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Objectives Aging and its subsequent issues must be considered as the main challenges of the future. 
Studies on abuse of the elderly are very limited. This study which was conducted in 2013 and aimed to 
determine the prevalence and types of domestic abuse in the elderly referred to health care centers in 
Gorgan and Aq-Qala cities, Gorgan Province, Iran.
Methods & Materials In this cross-sectional analytical study, through a random sampling, 465 elders aged 
65 or older (125 men and 254 women), residing in the health care centers in Gorgan and Aq-Qala, were 
enrolled. A face-to-face interview was carried out with all participants at the health care centers. First, 
their cognitive states were evaluated using the Iranian version of abbreviated mental test score and if 
they obtained the score of 6 or higher they would be entered in the study, after taking their informed 
consents. Then, the domestic elder abuse questionnaire for elderly people and a questionnaire designed 
by the authors for collecting demographic and personal data was administered. Descriptive (percent‐
age, frequency, mean and standard deviation) and inferential statistics (The Chi-square, t-test) were per‐
formed using SPSS (version 16).
Results The total frequency of elder abuse was 63.3%. The highest frequencies were related to care ne‐
glect (59.8%) and psychological abuse (53.3%) and the lowest ones belonged to physical abuse (8 %) and 
abandonment (8.2%). Some factors, including sex (P<0.034), ethnicity (P<0.0001), location (P<0.0001), 
and age (P<0.035) were significantly different between the 2 groups of abused and non-abused.
Conclusion Because of the high level of elder abuse by family, providing awareness programs for seniors, 
caregivers and health care providers seems to be essential to prevent and reduce the neglect and abuse 
of older people.
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اهداف پدیده سالمندی و مسائل دنبال آن، به عنوان یکی از مهم ترین چالش های آینده در نظر گرفته می شود. مطالعات در زمینه 
سوءرفتار با سالمندان در ایران، بسیار محدود و ناچیز بوده است. پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان و انواع سوءرفتار خانگی با 

سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان گرگان و آق قلا در سال 1393 انجام شده است.
مواد و روش ها این پژوهش توصیفی-تحلیلی روی زنان و مردان سالمندی انجام گرفت که در مراکز بهداشتی شهری و روستایی شهرستان 
گرگان و آق قلا دارای پرونده بودند. در این مطالعه 465 نفر از این افراد به وسیله نمونه گیري تصادفی انتخاب شدند. جمع آوري اطلاعات از 
طریق مصاحبه چهره به چهره با سالمندان و تکمیل پرسشنامه »سوءرفتار با سالمندان«، پس از تأیید نبودِ مشکلات شناختی )کسب نمره 
6 یا بالاتر از نسخه فارسي آزمون کوتاه وضعیت شناختی( انجام شد. داده ها با استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS و با آمارهای توصیفی 

)درصد، فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آزمون های استنباطی )کای اسکوئر و آزمون تی( تحلیل گردید.
یافته ها یافته هاي پژوهش نشان داد که 63/3 درصد از نمونه هاي پژوهش، حداقل یکي از انواع سوءرفتار را تجربه کرده بودند. 
بیشترین میزان شیوع سوءرفتار مربوط به غفلت مراقبتی )59/8 درصد( و سپس سوءرفتار روان شناختی )53/3 درصد( و کمترین 
 ،)P>0/034( است. بین میزان سوءرفتار و متغیرهای جنس )آن مربوط به سوءرفتار جسمی )8 درصد( و طردشدگی )8/2 درصد
تحت  و  گرفته  قرار  سوءرفتار  تحت  سالمندان  گروه  دو  بین   )P>0/035( سن  و   )P>0001( قومیت   ،)P>0001( زندگی  مکان 

سوء رفتار قرار نگرفته تفاوت معناداری وجود دارد.
نتیجه گیری با توجه به میزان بالاي سوءرفتار نسبت به سالمندان، به نظر می رسد وجود برنامه هایي براي افزایش آگاهي سالمندان، 

مراقبان آنها و پرسنل بهداشتی برای پیشگیری و کاهش غفلت و سوء رفتار با سالمندان ضروری باشد.

کلیدواژه ها: 
سوء رفتار، سالمند آزاری، 

سالمند، خانواده

تاریخ دریافت: 26 تیر 1394
تاریخ پذیرش: 23 آبان 1394

مقدمه

 بهبود شرایط زندگي، افزایش طول عمر و امید به زندگي، پدیده 
حال  در  کشورهای  در  به ویژه  و  امروزی  جوامع  در  را  سالمندي 
توسعه به دنبال داشته است. اضافه شدن جمعیت سالمندان، یکی 
از دستاوردهای قرن 21 است ]1[. براساس سرشماری مرکز آمار 
کشور ایران در سال 1390، 8/2 درصد از جمعیت کشور را افراد 
جمعیت  می شود  پیش بینی  می دهند.  تشکیل  سال  بالای60 

مذکور تا سال 1404، به بیش از 10 درصد برسد و تا سال 1430، 
بین 25-21 درصد جمعیت کشور را سالمندان به خود اختصاص 
خواهد داد ]2[. بنابراین، در کشور ما نیز پدیده سالمندی و مسائل 
دنبال آن باید به عنوان یکی از مهم ترین چالش های آینده در نظر 

گرفته شود ]3[.

تحول نقش خانواده، بحران های موجود، فشارهای روانی زندگی 
مدرن و نظایر آن، پایگاه اجتماعی سالمند را سست می کند و سبب 
بروز سوء رفتار توسط اعضای خانواده نسبت به سالمند می گردد 

1- گروه پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.
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بررسی شیوع سوء رفتار با سالمندان شهرستان های گرگان و آق قلا در سال 1392 
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]4[. براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت )2008(، سوءرفتار 
نسبت به سالمندان عبارت است از انجام یک عمل یا اعمال پی 
درپی یا فقدان عملکرد مناسب که در هر نوع رابطه به همراه توقع 
اضطراب  پریشانی،  درد،  آسیب،  به  منجر  و  می دهد  رخ  اعتماد 
جسمي،  سوءرفتار  شکل  به  و  می گردد  سالمند  آسایش  سلب  و 
روان شناختی، جنسی، بهره برداری مالی و غفلت رخ  می دهد ]5[.

براساس تبیین تئوریك نظرات سالمندان تهرانی در زمینه مفهوم 
سوءرفتار خانواده نسبت به سالمند، سوءرفتار عبارت است از تحمیل 
که  سالمند  شخص  به  نسبت  خانواده  اعضاي  سوي  از  رنج  و  درد 
ممکن است از طریق ارتکاب عملي آزاردهنده یا ترك عملي ضروري 

به صورت عمدي یا غیرعمدي در یك یا چندین مرتبه رخ دهد.

سوءرفتار یکی از مصادیق محرومیت از حقوق و شئونات انساني 
مالي،  بهره برداري  اختیار،  سلب  غفلت،  شکل های  به  که  است 
اعضاي  می دهد.  رخ  طردشدگي  و  بدني  و  روان شناختي  آزارهاي 
تأمین  در  سهل انگاري  و  خود  حال  به  سالمند  وانهادن  با  خانواده 
نیازهاي عاطفي، مراقبتي و ایمني، کوتاهی در یاری رساندن به انجام 
امور داخل و خارج منزل و تأمین زندگي آبرومندانه و در شأن افراد 

سالمند، سبب رخداد غفلت به صورت عمدي یا غیر عمدي مي شود.

آزار روان شناختي سالمند، تحمیل درد و فشار روحي به او از 
طریق بي احترامي و ایجاد ارعاب و تهدید است. سلب اختیار، از 
طریق محروم ساختن سالمند از حق انتخاب و نیز تحمیل نظرات 
خود به سالمند و تصمیم گیری به جای سالمند صورت مي گیرد. 
از  نامناسب  یا  بي اجازه  غیرقانوني،  استفاده  مالي،  بهره برداري 
بدني،  آزار  است.  سالمند  شخصي  سرمایه هاي  و  دارایي  وجوه، 
الگویي رفتاري است که تمامیت جسمي یا جنسي فرد سالمند 
را مورد تهاجم قرار مي دهد. طردشدگي، در قالب راندن سالمند 
از منزل یا نپذیرفتن وي توسط اعضاي خانواده تعریف مي شود 

]6و4[.

بیشتر  در  غفلت  و  سوءرفتار  علت  است  آن  بیانگر  شواهد 
خانواده های ایرانی، نقص در عملکرد خانواده است. عدم آگاهی 
عملکرد  از  که  اموری  انجام  و  مراقبتی  انگیزه  نداشتن  کافی، 
ناقص خانواده ناشی شده، سبب سوءرفتار و غفلت می گردد ]7[. 
میزان رخداد سوء رفتار نسبت به سالمندان متفاوت گزارش شده 
است]6[. سازمان جهاني بهداشت )2008( براساس پژوهش های 
متفاوت میزان سوءرفتار با سالمندان را بین 35-1 درصد ]5[ و مرکز 
ملی سوء رفتار با سالمندان در سال 2014، شیوع این مشکل را  در 

آمریکا 9/5 درصد گزارش کرده است ]8[.

در کشور ایران نیز همانند بسیاري از کشورهاي در حال توسعه، 
گزارش دقیقی از انواع سوءرفتار با سالمندان موجود نیست؛ زیرا 
مرکز یا سازمان خاصی که درباره سوءرفتار با سالمندان پاسخگو یا 

مسؤول باشد، وجود ندارد.

بر این اساس، سازمان خاصی برای رسیدگی به امور سالمندان و 

ارائۀ خدمات به آنان مسئولیت مستقیم ندارد و در عین حال، چند 
سازمان نظیر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، سازمان 
بهزیستی، کمیتۀ امداد حضرت امام)ره( و سازمان بازنشستگی 
به طور موازي فعالیت می کنند و هر کدام قسمتی از بودجۀ عمومی 
کشور را به خود اختصاص می دهند. همین امر باعث اختلال در 

خدمت رسانی به این گروه آسیب پذیر جامعه می شود]9[.

بسیار  ایران  در  سالمندان  با  سوءرفتار  زمینۀ  در  مطالعات 
محدود و ناچیز بوده است ]4[. نتایج تحقیقات »خلیلی« و همکاران 
همکاران  و  »هروي«   ،)1390( همکاران  و  »محبی«   ،)1390(
)1390(، »نوروزی« و همکاران )1388(، »منوچهري« و همکاران 
به  و »فدایي« )1386(، وجود سوءرفتار نسبت  )1387(، »زندي« 

سالمندان در خانواده هاي ایراني را تأیید مي نماید ]9-14[.

جدیدي  مسئله  سالمندان  با  سوءرفتار  که  است  ذکر  شایان 
نیست، اما اخیراً به عنوان یکي از مشکلات مهم بهداشت عمومي 
و نیز مشکل اجتماعي گسترده و رو به رشد در سراسر جهان مطرح 
سبب  و  تحمیل  سالمند  به  سهوي  یا  عمدي  به صورت  که  شده 
آسیب و آزار وی می شود ]17-15[. شواهد بسیار زیادي مبني بر 
وجود قربانیان سوءرفتار در کشورهاي در حال توسعه ثبت شده 
است؛ لکن هنوز اقدام خاصي در جهت جمع آوري سیستماتیك 
اطلاعات آماري جهت شناسایي و پیشگیري از اعمال سوءرفتار 

نسبت به سالمندان در این کشورها صورت نگرفته است]18[.  

بنابراین، با عنایت به کمبود اطلاعات درباره پدیده سوءرفتار 
با سالمندان در ایران، در راستاي پیشگیري از سوءرفتار نسبت 
و  جامعه  و  خانواده  قشر،  این  سلامت  ارتقاي  و  سالمندان  به 
همچنین برای توسعه برنامه ها و سیاست هاي جهاني بهداشتي، 
اعضاي  توسط  سوءرفتار  میزان  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
خانواده نسبت به سالمندان در استان گلستان )استانی با مردم با 

قومیت های مختلف(، در سال 1393 انجام گرفت.

 روش مطالعه

مقطعي  روش  به  که  بود  توصیفي-تحلیلي  نوع  از  مطالعه  این 
و  زنان  شامل  مطالعه  مورد  جمعیت  شد.  انجام   1392 سال  در 
روستایی  و  شهری  بهداشتي  مراکز  زیرپوشش  سالمند  مردان 
شهرهای گرگان و آق قلا استان گلستان بودند. این مراکز خدمات 
بالای  افراد  شناسایی  شامل  سالمندان  سلامت  برنامه  مؤظفند 
60 سال در مناطق زیرپوشش مراکز بهداشتی و درمانی، برگزاری 
کلاس های آموزشی ویژه سالمندان با توجه به اولویت منطقه، ارائه 
آموزش های مربوط به شیوه زندگی سالم در سالمندی را در همه 
مراکز و خدمات مربوط به سالمندی در مرکز ریفرال )مرکز بهداشت 

شماره 2 شهری( انجام دهند.

شد.  انجام  سال   60 بالاي  سالمند   465 روي  حاضر  پژوهش 
مشارکت کنندگان به روش تصادفی نظام مند از 3 مرکز بهداشتی 
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)زیرمجموعه  گرگـان  شـهر  روستایی  بهداشتی  مرکز   6 و  شهری 
پایگاه تحقیقات جمعیتی دانشگاه علوم پزشکی گرگان( و آق قلا 
طی سـال 1392 وارد مطالعـه شدند. حجم نمونه براساس فرمول 
تعیین حجم نمونه تصادفي به روش »کرجسي« و »مورگان« ]19[ 
برای جامعه سالمندان زیرپوشش مراکز بهداشتی شهرستان گرگان 
و آق قلا، 380 مشارکت کننده با سطح اطمینان 0/95 و اشتباه مجاز 
به  مشارکت کننده   465 اطمینان،  براي  شد.  نظرگرفته  در   0/05
روش تصادفي ساده براساس مشخصات نمونه هاي پژوهش و تعداد 

سالمندان زیرپوشش هر مرکز، انتخاب گردید.

به منظور دستیابي به اهداف پژوهش، معیارهاي ورود به مطالعه 
براي سالمندان عبارت بودند از: سن 60 سال یا بالاتر، سکونت 
تکلم  توانایی  گلستان،  استان  آق قلا  و  گرگان  شهرستان های  در 
به زبان فارسی، تمایل به شرکت در پژوهش )رضایت داوطلبانه 
شرط اصلی انجام تحقیق بود(، مبتلا نبودن به ناشنوایی و بیماری 
از  بالاتر  یا  نمره 6  و اختلالات شناختی )کسب  روانی  تأییدشده 
نسخه فارسي آزمون کوتاه وضعیت شناختي1(. در مورد اهداف 
تحقیق، به صورت شفاهي به سالمندان مشارکت کننده در پژوهش 
توضیح داده شد. همچنین از نظر زمان و مکان تکمیل پرسشنامه، 

با شرکت کنندگان در تحقیق هماهنگی صورت گرفت.

گردآوري اطلاعات در این پژوهش با استفاده از یک پرسشنامه 
سه قسمتي انجام شد: 

1. در مرحله نخست به  منظور تعیین وضعیت شناختي سالمند، 
نسخه فارسي آزمون کوتاه شده وضعیت شناختي شامل 10 سؤال، 
تکمیل گردید. پایایي و روایي نسخه اصلی ]20[ و نسخه فارسي 
پرسشنامه مذکور مورد تأیید قرار گرفته است. اخذ امتیاز 6 و بالاتر 
در این آزمون به معني نبودِ اختلال شناختي است ]21[. تنها زنان 
و مردان سالمندي وارد این مطالعه گردیدند که در این آزمون نمره 

6 یا بالاتر را کسب کرده نمودند.

2. پرسشنامه ویژگي هاي جمعیت شناختی شرکت کنندگان در 
پژوهش شامل سن، جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، 
به  ابتلا  خانواده،  با  سالمند  زندگی  نحوه  شغل،  فرزندان،  تعداد 
بیماری های مزمن، بستری مکرر در بیمارستان به  علت بیماری های 
شد.  بررسی  مواد  سوءمصرف  وضعیت  و  درمانی  بیمه  مزمن، 
به منظور سنجش وضعیت اقتصادي، دیدگاه سالمندان نسبت به 
کفایت منابع مالی شان در چهار سطح »اصلًا کافی نیست«، »در حد 

کم«، »متوسط« و »کاملًا کافی« سنجیده  شد.

3. پرسشنامه بررسي سوءرفتار در خانواده نسبت به سالمندان 
شامل 49 عبارت در هشت زیرمقیاس غفلت مراقبتی )11 عبارت(، 
سوءرفتار روان شناختي )8عبارت(، سوءرفتار جسمي )4 عبارت(، 
سوءرفتار مالي )6 عبارت(، سلب اختیار )10 عبارت(، طردشدگي 

1. Iranian Version of the Abbreviated Mental Test Score

)4 عبارت(، غفلت مالی )4 عبارت( و عاطفی )2 عبارت( بود.

کیفي روي سالمندان  مطالعه اي  یافته هاي  براساس  ابزار  این 
به ویژگي هاي فرهنگي این جامعه  با توجه  ایران،  آزاردیده و در 
ابزار  گویه هاي   .]22[ است  شده  اعتبارسنجي  سپس  و  تدوین 
است.  ندارد«  »موردي  و  »خیر«  »بلی«،  گزینه های  دارای  مذکور 
گزینه »موردی ندارد« بر شرایطی دلالت دارد که عبارت موردنظر 
امتیازهای  ندارد.  تناسب  و  همخوانی  سالمند  زندگی  شرایط  با 
اخذشده در محدوده 100-0 است و امتیاز بالاتر نشان دهنده وجود 

شدت بیشتری از علایم سوءرفتار است.

همان طورکه اشاره شد، ویژگی های روان سنجی  ابزار مذکور مورد 
بررسی قرار گرفته است و از اعتبار صوری، محتوا و سازه برخوردار 
است. محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ )0/975-0/9(، و ثبات از طریق 
آزمون مجدد )0/99( مؤید پایایی مطلوب پرسشنامه است. این ابزار 
با برخورداري از ویژگي هایي نظیر طراحي ابزار براساس درك مفهوم 
سوءرفتار از دیدگاه سالمندان ایراني و مبتني بر تجربیات زیستی آنان، 
تبیین طیف کامل اشکال سوءرفتار با سالمند در خانواده، نمره گذاري 
ساده، پایایي و روایي مناسب و قابلیت به کارگیري در موقعیت هاي 
ایراني  خانواده هاي  در  سالمند  با  سوءرفتار  بررسي  برای  مختلف، 

ابزاري مناسب محسوب می شود ]4[.

استان  سالمندان  بیشتر  کم سوادي  یا  بي سوادي  به  توجه  با 
گلستان، بر اي یکسان نمودن نحوه تکمیل پرسشنامه ها، عبارات 
هریک از پرسشنامه ها براي مشارکت کنندگان در پژوهش خوانده 
با  مصاحبه  گردید.  یادداشت  تغییری  هیچ  بدون  آنان  پاسخ  و 
سالمندان، در مراکز بهداشتی انجام گرفت. برای رعایت ملاحظات 
اخلاقی، این پژوهش با مجوز معاونت پژوهشی دانشگاه و مسئولین 

مراکز بهداشت انجام گرفت.

برای  پژوهش  انجام  اهداف  مطالعه،  شروع  از  قبل 
رضایت  با  مشارکت کنندگان  و  شد  داده  شرح  مشارکت کنندگان 
آگاهانه در پژوهش شرکت نمودند. پس از جمع آوری اطلاعات، 
داده ها توسط نسخه 16 نرم افزار SPSS مورد تحلیل قرار گرفت. 
توصیفی  آماره های  از  پژوهش،  سؤالات  و  اهداف  به  پاسخ  برای 
درصد، فراوانی، میانگین و انحراف معیار و آزمون های استنباطی 
کای اسکوئر و آزمون تی استفاده گردید. سطح معنی داری برای 

کلیه آزمون ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها 

465 سالمند )253 زن و 212 مرد( ساکن شهر گرگان و آق قلا 
با میانگین سني 76/05±9/14  در محدوده سنی 105-60 سال 
و میانگین تعداد فرزندان 2/28±5/22 در این پژوهش مشارکت 
نمودند. بیشتر مشارکت کنندگان سالمند بی سواد )70/8 درصد(، 
 51/4( شهری  مناطق  در  و  درصد(   48/6( فارس  قومیت  با 
درصد( زندگی می نمودند و همسر آنان فوت کرده بود و با اعضای 

بررسی شیوع سوء رفتار با سالمندان شهرستان های گرگان و آق قلا در سال 1392 

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

166

زمستان 1394 . دوره 10 . شماره 4 

خانواده شان زندگی مي کردند )73/8 درصد(.

با  سال   19-87 سنی  محدوده  در  مراقبین  پژوهش،  این  در 
میانگین سني 1/76±51/09 بودند و دامنه سنی 31-40 )24/12 
درصد( داشتند. بیشتر مراقبین اصلی زنان )55/9 درصد( دارای 
سطح تحصیلات متوسطه )26/7 درصد(، با قومیت فارس )49/2( 
و در مناطق شهری )52/5 درصد( زندگی می نمودند و شغل بیشتر 

آنان آزاد یا خانه دار )88/6 درصد( بود )جدول شماره 1(.

جدول شماره 2، میزان سوءرفتار را براساس عبارات پرسشنامه 
مختلف  اشکال  تجربه  درصد   0-41/4 بیانگر  که  می دهد  نشان 
سوءرفتار است که کمترین آن مربوط به لمس قسمت هاي حساس 
بدن بدون رضایت سالمند و برقراری رابطه جنسي بدون رضایت 
سالمند و بیشترین آن مربوط به سرزنش بی دلیل توسط یکي از 

اعضای خانواده در طی یک سال گذشته بود. 

می دهد  نشان  را  سالمندی  اشخاص  تعداد   ،3 شماره  جدول 

جدول 1. مشخصات دموگرافیک سالمندان و مراقبین آنها در شهرستان های گرگان و آق قلا. 

مشخصات دموگرافیک
مراقبین اصلی سالمندمشارکت کنندگان سالمند

درصدتعداددرصدتعداد

جنس
26055/9زن25354/4زن
20544/1مرد21245/6مرد

سن

304910/54-19 سال656413/8-60 سال
4011224/12-31 سال709821/1-65 سال
509019/41-41 سال759119/6-71 سال
605912/70-51 سال807616/3-76 سال
707115/30-61 سال856313/5-81 سال
806313/52-71 سال90378-86 سال
80214/51 سال و بالاتر99224/7-91 سال

---100143 سال و بالاتر

قومیت

22949/2فارس22648/6فارس
10322/2ترکمن10322/2ترکمن

8217/6سیستانی8217/6سیستانی

5111غیره5411/6غیره

میزان تحصیلات

11524/7بی سواد32970/8بی سواد
9620/6در حد خواندن و نوشتن7616/2در حد خواندن و نوشتن

9119/6ابتدایی265/6سیکل
12426/7متوسطه173/7متوسطه

398/4دانشگاهی173/7دانشگاهی

مکان زندگی
24452/5شهر23951/4شهر
22147/5روستا22648/6روستا

نوع زندگی
---34337/8با خانواده
---7315/7با همسر

---4910/5تنها

شغل
41288/6آزاد و خانه دار--آزاد و خانه دار

347/3کارمند--کارمند
194/1بازنشسته و ازکارافتاده--بازنشسته و ازکارافتاده
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جدول2. میزان شیوع سوءرفتار نسبت به سالمندان به تفکیک عبارات پرسشنامه.

عبارات
عدم سوءرفتاروجود سوءرفتار

درصدتعداددرصدتعداد

سوءرفتار روان شناختی

316/743493/3تهدید سالمند نظیر تهدید به کتک زدن، زندانی کردن و محرومیت از دریافت کمک

316/743493/3ایجاد ترس و وحشت با شکستن یا تخریب وسایل منزل 

8518/338081/7فاش نمودن اسرار سالمند نزد دیگران

17437/429162/6اهمیت قائل نشدن برای شخصیت، دانش، توانایي و تجارب سالمند

19741/426857/6سرزنش بی دلیل

15332/931267/1مورد خطاب قراردادن با اسامي ناشایست، لحن نامناسب یا دشنام

15232/731367/3دادوفریاد زدن

791738683انجام حرکات توهین آمیز 

سلب اختیار

5311/441288/6ممانعت از انجام فعالیت هاي اجتماعي نظیر ارائه خدمات داوطلبانه 

5712/340887/7ممانعت از رفت و آمد با دوستان و خویشاوندان

449/542190/5محروم ساختن از ملاقات نوه ها 

6012/940587/1ممانعت از آگاهي یافتن از اخبار مهم مربوط به خود

469/941990/1تحمیل نظرات درخصوص انتخاب همسر، ازدواج مجدد یا محل زندگی

10322/236277/8عدم اجازه استفاده از اموال و دارایي براساس میل خود 

224/744395/3ممانعت از دسترسي به وسایل زندگي نظیر تلفن، تلویزیون و رادیو

357/243092/5تغییر در ظاهر بدون رضایت سالمند مثل کوتاه کردن موي سر

00465100برقراری رابطه جنسي بدون رضایت سالمند 

00465100لمس قسمت هاي حساس بدن بدون رضایت سالمند

سوءرفتار جسمی

204/344595/7اقدام به ضرب وجرح 

245/244194/8پرتاب اشیاء و وسایل منزل به سمت سالمند

20/446399/6اقدام به خفه نمودن سالمند

132/845297/2تجویز بي مورد داروهاي خواب آور یا مسکّن

سوءرفتار مالی

183/944796/1قرض نمودن پول از دیگران به اسم و بدون اطلاع سالمند

9119/637480/4عدم استرداد پول قرض گرفته شده از سالمند 

9119/637480/4تحمیل مخارج زندگی به دوش سالمند بدون رضایت وی

10021/536578/5تصاحب بدون رضایت حقوق ماهیانه، پول، وسایل منزل یا املاک 

8618/537981/5عدم پرداخت سهم الارث

355/444094/6گرفتن وکالتنامه اجباری یا تغییر وصیتنامه بدون رضایت سالمند 

طردشدگی

306/543593/5رانده شدن سالمنداز منزل اعضای خانواده 

14345197رانده شدن سالمنداز منزل خود

81/745798/3رهاکردن سالمند در بیمارستان

61/345998/7رهاکردن سالمند در آسایشگاه سالمندان
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عبارات
عدم سوءرفتاروجود سوءرفتار

درصدتعداددرصدتعداد

غفلت مراقبتی

6714/438985/6عدم کمک در حرکت و جابه جایی

469/941990/1عدم کمک در خوردن و آشامیدن 

9821/136778/9عدم کمک براي مراجعه به پزشک 

10522/636077/4عدم کمک برای تهیه یا مصرف دارو

6413/840186/2عدم کمک برای نظافت شخصي و استحمام

306/543593/5عدم کمک براي دستشویي رفتن و طهارت

8418/138181/9کوتاهی نسبت به خرید وسایل طبی مانند عینک

6614/239985/8کوتاهی در دریافت به موقع موادغذایی یا آب و مایعات 

9821/136778/9عدم رعایت رژیم غذایي به رغم بضاعت

8418/138181/9کوتاهی در انجام امور خارج از منزل نظیر خرید و پرداخت قبوض

8919/137680/9کوتاهی در انجام امور داخل منزل نظیر نظافت یا امور تعمیراتي

غفلت عاطفی
6635/729964/3بی اعتنایی اعضای خانواده 

15533/331066/7عدم تماس حضوری یا تلفنی اعضای خانواده 

غفلت مالی

8518/338081/7کوتاهی نسبت به تأمین پول موردنیاز براي تأمین مایحتاج اولیه زندگي

9219/837380/2 پرداخت غیرمحترمانه پول در صورت نیاز مبرم 

4810/341789/7عدم پرداخت پول براي تهیه هدیه یا اداي نذر به رغم بضاعت 

11/25/841388/8عدم تهیه اسباب راحتی و آسایش موردنیاز و متناسب با شأن سالمند 

جدول3. فراوانی سوءرفتار نسبت به سالمندان.

انواع سوءرفتار
عدم سوءرفتاروجود سوءرفتار

درصدتعداددرصدتعداد

26559/818740/2غفلت مراقبتی

24853/321746/7سوءرفتار روان شناختی

37842892سوءرفتار جسمی

18239/128360/9سوءرفتار مالی

1583430766سلب اختیار

388/242791/8طردشدگی

1583430766غفلت مالی

2004326557غفلت عاطفی

29063/317536/7انواع سوءرفتار
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از اشکال سوءرفتار را تجربه نموده اند. بیشترین میزان  که یکی 
شیوع سوءرفتار مربوط به غفلت مراقبتی )59/8 درصد( و سپس 
به  مربوط  آن  کمترین  و  درصد(   53/3( روان شناختی  سوءرفتار 

سوءرفتار جسمی )8 درصد( و طردشدگی )8/2 درصد( است.

میزان تحصیلات،  متغیرهاي جنس،  توزیع  جدول شماره 4، 
مکان زندگی، شغل و قومیت را در گروه تحت سوءرفتار و  آزارندیده 
میزان  بین  کای  مجذور  آماری  آزمون  براساس  می دهد.  نشان 
 ،)P>0/0001( قومیت ،)P>0/03( سوءرفتار و  متغیرهای جنس
شد.  مشاهده  معناداری  ارتباط   ،)P>0/0001( زندگی  مکان 
همچنین با استفاده از آزمون تی مستقل مشخص شد بین میانگین 
سن در دو گروه سالمندان تحت سوءرفتار )9/2±76( و آزارندیده 

.)P>0/035( تفاوت معناداری وجود دارد )8/9±74(

بحث

سالمندی، دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسائل 
و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی محسوب می شود. با 
در نظرداشتن نیازهای خاص این دوران، توجه به نوع برخوردها و 
مراقبت های ارائه شده به سالمندان نیز امر بسیار مهمی است که 
عمدتاً مورد غفلت قرار می گیرد ]23[. سوءرفتار نسبت به سالمندان 
یکی از اشکال جدی و خطرناک خشونت خانگی است که در چند 
سال گذشته مورد توجه جوامع و متخصصان مراقبت های بهداشتی 

قرار گرفته است ]24[.

مطالعه کنوني نشان داد که بیشتر نمونه هاي پژوهش را زنان 
مشارکت کننده در گروه سني 70-65 سال تشکیل مي دادند که با 
مطالعه »قدوسی« و همکاران )1392( ]25[ و »هروی« و همکاران 
بیشتر  پژوهش  این  در  است.  داشته  همخوانی   ]26[  )1386(
و  داشتند  قرار  سال  سنی 31-40  دامنه  در  سالمندان،  مراقبین 
مراقبین اصلی، اغلب زنانِ ساکن مناطق شهری بودند که شغل 

بیشتر آنان آزاد یا خانه دار بود.

این یافته ها با مطالعات »یان« و »تانگ« )2001( ]16[ و همچنین 
این  و همکاران )2011( ]27[ همخوانی داشته است.  »قدوسی« 
یافته ها حاکی از  آن است که بیشتر مراقبین سالمندان را زنان عضو 
خانواده به خود اختصاص می دهند که در دهه چهارم زندگی شان 

به سر می برند.

در مطالعه حاضر از مجموع 465 نفر سالمند، 290 نفر سوءرفتار 
)63/3 درصد( توسط اعضای خانواده را تجربه نموده بودند. مجمع 
را در  با سالمندان  بین المللی پرستاران، میزان شیوع سوءرفتار 
کشور آمریکا 10-4 درصد، کانادا 10-4 درصد، استرالیا 4/6 درصد، 
دانمارك 17 درصد و در سوئد و فنلاند 8 درصد گزارش نموده است 
]28[. از سوی دیگر، شیوع سوءرفتار نسبت به سالمندان در روسیه 
28/63 درصد ]29[، در چین 27/5 درصد ]30[، در اسپانیا 44/6 
که در مطالعه  گزارش شده است. شایان ذکر است   ،]31[ درصد 

جدول4. ارتباط عوامل فردی مربوط به سالمند با سوءرفتار در سالمندان. 

عدم سوءرفتاروجود سوءرفتار
P-value

درصدتعداددرصدتعداد

جنس
17368/38031/7زن

†*P> 0/03
11755/29544/8مرد

میزان تحصیلات

21264/411733/6بی سواد

†P> 0/3
4457/93242/1در حد خواندن و نوشتن

1763/4936/6سیکل
1058/8741/2متوسطه

741/21058/8دانشگاهی

مکان زندگی
1295411046شهر

†*P> 0/0001
16171/26528/8روستا

قومیت

8/ 10948/211751فارس

†*P> 0/0001
7471/82928/2ترکمن

5971/92328/1سیستانی
4888/9610/1غیره

*در کلیه آزمون ها P<0/05 معنادار است.               

χ2
†
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»منوچهری« و همکاران )1387( از میان 400 نمونه 60 ساله، 87/8 
درصد سوءرفتار را گزارش نموده اند ]9[.

این اعتقاد وجود دارد که دانش اپیدمیولوژیک درباره این پدیده 
نسبت  سوءرفتار  زمینه  در  مطالعات  بیشتر  زیرا  است؛  محدود 
نمونه گیري  تنوع در روش شناسی تحقیق،  به علت  به سالمندان 
نسبت  سوءرفتار  پدیده  مفهوم  بر  نسبي  توافق  غیراحتمالي، 
با  مرتبط  مشکلات  و  نامناسب  ابزار  از  استفاده  سالمندان،  به 
جمع آوري اطلاعات پایا، سبب اختلاف در نتایج حاصل شده و نیز 
مانعي در برابر مقایسه علمی نتایج پدید آورده است. هرچند بیشتر 
داده های پذیرفته شده در محافل بین المللی، میزان کلی سوءرفتار 
نسبت به سالمندان توسط اعضای خانواده را 12-3 درصد تخمین 
می زنند؛ اما بیشتر محققان معتقدند که تعداد واقعی موارد، بیش 
مورد  هر 5  از  مورد  یک  تنها  که  است  شده  برآورد  و  بوده  این  از 

سوءرفتار گزارش می شود]12[.

در کشور ایران، فرهنگ ایرانی و باورهاي سنتی کماکان نقش 
برجسته اي در زندگی افراد داشته و روند صنعتی شدن، چالش هاي 
بسیاري را در این زمینه پدید آورده است. در عین حال، مبارزه 
بنابراین،  است.  غیرممکن  امري  نیز  جهانی شدن  و  فناوری  با 
شاهد  ایران،  جمله  از  درحال توسعه،  کشورهاي  از  بسیاري  در 
قرارگیري در موقعیتی حد واسط بین سنتی بودن و صنعتی بودن 
قادر  سالمندان  طرفی،  از  هستیم.  »مرحله گذار«(  )اصطلاحاً 
نیستند در مسیر اجتناب ناپذیر آینده همگام و هم سرعت با جوانان 
حرکت کنند و همواره سعی در حفظ ارزش ها، سنت ها و باورهاي 
اصیل و دینی خود دارند که این امر در بسیاري از مواقع در تضاد با 

وضعیت زندگی خود و فرزندانشان قرار می گیرد]32[.

نوع  گسترده ترین  »غفلت«  سوءرفتار،  حیطه هاي  بررسي  در 
»سانچز  همکاران2)2010(،  و  »آسیرنو«  پژوهش  در  بود.  سوءرفتار 
سالگادو«3 )2007(، »داسکالوپولوس« و همکاران4 )2007(، »دانگ« و 
همکاران5 )2007( و در مطالعه کشوري، میزان بروز سوءرفتار در کشور 
آمریکا )2005( نیز غفلت، بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده 

است]37-33[ که با نتایج مطالعه حاضر همخواني دارد.

 ،)2011( همکاران6  و  »کایسال«  که  است  حالي  در  این 
همکاران8  و  »پرس کارلس«   ،)2011( همکاران7  و  »آمستادتر« 
)2009( و »اوه« و همکاران9 )2006( در مطالعه خود نشان دادند که 
بیشترین نرخ سوءرفتار نسبت به سالمندان، از نوع روان شناختی 

2. Acierno et al.

3. Sanchez Salgado

4. Daskalopoulos

5. Dong et al.

6. Kissal et al.

7. Amstadter et al.

8. Pe´ rez-Ca´ rceles

9. Oh et al.

بود ]40 و 38-31[. این نتایج با نتایج مطالعه حاضر متفاوت بود. 
این تفاوت مي تواند به دلیل تفاوت هاي فرهنگي حاکم بر کشور ما 
و وجود تأکیدات مکرري که در متون مذهبي نسبت به سالمندان 

وجود دارد، باشد.

از سوی دیگر، ممکن است کم بودن حجم نمونه مورد پژوهش 
در  علاوه براین،  باشد.  یافته اي  چنین  به  دستیابي  دیگر  علل  از 
براي  متفاوتي  روش هاي  از  جهان  سراسر  در  مختلف  مطالعات 
نحوه  و  سالمندان  به  نسبت  سوءرفتار  مفهوم  تبیین  و  توصیف 
سنجش و اندازه گیری آن استفاده شده است. شایان ذکر است در 
این مطالعه از سالمندان سؤال شده است و غفلت از نظر آنها بیان 
گردیده است که این امر مي تواند علت دیگر تفاوت نتایج مطالعات 

ذکرشده با مطالعه حاضر باشد.

در مطالعه حاضر، سوءرفتار جسمي کمترین فراواني را داشت. 
همکاران  و  منوچهری   ،)1390( همکاران  و  هروی  پژوهش  در 
)1387(، »ین« و »تانگ« )2004( و )2003(، »دانگ« و همکاران 
)2007( و همچنین در مطالعه کشوري، میزان بروز سوءرفتار در 
را  فراوانی  کمترین  جسمی،  سوءرفتار  نیز   )2005 ( آمریکا  کشور 

به خود اختصاص داده است ]36-37 و 16، 12 ،9[.

همچنین نتایج، ارتباط معناداری را بین سوءرفتار با سالمندان 
و متغیرهای اجتماعی، جمعیتی و بالینی مختلف نظیر جنس، 
سن، مکان زندگی و قومیت نشان دادند. بنابراین، نتایج پژوهش 
حاضر همسو با یافته های مطالعات قبلی نشان داد که زنان سالمند 
دارند.  قرار  سوءرفتار  تجربه  خطر  معرض  در  مردان  از  بیش 
همچنین با افزایش سن احتمال خطر رخداد سوءرفتار افزایش 

می یابد ]31 و 16 ،12 ،9[.

»کادموس« و همکاران10 )2011( تأکید مي کنند سالمندان ساکن 
در شهر بیش از سالمندان ساکن در روستاها  از خطر سوءرفتار در 
سالمندان رنج می برند ]41[ که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد، 
اما »لوگان« و همکاران11 )2003(  معتقدند که میزان خشونت خانوادگی 
در مناطق روستایی مشابه مناطق شهری است ولی تجربه و نوع آن 
توسط قربانیان متفاوت است]42[. »سوکلف« و همکاران12 )2005( و 
»تامکا«13 )2008( به تأثیر فرهنگ و قومیت در رخداد سوءرفتار تأکید 

دارند ]44و43[ که با مطالعه حاضر هم خوانی دارد.

ازآنجاکه تحقیق حاضر روي سالمندان عضو مراکز بهداشتی  انجام 
شده که عمدتاً از سلامت نسبي و میزان مشارکت اجتماعي بالاتري 
بالاتر  نیز  این  از  سوء رفتار  واقعي  میزان  دارد  احتمال  برخوردارند، 
باشد؛ بنابراین، باید در تعمیم یافته هاي این تحقیق به کل جامعه 

احتیاط نمود.

10. Cadmus et al.

11. Logan et al.

12. Sokolof et al.

13. Tameka et al.

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

171

زمستان 1394 . دوره 10 . شماره 4

نتیجه گیری نهایی

به  احترام  به  نسبت  ما  فرهنگ  در  که  زیادي  تأکید  وجود  با 
سالمندان و تأمین نیازهای مراقبتی، عاطفی، مالی و اجتماعی 
این قشر شده است، این گروه در معرض انواع سوءرفتار قرار دارند. 
نتایج سایر مطالعات نیز مؤید این یافته است که ارتباط بالایي بین 
سوءرفتار و وابستگي جسمي و اقتصادي سالمندان دیده مي شود، 

به ویژه زماني که بارِ مالي بر مراقبت کنندگان اضافه شود.

یافته هاي مطالعه اخیر نیز به این نکته اشاره دارد که شاید زنان 
به  بیشتري  وابستگي  اقتصادي  لحاظ  از  اینکه  به دلیل  سالمند 
مراقبان خود دارند، بیشتر در معرض انواع سوءرفتار قرار مي گیرند. 
این مطالعه نشان داد که بسیاري از رفتارهایي که از نظر سالمند 
و مراقبان وي به عنوان رفتار معمولي تلقي مي شود، یك سوءرفتار 
است که دلیل این امر عدم آگاهي سالمند و مراقبان وي است. در 
بهداشت  پرستاران  و  پدیده  این  به  مربوط  مؤسسات  زمینه  این 
آگاهي  افزایش  براي  را  برنامه هایي  زمینه  این  در  باید  جامعه 
ترتیب  درمان،  و  بهداشــت  کارکنان  و  آنها  مراقبان  سالمندان، 

دهند و از شیوع سوءرفتار در سالمندان بکاهند. 

رسیدگی  لزوم  سالمندان،  با  سوء رفتار  مشاهده  به طورکلی 
مداوم و اصولی را نه تنها به مسئله سوء رفتار بلکه به تمام مشکلات 
سالمندان گوشزد می نماید. شفاف سازی این پدیده از اولویت های 
اساسی در این زمینه به شمار می رود که نیازمند رویکرد همه جانبه 

و توجه عموم جامعه به این پدیده ناپیدا اما شایع است.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از کلیه سالمندان گرامی که به ما اعتماد کردند و در 
مطالعه حاضر شرکت نموده اند و همچنین از حمایت های مادی 
و معنوی مرکز تحقیقات پرستاری و معاونت تحقیقات و فناوری 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان قدردانی می گردد.
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