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In this presentation 

• A brief about ICOPE approach 

• Care pathway to manage cognitive decline 

• Iran’s Ministry of Health Policies



Understanding ICOPE: Origins and Core Principles

• The Integrated Care for Older People (ICOPE) initiative was launched by the World Health

Organization (WHO) in 201 5.

• Its mission is to promote healthy aging through integrated, person-centered care.

• ICOPE emphasizes the importance of addressing the multi-faceted needs of older individuals,

encompassing physical, mental, social, and functional aspects.

• It recognizes that older adults often face multiple health issues, requiring a holistic and

comprehensive approach to care.
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What is ICOPE ?

1

2 Person-Centered Care

Tailored to individual needs and preferences.

Focus on Function instead of Diseases

Tailored to intrinsic capacity and functional ability decline.
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Paradigm Shift: Traditional Model vs ICOPE

Traditional / Disease-Centered

•  Focus on diagnosing and treating individual diseases

•  Fragmented care by different specialists

•  Reactive – waits for problems to appear

•  Limited attention to what the person values in life

•  Older person is a passive recipient of care

ICOPE Approach

•  Focus on maintaining capacity and function

•  Integrated, person-centred care pathway

•  Proactive – screens for early declines

•  Prioritizes what the person values in life

•  Older person is an active partner in care
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Why ICOPE Matters

Early detection

Identifies declines in capacity before significant 
dependency develops

Person-centred

Puts the older person’s goals and values at the centre 
of care decisions

Integrated action

Coordinates health, social care and community support 
around one plan

Healthy Ageing

Supports the WHO vision of maintaining functional 
ability across the life course
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ی یظرفیتکاهشپایهارزیاب  (ICOPE Step 1)شناخت 

:غربالگریسؤال

‌یاحافظهمشکلآیا ‌)دارید؟جهت‌یاب 
ا
(؟استروزیچهیاهستیدکجاندانست  ‌مثل

PHCدرانجامقابلسادهآزمونیهای

۱

دنخاطربه کلمهسهسپر

(فارسیمعادلیا)برنج،در‌،گل

۲

ی مکانوزمانجهتییاب 

هستید؟کجاامروز؟کاملتاری    خ

۳

کلمهسهیادآوری

می‌آورد؟یادبهراکلمهسههرآیا

‌‌→نیاوردخاطربهراکلمهسهیابوداشتباهسؤالات‌ازکدامهراگر :نتیجه .استلازمعمیق‌ترارزیاب 
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یشیوهآموزش
 

یکاهشخطرکاهشبرایزندگ شناخت 

‌۵.۱بخشاساسبر ‌مراقبتمسیر جامعهذینفعانوسلامتمراقب،بهورز‌توسطارائهقابل— ICOPEشناخت 

سالمندانهمهبرای

‌بیماری‌هایخطرعواملمدیریت‌‌• ‌-قلت 
 
عروق

‌تمرین‌‌• حافظهبهبودبرایتکراریشناخت 

‌تحریکفعالیت‌های‌‌• ی،بازی،خواندن)منظمشناخت  ،جدید‌مهارتیادگیر
‌ (موسیق 

(اخباربحث،سرگرمی،نوهباتعامل)هجامعدرمشارکتواجتماعیفعالیت‌‌•

‌مدیریت‌‌• ‌وکم‌شنواب 
 

افسردگ

یکاهشباافرادبرای احتمالیشناخت 

‌گزینه‌هایووضعیتماهیتدرک‌‌• ‌ودرماب  موجودحمایت 

‌فعالیت‌‌• (هفته۱۲ازبیش،دقیقه۴۵–۳۰،هفتهدربار۴–۳)منظمبدب 
‌مثل)عضلهتقویتوتعادل،هوازیشامل (تای‌چ 

‌تحریک‌‌• ...(وزبانکلاس،طرنجش)گروهییافردیشناخت 

‌وروزانهبرنامه‌ریزیبرایخانوادهازعملیحمایت‌‌• لایمت  می  
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ی ICOPEپیشنهادیابزارهای—شناختعمیقارزیاب 

‌شدهابزارهایاز ‌عوامل .شوداستفادهمحلی‌اعتبارسنج 
 

‌،فرهنگ .شودگرفتهنظردربایدسوادسطحوزباب 

ابزار مزیت محدودیت زمان

Mini-Cog ‌کوتاه؛ تحصیلاتوزبانازکم‌تأثیر ‌راامتیازاستممکنمختلفکلماتلیست هددتغییر دقیقه۴–۲

MoCA ‌ ‌اختلالشناساب  چندزبانهخفیف؛شناخت  ی ‌سوگیر
 

آموزشوهزینهتحصیلی؛/فرهنگ دقیقه۱۵–۱۰

MMSE شدهمطالعهوپرکاربرد ی ‌سوگیر ؛/ست 
 

هزینهسقف؛اثرفرهنگ دقیقه۱۰–۷

GPCOG ی ؛کم‌سوگیر
 

چندزبانهفرهنگ باشدسختمطلعگزارشاستممکن دقیقه۶–۵

RUDAS ی ‌کم‌سوگیر ‌وتحصیلی،زباب 
 

فرهنگ شدهداده‌های محدودمنتسر  دقیقه۱۰
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ی۵.۵ همراهخطرعواملوبیمارییهامدیریتوارزیاب 

‌ :اولویت ‌)کاملتشخیصیکارگاهی .قطعیتشخیصهرازقبل reversibleعللدرمانوشناساب  .استلازم(خونآزمایشحت 

یوم۵.۵.۱ دلپر

‌وحادرفت  ‌دستاز ‌،عفونت :شایععوامل .مکانوزمانسردرگمی +آگاهیوتوجهنوساب  وئیدی،هیپوناترمی،هیپوگلیسمی)متابولیکاختلالات،جدید‌داروی،کم‌آب  کمبود،هیپوتیر
‌،دمانسبافرددر .موادترکیامسمومیت،آسیب،(ویتامتر ‌ ‌تغییر .باشدمحرکمی‌تواند (سوگ،مکاننقل)ناگهاب 

نامناسبداروهای۵.۵.۲

ریاداروچندیادوتداخل ‌ض  ‌ها‌  :شامل .فایدهازبیشی 
 

یدین‌ها‌،روان‌پزشگداروهای،ضدافسردگ ‌هیستامتر ‌ها،دی‌هیدروپیر ‌موسکارین‌هاوآنت  ‌یاقطعوداروبازنگری .آنت  .جایگزیت 

یبیماری۵.۵.۳
 
مغزعروق

‌کاهشبانزدیکارتباط ی‌→گذراایسکمیکحملهیاسکتهسابقه .شناخت  یبرایاصلیاولویتبعدیرویدادهایازپیشگیر ‌کاهشازجلوگیر .استشناختبیشی 

یبیمارییهای۵.۵.۴ ی-قلت 
 
عروق

ولودیابت،بالا‌فشارخون ازتبعیتازحمایت +وزناضافهداراییاعلامت‌دارافراددردیابتزودهنگامتشخیص +جامعهدرفشارخونغربالگری .هستنداصلاحقابلعواملبالاکلسی 
.درمان

یاختیاری۵.۵.۵ ادرارب 

‌کاهشباافراددر ‌بایدواستشایعشناخت  ‌مس)شودمدیریتوارزیاب  (.مربوطهمراقبتیر
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ی یکیواجتماعیمحیطمدیریتوارزیاب  ز فپر

حمایتواجتماعیمراقبت

‌برای ADLبرنامه‌ریزی ‌اقداماتاستقلال؛حداکی  فتبامتناسبایمت  ‌ازاجتناب)دمانسپیسر 
 

)هویتیادداشتداشت  ‌همراه،رانندگ

کمکیمحصولاتیوکمکیحافظه

‌هشدار،کابینت‌ها‌برچسب‌گذاری،تقویم،یادداشت‌ها‌ وریشماره‌هایوخریدلیست،داروها‌،خانهکارهایشاملمی‌توانندیادآوری‌ها .داروجعبه،گوسی  .باشندض 

یکیمحیطبهینهیسازی ز فپر

‌ ‌وسالمنددوستدارمحیط‌هایایجاد .سقوطخطرکاهشبرایمحیطاصلاحوارزیاب  .جامعهدردمانسفراگیر

زیازحمایت مراقبیر

منبع .مراقبتر ‌خودسلامتازمراقبتوسقوط‌هاثبت،کمگمحصولات‌ازاستفاده،چالش‌برانگیر ‌رفتارهایمدیریت،روزانهروتتر ‌آموزش WHO iSupport.
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ی یکاهشمراقبتمسپر یاز)شناخت  (اقدامتاشناساب 

1

ی پایهارزیاب 

درغربالگری
PHC/جامعهسطح

→
2

ی عمیقارزیاب 

‌ عللشناساب 
برگشتقابل

→
3

مراقبتبرنامه

فردی‌سازی
مداخلات

→
4

پایشواجرا

+مداخلات
مراقبتر ‌حمایت

:جامعهو PHCسطحدرارائهقابلکلیدیمداخلات

یسبک
 

زندگ ‌فعالیت ‌تحریک‌•منظمبدب  اجتماعیتعامل‌•شناخت 

خطرعوامل ‌،دیابت،فشارخونمدیریت ‌وشنواب 
 

افسردگ

زیحمایت مراقبیر مراقبتر ‌خودسلامتازمراقبت +عملیآموزش
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ایط—دمانستشخیصبافرددو متفاوتمحیطیواجتماعیشر

قویحمایت +دمانس— .مآقای :۱مورد

(نورولوژیستتأیید)دمانس :تشخیص

ایط :محیطیواجتماعیشر

•‌‌
 

‌وهمسربازندگ لدردخی  همکفمی  
آموزش‌دیدهواصلیمراقبهمسر‌•
فعالهمسایگانودوستانشبکه‌•
ل‌• ‌می  

 
ایمننسبتا

پایداراقتصادیوضعیت‌•

:شخصییسازییشدهمراقبتبرنامه

‌تحریک‌• ‌فعالیت +شناخت  جامعهدربدب 
‌وهمسرتکمیلیآموزش‌• دخی 
روزانهروتتر ‌وکمک‌حافظه‌•
PHCسطحدرمنظمپایش‌•
‌یارفتاریعلائمبروزصورتدرتخصصیارجاع‌•

 
‌پیچیدگ بالیت 

محدودحمایت +دمانس— .مآقای :۲مورد

(نورولوژیستتأیید)دمانس :تشخیص

ایط :محیطیواجتماعیشر

•‌‌
 

‌باتنهازندگ (همسرفوتازسپ)دخی 
•‌‌ شاغلومراقبتنهادخی 
ضعیفاجتماعیشبکه‌•
آسانسوربدون۳طبقهآپارتمان‌•
بالاگم‌شدنوسقوطخطر‌•

:شخصییسازییشدهمراقبتبرنامه

(رسمیبرنامه)مراقبساختاریافتهحمایت‌•
•‌‌ لایمت  ‌علائم +می   جهت‌یاب 
اجتماعیخدمات +کمک‌حافظه‌•
رفتاریعلائممدیریت‌•
‌وارجاع‌•

 
‌به‌دلیلچندتخصصیهماهنگ

 
‌پیچیدگ ترکیت 
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عامل (قویحمایت)۱مورد (محدودحمایت)۲مورد

تشخیص دمانس دمانس

ی
 

یپیچیدگ بالیتز معمول عوارضبالاترخطر +معمول

ی
 

اجتماعیپیچیدگ (قویشبکه)پایتر ‌ (ناامنمحیط +تنهامراقب)بالا

ارجاعبهنیاز ‌یارفتاریعلائمبروزصورتدر
 

‌پیچیدگ بالیت  وری ‌به‌دلیلض 
 

‌پیچیدگ ‌ترکیت  اجتماعی +بالیت 

ینوع
 

هماهنکی ‌
 
جامعهو PHCسطحدرعمدتا ‌

 
‌،اجتماعی،المندیس)چندتخصصیهماهنگ (ایمت 
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یاز PHCبرایعملیخلاصه—اقدامتاشناساب 

۱
زیغربالگری PHCدرروتیر

سالمندانمعمولویزیت‌هایدر ICOPEسادهآزمونسهوغربالگریسؤالازاستفاده

۲
یشیوهآموزش

 
زندگ

‌فعالیت ‌تحریک،بدب  ‌مدیریت،اجتماعیتعامل،شناخت  ‌وشنواب 
 

‌خطرعواملوافسردگ ‌-قلت 
 
عروق

۳
ی reversibleعللوعمیقارزیاب 

‌ابزارازاستفاده یومبررسی +معتی  ‌بیماری،نامناسبداروهای،دلیر ‌وعروق  ‌-قلت  عروق 

۴
زیحمایت +فردیمراقبتبرنامه مراقبیر

‌ناپذیربخشبه‌عنوانرسمیمراقبتر ‌برنامهاجرای +مداخلاتادغام مراقبتجداب 



(UNFPA)حمایترسمیمراقبتربیتملیپروژه

پروژهعنوان

سالمندانازرسمیمراقبتتربیتجامعنظامتدوین اجراییعلمیشیوه نامهارائهوامکان سنجی،طراحی :

ایرانپزشکیعلومدانشگاهسالمندیروانسلامتتحقیقاترکزم :مجری

سالمندانملیشورایدبیرخانه :سفارش

(UNFPA)متحدمللسازمانجمعیتصندوق :حمایت

دستگاه هاسایروپرستارینظام،حرفه ایوفنیسازمان،بهزیستیسازمان،بهداشتوزارت :همکاران



ایرانرسمیمراقبینتربیتنظامسطح بندی

۴سطح — Care Manager

۳سطح — پیشرفتهکمک‌پرستاری

۲سطح — شناختیوشایعبیماری‌های

۱سطح — پایهمراقبت

مسیر ارتقاءنوع ارزیابیعملی/نظریمجموع ساعاتمخاطبعنوان سطح

تکمیلی۱ورود به سطح عملی-کتبی۱50۱0/40سالمندان سالم، اعضای خانوادهمراقبین(پایه)۱سطح 

2ورود به سطح پروژه ای-عملی606/24علاقمند، داوطلبان موسساتمراقبین(تکمیلی)۱سطح 

۳ورود به سطح عملی-کتبی۱2060/60اختیشن/مراقبین بیماران سالمند با بیماری شایع2سطح 

مراقبین سالمندان بدحال و نیازمند مراقبت ۳سطح 
یCareورود به  عملکردی-عملی۱000/۱00پرستاری

Manager

Care Manager مدیر مراقبت(CareیManager)60۳0/۳0مدیریت و رهبری تیم پورتفولیو-پروژه
مراقبت



2سطحو۱سطحجزئیات

۱سطح — پایهمراقبت

خانواده +سالمندان سالممراقبین :مخاطب: پایه
ساعت۱۵۰ :ساعت

:پایهماژول های

سالمندیتغییراتباآشنایی•
مراقبت های روان شناختی و اجتماعی در سالمندان •
لایمن سازی محیط و کمک به تحرک و جابجا شدن سالمند در منز•
اصول کمک های اولیه در سالمندان•
مراقبوسالمندحقوق•

علاقمند، داوطلبان موسساتمراقبین: مخاطب:تکمیلی
ساعت۶۰: ساعت

های تکمیلیماژول
مراقبت از سالمند در اجرای فعالیت های روزمره در منزل•
مراقبت از سالمندان با مشکلات شایع سلامت جسمی •

شناختیوشایعبیماری های-2سطح

حرفه ایمراقبین:مخاطب
(عملیساعت60+نظریساعت60)ساعت۱20:ساعات

:کلیدیماژول های

خونفشارودیابت•
بسترزخم•
سقوطازپیشگیری•
آلزایمرودمانسازمراقبت•
چنددارویی•
دفعمشکلاتواختیاریبیمدیریت•
شایعهایبیماریدرویژهتغذیه•

ارائهتواناییکهاستمراقبانیتربیتدوم،سطحهدف•
شایعناتوانی هایوبیماری هابامواجههدرمراقبت

.دارندراسالمندان



4سطحو۳سطحجزئیات (Care Manager)

۳سطح — پیشرفتهکمک پرستاری

بدحالسالمندانفنیمراقبین :مخاطب
عملیکاملاًساعت۱۰۰ :ساعات

:کلیدیمهارت های

دارودادنوآماده سازی •
ساکشنوگاواژ •
سونداژوزخمازمراقبت •
بدحالبیمارجابجایی •
بحرانیوضعیتشناسایی •

4سطح — Care Manager

مراقبتمدیران :مخاطب
(عملیساعت 3۰ +نظریساعت 3۰)ساعت۶۰ :ساعات

:کلیدینقش

فردمحوربرنامهوجامعارزیابی •
چندرشته ایتیمرهبری •
کیفیتبرنظارتوهماهنگی •
مراقبوسالمندحقوقازدفاع •
فرسودگیوبحرانمدیریت •




