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در شهر اهواز و ارتباط آن با برخي مشخصه هاي فردي و   سالمند آزاري

  )مقاله پژوهشي (اجتماعي
  

  2سرين الهي، ن1محبوبه كريمي
  

  چكيده
  
سالمندان از جمله گروههاي آسيب پذير در جامعه مي باشند و پديده  سالمند  :هدف   

مطالعه كنوني . آزاري از جمله چالش هاي مطرح درحيطه مراقبت و حمايت از سالمندان است
 و  به منظور تعيين شيوع سوء رفتار با سالمندان و ارتباط آن با برخي از مشخصه هاي فردي

  .اجتماعي انجام شده است
 385شكل نمونه گيري تصادفي در روي  مطالعه حاضر مقطعي بوده كه به :روش بررسي

از پرسشنامه .  صورت گرفته است1385 سال ساكن شهر اهواز در سال 60سالمند بالاتر از 
تفاده جهت جمع آوري اطلاعات اس% 87بررسي سوء رفتار با سالمند با روايي محتوا و پايايي 

  . شد و و از آمار توصيفي و تحليلي جهت تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده شد
، %5/10سال بوده است، شيوع سوء رفتار جسمي 70 ميانگين سني سالمندان :يافته ها

بين وجود . بوده است%  25، و مالي %12، طرد %7/31، غفلت %9/16روحي 
با سوء رفتار ارتباط ) (p=0,001به ديگران ، نوع زندگي و وابستگي جسمي )(p=0,009بيماري

  .معني داري ديده شد
يادي كه در فرهنگ ما براي احترام به سالمند وجود علي رغم تأكيد ز :نتيجه گيري

بيشتر تجربه مي كنند لذا  را دارد، سالمندان انواع مختلف سوء رفتار خصوصاٌ مالي و غفلت
عه مي تواند آگاهي و حساسيت افراد و سازمانهاي شناخت دقيق سوء رفتار با سالمندان در جام

مرتبط با اين پديده را بالابرده تا در جهت پيشگيري و طراحي سيستم شناسايي سالمندان در 
  .معرض خطر اقدامات موثري را انجام دهند

  سالمند آزاري، سالمندي، غفلت: كليد واژه ها
  

  :مقدمه
كه سالمندي مرحله واپسين در تكامل شخص است 

سالمندان يكي از  ).1(سنين طلايي نيز ناميده مي شود
گروه هاي آسيب پذير جامعه هستند كه از لحاظ 
اجتماعي، بهداشتـي و تغذيه اي بايد مــورد توجـه قرار 

افزايش جمعيت سالمندان و بالطبع آن افزايش . گيرند
بيماري هاي مزمن، اغلب باعث افزايش معلوليت، 

اين ). 2(نان در جامعه مي شودوابستگي و ناتواني آ
عوامل همراه با وجود فاكتورهاي خطري چون نقايص 
شناختي، بهداشت ضعيف و نقايص عملكردي در آنان 
و سوء مصرف مواد يا بيماري هاي رواني در مراقبين 
افراد سالمند، وابستگي آنان به مراقبين و ساير عوامل، 

. مي كندسالمندان را نسبت به سوء رفتار آسيب پذير 
سوء رفتار با سالمندان به صورت بدرفتاري با اشخاص 

سالمند در اشكال فيزيكي، جنسي، احساسي، غفلت، 
  ).3(مالي و طردكردن مي باشد

سالمند آزاري به عنوان يك تهديد جـدي در افراد 
 سال مطرح مي شود و همه اقوام و گروه ها 65بالاتر از 

كال مختلفي از را درگيـر مي كند و مي تواند در اش
تهديد و ناسزاگويي تا آسيب هاي جسمي و اجبارهاي 

و براي آن ميزان هاي شيوع ) 4(جنسي تظاهر پيدا كند
ولي با ) 5( درصد برآورد شده است 12 تا 1مختلفي از 

 4وجود برآوردهاي مختلفي كه وجود دارد معتقدند كه 
 درصد از سالمندان مورد ظلم واقع مي شوند  مركز 6تا 
 241000لي سوء رفتار با سالمندان بيان داشته است كه م

 گـزارش شده است كه 1994مورد سـوء رفتار در سال 
 افزايـش قابل توجهي را نشان مي 1986نسبت به سال 

درصد از قربانيان مؤنث  62دهد، و در اين بين 
در حالي كه باور براين است كه آمار ). 3(اند بوده

 كارشناس ارشد پرستاري، اداره پرستاري -1
دانشگاه علوم پزشكي تهران، معاونت سلامت، 

09133277455 ،
mahboobehk@gmail.com 

دانشجوي دكتري پرستاري و عضو هيئت  -2
  علمي دانشگاه علوم پزشكي اهواز
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درصد موارد واقعي  25رفتار گزارش شده از انواع سوء 
طبق بررسي هاي انجام شده از پريچارد ). 6(باشد مي
 9000هاي سالمندان در ايالات متحده بيش از  خانه

 تا 1999مورد گزارش آزار و سوء رفتار در طي سالهاي 
 از سوي پرستاران خانه سالمندان مشاهده و 2000

  ).7(گزارش كرده است
مار صحيحي در مورد ولي در كشورهاي جهان سوم آ

سوء رفتار وجود ندارد و در ايران نيز ميزان شيوع سوء 
مروري جامع ). 8(رفتار با سالمندان مشخص نمي باشد

 انجام شد نشان داد كه 2006 مطالعه كه تا اكتبر 49بر 
 درصد از سالمندان سوء رفتار رواني را تجربه 25

در  نفر سالمند 4 نفر از 1و به طور كلي  اند كرده
معرض خطر سوء رفتار است در حالي كه فقط يك 
نسبت كوچكي از اين مسأله تاكنون شناخته شده 

و با توجه به روال بررسي ها بايد گفت بررسي ). 9(است
هاي خشونت نسبت به كهنسالان هنوز قدم هاي اوليه 
خود را برمي دارد و آنچه مسلم به نظر مي رسد اين 

اده هاي ايراني نيز است كه سالمند آزاري در خانو
اما تاكنون هيچ بررسي خاصي در اين زمينه . وجود دارد

صورت نگرفته است، لذا آگاهي از وسعت اين مشكل 
در جامعه به پرستاران، پزشكان، مراقبين و پرسنل 
بهداشتي كمك مي كند كه در مواجه و بررسي از 
اشخاص سالمند، سوء رفتار با سالمندان را مدنظر قرار 

و با آمادگي لازم نقش حرفه اي خود را در زمينه داده 
هدف از اين مطالعه . تأمين سلامت سالمندان ايفا نمايند

  .تعيين شيوع سوء رفتار در سالمندان شهر اهواز مي باشد
  :روش بررسي

پژوهش حاضر كه يك مطالعـه مقطعي است كه در 
جامعه مورد پژوهش شامل .  انجام شده است1386سال 

 سال و بالاتر ساكن شهر اهواز 60ندان داراي كليه سالم
در اين پژوهش مراكز عمومي كه احتمال حضور . بودند

سالمند در آنجا وجود داشت به عنوان محيط پژوهش 
در نظر گرفته شد كه شامل بيمارستانها، درمانگاههاي 

، كانون )سراي سالمندان(عمومي، خانه سالمندان
حجم نمونه با در .  استبوده. . . بازنشستگي، بانكها و 

نظر گرفتن ميزان شيوع سوء رفتار باسالمندان در ساير 
 نفر 385 درصد گزارش شده بود 1 - 12كشورها كه 

تعيين شد و نمونه گيري به روش تصادفي ساده بوده 
 . است

اطلاعات مورد نظر توسط پرسشنامه بررسي سوء رفتار با 
 بود، بصورت  كه روايي و پايايي آن تأييد شده1سالمند

                                                 
١-older assessment  instrument (EA I )   

اين پرسشنامه . مصاحبه حضوري جمع آوري گرديد
 بخش مي باشد كه در بخش اول ويژگي هاي 2داراي 

فردي و بخش دوم شامل سوالات مربوط به سوء 
 روايي . است)جسمي، رواني، غفلت، طرد و مالي(رفتار

 نفر از اعضاي هيئت علمي 8از طريق محتوي با تأييد 
آزمون مجدد با ضريب -ونتأييد شد و از طريق آزم

 نفر بوده 5تعداد كل مصاحبه كنندگان . پايا شد% 87
است كه قبل از شروع كار چندين جلسه توجيهي براي 

مدت زمان تكميل پرسشنامه به طور .  آنها گذاشته شد
 دقيقه بود كه با رضايت آگاهانه كتبي اين 45متوسط 

علاوه بر اطلاعاتي در زمينه . كار انجام مي شد
خصوصيات دموگرافيك، نحوه زندگي و وضعيت 
درآمد، سوالاتي چون آيا تاكنون از طرف اطرافيان 
مورد حمله فيزيكي و يا بدرفتاري هاي كلامي قرار 
گرفته اند، و يا قادر به انجام فعاليتهاي روزمره مي باشند 
يا از طرف اطرافيان مورد حمايت  قرار مي گيرند و يا از 

دون اجازه استفاده مي شود، پرسيده منابع مالي آنان ب
اطلاعات جمع آوري شده پس از استخراج و .  شد

  با استفاده از آمار SPSSكدگذاري توسط نرم افزار
و )  درصد، فراواني، ميانگين، انحراف معيار(توصيفي

ضريب همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار 
  . گرفتند
  :يافته ها

. نفر زن  بودند) درصد2/53( اكثريت واحدهاي پژوهش
 سال 60-70بيشترين فراواني مربوط به گروه سني 

 70ميانگين سني سالمندان . بوده است) درصد 7/36(
اكثريت واحدهاي پژوهـش داراي . ده استبوسال 

درصد 3/64تحصيـلات در سطـح ابتدايـي و بيسواد 
درصد اقوام ساكن در محيط پژوهش 1/78.  بودند

بيشترين فراواني مربوط به . رب بودندبختياري و يا ع
درصد  وكمترين مورد مربوط به افراد 2/52گروه بيوه 
اكثريت واحدهاي . درصد بود1/2مطلقه 
معيني  داراي در آمد ماهيانه) درصد9/38(پژوهش

 درصد وابسته به خانواده2/44نبودند و 
درصد از واحد هاي پژوهش با فرزندان خود 5/62.بودند

  اكثريت. سالمندان زندگي مي كردندويا در خانه 
افراد از بيماريهاي جسمي شاكي بودند ) درصد7/79 (

 _درصد از آنها مبتلا به  بيماريهاي قلبي 3/26كه 
  .عروقي  بوده است

درصد از شركت كنندگان تحت بدرفتاري جسمي        5/10
بوده اندكه به اشكال نيشگون گرفتن، و ضربه زدن و هل          

درصد از واحـد هـاي پـژوهش از         9/16. دادن بوده است  
شـكايت داشـتند كـه بـه شـكل          ) احـساسي (آزار روحي   
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بـه  ) درصـد 9/1(و غير كلامـي   ) درصد15(توهين كلامي 
ميزان غفلت  . صورت اخم كردن وتغيير قيافه  بوده است       

درصد بوده است كه به شـكل غفلـت         7/31در سالمندان   
ــه ــد 3/15(در تغذيــــ ــور )درصــــ ، غفلــــــت در امــــ

  و ساير اشكال غفلـت ماننـد انجـام           )درصد  5/8(درماني
در . فعاليت هاي روزمره و بهداشت شخصي بـوده اسـت         

ــورد  ــرد و   12م ــژوهش ط ــورد پ درصــد از واحــدهاي م
درصد از واحدهاي مورد پـژوهش سـوء رفتـار مـالي            25

به طور كلـي شـيوع سـوء رفتـار در واحـد      . وجود داشت 
ــژوهش ــاي پ ــا 5/10ه ــوده اســت  25 درصــد ت درصــد ب

خـصوصيات  .  مورد سوء رفتار مالي بوده است     وبيشترين  
 1دموگرافيك سالمندان مورد بررسي در جدول شـماره         

  . خلاصه شده است
بين نوع زنـدگي و سـوء       ) =001/0p( ارتباط معني داري  

رفتــار ديــده شــد بــه صــورتي كــه افــرادي كــه بــا         
زنـدگي مـي كردنـد      ) فرزنـدان و سـاير مـراقبين      (سايرين

همچنــين بــين . ربــه مــي كننــدســوء رفتــار بيــشتري را تج
ــاط معنــي داري  ــار ارتب ) =009/0p(بيمــاري و ســوء رفت

   .ديده شد

  
  توزيع فراواني سالمندان مورد بررسي برحسب مشخصه هاي فردي: 1جدول شماره 

  درصد  فراواني  متغير درصد  فراواني  متغير
  جنس
  مذكر
  مؤنث

  
180  
205  

  
3/53  
7/46  

  ابتلا به بيماريهاي مزمن
  قلبي
  يتنفس

  ديابت
  اسكلتي-عضلاني

  فاقد بيماري

  
81  
26  
51  
64  

163  

  
3/26  
3/8  
6/16  
8/20  

28  
  )سال(سن
85-60  
95-86  

   سال96بالاي 

  
250  
125  

10  

  
65  

4/32  
6/2  

  نوع زندگي
  تنهايي
  با همسر
  فرزندان

  اقوام و دوستان
  خانه سالمندان

  
38  
83  

150  
23  
91  

  
9  

21  
40  
6  

24  
  وضعيت تأهل

  متأهل
  مجرد
  بيوه
  لقهمط
  

  
132  

15  
230  

8  

  
2/34  
8/3  
7/59  
2  

  مراقبت كننده اوليه
  خانه سالمندان

  همسر
  فرزندان

  اقوام و دوستان
  خود فرد

  
91  
83  

150  
23  
38  

  
6/23  
5/21  
9/38  

6  
10  

  
   :بحث

از سـالمندان مـورد   % 5/10مطالعه كنـوني نـشان داد كـه      
ــد     ــه انـ ــرار گرفتـ ــسمي قـ ــار جـ ــوء رفتـ ــولمر. سـ   فـ

ذكر كـرده   % 6/14تار جسمي را    ميزان سوء رف  )  2004(
است كه نتـايج آن بـا مطالعـه حاضـر تقريبـاًهم خـواني               

در بررسي سوء رفتار با سالمندان كـه در سـال           ). 2(دارد
ــد   2000 ــام ش ــا انج ــان  36 در آمريك ــد از كاركن درص
هــاي پرســتاري بيــان كردنــد كــه آمــادگي بــراي  خانــه

ــد و        ــته ان ــالمند را داش ــك س ــا ي ــسمي ب ــدرفتاري ج ب
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حداقل يك نوع بدرفتاري جـسمي را        رصد از آنان  د10
  ).10(مرتكب شده بودند

ــي   4/25 ــار روان  درصــد از ســالمندان تحــت ســوء  رفت
اند در حالي كه نتايج مطالعه فـولمر نـشان داد كـه               بوده

درصــد از ســالمندان تحــت ســوء رفتــار روانــي      7/7
 مقالـه در زمينـه سـوء        49مروري جامع بـر     ). 2(اند بوده

 درصـد از سـالمندان      25سالمندان يافتكه تقريباٌ    رفتار با   
ــد   ــه كــرده ان ــي را تجرب ــار روان مطالعــه ). 11(ســوء رفت

درصــد از كاركنــان موســسه 81ديگــري نــشان داد كــه 
نگهداري سالمندان ادعا كـرده انـد كـه آمـادگي سـوء             

آمار سوء رفتـار در كانـادا در        . رفتار رواني را داشته اند    
 4/1رش شده اسـت كـه       درصد گزا 16 تا   4 ، 2006سال  

درصد آن مربوط به پرخاشگري كلامي بوده اسـت         6تا  
 درصــد بــوده 9در حــالي كــه ايــن ميــزان در شــيكاگو 

 درصد گـزارش شـده   15و در مطالعه كنوني  ) 12(است
دليل اين تفاوت رامي تـوان در تفـاوت فرهنـگ           . است

حاكم بر جوامع غرب وشرق دانـست، زيـرا در جوامـع            
ني و از آن مهم تر جوامـع سـنتي          شرقي به خصوص ايرا   

احترام به والدين وحتي حاكميت آنان بر امـور زنـدگي     
حتي مسائل خصوصي فرزنـدان ماننـد انتخـاب همـسر،           
انتخاب محل زندگي و غيره بخشي از فرهنـگ وآداب          

ــي  ــنن م ــد     وس ــا عقاي ــت ب ــوچكترين مخالف ــد وك باش
سالمندان به منزله بي احترامـي است و نوعي سوء رفتار          

لذا آمار به صورت كاذب بـالا       . ساسي تلقي مي شود   اح
در صـورتي كـه در فرهنـگ غربـي ايـن نـوع              . مي رود 

  .مخالفت ها با سالمندان به منزلة بي احترامي نمي باشد
بـوده  7/31ميزان غفلت در مطالعه كنوني در سـالمندان         
درصـد  45است،  مطالعه اي در آمريكا نشان داد كه در           

همچنـين  ). 10( داشـته اسـت    از سالمندان غفلـت وجـود     
 37در بررسي خـود بيـان كـرد كـه         ) 2000(1آنونيموس

 بيمــار مــورد بررســي مــورد خــود غفلتــي را  47نفــر از 
شـيوع غفلـت در تركيـه بـين         ). 13(تجربه كـرده بودنـد    

 درصد گزارش شده است و تقريباٌ       4/27 درصد تا    2/11
ــه       ــت مواجه ــا غفل ــالمندان ب ــت س ــنجم جمعي ــك پ ي

مطالعه اي در جمعيـت شـهري نانجينـگ         ). 14(اند بوده
درصـد  تحـت سـوء رفتـار و          35در چين نـشان داد كـه        

غفلت بوده اند و غفلت مراقبت كننده شـايع تـرين فـرم         
سوء رفتار بوده است و پس از آن سـوء اسـتفاده مـالي،              
سوء رفتار رواني، سوء رفتار جسمي، سوء رفتار جنـسي          

ا بـه خـود     و ترك سالمند بـه ترتيـب بيـشترين مـوارد ر           
در مطالعه كنوني نيـز پـس   ) . 15(اختصاص مي داده اند   

از غفلت، سو، رفتـار مـالي، طـرد، سـو، رفتـار روانـي و               
                                                 
١-Anonymous 

بـه  . جسمي بالاترين ميزان را به خود اختصاص داده اند        
نظر مي رسد كـه در جوامـع شـرقي بـه دليـل تـشابهات                

وجود . فرهنگي نسبت هاي سوء رفتار تقريباً مشابه باشد       
ر سالمندان مي تواند به علت فقدان خـانواده يـا      غفلت د 

تماس هاي اجتماعي يا وضـعيت اقتـصادي ضـعيف در           
ــد  ــالمندان باشـ ــالمندان  . سـ ــدادي از سـ ــويي تعـ از سـ

گيرنــدگي مراقبــت را تهديـــدي بــه اســتقلال خـــود     
دانند، لذا ممكـن اسـت ايـن گـروه قـادر بـه تـأمين                 مي

 .خود نباشند) بهداشت و تغذيه(نيازهاي ابتدايي
 درصد از سالمندان مورد طرد قـرار گرفتـه بودنـد و             12

به دليل فروش منزل توسط فرزندان در خانـه سـالمندان           
رها شده بودنـد و يـا در منـزل خـود مـورد توجـه واقـع             

درصد از آنان مورد سـوءرفتار مـالي         25شدند  و         نمي
به اشكال قرض گـرفتن و پـس نـدادن، امـضاء سـند بـه          

وده انـد، كـه ايـن ميـزان در آلمـان            اجبار يا بـا اغفـال ب ـ      
ــت   10 ــده اسـ ــزارش شـ ــد گـ ــي  . درصـ ــاط معنـ ارتبـ

بين نوع زندگي و سـوء رفتـار ديـده          ) =001/0p(داري
فرزندان و ساير   (شد به صورتي كه افرادي كه با سايرين       

زندگي مي كردند سوء رفتار بيشتري را تجربه        ) مراقبين
 . مي كنند

ــاط     ــار ارتب ــوء رفت ــاري و س ــين بيم ــين ب ــي همچن  معن
ديده شد كه نشان مـي دهـد افـرادي          ) =009/0p(داري

كه مبتلا به بيماري هستند مورد سوء رفتار بيشتري قـرار           
  .مي گيرند

  
  :نتيجه گيري

 علي رغم تأكيد زيادي كـه در فرهنـگ مـا بـه احتـرام               
سالمند شده اسـت، ايـن گـروه در معـرض انـواع سـوء               

د ايـن يافتـه   نتايج ساير مطالعات نيز مؤي. رفتار مي باشند  
است كـه  ارتبـاط بـالايي بـين سـوء رفتـار و وابـستگي                 
جسمي و اقتصادي سالمندان ديده مـي شـود، خـصوصاً        
زماني كه بـار مـالي بـر مراقبـت دهنـدگان اضـافه شـود         

سالمندي شروع زمان اضـطراب و تـرس در افـراد           )16(
و از سويي افزايش طول عمر در بين        ) 17(سالمند است   

شد تعداد سـالمنداني مـي شـود كـه          جمعيت منتهي به ر   
ــاتواني   ــناختي، تحـــرك و نـ ــه مـــشكلات شـ مبـــتلا بـ

لذا برنامه هاي مديريت و پيشگيري مربـوط        ) 18(هستند
به سوء رفتار با سالمندان بايد طراحـي شـده و از لحـاظ              

بهداشتي وتغذيـه اي بايـد مـورد توجـه قـرار       اجتماعي،
ه ايجـاد   ب ـ گيرند، تا از موقعيت هايي كه مي تواند منجر        

زمينه سوء رفتار به سالمندان شود شناسايي و پيـشگيري          
 . گردد
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