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  چكيده
قيـاس بـومي و كوتـاه سـالمندآزاري و بررسـي كـردن       ساختن يك م هدف پژوهش حاضر

 ــ  هــاي روان ويژگــي ــود. در مرحل ــرز ب اول  ةســنجي آن در گروهــي از ســالمندان اســتان الب
هاي شـاخص   پزشكي ملاك ناسي و روانش نة پژوهش روانيگيري از پيشپژوهشگران با بهره

نامـه  سنجي پرسش وانهاي ر دوم ويژگي ةسوء رفتار با سالمند را استخراج كردند. در مرحل
 ةاز روايي سازه و همساني دروني بر روي گروهي از سالمندان بررسي شد. جامع ـبا استفاده 
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ي، براساس نتايج تحليل عاملي اكتشـاف  شدند.نفر زن) انتخاب  214نفر مرد و  186نفر ( 400
ييدي ارزيابي شـد.  أروش تحليل عاملي تبا  گويه باقي ماند كه 23اي  گويه 41از ميان خرانة 

گويه)  3ي (مال آزارگويه) و  6( غفلتگويه)،  41(كلامي آزار هيجاني و  عامل 3درنهايت 
) و 84/0. محاسبة ضريب آلفاي كرونباخ (فرم كوتاه تعيين شدـ   براي مقياس سالمندآزاري

ها بيانگر آن اسـت كـه    يافته نامه بود.يد همساني دروني مناسب پرسشؤ) م96/0ي (بازآزماي
فـرم كوتـاه ابـزاري پايـا جهـت بررسـي سـوء رفتـار نسـبت بـه            ـ  سـالمندآزاري  ةنام پرسش

  ايراني است. ةسالمندان در جامع
 سنجي، اعتباريابي، سالمندان. سالمندآزاري، روان هاي كليدي: واژه
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Abstract 
Objective: this study aimed at designing and studying psychometric properties of 
native elder abuse scale (short form) in a group of elders in Alborz Province. 
Method: this was a descriptive-correlational study that was conducted within two 
steps using combined method including qualitative and quantitative steps. At first 
step, authors employed psychology and psychiatric literature and phenomenology 
method to conduct a deep interview with psychologists and elders then extracted 
measures of mistreatment toward elders. At second step, psychometric properties of 
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questionnaire were examined among elders living in Alborz Province using content 
validity and internal consistency. Statistical population (N=400; 186 men and 215 
women) in quantitative step included elders living in Alborz province who were 
selected using convenient sampling method in 2017. Findings: according to the 
results obtained from first step of explanatory factor analysis, 23 items out of 41 
items remained in questionnaire then evaluated using confirmatory factor analysis 
based of structural equation modeling (SEM) or multivariate analysis with latent 
variables. Ultimately, 4 factors of verbal abuse (10 items), emotional abuse (6 
items), neglect (4 items), and financial abuse (3 items) were selected for short form 
of elder abuse scale. Calculated Cronbach’s alpha coefficient (0.84) and retest 
coefficient (0.96) approved suitable internal consistency of questionnaire. 
Conclusion: findings indicated that elder abuse scale-short form (23-item) made it 
possible to examine different dimensions of abuses measuring the above-mentioned 
4 factors and results obtained from validity and reliability indicated optimal function 
of this instrument to measure mistreatment toward elders in Iranian society.  

Keywords: Elder Abuse, Psychometrics, Validation, Elders. 

  مقدمه
رشد در  يكي از مسائل مهم بهداشت عمومي و در حال سالمندآزاري (سوء رفتار با سالمند)

هاي قضـايي و سـلامت همگـاني قـرار گرفتـه      مختلف است كه مورد توجه نظام كشورهاي
تعريـف مركـز    براسـاس سالمندآزاري  .)2010و همكاران، 2سوآرس ؛2006 ،1(بركان است

صـورت  از: انجام دادن يا ندادن رفتاري خاص به عبارت است  يكنترل و پيشگيري از بيمار
 كننده يا فرد قابل اعتماد ديگر كه باعث افزايش خطـر و عمدي يا غيرعمدي توسط مراقبت

سال)  60(بالاتر از  صدمه يا تجاوز به حقوق انساني و كاهش كيفيت زندگي در فرد سالمند
يزيكي، جنسي، رواني، عـاطفي، غفلـت، تـرك    ف ةشود. اين سوء رفتار شامل سوء استفادمي

عنـوان يـك تهديـد    بـه ) و 2014 و همكاران، 3(كي قبادي كردن، يا بهره برداري مالي است
 ةتوانـد هم ـ شود كه مـي ويژه در سالمندان پير مطرح ميسال و به 60جدي در افراد بالاتر از 

و  5فراتحليـل يـون   ).2015، و همكـاران  4(عصـمت سـاعتلو  كنـد  ها را درگيـر  اقوام و گروه
ايـن   .درصـد اسـت  7/15دهـد شـيوع سـالمندآزاري در مجمـوع      ) نشان مي2017(همكاران 
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تحقيقـي در   نتايج دهد. ثير قرار ميأسالمند را در سطح جهان تحت ت 6پديده يك نفر از هر 
روانـي   درصد، شيوع سوء رفتار 18/11جسمي  ميبد حاكي از آن است كه شيوع سوء رفتار

اسـت   درصـد  17/21و شـيوع غفلـت    درصـد،  08/5مـالي   صد، شيوع سـوء رفتـار  در 68/9
  ).2014و همكاران،  1(قدسي

 هـاي فيزيولوژيـك  تغيير دليـل بـه  سالمندان ها حاكي از آن است كهبررسي پژوهش
هـاي اجتمـاعي، مـرگ    كاهش فعاليـت  ،وآناتومي ناشي از افزايش سن زيستي، بازنشستگي

ــتان،   ــاوندان و دوس ــه دوو خويش ــدان ب ــببري فرزن ــار س ــتر   ،ازدواج، ك ــاجرت بيش ــا مه ي
سـالمندانِ در معـرض خطـر نيازمنـد      شناسـايي . )2014، ناهمكـار  و 2(فراگـا  دن ـپذير آسيب

بـه نقـل از    ،2003كيمبـل،  روا و پاياست كه از لحاظ فرهنگي نيـز مناسـب باشـد (   ابزارهاي 
كند كـه آزار  ن را فراهم ميابزارهاي غربالگري اين امكا ).2010هرويكريموي و همكارن، 

زود حتي قبل از اينكه نيازمند مداخلات پزشـكي باشـد، شناسـايي و كشـف      يا پرخاشگري
شــناختي،  ســوءرفتار روان هــا در ايــن زمينــهابزاراز . يكــي )2011، 3شــوند (اوبــرين و نيلــي

ي بـه  بررس ـ ةاما نمون ـ ؛) است. اين ابزار پاياست2014(و همكاران  4و غفلت دانگ ،استثمار
). 2017و همكـاران،   5(بـيچ  اسـت مريكـا محـدود   اافراد مسن چيني ساكن در ايالات متحد 

پـذيري سـوء   يكي ديگر از ابزارهاي غربالگري معتبر در اين زمينه مقياس غربالگري آسـيب 
عامـل   4. ايـن مقيـاس   انـد كـرده طراحـي  آن را ) 2003( 6ميشـرا  و كـه شـوفييليد   است رفتار
هاي جسمي و روحي  هاي آسيب عنوان شاخصبه و زور را ،، انزجارپذيري، وابستگيآسيب

رفتار با سالمندان در خانواده، هـروي كريمـوي و    در ايران نيز جهت بررسي سوءسنجد. مي
 عامل غفلت مراقبتي، سـوء  8دند كه كراي طراحي  گويه 49 ةنام) پرسش1389همكارانش (
اختيـار، طردشـدگي، غفلـت     ار مالي، سـلب رفتار جسمي، سوءرفت شناختي، سوء رفتار روان

  سنجد.و غفلت عاطفي را مي ،مالي
 به لحاظ روايي و پايايي ابزاري مناسب جهت بررسي سـوء  ي موجودابزارهااگرچه 
و مـواردي   دارداما در سنجش انواع مختلـف آزار جامعيـت كمتـري     است؛رفتار با سالمند 

دهد كـه سـالمندآزاري   مطالعات نشان مي بررسي ساير .سنجد  همچون تحقير جنسي را نمي
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  هـاي ل مختلف ازجمله مسائل فرهنگي، مورد توجه قرار نگرفته اسـت و ابزار علدر ايران به 
). با توجه بـه  2015، و همكاران محدودي درجهت سنجش آن وجود دارد(عصمت ساعتلو

 نداسـب نيسـت  كه با شرايط فيزيكي و رواني سـالمندان متن  طولانيي ها وجود برخي ازمقياس
هدف ايـن پـژوهش طراحـي    ، از اين رو .دوشكوتاه احساس ميبومي جاي خالي يك ابزار 

سنجي در  هاي روان ويژگي كردن بررسي يك مقياس بومي و كوتاه سالمندآزاري وكردن 
  .گروهي از سالمندان استان البرز بود

  روش پژوهش
ي پـژوهش شـامل سـالمندان    جامعـة آمـار   بستگي اسـت. اين پژوهش از نوع توصيفي  و هم

بـه   ها انتخاب شـدند و  آنسالمند از بين  400گيري در دسترساستان البرز بودند كه با نمونه
  زن بودند. هانفر از آن 214مرد و  كنندگانشركتنفر از  186نامه پاسخ دادند. پرسش

  پژوهش ابزار
اكتسابي  ةحداكثر نمر ت.گويه اس 15نامه داراي اين پرسش :1نامة افسردگي سالمندانپرسش

وضـعيت   3تر يا مسـاوي   كم ةاست. جهت تعيين شدت افسردگي نمر 15نامه در اين پرسش
دهـد.  افسردگي شديد را نشان مـي  10بيشتر از  ةافسردگي متوسط و نمر 10تا  3طبيعي، بين 

الزي و م ـ ،در چـين، انگلسـتان  كرونباخ ضريب آلفاي با استفاده از  نامهپرسشپايايي دروني 
ــا  7/0از  ــوده  9/0ت در ايــران ) 1385ش (ملكــوتي و همكــاران رانامــه اســت. ايــن پرســشب

 سـازي برابـر بـا    دونـيم و بـه روش   84/0تـا   70/0از  بازآزمايي آنپايايي  .كردندهنجاريابي 
  بود. 82/0

-ال و چهــار خــردهؤســ 28نامــه داراي ايــن پرســش :2نامــة ســلامت عمــوميپرســش

 ) اسـت. اب، اختلال در كاركردهاي اجتمـاعي اضطر ،افسردگي ني،هاي جسمامقياس(نشانه
و خيلـي   2= صفر، در حد معمول  (اصلاً=گيرد ليكرت انجام مي صورتگذاري آن بهنمره

اسـت  سـلامت عمـومي پـايين يـا نـامطلوب       ةدهنـد بالا نشان ةنمر .)3= بيشتر از حد معمول 
را  درونــي ايــن مقيــاس  ايــايي پ 1همكــاران). كلبــرگ و 2010، و همكــاران 3ســيرنوآ(
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كـرد.  نامـه را بررسـي   پرسـش روايـي  پايايي و  )1380(گزارش كردند. در ايران تقوي 87/0
  دست آمد.به 90/0پايايي آن با روش آلفاي كرونباخ برابر با 

نامة سالمندآزاري پرسش ):23-(فرم كوتاهنامة سالمندآزاري هاي پرسش خزانة گويه
سؤالي است كه انواع خشونت نسبت به سـالمندان اعـم از   23اي مهنا) پرسش23-(فرم كوتاه

نامـة  هـاي پرسـش   سنجد. مـاده  توجهي و آزار مالي را ميآزار عاطفي و جسمي، غفلت و بي
ســؤالي اســتخراج و  46نامــة ســالمندآزاري ســالمندآزاري فــرم كوتــاه از فــرم بلنــد پرســش

سـؤالات   مندآزاري فـرم كوتـاه،  نامة سـال پرسش در. سنجي آن بررسي شدمشخصات روان
آزار مـالي   23تا  21غفلت  و سؤالات  20تا  17آزار عاطفي و جسمي، سؤالات  16يك تا 
، 1، گـاهي= 0صورت طيـف ليكرتـي (هرگـز =   نامه بهگذاري اين پرسش سنجند. نمرهرا مي

  ) است.3، هميشه=2اغلب=

  ها يافته
سـال و   71هـا   آنميـانگين سـني    و تندسـال قـرار داش ـ   98تـا   65سـني   ةها در دامن ـآزمودني

هـا   از آندرصـد   5/63هـا آقـا و   درصد از آزمودني 5/36بود.  20/7انحراف استاندارد برابر 
طور متوسط درصد مطلقه و به 2درصد بيوه و  34هل، أها متدرصد آزمودني 64خانم بودند. 

درصـد در   10و  صيشخ ها داراي منزل مسكونيدرصد آزمودني 90فرزند بودند.  5داراي 
تر از يك  درصد درآمدي پايين 44درصد فاقد درآمد،  24كردند. فرزندان زندگي مي ةخان

 هـا سـيگاري  نآدرصـد   9درصد درآمدي بيشتر از يك ميليون داشـتند.   32ميليون تومان و 
سـوء مصـرف مـواد داشـتند. هـيچ مـوردي از سـوء مصـرف الكـل           شاندرصد 5/1 وبودند 

  گزارش نشد.
 .ابتدا از روش تحليل عاملي اكتشافي استفاده شـد نامه پرسشنظور بررسي روايي مبه

نامـه  كننده بودند از پرسشهايي كه فاقد مقياس تبيين گويههاي ضعيف و  گويهنكه آپس از 
هـاي اصـلي    مقيـاس  تـر  بررسـي دقيـق  سـبب  به گويه 23باقي ماند. اين  گويه 23حذف شد، 

هايي بـا   تأييدي مدل عاملي . در تحليلشدييدي ارزيابي أي تروش تحليل عامل بانامه پرسش
با توجه به اينكـه در  تأييد شد. عاملي  3تا اينكه درنهايت مدل  شدهاي متعدد بررسي  مقياس

ساختاري، توافق عمومي و كلي در مورد اينكه كدام يـك   معادلات مدليابيان بين متخصص
كنـد وجـود نـدارد، پيشـنهاد       فـراهم مـي   بهتـري از مـدل   وردآبـر  هاي برازندگياز شاخص
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ــا  3شــود تركيبــي از   مــي ــين    4ت شــاخص گــزارش شــود. درنتيجــه در تحقيــق حاضــر از ب
)، شاخص x2/dfآزادي ( ةهاي نسبت خي دو به درج  مطلق، شاخص هاي برازندگي  شاخص

  ) و از بـين  RMSEAميانگين مجذور برآورد تقريب ( ة) و شاخص ريشGFIنيكويي برازش (
  

  
  

  بومي فرم كوتاه سالمندآزارينامة عاملي پرسش 3تحليل عاملي تأييدي مدل   1نمودار 
  



  2 ، شمارةدوم، سال 1397، شناسي فرهنگي روان      30

 

) يـا همـان   TLI( 1لـوييس  ـ  اي، شـاخص تـاكر    برازندگي تطبيقـي يـا مقايسـه    هايو شاخص
) و همچنـين شـاخص برازنـدگي تطبيقـي     NNFI( 2بنتلربونـت  غيرهنجـار  شاخص برازندگي

)CFI(عاملي  3هاي برازندگي براي مدل شاخص .) مورد استفاده قرار گرفتχ 2 = 350.97 ،
df = 227 ،p = 0.00 ،χ2 / df = 1.54 ،GFI = 0.93 ،CFI = 0.98 ،NFI = 0.95  ؛RMSEA = 

بيانگر اعتبار بالاي مدل بود. بارهاي عاملي استانداردشده براي مدل ) SRMR = 0.05و  0.03
ت. تمامي بارهاي عاملي معنادار و در جهـت  نشان داده شده اس 1عاملي مذكور در شكل  3

  د.دنبو 0/ 70تا  45/0مورد انتظار از 
ة نام ـهـاي پرسـش  گويـه  منظـور بررسـي پايـايي درونـي    بررسي آلفـاي كرونبـاخ بـه   

نامـه  هـا و كـل پرسـش   و تمـامي مقيـاس  هستند مناسب  گويه 23نشان داد هر  سالمندآزاري
ترتيـب  بـه  ي آنهـا  و زيرمقيـاس  84/0نامه پرسش . پايايي درونيدارندپايايي دروني خوبي 

بسـتگي كلـي   نامـه، هـم  به منظور بررسي روايي همگراي پرسـش  بود. 92/0و ، 76/0، 90/0
افسردگي سالمندان و سلامت عمومي محاسـبه شـد.    ةنامسالمندآزاري با پرسش ةنامپرسش

-لامت عمـومي بـه  سالمندآزاري با افسردگي سـالمندان و س ـ  ةنامبستگي پرسشضرايب هم

ها و مقياس كلـي  بستگي زيرمقياسهم 1شمارة  جدول). ≥01/0pبود ( 39/0و  36/0ترتيب 
  دهد. را نشان ميسالمندآزاري  ةنامپرسش

  

  نامة سالمندآزاريبستگي پرسشهم  1جدول
  1  2  3  4  
        1  . آزار عاطفي و جسمي1
      1  50/0**  توجهي . غفلت و بي2
    1  13/0**  15/0**  . آزار مالي3

  1  66/0**  63/0**  80/0**  سالمندآزاري كلي    
** p<.01. 

 
 هـاي  گذاري گويه اند. نمره هاي مقياس سالمندآزاري آمده گويه 2در جدول شمارة 

  صورت وارونه است.به 22و  21
فلـت  غمقياس  است. خرده 14تا  1 هاي شامل گويهسمي از جمقياس عاطفي و  خرده

 21 هـاي  شامل گويهزار مالي  آمقياس  خردهو  است. 20تا  15 هاي يهشامل گوتوحهي  و بي
  است. 23تا 

                                                                                                                                         
1. Tucker-Lewis fit index 
2. non-normed fit indexes fit index 
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  سالمندآزاري كوتاه و بومي مقياس  2 جدول  
  ها گويه

  كنند؟ يا شما را به كتك زدن تهديد ميآ. 1
  دهند ؟ . آيا به شما دشنام مي2
  كنند؟ جويي مي. . آيا از شما عيب3
  ند؟كش. آيا بر سرتان فرياد مي4
  كنند؟ . آيا با شما مشاجره مي5
  زنند؟. آيا موقع اظهارنظر توي ذوق شما مي6
  كنند و آرزوي مرگتان را دارند؟  . آيا شما را نفرين مي7
  زنند؟ . آيا به شما نيش و كنايه مي8
  كنند؟. آيا شما را تحقير مي9

  د؟ كنن. آيا شما را به انجام كاري كه مايل نيستيد مجبور مي10
  كنند؟  . آيا شما را محدود مي11
  اند.تان باز داشته. آيا شما را از اشتغال به كار مورد علاقه12
  گيرند؟ها شما را ناديده مي. آيا در نظرخواهي13
  زنند؟. آيا شما را كتك مي14
  كنند؟ دهند عمل ميهايي كه به شما مي. آيا به وعده15
  كنند؟ مقايسه مي. آيا شما را با ديگران 16
  توجهي اطرافيان در مضيقة مالي هستيد؟سبب  بي. آيا به17
  بريد؟توجهي اطرافيان از سوء تغذيه رنج ميسبب  بي. آيا به18
  . آيا از نظر پوشاك و لوازم زندگي در مضيقه هستيد؟19
  . آيا از نظر استحمام و بهداشت شخصي در مضيقه هستيد؟20
  رداشت حقوق و درآمد ماهيانة خودتان را داريد؟  . آيا اختيار ب21
  . آيا اختيار داريد براي خودتان پول خرج كنيد؟22
  اند خلاف ميلتان از اموالتان بگذريد؟. آيا شما را مجبور كرده23

  

  گيري بحث و نتيجه
 .كننـد  مـي  معطـوف  خود به را خاصي توجه پذير آسيب هاي ازگروه يكي عنوانبه سالمندان

 زنـدگي،  به اميد افزايش و مير و مرگ وكاهش بهداشتي شرايط بهبود با اخير هاي سال طي
كيفيت زنـدگي سالمندان  دارددر اين ميان اهميت نچه آ .است يافته افزايش سالمندان شمار

دهـد امـروزه سالمندان با نيازها و انتظارات جديد، بسيار متفـاوت  نشان مي ها پژوهشاست. 
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-سـوء  ميـزان  افـزايش  بـا  سالمندان تعداد افزايش .)1،2010(شيخي ندد هستاز نسل قبلي خو

كـه مطـابق    طـوري ه ب ـ ،)2011 و همكـاران،  2جراست (نوري تا همراه سالمندان در استفاده
بستگان، مراقبان يا ديگران مورد  از سويسال   65درصد از افراد بالاتر از  10تا  4 اهبرآورد

مركز ملي سوء استفاده طبق گزارش  .)2006 و همكاران، 3ايلر(ت گيرندسوء استفاده قرار مي
گزارش شده است كه نسبت  1994مورد سوءاستفاده در سال  241000 امريكا، از سالمندان

نـث  ؤاز قربانيـان م  درصـد  62دهـد و در ايـن ميـان    را نشان مي زياديافزايش  1986به سال 
 درصـد  9/25) حاكي از اين بود كه 2010(ش اند. در ايران تحقيقات هروي و همكارانبوده

كـه  هاي مختلف اند. دادهحداقل يكي از انواع سوءرفتار را تجربه كرده شانپژوهش ةاز نمون
دهد كه بيشترين نوع سالمندآزاري نشان مياست دست آمده ههاي مختلف جهان باز بخش

. )2011 ،4و بيسـر (كيسـل   جنسـي اسـت   ةرواني و كمترين نوع آن سوء استفاد ةستفادا سوء
مريكا نشان داد كه بيشتر نوع سوء رفتار نسـبت  ا) در 2010( و همكاران نتايج تحقيق آسيرنو
  ) هم تأييد شد.1397فلاح و همكاران (بود. اين يافته در مطالعة يكهبه سالمندان غفلت 
 انـواع  بـه سال  65 از بالاتر سالمندان درصد 80كه است داده نشان متعددي مطالعات

 يـك  نيـز،  اضطراب. )2008 و همكاران، 5(لاريجاني مبتلا هستند رواني و جسمي تلالاتاخ
 و احسـاس كمبودهـا   انـواع  از مملـو  دوره ايـن  زيـرا ؛ اسـت  سالمندي دوران شايع درة مسئل

 زنـدگي  سـالمندي  سسـات ؤم در كـه  هـايي  آن ويـژه به سالمندان عبارتي بهست. ها ناتوانايي
 و دوسـتان  دادن دست از حركت، و فعاليت نقصان نفس، به ماداعت كاهشدليل به كنند، مي

 اسـترس  معـرض  در مزمن، هاي بيماري به ابتلا و جسماني و مادي استقلال كاهش نزديكان،
ش همكـاران  و 7لينـز ة مطالع ـ .)2001 و همكـاران،  6(لانـگ  دارنـد  قـرار  بيشتري اضطراب و
  درصد است. 50مريكايي ا سالمندان بين در اضطراب شيوع كه نشان داد )2005(

 ايـن  هـاي  علـت نـاتواني   دومـين  جسماني علل از پس سالمندي دوران افسردگي در
 برنـد  از افسـردگي رنـج مـي    اناز سـالمند  درصـد  24كـه   طـوري بـه رود، مـي  شـمار به دوره

 سـاله  65 هـاي  مريكـايي ا ميليـون از  6/5 حـدود بر افسردگي . )2000 و همكاران، 8(استفنس

                                                                                                                                         
1.  Sheykhi 
2.  Nooritajer 
3.  Taylor 
4.  Kissal   &  Beser 
5.  Larijani 
6.  Lang 
7.  Lenze 
8.  Steffens 



 33      ...سنجي يك مقياس  روان هاي  بررسي ويژگي

 

 و كـاهش  را سـالمندان  زنـدگي  كيفيـت  افسـردگي . )2008 ،1(نورتـون  سـت اگذاشته  ثيرأت
 بـه  همچنـين . )2004، و همكـاران  2(شـيرينا  دهـد  مـي  افـزايش  را ديگـران  به ها آن وابستگي
 خطـر  نسـخه،  فاقـد  و تجـويزي  داروهـاي  جهـت  بيمارة هزين افزايش دارو، مصرف افزايش
و  3(اونـوتزر  شـود  مـي  منجر مراقبتي يها هزينه و، بستري مدت افزايش الكل، مصرف بالاتر

) نشان داد شـيوع  1397فلاح و همكاران (نتايج مطالعات يكهنيز در ايران  .)1997 همكاران،
و نيــز  زارديـده وجـود دارد  بـالاي افسـردگي و مشـكلات سـلامت عمــومي در سـالمندان آ     

دان دچـار  سالمندرصد  15) بيانگر اين بود كه  حدود 2011( 4و سادوكمطالعات سادوك 
) در اروپـا و هنـد   2005( 5چوكانـادن و لـي  هاي نظرسنجي  افسردگي هستند و همچنين يافته

وجـود  شـدت  دهنـد بـه  رفتار را گـزارش مـي  نشان داد افسردگي در ميان سالمنداني كه سوء
افسردگي در سـالمندان   هاي اين مطالعه مبني بر  وجودتمامي اين نتايج با يكي از يافته .دارد

  .هستندهمسو 
هــاي ديگــر ايــن پــژوهش وجــود رابطــه بــين ســلامت عمــومي بــا همچنــين از يافتــه

تـر   است؛ يعني هرچه سالمندآزاري بيشتر باشد سـلامت عمـومي سـالمند كـم    سالمندآزاري 
آنـان بـه ايـن     .كنـد ييد ميأ) را ت2009گ و همكاران (ناين يافته نتايج تحقيقات دا شود. مي

ميليون سالمند در ايالات متحـده  كـه مـورد غفلـت قـرار       2/1نتايج رسيده بودند كه حدود 
با توجه به اينكه جمعيت سـالمند كشـور    گيرند مشكلات سلامت عمومي وخيمي دارند.مي

زاري در جهـان و ايـران   آشده در رابطه با شيوع سالمندرو به افزايش است و مطالعات انجام
يـك   خطر خشونت خانگي هسـتند  ر در معرضمعيت كشوجدهد كه اين گروه از نشان مي

ديـده ضـروري احسـاس    ابزار بومي كوتاه بـراي سـنجش و غربـالگري سـالمندان خشـونت     
زودهنگـام   ةتوانـد راه را بـراي مداخل ـ  ديده ميموقع سالمندان خشونتشد. غربالگري به مي

انـدركاران بـراي   توانـد راهگشـاي دسـت   مـار دقيـق در ايـن راسـتا مـي     ئـة آ فراهم كند و ارا
تواند راهگشاي پژوهشگران بـراي بررسـي    مي كنوني لات پيشگيرانه باشد. ابزار كوتاهاخمد

. زاري در مناطق مختلف كشور و در طبقـات اجتمـاعي مختلـف باشـد    آميزان شيوع سالمند
 ةتواند براي غربالگري خشونت خـانگي بـر روي سـالمندان در جامع ـ   مي و پايا رواِ ابزاراين 

                                                                                                                                         
1.  Norton 
2.  Sherina 
3.  Unützer 
4.  Sadock & Sadock 
5.  Chokkanathan & Lee 
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ديـده  المندان خشونتسان و سريع براي تفكيك سآارگيرد و روشي ايراني مورد استفاده قر
  المندان عادي باشد.ساز 

تعلـق   اسـتان البـرز  ة بـه منطق ـ  ة پـژوهش نمون ـ داشـت. هـايي  اين پژوهش محدوديت
ها تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني بودند و كه نمونه بود. دومين محدوديت اين داشت

توانسـتند  كساني كه در منزل بودند يا بـه هـر دليلـي نمـي    به اين مراكز رجوع كرده بودند و 
شود تحقيقاتي در رابطه با خشـونت خـانگي   رجوع كنند در مطالعه وارد نشدند. پيشنهاد مي

هاي قومي مختلـف و نيـز بـر روي سـالمنداني كـه در مراكـز       نسبت به سالمندان در جمعيت
د و نتايج با سالمندان سـاكن در منـزل   برند انجام شوسر ميهنگهداري و يا سراي سالمندان ب

  مقايسه شود.

  منابع
، شناسـي روان. (G.H.Q)سـلامت عمـومي    ةنام ـبررسي روايي و اعتبـار پرسـش   ).1380تقوي، م ر. (

5)4 ،(381-398.  
  . تهران: رشد.آزماييروان و سنجيروان اصول). 1391ن. ( پاشاشريفي، ح.، و شريفي،

ســنجي طراحــي و روان). 1390. (ح ،علــوي مجــد.، و ع ،رمضــانخاني.، م ،ســيمبر .،ز ،حســينيشــاه
 9 ،بهداشتي تحقيقات انستيتو و بهداشت دانشكدة ن.نيازهاي سلامت دختران نوجوا ةنامپرسش

)1( ،11-22.  
). بررسي مصـاديق سـالمندآزاري و ارتبـاط    1392لف.، و عابدي، ح. ا.(قدوسي، ا.، فلاح يخداني، ا

 .375 -367)، 4و1( 19،  پزشكي علومآن با سن و جنس در سالمندان بستري در بيمارستان. 

-). بررسـي شـيوع سـوء   1393كيقبادي، ف.، مقدم حسيني، و.، كيقبادي، ف.، و رخشـاني ، م. ح. ( 

  .132-125)، 117(24، مازندران پزشكي علومسالمند.  رفتار و عوامل مرتبط با آن در زنان
). هنجاريابي مقياس 1385زاده، ا.، صلواتي، م.، و كهاني، ش. (پ.، ميراب الهي،ملكوتي، ك.، فتح

 پژوهشـي  مجلـة ( پزشـكي  در پـژوهش  سـؤالي در ايـران.   15)؛ فـرم  GDSافسردگي سالمندان (
  .368-361) ،4(30، )پزشكي دانشكده

) .طراحــي و 1389زاده، ا. (م .، انوشــه، م.، فروغــان، م .، شــيخي، م ت.، و حــاجي  هرويكريمــوي،
  .21-7) ،11(5، ايران سالمندينامة سوءرفتار نسبت به سالمندان در خانواده. سنجي پرسشروان

خـودمراقبتي   ةنام ـپرسـش سـنجي  . طراحـي و روان )1394پـاك، م.، و هاشـملو، ل. (  همتي مسـلك 
  .130-120) ،3( 10، سالمند،  سالمندان

پـور، م.، قيطرانـي، ب.، خردمنـد، م.، و قهـاري، ش.     م.، صـديق  فلاح، م.، ايماني، س.، برجـي، يكه
). مقايسة افسـردگي و سـلامت عمـومي در سـالمندان عـادي و سـالمندان قربـاني انـواع         1397(
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