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ندان نظام مراقبت سالمکارگاه آموزشی 
پر خطر  

1401خرداد ماه 29و 28



چرا سالمندان ؟

چرا سالمندان پر خطر ؟



مقدمه
مدتولانیطوترپیچیدهسالمندافرادسلامتیوبهداشتینیازهایسنافزایشباکهوجودیبا
جامعیتوهماهنگی،انسجامازجهاندرموجودسلامتوبهداشتنظاممتاسفانهشود،میتر

ترکمکشورهایدربخصوصباشد،نمیبرخوردارنیازهااینموثرکردنبرطرفبرایکافی
.استانگیزبرچالشحمایتهاومراقبتهادیگرانواعودرمانیخدماتبهدسترسیکهیافتهتوسعه

لتحلینتیجهدرودرمانیبهداشتیخدماتبهسالمنددسترسیکاهشبهمنجرامراین
آپچککاهشپیدر)مزمنبیماریهایتشدیدوشناختی-روانی–جسمیعملکردتدریجی

–یعاطفحمایتهایکاهشیاوتغذیهسوءفعالیت،عدمدارو،بهدسترسیکاهشای،دورههای
مراههبهراسالمندبیشترناتوانیووابستگیافزایشکهشدخواهد(...واجتماعی–روانی

.رسدمینظربهضروریمهماینبهسیستماتیکوجانبههمهتوجهلذا.داشتخواهد



Integratedسالمندانیکپارچهمراقبترویکردراستاایندر Care for Older People
(ICOPE)کندپیدانمودسودمندبسیاراولیهقالبیکبعنوانتواندمی.

هندگاندارائهبهکهاستمختلفابزارهایبرمشتملخدماتیبستهبرگیرندهدررویکرداین
وعجام،منسجممراقبتیمدلیکازتاکندمیکمکاجتماعیخدماتوبهداشتیمراقبتهای

.شوندبرخوردارمحور-سالمند
شناختی،جسمیپایهمشکلاتجامعهسطحدرتاکندمیتشویقبهداشتیمراقبینبرنامهاین

لازمیمداخلاتحالعیندروکردهشناساییراپذیرآسیبسالمندانحمایتیوروانشناختیو
.آورندعملبهرسمیغیرمراقبینوسالمندازحمایتبرای

لکهبباشند،یکپارچهومحورسالمندوخانوادهاجتماع،تنهانهخدماتکهاستآنبرتاکید
.باشندداشتههمراهبهنیزراسالمنددرمراقبتیخودافزایشجهتلازمحمایتهای

مقدمه



اهداف اجرای برنامه مراقبت  
سالمندان پر خطر

م حمایتیو معرفی به تیم های رهگیری، مراقبت در منزل و تیابتلا به کووید شناسایی سالمندان پرخطر از نظر -1
سالمندان جهت ارائه مراقبت ها و خدمات بهداشتی درمانیاولویت بندی -2
هات  و افزایش مشارکت ساازمانها و نهادهاای متاولی ساالمندان در ج    همکاری بین بخشی نهادینه سازی و تقویت -3

توسعه خدمت رسانی 
خدمات حمایتیافزایش دسترسی سالمندان بسیار پر خطر و پر خطر به -4
منابع و ظرفیت های محلیتسهیل در دسترسی سالمندان به -5

در سلامت و مراقبت از سالمندان نیازمند مشارکت مردم و خیرین افزایش کمیت و کیفیت -6
ناشی از  بیماری های غیر واگیر                                 عوارض و مرگ های زودرس پیشگیری از -7
آسیب های اجتماعیکاهش -8
سالمندان با اولویت سالمندان بسیار پر خطر و پر خطرکیفیت زندگی ارتقاء -9



مراحل اجرای برنامه مراقبت  
سالمندان پر خطر

و 1400ال سا )شناسایی اولیه و طبقه بندی کلیه سالمندان تحت پوشش از نظر خطر پاذیری  -1

(1401استمرار در سال 

نیاز سنجی و ارزیابی وضعیت سالمندان بسیار پر خطر و پر خطر و تعیین نیازها-2

اولویت بندی نیازها و شناسایی ذینفعان-3

از...( ماالی، خادماتی، و   )طراحی و اجرای مداخلات بهداشتی درمانی، توانبخشی، حماایتی  -4

طریق بسترسازی و جلب مشارکت درون بخشی و برون بخشی 

پایش و ارزشیابی برنامه-5



:گام اول مراقبت سالمندان پر خطر

ذیریشناسایی و طبقه بندی سالمندان از نظر خطر پ



طر ابلاغ برنامه شناسایی و طبقه بندی خ
پذیری سالمندان



ریسک فاکتورهای طبقه بندی 
سالمندان از نظر خطر پذیری 

: اصلیسه ریسک فاکتور 
ابتلا به بیماریهای مزمن صعب العلاج•
مبتلا به مولتی موربیدیتی •
ناتوانی•

:  فرعیسه ریسک فاکتور 
سال75سن بالای •
تنها زیستی•

حاشیه نشینی •



:  بیماری صعب العلاج

:بیماریحداقل یک داشتن 
نقص ایمنی . یماریهای ایدز، مصرف داورهای سرکوبگر سیستم ایمنی پس از پیوند اعضاء، ب)1

(سیستم ایمنی
دیالیز. 2

سرطان. 3

سیروز کبدی. 4

اختلال حافظه . (آلزایمر/ دمانس)5



(Comorbidity)هم ابتلائی

: حداقل دو بیماری داشتن •
دیابت. 1

فشارخون. 2

بیمارهای قلبی . (لبیبیماری ایسکمیک قلبی، سکته قلبی و مغزی، نارسایی ق)عروقی–3
بیماریهای ریوی . (  آسم، بیماریهای مزمن انسدادی ریه) 4
بیماریهای مغز و اعصاب . ..(پارکینسون، صرع و ) 5
اختلالات سلامت روان . ... (افسردگی، اضطراب و )6
بیمارهای کلیوی . (به جز دیالیز)7
سوء تغذیه چاقی. لاغری/8
بیماریهای روماتیسمی. 9

دردهای عضلانی و اسکلتی. 01



(:Disability) ناتوانی

:سالمند 

توانایی راه رفتن در خانه را ندارد..( عصا و )به تنهایی و یا با استفاده از ابزار کمکی•

غاذا  حماام کاردن و  /توالات رفاتن  / لباس پوشیدن) به تنهایی توانایی انجام کارهای روزمره •

.را ندارد( خوردن

توانایی بیرون رفتن از منزل..( عصا و )به تنهایی و یا با استفاده از ابزار کمکی•





Slide Title
هم ابتلائیناتوانیسال و بالاتر75حاشیه نشینیتنها زیستیفاکتورهای خطر

(حداقل خطر)گروه سبز 
-----

(کم خطر)گروه زرد 

+----

-+---

--+--

سالمند با خطر )گروه نارنجی 
(متوسط

++---

-++--

+-+--

+++--

(سالمند پرخطر)گروه قرمز 
±±±+-

±±±-+

سالمند بسیار )گروه قرمز تیره
(پرخطر

±±±++
سالمندانی که دارای حداقل یک بیماری صعب العلاج هستند   

19-سالمندان مشکوک و مثبت از نظر کوید

در خانواده یا تماس نزدیکشان وجود دارد19-سالمندانی که یک فرد مثبت کوید

سالمندان ساکن در سرای سالمندان
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نام شهرستان
مراقبتپوشش

خطرپذیری

سیار سالمند ب)گروه قرمز تیره 
(پرخطر

(حداقل خطر)گروه سبز (کم خطر)گروه زرد (طسالمند با خطر متوس)گروه نارنجی (سالمند پرخطر)گروه قرمز 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

97.664555.58309137.894865.96131316.1284934.93اردستان

81.6757905.53346931.8143894.171629115.494426742.08اصفهان یک

75.869305.483773529.84632552190417.325157140.78اصفهان دو

91.256625.29537142.95524.41149111.91478938.25برخوار

96.271423.08117325.462405.2186218.71208945.33بویین و میاندشت

92.545506.19311135.013574.02130114.64366741.27تیران و کرون

92.892294.99127627.821934.2173816.09216347.16چادگان

90.1721476.351222836.1614354.24539615.961233136.46خمینی شهر

93.672083.33142022.713685.88146723.46299347.86خوانسار

97.351785.9107235.541535.0752117.27108736.04خور

96.073246.08172832.432154.0382115.41225942.39دهاقان

94.183584.18221525.832573121814.21441151.45سمیرم 

92.2416555.08994730.5212933.97532316.331388242.59شاهین شهرومیمه

92.3111215.54613830.3598519.46393519.46780138.57شهرضا

96.83424.55228930.433154.19106814.20342745.56فریدن

95.221954.04134327.811312.7176815.9230747.76فریدونشهر

94.3913064.691079138.797522.7313411.271204943.31فلاورجان

93.856023.86419626.898065.17259316.62742347.57گلپایگان

93.8513434.471017533.858082.69363712.11391346.29لنجان

94.689265.44584934.344652.73204111.98754244.27مبارکه

95.24527.34239738.942544.1380813.13216035.09نایین 

90.921135.91218134.0112313.44442612.361531242.75نجف آباد 

95.034396.67269540.963635.5288713.48219033.29نطنز

85.18317765.7417822932.22236044.278601215.5522840541.29میانگین دانشگاه
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سالمند بسیار پرخطر 5.7 6.6 4.1 4.4 5.8 3.8 5.2 2.4 8.8 7.2 4.7 5.3 8.2 1.8 8.9 11.5 5.3
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1401.3.21طبقه بندی خطرپذیری سالمندان تا تاریخ 



اهداف اختصاصی برنامه مراقبت سالمندان پر 
1401خطر در سال 

پربسیارسالمندانجزبه)سالمندان%95برایسالمندانبندیطبقهوشناساییمراقبتاجرای-1
وزارتکتبیابلاغمنتظر-1401سالدراصفهانپزشکیعلومدانشگاهپوششتحت(خطر

20زیرشهرهایدرخطرپرسالمندان%50وخطرپربسیارسالمندان%100سنجینیازانجام-2
تنهاسالمندانونفرهزار

پروخطرپربسیارسالمنداناولویتبا%40بهسالمندیجامعویافتهادغامهایمراقبتپوشش-3
خطر

(1400)پایهسالدرصد40بهخطرپرسالمندانازمراقبتوحمایت-4



:   گام دوم مراقبت سالمندان پر خطر
نیازهانیاز سنجی، ارزیابی وضعیت و تعیین



سالمنداننیاز سنجی ابلاغ اجرای 
پر خطر



نیاز به مراقبت و دریافت حمایت های•
رسمی و غیر رسمی برای ساالمند یاا   

، مراقب، نیاز به کاهش استرس مراقاب 
نیاز به ارائاه ی اطلاعااض واروری در    

یحیطه پیشگیری، درمان و توانبخش

نیاز به امنیات ماالی و مایاتااج    •
ظ روزانه زندگی، سرپناه ایمن، حف

استقلال، خودکفایی سالمند

نیازهای تغذیه ای، نیااز •
بااه بوبااود ووااعیت   
عملکااردی، نیاااز بااه   
سازگاری باا بیمااری و   

فرآیند درمان

افسااردگی و )نیازهااای شااناختی  •
اوطراب، دمانس و زوال عقل، کاهش 

رفتار ، نیاز به تغییر(عملکرد شناختی
گیزه و سبک زندگی، نیاز به افزایش ان

و روحیه و امیدواری

نیازهای 
روحی 
روانی

نیازهای  
جسمی و 

فیزیولوژیک

نیازهای 
اطلاعاتی و 
د حمایتی سالمن

و مراقب

ود نیاز به بوب
کیفیت 

زندگی و رفاه
و ارتقاء امید  

به زندگی

نیازها و مشکلاض سالمندان



نیاز سنجی و ارزیابی: گام دوم 
ها ووعیت سالمندان و تعیین نیاز

سالمندان تنها–سالمندان پر خطر –سالمندان بسیار پر خطر : گروه هدف نیاز سنجی

:فرایند نیاز سنجی شامل 
طراحی فرم نیاز سنجی و اصلاحات مستمر و چند مرحله ای. 1

بارگذاری فرمت نیازسنجی در سامانه نیاز سنجی معاونت بهداشتی . مکان گزارش انجام آنلاین نیازسنجی و ا)2

(  گیری های مختلف، صرفه جویی در وقت و منابع انسانی و مالی

برنامه ریزی جهت اجرای پایلوت نیاز سنجی در . ، لنجان و نایین به منظور  2و 1شهرستان اصفهان 34
استخراج چالش ها و مشکلات

اجرای نیاز سنجی برای سالمندان با اولویت سالمندان بسیار پر خطر . % 5/3در شهرستان برخوار) 4
2602معادل  % 45/7هزار نفر حدود 20سالمندان پر خطر در شهرهای زیر % 50نفر و 688معادل 

.نفر را شامل می شود



آدرس سامانه نیاز سنجی
سالمندان بسیار پر خطر و پر خطر

https://eld-phcportal.mui.ac.ir



نحوه ارتباط و آغاز مصاحبه

سلام. پرسیاحوالو1

معرفی. زمرک/بوداشتخانه/پایگاهناموسمت/خانوادگینامونامباخود2

سلامتجامعخدماض

ترجیااً. سلامتجامعخدماضمراکزتلفن/4030خطازاستفاده3

اولویت. سامانهدرشدهثبتثابتخطباتماسبا4

اطمینان. نظرموردسالمندباشمارهمطابقتاز5

سوال. سالمندباوینسبتودهندهپاسخفردخصوصدر6

مطالعه. سالمندباارتباطناوهوزراتیفیلممجدد7



نحوه ارتباط و آغاز مصاحبه

تشریح. دهآینریزیبرنامهمراحلازیکیارزیابیاین)سنجینیازازهدف8
ودباشمیخودتانبهبوترمراقبتیودرمانیبوداشتیخدماضارائهجوت
غیرعتوقایجادازجلوگیریو(شوددادهپاسختکمیلصداقتبااستبوتر
نزدیکآیندهدراجراقابل

این. اساییشنگذشتهسالکه)ویژهمراقبتنیازمندسالمندانبرایارزیابی9
.گیردمیانجام(اندشده

سوال. ایبرنیازموردمدضبهتوجهباتماسزمانبودنمناسبزمانمورددر01
اطلاعاضتکمیل

باوحضوریصورضبهمشکلاضبررسیبرایارزیابیهایتیمنیازصورضدر11.
کردخواهندمراجعهشمابهمعتبرشناساییکارض

اطمینان. اطلاعاضبودنمارمانهاز21

تشکر. پاسخگوئیوصبراز31



ز ، برگزاری جلسه هماهنگی و تشریح برنامه با حضور مسئول مرک•
عیین مسئول برنامه سالمندان و کلیه مراقبین سلامت و بهورزان و ت

تعداد مورد اتظار روزانه جهت دستیابی به هدف
برگزاری جلسات هماهنگی با شوراهای اسلامی ، خیرین ،مراکز •

نیکوکاری، بسیج و سایر ذی نفعان
والات و دقت در تکمیل فرم های نیازسنجی وتکمیل صحیح کلیه س•

آیتم ها
ت و استفاده از فرصت تماس با سالمندان جهت فراخوان انجام مراقب•

آموزش شیوه زندگی سالم

انتظارات از مراکز



ند به معرفی سامانه ثبت نام کمیته امداد به سالمندان نیازم•
www.soha.irآدرس 

انتخاب سفیر سلامت برای سالمندان•

انتظارات از مراکز

http://www.soha.ir/


زمان بری فرایند نیاز سنجی
تیم ها و تقسیم وظایف



، زمان(به صورت کاغذی)با توجه به پایلوت نیاز سنجی •
.دقیقه برای هر سالمند برآورد شده است20-15تخمینی 

:  دان زمان پیش بینی شده جهت اجرای فاز نیاز سنجی سالمن•
1401پایان تیرماه 

اولویت نیازسنجی با سالمندان بسیار پرخطر و سپس•
.سالمندان پرخطر هست
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تعداد سالمند بسیار پرخطر به تفکیک مراکز

تعداد سالمند بسیار پرخطر



سامانه نیاز سنجی سالمندان پر خطر





:گام سوم مراقبت سالمندان پر خطر

نفعاناولویت بندی نیازها و شناسایی ذی



اثیر بر پس از آنکه نیازها توسط تیم ارزیاب شناسایی شد لازم است تا بر حسب فوریت و ت•
های سه بعد در ارتباط با اولویت بندی نیاز. سلامت و رفاه سالمند، اولویت بندی شوند

.نیاز از دید سالمند، نیاز از دید متخصص، نیاز سیستمی: سالمندان وجود دارد



اولویت بندی نیازهای سالمندان

نیاز از دید
سالمند

دارند زیارا  نیازهایی که خود سالمند مستقیما عنوان می کند، از اولویت بیشتری برخور•
.به مرحله ی بروز رسیده اند و برای فرد دغدغه ی ذهنی ایجاد کرده اند

د نیاز از دی
یکارشناس

نیازهایی کاه کارشناساان باا توجاه باه ارزیاابی جاامع و تجاارب کااری و          •
مشاهدات خود در سالمند شناساایی مای کناد مانناد نیااز باه مشااوره در        

.سالمندانی که علائم افسردگی دارند

نیاز 
سیستمی

یجااد  اآنهانیازهایی که در تقابل و تعامل سالمند با •
می شود، مانند خانواده، موسسه، جامعه 



شناسایی ذینفعان

منظور افراد، نهادها و گروه هایی هستند که  ممکان اسات در جریاان اجارای     •
هاا نقاش   به طوریکه در جریان تصمیم ساازی . برنامه اثر بگذارند یا اثر پذیرند

آن افرینی نموده و تعامل فعالانه در اجرای برنامه ها و علائق مثبات یاا منفای   
.ها،  اجرای برنامه را تحت تاثیر قرار دهد



ضتالیل ذینفعان و انتظارا

نام ذینفعان

علاقهقدرت

شرح وظایف و انتظارات
زیادکمزیادکم

همکاری در فرایند مراقبت شناسایی و طبقه بندی  و نیاز سنجی سالمندان

خانواده و مراقبین سالمندان


انداردها  همکاری در فرایند مراقبت شناسایی و طبقه بندی  و نیاز سنجی و همچنین مراقبت از سالمندان بسیار پر خطر بر اساس است

ی دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذای
دانشگاه

ن بخشیجلب مشارکت سایر سازمانها و نهادهای دولتی و خیریه ها در برنامه مراقبت و حمایت از سالمندان پر خطر و توسعه هماهنگی های بی

کمیته امداد 

بهزیستی



نک های همکاری با معاونت بهداشتی در شناسایی و مراقبت از سالمندان پر خطر با توجه به شرح وظایف و حدود اختیارات در قالب ادغام با
تحت ن سالمنداناطلاعاتی، مراقبت از سالمندان پر خطر، تامین تجهیزات و لوازم بهداشتی، درمانی، توانبخشی، توانمند سازی خانواده ها و مراقبی

پوشش

هلال احمر


ر ز سالمندان پهمکاری با معاونت بهداشتی در شناسایی و مراقبت از سالمندان پر خطر با توجه به شرح وظایف و حدود اختیارات در قالب حمایت ا
خطر، تامین تجهیزات و لوازم بهداشتی، درمانی، توانبخشی

همکاری با معاونت بهداشتی در حمایت و مراقبت و رفع نیازهای سالمندان پر خطر با توجه به شرح وظایف و حدود اختیارات ریصندوق های بازنشستگی کشوری و لشک

معاونت ( ع)مجمع خیرین سلامت امام هادی 
بهداشتی

ر با توجه به شرحهمکاری با معاونت بهداشتی در حمایت و مراقبت و رفع نیازهای معیشتی، بهداشتی، درمانی، توانبخی، خدماتی سالمندان پر خط
وظایف و حدود اختیارات

ها و سمن ها، مراکز   NGOخیرین مردمی، 
نیکوکاری کمته امداد 

ر با توجه به شرحهمکاری با معاونت بهداشتی در حمایت و مراقبت و رفع نیازهای معیشتی، بهداشتی، درمانی، توانبخی، خدماتی سالمندان پر خط
وظایف و حدود اختیارات

همکاری با معاونت بهداشتی در شناسایی و مراقبت از سالمندان پر خطر با توجه به شرح وظایف و حدود اختیارات بنیاد فرزانگان 



ضتالیل ذینفعان و انتظارا

نام ذینفعان
علاقهقدرت

شرح وظایف و انتظارات
زیادکمزیادکم

معاونت درمان


ی و بستری   همکاری با معاونت بهداشتی در برنامه مراقبت در منزل سالمندان، توانمند سازی پرسنل تحت پوشش،  ارائه خدمات درمان
پر خطر با توجه به شرح وظایف و حدود اختیارات 

معاونت آموزشی


مند سازی  همکاری با معاونت بهداشتی در تهیه محتواها و رسانه های آموزشی مورد نیاز سالمندان پر خطر، خانواده و مراقبین آنان، توان
دانشجویان و هیات علمی در قالب اصلاح کوریکولوم ها و سایر اقدامات با توجه به شرح وظایف و حدود اختیارات

دانشکده های بهداشت، پرستاری و 
...ی و مامایی، توانبخشی، تغذیه، پزشک

امه ریزی و همکاری با معاونت بهداشتی در تهیه محتواها و رسانه های آموزشی مورد نیاز سالمندان پر خطر، خانواده و مراقبین آنان، برن
ایر اقدامات اجرای پژوهش های مرتبط با مراقبت خطر پذیری، توانمند سازی دانشجویان و هیات علمی در قالب اصلاح کوریکولوم هاو س

با توجه به شرح وظایف و حدود اختیارات

پژوهشی،)سایر معاونت های دانشگاه
...(  دانشجویی، توسعه و



همکاری با معاونت بهداشتی در شناسایی و مراقبت از سالمندان پر خطر با توجه به شرح وظایف و حدود اختیارات

استانداری  


های بین جلب مشارکت سایر سازمانها و نهادهای دولتی و خیریه ها در برنامه مراقبت و حمایت از سالمندان پر خطر و توسعه هماهنگی
بخشی

شهرداری ها و فرمانداری ها


های بین جلب مشارکت سایر سازمانها و نهادهای دولتی و خیریه ها در برنامه مراقبت و حمایت از سالمندان پر خطر و توسعه هماهنگی
بخشی

همکاری با معاونت بهداشتی در شناسایی و مراقبت از سالمندان پر خطر با توجه به شرح وظایف و حدود اختیاراتسپاه و بسیج سازندگی
صدا و سیما 



شارکت همکاری با معاونت بهداشتی در طرح موضوع حمایت و مراقبت از سالمندان پر خطر شناسایی و اطلاع رسانی عمومی و جلب م
های مردمی و خیرین با توجه به شرح وظایف و حدود اختیارات

پزشک، مراقب )پرسنل بهداشتی 
... (سلامت، بهورز و 



ندان نیازمند به  همکاری در اجرای برنامه شناسایی و طبقه بندی، نیاز سنجی، مراقبت از سالمندان بسیار پر خطر و پر خطر، معرفی سالم
مراکز مراقبتی و حمایتی

سایر گروه های معاونت بهداشت  
...آموزش و.شبکه و ارتقای سلامت)





:   گام چهارم مراقبت سالمندان پر خطر

بهداشتی درمانی، توانبخشی، حمایتی وطراحی و اجرای مداخلات 

شیاز طریق بسترسازی و جلب مشارکت درون بخ...( 



انتخاب رویکرد و روش مناسب

از رویکرد برای ادامه کار پیش بینی شده است، هر رویکرد به بعد خاصی4در این مرحله•
:مشکلات سالمندان توجه می کند و مبنای انتخاب برنامه ی مناسب خواهد بود

رویکرد تک بخشی( الف•
رویکرد تیمی و چند بخشی( ب•
رویکرد خود مراقبتی( ج•
رویکرد حمایتی ( د•



:بخشیتکرویکرد(الف
ربوطهمدستگاهمتولی،سازمانبهپرخطرسالمندشدهاستخراجنیازاعلامبارویکرد،ایندر

.دهدمیانجامتنهائیبهرالازموکاملمداخله

:بخشیچندوتیمیرویکرد(ب
ازمندنیاجتماعیورفاهیدرمانی،بهداشتی،مختلفمداخلاتازطیفیبهسالمندمدلایندر

وشودیرساناطلاعمتولیمختلفدستگاههایوسازمانهابهبایدنیازهادلیلهمینبهواست
ازتمآییکازبخشییانیازهایآیتمازیکهربرایدستگاههاموجودپتانسیلاساسبر

.شوداستفادهمردمیودولتیغیرنهادهایسایریاوداوطلبهایگروهخانواده،کمک



:مراقبتیخودرویکرد(ج
وبهداشتیهایمهارتواطلاعاتانتقالبامواردبرخیدرکهاسترویکردیمراقبتی،خودیامدیریتیخود

هابیماریبهابتلاازپیشگیریوبیماریمزمنشرایطمدیریتدرفعالنقشیداشتنبرایبیمارانتوانمندسازی
اسازمانهوافرادازوسیعیطیفتوسطتواندمیهاآموزشاین.شودمیاجراوطراحیمعضلاتومشکلاتو

سطتواصلیمداخلهرویکردایندر.شودانجامداوطلبگروههایوهاسمنوخصوصیودولتیسازمانهایشامل
.شودمیانجامخانوادهوسالمندخود



:حمایتیرویکرد(د•
وخطرناکمشکلیکحداقلیسابقهدارایکهگیردمیقراراستفادهموردسالمندانیمورددررویکرداین

بهتوجهباارزیابی،اولینازپسمذکورسالمندانوضعیتمدیریترویکرد،ایندر.باشندرفاهییاسلامتیجدی
ازمربوطهمسئولوشودمیواگذارداوطلبگروهیادولتیغیر/دولتینهادیادستگاهیکبهموجود،مشکلنوع

.شودمیمطلعسالمندوضعیتبهنسبتتلفنیهایپیگیرییاومنزلازمستمرومکرربازدیدهایطریق
هایاریبیمابتداییمراحلدرکهسالمندانیواقتصادینظرازپذیرآسیبسالمندانیاودیدهآزارهایکیس
اینفهدگروهعنوانبهکههستندخوبیهایگزینهدارندقرار(آلزایمرمغزی،هایسکتهسرطان،)العلاجصعب

مکررودتمطولانیبستریهایمرگ،ازمستمرهایپیگیریمی دهدنشاننتایج.گیرندقرارمداخلهموردرویکرد
.کندمیجلوگیریاوخانوادهوسالمنددراقتصادیواجتماعیروانی،هایآسیبوبیمارستاندر



قبت و فعالیت های پیش بینی شده برنامه مرا

1401حمایت از سالمندان پر خطر در سال 



فعالیت های پیش بینی شده برنامه مراقبت و 
1401حمایت از سالمندان پر خطر در سال 

ازامتیآیتمعنوانبهبهورزانوسلامتمراقبینعملکردیهایشاخصدربرنامههایشاخصنمودناضافه-1
بهداشتهایشبکهبهابلاغوکلیدیوآور

"سالمندانپذیریخطربندیطبقهوشناساییدر%95بالایمراقبتپوشش"•

"نفرهزار20زیرشورهایدرخطرپرسالمندان%50وخطرپربسیارسالمندان%100سنجینیازپوشش"•

"خطرپروخطرپربسیارسالمندانیافتهادغاممراقبت%40پوشش"•

اصاختصوشورستانستادومایطیمراکزپایشلیستوایچکدرفوقاصلیشاخص3نمودناضافه-2
ویژهامتیاز

اریبارگذونامهارسالتلفنی،تماس)ابلاغیانتظارحدبامقایسهوشهرستانهادرشاخصهامستمررصد-3
بکهشبهداشتیمعاونینوسالمندانکارشناسانمحیطی،همکارانمجازیگروهدرشهرستانهاپوششنمودارهای

(ها



روانی،جسمی،سلامتهایحیطهدرخطرپروخطرپربسیارسالمندانسنجینیازفرمتطراحی-5
منزلفیزیکیفضایحمایتی،

4درخطرپربسیارسالمندان%10برایکاغذیصورضبهسالمندانسنجینیازپایلوضاجرای-6
نجاماومربوطهفرمتوسنجینیازفرایندهایچالشومشکلاتاستخراجونایینولنجان2و1اصفهانشهرستان
نهاییاصلاحات

ودوردرسهولتمنظوربهسالمندانشدهتاییدسنجینیازفرمبارگذاریوسنجینیازسامانهطراحی-7
منابعدریجویصرفهونیازهاسنجیاولویتوبندیطبقهمنظوربهنتایجبهدستیابیوگیریگزارشاطلاعات،



آنهارفعومشکلاتبررسیمنظوربهسنجینیازسامانهدرپایلوتشهرستانهایسالمندانسنجینیاز%10اطلاعاتورود-8
هاشبکهسایربهسنجینیازبرنامهابلاغونمودننهاییجهت

درنجیسنیازسامانهاطلاعاتادغام)مدیریتیداشبوردوسنجینیازسامانهدرسنجینیازازمنتجهایگزارشبارگذاری-9
(مدیریتیداشبورد

ازراقبتمنظاموسالمندانسنجینیازسامانهدرسنجینیازانجامناوهآموزشیجلسهبرگزاریبینیپیش-10
شهرستانهاستادخطرپرسالمندان

زیرشهرهایدرخطرپرسالمنداندرصد50وخطرپربسیارسالمندانسنجینیازگزارشاتونتایجتحلیلوتجزیه-11
نفرهزار20

حمایتجلبوبخشیبرونوبخشیبینجلساتدرارائهجهتنیازهابندیاولویت-12



سالمندانیافتهادغامهایمراقبتدریافتگزارشبهمربوطاطلاعاتبارگذاری-13
مدیریتیداشبورددرسالمندانپذیریخطرصفحهدرخطرپروخطرپربسیار

وخطرپروخطرپربسیارسالمندانبرایجامعویافتهادغاممراقبتهایاولویتتعیین-14
یعملیاتبرنامهکمیاهدافقالبدرابلاغوتابعهشهرستان23تفکیکبه1401سالدرتنها
شهرستانها1401سال



تجونیازموردسنجینیازهایتیمتعداداعلامخصوصدرشهرستانهاباهماهنگی-15
شهرستانیهایتیمعبوررمزوکاربرینامتعریفوسنجینیازسامانهدرتعریف

بهنجیسنیازانتظارحدتعیینوشورستانواتمامبهسنجینیازبرنامهآغازابلاغ-16
خطرپرسالمندان%50پرخطر،بسیارسالمندان%100)بندیزمانبرنامهوشهرستانهاتفکیک

(تنهاسالمندانوهزار20زیرشهرستانهایدر

عاونتمسالمندانکارشناسانایدورهبازدیدهایدرسنجینیازهایتیمعملکردبرنظارت-17
فیدبکارائهوبهداشتی



بایبخشدرونجلساتبرگزاریودانشگاهساغدبیرخانهودانشگاهریاستباهماهنگی-18
...وهتغذیتوانبخشی،مامایی،پرستاریبهداشت،هایدانشکدهآموزشی،دارو،وغذادرمان،هایمعاونت

کمیتهاستان،بهزیستیسازمانمختلفهایمعاونتبابخشیبرونو،استانپزشکینظامو
پربسیارسالمندانمراقبتبرنامهتشریحمنظوربه...هاNGOوخیرینواحمرهلالامداد،
حمایتجلبوبخشیبینانتظاراتواهدافخطر،

مندانسالسنجینیازهمچنینوپذیریخطرمراقبتنتایجوموضوعطرحجهتپیگیری-19
ساماندهیشورایدرپذیرآسیبگروهاینازمراقبتدرهادستگاهازانتظاراتوخطرپر

هافرمانداریواستانداریسالمندان



بانکباتطابقوامدادکمیتهوبهزیستیسازمانپوششتحتسالمندمددجویانلیستدریافت-20
نظورمبهمدیریتیداشبورددربهداشتیمعاونتخطرپروخطرپربسیارسالمنداناطلاعاتی
حمایتبرایریزیبرنامهونیازمندسالمندانشناسایی

تیم"خدماتنیازمندشدهشناساییخطرپروخطرپربسیارسالمندانمعرفیفرایندتعریف-21
معاونتبهسنجینیازفراینددر"سالمندمنزلدرمراقبت"خدمتو"منزلدرویزیتهای

امدادتهکمینظارتتحتنیکوکاریمراکزوبهزیستیسازماناجتماعیهایحمایتادارهوتوانبخشی
نیازمندسالمندانمعرفیجهتدرمانوبهداشتهایشبکهبهاعلامومنطقههردر(ره)خمینیامام
لمندانسامعرفیخصوصدرسنجینیازبرنامهمجریهایتیمبهآموزشوشهرستانهابامکاتبه-22
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:  گام پنجم مراقبت سالمندان پر خطر

پایش و ارزشیابی برنامه



1401حد انتظار برنامه های سالمندان در سال 

شهرستانهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



حد انتظار مراقبت های ادغام یافته سالمندان 
مراقبت کامل

ردیف
عنوان برنامه

شهرستان1401حدانتظار سال عنوان شاخص
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برخوار%30(ربا اولویت سالمندان بسیار پر خطر و پر خط)

2
سال و بالاتر 70مراقبت کامل سالمندان 

برخوار%50( ربا اولویت سالمندان بسیار پر خطر و پر خط)
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1401با حد انتظار 1400در سال (سال وبالاتر70)مقایسه پوشش مراقبت کامل سالمندان 
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حد انتظار برنامه مراقبت و حمایت از  
سالمندان پر خطر

شهرستان1401حدانتظار سال عنوان شاخصعنوان برنامهردیف

7

مراقبت از 
سالمندان پر 

خطر

نیازسنجی سالمندان 
ربسیار پر خطر و پر خط

ر  سالمندان بسیا% 100
پر خطر

کلیه شورستانوا

سالمندان پر خطر% 850
شورستان های دارای شورهای 

هزار نفر20زیر 
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حد انتظار برنامه بوبود شیوه زندگی  
سالم در سالمندی

شهرستان1401حدانتظار سال عنوان شاخصعنوان برنامهردیف

9
بوبود شیوه 
زندگی سالم 
در سالمندی

/  درصد سالمندان
خانواده سالمند آموزش  

اولویت آموزشی5دیده 

%8: ورزش / تغذیه 

کلیه شورستانوا

10
بی/ یبوست / سقوط و حوادث

%5: اختیاری ادرار 
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نجی تعرفه رپید تست در مراقبت خطر س



2583نامه  743نامه 


