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Objectives Elder abuse is a social and psychological problem of the community that has a significant 
impact in reducing mental health of the elderly. It can be considered as one of the factors predisposing 
to aging depression. The purpose of this study was to evaluate the relationship between age and depres‐
sion in the elderly abused in Kashan, Iran, in 2014.
Methods & Materials This descriptive, cross-sectional study was conducted on 500 people aged≥60 years 
old in Kashan City, Iran, in 2014. Subjects were randomly selected from 10 healthcare centers of Kashan. 
The study instruments were demographic information, elder abuse questionnaire in the family (α=0.97), 
and geriatric depression scale (α=0.90).
Results Results of the current study showed that 80% of subjects have experienced at least one type 
of abuse during the last year. The highest rate of abuse was financial abuse (45.6%), and 79.2% had 
some sort of depression. Linear regression analysis showed that emotional neglect (P=0.001, β=0.20), fi‐
nancial neglect (P=0.036, β=0.117) and ostracizing (P=0.001, β=0.241) were significantly associated with 
depression. According to the test, a correlation was observed between the elder abuse and depression 
(r=0.490, P=0.001).
Conclusion The study results indicate the importance and necessity of providing health care services and 
support for the identification of depressed elderly victims of abuse and prevention to solve this problem 
and improve their situation.
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اهداف سوءرفتار با سالمند یکی از مشکلات روانی و اجتماعی جوامع است که تاثیر بسزایی در کاهش سلامت روانی سالمندان دارد و 
می تواند به عنوان یکی از عوامل زمینه ساز ایجاد افسردگی سالمندی باشد. هدف این مطالعه ارزیابی ارتباط بین افسردگی سالمندی و 

سوءرفتار در سالمندان شهر کاشان در سال 1393 بود.
مواد و روش ها مطالعه حاضر پژوهشی توصیفی-مقطعی بود که در سال 1393 انجام شد. جامعه پژوهش 500 نفر از سالمندان بالای 60 
سال شهر کاشان بودند. نمونه گیری به صورت تصادفی انجام شد که از بین 10 مرکز بهداشتی درمانی شهر کاشان انتخاب شد. ابزار مطالعه 
شامل اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه سوءرفتار با سالمند در خانواده )α=0/975( و پرسشنامه ارزیابی افسردگی سالمندی 

)α =0/90( بود.
انواع سوءرفتار را در یک سال گذشته تجربه کرده  از  نتایج نشان داد 400 نفر )80 درصد( از شرکت کننده حداقل یکی  یافته ها 
بودند. بیشترین میزان شیوع سوءرفتار مربوط به سوءرفتار مالی )45/6درصد( بود و 79/2 درصد، درجات مختلفی از افسردگی 
و   )Beta=0/117 و P=0/036( غفلت مالی ,)Beta=0/20 و P=0/001( نتایج رگرسیون خطی نشان داد غفلت عاطفی داشتند. 
نمره  بین  معناداری  ارتباط  آزمون ها،  براساس  داشت.  معنادار  ارتباط  افسردگی  با   )Beta=0/241 و   P=0/001( طردشدگی 

سوءرفتار با افسردگی )P= 0/001 و r=0/490( وجود داشت.
نتیجه گیری نتایج این مطالعه بیانگر اهمیت و ضرورت ارائه خدمات بهداشتی-مراقبتی و حمایتی برای شناسایی سالمندان افسرده قربانی 

سوءرفتار و پیشگیری به منظور حل این معضل و بهبود وضعیت آنها بود.

کلیدواژه ها: 
سوءرفتار، افسردگی، سالمند

تاریخ دریافت: 02 مرداد 1394
تاریخ پذیرش: 23 آبان 1394

مقدمه

تمام  که  است  ناپذیر  اجتناب  بیولوژیکی  فرآیند  یک  سالمندی 
موجودات زنده را درگیر می کند و در برخی موارد همراه با تجربیات 
ناخوشایند است ]1[. تحولات اجتماعی، اقتصادی و پیشرفت های 
علمی در سال های اخیر موجب افزایش امید به زندگی و کاهش نرخ 
مرگ و میر شده است، که این امر باعث افزایش جمعیت سالمندان 
در جهان به طرز چشمگیری شده است ]2[. تخمین زده می شود 
جمعیت سالمندان در جهان تا 40 سال آینده دوبرابر خواهد شد ]3[. 

این افزایش جمعیت در کشورهای درحال توسعه به مراتب بیشتر از 
کشورهای توسعه یافته است. ایران نیز به عنوان یکی از این کشورهای 
درحال توسعه از این تغییرات جمعیتی مستثنی نیست، به گونه ای که 
پیش بینی می شود جمعیت سالمندان از 8/24 درصد در سال 1390 
به 10 درصد در سال 1400 افزایش یابد ]4[. با وجود رشد جمعیت 
سالمندان، به نیازها و مشکلات این گروه جمعیتی کمتر توجه شده 
است ]5[ و این مسئله پیامدهای نامطلوب روانی و عاطفی بسیاری بر 

آنان دارد ]6[.

1-  گروه پرستاری سالمندی، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد خلخال، خلخال، ایران.
2- گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. 

3- گروه پرستاری، مرکزتحقیقات مراقبت های سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.
4- گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی تهران، تهران، ایران.

ارزیابی ارتباط افسردگی و میزان سوءرفتار در سالمندان شهر کاشان

زهرا خلیلی1،*محسن تقدسی2، مجیده هروی کریموی3، علی صدراللهی4، حمیدرضا گیلاسی4 
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بهداشت  به  مربوط  مشکلات  از  یکی  سالمندان  با  سوءرفتار 
سالمندی است که با ورود به دوران سالمندی در افراد افزایش پیدا 
می کند ]7[. براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، »سوءرفتار« 
غیرعمدی  یا  عمدی  خشونت  نوعی  و  انسان  ذاتی  به حق  تجاوز 
به صورت جسمی، روانی، جنسی، اقتصادی، تبعیض و غفلت است 

]8[ که سلامت و ایمنی شخص سالمند را تهدید می کند ]9[.

سوءرفتار نه تنها موجب صدمات فیزیکی می شود، بلکه سلامت 
گزارش  به   .]10[ می کند  تهدید  به شدت  نیز  را  سالمندان  روان 
سالمند  هر 10  از  آمریکا  سوءرفتار  ملی  مرکز  و  خدماتی  آژانس 
آمریکایی سالانه یک نفر مورد بدرفتاری قرار می گیرد و تنها یکی 
از 14 مورد گزارش آن می گردد ]14و13[. بیشترین شیوع سوءرفتار 
در آمریکا در زمینه خشونت فیزیکی و در انگلستان خشونت کلامی 
شدید گزارش  شده است ]15[. در ایران مطالعات انجام شده نشان 
داد که سوءرفتار با سالمندان وجود دارد ]19-16 و10[، به طوری که 
غفلت عاطفی و روانی بیشترین و طردشدگی و سوءرفتار جسمی 

کمترین شیوع را دارد ]19[.

اختلالات  بروز  باعث  می تواند  سوءرفتار  می کند  بیان  مطالعات 
شود  زندگی  کیفیت  کاهش  و  اضطراب  افسردگی،  همچون  روانی 
از  قرارگرفته،  سوءرفتار  مورد  %6 سالمندان  به طوری که  ]22-20[؛ 
افسردگی  رنج می برند ]23[. علاوه براین احساس  افسردگی شدید 
ممکن است منعکس کننده آسیب پذیری و وابستگی فرد در معرض 

خطر و همچنین یکی از عوامل خطرساز برای سوءرفتار باشد.

داد  نشان  مطالعاتی  طی   )2010 و   2008  ( در  »دونگ«1 
سالمندانی که با سوءرفتار واجه بودند، میزان افسردگی بیشتری 
نسبت به دیگران گزارش کردند ]24و20[. »فولمِر«2 )2005( بیان 
دارد  مستقیم  ارتباط  غفلت  و  آسیب پذیری  با  افسردگی  که  کرد 
و  افسردگی  نشانه های  افزایش  داد  نشان  »کوپر« 3)2010(   .]25[
را پیشگویی می کند ]26[. در  افزایش سوءرفتار  اضطراب، خطر 
که اختلالات روان شناسی  بیان می کند   )2009( مقابل »روجو«4 

مانند افسردگی، احتمال سوءرفتار را افزایش نمی دهد ]7[.

سوءرفتار با سالمند مشکلی فراگیر برای سلامت و ناقض حقوق 
سالمندان است ]11[ و با توجه به اینکه بروز اختلالات روانی ناشی 
از سوءرفتار در افراد سالمند، در نژاد و فرهنگ ها متفاوت است 
]27[، مطالعات نیز میزان افسردگی را در مناطق مختلف برحسب 

قومیت، مذهب و نژاد متفاوت نشان دادند ]28و24 ،7[.

با توجه به تأثیر انکارناپذیر فرهنگ بر پدیده سوءرفتار و کمبود 
اطلاعات و متفاوت بودن فرهنگ و سیستم های بهداشتی ایران با 
دیگر کشورها، سبب شد تا پژوهشگران مطالعه ای با هدف ارزیابی 

1. Dong

2. Fulmer

3. Cooper

4. Rojo

کاشان  شهر  سالمندان  در  سوءرفتار  میزان  و  افسردگی  ارتباط 
انجام دهند. بنابراین، آگاهی از وسعت این مشکل در جامعه به 
پرستاران، پزشکان، مراقبان و کارکنان بهداشتی کمک می کند که 
در مواجهه و بررسی از اشخاص سالمند، سوءرفتار با سالمندان را 
مدنظر قرار دهند و با آگاهی لازم، نقش حرفه ای خود را در زمینه 

تأمین سلامت سالمندان ایفا نمایند.

روش مطالعه

پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفی از نوع مقطعی بود که در سال 
1393 با هدف ارزیابی ارتباط سوءرفتار و افسردگی در سالمندان 
شهر کاشان انجام شد. جامعه  پژوهش شامل 500 نفر از سالمندان 
بود  کاشان  شهر  بهداشتی  پایگاه های  زیرپوشش  سال  بالای 60 
توجه  با  شد.  انجام  سهمیه ای  تصادفی  به صورت  نمونه گیری  و 
سالمندان  سوءرفتار  شیوع  میزان  برآورد  و  گذشته  مطالعات  به 
بر   )=Z1/69 و   0=P/32  ،0=d/05( درصد   ,5 اطمینان  سطح  در 
اساس فرمول کوکران، تعداد 334 نفر تعیین گردید که به صورت 
نمونه گیری خوشه ای با احتساب ضریب 1/5 تعداد نمونه 500 نفر 

بود ]12[.

ملاک ورود این مطالعه داشتن سن بالای ,6 سال، داشتن ملیت 
ایرانی، توانایی تکلم به زبان فارسی، داشتن هوشیاری کامل در زمان 
مطالعه، وجود توانایی برقراری ارتباط و قدرت پاسخ گویی به سؤالات 
مطالعه و ساکن بودن در شهر کاشان بود. ملاک خروج، انصراف نمونه 

از پاسخ گویی به پرسشنامه در حین انجام کار و مصاحبه بود.

علوم  دانشگاه  بهداشتی-درمانی  معاونت  با  هماهنگی  از  پس 
پزشکی کاشان و کسب مجوز برای جمع آوری نمونه، در مرحله اول 
شهر کاشان براساس نقشه بهداشتی درمانی به 5 منطقه تقسیم و از 
هر منطقه 2 مرکز بهداشت به صورت تصادفی انتخاب و وارد مطالعه 
شد. مجموع مراکز بهداشتی انتخاب شده 10 مرکز بود. در مرحله 
بعد در هر پایگاه تعداد سالمندان زیرپوشش مشخص گردید. پس 
از آن به صورت تصادفی سهمیه ای برمبنای جمعیت زیرپوشش و 
جنس نمونه های پژوهش به منظور ورود به تحقیق انتخاب شدند.

اندازه  خوشه ها براساس وضعیت جمعیت زیرپوشش و وضعیت 
روانی  بیماری  نداشتن  صورت  در  سپس  بود.  متفاوت  جنسی 
و  بهداشت  پایگاه  همان  اعلام  براساس  )سایکوز(،  شناخته شده 
رعایت معیار ورود، از طریق تلفن یا رابطان بهداشتی با سالمند 
تماس گرفته شد. در صورت عدم تمایل سالمند انتخاب شده، برای 

همکاری فرد دیگر جایگزین شد.

برحسب انتخاب سالمند در منزل یا محل پایگاه، پرسشنامه های 
مطالعه پس از بیان اهداف تحقیق و دادن آگاهی لازم درباره آن 
با  و  جداگانه  فردی  هر  برای  پرسشنامه ها  شد.  داده  سالمند  به 
توانایی  از  که  سالمندانی  شد.  تکمیل  خصوصی  حریم  رعایت 
خواندن و نوشتن برخوردار نبودند به روش مصاحبه ای، هر یک از 
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پرسشنامه ها برای آنها قرائت شد و گویه های پرسشنامه براساس 
نظر و انتخاب سالمند پر شد.

بودند  برخوردار  نوشتن  و  خواندن  توانایی  از  که  سالمندانی 
پرسشنامه در اختیار آنان قرار گرفت تا نسبت به پرکردن گویه های 
آن اقدام نمایند. سپس در یک فاصله زمانی 24 ساعته در مراجعه  
بعدی، پژوهشگر پرسشنامه های تکمیل شده را جمع آوری کرد. 
اگر پرسشنامه ای اطلاعات ناقص داشت، از شرکت کننده خواسته 
شد نسبت به تکمیل اطلاعات اقدام کند. نمونه گیری تاجایی که 

حجم نمونه تعیین  شده به دست آید، ادامه یافت.

پرسشنامه  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  اطلاعات  گردآوری 
سه قسمتی انجام شد: قسمت اول پرسشنامه شامل مشخصات 
جمعیت شناختی )سن، تعداد فرزند، جنس، تحصیلات، وضعیت 
و  مزمن  و  زمینه ای  بیماری های  به  ابتلا  سابقه  درآمد،  تأهل، 

توانایی راه رفتن(.

قسمت دوم ابزار شامل پرسشنامه بررسی سوءرفتار در خانواده 
در  عبارت   49 شامل  پرسشنامه ،  این  بود.  سالمندان  به  نسبت 
روان شناختی،  سوءرفتار  مراقبتی،  غفلت  زیرمقیاس  هشت 
طردشدگی،  اختیار،  سلب  مالی،  سوءرفتار  جسمی،  سوءرفتار 
غفلت مالی و عاطفی است. ابزار مذکور دارای گزینه های »بلی«، 

»خیر« و »موردی ندارد« هست.

امتیازهای اخذشده در محدوده  100-0 هستند و امتیاز بالاتر 
است.  سوءرفتار  علائم  از  بیشتری  میزان  وجود  نشان دهنده 
صفر  و  سوءرفتار  میزان  حداکثر  نشان دهنده   100 ترتیب  بدین 
نشان دهنده  عدم وجود شواهدی از سوءرفتار است. کمترین امتیاز 
مربوط به هر عبارت »صفر« جهت انتخاب گزینه خیر و بیشترین 

امتیاز »یک« جهت انتخاب گزینه بلی است.

گزینه »موردی ندارد« هیچ امتیازی کسب نمی کرد و در هنگام 
محاسبه امتیاز، عبارات با گزینه »موردی ندارد« حذف می شد. این 
ابزار براساس یافته های مطالعه ای کیفی روی سالمندان آزاردیده 
و  تدوین  ایرانی  فرهنگی جامعه  ویژگی های  به  توجه  با  ایران  در 
اعتبارسنجی شده است و از اعتبار صورت، محتوا و سازه برخوردار 
 )0/97( ابزار،  این  پایایی  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  است. 

تعیین شده است ]29[.

قسمت سوم مقیاس افسردگی سالمندان )GDS(5 است که 15 
سؤال دارد که به صورت »بلی« و »خیر« پاسخ داده می شود و توسط 
ساخته  سالمندان  افسردگی  ارزیابی  برای   )1983( »یِسِیوِیج«6 
افسردگی  علائم  تشخیص  برای  مناسب  مقیاسی  و  است  شده 
به مورد  نمره اختصاص داده شده  به شمار می آید.  در سالمندان 
»بلی« در سؤالات 2، 4، 5، 6، 8، 9، 10، 12، 14 و 15 عدد »یک« 

5. Geriatric Depression Scale (GDS)

6. Yesavage

و نمره اختصاص داده شده به آیتم »خیر« در ماده مذکور »صفر« و 
همچنین نمره اختصاص داده شده به مورد »خیر« در سؤالات 1، 
3، 7، 11 و 13 عدد »یک« و نمره اختصاص داده شده به مورد »بلی« 

در سؤالات مذکور »صفر« است.

برای محاسبه امتیازها، تنها امتیاز مربوط به موارد »بلی و خیر« 
اخذ  می شود.  گرفته  نظر  در  می کنند،  کسب  را  »یک«  نمره  که 
امتیاز 4-0 نشانگر عدم وجود افسردگی، امتیاز 8-5 نشان دهنده  
و  افسردگی متوسط  امتیاز 11-9 نشان دهنده   افسردگی خفیف، 
امتیاز 15-12 نشان دهنده  افسردگی شدید است. ضرایب پایایی 
مقیاس افسردگی سالمندان )آلفای کرونباخ( 0/9، تصنیف 0/89 

و آزمون-باز آزمون 0/58 بود ]30[.

دانشگاه  پژوهشی  شورای  در  مطالعه  این  اخلاقی  ملاحظات 
علوم پزشکی کاشان تأیید شد. شماره کد اخلاق مطالعه 5003 
شرکت  آزادانه بودن  نیز  و  مطالعه  اهداف  است.   92/12/5 تاریخ 
به همه شرکت کنندگان در تحقیق توضیح داده شد.  در مطالعه 
برای شرکت در مطالعه رضایت  همه شرکت کنندگان در تحقیق 
آگاهانه کتبی دادند. به همه اطمینان داده شده که اطلاعات فردی 

اخذشده از آنها محرمانه خواهد ماند.

 11/5 نسخه  وارد  داده ها  خام،  اطلاعات  جمع آوری  از  پس 
نرم افزار آماری  SPSSشد و برای بررسی طبیعی بودن داده ها آزمون 
کولموگروف-اسمیرنوف به کار رفت و برای تحلیل داده ها از ضریب 
همبستگی پیرسون و آزمون کای اسکوئر و تحلیل رگرسیون خطی 

استفاده شد. سطح معناداری در تمام آزمون ها P/05<0 بود.

یافته ها

نفر   290 مطالعه  این  در  شرکت کننده  سالمند   500 تعداد  از 
)58 درصد( مرد و 210 نفر )42 درصد( زن بودند. میانگین سن 
بیشترین  و  سال   9/03±72/07 مطالعه  این  در  پژوهش  جامعه 
فراوانی سالمندان در گروه سنی 70-60 سال بود )239 نفر(. بیشتر 
سطح  نظر  از  و  بودند  متأهل  نفر(   437( مطالعه  این  سالمندان 
تحصیلات، بیشترین فراوانی مربوط به افراد بی سواد )306 نفر( 
بیشتر سالمندان موردبررسی  اداره زندگی،  نحوه  بود. در زمینه 
)221 نفر( به صورت مستقل زندگی می کردند و تعداد 131 نفر از 

سالمندان هیچ بیماری زمینه ای نداشتند )جدول شماره 1(.

نمره کل سوءرفتار جامعه پژوهش این مطالعه 15/15/66±31 
بود. بر این اساس 400 نفر )80 درصد( از سالمندان شرکت کننده 
در این مطالعه حداقل یک نوع از انواع سوءرفتار را در یک سال 
گذشته تجربه کردند. میزان سوءرفتار در سالمندان مرد )232 نفر( 
بود.  نفر( )42 درصد(  از سالمندان زن )168  بیشتر  )58 درصد( 
بیشترین میزان شیوع سوءرفتار مربوط به سوءرفتار مالی )189 
نفر( و کمترین شیوع آن مربوط به طردشدگی )16/6 درصد( بود 

)جدول شماره 2(.
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جدول 2. توزیع فراوانی و درصد شیوع انواع سوءرفتار نسبت به سالمندان کاشان در سال 1393.

عدم سوءرفتاروجود سوءرفتارانواع سوءرفتار

درصدتعداددرصدتعداد

14929/835170/2غفلت عاطفی
17835/632264/4غفلت مراقبتی
18937/831162/2غفلت مالی
20641/229458/8سلب اختیار

2254527555سوءرفتار روان شناختی
22845/627254/4سوءرفتار مالی

11122/238977/8سوءرفتار جسمی
8316/641783/4طردشدگی

جدول 1. توزیع فراوانی و درصد سالمندان شهر کاشان براساس ویژگی های جمعیت شناختی در سال 1393.

تعداد )درصد(طبقهمتغیرها

سن

60-70239 (47/8)

71-80172 (34/4)

(17/8) 8089 و بالاتر

سطح تحصیلات

(61/2) 306بی سواد

(30/4) 152ابتدایی

(8/4) 42دیپلم و بالاتر

وضعیت تأهل
(87/4) 437متأهل

(12/6) 63مجرد، بیوه یا جداشده

تعداد فرزند

016 (3/2)

1-4212 (42/4)

(54/4) 5272 و بالاتر

درآمد

(44/2) 221مستقل

(25/8) 129وابسته

(30) 150تحت سازمان های حمایتی

داشتن بیماری مزمن
(73/8) 369دارد

(26/2) 131ندارد

داشتن توانایی راه رفتن
(67/6) 338مستقل

(32/4) 162وابسته
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نمره کل افسردگی شرکت کنندگان این مطالعه 86/79±6/2 بود. 
بر این اساس 112 نفر )22/4 درصد( از سالمندان فاقد افسردگی 
بودند و تعداد 239 سالمند )47/8 درصد( دارای افسردگی خفیف، 
 5/8( سالمند  و 29  متوسط  افسردگی  درصد(   24( سالمند   120
در  را  سوءرفتار  که  افرادی  از  داشتند.  شدید  افسردگی  درصد( 
یک سال گذشته تجربه و گزارش کرده اند، 317 نفر )79/2 درصد( 
درجات مختلفی از افسردگی داشتند. در انواع سوءرفتار بیشترین 
به شکل  سوءرفتار  که  داشت  وجود  افرادی  در  افسردگی  درجات 
طردشدگی )74 نفر( داشتند. کمترین میزان افسردگی در سوءرفتار 

)161 نفر( به شکل سلب اختیار مشاهده شد )جدول شماره 3(.

براساس آزمون ها ارتباط معناداری بین نمره سوءرفتار با افسردگی 
) P=0/001وr0/490=( وجود داشت. براساس زیرگروه انواع سوءرفتار 
غفلت   ،)0/001=P( عاطفی  غفلت  سوءرفتار  بین  معنادار  ارتباط 
مراقبتی )P=0/001(، غفلت مالی )P/001=0(، سوءرفتار روان شناختی 
)P/001=0(، سوءرفتار جسمی )P/001=0( و طردشدگی )P/001=0( با 

شدت افسردگی دیده شد )جدول شماره 3(.

و  سوءرفتار  انواع  تأثیر  پیش بینی  برای  خطی  رگرسیون  نتایج 
 ,)0=Beta/20 و   0=P/001( عاطفی  غفلت  داد  نشان  افسردگی 
و   0=P/001( طردشدگی  و   )0=Beta/117 و  0=P/036( مالی  غفلت 

Beta/241=0( با افسردگی ارتباط معنادار داشت )جدول شماره 4(.

بحث

 80 سالمندان  در  سوءرفتار  فراوانی  میزان  حاضر  مطالعه  در 
در  انجام شده  مطالعات  دیگر  با  مقایسه  در  که  عنوان شد  درصد 
متفاوت  بسیار  رقمی  درحال توسعه  حتی  و  پیشرفته  کشورهای 
است. این میزان از شیوع بالاتر از میزان گزارش شده در مطالعات 
ژاپن   ،]2[  )4/2%( کره   ،]31[  )3-5%( آمریکا  در  انجام شده 
)%17/9( ]32[، روسیه )%28/63( ]33[ و چین )%36/2( ]21[ بود. 
همچنین مطالعه »منوچهری« و همکاران )1387(، بیانگر شیوع 
87/8 درصدی تجربه حداقل یک نوع از سوءرفتار در سالمندان 
مراجعه کننده به پارک های شهر تهران توسط اعضای خانواده بود 

]18[ که بالاتر از میزان شیوع مطالعه حاضر است.

جدول 3. ارتباط و توزیع فراوانی و درصد درجات مختلف افسردگی براساس انواع سوءرفتار در سالمندان کاشان در سال 1393.

P valueافسردگی شدیدافسردگی متوسطافسردگی خفیفعدم افسردگیانواع سوءرفتار

0/001(16/1) 24(38/9) 58(32/2) 48(12/8) 19غفلت عاطفی
0/001(12/9) 23(33/1) 59(42/1) 75(11/8) 21غفلت مراقبتی
0/001(13/8) 26(34/4) 65(38/6) 73(13/2) 25غفلت مالی
0/14(7/8) 16(27/2) 56(43/2) 89(21/8) 45سلب اختیار

0/001(8) 18(27/6) 62(51/6) 116(12/9) 29سوءرفتار روان شناختی
0/069(4/8) 11(29/4) 67(45/6) 104(20/2) 46سوءرفتار مالی

0/001(17/1) 19(36) 40(37/8) 42(9) 10سوءرفتار جسمی
0/001(26/5) 22(41) 34(21/7) 18(10/8) 9طردشدگی

جدول 4. پیش بینی تأثیر انواع سوءرفتار در ایجاد افسردگی سالمندان شهر کاشان در سال 1393.

BetaTPR-Squareانواع سوءرفتار
Adjusted R-

Square

0/204/260/001غفلت عاطفی

0/2510/237

0/0310/5630/574غفلت مراقبتی
0/1172/100/036غفلت مالی
1/590/111-0/072-سلب اختیار

0/761/590/111سوءرفتار روان شناختی
1/650/099-0/75-سوءرفتار مالی

0/0871/870/061سوءرفتار جسمی
0/2415/430/001طردشدگی
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سوءرفتار از مشکلات قدیمی و مربوط به دوره سالمندی است، اما 
به علت نداشتن تعریف مشخص و کمبود آگاهی، پنهان مانده است 
و کمتر گزارش می گردد. یکی از دلایل تفاوت آماری بین مطالعه 
حاضر با دیگر مطالعات می تواند ناشی از دقت در اجرای تحقیقات، 
جمع آوری  با  مرتبط  مشکلات  متفاوت،  ابزارهای  از  استفاده 

اطلاعات و نبودِ تعریف واضح و روشن از مفهوم سوءرفتار دانست.

روان شناختی،  و  مالی  سوءرفتار  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
نتایج  با  یافته  این  که  بود  سالمندان  با  سوءرفتار  نوع  بیشترین 
مطالعه »کریمی« و همکاران )1387( و »زندی« )1386( همسو بود 
]34و16[. نتایج مطالعه منوچهری و همکاران )1387(، نشان داد 
بیشتر سالمندان، سوءرفتار از نوع عاطفی و غفلت و کمترین آنها 
تجربه سوءرفتار از نوع جسمی را داشتند ]18[.برخی مطالعات نیز 
بیشترین نوع سوءرفتار در سالمندان را، سوءرفتار روان شناختی 
گزارش کردند ]35و12 ،2[. فراوانی بالای سوءرفتار مالی را می توان 
به معضلات اقتصادی و رشد نرخ تورم در سال های اخیر و به دنبال 
آن، افزایش فشارهای اقتصادی بسیار شدید روی فرزندان نسبت 
بالابودن  دلایل  از  می شود.  مالی  سوءرفتار  بروز  موجب  که  داد 
سوءرفتار روان شناختی نیز می توان به وابستگی و دل بستگی های 
افراد به ویژه بین والدین و فرزندان نسبت داد. نوع روابط والد و 
فرزندی در جامعه ما سبب ایجاد تعاملات گسترده و گاهی انتظارات 

بیش ازحد والدین از فرزندان یا فرزندان از والدین می شود.

از سوی دیگر، مطالعه حاضر نشان داد طردشدگی و سوءرفتار 
جسمی کمترین فراوانی را داشت که با نتایج برخی مطالعات همسو 
است ]37و36 ،18[. در توضیح این یافته می توان بیان کرد که چون 
انواع دیگر سوءرفتار، غیرجسمی و معمولًا قابل مشاهده نیست، 
ممکن است با توجه به کمبود آگاهی های مردم به عنوان سوءرفتار 

قلمداد نشود و باعث ارتکاب بیشتر سوءرفتار شود.

مطالعه حاضر نشان داد میزان سوءرفتار و انواع آن با افسردگی در 
سالمندان ارتباط دارد. اگرچه ارتباط معنادار بین انواع سوءرفتار با 
ایجاد افسردگی در سالمندان شهر کاشان وجود داشت، اما میزان 
تأثیر پیش بینی ایجاد افسردگی توسط سوءرفتار از قابلیت پایینی 
برخوردار بود. با وجود اینکه این برداشت وجود داشت که سوءرفتار 
در ایجاد افسردگی قابلیت تأثیرگذاری بیشتری داشته باشد، اما 

نتایج مطالعه این تأثیر را ضعیف نشان داد.

نتایج رگرسیون نشان داد، بیشترین درجات افسردگی در افرادی 
وجود داشت که سوءرفتار به شکل طردشدگی داشتند. کمترین 
میزان افسردگی در سوءرفتار به شکل سلب اختیار مشاهده شد 
و 79/2 درصد از سالمندانی که سوءرفتار را در یک سال گذشته 
و   2008( دونگ  می بردند.  رنج  افسردگی  از  بودند  کرده  تجربه 
2009( طی مطالعاتی نشان داد گروهی از سالمندان که سوءرفتار 
را گزارش کرده بودند، نسبت به کسانی که سوءرفتار را تجربه نکرده 
بودند، افسردگی بیشتری داشتند ]39و38[ که این یافته با مطالعه 

همسو حاضر است.

مطالعه ای نشان داد که سوءرفتار مالی ارتباط بیشتری با میزان 
افسردگی دارد ]40[. همچنین مطالعه دیگری بیان می کند سوءرفتار 
با افزایش علائم افسردگی است ]41[.  روانی و جسمی در ارتباط 
مطالعات دیگری نیز ارتباط بین افسردگی و سوءرفتار را تأیید کرده 
است )42و25 ،24(. از دلایل بالابودن میزان افسردگی سالمندان 
و  نبودِ تماس های اجتماعی  یا  نبودِ خانواده  به  طردشده می توان 

بالطبع احساس تنهایی در افراد سالمند اشاره کرد.

مطالعه »آیسیکِویتز«7 )2005(، نشان داد سالمندانی که احساس 
تنهایی را تجربه می کردند، مورد غفلت و رهاشدگی قرارگرفته بودند 
میزان  با  سالمندان  کرد  گزارش  دیگری  مطالعه  همچنین   .]43[
احساس تنهایی بالا، چهاربرابر بیش از سالمندان با میزان تنهایی 
پایین مورد سوءرفتار قرار گرفته بودند ]44[. مطالعه ای نشان داد 
این  که   ]7[ نمی دهد  افزایش  را  احتمال سوءرفتار  افسردگی،  که 

یافته با مطالعه حاضر همسو نیست.

باتجربه  که مردان سالمند  داد  نشان  همچنین مطالعه حاضر 
سوءرفتار به مراتب بیشتر از زنان دچار افسردگی هستند که این 
ندارد  هم خوانی   )2004( همکاران  و  »مارگِت«8  مطالعه  با  یافته 
]45[. زنان سالمند باتجربه سوءرفتار به مراتب بیش از کسانی که 
تجربه این پدیده را ندارند، برای امور درمانی همچون جراحات 
مراکز  به  اضطراب  و  افسردگی  مانند  روانی  اختلالات  و  جسمی 

درمانی مراجعه می کنند.

همچنین مطالعات نشان می دهد شیوع افسردگی شدید در بین 
زنان سالمند بالا است ]45[. دونگ و همکاران )2008( طی مطالعه ای 
به  نسبت  بیشتری  افسردگی  سوءرفتار  باتجربه  زنان  که  داد  نشان 
مردان داشتند ]39[. دلیل احتمالی این یافته ممکن است در نحوه 
نمونه گیری این مطالعه و بیشتربودن حضور مردان در مطالعه دانست 
یا اینکه چون زنان سالمند نسبت به مردان در قبول مسئولیت های 
خانگی مانند پخت وپز و مراقبت از نوه ها نقش بیشتری دارند، بیشتر 

مورد احترام فرزندان و کمتر مورد سوءرفتار قرار می گیرند.

نتیجه گیری نهایی

با وجود تأکید زیادی که در فرهنگ و دین ما به احترام از سالمند 
شده است، این گروه از افراد در معرض انواع سوءرفتار قرار دارند. 
و  سوءرفتار  بین  که  است  یافته  این  مؤید  نیز  مطالعه  این  نتایج 
افسردگی در سالمندان ارتباط دیده می شود، به ویژه زمانی که فرد 
برنامه های  بنابراین،  است؛  طردشده  خانواده  محیط  از  سالمند 
مدیریتی و پیشگیری مربوط به سوءرفتار با سالمندان باید طراحی 
شود و از نظر روحی و روانی، اجتماعی، بهداشتی و تغذیه ای مورد 
توجه قرار گیرند تا از موقعیت هایی که می تواند منجر به ایجاد زمینه 

7. Eisikovits

8. Margot
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سوءرفتار و عواقب ناشی از آن شود، شناسایی و پیشگیری گردد.

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری 
و سالمندی زهرا خلیلی است و کلیه هزینه های مالی این مطالعه 
که به صورت طرح تحقیقاتی به شماره 92180 بود، توسط دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات درمانی کاشان تأمین شده است. از کلیه 
سالمندان که با شکیبایی خود، ما را در انجام این تحقیق یاری 
کردند و از خانم دکتر هروی برای در اختیار گذاشتن پرسشنامه، 
را  آنها  روزافزون  سلامتی  منان  خداوند  از  و  می کنیم  قدردانی 

خواهانیم.
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