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  كيفيت زندگي سالمندان و تجربه سوء رفتار توسط اعضاي خانواده

  

   ٢علي منتظري، ١ناهيد رژه، ∗١يده هروي كريمويجم
 

 ايران تهران، سالمندي، سلامت گروه مددجو، آموزش و مديريت تحقيقات مركز و شاهد دانشگاه پرستاري، دانشكده. ١

  دانشگاهي جهاد بهداشتي علوم پژوهشكده سلامت، سنجش تحقيقات مركز روان، سلامت گروه. ٢

  

  

  فصلنامه پايش

  ٤٧٩-٤٨٨صص  ١٣٩٢ مهر ـ آبان پنجم شماره دوازدهمسال 

  6/3/1391: تاريخ پذيرش مقاله

  ]92 تير 5 -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

بـه   ،ا مراقـب ي ـخـانواده   يله اعضايبه وس غيرعمديا ي يمدعاز اشکال خشونت در خانواده است که به صورت  يکيرفتار با سالمندان  سوء

. ت سـالمندان دارد ي ـو امن يدر کاهش سلامت ييسزا ر بهيگردد و تأث يت به شخص سالمند ميب و اذيجاد آسيل شده وسبب ايسالمند تحم

کـه سـوءرفتار    يسه با گـروه سـالمندان  يمقا در سالمندان با تجربه سوءرفتار سلامت با مرتبط زندگي ن کيفيتييتع هدف با حاضر، مطالعه

 با تجربه سوءرفتار نفر ١٨٠(سالمند ساکن شهرتهران  ٣٦٠اين مطالعه مقطعي،  در .گرفت اند، انجام کردهخانواده را تجربه ن يتوسط اعضا

آوري  جمـع . دگان شهر تهران شـرکت نمودنـد  يجهاند يها سال و بالاتر عضو کانون ٦٥ يمحدوده سن ، در)بدون تجربه سوءرفتار نفر ١٨٠و

سـالمنداني كـه بـر اسـاس     . دگان يا منازل سالمندان انجام شـد يجهاند يها ندان در کانونسالم با چهره به چهره ها از طريق مصاحبه داده

. نسخه فارسي آزمون كوتاه وضعيت شناختي فاقد اختلال شناختي تشخيص داده شدند پس از كسب رضايت آگاهانه وارد پـژوهش شـدند  

 منظـر  از زنـدگي  کيفيت جهت سنجشSF-36  پرسشنامه يسپس، پرسشنامه بررسي سوءرفتار خانواده نسبت به سالمندان، نسخه فارس

 گروه پژوهش نشان داد که يها افتهي. آوري اطلاعات دموگرافيك و فردي براي آنان تكميل گرديد سلامت و پرسشنامه محقق ساخته جمع

برخـوردار   يبهتـر  يت زنـدگ يفياز کدار  گانه به طور معني ابعاد هشت هيسالمندان با تجربه درکل به نسبت سالمندان بدون تجربه سوءرفتار،

سه با سالمندان بـدون تجربـه همـان شـکل از سـوءرفتار،      يک از اشکال در مقايسالمندان با تجربه هر  ده،يد بودند و درگروه سالمندان آزار

 ـ ت بـا کيفيـت  ير جنس ـيرابطه متغ يدر بررس). >٠٠١/٠P( کسب نمودند يابعاد نمره کمتر يدار در تمام طور معني  به دگي وابسـته بـه   زن

 و ي، مراقبت ـيت و ضرورت ارائـه خـدمات بهداشـت   يانگر اهمين مطالعه، بيج اينتا). >٠٠١/٠P( دار مشاهده شد يمعن يسلامت تفاوت آمار

ان ي ـکـرد م يک روي ـن معضل با يو ارائه خدمات جهت حل ا يريشگيان سوءرفتار نسبت به سالمندان، و پيقربان ييدر جهت شناسا يتيحما

  .است يميو ت يا رشته

  

  خانواده، تهران يسوءرفتار نسبت به سالمندان، اعضا ،يت زندگيفيك :كليدواژه

                                                           
  يت و آموزش مددجو، گروه سلامت سالمنديتهران، دانشكده پرستاري، دانشگاه شاهد و مركز تحقيقات مدير: پاسخگو نويسنده ∗

  ۶۶۴۱۸۵۹۰  :تلفن

 E-mail: heravi@shahed.ac.ir 
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  ٤٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

شرايط زندگي و افزايش طول عمر و اميـد بـه زنـدگي پديـده      بهبود

ت يش جمعيده افزايپد. سالمندي را در جوامع به دنبال داشته است

و  يجتمــاع، اياقتصــاد يهــا   ن چــالشياز مهمتــر يکــيســالمندان 

 ي، بـرا يدرمـان  و يکننـدگان خـدمات بهداشـت    ارائـه  يبرا يبهداشت

]. ٣،١[رود يکم به شمار ميو  ستيجامعه در قرن ب خانواده و ياعضا

در  .شـود  يز مربوط ميران نيکشور ا يتيت جمعين چالش به موقعيا

كشور ما بـر اسـاس سرشـماري عمـومي نفـوس و مسـكن در سـال        

درصد از جمعيـت   ٦كشور، و  جمعيت درصد از ٢٧/٧، حدود ١٣٨٥

ن يدر چن ـ ].٤-٥[سالگي و بالاتر قرار دارند ٦٥شهر تهران در سنين 

رش مراقبـت از سـالمندان و   يپذ يخانواده برا يعدم آمادگ يطيشرا

، ييتجـددگرا  ،ينير شهرنش ـي ـنظ يط خـاص اجتمـاع  ين شرايهمچن

 و ميد و قـد ي ـنسل جد ي، تضاد نظام ارزشيسنت يها در ارزش رييتغ

گردد که  يک سالمند سبب ميرش مراقبت از يپذ يبرا يعدم آمادگ

ف خود در قبال سالمندان يمناسب نقش و وظا يفايخانواده قادر به ا

نباشد؛ و ممکن است سالمند را در معـرض خطـر سـوءرفتار توسـط     

امـروزه  ]. ٦-٧[قرار دهـد ) Domestic Elder Abuse( خانواده ياعضا

 يکـه اعضـا   ييدان در مـتن خـانواده، جـا   سوءرفتار نسبت به سالمن

ک ي ـآورنـد، بـه عنـوان     يخانواده مراقبت از عضو سالمند را فراهم م

 ].٨[اسـت از اشکال خشونت در خانواده مطـرح   يکيو  يمشکل جد

سوءرفتار نسبت به سالمند در خانواده عبارت است از تحميل مفهوم 

د كـه  درد و رنج از طرف اعضاي خانواده نسـبت بـه شـخص سـالمن    

ممكن است از طريق ارتكـاب عملـي آزاردهنـده و يـا تـرك عملـي       

ضروري به صورت عمدي يا غيرعمدي در يك يا چنـدين مرتبـه رخ   

ت از حقـوق و شــئونات  يــق محرومياز مصـاد  يکــيسـوءرفتار  . دهـد 

ار، بهـره بـرداري مـالي،    ي ـانساني است که به شكل غفلت، سلب اخت

در ]. ٩[دهـد  يدگي رخ م ـآزارهاي روان شناختي و بـدني، و طردش ـ 

حالي كه بسياري از صاحب نظران، نگراني عميقي نسبت به افـزايش  

ها و اماكن عمومي دارند، احتمال مورد خشـونت   خشونت در خيابان

قرار گرفتن يك فرد در خانواده به مراتب بيشـتر از بيـرون خـانواده    

ت سـالمند توسـط   ي ـجمع يزان سوءرفتار در منزل برايم]. ١٠[است

Newton درصد و  ٦٧ Buka  و Sookhooدرصد از کل مـوارد   ٣/٧٣

جـاي   ].١١-١٢[سوءرفتار نسبت به سـالمندان گـزارش شـده اسـت    

تواند  ترديد نيست كه عواقب خشونت خانوادگي مي گونه شك و هيچ

دهـد درجـات مختلـف     يشواهد نشان م]. ١٠[بسيار ناخوشايند باشد

ت سـالمندان  ي ـو امن يدر کـاهش سـلامت   يير به سـزا يسوءرفتار تأث

ر بـا  يم زان مرگ ويو همکارانش گزارش نمودند م Lachs]. ١٢[دارد

و  Moutonج مطالعـه  ينتـا ]. ١٣[ابـد ي يش م ـيوجود سـوءرفتار افـزا  

Espino ـ  ش از ينشان داد زنان سالمند با تجربه سوءرفتار به مراتب ب

همچـون   يده را ندارند جهـت امـور درمـان   ين پديکه تجربه ا يکسان

، يعضلان ي، دردهايو گوارش يکولوژي، اختلالات ژنيات جسمجراح

مراجعـه   يبـه مراکـز درمـان    يخستگ سردرد، و ، اضطراب،يافسردگ

ن تجربه سـوءرفتار  يشواهد وجود ارتباط معنادار را ب ].١٤[ندينما يم

] ١٦[يي، احسـاس تنهـا  ]١٥[يش ابتلا بـه دمـانس، افسـردگ   يبا افزا

احساس درمانـدگي، بيگـانگي،    انن متخصصيهمچن. ندينما يد مييتأ

، سندرم پس از ضربه و اقدام بـه  يديأس، نااميگناه، ترس، خجالت، 

انـد؛ لکـن اعتبـار و     خودكشي را به عنوان اثرات سوءرفتار ذکر نموده

کـاهش  ]. ١٧-١٨[ميزان اين اثرات مورد بررسي قـرار نگرفتـه اسـت   

تار نسبت بـه  ج  سوءرفيامدها و نتاياز پ يبه عنوان يك يت زندگيفيک

 ايـن ]. ١٩[سالمندان در تعدادي از مقـالات معرفـي گرديـده اسـت    

قـرن   در بهداشت عمده و اصلي هاي از چالش يکي كه است درحالي

از  يا دامنه يت زندگيفيک .برتر است كيفيت با زندگي يكم و بيست

 يوگروه ـ يانسان است که در ارتباط بـا درک شخص ـ  ينيع يازهاين

هاي مهم مراقبـت   يفيت زندگي سالمندان از جنبهافراد از و بهبود ک

رود و تـلاش بـراي بهبـود کيفيـت زنـدگي و       سالمندان به شمار مي

سالمندان به يک نگراني مشترک  يايجاد محيطي مناسب براي زندگ

 رونـد  صـاحب نظـران معتقدنـد در   ]. ٢٠[جهاني تبديل شده اسـت 

 تيفيدر ک مؤثر عوامل همواره به ديبا سالمندان از مراقبت درمان و

 و ديمف يدرمان ،يمراقبت يراهکارها يزمان و شود توجه آنها يزندگ

از ]. ٢١[بهبود بخشـد  را سالمندان يت زندگيفيک که باشد يم مؤثر

 يت زنـدگ يفيمؤثر بر سطح ک يا نهين رو در نظر داشتن عوامل زميا

 يتوانـد راه را بـرا   ياست و م يا ت بالقوهياهم يدارا يدوران سالمند

 ].٢٢[هموار سـازد  يت زندگيفيک يارتقا يها ارائه هر چه بهتر روش

ن که سالمندان با تجربـه سـوءرفتار تـا چـه حـد      ين دانستن ايبنابرا

را  ين احساس ـيچن ـ ييهـا  احساس خوب بودن دارند و در چه جنبه

م تـا آلام آنهـا   يکن ـ يزي ـر برنامـه  يا کند تا به گونه يندارند، کمک م

دهد گرچه سوءرفتار نسـبت بـه    يهد نشان مشوا يبررس. ابديکاهش 

شـناخته شـده    يدکننـده زنـدگ  يک عامـل تهد يسالمندان به عنوان 

ت ي ـفيک يري ـگ در خصوص انـدازه  يار اندکيقات بسياست؛ لکن تحق

ــدگ ــقربان يزن ــه اســت ي ــم جســتجوي  ]. ٢٣[ان انجــام گرفت ــه رغ ب

ت ي ـفينـه سـنجش ک  يران، در زمي ـدر ا يا چ مطالعـه يه ـنويسندگان 

لـذا  سـالمندان بـا تجربـه سـوءرفتار صـورت نگرفتـه اسـت،         يزندگ
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  ٤٨١

    همكاران و مجيده هروي                                                                                                                                      ...    كيفيت زندگي سالمندان

ت ي ـفين کيـي را بـا هـدف تع   يا م گرفتند مطالعهيپژوهشگران، تصم

سـه آن بـا   يمقا ن دسـته از سـالمندان و  ي ـمرتبط با سلامت ا يزندگ

خـانواده را تجربـه    يکـه سـوءرفتار توسـط اعضـا     يگروه سـالمندان 

 يت زنـدگ ي ـفياز ک يابعـاد  اند، انجام دهند تا از رهگذر آن، به نکرده

ر سوءرفتار نسبت بـه سـالمندان دچـار اخـتلال     يشتر تحت تأثيکه ب

  .برده شود يدارند، پ يزير به توجه و برنامه يشترياز بياند و ن دهيگرد

  

  كار  مواد و روش

است کـه بـا   ] ٢٤[يا سهيمقا ياي از نوع مقطع پژوهش حاضر مطالعه
دگان شـهر  ي ـجهاند يهـا  ونمردان سالمند عضو کان مشارکت زنان و
 ١٠ن، يپس از كسب مجوز و همـاهنگي بـا مسـئول   . تهران انجام شد

منطقـه   ٥سـاده از   يدگان بـه صـورت تصـادف   يمورد از کانون جهاند
سپس  .ديشمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز شهر تهران انتخاب گرد

گـذاري، و بعـد از طريـق     ها براساس پرونده، شـماره  افراد عضو كانون
ت ي ـاز سـالمندان بـه نسـبت جمع    يا اعـداد تصـادفي نمونـه   جدول 

 يمطالعـه مقـدمات  . سالمندان هر كانون، به عنوان نمونه انتخاب شـد 
دگان ي ـدرصد از سالمندان عضـو کـانون جهاند   ٤٠نشان داد، حدود 

در طرح مذکور، سوء  يشنهاديشهر تهران، با استفاده از پرسشنامه پ
ن اساس حجم يبرا. به نموده بودندخانواده را تجر يرفتار توسط اعضا

با در نظر گرفتن حـدود ده  . نفر محاسبه شد ١٦٢نمونه در هر گروه 
هـا،   داده يدرصد احتمال ناقص بودن اطلاعات در هنگـام جمـع آور  

نفـر در نظـر    ٣٦٠نفـر و در مجمـوع    ١٨٠حجم نمونه در هر گـروه  
ود بـه  به منظور دستيابي به اهداف پژوهش معيارهاي ور. گرفته شد

ا بـالاتر؛  ي ـسـال   ٦٥سـن  : مطالعه براي سـالمندان عبـارت بودنـد از   
؛ يتکلم به زبان فارس ييسکونت در مناطق مختلف شهر تهران؛ توانا

انجـام   يت داوطلبانه شـرط اصـل  يرضا( تمايل به شرکت در پژوهش
ابـتلا بـه   : ؛ و معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودنـد از )ق بوديتحق

 ـييتأ يارميو ب ييناشنوا كسـب  ( يو اخـتلالات شـناخت   يد شده روان
 از نسـخه فارسـي آزمـون كوتـاه وضـعيت شـناختي       ٦نمره کمتر از 

)Iranian version of the Abbreviated Mental Test Score(]٢٥ .[
سـالمند بـر اسـاس    ٤٥٢ن يکننده از ب نفر مشارکت ٣٦٠ب يترت نيبد
ک نشـان  ي ـدر شـکل  اگرام مطالعه يد. ديفوق انتخاب گرد يارهايمع

در مـورد اهـداف تحقيـق بـه صـورت شـفاهي بـه        . داده شده اسـت 
ل ي ـحات لازم ارائه و از نظر زمان و مکـان تکم يکنندگان توض شرکت

ک ي ـمشخصـات دموگراف . لازم انجـام شـد   يهـا  يهماهنگ پرسشنامه
 .ک نشـان داده شـده اسـت   ي ـپژوهش در جـدول شـماره    يها نمونه

   :هش با ابزاري چهار قسمتي انجام شداين پژو گردآوري اطلاعات در

جهت تشخيص وضعيت شناختي سالمند، نسخه فارسي  در قدم اول - ١

 امتيـاز . ال تکميـل گرديـد  ؤس ـ ١٠شناختي شامل  آزمون كوتاه وضعيت

در اين آزمون، تعـادل مناسـب را بـين حساسـيت و ويژگـي       شش دهم

مـون سـاير   يـا بـالاتر از ايـن آز    ٦در صورت كسـب نمـره   . کند ايجاد مي

و ] ٢٦[پايـايي و روايـي نسـخه اصـلي    ]. ٢٥[هـا تکميـل شـد    پرسشنامه

همچنين نسخه فارسـي پرسشـنامه  مـذکور مـورد تأييـد قـرار گرفتـه        

 ].٢٥[است

 
  اگرام مطالعهيد -١شکل

كننـدگان در پـژوهش    هاي دموگرافيك شركت پرسشنامه ويژگي -٢

لات، تعداد فرزنـدان،  يزان تحصيأهل، مت تيشامل سن، جنس، وضع

مـزمن،   يهـا  يمـار يسالمند با خانواده، ابتلا به ب يشغل، نحوه زندگ

، يمه درمانيمزمن، ب يها يماريمارستان به علت بيمكرر در ب يبستر

منظـور سـنجش وضـعيت     بـه  . شد يت سوءمصرف مواد بررسيوضع

شـان در   يت منـابع مـال  ي ـاقتصادي، ديدگاه سالمندان نسبت به کفا

 يکـاف  ست، در حـد کـم، متوسـط و كـاملاً    ين يچهار سطح اصلاً کاف

  .شد سنجيده

پرسشنامه بررسـي سـوءرفتار در خـانواده نسـبت بـه سـالمندان        -٣

، )عبـارت  ١١( ياس غفلت مراقبتير مقيعبارت در هشت ز ٤٩شامل 

، )عبـارت  ٤( ، سـوءرفتار جسـمي  )عبارت٨( سوءرفتار روان شناختي

  ، طردشـدگي )عبـارت  ١٠( اري ـ، سلب اخت)عبارت ٦( سوءرفتار مالي

. ل شديتکم) عبارت ٢( يو عاطف) عبارت ٤( ي، غفلت مال)عبارت ٤(

. اسـت " مـوردي نـدارد  "، و "ريخ"، "يبل" يها نهيگز يابزار مذکور دارا

دارد که عبارت مورد نظر بـا   يطيدلالت بر شرا" ندارد يمورد"نه يگز

اخذشده  يامتيازها. ناسب نداردت و يسالمند همخوان يط زندگيشرا

دهنده وجود ميـزان   هستند و امتياز بالاتر نشان ٠-١٠٠در محدوده 

ابـزار   يروان سـنج  يهـا  يژگ ـيو. از علايم سـوءرفتار اسـت   يبيشتر

387

360 

421 

406 

452 
سالمند به علت عـدم دسترسـي    31

 و نداشتن شرايط محققين به سالمند

تحقيق

سالمند به علت امتناع سـالمند از   15

 مشاركت در تحقيق

سالمند به علت كسب نمره كمتـر   19

 آزمون وضعيت شناختياز  6از 

 

المند به علـت حضـور يكـي از    س 27

 اعضاي خانواده در هنگام مصاحبه
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

، محتـوا و  يقرار گرفته اسـت و از اعتبـار صـور    يمذکور مورد بررس

، )٩/٠-٩٧٥/٠( محاسبه ضريب آلفاي كرونبـاخ . سازه برخوردار است

ــدد  ــون مج ــق آزم ــات از طري ــد  )٩٩/٠( و ثب ــپامؤي ــوب يياي  مطل

هايي نظير طراحـي   ويژگين ابزار با برخورداري از يا. استپرسشنامه 

بر اساس درك مفهوم سوءرفتار از ديـدگاه سـالمندان ايرانـي و     ابزار

اشكال سـوءرفتار  طيف كامل آنان، تبيين  يمبتني بر تجربيات زيست

سـاده، پايـايي و روايـي مناسـب و      گذاري ده، نمرهبا سالمند در خانوا

هاي مختلف، ابـزاري مناسـب جهـت     قابليت به كارگيري درموقعيت

   ].٢٧-٢٨[هاي ايراني است هبررسي سوءرفتار با سالمند در خانواد

 زنـدگي  کيفيت جهت سنجشSF-36  پرسشنامه ينسخه فارس -٤

که عبارتنـد  بعد سلامت است  ۸گويه در  ۳۶سلامت داراي  منظر از

نقـش بـه علـت مشـکلات      يفـا يت در اي، محدوديعملکرد جسم: از

، ي، نشـاط، عملکـرد اجتمـاع   ي، سلامت عمـوم ي، دردجسميجسمان

. ، سـلامت روان ينقش به علت مشـکلات عـاطف   يفايت در ايمحدود

هـاي   الات، گزينـه ؤک از ابعاد پرسشنامه مذکور متناسب بـا س ـ يهر 

ال ؤدهد كه بر حسب نياز آن س ار ميگيري قر مختلفي را مورد اندازه

الي شش گزينه در تمام اوقات، بيشتر اوقات، ) بله، خير(از دو گزينه 

  هـا، هـيچ وقـت را شـامل      اغلب اوقـات، گـاهي اوقـات، بعضـي وقـت     

ر است کـه صـفر   يمتغ ١٠٠اس از صفر تا يهر مق يازهايامت. شود مي

  زارش اس مـورد نظـر گ ـ  ي ـت را در مقين وضـع يبهتـر  ١٠٠ن ويبدتر

و همچنـين نسـخه فارسـي     ]٢٩[يپايايي و روايي نسخه اصل. کند يم

 و يسواد بي به نظر]. ٣٠[پرسشنامه مذکور مورد تأييد قرار گرفته است

 نحـوه  يسـاز  کسـان ي يبـرا  ،يرانيت سالمندان اياکثر يسواد کم اي

کننـده   سالمندان شـرکت  يها برا عبارات پرسشنامه تک ل، تکيتکم

مصـاحبه بـا   . دي ـادداشـت گرد ي اًعين آنان پاسخ و خوانده در پژوهش

پـس   .ا منزل سالمند انجام گرفتيدگان يسالمندان در کانون جهاند

 نيهمچنــرگيري آمار توصيفي و كـا  بــهبـا   هــا از تكميـل پرسشـنامه  

جهت مقايسـه فراوانـي   ) chi-Square Test( يمجذور کاهاي  آزمون

و  مـورد مطالعـه   هـاي  مـورد بررسـي در گـروه    يرهايمتغهر يك از 

ــيآزمــون مــن و   ســه يجهــت مقا) Mann Whitney U Test( يتن

 هـا  داده SPSS-16مـاري  آافـزار   نـرم  دو گروه، با استفاده از يها داده

 از اخلاقـي،  ملاحظـات  رعايـت  منظـور  بـه . نـد تجزيه و تحليل شد

 تهران شهر هاي جهانديدگان كانون سالمند و فرهنگسراي مسئولين

 كنندگان شركت پژوهش، شروع از قبل همچنين .شد دريافت اجازه

 تحقيق در رضايت آگاهانه با و شدند آگاه تحقيق اهميت و اهداف از

اطلاعـات   كه شد داده اطمينان کنندگان مشارکت به. نمودند شركت

  اسـتفاده قـرار   مـورد  تحقيـق  اهـداف  جهـت  در صـرفاً  آمده بدست

. گيـرد  قـرار نمـي   شپـژوه  گروه از غير افرادي اختيار و در گيرد مي 

 از اي مرحله هر كه در شد داده توضيح كنندگان شركت به همچنين

 نمايند اعلام آن در شركت از ادامه را خود انصراف توانند مي پژوهش

 محرمانـه  صـورت  به آن از و بعد طول تحقيق در آنان مشخصات و

  . حفظ خواهد شد

  

  ها يافته

با تجربه  نفر ١٨٠(ان سالمند ساکن شهرتهر ٣٦٠ حاضر، مطالعه در

. شــرکت نمودنــد) بــدون تجربــه ســوءرفتار نفــر ١٨٠و ســوءرفتار

در  )زن نفـر  ١٢٢و مـرد  نفـر  ٥٨( سـالمندان بـا تجربـه سـوءرفتار    

و  ٦٧/٧٣)± ٧٦/٥( ن سـني يانگي ـسال بـا م  ٩٠تا  ٦٥ يمحدوده سن

ب ي ـت آنها به ترتياکثر. بودند ٨٦/٤)± ١٦/٢( ن تعداد فرزندانيانگيم

، )درصـد  ١/٥١( سواد ي، ب)٣/٤٨( و همسر فوت کرده) ٩/٤٨( متأهل

 ٢/٤١( در حـد متوسـط   يت اقتصـاد يبا وضع) درصد ٨/٧٣( دار خانه

ا بـه  ي ـو ) درصـد  ٤/٣٩(ب بـا همسرانشـان   ي ـبودند و بـه ترت ) درصد

 يهـا  يماريک بيكردند و از حداقل  مي يزندگ) درصد ١/٣٦( ييتنها

ن يهمچن ـ). کي ـماره جدول ش ـ( بردند يرنج م) درصد ٨/٨٢(مزمن 

 بـا ) زن نفـر  ١٠١ و مـرد  نفـر  ٧٩( سالمندان بدون تجربه سوءرفتار

ــانگين ــني ميـ ــو م ٥٦/٧١)± ٨٥/٤( سـ ــدانيانگيـ ــداد فرزنـ    ن تعـ

 ت آنها متأهلياکثر. ن پژوهش مشارکت نمودنديدر ا ٢٦/٥)± ١٥/٢(

بـا  ) درصـد  ٧/٥١( دار ، خانـه )درصـد  ٣/٣٨( سواد ي، ب)درصد ٢/٥٨(

ت ي ـبودنـد و اکثر ) درصـد  ٨/٤٧( در حد متوسـط  يت اقتصاديوضع

ک ي ـو از حداقل ) درصد ٨/٥٢(كردند  مي يآنان با همسرانشان زندگ

  ).کيجدول شماره ( بردند يرنج م) درصد ٦/٧٥(مزمن  يماريب

 يک ـيدهد که  يرا نشان م ي، تعداد اشخاص سالمند٢جدول شماره 

زان سـوءرفتار  ي ـن ميشـتر يب. از اشکال سوءرفتار را تجربه نموده انـد 

 يو سـوءرفتار روان شـناخت  ) درصـد ٤٥/٧٤( يمربوط به غفلت عاطف

) درصد٣٤/١٣( ين آن مربوط به طردشدگي، و کمتر)درصد ٢٢/٦٢(

 گـروه  مطالعـه،  ايـن  در .اسـت ) درصد ٣٤/٢٣( يو سوءرفتار جسم

بـه سـالمندان بـا تجربـه      نسـبت  سالمندان بدون تجربه سـوءرفتار، 

ت در ي، محـدود يعملکرد جسـمان  شامل يگت زنديفيابعاد ک هيدرکل

 سـلامت  جسـماني،  ، دردينقش به علـت مشـکلات جسـمان    يفايا

نقش به علت  يفايت در اي، محدودينشاط، عملکرد اجتماع ،عمومي

 ـا و کسب نمودند شترييب روان نمره و سلامت يمشکلات عاطف  ني

 رتعبا به ؛)يتنيو ـ آزمون من( دار بود لحاظ آماري معني از تفاوت،
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  ٤٨٣

    همكاران و مجيده هروي                                                                                                                                      ...    كيفيت زندگي سالمندان

سـالمندان بـدون تجربـه سـوءرفتار از      گـروه  زنـدگي  فيـت يک گر،يد

). ٣شـماره  جـدول ( اسـت  بـوده  سالمندان با تجربه سـوءرفتار بهتـر  

سـالمندان بـا تجربـه     ده،ي ـان ذکر است درگروه سـالمندان آزارد يشا

سه با سالمندان بدون تجربه همان يک از اشکال سوءرفتار در مقايهر

 نيا و کسب نمودند يابعاد نمره کمتر يمشکل از سوءرفتار، در تما

 زنـدگي  فيـت يک تفاوت نظر از .دار بود لحاظ آماري معني از تفاوت،

درگـروه   مـردان  کـه  پژوهش نشان داد يها زنان، يافته و مردان بين

  سـلامت روان نمـره بيشـتري    بعـد  در سالمندان با تجربه سـوءرفتار 

   ت از لحاظ آمارين تفاويو ا کردند کسب همان گروه زنان به نسبت

شـتر نمـره   ين بيانگي ـرغم م بهر ابعاد، يسا در .)٠٤٣/٠( بود دار يمعن

. نشد مردان مشاهده و زنان بين معنادار تفاوت مردان نسبت به زنان

درگـروه   کـه زنـان   بودنـد  آن از پژوهش حـاکي  يها ن يافتهيمچنه

نمـره   يت زنـدگ ي ـفيه ابعاد هشت گانه کيده، در کليسالمندان آزارد

ن ي ـو ا کردنـد  کسب دون تجربه سوءرفتاربرا نسبت به زنان  کمتري

ن مردان سـالمند بـدون   يهمچن. بود دار يمعن تفاوت از لحاظ آماري

نمـره   يت زنـدگ ي ـفيگانـه ک  ه ابعـاد هشـت  ي ـتجربه سـوءرفتار در کل 

کردند  ده کسبيبيشتري را نسبت به مردان درگروه سالمندان آزارد

  ). ٤شماره جدول. (بود دار يمعن تفاوت از لحاظ آماري نيو ا

  

  گيري بحث و نتيجه

 و مسائل به و توجه بوده بشر زندگي از حساسي دوران سالمندي

 داشتن نظر در با .است ضرورت اجتماعي يك مرحله اين نيازهاي

 نيز سالمندان در زندگي كيفيت به دوران، توجه اين خاص نيازهاي

. ]٣١[گيرد مي قرار لتغف مورد اًعمدت كه مهمي است بسيار امر

سوءرفتار با سالمندان به عنوان يک عامل تهديدکننده بقا و کيفيت 

يکي از علل قابل توجه صدمات فيزيکي، ] ١٣- ١٤[زندگي قربانيان

ها، از دست رفتن کارآيي، انزوا، يأس، نااميدي، افسردگي و   بيماري

  در]. ١١،٣- ١٢[کاهش رضايت از زندگي، سلامتي و امنيت است

سالمندان بدون  گروه رفت، مي انتظار که طور همان حاضر، طالعهم

بيشتري را نسبت  ابعاد کيفيت زندگي نمره تجربه سوءرفتار درکليه

همچنين درگروه . کردند به سالمندان با تجربه سوءرفتار کسب

سالمندان با تجربه هر يک از اشکال سوءرفتار  سالمندان آزارديده،

بدون تجربه همان شکل از سوءرفتار در در مقايسه با سالمندان 

شواهد بيانگر آن است که . کسب نمودند ابعاد نمره کمتري تمامي

زندگي قربانيان را به  كيفيت ،تواند مي سوءرفتار نسبت به سالمندان

هاي عملکردي، افزايش وابستگي و سوءتغذيه،  علت کاهش توانايي

لامت روان و افرايش احساس نااميدي، افزايش استرس، تهديد س

نتايج ]. ٣٢[افزايش افسردگي و دمانس کاهش دهد

نقش سوءرفتار  و همکاران Fisher و Mishraو   Schofieldمطالعات

را بر کاهش سلامت جسمي و رواني، و کيفيت زندگي سالمندان 

مطالعه کيفي بر روي  چندينهاي  يافته]. ٣٣،١٩[تأييد نموده است

مؤيد نقش اين معضل بر کيفيت  سالمندان با تجربه سالمندآزاري

از طرفي ]. ٣٤،٢٨-٣٦[کنندگان بود زندگي از ديدگاه مشارکت

حمايت  اًمطالعه علي پور وهمکاران مؤيد تأثير مثبت حمايت خصوص

 رابطه ابعاد در مورد]. ٣٧[استعاطفي بر کيفيت زندگي سالمندان 

 از هاي پژوهش حاکي يافتهكيفيت زندگي برحسب جنسيت  مختلف

درگروه سالمندان آزارديده، به ترتيب  که زنان و مردان بودند آن

از کيفيت زندگي  نسبت به زنان و مردان يدون تجربه سوءرفتار

 دار معني از لحاظ آمارياين تفاوت که  تري برخوردار بودند پايين

درگروه سالمندان  مردان كه نشان داد مطالعه نتايج همچنين. بود

 اما ،اند داشته زنان نسبت به بهتري وضعيت دابعا آزارديده در تمامي

 رسد مي نظر به. فقط در بعد سلامت روان تفاوت معنادار را نشان داد

 در كه نقشي سبب به و زنان هستند گراتر از درون مردان که

تمايل  خود مشكلات و ابراز بازگويي به كمتر خانواده به عهده دارند

 برند مي سر منزل به از خارج در محيط بيشتر مردان .دهند نشان مي

 .کنند برقرار مي خود همكاران و دوستان با نيز بيشتري ارتباطات و

 همين دليل به و پذيرتري دارند آسيب و تر حساس روحيه زنان

 خود باعث كه شود مي ديده بيشتر گروه اين در اضطراب و افسردگي

 درس نظر مي همچنين به .شود درعملكرد اجتماعي نيز مي كاهش

زنان  از بيشتر مردان در موجود وضعيت با تطابق قدرت که

  ]. ٣٨[باشد

هاي کيفيت زندگي زنان سالمند نسبت  تر بودن نمره سنجش پايين

  به مردان در مطالعات ديگر نيز تأييد شده است

هر چند در برخي مطالعات، متغير جنسيت در  ،]٣١- ٣٩- ٤١[

اي به عنوان يک عامل مرتبط  تعامل با ساير متغيرهاي زمينه

   ].٤٢[شناسايي نشده است

 به راحتي تواند مي دوران سالمندي در زندگي كيفيت كه آنجا از

 بر مؤثر اي عوامل زمينه داشتن نظر در گيرد، قرار تهديد مورد

. تاس برخوردار اي اهميت بالقوه از سالمندان زندگي كيفيت

  اجتماعي ي وروان زيستي، مسأله يک سالمندي، به عنوان

  دهد، مي قرار ثيرأت تحت را فرد گوناگون زندگي ابعاد که

 کيفيت هاي مؤلفه از بسياري تجربه سوءرفتار همراه باشد، با وقتي
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  ٤٨٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 )n=٣٦٠( سوءرفتار تجربه مشخصات جمعيتي سالمندان مشارکت کننده در مطالعه برحسب: ۱جدول

  

  

  )n=١٨٠(سوءرفتار  وجود  )n=١٨٠(سوءرفتار  عدم

P*     تعداد                      درصد     تعداد                      درصد  

       جنسيت

 ٠٢٣/٠ ۸/۶۷ ۱۲۲  ۱/۵۶ ۱۰۱ زن

  ۲/۳۲ ۵۸  ۹/۴۳ ۷۹ مرد

       سن

 ٠٢/٠ ۴/۳۴ ۶۲  ۸/۴۷ ۸۶ سال ٦٥-٧٠

  ۴/۲۹ ۵۳  ۳/۳۳ ۶۰ سال ۷۱-٧٥

  ۸/۲۲ ۴۱  ۹/۱۳ ۲۵ سال ۷۶-٨٠

  ۴/۱۳ ۲۴  ۵ ۹ <سال ۸۱

       ميزان تحصيلات

 ٠١٩/٠ ۱/۵۱ ۹۲  ۳/۳۸ ۶۹ سواد يب

  ۳/۱۸ ۳۳  ۱/۲۱ ۳۸ در حد خواندن و نوشتن

  ۶/۱۵ ۲۸  ۶/۱۵ ۲۸ ييابتدا

  ۳/۸ ۱۵  ۴/۱۹ ۳۵ متوسطه

  ۷/۶ ۱۲  ۶/۵ ۱۰ يدانشگاه

       وضعيت تأهل

 ٠٣٧/٠ ۰ ۰  ۸/۲ ۵ مجرد

  ۹/۴۸ ۸۸  ۲/۵۸ ۱۰۵ هلأمت

  ۸/۲ ۵  ۴/۳ ۶ مطلقه و متارکه

  ۳/۴۸ ۸۷  ۶/۳۵ ۶۴ همسر فوت کرده

       تعداد فرزندان

  ۰ ۰  ۷/۱ ۳ فاقد فرزند

۳-۱ ۲۹ ۱/۱۶  ۵۱ ۳/۲۸ ٠١٣/٠ 

۶-۴ ۱۰۰ ۶/۵۵  ۹۲ ۱/۵۱  

۷> ۴۸ ۷/۲۶  ۳۷ ۶/۲۰  

       شغل

 ٠٠١/٠ ۸/۷۳ ۱۳۳  ۷/۵۱ ۹۳ دار خانه

  ۹/۳ ۷  ۸/۷ ۱۴ شاغل

  ۶/۲۰ ۳۷  ۱/۳۶ ۶۵ ازنشستهب

  ۷/۱ ۳  ۴/۴ ۸ از کار افتاده

       زندگي سالمند با خانواده

 ٠١/٠ ۱/۳۶ ۶۵  ۷/۲۰ ۳۷ تنها

  ۴/۳۹ ۷۱  ۸/۵۲ ۹۵ با همسر

  ۳/۱۸ ۳۳  ۹/۱۸ ۳۴ با فرزندان

  ۲/۶ ۱۱  ۷/۶ ۱۲ با همسر و فرزندان

       کفايت منابع مالي

 ٠٠١/٠ ۴/۱۴ ۲۶  ۷/۶ ۱۲ ستين ياصلاً کاف

  ۲/۲۷ ۴۹  ۱/۱۶ ۲۹ کمي كافي است

  ۲/۴۱ ۷۴  ۸/۴۷ ۸۶  درحد متوسط

  ۲/۱۷ ۳۱  ۴/۲۹ ۵۳ است يکاف كاملاً

       ابتلا به بيماري هاي مزمن

 ٠٩٢/٠ ۸/۸۲ ۱۴۹  ۶/۷۵ ۱۳۶ يبل

  ۲/۱۷ ۳۱  ۴/۲۴ ۴۴ ريخ

       سوءمصرف مواد

 ٠١٨/٠ ۴/۴ ۸  ۳ ۶ يبل

  ۶/۹۵ ۱۷۲  ۴/۹۹ ۱۷۹ ريخ

       بستري مجدد در بيمارستان

 ٠٠١/٠ ۴/۵۴ ۹۸  ۱/۲۱ ۳۸ يبل

  ۶/۴۵ ۸۲  ۹/۷۸ ۱۴۲ ريخ

  )يآزمون مجذور كا( *
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  ٤٨٥

    همكاران و مجيده هروي                                                                                                                                      ...    كيفيت زندگي سالمندان

 )n=١٨٠(سوءرفتار تجربه  با گروه سالمندانسوءرفتار درک از اشکال يرخداد هر  يفراوان: ۲جدول

  وجود رخداد  رخدادعدم  انواع سوءرفتار

 درصد تعداد درصد تعداد

 ٤٥/٧٤ ١٣٤  ٥٥/٢٥ ٤٦ يغفلت عاطف

 ٧٨/٥٧ ١٠٤  ٢٢/٤٢ ٧٦ يغفلت مراقبت

 ٢٢/٣٢ ٥٨  ٧٨/٦٧ ١٢٢ يغفلت مال

 ٢٢/٦٢ ١١٢  ٧٨/٣٧ ٦٨ يسوءرفتار روان شناخت

 ٣٣/٤٣   ٧٨  ٦٧/٥٦   ١٠٢ اريسلب اخت

 ٠٠/٣٥   ٦٣  ٠٠/٦٥ ١١٧ يسوءرفتار مال

 ٣٤/٢٣ ٤٢  ٦٦/٧٦ ١٣٨ يسوءرفتار جسم

 ٣٤/١٣ ٢٤  ٦٦/٨٦ ١٥٦ يگطردشد

  
 )n=٣٦٠(سوءرفتارتجربه و بدون تجربه  با گروه سالمندان سلامت با مرتبط زندگي کيفيت گانه هشت ابعاد يازهايامت ميانگين مقايسه: ٣ جدول

  

 

   )n=١٨٠(وجود سوءرفتار )n=١٨٠(سوءرفتار عدم

P*  اريانحراف مع(نيانگيم )اريانحراف مع(نيانگيم( 

 ٠٠٠١/٠ ٧٢/٤٧)٨٠/٢٣( ٣٨/٦٨)٥٢/٢٣( يسمانعملکرد ج

 ٠٠٠١/٠ ٣٣/٢٨)٣٣/٣٨( ١٦/٧٤)٢٦/٣٧( ينقش به علت مشکلات جسمان يفايت در ايمحدود

 ٠٠٠١/٠ ٢٧/٣٩)٠٤/٢٠( ٢٧/٦٢)٤٩/٢٢( يدردجسم

 ٠٠٠١/٠ ٤٨/٤١)٥٢/٢٣( ٤٨/٤١)٩٧/١٧( يسلامت عموم

 ٠٠٠١/٠ ٤٤/٤١)٦٢/١٨( ٣٣/٦٢)٦٢/١٨( نشاط

 ٠٠٠١/٠ ٥٨/٤٩)٠٩/١٩( ٧٣/٧١)٣٢/١٨( يعملکرد اجتماع

 ٠٠٠١/٠ ٠٠/١٥) ٦٨/٢٨( ٤٨/٨١)٣٣/٣٢(  ينقش به علت مشکلات عاطف يفايت در ايمحدود

 ٠٠٠١/٠ ٨٦/٤٧)٢٤/١٥( ١٥/٧٠)٤٣/١٣( سلامت روان

  )من ويتني آزمون( *
  

  

 

   )زنان( جنسيت

 

 

 

P* 

   )مردان( جنسيت

 

 

  

P* 

بدون تجربه  زنان سالمند

 )n=١(سوءرفتار 

تجربه  با زنان سالمند

 )n=١٢٢(سوءرفتار  

بدون تجربه  سالمندمردان 

 )n=٧٩(سوءرفتار 

تجربه  با سالمندمردان 

 )n=٥٨(رفتار سوء

 )اريانحراف مع(نيانگيم )اريانحراف مع(نيانگيم )اريانحراف مع(نيانگيم )اريانحراف مع(نيانگيم 

 ٢٩/٥١)٧٠/٢٢( 24/69) 37/23( ۰۲/۴۶)۲۱/۲۴( ۷۲/۶۷) ۷۳/۲۳( يعملکرد جسمان

نقش ايفاي ت در يمحدود

به علت مشکلات 

 يجسمان

)۹۵/۳۸ (۵۴/۷۰ )۵۷/۳۸(۲۵/۲۷ )68/34 (79/78 )٦٠/٣٠)٠٥/٣٨ 

 ٧٢/٤١)٣٣/١٨( 13/61) 03/23( ۱۱/۳۸)۶۲/۲۰( ۱۶/۶۳) ۱۳/۲۲( يدردجسم

 ٧٤/٤٤)٤٩/١٥( 08/58) 10/19( ۹۳/۳۹)۸۹/۱۸( ۳۲/۵۸) ۶۴/۱۷( يسلامت عموم

 ٠٨/٤٥)٧٦/١٨( 49/64) 87/20( ۷۱/۳۹)۳۸/۱۸( ۶۴/۶۰) ۵۶/۱۶( نشاط

 ٢٣/٥٣)١٤/١٦( 41/70) 81/17( ۸۴/۴۷) ۱۸/۲۰( ۷۷/۷۲) ۷۴/۱۸( يعملکرد اجتماع

نقش  يفايت در ايمحدود

  يبه علت مشکلات عاطف

)۴۱/۳۰ (۴۹/۸۳ )۸۲/۲۵ (۵۶/۱۲ )66/34 (90/78 )١١/٢٠) ٥٨/٣٣ 

 ١٠/٥١) ٣١/١٧( 83/70) 57/15( ۳۲/۴۶) ۹۶/۱۳( ۶۲/۶۹) ۵۴/۱۱( سلامت روان

  )من ويتني آزمون( *
  

 پـايين  را زنـدگي سـالمندان   کيفيـت  و سطح کرده تخريب را زندگي

نتايج اين مطالعـه، بيـانگر اهميـت و ضـرورت ارائـه خـدمات        .آورد مي

ر حمايتي در جهت شناسـايي قربانيـان سـوءرفتا    بهداشتي، مراقبتي و

نسبت به سالمندان، و پيشگيري و ارائه خدمات جهت حل اين معضل 

وزارت بهداشـت، درمـان و    .استاي و تيمي  با يک رويکرد ميان رشته

 شـهرداري  آموزش پزشکي، سازمان بهزيستي کشور، امـور سـالمندي  

، سـازمان پزشـکي   )هاي جهانديـدگان  فرهنگسراي سالمندان و کانون(

تواننـد بـا اتخـاذ راهکارهـاي      قوه قضاييه مـي  قانوني، نيروي انتظامي و

شناسايي قربانيان سوءرفتار، اسـتفاده بهينـه از    مناسب جهت کشف و

خدمات موجـود، ايجـاد خـدمات منسـجم اجتمـاعي، تقويـت شـبکه        
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  ٤٨٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هاي اجتماعي، تدوين قوانين حمايت از سالمندان و اساسـنامه   حمايت

ت بـه سـالمندان   براي ارزيابي و رسـيدگي بـه مـوارد سـوءرفتار نسـب     

هاي بلندي را در جهت حل اين معضل مهم بهداشتي و اجتمـاعي   گام

از آنجـا كـه تحقيـق حاضـر بـر روي      : هاي تحقيـق  محدوديت. بردارند

از  اًهـاي جهانديـدگان انجـام شـده كـه عمـدت       سالمندان عضو كـانون 

سلامت نسبي و ميزان مشاركت اجتماعي بالاتري برخوردارند، احتمال 

ن کيفت زندگي سالمندان در کل جامعه متفاوت باشـد؛ لـذا   دارد ميزا

  .هاي اين تحقيق به كل جامعه احتياط نمود بايد در تعميم يافته

  سهم نويسندگان

 هـا  داده مـديريت مشـترك پـروژه، تحليـل    : مجيـده هـروي کريمـوي   

  تهيه مشاركت در ها، داده مديريت مشترك پروژه، تحليل: ناهيد رژه

 مشـاركت در  هـا،  داده يت مشترك پـروژه، تحليـل  مدير: منتظري علي

 مقاله تهيه

  

  تشكر و قدرداني

 ١١/٨٩/١١٠٧شـماره  تحقيقـاتي بـه   اين مقاله حاصل بخشي ازطـرح 

 و مركـز تحقيقـات   پژوهشـي  اسـت کـه توسـط معاونـت     پ،م ـ م/٢/

 مراتـب  پژوهشگران .است شده مالي حمايت و شاهد تصويب دانشگاه

هشي و مركز تحقيقـات دانشـگاه شـاهد،    از معاونت پژو را خود سپاس

مسئولين فرهنگسراي سالمند وکانون هاي جهانديدگان شهر تهـران و  

 صـبر،  خـاطر  بـه  مطالعـه  ايـن  در كننـده  شركت همچنين سالمندان

  .دارند مي ابراز محققين، به همچنين اعتمادشان و حوصله
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Objective (s): This study aimed to investigate the quality of life in older people suffering from abuse by family members in 

comparison with older patients without such experiences. 

Methods: Using a quantitative design and a cross-sectional approach, 360 older people (180 abused and 180 non- abused older 

people) aged over 65 years was entered into the study. Data were collected using the Iranian version of Abbreviated Mental 

Test Score, the Domestic Elder Abuse Questionnaire and the Iranian version of 36-item Short form Health Survey (SF-36) via 

face-to-face interviews. 

Results: It was found that the older people who did not experience abuse from family members reported higher quality of life 

in comparison with the abused older people(P<0.00001). Significant differences were observed between male and female with 

regard to health-related quality of life (P<0.00001).  
Conclusion: The findings suggest that detecting the symptoms of abuse in older people is important. Indeed providing 

preventive and supportive care for this population seems necessary. 
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