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هاي  بررسي ميزان سوءرفتار توسط اعضاي خانواده نسبت به سالمندان عضو كانون

  جهانديدگان شهر تهران
  

  )مقاله پژوهشي(
  

  3علي منتظري، 2فروغان ، مهشيد1ناهيد رژه، *1هروي كريموي مجيده

  :چكيده
هـاي   انونحاضر با هدف تعيين ميزان سوءرفتار اعـضاي خـانواده نـسبت بـه سـالمندان عـضو ك ـ       پژوهش :هدف

   .صورت گرفت 1390 سال جهانديدگان شهر تهران و شناسايي عوامل مرتبط با آن در
سـاكن  )  مـرد 125 زن و 254( سـالمند 379اي مقطعي است كه با مشاركت   پژوهش حاضر مطالعه:بررسي روش

ها از طريـق   داده. هاي جهانديدگان شهر تهران انجام شد  سال و بالاتر عضو كانون65محدوده سني  شهر تهران در
سـالمنداني كـه بـر      . هاي جهانديدگان يا منازل سالمندان انجـام شـد          سالمندان در كانون   با چهره به چهره مصاحبه

اساس نسخه فارسي آزمون كوتاه وضعيت شناختي فاقد اخـتلال شـناختي تـشخيص داده شـدند پـس از كـسب                      
رفتار خـانواده نـسبت بـه سـالمندان،مقياس     سپس، پرسـشنامه بررسـي سـوء      . رضايت آگاهانه وارد پژوهش شدند    

آوري اطلاعات دموگرافيك و فردي بـراي         هاي روزمره زندگي و پرسشنامه محقق ساخته جمع         گيري فعاليت   اندازه
  . هاي مجذور كاي و تي تست تحليل شدند آوري با استفاده از آماره ها پس از جمع داده. آنان تكميل گرديد

سوءرفتار را تجربه  انواع يكي از حداقل هاي پژوهش نمونه از  درصد9/25كه  داد نشان شهاي پژوه   يافته :ها يافته
ــه غفلــت عــاطفي . كــرده بودنــد ــزان شــيوع ســوءرفتار مربــوط ب و ســوءرفتار روان ) درصــد4/17(بيــشترين مي

بـين  . بـود ) درصـد 7/4(و سوءرفتار جسمي  ) درصد7/3(، و كمترين آن مربوط به طردشدگي      )درصد2/17(شناختي
، كفايـت منـابع     )>p 0001/0(، شـغل  )>p 04/0(، بيمـه درمـاني    )>p 0001/0(ميزان سوءرفتار و متغيرهـاي جـنس      

، و  )>p 026/0(، و ميانگين متغيرهاي سن    )>p 017/0(، وضعيت سوءمصرف مواد توسط سالمند     )>p 0001/0(مالي
بـين دو گـروه     ) >p 0001/0(و تعداد بـستري مجـدد     ) >p 0001/0(، وضعيت عملكردي  )>p 03/0(تعداد فرزندان 

 .سالمندان تحت سوءرفتار قرار گرفته و تحت سوء رفتار قرار نگرفته تفاوت معناداري وجود دارد
توجه ويژه و اتخاذ تدابيري به منظور پيشگيري از سالمندان،  نسبت بهسوءرفتار بالاي ميزان به توجه با :گيري نتيجه

 .تبعات بلند مدت آن مورد نياز است
  تهران  ،، خانواده، سالمند سوءرفتار:ها كليدواژه

  

  
  مقدمه 

 تعـداد سـالمندان جهـان بـراي         2050شود در سال      پيش بيني مي  
اولين بار در طول تـاريخ بـشر بـر تعداداشـخاص جـوان پيـشي                

 درصد از سالمندان جهان در      54 بيش از در حال حاضر    ). 1(گيرد
 هم براي   رشد جهاني جمعيت سالمندان   . )2(كنند  زندگي مي آسيا  

ارائه كنندگان خدمات بهداشـتي ودرمـاني و هـم بـراي اعـضاي              
كنند چالـشي     اي كه سالمندان در آن زندگي مي        ها وجامعه   خانواده

 دامنه اين چالش به موقعيت جمعيتـي        .)3(شود  مهم محسوب مي  
در كشور ما بر اساس سرشماري      شود؛    كشور ايران نيز كشيده مي    

 درصـد از    27/7، حـدود    1385عمومي نفوس و مسكن در سال       

باتوجه به سـاختار  و قرار داشته،  سال و بيشتر  60  كشور جمعيت
هـاي آتـي       كـه در سـال     شود   پيش بيني مي   جمعيت كشور  كنوني

 1429فته و تا سـال   جمعيت بيش از گذشته افزايش يا      نسبت اين 
ميانگين سني جمعيت تهران در قيـاس بـا         ). 4،5(برسد% 9/24به  

 درصد از جمعيت شـهر تهـران        6  حدود ، و ودهكل كشور بالاتر ب   
 رغـم، رشـدجمعيت    علـي . قرار دارند و بالاتر سال65در سنين 

 نيازهـاي  روي بـر  هنوز كشور جمعيتي هرم تغييرات و سالمندان

توجـه   جامعـه  پـذير  هاي آسـيب  يكي از گروه عنوان به سالمندان
يع و عميق، وس ـ بنابراين نياز به انجام مطالعات). 6،7(است نشده

سـالمندان احـساس     مؤثر بر روي موضوعات وابسته به جمعيت      

پرستاري، پرستاري، دانشكده گروه استاديارـ1
 مـديريت  تحقيقـات  مركز و شاهد دانشگاه
سـالمندي، سـلامت  مددجو، گروه وآموزش

 تهران، ايران
 و اجتمـاعي  مـسائل  تحقيقات مركز استاديارـ 2

ــي   آموزشــيگــروه و ســالمندي روان
 علـوم  و توانبخشي ، دانشگاهسالمندشناسي

  بهزيستي،تهران، ايران
 تحقيقـات  روان، مركز سلامت استاد، گروه ـ 3

 بهداشتي علوم سلامت، پژوهشكده سنجش
  دانشگاهي جهاد

  :  پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
heravi@shahed.ac.ir
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 كـه كمتـر بـه آن توجـه          ترين مشكلاتي بار يكي از رنج  . شود  مي
بـه عنـوان     اسـت كـه      1 سالمندان سوءرفتار نسبت به  شده، مسئله   

بـسياري از   اشكال خشونت در خانواده توسط      ترين    پنهانيكي از   
تغييـرات  امـروزه  ). 8(شود سالمندان در جوامع مختلف تجربه مي  

اجتماعي ناشي از شهرنـشيني و تـأثير فرهنـگ غربـي، فرهنـگ              
ها و باورهاي سنتي سـبب ايجـاد          پذيري و كم رنگ شدن ارزش     

هايي در روابط خانوادگي شده كه احتمال خطر سـوءرفتار            چالش
 را افـزايش داده     2نسبت بـه سـالمندان توسـط اعـضاي خـانواده          

  ).9(است
وءرفتار با سالمندان مسأله جديدي نيست؛       س شايان ذكر است كه   

لكن اخيرا به عنوان يكي از مشكلات مهم بهداشت عمومي و نيز          
مشكل اجتماعي گسترده و رو به رشد در سراسـر جهـان مطـرح          
شده كه به صورت عمدي يا سهوي به سالمند تحميـل و سـبب              

  ). 8-10(شود آسيب و آزار او مي
ن، نگراني عميقي نسبت بـه       در حالي كه بسياري از صاحب نظرا      

ها و اماكن عمـومي دارنـد، متاسـفانه           افزايش خشونت در خيابان   
نشان داده شده است كه احتمال مورد خشونت قرار گـرفتن فـرد         

). 11(در محيط خانواده بـه مراتـب بـيش از خـارج خانـه اسـت             
 در  معمـولا در منـازل و     سـوءرفتار بـا سـالمندان،        معمولاً معضل 

. مانـد   مـشاهده و بررسـي پنهـان مـي         ز دسترس اي دور ا    محدوده
ميزان پنهان باقي ماندن سوء رفتار با سالمند بـر اسـاس گـزارش              

 درصـد   3/73)2006( 4 درصد و بوكا وسـوخو     67)2005( 3نيوتن
ســازمان جهــاني    ).13،12(از كــل مــوارد ســوءرفتار اســت   

ميزان سـوءرفتار در خـانواده را بـراي جمعيـت           ) 2002(بهداشت
ايـن در حاليـست كـه       . )8(زنـد    درصد تخمين مي   6  تا 4سالمند  
دهند بسياري از موارد سالمندآزاري شناسـايي         ها نشان مي    بررسي
 مورد سوءرفتار گزارش    10و فقط يك مورد از هر       ) 14(شود  نمي
متخصصين معتقدند كه امار گزارش شده فقط نوك كوه         . شود  مي
ها كمتـر     گاين معضل در تمامي فرهن    ). 15(دهند  را نشان مي   5يخ

شـود، بـه عبـارت ديگـر رقـم سـياه              از حد واقعي گـزارش مـي      
در ) فاصله موجود بين موارد ثبت شده و موارد واقعـي         (بزهكاري

زيرا قربانيان به نـدرت     ). 16(سوءرفتار با سالمندان بسيار بالاست    
). 17(خواهند  كنند يا كمك مي     در خصوص سوءرفتار صحبت مي    

يفي واضـح و روشـن از مفهـوم         همچنين موانعي نظير فقدان تعر    
 سوءرفتار و نيز نبود ابزارهاي مناسب جهت بررسي آن، شناسايي          

 

سوءرفتار را در اين گروه آسيب پذير بـا مـشكل مواجـه سـاخته       
سوءرفتار نسبت بـه     متأسفانه تعريف استانداردي از مفهوم       .است

زيرا تعـاريف   كه مورد قبول همگان باشد وجود ندارد؛        سالمندان  
اي   هـاي خـاص و نيازهـاي حرفـه          ود غالباً بر اساس ديدگاه    موج

عدم توافق بر مفهوم اين ). 18-20.(اند ارائه شده محققين مختلف
پديده باعث تفاوت در نتايج مطالعات و همچنين مـانع از انجـام             

) 1986( 6جانـسون ). 9(مقايسه علمي بين نتايج آنها شـده اسـت        
 مطالعه شناسـايي    21كه در   انواع سوءرفتار نسبت به سالمندان را       

، غفلـت   8، غفلـت غيرفعـال    7شده بود بـه صـورت غفلـت فعـال         
ــسمي ــناختي 9ج ــت روان ش ــسمي، روان  10، غفل ــوءرفتار ج ، س

 و  13، اسـتثمار  12، مـادي، و پزشـكي     11شناختي، عاطفي يا كلامـي    
بر اسـاس گـزارش سـازمان     ).21(تجاوز به حقوق خلاصه نمود

ت بـه سـالمندان عبـارت       سوءرفتار نـسب  ) 2002(جهاني بهداشت 
است از انجام يك عمل يا اعمال پـي درپـي يـا فقـدان عملكـرد       
مناسب كه در هر نـوع رابطـه تـوام بـا توقـع اعتمـاد رخ داده و                   
منجربه آسيب، درد، پريشاني، اضطراب و سلب آسايش سـالمند          

گردد و به شكل سوءرفتار جسمي، روانشناختي، جنسي، بهره           مي
 تئوريـك تبيين بر اساس ). 8(دهد  خ ميبرداري مالي و غفلت ر

 نسبت سوءرفتار خانواده مفهوم زمينه در سالمندان تهراني نظرات

سوءرفتار عبارت است از تحميل درد و رنج از سـوي  سالمند،  به
اعضاي خانواده نسبت به شـخص سـالمند كـه ممكـن اسـت از               
طريق ارتكاب عملي آزاردهنده و يـا تـرك عملـي ضـروري بـه               

. ي يا غير عمدي در يك يا چندين مرتبـه رخ دهـد            صورت عمد 
سوءرفتار يكي از مصاديق محروميت از حقوق و شئونات انساني          

هاي غفلت، سلب اختيار، بهـره بـرداري مـالي،            است كه به شكل   
ــدني، و طردشــدگي رخ مــي  . دهــد آزارهــاي روان شــناختي و ب

  و سـهل انگـاري     وانهادن سالمند به حال خود    اعضاي خانواده با    
نيازهاي عاطفي، مراقبتي و ايمني، همچنين كوتـاهي در         در تأمين   

زنـدگي  تأمين  ياري رساندن به انجام امور داخل وخارج منزل و          
  به صورت  غفلتسبب رخداد   افراد سالمند    آبرومندانه و در شأن   

 آزار روان شـناختي سـالمند،       .شـوند   عمدي يا غيـر عمـدي مـي       
 ـ         احترامـي و ايجـاد       ق بـي  تحميل درد و فشار روحي به او از طري

سـلب اختيـار از طريـق محـروم سـاختن           . ارعاب و تهديد است   
سالمند از حق انتخاب و نيز تحميل نظرات خـود بـه سـالمند و               

  بهره برداري مالي،   . گيرد  گيري به جاي سالمند صورت مي       تصميم
  

1- Elder Abuse  2- Domestic  Elder Abuse 3- Newton 4- Buka & Sookhoo 
5- Tip of the Iceberg 6- Johnson  7- Active neglect 8- Passive neglect 
9- Physical neglect  10- Psychological neglect 11- Verbal or emotional abuse 
12- Medical abuse  13- Exploitation 
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اجـازه يـا نامناسـب از وجـوه، دارايـي و              استفاده غيرقانوني، بـي   
آزار بـدني الگـويي رفتـاري       .  سالمند اسـت   هاي شخصي   سرمايه

است كه تماميت جسمي و يا جنسي فرد سالمند را مورد تهـاجم            
رانـدن سـالمند از منـزل و يـا     ، در قالب  طردشدگي .دهد  قرار مي 

 ).22(شود نپذيرفتن وي توسط اعضاي خانواده تعريف مي

علي رغم تأكيد سازمان جهاني بهداشت مبني بر هوشـياري بـين            
 در خــصوص شناســايي و پيــشگيري از اعمالــسوءرفتار المللــي

، متأسفانه در كشورهاي درحـال توسـعه        )23(نسبت به سالمندان  
آوري سيـستماتيك اطلاعـات       هنوز اقدام خاصي در جهت جمـع      

امـا شـواهد بـسيارزيادي مبنـي بـر          . آماري صورت نگرفته است   
   ).24(وجود قربانيان سوءرفتار در اين كشورها ثبت شده است

/ 26/1ر ايران با وجود تـصويب نامـه هيـأت وزيـران مورخـه               د
هاي ذيربط بـه منظـور         مبني بر اتخاذ اقدامات لازم دستگاه      1383

پيشگيري از اعمال خشونت عليه افراد سالمند درخانواده وجامعه         
تا به حال هيچ اقدامي براي تعيـين ميـزان ايـن مـشكل صـورت                

كــشوري در بــر اســاس گــزارش تحقيــق لكــن، . نگرفتــه اســت
 درصـد   8 درصـد و   10،به ترتيب 1377خصوص سالمندان درسال  

از زنان ومردان سـالمند ايرانـي نيازمنـد حـل مـشكل تـضادهاي        
ــد   ــوده ان ــانوادگي ب ــدي  ) 25(خ ــات زن ــايج تحقيق ، )1386(نت

سوءرفتار نـسبت بـه     وجود  ) 1388(و نوروزي ) 1387(منوچهري
  0)27،26،16(نمايند سالمندان تهراني را تأييد مي

هـاي مختلـف ايـن        در مطالعات مذكور جنبه   ايان ذكر است كه     ش
ها   احساسات، ارزش پديده بر اساس يك ابزار استاندارد مبتني بر         

  . مورد بررسي قرار نگرفته استو انتظارات سالمندان ايراني 
دهد اعتقاد بر مسئوليت پذيري خانواده و مركزيت          شواهد نشان مي  

لمند به عنوان يك اصـل فرهنگـي        فرزندان در مراقبت از والدين سا     
بنـابراين بـا شناســايي   ). 28-30(و مـذهبي در ايـران مطـرح اســت   

تـوان بـه      درست و به موقع اين معـضل بهداشـتي و اجتمـاعي مـي             
ســازي و  هــاي خــانوادگي، انــسجام خــانواده، آمــاده تقويــت ارزش

 . توانمندسازي آنان براي پذيرش سالمند كمك نمود

 كمبود اطلاعات درباره پديده سوءرفتار بـا        لذا با عنايت به فقر و     
بـر   زمينـه   ايندر دقيق مطالعات وجود سالمندان در ايران و عدم

در راسـتاي   اساس مفهوم اين پديده از ديدگاه سـالمندان ايرانـي،         
پيشگيري از سوءرفتار نـسبت بـه سـالمندان و ارتقـاي سـلامت              

ها   رنامهسالمندان، خانواده و جامعه و همچنين در جهت توسعه ب         
 تعيـين  حاضر با هـدف  پژوهشهاي جهاني بهداشتي،  و سياست

ميزان سوءرفتار توسط اعضاي خانواده نسبت به سالمندان عـضو          
صـورت   1390 سـال  درهـاي جهانديـدگان شـهر تهـران      كـانون 
هاي جهانديـدگان بـه عنـوان جامعـه           دليل انتخاب كانون  . گرفت

آزار ديده، از يك سو،     آماري، امكان دسترسي آسانتر به سالمندان       
. تر سوء رفتار، از سـوي ديگـر بـود           و امكان بررسي انواع خفيف    

بديهي است كه امكان برقراري ارتباط مـستقيم بـا سـالمندان در             
آوري اطلاعـات     اي كه منـتج بـه جمـع         محل زندگي آنان به گونه    

قابــل اعتمــاد شــود، بــه دليــل حضوراعــضاي خــانواده، تــشديد 
يزه سالمند براي محافظت از خانواده خود       احساس شرم و نيز انگ    

هاي جهانديدگان كه در آن سالمندان بـه          لذا كانون . شود  كمتر مي 
تـر صـحبت كننـد، بـه          توانند آزادانه   يابند و مي    تنهايي حضور مي  

. عنوان محيط مناسب تري براي انجام اين پژوهش برگزيده شـد          
 تري جدي و تر عميق نگرش اين تحقيق بتواند نتايج كه است اميد

 بهداشـتي  مـسئولين  چنـين هم و براي كاركنان حـرف پزشـكي   را
  .آورد پديد كشور

  

  روش بررسي
اي مقطعـي اسـت كـه بـا مـشاركت زنـان          پژوهش حاضر مطالعه  

هاي جهانديدگان شـهر تهـران انجـام          ومردان سالمند عضو كانون   
اي با رويكرد اجتمـاعي       هاي جهانديدگان مراكز روزانه     كانون. شد
د كه توسط شهرداري تاسـيس و بـا همكـاري و مـشاركت              هستن

پـس از كـسب مجـوز و همـاهنگي بـا            . شوند  سالمندان اداره مي  
 مورد از كانون جهانديـدگان بـه صـورت تـصادفي            10ين،  مسئول

 منطقه شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز شهر تهـران           5ساده از   
هـا براسـاس پرونـده،        سپس افـراد عـضو كـانون       .انتخاب گرديد 

اي از    تصادفي نمونـه   ماره گذاري، و بعد از طريق جدول اعداد       ش
 سالمندان به نسبت جمعيت سالمندان هر كانون، به عنوان نمونـه          

حجم نمونه بر اساس تعيين حجـم نمونـه تـصادفي           . انتخاب شد 
 30جهـت جامعـه     ) 31) (1970( 1به روش كرجـسي و مورگـان      

هـاي    نونهزار نفـري زنـان و مـردان سـالمند تهرانـي عـضو كـا               
 . مشاركت كننده بود95/0،379با سطح اطمينان  جهانديدگان

 به منظور دستيابي به اهداف پژوهش معيارهاي ورود به مطالعـه           
 سال يا بـالاتر؛ سـكونت   65سن : براي سالمندان عبارت بودند از   

) شمال، جنوب، شرق، غرب و مركـز      (در يكي از مناطق پنج گانه     
تمايـل بـه شـركت در       ؛  زبان فارسي توانايي تكلم به    ؛  شهر تهران 

                                                            
1-  Krejcie and Morgan 
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؛ عـدم   )رضايت داوطلبانه شرط اصلي انجام تحقيق بـود       (پژوهش
ــه ناشــنوايي، بيمــاري تأييــد شــده روانــي و اخــتلالات   ــتلا ب اب

 يا بالاتر از نـسخه فارسـي آزمـون كوتـاه            6كسب نمره   (شناختي
دياگرام مطالعه در شكل يك نشان داده       ). 32)(1وضعيت شناختي 

  .شده است

 
   دياگرام مطالعه-1شكل

  
كننـدگان    در مورد اهداف تحقيق به صورت شـفاهي بـه شـركت           

  از نظر زمان و مكـان تكميـل پرسـشنامه          توضيحات لازم ارائه و   
هـاي    مشخصات دموگرافيك نمونه  . هاي لازم انجام شد     هماهنگي

  .پژوهش در جدول شماره يك نشان داده شده است
 اطلاعات دراين پژوهش با كاربرد ابزاري چهار قسمتي         گردآوري
   : انجام شد

جهت تعيين وضعيت شـناختي سـالمند، نـسخه           در قدم اول   -1
 سـوال  10فارسي آزمون كوتاه شده وضعيت شناختي شـامل   

و همچنـين   ) 33(پايايي و روايي نسخه اصلي    . تكميل گرديد 
 تأييد  نسخه فارسي پرسشنامه مذكور در تحقيقات قبلي مورد       

 و بـالاتر در ايـن آزمـون         6اخذ امتياز   ).32(قرار گرفته است    
تنهـا سـالمنداني    ). 32(به معني فقدان اختلال شناختي است       

 يا بالاتر را كسب 6وارد مطالعه شدند كه در اين آزمون نمره      
 .كرده بودند

ــدگان در   پرســشنامه ويژگــي-2 هــاي دموگرافيــك شــركت كنن
ميزان تحصيلات،  ت تأهل،   وضعيجنس،   سن،   پژوهش شامل 

نحوه زندگي سالمند با خـانواده، ابـتلا        شغل،  تعداد فرزندان،   

هاي مزمن، بستري مكرر در بيمارسـتان بـه علـت             به بيماري 
هاي مزمن، بيمه درماني، وضعيت سوءمـصرف مـواد           بيماري

ديـدگاه  ،   سـنجش وضـعيت اقتـصادي      منظور  به .بررسي شد 
 سـطح لي شـان در چهـار       سالمندان نسبت به كفايت منابع ما     

 كــاملا كــافي در حــد كــم، متوســط و، اصــلاً كــافي نيــست
  .شد سنجيده

  پرسشنامه بررسي سوءرفتار در خانواده نـسبت بـه سـالمندان       -3
 11( مراقبتـي   عبارت در هشت زير مقيـاس غفلـت        49شامل  

ــارت ــارت8(، ســوءرفتار روان شــناختي)عب ، ســوءرفتار )عب
ــارت4(جــسمي ــالي) عب ــارت 6(، ســوءرفتار م ، ســلب )عب
 4(غفلـت مـالي   ،  ) عبـارت  4(، طردشدگي ) عبارت 10(اختيار

ايــن ابــزار بــر اســاس . بــود) عبــارت2( و عــاطفي)عبــارت
اي كيفي بر روي سـالمندان آزار ديـده و در             هاي مطالعه   يافته

هاي فرهنگي ايـن جامعـه تـدوين و           ايران با توجه به ويژگي    
ار مـذكور   هاي ابز   گويه). 34(سپس اعتبار سنجي شده است      

. اسـت » مـوردي نـدارد   «، و   »خيـر «،  »بلـي «هاي    داراي گزينه 
دلالت بـر شـرايطي دارد كـه عبـارت          » موردي ندارد «گزينه  

 .مورد نظر با شرايط زندگي سالمند همخواني وتناسب ندارد        
امتياز بالاتر    هستند و  0-100امتيازهاي اخذشده در محدوده     

. ءرفتار اسـت  يشتري از علايم سـو    بدهنده وجود شدت     نشان
سـنجي    هـاي روان    همان طور كه در فوق اشاره شـد ويژگـي         

ابزار مـذكور مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت و از اعتبـار                 
محاسـبه ضـريب     .صوري، محتوا و سـازه برخـوردار اسـت        

ــاخ  ــاي كرونب ــون  )9/0-975/0(آلف ــق آزم ــات از طري ، و ثب
اين ابـزار   . است پرسشنامه   مطلوب پايايي مؤيد   )99/0(مجدد

بـر اسـاس     هايي نظير طراحي ابـزار      ويژگيا برخورداري از    ب
درك مفهوم سوءرفتار از ديدگاه سالمندان ايراني و مبتني بـر           

اشكال سـوءرفتار بـا     طيف كامل   تجربيات زيسته آنان، تبيين     
سـاده، پايـايي و روايـي        سالمند در خـانواده، نمـره گـذاري       

 هـاي مختلـف،     مناسب و قابليـت بـه كـارگيري درموقعيـت         
ــا ســالمند در   ابــزاري مناســب جهــت بررســي ســوءرفتار ب

  1).34(ايراني استهاي  هخانواد
هاي روزمره زندگي سالمندان كـه        گيري فعاليت    مقياس اندازه  -4

از آن به منظور بررسي وضـعيت عملكـردي سـالمندان، كـه             
رابطه آن با فراواني سوء رفتار در برخي مطالعات پيشين ذكر           

                                                            
1- Iranian version of the Abbreviated Mental Test Score 

401

379

432

418

461
 و ي سالمند به علت عدم دسترس29

 تحقيق طينداشتن شرا

 سالمند به علت امتناع سالمند از 14
 مشاركت در تحقيق

 سالمند به علت كسب نمره كمتر 17
 آزمون وضعيت شناختي  از 6از

 سالمند به علت حضور يكي از 22
 اعضاي خانواده در هنگام مصاحبه
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يري ارتباط ان با فراوانـي سـوء رفتـار،    گ  شده، با هدف اندازه   
باشد كه ميـزان       عبارت مي  14اين مقياس داراي    . استفاده شد 

 در سـه    هاي روزمره زنـدگي را در سـالمندان         فعاليتتوانايي  
هـاي مـديريت    هـاي مراقبـت از خـود، فعاليـت       بعد فعاليـت  

. نمايــد گيــري مــي هــاي حركتــي انــدازه زنــدگي، و فعاليــت
جي ابـزار مـذكور مـورد بررسـي قـرار           هاي روان سن    ويژگي

گرفته است و از اعتبار صـوري، محتـوا و سـازه برخـوردار              
پايايي  و   95/0) آلفاي كرونباخ (همساني دروني مقياس   .است
با اسـتفاده از آزمـون    اين مقياس از طريق آزمون مجدد        ثبات

  ,P>001/0 (1اي شــــاخص همبــــستگي درون خوشــــه  
998/0 ICC= (عالي است)35.(  

 اكثريت سالمندان ايراني، بـراي  سوادي كم يا و سوادي بي هب نظر

 هـا بـراي   عبارات پرسـشنامه  تك تك، تكميل نحوه سازي يكسان

عينـا   آنـان  پاسـخ  و خوانـده  سالمندان شركت كننده در پـژوهش 
مصاحبه با سالمندان در كانون جهانديـدگان يـا          .يادداشت گرديد 

  .منزل سالمند انجام گرفت
 SPSS-16مـاري   آ نرم افزار    با استفاده از  ها    شنامهپس از تكميل پرس   

 تي ومجــذور كــاي   هاي آزمونرگيري آمار توصيفي و بكــاو 
   .ندتجزيه و تحليل شدها  دادهمستقل 

 فرهنگـسراي  مـسئولين  اخلاقـي، از  ملاحظـات  رعايت منظور به

  . شد دريافت اجازه تهران شهر جهانديدگانهاي  كانون سالمند و

 و اهـداف  از كننـدگان  شـركت ، پـژوهش  شروع از قبل همچنين
 شـركت  تحقيق در آگاهانه رضايت با و شدند آگاه تحقيق اهميت

 اطلاعـات  كـه  شـد  داده اطمينـان  مـشاركت كننـدگان   به. نمودند
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  تحقيـق  اهـداف  جهت در صرفاً آمده بدست

. گيـرد   نمـي قـرار  پژوهش گروه از غير افرادي اختيار ودر گيرد مي
اي  مرحلـه  هـر  كه در شد داده توضيح كنندگان شركت به همچنين

 اعلام آن در شركت ادامه از را خود انصراف توانند  ميپژوهش از

 صـورت  بـه  آن از و بعد تحقيق طول در آنان مشخصات و نمايند

   .حفظ خواهد شد محرمانه
  

  ها يافته
 ساكن شهر تهران در محـدوده      ) مرد 125 زن و    254( سالمند 379
 و ميـانگين    73/71)± 19/5( سال با ميانگين سـني     90 تا   65ني  س

.  در اين پژوهش مشاركت نمودند     22/5)± 28/2(تعداد فرزندان   
 6/40(سـواد  ، بـي ) درصـد 57(هـل أمتاكثريت مشاركت كننـدگان   

 بـا وضـعيت اقتـصادي در حـد          ) درصـد  8/55(دار ، خانه )درصد
ان زنـدگي   اكثريت آنان با همسرانش   . بودند)  درصد 2/47(متوسط

)  درصـد  6/77(هاي مـزمن      و از بيماري  )  درصد 6/49(كردند    مي
اكثريــت زنــان ســالمند ). جــدول شــماره يــك(بردنــد رنــج مــي

يا به تنهايي   )  درصد 1/29(بودند و با فرزندان     )  درصد 9/53(بيوه
  .كردند زندگي مي)  درصد5/29(

  

  1 توزيع سالمندان برحسب مشخصات دموگرافيك-1جدول
    جمع

  موگرافيكمشخصات د
  

  درصد  تعداد
  67  254  زن  جنس
  33  125  مرد  
  48  182   سال65-70  سن
  1/30  114   سال75-71  
  4/13  51  سال 80-76  
  1/6  23  سال 85-81  
  4/2  9   سال و بالاتر86  

  8/1  7  مجرد  وضعيت تأهل
  57  216  هلأمت  
  2/3  12  مطلقه و متاركه  
  38  144  همسر فوت كرده  

                                                            
1- Intraclass Correlation Coefficient 
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    جمع
  موگرافيكمشخصات د

  
  درصد  تعداد

  6/40  154  بي سواد  يلاتميزان تحص
  5/20  78  در حد خواندن و نوشتن  
  4/16  62  ابتدايي  
  4/16  62  متوسطه  
  1/6  23  دانشگاهي  

  8/0  3  فاقد فرزند  تعداد فرزندان
  3-1  81  3/21  
  6-4  193  51  
  9-7  88  2/23  
  7/3  14  و بالاتر10  
  8/55  212  دار خانه  شغل
  7/7  29  شاغل  
  5/32  123  بازنشسته  
  4  15  از كار افتاده  

  7/22  66  تنها  وضعيت زندگي سالمند با خانواده
  6/49  188  با همسر  
  8/19  75  با فرزندان  
  4/7  28  با همسر و فرزندان  
  5/0  2  با ديگران  

  9  34  اصلاً كافي نيست  كفايت منابع مالي
  7/17  97  كمي كافي است  
  2/47  179   كافي استحد متوسط  
  1/26  99  تكاملا كافي اس  

  6/77  294  بلي  هاي مزمن وضعيت ابتلا به بيماري
  4/22  85  خير  

وضعيت بستري مجدد در بيمارستان به 
  هاي مزمن علت بيماري

  بلي
114  
  

1/30  

  9/69  265  خير  
 

، ميزان سوءرفتار را بر اساس عبارات پرسـشنامه         2جدول شماره   
اشـكال   درصـد تجربـه      3/19 تـا    6/1دهـد كـه بيـانگر         نشان مي 

مختلف سوءرفتار است كـه كمتـرين آن مربـوط بـه رهـا كـردن               
سالمند در آسايشگاه توسط يكي از اعضاي خـانواده و بيـشترين            

به صورت عمدي يا غير     اعتنايي اعضاي خانواده      آن مربوط به بي   
  .عمدي در طي يك سال گذشته بود

  

دهـد كـه      ، تعداد اشخاص سالمندي را نشان مـي       3جدول شماره   
بيشترين ميزان شيوع   . اند   اشكال سوءرفتار را تجربه نموده     يكي از 

سوءرفتار روان   و   )درصد4/17(غفلت عاطفي سوءرفتار مربوط به    
 و كمتــرين آن مربــوط بــه طردشــدگي، )درصــد2/17( شــناختي

  . است)درصد7/4( و سوءرفتار جسمي)درصد7/3(
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  ارات پرسشنامه ميزان شيوع سوءرفتار نسبت به سالمندان به تفكيك عب-2جدول
 عدم سوءرفتار وجود سوءرفتار

 عبارات 
 درصد تعداد

 درصد تعداد 

 357 2/94  22 8/5 تهديد سالمند نظيرتهديد به كتك زدن،زنداني كردن، محروميت از دريافت كمك سوءرفتار روانشناختي

 348 8/91  31 2/8 ايجاد ترس و وحشت با شكستن يا تخريب وسايل منزل 

 338 2/89  41 8/10 ودن اسرار سالمند نزد ديگرانفاش نم 

 326 86  53 14 اهميت قائل نشدن براي شخصيت، دانش، توانايي و تجارب سالمند 

 325 8/85  54 2/14 دليل سرزنش بي 

 330 1/87  49 9/12 مورد خطاب قرار دادن با اسامي ناشايست، لحن نامناسب و يا دشنام 

 317 6/83  62 4/16 داد وفرياد زدن 

 334 1/88  45 9/11 آميز انجام حركات توهين 

 361 3/95  18 7/4 هاي اجتماعي نظير ارائه خدمات داوطلبانه ممانعت از انجام فعاليت سلب اختيار

 357 2/94  22 8/5 ممانعت از رفت و آمد با دوستان و خويشاوندان 

 370 6/97  9 4/2 ها محروم ساختن از ملاقات نوه 

 364 96  15 4 ممانعت از آگاهي يافتن از اخبار مهم مربوط به خود 

 355 7/93  24 3/6 تحميل نظرات درخصوص انتخاب همسر، ازدواج مجدد يا محل زندگي 

 362 5/95  17 5/4 عدم اجازه استفاده از اموال و دارايي بر اساس ميل خود 

 363 8/93  16 2/4 لويزيون،و راديوممانعت از دسترسي به وسايل زندگي نظير تلفن، ت 

 371 9/97  8 1/2 تغييردر ظاهر بدون رضايت سالمند مثل كوتاه كردن موي سر 

 369 4/97  10 6/2 برقراري رابطه جنسي بدون رضايت سالمند 

 370 6/97  9 4/2 هاي حساس بدن، بدون رضايت سالمند لمس قسمت 

 361 3/95  18 7/4 اقدام به ضرب وجرح سوءرفتار جسمي

 361 3/95  18 7/4 پرتاب اشياء و وسايل منزل به سمت سالمند 

 369 4/97  10 6/2 اقدام به خفه نمودن سالمند 

 367 8/96  12 2/3 آور يا مسكن مورد داروهاي خواب تجويز بي 

 362 5/95  17 5/4 قرض نمودن پول از ديگران به اسم و بدون اطلاع سالمند سوءرفتار مالي

 349 1/92  30 9/7 عدم استرداد پول قرض گرفته شده از سالمند 

 358 5/94  21 5/5 تحميل مخارج زندگي به دوش سالمند بدون رضايت وي 

 361 3/95  18 7/4 تصاحب بدون رضايت حقوق ماهيانه، پول، وسايل منزل و يا املاك 

 364 96  15 4 عدم پرداخت سهم الارث 

 370 6/97  9 4/2  اجباري يا تغيير وصيت نامه بدون رضايت سالمندگرفتن وكالت نامه 

 370 6/97  9 4/2 رانده شدن سالمنداز منزل اعضاي خانواده طردشدگي

 371 9/97  8 1/2 رانده شدن سالمنداز منزل خود 

 369 4/97  10 6/2  بيمارستانرها كردن سالمند در 

 373 4/98  6 6/1  آسايشگاه سالمندانرها كردن سالمند در 

 360 95  19 5  كمك در حركت و جابه جاييعدم غفلت مراقبتي

 365 3/96  14 7/3  كمك در خوردن و آشاميدنعدم 

 339 4/89  40 6/10  كمك براي مراجعه به پزشكعدم 

 341 90  38 10 تهيه و يا مصرف دارو براي  كمكعدم 

 358 5/94  21 5/5 نظافت شخصي و استحمامبراي  كمك عدم 

 365 3/96  14 7/3  كمك براي دستشويي رفتن و طهارتعدم 

 344 8/9  35 2/9 كوتاهي نسبت به خريد وسايل طبي مانند عينك 
 359 7/94  20 3/5 كوتاهي در دريافت به موقع مواد غذايي و يا آب و مايعات 

 340 7/89  39 3/10 رعايت رژيم غذايي به رغم بضاعتعدم  

 339 4/89  40 6/10 هي در انجام امور خارج از منزل نظير خريد و پرداخت قبوضكوتا 

 339 4/89  40 6/10 كوتاهي در انجام امور داخل منزل نظير نظافت و يا امور تعميراتي 

 306 7/80  73 3/19 بي اعتنايي اعضاي خانواده غفلت عاطفي

 311 1/82  68 9/17 عدم تماس حضوري يا تلفني اعضاي خانواده 

 357 2/94  22 8/5 كوتاهي نسبت به تأمين پول مورد نياز براي تأمين مايحتاج اوليه زندگي غفلت مالي

 359 7/94  20 3/5 پرداخت غير محترمانه پول در صورت نياز مبرم 

 352 8/92  27 2/7  پرداخت پول براي تهيه هديه يا اداي نذر به رغم بضاعتعدم 

 357 2/94  22 8/5 راحتي و آسايش مورد نياز ومتناسب با شأن سالمند تهيه اسباب عدم 



 ..ان سوءرفتار توسط اعضاي خانواده نسبت به سالمندان بررسي ميز   44

  فراواني سوءرفتار نسبت به سالمندان -3جدول
   سوءرفتارعدم  وجود سوءرفتار

  انواع سوءرفتار
  درصد  تعداد

  
  درصد  تعداد

  2/85  323    8/14  56  غفلت مراقبتي
  8/82  314    2/17  65  سوءرفتار روان شناختي

  3/95  361    7/4  18  سميسوءرفتار ج
  1/92  349    9/7  30  سوءرفتار مالي
  90  341    10  38  سلب اختيار
  3/96  365    7/3  14  طردشدگي
  2/90  342    8/9  37  غفلت مالي
  6/83  313    4/17  66  غفلت عاطفي
  1/74  281    9/25  98  انواع سوءرفتار

  
، جـنس، سـن، تعـداد فرزنـدان        توزيع متغيرهاي    4جدول شماره   

كفايـت منـابع مـالي، و       شـغل،   ن تحصيلات، بيمـه درمـاني،       ميزا
در را در گـروه تحـت سـوءرفتار و          وضعيت سوءمـصرف مـواد      

بر اساس آزمون آماري مجذور كاي بين       . دهد  آزارنديده نشان مي  
ــاي  ــوءرفتار و متغيرهـ ــزان سـ ــه )>0001/0p(جـــنسميـ ، بيمـ

ــاني ــغل، )>04/0p(درم ــالي  )>0001/0p(ش ــابع م ــت من  ، كفاي

)0001/0p<( ــواد در ــصرف مـ ــعيت سوءمـ ــخاص ، و وضـ  اشـ
با اسـتفاده از    همچنين  .  معناداري مشاهده شد   )>017/0p(سالمند

، )>026/0p( آزمون تي مستقل مشخص شد بـين ميـانگين سـن          
و ) >0001/0p(، وضـعيت عملكــردي )>03/0p( تعـداد فرزنـدان  

دو گروه سـالمندان تحـت      بين   )>0001/0p(تعداد بستري مجدد  
  . وجود داردتفاوت معناداري رنديده سوءرفتار و آزا

  
   با سوءرفتار در سالمندانو وضعيت فيزيكي سالمندارتباط عوامل فردي  -4جدول

   سوءرفتارعدم  وجود سوءرفتار
    

  درصد  تعداد
  

  درصد  تعداد
  

pvalue 

  †>p*0001/0  7/67  172    3/32  82  زن  جنس
    2/87  109    8/12  16  مرد  

  †>p 08/0  5/69  107    5/30  47  بي سواد  ميزان تحصيلات
    9/76  60    1/23  18  در حد خواندن و نوشتن  
    71  44    29  18  ابتدايي  
    1/87  54    9/12  8  متوسطه  
    6/69  16    4/30  7  دانشگاهي  

  †>p* 04/0  5/75  262    5/24  85  بلي  بيمه درماني
    4/59  19    6/40  13  خير  
  †>p*0001/0  6/65  139    4/34  73  دار خانه  شغل
    8/82  24    2/17  5  شاغل  
    4/85  105    6/14  18  بازنشسته  
    7/86  13    3/13  2  از كار افتاده  

  †>p*0001/0  1/47  16    9/52  18  اصلاً كافي نيست  كفايت منابع مالي
    2/61  41    8/38  26  كمي كافي  
    2/78  140    8/21  39   كافيدر حد متوسط  
    8/84  84    2/15  15  كاملا كافي  

  †>p* 017/0  5/37  3    5/62  5  بلي   سوءمصرف موادوضعيت
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   سوءرفتارعدم  وجود سوءرفتار
    

  درصد  تعداد
  

  درصد  تعداد
  

pvalue 

    9/74  278    1/25  93  خير  
    انحراف معيار  ميانگين    انحراف معيار  ميانگين    
  ‡>p* 41/70 76/8 026/0   25/73 59/5   سن

  ‡>p* 38/5 24/2 03/0   78/4 33/2   تعداد فرزندان
 ‡>p*0001/0  45/6  94/54    02/10  10/47    وضعيت عملكردي

 ‡>p*0001/0  49/0  25/0    19/3  43/1    داد بستري مجددتع

  t‐test ‡  †معنادار است   >p 05/0ها  در كليه آزمون
  

  بحث
يكي از اشـكال جـدي و خطرنـاك      سوءرفتار نسبت به سالمندان     

خشونت خانگي است كـه در چنـد سـال گذشـته مـورد توجـه                
). 36(هاي بهداشتي قرار گرفته است      جوامع و متخصصان مراقبت   

سوءرفتار هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد ميزان رخداد            يافته
نسبت به سالمندان مورد مطالعه در اشكال مختلف سوءرفتار بين          

ايـن ميـزان از شـيوع       .  درصد است  9/25 و در كل     49/17 تا   7/3
 10 تـا    3(در اسـتراليا،كانادا، و انگلـيس       گزارش شـده    سوءرفتار  

 6/5(، در هلنـد  )38) ( درصـد 10 تـا    4(، در آمريكـا   )37)(درصد
ــد )39)(درصــد ــا 3(، در ايرلن  10(، در آلمــان )40)( درصــد5 ت
ــد ــن )41) (درص ــد9/17(، در ژاپ ــايوان )42)( درص  10(، در ت
 درصـد  13(، در سـوئد  )44) ( درصد3/6(، در كره )43( )درصد

، )درصد5/23(، درهنك كنگ )45)( درصد در زنان 16در مردان و  
، )47)( درصــد10 تــا 3(، و نيوزيلنــد)46) ( درصــد14(در هنــد 

 شيوع سوءرفتار نسبت بـه سـالمندان      از سوي ديگر،    . بالاتر است 
، در )49(درصــد5/27، در چــين )48(درصــد 63/28در روســيه 

 6/44اي ديگــر و در مطالعــه) 50( درصــد 8/32 تــا 8/25اســپانيا 
هـاي ايـن پـژوهش        گزارش شده كه بـالاتر از يافتـه       ) 51(درصد
ــت ــايا. اس ــوچهري و    ش ــق من ــايج تحقي ــه نت ــت ك ــر اس ن ذك

 درصدي تجربه حداقل يـك      8/87بيانگر شيوع   ) 1387(همكاران
هاي پژوهش توسـط اعـضاي خـانواده    نوع از سوءرفتار در نمونه   

سوءرفتار نسبت به سـالمندان در اشـكال        ميزان رخداد   ). 27(بود
 درصد  25 تا   5/10 بين   )1387(مختلف در مطالعه كريمي و الهي     

ــزار ــده اســتگ ــران  صــاحب).52(ش ش ــد نظ ــش معتقدن  دان
 اكثريـت  اپيدميولويك در خصوص اين پديده محدود است زيـرا 

 در تنـوع  علـت  به سالمندان به نسبت سوءرفتار زمينه در مطالعات
توافق نسبي بـر  ، )53(غيراحتمالي گيري تحقيق، نمونه متدولوژي

 ابـزار  از اسـتفاده ، )9(مفهوم پديده سوءرفتار نسبت به سالمندان

) 55(پايا اطلاعات آوري مرتبط با جمع مشكلات و) 54(بنامناس
 و نيز مانعي در برابر مقايـسه  حاصل شده نتايج در اختلاف سبب

 شده پذيرفتههاي    داده هرچند اكثر  .علمي نتايج پديد آورده است    
 سوءرفتار نـسبت بـه سـالمندان       كلي ميزان   المللي بين در محافل 

زننـد؛    سه تا دوازده درصد تخمين مـي       راتوسط اعضاي خانواده    
بـيش از ايـن     مـوارد    واقعـي  تعداد كه محققين معتقدند  اكثر لكن

 مـورد  5برآورد شده اسـت كـه تنهـا يـك مـورد از هـر                 بوده و 
  ).56(شود  گزارش ميسوءرفتار 

 طتجربـه اشـكال مختلـف سـوءرفتار توس ـ    حاضـر،   مطالعـه  در
 مـورد   نمونـه 379 از .دگان سالمند گزارش گرديـد مشاركت كنن

سـوءرفتار روان شـناختي و نيـز        ،   غفلت عاطفي  اكثريت،  بررسي
ها طردشدگي و سـوءرفتار جـسمي         غفلت مراقبتي، و كمترين آن    

 همكـاران  وچهري  منـو مطالعـه هاي  يافته .نددرا تجربه نموده بو
 سالمندان با خانواده رفتار سوء انواع و ميزان  خصوصدر )1387(

اكثـر    داد كـه نـشان نيـز   تهـران  هاي شـهر  ركبه پا كننده مراجعه
هـا   تجربـه سـوءرفتار عـاطفي و غفلـت و كمتـرين أن      اندسالمن

 و زنـدي  مطالعـه   در.)27 (داشـتند  تجربه سـوءرفتار جـسمي را  
 ـ100 روي بر كه همكاران ه د سالمند تحت سوءرفتار مراجعه كنن

وقي ها، دفاتر وكلا ومشاوران حق ـ      ها، دادسراها، دادگاه    به كلانتري 
به عنوان  سوءرفتار مالي، بود شده انجامبه منظور شكايت كيفري 

شايعترين نـوع سـوءرفتار نـسبت بـه سـالمندان مـورد پـژوهش            
هـاي    شايان ذكر است در اين تحقيق بـه جنبـه         . )16(گزارش شد 

جنايي سوءرفتار پرداخته شده و سالمنداني كه تحـت سـوءرفتار           
 . قـرار نگرفتـه بودنـد      روانشناختي و غفلت بودند، مورد بررسـي      

 ميـزان   خصوصدر )1388(همكاران ونوروزي  مطالعههاي  يافته
ســالمندآزاري و عوامــل خــانوادگي مــرتبط بــا آن در ســالمندان 
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 داد، غفلـت     نـشان  پذيرش شده در سراهاي سالمندان شهر تهران      
عاطفي بيشترين و آزار جسمي كمتـرين فراوانـي را در جمعيـت            

بـه   )1387( كريمي و الهـي پژوهشر د ).26(مورد بررسي داشت
را  فراوانـي  بيشترين  روانشناختيغفلت، سوءرفتار مالي و ترتيب

 بـه  اهوازهاي سالمندان  گاهشهر و أسايش ساكندر ميان سالمندان 
 سـالمندان  از غفلت  بالايفراواني ).52(است داده اختصاص خود
 در انفرزند فردي مشكلات شدن تر پررنگ بيانگر تواند  ميايراني

 فكـري  تمركـز  و وقـت  نتيجـه،كمبود  در و زندگي مدرن امروزي
 در. باشـد  شانسالمند والدين نيازهاي به رسيدگي براي آنان لازم

 و كـار  محـيط  روابـط  پيچيـدگي  و شـهري، چندپيـشگي   جوامـع 
 شـهر  بـا  مـرتبط  مـشكلات  وجود افراد، همچنين متعدد تعاملات
ممكـن اسـت    آن از ناشـي  رواني فشارهاي و ترافيكنظير  نشيني
حـال،   عـين  در .نگـذارد  باقي والدين امور به رسيدگي براي رمقي

 تنهـا  نـه  اخيـر  سـالهاي  در تـورم  نرخ رشد و اقتصادي معضلات
صورت  در بلكه نموده سلب فرزندان از را مالي حمايتهاي قدرت
 ممكـن بـر روي فرزنـدان    شديد بسيار اقتصادي فشارهايوجود 
  .)27(شود  از سوي آنانمالي هايسوءرفتار بروز موجب است

ــژوهشدر  ــانچز پ ــالگادو س ــكالوپولوس)2007( 1س  و ، داس
 در و همچنـين  )2007( 3همكـاران  و ، دانـگ )2007( 2همكـاران 

ز ني) 2005(آمريكا كشور در سوءرفتار بروز ميزان كشوري مطالعه
  )57-60(است داده اختصاص خود به را فراواني بيشترين غفلت

ــات  ــق پ ــاران و در تحقي ــامپتون)1996 (4همك ــاران  و،ك  5همك
پـرس   )2006( 7، اوه و همكـاران )2003( 6تانـگ  و ين ،)1997(

ــاران ــارلس وهمك ــستا) 2009( 8ك ــاراندو آم ) 2011( 9ترو همك
 روانـشناختي بـوده      سـوءرفتار   مربوط بـه   سوءرفتاربيشترين نرخ   

  ).61-64 و 51 و 44(است 
 .راواني را داشـت    در مطالعه حاضر سوء رفتار جسمي كمترين ف       

 11همكـاران   و ،كـامپتون )1996(10  و همكـاران    پـات  پژوهشدر  
 )2007(همكاران و ، دانگ)2003(و )2004(تانگ  و ين، )1997(

 كـشور  در سـوءرفتار  بـروز  كشوري ميزان مطالعه در و همچنين

 خـود  به را فراواني كمترين  جسمينيز سوءرفتار) 2005(آمريكا

از سـوي ديگـر در مطالعـات     ).59-65،63(اسـت  داده اختصاص
 )2011(ترو همكـاران  دو آمـستا  ) 2009(پرس كارلس وهمكـاران   

  جنـسي و سـپس      سـوءرفتار   مربـوط بـه    سـوءرفتار كمترين نرخ   
  ).64و51(بوده است  جسميسوءرفتار

بـا سـالمندان و     سـوءرفتار  معناداري را بينارتباطنتايج همچنين 

،  جنس، سـن   نظير مختلف   باليني و اجتماعي، جمعيتي متغيرهاي  
كفايـت  شـغل،   ميزان تحصيلات، بيمـه درمـاني،       ،  تعداد فرزندان 

 دتعـداد مـوار    سـالمند،    منابع مالي، وضعيت سوءمصرف مواد در     
 نتـايج بنـابراين   .نـد دادوضعيت عملكردي نشان ، بستري مجدد

نـشان  ) 68،67(مطالعات قبلـي هاي  يافته با همسو حاضر هشوپژ
 سـوءرفتار   ن در معرض خطر تجربه     بيش از مردا   سالمندداد زنان   

 طــر رخــدادقــرار دارنــد؛ همچنــين بــا افــزايش ســن احتمــال خ
 بـسياري از محققـين تأكيـد        .)51و27(يابـد   سوءرفتار افزايش مي  

در خانواده،   اقتصادي محدود، مشكلات دسترسي به منابع    كنند  مي
، )66(، وضـعيت تاهـل      )64-65 (اشتي و عملكردي  دوضعيت به 

ــواد و ا  ــصرف م ــلسوءم ــصيلات  و)69(لك ــزان تح از  )70( مي
 .شـوند   در سالمندان محسوب مي    سوءرفتار   طرمهمترين عوامل خ  

بـا وضـعيت     سوءرفتارطه معناداري را بينراب حاضر مطالعه نتايج
در حاليكه در برخي . دادنشان نزندگي سالمند با خانواده    تĤهل و   

ي  عـضو زنـدگي  يا و كردن تنها زندگي، )71(بودن بيوهمطالعات  
به عنوان عوامل افزايش دهنـده خطـر        ) 72( با سالمند    از خانواده 

  .سوءرفتار گزارش شده است
 از آنجـا كـه تحقيـق حاضـر بـر روي             :هاي تحقيـق    محدوديت

هاي جهانديدگان انجام شده كـه عمـدتا از           سالمندان عضو كانون  
سلامت نسبي و ميزان مشاركت اجتماعي بـالاتري برخوردارنـد،          

لـذا  . زان واقعي سوء رفتار از اين نيز بـالاتر باشـد        احتمال دارد مي  
  هاي اين تحقيق به كل جامعه احتياط نمود بايد در تعميم يافته

  

 گيري نتيجه

رغم اين كه جمعيت سالمندان به بالاترين حد خود در طول             علي
تــاريخ حيــات اجتمــاعي بــشر رســيده اســت، اقتــدار و اعتبــار  

در فرهنگ  ). 28( نموده است  خانوادگي آنان به كمترين حد تنزل     
اسلامي، اكثريت علما فراهم نمودن نيازهاي بهداشتي و مراقبتـي،        
احترام، توجه و مهرباني، تأمين ضروريات زندگي، فـراهم آوردن          
وسايل آسايش و مخارج والدين و اجداد را بر فرزنـدان واجـب             

هـا در راسـتاي تـضمين     توجه همه را به اين مسئوليت دانند و مي
بـا   ).30(نمايند  ي سالم و محترمانه براي سالمندان جلب مي       زندگ

 ايـن آمـوزه   كه نمود اذعانالعه حاضر بايد طهاي م عنايت به يافته
هايي از اين دسـت    يافته. ديني تا حدود زيادي مغفول افتاده است      

 مـشكل  بـه ايـن   نـسبت  اصـولي  و سـريع، مـداوم   رسيدگي لزوم
 از پديده اين سازي شفاف. كنند را گوشزد مي شتيدااجتماعي و به

1- Sanchez Salgado  2- Daskalopoulos& et al 3- Dong& et al. 4- Pot&et al 
5- Compton&et al  6- Yan & Tang  7- Oh &et al. 8- Pe´ rez-Ca´ rceles &et al 
9- Amstadter&et al  10- Pot&et al  11- Compton&et al 
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 ايـن  در اساسـي هـاي   اولويـت  از آن را بايـد  هاي مختلـف  جنبه

همـه   رويكـردي   اتخـاذ بـا  تنهـا  مهم اين . آوردشمار به خصوص
هـاي    سـازمان تمـام  همكاري و مشاركت و بوده پذير امكانجانبه 

ــان و    ــتي، كارشناس ــاعي و بهداش ــور اجتم ــار ام ــدر ك دســت ان
ــا متخصــصان حــوزه ه اجتمــاعي، پزشــكان، پرســتاران، هــاي رف

  تــاطلبــد  مــيرا جامعــه، و آحــاد مــددكاران، و روان شناســان

  نـسبت رفتار سوء پديدهايجاد  به منجر تواند  ميكههايي  موقعيت

با اتخاذ تدابير لازم از بروز و شـيوع   و شناسايي شود سالمندان به
  . آن پيشگيري شود

  

 تشكر و قدرداني

م ـ  /2/ 11/89/1107شـماره   به يقاتيتحق طرح تحت پژوهش اين
شـاهد   دانـشگاه  و مركز تحقيقـات  پژوهشي پ،م توسط معاونت

 سـپاس  مراتـب   پژوهشگران.است شده مالي حمايت و تصويب

دانـشگاه شـاهد،   و مركـز تحقيقـات    معاونت پژوهشي از را خود
هـاي جهانديـدگان شـهر        مسئولين فرهنگسراي سـالمند وكـانون     

 خـاطر  به مطالعه اين در كننده شركت ندانسالمتهران و همچنين 

   .دارند  ميمحققين، ابراز به اعتمادشان همچنين و صبر، حوصله
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