
April-May 2020, Volume 15, Issue 1

   Iranian Journal of Nursing Research (IJNR)                                                                             Original Article
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Abstract
Introduction: The consequences of misconduct in societies are not well understood and vary 
depending on the social and cultural context of each country. Identifying the consequences 
of abuse from the point of view of elderly people who are abused can help the community 
in particular. This study is part of an extensive qualitative study aimed at explaining the 
consequences of abuse in the elderly.
Methods: This study is a qualitative study in which the conventional content analysis 
approach is used to collect and analyze data to explain the consequences of elder abuse. In this 
study, 20 elderly people living in the community were selected by purposeful sampling. The 
method of gathering information was conducted using in-depth semi-structured interviews in 
person and face to face. MAXQDA Version 10 software was used in this study to help with 
data management.
Results: The results of the data analysis led to the identification of two categories of corruption 
and the threatened object that the corruption category had under the categories of kicked 
pride, exhaustion and distress.
Conclusions: Maltreatment of the elderly has different physical and psychological 
consequences, which may have psychological implications, as they may also have physical 
consequences. Recognition and awareness of the consequences can point to the devastating 
impact of abuse on the elderly and highlight efforts to preserve the dignity and self-esteem 
of the elderly.
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چکیده
مقدمــه: پیامدهــای ســوء رفتــار در جوامــع بــه خوبــی تببیــن نشــده و تحــت تاثیــر بســتر فرهنگــی اجتماعــی و حمایتــی هــر کشــوری 
متفــاوت اســت شناســایی پیامدهــای ســوء رفتــار از نقطــه نظــر ســالمندانی کــه مــورد ســوء رفتــار قــرار مــی گیرنــد مــی توانــد درکمــک 
و توجــه ویــژه بــه ایــن جامعــه آســیب پذیــر کمــک کنــد لــذا ایــن مطالعــه بــه عنــوان بخشــی از یــک مطالعــه کیفــی وســیع اســت کــه 

بــا هــدف تببیــن پیامدهــای ســوء رفتــار در ســالمندان انجــام شــده اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه یــک مطالعــه کیفــی اســت کــه در آن از رویکــرد تحلیــل محتــوای قــراردادی بــه منظــور جمــع آوری و تحلیــل 
داده هــا در جهــت تبییــن پیامدهــای ســوء رفتــار بــا ســالمندن انجــام شــده اســت. در ایــن مطالعــه 20 ســالمند ســاکن جامعــه بــه روش 
نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. روش جمــع آوری اطلاعــات بــا اســتفاده از مصاحبــه هــای عمیــق نیمــه ســاختاری بــه صــورت 
ــه  ــرم افــزار MAXQDA نســخه شــماره 10 جهــت کمــک ب ــه چهــره انجــام شــده اســت. در ایــن مطالعــه از ن فــردی و چهــره ب

مدیریــت داده هــا اســتفاده شــده اســت.
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از آنالیــز داده هــا منجــر بــه شناســایی دو طبقــه تبــاه شــدگی و جســم تهدیــد شــده گردیــد کــه طبقــه تبــاه 

شــدگی دارای زیــر طبقــات غــرور لگــد مــال شــده، واماندگــی و پریشــان حالــی بــود.
نتیجــه گیــری: ســوء رفتــار با ســالمندان پیامدهــای متفــاوت جســمی و روانشــناختی را به دنبــال دارد کــه شــاید پیامدهای روانشــناختی 
از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار باشــد زیــرا خــود باعــث پیامدهــای جســمی نیــز مــی شــود. شناســایی و آگاهــی از پیامدهــا مــی توانــد بــه 

تاثیــر مخــرب ســوء رفتــار در ســالمندان اشــاره کــرده و تــلاش درجهــت حفــظ کرامــت و عــزت نفــس ســالمندان را گوشــزد کنــد.
کلیدواژه ها: سوء رفتار، سالمندی، پیامد، تحلیل محتوا.

مقدمه
ــر،  ــرگ و می ــش م ــکی، کاه ــم پزش ــرفت عل ــال پیش ــه دنب ــروزه ب ام
ــه زندگــی و تغییــرات ایجــاد شــده در هــرم جمعیتــی،  افزایــش امیــد ب
تعــداد ســالمندان در جوامــع افزایــش یافتــه اســت )1(. انتظــار مــی رود 
جمعیــت ســالمندان جهــان از بیــش از 900 میلیــون نفــر در ســال 2015 
ــارد و  ــا ســال 2030 و دو میلی ــر ت ــون نف ــارد و 400 میلی ــک میلی ــه ی ب
100 میلیــون نفــر تــا ســال 2050 برســد. پیــش بینــی مــی شــود  کــه 
تعــداد ســالمندان جهــان در ســال 2050 دو برابــر شــود )2(. ایــران یکــی 
از کشــورهایی اســت کــه رشــد جمعیــت ســالمند در آن افزایــش داشــته 
اســت. پیــش بینــی مــی شــود تــا ســال 1428جمعیــت بــالای 60 ســال 
در ایــران از مــرز 20 درصــد بگــذرد )3(. بــر اســاس محاســبات، در حــدود 
ســال 1410 در ایــران پدیــده ی انفجــار ســالمندی رخ خواهــد داد و بیــن 
20 تــا 25 درصــد جمعیــت در ســنین بــالای 60 ســالگی قــرار خواهنــد 

گرفــت. بــر طبــق گــزارش مرکــز آمــار ایــران در ســال 1395، جمعیــت 
ــال  ــی 30 س ــی در ط ــال 1365یعن ــور از س ــالای کش ــه ب ــال ب 65 س

گذشــته تقریبــا دو برابــر شــده اســت )4(.  
افزایــش جمعیــت ســالمندان یکــی از چالــش هــای مهــم قــرن21 بــه 
شــمار مــی رود )5(. ســالمندان از گروه هــای آســیب پذیر جامعــه هســتند 
کــه بایــد مــورد توجــه قــرار گیرنــد. افزایــش جمعیــت ســالمندان و بــه 
دنبــال آن افزایــش بیماری هــای مزمــن، اغلــب باعــث افزایش وابســتگی 
ــل  ــا عوام ــراه ب ــل هم ــن عوام ــود. ای ــه می ش ــان در جامع ــی آن و ناتوان
ــلالات  ــف، اخت ــت ضعی ــناختی، بهداش ــلالات ش ــون اخت ــی چ خطرزای
ــه  ــبت ب ــالمندان را نس ــن س ــه مراقبی ــان ب ــتگی آن ــردی و وابس عملک

ســوءرفتار آســیب پذیر می ســازد)6(. 
ســوء رفتــار بــا ســالمند یــا ســالمندآزاری شــامل انجــام یــا عــدم انجــام 
رفتــاری خــاص بــه صــورت عمــدی یــا غیــر عمــدی اســت کــه از جانب 
فــردی کــه مــورد اطمینــان اســت روی داده و باعــث صدمــه یا پریشــانی 
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در ســالمند مــی شــود )7(. آمارهــا نشــان می دهــد کــه 3/2 درصــد تــا 
ــک  ــد )8(. در ی ــه کرده ان ــوءرفتار را تجرب ــالمندان، س ــد س 27/5 درص
مطالعــه ی مــروری نظامنــد، میــزان ســوء رفتــار در کشــورهای مختلــف 
ــزان شــیوع ســوءرفتار از 2/6  ــه می ــن مطالع ــزارش شــده اســت در ای گ
درصــد در آمریــکا،  4 درصــد در کانــادا، 18/4 درصــد در اســرائیل و 29/3 
درصــد در اســپانیا متفــاوت گــزارش گردیــده اســت )9(. آمــار صحیحــی 
در مــورد ســوءرفتار در ایــران، وجــود نــدارد و میزان شــیوع آن نامشــخص 
اســت؛ امــا نتایــج تحقیقــات هــروی و همــکاران )1387(، منوچهــری و 
همــکاران )1387( و کریمــی و الهــی )1387( وجــود ســوءرفتار نســبت به 
ســالمندان را در جوامــع ایرانــی تأییــد نمــوده انــد )9-11( نتایــج مطالعــه 
ــا 19/3  ــه 1/6 ت ــود ک ــن ب ــر ای ــران بیانگ ــهر ته ــروی )1390( در ش ه
درصــد ســالمندان، اشــکال مختلــف ســوءرفتار را تجربــه کــرده انــد )12(.

ســوء رفتــار پیامدهــای جســمی، روانــی، اجتماعــی و اقتصــادی متعــددی 
بــه همــراه دارد و منجــر بــه عــوارض جــدی بــرای ســالمندان مــی شــود 
ــزوا  ــدی و ان ــترس، ناامی ــردگی، اس ــرس، افس ــث ت ــه باع )13( از جمل
می گــردد )14،15(. افزایــش ناتوانــی و مــرگ از عواقــب دیگــر ســوءرفتار 
بــا ســالمندان اســت. در برخــی مــوارد اختــلالات خــواب و حتــی افــکار 
ــا  ــده اســت )16(. ب ــزارش ش ــوءرفتار گ ــان س ــم در قربانی خودکشــی ه
ایــن وجــود پیامدهــای ســوء رفتــار در جوامــع بــه خوبــی تببیــن نشــده و 
تحــت تاثیــر بســتر فرهنگــی اجتماعــی و حمایتــی هــر کشــوری متفاوت 
اســت. بررســی متــون نشــان مــی دهــد کــه اطلاعــات کمــی در مــورد 
پیامدهــای ســوءرفتار بــا ســالمندان وجــود دارد و مطالعــات در ایــن زمینه، 
بــه ویــژه در کشــورهای آســیایی بــه علــت محدودیت هــای فرهنگــی و 

ــدک اســت )17،18(. حمایت هــای اجتماعــی، ان
در ایــران پرداختــن بــه مســائل و مشــکلات ســالمندان بــر طبــق قانــون، 
بــه ســازمان بهزیســتی کشــور محــول گردیــده اســت. در عیــن حــال، 
ــکی،  ــوزش پزش ــان و آم ــت درم ــر وزارت بهداش ــازمان نظی ــد س چن
ــه  کمیتــه ی امــداد و ســازمان بازنشســتگی بطــور مــوازی در ایــن زمین
ــا  ــز ی ــه در کشــور، مرک ــده ک ــث ش ــر باع ــن ام ــد. ای ــت می نماین فعالی
ــا  ــخگو ی ــالمندان پاس ــا س ــوءرفتار ب ــوص س ــی در خص ــازمان خاص س
مســول نباشــد )10(. همچنیــن علــی رغــم رشــد جمعیــت ســالمندان در 
کشــور، هنــوز بــر روی نیازهــای ســالمندان و مشــکلات آنــان بــه عنــوان 
ــه توجــه نشــده اســت. شناســایی  یکــی از گروه هــای آســیب پذیر جامع
پیامدهــای ســوء رفتــار از نقطــه نظــر ســالمندانی کــه مــورد ســوء رفتــار 
قــرار مــی گیرنــد مــی توانــد در کمــک و توجــه ویــژه بــه ایــن جامعــه 
آســیب پذیــر کمــک کنــد لــذا ایــن مطالعــه بــه عنــوان بخشــی از یــک 
مطالعــه کیفــی وســیع اســت کــه بــا هــدف تببیــن پیامدهــای ســوء رفتار 

در ســالمندان انجــام شــده اســت.

روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه توصیفــی کیفی  بــا رویکــرد آنالیز محتواســت 

.هــدف از ایــن مطالعــه شناســایی ادراک ســالمندان از پیامدهــای ســوء 
ــه روش  ــه ب ــاکن جامع ــالمند س ــه 20 س ــن مطالع ــت. در ای ــار اس رفت
نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. ســن بالاتــر از 60 ســال، توانایی 
 Abbreviated Mental( ــودن ســلامت شــناختی صحبــت و دارا ب
ــه در نظــر  ــه مطالع ــار ورود ب ــوان معی ــه عن ــالای 7 ب Test )AMT ب
گرفتــه شــد. بــه منظــور دســتیابی بــه حداکثــر تنــوع، مشــارکت کنندگان 
از هــر دو جنــس، با تحصیلات متفاوت، ســاکن شــهر و روســتا در اســتان 
تهــران و گیــلان در  نظــر گرفتــه شــد. روش جمــع آوری اطلاعــات بــا 
اســتفاده از مصاحبــه هــای عمیــق نیمــه ســاختاری بــه صــورت فــردی 
ــاه از  ــا 13 م ــع آور داده ه ــت. جم ــده اس ــام ش ــره انج ــه چه ــره ب وچه
ــه طــول انجامیــده اســت. مــدت  ــان مــاه 1397( ب ــی آب )مهــر 1396 ال
مصاحبــه هــا بیــن 60-90 دقیقــه  متفــاوت بــوده اســت. مصاحبــه هــا 
توســط نویســنده نفــر ســوم انجــام و بــر روی ضبــط صــوت ثبــت و پــس 
از هــر جلســه بــه صــورت کلمــه بــه کلمــه پیــاده شــده انــد. مصاحبــه 
هــا بــر اســاس راحتــی مشــارکت کننــدگان در منــزل ســالمندان، پــارک، 
مســاجد و اماکــن مذهبــی برگــزار شــد. در طــول مصاحبــه بــه تمایــل 
و تحمــل مشــارکت کننــدگان توجــه شــد و بــه مشــارکت کننــدگان در 
مــورد قطــع مصاحبــه در صــورت خســتگی اطمینــان داده شــد. بــه دلیــل 
ــا  ــه تنه ــال خســتگی، مصاحب ــالمندی و احتم ــاص دوران س ــی خ ویژگ
بــا یــک مشــارکت کننــده در دو مرحلــه صــورت گرفــت. ســوال اصلــی 
مصاحبــه شــامل »ســوء رفتــار چــه اثــرات و پیامدهایــی بــر روی شــما 
داشــته، لطفــا شــرح دهیــد«، بودنــد بــه عــلاوه از ســوالات کاوشــگرانه 
ــدگان در  ــر شــدن پاســخ هــای شــرکت کنن ــه منظــور روشــن ت ــز ب نی
ــوی  ــز محت ــرد آنالی ــت. از رویک ــده اس ــتفاده ش ــه اس ــان مصاحب جری
ــل  ــت. تحلی ــده اس ــتفاده ش ــا اس ــز داده ه ــور آنالی ــه منظ ــراردادی ب ق
ــه تکنیکــی پژوهشــی شــامل شــیوه هــای تخصصــی  ــه مثاب ــوا ب محت
در پــردازش داده هــای علمــی اســت.تحلیل محتــوای کیفــی بــه تقلیــل 
داده هــا پرداختــه و بــه آن هــا ســاختار و نظــم مــی دهــد. تحلیــل محتــوا 
روشــی در کنــدوکاو معانــی نمادیــن پیامهاســت )19(. بــه منظــور آنالیــز          
داده هــا مصاحبــه هــای ضبــط شــده  بــه صــورت کلمــه بــه کلمــه بــر 
روی کاغــذ پیــاده شــده و جهــت کســب یــک حــس کلــی از داده هــا 
چندیــن بــار خوانــده شــدند. متــن حاصــل از مصاحبــه هــا بــه واحدهــای 
معنایــی کــه خلاصــه ســازی )Condense( شــده بودند تقســیم شــدند 
.واحدهــای معنایــی خلاصــه شــده انتزاعــی و بــه وســیله کدهــا برچســب 
گــذاری شــدند. در ادامــه کدهــا بــر اســاس مقایســه از نظــر شــباهت هــا 
ــن مطالعــه  ــر طبقــه مرتــب شــدند. در ای ــه طبقــه و زی و تفــاوت هــا ب
ــار اســتفاده  ــه اعتب ــرای دســتیابی ب ــان ب از چــک کــردن توســط همتای
شــده اســت. داده هــا بــه طــور مســتقل توســط نویســندگان کدگــذاری 
و طبقــه بنــدی شــدند ســپس تــم هــای حاصــل از تحلیــل بــا یکدیگــر 
ــث در  ــا بح ــم ه ــورد ت ــق در م ــدم تواف ــرایط ع ــدند در ش ــه ش مقایس
ــه توافــق عمومــی ادامــه مــی یافــت  ــا رســیدن ب ــان نویســندگان ت می



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 15، شماره 1، فروردین و اردیبهشت1399

32

همچنیــن از چــک کــردن توســط اعضــا نیــز اســتفاده شــده اســت بــه 
ایــن ترتیــب کــه خلاصــه ای از تــم هــای اســتخراجی بــه تعــدادی از  
شــرکت کننــدگان در مطالعــه داده شــد تــا تجــارب خــود را بــا تــم هــای 
اســتخراجی تاییــد کننــد. از حسابرســی دقیــق از مراحــل ابتــدای مطالعــه 
ــاد  ــت اعتم ــه قابلی ــتیابی ب ــا جهــت دس ــع آوری داده ه و در طــول جم
ــه بخشــی از پایــان نامــه دوره  مطالعــه اســتفاده شــده اســت. ایــن مقال
دکتــری پرســتاری اســت. پروپــوزال ایــن مطالعــه توســط کمیتــه اخــلاق 
 IR. TUMS.( ــران ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــورای پژوهش ش
FNM. REC.1396.4459( تصویــب شــده اســت. هــدف و روش 
مطالعــه بــرای شــرکت کننــده در مطالعــه گفتــه شــده اســت. بــه عــلاوه 
در فراینــد مطالعــه شــرکت کننــدگان مــی توانســتند در هــر زمانــی کــه 
تمایــل دارنــد بــدون هیــچ گونــه جریمــه و ضــرر و زیــان از شــرکت در 
ــه  ــه آگاهان ــت نام ــدگان رضای ــد. از شــرکت کنن ــه انصــراف دهن مطالع
کتبــی جهــت شــرکت در مطالعــه گرفتــه شــد همچنیــن از آن هــا بــرای 
ضبــط مصاحبــه اجــازه گرفتــه شــده اســت. بــه شــرکت کننــده گان در 
مطالعــه اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات آنــان هــا محرمانــه خواهــد 

مانــد.

یافته ها
داده هــای حاصــل از ایــن مطالعــه نتیجــه مصاحبــه بــا 20 ســالمند  تــا 
رســیدن بــه اشــباع اطلاعاتــی بــوده اســت. دامنه ی ســنی ســالمندان 92 
-61  ســال و بــا میانگیــن ســنی 68/9 ســال بــود. 12 نفــر از مشــارکت 
کننــدگان توســط فرزنــد خــود مــورد ســوء رفتــار قــرار گرفتــه بودنــد 2 
نفــر از ســوی همســر و 6 نفــر دیگــر بطــور مشــترک از ســوی همســر 
ــه  ــرار گرفت ــار ق ــواده مــورد ســوء رفت ــا ســایر اعضــای خان ــد و ی و فرزن
بودنــد. ســایر مشــخصات دموگرافیــک شــرکت کننــدگان در مطالعــه در 
ــا منجــر  ــز داده ه ــج حاصــل از آنالی ــده اســت. نتای ــدول1( آورده ش )ج
بــه شناســایی دو طبقــه تبــاه شــدگی و جســم تهدیــد شــده گردیــد کــه 
طبقــه تبــاه شــدگی دارای زیــر طبقــات غــرور لگــد مــال شــده، واماندگی 
و پریشــان حالــی بــود. در زیــر معنــی هــر طبقــه و زیــر طبقــه بــه همــراه 

نقــل قــول هــای  مســتقیم شــرکت کننــدگان آورده شــده اســت.

جدول1: مشخصات مشارکت کنندگان مطالعه

شماره 
مشارکت 

کنننده
وضعیت تحصیلاتجنسسن

تاهل
وضعیت 
سوءرفتارکنندهمحل سکونتنوع زندگیاشتغال

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

62
67
86
68
77
70
61
62
92
65
68
71
65
68
62
65
72
63
69
71

زن
مرد
مرد
زن
زن
زن
زن
زن
زن
زن
زن
زن
زن
مرد
مرد
زن
زن
زن
مرد
زن

دیپلم
لیسانس
بی سواد
بی سواد
زیردیپلم
زیردیپلم
دکترا

لیسانس
بی سواد
بی سواد

سواد خواندن
بی سواد
لیسانس
دیپلم

لیسانس
سواد خواندن

زیر دیپلم
زیر دیپلم
زیردیپلم
دیپلم

متاهل
متاهل
متاهل
بیوه
بیوه
بیوه

مطلقه
متاهل
بیوه
بیوه

متاهل
بیوه

متاهل
متاهل
بیوه

متاهل
متاهل
بیوه
بیوه

متاهل

خانه دار
تاجر
بیکار

خانه دار
خانه دار
خانه دار
بازنشسته
بازنشسته
بازنشسته
خانه دار
خانه دار
خانه دار
کارمند

بازنشسته
کارمند
خانه دار
خانه دار
خانه دار
بازنشسته
خانه دار

زندگی باهمسر
زندگی با همسر و فرزند

زندگی با همسر
تنها

زندگی با فرزند
زندگی با فرزند 

تنها
زندگی با همسر
زندگی با فرزند

تنها
زندگی با همسر
زندگی با فرزند

زندگی با همسر و نوه
زندگی با همسر

زندگی با مادر و فرزند
زندگی با فرزند و عروس

زندگی با فرزند
زندگی با فرزند

تنها
زندگی با همسر

شهر
شهر
روستا
شهر
شهر
شهر
شهر
شهر
شهر
شهر
روستا
روستا
شهر

شهر 
شهر
روستا
شهر
روستا
شهر
شهر

همسر و فرزند
فرزند
فرزند
فرزند
فرزند
فرزند
فرزند
فرزند

نوه، عروس، فرزند
فرزند
همسر
فرزند

همسر و فرزند
فرزند

مادر و فرزند
عروس

عروس و فرزند
فرزند
فرزند
همسر

تباه شدگی
ایــن طبقــه از پیامدهــای روانــی ســوء رفتــار بــا ســالمندان اســت. منظور 
از تبــاه شــدگی احســاس ناخوشــاینداز زندگــی در دوران ســالمندی اســت 
کــه حاصــل ســوء رفتارهــای مختلــف اعضــا خانــواده بــا ســالمند اســت. 
تبــاه شــدگی بــه دنبــال مواجهــه بــا ســوء رفتــار در ســه مرحلــه شــکل  

گرفــت. “غــرور لگدمــال شــده”، “واماندگــی” و “پریشــان حالــی”.

غرور لگدمال شده
ســالمندان زمانــی کــه مــورد ســوء رفتــار قــرار مــی گرفتنــد احســاس 
شــرم ســاری، دل شکســتگی، احســاس حقــارت، احســاس بــی لیاقتــی، 
ــس  ــه نف ــاد ب ــزوی شــدن و کاهــش اعتم ــودن، من ــربار ب احســاس س
ــود را  ــس خ ــزت نف ــه ع ــد ک ــی گفتن ــان م ــد. آن ــی کردن ــه م را تجرب
ازدســت داده انــد. عــزت نفــس بــاور و اعتقــادی اســت کــه فــرد نســبت 
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بــه شایســتگی و ارزشــمندی خــود دارد و باعــث احســاس غــرور در فــرد 
مــی شــود.  ایــن حــس در ســالمندان مطالعــه بــه علــت بــی احترامــی، 
طعنــه و کنایــه و یــا مداخلــه در امــورات و تصمیــم گیــری هــای ســالمند 
ــود. مشــارکت  ــه ب ــرار گرفت ــورد خدشــه ق ــالمند م ــره کشــی از س و به
ــداوم  ــرزنش م ــه ی س ــس را نتیج ــه نف ــاد ب ــش اعتم ــده ای کاه کنن

پســرش بیــان کــرد و گفــت:
“ایــن زیــر ســوال رفتــن هــای مکــرر باعــث مــی شــه گاهــی اعتمــاد به 
نفســم پاییــن بیــاد و ایــن باعــث رنجشــم مــی شــه و باعــث می شــه که 
تزلــزل تصمیــم گیــری داشــته باشــم. همــش مــی ترســم مبــادا تصمیــم 

غلــط بگیــرم و پســرم از مــن ایــراد بگیــره”. )ش8(
مشــارکت کننــده ی دیگــری  کــه همســرش را از دســت داده بــود و از 
ســوی پســرش مــورد ســوء رفتــار قــرار گرفتــه بــود بــه احســاس شــرم و  

سرشکســتگی بــه دنبــال ســوءرفتار اشــاره کــرد و گفــت: 
ــت مــی کشــم و احســاس  ــی خجال ــی  ســرم داد مــی کشــه خیل “وقت
شــرم مــی کنــم، دیگــه حاضــر نیســتم از خونه بــرم بیــرون. همســایه ها 
صداشــو مــی شــنوند و مــن احســاس سرشکســتگی مــی کنــم. اصــلا 

دوســت نــدارم بــا کســی ارتبــاط داشــته باشــم”)ش12(
مشــارکت کننــده شــماره ی )8(  کــه بازنشســته بــود و زمانــی خــودش 
مدیــر اداره ای بــود از اینکــه از اکنــون مــی بایســت از روی اجبــار تــن 
ــارت                         ــاس حق ــد احس ــدش ده ــی فرزن ــر منطق ــای غی ــته ه ــه خواس ب

ــاره گفــت:  ــن ب مــی کــرد. وی در ای
“وقتــی دیگــه مثــل قدیمــا، خــودت نمــی تونــی اوضــاع را مدیریــت کنی 
و یکــی دیگــه بــه جــات تصمیــم مــی گیــره و تعییــن تکلیــف مــی کنــه، 
خیلــی بــرات ناراحــت کننــده هســت. از اینکــه بایــد بــه خواســته هــای 
غیــر منطقــی اون تــن در بــدم احســاس حقــارت و خــواری مــی کنــم”.

)ش8(
بــر اســاس نقــل قــول هــای مشــارکت کننــدگان ســوء رفتــار بــه شــکل 
هــای مختلــف باعــث ناراحتــی و احســاس لگدمــال شــدن و تبــاه شــدن 
روزهــای زحمــت و تــلاش بــرای فرزنــدان و اعضا خانــواده در ســالمندان 
ــی                                                                                                       ــش زندگ ــوه های ــروس و ن ــا ع ــه ب ــالمندی ک ــود. زن س ــی ش م
ــال بــی توجهــی  ــه دنب مــی کــرد، از احســاس ســرباربودن و خــواری ب

اعضــای خانــواده ســخن گفــت: 
“بــا اینکــه بــا خانــواده زندگــی مــی کنــم امــا تنهــام چــون اینجــا کســی 
منــو دوســت نــداره، مــن بــه زندگــی شــون تحمیــل شــدم و ســربارم، 
احســاس بیچارگــی و ذلــت میکنــم. خیلــی احســاس خــواری مــی کنــم 
وقتــی مــی بینــم کســی منــو دوســت نــداره، انــگار اینجــا زیادی هســتم، 

ایــن خیلــی بــی انصافیــه”. )ش17(.
واماندگی

ــن  ــدگان در ای ــارکت کنن ــه مش ــری ک ــم دیگ ــات مه ــی از زیرطبق یک
ــف  ــود. توصی ــی” ب ــد “واماندگ ــت کردن ــاره ی آن صحب ــه در ب مطالع
ــه دنبــال ســوءرفتار نشــان داد کــه کــم محبتــی،  تجــارب ســالمندان ب

ــالمندان،  ــی از س ــر منطق ــارات غی ــی و انتظ ــی و همراه ــدم همدل ع
ســرزنش هــای مــداوم و تحقیــر آنــان باعــث وارد شــدن آســیب 
هــای جــدی روانــی بــه ســالمندان و ایجــاد حــس ناامیــدی و واماندگــی                  

ــی شــود. م
خانــم ســالمند 65 ســاله ای کــه بــا پســر و عروســش زندگــی مــی کــرد، 
زندگــی در شــرایط فعلــی را جهنــم دانســت و در ایــن بــاره چنیــن گفــت:

ــا  ــا اینکــه کنــار خانــواده ام هســتم امــا انــگار اون “از زندگیــم بیــزارم، ب
ــه. اینجــا  ــا مــن حــرف نمیزن ــد. هیچکــی ب ــه ان ــه مــن بیگان نســبت ب
جهنمــی هســت کــه اونــا بــرام درســت کردنــد. پســرم حتــی بهم ســلام 
نمــی کنــه. نمــی دونــم چطــوری مــی تونــم خودمــو از ایــن مخمصــه 

ــدم”)ش16(. نجــات ب
ســالمند دیگــری معتقــد بــود کــه رفتــار بــد همســرش دیگــر اصــلاح 
ــا آخــر عمــر ادامــه خواهــد داشــت: شــدنی نیســت و ایــن فرســایش ت

“ وقتــی بــا مــن ایــن طــوری رفتــار مــی کنــه، فقــط از خــدا مــی خــوام 
کــه زندگیــم تمــوم بشــه، اونکــه رفتــارش اصــلاح شــدنی نیســت و مــن 

بایــد تــا آخــر عمــرم بســوزم و بســازم و فرســایش پیــدا کنــم”.)ش12(
ســالمند دیگــری زندگــی بــا نامهربانــی هــای فرنــدش را زندگــی فلاکت 
ــد کــه چــاره ای جــز تحمــل و ادامــه ی زندگــی  ــار تفســیر مــی کن ب

نــدارد:
“ دیگــه زندگــی بــرام نمونــده، هرکــی جــای مــن بــود دیگــه  حاضــر به 
ادامــه ی زندگــی نبــود. نمــی دونــم چطــوری دارم ایــن شــرایط را تحمل 
ــار ادامــه میــدم. تمــام زندگیــم  مــی کنــم و بــه ایــن زندگــی نکبــت ب
بــه فنــا رفتــه و مــن چیــزی نــدارم کــه بــه اون دلخــوش کنــم”)ش18(

ــی  ــج و ناراحت ــر اســاس درک ســالمندان حاصــل رن ــه ب ــر طبق ــن زی ای
حاصــل از ســوء رفتــار اســت که ســالمندان احســاس مــی کردنــد راه حل 

و گریــزی از آن نیســت و بــه ناچــار بایــد فقــط تحمــل کننــد.
پریشان حالی

ــه ی  ــه هم ــت ک ــی دانس ــوان از مفاهیم ــاید بت ــی را ش ــان حال پریش
ــی در  ــد؛ ول ــرده بودن ــه ک ــوءرفتار آن را تجرب ــال س ــه دنب ــالمندان ب س
تجربیــات زنــان ســالمندی کــه مــورد بــی توجهی و بــی مهــری فرزندان 
خــود قــرار گرفتــه بودنــد بــا شــدت بیشــتری مشــاهده شــد. آنــان اظهــار 
مــی کردنــد کــه کــم توجهــی، کــم محبتــی، عــدم سرکشــی، ســرزنش 
هــای مکــرر اعضــای خانــواده باعــث شــده کــه آنان احســاس پریشــانی، 
دلواپســی، دلشــوره، ســردرگمی و تردیــد را تجربــه کننــد. یــک مشــارکت 
کننــده، احســاس خــود را از عــدم سرکشــی فرزنــدش اینگونــه توصیــف 

کــرد:
“ســه ســاله کــه پســرم بــه مــن ســر نــزده، خیلــی دلــم ســیاهه، دنیــا 
بــرام تیــره و تــار شــده، همیشــه پریشــانم. انــگار یــه لکــه ی ســیاه تــو 
آســمون زندگیــم ظاهــر شــده کــه نمیــزاره مــن هیــچ خوشــی را حــس 
ــم ریختــم وهرگــز چیــزی  ــو دل کنــم. مــن تمــوم ایــن غصــه هــا را ت

بهــش نگفتــم کــه از دســتم ناراحــت بشــه” )ش4(.
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ــات  ــرآوردن انتظــارات و توقع ــه ب ــادر ب ــه ق ــن ک ســالمند دیگــری از ای
مالــی زیــاده از حــد فرزنــدش نبــود نگرانــی و تشــویش داشــت و گفــت:

“دلــم همــش گرفتــه، از اینکــه نمیتونــم توقعــات مالــی اش را بــرآورده 
کنــم همیشــه دل نگرانــم. هــر لحظــه مــی ترســم کــه بیــاد و چیــزی 
بخــواد کــه مــن نتونــم فراهــم کنــم. مــدام  دلشــوره و دلواپســی دارم”.

)ش14(
ــای  ــی ج ــات ب ــل توقع ــالمند حاص ــن س ــی ای ــان حال ــع پریش در واق
فرزنــدان او بــود کــه بــه اجبــار بــه ســالمند تحمیــل شــده بــود و او چــون 
قــادر بــه بــرآوردن آن هــا نبــود احســاس ناراحتــی و دلواپســی داشــت. 
ســالمندان ایــن فشــارها را از مصادیــق ســوء رفتــار قلمــداد مــی کردنــد. 
مشــارکت کننــده ی دیگــری از احســاس ســردرگمی و معلــق بــودن در 

پــی ســرزنش هــای مکــرر فرزنــدش چنیــن گفــت:
ــوره و  ــار دلش ــه دچ ــی کن ــرزنش م ــو س ــر کاری من ــرای ه ــی ب “وقت
ــتی                ــا دارم کار درس ــه آی ــوره دارم ک ــدام دلش ــم، م ــی ش ــردرگمی م س
ــه مــن  ــازم ب ــه ب ــره،  نکن ــم درســت ت ــم؟ اگــه اون کار ار بکن مــی کن
ــد  ــودن و تردی ــق ب ــت معل ــه حال ــه. همــش پریشــانم ، ی ســرکوفت بزن

ــت”. )ش8(. ــام هس ــه باه همیش
جسم تهدید شده

در ایــن مطالعــه تجربــه ی علایــم جســمی بــه دنبــال مواجهــه بــا ســوء 
رفتــار در ســالمندان شــایع بــود. ایــن علایــم شــامل بــی حالــی، لــرزش 
ــدن، درد معــده، ســیاهی رفتــن چشــم، افزایــش قنــد و فشــار خــون،  ب
گــر گرفتگــی، طپــش قلــب، احســاس خســتگی، بــی حالــی، بــی خوابی، 
خــواب آلودگــی، حالــت غــش و بیهوشــی بــود. در ایــن راســتا، ســالمندان 
ســوءرفتار را عامــل تشــدید علایــم بیمــاری خــود مــی دانســتند. 
مشــارکت کننــده ی شــماره ی )6( کــه  عمــل جراحــی قلــب کــرده بــود 

و از ســوی پســرش مــورد آزار قــرار مــی گرفــت در ایــن بــاره گفــت:
 “وقتــی  پرخاشــگری مــی کنــه دســت و پاهــام مــی لــرزه، طپــش قلبــم 
بیشــتر مــی شــه طــوری کــه نمــی زاره شــب هــا بخوابــم. یــه حــس 

مــردن بهــم دســت مــی ده”.)ش6(.
عــلاوه بــر ایــن، برخــی از ســالمندان بیمــاری هــای جســمی و روانــی 
فعلــی خــود را بــه رفتــار آزاردهنــگان نســبت مــی دادنــد. بیمــاری هایــی 
مثــل ناراحتــی قلبــی، ناراحتــی اعصــاب، افزایش فشــار خــون ، قنــد،  درد 

معــده و بــی خوابــی از مــوارد مــورد اشــاره ی آنــان بــود.
مشارکت کننده ی شماره ی )1(گفت: 

ــاب  ــی اعص ــوردم ناراخت ــرص خ ــورش ح ــای ناج ــس از رفتاره “ از ب
ــی  ــار آورده ناراخت ــم فش ــدر به ــورم. اینق ــرای آن دارو میخ ــم و ب گرفت
قلبــی گرفتــم. الانــم کــه قنــدم بالاســت، فشــارمم بالاســت. مگــه آدم 

ــه”. )ش1(. ــل کن ــی را تحم ــار عصب ــه فش ــدر میتون چق
ــم  ــه جس ــده در مطالع ــارکت کنن ــالمندان مش ــارات س ــاس اظه ــر اس ب
تهدیــد شــده پیامــد جســمی حاصــل از ســوء رفتــار بــا ســالمندان اســت 

کــه بــه شــکل ناراحتــی هــای مختلــف جســمانی بــروز مــی کــرد. 

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف تبییــن پیامدهــای ســوء رفتــار بــا ســالمندان در 
ایــران انجــام شــد. نتایــج مطالعــه نشــان داد علیرغــم تاکیــد زیــادی کــه 
در فرهنــگ کشــور مــا برای احتــرام به ســالمندان وجــود دارد، ســالمندان 
ســوء رفتــار را تجربــه کــرده انــد. ســالمندان بــه دنبــال تجربــه ی ســوء 
رفتــار عوارضــی را تجربــه مــی کردنــد کــه بــر وضعیــت جســمی، روانــی 

و کیفیــت زندگــی آنــان تاثیــرات منفــی داشــت.
ــرات  ــل از تاثی ــمی حاص ــم جس ــامل علای ــده” ش ــد ش ــم تهدی “جس
ســوءرفتار بــر ســالمند بــود مثــل بــی حالــی، لــرزش بــدن ، درد معــده 
، ســیاهی رفتــن چشــم، افزایــش قنــد و فشــار خــون ، گــر گرفتگــی ، 
ــواب  ــی ، خ ــی خواب ــی ، ب ــی حال ــب، احســاس خســتگی ، ب ــش قل طپ
آلودگــی، حالــت غــش و بیهوشــی و “تبــاه شــدگی” اثــرات روانشــناختی 
و اجتماعــی ســوءرفتار بــر ســالمند را نشــان مــی داد کــه شــامل “غــرور 

ــود. ــی” ب ــال شــده”، “واماندگــی” و “پریشــان حال لگدم
ــتگی،  ــاری، دلشکس ــاس شرمس ــامل احس ــده” ش ــال ش ــرور لگدم “غ
احســاس حقــارت، احســاس بــی لیاقتــی، احســاس ســربار بــودن، منزوی 
ــه  ــال تجرب ــه دنب ــالمندان ب ــس در س ــه نف ــاد ب ــش اعتم ــدن و کاه ش
ســوءرفتار بــود. “واماندگــی” احســاس یــاس و ناامیــدی را نشــان مــی داد 
کــه در نتیجــه ی عــدم همدلــی و همراهــی و انتظــارات غیــر منطقــی، 
تحقیــر، ســرزنش هــای مکــرر در ســالمندان ایجــاد شــده بود و “پریشــان 
دلــی”، احســاس دلشــوره، دلواپســی، ســردرگمی و تردیــدی بــود کــه بــه 
دنبــال کــم توجهــی، کــم محبتــی، عــدم سرکشــی، چشــم انتظــاری و 
انتقــاد در ســالمندان ظاهــر شــد. ایــن یافتــه هــا مشــابه نتایــج مطالعــات 
ــب  ــع شــامل عواق ــال شــده در واق ــرور لگدم ــود )20،21(. غ دیگــران ب
ــدگان  ــارکت کنن ــط مش ــوءرفتار توس ــی س ــه در پ ــود ک ــناختی ب روانش
ایــن مطالعــه تجربــه شــد. مطالعــات دیگــر نیز نشــانه هــای روانشــناختی 
چــون تــرس، اضطــراب، احســاس انــزوا، ناامنــی، بــی ثباتــی،  بــی ارزش 
بــودن را نشــان داده انــد )22،23( کــه بــا یافتــه هــای مطالعــه ی حاضــر 

مشــابه مــی باشــد.
ــه  ــر ســالمندان در مطالعــه ی Lafferty )2012( ب اثــرات ســوءرفتار ب
ســه زیــر طبقــه تقســیم شــدند کــه شــامل تاثیــر بــر ســلامت جســمی         
)وضعیــت جســمی نامطــوب، ســردرد، درد قفســه ســینه، خســتگی(، تاثیر 
برســلامت عاطفــی )اختــلالات خــواب، اضطــراب، کاهــش اعتمــاد بــه 
ــکلات  ــی )مش ــرایط اجتماع ــر ش ــر ب ــرس( و تاثی ــی در ت ــس، زندگ نف
ــه  ــود )24(. در مطالع ــن شــخصی( ب ــط بی ــلال در رواب اقتصــادی و اخت
دیگــر کــه بــر روی زنــان ســالمند انجــام شــد پیامدهــای ســوءرفتار بــه 
دو زیــر طبقــه ی پیامدهــای اجتماعــی و پیامدهــای خانوادگــی تقســیم 
ــد کــه ســوءرفتار  شــد. مشــارکت کننــدگان در آن مطالعــه اظهــار کردن
دارای اثــرات منفــی بــر ســلامت جســمی و روحــی آنــان بــوده اســت و 
آن بــه وضــوح در بیانــات ســالمندان مشــخص بــود. اصلــی تریــن پیامــد 
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ــی  ــاس تنهای ــن مطالعه،احس ــدگان ای ــارکت کنن ــط مش ــوءرفتار توس س
اعــلام شــد )21(. 

آنچــه مســلم اســت،  اثــرات ســوءرفتار بــا ســالمند در مقایســه بــا ســایر 
ــا  ــان عموم ــرا آن ــر اســت زی ــاک ت ــواع خشــونت هــای خانگــی دردن ان
توســط فرزنــدان خــود مــورد آزار قــرار مــی گیرنــد )25(. نکته مهــم دیگر 
ایــن اســت کــه اگرچــه، شــاید تعــداد ســالمندانی کــه مــورد ســوءرفتار 
قــرار مــی گیرنــد بیشــتر از ســایر گــروه هــا نباشــد امــا آســیب پذیــری 
ــل آزاردیدگــی در  ــراد اســت. همچنیــن عل ســالمندان بیــش از ســایر اف
ســالمندان متفــاوت از علــل آزاردیدگــی ســایرین اســت و آثــار آزاردیدگی 
درســالمندان نیــز بیشــتر و عمیــق تــر از دیگــران اســت.  زیــرا خســارتها 
و آســیب هــای حاصلــه از جــرم و آزار بــر روی ســالمندان دیرتــر از ســایر 

افــراد بهبــود مــی یابــد و یــا اصــلا بهبــود نمــی یابــد )26(.
یکــی از مهــم تریــن اثــرات ســوءرفتار کــه ســالمندان مطالعــه ی حاضــر 
بــه آن اشــاره داشــتند، کاهــش عــزت نفــس بــود. Baval و همــکاران 
)2010(، نیــز در مطالعــه ی خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه رفتارهایی 
چــون تهدیــد، ارعــاب، اجبــار، انتقــاد و توهیــن مــی توانــد اعتمــاد بــه 
ــدگان  ــد )27(. مشــارکت کنن ــالمندان را کاهــش ده ــزت س ــس و ع نف
ایــن مطالعــه از  زندگــی بــا ســوءرفتار بــه مثابــه ی زندگــی در جهنــم، 
زندگــی در قفــس و زندگــی فلاکــت بــار یــاد مــی کردنــد مشــابه ی این 
ــه ی Souto و همــکاران )2010( هــم وجــود داشــت  ــه در مطالع یافت
ــی ناشــی از ســوءرفتارهای جســمی، کلامــی و  ــان از فشــار روان کــه آن
مالــی صــورت گرفتــه نســبت بــه خــود بــه عنــوان “شــکنجه ی روحــی”  
یــاد کــرده بودنــد )28(. در یــک مطالعــه ی دیگــر، عــلاوه بــر کبــودی، 
ــدگان  ــارکت کنن ــمی در مش ــای جس ــیب ه ــایر آس ــتگی و س شکس
ــا  ــه ب ــز در مقایس ــی نی ــردگی و بدخواب ــالای افس ــزان ب ــده، می آزاردی
ســالمندان ســالم دیــده شــد. هــم چنیــن برخــی از مطالعــات آینــده نگــر 
در ایــن زمینــه نیــز نشــان داده اســت کــه قربانیــان ســوءرفتار،  بیشــتر در 
معــرض خطــر مــرگ و میــر قــرار دارنــد )26(. در یــک مطالعــه ی دیگــر 
کــه ســالمندان ســوءرفتار را بــه صــورت کلامــی، تهدیــد، تحقیــر، بــی 
احترامــی، کنتــرل، غفلــت و بهــره بــرداری تجربــه کــرده بودنــد، اظهــار 
داشــتند کــه ایــن رفتارهــا باعــث احســاس غــم و انــدوه، خشــم، تــرس و 

افســردگی در آنــان شــده اســت )29(. 

بــه طــور کلــی، شــواهد و مطالعــات زیــادی وجــود دارد کــه نشــان مــی 
دهنــد ســالمندآزاری عواقــب بــدی بــرای ســلامتی ســالمندان دارد و  بــا 
افزایــش خطــر ابتــلا بــه بیمــاری و مــرگ و میــر، افزایــش بــار مالــی بــر 
خانــواده و دولــت، اختــلالات عاطفــی، از دســت دادن اعتمــاد بــه نفــس 
و عــزت نفــس، افســردگی، تــلاش بــرای خودکشــی، انــزوای اجتماعــی، 
اضطــراب و افســردگی همــراه اســت )23، 24، 30-32( کــه اکثــر آنهــا 

توســط مشــارکت کننــدگان ایــن مطالعــه نیــز تجربــه شــد.  

نتیجه گیری
یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان داد ســوء رفتــار بــا ســالمندان پیامدهای 
متفــاوت جســمی و روانشــناختی را بــه دنبــال دارد کــه شــاید پیامدهــای 
ــث  ــود باع ــرا خ ــد زی ــوردار باش ــژه ای برخ ــت وی ــناختی از اهمی روانش
پیامدهــای جســمی نیــز مــی شــود. شناســایی و آگاهــی از پیامدهــا مــی 
توانــد بــه تاثیــر مخــرب ســوء رفتــار در ســالمندان اشــاره کــرده و تــلاش 

در جهــت حفــظ کرامــت و عــزت نفــس ســالمندان را گوشــزد کنــد. 
ایــن مطالعــه محدودیــت هایــی داشــت کــه از جملــه آن هــا بــالا بــودن 
ســن مشــارکت کننــدگان و گاهــا خســتگی آنــان در طــی انجــام مصاحبه 
ــه شــرایط جســمی و  ــا توجــه ب ــود کــه ســعی شــد وقــت مصاحبــه ب ب
روحــی آنــان تنظیــم شــود. ســوءرفتار بــا ســالمند یــک مشــکل پنهــان  
خانــواده هاســت و بــا توجــه بــه فرهنــگ حاکــم بــر جوامــع ایرانــی یــک 
تابــوی اجتماعــی اســت، لــذا بســیاری از ســالمندان آزاردیــده حاضــر بــه 
مصاحبــه نبودنــد و نمونــه گیــری ایــن مطالعــه بســیار ســخت و طولانــی 
بــود. پژوهشــگر ســعی نمــود بــا برقــراری رابطــه ی دوســتانه و از طریــق 
معرفــی آشــنایان اطمینــان مشــارکت کننــدگان را بــرای انجــام مصاحبــه 
ــه  ــوص محرمان ــدگان در خص ــارکت کنن ــه مش ــا ب ــد. ضمن ــب نمای جل
مانــدن اطلاعــات اطمینــان داده شــد. بــه همیــن دلیــل نتایــج حاصــل از 
ایــن مطالعــه مربــوط بــه ســالمندانی اســت کــه رضایــت خــود را بــرای 

مشــارکت در مطالعــه اعــلام نمودنــد.
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کننــده در جریــان مطالعــه تشــکر وقدردانــی نمایــد.
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