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  خلاصه

 با توجه به اهمیت  سوء رفتار نسبت به سالمندان که یکی از گروه های آسیب پذیر می باشند و عوارض شناخته شده : مقدمه   
تهران   خانواده ها در مورد انواع سوء رفتار  نسبت زنان  سالمند، این  تحقیق در شهر  همچنین تعیین آگاهینسبت به آنها ، رفتار سوء
  .   گرفت انجام

   نفر از90  این پژوهش به صورت مقطعی و  با  روش  نمونه گیری مبتنی بر  هدف در دسترس ،  برروی  :ها مواد و روش

.  انجام گرفت1380 آموزشی شهر تهران ، در سال  های به درمانگاه های بیمارستانسالمند مراجعه کننده  همراهان زنان 
  .گر تکمیل گردید نامه بود ، که از طریق مصاحبه توسط پژوهش ابزارگردآوری  داده ها پرسش

ل و  درصد متاه80،     سال5 -35پس از تجزیه و تحلیل داده های پژوهش ، مشخص شد ، سن نمونه های پژوهش : نتایج
درصد تجاوز  3/95شناختی و   درصد سوء رفتار روان7/98 درصد واحدهای پژوهش غلفت ، 73.  درصد فرزند فرد سالمند بودند50

موارد استفاده  )درصد  100(به حقوق را سوء رفتار دانستند و در مورد زیر مجموعه انواع سوء رفتار نیز تمامی واحدهای پژوهشی
به حقوق  فرد  و فریاد ، رفتار تحقیر کننده ، رفتار خشونت آمیز ، ضرب وجرح و عدم توجه بت با دادازکلمات رکیک و دشنام ، صح

  .را  سوء رفتار بیان کردند
 با توجه به آگاهی مثبت خانواده نسبت به انواع سوء رفتار و با توجه به اهمیت سلامت این گروه  آسیب پذیر، انجام:  بحث

ع سوء رفتار، علل آن و تحقیقات تجربی، جهت بررسی تاثیر مداخلات در کاهش سوء رفتار پیشنهاد   تعیین میزان شیو برای پژوهش
  .شود می

  سوءرفتار ، آگاهی خانواده ، پیشگیری، سالمند:کلید ی ه گانواژ 
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. . .              ررسي آگاهي خانواده نسبت به انواع سوء رفتار نسبت به  زنان ب      

   فصلنامه اصول بهداشت رواني      
  

مترقبه ای در حال  سال به شکل غیر 65افراد بالای 
 ).1(افزایش است 

.           کشور ایران نیز از این ماجرا دور نمانده است
 میلیونی  60 سال و بالاتر در جمعیت  60شمار سالمندان  

 درصد 6/6  میلیون نفر، یعنی 7/3  در حدود  1375سال   
افزایش نسبت . کل جمعیت بوده و تخمین زده می شود

 به بعد خودنمایی 1420 از سال سالمندی جمعیت کشور
بنابراین در کشور ما نیز پدیده سالمندی ). 2(خواهد کرد 

و مسائل متعاقب آن باید به عنوان یکی از مهمترین   
  . های آینده در نظر گرفته شود چالش

خانواده بهترین مکان برای تضمین آسایش و 
اما گاه ). 3(آرامش روحی فرد سالمند شمار می رود

 به مرحله بلوغ فرزندی یا قبول  مسئولیت به نرسیدن
صورت اجباری،همچنین تحول نقش خانواده  بحران های 
موجود، فشار های روانی زندگی مدرن ، ضعف ایمان و 
نظایر آن پایگاه اجتماعی سالمند را سست نموده و سبب 
بروز سوء رفتار توسط اعضای خانواده نسبت به سالمند 

ار ممکن است به اشکال مختلف این سوء رفت. می گردد 
 در تامین  نیاز های جسمانی ، 1نظیر سهل انگاری و غفلت

، نادیده گرفتن حقوق 3 ، بهره برداری مالی2روان شناختی
 یا هتک حرمت 5و حتی مواردضرب و جرح4سالمند

اختلاف بین ). 4(توسط اعضای خانواده تظاهر کند 
کل درسطح سالمندان و اعضای خانواده به عنوان یک مش

  ). 5(خانواده ها ی ایرانی مطرح است
بر اساس پژوهشی که برروی سالمندان شهر تهران 
انجام شد، یکی از علل عدم ارضاء نیازهای روانی در 

  ).6(سالمند، سوء  رفتار توسط اعضای خانواده بود
                                                 

1.  Neglect  
2 . Psychological  
3 . Financial Abuse  
4 . Violation  
5 . Physical Abuse  

  
  

  
گزارش دقیقی از انواع سوء رفتار با سالمندان در 

و سازمان خاصی که    ایران موجود نیست، زیرا مرکز 
ذینفع و مسئول در خصوص سوء رفتار با سالمندان باشد، 

وجود خانه های سالمندان ، حکایت از . وجود ندارد
خانواده هایی دارد که از عهده نگهداری سالمندشان بر 
نیامده اند، مسلما رشد سوء رفتار و عدم پذیرش سالمند 

مندان ،بدون در خانواده منجر به رشد آسایشگاه های سال
در نظر گرفتن استانداردهای لازم و کافی در دهه اخیر در 

  .ایران گردیده است
از سویی سوء رفتار نسبت به سالمند سبب کاهش و 

از دست دادن اعتماد به نفس، احساس ناامیدی ،           
وآسایش ، بی پناهی،  بی کفایتی، ناتوانی ، عدم امنیت
 ).7( شود افسردگی و محرومیت روانی می

به طور کلی دلایل سوءرفتار را می توان در 
چارچوب انتقام، : های زیر تقسیم کرد چهارچوب

چارچوب فقدان منابع اجتماعی، چارچوب عملکرد 
ناقص خانواده، چارچوب انتقال خشونت از نسلی به نسل 

علت سوءرفتار . دیگر و چارچوب بهره برداری اقتصادی
. در عملکرد خانواده استو غفلت در اکثر موارد نقص 

عدم آگاهی کافی، نداشتن انگیزه مراقبتی و هرکاری که 
از عملکرد ناقص خانواده ناشی شده، سبب سوءرفتار و 

  ). 8(غفلت می گردد
در پیشینه تحقیق ، میزان سوء رفتار نسبت به 

) 2004( و همکاران6موتون سالمندان متفاوت است،
 درصد و 1/11ان  را میزان سوء رفتار نسبت به سالمند

 درصد بیان 7/5این میزان را )1998( و همکاران 7لاکس
در مورد انواع سوءرفتار، موتون وهمکاران .  کردند

 1/2 درصد، سوءرفتار جسمی را  1/89سوءرفتار زبانی را 
 درصد ذکر کردند ولاکس و 8/8درصد و هر دو را 

  ).10و9( درصد بیان کردند 17همکاران غفلت را 

                                                 
6. Mouton  
7. Lachs  
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        ٢٤ و ٢٣شماره  ٨٣پاييز و زمستان                 مجيده هروي آريموي و همكار
                                                 

    
 

 در مورد آگاهی در خانواده ها نسبت به        اما
سوء رفتار تحقیقی انجام نشده است یاحداقل در دسترس 

ها،  در ایران تغییر سریع ارزش.پژوهشگر قرارنگرفته است
ها،الگوهای رفتاری و معیارهای اخلاقی،       گرایش

سبب شده که سالمند و فرزندان بین خود شکاف و فاصله 
در نتیجه . پل زدن میان آنها دشوار استاحساس کنند که 

اختلاف بین سالمند و اعضای خانواده بعنوان یک مشکل 
ناکاجیما . در سطح خانواده های ایرانی نیز مطرح است

معتقد است که برای جلوگیری از خشونت و سوء رفتار 
باید در عمق باورها و رفتارهای مردم و در درون فرهنگ 

صاحب نظران . ها نفوذ کردبهداشتی و شیوه زندگی آن
دلایل محرومیت و عدم موفقیت در برنامه ها و        

سیاست های کنترل سوءرفتار در سالمندان را، فقدان   
هایی برای گزارش موارد سوءرفتار و قضاوت در  سازمان

مورد سوءرفتار با سالمندان و همچنین فقدان دانش 
  ). 11(دانند  عمومی در مورد فرایند سالمندی می

بنابراین نیاز است آگاهی خانواده نسبت به سوء 
رفتار شناخته شود تا بتوان برای ارتقاء نگرش اجتماعی، 
اولین قدم که آموزش خانواده ها در مورد سوء رفتار 

  ).13و12(است را برداشت 
در این تحقیق آگاهی خانواده ها در مورد سوء 

های،  رمانگاهرفتارنسبت به زنان سالمندمراجعه کننده به د
های آموزشی شهر تهران بررسی شد و نیز  بیمارستان

ضرورت آگاه کردن خانواده  مورد ارزیابی قرار گرفته 
  .است

نتایج پژوهش شاید بتواند سهمی در تامین اطلاعات 
مستند، جهت تدوین برنامه های مشاوره   خانواده ها 
 احراز نموده ودر تامین سلامت جسمی و روانی سالمندان

موثر بوده و از صرف هزینه های قابل توجه ناشی از 
مشکلات جسمی و روانی ناشی از سوء رفتار و  درمان 

  .عوارض آن  جلوگیری کند
  

  مواد و روش ها 
روش . این پژوهش یک پژوهش مقطعی است

. نمونه گیری به صورت مبتنی بر هدف در دسترس بود
  زنان سالمند  نفر از همراهان 90نمونه های مورد مطالعه 
های آموزشی  های  بیمارستان مراجعه کننده به درمانگاه

شهر تهران، بود که ساکن شهر تهران با گویش زبان 
  . سال بودند65فارسی و دارای سالمند زن بالای 

بخش اول . ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه بود
نامه شامل سوالات مربوط به مشخصات           پرسش

ناسی خانواده سالمندان ، بخش دوم در مورد همه گیر ش
  . نگرش آنها نسبت به انواع سوء رفتار بود

جهت تعیین اعتبار ابزار از روش سنجش اعتبار 
نامه به تائید اساتید  محتوی استفاده شد که پرسش

دانشگاه های تربیت مدرس، علوم پزشکی تهران،      
 و آزمون علوم پزشکی ایران و علوم پزشکی ایران  رسید

.      مشخص کرد = 95/0rمجدد، پایایی ابزار را با 
نامه ها در طول مدت انتظار جهت                پرسش

گر  ویزیت پزشک،  از طریق مصاحبه توسط پژوهش
  .تکمیل گردید

  یافته ها ی پژوهش
 نفر از همراهـان سـالمندان انجـام    90تحقیق بر روی  

تاهــل و            درصــد م 80 ســال  ، 15-35گرفــت کــه ســن    
 درصـد   20 درصد عروس و     30 درصد فرزند سالمند ،      50

میـزان تحـصیلات    . از دیگر اعضای خانواده سالمند بودند     
 درصـد   35 درصد راهنمایی ،     30 درصد آنها ابتدایی ،      20

میـزان درآمـد ماهانـه        .  درصد دانـشگاهی بـود     15دیپلم و   
 50-70 درصـد    30  هـزار تومـان،       30-50 درصد آنهـا     53

ــان،   ــزار توم ــان و  70-90 درصــد  7/6ه ــزار توم  3/10 ه
 درصـد واحـدهای     7/76.  هزارتومان بـود   90درصد بالای   

 درصـد دارای منـزل      3/23و    پژوهش دارای منزل شخصی   
  ).1جدول ( استیجاری بودند
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. . .              ررسي آگاهي خانواده نسبت به انواع سوء رفتار نسبت به  زنان ب      

   فصلنامه اصول بهداشت رواني      
 

  سالمندان در شهر تهران  خانواده90توزیع مشخصا ت همه گیر شناسی -1جدول شماره 
  

  درصد انیفراو                                 مشخصات همه گیرشناسی
   80 72 متاهل

  20  18  مجرد وضعیت تاهل
  50  45  فرزند نسبت با سالمند

  30 27 عروس
  20  18 دیگر اعضای خانواده 

  20 18 ابتدایی 
  30 27 راهنمایی میزان تحصیلات

  35  32  دیپلم
  15 13 دانشگاهی 
  53 48 50کمتر از  

  30 27 50-70 )هزارتومان( درآمد ماهانه
90-70  6  7/6  

  3/10 9 90بیشتر از  
  7/76 70 منزل شخصی وضعیت اسکان

  3/23 20 استیجاری 
 

 درصد      7/98درصد واحدهای پژوهش غفلت ، 73
 درصد تجاوز به حقوق 3/95شناختی و  سوء رفتار روان

ده ها سوء رفتار  اکثریت خانوا. را سوء رفتار می دانستند
 .)1نمودار(روان شناختی را سوء رفتار معرفی کرده اند

 

27

1.3 4.7

73
98.7 95.3

0
20
40
60
80

100
120

غفلت سوء رفتار روانشناختی تجاوز به حقوق

خير بلي

   
    توزیع آگاهی خانواده ها در مورد انواع سوء رفتار نسبت به سالمند  در شهر تهران-1نمودار

 
در مورد زیر مجموعه های انواع سوء رفتار نیز تمامی 

موارد استفاده از )  درصد 100(واحدهای پژوهشی 
وجود  و فریاد ،   و دشنام ، صحبت با داد کلمات رکیک

رفتار تحقیر کننده ، رفتارخشونت آمیز ، ضرب و جرح و 
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        ٢٤ و ٢٣شماره  ٨٣پاييز و زمستان                 مجيده هروي آريموي و همكار
                                                 

    
عدم توجه به حقوق فرد را سوء رفتار بیان کردند            

 ).2جدول ( 
 
  توزیع آگاهی خانواده ها نسبت به موارد هـر            -2دول شماره   ج

 از انواع سوء رفتار نسبت به زنان سالمند در شهر تهرانیک 
 جمع خیر بلی موارد انواع سوء رفتار

  عدم توجه به 
 مقدار دارو

60  
)6/66( 

30  
)4/33( 

90  
100 

  عدم توجه به 
  مصرف منظم دارو

63  
)70(  

27  
)30(  

90  
)100(  

  عدم توجه به مواد
  ی غذایی مصرف

60  
)6/66(  

30  
)4/33(  

90  
)100(  

  عدم تهیه پروتزهای
   مورد نیاز

78  
)7/86(  

22  
)3/13(  

90  
)100(  

لت
غف

 

  عدم پیگیری منظم 
  در هنگام بیماری

66  
)3/73(  

34  
)7/26(  

90  
)100(  

  تهدید کلامی در حین
   صحبت روز مره

90  
)100(  0  90  

)100(  
  استفاده از کلمات 
   رکیک و دشنام

90  
)100(  0  90  

)100(  
  با داد و فریاد

   صحبت کردن
90  

)100(  0  90  
)100(  

  با صدای بلند 
  صحبت کردن

56  
)3/93(  

4  
)7/6(  

90  
)100(  

 وجود رفتار 

  تحقیر کننده
90  

)100(  0  90  
)100(  

 وجودرفتار

  خشونت آمیز
90  

)100(  0  90  
)100(  

ختي
نا
 ش
ان
رو

 
 

  90  وجود ضرب و جرح
)100(  0  90  

)100(  

  عدم توجه به

  نظرات فرد
80  

)90(  
19  

)10(  
90  

)100(  

  عدم توجه به 
  حقوق فرد

90  
)100(  0  90  

)100(  

وق
حق
ه 
 ب
وز
تجا

  78  عدم توجه به آرامش 
)7/86(  

22  
)3/13(  

90  
)100(  

 

  بحث 
شناختی را            اکثریت خانواده ها سوء رفتار روان

رفتار بیان کردند و عوامل مطرح شده تحت عنوان  سوء
متاسفانه . اده ها نیز می باشدرفتار مورد تائید خانو سوء

پژوهشی که آگاهی خانواده را در مورد انواع سوء رفتار 
بررسی کرده باشد وجود نداشت یا حداقل در دسترس 

 . گر قرار نگرفت  پژوهش

جهت کاهش سوء رفتار در جامعه اولین قدم 
تا آنان ). 12(آموزش خانواده ها در مورد سوء رفتار است

 . بشناسند انواع سوء رفتار را

 شاید آنها سوء رفتار قابل قبول جامعه دارند بدین 
مفهوم که تکرار یک رفتار ضد اجتماعی در خانواده 

سبب از بین رفتن قبح و زشتی آن شده و  جزئی  از  
الگوی  رفتاری  خانواده  ونوعی رفتار قابل قبول محسوب 
گردد و بدین ترتیب سبب رشد و ترویج سوء رفتار شود 

)14(.  
حال سئوال این است که با وجودی که خانواده ها 
انواع سوء رفتار را می شناسد ، چرا بر اساس پژوهش 

یکی از علل عدم ارضاء نیازهای روانی در  هروی،
تهران  شهر توسط اعضای خانواده در سوءرفتار سالمند،

 ).6(است 

بنابراین نیاز است، موارد ایجاد سوءرفتار در 
 شود و با آموزش خانواده ها و یا هر خانواده ها شناخته

مداخله دیگر از جمله مشاوره، میزان سوء رفتار را در 
بدین ترتیب سلامت جسمی و . ها کاهش داد خانواده

روانی افراد سالمند حفظ می شود و از هزینه های متعاقب 
  .سوء رفتار خانواده ها نسبت به سالمند کاسته می شود
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. . .              ررسي آگاهي خانواده نسبت به انواع سوء رفتار نسبت به  زنان ب      

   فصلنامه اصول بهداشت رواني      
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