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چكيده

ــند و سوءرفتار نسبت به آن ها توسط مراقبين يكي از اشكال خشونت مي باشد  ــالمندان از جمله گروه هاي آسيب پذير در جامعه مي باش مقدمه: س
كه به عنوان يك مشكل بهداشت عمومي در سراسر جهان شناخته شده است. هدف از اين پژوهش بررسي اشكال سوءرفتار نسبت به سالمندان 

در طول بستري آن ها در بيمارستان بود.
روش ها: مطالعه ي حاضر يك مطالعه ي مقطعي بود كه به شكل نمونه  گيري غير تصادفي از نوع آسان بر روي 200 سالمند بالاتر از 65 سال كه در 
ــتان ميبد بستري شده بودند، صورت گرفت. براي جمع آوري اطلاعات از مصاحبه ي ساختارمند و يك پرسشنامه ي محقق  ــال 1391 در بيمارس س

 ساخته تحت عنوان بررسي سوءرفتار با سالمند بستري استفاده شد. 
يافته ها: بيشترين نمونه ي پژوهش را زنان (52٪) و گروه سني 70-65 سال (65٪) تشكيل مي دادند. شيوع سوءرفتارهاي جسمي 11/18٪، رواني 
9/68٪، مالي 5/08٪، غفلت 21/17٪، خودغفلتي 21/14٪، بود. تفاوت بين زنان و مردان در حيطه ي سوءرفتارهاي جسمي (P = 0/02)، رواني و 
خودغفلتي (P = 0/01) و همين طور در حيطه ي سوءرفتارهاي جسمي (P = 0/005) و غفلت (P = 0/02)  بين گروه هاي سني معني داري بود.

ــتري در بيمارستان انواع مختلف  ــالمندان بس ــالمندان وجود دارد، س نتيجه گيري: با وجود تأكيد زيادي كه در فرهنگ ما براي احترام به بيمار و س
ــتان مي تواند آگاهي و حساسيت افراد، مديران، كاركنان و  ــوءرفتار با سالمندان در بيمارس ــناخت دقيق س ــوءرفتار را تجربه مي كنند. بنابراين ش س
ــايي سالمندان در معرض خطر اقدامات مؤثري انجام  ــگيري و طراحي سيستم شناس ــازمان هاي مرتبط با اين پديده را افزايش دهد تا براي پيش س

دهند. 
كليد واژه ها: سالمندآزاري، سالمند بستري، غفلت، خودغفلتي، بيمارستان 
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مقدمه

ــان داراي دوره ي تحولي است كه از ضعف شروع مي شود و پس از  انس
ــد. ضعف  ــيده خواهد ش مدتي توانمندي دوباره به ضعف و ناتواني كش
دوره ي سالمندي مانند ضعف دوره ي كودكي است. يعني همان طور كه 
ــك كودك نيازمند حمايت، توجه و كمك در ابعاد عاطفي، اقتصادي،  ي

رواني، اجتماعي دارد، سالمند نيز نيازمند چنين توجهي است (1). 
ــگيرانه و كنترل  ــاي پيش ــه ي مراقبت ه ــت و اراي ــرفت بهداش ــا پيش ب
ــالمندان  ــمار س ــاي واگير، طول عمر افزايش و به تبع آن ش بيماري ه

ــورهاي در حال توسعه افزايش چشمگيري داشته است  به ويژه در كش
ــالمندان در خانواده، مي توان  ــه پيامدهاي افزايش تعداد س (2). از جمل
ــارهاي اقتصادي،  ــماني و ذهني، فش ــه تاثيرات منفي بر وضعيت جس ب
اختلالات رواني و تنش هاي عاطفي، عدم تحمل بار مسووليت، خستگي 
فردي و انزواي اجتماعي افراد خانواده اشاره كرد. به دنبال اين تغييرات، 

بروز رفتارهاي ضد اجتماعي و خشونت نيز افزايش يافته است (3). 
ــايل  ــه طور مرتب مس ــالمندان، ب ــان س ــت و درم ــوص مراقب در خص
ــدن و  ــود. از آن جا كه جمعيت رو به پير ش اخلاقي خاص مطرح مي ش
ــعه مي روند، هر روز مسايل اخلاقي  ــرفت هاي تكنولوژي رو به توس پيش
ــج در اين زمينه  ــايل راي ــود. اكثر مس و قانوني پيچيده اي مطرح مي ش
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ــين  ــي توانايي مددجو براي تصميم گرفتن، تعيين جانش ــامل بررس ش
ــتن اطلاعات  ــب براي تصميم گيري به جاي وي، در اختيار گذاش مناس
براي تصميم گيري آگاهانه، سطح مراقبت مورد نياز بر اساس عملكرد و 
ــد. يكي از مسايل مربوط  خاتمه دادن به درمان در پايان زندگي مي باش
ــالمندان كه اغلب ناديده گرفته مي شود، سوءرفتار نسبت به آن ها  به س
ــالمندآزاري مخفي ترين شكل سوءرفتار و  ــت (4). در حال حاضر س اس
ــخ هاي دولت به جمعيت در حال پير شدن است. با اين همه  كليد پاس
ــونت خانوادگي، نگراني از نسلي به نسل  ــكل خش اين موضوع يك مش
ــر را در بر مي گيرد؛ زيرا  ــت، عدالت و مساله ي حقوق بش ديگر، بهداش
پديده ي سالمندآزاري و غفلت يك مساله ي چند بعدي و پيچيده است 
كه بايد به وسيله ي چندين متخصص و روش هاي بين حرفه اي هدايت 
ــود.. شيوع سالمندآزاري به وسيله ي سطح آگاهي افراد و سالمندان،  ش
ــتي، تحت تاثير  ميزان دانش آن ها و آمادگي متخصصان مراقبت بهداش

قرار مي گيرد (5). 
ــكل بهداشت عمومي  ــالمندآزاري و غفلت به عنوان يك مش امروزه س
ــت. تخمين زده شده است كه 10-4٪ از افراد بالاتر  گسترش يافته اس
ــتگان، مراقبان و يا ديگران  ــال در حال حاضر به وسيله ي بس از 65 س
ــتفاده قرار مي گيرند (6). شيوع سالمندآزاري به وسيله ي  مورد سوءاس
ــد (7). هيچ اطلاعات قابل اطميناني  مراقبان خانگي 15-12٪ مي باش
ــيوع سالمندآزاري يا غفلت در بيمارستان ها وجود ندارد. اما  درباره ي ش
ــتان ها و خانه ي سالمندان مشابه انواعي  انواع سالمندآزاري در بيمارس
ــت كه در محيط جامعه رخ مي دهد. رايج ترين نوع سالمندآزاري در  اس
ــگ و نگرش اطرافيان  ــتان ها و محيط جامعه، با توجه به فرهن بيمارس
ــيوع بين المللي سالمندآزاري و غفلت  ــت (8). مقايسه ي ش متفاوت اس
مشكل است زيرا روش هاي متفاوتي در مطالعات مختلف استفاده شده 
ــيوع  ــتان، اولين مطالعه در رابطه با ش ــت (9). براي مثال در انگلس اس
ــده بود. در اين مطالعه  ــالمندآزاري و غفلت در سال 2006 انجام ش س
ــالمندآزاري را به وسيله ي اعضاي خانواده،  ــخ دهندگان، س 2/6٪ از پاس
ــترين نوع  ــتان نزديك و يا كاركنان مراقبت گزارش كردند و بيش دوس
ــده غفلت بود كه به دنبال سوء استفاده ي مالي  سالمندآزاري گزارش ش
ــتر از مردان سوءاستفاده را تجربه  ــده بود.. به علاوه زنان بيش ايجاد ش
ــه از بخش هاي مختلف جهان  ــد (10). داده هاي مختلفي ك  كرده بودن
ــترين نوع سالمندآزاري،  ــان مي دهد كه بيش ــت آمده است، نش به دس
ــتفاده ي جنسي است  ــتفاده ي رواني و كمترين نوع آن، سوءاس سوءاس
(9). با توجه به اين كه در مطالعات مختلف از روش هاي مختلفي براي 
توصيف سالمندآزاري استفاده شده است، تعيين شيوع سالمندآزاري و 
غفلت در جمعيت مشكل است (11). با توجه به روال بررسي ها مي توان 
ــتان ها مانند جامعه وجود دارد، اما  ــالمندآزاري در بيمارس گفت كه س

شايع ترين نوع آن با جامعه متفاوت است. 
ــه در محيط  ــن زمين ــي خاصي در اي ــچ بررس ــون هي ــران تاكن در اي
بيمارستان ها صورت نگرفته است، بنابراين آگاهي از وسعت اين مشكل 
در بيمارستان به پرستاران، پزشكان، مراقبين و پرسنل بهداشتي كمك 

مي كند كه در مواجهه و بررسي اشخاص سالمند، سوءرفتار با سالمندان 
را مد نظر قرار دهند و با آمادگي لازم نقش حرفه اي خود را در زمينه ي 
ــل اين مطالعه با  ــالمندان ايفا نمايند. به همين دلي ــلامت س تأمين س
ــالمندآزاري در سالمندان در طول بستري آن ها  هدف تعيين شيوع س

در بيمارستان انجام شد.

روش ها

پژوهش حاضر يك مطالعه ي مقطعي توصيفي و تحليلي بود كه در سال 
ــد. جامعه ي مورد پژوهش شامل كليه ي سالمندان 65  1391 انجام ش
ــه روز بستري در بخش هاي بيمارستان 150  سال و بالاتر با حداقل س
ــكلات شناختي  ــالمنداني كه مبتلا به مش تخت خوابي ميبد، بودند. س
ــوالات نبودند، وارد مطالعه نشدند.  ــخگويي به س بودند و يا قادر به پاس
ــتان ميبد تابع دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد است و  بيمارس
داراي بخش هاي داخلي، جراحي، زنان، قلب، مراقبت هاي ويژه مي باشد. 
ــالمندان در  ــوءرفتار با س ــيوع س حجم نمونه با در نظرگرفتن ميزان ش
ــورها بين 12-1 درصد و با توجه به آمار سالمندان بستري  ــاير كش س
ــد.  ــه 150 نفر بود، 200 نفر تعين ش ــد كه ماهيان ــتان ميب در بيمارس

نمونه گيري به روش غير تصادفي آسان انجام شد. 
اطلاعات مورد نظر توسط پرسشنامه ي محقق ساخته كه روايي و پايايي 
آن تاييد شده بود، به صورت مصاحبه ي حضوري جمع آوري گرديد. اين 
پرسشنامه داراي 2 بخش بود. سوالات دموگرافيك (به سن و جنس) در 
ــوالات مربوط به سوءرفتار (جسمي، رواني، مالي، غفلت،  بخش اول و س
ــن اعتبار علمي  ــتند. جهت تعيي ــي) در بخش دوم قرار داش خودغفلت
پرسشنامه، از روش اعتبار محتوي استفاده شد. پرسشنامه ي مورد نظر 
ــنامه ي  ــنامه معتبر مانند پرسش ــتفاده از چندين پرسش با مطالعه و اس
ــالمندان در خانواده (Facts on Aging Quiz  يا  ــوءرفتار نسبت به س س
ــاير پرسشنامه هايي كه در تحقيقات مشابه به كار رفته بود  FAQI) و س

و نيز مطالعه ي كتاب هاي مربوط به سالمندآزاري تهيه و تنظيم گرديد. 
ــاتيد عضو هيات علمي  ــط 8 تن از اس ــنامه ي فوق توس ــپس پرسش س
ــته ي پرستاري دانشگاه آزاد خوراسگان از نظر اعتبار محتوايي مورد  رش
ــي قرار گرفت. پس از انجام اصلاحات لازم با توجه به پيشنهادها  بررس
ــپس پرسشنامه توسط50 سالمند  ابزار گردآوري دادهها مهيا گرديد. س
ــب آلفاي كرانباخ، پايايي هر يك از  ــتفاده از ضري تكميل گرديد و با اس
سوالات محاسبه گرديد. چندين سوال پايايي كمتر از 0/35 داشتند كه 
ــوالات به طور مجدد محاسبه  ــنامه حذف گرديدند و پايايي س از پرسش

گرديد. در نهايت پايايي كل آزمون 80٪ به دست آمد.
ــروع كار چندين  تعداد كل مصاحبهكنندگان 3 نفر بودند كه قبل از ش
جلسه ي توجيهي براي آن ها گذاشته شد. مدت زمان تكميل پرسشنامه 
ــط 35 دقيقه بود. تكميل پرسشنامه بدون حضور مراقب  به طور متوس
ــالمند مبني بر  ــالمند و در يك اتاق خصوصي و اطمينان دادن به س س
ــد. در  ــخ ها، با رضايت آگاهانه ي كتبي وي انجام  ش محرمانه بودن پاس

بررسي مصاديق سالمندآزاري و ارتباط آن با سن و جنس در سالمندان بستري در بيمارستان
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انتهاي پرسشنامه، از سالمندان خواسته شد كه اگر موردي از آزار را در 
ذهن دارند، كه از آن ها سوال نشده است، بيان كنند. 

ــوءرفتار جسمي، يازده سوال  ــنامه پنج سوال در حيطه ي س اين پرسش
ــوال در حيطه سوءرفتار مالي، ده  ــوء رفتار رواني، شش س در حيطه س
سوال در حيطه سوء رفتار از نوع غفلت و پنج سوال در حيطه سوءرفتار 
ــخها به صورت بله، خير، نظري ندارم  ــد وپاس از نوع خودغفلتي مي باش

مي باشد.
ــد و در تاريخ  ــروع ش ــخ 1391/07/25 ش ــا از تاري ــع آوري داده ه جم
ــتخراج  ــده پس از اس 1391/11/25 پايان يافت. اطلاعات جمع آوري ش
ــتفاده از آمار  ــخه ي 18 با اس ــط نرم افزار SPSS نس ــد گذاري توس و ك
 Student-t ــي (درصد، فراواني، ميانگين، انحراف معيار) و آزمون توصيف

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

يافته ها

اكثريت واحدهاي پژوهش (52٪) زن بودند. بيشترين فراواني مربوط به 
گروه سني 70-65 سال (65٪) بود. جدول 1 ميانگين و انحراف معيار 
ــي را در كل سالمندان  ــت آمده در 5 حيطه ي مورد بررس نمرات به دس
ــي حيطه  هاي مربوط به سوءرفتارها، حيطه ي  نشان مي دهد. در بررس

غفلت و خودغفلتي شيوع بيشتري نسبت به ساير حيطه ها دارد. 
جداول 2 تا 6 فراواني و ميانگين نمره ي افراد را در حيطه هاي سوءرفتار 

جسمي، رواني، مالي، غفلت و خودغفلتي نشان مي دهند.
ــان مي دهد كه لمس قسمت هاي مختلف بدن بدون  نتايج جدول 2 نش
ــوءرفتار  ــدي به بدن با در حيطه ي س ــت و ضربه وارد كردن عم رضاي

جسمي شيوع بيشتري داشتند. 

ــر نزدن افراد خانواده  ــان مي دهد كه بياعتنايي و س نتايج جدول 3 نش
(حضوري يا تلفني) حيطه سوءرفتار رواني شيوع بيشتري دارند. 

در بررسي متغيرهاي حيطه ي سوءرفتار مالي، كوتاهي كردن در تأمين 
ــتري  ــيوع بيش ــبت به امور بانكي ش پول مورد نياز و كوتاهي كردن نس

داشتند (جدول 4).
ــد بيماري و عدم رعايت رژيم  ــنا نكردن از اخبار مهم مربوط به رون آش
ــي متغيرهاي حيطه ي سوءرفتار غفلت،  شيوع بيشتري  غذايي در بررس

داشتند (جدول 5). 
ــام فعاليت هاي  ــه ي خودغفلتي، عدم انج ــي متغيرهاي حيط در بررس
روزمره و عدم رعايت بهداشت فردي شيوع بيشتري داشتند (جدول 6). 
ــره ي كل را در حيطه هاي  ــي و ميانگين نم ــه ي فراوان جدول 7 مقايس
5گانه ي سوءرفتار در افراد مورد مطالعه به نفكيك جنس نشان مي دهد. 

نتايج جدول 7 نشان مي دهد كه در حيطه هاي سوءرفتار جسمي، رواني 
ــتفاده از آزمون Student-t و اطمينان 95٪، تفاوت  و خود غفلتي با اس

معني داري بين دو جنس وجود داشت.
ــره ي كل را در حيطه هاي  ــي و ميانگين نم ــه ي فراوان جدول 8 مقايس
5گانه ي سوءرفتار در افراد مورد مطالعه به نفكيك دو گروه  سني 65 تا 

70 سال و بيشتر از 70 سال نشان مي دهد. 
آزمون Student-t با اطمينان 95٪ نشان داد كه در حيطه هاي سوءرفتار 
ــت  ــني تفاوت معني داري وجود داش ــمي و غفلت بين دو گروه س جس

(جدول 8). 

جدول 1- ميانگين و انحراف معيار ســوءرفتار در حيطه هاي 
پنج گانه در سالمندان مورد مطالعه

حيطه  هاي 
سوءرفتار

خيربله
انحراف ميانگين

معيار
تعداد (٪)تعداد (٪)

1770/120/23 (88/82)23 (11/18)جسمي

1800/090/16 (90/32)20 (9/68)رواني

1890/050/14 (94/92)11 (5/08)مالي

1570/210/21 (78/83)43 (21/17)غفلت

1580/210/26 (78/86)42 (21/14)خودغفلتي

جــدول 2 - فراواني و ميانگين و انحراف معيار نمره در مورد 
سوالات حيطه ي ســوءرفتار جسمي در افراد مورد 

مطالعه

سوءرفتار جسمي
بله

تعداد 
(درصد)

خير
تعداد 
(درصد)

انحراف ميانگين
معيار

ايجاد زخم به علت بستر 
188 12 (5/9)نامناسب

(94/1)0/0590/23

تغيير ظاهر فرد بدون 
187 13 (6/3)رضايت

(93/7)0/0630/24

زمين خوردن به علت 
181 19 (9/4)فراهم نبودن امكانات

(90/6)0/0940/29

ضربه وارد كردن عمدي 
1720/140/34 (86)29 (14)به بدن

لمس قسمت هاي 
مختلف بدن بدون 

رضايت

 42
(20/3)1580/2020/4

دكتر آرش قدوسي و همكاران
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بحث

مطالعه ي كنوني نشان داد كه اكثريت نمونه هاي پژوهش را زنان و گروه 
ــكيل مي دادند. در مطالعه ي كريمي و همكاران  سني 70-65 سال تش
ــي  (12) و هروي كريموي و همكاران (13) 53/3٪ از افراد مورد بررس
را زنان در محدوده سني 70-60 سال تشكيل ميدهند كه با مطالعه ي 

ما هم خواني داشت. 

ــوءرفتار، غفلت و خود غفلتي شايع ترين نوع  ــي حيطه هاي س در بررس
ــوءرفتار بودند. در مطالعه اي كه Acierno و همكاران در سال 2010  س
ــترين نوع سوءرفتار، غفلت با فراواني ٪5/1  در آمريكا انجام دادند، بيش
ــي دارد. در حالي كه  ــج مطالعه ي حاضر هم خوان ــود (14)، كه با نتاي ب
مطالعه ي ديگري كه Kissal و همكاران در تركيه در سال 2011 انجام 
ــترين نوع سوءرفتار از نوع رواني بود (9). اين  ــان داد كه بيش دادند، نش
نتايج مغاير با نتايج مطالعه ي حاضر بود كه مي تواند به دليل تفاوت هاي 
فرهنگي حاكم بر كشور ما و وجود تأكيدات مكرري كه در متون مذهبي 
ــبت به سالمندان وجود دارد . از طرفي ممكن است كم بودن حجم  نس
نمونه ي مورد پژوهش از علل ديگر دستيابي به چنين يافته اي باشد. به 
ــر جهان از روش هاي متفاوتي براي  علاوه در مطالعات مختلف در سراس
ــت. در اين مطالعه چون ما از  ــالمندآزاري استفاده شده اس توصيف س
سالمندان سوال كرديم، غفلت از نظر آن ها ذكر شده است كه مي تواند 

علت ديگر تفاوت نتايج مطالعه ي ذكر شده با مطالعه ي حاضر باشد. 
ــوءرفتار  ــايع ترين نوع س ــمي، ش ــوءرفتار جس ــي حيطه ي س در بررس
ــاد زخم به علت  ــدي به بدن بود و ايج ــمي، ضربه وارد كردن عم جس
ــتر نامناسب از اهميت كمتري برخوردار بود. در بررسي سوءرفتار با  بس
ــالمندان مطالعه اي كه در سال 2000 در آمريكا انجام شد، نشان داد  س
ــتاري بيان كردند كه آمادگي براي  ــه 36٪ از كاركنان خانه هاي پرس ك

جــدول 3 - فراواني و ميانگين و انحراف معيار نمره در مورد 
ســوالات حيطه ي ســوءرفتار رواني در افراد مورد 

مطالعه

سوءرفتار رواني
بله

تعداد 
(درصد)

خير
تعداد 
(درصد)

انحراف ميانگين
معيار

زنداني كردن بعد از ترخيص و 
196 4 (2)اذيت و آزار

(98)0/0190/13

بي احترامي براي پيشنهادات به 
188 12 (5,9)منظور اصلاح وسايل داخل اتاق

(94/1)0/0590/23

188 12 (6)فاش كردن اسرار زندگي
(94)0/060/23

186 14 (6,8)فاش كردن اسرار بيماري
(93/2)0/0680/25

ممانعت در ملاقات با دوستان 
186 14 (7)بدون دليل منطقي

(93)0/070/25

اهميت قائل نشدن نسبت به 
183 17 (8,5)تجارب، دانش و توانايي

(91/5)0/0840/27

خطاب قرار دادن با لحن 
180 20 (9,8)نامناسب و ناشايست

(90/2)0/0980/29

180 20 (9,8)سرزنش كردن بي دليل
(90/2)0/0990/29

منت گذاشتن افراد هنگام كمك 
180 20 (9,8)كردن

(90/2)0/0990/29

سر نزدن افراد خانواده (حضوري 
يا تلفني)

 29
(14,1)

 171
(85/9)0/1410/34

56 بي اعتنايي
(26,8)

 144
(73/2)0/2670/44

ــي و ميانگين و انحراف معيار نمره در مورد  جدول 4- فراوان
ــي در افراد مورد  ســوالات حيطه ي ســوءرفتار مال

مطالعه

سوءرفتار مالي
بله

تعداد 
(درصد)

خير
تعداد 
(درصد)

انحراف ميانگين
معيار

دريافت هزينه ي اضافي 
براي ارايه ي خدمات

(4) 8 192
(95/9)0/0390/19

192 8 (4/1)دريافت پول بدون رضايت
(95/9)0/040/19

عدم توانايي در استفاده 
از اموال بر اساس ميل خود

(4/5) 9 191
(95/5)0/0450/2

امضاي سند يا نامه بدون 
توجه به مفاد آن

(5/8) 12 188
(94/2)0/0580/23

كوتاهي كردن نسبت به 
امور بانكي

(6) 14(94) 1860/0590/23

كوتاهي كردن در تأمين 
پول مورد نياز

(6) 14(94) 1860/0590/23

بررسي مصاديق سالمندآزاري و ارتباط آن با سن و جنس در سالمندان بستري در بيمارستان
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ــته اند و 10٪ از آنان حداقل  ــالمند را داش ــمي با يك س بدرفتاري جس
ــد (12). اين مطالعه  ــده بودن ــمي را مرتكب ش يك نوع بدرفتاري جس
ــوءرفتار جسمي اتفاق  ــتان هم س ــان مي دهد كه در محيط بيمارس نش
مي افتد، اما ممكن است به دليل تفاوت هاي فرهنگي هر منطقه، شيوع 
ــد. در مطالعه اي كه Schiamberg و  حيطه هاي مختلف آن متفاوت باش
همكاران در سال 2012 در خانه هاي سالمندان به منظور بررسي انواع 
ــالمندان انجام دادند، محدوديت در  سوءرفتار جسمي اعمال شده به س
ــالمند و ايجاد  ــكلات رفتاري افراد س فعاليت هاي روزمره ي زندگي، مش
ــتاري شايع ترين موارد  ــنل خانه ي پرس ــيله ي پرس ضربه به بدن به وس

جــدول 5 - فراواني و ميانگين و انحراف معيار نمره در مورد 
ســوالات حيطه ي ســوءرفتار غفلت در افراد مورد 

مطالعه

سوء رفتار غفلت
بله

تعداد 
(درصد)

خير
تعداد 
(درصد)

انحراف ميانگين
معيار

تجويز بي مورد مسكن يا 
191 9 (4/4)داروهاي خواب آور

(95/6)0/0430/2

خودداري در تامين لباس تميز 
185 15 (7/4)و وسايل براي آرايش

(92/6)0/0730/26

خودداري در تامين عينك، 
سمعك و ساير وسايل مورد 

نياز
(10/1) 20 180

(89/9)0/10/3

179 21 (10/2)نامناسب بودن نور اتاق
(89/8)0/1020/3

عدم همكاري و كمك هنگام 
168 32 (16)نظافت شخصي

(84)0/160/36

165 35 (17/3)عدم همكاري در تامين دارو
(82/7)0/1730/37

141 59 (28/9)تاخير در درمان
(71/1)0/2890/45

در اختيار قرار ندادن مايعات و 
141 59 (28/9)مواد غذايي هنگام نياز

(71/1)0/2950/45

118 82 (41)عدم رعايت رژيم غذايي
(59)0/410/49

آشنا نكردن از اخبار مهم 
106 94 (47/5)مربوط به روند بيماري

(52/5)0/4740/5

ــي و ميانگين و انحراف معيار نمره در مورد  جدول 6- فراوان
ــي در افراد  ســوالات حيطه ي ســوءرفتار خودغفلت

مورد مطالعه

خودغفلتي
بله

تعداد 
(درصد)

خير
تعداد 
(درصد)

انحراف معيارميانگين

خدشه دار كردن رابطه ي 
1890/0560/23 (94/4)11 (5/6)خوب با تيم سلامت

1610/1930/39 (80/7)39 (19/3)مصرف خودسرانه ي دارو

عدم مصرف داروي 
تجويزشده از سوي 

پرستار
(21/8) 44(78/2)1560/2170/41

عدم رعايت بهداشت 
1530/2310/42 (76/8)47 (23/2)فردي

عدم انجام فعاليت هاي 
1270/3570/48 (64/2)73 (35/8)روزمره

ــن نمره ي حيطه هاي  جــدول 7-  مقايســه ي فراواني و ميانگي
پنج گانه ســوءرفتار به تفكيك جنس در گروه مورد 

مطالعه

انحراف ميانگيندرصدتعدادجنسحيطه
مقدار Pمقدار tمعيار

جسماني
96480/0870/18مرد

-2/250/02
104520/1610/26زن

رواني
96480/0710/13مرد

-2/420/01
104520/1280/19زن

مالي
96480/0590/18مرد

0/40/68
104520/050/11زن

غفلت
96480/1930/21مرد

-1/380/16
104520/2360/22زن

خودغفلتي
96480/1780/23مرد

-2/540/01
104520/2730/28زن

دكتر آرش قدوسي و همكاران
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سوءاستفاده جسمي بود (15)، كه اين نتايج كمابيش با مطالعه ي اخير 
ــه اغلب به طور  ــده در اين زمين ــود. اگر چه مطالعات انجام ش ــابه ب مش
ــده بر روي سالمند بستري  ــتقيم به نوع سوءرفتارجسمي اعمال ش مس
ــتان تمركز نداشته اند. ممكن است بر خلاف تصور عموم كه  در بيمارس
سالمند بستري در بيمارستان دچار سوءاستفاده جسمي نمي شود و به 
ــاره مي كنند، نتايج مطالعه ي اخير اين  همين دليل كمتر به نوع آن اش
نكته را آشكار كند كه سالمند بستري در بيمارستان هم انواع سوءرفتار 
ــمي را تجربه مي كند كه در فرهنگ هاي مختلف ممكن است نوع  جس

بروز و شيوع آن متفاوت باشند. 
ــوءرفتار در حيطه ي سوءرفتار رواني، بياعتنايي بود و  شايع ترين نوع س
ــت و آزار در اين حيطه از اهميت  ــد از ترخيص و اذي ــي كردن بع زندان
ــكاران در  ــه اي كه Zhang و هم ــد. در مطالع ــوردار بودن ــري برخ كمت
ــان مداده شد كه  ــالمندان انجام داد، نش ــال 2012 در خانه هاي س س
ــتر  ــه مراقبت طولاني مدت دارند چهار برابر بيش ــالمنداني كه نياز ب س
ــط همراهانشان به  ــالمندان مورد بي اعتنايي قرار مي گيرند و توس از س
ــوند (16). نتايج اين مطالعه با مطالعه ي  خانه ي سالمندان آورده مي ش
ــال 2006 انجام داد،  اخير هم خواني دارد. در مطالعه اي كه Jing در س
ــه ي نگهداري سالمندان ادعا كردند كه آمادگي  81٪ از كاركنان موسس
ــوءرفتار رواني را داشته اند. آمار سوءرفتار در كانادا در سال 2006، 4  س
ــده است كه شايعترين نوع آن مربوط به پرخاشگري  تا 16٪ گزارش ش
ــيكاگو 9٪ (17) و  كلامي بود (6-1/4٪)، در حالي كه اين ميزان در ش
در مطالعه ي اخير 9/8٪ بود. به نظر مي رسد دليل اين تفاوت را مي توان 
در تفاوت فرهنگ حاكم بر جوامع غرب و شرق دانست، زيرا در جوامع 
ــرقي به خصوص ايران و از آن مهم تر جوامع سنتي احترام به والدين  ش
ــايل خصوصي فرزندان  ــي حاكميت آنان بر امور زندگي حتي مس و حت
ــر، انتخاب محل زندگي و غيره بخشي از فرهنگ و  مانند انتخاب همس
ــالمندان به  ــد و كوچك ترين مخالفت با عقايد س ــنن مي باش آداب و س
ــت و نوعي سوءرفتار احساسي تلقي مي شود. به  منزله ي بي احترامي اس
ــت به صورت كاذب افزايش يابد. در صورتي  همين دليل آمار ممكن اس
ــالمندان به منزله ي بي  ــي اين نوع مخالفت ها با س ــه در فرهنگ غرب ك
ــتا در مطالعه اي كه هروي كريموي و  ــد. در همين راس احتراي نمي باش
همكاران در سال 2008 انجام دادند، سالمندان بي محبتي، كم توجهي 
ــي كردند كه اين  ــوان آزاردهنده ترين رفتار معرف ــدن را به عن و رها ش

نتايج، تاييدي بر يافته هاي مطالعه ي حاضر مي باشد.
ــوءرفتار مالي، كوتاهي كردن نسبت به  ــايع ترين نوع در حيطه ي س ش
ــورد نياز بود و دريافت هزينه ي اضافي براي  ــور بانكي و تامين پول م ام
ــود. در مطالعه ي هروي  ــات از اهميت كمتري برخوردار ب ارايه ي خدم
ــالمند بهره برداري مالي و عدم تامين پول  ــوي و همكاران زنان س كريم
ــيله ي فرزندان و مراقبانشان را به عنوان بي احترامي و  مورد نياز به وس
ــك رفتار آزاردهنده توصيف كردند. در حالي كه آمريكايي هاي كره اي  ي
ــان توسط فرزندان را قابل قبول  ــتفاده ي بي قيد و شرط اموالش تبار اس
ــت آمريكايي هاي بومي از 18 قوميت  ــلام نموده اند و در مقابل اكثري اع

ــط فرزندان را به عنوان سوءرفتار  ــتفاده از پول والدين توس مختلف اس
ــد (18). در مطالعه ي كنوني دريافت  ــل قبول معرفي كرده ان و غير قاب
ــردن در تأمين پول مورد نياز به عنوان  ــول بدون رضايت و كوتاهي ك پ
سوءرفتار شناخته شد كه تا حدودي با مطالعات ذكر شده مشابه بود و 
اگر هم تفاوتي وجود دارد ناشي از فرهنگ حاكم بر كشور ما و تأكيدات 
ــت كه در متون مذهبي نسبت به مراقبت از سالمندان ذكر  مكرري اس

شده است.
ــوءرفتار، آشنا  ــوءرفتارغفلت،. شايع ترين نوع س ــي حيطه ي س در بررس
نكردن از اخبار مهم مربوط به روند بيماري بود و تجويز بي مورد مسكن 
ــا داروهاي خواب آور از اهميت كمتري برخوردار بود. در مطالعه اي كه  ي
ــال 2010 انجام دادند، مهم ترين عواملي كه  Mattoo و همكاران در س

ــونت به دليل  ــامل عوامل رواني، خش ــالمندان بود ش باعث غفلت در س
فاصله ي نسل ها، وابستگي اقتصادي به بستگان، انزوا، بي كاري، استرس 
ــمي بود.  ــان، ازدحام بيش از حد خانواده، دمانس، اختلالات جس مراقب
ــتند زيرا  ــالمندي كه از غفلت رنج مي برند تنها هس اكثريت بيماران س
ــورت نمي شود و آن ها را از تصميمات مربوط به بيماريشان  با آن ها مش
آگاه نمي كنند. به علاوه فعاليت هاي آن ها براي اعضاي خانواده و پرسنل 
خانه هاي سالمندان غير قابل تحمل است. غفلت و تنهايي در سالمندان 
ــي در آن ها فراهم كند. مطالعه ي  ــد زمينه را براي بروز خودكش مي توان
ــايع ترين علت بروز غفلت را عدم آگاهي دادن به  Mattoo و همكاران ش

ــاي مطالعه ي ما هم خواني  ــالمندان بيان مي كند (19) كه با يافته ه س
دارد. يك نظرسنجي بزرگ در اروپا در سال 2009 (20) و هند در سال 
ــان داد كه افسردگي در ميان سالمنداني كه سوءرفتار  2005 (20) نش
ــالمنداني كه  ــزارش مي دهند به طور قابل توجهي وجود دارد و س را گ
ــيوع بالاتري از غفلت  ــناختي دارند ميزان ش ــكلات افسردگي و ش مش
ــكلات درماني ديگري دارند گزارش  ــالمنداني كه مش ــبت به س را نس

مي دهند. اين يافته ها دليلي بر تاييد نتايج مطالعه ي اخير مي باشد.
ــاي روزمره بود و  ــام فعاليت ه ــكل خودغفلتي، عدم انج ــايع ترين ش ش
ــلامت 6 از اهميت كمتري  ــوب با تيم س ــه دار كردن رابطه ي خ خدش
برخوردار بود. در مطالعه اي كه Dong و همكاران در سال 2009 انجام 
ــد كه حدود 1/2 ميليون سالمند در ايالت متحده  ــان داده ش دادند، نش
ــالمندان  مورد خودغفلتي قرار مي گيرند. به علاوه بين خودغفلتي در س
و افزايش خطر مرگ و مير آن ها رابطه ي بالايي وجود داشت، به طوري 
كه خودغفلتي در سالمند به عنوان يك مشكل بهداشت عمومي مطرح 
ــالمند با خودغفلتي  ــمي و حركتي س ــد. همچنين بين عملكرد جس ش
ــان مي دهد كه  ــواهد نش ــت (2). اين ش ــتقيم وجود داش رابطه ي مس
ــت و زمينه را  ــالمندان از اهميت ويژه اي برخوردار اس خودغفلتي در س
براي بروز ساير انواع سوءرفتار فراهم مي كند. نتايج مطالعه ي حاضر نيز 

مشابه مطالعه ي ذكر شده بود.
ــان كردند كه  ــه ي خود بي ــتاErnst  و Smith در مطالع ــن راس در همي
مددكاران اجتماعي و پرسنل بهداشت و درمان كه هسته ي اصلي آژانس 
ــتند، بايد توجه ويژه اي به موضوع خودغفلتي در  خدمات حمايتي هس
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ــند. اين موضوع اغلب همراه با مشكلات مربوط  ــالمندان داشته باش س
ــالمند  ــتي، وضعيت عملكردي و محيط اجتماعي س به نيازهاي بهداش
است. اين مشكلات زمينه را براي عدم انجام فعاليت هاي روزمره فراهم 
مي كنند (23). نتايج اين مطالعه كمابيش با مطالعه ي ما هم خواني دارد 
و اگر هم تفاوتي باشد به اين دليل است كه هنوز هيچ تعريف عملكردي 

واضحي در اين رابطه وجود ندارد (24).
ــي خود بيان كرد كه 37 نفر از  ــال 2008 در بررس Anonymous در س

47 سالمند بيمار مورد بررسي، خودغفلتي را تجربه كرده اند. شايع ترين 
ــت و عدم انجام فعاليت هاي  مورد در اين مطالعه هم عدم رعايت بهداش

روزمره ذكر شد (25) كه با مطالعه ي حاضر مشابه است.
ــوءرفتار جسمي،  ــتر دچار س ــان داد كه زنان بيش نتايج اين مطالعه نش
ــتگي  ــي و خودغفلتي قرار مي گيرند. دليل اين امر را مي توان وابس روان
ــالمند در مقايسه  اقتصادي و عدم وجود منابع مالي كافي براي زنان س
ــوءرفتار  ــالمند ذكر كرد. اين موضوع زمينه را براي بروز س با مردان س

فراهم مي كند. 
همچنين افرادي كه در محدوه ي سني 70-65 سال قرار داشتند بيشتر 

مورد سوءرفتار جسمي و غفلت قرار گرفتند.

نتيجه گيري

ــالمند و بيمار  ــود تأكيد زيادي كه در فرهنگ ما به احترام به س ــا وج ب

ــوءرفتار مي باشند. نتايج ساير  ــده است، اين گروه در معرض انواع س ش
ــوءرفتار و  ــت كه ارتباط بالايي بين س مطالعات نيز مؤيد اين يافته اس
ــود، به خصوص  ــالمندان ديده مي ش ــتگي جسمي و اقتصادي س وابس
ــود. يافته هاي مطالعه ي  زماني كه بار مالي بر مراقبت دهندگان اضافه ش
اخير هم به اين نكته اشاره داشت كه شايد به دليل اين كه زنان سالمند 
ــتري به مراقبان خود دارند، بيشتر در  از لحاظ اقتصادي وابستگي بيش
معرض انواع سوءرفتار قرار مي گيرند. اين مطالعه نشان داد كه بسياري 
ــالمند و مراقبان وي به عنوان رفتار معمولي  از رفتارهايي كه از نظر س
تلقي مي شود، يك سوءرفتار مي باشد. علت اين امر عدم آگاهي سالمند 
ــات مربوط به اين پديده  ــد. در اين زمينه موسس و مراقبان وي مي باش
ــراي افزايش آگاهي  ــت جامعه بايد برنامه هايي را ب ــتاران بهداش و پرس
ــت و درمان، در اين زمينه  ــنل بهداش ــالمندان، مراقبان آن ها و پرس س
ترتيب دهند تا از شيوع سوءرفتار در سالمندان در بيمارستان ها بكاهد. 

تشكر و قدرداني
ــالمندان شركت كننده در اين  ــگران مراتب سپاس خود را از س پژوهش
ــگران  مطالعه به دليل صبر، حوصله و همچنين اعتماد آن ها به پژوهش
ــتند، ابراز  و كليه ي عزيزاني كه در اجراي اين پژوهش با همكاري داش

مي دارند.
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Abstract

Backgroung: The elderly are among the vulnerable groups in society, and elder abuse by caregivers is one of 
the forms of violence known as a public health problem throughout the world. The present study aimed to investigate 
different forms of   elder abuse during hospital stay.

Methods: Using non-random convenience sampling, this cross-sectional study was conducted on 200 elderly 
people over the age of 65 admitted to Meybod Hospital in 2012. A structured interview and a researcher-made 
questionnaire entitled “Studying the Abuse of the Hospitalized Elderly” were used to collect information.

Findings: Most study samples were women (52%) and the 65 to 70 age group (65%). The prevalence of physical, 
psychological and financial abuses, as well as neglect and self-neglect were 11.8%, 9.68%, 5.08%, 21.17% and 
21.14%, respectively. There was a significant difference between men and women in terms of physical (P = 0.02), 
psychological and self-neglect (P = 0.01) abuses. There was also a significant difference between the age groups in 
terms of physical (P = 0.005) and neglect (P = 0.02) abuses.

Conclusions: Despite the great emphasis our culture puts on respecting patients and the elderly, the hospitalized 
elderly experience different types of abuse. Therefore, an accurate understanding of elder abuse in hospitals could 
increase the awareness and sensitivity of people, managers, personnel and organizations associated with this 
phenomenon so that they can take effective measures for prevention and design of a system identifying the elderly at 
risk.
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