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 مقدمه و بیان مسئله: 

% جمعیت 22حدود  2050اینگونه تخمین زده شده است که تا سال  .شدن است سالمنددنیا سریعا در حال 
).  ایران نیز از این تغییرات جمعیتی بی نصیب نمانده 1نفر ( 5دنیا سالمند خواهند بود یعنی یک نفر از هر 

بطوریکه تخمین زده سال تشکیل می دهند و  60% جمعیت کشور را افراد بالاي 10هم اکنون حدود است، 
با توجه به آهنگ پرشتاب  .% خواهد رسید 28 حدود جمعیت سالمند کشور به 2050ر سال د شده است

کاهش باروري ایران طی دو دهه اخیر و کاهش مرگ و میر پیش بینی می شود حرکت به سمت سالمندي 
جمعیت تسریع شود و شروع قرن پانزدهم هجري شمسی سرآغاز روند رو به افزایش جمعیت سالمند در ایران 

   ).2( اشدب

کشور و منطقه در جهان شیوع یافته،  214که تاکنون در  19-روند افزایش آمار مبتلایان به بیماري کووید
ها در سالمندان در سراسر جهان بیش از سایر گروه .گیردادامه دارد و این بیماري همچنان در دنیا قربانی می

هاي کرونا مربوط به درصد مرگ و میر 80معرض خطر ابتلا و مرگ و میر کرونا قرار دارند. در کشور ما حدودا 
بنابراین حمایت از سالمندان و بهبود شرایط  . )3(  سالمندان است که در دنیا نیز روند به همین شکل است

  هیل سالمندي سالم در زمان پاندمی لازم به نظر می رسد.موجود براي تس

 COVID-19 و  هازندگی سالمندان را دچار دگرگونی کرده است به نحوي که نحوه گذران زندگی، مراقبت
توانایی ادامه ارتباطشان با دیگران همه تحت الشعاع این پاندمی حتی و  حمایتهایی را که دریافت می کنند

تطابق حاصل کردن با این تغییرات براي سالمندان چالش برانگیز وزهاي سخت، است. در این رقرار گرفته 
مدت زمان بیشتري در خانه بمانند بدون اینکه با اعضاي خانواده، دوستان، همکاران و اینکه مجبورند  ،است

 متوقف کنندهشان را همسایگان خود در تماس حضوري باشند، یا اینکه بطور موقت شغل و یا فعالیتهاي دلخوا
 و در عین حال نگران بیماري و مرگ خود و عزیزانشان باشند. 

یافته هاي اپیدمیولوژیک بیانگر آنند که بیش از یک سوم مرگ و میر ناشی از بیماریهاي عفونی در افراد بالاي 
ههاي سنی است سال اتفاق می افتد. تشخیص زودرس بیماریهاي عفونی در سالمندان مشکلتر از دیگر گرو 65

به این دلیل که علایم و نشانه هاي بیماري نظیر تب و تغییرات خونی اغلب وجود ندارد و ممکن است تنها 
که منجر به بروز تاخیر در  تغییرات خلقی و یا کاهش عملکردي باشد ، Confusion نشانه شروع بیماري

ین گروه بخصوص سالمندان مقیم مراکز تشخیص سریع و درمان موثر بیماري می گردد و کنترل عفونت در ا
با انواع دیگر سندرم هاي حاد تنفسی و همه گیري  COVID-19  .)4(نگهداري را با چالش مواجه می سازد 
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)، سرایت 6،7) قابلیت سرایت بیشتر (5هاي سندرم تنفسی خاورمیانه نیز در زمینه هاي زیادي متفاوت است:(
بالا در تماسهاي نزدیک اجتماعی، تشدید سریع موارد ابتلا که دسترسی به منابع بهداشتی  درمانی لازم جهت 

ناچیز  (Case Fetality Rate –CFR))، میزان کشندگی این بیماري 8مقابله را با وقفه مواجه می کند (
). 9،10و در کوموربیدیتی ها ( :CFR) %  14/ 8  -% 2/20سال ( 80نیست بخصوص در سالمندان بالاي 

 -% 64همچنین میزان مرگ و میر در سالمندان مقیم مراکز نگهداري سالمندان برخی از کشورها بالاست ( 
49%( )11.(  

در واقع در این شرایط بحرانی سالمندان از قربانیان آشکار هستند، بخصوص در سالمندانی که به بیماریهاي 
بر اساس   و مرگ ناشی از آن بیشتري وجود دارد. COVID-19زمینه اي مبتلا هستند احتمال مبتلا شدن به 

 60این بیماري در افراد بالاي  درصد مرگ ناشی از 95بررسی هاي سازمان جهانی بهداشت در اروپا بیش از 
سال بوده است که بیشتر آنان سالمندان مقیم مراکز نگهداري بوده اند. این واقعیت چالش ها و نیازهایی را که 
سالمندان با آن مواجهند آشکار می سازد و ضرورت برنامه ریزي و طراحی پروتکولها و گایدلاینهایی هدفمند، 

) . در این میان نکته اي که بسیار 12ین مشکل را مورد تاکید قرار می دهد (جامع و فراگیر جهت غلبه بر ا
، تبعیض و سالمندستیزي در دسترسی Social stigmaحایز اهمیت است پیشگیري از وقوع هرگونه 

سالمندان به خدمات بهداشتی و درمانی نسبت گروههاي سنی دیگر است. این در حالی است که گزارشها 
از   COVID-19عیض سنی در دسترسی به خدمات است بطوریکه درمان سالمندان مبتلا به بیانگر وجود تب

تبعیض ادراك شده به  که این ) 3،12،13اهمیت کمتري نسبت به گروههاي سنی جوانتر جلوه نموده است (
  . و افت سلامت روانی و جسمانی او گردد سالمندوسیله بیمار می تواند باعث استرس 

می توانند منجر به ایزوله شدن سالمند شوند بخصوص در کشورهاي کمتر اینچنینی شرایط بحرانی بهداشتی 
ایزوله شدن توسعه یافته که دسترسی به خدمات درمانی و انواع دیگر مراقبتها و حمایتها چالش برانگیز است. 

وي به خدمات بهداشتی درمانی و در نتیجه تحلیل تدریجی عملکرد جسمی  سالمند منجر به کاهش دسترسی
و تشدید بیماریهاي مزمن ( در پی کاهش چک آپهاي دوره اي، کاهش دسترسی به  شناختی وي -روانی   –

خواهد شد که با افزایش  ...) و اجتماعی –روانی  –دارو، عدم فعالیت، سوء تغذیه و یا کاهش حمایتهاي عاطفی 
سالمندانی که همسرشان از دنیا رفته است و یا بهر دلیل تنها  )5( .وابستگی و ناتوانی وي همراه خواهد بود

زندگی می کنند و سالمندانی که توان حرکت و انجام امور روزمره و معمول خود را ندارند نیز در خطر ایزوله 
  ) 1(شکل . و سیستماتیک به این مهم ضروري به نظر می رسدلذا توجه همه جانبه شدن قرار دارند. 
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  بین کنترل موفقیت آمیز پاندمی و عواقب نامطلوب آن براي سالمندان موازنه: 1شکل 

  
Source: COVID‐19 and older people in Asia: Asian Working Group for Sarcopenia calls to action.   

et all, May 2020 Shiong Lim‐Wee  
  

علاوه بر شرایط نامساعد جسمانی، در معرض  ،بخشهاي کرونابستري در  COVID 19سالمندان مبتلا به 
منابع مختلفی دارد. منابع استرس می تواند مربوط به نگرانی از ریشه در استرس قابل توجهی هستند که 

بیماري و عواقب خانوادگی، شغلی، مالی یا انگ (استیگما) بیماري باشد. در برخی بیماران، منشاء نگرانی می 
ل خاطر یا نارضایتی از نوع خدمات دریافتی باشد. برخی به علت داشتن اختلال روانپزشکی پیش تواند اشتغا

، آسیب پذیري بیشتري براي افزایش تنش دارند. در بسیاري از نظیر افسردگی و دمانس از بستري کنونی
ت متناسب روانشناختی انکار بیماري با انگیزه هاي متفاوت مانع از همکاري با درمان می شود که مداخلا ،موارد

مطالعات انجام شده در سایر نقاط جهان نیز نشان داده است که بیماري کرونا به جز مرگ   .را طلب می کند
سالمندان ممکن است در در واقع دارد.  با خود به همراه اضطرابشگرفی نظیر ومیر، مشکلات روانشناختی 

شرایط بروز بیماري و یا وقتی در قرنطینه هستند بیشتر دچار اضطراب، خشم، استرس، بیقراري و ناتوانی 
این  چرا که باید حمایت هاي روحی و عملی به این گروه از طریق خانواده ها و یا مراقبین ارائه شودلذا شوند. 

توجه به کرونا ناشی از در برخورد با اضطراب  )14. ( هستند آرامش و اطمینان بخشی مند گروه بشدت نیاز
که توانایی فرد در تشخیص  استحائز اهمیت  بسیارحس انسجام  نظیر  نگر متغیرهاي روانشناسی مثبت
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تري حس انسجام قویي که از . افرادمی باشد عوامل تنش زاي زندگی و سپس بهره برداري کارآمد از منابع
سطح  شواهد نشان می دهد کهبه نحو مناسبتري محیط را تحت کنترل خود قرار دهند. میتوانند  برخوردارند

به ) 15(انسجام با سطح پایینتر پیامدهاي بهداشت روانی مانند اضطراب و افسردگی مرتبط است.  تر حسلابا
نظر میرسد متغیرهاي حس انسجام، تاب آوري و حمایت اجتماعی ادراك شده میتوانند از عوامل حفاظتی 

  )16(باشند. و بحرانی شرایط استرس زا  ایندر

هاي بسیار زیادي بر جوامع مختلف ومی شناخته شده که هزینهویروس کرونا به عنوان یک بحران سلامت عم
آسیب پذیر بودن چالشهایی براي تاب آوري روانی شده است. حال با توجه به  وارد نموده است باعث ایجاد

  تواندر برابر این ویروس می استراتژیهایی چه  ي آنانآور  تاب براي ارتقاء ، سوال اصلی این است که سالمندان
توانایی مقاومت در برابر تغییرات و ظرفیت مثبت براي سازگاري با استرس  (Resilience)تاب آوري  ؟بکار برد

تــاب آوري توانایـی مقابلـه بـا در واقع . ــراي مقاومــت در برابــر تنــشظرفیتــی ب ،تعریف شده است
انعطـاف پذیـر بـه فشـارهاي زندگـی روزانـه اسـت. تـاب آوري تنـش را محـدود شـرایط دشـوار و پاسـخ 

ت پیشـرو لات زندگـی را از بیـن نمیبـرد، بلکـه بـه افـراد قـدرت میدهـد تـا بـا مشـکلانمیکنـد، مشـک
 د. ت کننــسـالم داشـته باشــند، بــر ســختیها فائــق آینــد و بــا جریــان زندگــی حرکــ همقابلـ

انــد کــه ایــن قابلیــت انســان را بــراي ســازگاري و غلبــه بــر  روانشناســان همیشــه ســعی کرده
افـراد میتواننـد حتـی پـس از مصیبتهـاي ویرانگـر بـه بازسـازي  د. خطــر و ســختیها افزایــش دهنــ

اســت.  ـده فعــال و ســازنده محیــط پیرامونــی خودفـرد تــاب آورمشـارکت کننـ. زندگـی خـود بپردازنـد
)17،18 ،19(   

مؤلفه هنگام قرارگرفتن در شرایط استرس زا آوري در کاهش اضطراب به این نحو عمل میکند که  مکانیزم تاب
تأثیرات هاي اصلی آن مانند اعتمادبه نفس، شایستگی شخصی، اعتماد به غرایز، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و 

 زیستی و فطري توانایی یک   آوري  تاب .دنمعنوي به مثابه یک حائل عملکرده و اجازه بروز اضطراب را نمیده
) 20است که قابل آموزش و مداخله در جهت ارتقاست. ( و یک مهارت شناختی سازه یک بیشتر نیست بلکه

 هايآموزش تأثیر تحت میزان این اما آید،می دنیا به  آوري  در واقع هر فرد با توانی براي رشد و پرورش تاب
ها تا حدودي از ویژگی تاب آوري برخوردارند اما مهم این است همه انسان )21(. بود خواهد ارتقا قابل محیطی
انسجام اجتماعی و حمایت اجتماعی از راهکارهاي پیشنهادي . ندچگونه از آن در زندگی بهره ببرند که بدان

آوري می باشند. حمایت اجتماعی به عنوان سپري در مقابل تهدیدهاي زندگی در دنیاي براي ارتقاء تاب 
دهد تا رویکردهاي دیگر را بسنجد و به سالمند امنیت و اعتماد به نفس می ،کندپیچیده امروزي عمل می

   )22یرد. (ها و خطرات قرار گهاي مقابله را کسب کند و در موقعیت بهتري براي برخورد با محرومیتمهارت
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هم محلی ها و نیز دولت  ، در کنار همسر، فرزندان، خانواده، دوستان، همسایگاندر زمان همه گیري کووید، 
که عموما بهترین منابع حمایت اجتماعی هستند، گروه هاي داوطلب و خیر نیز از منابع ارزنده اجتماعی جهت 

گروههاي تشکیل ارتقاء تاب آوري سالمندان محسوب می شوند. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 
بیماریهاي مزمن و بحرانهایی نظیر کووید می در زمان  (Mutual & Self-help)"ی دوطرفه کمک رسان"

تواند بسیار سودمند باشد. این گروهها متشکلند از افراد داوطلبی که جهت  حفظ وارتقاء سلامتی افراد و جامعه 
 ، نقش گروههاي داوطلب و کمک رسان دوطرفه 2020) در بهداشت براي همه تا سال 23(  .تشکیل می شوند

 .دن در کنار مردم در یک جامعه مدنی استرهدفش کارککه تاکید قرار گرفته است  به روشنی مورد(متقابل) 
حمایت اجتماعی لازم را فراهم می کنند بخصوص براي آنانی که براي افراد نیازمند این گروهها  ) 24،25( 

و تاب  لیهمد برقراري حسمشترك منجر به  اتاحساس بدلیل تبادلهستند. این ارتباط متقابل  و تنها ایزوله
دوران کرونا در نظیر گروههاي داوطلب ی مناسب و کاربردي یراهکارهابکارگیري ). 26می شود (بیشتر آوري 

به کلینیشین ها توصیه می گردد براي ارزیابی عمومی سالمندان در زمان پاندمی  ضروري به نظر می رسد. 
اده کنند و اطمینان حاصل کنند که به تمامی اثرات اجتماعی، فکیفی استکمی و کووید از روش هاي مختلف 

 عاطفی و روانی آن توجه خاص نمایند.
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 :  هدف کلی

   اطلاعات فناوري و جامعه و خانواده بر مبتنی 19سالمندان در دوران همه گیري کوید  از مراقبت

  :  اهداف اختصاصی

  کرونا گیري همه شرایط در سالمندان میر و مرگ و ابتلا کاهش -

  داوطلب هاي گروه و جامعه ، خانواده سالمند، به آموزش  طریق از سالمندان به بخشی آگاهی افزایش -

     سالمند از مراقبت خصوص در جامعه و خانواده آگاهی سطح افزایش-

 در سالمندان از عاطفی و روانی ، ،اجتماعی خانوادگی هاي حمایت بهبود با سالمندان زندگی کیفیت ارتقاي -
   قرنطینه شرایط

   کرونا گیري همه شرایط در حمایتی و درمانی بهداشتی خدمات به دسترسی کردن فراهم -

 ذینفع دستگاههاي همه مشارکت افزایش و همگانی مسئولیت پذیرش بخشی، بین همکاري سازي نهادینه -
 به رسانی خدمات توسعه در جامعه سازي توانمند راستاي در  محور سلامت فعالیتهاي اجراي و تدوین براي
  سالمندان سنی گروه

  سالمندان سلامت ارتقاي براي منابع بهینه تخصیص و محلی هاي داشته و منابع از استفاده افزایش-

)  NCD(واگیر غیر هاي بیماري بار کاهش جهت در  واگیر غیر هاي بیماري خطر عوامل کنترل و پیشگیري -
  ... . و دیابت تنفسی، مزمن هاي بیماري ، ها سرطان عروقی، قلبی هاي بیماري قبیل از

                                   واگیر غیر هاي بیماري  از ناشی زودرس هاي مرگ و عوارض از پیشگیري  -

  اجتماعی هايآسیب کاهش  -

  )                        Social Capital(اجتماعی سرمایه افزایش- 

     نیازمند سالمندان از مراقبت و سلامت در مردم مشارکت کیفیت و کمیت افزایش  -
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  :فرایند اجراي طرح

  
  

:  انشناسایی سالمندان پر خطر و ارزیابی جامع ایش
از نظر سلامت و بهزیستی روانی، جسمی، اجتماعی، 

عملکردي، شناختی، محیط فیزیکی، رفاهی

می، و اولویت بندي نیازهاي جسشناسایی مشکلات 
روانی، اجتماعی سالمندان

 رویکردهاي تک بخشی، تیمی و: انتخاب رویکرد
چند بخشی، خود مراقبتی، حمایتی

، انتخاب استراتژي و روش هاي برنامه ریزي
  /سازمانهاي مسئول ( مداخله اي و مسئول مداخله 

)گروههاي داوطلب 

ارزیابی (پایش و ارزشیابی برنامه 
)استانداردهاو اثربخشی اقدامات

اصلاح فرایند ها و ادامه برنامه و  
مستندسازي

سامانه هوشمند مراقبت از سالمندان در دوران همه طراحی 
گیري
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  :شناسایی سالمندان پرخطر-1

با هماهنگی مرکز گسترش شبکه و سامانه سیب و سینا  19که در حاشیه غربالگري تلفنی کوید  در این اقدام
سالمندان تنها زیست، سالمندان مبتلا به بیماریهاي مزمن صعب العلاج و هم ابتلائی ، و ناب در حال انجام است

  و سالمندان ناتوان و بی حرکت مورد شناسائی قرار می گیرند. 

دایی براي انجام این مرحله صورت گرفته که نیاز به دستور معاونت محترم بهداشت وزارت هماهنگی هاي ابت
  جهت تسریع دارد.

  ، ارزیابی وضعیت سالمندان است.پس از شناساییمهمترین اقدام 

  

  وضعیت سالمندان پر خطر:جامع  ارزیابی-2

 تمام درباید  و نیستو مقطعی  خطی فرآیندي ارزیابی. است ارزیابی کار با سالمندان، براي مرحله مهمترین
 طریق از و گام به گام صورت به که است فرآیندي ارزیابی. شود انجامبصورت مستمر  رسانی خدمت مراحل
دي براي ارزیابی پیشنها .شود می انجام تشخیص و بندي طبقه مشکل، تشریح گیري، اندازه شناسایی، بررسی،

محیط فیزیکی   جسمی، اجتماعی، عملکردي، شناختی و روانی،سالمندان باید در حوزه یهاي سلامت و رفاه 
سایر کارشناسان نظام سلامت و رفاه مثل ارزیابی را به تنهایی یا با مشارکت  مراقب سلامتباشد و ممکن است 

یا گروههاي داوطلب ( هلال احمر، واده و ، اعضاي خانکارشناس سلامت روان، مددکار اجتماعی، تیم درمان
ي دولتی و خصوصی بسیج، سازمانهاي مردم نهاد و گروههاي جهادي، دانشجویان و ... ) و سایر سازمانها و نهادها

نجام دهد. در این خصوص ابزارها و چک لیست هاي متنوعی وجود دارد که براي سهولت کار به برخی ا مرتبط
نشان می دهد که در هر بعد از ارزیابی باید به چه شواهدي  1شده است. جدول شماره از آنها در پیوست اشاره 

  توجه کنیم.
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  : حوزه هاي ارزیابی سالمندان 1جدول شماره 

ارزیابی کننده/ ابزار   شواهد مورد توجه در ارزیابی  ابعاد ارزیابی
  مورد استفاده

افزایش سن با ابتلاي گسترده به بیماري هاي مزمن همراه است. شایع ترین مشکلات   جسمیسلامت 
سلامتی عبارتند از بیماري هاي قلبی عروقی، سرطان، دیابت و فشار خون. ارزیابی 
کلی سلامتی از جنبه هاي دردهاي جسمی، ادراکات حسی، وضعیت شنوایی و 

صرف داروها، مواد مخدر و الکل، بینایی، بیماري هاي مفاصل و استخوان، همچنین م
  مورد توجه قرار می گیرد.نیز  احتمال سقوط و مشکلات خواب 

کارشناسان بهداشتی 
دانشگاه با همکاري 
گروههاي داوطلب 
آموزش دیده / بسته 

  هاي خدمت سالمندان
 در این بعد باید به مشکلات بهداشت روانی سالمندان مانند افسردگی، اضطراب،  سلامت روانی 

دمانس، تمایلات خودکشی و ازارهاي روحی و روانی و غفلت و بی توجهی نسبت به 
  سالمندان توجه شود.

توسط روانشناس یا 
مددکار اجتماعی انجام 
می شود. پرسشنامه و 

  چک لیست، مصاحبه
ظرفیت هاي 

  شناختی
حافظه، با افزایش سن دو نوع تغییر شناختی اتفاق می افتد اول کاهش تدریجی 

توجه انتخابی، توانایی پردازش اطلاعات و حل مسئله و دوم تخریب ظرفیت هاي 
ذهنی به دلیل ابتلا به آلزایمر، هانتیگتون، پارکینسون یا زوال عروقی عقل ناشی از 
تومور و سکته هاي مغزي. افراد در هر دو دسته به توجه و مراقبت هاي رسمی و غیر 

  رسمی ویژه اي نیاز دارند.

ارشناسان بهداشتی و ک
درمانی دانشگاه علوم 
پزشکی با کمک و 
همکاري گروههاي 
داوطلب آموزش دیده / 
بسته هاي خدمت 

  سلامت سالمندان
توانایی 

 ADLعملکردي(

& IADL( 

بررسی ظرفیت ها و توانمندي هاي فرد سالمند در انجام فعالیت هاي روزانه و خود 
دقیق داروها، پیروي از رژیم غذایی مناسب، مراقبتی است که شامل مصرف منظم و 

مدیریت هزینه هاي زندگی، رفت و آمد و تردد در شهر، پخت و پز و نظافت منزل، 
  پوشیدن لباس و اموراتی از این دست می شود.

کارشناسان بهداشتی و 
درمانی دانشگاه علوم 
پزشکی با کمک و 

 خانواده، همکاري
گروههاي داوطلب 
 آموزش دیده / بسته

هاي خدمت سلامت 
  سالمندان

روابط و تعاملات اجتماعی سالمند نقش به سزایی در سلامت عمومی آنها ایفا می   اجتماعیوضعیت 
کند. برخورداري از انسجام اجتماعی، ایفاي نقش ها و وظایف اجتماعی در سالمندان 
 باعث کاهش احتمال ابتلا به بیماري هاي قلبی وعروقی و سرطان می شود و نرخ
مرگ و میر هاي ناگهانی را در این گروه هدف کاهش می دهد. با توجه به اینکه 
برخورداري از شبکه حمایتی بسیار کوچک در سالمندان در سنین بالا، می تواند 
پیش بینی کننده انزوا، افسردگی و کاهش توانایی عملکردي شود، ریسک فاکتور 

  اهمیت دارد.وضعیت شبکه حمایتی سالمند از نظر وجود مراقب 

 توسط مددکار اجتماعی
و یا گروههاي داوطلب 

انجام می  آموزش دیده
شود. پرسشنامه، 
مشاهده، بازدید منزل، 

  ارزیابی هاي تخصصی
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توجه به ویژگی هاي محیط  .تروماي ناشی از سقوط و زمین خوردنعوامل خطر   محیط فیزیکی
فیزیکی (محل سکونت و تردد) سالمندان از اهمیت ویژه اي برخوردار است. ارزیابی 
خطر شامل توجه به عوامل احتمالی خطر سقوط و زمین خوردگی، سیستم هاي 

  گرمایشی و سرمایشی، روشنایی منزل، دسترسی به حمام و توالت می باشد.

مراقبین سلامت  توسط
 شود. ابزارهاي انجام می 

 بسته خدمتموجود در 
  سالمندان

ارزیابی مراقبین 
  خانوادگی

با کاهش عملکرد و توانایی هاي سالمندان، نیاز به استفاده از کمک ها و حمایت هاي 
مراقبین رسمی و غیر رسمی بیشتر می شود. مراقبین باید از شاخص هاي جسمی و 

ا احتمال آزار و سواستفاده در سالمند روانی مناسب براي مراقبت برخوردار باشند ت
  کاهش پیدا کند. باید به استرس هاي مراقبین و عوامل استرس زا هم توجه شود.

توسط مددکار اجتماعی 
یا شخص آموزش دیده 
انجام می شود. مصاحبه، 

  مشاهده و پرسشنامه
 –وضعیت رفاهی 
  اقتصادي سالمند

 تامینو  سرپناهتغذیه اي و  نیازهاي تامین به قادرارزیابی سالمند از این نظر که آیا 
  بهداشتی و درمانی خود هست یا خیر. هاي هزینه

توسط مددکار اجتماعی 
یا شخص آموزش دیده 

  ی شود.انجام م
  

  :سالمندان نیازهاي بندي اولویت ومشکلات  شناسایی-3

. نیازهاي از نیازها و مشکلات سالمندان برسیم، باید به شناخت کاملی وضعیت سالمندان پر خطر پس از ارزیابی
جمع بندي شده است که براي هرکدام مداخلات و برنامه هاي حمایتی ویژه اي  2سالمندان در نمودار شماره 

از به خوراك، پوشاك، مسکن لازم است. براساس نظریه ي نیازهاي مازلو، برآورده شدن نیازهاي اساسی مانند نی
  و امنیت در اولویت قرار دارند. 
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  : نیازها و مشکلات سالمندان2نمودار شماره 

  
و رفاه شناسایی شد لازم است تا بر حسب فوریت و تاثیر بر سلامت  توسط تیم ارزیابپس از آنکه نیازها 

اولویت بندي نیازهاي سالمندان وجود دارد: نیاز از دید ، اولویت بندي شوند. سه بعد در ارتباط با سالمند
  سالمند، نیاز از دید متخصص، نیاز سیستمی.

  

  

  

  

  

ت نیاز به مراقبت و دریافت حمای•
رسمی براي هاي رسمی و غیر 

 کاهشسالمند یا مراقب، نیاز به 
استرس مراقب، نیاز به ارائه ي 
اطلاعات ضروري در حیطه ي 
پیشگیري، درمان و توانبخشی

زانه نیاز به امنیت مالی و مایحتاج رو•
زنـــدگی، ســـرپناه ایمـــن، حفـــظ 

استقلال، خودکفایی سالمند

ود نیاز بـه بهبـنیازهاي تغذیه اي، •
ـــه  وضـــعیت عملکـــردي، نیـــاز ب
ــد  ــاري و فرآین ــا بیم ــازگاري ب س

درمان

ــناختی • ــاي ش ــردگی و (نیازه افس
اضــطراب، دمــانس و زوال عقــل، 

ه ، نیـاز بـ)کاهش عملکرد شناختی
یاز بـه تغییر رفتار و سبک زندگی، ن

افزایش انگیزه و روحیه و امیدواري

نیازهاي روحی 
روانی

نیازهاي جسمی و 
فیزیولوژیک

 نیازهاي اطلاعاتی
د و حمایتی سالمن

و مراقب

نیاز به بهبود 
و  کیفیت زندگی

 رفاه و ارتقاء امید
به زندگی
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  : اولویت بندي نیازهاي سالمندان3نمودار شماره 

  
  

  رویکرد و روش مناسبانتخاب -4
شده است، هر رویکرد به بعد خاصی از مشکلات سالمندان  ادامه کار پیش بینیرویکرد براي  4این مرحلهدر 

  توجه می کند و مبناي انتخاب برنامه ي مناسب خواهد بود:
با اعلام نیاز استخراج شده سالمند پرخطر به سازمان متولی،  این رویکرد، در رویکرد تک بخشی:الف) 

 دستگاه مربوطه مداخله کامل و لازم را به تنهائی انجام می دهد. 

در این مدل سالمند به طیفی از مداخلات مختلف بهداشتی، درمانی،  رویکرد تیمی و چند بخشی:  )ب
رفاهی و اجتماعی نیازمند است و به همین دلیل نیازها باید به سازمانها و دستگاههاي مختلف متولی 
اطلاع رسانی شود و بر اساس پتانسیل موجود دستگاهها براي هر یک از آیتم هاي نیاز یا بخشی از 

 انواده، گروه هاي داوطلب و یا سایر نهادهاي غیر دولتی و مردمی استفاده شود.   یک آیتم از کمک خ

 رویکردي است که در برخی موارد با انتقال خود مدیریتی یا خود مراقبتی، رویکرد خود مراقبتی:  )ج
 شرایط مدیریت در فعال نقشی داشتن براي بیماران توانمندسازي و و مهارت هاي بهداشتی اطلاعات

این . و اجرا می شود مزمن بیماري و پیشگیري از ابتلا به بیماري ها و مشکلات و معضلات طراحی
می تواند توسط طیف وسیعی از افراد و سازمانها شامل سازمانهاي دولتی و خصوصی و  آموزش ها

 نیاز از دید
سالمند

رخوردارند نیازهایی که خود سالمند مستقیما عنوان می کند، از اولویت بیشتري ب•
.زیرا به مرحله ي بروز رسیده اند و براي فرد دغدغه ي ذهنی ایجاد کرده اند

د نیاز از دی
یکارشناس

و  نیازهایی که کارشناسان با توجه به ارزیـابی جـامع و تجـارب کـاري•
در  مشاهدات خود در سالمند شناسایی می کند مانند نیاز بـه مشـاوره

.سالمندانی که علائم افسردگی دارند

نیاز 
سیستمی

مند نیازهایی که در تقابل و تعامل سـال•
ایجاد می شـود، ماننـد خـانواده،  آنهابا 

موسسه، جامعه 
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ه سمن ها و گروههاي داوطلب انجام شود. در این رویکرد مداخله اصلی توسط خود سالمند و خانواد
 انجام می شود.

این رویکرد در مورد سالمندانی مورد استفاده قرار می گیرد که داراي سابقه ي  رویکرد حمایتی :  )د
حداقل یک مشکل خطرناك و جدي سلامتی یا رفاهی باشند. در این رویکرد، مدیریت وضعیت 

ه یا نهاد دولتی / سالمندان مذکور پس از اولین ارزیابی، با توجه به نوع مشکل موجود، به یک دستگا
غیر دولتی یا گروه داوطلب واگذار می شود و مسئول مربوطه از طریق بازدیدهاي مکرر و مستمر از 
منزل و یا پیگیري هاي تلفنی نسبت به وضعیت سالمند مطلع می شود. کیس هاي آزار دیده و یا 

بیماري هاي صعب العلاج سالمندان آسیب پذیر از نظر اقتصادي و سالمندانی که در مراحل ابتدایی 
(سرطان، سکته هاي مغزي، آلزایمر) قرار دارند گزینه هاي خوبی هستند که به عنوان گروه هدف این 

دهد پیگیري هاي مستمر از مرگ، بستریهاي طولانی رویکرد مورد مداخله قرار گیرند. نتایج نشان می
صادي در سالمند و خانواده او جلوگیري مدت و مکرر در بیمارستان و آسیب هاي روانی، اجتماعی و اقت

 می کند.

   مداخله براي ریزي برنامه) 5
 سلامتی، وضعیت از نظر  بر سالمند ارزیابی  ساسار ب موثر مداخله و ریزي برنامه اینکه به توجه با  

 اساس بر هدف هايگروه بندي طبقه معرفی به ادامه در است، میسر رفاهی و اجتماعی وضعیت حمایتی، شبکه
  :پردازیم می آنها براي متناسب اقدامات و آنها وضعیت ارزیابی

  
 اي مداخله رویکردهاي و مداخلات انواع و سالمندي مداخله هدف هايگروه انواع بندي طبقه :4جدول شماره 

  عملکردي -شناختی وضعیت و فاکتورها ریسک وضعیت ترکیب حسب بر

مداخلات   رویکردها  ریسک فاکتورها
عمومی / 
  تخصصی

  
  
  

 و همسر وجود(خوب 
 و تمایل داراي فرزندان
  )حمایت و مراقبت توانایی

 وضعیت با سالمند
  خوب

 خود رویکرد خوب، شبکه حمایتی وضعیت در
  است.  سالمند مناسب براي آموزش و مراقبتی

  نیاز ندارد
  

 و همسر وجود(متوسط 
 محدودیت داراي فرزندان

  )منظم مراقبت در

 معرض در سالمند
  هاآسیب خطر

 رویکردگاه  متوسط، شبکه حمایتی وضعیت در
 و چند بخشی و تیمیهاي تک بخشی و گاه 

  .است مناسب یحمایت و آموزش رویکرد

نیاز به مداخلات 
  حمایتی دارد.
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 وضعیت
 شبکه

  حمایتی

 همسر فاقد(نامطلوب  /بد
 داراي یا تنها-فرزند و

  )بیمار و ناتوان مراقبان

 اقدام نیازمند سالمند
  فوري

 رشته بین و تیمی رویکرد نامطلوب، وضعیت در
  است همه لازم  خود مراقبتی و حمایتی اي و

نیاز به انواع  -
مداخلات عمومی 

  و تخصصی دارد
  
  
  
  
  
  
  

 وضعیت
-رفاهی

  اقتصادي

 تامین به قادر(خوب 
 اي تغذیه دارویی، نیازهاي

  )سرپناه و

 وضعیت با سالمند
  خوب

 و خودمراقبتی رویکردهاي خوب، وضعیت در
  . است آموزش مناسب

  نیاز ندارد
  

 تامین به قادر(متوسط 
 تغذیه اي و  نیازهاي
 در دشواري اما سرپناه
  )دارو هاي هزینه تامین

 معرض در سالمند
  آسیبها خطر

هاي تک بخشی  رویکردگاه  متوسط، وضعیت در
 و آموزش رویکرد و چند بخشی و تیمیو گاه 
نیاز به کمک دستگاههاي  .است مناسب یحمایت

  رفاهی یا گروههاي داوطلب و خیر دارد.

نیاز به مداخلات 
تک ، حمایتی
  و تیمیبخشی 

 و سرپناه بدون(نامطلوب 
  )اقتصادي توان

 اقدام نیازمند سالمند
  فوري

 رشته بین و تیمی رویکرد نامطلوب، وضعیت در
  است همه لازم  مراقبتی و حمایتیخود  اي و

نیاز به انواع  -
مداخلات عمومی 

  و تخصصی دارد

  
  

 وضعیت
سلامت 
جسمی 

  روانی -

 وجود عدم(  خوب
بیماریهاي متعدد یا صعب 

  )العلاج و جدي

 وضعیت با سالمند
  خوب

 خوب،سلامتی -عملکردي وضعیت در
 آموزش و خودمراقبتی بر مبتنی رویکردهاي

  است مناسب

  نیاز ندارد

داراي بیماري (متوسط 
هاي همزمان اما فاقد 

  )مشکل جدي یا ناتوانی

 معرض در  سالمند
  آسیبها خطر

گاه  سلامتی متوسط، -عملکردي وضعیت در
چند  و تیمیهاي تک بخشی و گاه  رویکرد
  .است مناسب خود مراقبتی رویکرد و بخشی

نیاز به خدمات  -
تخصصی و 
خدمات عمومی 
  گروههاي داوطلب 

داراي ( نامطلوب
بیماریهاي متعدد یا صعب 
العلاج و جدي و یا ناتوانی 

  )و وابستگی

 اقدام نیازمند سالمند
  فوري

 رشته بین و تیمی رویکرد نامطلوب، وضعیت در
  است همه لازم  خود مراقبتی و حمایتی اي و

نیاز به انواع  -
مداخلات عمومی 

  و تخصصی دارد

 سلامتبا توجه جدي به سه ریسک فاکتور وضعیت شبکه حمایتی، وضعیت رفاهی اقتصادي سالمند و وضعیت  
سالمند ، بر حسب وضعیت نامطلوب و متوسط در ریسک فاکتورها، اولویت گروه هدف مداخله خود را تعیین 

 . در صورتی که سالمندي در هریک از این سه ریسکدهیمارائه می کرده و بر مبناي آن مداخلات مناسب را 
گیرند. سالمندي که در فاکتور داراي وضعیت نامطلوبی باشد، در دسته سالمندان نیازمند اقدام فوري قرار می

   هر سه ریسک فاکتور وضعیت نامطلوب دارد، اولویت بسیار زیادي براي اقدام فوري دارند. 
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  فرایند خدمت در واحدهاي ارائه خدمات نظام سلامت

اجتماعی  در شرایط فعلی با توجه عدم وجود مددکار اجتماعی در نظام شبکه باید به بهورزان و مراقبین سلامت در سطح یک آموزش شناسایی و غربالگري* تذکر: 
یک رابط مددکاري اجتماعی جهت پیگیري و تسهیل گري امور مورد اشاره با سازمان ها و نهادهاي دولتی و  لازم است شهرستان هاسطح در . سالمندان ارائه شود

 با توجه به اینکه در حال حاضر امکان بکار گیري افراد داراي مدرك تحصیلی مددکاري اجتماعی بدلیل تعداد محدود فارغ التحصیلان غیر دولتی در نظر گرفته شود.
چنین با توجه به اینکه جایگاه و پست سازمانی متناسب با این وظایف تعریف نشده است پیشنهاد میشود کارشناس مشارکت هاي مردمی یا وجود ندارد و هم

ی و شی و مشارکتکارشناس سلامت روان و یا کارشناس سلامت سالمندان شهرستان و استان وظیفه نظارت و مدیریت اجراي این برنامه و سایر برنامه هاي چند بخ
مداخلات اجتماعی و  حمایتی را بر عهده بگیرند. بدیهی است این افراد نیز باید دوره هاي آموزشی  و مهارت آموزي در رابطه با شناسایی و غربالگري و مدیریت

  چند بخشی را بگذرانند. 

 

هاي و پایگاه  ي بهداشتدر خانه هاپر خطر  سال) 60(کلیه ي افراد بالاي  سالمندان شناسایی
 با مطابق انبهورزمراقبین سلامت و توسط  و مراکز جامع سلامتبهداشتی شهري و روستایی 

 پرسشنامه موجود در سامانه سیب

روانی  -ارزیابی وضعیت سلامت جسمی 
با کمک توسط مراقب سلامت سالمند 

آموزش خانواده و گروههاي داوطلب 
 دیده

تعیین و طبقه بندي نیازها و برنامه 
 بمنظور تعیین مداخلات  ریزي

ـــادي  ـــعیت اجتماعی و اقتص ارزیابی وض
هاي  یا گروه ماعی  کار اجت مدد ـــط  توس

 داوطلب آموزش دیده 

اجراي برنامه هاي مراقبت) پایش و ارزشیابی (پیگیري منظم و دوره اي 
مطابق پروتکل و ارجاع  مجري و رابط و ناظر برنامه،توسط کارشناس 

 و مداخلات تکمیلی امات اصلاحیانجام اقد جهت مجدد

ـــازمان ها و نهادهاي دولتی خدماتی و  اس
 حمایتی 

 

هاي غیر  هاد لب و ن هاي داوط گروه
 دولتی و مردمی و خصوصی

ـــبکــهارجــاع موارد  اي از  بــه ش
ارائه  ســازمانها و گروهها و نهادهاي

شناس  کننده مداخلات سط کار تو
درمرکز جامع سلامت  *رابط برنامه
یل گري به منظور  پیگیري و تســـه

 امور 

ارزیابی وضعیت سالمندان پر 
  خطر
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  سالمندان در دوران همه گیريمانه هوشمند مراقبت از سا

خدمات  کننده تسهیل و کمک عنوان به تواند می مختلف هاي جنبه در سالمندان براي اطلاعات فناوري 
 آورده فراهم سلامت خدمات ارائه براي اي عرصه ارتباطی و اطلاعاتی هاي سیستم زیرا .شود محسوب سلامت

 ابزارهاي توسعه و نیست؛ ثابتی و خاص هاي مکان در شدن محدود نیازمند خدمات ارائه این دیگر که اند

 براي را فرصت این و اند؛ آورده فراهم نیز افراد زندگی محل در اولیه را درمانی خدمات ارائه امکان ارتباطی

، علی رغم ناتوانی هاي فیزیکی و محدودیت هاي  مفید شهروند یک عنوان به که کند می فراهم سالمندان
 تري بخش رضایت فراغت اوغات و اجتماعی زندگی و کند مشارکت فعالانه حرکتی که دارند، بتوانند در کارها

  باشند. داشته را

 در سالمند آن، از استفاده با تا شود می گرفته بکار نیز سالمندان سلامت هاي برنامه در اطلاعات فناوري از

 افراد درمان و سلامت زمینه در رایانه ها و گوشی هاي هوشمند  .کند دریافت را خدمت زمان بهترین کمترین

 افزایش پذیري، جامعه اقوام، و دوستان با ارتباط اوقات فراغت، پرکردن  .دارد اي کننده تعیین نقش سالمند

 جوامع در  .رایانه ها و گوشی هاي هوشمند است فواید از رسانی اطلاع و فکري سلامت ارتقاي ذهنی، انگیزش

خدمات  و اطلاعات به دسترسی فروش، و خرید رسانی، اطلاع ارتباطات، جمله از سالمندان امور بیشتر پیشرفته،
 اینکه علیرغم . گیرد می صورت رایانه ها و گوشی هاي هوشمند از استفاده با ...و ها سرگرمی درمانی،

 و کنند نمی استفاده رایانه ها و گوشی هاي هوشمند که از هستند گروهی بزرگترین دلایلی، به سالمندان
 داشته زندگی سالمندان در مثبتی تأثیر فناوري، این از استفاده اینحال با دانند،  می سخت را آن از استفاده

   .است

 .کند می کمک مغز قواي تقویت به تر، مسن و میانسال افراد براي اینترنت، از استفاده که است این دیگر نکته

 جهت است ممکن حتی موضوع این .کند می تحریک را مغز استدلال و گیري تصمیم بخش در وب، جستجو

 اساس بر  .کند کمک شوند، می مغز شدن کند باعث که سن، افزایش از فیزیولوژیک ناشی تغییرات با مقابله

 مبتلا خطر و داشته نگه فعال را مغز که هایی فعالیت به فهرست توان می را "گردي - وب" اخیر، هاي پژوهش

  .دهند، افزود می کاهش را سالمندي از ناشی فراموشی بیماري به شدن

 سیستم  :نظیر  .دهد می ارائه سالمندان جسمانی کمبودهاي جبران براي را بیشتري هاي راه اطلاعات، فناوري

 .غیره و صوتی، ایمیل حرکت، یا صدا از راه کنترل هاي
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 و سالمندان مخصوص هاي شهرك سالمندان، از بهداشتی هاي مراقبت و روانی امنیت تأمین براي همچنین،
 برخوردار شهري امکانات از که هستند، شهر از بخشی ها شهرك این  .است شده طراحی هاي هوشمند خانه

  .برخوردارند اي محله آرامش و سکوت از نسبت همان به اما ندارند، سراي سالمندان به شباهتی و باشند می
 تفریحی امکانات به دسترسی میزان و است تر شده کنترلها  اتومبیل آمد و رفت و ترافیک ها شهرك این در

    .بالاست بسیار سالمندان خاص ورزشی -

 افراد نیازهاي با متناسب که است هوشمند هاي خانه یا دیجیتال هاي خانه این حوزه، در اقدامات دیگر از

 پزشکی هاي فوریت مرکز شود سکته دچار حمام در مسن اگر فرد مثال عنوان به .است شده طراحی مسن

 دارند فراموشی و آلزایمر مشکل حتی که براي افرادي آشپزخانه گاز اجاق . شد خواهد خبردار بلافاصله شهرك

 پیدا راحتی به را آن بتوان ضعف بینایی داشتن با حتی که است اي گونه به ها اتاق برق کلید و شده طراحی

  .کرد

 حاوي که است سالمندان قدرتمند هاي داده پایگاه ایجاد سالمندان، براي اطلاعات فناوري هاي قابلیت دیگر از

  باشد. می غیره و توانبخشی نیازهاي مراقبتی، نیازهاي بیمه، راهکاردرمان، بیماریها، اطلاعاتی چون

 وسیعی امکانات مناسب، آموزشی هاي روش با اطلاعات فناوري از استفاده فراگرفتن نحوه صورت در سالمندان 

 خود نیازهاي به دسترسی و اند، نداشته را آن انجام توان که قبلا کارهایی انجام ها، سرگرمی ارتباطات، نظیر

 اجتماعی و روانی جسمانی، سلامت با را این دوران تا کند می شایانی کمک امر این . داشت خواهند اختیار در را

امکانات در حال حاضر امکان عملیاتی شدن در کشور را ندارند؛ اما با اگر چه تمام این  .نمایند سپري بهتري
  فراهم نمودن بستر مناسب این کار، به برداشتن قدمهاي موثر و ادامه دار در این حوزه امیدوار بود.

در شرایط همه گیري فعلی که ضرورت در خانه ماندن را براي سالمندان مطرح کرده است،  استراتژياین 
رزش صد چندان پیدا کرده است و بعنوان یک ابزار ارزشمند و موثر به ارتقاء کمی و کیفی مراقبت اهمیت و ا

  ها و خدمات به سالمندان کمک خواهد نمود. 

لزوم هماهنگی و ارتباط تنگاتنگ و متقابل بخشهاي مختلف دولتی و غیردولتی درگیر در این نظام مراقبت با 
ارتباط مستمر و متقابل سالمند و خانواده وي با این نهادها ازسوي دیگر، ضرورت یکدیگر از یک سو و لزوم 

طراحی یک نظام مبتنی بر تکنولوژي و استفاده از یک سامانه هوشمند الکترونیک را در این طرح بیش از پیش 
  نمایان می سازد.
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  و خانواده جامعه  بر یمبتن پر خطر سالمندان سامانه هوشمند مراقبت از ياجزا

  

  
  

سامانه هوشمند 
سالمندان مراقبت از 

خدمات مبتنی بر و 
جامعه

زیر سامانه 
آموزش و اطلاع 

رسانی

 زیر سامانه مراقبت
از راه دور

زیر سامانه 
خدمات سلامت 

در منزل

زیر سامانه 
عبیماریابی و ارجا

زیر سامانه نظرات 
و پیشنهادات

زیر سامانه 
یداشبورد مدیریت
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  زیر سامانه آموزش و اطلاع رسانی 

  
  

  

اهداف
ارتقاي سطح آگاهی سالمند و جامعه در زمینه اصول و روش هاي خود 

مراقبتی و پیشگیري ها

اي  امکان اطلاع رسانی مستقیم در زمینه اطلاعیه ها و دستورالعمل  ه
جدید و همه گیري ها

صویري امکان ارائه محتواهاي آموزشی در قالبهاي گوناگون صوتی و ت
نایی یا با امکان مناسب  و سازي براي سالمندان داراي محدودیت هاي بی

شنوایی و یا حتی گویشهاي بومی

امکان نیازسنجی با دریافت بازخورد از سالمندان جهت برنامه ریزي 
هاي آتی براي تولید محصولات آموزشی
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  زیر سامانه مراقبت از راه دور 

  
   

اهداف
وسط خود ت. . .  امکان ثبت اطلاعات ارزیابی هایی نظیر فشار خون، قند خون و 

سالمند، خانواده و یا مراکز سلامت خصوصی در داخل اپلیکیشن

امکان پایش و نظارت وضعیت سالمندان از نظر وضعیت نیاز و درخواست، 
مناسب بودن مداخلات و تصمیم گیري براي مداخلات جدید

یر، امکان بهره گیري از مشاوره پزشکی و غیر پزشکی از راه دور با ارسال تصاو
ویدئو یا بصورت برخط

امکان بهره گیري از محصولات هوشمند همراه نظیر گجت ها که داده هاي 
ال سالمندان را بصورت خودکار و با بهره گیري از اینترنت اشیاء به سامانه ارس

می نماید
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  زیر سامانه خدمات سلامت در منزل

  
  

  زیر سامانه بیماریابی و ارجاع

  

اهداف

، امکان ثبت درخواست براي ارائه خدمات در منزل شامل خدمات رفاهی
. . . پرستاري، نمونه گیري آزمایشات، خدمات بازتوانی و 

امکان ارجاع درخواست به مراکز مورد تایید سازمان هاي مرتبط براي ارائه 
خدمات تخصصی

 امکان ثبت اقدامات انجام شده در پرونده منزل بیمار با امکان ارتباط این
داده ها به سامانه هاي مرجع

اهداف

اري امکان دریافت اطلاعات از سالمندان در قالب پرسشنامه هاي خود اظه
یبا امکان دریافت انواع فایل ها نظیر تصاویر، صوتی یا ویدئوی

امکان بهره گیري از اعضاي سازمان هاي مردم نهاد دوره دیده براي انجام 
غربالگري هاي دوره اي

امکان ارزیابی پرسشنامه هاي ارسال شده و انواع بازخوردها از ارسال 
115راهنما هاي مراقبت در منزل تا اعزم اورژانس 
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  زیر سامانه نظرات و پیشنهادات

  
  

   

اهداف

 بهره گیري از فناوري هاي مبتنی بر تلفن همراه در زمینه
ارسال نظرات و پیشنهادات براي عموم سالمندان

ان ارتقاي سطح کیفی نظرات و شکایات دریافتی با امک
. . . الصاق تصاویر و 

ق ارتقاي رضایتمندي سالمندان از وجود سیستم نظارت دقی
و امکان دریافت نتایج شکایت بصورت اختصاصی
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  زیر سامانه داشبورد مدیریتی 

  
  

 

   

اهداف
ی و تسهیل و ارتقاي کیفی و کمی گزارشگیري از ارجاعات استان

شهرستانی از داده هاي ثبت شده در سامانه

ی ارتقا و پیشنهاد برنامه هاي ارتقاي خدمات با امکان دسترس
به اطلاعات ارزیابی وضعیت موجود

ا دسترسی آسان به گزارشات مرتبط با رضایتمندي ها و ی
شکایات مردمی
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  پیشنهادي پلتفرم سامانه هوشمند  نظام مراقبت سالمند  اجزاء
  

مشاوره   ارزیابی جامع سالمند
  پزشکی/تغذیه/روان

خدمات اورزانس 
  ویزیت پزشک  پزشکی/اجتماعی

خدمات /مراقبت  در   آموزش
  خدمات پرستاري  خدمات حمل و نقل  منزل /خانه داري

  خدمات دارویی  ایمنی در منزل
  

دموگرافیک اطلاعات 
  سالمند

  
فعالیت فیزیکی 

  ورزش/

  خدمات حمایتی  خدمات توانبخشی
  

خدمات فرهنگی 
  تفریحی/

  
  خدمات بیمه اي

اطلاع رسانی/تماس 
    تعمیرات خانه  خدمات آزمایشگاهی  هاي ضروري

  سرگرمی

  
راهنماي استفاده از   تماس با ما  دولت الکترونیک  سوپرمارکت

  اپلیکیشن

اشتغال   خانه مهر
  خدمات دندان پزشکی  پارك سالمند  زایی/کارگشایی
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