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Abstract
Introduction: While global trends now lean towards screening and prevention, the cost-benefits 
of such measures remains ambiguous in certain contexts. Therefore, it is crucial to consider the 
epidemiological factors, societal and cultural contexts, and cost-benefits when making decisions 
about preventative measures. This study aimed to assess the feasibility of setting up a National Center 
for Prevention and Health Promotion (NCPHP) with a focus on healthy, active aging and self-care.
Methods: This applied, descriptive-analytical study evaluated the feasibility of implementing a 
local model for a smart NCPHP. Financial evaluations were performed using a specialized Computer 
Model for Feasibility Analysis and Reporting (COMFAR III).
Results: The current findings highlight the feasibility of establishment of NCPHP by adopting a 
locally developed model. With the consideration of projected employment levels, anticipated 
investment costs, and the center’s revenue-generating activities, an impressive internal rate of return 
(IRR) of 1300.80 emerged as a feasible outcome.  
Conclusions: Establishment of a local NCPHP, with an emphasis on healthy and active aging and 
self-care using modern information technologies, is not only feasible, but also plays a significant role 
in fostering a healthier society. Overall, the establishment of a foundation, the cultivation of a health-
oriented culture within society, and the provision of support and continuous monitoring are crucial 
for the success and sustainability of screening, prevention and health promotion programs.
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چکیده
مقدمــه: اگرچــه	رونــد	جهانــی	بــه		ســمت	غربالگــری	و	پیشــگیری،	پیــش	رفتــه	اســت؛	امــا	در	بســیاری	از	مــوارد،	یــک	مبنــای	واضــح	
ــل	 ــن	عوام ــا	در	نظــر	گرفت ــده	و	امکان	ســنجی	ب ــه	ـ	فای ــن	بررســی	هزین ــدارد.	بنابرای ــده	داشــتن	غربالگــری	وجــود	ن ــرای	هزینه-فای ب
ــه،	شــواهد	مهمــی	در	تصمیم	گیری	هــای	پیشــگیرانه	محســوب	می	شــوند.	هــدف	از	 ــه	اجتماعــی	و	فرهنگــی	جامع اپیدمیولوژیــک،	زمین
ایــن	مطالعــه،	امکان	ســنجی	راه	انــدازی	مرکــز	ملــی	طــب	پیشــگیری	و	ارتقــاء	ســامت	بــا	تمرکــز	بــر	ســالمندی	ســالم،	فعــال	و	خودمراقب	

مــی	باشــد	کــه	در	قالــب	شــبکه	پایــش،	پیشــگیری	و	ارتقــاء	ســامت	ســالمندی	جهــاد	دانشــگاهی	راه	انــدازی	خواهــد	شــد.
ــی	طــب	 ــی	اســت	کــه	امکان	ســنجی	اجــرای	مــدل	بومــی	مرکــز	مل ــوع	توصیفــی	ـ	تحلیل ــردی	و	از	ن ــه،	کارب ــن	مطالع روش کار:	ای
پیشــگیری	و	ارتقــاء	ســامت	بــا	تمرکــز	بــر	ســالمندی	را	مبتنــی	بــر	زیرســاخت	های	فناورانــه	و	هوشــمند،	می	ســنجد.	در	ایــن	مطالعــه،	
	)III	)کامفــار	گیــری	گزارش	و	ســنجی	امکان	تحلیــل	و	تجزیــه	کامپیوتــری	مــدل	تخصصــی	افــزار	نرم	از	اســتفاده	ــا ارزیابــی	اقتصــادی	ب

صــورت	گرفــت.
یافتــه هــا: ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	کــه	راه	انــدازی	مرکــز	ملــی	طــب	پیشــگیری	و	ارتقــای	ســامت	بــر	اســاس	مــدل	بومــی	طراحــی	
شــده	بــا	در	نظــر	گرفتــن	خدمــات	درآمــدزای	مرکــز،	پیش	بینــی	میــزان	اشــتغال	زایی	و	مــوارد	مــورد	نظــر	در	هزینه	هــای	ســرمایه	گذاری	

ــرخ	بازدهــی	ســرمایه	داخلــی	1300/80	امکان	پذیــر	می	باشــد. ــا	ن ب
بحــث:	راه	انــدازی	مرکــز	ملــی	طــب	پیشــگیری	و	ارتقــای	ســامت	بــا	رویکــرد	ســالمندی	ســالم،	فعــال	و	خودمراقــب	مبتنــی	بر	اســتفاده	
ــه	ای	 ــدی	از	جامع ــرای	بهره	من ــی	ب ــش	مهم ــد	نق ــه	می	توان ــته	بلک ــی	داش ــکان	اجرای ــا	ام ــه		تنه ــی،	ن ــن	اطاعات ــای	نوی از	فناوری	ه
ــد.	بسترســازی،	ایجــاد	فرهنــگ	ســامت		محــور	در	جامعــه،	حمایــت	و	نظــارت	مــداوم،	از	کلیدواژه	هــای	موفقیــت	و	 ــا	نمای ســالم	تر	ایف

اســتمرار	برنامه	هــای	غربالگــری،	پایــش،	پیشــگیری	و	ارتقــای	ســامت	خواهــد	بــود.
کلیدواژه ها:	غربالگری،	طب	پیشگیری،	ارتقاء	سامت،	سالمندی	سالم،	سالمندی	فعال،	خودمراقبتی.
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مقدمه
بــا	رونــد	رو	بــه	رشــد	ســالمندی	جمعیــت	در	جهــان،	پرداختــن	بــه	
موضوعاتــی	در	حیطــه	ســامت	همچــون	پیشــگیری،	غربالگــری	
ــدا	 ــت	بیشــتری	پی ــالمندی	اهمی ــر	دوره	س ــز	ب ــا	تمرک ــش	ب و	پای
ــک	 ــوان	ی ــه		عن ــگام	ب ــد	)1(.	پیشــگیری	در	مراحــل	زودهن می	کن
مرحلــه	ی	بحرانــی	در	تضمیــن	ســالمندی	ســالم	از	اهمیــت	بالایــی	
برخــوردار	اســت	و	در	تعییــن	مســیر	ســالمندی	ســالم،	نقــش	مهمی	
دارد	)2(.	ارزیابــی	جامــع	ســالمندان	و	غربالگــری	بیماری	هــا	
و	اختــالات	شــایع	در	دوران	ســالمندی	اهمیــت	بســیاری	در	
ــا	تشــخیص	زودرس	 تشــخیص	و	درمــان	زودرس	ایفــا	می	کنــد.	ب
ــت	 ــه،	کیفی ــش	یافت ــان	کاه ــای	درم ــکات،	هزینه	ه ــن	مش ای
زندگــی	ســالمندان	بهبــود	می	یابــد	و	از	بــروز	بیماری	هــای	ثانویــه	
ــالمندان،	 ــع	س ــی	جام ــا	ارزیاب ــن	ب ــود.	همچنی ــری	می	ش جلوگی
ــی	و	 ــکان	طراح ــده	و	ام ــخص	ش ــا	مش ــامتی	آن	ه ــای	س نیازه
ــا	نیازهــای	آن	هــا	فراهــم	 ــزی	ســامت	محور	متناســب	ب برنامه	ری

	.)3،4( می	شــود	
ــاندن	 ــل	رس ــه	حداق ــرای	ب ــی	ب ــوان	روش ــالم	به	عن ــالمندی	س س
ــش	 ــا	افزای ــاط	ب ــمی	در	ارتب ــتم	های	جس ــرد	سیس ــش	عملک کاه
ــی	شــده	 ــراد	ســالمند	معرف ــه	ای	اف ســن	و	حفــظ	مشــارکت	جامع
ــورهای	 ــی	در	کش ــد	زندگ ــش	امی ــه	افزای ــه	ب ــا	توج ــت	)5(.	ب اس
ــرای	 ــی	ب ــات	مراقبت ــالای	خدم ــای	ب ــعه	و	هزینه	ه ــال	توس در	ح
کســانی	کــه	تــوان	زندگــی	به	صــورت	مســتقل	در	جامعــه	را	
ندارنــد،	ضــروری	اســت	فرآیندهــای	طبیعــی	ســالمندی	ســالم	بهتر	
ــه	در	ســن	 ــی	اولی ــا	مداخــات	پیشــگیرانه	و	مراقبت درک	شــوند	ت
ــتقال	 ــامت	و	اس ــازی	س ــور	بهینه	س ــب	به	منظ ــان	مناس و	زم

ــوند	)6(. ــازی	ش ــالمندان	پیاده	س ــردی	س ف
ــه	ی	 ــا	2030	را	ده ــال	2021	ت ــی	از	س ــت	جهان ــازمان	بهداش س
تمــام	 از	 و	 	)7( اســت	 نمــوده	 نامگــذاری	 ســالم	 ســالمندی	
ســازمان	های	همــکار	بین	المللــی	درخواســت	دارد	کــه	بــا	شــرکت	
در	تحقیقــات	و	نوآوری	هــای	بالینــی	بــه	ترویــج	و	حمایــت	
ــعه	 ــامل	توس ــات	ش ــن	تحقیق ــد.	ای ــالم	بپردازن ــالمندی	س از	س
ــط	 ــرات	مرتب ــی	تغیی ــرای	ارزیاب ــواهد	ب ــر	ش ــی	ب ــای	مبتن ابزاره
ــوان	اســاس	مداخــات	 ــا	را	به	عن ــوان	آن	ه ــا	بت ــا	ســن	اســت	ت ب
ــای	 ــازی	قابلیت	ه ــرای	بهینه	س ــی	ب ــه	ای	و	جمعیت ــی،	جامع بالین
عملکــردی	بــه	کار	بــرد	)8(.	بــرای	رســیدن	بــه	ســالمندی	ســالم،	
لازم	اســت	شــاخص		ها،	اســتانداردها	و	معیارهایــی	کــه	قابــل	
ــه	 ــوان	نقش ــا	بت ــوند	ت ــن	ش ــند،	تعیی ــق	باش ــری	و	تواف اندازه	گی
راه	مناســب	بــرا	تحقــق	اهــداف	مذکــور	را	رســم	نمــود.	در	ایــران،	
ــدود	و	 ــور	مح ــامت	به	ط ــای	س ــگیری	و	ارتق ــب	پیش ــز	ط مراک

عمدتــاً	در	ســاختارهای	بیمارســتانی	فعالیــت	می	کننــد	و	مســتندات	
ــد	و	نتیجــه	فعالیــت	آن	هــا	منتشــر	شــده	اســت	 محــدودی	از	رون
)9(.	علــی	رغــم	اینکــه	بــر	اســاس	نظرســنجی	صــورت	پذیرفتــه	
ــای	 ــه	فعالیت	ه ــه	توصی ــد	ب ــا	معتق ــی،	آن	ه ــک	ایران از	417	پزش
ــد	 ــه	بیمــاران	بودن ــا	ارتقــای	ســامت	ب پیشــگیرانه	و	در	ارتبــاط	ب
ولــی	در	عمــل،	کمتــر	ایــن	کار	انجــام	می	شــود.	دو	مانــع	گــزارش	
شــده	بــرای	عــدم	تحقــق	ایــن	موضــوع،	تمایــل	و	عاقــه	
ــری	 ــا	غربالگ ــط	ب ــای	مرتب ــام	آزمایش	ه ــه	انج ــاران	ب ــر	بیم کمت
ــات	 ــی	در	خدم ــع	مال ــکان	از	مناف ــت	پزش ــن	محرومی و	همچنی

ــود	)10(.	 ــگیرانه	ب پیش
در	ایــران	عــاوه	بــر	ســاختارهای	حاکمیتــی،	ســازمان	های	
ــای	ســامت	 ــظ	و	ارتق ــز	در	راســتای	حف ــاد	)ســمن	(	نی ــردم		نه م
جامعــه	فعالیــت	دارنــد.	بــر	اســاس	گزارشــات	موجــود،	نیازســنجی	
ــر	 ــی	ب ــاً	مبتن ــاد	عمدت ــردم		نه ــاختارهای	م ــن	س ــتی	در	ای بهداش
تصمیمــات	فــردی	یــا	گروهــی	از	افــراد	در	قالــب	هیــأت	مؤســس	
یــا	هیــأت	مدیــره	می	باشــد	و	معمــولًا	از	اصــول	علمــی	نیازســنجی	
ــه	شــده	توســط	 ــد.	همچنیــن	خدمــات	ارائ ــر	تبعیــت	می	نمای کمت
ــوزه	پیشــگیری	ســطح	 ــی	در	ح ــب	فراوان ــتر	به	ترتی ــمن	ها	بیش س
ســوم،	ســطح	اول	و	در	نهایت	ســطح	دوم	بــوده	اســت	)11(.	به	دلیل	
عــدم	وجــود	ابــزار	جامــع،	اســتاندارد،	مبتنــی	بــر	شــواهد	علمــی	و	
بومی	ســازی	شــده	بــرای	انجــام	آزمون	هــای	پایــه	و	پایــش	مکــرر	
ــور	 ــا	به	ط ــن	فعالیت	ه ــالمندی،	ای ــیر	س ــالمند	و	در	مس ــراد	س اف
ــت	 ــود	وضعی ــرای	بهب ــن	ب ــرد.	بنابرای ــورت	نمی	گی ــری	ص مؤث
ســالمندان	در	ایــران	لازم	اســت	تــا	ابــزار	و	اســتراتژی	های	مؤثــر	و	
بومــی	شــده	کــه	قابلیــت	اجرایــی	و	پذیــرش	توســط	افــراد	جامعــه	
ــا	 ــامت	ب ــش	س ــی	و	پای ــور	ارزیاب ــد،	به	منظ ــته	باش ــز	داش را	نی

تمرکــز	بــر	دوران	ســالمندان	بــه	کار	بــرد.
اگرچــه	رونــد	جهانــی	در	مســیر	اســتفاده	از	روش	هــای	غربالگــری	
ــی	 ــر،	ط ــای	غیرواگی ــگام	بیماری	ه ــخیص	زودهن ــور	تش به	منظ
ــیاری	 ــا	در	بس ــت	)12(؛	ام ــه	اس ــش	یافت ــته	افزای ــای	گذش دهه	ه
ــودن	 ــه	ب ــه		صرف ــرون		ب ــرای	مق ــی	ب ــای	واضح ــوارد،	مبن از	م
غربالگــری	وجــود	نــدارد	)13-15(.	بــه	همیــن	دلیــل،	در	صورتــی	
ــوزه	ســامت	 ــان	ح ــایر	ذینفع ــران	و	س ــه	سیاســت	گذاران،	مدی ک
بــدون	ارزیابــی	و	امکان	ســنجی،	شــعار	»پیشــگیری	بهتــر	از	درمــان	
اســت«	را	بــه	همــه	جنبه	هــای	ســامتی	تعمیــم	دهنــد،	می	توانــد	
ــد	 ــته	وارد	کن ــی	ناخواس ــیب	مال ــتی	آس ــتم	های	بهداش ــه	سیس ب
ــنجی	 ــودن	و	امکان	س ــه	ب ــی	مقرون	به	صرف ــن	بررس )15(.	بنابرای
و	 اجتماعــی	 زمینه	هــای	 اپیدمیولوژیــک،	 عوامــل	 به	همــراه	
فرهنگــی،	شــواهد	مهمــی	در	تصمیم	گیری	هــای	پیشــگیرانه	
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ــی	 ــری،	زمان ــگیری	و	غربالگ ــوند	)16,	17(.	پیش ــوب	می	ش محس
ــت	نباشــد،	پتانســیل	ایجــاد	 ــا	ویژگی	هــای	جمعی ــه	متناســب	ب ک

ــه	سیســتم	ســامت	را	دارد	)18,	19(. آســیب	بیشــتر	ب
در	مطالعــه	حاضــر،	بــه	ارزیابــی	مالــی	و	امکان	ســنجی	مــدل	مرکــز	
ــر	دوران	 ــز	ب ــا	تمرک ــای	ســامت	ب ــی	طــب	پیشــگیری	و	ارتق مل
ــال	و	 ــدی	از	ســالمندانی	ســالم،	فع ــا	هــدف	بهره	من ســالمندی	و	ب
خودمراقــب	کــه	بــر	اســاس	مــرور	متــون	وضعیــت	موجــود	ایــران	
و	جهــان	در	زمینــه	مراقبت	هــای	پیشــگیرانه	و	مبتنــی	بــر	جامعــه	
ــت،	 ــده	اس ــی	ش ــران،	طراح ــی	ای ــتی	ـ	درمان ــتم	بهداش و	سیس
پرداختــه	می	شــود.	بــر	اســاس	مــدل	طراحی	شــده،	مرکــز	پایــش،	
ــدازی	 ــوت	راه	ان ــورت	پایل ــه		ص ــامت	ب ــای	س ــگیری	و	ارتق پیش
می	شــود	و	بعــد	از	ارزیابــی	نقــاط	قــوت	و	ضعــف	مــدل	و	میــزان	
مقبولیــت	آن،	در	قالــب	مــدل	ملــی،	به	شــکل	شــبکه	ملــی	پایــش،	
ــدازی	 ــا	رویکــرد	ســالمندی	راه	ان ــای	ســامت	ب پیشــگیری	و	ارتق
خواهــد	شــد.	در	ایــن	راســتا،	به	عنــوان	اولیــن	قــدم،	هــدف	از	ایــن	
مطالعــه	امکان	ســنجی	راه	انــدازی	مرکــز	ملــی	طــب	پیشــگیری	و	
ارتقــای	ســامت	بــا	رویکــرد	ســالمندی	ســالم،	فعــال	و	خودمراقــب	

می	باشــد.

روش کار
ایــن	مطالعــه	بــا	توجــه	بــه	اهــداف	تحقیــق	از	نــوع	کاربــردی	و	از	
نــوع	توصیفــی	ـ	تحلیلــی	)تکنیکــی(	اســت	کــه	قســمتی	از	طــرح	
راه	انــدازی	مرکــز	پایــش،	پیشــگیری	و	ارتقــای	ســامت	ســالمندی	
ــا	رویکــرد	ســالمندی	ســالم،	فعــال	و	خودمراقــب	اســت.	در	فــاز	 ب
ــه	ای	و	 ــات	کتابخان ــون،	اطاع ــرور	مت ــاس	م ــر	اس ــرح،	ب اول	ط
گــروه	متمرکــز	بــا	تحلیــل	وضعیــت	موجــود،	بومی	ســازی	و	
توســعه	مــدل	کاربــردی	بــا	هوشمند	ســازی	شــبکه	ارائــه	خدمــات	
پایــش،	پیشــگیری	و	ارتقــاء	ســامت	ســالمندی	صــورت	پذیرفتــه	
اســت.	در	ایــن	مرحلــه	بــا	اســتفاده	از	جســتجوی	نظام	منــد	متــون	
علمــی	و	کلیدواژه	هایــی	چــون	ســالمندی	ســالم،	ســالمندی	فعــال،	
خودمراقبتــی،	مــدل،	راهبردهــا	و	مداخــات	در	پایگاه	هــای	معتبــر	
	PubMed،	Google	scholar،	Magiran(	المللــی	بین	و	داخلــی
ــای	 ــی	ه ــس	از	ارزیاب ــع	آوری	و	پ ــی	جم ــای	علم و	SID(،	داده	ه
تخصصــی	توســط	تیــم	تحقیــق	و	متخصصیــن	حوزه	هــای	مرتبــط،	
مــدل	پیشــنهادی	اولیــه	ارائــه	شــد.	در	ایــن	مطالعــه	بــا	اســتفاده	از	
مــدل	ارائــه	شــده،	امکان	ســنجی	مالــی	و	اقتصــادی	طــرح،	مــورد	

بررســی	قــرار	خواهــد	گرفــت.	در	مرحلــه	دوم،	راه	انــدازی	و	اســتقرار	
مرکــز	پایــش،	پیشــگیری	و	ارتقــاء	ســامت	بــا	رویکــرد	ســالمندی	
در	شــهر	تهــران	بــه		صــورت	پایلــوت	مدنظر	اســت.	پس	از	بررســی،	
تحلیــل	و	رفــع	چالش	هــای	مرحلــه	دوم،	در	مرحلــه	ســوم	فعالیــت	
ــه	ســطح	اســتان	تهــران	توســعه	خواهــد	یافــت.	توســعه	 مرکــز	ب
ــش،	پیشــگیری	و	 ــی	پای ــبکه	مل ــب	ش ــز	در	قال ــای	مرک فعالیت	ه
ارتقــاء	ســامت	بــا	رویکــرد	ســالمندی	مبتنــی	بــر	زیرســاخت	های	
فناورانــه	و	هوشــمند	در	ســطح	کشــور،	از	برنامه	هــای	ایــن	پــروژه	

در	مرحلــه	چهــارم	اســت.
مخاطبــان	اصلــی	ایــن	طــرح،	دو	گــروه	اصلــی	را	شــامل	می	شــوند؛	
ــا	گــروه	ســنی	35	تــا	60	 بزرگ	ســالان	بــالای	35	ســال	)افــراد	ب
ــی	 ــش	و	غربالگــری	مبتن ــای	پای ــر	اســاس	برنامه	ه ــه	ب ــال(	ک س
بــر	ســامانه	ها	و	نرم	افزارهــای	هوشــمند،	بــا	هــدف	ارزیابــی	خطــر	
ــگیری	از	 ــالمندی،	پیش ــایع	در	دوران	س ــکات	ش ــه	مش ــا	ب ابت
بــروز	ایــن	مشــکات	و	تــاش	جهــت	ارتقــاء	ســامت	ســالمندی	
بــر	اســاس	مــدل	بومی	شــده	صــورت	می	گیــرد	و	گــروه	دوم	
ــکل	 ــاس	پروت ــر	اس ــه	ب ــال(	ک ــالای	60	س ــراد	ب ــالمندان	)اف س
ــی	 ــنجش	و	ارزیاب ــورد	س ــالمندی	م ــع	س ــی	جام ــتاندارد	ارزیاب اس
ــی	 ــیعی	از	حوزه	های ــف	وس ــه	طی ــه	ب ــا	توج ــد.	ب ــرار	می	گیرن ق
کــه	ارزیابــی	جامــع	ســالمندی	پوشــش	می	دهــد،	در	مــوارد	
ــه	ســالمندان،	 ــی	ب ــا	هــدف	کاهــش	هزینه	هــای	تحمیل خــاص،	ب

ــد. ــد	ش ــتفاده	خواه ــده	اس ــای	تعدیل	ش از	پروتکل	ه
جهــت	ارزیابــی	اقتصــادی	و	امکان	ســنجی	اجــرای	طــرح،	از	
ــل	 ــه		و	تحلی ــرای	تجزی ــری	ب ــدل	کامپیوت ــزار	تخصصــی	م نرم	اف

امکان	ســنجی	و	گزارش	گیــری	)کامفــار	III(	اســتفاده	شــد.

یافته ها
ــی	و	توســعه	 ــدل	بوم ــه	نشــان	داد	کــه	م ــج	حاصــل	از	مطالع نتای
مــدل	کاربــردی	بــا	هوشمندســازی	شــبکه	ارائــه	خدمــات	پایــش،	
ــکان	 ــالمندی	از	ام ــرد	س ــا	رویک ــامت	ب ــاء	س ــگیری	و	ارتق پیش
اجرایــی	مناســبی	برخــوردار	اســت.	نــرخ	بازدهــی	ســرمایه	داخلــی	
ــای	 ــه	هزینه	ه ــی	ب ــرمایه	داخل ــی	س ــرخ	بازده ــود.	ن 1300/80	ب
ــی	 ــدل	بوم ــاس	م ــر	اس ــه	ب ــت	ک ــته	اس ــرمایه	گذاری	وابس س
ــای	 ــگیری	و	ارتق ــش،	پیش ــی	پای ــز	مل ــرای	مرک ــنهادی	ب پیش

ــد. ــزارش	ش ــوب	گ ــکل	1(،	مطل ــالمندی	)ش ــامت	س س
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شکل 1:	مدل	بومی	سازی	شده	پیشنهادی	برای	مرکز	ملی	پایش،	پیشگیری	و	ارتقای	سامت	با	رویکرد	سالمندی

شرح خدمات درآمدزای مرکز:

1	ـ	غربالگــری:	بــه		ویــژه	در	خصــوص	4	ســرطان	شــایع	در	دوران	
ــه	رحــم	در	 ــل	ســرطان	پســتان	و	ســرطان	دهان ــالمندی	از	قبی س
ــون	)روده	بــزرگ(	در	 ــوان	و	ســرطان	پروســتات	و	ســرطان	کول بان

آقایــان
2	ـ	معاینــات	دوره	ای	و	پایــش	ســامت:	ارزیابــی	جامــع	ســامت	
ســالمندی	)CGA(	بــا	ارائــه	خدمــت	به		صــورت	ادواری	)بر	اســاس	
ــک	 ــده	الکترونی ــا	تشــکیل	پرون ــه(	ب ــزی	صــورت	پذیرفت برنامه	ری
بــرای	هــر	فــرد	و	درج	کامــل	اطاعــات	از	قبیــل	بررســی	دوره	ای	
ــرل	ســرطان،	 ــد	و	وزن،	فشــارخون،	کلســترول،	تســت	های	کنت ق
آزمایش	هــای	قنــد	خــون،	مراقبت	هــای	پوســتی،	معاینــات	ســینه،	
معاینــات	فیزیکــی،	معاینــات	بهداشــت	دهــان	و	دنــدان،		بررســی	
ــی	 ــی؛	بررس ــت	بینای ــی	وضعی ــه؛	بررس ــی	روزان ــرد	در	زندگ عملک
ــت	 ــرل؛	بررســی	وضعی ــت	کنت ــنوایی؛	بررســی	وضعی ــت	ش وضعی
ــی	 ــقوط؛	ارزیاب ــن	و	س ــادل،	راه	رفت ــت	تع ــی	وضعی ــه؛	بررس تغذی

وضعیــت	روحیــه؛	ارزیابــی	وضعیــت	شــناختی.
3	ـ	ارتقــاء	ســواد	ســامت:	شــامل	آموزش	هــای	ارتقــای	کیفیــت	
ــا	 زندگــی،	الگــوی	زندگــی	ســالم،	مهارت	هــای	زندگــی،	مقابلــه	ب

بحــران،	مدیریــت	خشــونت	های	خانگــی،	ارائــه	خدمات	مشــاوره	ای	
ــی	 ــک	)online	&	e-health(،	ارزیاب ســامت	به	صــورت	الکترونی
ــی	از	 ــای	ناش ــگیری	از	بیماری	ه ــفرها	و	پیش ــر	در	س ــل	خط عوام
ــات،	اجــرای	 ــه	برنامه	هــای	کاهــش	مصــرف	دخانی مســافرت،	ارائ
ــرپایی	 ــایع	و	س ــای	ســامت	روان،	مشــکات	ش ــای	ارتق برنامه	ه
ــتئوآرتریت،	 ــت،	اس ــروق،	دیاب ــب	و	ع ــس،	قل ــوارد	اورژان ــر	از	م غی
ــاری	 ــواب،	بی	اختی ــالات	خ ــردگی،	اخت ــس،	افس ــر،	دمان آلزایم
ادرار،	اختــالات	جنســی	و	...	توانمندســازی	پزشــکان،	پرســتاران،	
مراقبیــن،	اعضــای	خانــواده	ســالمندان	و	تربیــت	کارشــناس	حــوزه	
ســالمندی	و	توســعه	مفاهیــم	و	فرهنگ	ســازی	در	بســتر	جامعــه	از	
ــن	و	انتشــار	محتواهــای	آموزشــی	مرتبــط	در	 ــه،	تدوی ــق	تهی طری
قالــب	دوره	هــای	آموزشــی	عمومــی	و	تخصصــی،	کتــاب،	پمفلــت،	
فیلــم،	موشــن	گرافیک،	انیمیشــن،	محتواهــای	مجــازی	بــر	بســتر	

ــی.	 ــبکه	های	اجتماع ش
ــی:	 ــی	تخصصــی	و	فوق	تخصص ــخیصی	ـ	درمان ــات	تش 4	ـ	خدم
طراحــی	و	اســتقرار	نظــام	جامــع	ارجــاع	بیمــاران	بــه	کلینیک	هــا	و	
ــارج	 ــل	و	خ ــای	تخصصــی	و	فوق	تخصصــی	در	داخ پلی	کلینیک	ه

شــبکه
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پیش بینی میزان اشتغال زایی:

ــه	 ــر	ب ــران	49	نف ــهر	ته ــرح	در	ســطح	ش ــتغال	زایی	ط ــزان	اش می
	طــور	مســتقیم	و	بیــش	از	200	نفــر	به	طــور	غیرمســتقیم	می	باشــد.

جدول 1:	برآورد	تقاضای	آینده	و	جمعیت	مخاطب	مرکز	ملی	طب	پیشگیری	و	ارتقای	سامت	با	رویکرد	سالمندی

جمعیت هدف گذاری شده در طرحجمعیت مخاطب بالفعلفاز اجرای پروژه

فاز	اول
)طراحی	و	توسعه	مدل(

)1401(

جهاد	دانشگاهی	علوم	پزشکی	شهید	بهشتی	به	منظور	
راه	اندازی	مرکز	جامع	پایش،	پیشگیری	و	ارتقاء	سامت	

سالمندی
ـ

فاز	دوم
)مرکز	جامع	شهر	تهران(

)1402-1401(

افراد	بالای	35	سال	ساکن	شهر	تهران
)حدود	5/276/749	نفر(

2	درصد
)حدود	105	هزار	نفر	ـ	خدمت	در	سال(

فاز	سوم
)شبکه	استان	تهران(
)1403-1402(

افراد	بالای	35	سال	ساکن	استان	تهران
)حدود	7/391/000	نفر(

5	درصد
)حدود	370	هزار	نفر	ـ	خدمت	در	سال(

فاز	چهارم
)شبکه	ملی(

)1404-1403(

افراد	بالای	35	سال	کشور
)حدود	43/158/000	نفر(

10	درصد
)حدود	4	میلیون	و	300	هزار	نفر	ـ	خدمت	

در	سال(

جدول 2:	موارد	مورد	نظر	در	هزینه	سرمایه	گذاری	راه	اندازی	مرکز	ملی	طب	پیشگیری	و	ارتقای	سامت	با	رویکرد	سالمندی

تعداد/مقدارشرح

یک	نرم	افزار	بر	اساس	مدل	طراح	شدهطراحی	و	اجرای	نرم	افزار	و	سامانه	هوشمند	مرتبط	با	پروژه

طبق	فضا	و	بر	اساس	لیست	تجهیزات	ملزومخرید	تجهیزات	فنی	مرکز	جامع

طبق	فضا	و	بر	اساس	لیست	تجهیزات	ملزومخرید	تجهیزات	اداری

یک	نرم	افزار	بر	اساس	مدل	طراح	شدهخرید	)طراحی(	نرم	افزار	پرونده	الکترونیک	سامت	سالمندی

طبق	قوانین	کشوری	در	سال	اخذ	مجوزهاهزینه	دریافت	مجوزها	و	قبل	از	بهره	برداری

جدول 3: خروجی	نرم	افزار	کامفار	III	بر	اساس	امکان	سنجی	راه	اندازی	مرکز	ملی	طب	پیشگیری	و	ارتقای	سامت	با	رویکرد	سالمندی

نسبت ها

3044,853,483,773,327/26%خالص	ارزش	فعلی	سرمایه
	)IRR(	گذاری	سرمایه	داخلی	بازده	80%/1300نرخ

06%/391نرخ	بازده	داخلی	سرمایه	گذاری	تعدیل	شده	
3044,788,103,709,604/00%خالص	ارزش	فعلی	کل	حقوق	صاحبان	سهام

)IRRE(	سرمایه	صاحبان	حقوق	داخلی	بازده	40%/1288نرخ
89%/390نرخ	بازده	داخلی	سرمایه	گذاری	تعدیل	شده	حقوق	صاحبان	سرمایه

1401%/12خالص	ارزش	فعلی	

بحث
راه	انــدازی	مرکــز	ملــی	پایــش،	پیشــگیری	و	ارتقــای	ســامت	بــا	
رویکــرد	ســالمندی	ســالم،	فعــال	و	خودمراقــب	مبتنــی	بــر	اســتفاده	
ــی	 ــکان	اجرای ــمند،	ام ــی	و	هوش ــن	اطاعات ــای	نوی از	فناوری	ه
ــرای	 ــد	نقــش	مهمــی	ب ــوب	دارد	و	می	توان ــرخ	بازدهــی	مطل ــا	ن ب
ــب	 ــر	و	خودمراق ــالم	تر،	فعال	ت ــالمند	س ــه	س ــورداری	از	جامع برخ
ــامت	محور	در	 ــگ	س ــاد	فرهن ــازی،	ایج ــد.	بسترس ــته	باش داش
ــت	و	 ــای	موفقی ــداوم،	از	کلیدواژه	ه ــارت	م ــت	و	نظ ــه،	حمای جامع

ــای	 ــگیری	و	ارتق ــش،	پیش ــری،	پای ــای	غربالگ ــتمرار	برنامه	ه اس
ــود. ســامت	خواهــد	ب

بــا	این	حــال	بایــد	در	نظــر	داشــت	کــه	اســتفاده	از	خدمــات	
غربالگــری	به	طــور	کامــل	بــدون	آســیب	و	خطــر	نیســت	و	معمــولًا	
بــرای	سیســتم	هایی	بــا	محدودیــت	بودجــه،	بــار	اقتصــادی	زیــادی	
به	همــراه	دارد.	برخــی	ابزارهــای	غربالگــری	بــا	خطــرات	ســامتی	
ــی	 ــت	و	برخ ــراه	اس ــعات(	هم ــس	و	تشعش ــعه	ایک ــتقیم	)اش مس
دیگــر	نیــز	ممکــن	اســت	ارزش	افــزوده	واقعــی	را	در	صــورت	عــدم	
دسترســی	بــه	درمــان	مؤثــر،	گــزارش	نکننــد.	به	عــاوه،	تســت	ها	
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ــرا	درصــد	 ــند،	زی ــق	باش ــاد	و	دقی ــی	قابل	اعتم ــدازه	کاف ــد	به	ان بای
بالایــی	از	نتایــج	منفــی	یــا	مثبــت	کاذب	ممکــن	اســت	پیامدهــای	
نامطلــوب	و	هزینه	هــای	تشــخیصی،	 اجتماعــی	 بهداشــتی	و	

ــد	)20(. ــی	و	مراقبتــی	غیرضــروری	را	ایجــاد	کن درمان
ــای	 ــه	برنامه	ه ــد	ک ــان	می	دهن ــات	نش ــه	مطالع ــوان	نمون ــه		عن ب
غربالگــری	ســرطان	پســتان	و	دهانــه	رحــم	در	مقایســه	بــا	افــرادی	
ــه		 ــد،	مقرون	ب ــری	بودن ــگیری	و	غربالگ ــه	پیش ــدون	برنام ــه	ب ک
ــتات،	 ــرطان	پروس ــخیص	س ــا	در	تش ــت	)21,22(	ام ــه	اس صرف
مطالعــات	اتفاق	نظــر	نداشــته	و	هزینــه	ـ	اثربخشــی	آن	هنــوز	
مــورد	چالــش	می	باشــد	)23(	و	مطالعــات	جدیــد	بــه		دنبــال	یافتــن	
ــی	روش	اســتاندارد	 ــن	تشــخیصی	جهــت	جایگزین روش	هــای	نوی
ســرطان	 اینکــه	 علی	رغــم	 همچنیــن	 	.)24( هســتند	 فعلــی	
به	عنــوان	یکــی	از	بیماری	هــای	شــایع	در	گــروه	ســنی	ســالمندان،	
قابــل	پیش	گیــری	در	ســنین	پایین	تــر	اســت،	توصیــه	می	شــود	در	
غربالگــری	ســرطان	ها	بســیار	بــا	احتیــاط	عمــل	نمــود	تــا	از	انجــام	
و	تحمیــل	مداخــات	بیهــوده	و	غیراثربخــش	بــه	افــراد	جلوگیــری	
شــود	چراکــه	اثربخشــی	ایــن	مداخــات	در	ســالمندان	ثابــت	نشــده	
ــرای	 ــه	ب ــک	مداخل ــا	ی ــاره	اینکــه	آی ــری	درب اســت.	در	تصمیم	گی
ــد	وجــود	 ــی	کــه	تردی ــه،	زمان ــا	ن ــک	ســالمند	مناســب	اســت	ی ی
در	 	.)25( اســت	 گروهــی	 تصمیم	گیــری	 روش،	 بهتریــن	 دارد،	
ــت	 ــه	وضعی ــه	ب ــگاه	همه	جانب ــع	و	ن ــش	رو،	بررســی	جام طــرح	پی
ســامتی	ســالمندان،	به	منظــور	تصمیم	گیری	هــای	درســت	در	
حــوزه	تشــخیص،	درمــان	و	مراقبــت	صــورت	می	گیــرد.	از	طرفــی	
ارزیابــی	هزینــه	و	ســودآوری	برنامه	هــای	پیشــگیری	و	غربالگــری	
در	کشــورهای	بــا	درآمــد	کــم	و	متوســط،	نشــان	داد	کــه	بــرای	در	
نظــر	گرفتــن	هــر	مداخلــه،	محیــط	و	شــرایط	حاکــم	بر	محیــط	اجرا	
ــود،	 ــع	موج ــه	مناب ــته	ب ــر،	بس ــت،	به	عبارت	دیگ ــم	اس ــیار	مه بس

ــاوت	باشــد	)26(. ســودآوری	ممکــن	اســت	متف
ــرض	 ــراد	در	مع ــی	اف ــرای	ارزیاب ــر	ب ــتراتژی	های	مؤث ــی	از	اس یک
ــایی	 ــرای	شناس ــه	ب ــای	مقرون	به	صرف ــتفاده	از	ابزاره ــر،	اس خط
آن	هــا	و	ســپس	هدایــت	بــه	مســیر	اقدامــات	غربالگــری	تخصصــی	
ــدی	از	 ــه،	بهره	من ــن	زمین ــر	در	ای ــای	مؤث ــی	از	راه	ه ــت.	یک اس
ــتی،	 ــتم	بهداش ــازی	سیس ــه	و	هوشمندس ــاخت	های	فناوران زیرس
ــی	 ــی	و	فرهنگ ــتر	اجتماع ــه	بس ــه	ب ــا	توج ــی	ب ــی	و	مراقبت درمان
ــؤال	 ــد	س ــه	چن ــان	ب ــریع	و	آس ــخ	دهی	س ــا	پاس ــت.	ب ــه	اس جامع
ــران	 ــه	تصمیم	گی ــبی	را	ب ــواهد	مناس ــد	ش ــراد	می	توانن ــاده،	اف س
ــا	در	نظــر	گرفتــن	تعامــل	 ــا	ب ــد	ت ــه	دهن ــی	ارائ بهداشــتی	ـ	درمان
میــان	تأمیــن	مالــی	مداخــات	غربالگــری	یــا	ســایر	فناوری	هــای	
ــری	و	 ــرای	غربالگ ــبی	ب ــای	مناس ــی	برنامه	ه ــتی	ـ	درمان بهداش

ــاوه	 ــن	روش	ع ــد	)20(.	ای ــن	کنن ــا	تعیی ــردی	آنه ــگیری	ف پیش
ــی	در	 ــه	صرفه	جوی ــر	ب ــتر،	منج ــذاری	بیش ــی	و	تأثیرگ ــر	کارآی ب

ــود. ــامت	می	ش ــرای	س ــه	ب ــای	جامع هزینه	ه
از	طرفــی	بــا	توجــه	بــه	بســترهای	اجتماعــی	و	فرهنگــی	جامعــه،	
در	زمینــه	پیشــگیری	نیــاز	بــه	آمــوزش،	فرهنگ	ســازی	و	ارزیابــی	
ــر	 ــز	ب ــن	مرک ــت.	ای ــاء	ضــروری	اس ــود	و	ارتق ــت	بهب ــج	جه نتای
ــا	 ــش	ب ــن	بخ ــر	دارد	در	چندی ــده	در	نظ ــه	ش ــدل	ارائ ــاس	م اس
تعریــف	وظایــف	مشــخص	پیش	بینــی	شــده	کــه	هــدف	آن	تغییــر	
در	نگــرش		افــراد	جامعــه	بــه	ســالمندی	و	افزایــش	کیفیــت	زندگــی	
در	ایــن	دوران	خواهــد	شــد،	راه	انــدازی	می	گــردد.	عملکــرد	هریــک	
ــا	یکدیگــر	و	بعضــاً	مکمــل	هــم	 ــل	ب ــل	کام ــا	در	تعام از	بخش	ه

هســتند.	
از	جملــه	راهبردهــای	مدیریتــی	مدنظــر	ایــن	مرکــز،	می	تــوان	بــه	
تأمیــن	زیرســاخت	های	لازم	جهــت	فرهنگ	ســازی	رفتارهــای	
ــازی،	 ــت	فرهنگ	س ــات	لازم	جه ــانی	و	تبلیغ ــامتی،	اطاع	رس س
پیگیــری	از	دولــت	جهــت	حمایــت	ویــژه	از	برنامه	هــای	پیشــگیری	
بــا	هــدف	ســالمندی	ســالم،	فعــال	و	خودمراقــب،	نظــارت	مــداوم	و	
ــای	 ــای	و	راهبرده ــت	ها،	برنامه	ه ــا،	سیاس ــانی	پروتکل	ه به	روزرس
ــر	دوران	 ــز	ب ــا	تمرک ــای	ســامت	ب پیشــگیری،	غربالگــری	و	ارتق

ســالمندی	اشــاره	کــرد.

نتیجه گیری
راه	انــدازی	مرکــزی	در	ســطح	ملــی	به	منظــور	نظــارت،	پیشــگیری	
ــالمندی	 ــج	س ــر	تروی ــز	ب ــا	تمرک ــای	ســامت	در	کشــور،	ب و	ارتق
ــه	 ــر	زیرســاخت	های	فناوران ــی	ب ــب،	مبتن ــال	و	خودمراق ســالم،	فع
ــه	در	 ــر	اســت	بلک ــی	امکان	پذی ــا	از	نظــر	اجرای ــمند،	نه	تنه و	هوش
مقطــع	کنونــی	کــه	چالشــی	به	نــام	ســالمندی	جمعیــت	در	کشــور	
ــی،	 ــی،	سیاس ــی،	اجتماع ــف	فرهنگ ــاد	مختل ــت	و	ابع ــرح	اس مط
ــا	 ــی	ایف ــش	حیات ــال	دارد،	نق ــه		دنب اقتصــادی،	بهداشــتی	و	...	را	ب
ــوی،	 ــاخت	های	ق ــعه	زیرس ــاش	در	توس ــن	ت ــد.	اســاس	ای می	کن
ایجــاد	فرهنــگ	جامعــه	ای	بــه		ســوی	ســامت،	حمایــت	مســتمر	
ــر	 ــی	عناص ــور	جمع ــل	به	ط ــن	عوام ــت.	ای ــق	اس ــارت	دقی و	نظ
ــج	 ــگیری	و	تروی ــای	پیش ــتگی	برنامه	ه ــت	و	پیوس ــدی	موفقی کلی
ســامت	را	تشــکیل	می	دهنــد.	بــا	این	حــال،	بایــد	به	خاطــر	
ــدون	ریســک	نیســت	و	 ــل	ب ــه	غربالگــری	به	طــور	کام داشــت	ک
ــادی	 ــای	زی ــه،	هزینه	ه ــدود	بودج ــتم	های	مح ــولًا	در	سیس معم
ــه	همــراه	دارد.	همچنیــن،	برخــی	ابزارهــای	غربالگــری	ممکــن	 ب
اســت	خطــرات	ســامتی	مســتقیم	داشــته	باشــند	و	برخــی	دیگــر	
ممکــن	اســت	در	صــورت	عــدم	دسترســی	بــه	درمــان	مؤثــر،	ارزش		
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فــزوده	واقعــی	نداشــته	باشــند.	در	ضمــن،	دقــت	و	قابلیــت	اعتمــاد	
روش	هــای	تشــخیصی	و	غربالگــری	نیــز	امــری	حیاتــی	اســت	زیرا	
نتایــج	کاذب،	می	توانــد	پیامدهــای	بهداشــتی	ـ	درمانــی	نامطلوبــی	
داشــته	باشــد.	به	عــاوه،	در	تصمیم	گیری	هــا	بایــد	بــه	ایــن	نکتــه	
توجــه	داشــت	کــه	برخــی	برنامه	هــای	غربالگــری	ممکــن	اســت	
در	ســالمندان	اثربخشــی	خــود	را	ثابــت	نکــرده	باشــند	و	لــذا	بایــد	با	

احتیــاط	در	ایــن	زمینــه	عمــل	شــود.

سپاسگزاری
ــاد	دانشــگاهی	 ــکاران	جه ــی	هم ــیله	نویســندگان	از	تمام بدین	وس
به	ویــژه	مســئولین	جهــاد	دانشــگاهی	علــوم	پزشــکی	شــهید	
ــکاری	 ــت	و	هم ــرح	حمای ــبرد	ط ــل	پیش ــه	در	مراح ــتی	ک بهش

داشــته	اند،	تشــکر	و	قدردانــی	می	نماینــد.
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