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Objectives Abuse of older people is a major issue in societies that can reduce self-confidence, generate 
feelings of hopelessness and apathy, and cause psychological disability in the elderly. The purpose of this 
study is to determine the prevalence of elder abuse in Iran.
Methods & Materials This study is a systematic review and meta-analysis, in which all articles about elderly 
abuse in Iran since 2005-2014 were searched using online databases such as MEDLINE, Google Scholar, 
SID, Web of Science, and Magiran. Their data were collected and analyzed using the Comprehensive Me-
ta-Analysis (V 2.0, Biostat) software.
Results The highest prevalence (87.8%) of elder abuse was found in Tehran (Manochehry et al, 2007), and 
the lowest prevalence (17.1%) was found in Shahrekord (Hoseinei et al, 2014). The overall elder abuse 
prevalence in Iran was 56.4% with confidence interval 95% (35.1-75.5%).
Conclusion The overall elder abuse prevalence in Iran is much more than that reported by foreign stud-
ies. This difference could be related to small sample size and culture variety in the various communities.
The prevalence of elder abuse in Iran is much more than that in the world.
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Extended Abstract

1. Objectives

ith the advancement of medical science, 

improvement in nutrition quality, and 

prevention of many diseases over the past 

few decades, the length of human life has 

increased. Currently, a significant portion of the population 
of many countries constitutes the elderly. But, according to 

some sociologists and health professionals, societies are in-

creasingly facing elderly maltreatment, which includes phys-

ical, sexual, psychological and emotional abuse; negligence; 

abandonment; and financial exploitation [1]. In Iran, accord-

ing to the letter of approval of the Cabinet of Ministers No. 

3478C527330 on 04.14.2004 concerning taking necessary 

measures to prevent the use of violence against the elderly in 

the family and society, no steps have been yet taken to deter-

mine the extent of this problem [2]. Therefore, the purpose 

of this study is integrating different studies conducted in Iran 

and achieving a common outcome from the breadth of the 

problem, i.e., the general prevalence of elderly maltreatment.

2. Methods & Materials

This study was conducted using systematic review and 

meta-analysis in which 55 articles concerning elderly 

maltreatment in Iran from 2005 to 2015 in SID, Google 

scholar, Magiran, Iranmedex, Pubmed were gathered. 

Words such as elderly maltreatment or “mistreatment” 
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or “neglect” and the “prevalence” were considered as 

keywords for searching articles. Inclusion criteria for the 

study were articles that discuss the prevalence of the el-

derly maltreatment, studies on the prevalence of elderly 

maltreatment in people aged 60-65 or older than 65, stud-

ies in Persian or English, studies used cross-sectional 

method, articles that had the same definition of the elderly 
maltreatment, articles conducted from 2005 to 2015, as 

well as articles that earn at least 20% of the score of the 

STROBE checklist. For each study, the following infor-

mation was extracted separately: name of the first author, 
year of study, year of publication, place of research, type 

of target population, type of study, total target population, 

and the overall prevalence of each study. 

Ten articles related to the topic were selected. In the next 

step, these articles were evaluated by the STROBE check-

list and then entered in the meta-analysis phase. Some ar-

ticles did not consider a general prevalence and some did 

not consider all aspects of the prevalence; hence, fewer 

articles were entered into the meta-analysis. Analysis was 

done using the Comprehensive Meta-Analysis (V. 2, Bio-

stat) software. The value of the index in each study and 

the estimated overall estimate (prevalence) were obtained 

with random model or fixed model with 95% confidence 
interval and a significant level of 0.05%, and they are dis-
played using the FORST PLOT accumulation chart. Het-

erogeneity between studies was examined using I2 test, 

and since the number of articles is less than 10, propa-

gation does not apply and its charts are not drawn. This 

article is approved by the Ethics Committee of Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences of Tehran.

3. Results

Total number of participants among all the articles en-

tered into the meta-analysis was 3436. All studies were 

conducted on both genders. Information on the preva-

lence of elderly maltreatment in each article were obtained 

through face-to-face interviews and completed question-

naires. Since the data collection method was the same for 

all articles, all articles have the same definition of elderly 
maltreatment and had various aspects. Sampling was also 

carried out randomly, indicating that these differences in 

prevalence rates seem to be real. As seen in Table 1, the 

most common temporal prevalence was maltreatment 

with the elderly (87.8%) in the study by Manouchehri et 

al. [3], which was conducted in 2008 on a population of 

over 60 years old people in Tehran parks, and the least one 

was related to the study by Hosseini et al. (17.1%) in 2015 

in Shahrekord [9].

With a simple review, it seems that among the various 

aspects of elderly maltreatment, emotional abuse is the 

most frequent type of maltreatment and its value ranges 

from 9.6% [23] to 84% [7]. Other aspects of the elderly 

maltreatment also vary in various studies with highly ex-

tensive prevalence rates. The prevalence of physical abuse 

ranges from 2.8% [4] to 35.9% [9], financial malpractice 
is 5.8% [23] to 40% [7], and psychological misconduct is 

12.4% [10] to 59.8% [11]. The prevalence rate of neglect-

ing is between 4.5% [9] and 68% [7] and rejection rate is 

between 3.7% [20] up to 23% [9].

To combine an indicator of the prevalence of elderly 

maltreatment in the studies investigated, a fixed model 
was used due to the heterogeneity of studies (inhomoge-

neity index I2=98.97 for the overall prevalence of elderly 

maltreatment, physical, financial, emotional, psychologi-
cal abuse, rejection and negligence were 91.98, 98, 99, 

96, 96 and 98, respectively). For this reason, the random 

model was used to combine the indices. 

Using the Random Effect model, the overall rate of 

prevalence in Iran in this study was 56.4% with a con-

Table 1. Results of the frequency elderly maltreatment prevalence and its subcategories

Row Index Number of Articles Frequency of Prevalence (%) Confidence Interval of 95% (%)

1
 General prevalence of
elderly maltreatment

8 56.4 35.1–75.5

2  Physical 9 13.1 7.8–21.2

3 Financial 8 19.7  12.9–28.9

4 Emotional 7 30.7 51.1–15.8

5 Psychological 7 25.4 14.5–40.6

6 Exclusion 7 11.7 8–16.8

7 Negligence 8 25.1 13.6–41.7
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fidence interval of 95% (35.1-75.5). In this model, the 
highest prevalence of the type of elderly maltreatment in 

Iran was related to emotional abuse (30.7%), followed by 

mental ill-treatment (25.45%). Temporal prevalences of 

other aspects of elderly maltreatment including physical 

and financial misconduct, negligence, and exclusion were 
13.1%, 19.7%, 25.1%, and 11.7%, respectively (Table 1).

4. Conclusion

The prevalence of maltreatment towards the elderly in 

Iran is more than that in the world, and perhaps the high 

prevalence of the maltreatment cannot be attributed only 

to the deterioration of this phenomenon. This is because it 

is one of the social problems which are undoubtedly influ-

enced by various factors. Since the problem of maltreat-

ment of the elderly addressed in the global community, 

especially in our society, is a new and unknown phenom-

enon and even we are sometimes faced with resistance 

in this area in form of denying or disregarding this phe-

nomenon, therefore, conducting this study, expressing the 

extent of the problem and confirming the high prevalence 
of maltreatment in Iran, a turning point can be reached 

for further investigation and research concerning the el-

derly maltreatment and the various aspects of it includ-

ing epidemiology, related factors, risk factors, prevention 

methods and intervention and so on. This research can 

act as a foundation for the next research. It is notewor-

thy that there are certainly more cases of maltreatment 

which have not been mentioned for various reasons and 

the items mentioned are just the tip of the iceberg as many 

cases remained to be investigated.
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اهداف یکی از آسیب های اجتماعی که امروزه جوامع با آن روبه رو هستند، پدیده سالمندآزاری است که می تواند عوارضی نظیر کاهش 
اعتمادبه نفس، احساس ناامیدی، بی تفاوتی و مشکلات روحی روانی و ناتوانی را برای سالمند در پی داشته باشد. با انجام این مطالعه و ادغام 
مطالعات مختلف که در ایران انجام شده است، می توان به برآیندی کلی دست یافت و به وسعت مشکل که همان شیوع کلی سالمندآزاری 

است، پی برد.
مواد و روش ها این مطالعه با روش مرور نظام مند و متاآنالیز انجام شده است که در آن 55 مقاله که درباره سالمندآزاری در ایران از سال 
1384 تا 1394در پایگاه های ایران مدکس، مگیران، گوگل اسکالر، اس آی دی، و پابمد وجود داشت، جمع آوری شد. درنهایت 10 مقاله که 

واجد شرایط تجزیه وتحلیل بودند در نرم افزار V2.0, Biostat( Comprehensive Meta-Analysis( تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها بیشترین شیوع مقطعی کلی سوء رفتار با سالمندان در مطالعه منوچهری و همکاران )87/8 درصد( در تهران و کمترین 
آن در مطالعه حسینی و همکاران )17/1 درصد( در سال 1394 در شهرکرد بود. برآیند میزان کلی شیوع سالمندآزاری در ایران 

در این مطالعه 56/4 درصد با فاصله اطمینان 95 درصد )75/5-35/1( با استفاده از مدل تصادفی است.
نتیجه گیری میزان شیوع کلی سالمندآزاری در ایران 56/4 درصد بود که این میزان در مقایسه با مطالعاتی که در خارج انجام شده، بسیار 
بیشتر است. این ناهمخوانی با وجود تعریف یکسان از سالمندآزاری و استفاده از پرسش نامه تقریباً یکسان و روش همانند را می توان 
بیشتر به علت حجم نمونه های کم، داشتن خرده فرهنگ ها ونگرش های مختلف اقوام دانست. میزان شیوع سالمندآزاری در ایران بیشتر 

از کشورهای دیگر است.

کلیدواژه ها: 
سالمندآزاری، شیوع، 

متاآنالیز، ایران 

تاریخ دریافت: 18 دی 1395
تاریخ پذیرش: 29 فروردین 1396

مقدمه 
با پیشرفت علوم پزشکی و بهبود کیفیت تغذیه و پیشگیری از 
بسیاری از بیماری ها، در طول چند دهه گذشته طول عمر انسان ها 
افزایش یافت. امروزه بخش قابل توجهی از جمعیت بسیاری از کشورها 
را سالمندان تشکیل می دهند. به عقیده برخی از جامعه شناسان یکی 
از آسیب های اجتماعی که امروزه جوامع با آن روبه رو هستند، پدیده 

سالمندآزاری است.
طبق تعریف مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها1، سوء رفتار با 
سالمند عبارت است از: انجام دادن یا انجام ندادن رفتاری خاص به 
صورت عمدی یا غیرعمدی توسط مراقبت کننده یا فرد قابل اعتماد 

1. Center of Disease Control (CDC)

دیگر که باعث افزایش خطر و صدمه یا تجاوز به حقوق انسانی و 
کاهش کیفیت زندگی در فرد سالمند )بالاتر از 60 سال( می شود. 
روانی عاطفی،  فیزیکی، جنسی،  این سوء رفتار شامل سوءاستفاده 
با  سوء رفتار   .]1،  2[ است  مالی  بهره برداری  یا  ترک کردن  غفلت، 
احساس  اعتمادبه نفس،  کاهش  نظیر  عوارضی  می تواند  سالمندان 
ناامیدی، بی تفاوتی و مشکلات روحی روانی و ناتوانی را برای سالمند 

در پی داشته باشد.
از کل  به 8/7 درصد  ایران در سال 1405 سهم سالمندان  در 
جمعیت خواهد رسید. اگر بخواهیم پیش بینی برای سال های بعد 
را پیگیری کنیم، درسال 2050 یعنی کمتر از 40 سال دیگر، بیش 
از 30 درصد از جمعیت کشور بیشتر از 65 سال خواهند داشت 
استوانه ای شکل  و  کاملًا سال خورده  در سال 2050،  هرم سنی  و 

1- گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران. 
2- مرکز تحقیقات کنترل عوامل زیان آور محیط و کار، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران.

3- گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران.

بررسی میزان شیوع سوء رفتار با سالمندان در ایران از سال 1384 تا 1394 با استفاده از مرور 
ساختاریافته و متاآنالیز 
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خواهد بود. به نظر می رسد سال خوردگی شدید جمعیت ایران در 
دهه های آینده اجتناب ناپذیر است و باید آمادگی رویارویی با چنین 
وضعیتی را داشت. بنابراین با توجه به حجم زیاد جمعیت سالمند 
کشور و وسعت مشکل سالمندآزاری در ایران و مقایسه آن با سایر 
کشورهای دنیا باید به دنبال راه حل برای این مشکل بود ]3[. با 
وجود تأکید سازمان جهانی بهداشت مبنی برهوشیاری بین المللی 
در خصوص شناسایی و پیشگیری از اعمال سوء رفتار با سالمندان، 
متأسفانه در کشورهای درحال توسعه اقدام خاصی برای جمع آوری 
نظام مند اطلاعات آماری صورت نگرفته است، اما شواهد بسیاری 
مبنی بر وجود قربانیان سوء رفتار در این کشورها ثبت شده است. 
در ایران با توجه به وجود تصویب نامه هیئت وزیران به شماره 
اقدامات لازم  اتخاذ  بر  3478ت527330 مورخ 83/1/26 مبنی 
دستگاه های مربوطه به منظور پیشگیری از اعمال خشونت علیه 
افراد سالمند در خانواده وجامعه، تا به حال هیچ اقدامی برای تعیین 

میزان این مشکل صورت نگرفته است ]4[.
سال  در  سالمندان  خصوص  در  انجام شده  کشوری  تحقیقات 
1377 نشان داد 10 درصد از زنان و 8 درصد از مردان سالمند ایرانی 
نیازمند حل مشکلات ناشی از تضادهای خانوادگی هستند ]6 ،5[. 
بنابراین هدف از انجام این مطالعه ادغام مطالعات مختلف انجام شده 
در ایران و دستیابی به برآیندی کلی از وسعت مشکل یعنی شیوع 

کلی سالمندآزاری است. 

روش مطالعه
این مطالعه با روش متاآنالیز انجام شد که در آن تمامی مقالاتی 
که درباره سالمندآزاری در ایران از سال 1384 تا 1394 در منابع 
خارجی و داخلی وجود داشت، جمع آوری شد که برای جست وجوی 
منابع انگلیسی با استفاده از اطلاعاتی که درباره سوء رفتار با سالمند 
در پایگاه های اینترنتی همچون مدلاین، گوگل اسکالر، پروکوئست، 
پابمد، اسکوپوس و وب آوساینس2 وجود داشت و با ترکیب کلمات 
کلیدی  Prevalance وElder abuse با عملگر »و«3 مقالاتی در 
این زمینه به دست آمد. همچنین برای جست وجوی مقالات بیشتر 
Physical abuse, Neglect- مثل Abuse با کلیدواژه های مشابه

 financial, Material abuse, Psychological, Verbal abuse,
 Violation elder abuse, Mistreatment, and Violance
پایگاه های  از  ایران  در  مقالات  جست وجوی  برای  شد.  استفاده 
پابمد4  ایران مدکس، مگیران، گوگل اسکالر، اس آی دی، و  اینترنتی 
با ترکیب کلمات سالمندآزاری، بدرفتاری، غفلت و شیوع مقالاتی 
در این زمینه حاصل شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل مقالاتی 
بود که درباره شیوع سالمندآزاری بحث کردند؛ مطالعاتی که درباره 
شیوع سالمندآزاری در افراد 60 تا 65 و بالاتر از 65 سال بحث کرده 

2. Medline, Google Scholar, Proquest, Pubmed, Scopus, Web 
of Science

3. And

4. SID, Google scholar, Magiran, Iranmedex, Pubmed

بودند؛ مطالعاتی که به زبان فارسی یا انگلیسی بودند؛ مطالعاتی که 
روش آن ها مقطعی بود؛ مقالاتی که تعریف یکسانی از سالمندآزاری 
داشتند؛ مقالاتی که در محدوده زمانی 2005 تا 2014 انجام شده 
بودند و همچنین مقالاتی که حداقل 20 درصد از نمره چک لیست 
استراب5 را به دست آورده بودند. برای هر مطالعه به طور جداگانه 
این اطلاعات استخراج شد: نام نویسنده اول، سال انجام تحقیق، سال 
انتشار، مکان انجام تحقیق، نوع جمعیت هدف، نوع مطالعه، تعداد کل 

جمعیت هدف و شیوع کلی هر مطالعه.
در همه مقالاتی که در جدول شماره 1 ذکر شده است، اطلاعات 
مصاحبه  طریق  از  سالمندآزاری  اندازه گیری  روش  به  مربوط 
چهره به چهره و تکمیل پرسش نامه به دست آمده است. بیشتر این 
مطالعات )مطالعات شماره 10 ، 9، 8، 6، 5، 4، 1( )جدول شماره 
1( از پرسش نامه سوء رفتار به سالمندان در خانواده استفاده شد که 
هروی کریموی و همکاران آن را طراحی و روان سنجی کرده بودند. 
این پرسش نامه پایایی و روایی مناسبی دارد و ارائه دهندگان خدمات 
بهداشتی ازجمله پرستاران می توانند در موقعیت های مختلف  از 
آن استفاده کنند. همچنین ابزار مناسبی برای بررسی سوء رفتار با 

سالمند در خانواده های ایرانی است. 
غفلت  زیرمقیاس  هشت  در  عبارت  شامل 49  پرسش نامه  این 
مراقبتی )11 عبارت(، سوءرفتار روان شناختی )8 عبارت(، سوءرفتار 
جسمی )4 عبارت(، سوءرفتار مالی )6 عبارت(، سلب اختیار )10 
عبارت(، طردشدگی )4 عبارت(، غفلت مالی )4 عبارت( و عاطفی 
)2 عبارت( است و به شکل مصاحبه چهره به چهره و خصوصی با 
شامل  ابزار  گویه های  بود.  شده  تکمیل  محقق  توسط  سالمندان 
گزینه های »بلی«، »خیر« و »موردی ندارد« است. گزینه »موردی 
ندارد« بر شرایطی دلالت دارد که عبارت مدنظر با شرایط زندگی 
سالمند همخوانی و تناسب ندارد. بقیه مطالعات )مقالات 7، 3 ،2( 
در جدول شماره 1 نیز از پرسش نامه تقریباً یکسان استفاده شد که 
قسمت های اصلی پرسش نامه یادشده را پوشش می داد. وجه اشتراک 
پرسش نامه تمام مقالات، استفاده از تعریف یکسان از سالمندآزاری 
مقطعی  شیوع  از  مقالات  همه  در  بود.  آن  مختلف  جنبه های  و 
لحظه ای استفاده شده بود. بدین معنا که ملاک محاسبه میزان شیوع 
سالمندآزاری در هر مقاله مربوط به همان زمانی است که تحقیق 
صورت گرفته است؛ یعنی مقطع زمانی که سوء رفتار صورت گرفته 

است همان زمان انجام مطالعه و هنگام پرکردن پرسش نامه بود.
از چک لیست استراب مخصوص مطالعات مقطعی برای سنجش 
کیفیت مطالعات استفاده شد. این چک لیست 22 قسمت دارد که 
قسمت های مختلف یک گزارش را پوشش می دهند. به هر قسمت 
یک امتیاز و به برخی از قسمت های دیگر که از نظر ما مهم تر بود، 
امتیاز بیشتری داده شد. امتیاز نهایی چک لیست50 بود. این پژوهش 
روی قسمت های مهم این چک لیست متمرکز شده بود. بر اساس این 

5. Strobe
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چک لیست تمام مقالات امتیازدهی شدند. به عبارتی در این مرحله 
متن کامل مقالات بازیابی و از نظر روش انجام مطالعه محتوا و سایر 
بخش های موجود در چک لیست، تجزیه وتحلیل و امتیازدهی شدند و 

مطالعات بر اساس کیفیت طبقه بندی شدند.
امتیاز  از  برای ورود مقالات20 درصد  قابل قبول  امتیاز  حداقل 
چک لیست )10 نمره از 50 نمره چک لیست( و مقالات با امتیاز کمتر 
از 20 درصد امتیاز چک لیست )کمتر از 10 نمره چک لیست( بود. 
در این مطالعه بر اساس جست وجو در پایگاه های اطلاعاتی داخلی و 
خارجی در مرحله اول 55 مقاله یافت شد. پس از مرور عناوین 40 
مقاله مرتبط با موضوع شناسایی و بر اساس چکیده بررسی شد. بعد 
از ارزیابی چکیده، 22 مقاله مرتبط انتخاب و متن کامل آن ها بررسی 
شد. در این مرحله 12 مقاله غیرمرتبط بود که حذف شد. 10 مقاله 
مرتبط با موضوع انتخاب شد. در مرحله بعد 10 مقاله با چک لیست 
استراب ارزیابی و10 مقاله به منظور ورود به مرحله متاآنالیز انتخاب 
شد. از بین این 10 مقاله برخی به شیوع کلی و برخی به شیوع همه 
جنبه ها نپرداخته بودند. به همین دلیل مقالات واردشده به متاآنالیز 

کمتر از 10 مقاله هستند )تصویر شماره 1(.

تجزیه وتحلیل با نرم افزار جامع فراتحلیل6 انجام شد. مقدار شاخص 
مدنظر در هر مطالعه و شاخص کلی برآوردشده )میزان شیوع( با 
فاصله اطمینان 95 درصد وسطح معنی داری 0/05درصد با اندازه اثر 
تصادف7 یا اندازه اثر ثابت8 به دست آمد و با استفاده از نمودار انباشت9 
نمایش داده شد )تصویر شماره 2(. ناهمگنی بین مطالعات با آزمون 
I2 بررسی شد. از آنجایی که تعداد مقالات کمتر از 10 مقاله است، 

تورش انتشار کاربردی ندارد و نمودار آن رسم نمی شود. 

یافته ها 
تعداد کل افراد شرکت کننده از مجموع تمام مقالات وارد شده به 
متاآنالیز 3هزار و 436 نفر بود. تمامی مطالعات روی هر دو جنس 
انجام شد. جزئیات مقالات منتخب به تفکیک در جدول شماره 1 
آمده است. اطلاعات مربوط به میزان شیوع سالمندآزاری در هر مقاله 
از طریق مصاحبه چهره به چهره و تکمیل پرسش نامه به دست آمد که 

6. Comprehensive Meta-Analysis (V 2.0, Biostat) software
7. Model random
8. Fix model

9. Forest Plot
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تصویر 1. مراحل ورود به متا آنالیز میزان شیوع سالمندآزاری در ایران

7 مقاله شیوع
 روانی

7 مقاله شیوع
 عاطفی

8 مقاله شیوع
 مالی

8 مقاله شیوع
کلی

9 مقاله شیوع
جسمی

8 مقاله شیوع
غفلت 7 مقاله طرد

شدگی

تعداد 10 مقاله قابلیت ورود به مرحله آنالیز را دارند

تعداد 10 مقاله از نظر کیفی بررسی گردیدند
12به دلایل زیر خارج شدند . عدم اشاره به شیوع

مقاله 9،مقالات تکراری 2

با بررسی چکیده مقالات 22 مقاله با متن کامل بررسی گردید.

تعداد 18 مقاله به دلایل زیر خارج شدند محدودیت 
3، طراحی مطالعه 4،مطالعه بر روی گروه های خاص 
3، نداشتن شاخص یا متغیر مورد نظر 5، مقالات تکراری

3مقاله 

با برسی عناوین مقالات 40 مقاله یافت شد که بر اساس 
چکیده بررسی شدند.

در جستحوی اولیه55 مقاله داخلی در پایگاه های 
SID-MAGIRAN-GOOGLE SCHOLARE

  -PUBMED یافت گردید .
15 مقاله بی ارتباط 
 تشخیص داده شدند.



248

تابستان 1396. دوره 12. شماره 2

در جدول شماره 1 بیان شده است. از آنجایی که روش جمع آوری 
اطلاعات در تمام مقالات یکسان بود، تمام مقالات تعریف یکسانی از 
سالمندآزاری و جنبه های مختلف آن داشتند و نمونه گیری هم به 
صورت تصادفی بود که به نظر می رسد این تفاوت ها در میزان های 
مشاهده   1 شماره  جدول  در  که  همان طور  باشند.  واقعی  شیوع 
می شود، بیشترین شیوع مقطعی کلی سوء رفتار با سالمندان )87/8 
درصد( در مطالعه منوچهری و همکاران است که در سال 1387 روی 
جمعیت عمومی بالای 60 سال مراجعه کننده به پارک های تهران 
انجام شد و کمترین آن در مطالعه حسینی و همکاران )17/1 درصد( 

در سال 1394 در شهرکرد بود.
همچنین با مرور ساده ای به نظر می رسد در بین جنبه های مختلف 
سالمندآزاری، سوء رفتار عاطفی فراوان ترین نوع سالمندآزاری باشد و 
مقدار آن بین 9/6 درصد تا 84 درصد ]23[ است، سایر جنبه های 
سالمندآزاری نیز در مطالعات مختلف میزان شیوع با دامنه گسترده 
است. میزان شیوع سوء رفتار جسمی بین 2/8 درصد ]8[ و 35/9 
درصد ]9[، سوء رفتار مالی عددی بین 5/8 درصد و 40 درصد ]23[، 
سوء رفتار روانی 12/4 درصد ]10[ و 59/8 درصد ]11[، غفلت میزان 

شیوع بین 4/5 درصد ]9[ و 68 درصد ]7[ و طردشدگی بین 3/7 
درصد ]4[ تا 23 درصد ]9[ است.

مطالعات  در  سالمندآزاری  شیوع  میزان  شاخص  ترکیب  برای 
بررسی شده، ابتدا از مدل ثابت استفاده شد، اما به دلیل ناهمگنی 
بالای مطالعات )شاخص ناهمگنی I2=98/97 برای میزان شیوع کلی 
سالمندآزاری، جسمی، مالی، عاطفی، روانی، طرد و غفلت به ترتیب 
91 ، 98 ، 98 ، 99 ، 96 ، 96 و 98 بود( برای ترکیب شاخص ها از 

مدل تصادفی استفاده شد.
برآیند میزان کلی شیوع سالمندآزاری در ایران در این مطالعه 
56/4 درصد با فاصله اطمینان 95 درصد )75/5-35/1( با استفاده 
از مدل تصادفی10 است. همچنین در این مدل بیشترین میزان 
عاطفی  بدرفتاری  به  مربوط  ایران  در  سالمندآزاری  نوع  شیوع 
)30/7درصد( است و بعد از آن بدرفتاری روانی بیشترین میزان 
را داشت )25/45 درصد( )جدول شماره 2(. شیوع مقطعی سایر 
جنبه های سالمندآزاری ازجمله سوء رفتار جسمی، مالی، غفلت و 

10. Random effect

جدول 1. اطلاعات مطالعات منتخب در زمینه ی شیوع سالمندآزاری در ایران

نوع جمعیت هدف مکانزمان نام نویسندهردیف 
مطالعه 

تعداد 
 درصدشیوعنمونه

مقطع زمانی که 
سالمند دچار سوء 
رفتار شده است.

نوری و همکاران 1
جمعیت بالای 60 ایران/کلاله 1391]8[ 

247مقطعی سال

شیوع کلی 
مالی 

جسمی 
روانی 
عاطفی 

طردشدگی 
سلب اختیار 

26/7
29/1
2/8
26/7
34/8
12/6
22/3

در زمان انجام مطالعه 
)هنگام پرسشگری(

حسینی و همکاران 2
 ]9[1394

ایران/
چهارمحال 
وبختیاری 

جمعیت بالای 60 
400مقطعی سال

شیوع کلی 
غفلت 
مالی 

جسمی 
روانی 

طرد شدگی 

17/14
4/5
14/3
35/9
15/3
23

 در زمان انجام مطالعه 
)هنگام پرسشگری(

جمعیت عمومی بالای ایران/اهواز1386کریمی و الهی ]21[ 3
385مقطعی 60 سال

شیوع کلی 
غفلت 
مالی 

جسمی 
روانی 

طردشدگی 

ذکرنشده
31/7
25
10

16/9
12

در زمان انجام مطالعه 
)هنگام پرسشگری(

در زمان انجام مطالعه 
)هنگام پرسشگری(

مروتی شریف آبادی 4
جمعیت عمومی بالای ایران/یزد 1393]22[

در زمان انجام مطالعه 79/6شیوع کلی 250مقطعی 60 سال
)هنگام پرسشگری(
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نوع جمعیت هدف مکانزمان نام نویسندهردیف 
مطالعه 

تعداد 
 درصدشیوعنمونه

مقطع زمانی که 
سالمند دچار سوء 
رفتار شده است.

محبی و همکاران 5
جمعیت بالای 60 ایران/دزفول1394]10[

210مقطعی سال روستایی 

شیوع کلی 
غفلت 
مالی 

جسمی 
روانی 
عاطفی 

طردشدگی 
سلب اختیار 

60/5 
7/3
14/3
14/3
12/4
38/5
12/9
15/3

نصیری و همکاران 6
ایران/گرگان 1393]11[

و آق قلا 
جمعیت عمومی بالای 

465مقطعی 60 سال

شیوع کلی 
غفلت 
جسمی 
روانی 

طردشدگی 

63/3
59/8

8
59/8
8/2

در زمان انجام مطالعه 
)هنگام پرسشگری(

قدوسی و همکاران 7
جمعیت بالای 65 ایران/یزد1391]23[ 

200مقطعی سال در بیمارستان ها 

شیوع کلی 
مالی 

جسمی 
روانی 
غفلت 

ذکرنشده
5/8
11/8
9/6
21

در زمان انجام مطالعه 
)هنگام پرسشگری(

منوچهری و 8
ایران/تهران/1387همکاران ]7[

پارک ها
جمعیت عمومی بالای 

400مقطعی 60 سال

شیوع کلی 
مالی 

جسمی 
عاطفی 
غفلت 

87/8 
40
35
84
68

هروی و همکاران 9
ایران/تهران/1390]4[

جهاندیدگان 
جمعیت بالای 60 

379مقطعی سال روستایی 

شیوع کلی 
مالی 

جسمی 
روانی 
عاطفی 
غفلت 

طرد شدگی 
سلب اختیار 

25/9
9/8
4/7
17/2
17/4
14/8
3/7
10

در زمان انجام مطالعه 
)هنگام پرسشگری(

جمعیت عمومی بالای ایران/کاشان 1393خلیلی ]12[10
500مقطعی 60 سال

شیوع کلی 
غفلت 
مالی 

جسمی 
روانی 
عاطفی 

طرد شدگی 
سلب اختیار 

80
35/6
37/8
22/2
45
29

 16/6
41/2

در زمان انجام مطالعه 
)هنگام پرسشگری(

در زمان انجام مطالعه 
)هنگام پرسشگری(
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جدول 2. داده های کلی تحلیل مطالعات منتخب در متا آنالیز شیوع سالمندآزاری در ایران 

مدل 
 
اندازه اثر با فاصله اطمینان 95

Tau2عدم یکنواختی آزمون فرضیهدرصد

تعداد 
مقالات 

شیوع 
کلی 

حد 
پایین 

حد 
Z PQdf(Q)PI2 Tau بالا 

 2
انحراف 
Tau واریانس استاندارد 

80/5580/5360/5795/1840/000ثابت 
679/88170/00098/9701/5650/8840/7811/251

80/5640/3510/7550/5750/565تصادفی 

جدول 3. نتایج حاصل از میزان شیوع سالمندآزاری و زیرگروه های آن در ایران 

فاصله اطمینان 95 (درصد)میزان شیوع مقطعی (در صد)تعداد مقالهشاخص ردیف 

75/5-856/435/1 شیوع کلی سالمندآزاری 1
21/2-913/17/8جسمی 2
28/9-819/712/9مالی3
51/1-730/715/8عاطفی 4
40/6-725/414/5روانی 5
16/8-711/78طردشدگی 6
41/7-825/113/6غفلت 7

تصویر 2. نمودار انباشت مقادیر شیوع کلی سالمندآزاری در ایران 
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طردشدگی به ترتیب 13/1 درصد، 19/7 درصد، 25/1 درصد و 
11/7 درصد است )جدول شماره 3(.

بحث
یافته های این پژوهش نشان داد بهترین برآورد از میزان شیوع 
کلی سالمندآزاری 56/4 درصد است و شایع ترین نوع سالمندآزاری 
به ترتیب سالمندآزاری عاطفی )30/7 درصد(، سالمندآزاری روانی 
)25/4 درصد(، غفلت از سالمندان )25/1 درصد(، سالمندآزاری مالی 
)19/7 درصد(، سالمندآزاری جسمی )13/1 درصد( و طردشدگی 

)11/7 درصد( است. 
همان طور که اشاره شد، برآورد میزان شیوع کلی سالمندآزاری 
در ایران 56/4 درصد بود که این میزان نسبت مطالعاتی که بیشتر 
از این رقم بودند، شامل مطالعه مروتی در استان یزد در سال 
1393 روی جمعیت عمومی بالاتر از 60 سال )79/6 درصد(، 
محبی و همکاران ]10[ در سال 1394 روی جمعیت روستایی 
دزفول )60/3 درصد(، نصیری و همکاران ]11[ در سال 1393 
روی جمعیت عمومی بالاتر از 60 سال گرگان )63/3 درصد(، 
منوچهری و همکاران ]7[ در سال 1387 روی جمعیت عمومی 
بالاتر از60 سال مراجعه کننده به پارک های تهران )87/7 درصد(

و مطالعه خلیلی و همکاران ]12[ در سال 1393روی جمعیت 
عمومی بالاتر از 60 سال شهر کاشان )80 درصد( در مقایسه با 
مطالعاتی که کمتر از این مقدار داشته اند، شامل مطالعه نوری و 
همکاران ]8[ در سال 1391 روی جمعیت عمومی بالاتر از 60 
سال شهرستان کلاله )26/7 درصد(، حسینی و همکاران ]9[ 
در سال 1394 روی جمعیت عمومی بالاتر از 60 سال استان 
چهارمحال و بختیاری )17/14 درصد( و مطالعه هروی کریموی و 
همکاران ]13[ در سال 1390 روی سالمندان شهر تهران )25/9 
درصد( متفاوت بود. علت این ناهمخوانی با وجود تعریف یکسان 
از سالمندآزاری و استفاده از پرسش نامه تقریباً یکسان و روش 
بررسی همانند را می توان بیشتر به علت حجم نمونه های کم، 

داشتن خرده فرهنگ ها و نگرش های مختلف اقوام دانست.
از طرف دیگر این میزان به مقدار قابل ملاحظه ای بیشتر از 
مقدار گزارش شده در دیگر کشورها حتی کشورهای درحال توسعه 
است. شیوع سوء رفتار گزارش شده در امریکا 4 تا 10 درصد ]14[، 
کشورهای   ،]16[ درصد  اسپانیا 46   ،]15[ درصد  نیجریه 30 
اروپای شمالی 2 درصد، آلمان 9/6 درصد، ایتالیا 12/4 درصد 
]17[، هنگ کنگ 21/4 درصد ]18[، چین 36/2 درصد ]19[ 
و روسیه 28/6 درصد ]20[ بوده است که در مقایسه با مطالعه 
حاضر به طور چشمگیری کمتر است. این تفاوت ممکن است به 
علت برخی عوامل تأثیرگذار بر این پدیده ازجمله عوامل اجتماعی 
سالمندآزاری،  از  متفاوت  مفهوم های  و  تعاریف  فرهنگی،  و 
گزارش نکردن و بیان دقیق این واقعه، نبود ابزارهای مناسب و 

استاندارد و مشکلات مرتبط با جمع آوری اطلاعات باشد.

نتیجه گیری نهایی 
میزان شیوع سوء رفتار با سالمندان در ایران از دیگر کشورهای 
جهان بیشتر است و شاید نتوان میزان شیوع زیاد سوء رفتار را تنها 
به وخامت این پدیده نسبت داد، زیرا این مسئله یکی از معضلات 
از عوامل مختلف و  اجتماعی موجود در جامعه است که بی شک 
متنوعی متأثر است. از آنجایی که طرح مسئله سوء رفتار با سالمندان 
در جامعه جهانی به خصوص جامعه ما پدیده نو و ناشناخته ای است 
و حتی بعضی اوقات هم با مقاومت هایی در این زمینه مبنی بر انکار 
یا کم اهمیت جلوه دادن این پدیده مواجه هستیم، با انجام این مطالعه 
و بیان وسعت مشکل و تأیید میزان شیوع سوء رفتار با سالمندان هم 
در جهان و هم در ایران می توان به نقطه عطفی برای رسیدگی و 
تحقیقات بیشتر در زمینه سوء رفتار با سالمند و جنبه های گوناگون آن 
ازجمله اپیدمیولوژی، عوامل مرتبط، عوامل خطر، راه های پیشگیری و 
مداخله و غیره رسید. این تحقیق می تواند پایه گذار تحقیقات بعدی 
باشد. به طور حتم موارد بیشتری از سوء رفتار وجود دارد که بنا به 
دلایل مختلف ذکر نمی شود و موارد ذکرشده تنها نوک کوه یخ است 

و موارد متعددی پنهان باقی مانده است.
از طرف دیگر در ایران، فرهنگ ایرانی و باورهای سنتی همچنان 
نقش برجسته ای در زندگی افراد دارد و روند صنعتی شدن چالش های 
بسیاری را در این خصوص پدید آورده است. در عین حال مبارزه با 
فناوری و جهانی شدن نیز غیرممکن است. بنابراین در بسیاری از 
کشورهای درحال توسعه ازجمله ایران شاهد قرارگیری در موقعیتی 
حد واسط بین سنتی بودن وصنعتی بودن و اصطلاحاً مرحله گذار 
از  است.  کاملًا مشهود  به ویژه در کلان شهرها  این حالت  هستیم؛ 
طرفی سالمندان قادر نیستند در مسیر اجتناب ناپذیر آینده هم گام و 
هم سرعت با جوانان حرکت کنند و همواره سعی در حفظ ارزش ها، 
سنت ها و باورهای اصیل و دینی خود دارند و این موضوع در بسیاری 
از مواقع در تضاد با وضعیت زندگی خود و فرزندانشان قرار می گیرد و 

این تضاد درواقع زمینه را برای سوء رفتار آماده می کند. 

تشکر و قدردانی

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی آقای مازیار 
مولایی، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی گرفته شده است.
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