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Objectives Elderly people are the most vulnerable group of the society and elder abuse phenomenon 
is one of the most considerable challenges in the field of protecting and caring the elders. The present 
study was conducted in order to determine domestic elder abuse in rural area of Dezful City, Iran, and its 
relation with their quality of life in 2013.
Methods & Materials The present study is a correlational cross-sectional study. By cluster random sam-
pling method, 210 elders, aged ≥60 years and resident of Dezful City, were selected to participate in the 
study. Those elders, who had no cognitive disorder based on Persian version of short test of cognitive 
status, were entered into the study after obtaining their consent. Afterwards, the questionnaire of family 
elder abuse; Persian version of SF-36 questionnaire for measuring life quality from health perspective; 
and also questionnaire of demographic and personal information were fulfilled for them. Collected data 
were analyzed using descriptive statistics, the Chi-square, and t-tests.
Results Results of the present study indicated that 60.5% of studied sample experienced at least one type 
of abuse. Maximum prevalence of abuse was related to emotional negligence (38.6%) and minimum 
level to care negligence (7.3%). At the present study, group of elders without experience of abuse had 
significantly better life quality than others in all 8 aspects of life quality, except for 2 aspects of physical 
performance and general health (P<0.05).
Conclusion In spite of high emphasis on respecting elders in our culture, the elders experience different 
types of abuse. Hence, specific consideration and inducing sensitivity in relevant organizations and indi-
viduals is required to prevent the long-term consequences and effects of this issue. 
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اهداف سالمندان از جمله گروه های آسیب پذیر جامعه هستند و پدیده سالمندآزاری از جمله چالش های مطرح در حیطه مراقبت و 
حمایت از سالمندان است. پژوهش حاضر با هدف تعیین سوء رفتار خانگی با سالمندان روستایی شهرستان دزفول و ارتباط آن با كیفیت 

زندگی آنان در سال 1392صورت گرفت.
مواد و روش ها پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی از نوع همبستگی بود كه نمونه گیری آن به شكل خوشه ای تصادفی انجام گرفت و در آن 
210 سالمند 60 سال و بالاتر ساكن روستاهای شهر دزفول شركت كردند. سالمندانی كه براساس نسخه فارسی آزمون كوتاه وضعیت 
شناختی فاقد اختلال شناختی بودند، پس از كسب رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. سپس پرسشنامه بررسی سوءرفتار خانواده نسبت 
به سالمندان، نسخه فارسی پرسشنامه SF-36 به منظور سنجش كیفیت زندگی از منظر سلامت و نیز پرسشنامه جمع آوری اطلاعات 
دموگرافیک و فردی برای آنان تكمیل گردید. داده ها پس از جمع آوری با به كارگیری آمار توصیفی و آزمون های مجذور كای و تی مستقل 

تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها یافته های پژهش نشان داد كه 60/5 درصد از نمونه های پژوهش، حداقل یكی از انواع سوءرفتار را تجربه كرده بودند.
بیشترین میزان شیوع سوءرفتار مربوط به غفلت عاطفی )38/6 درصد( و كمترین آن مربوط به غفلت مراقبتی )7/3 درصد( بود.
ابعاد هشت گانه كیفیت  كلیه  باتجربه سوءرفتار در  به سالمندان  بدون تجربه سوءرفتار، نسبت  این مطالعه، گروه سالمندان  در 

.)P<0/05( زندگی به جز 2 بُعد عملكرد جسمانی و سلامت عمومی، به طور معنی داری از كیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند
نتیجه گیری با وجود تأكید زیادی كه در فرهنگ ما برای احترام به سالمند وجود دارد، سالمندان انواع مختلف سوءرفتار را تجربه می كنند؛ 
بنابراین، توجه ویژه و ایجاد حساسیت در افراد و سازمان های مرتبط با این پدیده به منظور پیشگیری از نتایج بلندمدت آن موردنیاز است.

کلیدواژه ها: 
سوء رفتار نسبت به 

سالمندان، کیفیت زندگی، 
روستا
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مقدمه

در طول قرن اخیر، با بهبود روش های كنترل جمعیت و افزایش 
بهبود روش های درمانی، جمعیت جهانی  نیز  و  زندگی  به  امید 
در حال پیرشدن است ]1[. تخمین زده می شود كه تا 40 سال 
آینده، جمعیت بالای 65 سال جهان دوبرابر شود ]2[. ایران نیز از 
این تغییرات جمعیتی مستثنی نیست و در زمره كشورهایی است 

كه جمعیت جوان گسترده ای دارد كه در آینده نه چندان دور، این 
قشر بدنه سالمند جامعه را تشكیل خواهد داد ]3[. بنابراین نیاز 
به انجام مطالعات عمیق، وسیع و مؤثر روی موضوعات وابسته به 

جمعیت سالمندان احساس می شود.

یكی از رنج بارترین مشكلاتی كه كمتر به آن توجه شده، مسئله 
سلامت  و  می تواند  كه   ]4[ است  سالمندان  به  نسبت  سوءرفتار 
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كیفیت  زندگی  شخص  سالمند را به خطر بیاندازد و برای او شرایط 
خانواده  در  سالمندان  با  سوءرفتار   .]5-8[ كند  ایجاد  رنج آوری 
سوی  اعضای  از  سالمند  به  رنج  و  درد  تحمیل   از:  است  عبارت 
خانواده  كه ممكن است از طریق ارتكاب عملی آزاردهنده یا ترک 
چندین   دریک  یا  غیرعمدی   یا  عمدی  به صورت   ضروری  عملی  
مرتبه  رخ  دهد]5[ و ممكن  است  به  اشكال  مختلف  نظیر غفلت، 
سلب  اختیار، بهره  برداری  مالی، آزارهای  روان شناختی  و بدنی  و 

طردشدگی  رخ  دهد ]15-9 و 5[.

سازمان جهانی بهداشت ]2002[ میزان سوءرفتار را در خانواده 
برای جمعیت سالمند 6-4 درصد تخمین می زند ]5[. باور براین 
موارد  درصد   25 سوء رفتار،  انواع  از  گزارش  شده  كه  آمار   است  
در  سالمند  نفر   4 از  نفر   1 به طوركلی،  می دهد.  نشان  را  واقعی 
معرض خطر سوءرفتار قرار دارد؛ درحالی كه تاكنون فقط نسبت 

كوچكی از این مسئله شناخته شده است ]16[.

به  نسبت  سوءرفتار  می دهد  نشان  مطالعات  دیگر  سوی  از 
آنان  افزایش مرگ ومیر در  سالمندان سبب كاهش كیفیت زندگی و 
می شود ]17[. این در حالی است كه اگر چالش اصلی در قرن بیستم 
فقط »زنده ماندن« بود، چالش قرن جدید، »زندگی با كیفیت برتر« 
قابل  معیارهای  و  شاخص ها  از  یكی  اخیر  سال های  در   .]18[ است 
سنجش برای تعیین نیازها و شرایط سلامتی سالمندان و همچنین 

بهبود آن، شاخص »كیفیت زندگی« است ]19[.

بنابر تعریف سازمان جهانی بهداشت، كیفیت زندگی موضوعی 
كاملًا ذهنی است و توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک 
افراد از جنبه های مختلف زندگی استوار است. از طرفی كیفیت 
دارند  توافق  دانشمندان  بیشتر  دارد.  مختلفی  ابعاد  زندگی 
روانی،  فیزیكی،  بُعد   5 شامل  عموماً  زندگی  كیفیت  مفهوم  كه 
اجتماعی، روحی و علایم مربوط به بیماری یا تغییرات مربوط به 
درمان است. با وجود این، كیفیت زندگی افراد سالمند شاید از 
نظر وضعیت عملكرد، استقلال و توانایی شركت در فعالیت های 
زندگی توصیف شود ]20[. به عبارت دیگر، می توان گفت كیفیت 
فراهم  سلامتی  مفهوم  توسعه  برای  معتبر  رویكرد  یک  زندگی، 
و  روانی  جسمی،  سلامت  حوزه های  به طوری كه  است؛  كرده 

اجتماعی را نیز دربرمی گیرد ]21[.

مطالعات در زمینه سوءرفتار با سالمندان  در ایران بسیار محدود 
است ]22و5[ و سالمندان روستایی در مقایسه با سالمندان شهری، 
بسیاركمتر مورد توجه پژوهشگران بوده اند. با توجه به وجود اختلافات 
وسیع اقتصادی-اجتماعی، ساختار فامیلی، خدمات درمانی، وضعیت 
به  از روستاها  نیز مهاجرت جوانان  و  روانی  ویژگی های  و  عملكردی 
شهرها كه باعث ازبین رفتن تعهداتشان نسبت به سالمندان در خانواده 
و آسیب پذیری بیشتر آنها می شود؛ بنابراین، هدف از انجام این مطالعه 
و  دزفول  شهرستان  روستایی  سالمندان  با  خانگی  سوء رفتار  تعیین 

ارتباط آن با كیفیت زندگی آنان است.

روش مطالعه

پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی از نوع همبستگی است كه 
بالاتر ساكن روستاهای  با مشاركت سالمندان دارای 60 سال و 
شهرستان دزفول انجام شد. 3 مركز بهداشتی-درمانی روستایی 
گردید.  انتخاب  روستایی  مجموع 11مركز  از  تصادفی  به صورت 
سپس افراد سالمند براساس پرونده، شماره گذاری و بعد از طریق 
جدول اعداد تصادفی، نمونه ای از سالمندان به نسبت جمعیت 
سالمندان هر مركز، به عنوان نمونه انتخاب شد. حجم نمونه با 
استفاده از نرم افزار SSCN و با ضریب اطمینان %95 و نرخ ریزش 

%20، 210 نفر در نظر گرفته شد.
به  ورود  معیارهای  پژوهش  اهداف  به  دستیابی  به منظور 
مطالعه برای سالمندان عبارت بودند از: سن 60 سال یا بالاتر، 
سكونت در یكی از روستاهای شهرستان دزفول، توانایی تكلم به 
زبان فارسی، تمایل به شركت در پژوهش، عدم ابتلا به ناشنوایی، 
عدم بیماری تأییدشده روانی و اختلالات شناختی )كسب نمره 
شناختی(  وضعیت  كوتاه  آزمون  فارسی  نسخه  از  بالاتر  یا   6
از  و  گرفت  انجام  سالمند  منزل  در  سالمندان  با  مصاحبه   .]23[

شركت كنندگان رضایتنامه كتبی اخذ گردید.

صورت  مرحله  چهار  در  پژوهش  این  در  اطلاعات  گردآوری 
گرفت:

1. در قدم اول جهت تشخیص وضعیت شناختی سالمند، نسخه 
آزمون كوتاه وضعیت شناختی شامل 10 سؤال تكمیل گردید. در 
صورت كسب نمره 6 یا بالاتر از این آزمون دیگر پرسشنامه ها تكمیل 
شد ]23[. پایایی و روایی نسخه اصلی ]24[ و همچنین نسخه فارسی 

پرسشنامه مذكور مورد تأیید قرار گرفته است ]23[.

پژوهش پرسشنامه ویژگی های  افراد شركت كننده در  برای   .2
میزان  تأهل،  وضعیت  جنسیت،  سن،  شامل  دموگرافیک 
تحصیلات، تعداد فرزندان، شغل، نحوه زندگی سالمند با خانواده، 
به علت  بیمارستان  در  مكرر  بستری  مزمن،  بیماری های  به  ابتلا 
مواد  سوءمصرف  وضعیت  درمانی،  بیمه  مزمن،  بیماری های 
دیدگاه  اقتصادی،  وضعیت  سنجش  به منظور  گردید.  تكمیل 
سالمندان نسبت به كفایت منابع مالی شان در چهار سطح »اصلًا 
كافی نیست«، »درحدكم«، »متوسط« و »كاملًا كافی« سنجیده شد.

سالمندان  به  نسبت  درخانواده  سوءرفتار  بررسی  پرسشنامه   .3
شامل 49 عبارت در هشت زیر مقیاس غفلت مراقبتی )11 عبارت(، 
سوءرفتار روان شناختی )8 عبارت(، سوءرفتار جسمی )4 عبارت(، 
طردشدگی  عبارت(،   10( اختیار  سلب  عبارت(،   6( مالی  سوءرفتار 
عبارت(   2( عاطفی  غفلت  و  عبارت(   4( مالی  غفلت  عبارت(،   4(
و  »خیر«  »بلی«،  گزینه های  دارای  مذكور  ابزار  گردید.  تكمیل 
شرایطی  بر  دلالت  ندارد«  »موردی  گزینه  است.  ندارد«  »موردی 
دارد كه عبارت موردنظر با شرایط زندگی سالمند همخوانی و تناسب 
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ندارد. امتیازهای اخذشده در محدوده 100-0 هستند و امتیاز بالاتر 
نشان دهنده وجود میزان بیشتری از علائم سوءرفتار است.

گرفته  قرار  بررسی  مورد  مذكور  ابزار  روان سنجی  ویژگی های 
است و از اعتبار صوری، محتوا و سازه برخوردار است. محاسبه 
آزمون  طریق  از  ثبات  و   )0/9-0/975( كرونباخ  آلفای  ضریب 
ابزار  این  است.  پرسشنامه  مطلوب  پایایی  مؤید   )0/99( مجدد 
درک  براساس  ابزار  طراحی  نظیر  ویژگی هایی  از  برخورداری  با 
مفهوم سوءرفتار از دیدگاه سالمندان ایرانی و مبتنی بر تجربیات 
زیستی آنان، تبیین طیف كامل اشكال سوءرفتار با سالمند در 
قابلیت  و  مناسب  روایی  و  پایایی  ساده،  نمره گذاری  خانواده، 
به كارگیری در موقعیت های مختلف، ابزاری مناسب برای بررسی 
سوءرفتار با سالمند در خانواده های ایرانی محسوب می شود ]5[.

4- نسخه فارسی پرسشنامه SF-36 به منظور سنجش كیفیت 
زندگی از منظر سلامت دارای ۸6 گویه در ۸ بُعد سلامت است كه 
عبارتند از: عملكرد جسمی، محدودیت در ایفای نقش به علت 
نشاط،  عمومی،  سلامت  جسمی،  درد  جسمانی،  مشكلات 
ایفای نقش به علت مشكلات  عملكرد اجتماعی، محدودیت در 

عاطفی، سلامت روان.

امتیازهای هر مقیاس از 100-0 متغیر است كه صفر بدترین 
گزارش می كند.  را در مقیاس موردنظر  بهترین وضعیت  و 100 
فارسی  نسخه  همچنین  و   ]25[ اصلی  نسخه  روایی  و  پایایی 

به  نظر   .]26[ است  گرفته  قرار  تأیید  مورد  مذكور  پرسشنامه 
یكسان سازی  برای  سالمندان،  بیشتر  كم سوادی  یا  بی سوادی 
سالمندان  برای  پرسشنامه ها  عبارات  تک تک  تكمیل،  نحوه 
یادداشت  عیناً  آنان  پاسخ  و  خوانده  پژوهش  در  شركت كننده 
 20 نسخه  از  استفاده  با  پرسشنامه ها  تكمیل  از  پس  گردید. 
آزمون های  و  توصیفی   آمار  به كارگیری  و   SPSS آماری  نرم افزار 

مجذور كای و تی مستقل داده ها تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها

بودند. زن  آنان  درصد   44/8 و  مرد  نمونه ها  از  درصد   55/2
بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی 64-60 سال )28/1 درصد( 
بوده است. بیشتر نمونه ها از نظر میزان تحصیلات بی سواد )79 
درصد(، ازكارافتاده )41 درصد(، متأهل )70 درصد(، دارای 7-9 
زندگی  همسرانشان  با  آنان  بیشتر  بودند.  درصد(   40/5( فرزند 
می كردند )69/5 درصد( و از نظر اقتصادی در حد متوسط )36/2 

درصد( بودند )جدول شماره 1(.

نشان می دهد  را  تعداد اشخاص سالمندی  جدول شماره 2، 
شیوع  میزان  نموده اند.  تجربه  را  سوءرفتار  اشكال  از  یكی  كه 
سوءرفتار در سالمندان 60/5 درصد بوده است كه بیشترین میزان 
شیوع مربوط به غفلت عاطفی )38/6 درصد( و كمترین آن مربوط 

به غفلت مراقبتی )7/3 درصد( است.

جدول 1. توزیع سالمندان برحسب مشخصات دموگرافیک.

درصدفراوانیمشخصات همه گیرشناسی

سن )سال(

60-645928/1

65-705124/3

71-755425/7

76-802110

<812511/9

میزان تحصیلات

16679بی سواد

3516/7در حد خواندن ونوشتن

73/3ابتدایی

21متوسطه

00دانشگاهی

وضعیت اشتغال

7937/6خانه دار

2210/5شاغل

2311بازنشسته

8641ازکارافتاده
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كلیه  نمرات  می شود  دیده   3 شماره  جدول  در  همان طوركه 
ابعاد كیفیت زندگی به جز بُعد عملكرد اجتماعی و سلامت عمومی 

در گروه بدون تجربه سوءرفتار نسبت به گروه با تجربه سوء رفتار 
.)P<0/05( به طور معنی داری بیشتر است

درصدفراوانیمشخصات همه گیرشناسی

وضعیت تأهل

14770متأهل

00مجرد

6129همسرفوت شده

21مطلقه

تعداد فرزندان

00صفر

3-1199

6-47234/3

9-78540/5

<103416/2

وضعیت زندگی سالمند با خانواده

62/9تنها

14669/5با همسر

5727/1با فرزندان

10/5با دیگران

کفایت منابع مالی

3717/6اصلًا کافی نیست

6832/4در حد کمی

7636/2در حد متوسط

2913/8کافی است

وضعیت ابتلا به بیماری های مزمن
8741/4بلی

12358/6خیر

وضعیت بستری مجدد در بیمارستان بعلت 
بیماری های مزمن

2511/9بلی

18588/1خیر

مصرف دارو
8540/5بلی

12559/5خیر

مصرف سیگار
4822/9بلی

16277/1خیر

مصرف موادمخدر
115/2بلی

19994/8خیر

مصرف الکل
00بلی

210100خیر
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جدول 2. فراوانی سوءرفتار نسبت به سالمندان.

انواع سوءرفتار
عدم وجود سوءرفتاروجود سوءرفتار

درصدتعداددرصدتعداد

8138/612961/4غفلت عاطفی

157/319592/8غفلت مراقبتی

4822/816277/2غفلت مالی

3215/317884/7سلب اختیار

2612/418487/6سوءرفتار روان شناختی

3014/318085/7سوءرفتار جسمی

3014/318085/8سوءرفتار مالی

2712/918387/1طردشدگی

12760/58339/5انواع سوءرفتار

سوءرفتار خانگی با سالمندان روستایی شهرستان دزفول و ارتباط آن با کیفیت زندگی آنان

جدول 3. مقایسه میانگین امتیازهای ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان با تجربه سوءرفتار و بدون تجربه سوءرفتار.

عدم سوءرفتاروجود سوءرفتار
P-value*

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

56/1024/47868/7325/047P<0/0001عملکرد جسمانی

43/1138/34557/5345/9880/019محدودیت های ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت جسمانی

59/3239/82287/1529/371P<0/0001محدودیت های ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت عاطفی روحی

50/0818/68757/5317/3090/004خستگی یا نشاط

56/7916/71569/0112/207P<0/0001سلامت روان )سلامت عاطفی(

60/5325/36656/8126/0510/0146عملکرد اجتماعی

51/6727/58764/5527/5390/001درد جسمانی

48/2322/70042/8922/8480/098سلامت عمومی

جدول 4. ارتباط عوامل فردی با سوءرفتار در سالمندان.

متغیر
عدم سوءرفتار )83 نفر(وجود سوءرفتار )127 نفر(

P-value
تعداد )درصد(تعداد )درصد(

سن

60-64)33/1( 42)20/5( 17

0/122

65-70)20/5( 26)30/1( 25

71-75)23/6( 30)28/9( 24

76-80)8/7( 11)12( 10

81<)14/2( 18)8/4( 7
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جدول شماره 4 توزیع متغیرهای جنس، سن، میزان تحصیلات، 
وضعیت تأهل، وضعیت زندگی، كفایت منابع مالی و مصرف سیگار 
را در دو گروه سالمندان باتجربه سوءرفتار و بدون تحربه سوء رفتار 
میزان  بین  كای  مجذور  آماری  آزمون  اساس  بر  می دهد.  نشان 
سوء رفتار و متغیرهای جنس و وضعیت مصرف سیگار در اشخاص 

.)P< 0/05( سالمند تفاوت معناداری مشاهده شد

بحث

اشكال  پنهان ترین  از  یكی  سالمندان  به  نسبت  سوءرفتار 
خشونت در خانواده است كه توسط بسیاری از سالمندان در جوامع 
مختلف تجربه می شود ]27[. یافته های حاصل از پژوهش حاضر 
نشان داد میزان رخداد سوءرفتار نسبت به سالمندان مورد مطالعه 
در اشكال مختلف سوءرفتار 60/5 درصد است. شیوع سوءرفتار 
گزارش شده در امریكا )10-4 درصد( ]28[، در نیجریه )30 درصد( 

]29[، در اسپانیا )44/6 درصد( ]30[، دركشورهای اروپای شمالی 
)2 درصد(، در آلمان )9/6 درصد(، در ایتالیا )12/4 درصد( ]31[، 
 ،]33[ ]32[، در چین )36/2 درصد(  درهنگ  كنگ )21/4 درصد( 
در روسیه )28/63 درصد( ]27[ بوده است كه در مقایسه با نتایج 

مطالعه حاضر به طور بارزی كمتر است.

میزان رخداد سوءرفتار نسبت به سالمندان در اشكال مختلف 
در مطالعه »كریمی« و »الهی« )1387( درسالمندان بالاتر از 60 
سال  شهر اهواز بین 25-10/5 درصد ]16[، در مطالعه »هروی« 
تهران  از 65 سال  شهر  بالاتر  و همكاران )1390( در سالمندان 
)25/9 درصد( ]27[ و در تحقیق »منوچهری« و همكاران )1387( 
در سالمندان 60 سال و بالاتر شهر تهران این میزان شیوع 87/8 

درصد گزارش شده است ]34[.

در  سوءرفتار  واقعی  شیوع  تعیین  معتقدند  صاحب نظران 

متغیر
عدم سوءرفتار )83 نفر(وجود سوءرفتار )127 نفر(

P-value
تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنسیت
30 )36/1(64 )50/4(زن

0/042 53 )63/9(63 )49/6(مرد

تحصیلات

64 )77/1(102 )80/3(بیسواد

0/303
15 )18/1(20 )15/7(درحد خواندن و نوشتن

2 )2/4(5 )3/9(ابتدایی

2 )2/4(0متوسطه

وضعیت تأهل

64 )77/1(83 )65/4(متأهل

0/129
00مجرد

19 )22/9(42 )33/1(همسرفوت شده

20 )1/6(مطلقه

وضعیت 
زندگی سالمند 

با خانواده

2 )2/4(4 )3/1(تنها

0/248
64 )77/1(82 )64/6(با همسر

17 )20/5(40 )31/5(با فرزندان

10 )0/8(با دیگران

کفایت منابع 
مالی

15 )18/1(22 )17/3(اصلًا کافی نیست

0/240
24 )28/9(44 )34/6(کمی کافی

36 )43/4(40 )31/5(در حد متوسط کافی

8 )9/6(21 )16/5(کاملًا کافی

سیگار
10 )12(38 )29/9(بله

0/003
73 )88(89 )70/1(خیر
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سالمندان به دلیل برخی عوامل تأثیرگذار بر این پدیده از جمله 
و  مختلف  تفسیرهای  و  تعاریف  فرهنگی،  و  اجتماعی  عوامل 
متفاوت از پدیده سوءرفتار در سالمندان، عدم گزارش دهی این 
وقایع، فقدان ابزارهای مناسب و استاندارد و مشكلات مرتبط با 
جمع آوری اطلاعات مشكل است؛ بنابراین، منجر به اختلاف در 
نتایج حاصل می شود و در این زمینه مانعی در برابر مقایسه علمی 

نتایج مطالعات مختلف محسوب می شود ]35و17[.

در مطالعه حاضر، غفلت عاطفی با 38/6 درصد و غفلت مالی 
اختیار،  سلب  و  بود  سوءرفتار  نوع  گسترده ترین  درصد  با 22/8 
بعدی  به ترتیب در رده های  و سوءرفتار جسمی  مالی  سوءرفتار 
قرار داشت وكمترین سوءرفتار مربوط به غفلت مراقبتی1 با 7/3 
این  در  انجام شده  مطالعات  از  بسیاری  در  است.  بوده  درصد 
زمینه در كشورهای مختلف ]36و34[ نیز غفلت  عاطفی2 فراوانی  
بیشتری نسبت به دیگر انواع سوءرفتار داشته است  كه  باپژوهش  

حاضرهمخوانی  دارد.

روان شناختی  سوءرفتار  مطالعه  چندین  در  دیگر  سوی   از 
جمله  از  است  داده   اختصاص   خود  به  را  بیشترین  فراوانی 
اسپانیا  كشور  در   )2009( همكاران3  و  پژوهش» پرس كارلس« 
)20/7 درصد(، »جوگیم«  و همكاران4 )2010( در چندین كشور 
)27/1درصد(،  آلمان  درصد(،   29/7( سوئد  جمله  از  اروپایی 
شد  داده  نشان  درصد(   21/9( پرتقال  و  درصد(   24/6( لیتوانی 

]37و30[ كه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد.

همكاران  و  هروی  مطالعات  یافته  های  نتایج   همچنین 
اعضای  توسط  سوءرفتار  میزان  تعیین  درباره  )1392و1390( 
خانواده نسبت به سالمندان عضو كانون های جهان دیدگان شهر 
سلامت  با  مرتبط  زندگی  كیفیت  بررسی  مطالعه  نیز  و  تهران 
كه  گروه سالمندانی  با  با تجربه سوءرفتار در مقایسه  سالمندان 
سوءرفتار توسط اعضای خانوداه را تجربه نكرده بودند ]38و27[ 
و همچنین مطالعه منوچهری و همكاران )1387( درباره میزان 
و انواع سوءرفتار خانواده با سالمندان مراجعه كننده به پارک های 
همكاران  و  »نوروزی«  مطالعه  یافته های  و   ]34[ تهران  شهر 
)1388( درباره سالمندآزاری و عوامل خانوادگی مرتبط با آن در 
سالمندان پذیرش شده در سراهای سالمندان شهر تهران ]39[ 
نیز نشان داد كه غفلت عاطفی، فراوانی بیشتری نسبت به دیگر 

انواع سوءرفتار داشته است كه با مطالعه حاضر همخوانی دارد.

و  غرب  جوامع  در  سوءرفتار  انواع  تفاوت  و  تشابه  این  دلیل 
فرهنگی  تفاوت  از  پدیده سوءرفتار  تأثیرپذیری  را می توان  شرق 
حاكم بر این جوامع دانست. در جوامع شرقی به ویژه ایران و از آن 

1. Negligent care

2. Emotional neglect

3. Perez-carceles

4. Joaquim

داشته  بیشتری  فراوانی  عاطفی  سوءرفتار  سنتی،  جوامع  مهم تر 
است. این امر را شاید بتوان به وجود پیوندهای شدید عاطفی و 
دلبستگی های افراد به یكدیگر به ویژه وابستگی های شدید عاطفی 
ایجاد  سبب  روابط  نوع  این  داد.  نسبت  فرزندان  و  والدین  بین 
فرزندان  و  والدین  بیش ازحد  انتظارات  گاهی  و  تعاملات گسترده 

نسبت به یكدیگر می شود و نوعی سوءرفتار تلقی می گردد.

فرهنگی كشورمان خشونت های  و  آموزه های دینی  از طرفی در 
بدنی و ناسزاگویی عقوبت شدیدی دارد و بسیاری از افراد از انجام 
این خشونت ها واهمه یا اكراه دارند. البته فراوانی سوءرفتار جسمی 
و مالی )14/3 درصد( نشان دهنده آن است كه در تمام اقشار جامعه 
به ویژه در جوانان و نوجوانان، خشونت ها شایع شده است. از طرفی، 
معضلات اقتصادی و رشد نرخ تورم در سال های اخیر نه تنها قدرت 
صورت  در  بلكه  است،  سلب نموده  فرزندان  از  را  مالی  حمایت های 
وجود فشارهای اقتصادی بسیار شدید روی فرزندان، ممكن است 

موجب بروز سوءرفتارهای مالی از سوی آنان شود ]39و34[.

باید اذعان كرد امروزه با تغییرات اجتماعی نظیر شهرنشینی، 
كم رنگ شدن ارزش ها و باورهای سنتی، تغییر ساختار خانواده از 
قالب سنتی آن به شكل امروزی، چندپیشگی و پیچیدگی روابط 
محیط كار، مهاجرت جوانان از روستا به شهرها و كاهش تعهدات 
آنها نسبت به مراقبت از افراد مسن، معضلات اقتصادی و رشد 
نرخ تورم در سال های اخیر ]40و33[، سالمندان را بیش از پیش 
از  غفلت  بروز  افزایش  به  منجر  است  ممكن  و  كرده  آسیب پذیر 
این  در  درصدی   60/5 سوءرفتار  بالای  شیوع  شود.  سالمندان 

پژوهش مؤید این مطلب است.

كیفیت زندگی یک شاخص اساسی محسوب می شود و ازآنجاكه 
ابعاد متعددی مانند جنبه های فیزیولوژیكی و عملكردی فرد را 
دربرمی گیرد، توجه به آن از اهمیت خاصی برخورداراست ]41[. 
سوءرفتار با سالمندان به عنوان یک عامل تهدیدكننده بقا و افت 
گروه  حاضر،  مطالعه  در   .]7[ می شود  محسوب  زندگی  كیفیت 
سالمندان بدون تجربه سوءرفتار در كلیه ابعاد كیفیت زندگی به جز 
2 بُعد عملكرد جسمانی و سلامت عمومی نمره بیشتری را نسبت 
به سالمندان با تجربه سوءرفتار كسب كردند كه نشان دهنده تأثیر 

منفی سوءرفتار بر كیفیت زندگی است.

»میشرا«6  »اسچوفیلد«5،  مطالعات  راستای  در  نتایج  این 
كاهش  بر  را  سوءرفتار  نقش  كه  است  همكاران7  و  »فیشر«  و 
نشان  سالمندان  زندگی  كیفیت  و  روانی  و  جسمی  سلامت 
داده اند ]43و42[. در مطالعه هروی و همكاران )1392( نیز نقش 
در  زندگی  كیفیت  هشت گانه  ابعاد  تمامی  كاهش  در  سوءرفتار 

سالمندان آزاردیده گزارش شده است ]38[.

5. Schofield

6. Mishra

7. Fisher
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در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین سوءرفتار با سالمندان 
و متغیرهای اجتماعی و جمعیتی نظیر جنسیت و مصرف سیگار 
مشاهده شد. این نتایج با یافته های مطالعات قبلی ]29و27[ كه 
نشان داده اند زنان سالمند بیش از مردان در معرض خطر تجربه 
سوءرفتار قرار دارند، همسو است. از طرفی در مطالعات بسیاری 
سن ]27[، وضعیت تأهل ]33[، وضعیت زندگی سالمند با خانواده 
افزایش دهنده  عوامل  به عنوان   ]44[ تحصیلات  میزان  و   ]16[
درحالی كه  می شوند؛  محسوب  سالمندان  در  سوءرفتار  خطر 
نتایج مطالعه حاضر رابطه معناداری را بین آنها و سوءرفتار در 

سالمندان نشان نداد.

و دیگر  )فرزندان  با دیگران  بنابراین درصورتی كه  سالمندان 
و  خانواده  اعضای  میان  قوی  پیوندهای  كنند،  زندگی  مراقبان( 
دیگران به عنوان حامی سبب كاهش افسردگی و كاهش تنش و 
افزایش عملكرد در آنها می گردد. علاوه براین، تحصیلات نقطه ای 
مثبت در برخورداری از یک زندگی سالم در دوران سالمندی مؤثر 

است و باعث رضایت از زندگی می گردد.

نتیجه گیری نهایی

با وجود تأكید زیادی كه در فرهنگ ما بر احترام به سالمند شده 
است، مشاهده میزان بالای سوءرفتار با سالمندان در این پژوهش، 
لزوم  امر  این  است.  جامعه  در  مسئله  این  فراگیری  از  نشانه ای 
رسیدگی سریع، مداوم و اصولی از سوی ارگان های مرتبط نسبت به 
این مشكل اجتماعی و بهداشتی را گوشزد می كند تا موقعیت هایی 
زمینه سوءرفتار در سالمندان شود،  ایجاد  به  كه می تواند منجر  را 
تقویت  باعث  رهگذر  این  از  و  نمود  پیشگیری  آنها  از  و  شناسایی 

جایگاه سالمندان و تأمین سلامت جسمی و روانی آنها شد.

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه كارشناسی ارشد خانم لیلا 
محبی به شماره thp-9307 است كه با پشتیبانی مركز تحقیقات 
خدمات  و  پزشكی  دانشگاه  علوم  عضلانی-اسكلتی  توانبخشی 
اهواز  جندی شاپور  علوم پزشكی  دانشگاه  بهداشتی-درمانی 
تصویب و حمایت مالی شده است. پژوهشگران مراتب سپاس 
خود را از دانشگاه  مذكور و كلیه بزرگوارانی كه ما را در انجام این 

پژوهش یاری نمودند، ابراز می دارند.
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