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Abstract   Article Info 

Aims: Growth of the elderly population has led to an increase in the 
prevalence of abuse against them, which is considered a major social health 
problem in today's communities. The aim of the present study was to examine the 
relationship between socio-demographic factors and the prevalence of abuse 
among the elderly population covered by health centers in Kashan. 

Instruments & Methods: In this descriptive-analytical study in 2014, 500 
elderly people over 60 years covered by health centers in Kashan were selected 
through multistage cluster sampling. The domestic elder abuse questionnaire was 
used to collect the data. Data were analyzed by SPSS 21, using Chi-square and 
logistic regression analysis. 

Findings: The mean age of the study population was 72.07±9.03 years. The 
prevalence of emotional neglect, neglect of care, and financial neglect, divest, 
experienced psychological abuse, financial abuse, physical abuse, and rejection 
was 6.8%, 8.29%, 2.35%, 6.37%, 45%, 2.41%, 22.45%, and 16.6%, respectively. 
A significant statistical relationship was observed between the abuse and age 
(p=0.001), number of children (p=0.001), marital status (p=0.011), the living 
conditions of elder with family (p=0.001), having disease (p=0.029), and having 
the ability to walk (p=0.001). 

Conclusion: Adults with a higher age, more children, without a spouse, living 
with a child, and having a history of illness and inability to walk are more exposed 
to abuse. 
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كه است شده آنان به نسبت رفتار سوء شيوع ميزان افزايش به منجر سالمندان جمعيت رشد: اهداف
بررسي پژوهش، اين هدف. رود مي شمار به امروزي جوامع در اجتماعي سلامت عمده معضلات از

مراكز پوشش تحت سالمندان بين در رفتار سوء شيوع ميزان و جمعيتي اجتماعي عوامل بين رابطه
  .بود كاشان شهر درماني بهداشتي

بالاي سالمندان از نفر 500 تعداد ،1393 سال در تحليلي - توصيفي مطالعه اين در :ها روش و ابزار
اي خوشه گيري نمونه روش به كاشان شهر درماني بهداشتي مراكز پوشش تحت سال 60

بررسي نامه پرسش از اطلاعات آوري جمع براي. گرفتند قرار مطالعه مورد و شده انتخاب اي چندمرحله
با و SPSS 21 آماري افزار نرم توسط ها داده. شد استفاده سالمند به نسبت خانواده رفتار سوء

   .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد لجستيك رگرسيون تحليل و كاي مجذور آزمون از استفاده
مراقبتي غفلت ،%8/6 عاطفي غفلت شيوع. بود سال 07/72±03/9 سالمندان سني ميانگين ها: يافته

مالي رفتار سوء ،% 0/45 شناختي روان رفتار سوء ،%37/6 اختيار سلب ،%35/2 مالي غفلت ،29/8%
متغيرهاي و رفتار سوء ميزان بين. بود%  6/16 طردشدگي و% 45/22 جسمي رفتار سوء ،% 41/2
با سالمند زندگي وضعيت ،)p=011/0( تاهل وضعيت ،)p=001/0( فرزند تعداد ،)p=001/0( سن

ارتباط) p=001/0( رفتن راه توانايي داشتن و) p=029/0( بيماري سابقه داشتن ،)p=001/0( خانواده
  .شد مشاهده داري معني آماري
با فرزند، با زندگي حال در همسر، بدون بيشتر، فرزند تعداد بالاتر، سن با سالمندان گيري: نتيجه
  .دارند قرار رفتار سوء معرض در بيشتر رفتن، راه توانايي عدم و بيماري سابقه داشتن
  اجتماعي عوامل سالمند، ،رفتار سوء ي:كليد كلمات
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  مقدمه:
رو بـه  هـاي گذشـته رونـد     جمعيت جهان نسبت به دهه

طـوري كـه ايـن     به دهد، افزايش تعداد سالمندان را نشان مي
نـرخ ايـن افــزايش نسـبت بــه     2050انتظـار اسـت در ســال   

. اكثريت رشـد جمعيـت   )1،2( % باشد14/3جمعيت عمومي 
در كشورهاي رو به توسعه است و كشور ايران نيز  ،سالمندي

. همزمان با نـرخ رشـد   )3( اين قاعده مستثني نخواهد بود از
مشكلات مرتبط با آن نيز افزايش خواهد  ،سالمندي جمعيت

وابستگي جسمي و روانـي از جملـه    و كارافتادگيازيافت كه 
نيـاز بـه    ،. متعاقـب پيرشـدن افـراد   )4( اين مشكلات اسـت 

 هـا در  انجام بسياري از فعاليـت  برايداشتن كمك و همراهي 
بـه شـكلي كـه وابسـتگي در      ؛يابـد  افراد سالمند افزايش مـي 

عـلاوه بـر   اي را  مشكلات گسترده ،هاي روزانه زندگي فعاليت
ايجـاد  نيـز   ويخـانواده و نزديكـان    ياعضـا  درفرد سـالمند  

هـاي گسـترده    . از نتايج اين مشكلات كثـرت هزينـه  كند مي
فـرد  رفتـار بـا    ءدرماني و مراقبتي است كه زمينه ايجاد سـو 

. سوء رفتار با سالمندان يكـي از  )5( كند ميا فراهم رسالمند 
مشكلات شايع سالمندان اسـت كـه هنـوز در كشـورهاي در     

. سـوء  )6،7( حال توسعه به رسـميت شـناخته نشـده اسـت    
صورت بدرفتاري با اشخاص  طور ساده به رفتار با سالمندان به

ا سالمند توسـط افـرادي كـه در موقعيـت اعتمـاد، قـدرت ي ـ      
شده است كه شامل   تعريف ،مسئوليت مراقبت از آنها هستند

ــالي، آزار روان   ــي، آزار م ــي، آزار جنس ــناختي،  آزار فيزيك ش
غفلــت، تهــاجم بــه حقــوق، انكــار حــريم خصوصــي و انكــار 

ــميم  ــاركت در تص ــت  مش ــري اس ــالمندآزاري در )8( گي . س
كند  هايي كه سالمند زندگي مي هاي مختلف و مكان موقعيت
  .)9( دهد رخ مي

  

تعيين شيوع واقعـي سـوء رفتـار و غفلـت در سـالمندان      
هـاي بهداشـتي ممكـن اسـت در      كه حرفه چرا ،مشكل است

تعيين و گزارش اين موارد به دلايل انكار وسـعت مشـكل در   
پوشي از گزارش سوء رفتار بـا مشـكل مواجـه     جامعه و چشم

ــوند ــت كــه     )10( ش ــان داده اس ــات نش ــه مطالع ــر چ . اگ
ژي و نوع سـوء رفتـار بـا سـالمند ممكـن اسـت در       اپيدميولو

-5/27بـين  آن امـا شـيوع    ،كشورهاي مختلف متفاوت باشد
 چانـگ و  دانـش . )11( استدر بين جمعيت سالمندان  2/3%

 اي نشان دادند كه شيوع سوء رفتـار در كاليفرنيـا   طي مطالعه
شيوع سوء رفتار و انـواع آن را   دونگ. )12( % است4/18-2/2

، در )13( گـزارش كـرد   %2/0-64عمومي چـين  در جمعيت 

شـيوع سـوء رفتـار را در سـالمندان      چـان و  يـان كه  صورتي
دهد  . مطالعات نشان مي)14( ند% نشان داد4/0-1/36 چيني

مـورد سـوء    ايالات متحـده ميليون سالمند در  كه سالانه يك
آنها از لحاظ جسـمي آزار   %25گيرند و بيش از  رفتار قرار مي

و همكـاران كـه در شـهر     منـوچهري . مطالعه )15( بينند مي
 سـالمندان مـورد   %8/84شده بود، نشان داد كه   تهران انجام

. مطالعـه  )16( رو بودنـد  رفتـار عـاطفي روبـه    ءمطالعه با سـو 
شـيوع سـوء رفتـار جسـمي در      ،در شهر اهواز الهيو  كريمي

ــالمندان را  ــا  %5/10س ــت از آنه ــان داد %7/31 را و غفل  نش
و همكـاران در سـالمندان عضـو كـانون      هرويالعه مط .)17(

جهانديدگان شهر تهـران نشـان داد غفلـت عـاطفي و روانـي      
بيشترين و طردشدگي و سوء رفتار جسمي كمترين شيوع را 

  .)18( داشت
اي در افراد سـالمند   سوء رفتار تحت تاثير عوامل گسترده

دهــد كــه ســن، جــنس، بيكــاري، وضــعيت بيمــه،    رخ مــي
 ،سطح افسردگي، داشتن بيماري مزمن و نـاتواني تحصيلات، 

اي از عوامل ايجاد سوء رفتار در سالمندان است. تحـت   نمونه
تاثير اين عوامل اشكال گوناگوني از سوء رفتاربا افراد سالمند 

و  كيشـيميتو كه مطالعـه    طوري . به)16،18-21( دهد رخ مي
ني كـه  ژاپن نشان داد كه سوء رفتار در سـالمندا همكاران در 

. مطالعـه  )22( برند، بيشتر است از مشكلات شناختي رنج مي
ترين عامـل سـوء    در ايرلند نشان داد مهم و همكاران نيوتون

ن در خانواده بـوده  ااعتياد مراقب رفتار در سالمندان بيكاري و
، ميـزان سـوء رفتـار بـا     و همكـاران  وو. در مطالعه )19( است

ولــي  ،)23( اشــتداري ند تفــاوت جنســيتي ارتبــاط معنــي
گزارش كردند كـه ميـزان سـوء رفتـار در      و همكاران نيوتون

 الهـي و  كريمـي   . در مطالعـه )19( زنان بيشتر از مردان است
مشكلات جسمي و وابستگي سـالمند بـه    اعوامل مرتبط ببه 

ــاره  ــران اش ــاران وو. )17( شــد  ديگ ــان دادنــد   و همك نش
هسـتند و تنهـا    سالمنداني كه با بيماري مزمن و سواد پايين

. )23( كنند مورد سوء رفتار بيشتري قرار داشتند زندگي مي
سـوء رفتـار     دهنـده  ، عامـل افـزايش  پيلمرو  لاچز در مطالعه

. توجـه بـه تفـاوت    )24( زندگي مشترك با خانواده بيان شد
تاثير عوامل متنوعي را در ايجاد سوء رفتـار   ،گزارش مطالعات

كه تحت تاثير عوامل فرهنگـي  دهد  با افراد سالمند نشان مي
هــاي زنــدگي ميــزان و نــوع ســوء رفتــار و  و تفــاوت محــيط

رفتـار بـا سـالمندان    ء زمينه ايجاد سـو  همچنين عوامل پيش
  تواند متفاوت باشد. مي



  ... سالمندان بين در رفتار سوء شيوع ميزان و جمعيتي اجتماعي عوامل بين رابطه     4

  1397 پاييز 3 - شماره 24 دوره                                 ايران                                                                                        قانوني پزشكي همجل

بـودن   ، انـدك ايرانروند رو به رشد جمعيت سالمندي در 
اي در شـهر   مطالعات در اين زمينه و فقـدان چنـين مطالعـه   

تا ميزان شيوع سوء رفتار و  داشتبر آن را هشگر پژو ،كاشان
تعيـين و  را عوامل مرتبط با آن در سـالمندان شـهر كاشـان    

گــامي در جهــت شناســايي  اميــد اســت تــا .بررســي نمايــد
مشكلات سوء رفتار سالمندان و تلاش براي رفع اين معضـل  

 بـين  رابطه بررسيبنابراين هدف اين پژوهش،  برداشته شود.
 بـين  در رفتـار  سـوء  شيوع ميزان و جمعيتي عياجتما عوامل

كاشـان   شهر درماني بهداشتي مراكز پوشش تحت سالمندان
  بود.

  
  ها ابزار و روش

كـه در سـال    تحليلـي اسـت  اين مطالعه توصيفي از نوع 
نفر از سالمندان بالاي  500انجام شد. جامعه پژوهش  1393

هـاي   هداراي پرونده بهداشتي در پايگـا  ،سال شهر كاشان 60
. با توجه بـه مطالعـات گذشـته و    ندبهداشتي شهر كاشان بود

 %95، در ســطح اطمينــان )25( ميــزان ســوء رفتــاربــرآورد 
نفر تعيين شد كـه   334، حجم نمونه براساس فرمول كوكران

اي بـا احتسـاب    اي چندمرحلـه  گيـري خوشـه   صورت نمونه به
  نفر بود. 500تعداد نمونه  5/1ضريب 

سـال،   60داشـتن سـن بـالاي     ،لعـه مطا بـه ملاك ورود 
وجود  عدمداشتن مليت ايراني، توانايي تكلم به زبان فارسي، 

داشتن هوشياري كامل  ،شده (سايكوز) شناخته يبيماري روان
در زمان مطالعه، توانايي برقراري ارتباط و قدرت پاسـخگويي  

بودن در شهر كاشان بود. مـلاك   به سئوالات مطالعه و ساكن
نامه در حين  صراف نمونه از پاسخگويي به پرسشاننيز خروج 

  انجام كار و مصاحبه بود.
پس از هماهنگي با معاونـت بهداشـتي درمـاني دانشـگاه     

هـا   آوري نمونـه  نامه، جمع علوم پزشكي كاشان و صدور اجازه
ــه اول شــهر كاشــان براســاس نقشــه   ،انجــام شــد. در مرحل

مركـز   2منطقه تقسـيم شـد و از هـر منطقـه      5بهداشتي به 
صـورت تصـادفي انتخـاب و وارد مطالعـه شـدند.       بهداشت به

مركز بود. در مرحلـه   10شده  مجموع مراكز بهداشتي انتخاب
شـده تعـداد    بعد پس از هماهنگي با پايگاه بهداشتي انتخـاب 

سالمندان تحت پوشش هر پايگاه مشخص شـد و بـر مبنـاي    
اي بـه هـر پايگـاه     جمعيت تحت پوشـش و جـنس، سـهميه   

صاص يافت. براساس جنس و جمعيت تحت پوشـش هـر   اخت
ها متفـاوت بـود. در ايـن مرحلـه از بـين       پايگاه اندازه سهميه

اي  صورت تصـادفي پرونـده   هاي بهداشتي هر پايگاه به پرونده

انتخاب شد. پس از همـاهنگي بـا رابـط بهداشـت پايگـاه در      
شده (سايكوز) سـالمند   صورت نداشتن بيماري رواني شناخته

اس اعلام همان پايگاه بهداشت و رعايـت معيـار ورود از   براس
طريق تلفن با وي تماس گرفته شـد و پـس از بيـان اهـداف     

شركت در مطالعـه دعـوت بـه عمـل      برايتحقيق از سالمند 
آمد. اگر تمايل به همكـاري از سـوي سـالمند وجـود داشـت      

كننده در منزل يا محل پايگاه بـا وي   برحسب انتخاب شركت
نامه ملاقات شد. اگر هم سالمند تمـايلي   يل پرسشتكم براي
همكاري نداشت سالمند ديگري جـايگزين وي شـد. در    براي

زمان ملاقات پس از دادن آگـاهي لازم در خصـوص تحقيـق    
نامه مطالعه به  پرسش ،فوق و موارد كاربرد اطلاعات اخذشده

نامـه بـراي هـر فـرد جداگانـه و بـا        سالمند داده شد. پرسش
سالمنداني كه از در مورد يم خصوصي تكميل شد. رعايت حر

ــوردار نبودنــد بــه روش       ــايي خوانــدن و نوشــتن برخ توان
هـا برايĤنهـا قرائـت شـد و      نامـه  اي هر يك از پرسـش  مصاحبه

در پـر شـد.    آنهانامه براساس نظر و انتخاب  هاي پرسش گويه
سالمنداني كه از توانـايي خوانـدن و نوشـتن برخـوردار     مورد 

نامه در اختيار آنان قرار داده شد تـا نسـبت بـه     سشبودند پر
هاي آن اقدام نمايند و در همان مقطـع زمـاني    پركردن گويه

آوري شـد. اگـر    نامـه جمـع   هاي پرسـش  حضور پرسشگر فرم
كننده خواسته  اي اطلاعات ناقص داشت از شركت نامه پرسش

  شد نسبت به تكميل اطلاعات اقدام كند.
 ؛نامـه چندبخشـي بـود    ت پرسـش آوري اطلاعـا  ابزار جمع

نامـه شـامل مشخصـات دموگرافيـك (از      قسمت اول پرسـش 
قبيل متغيرهـاي سـن، جـنس، تحصـيلات، وضـعيت تاهـل،       

هـاي  خانواده، بيماري اتعداد فرزند، وضعيت زندگي سالمند ب
ــزمن ــمت دوم ابــزار شــامل     توانــايي راه و م رفــتن) و قس
ت به سالمندان نامه بررسي سوء رفتار در خانواده نسب پرسش

نامه بررسـي سـوء رفتـار در خـانواده نسـبت بـه        بود. پرسش
زيرمقياس غفلت مراقبتـي،   8عبارت در  49سالمندان شامل 
شناختي، سوء رفتار جسمي، سوء رفتار مـالي،   سوء رفتار روان

سلب اختيار، طردشدگي ، غفلت مالي و عاطفي اسـت. ابـزار   
 "مـوردي نـدارد  "و  "خيـر "، "بلي"هاي  مذكور داراي گزينه

هستند و  100صفر تا  هاي اخذشده در محدوده امتيازه است.
دهنده وجود ميزان بيشتري از علايـم سـوء    امتياز بالاتر نشان

دهنـده حـداكثر ميـزان     نشـان  100رفتار است. بدين ترتيب 
دهنده عـدم وجـود شـواهدي از سـوء      سوء رفتار و صفر نشان

 بـراي  )صفر( به هر عبارترفتار است. كمترين امتياز مربوط 
انتخـاب   بـراي  )يك(و بيشترين امتياز  "خير"انتخاب گزينه 
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هـيچ امتيـازي    "مـوردي نـدارد  "است. گزينـه   "بلي"گزينه 
د. اين شو كسب ننموده و در هنگام محاسبه امتياز، حذف مي

اي كيفـي روي سـالمندان    هـاي مطالعـه   ابزار براسـاس يافتـه  
 ـ هـاي فرهنگـي جامعـه     ه ويژگـي آزارديده در ايران با توجه ب

 ،يايراني تدوين و اعتبارسنجي شده اسـت و از اعتبـار صـور   
 بـراي و سازه برخوردار است. ضريب آلفـاي كرونبـاخ    يمحتو

  .)26( تعيين شده است 99/0پايايي اين ابزار، 
اين مطالعه در شوراي پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي    

اهداف مطالعه و تاييد شد.  5003كاشان با شماره كد اخلاق 
كنندگان در  بودن شركت در مطالعه به همه شركت نيز آزادانه

كننـدگان در تحقيـق    تحقيق توضيح داده شد. همـه شـركت  
براي شركت در مطالعه رضايت آگاهانه كتبي دادند. به همـه  
اطمينــان داده شــد كــه اطلاعــات فــردي اخذشــده از آنهــا  

  محرمانه خواهد ماند. 
افـزار   هـا وارد نـرم   عـات خـام، داده  آوري اطلا پس از جمع

هـا   داده توزيع بودن بررسي نرمال براي .شد SPSS 21آماري 
هـا از   اسميرنوف و بـراي تحليـل داده   -از آزمون كولموگروف

اسـتفاده  و تحليـل رگرسـيون لجسـتيك     مجذور كايآزمون 
  شد.

  
  ها يافته
ــركت  500از  ــالمند ش ــه   س ــده در مطالع ــر  290كنن نف

%) زن بودنـد. ميـانگين سـن    0/42نفر ( 210و %) مرد 0/58(
بود كه سـالمندان گـروه   سال  07/72±03/9جامعه پژوهش 

%) 8/47سال نسبت به بقيه بيشترين فراوانـي (  60-70سني 
لحـاظ سـطح تحصـيلات     را به خود اختصاص داده بودنـد. از 

و بـود  %) 2/61سـواد (  بيشترين فراواني مربوط بـه افـراد بـي   
%) 4/87سواد داشـتند. بيشـتر سـالمندان (   % سالمندان 8/38

اي  % ســالمندان هــيچ بيمــاري زمينــه2/26متاهــل بودنــد و 
  نداشتند.  

، غفلت %29/8 ، غفلت مراقبتي%8/6 شيوع غفلت عاطفي
 شـناختي  ، سوء رفتـار روان %37/6 ، سلب اختيار%35/2 مالي

ــالي % 0/45 ــار م ــوء رفت ــمي  %41/2 ، س ــار جس ــوء رفت  ، س
  بود. % 6/16 و طردشدگي 45/22%

 سـن  در و سالمند زنان از بالاتر مردان در رفتار سوء نمره
 از. بـود  شتريب يسن ياه هگرو هيبق به نسبت بالاتر و سال 81
 ندشـت دا بـالاتر  و فرزنـد  5 كـه  يسـالمندان  ،فرزند تعداد نظر

 نظـر  از. كسب نمودند يبالاتر رفتار سوء نمره هيبق به نسبت
 بــه نســبت مجــرد/مطلقــه/هويــب ســالمندان ،تاهــل تيوضــع

 .كردند گزارش را رفتار سوء از تريبالا نمره متاهل سالمندان
 رفـتن  راه نظـر  از كـه  يينهـا آ و سـواد  يب سالمندان نيهمچن
بين ميزان سوء  .داشتند يبالاتر رفتار سوء نمرهند، بود ناتوان

رفتار و متغيرهاي سن، تعداد فرزند، وضعيت تاهل، وضـعيت  
خانواده، داشـتن سـابقه بيمـاري و داشـتن      زندگي سالمند با

 داري مشــاهده شــد يرفــتن ارتبــاط آمــاري معنــ توانــايي راه
  .)1 (جدول

طبق نتايج تحليل رگرسيون لجستيك، متغيرهاي سن و 
سـال و   80تعداد فرزند با سوء رفتـار ارتبـاط داشـتند. سـن     

 CI=007/2-172/23ســال ( 60-70بــالاتر نســبت بــه ســن 
فرزنــد و بــالاتر نســبت بــه  5و داشــتن ) OR=819/6% و 95

ــد   ــتن فرزنـ  )OR=83/5 و% CI 95=533/1-175/22(نداشـ
  ).>01/0pدار داشتند ( اختلاف آماري معني

  
نفر) با و بدون مواجهه با سوء  500اي در افراد (هاي زمينه) ميانگين آماري نمرات سوء رفتار و توزيع فراواني مطلق و نسبي متغير1جدول 

  (اعداد داخل پرانتز، درصد هستند)  آنهارتباط رفتار و ا
  داري سطح معني فراواني عدم سوء رفتار فراوني وجود سوء رفتار  نمره سوء رفتار  متغيرها

  جنس
  58)0/20(  232) 0/80(   23/16±85/14  مرد  673/0  42) 0/20(  168) 0/80(   72/15±74/14  زن

  (سال)سن 
70-60  33/10±53/12  )7/75 (181  )3/24 (58  

001/0  80-71  46/13±11/14  )3/77 (133  )7/22 (39  
  3) 4/3(  86) 6/96(  00/31±16/17  81بالاتر از 

  تعداد فرزند
  5) 2/31(  11) 8/68(  34/17±22/11  بدون فرزند

  60) 3/28(  152) 7/71(  64/12±79/9  فرزند 1- 4  001/0
  35) 9/12(  237) 1/87(  50/19±07/16  فرزند 5بالاتر از 
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نفر) با و بدون مواجهه با  500اي در افراد (هاي زمينه) ميانگين آماري نمرات سوء رفتار و توزيع فراواني مطلق و نسبي متغير1جدول ادامه 
  (اعداد داخل پرانتز، درصد هستند)  آنهاسوء رفتار و ارتباط 

  داري سطح معني رفراواني عدم سوء رفتا فراوني وجود سوء رفتار  نمره سوء رفتار  متغيرها
  تاهلوضعيت 

  5) 9/7(  58) 1/92(  06/24±66/14  بيوه/مطلقه/مجرد  011/0  95) 7/21(  342) 3/78(  40/15±05/14  متاهل
  ميزان تحصيلات

  57) 6/18(  249) 4/81(  79/17±76/16  سواد يب
  33) 7/21(  119) 3/78(  65/12±04/11  خواندن و نوشتن  601/0

  10) 8/23(  32) 2/76(  57/13±68/12  ديپلم و بالاتر
  وضعيت زندگي سالمند با خانواده

  58) 6/25(  169) 4/74(  62/13±80/10  با همسر

  34) 9/20(  129) 1/79(  56/14±43/14  با همسر و فرزندان  001/0
  6) 0/8(  69) 0/92(  37/27±76/16  با فرزند

  2) 7/5(  33) 3/94(  79/22±02/15  تنها
  سابقه بيماري

  36) 5/27(  95) 5/72(  09/13±23/10  ن بيماريبدو

  26) 8/21(  93) 2/78(  45/14±94/13  ديابت  029/0
  34) 9/17(  156) 1/82(  20/15±76/14  فشار خون بالا

  4) 7/6(  56) 3/93(  80/20±34/18  ساير
  رفتن توانايي راه

  17) 5/10(  145) 5/89(  69/23±72/16  غيرمستقل  001/0  83) 6/24(  255) 4/75(  68/12±74/10  مستقل
  

  بحث
طي اين مطالعه، انواع سوء رفتار با سالمند و عوامل خطر 
آن براي اولين بار در سالمندان شهر كاشان، ايران انجام شـد.  

هـاي   ترين ويژگـي  هاي مطالعه حاضر نشان داد كه رايج يافته
داشتن سن بالا،  ،كه مورد سوء رفتار قرار گرفته بودند افرادي

هل، زندگي مشترك با همسر، تعداد فرزند بيشتر و داشتن تا
  رفتن و بيماري مزمن بود.   ناتواني در راه

مطالعه حاضر نشان داد كه با بالارفتن سن، ميـزان سـوء   
كه ميزان خطـر در گـروه    طوري به ،يابد رفتار نيز افزايش مي

ساله است. 60-70برابر گروه سني 8/6سال و بالاتر  80سني 
و همكاران نشان دادند كه سـوء رفتـار بـا مـردان و      سانتوس

  .)27( يابد زنان سالمند با افزايش سن، كاهش مي
با بالارفتن سن شيوع امراض حاد در حد بـالايي كـاهش   

يابد، اما شيوع بيمـاري روانـي و جسـمي مـزمن افـزايش       مي
كه عوارض آن بـر   شود هاي پايدار مي يافته و منجر به ناتواني

بيشـتر   گـذارد.  مربوط به انجـام وظيفـه اثـر مـي     هاي توانايي
ولي با اين حال با افزايش  كننده نيستند، حالات مزمن ناتوان

سن، احتمال آنها با ناتواني در انجام وظايف بيشتر است. هـر  

پذيرتر باشد، گرايش ديگران بـه   سيبآتر و  چه شخص ناتوان
شـخص   شود و بـه ايـن   كه او را ناديده بگيرند بيشتر مي اين

تـر   روز اين نگرش گسترده مانند شيئي نگريسته شده و روزبه
عنـوان   كه سـالمند نحيـف وابسـته، ديگـر بـه      شود. تا اين مي

عنوان منبعي از اسـترس و نااميـدي    انسان انگاشته نشده و به
هـاي متعـدد كـه بـا      دليـل فقـدان توانـايي    شود. بـه  ديده مي

كـم احسـاس    ينـد، سـالمند كـم   آ وجود مـي ه بالارفتن سن ب
بعضـي از   كند كه البته حـس درسـتي اسـت.    سرباربودن مي

بـه ايـن حـس     ،شـدن و فرمـانبرداري   افراد سالمند با تسـليم 
سـوء   ،دهنـد كـه ممكـن اسـت بازتـاب آن      واكنش نشان مي

  استفاده بيشتر توسط يك مراقب ظالم و لاقيد باشد.
با بيوه و مطلقه نتايج پژوهش حاضر نشان داد سالمندان 

ان بيشتري از انواع سوء رفتار مواجه بودند كه همسـو بـا   ميز
و  وو. مطالعـه  )18،24،28( هاي مطالعات قبلـي اسـت   يافته

كنند بيشتر  نشان داد سالمنداني كه تنها زندگي ميهمكاران 
 ،. برخــي مطالعــات)23( گيرنــد مــورد بــدرفتاري قــرار مــي

تـار  دهنـده خطـر سـوء رف    عنوان عامل افزايش بودن را به بيوه
 سـوئيتور و  پيلمـر  ،يك مطالعه گسـترده  اند. در گزارش كرده
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 شوند نشان دادند شوهران در مقايسه با زنان بيشتر قرباني مي
آزاردهنـده   -بر زوج آزارديـده  دودرو  ميلر. با اين حال )29(

اند كه به احتمال زياد زنان قربانيان  اند و دريافته تمركز كرده
كـه مـردان    دهندگان احتمال ايناصلي هستند. در ميان آزار

 راستا . در همين)30( مرتكب آزار جسمي شوند، بيشتر است
است كه اگر غفلت، تهديد و استثمار مـالي  شده هشدار داده 

طور كاذب داراي احتمـال   با آزار جسمي همراه شوند، زنان به
بندي  برابر با مردان، در ارتكاب آزار و اذيت هستند. اين گروه

هاي جنسيتي در قدرت و  در خانواده و نيز تفاوتهرم قدرت 
نشـان داد   بنـديك . )30( كنـد  استفاده از خشونت را رد مـي 

كنند داراي خطـر   سالمنداني كه با همسر و فرزند زندگي مي
بالاتري در رابطه با سوء رفتار نسبت بـه سـالمنداني هسـتند    

ي . يك)31( كنند كه تنها يا فقط با همسر يا فرزند زندگي مي
تواند باشـد كـه    از دلايل احتمالي يافته مطالعه حاضر اين مي

نتيجـه   هـاي تمـاس و در   افزايش فرصت ،در زندگي مشترك
تضاد و تـنش ايجادشـده بـين همسـران و فرزنـدان موجـب       

  شود. مي افزايش ميزان بدرفتاري
در مطالعه حاضر مردان سالمند نسبت به زنـان سـالمند   

و  ووء رفتار قـرار داشـتند.   در معرض خطر بيشتري براي سو
در مطالعه خـود بـه    )32( و همكاران گري و )23( همكاران

ميزان سوء رفتار در سـالمندان زن  كه اين نكته اشاره كردند 
نيز بـه   )33( نوروزيبيشتر از سالمندان مرد است. همچنين 

رفتار بيشتر در زنان سالمند اشاره داشـت كـه بـا    ء ميزان سو
. دليـل احتمـالي ايـن يافتـه     ردني نـدا مطالعه حاضر همخـوا 

ممكن است اين باشد كه چون زنان سالمند نسبت به مـردان  
وپـز و مراقبـت از    هاي خانگي مثـل پخـت   در قبول مسئوليت

گرفتـه و   احترام فرزندان قـرار  ها نقش دارند، بيشتر مورد نوه
 ـ  نوبه خود كمتر مورد سوء رفتار واقـع مـي   به عـلاوه   هشـوند. ب

كه ورزد  عرفي بر حمايت از زنان تاكيد مي گي ول فرهنيمسا
  عنوان مانعي در اين زمينه عمل نمايد. هاين امر ممكن است ب

همچنين نتايج اين پژوهش نشـان داد كـه ميـزان سـوء     
كـه   طـوري  بـه  ،يابـد  رفتار با تعداد فرزند بيشتر افزايش مـي 

برابـر  83/5فرزنـد و بيشـتر    5ميزان خطـر سـالمندان داراي   
ان بدون فرزند بود كه ايـن يافتـه بـا نتـايج پـژوهش      سالمند
وقتـي تعـداد    . احتمـالاً اسـت همسو  )18( و همكاران هروي

فرزندان بيشتر است بيشتر امكان دارد تعدادي از فرزنـدان از  
كمك و مراقبت از والدين فرار نمايند و فرزنداني كـه مجبـور   

ه ايـن خـدمات تحميلـي هسـتند بيشـتر در معـرض       ي ـبه ارا

ه ايـن خـدمات بـه    ي ـفرزنـدان خـود در ارا   راض همسـر و اعت
والدين هستند كه اين امـر موجـب بيشترشـدن سـوء رفتـار      

  د.شو والدين سالمند مي
داري را بين سـوء رفتـار    ينتايج مطالعه حاضر رابطه معن
ولـي نمـره سـوء رفتـار در      ،با وضعيت تحصيلي نشـان نـداد  

 در زارش شده بود.سواد و بيكار بودند بالا گ سالمنداني كه بي
و  )20،34( كه در برخي مطالعـات ميـزان تحصـيلات     حالي

دهنـده خطـر    عنوان عوامل افزايش به )34،35( داشتن شغل
رسد دليل احتمـالي   به نظر مي شده است.  سوء رفتار گزارش

بودن حضور سالمندان با تحصيلات پايين در  غالب ،اين يافته
بودن آگاهي اين افـراد   كم علت در نتيجه به ،اين مطالعه بوده

از موارد و مصاديق سوء رفتار، آن را به عنوان بدرفتاري تلقي 
  كنند. نمي

  

رفتن و بيماري  مطالعه ما نشان داد ناتواني جسمي در راه
مـزمن از متغيرهـاي تاثيرگـذار بـر ميـزان سـوء رفتـار بــود.        

ــايج مشــابه را نشــان داد  ــز نت . )20،23( مطالعــات ديگــر ني
ز پدر و مادر با معلوليت جسمي و بيمـاري جسـمي   مراقبت ا

نياز به حمايـت اساسـي دارد و اغلـب شخصـي كـه نيازمنـد       
تواند باعـث   ، مي)32( فداكاري مراقب و اعضاي خانواده است

رواني و  -استرس زياد در مراقب و موثر در وضعيت اقتصادي
كردن مراقبـت   جسمي او شود. استرس بيش از حد در فراهم

روري براي والدين سالمند سبب بدرفتاري نسبت به روزانه ض
توان گفت بيشتر  . در توجيه اين يافته مي)36( شود ميآنان 
د امـا وابسـتگي   نكن نياز سالمندان به كمك را درك مي ،افراد

تنها بـراي سـالمند،    زمان طولاني، نه كامل، آن هم براي مدت
يـن  بلكه براي مراقب هم خوشـايند نيسـت. از طـرف ديگـر ا    

شـرم و   حرمتـي،  گونه وابستگي اغلب با تـرس، وحشـت، بـي   
در كشورهايي كه فرهنگ فردگـرا دارنـد،    .تقبيح همراه است

 .نياز به ديگران پسـنديده نيسـت   ايالات متحده،مثل جامعه 
هنوز هم اين خصوصيت نژادي قـومي در ايـن كشـور حـاكم     

ترين افـراد آنهـايي هسـتند كـه      ستودني"گويد:  است كه مي
كشـيدن بــدون اعتــراض باشـند، كســاني كــه    در بــه رنــجقـا 
. فرهنگ "توانند بدون كمك ديگران از خود مراقبت كنند مي

ــار   جمــع گرايــي ســنتي در ايــران و كشــورهاي شــرقي، از ب
فردگرايـي شـديد    كاهـد.  ضدارزشي اين مساله تا حـدي مـي  
تر از وابستگي يا حد عدم  بدون توجه به وضعيت مالي باارزش

دليل مشكلات رواني يا  ست. وابستگي سالمندان بهوابستگي ا
شـود. ايـن    جسمي به مرور زمان كمتر نشده، بلكه بيشتر مي
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شوند زيـرا ماهيـت    با گذشت زمان بدتر مي مشكلات احتمالاً
تر شده و  وابسته بيماري مزمن چنين است. سالمندان تدريجاً

  شوند. پذيرتر مي بنابراين در تعامل با ديگران آسيب
هاي اين مطالعه اين بود كه تنها به بررسـي   محدوديت از

در  شـود  يمسالمندان ساكن خانه پرداخت. بنابراين پيشنهاد 
مطالعات آتي ميزان سوء رفتار و عوامل اجتماعي موثر در آن 

ي سالمندان بررسـي  ها خانهدر سالمندان ساكن آسايشگاه و 
وء رفتـار  بررسي ويژگي مرتكبان س منظور بهي ا مطالعهشود و 

  با سالمندان انجام گيرد. 
توان گفت با توجه به شيوع بالاي سوء رفتار،  در پايان مي
ريزي بـراي   منظور برنامه موقع اين معضل به لزوم شناسايي به

پيشــگيري و اعمــال رويكردهــاي قــانوني ضــروري بــه نظــر  
دادن به خانواده و جايگزيني تكريم و احتـرام   يآگاهرسد.  مي

اعتنـايي كـه نـاگزير در جامعـه      جاي خشونت و بي سالمند به
توانـد نقـش مـوثرتري داشـته      صنعتي به وجود آمده، نيز مي

  باشد.
  
  گيري نتيجه

، بدون همسر، بيشتر ، تعداد فرزندبالاتر سنسالمندان با 
 عـدم داشـتن سـابقه بيمـاري و    بـا  ، در حال زندگي با فرزند

  قرار دارند. ، بيشتر در معرض سوء رفتاررفتن توانايي راه
  

از تمامي مراكز بهداشتي كه در ايـن  و قدرداني:  تشكر
مطالعه با محققان همكاري داشته و سالمندان عزيزي كه مـا  

  را در انجام اين پژوهش ياري كردند سپاسگزاريم.
ايــن مطالعـه در شـوراي پژوهشــي    تاييديـه اخلاقـي:  

 5003دانشگاه علوم پزشكي كاشـان بـا شـماره كـد اخـلاق      
  د شد.تايي
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شناس/پژوهشــگر اصــلي/تحليلگر آماري/نگارنــده بحــث  روش
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