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 چکیده 
باسالمندان    یبدرفتار  ینیبشیپ  دهد در بررسیتحقیقات نشان می

تجرب کودک  یزا   بی آس  اتیبراساس  روانی  یدوران    -عوامل 

در ساختارهای    که  ات مهمیتغییر،  اجتماعی نقش مهمی دارند

اخیر انجام شده،    آن در طول چند دهه  و کیفیت  زندگی  سبک 

  . امّا اینو سالمندی شده است   زندگی  امید به  بالا رفتن  موجب 

مسائل  »  زندگی  فصل  آخرین « مانند  چالش   با  بسیاری  برانگیز 

 اجتماعی   و عوامل   سکونت   مربوط به  ، عوامل اقتصادی، مالی   عوامل 

 کنند کهدوره احساس می  . افراد در اینهمراه شده است  و شغلی

شان با مرگ  اجتماعی   دیر یا زود مرگ آنان فرا خواهد رسید. شبکه 

است  کرده  تغییر  دوستانشان  و  وابستگی بستگان  و    جسمانی   ، 

  دوره را باید همراه با آشیانه   و این   دوران عادی است   نهادی در این 

 .کنند  تجربه  و روانی   جسمانی   و ضعف  زنشستگی با  ،خالی 

بدرفتاری  سالمندی،  :کلیدیهایواژه دوران  اضطراب،  های 

 . عزت نفسافسردگی،  کودکی،  

Abstract 

Research shows that psycho-social factors play an 

important role in predicting the mistreatment of the 

elderly based on traumatic childhood experiences, the 

important changes that have been made in the lifestyle 

structures and its quality during the last few decades 

have led to an increase in life expectancy. And he has 

become old. But this "last chapter of life" has been 

associated with many challenging issues such as 

economic, financial, residential, social and 

occupational factors. People in this period feel that 

their death will come sooner or later. Their social 

network has changed with the death of their relatives 

and friends, physical and institutional dependency is 

normal in this period and they have to experience this 

period along with empty nest, retirement and physical 

and mental weakness. 

Keywords: Aging, anxiety, childhood Misbehavior, 

depression, self-esteem. 
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 مقدمه 
بهداشت  تعریف  مطابق به   شود کهاطلاق می  سالگی  ٦٠از    پس  محدوده سنی  به  ، سالمندیجهانی  سازمان  تغییرات   منجر 

  از جمعیت   . درصد زیادیدر حال پیرشدن است  سرعت   جهان به  گردد. جمعیتدر افراد می  و اجتماعی  ، روانیفیزیولوژیکی 

ایران طبق است  توجهیسالمند، مقدار قابل  ایران از جمعیت   کنند و سهممی  زندگی  در حال توسعه   سالمند در کشورهای  .  

شده    سالمند تبدیل  کشوری سال به  ٦٠  درصد افراد بالای  ٢/٨و    ٢/٧  با داشتن  ترتیب  ، به١٣٩٥و    ١٣٩٠  هایسال  سرشماری 

 (.٢٠١٧)مرکز آمار ایران،  است
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  دوره سالمندی  ورود به  متاسفانه.  ها نیستآن  زندگی  کیفیت   فزایشموازات ا  در افراد سالمند به  جمعیت  افزایش  حال این  این   با

دادن    ، از دستمزمن  هایبیماری  ، افزایشو شناختی  جسمی  هایتوانایی  همچون کاهش  زا و ناخوشایندیاسترس  با وقایع  اغلب

بر    تاثیرات زیانباریدوران،    تجربیات ناگوار خاص این  .١و غیره همراه است  ستقلال شخصی ا   عزیزان مخصوصا همسر، کاهش

در سالمندان،    روان شناختی  پریشانی  توانند مقدمات ابتلا بههمراه دارند می   به  که  و با تنشیگذارند  می سالمندان    زندگی  کیفیت 

  هایاز مولفه  عنوان یکی  به  . افسردگی٣نمایند   را فراهم ٢و اضطراب است  افسردگی  د عاطفیحالات ناخوشاین  تعریف  طبق  که

از شایعروان شناختی  پریشانی روانی   ترین،  پایانی  اختلالات  تا    برخی  که  است  زندگی  در دوران  را  % ٣١مطالعات شیوع آن 

عوارض   دلیلبه 4. دارد  سالمندان تاثیر منفی  دگیزن  دیگر، بر کیفیت   اکثراختلالات روانی  از  اختلال بیش  اند. اینگزارش داده

  عارضه  این. پردازندمی عمومی بهداشت مهماز موضوعات  عنوان یکی موضوع، به این ، محققان به در سالمندی مخرب افسردگی

درمان    به  نسبتو    خود گرفته  به  تریپیچیده  ، شکلحالت  با اضطراب همراه گردد، در این  یابد کهمی  بیشتری  اهمیت  زمانی

این  ناشیعوارض  .٥گردد مقاوم می عارضه  از  افراد مسن به  دو  در  به، میصورت همزمان  ،  اجتماعی  محرومیت   هایشکلتواند 

 جمعیت   رشد سریع  به  با توجه   بنابراین.  باشد  عملکرد شناختی  و کاهش  یعملکرد  ، ناتوانی، رفتار خودکشیزندگی  پایین  کیفیت 

  از فرد سالمند در مقابل  در حمایت  که عواملی افراد، شناسایی این روانی بهداشت و اهمیت زندگی امید به سالمندان و افزایش

تمرکز بر  .  نمایدمی  دارند، مهم  کلیدی  ، نقشروان شناختی  پریشانی  فرد به  و متعاقبا ابتلای  زندگی  زاینامطلوب و تنش  وقایع

کند،  برخورد می   مثبت  شکلآمده به  نامطلوب پیش  سالمند در شرایط   چرا یک  کهکند    تواند مشخصمی  همچنین   عوامل  این

تواند  نقاط قوت می  این  گردد. شناساییمی  روان شناختی  زد و دچار پریشانیباخود را می  شرایط  اما سالمند دیگر در همین

 تحقیقات سالمندی   شده و انگیزه بخش  کار گرفته  سالمندان به   بهداشتی  هایو مراقبت  گذاری   مفید در سیاست  عنوان ابزاری به

  دوران سالمندی   روانشناختی  موثر بر پریشانی  عنوان عاملیبه  دوران کودکی  هایبدرفتاری  در تحقیقات متعدد به.  باشد  موفق

 با وجود تحقیقات مختلف   دوران سالمندی  شانیبر پری  دوران کودکی  هایبدرفتاری  تاثیرگذاری   اما مکانیسم  . تاکید شده است

 به   با توجه.  اندپرداخته  رابطه   در این  مختلف  هایواسطه  نقشبررسی  ر محققان به منظوهمین ، بهمانده استباقی   هنوز ناشناخته 

 و لزوم توجه   زمینه  تحقیقات انجام شده در این  کمتعداد    به  آن و با توجه  زیربنایی  بودن مکانیسم  و نامشخص  رابطه  این  اهمیت 

 .بپردازد ، یدوران کودک یزا بیآس اتیبراساس تجربمشکلات سالمندان  در بررسی   و اجتماعی روانی هایمدل به
 

 بیان مسئله
  و مشکل  اختلال روانی  ترینعنوان شایع، بهو افسردگی  یافته  طور روزافزون افزایش، مشکلات سالمندان بهسالمند شدن جوامع  با 

خود  به  ایپیچیده با اضطراب، شکل در ترکیب  که. شده است سالمندان تبدیل زندگیدر  سلامتیعمده معضل یک ، بهعمومی

 (. ٢٠٠٩و همکاران،  گردد )فیسکدرمان مقاوم می  و به گرفته

  ، برمبنای اضطراب و افسردگی  زای آسیب  عوامل  . محققان در تعیینپیچیده است  چالش  یک  مشکلات روانی  این  اصلی  درك علل

  عوامل ویژه به  و ضرورت توجه   پزشکی  صرفاً زیست  الگوی   فراتر از یک  حرکتی  آغاز کرد، بر اهمیت  (١٩٧٧)  اینگل  که  رویکردی

فرد در طول دوران   که  هاییبدرفتاری  به  ، توجهاجتماعی  روانی  زای آسیب  عوامل  تاکید دارند. هنگام شناسایی  اجتماعی  روانی

 (.٢٠١٩)کان،  است حیاتی اهمیتی ، دارایکرده است خود تجربه  رشدی

 
 1٩٩٥، و همکار بیکمن 1
 2٠1٠و ریدل،  بوچمن ، لوپا، سیکورسکی 2
 2٠1٥، ،کاترنا، رز و کالج راسل 3
 2٠٠٩وترال و گیتز،  ، فیسک 4
 2٠٠٩و همکاران،  فیسک ٥



26  

   سالمندان یمراقبان خانوادگ  یروان رنجور  و یآورتاب  یدوران کودک یزاب یآس اتیبا سالمندان براساس تجرب یبدرفتار ینیبشیپ

 

 

  افراد در دوران کودکی که هاییو عوارض مخرب و مادام العمر بدرفتاری اخیر، تاثیر اساسی هایدهه طی متعددی هایوهشپژ

بهزیستیمی  تجربه  بر  را  می  زندگی  بعدی  هایدوره  روانی  کنند  بسیاری.  دهند نشان  سابقه   مبنی  شواهد  معنادار  ارتباط   بر 

در    روانی  بهزیستی  ، و کاهش، اختلالات اضطرابیافراد، مانند افسردگی  روانشناختی  با سلامت  دوران کودکی  هایسوءاستفاده

   .وجود دارد  ( رگسالیبز  در  روانپزشکی  از کنترل علائم  پس  )حتی  در اواخر زندگی  روانشناختی  پذیریآسیب  و افزایش  بزرگسالی

در  پذیری زودرس و آسیب  هایآسیب بین  قطعی درك پیوندهای برای جامع چارچوب نظری  استرس، یک زندگی ل چرخه مد

در اواخر عمر افراد وجود دارد،    که  اختلالاتی  دهد کهمدل نشان می  . این، استزندگیدر اواخر    اضطراب و افسردگی  مقابل

مدل،    این  بر مبنای  .باشد  زندگی  زا در اوایل   تنش  در معرض عوامل  قرار گرفتن   کننده اثرات تأخیریافته  منعکس  است   ممکن

در حال رشد و تغییر، تأثیرات ماندگار و    مغزی  های  فعال کردن قسمت   شدید، از طریق  مکرر در معرض پریشانی  قرار گرفتن 

 در تنظیم   که  مغزی  در نواحی  عصبی  انعطاف پذیری  که  ”بحرانی  هایدوره”گذارد. خصوصاً در  مغز می   بافت  بر روی  مضری 

  در اوایل  است  تأثیرات ممکن  این  که  در حالی.  مغز، بالاست  ، آمیگدال و قشر جلویهستند مانند هیپوکامپ  استرس دخیل 

  نظر می  به  د.تا اواخر عمر آشکار نشو  است   کنتأثیرات مم  از افراد این  توجهیقابل  آشکار شود، در بخش  یا بزرگسالی  کودکی

از    ویژه تجربیات  )به  خاص دوره سالمندی  های  از چالش  ناشی  ضعف  سو و افزایش  از یک  سن  به  وابسته  رسد تغییرات مغزی

 . باشند تاثیرات تاخیر یافته این برای خوبی هایکننده توانند توجیه دیگر، می از سوی  (دادن موضوعات دلبستگی دست

از   تعدادی، و  نیز است   متعددی  هایروان افراد، مورد تایید پژوهش   بر سلامت  دوران کودکی  هایبدرفتاری  تاثیر قطعی  اگرچه 

)  (، ون آسچ٢٠١٨مطالعات مانند کاسکو وهمکاران )  جدیدترین  رابطه  این  زیربنایی  مکانیسم  بررسی  به(  ٢٠١٩و همکاران 

اند بسیار ویژه در سالمندان، تمرکز نمودهآن به  احتمالی  هایو واسطه  رابطه  بر این  که  مطالعاتی  سهم  اند، اما هنوز همپرداخته

 . اندك است

دوران   هایتاثیر بدرفتاری در بررسی  علوم اجتماعی هایمدل  به  از مطالعات بر لزوم توجه  ، تعدادیرابطه   این  اهمیت  به  توجه  با

 دانند.روان تاکید و آن را بسیار ارزشمند می بر مشکلات سلامت کودکی
 

 سالمندی
حال    نیو در ع   یعیطب  یند یفرا  ی. سالمنداست  یدوران سالمند  به  دنیانسان رس  یدر طول زندگ   مهم  یهایاز دگرگون  یکی

به  یسالگ   ٦٥تا    ٦٠نی(. سن١٣٩١)نورا،    هر فرد است   یدر طول زندگ  ریزناپذ یگر اکثر کشورها   آغاز دوران   عنوان سن را در 

بعد    در سه  قیعم  یهایبا دگرگون  که  است  یندیفرا  ی. سالمند٦( ٢٠١٣  ،یجهان  کنند )سازمان بهداشتیمطرح م   یسالمند

  ی جیتدر  از کاهش  عبارت است  یسالمند  ندیفرا  ،ک یولوژیزی. در بعد فهمراه است   یشناخت  و جامعه  ی روانشناخت  ،ک یولوژیزیف

  یعضلان   یاسکلت  ستم یس  ز،یغدد درون ر  ،یتناسل-ی، دستگاه ادرارو عروق، تنفس  قلب  بدن از جمله   مختلف  یهاستمیعملکرد س

کند،  یم   ییاحساس تنها  کند، یدرون م   را معطوف به  مسائل  شتریب  فرد مسن  ،ی شناخت-از لحاظ روان.  شد یم  یمنیا  ستمیو س

. است  یهمان عوارض سالمند  که  ردیگیقرار م  وبیمع  رهی دا  کیدهد و در  یم   از دست  کم  خود را کم  حرفه  یو خبرگ  علاقه

دارد.    یشناختجامعه  با عوامل  یک یارتباط نزد  شودیم  جادی فرد سالمند ا  یو روانشناخت  یجسمان  یهاتیدر وضع  که  یراتییتغ

بروز مشکلات    موجب  مبتلا هستند که  مزمن  یماریب  کی  به  درصد از سالمندان حداقل  ٨٠  با یتقر  دهند کهیمطالعات نشان م

. هرنوع فشار، نقصان شودی ها در اجتماع در مو حضور آن  روزانه  یهاتیدر انجام فعال  تیو محدود  یو سلامت   یاقتصاد  ،یاجتماع 

  نیا  که  دهدی م  ها را کاهشآن  عملو استقلال    یفرد  ییسالمندان شود، توانا  یجسم  یهاتیفعال  کاهش  موجب  که  یماریب  ای

سال جهان،    ٦٠  یبالا  تی(. امروزه جمع١٣٨٦  ،یگردد )اصولیها مدر آن  ی بروز مشکلات روانشناخت  خود منجر به   نوبه  امر به
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کشور    ت یعدرصد از جم  ٣٠از    شیب  ٢٠٥٠شود درسال  یم  ینیبشیکند و پ   یم  ی سال برابر  ٥  ریکودکان ز  تیبا جمع  بایتقر

  رشد از متوسط  نیخواهد بود. ا  شکل  یا، کاملاً سالخورده و استوانه ٢٠٥٠در سال    یو هرم سن  سال خواهند داشت  ٦٥از    شتریب

 . است ریناپذ اجتناب ندهیآ یهادر دهه رانیا تیجمع د یشد یسالخوردگ رسدینظر م  خواهد بود به شتریب هم یجهان

  یی توانا  است  و ممکن  بانندیگر  به  ها دستآن  یهردو  ای و    یجسمان   ا ی  یبا اختلالات روان  ماری، سالمندان بسالمندان سالم  برخلاف

بهآن  یبقا  یو حت  یعملکرد را  ب  ها  پ اندازدیخطر  در   ک ی ستماتیس  گرچه   ،ی نظر  یهافرمول  یبرخ  ، یاجتماع   یشناس   یری. 

  یشانیمظاهرات پر  ریو سا  یاز افسردگ  یتوجهرود، افراد سالخورده در معرض خطر قابلیانتظار م  دهند کهینشان م  ستند،ین

بر   که یباشد از فرهنگ یتابع  است ممکن یشناخت روان یشان یپر  دهد کهینشان م ونیفرمولاس نیطور خاص، اباشند. به یروان

های جسمی و ناتوانی  از دست دادن افراد مهم زندگی، بیماری  با  سن  شیافزا  که  یارتباط  نیدارد و همچن  د یجوانان و کار تأک

 افراد و... در این دوره از زندگی دارد.

 

 و معاصر  های گذشتهجایگاه سالمندان در خانواده 
رفتارها و    . از آنجا کهاست  مستلزم بروز رفتارها و برخوردهای خاصی  کند کهایجاد می  برای آدمیرا    ة سالمندی شرایطیپدید

 های جوامع با فرهنگ  ؛ لذا نحوة برخورد افراد با پدیدة سالمندی، متناسباست  و اعتقادات جامعه  فرهنگ  ها تابعتعاملات انسان

ها  نیز آن  کند و جامعهگیری میکناره  اجتماعی  مرور از زندگی  ها، افراد بهاز فرهنگ   . در برخی، از یکدیگرمتفاوت استمختلف

  ، افراد معلول یا پیران از کار افتاده را براساس رسوم پذیرفتهکوچ دائمی دلیل به  کند؛ مانند اقوام بدوی کهدر می  را از میدان به

  بودند. تعالی  بالایی  اجتماعی  باستان دارای منزلت  ها و جوامع از فرهنگ  در برخیگذاشتند. اما سالمندان  کنار می  شده از طایفه

احترام خاصی  قائل  کنفسیوس  سالمندان  تحتاست  برای  نیز  ایران  در  تعالی  .  باستانی  تأثیر  اسلام،    دین  و همچنین  ادیان 

  های مهمی ایران و در بخش  از تاریخ  مهمی  در بخش  توان گفتمی  بوده و حتی  بالایی  اجتماعی  سالمندان همواره دارای منزلت 

قدرت و    سنتی  اند. اصولا جوامع داشته  قدرت و ثروت و منزلت  و بازتوزیع   در توزیع  مهمی  ایران، نقش  از قلمروهای سرزمینی

  ، بهجوامع  در این  دانستند. از آنجا کهمی و عقل  ، تجربه، دانشمحلی ها را ذخایر فرهنگدادند؛ زیرا آنپیران می مقام زیادی به

فرزندان    و عملی  ای جز آموزش مستقلها وسیلهو تکنولوژی و سواد و آموزش برای انتقال تجربیات انسان  علم  عدم توسعه  علت

، سال خوردگان با  جوامع  شدند. در اینب میمحسو  جامعه  و تجربه  علم رو سالخوردگان خانواده، تنها منبع  ؛ ازاینوجود نداشت

، در  برخوردار بودند و همچنین  ، از احترام خاصیو قدرت و نفوذشان است  کنندة پایگاه اجتماعیتعیین  آنها که  سن  به  توجه 

 داشتند. حاکمیت های اجتماعیتمام زمینه

سالخوردگان و ارزش سالمندی    ، موقعیتو ارزشی  های فرهنگیاقتصادی و نیز دگرگونی  موازات تغییر و تحولات اجتماعی  به

سیطرة    علت  کمتری هستند. در عصر جدید، به  در شهرهای جدید دارای منزلت  . سالمندان ساکنمعاصر تغییر یافت  در جوامع

شود؛  برای ارزشمندی و ما بودن آنها محسوب نمی  پیران، عاملی  و دانش  تجربه  ، انباشتگیهای انسانیتکنولوژی در انواع فعالیت

ها از فرزندان و نوادگانشان کمتر باشد.  آن  میزان دانایی  است  شده و ممکن  و از مد افتاده تلقی  ها کهنههای آنبسا دانستنی  چه 

آداب و رسوم   جوانان هستند که  ، اینبعد دارد و درنتیجه  برای نسل  و فایدة کمیارتباط    نسل  ، تجارب یکصنعتی  در جوامع 

سالمندان و حقوق و   به  خاصی  ادیان توجه   اصولا. همه مادران و اجدادشان  پدران و    دهند و نهکودکان انتقال می  ا بهجدید ر

وجود سالمندان «  دارد. پیامبر اسلام فرموده است   اسلام جایگاه بسیار مهمی  امر در دین  اند. اینها داشتهآن  اجتماعی  منزلت 

سالمند در خانواده، همانند پیامبر «  امام صادق فرموده است  ».است  های الهینعمت و بسط  ربوبی  فیض افزایش  شما باعث  بین

خصوص پدر و مادر، مادربزرگ و پدر بزرگ، در قرآن کاری و    سالمندان، به  و تکریم  لزوم تجلیل   ».است  امتش  در بین  الهی

پیروان خود را به   صیحار یادآوری شده و بزرگان دین  روایات اسالامی ایران،  .  اندساخته   ها موظفحقوق آن  حفظ  اسلام،  در 
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از انقلاب،    های پس. در سالنیست  سالمندان امری پذیرفتنی  به  توجهیدار، بیریشه  های اعتقادی و مذهبیارزش  به  باتوجه

بهتا حمایت  است  صورت گرفته  تلاش فراوانی افراد سالمند  از  مادی لازم  با تشکیل١٣٥٩آید. در سال    عملهای  سازمان    ، 

)تقوی،   ، در سراهای سالمندان صورت گرفت و گاه معلول روانی  الهویه نگهداری از سالمندان مجهول   درزمینه  ، اقداماتیبهزیستی

،  ویژه ارزشها و باورهای دینی  سالمندان، به   حامی ِهایِ اجتماعیها و ارزشسنت   وجود برخی  علت  در ایران، به   (. البته ١١:  ١٣٧٥

ها  سنت  حال، در کشور ما نیز چنین  رو هستند، وجود ندارد؛ با اینها روبهسالمندان با آنکشورها   در برخی  مشکلات حادی که

 . تنزل پیدا کرده است گذشته  به شده و جایگاه سالمندان نسبت رنگ کم  ها و باورهاییو ارزش
 

 و نیازهای دورة سالمندی مسائل

؛ توان و نیست  حد کفایت  شان بهیا بازنشستگی  از بیمه   ندارند؛ درآمد ناشی  خوبی   نقاط جهان، سالمندان موقعیت  در اغلب

  کنند؛ همسر خود را از دست   ها را اداره و تأمینآن  که  ها نیستبرای آن  هم  را ندارند؛ فرزندان قدردانی  امکان کار و فعالیت

شان را سر و  کند و زندگی  تأمین  ها را از هر جهتآن  امکان وجود ندارد که  ها اینندارند برای دولت  داده و همدل و همنوایی

 : (١٣٩٢، سامان دهد )قائمی

 دورة سالمندی عبارتند از:   از مسائل ، برخیطورکلیبه

 ویژه دیداری و شنیداری؛  ، بهت جسمیمشکلا( ١

 شود  سالخوردگان می نشینیعدم تحرك و خانه ، موجبمعمولا، درد مفاصلمشکلات حرکتی( ٢

 بدن؛   تغییرات فیزیولوژیک  علتنیرو به  کاهش( ٣

   مغز؛ علات تغییرات فیزیولوژیک به فراموشی( 4

 ؛  تمام وقت شغل و نداشتن از کارافتادگی علت  د درآمد بهکمبو( ٥

 است فرد برای خود قائل  که و ارزشی شدن از عزت نفس و کاسته و بدون برنامه ، اوقات خالیبازنشستگی( ٦

 طردشدن از سوی فرزندان یا مرگ همسر؛ علت ، بهاحساس تنهایی (٧

 نبودن؛  مثمرِثمر ،حساسِدر خانواده و درنتیجه  مسئولیت  اشتنند( ٨

 و تدارك غذا در منزل مواد غذایی تهیه ت مربوط بهمشکلا( ٩

 ها؛ شدن آن اهمیت در سالمندی یا کم های بسیاری از بیماریهای روانینشانه دیده گرفتننا( ١٠

 نزدیکان؛   کمبود وقت علت  ، بهمراکز درمانی به موقع به م مراجعهعد( ١١

 (. ٦٩: ١٣٩١، ابرقویی فرزندان )رجایی سکونت در محل زندگی د فضا و محلکمبو( ١٢

ها  درصد از آن  ٢٥دهد حدود  ، نشان میاست  صورت گرفته   دربارة مشکلات دوران سالمندی با جوانان امریکایی  ای کهمطالعه

، دوران سالمندی یابد؛ بنابراین  از شروع پیری، عمرشان خاتمه   حاضرند، قبل  کنند؛ یعنی  حاضر نیستند دورة پیری را تجربه

 .فرسا برای سالمندان است  بسیار طاقت دورانی

 

 و اضطراب(   )افسردگی  روانشناختی  پریشانی 

ظاهر شده و هر    عنوان اختلالات همراه با ناتوانی  به  هستند، اغلب  شدت شایع  ر سالمندان به د  و افسردگی  اختلالات اضطرابی

در بروز اضطراب   خطر متعددی  همراه دارند. عوامل  مرگ و میر را به   و افزایش  زندگی  کیفیت   مانند کاهش  زیانباری  دو عواقب

 . شوندمی  بندیطبقه  و اجتماعی  روانشناختی  ،زیستی  عوامل  ی دسته  سه  خطر به  عوامل  دارند. این  در سالمندان نقش  و افسردگی
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 خطر زیستی  عوامل

،  مضمن  هایریبیما  و فشار خون بالا، برخی  اند. اختلالات شناختیشده  دریافت  اضطراب از مطالعات مقطعی  خطر زیستی  عوامل

عوامل  داشته  با اضطراب همراهی  ضعیف  ادراکی-و خود  عملکردی  هایمحدودیت   های   بیماری  از جمله   خطر متعددی  اند. 

یا دخانیات از    مانند مصرف شدید الکل  و عاداتی  ، ناتوانیادراکی-، استفاده از دارو، خودسلامت  ، وضعیتعروقی  ، عواملمزمن

ابهام آمیز    افسردگی  ژنتیکی  عوامل  ها رویاند. یافتهشده  شناسایی  نشانگان و اختلالات افسردگی  روی  و طولی  مطالعات مقطعی

 . مشاهده شده است  افسردگی و نشانگان ٧آپولیپوپوتیئین  آلل بین ارتباطی ای. در مطالعهاست 

  و نه  افسردگی  برای  و اختلال بینایی  عملکردی  های، محدودیت، اختلال شناختیمزمن  های، بیماریاساس مطالعات طولی  بر

و    شناختیاختلال  مانند پاکینسون،    مزمن  هایاند. در مجموع بیماری شده  کننده شناخته  پیشگویی  عنوان عواملاضطراب، به

ماده سفید مغز، آترواسکلروز، فشار خون بالا، فشار خون  ٩، هایپراینتنسیتی ٨عروقی-و مغزی  عروقی  - قلبی  ؛ عواملزوال عقل

  مصرف داروها مانند استفاده داروهای   تحرك پایینف  ، سطح، اختلال خواب ضعیف  سلامتی  ، وضعیتجنینی  ، سوء تغذیهپایین

  عملکردی هایمانند محدودیت  هایی، معلولیتاز سلامت ضعیف ادراکی ، سوء مصرف مواد، درد، خودو موماتیک سایکوتروپیک

و در   اختلالات روانی  خانوادگی  ، تاریچهآپولیپو پروتئین   مانند آلل  ژنتیکی  ؛ عواملیا شنوایی  دادن بینایییا از دست  و کاهش

راب در سالمندان  و اضط  افسردگی برای خطر زیستی ؛ در میان عوامل ، سیگار کشیدن و چاقیمانند مصرف الکل  عاداتی  نهایت

 . اند شده شناخته 

 

 خطر روانشناختی  عوامل

  پایین   نفس ، عزتمنفی ، خودشناسیفقدان خودکارآیی، سایکوپاتولوژی، 4سازگاری های، اختلال در استراتژیاختلالات عصبی

 هستند.  مرتبط  با اختلالات و نشانگان اضطراب و افسردگی اختلالات شخصیتی روانی و تاریخچه

مثال تعداد    )برای  کمی  هایارتباط جنبه   اضطراب، شواهد محدودی  خطر اجتماعی  با عوامل  در رابطه   خطر اجتماعی  عوامل

 پراسترس   رویدادهای اند. مطالعات زیادیرا بیان نموده اجتماعی های( شبکه اجتماعی  مثال پشتیبانی )برای کیفی دوستان( و 

اختلالات و نشانگان اضطراب   خطر ابتلا به  عنوان عوامل بهزن( را    )عمدتاً جنسیت  شناختی  جمعیت  متغیرهای  اد کمتریتعد

 اند. قلمداد کرده

  ، رویدادهایاجتماعی  هایشبکه  و کیفی  کمی  های هبا جنب  را مرتبط  خطر افسردگی  عوامل   و مقطعی  مطالعات طولی  بیشتر

در مورد   و ابهام زیادی  نیست  واضح  و افسردگی  شناختی  جمعیت  متغیرهای  دانند. ارتباط بینمی  زندگی  پراسترس و شرایط

  هایاند، اما در گزارشدانسته   افسردگی  برای  ریخطعنوان عاملبالا را به  نس  هایپژوهش   برخی  وجود دارد. اگرچه  سن  عامل

 . دیده نشده است سن با افزایش ارتباطی دیگر، هیچ

  عاملی   زن اغلب  جنیسیت   کند، همچنین  عمل  افسردگی  برای  خطری  عنوان عاملتواند بهنیز می  تحصیلات و درآمد پایین  سطح

  افسردگی   برای  متعددی  مطالعاتی  ایدر نمونه   حفاظتی  عنوان عامل  به  . اعمال مذهبیاست  افسردگی  کننده برای  بینیپیش

  عنوان مثال مجرد بودن با افسردگی . بهمشاهده شده است  خطر اضطراب و افسردگی  عوامل  بین  هاییاند. تفاوتشده  شناخته 

. از طرف دیگر، بدون فرزند بودن  با اضطراب مشاهده نشده است ارتباطی چنین که ، در صورتیداشته بیشتر مطالعات همراهی

 . دیده نشده است با افسردگی اطیارتب دارند ولی مراهی با اضطراب ه تروماتیک رویدادهای و داشتن

 
7 (APOE)E 
8 Cerebrovascular 
9 hyperintensities 
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  قانعی   مطالعه  هایدهد. یافتهمی   را کاهش  زندگی  کیفیت   روانشناختی  سوء پریشانی  پیامدهای  که  توان گفتدر مجموع می

سالمندان را   زندگی  درصد از تغییرات کیفیت   ٥/٧٣در مجموع    اضطراب و افسردگی  که  قشلاق و همکاران نشان داده است

  دهد که مطالعات نشان می.  بود  یافته  کاهش  زندگی  نمره کیفیت   نمره افسردگی  با افزایش  برنز هم  در مطالعه.  کنندمی  تبیین 

 . دارند کمتری دانش افسردگی به با عموم مردم نسبت در مقایسه طور کلیسالمندان به

افزایشسالگی  ٨٠تا    صابریان و همکاران نشان داد که  از مطالعه  حاصل  نتایج با  اضط   سن  ،  راب و سالمند، میزان اختلالات 

معکوس    ، همبستگیروانی  و وضعیت  سن  ، بیندر سمنان انجام گرفت  که  دیگری  در مطالعه  همچنین.  یابدمی  افزایش  افسردگی

و    کهولت شود. بنابراینمی  رتافراد بدتر یا ضعیف روانی سلامت ، وضعیتسن با افزایش  که است مطلب بیانگر این دیده شد که

  سالمندی   هایخدمات و مراقبت  ارائه  افراد سالمند و نیز برای  روانی  در بعد سلامت  پذیری  عنوان فاکتور آسیبتر بهبیش  سن

 که   طوری دیگر نیز مصداق دارد؛ به  ورهایرسد در کشنظر می  به  تنها درکشور ما، بلکه  موضوع نه  . ایندر کشور مطرح است 

  بالای   جمعیت   به  شود. با توجه زیادتر می  ، اختلالات افسردگیسن  با افزایش  ( نیز نشان داد که١٩٩٠و همکاران)  یانگ  مطالعه

علاوه    دارد. افسردگیرا در پی اجتماعی هایو فعالیت از جامعه و دوری انزواطلبی مانند عوارضی در کشور، افسردگی سالمندی

 . شود نیز محسوب می  اجتماعی  هایاز چالش  عنوان یکی، بهدهد؛ بنابراینتاثیر قرار می  شدت تحت  بر سالمند، خانواده او را نیز به
 

 افسردگی 

  ای در هر دوره  تواند می  امریکا، افسردگی  روانپزشکی نظر انجمن  . بهشده است  بندیطبقه  خلقیاختلال    عنوان یکبه  افسردگی

.  متفاوت است  سنی  هایتوصیفات افراد در گروه   وجود دارد ولی  سنی  هایگروه   در همه  رخ دهد. نشانگان افسردگی  از زندگی

،  دادن اشتها، فقدان انرژی  از دست  مثل  تنیروان  هاینشانه  شود در حالیکهافسرده کمتر گزارش می  در سالمندان افسرده، خلق

 . شودبیشتر دیده می  بدنی دردهایو انواع  و نگرانی خوابی، بیپذیری ، تحریک، تندخوییزودرنجی

در   روانی  بهداشت  مشکل  ترینو شایع  استدوره برآورد شده    این  های  ناتوانی  علت  عنوان دومینبه  دوران سالمندی  افسردگی

 طور خفیف به  حداقل  . همه است  روانی  ، سرماخوردگیافسردگی.  کندمی  سالمندان را مختل   ندگیز  کیفیت   که  سالمندان است 

افسردگی ناامیدیحوصلگیاند. احساس بیکرده  احساس  رایج  همگی  و ناخشنودی  ، دلسردی، غمگینی،    افسردگی  تجربیات 

 .هستند

،  و از کار افتادگی  از بازنشستگی  ناشی  دارند. انزوای  دخالت  افسردگی  در بروز اختلال روانی  و اجتماعی  متعدد جسمی  املعو

  کاهش   هایتوانند زمینهمی  ای گونه  به  هریک  جسمی  هایو بیماری  سامندان، مشکلات اقتصادی  به  جامعه  فقدان رویکرد مناسب

سالمندان در سایر کشورها نشان دهنده ارقام متفاوت    شیوع افسردگی  نمایند. بررسی  را تقویت  و بروز افسردگی  ارزش اجتماعی

زنان    برای   رقم  این  که  درصد برآورده شده است  ٣/٣٠سالمندان    کلی  در یونان شیوع افسردگی  طوریکه   . بهشیوع در آنهاست 

نشان    در ایران انجام شده است  اولیه  هایمراقبت  در سطح  که  طالعاتی. مباشد   درصد می  ٣٥/٢٢مردان    درصد و برای  ١٢/٣٥

بالا   سال به ٦٥درصد افراد  ٢٥تا  ٢٠ . بیندهستن افسردگی علائم مند دارای کنندگان سال درصد مراجعه ٣٧تا  ١٧ اند کهداده

 (.٢٠٠٠از وات و کاپیلز،    نقل  ؛ به١٩٩٣شدید را دارند )کاپیلز،    تا  متوسط  افسردگی  هایدرصد نشانه  ١٥تا    ١٠و  خفیف  افسردگی

.  است  بیولوژیکی پیری  و پیشرفت پزشکی هایساز بیماری ، زمینهژنتیکی ی ا پیشرفته مغز و پیری در پیری با تسریع افسردگی

با    مرتبط با فرآیندهای افسردگی متقابل  روابط. دهندمی  در اواخر عمر را افزایش خطر افسردگی همچنین   پزشکی  هایبیماری

موثر   های. روان درمانیشده است  انیاهداف درم  سری   ویک  پاتوژنتیک  هایفرضیه  تشکیل   ، موجببا بیماری  و مرتبط  پیری

،  گیرند. روان درمانیمورد استفاده قرار نمی  ها تا حدودیآن   پیچیدگی  دلیل  در اواخر عمر وجود دارد، اما به  افسردگی  برای 

 در افسردگی   که  است   مغزی  هایاز اختلال در عملکرد شبکه   رسد ناشینظر می  به  که  رفتارهایی  که  ساده و هدفمند است  درمانی

ها آن  حال، اثربخشی  . با اینو نشر است   یادگیری  قابل  آسانی  فرایند به  دهد. این، را هدف قرار میاست   دخیل  در اواخر زندگی
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در درمان    ضد افسردگی  دهد. داروهایمی  را افزایش  اختلالات زوال عقل  ابتلا به  خطر  بیشتر دارد. افسردگی  بررسی  نیاز به

را   خطر زوال عقل  است   ممکن  ضد افسردگی  مدت داروهای  اثر هستند، اما مصرف طولانی  زوال بی  بیماران مبتلا به  افسردگی

  های آورد. بیماریبیشتر دوام می  یپیر  هایدر سال  . افسردگیتأیید لازم است  مطالعات بیشتر جهت ،  حال  دهد. با این  کاهش

طور   در سالمندان افسرده به   احتمال خودکشی   افسردگی  موجب  آورد. بهمی  را تشدید کرده و احتمال بهبود را پایین   جسمانی

 (.٥١، ص١٣٨٦فرد،  انیصمد )رابینز، ترجمه  است  سال بیشتر از همه  ٦٥ مردان بالای در . میزان خودکشبالاست توجهیقابل

، اختلال : داغدیدگیاستبیان شده    چنین   این  و تحقیقاتی  مطالعات طولی  سری   یک  توسط  در اواخر زندگی  افسردگی  هاینشانه

  گذاریممی  سن  پا به  رحال همانطور کهه  .بهاجتماعی  روابط  ، کاهش، درد مزمنفیزیکی  فعالیت  و کاهش  خواب، عدم توانایی

 . ظاهر شود تواند در اشکال گوناگون در زندگیمی  افسردگی
 

 اضطراب 

ه گر  جلو  فردی  و بین  ، عاطفی، شناختیبدنی  عنوان پدیدهایبه  که  است  سطوح مختلف  و دارای  چندبعدی  اضطراب مفهومی

. با  است  بقا الزامی  ادامه  اضطراب برای  اندکی  که  و باید خاطر نشان ساخت  هشدار دهنده است  علامت  شود. اضطراب یکمی

سازمان رفتارها    اغتشاش و فروریختگی  گذرد عاملاز حد می  شود اما وقتیمحسوب می  انگیزشی  عامل  اضطراب یک  وجود اینکه 

 . گرددمی

تواند  می  است   مختلف  هایبسیار پیچیده و مملو از مشکلات و استرس دهنده  که  امروزی  در زندگی  روانی  اضطراب و فشارهای

مییابد،    ها کاهشآن و سازگاری قدرت تطابق سالمندان کهدر   عوامل افراد شود. این  و بهداشت بر سلامتی تاثیرات منفی باعث

  گردد کهمی  سمپاتیک  سیستم  و تحریک  غده فوق کلیوی  تحریک  شود. اضطراب باعث  وسیع ضایعات پاتولوژیک   تواند باعثمی

  و تعداد ضربان نبض   تعداد تنفس  افزایش،  نفس  ، تنگیشدن تنفس  فشار خون، نامنظم  افزایش  فرآیند پیچیده باعث  یک  طی

  است  طبیعی ها خواهد شد. اضطراب پدیده الیشدن فرد دچار فشار خون بالا و سایر بیماری شود و در صورت تکرار ومزمنمی

  افتد، اما در صورتیخطر می  گیرد و در غیاب آن حیات انسان به قرار می  زندگی  و فرهنگی  اجتماعی  تاثیر رویدادهای  تحت   که

(. استرس و اضطراب در دروه  ٢٠١٣و همکاران، )  کند سجادیمی  خود خارچ شود فرد را درمانده و مستاصل  از حد طبیعی   که

  عبارتی   : بهتر است، بیشتر و شایعهاست  مملو از انواع احساس کمبودها و ناتوانی  دوره از زندگی  این  اینکه   علتبه  سالمندی

دادن دوستان و نزدیکان،    و تحرك، از دست  فعالیت  دادن آن، کاهش  یا از دست  نفس  اعتماد به  کاهش  المندان در نتیجهس

 (.٢٠٠١،  ، استینقرار دارند )لانگ  ی بیشتر  ، در معرض استرس و اضطرابمزمن  هایو بیماری  و جسمانی  استقلال مادی  کاهش
 

 دوران کودکی  هایبدرفتاری

یا   جسمانی ملاحظه قابل صدمه منجر به  که از وی  در مورد کودك و یا غفلت از انجام هر عملی ء رفتار با کودکان عبارتستسو

زا و یا حوادث بسیار    آسیب   طور بالقوه  بهکودك را تهدید کند. تجارب نامطلوب کودکی  ، کهجدی  گردد و یا آسیب  روانشناختی 

 (. ٢٠١٨، ١٠، رابنز، براونر و توسیجشوند)همبریک و روحی جسمی مشکلات سلامت منجر به است ممکن استرس زا هستند که

،  چهار نوع آزار جسمی   را در برگیرد و شامل  و نژادی  و هر جنس  از تولد تا نوجوانی  از قبل  تواند در هر سنیء رفتار میسو

 .در مورد کودك است و غفلت ، عاطفیجنسی 

شود یا احتمال وقوع  می  بدنی  هایآسیب  باعث  که  مراق بان کودك است   توسط  عبارت از اعمال رفتارهایی  جسمی  رفتاریبد

بدنبال داشته  را  استفاده جسمی  (.٢٠١٨و همکاران،    باشد)همبریک  آن  باعث  تحمیل   عمل  عنوان یک  به  سوء    آسیب  شده 

 شود.می کودك در معرض خطر جسمی کودك یا قرار گرفتن به جسمی 

 
10 Hambrick, Rubens, Brawner, & Taussig 
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اثرات کوتاه مدت   شود و دارایحقوق کودك می نقض موجب  که در خانواده است و خشونت  نوع کودك آزاری   یک بدنی تنبیه 

ها  آزارگر و فرزندان آزاردیده آن  دو گروه والدین  بر روی   که  با تحقیقاتی  باشد. مطابقکودك می  و بلند مدت بر روح و جسم

  این  اند: نتایجیا دیگران را داشته   والدین  آزار از سوی   یتجربه  آزاررسان، خود در کودکی  درصد از والدین  ٦٣انجام شد، حدود  

وجود   معناداری  رابطه  دوران بزرگسالی  و آزار فرزندان در  آزار در دوران کودکی  سابقه  بین  که  از آن است  نیز حاکی  تحقیق 

 (. ٢٠١٥ ،١١ی ن، تامیر، ویلیامز، توماس و لویدارد)آمبرسو 

  قرار گیرد، بدرفتاری  مورد آزار جسمی  عمدی  ایگونه  گیرد، اگر کودك بهصورت می  متفاوتی با کودکان با شیوه های  رفتاریبد

سوزاندن، گاز   کودك مثل  به  و عمدی  آگاهانه  ، حمله شدید جسمی  هایاز تنبیه   ناشی  جسمی  دهد. بدرفتاریمی  روی  جسمی 

 (.١٣٨٨و همکاران، )راهبهاستها و شکستگی، ضربات، زخمها، شکنجهدادن، تابیدن اندام ، بریدن، هلگرفتن

بروز   داخل  هایدر ارگان  هایییا آسیب  در ساختار اسکلتی  ، صدماتیپوست  روی  هایصورت زخمبه  گاهی  جسمی  رفتاریبد

  جسمانی   ایجاد انواع دردهای  ها وهورمون  رشد، اختلال در ترشح   صورت تغییر در ساختار مغز و الگوهای  به   است  یابد و ممکنمی

 (.١٣٨٨و همکاران،  بروز یابد)راهب

شود  می  گفتهاز کودك    کودك و فرد بزرگسال و یا سوء استفاده جنسی  بین  انگیزه جنسی  دارای   رفتارهای  به  ءاستفاده جنسیسو

 ( ٢٠١٣، ١٢، آرمور، لاسگارد، اندرسون )کریستوفرسن.گیردصورت می لزوما با تماس جنسی غالباً اما نهکه

ارزش میکنند.  کودك را تحقیر، شرمنده یا کم یا فرد بد رفتار شخصیت  در آن والدین شود کهمی را شامل مواردی  آزار عاطفی

آید. دائماً بر سر کودك فریاد  حساب می  به  بد و اشتباهی  ارزش، موجودی  خوار و بیشود و  می  کودك همواره با دیگران مقایسه

 .است در رنج  او از آزار کلامی در واقع. گیردکشیده شده یا مورد تهدید قرار می

  توجهی او بی  عنوان مجازات به . بهمحروم است   و مادری  پدری   شود و از هر نوع محبت نمی  دك هرگز بوسیده در آغوش گرفته کو

چشمان او  را مقابل افراد خواهر یا برادر و یا حیوانات خانگی وجود ندارد. برخی که شود؛ گوییمی سرد مواجه  شده و با رفتاری

 (. ٢٠١٥ ران،همکا  و برسانند)گرین کودك آسیب به دهند تا از لحاظ عاطفیقرار می مورد آزار و اذیت

هر   به  که دهد. والدینیمی  شدت کاهش او را به نفس  کند و اعتماد بهمی کودك تحمیل  را به رفتارها استرس شدیدی اینگونه 

  نوعی به باشد، یعنی با دوستان و همسالان خود ارتباط داشته  دهند کهاو اجازه نمی کنند، یا بهکودك را از خود طرد می دلیل

خود   های د، یا ترسکننترسانند و مرعوب میمی کنترل کردن کودك، او را از چیزی  برای  که کنند، یا والدینیمی او را منزوی 

  بدرفتاری  مرتکب  کنند، در واقعنمی  احساسات او توجه  گیرند و بهنادیده می  دهند، یا وجود او را در خانهاو انتقال می  را به

 . اند شده عاطفی

  عبارت است  کند: آزار عاطفیمی   تعریف  گونه  را این  ، آزار عاطفیو غفلت  و بروز کودك آزاری   گیرشناسی  مطالعات همه  مرکز

  آزاردهنده که  و رفتارهای  یا هیجانی  ، تهدید و یورش کلامیصندلی  هب  بستن  محبوس کردن کودك مثل  هشبی  از رفتارهایی

 (.٢٠١٣و همکاران،  نباشد)کریستوفرسن  و جسمی آزار جنسی طبقه شامل

تر عمیق  مراتب   گذارد، اما آثار آن به نمی  کودك برجای  بر جسم  رویت  قابل  اثری   جسمانی  برخلاف آزارهای  گرچه   آزار عاطفی

-از آنها دارند، وابستگی  نامتناسب  کنند، توقعدهند، طرد میقرار می  کودکان را مورد سرزنش   که . والدینیآمیزتر است   و فاجعه

اند  قرار داده  عاطفی  دك را مورد کودك آزاری کو  کنند، رفتار می  گرانه  کنند، تبعیضمی   مهری   کنند، بیایجاد می  عمیق  های

 (.١٣٨٨،)راهب

 
11 Umberson, Thomeer, Williams, Thomas, & Liu 
12 Christoffersen, Armour, Lasgaard, & Anderse 
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احساس را در    دارند. همین نا امن  دلبستگی  که .والدینیکودك است- مادر ، نقصان در روابطعاطفی  بدرفتاری  هایاز شکل  یکی

و    افسردگی  شده، مثل  شده و بیرونی  هیجانات، اختلالات درونی  ، اختلال در تنظیمزنگی  . گوش بهکنندمیکودك خود ایجاد  

 کنند. کودکان بروز می  بالا در این در سنین  هستند که  ، از مشکلاتیپرخاشگری

  به   الگو نسل  دهند و اینپیدا کنند آنان را آزار می  بتوانند بر دیگران تسلط  اینکه  برای  دیده، در بزرگسالی  عاطفیدکان آزار  کو

  مظلوم واقع  که  دهد.کسینشان می  صورت پرخاشگری بالا خود را به در سنین عاطفی گردد. عوارض بدرفتاریمی منتقل نسل

  شود.گاهیمی  پرخاشگری  باعث  خشم  کند. اینمی  احساس خشم  ، همیشهگرفته  و شکلاشدن در    قربانی  یشده و طرح واره

  فرد به  است  شده و ممکن  افسردگی  اند منفجر بهتوخود می  به  آید. خشموجود می  افراد به  در این   نیز  »خود  به  نسبت  خشم «

 (. ١٣٨٦،)خوشابینماید   خوزنی دفعات اقدام به

بر عهده دارد.    و خودکشی  در کودکی  آزار عاطفی  را در ارتباط بین  میانجی  نقش  در بزرگسالی  افسردگی  و علائم  آزار عاطفی

  مسأله  ها بیانگر اینیافته  بر عهده دارد .این  و خودکشی  در بزرگسالی  آزار عاطفی  را بین  میانجی  نقش  همچنین   افسردگی  علائم

  دارد و اقدام به  در بزرگسالی  با خودکشی  در رابطه  تأثیرات زیان آوری   صورت غیرمستقیمبه  در کودکی  آزار عاطفی  د کههستن

  میدهد. متخصصان و سیاست   افزایش  در بزرگسالی  افسردگی  شدن مجدد و علائم  قربانی  اقدام بیشتر برای   را از طریق  خودکشی

  میشود که  شدن مجدد در بزرگسالی  قربانی  منجر به  در دوران کودکی  آزار عاطفی  دهند که  بدانند و تشخیص  گذاران بایستی

در معرض   که افرادی  شدن مجدد برای قربانی احتمال تجربه  منظور کاهش زودهنگام به خواهد شد.مداخله  خودکشی منجر به 

 (.٢٠١٨،  شمار میرود)عباسی به حیاتی بوده اند امری در کودکی آزار عاطفی

از حد،    بیش  مسئولیت   عنوان مثال داشتنو رشد کودك، به  سن  به  کودك با توجه  لازم به  هایمراقبت  عنوان عدم ارائهبه  غفلت

-می  تعریف  مناسب  و عدم رسیدگی  نامناسب  خانواده، لباس و تغذیه  نامناسب  ، شرایط ایمن  بهداشتی  هایمراقبت   عدم ارائه

  اساسی   نیازهای  کودك در تأمین  یا سرپرستان قانونی  والدین  عموماً قصور و ناتوانی( غفلت٢٠١٣و همکاران،    شود)کریستوفرسن 

با    نوع بدرفتاری  ترین  شود .شایع  می  کودك تلقی  رفاه و بهزیستی  در راستای   از مراقبت  مناسبی  آوردن سطح  و فراهم  وی

 ملاحظه و بی  کودك و رها کردن او یا ترك وی  از سلامت  غفلت  که  جسمی  توجهی  بی  و شامل  است  توجهییا بی  کودك، غفلت

بدون    در خانه  مدت طولانی  او به  ، تنها نگهداشتنو فیزیکی  مادی  او، عدم حمایت  و سلامت  ، تغذیهبهداشت  در وضعیت   گری

  و انجام رفتارهای   مصرف دارو و الکل  کودك برای  کننده و اجازه به  آزاردهنده یا تنبیه  او، تربیت  نیازهای  و تأمین  در نظر گرفتن

 (. ١٩٩٠باشد)ادوراد و همکاران، می و غیرانطباقی ناسازگارانه

و    سوءرفتار جنسی  خود قربانی  آزاردهنده، اغلب  والدین  دارند.  در مورد کودکان نقش  در بروز سوءرفتار و غفلت  زیادی  املعو

 و سوءمصرف مواد از سوی   فقدان نظام حمایتی  ،اجتماعی  و فقر،انزوای   پراسترس نظیر تراکم  زندگی  شرایط  بوده اند.  جسمی 

سطحوالدین خانواده  ،  در  را  خشن   آسیب  هایاسترس  رفتار  احتمال  و  برده  بار  غفلت  پذیر  افزایش  و  کودکان  مورد  در    را 

 (. ٢٠٠٣میدهد)کاپلان و سادوك،

  کودکان در خردسالی  قبیل این  .کندمی   شدن در برابر دنیا از آن کناره گیری   گیرد با تسلیمقرار می  توجهیمورد بی  که  دکیکو

زود    شوند خیلیاسترس دچار می  هرگاه به.  کنند  بازی  تنهایی  دهند بهمی  ندارند و ترجیح  هستند .دوستانی  تنها و غمگین

  به  دست  با اضطراب و افسردگی  کم  سن  در این  ، آنها حتیفایده است  بکنند بی  هر کاری  کنند کهشوند و ادعا میمی  تسلیم

 (.٢٠١٣، ١٣گریبانند)بروکاس و تسین

نیز وجود دارد. گزارش   جنسیتی  مهم  هایزنان دارد. اما تفاوت  برای  مردان و هم  برای  هم  مخربی  رفتار با کودکان عواقب  ءسو

رسد  نظر می  ، بهمردان قرار دارند. علاوه بر این  به  نسبت  تا حد بسیار بیشتری  زنان در معرض سوءاستفاده جنسی  که  شده است

 
13Bruskas & Tessin  
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  خارج از خانواده قربانی  هایمردان بیشتر در فعالیت  که  شوند، در حالیمی  خانواده قربانی  زنان بیشتر در حوادث مربوط به  که

گذارد. سوءاستفاده  از سوء استفاده تأثیر می  پس  ها و تنظیمدر نشانه  جنسیت   اند کهگزارش داده  شوند. مطالعات همچنینمی

. تیروئید در مردان همراه بوده است   در زنان و بیماری  و سرطان سینه   با مشکلات زنان و زایمان، سردرد، ورم مفاصل  جنسی 

زنان    کرده بودند، دریافتند که  را تجربه   سوء استفاده جنسی  که  زنان و مردانی  ، هنگام مقایسهبعلاوه، بنیارد، ویلیامز و سیگل

  های از نمونه وجود دارد که از مطالعات جنسیتی تعداد محدودی ، فقطدارند. متأسفانه ی بیشتر سلامتی مردان علائم به نسبت 

ادبیات موجود استفاده می  غیر بالینی   بر جنسیت   مبتنی  هایتخمین  که  است  مهم  نکته   این  به  وجود، توجه  کند. با ایندر 

را کمتر از آن  ناشیو عواقب  سوءاستفاده جنسی  است   مردان ممکن  باشد که  صورت مغرضانه   در این  است  سوءاستفاده ممکن

 (. ٢٠١٣و همکاران،  دهند)کریستوفرسن میرا افزایش جنسیتیهایتفاوت طور مصنوعیبه کنند، بنابراینگزارش
 

 عزت نفس

  درواقع.  است  خودارزیابی  به  کلی  جانیهی  و پاسخ  و پذیرش خود است   فرد از ارزشمندی   احساس کلی  یدهنده  نشان  نفس  تعز

  خویشتن   فرد به  که  است  و ارزشی  میزان اهمیت   یکننده  دارد و مشخص  فرد از خویشتن   که  است  ایکنندهبعد ارزیابی  نفسعزت

 (. ٢٠١٣دهد)بروان و مارشال، می را شکل بر تایید یا عدم تایید خویش مبنی  دارد و نگرشی

  ت نفسعز.  است   مرتبط  هم  یا طرد اجتماعیپذیرش    به  شود و تا حدودیمی  و شناختی  انگیزشی  هایمولفه  شامل  ت نفسعز

اطرافیان شکل   والدین  توسط   از کودکی ایجاد می  گرفته  و  برای و  اگر کودکی  شود.  از ترس بزرگ شود،   در محیط  مثال  پر 

، عدم  چون طرد، عدم محبت  اعتماد کند. رفتارهایی  آموزد کهبزرگ شود می  پر از تقویت   در محیطبترسد و یا اگر    آموزد کهمی

  ، انتظارات بیش نکات منفی به ، توجه ، تهدید، مقایسه، گوش ندادن، عدم احترام، تمسخر، سرزنشنگرفتن و جدی ، غفلتتوجه 

،  گرفتن، جدی، توجه چون پذیرش، احترام، محبت  شود. ازطرف دیگر رفتارهاییمی  عزت نفس  کاهش  باعث  از حد و بدرفتاری

  در واقع  . شوددر فرد می عزت نفس افزایش موجب  و انتظارات مناسب ، احساس ایمنی، تحسین ، حمایت، تشویقاحساس تعلق

 گیرند و خود را بهمورد احترام قرار می  نفس. افراد با اعتمادبهباشد یا منفی  ، خواه مثبت خودمان است  دیدگاه ما به  نفس  عزت

فایده و    بی  شود و او را فردی   می  گرفته  کم  دست  پایین  عزت نفس  ، فرد دارایکنند. در مقابلمی   مفید تلقی  عنوان فردی 

  جسمانی  بالا را با قوای  . مردان عزت نفساست  مختلف  دیدگاه زنان و مردان درمورد عزت نفس  گیرند. البتهنیازمند در نظر می

 . دانندمی مرتبط رفتار اجتماعیزنان آن را با نحوه  که در حالی

 

 ابعاد عزت نفس

 یاجتماع  عزت نفس -١

 تحصیلی ت نفسعز -٢

 جسمانی ت نفسعز -٣

 خانوادگی ت نفسعز -4

 کلی  ت نفسعز -٥

 

 ضرورت تحقیق 
جمعیتی عموما در کشورهاى جهان مساله سالخوردگی جمعیت و پیامدهاى ناشی از آن است. در حال یکی از مسائل عمده  

 ( ١٣٩٥،ی)میرزایی و قهفرخ . کندسالخوردگی را تجربه میانتقال ساختار سنی جمعیت ازجوانی به حاضر کشور ایران نیز مرحله
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افزایش تعداد و سهم سالخوردگان   فزونی سرعت رشد جمعیت سالمند در مقایسه با رشد جمعیت کل کشور و پیش بینی 

لزوم توجه ویژه به سلامتی و بهزیستی این گروه از جمعیت را مورد تاکید قرار ،سال و بالاتر( در سال هاى آتی  ٦٠)جمعیت  

(. یکی از حوزه هاى مهم سلامت سالمندان بعد روانی آن است و نیازمند توجه خاص به  ١٣٨٨دهد )علی پور و همکاران،  می

آن و پیشگیرى از اختلالات رایج نظیر پریشانی روان شناختی )افسردگی و اضطراب( در آنان است. به دلایل متعددى سالمندان  

درصد افراد مسن مشکلات روانی مهمی دارند به طوریکه با هر   ٥٢تا    ١٥و حدود    از جهت سلامت روانی بسیار آسیب پذیر بوده

 (.  ١١٩٨٧به نقل از اینگرسل و سیلورمن   ١٣٨٦یابد )علی پور، دهه افزایش سن اختلالات افسردگی افزایش می
 

 تحقیق  روش
  در این  کهی  ها، تالیفاتکتاب  با مطالعه  که  ترتیب   این  ای خواهد بود، بهروش کتابخانه  به  تحقیق   روش گردآوری اطلاعات در این

خواهد   و اینترنت  کتابخانه  تحقیق   ابزار مورد استفاده در این  استخراج خواهد شد.ها  از آن  وجود دارد، موضوعات مرتبط  زمینه 

 تحقیق  . در اینصورت خواهد گرفت  یا الکترونیکی  برداری دستی  شیوه فیش  ها بهاز آن  با موضوع تحقیق   مرتبط  مطالب  بود که

  و تجزیه   مورد مطابقت  خواهد شد و سپس  با موضوع توصیف   ، مقررات و قواعد( مرتبط، قوانین های )مطالبو داده   ابتدا مطالب

 خواهد شد.  آن مشخص  نتیجه خواهد شد ودر آخر هم قرارگرفته  تحلیل

،  ابتدا قوانین   که  ترتیب  این  خواهد بود، به  تحلیلی  -روش توصیفی  مورد استفاده قرار گرفته   پژوهش  در این  که  روش تحقیق 

  ضمن  قرار داده خواهد شد و سپس  و تبیین  رای داوری مورد توصیف   در مورد موضوع آثار نسبیت   مقررات و قواعد مربوطه 

  های دانشمندان و اساتید حقوقی و عنوان نظرات و دیدگاه   و بررسی  مواد مربوطه  وتحلیل  و تجزیه  قواعد مربوطه  دقیق  بررسی

قرار خواهد    و تحلیل   و تجزیه  مورد مطابقت  المللیو بین  حقوق داخلی  کنونی  و مقررات نظم   قوانین  در مورد موضوع تحقیق 

 .گرفت

 

 پیشینه تحقیق 
 در رابطه   ای  واسطه  نقش  شخصیتی  هایدر آن ویژگی  که  است  مدلی  ارزیابی  جهت   ای( نیز مطالعه٢٠١٩و همکاران )  جاردیم  -

  و اقتصادی  از محلات محروم اجتماعی  ، افراد مسنمقطعی  مطالعه  دارند. در این  و افسردگی  کودکیدوران    هایسوءاستفاده

  اعصاب و روان را تکمیل  المللیکوتاه بین  و مصاحبه  شخصیت   عاملی  ٥  ، پرسشنامهکودکی  ترومای  نفر( پرسشنامه  ٢٦٠)  برزیل

شناس   و وظیفه  هستند، موافقت  کامل  واسطه   یک  و برونگرایی  روان رنجوری   نشان داد که  میانجیگری  و تحلیل  کردند. تجزیه

  دوران کودکی   در آن بدرفتاری  که  ای ها از فرضیهیافته  . ایننیست  ، واسطهرابطه   هستند و باز بودن در این  جزئی  ای بودن واسطه

  های ویژگی   کاهش  از آن بود که  حاکی  مطالعه  این  کرد. نتایج  ، پشتیبانیاست در ارتباط    شخصیتی  سالمندان و عوامل  با افسردگی

 کند.  سالمندان جلوگیری  تواند از افسردگیاند میبوده دچار بدرفتاری در دوران کودکی ناسازگار در سالمندان که شخصیتی 

ازکودك    سوءاستفاده والدین  بدرفتار در ارتباط بین  فرد با والدین  بعدی  روابط  گری  تأثیر واسطه   ( با هدف بررسی٢٠١٧)  کونگ  -

بزرگسال    ١٦٩٦در مجموع    مطالعه  ، اینویسکانسین  ٢٠٠٥-٢٠٠4  طولی  انجام گردید. براساس مطالعه  روانشناختی  و بهزیستی

انجام   ای واسطه  و تحلیل  و تجزیه  مربعات معمولی  از رگرسیون حداقل  ایقرار گرفتند. مجموعه  سال مورد بررسی  ٦٥  در سن

 مادران نسبت عاطفی نزدیکی با کاهش و سوءاستفاده مادران در دوران کودکی توجهیبی نشان داد که  کلیدی هایشد و یافته

  اجتماعی  کودکان با حمایت  علاوه، غفلتههمراه بود. ب  روانشناختی  بهزیستی  با کاهش  خود  نوبه   به  ، کهکودك همراه است   به

  علیرغم  نشان داد که  مطالعه  این  گیری  ، همراه بود. نتیجهاست  روانشناختی  بهزیستی  خود با کاهش  نوبه  به  کمتر مادران که

  والد بدرفتار ممکن   با یک  روابط  و ادامه  پابرجاست  والد و کودك در طول زندگی  ، روابطدر دوران کودکی  سوءاستفاده والدین
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  که   بزرگسالانی  روانیسلامت  مربوط به  در مسائل  هنگام مداخله.  کند  قربانیان بزرگسال را تضعیف   روانشناختی  بهزیستی  است 

 . شود رسیدگی نشده آنها با والدین مشکلات حل اند، باید بهکرده را تجربه با کودکی بدرفتاری

 مشخص  با مشکلات روانپزشکی زندگی اوایل منفی آیا وقایع موضوع پرداختند که  این بررسی   ( به ٢٠١٨)هینان و همکاران   -

افسرده و مضطرب   بیمار سرپایی  ٢٢١ارتباط دارد. درمجموع    روان درمانی  بودن برای  و مناسب  روانی  هایپذیری  بیماران، آسیب 

،  جامعه  و درمانی  از خدمات بهداشتی  و سوء مصرف مواد( که   شدید، دوقطبی  و شخصیت   اختلالات روانی  استثنای  بزرگسال )به

  های گزارش  ها همچنین را پر کردند. آن   خانواده دوران کودکی  فضای  ارجاع شده بودند، پرسشنامه  و خصوصی  ، شغلیدانشجویی 

 انسجام را پر کردند.   ، حسوش بینیدرك شده، خ ، صلاحیتفردی  رفتار و مشکلات بین مربوط به

 

 گیری  بحث و نتیجه
 سایه روانی افراد سلامت بر شده، فراموش حتی شاید و دور  خیلی هایگذشته شده، ارائه پژوهشی و نظری شواهد اساس بر

تاثیرات   ترکیب   .جریان است در هنوز و نگذشته هم کاملا گویا هاگذشته ایم،شنیده همیشه آنچه برخلاف متاسفانه و  انداخته

زند  می  فرد سالمند رقم  را برای   ناگواری   ، شرایطو خاص دوران سالمندی  فعلی  هایو چالش  ناخوشایند کودکی  متاخر روزهای

  ، اما وجود عواملدسترس است  افراد غیرقابل  دوران کودکی  اگرچه  گردد.   و افسردگی  اختلالات اضطرابی  منجر به  است  و ممکن

 تجربیات   براساس  باسالمندان  بدرفتاری  بینیپیش   در رابطه   ای واسطه  دهند. حضور عواملرا می  ، نوید بهبود شرایطایواسطه 

 حوزه فراهم   این   متخصصین   امکان را برای   سالمندان، این  خانوادگی  مراقبان  رنجوری  وروان  آوری  تاب  کودکی  دوران  زای  آسیب

 بکاهند.  رابطه  ، از میزان شدت اینای واسطه   بهبود عوامل از طریق آورد کهمی
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