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چکیده 
مقدمه: توجه به اهمیت سوء رفتار روانشناختی و عوارض آن نسبت به زنــان سـالمند کـه یکـی از 
گروههای آسیبپذیر جامعه میباشند و همچنین تأمین برنامه مشاوره با خانواده در کاهش سوء رفتــار 

روانشناختی بسیار با اهمیت است. 
مواد و روش کار: این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است. 30 زن سالمند و خانواده مراجعهکننده بــه 
درمانگاه بیمارستانهای آموزشی شهر تهران به روش نمونهگیری تصــادفی سـاده انتخـاب گردیدنـد. ابـزار 
گردآوری دادهها پرسشنامهای بود که به وسیلهی آن اطلاعات مربوط به مشخصات فردی سالمند و اعضای 
خانواده تعیین و نیز پرسشنامه ارزیابی میزان سوء رفتار روانشناختی توسط خانواده نسبت به او از طریق 
ــات مصاحبـه و مشـاهده سـه  مصاحبه و برگ مشاهدهای علایم رفتاری فرد سالمند تکمیل میشد. تعداد دفع
جلسه ابتدایی در منزل و ملاقات با خانواده و فرد سالمند توسط پژوهشگر بود. سپس جلسات مشاوره که 6 
جلسه و هر جلسه به مدت 2-1/5 ساعت طول میکشید با موافقت خانواده و بر اساس برنامــه بـرگـزار شـد. 

پس از دو ماه در سه جلسه آخر، ارزشیابی نهایی، با تکمیل مجدد ابزار گردآوری دادهها صورت گرفت. 
یافتهها: تحقیق بر روی 30 خانواده نشان داد، 90 درصــد از افـراد سـوء رفتـار کننـده زن بودنـد. 
ــود. میـانگین امتیـازات در زمینـه سـوء  43/3 درصد علت سوء رفتار درخانواده، نقص عملکرد خانواده ب
ــا  رفتار روانشناختی قبل از مشاوره 26/3 و بعد از مشاوره 31/2 بود که آمار t وابسته و ویلکاکسون ب
ــوء رفتـار قبـل از مشـاوره  p<0/001 اختلاف معناداری را نشان داد. میانگین امتیازات علایم رفتاری س
14/5 و بعد از مشاوره 18/2 بود که آمار t وابسته و ویلکاکسون اختلاف معنــادار آمـاری را نشـان داد 
(p<0/001) و همبستگی پیرسون با r=0/90 نشان داد بیــن مـیزان سـوء رفتـار روانشـناختی و علایـم 

رفتاری سوء رفتار همبستگی تقریباً کامل و مثبت وجود دارد. 
نتیجهگیری: با توجه به تأثیر مثبت برنامه مشاوره با خانواده در کاهش سوء رفتار روانشــناختی 
نسبت به زنان سالمند، انجام پژوهشهایی جهت تعیین تأثیر برنامه مشاوره با خانواده در کــاهش دیگـر 

انواع سوء رفتار پیشنهاد میگردد. 
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٨٠

مقدمه 
امـروزه جمعیـت سـالمند جوامـع افزایــش 
یافته است. سالمندان امروزه فعالتر بوده، امیــد 
ــهتری نسـبت بـه  به زندگی و وضعیت سلامت ب
گذشته دارند اما مشــکلات پنـهانی فراوانـی هـم 
دارند از جمله سوء رفتار نسبت بــه سـالمندان1 
است (1) که از مشکلات جــدی آنـان بـه شـمار 
میرود که متأسفانه هنوز پنهان بوده و گزارش 

نمیشود (2). 
ــوء رفتـار ممکـن اسـت بـه اشـکال  این س
مختلـف نظـیر سـهلانگاری و غفلت2 در تــأمین 
نیازهــای جســــمی ســـالمند، ســـوء رفتـــار 
ـــهرهبرداری مــالی4، نــادیده  روانشـناختی3، ب
گرفتن حقوق سالمند5 و حتی موارد هتک حرمت 

توسط اعضای خانواده تظاهر یابد. 
ــالمندان در کشـور  شیوع سوء رفتار با س
آمریکا حدود یک میلیون نفر در سال 1996 بود 
ــار نسـبت بـه  (3). از بین هر 14 مورد سوء رفت
سالمندان تنها یک مــورد گـزارش میشـود (4). 
پژوهشها بیشترین موارد سوء رفتار نسبت بــه 
سالمندان را در زنان نشــان داده اسـت (5 و 6). 
ــا سـالمندان  گزارش دقیقی از انواع سوء رفتار ب
در ایران موجود نیست زیرا مراکــز و سـازمان 
خاصی که متولی سالمندان باشد وجــود نـدارد. 
بدیهی است رشــد سـوء رفتـار و عـدم پذیـرش 
سالمندان در خــانواده منجـر بـه افزایـش تعـداد 
ــدون در نظـر گرفتـن  آسایشگاههای سالمندان ب
اسـتانداردهای لازم و کـافی گردیـده اســت (7). 
ــوء رفتـار بـا سـالمند در خانـه  بیشتر موارد س

                                                 
1 - Abuse of elderly

2 - Neglect

3 - Psychological abuse

4 - Financial abuse

5 - Violation

اتفاق میافتد زیرا تعداد زیــادی از سـالمندان بـا 
خانواده خود زنــدگـی میکننـد (1). امـروزه بـا 
ــای  پیدایش اَشکال نوین خانواده و تغییر پیونده
خویشاوندی، تغییر در کنــش متقـابل نسـلها را 
ــای  شـاهد هسـتیم (6) از سـویی دیگـر بحرانه
موجود، فشار روانی زندگی مدرن، ضعف ایمان 
ــاه اجتمـاعی سـالمند را سسـت  و نظایر آن پایگ
نموده و سبب بروز سوء رفتار توسط اعضــای 
ــه وی مـیگـردد (8). وضعیـت  خانواده نسبت ب
ــران مشـاهده میشـود، طبـق  مشابهی نیز در ای
تحقیقی که در سال 1375 در تهران انجــام شـد 
ــی در  یکـی از علـل عـدم ارضـاء نیازهـای روان
ــط اعضـای خـانواده  سالمندان سوء رفتار توس

میباشد (9). 
ــلات مـورد نیـاز  در هنگام سوء رفتار مداخ
شـامل خدمـات حمـــایتی آموزشــی و مشــاوره 
خدماتی بهداشتی و مالی، حمایت روحی روانــی و 
... میباشد. مشاوره با تمام اعضای خانواده یکــی 
از بهترین اقدامات است زیرا همه اعضای خانواده 
ــب  در سوء رفتار تأثیرپذیر هستند (10) بدین ترتی
میتوان با نفوذ در عمق باورها و رفتارهای مردم 
ــج فرهنـگ بهداشـت روان و شـیوههای  و با تروی
ــوگـیری کـرد  زندگی از خشونت و سوء رفتار جل
(11). به نظر میرسد پرستاران بهداشت جامعه با 
حضور فعال در عرصــههای مختلـف زنـدگـی در 
محیط خانواده بهترین موقعیت را نسبت بـه دیگـر 
اعضـای تیـم بهداشـتی در شناســـایی مشــکل و 
درمان سوء رفتــار بـا سـالمندان دارنـد، تـا بدیـن 
ــار کـه شـامل کـاهش  ترتیب از عوارض سوء رفت
اعتماد بــه نفـس، احسـاس نـاامیدی، بیکفـایتی و 
ناتوانی سالمندان میشود تا حد ممکن جلـوگـیری 

شود (12). 
نتایج تحقیقــات حـاکی از تفـاوت در مـیزان 
سوء رفتار نسبت به سالمندان است کــه بیـن 2/2 
ـــده اســت.  درصـد تـا 15/9 درصـد گـزارش ش
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٨١

ــا، نـیز تناقضـاتی  همچنین بین انواع سوء رفتاره
ـــا 35 درصــد  وجـود دارد و بیـن 7/7 درصـد ت
ــه تـأثیر مشـاوره  گزارش شده است. اما در زمین
خانواده بر سوء رفتــار تحقیقـی انجـام نشـده یـا 

حداقل پژوهشگر به آن دسترسی نیافت. 
تحقیـق در زمینـه سـوء رفتـار نسـبت بــه 
ــث جدیـد میباشـد (3، 6 و14)  سالمندان یک بح
پژوهش حــاضر بـا هـدف تعییـن تـأثیر برنامـه 
ــار  مشاوره با خانواده در پیشگیری از سوء رفت
روانشناختی نسبت به زنان سالمند شهر تهران 

انجام گرفت. 
امید است نتایج این پژوهش بتواند سهمی در 
تدوین برنامه مشاوره خانواده بر اساس مســتندات 
تـه  و تأمین سلامت جسمی و روانی ســالمندان داش
اـبل توجـه ناشـی از  باشد و از صرف هزینـههای ق
اـن  اـر و درم ــمی و روانـی سـوء رفت مشکلات جس

عوارض آن جلوگیری کند. 
 

مواد و روش کار 
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی بوده با 
ــورت تصـادفی سـاده از  روش نمونهگیری به ص
ــای چـهار بیمارسـتان  بین مراجعین به درمانگاهه
آموزشـی شـهر تـهران در سـال 1379 در مــدت 
شش ماه انتخاب شدند. پژوهشگر بــا مراجعـه بـه 
درمانگاههـای چـهار بیمارسـتان آموزشـی شــهر 
ـــداد 48 خــانواده ســالمند کــه دارای  تـهران، تع
ــهر تـهران بـا گویـش زبـان  مشخصات: ساکن ش
فارسی، زندگی با سالمند زن بالای 65 سال، عـدم 
ابتلا به بیماریهای سرطان، فلج اندامها و بیماری 
ــران حـاد  تأیید شده روانی در سالمند و فقدان بح
ــی سـه مـاه گذشـته و رضـایت  در خانواده در ط
شرکت در پژوهش بودنــد را انتخـاب کـرده و بـه 
ــون مخـالفت خـانواده در مراحـل  علت مواردی چ
ـــها 30  بعـدی، بسـتری در بیمارسـتان و فـوت تن

خانواده باقی ماندند که جزء نمونه پژوهــش قـرار 
گرفتنـد. سـپس پژوهشـگران بـا کسـب اجـــازه و 
ــها رفتـه و پـس از  هماهنگی با خانواده به منزل آن
آشنایی با اعضای خانواده به جمعآوری اطلاعات 

بر پایه ابزار گردآوری اطلاعات پرداختند. 
ــد از: پرسشـنامه  ابزار مزبور عبارت بودن
اطلاعات مشخصات فردی خانواده، مشــخصات 
ــابی مـیزان  فردی زنان سالمند، پرسشنامه ارزی
ـــناختی توســط اعضــای  سـوء رفتـار روانش
خانواده نسبت به سالمند و برگ مشاهده علایــم 
ـــات مشــخصات  رفتـاری سـالمند. بـرگ اطلاع
خانواده با مصاحبه با خانواده و برگ اطلاعــات 
فــردی ســالمند و پرسشــنامه ســوء رفتــــار 
روانشـناختی از طریـق مصاحبـه بـــا ســالمند 
توسـط پژوهشـگر و بـرگ مشـاهدهای علایـــم 
رفتـاری سـالمند بـر اسـاس مشـاهده رفتــاری 
سالمند در طی سه جلسه اول برنامه مشاوره به 
صورت هفتهای یــک بـار تکمیـل شـد. مشـکلات 
ـــار و  ســالمند و خــانواده، وجــود ســوء رفت
ــرد خـانواده سـوء رفتـار کننـده و  مشخصات ف
ــانواده تعییـن  دلیل ایجاد سوء رفتار برای هر خ
ـــناختی  گردیـد. منظـور از سـوء رفتـار روانش
شـامل تمسـخر و تحقـیر، سـرزنش و ملامـــت، 
رفتـــار خشـــونتآمیز، اســـتفاده از کلمــــات 
ـــی،  ناخوشـایند، عـدم احـترام بـه رسـوم مذهب
ــراج از مـنزل و  استفاده از دشنام و تهدید به اخ
ــوء رفتـار شـامل  علایم رفتاری سالمند تحت س
بیحوصلگی، ترس آشکار از اعضــای خـانواده، 
عـدم همکـاری سـالمند و وابسـتگی و اتکـا بـــه 
دیگران، انزوا طلبــی و کنـارهگـیری بـود. جـهت 
ـــار محتــوی  تعییـن اعتبـار ابـزار از روش اعتب
استفاده گردید، پایایی پرسشــنامه سـوء رفتـار 
روانشـناختی بـا اســـتفاده از آزمــون مجــدد 
r=0/85 و پایایی برگ مشاهدهای علایم رفتاری 
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سـالمند بـا اسـتفاده از روش دو مشـاهدهگـــر1 
r=0/8 تأیید گردید. 

تعداد جلسات در نظر گرفته شده 6 جلسـه 
ــه جلسـه اول کـه صـرف بررسـی  بود که با س
ــا  سالمند و خانواده شد، جمعاً 9 جلسه بود که ب
هماهنگی خانواده و سالمند هفتهای یک بار و به 
ــزار گردیـد. هـر جلسـه  مدت 2-1/5 ساعت برگ
دارای برنامه از پیش تعیین شدهای بود کــه بـر 
اسـاس بررســـی خــانواده، ســعی در تقویــت 
ــا  رفتارهای روانشناختی خانواده در برخورد ب
سـالمند و تعییـن راهحلهـــای مناســب بــرای 
پیشگیری از سوء رفتار روانشناختی نسبت بــه 
سالمند، طراحی شده بــود. در برنامـه مشـخص 
ــه بـا حضـور چـه کسـانی  گردیده بود هر جلس
(سالمند تنــها، یـا یکـی از اعضـای خـانواده کـه 
همان فرد ســوء رفتـار کننـده بـود، یـا بـا تمـام 
اعضـای خـانواده و یـا بـا حضـــور ســالمند و 
اعضای خــانواده) تشـکیل شـود. بعـد از اتمـام 
جلسات دو ماه به خانواده فرصــت داده شـد تـا 
ــه راهنمـایی شـدند را بـه کـار برنـد،  مواردی ک
ــر ارزشـیابی نـهایی بـا  سپس در سه جلسه آخ
تکمیــل مجــــدد پرسشـــنامه ســـوء رفتـــار 
روانشـناختی و بـرگ مشـاهدهای رفتـــاری از 
طریق پس آزمون صــورت گرفـت. مشـاوره بـا 
ـــناس ارشــد آمــوزش  خـانواده توسـط کارش
پرستاری بهداشت جامعه که در زمینه مشــاوره 

خانواده تخصص داشتند انجام گرفت. 
ابزار پژوهش بر حســب امتیـاز بـه دسـت 
ــل قـرار گرفـت. دامنـه  آمده مورد تجزیه و تحلی
ــار روانشـناختی  امتیاز در پرسشنامه سوء رفت
بین 8 تا 35 و در برگ مشاهده علایــم رفتـاری 
 t ــا 20 بـود. بـا اسـتفاده از آزمونهـای بین 5 ت

                                                 
1 - Interrater

وابسـته و ویلکاکسـون2 و ضریـب همبســـتگی 
ـــه و  پیرسـون3 دادههـای پژوهـش مـورد تجزی

تحلیل قرار گرفت. 
به علت عدم همکاری خانواده ســالمندان و 
کمبود تعداد نمونــههای پژوهـش ایـن پژوهـش 
گروه شاهد نداشت کــه میتـوان گفـت از نقـاط 

ضعف پژوهش محسوب میگردد. 
 

یافتهها 
تحقیـق بـر روی 30 خـــانواده نشــان داد 
خانوادههـا دارای بُعـد 3±5، در آمـــد ماهیانــه 
20±50 هــزار تومــان بودنــد. 56/7 درصــــد 
ــد دخـتر و 10  مراقبتکنندگان پسر، 33/3 درص
درصـد نـوه فـرد سـالمند بودنـد. 76/7 درصــد 
دارای مـنزل شـــخصی و 23/3 درصــد مــنزل 
استیجاری که 50 درصد منازل 2-1 اتاق و بقیه 
از دو اتاق بیشتر داشتند.43/3 درصد سالمندان 
دارای اتاق خصوصی و 56/7 درصد آنان اتــاق 
خصوصی نداشتد. 20 درصد سالمندان وســایل 
سرگرم کننده شخصی داشتند و 80 درصد فاقد 
این وسایل بودند. سیستم حمایتی 23/3 درصــد 
ــب دوسـتان، خویشـاوندان و  خانوادهها به ترتی
ــازمانهای دولتـی و  همسایهها و 3/3 درصد س
خیریـه بودنـد و 40 درصـد سیســـتم حمــایتی 
ـــال، 80  نداشـتند. سـن زنـان سـالمند 5±70 س
ــده، 13/3 درصـد جـدا از  درصد همسر فوت ش
ــد مطلقـه بودنـد.  همسر خود بودند و 6/7 درص
13/3 درصد سالمندان 2-1 فرزند، 26/7 درصد 
ـــد  4-3 فرزنــد و 6 درصــد بیشــتر از 5 فرزن
داشتند. 83/3 درصد سالمندان بیسواد و 16/7 
ــد.  درصـد دارای سـواد در سـطح ابتدایـی بودن
43/3 درصد دارای مستمری ماهانه، 6/7 درصد 

                                                 
2 - Wilcoxon

3 - Pearson
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بازنشسته، 10 درصد شغل آزاد و 40 درصد از 
نظر مالی وابسته به فرزندانشان بودند. 

امـوال و دارایـی سـالمندان را 50 درصــد 
خـود فـرد، 6/7 درصـد همسـر و 43/3 درصــد 
ــوارد فـرد  فرزندان اداره میکردند. 90 درصد م
ــار کننـده زن بـوده، 50 درصـد سـوء  سوء رفت
ــروس، 40 درصـد فرزنـد، 6/7  رفتار کنندگان ع
ــود و  درصـد نـوه و 3/3 درصـد همسـر نـوه ب
میـانگین سـنی آنـها سـن 7±34 سـال بــود. 30 
درصد دارای تحصیــلات ابتدایـی، 36/7 درصـد 
راهنمـایی، 23/3 درصـــد دیپلــم و 10 درصــد 
دانشگاهی بودند و 46/7 درصد خانه دار، 26/7 
ــد دارای شـغل آزاد و  درصد کارمند، 6/7 درص
20 درصد کارگر بودند. 43/3 درصد علت سوء 
رفتار در خانواده نقص در عملکرد خانواده بـود 
و تنها 3/3 درصد به ترتیب به چارچــوب انتقـام 

و تعاملات ضعیف خانواده مربوط بود. 
ــناختی، 36/7  در زمینه سوء رفتار روانش
درصد سالمندان قبل از برنامه مشاوره دامنــهی 
امتیازی 35-30 (از امتیاز بین 8 تا 33) و بعد از 
برنامه مشاوره بیشتر آنان 90 درصــد دامنـهی 

  t امتیـازی 35-30 را کسـب نمودنـــد. آمــاره
وابسـته و ویلکاکسـون بـا p<0/001 نشــان داد 
این اختلاف بین میانگین امتیازات قبــل و بعـد از 
برنامـه مشـاوره بـه لحـــاظ آمــاری معنــادار 

میباشد (جدول شماره 1). 
56/7 درصد زنـان سـالمند مـورد بررسـی 
ــاوره دامنـهی امتیـازی 10-14  قبل از برنامه مش
ــود  (از امتیاز بین 5 تا 23) را که در حد ضعیف ب
در زمینه علایم رفتاری سوء رفتار نشان دادند و 
ــه مشـاوره 100 درصـد زنـان  بعد از اتمام برنام
سالمند دامنهی امتیازی 20-15 را که خــوب بـود 
ـــا  کسـب نمودنـد. آمـار t وابسـته ویلکاکسـون ب
ــانگین  p<0/001 نشـان داد ایـن اختـلاف بیـن می

ــاوره بـه لحـاظ  امتیازات قبل و بعد از برنامه مش
آماری معنادار تلقی میشود (جدول شماره 2). 

  r=0/90 ضریـب همبسـتگی پیرسـون بـــا
نشان داد بین علایم رفتاری سوء رفتار با سـوء 
ــناختی همبسـتگی تقریبـاً کـامل و  رفتار روانش

مثبتی وجود دارد. 
ــع سـوء رفتـار روانشـناختی  جدول شماره 1 - توزی

نسبت به زنان سالمند شهر تهران در سال 1379 

بعد از برنامه 
مشاوره 

قبل از برنامه 
مشاوره 

زمان بررسی 
امتیاز سوء  

رفتار روانشناختی 

 0  10
 (33/3) کمتر از 25  ضعیف 

 3
 (10)

 9
 (30)  25-29 متوسط 

 27
 (90)

 11
 (36/7)  30-35 خوب 

 30
 (100)

 30
 (100) جمع 

 31/2  26/3 میانگین 

 p<0/001*
نتیجه آزمون t وابسته و 

ویلکاکسون 

 
جدول شماره 2 - توزیع علایم رفتاری زنان سالمند 

شهر تهران در سال 1379 

بعد از برنامه 
مشاوره 

قبل از برنامه 
مشاوره 

زمان بررسی 
امتیاز علایم  

رفتاری سوء رفتار 

 0  17
 (56/7 ) کمتر از 15  ضعیف 

 30
 (100)

 13
 (43/3)  15-20 خوب 

 30
 (100)

 30
 (100) جمع 

 18/2  14/5 میانگین 

 p<0/001 * 
 t نتیجه آزمون وابسته

ویلکاکسون 

 
بحث و نتیجهگیری 

ــرن  چـالش اصلـی و عمـده بهداشـت در ق
ــدگـی کـردن بـا کیفیـت برتـر»  بیست و یکم «زن
است. با توجه به مسأله بــهبود کیفیـت زنـدگـی، 
ایجـاد رفـاه و تندرسـتی و پیشـگیری از ســـوء 
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رفتار نسبت به سالمندان بسیار ضروری اســت 
(9). در این پژوهش اثربخشی برنامه مشاوره با 
خـــانواده در پیشـــگیری از ســـــوء رفتــــار 
ــان سـالمند از طریـق  روانشناختی نسبت به زن
ــر 2 پـارامتر علایـم رفتـاری و سـوء  تأثیر آن ب
رفتـار روانشـناختی در زنـان سـالمند مـــورد 
ــا  بررسـی قـرار گرفـت. تجزیـه و تحلیـل دادهه
نشان داد که سن زنــان سـالمند مـورد بررسـی 
ــان همسـر فـوت شـده،  5±70 سال و اکثریت آن
بودند. بر اساس مطالعات ویلــر1 و همکـاران در 
آمریکا 48 درصــد مبتلایـان بـه سـوء رفتـار را 
زنان همسر فوت کرده و در گروه سنی 65-74 
ـــات انجــام  سـال (36درصـد) (19) و در مطالع
گرفته توسط مرکــز ملـی پژوهـش سـوء رفتـار 
سالمندان (1998) اکثر موارد سوء رفتــار (72/2 
ــده  درصد) در گروه سنی 70-60 سال انجام ش
ــن گـروه  است (14). به نظر میآید نیاز خاص ای
ــان بـه توجـه در زمینـههای فـیزیکی و  سنی زن
روانی علت سوء رفتار نسبت به آنان میباشــد. 
بنابراین نیاز است توجه خاص بــه ایـن قشـر از 
ــوء رفتـار نسـبت بـه  زنان سالمند شود تا از س
آنـان جلـوگـیری گـردد. 40 درصـد ســـالمندان 
ــن2  سیسـتم حمـایتی نداشـتند، در پژوهـش هلم
ــتان مـهمترین منبـع حمـایتی  همسایگان و دوس
ــولاً  بـرای خـانواده بیـان شـده اسـت (20). معم
خانوادههـا بـا منـابع حمـایتی جامعـه و طـــرق 
استفاده از آن آشنایی ندارند و خانوادههایی که 
از منابع حمایتی استفاده نمینمایند یا از سیستم 
ــایر  حمـایتی ضعیفـی برخوردارنـد، بیـش از س
ــوء رفتـار قـرار دارنـد  خانوادهها در معرض س
(21). این مهم باید مــورد توجـه مسـؤولین امـر 

                                                 
1 - Weiler

2 - Helman

قرار گیرد و تمهیداتی در جــهت ایجـاد سیسـتم 
حمایتی خانوادهها بیندیشند. 

ــارکنندگـان (90 درصـد)  اکثریت سوء رفت
زن، عـروس سـالمند (50 درصـــد) و خانــهدار 
ـــلات راهنمــایی  (46/7 درصـد) و دارای تحصی
(36/7 درصد) بودند. در مطالعات انجــام گرفتـه 
توسط مرکز ملی پژوهش سوء رفتار ســالمندان 
90 درصد موارد سوء رفتار نسبت به سالمندان 
توسط اعضای خانواده صورت گرفته بود (18) 
ـــد  و در مطالعـه دیگـر 53 درصـد توسـط فرزن
ســالمند انجــام گرفتــه بــود (14). ســـاندن و 
استوارت3 نیز در مطالعه خود نشــان دادنـد کـه 
50 درصد موارد سوء رفتــار توسـط فرزنـد یـا 
ــن  همسـر فرزنـد سـالمند میباشـد (22). مراقبی
ــاص نگـهداری فـرد  سالمندان به علت شرایط خ
سالمند دچار استرس یا تحریکپذیری میشوند 
و امکان دارد نسبت به فرد سالمند ســوء رفتـار 
ــم توجـه  نمایند. بنابراین نیاز است به مراقبین ه
ــی یـا  شود و با ایجاد شرایطی جهت تخلیه روان
دورههای استراحت برای آنان از میزان استرس 
آنها کاست. 43/3 درصد سوء رفتار در خانواده 
ناشی از نقــص در عملکـرد خـانواده بـود. عـدم 
ـــر  آگـاهی کـافی، نداشـتن انگـیزه مراقبتـی و ه
موردی که منشاء عملکرد ناقص خــانواده اسـت 
ــات نشـان داده  سبب سوء رفتار میشود. تحقیق
است که یکی از علل اساسی سوء رفتــار نسـبت 
ــیزه  بـه سـالمندان نداشـتن اطلاعـات کـافی، انگ
مراقبتی و استرس مراقبتکننــده میباشـد (23). 
با ایجاد جلسات آموزشی و مشاورهای میتوان 
عملکـرد خـانواده را بـهبود بخشـید و یکـــی از 

زمینههای سوء رفتار را نیز کاهش داد. 
ــم رفتـاری سـوء رفتـار  بین امتیازات علای
نظـیر بیحوصلگـی، تـرس آشـکار از اعضـــای 
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خانواده، عدم همکاری سالمند و وابستگی و اتکا 
ــل و بعـد  به دیگران، انزوا طلبی و کنارهگیری قب
ــلاف معنـاداری مشـاهده  از برنامه مشاوره اخت
شد به این معنا که بعد از انجام برنامه مشــاوره 
ــاز علایـم رفتـاری افزایـش  به نحو مطلوبی امتی
یافتـه بـود بـه طـوری کـه 56/7 درصـد زنـــان 
سالمند امتیاز ضعیف را قبل از مشــاوره و 100 
درصـد آنـان امتیـاز خـوب را بعـد از مشــاوره 
کسب کردند. بنابراین برنامه مشاوره در کاهش 
ــــار  علایـــم رفتـــاری ناشـــی از ســـوء رفت
ـــه  روانشـناختی مؤثـر میباشـد. از آنجـایی ک
علایم رفتاری در نتیجه تداوم سوء رفتار ایجــاد 
میگردد و با پیشــگیری، علایـم رفتـاری نـیز از 
ــابراین جلسـات مشـاوره در  بین خواهد رفت بن

پیشگیری از سوء رفتار مؤثر میباشد. 
قبل از برنامه مشاوره 36/7 درصد زنــان 
ـــناختی  سـالمند در زمینـه سـوء رفتـار روانش
ــه ایـن  امتیاز خوب (35-30) را کسب کردهاند ک
مـیزان بعـد از برنامـه مشـاوره بـه 90 درصــد 
ـــافت و  دارای امتیـاز خـوب (35-30) افزایـش ی
ــازات از 26/3 قبـل از مشـاوره بـه  میانگین امتی
ــاء یـافت. آزمونهـای  31/2 بعد از مشاوره ارتق
آماری نیز با p<0/001 اختلاف معناداری را بــه 
لحاظ آماری نشان میدهند یعنــی مـیزان سـوء 
رفتار روانشناختی نسبت به زنان ســالمند بعـد 
ــل  از برنامه مشاوره با خانواده در مقایسه با قب
ــایج  از برنامـه مشـاوره کـاهش یافتـه اسـت. نت
نشان داد بین علایم رفتاری سوء رفتار و ســوء 
رفتار روانشناختی همبستگی مثبت وجود دارد 
ــیزان سـوء رفتـار روانشـناختی  یعنی هر چه م
کاهش یابد از علایم رفتاری سوء رفتار ســالمند 
نیز کاســته میشـود. کـارل1 در تحقیقـات خـود 
ــای مؤثـر در  نشان داد که مشاوره یکی از راهه

                                                 
1 - Kurle

ــد  پیشگیری از سوء رفتار روانشناختی میباش
(24). از آنجایی که سوء رفتار روانشناختی بـه 
ــیر کلامـی روی احساسـات  صورت کلامی یا غ
سالمند، عزت نفس، اعتماد به نفس و تعــامل وی 
با دیگران تأثیر میگذارد و سبب بروز مشکلات 
ــردد (17)  جمسی، رفتاری و روانی سالمند میگ
ــه جلسـات  و با توجه به نتایج پژوهش حاضر ک
مشـاوره خـانواده را مؤثـر نشـــان داده اســت 
ــا تأسـیس مراکـز ارایـهدهنده  توصیه میشود ب
خدمات مشاوره به ســالمند و خـانواده از سـوء 
رفتـار نسـبت بـه سـالمندان جلـوگـیری کــرد و 
بهداشت جسمی و روحی آنها و در نتیجه سطح 

بهداشت جامعه را ارتقاء داد. 
در زمینه پژوهش پرستاری پژوهشــگران 
امیدوارند یافتههای این مطالعــه ضمـن علاقمنـد 
ـــه و راهنمــای  کـردن پژوهشـگران، بتوانـد پای
ــدی در خصـوص  مناسبی برای پژوهشهای بع
ـــگیری از ســوء رفتــار، برنامــه  راههـای پیش
ــالمندان  مشاوره به خانواده و سوء رفتار در س

باشد. 
 

تشکر و قدردانی 
بدین وسیله از همکاری معاونت پژوهشـی 
ــن پژوهـش قدردانـی  دانشگاه شاهد در انجام ای

میگردد. 
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