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  مقدمه
 شمار به ریناگز و یعیطب ،یشناخت ستیز دهیپد عنوان به يسالمند

 تی ـاهم از يسـالمند  نیسن در یروان و یجسمان يازهاین). 1( رود یم
 يهـا  مراقبـت  و سـالم  یزندگ داشتن با تنها و است برخوردار یفراوان

 بـا  تـوام  بخـش،  لذت و مطلوب یدوران به را دوران نیا توان یم ژهیو
 يکشـورها  در ندانسـالم  یجهـان  تی ـجمع). 2( کـرد  لیتبد یسلامت
 یجهـان  سـلامت  بهبـود  یدهنـده  نشـان  توسـعه  حال در و افتهی توسعه
 ونی ـلیم 650 بالاتر) و سال 60 سالمندان (افراد یجهان تیجمع. است
 برسـد  نفـر  اردی ـلیم 2به  2050 سال تا شود یم ینیب شیپ که است نفر

 ماننـد  توسعه يدستاوردها. است توسعه جهینت ت،یجمع رشدنیپ ).3(
 ه،یتغذ بهداشت، تیوضع يارتقا ،یاجتماع - ياقتصاد طیشرا بودبه

 دیام شیافزا عمده عوامل از یپزشک يفناورش دان شرفتیپ و مسکن
 يهـا  روش یمعرف ـ با همراه تحولات نیا. دنرو یم شمار به یزندگ به

 ؛دانسـت  توسعه يدستاوردها از دیبا زین را آن که دیموال کنترل موفق
). 4( اســـت داده شیافـــزا تیـــجمع کـــل رد را ســـالمندان درصـــد

 تی ـجمع شـدن  سـالمند  رونـد  که دهند یم نشان يآمار يها شاخص
  1375 ســال يسرشــماردر . اســت گســترش حــال در زیــن رانیــا

دادنـد   لیتشـک  بالاتر و سال 60 افراد را کشور تیجمع از درصد 6/6
ــا و ــه 1385 ســال یعمــوم يسرشــمار در نســبت نی  درصــد 27/7 ب

 سـالمندان  تیجمع 1429 سال تا شود یم ینیب شی). پ5( افتی شیافزا
 ياجـرا  از یجهـان  بهداشت سازمان . هدف)2( برسد درصد 9/24 به

 از يریشـگ یپ يبرا سالمندان به کمک سالمندان، یبهداشت يها برنامه
 آنـان  بهداشـت  یمعرف و یوابستگ انداختن ریتاخ به حداقل ای یناتوان
 تـا  اسـت  ازشـان ین مـورد  یاجتمـاع  يهـا  تیفعال انجام و یعلم طور به

 دهنـد  ادامـه  اجتمـاع  در را یفعـال  نقش و باشند مستقل و سالم بتوانند
)4.(  

 ان،یــاطراف فرزنــدان، نــزد ســالمند فــرد گــاهیجا و احتــرام هرچــه
 ؛شود استفاده شیها ییتوانا و تجربه از و باشد شتریب جامعه و دوستان

 و گـردد  یم ـ بـاز  عـه جام آغـوش  بـه  يشـتر یب یدلگرم ـ و يدواریام با
 مشـاغل  و یاجتمـاع  يهـا  عرصـه  در يو مشـارکت  و مجـدد  حضور
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 مناسب طیشرا جه،ینت در .بود خواهد آور نشاط و دبخشیام مختلف،
 فـرد  يسـو  از دیجد تیموقع رشیپذ به تواند یم جامعه و یخانوادگ

 انـزوا  يهـا  نهیزم نامطلوب، طیشرا عکس بر و کند کمک سالخورده
 یزنـدگ  متاسـفانه . دی ـنما یم ـ دیتشـد  و فـراهم  يو در را یافسردگ و
 بـه  شـده  باعـث  آن از یناش ـ يها يدشوار و مشکلات و امروزه نینو
  .)1( شود توجه کمتر سالمندان یروان و یاحساس ،یعاطف يازهاین

 شـخص  زین و خانواده به سالمند روان بهداشت در اسلام کردیرو
 در اسـلام  يهـا  روش از یک ـی .کنـد  یم ـ واگـذار  مهـم  ینقش سالمند

 عواطــف از يریــگ بهـره  آن کــردن یعملــ و مـوردنظر  فنــون ياجـرا 
  ).6( است فرزندان و نیوالد بر حاکم

 سـلامت  تیوضع و یزندگ به دیام بوده، تر فعال امروزه سالمندان
 جملـه  از یفراوان ـ یپنهـان  مشکلات اما ؛دارند گذشته به نسبت يبهتر
 مرحلـه  به دنینرس گاه). 7( وجود دارد سالمندان به نسبت رفتار سوء
 تحـول  نیهمچن ـ ،ياجبـار  صورت به تیولؤمس قبول ای يفرزند بلوغ
 مـدرن،  یزنـدگ  یروان ـ يفشـارها  موجود، يها بحران خانواده، نقش
 و نمـوده  سسـت  را سـالمند  یاجتماع گاهیپا آن رینظا و مانیا ضعف
 ســالمند بـه  نســبت خـانواده  ياعضـا  توســط رفتـار  ســوء بـروز  سـبب 

 ری ـنظ مختلـف  اشـکال  بـه  اسـت  ممکـن  رفتار سوء نیا). 8( گردد یم
 رفتـار  سـوء  سـالمند،  یجسم يازهاین نیتام در غفلت و يانگار سهل
 یحت ـ و سالمند حقوق گرفتن دهیناد ،یمال يبردار بهره ،یشناخت روان
 سـازمان ). 7( ابـد ی تظاهر خانواده ياعضا توسط حرمت هتک موارد

 در مسـن  افـراد  درصـد  6 تا 4 نیب که زند یم نیتخم یجهان بهداشت
 ،يسـالمندآزار کننـد.   یرا تجربه م رفتار سوءاز  یشکل جهان سراسر
 سـالمند  کی هیثان 5 هر کایآمر در .)3( است بشر حقوق یشکن قانون

ــورد  ــگ یقــرار مـ ـ يبــدرفتارم   انــواع از یقــیدق گــزارش). 9(رد ی
 و کـز مرا رای ـز .سـت ین موجود رانیا در سالمندان بهنسبت  رفتار سوء

 قی ـتحق طبـق . نـدارد  وجـود  ؛باشـد  امر نیا یمتول که یخاص سازمان
 يازهاین ارضاء عدم علل از یکی 1375 سال یدر تهران ط انجام شده

ایـن   ).7( بـود  خـانواده  ياعضـا  توسـط  رفتـار  سـوء  ،سالمندان یروان
شهرسـتان کلالـه در    در يسالمندآزار فراوانی تعیین منظور مطالعه به

  نجام شد.استان گلستان ا
  بررسی روش

  ســال 60فــرد بــالاي  247 تحلیلــی روي –توصــیفی  ایــن مطالعــه
  .انجام شد 1391سال  یطزن) در شهرستان کلاله  110مرد و  137(

ساکن  بالاتر و سال 60 سالمندانهمه ار ورود به مطالعه شامل یمع
  بود. ماه ششدر شهرستان کلاله به مدت حداقل 

مـاه در   شـامل سـکونت کمتـر از شـش    ار عدم ورود به مطالعه یمع
ــه،  ــه  ییهــا يمــاریب ياخــتلال حافظــه،و دارا يداراکلال ــادر ب کــه ق
  بود. بیمارستاندر  يبستر سالمنداننبودند و  ییپاسخگو

نمونـه از   انتخـاب . نفر بودند 6837شهرستان کلاله کل سالمندان 

شـده و   يبنـد  طبقـه  يری ـگ صـورت نمونـه   بـه  ين جامعه آمـار ین ایب
 و مراکـز  بهداشـت  يهـا  خانـه  ابتـدا  انجام شـد.  کیستماتیس یتصادف
در نظر گرفتـه   يریگ طبقات مختلف نمونه يشهر یدرمان - یبهداشت
 نسبت به سالمندان ،خانوار شماره از استفاده و در مرحله دوم با ندشد

ک یسـتمات یس یسالمندان موجود در روستا و شهر به صـورت تصـادف  
  شدند. انتخاب

کننــدگان پرسشــنامه بررســی ســوء رفتــار در  بــراي همــه شــرکت
  ).10( تکمیل گردید خانواده نسبت به سالمندان

زن  کارشناس کی و مرد کارشناس کی از متشکل پرسشگر میت
را بـه   هـا  پرسشنامه منازل، درب به مراجعه سپس با بود.آموزش دیده 

  .نمودند لیروش مصاحبه با خود سالمندان تکم
مشــتمل بــر دو بخــش  يا پرسشــنامهاطلاعــات  يآور ابــزار جمــع

بـود.   رفتـار  مربـوط بـه سـوء    يها پرسشک و یدموگراف يها یژگیو
شـامل   هـا  اسی ـرمقیزبود.  پرسش 49اس و یهشت مق شاملپرسشنامه 
) و پرســش 7( ی)، غفلــت مراقبتــپرســش 2( ی(غفلــت عــاطف غفلــت

 6( اری ـ)، سلب اختپرسش 4( یسوءرفتار مالپرسش)؛  4( یغفلت مال
 3( یرفتـار جسـم   سـوء  )،پرسـش  6( یوءرفتار روانشناخت)، سپرسش
 بـود. ) پرسـش  3( ی) و طرد شدگپرسش 5( ی)، سوءرفتار مالپرسش

نه یگز بود.» ندارد يمورد«و » ریخ«، »یبل« يها نهیگز ين ابزار دارایا
ط یدارد که عبارت موردنظر با شرا یطیدلالت بر شرا »ندارد يمورد«

پرسشـنامه بـه    يهـا  ب ندارد. جـواب و تناس یسالمند همخوان یزندگ
پرسشـنامه بـه    يهـا  جـواب  .شـد  يازبنـد یب امتیبه ترت 3تا  1صورت 

 ینسـب  یز نشـد و فقـط بـه صـورت فراوان ـ    یآنـال  یاس کمیصورت مق
ن پرسشنامه یا يکرونباخ برا يب آلفایضرد. ی(درصد) گزارش گرد

  ).10( دیمحاسبه گرد درصد97
 يهــا آمــارهو  SPSS-19 يمــارافــزار آ بــا اســتفاده از نــرم هــا داده
ــ یفیتوصــ ــ، می(درصــد، فراوان آزمــون  و ار)یــن و انحــراف معیانگی
همـه  در  يدار یسـطح معن ـ  شدند.ل یه و تحلیتجز یاسکوئر و ت يکا

  در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از ها  آزمون
  ها یافته

 5/45نفـر (  110مـرد و  درصـد)   5/55(نفـر   137سالمندان شامل 
 9/78نفـر،   195ت تـرکمن ( یقوم يالمندان داراسبودند. درصد) زن 
درصـد) و  2نفـر،   5درصـد)، فـارس (   15نفر،  37( یستانیدرصد)، س

  درصد) بودند.4نفر،  10ر (یسا
 ین فراوان ـیشـتر یب بـود. سـال   8/68±08/7میانگین سنی سالمندان 

ن یشـتر یبن شد. ییتعدرصد)  7/66سال ( 60-70 یمربوط به گروه سن
ه افـراد  ب ـن یو کمتـر  )درصـد  7/71(گـروه متاهـل  مربوط بـه   یفراوان

) درصــد 4/30ســالمندان ( اکثــر تعلــق داشــت.درصــد)  6/1مطلقــه (
از درصـد   5/21و داشـتند  هـزار تومـان    200تا  50ن یانه بیدرآمد ماه

شـاخص   سـالمندان  درصـد  8/50 بودنـد. وابسـته  به خانواده  ینظر مال
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  ک).یجدول داشتند ( یعیطب یتوده بدن
درصـد)،   8/34بـار تحـت غفلـت عـاطفی (     حداقل یکسالمندان 

)، سـلب  درصـد  1/29)، غفلـت مـالی (  درصـد  6/33غفلت مراقبتـی ( 
ــار ( ــار روان ،)درصــد 3/22اختی  ،)درصــد 7/26شــناختی ( ســوء رفت

) و  درصـــد 6/12)، طردشــدگی ( درصــد  8/2ســوءرفتار جســمی (  
  ).2) قرار گرفته بودند (جدول درصد 9/21سوءرفتار مالی (

  
  شهرستان کلالهتوزیع فراوانی سالمندان :  1 جدول

  1391در سال  هاي فردي برحسب مشخصه
  )درصدتعداد (  متغیر

  وضعیت تاهل
  )0( 0  مجرد
  )7/71( 177  متاهل
  )6/1( 4  مطلقه
  )7/26( 66  بیوه

(به  میزان درآمد
  هزار تومان)

  )3/24( 60  50کمتر از 
200 -50  75 )4/30(  
350 -200  30 )1/12(  
500 -350  13 )3/5(  

  )5/6( 16  500بیش از 
  )5/21( 53  تحت سرپرستی

  تعداد فرزندان
  )8/0( 2  بدون فرزند

4-1  70 )4/28(  
9-5  142 )5/57(  
  )3/13( 33  9از  بیش

  سال)سن (
70-60  164 )7/66(  
80-71  61 )8/24(  
91-81  21 )6/8(  

  یتوده بدن شاخص
  )7/3( 9  5/18کمتر از 

9/24-5/18  124 )8/50(  
9/29-25  78 )32(  

  )5/13( 33  30بیش از 
  

ن یشتریبدرصد و  8/2-7/26سالمندان سوءرفتار در  یکل فراوانی
  بود. درصد) 7/26( یشناخت رواناز نوع رفتار  مورد سوء

) >003/0P( ی، غفلت مـال )>01/0P( یمراقبتن درآمد و غفلت یب
  افت شد.ی يدار یمعن ياط آمار) ارتب>002/0P( یمال و سوءرفتار

 7/25درصــد، مــردان  44(زنــان  یمراقبتــت و غفلــت ین جنســیبــ
درصـد، مـردان    5/5(زنـان   یجسـم رفتـار   سوء، )>003/0P( درصد)

 6/6درصـد، مـردان    20(زنـان   یطردشدگو  )>04/0P(درصد)  7/0
  شد. مشاهده يدار یمعن ي) ارتباط آمار>002/0Pدرصد) (

درصد، مطلقـه   5/30ن ی(متاهل یعاطفلت غف ت تاهل وین وضعیب
ــو ب ــد) ( 7/45وه ی ــت ، )>02/0Pدرص ــغفل ــاهل یمراقبت  3/27ن ی(مت

ــه و ب  ــد، مطلقـ ــدرصـ ــد) ( 7/50وه یـ ــوءرفتار )>001/0Pدرصـ ، سـ
درصــد)  1/37وه یــدرصــد، مطلقــه و ب 6/22ن ی(متــاهل یشــناخت روان

)02/0P< 9/42وه ی ـدرصد، مطلقـه و ب  7/23ن ی(متاهل یمالغفلت ) و 
  وجود داشت. يدار یمعن يارتباط آمار )>005/0Pرصد) (د

 )فرزنـد  5/5±7/2( یمراقبت ـتعداد فرزنـدان و غفلـت   ن یانگیمن یب

)02/0P<( ،یشناخت سوءرفتار روان )04/0) (فرزنـد  56/5±41/2P<( 
ــال  ــت م ــد 18/5±59/2( یو غفل ــار >001/0P) (فرزن ــاط آم  ي) ارتب

  افت شد.ی يدار یمعن
ــ ــوءرفتار رو یبـ ــن و سـ ــناخت انن سـ ــال)  07/71±58/7( یشـ سـ

)003/0P<ــال ــاط >001/0Pســال) ( 02/71±4/7( ی)، غفلــت م ) ارتب
  شد. حاصل يدار یمعن يآمار
 50انه کمتر از یسطح درآمد ماه ين سوء رفتار با سالمندان دارایب

بین سالمندان متاهل نسبت بـه  هزار تومان  500شتر از یهزار تومان و ب
ــا  ــوه تف ــیســالمندان مطلقــه و بی  داري مشــاهده شــد وت آمــاري معن

)05/0P<(  جدول)3.(  
  بحث

از نـوع   بـه خصـوص   ن مطالعـه، سـوء رفتـار   ی ـج ایبا توجه بـه نتـا  
نسبت به سالمندان شهرستان کلالـه از فراوانـی    غفلت و شناختی روان

  بالایی برخوردار بود.
درصـد  7/26ی بـا سـالمندان   شـناخت   ما سوء رفتـار روان  مطالعه در

و در مطالعه  )9(درصد  4/25 مطالعه کریمیین میزان در تعیین شد. ا
Fulmer 7/7) بود.11درصد (  

) و 9( درصـد  5/10 و الهـی  یم ـیکردر مطالعه  یسوء رفتار جسم
) گـزارش شـده   12(درصـد   2/35و همکـاران   يمنـوچهر در مطالعه 

  ندارد. یدرصد) همخوان 8/2افته مطالعه حاضر (یکه با  است
رفتـار بـا سـالمندان     در زمینه سوءهمکاران و  Cooperدر مطالعه 

تجربـه   از سالمندان سوءرفتار روانـی را  درصد25 نشان داد که تقریباً
  ).13(اند  کرده

 1/29 یدرصـد و غفلـت مـال    6/33 یغفلـت مراقبت ـ  در مطالعه مـا 
و  درصد بـود  7/31زان غفلت یم یمیدر مطالعه کرن شد. ییتعدرصد 

 ی) و غفلــت در امــور درمــانددرصــ3/15ه (یــبــه اشــکال غفلــت تغذ
روزمـره و   يهـا  تیر اشکال غفلت مانند انجام فعالی) و سادرصد5/8(

) و 14( درصـد  45در امریکا شیوع غفلت  .)9د (بو یبهداشت شخص
  ).15(گزارش شده است درصد  2/11-4/27در ترکیه 
 درصـد  35اي در جمعیت شهري نانجینگ چین نشان داد کـه   مطالعه

  کننــده انــد و غفلــت مراقبــت   غفلــت بــوده  تحــت ســوء رفتــار و  
مـالی،   هايپـس از آن سـوءرفتار   و سـوءرفتار بـود  شـکل  تـرین   شایع
 جنسی و ترك سالمندان به ترتیب بیشترین مـوارد را  ،جسمی ،روانی

نیز پس از غفلت عـاطفی و   ما). در مطالعه 16( به خود اختصاص داد
ــالی  ــی و م ــت مراقبت ــوءرفتار روان ،غفل ــناختی س ــلب ،ش ــار س  ،اختی

طردشدگی و سوءرفتار جسمی بالاترین میـزان را بـه    ،سوءرفتار مالی
رسـد کـه در جوامـع شـرقی بـه دلیـل        نظر مـی  خود اختصاص داد. به

وجـود   اسـت. مشابه  ضهاي سوءرفتار تقریبا تشابهات فرهنگی نسبت
توانـد بـه علـت فقـدان خـانواده یـا تمـاس         غفلت در در سالمندان می

  اقتصادي ضعیف در سـالمندان باشـد. از سـویی   اجتماعی یا وضعیت 
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  1391 سال یطشهرستان کلاله  در )n=247رفتار نسبت به سالمندان ( واع سوءتوزیع فراوانی ان:  2جدول 
  بلی  رفتار انواع سوء

  تعداد (درصد)
  خیر

  تعداد (درصد)
  موردي ندارد
  تعداد (درصد)

  )8/0( 2  )4/68( 169  )8/30( 76  اعتنایی اعضاي خانواده بی  غفلت عاطفی
  )2/1( 3  )1/78( 193  )6/20( 51  سراغ نگرفتن اعضاي خانواده

  غفلت مراقبتی

  )0( 0  )87( 214  )13( 32  جایی و حرکت کردن کمک نکردن در جابه
  )8/2( 7  )8/85( 212  )3/11( 28  کمک نکردن در خوردن و آشامیدن
  )8/0( 2  )4/87( 216  )7/11( 29  کمک نکردن براي مراجعه به پزشک
  )6/3( 9  )4/85( 211  )9/10( 27  کمک نکردن در تهیه و مصرف دارو

  )7/5( 14  )3/88( 218  )1/6( 15  کمک نکردن براي نظافت شخصی و استحمام
  )4/2( 6  )3/88( 218  )3/9( 23  در اختیار نگذاشتن به موقع مواد غذایی یا آب

  )6/3( 9  )8/81( 202  )2/14( 35  عدم رعایت رژیم غذایی توسط اعضاي خانواده

  غفلت مالی
  )4/2( 6  )8/81( 202  )8/15( 39  ه زندگیکوتاهی در تامین محیاج اولی

  )4/0( 1  )8/81( 202  )8/17( 44  منت در پرداخت پول توسط اعضاي خانواده
  )2/3( 8  )8/83( 207  )13( 32  خودداري اعضاي خانواده در پرداخت پول براي تهیه هدیه یا نذر

  )3/5( 13  )8/83( 207  )9/10( 27  کوتاهی در فراهم نمودن اسباب راحتی و آسایش

  سلب اختیار

  )6/1( 4  )1/89( 220  )3/9( 23  هاي اجتماعی ممانعت در انجام فعالیت
  )8/0( 2  )7/90( 224  )5/8( 21  ممانعت اعضاي خانواده از رفت و آمد شما با دوستان و خویشاوندان

  )1/6( 15  )6/86( 214  )3/7( 18  عدم اطلاع از اخبار مربوط به خود
  )5/23( 58  )1/74( 183  )4/2( 6  همسر و یا ازدواج مجدد و یا انتخاب محل زندگی تحمیل در انتخاب

  )4/2( 6  )5/95( 236  )2( 5  مانع شدن از دسترسی به وسایل زندگی
  )9/6( 17  )9/91( 227  )2/1( 3  تغییر دادن ظاهر بدون رضایت خودتتان

سوء رفتار 
  روان شناختی

  )4( 10  )1/93( 230  )8/2( 7  ومیت دریافت کمکتهدید به کتک زدن، زندانی شدن، محر
  )8/2( 7  )7/94( 234  )4/2( 6  ایجاد ترس و وحشت در شما با شکستن یا تخریب وسایل منزل

  )4/2( 6  )5/89( 221  )1/8( 20  فاش کردن اسرار شما نزد دیگران
  )6/1( 4  )1/91( 225  )3/7( 18  اهمیت ندادن به شخصیت، دانش و توانایی و تجارب شما

  )6/3( 9  )9/87( 217  )5/8( 21  دلیل سرزنش بی
  )2/1( 3  )1/93( 230  )7/5( 14  خطاب قرار دادن شما با اسامی ناشایست، لحن نامناسب و دشنام دادن

سوء رفتار 
  جسمی

دادن، نیشگون  مورد ضرب و جرح قرار دادن (سیلی، مشت، لگدزدن، هل
  )5/4( 11  )1/95( 235  )4/0( 1  گرفتن)

  )4/2( 6  )8/96( 239  )8/0( 2  پرتاپ کردن اشیاء و وسایل منزل به سمت شما
  )2/1( 3  )8/96( 239  )2( 5  آور و یا مسکن مورد داروهاي خواب دادن بی

رفتار  سوء
  مالی

  )6/1( 4  )5/91( 226  )9/6( 17  بدون اطلاع به اسم شما از دیگران پول قرض گرفتن
  )4/0( 1  )4/87( 216  )1/12( 30  اند شما گرفته امتناع از پس دادن قرضی که از

  )2( 5  )7/92( 229  )3/5( 13  بدون رضایت شما بخشی از مخارج زندگی را به دوش شما بیندازند
پول، منزل و یا املاك شما را بدون رضایتتان تصاحب یا  ،حقوق ماهیانه

  )9/4( 12  )3/90( 223  )9/4( 12  اند فروخته
  )7/7( 19  )3/90( 223  )2( 5  نامه وکالت دادن یا تغییر وصیت وادار کردن شما به

  طرد شدگی
  )4/2( 6  )96( 237  )6/1( 4  رانده شدن از منزل اعضاي خانواده

  )2/1( 3  )2/97( 240  )6/1( 4  رانده شدن از منزل خود
  )8/2( 7  )5/95( 236  )6/1( 4  اند؛ از شما سراغی نگرفته باشند زمانی که شما را به بیمارستان برده

  
  
  

  1391 سال در سالمندان شهرستان کلالهبا سوءرفتار یت تاهل وضع توزیع ارتباط بین درآمد و:  3جدول 
  دارد  

  )درصد( تعداد
  ندارد

 p-value  )درصد( تعداد

(به هزار  درآمد
  تومان)

  )25( 4  )75( 12 500بیش از 

003/0  
500 -350 5 )5/38(  8 )5/61(  
350 -200 14 )7/46(  16 )3/53(  
200 -50  39 )52(  36 )48(  

  )9/25( 15  )1/74( 43  50کمتر از 
  )5/24( 13  )5/75( 40  تحت سرپرستی

  )6/24( 17  )4/75( 52  مطلقه و بیوه  01/0  )6/42( 75  )4/57( 101  متاهل  وضعیت تاهل
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اسـتقلال   نسـبت بـه   مراقبت را تهدیدي دریافت تعدادي از سالمندان
 لذا ممکـن اسـت ایـن گـروه قـادر بـه تـامین نیازهـاي         .دانند خود می

-والـدین  نـوع روابـط    شاید بهداشت و تغذیه) خود نباشند.( ییابتدا
فرزندي در جامعه ما سبب ایجاد تعاملات گسترده و گاهی انتظارات 

  آنان از یکدیگر شود.بیش از حد 
 یبه رشد تعداد سالمندان یت منتهین جمعیش طول عمر در بیافزا

هسـتند   یتحـرك و نـاتوان   ،یشود که مبـتلا بـه مشـکلات شـناخت     یم
رغم این که جمعیت سالمندان بـه بـالاترین حـد خـود در      علی ).17(

اقتـدار و اعتبـار خـانوادگی     ؛طول تاریخ حیات اجتماعی بشر رسـیده 
  .)9( است هآنان به کمترین حد تنزل نمود

ــو م یاز ســلامت نســب عمــدتاًدر مطالعــه حاضــر ســالمندان  زان ی
ــالا یمشــارکت اجتمــاع ــد. ییب ــ برخــوردار بودن ــا ن یهمچن د وجــوب

 یزان واقع ـی ـمختلف در شهرستان کلالـه، احتمـال دارد م   يها تیقوم
 يهـا  افتهیم یدر تعم یستیلذا با جه حاصله باشد.یبالاتر از نتسوءرفتار 

  اط نمود.یبه کل جامعه احت ن مطالعهیا
  گیري نتیجه

 و شـناختی  نـوع روان از  رفتـار  سوءن مطالعه نشان داد که یج اینتا
از میزان بـالایی برخـوردار    شهرستان کلالهسالمندان  در موردغفلت 
  است.

 قدردانی و تشکر
و  يشـهر  یدرمـان  یمراکـز بهداشـت  کارکنـان  له از همـه  یوس نیبد
کننـده در   سالمندان شـرکت ز ینبهداشت شهرستان کلاله و  يها خانه

 م.یینما ی، تشکر ممطالعه
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Abstract 
Background and Objective: The incidence rate of elderly misbehavior increased in the past two 
decades. This study was conducted to determine the prevalence of elderly misbehavior in northern Iran. 

Method: This descriptive - analytic study was done on 247 more than 60 years old (137 males, 110 
females) in north of Iran during 2012. In order to determine misbehavior, an elderly questionnaire was 
filled for each subject. 

Results: The mean age of subjects was 68.8±7.08 years. The prevalence of lack of attention, care, 
financial, authentic was 34.8%, 33.6%, 29.1% and 22.3%, respectively. The prevalence of psychological, 
physical, isolation and financial misbehavior were 26.7%, 26.7%, 2.6% and 21.9%, respectively. There 
was a significant relationship between income and marital status with misbehavior maner (P<0.05). 

Conclusion: Elderly misbehavior particularly lack of attention and care are more perevlant in northern 
Iran. 
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