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Abstract 

Background and purpose: Around the world, about one in six older people has experienced 

some form of abuse. This study aimed at comparing the rate of abuse and related factors in urban and 

rural senior people attending health centers in Ghaemshahr, 2020. 

Materials and methods: In this descriptive-analytical study, 250 older people were selected by 

systematic random sampling. Data were collected using Domestic Elder Abuse Questionnaire, Abbreviated 

Mental Test (AMT), Geriatric Depression Scale (GDS), Assessment of Daily Activities of Instrumental 

Activity of Daily Livening (IADL), and Demographic-Medical Questionnare. Data were analyzed in 

SPSS V22 applying descriptive statistics tests, independent t-test, and one-way analysis of variance. 

Results: The mean age of participants was 69.10±8.57 years of whom 58.8% were women. At 

least one type of abuse was experienced by 60% of elder people in urban areas and 64.8% of the seniors 

living in rural regions. Psychological abuse was found to be more prevalent in both groups while rejection 

was the least common form of abuse. Findings revealed significant associations between elder abuse and 

gender, education, income, disease status, number of drugs used, urinary incontinence, life companions, 

number of children, and occupation (P<0.05). 

Conclusion: High rate of elder abuse calls for alerting aged people and their caregivers. Appropriate 

interventions can also help in preventing the consequences of this problem. 
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 گزارش کوتاه

 

 ییو روستا یسوءرفتار و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر سهیمقا
 

       1مقدم ینجف رایسم

       2یزهره ترق

        3محمدپور یرضاعل

 2یلالیاحترام السادات ا

 چكیده
ش پژوه نیلذا ا .تجربه کرده است از سوءرفتار را ینفر نوع کی ،جهان، از هر شش سالمند سراسر رد و هدف: سابقه
 یکننده به مراکز بهداشتمراجعه ییو روستا یسوءرفتار و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر سهیمقا نییبا هدف تع

 ( انجام شد.9911) شهرستان قائم شهر
 یآورانتخاب شددند. جمد  کیستماتیس یسالمند با روش تصادف 052 ی،لیتحل -یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش

 تیوضددع ی، بررسد(AMT)شددناخت تیوضدع یدر خدانواده، بررسددبدا سددالمندسددوء رفتار یبررسد یهددارسشدنامهپهدا بددا داده
. اسدتانجام شده  یطب -یشناختتیجمع و(IADL)سالمندان  یابزار یروزمره زندگ یهاتیفعال یابیارز ،(GDSی)افسردگ
 انسیوار لیمستقل و تحل یآزمون ت ،یفیآمار توص یها،آزمون00نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده لیو تحل هیتجز
 صورت گرفت. کطرفهی

 92.بودندد زن کننددگان، شدرکت از درصدد 8/58 کده اسدت بدوده سال 92/91±55/8سالمندان نی س میانگین ها:یافته
 در هدر ودند.از انواع سوءرفتار را تجربه کرده ب یکیحداقل  ییاز سالمندان روستادرصد  8/96و  شهری سالمندان درصد از

بود.  یسوءرفتار مربوط به طردشدگ زانیم نیترو کم یشناختسوءرفتار مربوط به سوءرفتار روان زانیم نیترشیب ،جامعه دو
ادرار، همراهدان  یاریداخت یبد ،یمصدرف یتعدداد دارو ،یمداریب تیدرآمدد، وضدع لات،یتحص ت،یعوامل جنس نیب نیهمچن
 .(P >25/2) وجود داشت یفتار ارتباط معنادارتعداد فرزندان و شغل با سوءر ،یزندگ

 نینسبت به آن در سالمندان و مراقب یبخش یآگاه یستیسوءرفتار نسبت به سالمندان با یبالا زانیبا توجه به م استنتاج:
 گردد. یریجلوگ دهیپد نیعواقب ا مداخلات مناسب از یو با طراح ردیها انجام گآن

 

 ، سالمندان ییروستا ،یرسوء رفتار، شه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
سوءرفتار با سالمند، پدیده ای پیچیده در این گدروه 

و عبارت است از انجام یک عمل مکرر یدا  (0)سنی است
عدم اقدام مناسب در رابطه با سالمند، توسط افرادی کده 

طوری که منجر بده آسدیب وی مورد اعتماد او هستند؛ به
 دربراسددام مطالعددات، پددنس نددوع سددوءرفتار  .(9)گددردد

، یرواند اید ی، عداطفیسالمندان شناخته شده است: جسم
 .(6)خدودش( اید گرانید هلیو غفلت )به وس ی، جنسیمال

سوء رفتار روان شدناختی در ای نشان داد که نتایس مطالعه
و در سدالمندان روسدتایی درصدد  9/99سالمندان شهری 

 .(5)درصد بود 5/95
 

 :Paradis2082000@yahoo.com E-mail                 بهینس ییماما -یدانشکده پرستار، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ساری: -احترام سادات ایلالی مولف مسئول:
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک به،ینس ییماما -یدانشکده پرستار ،یسالمند یارشد، پرستار یکارشناس یدانشجو .9
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک به،ینس ییماما-یدانشکده پرستار ،یسالمند یگروه پرستار ار،یدانش. 0
 رانیا ،یمازندران، سار یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک دانشکده ،یستیستاد، گروه آمار ز. ا9
 : 05/6/9629 تاریخ تصویب :             95/9/9629 : تاریخ ارجاع جهت اصلاحات            6/90/9622 تاریخ دریافت 
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 و همکاران مقدم ینجف رایسم     

 55       2042، مرداد  122و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 گزارش کوتاه

 

 

سوء رفتار با سالمند به عوامل متعددی بسدتگی دارد 

 ،(5)تحصدیلات سدط  ،(9)که شامل سن، وضدعیت تاهدل

ایزولاسدیون  ،(8،1)حمایت و مشارکت اجتماعی سدالمند

 .(92،99)باشدداختیداری ادرار مدیاجتماعی، تنهدایی و بدی

سالمندان روستایی در مقایسه با سالمندان شدهری، کمتدر 

های مطالعات در یافته .(90،99)اندمورد مطالعه قرار گرفته

مختلف درمورد نوع سدوءرفتار، تناقاداتی وجدود دارد؛ 

تدرین های یک مطالعه نشان داد بدیشعنوان مثال یافته به

 باشدد وین نوع آن، جسمی میترنوع سوء رفتار، مالی و کم

 در صدورتی .(96)تر از مردان استسوء رفتار در زنان بیش

در  یسوء رفتار روان شناخت وعیشدیگر  یادر مطالعهکه 

و سوءرفتار جسمی در رده بعددی قدرار داشدت،  رده اول

همچنین در این پژوهش، مردان نسبت به زنان در معرض 

با توجه به اهمیت موضوع سوء  .(95)تری بودندخطر بیش

جدایی رفتار و عوامل مرتبط بدا آن در سدالمندان و از آن

مدورر  سدالمندانادراک  یبر رو یفرهنگ یهاتفاوت که

 میمسدتق یهمبسدتگ یمهاجرت تیوضع و نژاد زین و (99)است

و  ،(95)دارد انلمندسدا یبا سوء رفتار ادراک شده از سو

این مطالعه با هدف های انجام شده، نیز تناقاات پژوهش

 تعیین وضعیت سوءرفتار و عوامل مرتبط با آن در سدالمندان

عدده کننددده بدده مراکددز بهداشددتی شددهری و روسددتایی مراج

 .انجام شده است 9911سال  شهر درشهرستان قائم
 

 مواد و روش ها
 -مطالعه حاضر یک مطالعه همبستگی از نوع توصدیفی

نفدر از  052باشد. جامعه آماری این مطالعه را تحلیلی می

کننددده بدده مراکددز بهداشددتی شددهری و سددالمندان مراجعدده

گیدری نمونه اند.کیل دادهشهر تشروستایی شهرستان قائم

 مرکدز 1شدهر دارای در دو مرحله انجام شد. شهرستان قدائم

در ابتددا مراکدز  باشدد.مرکدز روسدتایی مدی 98شهری و 

روستایی و شهری به صورت تصدادفی انتخداب گردیدد. 

حجم نمونه بر اسام مطالعات مشابه و با استفاده از رابطه 

وه و بدا در نردر دو گدر سدهیمقا یمحاسبه حجم نمونه برا

جوامد   یبدرا یآزار درصد سدالمند 1/55گرفتن نسبت 

 یسدالمندآزار زانیددرصدد م 09/91و  (02-96،95،98)یشهر

و  یاز دو جامعده شددهر کیدهدر  یبدرا (99،96)در روسدتا

 زشیدشد و بدا در نردر گدرفتن ر نیینفر تع 992 ییروستا

نفر  052نفر و در مجموع  905هر گروه  ی، برادرصد 92

 برآورد شد.

 اخدلا  دانشدگاه تهیپژوهشگر پس از اخذ مجوز از کم

 یپژوهشد یطرح در شدورا بیمازندران و تصو یپزشکعلوم 

 IR.MAZUMS.REC.1399.8361بدددا کدددد دانشدددگاه 

. در کردشده مراجعه  نیینامه، به مراکز تعیمعرف افتیدر

افدراد  هیکل نیها از بهر مرکز به نسبت تعداد نمونه، نمونه

 بیسد هدر سدامان یکدیکده پروندده الکترون طیواجد شرا

از . شدد انتخداب کیسدتماتیس ید بده روش تصدادفشتندا

توسدط  یلفندتمدام ت یشدده کده از قبدل طد نیدیافراد تع

جهت مراجعه به مرکدز دعدوت  یهمکاران مرکز بهداشت

 تیاهداف پژوهش و کسدب رضدا ی، پس از معرفندشد

و بددا توجدده بدده اصددل محرماندده بددودن  یو کتبدد هانددهآگا

 کسدانی یپرسشدنامه شدد. بدرا لیاطلاعات، اقدام به تکم

و  یها به صدورت فدردمطالعه، تمام پرسشنامه سیبودن نتا

 و بدا حفدح حدریم شخصدی بده ههدره رهبا مصداحبه ههد

معیارهددای ورود بدده مطالعدده . شددد لیددتوسددط محقددم تکم

قدائم  بالاتر، سدکونت در شهرسدتان ایسال  92سن  شامل

تمایدل بده شدرکت در  برقدراری ارتبداط و ییتوانداشهر، 

معیارهدای  .(09)کتبدی( بدود داوطلبانده تیرضا)پژوهش 

خروج عبدارت از بیمداری تاییدد شدده رواندی )براسدام 

پرونده پزشکی(، اختلالات شناختی )کسب نمدره کمتدر 

شددناختی از نسددخه فارسددی آزمددون کوتدداه وضددعیت 5از 

جهدت  99تدر از و کسب نمره بیش 9(00)(AMTمقیام )

 0 (09)(GDSوجود افسردگی شدید با اسدتفاده از ابدزار )

 مشخصداتپرسشدنامه آوری اطلاعات شامل زار جم اب بود.

 )سن، جنس، تحصیلات، وضدعیت طبی -شناختیجمعیت

محل سکونت، وضعیت درآمدد، تعدداد فرزنددان،  تاهل،

 اختیداری ادراری،های مزمن، بیهمراهان زندگی، بیماری

                                                 
1. Abbreviated Mental Test Score 

2. Validation Of Geriatric Depression Scale 
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 یيو روستا یسوءرفتار در سالمندان شهر سهیمقا
 

 2042، مرداد  122دوره سي و دوم، شماره                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      51

 نامه بررسی سوء رفتار در خدانوادهپرسش عوامل اجتماعی(،

، آزمدون وضدعیت شدناخت، مقیدام نسبت به سدالمندان

هدای فعالیدت نامده ارزیدابیوضعیت افسدردگی و پرسدش

سالمندان بوده اسدت کده سده پرسشدنامه  روزمره زندگی

پرسشنامه بررسدی آخر، جهت معیار ورود استفاده شدند. 

 عبدارت 61سوء رفتار در خانواده نسبت به سدالمندان شدامل 

زیرمقیام غفلت مراقبتی، سوء رفتار روان شناختی،  8در 

سددوء رفتددار جسددمی، سددوء رفتددار مددالی، سددلب اختیددار، 

گدویی . پاسدخدشدگی، غفلت مدالی و عداطفی اسدتطر

 "نددارد یمدورد"و  "ریدخ"، "یبلد"هدا بده شدکل گزینه

 922شدده در محددوده صدفر تدا  باشد. امتیازهای اخذیم

تدری هستند و امتیاز بالاتر نشان دهنده وجود میزان بدیش

دهندده نشدان 922بدین ترتیدب . از علایم سوءرفتار است

دهنده عدم وجدود  و صفر نشان حداکثر میزان سوء رفتار

هدای ابزار براسدام یافتدهز سوءرفتاراست. این شواهدی ا

دیده در ایران بدا  روی سالمندان آزاربر ای کیفی مطالعه

توسط هروی های فرهنگی جامعه ایرانی توجه به ویژگی

تددوین و اعتبارسدنجی شدده اسدت. ( 9981و همکاران )

هندده همسدانی محاسبه ضریب آلفای کرونبدا،، نشدان د

و ربدات از طریدم ( 1/2-151/2درونی بالای پرسشدنامه )

ها برای تجزیه و تحلیل داده .(90)بود 11/2آزمون مجدد 

استفاده شدد. بدرای توصدیف  00نسخه  SPSSافزاراز نرم

 معیار و برای توصدیفهای کمی از میانگین و انحرافداده

های کیفی از درصد استفاده شد. برای مقایسده نمدره داده

سوء رفتار در منداطم شدهری و روسدتایی از آزمدون تدی 

یل واریانس و بدرای مستقل )به علت توزی  نرمال( و تحل

مقایسدده عوامددل کیفددی در دو گددروه از آزمددون کددای دو 

 25/2تدر از داری، کدماستفاده شد. در ضمن سط  معندی

 در نرر گرفته شد.
 

 و بحث هایافته
 8/58نفدر ) 965کنندگان این پدژوهش اکثر شرکت

درصددد( زن بودنددد. میددانگین سددنی سددالمندان شددهری 

 59/98±00/8سددتایی سددال و سددالمندان رو 19/8±96/91

ی دروه سنددترین فراوانی سنی، مربدوط بده گدسال و بیش

تددر سددالمندان درصددد(. بددیش 8/69بددوده اسددت ) 96-92

 0/99درصد( متاهل و دارای تحصیلات ابتددایی ) 0/55)

هدای زنددگی تدر از هزیندهمدی کدمآدرصد( بودند و در

 درصد از سالمندان از حمایدت 0/58 درصد(. 6/96داشتند )

درصدد بیمداری مدزمن  8/59تماعی برخوردار نبودند. اج

 درصد دهار بی اختیداری ادراری بودندد. 8/60داشتند و 

درصدد  8/96نفر( از سدالمندان شدهری و  55درصد ) 92

نفر( از سالمندان روستایی یکی از انواع سوءرفتار را  89)

گزارش کردندد. میدانگین نمدره سدوءرفتار در سدالمندان 

 20/99±8/96و در سدالمندان روسدتایی  52/5±11/1شهری 

کدده میددانگین (. بددا توجدده بدده ایددن9بددود )جدددول شددماره 

سوءرفتار پایین است، سوءرفتار همه جانبه وجود دارد و 

 حداقل در یک رفتار شیوع بالایی وجود دارد.

 
 سدالمندان بدین سدوءرفتار کدل نمره میانگین مقایسه :1جدول شماره 

 تفکیدک بده شدهر قدائم شهرسدتان اشدتیبهد مراکدز به کننده مراجعه

 (9911) سکونت محل
 

 نتایس آزمون تی مستقل
 تعداد نیانگیم ±اریانحراف مع

 سوءرفتار کل

 t سط  معنی داری محل سکونت

222/2 99/9 - 
 شهر 905 11/1 ± 52/5

 روستا 905 82/96 ± 20/99

 

 ، میانگین نمره کل سوءرفتار سدالمندان0جدول شماره 

 -شدناختی جمعیدت متغیرهای ستایی را براسامشهری و رو

در مطالعه حاضر، میانگین نمدره کدل دهد. نشان می طبی

تددر از سددالمندان سددوءرفتار در سددالمندان روسددتایی بددیش

شهری بوده اسدت. ایدن یافتده بدا نتدایس مطالعده برجدی و 

همسو  (06)و همکاران در نیحریه oluohaو  (96)همکاران

 های مطالعه خلیلدی و همکداران دربوده است. اما با یافته

 .(05)باشدهمسو نمی ،(95)کاشان

تدرین در مطالعه حاضر، سوءرفتار روانشناختی بدیش

میزان سوءرفتار را در هر دو جامعه شهری و روستایی بده 

خددود اختصدداد داد. ایددن یافتدده بددا مطالعددات نصددیری و 

 Perez-carceles(09)و (95)همکداران و خلیلی و (09)همکاران

 که (05)همخوانی دارد. اما با مطالعات حسینی و همکاران
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 سدوءرفتار کدل نمره معیار انحراف و میانگین مقایسه :2جدول شماره 

 بده کننددهمراجعده سدالمندان طبدی -شدناختی جمعیدت متغیرهای با

 (9911شهرستان قائم شهرسال ) بهداشتی مراکز
 سوءرفتار کل متغیر

 روستا شهر

 نیانگیم ±اریانحراف مع
 سط 

 معنی داری
 نیانگیم ±اریانحراف مع

 سط 

 نی داریمع

     جنسیت

 زن

 مرد

95/1 ± 95/99 

92/5 ± 20/8 

299/2 02/96 ± 92/99 

99/99 ± 86/98 

090/2 

     سن

92-99 

95-50 

59-58 

51-86 

85-12 

09/5 ± 28/92 

51/1 ± 95/1 

50/2 ± 10/2 

98/91 ± 18/5 

58/99 ± 59/5 

222/2 

8759±92768 

09719±09751 

91729±99799 

02759±5759 

222/2 

     تاهل

 متاهل

 بیوه

5702±92795 

1750±1706 

085/2 90799±95718 

95785±1755 

099/2 

     سط  تحصیلات

 بی سواد

 ابتدایی

 سیکل

 دیپلم

 دانشگاهی

99718±92708 

5715±5758 

9759±0705 

5792±99782 

2 

222/2 

99782±99709 

8799±99729 

99719±99760 

2 

2 

222/2 

     همراهان زندگی

 همسر

 همسر و فرزندان

 فرزند دختر

 فرزند پسر

 تنها

9712±8799 

92790±92799 

2798±1786 

0795±6791 

91798±0761 

222/2 

95785±98758 

6755±9708 

02762±5750 

0782±6790 

09728±9799 

222/2 

     وضعیت شغل فعلی

 شاغل

 بازنشسته

 خانه دار

 سایر

2 

5755±8759 

1799±92759 

95792±5761 

92/2 2 

5726±92719 

99751±99729 

96799±99709 

222/2 

     وضعیت درآمد

 کمتر از هزینه های زندگی

 برابر با هزینه های زندگی

5799±1769 

5785±92712 

815/2 95709±99792 

6759±9706 
222/2 

     بیماری مزمن

 بلی

 خیر

8715±92795 

9795±5719 

225/2 99769±95781 

99786±99729 

999/2 

     بی اختیاری ادراری

 ندارد

 روزانه

 ه ای یکبارهفت

 هفته ای هندبار

 ماهانه

5769±5790 

5780±8795 

99788±95725 

8795±92725 

92759±90799 

229/2 5751±92705 

09788±8799 

59720±05798 

2 

96791±90791 

222/2 

 

ترین میزان را بده در مطالعه ایشان، سوءرفتار جسمی بیش

هنین بدا مطالعده برجدی و خود اختصاد داده بوده و هم

 ترین نوع سوءرفتار بودهغفلت مالی بیشکه  (96)نهمکارا

است، همخوانی ندارد.این تفاوت، شاید به علت دیدگاه 

افراد،آداب معاشرت و درک و نگرش متفاوت افراد در 

 هنین میزان سوء رفتار در مطالعدهجوام  مختلف باشد. هم

 درصد( و در جوام  روستایی 92در جوام  شهری ) حاضر،

ست. این میزان با مطالعدات درصد(گزارش شده ا 8/96)

و نصددیری و  (08)درصددد( 9/99منددوههری و همکدداران )

همسو بوده است، اما نسبت  (09)درصد( 9/92همکاران )

 تدر بدوده اسدت. درطور هشمگیری بیشبه دیگر کشورها به

کشورهای اروپای شمالی  (01)درصد( 92کشور نیجریه )

 (92)درصدد( 6/90درصدد(، ایتالیدا ) 9/1درصد(، آلمان ) 0)

 سوء رفتار گزارش زانیتر بودن منییپا گزارش شده است.

 رانیدا یهدانسبت به پژوهش یغرب یهاشده در پژوهش

از جملده آداب  یفرهنگد عوامدل توان برخاسدته ازیرا م

نهاد خانواده و نقدش پددر و مدادر در  تیمعاشرت و اهم

 ردانست که باعث بدالات یو اسلام یرانیا ،یفرهنگ شرق

سالمندان شده و هرگونه  یبودن توق  حسن رفتار از سو

هندین هدم اند.عنوان سوء رفتار در نرر گرفتهرا به یکاست

ک ندوع رفتدار در مطالعه حاضر، سوءرفتار حدداقل در ید

 اتفا  افتاده است.

 تعدداد فرزنددان، لات،یتحصد یسالمندان شهر انیدر م

 ،یمصرف یتعداد دارو ،یماریب تیهمراهان، شغل، وضع

 ییسالمندان روسدتا یو برا تیادرار، سن و جنس یاریاختیب

 تیتعدداد فرزنددان، همراهدان، شدغل، وضدع لات،یتحص

ادرار، سدن و  یاریاختیب ،یمصرف یتعداد دارو ،یماریب

در  بدوده اسدت.و درآمد بر سدوء رفتاراررگدذار  تیجنس

( در شددهر تهددران 9919و همکدداران) یروحددان یمطالعدده 

تفداوت  جادیباعث ا یتاهل و افسردگ ،یهمراهان زندگ

 سیاند که با نتادر سوء رفتار ادراک شده بوده یداریمعن

 تیمطابقت دارد و جنس یپژوهش حاضر در سالمندان شهر

پژوهش بر سوء رفتار ادراک  نیبر خلاف ا لاتیتحص و

بدا توجده بده بنابراین  نداشته است. یعنادارشده تفاوت م

آگداهی رسدانی  بالا بودن سوءرفتار در پژوهش حاضدر،

باشدد. به سدالمند و مدراقبین از اندواع سدوءرفتار لازم مدی

بندی عوامدل مدرتبط بدا سدوءرفتار،از شناسایی و اولویت

اندرکاران سدلامت برخوردار است ودست اهمیت بالایی

رفداهی و  اقتصدادی، هدای اجتمداعی،توانندد حمایدتمی

هددای آنددان بهداشددتی لازم را بددرای سددالمندان و خددانواده

هدای تخصصدی،نقش کدارگیری تدیمفراهم کرده و با بده

 مورری در پیشگیری از سوءرفتار ایفا کنند.
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