
 

 

 
 
 
 
 

رسال ৩ࢯم/ তناਉی اୌان ଓฬ اह৅૱ن ॒ࢣࡁࢹتت ॷما  ۱۷۹-۱۴۵، ۹۳پاඵුز و زീज़تان ، ۱۸  ة، 

كننده به  مطالعه بروز سوء رفتار رواني نسبت به سالمندان مراجعه
 *سراي اميد شهر تهران فرهنگ

 1مجيد كوششي
 2ليلا ولدوند

 چكيده
اي به  اين مطالعه با هدف بررسي علل بروز سوءرفتار رواني نسبت به سالمندان در نمونه

ن، انجام شده است. نتايج نشان كننده به فرهنگسراي اميد شهر تهرا سالمند مراجعه 300حجم 
درصد، شيوع نسبتاً بالايي در سالمندان مورد  62دهد كه سوءرفتار رواني با نسبتي بيش از  مي

اي جنس و  كننده دو عامل زمينه مطالعه دارد. تحليل رگرسيون لجستيك نشان از اهميت تعيين
به ديگر اعضاي خانواده  نقش سالمند در تركيب خانوار و دو عامل عرضَي وابستگي سالمند

دارد. تغييرات دو متغير وابستگي؛ از استقلال مالي به وابستگي، و از استقلال در انجام امور 
تر استقلال تا وابستگي كامل، شانس بروز سوءرفتار رواني را  روزمره از هر سطح پايين

زن مستقل از  دهد. هرچند تفاوت شانس تجربه سوءرفتار رواني سالمندان مرد و افزايش مي
دار نبود، اما اضافه شدن اين متغير به متغيرهاي  كننده اصلي از نظر آماري معني عوامل تعيين

توجهي در ميزان اثرگذاري وابستگي مالي و وابستگي در انجام  مدل رگرسيوني بهبود قابل
در شرايط در مدل نهايي رگرسيوني،  امور روزمره بر احتمال بروز سوءرفتار رواني ايجاد كرد.

اقتصادي، زن بودن سالمند حتي به كاهش احتمال بروز سوءرفتار رواني  -برابري اجتماعي
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شود. در شرايط نابرابر، بالاترين ميانگين نمره سوءرفتار رواني در ميان سالمندان زن  ختم مي
) 19) و از نظر مالي (حدود 28غيرسرپرست خانوار كه از نظر انجام امور روزمره (حدود 

 بسته به ديگر اعضاي خانواده هستند، مشاهده شده است. وا
سوءرفتار خانگي، سوءرفتار رواني، سالمندي، وابستگي در انجام امور  واژگان كليدي:

 روزمره زندگي، وابستگي اقتصادي

 مقدمه و بيان مسأله
له هاي خاص خود از جم دوره سالمندي آخرين مرحله از زندگي انسان است كه همراه با ويژگي

كند. در قرن  هاي اجتماعي و وضعيت رواني ظهور مي هاي جسمي، تغيير در نقش كاهش توانايي
گير، افزايش نسبي رفاه، بهبود اساسي  هاي همه بيستم بسياري از مناطق جهان شاهد مهار بيماري

 هاي بهداشتي و در نهايت افزايش شانس زنده ماندن افراد بوده است؛ و تركيبي از اين مراقبت
تعداد  2050شود در سال  بيني مي عوامل به افزايش تعداد سالمندان انجاميده است. پيش

سالمندان جهان براي اولين بار در طول تاريخ بشر بر تعداد اشخاص جوان پيشي گيرد (گزارش 
هاي بهداشت و  ). امروزه هدف اصلي برنامه2002دومين مجمع جهاني سالمندي سازمان ملل، 

هاي بيشتر عمر نيست بلكه سالمندي سالم، فعال و پويا از مهمترين  عداد سالسلامت، تنها ت
كننده و پيامدهاي  هاي مزمن و ناتوان ). بيماري1391هاي سلامت است (ميرزايي،  اهداف برنامه

كنند كيفيت  هايي كه افراد در اواخر عمر تحمل مي ناشي از آن، مشكلات اقتصادي و فقدان
هاي پاياني عمر، نسبت به  شود در سال حت تأثير قرار داده و سبب ميزندگي سالمندان را ت

پذيرتري قرار گيرند. هرچند  هاي بيشتر بوده و در شرايط آسيب هاي آغازين، داراي وابستگي سال
شمار و نسبت زيادي از سالمندان اين مرحله از زندگي را بدون هرگونه وابستگي و ناتواني 

 كنند.   سپري مي
هاي شهري و  هاي جسمي، عاطفي و اقتصادي سالمندان از يك طرف و زندگي وابستگي

ماشيني، تلاش بي وقفه افراد براي امرار معاش، تحصيلات، اشتغال، فشارهاي عصبي و كاهش 
هاي جديد از طرف ديگر  هاي ديرين و جايگزيني ارزش ها و سنت ها، دگرگوني ارزش آستانه

تر  اي بيشتر و عميق ها را به گونه فزاينده و اعضاي خانواده آن تغييرات كيفي روابط بين سالمندان
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كرده است. در نهايت در پي تغييرات مذكور شبكه گسترده روابط اجتماعي، انسجام اجتماعي 
حاصل از ادغام اجتماعي، ارزش و احترام اجتماعي سالمندان و افراد كهنسال نسبت به گذشته 

ييرات ايجاد پديدار شدن مشكلي به نام مراقبت و نگهداري، آمد اين تغ تر شده است. پي كمرنگ
در محيط خانواده  1آميزي چون سوءرفتار تأمين مايحتاج سالمندان و بعضاً بروز رفتارهاي مخاطره

سوءرفتارهاي عاطفي، رواني،  ). اعمال1985 3، پيلمر1982 2كورنل و گيلز-است (پدريك
از دست دادن اعتماد به نفس، احساس نااميدي،  جسمي و... نسبت به سالمندان سبب كاهش و

 شود. ها و در نتيجه افسردگي مي ناتواني و عدم امنيت، تشديد بيماري
نتايج تحقيقات در زمينه سوءرفتار با سالمندان، وجود اين پديده مذموم را در بسياري از  

درصد،  10ادا و انگليس سطح سوءرفتار گزارش شده در استراليا، كان .اند ه نقاط جهان اثبات كرد
درصد، تايوان  9/17درصد، ژاپن  10درصد، آلمان  5درصد، ايرلند  6/5درصد، هلند  10آمريكا 

درصد،  14درصد، هند  5/23درصد، هنگ كنگ  16درصد، سوئد  3/6درصد، كره شمالي  10
شي ). در ايران و در غياب پژوه80: 1999 4باشد (چيامبرگ و گانس درصد مي 10نيوزلند 

كنند، را مطالعه  اي معرف از سالمندان در خانوار معمولي كه در آن زندگي مي منسجم كه نمونه
هاي  يافتهكند، گستره بسيار متغيري از ميزان سوء رفتار عليه زنان نقل شده است. براي نمونه 

درصد  8/87اند كه  ) نشان داده1387)، منوچهري و همكاران (1386زندي و فدايي (پژوهش 
) 1387اند. در حالي كه كريمي و الهي ( هاي مورد پژوهش آنان در معرض سوء رفتار بوده مونهن

درصد و  26) حدود 1388اند، حاجي محمدعليان ( درصد نشان داده 25تا  5/10اين ميزان را 
اند. با وجود  درصد برآورد كرده 17تا حدود  4اي از حدود  ) در دامنه1390هروي و همكاران (

آيد  ها برمي هاي گوناگون شيوع سوء رفتار عليه سالمندان، آنچه از مجموع اين پژوهشبرآورد
رسد با  اين كه اين پديده در جامعه در حال گذار ايران رو به گسترش است و به نظر مي

تر شدن مناسبات خانوادگي تشديد خواهد شد. با وجودي كه سوءرفتار عليه سالمندان و  پيچيده
واسطه آن همچون افسردگي، احساس تنهايي و افت كيفيت زندگي و  يآمدهاي ب حتي پي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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2 Pedrick-Cornell & Gelles 
3 Pillmer 
4 Chiamberg & Gans 
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اند، اما برخي مطالعات بر اثر پراهميت  زيستي ذهني، هرگز در فهرست علل مرگ قرار نگرفته به
) بر اهميت نقش صميميت در 1387ها حتي بر سلامت جسماني تأكيد دارند. كوششي ( آن

كند،  زمينه افسردگي را در ميان سالمندان فراهم ميمناسبات خانوادگي بر احساس تنهايي كه 
تأكيد كرده است. اگرچه در نمونه مورد مطالعه اين پژوهش عواملي همچون سن، جنس و 
تحصيلات سالمند نقشي ميانجي در اين روابط برعهده دارند. در ميان اين عوامل بسياري از 

كنند و احتمال بيشتري وجود دارد كه در  مي اند كه زنان كه قاعدتاً بيشتر عمر تحقيقات نشان داده
هاي سالمندي از داشتن بزرگترين حامي خود يعني همسر محروم باشند، بيش از مردان از  سال

) 1390خواه و همكاران ( هاي شيرازي ). يافته1387برند (كوششي  شرايط سوء رفتار رنج مي
هاي قلبي،  مچون بيماريهاي مزمني ه دهد كه مشكلات جسمي و شيوع بيماري نشان مي

 -ها و مشكلات عاطفي فشارخون، چربي خون و متعاقباً مصرف دارو و همچنين وابستگي
رسد  رواني، و تنهايي در بين زنان سالمند بيش از مردان سالمند است و به اين ترتيب به نظر مي

اس مطالعات تري برخوردار باشند. همچنين بر اس پايين  كه نسبت به مردان از كيفيت زندگي
)، و آقانوري و همكاران 1388)، ميرزايي و كاوه فيروز (1387و همكاران ( قاضي طباطبايي

) جنس عامل مؤثري در وابستگي به خصوص وابستگي اقتصادي است. سواي رابطه بين 1390(
وابستگي مالي و سوء رفتار با سالمندان، كه از فرضيات مورد پژوهش در اين مقاله است، 

اقتصادي به خصوص شرايط پرفشار حاصل از نياز مالي، خود زمينه ساز نقص سلامت  وابستگي
 ).1387روان و افسردگي در سالمندان است (كوششي 

با نگاهي عميق تر و با مقايسه نسلي سالمندان كنوني با هر گروه از سالمندان در آينده، به 
مستند كرد. براي نمونه سواد و پذيري بيشتر سالمندان كنوني كشور را  توان آسيب وضوح مي

تحصيلات ويژگي نسلي سالمندان گذشته، كنوني و آينده است. به اين معني كه ميزان باسوادي 
اقتصادي در ايران رو به گذار،  -نسل به نسل در حال افزايش است و در شرايط متغير اجتماعي

بينند. وقتي گفته  سيب ميهاي قبل و بعد از خود آ سالمندان نسل حاضر هستند كه بيش از نسل
هاي قبل، روشن است كه شرايط اجتماعي و مناسبات نزديك  شود بيش از سالمندان نسل مي

نسلي، كه در آن و بخصوص در خانواده گسترده سالمندان مورد  خانوادگي مبتني بر تعهد بين
سوادي و تكريم و احترام و در خانواده ستاكي مورد حمايت فرزندان بودند، نرخ پايين با
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كرد. اما براي سالمندان  تحصيلات پايين شمار و نسبت ناچيز سالمنداني كه باسواد بودند، جبران مي
درصد  5درصد در كل كشور براي دو جنس كه به رقمي حدود  35كنوني با نرخ باسوادي حدود 

در )، آن هم 1392، كوششي و ديگران 1387يابد (كوششي  براي زنان نقاط روستايي كاهش مي
شرايطي كه هم ساختار خانواده و هم مناسبات خانوادگي در حال تغيير است، بيشتر عوامل همسو 

تنيده اين عوامل، زنان سالمند  خورد. افزون بر تأثير درهم پذيري آنان به ويژه زنان رقم مي با آسيب
اند  كمتري داشتهدار بوده، فرصت آموزشي و شغلي  هايي هستند كه عمدتاً خانه فعلي، بازمانده نسل

باشند. در نتيجه  شان مي هاي بيشتري به خانواده و اطرافيان ها و وابستگي و بنابراين داراي ناتواني
 آنها شود.   محتمل است كه وابستگي بيشتر زنان منجر به سوء رفتار بيشتر عليه

ر كاهش اند كه فارغ از اث ) نشان داده1392(از جمله كوششي و همكاران  مطالعات پيشين 
با  1370باروري به عنوان عامل مهم سالخوردگي جمعيت، شمار جمعيت سالمندان از دهه 

تر از كل جمعيت رو به افزايش گذاشته است. سالمنداني كه با افزايش سن با  آهنگي پرشتاب
شناختي  زيست  هاي شوند. از جمله اين مسائل كه در نظريه ها و مسائل خاصي مواجه مي چالش
ناختي نيز شناسايي و تبيين شده است، بروز تغييرات فيزيكي و كهولت جسماني و در و روانش

هاي شايع دوران پيري همچون اختلالات بينايي، شنوايي، حافظه و همچنين  نتيجه بيماري
پور  و محسني تبريزي و همايون 1389باشد (فروغ عامري و همكاران  هاي مزمن مي بيماري
ها رفته رفته از  نظريه عدم تعهد فرد سالمند به دليل كاهش توانايي). از سوي ديگر طبق 1388

ايستد و اجتماع نيز كمتر از پيش  هاي پيشين باز مي مداخله در زندگي اجتماعي و ايفاي نقش
كند  ها را به وي عرضه مي هاي جواني و ميانسالي) انواع مختلف امتيازات و نقش (سال

بر اين باور است كه بر اثر  1). نظريه وابستگي فيزيكي/رواني1388پور  تبريزي و همايون (محسني
 آيد يعني والدين هاي مطروحه در سنين سالمندي نوعي وارونگي نسل به وجود مي نقصان
 زندگي اساسي هاي فعاليت زمينه در همراهي عاطفي، هاي حمايت يا و مالي حمايت براي سالمند
شوند. در اين ميان  مي وابسته فرزندان به ...و يدخر پز، و پخت كردن، حمام قبيل از روزانه

سالمنداني كه داراي اختلال رواني يا جسمي بيشتري هستند تبديل به آسيب پذيرترين افراد 
افراد از منابع قدرت يكساني برخوردار نيستند، بخصوص  شوند؛ زيرا بر اساس نظريه مبادله مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 physical-mental dependence theory     
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اجتماعي كمتري برخوردارند. از -ابع اقتصاديسالمندان كه به دلايل ذكر شده در بالا از من
آنجاكه افراد غالباً به دنبال به حداكثر رساندن سودشان هستند، در روابطي كه در آن يك نفر 
وابسته است و يك نفر ديگر پرستار (مراقب) هميشه زمينه سوءاستفاده از قدرت توسط مراقب 

هاي معيشتي افراد و سالمندان  فزايش هزينه). اين ضعف همراه با ا147: 1985وجود دارد (پيلمر 
يابند، باعث  هاي درماني و دارويي كه در اين سنين افزايش قابل توجهي مي و همچنين هزينه

هاي ناشي از وابستگي مالي سالمندان برجسته شده و بر مناسبات بين  شود تا مسائل و دغدغه مي
 سالمند و مراقبانش تأثيرگذار باشد.

 سالمند افراد به نسبت خاصي نگرش جامعه در كه است باور اين بر 1تماعينگرش اج نظريه
. دهد  رخ سهولت به پشيماني و ندامت بدون آنان با سوءرفتار شود مي باعث كه دارد وجود
 و ناتوان ضعيف، افراد عنوان به سالمند افراد به احترام و ارزش كاهش به تواند مي منفي نگرش

 بين از يا و كاهش موجب شود گرفته پيش در اي رويه چنين كه اميهنگ. شود منجر كفايت بي
 . )1984 2فولمر(شود  مي سالمند فرد هر براي ايمني و پشتيباني كرامت، اهميت رفتن

 -وابستگي سالمندان، شرايط نامناسب اقتصادي 3كه طبق مدل موقعيتي در نهايت اين
اي زياد ناشي از مشكلات زندگي شهري و ه ها و خستگي اجتماعي سالمندان و مراقبان، دغدغه

شود كه غفلت و  زا براي اعضاي خانواده مي مدرن موجب تحميل فشار و موقعيتي استرس
تواند يك نوع پاسخ غير عقلاني اعضاي خانواده به اين شرايط  سوءرفتار عليه سالمندان مي

شناختي  ب). در همين راستا نظريه آسي198: 1986 4پراسترس باشد (پيلمر و ولف
شود؛ تأكيد دارد.  هاي شخصيتي آزاردهنده كه باعث آزار سالمندان مي بر نقص 5سوءرفتاركننده

هاي رواني  مراقبان با خصوصيات اعتياد به الكل يا مواد مخدر، داراي ناتواني ذهني يا بيماري
ستند گيري، قضاوت و واكنش مناسب براي مراقبت از سالمندان ه اغلب فاقد توانايي تصميم

 ). 321: 2002(فولمر 
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هايي محتمل براي دو سؤال  در چارچوب مورد اشاره، اين مقاله در تلاش است تا پاسخ
شان چه  اصلي را مورد بحث قرار دهد. اول اين كه وابستگي جسمي سالمندان به اعضاي خانواده

 اعضاي به سالمندان اقتصادي تأثيري بر بروز سوءرفتار عليه آنان دارد؟ و دوم وابستگي
 سالمندان را توضيح دهد؟ عليه سوءرفتار تواند بروز چگونه مي شان خانواده

هاي مورد اشاره و همچنين  هاي بالا، در اين مقاله با استفاده از نظريه براي يافتن پاسخ پرسش
اي از روابط بين متغيرها براي تبيين بخشي از واقعيت  واره مطالعات متعدد، طرح براساس نتايج

 و ناتوان سالمند از حمايت و نگهداري اند كه داده هاي مرتبط نشان ه شده است. پژوهشتهي
خانواده  يعني اعضاي مراقبين فراروي را هايي دغدغه و فشارها منزل در) مالي و جسمي(وابسته 

، بابايي 2001 4، كيم1997 3، چنير2001 2آرتور و گري مك ،2000 1دهد (شيو مي قرار ها  آن
). همچنين تأثير 1392همكاران  و پولادي ،1386روش مدي، دباغي و يادآور نيك، مح1386

عواملي چون عدم توانايي اقتصادي سالمند، وضعيت سلامتي، افزايش سن، جنس، وضعيت 
اقتصادي خانواده، افزايش مشكلات فردي فرزندان در زندگي امروزي بر سوءرفتار اعضاي 

، زندي و 1387متعددي اثبات شده است (كريمي و الهي خانواده عليه سالمندان در مطالعات 
 ). 1390، هروي و همكاران 1388، حاجي محمدعليان 1387، منوچهري و همكاران 1386فدايي 

شود، چارچوب مفهومي اين پژوهش ساده و متشكل از  مشاهده مي 1طور كه در شكل  همان
انواده در تأمين منابع مالي و نياز فقط دو متغير كانوني است، وابستگي سالمندان به اعضاي خ

برخي  1آنان به كمك در انجام امور روزمره زندگي. براساس روابط مشخص شده در شكل 
عنوان متغير كنترل تعيين  اي مثل سن و جنس، وضعيت فعاليت و ... به متغيرهاي مستقل و زمينه

سوءرفتار عليه سالمندان باشند، دار با  اي قوي و معني كه چنانچه داراي رابطه اند، ضمن اين شده
ها و تحقيقات پيشين و روابط  عنوان متغير اصلي تحليل شوند. بر اساس نظريه توانند به مي

توان در قالب اين فرضيه پژوهشي طرح  ، ايده قابل عرضه در اين مقاله را مي1مفروض در شكل 
تگي آنان در انجام امور روزمره وابستگي سالمندان در تأمين مايحتاج زندگي و مالي و وابس«كرد: 
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تر، غيرشاغل  شود. سالمندان زن، با تحصيلات پايين زندگي، موجب بروز سوءرفتار عليه آنان مي
و سالمنداني كه سرپرست خانوار نيستند بيشتر از سالمندان مرد، با تحصيلات بالاتر، شاغل و 

 .»ده هستندسرپرست خانوار در معرض سوءرفتار رواني از طرف اعضاي خانوا

 
 نظري سوءرفتار خانگي عليه سالمندان -: مدل مفهومي 1شكل 

 
 ها روش و داده

 60سالمند  300هاي تحقيقي پيمايشي است با حجم نمونه  اين مقاله تحليلي كمي بر روي داده
به منظور دريافت كارت منزلت به فرهنگسراي  1392ساله و بالاتر ساكن شهر تهران كه در سال 

سال به بالا از مجموع  60سالمند   8539اند. جمعيت آماري مرجع شامل  اجعه كردهاميد مر
كنندگان به  نفر سالمند ساكن شهر تهران است. با توجه به تفاوت احتمالي مراجعه 899814

فرهنگسراي اميد و براي كنترل برخي شرايط و متغيرهاي مهم اثرگذار بر انتخاب تصادفي، شمار 
تعداد مساوي مرد و زن و سرپرست و غيرسرپرست خانوار توزيع شده و بنابراين نمونه تعمداً به 

تواند يك نمونه غيرتصادفي تلقي شود. براي كاهش اثر گزينشي يا انتخاب غيرتصادفي،  مي
ها با  هاي آماري حساس نسبت به انتخاب تصادفي، داده هاي گردآوري شده، پيش از تحليل داده

اند. از آنجاكه  وزن داده شده 1گيري به شرح جدول  نترل شده در نمونههاي ك استفاده از ويژگي
مردان و زنان سالمند برحسب موقعيت در خانوار (سرپرستي خانوار) توزيع يكسان و مشابهي 

و تركيب جنسي و توزيع سالمندان مرد و  1390هاي سرشماري  نداشتند، بنابراين با استفاده از داده
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دست آمد. اگرچه  هر جنس در دو گروه سرپرست و غيرسرپرست به زن برحسب سرپرستي وزن
طور كه در  نرخ سرپرستي زنان در سنين ميانسالي و سالمندي بالاتر از سنين جواني است، اما همان

تر زنان سالمند نسبت به مردان، كمترين  شود، به دليل نرخ سرپرستي پايين ملاحظه مي 1جدول 
) و بيشترين وزن به مردان سرپرست خانوار 048/0وار (حدود وزن به مردان غيرسرپرست خان

گيري در گروه زنان غيرسرپرست حدود  ) تعلق دارد. براي زنان برعكس وزن نمونه925/1(حدود 
هاي آماري، از جمله  ) است. همه تحليل877/0بيشتر از زنان در گروه سرپرست خانوار ( 149/1

 ها انجام شده است. استفاده و با توجه به اين وزنها و تحليل رگرسيوني با  برآورد نسبت

تركيب جمعيت و نمونه آماري برحسب جنس و وضعيت سرپرستي خانوار و وزن :  1جدول 
 گيري نمونه

 جنس تعداد وضعيت سرپرستي خانوار سالمند
 دو جنس زن مرد

 630403 197386 433017 جمعيت سرپرست
 150 )877/0( 75 )925/1( 75 نمونه (وزن)

 269411 258583 10828 جمعيت غيرسرپرست
 150 )149/1( 75 )048/0( 75 نمونه (وزن)

 899814 455969 443845 جمعيت جمع
 300 150 150 نمونه

 1390منبع آمارها: مشخصات جمعيت آماري از سرشماري شهرستان تهران در سال 

و اطلاعات فردي  اي  زمينه ها متشكل از سه بخش صفات گيري يا پرسش ابزار اندازه
هاي مربوط به انواع سوءرفتار  هاي روزمره، و گويه هاي مالي و فعاليت سالمندان، ميزان وابستگي

عليه سالمندان است. پرسشنامه سوءرفتار متناسب با معيارهاي فرهنگي جامعه ايران جهت 
طراحي  1389در سال بررسي سوءرفتار با سالمندان در خانواده؛ توسط هروي و همكارانشان 

). 40: 1390، هروي كريموي و همكاران 9: 1389است (هروي كريموي و همكاران   شده
طراحي پرسشنامه در سه مرحله صورت گرفته است؛ در مرحله اول محققين با رويكرد 

اند. در مرحله دوم  پديدارشناختي به تبيين مفهوم سوءرفتار با سالمندان در خانواده پرداخته
هاي بدون ساختار با قربانيان سالمندآزاري و استقراء از گروه  ت پرسشنامه براساس مصاحبهعبارا

گيري از  هاي روانسنجي پرسشنامه با بهره متخصصين تدوين شده و در مرحله سوم، ويژگي
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روائي صوري، روائي محتوا، روائي سازه، همساني دروني و ثبات مورد بررسي قرار گرفته است. 
) است و 9/0 -975/0آلفاي كرونباخ، مؤيد همساني دروني بالاي پرسشنامه (  محاسبه ضريب

بوده است. همچنين براي تعيين روائي محتواي پرسشنامه از  99/0ثبات از طريق آزمون مجدد 
دو روش كيفي و كمي استفاده شده است. تعيين روائي محتوا در اين مطالعه مبتني بر قضاوت 

ضاوت بر اساس نظرات متخصصان داراي دانش و تجربه در افراد متخصص بوده است. ق
هاي طراحي ابزار، پرستاري، روانپزشكي، طب سالمندان، پزشكي قانوني، بهداشت،  حيطه
شناسي، سالمندشناسي، روانشناسي، حقوق، علوم تربيتي، علوم ديني و اسلامي و مددكاري   جامعه

هاي اين پژوهش با بكارگيري  ابزار، دادهاجتماعي صورت پذيرفته است. با استفاده از اين 
هاي انتخاب شده، گردآوري شده است. با توجه به   يافته و مصاحبه با نمونه پرسشنامه ساخت
سازي نحوه  بينايي سالمندان براي يكسان  سوادي يا مسائلي چون كم سوادي، كم مسائلي چون بي

كننده در پژوهش خوانده و پاسخ  ها براي سالمندان شركت تكميل، تك تك عبارات پرسشنامه
ها  در  آنان عيناً يادداشت گرديد. براي راحتي سالمندان در پاسخ به سؤالات سوءرفتار، مصاحبه

 بوستان خيام (رو به روي فرهنگسراي اميد) انجام گرفت. 
متغيرهاي مستقل اصلي در طرح نظري اين پژوهش، وابستگي در انجام امور روزمره و 

اند. در  هاي سنجش اين دو متغير در سطح ترتيبي طرح شده است. پرسش وابستگي مالي
 چون اموري براي«گيري وابستگي در انجام امور روزمره، از سالمندان پرسيده شده كه  اندازه

 منزل خارج و داخل امور انجام آشاميدن، و خوردن پزشك، به مراجعه جابجايي، كردن، حركت
مقوله از خيلي زياد تا  6ها در  پاسخ» داريد؟ وابستگي و نياز تان هخانواد اعضاي تا چه اندازه به

 چقدر شما«هيچ نيازي ندارم متغير است. وابستگي مالي نيز در سطح ترتيبي و با اين پرسش كه 
ها از خيلي زياد تا هيچ  گيري شده و پاسخ اندازه» داريد؟ مالي وابستگي تان خانواده اعضاء به

دست آمده براي هر دو پرسش  هاي به اند. به قصد تحليل آماري، اندازه دهنيازي ندارم، مرتب ش
داد يك  از شش مقوله به چهار مقوله كاهش يافت. مقوله اول كه وابستگي شديد را نشان مي

مقوله كاملاً وابسته، وابستگي زياد و متوسط در مقوله تا حدودي وابسته، دو مقوله كم و خيلي 
نياز به ديگران نيز در يك مقوله كاملاً مستقل  مستقل و بالاخره بيكم در مقوله تا حدودي 

بندي شدند. ديگر متغيرهاي مستقل شامل سن، جنس، تحصيلات، وضعيت فعاليت،  طبقه
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گيري اين صفات  هاي طرح شده براي اندازه سرپرستي خانوار و ترتيبات زندگي هستند. پرسش
سال؛ تحصيلات از  85تا بالاتر از  60ساله از  5هاي سني  ساده و معمول بودند. سن در گروه

دار، شاغل،  هاي بيكار، خانه سواد تا كارشناسي ارشد و بالاتر؛ وضعيت فعاليت در مقوله بي
هاي سرپرست و غيرسرپرست؛ و ترتيبات  بازنشسته و از كار افتاده؛ موقعيت در خانوار در مقوله

 5بندي در  كنند و پس از گروه المند زندگي ميهاي متنوع از كساني كه با س زندگي در مقوله
مقوله سالمنداني كه تنها، فقط با همسر، با همسر و فرزندان، بدون همسر و فرزندان و يا با ساير 

 اند. گيري شده كنند، اندازه خويشاوندان زندگي مي
 با رفتار ههرگون«متغير وابسته در تحليل آماري اين مقاله، سوء رفتار رواني و عبارت است از 

 و شود او بر عصبي فشار يا عاطفي و رواني روحي، رنج و درد تحميل به منجر كه سالمند
 :1387همكاران  و منوچهري(كند  دار خدشه را سالمند نفس به اعتماد و آبرو هويت، شرافت،

 دهسپر محروميت، زنداني، كتك، به تهديد« ،»اعتنايي بي« شامل گويه 9 با رواني سوءرفتار ).38
 حركات انجام« ،»سالمند با فرياد و داد« ،»دليل سرزنش بي« ،»سالمندان آسايشگاه به شدن
 قائل اهميت« ،»منزل وسايل تخريب يا شكستن طريق از وحشت و ترس ايجاد« ،»آميز توهين
 لحن و اسامي با سالمند دادن قرار خطاب«، »سالمند تجارب و دانش شخصيت،  براي نشدن

شده  گيري ، اندازه»سالمند شأن با متناسب راحتي و آسايش اسباب هم نكردنفرا« ،»ناشايست
 .باشد مي "خير " و "بلي" ، "ندارد موردي" مقوله سه به نيز مذكور هاي گويه پاسخ. است

عبارت مذكور انجام شد.  9ها با تحليل عاملي تأييدي بر روي  همسازي و سازگاري دروني پاسخ
 -به دست آمد و آزمون كرويت 843/0در تحليل عاملي انجام شده  1الكين -ماير -ارزش كيسر

خوبي نشان داد كه  معنادار بود. اين نتيجه به 001/0در سطح كمتر از  635به ميزان  2بارتلت
طور كه در  گيري كرد. همان سنجه، سوء رفتار عليه سالمند را اندازه 9توان با استفاده از اين  مي

دهد كه  است كه نشان مي 5/0ها بالاتر از  بار عاملي تمامي سنجهشود،  ملاحظه مي 2جدول 
توجهي از تغييرات هر  ها دارد و سهم قابل قبولي با همه اين سنجه خطي قابل سوءرفتار رواني هم

 تواند فقط با اين عامل همبسته باشد. ها مي يك از سنجه
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Kaiser-Meyer-Olkin: KMO 
2 Bartlett's test of sphericity 
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 سالمندان به ي نسبتروان سوء رفتار هاي سنجه يافته) (چرخش عاملي : تحليل2 جدول

 بارعاملي سنجه
 ميانه نمرات
 ارزيابي

 8 723/0 اسامي و لحن ناشايست، دشنام
 7 708/0 داد و فرياد با سالمند

 5/4 658/0 فراهم نكردن اسباب راحتي متناسب با شأن و شخصيت سالمند
 6 655/0 اعتنايي، گپ نزدن با سالمند بي

 4 636/0 ايي، تجربيات سالمنداهميت قائل نشدن براي شخصيت، توان
 5/7 616/0 ترساندن از طريق تخريب اموال و وسايل زندگي

 5 564/0 دليل سالمند سرزنش بي
 5/7 535/0 آميز، ادا و شكلك حركات توهين

 5/9 517/0 تهديد به كتك، سپرده شدن به خانه سالمندان، محروميت، زنداني شدن و....

گيري شده است،  هاي دو وجهي اندازه در سطح اسمي با پاسخ كه هر سنجه با توجه به اين
محاسبه نمرات عاملي خالي از اشكال نبود. بنابراين دو راه حل ممكن براي تبديل مجموع 

دهنده  اي وجود داشت. اول حاصل جمع كدهاي واحد كه نشان فاصله ها به يك متغير شبه پاسخ
كه  دهي هر سنجه. با توجه به اين وم وزنتجربه سوءرفتار رواني توسط سالمند است و د

هاي بلي و يا  حل آزموده براي جمع جبري پاسخ فاقد يك راه كار برده شده،  پرسشنامه بومي به
نفر غيرسالمند خواسته شد تا درجه  20طور جداگانه از  هاي استاندارد بود، بنابراين به وزن

 10مشخص كنند. نمره ارزيابي از صفر تا گيري سوءرفتار رواني را  اهميت هر سنجه در اندازه
كار برده  عنوان وزن هر مؤلفه به ، به2) در جدول 3دست آمده، به شرح ستون ( بود و نمره ميانه به

شد. در تحليل رگرسيوني سوءرفتار رواني نسبت به سالمندان و روابط بين اين متغير با 
، »تجربه كرده است«و » تجربه نكره است«هاي دو وجهي،  متغيرهاي مستقل با استفاده از مقوله

اقتصادي بر بروز سوءرفتار خانگي عليه  -كننده اجتماعي انجام شده است.تحليل اثر عوامل تعيين
دو و  هاي آماري با آماره كاي انجام شده است. آزمون 1سالمندان با استفاده از رگرسيون لجستيك

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 logistic regression 
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هاي رگرسيوني گزارش شده است. همچنين  ليلها در تح انجام و سطح معناداري اين آماره 1والد
وسيله نسبت يا كسر  شدت و جهت تأثير عوامل مستقل بر بروز سوءرفتار در اين تحليل به

هاي آزمون، از حدود اطمينان  اند. در كنار سطح معناداري آماره گيري و تحليل شده اندازه 2برتري
دار يك در دامنه مقادير كسر برتري درصد كسر برتري نيز استفاده شده است. چنانچه مق 95

(حدود اطمينان) وجود داشته باشد، احتمال تصادفي بودن اثر هر مقوله از متغير بر بروز 
سوءرفتار رواني وجود خواهد داشت. در اين تحليل بر ارزش آماري كسر برتري تأكيد شده و 

 ه انجام شده است.درصد اين آمار 95در نهايت قضاوت آماري با توجه به حدود اطمينان 

 هاي پژوهش يافته
 ميانه در متغير هر ضرب اي از فاصله سوءرفتار نسبت به سالمندان در مقياس شبه نهايي نمره

 ارزش دو متغير هر چون. است آمده دست به نشان داده شده، 2ارزيابي، كه در جدول  نمرات
 انواع از كدام هيچ كه سالمندي دفر براي صفر نمره از رواني سوءرفتار بنابراين دارد، يك و صفر

 اند، كرده تجربه را سوءرفتارها نوع اين همه كه فردي براي 59 نمره تا نكرده تجربه را سوءرفتار
 ،6و ميانه كمتر از  4/11 حدود ميانگين با نمرات توزيع آماري هاي مشخصه. كند مي تغيير

 و 2/1 چولگي درصد، 100بيش از و بنابراين با ضريب پراكندگي پيرسون  2/13 معيار انحراف
با چولگي به  دارد، زيادي پراكندگي توزيع اين كه حال عين در كه دهد مي نشان 7/3 كشيدگي

 كاملاً متفاوتي در تجربه سالمندان تر، روشن عبارت به. است كوچك نمرات بر راست متمركز
دانست. با اين  ناهمگن را هگرو اين توان مي نظر اين از دارند و آنان به نسبت رواني سوءرفتار

وجود توزيع فراواني سالمندان در دو گروه سالمنداني كه سوءرفتار رواني را تجربه كرده و آنان 
درصد از سالمندان حداقل  5/62دهد كه  اند، نشان مي اي نداشته اند كه چنين تجربه كه اظهار كرده

درصد چنين احساسي را  5/38حدود يكي از انواع اين سوءرفتار نسبت به آنان صورت گرفته و 
 اند. ابراز نكرده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Wald statistic 
2 Odds Ratio 



 

 

 

 

 
 1393شناسي ايران، سال نهم، شماره هجدهم، پاييز و زمستان  نامة انجمن جمعيت   158 

  

 

ساله  60طور كه در قسمت قبل اشاره شد، نمونه مورد مطالعه در اين تحقيق سالمندان  همان
اند. اين  و بالاتري هستند كه براي دريافت كارت منزلت به فرهنگسراي اميد تهران مراجعه كرده

اين گروه از سالمندان با افراد سالمند ساكن شهر تواند متمايز كننده  ويژگي جمعيت آماري مي
اجتماعي سالمندان، يعني جنس و تركيب  -تهران باشد. پيشتر گفته شد كه دو ويژگي جمعيتي

كننده در انتخاب نمونه آماري بوده  خانوار (يعني سالمند سرپرست است يا خير) صفت تعيين
ها با استفاده از تركيب  رآوردهاي آماري، دادهاست. بنابراين براي از بين بردن و يا كاهش اريب ب

اند. چون تركيب جنسي  جنسي و سرپرستي خانوار در جمعيت شهر تهران وزن داده شده
سالمندان نمونه و سالمندان جمعيت تقريباً مشابه است، بنابراين وزن اصلي به موقعيت سالمند 

هايي كه در  ل آمده است. همه تحليلدر قسمت قب 1ها در جدول  در خانوار تعلق دارد. اين وزن
 داده شده، صورت گرفته است.  شود، با استفاده از محاسبات آماري وزن اين قسمت ارائه مي

سالگي را نشان  85هاي سني مختلف تا بالاتر از  توزيع سني سالمندان در گروه 2شكل 
انند توزيع سني دهد كه توزيع سني سالمندان مورد مطالعه هم دهد. اين شكل نشان مي مي

جمعيت سالمند شهر تهران، تركيب جواني دارد. چراكه در شرايط كنوني ساختار سني جمعيت 
هاي پيش از كاهش باروري، مانند  هاي سني نسل شهر تهران (و كشور)، همه زيرجمعيت

جمعيت در سن كار و يا ميانسالان، ساختار سني هرمي و يا مثلثي دارند كه در آن جمعيت سنين 
تر از جمعيت سنين بالاتر بيشتر است و يا به عبارتي با بالا رفتن سن جمعيت هر سن و  ايينپ

يابد. در عين حال بايد به اين نكته توجه كرد كه چگالي گروه سني اول  گروه سني كاهش مي
هاي سني، كه  سالگي با بقيه گروه 65تا  60سن از  6ساله) به خاطر قرار گرفتن  65-60(

سن هستند، متفاوت است. مقايسه توزيع سني اين نمونه با ميانگين سني جمعيت  5 دربرگيرنده
دهد كه سالمندان نمونه اين مطالعه كمي  شهر تهران با استفاده از اخرين آمار سرشماري نشان مي

 1390پيرتر از كل سالمندان شهر تهران هستند. در كل جمعيت شهر تهران، براساس سرشماري 
كه  سال است، حال آن 9/69سال و زنان حدود  7/69ساله و بالاتر حدود  60ان ميانگين سن مرد

سال برآورد شده است. همچنين علاوه  1/72و  4/70ترتيب حدود  اين دو ميانگين در نمونه به
نيز نشان از  2بر تفاوت بيشتر ميانگين سن مردان و زنان سالمند، مقايسه توزيع سني در شكل 

 نان سالمند نسبت به مردان دارد.تر بودن ز سالخورده
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نسلي  اجتماعي مهم ديگر كه معمولاً رفتارهاي اجتماعي افراد و روابط بين -ويژگي جمعيتي
دهد، توزيع سالمندان برحسب وضعيت سواد و تحصيلات  سالمندان را تحت تأثير قرار مي

طور كه در اين  ندهد. هما اين توزيع را براي سالمندان مورد مطالعه نشان مي 3است. شكل 
درصد از زنان سالمندي كه در اين  88درصد از مردان و  95شود، حدود   شكل ملاحظه مي

كه نتايج سرشماري  اند، در حالي نحوي سواد خواندن و نوشتن داشته اند، به تحقيق شركت داشته
 57و  79ب ترتي دهد كه در اين سال ميزان باسوادي مردان و زنان ساكن تهران به نشان مي 1390

 درصد بوده است.
 توزيع نسبي سالمندان برحسب گروه سني و جنس 2شكل 

 
 توزيع نسبي سالمندان برحسب سواد و تحصيلات و جنس 3شكل 
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كننده در اين تحقيق را برحسب وضعيت فعاليت  توزيع سالمندان مرد و زن شركت 4شكل 
يتي سالمندان با چرخه عمر هاي جنس دهد. الگوي كلي وضعيت فعاليت و تفاوت نشان مي
هاي وضعيت  اجتماعي مورد انتظار مطابقت دارد، اما نسبت سالمندان در برخي مقوله -اقتصادي

درصد از مردان  20حدود  1390كه در سال  فعاليت دور از انتظار است. براي نمونه، در حالي
در نمونه مورد مطالعه به  اند، اين نسبت سال و بالاتر شاغل بوده 60سالمند شهر تهران در سنين 

درصد در مقابل  5دار در نمونه حدود  رسد. همچنين نسبت مردان سالمند خانه درصد مي 45
درصد در  64درصد در مقابل  50كمتر از يك درصد در سرشماري، و در زنان سالمند حدود 

 در شهر تهران است. 1390سرشماري 
. دهد مي نشان زندگي ترتيبات وضعيت حسببر را مطالعه مورد سالمندان توزيع نيز 5 شكل

شود، با توجه به شيوع بالاي بيوگي در ميان زنان سالمند،  مي مشاهده نمودار اين در كه طور همان
اولين وجه تمايز مردان و زنان سالمند در اين تركيب، در تفاوت سهم سالمندان مرد و زني است 

ين اساس حدود نيمي از مردان سالمند مورد كنند. بر ا كه با همسر يا بدون همسر زندگي مي
كه زنان  كنند. در حالي اي با همسر و بدون فرزندان  زندگي مي مطالعه، در خانوار خانوادگي هسته

درصد از كل زنان سالمند دارند. برعكس در خانوار  22سالمند در اين نوع خانوار سهمي حدود 
 43ولي همسر حضور ندارد، سهم زنان سالمند به خانوادگي كه در آن فرزندان با خانواده هستند 

گيرند. اگرچه  اي جاي مي درصد از مردان سالمند در چنين طبقه 8رسد ولي حدود  درصد مي
اي معرف از   تحقيقاتي كه تركيب سالمندان را در خانوارهاي خانوادگي و ترتيبات زندگي با نمونه

و تحقيقي كه در اين زمينه انجام شده، گمان شمار است، اما با يكي د سالمندان نشان دهد، كم
سراي اميد نيز با جمعيت شهر تهران متفاوت  كننده به فرهنگ رود اين ويژگي سالمندان مراجعه مي
اجتماعي سالمندان نمونه  -هاي جمعيتي هاي گفته شده در مورد ويژگي . به هر حال، تفاوت1باشد

طلبد، اگرچه  ژوهش به كل سالمندان شهر تهران ميهاي اين پ احتياط بيشتري را در تعميم يافته
 آيد، كنترل شود. هاي آماري، كه در پي مي ها اريب تحليل دهي داده تلاش شده است با وزن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
اي معرف از جمعيت سالمندان شهر تهران انجام شده، نسبت  در نمونه 1386براي نمونه در پژوهشي كه در سال   1

دود درصد و نسبت سالمندان زن در اين نوع از ترتيبات زندگي ح 4كنند حدود  مردان سالمندي كه تنها زندگي مي
). همچنين در كل كشور و براساس آمارهاي پيمايش گذران وقت، اين 1387درصد برآورد شده است (كوششي  26

 ).1392درصد برآورد شده است (كوششي و ديگران  21و  6ترتيب حدود  دو نسبت به



 

 

 

 

 
 161  سراي اميد شهر تهران  كننده به فرهنگ مطالعه بروز سوء رفتار رواني نسبت به سلامندان مراجعه

 

  

 توزيع نسبي سالمندان برحسب وضعيت فعاليت و جنس 4شكل 

 
 توزيع نسبي سالمندان برحسب ترتيبات زندگي و جنس 5شكل 

 
هاي رگرسيوني، نگاهي به تفاوت ميانگين سوءرفتار رواني  يلپيش از ارائه نتايج تحل

ميانگين نمره سوءرفتار رواني  6برحسب چند متغير مهم اجتماعي خالي از فايده نيست. شكل  
نسبت به سالمندان را در طبقات دو متغير وابستگي در انجام امور روزمره و ترتيبات زندگي 

فاوت بسيار مهم و از نظر آماري معنادار ميانگين نمره دهد. ت سالمندان مورد مطالعه نشان مي
هاي متغير وابستگي در امور روزمره، به خوبي  سوءرفتار رواني نسبت به سالمندان بين مقوله

ملاحظه  6طور كه در شكل  نشان از اثر قوي اين عامل بر تجربه اين نوع سوءرفتار دارد. همان
) در سالمنداني 59تا  0از دامنه  24سوءرفتار (حدود شود، بالاترين نمره متوسط اين نوع  مي
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شود كه در انجام امور روزمره زندگي خود به ديگر اعضاي خانواده وابستگي كامل  مشاهده مي
يابد تا  شود نمره ميانگين كاهش مي همين ترتيب هر چه درجه وابستگي كمتر مي دارند. به

رسد، هرچند تفاوت اين  مي 7ان به حدود ترين رقم كه در سالمندان مستقل از ديگر پايين
ميانگين در سه مقوله بعدي كمتر از تفاوت ميانگين نمره سوءرفتار رواني نسبت به سالمندان 

 وابسته در مقايسه با اين سه مقوله است. 
شود، ميانگين نمره سوءرفتار نسبت به سالمندان از گروه  ديده مي 6گونه كه در شكل  همان

كنند به سالمنداني كه با يا بدون همسر ولي با  نها يا با ساير خويشاوندان زندگي ميسالمنداني كه ت
كه همسر و  شود اين يابد. پرسشي كه در اينجا مطرح مي كنند افزايش مي فرزندان زندگي مي

فرزندان چه نقشي در آزرده شدن سالمند از روابط منفي منتج به سوءرفتار رواني نسبت به والدين 
دارند؟ براي يافتن پاسخ، لازم شد به متغير ديگري كه منابع انساني سوءرفتار رواني نسبت سالمند 

اي كه براي  سنجه شرح داده شده 9گيرد، رجوع كنيم. در هر مورد از  به سالمند را اندازه مي
گيري سوءرفتار رواني به كار رفته، از پاسخگو خواسته شده است تا مشخص كند كه  اندازه

هاي نشان داده شده در محور  ها در گروه تجربه شده از طرف چه كسي بوده است. پاسخ سوءرفتار
 دهد. روشني پاسخ پرسش طرح شده را نمايش مي اند. اين شكل به نشان  داده شده 7افقي نمودار 

 هاي ترتيبات زندگي و وابستگي ميانگين نمره سوء رفتار رواني نسبت به سالمند در مقوله 6شكل 
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شود، فرزند پسر و اعضاي خانواده او و همسر  ملاحظه مي 7طور كه در شكل  همان
سالمندان مورد مطالعه مراتب اول و دوم از مهمترين منابع سوءرفتار رواني نسبت به سالمندان را 

درصد از كل سالمندان مورد مطالعه، حداقل تجربه يكي  72دارند. براساس اين اطلاعات، حدود 
اند.  ارهاي رواني را از طرف فرزند پسر، همسر و يا فرزندان او تجربه كردهاز انواع سوءرفت

اند. با در نظر  عنوان سوءرفتار كننده معرفي كرده درصد از سالمندان همسر خود را به 56همچنين 
كه همسر عملاً يك نفر است، بنابراين احتمالاً چگالي نسبت مشاهده شده براي  گرفتن اين

سر بالاتر از اين نسبت براي فرزندان و خانواده او است. در همين مورد، سوءرفتار توسط هم
درصد) از موارد سوءرفتار رواني از طرف همه  28و  29چهارم از سالمندان ( بيش از يك

پنجم  فرزندان (بدون مشخص بودن جنس) و دختر و خانواده او اعمال شده است. نزديك به يك
اند.  طور جداگانه سوءرفتار كننده نسبت به خود معرفي كرده را به ها از سالمندان مورد مطالعه نوه

دهد كه  طور واضح نشان مي بنابراين تركيب منابع سوءرفتار رواني نسبت به سالمندان به
سوءرفتار نسبت به سالمندان عموماً از طرف اعضاي خويشاوند نزديك صورت گرفته است كه 

 د و اين اعضا نتيجه مورد انتظاري است.با توجه به سطح تماس نزديك بين سالمن

اند به كل سالمندان مورد  نسبت سالمنداني كه تجربه سوءرفتار رواني داشته 7شكل 
 مطالعه برحسب منابع سوءرفتار 
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نتايج آمده در بالا، با اين هدف كه توزيع و تركيب سالمندان مورد مطالعه و ميزان و تفاوت 
دان توصيف شود، ارائه شد. در مواردي كه بر رابطه بين عوامل سوءرفتار رواني نسبت به سالمن
تري نياز است تا سهم و نقش اين عوامل در تجربه  هاي دقيق و سوءرفتار متمركز بود، تحليل

سالمندان از سوءرفتار رواني روشن شود. براي انجام اين كار از تحليل رگرسيون لجستيك 
شود. قبل از تحليلي مدل نهايي رگرسيوني، اثر  ارائه مياستفاده شده كه نتايج آن در اين قسمت 
طور جداگانه مورد مطالعه قرار گرفته و سپس هر متغير  هر متغير مستقل بر سوءرفتار رواني به

دست امده  مدل كه از ورود هر متغير به مدل رگرسيوني به 6مستقل براساس چارچوب نظري در 
هاي طرح شده دو متغير اصلي وابستگي  اس فرضيهشود. در اين تحليل براس است، تحليل مي

اي شامل جنس، سواد و تحصيلات، موقعيت  متغير مستقل زمينه 4سالمند به اعضاي خانوار و 
سالمند در خانواده و وضعيت فعاليت در نظر گرفته شده است. تغيير سوءرفتار رواني نسبت به 

هاي متغيرهاي مستقل به شرحي كه  مقولهو » تجربه نشده«و » تجربه شده«سالمندان در دو وجه 
 در تحليل رگرسيوني در زير خواهد آمد، مفروض شده است.

هاي  براي آزمون رابطه متغيرهاي مستقل و بروز سوءرفتار رواني نسبت به سالمند، از آماره
كاي اسكور و والد و براي بيان شدت اثرات اين عوامل از نسبت يا كسر برتري و براي تعيين 

درصد اين كسر استفاده شده است. آزمون اوليه  95ش آماري آن از حدود اعتماد برآورد ارز
روابط دومتغيري نشان داد كه متغير وابستگي مالي سالمند و وابستگي او به اعضاي خانواده در 

طور معناداري  انجام امور روزمره قوياً و موقعيت سالمند در خانوار و وضعيت فعاليت سالمند به
روز سوءرفتار نسبت به سالمند مؤثر هستند، اما اين روابط دومتغيري براي سطح تحصيلات، بر ب

جنس و سن فاقد ارزش آماري بود. تحليل اثرات تعاملي عوامل مفروض در چارچوب نظري بر 
طور كه در  ملاحظه كرد. همان 3توان در جدول  بروز سوءرفتار رواني نسبت به سالمندان را مي

شود، اولين متغيري كه به معادله رگرسيون لجستيك وارد شده است،  حظه مياين جدول ملا
وابستگي سالمند به ديگر اعضاي خانواده در انجام امور روزمره است. در قسمت مقدمه بحث 
شد كه اثر اين متغير بر اين مبنا مفروض شده كه نياز سالمند به اعضاي خانواده مثلاً در 

تواند از طريق فشار رواني بر  مدت مي هاي طولاني اً در مراقبتهاي روزانه و خصوص مراقبت
نسلي شود، كه در اين صورت  كننده، موجب بروز روابط منفي بين كننده و يا حمايت مراقبت
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دهد كه تغيير از استقلال سالمند  نشان مي 3احتمال بروز سوءرفتار را افزايش خواهد داد. جدول 
طور سيستماتيك احتمال بروز  هاي وابستگي ، به ته در همه مقولهدر انجام امور روزمره به وابس

دهد. كسر برتري تغيير اين متغير از مستقل در انجام امور روزمره به  سوءرفتار را افزايش مي
دهد. همچنين  برابر افزايش مي 40وابسته به ديگران، شانس بروز سوءرفتار نسبت به سالمند را 

دهد كه اين رابطه قوي، غيرتصادفي  خوبي نشان مي رآورد كسر برتري بهها و حدود اعتماد ب  آماره
تواند احتمال بروز سوءرفتار  و مهم است و وابستگي سالمند به ديگران در انجام امور روزمره مي

 را قوياً افزايش دهد. 
وابستگي مالي سالمند به اعضاي خانواده دومين متغير مستقلي است كه براساس چارچوب 

شود، با ورود اين  ملاحظه مي 3طور كه در جدول  شود. همان اين تحقيق وارد معادله مينظري 
متغير ارزش آماري و كسربرتري اثر وابستگي در انجام امور روزمره به اعضاي خانواده كاهش 

يابد، اگرچه اين رابطه همچنان به قوت خود باقي است و بنابراين سواي اثر تعاملي اين دو  مي
ابستگي در انجام امور روزمره مستقلاً قادر است احتمال بروز سوءرفتار رواني را متغير، و

دهد كه سالمنداني كه  افزايش دهد. كسر برتري اثر وابستگي مالي بر بروز سوءرفتار نشان مي
برابر بيشتر از سالمندان از نظر  3در تأمين مالي خود متكي به اعضاي خانواده هستند، بيش از 

هاي آزمون  يا نسبتاً مستقل، احتمال دارد كه سوءرفتار رواني را تجربه كنند. آماره مالي مستقل
دهد كه اثر وابستگي مالي سالمندان بر افزايش  و حدود اعتماد برآورد اين كسر نشان مي

كننده در  تواند نقش تعيين اي است كه مي احتمال بروز سوءرفتار رواني تصادفي نيست و رابطه
ر بازي كند. در عين حال، وابستگي مالي و وابستگي در انجام امور روزمره در بروز سوءرفتا

ها را كاملاً مستقل از  توان آن تبيين بروز سوءرفتار رواني داراي اشتراك واريانس بوده و نمي
درصد از تغيير  13هم فرض كرد. مدل رگرسيوني با تنها اين دو متغير قادر است حدود 

 رواني را توضيح دهد. احتمال بروز سوءرفتار
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ري تحقيق وارد تحليل رگرسيوني شده است و چهارمين متغيري كه براساس چارچوب نظ
 3در جدول  4توان در مدل  ورود و چگونگي اثرگذاري آن بر روابط در معادله رگرسيوني را مي

ملاحظه كرد، وضعيت فعاليت سالمند است. با توجه به اينكه رقم يك در حدود اطمينان كسر 
هاي شاغل، بازنشسته  نجام كار به مقولهبرتري مشاهده شده، تغيير وضعيت فعاليت از ناتواني در ا

طور معناداري احتمال بروز سوءرفتار رواني را، مستقل از سه  تواند به دار نمي و بيكار و خانه
متغير قبلي، تغيير دهد. بنابراين تنها تأثير اين متغير بر متغير وابسته، در تقويت نسبي تأثير 

البته موقعيت سالمند در خانوار بدون بهبود سطح  وابستگي در امور روزمره، و وابستگي مالي (و
توان براي اثر سواد و تحصيلات بر  شود. همين توضيح را مي معناداري اين متغير) خلاصه مي

بروز سوءرفتار رواني تكرار كرد. با اين وجود ورود متغير سطح تحصيلات به مجموعه 
بستگي در امور روزمره و وابستگي ، اثر متغيرهاي وا3در جدول  5متغيرهاي معادله در مدل 

مالي و حتي اثر غيرمعنادار موقعيت سالمند در خانوار را بر افزايش احتمال بروز سوءرفتار رواني 
 .كند نسبت به سالمندان تقويت مي

 6رگرسيون لجستيك متغيرهاي مؤثر بر تجربه سوء رفتار رواني نسبت به سالمندان با :  4جدول 
 متغير مستقل

 ستقل (مقوله مرجع)متغير م
سطح 
 معناداري

 كسر برتري
درصد كسر  95حدود اطمينان 

 برتري
 كرانه بالا كرانه پايين

وابستگي به ديگر اعضا در امور روزمره زندگي 
     :نياز از كمك) (بي

 32/132 10/3 22/20 ** نيازمند كمك
 59/198 81/4 91/30 *** تاحدودي وابسته

 41/279 90/5 59/40 *** وابسته
(از نظر مالي وابستگي مالي به اعضاي خانواده 

 :مستقل)
    

 56/7 67/1 55/3 ** از نظر مالي وابسته



 

 

 

 

 
 1393شناسي ايران، سال نهم، شماره هجدهم، پاييز و زمستان  نامة انجمن جمعيت   168 

  

 

رگرسيون لجستيك متغيرهاي مؤثر بر تجربه سوء رفتار رواني نسبت به سالمندان :  4دول ادامه ج
 متغير مستقل 6با 

 متغير مستقل (مقوله مرجع)
سطح 
 معناداري

 كسر برتري
درصد كسر  95حدود اطمينان 

 برتري
 كرانه بالا كرانه پايين

     :خانوار) (سرپرستموقعيت در خانوار 
 03/7 27/1 00/3 * غيرسرپرست

     افتاده): كار (ازوضعيت فعاليت 
 82/3 48/0 35/1 غ.م. شاغل

 19/4 48/0 42/1 غ.م. بازنشسته
 61/8 04/1 99/2 * بيكار و دار خانه

     ديپلم): از (بالاترتحصيلات  سطح
 07/7 45/0 79/1 غ.م. ديپلم
 11/2 19/0 63/0 غ.م. زيرديپلم
 79/1 15/0 52/0 غ.م. ابتدايي

 82/2 18/0 71/0 غ.م. سواد بي
     :(زن)جنس 
 60/5 12/1 50/2 * مرد

 029/0 0003/0 003/0 *** ثابت معادله
با * و غيرمعنادار  05/0با **، در سطح كمتر از  01/0*، در سطح كمتر از با ** 001/0معناداري در سطح كمتر از 
 با غ.م. مشخص شده است.

ششمين و آخرين متغيري كه به مدل رگرسيوني تحليل اثرات متغيرهاي مفروض در 
شود، متغير مهم  چارچوب نظري اين تحقيق بر بروز سوءرفتار رواني نسبت به سالمندان وارد مي

با جزئيات بيشتري در مدل نهايي  3هاي نشان داده شده در جدول  است. آماره جنس سالمند
شود، تغيير  طور كه در اين جدول ملاحظه مي نشان داده شده است. همان 4رگرسيوني در جدول 

تواند به افزايش احتمال بروز  طور معنادار مي تنها مستقلاً و به جنس سالمند از زن به مرد، نه
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اي كه بر رابطه متغيرهاي وابستگي در  كننده بيانجامد، بلكه از طريق اثر تقويت سوءرفتار رواني
انجام امور روزمره زندگي، وابستگي مالي و موقعيت سالمند در خانوار با بروز سوءرفتار رواني 

ديده  4طور كه در جدول  شود. همان عنوان مهمترين اثر تعاملي در اين مدل ظاهر مي دارد، به
 5/2طور معناداري تا  رد بودن سالمند احتمال بروز سوءرفتار نسبت به سالمند را بهشود، م مي

دهد. با اين وجود نبايد از خاطر دور داشت كه با توجه به نزديكي حد پايين  برابر افزايش مي
اطمينان برآورد كسر برتري به رقم يك (حد تصادفي بودن رابطه)، رابطه مورد بحث بايد 

شود. اما اثر تعاملي متغير جنس بر روابط مهم مفروض در مدل رگرسيوني شامل  محتاطانه تفسير
وابستگي در انجام امور روزمره زندگي، وابستگي مالي سالمند و موقعيت سالمند در خانواده با 

 توجه است.  كننده و قابل بروز سوءرفتار رواني تقويت

 تفكيك جنس اجتماعي به -هاي جمعيتي گروهميانگين نمره سوءرفتار نسبت به سالمندان در  5جدول 

 موقعيت در خانوار/جنس

 وابستگي

 وابستگي در امور روزمره استقلال در امور روزمره
 وابستگي مالي استقلال مالي وابستگي مالي استقلال مالي

 سرپرست خانوار
 9 12 10 7 مرد
 11 9 7 4 زن

 رعضو تبعي خانوا
 12 13 8 10 مرد
 20 15 15 14 زن

نفر از مردان عضو تبعي يا غيرسرپرست خانوار هستند، بنابراين برآوردهاي سطر مربوط به مردان  6* چون تنها 
 غيرسرپرست قابل اعتماد نيست.

معناي دو اثر مستقيم و غيرمستقيم جنس بر بروز سوءرفتار نسبت به سالمندان اين است كه 
طور مستقل احتمال  تواند به عي برابر، زن بودن نمياجتما -در شرايط از نظر جسماني و اقتصادي

هاي اجتماعي و اقتصادي  ها و نابرابري دهد. بلكه اين تفاوت بروز سوءرفتار رواني را افزايش 
شود كه زنان بيشتر از مردان در معرض بروز سوءرفتار رواني توسط اعضاي  است كه موجب مي

رابطه و اثر جنس سالمند بر بروز سوءرفتار رواني، خانوار قرار گيرند. با توجه به اهميت اين 
جزئيات بيشتر اين تأثير در بررسي ميانگين نمره سوءرفتار رواني نسبت به سالمند دنبال شد. 
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ها برحسب چهار متغير مستقل در مدل  اي نمره سوءرفتار در ميان زيرگروه براي چنين مقايسه
 تدوين شد.  5تقاطعي در جدول  ، به صورت4رگرسيوني نشان داده شده در جدول 

دهد كه در  طور موجز ولي كاملاً روشن نشان مي به 5آماره برآورد شده ميانگين در جدول 
شرايط يكسان از نظر موقعيت در خانواده، وابستگي مالي و وابستگي در انجام امور روزمره به 

يابد.  طور مؤثري كاهش مي بهديگر اعضاي خانواده، ميانگين نمره سوءرفتار رواني در ميان زنان 
براي نمونه ميانگين نمره سوءرفتار رواني در ميان زنان در شرايط يكسان وابستگي مالي و 

برآورد شده كه در مقايسه با همين ميانگين در مردان  4وابستگي در انجام امور روزمره، حدود 
مره سوءرفتار نسبت به كه در شرايط نابرابر، ميانگين ن تر است. در حالي ) پايين7(حدود 

شود، ميانگين نمره  مشاهده مي 5طور كه در جدول  يابد. همان شدت افزايش مي سالمندان زن به
سوءرفتار رواني نسبت به زنان سالمندي كه سرپرست خانوار نيستند و هم از نظر مالي و هم از 

است و اگر اين  20دود نظر انجام امور روزمره زندگي به ديگر اعضاي خانواده وابسته هستند، ح
شرايط تنها با تغيير موقعيت سالمندان زن از غيرسرپرست به سرپرست تغيير كند، اين ميانگين به 

رسد. حتي در شرايطي كه سالمند در انجام امور روزمره زندگي به ديگران متكي باشد،  مي 11
شد، ميانگين نمره چنانچه سرپرست خانوار بوده و از نظر مالي مستقل يا نسبتاً مستقل با

) 12) كمتر از اين ميانگين در مردان (حدود 9سوءرفتار رواني نسبت به سالمند زن (حدود 
 ).5خواهد بود (جدول 

 گيري بحث و نتيجه
هاي  ها و اختلالات در كاركرد اندام پيري و كهولت جسماني يكي از مهمترين عوامل ناتوانايي

هاي مختلف  و اداره امور شخصي و ايفاي نقشمختلف بدن و ناتواني تدريجي در انجام 
اجتماعي است. با اين وجود نبايد تصور كرد كه ناتواني نتيجه محتوم افزايش سن است. چه 
بسيار افراد كه در سنين خيلي بالا و به علل مختلف مرتبط با كهولت ولي بدون هرگونه ناتواني 

هاي قبل،  دوره از زندگي نسبت به همه دورهكنند. با اين وجود در اين  درازمدت دنيا را ترك مي
هاي حركتي،  بينايي و ناتواني شنوايي، كم هاي ناشي از كهولت، همچون كم شيوع برخي ناتوانايي

شود. همچنين محدوديت  ها بيشتر مي كاه و نيز شيوع افسردگي هاي مزمن و توان و بيماري
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شان  تصادي سالمندان به همراهان و مراقبانهاي اق دسترسي به منابع و به تبع آن افزايش وابستگي
شود. از سوي ديگر تغييرات سريع  آمد افزايش سن و سالمندي پديدار مي عنوان ديگر پي به

نسلي موجب شده است تا آنچه در گذشته  اجتماعي در روابط و عموماً تضعيف مناسبات بين
العاده فرزندان به  ت فوقنسلي بود، امروزه كمك يا حمايت و خدما يك وظيفه و تعهد بين

شود. در چنين بستر اجتماعي و در جامعه رو به گذار ايران، نه روابط به  سالمندان قلمداد مي
ها حاكم شده است.  شكل سنتي جاري است و نه شكل كاملي از فردگرايي بر هنجارها و ارزش

ياري و زندگي  اي از رودررويي هنجارهاي نسلي در فضاي شكل نايافته در واقع روابط بين
هاي  نسلي، براي مثال در مراقبت شخصي در غليان است. فضايي كه در آن روابط منفي بين

صورت  يابد كه به طولاني مدت از سالمندان و يا ترتيبات زندگي مشترك آنقدر تداوم مي
 كند. در واقع اين شرايط اي هم زندگي سالمندان و هم زندگي فرزندان را متأثر مي آزاردهنده

 دهد. كيفيت زندگي والدين و فرزندان را به سطوح خيلي پاييني تقليل مي
شرايط گفته شده در بالا پيش فرض در نظر گرفته شده در چارچوب نظري اين تحقيق 

اند كه سالمندان ايراني در دريافت  ) نشان داده1387است. مطالعات پيشين (از جمله كوششي 
بيماري و نياز سالمند به پرستاري و يا جابجايي و  ها همانند كمك به هنگام برخي حمايت

ونقل و حتي دريافت كمك مالي بيش از هر گروه و شبكه اجتماعي ديگر به فرزندان،  حمل
همسر، و اعضاي خويشاوند نزديك وابسته هستند. مسلماَ ميزان و شدت اين وابستگي در ميان 

دارند، فراهمي شبكه و اعضاي خويشاوند و مردان و زنان سالمند و بسته به سني كه در آن قرار 
ساير عوامل متفاوت است. در چنين بستر اجتماعي فرض شده است كه هرگونه وابستگي به 

تواند به بروز بار  هاي بلند مدت، مي ويژه در وابستگي ديگر اعضاي خانواده و خويشاوندان به
 بروز سوءرفتار رواني افزايش يابد. نسلي منجر و در نتيجه احتمال منفي در روابط اجتماعي و بين

هاي اين پژوهش ميانگين نمره سوءرفتار نسبت به سالمندان براي هر دو جنس  براساس يافته
و در زنان سالمند به حدود  3/9برآورد شده است كه در مردان سالمند به حدود  4/11حدود 

غيير كند و بنابراين رقم بالايي ت 59اي از صفر تا  تواند در دامنه رسد. اين ميانگين مي مي 4/13
 9درصد از سالمندان حداقل يك نوع از انواع  62كه حدود  نيست. با اين حال، با توجه به اين

 67اعتنايي است. همچنين، حدود  اند، رقم قابل گانه سوءرفتار نسبت به سالمندان را تجربه كرده
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اند كه در مقايسه با  را گزارش كرده درصد از زنان سالمند حداقل يك تجربه از سوءرفتار رواني
درصد، بالاتر است. اگرچه تفاوت ميانگين نمره بين مردان و زنان  58مردان با نسبت حدود 

قبولي  هاي سالمندان ارزش آماري قابل سالمند، چندان زياد نيست و مستقل از ديگر ويژگي
اً زنان بيشتر از مردان در معرض دهد كه ظاهر ندارد،  اما مقايسه مردان و زنان سالمند نشان مي

 اي كه با تحقيقات پيشين همخواني دارد.  اند، نتيجه سوءرفتار رواني قرار داشته
وابستگي در انجام امور روزمره و وابستگي اقتصادي سالمندان به اعضاي "در پاسخ به سؤال 

هده شد كه رفتار هر مشا "شان چه تأثيري بر بروز سوءرفتار رواني نسبت به آنان دارد؟ خانواده
يك از عوامل طرح شده در چارچوب نظري در روابط دوگانه و چندگانه متفاوت است. نتايج 

دهد كه اثر دو عامل مستقل فرض شده وابستگي در انجام امور روزمره و وابستگي  نشان مي
ل با چند طور مستقل و در تعام شان بر سوءرفتار رواني به اقتصادي سالمندان به اعضاي خانواده

اي ديگر بااهميت و از نظر آماري معنادار است. به اين معني كه وابستگي سالمندان  متغير زمينه
 دهد.  نحو چشمگيري افزايش مي در اين دو نياز، احتمال سوءرفتار رواني نسبت به آنان را به

 توجه در خصوصيات جمعيتي و اجتماعي با وبيش قابل هاي كم نظر از برخي تفاوت صرف
سالمندان در جمعيت تهران، ساختار سني سالمندان مورد مطالعه در اين پژوهش همانند 

سال پرشمارتر از مردان هستند و كمتر  75سالمندان شهر تهران جوان است زنان در سنين بالاي 
شاغلند. همچنين با توجه به وضعيت ازدواج و زناشويي، همانند ديگر مناطق كشور نسبت 

هستند و در مقايسه با مردان سالمند، نسبت بيشتري از آنان عضو   سالمند بيوه بيشتري از زنان
طوركلي نرخ سرپرستي زنان ايراني در خانوار  خانواري هستند كه در آن همسر حضور ندارد. به

يابد.  كمتر از مردان است، اما با بالارفتن سن رفته رفته نسبت زنان سرپرست خانوار افزايش مي
 رسد. اين نرخ هرگز به سطحي كه براي مردان ديده شده، نمي با اين وجود

بندي  تر، ترتيبات زندگي سالمندان در اين تحقيق نهايتاً در سه گروه مقوله با هدف مطالعه عميق
كند، ترتيباتي كه سالمند فقط با  شد: ترتيباتي كه در آن سالمند بدون همسر با فرزندان زندگي مي

كند و بالاخره ترتيباتي از زندگي كه در آن سالمند  رزندان زندگي ميهمسر يا با همسر و با ف
تنهايي و يا با ساير خويشاوندان خود (يعني ترتيباتي كه در آن همسر و فرزندان حضور ندارند)  به

كند. مقايسه ميانگين اين سه گروه نشان داده است كه نمره سوءرفتار رواني نسبت به  زندگي مي
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طور معنادار و مهم  كنند، به ا و يا با كساني غير از همسر و فرزندان زندگي ميسالمنداني كه تنه
اند كه با همسر و  بندي شده نحوي و در ترتيباتي از زندگي طبقه كمتر از سالمنداني است كه به

فرزندان در ارتباط هستند. جستجو و تحقيق بيشتر نشان داد كه فرزند پسر و خانواده او (شامل 
 زندان) و همسر مهمترين منابع اعمال سوءرفتار رواني نسبت به سالمندان هستند.همسر و فر

خلاصه تحليل رگرسيوني عوامل مؤثر بر بروز سوءرفتار رواني نسبت به سالمندان، اين است 
كه وابستگي به ديگران چه در نوع وابستگي مالي و چه وابستگي به ديگر اعضاي خانواده در 

تواند قوياً ريسك بروز سوءرفتار رواني را افزايش دهد. اين اثر را  دگي، ميانجام امور روزمره زن
عضو تبعي خانوار بودن (در مقابل سرپرست بودن) تضعيف، وضعيت فعاليت اقتصادي و جنس 

كند. اثر تحصيلات بر بروز سوءرفتار رواني مستقل از وابستگي مالي و  تشديد و تقويت مي
نظر آماري معنادار و مهم نيست. نكته مهم در تحليل اثر چندگانه  موقعيت سالمند در خانوار از

ويژه اثر  عوامل، مفروض در اين تحقيق، اين است كه جنس هم اثر متغيرهاي مستقل، به
كند و هم مستقلاً اثر معناداري بر بروز  هاي مالي و جسمي را شديداً تقويت مي وابستگي

معناي روشن اين مطلب اين است كه آنچه موجب  سوءرفتار رواني نسبت به سالمندان دارد.
تفاوت مهم بين مردان و زنان سالمند در تجربه كردن سوءرفتار رواني نسبت به آنان شده است، 
نه فقط جنس متفاوت آنان بلكه جنسيت و نابرابري اجتماعي است. در مورد اثر مستقل جنس بر 

دو مسأله موضوعي و روشي را بايد در نظر  تجربه سوءرفتار رواني اعضاي خانواده عليه سالمند
ها به عدد يك احتياط در قضاوت  كه نزديكي كرانه پايين كسر برتري در تحليل گرفت. اول اين

كه سهم مهمي از تغييرات احتمال  سازد و دوم اين آماري در غيرتصادفي بودن رابطه را ضرور مي
غيرهاي مفروض در اين تحقيق قابل تبيين بروز سوءرفتار رواني نسبت به سالمند، به واسطه مت

نيست و احتمالاً در يك تحقيق و تحليلي كه در آن خصوصيات فرزندان و اعضاي خانوار در 
چارچوب نظري گنجانده شود، محتمل است كه اثر جنس بر بروز سوءرفتار تضعيف يا تشديد 

تواند  ن و زنان سالمند ميشود. فعلاً و براساس نتايج اين تحقيق موقعيت و وضعيت برابر مردا
اثر مرد و زن بودن را بر احتمال تجربه و بروز سوءرفتار رواني عليه سالمند كمرنگ كند. اين در 
حالي است كه بدون در نظر گرفتن چنين شرايطي، احتمال تجربه سوءرفتار در زنان سالمند 
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مندان برابر باشد، اقتصادي و موقعيت سال -بيشتر از مردان است ولي اگر شرايط اجتماعي
 برعكس احتمال بروز سوءرفتار رواني نسبت به مردان سالمند بيشتر از زنان سالمند خواهد بود.

اند كه سوءرفتار رواني يكي از مهمترين انواع سوءرفتارهاي  تحقيقات بسياري تأييد كرده
 و منوچهري ،)1387(الهي  و كريمي است. براي نمونه در مطالعات خانگي نسبت به سالمندان

) 1392، و ولدوند ()1390(همكاران  و هروي ،)1388(محمدعليان  حاجي ،)1387(همكاران 
كننده  اهميت اين نوع سوءرفتار گزارش شده است. مشاهدات اين تحقيق مبني بر اثر تعيين نيز

 رواني بروز سوءرفتار بر مالي سالمندان وابستگي وابستگي در انجام امور روزمره زندگي و
محمدي، دباغي و  ،)1386(بابائي  مطالعات نتايج. ضاي خانواده نسبت به سالمندان استاع

 ،)2000(شيو  چون ديگري محققان و) 1392(همكاران  و پولادي ،)1386(يادآور نيكروش 
 از حمايت و نگهداري كه اند داده نشان) 1997(چنير  و) 2001(كيم  ،)2001(آرتور  و گري مك

 يعني مراقبين فراروي را ها دغدغه و فشارها ها، چالش از برخي منزل در ابستهو و ناتوان سالمند
 سالمند اگر ويژه به سالمند يك از مراقبت مثال عنوان به. دهد مي قرار هايشان  اعضاي خانواده

 گاهي و تفريحي شخصي، هاي فعاليت در مراقب محدوديت افراد باعث باشد ناتوان و بيمار
 وضعيت و شرايط چنين به مراقبين واكنش گاهي موقعيتي مدل اساس رب. شود مي اجتماعي

 كه هستند مواجه شرايطي با وقتي مراقبين يعني باشد، مي مستقيم غير صورت به ناخوشايندي
 و ناراحتي است ممكن كنند، امتناع آن مراقبتي هاي چالش و سالمند از داري نگه از توانند نمي

و حتي  سرزنش توهين، تهديد، اعتنايي به سالمند، بي چون هاييرفتار قالب در را خود اعتراض
 يعني رابطه سوي آن سوءرفتار از نوع اين در كه است يادآوري به لازم. كند ابراز فحاشي
آيد  مي تر پايين نيز سالمندان صبر آستانه  سن رفتن بالا با كه چرا گرفت، ناديده نبايد را سالمندان

 را برخوردها از بسياري و شوند تر حساس اطرافيان رفتارهاي به است ممكن دليل همين به و
شرح  خود تحقيق هاي يافته در) 1387(همكاران  و منوچهري. كنند تلقي آميز نامناسب و توهين

 ايراني جامعه فرهنگي بستر در فرزندان و والدين بين عاطفي پيوندهاي از كه انتظاري اند كه داده
 احترام حفظ از فرزندان و اطرافيان در سالمند والدين توقعات سطح افزايش موجب وجود دارد،

 .است سوءرفتاررواني موارد شدن گزارش بيشتر شود. نتيجه مي
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برخي دلايلي كه در هنگام مصاحبه توسط خود سالمندان مكرراً مطرح شد، عبارتند از تغيير 
تقادات مذهبي و هاي عاطفي، اقتصادي و اجتماعي، كمرنگ شدن اع ها در عرصه ارزش

ها،  اخلاقيات، گزارش نشدن سوءرفتارها به يك مركز مرتبط و در نتيجه عدم رسيدگي به آن
عدم برخورد مناسب با موضوع و ساده گذشتن از آن، انجام مكرر بروز سوءرفتار و ريخته شدن 

، تر، ناآگاهي خود سالمندان از مصاديق سوءرفتار هاي جوان قبح و زشتي آن در نزد نسل
ها بعنوان يكي از پيامدهاي سالخوردگي،  تصورات غلط از سالمندي و تلقي سوءرفتارها و ضعف

ها، عدم توجه  تربيت غلط فرزندان و دروني نكردن احترام به سالمندان و مسائل مرتبط با آن
سازي براي تكريم سالمندان، انتقام از  هاي مختلف در جهت فرهنگ ساختارها و سازمان

زياد شدن سالمندان و كم ارزش تلقي شدن آنان. هركدام از اين مقولات ذكر شده سالمندان، 
جاي تحقيقات فراواني در عرصه مطالعات سوءرفتار خانگي نسبت به سالمندان دارد اما  انجام 

گيرد. اين  هاي ذيربط قرار مي مطالعاتي از اين دست كمتر مورد استقبال مجامع علمي و سازمان
اين قبيل مطالعات با ارائه دركي از عواملي كه در سوءرفتار و غفلت از  در حالي است كه

هايي دارد كه جوامع براي مديريت و مداخله  هاي مهمي براي شيوه سالمندان تأثير دارند، توصيه
هاي اين مطالعه و ساير مطالعات در اين زمينه پيشگيري از  گزينند. براساس يافته در اين امر برمي
طلبد و نيازمند يك بسيج عمومي  ار عليه سالمندان قطعاً يك مبارزه اجتماعي را ميشيوع سوءرفت

توان به پايبندي خانواده به اصول و مباني ديني، حفظ  و همگاني است. از جمله اين اقدامات مي
ريزي شده دولت در  هاي مؤثر و برنامه حمايت و پيوند عاطفي بين سالمند و خانوده، حمايت

و بهداشتي از سالمند و خانوده، سالم ماندن و آگاه سازي افراد قبل از ورود به دوران ابعاد مالي 
 سالمندي و همچنين توانمندسازي هرچه بيشتر سالمندان اشاره نمود. 

اين پژوهش همانند ساير مطالعات علمي، ادامه كارهاي قبلي است و اميد دارد كه توانسته 
تر گشوده باشد. بنابراين نه نخستين پژوهش در اين  دقيق باشد باب نويي براي مطالعات بعدي و

نقص از موضوع مهم سوءرفتار رواني اعضاي خانواده  حوزه است و نه ادعا دارد كه تحليلي بي
هايي بر اين تحقيق مترتب  نسبت به سالمندان ارائه كرده است. بنابراين نقائص و محدوديت

اً متفاوت سالمندان در اين نمونه با كل ساكنان است. اولين محدوديت مربوط به تركيب نسبت
اي از سالمندان شهر تهران انجام شده است، شهري كه  شهر تهران است. پژوهش حاضر با نمونه



 

 

 

 

 
 1393شناسي ايران، سال نهم، شماره هجدهم، پاييز و زمستان  نامة انجمن جمعيت   176 

  

 

طريق اولي  از نظر اقتصادي، فرهنگي، اجتماعي بسيار متفاوت با ديگر شهرهاي كشور و به
تلاش براي انجام دقيق كار پژوهشي، محتمل رغم  متفاوت با سالمندان روستايي است. بنابراين به

است كه آنچه از اين تحقيق نتيجه شده، لااقل تا انجام پژوهشي ملي و يا تعداد بيشتري 
تعميم به همه سالمندان ايراني نباشد. به دو دليل، يكي انتخاب  اي، كاملاً قابل تحقيقات منطقه

مندان تهراني و ديگر مناطق كشور. ما ناگزير نمونه از يك فرهنگسرا و دوم تفاوت فاحش سال
هاي مرتبط با اين شهر (مانند شهرهاي  حتي تعميم نتايج اين تحقيق را به سالمندان محدوده
كنيم. در نتيجه انجام تحقيقات مشابه در  استان البرز يا مناطق كناردستي اين شهر) توصيه نمي

 شود. مناطق و شهرهاي ديگر كشور قوياً پيشنهاد مي
عه حاضر و تقريباً تمامي تحقيقات مرتبط با سوءرفتار عليه سالمندان از پنجره و منظر مطال

اي در حال گذار از جامعه سنتي به  اند. جامعه ما، جامعه خود سالمندان به پديده مذكور نگريسته
ها، الگوهاي رفتاري و  ها، گرايش مدرن است و همين باعث شده تغييرات سريعي در ارزش

هاي اجتماعي و بنابراين  اخلاقي پيش بيايد. متعاقباً تفاوت و شكاف نسلي در ارزشمعيارهاي 
ها شده كه حصول شرايط پيشن  نسلي موجب چنان تصلبي در پيوند بين نسل تغيير در روابط بين
سختي بتوان بهبودي در شرايط پديد آورد. اين تحقيق  رسد به نظر مي نمايد و به را غيرممكن مي

نسلي يعني فقط سالمندان را در مطالعه ميزان و عوامل مؤثر بر  سوي روابط بين نيز فقط يك
تر كه بتواند سهم  سوءرفتار رواني نسبت به سالمندان در نظر گرفته است. انجام تحقيقي دقيق

بيشتري از تغييرات در احتمال بروز سوءرفتار را تبيين كند، مستلزم الف) در نظر گرفتن 
و اعضاي خانواده آنان و ب) انجام يك پژوهش جامع است كه در آن  هاي فرزندان ويژگي

 فرزندان و اعضاي خانواده هم در تحقيق مشاركت كنند. 
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