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فهوم سوءرفتار نـسبت بـه   تبيين تئوريك نظرات سالمندان در زمينه م       پژوهش حاضر با هدف    :هدف
  . انجام گرفته استسالمندان توسط اعضاي خانواده

 منظـور  ني ـبه ا . انجام شداين مطالعه با استفاده از روش پديدارشناسي هرمنيوتيك       : ها  روشمواد و   
 آن ي ساله ساكن شهر تهران صورت گرفت كه در ط68-87 سالمند 14بدون ساختار با هاي  همصاحب

 ني ـ از ا  مـده بـه دسـت آ    هـاي     هداد. دنـد كر بيـان    دهي ـ پد ني ـ خود را در خـصوص ا      اتيسالمندان تجرب 
  . قرار گرفتلي و تحلهيبا استفاده از روش پديدارشناسي ون مانن مورد تجزها  همصاحب
 سوءرفتار نسبت به دهي سالمندان از پدتجربياتتوانند   مياستخراج شد كه ها هافتي از  مضمون6 :نتايج

 ،مورد غفلت واقع شدن : عبارتند ازمضامين نيا.  كشندريي خانواده را به تصو   سالمندان توسط اعضا  
واقع شدن، مـورد آزار بـدني         مالي كشي ختي واقع شدن، سلب اختيار، مورد بهره      شنا  روانمورد آزار   
   .طرد شدن واقع شدن و

 سالمندان توسط تجربيات سالمندان از اين پديده نشان داد كه سوءرفتار نسبت به تفسير :گيري نتيجه
 عبارت است از تحميل درد و رنج نسبت به شخص سالمند از سوي اعضاي خانواده كه اعضاي خانواده

عمدي در   غير ترك عملي ضروري به صورت عمدي يا       يا   ممكن است از طريق ارتكاب عملي آزاردهنده      
در عرصـه مراقبـت از      هـا     هايـن يافت ـ  . يك يا چندين مرتبه در منزل سالمند يا اعضاي خانواده رخ دهـد            

بهداشتي، درماني و هاي  دهندگان مراقبت تواند توانايي ارائه مي كند و  ميسالمندان مفاهيم مهمي را مطرح
مـداخلات مراقبتـي در      و نيز تشخيص، پيـشگيري و      توانبخشي را براي طراحي ابزارهاي اندازه گيري      

 . خصوص اين پديده افزايش دهد
 

   خانواده، پديدارشناسي،بت به سالمنداننس سوءرفتار : كليديواژگان
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  مقدمه
سوءرفتار نسبت به سالمندان توسط اعضاي خانواده يكـي         

به عنوان  به تازگي   از اشكال خشونت در خانواده است كه        
همچنـين   و ]1[ يكي از مشكلات مهـم بهداشـت عمـومي    

يكي از مشكلات اجتمـاعي گـسترده و در حـال رشـد در              
سـوءرفتار يكـي از   . ]3،2[ ده اسـت جهان مطرح ش  سراسر

 از دست رفتن ها، علل قابل توجه صدمات فيزيكي، بيماري
 نااميدي، افسردگي و كاهش رضايت از ، يأس،كارآيي، انزوا

ــالمندان اســت  ــت در س ــلامتي و امني ــدگي، س . ]4-6[ زن
سوءرفتار را بايد يكي از عوامـل تهديدكننـده بقـا و افـت              

 .]7-9[ ار آوردكيفيت زندگي قربانيان به شم
در  سوءرفتار بـا سـالمندان اغلـب معـضلي اسـت كـه      

ــد  مــيدور از مــشاهده و بررســي پنهــاناي  محــدوده . مان
كننـد تـا در مدرسـه         مي خلاف كودكان كه خانه را ترك     بر

مانند، يعني دقيقـاً      مي حضور يابند، سالمندان در منزل باقي     
 و ادامهدر همان مكاني كه سوءرفتار نهاني در آن آغاز شده 

ميزان سـوءرفتار   ) 2002( سازمان جهاني بهداشت  . يابد مي
  درصد تخمـين   6 تا   4در خانواده را براي جمعيت سالمند       

 67ايـن ميـزان را      ) 2005 ((Newton)  نيـوتن  .]10[ زند مي
آن را ) 2006 ((Buka & Sookhoo)سـوخو   درصد و بوكا و

  نـسبت بـه سـالمندان    درصد از كل موارد سـوءرفتار    3/73
  . ]12،11[ اند گزارش كرده

نامه هيـأت وزيـران مورخـه        در ايران با وجود تصويب    
ذيربط هاي  ه مبني بر اتخاذ اقدامات لازم دستگا26/1/1383

در راستاي پيشگيري از اعمال خشونت عليه افراد سـالمند          
جامعه تا به حال هيچ اقـدامي بـراي بـرآورد            خانواده و  در

 و مؤسـسات نگهـداري      ميزان اين مشكل در سطح جامعـه      
نتايج تحقيقـات هـروي و      . سالمندان صورت نگرفته است   

و ) 1386( ، زنــدي و فــدايي )1386( )1379( همكــاران
سوءرفتار نسبت بـه    اعمال   ،)1387( منوچهري و همكاران  

همچنــين،  .]13-16[ كنـد   مـي سـالمندان تهرانـي را تأييـد   
 سـال  شده در خصوص سالمندان در     تحقيق كشوري انجام  

مـردان    درصد زنان و   8  و 10 نشان داد كه به ترتيب     1377
سالمند ايراني نيازمند حل مـشكلات ناشـي از تـضادهاي            

  .]17[ اند خانوادگي بوده
 ميـزان  دهنـد،   مـي نـشان ها  شايان ذكر است كه بررسي    

كمتـر از حـد واقعـي       هـا     سالمندآزاري در تمامي فرهنـگ    

 بزهكاري رقم سياه    ،به عبارت ديگر  . ]18[ شود   مي گزارش
در ) شـده و مـوارد واقعـي       فاصله موجود بين موارد ثبـت     (

 و فقـط يـك      ]15[ سـت  ا سوءرفتار با سالمندان بسيار بالا    
  مورد سوءرفتار نسبت به سالمندان گزارش      10از هر    مورد
شده تنها    آمار رسمي گزارش   ،ن معتقدند امتخصص .شود  مي

 ـ  را سـالمندآزاري (Tip of the Iceberg)نوك كوه يـخ   شان ن
  .]19[دهد  مي

ين مـشكل در زمينـه شناسـايي مـوارد          تـر   مهماولين و   
 فقـدان تعريـف واضـح و        ،سوءرفتار نسبت بـه سـالمندان     

كاركنان . ]20[ روشن از واژه سوءرفتار در اين موارد است       
حرف پزشكي براي شناسايي موارد سـوءرفتار نـسبت بـه           

آن به يك تعريف واضح و روشن        سالمندان و پيشگيري از   
بـا وجـودي كـه      . از ماهيت و مفهوم اين پديده نياز دارنـد        

 1970پديده سوءرفتار نسبت به سالمندان از اواسـط دهـه           
، ]21[ ميلادي به عنوان مشكلي جدي مطـرح شـده اسـت          

تعريف استانداردي كه مورد قبول همگـان باشـد، از          هنوز  
 زيرا  ارائه نشده است؛   سوءرفتار نسبت به سالمندان   مفهوم  
 پيچيـده و داراي ابعـاد       مفهـومي وم، از يـك سـو،       اين مفه 

هـا و      وجـود ارزش   دليـل كـه بـه     ] 23،22[فرهنگي اسـت    
اي به جامعه ديگـر و از         هنجارهاي رفتاري متنوع از جامعه    

از سـوي   ]. 24[ فرهنگي به فرهنگ ديگـر متفـاوت اسـت        
هاي فـردي و       ديدگاه براساساغلب  ديگر، تعاريف موجود    

]. 26،25،4[ارائـه شـده اسـت        نااي محقق ـ   نيازهاي حرفـه  
ن  نفر از متخصصا60روي ) 1995 ((Stones)مطالعه استونز 

 فقـط روي عناصـر اصـلي        هـا    آن اين عرصه نشان داد كـه     
 در تعريف سوءرفتار نسبت به سـالمندان توافـق          محدودي

  از ارتكاب عملي بر عليه سـالمند       ندداشتند كه عبارت بود   
ده و در زمينه ارتباطـاتي      بار بو  كه داراي اثرات مضر و زيان     

  .]27 [ دهد  ميمبتني بر اعتماد رخ
نظران بر ارائه مفاهيم استاندارد و   صاحب،بر اين اساس

هـاي    هكه بر شرايط هر جامعه و گرو       روشني از سوء رفتار   
  دارنـد  تأكيـد نژادي مختلـف آن مبتنـي باشـد،          فرهنگي و 

ر بـا   پديده سوءرفتا  در تعريف    ،همچنين معتقدند . ]28،24[
  بيرون كشيد  تجربه سالمندان  از   آن را بايد معناي   سالمندان  

از مفهـوم   اي     زيرا درك و تعريف كاركنان حرفـه       ،]29،24[
فردي و  هاي    ه بر ديدگا  بغلاسوءرفتار نسبت به سالمندان     

 درك كه حالي، در ]30[ ايشان مبتني استاي  حرفههاي  نياز
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خود آنان   سته تجربيات زي  براساسسالمندان از اين مفهوم     
  . ]29[ استوار است

بنابراين با عنايت بـه فقـر و كمبـود اطلاعـات دربـاره              
پديده سوءرفتار با سالمندان در ايران، فقدان تعريف واضح    

و ها    روشن و همچنين ناشناخته بودن احساسات، ارزش       و
انتظارات سالمندان در اين مقوله، مطالعه حاضر بـا هـدف           

ندان در زمينه مفهوم سـوءرفتار      تبيين تئوريك نظرات سالم   
 .  توسط اعضاي خانواده انجام گرفتها  آننسبت به

 
 روش بررسي

رويكرد پديدارشناسـي  با  به روش تحقيق كيفي اين مطالعه 
 يكي از موارد مناسب براي كاربرد روش      . است شده انجام

نيـاز بـه     پديدارشناسي پاسخ به اين سـؤال اسـت كـه آيـا           
 ]31[؟  وجـود دارد   خـاص اي    سـازي بيـشتر پديـده      روشن

 پديده سوءرفتار نسبت به سالمندان در كشور ما هنـوز بـه           
 ـحقيقات ز ت متون و . درستي تبيين نشده است     در نيـز ادي  ي

پژوهـشگران حاضـر     اين زمينه وجـود نـدارد، از ايـن رو         
تبيين تئوريك مفهوم سوءرفتار نسبت  رويكرد فوق را براي

 در راسـتاي    ،ذكر اسـت  شايان  . به سالمندان انتخاب كردند   
ــبش پديدارشناســي،  ــدگابراســاسجن ــاي  ه دي ــسفي، ه فل

آوري و تجزيـه و   جمـع مختلفـي بـراي   هـاي     شناسي  روش
ــل داده ــد   تحلي ــرح ش ــا مط ــه از  . ]31[ ه ــن مطالع در اي

ــوژي ــك فنومنولـ ــأويلي( هرمنيوتيـ  Hermeneutic) )تـ

Phenomenology) منن ون روش و ديدگاه بر تأكيد با (Van 

Manen M) زيسته سالمندان از پديده  تجربيات كشف براي
 ،مـنن  ون. است شده سوءرفتار نسبت به سالمندان استفاده    

 بـراي  ،دارنـد  نيـز  همپوشـي  هم با كه  را پويا فعاليت شش
. كنـد   مـي  توصـيه  هرمنيوتيك پديدارشناسي تحقيق هدايت

 مورد تجربه در تعمق و تأمل براي چارچوبي ها فعاليت اين
 انتخاب متدولوژي  .]32[ كنند  مي فراهم آن رتفسي و مطالعه
 تا دكر كمك محققان به فوق مرحله شش قالب در پژوهش
 مرحله مذكور به  فلسفي پايه با توجه به   را حاضر پژوهش
 تجربيــات عميــق درك پــژوهش ايــن در. درآورنــد اجــرا

 يافتن راه با پديده سوءرفتار، فقط مفهوم مورد در سالمندان
 و هـا    آن تجربيـات شخـصي    شـده  بيـان  توصيفات وراي به

 ويـژه  زمينـه  و متن در تجربيات اين معاني كشف و تفسير
  .است بوده پذير امكان ها آن

ايــن پــژوهش بــا توجــه بــه هــدف مطالعــه،        در
 هدفمند از بين زنان و    گيري     نمونه براساس كنندگان  شركت

جـدا از    يـا    مردان سالمندي كه در كنـار اعـضاي خـانواده         
براي دستيابي بـه    .  شدند انتخاب ،كردند  مي گيخانواده زند 

 معيارهاي ورود به مطالعه براي سـالمندان        ،اهداف پژوهش 
دروني هوشياري و تمايل به بيان احساسات : عبارت بود از

 65خود نسبت به مفهوم مورد تحقيق، دارا بودن سن بالاي 
سال، توانايي تكلم به زبان فارسي، عدم ابـتلا بـه بيمـاري             

شـناختي    ده رواني، نابينايي، ناشـنوايي و اخـتلالات       تأييدش
 يـا بـالاتر از نـسخه فارسـي آزمـون كوتـاه        6كسب نمره   (

 Iranian Version of the Abbreviated) شــناختي وضــعيت

Mental Test Score)] 33([ تجربه حداقل يك مورد آسيب ،
جــسمي، مــالي يــا روانــي بــه صــورت عمــدي يــا  و آزار

اي خانواده، و دسترسي به تلفن در غيرعمدي از سوي اعض
د تا هنگامي كـه     كرها ادامه پيدا       گزينش نمونه  فرآيند. منزل

در جريان كسب اطلاعات هيچ داده جديدي پديدار نشد و 
در ايـن   .  رسـيدند  (Saturation)ها به اشـباع       به عبارتي داده  

 سـال مـشاركت     68-87 سـني     سالمند با دامنه   14پژوهش  
 و  ديدارشناسي، اندازه نمونه كوچـك     در پژوهش پ   .داشتند

 تـن از    نـه . ]34[  اسـت  كننـده    شـركت  6 تقريبـي،  طـور   به
 نفر از سالمندان 2.  بودندرد و پنج تن مزنكنندگان،  شركت

 9 نفر سيكل و 2 نفر ديپلم، 1داراي تحصيلات دانشگاهي، 
. نوشتن داشتند  سواد بوده يا سواد در حد خواندن و        نفر بي 

 نفر  2نفر متأهل و     2همسر فوت كرده،    كننده    مشاركت 10
 نفـر   4 سالمند با همسر،     2. از همسرانشان جدا شده بودند    

  .كردند  مي زندگي نفر با فرزندان خود8تنها و 
 بــدون ه از مــصاحب،آوري اطلاعــات بــه منظــور جمــع

 و وسيع سؤال يك با مصاحبه .ساختار و عميق استفاده شد
 و شـده  شـروع  نـان آه  روزان زندگي تجارب مورد در كلي

 و كننـده  شـركت  تـشويق  بـراي  اكتـشافي  سـؤالات  سپس
ها  همدت مصاحب. شد پرسيدهتر  عميق اطلاعات به دستيابي

 جلسه متغير   2-5تعداد جلسات بين      دقيقه و  80 تا   45بين  
 مكـان  كننـدگان خواسـته شـد تـا زمـان و           از شـركت  . بود

 تـا هـا     همـصاحب . مصاحبه را به دلخواه خـود تعيـين كننـد         
ــه داد ــتيابي ب ــاي  هدس ــت عه ــه ياف ــق ادام ــازه . مي ــا اج ب

ضبط شده و    روي نوار كاست  ها    هكنندگان مصاحب  مشاركت
بـاره   چنـدين  و شنيدين از اتمام هر مصاحبهپس بلافاصله 

ــتن آن، ــصاحبه م ــضموني  م ــاليز م ــورد آن ــاده و م ــا پي   ه
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(Thematic analysis)جدا پژوهش براي اين در.  قرار گرفت 
ــردن ــلات  كـ ــضمونيجمـ ــرد مـ ــل از رويكـ ــر كـ   نگـ

(Wholistic Approach)ــابي  و  (Selective Approach) انتخ
 عنوان به هر مصاحبه  متن ابتدا كه اين ترتيب   به. شد استفاده

 مفهـوم  يـا  بنيادي معني و گرفت قرار توجه مورد كل يك
 شد توصيف بند چند يا يك در كل يك مثابه به متن عمده

 32 توصــيف از 32 مرحلــهدر ايــن ). نگــر كــل رويكــرد(
 آن، از پـس  . سالمند حاصـل شـد  14 شده با  مصاحبه انجام 

 عبـاراتي  يا جملات و خوانده بار چندين مصاحبه هر متن
 يـا  شـده  توصـيف  پديـده  بـه  مربوط رسيدند مي نظر به كه

). انتخـابي  رويكـرد ( شدند انتخاب ،هستند آن آشكاركننده
 قـرار  طبقـات  آن در مضامين و طراحي اوليه سپس طبقات

مـضامين   تلفيـق  ،مـضامين  جـايي  هجاب و تغيير با و گرفتند
 اساسي مضامين نابجا، مضامين حذف و همپوشان و مشترك
 و جمـلات  عبارات، عبارت ديگر  به .دندش پديدار مشترك
 از مجـزا  طـور   بـه  هـا   همصاحب از كدام هر به متعلق بندهاي
 قالـب  در مـشترك،  وجوه به توجه با و ديگر يها  همصاحب
 از اسـتفاده  .شـدند  سازماندهيها    زيرمضمون و ها  مضمون
 طي در  نيز(Panel of judge)ن امتخصص و كارشناسان نظرات
 معنـاي  عمق به تيابيدس در را پژوهشگران مختلف مراحل
 شايان ذكـر    . ياري داد  كنندگان  مشاركت توسط شده مطرح

 مجمـوع  از  هـا،  است كه در مرحلـه آنـاليز مـضموني داده         
در . اوليـه اسـتخراج شـد     مضمون  بيش از هزار     ها  هصاحبم

هاي  مضمونبا حذف   مضامين  مراحل بعدي به تدريج اين      
 و  زيرمضمون 11شد و در نهايت      مشابه و همپوشان كمتر   

 . مضمون يا تم اصلي حاصل شدند6
 تحقيـق،  (Rigor) روايي و دقت  تأييدبراي  در ادامه كار    

 و  (Dependability)پذيري    نان، اطمي (Credibility)معتبر بودن   
ها مـورد بررسـي قـرار          داده (Confirmability) تأييدقابليت  
هاي اين مطالعـه بـه    يافته براي تضمين معتبر بودن،. گرفت
 نظرات خـود را در مـورد        ها   آن كنندگان ارائه شد و     شركت

دند، كرن ابراز   ها با تجربيات خود به محققا       يافتههماهنگي  
هاي پديدارشـده     ركتي پيرامون مضمون  همچنين تعمق مشا  

(Collaborative Thematic Reflection) تحقيـق  گـروه   توسط
پژوهـشگران بـا    .  انجـام گرفـت    در مراحل مختلف مطالعه   

 ايـن   تأييدپژوهش قابليت    حفظ مستندات در تمام مراحل    
منـدي پژوهـشگران بـه       هعلاق ـ. تضمين كردنـد   پژوهش را 

و همچنين،  ها    هت با داد  تماس درازمد  پديده تحت مطالعه،  

ايـن زمينـه از ديگـر        تلاش براي كسب نظرات ديگران در     
عـلاوه بـر ايـن،      . بودنـد  تأييد قابليت   كننده  عوامل تضمين 

پژوهش حاضر به صورت تيمي و با راهنمـايي و نظـارت            
ها  هداد پذيري ده است كه هم اطمينانشانجام  نظران صاحب

  .كند  ميپذير  را امكانتأييدو هم قابليت 
 شـروع  از منظور رعايت ملاحظـات اخلاقـي، قبـل   به 

 تحقيـق آگـاه   اهميت و اهداف از كنندگان شركت مصاحبه،

 ها  آناز. دند كرشركت تحقيق در آگاهانه با رضايت و شدند
براي شركت در تحقيق و اسـتفاده از ضـبط صـوت بـراي              

 اطمينـان داده    هـا    آن ها اجازه گرفته شد و به       ضبط مصاحبه 
اهـداف تحقيـق    براي   آمده صرفاً    دست  بهاطلاعات  شد كه   

در اختيار افرادي غيـر از تـيم    گيرد و  مورد استفاده قرار مي   
كننـدگان    شـركت  به همچنين. نخواهد گرفت پژوهش قرار   

 تواننـد   پژوهش مي  اي از   مرحله هر در كه توضيح داده شد  
 و مشخصات  كرده   اعلام آن در شركت از را خود انصراف

 حفـظ   محرمانه صورت به بعد از آن    تحقيق و  آنان در طول  
  .دشو مي

  
  نتايج

در اين پـژوهش     به دست آمده  هاي    هاز تجزيه و تحليل داد    
اصلي پيرامون پديـده سـوءرفتار نـسبت بـه          شش مضمون   

ســــالمندان توســــط اعــــضاي خــــانواده از ديــــدگاه 
تواننـد درك     مـي   كـه  شده اسـت    پديدار كنندگان  مشاركت

 ايـن   .را بـه تـصوير درآورنـد      ور  مـذك سالمندان از پديـده     
مورد آزار «، »مورد غفلت واقع شدن «:عبارتند ازها  مضمون

 يكـش  بهرهمورد  «،  »سلب اختيار «،  »ختي واقع شدن  شنا  روان
طـرد  «  و »مورد آزار بـدني واقـع شـدن       «،  »مالي واقع شدن  

  .»شدن
 

  مورد غفلت واقع شدن
تجربــه  يكــي از مــضامين بــسيار مهــم و اساســي در    

 در مطالعه از پديده سوءرفتار نـسبت بـه          كنندگان  مشاركت
در اين زمينه چهار    .  بود »مورد غفلت واقع شدن    «سالمندان

تـوجهي بـه     بـي  «،»وانهاده شدن به حال خود    «زيرمضمون  
دريغ از كمك در انجـام امـور         «،»ايمنينيازهاي مراقبتي و    

ــزل ــه  «،»منـ ــدگي آبرومندانـ ــدان زنـ ــات » فقـ در تجربيـ
  . پديدار شدكنندگان مشاركت
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در اين  كنندگان مشاركتهمه يكي از مضامين مهمي كه 
  واضح و روشن صـحبت كردنـد       طور  بهدرباره آن    مطالعه،

 تفسير تجارب سـالمندان     .بود» وانهاده شدن به حال خود    «
نشان داد كه كم محبتي، عـدم همـدلي، همـدردي و ابـراز              
علاقه، كم محلي، جواب سر بالا دادن يـا عـدم پاسـخ بـه               

هـاي    هت سالمند، ملاقات و تمـاس تلفنـي بـا فاصـل           سؤالا
 سبب عدم   ها   آن هاي  از سوي فرزندان و نوه     زماني طولاني 

تأمين نيازهاي عاطفي سالمندان و ايجاد احـساس وانهـاده          
 ،دنـد  كر سالمندان اظهـار   بيشتر. شود   مي شدن در سالمندان  

ر و  ناشي از كا  هاي     گرفتاري دليل   آنان به  هاي نوه فرزندان و 
را ملاقات  ها  آنزماني طولانيهاي  هتحصيل اغلب در فاصل

خـانم  . گيرنـد   مي با ايشان به صورت تلفني تماس      يا   كرده
  :دكردر اين رابطه بيان اي  ساله 73سالمند 

هام هيچ   از نوهكدام هيچ.  نوه دارم11 و پسر 6 من الان«
 گاهي اوقات ممكنه دخترهـاي      ،زنن  نمي وقت به من زنگ   

 حتي منزل   ، ممكنه به من زنگ بزنن     ،زرگم خيلي كم  پسر ب 
 هام نه به من سر منه، نوه روي خونه به رو پسرم كه همين جا

پـسرا و عروسـامم     . زنـن   مـي  زنـن، نـه بـه مـن زنـگ          مي
 كـنم يـا سـر       مـي   وقتا من بهـشون تلفـن      بيشترطور،   همين
 به مـن سـر      بيشترگم، يه كم      مي تازه وقتي بهشون  . زنم مي

  ».كني  نمين تو شرايط ما را دركگ  ميبزنين،
 را شايد بتوان    »ايمنيبي توجهي به نيازهاي مراقبتي و       «

پديـده سـوءرفتار   يكي از مضامين مهمي دانست كه معناي    
، چرا كه اين مضمون از دهد  ميشكلرا  نسبت به سالمندان

اسـتخراج شـد؛     كننده  بيانات تمامي زنان و مردان مشاركت     
كــرده و  ســالمند همــسر فــوتلكــن در تجربيــات مــردان 

سالمندان با درجات بالاي وابستگي با وضـوح، فراوانـي و       
 ،اظهـار داشـتند    هـا    آن .خـورد   مـي  ي به چشم  بيشترشدت  
 اساسي آنان توجهي به رفع نيازهاي پايه و انگاري و بي سهل

يا به عبارتي امتناع يا نابسندگي اعضاي خانواده در تـأمين           
 هـا    آن  دارويي، درماني و ايمني    نيازهاي بهداشتي، مراقبتي،  

و ايجـاد    ها   آن به صورت عمدي يا غيرعمدي سبب آسيب      
مشكلاتي در ابعاد جسمي، رواني و اجتمـاعي وابـسته بـه            

در ايـن   اي     سـاله  72خانم سالمند   . سلامت آنان شده است   
 :دكررابطه بيان 

شـه كـه اصـلاً نزديـك را خـوب             سالي مي  4-5الان  «
 زمـين   ،كنـه  ام بـه چيـزي گيـر مـي        يك وقتايي پ  . بينم نمي
كسي هم نيـست    . تونم تنها دكتر برم     نمي خودم... خورم مي

نـه، امـا    بي دونن كه من چشمم نمي     مي ها كه با من بياد، بچه    
  ».نگفتن بيا ببريمت دكتر

فقــدان «، كننــدگان در تجربيــات تعــدادي از مــشاركت
ار  مورد تأكيد قر   »افراد سالمند زندگي آبرومندانه و در شأن      

 ـ ، اظهار داشتندكنندگان  اين دسته از مشاركت   . گرفت مين أت
از مطابق بـا شـأن و حيثيـت اجتمـاعي            زندگي آبرومندانه 

 دليـل   بـه   كـه متأسـفانه    جمله نيازهاي اساسي آنـان اسـت      
از وجود اين موهبت طور كه بايد و شايد  مشكلات مالي آن

 بـه   اعضاي خـانواده  سالمندان بيان كردند،    .  نيستند مند بهره
نيازهاي مالي و   تأمين حداقل   رغم داشتن امكانات مالي در      

در اي    سـاله  72خانم سـالمند    . كنند  مي رفاهي آنان كوتاهي  
  :دكراين رابطه بيان 

 فكر كن من بايد منتظر بشم كه پسرم از من بپرسه پول«
شـه دسـتم را جلـوي      نمـي يا نه؟ من هيچ موقع رومداري  

  از مـن ،خوام برم دكتر مي گم  مي پسرام دراز كنم يك وقت    
 تومـان پـول از جيـبش        10 ،گم نـه   داري مي  پرسه پول  مي

 كـشم، دلـم     مي نقدر خجالت آ. ذاره كف دستم    مي درمياره،
مـن كـه    ي    ها  هبچ. خواد زمين دهن باز كنه، من را ببلعه        مي

حقه كه با اين خفت بـه       ... ميدونن مادرشون حقوقي نداره،   
  ».. .؟من پول بدن

 يكـي ديگـر از      » منـزل  ك در انجـام امـور     دريغ از كم  «
پديده سوءرفتار نـسبت بـه      مضامين مهمي است كه معناي      

 اين مضمون از بيانـات تمـامي        .دهد   مي  را شكل  سالمندان
اســتخراج شــد؛ لكــن در  كننــده زنــان و مــردان مــشاركت

كردند به ويژه     مي تجربيات سالمنداني كه به تنهايي زندگي     
ه و سالمندان با درجات بالاي كرد مردان سالمند همسر فوت

 ي بـه چـشم    بيـشتر وابستگي با وضوح، فراواني و شـدت        
عدم كمك اعضاي خـانواده      ،اظهار داشتند  ها   آن .خورد مي

 ،در انجام امور منزل همچون انجام امور نظافتي و تعميراتي
خريد مايحتاج ضروري زندگي، تهيه و پخت غذا و انجـام       

بـه صـورت عمـدي يـا        پرداخت قبـوض    مانند  امور مالي   
بـه خـصوص در      هـا    آن غيرعمدي سبب آسـيب و صـدمه      

در اي     سـاله  87آقاي سـالمند    . فصول سرد سال شده است    
 :دكراين رابطه بيان 

 زنـم از اون جـا بـرام غـذا           مي  زنگ ،يك شماره دارم  «
آره،   مـي  هميـشه پيتـزا  ،زنـم   مـي  آرن، اون جا كه زنـگ      مي

خـورم    مـي  اخوردنش واسم خيلي سخته، يك مقـدارش ر       
  ».اش را ميذارم براي شب بقيه
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 ختي واقع شدنشنا روانمورد آزار 
ختي از سوي اعضاي خـانواده كـه   شنا  روانوجود آزارهاي   

به تحميل درد و رنج روحي، رواني و عاطفي و فـشارهاي            
، يكـي ديگـر از     شـود   مـي منجـر    عصبي بر شخص سالمند   

ت بـه   پديده سوءرفتار نسب   معناي   دهنده  مضامين مهم شكل  
است، چرا كه اين مضمون از بيانات تمامي زنان         سالمندان  

يكـي از   ده اسـت؛    ش ـاسـتخراج    كننـده   و مردان مـشاركت   
بــسيار مهــم پديــدار شــده از تجربيــات      هــاي هيافتــ

اغلب .  بود »احترامي واقع شدن   مورد بي  «كنندگان  مشاركت
غذا نياز دارند  سالمندان بيان كردند به احترام بيش از آب و

از تشنگي و گرسنگي بـدتر       ها   آن احترامي براي  كه بي  آنيا  
هـر كـدام از آنـان بـه شـكلي ايـن مـضمون را در                 . است

 ، به شأن، كرامتاحترامي بي. كردند  ميتجربيات خود مطرح
سوي اعضاي خانواده بـه      منزلت آنان از    و حيثيت، حرمت 
فحاشي، تحقيـر،   . كلامي رخ داده بود   غير يا   صورت كلامي 

دم رازداري، فخر ورزيدن، غر زدن، هتك حرمت ع توهين،
ــات     ــرزنش در بيان ــردن و س ــت ك ــران، غيب ــزد ديگ در ن

 82آقـاي سـالمند     . خـورد   مـي   به چـشم   كنندگان  مشاركت
 :دكردر اين رابطه بيان اي  ساله
افتـه اعـصابم      وقتي چشمم به تو مـي      ،گفت دخترم مي «

 .زد  مـي  شه، اين توهين به من بـود، سـرم داد هـم            د مي رخ
بار چون بهش ديـر پـول      ام يك  حتي نوه . داد فحشم بهم مي  

.  من خيلي ناراحـت شـدم      .شرفي  تو بي  ، به من گفت   ،دادم
  ».كنه  مياين زماناست كه آدم مرگش را از خدا طلب

تهديــد و «همچــون اي  تحميــل رفتارهــاي آزاردهنــده
 در بيانات خـود  سالمندان از جمله مواردي بود كه      »ارعاب

در اين رابطـه    اي    ساله 72خانم سالمند   . ردندبر آن تأكيد ك   
  :دبيان كر

 هي ،ستش گرفته بوديك دفعه از صبح تا شب چاقو د«
  »...من خيلي ترسيده بودم. كرد با چاقو بازي مي

 
  سلب اختيار
 ـ   شـده در تجربيـات     بـسيار مهـم پديدار    هـاي     هيكي از جنب

هر كدام از آنان ايـن      .  بود »سلب اختيار  «كنندگان  مشاركت
 ضمون را بــه شــكلي در لــواي تجربيــات خــود مطــرحمــ
نداشتن حق انتخاب براي تعيين محـل زنـدگي،         . كردند مي

، فقدان خلوت شخصي، نداشتن     خدمات داوطلبانه شغل و   
پس از فوت همسر، ايجاد محدوديت در  حق ازدواج مجدد

بـه جـاي    گيري    برقراري ارتباط و تحميل نظرات و تصميم      
در . خورد  مي  به چشم  كنندگان  كت در بيانات مشار   ،سالمند

 تجربيـات سـالمندان در ايـن رابطـه ارائـه           ازاي    زير نمونه 
 :شود مي

تصميم گرفتن من را بفرستن خونه      ها    هبچ تازه حالا ...«
خوام توي خونه خودم      مي .خوام برم   نمي سالمندان، اما من  

بخت باشــه كــه ســيا ببــين آدم بايــد چقــدر. زنــدگي كــنم
آسايـشگاه  ( ازنش گوشـه سـالمندان    هاش ببـرنش بنـد     بچه

من حق ندارم توي اين زندگي، اختيار ندارم كه         ) سالمندان
  ».خودم تصميم بگيرم كجا بايد زندگي كنم

هـا    هخواستم ازدواج كنم، بچ     مي خانمم كه فوت كرد،   «
خواسـتم    نمـي ...خيلي مخالف بـودن، مـنم ازدواج نكـردم       

. دادم  نمـي  هر چند بهشون حق   . را هم از دست بدم    ها    هبچ
  ». حق من بود كه دوباره زن بگيرماين

  
  مالي واقع شدنيكش بهرهمورد 

شــــده از تجربيــــات  از ديگــــر مــــضامين اســــتخراج
 در رابطه با پديده سـوءرفتار نـسبت بـه           كنندگان  مشاركت

 بـود كـه بـا       »واقـع شـدن     مالي يكش بهرهمورد  «سالمندان،  
ه اسـتفاد .  سـالمندان عنـوان شـد      از سـوي  صراحت كامـل    
اجــازه يــا نامناســب از وجــوه، دارايــي و  غيرقــانوني، بــي

شخص سالمند همچون تصاحب مسكن، پـول   هاي    هسرماي
و امــوال، حقــوق ماهيانــه يــا مــستمري ســالمند، گــرفتن  

نامه اجباري و همچنين عـدم پرداخـت سـهم ارث            وكالت
نامـــه در بيانـــات  ســـالمند و تغييـــر اجبـــاري وصـــيت

گروهـي از سـالمندان   . ردخو  مي به چشمكنندگان  مشاركت
اجازه از وسايل شخصي، دارو،   به استفاده بيكننده مشاركت

 اعـضاي   از سـوي  غذا و مايحتاج ضروري زندگي سالمند       
  .خانواده اشاره كردند

 : يكي از سالمندان در اين مورد بيان كرد
بـه مـن    . جا را بـسازم    خوام اين   مامان مي  ،پسرم گفت «

تـوني،   خودت كه نمي  . اراشدي من برم دنبال ك     وكالت مي 
من را بردن دفترخونه از من امضاء گرفتن، بگو         . گفتم باشه 

 دنگـش را هـم زده بـه         2 دنگش را زده به اسم خودش،        4
به همين راحتي، به همـين      . اسم برادر كوچيكه، منم هيچي    

  ».راحتي من را ذليل و بدبخت كردن
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  مورد آزار بدني واقع شدن
 در  كننـدگان    تجربـه مـشاركت    شده از مضمون ديگر پديدار  

ــع شــدن «ايــن مطالعــه  ــدني واق ــورد آزار ب دو . اســت »م
مـورد آزار   « و   »مورد آزار جسمي واقع شـدن     «مضمون  زير

 مضمون مورد آزار بدني واقع شـدن را         »جنسي واقع شدن  
  .شكل دادند

 يــا  همــسر،اظهــار داشــتندتعــدادي از زنــان ســالمند 
و امنيت آنـان بـه      فرزندانشان بدون در نظر گرفتن سلامت       

در يك يا چندين مرتبه با اعمال رفتارهاي        صورت آگاهانه   
. ده بودندكراقدام به اذيت و آزار جسمي آنان آميز  خشونت

آزارهـاي جـسمي از سـاير         علاوه بر  كنندگان  اين مشاركت 
تحميـل شـدن    . بردنـد   مـي  رفتارهاي آزاردهنـده نيـز رنـج      

 كمربند، سيلي با كتك زدنهمچون اي  رفتارهاي آزاردهنده
زدن،  ور شدن، نيشگون گرفتن، مشت زدن، لگد زدن، حمله

هل دادن، كشيدن مو، پرتاب اشياء به سمت سالمند، فـشار    
 از سـوي  مـورد بـه سـالمند         و دادن داروهاي بي    دادن گلو 

  بـه چـشم  كننـدگان   اعضاي خـانواده در بيانـات مـشاركت       
 ـ  اي   ساله70خانم سالمند   . خورد مي ادش كه بـا همـسر معت

  :در اين باره گفت ،كرد  ميزندگي
زنـه، لگـد      زنه، مشت مـي     زنه، سيلي مي    خيلي كتكم مي  «
فهمه   كنه، اصلاً نمي    گيره، وسيله پرت مي     زنه، نيشگون مي    مي

. زنه با كمر بند مي   ... زنه به چشم، سينه، به سر       كه به كجا مي   
داشـت  . همين سال گذشته، يك دفعه بدجور دعوامون شـد        

  ». كه خودم را از دستش خلاص كردمكرد ام مي خفه
سه تـن از زنـان      يكي ديگر از مضامين كه از تجربيات        

مـضمون   ، در اين مطالعه پديـدار شـد       كننده  سالمند شركت 
اظهـار  اين زنان سالمند .  بود»مورد آزار جنسي واقع شدن  «

همسرانــشان بــدون در نظــر گــرفتن موافقــت و   ،داشــتند
تهديـد، رعـب و وحـشت و    رضايت زنان سالمند با ايجاد  

جنسي متعارف هاي   آنان را مجبور به فعاليت،شتم ضرب و
در ايـن   اي     سـاله  73خانم سالمند   . ده بودند كريا نامتعارف   

   :دكررابطه بيان 
كشم،   ميمن عذاب. ستاطرفه  يك زناشويي كردنمون«
هميشه با اجبار، بـا تهديـد مـا زناشـويي           ... كشم  مي عذاب
كه صداش بالا نره، كسي بفهمه قبـول         به خاطر اين  . كرديم

كردم، اما با نفرت، خودش فهميده تا بخواد صداش را بالا           
امـا بـا زجـر و بـا     . گم باشـه  ببره و داد و فرياد كنه من مي      

  ».كنم، فقط به خاطر آبروم  با نفرت اين كار را مي،عذاب

  رد شدنط
 بــه رانــده شــدن از منــزل، كننــدگان تعــدادي از مــشاركت

پذيرفته نشدن در منزل فرزند يا همسرشان و رهاشـدن در           
آقاي سالمند  . عمومي اشاره كردند  هاي    بيمارستان و محيط  

  :در اين باره گفتاي  ساله 86
حاضـر  . ش فروخـت  ها  ه تا سگ بچ   2پسرم من را به     «

 ،به من گفـت   . ا من را نه   ش را نگه داره، ام    ها  هشد سگ بچ  
ها را تحمل كني برو، از اين خونـه          توني اين سگ   اگر نمي 

گفت به من ربطي نداره     . گفتم كجا را دارم برم    . برو بيرون 
اش  به همين راحتي مـن را از خونـه  . ري، فقط برو  كجا مي 

  ».بيرون كرد
 

  بحث 
مطالعه حاضر، به منظور تبيين مفهوم سـوءرفتار از ديـدگاه     

دان با استفاده از رويكرد پديدارشناسي صورت گرفته سالمن
داوري و   ، به دور از پيش    گرا  داشتن يك نگاه طبيعت   . است

 (Positivist)پوزيتيويـستي   پـارادايم   هاي    فارغ از محدوديت  
بــراي گــردآوري و كنــار هــم گذاشــتن ايــن تجربيــات و 

جانبه بـا     و همه  هاي عميق   هاي گوناگون طي مواجه     ديدگاه
در . رود  مـي  مطالعه حاضر به شمار   هاي    ويژگي از   موضوع،

از داشتن تجربه مورد سـوءرفتار واقـع شـدن           «اين مطالعه 
 يك حادثـه مهـم درزنـدگي افـراد          »اعضاي خانواده سوي  

تواند تمام ابعـاد زنـدگي        مي سالمند در نظر گرفته شده كه     
اين بـاور وجـود     بنابراين،  .  قرار دهد  تأثيرسالمند را تحت    

تواند به   ميتجربيات وابسته و مرتبط با اين واقعيتدارد كه 
 .درستي به خاطر آورده شود

اصـلي پديدارشـده از تجزيـه و تحليـل          هـاي     مضمون
مورد غفلت واقـع    « در اين مطالعه     كنندگان  بيانات مشاركت 

، »سلب اختيار«، »ختي واقع شدنشنا روانمورد آزار «، »شدن
رد آزار بـدني واقـع      مو«،  »واقع شدن   مالي يكش بهرهمورد  «

 .شود  مي را شامل»طرد شدن«  و»شدن
 كـه  درمـي يـابيم   گذرا بر مطالعـات موجـود   مروري با

ن ا نوع تمركز محقق ـ   براساسسوءرفتار نسبت به سالمندان     
. است شده بندي طبقه و بر موضوع به صور مختلفي تعريف

 مطالعات مختلف بـه     به عبارت ديگر، مفهوم اين پديده در      
مفاهيمي كه از ايـن   . ]8[  مطرح شده است   اگوناشكال گون 

تشابهاتي در درك    وها    تفاوت داراي   ،مطالعه استخراج شد  
مفهوم پديده سوءرفتار نسبت بـه سـالمندان بـا مطالعـات            
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در تبيين مفهـوم پديـده      . استا  شده در ساير كشوره    انجام
سوءرفتار نسبت به سالمندان غفلت بـه مفهـوم قـصور در            

 تـرين   ساسي سالمند به عنوان يكي از شايع      تأمين نيازهاي ا  
مـورد توجـه    هـا     فرهنگتمامي  شناخته شده در    هاي    شكل

، در تعريف و    دهد   مي شواهد نشان . ]35[ قرار گرفته است  
تأمين نيازهاي بهداشـتي،     انگاري در  شناسايي غفلت، سهل  

نظران و محققـان     مراقبتي و توانبخشي مورد توجه صاحب     
 مطالعه ما غفلت مفهومي فراتـر از        در. ]36-38[ بوده است 

فقـدان  . ايمنـي داشـت   توجهي بـه نيازهـاي مراقبتـي و          بي
زندگي آبرومندانه، دريغ از كمك در انجـام امـور منـزل و             

انگـاري   سالمند به حال خود از مصاديق سهل      وانهاده شدن   
از آنجا كـه    . و قصور در تأمين نيازهاي اساسي سالمند بود       

 از منابع و تسهيلات حمايتي و مالي         سالمندان ايراني  بيشتر
 نقش اعـضاي خـانواده      ،]40،39[ مناسب برخوردار نيستند  

 منبـع حمـايتي اهميتـي       تـرين   اصـلي   و ترين  به عنوان مهم  
سـالمندان امـروز، در     اغلب  از طرفي   . كند  مي مضاعف پيدا 

سالمندان را  كهاند  تربيت يافته سنتي پرورش وهاي  هخانواد
سـاز بـه     گشا و چاره   نه تجربيات، راه  حلال مشكلات، گنجي  

نگرشي . دادند  مي توجه و محبت قرار    شمار آورده و مورد   
سالار امـروزي از آن      كه در جوامع صنعتي، شهرنشين و فن      

 نيـاز   ،معتقد است ) 1382( احمدوند. ]42،41[ اثري نيست 
به محبت و در كانون توجه اطرافيان قرار گرفتن از نيازهاي 

 شود   مي  توجه كمتراست كه امروز به آن      اساسي سالمندان   
هــاي  شــواهد مؤيــد آن اســت كــه وجــود حمايــت .]43[

نسلي از طريق ابراز محبت و توجه، رابطـه مبتنـي بـر              ميان
 سـلامت   ءمالي و خدماتي سبب ارتقـا     هاي    احترام و كمك  
در فرهنـگ اسـلامي،     . ]44،43[ شـود    مـي  رواني سالمندان 

هـاي بهداشـتي و مراقبتـي،       مين نياز أ علما علاوه بر ت    بيشتر
توجه، مهرباني، تأمين ضـروريات زنـدگي، فـراهم آوردن          

 مين مخـارج والـدين و اجـداد را در         تـأ وسايل آسـايش و     
هـاي اجتمـاعي     صورت عدم تـأمين آن از سـوي سـازمان         

همگـان را بـه      گر اسـلام،   شريعت هدايت . دانند واجب مي 
رمانه قبول مسئوليت در راستاي تضمين زندگي سالم و محت

 .]45 [كند  ميبراي سالمندان تشويق
 وانهاده شـدن بـه حـال خـود و           ،در مطالعه ما سالمندان   

.  رفتار معرفـي كردنـد     ترين  احترامي را به عنوان آزاردهنده     بي
 بـدتر از    هـا    آن احترامي براي   بي ،اغلب سالمندان بيان كردند   

 و (Tayra)نتــايج مطالعــه تيــرا . تــشنگي و گرســنگي اســت

  احترام، سالمندان لبناني معتقدند،نشان داد )2001(همكاران 
بـه گـزارش سـازمان جهـاني        ]. 46[ استغذا بهتر    آب و از  

ــت ــشورها،   ) 2002( بهداش ــه ك ــالمندان هم ــدگاه س از دي
 آيـد    شكل سوءرفتار بـه شـمار مـي        ترين   دردناك احترامي  بي
ــالبرگ   ]. 47[ ــروگن ك ــيم ب ــك و ل  & Ko¨nig J E)كاني

Leembruggen-Kallberg E)  در درجه اول سوءرفتار جـسمي 
و سپس غفلت و طردشدگي را شديدترين انـواع سـوءرفتار           

 به ترتيـب  (Arai M)و اري ] 48[ دانند نسبت به سالمندان مي
پرخاشگري، سوءرفتار جسمي و غفلت را شديدترين موارد        

شواهد در  ]. 49[ كند  سوءرفتار نسبت به سالمندان معرفي مي     
مندان هنـدي مـشكلات عـاطفي، فقـدان          سال ،هند نشان داد  

حمايت عاطفي، مورد غقلت واقع شـدن از سـوي اعـضاي            
خانواده، احساس ناامني، فقدان شأن و منزلت، بـدرفتاري و          

  ].47،50[ دانند احترامي را رفتارهاي آزاردهنده شديد مي بي
 در كنندگان حاصل از تجربيات مشاركتهاي  هبنا بر يافت

 كه در آن سـالمندان بـه        شود   مي يده مواردي د  ،اين مطالعه 
دليل نداشتن حق انتخاب براي تعيين محل زندگي، شغل و 

، فقدان خلوت شخصي، ايجاد محدوديت خدمات داوطلبانه
بـه  گيـري     در برقراري ارتباط و تحميل نظـرات و تـصميم         

جاي سالمند از سوي اعضاي خانواده از اختيارات كافي در 
از جمله آن كـه بـه رغـم          .اند  زندگي شخصي محروم شده   

 فرزندانشان با اين امر مخالف ،به ازدواج مجدد ها  آنتمايل
توانـد در بهبـود       مـي   كـه ازدواج مجـدد      هر چنـد   .اند  كرده

اجتماعي، عاطفي، ارتقـاء سـلامت، وضـعيت        هاي    حمايت
 اقتصادي و اجتماعي و كاهش احساس تنهايي و مورتاليتي        

 ،دهـد    مي واهد نشان  ش .]51[  نقش مهمي داشته باشد    ها  آن
فرهنگ ايراني امري مطلوب تلقي نشده و  ازدواج مجدد در

 نگرش ،زنند  مينسبت به افرادي كه دست به ازدواج مجدد
فرزنــدان بــا تعــصبات بيجــا و  و ]52[ منفــي وجــود دارد

مـانع  ،  عرف يا   د و منافع شخصي   يمنطق تنها بر پايه عقا     بي
   .]53[ شوند  ميازدواج والدين سالمندشان

كه رشد جمعيت سالمندان به بـالاترين حـد          به رغم آن  
، اقتـدار و    دهخود در طول تاريخ حيات اجتماعي بشر رسي       

 ستكرده ا اعتبار خانوادگي آنان به كمترين حد خود تنزل         
گيري    تحميل نظرات و تصميم    ،دهد   مي شواهد نشان . ]54[

به جاي سـالمند از سـوي اعـضاي خـانواده در برخـي از               
 در  ، به عنوان مثال   .به اشكال مختلف وجود دارد     ها  فرهنگ

برخي از كشورهاي افريقايي و جنوب آسيا زنـان سـالمند           
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اي  پــس از فــوت همــسرشان متحمــل رفتارهــاي ظالمانــه
در هند چنانچه پدر . ]47[ شوند  ميازدواج اجباريهمچون 

 و مادر سالمند بيش از يك فرزند داشته باشند، به اجبار هر      
در . ]50[ كنـد   مـي  نزد يكي از فرزندان اقامـت     يك از آنان    

لبنان سالمندان از اختيار كافي در خانواده برخوردار نبوده و 
؛ حتي  شود   نمي ان مورد احترام واقع   تصميمات آن  نظرات و 

روزانه مانند وقـت حمـام كـردن،    ي ها  فعاليتحق انتخاب   
  .]46[ تماشاي تلويزيون را ندارند يا غذا خوردن

، سالمندان طردشدگي را به عنوان يك رفتار در مطالعه ما
. آزاردهنده، بسيار دردناك و غيرقابل توجيه توصيف كردنـد        

ها بـه     در كشور كنيا رهاشدن اشخاص سالمند در بيمارستان       
ين شكل سوءرفتار نسبت به سالمندان شـناخته        تر  مهمعنوان  

 درصـد  30 تـا   15 بـين    ،شـود   تخمـين زده مـي    . شده اسـت  
هـا رهـا      اعـضاي خـانواده در بيمارسـتان      ي  از سو سالمندان  

 ايـن آمـار سـالمنداني را كـه در           ، شايان ذكر است   .شوند  مي
سـسات  ؤهـا و م     در منزل رها شده يا به بيمارستان       يا   خيابان

سـالمندان  ]. 47،55[ شـود    شامل نمي  ،شوند  خيريه منتقل مي  
كردن اشخاص سالمند در مراكـز مراقبتـي و          برزيلي نيز رها  

ها را به عنوان يكـي از اشـكال مهـم             بيمارستانند  ماندرماني  
 اظهـار   هـا    آن .دنـد كرسوءرفتار نسبت به سـالمندان معرفـي        

 اعـضاي خـانواده، سـالمندان خـود را بـه صـورت              ،داشتند
در تعطيلات طـولاني آخـر هفتـه، ايـام          خصوص    بهموسمي  

تعطـيلات مـدارس، در      و   (Carnival)هـا     كريسمس، كارناوال 
كننـد   ترخيص آنان مراجعه نمـي  براي  رده و   بيمارستان رها ك  

كه به پيامدهاي شديد عاطفي و جسمي در اشخاص سالمند          
 ].47،56[ شود منجر مي

عنوان يكي  كشي مالي به در اين مطالعه سالمندان از بهره
سـت كـه    ا   اين در حـالي   . از رفتارهاي آزاردهنده نام بردند    

شـرط   يـد و  ق تبـار اسـتفاده بـي      اي  يي كـره  امريكاسالمندان  
 و دراند  فرزندان قابل قبول اعلام كردهرا از سوي اموالشان 

 قوميت مختلف استفاده    18يي از   امريكابوميان  بيشتر  مقابل  
غيرقابـل   فرزنـدان را سـوءرفتار و     از سوي   از پول والدين    

ــرده  ــي ك ــول معرف ــد قب ــات . ]26[ ان ــدادي از مطالع در تع
 ـ     تـرين   سوءرفتار مـالي شـايع     سبت بـه    شـكل سـوءرفتار ن

  .]19،57،58 [سالمندان عنوان شده است
 مـضامين پديدارشـده در تجربيـات        براساس ،در پايان 

 سـؤال  در ايـن مطالعـه و در پاسـخ بـه             كننـدگان   مشاركت

توان سوءرفتار نسبت به سالمندان در خانواده         مي ،پژوهش
 : توصيف و تفسير كردگونه اينرا 

رت است از سوءرفتار نسبت به سالمند در خانواده عبا«
تحميل درد و رنج به سالمند از سوي اعضاي خانواده كـه            

تـرك   يـا    ممكن است از طريق ارتكاب عملـي آزاردهنـده        
عملي ضروري به صورت عمدي يا غيرعمدي در يـك يـا            

ــد  ــه رخ ده ــدين مرتب ــصاديق  . چن ــي از م ــوءرفتار يك س
محروميت از حقوق و شئونات انساني است كه بـه شـكل            

ختي شنا رواني مالي، آزارهاي كش  بهرهغفلت، سلب اختيار،
  ».دهد  ميو بدني و طردشدگي رخ

  
  گيري نتيجه

تئوريـك نظـرات سـالمندان در زمينـه           مطالعه به تبيين   اين
اعـضاي  از سـوي    مفهوم سـوءرفتار نـسبت بـه سـالمندان          

مورد غفلت واقع   مضامين  در اين رابطه     پرداخته و    خانواده
ع شـدن، سـلب اختيـار،       ختي واق شنا  روانمورد آزار    ،شدن
 مالي واقع شدن، مورد آزار بدني واقع شدن يكش بهرهمورد 

اين مطالعه توانست هاي  هيافت. دكرطرد شدن را استخراج  و
تصويري روشن از ديدگاه سالمنداني كـه همـه بـه نـوعي             

 .  ارائه دهد،پديده سوءرفتار را تجربه كرده بودند
هش پژواك صداي   اين پژو هاي    ه يافت ،توان ادعا كرد   مي

سـوءرفتار، بـه بيـان      سالمنداني است كه به عنوان قربانيان       
 ايـن صـدا بايـد بـه گــوش     .انـد  تجربيـات خـود پرداختـه   

ها، جامعه و مسئولين برسد تا بدانند سـالمندان، در        خانواده
صدايي كـه   . براي گفتن دارند  اي    اين زمينه حرف و تجربه    

ابزارهاي طراحي  آنان درهاي  هبر اهميت لحاظ كردن ديدگا
ترديـد شناسـايي      بـي  . دارد تأكيدپديده مذكور   گيري    اندازه

قربانيان سوءرفتار به ابزارهـاي اسـتانداردي نيـاز دارد كـه            
 درك مفهوم سوءرفتار از ديدگاه براساسطور اختصاصي  به

  .مختلف طراحي شده باشدهاي  سالمندان در فرهنگ
 دستمايه اندتو پژوهش مي اين اطلاعات به دست آمده از

مورد  در اي را هاي تازه افق كه گيرد قرار يهاي ديگر پژوهش
  .گشايند پديده مي اين پيشگيري، تشخيص و مديريت

 
 تشكر و قدرداني

 كننده پژوهشگران مراتب سپاس خود را از سالمندان شركت
ان  آن صبر، حوصله و همچنين اعتماد    دليل    در اين مطالعه به   

  .رنددا  مي ابراز،نابه محقق
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

48 

 بيين پديدار شناختي مفهوم سوءرفتار نسبت به سالمندانت

ي 
علم

مه 
هنا

وما
د

–
ي 
شك

 پز
شور

دان
ي 
هش

ژو
 پ

 /
هد 

شا
اه 
شگ

دان
 /

فند
اس

 
88 / 

ال 
س

هف
هم 

د
 /

ره 
شما

85 

  ج

  منابع
  

1. Wolf RS. The nature and scope of elder abuse. 
Generations 2000; 24(2): 6–11. 

2. Collins K A, Sellars K. Vertebral Artery 
Laceration Mimicking Elder Abuse, the 
American Journal of Forensic Medicine and 
Pathology 2005; 26(2): 150–154. 

3. McCormack B. Nurses need to prevent the 
abuse of older people. International Journal of 
Older People Nursing 2006; 1(4): 193. 

4. Hampton R L, Gullotta T P, Adams G R, and 
Potter E A. Family Violence: Prevention and 
Treatment. Thousand Oaks, Ca: Sage 
Publications; 1993. 

5. Marais S, Conradie G, Kritzinger A. Risk 
factors for elder abuse and neglect: brief 
descriptions of different scenarios in South 
Africa. International Journal of Older People 
Nursing 2006; 1(3): 186–189. 

6. Chokkanathan S, Lee A E Y. Elder 
Mistreatment in Urban India: A Community 
Based Study, Journal of Elder Abuse & Neglect 
2005; 17 (2): 45-61. 

7. Daly J M & Jogerst G J. Definitions and 
Indicators of Elder Abuse: A Delphi Survey of 
APS Caseworkers; Journal of Elder Abuse & 
Neglect 2005; 17(1):1-19. 

8. World Health Organization (WHO). Active 
Ageing. A Policy Framework. Geneva: World 
Health Organization; 2002(Online). Avalable: 
http://www.who.int/hpr/ageing (20 May 2006). 

9. Lachs MS, Williams CS, O’Brien S, Pillemer 
KA, Charlson ME. The mortality of elder 
abuse. Journal of the American Medical 
Association 1998; 280(5):428–432. 

10. Krug EG, Dahlberg L L, Mercy JA, Zwi AB, 
Lozano R. World report on violence and health 
2002;Geneva: World Health Organization. 

11. Newton JP. Abuse in the elderly: a perennial 
problem; Gerodontology 2005; 22(1):1-2.  

12. Buka P & Sookhoo D. Current legal responses 
to elder abuse. International Journal of Older 
People Nursing 2006; 1(4): 194–200. 

13. Heravi-karimooi M, Anousheh M, Memarian R. 
The survey of the effects of family counselling 

program on the prevention of abuse of elderly 
women in Tehran. Daneshvar 2000; 7(27): 39-
46. 

14. Heravi-Karimooi M, Anoosheh M, Foroughan 
M& et al. Elder abuse from the perspectives of 
elderly people: A phenomenology study. SBMU 
Faculty of Nursing & Midwifery Quarterly 
2008; 18(61):28-39. 

15. Zandi F, Fadaei F. Victimization of elderly. 
Proceeding of the Second congress of Analysis 
of Geriatrics Issues in Iran. Tehran: Andisheh 
Kohan; 2008.p. 571-587.  

16. Manoochechri H,Ghorbi B,Hosseini M,Nasiri 
Oskuyee N,Karbakhsh M. Degree and types of 
domestic abuse in the elderly referring to Parks 
of Tehran. SBMU Faculty of Nursing & 
Midwifery Quarterly 2009; 18(63):37-43. 

17. Delavar B, Amini A, Beyzaei H, Naghavi M. 
National health assessment of elderly. 
Collected Articles on Aging. First Vol. Tehran: 
Charity Women Publication; 2000.7-41. 

18. Reis M Sc, Nahmiash D. Validation of the 
indicators of abuse (IOA) screen. Gerontologist 
1998; 38(4): 471-480. 

19. Boldy D, Horner B, Crouchley K, Davey M, 
Boylen S. Addressing elder abuse: Western 
Australian case study. Australasian Journal on 
Ageing 2005; 24(1): 3-8. 

20. Bonnie RJ, Wallace RB. Elder Mistreatment. 
Abuse, Neglect, and Exploitation in an Aging 
America 2003; Washington, DC: The National 
Academies Press; 2003. 

21. Kimbell, A M. A psychometric study of items 
predicting decisions on allegations of elder 
abuse, neglect and exploitation (Dissertation). 
Texas A&M University: 2003. 

22. Graham H. Domestic violence and abuse: elder 
abuse, Practice Nurse 2006; 31(8): 59- 63. 

23. Malley-Morrison, K. Nolido, N E.-V. Chawla, 
S. International Perspectives on Elder Abuse: 
Five Case Studies. Educational Gerontology 
2006; 32(1): 1–11. 

24. Hudson MF, Carlson JR. Elder abuse: expert 
and public perspectives on its meaning. Journal 
of Elder Abuse and Neglect 1998; 9(4): 77-97. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 49

همكارانو دكتر مجيده هروي كريموي   

ي 
علم

مه 
هنا

وما
د

–
ي 
شك

 پز
شور

دان
ي 
هش

ژو
 پ

 /
هد 

شا
اه 
شگ

دان
 /

فند
اس

 
88 / 

ال 
س

هف
هم 

د
 /

ره 
شما

85 

25. Payne BK. An integrated understanding of elder 
abuse and neglect. Journal of Criminal Justice 
2002; 30(6): 535-47. 

26. Morgan E, Johnson I, Sigler R. Public 
definitions and endorsement of the 
criminalization of elder abuse. Journal of 
Criminal Justice 2006; 34: 275–283. 

27. Stones M.J. (1995) Scope and definition of elder 
abuse and neglect in Canada. In MJ MacLean 
(Eds.), Abuse and Neglect of Older Canadians: 
Strategies for Change. Toronto: Thompson 
Educational Publishing.1995. 

28. Moon A. Perceptions of elder abuse among 
various cultural groups: Similarities and 
differences. Generations 2000; 24(2): 75-81.  

29. Erlingsson C L, Saveman B, Berg A C. 
Perceptions of Elder Abuse in Sweden: Voices 
of Older Persons. Brief Treatment and Crisis 
Intervention 2005; 5(2): 213–22 

30. Ayers M, Woodtli A. Concept analysis: abuse of 
ageing caregivers by elderly recipients. Journal 
of Advanced Nursing 2001; 35(3): 326–334. 

31. Salsali M, Parvizi S, Adib Haj Baghari. 
Qualitative Research Methods. Tehran: Boshra; 
2004. 

32. Van Manen M. Researching Lived Experience. 
Human Science for an Action Sensitive 
Pedagogy (2nd Ed.). Ontario, Althouse Press; 
1997. 

33.  Foroughan M, Jafari Z, Shariatpanahi M, 
Farahani ZG, Rahgozar M. Validation of the 
abbreviated mental test and its correlation with 
mini-mental state examination in Iranian 
elderly. Proceeding of the Third congress of 
Ageing Issues in Iran and Other Countries 
2008; Tehran: University of Social Welfare and 
Rehabilitation; 2008.p.36. 

34. Morse JM. Designing funded qualitative 
research. In: Denzin, N.K., & Lincoln, Y.S. 
Strategies of qualitative inquiry. London, 
SAGE Publications.1998; 5685. 

35. Fulmer T, Paveza G, Vande Weerd C, Fairchild 
S. Dyadic Vulnerability and Risk Profiling for 
Elder Neglect. The Gerontologist 2005; 
45(4):525-534. 

36. Molony S. Elder abuse and neglect assessment. 
In T. Fulmer (Ed.), Try this: Best practices in 

nursing care to older adults; 15. New York: 
The Hartfield Institute for Geriatric Nursing, 
Division of Nursing, New York University; 
2002.  

37. Fulmer T, Paveza G, Abraham I, Fairchild S. 
Elder neglect assessment in the emergency 
department. Journal of Emergency Nursing 
2000; 216(5): 436-443. 

38. Fulmer T, Firpo A, Guadagno L, Easter TM, 
Kahan F, Paris B. Themes from a grounded 
theory analysis of elder neglect assessment by 
experts.The Gerontologist 2003; 43(5): 745-
752. 

39. Madah S, Emami A, Rahgozar M, Foroughan 
M, Noruzi K, Mohammadi F& et al. The status 
of social and leisure time activities in elderly 
residing in Iran and Sweden. Salmand, Iranian 
Journal of Ageing 2009; 3(8): 597-606. 

40. Haidari SA. Supporting the elder in community. 
Collected Articles on Aging. Second Vol. 
Tehran: Charity Women Publication; 2001.p. 
275-282. 

41. Samara A. Family care of older people. 
Collected Articles on Aging. Second Vol. 
Tehran: Charity Women Publication; 2001.p. 
311-332. 

42. Masnavi A. Life of aged in today's families. 
Collected Articles on Aging. Second Vol. 
Tehran: Charity Women Publication; 2001.p. 
333-343. 

43. Ahmadvand M A. Mental Health. Tehran: 
payam nour; 2004. 

44. Navabinejad S. The psychology of aging and 
mental health in the elderly adults. Collected 
Articles on Aging. Third Vol. Tehran: Charity 
Women Publication; 2001.p. 1-10. 

45. Zohaili V. Family jurisprudence in the 
contemporary world. Translator: Abdolaziz 
Salimi. Tehran: Ehsan; 2006. 

46. Moon A, Williams O. Perceptions of elder 
abuse and help-seeking patterns among 
African-American: The Gerontologist 1993; 
33(3): 386-395. 

47. WHO. Missing voices: views of older persons 
on elder abuse. International Network for the 
Prevention of Elder Abuse. Geneva, World 
Health Organization. 2002. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

50 

 بيين پديدار شناختي مفهوم سوءرفتار نسبت به سالمندانت

ي 
علم

مه 
هنا

وما
د

–
ي 
شك

 پز
شور

دان
ي 
هش

ژو
 پ

 /
هد 

شا
اه 
شگ

دان
 /

فند
اس

 
88 / 

ال 
س

هف
هم 

د
 /

ره 
شما

85 

48. Ko¨nig J E, Leembruggen-Kallberg E. 
Perspectives on Elder Abuse in Germany; 
Educational Gerontology 2006; 32(1): 25–35. 

49. Arai M. Elder Abuse in Japan; Educational 
Gerontology 2006; 32(1): 13–23. 

50. Tayara T. Attar H. Rabbaa S. Al Shaar D. 
Wehbe S. National Report of Elder Abuse 
Study,Beirut– Lebanon. Social Welfare 
Institutions; Omr Al Madid Institution for 
Elderly; 2001. http://www.who.int/ageing/ 
projects/elder_abuse/alc_ea_lbn.pdf(22 
December2006). 

51. Sudha S, Suchindran C, Mutran EJ, Rajan SI, 
Sarma PS. Marital Status, Family Ties, and 
Self-rated Health among Elders in South India. 
Journal of Cross-cultural Gerontology 2006; 
21:103–120. 

52. Rajabi M. Assessment of the remarriage of men 
and women after divorce or the death of their 
spouse in Shiraz. Social sciences’ research 
center; 1379. 
http://dbase.irandoc.ac.ir/00305/00305432.htm 
[10/28/2009] 

53. Heravi-Karimooi M, Anoosheh M, Foroughan 
M& et al. Loneliness from the perspectives of 
elderly people: A phenomenology study. 
Salmand, Iranian Journal of Ageing 2008; 2(6): 
410-420. 

54. Riahi A. Dimensions and consequences of the 
social- health senility in Iran. Collected articles 
of first conference on aging and health. Babol: 
Azad University; 2006. 23-49.  

55. Nhongo T. Elder abuse in the health care 
services in Kenya. Africa Regional 
Development Centre and HelpAge Kenya. 
2001; Retrieved December 6, 2006, from 
http://www.who.int/ageing/projects/elder_abus
e/alc_ea_Ken.pdf. 

56. Machado L, Gomes R, Xavier E. Report on 
Elder Abuse in Brazil. Institute of Gerontology 
Candido Mendes University (UCAM). 2001; 
Retrieved December 6, 2006, from 
http://www.who.int/ageing/projects/elder_abus
e/alc_ea_bra.pdf 

57. Boldy D, Webb M, Horner B, Davey M, 
Kingsley B. Elder Abuse in Western Australia. 
Report of a Survey Conducted for the 
Department for Community Development-
seniors’ Interests, Curtin University of 
Technology, Division of Health Sciences 2002. 
Retrieved March 6, 2006, from http://www.osi. 
wa.gov.au/pubs/final_elder_abuse_report.pdf. 

58. Boldy D, Horner B, Crouchley K, Davey M, 
Boylen S. Addressing elder abuse: Western 
Australian case study. Australasian Journal on 
Ageing 2005; 24(1): 3-8. 

  

www.SID.ir


