
Elder  Abuse

به نام خدا

1

وبینار آموزشی 

1400/9/1

دکتر علی دادگري



یکیسالمندآزاريپدیده
اجتماعیآسیب هاياز

آنباجامعهکهاست
.استمواجه
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تاثیراتکهاستچندوجهیمسالهیکسالمندآزاري
گیزندمحیطخرددیدگاهتاکلاندیدگاهاززیاديمتنوع

.داردسالمند



:جهانیبهداشتسازمانتعریفطبق
یامکرر،یاواحدعملیکسالمندآزاري

رخرابطه ايهردرمناسب،اقدامعدم
وجوداعتمادانتظارآندرکهمی دهد

انسالمندناراحتییاآسیبباعثودارد
.می شود

معرضدرنفریکسالمند6هرازحدودا
.می گیردقرارآزار
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بشرحقوقنقضسالمندآزاري
،فیزیکیآزارشاملواست

ومادي،عاطفیوروانی،جنسی
ازوغفلت،کردنرها،مالی

.استاحتراموعزتدادندست
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منجرمی تواندسالمندآزاري
وجديجسمیصدماتبه

افزایشروانی،پیامدهاي
خانهدراسکاناحتمال

خدماتازاستفادهسالمندان،
درشدنبسترياورژانس،

.شودمرگحتیوبیمارستان
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ممکنکهاستعواملیخطرعوامل
راسالمندآزارياحتمالاست

سطوحدرعواملاین.دهدافزایش
و)جامعه(اجتماعی،ارتباطی،فردي

.می باشدفرهنگی
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مراکز مراقبت روزانه خانه سالمندان

درخانه و اجتماع بیمارستان

در کدام ساختار بیسترین آزار
رخ می دهد؟
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در موسسات آزار رایج است و  به چند دلیـل  
ــد ــی افتــــــ ــاق مــــــ :اتفــــــ

پایین بودن سـطح اسـتانداردهاي مراقبـت هـاي     * 
بهداشــتی خــدمات رفــاهی و امکانــات مراقبــت از 
ســــــــــــــــــــــــــــــالمندان

کارکنان با آمـوزش و دسـتمزد کـم و کـار زیـاد     * 
ــه *  ــی موسســ ــیط فیزیکــ ــص در محــ نقــ
به نفع موسسه و نـه  خط مشی هاي کشوري وجود * 

ســــــــــــــــــــــــــــــالمندان
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سالمندآزاريعوامل خطر عمومی
زندگی به تنهایی  

سال80بالاي سنین
ضعف مالی

ناتوانی فیزیکی
ظرفیت عملکردي جسمی یا ذهنی محدود

سلامت روانی مختل
افسردگی، نقص سیستم حمایتیانزواي اجتماعی،

مواد مخدرسوءمصرف
وابستگی به مراقبت یا کمک دیگران
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مشخصات فرد آزاردهنده
مصرف مواد، بخصوص الکل

استرس افزایش یافته
کمبود سیستم حمایتی

سایر مشکلات روانیافسردگی، اضطراب، و
از سالمندکمبود دانش در رابطه با مراقبت

سازگاري ضعیفمهارت هاي
سابقه خشونت خانوادگی

شخصیتی ناسازگارویژگی هاي

دکتر علی دادگري14



Redقرمزپرچمموقعیت Flag
Situations

درمانروانیوروحیمشکلاتبامراقبان
وبداحساسمواد،مصرفمشکلاتنشده،
ازکهسالمندیکمراقبت،بهنسبتنفرت

.ندمی کبدرفتاريکلامییارفتارينظر
وجودموارداینازیکیآندرکهرابطه اي

ازگارناسرفتاربهمنجراغلبباشد،داشته
.می شودخانهدرشخصییامراقبتوسط

هکردشناساییراعواملاینکهاستمهم
.یمکنتوجهآنبهسالمندباکارهنگامو
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دربارهآموزشبنابرایناست،آموزشپیشگیريبهترین
،اسیسالمندشنپرستارانهمه.باشداولویتدربایدسالمندآزاري

اياجرمامورین،بهداشتیمراقبت هايپرسنل،اجتماعیمددکاران
غربالگري،نشانه ها،وعلائمدربارهبایدمردمعموموقانون

ارآزموردسالمندانبرايحمایتیخدماتوگزارش دهیشناسایی،
.ببینندآموزش

ونمایندگانآموزشبرايعالیفرصتیسالمنديپرستاران
رندسالمندانآزارزمینهدرسیاست گذارانسایر ایدودا ب

شتربیحمایتجهتراقانونیتغییراتتاکنندتشویقآنهارا
.کننداعمالآنهامراقبینوسالمندانبرايموثرترو

16

پیشگیري
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سالمندآزاريازپیشگیريدرپرستارياقدامات
سالمندبااعتمادقابلرابطهیکبرقراري

کمکبرايمناسبافرادبهارجاعوجامعهمنابعشناسایی
اجتماعیحمایتتقویت

مراقباستراحتبرايفرجه ايمراقبت هايارائه
آنهابهمراقبارجاعوحمایتیگروه هايشنایی

مراقبیناسترسکاهشبرايبرنامه ریزيوآزارانجامخطردرمراقبینشناسایی

استرسمدیریتالگوهايکردنپیدابرايخانوادهوسالمندبامصاحبه
آنهابامقابلهراهکارهايواحتمالیسناریوهايشناسایی
بدنزبانوفعالیت هاخانوادگی،تعاملاتمشاهده
جامعهباارتباطبهمجردسالمندانتشویق
آنهابرموثرعواملوخطرعواملدربارهآگاهی
وست،پوضعیتتغذیه،وضعیتظاهر،:یافته هادقیقثبتوکاملفیزیکیارزیابی
حسیادراكتقویتبرايکمکبهنیازوذهنیآگاهیونگرش

آزاربهشکردیاتاییدبراياحتمالیمطلعانسایرومراقبینبامصاحبه

خودزندگیمحلگزارش دهیقوانینازآگاهی
اعتمادموردفرديبهارزشبااسنادمحلدربارهدادنآگاهیبهسالمندتشویق
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آزارکاهشجهتسالمندانبرايپیشنهادهایی
.باشیداجتماعیفعالیت هايدرگیربمانید،فعال

.باشیدداشتهخصوصیدسترسیتلفنیکبه
.کنیدذخیرهمحلدودرراتماساطلاعات

.باشیدارتباطدرخانوادهودوستانبا
.باشیدمطلعخودمالیوضعیتاز

.باشیدداشتهمهماسنادنگهداريبرايخصوصیوامنمکانی
ماشدیداربهقبلیاطلاعبدونومنظمبخواهیددوستانوخانوادهاعضاياز

.بیایند
.باشیدداشتهاضطراريایمنیبرنامه

.دهیدخبراطمینانقابلفردیکبهمی رویدشهرازخارجبهاگر

دکتر علی دادگري



نقش پرستار

نظرازتنهانهامنمحیطارتقاحمایت،
زمینه هايدربلکهفیزیکیمحیط

مشارکتمالی،امنیتوروانیاجتماعی،
وسلامتخط مشی هايشکل دهیدر

آموزشوبهداشتیسیستم هايمدیریت
.استپرستارکلیدينقش هايازکه

ويپیرحرفه ايقوانینازبایدپرستاران
هبفردهرعزتواحترامبراساسوکنند

گوپاسخوپیگیرومسئولانهمشارکت
.بپردازند

دکتر علی دادگري19



ارتباطبایدپرستاراناولمرحلهدر
وحرمتتاکنندتنظیمراخوددرمانی
نوعاینوباشد،آناصلیاجزاياحترام

.کنندترویجرامراقبتارائه
ودخعملکردبهمحدودپرستارمسئولیت

گريافشاوگزارششاملبلکهنیست،آنها
مورددرمربوطهمقاماتبههشداربراي

.استحوادثونامناسبمراقبت هاي
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استقلالبهبایدسازمانیسطحدر
نحوهازپشتیبانیسالمند،

طرزانتخاب هایش،وتصمیم گیري
جهتوسالمندانمورددرمراقبانتفکر
.شود

مانندزمینه هاییدرکارکنانآموزش
وشایستگی هادانش،لازم،مهارت هاي

ردرویکبادانشکردن،برقرارارتباط
وحمایتحقوق،برمبتنی

ارائهنحوهورهبريتوانمندسازي،
.استضروريمراقبت
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وراهنماییشاملدیگروظایف
اريپرستدانشجویانبرکافینظارت

امنمحیطداشتنکارکنان،سایرو
وبازخوردتشویقافشاگري،براي

زااطمینانومراقبتدرموردارزیابی
.می باشدپاسخگوییشفافیت

انسان هايعنوانبهبایدسالمندان
ربراباستحقاقوحقوقدارايوبرابر

.گیرندنظرقرارمد
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مراقبتبرايزمینه هامهمترینازیکی
واعتمادایجاد.استارتباطبهداشتی

نامکاراآزارافشاءمی توانددرمانیرابطه
.کندپذیر

زیرامی دهندگزارشراآزارسالمندان
دایجاتغییرمرتکبرفتاردرمی خواهند

برخیدر.شودتضمینآنهاامنیتوشود
برباراحساسدلیلبهسالمندانموارد

ومی دانند،خودحقراآزارسرپرست
.نمی کنندگزارشراآنوقوع

ازدمی تواننپرستارانمسائل،ایندركبا
انعموبرغلبهبرايوکردهحمایتسالمند

.کنندتلاشگزارش دهی
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:مواردي که باعث شک به آزار و بدرفتاري می شوند
بهداشت ضعیف

کبودي هاي مختلف در بدن بدون توضیح
استخوان شکسته

سوء تغذیه
کم آبی

خلق افسرده
رفتار کناره گیرانه، یا ترسانده شده

بیمارستان هاي مختلف با پزشکان مختلفسابقه درمان در
تنها ماندن در خانه بطور مکرر

.کندبا شخص دیگري بجز مراقب مراجعه
احساس نا امیدي و درماندگی

احساسات دوگانه نسبت به خانواده
دکتر علی دادگري



غربالگري

مشکلمی تواندسالمندآزاريتشخیص
درفرهنگیهنجارهاينظراز.باشد

روابطقدرتوجامعه،وخانوادهسازمان ها،
.می ماندناشناخته

موردعملدرارزیابیابزارهايازتعدادي
ودمی شتوصیه.اندگرفتهقراراستفاده

چندینسالمندانآزارغربالگريبراي
.شوندادغامهمباسوالنمونه
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طهرابدرمتداولیسوالاتابزارهااکثر
نیازهايبرآوردن،ایمنیاحساسبا

مواردوتهدیداحساس،اساسی
.می دهندارائهمشابه
مشاهدهبادقیقفیزیکیمعاینه
درنیزشناختواحساساترفتار،

استفادهغربالگريابزارهاياکثر
.می شوند

دکتر علی دادگري26



رفتارسوءنشانه هايوعلائممرور

28

Physical 
abuse

Bruising

Welts

Fracture
s

Open 
wounds

Internal 
injuries

Sudden 
change 

in 
behavior
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Sexual abuse

Sudden 
withdrawn 
behavior

Torn or 
bloody 

undergarme
nts

Bruising 
around 

breasts and 
genitals

Unexplaine
d sexually 
transmitted 

diseases

Unexplaine
d vaginal or 

anal 
bleeding
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Neglect

Dehydration

Malnourishment

Untreated 
pressure ulcer

Untreated health 
problems

Unsafe living 
conditions

Unclean living 
conditions
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Financial or material 
exploitation

Sudden 
change in 
banking 
practice

Sudden 
change in 

bank 
accounts

Change in the 
will

Change in 
other 

financial 
documents

Stealing an 
older adult’s 

money

Cashing an 
older adult’s 

checks 
without 

permission

Lack of 
appropriate 

clothing, 
food, or 
housing
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مشکلاتافزایشبدلیلسالمندان
بهمرتبابهداشتیوسلامتی

مراجعهپزشکانمطبوبیمارستان ها
صامخصودرمانکادربنابراین.می کنند

خیصتشبرايبیشتريفرصتپرستاران
بایدپرستاران.دارندسالمندآزاري
.دکننرعایتراگزارش دهیپروتکل هاي

ازحفاظتبرايموجودقوانینازو
.باشندآگاهخودوسالمند
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The Three Rs In Detecting and Reporting Elderly Abuse
RECOGNIZE
Risk Factors

Types of Abuse

Signs and symptoms

Never ignore an older adult’s report of abuse.

RESPOND
Perform a thorough assessment.

If abuse is suspected, follow facility protocol.

Meet with care team or social worker for further guidance.

Check laws regarding mandatory.

REPORT
The care team or social worker will meet with patient/abuse.

The type of abuse will determine which departments will be involved and notified 
of the case

After intent to report has been made, follow up according to facility policy.

Provide accurate and detailed documentation.

دکتر علی دادگري



بایدغفلتوآزارتشخیصبراي
.کنیمصحبت"تنها"سالمند،با*
.بگیریمکمکدرمانتیمسایرازنیازصورتدر*
.کنیمصحبتعاديممکنجايتا*
.اشیمبداشتهمراقبوسالمندباحمایتیوعینیرفتار*
.باشیمداشتهافشابرايامنفضاي*
.کنیمرفتارقضاوتبدون*

35

:می توانیم براي شروع بحث از این جملات استفاده کنیم
من نمیدونم این مشکل براي شما وجود دارد یا خیر، اما از آنجا که بسیاري از 

چون براي این . بیمارانم را می بینم که دچار آزار شده اند، از همه سوال می کنم
. مشکل کمک در دسترس است 
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مراقبارزیابی
مراقببادرمانکادررویارویی

فردزیرا.استحساسبسیار
اینبهنسبتماحساسیتمتوجه

استممکنومی شود،موضوع
بیشترخطرمعرضدرسالمند

.بگیردقرارآزار

دکتر علی دادگري36



مراقبارزیابی
می تونهجملاتاینبابحثشروع

.کندتعدیلرامراقبرفتارهاي
ابوالدینازمراقبتافرادازبرخیبراي

شمابراي.استدشوارشمامادرشرایط
چطور؟

وشخصینیازهايمی توانیدآیا
کنید؟برآوردهراخودخانوادگی

خانوادهاعضايازمراقبتاوقاتگاهی
ساحساتابحالآیا.استبرانگیزچالش

دستازراخودکنترلکهکرده اید
می دهید؟

دکتر علی دادگري37



بایدبودبلهسوال هااینجواباگر
بهرازارآ.باشیمداشتهبیشتريپیگیري

.دهیمتشخیصمشکلیکعنوان

.کنیمتاییدراسالمندایمنیحق
آزاردرباره.کنیمثبترواطلاعات
مراجعهموجودمنابعبه.دهیمآموزش

.نیمکایجادپیگیريبرنامهیک.کنیم
تامکنیتشویقوکنیمحمایترابیمار

راآزاروباشدداشتهتغییرتوانایی
.کندگزارش
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بهاقدامومسائلبهوروداجازهپرستار
صاحبافرادازباید.نداردراتنهایی
و)دانشگاهحقوقیدفتر(اختیار

سازمان هايواجتماعیمددکاران
ردحتی.گرفتکمکسالمندانحمایتی

رتصوقانونیتخلفیککهمواردبعضی
.ودشدادهگزارشپلیسبهبایدگرفته،

دکتر علی دادگري39



درسالمندصلاحبایدمواردهمهدر
تاثیربایدوگیردقراراولدرجه

.شودارزیابیسالمندبرتصمیمات
رضایتاحساسگرفتننظردرهمچنین

واستمهمبسیارسالمنددرشاديو
باهموارهانسانزندگیاینکهپذیرفتن

.استهمراهخطرات

دکتر علی دادگري40



هیچ کس  
مستحق آزار  

نیست،
و هیچ بهانه اي

براي آزار 
.وجود ندارد

دکتر علی دادگري41
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