
زهرا مرادی و سمانه پورهادی 

9

Journal of Gerontology (joge)                                                                                                         Original Article

Vol 5, No 3, Winter 2021

Axes of intervention in the prevention of elder abuse (Review Article)

Moradi Z1 , Pourhadi S2 *

1- MSc in Elderly Health, Education Development Center, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran.
2-  Assistant Professor, Department of Public Health and Elderly Health, School of Health, Babol University of 
Medical Sciences, Babol, Iran (Corresponding Author).
E-mail: Samaneh.Pourhadi@gmail.com

Received: 19 July 2020                       Accepted: 6 Sep 2020

Abstract
Introduction: Elder abuse is common and global and it affects the various aspects of health 
and quality of life in the elderly. Therefore, successful management of elder abuse requires the 
implementation of various and effective interventions in its prevention. This study aimed to review 
the axes of intervention in the prevention of elder abuse.
Method: This study is a review, in which 1200 articles about elderly abuse since 2000-2019 were 
searched using online English databases such as Google Scholar, Pubmed, Scopus, Science Direct, 
and Web of Science. Iranian articles were obtained from SID, Iran Medex, Magiran and Google 
Scholar websites. Overall, 35 articles were selected which had inclusion criteria.
Results: The study articles were divided into the following axes 1- Reducing the accurrance of risk 
factor for abuse in family caregivers 2- Increasing the detection rate of prevention in elder abuse 3- 
Interventions in victims of elder abuse 4- Introducing specialized teams for prevention of elder abuse 
5- prevention of caregiver abuse of the elderly in nursing homes 6- prevention and stop of resident-
to-resident elder abuse 7- Preventive interventions based on the role of health professionals
Conclusions: Usual forms of intervention programs may include public education, support groups, 
advocacy service interventions, and coordination in care for the elderly. Although family caregivers 
are the most vulnerable population providing unpaid care to family members, they have not been 
investigated as the deserved. 
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چکیده
ــر                 ــر ابعــاد مختلــف ســلامتی و کیفیــت زندگــی ســالمندان موث ــه ســالمندان شــیوع بالایــی دارد و ب مقدمــه: ســوء رفتــار نســبت ب
مــی  باشــد. از ایــن رو مدیریــت موفــق ســوءرفتار در ســالمندان، مســتلزم اجــرای مداخــلات مختلــف و موثــر در پیشــگیری از آن اســت. 

هــدف از ایــن بررســی مــرور محورهــای مداخلاتــی در پیشــگیری از ســوءرفتار نســبت بــه ســالمندان اســت.
ــه ســالمندان  ــا موضــوع ســوءرفتار نســبت ب ــه ب ــا روش مــروری انجــام شــده اســت و در آن 1200 مقال  روش کار: ایــن مطالعــه ب
طــی ســال هــای 2000 تــا 2019 در پایــگاه هــای مقــالات انگلیســی زبــان همچــون پاپمــد، گــوگل اســکالر، اســکوپوس، ســاینس 
ــی اس آی دی،  ــای اینترنت ــگاه ه ــق پای ــران از طری ــالات در ای ــرای جســتجوی مق ــد و ب ــه دســت آم ــاینس  ب دایرکــت و وب آو س
ایــران مدکــس، مگیــران و گــوگل اســکالر  مقالاتــی در ایــن زمینــه حاصــل شــد. در نهایــت، 35 مقالــه کــه مشــمول معیارهــای ورود 

بــه مطالعــه بودنــد، انتخــاب شــدند.
ــروز عوامــل خطــر ســوءرفتار در مراقبیــن  ــر تقســیم شــدند: 1 - کاهــش ب ــه محورهــای زی ــا: مقــالات مــورد مطالعــه ب ــه ه یافت
خانــواده 2- افزایــش تشــخیص میــزان پیشــگیری از ســوءرفتار نســبت بــه ســالمندان 3- مداخــلات در قربانیــان ســوءرفتار ســالمندی 
4- معرفــی تیــم هــای تخصصــی در پیشــگیری از ســوءرفتار نســبت بــه ســالمندان 5- پیشــگیری از ســوءرفتار مراقبــان نســبت بــه 
ســالمندان در خانــه هــای ســالمند 6- پیشــگیری و توقــف ســوءرفتار ســالمند نســبت بــه ســالمند 7- مداخــلات پیشــگیرانه مبتنــی بــر 

نقــش متخصصــان بهداشــت.
نتیجــه گیــری: اشــکال معمــول برنامــه هــای مداخلاتــی ممکــن اســت شــامل آمــوزش عمــوم، گــروه هــای حمایتــی، مداخــلات 
خدمــات مدافــع و هماهنگــی هــا در مراقبــت از ســالمندان باشــد امــا بــا اینکــه مراقبــان خانوادگــی آســیب پذیرتریــن جمعیتــی هســتند 
کــه مراقبــت هــای بــدون دســتمزد از اعضــای خانــواده را ارائــه مــی دهنــد، بطــور شایســته مــورد توجــه تحقیقــات قــرار نگرفتــه انــد.

کلید واژه ها: سالمندی؛ سوءرفتار سالمندی؛ خشونت؛ قربانیان جنایت.

مقدمه
ــه ســرعت در حــال پیــر شــدن اســت  امــروزه جمعیــت جهــان ب
ــون نفــر  و پیــش بینــی مــی شــود تعــداد ســالمندان از 650 میلی
ــا ســال 2050 برســند )1(.  ــر ت ــارد نف ــه دو میلی در ســال 2006 ب
هــم اکنــون 60 درصــد از کل ســالمندان جهــان در کشــورهای در 
حــال توســعه زندگــی مــی کننــد، کــه ایــن رقــم تــا ســال 2050 
ــالمندی در  ــت س ــید. جمعی ــد رس ــد خواه ــه 80 درص ــلادی ب می
ــر طبــق گزارشــات  ــه افزایــش اســت و ب ــز رو ب ــران نی کشــور ای

مرکــز آمــار ایــران در ســال 1395، در حــدود 9/27 درصــد از کل 
جمعیــت ایــران را ســالمندان بــالای 60 ســال تشــکیل مــی دهنــد 

  .)3 ,2(
ــا  ــواده ه ــالمندان در خان ــداد س ــش تع ــاي افزای ــه پیامده از جمل
ــی،  ــمانی و ذهن ــت جس ــی وضعی ــرات منف ــه تأثی ــوان ب ــی ت م
فشــارهاي اقتصــادي، اختــلالات روانــی و تنــش هــاي عاطفــی، 
عــدم تحمــل بــار مســؤولیت، خســتگی فــردي و انــزواي اجتماعــی 
ــواده،  ــش خان ــود. در نتیجــه، تحــول نق ــاره نم ــواده اش ــراد خان اف
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بحــران هــای موجــود، فشــارهای روانــی زندگــی مــدرن و نظایــر 
آن، پایــگاه اجتماعــی ســالمند را سســت مــی کننــد و موجــب بــروز 
ســوءرفتار توســط اعضــای خانــواده نســبت بــه ســالمند مــی گردند 
ــن در دوران  ــاي مزم ــاري ه ــش بیم )4, 5(. از طــرف دیگــر افزای
ســالمندی اغلــب باعــث افزایــش معلولیــت، ناتوانــي و وابســتگي 
ــود  ــا وج ــراه ب ــل هم ــن عوام ــود. ای ــي ش ــه م ــا در جامع آن ه
فاکتورهــاي خطــري چــون نقائــص شــناختي، بهداشــت ضعیــف و 
نقائــص عملکــردي در ســالمندان و وجــود ســوء مصــرف مــواد یــا 
بیمــاري هــاي روانــي در مراقبیــن، ســالمندان را نســبت بــه ســوء 

رفتــار آســیب پذیرتــر مــي کننــد )6(. 
ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO(، ســوءرفتار ســالمندی 
ــه  ــه موجــب صدم ــدام مناســب ک ــدم اق ــا ع ــدام ی ــه اق را هرگون
بــه ســالمند شــوند، تعریــف مــی کنــد )7(. دو ســوم ایــن آزارهــا 
توســط کســی کــه در موضــع اعتمــاد اســت همچــون شــریک 
ــا،  ــایه ه ــتان، همس ــده، دوس ــت کنن ــواده، مراقب ــی، خان زندگ
آشــنایان یــا غریبــه هــا اعمــال مــی شــوند )8(. ســوءرفتار نســبت 
ــر  ــراد بالات ــد جــدي در اف ــوان یــک تهدی ــه عن ــه ســالمندان ب ب
ــا را  ــروه ه ــوام و گ ــه اق ــود و هم ــي ش ــرح م ــال مط از 65 س
درگیــر مــي کنــد. براســاس مطالعــات صــورت گرفتــه، ســالمندان 
ــه  ــد ک ــی کنن ــه م ــار را تجرب ــوء رفت ــی از س ــکال مختلف اش
شــامل ســوءرفتار جســمی، جنســی، روانــی یــا عاطفــی، غفلــت، 
ــه  ــی مــی باشــد )6, 9, 10(.  از جنب رهــا شــدن و ســوءرفتار مال
ــه  ــبت ب ــوءرفتار نس ــه س ــت ک ــوان گف ــی ت ــی م اپیدمیولوژیک
ســالمندان، پدیــده ای رایــج اســت و در روش شناســی بعضــی از 
تحقیقــات فــرض اســت کــه تمــام خانــواده هــا ایــن کشــمکش 
ــود،  ــی ش ــل م ــور ح ــمکش چط ــن کش ــه ای ــد و اینک را دارن
ــط ســوءرفتار اســت )11(.  ــری و مرتب ــدازه گی ــل ان ــه ی قاب جنب
آمارهــا نشــان مــی دهنــد کــه 3/2 تــا 27/5 درصــد از ســالمندان 
ــرز  ــا بط ــه ه ــر یافت ــا دیگ ــد. ام ــی کنن ــه م ــوءرفتار را تجرب س
ــدود 44/6 درصــد  ــا ح ــوءرفتار را ت ــیوع س ــده ای ش ــران کنن نگ
ــک  ــه ی ــت ک ــی اس ــن در حال ــد )2, 12(. ای ــرده ان ــزارش ک گ
مطالعــه متاآنالیــز در ایــران، شــیوع کلــی ســوءرفتار بــا ســالمندان 
ــر  ــوءرفتار ب ــت )10, 13(.  س ــرده اس ــرآورد ک ــد ب را 56/4 درص
روی ســلامت جســمی، روانــی و عاطفــی ســالمندان موثــر مــی 
باشــد و بــا کاهــش کیفیــت زندگــی و افزایــش ابتــلا بــه بیمــاری 

ــرگ  ــردی و م ــناختی و عملک ــای ش ــی ه ــواع ناتوان ــامل ان ش
ــی از  ــیکل معیوب ــدن س ــود آم ــه وج ــبب ب ــالمند س ــر در س ومی
وابســتگی بیشــتر، کاهــش وضعیــت ســلامت، افزایــش نیــاز بــه 
مراقبــت طولانــی و از یــک ســو تســریع در رونــد ســالمندی مــی 
گــردد )14(. یــک مطالعــه طولــی نشــان داد کــه احتمــال مــرگ 
ــوءرفتار  ــورد س ــه م ــرادی ک ــر از اف ــال در 49 نف ــول 3 س در ط
ــه  ــود ک ــی ب ــتر از آنهای ــه بیش ــد 3-1 مرتب ــه بودن ــرار گرفت ق
ســوءرفتاری ندیــده بودنــد. حتــی بعــد از تطبیــق بیمــاری هــا و 
ســایر فاکتورهــای مرتبــط بــا مــرگ در پایــان 13 ســال پیگیــری 
ــد در  ــه بودن ــرار گرفت ــورد ســوءرفتار ق ــه م 9 درصــد کســانی ک
ــد،  ــا 41 درصــد کســانی کــه ســوءرفتاری ندیــده بودن مقایســه ب

ــد )15, 16(.  ــده ماندن زن
ســوءرفتار بــا ســالمندان اغلــب معضلــي اســت کــه در محــدوده 
اي دور از مشــاهده و بررســي پنهــان مــي مانــد )17(. بــا وجــود 
ــی از  ــش از نیم ــالمندی، بی ــوءرفتار س ــان س ــاد قربانی ــداد زی تع
آنهــا در خصــوص ســوءرفتار صحبــت نمــی کننــد. رایــج تریــن 
علــل عــدم گــزارش ســوءرفتار در آمارهــای رســمی بــی اهمیــت 
شــمردن حادثــه، بــی اعتمــادی بــه اطرافیــان، تــرس از درگیــری، 
عــدم تمایــل ســالمندان در مجــازات مرتکــب و تــرس از انتقــام 
ــس و  ــه پلی ــوط ب ــات مرب ــت. اطلاع ــده اس ــوان ش ــرم عن مج
خدمــات بهداشــتی تنهــا کــوه یخــی از مــوارد ســوءرفتار نســبت 
بــه ســالمندان را نشــان مــی دهنــد. اســترلی  و همــکاران بــرآورد 
ــد  ــا چن ــک ی ــه ی ــان ب ــد از قربانی ــا 20 درص ــه تنه ــد ک کردن
ــف  و  ــرآورد اک ــی ب ــه ط ــد در حالیک ــده ان ــی ش ــازمان معرف س
ــت از  ــازمان حفاظ ــط س ــوارد توس ــد م ــا 3 درص ــکاران، تنه هم
ــد )18, 19(. ســوءرفتار در  بزرگســالان )APS( معرفــی شــده ان
ســالمندی را نمــی تــوان انــکار کــرد بلکــه بایــد آنــرا پذیرفــت و 
در مــورد آن اقدامــی انجــام داد )9(. بــا اینکــه ســوءرفتار نســبت 
ــای  ــتراتژی ه ــد اس ــی باش ــی م ــج و جهان ــالمندان رای ــه س ب
ــج  ــا نتای ــی ب ــر شــواهد اندک ــی ب ــه ای مبتن پیشــگیری و مداخل
ــچ  ــان ســوءرفتار وجــود دارد. هی ــه قربانی ــرای کمــک ب مبهــم ب
مطالعــه مقایســه ای بیــن المللــی در خصــوص برنامــه پیشــگیری 
ــلاوه  ــت و ع ــده اس ــام نش ــالمندی انج ــوءرفتار در دوران س از س
بــر آن هیــچ اطلاعاتــی در خصــوص هزینــه بهــره وری برنامــه 
هــا نیــز وجــود نــدارد )20, 21(. از طــرف دیگــر بــا وجــود تاکیــد 
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ــی  ــن الملل ــیاری بی ــر هوش ــی ب ــی مبن ــت جهان ــازمان بهداش س
درخصــوص شناســایی و پیشــگیری از اعمــال ســوءرفتار بــا 
ســالمندان، تاکنــون اقــدام خاصــی بــرای جمــع آوری نظــام منــد 
اطلاعــات آمــاری در کشــورهای درحــال توســعه صــورت نگرفتــه 
اســت. امــا شــواهد بســیاری مبنــی بــر وجــود قربانیــان ســوءرفتار 
در ایــن کشــورها ثبــت شــده اســت )22(. در کشــور ایــران نیــز 
هماننــد بســیاري از کشــورهاي در حــال توســعه گــزارش دقیقــی 
ــز  ــرا مرک ــت زی ــود نیس ــالمندان موج ــا س ــوءرفتار ب ــواع س از ان
ــا ســالمندان  ــا ســازمان خاصــی کــه در خصــوص ســوءرفتار ب ی
ــا توجــه  ــذا ب ــدارد )23(. ل ــا مســئول باشــد، وجــود ن پاســخگو ی
بــه اثــرات منفــی ســوءرفتار بــر کیفیــت زندگــی، رفــاه، ســلامتی 
و مــرگ در ســالمندان و از طرفــی حجــم زیــاد جمعیــت ســالمندان 
ــالمندان در  ــه س ــبت ب ــوءرفتار نس ــئله س ــعت مس ــور و وس کش
ــود )22,  ــن مشــکل ب ــرای ای ــی ب ــال راه حل ــه دنب ــد ب ــران بای ای
24(. همچنیــن بــه دلیــل کمبــود داده هــای دقیــق از طــرح هــای 
کنتــرل ســوءرفتار نســبت بــه ســالمندان، انجــام اقداماتــی از ســوی 
انجمــن هــا و کشــورها جهــت پیشــگیری از آن نیــز ضــروری مــی 
ــری از ســوءرفتار نســبت  ــه جلوگی ــاز در زمین ــن نی باشــد. مهمتری
ــوءرفتار  ــوه از س ــور بالق ــه بط ــی اســت ک ــالمندان مداخلات ــه س ب
ــی شــیوه هــای  ــد انتخــاب و ارزیاب ــد. هرچن پیشــگیری مــی کنن
پیشــگیری یــک چالــش قابــل توجــه را نیــز ایجــاد مــی کنــد )21(.
ــت  ــالمندان و اهمی ــت س ــش جمعی ــه افزای ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــداد  ــود تع ــن وج ــگیری از آن و همچنی ــوءرفتار و پیش ــئله س مس
محــدودی از مطالعــات در زمینــه پیشــگیری از ســوءرفتار نســبت 
ــرور محورهــای  ــه، م ــن مطالع ــه ســالمندان، هــدف از انجــام ای ب
مداخلاتــی در پیشــگیری از ســوءرفتار نســبت به ســالمندان اســت. 
ــرای مســئولین،  ــی ب ــج ایــن مطالعــه اطلاعات ــم کــه نتای امیدواری
ــم  ــالمندان در تصمی ــواده و س ــان خان ــکان، مراقب ــران، پزش مدی
ــت از ســالمندان  ــه مراقب ــد در زمین ــا بتوانن ــد ت ــری فراهــم کن گی

ــری داشــته باشــند.  ــت بالات ــا کیفی ــزی هــای ب ــه ری برنام

روش کار
ــا روش  ــه ب ــی در رابط ــق و جامع ــرور عمی ــه، م ــن مطالع در ای
ــه ســالمندان طــی ســال  هــای پیشــگیری از ســوءرفتار نســبت ب
هــای 2000 تــا 2019 از طریــق جســتجو در پایــگاه هــای 

مقــالات انگلیســی زبــان همچــون پاپمــد، گــوگل اســکالر، 
اســکوپوس، ســاینس دایرکــت و وب آوســاینس  صــورت گرفــت 
 elder maltreatment elder و بــا ترکیــب کلمــات کلیــدی
 mistreatment, elder neglect, violence, elder

و elder abuse بــا کلمــه prevention توســط ترکیــب 
گرهــای«AND« و »OR« مقالاتــی در ایــن زمینــه بــه دســت 
آمــد و بــرای جســتجوی مقــالات در ایــران از پایگاه هــای اینترنتی 
اس آی دی، ایــران مدکــس، مگیــران و گــوگل اســکالر  بــا ترکیب 
کلیــد واژه هــای ســالمندی، ســالمندآزاری، پیشــگیری، ســوءرفتار 
بــا ســالمندان، خشــونت و غفلــت مقالاتــی در ایــن زمینــه حاصــل 
شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل انــواع مقــالات مــروری و 
پژوهشــی منتشــر شــده بیــن ســال هــای 2000 تــا 2019 بودنــد 
ــا درخصــوص  ــوده و صرف ــا فارســی ب ــان انگلیســی ی ــه زب ــه ب ک
مداخــلات و راهکارهــای پیشــگیری از ســوءرفتار در بین ســالمندان 
ــث  ــات بح ــاکن موسس ــا س ــه ی ــاکن جامع ــال س ــالای 60 س ب
مــی کردنــد؛ مقالاتــی کــه در کنــار بررســی ســایر ابعــاد مســئله 
ســوءرفتار در ســالمندان بــه بررســی راه کارهــای پیشــگیری از آن 
نیــز پرداختــه بودنــد؛ معیــار دیگــر، مقــالات دربردارنــده مداخــلات 
بــرای هــر دو قربانــی و ســوءرفتارکننده بعــلاوه متخصصیــن بودند. 
معیارهــای خــروج نیــز شــامل: مطالعاتــی کــه صرفــا بــا موضــوع 
توصیــف ســوءرفتار و اشــکال مختلــف ســوءرفتار یــا اپیدمیولوژیک 
آن انجــام شــده بودنــد. مقــالات در چنــد مرحلــه بــه طــور جداگانــه 
بررســی شــدند: مرحلــه بررســی عناویــن، مرحلــه بررســی خلاصــه 
هــا و در مرحلــه بعــدی متــن کامــل مقالــه هــای انتخــاب شــده 
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد تــا راهکارهایــی جهــت پیشــگیری از 
ســوءرفتار انتخــاب شــوند. در ایــن مطالعــه براســاس جســتجو در 
ــه اول 1200  ــگاه هــای اطلاعاتــی داخلــی و خارجــی در مرحل پای
مقالــه یافــت شــد. پــس از مــرور عناویــن، 550 مقالــه مرتبــط بــا 
ــس از  ــدند. پ ــی ش ــده بررس ــاس چکی ــایی و براس ــوع شناس موض
ارزیابــی چکیــده، 100 مقالــه مرتبــط انتخــاب و متــن کامــل آن ها 
بررســی شــد. در ایــن مرحلــه 65 مقالــه غیــر مرتبــط بودنــد کــه 
حــذف شــدند. در نهایــت، 35 مقالــه مرتبــط بــا موضــوع انتخــاب 

شــدند کــه مشــمول معیــار هــای مطالعــه بودنــد )شــکل 1(. 
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شکل1:  فلوچارت مراحل ورود مقالات به مطالعه حاضر

یافته ها
ــوءرفتار  ــگیری از س ــت پیش ــی در جه ــی مداخلات ــن بررس در ای
در ســالمندان بــه عنــوان اســتراتژی هایــی کــه بــه طــور بالقــوه 
از ســوءرفتار نســبت بــه ســالمندان در جوامــع و موسســات 
پیشــگیری مــی کننــد، در نظــر گرفتــه شــدند. بــه دلیــل 
ــه  ــه جنب ــات ب ــع و موسس ــوءرفتار در جوام ــاوت س ــیوع متف ش
ــه شــد.  ــکان هــا پرداخت ــن م ــی از ســوءرفتار در ای هــای مختلف
ــج تریــن شــکل ســوءرفتار، ســوءرفتار ســالمند  در موسســات رای
نســبت بــه ســالمند )R-REM( مــی باشــد و تخمیــن زده شــده 
اســت کــه در 20 درصــد ســالمندان اتفــاق مــی افتــد. شــکل غیــر 
معمــول دیگــری از ســوءرفتار در موسســات، ســوءرفتار کارکنــان 

نســبت بــه ســالمندان اســت. بــر طبــق شــواهد، ســوءرفتار مالــی 
ــت )9, 25(.  ــوردار اس ــی برخ ــد بالای ــز از درص نی

بــر طبــق شــواهد حاصــل از مطالعــات، مداخلــه هــا بایــد 
ــف  ــواع مختل ــوند و ان ــز ش ــی و مجــرم متمرک ــردو قربان روی ه
ــف  ــای مختل ــکان ه ــن م ــر گرفت ــا در نظ ــت ب ــوءرفتار و غفل س
)جامعــه و موسســات(، ویژگــی هــای مجــرم و قربانــی و ارتبــاط 
ــلاوه  ــد. ع ــرار گیرن ــر ق ــد نظ ــگ م ــا و فرهن ــش ه ــا، نق آن ه
ــد.  ــاط باش ــات در ارتب ــه خدم ــا ارائ ــد ب ــه بای ــر مداخل ــر آن ه ب
ســرانجام بایــد رویکردهــای چنــد تخصصــی و چنــد بعــدی بــه 
کار گرفتــه شــوند )25(. )شــکل1( از مطالعــه حاضــر نشــان مــی 
دهــد 35 مقالــه مربــوط بــه موضــوع انتخــاب شــدند کــه بطــور 
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خلاصــه بــه 5 محــور زیــر تقســیم مــی شــوند: 1- مطالعاتــی کــه 
ــروز عوامــل خطــر ســوءرفتار  ــی در جهــت کاهــش ب ــه های برنام
ــت  ــی در جه ــد 2- مداخلات ــه داده بودن ــواده ارائ ــن خان در مراقبی
ــه  ــبت ب ــوءرفتار نس ــگیری از س ــزان پیش ــخیص می ــش تش افزای
ســالمندان 3- برنامــه هایــی کــه هــدف آن هــا قربانیان ســوءرفتار 
ســالمندی مــی باشــند 4- مطالعاتــی کــه تیــم هــای تخصصــی 
در پیشــگیری از ســوءرفتار نســبت بــه ســالمندان را معرفــی مــی 
کردنــد 5- مداخــلات در جهــت پیشــگیری از ســوءرفتار مراقبــان 
ــلات  ــالمندان 6- مداخ ــای س ــه ه ــالمندان در خان ــه س ــبت ب نس
در پیشــگیری و توقــف ســوءرفتار ســالمند نســبت بــه ســالمند 7- 
ــر نقــش متخصصــان بهداشــت. مداخــلات پیشــگیرانه مبتنــی ب

یــک مــدل منطقــی بــرای دســتیابی بــه طیــف وســیعی از 
ــش  ــا کاه ــگیری ی ــرای پیش ــت ب ــن اس ــه ممک ــی ک رویکردهای
ســوءرفتار نســبت بــه ســالمندان اســتفاده شــود، نیــز ایجــاد شــد 

ــکل2(. )ش
1-برنامــه هایــی در جهــت کاهــش بــروز عوامــل خطــر ســوءرفتار 

در مراقبیــن:
الف-مداخــلات در مراقبیــن خانوادگــی: مداخــلات مراقــب در 
جهــت افزایــش کیفیــت زندگــی و کاهــش اســترس بــر مراقبیــن 
ســالمندان اجــرا مــی شــوند )25(. ایــن مداخــلات خدماتــی را برای 
تســکین بــار مراقبــت از قبیــل خانــه داری و تهیــه غــذا، مراقبــت 
فرجــه ای، آمــوزش و مراقبــت روزانــه فراهــم مــی کننــد. بــر طبق 
مطالعــات بســیاری از نیویــورک، کانــادا و ایــالات متحــده آمریــکا 
)USA(، گــروه حمایتــی خانــواده  نیــز رویکــرد حمایتــی دیگــری 
ــش  ــق کاه ــوءرفتار از طری ــگیری از س ــه در پیش ــد ک ــی باش م
انــزوای مراقبیــن و ارائــه پیشــنهاد منابــع اطلاعاتــی و حمایــت هــا 
بــه مراقبیــن تشــکیل شــده اســت )21, 26, 27(. در یــک مطالعــه 
ــر  ــتان اث ــکاران در انگلس ــر و هم ــط کوپ ــی توس ــی بالین کارآزمای
مداخلــه روانشــناختی اســتارت )اســتراتژی هایــی بــرای نزدیــکان 
ــش  ــواده کاه ــن خان ــردگی را در مراقبی ــراب و افس ــه اضط (، ک
ــه  ــواده نســبت ب ــن خان ــر کاهــش ســوءرفتار مراقبی مــی دهــد، ب
ــان  ــه درم ــا برنام ــه ب ــس در مقایس ــه دمان ــلا ب ــالمندان مبت س
ــه  ــن مداخل ــد. در ای ــی ش ــی بررس ــه تنهای ــول )TAU( ب معم
ــه  ــص یافت ــن تخصی ــروه از مراقبی ــن دو گ ــی بی ــی بالین کارآزمای
ــن  ــر از مراقبی ــداد 260 نف ــد. درحالیکــه تع ــه عمــل آم مقایســه ب
ــه برنامــه اســتارت وارد شــدند، تعــداد 87 نفــر از آن هــا تحــت  ب
برنامــه درمــان معمــول قــرار گرفتنــد. درمــان معمــول متشــکل از 
ارزیابــی، تشــخیص، ارائــه اطلاعــات، ارزیابــی خطــر و مدیریــت، 
درمــان دارویــی، درمــان انگیــزش هــای شــناختی، حمایــت عملــی 

و درمــان هــای روانی-عصبــی و علائــم شــناختی بــود و در نهایــت 
ــک  ــاس تاکتی ــزار مقی ــط اب ــن توس ــرف مراقبی ــوءرفتار از ط س
اصــلاح شــده تعــارض )MCTS( طــی 4، 8، 12 و 24 مــاه بعــد 
از مداخلــه مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. هرچنــد کــه نتایــج نشــان 
ــث  ــتارت باع ــه اس ــه برنام ــدارد ک ــود ن ــواهدی وج ــچ ش داد هی
ــود و  ــالمندان ش ــه س ــن نســبت ب ــوءرفتار مراقبی پیشــگیری از س
ــروه در  ــن دو گ ــوءرفتار بی ــطح س ــلاف س ــواهدی از اخت ــچ ش هی
طــول دوره مداخلــه مشــاهده نشــد )28(. بــا ایــن وجــود در یــک 
 )CBT( ــناختی ــاری ش ــی رفت ــه درمان ــوان برنام ــا عن ــه ب مداخل
ــددکاری  ــر م ــران، تاثی ــهر ته ــکاران در ش ــری و هم ــط خانل توس
رفتــاری شــناختی مبتنــی بــر خانــواده در کاهش ســوءرفتار نســبت 
ــه  ــن برنام ــه ای ــج نشــان داد ک ــه ســالمندان بررســی شــد. نتای ب
ــق  ــالمندان از طری ــه س ــبت ب ــوءرفتار نس ــش س ــی در کاه درمان
تســهیل ارتبــاط و درک مثبــت و حمایــت بیــن اعضــای خانــواده 
بــا ســالمندان، حــل منازعــات بیــن والدیــن و فرزنــدان و درنهایــت 
کاهــش اســترس و افزایــش کیفیــت زندگــی ســالمندان موثــر مــی 
باشــد. ایــن مداخلــه در 5 جلســه اجــرا شــد. اولیــن جلســه بــا هدف 
ایجــاد انگیــزه و تشــویق خانــواده هــا بــرای شــرکت در جلســات 
ــده  ــل برانگیزانن ــوم ســوءرفتار و عوام ــرای ایجــاد و درک مفه و ب
ــر مســئله غفلــت نســبت  آن برگــزار شــد، جلســه دوم متمرکــز ب
بــه ســالمندان و رفتارهــای جایگزیــن بــود و هــدف جلســه ســوم 
ــت از  ــول مراقب ــورد اص ــواده در م ــای خان ــی اعض ــش آگاه افزای
ســالمندان بــود، جلســه چهــارم و پنجــم بــا هــدف افزایــش آگاهی 
اعضــای خانــواده در مــورد اصــول و تکنولــوژی هــای حــل تعارض 
انجــام شــد و مراســم اختتامیــه در 45 دقیقــه پایانــی، جلســه پنجــم 

ــن برنامــه را تشــکیل داد )29(.       ای
ــه  ــبت ب ــوءرفتار نس ــگیری از س ــازی در پیش ــدل توانمندس ب-م
ســالمندان: فرآینــد توانمندســازی در جهــت بیــرون آوردن قربانــی 
ــود و  ــوق خ ــه وی از حق ــی دادن ب ــوءرفتار و آگاه ــت س از موقعی
ــع، خدمــات پزشــکی و اجتماعــی و  ــه مناب چگونگــی دسترســی ب
همچنیــن مشــاوره بــرای کاهــش شــرم و اضطــراب و افســردگی 
ــن  ــذا ای ــد. ل ــت فرجــه ای کمــک مــی کن و فراهــم آوردن مراقب
ــرای ســالمندان  ــده و هــم ب ــرای ســوءرفتار کنن مداخــلات هــم ب
ــه  ــژه ب ــدل بوی ــن م ــند. ای ــی باش ــد م ــوءرفتار مفی ــی س قربان
ــال  ــرای مث ــود ب ــار خ ــر در رفت ــت تغیی ــوءرفتارکنندگان در جه س
از طریــق گســترش شــبکه هــای اجتماعــی، تشــویق بــه کمــک 
ــی  ــک م ــی کم ــکلات روان ــواد و مش ــوءمصرف م ــان س در درم
کننــد )26(. در مداخلــه کارآزمایــی بالینــی کــه توســط اســتبصاری 
ــازی  ــدل توانمندس ــوان م ــا عن ــران ب ــهر ته ــکاران در ش و هم
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ــالمندان  ــر روی س ــوءرفتار ب ــگیری از س ــت پیش ــی در جه آموزش
ــد در  ــی توانن ــی م ــلات آموزش ــه مداخ ــد ک ــد، دریافتن ــام ش انج
ــند. در  ــر باش ــالمندان موث ــه س ــبت ب ــوءرفتار نس ــگیری از س پیش
ــدت 45-60  ــه م ــی ب ــه آموزش ــل 20 جلس ــه حداق ــن مداخل ای
دقیقــه در طــول 18 مــاه مداخلــه بــه طــول انجامیــد کــه در هــر 
جلســه از یــک محتــوای آموزشــی و از روشــهای مختلــف فنــاوری 
آموزشــی بــا ایجــاد انگیــزه بــرای ســالمندان اســتفاده شــد. منابــع 
رســمی بــرای اجــرای مداخــلات از طــرف وزارت بهداشــت شــامل 
کتابچــه اصــول ســالخوردگی ســالم و پروتــکل هــای پیشــگیری از 

ــد )7(. ــالمندی بودن ــوءرفتار س س
2-مداخلاتــی در جهــت افزایــش تشــخیص میــزان پیشــگیری از 

ســوءرفتار نســبت بــه ســالمندان:
ــالمند  ــط س ــک توس ــب کم ــی : طل ــک تلفن ــت کم الف-درخواس
ــدم در جهــت پیشــگیری  ــن ق ــوان اولی ــه عن ــی ســوءرفتار ب قربان
ــل  ــی ح ــای توانای ــاد رفتاره ــتلزم ایج ــوءرفتار، مس ــت س و مدیری
مســئله در موقعیــت هــای حســاس زندگــی اســت. طلــب کمک در 
ســالمندان قربانــی ســوءرفتار دامنــه ی گســترده ای دارد و از فردی 
ــر عوامــل مختلفــی  ــه فــرد دیگــر متفــاوت اســت و تحــت تاثی ب
ــی و  ــاختار فرهنگ ــی، س ــمی و روان ــای جس ــی ه ــه ناتوان از جمل
ــال برخــی  ــوان مث ــه عن درک ســالمند از ســوءرفتار مــی باشــد. ب
از ســالمندان ســوءرفتار را تنهــا یــک نــزاع خانوادگــی مــی پندارنــد 
ــی  ــد و برخ ــی دانن ــوءرفتار م ــزاوار س ــود را س ــر خ ــی دیگ و برخ
ــده، از  ــوءرفتار کنن ــه س ــتگی ب ــاس وابس ــرم و احس ــل ش ــه دلی ب
گــزارش ســوءرفتار امتنــاع مــی کننــد. از ایــن رو شناســایی موانــع 
ــاد  ــه ایج ــد ب ــی توانن ــالمندان م ــط س ــک توس ــت کم درخواس
ــد )2(.  ــر کمــک کنن ــی موث اســتراتژی هــای پیشــگیرانه و حمایت
ــت و  ــراز وضعی ــورد اب ــالمندان در م ــیاری از س ــه بس ــی ک ازآنجای
ــرار داده  ــورد آزار ق ــا را م ــه آنه ــرادی ک ــت در خصــوص اف صحب
انــد، شــرم دارنــد بنابرایــن درخواســت کمــک بصــورت تلفنــی ایــن 
ــدگان درحالیکــه  ــرای ســالمندان دارد کــه تمــاس گیرن ــا را ب مزای
مشــاوره مــی شــوند، ناشــناس مــی ماننــد )21(. فوائــد ایــن مــورد 
باعــث افزایــش آگاهــی و تســکین موقعیــت ســوءرفتار خواهــد شــد 

.)25(
پ- تیــم مداخلــه مراقبــت خانگــی: واحــدی اســت کــه ارزیابــی 
خانــه و دیگــر خدمــات را ارائــه مــی دهنــد و ســوءرفتار و غفلــت را 
شناســایی مــی کننــد )26(. تکنولــوژی هــای نظــارت بــر کیفیــت 
ویزیــت در منــزل و مداخــلات غربالگــری کــه بصــورت تئــوری 
محــور هســتند و شــمار محــدودی از فاکتورهــای ســببی را هــدف 
ــر مــی  قــرار مــی دهنــد گفتــه شــده اســت کــه موفقیــت آمیزت

باشــند. بنابرایــن اســتفاده از بازدیدکننــدگان منــزل ممکــن اســت 
در پیشــگیری از ســوءرفتار ســالمندی موثــر باشــند )25(.

ــوزش داده  ــر رســمی آم ــب غی ــک داوطل ــب : ی ــق داوطل ج-رفی
شــده مــی باشــد کــه بــه طــور منظــم ســالمند قربانــی ســوءرفتار 
ــا و  ــزوای آنه ــش ان ــدف کاه ــا ه ــوءرفتارکننده را ب ــب س و مراق
ارائــه توصیــه و مشــاوره و همــراه بــودن بــا آنهــا در مواقــع نیــاز، 

ملاقــات مــی کنــد )26(.
چ-آمــوزش مــددکاران و مراقبــان بهداشــت: آمــوزش تخصصــی 
و برنامــه هــای آموزشــی بــه افزایــش آگاهــی و دانــش ســوءرفتار 
ســالمندی در بیــن متخصصیــن بهداشــت، پزشــکان و مــددکاران 
مــی انجامــد. ایــن برنامــه هــای آموزشــی اغلــب شــامل شــناخت 
ــت  ــوه مدیری ــالمند، نح ــوءرفتار در س ــای س ــانه ه ــم و نش علائ
مــوارد مشــکوک و نقــش متخصصیــن در حفاظــت بالقــوه قربانــی 

و حفــظ مســائل اخلاقــی مــی باشــند )18(.
3-برنامــه هایــی کــه هــدف آن هــا قربانیان ســوءرفتار ســالمندی 

ــند: می باش
الف-پنــاه گاه اضطــراری : هرچنــد مــدل پنــاه گاه گویــای 
ــاه گاه  ــا پن ــد، ام ــی باش ــالمندان نم ــرد س ــر بف ــای منحص نیازه
ــی خشــونت خانگــی  ــرای ســالمندان قربان هــا بطــور گســترده ب
اســتفاده مــی شــوند. ایــن برنامــه هــا جابجایــی موقــت را بــرای 
قربانیــان پیشــنهاد مــی کننــد کــه نــه تنهــا یــک محیــط امــن، 
ــه  ــرای آنهــا ارائ بلکــه همچنیــن خدمــات پزشــکی مناســب را ب
ــی  ــال دائم ــت از انتق ــن اس ــب ممک ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــی دهن م
قربانــی بــه خانــه ســالمندان جلوگیــری شــود. مــدل پنــاه گاه بــه 
متخصصیــن اجــازه مــی دهــد تــا علــل ســوءرفتار ســالمند را در 
ــرار  ــده ق ــت ش ــن و حفاظ ــط ام ــک محی ــالمند در ی ــه س حالیک

ــد )21, 30(. ــی کنن دارد، ارزیاب
ب-ســازمان حفاظــت بزرگســالان )APS(: بــر طبــق مطالعاتــی 
در ایــالات متحــده آمریــکا، APS یــک ســازمان عمومــی 
مســئول بــا مراکــز تمــاس تلفنــی 24 ســاعته و کارکنــان آنــکال، 
ــوءرفتار،  ــد س ــی و تایی ــمی، بررس ــات رس ــام تحقیق ــت انج جه
ــول و  ــراد معل ــه ســالمندان و اف ــی علی غفلــت و سوءاســتفاده مال
همچنیــن تهیــه یــک برنامــه خدماتــی جهــت از بیــن بــردن یــا 
کاهــش خطــر ســوءرفتار مــی باشــد )19, 25(. برنامــه هــای ایــن 
ــف،  ــای مختل ــف، روش ه ــای مختل ــت ه ــازمان دارای سیاس س
منابــع و کارکنــان مختلــف اســت. هســته اصلــی شــامل دفــاع از 
حقــوق اساســی هــر فــرد، اســتقلال و مراقبــت از حقــوق فــردی 
ــلات  ــد. مداخ ــی باش ــرد م ــری ف ــم گی ــت تصمی ــظ ظرفی و حف
ــات  ــازماندهی خدم ــورت: س ــوان بص ــی ت ــور را م ــازمان مذک س
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ــه اســکان اضطــراری، خدمــات نظافتــی، تعمیــرات  منــزل از جمل
خانگــی، اصلاحــات خانگــی بــرای رفــع نیازهــای افــراد معلــول، 
فراهــم کــردن خدمــات پزشــکی شــامل داروهــای موقتــی، ارجــاع 
ــای  ــه نیازه ــیدگی ب ــی، رس ــت ارزیاب ــن بهداشــت جه ــه مراقبی ب
شــخصی فــرد شــامل فراهــم کــردن و تحویــل غــذا، تامیــن امنیت 
ــی  ــه هماهنگ ــت، ارائ ــدگان خدم ــه دهن ــر ارائ ــا دیگ ــن ی مراقبی
خدمــات، فراهــم کــردن ارتبــاط بــا ســایر گــروه هــای خدماتــی، 
بــه کار گرفتــن وکیــل بــرای افــراد، اجــرای مداخــلات قانونــی از 
قبیــل سرپرســتی و تعهــدات بهداشــت روان، گــروه بنــدی کــرد. 
مداخــلات حقوقــی محدودتریــن اقدامــی اســت کــه یــک کارمنــد 
در ســازمان حفاظــت بزرگســالان مــی توانــد از آن اســتفاده کنــد. 
فقــط در مــواردی از ایــن مداخلــه اســتفاده مــی شــود کــه ســایر 
مداخــلات بــا شکســت روبــه رو شــده یــا نامناســب باشــند )19(.
ــز برنامــه ای  پ-گــروه هــای حمایتــی: گــروه هــای حمایتــی نی
نســبتا جدیــد و نــادر بــرای قربانیــان ســوءرفتار خانگــی هســتند و 
هنــوز اضطــراری تریــن خدمــات پیشــنهادی بــه زنــان بــی خانمان 
ــی باشــند.  ــس هــای اجتماعــی م ــا و دیگــر اورژان در پناهــگاه ه
گــروه هــای حمایتــی توانمندســازی، بــرای آگاه کــردن ســالمندان 
قربانــی ســوءرفتار از اعمــال ســوءرفتار و شناســایی ابــزار رســیدگی 
بــه مشــکلات آن هــا و گاهــی در توانایــی دادن بــه ســالمندان در 

تــرک فــرد ســوءرفتار کننــده ایجــاد شــده انــد )26, 27(.
ــرای پیشــگیری  ــن برنامــه ب ــی: ای ج-برنامــه هــای مدیریــت مال
از ســوءرفتار در افــرادی کــه درجاتــی از نقــص شــناختی دارنــد و 
کســانی کــه از لحــاظ اجتماعــی ایزولــه هســتند مــی توانــد مفیــد 
باشــد و شــامل کمــک هــای مدیریــت مالــی روزانــه از جمله کمک 
بــه پرداخــت صورتحســاب، ایجــاد ســپرده هــای بانکــی، مذاکــره 
ــی  ــزل م ــن در من ــای مراقبی ــه ه ــکاران و پرداخــت هزین ــا طلب ب
باشــند )21(. عــلاوه بــر آســیب پذیــری کــه خطــر ســوءرفتار مالــی 
ــا همــه مــدل هــای پیشــنهاد شــده  را افزایــش مــی دهــد، تقریب
در ارزیابــی مــوارد ســوءرفتار مالــی بــه اهمیــت شــبکه اجتماعــی 
ســالمندان نیــز پــی بــرده انــد. در نتیجــه، تــلاش هــای پیشــگیرانه 
ــت هــا  ــت حمای ــرای تقوی ــزوای اجتماعــی ب ــر کاهــش ان ــد ب بای
ــا  ــنایی ب ــدم آش ــر ع ــند )31, 32(. از طــرف دیگ ــتوار باش ــز اس نی
مســائل مالــی نیــز بــه طــور کلــی مــی توانــد فــرد را در معــرض 
ســوءرفتار مالــی قــرار دهــد. موسســه مثلــث تحقیقاتــی )RTI( و 
بنیــاد غفلــت و ســوءرفتار ســالمندان )EANI ( اســتراتژی هایــی 
را در جهــت پیشــگیری از ســوءرفتار در چهــار دســته زیــر توصیــه 
کــرده انــد: 1- آگاهــی عمومــی، آمــوزش و پژوهش 2- تشــخیص 
کلــی و غربالگــری سراســری 3- حمایــت هــا و مداخــلات قانونــی 

4- پاســخ هــای اجتماعــی از طریــق متخصصیــن )33, 34(.
4- تیــم هــای تخصصــی در پیشــگیری از ســوءرفتار نســبت بــه 
ســالمندان: مراقبــت ســالمندانی کــه قربانــی ســوءرفتار شــده انــد 
ــف اســت.  ــد هماهنگــی متخصصــان از رشــته هــای مختل نیازمن
ــه  ــده ای روب ــا مســائل پیچی ــا ب ــت عمدت ــوارد ســوءرفتار و غفل م
رو مــی شــوند کــه ممکــن اســت اجتماعــی، پزشــکی، اخلاقــی، 
قانونــی و مالــی باشــند. در نتیجــه نیازمنــد متخصصــان در رشــته 
هــای مختلــف جهــت حــل مســئله مــی باشــند. بنابرایــن یــک تیم 
چنــد تخصصــی بــرای مدیریــت موثــر آنهــا لازم اســت. بســته بــه 
نــوع و کار تیــم، اعضــا ممکــن اســت شــامل متخصصــان مختلفی 
 ،APS ــان ــران، کارکن ــتاران، کاردرمانگ ــکان، پرس ــم از پزش اع
پرســنل قانــون، روحانیــون و نماینــدگان موسســات مالــی باشــند. 
تیــم APS )یکــی از تیــم هــای تخصصــی کــه بــه همــراه برنامه 
ــح داده شــد( از اســتقلال  ــی توضی هــای آن در بخــش هــای قبل
ســالمندان حمایــت مــی کنــد و یــک رابــط بیــن ســالمندان جامعــه 
ــت )19(.  ــا اس ــه آن ه ــک ب ــرای کم ــترس ب ــات در دس و خدم
ــوع از تیــم هایــی کــه  ــد ن ــه ســعی شــده اســت چن در ایــن مقال
ســوءرفتار نســبت بــه ســالمندان را مدیریــت مــی کننــد، معرفــی 

گردنــد.
ــادا  ــکا و کان ــی از آمری ــی )MDT( : مطالعات ــد تخصص ــم چن تی
تیــم چنــد تخصصــی را امیــد بخــش تریــن مــدل مداخلاتــی در 
پیشــگیری از ســوءرفتار ســالمندی معرفــی کــرده انــد کــه شــامل 
پزشــک، پرســتار، ارائــه دهنــدگان خدمــات بهداشــت روان، 
مــددکاران اجتماعــی، کارکنــان APS، خدمــات حفاظتــی و 
متخصصــان سیســتم هــای قانونــی مــی باشــند )20, 35(. تاییــد 
ســوءرفتار، اثبــات ظرفیــت آســیب پذیــری و نشــان دادن عوامــل 
ــت پزشــکی، تســهیل  ــا و وضعی ــوءرفتار، بررســی داروه خطــر س
ــدام و  ــرای اق ــا ب ــواده ه ــا خان ــالمند ی ــردن س ــد ک پروســه متقاع
حمایــت از مشــکلات در راســتای اجــرای قانــون و آمــوزش 
ســالمندان و مراقبیــن از اقدامــات ایــن تیــم اســت. رویکــرد تیــم 
چنــد تخصصــی در مراقبــت تســکینی و بیمارســتانی نیــز اســتفاده 
شــده اســت کــه مدیریــت بیمــاران ســالمند قربانــی ســوءرفتار را 
مطلــوب کــرده اســت )20, 36(. مطالعــات نشــان داده اســت کــه 
تیــم هــای چنــد تخصصــی پاســخی موثــر در هماهنگــی مراقبــت 
هــا، کاهــش بــی نظمــی، شــیوه بکارگیــری منابــع، افزایــش دانش 
حرفــه ای و بهبــود نتایــج اســت. تیــم های چنــد تخصصــی اکنون 
در کشــورهای بــا درآمــد بالاتــر مناســب تــر هســتند امــا بایــد در 
ســطح بیــن المللــی اجــرا و آزمایــش شــوند )21(. شــواهد نشــان 
مــی دهنــد برنامــه هایــی کــه یــک رویکــرد چنــد تخصصــی نظیر 
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ترکیــب خدمــات اجتماعــی و سیســتم هــای دادرســی کیفــری را 
ــراد  ــدد اف ــدن مج ــی ش ــد از قربان ــی توانن ــد، م ــی گیرن ــر م در ب
پیشــگیری کننــد. بــرای مثــال ریــزو  و همــکاران در ایــن راســتا 
ــا  ــی ب ــددکار اجتماع ــه ای م ــدل مداخل ــی م ــتفاده از ارزیاب ــا اس ب
ــه حفاظــت از  ــد ک ــره نشــان دادن ــد متغی ــرد چن ــتفاده از رویک اس
مــوکل و قــرار گرفتــن در معــرض MDT بــا کاهــش ســوءرفتار 
ــم را  ــن تی ــد )25(. آنچــه ای ــط بودن ــده مرتب در بســته شــدن پرون
از ســایر مــدل هــای مراقبــت جــدا مــی کنــد ســطح جامعیــت و 
ارتباطــات آن مــی باشــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه مــدل تیــم چنــد 
ــرای ســالمندان دچــار  ــز ب ــت را نی ــن مراقب ــع تری تخصصــی جام

ــد )34(.  ــی فراهــم مــی کنن ســوءرفتار مال
ــم آوردن  ــم فراه ــن تی ــدف ای ــی: ه ــوارد درمان ــت م ــم مدیری تی
ــع  ــی جام ــتان و ارزیاب ــان بیمارس ــتیبانی از کارکن ــاوره و پش مش
ســالمندی )CGA( از بیمــاران ســالمند مظنــون بــه ســوءرفتار و 
همچنیــن برنامــه های درمانــی می باشــند. CGA شــامل ارزیابی 
وضعیــت اجتماعــی و وضعیــت عملکردی و ســلامتی می باشــد و از 
رویکــرد چنــد تخصصــی اســتفاده مــی کنــد. تیــم مدیریــت مــوارد 
ــی  ــددکاران اجتماع ــتاران، م ــکان، پرس ــکل از پزش ــی متش درمان
اســت کــه بصــورت هفتگــی جهــت بررســی مــوارد ارجــاع شــده، 
ــامل:  ــور ش ــم مذک ــلات تی ــد. مداخ ــی دهن ــکیل م ــه تش جلس
1- درمــان مــوارد بیمــاری از طریــق کمــک بــه بهبــود عملکــرد 
ــی  ــوزش مهــارت هــای ذهن ــه داروهــا و آم شــناختی توســط ارائ
ــا  ــی ی ــای درمان ــت عملکــردی توســط تجویزه ــود وضعی 2- بهب
ــم  ــرل رژی ــاری و کنت ــان اختــلالات رفت ابزارهــای کمکــی و درم
هــای دارویــی 3- جلوگیــری از وخامــت مســئله توســط نظــارت 
بــر وضعیــت ســلامتی و پاســخ مناســب بــه تغییــرات حــاد جســمی 
ــرات  ــه تغیی ــه هــا ب ــه و توصی ــت تغذی ــود وضعی ــی 4- بهب و روان
مناســب وضعیــت زندگــی 5- آموزش بیمــاران درخصــوص بیماری 
آن هــا و آمــوزش مراقبیــن 6- ارائــه مراقبــت تســکینی در ســال 
هــای پایانــی عمــر بــا کنتــرل درد و علائــم بیمــاری 7- ســرانجام 

ارائــه شــهادت در امــور کیفــری و دادرســی مــی باشــند.
تیــم مداخلــه حقوقــی : ســالمندان ممکــن اســت قربانــی ســوءرفتار 
فیزیکــی، غفلــت جنایــی و ســوءرفتار جنســی باشــند. بنابرایــن باید 
ــه هــای  ــا دغدغ ــی وجــود داشــته باشــند ت سیســتم هــای عدالت
ــائل  ــن مس ــه ای ــیدگی ب ــرای رس ــذا ب ــد. ل ــی را نشــان دهن قانون
قانونــی بــه تیــم هــای تخصــص یافتــه ای نیــاز هســت. مطالعــه 
ــا  ــم ه ــن تی ــوع از ای ــد ن ــه چن ــکا ب ــده آمری ــالات متح ای در ای
اشــاره کــرده اســت. سیســتم عدالــت کیفــری  نمونــه ای از تیــم 
ــون و  ــرای قان ــوران اج ــامل مام ــه ش ــت ک ــی اس ــه حقوق مداخل

وکلا هســتند. وظیفــه آن هــا متوقــف کــردن رفتارهــای مجرمانــه 
و محافظــت از قربانیــان و جامعــه از اعمــال جنایــی مــی باشــند. 
نقــش مداخلــه قانــون، ارزیابــی ســوءرفتار و اعمــال قانــون، حمایت 
و ارجــاع مــی باشــد. مداخــلات عدالــت کیفــری شــامل: 1- پیگــرد 
قانونــی پرونــده هــا، دادرســی و اجــرای قانــون در طــول تحقیقات، 
ــه و  ــدور احضارنام ــه، ص ــت منصف ــات هیئ ــی تحقیق ــرای عال اج
ــان  ــه قربانی ــان 2- کمــک ب اخــذ مجرمیــت و دســتگیری متخلف
بــا فراهــم آوردن اطلاعــات در مــورد سیســتم قانونــی، اخــذ حکــم 
ــه  ــب ب ــخ مناس ــارت 3- پاس ــران خس ــه جب ــیدگی ب دادگاه، رس
گزارشــات جرائــم، جمــع آوری شــواهد، بررســی شــواهد قانونــی، 
شناســایی عامــلان و دســتگیری متخلفــان 4- اجرای حکــم دادگاه 
ماننــد حکــم دســتگیری و ســایر اعمــال در جهــت حفاظــت قربانی 
5- افزایــش ایمنــی بــا توقیــف ســلاح، بررســی وضعیــت رفاهــی 
ــای خانگــی  ــم در بازدیده ــی متخصصــان و اعضــای تی و همراه
ــده و  ــان آســیب دی ــرای قربانی 6- اخــذ کمــک هــای پزشــکی ب
بیمــاران و مراقبــت روان پزشــکی بــرای افــراد دچــار اختــلال روان، 
ــه حقوقــی،  ــی دیگــر از تیــم مداخل مــی باشــند. هــم چنیــن مثال
سیســتم عدالــت مدنــی  اســت. اعضــای ایــن تیم شــامل خانــواده، 
ــه  ــتند ک ــروط هس ــات، وکلای مش ــلاک، مالی ــزان ام ــه ری برنام
ــا هــدف حمایــت  مــی تواننــد مجموعــه روش هــای درمانــی را ب
از قربانیــان دنبــال کننــد و امنیــت و بازیابــی دارایــی آنهــا و ارزیابی 
مســئولیت و انتصــاب تصمیــم گیرنــدگان جانشــین برای ســالمندان 
را مهیــا کننــد. مداخــلات عدالــت مدنــی شــامل مــوارد زیــر مــی 
باشــند: 1- دنبــال کــردن حکــم دادگاه و قیومیــت بــرای حمایــت 
از مــوکل 2- اقــدام بــه طــرح دعــوی قضایــی بــرای مــوکل بــه 
ــص  ــده، نق ــر عقی ــونت، تغیی ــون دزدی، خش ــی چ ــل اقدامات دلای

ــرارداد و قصــور )19(.  ق
تیــم هــای تخصصــی ســوءرفتار امانــت )FASTs(: نمونــه ای از 
تیــم متمرکــز عدالــت مدنــی اســت کــه هــدف آن اجــرا و پیگیــری 
ــان  ــامل کارکن ــم ش ــن تی ــد. ای ــی باش ــی م ــوءرفتار مال ــوارد س م
نیــروی انتظامــی، وکلای منافــع خصوصــی و عمومی، بانکــداران و 
کارگــزاران امــلاک، متخصصان طب ســالمندی و سالمندشناســان، 
روان پزشــک و اعضــای برنامــه دادرســی در مراقبــت طولانــی می 

. شند با
ــر جامعــه، شــامل تیــم هــای اجــرای  دیگــر مداخــلات مبتنــی ب
قانــون، تیــم بررســی مــرگ و برنامــه دفــاع از قربانیــان اســت کــه 
ــا  ــم ه ــن تی ــدام از ای ــد در هرک ــی توانن ــکی م ــان پزش متخصص
شــرکت کننــد: 1- تیــم اجــرای کــد : ایــن تیــم بــه بازرســی مکان 
هــا و تســهیلاتی کــه گزارشــاتی مبنــی بــر ســوءرفتار یــا مراقبــت 
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ناکافــی دارنــد، مــی پــردازد. اعضــای ایــن تیــم شــامل نیروهــای 
قانــون، خدمــات آتــش نشــانی، مقامــات کنتــرل بلایــا، بازرســان 
ســاختمان، دفتــر وکلای عمومــی و مشــاوران شــهر می باشــند.2- 
تیــم بررســی مــرگ ) FRTs(: نقــش ایــن تیــم، بررســی مــرگ 
ســالمندانی اســت کــه طبــق شــواهد در نتیجــه ســوء رفتــار فــوت 
ــز  ــی نی ــه مشــارکت پزشــکی قانون ــاز ب ــم نی ــن تی ــد. ای ــده ان ش
ــک  ــع )advocacy( ی ــی : مداف ــع قربان ــازمان مداف دارد. 3-س
ــا و  ــس ه ــامل بســیاری از آژان ــه ش اصطــلاح گســترده اســت ک
ــان  ــه قربانی ســازمان هــای عمومــی و خصوصــی مختلــف کــه ب

ســوءرفتار و غفلــت خدمــت رســانی مــی کننــد، هســتند )19(.
ــه  ــوءرفتار، 7 مقال ــگیری از س ــای پیش ــتراتژی ه ــی اس در بررس
زیــر نیــز بطــور خلاصــه اشــاره ای بــه راهکارهایــی در کمــک بــه 
پیشــگیری از ســوءرفتار در ســالمندان داشــتند:1- توصیــف ماهیت، 
وســعت، توزیــع و عواقــب خشــونت )37( 2- ایجــاد شــبکه جامــع 
خدمــات ســوءرفتار ســالمندی و فرصــت هــای آموزشــی )38( 3- 
آمــوزش کارکنــان و متخصصــان )39-41( 4- آمــوزش و آگاهــی 
عمــوم و خانــواده هــا در خصــوص ســوءرفتار )40( 5- غربالگــری 
و تشــخیص بالقــوه ســوءرفتار از طریــق شناســایی عوامــل خطــر 
ــا خشــونت )37, 42-39(  ــط ب ــل مرتب ــل و عوام ــی و عل و حفاظت
ــویق  ــوءرفتار )39, 41, 43( 7- تش ــوارد س ــی م ــزارش ده 6- گ
تحقیــق در مــورد ســوءرفتار ســالمندی بــه خصــوص در نواحــی بــا 
ســوءرفتار بــالا و ایجــاد یــک دانــش پایــه در خصــوص ســوءرفتار 
ــلات )37, 42( 9-  ــی مداخ ــرا و ارزیاب ــاد و اج )38, 43( 8 - ایج
شــرکت دادن وکلا و مدافعیــن و اســتفاده از سیســتم هــای حمایتی 
ــرای  ــا ب و مشــاوره ای )40, 41, 43( 10- هماهنگــی سیاســت ه

کاهــش ســوءرفتار ســالمندی )38(.
5- مداخــلات در جهــت پیشــگیری از ســوءرفتار مراقبــان نســبت 

بــه ســالمندان در خانــه هــای ســالمندان
یکــی از مهــم تریــن زمینــه هــای مداخلــه در خانــه هــای 
ســالمندان آمــوزش بــا هــدف افزایــش آگاهــی الگوهــای ارتباطــی 
در مســئولان حرفــه ای جهــت پیشــگیری از ســوءرفتار نســبت بــه 
ســالمندان مــی باشــد. هــدف اکثــر ایــن مداخــلات، افــراد ســالمند 
مبتــلا بــه زوال عقــل اســت. ایــن مطالعــات بــه طــور عمــده بــر 
ــراد  ــه اف ــده ب ــه ش ــای ارائ ــت ه ــود مراقب ــی در بهب ــزار آموزش اب
مســن ســاکن خانــه هــای ســالمندان و بــا کمــک بــه مراقبیــن در 
تشــخیص و ارائــه اطلاعــات در مــورد مراقبــت از ســالمندان مبتــلا 
ــلات  ــن مداخ ــیاری از ای ــد. بس ــی کنن ــد م ــل تاکی ــه زوال عق ب
همچنیــن پیشــنهاد دادنــد حضــور یــک متخصــص در ایــن 
زمینــه بــرای مشــاوره ضــروری اســت )24(. نتایــج یــک مطالعــه 

ــری از ســوءرفتار  ــرای جلوگی ــالات متحــده نشــان داد کــه ب در ای
نســبت بــه ســالمندان لازم اســت مراقبــان در خصــوص تعاریــف 
ــند.  ــته باش ــی داش ــوءرفتار آگاه ــه س ــوط ب ــای مرب ــت ه و سیاس
همچنیــن در بررســی وانگمــو  شــرکت کننــدگان مطالعــه پیشــنهاد 
دادنــد اقداماتــی در خصــوص بهبــود شــرایط کلــی کار همــراه بــا 
ــوزش  ــال، آم ــت فع ــی، مدیری ــای مراقبت ــتر نیروه ــتخدام بیش اس
ــه در خصــوص ســوءرفتار  ــان کــم تجرب ــد کارکن مــداوم و هدفمن
ــان و  ــت، داشــتن یــک فرهنــگ تیمــی در کارکن و اخــلاق مراقب
حمایــت از همدیگــر و مراقبــت چرخشــی صــورت گیــرد. مطالعــات 
متعــدد نشــان داده اســت کــه تعویــض متعــدد پرســتار، فرســودگی 
ــی  ــت کل ــر کیفی ــالای کار ب ــم ب ــلاوه حج ــترس بع ــغلی و اس ش
مراقبــت متاثــر اســت )44(. نتایــج مداخلــه کارآزمایــی بالینــی آنلــو  
ــود  ــون بهب ــوان I-NEED  )آزم ــا عن ــزی ب ــکاران در مال و هم
تشــخیص و مدیریــت ســوءرفتار ســالمندی و غفلت در پرســتاران(، 
ــر  ــتاران ب ــوزش در پرس ــداوم آم ــرات ت ــی اث ــه در جهــت ارزیاب ک
تشــخیص و مدیریــت ســوءرفتار ســالمندی انجــام شــد، افزایــش 
توانمنــدی در دانــش و آگاهــی بــر ســوءرفتار نســبت بــه ســالمندان 
و شناســایی بهتــر مــوارد ســوءرفتار و مدیریــت مــوارد را نشــان داد. 
ایــن مطالعــه در 3 فــاز براســاس مــدل پرســید - پروســید انجــام 
ــاز دوم اجــرای بخــش  ــاز اول شــامل بحــث و بررســی، ف شــد. ف
ــی  ــای آموزش ــن ه ــی تمری ــرا و ارزیاب ــوم اج ــاز س ــی و ف آموزش

ــد )45(.  بودن
6- مداخــلات در پیشــگیری و توقــف ســوءرفتار ســالمند نســبت 
بــه ســالمند )R-REM(: در ادامــه قابــل ذکــر اســت بــر طبــق 
ــوءرفتار  ــگیری از س ــر در پیش ــه ای زی ــرد مداخل ــات، رویک مطالع

ــه ســالمند در موسســات موثــر مــی باشــد:   ســالمند نســبت ب
رویکــرد  :SEARCHبــر اســاس مطالعاتــی در اســترالیا، رویکرد 
ــی و  ــه مراقبت ــزارش، برنام ــدام، گ ــی، اق ــت، ارزیاب ــرچ  )حمای س
ــوءرفتار  ــت س ــان در مدیری ــه کارکن ــت پیشــگیری( ب کمــک جه
ــد  ــی کن ــک م ــری R-REM کم ــت پیگی ــی در جه و راهنمای
ــه جســمی  ــوع R-REM شــامل صدم )46, 47(. ســوءرفتار از ن
ــالمندان در  ــط س ــی توس ــای کلام ــا آزاره ــی ی ــاوز جنس ــا تج ی
ــه در آن  ــث صدم ــوه باع ــور بالق ــه بط ــد، ک ــی باش ــات م موسس
هــا مــی شــود. اینگونــه ســوءرفتار در ایــن مــکان هــا مــی توانــد 
ــه کارکنــان در نتیجــه مداخلــه و اثــرات منفــی  موجــب صدمــه ب
ــب  ــن موج ــد و همچنی ــته باش ــا داش ــغلی آنه ــای ش ــر پیامده ب
ــه  ــز بشــود )25(. حمایــت، ب ــه تســهیلات موسســه نی خســارت ب
ــلا ســوءرفتار  ــد هــای آن بســتگی دارد. مث ــوع ســوءرفتار و پیام ن
ــات وارده  ــوری اســت. خصوصــا صدم ــه ف ــد توج فیزیکــی نیازمن



زهرا مرادی و سمانه پورهادی 

19

بــه ســر جــدی مــی باشــد و ســاکنینی کــه دچــار صدمــه بــه ســر 
شــده انــد بایــد نظــارت و پیگیــری شــوند. ممکــن اســت قربانی در 
خصــوص ســوءرفتار عاطفــی، پریشــان شــود. بنابرایــن حمایــت ها 
بایــد شــامل اجــازه بــه آنهــا در توضیــح آنچــه کــه احســاس مــی 
کننــد باشــد. حتــی مجــرم هــم ممکــن اســت دچار پریشــانی شــود 
ــه حمایــت عاطفــی داشــته باشــد. در مواقعــی کــه فــرد  ــاز ب و نی
دچــار اختــلال شــناخت اســت شــاید بیــان دلایــل و توضیحــات 
ــی  ــر کلام ــت غی ــوارد حمای ــن م ــن چنی ــد، در ای ــن نباش ممک
بهتریــن روش مــی باشــد. ارزیابــی، شــامل بررســی موقعیــت هــا 
و محیــط هــا بــرای شناســایی کســانی کــه بــه طــور مســتقیم و 
ــد و بررســی  ــر مســتقیم در یــک اتفــاق شــرکت مــی کنن ــا غی ی
عوامــل دخیــل در ســوءرفتار مــی باشــند. اقــدام، اعمالــی اســت که 
بســتگی بــه نــوع واقعــه و محیطــی کــه واقعــه در آن اتفــاق افتــاده 
اســت، دارد. اولیــن اقــدام در ابتــدای یــک واقعــه، تــلاش کلامــی 
بــرای متوقــف کــردن حادثــه اســت. اقدامــی مــی توانــد موفقیــت 
آمیــز باشــد کــه بــا اســتفاده از زبــان بــدون تهدیــد و بــا آرامــش 
صــورت گیــرد. گــزارش در ســوءرفتار R-REM و مستندســازی 
ــیاری از  ــالمندان دارد. بس ــه س ــای خان ــکل ه ــه پروت ــتگی ب بس
مشــاجرات بیــن ســاکنین گــزارش نمــی شــوند. لــذا کارکنــان بایــد 
ــت، جهــت گــزارش ســوءرفتار ســاکنین تشــویق  از طــرف مدیری
شــوند. برنامــه مراقبتــی مــی توانــد در مستندســازی مداخــلات یــا 
پــی ریــزی اســتراتژی هایــی کــه بــرای مدیریــت مــوارد ســوءرفتار 
ــوع  ــاب از وق ــد باشــند. کمــک در اجتن ــی شــوند، مفی اســتفاده م
ــی  ــات م ــان موسس ــام کارکن ــه تم ــوءرفتار R-REM، وظیف س
باشــد کــه نیــاز اســت بطــور فعــال در بحــث و ایجــاد اســتراتژی 

هــای مدیریتــی و برنامــه مراقبتــی شــرکت کننــد )47(.
7- مداخلات پیشگیرانه مبتنی بر نقش متخصصان بهداشت

بخــش بهداشــت عمومــی بــه طــور مســتقیم به مســئله خشــونت 
مــی پــردازد. نــه تنهــا بــه دلیــل تاثیــر بســزایی کــه خشــونت بــر 
ــل مشــارکت  ــه دلی ــه ب ــتی دارد بلک ــات بهداش بهداشــت و خدم
ــش  ــی در کاه ــت عموم ــان بهداش ــه کارکن ــی ک ــل توجه قاب
ــد داشــته باشــند. بهداشــت عمومــی مــی  عواقــب آن مــی توانن
توانــد از طریــق تــلاش در ایــن زمینــه بــا تمرکــز بــر پیشــگیری، 
رویکــرد علمــی، پتانســیل هماهنــگ کــردن تــلاش هــای چنــد 
ــات  ــان دادن خدم ــش در اطمین ــی و نق ــد بخش ــی و چن تخصص
در دســترس بــه قربانیــان، مزیــت داشــته باشــد و بــا تمرکــز بــر 
ــونت را  ــه خش ــی ک ــی و محیط ــاری، اجتماع ــل رفت ــر عوام تغیی
ــر  ــود ب ــای موج ــرد ه ــد رویک ــی توان ــد، م ــی دهن ــش م افزای
ــد  ــی تاکی ــت عموم ــن بهداش ــد. همچنی ــا ده ــونت را ارتق خش

ــا  ــتگذاری ه ــی در سیاس ــواهد علم ــتفاده از ش ــر اس ــادی ب زی
دارد. لــذا در جهــت دســتیابی بــه پیشــگیری از خشــونت بایســتی 
ــلاش  ــایر ت ــد س ــگیری مانن ــای پیش ــه ه ــا و برنام ــت ه سیاس
ــوند  ــزی ش ــه ری ــی پای ــور علم ــه ط ــی ب ــای بهداشــت عموم ه
)48(. از آنجائیکــه تشــخیص زودرس و مداخلــه، ایجــاد خدمــات 
مبتنــی بــر جامعــه و بطــور کلــی درگیــری مناســب خانــواده هــا 
ممکــن اســت بــه تاخیــر یــا جلوگیــری از ســوءرفتار کمــک کننــد 
ــا  ــی ســوءرفتار ب ــالمندان قربان ــاط س ــل ارتب ــه دلی ــی ب و از طرف
سیســتم هــای خدمــات بهداشــتی، بنابرایــن افزایــش غربالگــری 
ــد  ــتی بای ــات بهداش ــای خدم ــط ه ــوءرفتار در محی ــان س و درم
نهادینــه شــوند. وقتــی نســبت بــه ســوءرفتار در مــورد ســالمندی 
شــک داریــم اقــدام ضــروری تهیــه مســتنداتی در ایــن بــاره مــی 
ــط  ــن مستندســازی در ضب ــن ضــروری اســت ای باشــند. همچنی
جنبــه هــای ســوءرفتار بــه صــورت جامــع انجــام شــوند. در ایــن 
ــق از  ــه ای دقی ــد تاریخچ ــت بای ــن بهداش ــوص متخصصی خص
ــی  ــه هــای فرهنگــی و روان وضعیــت ســالمندان مخصوصــا جنب
ــی  ــه های ــتی یافت ــا بایس ــد. ضمن ــع آوری نماین ــی را جم اجتماع
ــگاهی  ــای آزمایش ــت ه ــی، تس ــات فیزیک ــاهدات و معاین از مش
ــرای قربانیــان مســتند شــوند. جهــت اصــلاح  ــرداری ب و تصویرب
ســوءرفتار و حفاظــت از ســالمندان آســیب پذیــر عــلاوه بــر اینکــه 
متخصصیــن بهداشــت بایــد طــرح هــای بیمــار محــور را جهــت 
ــتی  ــد بایس ــی کنن ــری طراح ــوزش و پیگی ــت، آم ــاد حمای ایج
ســوءرفتارهای در حــال پیشــرفت را نیــز پایــش کننــد )49, 50(. 
ــه شناســایی موقعیــت  بســیار مهــم اســت کــه کارکنــان قــادر ب
ــته  ــان داش ــود اطمین ــت خ ــه مدیری ــند و ب ــوءرفتار باش ــای س ه
باشــند. بــا توجــه بــه اینکــه شناســایی، مستندســازی و گــزارش 
ســوءرفتار ســالمندی بــه طــور مــداوم انجــام نمــی شــوند یــک 
دوره آموزشــی بــا در نظــر گرفتــن اطلاعــات پایــه ای بــه نوعــی 
ــالمندان  ــه س ــت. از آنجائیک ــاز اس ــن کار نی ــود ای ــت بهب در جه
ــد مســئولیت گــزارش  معمــولا خــود گزارشــی از ســوءرفتار ندارن
ــتی،  ــن بهداش ــده متخصصی ــر عه ــد از آن ب ــه بع ــی و مداخل ده
ــا  ســازمان هــای خدمــات اجتماعــی و پلیــس مــی باشــد. تقریب
در همــه کشــورها گــزارش قانونــی شــواهدات ســوءرفتار توســط 
ــی  ــا م ــزارش ه ــن گ ــاری اســت. ای ــن بهداشــت اجب متخصصی
تواننــد از منابــع مختلــف باشــند. عــلاوه بــر آن تعهــدات قانونــی 
ــار  ــالمندان دچ ــت از س ــور مراقب ــه منظ ــکان ب ــکی پزش و پزش
ســوءرفتار و گــزارش ســوءرفتار بــه اورژانــس هــای اجتماعی لازم 
اســت. در صــورت عــدم گــزارش مــوارد مظنــون بــه ســوءرفتار بــا 
ــه  ــا جریمــه شــدیدتر نظیرگرفتــن پروان جریمــه کــردن نقــدی ی
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کســب مــی تــوان آنهــا را مجــازات نمــود )51(.
ــان  ــکاری در پای ــهم آش ــتی س ــات بهداش ــدگان خدم ــه دهن ارائ
دادن بــه خشــونت خانگــی مــی تواننــد ایفــا کننــد. بــا ایــن حــال 
مبــارزه بــا خشــونت در ســال هــای پایانــی عمــر ســالمندان، یــک 
تغییــر سیســتمیک بســیار مشــکل اســت. ارائــه دهنــدگان خدمــات 
بهداشــتی مــی تواننــد بــرای ایجــاد خدمــات و بــه چالــش کشــیدن 
ــد  ــداوم رش ــگ ت ــه فرهن ــی ک ــی و هنجارهای ــای اجتماع باوره
ســوءرفتار را در خانــواده تثبیــت مــی کننــد بــا ســایر متخصصــان 
ــدگان  ــه دهن ــه ارائ ــن روش وجــود دارد ک ــد. چندی همــکاری کنن
ــه منظــور  ــرات سیســتمیک ب ــق آنهــا در تغیی ــد از طری مــی توانن
ریشــه کنــی ســوءرفتار شــرکت کننــد:1- همــکاری بــا متخصصان 
ــان در  ــت از زن ــروه حمای ــاد گ ــت ایج ــی در جه ــونت خانگ خش
ــر  ــوزش دیگ ــه آم ــک ب ــا 2- کم ــگاه ه ــا و درمان ــتان ه بیمارس
متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــتی و مــردم در مــورد ســوءرفتار 
ســالمندی 3- پیوســتن بــه تیــم چنــد تخصصــی 4- عضــو شــدن 
ــه  ــرای برنام ــی ب ــای مال ــع آوری کمــک ه ــای جم ــت ه در هیئ
ــا کارگــزاران ســالمندی در جهــت  ــا اتحــاد ب ســوءرفتار خانگــی ی
ــای  ــلاش ه ــه ت ــتن ب ــالمندی 5- پیوس ــوءرفتار س ــا س ــارزه ب مب
ســازمان هــای مراقبــت بهداشــتی کــه در جهــت حــذف خشــونت 
ــرد  ــز 3 رویک ــکاران نی ــی  و هم ــد )52(. کاپیزوت ــی کنن ــل م عم
ــود  ــری و بهب ــت پیگی ــلامت جه ــن س ــرای مراقبی ــنهادی ب پیش

تشــخیص و پیشــگیری از ســوءرفتار ســالمندان، ارائــه داده انــد:1- 
تشــخیص واقعــی و بالقــوه ســوءرفتار 2- ارجــاع بــه منابــع خدمات 
مناســب جهــت مداخلــه 3- تــداوم پیشــگیری و ارزیابی ســوءرفتار. 
ــه غربالگــری ســوءرفتار و وجــود شــواهد و  ــاز ب ــات نی ــن اقدام ای
مســتنداتی عــلاوه بــر گــزارش دهــی مــوارد بالقــوه ســوءرفتار بــه 

ــد )42(.  آژانــس هــای تحقیقاتــی و مرجــع مناســب دارن
در آخــر لازم بــه ذکــر اســت کــه خدمــات ارائــه شــده بــه قربانیــان 
ســوءرفتار بســته بــه خواســت و نیــاز بیمــار خواهنــد بــود. بســیاری 
ــور  ــوءرفتار بط ــی س ــای خدمات ــروه ه ــوءرفتار از گ ــان س از قربانی
ــاه گاه هــای اضطــراری  ــد کــه شــامل پن ــگان ســود مــی برن رای
)در صورتیکــه قربانــی انتخــاب کنــد کــه ســوءرفتارکننده را تــرک 
کنــد یــا نــه(، گــروه هــای حمایتــی، مشــاوره دو نفــره و خطــوط 
ــرایط  ــت ش ــن اس ــر ممک ــات زی ــا اقدام ــند. ام ــی باش ــران م بح
ســالمند دچــار ســوءرفتار را وخیــم تــر کننــد. در نتیجــه متخصصان 
مراقبــت هــای بهداشــتی قبــل از انجــام هــرکاری باید در مــواردی 
همچــون تجویــز داروهــای ضــد افســردگی یــا آرام بخــش 
بــدون ارزیابــی کامــل ســوءرفتار بــه جــای حمایــت و کمــک بــه 
ســالمند، انجــام توصیــه بــه زوجیــن یــا مشــاوره بــه خانــواده بدون 
درمــان فــرد ســوءرفتارکننده، ســرزنش کــردن قربانــی، ســازش بــا 
ســوءرفتارکننده، دســت کــم گرفتــن خطــر بالقــوه بــرای قربانــی یا 

ارائــه دهنــده خدمــت احتیــاط لازم را بــه عمــل آورنــد )52(.

شکل2: محورهای مداخلاتی در پیشگیری از سوءرفتار نسبت به سالمندان
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بحث
ــر محورهــای مداخلاتــی در  ــا هــدف مــروری ب بررســی حاضــر ب
ــر  ــه ســالمندان طراحــی شــد. ب پیشــگیری از ســوءرفتار نســبت ب
ــی رغــم بررســی هــای بســیاری کــه در  ــه عل ــن مطالع ــق ای طب
ــا  ــد، ام ــود دارن ــالمندان وج ــه س ــبت ب ــوءرفتار نس ــوص س خص
ــل  ــن مل ــت و شــیوع مســئله ســوءرفتار در بی ــه اهمی ــا توجــه ب ب
مختلــف مطالعــات محــدودی بــه پیشــگیری از آن پرداختــه 
ــلات  ــده از مداخ ــر ش ــات منتش ــب گزارش ــد )24, 25, 53(. اغل ان
ــز توصیفــی هســتند و در واقــع شــامل گــروه هــای  ســوءرفتار نی

ــتند.  ــه ای نیس مقایس
ــامل  ــف ش ــای مختل ــتراتژی ه ــط اس ــلات توس ــی از مداخ انواع
آمــوزش، حمایــت و اســتراتژی هــای قانونــی بــرای نشــان 
ــد.  ــان داده ش ــالمندان نش ــه س ــبت ب ــوءرفتار نس ــئله س دادن مس
ــگیری  ــمت پیش ــوءرفتار در قس ــه س ــبت ب ــلات نس در کل مداخ
ــوند: اول  ــی ش ــدی م ــه بن ــش طبق ــه بخ ــه س ــه ب ــه و ثانوی اولی
مداخلاتــی کــه هــدف آن هــا کاهــش بــار ســوءرفتار نســبت بــه 
ســالمندان و بهبــود وضعیــت سلامتشــان اســت. ایــن مداخــلات 
را اســتراتژی هــای ســالمند محــور نیــز مــی نامنــد کــه در جهــت 
ــا  ــای ارتق ــتراتژی ه ــتفاده از اس ــا اس ــالمندان ب ــازی س توانمندس
ــده ســلامت در آن هــا مــی باشــند. دوم مداخــلات طراحــی  دهن
شــده جهــت توانمندســازی متخصصــان در تشــخیص و متوقــف 
کــردن ســوءرفتار و همچنیــن توانمندســازی ســازمان هــای مرتبط 
بــا ســلامت ســالمندان مــی باشــند. ســوم مداخلاتــی کــه مراقبیــن 
را هــدف قــرار مــی دادنــد. نتایــج ایــن مطالعــه بــا مطالعــات دیگــر 
ــش  ــود دان ــد در بهب ــی توانن ــد مداخــلات آموزشــی م نشــان دادن
مرتبــط بــا ســوءرفتار و برنامــه هــای مداخلــه بــرای پیشــگیری از 
ســوءرفتار نســبت بــه ســالمندان موثــر باشــند و منجــر به پیشــرفت 
هــای کوتــاه مــدت در ســطح دانــش ســالمندان در زمینه ســوءرفتار 

شــوند.
ــود در  ــون موج ــراوان در مت ــای ف ــود شــکاف ه ــم وج ــی رغ  عل
ــه ســالمندان، جهــت حفاظــت از ایــن  زمینــه ســوءرفتار نســبت ب
قشــر آســیب پذیــر بایســتی راهبــرد هــای درمانــی و پیشــگیرانه 
ــی بایســت  ــار محــور و فرهنگــی مناســبی اتخــاذ شــوند و م بیم
تــلاش هــای هماهنــگ شــده ای در ســطح ملــی جهــت حفــظ 
ــد )20(.  ــداوم یابن ــر ت ــوق ســالمندان آســیب پذی ــت از حق و حمای
ــای  ــش ه ــا چال ــونت ب ــری از خش ــرای جلوگی ــا ب ــش ه جنب
بســیاری مواجــه اســت. اول و مهــم تــر از همــه، متقاعــد ســاختن 
سیاســتگذاران، وزرای بهداشــت و مــردم در ایــن خصــوص اســت 
کــه برنامــه ها و سیاســت هــای پیشــگیری از خشــونت مــی توانند 

ــه  ــه صرف ــرون ب ــدان مق ــد زن ــی مانن ــه های ــا گزین در مقایســه ب
ــه  ــت ک ــن اس ــده ای ــای عم ــش ه ــر از چال ــی دیگ ــند. یک باش
ــازیم  ــد س ــی را متقاع ــی و محل ــی مل مؤسســات بهداشــت عموم
ــا  ــت آن ه ــی از ماموری ــش مهم ــونت بخ ــگیری از خش ــه پیش ک
اســت. در حــال حاضــر پیشــگیری از خشــونت بــه طــور کلــی بــه 
ــت بهداشــت عمومــی محســوب نمــی شــود.  ــک اولوی ــوان ی عن
بــا ایــن حــال ایــن نگــرش بــه آرامــی در حــال تغییــر اســت. بــه 
عنــوان مثــال وزارت بهداشــت در موزامبیــک از ایجــاد یــک برنامــه 
پیشــگیری از خشــونت در ســطح ملــی حمایــت کــرده اســت و در 
ایــن راســتا مــدارس بهداشــت عمومــی بــه طــور فزاینــده ای دوره 
هــای آموزشــی در زمینــه اپیدمیولــوژی خشــونت و مباحــث مربوط 
بــه پیشــگیری از خشــونت را بــه برنامــه هــای درســی خــود پیونــد 
مــی دهنــد. یــک چالــش مهــم ایجــاد حــس مالکیــت و مســئولیت 
ــه و ضــرورت  ــه مســئله خشــونت در ســطح جامع ــیدگی ب در رس
توانمنــد ســازی جوامــع مــی باشــد. زیــرا بســیاری از مهــم تریــن 
ــدون ایجــاد  ــوند. ب ــرا ش ــی اج ــد در ســطح محل ــا بای ــل ه راه ح
ســازمان هــای بیــن المللــی بــا رهبــری و اجــرای سیاســت هــای 
موثــر مبــارزه بــا خشــونت، برنامــه هــا بــا مشــکل مواجــه خواهنــد 
شــد. عــلاوه بــر آن، ایــن رهبــری مــی توانــد توانایــی ملــت هــا 
را در یادگیــری از همدیگــر بهبــود بخشــند. درخصــوص جلوگیــری 
از خشــونت بایــد قــادر بــه انــدازه گیــری و نظــارت بــر آن باشــیم. 
لــذا توســعه سیســتم هــای نظارتــی بــرای جمــع آوری اطلاعــات 
ــزان و  ــر روی می ــته ب ــتماتیک و پیوس ــور سیس ــه ط ــی ب اساس
ویژگــی آســیب هــا و مــرگ و میــر ناشــی از خشــونت در تمامــی 

نقــاط جهــان یــک چالــش اســت )48(.
 بــر طبــق ایــن بررســی همچنیــن موسســات نگــه داری از 
ســالمندان نیــز بایــد در سیاســت گــذاری هــا و آمــوزش مراقبیــن 
فعــال تــر عمــل کننــد. واحــد مراقبــت خصوصــی بــه طــور خــاص 
و خانــه هــای ســالمندان بطــور کلــی ســالمندان آســیب پذیــر در 
معــرض ریســک بالایــی از ســوءرفتار را اســکان مــی دهنــد. لــذا 
بــر اســاس برخــی بررســی هایــی کــه در ایــن مطالعــه اشــاره شــد 
ــل  ــش عوام ــی و کاه ــت ایمن ــش وضعی ــی، افزای ــود کار تیم بهب
ــرای کاهــش  ــه ب ــده مداخل ــاط امیدوارکنن ــوان نق ــه عن فشــار زا ب
ــه هــای ســالمندان لازم مــی باشــند. مطالعــات  ســوءرفتار در خان
نشــان مــی دهنــد ســوءرفتار در ایــن مــکان هــا بســته به اســترس 
مراقــب در نتیجــه فشــار کاری و میــزان درک ســالمندان بســتگی 
دارد. از طــرف دیگــر کار تیمــی مثبــت و وضعیــت ایمــن بــا میــزان 
ــن  ــراه اســت. بنابرای ــت هم ــی و غفل ــوءرفتار عاطف ــری از س کمت
مداخــلات در زمینــه هــای کاهــش عوامل اســترس زا و بهبــود کار 
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تیمــی و وضعیــت ایمنــی مــی تواننــد در کاهــش ســوءرفتار نقــش 
ــالمندان  ــت از س ــه مراقب ــه اینک ــه ب ــا توج ــند )54(. ب ــته باش داش
ــلات  ــی مداخ ــن بررس ــق ای ــر طب ــت ب ــده ای اس ــئله پیچی مس
پیشــگیری از ســوءرفتار بایســتی شــامل مدیریــت ســوءرفتار 
ــی  ــات نشــان م ــز بشــوند. مطالع ــه ســالمند نی ســالمند نســبت ب
دهنــد ایــن مســئله در موسســات نگــه داری از ســالمندان، جایــی 
کــه آســیب پذیرتریــن ســالمندان زندگــی مــی کننــد، رایــج مــی 
باشــد. بــا ایــن حــال بــه ایــن نــوع از ســوءرفتار توجــه کمــی شــده 
اســت و مطالعــات اندکــی بــه ایــن مــورد پرداختــه انــد. شــاید یــک 
علــت آن عــدم موفقیــت سیســتم گــزارش دهی توســط پرســتاران 
باشــد. بــا اینکــه پرســتاران نقــش مهمــی در مدیریــت و شناســایی 
ایــن مــوارد دارنــد، ممکــن اســت هرگــز ایــن ســوءرفتار را گــزارش 
نکننــد. علــت آن ممکــن اســت عــدم توانایــی آن هــا در پاســخ بــه 
ایــن نــوع ســوءرفتار باشــد یــا اینکــه آن هــا ایــن مســئله را یــک 
اتفــاق غیــر قابــل اجتنــاب و معمــول بیــن ســالمندان مــی پندارنــد 
و در نتیجــه گــزارش آن را غیــر ضــروری مــی داننــد کــه ایــن خود 
باعــث تــداوم خشــونت در بیــن ســالمندان و آســیب جــدی بــه آن 
هــا خواهنــد شــد. بســیاری از ســالمندان ایــن نــوع از ســوءرفتار را 
ــد  ــد و حتــی جراحــت هــای کوچــک مــی توانن ــه مــی کنن تجرب
ــه همــراه داشــته  ــن ســالمندان ب ــی بزرگــی در ای پیامدهــای منف

باشــند )46(. 
مطالعــات و شــواهد در خصــوص مداخلاتــی کــه ســوءرفتار روانــی 
را مــورد هــدف قــرار مــی دهنــد محــدود بــود. بــا ایــن حــال ایــن 
ــرای افزایــش آگاهــی الگوهــای  مداخــلات اجــزای آموزشــی را ب
ارتباطــی پیشــنهاد دادنــد. هــم چنیــن مراقبــان خانوادگــی بطــور 
شایســته مــورد توجــه تحقیقــات قــرار نگرفتــه انــد و هنــوز در حال 
ــی کــه هــدف آن هــا پیشــگیری از  حاضــر شــواهدی از مداخلات
غفلــت نســبت بــه ســالمندان و افزایــش آگاهــی مراقبیــن خانــواده 
ــناختی  ــت ش ــه وضعی ــد ب ــن بای ــد )24(. همچنی ــند، محدودن باش
گیرنــدگان مراقبــت نیــز توجــه بیشــتری شــود. تغییــرات و توانایــی 
ــرای  ــری ب ــه آســیب پذی هــای شــناختی ممکــن اســت منجــر ب
ســوءرفتار شــوند. تحقیقــات گذشــته نشــان داده اســت کــه 
ــالمندان اســت  ــا س ــده ســوءرفتار ب ــناختی خطــر عم ــت ش وضعی
ــاي  ــي راهبرده ــات اختصاصــي و ارزیاب ــه تحقیق ــوري ب ــاز ف و نی
ــه ای و  ــق مقایس ــاي تحقی ــتفاده از روش ه ــا اس ــگیري ب پیش
ــردن  ــي ک ــق تصادف ــده از طری ــام ش ــلات انج ــص مداخ تخصی
بــراي بهبــود کیفیــت شــواهد وجــود دارد. بنابرایــن تــلاش هــای 
پژوهشــی در آینــده بایســتی در جهــت ارتقــاء و تقویــت هماهنگــی 
بیــن ســازمان هــای اجتماعــی و موسســات تحقیقاتــی در جهــت 

ــال  ــن ح ــند. در عی ــالمندان باش ــای س ــی ه ــا و نگران ــع نیازه رف
ــی  ــی اثربخش ــرای بررس ــد ب ــواهد بای ــر ش ــی ب ــات مبتن مطالع
ــون  ــای گوناگ ــه ه ــه ای در زمین ــای مداخل ــه ه ــداری برنام و پای
انجــام شــوند. بــا توجــه بــه انــواع مختلــف ســوءرفتار نســبت بــه 
ســالمندان و تنــوع در عوامــل خطــر و عوامــل محافظتــی و ویژگــی 
هــای مرتکبیــن، بررســی هــای پیشــگیرانه و مداخلــه گرانــه بایــد 
بــر خطــرات بــالای خاصــی تمرکــز کننــد. مطالعــات پیشــگیرانه و 
مداخلــه ای بایــد مقــرون بــه صرفــه بــوده و مقیــاس پذیــری در 

ســطح وســیعی داشــته باشــند )20(. 

نتیجه گیری 
ــا ســالمندان یکــی از معضــلات عمــده اجتماعــی در  ســوءرفتار ب
ــی ســوءرفتار تنــش هــای  ــی اســت. ســالمندان قربان عصــر کنون
ــذا  ــد. ل ــی کنن ــه م ــیاری را تجرب ــی بس ــکلات روان ــدید و مش ش
ــا  ــوءرفتار ب ــه س ــوط ب ــگیری مرب ــت و پیش ــای مدیری ــه ه برنام
ســالمندان و اتخــاذ رویکردهــای مثبــت مقابلــه ای بایســتی طراحی 
شــوند تــا موقعیــت هایــی کــه مــی تواننــد منجــر بــه ایجــاد زمینه 
ســوءرفتار بــا ســالمندان شــوند شناســایی و پیشــگیری گردنــد. از 
طرفــی موسســات مراقبــت از ســالمندان بایــد در جهــت آمــوزش 
پرســنل خــود تــلاش کننــد. همچنیــن ارائــه آمــوزش هــای لازم 
ــه  ــای منحصــر ب ــان در خصــوص نیازه ــا و مراقب ــواده ه ــه خان ب
فــرد ســالمندان و چگونگــی ارتبــاط مناســب بــا آن هــا و آمــوزش 
رســمی وظیفــه ســخت مراقبــت بــا حفــظ شــان و منزلــت 
ســالمندان در خانــواده و آمــوزش هــا در جهــت کمــک بــه خانــواده 
ــد  ــی توانن ــت هــای ناشــی از ســالمندی م ــول محدودی ــرای قب ب
پذیــرش وضــع موجــود را تســهیل کــرده و شــرایط زندگــی آنــان را 
بهبــود بخشــند. بعــلاوه پروتــکل هــای مناســب جهت شناســایی و 
گــزارش ســوءرفتار در بیمارســتان هــا و مراکــز بهداشــتی بایــد پایه 
ریــزی شــوند. ارائــه سیســتم حقوقــی و تیــم پاســخگویی ســازمان 
یافتــه و تحقیقــات پایــه ای قــوی تــر نیــز مــی تواننــد در حفاظــت 
از ســالمندان ســودمند باشــند. بــرای محافظــت از جمعیــت آســیب 
پذیــر ســالمندان بایــد راهکارهــای درمانــی و پیشــگیرانه مبتنــی بر 
بیمــار و از نظــر فرهنگــی مناســب ایجــاد شــوند. اگرچــه شــکاف 
هــای گســترده در زمینــه ســوءرفتار بــا ســالمندان باقی مانده اســت 
امــا تــلاش هــای یکپارچــه و هماهنــگ در ســطح ملــی بایــد برای 
ــان ادامــه  ــر همچن ــن جمعیــت آســیب پذی حفــظ و حمایــت از ای
یابنــد. تــلاش هــای ملــی و بیــن المللــی بــرای افزایــش آگاهــی 
ــی  ــرات قانون ــا ســالمندان و ایجــاد تغیی ــه موضــوع ســوءرفتار ب ب
بــرای کاهــش یــا جلوگیــری از ســوءرفتار ســالمندان وجــود دارنــد 
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امــا اثربخشــی ایــن تــلاش هــا بــه طــور علمــی بررســی نشــده 
ــای  ــه ه ــی در برنام ــذاری فعل ــرمایه گ ــه س ــه ب ــا توج ــت. ب اس
آموزشــی متخصصــان بــرای کاهــش ســوءرفتار بــا ســالمندان نیــاز 

بــه فوریــت بــرای ارزیابــی منظــم اثربخشــی ایــن مداخــلات وجود 
ــه  ــه طــور خاصــی ب ــد ب ــر آن تحقیقــات آینــده بای دارد. عــلاوه ب

مســئله ســوءرفتار در ســالمندان بپردازنــد.
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