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Abstract  
Elder abuse is a new type of domestic violence, which despite 
its high prevalence, its numerous consequences and 
psychological effects, receives less attention. Impairment in 
cognitive function and emotional health is found highly in 
older adults with experience of violence and abuse. Thus, the 
current study aimed to compare cognitive abilities (CAs) and 
emotional well-being (EWB) in older adults with and without 
experience of abuse. This was a causal-comparative study, of 
retrospective type. The statistical population included older 
men and women who referred to the retirement centers of 
Rasht, Iran in 2022-2023, among whom 164 people (72 with 
abuse experience and 92 without abuse experience) were 
selected using convenience sampling (based on the cut-off 
score of 4 in Hwalek-Sengstock’s elder abuse screening test 
and the elder abuse clinical interview). Data were collected 
using Nejati’s CAs questionnaire and Keyes and Magyar-Moe’s 
EWB scale. The Data were analyzed by Multivariate Analysis 
of Variance (MANOVA) in SPSS-24 software. The results 
indicated that EWB and CAs (including memory, inhibitory 
control and selective attention, sustained attention, planning, 
decision making, cognitive flexibility) except for component 
of social cognition were lower in older adults with abuse 
experience in comparison to that of older adults without 
abuse experience (P<.001). These findings state that the 
experience of abuse has a destructive effect on CAs and EWB 
in older adults. Meanwhile, defects in CAs and EWB, as a risk 
factor, can provide the basis for elder abuse. Therefore, it is 
necessary to pay attention to these variables in the design of 
preventive programs to prevent elder abuse as much as 
possible or design appropriate protocols for every older 
individual with experience of abuse. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

owadays, one of the most 

prevalent phenomena 

individuals face during old age 

is elder abuse. Studies have identified 

several variables associated with elder 

abuse, among which the most significant 

are cognitive abilities and emotional 

well-being. Research literature indicates 

that low levels of cognitive functioning 

and emotional health-related variables 

such as happiness and psychological 

well-being are frequently observed in 

older individuals who have experienced 

abuse. Such deficiencies in cognitive and 

emotional domains may have its roots in 

misbehaviors towards older adults. 

Additionally, it is possible that pre-

existing deficiencies in mentioned 

variables have paved the way for 

mistreatments towards older adults. 

Although studies have introduced some 

predictor variables and their 

counterparts in older individuals with 

and without experiences of abuse, there 

are some contradictions in the findings 

of these studies. Moreover, addressing 

variables and components that have 

received less attention in previous 

studies appears essential. Besides, 

considering the role of these variables in 

designing appropriate preventive and 

therapeutic strategies concerning elder 

abuse, conducting this research was 

crucial. Therefore, given the existing gap 

in the research literature in this field of 

inquiry, the aim of the current study 

was to compare the cognitive abilities 

and emotional well-being in older 

individuals with and without 

experiences of abuse. 

Method 

The method of the present research was 

causal-comparative. The statistical 

population included older men and 

women who referred to the retirement 

centers of Rasht, Iran in 2022-2023, 

among whom 164 people (72 older 

adults with abuse experience and 92 

older adults without abuse experience) 

were selected using convenience 

sampling as the research sample. 

Inclusion criteria were (1) age 65-74 

years, (2) having at least a middle 

school degree, (3) informed consent, 

and the exclusion criteria were suffering 

from chronic physical and mental 

diseases such as Alzheimer’s, impaired 

consciousness, serious hearing and 

speech impairment. First, some 

explanations were given to older adults 

regarding the purpose of the research 

and confidentiality of information. After 

declaring their consent and readiness, 

participants completed the Hwalek-

Sengstock’s elder abuse screening test, 

and older adults with a cut-off score of 4 

were clinically interviewed in order to 

confirm the abuse as well as inclusion 

and exclusion criteria, and finally were 

assigned into two groups of older adults 

with and without experience of abuse. 

Then, both groups filled out the Nejati’s 

cognitive abilities questionnaire and the 

Keyes and Magyar-Moe’s emotional 

well-being scale. Finally, the obtained 

data were analyzed using multivariate 

analysis of variance (MANOVA) in SPSS-

24 software. 
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Results 

Before performing the data analysis, it 

was determined that the assumptions of 

normal distribution, homogeneity of 

variance and homogeneity of covariance 

were established. The results of Wilk’s 

Lambda test indicated that there is a 

significant difference between two 

groups of older adults with and without 

experience of abuse in terms of 

cognitive abilities (F=10.47, P<.001, 

Eta=.32) and emotional well-being 

(F=21.84, P<.001, Eta=.213). The results 

of MANOVA figured out that there is a 

significant difference between two 

groups of older adults with and without 

experience of abuse in terms of all 

components of cognitive ability such as 

memory (F=41.73, P<.001), inhibitory 

control and selective attention (F=52.54, 

P<.001), decision making (F=17.01, 

P<.001), planning (F=32.24, P<.001), 

sustained attention (F=24.45, P<.001) ), 

and cognitive flexibility (F=32.89, 

P<.001), except for the social cognition 

component (F=0.32, P>.05). As such, the 

cognitive abilities of older adults with 

experience of abuse was lower than that 

of older adults without experience of 

abuse. Moreover, the results of 

MANOVA illustrated that there is a 

significant difference between two 

groups of older adults with and without 

experience of abuse in terms of 

emotional well-being components such 

as positive emotion (F=30.92, P<.001) 

and negative emotion (F=35.44, P<.001). 

In this sense, the emotional well-being 

of older adults with experience of abuse 

was lower than that of older adults 

without experience of abuse.   

Conclusion 

Due to its severity, cognitive 

impairment caused by aging increases 

the vulnerability of older people to all 

kinds of elder abuse through reducing 

their self-autonomy. Lower ability, 

especially in terms of decision-making, 

planning and cognitive flexibility, 

increases the risk of misbehavior 

towards older adults and becomes the 

basis for such situations. On the one 

hand, continuous exposure to different 

kinds of abuse can have a negative effect 

on the cognitive ability of older adults, 

especially in terms of memory, 

inhibitory control, selective attention 

and sustained attention of older adults. 

Meanwhile, the constant exposure of 

older adults to experiences of abuse has 

a negative effect on the emotional well-

being of older adults, increasing the 

level of negative emotions in them and 

reducing the frequency of positive 

emotions. On the other hand, the high 

level of negative emotions and the low 

level of positive emotions in older adults 

increases their vulnerability to abuse. In 

fact, the low level of emotional well-

being of older adults can increase their 

vulnerability to elder abuse by 

increasing dependence, inactivity, 

reducing the quality of interactions and 

communication status, and reducing the 

ability to cope with stress. It is 

suggested that the findings of this 

research in the field of the pathology of 

elder abuse and the design of 

appropriate preventive and interventive 

programs should be considered by 

experts works in this field of inquiry.
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 چکیده

سالمندآزاری نوع جدیدی از خشونت خانگی است که با وجود شیوع بالا، پیامدها و اثرات 

شود. اختلال در عملکرد شناختی و سلامت شناختی متعدد آن، کمتر به آن توجه میروان

شود. زاردیدگی یافت میهیجانی به میزان فراوانی در سالمندان با تجربه خشونت و آ

های شناختی و بهزیستی هیجانی در بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه توانایی

نوع  از یاسهیمقا-یپژوهش عل نیاسالمندان با و بدون تجربه آزاردیدگی انجام شد. 

بازنشستگان  هایمراجعه کننده به کانون. جامعه آماری پژوهش سالمندان بودگذشته نگر 

 کینفر در دو گروه ) 164شامل  حاضر نمونه پژوهشبودند.  1401در سال ت شهر رش

( به یدگیسالمند بدون تجربه آزارد 92گروه  کیو  یدگیسالمند با تجربه آزارد 72گروه 

در آزمون غربالگری سالمندآزاری  4)بر اساس نمره برش دسترس  در یریگروش نمونه

ها از پرسشنامه خاب شدند. جهت جمع آوری دادهوالک و مصاحبه بالینی سالمندآزاری( انت

های شناختی نجاتی و مقیاس بهزیستی هیجانی کییس و ماگیارمو استفاده شد. توانایی

مورد  24نسخه  SPSSها با استفاده از تحلیل واریانس چند متغیری در نرم افزار داده

های شناختی توانایی و بهزیستی هیجانیتجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که 

گیری، ریزی، تصمیم)از جمله حافظه، کنترل مهاری و توجه انتخابی، توجه پایدار، برنامه

در سالمندان آزاردیده به طور  شناخت اجتماعی مؤلفهبه استثنای انعطاف پذیری شناختی( 

کند که ها بیان میداری کمتر از سالمندان بدون تجربه آزاردیدگی بود. این یافتهمعنی

های شناختی و بهزیستی هیجانی سالمندان تجربیات آزاردیدگی اثر مخربی بر توانایی

توانند زمینه عنوان عامل خطر میگذارد. همچنین نقص در این متغیرها بهمی

های پیشگیرانه به سالمندآزاری را فراهم سازند. بنابراین ضرورت دارد در طراحی برنامه

 ا بتوان در حد ممکن از سالمندآزاری جلوگیری کرد و یا این متغیرها توجه شود ت

 های درمانی مناسبی را برای هر سالمند آزاردیده طرح ریزی نمود.  برنامه
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ها، کاهش میزان باروری و افزایش امید به زندگی انسان
کم شدن نسبت جمعیت جوان موجب افزایش جمعیت 

های سازمان جهانی سالمند در جهان شده است. ارزیابی
دهد که جمعیت سالمندان دنیا تا سال بهداشت نشان می

رد نفر( میلیا 1/2میلادی به دو برابر جمعیت فعلی ) 2050
خواهد رسید که دو سوم این جمعیت در کشورهای در حال 
توسعه از جمله ایران خواهند بود )سازمان جهانی بهداشت، 

دهند که درصد جمعیت سالمند (. آمارها نشان می2022
های اخیر افزایش چشمگیری داشته و در ایران طی دهه

صورت تداوم روند حاضر در چند سال آتی به حدود 
لیون نفر خواهد رسید )صدرالهی و همکاران، می5/15

(. افزایش جمعیت سالمند به معنای افزایش مسائل و 1401
های مربوط به این دوره از زندگی است. سالمندان چالش

ی های ناشی از افزایش سن در برابر پدیدهعلاوه بر کاستی
ها را دو شوند که مشکلات آنپذیر میسالمندآزاری آسیب

 (. 1396کند )استبصاری و همکاران، چندان می
عبارت است از عمل یا اعمال نامناسب و  1سالمندآزاری

یا فقدان عملکرد مناسب به دست شخص معتمد سالمند، 
که خطر جدی آسیب رسانی و رنج را در فرد سالخورده به 
دنبال دارد، و در ابعاد جسمی، جنسی، روانی یا هیجانی، 

(. 2017زمان جهانی بهداشت، دهد )سامالی و غفلت رخ می
شود عنوان مشکلی پنهان نام برده میاز سالمندآزاری به

زیرا قربانیان معمولاً به دلایلی مانند ترس از انتقام جویی، 
توانند چنین تجربیاتی شرم، عدم آگاهی و دیگر موارد نمی

. (2014 ی،و رمپوشسک نگیکری)پ را گزارش نمایند
تبعات آن در  یبالا و گستردگ عویوجود شبا  یسالمندآزار

کمتر مورد توجه و  یاشکال خشونت خانگ گریبا د سهیمقا
 (.2021 ،اسکودرو و همکاران-نای)پ قرار گرفته استمطالعه 

نفر حداقل یک نوع  1نفر،  6در سطح جهان تقریبا از هر 
(. در 2017کند )یون و همکاران، سالمندآزاری را تجربه می

یمی از افراد انواع سالمندآزاری را گزارش ایران نیز بیش از ن
(. سالمندآزاری 1399کنند )ستودن حق و همکاران، می

های جسمی و به ویژه روانی اغلب ماندگاری را به دنبال آسیب
دارد. سالمندان با تجربه آزاردیدگی از کاهش وضعیت سلامت، 
کاهش استقلال، کاهش کیفیت زندگی، درماندگی، استرس و 

برند. میزان مرگ و میر در سالمندان اجتماعی رنج میانزوای 
یک عامل تهدید کننده زندگی  عنوانآزاردیده بیشتر است و به

دهد که (. سوابق نشان می2005شناخته شده است )دانگ، 
                                                 
1 elder abuse  

شناخت و هیجان از متغیرهای اثر گذار و یا اثرپذیر از پدیده 
و همکاران،  کوگا) اندسالمندآزاری هستند و با آن در تعامل

  (.2021لی و دانگ،  ؛2022
ح وسط وستهیپ کارکردهای مختلف وشامل  2شناخت

های مختلفی و متخصصان دسته بندی مغز هستند یبالا

شش  DSM5-TRاند. در برای این کارکردها ارائه داده
دسته بندی کلی از آن وجود دارد: توجه پیچیده، 

ان، ادراک کارکردهای اجرایی، یادگیری و حافظه، زب
حرکتی، شناخت اجتماعی )انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 میبه صورت مستق (. این کارکردها قابل مشاهده2022
اند و در واقع رابط بین نیستند و از اعمال قابل استنباط

 3های شناختیساختار مغز و رفتار انسان هستند. توانایی
های های محیطی و هدایت محیطانسان به دلیل ضرورت

های روزانه اند. فعالیتپیچیده اجتماعی تحول پیدا کرده
های شناختی بوده و نقص در این افراد نیازمند توانایی

ها پیامدهای نامطلوبی را به همراه داشته و کیفیت توانایی
آورد. این نقص با بررسی دقیق زندگی را به شدت پایین می

است  بیهای نیازمند توانایی شناختی قابل ارزیافعالیت
با نقص  افراد در دهد کهسوابق نشان می(. 1392)نجاتی، 

سالمندآزاری به میزان بالایی دیده  ی،شناخت یهاتوانایی
 دهندمطالعات نشان می(. 2011 دانگ و همکاران،) شودمی

 سهیدر مقا هدیآزارد سالمندان یشناخت یهافرآیندکه سطح 
های شناختی یسطوح پایین توانایو  نییبا گروه هنجار پا

پذیری در برابر سالمندآزاری سالمندان با افزایش آسیب
توزا و پرادو،  ؛2011 و همکاران، نسونیکی)دهمراه است 

اما در مطالعه اوئنو و همکاران  .(2021 ،دو و چن؛ 2019
( در ابعاد بازداری و برخی کارکردهای اجرایی 2021)

ت دانگ و مطالعا سالمندان آزاردیده تفاوتی دیده نشد.
همکاران نشان داد سطوح پایین کارکردهای شناختی 
سالمندان به ویژه سرعت ادراک و حافظه رویدادی، میزان 

ها را در معرض سالمندآزاری افزایش خطر قرارگیری آن
دانگ و همکاران، ؛ 2011دهد )دانگ و همکاران، می

 گریبر دهای بیشتر ها ضرورت پژوهش(، مطالعه آن2014
 از شتریب اتییجز را جهت شناسایی یشناخت یهاکارکرد

را نشان  یسالمندآزارارتباط آن با و  یشناخت فرآیندهای
ها سالمندان در پژوهش (.2014 ،نا)دانگ و همکاردهد می

حافظه آزاردیده سطوح پایینی از کارکردهای شناختی اعم از 
                                                 
2 cognition 
3 cognitive abilities  
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رویدادی، حافظه کاری، سرعت پردازش، توجه، زبان و دید 
 ؛2021 ،اسکودرو و همکاران-نایپاز خود نشان دادند ) فضایی

دهند که افت (. برخی مطالعات نشان می2021لی و دانگ، 
فرآیندهای شناختی ممکن است از پیامدهای سالمندآزاری 
بوده و توانسته نقص از پیش موجود را تشدید نماید )دانگ و 

ها ش(. پژوه2021 ،اسکودرو و همکاران-نایپ ؛2011همکاران، 
با سالمندان  سهیدر مقا دهند که سالمندان آزاردیدهنشان می

فاقد آزاردیدگی با احتمال بیشتری دچار افت شناخت و ابعاد آن 
های زوال عقل شده و با احتمال بالاتری در آینده به بیماری

  (.2021لی و دانگ،  ؛2022شوند )کوگا و همکاران، مبتلا می
ری است که تحت تاثیر عواطف و هیجانات متغیر دیگ

گیرد. مدل جامع سلامت ذهن کییس سالمند آزاری قرار می
گیرد. بعد عاطفی دو بعد عاطفه و کارکرد مثبت را در بر می

نام دارد که شامل حضور  1یجانیه یستیبهزاین مدل 
عواطف مثبت )مانند شادی، آرامش(، عدم حضور عواطف 

فرد از زندگی منفی )مانند غمگینی، ناامیدی( و رضایت 
است. به عبارتی، بهزیستی هیجانی به معنای تعادل میان 

های عواطف مثبت و منفی و ارزیابی مثبت فرد از مؤلفه
تعامل  (.2003 ارمو،یو ماگ سیی)کزندگی خود است 

های سلامت ذهن در مطالعات دیده مؤلفهسالمندآزاری و 
انند افراد ممثبت  بر حوزه کارکرد یسالمندآزارشود. می
 گذاردیم یاثر منف ی و اجتماعیشناختروان یستیبهز

 نویو کنستانت یهو .(2011لو و ویت،  ؛2020برکوفسکی، )
ای دریافتند که افراد با تجربه خشونت و در مطالعه
دیگر افراد، گرایش بیشتری به  با سهیدر مقا آزاردیدگی

و  یهوخلق منفی دارند ) گزارش وضعیت ذهنی ناسالم و
که سالمندان با  دهندمطالعات نشان می (.2021، نوینتکنستا

های دارای سلامت عمومی پایین، نشانه یدگیتجارب آزارد
 هستند عدم رضایت از زندگیو یی احساس تنهاافسردگی، 

فلاح و همکاران،  کهی ؛2021بریژوکس و همکاران، )
از  یترنییسطح پا سالمندان آزاردیده (. در پژوهشی1397
 سهیدر مقا پریشانی روانی سطح بالاتری از و کلیی شادمان

 هاپژوهش(. 2011 ،تیو)لو و  کردندگزارش  کنترلبا گروه 
از سلامت  یدگیدهند که سالمندان با تجربه آزاردینشان م

روانی و هیجانی ضعیفی برخوردارند و اختلالات اضطرابی، 
استرس پس از سانحه و افسردگی در این افراد بسیار شایع 

؛ 2017 ،و همکاران رنوی؛ آس2011 ،و همکاران گلی)ب ستا
(. 2023آحاریمپسیا و همکاران،  ؛2018 ،و همکاران ییچو

                                                 
1 emotional well-being 

ای به این نتیجه ( طی مطالعه2022کوگا و همکاران )
های افسردگی را به دنبال رسیدند که سالمندآزاری نشانه

تواند عنوان یک عامل خطر میدارد اما اینکه افسردگی به
المند را بیشتر در شرایط سوء رفتار قرار دهد، به خوبی س

مورد مطالعه قرار نگرفته است. شواهد پژوهشی حاکی است 
 که سالمندان با سابقه افسردگی و احساس تنهایی آسیب

 های سوءرفتار از خود نشان پذیری بالاتری در موقعیت
و همکاران،  وهیچاندانش ؛2013 همکاران،)دانگ و  دهندمی

در واقع شواهد پژوهشی سطح پایین متغیرهای (. 2022
عنوان یک عامل نزدیک و مرتبط با بهزیستی هیجانی را به

 دهند. خطر در برابر آزار سالمندان نشان می
ی افت کلی سالمندآزار رسدبنظر می مجموعدر 

را به دنبال دارد  بهزیستی هیجانی های شناختی وتوانایی
 اما (2021هوی و کنستانتینو،  ؛2022)کوگا و همکاران، 

اند و در برخی مطالعات کمتر به جزییات پرداختهها پژوهش
همچنین برخی مطالعات نشان  .شودهایی دیده میتفاوت

عنوان یک عامل دهند که نقص شناختی و هیجانی بهمی
تواند وجود داشته خطر قرارگیری در معرض سورفتارها می

چاندانشیوه و همکاران،  ؛2021باشند )اوئنو و همکاران، 
از  یجانیو ه یشناخت صیبه نقا یکمتر(. اما مطالعات 2022

سوء رفتارها  ساز در برابرزمینهعنوان عامل هموجود، ب شیپ
دهنده یک دیدگاه همینطور برخی مطالعات نشان .اندپرداخته

عنوان هم به تعاملی در رابطه با نقص شناختی و هیجانی،
هم عامل اثرپذیر از تجربیات سالمندآزاری  عامل اثرگذار و

روشن شدن در  تواندیم هاهستند. مطالعه بیشتر در این زمینه
ی و درمان رانهیشگیپ یراهبردها یو طراح ماهیت سالمندآزاری

مر ثمر واقع شود )کوگا و ثم مناسب برای سالمندان آزاردیده
  (.2021 ،اسکودرو و همکاران-نایپ ؛2022 ،همکاران

توجه به روند رو به افزایش جمعیت سالمند کشور و  با
بالطبع افزایش شیوع و تبعات قابل توجه آزار سالمندان و 

ویژه در همچنین با توجه به کمبود مطالعات این حوزه به
ایران، ضرورت شناسایی عوامل دخیل در پدیده 

شود. از سوی دیگر، مرور پیشینه سالمندآزاری، احساس می
های شناختی و سلامت هیجانی از توانایی نشان داد که

جمله متغیرهای اثرپذیر یا اثرگذار در زمینه سوءرفتار با 
های شوند، و این متغیرها و مولفهسالمندان محسوب می

ها پرداخته شده است. ها در مطالعات کمتر به آنآن
گسترش در  متغیرهای مذکور با توجه به نقشهمچنین 

ی درمان هبردهای پیشگیرانه وی راطراح ی،شناس بیآس
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 یضرور همطالع نیانجام ا ،یسالمندآزار مناسب در زمینه
 سهیپژوهش با هدف مقا نیا بنابراین. رسدیبه نظر م

در سالمندان با و  یجانیه یستیبهز های شناختی وتوانایی
 نیا اتیفرض انجام شده است. یدگیبدون تجربه آزارد

در  یشناخت هایتوانایی نیب (1) :مطالعه عبارت بودند از
 (2تفاوت وجود دارد، ) یدگیسالمندان با و بدون تجربه آزارد

در سالمندان با و بدون تجربه  یجانیه یستیبهز بین
  تفاوت وجود دارد. یدگیآزارد

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
ای بود. مقایسه-پژوهش توصیفی حاضر، از نوع مطالعه علی

حاضر شامل کلیه مردان و زنان جامعه آماری مطالعه 
 1401-1402سال( شهر رشت در سال  60سالمند )بالای 
سالمند با  72نفر ) 164کنندگان پژوهش بود. مشارکت

سالمند بدون تجربه آزاردیدگی(  92تجربه آزاردیدگی  و 
در  4)بر اساس نمره برش  دسترس دربودند که به صورت 

مصاحبه بالینی(  آزمون غربالگری سالمندآزاری والک و
شناسایی و انتخاب شدند. اندازه نمونه با استفاده از نرم 

با در نظرگیری سطح آلفای  3.1نسخه   G-powerافزار
، 14/0و مجذور اتای  95/0، سطح قابل قبول توان 05/0
نفر در هر گروه بدست آمد )آذرپیکان و همکاران  69

در هر ها (. جهت احتمال نقص در تکمیل پرسشنامه2014
های ورود به نفر در نظر گرفته شد. ملاک 70گروه حداقل 

( دارا بودن 2سال، ) 74-65( سن 1مطالعه عبارت بودند از )
های ( رضایت آگاهانه. ملاک3حداقل مدرک سیکل، )

های جسمی و روانی ابتلا به بیماری از مطالعه شاملخروج 
ی مزمن مانند آلزایمر، اختلال هوشیاری، مشکل شنوای

 تیبا توجه به اطلاعات جمعجدی و اختلال تکلم بود. 
نفر( از گروه  56درصد ) 4/76شرکت کنندگان،  یشناخت

نفر( خانم بودند.  16درصد ) 2/22آقا و  دهیسالمندان آزارد
نفر(  74درصد ) 4/80 یدگیدر گروه سالمندان بدون آزارد

در  لاتینفر( خانم بودند. سطح تحص 18درصد ) 6/19آقا و 
و  6/23برابر با  بیبه ترت یزاردو گروه با و بدون سالمندآ

 2/15و  3/8 پلم،یدرصد د 6/44و  4/51 کل،یدرصد س 6/19
و بالاتر  سانسهیدرصد ل 6/19و  5/12و  پلمیدرصد فوق د

به  یهل در دو گروه با و بدون سالمندآزارأت تیبودند. وضع
درصد  1/1و  9/6 هل،أدرصد مت 5/93و  8/77برابر با  بیترت

درصد مجرد  1/1و  4/1مطلقه، و  درصد 3/3و  6/5 وه،یب
به  یشغل در دو گروه با و بدون سالمندآزار تیبودند. وضع

درصد  5/81و  8/70درصد شاغل،  8/9و  7/16برابر با  بیترت
)و  نیانگیم .بودند داردرصد خانه 7/8و  3/8بازنشسته، و 

به  یدگیتجربه آزارد( سن سالمندان با و بدون اریانحراف مع
  ( بود.96/2) 80/69( و 93/2) 42/68 بیترت

 ابزار

آزمون غربالگری  .1آزمون غربالگري سالمندآزاري
 1987استاک در سال -سالمندآزاری توسط والک و سنگ

برای ارزیابی سالمندان در معرض سوء رفتار و غفلت طراحی 
ن، اعتبار یابی گردید )نیل و همکارا 1991شد و در سال 

جهت  3آیتم دارد و سالمندآزاری را از  15(. این آزمون 1991
 ،تجربه مستقیم سالمندآزاری( 1) :دهدمورد سنجش قرار می

شرایط ( 3)پذیرتر سازی سالمندان و های آسیبویژگی( 2)
ت آن سؤالابرد. پاسخ ای که خطر آزاردیدگی را بالا میبالقوه

نه نمرات این آزمون باشد. داممی «خیر»و  «بلی»به صورت 
است و نمرات بالاتر نشان دهنده احتمال بالاتر  15صفر تا 

 747/0( روایی سازه را 1991سوء رفتار است. نیل و همکاران )
و  4دست آوردند. نقطه برش این آزمون در نمونه ایرانی به

و همکاران  االرعاینیام. این آزمون در ایران توسط استبالاتر 
 نباخوکر یآلفا بیضر اعتباریابی شد و ( ترجمه و1399)

ه است دست آمدهب 743/0آن  ییبازآزما ییایو پا 741/0آن
(. همچنین ضریب آلفای 2020الرعایا و همکاران، )امین

 دست آمد.به 87/0کرونباخ این آزمون در پژوهش حاضر 

طبق  افتهیمصاحبه ساختار  کی .يمصاحبه سالمندآزار

توسط سازمان  یسالمندآزارشده از  فیتعر هایملاک
 ،یروان ،یجنس ،یسابقه آزار جسم یعنیبهداشت،  یجهان

 ان،یخانواده، دوستان، آشنا یو غفلت، توسط اعضا یمال
صورت گرفته  ریسال اخ کیپرستار در طول  ای گانیهمسا

  (.2019 اران،است )جئون و همک
این پرسشنامه توسط  .2هاي شناختیپرسشنامه توانایی

های شناختی مورد نیاز ( جهت ارزیابی توانایی1392نجاتی )
آیتمی دارای  30فعالیت روزانه طراحی شد. این پرسشنامه 

خرده مقیاس )حافظه، کنترل مهاری و توجه انتخابی،  7
ریزی، توجه پایدار، شناخت اجتماعی و گیری، برنامهتصمیم
ت آن به صورت طیف سؤالاپذیری شناختی( است. انعطاف

ای از یک )تقریبا هرگز( تا پنج )تقریبا همیشه( نمره درجه 5
 180تا  36شود. دامنه نمرات این پرسشنامه گذاری می

 است و نمرات بالاتر نشان دهنده نقص بیشتر در 

                                                 
1 elder abuse screening test 
2 cognitive abilities questionnaire  
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های شناختی است. ضریب آلفای کرونباخ و پایایی توانایی
و اعتبار پرسشنامه  86/0و  83/0بازآزمایی به ترتیب برابر با 

در  (.1392حد بسیار مطلوب گزارش شد )نجاتی، در 
 85/0پرسشنامه  نیکرونباخ ا یآلفا زانیم گرید یپژوهش

ضریب آلفای کرونباخ  (.1397و همکاران،  یدست آمد )عباسب
 دست آمد.به 87/0این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 یسؤال 12 اسیمق نیا. مقیاس بهزیستی هیجانی

سؤال  6شده است.  نی( تدو2003) ارمویو ماگ سییکتوسط 
خوب،  هیاول عواطف مثبت )از جمله شور و نشاط، روح

سؤال  6( و یو سرشار بودن از انرژ تیآرامش، رضا ،یشادمان
 یبودن، ب یعصب ،ینی)از جمله غمگ یدوم عواطف منف

  یابی( را ارزیارزشیبودن و ب دینا ام ،یمشغولدل ،یقرار
( کیت به صورت اصلا )لاکنندگان به سؤا. مشارکتکندیم

مقیاس  نی. دامنه نمرات ادهندیمدت )پنج( پاسخ متا تمام 
بهزیستی هیجانی است و نمرات بالاتر نشان دهنده  60 تا 12

( اعتبار درونی 2003بالاتر است و بالعکس. کییس و ماگیارمو )
و  91/0های هیجان مثبت و منفی را به ترتیب زیرمقیاس

 نیا رانی( در ا1386بخت ) یلستانگگزارش کردند.  78/0
 75/0 ییای، پا86/0کرونباخ  ینمود و آلفا یابیرا اعتبار  اسیمق

ی در پژوهش نیدست آمد. همچنبه 76/0 یهمبستگ بیو ضر
 86/0ضریب همسانی درونی براساس آلفای کرونباخ  دیگر

ضریب آلفای کرونباخ  (.1396 ماعیلی و زارع،اس) دست آمدب
 دست آمد.به 87/0پژوهش حاضر  این مقیاس در

 روش اجرا
 تکمیلی    تحصیلات   معاونت  در  طرح  تصویب   از  پس

دانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه گیلان، و اخذ 
معرفی نامه از دانشگاه به منظور انتخاب نمونه مد نظر به 

های بازنشستگان شهر رشت مراجعه شد. ابتدا به کانون
حاتی در خصوص هدف پژوهش و محرمانه سالمندان توضی

آمادگی، بودن اطلاعات داده شد. پس از اعلام رضایت و 
کنندگان پرسشنامه سالمندآزاری والک را تکمیل مشارکت

و بالاتر شناسایی و به  4نموده و سالمندان با نمره برش 
منظور قطعی بودن سالمندآزاری مورد مصاحبه بالینی قرار 

وه سالمندان با و بدون تجربه آزاردیدگی گرفتند  و در دو گر
جایدهی شدند. سپس ضمن درخواست پاسخگویی دقیق و 

های شناختی و مقیاس صادقانه، پرسشنامه توانایی
بهزیستی هیجانی در اختیار سالمندان قرار گرفت. لازم به 

نفر به  19نفر بود اما  183ذکر است که  نمونه اولیه مطالعه 
ت، عدم همکاری و پشیمانی از سؤالادلیل نقص در تکمیل 

که  افتیادامه  ییتا جا یرینمونه گضمنا  پژوهش خارج شدند.
نفر(  70به حد نساب )حداقل  دهیتعداد سالمندان گروه آزارد

تا فروردین سال  1401ماه سال جمع آوری نمونه از دیبرسد. 
 دست آمده از مشارکتبه طول انجامید. اطلاعات به 1402

گردیدند  24نسخه  spssجهت تجزیه و تحلیل وارد کنندگان 
  و با  روش تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( تحلیل شدند.

هایافته  
نتایج آزمون خی دو نشان داد که بین  تجربه آزاردیدگی )با 

 =32/0)، وضعیت تحصیلی (2X =15/0و بدون( با جنسیت )
P ،42/3= 2X)وضعیت شغلی ، (36/0= P ،04/2= 2X)  و

 رابطه وجود ندارد.   (P ،26/5= 2X =07/0)وضعیت تاهل 
 

 1جدول
 های شناختی و بهزیستی هیجانی سالمندان با و بدون تجربه آزاردیدگی  های تواناییی زیر مقیاسسنجاطلاعات روان 

 سالمندآزاری بدون سالمندآزاری با مقیاسخرده
 ارمعیانحراف نیانگیم معیارانحراف میانگین 

 69/2 50/9 76/3 26/13 حافظه
 16/4 11/12 34/4 62/16 یو توجه انتخاب مهاریکنترل
 81/3 85/10 77/3 70/13 گیریتصمیم
 39/2 77/5 83/2 27/8 ریزیبرنامه

 58/2 51/6 77/2 49/8 توجه پایدار
 31/2 93/11 63/2 80/11 شناخت اجتماعی

 69/2 20/8 52/3 89/10 پذیری شناختیانعطاف
 30/4 59/22 31/4 93/18 هیجان مثبت

 98/2 96/24 32/3 70/21 هیجان منفی
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های میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس 1جدول 
های شناختی و بهزیستی هیجانی را در سالمندان با توانایی

پیش از اجرای  دهد.و بدون تجربه آزاردیدگی نشان می
های توزیع نرمال، مفروضهتحلیل واریانس چند متغیری، 

. با توجه واریانس و همگنی کوواریانس بررسی شد همگنی
 نیب یدگیو کش یچولگ مقادیر هااسیمق یدر تمام نکهیبه ا

 نرمال عیتوز یدارا بایتقر رهامتغی همه داشت، قرار 1±

 یمفروضه همگن تیاز رعا یحاک نیآزمون لو جینتا بودند.
 جیبا توجه به نتا (.P>05/0بود )  ریمتغ ر دودر ه انسیوار

در  انسیکووار سیماتر یآزمون ام باکس، مفروضه برابر
 بهزیستی هیجانی( و P ،68/1=F=01/0) های شناختیتوانایی

(41/0=P ،94/0=F برقرار ) بود(001/0P>.)  نتایج آزمون
های مؤلفهاعتباری لامبدای ویلکز نشان داد که بین 

 ( =47/10F=، 001/0>P ،320/0Eta)  شناختی  هایتوانایی

 2جدول 

 یدگیبدون تجربه آزارد سالمندان با وهای شناختی و بهزیستی هیجانی توانایی هایمؤلفه یریچندمتغ انسیوار جینتا

 هامؤلفه
 مجموع  

 مجذورات
 درجه

 یآزاد
 نیانگیم
 مجذورات 

F P مجذور 
 اتا 

 حافظه

 205/0 <001/0 73/41 41/458 1 41/458 گروه

 - - - 98/10 162 47/1779 خطا
 - - - - 164 85/22633 کل

 انتخابیو توجه مهاریکنترل

 245/0 <001/0 54/52 29/915 1 29/915 گروه

 - - - 41/17 162 75/2821 خطا
 - - - - 164 71/36319 کل

 یرگیمیتصم

 095/0 <001/0 01/17 43/253 1 43/253 گروه

 - - - 89/14 162 22/2413 خطا
 - - - - 164 69/26708 کل

 یزریبرنامه

 166/0 <001/0 24/32 19/223 1 19/223 گروه

 - - - 92/6 162 40/1121 خطا
 - - - - 164 57/9093 کل

 دارپایتوجه

 131/0 <001/0 45/24 91/171 1 91/171 گروه

 - - - 03/7 62 96/1138 خطا
 - - - - 164 34/10245 کل

 اجتماعیشناخت
 006/0 32/0 98/0 92/5 1 92/5 وهگر

 - - - 03/6 162 21/977 خطا
 - - - - 164 47/24118 کل

 یشناخت یرپذیانعطاف

 169/0 <001/0 89/32 28/309 1 28/309 گروه

 - - - 40/9 162 36/1523 خطا

 - - - - 164 10/16282 کل

 مثبتهیجان
 160/0 <001/0 92/30 07/569 1 07/569 گروه

 - - - 39/18 162 69/2980 طاخ

 - - - - 164 43/75817 کل

 منفیهیجان
 180/0 <001/0 44/35 36/363 1 36/363 گروه
 - - - 25/10 162 69/1660 خطا

 - - - - 164 80/92839 کل
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 32نشان داد که  (. مجذور اتا>001/0Pتفاوت وجود دارد )
ختی، ناشی از های شنادرصد از واریانس مربوط به توانایی

 یآزمون اعتبار جینتاهمچنین  تجربه آزار دیدگی است.
 یجانیه یستیبهز هایمؤلفه نینشان داد که ب لکزیو یلامبدا

(84/21F= ،001/0>P ،213/0Eta=)  در سالمندان با و بدون
مجذور اتا نشان  (.P<001/0تفاوت وجود دارد ) یتجربه آزاردگ

 یستیبهز هایوط به مؤلفهمرب انسیدرصد از وار 3/21داد که 
 است. یدگیاز تجربه آزارد یناش جان،یه

نشان داده شده است بین همه  2همانگونه که در جدول 
شناخت اجتماعی(  مؤلفههای شناختی )به جز های تواناییمؤلفه

سالمندان با و بدون تجربه آزاردیدگی تفاوت وجود دارد 
(001/0>Pبه عبارت دیگر، میزان توانایی .) های شناختی گروه

سالمندان آزاردیده از گروه سالمندان بدون آزاردیدگی کمتر 
های بهزیستی هیجان در سالمندان با مؤلفهاست. همچنین بین 

(. به P<001/0و بدون تجربه آزاردیدگی تفاوت وجود دارد )
 گروه از دهیگروه سالمندان آزارد بهزیستی هیجانی عبارت دیگر،

 است. رکمت یدگیسالمندان بدون آزارد
 گیريبحث و نتیجه

با توجه به شیوع بالا، گستردگی تبعات و گاه غیرقابل 
تری که در جبران آزار سالمندان و همچنین مطالعات کم

این حوزه از خشونت خانگی وجود دارد، این مطالعه با هدف 
های شناختی و بهزیستی هیجانی در مقایسه توانایی

نتایج  آزاردیدگی انجام شد.سالمندان با و بدون تجربه 
های شناختی مطالعه حاضر نشان داد که سطح کلی توانایی

  تر است.و بهزیستی هیجانی سالمندان آزاردیده پایین
های فرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه بین توانایی

شناختی سالمندان با و بدون تجربه آزاردیدگی تفاوت وجود 
دانگ و ) پیشین مطالعاته با یافت نیاشد که  دییتأدارد 

؛ 2021 ،؛ دو و چن2019، ؛ توزا و پرادو2014 ،همکاران
کوگا  ؛2021، و دانگ ی؛ ل2021 ،اسکودرو و همکاران-نایپ

مطالعه نشان داد  نیا جینتاهمسو است. ( 2022و همکاران، 
توجه  ،یو توجه انتخاب یکه در ابعاد حافظه، کنترل مهار

 یشناخت یریو انعطاف پذ یرگیمیصمت ،یزریبرنامه دار،یپا
 نیانگیم دهیرآزاردینسبت به سالمندان غ دهیسالمندان آزارد

 توانیها مافتهی نیا نییتب در وجود دارد. ینمرات کمتر
که بر اساس نظریه تغییرات شناختی سالمندی، در اثر گفت 

افت پیدا  أافزایش سن تمام کارکردهای شناختی تدریج
صان در کارکردهای شناختی )با توجه به کنند و این نقمی

شدت( موجب افت عملکرد و ناتوانی سالمندان جهت انجام 

. این موضوع ذاتا (1398 شهابی،)شود امور روزمره می
داده و از  شیرا افزا یوابستگ ها را کاهش وخودمختاری آن

عامل مهم یک عنوان سالمندان به یجا که وابستگآن
 بنابراین، گرددیم یتلق یدگیآزارددر برابر  یریپذبیآس

در  شناختی مذکور، هایدر توانایی نییبا سطوح پا دانسالمن
. (2005دانگ، ) پذیرتر هستندسوء رفتار آسیب طیبرابر شرا

ریزی گیری و برنامهها نشان داد که میزان ابعاد تصمیمیافته
اسکودرو و -نایپسالمندان آزاردیده کمتر و همسو با مطالعه 

( و 2021، دو و چن )(2021و دانگ ) یل ،(2021مکاران )ه
( بود. طبق 2021ناهمسو با مطالعه اوئنو و همکاران )

های مدیریت مالی شخصی در ها کاهش تواناییپژوهش
ریزی برای امور گیری و برنامهسالمندان به ویژه تصمیم

 بنابراینبرد. مالی، خطر سوء استفاده از سالمندان را بالا می

عنوان یک عامل خطر ضعف در ابعاد مذکور به لاًاحتما
دهد احتمال سوء رفتارها با سالمندان را افزایش می

 .(2016، اسپرنگ و همکاران)
نتایج این مطالعه نشان داد که سطح انعطاف پذیری 
شناختی سالمندان آزاردیده به طور معناداری پایین و همسو 

و دانگ  (2021و و چن )د، (2019توزا و پرادو ) با مطالعات
توان گفت ( بود. در تبیین این یافته می2014) و همکاران

پذیری شناختی پایین قادر نیستند در پاسخ افراد با انعطاف
توانند خود به شرایط تازه، رفتارهای خود را تغییر داده و نمی

ها به را با شرایط محیطی غیرمنتظره سازگار سازند. آن
ها کنند که این موضوع آنری عمل میشیوه انعطاف ناپذی

)اسپرنگ و همکاران،  دهدرا در شرایط نامساعدی قرار می
دهند که افراد با همچنین مطالعات نشان می (.2016

انعطاف پذیری شناختی پایین در روابط خود با دیگران 
کنند و انعطاف پذیری مشکلات بیشتری را گزارش می
ندان نقش دارد. بنابراین شناختی در سلامت اجتماعی سالم

-سالمندان با سطوح پایین انعطاف پذیری شناختی آسیب

 پذیری بیشتری در برابر سوء رفتارها خواهند داشت 

 (.1397 ی،و صمد ی)آقاجان
 یمطالعه نشان داد که در مؤلفه شناخت اجتماع نیا

 که این یافته با مطالعه دو گروه تفاوت وجود ندارد نیب

-ناپی و (2021و دانگ ) یل(، 2016)ن اسپرنگ و همکارا
همسویی ندارد. جهت تبیین  (2021اسکودرو و همکاران )

توان گفت که با افزایش سن در برخی ابعاد شناخت می
هایی دیده شده است. اما اجتماعی بهبود و در برخی کاستی
های فردی و ثیر تفاوتتأاین تغییرات تا حدود زیادی تحت 
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 احتمالاً اعی قرار دارد. با چنین دیدگاهی اجتم-ات فرهنگیریتأث
)یا انواع ی شناخت اجتماعی و ابعاد آن با سالمندآزار مؤلفه

فرهنگ  ریتأثتری داشته و تحت آزاردیدگی( ارتباط پیچیده
گیرد. بنابراین لازم است مطالعات بیشتری به جامعه قرار می

  (.2023 ،و همکاران نری)گرروابط بین این دو بپردازند 
های این مطالعه نشان داد که در حافظه، کنترل یافته

مهاری و توجه انتخابی و توجه پایدار سالمندان آزاردیده 
(، 2021نقص وجود دارد. این یافته با پژوهش لی و دانگ )

( 2021اسکودرو و همکاران )-( و پینا2017توزا و پزادو )
سوء رفتار بر حافظه، توجه و  اتیتجرب نکهیبر ا یمبن

همسو  گذارد،یم یمنف ریسرعت پردازش سالمندان تأث
بر اساس  توان گفت کهها می. جهت تبیین این یافتهاست
از جمله  یشناخت یاسترس، کارکردها یشناخت اتینظر

 در برابر استرس مداوم یریحافظه و توجه در اثر قرار گ
از آنجا که کمبود  نیهمچن. کندیم دایپ لیتقل مختل و

اثر  و کاهش تعاملات اجتماعی انیانب اطرافاز ج تیحما
 رسدیبه نظر م گذارد،یسالمندان م یبر عمکرد شناخت یمنف

سوء  امدیپ تواندیمذکور م یشناخت هایص در تواناییکه نق
به عبارت  (.2009و همکاران،  نسونیکدی) باشد هارفتار با آن

وجه حافظه، کنترل مهاری و ت یهاتوانایی نییسطوح پا دیگر،
از  یناش تواندیم دهیدر سالمندان آزارد انتخابی و توجه پایدار

  .باشد هاو غفلت نسبت به آن سوء رفتارمکرر  اتیتجرب

فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه بین بهزیستی 
هیجانی سالمندان با و بدون تجربه آزاردیدگی تفاوت وجود 

 ،تیلو و و) شینپی مطالعاتیافته با  نیاشد که  دییتأدارد، 
 ،و همکاران ژوکسی؛ بر2021 ،نویو کنستانت ی؛ هو2011
 ،و همکاران گلی؛ ب2018  ،و همکاران یی؛ چو2021
؛ 2020 ،؛ کوگا و همکاران2017 ،و همکاران رنوی؛ آس2011

همسو است. در تبیین این  (2023 ،و همکاران ایمپسیآحار
ایط توان گفت که قرارگیری مداوم در شرها مییافته

استرس آمیز خطر ابتلا به اختلالات اضطرابی و افسردگی 
های (. یافته2018دهد )چویی و همکاران، را افزایش می

های منفی در این پژوهش نیز نشان داد که میزان هیجان
  بنابراینسالمندان آزاردیده به طور معناداری بالا است. 

تار اثر توان اینگونه بیان کرد که تجربیات مکرر سوء رفمی
ها را در منفی بر بهزیستی هیجانی سالمندان گذاشته و آن

سازد. از سوی دیگر، در پذیر میبرابر اختلالات روانی آسیب
 توانند یا بسیاری مواقع سالمندان به هر دلیل نمی

خواهند تجربیات آزاردیدگی خود را گزارش کنند نمی

 هینظر طبق . همچنین(2013 ی،و رمپوشسک نگیکری)پ
 یمنف طیمکرر فرد در شرا یریآموخته شده قرارگ یدرماندگ

او  تواندیاوضاع م رییتغ یدر راستا یمکرر و یهاو شکست
اوضاع را نداشته و به  رییتغ ییباور برساند که توانا نیرا به ا

قرارگیری مکرر سالمندان در  بنابراین .انجامدیب یافسردگ
ها به آنتواند خطر ابتلای معرض سوء رفتارها می

 (. 2011افسردگی را افزایش دهد )بیگل و همکاران، 
تبیین دیگر این است که میزان اختلالات هیجانی از 
جمله افسردگی در سالمندان شایع است )محمدی و 

عنوان عامل جا که افسردگی به( و از آن1402همکاران، 
 احتمالاً رسد که خطر مهم سالمندآزاری است، به نظر می

عنوان صیات رایج افسردگی در سالمندان بهبرخی خصو
عامل خطر عمل کرده و سالمندان را با احتمال بیشتری در 

. با (2014 سایمون،)دانگ و دهد شرایط سوء رفتار قرار می
بودن سطح  نییو پا یمنف جانیبالا بودن هبه  توجه

همچنین  ،این پژوهش دهیمثبت در سالمندان آزارد جانیه
ارزشی، فقدان انرژی و درماندگی، بی رایج بودن احساس

)دانگ بی حوصلگی در سالمندان آزاردیده مطالعات پیشین 
 ی افسردگ یاصل هاینشانهکه از  (2013 ،و همکاران

توان نتیجه گیری نمود که سالمندان مبتلا به می ،دنباشیم
پذیری بالاتری افسردگی و دیگر اختلالات هیجانی، آسیب

در برابر سالمندآزاری دارند. به علاوه وابستگی به دیگران 
جا که که عامل خطر شناخته شده سالمندآزاری بوده و از آن

باشد، میزان این ویژگی از خصوصیات افراد افسرده نیز می
خطر قرار گیری سالمندان افسرده یا به عبارتی سالمندان با 

رود شرایط آزاردیدگی بالا میبهزیستی هیجانی پایین، در 
 (. 2021و همکاران،  ژوکسیبر)

سالمندان با بهزیستی هیجانی بالا احساس شادی، 
سرزندگی، پرانرژی بودن، آرامش، امیدواری و ارزشمند بودن را 

کنند. حضور این عواطف مثبت در کیفیت بیشتر تجربه می
سزایی یر بتأثها نیز تعاملات اجتماعی و وضعیت ارتباطی آن
 فتهذیرپفردی را  هایدارد. این افراد زندگی فعالی داشته، تفاوت

صلح و  دارکنند، خویشتنو با درک و احترام بیشتری رفتار می
ها اغلب عاری از خشونت است. افراد با بوده و زندگی آن طلب

بهزیستی هیجانی بالا احساس ارزشمندی و برداشت مثبتی از 
ها در مقابله با ود داشته و توانایی آنهای خخود و توانمندی

(. با چنین 1401های زندگی بالاتر است )مقامی، استرس
توان ادعا نمود که سالمندانی که از بهزیستی نگرشی می

 سوء   در شرایط هیجانی پایین برخوردارند با احتمال بیشتری 
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 پذیرتر هستند. رفتار قرار گرفته و آسیب
ن مطالعه شواهدی از تفاوت های ایدر مجموع یافته

شناخت و بهزیستی هیجان در سالمندان با و بدون  هایتوانایی
های تجربه آزاردیدگی نشان داد. سالمندان آزاردیده در توانایی

هایی را نسبت به شناختی و بهزیستی هیجانی کاستی
 ریتأثتواند تحت سالمندان بدون آزاردیدگی نشان دادند که می

ها قرار گرفته باشد. همچنین سطوح تار با آنتجربیات سوءرف
تواند می احتمالاًهای شناخت و بهزیستی هیجان پایین توانایی

فراهم را  وقوع سالمندآزاری زمینه عنوان یک عامل خطربه
های قبلی، جزییات سازد. نتایج این پژوهش در ادامه پژوهش

ژه ویهای کمتر مطالعه شده شناختی )بهمؤلفهبیشتری از 
پذیری، و ریزی، انواع توجه، انعطافگیری، برنامهتصمیم

ها( و ارتباطشان با شناخت اجتماعی( و هیجانی )انواع هیجان
بیگل  ؛2014 ،)دانگ و همکاراندهد سالمندآزاری را نشان می

های این پژوهش موجب گسترش یافته (.2011و همکاران، 
در اختیار شناسی شده و اطلاعات مناسبی را حیطه آسیب

های سالمندآزاری قرار گران در زمینه پیشگیری و درمانبالینی
های شناختی و ها لزوم توجه به تواناییدهد. این یافتهمی

بهزیستی هیجانی را جهت طراحی مداخلات مناسب توسط 
دهد، تا بتوان تا حد زیادی از وقوع متخصصان را نشان می

ای فردی مناسبی را برای هسوءرفتار پیشگیری نموده و برنامه
 نیا تیتقو که سالمندان طرح ریزی نماییم. در واقع مداخلاتی

دهند، مد نظر در سالمندان را مورد هدف قرار می ریدو متغ
 درمانگران قرار گیرد. 

های پژوهش استفاده از ابزارهای از محدودیت
دهی بود که امکان تحریف در اطلاعات را به خودگزارش

د. محدودیت دیگر عدم کنترل اثر جنسیت بود آوروجود می
گردد بگذارد. پیشنهاد می ریتأثبتواند در نتایج  احتمالاًکه 

های های عملی و تکنیکهای آتی از آزمونکه در پژوهش
دیگری مانند مصاحبه جهت جمع آوری اطلاعات استفاده 

های این پژوهش گردد که یافتهگردد. همچنین پیشنهاد می
های آسیب شناسی سالمندآزاری و طراحی برنامه در زمینه

 ای مد نظر قرار گیرد.  پیشگیرانه و مداخله

 گزاريسپاس

کنندگان و تمامی افرادی که زمینه اجرای این از مشارکت
 شود. طرح را فراهم ساختند، تشکر و قدردانی می

 منابع
 یینقش نارسا (.1397) ح. ،فرد یصمدو ، .س ی،آقاجان

در  یشناخت یریپذو انعطاف یجانیه ییارسان ،یشناخت

علوم  یهاتازهسالمندان.  یسلامت اجتماع ینیبشیپ
 .62-69 ،(4) 20 ی،شناخت

 ز.، ،یکند فهیخل یمیرحد.،  ،یی، مصطفای، ف.استبصار
-و شاخص می(. مفاه1396) م. ،یسیتقد ک.، و ،یاستبصار

مطالعات  یبرا ی: چارچوب مفهومیسالمندآزار یها
مجله آموزش بهداشت و  ،یسالمندآزار نهیدر زم یدکاربر
 . 15-19(، 1) 5 ران،یسلامت ا یارتقا

در سالمندان: نقش  ی(. حافظه سرگذشت1396ح. ) ،زارع و ،.م ،یلیاسماع
 .1-9 ،(1) 3 ،یریپ یشناسروانخاطرات.  یابیدر باز جاناتیه

و  ،.دیسع ی،، موسو.ح ی،پندر ییرضا .،ح ،ستودن حق
 یو الگو یسالمندآزار یفراوان(. 1399)ح.  ،پوریورداله

 یسالمند ساکن در مناطق شهر تیآن در جمع یتیجنس
 .458-471، (4)15 ،رانیا یسالمند: مجله سالمند. زیتبر

 یشناخت راتییبهنجار: تغ یشناخت ی(. سالمند1398. )ر ی،شهاب
 ،(2) 5 ،یریپ یشناسروانمرتبط با سن در سالمندان. 

116-101. 

م.،  ،یشهر یمهدوو م.،  ر،یخط یز.، احمد ،یلیع.، خل ،یرالهصد
تهران: انتشارات جامعه نگر.  .یسالمند یروانشناس(. 1401)

 چاپ هفتم.

(. ارائه الگوی بهزیستی ذهنی و 1386) .ط .بخت، یگلستان
رساله دکتری روانشناسی شادمانی در جمعیت شهر تهران. 

 .، تهرانبالینی دانشگاه الزهرا

 ی(. اثربخش1397م. ) ،یو زارع ،.ع ،ییزنگو ،.ذ ،یرانی، پ.م ،یعباس
 ،یتیشخص یهایبر توانمند دیام یارتقا یآموزش شناخت

 یشناخت یکارکردها یو بازساز یشناختروان یریانعطاف پذ
 .107-113(، 2)10، طب جانبازهمسران جانبازان. 

 انزیم سهی(. مقا1402ب. ) ی،اضیف و .،ک ،رنجبر .،ع ی،محمد
و اضطراب متمرکز بر قلب در افراد سالمند  یافسردگ
. یهمگان یهاکننده در ورزششرکت ریکننده و غشرکت

 . 193-203 ،(2) 9 ،یریپ یشناسروان

. تهران: انتشارات بهزیستی روانشناختی(. 1401مقامی، ا. )
 توانمندان. چاپ اول. 

و  یاح: طریشناخت یهایی(. پرسشنامه توانا1392و. ) ،ینجات
 ی،علوم شناخت یهاتازه. یروان سنج اتیخصوص یبررس
15(2)، 19-11. 

 ،یطرانیق ،پور، م. قیصد ،م. ،یبرج ،س. ،یمانیا ،فلاح، م. کهی
و  یافسردگ سهی(. مقا1397ش. ) ،یو قهار ،خردمند، م. ،ب.

انواع  یو سالمندان قربان یدر سالمندان عاد یسلامت عموم
سلامت . رانیا-بلاغشهرستان ساوج یخشونت خانگ

 .132-140(، 2) 5 ،یاجتماع
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