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Abstract 

Introduction: Misbehavior towards elderlies is among psychosocial damages, with an increasing 

prevalence along with the increase in age of families and societies. Therefore, the aim of the current 

study was to compare perceived misbehavior with urban and rural elderlies living in Ilam Province 

during year 2014. 

Methods: In this cross-sectional study, using clustering and simple random sampling, 360 

individuals among those more than 65 years old in Ilam Province were selected. Data was collected 

via a standard questionnaire, with its validity confirmed by different studies. 

Results: In this study, 360 individuals including 221 (61.4%) females and 290 (80.6%) urban 

elderlies were evaluated. Most elderlies (228 (63.3%)) were married and the highest frequency 

(39.8%) was observed among the age group of 76 to 80 year-olds. Among urban elderlies, the 

greatest frequency of misbehavior was attributed to financial neglect (107 (36.8%)) and the least 

common misbehavior was financial misbehavior. However, among rural participants, the most 

frequent misbehavior was financial neglect (40 (57.1%)) and the least common (1 (1.5%)) 

misbehavior was bodily misbehavior. 

Conclusions: Considering the high rate of misbehaviour reported by elderlies in Ilam Province, 

interventional programs are needed by policy makers of either health and treatment responsibilities 

or other social and economical responsibilities in Ilam province for reduction of misbehaviour by 

families of elderlies. 

Keywords: Misbehaviour, Elderly, Elderly Hurting 

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-04036
http://www.ijpn.ir/


 
 DOI: 10.21859/ijpn-04036  9، شماره 4دوره ، 5931 مرداد و شهریور

14 

 

 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

ییو روستا یسوء رفتار درک شده نسبت به سالمندان شهر سهیمقا

،*2 یاسدالله راللهی، خ1 یبرج لادیم

 
 رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیسلامت جامعه، کم یارشد، پرستار یکارشناس یدانشجو 4
 رانیا لام،یا لام،یا یانشگاه علوم پزشکد ،یاجتماع یها بیازآس یریشگیپ قاتیمرکز تحق ار،یدانش 2
: لیمی. ارانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ‚یدانشکده پزشک ‚یاجتماع یگروه پزشک اریاستاد ،یاسدالله راللهیخ: مسئول سندهینو *

masoud_1241@yahoo.co.uk 

 

 22/70/4932 :مقاله تاریخ پذیرش   70/42/4931 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یمتما
 

مقدمه

ده ش هاانسانپزشکی و بهداشتی باعث افزایش طول عمر  یهاشرفتیپ

. طبق ارزیابی واحد (4) و بر جمعیت سالمندان افزوده شده است

جمعیت سازمان ملل، روند جمعیتی سالخوردگی رو به گسترش بوده و 

که جمعیت سالمندان در کشورهای در حال توسعه  شودیمپیش بینی 

مانند ایران، عربستان، کویت و چین سرعت فوق العاده ای داشته و 

خواهد رسید. طبق  2727تعداد سالمنان به دو میلیارد نفر در سال 

درصد از جمعیت ایران را،  2/8ارائه شده است  4937آماری که در سل 

از آنجایی که تعداد سالمندان در حال . (2)سالمندان تشکیل داده است 

افزایش است توجه به مسئله سالمندی به سرعت در حال افزایش است، 

آسایش و رفاه آنان و ابعاد مختلف  نیتأمتوجه به مسئله بهداشت و 

. سالمند (9) سلامت آنان در جامعه از اهمیت ویژه ایی برخوردار است

آزاری در واقع انجام یا عدم انجام عملی خاص به صورت عمدی است 

که ممکن است ماهیت جسمی، عاطفی یا روحی داشته باشد و باعث 

عوارضی از جمله صدمات جسمانی، تجاوز به حقوق انسانی و کاهش 

سالمند آزاری به عنوان یک  .(1) کیفیت زندگی در فرد سالمند شود

اقوام و  یهمهو  شودیمسال مطرح  02تهدید جدی در افراد بالاتر از 

و در اشکال مختلفی از تهدید و ناسزا گویی تا  کندیمرا درگیر  هاگروه

. (2) کندیمجنسی تظاهر پیدا  یهاخشونتجسمی و  یهابیآس

 متفاوت میزان یهاپژوهشبر اساس  (2778جهانی بهداشت ) سازمان

 بین یک تا سی وپنج درصد گزارش کرده است را سالمندان با سوءرفتار

(0). 

سوءرفتار عبارت است از تحمیل درد و رنج از سوی اعضای خانواده  

نسبت به شخص سالمند که ممکن است از طریق ارتکاب عملی 

آزاردهنده و یا ترك عملی ضروری به صورت عمدی یا غیر عمدی در 

 چکیده

 عویها و جوامع شمندان در خانوادهسال تیجمع شیاست که با افزا یواجتماع یروان یهابیسوء رفتار با سالمندان، از جمله آس :مقدمه

هرستان ش ییو روستا یسوء رفتار درك شده نسبت به سالمندان شهر سهیپژوهش حاضر با هدف مقا لیدل نی. به همابدییم شیآن افزا

 انجام شد. 4939در سال  لامیا

به روش نمونه  لامیبالاتر شهرستان اسال و  02نفر از سالمندان  907تعداد  با مشارکت ،یپژوهش حاضر به صورت مقطع :روش کار

ساده انجام شد. پرسشنامه مورد استفاده پرسشنامه سوء رفتار نسبت به سالمندان بود که در مطالعات مختلف  یو تصادف یاخوشه یریگ

 است. دهیآن به اثبات رس ییو روا ییایپا

( 0/87نفر ) 237( زن و 0411نفر )% 224تعداد  نیه از اقرار گرفتند ک یسالمند مورد بررس 907پژوهش، تعداد  نیدر ا ها:افتهی

( متأهل بودند. در 9/09نفر ) 228سالمندان  شتری( و ب8/93) 00-87 یمربوط به گروه سن یفراوان نیشتریبودند. ب یسالمند شهر

رفتار مربوط به سوء رفتار  سوء زانیم نینفر و کمتر 470( 8/90)% یمربوط به غفلت مال رسوء رفتا زانیم نیشتریب یسالمندان شهر

سوء رفتار مربوط  زانیم نینفر و کمتر 17(4/20)% یسوء رفتار مربوط به غفلت مال زانیم نیشتریب ییبود. در سالمندان روستا یمال

 نفر بود. 4( 2/4)% یبه سوء رفتار جسم

بوده است،  برخوردار ییبالا زانیاز م لامیتان اسوء رفتار گزارش شده نسبت به سالمندان شهرس زانیم نکهیبا توجه به ا :یریجه گینت

استان در کاهش سوء رفتار  یاقتصاد یمختلف اجتماع یهاگذاران بهداشت و درمان و حوزه استیس یاقدامات لازم را از سو نیبنابرا

 .طلبدینسبت به سالمندان م

 ییروستا ،یسوء رفتار، سالمند، شهر واژگان کلیدی:
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. سوءرفتار یکی از مصادیق محرومیت (0) یک یا چندین مرتبه رخ دهد

غفلت، سلب اختیار،  یهاشکلاز حقوق و شئونات انسانی است که به 

طردشدگی رخ  بهره برداری مالی، آزارهای روان شناختی و بدنی، و

. اعضای خانواده با رها کردن سالمند به حال خود و سهل انگاری دهدیم

، همچنین کوتاهی در یاری در تأمین نیازهای عاطفی، مراقبتی و ایمنی

رساندن به انجام امور داخل وخارج منزل و تأمین زندگی آبرومندانه و 

در شأن افراد سالمند سبب رخداد غفلت به صورت عمدی یا غیر عمدی 

روحی به او از  . آزار روان شناختی سالمند، تحمیل درد و فشارشوندیم

سلب اختیار از طریق طریق بی احترامی و ایجاد ارعاب و تهدید است. 

محروم ساختن سالمند از حق انتخاب و نیز تحمیل نظرات خود به 

 . بهره برداریردیگیمسالمند و تصمیم گیری به جای سالمند صورت 

مالی، استفاده غیرقانونی، بی اجازه یا نامناسب از وجوه، دارایی و 

 هشخصی سالمند است. آزار بدنی الگویی رفتاری است ک یهاهیسرما

. دهدیمتمامیت جسمی و یا جنسی فرد سالمند را مورد تهاجم قرار 

طردشدگی، در قالب راندن سالمند از منزل و یا نپذیرفتن وی توسط 

در زمینه سوءرفتار با سالمندان  .(47-8) شودیماعضای خانواده تعریف 

 . نتایج(8) مطالعات بسیار محدود و ناچیزی در ایران انجام شده است

(، 4980) وهمکاران (، منوچهری4980) فدایی و تحقیقات زندی

 و هروی (،4937) همکاران (، محبی و4988) نوروزی وهمکاران

 (، قدوسی و همکاران4932) (، نصیری و همکاران4937) همکاران

 را ایرانی یهاخانوادهدر  سالمندان به نسبت سوءرفتار ( وجود4932)

لذا با توجه به عدم وجود مطالعه در زمینه  .(42-147 0) دینمایم تأیید

همچنین در جهت توسعه  سوء رفتار در سالمندان شهرستان ایلام و

جهانی بهداشت بررسی علمی این موضوع  یهااستیسو  هابرنامه

ضرورت دارد. از آنجایی که استان ایلام یک جامعه سنتی بوده و در 

 اهخانوادهحال صنعتی شدن است و این پدیده بعضاً باعث اختلافات 

 یهاخشونتپذیر در معرض  بیآسشده و سالمندان به عنوان قشری 

رفت پژوهش حاضر با هدف تعیین، میزان سوء احتمالی قرار خواهند گ

 4939رفتار نسبت به سالمندان شهری و روستایی شهر ایلام در سال 

 انجام شده است.

 روش کار

سال  02نفر از افراد بالای  907مقایسه ای حاضر، -توصیفی یمطالعهدر 

گفتگوی اولیه که با  شهرستان ایلام که از نظر ظاهری و با توجه به

داشتند اختلال ذهن و حواس نداشته و متمایل بودند در پرسشگر 

مطالعه شرکت کنند. روش نمونه گیری به صورت ترکیبی از نمونه 

و تصادفی ساده بود. بر این اساس پژوهشگر با مراجعه  یاخوشهگیری 

خانه بهداشت  9مرکز بهداشتی درمانی موجود در شهر ایلام و  47به 

پرونده خانوار افراد سالمند را  شهر ایلامروستایی از روستاهای اطراف 

. سپس با توجه به سهم هر منطقه و به صورت تصادفی کردیمشناسایی 

. پرسشنامه توسط پژوهشگر آموزش دیده و دادیمنمونه گیری را انجام 

پرسشنامه مورد استفاده پرسشنامه  .شدیمبه روش مصاحبه تکمیل 

نسبت به سالمندان بود. این  بررسی سوء رفتار توسط اعضای خانواده

 44در هشت زیر بخش غفلت مراقبتی ) سؤال 13پرسشنامه شامل 

 1(، سوء رفتار جسمی )سؤال 8(، سوء رفتار روان شناختی )سؤال

(، طرد شدگی سؤال 47(، سلب اختیار )سؤال 0(، سوء رفتار مالی )سؤال

بود. این  (سؤال 2و سوء رفتار عاطفی ) (سؤال 1(، غفلت مالی )سؤال 1)

کیفی بر روی سالمندان آزار دیده و  یامطالعه یهاافتهیابزار بر اساس 

فرهنگی این جامعه تدوین و سپس  یهایژگیودر ایران با توجه به 

. گویه های ابزار مذکور دارای (140 40) اعتبار سنجی شده است

 موردی ندارد دلالت ینهیگزخیر و موردی نداشت بود.  -بلی  یهانهیگز

بر شرایطی داشت که عبارت مورد نظر با شرایط زندگی سالمند 

 یمحدودهاخذ شده در  یازهایامتهمخوانی و تناسب نداشته است. 

شدت بیشتری از علائم بود و امتیاز بالاتر نشان دهنده وجود  477-4

روان سنجی  یهایژگیوسوء رفتار بود. همان طور که در بالا اشاره شد 

ابزار مذکور مورد بررسی قرار گرفته است و از اعتبار صوری، محتوا و 

و  (%37. محاسبه ضریب آلفا کرونباخ )(0) سازه برخوردار بوده است

( موید پایایی مطلوب پرسشنامه است. %33ثبات از طریق آزمون مجدد )

تجزیه و  گزارش گردید. 7180پایایی ابزار مورد نظر در پژوهش حاضر، 

و با استفاده از  27 ینسخه SPSSنرم افزار  توسط هادادهتحلیل 

 ANOVA دو گروهی( و )برای متغیرهای t-test آزمونهای آماری

انجام شد. برای تحلیل همه متغیرها  )برای متغیرهای بیشتر از دو گروه(

 معنی دار در نظر گرفته شد. ≥ p 72/7مقدار 

 هاافتهی

سالمند مورد مطالعه قرار گرفتند که از این  907در این مطالعه تعداد 

ودند. ب ( سالمند شهری0/87%نفر ) 237( زن و 1/04نفر )% 224تعداد 

( بود. بیشتر 8/93)% 00-87بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی 

( مجرد بودند. اکثر 8/7نفر )% 9 و متأهل( 9/09%نفر ) 228سالمندان 

 477سالمندان مورد مطالعه بی سواد و دارای درآمد ماهیانه کمتر از 

 (.4جدول هزار در ماه بودند )

سوء رفتار در سالمندان شهری بیشترین میزان سوء رفتار از بین ابعاد 

نفر و کمترین میزان سوء رفتار  470( 8/90مربوط به غفلت مالی )%

مربوط به سوء رفتار مالی بود. در سالمندان روستایی بیشترین میزان 

نفر و کمترین میزان سوء  17(4/20سوء رفتار مربوط به غفلت مالی )%

 سؤالاتنفر بود. از بین  4( 2/4%) یجسمفتار رفتار مربوط به سوء ر

مطرح شده در پرسشنامه سوء رفتار در بین سالمندان شهری بیشترین 

میزان سوء رفتار درك شده مربوط به کوتاهی نسبت به خرابی وسایل 

نفر، عدم تهیه اسباب راحتی و آسایش  218(2/82طبی نظیر عینک )%

مندان روستایی از بین گویه نفر بود و در سال 219( 8/89سالمند )%

های سوء رفتار بیشترین میزان سوء رفتار درك شده مربوط به سرزنش 

( 0/18نفر و عدم کمک در تحرك و جابجایی )% 09( %37بی دلیل )

 (.2جدول نفر بود ) 18
در سالمندان شهری بیشترین میزان سوء رفتار مربوط به غفلت مالی 

نفر و کمترین میزان سوء رفتار مربوط به سوء رفتار مالی  470 (8/90%)

بود و در سالمندان روستایی بیشترین میزان سوء رفتار مربوط به غفلت 

نفر و کمترین میزان سوء رفتار مربوط به سوء رفتار  17(%4/20مالی )

 (.9جدول نفر بود ) 4( %2/4) یجسم

دموگرافیکی و سوء رفتار بجز وضعیت زندگی  بین کلیه مشخصات

سالمند با خانواده در سالمندان روستایی ارتباط آماری معنی داری 

.(1جدول . )( P< 72/7)وجود داشت 

 



سداللهیاو  برجی  

19 

 

 مشخصات دموگرافیکی سالمندان شهرستان ایلام: 1جدول 

 روستایی شهری 

 درصد تعداد درصد تعداد 

     سن

07-02 471 3/92 98 9/21 

02-04 19 8/41 44 0/42 

87-00 477 2/91 47 9/41 

82-84 94 0/47 44 0/42 

 7 7 4/1 42 به بالاتر 80

     جنس

 4/90 20 93/. 449 مرد

 3/02 11 04/. 400 زن

     تحصیلات

 3/02 11 9/27 410 بی سواد

 1/4 4 8/22 00 در حد خواندن و نوشتن

 0/48 49 3/42 10 ابتدایی

 0/42 44 0/0 22 متوسطه

 1/4 4 1/9 47 دانشگاهی

     بیمه درمانی

 0/02 10 0/80 224 بلی

 9/91 21 1/49 93 خیر

     شغل

 0/18 0/91 0/28 407 خانه دار

 3/92 29 1/44 99 شاغل

 1/4 4 0/24 09 بازنشسته

 4/40 42 9/8 21 از کارافتاده

     درآمد

 3/02 11 2/20 400 زار در ماهه 277کمتر از 

 3/92 29 9/23 82 هزار در ماه 177تا  277بین 

 9/1 9 1/49 93 هزار در ماه 177بیشتر از 

     وضعیت زندگی سالمند با خانواده

 0/42 44 4/92 39 تنها

 1/94 22 0/14 424 با همسر

 2/24 90 2/20 00 با فرزند

 1/4 4 7 7 با دیگران

     ف موادوضعیت سوء مصر

 0/28 14 1/19 420 بلی

 1/14 23 0/20 401 خیر

     بیماری مزمن

 0/22 48 3/10 490 بلی

 9/01 22 4/29 421 خیر
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 میزان شیوع سوء رفتار نسبت به سالمندان به تفکیک عبارت پرسشنامه متغیر: 2جدول 

 عدم وجود سوء رفتار وجود سوء رفتار 

 تاییروس شهری روستایی شهری 

     سوء رفتار شناختی

 03(0/38) 283(0/33) 4(1/4) 4/(9) کردن، محرومیت از دریافت کمک یتهدید سالمند نظیر تهدید به کتک، زندان

 02(3/32) 204(1/39) 2(4/0) 43(0/0) ایجاد ترس و وحشت با شکستن یا تخریب وسایل منزل

 23(1/14) 240(2/01) 14(0/28) 01(2/22) فاش نمودن اسرار سالمند نزد دیگران

 92(0/12) 87(0/20) 98(9/21) 247(1/02) اهمیت قائل نشدن برای شخصیت، دانش، توانایی و تجارب سالمند

 0(47) 04(24) 09(37) 223(03) سرزنش بی دلیل

 00(9/31) 202(8/31) 1(0/2) 42(2/2) مورد خطاب قرار دادن با اسامی ناشایست، لحن نامناسب یا دشنام

 29(3/92) 423(2/11) 10(4/00) 404(2/22) داد و فریاد زدن

 08(4/30) 208(3/32) 2(3/2) 42(4/1) انجام حرکات توهین آمیز مانند شکلک درآوردن

     سلب اختیار

 10(4/00) 274(9/03) 29(3/92) 83(0/97) ممانعت از انجام فعالییت های اجتماعی نظیر ارائه خدمات داوطلبانه

 10(0/02) 404(7/23) 21(9/91) 443(7/14) از رفت و آمد با دوستان و خویشاوندان ممانعت

 09(7/37) 404(2/22) 0(7/47) 423(2/11) هامحروم ساختن از ملاقات نوه

 91(0/18) 439(0/00) 90(1/24) 30(1/99) ممانعت از آگاهی یافتن اخبار مهم مربوط به خود

 03(0/38) 282(2/30) 4(1/4) 8(8/2) ر، ازدواج مجدد یا محل زندگیتحمیل نظرات در خصوص انتخاب همس

 91(0/18) 439(0/00) 90(1/24) 30(1/99) عدم اجازه استفاده از اموال و دارایی بر اساس میل خود

 91(0/18) 272(0/03) 90(1/24) 88(9/97) ممانعت از دسترسی به وسایل زندگی نظیر تلفن، تلویزیون، رادیو

 03(0/38) 288(9/33) 4(1/4) 2/.(0) ر ظاهر بدون رضایت سالمند مثلاً کوتاه کردن موی سرتغییر د

 07(477) 288(9/33) 7(7) 2/.(0) برقراری ارتباط جنسی بدون رضایت سالمند

 00(0/32) 201(7/34) 9.(9/1) 20/.(3) حساس بدن بدون رضایت سالمند یهالمس قسمت

     جسمی سوء رفتار

 07(477) 283(0/33) 7/.(7) 4/(9) ضرب و جرح اقدام به

 03(0/38) 237(477) 4(1/4) 7(7/7) پرتاب اشیا و وسایل منزل به طرف سالمند

 07(477) 237(477) 7(7/7) 7(7/7) اقدام به خفه نمودن سالمند

 00(0/32) 224(0/80) 9(9/1) 93(1/49) تجویز بی مورد داروهای خواب آور یا مسکن

     مالی

 07(%477) 282(9/38) 7(7/7) 2(0/4) قرض نمودن از دیگران به اسم و بدون اطلاع سالمند

 20(1/84) 211(4/81) 49(0/48) 10(3/42) عدم استرداد پول قرض گرفته شده از سالمند

 11(3/02) 291(0/87) 20(4/90) 20(9/43) تحمیل مخارج زندگی به دوش سالمند بدون رضایت وی

 20(1/84) 291(0/87) 49(0/48) 20(9/43) املاك یا و منزل وسایل پول، ماهیانه، حقوق ضایتر بدون تصاحب

 07/.(477) 287(0/30) 7/.(7) 47(1/9) الارث سهم پرداخت عدم

 07/.(477) 280(7/33) 7/.(7) 9(%4) سالمند رضایت بدون نامه وصیت تغییر یا اجباری نامه وکالت گرفتن

     طرد شدگی

 10(0/02) 221(0/80) 21(9/91) 90(1/42) خانواده اعضای منزل سالمنداز شدن رانده

 07(477) 283(0/33) 7(7) 4/.(9) خود منزل سالمنداز شدن رانده

 07(477) 282(9/38) 7(7) 2(0/4) بیمارستان در سالمند کردن رها

 07(477) 283(0/33) 7(7) 4/.(9) سالمندان آسایشگاه در سالمند کردن رها

     مراقبتی

 22(1/94) 82(9/23) 18(0/08) 272(0/07) جایی جابه و حرکت در کمک عدم

 07(477) 289(0/30) 7(7) 0(1/2) آشامیدن و خوردن در کمک عدم

 10(0/02) 402(9/23) 21(9/91) 448(0/17) پزشک به مراجعه برای کمک عدم

 20(1/84) 299(9/87) 49(0/48) 20(0/43) دارو مصرف یا و تهیه برای کمک عدم

 27(0/28) 08(1/29) 27(1/04) 222(0/00) استحمام و شخصی نظافت برای کمک عدم
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 23(1/14) 441(9/93) 14(0/28) 400(0/07) طهارت و رفتن دستشویی برای کمک عدم

 29(3/92) 12(2/41) 10(4/00) 218(2/82) عینک مانند طبی وسایل خرید به نسبت کوتاهی

 23(1/14) 01(4/22) 14(0/28) 220(3/00) مایعات و آب یا و غذایی مواد موقع به یافتدر در کوتاهی

 97(3/12) 82(9/23) 17(4/20) 272(0/07) بضاعت رغم به غذایی رژیم رعایت عدم

 29(3/92) 08(3/20) 10(4/00) 242(4/09) قبوض پرداخت و خرید نظیر منزل از خارج امور انجام در کوتاهی

 27(1/04) 447(3/90) 27(0/28) 487(4/02) تعمیراتی امور یا و نظافت نظیر منزل داخل امور انجام در کوتاهی

     غفلت عاطفی

 02(0/88) 203(2/30) 8(1/44) 44(8/9) خانواده اعضای اعتنایی بی

 29(3/92) 88(9/99) 10(4/00) 272(0/03) خانواده اعضای تلفنی یا حضوری تماس عدم

     غفلت مالی

 99(4/10) 478(2/90) 90(3/22) 482(8/02) زندگی اولیه مایحتاج تأمین برای نیاز مورد پول تأمین به نسبت کوتاهی

 29(3/92) 80(0/23) 10(4/00) 271(9/07) مبرم نیاز صورت در پول محترمانه غیر پرداخت

 90(3/22) 22(3/40) 99(4/10) 298(4/82) بضاعت رغم به نذر ادای یا هدیه تهیه برای پول پرداخت عدم

 20(0/98) 10(2/40) 19(1/04) 219(8/89) سالمند شأن با ومتناسب نیاز مورد آسایش و راحتی اسباب تهیه عدم

 اطلاعات در جدول به صورت )درصد( تعداد آمده است.

 

 

 فراوانی سوء رفتار نسبت به سالمندان شهرستان ایلام :3جدول 

 وء رفتارعدم وجود س وجود سوء رفتار 

 روستایی شهری روستایی شهری 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 9/01 12 0/08 433 0/92 22 9/94 34 سوء رفتار شناختی

 8/02 29 2/00 221 2/21 40 8/22 00 سلب اختیار

 2/38 03 2/80 227 2/4 4 8/49 17 جسمی سوء رفتار

 2/80 04 37 204 8/42 3 /4 23 مالی

 2/34 90 1/30 210 2/8 91 0/9 19 طرد شدگی

 8/22 90 4/12 422 4/10 99 3/20 408 مراقبتی

 2/04 19 2/09 489 2/98 20 8/90 470 غفلت عاطفی

 3/12 97 2/22 09 4/20 17 8/01 240 غفلت مالی

 8/02 10 0/08 432 2/91 21 9/94 32 انواع سوء رفتار

 

بحث

 %9/94ار روان شناختی در سالمندان شهری در پژوهش حاضر سوء رفت

بود. میزان سوء رفتار روان شناختی در  %0/92و در سالمندان روستایی 

جهاندیدگان  یهاکانونبر روی سالمندان عضو  (48) مطالعه کریموی

بر روی سالمندان شهرستان  درصد، در مطالعه رجبی 1/22شهر تهران 

درصد  0/0برابر  Fulmer (27)درصد و در مطالعه  0/20 (43) کلاله

(، پرس 2744(، آمستادترو همکاران )2744) همکاران ایسال وکبود. 

 مطالعه خود در (2770)( و اوه و همکاران 2773کارلس وهمکاران )

روان  نوع از سوء رفتارنسبت به سالمندان نرخ بیشترین که دادند نشان

بود که با نتایج پژوهش حاضر که سوء رفتار روان شناختی  شناختی

. این عدم همخوانی (21-24) ، همخوانی نداردباشدینمبیشترین نوع 

در  یامنطقهمربوط به اختلافات فرهنگی اقتصادی اعتقادی و  تواندیم

اطق مختلف و رابطه با نحوه برخورد و نگهداری افراد سالمند بین من

در حیطه سوء رفتار روان شناختی، در سالمندان ملل مختلف باشد. 

شهری، به ترتیب بیشترین میزان مربوط به سرزنش بی دلیل و اهمیت 

قائل نشدن برای شخصیت، دانش و توانایی و تجارب سالمند بود. در 

حالی که در سالمندان روستایی بیشترین میزان به ترتیب مربوط به 

 بی دلیل و داد و فریاد زدن بود. در مطالعه کریمی و همکاران سرزنش

ه کبیشترین میزان به ترتیب مربوط به داد و فریاد زدن بود است  (48)

 پژوهش حاضر همخوانی دارد. یهاافتهیبا 

و در  %8/22در این مطالعه میزان سلب اختیار در سالمندان شهری 

 47 (48) بود. این میزان در مطالعه کریموی %2/21سالمندان روستایی 

گذار از زندگی سنتی به مدرنیته در استان ایلام که  مرحله درصد بود.

ی دتا حدو تواندیمداشته است  یاملاحظهدر سالهای اخیر سرعت قابل 

 توجیه کننده این اختلاف باشد.

 



 5931مرداد و شهریور ، 9، شماره 4، دوره روان پرستاری نشریه

 

10 

 

 اط عوامل دموگرافیکی و وضعیت سوء رفتار درك شده توسط فرد سالمندارتب :4جدول 

 P-value عدم وجود سوء رفتار وجود سوء رفتار متغیر

 روستایی شهری روستایی شهری روستایی شهری 

 774/7 774/7     سن

07-02 40 40 80 22   

02-04 24 47 22 4   

87-00 32 47 8 7   

82-84 29 3 8 2   

   7 7 7 42 به بالاتر 80

 774/7 774/7     جنس

   41 01 42 13 مرد

   44 04 99 440 زن

 774/7 774/7     ت تأهلوضعی

   29 440 40 02 دارای همسر

   2 8 23 39 بدون همسر

 774/7 774/7     تحصیلات

   7 8 91 498 بی سواد

   22 29 47 49 در حد خواندن و نوشتن

   4 92 47 41 ابتدایی

   2 22 7 7 متوسطه

   7 47 7 7 دانشگاهی

 74/7 777/7     بیمه درمانی

   29 31 29 420 بلی

   2 94 22 8 خیر

 777/7 774/7     شغل

   7 13 91 424 خانه دار

   22 99 4 7 شاغل

   4 19 7 27 بازنشسته

   2 7 47 21 از کارافتاده

 774/7 774/7     درآمد

   2 20 12 417 هزار 277کمتر از 

   29 02 7 27 هزار 177تا  277بین 

   7 91 9 2 هزار 177بیشتر از 

 774/7 31/7     وضعیت زندگی سالمند با خانواده

   2 8 3 82 تنها

   22 470 7 41 با همسر

   4 47 2 02 با فرزند

   7 7 99 4 با دیگران

 774/7 774/7     بیماری مزمن

   7 22 48 441 بلی

   22 479 20 24 خیر

ه ب در حیطه سلب اختیار بیشترین میزان در سالمندان شهری مربوط

و در سالمندان روستایی مربوط به  هانوهمحروم ساختن از ملاقات 

 در مطالعه کریموی ممانعت دریافت از اخبار مهم مربوط به خود بود.

بیشترین میزان مربوط به تحمیل نظرات در رابطه با انتخاب  (48)

مربوط  (43) همسر، ازدواج مجدد و یا محل زندگی و در مطالعه رجبی

در این مطالعه میزان اجتماعی بود.  یهاتیفعالبه ممانعت در انجام 

و در سالمندان روستایی  %8/49ء رفتار جسمی در سالمندان شهری سو

بر روی سالمندان  (22) بود. این میزان در مطالعه کریمی و الهی 2/4%
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بر روی سالمندان  (44) درصد، در مطالعه منوچهری 2/47شهر اهواز، 

 درصد و در مطالعه رجبی 2/92شهر تهران،  یهاپاركمراجعه کننده به 

 درصد بود. 8/2بر روی سالمندان شهرستان کلاله،  (43)

مترین در مطالعه حاضر سوء رفتار جسمی در سالمندان روستایی ک

 دانگ ،(2770) (21)ن و همکارااوه  پژوهشدر میزان را داشته است. 

کریمی و ، (44) همکاران و منوچهری (،2770) (20) همکاران و

 کشور در سوءرفتار بروز میزان ملّی مطالعه در و همچنین(22)الهی

 است داده اختصاص خود به را فراوانی کمترین آزار جسمی آمریکا،

( آزار جسمی 4388) راز سوی دیگر در مطالعات پیلمر و فینکلهو  .(20)

در حیطه سوء رفتار جسمی  .(28) وروانی بیشترین شیوع را داشت

 مربوط به تجویز بی بیشترین میزان در سالمندان شهری و روستایی

 مورد داروهای خواب آور یا مسکن بود. در مطالعه قدوسی و همکاران

نوع سوء رفتار جسمی، ضربه وارد کردن به عمد به بدن  نیترعیشا (23)

در آمریکا  2777ی سوء رفتار نسبت به سالمندان در سال بود. در بررس

درصد از کارکنان خانه سالمندان بیان کردند که  90نشان داده شد که 

از آنان  %47و  اندداشتهآمادگی برای بدرفتاری جسمی با یک سالمند را 

حداقل یک نوبت بدرفتاری جسمی را مرتکب شده بودند. از علل تفاوت 

به  توانیمر در مطالعه حاضر با مطالعات ذکر شده در نوع سوء رفتا

تفاوت در جامعه مورد پژوهش اشاره کرد به طوری که در مطالعه حاضر 

اما در مطالعات  اندبودهجامعه مورد مطالعه سالمندان شهری و روستایی 

نامبرده سالمندان بستری در بیمارستان و یا سالمندان عضو خانه 

 ار گرفته است.سالمندان مورد بررسی قر

و  %4/7در پژوهش حاضر میزان سوء رفتار مالی در سالمندان شهری 

بود. میزان سوء رفتار مالی در مطالعه  %8/42در سالمندان روستایی 

رصد، در مطالعه د 3/24بر روی سالمندان شهرستان کلاله  (43) رجبی

جهاندیدگان شهر  یهاکانونبر روی سالمندان عضو  (48) کریموی

انی ندارد. از علل درصد بود که با نتایج مطالعه حاضر همخو 3/0تهران 

 9/09 (48) گفت که در مطالعه کریموی و همکاران توانیماین تفاوت 

برخوردار بودند که همین درصد از سالمندان از حد متوسط کفیت مالی 

علت زمینه را برای ایجاد سوء رفتار مالی در مقایسه با پژوهش حاضر 

ادعا کرد که تمکن مالی  توانیماین اساس  بر کمتر کرده است.

 نیترعیشازمینه ساز این سوء رفتار برای آنان شود.  تواندیمسالمندان 

روستایی مربوط  عامل در حیطه سوء رفتار مالی در سالمندان شهری و

به تحمیل مخارج زندگی بر دوش سالمند بدون رضایت سالمند بود. در 

عدم استرداد پول  (48) و کریموی (43) حالی که در مطالعه رجبی

گرفته شده از سالمند بیشترین میزان سوء رفتار بود. در پژوهش 

پول مورد  نیتأمدم زنان سالمند بهره برداری مالی و ع (48) کریموی

نیاز به وسیله فرزندان و مراقبانشان را به عنوان بی احترامی و یک رفتار 

سوء رفتار در  یهاطهیحدر رابطه با انواع آزار دهنده توصیف کردند. 

سالمندان شهری، غفلت مالی و مراقبتی بیشترین میزان و در سالمندان 

ر درا داشتند.  روستایی غفلت مالی و طرد شدگی بیشترین میزان

 ،(20) (2770) همکاران و دانگ ،(47) نصیری و همکاران پژوهش

 غفلت (94) (2747همکاران ) و آسیرنو و (97) (2770) سالگادو سانچز

 .است داده اختصاص خود به را فراوانی بیشترین

و برای  %3/20در پژوهش حاضر غفلت مراقبتی برای سالمندان شهری 

بر  (43) بود. در مطالعه رجبی و همکاران %4/10سالمندان روستایی 

درصد، مطالعه کریموی بر روی  0/99 شهرستان کلالهروی سالمندان 

درصد،  0/94 (48) جهاندیدگان شهر تهران یهاکانونسالمندان عضو 

درصد گزارش شده است.  2/44-1/20درصد و در ترکیه  12در آمریکا 

از علل تفاوت غفلت مراقبتی درك شده نسبت به سالمندان شهرستان 

 ، تنهاتأهلوضعیت  توانیمذکر شده،  یهاپژوهشایلام در مقایسه با 

زندگی کردن فرد سالمند و همچنین شرایط اقتصادی و تحصیلات 

سالمندان  (48) ر مطالعه کریمویاشاره کرد. به طور مثال د ترنییپا

جهاندیدگان مورد بررسی قرار گرفته بود  یهاکانونمراجعه کننده به 

مراقبتی از سالمند شده و به  یهاتیحماخود باعث  یهاکانونکه این 

در  .باشدیمهمین علت غفلت مراقبتی نسبت به این پژوهش کمتر 

( درصد 0/04) مطالعه رجبی و همکاران اکثریت افراد مورد پژوهش

 افراد تأهل رودیمبودند که در مقایسه با پژوهش حاضر احتمال  متأهل

ها شده است. در حیطه سالمند باعث کاهش سوء رفتار مراقبتی در آن

مراقبتی بیشترین میزان سوء رفتار در سالمندان شهری مربوط به 

کوتاهی نسبت به خرید وسایل طبی مانند عینک و در سالمندان 

روستایی مربوط به عدم کمک برای نظافت شخصی و حمام بود. در 

مطالعه رجبی عدم رعایت رژیم غذایی به رغم بضاعت و در مطالعه 

کوتاهی در انجام امور داخل و خارج از منزل و همچنین  (48) کریمی

 عدم کمک برای مراجعه به پزشک بود.

فتار نوع سوء ر نیترعیشااطفی، سوء رفتار غفلت ع یهاطهیحدر بررسی 

عدم تماس حضوری یا تلفنی اعضای خانواده سالمند بود که در مطالعه 

بی اعتنایی خانواده بیشترین میزان را به  (48) و کریموی (43) رجبی

تنگ  و ین (21) (2770) و همکارانخود اختصاص داد. در تحقیق 

بیشترین فراوانی آزار مربوط به آزار روانی بوده است. ، (92) (2774)

درصد  8/81نشان داد که  (44) همکاران و پژوهش منوچهری یهاافتهی

عاطفی و  سوءرفتارشهر تهران  یهاپاركاز سالمندان مراجعه کننده به 

 (22) کریمی و الهی پژوهش. در اندنموده جربهغفلت را ت درصد 9/08

 خود به را فراوانی بیشترین آزار روانیغفلت، آزار مالی و  به ترتیب

در این مطالعه بین سن و تمام گویه های سوء رفتار  .اندداده اختصاص

از سوء  ترمسنشد به طوری که سالمندان ارتباط معنی داری مشاهده 

 همخوانی دارد. (43) که با مطالعه رجبیرفتار بیشتری برخودار بودند 

همچنین بین درآمد و سوء رفتار ارتباط معنی داری مشاهده شد بطوری 

میزان درآمد کمتری برخوردار بودند سوء رفتار  که سالمندانی که از

 ، رجبی(48) بیشتری را درك کرده بودند که با نتایج مطالعه کریموی

همخوانی دارد. در پژوهش حاضر، بین جنس  (44) و منوچهری (43)

و سوء رفتار ارتباط معنی داری مشاهده شد. بطوری که میزان سوء 

 رفتار در سالمندان زن بیشتر از سالمندان مرد بود که با نتایج کریموی

(48) (7774/7  >P و همچنین در )همخوانی  (43) رجبی یمطالعه

 دارد.

مندان روستایی اگرچه در این پژوهش میزان سوء رفتار درك شده سال

بیشتر از سالمندان شهری بود اما اختلاف آماری معنی داری بین سوء 

رفتار درك شده در سالمندان شهری و روستایی مشاهده نشد. نتایج 

( نشان دادند که 2778( و تامکا )2772ســوکلف و همکاران ) پژوهش

 هعکه با نتایج مطال باشدیم مؤثرفرهنگ و قومیت در رخداد سوءرفتار 

( 4932) در پژوهش نصیری و همکاران .(191 99) هم خوانی دارد حاضر

المندان ساکن که شیوع سوء رفتار درك شده در س (2744کادموس )و 

بوده است، با نتایج پژوهش  در شهر بیش از سالمندان ساکن در روستاها

حاضر که سوءرفتار درك شده در سالمندان روستایی بیشتر بوده است، 
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پژوهش لوگان و همکاران در حالی که  .(192 47) همخوانی ندارد

نشان داد که میزان خشــونت خانوادگی در مناطق شهری  (2779)

روستایی اســت اما تجربه و نوع آن توسط قربانیان  شابه مناطقم

 .(90) متفاوت اســت

 نتیجه گیری

میزان غفلت و سوء رفتار با سالمندان در ایلام بر خلاف انتظار در خیلی 

بررسی شده بالاتر از نقاط دیگر در ایران و خارج از ایران  متغیرهایاز 

مرتیط با مرحله گذار از زندگی سنتی به مدرنیته در  تواندیمکه  بوده

تان ایلام که در سالهای اخیر سرعت بیشتری داشته است در این اس

تمهیدات لازم برای کاهش آن استان باشد که نیازمند توجه جدی و 

بر سالمندان آزاری  مؤثر. همچنین برای شناسایی عوامل باشدیم

فی کی یهاپژوهشمتناسب با فرهنگ سالمندان شهرستان ایلام، انجام 

 آزاری در سالمندان شهر ایلام توصیه می شودد.در زمینه تجارب سالمند

 سپاسگزاری

بدین وسیله از کلیه سالمندان گرامی به خاطر صبر و حوصله ایی که  

نین . همچگرددیم، تقدیر و تشکر اندداشتهبرای شرکت در این مطالعه 

مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  یهاتیحمااز 

روانی اجتماعی این  یهابیآسیقات پیشگیری از ایلام و مرکز تحق

 .گرددیمدانشگاه، قدردانی 

 منافع تضاد

هیچگونه تعارض منافعی برای نویسندگان در این مقاله وجود ندارد.
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