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Objectives Increasing the prevalence of elder abuse has become a health issue in developing countries, 
including Iran. The purpose of this investigation was the study of the effect of social work intervention 
with a cognitive behavioral approach on the reduction of the elderly abuse experimentation. 
Methods & Materials Twenty-nine elders participated in this study in the intervention (n=14) and control 
(n=15) groups. In a randomized clinical trial, elder persons and their families who met inclusion criteria 
were recruited from August 2014 to January 2015. They were randomly assigned to intervention and 
control groups. Intervention group received a 5-session family based cognitive-behavioral social work 
(FBCBSW) intervention. The domestic elder abuse questionnaire was administered to evaluate the elder 
abuse at baseline, immediate post-intervention, and at 30 day post-intervention. Repeated measures 
analysis of variance (ANOVA) and Wilcoxon test were used for data analysis.
Results All participants reported at least one type of abuse and almost 75.9% of them reported that their 
children were main abusers. Repeated measures ANOVA revealed that FBCBSW was successful in reduc-
ing elder abuse (total score). Wilcoxon test illustrated significant reduction in subscales of neglect care 
(P=0.01), psychological abuse (P=0.003), financial abuse (P=0.01), loss of personal autonomy (P=0.005), 
and financial neglect (P=0.02) in the intervention group while the intervention was not effective to re-
duce physical abuse (P=0.31). 
Conclusion The result of this study showed that FBCBSW is an effective intervention to decrease el-
der abuse. For future studies, implementing the same clinical trial with bigger sample size and 3 and 6 
months follow up is recommended.
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اهداف افزایش آزار سالمندان در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران، به مشکلی بهداشتی تبدیل خواهد شد. هدف از این پژوهش، 
بررسی تأثیر مداخله مددکاری اجتماعی با رویکرد شناختی-رفتاری بر کاهش تجربه آزار سالمندان بود.

مواد و روش ها 29 سالمند در دو گروه مداخله )n=14( و کنترل )n=15( شرکت کردند. سالمندان و خانواده در قالب یک کارآزمایی بالینی از 
شهریورماه تا دی ماه 1393 وارد پژوهش شدند و به صورت تصادفی ساده در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه مداخله، مداخله 5 
جلسه ای مددکاری اجتماعی را با رویکرد شناختی-رفتاری مبتنی بر خانواده دریافت کردند. پرسشنامه »سوءرفتار نسبت به سالمندان در 
خانواده« برای ارزیابی سالمندآزاری در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به کارگرفته رفت. از تحلیل واریانس با اندازه های مکرر و آزمون 

ویل کاکسون برای تحلیل داده ها استفاده شد.
یافته ها همه شرکت کنندگان، تجربه حداقل یک نوع آزار را گزارش کردند و 75/9 درصد آنها فرزندان خود را به عنوان »آزارگر« 
معرفی کردند. تحلیل واریانس با اندازه های مکرر نشان داد که مددکاری اجتماعی شناختی-رفتاری مبتنی بر خانواده در کاهش 
 ،)P=0/01( نمره کل سالمندآزاری مؤثر بوده است. آزمون ویل کاکسون کاهش معناداری را در خرده مقیاس های غفلت مراقبتی
سوءرفتار روان شناختی )P=0/003(، سوءرفتار مالی )P=0/01(، سلب اختیار )P=0/005( و غفلت مالی )P=0/02( گروه مداخله 

نشان داد. درحالی که مداخله در مورد سوءرفتار جسمی )P=0/31( اثربخش نبوده است.
نتیجه گیری نتایج این پژوهش نشان داد که مددکاری اجتماعی شناختی-رفتاری مبتنی بر خانواده بر کاهش آزار سالمندان مؤثر است. 

برای پژوهش های بعدی پیشنهاد می شود پژوهش مشابه با نمونه بزرگ تر و پیگیری 3 و 6 ماهه انجام گیرد. 

کلیدواژه ها: 
سالمندآزاری، درمان 

شناختی-رفتاری، مددکاری 
اجتماعی، خانواده

تاریخ دریافت: 16  شهریور 1394
تاریخ پذیرش: 05 آذر 1394

مقدمه

سوءرفتار نسبت به سالمندان، یکی از مسائل مهم و در حال 
رشد در کشورهای مختلف است که برای اولین بار در سال 1975 
مطرح شد و به عنوان یکی ازاشکال خشونت خانگی مورد توجه 
سیستم های قضایی و سلامت همگانی قرار گرفت ]4-1[. می توان 
و سوءاستفاده  بدرفتاری  اشکال  گفت سالمندآزاری شامل همه 

است که حاصل آن ممکن است درد و آسیب جسمی یا تنش و 
اضطراب ذهنی برای فرد سالمند باشد و سلامت و کیفیت زندگی 

شخص سالمند را به خطر بیاندازد ]5 و 2 ،1[.

است،  یافته  بالایی  شیوع  سالمندآزاری  اخیر  دهه  دو  در 
پژوهشی که توسط »سوآرز« و همکارانش )2010( در مورد شیوع 
سالمندآزاری انجام شد، نشان داد 19/4 درصد سالمندان 84-

1- گروه مددکاری اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- مرکز تحقیقات مراقبتهای سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.

3- گروه آمار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

بررسی اثربخشی مداخله مددکاری اجتماعی بر کاهش آزار سالمندان 
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60 ساله در معرض آزار روانی، 2/7 درصد در معرض آزار جسمی، 
0/7 درصد در معرض آزار جنسی، 3/8 درصد در معرض آزار مالی 
و 0/7 درصد در معرض صدمات ناشی از آزار قرار دارند ]1[. در 
ایران نیز نتایج تحقیقات »هروی« و همکاران )1390( حاکی از 
این بود که 25/9 درصد از نمونه های پژوهش حداقل یکی از انواع 

سوءرفتار را تجربه کرده اند ]6[.

سوءرفتار با سالمندان یکی از علل قابل توجه صدمات فیزیکی، 
بیماری ها، ازدست رفتن کارآیی، انزوا، یأس، ناامیدی، افسردگی 
قربانیان  است.  امنیت  و  سلامتی  زندگی،  از  رضایت  کاهش  و 
سوءرفتار در ایفای نقش های خانوادگی، کاری و اجتماعی خود 
دچار مشکل می شوند و وابستگی شان به دیگران برای تأمین رفاه 
انجام شده توسط مرکز ملی  بیشتر می شود ]2و1[. در مطالعات 
نسبت  سوءفتار  موارد  درصد  سالمندان، 90  سوءرفتار  پژوهش 
]7و2[.  می گیرد  صورت  خانواده  اعضای  توسط  سالمندان  به 
نتایج تحقیقات هروی و همکاران )2008 و 2005( و »منوچهری« 
در  سالمندان  به  نسبت  سوءرفتار  وجود   )2008( همکاران  و 

خانواده های ایرانی را تأیید می کند ]6-9[.

در  تغییر  نظیر  خانواده  ساختار  و  فرایند  در  تغییر  امروزه 
ارزش های سنتی، تضاد نظام ارزشی نسل جدید و قدیم، وجود 
خانواده  که  می گردد  سبب  روانی  فشارهای  و  ارتباطی  مشکلات 
سالمندان  قبال  در  خود  وظایف  و  نقش  مناسب  ایفای  به  قادر 
وارد  خانواده  اعضای  بر  زیادی  فشار  شرایطی  چنین  در  نباشد. 
می شود و ممکن است سالمند را در معرض خطر سوءرفتار توسط 

اعضای خانواده و پیامدهای ناشی از آن قرار دهد ]11 و 10 ،2[.

خدمات  نظیر  مداخلاتی  می دهد،  رخ  سوءرفتار  هنگامی که 
حمایتی آموزشی و مشاوره خدماتی بهداشتی و مالی، حمایت 
انواع  مهم ترین  از  یکی   .]8[ است  نیاز  مورد  و...  روانی  روحی، 
مداخلات، مداخلات مربوط به مراقبان است ]13و12[. در این 
نوع مداخلات، بازسازی شناختی مراقبان در مورد نحوه تعامل با 
سالمند و شیوه های مراقبت از خود از اهمیت ویژه ای برخوردار 
است ]15 و 14 ،2[. بدین ترتیب با استفاده از رویکرد رفتاردرمانی 
شناختی )CBT(1 می توان رفتار، افکار و احساسات فرد را تحت 
کنترل درآورد و سبک متفاوتی از نگرش را آموزش داد ]16[. از 
طرفی مددکاران اجتماعی با درنظرگرفتن خانواده به عنوان یک 
اعضای  استرس  کاهش  خانواده،  نیازهای  شناسایی  سیستم، 
عملکردی  ظرفیت  بالابردن  و  ارتباطی  مشکلات  حل  خانواده، 
خانواده برای مراقبت از سالمند، مهم ترین نقش را برای کاهش 

سوءرفتار دارند ]17-21[.

کاهش  برای  که  مداخلاتی  مورد  در  پژوهش ها  نتایج 
»وانگ«2  پژوهش  نتایج  است.  متفاوت  شده،  انجام   سالمند آزاری 

1. Cognitive Behavioral Therapy

2. Wang

مداخلاتی  ارائه  که  داد  نشان  تایوان  کشور  در   )2009( همکاران  و 
کاهش  برای  اجتماعی  منابع  یافتن  و  استرس  مدیریت  زمینه  در 

سوءرفتار روانی نسبت به سالمندان بسیار مناسب است ]22[.

انجام   )2001( »ریس«4  »ناهمیش«3و  توسط  که  دیگری  مطالعه 
شد، نشان داد که مداخلاتی که در زمینه ارائه خدمات علاوه بر توجه 
به آزاردیدگان، بر آزارگران نیز تمرکز دارند و به ویژه به آنها در زمینه 
کاهش اضطراب، افسردگی و استرس مشاوره می دهند، مناسب تر 
»مدینا-آریزا«6  و  »دیویس«5  توسط  که  پژوهشی  اما  است]23[، 
برای  جامعه ای  مداخلات  اجرای  داد  نشان  شد،  انجام   )2001(

پیشگیری از سوءرفتار اثربخش نیست ]24[.

پژوهشی که توسط »فایلهو«7 و همکاران )2012( در کشور برزیل 
شناختی  رفتاردرمانی  رویکرد  از  استفاده  داد  نشان  شد،  انجام 
به عنوان ابزاری امیدوارکننده و مفید برای استفاده های بالینی، 
نمایش اثرات مثبت بر کیفیت زندگی و کاهش علائم عصبی ناشی 
روشی  به عنوان  نیز  و  عقل  زوال  به  مبتلا  بیماران  از  مراقبت  از 
سودمند  خانوادگی،  مراقبین  استرس  و  اضطراب  کاهش  برای 

است ]25[.

کاهش  هدف  با  را  پژوهشی   )2006( »هیسر«9  و  »برانول«8 
سوءرفتار جسمی، مالی و روان شناختی در مورد زنانی که توسط 
نتایج  دادند.  انجام  آمریکا  در  می دیدند،  آزار  خانواده  اعضای 
مطالعه نشان داد که هیچ تفاوت معناداری بین گروه ها قبل و بعد 
از مداخله مشاهده نشد. حجم نمونه کوچک، اطلاعات ناکافی در 
مورد شرکت کنندگان و اینکه مشارکت کنندگان قبل از مداخله هم 
دارای عزت نفس بالا، افسردگی نسبتاً کم، شبکه های اجتماعی 
عدم  دلایل  مهم ترین  جمله  از  بودند،  بالا  خودکفایی  و  قوی 

اثربخشی مداخله به شمار می روند ]26[.

مطالعه دیگری توسط »اسکوگین«10 و همکارانش )1989( در 
آمریکا انجام شد که هدف از انجام آن بررسی اثربخشی مداخلات 
به  نسبت  سوءرفتار  کاهش  در  خانوادگی  مراقبان  آموزشی 
سالمندان بود. نتایج مطالعه نشان دهنده اثربخش نبودن مداخله 
دلایل  از  البته  بود.  سالمندان  به  نسبت  سوءرفتار  کاهش  در 
اثربخش نبودن مداخله، همگن نبودن گروه ها در پیش آزمون بود 
]27[. نتایج پژوهش هروی کریموی )2000( در ایران نشان دهنده 
کاهش علائم سوءرفتار نسبت به زنان سالمند بعد از دریافت برنامه 
مشاوره بود. شایان ذکر است این پژوهش به روش شبه تجربی و 

3. Nahmiash 

4. Reis 

5. Davis 

6. Medina-Ariza

7. Fialho

8. Brownell and Heiser

9. Heiser

10. Scogin
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با نمونه گیری تصادفی از بین مراجعین به درمانگاه های آموزشی 
شهر تهران انجام شد ]28[. 

در زمینه تأثیر مداخله مددکاری اجتماعی بر کاهش سوءرفتار 
نشده  انجام  پژوهشی  تاکنون  خانواده،  در  سالمندان  به  نسبت 
پژوهش  این  است.  نیافته  دسترسی  آن  به  پژوهشگر  اینکه  یا 
تأثیر مداخله مددکاری  بررسی  با هدف  ایران  اولین بار در  برای 
اجتماعی با رویکرد شناختی-رفتاری در خانواده بر کاهش تجربه 

آزار سالمندان صورت گرفت.

روش مطالعه

نوع  از  و  تجربی  روش  به  و  کمّی  پژوهشی  حاضر،  پژوهش 
کارآزمایی بالینی11 بود و با استفاده از طرح پیش آزمون-پس آزمون 
با گروه کنترل در سال 1393 انجام گرفت. جامعه آماری شامل 
همه سالمندانی بود که در خانواده زندگی می کردند و ساکن شهر 
بودند. برای تعیین حجم نمونه پژوهش های انجام شده در زمینه 
سالمندآزاری در داخل و خارج از کشور بررسی شد، اما پژوهش 
کاملًا مشابه که با پرسشنامه و در جامعه موردنظر صورت گرفته 
نظر  از  که  از اطلاعات پژوهشی  بنابراین،  نداشت؛  باشد، وجود 
ابزار پژوهش و نوع مطالعه مشابه پژوهش حاضر بود، بهره گرفته 

شد تا برآورد مناسبی از حجم نمونه در اختیار قرار گیرد.

توان  و  درصد   95 اطمینان  سطح  درنظرگرفتن  با  اساس  این  بر 
آزمون 15 درصدی و دقتی برابر با 5 واحد به واسطه مداخله، برای 
انجام پژوهش حجم نمونه ای برابر با 12 نفر موردنیاز بود که با توجه 

به ریزش احتمالی، تعداد 15 نفر در هر گروه در نظر گرفته شد.

روش نمونه گیری به این صورت بود که پژوهشگر به مدت 5 ماه 
با مراجعه به کانون بازنشستگان شهر کرج 60 آزمودنی را براساس 
خانواده،  با  زندگی  بالاتر،  و  سال  سن 60  نظیر  ورود  معیارهای 
داشتن سابقه آزار توسط خانواده براساس پرسشنامه »سوءرفتار 
نسبت به سالمندان در خانواده«، عدم ابتلا به بیماری های روانی 
شناختی  اختلالات  به  ابتلا  عدم  خانواده(،  گزارش  )براساس 
گروه  خانواده  رضایت  و  محقق ساخته(  پرسشنامه  )براساس 
انتخاب  دردسترس  روش  به  پژوهش  در  شرکت  برای  مداخله 
دریافت  برای  خانواده  تمایل  عدم  چون  به دلایلی  اما  نمود، 
مداخله، بیماری یکی از اعضای خانواده و مواردی از این قبیل، 
در  ساده  تصادفی  به صورت  که  ماندند  باقی  نفر   29 درنهایت 

گروه های مداخله و کنترل قرار گرفتند.

به صورت  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  به  افراد  تخصیص  روش 
تصادفی و با قرعه کشی انجام گرفت )تصویر شماره 1(. در مورد 
اهداف تحقیق به صورت شفاهی به شرکت کنندگان و خانواده های 
آنها توضیحات لازم ارائه و رضایت آگاهانه آنها کسب و از نظر زمان 

11. Clinical-trial

اجرای مداخله هماهنگی های لازم انجام شد.

پرسشنامه  طریق  از  پژوهش  این  در  سوءرفتار  سنجش  ابزار 
توسط  که  بود  خانواده«  در  سالمندان  به  نسبت  »سوءرفتار 
هروی کریموی و همکاران )2009( متناسب با فرهنگ جامعه ایرانی 
ارزیابی  و  شناسایی  هدف  با  پرسشنامه  این  است.  شده  طراحی 
طراحی  خانواده  در  سالمندان  به  نسبت  سوءرفتار  مختلف  اشکال 
آلفای  با  مزبور  پرسشنامه  می سنجد.  را  شیوع  میزان  و  است  شده 
مراقبتی،  غفلت  شامل  زیرمقیاس  هشت  دارای   0/968 کرونباخ 
سوءرفتار روان شناختی، سوءرفتار جسمی، سوءرفتار مالی، سلب 

اختیار، طردشدگی و غفلت مالی و غفلت عاطفی است ]29[.

ابتدای پژوهش، این پرسشنامه توسط هر دو گروه تکمیل  در 
از آزمون  از مداخله،  شد. به منظور بررسی همگنی دو گروه قبل 
آماری تی و کای-دو استفاده شد. مداخله مددکاری اجتماعی با 
رویکرد شناختی-رفتاری در مورد گروه مداخله اجرا شد، در حالی که 
گروه کنترل هیچ مداخله ای را دریافت نکرد. ازآنجایی که این بسته 
حصول  به منظور  می شد،  اجرا  ایران  در  اولین بار  برای  مداخله 
اهداف  با  آن  تناسب  و  جزییات  مدت،  مناسب بودن  از  اطمینان 
پژوهش مداخله از توافق هیئت خبرگان استفاده شد. بدین منظور 
جزییات مداخله در اختیار 6 نفر از متخصصان مربوطه قرار گرفت 
از  تا نظر خود را درباره محتوای هر یک  آنها درخواست شد  از  و 
جلسات، مدت و نحوه اجرا بیان کنند. نتیجه توافق خبرگان درباره 

مناسب بودن جلسات 99 درصد بود.

مشارکت  احتمال  که  است  این  از  حاکی  بالینی  شواهد 
خانواده ها در مداخلات طولانی مدت کمتر است؛ بنابراین، این 
به صورت کوتاه مدت پیش بینی شد. پژوهشگر جلسات  مداخله 
و هر 5 جلسه مداخله در مورد  برگزار می کرد  افراد  را در منازل 
تک تک خانواده ها به صورت جداگانه برگزار می شد. این مداخله 
شناختی- شیوه  های  از  استفاده  بر  تأکید  با  و  خانواده  مبتنی بر 
رفتاری برای مراقبین سالمندان طراحی شده بود. تمام جلسات 
با حضور اعضای خانواده و سالمند برگزار و در انتهای هر جلسه 
را  که آن  آنها خواسته می شد  از  و  افراد داده می شد  به  تکلیفی 

برای جلسه بعد آماده کنند.

گروه پژوهش به این نکته اساسی توجه داشت که فرد یا افرادی 
که سالمند به عنوان آزارگر)ان( اصلی معرفی کرده بود، همواره در 
جلسات حاضر باشند. با توجه به این امر در برخی موارد که آزارگر 
به هر دلیلی حضور نداشت، زمان برگزاری جلسات به وقت دیگری 

موکول می شد تا وی بتواند در جلسه حاضر شود.

رویکرد  با  که  اجتماعی  مددکار  توسط  مداخله  جلسات 
شناختی-رفتاری و روش اجرای شیوه های آن آشنایی داشت، 
برگزار می شد. علاوه بر این، به منظور حصول اطمینان از اجرای 
کلیه  سرپرستی  به شیوه  سوم  و  دوم  نویسندگان  مداخله  دقیق 
جزییات هر یک از جلسات برگزارشده برای هر خانواده را بررسی 

بررسی اثربخشی مداخله مددکاری اجتماعی بر کاهش آزار سالمندان 



106

زمستان 1394 . دوره 10 . شماره 4 

بعدی  برگزاری جلسات  برای  را  راهنمایی های لازم  و  می کردند 
ارائه می نمودند.

سالمندان  به  نسبت  »سوءرفتار  پرسشنامه  یک ماه  از  بعد 

پژوهش  در  شرکت کننده  سالمندان  بین  دوباره  خانواده«  در 
نرم افزار   19 نسخه  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای  شد.  توزیع 
SPSS استفاده گردید. برای بررسی اثربخشی مداخله مددکاری 
پرسشنامه  کل  نمره  بر  شناختی-رفتاری  رویکرد  با  اجتماعی 

تصویر 1. نمودار مراحل اجرای مطالعه

Moshref  03/08/2016 09:41 ب.ظ
لطفا تصویر شماره یک را دوباره ارسال کنید. کیفیت ان ضعیف است.



107

زمستان 1394 . دوره 10 . شماره 4

تحلیل  آزمون  از  خانواده«  در  سالمندان  به  نسبت  »سوءرفتار 
اثربخشی  بررسی  برای  همچنین  و  مکرر  اندازه های  با  واریانس 
بر  شناختی-رفتاری  رویکرد  با  اجتماعی  مددکاری  مداخله 
خرده مقیاس های پرسشنامه »سوءرفتار نسبت به سالمندان در 

خانواده« از آزمون ناپارامتریک ویل کاکسون استفاده گردید.

یافته ها

و   )n=14( مداخله  گروه  دو  در  تصادفی  به صورت  سالمند   29
پژوهش  بیشتر شرکت کنندگان در  گرفتند.  قرار   )n=15( کنترل
قرار  ساله   60-65 سنی  گروه  در  و  درصد(   86/29( بودند  مرد 
شرکت  از  درصد   86/20  .)1 شماره  )جدول   )65/50( داشتند 
ابتدایی  تحصیلات  دارای  آنها  درصد   72/4 و  متأهل  کنندگان 

یا راهنمایی بودند. در هر دو گروه، مهم ترین آزارگران فرزندان 
سالمندان بودند )75/90 درصد(.

بیشترین فراوانی سوءرفتار مربوط به سوءرفتار روان شناختی 
به سوءرفتار جسمی  )86/10 درصد( و کمترین فراوانی مربوط 
)17/10 درصد( بود و هیچ یک از شرکت کنندگان در طردشدگی 
آزمون  با  پیش آزمون  در  داده ها  بودند.  نکرده  کسب  نمره ای 
تی برای متغیرهای فاصله ای و کای-دو برای متغیرهای اسمی 
سنجیده شدند. نتیجه آزمون نشان داد که بین ویژگی های هر دو 
گروه در پیش آزمون به جز متغیر غفلت عاطفی، تفاوت معناداری 

وجود نداشت.

با  اجتماعی  مددکاری  مداخله  اثربخشی  بررسی  به منظور 

جدول 1. توزیع سالمندان آزاردیده برحسب مشخصات جمعیت شناختی به تفکیک گروه های مداخله و کنترل.

گروه کنترلگروه مداخلهمتغیر

میانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(میانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(

جنس
14 )48/3( 11 )37/99(مرد
1 )3/4(3 )10/3(زن
7/06±4/4607/66±64/71سن

60-65)31( 9)34/5( 10
66-70)13/8( 4)10/3( 3
71-750)3/4( 1
≤76)3/4( 1)3/4( 1

بعد خانوار
2)10/3( 3)10/3( 3

3-4)24/1( 7)31( 9
≤5)13/8( 4)10/3( 3

4/80±3/346/40±43/6تحصیلات
0-5)13/8( 4)20/7( 6
6-8)24/1( 7)13/8( 4
9-12)10/3( 3)17/2( 5

وضعیت تأهل
13 )44/8(12 )41/4(متأهل
2 )6/9(2 )6/9(بیوه

آزارگر
4 )13/8(1 )3/4(همسر
10 )34/5(12 )41/4(فرزندان

1 )3/4(1 )3/4(عروس
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از  آن،  ماندگاری  و  آزار  کل  نمره  بر  شناختی-رفتاری  رویکرد 
آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه های مکرر استفاده شد. 
نتایج آزمون نشان داد که میانگین نمره کل آزار در گروه مداخله 
در پس آزمون و پیگیری به طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود 

)جداول شماره 2 و 3(.

مددکاری  مداخله  اثربخشی  بررسی  برای  علاوه براین، 
خرده مقیاس های  بر  شناختی-رفتاری  رویکرد  با  اجتماعی 
آماری  آزمون  از  داده ها  زیاد  پراکندگی  به  دلیل  آزمون، 
ویل کاکسون استفاده شد. نتایج آزمون نشان داد که تجربه آزار 
غفلت  مراقبتی،  غفلت  عاطفی،  غفلت  خرده مقیاس های  در 
مالی، سوءرفتار روان شناختی، سوءرفتار مالی و سلب اختیار در 
گروه مداخله به طور معناداری در پس آزمون و پیگیری کمتر از 

گروه کنترل بود، اما در خرده مقیاس سوءرفتار جسمی، تفاوت 
معناداری صورت نگرفته بود )جدول شماره 4(.

بحث

سوءرفتار نسبت به سالمندان یکی از اشکال جدی و خطرناك 
خشونت خانگی است که در چند سال گذشته مورد توجه جوامع 
 .]29[ است  گرفته  قرار  بهداشتی  مراقبت های  متخصصان  و 
سوءرفتار با سالمندان یکی از مصادیق تجاوز به حقوق سالمند 
را  اقتصادی  و  اجتماعی  روانی،  جسمی،  پیامدهای  که  است 
به دنبال داشته است و می تواند عوارض جدی و پایداری را برای 

اشخاص سالمند ایجاد کند]30[.

گروه کنترلگروه مداخلهمتغیر

میانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(میانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(

11 )37/9(8 )27/5(غفلت مراقبتی

12 )41/3(13 )44/8(سوءرفتار روا ن شناختی

3 )10/3(2 )6/8(سوءرفتار جسمی

12 )41/3(10 )34/4(سوءرفتار مالی
11 )37/9(11 )37/9(سلب اختیار
ــطردشدگی
10 )34/4(8 )27/5(غفلت مالی

10 )34/4(14 )48/2(غفلت عاطفی

جدول 2. نتیجه تحلیل آزمون واریانس با اندازه های مکرر مربوط به نمره سوءرفتار نسبت به سالمندان در خانواده.

مقدار احتمالملاک آزمونمیانگین مربعاتدرجه آزادیمنبع تغییرات

0/001<1575/8616/74نمره سوءرفتار
11245/373/890/03گروه ها
2734/31خطا*

جدول 3. مقایسات زوجی نمره سوءرفتار نسبت به سالمندان در خانواده.

مقدار احتمال خطای معیار اختلاف میانگین مقایسه ها

>0/001 1/31 8/32 پیش آزمون-پس آزمون

>0/001 1/59 -7/29 پیش آزمون-پیگیری

0/73 0/86 -1/03 پس آزمون-پیگیری



109

زمستان 1394 . دوره 10 . شماره 4

در این پژوهش اثربخشی مداخله مددکاری اجتماعی با رویکرد 
پژوهش  یافته های  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  شناختی-رفتاری 
رویکرد  با  اجتماعی  مددکاری  مداخله  اجرای  که  داد  نشان 
شده  سالمندآزاری  تجربه  کاهش  به  منجر  شناختی-رفتاری 
مطالعات  با  می توان  را  پژوهش  یافته های  از  قسمت  این  است. 
صورت گرفته توسط ناهمیش و ریس )2000(،  وانگ و همکاران 
)2009( و فایلهو و همکاران )2012( همسو دانست ]25 و 23 ،22[.

مداخلات  ارائه  که  دادند  نشان  خود  مطالعات  در  افراد  این 
همچنین  استرس،  مدیریت  برای  مداخلاتی  حمایتی، 
شناختی-رفتاری  رویکرد  از  استفاده  و  مشاوره  برنامه های 
ممکن است به پیشگیری از سوءرفتار کمک کند. مطابق نتایج 
مطالعات ذکرشده، نتایج این پژوهش هم نشان داد که مددکار 
اجتماعی با حضور در منازل افراد و شناسایی شیوه های ارتباطی 
توانسته به خانواده کمک کند که روش های ارتباطی کارآمد را در 
همان محیط تمرین کنند و بدین نحو باعث کاهش تجربه آزار 

سالمندان شده است ]31[.

یافته های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش اسکوگین و همکارانش 

آموزش  تأثیر  خود  پژوهش  در  آنها   .]27[ نبود  همسو   )1989(
بررسی  را  به سالمندان  از سوءرفتار نسبت  بر پیشگیری  مراقبین 
یکی  است.  نبوده  مؤثر  آموزش  می داد  نشان  آن  نتیجه  که  کردند 
از دلایل اثربخش نبودن مداخله آنها این بود که دو گروه مداخله و 

کنترل در هنگام ورود به پژوهش همگن نشده بودند.

کافی  اطلاعات  نداشتن  است  معتقد   )1985( »جِرویس«12 
 .]32[ می شود  محسوب  سوءرفتار  دلایل  از  مراقبتی  انگیزه  و 
شرکت کنندگان در این پژوهش نیز اطلاعات کافی در مورد نحوه 
نداشتن  به دلیل  موارد  بیشتر  در  و  نداشتند  سالمند  از  مراقبت 
سالمند  روحی  و  جسمانی  ضعف  سالمندی،  دوران  از  اطلاعات 
را بی مورد قلمداد می کردند. همچنین در بعضی موارد بار اصلی 
مراقبت به عهده یکی از فرزندان بود و دیگر فرزندان نقش کمرنگی 
افزایش  را  سوءرفتار  احتمال  امر  همین  داشتند.  مراقبت  در 

می داد.

ضمن  جلسات  طول  در  اجتماعی  مددکار  نیز  پژوهش  این  در 

12. Jervis

جدول 3. نتیجه تحلیل آزمون ویل کاکسون، برای بررسی معناداری نتایج مداخله پژوهشی بر خرده مقیاس ها.

                 گروه ها

          مراحل

کنترلمداخله

غفلت 
عاطفی

غفلت 
مراقبتی

غفلت 
مالی

سوءرفتار 
روان شناختی

سوءرفتار 
مالی

سوءرفتار 
جسمی

سلب 
اختیار

غفلت 
عاطفی

غفلت 
مراقبتی

غفلت 
مالی

سوءرفتار 
روان شناختی

سوءرفتار 
مالی

سوءرفتار 
جسمی

سلب 
اختیار

پیش آزمون
25/6744/3036/5622/9523/226/689/7037/634/2441/6636/0522/666/6612/14میانگین

71/4236/9931/5440/2927/341/712/6043/3328/3038/5730/1014/0914/8412/13انحراف معیار

آزمون ویلکاکسون 
در پیش آزمون-

پس آزمون

10/0-2/820/00/00/00/00/0-1/00-2/37-2/94-2/37-2/37-3/14-مقدار آماره

P-value0/0030/010/020/0030/010/310/005111110/311

پس آزمون
7/149/5710/1117/0811/900/02/1437/628/3041/6636/0522/6633/812/14میانگین

18/1526/9221/7221/1916/570/08/0143/3334/2438/5730/1014/0918/0912/13انحراف معیار

آزمون 
ویل کاکسون 
در پیش آزمون-

پیگیری

0/44-1-1/08-0/73-1-1-1/63-2/82-1-2/37-2/94-2/20-2/37-3/01-مقدار آماره

P-value0/0030/010/020/0030/010/310/0050/100/310/310/460/270/310/65

پیگیری
10/719/5710/1115/2911/900/02/1456/663/1238/3339/2811/900/02/14میانگین

21/2926/9221/7221/5218/090/08/0137/1634/3937/6333/5916/570/08/01انحراف معیار

آزمون 
ویل کاکسون 
در پس آزمون-

پیگیری

0/44-1/41-1/08-0/73-1-1-1/63-10/00/00/0-10/00/0-مقدار آماره

P-value0/31110/311110/100/310/310/460/20/150/65
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کمک به اعضای خانواده برای درک ضرورت تقسیم وظیفه میان 
مراقبین بالقوه، تلاش کرد بار مراقبت را برای آزارگرانی که مرتکب 
غفلت مراقبتی می شدند، کاهش دهد. در مطالعه کنونی براساس 
همکاران  و  هروی  و   )2009( همکاران  و  وانگ  پژوهش  نتایج 
)2000( اثربخشی مداخله مددکاری اجتماعی با رویکرد شناختی-

رفتاری بر کاهش سوءرفتار روان شناختی تأیید شد.

تعداد پژوهش هایی که اثربخشی یک مداخله را بر سوءرفتار 
مالی بررسی کرده اند زیاد نیست ]28و22[. نتایج مطالعه ای که 
مداخله  داد  نشان  شد،  انجام   )2006( هیسر   و  برانول  توسط 
 .]26[ است  نبوده  مؤثر  مالی  سوءرفتار  کاهش  بر  طراحی شده 
این در حالی است که در پژوهش ما مداخله مددکاری اجتماعی 
شناختی  بازسازی  و  جایگزین  رفتارهای  آموزش  با  توانسته 

موجب کاهش تجربه سوءرفتار مالی و غفلت مالی شود.

براساس نظریه مبادله، آزار در چارچوبی از شیوه ها و پاسخ ها 
و  می خورد  به هم  قدرت  تعادل  و  توازن  وقتی  می دهد،  رخ 
و  ناعادلانه  به صورت  دیگران  کنترل  به  بیشتر  قدرت  با  شخص 
ناجوانمردانه می پردازد، در این شرایط که زوجی با قدرت های 
تقاضای  برابر  در  خشم  نظیر  مشکلاتی  دارد،  وجود  نامساوی 
مراقبت، تضادهای شخصیتی، مشکلات حل نشده خانوادگی و 

شاید افزایش خطر آزار، ایجاد خواهد شد ]36-33و1[.

و  اعتماد  از  مراقب  که  است  حالتی  اختیار  سلب  درحقیقت، 
وابستگی سالمند سوءاستفاده می کند و با تهدید و اعمال زور او 
را مورد بهره برداری قرار می دهد ]37و2[. در مداخله ای که در این 
پژوهش به اجرا درآمد، مددکار اجتماعی با استفاده از  شیوه های 
شناختی-رفتاری به خانواده شامل سالمند، آزارگر و دیگر اعضای 
خانواده کمک کرد تا در مواردی که احتمال سلب اختیار وجود 
آزار  مانع  و  کند  بازنگری  خانواده  در  قدرت  توزیع  در  داشت، 

سالمند شود.

با  اجتماعی  مددکاری  مداخله  فرضیه  حاضر،  پژوهش  در 
غفلت  تجربه  کاهش  بر  خانواده  در  شناختی-رفتاری  رویکرد 
عاطفی سالمندان تأثیرگذار است، تأیید شد. درحقیقت، مداخله 
ارتباطی،  مهارت های  آموزش  با  توانسته  اجتماعی  مددکاری 
رفتارهای  آموزش  و  شناختی  بازسازی  تعارض،  حل  روش های 
به  توجه  با  شود.  عاطفی  غفلت  تجربه  کاهش  موجب  جایگزین 
معناداری  تفاوت  پیش آزمون  در  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  اینکه 
داشتند، نمی توان این اثر بخشی را به دلیل اجرای مداخله در نظر 

گرفت.

 در پژوهش انجام شده، مداخله طراحی شده منجر به کاهش 
شیوع  پژوهش ها  بیشتر  در  و  است  نشده  جسمی  سوءرفتار 
سوءرفتار جسمی کمترین فراونی را دارد ]38و2 ،1[. همان طور 
پژوهش،  در  شرکت کنندگان  درصد  تنها 17/10  شد،  اشاره  که 
سوءرفتار جسمی را در پیش آزمون گزارش کردند. احتمالا یکی 

از دلایل اثربخش نبودن مداخله، فراوانی کم این خرده مقیاس در 
پژوهش بوده است.

نتیجه گیری نهایی

یافته های پژوهش مؤید اثربخشی مداخله مددکاری اجتماعی 
به صورت  سالمندآزاری  کاهش  بر  شناختی-رفتاری  رویکرد  با 
غفلت  خرده مقیاس های  در  آن  اثربخشی  همچنین  است.  کلی 
مراقبتی، سوءرفتار روان شناختی، سوءرفتار مالی، سلب اختیار، 
غفلت مالی و غفلت عاطفی مثبت بوده و موجب کاهش آنها شده 
است. هرچند در کاهش خرده مقیاس سوءرفتار جسمی اثربخش 
مددکاری  مداخله  می شود  پیشنهاد  بنابراین،  است؛  نبوده 
اجتماعی  مددکاران  به  شناختی-رفتاری  رویکرد  با  اجتماعی 
فعال در حوزه سالمندی آموزش داده شود و در صورت مشاهده 

موارد سالمندآزاری از آن بهره گرفته شود. 
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مرکز  مالی  حمایت  و  2/13238/آ/93/801  شماره  به  تهران 
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بازنشستگان شهر کرج، دکتر هوشنگ واحدی )متخصص طب 
و  شرکت کنندگان  خرم روز،  سمانه  عبادی،  زهرا  فیزیکی(، 

خانواده های آنها ابراز می دارند.
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