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پژوهش يك  : سالمندانبه نسبت  ديدگاه زنان سالمند پيرامون پديده سوءرفتار تبيين

 پديدارشناسي

    

3دكتر مهشيد فروغان       2منيره انوشهدكتر  *     ١مجيده  هروي كريموي
  4دكتر محمد تقي شيخي          

  6قر مداح دكتر منيرالسادات سيد با                      5دكترابراهيم حاجي زاده

  8احمدي اللهدكتر فضل ا        7عيسي محمديدكتر 
  

  چكيده

سوءرفتار نسبت به سالمندان توسط اعضاي خانواده يكي از اشكال خشونت خانوادگي است كه به عنوان يك مشكل بهداشت  :مقدمه

  .ده سوء رفتار نسبت به سالمندان مي باشدهدف از اين مطالعه درك ساختار اصلي پدي. عمومي و اجتماعي در سراسر جهان شناخته شده است

پديده مفهوم زنان سالمند از  تبيين ديدگاه به منظور تفسيري بنر پديده شناسي پژوهشبا استفاده از  اين مطالعه :مواد وروشها

صورت  ساله 68-87د زن سالمن10 بابدون ساختار  مصاحبه  2- 5 به اين منظور .انجام گرفت در شهر تهران سالمندان بهنسبت  سوءرفتار

به  داده هاي به دست آمده ازآنضبط شده و مصاحبه ها . كه در طي آن زنان سالمند تجربيات خود را در خصوص اين پديده نقل كردند  گرفت

  .شد انجام تجزيه و تحليلمضموني  ؛ سپس با استفاده از آناليزصورت مكتوب در آمد

 پيامدهاي سوءرفتار وزندگي با سوءرفتار نسبت به سالمندان،  اهيتم: عبارتند از تم از يافته ها استخراج شد كه 3 :يافته ها

  .نسبت به سالمندان رويارويي با پديده سوءرفتار

ا كه همگي به نوعي در يافته هاي اين مطالعه مي تواند تصويري روشن از تجربيات اين گروه از سالمندان ر :بحث و نتيجه گيري

شناخت درك سالمندان از پديده سوء رفتار منجر به افزايش آگاهي پرستاران از اين پديده شده و مفاهيم  .ه اند ارائه دهدسوءرفتار بودمواجهه با 

 .مهمي را در پرستاري به ويژه در پرستاري سالمندان آشكار مي سازد

 .، پژوهش كيفيسوءرفتار تحتسوءرفتار نسبت به سالمندان، زنان  :كليد واژه ها        

25/4/1387 :تائيد مقاله                                    22/2/1387  :دريافت مقاله             
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   مقدمه

سوءرفتار با سالمندان يك مشكل شناخته شده در 

 كروگ(فته ودر حال توسعه مي باشد كشورهاي توسعه يا

وده سوءرفتار با سالمندان يك مسأله جديد نب). 2002 1،وهمكاران

و يكي از اشكال خشونت خانوادگي است كه در سال هاي اخير به 

كلينس ؛ 2000 2،ولف( عنوان يك مشكل مهم بهداشت عمومي

و همچنين يك مشكل ) 41995،لچز و پيلمر ؛1997 3،چمديت

در حال رشد در سر تاسر جهان مطرح گرديده  اجتماعي گسترده و

و  نيل؛ 2006 6،مك كورمارك؛ 2005 5،كولين وسالارس( است

تحت  1975اين پديده براي اولين بار درسال ). 7،2003همكاران

و هيت  بيكر( توصيف شد ’’granny battering‘‘عنوان واژه

سوءرفتار با ). 2002 9،ريچاردسون و همكاران؛ 81975،كمپر

است كه   سالمندان يكي از مصاديق تجاوز به حقوق سالمند

اقتصادي را به دنبال داشته و  پيامدهاي جسمي، رواني، اجتماعي و

مي تواند عوارض جدي و پايداري را براي اشخاص سالمند ايجاد 

مي دهد سوءرفتار نسبت به  شواهد نشان). 2002 10،پاين( كند

سالمندان يكي از علل قابل توجه صدمات فيزيكي، بيماري ها، از 

، دست رفتن كارآيي، انزوا، درماندگي، بيگانگي، گناه، ترس، خجالت

و  11انكار سوءرفتار، يأس، نااميدي، افسردگي، سندرم پس از ضربه

مارايس و ( كاهش رضايت از زندگي، سلامتي و امنيت است

كميجس و  ؛132005،چوك كاناتان و لي ؛122006،همكاران

، و همكارانكريموي هروي  ؛1998 15،وايه ؛1998 14،همكاران

ت زندگي كننده بقا و كيفي سوءرفتار يك عامل تهديد). 1379

سازمان  ؛2005 16،دالي و جاگرست( قربانيان محسوب مي گردد

مركز ملي سوءرفتار با  براساس گزارش) 172002،جهاني بهداشت

سالمندان آمريكا، مردان و زنان سالمند با هر زمينه قومي و نژادي 

مركز ملي ( و وضعيت اجتماعي مي توانند قرباني سوءرفتار باشند

                                                
1- Krug  et al  
2
 -Wolf  

3
 -Kleinschmidt  

4
 -Lachs  & Pillern 

5 -Collins  & Sellars 
6
 -McCormack  

7
 -Neale et al 

8
 -Baker  & Heit Kemper    

9 -Richardson et al 
10

 -Payne  
11

 -Posttraumatic Syndrome 
12

 -Marais et al 
13 -Chokkanathan  & Lee 
14

 -Comijs et al 
15

 -Wiehe  
16

 -Daly & Jogerst 
17 -WHO 

     ليكن شواهد نشان  ).2005 18،آمريكاسوءرفتار با سالمندان 

 81مي دهد دو سوم قربانيان سوءرفتار زنان سالمند هستند و 

 47( درصد سوءرفتار كنندگان اعضاي خانواده شامل فرزندان

و برادر يا خواهر ) درصد9( ، نوه ها)درصد 19(همسر ،)درصد

مركز ملي سوءرفتار با سالمندان ( مي باشند) درصد 6( سالمند

سوءرفتار نسبت به سالمندان به طور عمده در ). 1998 ،مريكاآ

درصد و  67 )2005( 19اين ميزان توسط نيوتن. منازل رخ مي دهد

درصد از كل موارد سوءرفتار نسبت  3/73) 2006( 20سوخو بوكا و

  .به سالمندان گزارش شده است

متأسفانه در بسياري از كشورهاي درحـال توسـعه هنـوز    

اطلاعـات آمـاري  صـورت    منظم هت جمع آوري هيچ اقدامي در ج

امـا شـواهد بسـيارزيادي مبنـي بـر وجـود قربانيـان        . نگرفته اسـت 

دومـين مجمـع جهـاني    ( سوءرفتار در اين كشورها ثبت شده اسـت 

  .)2002 21،سالمندي

در ايران با وجـود تصـويب نامـه هيـأت وزيـران مورخـه        

ي مربـوط بـه   مبني بر اتخاذ اقدامات لازم دستگاه ها 1383/ 26/1

منظور پيشگيري از اعمال خشونت عليه افـراد سـالمند درخـانواده    

وجامعه  تا به حال هيچ اقدامي براي تعيين ميزان ايـن مشـكل در   

. سطح جامعه و مؤسسات نگهداري سالمندان صورت نگرفتـه اسـت  

 كشـوري در خصـوص سـالمندان در   پژوهش بر اساس گزارش  لكن

مـردان سـالمند    درصـد زنـان و   8 درصد و 10به ترتيب 1377سال

درصد 11به ترتيب ايراني نيازمند حل مشكل تضادهاي خانوادگي و

مردان سالمند ايراني نيازمند حـل مشـكل عـدم     درصد زنان و 7 و

 ). 1379،و همكاران دلاور( پذيرش اجتماعي بوده اند

سازمان جهاني بهداشت ميزان سوءرفتار را براي جمعيت 

). 2002،كروگ و همكاران( تخمين مي زنددرصد  10تا  4سالمند 

بسـياري از مـوارد    اين در حاليست كه بررسي ها نشـان مـي دهـد   

و ) 221998،رايـس و نهميـاش  (سالمندآزاري شناسايي نمـي شـود   

مورد سوءرفتار وغفلت نسبت به سالمندان گزارش  10فقط يكي از 

معمولا اين مسأله در تمـامي فرهنـگ هـا كمتـر از حـد       .مي شود

پاترسون ؛ 232002،سازمان جهاني بهداشت(عي گزارش مي شود واق

ــالي م و ــونوم ــين و). 2006 24،ريس ــه   اول ــكلي  ك ــرين مش مهمت

شناسايي مناسب سوءرفتار در اشخاص سالمند را با مشـكل مواجـه   

رفتار نسـبت   ساخته است فقدان تعريف واضح و روشن از واژه سوء

                                                
18

 -National Center on Elder Abuse 
19

-Newton   
20-Buka & Sookhoo 
21

-Second World Assembly on Ageing 
22

- Reis & Nahmiash 
23

-WHO 
24-Patterson & Malley-Morrison  
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تي مفهـوم سـوءرفتار   به چه رفتار يـا مـوقعي  . به سالمندان مي باشد

شايان ). 2003 1،باني و والاس( نسبت به سالمندان اطلاق مي شود

شايان ذكر است كه به علت وجود ارزش هـا و هنجارهـاي متنـوع،    

درك رفتارهــاي قابــل قبــول  از جامعــه اي بــه جامعــه ديگــر و از  

بر اين اساس صاحب نظران . فرهنگي به فرهنگ ديگر متفاوت است

 در ندارد و روشـن مبتنـي بـر شـرايط جامعـه و     نياز به مفاهيم استا

 هودسون(نژادي مختلف را مطرح نموده  ميان گروه هاي فرهنگي و

پديـده  و معتقدند كه در تعريـف  ) 32000،مون؛ 1998، 2وكارلسون

بيـرون   تجربه سالمنداناز  پديدهبايد معناي سوءرفتار با سالمندان 

 4،ون و همكارانارلينگس؛ 1998، كارلسون و هودسون( كشيده شود

  ).2005 4،همكاران

با عنايت به ضرورت تبيـين مفهـوم پديـده سـوءرفتار بـا      

اعتقـادات، افكـار وتجربيـات     سالمندان بر پايه ارزش هاي فرهنگي،

 مطالعه با هدف اين سالمندانآسيب پذيرتر بودن زنان سالمندان و 

 بـه نسـبت   تبيين ديدگاه زنان سالمند از مفهـوم پديـده سـوءرفتار   

 .نجام گرفتسالمندان ا

  هاروشمواد و 

ــه  ــن مطالع ــه روش  اي ــژوهش  ب ــي پ ــا كيف ــرد ب رويك

هدف آن درك ساختار اصلي پديده هـاي تجربـه   كه شناسي ارپديد

و تحليـل توضـيحات شـفاهي شـركت      شده انساني از طريق تجزيه

رويكـرد  هم يك  پديده شناسي .است شده انجامباشد  كنندگان مي

لسـفي در مواجهـه بـا دنيـاي     هم يك رويكرد ف و كيفي در پژوهش

ــت  ــون ماس ــاربرد روش    . پيرام ــراي ك ــب ب ــوارد مناس ــي از م  يك

نياز به روشن سـازي   پديدارشناسي پاسخ به اين سؤال است كه آيا

ميـزان  وجود دارد؟ كه شواهد آن مي توانـد   بيشتر پديده اي خاص

درباره آن پديده و يا نياز به توصيف و توضيح عميق تـر  كم تأليفات 

 بـه نسـبت   سوءرفتار پديده). 1382صلصالي و همكاران، (. شدآن با

متون و پژوهشـهاي  . سالمندان در كشور ما هنوز تبيين نشده است

حاضر رويكـرد  لذا پژوهشگران . زيادي هم در اين زمينه وجود ندارد

در  شايان ذكر است .را براي انجام اين بررسي انتخاب كرده اند فوق

بر اساس ديدگاه هاي فلسفي، روش  راستاي جنبش پديده شناسي،

شناسي هاي مختلفي براي جمع آوري و تجزيـه و تحليـل داده هـا    

يـك   سـوءرفتار  با عنايـت بـه اينكـه    ).5،2007داولينگ( مطرح شد

پديـده  در ايـن مطالعـه از رويكـرد     وابسته به فرهنگ اسـت؛  پديده

                                                
1-Bonnie &Wallace 
2
-Hudson & Carlson 

3
-Moon  

4
-Erlingsson  et al 

5-Dowling  

 پژوهشـگر بنـر  . استفاده شـده اسـت   )1994(6شناسي تفسيري بنر

 پرسـتاري اسـت كـه نقـش فرهنـگ را در پديـدار       شناسـي  رپديدا

وي بر خلاف نظـر بسـياري از صـاحب نظـران     . شناسي مطرح نمود

سنت را در بررسي پديده امكان پذير  پديدارشناسي تأثير فرهنگ و

در روش تجزيـه وتحليـل وي بـر روي توصـيف تجربيـات      . مي داند

تمركز شـده   اجتماعي ،زيسته مشاركت كنندگان در زمينه فرهنگي

 است و انگيزه براي حـذف وكـاهش ادراك فرهنگـي وجـود نـدارد     

  .)2007 ،داولينگ(

هماننــد ديگــر  پديــده شناســينمونــه گيــري مطالعــات 

پژوهشهاي كيفي معمولاً به صورت هدفمند و انتخابي صـورت مـي   

پژوهشگر مي بايد افرادي را كـه در زمينـه خـاص اطلاعـات     . گيرد

فرايند گزينش نمونه ها ادامه پيدا مـي  . نددارند تعيين و انتخاب ك

كند تا هنگامي كه در جريان كسـب اطلاعـات هـيچ داده جديـدي     

ــباع     ــه اش ــا ب ــارتي داده ه ــه عب ــود و ب ــدار نش ــند   7پدي ــي رس م

مشـاركت كننـدگان در ايـن پـژوهش بـر اسـاس        ).81995مورس،(

نمونه گيري هدفمنـد از بـين زنـان سـالمند تحـت پوشـش بانـك        

ستاد طرح گنجينه هاي شهر تهران (مندان شهرداري اطلاعاتي سال

و  )سال به بالا بـود  65سالمند  200000كه شامل اطلاعات بيش از

معيارهاي ورود به مطالعه . شدند انتخاب مراكز بهداشتي شهرتهران

هوشياري و تمايل به بيان و اظهـار  : براي زنان سالمند عبارت بود از

، دارا بـودن  پـژوهش م مـورد  احساسات دروني خود نسبت به مفهـو 

عـدم ابـتلا بـه     ،سال، توانايي تكلم بـه زبـان فارسـي    65سن بالاي 

 ناشنوايي و و شده رواني، اختلالات شناختي، نابينايي تأييدبيماري 

در طـي   كهان با مشخصات فوق سالمندبه تلفن در منزل  دسترسي

يـا روانـي بـه     آزارجسـمي و  آسيب، اذيـت و مصاحبه به مواردي از 

اشاره نمودند و اعضاي خانواده  طرفصورت عمدي يا غير عمدي از 

منبـع   بـه عنـوان   ندداشـت  بيان تجاربشـان اظهـار    تمايل خود را به

زن  10 در ايـن پـژوهش   .ايشان ادامـه يافـت   مصاحبه با ،اطلاعات

  .سال مشاركت داشتند 68-87سالمند با دامنه سني 

ــه صــورت مصــاحبه  ــدو روش جمــع آوري داده هــا ب ن ب

از شـركت كننـدگان   . اساس سؤال اصلي پژوهش  بـود  بر وساختار 

خواسته شد تا زمان و مكـان مصـاحبه را بـه دلخـواه خـود تعيـين       

دقيقه وتعداد جلسـات بـين    60تا  45مدت مصاحبه ها بين . كنند

مصاحبه ها تا دستيابي به داده هـاي عميـق   . جلسه متغير بود 5-2

ندگان مصاحبه ها روي نوار كاست با اجازه مشاركت كن. ادامه يافت

بلافاصله بعد از اتمام مصاحبه، متن مصـاحبه پيـاده و   ضبط شده و 

                                                
6
-Benner 

7
-Saturation 

8-Morse  
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 اين رويكرد در .براساس الگوي بنر قرار گرفت 1مورد آناليز مضموني

 جمع آوري از داده ها تحليل و تجزيه مراحل تفكيك عدم بر تأكيد

مـتن   از كلـي  فهـم  يك ايجاد براي و منظور اين به. مي باشد آنها

 نوبـت  چنـدين  مـتن  آن بايـد  )شده پياده اطلاعات و مصاحبه ها(

 جملات، فهم از متن فراگير و جامع فهم روش اين در .شود خوانده

 از مداوم و منظم حركت يك .مهم تراست استعاره ها و ها پاراگراف

 متن آن از كلي ادراكي ايجاد منظور به عكس بر و متن كل به جزء

  ).1994بنر،( است تأكيد ردمو و الزامي

 چنـدين  دادن گـوش  از پس پژوهشگران ترتيب اين به 

 مورد مكرراً را مزبور متون آنها كردن پياده و ها مصاحبه متن باره

 سـپس  .آوردند دست به آن از كلي ادراك يك و داده قرار مطالعه

 اوليـه  خـام  متون معاني افتراقات و تشابهات شامل مهم هاي داده

 .اسـت  شده تعيين پژوهشگر توسط مفاهيم اين عانيم و مشخص

 طبقـات  آن در مضـامين  و طراحـي  اوليه طبقات بعدي مرحله در

مضـامين   تلفيـق  ،مضـامين  جابجـايي  و تغييـر  بـا  و انـد  قرارگرفته

 اساسـي مضـامين   نابجـا،  مضـامين  حـذف  و همپوشان و مشترك

 و كارشناسـان  ازنظـرات  اسـتفاده  .اسـت  گرديـده  پديدار مشترك

2تخصصينم
 مراحـل  طـي  در نيـز  مضـامين  تأييد و بررسي جهت 

 توسط شده مطرح معناي عمق به دستيابي در را پژوهشگر مختلف

 .است كرده هدايت كنندگان مشاركت

شايان ذكر است كه در مرحله آنـاليز مضـموني داده هـا،    

در مراحل بعدي به تدريج ايـن  . بيش از هزار تم اوليه استخراج شد

 3و در نهايـت  شـد  كمتر تم هاي مشابه و همپوشان تم ها با حذف

 3دقـت و اعتبـار  در ادامـه كـار جهـت تاييـد     . تم اصلي حاصل شـد 

و عينيت پذيري داده ها مورد بررسي  ، همساني4، مقبوليتپژوهش

 ني ـا يهـا  افتـه ي ،بـراي تضـمين معتبـر بـودن     .بررسي قرار گرفت

در شـد و آن هـا نظـرات خـود را      ارائـه  مطالعه به شركت كنندگان

ابـراز  پژوهشـگران  بـه   خـود  اتي ـهـا بـا تجرب   افتهي يمورد هماهنگ

پـژوهش   با حفظ مسـتندات در تمـام مراحـل    پژوهشگران .نمودند

 انپژوهشگر يعلاقمند. ندن نموديتضم را پژوهش نيا تأييد تيقابل

 ن،يو همچن ـ داده هـا درازمـدت بـا    تمـاس  تحت مطالعه، دهيبه پد

عوامـل   گـر ياز د نـه يزم ني ـادر گـران يكسب نظـرات د  يتلاش برا

علاوه بر اين، پژوهش حاضـر بـه    .بودند تأييد تيكننده قابل نيتضم

انجـام گرديـده    صورت تيمي و با راهنمايي و نظارت صاحب نظـران 

                                                
1
-Thematic analysis 

2
-Panel of judge 

3
 -Rigor 

4 -Credibility 

قابليـت تأييـد را امكـان     و هم داده ها است كه هم اطمينان پذيري

  .مي نمايد  پذير 

 اهميـت  و فاهـدا  از كننـدگان  شـركت  مصـاحبه،  شـروع  از قبـل 

. نمودنـد  شـركت  مطالعه در آگاهانه با رضايت و شدند آگاه پژوهش

و اسـتفاده از ضـبط صـوت بـراي     از آن ها براي شركت در پژوهش 

ضبط مصاحبه ها اجازه گرفته شد و به آن ها اطمينان داده شد كه 

اطلاعات بدست آمده صرفاً در جهت اهداف پژوهش مورد اسـتفاده  

ختيار افرادي غيـر از تـيم پـژوهش قـرار نمـي      در ا قرار مي گيرد و

 مرحله هر در كه گرديد تأكيد كنندگان شركت به همچنين. گيرد

 اعلام پژوهش در شركت از را خود انصراف توانند مي پژوهش از اي

 صـورت  بـه  بعـد از آن  وپژوهش در طول  آنان مشخصاتد و نماين

  .دگردمي  حفظ محرمانه

  

  يافته ها

زنـان   يدگاهاستخراج شد كه مي توانند د تم از يافته ها 3  

. سالمندان را به تصـوير كشـند   بهنسبت  سالمند از پديده سوءرفتار

زنـدگي  سوءرفتار نسبت به سالمندان،  اهيتم: ها عبارتند از اين تم

  .سوءرفتار رويارويي باپيامدهاي سوءرفتار و با 

  سوءرفتار نسبت به سالمندان ماهيت

 2است كه شامل  تار نسبت به سالمندانسوءرف اهيتم اولين تم،

بي احترامي مي نده و بسيار  آزار ده فرعي رفتار عاطفي درونمايه

 سوءرفتار نمودندبيان ژوهش   مشاركت كنندگان در اين پ. باشد

نده و يك عاطفي بسيار آزار ده رفتاريك سالمندان  بهنسبت 

دناك عذاب آور، سخت، وحشتناك و در تجربه فردي، ناخوشايند،

در يك يا چندين مرتبه است كه به صورت عمدي يا غيرعمدي 

 تحميلاست  ممكننسبت به سالمندان توسط اعضاي خانواده 

بيان نمودند  در مطالعههمچنين همه زنان شركت كننده   .گردد

هرگونه اذيت و آزار تحميل شده از سوي اعضاي خانواده نوعي بي 

كه بيش از آب وغذا به احترام آن ها بيان كردند  .احترامي مي باشد

نياز دارند يا بي احترامي براي آن ها بدتر از تشنگي و گرسنگي 

احترامي شامل طردشدگي، غفلت، فقدان زندگي  بي. بود

آبرومندانه، سوءرفتار روانشناختي، بهره برداري مالي، خودغفلتي، 

يكي از اشكال . تجاوز به حقوق سالمند و سوءرفتار جسمي بود

 تار كه همه سالمندان شركت كننده در اين پژوهش دربارهسوءرف

روشن صحبت كردند رهاشدن و غفلت به وسيله  آن به طور واضح و

آن ها اظهار داشتند كه عدم تأمين . فرزندان و نوه هايشان بود

نيازهاي ضروري زندگي سبب آسيب رساندن به آن ها و ايجاد 

نمودند  كه سالمندان مطرح . مشكلات بهداشتي شده است

فرزندانشان به دليل گرفتاري هاي زندگي و مشغله هاي كاري ويا 
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تم  نيا .تحصيلي قادر به حمايت مستمر از والدينشان نمي باشند

  .اند خود را نشان داده يبه شكل ها مصاحبه از ياريدر بس ها

 به شرح زير رابطه نيكنندگان در ا مشاركت يها از گفته يبعض

  .مي باشد

تا از نوه هام هلندن،  2تا نوه دارم  11. تا پسر دارم 6لانمن ا " 

هيچكدام از نوه . تا نوه توي ايران دارم 7تا از نوه هام كانادان،  2

هام هيچ وقت به من زنگ نمي زنن، گاهي اوقات ممكنه 

دخترهاي پسر بزرگم خيلي كم، ممكنه به من زنگ بزنن، 

 نه ي منه،حتي منزل پسرم كه همين جا  رو به روي خو

پسرا . نوه هام نه به من سر مي زنن نه به من زنگ مي زنن

و عروسامم همين طورغالباً من بهشون تلفن مي كنم يا 

تازه وقتي بهشون مي گم، يه كم بيشتر به من . سرمي زنم

سر بزنيد صداشون را بالا مي برن كه اصلا تو شرايط ما را 

موضوع من را  اين... گرفتاريم، مريضيم و . كني درك نمي

آزارمي ده، اذيتم مي كنه؛ احساس مي كنم بود ونبودم 

خيلي .براشون يكيه، يادشون نيست كه مادري دارن

سالمند [" .دردناكه كه حس كني دل كسي برات نمي طپه

  ]ساله 70

همشون پي كار . تا نوه دارم 11تا دختر، 3تا پسر، 2من  "-

اي يك بار   وزندگي خودشونند، فقط يكي از دخترام هفته

به من سر مي زنه، خدا خيرش بده خريد يك هفته را مي 

كنه، حمومم مي كنه، از اين پنج شنبه تا پنج شنبه بعد 

يك بار موقع آشپزي ...هيچ كس را ندارم از من مراقبت كنه

پسرام كتكم  يكي از....قابلمه برگشت روم تمام پام سوخت

با من دعوا ... ي برهمياد پولام، وسايل خونه ام را م... ميزنه

... فحش ميده،مي كنه، سرم داد مي زنه دري بري مي گه

 خونه خرابم كرده...شيشه ها، وسايل خونه را مي شكونه

به  سالمند شروع مي كند[يك دفعه اين قدر با دستهايش 

تا مدتها پاهايم كبود  ،روي پاهايم كوبيد] گريه كردن

ي كنه دلم خيلي بودخيلي دردم گرفت؛ وقتي اين كارا را م

تازه حالابچه ها تصميم ... مي شكنه، خيلي رنج مي كشم

گرفتن من را بفرستن خونه سالمندان، اما من نمي خوام 

ببين آدم بايد . مي خوام توي خونه خودم زندگي كنم. برم

بخت باشه كه بچه هاش ببرنش بندازنش گوشه سياچقدر

  ]لهسا 87سالمند[ ").آسايشگاه سالمندان( سالمندان

  زندگي باپيامدهاي سوءرفتار نسبت به سالمندان

دومين تم، زندگي با پيامدهاي سوءرفتار نسبت به سالمندان 

فرعي پيامدهاي مربوط به سالمند و  درونمايه 2است كه شامل 

در بيانات زنان سالمند  .پيامدهاي اجتماعي و خانوادگي مي باشد

ءرفتار به وضوح پيامدهاي عاطفي و رواني و پيامدهاي جسمي سو

آنان اظهار كردند سوءرفتار داراي اثرات منفي بر . مشخص بود

اصلي ترين پيامد سوءرفتار . رواني آن ها است سلامتي جسمي و

نسبت به سالمندان از ديدگاه زنان سالمند احساس تنهايي بود كه 

  .آن را بسيار درد آور بيان نمودند

ي يه دونه بچه ات وقتي به اين سن وسال مي رسي،  مي بين "

هفته به هفته حالت را نمي پرسه، نمي گه زنده اي؟ مرده اي؟ 

سالمي؟ مريضي؟ توي اين سرما، توي اين يخبندون چيزي لازم 

فكر كن چه حسي بهت دست مي ده؟ من كه  داري؟ نداري؟

.  تنهاي تنها. بي كس و تنهام. حس مي كنم هيچ كس را ندارم

ن، دستم را به ديوار بگيرم و وقتي مجبورم توي اين يخبندو

احساس مي كنم خيلي بي . يواش يواش برم نوني، شيري بگيرم

سالمند كبودي هاي روي پاهاش را (پاهام را ببين. كس وتنهام

مي دوني چند بار زمين .  ببين اين كبودي ها را). نشان مي دهد

  ]ساله 79سالمند [ "خوردم؟

رهاي ناشايست و آزاردهنده ودند كه تكرار رفتابيان نمآنان اكثريت 

خانواده و  از  سبب هنجارشدن اين گونه رفتارها در سطح جامعه و

ارزش اجتماعي وخانوادگي سالمندان مي كاهد و همچنين سبب 

  .كاهش انسجام خانوادگي مي گردد

، )خارج از كشور(چهار سال پيش وقتي رفته بودم پيش دخترم "

ي كه از قبل بهش داده پسر كوچكم بدون اجازه من ، با وكالت

پولشم واسه كار وزندگيش خرج . بودم، خونه ام را فروخته بود

وقتي با خودم فكر مي كنم، مي بينم از اون موقع به . كرده بود

بعد بچه هام فرق كردن، رفت وآمدشون با اين پسرم خيلي كم 

ديگه مثل قبل بهم . تازه برخورداشون با منم فرق كرده... شده

با . مثل قبل بهم ديگه احترام نميذارن... ندارن توجه ومحبت

حتماً با . وجودي كه درآمدي ندارم، بهم كمك مالي نمي كنن

خودشون فكر مي كنن هر كاريم بكنن باز به بدي كار برادرشون 

اگر اون را تحمل كردم، پس مي تونم اين رفتارها را هم . نيست

يم كه هيچي شايدم فكر مي كنن آدم ذليل وناتوان. تحمل كنم

   ]ساله 71سالمند[ ".نگفتم و نمي گم

 

  با پديده سوءرفتار نسبت به سالمندان رويارويي

 رويارويي با پديده سوءرفتار نسبت به سالمندان سومين تم،

اين تم به استراتژي هاي شخص سالمند در مواجهه با . است

استخراج  فرعي  يهاتم  .سوءرفتار براي ادامه زندگي اشاره دارد

 يادآوري ،ارتباط با خدافرعي درونمايه  3شامل طبقه نيده در اش

 .مي باشد  پاسخ هاي رفتاري محافظت كنندهخاطرات گذشته، 

مي دادند و تلاش  سالمندان زندگي در شرايط آزاردهنده را ادامه 

اكثريت سالمندان شركت  .ند با اين شرايط سازگار شوندردمي ك

عقيده و ارتباط با خدا به آن ها  كننده در پژوهش تأكيد كردند كه
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آن ها بيان . اميد داده و قدرت تحمل آنان را افزايش مي دهد

 نمودند كه مي دانند خدا هميشه با آن ها بوده و تنها اميدشان 

مي باشد و با وجود توكل و ايمان به خدا احساس آسايش خاطر و 

ب رهايي همچنين با خواندن نماز و دعا از خدا طل. امنيت مي كنند

و نجات از اين شرايط سخت وعاقبت به خيري را براي خود و 

  . فرزندانشان دارند

ازش مي خوام بهم كمك . مدام با خداي خودم حرف مي زنم"

واسه بچه ها، نوه هام؛ اول واسه عاقبت . كنه، همش دعا مي كنم

بخيريشون، دومم واسه عاقبت بخيريشون، من كه تاپدر و مادرم 

كنيزيشون كردم، بدون اينكه خم به ابرو بيارم عاقبتم زنده بودن، 

پس عاقبت اينا كه يادشون  رفته مادري دارند چي مي  اينه،

شه؟ آخرشم براي عاقبت بخيري خودم كه از اين ذليل تر و 

من هميشه بعد از . ازش مي خوام زمين گير نشم. محتاج تر نشم

نم نا مي دو. نماز مي گم خدايا يك شب تب ويك روز مرگ

آروم . وقتي با خدا حرف مي زنم سبك مي شم... اميدم نمي كنه

     ]ساله 68سالمند[ ".مي شم

سالمندان شركت كننده در اين پژوهش،  اكثريتهمچنين 

يادآوري خاطرات گذشته را به عنوان يكي از شيوه هاي رويارويي با 

سوءرفتار معرفي كردندكه شامل يادآوري خاطرات خوب وبد دوران 

.  اي مختلف زندگي و تعمق بر سالهاي از دست رفته عمر بوده

سبب مي شود گذشته خوب  خاطرات يادآوري تمايل سالمندان به

، اثرات دردناك مطلوب گذشته دنيايسمت به  كه وي با حركت

  . سوءرفتار را كمتر حس كند

زندگي مي كنم، ياد )  مرحوم شوهرسالمند(با ياد حاجي  " 

، اون موقع كه دلا خوش بود؛ بچه ها  روزهاي خوب گذشته

وقتي پسرام بي مهري مي . كوچك بودند همه پيش هم بوديم

اگه تو پيش  بهش مي گم  .كنند، گله شون را به حاجي مي كنم

خيلي وقتا توي فكر و ....من بودي وضع من اين طوري نبود

سالمند ["؟خيالام مي گم چي شد كه عاقبت من اينجوري شد

  ]ساله 69

پاسخ هاي رفتاري بيات اكثريت مشاركت كنندگان تم تجر

كه در كنار آمدن يا كاهش پيامدهاي سوءرفتار محافظت كننده را 

بيان نمودند بسته به شرايط  سالمندزنان . آشكار نمود ،نقش داشت

هايي همچون  راهكارءرفتار و نسبت سوءرفتاركننده از            و شكل سو

در ايجاد تعاملات مؤثر، مدارا سكوت، گذشت، پيش قدم شدن 

و  كردن، تعديل رفتارهاي تحريك كننده، پايين آوردن انتظارات

عدم درخواست كمك مالي و مراقبتي از فرزندان استفاده مي 

  .نمايند
واكنش هايي همچون نفرين كردن و دو تا از سالمندان به 

  .قطع ارتباط با شخص سوءرفتاركننده اشاره كردند

اذيت كرده، ، شيرم حلالش نباشه، نمي گذرم خيلي من را " 

ازش، ازش راضي نمي شم ، خدا به حق علي ازش راضي نباشه، 

اصلاً دلم نمي ... از خدا مي خوام هرچي به من كرده سرش بياد

   ]ساله 74سالمند[ ".خواد تا زنده ام ببينمش

  

  و نتيجه گيريبحث 

 در نساكمطالعه تبيين ديدگاه زنان سالمند  اين هدف از

سالمندان بود كه  بهنسبت  از مفهوم پديده سوءرفتار تهران شهر

منجر به استخراج تم هاي ماهيت سوءرفتار نسبت به سالمندان، 

زندگي با پيامدهاي سوءرفتار و رويارويي با پديده سوءرفتار نسبت 

  . به سالمندان گرديد

نسبت سوءرفتار  مطالعه اين در مشاركت كنندگان از ديد

بي احترامي و شامل رفتارهاي آزاردهنده  معني به مندانبه سال

عمدي يا غير عمدي نظيرطردشدگي، غفلت، فقدان زندگي 

غفلتي،  آبرومندانه، سوءرفتار روانشناختي، بهره برداري مالي، خود

تجاوز به حقوق سالمند، سوءرفتار جسمي است كه در يك يا 

گذرا  مروري با .چندين مرتبه نسبت به سالمندان تحميل شده بود

سوءرفتار نسبت به  كه شود ميمشخص  بر مطالعات موجود

 پژوهشگرانسالمندان به صورت هاي مختلفي بر اساس نوع تمركز 

مفهوم اين  ،بنابراين .است طبقه بندي شده و بر موضوع تعريف

هامپتون و ( پديده در مطالعات به اشكال متنوعي مطرح شده است

ي كه از اين مطالعه استخراج شد داراي مفاهيم). 1993 1،همكاران

تشابهاتي در درك سوءرفتار نسبت به سالمندان با  تفاوت ها و

زنان  ضراحدر مطالعه . مطالعات انجام شده در ساير كشورهاست

و رهاشدن را به عنوان آزاردهنده  سالمند بي محبتي، كم توجهي

 2كالبرگ در حاليكه كانيك و ليم بروگن. ترين رفتار معرفي كردند

سوءرفتار جسمي و سپس غفلت و رهاسازي را به عنوان ) 2006(

 )2006(3و اري شديدترين انواع سوءرفتار نسبت به سالمندان

پرخاشگري، سوءرفتار جسمي و غفلت را موارد شديد سوءرفتار 

در  )2001( 4مطالعه سوني جا. نسبت به سالمندان معرفي كردند

به ( ن هند غفلت و بي احتراميهند نشان داد در جامعه سالمندا

نكته قابل توجه اين بود كه خود . قابل پذيرش است) صورت خفيف

اعضاي خانواده را  والدين سالمند تلاش مي كردند كه غفلت توسط

  .تصديق نمايند توجيه و

در اين مطالعه زنان سالمند بهره برداري مالي را به عنوان 

اين در حاليست  .ف كردندبي احترامي و يك رفتار آزاردهنده توصي

                                                
1
-Hampton  et al 

2
-Konig & Leem bruggen-Kallberg 

3
-Arai  

4-Soneja  
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شرط  كه سالمندان آمريكايي كره اي تبار  استفاده بي قيد و

اموالشان توسط فرزندان را قابل قبول اعلام نموده اند و درمقابل 

قوميت مختلف استفاده از پول  18اكثريت امريكايي هاي بومي از 

ي والدين توسط فرزندان را به عنوان سوءرفتار وغيرقابل قبول معرف

در تعدادي از مطالعات سوءرفتار مالي به ). 2000 ،مون( كرده اند

عنوان شايعترين شكل سوءرفتار نسبت به سالمندان شناخته شده 

در ). 2002،بولدي و همكاران ؛2005 1،بولدي و همكاران( است

 يمطالعه حاضر ويژگي مشكلات مالي در هرسه تم ماهيت و زندگ

رفتار نسبت به سالمندان به گونه اي با پيامدها و رويارويي با سوء

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني سوءرفتار . مشهود است

نسبت به سالمندان در خانواده هايي با هر سطح اقتصادي رخ مي 

لكن اين مسئله در جوامعي كه دچار بحران هاي اقتصادي . دهد

 ).2002سازمان جهاني بهداشت ( مي باشند وخامت بيشتري دارد

كشور در حال  5طالعه كيفي سازمان جهاني بهداشت بر روي م

 كشور صنعتي 3و ) آرژانتين، هند، كنيا، برزيل و لبنان( توسعه

غفلت نسبت  در خصوص پديده سوءرفتار و) كانادا، اطريش، سوئد(

به سالمندان نشان داد كه بحران هاي اقتصادي در برخي از 

ندان شده است و كشورها منجر به سوءرفتار نسبت به سالم

 مشاركت كنندگان دولت را در اين رخداد مقصر مي دانستند

 2،شبكه بين المللي پيشگيري از سوءرفتار نسبت به سالمندان(

اعلام نمودند مشكلات ) 1995(3گارسيا و كازبرگ). 2002

اقتصادي شايعترين دليل براي افزايش سوءرفتار نسبت به 

ان مي دهد كه فشار شواهد نش. سالمندان محسوب مي گردد

در  اقتصادي و فقدان منابع مالي سبب كاهش كيفيت مراقبت و

كازبرگ و ( نسبت به سالمندان مي گردد نهايت سوءرفتار

نيز نشان داد كه ) 1379(سام آرا  پژوهشنتايج  .)41996،نهمياش

التزام فرزندي افراد در مورد والدين  بين مشكلات اقتصادي و

  .ح مي باشدسالمند نوعي تضاد مطر

نشان داد اصلي ترين پيامد سوءرفتار ضر امطالعه ح

نسبت به سالمندان از ديد زنان سالمند احساس تنهايي بود كه آن 

 5،اچادو وهمكارانمنتايج مطالعه . را بسيار دردآور توصيف نمودند

به گونه اي كه سالمندان  .مي كند تأييدنيز اين يافته را  )2001(

ي را به عنوان مهمترين نتيجه سوءرفتار برزيلي احساس تنهاي

و  مطالعه وينتراستين  ).2001،همكاران ماچادو و( مطرح نمودند

                                                
1-Boldy  et al 
2
-International Network for the Prevention of Elder Abuse 

3
-Kosberg  & Garcia 

4
-Kosberg & Nahmiash  

5-Machado et al 

داد سالمنداني كه احساس تنهايي را  نشان) 2005(6همكاران

اما  تجربه نموده بودند مورد غفلت و رهاشدگي قرار گرفته بودند؛

كه پيامد نشان داد  )2005(وهمكاران نتايج مطالعه ارلينگسون 

اصلي سوءرفتار نسبت به سالمندان از ديدگاه سالمندان سوئدي 

شايد دليل مشترك بودن ديدگاه مشاركت كنندگان . ترس بود

در وجود رها سازي به  ات فوقبا سالمندان مطالع ضراحمطالعه 

 .عنوان يكي از رايج ترين اشكال سوءرفتار نسبت به سالمندان باشد

مشاركت كنندگان  تأكيدمطالعه  نيا يها افتهي گرياز د

استراتژي هاي شخصي در مواجهه با سوءرفتار براي ادامه  بر اتخاذ

زنان سالمند بيان نمودند كه . زندگي و رويارويي با اين پديده بود

چگونه تلاش مي كنند كه راه هاي كنار آمدن با اين پديده را 

. غايرت دارداين يافته با يافته هاي برخي از مطالعات م. بياموزند

اين مطالعات نشان مي دهند سالمندان در چنين شرايطي اقدام به 

جستجوي اشخاص حمايت كننده از سالمندان شامل پزشكان، 

پرستاران، مددكاران اجتماعي وساير  روانشناسان، پليس، روحانيون،

 ؛71992،پودنيكز( رازدار مي نمايند اشخاص مطمئن و

لكن در مطالعه حاضر سالمندان . )91999،اسچافر ؛82000،پريچارد

سالمندان از هيچ كدام از منابع فوق به علت عدم دسترسي يا 

. فقدان اطلاع كافي از منابع حمايتي درخواست كمك نكرده اند

البته اين يافته تعجب آور نيست؛ زيرا مروري بر مطالعات گذشته 

حمايت  نشان داد كه اكثريت سالمندان ايراني به خدمات و

درصد از آنان با  25ي نداشته و از طرفي فقط اجتماعي دسترس

نبي ( مراكز ارائه كننده خدمات به سالمندان آشنايي داشتند

صادقي پور و  ؛1379، مشايخي ؛1382كريموي، هروي ؛1386،زاده

   ).1379 ،همكاران

از سالمندان مراقبت به  با عنايت به اينكه در آينده اغلب پرستاران

هوشياري نسبت به ). 1384،همكاران و عابدي( عمل خواهند آورد

سوءرفتار به سالمندان قسمتي از وظايف پرستاران محسوب مي 

شناسايي و گزارش موارد مظنون به سوءرفتار ، مشاوره با . شود

قربانيان و اعضاي خانواده آنان، الگوي نقش بودن براي جامعه، 

شناسايي سالمندان درمعرض خطر سوءرفتار در جامعه وانجام 

دامات پيشگيري، فعاليت هاي آموزشي و پژوهشي در اين زمينه اق

پرستاري  پژوهشگران. از جمله وظايف پرستاران محسوب مي گردد

بايد ميزان سوءرفتار نسبت به سالمندان ودلايل وعوامل ايجاد آن 

 1،هيت كمپر؛ بيكر ؛102006،آلفرد( را در جامعه شناسايي نمايند

                                                
6-Winterstein et al 
7
-Podnieks  

8
-Pritchard  

9
-Schaffer  

10-Alford   
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ولان و برنامه ئگردد مس پيشنهاد ميبنا بر آنچه گفته شد ). 2005

در تدوين برنامه هاي آموزش نظري  پرستاريمحترم آموزش  ريزان

كه پرستاري وظايف و مسؤوليت هاي دانشجويان  و عملي بر

معرض  شناسايي سالمندان درپرستاران آينده مي باشند، در مقابل 

. ندكيد نمايأت خطر سوءرفتار در جامعه و انجام اقدامات پيشگيري

رسدكه در اين برنامه ها پرورش مهارتهايي  مي همچنين به نظر

كه منجر به رشد و مشاوره مراقبتي  همچون برقراري ارتباط

گروه از مددجويان و  شايستگي براي پاسخ گويي به نيازهاي اين

علاوه بر اين، پيشنهاد . اهميت دارندمي گردد،  اعضاي خانواده آنان

درماني در برنامه بهداشتي و  مراكز ولانئمي شود مديران و مس

ريزي هاي خود جايگاه ويژه اي را به اين مددجويان فراموش شده 

 .اختصاص دهند

مفهوم پديده از  يبه منظور ارائه تصوير كامل تر

مي شود مطالعاتي درباره  ، پيشنهادسالمندانبه نسبت  سوءرفتار

بهات اختلافات وتشا ديدگاه مردان و زنان سالمند و تبيين

در فرهنگ هاي مختلف و در جوامع  ديدگاهي در هر دو جنس،

پژوهش  نيا .انجام گرددروستايي پيرامون اين پديده  شهري و

 زنان سالمند پيرامون پديده سوءرفتار ياتاز تجرب ييجنبه ها

        ييرا مشخص كرد كه هر كدام به تنها سالمندانبه نسبت 

 پديده سوءرفتار تيگرفته و ماه قرار شتريتوانند مورد كنكاش ب يم

و  يفيهدف پژوهش ك. سازد انينما شتريرا ب سالمندانبه نسبت 

مورد مطالعه  دهيپد نهيدر زم دانش جاديا ،يشناس دهيمخصوصاً پد

پژوهش  هيتواند دستما يم پژوهش نيدر ا شده جاديدانش ا. است

 نيا دمور در يگريد يتا افق ها رديقرار گ نهيزم نيدر ا گريد يها

پرستاري پرستاران در حوزه  يگشوده شده و راهنما دهيپد

  .رنديقرار گ سالمندان

سالمندان در به نسبت  پديده سوءرفتارشايان ذكراست 

اين مطالعه از ديدگاه زنان سالمندي كه واجد شرايط براي شركت 

در اين مطالعه بودند تبيين گرديد، هرچند غير قابل تعميم بودن 

هاي كيفي از مشخصه هاي اين گونه پژوهش ها پژوهش  نتايج 

اما ممكن است از نقطه نظر كساني كه براي به كارگيري  ،است

اهميت زيادي قائلند، به عنوان محدوديتي  پژوهشهاعملي نتايج 

هدف مطالعات پديده شناسي  .براي اين پژوهش محسوب شود

، بنابراين. بدست آوردن دانش درمورد پديده مورد مطالعه است

چنانچه خوانندگان بخواهند از يافته هاي اين پژوهش در عمل 

استفاده كنند، اين كار بايد به طريقي انجام شود كه نتايج آن قابل 

زنان  ديدگاه مطالعه به تبيين اين. تجزيه و تحليل آماري باشد

                                                                              
1-Baker & Heitkemper  

منجر به استخراج پرداخت و سوءرفتار با سالمندان  پيرامون سالمند

زندگي با پيامدهاي ، فتار با سالمندانهاي ماهيت سوءر تم

رويارويي با پديده سوءرفتارنسبت به سالمندان گرديد و سوءرفتار 

يافته هاي اين مطالعه توانست تصويري روشن از ديدگاه سالمنداني 

. را تجربه نموده بودند ارائه دهدسوءرفتار كه همگي به نوعي پديده 
تاران از درك زنان سالمند منجر به افزايش آگاهي پرساين يافته ها 

مفاهيم مهمي را در پرستاري و به ويژه از پديده سوءرفتار شده و 

پرستاران به علت تماس  .مي سازد در پرستاري سالمندان آشكار

مستمرشان با اشخاص سالمند موقعيت منحصر به فردي براي 

ضروري است كه . شناسايي موارد مظنون و واقعي سوءرفتار دارند

ن نسبت به باورهاي اشخاص سالمند درباره ماهيت، پرستارا

  .پيامدها و شيوه هاي كنارآمدن با اين پديده آگاهي داشته باشند

نتايج اين مطالعه مي تواند در جهت بهبود طراحي برنامه هاي  

آموزشي جهت پرستاران و همچنين در راستاي برنامه ريزي هاي 

پيشگيري از  مدون و اجرايي به منظور بررسي، شناسايي و

سوءرفتار با سالمندان و افزايش حمايت اجتماعي به كار گرفته 

  .شود

  

  يشكر و قدردانت

پژوهشگران مراتب سپاس خود را از سالمندان شركت 

حوصله و همچنين اعتمادشان  كننده در اين مطالعه به خاطر صبر،

ابراز مي دارند پژوهشگران، به
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 .مجموعه مقالات اولين كنفرانس بين المللي سالمندي در ايران. بررسي وضعيت سلامت سالمندان كشور .)1379(كاران و هم دلاور ب -

 .انتشارات  بانوان نيكوكار: تهران. 1ج

 

انتشارات  : تهران. 2ج .مجموعه مقالات اولين كنفرانس بين المللي سالمندي در ايران. موقعيت سالمندان در خانواده .)1379( سام آرا ع -

 .نوان نيكوكاربا

  

سالمندان ساكن در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم  اجتماعيبررسي نيازهاي بهداشتي،اقتصادي و ) 1379(صادقي پور و همكاران  -

: تهران. 2، جمجموعه مقالات اولين كنفرانس بين المللي سالمندي در ايران،  1376پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران سال 

 .وان نيكوكارانتشارات  بان

  

 .تهران بشري، انتشارات. كيفي پژوهش روشهاي)  1382(و همكاران  م صلصالي-

  

 .تحقيقات پرستاري و مامايي مجله، سالمند در بخشهاي بيمارستان -تجارب ارتباطي پرستار .)1384( و همكارانعلوي م  عابدي ح ع-

29 :16-7. 

  

مجموعه مقالات دومين كنگره بررسي  مسائل . اجتماعي سالمندان توسط نظام تأمين تبيين لزوم تأمين مالي .)1386(نبي زاده م ع  -

 .انديشه كهن .سالمندي سالم ، تهران: سالمندي در ايران وجهان

  

مجموعه مقالات اولين كنفرانس بين المللي سالمندان ايران ،  اجتماعيويژگي هاي جمعيتي، اقتصادي و ) 1379(مشايخي م  -

  .انتشارات  بانوان نيكوكار :تهران. 2ج ران ،سالمندي در اي
  

- 46 7 )27( دانشوريشگيري از سوءرفتار با زنان سالمند، پ بررسي تأثير برنامه مشاوره با خانواده در .)1379( و همكارانهروي كريموي م  -

39  .  
  

-142.:9)31(. پزشكي قانونيبه زنان سالمند،  غفلت نسبت  پيشگيري از بررسي تأثير مشاوره با خانواده در .)1382(هروي كريموي م  -

139.  
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