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CONCEPTS AND INDEXES OF ELDER ABUSE

Concepts and Indexes of Elder Abuse: The Conceptual Framework 
for Applied Studies in the Field of Elder Abuse

ABSTRACT
Background and Objective: Due to physiological and anatomical changes elders 
are more susceptible and exposed to numerous dangers including elder abuse.  
Elder abuse is a complex issue; so that it is mentioned as one of the indirect 
predictors of death which it is hard to assess. The objective of this study was 
to make researchers become familiar with the concepts, types and indexes of 
elder abuse. To reach a uniform concept towards this issue will help to make 
more cohesive actions to track and reduce cases of elder abuse. 
Results: Different definitions of elder abuse and a variety of elder abuse, in-
dicators and behaviors associated with each type of harassment was offered. 
The first and most important step in dealing with a phenomenon is to become 
familiar with the concepts and terminology position.
Conclusion: Based on the findings of this study, uniform concepts in the field of 
elder abuse and its different variety will help policy makers and planners have 
access to the uniform concept in this field. In addition, it is used in setting policy 
and related policies for the elderly to pay special attention to elder abuse as a 
specialized subject.
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مفاهيم و شاخص هاى سالمند آزارىف
 

مفاهيم و شاخص هاى سالمند آزارى: چارچوب مفهومى براى مطالعات كاربردى 
در زمينه سالمندآزارى

چكيد   ه
متعدد  خطرات  معرض  در  آناتومى  و  فيزيولوژيكى  تغييرات  دليل  به  سالمندان  هدف:  و  زمينه   
از  يكى  به عنوان  آن  از  و  است  پيچيده  كاملاً  موضوعى  سالمندآزارى  هستند.  سالمندآزارى  ازجمله 
پيش بينى كننده هاى غيرمستقيم مرگ، كه ارزيابي آن سخت است، ذكر مى كنند. هدف از پژوهش حاضر 
آشناسازى پژوهشگران با مفاهيم سالمندآزارى، انواع سالمندآزارى و شاخص هاى آن است. دست يابى به 

مفاهيم يكسان موجب مى گردد كه براى پيگيرى و كاهش موارد آزار به صورت منسجم تر اقدام گردد. 
يافته ها: انواع تعريف هاى ارائه شده از سالمندآزارى و انواع سالمندآزارى، شاخص ها و رفتارهاى مرتبط 
با هر نوع آزار جزو يافته ها است. اولين و اصلى ترين گام در جهت مقابله با يك پديده آشنايى با مفاهيم 

و واژگان موضوعى آن است. 
انواع  و  سالمندآزارى  زمينه  در  مفاهيم  يكسان سازى  حاضر،  پژوهش  يافته هاى  اساس  بر  نتيجه گيرى: 
اين  در  يكسان  مفهوم  به  كه  كرد  خواهد  كمك  سلامت  حوزه  برنامه ريزان  و  سياست گذاران  به  آن 
زمينه دسترسى داشته باشند. علاوه بر آن، در تنظيم سياست ها و خط مشى هاى مرتبط با سالمندان به 

سالمندآزارى به عنوان يك موضوع تخصصى توجه ويژه داشته باشند.
كليدواژه:سالمند؛ سالمندى؛ سالمندآزارى؛ شاخص هاى سالمندآزارى، خشونت خانوادگى.

نوع مقاله: مطالعه مرورى.

و  مفاهيم  م ح.  تقديسى  ك،  استبصارى  ز،  رحيمى  د،  مصطفايى  ف،  استبصارى  (ونكوور):  استناد   
شاخص هاى سالمند آزارى: چارچوب مفهومى براى مطالعات كاربردى در زمينه سالمندآزارى. فصلنا مه 

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت. بهار 1396؛5(1): 19-15.

تقديسى،  كيميا؛  استبصارى،  زهرا؛  رحيمى،  داود؛  مصطفايى،  فاطمه؛  استبصارى،   ::(APA) استناد   
مطالعات  براى  مفهومى  چارچوب  شاخص هاى  سالمند آزارى:  و  مفاهيم   .(1396 (بهار  محمدحسين 
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بيست ويكم  قرن  جمعيت شناختى  تغييرات  بارزترين  از  يكي 
سالخوردگي جمعيت است؛ كه جمعيت تمامي كشورهاي جهان 
ازجمله ايران را درگير خود كرده است. در 40 سال آينده جمعيت 
بالاي 65 سال دنيا دو برابر خواهد شد. پيش بينى شده است كه در 
سال 2050 جمعيت سالمندان جهان چند برابر كودكان زير 5 سال 
مى شود (1). كشور ايران نيز از اين تغييرات جمعيتي بى نصيب 
نمى ماند. پيش بينى مى گردد كه ايران در بين سال هاى 2040 تا 
ارتقاء در  شود؛ اما به علت  روبرو  2050 با شرايط اروپا و آمريكا 
وضعيت سلامت جامعه پيش بينى مى گردد كه مواجهه با چالش 
بيافتد(2).  اتفاق  زودتر  دهه  يك  حداقل  ما  كشور  در  سالمندي 
از  ناشى  آناتومى  و  فيزيولوژيكى  تغييرات  دليل  به  سالمندان 
افزايش سن زيستى، بازنشستگى و كاهش فعاليت هاى اجتماعى، 
مرگ خويشاوندان و دوستان، دورى فرزندان به دليل ازدواج، كار يا 
مهاجرت بيشتر آسيب پذير بوده و در معرض خطرات مى باشند. 

يكى از عوامل خطر براى سالمندان، سالمندآزارى1 است.
و  عمر  طول  شاخص هاى  از  يكى  به عنوان  سالمندآزارى 
  .(3) است  زندگى  اميد  مثل  شاخص هايى  كنار  در  سلامت، 
سالمندآزارى يكى از پيش بينى كننده هاى غيرمستقيم مرگ است، 
كه ارزيابي آن سخت است. گاهى اوقات سوء رفتار پيچيده تر از 
بين المللى  شبكه    .(4) كرد  شناسايى  را  آن  بتوان  كه  است  آن 
پيشگيري از سالمندآزارى2 در سال  1997 ايجاد شد و تا سال 
«روز  ژوئن 2006   15 در  بودند.  آن  عضو  كشور   58  ،2009

جهانى آگاهي از سالمندآزارى» نام گذارى شد (5). 
سالمندآزارى را نمى توان انكار كرد؛ بلكه بايد آن را پذيرفت 
و در مورد آن اقدامى انجام داد. براى مقابله با سالمندآزارى بايد 
ابتدا تعريف درستى از اين مفهوم ارائه شود، معيارها و شاخص هاى 
آن مشخص گردد و يك توافق جمعى براى آن وجود داشته باشد؛ 
تا بر اساس آن بتوان وجود سالمندآزارى را تائيد و براى مقابله با 

1.  Elder abuse
2.  International Network Prevention of Elder Abuse (INPEA)

آن به درستى تصميم گرفت. 
فرهنگ هاى  در  سالمندآزارى  از  متفاوتى  و  متعدد  تعابير 
مختلف وجود دارد. همين تنوع و تعدد  مفاهيم موجب شده است 
يا  و  شود  گرفته  ناديده  سالمندآزارى  مواقع  از  بسيارى  در  كه 
به درستى با آن مقابله نگردد. دست يابى به مفاهيم يكسان موجب 
مى گردد تا طراحى و برنامه ريزى براى پيشگيرى و كاهش موارد 
اقدامى  سالمندآزارى    .(5) شود  انجام  منسجم تر  به صورت  آزار 
آگاهانه نسبت به يك سالمند مستعد است؛ كه موجب آسيب يا 
شكل هاى  به  است  ممكن  آسيب  اين  شود.   او  به  جدي  صدمه 
مورد  كه  فردي  يا  مراقبت كننده  توسط  و  آگاهانه  باشد:  مختلف 
انجام  اوست  با  قابل اعتماد  رابطه  داراي  و  بوده  سالمند  اعتماد 
در  فرد  خود  كوتاهي  و  نارسايي  از  ناشى  است  ممكن  يا  شود؛ 
باشد  صدمات  برابر  در  خود  از  محافظت  و  اوليه   نيازهاى  رفع 
(5-6).   سازمان جهانى بهداشت (ساجب) در سال 2002 سوء 
اقدام  عدم  يا  تكرارشونده  يا  منفرد  اقدام  يك  به عنوان  را  رفتار 
يك  توسط  كه  وابستگى  و  ارتباطى  هرگونه  درون  در  مناسب 
فرد  يك  به  صدمه  يا  آسيب  سبب  و  روى داده  اعتماد  مورد  فرد 
سالمند گردد تعريف كرده است (7- 8). ساجب در سال 2004 
يا  اقدام  «هرگونه  است:  كرده  تعريف  اين گونه  را  سالمندآزارى 
عدم اقدام است كه نتيجه اش آسيب به يك فرد سالمند شود (5). 
استفاده از عبارت «هر نوع آسيبى» و «مى تواند شامل شود» اين 
تفسيرها  و  تعريف  از  وسيعى  دامنه  كه  مى كند  فراهم  را  امكان 
داراى طيف گسترده از وقايع و پيامدها را به عنوان سوء رفتار در 
سالمندآزارى  از  تعريف  بهترين  نمى باشد (9).  محدود  و  برگيرد 
عبارتست از: عملى آسيب رسان و مضر توسط شخصى كه مورد 
اعتماد سالمند است (10-11). تعريف هاى ذكرشده در  جدول 1 
3 و مطالعات 

 بر اساس شاخص هاى مطرح شده در پروتكل GfDEAا
مرورى  انجام شده است. 

3.  Protocols GfDEA  Guidelines for Developing Elder Abuse) 
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جدول 1.  تعريف، شاخص ها و رفتارهاى مرتبط با انواع سالمندآزارىف
رفت ارهاشاخص هاتعريفانواع سالمندآزارى

فيزيكى١
سوء رفتار فيزيكى هرگونه عمل خشونت آميز يا اعمال خشونت 
است كه ممكن است درنتيجه صدمات فيزيكى باشد يا نباشد 
، اما ممكن است ايجاد ناراحتى هاى فيزيكى يا درد كند (12).

ضربه ها، جراحات، زخم هاى  فشارى، كبودى هاى پوست در 
اثر كتك خوردگى، لكه ها، گزارش سالمند از آسيب ديدن، سيلى 

خوردن، سوختگى يا اثرات سوختگى و غيره (12).

ضربه زدن، سيلي زدن، زنداني كردن 
و محصوركردن و بستن فرد و 

غيره (12).

عاطفى يا روان شناختى٢
سوء رفتار عاطفى يا روان شناختى عبارت است هر نوع عملى 
كه هويت، عزت نفس و يا خودارزشى فرد سالمند را تهديد 

كرده و خدشه وارد كند... (12).

بيچارگى و درماندگى، اضطراب، داستان ها و روايت هاى 
نامعقول ترس، انزوا، نداشتن اجازه ملاقات با كسى، يا نداشتن 

اجازه خروج از خانه، ممنوعيت دسترسى به نوه ها و غيره 
.(12)

توهين و اهانت و سرزنش، تحقير 
و زورگويى، كنار گذاشتن از 
تصميم گيرى ها و غيره (12).

مالى٣
هرگونه رفتار نامناسب اعمال شده با رضايت يا بدون رضايت 
سالمند كه نتيجه اش نفع پولى يا شخصى براى شخص اعمال-
كننده سوء رفتار يا ضرر براى شخص سالمند باشد ... (12).

دست بردن در حساب هاى بانكى و امضاها مانند امضاء كردن 
به جاى سالمند وقتى كه سالمند خود قادر به نوشتن نيست، 
گم شدن متعلقات شخصى مثل تابلوهاى هنرى، نقره آلات، يا 

جواهرات و غيره (12).

استفاده ناشايست و نامناسب 
از عنوان وكيل (امتياز وكالت)، 
تغييرات اجبارى در تصميمات، 
امتناع از پرداخت پول شخص 

سالمند و غيره (12).

جنسى۴
شامل هرگونه رفتار جنسى جهت گيري شده به سمت فرد 

سالمند بدون اين كه فرد سالمند از آن مطلع بوده يا راضى به 
آن باشد ... (12).

بياناتى از تجاوزهاى جنسى توسط فرد سالمند، رفتار جنسى 
كه در ارتباطات معمول فرد سالمند و با شخصيت قبلى او 

مغاير است ... (12).

متن ها يا جوك هاى جنسى 
نامناسب، فشار يا درخواست براى 

مقاربت جنسى و غيره (12).

غفلت۵

نقص و نارسايى در برآورده كردن نيازهاى ضرورى براى رفاه 
جسمى و روانى شخص سالمند؛ كه ممكن است اين غفلت و 
بى تفاوتى آگاهانه درنتيجه بى تجربگى و يا ناآگاهانه در اثر 

ناتوانى جسمى و روانى باشد ... (12).

چرك و كثافت، بوى مدفوع و ادرار يا ساير خطرات 
تهديدكننده سلامتى و ايمنى در محيط زندگى فرد سالمند، 

زنداني كردن خود در تخت يا صندلى و غيره (12).

نارسايى در تهيه غذا، مسكن، 
پوشاك و غيره (12).

كوتاهى و غفلت عمدى و يا غيرعمدى فرد مسئول سالمند غفلت مراقبت كننده
(خانواده يا مراقبت كننده) در وظايف محوله (13).

ممكن است به سالمند فرصت صحبت كردن يا فرصت ملاقات 
و ديدار با سايرين بدون حضور مراقبت كننده داده نشود و 

غيره (13).

خودغفلتى۶

خودغفلتى به مفهوم ناتوانى براى كسب و انجام امور توسط 
خود سالمند و غيرفعال بودن است؛ كه ممكن است به آسيب 
يا صدمه جدى منجر شود. اين غفلت ممكن است عمدى و 
به قصد كسب توجه و ارسال پيام به اطرافيان باشد يا ممكن 
است غيرعمدى به واسطه مشكلات جسمى، روانى و يا حتى 

اقتصادى باشد (14).

ناتوانى براى مديريت دارايى و اموال شخصى، ولخرجى و 
دور ريختن پول، پاسخ هاى نامناسب يا پاسخ ندادن، نداشتن 

آگاهى به زمان و مكان، نقص در حافظه، فراموش كردن 
قرارهاى پزشكى و غيره (14).

استثمار
شامل دزدى، كلاه بردارى، سوءاستفاده از اختيارات و استفاده 
بى مورد از به منظور به دست گرفتن كنترل فرد سالمند يا پول 

و دارايى وى  است (9).

استفاده غيرقانونى از متعلقات سالمند، دارايى ها يا 
سرمايه هايش براى سود يا منفعت شخصى و غيره (9).

تنها گذاشتن و ترك كردن سالمند نحيف و بيمار بدون انجام ترك كردن شخص و تنها گذاشتن وى بدون پيگيرى (9).ترك و رهاسازى
وظايف مراقبتى مطلوب و غيره (9).

آدم ربايى٧
دورساختن (آدم ربايى) خود توضيحى است و توسط سالمند 
بيان مى گردد. دزديدن سالمند و درخواست پول در ازاى 

آزادى آن مى باشد (9). 

ناديده گرفتن حقوق 
شهروندى

ناديده گرفتن حقوق اوليه فرد بر طبق منشور يا اعلاميه حقوق 
بشر و آزادى هاى انسان ها (12).

دسترسى محدود، سختى و مشكلات در ملاقات ها، تلفن ها، 
ناتوانى در بيان عقايد و آراء، گوشه گيرى و غيره (12).

ناديده گرفتن حق محرميت 
و رازدارى و حريم خصوصى، 
محدوديت آزادى و حقوق 

شهروندى و غيره (12).

سوء رفتار پزشكى
فرايندهاى پزشكى يا درمان هاى پزشكى كه بدون اطلاع يا 

آگاهى و رضايت شخص سالمند انجام گرفته يا بدون پذيرفتن 
شخص سالمند جايگزين شود (12).

--

1.  physical abuse      2.  psychological abuse
3.  financial abuse      4.  sexual abuse
5.  neglect       6.  self-neglect
7.  Abduction
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سالمندآزارى  تشخيص  و  است  پيچيده  موضوعى  سالمندآزارى 
از  مشخص  و  واضح  يكسان،  تعريف  به  دست يابى  به  نيازمند 
فرهنگ  با  متناسب  و  ذى صلاح  مراجع  موردقبول  سالمندآزارى 
جامعه است (15).  به طورى كه بتوان بر اساس شاخص هاى رفتارى 
بتوان  حتى  داد.  تشخيص  را  آن  ميزان  و  آزار  نوع  يقين  به طور 
به  فاجعه اى  اين كه  از  قبل  را  سالمندآزارى  خطر  معرض  در  افراد 
ابزارهاى  وجود  اهميت  راستا،  اين  در  كرد.  شناسايى  را  آورد  بار 
غربالگرى و ارزيابى سالمندآزارى، كه داراى قابليت اجرايى باشند, 
از  مراقبت  متخصصان  جانب  از  كه  ابزارهايى  مى گردد.  آشكار 
سلامتى قابليت اعتماد و مورد تائيد باشند و روايى و پاياى آن ها در 

موقعيت هاى گوناگون تائيد شده باشد (16-17). تاكنون چندين  
غربالگرى  ابزارهاى  است.  طراحى شده  اجرايى  قابليت  با  ابزارها 
اين امكان را فراهم مى كند كه آزار يا پرخاشگرى كم خيلى زود، 
پزشكى  مداخلات  نيازمند  و  كنند  پيشرفت  اين كه  از  قبل  حتى 
متعدد  تعاريف  از  آگاهى  گردند (17).  كشف  و  شناسايى  باشد، 
برنامه ريزان  و  سلامت  سياست گذاران  به  آن  انواع  و  سالمندآزارى 
خط مشى هاى  و  سياست گذارى  در  تا  كرد  خواهد  كمك  سلامتى 
خود به موضوع سالمندآزارى, به عنوان يك موضوع تخصصى، توجه 
ويژه داشته باشند. و باور داشته باشند كه اولين و اصلى ترين گام در 
جهت مقابله با  خطر سالمندآزارى، آشنايى با مفاهيم سالمندآزارى 

و شاخص هاى آن است. 
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