
 

 

 

 

 های سالمـندی با تکنیک سنـاریونگاری مراقبتآینـده

مدیریت  یدکتری تخصصی در رشته یشده به عنوان بخشی از شرایط دریافت درجه ارائه
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 تعهد اجتناب از سرقت ادبی

جويي به شماره دانش دکترای تخصصی، مقطع مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیي ، دانشجوي رشتهنژادسلیمه گوهــریاينجانب 

ي شده از بردارنسخهنامه، حاصل کار اينجانب و بدون هرگونه دخل و تصرف است و موارد يانپانمايم که کلیه نتايج اين يميید تأ 1199351129

. در صورت اثبات خلاف مندرجات فوق، به تشخیص دانشگاه مطابق با ضوابط و مقررات حاکم امآوردهآثار ديگران را با ذکر کامل مشخصات 

با  (قانون حمايت از مولفان، مصنفان و قانون ترجمه و تكثیر کتب و نشريات و آثار صوتي، ضوابط و مقررات آموزشي، پژوهشي و انضباطي...)

اينجانب رفتار خواهد شد و حق هر گونه اعتراض در خصوص احقاق حقوق مكتسب و تشخیص و تعیین تخلف و مجازات را از خويش سلب 

اعم از اداري و قضايي(، برعهده خودم )صلاح يذسئولیت هرگونه پاسخگويي به اشخاص، اعم از حقیقي و حقوقي و مراجع کنم. در ضمن، ميم

 باره نخواهد داشت.يندراخواهد بود و دانشگاه هیچ مسئولیتي 

 

 

 

 : سلیمه گوهری نژاددانشجو یخانوادگ نام و نام
 تاریخ و امضاء

 
 

 



 

   
  

 

  

 

 واگذاری حقوق معنوی
ي که افزارنرمي و افزارسختنامه و مطالب موجود در آن )همچنین کلیه محصولات يانپاحقوق معنوي اين  يدارم که کلیهيم اعلامله بدينوسی

ايران و در اختیار استاد ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رساناطلاعاستخراج، خريداري يا ساخته شده است( متعلق به دانشكده مديريت و 

در صورت هرگونه توافق قبلي بر خلاف اين مالكیت با شخص سوم، امكان استفاده بدون اجازه کپي دانشگاه که شرايط چنین است.  راهنما

 باشد.ينمنمايد، مجاز يمتوافقي را تعیین 

اس دستورالعمل ارائه شده و نويسنده ثبت شده و براس اراهنم، تنها با هماهنگي استاد هااستخراجبه هر روش( چه از متن کامل يا )ي بردارنسخه

هاي موجود، براساس اين يکپي بیشتر، به هر شكل از هانسخهير است. تكثیر پذامكانتوسط کتابخانه مرکزي دانشگاه علوم پزشكي ايران 

شته علمي ديگر، منوط به ذکر يا هر نو هامقالهنامه در يانپاير نیست. استفاده از پذامكاندستورالعامل بدون اجازه کتبي استادراهنما و نويسنده، 

 باشد.يممنبع و با رعايت ضوابط انتشارات دانشگاه علوم پرشكي ايران 

نامه از آن استخراج و منتشر خواهم نمود با ذکر نام و وابستگي سازماني استاد يانپاگردم کلیه مقالاتي که بعد از دفاع از يمهمچنین متعهد 

 صرفاًماه از تاريخ دفاع،  8در غیر اينصورت هر يک از اساتید حق خواهند داشت از انتشار مقاله ظرف مدت  ين( باشدمشاور )اساتید( راهنما و )

اله بر استاد راهنما )ي اول( حق خواهد داشت تا نسبت به انتشار مقاله اقدام نمايد. بديهي است اتخاذ تصمیم در مورد ذکر و ترتیب اسامي در مق

 نه اعتراضي نسبت به درج نشدن نام خود در فهرست نويسندگان مقاله را نخواهم داشت.عهده ايشان بوده و حق هیچگو

                                                                                                                 

 : سلیمه گوهری نژاددانشجو یخانوادگ نام و نام
 تاریخ و امضاء

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

   
  

 

  

 

شویم، هر مان نزدیک میهایمان، بدهد یا ندهد، هنگامی که به پایان تلاشهر پاداشی که زنـدگی به تلاش

 :مان باید حق آن را داشته باشیم که با صدای بلنـد بگوییمکدام

 "امام، انجـام دادهمن آنچـه در توان داشته"

 (5911-5981) لویی پاستـور

 

 

 

 

 

 

 ..شان دارم.کسانی که دوست یهمه به   دیمتق 

 



 

   
  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های ارزشمند استادان ارجمندراهنماییبا تقدیر از 

 اب آقای دکتـر محمـدرضا ملـکیـجن             

 حمـیدرضا برادارانر ـاب آقای دکتـجن            

 رواقــی حمیــدر ــای دکتـاب آقـجن            
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 چکیـده

 يهر چند مواجههي سالمندي قرار داده است. ، جهان را در آستانهبهبود نظام بهداشتي درماني و تأمین اجتماعيدر  ريبش يموفقیت جامعه: مقدمه

که  دارد آنآتي حكايت از  هايکشورهاي مختلف با پديده سالمندي جمعیت به نسبت توسعه يافتگي، با تقدم و تأخر زماني همراه است ولي افق

ي موثر با اين نمايد که براي مواجههضروري مي ،ي کشورهاي در حال توسعه از جمله ايران خواهد بود. بنابرايننگراني عمده ي مراقبت سالمنداننحوه

هاي سالمندي در ايران طراحي و اجرا نگاري مراقبتبا هدف آيندهپژوهش حاضر  ،. در همین راستاعمل آيدبهاکنون اقدامات اساسي پديده از هم

 متنوعي در اختیار سناريوهاي در ايران، هاي سالمنديوضعیت فعلي مراقبت هايچالشضمن شناساندن  ،رود نتايج اين پژوهشار ميگرديد. انتظ

   هاي سالمندي قرار دهد.ي مراقبتهاي مسئول ارائهو سازمانگذاران سیاست

و  3131  هايسال در کهاست و روش سناريو منطق شهودي کتشافي نگاري با تلفیق دو رويكرد هنجاري و اي آيندهيک مطالعه پژوهش، اين: روش

کنندکان از لحاظ فرايند طراحي به آن دلیل که متكي بر دانش ضمني مشارکت و هنجاري -از نظر هدف، اکتشافياين پژوهش . گرفت صورت 3131

ي مجزا براساس سه فاز سناريونگاري منطق شهودي طراحي مرحلهبراي انجام اين پژوهش سه  است، کیفي و از بعد نتايج، پژوهشي کاربردي است.

ي تطبیقي، گام مجزا )مطالعه 1ي مراقبت سالمندي صورت گرفت مشتمل بر هاي کلیدي آيندهمنظور شناسايي پیشرانکه بهاول  يگرديد. مرحله

هاي شناسايي بندي پیشرانبندي و رتبهاولويت ،دوم يحلهمري وضعیت فعلي مراقبت سالمندي و تحلیل روند( است. تحلیل اسناد بالادستي، مطالعه

شود فرايند سناريوسازي از آن با عنوان سنتز نیز نام برده ميدر سوم که  يمرحلهقطعیت و پتانسیل تاثیرگذاري است. شده بر اساس دو معیار عدم

اريو، نگارش ادبي هر سناريو و اعتباريابي سناريو است. هاي کلیدي هر سنمشتمل بر شناسايي منطق سناريوها، تحلیل داينامیكي مولفه

( بودند Macro, Meso, Micro) نفعان کلیدي در سه سطح فرادستان، همكاران و فرودستانذيترکیبي از  ،پژوهش يمرحلهکنندگان در هر سه مشارکت

گیري مبتني برهدف و با حداکثر کنندگان با روش نمونهشرکت ،اساس اين از موضوع مورد بررسي ارائه دهند. بر متنوعيکه بتوانند اطلاعات کامل و 

استفاده شد. در طي انجام  مراحل مختلف پژوهشو تحلیل داينامیكي در  STEEPتحلیل چارچوبي،  تماتیک، تحلیل هايروشاز  تنوع انتخاب شدند.

      زشكي ايران اخذ شد.ي اخلاق دانشگاه علوم پمطالعه موارد اخلاقي رعايت و مجوز اخلاق از کمیته

ي تحلیل اسناد نشان داد که توجه به سالمندان در قوانین و اسناد بالادستي مغفول واقع شده است و تنها دو سند سیاسي هاي مرحلهيافته :نتایج

، "هاي فنيزيرساخت"، "رسيدست"، "گذاريسیاست"چالش اصليِ  5ي کیفي متشكل از ج مطالعهيا. نتي سالمندان در کشور تدوين شده استويژه

ي اجتماعي، اقتصادي، لمندي در کشور بود. تحلیل روندهاهاي سادر وضعیت فعلي مراقبت "ي مراقبت سلامتزنجیره"و  "يكپارچگي و هماهنگي"

ي سنتز با . در مرحلهشد هاي سالمنديي مراقبتفاکتور بر آينده 13منجر به شناسايي  به همراه مراحل قبلي محیطي و سیاسيتكنولوژيكي، زيست

هاي کلیدي توسط خبرگان و سپس جايگذاري در ماتريس سناريو، دو عدم قطعیت بندي پیشراندست آمده از مراحل قبلي و رتبهترکیب نتايج به

آغاز يک "هاي سناريو با نام 1 قطعیت کلیديها انتظام و انتزاع يافت. سپس بر اساس اين دو عدماز درون داده "فناوري"و  "پاسخگويي"کلیدي با نام 

نتايج اعتبارسنجي انجام شده در خصوص سناريوهاي شكل گرفت.  "يک پارادايم منسوخ"و  "در اسارت تكنولوژي"، "هاي قهرمانمعمولي"، "تحول

 ت.اسي احتمال بالاتري قابل وقوع با درجه و آغاز يک تحول هاي قهرماني معموليهاآن است که سناريوفوق بیانگر 

توان از طريق مداخلات آگاهانه اما مي ،توان آن را متوقف نمودسالمندي فرايندي طبیعي و غیرقابل اجتناب در زندگي بشر است که نمي: گیرینتیجه

ن و خیل عظیم هاي سالمندي پاسخگوي نیازهاي سالمنداهاي اين مطالعه نشان داد که نظام فعلي مراقبتتا حد ممكن ان را به تاخیر انداخت. يافته

سالمندان آينده باشد نیازمند يک بازطراحي و بازسازماندهي با در نظر اختصاصي باشد و براي اينكه بتواند پاسخگوي نیازهاي سالمندان در آينده نمي

ي روندهاي حوزهبايستي کلان رواز اينريزان نبوده است. گذاران و برنامههاي تاثیرگذاري است که تاکنون مدنظر سیاستگرفتن تمامي ابعاد و مولفه

برافكن و مرزشكن، با پذيرش انقلاب پذير، بنیانعلم و فناوري و نیز تغییرات پارادايمي دانش پزشكي را رصد کرده و با تدوين راهبردهاي کنش

 تواندمينتايج اين پژوهش  کاربستد.  مهیا کر را محور-محور به تندرستي-نظام سلامت از بیمار شدن ديجیتالي و اطلاعاتي مسیر لازم براي تبديل

  ي مراقبت سالمندي قرار دهد.آفرينان حوزهنفعان و نقشهاي نوآورانه در اختیار ذيسازي مراقبتو پیاده هاي معقولي براي مداخلات اثربخشگزينه

 ، ايرانسناريوهاي سالمندي، مراقبت نگاري،آينده :کلیدی کلمات
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شما را از نطفه ضعیف آفرید و در شرایط ضعف و ناتوانی پرورش داد. بعد دوران قدرت و جوانی به شما بخشید و سپس روزگار  این خدای بزرگ است که،»

   «داشت. ضعف و پیری را برای شما مقرر
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 ۸۶

 18ي ي يس آيهسوره کنند؟گردانیم( آيا انديشه نميکنیم )و به ناتواني کودکي باز ميهر کس را که طول عمر دهیم در آفرينش واژگونه مي

 مقدمه 9-9

. در واقع، (3)باشدشر است که ناشي از حرکت و تكامل انسان حول محور زمان ميناپذير از زندگي بسالمندي بخشي جدايي

هاي جسمي، ذهني، اجتماعي و تدريج فعالیتي سوم عمر شروع شده و بهسالمندي يک سیر و روند بیولوژيک است که از دهه

هاي اخیر بهبود سبک زندگي، ارتقاي بهداشت و پیشرفت دانش پزشكي از . در سال(2)کندبطور کلي عملكردي فرد را محدود مي

ي نويسنده 3پائول والاس. (1)انداند که منجر به افزايش امید به زندگي در جوامع و نهايتاً سالمندي جمعیت شدهجمله عواملي بوده

نويسد، در طول تاريخ، جمعیت جهان همواره جوان و با میانگین سني بیست سال بوده است. اما در نسل مي 2لرزهکتاب سن

اهد رسید و براي اولین خو 2151سال تا سال  11به بیش از  3375سال در سال  22کنوني متوسط سن جهان دو برابر شده و از 

وردگي جمعیت هم در کشورهاي . اين روند افزايش سالخ(1)یشه خواهد گرفتبجمعیت سالمندان از جوانان  ،بار در طول تاريخ

 .ن دو جوامع کاملاً متفاوت استاي مشترک است اما سرعت آن، در اييافته و هم در کشورهاي در حال توسعه پديدهتوسعه

درصد برسد در حالیكه همین دو برابر  31صد به در 7سال زمان نیاز است تا جمعیت سالمندي از  335در فرانسه عنوان مثال به

 (5)اي همچون ايران، برزيل و چین در طول دو تا سه دهه رخ خواهد دادشدن جمعیت سالمندي در کشورهاي درحال توسعه

  .(3-3)شكل  

در حال نزديک شدن به پیري  عنوان يک کشور در حال توسعهايران به ،الملليهاي بینهاي رسمي سازمانبینيبر اساس پیش

ترين در کنار کشورهاي مغولستان و کوبا سريع ايرانهشدار داده است که  2132. سازمان ملل در گزارش سال (1)جمعیت است

را انجام  دستانه براي رويارويي با اين پديدهاين نیاز هست هر چه سريعتر اقدامات پیشبنابر ،تحولات جمعیتي را تجربه خواهد کرد

چون ساير نقاط جهان به دلیل افزايش امید به زندگي، ارتقاي سطح ي سالخوردگي جمعیت در ايران همپديده .(8, 7)دهند

فرزند کمتر، زندگي »با شعار  11ي کنترل جمعیت در دهه ايران، سیاست و کاهش میزان باروري کل بوده است. دربهداشت 

. اما کمي بعدتر به دلیل طولاني شدن جنگ ايران و عراق و نیاز به نیروي جوان و (3)منجر به کاهش نرخ رشد زادوولد شد« 1بهتر

. همین امر باعث شد تا در (31)را رقم زد 11ي ي جمعیت در دههته شد و رشد انفجارگونهکارآمد برنامه تنظیم خانواده کنار گذاش

                                                           
1 Paul Wallace 
2 Agequake 
3  Fewer Children, Better Life 
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هاي ريزيسازي، بهداشت و مدرسه( نقش پررنگي را در برنامهنیازهاي گروه سني کودک و نوجوان )تغذيه، ايمن 71و  11دهه 

گذاران تامین نیازهاي جوانان )اشتغال، مسكن، مردان و سیاستي اصلي دولتنیز دغدغه 81يي داشته باشد و از دههکلان کشور

هاي ديني و فرهنگِ رغم تاکید فراوان آموزه. در نتیجه رسیدگي به امور سالمندان به حاشیه رانده شد و علي(33)ازدواج( باشد

ي بحث و گفتمان دهد که سابقههاي کشور ورود پیدا نكرد. شواهد نشان مياين موضوع در سیاست ،سالمندانمليِ ايران بر تكريم 

ي اين گروه رغم نیازهاي فزايندهکند و عليريزي کشور ايران از يک دهه تجاوز نميي سالمندي در نظام برنامهسیاسي روي مسئله

ي سالمندي جمعیت روي تهیه و تدارک خدمات سلامت معطوف اثیر پديدهسني به خدمات سلامت، توجه مستقیم اندکي به ت

 . (32)شده است

ام گیري در شكل دادن به الگوهاي مراقبت و تقاضاي مربوط به نظهاي آينده، اين پديده تاثیر چشمباتوجه به اينكه که طي سال

رسد، انجام نظر ميکند که اقدامات فوري صورت گیرد. در اين میان بهمراقبت سلامت خواهد داشت ضرورت اخلاقي حكم مي

هاي سالمندي بپردازد و مبنايي براي تولید شواهد باشد بیش ي وضعیت فعلي و آتي مراقبتجانبههايي که به شناخت همهپژوهش

هاي سالمندي در ايران، سعي دارد از طريق نگاري مراقبتي حاضر با هدف آيندهنابراين مطالعهشود. باز هر زمان ديگر احساس مي

سناريوهاي آينده نظام مراقبت سالمندي را به لیل روندها و نظرات تخصصي خبرگان، مرور متون، تحي تطبیقي، ترکیب مطالعه

گذاران رود که نتايج اين پژوهش، سیاستان فراهم آورد. انتظار ميريزگذاران و برنامهي راهي براي سیاستتصوير کشانده تا نقشه

اي نزديک پیري جمعیت را تجربه خواهند کرد، به فعالیت در جهت ي مشابه ايران را، که در آيندهکشورهاي در حال توسعه

نه و پايدار براي سالمندان در اي سالم، مولد، عادلاي نظام مراقبت سالمندي که در آن ساختن آيندهي جانبهسازماندهي همه

هاي موجود، اهمیت انجام و دغدغه کانون توجه قرار گیرد ترغیب کند. در اين فصل اول از پژوهش، شرحي مفصلي از بیان مسئله

 کار رفته در پژوهش ارائه شده است.  مطالعه، اهداف پژوهش و مفاهیم واژگان به

 بیان مسئله 9-1

. پیرشودن (31)گور شوده اسوتي جهاني جلووهي عمدهصورت يک واقعهسالمندي بیش از گذشته به يدر ابتداي هزاره سوم، پديده

گیور از هواي هموههاي ديروز بشر در درمان و کنترل بیمارييافتگي جوامع است و بیانگر آن است که تلاشجمعیت محصول توسعه

 . (31)ي پیري قرار داده استيک سو و تحديد موالید از سوي ديگر، جمعیت جهان را در آستانه

)معوادل  %32 حدود حاضر حال در که دنیا،ساله و بیشتر در  11 جمعیت سهم متحد ملل سازمان جمعیتي هايبینيپیش براساس

ي سوالخوردگي . مسئله(5)خواهد رسید )معادل دو میلیارد نفر( %23بیش از  به ويكمبیست قرن يمیانه تا است( نفرمیلیون  811
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عنوان مثال اين پديده . به(35)را با شدت و ضعف فرا خواهد گرفت دنیا کشورهاي يهمهي فراگیري است که جمعیت جهان پديده

سوال رخ  21تا  35، معادل توسعه در مدت زمان بسیار کوتاهي حال در کشورهاييافته در طول يک قرن و در در کشورهاي توسعه

يافتوه سرعت پیرشدن جمعیت را در کشورهاي درحال توسعه )چین، ايران، برزيل( و کشورهاي توسعه 3-3شكل ). (31)خواهد داد

تور از پیري جمعیت در کشورهاي در حال توسعه به دلايل مختلف بسیار پیچیده. (دهد)فرانسه، سوئد، انگلستان و امريكا( نشان مي

يافتوه، سوالمندي بوا بهبوود وضوعیت در کشورهاي توسعهحاکي از آن است که  تجارب و شواهديافته خواهد بود. کشورهاي توسعه

ي همراه بوده اسوت، موضووعاتي کوه در ريزي شدههاي اجتماعي برنامههاي سلامت، انسجام ساختارهاي مراقبتي و حمايتشاخص

 . (31)استکشورهاي در حال توسعه با ترديد جدي مواجه 

                                        

   

  

Source :Kinsella K ,He W .An Aging World. Washington, DC: National Institute on Aging and U.S. Census Bureau, 2009.

 
 یافته و در حال توسعهر کشورهای توسعهسرعت پیرشدن جمعیت د -9-9شکل 

نفر، در کشورهاي در حال توسعه  8نفر سالمند، قريب به  31از هر  2151 سال تا دهد،، برآوردهاي جمعیتي نشان ميعلاوه بر اين

آينده  و اپیدمیولوژيكي . کشورهايي که فرصت چنداني براي تطابق ساختار و عاملیت با وضعیت دموگرافیكي(1)زندگي خواهند کرد

عنوان مثوال، . به(37)اندهنگام و آگاهانه دريافت کردهالمللي به لزوم پاسخ بهرا از سوي نهادهاي بینرا ندارند و همواره هشدارهايي 

تان و کوبا بوه شودت هشودار به پیري جمعیت در کشورهاي ايران، مغولس 2132جمعیتي سال  سازمان جهاني بهداشت در گزارش

. سوازمان ملول نیوز در (38)اي ترتیب داده شودداده است و عنوان کرده است که بايستي هر چه سريعتر اقدامات سیاسي و مداخله

 سمت به حرکت سرعت بیشترين 2151 سال تا که است کرده معرفي را کشور در حال توسعه 31خود،  2131بیني جمعیتي پیش

 يدرصدي، رتبه 15شدن با رشد  یرپ سرعت نظر از ي عربيمتحده کشور امارات بر اساس اين گزارش، .داشت خواهند را شدن پیر

 قورار گرفتوه جمعیوت شودن پیر سرعت لحاظ از جهان سوم در جايگاه ايران و سپس دوم رتبه درصدي 23 رشد با بحرين نخست
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 شوده بینيپیش درصد 21 بر بالغ 2151 تا 2132 سال از ايران سال 11 بالاي جمعیت افزايش بنابر اين گزارش، میزان. (33)است

 جنووبي، کوره سنگاپور، عمان، کشورهاي .باشد سال 11 بالاي ايران جمعیت درصد 11 حدود 2151 سال در رودمي انتظار و است

 .(21)نوداگرفتوه بینوي قوراراين پیش دهم تا چهارم هايرتبه در شدن پیر سرعت نظر از نیز توباگو و ترينیداد و چین کوبا، ويتنام،

اي آينوده در ايوران مبین رشد پیري جمعیت ،به تصوير کشیده شده است 2-3بان سالمندي جهان که در شكل ديده گزارشنتايج 

ز ا کوهسال در ايران از چنان رشد تصاعدي برخوردار اسوت  11است. بر اساس اين گزارش، جمعیت سالمندان بالاي  چندان دورنه

 .(22, 23)خواهد رسید 2151ام در سال 11ي به رتبه 2132ام جهان در سال 311ي رتبه

 
  1232و  1291سال در ایران در سال  02سال و  62ی درصد جمعیت سالمندان بالای مقایسه -1-9شکل

تر نیز با سرعت افوزايش خواهود يافوت. بطوريكوه جمعیوت دهسال به بالا، جمعیت سالخوردگان سالخور 11همزمان با رشد جمعیت 

سواله و بوالاتر  81و سهم سالمندان  اي خواهد رسیدنیز به رقم قابل ملاحظه ،شودگفته مي 3هاها صدسالهبسیار سالخورده که به آن

افوزايش ي انجام شوده، هاي گستردهبر اساس پژوهش. (22)خواهد رسید %33به  2151است تا سال  %31جهان، که در حال حاضر 

هاي پزشكي، بهبود شرايط زايش امید به زندگي، پیشرفتناپذير افي اجتنابي جوامع، نتیجهسالمندي بدون استثنا در همهجمعیت 

 . (21)هاي توسعه بوده استبهداشتي، کاهش نرخ باروري و مرگ و میر طي سال

گوذاران ريوزان و سیاسوتري براي برناموهتواند هشداي اين آمار و ارقام نشان از ظهور يک چالش جمعیتي در آينده دارد که ميهمه

باشد. چراکه پیري جمعیت اگر به درستي کنتورل و موديريت نشوود، بوه انحواي گونواگون بور توسعه در کشورهاي درحالاجتماعي 

هاي اجتماعي تاثیر خواهد گذاشت. نیاز بوه توامین اجتمواعي، تهیوه و تودارک خودمات بهداشوتي و رفواهي، ارتقوا  منزلوت سیستم

                                                           
1 Centenarians 
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ي مشوارکت در جامعوه و ايجواد اي، برابري جنسیتي، فراهم کوردن زمینوهماعي، دسترسي به امكانات آموزشي، بهداشتي، تغذيهاجت

 . (21)هاي حمايتي از سالمندان، بخشي از تمهیداتي است که بايد در جهت بهبود وضعیت سالمندان برداشته شودشبكه

دهود کوه بوا وجوود کشوور نشوان مويدر هاي مجلس شوراي اسلامي در خصوص وضعیت سالمندان مرکز پژوهشبررسي پیمايشي 

میلیون  3کار حمايت از افراد در دروان سالمندي، در حال حاضر نزديک به ترين سازوهاي بازنشستگي به عنوان مطمئناهمیت بیمه

دهود کوه نفر از پوشش بیمه محروم هستند و در دوران سالمندي نیازمند کمک دولت خواهند بود. اين بررسي همچنین نشوان موي

اي از خودمات سولامت بخوش عمودهي سالمندان در کشور ما بسویار انودک و اغلوب گوران اسوت و امكانات مراقبتي و پزشكي ويژه

باشد و اين مسئله باعث شده است که اغلب سالمندان در هنگام بیمواري بوه دلیول فقور و هاي بیمه نميسالمندان در تعهد صندوق

 .  (25)هاي اجتماعي از گرفتن خدمات مراقبتي محروم باشندنبود حمايت

ي حمايوت از سوالمندان شناختي سالخوردگي جمعیت نیوز نشوان داد کوه در زمینوهبررسي حق شناس نیز در خصوص ابعاد جامعه

المندي هاي سوهاي متولي امور سالمندان انسجام و هماهنگي در اجراي برنامهاي منسجم و هدفمند وجود ندارد و بین سازمانبرنامه

شود. همچنین اين بررسي نشان داد که، اسناد بالادستي مرتبط با سالمندي جمعیت متمرکز بر سالمندان بیموار و نواتوان ديده نمي

 . (21)ها مورد توجه قرار نگرفته استاست و بسیاري از موضوعات نوظهور که ممكن است در آينده بروز پیدا کند در سیاست

هاي سلامت سالمندي در کشور نشان داد که سالمند شدن جامعه و پیامدهاي ناشوي از آن از کوانون لیل سیاستاحمدي نیز در تح

گانه، آمادگي ارائه خدمات به خیول عظویم يک از سطوح سهگذاران ارشد دور مانده و نظام مراقبت در هیچتوجه مسئولین و سیاست

 .  (7)هاي آينده را نداردسالمندان در دهه

وقووع  هواي اجتمواعي،هوا و نوابرابري، بروز تفاوت(27)شدن سالمنديهايي از زنانههگفت، در کنار وجود نشانمشكلات کشوري پیش

و  (28)موزمن 3سوي ابتلا  همزمان بوه چنودبیماريها، گرايش بهتغییر الگوي اپیدمیولوژيک بیماري هاي مهاجرتي،بزرگترين جريان

هاي سنتي طبابت، از يک سو و مواجه شدن با سالمندان سالم و بدون هور گونوه نواتواني و بیمواري، سوالمندان اعتبارشدن روشبي

ز راه دور و ، پزشوكي بوازتواني، پزشوكي ا(23)2شودههاي پزشكي فرديباسواد، دستیابي افراد به وسايل ارتباطي و اطلاعاتي، مراقبت

هواي مورتبط بوا ها و چالشعنوان بخشي از فرصتاز سوي ديگر، تنها به 1هاي علم و فناوري در افزايش طول عمرهاي پیشرفتبارقه

, 11)کندانديشي را بیش از پیش آشكار مينگر و آيندهباشند که لزوم تفكر آيندهمراقبت سالمندي در دنیاي مملو از تغییر مطرح مي

                                                           
1 Co-morbidity 
2 Individualized Medicine 

اي عنوان افزايش طول عمر بشر و مبارزه با پیري را دستور کار خود قرار داده است. لري پیچ مدير کل اجرايي گوگل در مصاحبه« کالیكو»نام شرکت گوگل با تاسیس زيرمجموعه پزشكي خود به 3 

نگر درباره بهداشت و فناوري زيستي، خواهیم گیري از تفكر آيندهدهند، درحالیكه با بهرهتک ما را دستخوش تغییر قرار ميهاي تکبیماري و پیري دو عاملي هستند که دير يا زود خانواده»کرد 

میري وجود نخواهد داشت و روياي ديرين ويكم ديگر مرگوکند که تا پايان قرن بیستادعا ميمدير تحقیقات هوش مصنوعي گوگل  کرزويلري« ها انسان را متحول کنیم.توانست زندگي میلیون

 عمر جاويدان به واقعیت بدل خواهد شد.
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هوا، هاي نهفتوه در آنقطعیتفناوري، اجتماعي، اقتصادي، سیاسي و عدم هايدر عرصه با توجه به تغییرات فزاينده . در حقیقت،(13

سیاسوتگذاران نیازمنود هاي بیشتر دارد تلاش براي معماري آينده است. بنوابراين تنها رويكرد و سیاستي که احتمال کسب موفقیت

-ها سیاستبیني و براي آندستانه تغییرات را پیشويي با آينده هستند تا به صورت پیشمجهز شدن به ابزارهاي جديدي براي رويار

 .  (12)گذاري کند

، مطالعوات ي پرابهام و تلاش در راسوتاي سواخت و معمواري آينودهبراي پرداختن به آينده هاي مناسبرويكرد يكي ازدر اين میان، 

هواي منطقوي و عملوي ها، برنامههاي نهفته در آنبا رصد تغییرات فناورانه، اقتصادي، اجتماعي و کشف واقعیتنگاري است که آينده

هودف . (11)سوازدا و مقابله با تهديدها ارائه نموده و شرايط را براي توسعه و بهبود آينوده همووار مويهبراي به چنگ آوردن فرصت

بیني نشده است به عبوارت بهتور نگارانه، مديريت روندها، انطباق با شرايط بقا و رشد و احراز آمادگي براي موارد پیشمطالعات آينده

کوه مفواهیم از آنجوايي. (11)آينده اسوت ها و در صورت امكان معماريهاي محتمل، گزينش بهترينکشف آينده ،نگاريآرمان آينده

کنود کوه ايون حووزه تولاش موي نگواري درهواي آينودهعالیتاي دارند، فجستهي سلامت نمود برقطعیت و پیچیدگي در گسترهعدم

هواي شناسوايي کورده و اقودامي آينوده را دهنودهها را کشوف و از ايون طريوق نیروهواي شوكلها و معلولي علتي پیچیدهزنجیره

نگواري در هواي آينودهعالیتها، به انجام رساند. روند رو به افزايش فقطعیتاي براي ساختن آينده، با کمرنگ نمودن اثر عدمسنجیده

ي علمي بنیواد ملوي در علوم سلامت دارد. نقشه دي علوم زيستي، پزشكي و سلامت حكايت از مطلوبیت بكارگیري اين رويكرگستره

هواي هوا در امريكوا، مراقبتسلامت امريكا، خدمات طبي ملي انگلیس، نظام مراقبت بیماران دمانس در آلمان، نظام مراقبت بیمواري

انود کوه بوا اسوتفاده از ي سلامت بوودهي مديكیر و مديكید از جمله موضوعات در حیطهي سلامت در امريكا و انگلستان، آيندهیهاول

 .(17)(11, 15)انداندازهاي مطلوبي از آينده را ترسیم و تحقق آن را ممكن کردهنگاري چشمآينده

هاي بهداشتي هر کشور نیز، يتدهد علاوه بر شرايط اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، سیاسي و محیطي، اولومي مرور مطالعات نشان

گذارهاي جمعیتي در کشور نشانگر چیره شدن الگوي  نگاري دارد و از آنجايي که بررسينقش بسزايي در تعیین موضوع براي آينده

گذاري هاي سیاستباشد، همگام با آن الزامات و ضرورتبه بعد در ساختمان سني جمعیت مي 3131سني سالخوردگان از سال 

سو، شناخت مسائل و مشكلات اکنون و آينده سالمندان خواند. بنابراين آنچه در اين پژوهش مورد توجه است از يکا فراميخاص ر

نگاري مرتبط با آنان در اين زمینه است. بنابراين قبل از ريزي و آيندهايران به طور عام و از سوي ديگر، ضرورت سیاستگذاري، برنامه

گیري از تجارب کشورهاي توسعه يافته، ر کشور به يک معضل غیرقابل حل تبديل شود بايستي با بهرهي سالمندي دآنكه پديده

ريزي کرد. به براي ارتقاي کیفیت زندگي در آن دوره برنامه ،خبرگان و بسیج منابع مليهاي ذهني رصد تغییرات محیطي، مدل
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المندان در ايران را ترسیم هاي بهداشتي سي مراقیتناريو، آيندهگیري از تكنیک سمنظور پژوهش حاضر تلاش دارد با بهرههمین

 ريزان قرار دهد. گذاران و برنامهي راهي در اختیار سیاستنمايد تا نقشه

 اهمیت و ضرورت اجرای پژوهش 9-5

 ها آمده است. اهمیت و ضرورت انجام اين پژوهش از چند وجه قابل تبیین است که در ذيل شرح آن

هواي دنبال آن پیر شدن جوامع و تاثیر آن بر جنبوهدهند. تغییرات جمعیتي و بهات جهان با آهنگي پرشتاب رخ ميامروزه تغییر -3

برانگیز در بسیاري از کشورهاي جهان تبوديل شوده مختلف اجتماعي، اقتصادي و سیاسي زندگي بشر به يكي از موضوعات بحث

نده را ضروري ساخته است. چرا که تجارب و شواهد نشان داده است کوه است و لزوم درک بهتر اين وضعیت براي آمادگي در آي

کوامي روبورو گیري تنها بر اساس تجارب گذشته باشد، غفلت از رصد تغییرات آتي را در پي خواهد داشوت و بوا تلوخاگر تصمیم

ران کننوده دارد: درگیوري در ي سلامت در کشور نشان از چند ويژگي نگوهاي توسعهخواهد شد. در همین راستا، بررسي برنامه

تووجهي بوه سوناريوهاي آينوده و هاي توسوعه، بويهاي برنامهها و سیاستزمان حال و مطرح نبودن آينده، فقدان تعهد به هدف

شود. لذا با توجه به اينكوه سالمندشودن جمعیوت کشوور در ها که به آن هم در عمل اعتنايي نميمحوريت يک سناريو در برنامه

نگرانوه اکنوون اقودامات آيندهمنمايود از هتي بر اساس روندهاي تاريخي غیرقابل انكار است، ضروري اخلاقي حكم ميهاي آسال

هاي بديل مراقبت سوالمندي در جانبه به موضوع سالمندي آيندهنظر قرار گیرد. بنابراين اين پژوهش تلاش دارد با توجه همهمد

 به سمت بهترين آينده جهت دهد. در اين زمینه را هاي موجود ايران را ارائه دهد و فعالیت

 بوالاترين از برخووردار مردموي بوا اسوت کشوري ايران سلاميا جمهوري 3111 سال در» :(17)آمده است که 3111انداز چشمسند در  -2

3منطقه در سلامت نظام ترينيافتهتوسعه و ترينعادلانه داراي و سلامت سطح
از:  عبارتنود سولامت نظوام کولان در اين راستا اهوداف »

 يوابي بوهو دسوت 3111 لسوا توا سولامت در ايران، تامین عدالت مردم معنوي آحاد و اجتماعي رواني، جسمي، سلامت ارتقاي

انداز توسوعه، در سند چشم گیرندگان.پاسخگويي و تكريم خدمت و مدني و انساني اسلامي، حقوق مراعات در منطقه اول جايگاه

پژوهوي و کارگیري آيندهواقع افقي بلند مدت را به صورت کیفي براي کشور ترسیم کرده است که محقق ساختن آن، مستلزم به

انوداز، ضورورت اخلاقوي حكوم رکردهاي بسیار موثر و مفید آن است. بنابراين، در راستاي تحقق اهداف سند چشمدستیابي به کا

میلیون نفر از جمعیوت کشوور را  31شمسي حدود  3111عنوان يک گروه جمعیتي که تا سال کند که براي سالمندان نیز بهمي

هاي سالمند و خواست و انتظارات آنان مدنظر قرار گیرد. يط و ويژگيهاي مراقبتي نوين متناسب با شراتشكیل خواهند داد مدل

                                                           
 سوريه، ترکیه، ترکمنستان، تاجیكستان، تان،پاکس بحرين، عربي، متحده امارات ازبكستان، ارمنستان، اردن، افغانستان، آذربايجان،: همسايه کشورهاي و خاورمیانه قفقاز، میانه، آسیاي شامل 3  

 يمن و مصر لبنان، سعودي، عربستان عمان، عراق، گرجستان، ، کويت قطر، قزاقستان، قرقیزستان، فلسطین،
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ات خواص کشوور، اجتنواب ناپوذير هاي مناسب و با توجه به ملاحظپژوهي به منظور اتخاذ سیاستبنابراين استفاده از ابزار آينده

 است.

هاي سولامت هوايي در سیسوتمگرانيهاي اخیور سوبب بوروز نخصوصاً در دهوهي سالمندي در سراسر جهان فراگیر شدن پديده -1

اندرکاران نظام سلامت در دنیا شووده است. سازمان ملول متحود و سوازمان جهواني بهداشوت از جملوه کشورهاي جهان و دست

انود و در جهوت ي سالمندي در جهان تنظیم کردههاي مدوني براي رويارويي موثر با پديدههايي هستند که تا کنون برنامهارگان

هايي هناموها و نظوامها و تدوين دستورالعملسلامت اين گروه بزرگ جمعیتي در تلاش هستند. گواه اين امر انجام نشسووتارتقا 

 سوال به عنووان مثوال، درتوان به موارد متعددي اشاره کرد. در اين زمینه ميدهند. است که سالمندي جمعیت را هدف قرار مي

 مسواله ايون بوا کوه کشورهايي اجلاس اين در. شد تشكیل وين در سالمندي، موضوع باسازمان ملل  سران اجلاس اولین 3382

 موضوع اهمیت بررسي به و نمودند ارائه مساله اين با آگاهانه شدن روبرو براي هاييتوصیه داشته، تريفعال شرکت بودند، مواجه

. در ايون (13, 18)يود تشوكیل جلسوه دادمادر در سوالمندي موضووع بوا سران اجلاس، 2112سال بعد در سال  21 .پرداختند

عضو سازمان جهاني بهداشت از جمله ايران شرکت کرده و بوه انجوام اقودامات اجلاس، به دلیل اهمیت موضوع، تمام کشورهاي 

 زير متعهد شدند: 

 اعمال و است مطرود و نكوهش مورد آن مصاديق و اشكال تمامي در تبعیض چه اگر سالمندان؛ مورد در غفلت و سني تبعیض بردن بین از 

 از جوانان و کودکان کل در و شودمي سپرده فراموشي دست به اغلب موضوع اين اما نیست، مستثني قاعده اين از نیز سالمندان مورد در آن

 برخوردارند.  بیشتر توجه و برتر جايگاه

 سالمندان اجتماعي عزت ارتقاي 

 شوند اجرا و طراحي تغییرات اين راستاي در نیز پیرشدن حال در جامعه يک هايريزيبرنامه بايستي سنین؛ تمام براي ايجامعه ايجاد .

سیر  کودکان جمعیت رشد که پس اين از ايم،داشته سازيمدرسه به نیاز ما و است بوده بیشتر کودکان جمعیت تاکنون اگر مثال براي

 در. آوريم فراهم سالمندان نیاز مورد هايمراقبت براي تسهیلاتي بتوانیم که شوند داده سوق سمتي به ما هايگذاريسرمايه بايد دارد، نزولي

 دارد. وجود بیشتري نیاز که باشد جهتي در بايد همواره ما انساني و مالي منابع گیريمتس واقع

 بهتر هايهآيند براي سالمندان تجربیات گیري ازبهره  

 ي کشورهاي اشتغال و کارآفريني سالمندان در جهت توسعهمهیا کردن زمینه 

 کت فعالانه در جامعهفراهم نمودن امكان دسترسي سالمندان به خدمات اجتماعي و مشار 

سازمان جهاني بهداشت، چارچوب سیاستي سالمندي فعال را که متشكل از سوه رکون سولامت،  2112پیرو همین اجلاس، در سال 

نیوز، اصوولي را تحوت  2111. اين سازمان در سوال (11)مشارکت و امنیت بود را براي اقدام در سراسر کشورهاي جهان منتشر کرد
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محور در سوه محوور اطلاعوات، ارتباطوات و آمووزش ي جامعهعنوان راهنمايي براي اقدامات اولیهعنوان اصول دوستدار سالمندي به

. سوازمان جهواني (13)ي خدمات بوه سوالمندان معرفوي کوردمت و محیط فیزيكي مناسب در ارائههاي سلاسالمندان، نظام مراقبت

با توجه به زنانه شدن جمعیت سالمندي، چارچوب سلامت و سالمندي براي زنوان را بوه دلیول آنكوه هنووز  2117بهداشت در سال 

هاي سلامت بسیاري از کشورها ورود نكرده است و همچنین ناديده انگاشوتن زنوان در فراينود محور در سیاستهاي جنسیتمراقبت

هاي سوالمندي زنوان بوه ي مراقبتهايي را در جهت برابري جنسیتي در ارائهشدن زنان، برنامه بیوه و سیتيجن هايمراقبت، تبعیض

 . (12)کشورهاي جهان ارائه نمود

را  2132، سوال 23ي اول قورن شناختي و پیر شدن جوامع در نیمههمچنین اين سازمان با توجه به چالش بزرگ تغییرات جمعیت

ي اقودامات خصوصواً در کشوورهاي در حوال گذاري کرد و بر سلامت سالمندان به عنوان محور همهعنوان سلامت و سالمندي نامبه

 .  (11)تاکید کردتوسعه 

ي مراقبوت سوالمندان بوا هوايي را در زمینوهاستراتژي 3332سازمان جهاني بهداشت نیز در سال  3ي شرقياي مديترانهدفتر منطقه

و ارائه خدمات يكپارچه به سالمندان اعلام کورد و در سوال  PHCهاي سالمندي در بخشي، ادغام مراقبتهاي بینتاکید بر هماهنگي

در کشوورهاي  2123هوا را توا سوال روزرساني،  اجوراي آنها در کشورهاي فوق، پس از بازنگري و بهبه دلیل عدم اجراي آن 2112

 .  (11)هاي سالمندي در دنیاستي اهمیت مراقبتدهندهاسناد برخي از موارد نشان منطقه تمديد نمود. اين

اي است که نظام توان چنین نتیجه گرفت که بحث سالمندي جمعیت محدود به يک کشور يا منطقه نبوده و پديدهدر مجموع مي

اي خود براي رويارويي موثر با آن ان هستند و بايد متناسب با شرايط زمینهي کشورهاي جهان با آن دست به گربیسلامت همه

ي جهاني به سلامت سالمندان طي ي جامعهرغم توجه ويژهرسد علينظر مينگري تدوين نمايند. براين اساس بهجانبههاي همهبرنامه

ما وجود ندارد و بر اساس شواهد متقن، آنچه که  هاي جامعي در خصوص سلامت سالمندان در کشورهاي اخیر، هنوز برنامهدهه

بخشي توصیف نمود. بنابراين انجام پژوهش فوق گیري راهبردي و محروم از ارتباطات بینتوان موردي، فاقد يک جهتهست را مي

جتماعي و فرهنگي و گرايانه و همچنین توجه به شرايط اقتصادي، امند، جامع و واقعنگر، سیستمي و نظامبه دلیل ديدگاه آينده

 توان آن را انكار کرد. نگاري، ضرورتي است که نميي آيندهامكانات موجود در قالب نگاه نوآورانه

جامع علمي  يتدوين نقشه منظورِبه 3181ايران، اولین بار در سال نگاري در نظام سلامت جمهوري اسلامي استفاده از آينده -1

نیاز سلامت جامعه و حرکت علم و نوآوري در نظام سلامت صورت گرفت. از جمله در جهت پاسخ به  3111سلامت در افق 

نگاري عوامل توان به آيندهنگاري که در راستاي پاسخ به نیاز جامعه در اين سند بالادستي اجرا گرديد ميهاي آيندهزيرپروژه

                                                           
1 Eastern Mediterranean Regional Office 
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ها در افق نگاري نظام مراقبت بیماريده و آينده، پزشک خانوا3111ها در افق سازي بار بیمارياجتماعي موثر بر سلامت، مدل

رغم نیاز مضاعف به اين موضوع ما را بر آن ي سالمندي در اين سند بالادستي، علياشاره کرد. مغفول ماندن توجه به مسئله 3111

-هدف شناسايي چالش باهاي سالمندي را نگاري مراقبتآيندههاي مختلف، داشت که با تكیه بر دانش نیروهاي متخصص در حوزه

گیري الگوي مراقبت سالمندان تاثیرگذار بر شكل 3هايقطعیتسو و شناسايي روندها و عدمهاي سالمندان از يکهاي فعلي مراقبت

 از سوي ديگر، جهت تدوين سناريوهاي آينده مراقبت سالمندي را به انجام رسانیم. 

شاهد سالمندان  و امنیت مراقبت تغییرات چشمگیر در وضعیت سلامت،متقن، بندي به شواهد اي نزديک با پايامید که در آينده

 باشیم. 

 اهداف پژوهش 9-4

 هدف آرمانی 9-4-9

تانداردهاي روز بهداشوتي و ي مطلوب که در آن سالمندان بتوانند با بالاترين کیفیت و مطابق با اسگیري آيندهبسترسازي براي شكل

 مندي را تجربه کنند. ايت، زندگي ايمن همراه با سلامتي و رضدرماني

 اصلی هدف 9-4-1

 .کارگیري تكنیک سناريو استبراي پاسخ به نیازهاي مراقبتي سالمندان با به 2هاي بديلهدف اصلي اين پژوهش شناسايي آينده

 اهداف ویژه 9-4-5

 هاي سالمندي در ايرانمراقبت مرتبط باهاي شناسايي سیاست .3

 ي منتخبيافتهي توسعهدر کشورهاهاي مراقبت سالمندي شناسايي برنامه .2

 هاي سالمندي در ايراني مراقبتفعلي ارائهوضعیت هاي شناسايي چالش .1

 هاي سالمندي در ايراني مراقبتتحلیل روندهاي تاثیرگذار بر ارائه .1

 هاي سالمنديهاي کلیدي مرتبط با مراقبتقطعیتشناسايي عدم .5

 سالمندي ايران  هايي مراقبتتدوين سناريوهاي آينده .1

 يابي به سناريوي مطلوبشناسايي راهبردهاي دست .7

                                                           
1 Uncertainties 
2 Alternative Futures 
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 اهداف کاربردی 9-4-4

هاي سالمندي از طريق روشون سواختن امكوان، ي مراقبتگذاران و مردم نسبت به آيندههاي سیاستها و دغدغهکاهش نگراني -

 ي آيندهضرورت و کیفیت تفكر و تدبر درباره

پذيرنود(، محتمول ها امكانهاي ممكن )کدام پديدهلمندي با شناسايي آيندههاي ساي مراقبتهاي نو و بديل از آيندهفهم انگاره -

 ها بايد رخ دهند.( ها بیشتر است( و مطلوب )کدام پديده)احتمال بروز کدام پديده

 ها و نیازهاي کشورهاي سالمندي متناسب با شرايط، زيرساختي راه آينده مراقبتترسیم نقشه -

 پژوهش هایسوال  9-3

 ؟چیستهاي سالمندي در ايران ي مراقبتفعلي ارائههاي سیاست .3

 ي منتخب چگونه است؟يافتههاي سالمندي در کشورهاي توسعهي مراقبتهاي ارائهبرنامه .2

 ؟هاي سالمندي در ايران چیستي مراقبتهاي فعلي نظام ارائهچالش .1

 باشند؟هاي سالمندي چه مياقبتمحیطي و سیاسي اثرگذار بر مرروندهاي اجتماعي، فناورانه، اقتصادي، زيست .1

 هاي سالمندي کدامند؟ي مراقبتهاي کلیدي در آيندهقطعیتعدم .5

 توان متصور بود؟ هاي سالمندي ايران ميي مراقبتچه سناريوهايي براي آينده .1

 يابي به سناريوهاي مطلوب کدامند؟راهبردهاي دست .7

 تعاریف نظری و عملیاتی واژگان و مفاهیم 9-6

 9نگاریآینده 9-6-9

 نظری ریفاتع

هواي ها و قابلیوتشود و سپس تواناييفرايندي است که در آن ابتدا تصويري از وضع مطلوب و آرماني سازمان در نظر گرفته مي -3

ايم و به حول نارسوايي به عبارت ديگر در اين روش ما در زمان آينده ايستاده. شودايجاد مي م براي رسیدن به آن در سازمان لاز

 .(15)راي رسیدن به چنین آينده اي مي انديشیمدر زمان حال ب

 .(11)هاي مختلف به منظور آمادگي براي آينده به بهترين وجه ممكنآينده روشن ساختن براي مندفرايندي نظام -2

                                                           
1 Foresight 



 

   
  

 

  

12 

 

نگاري، ترکیبي از تفكر و عمل است، فرايندي سیستماتیک از اقداماتي که هم اکنون بايد انجام دهویم توا زمینوه موفقیوت در آينده  -1

هواي ي بلندمدت با تعیین زمینهبلكه کاووشي در آينده، نیست 2گويييا پیش 3بینينگاري پیشآينده فراهم شود. بطور قطع آينده

 .(17)کلیدي است

شود و تیم پوژوهش سوعي در شناسوايي و تبیوین مندي که منجر به شناسايي حالات مختلف آينده ميفرايند نظام؛ عملیاتی تعریف

 ها دارد.ي تدابیري براي رويارويي با آنئهچنین اراهاي نوظهور و همموقعیت

ي  مراقبوت سوالمندي شوود، پذير توسوع  آينودههاي امكانها در مورد راهاي از ديدگاهي گسترهمندي که منجر به توسعهفرآيند نظام

 د.دهشود که بهترين فرداي ممكن را شكل ميگیريهايي ميها، منجر به تصمیمسپس درک کافي از اين ديدگاه

            5سناریو 9-6-1

 ریف نظریاتع

 ايجاد بالا اطمینان عدم با شرايط در گیرىتصمیم منظور به که هستند الوقوع ممكن هاىآينده از هايىروايت سناريوها -3

 .(18)گردندمى

هواى متعودد فوق العاده و عدم قطعیوت هاىروش منظمى براى کشف نیروهاى پیشران کلیدى در متن تغییرات شتابان با پیچیدگى -2

 هوا،منتظره در آينده و درک عمیق پیامدهاي احتموالي ذيوربط آنهاي غیرهو مديران با نگاه به رويداد از اين طريق، رهبران است.

 .(13)نمايندکشف و تعريف مي ،هاي ممكن را بدون اختصاص دادن احتمالاتى آيندهداستان متمايز درباره چندين

 هاي متعاقب با آن اسوت.ي سالمندي کشور و مراقبتهاي مربوط به آينده، داستاندر اين پژوهش به معني سناريوتعریف عملیاتی؛ 

جريوان تحوول و با تمرکز روي نیروهاي پیشوران کلیودي در پويِ کشوف رت نموداري، پويا و متحرک، ها به صوسناريو به عبارت بهتر،

 است. ي مورد نظردر پديده مسیر آينده

 4تحلیل روند 9-6-5

هواي تواريخي بوراي تشوخیص و رديوابي هاي زمواني و دادهگیري از سريتحلیل روند را به معني بهره 5اسلاتر ريچارد؛ تعریف نظری

 .  (51)کندهاي احتمالي آينده تعريف ميیطي و ايجاد بینشي در باب موقعیتتغییرات مح

                                                           
1 Forecasting 
2 Prediction 
3 Scenario 
4 Trend Analysis 
5 Richard Slaughter 
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محیطوي و و رصد متغیرهاي اجتماعي، فناورانه، اقتصادي، زيسوتهدف ما از تحلیل روند در اين پژوهش، شناسايي ؛ تعریف عملیاتی

 هاي سالمندي است. ي مراقبتتاثیرگذار بر آيندهيهاي بالقوهسیاسي به منظور درک کامل محیط و ظرفیت

 9سالمندی 9-6-4

شود. ايون تغییور بوا کواهش میوروي ي زيست ارگانیسم، که در طول زمان ظاهر ميوهتغییرات بیولوژيكي که در نح تعریف نظری؛

حیاتي و تطبیقي يعني کاهش قابلیت انطباق فرد بوا شورايط ناگهواني و نواتواني در ايجواد تعوادل مجودد هموراه بووده و بوه تودريج 

 .  (53)آوردهايي را در ساختمان و عمل اعضاي مختلف بدن فرد به وجود ميدگرگوني

 مطابق با تعريف نظري است. تعریف عملیاتی؛ 

 1سالمند 9-6-3

هاي متداول که از فرد سوالمند تعريفوي ارائوه براي اطلاق يک فرد پیر يا سالمند، چندين تعريف وجود دارد. ديدگاهریف نظری؛ اتع

 اند عبارتند از:نموده

با توجه به تفاوت امید  بهداشت دهند. سازمان جهانيدر اين ديدگاه سن تقويمي را مبناي تعريف سالمندي قرار مي؛ یدگاه تقویمید

کوه، در کشوورهاي سالگي را مرز دوران سالمندي در نظور گرفتوه اسوت. در حوالي 11به زندگي در جوامع در يک تعريف کلي، سن 

به زندگي بالاتر، بهداشت بهتر و معلولیت و ناتواني کمتور در بوین افوراد آن جواموع، سون تقوويمي  پیشرفته و غربي با توجه به امید

 سالگي در نظر گرفته است. 15سالمندي را 

 شود.شود، سالمند محسوب ميکند و يا بازنشسته ميگیري ميزماني که فرد از فعالیت اجتماعي کناره؛ دیدگاه علوم اجتماعی

گیرد. اغلوب افوراد در ايون دوران ي سالمندي مورد توجه و بررسي قرار ميدر اين ديدگاه رفتار افراد در دوره ؛یشناختدیدگاه روان

هاي خود در طوول زنودگي سوپري شوده، بوه ها و ناکاميکنند. آنها با بررسي موفقیتنگاه به گذشته دارند و زندگي خود را مرور مي

 خود هستند.دنبال به دست آوردن مفهومي براي زندگي 

در اين ديدگاه آغاز تغییرات جسماني و عملكردي که با تحلیول هموراه اسوت و مودتي بعود از بلوو  شوروع ؛ شناختیدیدگاه زیست

 . (52)شود، مبناي سالمندي استمي

جمهووري براسواس قوانون بازنشسوتگي  سال، 11منظور از سالمند در اين پژوهش سن تقويمي يعني افراد بالاي تعریف عملیاتی؛ 

 باشد.مي اسلامي ايران

                                                           
1 Aging 
2 Elderly 
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 9های سالمندیمراقبت 9-6-6

گیري، پبشو ،ارتقوا حفو،، منظور متخصصاّن بهداشت بهپیشگیرانه، درماني، توانبخشي و تسكیني  ؛ مجموعه اقداماتتعریف نظری

 .  (1)شود، گفته ميگیردانجام مىصان نظام سلامت در سطوح مختلف مراقبت که توسط متخص درمان و بازتواني سالمندان

 شامل مجموعه اقدامات پیشگیري، درماني، توانبخشي و تسكیني براي سالمندان است.تعریف عملیاتی؛ 

 1نیروهای پیشران 9-6-7

 ؛ ریف نظریاتع

ها شده و ري که باعث حرکت و تغییر در طرح اصلي سناريوها اثر دارند. به عبارت ديگر عناصهايي است که بر پیامد رويدادنیرو -3

 .(51)کنندها را مشخص ميانجام داستانسر

 هاي متمايزي پديد آورند.ها که ممكن است آيندهعوامل تاثیرگذار بر روندها، رويدادها، تصاوير و اقدام -2

 کند. هاي متفاوتي را ايجاد ميمنظور فاکتورها و عواملي که منجر به تسريع يا تضعیف يک روند شده و آيندهتعریف عملیاتی؛ 

 5یتقطععدم 9-6-0

يابد. هر جوا کوه مدت کاهش ميهاي جهان درازبیني آيندههر چه بر شتاب تغییرات جهاني افزوده شود، امكان پیش؛ تعریف نظری

هوا يكوي مراحول شود که آينده با عدم قطعیت همراه است. شناسايي عودم قطعیتبیني باشد اصطلاحا گفته ميقابل پیشآينده غیر

 .(18)آينده استهاي اصلي در طراحي سناريو

بیني پذيري بسیار پايیني برخووردار اسوت. ي پیشهاي سالمندي است که از درجهمنظور عوامل موثر در مراقبتتعریف عملیاتی؛ 

                                                           
1 Elderly Care or Aged-care 
2 Driving Force, Driver 
3 Uncertainty  
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 فردريش نیچه « !سازدآینده چیزی نیست که انسان به ارث ببرد بلکه چیزی است که خود می»

 مقدمه 1-9

ي هاي بهداشتي با کیفیت در تمام طول دورهي مراقبتهاي سلامت ارتقاي سلامت جامعه از طريق عرضهي نظامي وجودفلسفه

خطر يک نوزاد سالم گرفته تا مراقبت همراه با احترام از يک فرد سالمند، همگي در دستان زندگي افراد جامعه است. از زايمانِ بي

اند که هاي فراواني کردههاي اخیر تلاشهاي سلامت براي تحقق اين اهداف در دهه. نظام(51)خوردهاي سلامت رقم مينظام

زندگي، ارتقاي استانداردهاي زندگي و بكارگیري چون کاهش مرگ و میر نوزادان، افزايش امید بهگیري همدستاوردهاي چشم

ي پیري قرار داده ها بوده است که همگي اين دستاوردها، جمعیت جهان را در آستانههاي نوين در درمان و کنترل بیماريفناوري

 . (21)است

هاي اخیر در کشورهاي شتاب گرفتن اين روند در دههامري طبیعي و غیرقابل اجتناب است اما  پیري در انسان فرايندِ هر چند

. مطالعات (55)راه انداخته استها را در سراسرِ جهان بهموجي از نگرانيرحال توسعه، هاي آتي در کشورهاي ديافته و دههتوسعه

کند. ايران کشورهاي در حال توسعه بیان مي برايهاي سلامت خصوصاً پرشماري وجود دارد که پیري جمعیت را چالشي براي نظام

 اهشک زندگي، به امید افزايش ها،بیماري اپیدمیولوژيک تغییرات از گذر يتجربه از به عنوان يک کشور در حال توسعه پس ،نیز

لازم اي که در آن  آينده.  (51)کند آماده دور چندان نه ايآينده در سالمندي موج مديريت براي را خود موالید، بايد میزان تدريجي

هاي اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، تكنولوژيكي، زيست محیطي و قانوني در تعامل با يكديگر براي مراقبت کامل و است، تمام مقوله

، علم و هنر رسدنظر ميلذا بهباشد.  گوي نیازهاي متفاوت سالمندان آيندهکار گرفته شود تا بتواند پاسخان بهجامع از سالمند

در اين حوزه  1و محتمل 2، باورپذير3هاي ممكنهاي گفته شده، آيندهبا تجمیع مقوله تواندميعنوان رويكردي جامع نگاري بهآينده

 کند. هموار  1دهي و ساخت آينده مرجحهترا شناسايي کرده و راه را براي ج

پژوهي اعم از تاريخچه، ضرورت، اهداف، در اين فصل براي آشنايي با موضوع پژوهشي مطالعه، در بخش اول، مباني نظري آينده

نگاري و هها ارائه شده است. در بخش دوم تكنیک سناريونگاري  به عنوان يک ابزار مورد استقبال در آيندها و تكنیکفرضپیش

مفاهیم مربوط به سالمندي تشريح  تكنیک بكار رفته در اين رساله، مورد تحقیق و تدقیق بیشتر قرار گرفته است. در بخش سوم،

ي پژوهش در ايران مروري بر پیشینهدر پايان و  ارائه شده ي سالمنديي تطبیقي کشورهاي برتر در حوزهمطالعه سپسشده است. 

 هومي مطالعه آمده است. و دنیا و چارچوب مف

                                                           
1 Possible Futures 
2 Pluasible 
3 Probable  
4 Preferable Future 
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  پژوهیمبانی نظری آینده –بخش اول  1-1

 پژوهی چیست؟آینده 1-1-9

شوند. گیري مينگاري پيانديشي و آيندهپژوهي، مطالعات آينده، آيندهامروزه مطالعات مربوط به آينده با عناوين مختلفي مانند آينده

عنوان نام اين رشته مطالعاتي معرفي شود، وجود واژه که بتواند بهترين بر اين اساس توافق کاملي میان متخصصان در مورد مناسب

اي از علم و فناوري است که با کشف و طراحي آينده و شكل بخشیدن به دنیاي مطلوب سروکار دارد. پژوهي شاخهآيندهندارد. 

تر و تر، منعطفرات شرايط زمانه، مناسبکند تا در مقابل تغیکند، بلكه به تعديل آن کمک ميها را تثبیت نميپژوهي سیاستآينده

 . (51)تر باشندمقاوم
 پژوهیی آیندهتاریخچه 1-1-1

 در آن را تاريخي سنن و آداب از بسیاري يريشه و برده دوري بسیاري هايسال به را آينده شناخت در آدمي تلاش تاريخ توانمي

 داشته روموفق پیش و روشن ايآينده وي تا پذيردمي انجام وزادن يک تولد هنگام در که آدابي مجموعه مثال عنوانبه. کرد جستجو

 سوالاتي که نبايد کرد، فراموش حتي و اندديدهمي تدارک خود موفق يحمله براي قديمي جنگجويان و لشكريان که آدابي يا باشد،

اند، جملگي گواه بر تمايل بشر به کردهحمله استفاده مي مناسب زمان تعیین براي گوپیش شناسستاره از قديمي جنگي فرماندهان

مع پیشرفته در بسیاري از جواحتي  است هواداران بسیاري داشتههمواره  گويي آيندهپیش بشر، در طول تاريخادراک آينده است. 

هايي چون چاي و قهوه، تفأل به کُتُب مقدس، و کتاب هايفالعنوان مثال بهشود. گیري ديده ميفالزيادي به  هنوز تمايلات

 . (57)هستندها نمونهاشعار حاف، تنها برخي از اين  و 3گيیچین

حیات  يريشه دارد. ادامه هاي نیل به اهدافشراه يآينده، در وابستگي بقاي انسان به تفكر آگاهانه او درباره يکنجكاوي بشر درباره

 اشكال بشري، تمدن سال هزاران طي در نگريآينده .رويمان استهاي پیشِ هاي مناسب براي غلبه بر چالشما وابسته به کشف راه

 براي يونان مردم و دادند گسترش را شناسيستاره نجومي، دانش پیشگويي انگیزه با ايرانیان و بابلیان. است ديده خود به مختلفي

 بهتر آينده نتضمی براي نیز الهي اديان خصوصاً مختلف، اديان واقع در .کردندمي مراجعه دلفي معبد سروش به خود آينده از آگاهي

 قوانین کشف طريق از که افتادند فكر اين به جديد قرون در اروپايي فیلسوفان از ايدسته .کردند ظهور آخرت و دنیا در هاانسان

 قوانین کشف که کرد خطور اروپايي فیلسوفان برخي ذهن به زماني فكر اين .کنند بینيپیش را آينده وقايع تاريخ، و جامعه کلان

 و تسلیم تاريخ تحمیلي قوانین برابر در را فیلسوفان، انسان اين .بود ساخته قادر علمي دقیق هايبینيپیش به را نشمنداندا طبیعت،

                                                           
1 I Ching 
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 همین براي و نمود کشف راحتيبه تواننمي را اجتماعي قوانین که شد مشخص نوزدهم قرن اواخر در. کردندمي قلمداد ناگزير

 کشف به معطوف مطالعاتِ  بیستم قرن در .کردندمي تصور تاکنون هاآن که است چیزي از ارتردشو جوامع، بسیار آيندة بینيپیش

 تدريجبه و نهاد کنار را آينده بودن مقدر بر مبني نوزدهم قرن نادرست هايفرض و گرفت خود به تريدقیق و علمي شكل آينده

 .(11)گشت فراهم پژوهي آينده مطالعات گیريشكل براي زمینه

که بر هاييجديد است. روش هاييهاي انسان عصر نوين براي مواجهه با آينده و متأثر ساختنِ آن به روشپژوهي حاصل تلاشآينده

، مندشود تا جاي ممكن نظامتكیه ندارد و سعي مي هاي مرموزیروهاي فراطبیعيِ افراد خاص و شیوههاي پیشینیان بر نخلاف روش

 آينده هاي ساختمنظور کشف راه ن بهممك هايآينده نیست، بلكه بررسي بیني آيندهپژوهي، پیشباشند. آينده عیني ح ومصرّ

هاي ما به انحاي گوناگوني کنشي تواند در نتیجهكه معتقد است آينده ميآينده يكتا باور ندارد، بل پژوه به يکاست. آينده مرجح

 . (58)محقق شود

توسط يک گروه محققین و بوا سرپرسوتي ويلیوام  3311تا  3311هاي پژوهي در قالب يک تحلیل علمي در سالولین فعالیت آيندها

هاي شد، در آمريكا انجام شد. اين گوروه بوراي اولوین بوار متودولوژيشناسي که علم نوپايي شناخته ميدر زمینه جامعه 3اف آگبرن

هاي علمي را در مورد روندهاي اجتماعي روز آمريكا به انجام رسانده و ضمن انتشوار اولوین کاتوالوگ بررسي و 2يابيعلمي نظیر برون

. همچنوین بلافاصوله پوس از ندهاي مهمي از جمله افزايش نرخ مهاجرت و ازدياد طلاق شدبینيروندها در آن کشور، موفق به آينده

ي نگوارهاي نويني براي آينودهولوژيي مورد استفاده در آلمان و ژاپن، متدهاجنگ جهاني دوم، و به دنبال تجزيه و تحلیل تكنولوژي

پیما و حمل و هاي بالیستیک قارهشامل رادار، موشک 3311و  3351هاي ابداع شد و در نتیجه آن دستاوردهاي تكنولوژي مهم دهه

بینوي دغدغه مهم دست اندرکاران نظامي، پیشاي، در دوران جنگ سرد و مسابقه تسلیحات هسته .بیني شدنقل هوايي از قبل پیش

هواي توانسوت اتفواق بیفتود. از هموین رو، اولوین بوازياي ميزنجیره رخدادهايي بود کوه پوس از يوک رويوارويي احتموالي هسوته

تور کامل کردند. شكلاي بودند که احتمالات مختلف را بررسي و تحلیل ميهايي از يک رويارويي هستهبوجود آمد. اينها مدل1جنگي

شوود. بوا کموک ايون ترين ابزارهاي آينوده پژوهوي محسووب ميها، موجب بوجود آمدن سناريو شد که امروزه يكي از مهماين مدل

مدل کوردن بووده و در  اي، قابل تصور وسناريوها، سلسله رويدادهاي متصور در يک زمان بسیار کوتاه پس از شروع يک جنگ هسته

هاي لازم براي روبرو شدن با چنین جنگي را تدوين نمود. اين مشابه همان نقشي است ها و نحوه آمادگيتوان عكس العملنتیجه مي

 ند.کعنوان يک ابزار در آينده پژوهي فعلي بازي ميکه سناريو به

                                                           
1 William F.Ogburn 
2 Extrapolation 
3 War Games 
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در چوارچوب  3هوا بوا اسوتفاده از روش دلفويبیني تكنولوژي، منجر به انجام يكوي از مشوهورترين ارزيابينیاز به پیش 3311درسال 

هاي نوظهوردر يكصود سوال هاي مختلف طي يک پروژه مشترک مامور شدند که تكنولوژيهاي موسسه رند، خبرگان فنآوريحمايت

 زمینوه در پیشورفت» ،«اتوماسویون» ،«جمعیت کنترل» ،«علمي مهم تحولات »بیني نمايند. بررسي آنان شش مقوله آينده را پیش

 يارائوه ضومن کوه خواستمي افراد از تكنیک اين. شدمي شامل را «تسلیحاتي هايسیستم» و «جنگ از جلوگیري» ،«فضايي علوم

هواي تجديود ارزيابي هوا، نهايتواًدر نظر گرفته و پس از بحوث در موورد تفاوت نیز را خبرگان ساير هايپاسخ پراکندگي خود، ارزيابي

 .هاي بعدي، دقیق بودهاي دههبیني ظهور تكنولوژيیبي در پیشطرز عجهه کنند. نتايج اين تكنیک بئنظرشده خود را ارا

هنور »بنوام ، اولین مطالعه نظوري در موورد آينوده 2مثابه يک فعالیت عمومي از دهه شصت آغاز شد. برتراند دوژوئنلهبنگاري آينده

، نتیجه گرفوت کوه يوافتن مودارک و «ندارد هیچ واقعیتي در مورد آينده وجود»را نوشت. او در اين زمینه با اشاره به اين که « گمان

از همین زمان آغاز شود.  آينده کشف هايهوشیاري نسبت به زمینه. باشدهايي غیر متداول مياستنتاجات براي آينده، نیازمند روش

ايل مربووط و مس 1شناسيبسیاري از مسايل بوم 3351در سال « چالش پیش روي آينده بشر»نام هدر کتاب خود ب 1هاريسون براون

کوه در سوال  «1بهار سواکت»با نوشتن کتاب  5راشل کارسون به توسعه را که انسان در حال حاضر با آن روبروست، پیش بیني کرد.

جنبش زيست محیطي بود. تحلیل مسايل مربوط به  )نوعي پرنده(، آغازگر منتشر شد، با تصويرکردن دنیايي بدون سینه سرخ 3312

بینوي و پویش . انتشار اين آثواررسیدبه نقطه اوج  8هاي رشدو نیز کتاب محدوديت 7اثر پاول ارلیش« یتبمب جمع»آينده در کتاب 

 دنیاي آن زمان را دچار شوک روحي نمود.  ،فروپاشي جامعه صنعتي

-وايي واتر گیت نشان داد که آينده، جنگ ويتنام، بحران نفتي و رسمارتین لوترکینگ بعدها، رويدادهايي نظیر ترور برادران کندي و

 .  اندبیني اين موضوع درست عمل کردهپژوهان در پیش

در انستیتو پلي تكنیک ويرجینیا تدريس شد. کوتاه مودتي پوس  3توسط جیم ديتور 3113پژوهي در سال موزشي آيندهآاولین دوره 

بوه دپارتموان علووم سیاسوي  شروع کرد. پوس از انتقوال ديتووررا  33هاي آموزشي خود در دانشگاه يیلسري دوره 31از آن وندل بل

هاي فوق لیسانس و دکترا ايجاد نمود. در ويان دورههاي آينده پژوهي متمرکزي در آن دانشگاه براي دانشجدانشگاه هاوايي، وي دوره

                                                           
1 Delphi 
2 Bertrand de Jouvenel 
3 Harrison Brown 
4 ecological 
5 Rachel Carson 
6 Silent Spring 
7 Paul Ehrlich 
8 Limits to Growth 
9 Jim Dator 
10 Wendell Bell 
11 Yale 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%AA%DB%8C%D9%86_%D9%84%D9%88%D8%AA%D8%B1_%DA%A9%DB%8C%D9%86%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%AA%DB%8C%D9%86_%D9%84%D9%88%D8%AA%D8%B1_%DA%A9%DB%8C%D9%86%DA%AF
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برپوا شود.  2و کريس ديود 3اولین دوره تخصصي فوق لیسانس براي آينده پژوهي در دانشگاه هوستون توسط جیب فاولز 3371سال 

دو . (53)یوز دايور شودهاي ماساچوست، آکرون، مینه سوتا، يو اس سي و دانشگاه ايوالتي پورتلنود نبعدها مشابه اين دوره در دانشگاه

، در همین دوران به ترتیب در 1و همچنین فدراسیون جهاني آينده پژوهي 1انجمن آينده دنیا پژوهي جهان يعنيسازمان معتبر آينده

نفور تواکنون،  11111علاوه بر عضوو گیوري بویش از  ، انجمن آينده دنیادر پاريس تأسیس شدند 3371در آمريكا و  3317سالهاي 

و نیز موفق به انتشار مجلوه معوروف  هاي مختلف آينده پژوهي حاضر کردنفر را در کنفرانس 5111از  متجاوز 81فقط در اوايل دهه 

توري المللويکوه سوازمان بین پژوهي جهان که نسبت بوه انجمون آينوده دنیواديگر فدراسیون آينده گرديد. از طرف 5«هآينده پژو»

 1ويورزانتشارات ال 81است. همچنین در دهه اي گرد هم آوردهحرفهپژوهان سرتاسر گیتي را در يک انجمن شود، آيندهمحسوب مي

شوود. پژوهوي محسووب ميرا بنا گذاشت که هم اکنون معتبرترين نشريه آکادمیک و فكري در زمینه آينده 7«هاآيند»مجله معروف 

توسوط انتشوارات « آينوده نگواري»ريه نش و ها توسط انجمن آيندهآينده مورد در تحقیق ، نشريه معتبر فصلي31بعدها در آغاز دهه 

 .(11)دپژوهي اضافه شدنبه نشريات مربوط به آينده 8کمفورد

 جنوگ از پوس دهآين مندنظام و تحلیلي مند،قاعده يمطالعه. نمود ظهور بیستم قرن میانه از عملاً خود دقیق معناي به پژوهيآينده

. دادمي تشكیل را جديد رشته اين تاسیس اصلي انگیزه فناوري، و اجتماعي تحولات پیچیدگي و سرعت .نهاد عرصه به پا جهاني دوم

 کاپلان، رشر، دالكوي.آورد شمار به جهان پژوهيآينده مراکز نخستین از را آمريكا دفاع وزارت به وابسته «رند انديشكده» بتوان شايد

 را پژوهويهآينود هوايروش و بینويپویش فنون از بسیاري .پرداختند بینيپیش اساس بر آينده مطالعه به موسسه اين در گوردون و

 در رشوته اين تدريج به و شد تاسیس آينده مطالعات منظور به موسساتي نیز فرانسه در. نمودند عرضه دنیا به مرکز اين انديشمندان

 . (13)گرفت قرار توجه مورد دنیا سراسر

 همچون بزرگي پژوهانآينده میلادي 81و71 هايدهه در .آيد مي شماربه زمینه اين در مهم مراکز از پژوهي آينده جهاني فدراسیون

 جهواني اقبوال بوا «سووم موج» و «آينده شوک» عناوين با تافلر پرفروش هايبکتا و کردند ظهور «نايسبیت جان» و «تافلر آلوين»

 توسعه روند .درآورد تحرير رشته به را« 2121 سال در جهان» پرفروش و تاثیرگذار کتاب شد موفق نیز «کندي پل» و گشت مواجه

 و يابودمي گسترش روز به روز نوظهور، زمینه اين به اقتصادي هايبنگاه و دولتي هايمردم، محققان، سازمان اقبال و آينده مطالعات

                                                           
1 Jib Fowles 
2 Chris Dede 
3 World Futures Society (WFS)  
4 World Futures Studies Federation (WFSF) 
5 Futurist 
6 Elsevier 
7 Futures 
8 Camford Publishing 
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 پژوهشوي رشوته يوک بايود را پژوهويآينوده ترديودبوي «ديتوور جیم» گفته به  که ايگونهبه گیرد،مي قرار دانشگاهیان اقبال مورد

 .(12)دانست

 هدف با را بلندمدت تا مدتمیان اندازي چشم که است، آينده ادراکات گردآورنده و مشارکتي سیستماتیک، فرآيندي”  نگاريآينده

 ”(11).سازدمي بنا مشترک اقدامات بسیج و دآمروز تصمیمات اتخاذ

 رند موسس  محققین توسط دلفي روش ابداع نخست، ديدگاه از. نمود بررسي ديدگاه دو از توانمي را نگاريآينده پارادايم پیدايش

 اواخر در. (11)گرديد منجر يفناور و علمي هايپیشرفت بینيپیش جهت کارآ و علمي روشي ظهور به که میلادي 3311 ده  در

 بینيپیش جهت گسترده صورتيبه را دلفي روش موسسه، اين متخصصان تجرب  از استفاده با هاژاپني ،3371 دهه اوايل و 11 دهه

 ابتدا در هاژاپني هدف. رساندند انجام به را خود گسترده مطالعه اولین و گرفتند کاربه میلادي 2111 سال تا فناوري و علم وضعیت

 نتايجي به( شودمي انجام ژاپن در يكبار سال 5 هر که) فرآيند اين انجام خلال در اما بود فناوري و علم وضعیت بینيپیش صرفاً

 خود جامعه فناوريكي و علمي توسعه و تحقیقات وضعیت نسبي دهيجهت به قادر که ايگونهبه يافتند دست بینيپیش از فراتر

 معناي به که ”نگاريآينده“ نام به جديدي مفهوم عمل در و نبود فعالیت اين بیانگر بینيپیش مفهوم ديگر یب،ترت بدين. گرديدند

 و آينده مطالعات استراتژيک، ريزيبرنامه حوزة سه در که تحولاتي ديگر، ديدگاه از. گرديد خلق باشد،مي نظر مورد آينده ايجاد

 .(15)گرديد نگاريهآيند ظهور به منجر داد، رخ سیاست توسعه

که در واقع نوعي نگاه خاص به « 3شناسيآينده»، در سه مقوله کلي قرار گرفته است. ابتدا به طور کلی رویکرد انسان به آینده

یز ن« 2انديشيآينده. »شناخت معرفتي آينده اينجا مطرح است گويد و در واقعاز آينده محتوم سخن مي شناسيآيندهت. آينده اس

آکنده از وهم و ترس دارد. در اين حالت نیز هنجار و ارزش جايي ندارد. به طور مثال دغدغه ما  ، نگاهمبحثي ديگر است که به آينده

نوع نگاه به آينده  به آينده و رهنمون پدر و مادر به فرزندان در رابطه با درس خواندن و کسب تحصیل، بر گرفته از همین نسبت

اي شناس با قاطعیت از آيندهآينده .نوع نگرش اين دو به ساحت آينده استدر  «شناسيآينده» و« 1پژوهيآينده»تفاوت عمدة . است

پژوهي نوعي نگاه آينده .گويداطلاعات موجود، از چند آينده سخن مي پژوه با استناد بهگويد، اما آيندهجزمي و تغییرناپذير سخن مي

هاي خاص خود که بر خلاف و روش شناسيروش، شناسيشناسي، معرفت. بنابراين دانشي است با هستي(58)هنجاري به آينده دارد

 رد که عبارتند از:يادگرفتني است و اهداف گوناگوني دا دو نوع قبل، ماهیت آن قابل آموزش دادن و

 کاهش رخدادهاي ناگهاني؛ .3

                                                           
1 Futurism 
2 Futurology 
3 Futures Studies 
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 ؛ي میان و بلندمدتريزبرنامه .2

 بیني تحولات آينده؛پیش .1

 ها؛هاي آينده و ايجاد بستر مناسب تعامل با آنشناخت فناوري .1

 هاي عرصه جهاني؛شناخت بازيگران و پیشران .5

 درک قواعد بازي در عرصه جهاني؛ .1

 شناخت مرزهاي دانش؛ .7

 هاي مربوط به آينده؛ايجاد وفاق و بسیج اجتماعي درباره تصمیم .8

 ش ارتباطات؛عامل گستر .3

 ؛هاي دور، محتمل و مطلوبعامل تمرکز بر آينده .31

 ابزاري براي هماهنگي میان پژوهشگران؛ .33

 ؛(11)هاعاملي در راستاي ايجاد تعهد نسبت به عملي کردن برنامه .32

 پژوهی در ایرانی آیندهتاریخچه 1-1-5

فعالیت در راديو و تلويزيون ايران و با  . اينگرددبرمي  3127قبل، يعني سال  سال 11پژوهي در ايران به بیش از اولین فعالیت آينده

ران را شناسايي اجتماعي اي ينظران مختلف کمک گرفت تا آيندهصاحب روش دلفي توسط دکتر مجید تهرانیان انجام شد. ايشان از

 کند. 

بايد پذيرفت که بگلو کار ارزشمندي در خصوص هنر دورنگري در در انتشارات دانشگاه تهران منتشر کرد. جهان دکتر 3117در سال 

پژوهي فقدان استمرار در مطالعات آينده به نحوي که هاي مستمري صورت نگرفته استفعالیت ما پژوهي در کشوردر زمینه آينده

 رسد.قابل قبول در فعالیت اين حوزه به کمتر از ده سال مي نسبتاًي مشهود است و شايد بتوان گفت سابقه کاملاً 

تحقیقاتي در مرکز طرح  3188بهمن ماه  تا 3185نگاري فناوري از ابتداي سال حوزه آينده ملي در يعنوان نخستین تجربهبه

انجام شد که به  "هاي ايرانترين فناورينگاري مناسبپايلوت آينده" سیاست علمي کشور در دو مرحله، تحت عنوان تحقیقات

  .نام گرفت "3111 پامفا"طرح به اختصار  پرداخت. اين ساله 21هاي مناسب ايران طي افق زماني بررسي فناوري

اند که با هي تهیه شدهپژوآينده هاي مختلف با رويكرداکنون تحقیقات مهمي در سطوح کلان از جمله سیاستگذاري در حوزههم

پژوهي در میل و کشش جامعه علمي نیز نسبت به ورود رويكرد آينده شود. از سوي ديگرگذشت زمان بر تعدد و تنوع آنها افزوده مي

 از شود بسیاري از تحقیقات تنها نامييابد. متأسفانه اين حلاوت و جاذبه گاهي موجب ميفزوني مي هاي دانش،تمام ابعاد و حوزه

پژوهي بدون توجه به اينكه آينده هايترين حالت تنها از برخي روشبینانهپژوهي را در عناوين خود داشته باشد و يا در خوشآينده

هاي البته در سال .نیاز مزبور را مرتفع سازد، به اجرا درآيند تواندچه نیازي در تحقیق وجود دارد و اينكه آيا روش انتخاب شده مي

پژوهي کشور در التحصیل دکتراي آيندهاولین فار  اي نیز در اين حوزه انجام شده است. به طور مثالعلمي ارزنده اخیر کارهاي
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گذاري نگاري بر سیاستطراحي مدل تأثیر آينده"از رساله دکتراي خود با عنوان  المللي امام خمیني )ره( موفق به دفاعدانشگاه بین

به پنج نفر  پژوهي در حال حاضر. تعداد دارندگان مدرک دکتراي آيندهشد 3132در سال  "ينوآوري در سطح مل علم، فناوري و

اين موضوع مبین هاي آتي پا به عرصه علمي و فناوري کشور خواهند گذاشت. ها دانشجوي ديگر نیز در سالفزوني يافته است و ده

با محوريت  اي راهاي گستردهاهد شد و امیدواريم فعالیتکه بستر جامعه با ورود متخصصان اين حوزه شكوفا خو اين نكته است

  .(11)پژوهي در کشور شاهد باشیمآينده

 پژوهیاصطلاحات آینده 1-5

هاي نسبتاً جديد و نوپاي معارف بشري است که از عمر آن هنوز يک قرن هم نگذشته است. بر اين اساس از از حوزه پژوهيآينده

نگري و پژوهي، آيندهجهت تعريف و اصطلاحات به اجماع واحدي دست نیافته است. در زبان فارسي از هر سه اصطلاح آينده

شود. استفاده مي Future Surveyو  Futures Studies ، Forecast ،Futuringدر زبان انگلیسي از انواع اصطلاحات  نگاري وآينده

پژوهي را در قالب اصطلاحات مربوط به آينده 3183گزيني فرهنگستان زبان و ادب فارسي جمهوري اسلامي ايران در سال گروه واژه

 ترين آن به شرح زير است:مواژه تدوين کرده است که برخي از مه 13

 هاي مربوط به آيندهي حوزهمند براي بررسي همهکوششي نظام :9پژوهیآینده -

اندازي طريق چشمآن آورند و از ي آينده گرد هم ميهاي مختلف را دربارهمند و مشارکتي که در آن استنباطفرايندي نظام :1نگاریآینده -

 ريزند. ميهاي مشترک پيهاي روزآمد و مهیا کردن اقداماذ تصمیمرا با هدف اتخ مدت يا بلندمدتمیان

 پذير است.هاي ممكن که با توجه به دانش امروزي بشر تحققشماري از آينده :5های باورپذیرآینده -

 ها و رويدادها وجود داشته باشد. هاي گوناگوني که ممكن است براي افراد و گروهآينده :4های بدیلآینده -

 اي از احتمال وجود دارد. ها با درجههاي باورپذيري که امكان تحقق آنآينده :3های محتملآینده -

 هايي که ممكن است در آينده محقق شوند.ها و حالتي وضعیتهمه :6های ممکنآینده -

 نگارینگری وآیندهتفاوت آینده 1-4

 که شده انجام آن از درست هودف درکي بوا و آينوده موورد در تحقیوق و بررسي براي متنوعي و متعدد هايتلاش زمان طول در

 جهت شده انجام اقدامات بتوان شايد. است بوده آينده براي يزي درستربرنامه و گیريتصمیم به نیاز آنها، همه خاستگاه شک بدون

 . دانست هاتلاش ترينمهم حال عین و در نخستین از را آينده بیني(نگري )پیشآينده

                                                           
1 Futures studies, Futures, Futures Fields, Futures Research Foresight 
2 Foresight 
3 Plausible Futures 
4Alternative Futures  
5 Probable Futures 
6 Possible Futures 
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 و زمان کرد. گذشت پیشگويي را آينده گذشته، در شده تكرار و تجربیات مشواهدات بور تكیوه بوا توا شوودموي تلاش گرينآينده در

 و جامع اطلاعات وجود عدم گذشته، هايداده بر از حد بویش اتكواي ماننود بود، وارد تجربي روش اين بر که زيادي انتقادات فشار

 قابلیتعدم و ضعف شد موجب پیچیده، مسايل در تأثیرگذار متغیرهاي برخي از نظر کردنصرف و ردموا از بسیاري در اطمینان قابل

 که شودمي گذشوته فرض از منتج و تغییر بدون ثابت، امري نگرش، آينده اين در که آن ويژهبه. شود ترپررنگ ايون روش به اتكا

 ظهور آنكه بیانديشد. حال آن با انطباق و ي پذيرشنحووه بوه تنهوا ستا ناچار و ندارد آن گیريشكل چگونگي در نقشي هیچ انسان

 اعتماد و استفاده قابلیت آينده، گیريشكل و چگونگي گذشوته رونود تغییور در انسوان تأثیرگذار نقش به توجه با جديد هايدانش

 نبووده، خواص هوايآينوده وقووع احتمال خمینت به محدود تنها آينده ترتیوب بررسيبودين. اسوت داده بهبود را بینيپیش به

 . شوودموي نیوز آنهوا تحقوق روش شناسايي و مطلوب هايتعیوین آينده شوامل بلكوه

 اين براساس و ساختن آينده براي گسترپیش دانشي نگاري،آينده حقیقت در. است نگاريجديود آينده هوايدانوش ايون از يكوي

 ابزارهاي از نگاريدر آينده چنود هور که است آن توجه قابل نكته. است امروز تصمیمات و اقدامات از رمتأث آينده که باور است

 واقع در. است بینيهاي پیشخروجي و نتايج از متفاوت کاملاً آن هايو خروجي نتوايج اموا شوود،مي بیني استفادهپیش مختلف

 توجه به با ساختن آينده، براي مناسب هاياقدام و هاتصمیم شناسايي بر كهبل نیست آينده بینيپیش نگواري برآينوده تأکید

 و ترجامع گیريبستر اطلاعاتي تصمیم هرچه ترديد نوبد. است قطعیتعدم نمودن حداقل با و مطلوب آينده يک تردقیق هايالزام

نگري يا آيندهبود. بنابراين  خواهد بیشتر شده حاصل نافعم در نهايت و اتكواتر قابول و تورمتنووع روپویش هايگزينه باشد، تردقیق

بیني آينده و ديدن آنچه در آينده رخ کشف و پیش دنبالهاي کمي بهپژوه با استفاده از روشآينده روشي است که در آن بینيپیش

هاي ممكن بلكه آمادگي امل درک آيندهنگاري نه تنها شآينده نگاري در پي نگاشت آينده است.حال آنكه آينده. باشدخواهد داد مي

 . (17)دهدرا نشان مي مفهوم تفاوت اين دو 3-2براي اتخاذ تصمیمات براي آينده است. شكل 
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 (60)نگارینگری و آیندهتفاوت آینده -9-1شکل 

 انواع آینده 1-3

 شود. گفته مي 4Pيا  3گیرند که اصطلاحاً به آن مخروط آيندهي آينده را در نظر مي، چهار گونهنگاريپژوهان در مطالعات آيندهآينده

تر، محال ذاتي نبوده و عبارت روشن: تمامي حالات شدني که استعداد تحقق در آينده را دارند و به2های ممکنآینده -3

 شوند. هاي ممكن توصیف ميپذير هستند در چارچوب آيندهامكان
که ي دانش و خرد بشر، باورکردني و پذيرفتني هستند در صورتيهايي هستند که بر پايه: همان آينده1های باورپذیرندهآی -2

هاي علمي و تجربي بیازمايیم در تحقق پذيري آنها خللي وارد نخواهد شد و به هاي باورپذير را با اصول و چارچوبآينده

هاي ممكن از پذير و آيندههاي باورهاي دانشي بشر هستند. تفاوت بنیادين آيندههسازگار با اصول علمي و يافتديگر عبارت 

ها و دانش کنوني بشر سازگار و همخوان نباشد. براي مثال بر توانند با بنیانهاي ممكن ميگیرد که آيندهجا سرچشمه ميآن

اي ممكن باشد اما تواند آيندهير آب زندگي کند مياي که در چارچوب آن انسان مانند ماهي زي همین باور، تصور آيندهپايه

 دانند. هاي ممكن ميي آيندههاي باورپذير را زيرمجموعهپژوهان بر همین قیاس، آيندهاي باور پذير نیست. آيندهآينده

                                                           
1 The future cone 
2 Possible 
3 Plausible 
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ردار هستند و بر ها از امكان وقوع بیشتري برخوپذير، برخي از آيندههاي ممكن و باور: در میان آينده3های محتملآینده -1

يابند و هايي که به احتمال بیشتري تحقق مينامند آيندهها را محتمل ميي دانش و درک ما پذيرفتني هستند اين آيندهپايه

هاي باورپذير هستند. ي آيندههاي محتمل، زير مجموعهشوند. به همین اعتبار آيندهي روندهاي کنوني تلقي ميحتي ادامه

 ها پرده بردارند.کوشند از اين آيندههاي محتمل تكیه و تأکید دارند و ميويكردهاي علمي اغلب بر آيندهها و ربینيپیش
-ها دستي دانش شناختي بودند و هدف از ترسیم آنگفته در زمرهي پیشگانههاي سه: آينده2های مرجح یا مطلوبآینده -1

کوشند از فرداها ها تنها مينیز به همراه ندارد. اين سه دسته از آيندهاي اکتشافي بود که هنجار و رفتاري را يابي به آينده

ها، گذاريها و هدفي ارزشهايي هستند که ما بر پايههاي مطلوب همان آينده)درصورت امكان( پرده بردارند. اما آينده

هاي برانگیزننده دانست از جنس آينده هاي مطلوب راتوان آيندههمین اعتبار ميگیري و تحقق آنها هستیم. بهخواستار شكل

شكل   .(13)هاي ديگر تجانسي ندارندگرايي نهفته در آيندهگرا هستند و با عینیتهاي ارزشي ما بوده و ذهنکه برآيند قضاوت

 دهد. ي آينده را نشان ميچهارگونه 2-2

                

                   

    %

   %

                        

Source: Vahidi Motlagh

 

 مخروط آینده 1-1شکل 

هايي دارد. اين نوع از آينده مولود يک پرسش هاي ارزشي در نگاه افراد تفاوتهاي مطلوب به دلیل وابستگي شديد به قضاوتآينده

  "ای هستیم ؟ خواستار تحقق چه آینده ". کلیدي است

اندازها و ترسیم گیري آينده است. آفرينش چشمسازي شرايط شكلي مطلوب درگرو بسترسازي، هنجارگرايي و آمادهتحقق آينده

پژوهان آينده هاي مطلوب است.ها و جوامع براي طراحي و ترسیم آيندهشهرها )مدينه فاضله يا اتوپیا( بیانگر تلاش انسانآرمان
                                                           
1 Probable 
2 Preferable  
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ي کرده و سپس جايگاه دايره کشفخوبي ده ممكن، باورپذير و محتمل را تا حد ي آينا هر سه دايرهکوشند که ابتدهمواره مي

هاي ها و شناخت روشدرک آينده يمطلوب را در بین آنها تعیین کنند تا بدين ترتیب خود و جامعه را به سمت اجماع درباره

پژوهي ها و فرآيندهاي آيندهکمک کنند. به بیان ديگر، از طريق پروژهنگاشت و ساخت آينده مطلوب و پرهیز از آينده بد و نامطلوب 

 . (13)کنیم که به اهداف مشخص و روشني دست يابیمتلاش مي

 پژوهیهاهداف آیند 1-6

 پیامدهاي تصمیمات سیاست پژوهي بايدگذاري عمومي، معتقد بود آيندهپژوهي در فرايند سیاستدانیل بل، با تأکید بر نقش آينده 

هاي بیشتري براي که جامعه گزينه کند به نحوي هاي بديل را طراحيحلبیني، و راهرا مشخص، مشكلات آتي را پیش عمومي 

منظور دستیابي به آيندهاي مطلوب است. پژوهي ابزاري براي ايجاد تغییر بهتر، آيندهنگاهي وسیع . اما در(71)شته باشددا انتخاب

تنها به تحقق  پژوهان، خود راکه بیشترِ آيندهکار گرفت. در حاليرا در سطوح مختلف سازماني، ملي و فراملي بهتوان آنمي ابزاري که

دانند. اين گروه سطح زندگي بشر مي پژوهي را ارتقايآينده بل، هدفاي ديگر مانند وندل، عدهسازندکارفرمايشان محدود مي اهداف

در هر . (73)کره زمین هستند کل حیات در گاهي متوجه کنوني و آينده بشر، بلكه حتي هاينگران بهبود وضعیت نسلتنها دلنه

 .شويمخود، آينده را متأثر سازيم، با چهار سؤال اساسي مواجه مي بخواهیم با تصمیمات حال، هر گاه

 هايي ممكن هستند؟کنش با در نظر گرفتن شرايط فعلي، چه -3
 هاي ممكن چه خواهد بود؟پیامدهاي احتمالي هر يک از اين کنش  -2
 است؟ مطلوبتر پیامد کدام -1
 و آينده مطالعات مرکزي هسته توانمي را چهار پرسش اين به پاسخ بكنیم؟ بايد کارهايي چه است، مانمطلوب آنچه تحقق براي  -1

 .دانست پژوهيآينده عمده اهداف
رود. شمار ميپژوهي بهداف آيندههاي ممكن، محتمل و مطلوب از اهطور کلي کشف يا ابداع، آزمون و ارزيابي، و پیشنهاد آيندهبه

هاي ها بیشتر )آيندههاي ممكن(، احتمال بروز کدام پديدهپذير )آيندهها امكانخواهند بدانند که کدام پديدهپژوهان ميآينده

يجاد و حف، توان به تلاش براي اپژوهي ميهاي مرجح(. از ديگر اهداف آيندهها بايستي روي دهند )آيندهمحتمل( و کدام پديده

پژوهي اي پديد آورند که در آن، مردم آزادانه به آيندهکوشند تا جامعهپژوهان ميي خاصي از جامعه اشاره کرد. در واقع آيندهگونه

گو و تبادل نظر کنند. بايد توجه داشت که تجسم ي احتمالات بديل و ترجیحات خود در مورد آينده آشكارا گفتبپردازند و درباره

ي شرايط کنوني جامعه است و اغلب، طرح گري دربارهط سیاسي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در آينده، نیازمند پرسششراي

شود و ممكن است به آزار و اذيت، هايي در جوامع خودکامه و ديكتاتوري، مخالفت با رژيم حاکم تلقي ميچنین پرسش
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ي وضع موجود، چندان گري دربارهسالار نیز پرسشي در جوامع مردمهاي جسمي، تبعید يا حبس نیز بینجامد. حتبدرفتاري

کوشند تا راه را براي جستار پژوهان، آشكارا ميگیرد. آيندههايي نیز براي سرکوب آن صورت ميپذيرفته شده نیست و گاه تلاش

 . (11)دارندها باز نگهآزادانه و تبادل مدني انديشه

گیري را بهبود بخشد. اوارد هاي محتمل و مطلوب است تا نظام تصیمپژوهي کشف، خلق و آزمون منظم آيندههدف از آينده

درک کنیم با تداوم روندهاي »کند: پژوهي را اينطور بیان ميهگذار و رهبر انجمن آينده جهان مهمترين هدف آيندکورنیش، بنیان

اي برايمان مطلوب است يا خیر؟ و اگر نیست بكوشیم آن را امروز، در آينده چه روي خواهد داد و تصمیم بگیريم که آيا چنین آينده

هاي ممكن است که در صورت به آيندههاي مطلوب و توجه پژوهي در پي محتمل کردن آيندهعبارت بهتر آيندهبه« تغییر دهیم.

وري و رفاه بشريت و پژوهي را حف، و گسترش بهرهي آيندهگذارد، است. وندل بل هدف عمدهوقوع اثر شگرفي بر جامعه مي

هاي منظم به منظور داند. تافلر معتقد است که اين هدف جز از طريق کاوشي زمین ميي حیات بر روي کرههاي ادامهظرفیت

 .(72)ي ممكنات، بررسي منظم محتملات و ارزيابي اخلاقي مرجحات ممكن نیستشاف دورانديشانهاکت

هواي نوسبتاً هاي ممكن، محتمل و مطلوب و ارائه اطلاعات و آگاهيو ترسیم آينده کوشند تا با تصورپژوهان مير واقع آيندهد

ريزيها و برنامهگیريدر تصمیم ريزان و مديران جامعه فراهم نمايند تا آنها بتوانندگذاران، برنامهبستري را فراروي سیاست دقیوق،

ها، امكانات و منابع موجود تا حد امكان استفاده کرده و نموده و از فرصت بیني روندهاي آتوي عمولبه آينده و پیش شان با نگاههاي

تكرار و رجوع به  جهانِ امروز اين اصل را به عنوان اصل اساسي پذيرفتوه اسوت کوه سوكون وبردارند. ي گام با اطمینان بیشتر

واقعیت متغیرِ نسبيِ موجود در زمان و مكان است؛ به اين  و پیشرفت اصل است، و اصل با گذشته اصل نیست، بلكه حرکت و تغییر

آورند، براي  غوغاي ترقي و پیشرفت فرا گرفته است. هنگامي که مردم درک بهتري از تغییور بوه دسوت ترتیب که دنیواي اموروز را

ي فرهنگ امید . بنابراين ايجاد و اشاعهخواهند داشت ي بیوشتريهوااي که در حال تكوين است، فرصوتتأثیرگذاري مثبت بر آينده

 . (11)نگاران استشود از اهداف غايي آيندهبه آينده که منجر به شكوفايي اجتماعي و سازماني مي

 هیپژوآیندهی گانهاهداف نه  1-6-9

هايي جديد و متفاوت بررسي کرد. هاي ممكن بايد وضع موجود را با روشهاي ممكن؛ براي کشف آيندهي آيندهمطالعه -3

ي مردم غیرعادي د و از ديدگاهي که براي تودههايي که آگاهانه از قید و بند تفكر سنتي، رايج و معمول رهايي يافته باشنروش

شوند که هايي ديده ميرسد به مسائل نگاه کنند. در اين روش با تفكري خلاق و جانبي، واقعیتو حتي ناخوشايند به نظر مي
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، بلكه به گیردي وضع موجود را دربرميي آنها ناتوان هستند. اين نوع تفكر نه تنها طرح پرسش دربارهديگران از مشاهده

  پردازد. تواند باشد وجود داشته باشد نیز ميي آنچه ميگري دربارهپرسش
ي زماني هاي محتمل، يافتن پاسخي براي اين پرسش است که در يک بازههاي محتمل؛ هدف از بررسي آيندهبررسي آينده -2

هاي متداول اين است اهد بود؟ يكي از پرسشاي خاص چه خوترين آينده براي پديدهمعین و باتوجه به مقتضیات ويژه، محتمل

اي خاص چه خواهد بود؟ اگر انسان به رفتار کنوني ترين آينده براي پديدهکه اگر اوضاع به همین منوال ادامه يابد، محتمل

خواند تا ي شرايط موجود فرا ميترين آينده چه خواهد بود؟ هر دو پرسش، از سويي، ما را به مطالعهخود ادامه دهد محتمل

کنند. روندهايي که از بیني خود را بر آنها استوار کنیم و از سويي ديگر نیز ما را به بررسي روندهاي پیشین دعوت ميپیش

اند. براي ي نزديک روي دادهي روندها، آگاهي از رويدادهايي است که در گذشتهاند. هدف از مطالعهگذشته تا حال ادامه يافته

ها در مسیر گذشته تا حال، نیاز داريم. آگاهي از روندهاي گذشته به حتمل به آگاهي از چگونگي گذار پديدههاي مبررسي آينده

ي همین روندها در آينده، چه سرانجامي خواهد داشت. در واقع براي رسیدن به ما کمک خواهد کرد تا دريابیم که ادامه

اي که تنها از طريق افزايش اطلاعات ين مفروضات بود خواستهترين و معتبرترترين آينده، بايد به دنبال درستمحتمل

 پذير است. امكان
هاي تاريخي افراد کمک کرده گیري اقدامپژوهان به اين معتقدند که تصويرهاي آينده به شكل؛ آينده3بررسي تصويرهاي آينده -1

اي رفتار وي خواهد داد، سازگار کنند. يا به گونهکنند رکنند خود را با آنچه گمان ميتر افراد تلاش مياست. به تعبیر روشن

پژوهان اين است که به مردم کمک کند تا تصويرهاي کنند که آينده دلخواه خود را بسازند. بنابراين يكي از اهداف آيندهمي

ند تا کیفیت شان نسبت به آينده( محک زده و شفاف نمايها، امیدها، آرزوها، باورها و علايقخويش را از آينده )ايده

هاي اجتماعي مدرن بر اين حقیقت صحه گیرند بهبود يابد. شمار بسیار زيادي از پژوهشهايي که براي آينده ميتصمیم

 2کلاوسناند که تصويرهاي مثبت از آينده، پیامدهاي سودمندي به ارمغان خواهند آورد. براي مثال، پژوهش جان ايگذاشته

هاي کنند در بیشتر نقشدم اين نتايج را در پي داشت: نوجواناني که با برنامه زندگي ميي دو نسل از مر( درباره3381)

ها به ستوه اجتماعي خود در سنین بزرگسالي از ثبات بیشتري برخوردار خواهند بود، در طول حیات خود کمتر در برابر بحران

اند، در ي برنامه عمل کردهدر دوران نوجواني کمتر بر پايه آيند، ثبات عاطفي بیشتري دارند و در مقايسه با همتايان خود کهمي

                                                           
1 Images of the Futures 
2 John A. Clausen 
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شمار دوران کهنسالي بیشتر احساس خوشبختي خواهند کرد. بنابراين تصويرهاي آينده در هدايت رفتار بشر عامل مهمي به

 آيد. مي
ري با اين پرسش روبرو است که ي معرفتي ديگپژوهي نیز مانند هر حوزهآينده  ؛3پژوهيهاي معرفتي آيندهي بنیانمطالعه -1

پژوهان بخش زيادي از زمان و تلاش خود را به دست آورده است؟ بايد اذعان کرد که آيندهدانش مورد ادعاي خود را چگونه به

البته اند ها در مطالعات تجربي متعددي از اين ابزارها استفاده کردهاند. آنشناختي اختصاص دادهاقتباس يا ابداع ابزارهاي روش

شود؛ هاي بیشتر در اين زمینه احساس نميها و يا انجام پژوهشاين بدان معنا نیست که ديگر هیچ نیاز به بهبود اين روش

پژوهي هاي آيندهپژوهان در ابداع، کاربرد و نقد روششود! هدف يادآوري اين نكته است که آيندهالبته که اين نیاز احساس مي

هاي ممكن، ي آيندههاي خود دربارهاند. اما در تشريح مباني فلسفي گفتهفراواني از خود بجاي گذاشتهاند و آثار پرکار بوده

شماري همچون هلمر، اسلاتر و ها به استثناي برخي موارد انگشتاند. در میان آنمحتمل و مرجح، تلاش چنداني انجام نداده

 پژوهي رواج ندارد. اصلي مرتبط با ماهیت آيندهي پیوسته به مسائل اله، توجه و تفكر نقادانهعنايت
هاي وجوي آيندهپژوهي به شكل مستقیم از جستهاي اخلاقي آينده؛ بررسي بنیان2پژوهيهاي اخلاقي آيندهبررسي بنیان -5

بديل، بايد  هايپژوهان براي بررسي میزان مطلوبیت آيندهگیرد. آيندهپژوهان سرچشمه ميعنوان يكي از اهداف آيندهمرجح به

پژوهان در پي پاسخ به سوالات زير هاي بشري را مطالعه و ارزيابي و از آنها استفاده کنند. براي مثال آيندهاهداف و ارزش

هاي فردا باشند؟ چرا مردم هاي امروز بايد نگران رفاه نسلدوام است؟ چرا نسلي کمي پايدار بهتر از جامعهباشند: چرا جامعه

 محور تلاش کنند؟ چرا بايد خواستار صلح و سازگاري باشند؟اي عدالتقق جامعهبايد براي تح
تفسیر گذشته و تعیین موقعیت حال؛ بدون شک انسان از گذشته براي هدايت رفتارهاي کنوني و خلق تصاوير آينده استفاده  -1

 گیرد. هاي مطلوب نیز بهره ميهاي خوب گذشته براي خلق آيندهکند و از داشتهمي
پژوهان براي طراحي حرکت اجتماعي بايد بر حجم انبوهي از ؛ آينده1ها براي طراحي اقدام اجتماعيتلفیق دانش و ارزش -7

پژوهان براي اتخاذ تصمیمات سیاسي به دانشي اطلاعات و دانش پراکنده متمرکز شوند و آن را سازماندهي کنند. در واقع آينده

پژوهان نسبت به آن هايي که حتي آيندهشود. حوزهها تولید ميکارشناسان ساير حوزهي آن به دست نیاز دارند که بخش عمده

 هاي تخصصي گوناگون نیاز دارد. آگاهي چنداني ندارند. طراحي اقدام اجتماعي، اغلب به گستره وسیعي از حوزه
                                                           
1 Knowledge Foundation 
2 Ethical Foundation 
3 Socail Action 
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ر اين است تا از مشارکت مردم در پژوهان بافزايش مشارکت مردمي در تصويرسازي از آينده و طراحي آن؛ تمام تلاش آينده -8

برد و اي رنج ميتصويرسازي و طراحي آيندهاستفاده کنند. اين شیوه مردم سالارانه گرچه گاه از روند آهسته و ناامیدکننده

ثر ها موحتي به بروز اختلافات و مشاجرات میان مردم میانجامد اما بهاستناد شواهد، بیش از خودکامگي در بهبود شرايط انسان

شوند بلكه از شیوع قحطي و گرسنگي در هاي مردم سالار نه تنها با يكديگر وارد جنگ نميخواهد بود. براي مثال حكومت

 کنند. کشورهاي خود نیز جلوگیري مي
 اي متفاوت و بدون کاستي،ي آينده و حمايت از آن؛ تصويرهاي خلاقانه و انديشمندانه از جامعهترويج تصويري ويژه درباره -3

تواند در قالب چنین کند ميبیني ميهايي گسسته که پیدايش جهاني تازه و متفاوت را پیشهاي موجود کنوني و آيندهتناقض

 . (11)اندازهايي مطرح شوندچشم
 پژوهیاصول و قواعد آینده 1-7

 قطعیتعدم 1-7-9

پژوهي، هاي ممكن است. در آيندهي گزينهپژوهي، حصول اگاه و شناخت دقیق آينده نیست، بلكه ارائهاساسي در آيندهموضوع 

هاي ه از روشهاي افراد بستگي دارد. با استفادگیريها و تصمیمشود و به شرايط، نوع سیستمينده با قاطعیت انجام نميشناخت آ

دست آوردن احتمالات متناظر براي پژوهي بهي آيندهترين جنبهتوان آينده را دقیقاً ترسیم کرد؛ بلكه مهمپژوهي نميآينده

پژوهي تلاش دهد اما در واقع آيندهپژوهي عدم قطعیت را کاهش ميشود آيندهسناريوهاي گوناگون و محتمل است. اغلب گفته مي

 هاست.  نظميها و بيقطعیتدبیر عدمبراي اداره و ت

 هاترکیب روش 1-7-1

جاي اتخاذ تنها يک روش هکارگیري همزمان چندروش بهباستفاده از روش ترکیبي است. پژوهي، ضرورت يكي از اصول آينده

ناريونويسي و غیره، انگیزي، سروند، دلفي، پانل خبرگان، ذهن ده همزمان از چند روش مانند تحلیل، براي مثال استفاپژوهيآينده

کند. دلیل اين امر آن است که معمولاً هر روش داراي نقاط قوت و ضعفي است و نسبت به آينده ايجاد ميتري بینش و درک عمیق

 دهد. پژوهي را افزايش ميد آيندهخطا را کاهش داده و کارآيي فراين زمان از چندين روش، احتمالاستفاده هم

 مشارکت 1-7-5

پژوهان ها، اصل ديگري است که تقريباً مورد اجماع آيندهسازان در اجراي روشگیران و تصمیمامي تصمیمضرورت مشارکت تم

با اين بیان هرگونه خودرايي و انفعال در  پژوهي افزود.توان به افزايش اعتبار و ارزش آيندهاست. زيرا از طريق مشارکت فعال مي
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در خلأ و به دور از مشارکت، علاوه بر افزايش احتمال خطا، پذيرش و مقبولیت آن را نیز پژوهي پژوهي قابل قبول نیست. آيندهآينده

 دهد. کاهش مي

 خطاپذیری 1-7-4

پژوهي در تمامي اشكال دانش بشري خود داراي درصدي از انحراف و خطاست. از سوي ديگر صرف وجود خطا و انحراف در آينده

 است کاهش اين خطا و داشتن تدابیري براي غلبه بر آن است. پژوهي دلیل نقص آن نیست، بلكه آنچه مهمآينده

 قضاوتی بودن 1-7-3

رو ارزش شدت به قضاوت ذهني افراد وابسته است. از اينپژوهي بههاي آيندهگرا هستند، اما بسیاري از روشپژوهان عینياغلب آينده

هاي جديد اي نوآوري و خلاقیت و طرح سوال اساسي و ايدههاي افراد، ايجاد بستري بربندي آن، از داوريپژوهي در توان جمعآينده

 ها و نظرات متعدد است.در افراد و به چالش کشیدن قضاوت

 روایی روش 1-7-6

کارگیري يک هشود تا بپژوهي داراي مفروضات، اصول، قواعد کلي و مشخص است. اين اصول موجب ميهاي آيندههريک از روش

رد باشد. اگر بدون رعايت مباني و اصول هر روش از آن استفاده شود، روايي و تبییني بودن روش نیازمند توجه و رعايت اين موا

 نتايج با ترديد بسیار همراه بوده و قابل اتكا نیست. 

 نگرش سیستمی 1-7-7

عنوان نمونه در هاي ديگر است. بهمطابق نگرش و تفكر سیستمي هر پديده مورد مطالعه در يک سیستم، تحت تاثیر سیستم

عنوان يک سیستم داراي اجزا و ارکاني با ارتباطات پوياست که توجه داشت که اين برنامه به يدي اقتصادي باپژوهي يک برنامهدهآين

هاي ديگري مانند سیستم اقتصاد اند، اما اين سیستم خود نیز تحت تاثیر عوامل متعدد و سیستممجموعه منظمي را شكل داده

 اسي و اجتماعي است. هاي اقتصادي، سیجهاني، محیط
 پژوهیتکامل مبانی آینده 1-0

شوند، در آل محسوب ميهاي ايدهپژوهيآينده ياين سه نسل در زمرهپژوهي در طي سه نسل به بلو  تكامل دست يافته است. آينده

پژوهي به ختار سه نسل آيندهتوان ترکیبي از عناصر هر سه نسل را مورد استفاده قرار داد. ساپژوهي ميکه در يک مطالعه آيندهحالي

 شرح زير است:
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ي علم هاي عرصهايده نظران نخبهمتخصصان و صاحب اين نسلدر شد. نظران اکتفا ميهاي فناورانه توسط صاحببینيبه پیش نسل اول -

 کردند.و فناوري را سازماندهي مي
ها، با همكاري و مشارکت متخصصاني از دانشگاه 3331ي در دهههايي مانند بازار و صنعت توجه شد. اين نسل به مقوله نسل دوم -

عنوان يک هدف اصلي براي نزديک کردن هر چه بیشتر دو گروه انديشي بهنظراني از صنعت و بازار انجام گرفت و آيندهها و صاحبآکادمي

 کرد. مذکور عمل مي
عاتي مانند مسائل اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي محور موضوبه موضوعات اجتماعي و ديدگاه کاربرمحور توجه شده است.  نسل سوم -

ها و آحاد جامعه را به تلاش دارد کردن گروهو  است نفعانذيي همهپژوهي نسل سوم است. اين نسل مبتني بر مشارکت هاي آيندهبررسي

هاي پردازد يا مانند سازمانن ميهاي داوطلبي که به امور رفاهي سالخوردگاسازي وارد کند. سازمانگیري و تصمیمي تصمیمصحنه

 ي نسل سوم است.  پژوهانههاي آيندهاي از فعالیتغیردولتي به موضوعات محیط زيست توجه دارد نمونه
 پژوهیآینده 3شناسیمعرفت 1-1

اي فلسفي بنا هي گذشته، حال و آينده را بر اساس کدامین بنیاندانش خود درباره پژوهانآيندهپرسش اصلي اين است که  در اينجا

 .اندداده ارائهآيد به شرحي که در ذيل ميهاي پژوهشي را در مطالعات آينده هاي متفاوتي از پارادايمشناسيگونهاند؟ کرده

پژوهی؛ تاریخچه، اهداف و مبانی آینده»در کتاب   پردازان مطرح مطالعات آيندهوندل بل، از نظريه ؛2شناسی وندل بلگونه -9

و  قلمداد کرده 1گرايي انتقاديواقع گرايي وگرايي، پسااثباتاثباتپژوهي را در سه نوع شناسي آيندهمعرفت ،«5دانش جلد اول

انديشمندان در سراسر  پژوهان و بیشترکند. به اعتقاد بل تمامي آيندهشناسي مطلوب خود معرفي ميرا معرفت گرايي انتقاديواقع

نگاه . از هاي فكري معتقد هستنداز اين بنیان يخیر به يك ا هاي فلسفي پي برده باشند ياهجهان فار  از اينكه به ريشه اين ديدگ

شدت پژوهان بهآينده زمان با آخرين موج حمله به پوزيتیويسم طي شده و بدين جهت بخشي ازپژوهي همبلو  آينده بل، دوران

هايي چنین انديشه ،اعتقاد برخي ي است که بهاين در حال اند،ههاي پساتجددگرايانه و ضدپوزيتیويستي واقع شدتحت تأثیر فلسفه

 اي بديل کهعنوان فلسفهگرايي انتقادي را بهپژوهي فراهم کند. از اين روي بل، واقعبراي آينده هاي فلسفي مناسبيتواند بنیاننمي

 . (11)کندپژوهي است معرفي ميي معرفتي مناسبي براي آيندهنظريه
چهار نوع  ،«6هاها و روشپژوهی: نظریهآینده»ي ، در مقالهپژوه پاکستانيِ آينده اين؛ 5الهشناسی سهیل عنایتگونه -1

، 3، تفسیري7کنندهبینيکند. رويكردهاي پیشرتمند براي فهم آينده معرفي ميعنوان چارچوب نظري و قدشناسيِ را بهمعرفت

                                                           
1 Epistemology 
2 Wendell Bell 
3 Foundation of Futures Studies; History, Purpose and Knowledge. Vol 1 
4 Critical Realism 
5 Sohail Inayatullah 
6 Futures Studies: Theories and  Methods (2013) 
7 Predictive 
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کننده مبتني بر علوم اجتماعي تجربي است که در آن جهان پايدار و با بینيپژوهي پیش. آينده1و کنش مشارکتي 2انتقادي

شناسي هاي کمي است. در معرفتروشنگري آينده از طريق پژوه در آن به دنبال پیشقوانین ثابت فرض شده است و آينده

بیني تفسیري، جهان داراي قوانین است اما اين قوانین لزوماً جهاني نبوده و تابع فرهنگ و تاريخ هستند، بنابر اين روش پیش

هم شناسي انتقادي که بر مبناي انديشه پساساختارگرا است فآينده بر فهم تصاوير رقیب درباره آينده تكیه دارد. در معرفت

هستند. رويكر چهارم به مراتب  1بخشهاي جايگزين و رهاييدنبال تعريف آيندهپژوهان بهکننده است و آيندهجهان گیج

موسسه است. در اين رويكرد  هاي مرجح بر جامعه، سازمان ونفعان در خلق آيندهتر و متمرکز بر نظرات ذيدموکراتیک

توان فرايندي براي پژوهي را ميشود. بنابراين اين نوع آيندهطراحي مي« از مشترکاندچشم»نفعان در قالب يک هاي ذيديدگاه

 . (71)ي مطلوبيادگیري عملي مشترک دانست، يادگیري چگونگي طراحي و خلق آينده
، 1گرايي کنتيپژوهي را معرفي کردند. پارادايم اثباتپژوه فنلاندي هفت پارادايم آيندهاين دو آينده؛ 5تاننتایپو و هین -5

، پراگماتیسم 31، پراگماتیسم انتقادي3گیريبر راي ، دموکراسي مبتني8گراگرايي کثرت، انسان7بینانهگرايي خوشانسان

  . (71)32و آنارشي دموکراتیک 33گرايانهنسبي
چهار « 31اي فراتر از ناکجاآبادآينده»پژوه استرالیايي در کتاب خود با عنوان استاد آينده اين ؛31شناسی ریچارد اسلاترگونه -4

که توسعه يافته در کشور امريكاست، سنت  35پژوهي معرفي کرده است، سنت تجربيآينده شناختيسنت را در بیان معرفت

ها که بیشتر از ساير سنت 37المللي و چندفرهنگيکه پايه و اساس فرهنگي داشته و خاستگاه آن اروپاست، سنت بین 31انتقادي

و همكارانش در  33که با کار کن ولیبر 38نتگرالبسط و توسعه يافته و هنوز هم در حال تكوين و تكامل است و نهايتاً سنت ا

 . (75)گفت دانستهاي پیشنوعي آن را تكامل سنتتوان بهجهان ظهور يافته است و مي
                                                                                                                                                                                            
1 Interpretive 
2 Critical 
3 Participatory Action Learning/Research 
4 Emancipatory 
5 Tapio and Hietenan 
6 Contean Positivist 
7 Optimistic humanism 
8 Pluralistic humanism 
9 Polling democracy 
10 Critical pragmatism 
11 Relativistic pragmatism 
12 Democratic anarchy 
13 Richard Slaughter 
14 Futures Beyond Dystopia: Creating Social Foresight (Futures and Education Series) 
15 Empirical Traditional 
16 Critical Traditional 
17 International an Multicultural Traditional 
18 Integral Traditional 
19 Ken Wilber 
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، پنج «2هادر باب مبناي فلسفي پژوهش آينده»اي با عنوان پژوه استرالیايي در مقالهاين آينده ؛3شناسی جوزف وروسگونه -3

کند. پژوهي معرفي ميجويي براي مطالعات آيندهگرايي و مشارکتگرايي، برساختگرايي، سنجشگرايي، پسااثباتپارادايمِ اثبات

ي که براي برخي سوالات اساسي دارند، قابل تمايز هستند. پاسخ به سوالات سه بعد اصلي هر پارادايم هايها از پاسخاين پارادايم

کند. سوال شناختي مرزهاي پارادايم را مشخص ميشناختي و بعد چهارم، ارزششناختي، روششناختي، معرفتيعني هستي

دهد. سوال اهیت دانش را مورد توجه قرار ميشناختي مپردازد و سوال معرفتشناختي به ماهیت واقعیت ميهستي

شناختي نیز به دنبال پاسخ به شناختي معطوف به اين است که پژوهشگر چطور آنچه بايد بداند را کسب کند. سوال ارزشروش

 .(71)اندطور خلاصه نمايش داده شدهپرسد چه چیزي ذاتاً ارزشمند است؟ اين ابعاد در جدول زير بهسوالي است که مي
 پژوهی جوزف وروسهای مبنایی پنج پاردایم مورد استفاده در آیندهجنبه –9-1جدول 

 گراییباتاث پارادایم
Positivism 

 گراییپسااثبات
Post-Positivism 

 گراییسنجش
Criticalism 

 گراییبرساخت
Constructivism 

 مشارکتی
Participatory 

ی
ست
ه

ی
خت
نا
ش

 

 گرايي ساده،واقع

 اما قابل فهم واقعیت واقعي

 يگرايي انتقادواقع

ناقص و ما واقعیت واقعي ا

 قابلیت

 فهم احتمالاتي

 واقعیت مجازي تاريخي،گرايي واقع

 گرفته توسطشكل

سیاسي،  هاي اجتماعي،ارزش

 اقتصادي، نژادي و فرهنگي،

شده در گذر  دادهلجنسیتي؛ شك

 زمان

 گرايي،نسبي

 هايواقعیت

 محلي و خاص

 برساخته شده

ذهني  واقعیت مشارکتي، واقعیت

 شده ساخته عیني،

 ذهن مشترک توسط طوربه

ت
رف
مع

ی
خت
نا
ش

 

گرايي؛ ري/ عینتانگادوگانه

 جست و جوي حقیقت

انگاري تحول يافته/ دوگانه

گرايي؛ سنت/جماعت عینت

انتقادي؛ جستجوي حقیقت 

 محتمل

 

هاي ارزش گرايي؛ يافتهتبادلي/ذهنیت

 واسطه

گرايي؛ تبادلي/ذهنیت

هاي مشترکاً ايجاد يافته

 شده

گرايي انتقادي در تبادل ذهنیت

 شناسيمشارکتي با کیهان؛ معرفت

اي ي تجربي، نمايشي، گزارهگسترده

 هاي و عملي دانش؛ يافته

ش
رو

ی
خت
نا
ش

 

تجربي/دستكاري شده؛ تايید 

 عمدتاً کمي ها؛ روشفرضیه

گرايي تحول يافته/ تجربه

شده؛ چندگانگي دستكاري

ها؛ گرايي فرضیهانتقادي؛ ابطال

هاي مكن است شامل روش

 کیفي شود

مشارکت سیاسي در اقدام پژوهي  يتاويلي/ جدل گفت و شنودي/ جدل

مشترک؛ برتري عملیاتي؛ به بردن 

اي در بافت تجربي زبان زمینه

 اشتراکي

ی
خت
نا
 ش
ش
رز
ا

 
اي درباره عالم معرفت گزاره

هدفي في نفسه است که به نحو 

 ذاتي واجد ارزش است

اي درباره عالم معرفت گزاره

هدفي في نفسه است که به 

 نحو ذاتي واجد ارش است

اي، داد و ستدي به نحو رفت گزارهمع

اي براي ابزاري و به منزله وسیله

بخشي اجتماعي ارزشمند رهايي

است؛ اين نوع رهايي هدفي في نفسه 

است و بنابراين واجد ارزش ذاتي 

 است

اي، داد و معرفت گزاره

ستدي به نحو ابزاري و 

اي براي به منزله وسیله

رهايي بخشي اجتماعي 

ين نوع ارزشمند است؛ ا

رهايي هدفي في نفسه 

است و بنابراين واجد 

 ارزش ذاتي است

معرفت عملي در اين خصوص که 

چگونه به شكوفايي در پرتو يک 

خودآيئیني متوازن دست يافت، 

همكاري و سلسه مراتب در يک 

فرهنگ هدفي في نفسه است، و 

 بنابراين واجد ارزش ذاني است. 

                                                           
1 Joseph Voros 
2 On the Philosophical Foundations of Futures Research (2005) 
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ترين پژوهي را به عهده دارند يكي از کاملاکنون رياست فدراسیون جهاني آيندهه همايشان ک ؛3شناسی جنیفر گیدلیگونه -6

هاي رويايي از تفكر پژوهي در دوران فاخته، آيندهآينده»اي با عنوان در مقاله  هاي آينده پژوهي راشناسيهاي گونهبنديتقسیم

شناختي گیدلي بر اساس دو پارادايم ده است. رويكردهاي معرفتطور خلاصه آورده شبه 1-2شكل اند که در ارائه کرده« 2آينده

شود و پارادايم محور مبتني بر علوم تجربي را شامل ميبینيگرايي که سبک پیشبندي شده است؛ پارادايم اثباتفكري تقسیم

تني بر فرهنگ و جامعه(، تفسیري )مب-مدرن(، سبک تعبیريهاي انتقادي )مبتني بر تفكر پستگرايي که شامل سبکپسااثبات

ها را نشان ي اين سبکخلاصه 3-2جدول نگر. سبک مشارکتي )مبتني بر يادگیري حین عمل( و نهايتاً سبک يكپارچه

 . (77)دهدمي

                         

                    -                              
                                           

 The Future 

                                                
                     

  Futures  

             -              

Probable Future

       -       

Planetary Futures

       -         

Participatory Futures

      -      

Alternative Futures

       -         

Preferred Futures

Source: Gidley 2010

 

 پژوهیهای آیندهمپارادای -5-1شکل 

 پژوهی گیدلیرویکردهای آینده -9-1جدول 

 اهداف هاهای وابسته و پارادایمتئوری اصطلاحات کلیدی پژوهیرویکردهای آینده

 «The Futre»گرایی به آینده رویکرد اثبات

 ترلبیني، کنتحلیل روند، پیش گراييگرايي و تجربهاثبات آينده محتمل کننده/ تجربيبینيپیش

 «Multiple Future»های چندگانه گرایی به آیندهتکثرگرایی رویکردهای پسااثبات

 بخشهنجاري/ رهايي شكنيتئوري انتقادي/ شالوده هاي مطلوبآينده مدرن/ انتقاديپست

 هاي بديلآينده ساختارگرايي/ هرمنوتیک هاي بديل يا ممكنآينده فرهنگي/ تفسیري

 توانمندساز هاي امیدپژوهي/ تئورياقدام جويانهارکتهاي مشآينده مشارکتي

 ايعدالت جهاني/ عصر سیاره ايهاي سیارهتئوري انتگرال/ تئوري ايهاي انتگرال يا سیارهآينده نگرجامع/ يكپارچه

                                                           
1 Jennifer M. Gidley 
2 Futures Studies in Crazy Times Visionary Futures of “Futures Thinking” 
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 پژوهیکارکردهای آینده 1-92

آنان تعهد خود،  همراه بهمشارکت  همین و است انخبرگ مشارکت پاي  بر نگاريآينده هايبرنامه ؛3افزایش تعهد به برنامه  -3

خبرگان  از را خودبرنام   که استدولت  شود، اينميتدوين خبرگان  توسط برنامهکه زماني .داردهمراه  سازي بهپیادهبراي  را

 که است گفتمانيفعلي، وضعیت در ريزي برنامه .ها استدولتحاکمیت اعمال ابزار برنامه  ماکشور  در .نه برعكسو گیرد مي

در اما نمايد، هدايت  درستراه به را جامعه تا تودة  دارندوظیفه  کهبینند ميچوپاناني  مثاب بهرا خود  آن حاکماندر 

کنند تا مبادا به اشتباه تصمیم خبرگان دريافت مي وسیع جامع ز ارا خود حرکت برنام   کههستند حاکمان نگاري، اين آينده

 بگیرند. 

باشد، چگونه خبرگان ترکیب  واست خبره کسي چه که ايننگاري آيندههاي برنامهدر ؛ 2افزایش هماهنگی میان بازیگران -2

آنچه برخلاف دارد. ضرورت دارند، توسعه را  هايگزينهانتخاب و  رأيحق کساني چه که اينديگر،  زبانبه دارد. زيادي اهمیت 

 تنهاخبرگان نیستند! مشخص پیش از برنام  يک زينت  تنهاکنندگان مشارکتشود، ميديده ما کشور در ها برنامه تدويندر 

با  خبرگانکنند. مي انتخاب هم وطرح هم را ها گزينه خبرگان لكهبندارند، را فكري  طوفانهاي کارگروه در شرکتوظیف  

 31تا  5حدود  درتنها و پژوهشي -دانشگاهيجامع  از درصد چهل -سي خصوصي،بخش از درصد شصت -پنجاهحدود ترکیب 

آفرينان ريزي خد منجر به هماهنگي میان نقشمهشوند. همین مشارکت در فرايند برناگذاران انتخاب ميدرصد از میان سیاست

 شود. واقعي جامعه مي

بخشِ فقط نه و خبرگان )هم  مشارکت  باکه است دلیل همین به است. غیرسیاسي مفهومي خبره  ؛1گیری اجماعشکل -1

پیشین برنام  که شوند مدعي توانند نميمسئولین  گرديها دولتتغییر با شوند. ميتدوين غیرسیاسي ها برنامه دولت(،موافق 

 هايحوزهدر زدايي سیاسيخود ذات در نگاري آيندهدارد،  جديد برنام  به نیاز جديد دولت و شده تدوين پیشین دولت توسط

برنام   خودحوزة براي خود خبرگان که چرا شود، نميتخصصي  هاي حوزه بهسیاسي نگاه ديگر دارد. همراه بهرا  تخصصي

نگاري آينده نتیج اجماع دارند. تخصص ادعاي ها حوزهتمامي در که  حوزه آناز بیرون از سیاسیوني  نه و نويسندميتوسعه 

يا سناريوها و دلفي مانند علمي هايي روشپاي  بر اجماع  رد.ندا مجازات وابلاغیه و دستورالعمل  وقانون به نیازي و  است

 شود و نه اسباب شكاف در جامعه. ريزي خود ابزار ايجاد اجماع ميگیرد. به اين ترتیب برنامهمشارکت خبرگان شكل مي

                                                           
1 Commitment 
2 Coordination 
3 Consensus 
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گیري اما گاه منجر به شكل شدنيافته است. اين تخصصيناپذير دنیاي توسعهشدن، روند اجتنابتخصصي ؛3بهبود ارتباطات -1

عنوان نمونه متخصصین اقتصاد با زبان اقتصادي چنان دهد بهشود که ارتباطات را به شدت کاهش ميهايي تخصصي ميزبان

اي را ها دارند و نه برنامهاي مانند مخابرات نه ادراکي از آن صحبتگويند که خبرگان حوزهريزي سخن ميدر خصوص برنامه

نگاري مشارکت بر اساس ابزارهاي علمي بايد در فرايندي باشد که خبرگان به نويسند قبول دارند. در آيندهدانان ميکه اقتصاد

ترين زبان مفاهیم خود را هاي بديل به سادههاي بديل دست بزنند. بر هیمن اساس لازم است ديدگاهانتخاب از میان ديدگاه

گیري و انتخاباتي نگاري درست به مانند يک فرايند رايلازم را کسب نمايند. در آيندهبراي خبرگان آن حوزه ارائه دهند تا راي 

 دهندگان متخصصین و خبرگان هستند. هاي توسعه بايد وارد رقابت شوند و رايديدگاه

دو کارکرد اين اهمیت است، نگر کوتاهاي جامعه ايرانيجامع  که بپذيريم مطالعات از پاي  بسیاري بر اگر  ؛2نگاه بلندمدت -5

 مدت.کوتاهاقدام هايِ برنامهديگر، سوي از و دهند مي ارائهبلندمدت تصويري سو، يکاز ها نگاريآيندهشود. مي چندان

 .دهدميسوق  بلندمدتنگاه سمت به را ضمني جامعه  صورتبهتوسعه، مختلف هاي ديدگاهمیان وگو گفتگیري شكل

 توسعه ششمبرنام  پنج سال  تدوين آستان  در که کند. امروز مي تحكیم وخلق جامعه در را نگري بلندمدتگفتمان نگاري آينده

که  داردوجود هنوز ن جهاکشورهاي کدام  درريزي برنامهشیوة  اين»که  داشتگذار سیاستاز را  پرسشاين بايد  شايدهستیم، 

احیا شود(  استقرار که اي بودجه وبرنامه سازمان شیوة به برنامه ) سازمانکشورها کدام »، «کند؟ميتأکید آن بر دولت 

هايي چشم روش ورويكردها ز او اند شدهمنسوخ امروز دنیاي در  که باشیمداشته اصرار هايي روشبر ما بايد  چرا»، «دارند؟

نیا چرا د»پرسد که ريزي از خود اين سوال را نمي؛ آيا تیم برنامه«کند؟ريزي ميي آن برنامهبپوشیم که دنیاي امروز بر پايه

 (11)ي کار خود بازانديشي کند؟ي ششم بهتر نیست در شیوهآيا تیم برنامه« کند؟ريزي نمييگر به اين شیوه برنامهد

 نگاری های آیندهمحرک 1-99

 ي اصلي تقسیم نمود:دسته 1توان به نگاري را ميهاي اصلي آيندهمحرک

 افزايش رقابت -3

 ي بخش عموميها بر هزينهافزايش محدوديت -2

 افزايش پیچیدگي -1

 افزايش اهمیت توانش علم و تكنولوژي -1

                                                           
1 Communication 
2 Concentration on the longer term 
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شوند. نیز شناخته مي 4Csشوند با نام اختصاري آغاز مي Cها همگي با حرف ي آن که اين محرکنگاري به واسطهدر ادبیات آينده

 .(13)شودها افزوده ميالبته موارد ديگري نیز بر اين محرک

 شود؟آینده چگونه ساخته می 1-91

  کند.ميمعرفي  5اقدامات ،1تصاوير، 1رويدادها، 2روندهافاکتور  1پژوهان برجسته، آينده را اندرکنش يكي از آينده 3جیمز ديتور

 

 د.دهدهي آينده نشان ميچهار عامل فوق در شكل 1-2شكل 

                           

     

روند عبارتست از 
تغییرات منظم، 
مستمر و يا دوره اي در 
پديده ها در طول يک 

 .بازه ي زماني

هايي هستند که پديده
در يک لحظه از زمان 

افتند و نظم اتفاق مي
موجود در داده ها يا  
پديده ها را برهم 

 .مي زند

هايي از آينده تصوير مولفه
است که مردم در ذهن 

.پرورانندخود مي

اقدام، کنش يا آنچه با نام 
کنش اجتماعي از آن ياد مي

گیري شود، به هرگونه تصمیم
و عملي اشاره مي کند که بر 
آمده از تصاوير فرد يا سازمان 

. است

 
 های ساخت آیندهبلوک -4-1شکل 

شناسي هستند که بر دو ويژگي آينده متمرکز هستند، روند اشاره به هاي آيندهن واژهيترشدهشک روندها و رويدادها شناختهبي

ها در ها يا پديدهتغییرات منظم در داده" ورزد. روندهاي تاريخي تاکید ميپیوستگي تاريخي و زماني دارد، و رويداد بر گسستگي

يابند. اما رويدادها بر خلاف روندها يک گسست تاريخي را شوند و تا آينده ادامه مياست. روندها از گذشته آغاز مي "خلال زمان

گذارند. ر ميطور کل بر آينده تاثیکنند. رويدادها حاصل يک اتفاق يا حادثه هستند که به شدت بر روندها و بهبیان مي

شان آينده به شدت تحت اي از رويدادها هستند که از احتمال وقوع بسیار کمي برخوردار هستند اما با وقوعدسته 1سازهاشگفتي

هاي گوناگون در مورد آينده است. اقدامات بر اساس تصاوير گیرد. تصاوير حاصل برداشت يا خواست افراد و گروهتاثیر قرار مي

ها، گفتگوها و يابد، از جمله در سخنرانيهاي گوناگوني انتشار ميصورتگیرد. تصاوير بهف از آينده شكل ميبازيگران مختل

  دهد.را نشان ميي آينده هاي سازندهبر هم کنش بلوک 5-2شكل  .(78)شودسناريوهايي که از طرف بازيگران تهیه مي

                                                           
1 J. Dator 
2 Trends 
3 Events 
4 Images 
5 Actions 
6 Wildcards 
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کلان روندها

رویدادها A

B

ها فعالیت

         

         

آرزوها

   

 
 های آیندهکنش بلوکبرهم -3-1شکل 

 نگاریرویکردهای انجام مطالعات آینده 1-95

 ه رويكرد عمده است.داراي س پژوهياي از علوم بايد به بررسي رويكردهاي آن به جهان هستي پرداخت. آيندهبراي بررسي هر حوزه

 رویکرد اکتشافی 1-95-9

شود شود، چه ميآغاز مي« 3شود اگرچه مي»ي آغازين بررسي آينده است و با طرح پرسش کلیدي در اين رويكرد زمان حال نقطه

واقع، در شود اگر اين يا آن راهبرد دنبال شود؟ روي دهند؟ چه ميz يا  wشود اگر رويداد باشد؟ چه مي yيا  xاگر نرخ رشد، 

اين  چیزهاي مطلوب، چه احتمالاتي وجود دارد؟ گويي به ايون سوئوال اسوت کوه: صورف نظور ازبیني اکتشافي درصدد پاسخپیش

پردازد. بیني آينده ميعلوم اجتماعي تجربي به پیش ، از فنون رايج دراستتر ي انواع آن متداولهمه پژوهي که شايد ازنوع آينده

کارشناسان و ي بسیار مورد استفادهاطلاعات ارزشمند از گذشته و حال استوار است و  بر پژوهيي آيندهگونهدر اين  بینيپیش

 طريقکنند و از اين  بینيپیشرا  هاي آيندهتوانند برخي رخدادها و وضعیتآنها مي ا تكیه بر اين روش. باستاقتصاددانان 

ها استفاده تكنیکساير بیني خطي معمولًا بیش از پیش . از تكنیکاحي کنندي کاربري خود را طري حوزهها و راهبردهاسیاست

اريونگاري نیز جاي خود را در تكنیک سن، 3371در بحران نفتي  هاي شرکت شلموفقیتويژه پس از هاي اخیر، بهدر دهه .شودمي

شود. هاي جزئي از سناريوي هنجاري استفاده ميانحراف بینيآينده گشوده است. اما از اين تكنیک اغلب به منظور پیش بینيپیش

جبر بر جهان مسلط است و آينده درست در همان مسیري  اي آن باشد: اينكه قانونبیني، فرض پايهنقطه ضعف اصلي پیش شايد

به آينده نفي  بخشیدني آدمي را در شكلانتخاب و اراده گويند. اين فرض نادرست، قدرتکنندگان ميبینييابد که پیشمي توسعه

هاي بینيپیش ها و و عموماً بینياز آنجا که پیش .مديران محبوب است يبیني به دلايل زيادي در میان مردم و حتپیش .کندمي

                                                           
1 What If 
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ي منطقي آينده نیست و از آن جهت که داعیه از بیني پرسشسکنند. پیشهستند، کسي را نگران نمي« حال»از  خطي و ترجماني

پژوهي پژوهي را اغلب آيندهنوع آينده شود. به همین دلیل است که اينوبیش با سهولت پذيرفته ميکم ج آنبودن دارد، نتاي

تر، فاصله بگیرند و به موارد ژرف پسندپژوهي عامهکنند تا از آيندهپژوهان تلاش ميبسیاري از آينده نامند. امروزهپسند ميعامه

ها مفیدتر باشند. با اين سازمانو  هاي معنادار براي بشريت، جوامعتوانند در خلق آيندهمي اًکه حقیقت تري بپردازندتر و حساسجدي

دست  تواند اهمیت آن راکس نميهیچ پسند خريداران فراواني در سراسر دنیا دارد،پژوهي عامهآينده همه، از آنجا که دستاوردهاي

 شود. پژوهي تحلیلي نیز گفته مياکتشافي آينده پژوهي. به آيندهبگیرد کم در شرايط کنوني و ناديده

 یا تجویزی هنجاریرویکرد  1-95-1

 بیني هنجاري بوه ايون سوئوالپردازد در واقع پیشمي ها و هنجارهاي جامعههاي مبتني بر اصول، ارزشبه معرفي آيندهاين رويكرد 

ديگر، هنگامي که رويكردهاي هنجاري  يم؟ بوه عبوارتخواهیم چوه بوشواي هستیم؟ ما ميدهد که: ما خواهان چه آيندهپاسخ مي

سازيم: اگر مي« چگونه» هوايي را بوا عبوارتکنیم و پرسشزماني در آينده آغاز مي ايگیوريم، بررسوي خوود را از نقطوهرا به کار مي

شد، چگونه خواهد شد؟ چه چیزي ما را به ي کنوني بادرصد بیش از اندازه  xي رشد، اي باشند که در آينده مولفهرويدادها به گونه

 گويند.پژوهي مشارکتي نیز ميپژوهي، آيندهسوق خواهد داد؟ به اين آينده  yسوي وضعیت 

 رویکرد تصویرپردازانه  1-95-5

 . (11). کندها را مبتني بر آمال و تخیل افراد ترسیم ميآيندهاين رويكرد، 

 نگاریآینده هایروش 1-94

 شوند. تقسیم مي قابلیتو  ماهیتنگاري به دو بعد هاي آيندهديگر روش بنديدر يک تقسیم

 شود. نگاري از بعد ماهیت روش به سه نوع کمي، کیفي و شبه کمي تقسیم بندي مي؛ آينده3ماهیت -9

چنیني بیشتر بر اساس خلاقیت و گیرد. از آنجا که تفسیرهاي اينطور معمول معاني رويدادها و ادراکات را در بر ميبه های کیفیروش -

نگري، بارش افكار، چون پسهاي کیفي زيادي همروش 1-2گیرد. طبق جدول ذهنیت هستند اثبات و تايید آنها به سختي صورت مي

هاي شناسي، نظرسنجيسازي، مصاحبه، مرور متون، آنالیز ريختهاي آينده، بازيیطي، پنل متخصصان، کارگاهپنل شهروندان، اسكن مح

 نگاري وجود دارد. اي، درخت ارتباط، سناريو و تحلیل سوات در مطالعات آيندهپرسشنامه

اي از روش نمونه 1-2 جدولگیرد. در رت ميهاي آماري صوهاي متغیرها و انجام تحلیلگیريبه طور معمول با اندازه های کمیروش -

 کمي آورده شده است. 

                                                           
1 Nature 
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هاي کلیدي، تحلیل چندمعیاره، هاي دلفي، تكنولوژيهاي ذهني هستند. روش، ترکیبي از اصول رياضي و روشهای شبه کمیروش -

 دهد. ها بر اساس ماهیت را نشان ميشبندي روتقسیم 1-2 جدولها است. اي از اين روشنگاشت تكنولوژي نمونهنفعان و رهتحلیل ذي

 نگاری بر اساس ماهیتهای آیندهروش – 5-1جدول 

 شبه کمی کمی کیفی

اين روش به معني ادراک ما از وقايع و رويدادهاسوت. 

هاي کیفي بر اساس ذهنیت و خلاقیت پژوهشگر روش

 هستند و به همین تايیدپذيري آنها کمي دشوار است. 

گیري متغیرها و دازههاي کمي بر انروش

هاي آماري استوار هستند که معمولا تحلیل

 کنند. هاي معتبر و پايا استفاده مياز داده

ها از اصول آمار و رياضي براي کمي کردن اين روش

نظران استفاده ها، آرا و نظرات صاحبقضاوت

 دهي به نظرات در روش دلفي(کند. )وزنمي

 نگريپس -3

 انگیزيذهن -2

 /پانل کارشناسانوندانپانل شهر -1

 سناريو -1

 پانل کارشناسان -5

 مصاحبه -1

 مرور متون -7

 شناسانهتحلیل ريخت -8

 بازي نقش -3

 SWOT تحلیل -31

 سازهاهاي ضعیف / شگفتيسیگنال -33

 الگوبرداري -3

 هاي زمانيتحلیل سري -2

 سازيمدل -1

 تحلیل پتنت -1

 تحلیل روند -5

 يابي روندبرون -1

 تحلیل اثر  -7

 هاي اقتصادسنجيروش -8

 تحلیل اثر متقابل -3

 يدلف -2

 تحلیل ساختاري -1

 هاي کلیديتكنولوژي -1

 تحلیل چندمعیاره -5

 سناريوهاي کمي -1

 نگاشتره -7

 نفعانتحلیل ذي -8

آوري و پردازش اطلاعات بر اساس شواهد، تخصص و خبرگي، تعاملات و خلاقیت را در بندي توانايي جمع؛ اين تقسیم3قابلیت -1

 شود. نیز شناخته مي 2نگاريلماس آيندهپژوهي با عنوان ابندي در متون آيندهگیرد. اين تقسیمبرمي

بوه  شوود. ايون روشها ارائه مياشاره به ترکیبي از تفكر تخیلي و ذاتي که اصولاً توسط هنرمندان يا تكنولوژيست ؛1محورهای خلاقروش

 اي چنین مهارتي هستند.تخیلي دار-هاي علميشدت به ابتكار و نوآوري افراد ماهر وابسته است به عنوان مثال نويسندگان داستان
 

هاي بالا به پايین اسوتفاده گیردارد و اغلب در تصمیمارتباط ي خاص به مهارت و دانش ضمني افراد در يک حیطه ؛1محورهای خبرهروش

 . بدست آيدها، فرضیات و مشاهدات شود درک جامع و کاملي از تئوريدانش ضمني باعث مي ها با تكیه برشود. اين روشمي
 

پژوهوي فراينودي نفعان(  اسوت. دانوش آينودهفرايند تعامل و همكاري مشترک متخصصان و غیرمتخصصان )ذي ؛5محورهای تعاملروش

 گیرد. هاي پايین به بالا ميمشارکتي است که اغلب در جوامعي دموکراتیک وجود دارد و مشروعیت خود را از مشارکت
 

هاي تحلیلي هاي خاص با تكیه بر اسناد قابل اعتماد و روشبیني پديدهشريح و پیشتلاش هدفمند براي ت ؛1محورهای دادهروش

نگاري را براساس میزان نزديكي و دوري با هر يک از اين هاي آيندههر کدام از روش 1-2شكل ها. همچون؛ آمارها و انواع مختلف شاخص

 دهد. چهار جنبه نشان مي

 

                                                           
1 Capabilities 
2 Foresight Diamond 
3 Creativity 
4 Expertise 
5 Interaction 
6 Evidence 
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 نگاریالماس آینده – 6-1شکل 

نگاري اروپا را پروژه آينده 881  "شوند؟نگاري انتخاب ميهاي مختلف آيندهروش چگونه "اي با عنوان در مقاله 2118در سال  3پوپر

نشان  3-2 نمودارفاده از هر روش را شناسايي کرد. ها مورد بررسي قرار داد که تعداد دفعات استاز لحاظ میزان استفاده از روش

بايد ها مورد اقبال قرار گرفته است. يابي روند بیش از بقیه روشور متون، پنل خبرگان، سناريونگاري و بروندهد که بررسي و مرمي

پژوهي که مطالعات آيندهعنوان مثال به. باشندمتفاوت ميقلمرو مورد استفاده نیز  بر حوسب پژوهيآيندهاذعان داشت که مطالعات 

هرکودام نیازمنود بسته به هدف گیورد، ملي صوورت موياکه در سطح يک منطقه فر مطالعاتي د ونشودر عرصه ملي انجام مي

  .هستند مختلفي ابزارهواي

 
 نگاریهای آیندهمیزان استفاده از روش – 9-1 نمودار

                                                           
1 Popper 
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رايان به مطالعات گمدت اثباتي طولانيگرايي قرار دارند و اين بخاطر سلطهپژوهي در پارادايم اثباتهاي آيندهبیشترين تعداد روش

شوند بیني بكار برده مينگري و پیشگرايانه که بیشتر با هدف پیشهاي اثباتگیري آن بوده است. روشپژوهي در ابتداي شكلآينده

کاوي هستند که در سازي عامل، تحلیل جايگزيني و متنسازي آماري، مدلشامل: تحلیل اثرات روند، تحلیل تاثیر متقابل، مدل

سازي، ترکیبي از کمي و کیفي هستند مثل: تصمیم ،هااي ديگر از روشگیرند. دستهپژوهي قرار ميهاي کمي آيندهروش يطبقه

ي آينده از وجوي حقیقت محتمل دربارهها جستگیرند. در اين روشگرايي قرار ميي پسااثباتبیني که در طبقهدلفي، بازار پیش

ها اي علتي انتقادي تنها روش تحلیل لايهگرايي يا نظريهگیرد. در پارادايم سنجشاد صورت مياي از افرطريق اخذ نظرات مجموعه

هاي وجود دارد که در اين روش با تحلیل وقايع در چهار سطح متفاوت نقد و تحول زمان حاضر به عنوان هدف مطرح است. روش

هاي گرايي قرار داد. اين پارادايم با ترسیم آيندهر پارادايم برساختتوان دهاي شخصي را ميانداز و آيندهنگاشت، چشمسناريو، ره

هاي مشارکتي نیز در ذيل پارادايم کند. روشممكن و مطلوب به دنبال نوسازي آينده است و مسیر رسیدن به آن را نیز هموار مي

 دهد. هاي مربوط به هريک را نشان مينگاري و پارادايمههاي آينداي از روشخلاصه 1-2جدول . (73)گیرندمشارکتي قرار مي

 های پژوهشیپژوهی با پارادایمهای آیندهارتباط روش -4-1جدول 

 هاپارادایم

 هاروش
 مشارکتی گراییبرساخت گراییسنجش گراییپسااثبات گراییاثبات

     * سازی عاملمدل

   *   هاای علتتحلیل لایه

     * قابلتحلیل تاثیر مت

    *  سازیهای تصمیممدل

    *  دلفی

     * سازی آماریمدل

 *     های مشارکتیروش

  *    های شخصیآینده

    *  بینیبازار پیش

  *    سناریو

  *    نگاشتره

     * تحلیل جایگزینی

     * کاویمتن

     * تحلیل اثرات روند

  *    اندازچشم
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 نگاریآیندههای روش 1-93

 9بانی آیندهدیده 1-93-9

هاي آتي موجود در آن ها و فرصتي خاص با هدف شناسايي چالشباني در معناي عام عبارتست از زير نظر داشتن يک حیطهديده

ود. شباشند، نیز انجام ميهاي فعلي ميباني علاوه بر آينده، براي موضوعاتي که در مجاورت زماني با پارادايمزمینه است. ديده

هاي کلیدي جهت انجام تجزيه و تحلیل عمیق بعدي و تهیه سناريو يا نقشه راه براي باني خصوصاً به منظور تعیین اولیه حوزهديده

 ها بسیار رويكرد مفیدي است. آن

 1تجزیه و تحلیل روند 1-93-1

دهد که يک بارتي يک روند نشان ميعشود يا بهاي که در يک مدت کوتاه با يک گرايش و منطق خاصي تكرار ميروند يعني پديده 

موضوع اجتماعي يا مفهوم خاص به سمت و جايگاه خاصي گرايش داشته است و آيا اين گرايش در يک برهه زماني تدوام داشته 

بیني آينده از روي اکنون در جريان هستند. اين روش در واقع پیشپژوهي، کشف روندهايي است که هماست. اولین گام در آينده

دهد. تجزيه و تحلیل روندها بويژه براي سنجش کارايي واهد و قرائن تاريخي است که تغییرات يک داده در گذشته را نشان ميش

ها در اين است که ي آنها و نمايان ساختن مشكلات در حال ايجاد بسیار سودمند هستند. نقطه ضعف عمدهگذاريکارايي سیاست

 پذير است. ندرت امكانقیب روند گذشته يک داده بهسادگي و با تعبیني آينده بهپیش

 5هاتجزیه و تحلیل پیشران 1-93-5

توان تعامل ويژه ميبه شود. با اين روشگیري ميدهند، از اين روش بهرههايي که روندهاي آتي را شكل ميبراي شناسايي پیشران

ي اينده هستند را تشخیص داد. براي دهندهاصلي که شكل هايها را مورد بررسي و تدقیق قرار داده و بدين طريق پیشرانپیشران

اگهي از مشكلات در حال ايجاد، روش خوبي است. علاوه بر اين از اين روش هاي اتخاذ شده و نیز براي پیشسنجش کارايي سیاست

 انداز استفاده کرد. راه يا چشمعنوان مبنايي براي تدوين سناريوها، نقشهتوان بهمي

 4راهنقشه 1-93-4

عنوان کند. طیف وسیعي از انواع نقشه راه وجود دارد. بههايي که براي نیل به يک هدف بايد برداشت را تعیین مينقشه راه، گام 

هاي علوم، تكنولوژي هاي اجتماعي، پیشرانچون پیشرانشامل ارزيابي مقولاتي هم ه مربوط به تكنولوژي معمولاًراي مثال يک نقشه

                                                           
1 Horizon Scanning 
2 Trend Analysis 
3 Drivers Analysis 
4 Road Map 
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هاي لازم که بايد براي ظهور يک فناوري جديد به انجام رسانده شود، اين روش بويژه براي تعیین فهرست اقدامو کاربرد آنهاست. 

 بسیار مفید است. 

 9اندازسازیچشم 1-93-3

خلاف سناريو که ردپا از اکنون به آينده مشهود انداز برچشمدر و  چندان دقیق از آينده استم و ايجاد تصويري غني و البته نهتجس

نفعان براي همین دلیل اخذ تايید ذيانداز را ديد. بهي تدوين چشمتوان نحوهنده است و لزوماً نميه پرش به آيبیشتر شبی است،

پردازي انداز بايد مقرون به واقعیات و به دور از خیالانداز کاري مشكل است. براي مثمرثمر بودن، چشمشروع کار براساس چشم

  باشد.

 1نگریسپ 1-93-6

خوبي بیني که به پارادايم اکتشافي تعلق دارنود، بوههاي پیشتوان گفت که ابزارهوا و روشپژوهي ميمطالعات آينده يدر حوزه

 هايي که نمايانگر و مشوق پارادايم هنجاري و انود. اموا در مقابول توجوه بوه ابزارها و روشتوسعه و رواج پیدا کرده

 .هاستنگري از جمله اين روشاست. روش پستر باشند کمرنگ 1پژوهي انتقاديآينده

-شانس رسیدن به آن آينده ادامه مي هاي لازم براي افزايششود و سپس با تعیین قدمشروع مي نگري با تصور آينده مطلوبپس

صورت و غیر اينتعیین شده باشند. در عملي است که اهداف آينده به روشني و به دور از هرگونه ابهام يابد. اين رويكرد تنها زماني

 آماده نگريپس هدف .سناريو ارجح است اهداف بالقوه متناقض وجود داشته باشند بكارگیري متدولوژي در جايي که تعدادي

 اين به است،  آرا به دادنشكل و تصمیمات براي زمینه يک عنوان به آينده تصاوير به مندانعلاقه عموم و گذارانسیاست ساختن

 روندها که بیني،پیش برخلاف. شود جديد کاملاً  آرا  از برخي شناسايي به منجر است ممكن جديد هايايده و جديد دانش که امید

 بكار استراژي تهیه منظور به را هنجاري يآينده اندازهايچشم نگريپس نگرد،مي روپیش يآينده به و کندمي تحلیل و تجزيه را

 .بردمي

 4سازیدلم 1-93-7

در طول زمان، وجود دارد،  سیستم و نیز جايي که درکي از عوامل مؤثر بر تغییرات سیستم رسي آينده يکاربرد اين روش در برک

بیشتر بر پايه ادراکات افراد صورت  هاباشد و در آن بررسيجهت بررسي يک موضوع پیچیده مي باشد. اين روش ابزار ارزشمنديمي

                                                           
1 Visioning 
2 BackCasting 
3 Critical Futures Studies 
4 Modeling 
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کنند تا تأثیر نسبي ها کمک مياين سنجه .گیرنداختیار قرار ميدر  ها، سنجهاستفاده از اين روشي گیرد تا شواهد. در نتیجهمي

هاي آنها را در نظر بايد محتاط بود و محدوديت هاهاي بدست آمده از مدلارزيابي شود ولي در اتكا به سنجه هاي مختلفگزينه

 .هاي خوبي در اختیار باشدلازم است داده هامدل مهم در اين روش اين است که براي ساختن و کالیبره کردن داشت. نكته

 9سازی از طریق بازیشبیه 1-93-0

خود را به عنوان بازيگران يک سناريو فرض کنند و در  شود کههاي کامپیوتري، از متولیان موضوع خواسته ميبازي اين رويكرد مثل

 هايگذاران است تا نحوه تأثیر سیاستستخوبي براي سیا هاي خود تصمیم بگیرند. بدين ترتیب اين رويكرد روشواکنش مورد

مدل  تواند در يکسازي حتي ميسازي کنند. شبیهدرازمدت، شبیه ها را درفعلي خود را بر آينده و میزان کارايي اين سیاست

-راهم مياي پیچیده في تاثیرات تصمیمات بر مجموعهامكان مشاهده کامپیوتري شكل گیرد. با کارکردن با اين مدل کامپیوتري،

 شود. 

 1روش درخت وابستگی 1-93-1

شود. خروجي اين فرانید نمايشي در روش درخت وابستگي يک مطلب گسترده به شكل صعودي به زير مطالب کوچكتر تقسیم مي

ي شروع درخت کند. نقطهبندي ميتر و ريزتر طبقهگرافیكي با ساختار ترتیبي است که مطلب مورد نظر را به سطوح جزئي

منظور تشخیص شرايط مورد نیاز براي رسیدن به اهدافي مانند شخیص نیازهاي يا اهداف آينده است. اين روش بهوابستگي، ت

 شود. ها و ... طراحي شده است. همچنین از اين روش براي نمايش تاثیرات احتمالي فناوري استفاده ميفعالیت

 5شناسانهروش تحلیل ریخت 1-93-92

هاي ممكن کاربردهاي هاي موجود و گزينهاندازي وسیع از جواباستفاده از زبان رياضي، چشمها و با در اين روش به کمک نگاشته

هاي جديد تولید شناسي روش مكمل درخت وابستگي است و براي تشخیص و تعیین فرصتدهد. تحلیل ريختآينده را نمايش مي

 ويژگي اساسي اين روش به شرح زير است:  دهد. دوهاي ممكن ارائه مياندازي وسیع از پاسخرود و چشمکار ميبه

که مانع رسیدن به اهداف مورد نظر هاي کلیدي آن ساختار ي شكفاي يک صنعت و ارائهمند از ساختار جاري و آيندهتحلیلي روش -

 است.

 هاي جديد پرکننده اين شكاف است. محرکي قوي براي ابداع گزينه -

                                                           
1 Simulation Gaming 
2  Relevance Tree 
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 9چرخ آینده 1-93-99

ها پیرامون آينده است. فرايند يا موضوع مورد برسي وسط يک برگه کاغذ و ها و پرسشي انديشهينده روشي براي سازماندهآچرخ 

شود. شود و سپس از مرکز دايره خطوط کوچكي به محیط فرضي بیرون وصل مينوشته مي ي فرضي کوچکمنطبق با مرکز دايره

دهد. تاثیرات دوم هر يک از تاثیرات يج ابتدايي را نشان ميهر يک از نقاط تقاطع اين خطوط با محیط دايره يكي از تاثیرات و نتا

گیري يک تصوير کلي مفید و کارآ از فرايند و بخشند. ترسیم اين تاثیرات کوچک و شكلابتدايي به همین ترتیب دايره را شكل مي

 يابد. وقايع ادامه مي

 1دلفی 1-93-91

هاي ملي و سیاسي مورد نگاريافته است که به تناوب در آيندهگشايي گروهي ساختاريانگیزي يا مشكلروش دلفي يک تكنیک ذهن

ي گردش متوالي يک پرسشنامه است. نتیجه هر دور از وسیلههايي از کارشناسان بهي پرسشاستفاده قرار گرفته است و دربرگیرنده

داري داشته باشد. تعداد متقن و معني شود. نظرات مخالف و غالب بايد دلايلهاي کمي و کیفي تحلیل مينظرات با استفاده از روش

 يابي به آن را دارد بستگي دارد.دفعات گردش پرسشنامه در هر مطالعه به سطح همگرايي و همرايي که نظرخواهي قصد دست

 5پویش محیطی 1-93-95

اطلاعات پوردازد. ي سازمان توأثیر بگذارنود، مويهايي که ممكن است بر آيندهپويش محیطي به شناسايي مباحث نوپديد و موقعیت

سازمان تهیه شامل رويدادها، روندها و روابط میان آنهوا اسوت، که در محیط خارج از سازمان قرار دارند و براي مديران داخل 

سازمان براي پاسخگويي  هايها و قوتهواي آتوي آنوان را يواري رساند. پويش محیطي به منظور بررسي ضعفشود تا در برناموهمي

هي اطلاعات آوري و ترجمدر حقیقت پويش محیطي روشي براي تشخیص، جموع .رودکار ميها و تهديدهاي بیروني بهبه فرصت

 . گیردها مورد استفاده قرار ميي تأثیرات خوارجي اسوت کوه در تصمیمات و برنامهدرباره

 4هاای علتتحلیل لایه 1-93-94

سازي است. هدف از پیاده شده توسعه داده "الهسهیل عنايت" توسطاست که  نگاريهاي آيندهيكي از روش هاعلتاي تحلیل لايه

هواي زيرين مسايل و مشكلات هاي اجتماعي و رسیدن به درکي عمیوق از لايوهپديده 5يشوكنار، سواختهاعلتاي تحلیل لايوه

                                                           
1 Futures Wheels 
2 Delphi 
3 Environmental Scanning 
4 Causal Layered Analysis 
5 Deconstruction 



 

   
  

 

  

51 

 

ي سناريوهاي بديل آينده تودوين و ارايه گرفتن متن در بافت، نوبت بهها و قرارهاي مختلف پديدهاست. پس از آشكار شدن لايه

 1يانتقواد -و فلسوفي 2تواويلي -تفسویري ،3تجربي -علمياي مختلف دانسوتن، اعوم از هحالت علتهااي در تحلیل لايه. رسدمي

ي ي گوذار زمینهتر آينده نیست، بلكوه بوا ايجواد فضواهابیني بهتر و دقیقشوند. ارزش و سودمندي اين روش در پیشيكپارچه مي

همچنین کاربرد اين روش هنگام سیاستگوذاري عموومي و بلندمدت، در نهايت  کنود.هواي بوديل فوراهم مويلازم براي خلق آينده

  .شودتر ميتر و اثربخشتر، ژرفهاي جامعمنجر به تهیه بینش

ريزي سناريويي، هايي مانند برنامهش برخلاف روشاين روتعلوق دارد. در  1به پساسواختارگرايي هاعلتاي روش تحلیل لايه

در واقع، کانون تمرکز اين روش شود. ها کمتر تمرکز مينگري، و تحلیل موضوعات نوپديود، بور گسوترش افقوي فضاي آيندهپس

تورين وهي در سطحيپژهاي آيندههاست. معمولاً اکثر روشهاي زيرين و ضمني پديدهگسوترش عموودي فضواي آينده يا همان لايه

کنند. البته از آنجا که تسلط بر اين روش و کواربرد درسوت و مناسوب آن ها نفوذ ميهوا بواقي مانده و کمتر به عمق پديدهلايوه

اسووت کووه همگووي ريشووه در علوووم انسوواني، فلسووفه، و  هاي هرمونتیک قوويمسوتلزم استعدادهاي تحلیلي پیشرفته و مهارت

 . ي فهم و کاربرد اين روش مشكل خواهند داشتپژوه در ابتدا در زمینهشناسي دارند، احتمالاً اکثر مشاوران آيندهطورهاس

حلهاي سیاستي و هم فعالان بندي يک مسأله هم راهبرپايه اين فرض استوار است که تفاوت در شیوه چارچوب هاعلتاي حلیل لايهت

هاي علت ، 5ز: لیتانيشوود کوه عبارتند ااز چهار سوطح تشوكیل موي هاعلتاي تحلیل لايه دهد.مي مسئول براي خلق گذار را تغییر

 . 8اسطوره/استعاره در نهايت، 7بیني، گفتمان/جهان1اجتماعي

يه تورين لانام دارد که در فرهنگ مسیحي به معني مراسم دعا و مناجات دسته جمعي است. لیتاني سطحي "لیتاني"سطح اول، 

باً غال مثل رشد زياد جمعیتو مشوكلات  است. در اين سطح روندهاي کميبوده و معرف ديدگاه رسمي و پذيرفته شوده از واقعیوت 

شوند. رويدادها، هواي خبوري معرفوي ميآمیز و معمولاً در راستاي تحقق مقاصود سیاسوي توسوط رسوانهصورت مبالغهبه

 رسد که ناپیوسته هستند.هویچ ارتباطي ندارند و به نظر مي موضوعات، و رونودها بوا يكوديگر

! )يا تووان کردهیچ کاري نمي (تفاوتييا احساس بي) بكنم؟ توانممي مون چوه کوارن خواهد بود که احسواس استیصوال )نتیجه اي 

يک فضاي ترس و  عارف است که صرفاًپژوهي متشود. اين همان آيندهايجاد مي کننود؟ها هیچ کاري نميچرا آن (احساس فرافكني

                                                           
1 Empirical 
2 Interpretive 
3 Critical 
4 Poststructuralism 
5 Litany 
6 Social Causes 
7Worldview/Discourse   
8 Myth/Metaphor 
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ما به خط پايوان " گوينودشوند و به ديگران ميپژوهواني در نقش هشداردهنده ظاهر ميپروراند. چنین آيندهواهمه را مي

لیتاني  توان از چنوین پايواني اجتناب کرد. سطحگويي و انجام اقدامات مناسب ميالبتوه بوا اعتقواد بوه چنوین پیش "ايومرسویده

هاي تحلیلي اندکي دارد. در اين سطح هیچ چیزي مورد نقد و مشوهودترين و آشوكارترين سوطح است و درک آن نیاز به توانمندي

 .گیردپرسش قرار نمي

مثلاً نرخ رو به رشد زاد و ولود، فقدان فرهنگي، سیاسي، و تاريخي )شامل: عوامل اقتصادي،  "هاي اجتماعيعلت"سطح دوم، به 

شوند. اين نوع تحلیل معمولاً توسط مؤسسات هاي کمي تفسیر مي پوردازد. در ايونجوا دادهمويهواي تنظویم خوانواده( رنامهب

دانشگاهي  ملاًها و حتي نشريات تخصصوي و البتوه نوه کاشوود و تحوت عنووان سرمقاله در روزنامهتحلیول سیاسوت ارايوه موي

هاي مودل رشود جمعیت و پیشرفتشوود )هواي عجولانه پیشنهادي تا حدودي تحلیل مياقودامشوود. گواهي اوقوات چاپ موي

ند. اغلب نقش حكومت و کاي دانشگاهي، عالي عمل ميهتخصصي و نیوز تحلیول -اين سطح در توضیحات فني پزشكي و بهداشت(

گیرنود، اموا زبوان پرسوش بوه عرض نقد و پرسش قرار ميها در مشود. غالباً دادهديگور فعالان و منافع در اين سطح اکتشاف مي

 .هايي استانود کواري ندارد. در واقع زبان پرسش مطیع چنین پارادايمهايي که چارچوب موضوع را تعريف کوردهپارادايم

واختار اسوت، کننده و مشوروعیت بخوش بوه سي خود پشتیبانيکه به نوبوه "بینيگفتمان/جهان"سطح سوم، به ساختار و 

مثلًا رشود جمعیوت و ديودگاه تمودني نسوبت بوه خانواده، فقدان قدرت زنان، فقودان امنیوت اجتمواعي، بحوث )پردازد مي

اجتماعي، زبواني، و فرهنگوي اسوت کوه مسوتقل از عامل  تراصلي پژوهشگر يافتن سواختارهاي عمیق ي(. وظیفهجمعیت/مصرف

تر پشت موضوع و در اين سطح تشخیص، فرضیات عمیق (گي ندارند که فعوالان اصولي چه کساني باشند.يعني به اين بست)هستند 

تواننود ببیننود کوه چگونوه در اين مرحله پژوهشگوران موي مهم و حیاتي است.نیز تلاش در جهت باز تعريف مسوأله بسویار 

نقشي فراتر از علت يا واسطه براي موضوع دارند و بیشتر در ساخت  لًا اقتصادي، موذهبي، يوا فرهنگوي(مث) هاي متفاوتگفتمان

بريم چگونه به طور ضومني در تعريف دهند. اينكه ببینیم گفتموان مسلطي که براي فهم به کار ميموضوع خود را نشان مي

عنوان مثال، يک ين کورد. بوهتوان سناريوهاي بوديل مجوزا را تودوهاي متغیر ميشود. براساس گفتمان چارچوب مسأله وارد مي

يوا ) يعنوي جلوو رفتوه و خوود را چندين برابر کنیودشود( ي جمعیت براساس ديودگاه مذهبي از جمعیت تهیه ميسناريوي آينده

 ي نقوش خوود بوه عنووان زاينوده وهاي زنان دربوارهسوناريوي ديگور را براسواس ديودگاه فرهنگي تهیه کرد که در آن گروه

هاي نمايش سطح کننود. در ايون سطح، شالودهي مردسالار و بازارجهاني کار نقادانه پرسش ميکننوده نووزاد در جامعوهبوزرگ

 .گیرندلیتاني و متغیرهاي بوه کوار رفته براي فهم سطح لیتاني در معرض نقود و پرسوش قورار مي
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ي هاي عمیق، مجموعهها و روايتشود. اين سطح متشكل از داستانوط ميمربو" هواها و اسوتعارهاسطوره"سطح چهارم، به تحلیل 

جاي )مثلاً نگرش غیرآماري به جمعیت، اجتماع بهنما است کهن الگوها، ابعاد ناخودآگواه و اغلوب انگیزشوي مسأله يا تناقض

شود.  بیني مدنظر فراهم ميبواره جهانانگیزشي در -در اين سطح يک تجربه احساسي ديدن(جمعیت، يوا موردم را منوابع خولاق 

ها در در چنین سطحي ريشه کنند.خوانند و و فكر ميکنند و نه مغزهايي که ميدر اينجا تمرکز بور قلووبي است که احساس مي

ديگر هاي هايي دارد، چرا که چارچوب پرسشگري بايد وارد چارچوبگیرنود البته پرسشگري خود محدوديتمعرض پرسش قرار موي

 . اي شوددرک و فهوم موثلاً اسطوره

بنابراين،  .حرکوت بوالا به پايین و پايین بوه بوالا در بوین ايون چهوار سوطح اسوت هاعلتاي چالش اصلي کاربرد روش تحلیل لايه

هواي سببي است که هگیرد. تنها از طريق واکاوي عمیق و زيربنايي لايواشكال مختلف دانسوتن را در بور مي يروش مذکور همه

اي سببي اين است هاي بوديل و نواب شناخته و بررسي خواهند شد. ويژگي برجسوته روش تحلیول لايهتوان مطمئن شد آيندهمي

شود. به هر صورت چه در آغاز و چه در انجام آينده در معرض سئوال و پرسش اصلي آغاز مي ي علتکه با ترديد و شكاکیت درباره

 د.رگیقرار مي

 9سناریو 1-93-93

اند. هدف از بكارگیري سناريو ايجاد فضايي از ممكنات هاي محتمل هستند. اين تصاوير به هم وابستهسناريوهاي تصاويري از آينده

گیرند. سناريوها با کشف هاي موجود آينده در بوته آزمايش قرار ميهاي اتخاذ شده در برابر چالشاست که در آن کارايي سیاست

هايي از ها يا روايتگیرند. سناريوها داستانها قرار ميرو، در خدمت تدوين استراتژيهاي پیشها و فرصتچالشسیستماتیک 

شود. سناريوهاي خوب ريشه در گذشته دارند محقق مي تواند بپذيرد که در آيندهموضوع هستند که باور کردني است و خواننده مي

-چنین سناريوها چندگانگي تاريخي يک موضوع را نشان ميحوادث گذشته و حال باشند. همي اتفاقات و کنندهتوانند توجیهو مي

اي که بتواند مشروعیت عقلايي گونهسازد بهها را مرتب ميها و معلولاي از علتدهند هر سناريويي بر اساس روابط عقلايي، سلسله

هايي با عدم قطعیت راي انتشار نتايج برخوردار است و در موقعیترا براي روايت مورد نظر ايجاد کند. اين روش از زباني ساده ب

-ي خبرگان و صاحبچنین در روش سناريونگاري نیازي به مشارکت گستردهتري داشته باشد. همتواند کارکرد اثربخشبیشتر مي

نیز دلیل ديگري براي استفاده يابد. کمبود زمان گیري مينظران نیست، هر چند در صورت تحقق مشارکت کیفیت کار افزايش چشم

, 53)ها و مراحل متفاوتي هستندها شامل گاماز اين روش است. براي نگارش سناريو فرايندهاي مختلفي وجود دارد که هريک از آن

هاي مختلف به سناريونگاري، اهداف مورد نظر، رويكرد مورد استفاده و . مراحل مختلف نگارش سناريو ناشي از ديدگاه(83, 81
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کنندگان در فرانید سناريونگاري است. از آنجا که رويكرد غالب اين رساله روش سناريونگاري است در ادامه اين روش با مشارکت

 تري ارائه شده است. شرح و بسط مفصل

 درویکر انتخاب 1-96

 در. استي ذهنو بنوديتقسویم يک بیشتر هنجاري رويكرد و اکتشافيد رويكور يدسوته دو بوه پژوهيآينده رويكردهاي بنديدسته

 از بسیاري کهد ش موضوع اين منكر تواننمي البته. شودمي استفاده حدي تاد رويكر دو هر از پژوهيآينده هايفعالیت از بسیاري

 هنجاري رويكرد دارايا ر فعالیوت يوک دقیوق طوور به تواننمي اما. اندداشته توجهو  تأکیود ديگوري از بیشوتر يكوي بر هافعالیت

 به. است پژوهآينده نقشو  جايگواه بوا متناسب رويكردها از يک هر بر تمرکز و یددانست. تاکل کامو اکتشوافي رويكورد يوا کامول

 شما کند، نگريآينده را خود جديدل محصوو هوايويژگوي توا باشد مايل شما سازمان و هستیدي سوازمان پوژوهآينده شما اگر فرض

 مشغول پژوهش به شما رقیب سازمان دري ديگر پژوهآينده درحالیكه نمايید، استفاده هنجاري رويكردز ا توا هسوتید مايل بیشتر

تأکید بر رويكرد اکتشافي انجام دهد. به اين ترتیوب  و تكیوه بوا بیشتر شما محصول به نسبت را خود نگريآيندها ت دارد سعي است،

پژوهي ي آيندهها و رويكردهاي روشرابطه 5-2بسیار مهمي در رويكرد استفاده شده خواهود داشت. جدول پژوه نقش جايگواه آينده

  دهد.را نشان مي

 هارویکردها و روش یرابطه 3-1جدول

 اکتشافی اریهنج نام روش ردیف

   پويش محیطي 3

   تحلیل تاثیر متقابل 2

   دلفي 1

   اقتصادسنجي 1

   چرخ آينده 5

   سازيشبیه 1

   نظريه بازي 7

 ×  شناسيتحلیل ريخت 8

 ×  درخت ارتباطات 3

   سناريو 31

  × هاي آماريروش 33

  × تحلیل ساختاري 32

  × انيسري هاي زم 31

  × تحلیل تاثیر روند 31

 ×  هاي مشارکتيروش 35
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 ریزی سناریوبرنامه -بخش دوم 1-97

 ریزی سناریوتاریخچه برنامه 1-97-9

نظوامي مطورح شود.  -ريزي در بخوش دفواعيبه عنوان روشي براي برنامه( 3311)جنگ جهاني دوم  با همزمانريزي سناريو رنامهب 

هاي ممكن دشمنان آمريكا را در آينده تصور کورده و بور ايون اسواس ستفاده از اين روش عملیاتنیروي هوايي آمريكا سعي کرد با ا

ريوزي سوناريو شرکت رند براي جستجوي اشوكال جديود تكنولووژي اسولحه از برناموههاي جنگي مختلف را طراحي کند. استراتژي

اي ايفوا  نگري نیروي هووايي آمريكوا نقوش عمودههاي آيندهدر پروژه کهآينده بود  –پیشگان تفكر امروز  3هرمان کان استفاده کرد.

-بعدها به يكي از برجسوته کانريزي در بخش غیر نظامي معرفي کرد. يک روش نوين برنامهزي سناريو را ريروش برنامهکان ، داشت

ي مسوائل سیاسوت ر زمینوهرا به منظور تحقیق و پژوهش د 2موسسه هادسون 3313و در سال  ترين آينده نگران آمريكا تبديل شد

خارجي، سیاست داخلي، امنیت ملي، اقتصاد و امور دفاعي تاسیس کرد، هدف کوان در ايون موسسوه بوه تصووير کشویدن غیرقابول 

اي آزمايش عواقب بمب اتموي بوود تصورها به مردم بود. هرمان کان با مطرح کردن اين ايده که بهترين راه پیشگیري از جنگ هسته

هواي ريزي بلندمدت را با درنظور گورفتن جنبوهي پژوهشي استفورد برنامهمي را بدست آورد. در همین زمان، موسسهبزرگترين بدنا

 .  (82)کار معرفي کردهاي اصلي کسب و عنوان پیشرانسیاسي و اقتصادي به

ريوزي سوناريو افوزود. در آن دوره چنودين ريزي شرکت نفتي شل ابعاد جديدي به برناموه، پیرواک رئیس گروه برنامه3371در دهه 

کاهش و نیاز آمريكا بوه د، شناسايي شدند. اولین رويداد بدين صورت بود که ذخاير نفت آمريكا در حال داشتنوقوع  امكانرويداد که 

نفت رو به افزايش است. در آن زمان کشورهاي عرب و مسلمان عضو اوپک که نسبت به حمايوت غورب از اسورائیل در جنوگ سوال 

ريوزان شورکت شول بوا دلخور بودند، قصد داشتند که به نحوي انتقام گرفته و غرب و اسرائیل را تحت فشار قرار دهند. برنامه 3317

ها دريافتند که کشورهاي عرب در صدد هستند که بوه زودي قیموت بوالائي بوراي نفوت درخواسوت کننود. تنهوا واقعیتنگاه به اين 

سوناريو، کوه  زماني آنها دست به اين کار خواهند زد. واک و تویم تحوت رهبوري وي، دو موضوع غیرمشخص و مبهم اين بود که چه

اولوین سوناريو . هاي احتموالي نفوت تهیوه کردنودشد، به همراه جداول قیمتهاي مربوط به آينده ميشامل دسته کاملي از داستان

نمايانگر باور عمومي حاکم بر کارکنان شرکت شل بود؛ اينكه قیمت نفت در آينده تغییور چنوداني نخواهود کورد. بوراي تحقوق ايون 

ادنود. دوموین سوناريو بوه آينوده دهمچون کشف ذخاير جديد نفت در کشورهاي غیرعرب بايود رخ موي "1هاشگفتي"سناريو برخي 

تر بود؛ اينكه اوپک قیمت نفت را به صورت ناگهاني افوزايش خواهود داد. ايون سوناريوها توسوط واک و همكواران بوه محتمل نزديک

                                                           
1 Herman Kahn 
2 Hudson Institute 
3 Wild Cards 
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جاد مديران ارشد شرکت شل ارائه شد. با وجود اينكه آنها مفهوم اين سناريوها را درک کردند، در رفتار مديريتي خود هیچ تغییري اي

نكردند. سپس واک گامي به جلو برداشت و همه پیامدهاي احتمالي افزايش چشمگیر و ناگهاني قیموت نفوت را بوا اسوتفاده از روش 

ريزي سناريو براي مديران تشريح کرد. وي هشدار داد که شايد صنعت نفت با کاهش شديد رشد مواجه شده و کشورهاي عضو برنامه

شرکت شل را تصاحب کنند. آنها نیروهاي پیشران کلیدي در دنیاي کسب و کار آن زمان را تبیین و  هاي نفتي متعلق بهاوپک حوزه

ريزي سناريو را بیشتر توسعه دادند. اين روش به مديران ارشد شرکت شل براي تفكر دربواره تدوين کرده و بدين ترتیب روش برنامه

و شوک نفتوي  3، بعد از جنگ يوم کیپور3371سال  ک شاياني کرد. در اکتبرتوانستند در برابر بحران بگیرند، کمهايي که ميتصمیم

فقط شرکت شل براي مقابله با بحران و تغییر سريع و متناسوب شویوه موديريتي خوود ، هاي نفتيحاصل از آن، در بین همه شرکت

کت شل را از رتبه هفتم در بین شورکت آماده بود. مديريت اين شرکت در برابر بحران مذکور واکنش سريعي نشان داد و توانست شر

 .(81)دهاي نفتي به رتبه دوم از لحاظ اندازه و رتبه اول از لحاظ سوددهي تبديل کن

هاي هايي را براي مديريت عدم قطعیتريزي استراتژيک که ابزارها و تكنیکعنوان بخشي از برنامهريزي سناريو را بهبرنامه 2رينگلند

دست اش در بههاي اخیر تواناييريزي سناريو در سالکند. در واقع دلیل اصلي محبوبیت برنامهدهد تعريف ميآينده ارتباط مي

بیني کمي سنتي قادر به انجام آن نبودند. سناريوها هاي پیشاي از احتمالات با جزيیات است که روشردهي گستآوردن دامنه

گذاران را از  گیران و سیاستهاي بديل هستند که تصمیمهاي روايي کیفي از آيندهباشند بلكه داستانبیني آينده نميپیش

 کند. هاي هرکدام مطلع ميها و فرصتريسک
. 1و رويكرد قیاسي 1رود. رويكرد استقراييکار ميند ساخت سناريو دو رويكرد کیفي بنیادي مختلف در تعیین نوع سناريو بهدر فراي

هاي مختلف از طريق بارش افكار وقايع مختلف است که رويكرد استقرايي يک رويكرد غیرساختارمند در توسعه و تدوين آينده

 کند. سناريوهاي مختلفي را ايجاد مي

گذاري ا استفاده از لیست کردن و اولويتهاي بديل بدر عوض، رويكرد قیاسي رويكردي بسیار ساختارمند در تدوين آينده

کار هدر ساخت سناريوهاي آينده در روش قیاسي ب 5هاي بحراني و مهم است. به طور عمومي ماتريس سناريوي دو در دوقطعیتعدم

 شود. برده مي

                                                           
 روز بخشايش گناهان1 

2 Ringland 
3 inductive approach 
4 deductive approach 
5 2 × 2 scenario matrix 
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آوري و پژوهش کیفي در جمعروش ها و فرايندها از ين دو رويكرد در ساخت سناريو، اما هر دوي اين تكنیکهاي ارغم تفاوتعلي

آوري شده مشتق شده و از طريق فرايند ساخت از اطلاعات جمعاين روش سناريوهاي آينده کند. در ها استفاده ميتفسیر داده

شود. در ينفعان کلیدي سناريوهاي مختلف آينده از دل اطلاعات پديدار ميهاي گسترده با ذشود. از طريق بحثسناريو تحلیل مي

ريزي سناريو، تفسیر سناريوها و تولید تئوري در ارتباط مستقیم و نزديک با ديگران است و نقش تیم برنامه اين نوع رويكردها تحلیل

است  3عنوان يک فرايند يادگیري تجمعيتفسیر به در اصطلاحات معناداري است که ذينفعان کلیدي آن را درک کنند. اين فرانید

 . (81)دهند به چالش بكشدکه آينده را شكل مي 2شماريطور بالقوه افق ديد را با آرودن فاکتورهاي بيتواند بهکه مي

ها را شناسايي کند و ريز سناريو ايجاد سازماني سازگار است که ابتدا بتواند تغییرات محیطي و عدم قطعیتهدف نهايي از برنامه

 . (85)سپس با استفاده از خلاقیت خود از آن تغییرات به نفع خود و سازمانش استفاده کند

 تعاریف سناریونگاری 1-90

ي سناريونگاري است و عقايد و نظرات مختلفي در اين زمینه وجود دارد. تنوع عقايد درباره جواني ي نسبتاًسناريونگاري رشته

هاي موجود و استفاده از آن، لازم است موجب تفاسیر مختلف در مورد چیستي سناريونگاري شده است. براي انتخاب يكي از روش

ي سناريونگاري هم اين تنوع مشاهده مي شود. در جدول اعلام شده ها را به دقت بررسي کنیم. در تعاريف و نتايجکه اين روش

 (. 18فهرستي از تعاريف موجود در ادبیات سناريونگاري ارائه شده است) 1-2ي شماره

 ریزی سناریوتعاریف برنامه 6-1جدول 

 تعاریف سال نویسنده

 آينده  احتمالي دربیني، بلكه نتايج پیشيک نه  -يک نگاه سازگار داخلي به آنچه که در آينده ممكن است رخ دهد 3385 (81)مايكل پورتر

 شود.هاي آينده بديل که با تصمیمات امروز ساخته ميابزاري براي ادارک محیط 3333 (87) شوارتز

 گیري آن نقش دارد.هاي ممكن که تصمیمات سازماني امروز در شكلشناسي تشريحي براي تصويرسازي آيندهيک روش 3335 (88) شومیكر

 هاي ممكن برانگیز از آيندهتوصیفاتي داراي سازگاري دروني و چالش 3337 (83)وندرهیدن 

 ها در آيندهمديريت عدم قطعیت يهايي براريزي استراژيک که مرتبط است با ابزارها و تكنولوژيبخشي از برنامه 3338 (31)رينگلند

سازد که بیازمايند وقوع چه چیز محتمل و چوه چیوز بعیود اسوت و ريزان را قادر مينگاري است که برنامههيک ابزار موثر آيند 3338   (33)الكساندر و سرفاس

 توانند موفقیت نسبي ان را تعیین کنند.  واردي هستند که ميبفهمند که عناصر بعید در يک سازمان، م

 ي آينده هاي تخیلي اما باورپذير و خوب بررسي شده دربارهاي از داستانموعهمج 3333 (32)کاهان

کنود توا تصومیمات گیري اجرايي را بهبود داده و به مديران کمک مويسناريوها ابزارهاي مديريتي هستند که کیفیت تصمیم 2111 (31)ويلسون

 استراتژيک بهتر و پايدارتري بگیرند. 

 هاي ممكن و مطلوباري براي نشان دادن يک واقعیت آينده به منظور روشن کردن اقدامات فعلي از منظر آيندهسناريوها ابز 2113 (31)گودت

هواي مختلوف سوازمان هايي که توجوه آن بوه جنبوهي يک سري از داستانهاي فعلي تفكر و اشاعهبه چالش کشیدن پارادايم 2113 (35)توماس چرماک

 معطوف است. 

 حوال و موورد گذشوته، در مختلوف هوايهستند کوه ديودگاه جايگزين فرضي آينده از منسجم و سازگار هاييروايت سناريوها 2115 (31)ون نوتن

 باشند. عمل براي اساسي عنوانبه توانندمي آينده را منعكس کرده و  تحولات

                                                           
1 Collective Learning 
2 myriad factors 
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به اين طرف ارائه شده است. چنین موجي از مطالب  3337دهد که تقريباً نیمي از تعاريف موجود از سال نشان مي 5-2جدول 

ادبیات علمي دهد. افزايش اخیر در اين ابزار استراتژيک را نشان مي ريزي سناريو افزايش کاربردي برنامههشده دربارمنتشر 

 (.18با تلاش متخصصان سناريونگاري در حال توسعه و تكامل است)دهد که اين فرايند سناريونگاري نشان مي

 ریزی سناریوفرایند برنامه 1-91

هواي براي فعالیت در دنیاي سرشار از عدم قطعیت، رهبران و مديران بايد مفروضات خود را درباره مسیر حرکوت جهوان بوا پرسوش

ريوزي سوناريو کموک بوه تر ببیننود. هودف برناموهينده را واضحبه چالش بكشند تا بتوانند جهان آ "؟3اگر اين طور شود چه"فراوان 

هواي واقعیت"کردن هر چه بیشتر ديدگاه آنها به  و نزديک "هاي پنداريواقعیات"رهبران و مديران براي تغییر نگرش آنها نسبت به 

شه درسوت و دقیوق از آينوده نیسوت ريزي سناريو ترسیم يک نقاست. نتیجه نهايي برنامه "هاي در حال ظهورواقعیت"و يا  "موجود

 .(81)هاي مربوط به آينده استمند تصمیمبلكه هدف آن اصلاح و بهبود نظام

 رویکردهای سناریونگاری 1-12

شماري براي طراحي سناريو رواج يافته اسوت. بطوريكوه بودلیل گسوتردگي زيوادي رويكردهواي سال گذشته رويكردهاي بي 11در 

هوا عبارتنود از: روش دومحوور يوا کنند. تعدادي از ايون روشياد مي 2سناريوسازي برخي نويسندگان از آن با نام آشوب متدولوژيكي

 ي سناريو و روش درخت تاثیرات.اي، روش مخروط قابلیت پذيرش، روش شبكهاني کسب و کار، روش تحلیل شاخهروش شبكه جه

 ريزي سناريو را اين چنین بیان کرده است:ريزي سناريو مبتني بر عملكرد رويكردهاي اصلي برنامهدر کتاب برنامه 1توماس چرماک

 لمدل شبكه جهاني کسب و کار يا روش رويال داچ ش 

 سنت فرانسه 

 هاگروه آينده 

 روش ويلسون و رالستون 

 روش لیندگرن و بندهولد 

 روش سناريوهاي مرجع 

 المللي استراتژيروش تصمیمات بین 

 ايروش سناريوهاي رويه 

 روش سناريوهاي صنعتي 

 (18)روش خلاق نرم 

 

                                                           
1 What If? 
2 Methodological chaos 
3 Thomas Chermack 
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 9مدل شبکه جهانی کسب و کار 1-12-9

و همكوارانش تاسویس شود. ايون روش يكوي از قدرتمنودترين  2پیتور شووارتزتوسط  3387شبكه جهاني کسب و کار در سال 

نیوز معوروف اسوت. ايون روش  GBNهاي سناريوسازي است که توسط کمپاني شل مورد استفاده قرار گرفت و بوه مودل روش

 "استاندارد طلايي براي تولید سوناريوهاي شورکت"اي که اين روش را گونهسناريوسازي در سطح بخشي بسیار کارآمد است. به

 :به شرح زير توصیف کرده استهشت گام ريزي سناريو را هاي برنامه، گام"1هنر دورنگري"در کتاب نامند. پیتر شوارتز مي

هواي خوود داشوته و بدانود کوه در آينوده رهبر يا مدير سازمان بايد درک درستي از انتخاب؛ ارسازی تصمیمگام اول: آشک

نزديک و در حال تكوين بايد چه موضوعات مهمي را در دستورکار خود قرار دهد. واکنش رهبوران و موديران بوه ايون مسوائل 

هواي اسوتراتژيک براين در گام نخسوت بايود ماهیوت تصومیمکند. بنابسیاري از عملكردهاي آينده سازمان آنها را مشخص مي

شوود. ايون انداز، اهداف و ماموريت سازمان انجام ميها، چشمهاي مناسب با توجه به ارزشآشكار شود. اين گام با طرح پرسش

 :توانند به شرح زير باشندها ميپرسش

  صنعت و کسب و کار ما به کدام سمت در حال حرکت است؟ 

 عه و رشد صنعت و يا کسب و کار ما چیست؟مسیر توس 

 چه رويدادهايي ممكن است در توسعه و رشد صنعت و يا کسب و کار ما موثر بوده و ما را به اعمال تغییرات وادار کنند؟ 

 تحت چه شرايطي و در چه محیطي سازمان ما مي تواند موفق باشد؟ 

 گیرد؟ار ميتحت چه شرايطي و در چه محیطي سازمان ما در معرض خطر قر 

 

هايي روبرو خواهد شوود. بنوابراين در ايون حالتي تدافعي دارد، با مقاومت ها براي نفوذ به ذهن رهبران و مديران، که نوعاًاين پرسش

هواي شود که آيا ساختار ذهني رهبران و مديران، آنها را از بهتر ديدن آينودهمشخص مي مرحله ساختار ذهني موجود آزموده شده و

 .شودکسب و کار مي "عوامل کلیدي موفقیت"و مختلف محروم کرده است يا نه؟ اين مرحله همچنین شامل شناسائي  متعدد

هايي که دانش کنووني موردم را نسوبت بوه هنگام تدوين سناريوها، روايت داستان؛ آوری اطلاعاتآوردن و جمعگام دوم: بدست

هاي جهان آينده را به چالش کشود، ضوروري اسوت. بنوابراين فراينود ه واقعیتضمن نگرش آنها ب محیط پیراموني افزايش داده و در

تواننود سوئوالات آوري اطلاعوات طراحوان مويباشد. پوس از جموعآوري اطلاعات ميآوردن و جمعتدوين سناريو لزوما شامل بدست

لیودي و مهوم و نیوز رويودادهاي اساسي و مهمي را مطرح کنند. يک طراح سناريو بايود بوه صوورت همزموان بور روي موضووعات ک

                                                           
1 Global Businees Network 
2 Peter Schwartz 
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هاي علم و فنوآوري و هموه آوري اطلاعات توجه ويژه به پیشرفتغیرمنتظره احتمالي تمرکز کند. يكي از موضوعات مهم هنگام جمع

 .دهندهاي ارزشي مردم آينده شكل ميمرويدادهايي است که به باورها و نظا

 "نیروهواي پیشوران کلیودي"فعالیت هنگام تدوين سناريوها، جستجوي  سومین؛ گام سوم : شناسایی نیروهای پیشران کلیدی

توانود بور دهند. به عنووان مثوال قووانین و ضووابط دولتوي مويکسب و کار را تحت تاثیر قرار مي "عوامل کلیدي موفقیت"است که 

ناشناخته خارجي فراواني نیز وجود دارند. موفقیت کسب و کار تاثیر داشته باشد اما بايد توجه کرد که علاوه بر قوانین دولتي، عوامل 

ريزي سناريو است. شناسايي نیروهاي پیشران کلیودي لزوموا بايود بوه شناسايي و ارزيابي اين عوامل بنیادي نقطه عطف روش برنامه

 3هاارزشیاسي و اقتصادي س محیطي، زيست هاي اجتماعي، فنآورانه،توان به مولفهصورت گروهي انجام شود. نیروهاي پیشران را مي

ها کنترل کمتري بر نیروهاي پیشران دارند و تنها اهرم موثري که براي برخورد بوا آنهوا در اختیوار دارنود، سازمان تجزيه کرد. عموماً

 .شناسايي و فهم تاثیرات آنهاست

بسوته نیسوتند، شوالوده معین، که بوه زنجیوره رويودادهاي خواص وا عناصر نسبتا؛ معین گام چهارم: آشکار سازی عناصر نسبتاً

معین، رشد جمعیت يک کشور است. کاهش شديد نرخ  باشند. مثال بارز براي عناصر نسبتاًتوسعه سناريوها و منطق حاکم برآنها مي

با معضل کمبود نیروي کار مواجه  3381در شوروي سابق باعث شد تا اين کشور در اواسط دهه  3371و  3311هاي زادوولد در دهه

موضوع کواهش  71و  11هاي مساله باعث بوجود آمدن مشكلات اقتصادي و سیاسي فراواني در شوروي سابق شد. در دهه شود. اين

 .شدمعین تلقي مي در کشور شوروي سابق يک عنصر نسبتاً 81نیروي کار فعال دردهه 

وجود دارند و وظیفه اصولي هور  هاي بحراني مختلفيدر هر طرحي، عدم قطعیت؛ های بحرانیگام پنجم: شناسائی عدم قطعیت

معین رابطه دارنود. طوراح سوناريو بوا موورد سوئوال  اًها اغلب با عناصر نسبتطراح سناريو جستجو و يافتن آنهاست. اين عدم قطعیت

کند.  هاي بحراني را شناساييتواند برخي عدم قطعیتمعین و پیگیري زنجیره روابط مي قراردادن مفروضات خود درباره عناصر نسبتا

باشود زيورا بوه معوین موي يک عنصر نسوبتاً "جمعیت باسواد"به عنوان مثال صنعت چاپ و نشر يک کشور خاص را در نظر بگیريد. 

يوک عودم قطعیوت بحرانوي  "فرهنگ مطالعه"توان با آمارگیري آن را تعیین کرد. ولي زنجیره رويدادهاي خاص وابسته نیست و مي

هاي وامل بستگي دارد. بنابراين سیاستهاي فرهنگي، آموزشي و اقتصادي و ديگر عچون سیاستاست که به موضوعات گوناگوني هم

 .تواند بازار آينده صنعت چاپ و نشر را تحت تاثیر قرار دهدکنوني آموزش و پرورش و ديگر نهادهاي فرهنگي مي

هواي شناسوائي عودم شوود. يكوي از روشهاي بحراني موجب تدوين سوناريوهاي مختلوف مويقطعیتهاي مختلف درباره عدمفرض

 :باشدبندي عوامل کلیدي موفقیت و نیروهاي پیشران کلیدي براساس دو معیار زير ميهاي بحراني، درجهقطعیت

                                                           
1 Social, Technological, Economic, Envirounment, Political and Values (STEEPV) 
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 هاي شناسايي شده در گام اولدرجه اهمیت اين عوامل براي موفقیت در تصمیم 

 درجه نامعین بودن اين عوامل 

هواي بحرانوي و چگوونگي رفتوار معوین و عودم قطعیوت هاي مربوط به عناصر نسوبتاًساس فرضا بر؛ گام ششم: تدوین سناریوها

توان سناريوهاي مختلفي را تبیین و تدوين کرد. در واقع سوه محوور موذکور چوارچوبي مفهوومي بوراي نیروهاي پیشران کلیدي مي

است از گروهي افراد که در شرکت، سوازمان يوا دولوت  آورند. هنگام تدوين سناريوها بهترهاي ممكن متعدد فراهم مياکتشاف آينده

اي مشوترک بوه تحقیق خود را انجوام داده و سوپس در جلسوه، اعضاي گروه گیري ندارند، استفاده شود. هر يک ازمسوولیت تصمیم

 .دهندهايي همچون موارد زير پاسخ ميپرسش

 ها هستند؟نیروهاي پیشران کلیدي کدام 

 بهم هستند؟چه موضوعاتي نامشخص و م 

 هايي غیرقابل اجتناب هستند؟چه آينده 

 

هاي هاي مختلف براي تصمیم اصلي است. بايد نمودارهايي ترسیم کرد که پويايي موقعیتهدف از اين کار ترسیم نمودارها و انتخاب

 .مختلف را به خوبي نشان داده و با تصمیم مدنظر ارتباط اثر بخش تري داشته باشد

هاي شناسائي شده در گام اول پس از تدوين سناريوها بايد به تصمیم؛ یا ارزیابی تاثیر سناریو تصمیمگام هفتم: تحلیل 

پذير آشكار رسد؟ نقاط ضعف و آسیبها در هر يک از سناريوها چطور به نظر ميبايد ديد که عملكرد هر يک از تصمیم .بازگشت

 ريوها عملكرد خوبي دارند يا فقط در يک يا دو مورد از آنها؟هاي استراتژيک در همه سناها کدام است؟ آيا تصمیمآن

هاي راهنما براي پس از تدوين سناريوها و تحلیل تصمیم، بايد شاخص؛ های راهنماانتخاب شاخصتدوین راهبرد و گام هشتم: 

ع آگاه شد و دريافوت کوه موادر توان از ظهور هريک از سناريوها به موقها ميپايش مسیرهاي آينده تهیه شوند. به کمک اين شاخص

ريزي سناريو مطرح کرده است، شوش اي که شوارتز براي برنامه. از هشت مرحلهآبستن آينده کدام فرزند خود را به دنیا خواهد آورد

بوا بررسوي  3. تواپینوس(37)شوودي آخر تحت عنوان تدوين راهبرد شوناخته مويي اول مربوط به تدوين سناريو و دو مرحلهمرحله

ريزي سناريو را هاي سناريوسازي مبتني بر عدم قطعیت که مبناي آن همان روش شبكه جهاني کسب و کار است فرايند برنامهروش

 خلاصه کرده است.  7-2شكل  مطابق

                                                           
1 Tapinos 
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 (10) سناریو ریزیبرنامهفرایند  – 7-1شکل

 9فرانسه سنت 1-12-1

طراحي و توسعه پیدا کرد. کوار گوودت بور اسواس  2پژوه فرانسوي میشل گودتتوسط آينده 3371اين روش سناريونويسي در سال 

كرد گودت سناريوها بوه بكار گرفته شده بود. در روي 1بود، که توسط فیلسوفاني چون گاستون برگر "1اندازچشم"استفاده از اصطلاح 

کوه تووالي وقوايع بوراي  1ي سوناريوکنند و توسعهکه موقعیت آينده را تشريح مي 5شوند؛ سناريوهاي وضعیتيي تقسیم ميدو طبقه

تواند وجود داشته باشود را کنند. بر همین اساس گودت سه نوع سناريو که در هر طبقه ميتحقق آن موقعیت در آينده را تشريح مي

کننوده يوک ي وضعیت جاري است؛ سناريوي متضواد و سوناريوي هنجواري کوه تشوريحمحور که ادامه-کرد. سناريوي روند معرفي

 . (33)وضعیت مطلوب در آينده و حرکت از آينده به حال است

 سناریوسازی در سنت فرانسه یک رویکرد تحلیل ساختاری با سه فاز اجرایی است:

-ک متغیر روي متغیر ديگر سونجیده مويي ارتباط متغیرهاي داخلي و خارجي از طريق ماتريس تاثیر متقابل که در آن اثر يمطالعه -3

 شود.

 افزارهواي پیشورفتههاي کلیدي. نرمها از طريق شناسايي متغیرها و استراتژيقطعیتي طیف وسیعي از ممكنات و کاهش عدممداقه -2

 ها احتمالات ذهني از ترکیب متغیرهاي مختلف را کاهش دهد.توانند با برآورد عدم قطعیتمي
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2 Michel Godet 
3 Perspective 
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5 Situational Scenarios 
6 Development Scenarios 
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ها وارد و تحلیل شد سناريوها براي تشريح وضعیت فعلوي بوه شود، زمانیكه دادهمجموعه از فرضیات محدود مي تدوين سناريو به يک -1

 . (33)شوندانداز آينده ساخته ميچشم

 3هاروش گروه آینده 1-12-5

روند است کوه آن را در سوه فوازِ آموادگي، -ريزي سناريو تحلیل تاثیراي است که رويكردش در برنامهگروه آينده يک شرکت مشاوره

هاي کلیودي فاز آمادگي، ابتدا يک موضوع، حیطه يا تصمیم تعريف شده و سپس پیشران دهد. درتدوين و گزارش کاربردي ارائه مي

شوند. به چندين سوال در اين فاز بايد پاسخ داده شود: چه تحولاتي ممكني در آينوده بايود موورد جسوتجو آن موضوع شناسايي مي

تحولاتي بیشوترين توانوايي را در شوكل بخشویدن بوه گیري بايد جستجو شود؟ چه نیروها و قرار گیرد؟ چه متغیرهاي براي تصمیم

-سازي پویشآينده سازمان دارند؟ فاز توسعه و تدوين شامل ساخت يک فضاي سناريو، انتخاب جهان جايگزين براي جزئیات و آماده

تواننود موي هواي مختلوفهاي سناريوي مشروط است. انتخاب فضاي سناريو به معناي بررسي حالات مختلف آينده که پیشرانبیني

هواي باورپوذير بايسوتي تفكور فعلوي بوه تولید کنند است. شرايط غیرمنطقي و غیرقابل باورپذير بايستي رد شود. براي انتخاب آينده

 .  (31)دهدي گزارش و کاربرد سناريو، بطور خلاصه و بدون جزيیات کاربرد آن را براي کاربران توضیح ميچالش کشیده شود. مرحله

 1المللی استراتژیروش تصمیمات بین 1-12-4

آن شوامل  مرحلـه اولي جهواني کسوب و کوار دارد. ارائه شده شباهت بسیاري به روش شبكه 1اين روش که توسط پائول شومیكر

ي پروژه است. اين مرحله شامل تنظیم زمان، بررسي گذشته براي شناسايي نرخ تغییرات و برآورد نورخ تغییورات موورد تعريف دامنه

تواند بازي کنود، هايي که هر کدام از آنها مينفعان کلیدي داخلي و خارجي و نقششناسايي ذي ی دوممرحلهانتظار در آينده است. 

شود. روندهاي اقتصادي، سیاسي، اجتمواعي، تكنولووژيكي، قوانوني و محیطوي و وندهاي پايه شناسايي مي، ری سوممرحلهاست. در 

تووان روي شود. روندها و ارتباطشان با متغیرهاي موضوع يا تصمیم را براي درک بهتر مويارتباطش با موضع اصلي پروژه تحلیل مي

کنود. چوه رويودادهايي پیامدشوان روي سوازمان ي کلیدي را اسوتخراج مويهاقطعیتعدم ی چهارممرحلهنمودار تاثیر ترسیم کرد. 

شوود. بوه عنووان مثوال اگور يوک غیرقطعي است و ارتباط اين رويدادها با يكديگر به چه نحوي است در اين مرحلوه شناسوايي موي

اري )اشتغال کامول( و نورخ قطعیت بعدي نرخ تورم است، ترکیب عدم بیكقطعیت اقتصادي سطح بیكاري در جامعه است و عدمعدم

 تورم صفر غیرممكن است. 

                                                           
1 The Futures Group 
2 Decision Strategies International 
3 Paul J. H. Schoemaker 
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شوند. يک رويكورد سواده عبارتسوت از يوک سناريوهاي اولیه ساخته ميی پنجم مرحلهها، در قطعیتبعد از شناسايي روندها و عدم

باورپوذيري  شـمی شمرحلـهگیرنود. ي مثبت و منفي که متغیرها بسته به میزان تاثیرشان روي اين طیوف قورار مويطیف دوطرفه

کند. شومیكر سه آزمون براي همساي دروني سناريو معرفوي کورد: ترکیوب نتوايج، واکونش سناريوهاي استخراج شده را ارزيابي مي

شوود. داستان سناريوها با دستكاري نتوايج قابول قبوول آشوكار موي ی هفتمرحلهسهامداران عمده و رونديابي متناسب با زمان. در 

تواند با وزن بیشتر و کمتر جابجا شوند. آنچه اهمیت دارد اين است که سناريوها يكسان باشند و نتايج هم مي روندها ممكن است در

هايي از سناريوها که به تحقیق بیشتر نیاز حیطه مرحله هشتم. در "گیريسناريوها ابزاري براي تحقیق و مطالعه هستند نه تصمیم"

بررسوي مجودد سوازگاري داخلوي  ی نهـممرحلـهشووند. شناخته مي "نقاط کور"عنوان بهها معمولاً دارد شناسايي شده اين حیطه

هاي کمي اصولاً براي کمي کوردن نتوايج سوناريوهاي مختلوف بكوار سناريوها بعد از انجام تحقیقات اضافه است. در اين مرحله مدل

 گیري است. تعیین سناريوها براي تصمیم ی دهممرحلهرود. مي

ا بوه چوالش ا بايد مرتبط باشوند و تفكور فعلوي رگیري اثربخش سناريوها ارائه کرده است: سناريوهمعیار براي تصمیمشومیكر چهار 

هواي نهفتوه در آينوده بكشند. دوم سناريوها بايد داراي سازگاري دروني و باورپذيري باشند. سوم اينكه سناريوها بايد بیوانگر آرموان

 .  (88)کننده يک حالت نهايي از يک موازنه باشدهش و نهايتاً اينكه هر سناريو بايد توصیفباشند تا توصیفي ساده از موضوع پژو

 9روش ویلسون و رالستون 1-12-3

ريزي سناريو است که تاکنون منتشر شده است. آنها بر اساس هاي برنامهترين روشيكي از دقیق 1روش ايان ويلسون و بیل رالستون

آنها بوه  ريزي سناريو را تدوين کردند. رويكردها کتاب کامل هندبوک برنامهعنوان مشاورين ارشد شرکتي خود بهپانزده سال تجربه

 . (311)ريزي سناريو در جدول زير آورده شده استبرنامه

  (922)ی سناریومراحل تدوین و توسعه - 7-1جدول 
 هاي دهم: انجام پژوهش درخصوص موضوعات کلیدي و پیشرانمرحله ي مورد سناريوي اول: توسعهمرحله

 قطعیت فاکتورهاي يازدهم: ارزيابي اهمیت و عدممرحله کنندگان و حامیاني دوم: جلب نظر مشارکتمرحله

 قطعیتدي عدمي دوازدهم: شناسايي محورهاي کلیمرحله ي سوم: تعريف موضوع تصمیممرحله

 هاقطعیتي سیزدهم: انتخاب منطق سناريوها و پوشش عدممرحله ي چهارم: طراحي فرايندمرحله

 ي چهاردهم: نوشتن خطوط داستان هر سناريومرحله گراني پنجم: انتخاب تسهیلمرحله

 ي پانزدهم: تمرين عملي سناريوهامرحله ي ششم: تشكیل تیم سناريومرحله

 هاي شانزدهم: گرفتن تصمیمات و توصیهمرحله هابینيآوري اطلاعات، نظرات و پیشتم: جمعي هفمرحله

 هايي براي پايشي هفدهم: شناسايي شاخصمرحله ي هشتم: شناسايي و ارزيابي فاکتورهاي کلیديمرحله

 ي سازمانبه مجموعهي هجدهم: انتقال نتايج مرحله هاي هشتم: شناسايي فاکتورهاي بحراني و پیشرانمرحله

                                                           
1 Wilson and Ralston 
2 Ian Wilson and Bill Ralston 
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 9روش لیندگرین و بندهولد 1-12-6

ريزي سناريو: ارتباط بین استراتژي و آينوده را تودوين کتابي با عنوان برنامه 2، ماتس لیندگرين و هانس بندهولد2111در سال 

 مرحله است.  5است که مخفف  1TAIDAريزي سناريو بر اساس روش ها از مدل برنامهکردند. تفسیر آن

 ول: پیگیري؛ هدف اين مرحله پیگیري و توصیف تغییراتي در جهان پیرامون اسوت کوه بور موضووع اصولي پوروژه مرحله ا

 تاثیرگذار است. 

 گیرد.ي دوم: تحلیل؛ در اين گام تغیرات شناسايي شده مورد تحلیل و ارزيابي قرار ميمرحله 

 شود.مطلوب به تصوير کشیده ميهاي محتمل بخصوص آينده ي سوم: تصاوير؛ در اين مرحله آيندهمرحله 

 هاي هر حیطه استخراج و راجع به میزان نیل به پیشورفت در ها و فرصتگیري؛ در اين فاز چالشي چهارم: تصمیممرحله

 شود. گیري ميهرکدام تصمیم

 دام به فعالیوت گیري شد اقهاي بديل تصمیمي پنجم: فعالیت؛ در اين مرحله بعد از اينكه در خصوص انتخاب آيندهمرحله

 .  (313)شودمي

 4روش سناریوهای مرجع 1-12-7

 ها شناسايي کرد:براي رويارويي با تغییرات خارجي چهار حالت را براي سازمان 5آکوف

 ( عدم فعالیتInactivityناديده گرفتن تغییرات و ادامه :)ي وضعیت معمول سازمان 

 يواکنش (Reactivityمنتظر تغییرات بودن و سپس اقدام براي واکنش :) 

 استقبالي (Preactivityپیش :)هابیني تغییرات و آماده کردن سازمان براي مواجهه با آن 

 تعاملي (Proactivityمشارکت تعاملي با محیط خارجي براي ايجاد يک آينده :)(312)داراني مرجح براي سهام 
 

 1سناریوهای صنعت 1-12-0

موضووعات اقتصواد کولان و  شووند، بورميريزي اسوتراتژيک اسوتفاده در برنامه طور سنتيهايي که بهاظهار داشت که سناريو 7پورتر

 و سوناريوهاي اسوت صونعت ،تحلیل مناسب برايواحد  ،استراتژي رقابتيدر کند که . همچنین او ادعا ميتاکید دارندسیاست کلان 

 . (81)ي اينكه جها در اينده چگونه به نظر خواهد رسید، تعريف نمودهاي اولیه و داراي سازگاري دروني دربارهرا ديدگاهصنعت 

                                                           
1 Wilson and Ralston 
2 Mats Lindgren and Hans Bandhold 
3 Tracking, Analyzing, Imaging, Deciding and Acting 
4 Reference scenarios 
5 Ackoff 
6 Industry scenarios 
7 Porter 
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 3رویکرد خلاق نرم 1-12-1

ي تحلیل اعضاي سازمان به اي تحلیل، توصیف و سنتز براي سناريوسازي فرموله کردند. در مرحلهيک رويكرد سه مرحله 2برآرز و وبر

شناسي، دلفي و بوارش افكوار را هاي خلاقانه همچون تحلیل ريخترسند. برآرز و وبر استفاده از روشيک فهم مشترک از مسائل مي

ي سنتز با کشف وابستگي متقابول بوین کند و مرحلهي دوم مسیر تحولات ممكن را بررسي مياند. مرحلهين فاز پیشنهاد دادهبراي ا

 .  (311)پردازدهاي مختلف براي آينده ميمتغیرها به ساخت موقعیت

 1مدل رولندبرگر 1-12-92

منتشر شده  5توسط انتشارات اشپرينگر 2131در سال  1با عنوان کتابي با همین نام توسط بورخارت شونكر و تورستن ولف روش اين

 سوازدمي قادر را هادر هر مرحله است که استراتژيست استاندارد هايچارچوب با ساختارمند فرايند يک از ست. اين رويكرد متشكلا

عودم  و پیچیوده شورايط واکونش در برابور وسویلهبدين و کرده ادغام استراتژيک ريزيبرنامه فرايندهاي در را سناريو ريزيکه برنامه

است که در هر مرحلوه از يوک ابوزار اسوتاندارد  8-2سازند. اين رويكرد مبتني بر شش مرحله مطابق با شكل  پذيراطمینان را امكان

 . (51)شودبراي استخراج اطلاعات استفاده مي

هاي کلیدي يک موضووع را تمام جنبه 1در اين مرحله با استفاده از يک چک لیست مشخص؛ ی کلی پروژهگام اول؛ تعریف دامنه

کننودگان و نفعوان، مشوارکتيک تجزيه و تحلیل، ذيکنیم. اجزاي اين چک لیست شامل هدف سناريو، سطح استراتژآوري ميجمع

 دهد. لیست را نشان مياجزاي اين چک 8-2افق زماني است. شكل 

                 :
                                                   

                   
                                                         

                    

              
                                                

                                                              

         
                                                     

             
                                                              

               

 

                                                           
1 Soft creative methods 
2 Brauers and Weber 
3 Rolandberger 
4 Burkhard Schwenker  and Torsten Wulf 
5 Springer 
6 Framing Checklist 
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 چک لیست قالبی –0-1شکل شماره 

صونعت  در هآينود در خصووص تحوولات خوارجي و داخلي نفعانذي اندازچشم بررسي مرحله، اين هدف؛ گام دوم؛ تحلیل ادراک

 دارانسوهام نظورات را در تقابل بوا ارشد، مديريت تیم خصوص به داخلي، دارانسهام "ذهني هايمدل" و بخش مفروضات اين. است

 آوري صونعت کشوف و جموع آينوده بور از فاکتورهواي بوالقوه تاثیرگوذار جامع لیست يک کشد. در اين مرحلهمي چالش خارجي به

شووند. موي قطعیوت ارزيوابي عودم شان روي عملكرد شرکت و همینطور از لحاظ میزانبالقوه تأثیر نظر از سپس عوامل اين. شودمي

 گیرد. در واقوع ايون مرحلوه امكوان کشوف نقواط کوور وذينفعان در مورد اين عوامل مورد پرسش قرار مي مختلف هايگروه ديدگاه

درجه است که به دو صورت آنلاين و آفلايون بوراي سونجش  111ورد دهد. ابزار استاندارد اين مرحله بازخضعیف را مي هايسیگنال

 گیرد. نفعان داخلي و خارجي مورد استفاده قرار ميادراک ذي

                                               

               
                   

            

                         
                

             

              

             
                   

         

              

های ضعیفسیگنال

                                       

        
 

                      

        

                                            
       

 
 هامراحل شناسایی پیشران -1-1شکل 

 عوامل ر اکنون و آينده که متشكل ازاي حاوي سوالات باز درخصوص عوامل شكل دهنده موضوع دپرسشنامه در اين ارزيابي، ابتدا

 شكل ابعاد اين. شوداست، داده مي (3PESTEL تحلیل و تجزيه) حقوقي و محیطي زيست آوري، فن اجتماعي، اقتصادي، سیاسي،

در طبقات  دهندگانپاسخ توسط هرکدام از عوامل. باشندمي کنترل از خارج معمولا اما موضوع مورد نظر هستند آينده يدهنده

کنندگان ي بعد مجدداً يک پرسشنامه حاوي همان فاکتورها در قالب سوالات بسته به شرکتگیرند سپس در مرحلهمربوطه قرار مي

شود که به هر عامل بسته به میزان عدم قطعیت و تاثیرش بر عملكرد شرکت در مقیاس يک تا ها خواسته ميشود و از آنارسال مي

                                                           
1 PESTEL stands for: P – Political, E – Economic, S – Social, T – Technological, E – Environmental, L – Legal 
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اين مراحل را  3-2شكل م قطعیت کم و تاثیر ضعیف و ده بیانگر عدم قطعیت بالا و تاثیر قوي است. ده نمره بدهند. يک بیانگر عد

 فهرست، اين از استفاده با. دهدمي ارائه را صنعت بر مؤثر عوامل از لیستي درجه 111 بازخورد به طور خلاصه آورده است. ابزار

 .کند شناسايي را ضعیف هايسیگنال يا کور نقاط گونه هر همچنین و نکلا محیط در احتمالي تغییرات تواندمي راحتيبه شرکت

در اين مرحله عوامل و فاکتورهاي کلیدي که در مرحله دوم شناسايي شدند اولويت بندي ؛ قطعیتگام سوم؛ تحلیل روند و عدم

است. اين ابزار  3قطعیتي تاثیر/عدمشبكه ي سومروند. ابزار استاندارد مرحلهشده و به عنوان مبنايي براي تشكیل سناريو بكار مي

ريزي سناريو عنوان راهي براي ساختاربندي شمار زيادي از فاکتورها در برنامهبه 2توسط کیس وندرهیدن 3371ي اولین بار در دهه

ثیر و عدم قطعیت استفاده شد. اين شبكه میزان تا 1بكار رفت. سپس اولین بار براي تدوين سناريو در شرکت نفتي رويال داچ شل

 کند. يابي ميفاکتورهاي شناسايي شده را روي عملكرد شرکت موقعیت
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 قطعیتی تاثیر/ عدمشبکه –92-1شکل

 

شود. بخش زيرين شامل فاکتورهايي است که تاثیر نسبتا کمي ي عدم قطعیت/ تاثیر به سه بخش تقسیم ميمطابق شكل بالا شبكه

شوند در فرايند برنامه ريزي سناريو نقشي ندارند. بخش بالا عملكرد شرکت دارند اين فاکتورها که عناصر ثانويه نیز گفته ميدر 

شوند. اين فاکتورها بیني ميسمت چپ شبكه شامل فاکتورهايي است که تاثیر بالايي در عملكرد شرکت دارند و نسبتا آسان پیش

هاي قطعیتعدم"ترين فاکتورهاي تدوين سناريو يعني وند. بخش بالا سمت راست شبكه شامل مهمششناخته مي "روندها"عنوانبه

                                                           
1 Impact/Uncertainty Grid 
2 Kees van der Heijden 
3 Royal Dutch Shell 
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است. اين فاکتورها تاثیر بسزايي در عملكرد شرکت دارند و از درجه بالايي از عدم قطعیت برخوردارند. اين فاکتورها در  "بحراني

 شوند که دو بعد سناريو نیز نام دارند. د نیز شناخته ميي بعي اساسي تدوين سناريو در مرحلهواقع به عنوان پايه

شود. ابزار استاندارد مورد ي چهارم سناريوهاي شرکت يا صنعت خاص با جزيیات تدوين ميدر مرحله؛ گام چهارم؛ سناریوسازی

کند. مشابه با شبكه د استفاده ميقطعیت و رونماتريس سناريو از نتايج تحلیل عدم. نام دارد 9استفاده در اين مرحله ماتريس سناريو

توسطه کیس وندرهیدن توسعه داده شد و اولین بار در رويال داچ شل بكار گرفته  3371تاثیر/عدم قطعیت، ماتريس سناريو در دهه 

 . ها مرزهاي ماتريس سناريو هستند(؛ اين مجموعه33-2شكل شود )شد. دو حد ارزشي )دو طیف( براي هر بعد سناريو تعريف مي

         

         

         

         

 
   
   
  
  

     

 
 ماتریس سناریو – 99-1شکل 

گیران ماتريس از چهار ربع تشكیل شده است که بازتاب چهار سناريوي آينده است. چهار سناريوي تولید شده مورد توجه تصمیم

شود. م طيِ دو مرحله نوشته ميگیرد. جزيیات سناريو نیز در همین گاخود ميخواهد بود. در نهايت هر سناريو نام مشخصي را به

قطعیت و میزان تاثیر که منجر به ها با توجه به دو بعد عدمها و معلولابتدا يک دياگرام تاثیر ايجاد شده و يک سري از علت

اين شود. هدف اصلي از نمودار تاثیر، تضمین سازگاري بین سناريوهاست. با استفاده از شوند استخراج ميهاي مختلف ميموقعیت

 دهد.را نشان مياثر -علتدياگرام  33-2صورت بصري مشاهده کرد. شكل توان ارتباط علي بین فاکتورها را بهنمودار مي

                                                           
1 Scenario Matrix 
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 دیاگرام تاثیر – 91-1شکل 

ي مهم اين است کوه ردد. نكتهگهاي استراتژيک براي هر چهار سناريو ارائه ميدر اين مرحله، گزينه؛ گام پنجم: تعریف استراتژی

اسوت. ابتودا  3ي راهنمواي اسوتراتژينگر همراه باشود. چوارچوب اسوتاندارد ايون مرحلوه کتابچوهتدوين استراتژي بايد با تفكر آينده

هاي استراتژيكي خاصي براي هر سناريو تدوين و سپس با هم مقايسه شده تا عناصر مشترک هر سوناريو شناسوايي شوود و از توصیه

 هر سناريو هسته اصلي استراتژي شكل بگیرد.  دل

انجامود. ريزي سناريو است که از زمان ايجاد استراتژي تا اجراي استراتژي بوه طوول موياين مرحله پاياني برنامه؛ گام ششم؛ پایش

اسوت. ابوزار موورد ها صوورت بگیورد، هدف اين مرحله، پايش تحولات در صنعت و تعیین اينكه چه تغییراتي لازم است در استراتژي

دهد که هاي کلیدي براي تغییرات محیط است. اين ابزار نشان مياست که حاوي شاخص 2استفاده در مرحله ششم کوکپیت سناريو

هوايي را بطوور مسوتقیم از نموودار تواثیر اسوتخراج آيا سناريو به تحولات دنیاي واقعي نزديک است. در اکثر موارد، شرکت شواخص

هوا بوا ي حداکثري از ارزش شاخص بايد تنظویم شوود. مقايسوه ايون رنوجبراي هر شاخص در سناريو، يک دامنه (.1کند )مرحلهمي

اي بايد اجورا دهد که کدام سناريو به واقعیت نزديک است و کدام گزينه استراتژي در کنار استراتژي هستهارزشهاي واقعي نشان مي

سوادگي ريزي شرکت در شش مرحله ادغام کورد و آن را بوهتوان با فرايند برنامها ميريزي استراتژيک مبتني بر سناريو رشود. برنامه

 دهد. نماي کلي اين فرايند را نشان مي 31-2طيِ شش هفته به انجام رساند. شكل 

                                                           
1 Strategy Manual 
2  Scenario Cockpit 
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 رولندبرگر ریزی سناریوبرنامه مدل شمای کلی فرایند – 95-1شکل 

هاي لازم است. ريزي و تحلیلکننده فرايند برنامهشود. اين تیم هدايتريزي انجام ميو محور توسط يک تیم برنامهريزي سناريبرنامه

که در آن ابعاد  "کارگاه روند"و  "کارگاه سناريو"تیم مديريت ارشد و مسئول بخش کسب و کار بايستي در دو کارگاه يعني 

 کارگاه براي آمادگي شود. جهتها گرفته ميتمام تصمیمات اصلي در اين کارگاه شوند حضور داشته باشند.سناريوها تدوين مي

 براي اولیه هايگام و سناريوها آموزشي، کارگاه اين در. کندنفعان استفاده ميذي درجه 111بازخورد  ابزار از ريزيبرنامه تیم سناريو،

 تعريف مربوطه را استراتژي هايو گزينه ايهسته استراتژي ريزي،مهبرنا تیم کارگاه، از پس. شودمي استخراج هااستراتژي اجراي

دنبال شود  اجرايي هايبرنامه و کدام استراتژي شود تا در خصوص اينكهمديره ارائه مي به هیئت هاي پیشنهاديکند. استراتژيمي

سناريو مورد سنجش قرار  کوکپیت از استفاده با واقعي دنیاي در تحولات از مستمر نظارت با استراتژي تصمیم گرفته شود. اجراي

 .افتد هماهنگ کنندمي اتفاق محیط بیرون در آنچه به توجه ها را باتا استراتژي سازدمي قادر را ريزيبرنامه عمل تیم اين. گیردمي

-ريزي سناريو را به برنامهبرنامه ريزي استراتژيک مبتني بر سناريو معرفي شد. اين رويكرد،جا، رويكرد جديدي با عنوان برنامهدر اين

 شود. اين رويكرد جديد،راحتي شناسايي ميهاي فزاينده محیط کسب و کار بهکند. به اين ترتیب چالشريزي استراتژيک مرتبط مي

رمند و ابزار ورزد. اين رويكرد ساختاريزي سناريو سنتي که بسیار پیچیده و وقت گیر بود اجتناب ميهاي برنامهاز مشكلات و چالش

 تواند بكار گرفته شود. ها ميريزي استراتژيک استاندارد شرکتمحور به آساني در فرايند برنامه

دهد که نه تنها ها اجازه ميريزي سناريوي سنتي دارد. اين رويكرد به سازماني اين فرايند ريشه در چارچوب برنامهشش مرحله

اندازها را در فرايند ريزي کنند. علاوه بر اين ساير چشمه براي تحولات بالقوه آينده نیز برنامهها را تولید کنند، بلكبهترين استراتژي
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ها همه احتمالات را در واکنش به تغییرات محیطي در ريزي شرکتکند. اين بدين معني است که برنامهبرنامه استراتژي ادغام مي

 . (51)دهدها قرار ميها در برخورد با عدم قطعیتشرکتگیرد. اين کار يک امتیاز رقابتي در اختیار نظر مي

 مدل سناریو مبتنی بر عملکرد 1-12-99

 3ي مدل پیتر واک و تد نیولند در شرکت رويال داچ شلريزي سناريو است که توسعه داده شدهاين مدل يک روش کیفي به برنامه

ي جهاني کسب و کار معرفي شد. در اين روش مسائل شبكه و ساير همكارانِ 2است که بعدها توسط پیتر شوارتز و کیس وندرهیدن

کند. جداسازي مسائل سازمان به اين دو تقسیم مي 1و مسائل کاملاً ناشناخته 1شدهتعییني مسائل از پیشبه دو دسته ،انسازم

شود تا انرژي سازمان به درستي توزيع و فهم دقیقي از مسائل ناشناخته با صرف وقت و دقت بیشتر بدست آيد. اين دسته، باعث مي

تشكیل شده  1و استقرار سناريو 5شود از دو بخش ساخت سناريوعنوان سیستم سناريو خوانده مي که تحت ريزي سناريومدل برنامه

فاز تعريف شده است که سه فاز اولیه مربوط به ساخت سناريو و دو فاز انتهايي  5است. سیستم سناريوي مبتني بر عملكرد در 

 . (18)مربوط به استقرار سناريو است

 7سازي پروژهآماده 

 8شناسايي و اکتشاف سناريو 

 3ي سناريوتوسعه 

 31اجراي سناريو 

 33ارزيابي پروژه 

                                                           
1 Pierre Wack and Ted Newland at Royal Dutch/Shell 
2 Peter Schwartz, Kees van der Heijden, and others at the Global Business Network 
3 Predetermined 
4 Truly Uncertain 
5 Scenario Building 
6 Scenario Deployment 
7 Project preparation 
8 Scenario exploration 
9 Scenario development 
10 Scenario implementation 
11 Project assessment 
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 مبتنی بر عملکرد ریزی سناریوسیستم برنامه – 94-1شکل 

 های سناریوهای برترویژگی 1-19

 :هاي زير استه از سناريوهاي برتر داراي ويژگييک گرو

اي منطقوي و مسوتدل از رويودادهايي اسوت کوه از بیني نیست بلكوه زنجیورهگويي يا پیشگیري، پیشگويي، فالغیب ،سناريو -3

 .وندشهاي مشخص ناشي مياستمرار روندهاي مشخص و يا تحقق واقعیت

اي گسوترده از ريزي سناريو لزوما بايد چندين سناريوي مختلف و متمايز تهیه شود تا بودين ترتیوب دامنوهدر هر تمرين برنامه -2

هواي موجوود دست آيد. محدوديتهاي آينده بههاي مختلف پوشش داده شده و تقريبي قابل اطمینان از روندها و واقعیتآينده

هواي مربووط بوه هاي ادراکي، تحلیلي و شناختي انسان اسوت و نوه محودوديتبه خاطر محدوديتدرباره تعداد سناريوها بیشتر

 .هاي دنیاي واقعيپیچیدگي
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 غیور ايون صوورت در کشند. دربیني و ساختار ذهني ما را به چالش ميسناريوها همیشه حاوي بعضي مطالب هستند که جهان -1

يد با پیامدهاي ناگوار آن روبرو شويم. جابجايي و تغییر ساختار ذهني بور همان ساختار ذهني قديمي محبوس خواهیم ماند و با

گذارد. درک اين نكته که تعوابیر و کنیم، تاثیر ژرفي ميتوانايي ما براي درک و تفسیر علائمي که از محیط پیراموني دريافت مي

لي اذعان به وجود هموین تعوابیر و تفاسویر تفاسیر محدود و ناقص ديگران موجب غفلت آنها شده است کار بسیار آساني است و

محدود و ناقص در ساختار ذهني خودمان بسیار مشكل و ناخوشايند است. بنابراين هنگام تدوين گروهي از سوناريوها، طراحوان 

 .(35)هاي فكري خود، همكاران و حتي مشتريان را به چالش بكشندها و چارچوببايد عادت

 ریزی سناریوهای برنامهمروری بر روش 1-11

تر  پذيرتر و خلاقها سازمان را انعطافه هستند. آنها در مقابل احتمالات ممكن آيندسناريوها ابزاري ارزشمند براي آمادگي سازمان

کند: ريزي سناريو، در کتاب خود سناريو را اينگونه تعريف ميگذاران مطالعات آينده و پدر برنامهاز بنیان 3سازند. هرمان کانمي

. "گیريین نقاط تصمیمي ممكن از رخدادهاي علي و همچناي از وقايع فرضي آينده براي روشن کردن يک زنجیرهمجموعه"

 ريزيبرنامه يک رويكرد خاص به ريزي سناريوتنهاها  پدر برنامهسناريوها توصیفي از آينده هستند که از ترکیب روندها و سیاست

 کئوگ و ،2همكاران و دارد. برادفیلد براي تولید سناريو وجود روش چندين که دهدمي نشان مرور متون مرتبط و ندارد وجود سناريو

-اند. بیشاپ و همكاران تكنیککرده مختلف براي سناريونويسي ارائه هايرويكردها و دستورالعمل 1همكاران و چرماک و 1همكاران

طور کامل توضیح داده است. روش سناريونويسي ارائه شده ي خود بهريزي سناريو، نقاط ضعف و قوت هر کدام را در مقالههاي برنامه

ريزي سناريو مدل برنامه بسیار محبوب و توسط پژوهشگران به کرات مورد مقايسه قرار گرفته است. شوارتز توسط شوراتز و شومیكر

دقیقي متشكل از ده مرحله دارد که به  و جامع بسیار روش سناريويي مرحله به جزيیات ارائه داده است. شومیكر خود را در هشت

 هاي اصلي،پیشران مسائل، شناسايي سناريوسازي روي هايتمام تكنیک کلي طورشود. بهبینانه و بدبینانه ختم ميسناريوهاي خوش

 ها براساس عدم قطعیت و میزان تاثیر تاکید دارند.  بندي آنو رنک هامحدوديت روندها، سهامداران،

ها در قطعیتپرداختن به عدمتر هستند و بجاي در تدوين سناريو بسیار عمیق 5اله، جیم ديتور، گالتونگ و ويلبررويكردهاي عنايت

کند تواند و اغلب مطالعه ميپژوه ميآنچه آينده"کند که پژوه برجسته جیم ديتور بیان ميگیرند. آيندهمعرض روابط قدرت قرار مي

  "1تصاوير ذهني مردم از آينده است.

                                                           
1 Herman Khan 
2 Bradfield et al  
3 Keough et al 
4 Chermack et al 
5 Dator, Inayatullah, Galtung and Wilber 
6 ‘What futurists can and often do study, are ‘images of the future’ in people’s minds 
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اي بديل گسترش و توسعه يافته است که گاهاً هپژوهي هاوايي تحت عنوان مكتب مانوآ با مفهوم آيندهکار ديتور در مرکز آينده

شود. ديتور با بررسي تصاوير متعدد در مورد آينده که در سراسر جهان وجود دارد چهار آينده بديل کلي ها ياد ميسناريو نیز از آن

داراي ويژگي نظري، هستند در اين معنا که تصاوير خاص هرکدام از آنها  "کلي"اين چهار آينده بندي و ارائه کرد. را گروه

کند. هر کدام از اين ها از سه آينده ديگر متمايز ميهاي مختلف بوده که آنها را برحسب مباني و پايگاهشناسي و  پايگاه دادهروش

درون خود را دارند.  "بد"و  "خوب"هاي بديل ابعاد اشكال کلي، داراي مبناي مشترک خاص خود هستند. هر يک از اين آينده

 "بدترين سناريو"يا  "بهترين سناريو"از آنها نبايد صددرصد مطلوب و يا صد در صد نامطلوب تلقي گردد. چیزي به نام هیچیک 

نیز متصور نیست. در درازمدت همه اين چهار شكل امكان مساوي  "ترين سناريومحتمل"وجود ندارد. همچنین چیزي تحت عنوان 

 تند. اين نكته آخر داراي اهمیت زيادي است. براي ظهور دارند و نیازمند توجه يكسان هس

 چهار سناريوي ارائه شده توسط ديتور عبارتند از: 

رشد اقتصادي "غالباً  تحت عنواندر اين اينده، روندها و وضعیت جاري تمايل به رشد و پیشرفت دارند. ؛ 3سناريوي رشد مستمر -3

 از آن ياد مي شود. "تجديد رشد اقتصادي"ان ، يا اگر اقتصاد در حال رکود يا سقوط باشد تحت عنو"مستمر

ها، يک عصر يخبندان جديد يا گرم شدن سريع جهان و ها، زلزلهها، سوناميطوفانبه زعم بسیاري از ؛ 2سناريوي فروپاشي و سقوط -2

به زعم ديتور فروپاشي و کند. اما کشاند و يا اينكه نسل بشر را منقرض ميهمه و همه جهان را به کام فروپاشي مي -هاگسترش بیماري

 "رقابت شديدي اقتصادي"عنوان بدترين سناريو ياد شود. بسیاري از مردم از پايان سقوط آينده ممكن هر سازماني است و نبايد از آن به

وجود دارند.  «بازندگاني»و « برندگان» "پديده ناخوشايند"استقبال مي کنند و خواهان يک سبک زندگي ساده تر هستند. به علاوه، در هر 

و از  "موفق شد"توان صرف نظر از ماهیت آينده انطباق پذير بود و حرکت مثیت به سمت آن يک نكته اين تمرين اين است که چگونه مي

 آن بهره و لذت برد.

اي گي بايد حول مجموعهي منابع و بقا دارد. زندکند جهان ما نیاز به توزيع عادلانهاين سناريو استدلال مي ؛ 1سناريوي اصلاح و انضباط -1

ناپذير جاي پیگیري پايانتري را در زندگي بههاي اساسي، طبیعي، روحاني، مذهبي، سیاسي يا فرهنگي هدايت شود و هدف عمیقاز ارزش

، "هاي مذهبيخیريه"، "عشق به مادرمان زمین"هاي اساسي مانند گرايي بیشتر انتخاب کرد. زندگي بايد حول ارزشدارايي و مصرف

 يابد« انضباط»هاي فرهنگي/مذهبي/ايدئولوژي و يا ديگر ارزش "امت اسلامي"

مصنوعي، ها، هوشويژه رباتي فنآوري بهکنندهچهارمین آينده بديل متمرکز بر قدرت شگفت انگیز و متحول ؛1سناريوي تحول و گذار -1

است. اين آينده  "جامعه اطلاعاتي"باعنوان  "جامعه رويايي"د يک نانو، انتقال از راه دور، زندگي در فضا و ايجازيستي، فنآوريفناوري

شكل "شود، چرا که تحول همه زندگي از جمله انسانیت را از شكل کنوني آن به يک نامیده مي "گذارجامعه در حال"، يا "تحول"چهارم 

کند. تحولي که بخشي از گسترش زندگي هوشمندانه بیني کرده و از آن استقبال ميبراي يک زمین کاملا مصنوعي پیش "انسانيجديد فرا

 .(311)از زمین به منظومه شمسي و احتمالاً کل کهكشان راه شیري است

                                                           
1 Continued growth 
2 Collapse 
3 Steady State 
4 Transformation 
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اله است. عنايت 2ريزي سناريو يک رويكرد يكپارچه متشكل از آينده مرجح و آينده مطرودبه برنامه 3الهرويكرد سهیل عنايت

هاي بندي نگاهاله براي سازماندهي و طبقهبرد. روش عنايتبكار مي 1هاي دگرگون شدهها را براي تفكر آيندهاي علتتحلیل لايه

-پژوهي به مردم کمک ميشدت پیچیده، آيندهکند که در يک جهان بهاله بیان ميده بسیار پیچیده است. عنايتمختلف به آين

پژوهي همچون: اله در روش خود چندين تكنیک برجسته آينده. عنايت1کند تا جهاني را که آرزو دارند زندگي کنند را بسازند

. (315)کندسازي ميانتگرال و تحلیل موضوعات در حال ظهور را يكپارچههاي هاي آينده، آيندهتاريخ بزرگ؛ سناريو، چرخ

-هاي آرماني معرفي کرده است. در اين رويكرد يادگیري دربارهرويكرد خود را با عنوان آينده 1هاي بديلاز موسسه آينده 5بزولد

گیرد. اين هايش از درک آنچه که ممكن است اتفاق بیفتد و تعهد براي ايجاد آينده مطلوب صورت ميقطعیتي آينده و عدم

 . (311)در خصوص آينده است 7و آلوين تافلررويكرد براساس کار جیم ديتور 

نگر شامل تجمیعي از علوم مهندسي، روانشناسي و حتي عرفان اي و جامعبا يک رويكرد چندرشته 8سناريوهاي روش کن ويلبر -

اند را هايي را که تاکنون جدا از هم و منفرد بررسي شدهدهد و حوزهاست که ديدي عمیق و وسیع از جهان پیرامون را به ما مي

شود روشي است که در آن نه تنها دانش ذهني و عیني، خوانده مي 3ويلبر که روش انتگرالدهد. رويكرد در کنار هم قرار مي

کند. اين سنتز منجر به يک چارچوب چهاروجهي با دو بخش بیرون و درون در بلكه دانش عملي و فراطبیعي را يكپارچه مي

ترين تئوري تاريخ بزرگ است. امروز جامع شود. اين روش تا بهمحور عمودي و دو بخش فردي و اجتماعي در محور افقي مي

هاي فردي، رفتاري، فرهنگي و اجتماعي مسئول شناسايي ابعادي از يک پديده هستند که ي فوق هر يک از اکوالدر نظريه

هاي پیوسته پديدههمصورت بهتوان فرايند کشف را تنها به يكي از ابعاد وجودي محدود کرد در واقع اين چهار مقوله بهنمي

 دهد. چهار وجهي مدنظر ويلبر را نمايش مي 35-2شكل  اند.هستي را دربرگرفته

                                                           
1 Sohail Inayatullah 
2 The preferred future, the disowned future 
3 transformative futures thinking 
4 in an increasingly complex world, futures studies can help people to create the world in which they wish to live 
5 Bezold 
6 Institute for Alternative Futures (IAF) 
7 Alvin Toffler 
8 Ken Wilber 
9 Integral 
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ارزش ها، عقاید، 
فرضیات

سناریو

درونی بیرونی

جهان بینی، زبان، 
سنت، معانی مشترک

تحلیل لایه ای علت ها

پیشران های ت ییر

تحلیل روند

فرایندها و نظام
های سازمانی

دلفی

خودآگاهی 

فرهن 

رفتارهای 
فردی

ساختارهای 
اجتماعی

فردی

جمعی

راه های  هنی نگرش به واقعیت راه های عینی نگرش به واقعیت

 
 ریزی سناریوروش انتگرال در برنامه 93-1شکل 

 

ها مین؛ از اتمپیدايووش ز راست توسعه ارگانیسم و مغز را از شروع -ربع بالا .روش مطالعه هر ربع متفاوت اسووتبايد يادآور شد که 

د و قلمرو علوم سخت )فیزيک، گیردربر مي هاي مغزي راهاي عصبي تا ارگانیسمو ارگانیسووم هاها و سوولولبه مولكول

نگوورش سیسووتمي،  راست -ربع پايین گرايي است.تغییر رفتار و تجربه شناسووي و شوویمي،( تحلیل علمي، کنترل کیفیت،زيست

هاي از قبیله گیرد و بیانگر تكامل بشرهاي ارتباطي را دربر ميشبكه و اجتماعي، علم اقتصاد هايتمتجزيه و تحلیل سیسوو

چپ که تكامل فرد و -دارد. ربووع بالا ها را هم مدنظرمعماي فناوري چنینهمجهاني است  خويشاوندي تا دهكده؛ کشور و سیستم

چپ  -باشوود. ربع پايیوونمي نگرانه، پديدارشناسي و رياضیاتدرون معنوي شناسي، اعمالگیرد قلمروي رواندربرمي آگاهي وي را

فرهنگ مشترک،  ها،بینيمدرنیسووم، جهانگرايي، پسووتفرهنووگ دهد. چنددست ميهاي اجتماعي بهسیستم اي ازنموواي کلي

پژوهي اخیرا در مطالعات ن سنت آيندهگیرد. در واقع ايشناسي فرهنگي را دربرميهاي اشتراکي، هرمنوتیک و انسانارزش

گیرد و براي پژوهي ظهور کرده است. در اين سنت مسیرهاي منتهي به آينده با ديدي گسترده و عمیق مورد کنكاش قرار ميآينده

کرد تا به  هاي هر بعد را تلفیقترين ويژگيهاي ماتريس را شناخت و سپس مهميابي به واقعیت ابتدا بايستي هر کدام از ربعدست

  .(317)يک کل يكپارچه دست يافت

کنند که رويكردهاي انتگرال با نگاه اند. آنها استدلال مياي براي سناريو توسعه دادهچارچوب يكپارچه 3اسلاتر، هايوارد و وروس

هاي انتگرال با يک نگاه عمیق و جامع دهند. در واقع آيندههاي تغییر را مورد بررسي قرار ميهاي اجتماعي و اهرمعمیق زمینه

هاي قبلي نائل مدنظر داشته و عناصر فراموش شده را کشف کرده و به نتايج بهتري نسبت به روشها را پويايي سیستم

                                                           
1 Slaughter, Hayward and Voros 
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ريزي سناريو با عنوان بیني آينده با تكیه بر برنامهپذير براي پیشيک روش جامع، جديد و انعطاف 3دنیس لیست. (318)آيدمي

ي راه براي شبكه ينفعان در ايجاد يک نقشهاي از ذيپیشنهاد داده است. در اين رويكرد طیف گسترده 2ي سناريونگاشت شبكه

ريزي از گذشته شروع شده و به چندين نقطه در زمان حال وارد سناريو بجاي چندين سناريو شرکت دارند. در اين رويكرد برنامه

يک  1. ون نوتن(313)گیردعنوان يک سناريو درنظر گرفته شده و در جزيیات مورد بررسي قرار ميشود و هر گره در شبكه بهمي

-شناسي کلان متشكل از سه ويژگي هدف، طراحي و محتواست و گونهشناسي خرد و کلان براي سناريو قائل است که گونهگونه

 هاي هر گونه را نشان داده است. ويژگي 8-2. جدول (31)شدباشناسي خرد متشكل از ده ويژگي مي

 های سناریو شناسی ویژگیگونه – 0-1جدول 

 های خردویژگی های کلانویژگی

 اهداف مطالعات سناریو

 محصول -فرايند   عملكرد سناريو

 هنجاري -توصیفي    ها در سناريونقش ارزش

 سه محورموس -حیطه محور  -موضوع محور  موضوع تحت پوشش

 ناپیوسته )ناگهاني( -تكاملي   ماهیت تغییر

 طراحی فرایند سناریو

 تحلیلي -شهودي 

 کیفي –کمي  درونداد فرايند سناريو

 محورمدل –مشارکتي  هاي بكارگرفته روش

 فردمحور –فراگیر  هاي درگیر در فرايند سناريوگروه

 محتوای سناریو

 ساده -پیچیده 

 فوري –اي رهزنجی ماهیت زماني

 ناهمگون –همگون  موضوعات تحت پوشش

 تكه تكه –يكپارچه  سطح يكپارچگي

 

شوند. سناريوهاي توصیفي همان سناريوهاي اکتشافي ي توصیفي و هنجاري تقسیم ميانداز سناريوها به دو طبقهبر اساس چشم

ريزي براي رسیدن به هدفي مطلوب اري در پاسخ به برنامهکه سناريوهاي هنجباشند درحاليي روندهاي کنوني ميهستند و ادامه

ي خاص، سناريوهاي جهاني(، بندي براساس موضوع )مئسلهتوان به تقسیمهاي سناريو ميبندييابند. از ديگر تقسیمتوسعه مي

 یاسي( و سطوحي قلمروي سناريو )بخشي در مقابل چندبخشي(، میدان عمل )محیطي در مقابل سناريوهاي سبراساس گستره

مشارکت )خرد در مقابل کلان( اشاره کرد. به طور کلي سه رويكرد يا سنت اصلي براي تدوين سناريو وجود دارد. دو سنت آن 

زبان ايالات متحده امريكا و انگلستان است و يک سنت هم از فرانسه پديده آمده است. اين رويكردها مربوط به کشورهاي انگلیسي

 عبارتند از:

                                                           
1 Dennis List 
2 Scenario Network Mapping (SNM) 
3 Philip van Notten 
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؛ اين رويكرد در بین رويكردهاي سناريونويسي از بیشترين فراواني در ادبیات برخوردار است. اين سنت در 3نطق شهودیسنت م -3

معرفي شد که بعدها توسط پیر واک و همكارانش در شرکت رويال داچ مورد  3311ي ابتدا توسط هرمان کان در شرکت رند در دهه

شود. اين روش اکنون در ايالات متحده نیز شناخته مي 2ين رويكرد با عنوان رويكرد شلاستفاده قرار گرفت. به همین دلیل گاهي ا

پژوهان است. فرض اصلي اين رويكرد بر اينست که تصمیمات تجارت و کسب امريكا و ساير کشورهاي امريكايي مورد استفاده آينده

منظور شناسايي دقیق گیرد. به همینو محیطي شكل مي ي اقتصادي، سیاسي، تكنولوژيكي، اجتماعيو کار براساس روابط پیچیده

گیري دارد. روش منطق شهودي از هیچ روش رياضي در تدوين سناريو گفت نقش بسزايي در بهبود فرايند تصمیمروندهاي پیش

ن منتشره در به سناريو نويسي در راستاي منطق شهودي است. در بین متو 1کند. رويكرد شوراتز و کیس وندرهیدناستفاده نمي

گام و بیشتر نیز  3گام تا  5هايي در مراحل اجرايي روش وجود دارد بطوريكه مراحل اجرايي آن از شناسي تفاوتخصوص اين روش

ترين روش هاي استنفورد محبوبالمللي پژوهشديده شده است. به طور کلي رويكرد منطق شهودي ارائه شده توسط موسسه بین

کنون مورد استفاده قرار گرفته است. اين روش قوياً به دانش، تعهد، مشارکت و مهارت اعضاي تیم سناريو منطق شهودي است که تا 

بیني هستند ولي برخي پیش هاي محیطي مثل تغییرات دموگرافیكي دقیق، کمي و قابلبستگي دارد. در اين روش بعضي پیشران

 3-2 جدول. (331)ها، وضعیت مالي و تقاضاي يک محصولسیاست بیني هستند مثل نگرش مشتريان،ديگر کیفي و غیرقابل پیش

 .(333)دهدنشان مي 1ي هاس و هانتوني مزايا و معايب سنت منطق شهودي را بر اساس مطالعهشماره

 مزایا و معایب سنت منطق شهودی – 1-1جدول 

 معایب رویکرد منطق شهودی مزایای رویکرد منطق شهودی

 هستندمنعطف و نامتناقض در برابر رويدادهاي آينده  اين روش سناريوهاي

 باشند.ميساده و غیرپیچیده  مراحل اجرا و سناريوهاي استخراجي

 هر نوع سازماني مناسب هستند.راي ب 

 کند. ان سازمان ايجاد ميگیرتصمیمو کنندگان شرکت را در احساس مسوولیتتعهد و 

 کند.هاي ناب ترغیب ميي ايدهافراد را به خلاقیت و ارائه

 گیرد. طور مستمر صورت ميپويش محیطي و کسب اطلاعات در خصوص آينده به

 کند. را شناسايي مي الگوهاي زيربنايي رويدادها

 نظران دارد.وابستگي بسیار زيادي به خبرگان و صاحب

 هاي ارتباطي افراد درگیر در پروژه است.متكي به مهارت

 شود.هاي کمي مورد غفلت واقع ميبه دلیل نبود تحلیل

 نیازمند صرف وقت زيادي است. 

 تمرکز آن روي داينامیک عوامل محیطي کم است.

و همكاران در شرکت رند  1هاي اولاف هلمر، تئودور گوردون؛ اين سنت محصول تلاش5ی احتمالاتیصلاح شدهسنت روندهای ا -2

ريزي سناريو از دو روش کاملا متفاوت يعني تحلیل اثر روند و تحلیل اثر متقابل تشكیل شده در امريكا بوده است. اين سنت برنامه

                                                           
1 Intuitive logics school 
2 Shell Approach 
3 Schwartz and van der Heijden 
4 Huss and Honton 
5 Probabilistic Modified Trends (PMT) School 
6 Olaf Helmer and Ted Gordon 
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هاي يابي دادهبیني سنتي است که متكي بر برونثر روند در حقیقت پیشاست. اصل اساسي توسعه سناريو در روش تحلیل ا

هاي زماني بیني مثل تحلیل سريهاي پیشتاريخي بدون در نظر گرفتن وقايع آينده است. بنابراين اين سنت متشكل از تكنیک

متقابل نیز توسط گوردن و هلمر در کند. تحلیل اثر است  که براي تقويت تحلیل سناريو از فاکتورهاي کیفي نیز استفاده مي

بسط و توسعه داده شده است. در اين روش طیفي از علل و تاثیرات متقابل در يک ماتريس متقابل  3311شرکت رند در سال 

 . (332)گیرندمورد بررسي قرار مي

دمدت را با نام ريزي بلنريزي سناريو براي برنامهمفاهیم رويكرد برنامه 3نام گاستون برگر؛ فیلسوف فرانسوي بهرویکرد فرانسه -1

ي تعیین شدهنگر ارائه کرد. اصل اساسي اين رويكرد اين است که آينده يک تداوم از پیشيا تفكر آينده 2فرانسوي لاپروسپكتیو

اي ريزي منطقهي توسعه و برنامهيا اداره 1سازي کرد. سازمان دولتي فرانسه با نام داتارتوان آن را ايجاد و مدلامروز نیست و مي

داشته استبه زعم برخي از  3371ي و ابتداي دهه 3311ي گیري و توسعه اين مدل در اواخر دههاي در شكلش عمدهنق

هاي پنهان آن بوده است. اين ي اين سنت درک بهتر جهان معاصر و شناخت خطرات و پتانسیلپژوهان فرانسوي هدف اولیهآينده

برد و گذاران بكار ميانداز راهنما براي سیاستآل از آينده را به عنوان يک چشمهرويكرد سناريوهاي هنجاري آينده و تصاوير ايد

هاي عمومي است تا ريزي سناريو بیشتر مورد استفاده بخشدهد. ايننوع برنامههاي عملیاتي براي رسیدن به آن نیز ارائه ميبرنامه

)مبنا(، محیط بیروني، پیشرفت   باشند. اساساساسي مي مفهوم 1سطوح شرکتي. سناريوهاي ساخته شده در اين سنت بر اساس 

هاي اقتصادي، اجتماعي، سیاسي، گويند. تحلیلي عمیق از وضعیت جاري را مبنا و اساس مي. تجزيه و تحلیل و مداقه1و تصاوير

-سازي تاريخي بدستهدهد. شبیالمللي اجزاي محیط بیروني را تشكیل ميديپلماتیک و تكنولوژيک در دو کانتكست ملي و بین

کنند. نهايتاً، پیشرفت به سوي آينده نیازمند ايجاد يک هاي محیط بیروني را پیشرفت تعريف ميآمده از پويايي مبنا و محدوديت

بخش متقاطع است که واقعیت آن زمان را در قالبت تصاوير سناريو به نمايش درآورد. ابزارهاي ارائه شده توسط میشل گودت 

ترکیبي از  کند که سنت فرانسوي سناريوسازيشوند. گودت بیان ميوسازي در سنت فرانسوي دورنگري گنجانده ميبراي سناري

باشند. برادفیلد سنت است که بسیار هم محبوب مي 5ابزارهاي تحلیلي و بعضي ابزارهاي تحلیل ساختاري و روش میک مک

                                                           
1 Gaston Berger 
2 La prospective 
3 DATAR (the Office for Regional Planning and Development) 
4 the base, the external context, the progression and the images 
5 MICMAC 
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هاي سناريو به زعم روند تكامل سنت 31-2شكل . (35)داندميفرانسوي را ترکیبي از منطق شهودي و روندهاي احتمالاتي 

 را نشان مي دهد.  2115 3برادفیلد

          :                        
 Thinking about unthinkable 

                                              

           
                                

                   

          :            
                                     

                   

                 -       
      

                                     
      

             :               
        

                                    
            

     :           
                

                                                               

           
        :La Prospective

       :              
                              

     :                 SEMA

                                           

                                                
La Prospective

    -          -        -                  

        

        

        

       
           

 (995)ریزی سناریوهای برنامهفرایند تکامل سنت – 96-1شکل 

ويژگي  31ي سناريو، روز شدهشناسي بهاي با عنوان نوعالمللي مطالعات يكپارچه در هلند در مقالهدر مرکز بین 2نوتن و همكارانون

سناريو را در سه طبقه براساس هدف، فرايند طراحي و محتواي سناريو بررسي و پیشنهاد کردند که در واقع يک مكانیسم موثري 

هاي مختلف سه رويكرد اصلي سناريو نويسي يعني منطق ي جنبههاي مختلف سناريو است. مقايسهتكنیک يبراي تحلیل و مقايسه

ي احتمالاتي با ماهیت شدهآورده شده است. سنت روندهاي اصلاح 31-2شهودي، سنت فرانسه و روندهاي احتمالاتي در جدول 

 باشد.هاي کمي و کیفي ميفرانسه نیز ترکیبي از روش کمي در مقابل سنت منطق شهودي با ماهیت کیفي قرار دارد. سنت

                                                           
1 Bradfield 
2 Van Notten and et, al 
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 (991)ی سه سنت سناریو نویسیهای برجستهی ویژگیمقایسه - 92-1جدول 

 سنت احتمالاتی روند 3سنت فرانسوی دوراندیشی سنت منطق شهودی هاویژگی

 هدف سناريونويسي

شناخت يک موقعیت و تدوين 

استراتژي با يک فعالیت يادگیري 

 مستمر

اي موثرتر و هي سیاستتوسعه

 تصمیمات استراتژيک

بیني و ارزيابي يابي پیشبرون

 سیاست

 توصیفي يا هنجاري انداز سناريوچشم
تواند معمولا توصیفي است اما مي

 هنجاري نیز باشد
 توصیفي

 ي سناريومحدوده

 ي محدود تا وسیعگستره

ي تمرکز آن از يک موضوع دامنه

خاص، صنعت، کشور، منطقه و 

 واند باشدتجهان مي

ي محدود اما با معمولاً يک دامنه

اي از فاکتورها بررسي رنج گسترده

 همراه است

ي محدود و باريک با تمرکز دامنه

 بر وقايع خاص و روندهاي تاريخي

 سال 21سال تا  1متفاوت از  سال 21سال تا  1متفاوت از  سال 21سال تا  1متفاوت از  افق زماني

 شناسيروش
استقرايي يا قیاسي،  فرايندمحور،

 ذهني و کیفي با تكیه بر شهود

دار و هدفمند، محور، جهتنتیجه

رويكردهاي کمي و تحلیل با تكیه 

-هاي کامپیوتري و مدلبه تحلیل

 هاي رياضي

دار و هدفمند، محور، جهتنتیجه

رويكردهاي کمي و تحلیل با تكیه 

-هاي کامپیوتري و شبیهبه تحلیل

 سازي

کنندگان تیم ماهیت مشارکت

 سناريو

اعضاي داخلي سازمان به همراه يک 

 گرتسهیل

ترکیبي از افراد داخل سازمان و 

خارج سازماني و با يک مشاور 

 خارجي

افراد خارج سازماني با مشاوره يک 

 کارشناس خارجي

 نقش مشاوران خارجي

متخخص باتجربه سناريو براي 

طراحي و تسهیل فرايند؛ استفاده 

راد خاص براي کسب اي از افدوره

 هاي جديدايده

اي از استفاده از آرايه -غالب

ابزارهاي تخصصي براي تجريه و 

تحلیل جامع و داوران خارجي براي 

 پذيري سناريوهاتعیین احتمال

استفاده از ابزارهاي مناسب  -غالب

و کارشناسان متخصص براي 

ي سابقهشناسايي تاثیر وقايع بي

 هاآينده و احتمال وقوع آن

 ابزارهاي مورد استفاده

طوفان فكري، تحلیل  -کلي

STEEPبندي، ماتريس، ، طبقه

 نفعانپويايي سیستمي و تحلیل ذي

تحلیل ساختاري  –اختصاصي 

)میک مک و ماکتور(، تحلیل 

شناسانه، دلفي، ارزيابي ريخت

 چندمعیاره

تحلیل تاثیر روند،  -اختصاصي

تحلیل اثر متقابل، مونت کارلو، 

 ازيسشبیه

 نقطه شروع سناريو
يک تصمیم مديريتي خاص، يک 

 موضوع خاص از يک نگراني عمومي
 ي خاصيک پديده

تصمیمات و موضوعاتي که جزيي 

اند و زمان قابل اعتماد سري شده

 ها وجود دارد.داده

هاي شناسايي/انتخاب پیشران

 کلیدي

هاي بارش افكار، تكنیک -شهودي

 ، پژوهش، بحث باSTEEPتحلیل 

 افراد کلیدي

مصاحبه با افراد درگیر در پديده، 

تحلیل ساختاري جامع با ابزارهاي 

 پیچیده کامپیوتري

هاي سري منحني برازش داده

زماني تاريخي روندها، استفاده از 

قضاوت خبرگان در ايجاد يک پايگاه 

 سابقههاي بيداده از وقوع آينده

 ايجاد سناريو

ا ها يتعريف منطق سناريو با تم

اصول سازماندهي شده )اغلب به 

 صورت ماتريس(

ماتريسي از مجموعه فرضیات 

محتمل بر اساس متغیرهاي کلیدي 

 آينده

سازي مونت کارلو براي ايجاد شبیه

ها اي از عدم قطعیتيک مجموعه

 هاي کلیديبیني شخصبراي پیش

 خروجي سناريو

اي از سناريوهاي مجموعه –کیفي 

هايي که با محتمل در قالب روايت

هاي اند، گزينهنمودار پشتیباني شده

سناريوهاي  –کمي و کیفي 

هاي بديل چندگانه از آينده

پشتیباني شده با تحلیل جامع در 

خط مبناي و حد بالا و   -کمي 

هاي زماني و بیني سريپیش پايین،

 هاي سناريوداستانک

                                                           
1 la prospective 
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 سنت احتمالاتی روند 3سنت فرانسوی دوراندیشی سنت منطق شهودی هاویژگی

هاي هشدار استراتژيک، سیگنال

اولیه بخشي از خروجي سناريو 

 است

هاي ممكن و ارتباط با فعالیت

 شاننتايج

 احتمال هر سناريو
همه سناريوها بطور برابر  –هیچ 

 محتمل هستند

احتمال تكامل متغیرهاي  –بله 

 تحت مجموعه رفتار بازيگران
 هااحتمال شرطي وقوع آينده -بله

 متعدد 1تا  2 تعداد سناريوها
-بسته به تعداد شبیه 1تا  1معمولاً 

 هايساز

 معیارهاي ارزيابي سناريو

انسجام، جامعیت، سازگاري دروني، 

بديع بودن، پشتوانه دقیق با تجزيه 

و تحلیل ساختاري. همه سناريوها 

 به يک اندازه قابل قبول هستند.

انسجام، جامعیت، سازگاري دروني، 

پشتوانه دقیق با ساختار قوي، 

تحلیل رياضي، قابل قبول و قابل 

 نگربا نگاه گذشته اثبات و بررسي

 قابل قبول و قابل بررسي در گذشته

 ریزی سناریوهای کمی برنامهروش 1-15

ترين و هاي زير محبوبي سناريو وجود دارد. بر اساس مرور متون اين حوزه، روششناسي کمي براي توسعهچندين روش

 اند.ريزي سناريو تشريح و مقايسه شدهامهروش کمي برن 1جا اند. در اينهاي کمي سناريونويسي بودهپرکابردترين روش

 9سازی تاثیر متقابل تعاملیشبیه 1-15-9

هاي تحلیلي و قضاوت کارشناسان براي ها کالیفرنیا توسعه يافت. اين تكنیک از مدلاين روش توسط اينزر در مرکز پژوهش آينده

هاي ت استراتژيک و روندهاي آينده از پايگاهاي از موضوعاکند. طیف گستردهي بديل استفاده ميهاي آيندهدرک بهتر محیط

بیني روند پیش 51واقعه آينده و  311شود و سپس آوري و سپس توسط خبرگان به دلفي گذاشته مياي جمعاطلاعاتي چندرشته

واند انجام تشود. بنابراين يک اسكن محیطي براي حمايت از موضوعات و مسائل شناخته شده ميروزرساني مياي بهو بصورت دوره

-هاي بديل را به عنوان بخشي از يک فرايند تكراري که با مرور گسترده تغییرات ممكن آينده شروع ميگیرد. اين رويكرد آينده

هاي ديگر منشعب شود و اينكه تواند به وضعیتدهد که چگونه يک وضعیت ميدهد. در واقع اين روش نشان ميشود را ارائه مي

 تواند استفاده شود. راي مديريت اين شرايط ميچگونه اعمال سیاست ب

 1سازی آینده تعاملیشبیه 1-15-1

گفت در اين معرفي شد. تفاوت اصلي اين روش با روش پیش 3371ي اين روش اولین بار در موسسه تحقیقاتي مموريال در دهه

هاي کلیدي و متغیرها نیازي از شاخصبیني مستقل کند و به پیشکارلو استفاده نميسازي مونتاست که روش فوق از روش شبیه

                                                           
1 Interactive Cross Impact Simulation (INTERAX) 
2 Interactive Future Simulations (IFS) 
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هاي کسب و کار را سازي آينده تعاملي به روابط بازار و مشتري تاکید دارد و با استفاده از ارتباطات علت و معلولي پوياييندارد. شبیه

تشويق و يک سیستم هشدار ريزي احتمالي را ها را نیز شناسايي و برنامههاي جديد و پیشرانگذارد. اين فرايند ايدهبه نمايش مي

 نمايد. اولیه از تغییرات در محیط کسب و کار را فراهم مي

 9تحلیل اثر روند 1-15-5

تاکنون  3371ي تحلیل اثر روند يک روش کمي ديگر براي توسعه سناريو است که بعد از معرفي توسط تئودور گوردون از  دهه

هاي بیني وضعیتي در آينده با استفاده از دادهسناريونويسي پیشمورد استفاده زيادي قرار گرفته است. هدف اصلي اين روش 

بیني قرار داده و احتمال رخدادها ي پیشهاي عددي را پايهيابي آن است. روش تحلیل تاثیر روند، روشتاريخي و از طريق برون

احل اساسي انجام تحلیل تاثیر روند را در کند. گوردون مرآوري ميالوقوع درآينده را از طريق دلفي از خبرگان آن حیطه جمعقريب

 کند:دو گام اصلي خلاصه مي

 بینی آیندههای سری زمانی و تاریخی برای پیشهای دادهبکارگیری منحنی -الف

 ها را منحرف سازد. یابی دادهتواند برونای از وقایع آینده که میاستفاده از قضاوت کارشناسان برای شناسایی مجموعه -ب

بیني هاي بهداشتي، بازار دارويي،  پیشي مراقبتم تئودور گوردون، روش تحلیل تاثیر متقابل به کرات براي تعیین آيندهبه زع

هاي متدولوژيكي دارند در مصرف نفت در حمل و نقل بكار رفته است. هر دو روش تحلیل تاثیر روند و تحلیل تاثیر متقابل شباهت

شوند. بنابراين روش تحلیل هايي از وقايع آينده از طريق محاسبات متقابل تعیین ميدر جفت روش تحلیل متقابل احتمالات شرطي

کند. شكل هاي تاريخي تولید نمييابي ساده را تنها با دادهبیني احتمالاتي مستقل نیست و به يک برونتاثیر متقابل يک ابزار پیش

 ست. تصوير نهايي حاصل از اين تحلیل را نمايش داده ا 2-37

                        

    

           B

           A
         

           C
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 دیاگرام ت ییرات روند با روش تحلیل تاثیر متقابل – 97-1شکل 

                                                           
1 Trend impact analysis (TIA) 
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 .(332)معايب و مزاياي اين روش را نشان داده است 33-2جدول 

 مزایا و معایب روش تحلیل تاثیر روندها – 99-1جدول 

 معایب تحلیل تاثیر روندها مزایای رویکرد تحلیل تاثیر روندها

 بیني با عوامل کیفيي پیشهاي سنتترکیب روش

 ترغیب تفكر افراد به بررسي وقوع رخدادها

 انجام آن مطابق با دستورالعمل مشخص

 قابل فهم براي افراد مختلف

محدود به زماني است که اطلاعات کافي در مورد آن موضوع 

 وجود دارد

 دهدتاثیر رويدادها بر همديگر را مدنظر قرار نمي

 ریزی سناریواس رویکرد برنامهبراس 9نقشه شناختی فازی 1-15-4

معرفي کرد. در اين روش  3371ي هاي شناختي فازي را که يک مدل گرافیكي علت و معلولي است در دههرابرت اکسلراد نقشه

قرار توان مورد محاسبات کامپیوتري انداز ذهني را ميارتباطات بین عناصر براي مثال مفاهیم، رويدادها و منابع پروژه را از يک چشم

هاي اجتماعي گیري در سیاستسازي تصمیمداد و قدرت تاثیر هر يک از عناصر را استخراج نمود. اکسلراد اين روش راهي براي مدل

شوند. هر گره بیانگر سیاسي و بیان دانش علمي اجتماعي مطرح نمود. روابط در اين روش به صورت گره و فلش نشان داده مي –

-دهند. ماهیت بصري اين نقشهي علي بین مفاهیم را تحت تاثیر وزن و ارزش هر مفهوم نشان ميیز رابطهها نمفاهیم متنوع و فلش

هاي ذهني متخصصان مختلف در قالب دهد. در اين روش مدلها ادراک درستي از وابستگي و احتمالات بین مفاهیم مختلف مي

کند. اين فرايند هاي بديل کمک مياسايي مسائل کلیدي و کشف آيندهپژوهان در شنهاي علي ساده نشان داده شده و به آيندهنقشه

ذهني در اختیار  هاي ذهني و دانشتري از مدلبرداري ادراکات تفكر سیستمي را پرورش داده و ارزيابي بهتر و دقیقنقشه

ها مورد استفاده قرار داد و م اين مدلبراي اولین بار ابزارهاي فازي را براي ترسی 3381در سال  2دهد. کوسكوکارشناسان قرار مي

آيد. در دست ميهايي است که از دانش و تخصص افراد خبره بهنیازمند ورودي FCMرا معرفي کرد. ايجاد يک مدل  FCMهاي مدل

بناي آن شود و برماي که مدل در آن ترسیم شده است يكپارچه ميي افراد با دانش موجود در حوزهاين روش تجارب انباشته شده

ي يک پنل از ي شناختي مبتني بر سناريو بوسیهآيد. فرايند نقشهدهنده نظام بوجود ميروابط علت و معلولي میان عوامل تشكیل

-گیرد. مشارکت ذيي شناختي مورد استفاده قرار ميهاي نقشهدهي به علتگیرد. دانش کارشناسان در وزنکارشناسان صورت مي

دهد احتمال رسیدن به اجماع در نظرات خبرگان را نیز تسهیل هاي نقشه را افزايش ميبر اينكه ورودي علاوهنفعان در اين فرايند 

نگاري بسیار ضروريست. در واقع روش نقشه هاي ذهني در پروژه آيندهدست آوردن مدلکند. حضور کارشناسان و خبرگان در بهمي

                                                           
1 Fuzzy Cognitive Maps (FCM) 
2 Kosko 
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ي شناختي فازي مبتني سناريو ق شهودي و تحلیل کمي است. استفاده از نقشهشناختي مبتني بر سناريو ترکیبي ار رويكرد منط

ي علي بستگي دارد. بنابراين انتخاب گروه کارشناسان و بررسي دقیق روابط علي بین فاکتورها، داري به کیفیت نقشهطور معنيبه

 . (332)ها و فرضیات بسیار ضروري استقطعیتعدم

 یهای کمی سناریوسازی تکنیکمقایسه – 91-1جدول 

های عمومی توسعه گام

 سناریو
 تحلیل تاثیر روند نگاشت شناختی فازی

سازی تاثیر متقابل شبیه

 تعاملی
 سازی آینده تعاملیشبیه

 سازي سناريوآماده -3 موضوع

هاي شناسايي پیشران -3

 کلیدي

 ايجاد فضاي سناريو -2

تعريف موضوع و زمان  -3

 تحلیل

هاي شناسايي شاخص -2

 کلیدي

هاي بیني شاخصپیش -1

 کلیدي

تعريف و ساختاربندي  -3

 موضوع

 تصمیمات کلیدی

 یابی روندبرون
a2- فراگیري دانش 

هاي آوري دادهجمع -1

 سري زماني

 يابيبرون -1

  

 فاکتورهای تاثیرگذار
b2-  شناسايي مفاهیم

 هاکلیدي و پیشران

تهیه لیستي از وقايع  -5

 تاثیرگذار
 شناسايي تاثیر وقايع -1

هاي شناسايي حیطه -2

 تاثیرگذار

 سازي سناريومدل -a1 اکتورهاتحلیل ف
جستجوي وقايع در  -1

 طول زمان
 توسعه وقايع -5

 تعريف و نگارش انشا -1

 بررسي احتمالات اولیه

 تاثیر متقابل
b1- و  تهیه نقشه علت

 معلولي
 

 برآورد تاثیرات متقايل -1

تكمیل تحلیل تاثیر  -7

 متقابل

 تكمیل ماتريس متقابل -1

 اجرا کردن برنامه -5 اجرا کردن مدل -8 يابي اصلاح شدهنبرو -7 ي سناريوهاتوسعه -a1 سناریوهای اولیه

 تحلیل حساسیت
b1-  استفاده از مجموعه

ها براي مختلفي از ورودي

 ديدن رفتار مدل

  
 هاشناسايي عدم قطعیت -1

 انجام تحلیل حساسیت

 انتخاب سناريو -5 سناریونویسی
هاي نگارش روايت -3

 سناريو
 بینيي پیشآماده -7 

 کاربرد
تصمیمات  -8

 يکاستراتژ
 ي پیامدهامطالعه -8  

 

 ریزی سناریوی رویکردهای کمی برنامهمقایسه 1-14

و قوت هر کدام از اين  ارائه شده است و نقاط ضعف 32-2ريزي مبتني بر سناريو در جدول هاي کمي برنامهي روشمقايسه

سازي تاثیر ه آورده شده است. شبیهطور خلاصبه 31-2ريزي سناريو در جدول بر اساس متون منتشره در ادبیات برنامه رويكردها

ي هاي کمي توسعهترين روش( محبوبTIA( و تحلیل تاثیر روند )IFSي تعاملي )سازي آينده(، شبیهINTERAX) متقابل تعاملي

 گیرند. سناريو هستند که اغلب در شرايط عدم اطمینان محیطي مورد استفاده قرار مي
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 کمی سناریونویسی هاینقاط ضعف و قوت روش – 95-1جدول 

 نقاط ضعف نقاط قوت روش

تحلیل تاثیر 

 متقابل

هاي زماني و اقتصادسنجي بیني مانند سريهاي سنتي پیشاين رويكرد تكنیک

 کندرا با عوامل کیفي ترکیب مي

 کند.گذارد را ارزيابي نمياين روش تاثیري که وقايع بر هم مي

 

 کندرا شناسايي مياحتمال وقوع عوامل و قدرت تاثیر عوامل 

 

بیني متغیري که اطلاعات ابتداً براي ارزيابي يک تصمیم کلیدي يا پیش

 تاريخي آن موجود است طراحي شده است.

يابي روند با احتساب ادراکات درخصوص اينكه چگونه وقايع آينده ممكن برون

 است
 شودهاي سري زماني محدود ميروند آن گاهي اوقات به داده

زی ساشبیه

 ی تعاملیآینده
 اي از سناريوها براساس سطح سازگاري و احتمال نسبي وقوعمجموعه

هاي کامپیوتري سناريوها بیني احتمالاتي است که الگورتیميک ابزار پیش

 کنندرا تولید مي

سازی تاثیر شبیه

 متقابل تعاملی

بل ترکیب اين روش نقاط قوت تحلیل اثر روند را با نقاط قوت تحلیل تاثیر متقا

 کندمي
 گیري اولیه و مشكل استفاده از آني بالاي شكلهزينه

 انتخاب وقايع بصورت انتخاب تصادفي دهدالعاده از نتايج ارائه مييک توزيع آماري فوق

 

رويكردهاي کمي به  اند و تمايل به تغییر ازپژوهي در گذر زمان تكامل يافتههاي آيندههاي سناريوسازي با تغییر در پارادايمتكنیک

رغم استفاده از ابزارهاي مختلف تدوين سناريو هنوز يک ماهیت کیفي با دهد که عليگزارش مي 3کیفي و فرايندمحور دارند. مارتینو

هاي دهد. روشآينده سوق مي "2هوش جمعي"ريزي سناريو را به سمت شهود در آن وجود دارد که برنامه-تمرکز بر هنر ذهنیت

هاي تاريخي آينده را گیرند و تنها با اتكا بر دادهي کمي از آن جهت که تاثیر اتفاقات غیرمنظره در آينده را ناديده ميسناريوساز

هاي باوسعت کم و افق زماني هاي کمي براي پروژهطور کلي روشباشند. بهکنند به شدت مورد انتقاد مييكسان با حال فرض مي

 38-2ترند. اين تفاوت در شكل هاي با وسعت زياد و افق زماني بلندمدت مناسبفي براي پروژههاي کیکوتاه مفید هستند و روش

که هر دو کند در حاليهاي کمي کاهش پیدا ميتر شود سودمندي روشتر و مهمنشان داده شده است. هر چه نگاه به آينده عمیق

 بخشد. اريو را قوت ميرويكرد کمي و کیفي مكمل يكديگر هستند و بكارگیري همزمان، سن

            

           

            

                  

                

 
 سناریوی کمی در مقابل سناریوی کیفی – 90-1شکل 

                                                           
1 Martino 
2 Collective Intelligence 
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پژوهي است در ادبیات اين رشته وجود ندارد. ي آيندهپاسخ دقیقي درخصوص اين سوال که چه تعداد سناريوهاي آينده، حد بهینه

اند اما بايد توجه داشت که وجود سناريو را پیشنهاد داده 1تا  1ي حوزه محدودهپژوهان و محققان اين به همین دلیل اکثريت آينده

طور موثر برقرار کند بسیار تعداد قابل کنترلي از سناريو که بتواند ارتباط منطقي بین دينامیک شرايط فعلي و وضعیت آينده به

سناريو با  1 2سب و کار و موسسه پژوهشي استنفوردي جهاني کسناريو، روش شبكه 1تا  1تعداد  3ضروري است. دورنس و گودت

اند. در هر حال محدود بودن تعداد سناريوها ممكن است به ناديده گرفتن چزيیات مهم نیز ترکیب دو فرض اصلي را پشنهاد کرده

شنهاد کرده است. ويلسون سه نوع سناريو با عناوين سناريو قابل انتظار، سناريو چالشي و سناريوي آرماني را پی 1منجر شود. بزولد

تاکید دارد که تعداد سناريوها نبايد از دو حالت کمتر و از چهار حالت بیشتر باشد. اسكواب و همكاران سه سناريو به صورت بهترين 

کند که اکثر ميگیري ريزي سناريو نتیجهاند. اسكنارس با مرور متون مرتبط با برنامهيابي روند را ارائه کردهمورد، بدترين مورد، برون

ي سناريو تعداد سناريوهاي پیشنهادي محققان برجسته 31-2دانند. جدول محققان رسیدن به سه سناريو را بهترين رويكرد مي

 . (332)دهدنويسي را به همراه نحوه انتخاب سناريو نشان مي

 (991)تعداد سناریوهای پیشنهادی و رویکردهای انتخاب سناریو – 94-1جدول 

 منبع/ نویسنده
تعداد سناریوهای 

 پیشنهادی
 نگی انتخاب سناریوهاچگو

 انتخاب ترکیبات باورپذير از فاکتورهاي کلیدي 1 بكر 

 ترين، چالشي و آرمانيمحتمل 1 بزولد

 ي فروض بنیادينتوسعه 1-1 دورانس و گودت

 ترينبینانه، بدبینانه و محتملخوش 1 دِ کلاور

 انتخاب ترکیبات باورپذير از فاکتورهاي کلیدي 1-1 لینمان و کلین

 هاي شهودييكپارچگي بین روندها و قضاوت 1-1 مک نولتي

 هاي سناريوهمنوايي با تم 1-1 ونستون

 هاي بحرانيروندها و عدم قطعیتهاي اصلي، کلانشناسايي پیشران حداقل دو يا بیشتر ون در هیدن

 هاه،  و عدم قطعیتشدتعیینشناسايي متغیرهاي کلیدي تصمیم، روندها، عناصر از پیش 2بیشتر از  شومیكر

 2*2بندي موضوعات و فاکتورهاي کلیدي براساس درجه اهمیت و میزان عدم قطعیت در يک ماتريس رتبه 1 شوارتز

 تحلیل تاثیر متقابل  1-1 ويلسون

 ، بارش افكارSTEEPشهود، قضاوت خبرگان، تحلیل  2-1 برادفیلد در منطق شهودي

 تحلیل روندهاي کمي و استفاده از نظرات خبرگان 1-1 برادفیلد در روندهاي احتمالاتي

 "ي پايدارتوسعه"و  "ي فاجعهلبه"، "ثبات فناوري"،  "بیشتر از اين"سناريوهايي با عنوان  1 هیكس و هولدن

 ي محتمل و نتايج مطلوبهاي کلیدي، توسعههاي سناريو با تمرکز روي پیشرانکارگاه 1-5 میلز و کنان

 "تحول و گذار"و  "اصلاح"، "فروپاشي"، "رشد مستمر"سناريوي  1اي بديل بر اساس هآينده 1 ديتور

 هااي علتبر اساس تحلیل لايه 1-5 الهعنايت

 ي سناريو بر اساس آنقطعیت کلیدي و توسعهشناسايي دو عدم 1 گالتون

 "زيست انسانيمحیط"و  "طلبانهد توسعهبیش از ح"، "کنترل استبدادي"، "بحران"، "آينده مرسوم"سناريوهاي  5 رابرتسون

 هاي کلیديها و پیشرانسناريوي محتمل و چالشي بر اساس عدم قطعیت 1 1 چرماک

 2*2هاي بحراني در يک ماتريس سناريو براساس عدم قطعیت 1 1 اسكوينكر و ولف

                                                           
1 Durance and Godet 
2 Global Business Network (GBN) and Sanford Research Institute (SRI) 
3 Bezold 
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اي آن حوزه بستگي دارد. به اين منظور سه رويكرد هقطعیتداري به تعداد عدمطور معنيطور کلي تعداد سناريوهاي هر پروژه بهبه

. هر چند که در هر روش 3کلي براي سناريونويسي وجود دارد: رويكرد حداقل سناريو، رويكرد استاندارد و رويكرد ماکزيمم

ي بر تولید هاي چندگانه را تضمینگیري از ترکیبي از روشي انتخاب سناريوها متفاوت است اما پیلكان بهرهپیشنهادي نحوه

 دهد.ارزيابي کلي پیلكان تعداد سناريوها را نشان مي 35-2داند. جدول مي 2سناريوهاي قوي

 ارزیابی تعداد سناریوها – 93-1جدول 

 پیامدها تعداد سناریوها

 ائه دهدهاي بديل ارتواند گزينهيک سناريو محتمل که بیشتر براي تدوين استراتژي مناسب است و يک سناريوي واحد نمي 3

 دو سناريو معمولاً براساس دو موقعیت دوطیفي بدبینانه و خوشبینانه است که مسئولیت رسیدگي به آن دشوار است  2

 ترين بسیار زياد استشده توسط اکثر پژوهشگران اما احتمال تمرکز روي سناريو محتملتوصیه 1

 منفعت خوب –ممكن، میزان هزينه  1

 ممكن 5

 باشدي تدوين و ارزيابي تعداد زياد سناريو مقرون به صرفه و قابل توجیه نمياما هزينه ممكن، 5بیش از 

کند. اين رويكرد اغلب به دلیل اينكه وضعیت/ محیط به شدت رويكرد مینیمال از دو پیشران يا روند براي ايجا سناريو استفاده مي

قطعیت يا فرضیه مشكل است. چرا که ممكن ل ارزيابي آينده با دو عدمساده انگارانه فرض شده است مورد انتقاد است. به طور معمو

 8تا  1پژوه عناصر بحراني و حیاتي را ناديده گرفته باشد. رويكرد استاندارد که در آن معمولاً بین ريز سناريو يا آيندهاست برنامه

قطعیت که محیط پر از عدمرد ماکزيمم سناريو زمانيشود. رويكسناريو مي 1تا  1قطعیت وجود دارد که منجر به ساخت سناريو عدم

شناسي، تحلیل تاثیر متقابل و تواند مناسب باشد. در اين رويكرد ابزارهاي مختلفي همچون ماتريس ويلسون، تحلیل ريختباشد مي

ي سناريو موثر را براي توسعهمتغیر  7تا  1توجه به  1گیرد. وندرهیدنبراي ارزيابي عناصر مورد استفاده قرار مي 1تحلیل سازگاري

 دهد.وار نشان ميهاي مورد استفاده در آن را خلاصهرويكردهاي تعداد سناريو و ابزارها و روش 31-2کند. جدول عنوان مي

 های سه رویکرد تعداد سناریوویژگی – 96-1جدول 

 رویکرد ماکزیمم رویکرد استاندارد رویکرد مینیمال 

 8بیش از  1-8 2 هاقطعیتتعداد عدم

 تحلیل تاثیر متقابل، تحلیل سازگاري شناسانه، تحلیل سازگاريماتريس ويلسون، تحلیل ريخت ربعي 1ماتريس  ابزارهاي مورد استفاده

 بسیار زياد مناسب کم ي سناريوهزينه پروژه

دهد اما در عوض متون ريو را پیشنهاد ميريزي سناريو وجود دارد که ساخت تنها دو سناتعداد بسیار کمي از متون مربوط به برنامه

توان دهند. بنابراين بر اساس مرور متون منتشره ميشماري وجود دارد که ساخت سه يا بیشتر از سه سناريو را پیشنهاد ميبي

 سناريو است.  5تا  1ي تعداد سناريوهاي آينده نتیجه گرفت که حد بهینه

                                                           
1 Minimal Approach, Standard Approach and Maximum Approach 
2 Robust Scenarios 
3 Wilson Matrix, Morphological Analysis, Cross Impact Analysis and Consistency Analysis 
4 Van Der Heijden 
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 9اعتبار سناریو 1-13

 (18)2اند. در اين میان توماس چرماکسناريو بسیاري از محققان معیارهاي ارزيابي سناريوها را بیان کردهريزي در ادبیات برنامه

 1گیري قرار گیرند. ويلسوني اعتبار بررسي شوند تا بتوانند مبنايي براي تصمیمکند که سناريوها بايد حتما از لحاظ درجهتاکید مي

 زير را براي اعتبارسنجي سناريوهاي انتخابي عنوان کرده است: 1طور کلي پنج معیاربه(31)

  سناريوهاي انتخاب شده بايد قادر به رخ دادن باشند. باورپذير بودن؛ 

  برخوردار باشد و از تناقض به دور باشد.  ترکیبي منطقي از سناريوها بايد از سازگاري درونيثبات داشتن؛ 

  هر سناريو بايد به بینش و بصیرت خاصي در آينده متصل شود که به تصمیمات امروز کمک کند.مرتبط بودن؛ 

  سناريو بايد وضعیت متعارف امروز را نسبت به آينده به چالش بكشاند. جديد و چالشي بودن؛ 

 اي روي يک موضوع يكسان باشند. تاري از يكديگر متفاوت باشند نه اينكه تغییرات سادهطور ساخسناريوها بايد به تمايز داشتن؛ 

 پنج معیار اصلي به شرح زير را براي اعتباريابي سناريو بیان کرده است: (81) 5وندرهیدن

 قطعیت را نشان دهند.حداقل دو سناريو بايد عدم 

 .هر سناريو بايد محتمل باشد 

 .سناريوها بايد از سازگاري دروني برخوردار باشند 

 .هر سناريو بايد مرتبط با يک نگراني عمده باشد 

 جديد و اصیل در موضوع ايجاد کند. اندازي سناريوها بايد چشم 

 

کنند که سناريوها بايد پنج شرط را برآورده کنند تا بتوانند در تصمیمات مورد استفاده قرار بگیرند. بیان مي 1دورانس و گودت

ان از کنند که بدون آن مخاطبعنوان يک شرط مهم تلقي مي. آنها شفافیت را به7مناسبت، انسجام، احتمال، اهمیت و شفافیت

را براي  3نیز وجود چهار معیارِ باورپذيري، سازگاري، خلاقیت و ارتباط 8. آلكامو و هنريچ(331)سناريوها استفاده نخواهند کرد

معیارهاي مطرح شده براي ارزيابي اعتبارسنجي سناريو توسط برخي از محققان را  37-2دانند. جدول ارزيابي سناريو ضروري مي

ترين معیارهاي ارزيابي اعتبار سناريو هستند. خلاقیت يري مهمدهد که سازگاري دروني و باروپذدهد. جدول ذيل نشان مينشان مي

و ارتباط نیز از اهمیت بالايي برخوردار هستند. تحلیل سازگاري سناريوها براي ارزيابي اعتبار سازگاري دروني مورد استفاده قرار 

                                                           
1 Scenario validation 
2 Thomas Chermack 
3 Wilson 
4 Plausibility, Consistency, Utility/Relevance, Challenge/Novelty, Differentiation 
5 Van der Heijden 
6 Durance and Godet 
7 Pertinence, Coherency, Likelihood, Importance, and Transparency 
8 Alcamo and Henrichs 
9  Plausibility, Consistency, Creativity, Relevance 
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توان نتیجه گرفت که باورپذيري و براين ميگیرد. بناشناسانه مورد بررسي قرار ميگیرد. باورپذيري نیز از طريق تحلیل ريختمي

 .(335)سازگاري شرط اصلي براي معتبر بودن سناريوها هستند

 ی اعتبارسنجی سناریو در مرور متونشدهمعیارهای ارائه – 97-1جدول 

 منبع
 معیارهای اعتباریابی سناریو

 چالشی صحت / دقت شفافیت اهمیت ارتباط / تناسب نو بودنخلاقیت/ سازگاری/انسجام باورپذیری

     * * * *  كامو و هنريچآل

     * * * * درهیدنون

   * * * * * * دورانس و گودت

     *  * * برادفیلد

       * * پورتر

 *    *   * توماس چرماک
  *   * * * * روش منطق شهودي

  *     * * روش فرانسه
  *     * * بورت

   *  * * * * دي برابندر و لوني

       * * شومیكر

  *     * * شوراتز
       * * پترسون

     * * * * ويلسون

       * * ونستون

  * *    * * کوسو و گابنر

 9حلیل استحکام سناریوت 1-13-9

دهد که تاکید زيادي روي اهمیت سازگاري دروني سناريوها وجود ريزي سناريو نشان ميبررسي ادبیات منتشره در خصوص برنامه

افزاري زيادي براي انجام تحلیل کار برده شده است. ابزارهاي نرمهري براي سازگاري دروني سناريوهاي اولیه بدارد. تحلیل سازگا

هاي مختلف سناريوهاي اولیه و کاهش تعداد سازگاري وجود دارد. اين تحلیل براي بررسي سازگاري ترکیب تغییرات پیشران

را ماتريس استحكام براي ارزيابي ثبات و  5تا  3ي ارزيابي يک درجه 2پیلكان رود.کار ميسناريوها به يک تعداد قابل کنترل به

سازگاري سناريوها پیشنهاد داده است. معمولا ارزيابي سازگاري دروني سناريوهاي اولیه با نظرخواهي از خبرگان صورت 

 دهد. يک نمونه تحلیل سازگاري به همراه امتیازات مربوطه را نشان مي 38-2. جدول (332)گیردمي

                                                           
1 Scenario consistency analysis 
2 Pillkahn 
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 ماتریس سازگاری برای سناریوها اولیه – 90-1جدول 

 94ثبات  99ثبات  92ثبات  4ثبات  5ثبات  1ثبات  9ثبات  

        9ثبات 

       1 1ثبات 

      1 1 5ثبات 

     1 5 1 4ثبات 

    1 1 1 1 92ثبات 

   5 1 1 1 1 99ثبات 

  5 1 5 1 1 1 94ثبات 

 = حمايتي 5= خنثي                                     1        = ناسازگار کامل )ترکیب غیرممكن(3

 = تاثیر مثبت اندک1= ناسازگاري نسبي                             2

 

 ضعف و قوت همراه نقاطسناريو به ريزيبرنامه اصلي سه سنت. ارائه گرديد سناريو ريزيبرنامه ادبیات از کلي مرور يک بخش اين در

 هايتكنیک از سناريو نشان داد که بكارگیري ترکیبي ريزيبرنامه روش مرور متون منتشره در خصوص. قرار گرفت تحلیل دآن مور

 و سناريو انتخاب چگونگي از اجمالي موثرتر هستند. همچنین يک بررسي قوي ايجاد سناريوهاي در و هستند بهتر کیفي و کمي

ها و روندهاي پیشران ارزيابي براي متقابل تاثیر تحلیل و ويلسون ماتريس زارهايي مانندآن ارائه گرديد. اب اعتبارسنجي معیارهاي

 در مهم هايجنبه باورپذيري از جمله دروني و همساني. سناريو بود 5-1سناريو  تعداد مناسب شود. همچنینمي استفاده سناريو

 ارزيابي براي مورفولوژيک تحلیل سناريوهاي اولیه و داخلي ريسازگا از اطمینان براي سازگاري ماتريس سناريوند که سنجي اعتبار

 . شوندمي استفاده باورپذيري

 موانع فرهنگی کاربرد عملی سناریوها 1-16

دهد که کاربرد عملوي سوناريوها بوراي ايون هاي اجرائي هستند. اما تجربه نشان ميکیفیت تصمیم  سناريوها ابزار مديران براي ارتقا

اين مشكل بیشتر ماهیت فرهنگي و روانشناسي دارد.  يتري نسبت به فرايند توسعه و تدوين سناريوهاست. ريشهمنظور مساله بغرنج

اي گورايش دارد. در اغلوب بینوي توک نقطوهها هنوز به سمت پیشها و شرکتها، سازمانريزي در اکثر دولتدر واقع فرهنگ برنامه

به من بگوئید آينده چگونه خواهد بود تا اکنوون تصومیم "شود که: سش خلاصه ميکاري رهبران و مديران به اين پر يموارد حیطه

شوند، با سوردرگمي و نابواوري واکونش نشوان داده و وجوود آنها هنگامي که با سناريوهاي چندگانه روبرو مي "مناسب را اتخاذ کنم.

 دانند. غیرمفید مي کننده وبیني را گیجچندين پیش

ي کاربرد عملي سناريوها به خاطر تعريفي است که ما درباره مهارت مديريتي به آن قائل هستیم. مدير خووب مانع فرهنگي اصلي برا

به کجا و کدام سمت در حرکت است و چگونه بوه هودف  ؟سازمان تحت رهبري وي کجاست "داندمي"در تعريف ما کسي است که 

مربوط به زمان  "حقايق مسلمي"ها به دانستن کیفیت نهائي تصمیم اين فرض استوار است که يرسد. تعريف مذکور بر پايهخود مي
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 دربواره آينوده وجوود نودارد.  بینانوه بايود اعتوراف کورد کوه هویچ حقیقوت مسولميحال و آينده بستگي دارد. اموا در نگواهي واقوع

همه اطلاعات و دانش موا "ار کرد که توان اين اصل را انكچقدر خوب و عالي باشد، هرگز نمي پژوهي هرنگري و تحقیقات آيندهآينده

 ."هاي ما درباره آيندهدرباره گذشته و تاريخ است و همه تصمیم

واقع سوبد سوناريوها  فهمانند که هرگز قادر به شناسائي و درک آينده قطعي نخواهیم بود. درسناريوها با پذيرش اين اصل به ما مي 

هاي مربوط به آينده کنار آمود، قطعیتهمچنین با پذيرش اين اصل که بايد با عدم دهد.ساختار ذهني ما را نسبت به آينده تغییر مي

ريوزي سوناريوها در شود. به همین دلیل اکثر رهبران و مديران در برابر گنجاندن برنامهتعريف مهارت مديريتي به چالش کشیده مي

 .  کنندگیري مقاومت ميفرايند سنتي تصمیم

باشد. بوه هاي مختلف، ميبراي کمک به رهبران و مديران هنگام تفكر درباره آينده، و يا بهتر بگوئیم آيندهريزي سناريو روشي برنامه

هايي که شايد در آينوده باعوث دگرگووني و تحوول اساسوي دولوت، هاي بحراني، يعني رويدادريزي سناريو عدم قطعیتکمک برنامه

هواي ادراکوي گیرد. اين روش براي شناخت و درک محدوديتو مديران قرار ميسازمان و کسب و کار شوند، در کانون توجه رهبران 

. شوودگیري استراتژيک مفید واقع مويهاي بديل و نهايتا تصمیمرهبران و مديران هنگام شناخت محیط پیراموني، تفكر درباره آينده

بوا  رويواروييريوزي بورده و آنهوا را بوراي تي برناموههواي سونها را به فراسووي روشها و شرکتها، سازمانريزي سناريو دولتبرنامه

 سازد. رويدادهاي بالقوه آينده آماده مي

هاي برتور و سزايي دارد. سازمانگذاري، توسعه، ثبات، پايداري و امنیت تاثیر بههاي مربوط به سرمايهاين نگرش بلندمدت در تصمیم

-ريوزي مويآمادگي بهتر در برابر اين رويدادها تفكر و برناموه يو درباره نحوه موفق تاثیرات رويدادهاي بالقوه آينده را تشخیص داده

هاي احتموالي آينوده پذيري براي کاهش و يا حذف خسارتهاي انعطافتوان واکنشريزي سناريو ميکنند. با استفاده از روش برنامه

 .(82)و آماده شدها و موضوعات مبهم آينده مجهز تدارک ديد و براي مواجهه با عدم قطعیت

 9گراییفراانسان 1-17

عنوان يک جنوبش روشون فكوري و فرهنگي )به شودنیز نشان داده مي H<يوا H+ صورت مخف )که گاهي اوقات بهگرايي فراانسان

هاي شوناختي و فیزيكوي انسوان و هومچنوین مبارزه با المللي، حامي استفاده از علم و فنواوري بوه منظوور تقويت توانمنديبین

 ت.ري، سالخوردگي و در نهايت مرگ اسضروي شرايط زيست انسوان مانند بیمانامطلوب و غیرهاي جنبه

ي هگردد، اما معناي معاصر اين اصوطلاح نتیجوه رخودادهاي دهميبر 3357گرايوي بوه سوال ي فراانسواناولوین کواربرد واژه 

پژوهان ساکن ايالات متحده آمريكا شوروع به سازماندهي نده، زموواني کووه گروهووي از دانشوومندان، هنرمندان و آياست 3381

                                                           
1 Transhumanism 
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اين شود. به اعتقاد اين دسته از متفكران، شناخته مي "ييگراجنبش فراانسان"کردند که امروزه تحت عنوان  3"جنبش اومانیستي"

اش العادهالعواده و خارقاي فووقهوکند که به خاطر توانمنودينوع انسان در نهايت بوه وضوعیتي نوگوذار دست پیدا مياست که 

گرايي که آينودهاي عمیقواً متحوول شوده براي بشريت متصور شده انداز فراانسانچشم سته عنوان جديد پساانسان خواهد شد.شاي

است که اين  معتقد ،"2رونالد بیلي" شمار و گونواگوني دارد. يكوي از هوواداران مشوتاق ايون جنوبش،است، هواداران و مخالفان بي

هواي بشري را در خود گنجانده است. در حالي که آلتورين آرموانانگیزترين، و ايودهترين، خیالتورين، شجاعانهباکانوهجنبش بوي

 . داندترين ايده مطرح شده در تاريخ جهان ميرا خطرناک آن "1فوکويامافرانسیس "يكي از منتقدان جدي اين جنبش، 

ناتواني و گرايي خواهان استفاده از عقل، علم و فناوري براي کاستن از فقر، بیمواري، و هواداران جنبش فراانسان اکثر نظريه پردازان

هاي فكري به خاطر تمرکز زياد بر کواربرد فناوريالبته اين جنبش روشن تغذيه در سراسر جهوان هسوتند.همچنین رفع سو 

گرايان مشوتاقانه در پي ارزيابي هاي مشابه متمايز است. فراانسانبقیه جنبشها از پیشرفته براي بهبود جسم فردي انسان

 کنند.ميرا بهتر  "اشكال حیات"ي اي هستند که کیفیت همهنوآورانه هواي اجتمواعيهاي بالقوه آينوده و نظوامفناوري

ي فیزيكوي و ذهنوي نووع انسان جزو اهداف هاي عودالت حقووقي و سیاسي از طريق حذف موانوع ارثواز سوي ديگر، تحقق آرمان

تنها يک الزام اخلاقوي براي تلاش در جهت پیشرفت و بهبود شرايط گرا معتقدند که نهفیلسوفان فراانسان. عمده اين جنبش است

يني انتخاب ي جديد پسادارويني ممكن و مطلوب است. در واقع، جايگزورود نوع انسان به مرحله زيست انسوان وجود دارد، بلكه

 رود. مصونوعي به جاي انتخاب طبیعي در سیر تكامل نوع انسان هدف عمده اين متفكران به شمار مي

هاي هواي ممكن غلبه بر محدوديتي راهاي هموهرشوتهدر تلاشند با استفاده از رويكردهاي بوین گرايانفراانسان به اين منظور،

هواي مختلوف  هاي رشتهپژوهي و آخرين يافتهي آيندهگرايان بیشتر بر پايههاي فراانسانهآثار و نوشت زيستي انسان را پیدا کنند.

 شناسي استوار است. ن فلسفه، اقتصاد، تاريخ و جامعهعلموي و هومچنی

ران هاي طبیعي قايل هسوتند، هووادابر خولاف اکثر فیلسوفان، منتقدان اجتماعي و فعالاني که ارزش زيادي براي حف، نظام

دانند. به عنوان مثال مانعي در برابر پیشرفت مي فاً بودن را به چالش کشیده و آن را صرگرايي اصولاً مفهوم طبیعي جنوبش فراانسان

رساله، شوته شود. او در ايون نو" 1جان استوارت میل" توسط 3851ي اي در باب طبیعت اشاره کرد که در دهوه توان به رسالهمي

داشت از مفهوم طبیعت، مخالفت علیه استفاده از فناوري را با اين استدلال کوه نبايود در کوار طبیعت دخالت برضمن بررسي سو 

 داند.  کرد، رد کرده و آن را غیرعقلاني و غیراخلاقي مي

                                                           
1 Humanist Movement 
2 Ronald Baily 
3 Francis Fukuyama 
4 John Stuart Mill 
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بیعت هر آن آنگاه جاي نگراني نیست، چورا کوه اگور ط« افتدهر آن چیزي است که اتفاق مي»در واقع، اگر منظور ما از طبیعت 

افتد، تغییور دهویم. از سووي ديگر، اگر منظور ما از توانیم آنچه را که اتفاق ميافتود موا هرگوز نميچیزي اسوت کوه اتفواق موي

آنگاه تنهوا راه موا بوراي عودم دخالت در طبیعت اين است که « افتدهر آن چیزي است که بدون دخالت انسان اتفاق مي»طبیعت 

گرايان معوروف، منتقودين خوود اعم از چوپ و راسوت سیاسوي را ر اين اساس، اکثر فراانسان. بکاري انجام ندهیمچلقاً هیمط

 نامند. مي 2يا بیولوديت نئولوديت 3کواران زيسوتيمحافظوه

نیروي کارگر به شدت آلات به جاي جايگزيني ماشینها يک جنبش اجتماعي متعلق به قرن نوزدهم بود که با انقلاب صنعتي لوديت

ي گرايوان رويكوردي انتزاعوي و نظوري درباره منافع بالقوهاگرچه برخي فراانسوان بود و توسط دولت انگلیس سرکوب شد.مخالف 

هاي نوپديد دارند، اما برخي نیوز پیشنهادهاي روشن و مشخصي براي اصلاح بدن انسوان بوه ويژه دستكاري خصوصیات فناوري

ويژه مغز انسان است. دستگاه عصبي و بهگرايوان، تقويوت ي فراانسانهاي مورد علاقهترين حوزهثوي دارنود. يكوي از مهمژنتیكي و ار

کنند اموا عمومواً مغز را منبع اصلي شخصیت انسان دانسته و بنابراين اي از اصلاح دستگاه عصبي پیراموني صحبت مياگرچوه عوده

اي از دانشومندان هوا، اخیوراً شوبكهي ايون فعالیوتدر نتیجه رود.گرايي به شمار مويجنبش فراانسان هايطلبيي تمرکز جاهحوزه

هاي نوپديود مانند گرايان از همگرا شدن فناوريطور کلي، فراانسانبه اند.را آغاز کرده «ي مهندسي معكوس مغز انسانپروژه«

واقعیت  فرضوي آينوده ماننودهواي شناختي حمايت کرده و به فنواوريعوات و علوومفناوري نانو، فنواوري زيسوتي، فنواوري اطلا

 کنند. فكر مي 1و کرايونیک 5ي هوش انسان و بالاتر، انتقال ذهوندر مرتبه 1هوش مصنوعي(، مجازي) 1سازي شدهشبیه

 رو،فاده کنند تا چیزي فراتر از انسان شوند. از ايناست هاتوانند و بايود از ايون فناوريگرايان معتقدند که انسانها ميفراانسان

دانند. بدين ترتیب، امكان و ها ميهاي مدني انسانآزادي نیز جز را  3و آزادي آفرينشي 8شناسيآزادي ريخت ،7آزادي شناختي

توسط  هوابینيششود. مطابق برخي پیي جديد پساانساني تضمین مياختیار تقويت جسمي و ذهني و حرکوت بوه سومت دوره

هواي نوپديد لازم براي گذار نوع انسان بوه شورايط پساانسواني در اواسط قرن ها و فناوريگرايي، روشفعالان جنبش فراانسان

 .ويكم مهیا خواهند شدبیست

                                                           
1 Bioconservatives 
2 Neoluddites,  Bioluddites 
3 Simulated Reality 
4 Artificial Intelligence 
5 Mind Transfer 
6 Cryonics 
7 Cognitive Liberty 
8 Morphological Freedom 
9 Procreative Liberty 
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براي بهبوود هاي همگرا فناوري"گزارش معروفي را با عنوان " وزارت بازرگاني"بوه اتفواق  "3ملي علوم آمريكابنیاد " 2112در سال  

ي هاي مختلف علمي دربارهمنتشور کورد کوه در آن بوه توصیفات و نظرات کارشناسي متخصصان حوزه "2عملكورد انسوان

پرداختوه شده است. در اين  1ي هومگرايوي فنواوري نوانو، فناوري زيستي، فناوري اطلاعات و علووم شوناختيوضوعیت آينوده

گرايي و رسیدن به عملكرد تقويت هاي مذکور براي تحقق اهداف جنبش فراانساني کاربردهاي بالقوه فناوريهگزارش مفصل، دربار

سازي ي نظامي و عقلاييحوزه کننده درهاي تقويتهمچنین موضوعاتي مانند کاربرد فناروي ي انسان بحث شوده اسوت.شده

 .هاي انسان و ماشین بررسي شده استها و واسطتعامل

 سال 51کنند که آهنگ تغییر فناوري در حال شتاب گرفتن است و نه تنها در فكر مي" 1کورزويلري " پردازان مانندبرخي از نظريه

در سیر پیشرفت فناوري بود. در  5ي تكینهاي خط شكنانه بود، بلكه به احتمال زياد بايد منتظر يک نقطهآينده بايد منتظر پیشرفت

بیني انگیزي را پیشي حیرتکه چنین آينده گرايانيها به کلي عوض خواهد شد. البته فراانسانت انساني تكین طبیعاين نقطه

اي مطلوب است. با اين وجود، برخي از افراد نگران خطرهوواي ممكوون تغییوور کنند به طور کلي معتقدند کوه چنین آيندهمي

اند توا از فنواوري پیشورفته بوه طوور مسوولانه استفاده شود. به عنوان رايه دادهشووتابان فنوواوري نیووز هسووتند و پیشنهادهايي ا

هاي نوپديد بحث ي نوع بشر از جمله خطرات ناشي از فناوريي خطرات تهديدکنندهطور مفصل دربارهبه "1نیک بوستروم"مثال، 

 کند.مي

هواي تقويوت عملكورد شوناختي و فیزيكي هوا و شویوهکه از فناوري گرايوان مايلنودتر و غیرانتزاعي، فراانساندر يک سطح عملي 

رخي از . بهاي زنودگي طراحي شده براي سلامت بیشتر و عمر بیشتر پیروي کننودانسان استفاده کرده و همزمان از سبک

اينكه خیلي زود به دنیا  درگذشت، مكرراً از سالگي 71سن  در 2111که در سال ،"يدون اسفندياريفر"گرايان مانندفراانسان

خورند. به هور حال، عده زيادي از اين انود و شوايد نتواننود زنودگي در عصور پساانساني را تجربه کنند افسوس خورده و ميآمده

سم روشي است که ج 8دارنود. کرايونیک 7ومچنوین کرايونیوکهواي مرتبط با افزايش طول عمور و هي زيادي به فعالیتافراد علاقه

براي بازگرداندن زندگي فراهم شد، بتوان  هواي لازمکند که اگر روزي در آينوده فنواوريافراد مرده را در شورايطي نگهداري مي

 د. کر "درمان"را  "بیماران"ايون بوه اصوطلاح 

                                                           
1 National Science Foundation 
2 Converging Technologies for Improving Human Performance 
3 Nano, Bio, Info and Cognetive Sciences (NBIC) 
4 Raymond Kurzweil 
5 Singularity 
6 Nick Bostrom 

 توانمي مرگ از پیش بدن، شديد شدن سرد»: دهدمي شرح اينگونه را خطیر آزمايش اين انجام از هدف وي. گرددمي باز «فرانكلین بنجامین» شخص و میلادي 3771 سال به کرايونیک اولیه ايده 7

 «.بازگرداند حیات به را هاآن ديگر بار بتواند بشري دانش آينده در شايد تا کند حف، طولاني هايسال براي را انسان
8 Cryonics 



 

   
  

 

  

9۸ 

 

 گرایینقدهای وارد به فراانسان 1-17-9

اي احتمال تحقق اهداف اين جنبش را بسویار اندک عده .شودانتقاد از جنبش فراانسانگرايي اغلب به دو شكل عمده مطرح مي

پوذيري فنوي چنوین اهدافي، با اصول اي ديگور اعوم از افوراد مذهبي يا غیرمذهبي، به فورض امكوانعوده)نقد عملي( و دانند مي

همگرا شده و  ن گواهي اوقاتالبتوه ايون دو جريوامخالف هستند )نقد اخلاقي(. گرايوي هواي فراانسوانبینياخلاقي و جهان

ي اخلاقیات تغییر زيست انسان با توجه به ناقص بودن دانش بشري مطرح ويژه هنگوامي کوه بحث دربارههمپوشاني دارند، به

 شود.مي

نیز  بینند. برخي ديگرهاي انساني تهديدزا ميگرايي را براي حف، ارزشمنتقدان يا مخالفان گاهي اوقات اهداف جنبش فرانسان 

منابع را از   گرايانه به بهبود شرايط زيست انسان، شايد توجهات وکنند کوه هوواداري شوديد از رويكورد فراانسانچنین استدلال مي

گسترش حقوق  گرايوان از تغییورات غیور فناوارانوه در جامعوه ماننودهاي اجتماعي دور کند. البته از آنجا که اکثر فراانسانحلراه

هايي هواي فناوري در حوزهگرايي نیز از پیشرفتهاي مدني حمايوت کورده و از طرف ديگر اکثر منتقدان فراانسانآزادي مدني و

به تأکید  فاً کنند، بايد اذعان کرد که اختلاف بین اين دو جريان در اکثر موارد صرمانند ارتباطات و سولامت و بهداشوت حمايت مي

 . گرددميآنها بر موضووعات خواص بور 

هاي شديدي بوین ايون دو جريان بر سر اصول اساسي، نگرش به انسان، نگرش بوه سرشت به هر حال، گاهي اوقات نیز مخالفت

گرايي ها و موسسات مخوالف و منتقود فراانسانآيد. در بین سازمانگرايوي پديد ميهواي فراانسوانانسان و اخلاقي بودن آرموان

آمريكا تأسیس شد و هدف خوود را بوه صورت مخالفت با دستور  در 2113وام بورد که در سال ن 3تیک و جامعهتوان از مرکز ژنمي

تعیین  1لاينمهندسي ژنتیک جرمو  2سازي انسوانشناسي انسان ماننود، شبیهنسلي زيستبینگرايان اعم از اصولاح کار فراانسان

کنت به عنوان يک موسسوه دانشوگاهي،  -در کالج حقوق شویكاگو انسان يموسسوه فناوري زيستي و آينده کرد. هومچنوین

در اکثر  کند.شناسي انسوان را بوه صورت علمي و منتقدانه بررسي ميکواربرد مهندسوي ژنتیک و فناوري نانو براي تغییر زيست

گونوه آثار هنري، شوود. ايونتخیلي ارجاع مي -علميهاي ها و فیلمبه رمان گرايوان،ها و اهداف فراانسوانانتقادهاي معروف از برنامه

هاي فلسفي هستند. اما درست يا غلط به عنوان يک مبنوا براي دهنود و کمتور حواوي تحلیلدنیاي خیوالي را نموايش موي

 .شوندکار گرفته ميتر و دانشگاهي بههاي رسمياستدلال

 

                                                           
1 http://www.genetics-and-society.org 
2 Human Cloning 
3 Germline Genetic Engineering 

http://www.genetics-and-society.org/
http://www.genetics-and-society.org/
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 مبانی نظری سالمندی  –بخش دوم  1-10

توان فردي را شود و چه وقت مياز چه سني آغاز مي فرآيند مداومي در زندگي انسان است، ولي اينكه دقیقاً  هرچند سالمندي

چرا که هرکس ممكن است در سن خاصي پیر شود، به طوري که برخي افراد در  .باشدسالخورده تلقي نمود دقیقا مشخص نمي

سیر پیر شدن يک فرد منحصر به خود اوست و بنابراين،  مانند.ان ميشوند و بعضي تا دير زماني جوسنین نسبتا جواني پیر مي

شود و سن فیزيولوژيكي که باشد. سن تاريخي که بر اساس سنوات سنجیده ميتحت تاثیر کنش بین عوامل ژنتیكي و محیطي مي

سن خود جوانتر يا پیرتر  گردد همیشه بر هم منطبق نیستند. يک فرد ممكن است نسبت بهمي بر اساس ظرفیت عملكردي تعیین

سود تعريف سالمندي از يک كردي بیشتر يا کمتري داشته باشد.هاي عملبه نظر آيد و امكان دارد نسبت به سن خود ظرفیت

اي شود. سالمندي مرحلهمتناسب با سن بازنشستگي و از سوي ديگر در ارتباط با وضعیت عمومي سلامت جسمي و رواني مطرح مي

رود و در نهايت منجر به مرگ ظزفیت براي تقسیم سلولي و ظرفیت براي رشد و عملكرد در طول زمان از دست مياست که طي آن 

 کند:بندي ميگونه طبقه. سازمان جهاني بهداشت میانگین سني را اين(7)شودمي

 .باشدمي بالاتر و سال 11و ا سن که است فردي از عبارت سالمند:  -9

 .باشدمي سال  13تا  11ن بی او سن که است فردي از عبارت: جوان سالمند -1

 باشد. سال مي 73تا  71ن بی او سن که است فردي از عبارتمیانسال:  سالمند -5

 .باشدمي بالاتر و سال 81و ا سن که است فردي از عبارتکهنسال:  سالمند -4

 .شودمي بدن در عملكردي و ساختاري مشكلات دچار سالمندي فرايند طي : فردي کهپذیرآسیب سالمند -3

 .باشدمي سال 35ر زي نفر 311ر ه بازا  بالاتر و 11د افرا تعداد زا عبارت: سالمندی شاخص -6

 باشد.سال مي 11تا  35 هاآن سن که افرادي به نفر 311ر ه در بالاتر و سال 11د افرا تعداد از عبارتستسالمندان:  وابستگی نسبت -7

 .دهند تشكیل بیشتر و ساله 15ي سن ايگروهه را جمعیت آن درصد 31تا  7ن بی که است جمعیتي :سالمندی سوی به رو جمعیت -0

 .دهند تشكیل بیشتر و ساله 15ي سن هايگروه را جمعیت آن درصد 21تا  31ن بی که است جمعیتيسالمند:  جمعیت -1

 تشكیل دهند. ساله و بالاتر  15ي سن گروههاي را جمعیت آن درصد 21ز ا بیشتر يا درصد 21ه ک است جمعیتيسالخورده:  جمعیت -92

سالگي است و طبق قانون مديريت  55سال و براي زنان  11بق قانون تامین اجتماعي، سن بازنشستگي براي مردان در ايران ط

 . (331)سالگي تعیین شده است 15و  11خدمات کشوري براي مردان و زنان و براي مشاغل تخصصي و غیرتخصصي به ترتیب 

 مطرح در خصوص سالمندیشناختی جامعههای نظریه 1-11

هاي نظري از سه بعد زيستي، رواني و اجتماعي مورد بحث قرار داد. در هر يک از ابعاد مذکور ديدگاهتوان ي سالمندي را ميپديده

نظران مطرح شده و تلاش شده تا اين پديده در چارچوب مفهومي خاصي تبیین شود. در اين میان متفاوتي توسط صاحب
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ي آن مطرح تري را دربارهابعاد زيستي پیري، ديدگاه جامع اند ضمن توجه بهشناختي تلاش کردهشناختي و جامعهرويكردهاي روان

 توان به موارد زير اشاره کرد:ها در خصوص سالمندي مي. از مهمترين نظريه(337)کنند

 محیط اجتماعی ینظریه 1-11-9

 هاي اجتماعي بر سطح فعالیت سالمندان تاثیربر اساس اين ديدگاه عوامل مهمي مثل سلامتي، اوضاع مالي و سطح پشتیباني

گیر و يا لااقل من در دوران سالمندي، افراد مسن را زمینهاي مزهاي جسمي ناشي از تراکم بیماريگذارند. محدوديتمي 

کنند. علاوه بر اين موقعیت اقتصادي نیز زندگي سالمندان را به شدت تحت تاثیر هاي حرکتي زيادي براي آنان ايجاد ميمحدوديت

هاي شدت تحت تاثیر حمايت برند. اين عامل بهسر ميدهد. معمولاً جمعیت قابل توجهي از سالمندان زيرخط فقر بهقرار مي

 اجتماعي و سطح آن نیز قرار دارد. 

 ی پیوستگینظریه 1-11-1

هاي زندگي که در دوره حیات بر اساس اين نظريه سالمندي در امتداد و استمرار دوره میانسالي قرار دارد و بنابراين بسیاري از سبک

راساس اين سازگاري اجتماعي با پیري يا بازنشستگي يا اند، در دوره سالمندي نیز ادامه خواهند داشت. بافراد شكل گرفته

هاي شود. رويدادهاي اجتماعي که در جريان آخرين سالرويدادهايي از اين نوع، اصولاً پیش از رسیدن به اين دوران معین مي

کند رفتار مسیري را دنبال مي آورد، اما ايندنبال ميکند و پذيرش برخي رفتارها را بهشک فشارهايي وارد ميدهد، بيزندگي رخ مي

 که قبلاً در زندگي انتخاب شده است.

 9ی عدم مشارکت یا رهایی از قیدنظریه 1-11-5

نشیني عبارتست از عقب سالمنديند. طبق اين نظريه، درا ارائه داعدم مشارکت ، کامینگ و هنري، نظريه 3311 يدههدر اوايل 

کند. از نظر ر جسمي، سالمند فعالیت خود را کند و انرژي خود را پس انداز مياز نظ .پیشرونده از نظر جسمي، رواني و اجتماعي

شود تمرکز داشته باشد. در به خود او مربوط مي هايي از زندگي که مستقیماًشود تا روي جنبهعلاقه ميرواني، نسبت به دنیا بي

دهند، روي مي آورد. از نظر ات و افكار او را تشكیل ميکند و به دنیاي درون خود، که احساسهمان زمان، دنیاي بیرون را رها مي

 آورد. بقیه اجتماع را به همراه مي شود که کاهش روابط متقابل سالمند واجتماعي، پسروي متقابل ديده مي

                                                           
1 Disengagement Theory 
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 فعالیتی نظریه 1-11-4

سلامتي را  د که فعالیت،وي عقیده دار توسط هويگ هرست بیان شده است. باشد وميمشارکت عدممخالف نظريه  فعالیت، ينظريه

 ورند وآعلايق جديدي را بدست مي ها وسرگرمي روابط، ها،جايگاه، مانندي که فعال مينبنابراين بزرگسالا دهد.در پیري افزايش مي

. باشدمیز در سالمندي شامل شیوه تامین زندگي فعال در میانسالي ميآشوند. زندگي رضايتپیر مي رامش،آ با احساس رضايت و

داشتن  ها ومسافرت هاي جمعي،با فعالیت خود را حف، کرده و که ارتباطات اجتماعي است فعال، سالمندي نمونه، سالمنديک 

 هاي جديدي کنیم.دار نقشسالمندان را عهده ارزش سن را بازشناسیم و براي تحقق اين آرمان، لازم استها مشغول است. سرگرمي

براي اين که در  بخاطر ضرورت اقتصادي و مد همراه باشد.آهاي جديد، بايد با درنقش رزشمند است.هايي که از نظر اجتماعي انقش

 .ن استآجامعه کار با دستمزد ارجي دارد که کار داوطلبانه فاقد 

 تبادلات اجتماعی ینظریه 1-11-3

بق اين نظريه، انسان روابط طي تبادلات اجتماعي را مطرح ساخت. نظريه 3381در سال  3جیمز داوود شناس امريكاييجامعه

 تواندها ميرساند که، احساس کند اين روابط برايش سود مشخصي دارد. اين پاداشو به حداکثر مي کندبرقرار ميرا زماني اجتماعي 

 . طبق اين ديدگاه،بهبود موقعیت اجتماعي و اقتصادي باشداحترام، احساس امنیت، عشق، تايید اجتماعي، قدرداني و همچون 

-سالمند بیش از پیش آسیب پذير مي. در شرايط کنوني، بین دو نفر پايدار نخواهد بود مگر اينكه هر دو از آن سود ببرند يرابطه

 . کنداعتبار ميهاي او را، که درگذشته آموخته است، بيشود، زيرا پیشرفت تكنولوژي مهارت

 های فقدان نقشنظریه 1-11-6

 شرکت به بیوگي، و بازنشستگي او، يعقیده به. مطرح شده است ،2نام اسمیت بلوناسي بهشجامعه را توسط نقشها فقدان نظريه

ها بتوانند خود را از نظر هايي که آندهد. بنابراين موقعیتهادي اصلي اجتماع )کار و خانواده( پايان مين هايساخت در سالمند

هاي مربوط به کار و خانواده خیلي زيانبار است. لو، فقدان نقشب-اجتماعي مفید نشان دهند، بسیار کم است. به نظر خانم اسمیت

-ها براي سالمند تجربهنقش نآيد. فقداشود و از نظر هويت بزرگسالي، لنگرگاه به حساب ميها بسیار بنیادي تلقي ميزيرا اين نقش

 . زا استاي استرس

                                                           
1 Dawd J 
2 Smith Blau 
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 ی تضادنظریه 1-11-7

دهد و با اشاره به گیرند مورد لنتقاد قرار ميبات اجتماعي و طبقاتي را ناديده ميهاي ديگر را به دلیل آنكه مناساين نظريه ديدگاه

توان پیري را با برخورداري از کند، اگرچه نميهاي برخوردار از ثروت تاکید ميوضعیت سالمندان در طبقات ممتاز اجتماعي و گروه

ي سالمندي را بدون توجه به توان پديدهمحدود کرد، بنابراين نميها را منابع مالي مطلوب از بین برد و يا سرعت حرکت به سوي آن

 . (338, 337)بستر اجتماعي و اقتصادي آن مورد ارزيابي و تحلیل قرار داد

 و جهان در ایران شناختی سالمندانوضعیت جمعیت 1-52

 روند جمعیت از گذشته تا آینده 1-52-9

 831اين رقم به  2132دادند که در سال میلیون نفر از جمعیت جهان را سالمندان تشكیل مي 215میلادي،  3351در سال 

شود که بیني ميمیلیارد نفر برسد. همچنین پیش 2میلادي به  2151شود که اين رقم تا سال میلیون نفر رسیده و پیش بیني مي

کشور از  22شان را سالمندان تشكیل بدهند، که از میان میلیون نفر از جمعیت 31کشور جهان بیش از  11میلادي،  2151تا سال 

از کل جمعیت سالمندان دنیا در کشورهاي در حال توسعه  %11کشورهاي در حال توسعه خواهند بود. در حال حاضر حدود 

سال  11برسد. سرعت رشد جمعیت افراد بالاي  %81میلادي اين میزان به  2151متمرکز هستند و پیش بیني مي شود که تا سال 

 3131باشد. بر اساس آخرين آمار، در سرشماري عمومي و نفوس سال جهان مي در جهان، بیش از سرعت رشد کل جمعیت

شد بیني ميدهند. پیشنفر از جمعیت کشور را سالمندان تشكیل مي 1353171يعني معادل  %8,2جمهوري اسلامي ايران، حدود 

 %8سال و بالاتر از حدود  11ندان رشد جمعیت سالمندي خودنمايي خواهد کرد. در اين مورد افزايش نسبت سالم 3135در سال 

انفجار جمعیت "خواهد رسید. اين به اين معناست که در آينده نزديک  3125در سال  %22و  3135در سال  %31,5حال حاضر به 

 . (333, 1)رخ خواهد داد "سالمندي

 المنداننسبت جنسی س    1-52-1

تقريباً  3115سال و بالاتر در سال  11دهد که نسبت جنسي سالمندان سال و بالاتر نشان مي 11روند نسبت جنسي سالمندان 

نفر رسیده. با توجه به اينكه امید به  318به  3185ساله در سال  51مرد بوده است و اين عدد طي دوره  333زن در برابر  311

 . (1)رود که تعداد مردان کمتر ز زنان باشدباشد انتظار مينان ميزندگي در مردان کمتر از ز
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 سالمندیشدنزنانه 1-52-5

ساله  11هاي سني شدن سالمندي يعني افزايش نسبت زنان سالمند نسبت به مردان سالمند. در ايران نسبت جنسي در گروه زنانه

يافته که در عهحاضر در کشورهاي توسفاصله زيادي نداشته است. اما در حال  ، از حد متعارف3181و3155هاي و بیشتر، در سال

جنوبي نسبت جنسيِ  شدت زنانه شده است. در کشورهايي مثل کرهتر سالمندي قرار دارند، سالمندي جمعیت بهمراحل پیشرفته

بررسي روندهاي نسبت  .مرد سالمند وجود دارد 71زن سالمند حدود  311است، به اين معني که در مقابل هر  13سال به بالا  11

شدن سالمندي همراه و همسوست.  کلي فرايند سالمندي جمعیت با مسئله زنانهطوردهد که بهنشان مي 11ي جنسي در سنین بالا

ها براي سالمندي جمعیت، توجه به میزان زنان سالمند، نوع نیازهاي آنها و مسائل بهداشتي، بنابراين در بحث سیاستگذاري

گذاري مربوط به تر لحاظ کردن رويكردهاي جنسیتي در سیاستشنعبارت روشان امري ضروري است. بهاجتماعي و اقتصادي

 .(321)ناپذير استجمعیت سالمند ضروري و اجتناب

 اي است:چنین بیان کرده است که سالخوردگي جمعیت پديده "سالخوردگي جمعیت دنیا"سازمان ملل در گزارش 

 توان يافت؛يبرا آن نم يشابهم ،تاريخ جمعیت دنیا که در طولِ يعنمسابقه، به اين يب 

  ،ز زن، مرد اعم اي هر انسان يندگزند و تاوت ايین فرايند هسمتف لراحمدنیا در تلف خي مکشورها به اين معني کهفراگیر

انطباق با شرايط ي برا فرصت کمتريکنند  زآغا که اين فرايند را ديرتر  يکشورهاي و کودک را تحت تاثیر قرار خواهد داد.

 .جمعیت سالخورده خواهند داشت

 نخواهد گشت؛ و زي جوان باتسالخورده به جمعی يکه جهان با جمعیت يعنمناپذير، به اين گشتزرسخت و باس 

 (5)انسان يندگز يهاجنبه زا يعمیق برا بسیاري هابا دلالت. 

که  شودمي لاحظهم مطالعه کنیمشر شده است را منت  2131که در سال ” جمعیت دنیا يسالخوردگ“چنانچه گزارش 

جمعیت دنیا است. در عین  يسالخوردگک( با وگرافیدمنظر  زه اژويه ب)رک فراواني تشموجوه  يجمعیت ايران دارا يسالخوردگ

ي متفاوت ايران با ديگر کشورها، به ويژه از نظر سرعت و گسترده فرهنگ –هاي اجتماعي هاي جمعیتي و بنیانحال زمینه

در ايران افزايش امید به زندگي دهد. اي متفاوت از اين پديده هم در حال حاضر و هم در آينده را نشان ميسالخوردگي چهره

عمومي نفوس و مسكن نسبت سالمندان شده است. به نحوي که در سرشماري  گیرچشمسبب افزايش  در طي پنج دهه اخیر

. افزايش جمعیت درصد کل جمعیت کشور رسیده است8/21به حدود  سال 11سالمندان بالاتر از  ، درصد3131سال  در

 15طوري که نسبت جمعیت ساله و بیشتر در مناطق روستايي کشور بیشتر و چشمگیرتر بوده است. به 15و  11سالمندان 
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هاي گذشته کشور، يابد. بر اساس نتايج سرشماريافزايش مي 3131در سال  %7,7ا ساله و بیشتر در نقاط روستايي کشور ت

شهري از  –روستايي از نظر نسبت جمعیت سالمند طي دو دهه اخیر بیشتر شده است. مهاجرت روستا  -هاي شهريتفاوت

سني جمعیت شهري و روستايي تر از نقاط روستايي به نقاط شهري و بنابراين اثري بر ساختار طريق مهاجرت جمعیت جوان

 . (1)گذارد، عامل مهمي است که افزايش اين نسبت در نقاط روستايي و کاهش آن در نقاط شهري را موجب شده استمي

 های سالخوردگی جمعیت در ایرانچالش 1-59

هواي اي در نسبت جمعیت سوالمند اسوت. در اسوتانهاي قابل توجه استاني و منطقهچالش اصلي سالخوردگي جمعیت، تفاوت -3

هواي برخووردارتر شومالي و ساله و بیشتر در مقايسه بوا اسوتان 15ر هستند، نسبت جمعیت پذيرتکمتر توسعه يافته که آسیب

هاي واقع در جنوب، جنوب شرق و جنوب غربي ايران مثل سیستان و بلوچسوتان، ايولام، تر است. در استانمرکزي ايران، پايین

خش شمال شرقي و غربي مثول آذربايجوان غربوي و هاي واقع در بکهكیلويه و بويراحمد، هرمزگان و بوشهر، خوزستان و استان

هواي گویلان، مازنودارن و تهوران ساله و بالاتر در کمترين مقدار خود قورار دارد. در مقابول اسوتان 15گلستان نسبت جمعیت 

اجرتي هواي مهوهاي باروري و جريوانهاي استاني در سالخوردگي جمعیت عمدتاً ناشي از تفاوتبالاترين نسبت را دارند. تفاوت

 باشد. هاي اخیر ميطي دهه

اين بوده است که علي رغم افزايش امید بوه زنودگي  3131هاي جمعیتي منحصر بفرد سالمندان در ايران تا دهه يكي از ويژگي -2

هواي در جريان مرحله دوم تا سوم گذار اپیدمیولوژيک، نسبت جنسي سالمندان بالا و به نفع تعداد مردان بود. اخیراً سرشماري

شود. اين نتوايج تر ميدهد که سالخوردگي جمعیت به مرور زنانههاي فرضي نشان مينگر نسلو تحلیل گذشته 3131و  3185

کند که نسبت مردان سالمند به يكصد زن کاهش و سهم زنان از جمعیت سالمند کشور افزايش يافته است.  اما در مشخص مي

 ن متفاوت است. هاي کشور، ترکیب جنسي جمعیت سالمندااستان

کمي بیشوتر از  3131هاي سوادآموزي، میزان سواد سالمندان در ايران هنوز پايین است. در کل در سال رغم اجراي برنامهعلي -1

درصود  21اند. در حالیكه نزديک به نیمي از مردان باسواد هستند میوزان باسووادي زنوان بوه يک سوم از سالمندان باسواد بوده

هاي جنسویتي دارد.  بور اسواس اطلاعوات ترين نابرابريهاي شهري و روستايي نشان از يكي بزرگه تفاوترسد. ضمن اينكنمي

اند. در حالیكه اين نسبت براي زنوان سوالمند درصد از زنان سالمند سواد خواندن و موشتن داشته 12حدود  3131سرشماري 

ساله و بیشتر روسوتايي  11درصد از زنان سالمند  35يف کلي، رسد. به عبارت بهتر با همین تعردرصد مي 5روستايي به حدود 

هاي سه دهه بعد از انقلاب رسد که عملكرد آموزشي گذشته و فعالیتاند. با اين آمار و ارقام به نظر ميسواد بودهدر اين سال بي
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-دوره فرضي نشان مويهاي همهشكاف جنسیتي در میزان باسوادي را افزايش داده است. ضمن اينكه برآوردهاي مبتني بر گرو

هواي جنسویتي وضوعیت بسویار هاي کنوني سالمندان، هم از نظر باسوادي و هم تفواوتهاي آينده نسبت به نسلدهد که نسل

 تري خواهند داشت. مطلوب

د. جديدترين باشميتوجه  لاين نظر قاب زا يانتاس ياست و تفاوتها شکنند در حال افزايي ميدگزنکه تنها  ينسبت سالمندان -1

 31کشور حدود  لکنند در کي ميندگز دهد که نسبت سالمندان که تنها ميسالمندان ايران نشان  يندگزترتیبات  زامار آ

  ست.بحث ا لتوجه و قاب لورد قابمي در اين تدرصد است و تفاوت جنسی

گوي جمعیتي، به سمت سالمند شدن است با اين بنابراين جمهوري اسلامي ايران نیز مانند ساير کشورهاي جهان، در حال تغییر ال

تفاوت که پیر شدن جمعیت در ايران نسبت به کشورهاي مشابه از شتاب بالاتري برخوردار است. با توجه به پديده مهم گذار 

ق جمعیتي کشور به سوي سالمندي و با عنايت به چند وجهي بودن خدمات مرتبط با سلامتي سالمندان، ضروري است موضوع فو

هاي اجرايي و نهادهاي مسئول و مرتبط دستگاههاي کشور قرار گیرد. ها و برنامهبه عنوان يک اولويت مهم، در صدر سیاست

دهند. اما اين در حد وظايف جاري خود و اعتبارات تخصیص يافته، اقداماتي را در زمینه حمايت از سالمندان انجام مي سالمندان با

اي که هم اکنون آثار آن مشهود است و در آينده شدت رسد چراکه حل مسأله سالمندي و به عنوان مسألهاقدامات کافي به نظر نمي

 به  هاي اجرايي و نهادهاي عمومي است.پذيري و همكاري تعداد بیشتري از دستگاهبیشتري خواهد يافت و نیازمند مسئولیت

 هايدستگاه سوي از بیشتري توجه نیازمند شده، بیان سالمندان ملي شوراي تشكیل نامه آيین در که اقداماتي و وظايف خصوص،

-آينده رسد يک راهكار مناسب براي رفع مشكلات سالمندان )به خصوص سالمندان دو دهه آينده(،بنابراين، به نظر مي .است ذيربط

 . (1)نگاري با توجه به تمام مقولات اجتماعي، اقتصادي، تكنولوژيكي، اکولوژيكي و سیاسي باشد

 رویکردهای مختلف به سالمندی  1-51

يا  پیريي مفاهیم و رويكردهاي بكار برده شده مورد در جهاني گسترده تنوعي پژوهش حكايت از يک یات و پیشینیهمرور ادب

. برخي از مهمترين رويكردهاست صالح پیري و، مولد پیري، مثبت پیري، سالم پیري، فعال پیريسالمندي دارد. مفاهیمي همچون 

 برده شده در کار به اصطلاحات ترينمرسوم. استي به سالمندشدن متفاوتو نگاه  يكردرو معني به مفاهیم اين از يک هرطور کلي به

جاي . اگرچه در بسیاري از موارد اين دو مفهوم بهاست اروپا بوده در فعال پیري و متحده ايالات در موفق سالمندي اخیر هايدهه

 ترين رويكردهاي سالمندي شرح داده شده است. در ادامه رايج اند اما ذاتاً مفاهیم مجزا و متفاوتي هستند.يكديگر استفاده شده
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 سالمندی موفق 1-51-9

در  3351 اولین بار در سال موفق سالمندي مفهوم. دارد اشاره بالا سن در اجتماعي و رواني، جسميسلامت  به موفق سالمندي

 با مرتبط انگ از غربي کشورهاي در پیري گاهديد تغییر يدهندهنشانسالمندي موفق . گرديد متداول 3381 سال در امريكا مطرح و

 است اعتقاد بر اين، موفق سالمنديدر . استهاي مفید در جامعه ي از گروهيك عنوانبه سالمند افراد به توجه و( سني تبعیض) سن

مع محسوب جوا توسعه و پیشرفت حتي پیشران مهمي در وداشته  بالا سطح در يعملكرد لز سالمندان، ايفزاينده تعداد که

 .شوندمي

     
       
     

      

          
          

       

         
            

            

         
     

       
       

          
    

          
     
      

 
 های سالمندی موفقمولفه -12 -1شکل 

 سالمندی سالم 1-51-1

 بايد سالم پیري هاياستراتژي .استيک زندگي با کیفیت  از بردن لذت براي مسن افراد کردن فعال معنايبه است سالم پیري

 در مشارکت ،اجتماعي روابط، سالم غذايي رژيم، منظم بدني یتفعال سالمندان از لحاظ داشتن براي هاييفرصت و شرايط

 و دارد جسماني و رواني سلامتبعد  دو هر به نگرجامعرويكرد يک نگاه  اين. را ايجاد کند مالي امنیت و دارمعني هايفعالیت

 پذيرانعطاف بازنشستگي سیستم، امن زندگي محیط مانند ،سلامت اجتماعي عوامل، بهبود بخشيمیان رويكرد يک عنوانبه همچنین

 طیف بهيابد و تحقق نمي دست يک طريق از تنها سالم در واقع سالمندي. عادلانه را هدف قرار مي دهد بازنشستگي هايسیاست و

 يساختار پارادايم تغییر يک به سالم پیرينیاز دارد. علاوه بر اين  جامعه سطح در بخشيبین رويكردهاي و اقدامات از وسیعي
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را داشته باشند. اعتقاد اصلي در اين رويكرد اين است که  جامعه در فعال نقش ايفاي تمايل وسیله سالمنداننیازمند است تا بدان

 اگر در هر لحظه از سن موضوع سالمندي سالم مورد توجه قرار گیرد و، حال اين بادارد اما  کودکي ريشه در دوران سالمندي سالم

نكته اصلي و متفاوت اين هاي سلامت باشد. ي فرد و نظامگذاري براي آتیهتواند يک سرمايهجام شود مياقدامات پیشگیرانه ان

 رويكرد، مورد توجه قرار دادن سالمندي سالم از دوران کودکي است.  
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 های سالمندی سالممولفه -91-1شکل 

که متشكل از ابعاد جسمي، اجتماعي، روحي و ف سلامت از نگاه سازمان جهاني بهداشت را ي سالم در اين رويكرد همان تعريواژه

 گیرد. در برميرواني است را 

 سالمندی فعال 1-51-5

و مشارکت سالمندان  هايي براي سلامت، امنیتبهینه کردن فرصت سالمندي فعال براساس تعرف سازمان جهاني بهداشت به فرايند

و هم فرد  هم در سطحسالمندي فعال اين تعريف منجر به ارتقاي کیفیت زندگي سالمندان گردد. شود که در جامعه گفته مي

اکتیو يا فعال در اين تعريف به معناي: مشارکت مستمر در موضوعات اجتماعي، اقتصادي،  يواژه شود.کار برده ميجوامع به

دي همچون مطالعه، يادگیري، موسیقي و اشتغال را نیز در هاي فرگردد. علاوه بر اين فعالیتسیاستي، مذهبي و فرهنگي برمي

  وابستگي هدف کلیدي سالمندي فعال است.. استقلال و عدمگیردبرمي
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Source: WHO 2002, Active Ageing- A Policy Framework

      

      

   
       

     

 
 های سالمندی فعالارکان و مولفه -19-1شکل 

 

 های سلامت سالمنداناهداف و استراتژی 1-55

کند. هاي متفاوتي را دنبال ميهاي سالمندي در سراسر دنیا اهداف و اولويتنظام مراقبت براي رسیدن به سالمندي مولد و فعال

اي براي نظام مراقبت سالمندي تعريف نمود. زيرا هر نظام شدهتعیینتوان مجموعه اهداف ثابت و از پیشبديهي است که نمي

خدمات، وضعیت اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي و شرايط  يمراقبتي تحت تاثیر عوامل متعددي از جمله ساختار نهادهاي ارائه

هاي سالمندي است که طي هاي مراقبتباشد. آنچه که در ادامه آورده شده لیستي از اهداف و استراتژياي آن کشور ميزمینه

 . (11)ت  سالمندي استي خدماهاي ارائهعنوان اهداف و راهبردهاي مورد توافق و مشترک بین عموم نظامهاي انجام شده بهبررسي

هايي را تدوين و به کشورهاي عضو اعلام استراتژي دهه يک براي سالمندان سلامت خصوص ي شرقي درمديترانه ايمنطقه پانل

 اجرايي گردد اين اهداف به شرح زير است:  EMROي در کشورهاي منطقه 2123نمود که تا سال 

 هاي چندوجهي در سطح ملي؛دولتي در ايجاد ديدگاههاي دولتي و غیربین سازمانهاي بین بخشياکید بر اهمیت هماهنگيت .3

  کشور؛ بهداشتي خدمات ارائه سیستم در سالمندان سلامت هايمراقبت کردن ادغام .2

 اقتصادي؛ اجتماعي خدمات بر مشتمل کلي مدل يک صورت به سالمندان سلامت از مراقبت سازيشبیه به تشويق .1

 .روستايي جمعیت بر تاکید با عضو هاي کشور در سالمندان سلامت زا مراقبت عمده بخش ارائه در PHC نقش شناسايي .1

 مديترانه منطقه کشورهاي براي 2123 تا 2112 هايسال يعني دهه دو براي و گرديد جديد و روزبه 2112 سال در استراتژي اين

 :گرديد تدوين زير ايپايه اصل سه اساس بر آن عمل برنامه و است شده گرفته نظر در شرقي
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 توسعه فرايند در سالمندان مشارکت .3

  سالمندان رواني و جسمي سلامت تقويت .2

 سالمند کننده توانمند و حامي هايمحیط تامین .1

 

 کمیته معناي به ملي سیاست موارد اکثر در و دارد وجود عضو کشورهاي عمده در سالمند سلامت از مراقبت براي ملي هايسیاست

 شده تشكیل رفاه وزارت و پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت در که است سالمند سلامت از مراقبت براي هماهنگي ملي

 افزون روز نیاز به و گیرد قرار نظر مد سالمندان براي انفرادي و ملي هايسیاست همه در بايد کیفیت، با سالمندي هدف. است

 هايمحیط ايجاد .گیرد قرار توجه مورد است کافي بعمنا تخصیص و بینيپیش نیازمند که سالمندي دوران هايدرمان و هامراقبت

 آموزش،) اجتماعي خدمات حیطه در هابخش اين. دارد سلامت بخش بر علاوه متعددي هايبخش در مداخله به نیاز سالمند حامي

 . دارد قرار شهري مناطق توسعه و( نقل و حمل مسكن،  امنیت، کار، و اشتغال

 : گیرد اعلام نظر مد زير شرح به که است نیاز مورد سالمندي سلامت از مراقبت براي عمده استراتژيک گیريجهت شش

 ملي؛ استراتژي داشتن نگاه روزبه و نگري باز .3

 در سالمندي جامع هايمراقبت راستاي در شواهد بر مبتني هايگیريدر فرايند تصمیم استفاده جهت اطلاعاتي هايپايگاه ايجاد .2

  ملي؛ سطح

 زمینه در مندعلاقه و انگیزه داراي افراد و آکادمیک موسسات ها،سازمان میان در وجهي چند ايمنطقه و ملي كهشب يک ايجاد .1

  سالمندي؛ سلامت

  محور؛ جامعه هايمراقبت و سیستم کارکنان آموزشي کوريكولوم و PHC سیستم در سالمندي سلامت هايمراقبت ادغام .1

 و هاخانواده سالمندان، سلامت ارتقاي و حمايت و خود از مراقبت زمینه در سالمندان نیاز مورد مناسب هايمهارت و دانش تامین .5

 وسیع؛ سطح در جامعه

 . جامعه هايمراقبت و سالمندي عرصه در آموزش و تحقیقات از حمايت .1

 :داد قرار توجه مورد بايد را عمده اصل چهار راستا اين در

  جامعه؛ و خانواده در ارزش با ذخاير عنوان به سالمندان کارداني و خردمندي از بهینه برخورداري براي لازم اقدامات .3

 توسعه؛ فرايند در سالمندان مشارکت يزمینه ساختن فراهم .2

 ها؛نسلبین ارتباط ترويج .1

 .(11)عمر سر سرتا سالم در زندگي يشیوه به ويژه نگاه با سالمندان سلامت وضعیت به توجه .1
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 های سازمان جهانی بهداشتها و استراتژیبرنامه  1-54

ي ، برنامه«ي بهداشت و سلامت از کارافتادگانبرنامه»ود با عنوان ي قبلي خسازمان جهاني بهداشت به جاي برنامه 3335در آوريل 

ي سلامت و سالخوردگي، رويكردهاي عمومي در جهان برنامه سالخوردگي را ارائه کرد. در واکنش به روند« 3سلامت و سالخوردگي»

 ذيل را دنبال کرد:

ي زندگي متمرکز به سالمندي تاکید ادگان، بر چرخههاي بهداشتي ازکارافتجاي جداسازي مراقبتبه؛ زندگی رویکرد چرخۀ

 ؛ (323)دارد

از لحاظ فیزيكي، اجتماعي و رواني از آغاز زندگي تا پايان عمر  ترویج و گسترش بهداشت با تمرکز بر سالخوردگی فعال؛

اي شايسته از گونههاي متعددي براي بهبود و تقويت وضع سلامت افراد در مسیر سالمند شدن بايد ايجاد گردد بهها و زمینهفرصت

 یزيكي و اجتماعي( شود؛افراد سالمند حمايت محیطي )ف

کنند نقش ها زندکي ميهايي که افراد در آنتوجه شايسته به اين واقعیت که زمینهرویکرد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی؛ 

 ها دارد؛کلیدي در بهداشت و رفاه آن

ينكه در اواخر عمر بايد از هاي زندگي آنان و اهاي مهم و اساسي در بهداشت زنان و مردان و شیوهتشخیص تفاوت رویکرد جنسی؛

 . (12)آنان بیشتر حمايت شود، کاري لازم و ضروري است

در اين زمینه بايد گفت ها؛ هایی در جهت حفظ انسجام و پیوستگی میان نسلنسلی با تاکید بر استراتژیرویکرد بین

 بستگي میان جوانان و سالمندان است؛سالمندي، ايجاد يک انسجام و هم

 و غیراخلاقي مرگ ؛ تقويت درک و فهم مسائل اخلاقي همانند حقوق انساني، تسريع يا تاخیر ناشايستهرویکرد اخلاقی

کنند. در سطح ؛ در سراسر جهان حتي در جوامع ثروتمند بیشتر افراد سالخورده در اجتماع زندگي ميمحوررویکرد جامعه

 شان است. ترن مسائل آنان ناشي از چگونگي برقراري ارتباط با اجتماعاتاجتماعي، مهم

 چهار پايه اصلي متمرکز است: سازمان جهاني بهداشت بر سالمندي و سلامت برنامه فعالیت

 گسترش اطلاعات -3

 سازي و توانمندسازي از طريق تحقیق و آموزشظرفیت -2

 حمايت -1

 (322)هاي توسعهبرنامه -1

                                                           
1 Ageing and Health Program 
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فرايند به حداکثر رساندن سطح سلامت، مشارکت و امنیت افراد سالمند براي تقويت »سالخوردگي فعال اينگونه تعريف شده است، 

ي عملي، بر هاي جمعیتي بكار گرفته شود. اين برنامهراد و گروهي افهاي سالمندي فعال بايد براي همهسیاست«. هاکیفیت زندگي آن

 . (11)ي اصلي سلامت، مشارکت و امنیت بنا شده استسه پايه

ويژه براي کساني که ظرفیت ي رويكردي اصلي در سراسر طول عمر درنظر گرفته شود، بهبايست به مثابهحف، کیفیت زندگي مي

تواند کیفیت زندگي را بهبود بخشد. با وجود اين، بیشتر اي ميشان پايین است. مثلا تغییرات محیط زندگي به طور عمدهعملكردي

در بیشتر موارد خانواده و دوستان نزديک است. سرانجام از راه « واحدهاي بهداشت»اه عملكرد آيد از رنتايجي که به دست مي

توان تغییرات محیطي مناسب، همانند حمل و نقل عمومي مناسب، دسترسي آسان به منزل مسكوني و ادارات، مراکز خريد و ... مي

 . (321)ي ناتواني افراد را کاهش دادآستانه

زش و هاي مربوط به سلامت، بازار کار، اشتغال، آموسازمان جهاني بهداشت در رويكرد سالمندي فعال با درنظر گرفتن حمايت

 هاي اجتماعي در پي آن است که:حمايت

 رس را در مراحل فعال زندگي کاهش دهد؛مرگ پیش 

 هاي مزمن در دوران سالمندي را کاهش دهد؛ناتواني مرتبط با بیماري 

 کیفیت زندگي افراد را همگام با سالمند شدن ارتقا دهد؛ 

 تماعي، فرهنگي ارتقا دهد؛هاي اقتصادي، اجمشارکت بیشتر افراد سالمند را در تمام جنبه 

 هاي پزشكي را کاهش دهد؛هاي مرتبط با مراقبت و درمانهزينه 

 

هاي دوستدار سالمند و محیط ،(خود از مراقبت) شخصي به مسئولیت ترغیب نیازمند فعال هاي پیريو برنامه هايسیاست

 سلامت مثبت هايشیوه اتخاذ سیدن به سالمندي هستندبراي ر ريزينیازمند برنامه هاخانواده و نسلي است. افراد بین همبستگي

 ".آسان انتخاب سالم ايجاد انتخاب" و جامعه براي ي آن است در کنار آن پشتیباني محیطزندگي لازمه مراحل تمام در شخصي

 . (11)ضروري است

 سالمندان یساختارهای مراقبتی و درمان 1-53

که به نوعي توانايي خود را براي  براي حف، استقلال و توانايي سالمندان و تأمین مراقبت و خدمات درماني براي سالمنداني

 طور مختصر به آنها اشاره خواهیم کرد. در زير بهکه  دارند هاي متنوعي وجوداند، سرويسنگهداري شخصي از دست داده



 

   
  

 

  

111 

 

هاي اجتماعي، فرهنگي، تفريحي و آموزشي به در اين مراکز خدمات مختلف غربالگري، برنامه ؛3مراکز چندمنظوره سالمندان

 شود. سالمندان فعال و مستقل در جامعه ارائه مي

 شود.وشو و ... کمک ميوراتي همچون نظافت، پخت و پز، خريد، شستدر اين نوع از خدمات به سالمندان در ام ؛2خدمات منزل

سالمنداني که بدون کمک قادر به انجام امورات مربوط به بازسازي و تعمیرات منزل نیستند  ؛1خدمات مربوط به تعمیرات خانه

هاي سالمندي و افراد -کانون یريههاي ختواند از طريق مساجد، کلیساها، کمیته امداد، انجمنشود. اين نوع خدمات ميکمک مي

 نیكوکار تامین گردد.

توان از طريق داوطلبان و يا مراکز تخصصي منظور اطمینان از وضعیت سلامتي و معیشتي سالمند ميبه ؛1خدمات مراقبت تلفنی

 هاي تلفني منظمي برقرار کرد. حمايت از سالمند ارتباط

پذير و يا سالمندان داراي اختلالات شناختي را مورد ن مراکز، سالمندان آسیباي ؛5مراکز نگهداری روزانه مبتنی بر جامعه

اي، ريزي شده مراقبت بهداشتي و تغذيههاي برنامهي فعالیتدهد. ارائهها ارائه ميحمايت قرار داده و خدمات متناسب با نیاز به آن

كان براي ساير اعضاي خانواده براي حف، امور شغلي و فرهنگي، خدمات مربوط به حضور سالمند در جامعه، ام-خدمات تفريحي

 روزي از ساير خدمات اين مراکز است. شخصي خود و به تاخیر انداختن يا عدم سپردن سالمندان به مراکز نگهداري دائم و شبانه

اي ، چند روزه و يا چند هفتهي زماني کوتاه مثلًا چند ساعتهگونه از مراقبت، سالمندان براي يک دورهدر اين ؛1های موقتمراقبت

به افراد تعلیم ديده و کارآزموده جهت تامین فرصت استراحت براي ساير اعضاي خانواده وي و جلوگیري از فرسودگي همراهان 

 شوند. سپرده مي

درد،  اين نوع خدمات معمولاً براي روزهاي آخر زندگي سالمندان بیمار با هدف کنترل و کاهش  ؛7خدمات مراقبت تسکینی

 جهاني مراقبت بهداشت هاي روحي و معنوي طراحي شده که تمرکز آن بر بهبود کیفیت زندگي سالمندان است. سازمانحمايت

 هر در. دهدنمي پاسخ بخشعلاج هايدرمان به که است هامدت هاآن بیماري که داندمي افرادي از کامل و فعال مراقبت را تسكیني

 .باشد مراقبتي مكاني موقعیت هر و بیماري هر سن، هر به مربوط تواندمي تسكیني اقبتمر که داشت توجه بايد حال

                                                           
1 Multipurpose Senior Centers 
2 Home Srvices 
3 Home Maintenance 
4 Telephone Check-in 
5 Community-based Adult Day Care 
6 Respite Care 
7 Palliative Care – Hospice Care 
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روز در بیمارستان عمومي براي يک بیماري حاد يا وخیم شدن  35مراقبت کوتاه مدت با میانگین بستري  ؛3خدمات مراقبت حاد

تشكل از پزشک، پرستار، فیزيوتراپیست، مددکار اي ميک بیماري مزمن، بخش سالمندي بايد با يک تیم تعلیم يافته چندرشته

 . اجتماعي، کاردرمان، متخصصین سلامت روان و غیره در اين بخش فعالیت نمايد

هاي توانبخشي و اجتماعي با هدف بازگرداندن بیمار به میزان توانمندي اين بخش شامل فعالیت؛ 2خدمات مراقبت توانبخشی

در داخل بیمارستان يا جايي  توانداش با کیفیت مناسب است که ميي به محیط زندگيپیش از بیماري يا جراحي و بازگشت و

وابسته به يک بیمارستان عمومي مستقل باشد. سالمنداني که بعد از انجام يک عمل جراحي يا بیماري حاد و يا سالمنداني که 

 کنند. اي نیاز دارند به ايم مراکز مراجعه ميشي ويژهداراي بیماري مزمن هستند که به مشاوره تخصصي و مراقبت پرستاري و توانبح

ساعته براي سالمندان  21در اين نوع مراقبت خدمات مراقبتي ؛ 1بخش مراقبت طولانی و خدمات درمانی تخصصی درازمدت

خود هستند  1زمرههاي روداراي بیماري مزمن يا داراي ناتواني جسمي يا رواني مثل اختلال شناختي که داراي محدوديت در فعالیت

ها و يا ي آن توسط دولت يا بیمهترتیب داده شده است. در کثر کشورها اين سطح مراقبتي زير نظر وزارت بهداشت است و هزينه

 شود.هاي خیريه پرداخت ميانجمن

مندي که نیاز ناچیزي به روزي به سالمندان توانارائه مراقبت روزانه يا شبانه ؛5های روزمرهمراقبت و خدمات درمانی در فعالیت

شوند که البته به صورت قراردادهاي ويژه با ها اکثرا به صورت خصوصي ارائه ميهاي پرستاري يا توانبخشي دارند. اين مراقتمراقبت

 هاهاي تفريحي، سراي سالمندان بازنشسته و يا باشگاهتوانند ارائه شوند. مثل شهرکبیمه نیز مي

تواند طیف گیرد. خدمات ارائه شده در منزل ميدمات توسط تیم آموز ديده و متخصص انجام مياين خ ؛1مراقبت در منزل

هاي بهداشتي و روانشناسي باشد. هدف اي از خدمات پرستاري، فیزيوتراپي، کاردرماني، گفتاردرماني، رژيم درماني، کمکگسترده

اختارهاي درماني را داشته باشند و از بستري شدن غیرضروري و ديده دسترسي کافي به سپذير و آسیباين است که بیماران آسیب

 .(325, 35)و  (321)مكررشان جلوگیري شود و در ضمن زندگي همراه با کیفیت براي سالمند و خانواده تامین گردد

                                                           
1 Acute Geriatric Ward 
2 Rehabilitation Ward 
3 Skilled Nursing Home – Long Term Care 
4 ADL: Activity of Daily Living 
5 Assisted-Living/ Non-Skilled Nursing Home 
6 Home Care 
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 انسلامت برای سالمند یهای ارتقا دهندهمدل 1-56

چارچوبي را براي ارتقاي سلامت ايجاد  3338در سال  2، رو و کاهن2115در سال  3آلتپیتر و مارشال مدل سالمندی موفق:

د زندگي ي رونها، حف، عملكرد فیزيكي و شناختي بالا و ادامهکردند. اين چارچوب براي سالمندي موفق شامل اجتناب از بیماري

 . (321)کار گرفته شدهاي بعدي ارتقاي سلامت بهي مدلعنوان پايه و اساسي جهت توسعهباشد. اين چارچوب بهسالم مي

مفهوم سالمندي سالم به حف، و توسعه سلامت فیزيكي، توانايي ذهني و اجتماعي در جمعیت سالمند بر سالمندی سالم؛ 

گردد. اين چارچوب احتمالاً در جوامعي که ارتقاي شرايط سلامتي افراد و عملكرد آنها براي پیشگیري و کاهش تاثیرات مي

 . (327)باشدتر ميگذارد، موفقعروقي و مزمن که روي سلامت افراد و فعالیت روزانه آنها تاثیر ميهاي قلبي و بیماري

سازمان جهاني بهداشت عبارت کهنسالي فعال را بر اساس مفهوم سالمندي سالم ايجاد کرد. با  3351ي در دههسالمندی فعال؛ 

هاي بهداشتي و درماني که شامل حقوق گیرد زيرا اين مفهوم اصول مراقبتاين حال سالمندي فعال مفهوم بزرگتري را در بر مي

ي فعال بیانگر مشارکت اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، روحي و امرار معاش شود. واژهامل ميشود را شانساني کهنسالان جوان مي

 مفهوم کهنسالي فعال را اينگونه بیان کرد: 2112باشد. سازمان جهاني بهداشت در سال اجتماعي در سراسر طول زندگي مي

ظور ارتقاي کیفیت زندگي در سراسر عمر تعريف سالمندي فعال فرايند حداکثر ساختن فرصت سلامتي، مشارکت و امنیت به من

 . در اين تعريف سه مفهوم اساسي مورد توجه قرار گرفته است:(11)شده است

 ی سالمندی فعالکنندهعوامل تعیین 1-57

ها و جوامع را احاطه کرده است بستگي دارد. درک ما از اين شواهد بر سالمندي فعال به طیف وسیعي از عوامل که افراد، خانواده

 دهد. مجموعه عوامل موثر بر سالمندي فعال را نشان مي 21-2شكل کند. هاي بهتر کمک ميها و استراتژيطراحي و تدوين برنامه

                                                           
1 Altepeter & Marshall 
2 Row & Kahn 



 

   
  

 

  

113 

 

            

             
       

             

             

           

          

            

      

       

WHO 2002

 

 عوامل موثر بر سالمندی فعال -12-1شکل 

-کند که نظامدر خصوص اين مولفه، سازمان جهاني بهداشت قید مي مل مرتبط با سلامت و سیستم خدمات اجتماعی؛اعو

-ها و دسترسي عادلانه به مراقبتارتقاي سلامت بايد تمرکز و نگاهي بلندمدت بر، پیشگیري از بیماري هاي سلامت براي ترويج و

کند که خدمات بهداشتي و اجتماعي چنین اضافه ميهاي درماني بلند مدت را داشته باشند. همهاي بهداشتي اولیه و مراقبت

 گوه تبیعضي بین سنین ارائه شود. رام و بدون هیچاثربخش با احت-صورت يكپارچه، هماهنگ و هزينهبايستي به
يكي از اشتباهات رايج در خصوص سالمندان اين است که براي تغییر رفتار ديگر بسیار دير است در حالیكه بر عوامل رفتاری؛ 

استفاده منطقي هاي فیزيكي مناسب، تغذيه سالم، عدم استعمال دخانیات و الكل و عكس هر اقدامي در جهت مشارکت در فعالیت

 افزايد.ها، کاهش عملكرد، افزايش طول عمر و کیفیت زندگي ميو صحیح دارو به پیشگیري از بیماري
دهد که هاست. اما شواهد نشان ميمنظور از عوامل شخصي استعداد ژنتیكي و بیولوژيكي فرد در ابلا به بیماريعوامل شخصی؛ 

طوريكه نتايج تحقیقات نشان داده است دلیل اصلي ايند پیري کمتر است. بهنقش عوامل شخصي نسبت به عوامل محیطي در فر

تري در معرض عوامل خارجي و ها زمان طولانيشوند اين است که آناينكه افراد پیر بیشتر از همتايان جوان خود بیمار مي

 اند. محیطي قرار گرفته
ي افراد اي در استقلال و وابستگي براي همهلمند اهمیت ويژههاي فیزيكي دوستدار سامحیطعوامل مرتبط با محیط فیزیکی؛ 

کنند به دلیل عدم مشارکت در جامعه دنبال دارد. سالمنداني که در فضاهاي فیزيكي ناامن و يا فضاهايي با موانع زياد زندگي ميبه

رتباط بايد توجه خاصي نیز به سالمندان شوند. در همین ابیشتر دچار انزوا، افسردگي، عدم تناسب وزن و مسائل حرکتي روبرو مي

 مناطق روستايي معطوف گردد. 
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العمر، صلح و حفاظت در هاي برابر براي آموزش و يادگیري مادامحمايت اجتماعي، فرصتعوامل مرتبط با محیط اجتماعی؛ 

ارتقاي سلامت، مشارکت و برابر خشونت و سو استفاده، فاکتورهاي کلیدي در محیط اجتماعي سالمندان هستند که منجر به 

سوادي، فقدان آموزش، سو  استفاده و خشونت تا حد زيادي شود. تنهايي، انزواي اجتماعي، بياحساس امنیت در سالمندان مي

 دهد. سالمندان را در معرض ناتواني و مرگ زودرس قرار مي
هاي سالمندي فعال سالمندي فعال دارد. استراتژيسه عاملِ درآمد، کار و حمايت اجتماعي تاثیر بسزايي روي عوامل اقتصادی؛ 

 . (11)هايي را براي کاهش فقر سالمندان انجام دهدبايد طرح

 

 

 ارکان سالمندی فعال براساس چارچوب سازمان جهانی بهداشت -9-1نمودار 
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 ی تطبیقیمطالعه 1-50

ي در اين بخش وضعیت ارائههاي کشورهاي برتر در مراقبت سالمندي است. ها و سیاستبرنامه بخش از رساله شناسايي اين هدف

بان سالمندي جهان ديده. است بررسي شده 3لمندي جهانبان ساديده 2135بندي کشور اول در رتبه 3هاي سالمندي در مراقبت

ويژگي میزان درآمد سالمندان، وضعیت سلامت سالمندان، تحصیلات و اشتغال سالمندان و  1کشورهاي جهان را بر اساس 

مورد بررسي کشور جهان  31بان سالمندي بندي ديدهکند. در اخیرترين رتبهبندي ميهاي دوستدار سالمند هر ساله رتبهمحیط

بندي وارد نشده است. لذا ويژگي فوق در اين رتبه 1قرار گرفته است که جمهوري اسلامي ايران به دلیل نداشتن اطلاعات مربوط به 

بودند که در به ترتیب شامل: سوئیس، نروژ، سوئد، آلمان، کانادا، هلند، ژاپن، امريكا و انگلستان کشور اول  3بندي رتبهاين بر اساس 

هاي مورد شاخص 21-2شكل  .اندي خدمات سالمندي مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتهبخش از مطالعه، از لحاظ وضعیت ارائه اين

 دهند. بندي کشورها را نشان ميرتبه 33-2بان سالمندي و جدول توجه ديده

 
 (11)بان سالمندیهای دیدهمبنای انتخاب کشورها: رتبه بندی شاخص -12-1شکل 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Global AgeWatch Rank 
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 1293سال  دربندی کشورهای جهان در خدمات سالمندی رتبه – 91-1جدول 

 اوکراین 75  ارستانبل 41 اسپانیا 13 سوئیس 9

 اندونزی 74 فیلیپین 32 اسلونی 16 نروژ 1

 ترکیه 73 قزاقستان 39 اروگوئه 17 سوئد 5

 ونزوئلا 76 چین 31 کاستاریکا 10 آلمان 4

 مولداوی 77 آلبانی 35 گرجستان 11 کانادا 3

 آفریقای جنوبی 70 السالوادور 34 قبرس 52 هلند 6

 یونان 71 یویبول 33 آرژانتین 59 ایسلند 7

 کامبوج 02 برزیل 36 لهستان 51 ژاپن 0

 غنا 09 نیکاراگوئه 37 مکزیک 55 امریکا 1

 هندوراس 01 تاجیکستان 30 تایلند 54 انگلستان 92

 لائوس 05 گواتمالا 31 لیتوانی 53 دانمارک 99

 مراکش 04 کره جنوبی 62 کلمبیا 56 نیوزیلند 91

 اردن 03 کرواسی 69 ایتالیا 57 اتریش 95

 نیجریه 06 دومنیکن 61 پرتقال 50 فنلاند 94

 عراق 07 لیتوانی 65 مجارستان 51 ایرلند 93

 اوگاندا 00 بلاروس 64 اسلواکی 42 فرانسه 96

 روآندا 01 روسیه 63 ویتنام 49 استرالیا 97

 زامبیا 12 صربستان 66 موریس 41 اسرائیل 90

 تانزانیا 19 شبنگلاد 67 ارمنستان 45 لوگزامبورگ 91

 پاکستان 11 نگرومونته 60 اکوادور 44 پاناما 12

 کرانه باختری و غزه 15 پاراگوئه 61 رومانی 43 شیلی 19

 موزابیک 14 نپال 72 سریلانکا 46 چک 11

 مالاوی 13 هند 79 مالت 47 استونی 15

 اف انستان 16 مقدونیه 71 پرو 40 بلژیک 14

 در سوئیس های سالمندیی مراقبتارائه 1-50-9

 1294شمای کلی  1-50-9-9

 سال 63درصد جمعیت بالای  GDPمخارج سلامت از  امید به زندگی زنان امید به زندگی مردان امید به زندگی کل جمعیت

 %9763 %9261 سال 04609 سال 0269 سال 01651 062696396

 2131در سال  81,7مردان  براي  سال و 85,3زنان  براي تولد زندگي هنگام به جمعیت است. امید نفر میلیون 7,1 داراي سوئیس

از لحاظ امید به زندگي مردان و رتبه سوم از لحاظ  جهان در دوم حائز رتبه سوئیس مقايسه با ساير کشورهاي جهان، کشور بود. در

 ،2131در سال که  جهان بعد از امريكا است، گران در درمان و بهداشت سیستم دومین امید به زندگي زنان در جهان است. سوئیس

درمان  و بهداشت سیستم يک داراي کشور سوئیس. نموده است بهداشتي هايمراقبت داخلي خود را صرف ناخالص تولید از  31,3%

سالمند  جمعیت نفر میلیون 3,3سالمندان يعني معادل  درصد 31 مالي وضعیت از اجتماعي است، بیمه و همگاني بیمه پوشش با
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 بهداشتي، هايمراقبت هايهزينه افزايش مانند موضوعاتي سالمندان مراقبت به مربوط کلیدي . نگرانياطمینان کافي وجود دارد

 . است به خودکشي مربوط هايچالش و بیمار، استقلال از افزايش آگاهي عمومي

 نظام ارائه خدمات در سوئیس 1-50-9-1

 تقسیم شده است، سطح فدرال، استاني و محلي.  وظايف و مسئولیت نظام سلامت در سوئیس کاملًا غیرمتمرکز است و در سه سطح

 و درماني تايید محصولات پزشكان، يگواهینامه صدور و ها، آموزشبیمه بر شامل وضع قوانین، نظارت هاي سطح فدرالفعالیت

 درماني-بهداشتي هايمراقبت سازماندهي استان است که مسئولیت 21 عمومي است. سطح استاني متشگل از بهداشت هايفعالیت

. هاي بیمارستاني و حمايت مالي از موسسات هستندريزيمختلف جغرافیايي، صدور مجوزهاي ارائه خدمت، برنامه مناطق در

سالمندان از  از مراقبت در نقش مهمي نیز هاي خدمات مراقبتي از يكديگر مستقل هستند. شهرداريها در ارائهها يا استانکانتون

 پیچیدگي و مشكلات سیستم اين. معايبي است مزايا و داراي فدرالیسم اصل کنند. اينو جامعه بازي ميدر منزل  طريق مراقبت

 روش. دهد مي افزايش وري رابهره نتیجه عدم در و سوئیس، در تخصصي بهداشتي هايحاد و مراقبت هماهنگي مراقبت بیمارستاني

 پرستاري مراقبت به مربوط تصمیمات. محلي دارند خاص مردم ترجیحات و نیازها به پاسخ براي اي پتانسیليمنطقه مقامات ديگر،

 يا و استاني پرسيهمه در اغلب جديد( بیمارستان يک مالي ساختمان تامین مثال، عنوان به) بیمارستان هايتخت يا منزل در

 درمان وجود دارد.  و تبهداش ريزيبرنامه در مسائل مشارکت از بالايي سطح نتیجه شود، درها گرفته ميشهرداري

 ایپوشش بیمه 1-50-9-5

 درمان و بهداشت بیمه .تكمیلي درمان و بهداشت بیمه و عمومي درماني بیمه :است جز  دو داراي سوئیس درماني بیمه سیستم

شود و مبتني بر انفرداي قرارداد بسته مي صورت است که به سوئیس ساکنان همه براي سراسري اجباري و داراي پوشش عمومي

 حدود حق انتخاب متقاضیان. شودصرفه ارائه مي به مقرون با هزينه بهداشتي هاي مراقبت ي پايه،در اين بیمه .باشدنمي رفرماکا

 کاهش براي استاني/ملي هايدهد، بودجهمي پزشكي را پوشش هايمراقبت تكمیلي هزينه بیمه شده را دارند. ثبت بیمه صندوق 31

 سازد.پذير ميمراقبت پزشكي را امكان به سراسري دسترسي سیستم اين. دارد ین و متوسط نیز وجودبا درآمد پاي افراد بیمه حق

 را تحت پوشش دارند بايد جوان بالاتري از افراد نسبت اي کهبیمه هايشرکت .جنس هستند سن و از مستقل سرانه و هابیمه حق

سالمند را تحت پوشش دارند بتوانند  افراد از بالايي که نسبت ايبیمه هايبپردازند تا شرکت مرکزي را به صندوق بالاتري مقدار

 براي رقابتي ضعف نقطه اين يک نتیجه دهد. درسالمندان را پوشش نمي از مراقبت براي اضافي هاييارانه، هزينه .يارانه بگیرند

 پايه بیمه در ي مكمل داوطلبانه مواردي را کهي بیمهاند. بستهسالمند را پوشش داده افراد از بالايي نسبت هايي است کهشرکت

 دهد. شبكهرا پوشش مي (بیمارستان پروسیجرهاي جراحي، هتلینگ بهتر در دندان، از مراقبت مثال، عنوان به)وجود ندارد 
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. اردساکنان وجود د تمام پزشكي به اولیه مراقبت تضمین و سوئیس هايقسمت براي تمام پزشكي هايمراقبت از ايگسترده

استاني  بیمارستان کانتون )استان( هر تقريبا. پزشكي نقش دارند هايدر مراقبت اي از متخصصانگسترده طیف و عمومي پزشكان

 از مراقبت عمومي  يشهرستان براي ارائه بیشتر بیمارستان يا هاي بستري و يکي سطح سوم مراقبتمربوط به خودش را براي ارائه

. پزشكي وجود دارد هايمراقبت از کاملي طیف يارائه هاي خصوصي براياز بیمارستان علاوه بر اين بسیاري. بستري را دارد بیماران

 وابسته به دانشگاه است.  هايو بیمارستان پزشكي دانشكده پنج سوئیس داراي

 های سالمندی در سوئیسمراقبت انواع 1-50-9-4

 9ایآشنایان، سرپایی و موسسه 1-50-9-4-9

شود. سطح دوم ندي سطح آشنايان است که متشكل از اعضاي خانواده، دوستان و همسايگان ميهاي سالماولین سطح مراقبت

هاي سالمندان و اي است که شامل خانههاي موسسهو سطح آخر مراقبت 2هاي سرپايي غیربیمارستاني مثل اسپیتكسمراقبت

 و لزوماً داراي يک توالي منطقي نیستند. هاست البته اين اشكال مراقبت همپوشاني قابل توجهي نیز دارند بیمارستان

اي است. هاي خانوادگي و حرفههاي شخصي و گرفتن ترکیبي از مراقبتدر حال حاضر تمايل سالمندان به ماندن در خانه

هاي خدمات اجتماعي مثل اسپیتكس، صلیب سرخ سوئیس و سنكتوت بخش بزرگي از خدمات مراقبت در منزل را از طرف سازمان

هاي پرستاري و کمک به دهند. اين خدمات شامل، تحويل غذا، تعمیرات خانگي، خدمات حمل و نقل، مراقبتفدرال ارائه ميدولت 

 شود.منتقل مي 1اعضاي خانواده در مراقبت از سالمندان است. اگر به خدمات سطح بالاتري نیاز باشد به امكانات مراقبت میاني

 روستاهاي کوچک در دسترس است. به در جا حتيهمه در  (1)با نام اسپیتكس جامعه محور  هاي سراسري مراقبت در منزلشبكه

کنند را ويزيت زندگي مي خانه ضعیفي که در سالمندان منظم طور منزل به در پرستاران مراقبت و عمومي پزشكان کلي، طور

سرپايي شكل  مدت طولاني براي برآوردن نیاز به مراقبت منزل در مراقبت هايسازمان از ايفزاينده تعداد گذشته، دهه کنند. درمي

 بیمه کند و نیمه ديگر رارا پرداخت مي سرپايي منزل در هاي مراقبتهزينه از نیمي تقريباً  عمومي هايکمک صندوق .گرفته است

 ي مراقبتارائه براي تمسیس يک همچنین. خانگي را خود بپردازند هايکمک هزينه بايد کند. سالمندانتامین مي سلامت پايه

 اجتماعي، ي خدماتملي براي ارائه يبشردوستانه يک سازمان بزرگترين سازمان. دارد سوئیس وجود در سالمندان اجتماعي

 کنند. مجموعسالمندان زندگي مي هايبالاتر در خانه و 15 افراد از % 1,3 سالمندان است. حدود خدمات به ساير و آموزشي

 جديد ، يک قانون3331میلیارد دلار آمريكاست. در سال  1,5میلیارد فرانک معادل  5,3هاي سالمندان حدود خانه نهسالا هايهزينه

                                                           
1 Familial, Ambulant and Residential Care for Elderly 
2 Spitex 
3 intermediate-care facility 
4 Spitex 
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دلیل  به اما عمومي پوشش داده شود، بهداشت سراسري بیمه از بخشي عنوان به بايد مدت طولاني مراقبت که داشت اظهار

موسسات را  مدت طولاني هاي مراقبتاز هزينه %11خصوصي  هايبیمه. شد ااجر بخش در تنها قانون اين سیاسي، و مالي مشكلات

 .کند مي نیازمند را پشتیباني افراد براي مدت طولاني مراقبت هزينه مكمل اجتماعي به عهده دارند. صندوق بیمه

 خدمات مراقبت بلندمدت  1-50-9-4-1

ي زماني خود براي يک دوره 3هاي روزانهم فعالیتاي از خدمات براي اشخاصي است که براي انجااين خدمات شامل طیف گسترده

ها شامل: حمام کردن، لباس پوشیدن، غذاخوردن، بیرون رفتن، خريد کردن و امثالهم باشد. اين فعالیتنیازمند کمک هستند، مي

پزشكي( متفاوت  هايباشد. خدمات مراقبت بلند مدت با خدمات مراقبت پزشكي )بستري در بیمارستان، تجويز دارو و تشخیصمي

 تكه مدتطولاني مراقبت مالي تامین سوئیس، يابد. درباشند. نیاز به خدمات مراقبت بلند مدت همراه با افزايش سن، افزايش ميمي

 در "مدت طولاني مراقبت" اواخر، همین تا اين، بر علاوه. شد واگذار 2نام کانتونبه منطقه 21ها به  است و سیستم ارائه مراقبت تكه

 حاد، توانبخشي، از پس هايمراقبت جمله از خدمات از زنجیره يک آن ارائه اما عمده نگراني وجود نداشت، بهداشتي هايسیاست

 از عمومي مالي تامین اصلي منبع .بود جوان معلولان براي تخصصي خدمات و مدت طولاني هايمراقبت خدمات خدمات اجتماعي،

 هاييارانه از و سالمندان  تكمیلي بیمه مزاياي مانند اجتماعي، هايبیمه سیستم تحت 1كمیلي(ي ت)مزاياي بیمه ويژه هايبرنامه

 استان بین سهم. است کنندگانمصرف به مستقیم کمک يا و دهنده ارائه سازمان به هاشهرداري و مناطق توسط مالیات بر مبتني

. کندکمک مي مدت طولاني مراقبت مالي به تامین شدت نیز به هاخانواده هاي خصوصيکمک اين، بر متفاوت است. علاوه مناطق

 نیاز نتیجه در زودهنگام از بیمارستان بوده است و ترخیص براي مالي هايمشوق ايجاد فعلي سیستم روي بر سلامت اخیر اصلاحات

 سالمندان فزوني يافته است.  خانه در مراقبت يا و خانه در هايموقع به مراقبتبه به ورود

 های مراقبت بلندمدتبرنامه 1-50-9-4-5

اي سالمندان تحت پوشش هاي سالمندان و ساير موسسات مراقبت موسسهدو سوم از خانه؛ ایمراقبت بلندمدت موسسه

 هاي خصوصي قرار دارند. اي هستند. يک سوم ديگر نیز تحت پوشش سازمانهاي دولتي، غیرانتفاعي و يارانهسازمان

اي و هاي خصوصي و غیرانتفاعي با پوشش بیمه( تحت پوشش سازمان%31گان مراقبت در منزل عمدتاً )دهندارائه؛ مراقبت در خانه

 "1خارجي هايمراقبت دهندگانارائه بیمارستان"آمده  عنوان تحت سوئیس در منزل در مراقبت دهنده ارائه يارانه هستند. موسسات

                                                           
1 activities of daily living (ADL) 
2 Kantone 
3 Ergänzungsleistungen 
4 “Hospital External Care Providers” (Spitex) 
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 و عمده خدمات مراقبت خانگي طور بقیه به  ٪51 و مدت، ولانيط مراقبت آن ٪11 اي از خدمات که،هستند که طیف گسترده

 شوند. باشند که از طريق منابع عمومي تامین مالي ميپشتیباني مي
 های مرتبطگیریهای آینده و جهتچالش 1-50-9-3

 اين ي،عموم هايبحث در. سالمندان در آينده وجود دارد بهداشتي هايمراقبت هايهزينه افزايش هاي زيادي در خصوصبحث

پردازند که بهداشتي سالمندان مي هايمراقبت هايبراي هزينه بالايي هايبیمه حق هاي جوانوجود دارد که خانواده واقعیت

 بیمه سیستم تغییر سرانه يا و سالمندان براي بهداشتي هايمراقبت بنديمثال، سهمیه عنوان به طلبد،تغییراتي در سیستم را مي

 خواهد دارادامه بحث اين درمان، و بهداشت هايهزينه مداوم افزايش با اما مانده، باقي تغییر سیستم بدون ،حاضر حال در. درماني

 با آينده، هايدهه اجتماعي در بیمه مالي سیستم منابع مورد در نگراني ديگر، يافته توسعه کشورهاي از بسیاري چونهم. بود

 سیاسي هايگیري بحثشكل به منجر سالمندان وجود خواهد داشت. اين کار وينیر و شناسي جمعیت بیني شده درپیش تغییرات

 بازنشستگي شده است.  سن افتادن تعويق به در
 بالیني هاياول مراقبت يدرجه ها دراينترن و عمومي رود پزشكانتوجه به شمار کم متخصصین طب سالمندي، انتظار مي با

 نتیجه، در. داد خواهند بیمارستاني را ارائه هايمراقبت اول درجه در داخلي صصان طبمتخ و کنند، سالمندان را ارائه سرپايي

بستري اهمیت زيادي خواهد  سالمندان از مراقبت و تخصصي در مراقبت سرپايي سالمندان مراکز آموزشي هايفعالیت افزايش

 کمبود تحصیلات اصلي هش است. دلیلطب سالمندي و همینطور کمبود پژو دانشگاهي تحصیلات کمبود عمده چالش .داشت

سوئیس داراي دپارتمان  پزشكي دانشكده پنج از( ژنو برن، بازل،) تنها سه دانشگاه 2115 سال در که است سالمندي اين دانشگاهي

ارتقاي آموزش  برنامه هیچ که است توان برشمرد ايندلايلي که مي از ديگر يكي .بودند دانشگاهي صندلي و سالمندان طب

اي سالمندي هفته 1کورس  اروپاست که ي آکادميبرنامه موجود هايطرح از يكي. ندارد در سوئیس وجود خاص طور المندي بهس

 دانشگاهي طب آموزشي برنامه يک جوان به طب سالمندي شده است اما پزشكان يپزشكي است که منجر به افزايش علاقه براي

ها مورد نیاز است. دانشگاه سالمندان در طب ايحرفه توسعه و ترويج بیشتري براي هايتلاش .سالمندان را در پي نداشته است

 و پیشگیرانه بازديدهاي خانگي هايمثال، مدل براي. سالمندان کمک زيادي کرده است براي بهتر مراقبت به توسعه بالیني تحقیقات

 ديگري نیز متعدد هايروند. نمونهبكار مي عمل در نوناکبودند هم شده تست پژوهشي هايطرح يسلامت بوسیله –خطر  ارزيابي

 . (328)دارد هاي نوآورانه مراقبت بالیني وجودعلوم پايه تا تكنولوژي از اعم پژوهشي مبتني بر سوئیس هاياز طرح
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 های سالمندی در نروژی مراقبتائهار 1-50-1

 1294 -جمعیت و امید به زندگیشمای کلی  1-50-1-9

 سال 63درصد جمعیت بالای  GDPمخارج سلامت از  امید به زندگی زنان امید به زندگی مردان امید به زندگی کل جمعیت

 %9669 %169 05661  71665 سال 0966 369476711

 81,13سال و براي زنان  73,11سال، براي مردان  83,1با امید به زندگي براي کل جمعیت  نفر میلیون 5نروژ با جمعیتي بالغ بر 

بر اساس يک  نروژ درسالمندان  هايمراقبتي ارائهت. ي خدمات سالمندي بوده اسدومین کشور از لحاظ ارائه 2135سال در سال 

خدمات  در منزل، ي اولیهمراقبت خدمات بر روي هاهرداريششود. است. هاي هر منطقه انجام ميو توسط شهرداريمدل غیرمتمرکز 

 عمومي هايبیمارستان که( ثانويههاي ي مراقبتمسئول ارائه) دارند. دولت نظاراتو مراکز جامع سالمندي  سالمندان هايخانه

داشتي منطقه تحت اختیار خدمات امبولانس را از طريق مقامات بهدهند. همچنین، ارائه مي دانشگاه هايبیمارستان شهرستان،

 و سطح هاشود. شهرداريهاي سالمندان محقق ميمنزل و خانه در مراقبت ارتقايلمندان در سطح اولیه، معمولا سا مراقبت از دارد.

 ارائه کنندگان خصوصي بیشتر و است، کم خصوصي هايکنند. گزينهکاربر را بر اساس ارزيابي نیاز تعیین مي هر براي مراقبت نوع

ملي بهداشت را اجرا  سیستم توسط شده طراحي هايبرنامه اساسا هاشوند. شهرداريگرفته مي کار به شهرداري در قالب قرارداد با

 هاي سالمندي و مراکز مراقبت روزانه را به عهده دارند. ي ساخت خانهها وظیفهشهرداري. کنندمي

 برای سالمندان شهرداری ت اخدم انواع 1-50-1-1

 :هاي لازم در خصوص کنند و آموزشسال را ويزيت مي  81کارکنان مراقبت بهداشتي شهرداري تمام افراد بالاي  ويزيت خانگي

هاي روزانه را تعیین دهند. هر گونه نیاز به فعالیترفتارهاي بهداشتي و مكانیسم کنارآمدن با شرايط را به سالمندان آموزش مي

 .نددهارجاع ميمراقبت منزل  کنند و در صورت نیاز آنها را به سیستممي
 اساسا مراقبت از سطح کند. اينکمک مي روزمره هايفعالیت در انجام  به سالمندان سیستم سیستم مراقبت در منزل: اين 

  .گیرد، صورت ميخدمات روزمره دارند  از برخي به نیاز که سالمنداني است از دسته آن براي
 آماده در منزل دارند، در به بازديدهاي مراقبت بیشتري نسبت مراقبت به نیاز لمندانسا سیستم،اين  در :مراقبت روز سیستم 

 کمک دارند. به نیاز غیره و اجتماعي هايفعالیت پوشیدن لباس، غذا، کردن
 سالمنداني که داراي مشكلات رواني يا دمانس هستند ساخته  خاص نیازهاي به توجه هايي که باآپارتمان :مسكوني آپارتمان

 مشابه سطح يک از مراقبت سطح. طراحي شده است مراقبت شرايط سالمندان براي ارائه  با سازگار هااين ساختمان. شده است

 زمان مدت و سطح اساس بر سالمندان مراقبت ارائه در مدل سه. است مراقبتي متفاوت موسسات تا شخصي هاي خانه به
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 خدماتها سالمندان به آن وابستگي سطح و مراقبتي نیازهاي اساس بر هاتمانآپار اين. دارد وجود هاآپارتمان اين در خدمات

 . دهدميداده 

 و سیمطريق بي از با ساکنان هستندکه با اتاق يک داراي کارکنان. ساعت تمام در دائمي ساکن يک آپارتمان با تعدادي کارکنان :9 مدل

 . شودمي استفاده ناتوان در يادگیري يا عقل زوال به مبتلا ساکنان به بیشتر مدل اين. ارتباط دارند همراه هايتلفن همچنین
 در. شوددهي ميسرويس شب توسط شهرداري در منزل در مراقبت خدمات و در آپارتمان ساکن هستند روز طول در کارکنان :1 مدل  

 دارند.نیازهاي خود را اعلام مي همراه تلفن با نیز شب در کارکنان در ارتباط هستند سیم بابي هايدستگاه از استفاده با ساکنان روز طول
 از دسترسي. کنندها دريافت ميروز توسط شهرداريساعت شبانه تمام را در منزل در مراقبت خدمات ،ساکنان مدل اين در :5 مدل  

 .بود خواهد همراه هاي تلفن طريق

 از سیستم بهداشت عمومي بوده و به اشكال مختلفي وجود در طول صد سال بخشي  هاي سالمندانهاي سالمندي؛ خانهنهخا

 توانند زندگيهاي سالمندي براي سالمنداني است که نیاز به مراقبت بیمارستاني ندارند اما به تنهايي نیز نمياند. خانهداشته

توانبخشي را براي ساکنین هاي سالمندي خدمات مراقبتي و کنند. خانهآنجا زندگي ميباشد. لذا آنها تا زمان مرگ کنند مي

 ساعته دارند.  21هاي پرستار کند. اين خانهفراهم مي
 ها مراقبت از سالمندان بعد از ترخیص از هايي با اقامت کوتاه: هدف اين بیمارستانهاي جامعه/ بیمارستانبیمارستان

به خانه منتقل شود يا بايد به  دتوانآيا ميآيد که حله از سالمند ارزيابي به عمل ميهاي تخصصي است. در اين مربیمارستان

 دهد. سطوح مراقبت سالمندي در نروژ را نشان مي 2-23شكل هاي سالمندي رود. خانه

 

 سطوح مراقبت سالمندان در نروژ -19-1شکل 
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 انواع مراقبت سالمندی 1-50-1-5

 های مراقبت بلندمدتبرنامه 1-50-1-5-9

ي خدمات مراقبت بلندمدت را انجام دهندگان دولتي عمدهدولت است و ارائه يي مراقبت بلندمدت در نروژ به عهدهنقش اصلي ارائه

ي خدمات مراقبت بلندمدت تا حد زيادي غیرمتمرکز و يكپارچه در دهند. تامین مالي آن از طريق مالیات مستقیم است. اما ارائهمي

-هزينه. اجتماعي تنظیم شده است خدمات ونقان سلامت شهرداري و خدمات قانون تحت بلندمدت هاست. مراقبتسطوح شهرداري

 چارچوب در شهرداري. بسیار کم توسط کاربران است فرانشیزهاي تحت پوشش مالیات و مدت طولاني هايمراقبت خدمات ي

-ماناعضاي ساز از متشكل تیم يک يا و خدمات دهنده ارائه صورت يا دو هر در. کندمي واردرا  شرايط افراد واجد معیارهاي قوانین

 شوند؛مي تقسیم گروه سه به براي سالمندان دهند. خدماتارزيابي واجدالشرايط بودن سالمند را انجام مي خدمات مختلف هاي

 .3مبتني بر خانه خدمات و هاي سالمنداناي، خانهموسسه هايمراقبت

 ایهای موسسهمراقبت 1-50-1-5-1

ها قوانین خاص خود را دارند. شوند. هر کدام از آنتقسیم مي 1انهاي سالمندو خانه 2هاي مسكونيي خانهاين خدمات به دو دسته

هاي اند اما خانهمدت در نظر گرفته شدهها براي اقامت طولانيهستند. هرچند که هر دوي آن اما هر دو تحت نظارت شهرداري

هاي سالمندان ممكن است وظايف خانه شوند.نیز استفاده مي 1سالمندان براي اقامت کوتاه مدت، خدمات توانبخشي و مراقبت موقت

 را نیز انجام دهد.  5يک مرکز مراقبت روزانه
 های مسکونیخانه 1-50-1-5-5

دهد شكل گرفته هاي مسكوني که زندگي مستقل به همراه خدمات مراقبتي را يكجا ارائه ميهاي اخیر شكل جديدي از خانهدر سال

 د دارد. است. تنوع قابل توجهي از خدمات بین انواع موسسات وجو

 خدمات مراقبت در خانه 1-50-1-5-4

. پرستار در خانه است  در خانه و خانه شامل کمک خدمات در غالب سرويس دارد، دو وجود خانه در نروژ بر مبتني خدمات انواع

 ايحرفه شامل خدمات خانه در پرستاري. است حمايتي و اجتماعي همینطور خدمات و خانگي خدمات ارائه خانه شامل در کمک

شهرداري هستند.  نظارت اما تحت اند،شده تنظیم (سلامت و خدمات اجتماعي) قوانین تحت است. اين دو نوع خدمات پزشكي

                                                           
1 Institutional care, sheltered housing, and homebased services 
2 residential homes 
3 nursing homes 
4 respite care 
5 day-care centre 
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کرون بوده است که  51معادل  2111به ازاي هر ويزيت در سال  خانه اما خدمات کمک در است رايگان مراقبت پرستاري در منزل

، مشاوره، خدمات تعمیراتي، 3کند. ساير خدمات مانند غذا روي چرخپوشي ميدر موارد خاص شهرداري از گرفتن حق الزحمه چشم

نیز تحت پوشش قانون خدمات  2الزحمه به مراقبین غیررسميها در دسترس است. پرداخت حقخدمات مراقبت موقت در شهرداري

 تصويب شده است.  3381سلامت شهرداري است که در سال 

 نروژ سالمندان در از مراقبت هایچالش 1-50-1-4

 بازنشستگي کمیسیون برآوردهاي. است سالمندان به اجتماعي و بهداشتي مراقبت ارائه ها، افزايش هزينه درچالش ترينمهم از يكي

هاي هزينه بینيافزايش خواهد يافت. پیش 2151 سال در 32% به داخلي ناخالص تولید %3 بازنشستگي از که دهدمي نشان

 %1,3به  2115تولید ناخالص داخلي در سال  % 1,3 از ها هزينه اين که دهدمي نشان نروژ آمار ارهاد توسط مراقبتي و پرستاري

ديگري خواهد  چالش سالمندان از مراقبت در کار نیروي کمبود ها،هزينه افزايش بر خواهد يافت. علاوه افزايش 2151 سال تا درصد

 منابع عرضه و هزينه بر علاوه .نیست جذابي درآمد پايیني دارد و کار چندان نسبتا سالمندان از مراقبت شغل که به اين دلیل. بود

 اين همه. دارد وجود سن به وابسته هايبیماري افزايش دلیل به مراقبت براي رشدي به رو تقاضاي سالمندان، از مراقبت در انساني

 .(311, 323)باشندآن مي بر غلبه براي حلي راه کردن پیدا به مصمم آنها و بیني شده پیش نروژ دولت توسط خوبي به هاچالش

 های سالمندی در سوئدمراقبت 1-50-5

 1294شمای کلی  1-50-5-9

 سال 63درصد جمعیت بالای  GDPمخارج سلامت از  امید به زندگی زنان امید به زندگی مردان امید به زندگی کل جمعیت

167156021 09601 02625 05607 164% 9160% 

 

 آن را  %7,1و  سال 15 جمعیت را افراد بالاي %21به نفر است که نزديک  711میلیون و  3کشوري سالمند با جمعیتي بالغ بر  سوئد

شوند تر ميت که هر چه افراد پا به سنواقعیتي که در خصوص سالمندي وجود دارد اين اس. دهدتشكیل مي سال 81 افراد بالاي

هاي سوئد در قبال استشود. يكي از اصول مهم سیشان به ديگران بیشتر ميوابستگي و برندمي رنج معلولیت و بیماري بیشتر از

هاي بهداشتي گسترده دارند. ها نیاز به مراقبتسالمندان، تاکید بر نگهداري در منزل تا حد ممكن است حتي زمانیكه آن

صورت مستقل و بدون نیاز به کمک ديگران با حف، هاي ملي سوئد بیشتر بر اين هدف تكیه دارند که سالمندان بهسیاست

 هاي مالیاتي معاف است.زم زندگي کنند. هر گونه کمكي در راستاي کمک به زندگي سالمندي از پرداختاستانداردهاي کیفي لا
                                                           
1 meals-on-wheels 
2 caregiver pay 
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 ساختار ارائه خدمت 1-50-5-1

مراقبت از سالمندان در سوئد زيرنظر وزارت بهداشت و امور اجتماعي است. پارلمان سوئد اهداف زير را به عنوان زيربناي اصلي 

 رفته است:هاي سالمندي فعالي در نظر گسیاست

  .سالمندان در هر سني بايد حضور فعال خود را در جامعه احساس کنند 
 امنیت آنها در کنار استقلال آنها تامین شود. 
 خدمات اجتماعي و بهداشتي مناسب براي انها تدارک ديده شود. 
  و نقل مناسب و همچنین خدمات مراقبت در  دولت وظیفه دارد، امكانات دسترسي آسان به جامعه، منزل مناسب، خدمات حمل

 . منزل را براي سالمندان فراهم آورد
 در خصوص ارائه خدمات اجتماعي به سالمندان سه سطح نظارتي در سوئد وجود دارد:

 کند.هاي اجتماعي سالمندان را از طريق ارائه قوانین و تعیین بودجه لازم، معین ميدولت سوئد و پارلمان، اهداف سیاست -3
هاي بهداشتي و دارويي و همچنین ارائه خدمات نگهداري سالمندان را به عهده انجمن محلي، وظیفه تهیه و تدارک مراقبت -2

 دارد.
 راقبتي، بهداشتي، پرستاري، حمل و نقل، مسكن و ... را به عهده دارند. ها، وظیفه ارائه خدمات مشهرداري -1

اساس نیاز بوده  بر مراقبت و خوب، خدمات مسكن مالي، امنیت ي اخیر تضمیندر چند دهه سوئد مراقبت سالمندان در از هدف

خريد داشته  قدرت و اقامت، د، محلنژا جنس، سن، گرفتن نظر در بدون خدمات اين به برابر بايد دسترسي سالمندان همه. است

 و 3382 اجتماعي در سال خدمات قانون .سالمندان است از مراقبت براي جامعي جهاني اجتماعي هايبرنامه داراي باشند. سوئد

 اجتماعي و بهداشتي مراقبت به خدمات دسترسي احقاق حقوق سالمندان و براي 3381 در سال پزشكي خدمات و بهداشت قانون

 هايکمک از طريق %32تا  33 شهرداري مالیات طريق سالمندان از مدتي خدمات مراقبت بلندهزينه %85 شده است. تصويب

دهد بسته فرانشیزي که خود فرد مي. شود مي آن توسط خود افراد تامین %1تا  1ها و باقي آن يعني حدود شهرداري به دولت مالي

اجرا کرد که  3اَدِل اصلاحات اي را تحت عنوانعمده اصلاحات سوئد دولت ،3332 سال به محیط و درآمدش متفاوت خواهد بود. در

بستري سالمندان در بیمارستان به شهرداري واگذار  کاهش براي مالي هايمشوق و سالمندان از نگهداري اصلي در آن مسئولیت

 ها بكاهد. ا از میزان مراجعات بیمارستاني آنسالمندان را به اشكال زير بر عهده گرفت ت مراقبت در اين طرح شهرداري. شد

 

                                                           
1 so-called Adel reform 
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 ی خدمت به سالمندان در سوئدانواع تسهیلات ارائه - 12-1جدول 

 هاویژگی انواع خدمات

 مراکز خدمت

واحدمسكوني که اغلب بازنشستگان و افرادي که با عقد قرارداد اجاره  3111هاي آپارتماني با حدود بلوک

هاي غذايي، کاردرماني، خدمات تفريحي و رفاهي خدمات اين مراکز شامل: وعدهکنند. اند زندگي ميکرده

 است.

 خدمات کمک خانگي

پز، شستشو و بهداشت به سالمندان وچون نظافت، پختها با ارائه خدماتي همدر اين خدمات شهرداري

اضطراري و شبانه  ي اين خدمات بسته به ساعات ارائه خدمت متفاوت است. خدماتکنند. هزينهکمک مي

شان زندگي هاي خاص بیماريهايي با ويژگينیز وجود دارد. افراد مبتلا به زوال عقل يا دمانس در خانه

 کنند. مي

 سراي سالمندان

شوند. اين افراد اغلب از مدت نیاز دارند در سراي سالمندان نگهداري ميسالمنداني که به مراقبت طولاني

برند. خدمات مراقبتي و پزشكي متناسب با وضعیت هر هاي قلبي رنج مييدمانس پیشرونده و بیمار

 شود.سالمند ارائه مي

 هاي سالمنديخانه
تواند مبلمان و اثاثیه خود را به توانند به تنهايي زندگي کنند. در اين حالت سالمند ميکه نميبراي کساني

 آنجا ببرد.  

 دهد.نظر شهرداري به سالمندان خدمات حمل و نقل ارائه مي تمامي شهرهاي سوئد زير خدمات حمل و نقل

 مهدهاي سالمندان
توانند براي دريافت خدمات بهداشتي، رفاهي، توانبخشي و هايي که سالمندان در طول روز ميمكان

 مهارتي مراجعه کنند.

 مراقبت بهداشتي در منزل
ي تحت پوشش خود ويزيت خانگي به منطقه پرستاران و پزشكان مستقر در مراکز بهداشتي از سالمندان

 دهند.آورند و موارد نیازمند به خدمات تخصصي را ارجاع ميعمل مي

بخش سالمندي و مراکز 

 توانبخشي

سالمنداني که به خدمات تخصصي سطح بالا و توانبخشي نیاز دارند که در منزل قابل ارائه نیست به اين 

 ها هستند. ر ارتباط مستقیم با بیمارستانها دکنند. اين بخشمراکز مراجعه مي

 های مراقبت بلند مدت در سوئدبرنامه 1-50-5-5

 ،3332 سال از. شودمالي مي تامین طريق مالیات توسط بخش عمومي ارائه و از سوئد در مدت طولاني هايمراقبت خدمات اکثر

 دو حال، اين با. است شده يكپارچه شهرداري سطح مدت در طولاني هايمراقبت و اولیه بهداشتي هايمراقبت دوي هر مديريت

براي آن وجود دارد.  (3381) 2و سلامت پزشكي خدمات قانون و( 3382) 3اجتماعي خدمات قانون چارچوب قانوني مجزا با عنوان

 معیارهاي تهگذش سال 35 طول گردد. درارائه مي ارزيابي شده است نیاز آنها که سالمنداني تمام به اجتماعي هايمراقبت خدمات

 .شده است نظر تجديد معلول افراد دادن قرار هدف منزل با در مراقبت خدمات ارزيابي

سالمندي  خدمات ٪35 عمومي دهندگانارائه. سالمندان است از مراقبت اصلي يدهندهارائه شهرداري؛ خدمات مراقبت بلندمدت

ها در حال افزايش است که خانوادهو خصوصي  بخش توسط هشد ارائه خدمات نسبت هاي اخیراما در سال. دهندرا پوشش مي

 ها براي کنترل هزينه بوده است.بیشتر از طريق بستن قرارداد با شهرداري

                                                           
1 Social Services Act 
2 Health and Medical Services Act 
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شود انجام مي منزل شهرداري در خدمات با ارزيابي در سطح واحد 3ي مسكن نیازهاي ويژهبرنامه؛ ایمراقبت بلندمدت موسسه

 مورد در گزارش يک مدير برنامه ،مراقبت به براي سنجش نیاز غربالگري هنگام .شودي نظارت مياجتماع خدمات که توسط قانون

 عمومي کند. بیشتر تسهیلات آن توسط بخشي خانوادگي او تهیه ميشبكه و متقاضي، وضعیت درآمد سلامت و مسكن وضعیت

هاي اخیر تعداد متقاضیان اين ي نیز وجود دارد. در سالشهردار با خصوصي با قراردادبستن اما در عین حال خدمات. شودارائه مي

 ها کاهش يافته است. خانه

-و برنامه غربالگري مسئول مراقبت، مديرسنجد. مراقبت را در متقاضیان مي به نیاز ،ارزيابي يک ها باشهرداري؛ مراقبت در خانه

اين خدمات تا حد ممكن به  .کمک نیاز دارد یزانم چه گرفت خواهد تصمیم کمک به سالمند است که گستره و ماهیت ريزي

اجتماعي و خدمات سلامت است که هدف آن ماندن سالمند در منزل شخصي  -صورت يكپارچه يعني متشكل از خدمات حمايتي

 . (313)خود است

قبین غیررسمي وجود دارد: مراقبت موقت و امدادي، خدمات آموزشي براي سه نوع حمايت از مرا؛ حمایت مراقبین غیررسمی

اي سالمند به مراقبین و حمايت اقتصادي از مراقبین. در مراقبت موقت براي استراحت مراقبین در يک مدت زمان تقريباً دو هفته

حت را داشته باشد. مزاياي نقدي نیز مستقیماً ي استرايک دوره شود تا مراقبمراکز نگهداري روزانه يا موسسات مراقبتي سپرده مي

 شود. براي مراقبیني که شاغل هستند مرخصي مراقبت وجود دارد. ها به مراقبین پرداخت ميتوسط شهرداري
 مدتهای بلندکیفیت مراقبت 1-50-5-4

 :مثال عنوان به است،يافته  توسعهارائه خدمات به سالمندي  براي پايش کیفیت بالیني هاي ثبتسیستم از ايمجموعه در سوئد
 خصوص میزان بروز  در فردي هاياين سیستم داده ،است کار کردهشروع به 2113 سال که در ،2ثبت هشدار سالمندي سیستم

-برنامه کند تامي خطر کمک معرض در سالمندان شناسايي به رجیستري اين. کندآوري ميتغذيه را جمع سو  و سقوط، فشار زخم

 به شهرداري اطلاعات لازم را 271شهرداري  231از مجموع  ،2132 درسال .انه براي آنها بكار گرفته شودپیشگیر هاي مداخلات

 .کرده است گزارش رجیستري
 به و دسترسي تعداد تخت مانند) ساختاري هايخصوص ورودي در اطلاعات آوريجمع 2117 سال در که ،1رجیستری تسکینی 

بیش از  2133میر را آغاز کرد و در سال  و مرگ مورد در اطلاعات مراقبت و پايان با ارتباط ررا د( مراقبت طرح کارکنان مراقبتي و

 .شد ثبت رجیستري در میر و موارد مرگ تمام از 51٪
 آزمون نمرات وضعیت ،5جنس، شاخص توده بدني سن، به مربوط اطلاعات آوريجمع 2117 سال در ،1دمانس سوئدی رجیستری 

 آوري کرد.تشخیص را جمع بعد از ارجاع و زمان جامعه پشتیباني خیصي پزشكي،هاي تشدرمان رواني،
                                                           
1 Special Needs Housing (SNH) 
2 Senior Alert Registry 
3 Palliative Registry 
4 Swedish Dementia Registry (SveDem), 
5 BMI 
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 در فردي اطلاعات آوريآن جمع شد، هدف اندازي راه 2131 سال در ،3دمانس سوئدی روانپزشکی علائم و رفتار رجیستری 

مدت  طولاني مراقبت سالمندان از خدمات يترضا ،2118 سال از .رواني بود و علائم رفتار با زوال عقلي افراد درمان و مراقبت مورد

 .(312)شد گیريدر سراسر مناطق شهرداري اندازه ملي سطح در
 های بهداشتی و پزشکی سالمندان در سوئدمراقبت 1-50-5-3

اي در اين کشور بوجود آورده ، در زمینه بهداشتي و پزشكي تغییرات عمده3333هاي اجتماعي سالمندان در سال اصلاحات سیاست

ها مجري ارائه خدمات بهداشتي و مراقبتي سالمندان هستند که بايد خدمات را تا حد امكان در ها شهردارياست. در اين سیاست

سال به بالا، هر هفته  15منازل سالمندان ارائه دهند حتي اگر اجراي آن هزينه زيادي براي دولت بوجود آورد. براي افراد بالاي 

روند و چنانچه فرد نیاز به مراقبت بیشتري داشته باشد به بخش بستري منازل مي هاي پزشكي بهنیروي پزشكي براي انجام مراقبت

ها سال منع کرد و آن 81ها را از بستري کردن افراد بالاي اداره بهداشت سوئد بیمارستان 2111شود. در سال بیمارستان اعزام مي

ايل و امكانات زندگي شبیه به منازل شخصي خود سالمندان کرد که از نظر وسها بستري ميهايي در همان بیمارستاندر آپارتمان

 . (311)هاي مشترک نیز وجود دارداست. هر کس اتاق مخصوص به خود را دارد و علاوه بر اين اتاق

 های مرتبطگیریهای آینده و جهتچالش 1-50-5-6

 خدمات و بهداشتي هايمراقبت مالي تامین آينده، چگونگي در و حاضر حال در سالمندان، از مراقبت خصوص در اصلي مسائل

 ت بهبودعل به مثال عنوان به رفاه، کنندگان واجدالشرايط مراقبت است. پارادوکساز وجود تعداد پرسنل و ارائه اطمینان و اجتماعي

 و مراقبت سلامت به خدمات ها بهآن تري داشته و با پا به سن گذاشتن نیازطولاني زندگي مردم سوئد، در زندگي عمومي شرايط

جنگ به  از پس که نسل زماني ، بود آن خواهد از پس و 2121 سال در بعدي جمعیتي اوج. توجهي رشد خواهد کرد قابل میزان

 شدت خود به نوبه به که سالمندان، رفاه مالي تامین مالیات بر مبتني فشاري را روي سیستم ،توسعه ينا. رسندمي بالاتر و 81 سن

 سن از حتي بعد کار، نیروي مشارکت به بسته است اقتصادي رشد حاضر، حال در کند.است وارد مي اقتصادي رشد به وابسته

آينده با توجه به  سال 21 تا داخلي ناخالص تولید ز نسبتعمومي ا مصرف خدمات، فرض ثابت بودن سطح با. استبازنشستگي 

 اگر خواهد يافت. افزايش 2121 سال از بعد اين نسبتکار،  نیروي کاهش به توجه با خواهد يافت، تعداد کمتر کودکان کاهش

 خدمات فعلي سطح كهدوره را براي اين طول در داخلي ناخالص بايد افزايش تولید عمومي کاهش يابد، مصرف کار نیروي مشارکت

رو  پیش هايدهه در عمومي خدمات رفاه مالي تامین براي خوبي دامنه کار نیروي مشارکت .شود را به همراه داشته باشد حف،

در اين  مطلوبیت کمي خواهد داشت. توجهي قابل بطور آينده، در مراقبت مالي تامین انداز مشارکت، چشم کاهش با. خواهد بود

ها  NGOهاي محلي و تواند از طريق سازمانرود: اول، اختیارات محلي و ملي ميهاي مختلفي بكار مياتژيانداز، استرچشم

                                                           
1 Swedish Registry on Behaviour and Psychiatric Symptoms in Dementia 
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-کننده ها به عنوان ارائهاسايي خانوادههاست که با شنهاي بیشتر توسط خانوادهسالمندي سالم را ارتقا دهد. استراتژي ديگر، حمايت

توانند خدمات هاي دولت ميهاي داوطلبانه با کمکپذيرد. نهايتا اينكه، سازمانرت ميي اصلي خدمات مراقبتي براي سالمندان صو

وري منابع موجود وجود دارد. براي هايي براي افزايش بهرهها، هنوز هم راهتكمیلي براي سالمندان ارائه نمايند. با توجه به هزينه

 . (315, 311)همینطور سطح کیفیت خدمات مورد نیاز است رسیدن به اين مهم اطلاعات معتبري از نیازها و انتظارات و

 های سالمندی در آلمانمراقبت 1-50-4

 شمای کلی  1-50-4-9

 سال 63درصد جمعیت بالای  GDPمخارج سلامت از  امید به زندگی زنان امید به زندگی مردان امید به زندگی کل جمعیت

 %1969 %9969 سال 01606 سال 70693 سال 02644 0261166603

، شمار تولد کنونتا 2111دهه  ازدهد و آمارها نشان مي استهاي زاد و ولد در اروپا ترين نرخپايینکشورهايي با آلمان يكي از 

بیني آلمان پس از ژاپن بالاترين نرخ سالمندي در جهان را دارد که پیش گیري داشته است.کاهش چشم نوزادان در اين کشور

 17سال به  15سال داشته باشد. سن بازنشستگي در آلمان از  51از نیروي کار آلمان بالاي  %11بیش از  2121شود در سال مي

و ازکارافتادگي  ي خدمات حقوق بازنشستگيدهندهاجتماعي است که ارائه بیمه نظام پوشش داراي سال افزايش يافته است. آلمان

ي پوشش بیمه تحت از جمعیت، ٪31 حدود. مدت است طولاني هايبتمراق ،3335 سال از و سلامت حاد مراقبت سالمندان،

 پوشش ي نخست تحتکارکنان دولت در درجه باشند. افراد با درآمد بالاتر ومدت مي بلند هايمراقبت بیمه و اجتماعي سلامت

 درماني بیمه هیچ نوعکه  از مردم درصد کمي خصوصي هستند. مدت طولاني هايمراقبت بیمه خريد به و موظف خصوصي بیمه

 اجتماعي هايبیمه شرايط. خصوصي دارند و بیمه اجتماعي يبین بیمه انتخاب حق 2113 سال از ندارند خصوصي يا اجتماعي

اجتماعي دارند نیز وجود  هايبیمه مزاياي سطح از فراتر که نیازهايي کساني براي اجتماعي هايکمک .است فدرال دولت توسط

  دارد. 

 وجود دارد اجتماعي مراقبت هايسیستم مدل سه اروپا ياتحاديه عضو کشورهاي در ليک طوربه

 دولت مسئولیت مدل 
 خانواده توسط مراقبت مدل 
 اييارانه مدل 
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گرفت و ها صورت ميسالمند توسط خانواده ازمراقبت  کاري هعمد 3331 سال تا، است شايع بسیار آلمان در ايسوم يا يارانه مدل

 بعد. کردنداستفاده مي ارزيابي بر مبتني اجتماعي هايکمک طرحمزاياي  ازي مراقبت نبودند، هاهزينهقادر به تامین  که انيکس تنها

 به بلندمدت با عنوان بیمه مراقبت اجتماعي جهاني و اجباري سیستم يک ،هاهزينه افزايشدر دولت و روند  طولاني بحث يک از

 . شد معرفي آلمان در جتماعيا تامین سیستم پنجم رکن عنوان

 مالي و رواني، جسمي بار کاهش براي سالمندان به کمککامل خدمات جهت  پوشش است مدتطولاني مراقبت بیمه اصلي هدف

و تا حد ممكن  خانه در سالمند کردن فعال بههاي پرستاري در خانه ي مراقبتاين سیستم با ارائه. است وابستگي و سستي از ناشي

 مراقبت، مدت دراز مراقبت از قبل توانبخشي مراقبتتوان، کند. از اصول اساسي اين طرح مين کمک ميماند باقيخانواده  در کنار

غیررسمي  مراقبتاشاره کرد. در اين سیستم،  وقت تمام بستري مراقبت از قبل مدت کوتاه مراقبت، نهادي مراقبت از قبل منزل در

خدمت کنند و مابقي را به  ساعت 11 از کمتر در هفته بايستي وردار بوده و مراقبین شاغلبرخ اجتماعي تامین مزاياياز  نیز

 سالمندان اختصاص دهند. 

 های بلندمدتمراقبت 1-50-4-1

که  است، اجتماعي هايبیمه اي ازجداگانه "ستون" در آلمان يک بلندمدت اجتماعي هايمراقبت بیمه؛ بیمه مراقبت بلندمدت

تنظیمات و  توسط خصوصي و اجتماعي مدتطولاني مراقبت يبیمه دو شود. هرسلامت تامین مالي مي هايبطور مستقل از بیمه

هاي پوشش خدمات و پرداخت از جیب براي مراقبت براي کافي درآمد افرادي که براي. شونددولتي نظارت مي مقررات مشابه

 .شودمي اعطا پزشكي ارزيابي از همیشه پس مدتطولاني هايقبتمرا بیمه اي وجود دارد. مزايايبلندمدت را ندارند تنظیمات ويژه

 شود. گیرد تامین مالي ميآوري حق بیمه صورت ميي آن از جمعمدت بوسیله مشارکت بیمه که بودجهبیمه مراقبت طولاني

است گیري داشته چشم تاکنون افزايش 3335هاي سالمندان و موسسات مشابه از سال خانه دتعدا؛ ایمراقبت بلندمدت موسسه

هزار نفر از سالمندان از مزاياي  115حدود  2112ها وجود ندارد. در سال يا کمبودي در اين مكان بطوريكه هیچگونه زمان انتظار

 اند. اي برخوردار بودهخدمات مراقبت موسسه

افزايش داشته است. مراقبین  31111تا  1111از  3335کنندگان خدمات مراقبتي در منزل از سال تعداد ارائه؛ مراقبت در منزل

ي خدمات مراقبت در هاي غیرانتفاعي نقش اصلي ارائهاي در آلمان دارند. سازمانغیررسمي در مراقبت از سالمندان نقش عمده

 .  (315)کنندمنزل را ايفا مي
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 های آیندهگیریجهت 1-50-4-5

هاي اصلي مرتبط با خدمات مراقبت بلندمدت در اغلب موارد به تعريف از هاي مختلف در آلمان نشان داده است که کاستيپژوهش

پروسیجرهاي جديدي جهت ارزيابي نیاز پس از طي چندين  2113 در سال .که دائماً در حال تغییر است گرددبرمي 3نیاز به مراقبت

ي محوري به حالت مبتني بر درجهحالت زمان مرحله آزمون توسط وزارت بهداشت منتشر گرديد. در اين بازنگري، ارزيابي نیاز از

 گرفت:ماژول قرار  1وابستگي و میزان فعالیت تغییر يافت. لذا در اين حالت ارزيابي نیاز مبتني بر 

  ،میزان تحرک 
 هاي شناختي و اجتماعيتوانايي 
 مودهاي رفتاري و مسائل رواني 
 توانايي مراقبت از خود 
 برخورد با نیازهاي بیماري و درماني 
 هاي روزمره و حف، ارتباطات اجتماعيانجام فعالیت 
جه، شديد، بسیار شديد و سختي منجر بندي مراقبت در پنج سطح کم، قابل توهاي فوق منجر به سطحي هر يک از ماژولنتیجه

هاي متعدد در خصوص اين سیستم ارزيابي نشان داد که علاوه بر رضايت سالمندان سطوح بالاتري از مراقبت خواهد شد. پژوهش

 نیز گزارش شده است. 

وجود  مدت دراز در تمسیس مالي ثباتهاي درخصوص هنوز نگراني اما، است جلو بهرو  گام يک مراقبت بلندمدت صلاحاتهر چند ا

 هايروشهستند،  رواني هايبیماريمبتلا به چند بیماري همزمان و  اغلب کهسالمندان سالمند  تعداد افزايش توجه به با. دارد

 2پیشگیرانههاي خانگي ويزيت مورد توجه،ي نوآورانههاي یكي از روشاست نیاز مورد مدت طولاني هايمراقبت يارائه ي ازجديد

ي ديرهنگام دارند کاهش داده و از کنند يا مراجعهخطر را در سالمنداني که هیچ نوع مراقبتي را دريافت نمي احتماله ک است

 کند. هاي شديد نیز جلوگیري ميهاي بیمارستاني و معلولیتبستري

 هايمراقبت بخش و حاد هايقبتمرا بخش بین ارتباط همچنین و موسسات در مراقبت و منزل در مراقبت بین ارتباط، اين بر علاوه

 جديدي تعريفعلاوه بر اين،  .شود درگیر سیستم اين درطور اساسي به بايد خانوادهپزشک . نیز بايستي تقويت گردد مدت طولاني

 . شود اجرا بايد مراقبت به نیاز مفهوم از

                                                           
1 Need of Care 
2 Preventive Home Visits 
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 براي. است مراقبت کارکنانو ساير  شرايط جدوا پرستاران خصوص به، پرستاران کمبوداين سیستم مراقبتي  ديگر هاياز نگراني

 . يابد افزايش آن حقوق و حرفه اين جايگاهبايد  پرستارانتقاضاي  افزايشبهتر در مقابل  پاسخگويي

 های سالمندی در کانادامراقبت 1-50-3

 شمای کلی 1-50-3-9

 سال 63عیت بالای درصد جم GDPمخارج سلامت از  امید به زندگی زنان امید به زندگی مردان امید به زندگی  جمعیت

 %9765 %9961 سال 04641 سال 71627 سال 09667 5460546049

 

 ت ییر پروفایل جمعیت سالمندان کانادا 1-50-3-1

 هستند، اما نسبت( سال71 تا 15)سني  گروه سني خود يعني محدوده جوانترين کانادا در سالمندان اکنونبا وجود اينكه هم

 سالمندان از درصد 51 حدود ،2131در سال . است رشد حال در سرعت به( بالاتر و سال 85) پیرتر يعني گروه سني سالمندان

 1، 2113 در سال. بودند بالاتر سال و 85در سن  ٪31 سال و 81 تا 75 آنها نیز در سنین ٪11 سال بودند، 71 و 15 سن کانادا بین

شد يعني  دو برابرخواهد نسبت اين ،2152در سال  دهند.تشكیل مي سال و بالاتر  85 کانادا را سالمندان جمعیت کل از درصد

 سالمندان، نكته ديگر اين است که اکثر. جمعیت را تشكیل خواهند داد کل از ٪1 جمعیت کانادا معادل ٪21 بالاتر و 85 سالمندان

 از درصد 11 و 71 تا 15 سن سالمندان از ٪52 مثال، زنان براي. سالمندان پیر سني هايگروه میان در ويژه به هستند، زنان

 حال، اين سالمند در آينده نیز از مردان سالمند پیشه خواهند گرفت. با زنان. دادندتشكیل مي 2131 سال سال را در 75 سالمندان

 زندگي نیز وجود خواهد داشت.  به امید در جنسیتي تقسیم اين

 ای بهداشتی سالمندانهمراقبت 1-50-3-5

 2111 سال ي شخصي خود زندگي کنند. طبق سرشمارييل دارند تا حد امكان در خانهتما بالاتر و سال 55 هايکانادايي 87% 

 سالمنداني که نسبت کنند.مي شخصي خود زندگي خانه در انجام بالاتر و سال 15 سالمندان از( %31)اتفاق  به قريب اکثريت کانادا،

 طور کنند بهمي که تنها در خانه زندگي سالمنداني نسبت. مراقبت بسیار مهم است ارائه هايريزيبرنامه در کنندمي زندگي تنها

 85 سن) سالمندان کهنسال( ٪13)و ( بالاتر سال و 75) سالمیان سالمندان از( ٪17)سوم  يک از در حال افزايش است. بیش مداوم

بر مردان است يک عامل آن به اين دلیل کنند دو براساله و بالاتر که تنها زندگي مي 85کنند. تعداد زنان مي زندگي تنها  (بالاتر و

کنند )میزان زنان بیوه بالاست( و عامل بعدي بخاطر امید به است که بخش زيادي از زنان بعد از مرگ شوهرانشان تنها زندگي مي

 عالي و بخو در وضعیت رواني و عمومي سلامت از ادراکشان اساس بر کانادا سالمندان از ٪13 از زندگي بالاتر زنان است. بیش
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 منزل هاي بهداشتي اولیه، مراقبت درمشتمل بر مراقبت سالمندان براي خدمات و مراقبت از ايگسترده طیف سلامت هستند.

 هايمراقبت)رسمي هاي غیرمراقبت ،(ديده آموزش پرسنل توسط شده پشتیباني و بهداشتي ارائه خدمات از  ترکیبي شامل)

در زير . محور وجود داردجامعه حمايتي هايبرنامه و( شوندخانواده ارائه مي اعضاي يا رهمس توسط معمولا نشده که  پرداخت

 اي از برنامه هاي فوق آورده شده است:خلاصه

هاي بهداشتي مراقبت پیشگیرانه است. هايفعالیت سلامت و هم ارتقا  و بیماري درمان هم شامل ؛اولیه بهداشتی های مراقبت

 از خدمات ايگسترده طیف شامل اولیه بهداشتي هاي مراقبت موارد، اغلب در یستم بهداشتي است.س با تماس اول نقطه اولیه اغلب

 است. پزشكان مراقبت يبیماران در طول زنجیره مسیر حرکت اولیه همچنین بهداشتي هايمراقبت پیراپزشكي است. و پزشكي

کانادايي به احتمال بیشتري نسبت به بزرگسالان  شتي اولیه است. سالمندانمراقبین بهدا با تماس ترين نقطهخانواده، اولین و رايج

از وجود پزشک خانواده  %35حدود  سال 15 سالمندان بالاي اکثريت ،2131-2113 برند. در سالاز وجود پزشک خانواده بهره مي

هاي اورژانس ها و بخشلینیکداشتند به کاند. درصد بسیار کمي از سالمندان هم که به پزشک خانواده دسترسي نبرخوردار بوده

ايي را پیدا کنند که از سالمندان بدون پزشک خانواده بیان کرده بودند نتوانستند پزشک خانواده %38کردند. بیمارستاني مراجعه مي

سالمندان نقش  هاي پیشگیري و  درمانبیمار جديد بپذيرد. متخصصین طب سالمندي نیز از جمله کساني هستند که در استراتژي

شوراي مشاوره ملي سالمندان،  2111متخصص طب سالمندي در کانادا وجود داشت. در سال  311حدود  2111دارند. در سال 

نفر افزايش يافتند. هنوز  228اين متخصصین به  2113نگراني خود را از کمبود متخصصین طب سالمندي اعلام کرده بود. در سال 

بتني بر تیم در کانادا رويكرد مهاي ارائه مراقبت د نیاز است. يكي از روشسالمندي براي کانادا مورنفر متخصص طب  511بیش از 

 هاي بهداشتي اولیه است.در دسترسي به مراقبت

 ساختارهای ارائه خدمت 1-50-3-4

مراقبت . شوديمختلف ارائه م دهندگانارائه توسط که است خدمات از ايگسترده طیف شامل منزل در مراقبت .مراقبت در منزل؛

 خدمات دو هر شامل معمول طور منزل به در برآوردن نیازهاي فردي و در حال تغییر افراد در منزل. مراقبت در منزل يعني

 درمان فیزيكي، همچنین و پرستاري، شامل در خانه درماني و بهداشتي خانه است. خدمات در پشتیباني خدمات و بهداشتي

-هاي خانهفعالیت در کمک پشتیباني شامل شود. خدماتکار ارائه مي مجوز با بهداشتي پرسنل اي و تنفسي است که توسطحرفه

 همچنین منزل در مراقبت(. خوردن است غذا و لباس پوشیدن کردن، حمام مثال، عنوان به)هاي شخصي شخصي و مراقبت و داري

 ها شاملتنوعي از حرفه .باشد نقل و خانه و حمل گهدارين و تعمیر غذا، ديگري چون خدمات هايبرنامه يشامل ارائه است ممكن

 کشور در مناطق مختلف منزل در نقش دارند. مراقبت منزل در ي مراقبتاجتماعي در ارائه و مددکاران فیزيوتراپیست پرستاران،
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 است. با منزل در راقبتم خدمات بودن دسترس در و دسترسي در بیشتر به دلیل تفاوت تنوع اين. است متفاوت توجهي قابل بطور

هاي طبق بررسي گیرد.نمي قرار پوشش تحت بهداشت کانادا قانون توسط مدتطولاني مراقبت و منزل در مراقبت اينكه به توجه

 در سالمندان نسبت و افزايش تعداد اند. باانجام شده در کانادا زنان بیشتر از مردان از خدمات مراقبت در منزل استفاده کرده

 مؤثر يابد. عواملمنزل به همین ترتیب افزايش مي در مراقبت خدمات به نیاز که اندکرده پیشنهاد محققان کانادا، جمعیت همجموع

از لحاظ سطح آموزشي،  سالمندان هايويژگي ناتواني همراه هستند، تغییر از که با نوعي سالمندان تعداد از: افزايش بر آن عبارتند

 مزمن. هايبیماري شیوع و نهايتاً افزايش دگيزن امكانات و تأهل وضعیت
 مستقل طورجامعه بهآنها در  ماندنمي باقي و سالمندان توانمندسازي کلید غیررسمي مراقبت جامعه؛ در غیررسمی مراقبت

 بهداشت مانند حیاتي هايکمک . اين مراقبانهستنددوستان و همسايگان  ها،درصد مراقبین غیررسمي، خانواده 81 است. حدود

 در طبخ غذا، غیررسمي عاطفي، مراقب حمايت بر دهند. علاوهداخل خانه را انجام مي در حرکت و رفتن، خوردن توالت شخصي،

کانادا  در بالاتر سال و 15 غیررسمي مراقب میلیون 2 از کنند. بیشو حمل و نقل نیز کمک مي خريد دارو، مديريت داري،خانه

 شوهر و زن آنها از سوم يک به نزديک اند،مراقب غیررسمي داشته منزل در مراقبت کنندگاندريافت امتم از %37 دارد. حدود وجود

 بسیار مراقب براي تواندمي همیشگي است. اين اغلب غیررسمي مراقبین هستند. مسئولیت آنها فرزندانشان  از نیمي تقريبا. هستند

اند خصوصا زماني که سالمند دچار اند که تحت استرس شديد بودهکردهن غیررسمي بیا مراقبان از %37 به نزديک. باشد پرتنش

اند. اند که مجبور به تغییر ساعات کاري خود شدهار از مراقبین غیررسمي بیان کردهاختلال شناخي و افسردگي بوده است. بسی

 حمايت هايشبكه متكي به، مراقبت سیستم پايداري در کانادا اعتقاد بر اين است کهغیررسمی؛  برای مراقبان مالی حمایت

 حمايت که است شده توصیه بهداشتي، انداز سیاستچشم اي را تا حد ممكن به تاخیر بیندازد. درغیررسمي است تا مراقبت موسسه

بت از مراقبین غیررسمي نیز در دسترس باشد. ارائه مراق براي باشد بلكه دسترس کنندگان مراقبت دربراي دريافت تنهانه کافي

 بهداشتي هايمراقبت غیررسمي در سیستم مراقبان از حمايت براي سیاست تواند متفاوت باشد. چندينلحاظ زماني و مكاني مي

 کانادا وجود دارد:
 هاي اعتباري پزشكيین غیررسمي براي پرداخت کارتکاهش بار مالیاتي مراقب مالیاتي، اعتبار  
 دهند.هاي مراقبتي ارائه ميه حمايتدمت مراقبت براي افرادي کجبران خ بیمه 
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 3محلي نیز وجود دارد. در نواسكوتیا با استفاده از ابزار ارزيابي خاصي هايبرنامه و ايمنطقه و استاني سیاست چندين همچنین 

 دلار ماهانه به مراقب غیررسمي 111هاي مراقبین غیررسمي ارزيابي شده و در صورت کسب شرايط متناسب با آن فعالیت

 شود.مي تخصیص داده
 داري ها ترکیبي از خدمات خانهسالمندان در کاناداست. اين خانه ي سطح میاني مراقبت برايدهندهحمايتي؛ ارائه مسكن

ي سطح مناسبي از خدمات بهداشتي به سالمندان طراحي ها براي ارائهدهند. در واقع اين مكانو مراقبتي را ارائه مي

ها شامل آپارتمان هاي و مجتمع هاي مسكوني با تسهیلات چند سطحي است که ممكن است  اند.طیف اين خانهشده

هاي غیردولتي و خصوصي اداره شوند. مطالعات زيادي در کانادا وجود دارد که هزينه منفعت و ها و گروهتوسط شهرداري

لقوه زيادي روي سلامت و کیفیت زندگي داشته اند. اين طرح منافع باها را ارزيابي کردههاي اين خانهپیامدهاي انواع مدل

 است از جمله مزاياي ديگر آن: 
 مغذي غذايي هاي وعده روزانه تحويل 
  جامعه حضور در فرصت 
 فیزيكي و هايفعالیت در شرکت 
  جامعه در درماني و بهداشتي خدمات به دسترسي 

را  مدت طولاني هايمراقبت پذيرش و بیمارستان در شدناورژانس، بستري بخش هايويزيت کاهش حمايتي علاوه بر اين مسكن

 داشته است. 
 نگهداری سالمندان در تکنولوژی نقش 1-50-3-3

 استفاده ارزيابي کانادا سراسر قضايي هاياز حوزه برخي. کند تسهیل را آينده در زندگي است ممكن جديد هايآوريفن کارگیريهب

مراقبت در منزل از راه دور در  پروژه يک مثال، عنوانبه. اندکرده آغاز را المندانس ارائه خدمات به مراقبت از راه دور به منظور از

به صورت پايلوت در بین سالمندان دچار اختلالات شناختي و بیماري انسداد مزمن ريوي اجرا و اريابي شده است. اين  2نیوبرانزويک

هاي مزمن شده است. طور خود مديريتي در بیماريانسي و همینهاي اورژپروژه منجر به کاهش بالقوه پذيرش بیمارستاني و ويزيت

 در نروژ مثال، عنوان به دور شود. راه از ارتباط هايفناوري ساير و کنفرانس ويدئو شامل تلفن و از فراتر است ممكن تكنولوژي اين

 و روزانه کارهاي انجام به قادر است روزي كنها ممدر خانه است. روبات از سالمندان مراقبت ارائه در روبات بالقوه بررسي نقش حال

                                                           
1 resident assessment instrument (MDS-HC) 
2 New Brunswick 
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 ايگسترده طور به آنكه از حتي ممكن است قبل و هستند، توسعه اولیه مراحل در هاآوريفن اين .باشند پزشكي هايمراقبت ارائه يا

 دسترس قرار بگیرند استفاده شوند.  در

 نوآوری در ارائه مراقبت 1-50-3-6

هاي مختلف متمرکز بود. در حالیكه بسیاري از کارشناسان اول به صورت جداگانه و در مكان رويكرد سنتي به ارائه مراقبت در درجه

اند. اولین شكل ساختار يكپارچه ارائه سیستم ارائه خدمات به صورت يكپارچه و هماهنگ در سراسر زنجیره مراقبت را پیشنهاد داده

ناي تورنتو بود که شامل يک زنجیره جامع و يكپارچه از مراقبت اعم مراقبت در مرکز مراقبت حاد سالمندان در بیمارستان مونت سی

از مراقبت در منزل، خدمات سرپايي، اورژانس و يستري است که ارتقاي استقلال و کاهش خطر را براي سالمندان به همراه داشته 

هاي اولیه در خانه توسط ت مستمر مراقبتهاي ارائه شده در اين مدل پیگیري منظم افراد ترخیص شده و دريافاست. از جمله برنامه

طور مدت اقامت در بیمارستان و همین ،تیمي از سالمندشناسان، طب سالمندان و روانپرشكان سالمندي است. با اجراي اين طرح

 جمعیت را در پي داشت. %37گیري داشت که رضايت مراجعه مجدد کاهش چشم

 های بلندمدتی مراقبتبرنامه 1-50-3-7

 از ايمجموعه. است واگذار شده مناطق و هااستان مراقبت بلندمدت به جمله هاي بهداشتي ازمراقبت دولت کانادا لفدرا سیستم در

 خدمات، از عمده دسته شامل دو مجموعه آوري شده است. اينجمع 3381در سال  3"قانون بهداشت کانادا"تحت عنوان  ملي اصول

شده شاملِ باشد. خدمات بهداشت بیمهنشده( مي)بیمه 1يافته توسعه درمان و بهداشت خدمات و 2شدهخدمات بهداشت بیمه

 کلي قانون يعني، پوشش همگاني، جامعیت پوشش اصل رعايت پنج با پزشكان توسط شده ارائه خدمات و بیمارستاني هايمراقبت

شش خدمات بهداشت و درمان توسعه باشد. خدمات تحت پومالي و قابلیت انتقال پوشش مي موانع منطقي بدون دسترسي خدمات،

 سرپايي درمان و بهداشت و خدمات منزل در مراقبت بلندمدت سراي سالمندان، هايمراقبت سالمندان، هايخانه شامل يافته نیز

روزانه  مراقبت و در خانه کمک مانند ديگري گیرند. خدماتاصل کلي قرار نمي 5بیمه نشده تحت پوشش اين  خدمات. است

منطقه  و استان هر در جداگانه طوربه مدت در کاناداطولاني هايباشد. مراقبتکانادا نمي بهداشت قانون تحت پوشش ن نیزسالمندا

 هايخانه موقت، هايمراقبت تسكیني، هايمراقبت اي،مدت موسسهطولاني شود اين خدمات شامل خدمات مراقبتارائه مي

 ساير. باشدشخصي مي مراقبت و خدمات داخلي هايکمک درماني، کار و فیزيوتراپي نندما: توانبخشي مراقبت و خدمات سالمندان،

                                                           
1 Canada Health Act 
2 Insured Health Services (IHS) 
3 Extended Health Care Services (EHCS) 
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 هايتیم و لوازم و تامین تجهیزات گروهي، هايخانه روزانه، هايغذايي، مراقبت هايبرنامه از عبارتند شده ارائه معمول خدمات

 .سريع واکنش

ي خدمات ارائه در تمايزاتي است، متفاوت قضايي هايحوزه بین شده اصطلاحات گفته که حالي در؛ ایمراقبت بلندمدت موسسه

ها ورود به اين مراکز در سطح استان براي مالي دارد. شرايط وجود ها و مناطقاستان اجتماعي و بهداشتي مراقبت بلندمدت در تمام

ها را پرداخت هزينه بیشتر يا تمام راني دارند کهکارب به شرقي نیاز هاي سواحلاستان کلي، طور طور قابل توجهي متفاوت است. بهبه

 .کنند مي کاربران فراهم تمام براي خدمات با يارانه از مختلفي درجات هااستان که سايرحالي در کنند
ها نه ارزيابيمناطق با توجه به میزان يارا و هااستان به موسسات را دارند اما بین ورود از مراقبت قبل به نیاز ارزيابي هااستان تمام

 يک به مراقبت ماه 38را پرداخت کنند و پس از  کامل شارژ رودمي انتظار از ساکنان ،3اسكوشیا نوا در مثال، متفاوت است. براي

استان است و براي واجدالشرايط  پوشش تحت مراقبت هاياز هزينه کلمبیا، بسیاري بريتیش در. شودمي وارد مستقیم طوربه خانه

 به يک ارزيابي جامع است.بودن نیاز 

شود. خدمات مراقبت در ها و مناطق به افراد ارائه ميراقبت منزل و خدمات توانبخشي بصورت رايگان در استان؛ مراقبت در منزل

 هاي غذايي با هزينه همراه است. باشد. مراقبت روزانه و وعدهداري، مراقبت شخصي، حمل و نقل ميمنزل شامل خدمات خانه

از مراقبین سالمندان دوستا و اعضاي خانواده هستند. مراقبین غیررسمي معمولاً با نداشتن وقت  %81حدود ؛ از مراقبین حمایت

ائتلاف  2111براي خود، مشكلات با محل کار خود و پرداخت هزينه از جیب براي سالمندان روبرو هستند. به همین منظور در سال 

هاي مالي هاي مالیاتي به مراقبین کمکبین تشكیل شد. دولت فدرال کانادا از طريق کمکمراقبین کانادا براي حمايت از مراق

 . (318-311)دهدغیرمستقیم ارائه مي

 های سالمندی در هلندمراقبت 1-50-6

 1294شمای کلی  1-50-6-9

 سال 63درصد جمعیت بالای  GDPمخارج سلامت از  امید به زندگی زنان امید به زندگی مردان امید به زندگی  جمعیت

 %9766 %91 سال 05654 سال 71621 سال 09691 9660776539

 امور -کشور- مسكن -ترابري و راه – پرورش و آموزش هايخانهوزارت توسط سالمندان خصوص در گذاريسیاست هلند کشور در

 هلند .باشدمي اجتماعي مشارکت افزايش جهت در هاتمرکز سیاست کشور اين در. گیردمي انجام سلامت و بهداشت و اجتماعي

                                                           
1 Nova Scotia 



 

   
  

 

  

13۶ 

 

 بیمه( 3: مختلف تشكیل شده است رکن است که از سه مراقبت بلندمدت و بهداشتي هايمراقبت براي بیمه سیستم يک داراي

 براي عمومي جامع طرح (1 و درآمد بالاتر دارند که کساني براي خصوصي درماني بیمه( 2 درآمد، بطور اجباري از سطح بهداشتي،

)طرح جامع عمومي  طرح دهد. اينهاي درماني استثنايي را نیز پوشش ميهاي کمرشكن يا هزينهکه حتي هزينه جمعیت است کل

 حاد مراقبت نیازهاي يچون هزينههم مدت طولاني هايمراقبت خدمات از ايگسترده طیف 3شود(گفته مي AWBZکه به اختصار 

 ٪58 جامعه است که از مراقبت و خانه تقويت سیاست يک داراي دهد. هلندو موارد مشابه را پوشش مي مزمن هاياريبیم از ناشي

خصوصي  يبیمه. کنندمي زندگي جامعه بر مبتني محیط يک در يا و خود هايخانه در مدتطولاني هايمراقبت کنندگاناز دريافت

 .کندنمي بازي جمعیت براي مهمي نقش مدتطولاني مراقبت

 خدمات ساختارهای ارائه 1-50-6-1

 غیرانتفاعي هايسازمان عمده طور به اساسي هايمراقبت دهندگانارائه ساير و سالمندان هايخانه؛ های مراقبت بلندمدتبرنامه

ن دارد. اي وجود سالمندان در سطوح مختلف بلندمدت هايمراقبت يدهندهارائه مؤسسات از وسیعي طیف. مستقلي هستند

 دادن دست از يا جسماني، عملكردي هايمحدوديت با سالمنداني براي عقل، موسسات زوال بیماران موسسات تخصصي با موسسات

 .در اين موسسات وجود دارد ي خدماتارائه براي مختلف حسي تفاوت دارند. همچنین بسته به شرايط افراد مسیرهاي

غیرانتفاعي هستند.  خصوصي هايها سازماناين مراقبت دهندگان ارائه  ٪31 حدود؛ مدت مبتنی بر منزل طولانی هایمراقبت

 امكانات جمله از در منزل، ويژهداري تا مراقبت و خانه چرخ روي بر غذايي هايوعده از منزل در مراقبت خدمات از ايگسترده طیف

و  محورمراقبت جامعه مرز بین اخیر هايسال در. دارد مراقبت وجود نیازهاي از زنجیره يک مراقبت موقت براي و روزانه مراقبت

، اين ساختار مراقبتي در هلند براي طیف وسیعي از افراد شامل نوزادان تازه متولد شده، اي بسیار کمرنگ شده استموسسه مراقبت

هاي طولاني و خدمات کودکان قبل از ورود به مدرسه، معلولان، بیماران مزمن و سالمندان تدارک ديده شده است. لیست انتظار

 .(313)هاي اخیر منبع نارضايتي از سیستم مراقبت در منزل بوده استارائه شدر سال

-بكههاي ششود. در اين نوع مراقبتعنوان مكمل بخش رسمي شناخته ميمراقبین غیررسمي در هلند به های غیررسمی؛مراقبت

ها کنند. اين نوع از مراقبتاي از اعضاي خانواده، دوستان، همسايگان و داوطلبین سلامت به سالمندان ناتوان ارائه خدمت مي

هاي غیررسمي باشد بسیار کمک کننده و مفید بوده است. دولت در قبال حمايتهنگامي که مراقبت رسمي در دسترس نمي

کند و در برخي موارد از ي مراقبت به مراقبین پرداخت ميعنوان کمک هزينهده مبلغي را بهسالمندان بر اساس نیازهاي شناساي ش

 هاي شغلي نیز برخوردار خواهند بود.  مرخصي

                                                           
1 Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten ("general law on exceptional medical expenses") 
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شود، ترکیبي از خدمات نیز گفته مي 2هاي مسكونيها خانهدر اين نوع از ساختارهاي مراقبتي که به آن؛ 9های حمایتیمسکن

ي اين ي ارائه شده براي توسعهگردد. ادلههاي مسكوني استاندارد ارائه ميي شبیه منازل مسكوني در مجتمعنهپزشكي و زندگي روزا

هاي قديمي سالمندان از لحاظ شرايط فیزيكي، نگراني از عدم مشارکت سالمندان در جامعه و دور بودن ها، نامناسب بودن خانهخانه

گردد بیشتر براي هاي پرستاري ويژه ارائه ميهاي سالمندان نیز که در آن خدمات مراقبتنهي مراقبت بوده است. خااز مراکز ارائه

 افراد مبتلا به آلزايمر طراحي شده است. 

 های سالمندیتامین مالی مراقبت 1-50-6-5

خصوصي هاي درماني هاي بیمه درماني دولتي )میتني بر مالیات( و بیمههاي سالمندي عمدتاً توسط صندوقدر هلند مراقبت

هاي حمايتي توسط قانون شود. خدمات مراقبت در منزل و خدمات مربوط به مسكنهاي ماهانه( تامین مي)مبتني بر پرداخت

 گیرد.  هاي درماني سالمندان تحت پوشش قرار ميهزينه

 ی اجتماعی و بهداشتی برای سالمندانهای یکپارچهمراقبت 1-50-6-4

دهد. به عنوان ي خدمت رخ ميي مختلف ارائهگانهدر سطوح سهشود نیز گفته مي 1راقبتي مهاي يكپارچه که به آن زنجیرهمراقبت

هاي حمايتي يک نوع از بهترين يكپارچگي ارائه خدمات وجود دارد. اما در سالمندان مستقل هاي سالمندان و مسكنمثال در خانه

ها، متخصصان، پزشكان عمومي از يک ت بین بیمارستانبندي خدمادم هماهنگي روبرو است. در عمل خوشهاين خدمات با کمي ع

هاي سالمندي از سوي ديگر با مشكلاتي همراه است. اما با اين وجود به دلیل نیازهاي روبه رشد اين هماهنگي نسبت به سو و خانه

ها را ر منزل به بیمارستاني انتقال بیماران از مراکز حمايتي مراقبت دگذشته بسیار بیشتر شده است. پرستاران رابط که وظیفه

هاي پس از اند و نیازمند مراقبتاند اما در خصوص سالمنداني که از بیمارستان ترخیص شدهدارند نقش خود را بخوبي ايفا کرده

 ي خارج ازهاي ويژهبنابراين سازماندهي مراقبتبیمارستاني هستند هنوز لیست انتظارهاي طولاني و عدم نارضايتي وجود دارد. 

-طور کلي بررسي سیستم مراقبت هلند نشان ميهاي آتي است. بهي هلندي در سالديوارهاي بیمارستاني از نیازهاي مبرم جامعه

وجود داشته است که پس از طي  71و  11هاي هاي بهداشتي اولیه و ثانويه در دههي مراقبتدهد که يک نوع دوگانگي در ارائه

، پزشكان عمومي و پرستاران منطقه و ممدکاران اجتماعي به عنوان افراد خط ي سلامتهاي اولیهبتهاي منعقده در مراقنامهتفاهم

  مقدم مراقبت سالمندي معرفي گرديدند.  
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2 Residential Homes 
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 های سالمندی در ژاپنمراقبت 1-50-7

 شمای کلی 1-50-7-9

 سال 63لای درصد جمعیت با GDPمخارج سلامت از  امید به زندگی زنان امید به زندگی مردان امید به زندگی  جمعیت

 %1360 %165 سال 00611 سال 09695 سال 04646 91769256500

 نظام ارائه خدمات سالمندی در ژاپن 1-50-7-1

. سه اصل اساسي نظام، دسترسي، کارايي و جهان است در يدرموان هاي سرآمدنظامژاپن يكي از مراقبتي در خدمات ي نظام ارائه

 ريافت کنود موشروطتواند خدمات مورد نیاز خود را دمي در هر مكان و زماني هر فرديدسترسي به اين معني که  اثربخشي است.

را بپردازد. اصل کارايي به اين معني است که با وجود روند افزايش زمان دريافت خدمات، سهم مشارکت خود  بوه اينكوه در

ها به سطح بالايي از يابي ژاپنيا با دستها دارد. اصل اثربخشي نیز خودش رهاي سلامت و مراقبت تمايل به کاهش هزينههزينه

سال( در بین کشورهاي توسعه يافته  85سلامتي و امید به زندگي به همگان نشان داده است. بطوريكه بالاترين امید به زندگي )

وضعیت آمد(، اقتصادي )دروضعیت مناسب و متعادل متعلق به ژاپن است. البته نبايد از نقش عوامل اجتماعي )سبک زندگي سالم(، 

 ها غافل بود.سیاسي )ثبات سیاسي( بر ارتقاي سطح سلامتي ژاپنيوضعیت پايدار اکولوژيكي )هواي پاک( و ي بهینه

سال  15نفر سن بالاي  3نفر ژاپني  1، به ازاي هر 323ي رفاه و سلامت سالمندان در ژاپن، در اواسط قرن بیني ادارهبراساس پیش

اندازهاي سیاسي ژاپن سالمندان بايد نقش فعالي در ساخت جامعه داشته باشند و حداکثر چشم را خواهد داشت که براساس

به منظور  2111در سال  23ي طلاي برداري از تجارب و خرد آنان در ارتقاي رفاه و سلامت جامعه بشود. به اين منظور برنامهبهره

ي سالمندي موقع ژاپن براي مديريت جامعهاقدمات موثر و به گرديد.دستیابي به بالاترين سطح زندگي سالمندان معرفي و اجرايي 

گیري از تجارب ژاپن براي کشورهاي مختلف جهان در  ها براي سالمندان و بهرهگر اقدامات ژاپنيي جهاني نظارهباعث شده تا جامعه

قل و بدون نیاز به هر گونه خدمات کمكي سالمندان برخوردار از زندگي مست %31تا  81در ژاپن حدود  باشند. 2قرن سالمندان

ي ترين نگراني جامعهمهمبر اساس متون مرور شده، ها از گشذته است البته هستند و اين بیانگر موثر واقع شدن اقدامات ژاپني

  طلبند. که خدمات مراقبتي خاصي را مي 1هاستيا صدسالهي سالمندان سالمند ژاپني افزايش فزاينده

                                                           
1  Gold Plan 21 
2 Century of the Age 
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 مراقبت بلندمدت یبیمه سیستم 1-50-7-5

ي مراقبت بلند مدت براي بیمه 2111هاي نظام سلامت در سال همزمان با رشد جمعیت سالمندي در ژاپن به منظور کاهش هزينه

مدت در ژاپن حمايت از استقلال و حف، کرامت سالمندان بوده است. اصول اساسي سیستم مراقبت طولنيسالمندان معرفي شد. 

نیازهاي مراقبتي سالمندان را مرتفع و زندگي مستقل ي خدمات جامع و يكپارچه به سالمندان ا ارائهاي بسیستم بیمه اين

سال  15بیمه براي افراد بالاي اين  مدت در منازل شخصي همراه با مشارکت در جامعه را نیز به سالمندان اعطا کرده است.طولاني

هاي دقیقي افراد را بر اساس ارزيابي ،عني که شهرداري هر منطقه در ژاپنشود. به اين مها مديريت مياجباري و توسط شهرداري

دهد. بعد از اينكه افراد تحت پوشش اين مراقبت قرار گرفتند از نوعي شناسايي و تحت پوشش بیمه مراقبت بلند مدت قرار مي

کند. سهم مشارکت شرايط افراد تعیین مي ها را متناسب بابرخوردار خواهند بود که مدير درماني مراقبت 3بستري شدن اجتماعي

کنند. يكي از شان پرداخت ميساله بسته به شرايط 11تا  11ي آن را دولت و افراد بقیه %31و  %31سالمند بیمار در اين بیمه 

گیرانه، بود که در آن سعي شد با اقدامات پیش "سالمندي همراه با سلامتي"ي مراقبت بلند مدت، اجراي طرح هاي بیمهطرح

افزايش مالیات محصولات مضر و  ها کمک شود. علاوه بر اين طرحهاي منظم به کاهش هزينههاي سبک زندگي و ويزيتمشاوره

ها تاثیر اند در ارتقاي سطح سلامتي ژاپنيي افرادي که در طول زماني معین بیمار نشدهسیگار و طرح تشويقي بازگرداندن حق بیمه

 . (311)بسزايي داشته است

 ارزیابی جامع سالمندی 1-50-7-4

ارزيابي،  در اين. است سالمندان زندگي کیفیت و زندگي روزمره هايفعالیت حف، براي مهم استراتژي يک سالمندان جامع ارزيابي

 ارزيابي جامع سالمندي مفهوم ژاپن، گیرد. درمورد بررسي قرار مي شناختي و رواني روحي، فیزيولوژيكي، هايجنبه سالمند از

 محدود هنوز حاد هايمراقبت در آن از اما استفاده رود،کار مي به مدت طولاني مراقبت بیمه سالمند در بیماران براي و شده معرفي

 . (313)است

 معیارهای ورود و استفاده از خدمات  1-50-7-3

 .کنندمي را دريافتنیازشان  مراقبت بر اساس ،سطح در شش ر گرفته وقرا نیازمند مراقبت هستند مورد ارزيابي که شده بیمه افراد

گیرد. هر مربوط به فرد صورت مي هايداده از با استفاده شهري مراقبت شوراي زير نظر مراقبت خصوص سطح در گیريتصمیم

مطابق با سطح  ،رداخت هزينهي پاي زير نظر بیمه مراقبت بلندمدت است. يک برنامهو مراقبت موسسه دوي مراقبت در خانه

 ترينپايین در کهکساني. اي استبودجه سقف داراي مراقبت سطح هر منزل، خدمات براي قبت براي کل کشور تنظیم شده است.مرا
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بت ي دوم واجدشرايطین استفاده از بیمه مراقگیرند. طبقهاي قرار نمييارانه نهادي هايمراقبت شرايط باشند واجدمي مراقبت سطح

اند. افراد ديگري هاي مرتبط با سن مثل سكته مغزي و پارکینسون دچار ناتواني شدهبلندمدت سالمنداني هستند که در اثر بیماري

اند اما از معیار سن برخوردار نیستند و توسط که در اين طبقه قرار دارند افرادي هستند که دچار ناتواني ناشي از حوادث شده

گیرند. در ژاپن فردي به نام مدير مراقبت وجود دارد که بعد هاي بهداشت تحت پوشش قرار ميماعي يا بیمههاي خدمات اجتبرنامه

کند ها و نیازهاي افراد طراحي ميي مراقبت بر اساس ويژگياز شناسايي افراد واجد الشرايط و قبل از استفاده از خدمات يک برنامه

-طور ماهانه بر اساس وضعیت فیزيكي افراد به روز ميي مراقبت بهبرد. اين برنامهکه اثربخشي استفاده از خدمات را بالا مي

 . (312)شود

گردد. درآمد بیمه از چندين منبع ي آن توسط بیمه پرداخت ميکنند. بقیهي خدمات را پرداخت ميهزينه %31کاربران فقط 

 %25اند، را گرفتهي دوم قرتوسط افرادي که در طبقه %12اند، ي اول قرار گرفتهتوسط افرادي که در طبقه %38شود: حصول مي

ي دولتي ها. البته لازم به ذکر است که میزان يارانهي استانهم بودجه %32,5ي عمومي شهرداري و بودجه %32,5ي دولتي، يارانه

 . (311)شود متناسب با تعداد سالمندان آن استان استکه به هر استان داده مي

 کمک هزینه برای مراقبین خانوادگی سالمند 1-50-7-6

گیرد. معیارهاي واجدالشرايط بودن مراقبین نیز توسط اين کمک هزينه از يارانه است که توسط شهرداري به مراقبین تعلق مي

سال از ت يک( به مد5و  1ي ي مراقبین واجدالشرايط با بالاترين سطح نیاز )درجهگردد. خانوادهشهرداري هر منطقه استخراج مي

دهد تعداد اين مراقبین نسبتاً شوند. آمارها نشان ميمند مياي بهرههزينههرگونه خدمات مراقبت بلندمدت بدون دادن هیچ کمک

 .  (311)کم است

 های سالمندی در ژاپنگیری از تکنولوژی در مراقبتهای بهرهاستراتژی 1-50-7-7

 هايربات ساخت برروي را خود تمرکز تازگي به است رباتیکتكنولوژي و  يعرصه در پیشتاز کشورهاي جمله از ژاپنکه  از آنجايي

اند که در امر مراقبت هايي را معرفي کردهها به تازگي روباتاست.ژاپني گذاشته سالمندان و سالخوردگان خصوص به و انسان مراقب

علاوه بر نما هاي انسانباشند. اين روباتهاي همراه قابل کنترل ميه است و از طريق تلفناز سالمندان بسیار کمک کننده بود

هاي خانگي به سالمندان کمک خواهند و و غذا و کمکردر حمل و نقل سالمند، دادن دابرقراري ارتباطات کلامي با کاربران خود 

ها در مراقبت سالمند وجود دارد اما بكارگیري انبوه روبات آمیزي درخصوصهاي مناقشهبراساس متنون منتشره هنوز بحثکرد. 

رود اين است که تكنولوژي با روند رو به رشد خود توانست بسیاري از مشكلات امروز مانند کمبود نیروي کار را آنچه که انتظار مي

 به راحتي جبران نمايد. 
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 ی سالمندی در ژاپنجامعههای آتی چالش 1-50-7-0

 مدت طولاني هاي مراقبت هايسیستم و، بهداشت، بازنشستگي سیستم همچنین و ملي و محلي اقتصاد در ژاپن بر جمعیت پیري

 چالش به و اقتصادي توسعه مانع شاغلغیر سالمندان سالمند تعداد افزايش و کار سن جمعیتِ شدن کوچک. تاثخواهد گذارد

 و بهداشت بیمه و عمومي بازنشستگي حقوقو فراگیر  جامع پوشش 3313در سال  ژاپن. است در آينده بازنشستگي سیستم کشیدن

ي اصلي نظام ي مراقبت مدتهاي زيادي به عنوان دغدغهي ارائهي جمعیت سالمند دغدغهرا اجرايي کردبا افزايش نرخ فزاينده درمان

ها مرتفع گرديد. در ژاپن بهداشت و رفاه ژاپن بوده است که با اجرا شدن بیمه مراقبت بلندمدت بخش بزرگي از مشكلات و کاستي

ي کاهش تعداد فرزندان و همچنین اند اما با ادامهي نگهداري و مراقبت از سالمندان را به عهده داشتهطور سنتي فرزندان وظیفهبه

ي و ي سالمندان بدون توجه به وضعیت اقتصادي خدمات با شعار حمايت از همهي ارائهوظیفه 2111هاي مراقبتي، در سال هزينه

ها، از خانواده به جامعه منتقل گرديد. دولت ژاپن به منظور جلوگیري از افزايش سرسام آور استفاده از در دسترس بودن خانواده

در  اجرا نمود و 2115ي مراقبت بلندمدت از سال خدمات بیمه مراقبت بلندمدت، خدمات پیشگیرانه را در سرتاسر ژاپن به نفع بیمه

 پايداري در سیستم مراقبت بلندمدت را تجربه نمود. طول عمر با کیفیت و  افزايش ين سیاستسازي اپیرو اجرايي

هاي شناختي و اهد منتشره حمايت ناکافي مراقبین، اطمینان از کیفیت مراقبت، رشد سالمندان سالمند با بیماريبراساس شو

هي اصلي در از جمله چالشهاي تامین اجتماعي ت مالي سیستمبرداري از خدمات و ثباآلزايمر، سیستم ارزيابي سالمندان براي بهره

 ژاپن است. 

 ی امریکاهای سالمندی در ایالات متحدهمراقبت 1-50-0

 شمای کلی 1-50-0-9

 سال 63درصد جمعیت بالای  GDPمخارج سلامت از  امید به زندگی زنان امید به زندگی مردان امید به زندگی  جمعیت

 %9463 %9761 سال 09614 سال 77699 سال 71636 59060116925

تر زندگي تر و طولانيرسد و افراد نسبت به گذشته سالمسال مي 15نفر به جمعیت بالاي  31,111در امريكا روزانه بیش از 

هاي بیشتر براي مراقبت نسبت به گذشته تفاوت ريزي براي دوران بازنشستگي و گزينهتر، برنامهي زندگي سالمکنند. شیوهمي

 مراکز مراقبت در منزل، 32،211 مراقبت روزانه،  مراکز 1811 حدود، متحده ايالات در 2132 سال در دا کرده است.فاحشي پی

 . داير بوده است مسكوني هايمراقبت مراکز 22،2113 و، سالمنداني خانه 35،711 آسايشگاه، 1711
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 سالمندی ی خدماتارائه 1-50-0-1

هاي جامع دار خدمات و مراقبتعهده 2ي زندگي جامعهاز طريق اداره 3ي امريكاهدپارتمان بهداشت و خدمات انساني ايالات متحد

هاي مراقبت در منزل و مراقبت ي سیستمي ملي خدمات سالمندي با ارتقا و توسعهسالمندي است. اين اداره با همكاري شبكه

واقع اين خدمات مكمل خدمات پزشكي و بهداشتي  دهد. درها پاسخ ميمبتني بر جامعه براي به نیازهاي سالمندان و مراقبین آن

ها به کاهش مراجعه و  بستري در بیمارستان کمک جانبه به سالمندان و مراقبین آنهاي همهي حمايتاست. اين شبكه با ارائه

 هاي اين شبكه شامل:شاياني کرده است. برنامه

پذير و در معرض خطر براي انطباق براي حمايت از سالمندان آسیبي طیف وسیعي از خدمات حقوقي ؛ ارائه1خدمات حقوقی سالمندان -

هاي قانوني پذير و ناتوان، کمکتوان به جلوگیري از سالمندآزاري، خدمات حمايتي به سالمندان آسیبهاي آن ميها در جامعه. از برنامهآن

 باشد.ي مراقبت بلندمدت ميهاي قانوني از مراکز ارائهو بازرسي
هاي مبتني ها و بیماري؛ هدف اين برنامه ارتقاي سلامتي سالمندان است که در آن ناتواني1ای بهداشت، پیشگیری و بهبودیهبرنامه -

خدمات حمايتي از بیماران آلزايمر در آن قرار دارد. اين برنامه از طريق قانون سالمندان امريكا  بر شواهد در راس برنامه است و برنامه

توان به: سلامت هاي آن ميهاي خود زندگي کنند. از برنامهکند تا حد ممكن در خانهد و به سالمندان کمک ميشوحمايت و اجرا مي

-هاي مزمن، خودمديريتي ديابت، پیشگیري و ارتقاي سلامت، پیشگیري از سقوط، ايدز، رژيمرفتاري، خودمراقبتي و خودمديريتي بیماري

 درماني و بهداشت دهان اشاره کرد. 
 شود. اي بومیان ارائه ميهاي فرهنگي و قبیله؛ اين برنامه با احترام و توجه به سنت5های بومی هاوایی و آلاسکای آمریکاییامهبرن -
 هاي متنوع براي سالمندان است.ي جامع با زيربخشاين برنامه يک برنامه؛ 1ریزی آیندهاطلاعات مراقبت بلندمدت برای برنامه -
دهد اي از خدمات براي اعضاي خانواده و مراقبین غیررسمي ارائه مي؛ اين برنامه طیف گسترده7اقبین غیررسمیهای حمایتی مربرنامه -

 تا بتوانند عزيزان خود را در آغوش خانواده تا حد ممكن مراقبت کنند. 
 دارند مثل کلیسا هاي غذايي متعادل و مغذي در خانه يا در يک جمعي که سالمندان حضور؛ تحويل وعده8ایخدمات ت ذیه -
؛ هدف اسن خدمات کمک به سالمندان براي حف، استقلال و مشارکت در جامعه است. خدمات اين برنامه شامل 3خدمات پشتیبانی -

 چون مراکز روزانه.خدمات حمل و نقل، مراقبت در خانه، خدمات مبتني بر جامعه هم
 

                                                           
1 U.S. Department of Health & Human Services 
2 Administration for Community Living 
3 Elder Rights Services 
4 Health, Prevention, and Wellness Programs 
5 Native Alaskans, Native Hawaiians, and Native Americans 
6 National Clearinghouse for Long-Term Care Information 
7 National Family Caregiver Support Program 
8 Nutrition Services 
9 Support Services 

http://www.aoa.acl.gov/AoA_Programs/Elder_Rights/index.aspx
http://www.aoa.acl.gov/AoA_Programs/hpw/index.aspx
http://www.aoa.acl.gov/AoA_Programs/HCLTC/Native_Americans/index.aspx
http://www.longtermcare.gov/
http://www.aoa.acl.gov/AoA_Programs/HCLTC/Caregiver/index.aspx
http://www.aoa.acl.gov/AoA_Programs/HPW/Nutrition_Services/index.aspx
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 های پزشکیانواع مراقبت 1-50-0-5

سال و بالاتر و افراد زير اين سنین با  15برنامه بیمه سلامتي کشوري است که افراد بالاي مديكیر يک ؛ مراقبت پزشکی مدیکیر

دهد. هزينه اين برنامه از مالیات مردم، حق بیمه افراد تحت پوشش هاي خاص را پوشش ميهاي مشخص و افراد با بیماريمعلولیت

توانند عضو اين برنامه شوند. قبل از ه به سطح درآمدي خود ميشود. افراد بدون توجهاي عمومي دولت تامین مالي ميو پرداخت

سالگي هم با پرداخت  15کنند. بعد از سالگي افراد با پرداخت مالیات خود را براي دريافت خدمات سطح اول، واجدالشرايط مي 15

 . (315)شوندحق بیمه از خدمات پزشكي سطح دوم مديكر برخوردار مي

اگر کسي در آمريكا نتواند هزينه مديكیر را بپردازد مديكید جايگزين آن خواهد شد. اين ؛ مک پزشکی مدیکیدهای کمراقبت

هاي خدمات باشد. در اين برنامه تمام هزينهگونه بیمه پزشكي ندارند، ميپذير که هیچدرآمد و اقشار آسیبهاي کمبرنامه براي گروه

هاي مختلف بر اساس شرايط خاص آن ايالت متفاوت است. به همین دلیل مديكید يک ايالتشود. اين برنامه در پزشكي پرداخت مي

 برنامه ايالتي است.
 و پرستاري منزل و مؤسسات در مدت طولاني هايمراقبت هايهزينه که رودمي پرداخت هستند انتظار به قادر که سالمنداني

  هايهزينه نیستند از طريق مديكید ارزيابي شده و برنامه پرداخت به قادر کهاما سالمنداني . حاد را خودشان بپردازند هايمراقبت

ي مراقبت بلندمدت خصوصي براي کساني که توانايي پرداخت دارند و خدماتي که در کنند. بیمهرا دريافت مي کمک اجتماعي

 شود وجود دارد. مديكیر پوشش داده نمي

ي مراقبت را پرداخت کنند رود هزينهنیاز به مراقبت در موسسات دارند انتظار ميسالمنداني که ؛ ایمراقبت بلندمدت موسسه

هاي سالمندان در امريكا به خانه %31شوند. مند ميهاي مديكید بهرهمگر اينكه استطاعت مالي نداشته باشند که آنگاه از پرداخت

ات مراقبتي سالمندان تنوعي رخ داده است. براي افرادي که ي خدمهاي اخیر در اشكال ارائهشوند. در سالصورت خصوصي اداره مي

 . (311)هاي تشويقي وجود داردمانند سیاستدر منازل خود باقي مي

 آتی هایچالش 1-50-0-4

هاي مراقبت سلامت، تفاوت توان مسائلي همچون افزايش هزينههاي آينده با خطا روبرو است اما ميبیني دقیق چالشهرچند پیش

تقاضاي خدمات مدرن، هاي جديد، از سالمندان، معرفي تكنولوژي يدن شمار زياودهاي سلامتي، بیمه نبدر دسترسي به مراقبت

ي زندگي ناسالم در اقشار مختلف جامعه و به تبع آن تغییرات مربوط به شیوههاي عفوني، تهديدات تروريسم، ظهور مجدد بیماري
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اهش ارتباطات خانوادگي را نام برد که به شدت نظام ک، و نرخ ناتواني هاي متابولیک و دژانرتیوپیامدهايي همچون چاقي، بیماري

 بهداشت و درمان سالمندان را با تغییر توام خواهد کرد. 

 های سالمندی در انگلستانمراقبت 1-50-1

 شمای کلی 1-50-1-9

 سال 63درصد جمعیت بالای  GDPمخارج سلامت از  امید به زندگی زنان امید به زندگی مردان امید به زندگی  جمعیت

 %9763 %165 سال 01661 سال 70616 سال 02641 6567416177

 چارچوب خدمات ملی سالمندان 1-50-1-1

شود. در واقع اين شناخته مي 3هاي سلامت سالمندي در انگلستان تحت عنوان چارچوب خدمات ملي براي سالمندانمراقبت

هاي اجتماعي و سلامت يكپارچگي مراقبتهاي عادلانه، با کیفیت و ي مراقبتچارچوب اولین استراتژي جامع براي اطمینان از ارائه

هاي مراقبتي زير در براي سالمندان است. سیستم خدمات ملي و مراقبت اجتماعي سالمندان در انگلستان بخاطر بسیاري از جنبه

 جهان سرآمد است. 

 بهبود استانداردهاي مراقبت -

 گسترش دسترسي به خدمات -

 دمدتتضمین عدالت در تامین منابع مالي مراقبت بلن -

 کندي خدماتي که به استقلال سالمند کمک ميتوسعه -

 تر بمانندکمک به سالمندان در اينكه سالم -

ي جداگانه متناسب با نیازهايشان تدوين کرده است. هاي بارز اين برنامه آن است که براي سالمندان با شرايط خاص برنامهاز ويژگي

-سواد و حتي سالمندان در زندان برنامهها، سالمندان ناتوان و معلول، سالمندان بيتپوست و اقلیعنوان مثال براي سالمندان سیاهبه

اصل اساسي که هر اصل  1شان تدوين کرده است. چارچوب خدمات ملي سالمندان در انگلیس از هايي متناسب با شرايط

 استانداردهاي مربوط به خودش را دارد تشكیل شده است:

 ي تمام سالمندان به خدمات مورد نیاز با عزت و احترام است:هدف اين اصل دسترسي عادلانه اصل اول: احترام به افراد؛ -3

؛ سیستم خدمات ملي انگلستان صرف نظر از سن و براساس نیاز بالیني افراد به آنها خدمات ارائه 2: کنار گذاشتن تبعیض سني3استاندارد  -

 خواهد کرد. 

                                                           
1 National Service Framework for Older People 
2 Rooting out age discrimination 
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طرح مراقبت فردي براي هر سالمند  2خدمات مراقبت اجتماعي سالمند با فرايند ارزيابي فرديو  NHS؛ 3: مراقبت فرد محور2استاندارد  -

 ريزد.مي

ي جديد از مراقبت بین مراقبت اولیه و خدمات تخصصي قرار دارد که هدف آن جلوگیري از اصل دوم: مراقبت میاني؛ يک لايه -2

 از به موسسات مراقبت بلندمدت است.تر و کاهش نیهاي غیرضروري بیمارستاني، ترخیص سريعپذيرش

ي مراقبت تعريف : مراقبت میاني؛ براي حف، استقلال سالمندان طیفي از خدمات مراقبت میاني در منازل و مراکز تعیین شده1استاندارد  -

میزان نیاز به بخشي به سالمندان است تا از اين طريق ي پیشگیري، تشخیص، درمان و توانشده است که متشكل از خدمات يكپارچه

خدمات بستري و مراقبت بلندمدت در آينده کاهش يابد. در واقع اين سطح از مراقبت پلي بین مراقبت سطح اول و مراقبت تخصصي 

 بیمارستاني است. 

ي مراقبت تخصصي مبتني بر شواهد؛ بهترين خدمات تخصصي مبتني بر شواهد در دنیا به سالمندان در بريتانیا اصل سوم: ارائه -1

طور يابد. اما اين خدمات بهموقع مبتني بر شواهد نیازهاي بلندمدت سالمندان کاهش ميي بهشود که با مداخلهارائه مي

 يكنواخت در دسترس نیست.

گیرد که : مراقبت بیمارستان عمومي؛ مراقبت سالمندان در بیمارستان از طريق متخصصان و کادر بیمارستاني صورت مي1استاندارد  -

 مراقبت از سالمندان هستند.متخصص 
ي مغزي ترتیب داده است که در اين برنامه افرادي ها اقداماتي براي جلوگیري از سكتهبا همكاري آژانس NHSي مغزي: : سكته5استاندارد  -

ها ي روي آناند و افرادي که در معرض آن هستند شناسايي و به متخصصین مغز معرفي و اقدامات درماني مغزي داشتهکه قبلا سكته

 دهند. هاي توانبخشي و پیشگیري ثانويه را انجام ميگیرد و همزمان با آن تیمي از مراقبین برنامهانجام مي
کند. ها در سالمندان ميهايي براي جلوگیري از سقوط و کاهش شكستگيبا همكاري شوراها اقدام به برنامه NHS: افتادن؛ 1استاندارد  -

  گیرند.گي دارند توسط مراقبین تحت کنترل و مشاوره و خدمات توانبخشي قرار ميي شكستافرداي که سابقه
ي بهداشت روان معرفي شده که ضمن به خدمات يكپارچه NHS: سلامت روان؛ افرادي که مشكلات سلامت روان دارند توسط 7استاندارد  -

 کنند. هايي نیز براي مراقبین ارائه ميتشخیص و درمان بیماري سالمند مشاوره
اصل چهارم: ترويج زندگي سالم و فعال: سیستم طب ملي انگلستان تاکید زياد روي ارتقاي سلامت و استقلال در دوران  -1

 ها ضروريست.سالمندي دارد. براي رسیدن به اين مهم حمايت خانواده
 گیرد.ملي و شوراها صورت مي هاي مدون طب: ارتقاي سلامت و زندگي فعال در دوران سالمندي از طريق برنامه8استاندارد  -

                                                           
1 Person-centred care 
2 Single Assessment Process 
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دهند. بطور کلي براي شان حجم متنوعي از منابع را به خود تخصیص ميهرکدام از استانداردهاي گفته شده در بالا بسته به وضعیت

دارد اين رود. آنچه که اهمیت هاي هدفمند و منابع عمومي بهداشت و مراقبت اجتماعي بكار ميها ترکیبي از بودجهتامین اعتبار آن

گذاري در اعلام کرد سرمايه NSFشود. است که تقريبا نیمي از بودجه مراقبت اجتماعي و سلامت صرف مراقبت از سالمندان مي

 . ي کمرشكن داشته استها با هزينهمراقبت میاني يا متوسط پیامدهاي مثبتي روي استقلال و کاهش برخي بیماري

از سالمندان خدمات مراقبتي را در موسسات مراقبت بلندمت  %5,3برآورد شده است که تاکنون ؛ های مراقبت بلندمدتبرنامه

اي از ها. بريتانیا طیف گستردهدر بیمارستان %1,1هاي سالمندان و در خانه %3,7در سراهاي سالمندان و  %1,3اند. دريافت کرده

دهد اما خدمات ملي به صورت رايگان ارائه مي خدمات بهداشتي مراقبت در منزل را به سالمندان تحت پوشش سیستم طب

 گردد.  اجتماعي به دو صورت خصوصي و دولتي ارائه مي

ي مراقبت درنظر گرفته شده است. در انگلستان براي مراقبین سالمندان مزاياي مالي تحت عنوان کمک هزينه؛ حمایت مراقبین

اين کمک  2112ساعت مراقبت در هفته را انجام داده باشند. تا سال  15واجدالشرايطین بايد درآمد محدود داشته باشند و حداقل 

 .  (313-317)ي سني افزايش يافتسال درنظر گرفته شده بود اما به تدريج اين محدوده 15هزينه فقط براي مراقبین زير 
 های آتیچالش 1-50-1-5

تري سال( که به خدمات بلندمدت متنوع 81عیت سالمندان، رشد جمعیت سالمندان سالمند )بالاتر از اي در وضهاي منطقهتفاوت

تكثر اشكال خانواده )طلاق، نسلي، اشتغال زنان، هاي خانواده، ساختار خانواده و ارتباطات بیننیاز دارند،  مهاجرت، تغییر ارزش

هاي محور(، رشد دمانس و بیماريهاي زنانهوري، تاخیر در فرزندآوري، مراقبتهاي ديرهنگام، عدم تمايل به فرزندآجدايي، ازدواج

ي مراقبت سالمندي در انگلستان را با چالش همراه ساخته است. اي از جمله فاکتورهايي هستند که آيندهشناختي، تنوع منطقه

ي و غیررسمي از جمله راهكارهاي پیشنهاد شده هاي رسماي و بكارگیري  ترکیبي از مراقبتهاي مراقبتي منطقهبكارگیري شبكه

 در طب ملي است. 
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 ی خدمات سالمندیورد مطالعه در ارائهکشورهای م ی تطبیقیمقایسه – 19-1جدول

 سهم هزینه خصوصی معیارهای واجدالشرایط انواع مزایا منبع تامین مالی برنامه نوع مراقبت نام کشور

 سوئیس

 مراقبت در منزل

 ايسسهمراقبت مو

 هايي در سطح هر کانتونبرنامه

-ارتقاي سلامت سالمندان توسط بیمه

 هاي سالمندي

بیمه سالمندي و مالیات 

 عمومي

خدمات تعريف  ترکیبي از مزاياي

 و مزاياي (in-kindشده )

 (in cashپرداخت نقدي )
  

هاي براساس ارزيابي مراقبت

 اساسي

 بالا

 نروژ
هاي تعیین شده کاربران مقدار کمي از هزينه جامع -ي سنین همه خدمات تعريف شده  مالیات عمومي عمومي مراقبت بلندمدت مراقبت در منزل

 کنندرا پرداخت مي

 سوئد
 مراقبت در منزل

 ايمراقبت موسسه

 هاي سالمندان رايگانخانه جامع -ي سنین همه خدمات تعريف شده  مالیات عمومي مراقبت عمومي بلندمدت

 خانه براساس کاربرانهاي در کمک

 کرون در هر بار 51

 آلمان
ترکیب خدمات تعريف شده و  مشارکت بیمه بیمه مراقبت بلندمدت اجتماعي مراقبت در منزل

 مزاياي نقدي

مارک در  511مسكن تحت پوشش نیست ) ي سنینهمه

 هر ماه(

 هاابزارهاي ارزيابي در سطح استان همه سنین با ابزارهاي ارزيابي خدمات تعريف شده مالیات عمومي هاي استانيبرنامه مراقبت در منزل کانادا

 هلند
هاي کمرشكن و قانون عمومي هزينه مراقبت در منزل

 AWBZ استثنايي

 هاي مرتبط با درآمد مشارکت ي سنینهمه کنندهبودجه مستقیم مصرف مشارکت بیمه

 ژاپن
مراقبت در منزل و 

 ايمراقبت موسسه

خدمات پرستاري مبتني بر جامعه رايگان اما  با ابزارهاي ارزيابي خدمات تعريف شده سهم بیمه و مالیات عمومي راقبت بلندمدتي مسیستم بیمه

 هاي در منزل مبتني بر ارزيابيکمک

 امریکا

 مراقبت در منزل 

 ايمراقبت موسسه

)تنها مراقبت مبتني  In-kind مشارکت بیمه مديكیر

 بر مهارت(

 15ناتوان بالاي  افراد معلول و

 سال

 مراقبت خانه سالمندان رايگان

روز رايگان از  21مراقبت مبتني بر مهارت تا 

دلار  351روز به ازاي هر روز  311تا  21

 امريكا 

 مراقبت در منزل 

 ايمراقبت موسسه

با توجه به وضعیت مشارکت در پرداخت  ي سنین با ابزارهاي ارزيابيهمه خدمات تعريف شده  مالیات عمومي مديكید

 درآمدي فرد

 انگلستان

 مراقبت در منزل

 ايمراقبت موسسه

 رايگان همه سنین خدمات تعريف شده  مالیات عمومي سیستم طب ملي

 مراقبت در منزل

 ايمراقبت موسسه

 پرداخت براساس توان همه سنین با ابزارهاي ارزيابي خدمات تعريف شده  مالیات عمومي خدمات اجتماعي

  همه سنین با ابزارهاي ارزيابي مزاياي نقدي مالیات عمومي بیمه اجتماعي راقبت در منزلم
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 يرود و از مشترکات فراواني برخوردار است و لذا مطالعهبه شمار مي فراگیراي در کل جهان پديده سالمندياين بخش بیشتر از اين جهت مورد توجه قرار گرفته است که اولا تجربه 

فرصتي است که ما  همچنین هاي کلان ملي آشنا کند،ريزيتواند ما را با مشكلات و فرصتهاي پیش رو در برنامهمي اندتر سالمندي جمعیت را تجربه کردهيي که پیشورهاتجارب کش

 هاي استراتژيک مورد تحلیل و بررسي اجمالي قرار گرفته اند. ريگیها و اهداف، و نیز جهترو، اولويتانداز پیشِدارد. اين کشورها از منظر چشمرا از تكرار اشتباهات مصون مي

 ی تطبیقی کشورهای مورد مطالعه در خدمات مراقبتی سالمندانمقایسه -11-1جدول 

 گذاریمحورهای هدف نقاط ضعف نقاط قوت نام کشور

 سوئیس

 تاکید بر ماندن سالمندن در منازل شخصي

 هااي از سازمانخدمات مراقبتي يكپارچه توسط مجموعه

 محورشبكه سراسري مراقبت درمنزل جامعه

 پايین ADLهاي خانگي از سالمندان با ويزيت

 ها(عدم تمرکز در ارائه خدمات سالمندي )کانتون

 هاي بهداشتي سالمندانبندي مراقبتسهمیه

 هاي خانگي توسط سالمندانهاي کمکپرداخت هزينه

 لمندانهاي مراقبت ساافزايش تصاعدي هزينه

 هاي تامین اجتماعيفشار مضاعف بر روي سیستم

 کمبود متخصصان طب سالمندي

 هاي سالمندمحورکمبود پژوهش

 

 به تعويق انداختن سن بازنشستگي

 ي طب سالمنديترويج و توسعه

الگوي مراقبت بازديدهاي خانگي پیشگیرانه و ارزيابي 

 زودهنگام خطر

 نروژ

 هاغیرمتمرکز و توسط شهرداري ي خدمات سطح اول به صورتارائه

 هاي شهرستان و دانشگاهيخدمات ثانويه توسط بیمارستان

 ارزيابي نیاز سالمندان به خدمات توسط شهرداري هر منطقه

 سال به بالا 81هاي خانگي افراد ويزيت

 هابندي روشن و شفاف خدمات مراقبتي توسط شهرداريسطح

 هاي دولتييق مالیاتهاي بلندمدت از طرتامین مالي مراقبت

 الزحمه به مراقبین غیررسميپرداخت حق

 ي ارائه خدمات مراقبتيافزايش هزينه

 کبود نیروي کار مراقبت از سالمند

 هايي مرااقبت سالمنديپايین بود درآمد شغل

 هاي وابسته به سنافزايش تقاضاي مراقبت

 

 هاي فعالانه، پیشگیرانه ي مراقبتارائه

 هاي پايان عمراي تسكیني و مراقبتهترويج مراقبت

 هاهاي جديد مبتني بر تكنولوژي در خانهمعماري

 هاي درمانيها در پروسهمشارکت بیماران و خانواده

هاي سلامت پايدار با تاکید بر سمت مراقبتحرکت به

-، فعال2، توانبخشي، مداخلات زودهنگام3تسلط مهارت

هنمايي اعضاي ، را1درمانيسازي، فعالیتسازي، شبكه

 1هاي رفاهيگیري از تكنولوژيخانواده و داوطلبین و بهره

 سوئد

 تري سالمندان در منزل تا در موسساتاکید بر نگهدا

هاي غربالگري، تغذيه تاکید بر خدمات پیشگیرانه )ورزش، تست

 مناسب(

تاکید بر حضور خدمات کمكي به زندگي سالمندان معاف از مالیات 

 کمبود نیروي انساني مراقب سالمند

 ن سالمند و نیازهاي بیشتر مراقبتي افزايش سالمندا

 2121فشار مضاعف بر روي سیستم تامین اجتماعي از سال 

 کاهش مشارکت نیروي کار در تولید ناخالص داخلي

 ارتقاي سالمندي سالم و فعال

هاي در ارائه خدمات به مشارکت طلبیدن خانواده

 سالمندي

 هاي دمانسساخت دهكده

                                                           
1 emphasis on skill mastery 
2 Early Intervention 
3 activity therapy  
4 welfare technology 
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 گذاریمحورهای هدف نقاط ضعف نقاط قوت نام کشور

 جامعه فعال سالمندان در

 هاي بیمارستانيهاي مالي براي کاهش بستريمشوق

 ارائه خدمات جامع اجتماعي و پزشكي

 هاي ثبت بالیني براي پايش کیفیت خدماتوجود سیستم

 ويزيت هفتگي نیروهاي پزشكي از سالمندان

 مشارکت طلبیدن سالمندان پس از بازنشستگي

 

 آلمان

 ر از طريق مهاجرتجبران جمعیت نیروي کا

 برخورداري جمعیت از سیستم بیمه مراقبت بهداشتي عمومي

 ي خصوصي براي ثروتمندانبیمه

 3331ي مراقبت بلندمدت از سال تاسیس بیمه

 در منزلمحور اي و تیمهاي حرفهتاکید بر مراقبت

 دسترسي راحت به خدمات مراقبتي در سراسر شهرهاي آلمان

 مراقبین سالمندهاي ماهیانه به پرداخت

 بعد از ژاپن دومین کشور سالمند جهان

 هاي اخیرهاي مراقبت طي سالافزايش هزينه

 مصرف خدمات مراقبتي سالمندان توسط زنان بوده 13%

 شدن سالمنديزنانه

 حقوق بازنشستگي پايین زنان و میران وابستگي بیشتر

 شیوع اختلالات روان خصوصاً افسردگي در سالمندان

 3هاي مزمن چندگانه در سالمندانبیماري

صرفه سالمندان ناتوان و معلول بهدسترسي برابر و مقرون

 2به خدمات مراقبتي بلندمدت
 1محورهاي جامعهبازسازي مراقبت

 ارزيابي و پايش جامع و مستمر نیازها 

 کانادا

هاي ي جامع مراقبت به ترتیب متشكل از: مراقبتاجراي زنجیره

هاي هاي غیررسمي، مراقبتمراقبت در منزل، مراقبتبهداشتي اولیه، 

 هاي اولیهبا تاکید بر مراقبت خدمات توانبخشي و تسكینياي، موسسه

 1و طرح درمان روزانه هاي مزمننظام مديريت بیماري

 وجود متخصصین طب سالمندي در سطح اول مراقبت

 ي تیم محورهاي جامع و يكپارچهي مراقبتارائه

 الي از مراقبین غیررسميهاي محمايت

 در نگهداري سالمندانهاي مراقبت استفاده از روبات

 هاي اولیهپیگیري منظم افراد ترخیص شده و دريافت مستمر مراقبت

 عدم تمرکز در ارائه خدمات سالمندي 

 ارزيابي نیاز به مراقبت در ابتداي زنجیره مراقبت

 افزايش جمعیت سالمندان تنها
 سالمنديکمبود متخصصین طب 

 افزايش جمعیت زنان سالمند تنها خصوصاً زنان بیوه

 هماهنگي ضعیف بین سطوح مراقبت

حرکت ضعیف در خصوص طراحي شهرهاي دوستدار 

 سالمند

 هاي مراقبت حادلیست انتظارهاي طولاني بخش

 هايي از سالمندآزاريگزارش

هاي تفاوت در دسترسي به خدمات سالمندي در ايالت

 مختلف

ي صرفه و عادلانهبهسترسي به خدمات مقرونکمبود د

 تسكیني

 حمايت از مراقبین غیررسميهاي برنامه

 بكارگیري تكنولوژي در فرايند مراقبت

 طراحي منازل مسكوني هوشمند
 ريزي براي هماهنگي بهتر بین سطوح مراقبتبرنامه

هاي ريزي براي پايداري تامین مالي مراقبتبرنامه

 بلندمدت

 هاي پايان عمرت تسكیني و مراقبتتدارک خدما

 حرکت در جهت پیشگیري از دمانس

 محورمحور به خدمات جامعه-حرکت از خدمات بیمارستان

 

 

 هاي سالمندان دچار دمانسي دهكدهتوسعههاي سالمندشناسي و طب سالمندي جذابیت پايین رشتههلند رتبه چهارم شاخص شادي در جهان را داراست. وضعیت متناسب  هلند

                                                           
1 Multiple chronic conditions in elderly population 
2 Affordable access to long-term care services for frail and disabled persons 
3 Restructuring toward community-based care 
4 Daily Treatment Plan 
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 گذاریمحورهای هدف نقاط ضعف نقاط قوت نام کشور

و متعادل درآمد، تحصیلات، اشتغال و رفاه از جمله دلايل بالا بودن 

 شاخص شادي است. 

 هاي سالمندي بر افزايش مشارکت اجتماعي سالمندانتمرکز سیاست

 هاي بلندمدت ي مراقبتبیمه

 محورسیاست تقويت خانه و مراقبت جامعه

 مشارکت بالاي مراقبن غیررسمي در نگهداري سالمندان

 قانون بیمه سلامت همگاني

 اي سالمنديهاي میان رشتهتوجه زياد به پژوهش

 هاي دوستي مجازيها و شبكهانهافزايش بكارگیري رس

 ي رو به رشد از تكنولوژي در مراقبت از سالمنداناستفاده

 بانان و خط اول مراقبتپزشكان عمومي دروازه

 هاي تحصیلات تكمیليبراي متقاضیان ورود به دوره

 هادانشگاهتوقف جذب دانشجوي سالمندشناسي در برخي 

 ي دمانسرشد فزاينده

وفور افزايش استفاده از الكل و غذاهاي ناسالم در میانسالي و 

 هاي مزمن در سالمنديبروز بیماري

 

 

محور و هماهنگ در سراسر -هاي بیمارگسترش مراقبت

 هلند

رونیک هاي الكتهاي اطلاعاتي و پروندهي سیستمتوسعه

 موقع اطلاعاتي بهبراي ارائه

 

 ژاپن

 بالاترين نرخ رشد اقتصادي در جهان

 هاي پايین بهداشت و درمانهزينه

 ي اجتماعي سلامت و بیمه مراقبت بلندمدتپوشش فراگیر بیمه

 حمايت اجتماعي از سالمنداني که درآمد کافي ندارند

 ت بلندمدتگیري از مزاياي بیمه مراقبارزيابي جامع جهت بهره

 هاي مراقب سالمنداستفاده از ربات

 

 بالاترين نرخ سالمندي در جهان

 سال( 81افزايش نرخ سالمندان سالمند )سالمندان بالاي 

فزوني مشكلات شناختي در سالمندان سالمند و افزايش 

 ي مراقبت بلندمدتهاي وارده به بیمههزينه

 کم شدن نیروي کار

 ستم بازنشستگيمشكلات مالي وارد شده به سی

 افزايش جمعیت سالمندان تنها

 هاي سالمندانروند رو به رشد خانه

 ها به سالمندانهاي ناشي از بلايا و تسوناميآسیب

 هاي بهداشتي پس از بلايا بازسازي فوري سیستم

هاي موثر در جهت حف، سلامت و توانايي کشف راه

 سالمندان سالمند

وي مراقبت سالمندي در عنوان بهترين الگباقي ماندن به

 جهان

 ي کشورمشارکت بالاي سالمندان در توسعه

براي هاي مراقب سالمند خصوصاً استفاده از روبات

 سالمندان مبتلا به دمانس

 

 امریکا

بیمه مراقبت پزشكي و  بیمه مراقبت پزشكي مديكیر براي سالمندان

 سالمندان فقیرمديكید براي 

 (%28کشور ) بالاترين سهم بهداشت از مخارج

 ريزي براي دوران بازنشستگيبرنامه

 هاي بیمارستانيمنظور کاهش پذيرشهاي در منزل بهتاکید بر مراقبت

 هاي حمايت از مراقبین غیررسميايجاد شبكه

 وجود طیف وسیعي از قوانین حقوقي سالمندان

 هاي اولیه ضعف در استفاده از پزشكان مراقبت

ي دهندهرائههاي اهاي مراقبت در بین بیمهتنوع هزينه

 خدمت

 و مراقب سالمندکمبود نیروهاي پرستار 

 هاي سالمندان در شرف ورشكستگيخانه

 هاي سالمندانکیفیت پايین خدمات خانه

 تنوع فرهنگي و نژادي سالمندان

 هاي مراقبت سالمنديکنترل هزينه

 هاي سالمندانهاي مراقبت در خانهکاهش مدل

 افزايش بكارگیري تكنولوژي در فرايند مراقبت

-)هاهنگ با نیازهاي نسل 3هاي چند نسليساخت مسكن

 هاي مختلف(
 2ي خودمانيهاي دوستانهريزي براي محلهبرنامه

 3رونق سالمندي در محل
                                                           
1 Multigenerational Housing 
2 Neighborhood-friendly civic 
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 گذاریمحورهای هدف نقاط ضعف نقاط قوت نام کشور

 هاي اولیه سلامت و رويكردهاي پیشگیرانهتاکید بر مراقبت

 نژادهاي متنوعاز رام به سالمندان هاي احتبرنامه

 تحويل غذاهاي مغذي درب منزل سالمندان

 هاي مشارکت سالمند در جامعهتقويت برنامه

 مانند. هاي تشويقي براي سالمنداني که در منازل خود باقي ميسیاست

 

هاي مراقبتي ها و عدم تكافوي هزينهنگراني از افزايش هزينه

 توسط سالمندان

 مديكید نگراني از پايداري منابع مديكیر و

 

 

 

 نانگلستا

 چارچوب خدمات ملي سالمندان 

 هاي عادلانه، باکیفیت و يكپارچهمراقبت

 سرآمد در سراسر جهان

 ي سالمنداني همهدسترسي عادلانه

 هاي سالمندي فعال و موفق از میانساليتمرکز سیاست

 هاي متناسب با فردطرح درمان

 هاي غیرضروري بیمارستانيجلوگیري از پذيرش

 یري، تشخیصي، درماني و توانبخشيي پیشگخدمات يكپارچه

 ي خدمات مراقبت در منزل رايگانارائه

 ي مراقبین غیررسمي هزينهکمک

ي شمال هاي اجتماعي سلامت در منطقهنابرابري در مولفه

 شرق انگلستان به دلیل تجمع صنايع و معادن

هاي اخیر به دلیل در سالچندگانه هاي مزمن شیوع بیماري

)استعمال دخانیات، مصرف الكل، کمبود  رفتارهاي ناسالم

 تحرک بدني و غذاهاي ناسالم(

 در میانسالان 2شیوع چاقي و ديابت نوع 

تغییرات اساسي در ساختار خانواده )طلاق و جدايي، بدون 

 فرزندبودن، اشتغال زنان، تاخیر در ازدواج(

 هاي شناختي و  دمانسافزايش مبتلايان به ناتواني

 

 نسليباطات بینريزي ارتبرنامه

 نگري پايداري سیستم بازنشستگيآينده

 محورطراحي الگوهاي مراقبت خانواده

 ايهاي مراقبتي منطقهايجاد شبكه

 بهبود شرايط اقتصادي سالمندان

 هاي خانگي استفاده از تكنولوژي

  2سالمندي پايدار

 هاي مراقبت از مراقبینبرنامه

 1ب رابط سالمنداناز طريق طترويج رويكرد مراقبت جامع 

 1گسترش خدمات مراقبتي میاني

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                   
1 Aging in place 
2 Sustainable ageing 
3 interface geriatrics 
4 Intermediate care services 
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 مروری بر مطالعات  1-51

 مطالعات خارجی 1-51-9

از اجزاي مهم پژوهش مرور مطالعات است. هدف از انجام مرور مطالعات پیشگیري از دوباره کاري و انتخاب شیوه صحیح پژوهش 

موجود در زمینه  خلألزوم اجراي آن، مشخص نمودن  باشد. در پژوهش حاضر، مرور مطالعات با هدف شناسايي اهمیت پژوهش ويم

ي انجام گرديد. با کمک مرور مطالعات، شیوه انجام مطالعات کاردوبارهتر روش پژوهش و پیشگیري از یقدقموضوع پژوهش، طراحي 

، Pubmedختلف از جمله هاي اطلاعاتي ميگاهپاپیشین، ابعاد مورد مطالعه و مورد توجه شناسايي گرديد. بدين منظور جستجويي در 

Sciencedirect ،Scopus ،Prequest ،Scholar google،Springer ،Cochrane ،Mag iran  وSID .جهت جستجو در  انجام گرديد

هاي نگاري، مراقبت بهداشتي، سیاستسالمندي، پیري، آينده، سناريو، آينده واژگان هاي اطلاعاتي کشور و به زبان فارسي ازيگاهپا

هاي اطلاعاتي واژگان به زبان انگلیسي يگاهپاهاي سالمندان و بیمارستان استفاده گرديد. در ساير ان، آلزايمر و دمانس، خانهسالمند

، Senior ،adult care ،graying population ،Aged-care ،Elderly Care ، Ageing ، Healthcare، Foresight  ،Future شامل 

Scenario ،Policy ،Law ،Protocole ،Guideline ، مرتبط با پژوهش ارائه شده مطالعات مورد استفاده قرار گرفت. در ادامه تعدادي از

 است.

روند رو به رشد پیري جمعیت: روندهاي اجتماعي جهاني "اي با عنوان ي جهاني رند در مطالعهدر انديشكده 3گورين و همكاران -

مند روندهاي اجتماعي تاثیرگذار بر سالمندشدن ي ابتدا از طريق مرورغیرنظامبا استفاده از يک رويكرد ترکیب "22111تا سال 

-هاي نیمهجمعیت را شناسايي کرده و سپس به منظور کسب اطلاعات بیشتر در خصوص موضوعات شناسايي شده مصاحبه

با استفاده از رويكرد دلفي  ي اين دو فاز راهاي تجمیع شدهالمللي انجام داد و دادهکنندگان بینساختارمندي با مشارکت

اعتبارسنجي کرد. اين مطالعه نهايتاً شش تم اصلي را براي روندهاي اجتماعي شناساي کرد که به ترتیب شامل سالمندشدن 

هاي جديد، توانمندسازي جمعیت جهان، افزايش طبق متوسط، گسترش اطلاعات و دانش از طريق فناوري، آموزش و رسانه

هاي مردمي در جهان بودند. همچنین اين گزارش، افزايش امید به زندگي و کاهش مرگ و میر را از رکتافراد و مهاجرت و ح

برد. اين مطالعه، توانمندسازي و ارتقاي سطح سواد زنان و تمايل آنان به اشتغال را از دلايل جهاني سالمندي جمعیت نام مي

ي کند. اولاً اينكه افزايش طبقهبه دو صورت خود را آشكار ميکند که جمله دلايل کاهش نرخ باروري در جهان معرفي مي

در  1هاي فردگرايانهها کیفیت را بر کمیت فرزندان ترجیح دهند و ثانیاً اينكه تمايلات و نگرشمتوسط باعث شده که خانواده

                                                           
1 Guerin B, et al 
2 A Growing and Ageing Population- Global Societal Trends to 2030: Thematic Report 1 
3 Individualism 
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هاي ودداري شود. بحرانجوامع باعث شده است که از میل به ازدواج کاسته شده و همچنین اينكه از آوردن فرزند دوم خ

 اقتصادي و افزايش بیكاري در جوانان از ديگر عوامل کاهش میل به باروري عنوان شده است. 

خوبي و روشني تشريح نكرده است. تحلیل مطالعه: اين مطالعه با اينكه از چند فاز تشكیل شده است متدولوژي پژوهش را به -

گیري، فهم کلي از گزارش را براي مخاطب با مشكل روبرو داشتن بخش نتیجهرغم مفصل بودن گزارش، به دلیل نهمچنین علي

 کند.مي

و  2113هاي بلندمدت براي سالمندان در انگلستان بیني تقاضاي آينده مراقبتپیش "در بررسي  3رافائل ويتنبرگ و همكاران -

ت سالمندان و با هدف اينكه میزان نیاز سالمندان هاي بلندمدبه دنبال روند افزايش تامین مالي مراقبت "هاي متعاقب آنهزينه

ي ي اين خدمات چه میزان است؟ و نحوهچنین هزينههاي آينده به خدمات مراقبت بلندمدت چگونه خواهد بود؟ و همدر دهه

ر اين در انگلستان انجام دادند. روش مورد استفاده د 2111کساني خواهد بود؟، اين پژوهش را در سال پرداخت توسط چه

بود. اين مدل، چهار متغیر کلیدي مشتمل بر  2بیني مورد استفاده واحد پژوهش خدمات اجتماعي فرديپژوهش، مدل پیش

ي دريافت اين خدمات شمار سالمندان با سطوح مختلف ناتواني و جنسیت، سطح تقاضا براي خدمات مراقبت بلندمدت، هزينه

 2112زند. در واقع اين مدل براساس يک فرض پايه سال باشد را تخمین ميميو تعداد نیروي کار مراقبتي که مورد نیاز 

میلیون در سال  2,1کند. نتايج نشان داد که تعداد افراد سالمند ناتوان از بیني ميپیش 2113روندهاي آتي را براي سال 

ي خدمات مراقبت بلندمدت از (. هزينه%311افزايش خواهد يافت )يک افزايش  2113میلین نفر در سال  1,1به  2112

افزايش خواهد داشت. تقاضاي خدمات مراقبت بلندمدت  2113در سال  GDPاز   %2,11به  2112در سال  GDPاز   3,15%

نیز يک روند افزايشي را ادامه خواهد داد، يكي از عوامل اصلي اين افزايش تقاضا، کاهش دسترسي به مراقبین غیررسمي خواهد 

 بود. 

-هاي انجام شده بود تا به اين وسیله پیشبینيلعه: از نقاط قوت اين پژوهش انجام تحلیل حساسیت بر روي پیشتحلیل مطا -

ها مانند میزان مرگ و میرها، شیوع قطعیتها نسبت به تغییرات حساس شوند. اين مطالعه از آن جهت که برخي عدمبیني

 به رشد را در نظر نگرفته است با محدوديت روبرو است.  هاي رو ها، انتظارات افراد و تكنولوژيبرخي بیماري

، مسائل و "شدن سالمندي جمعیت: تاثیر بر پیامدهاي سلامتزنانه"اي مروري با عنوان در مطالعه 1ديويدسون و همكاران -

هاي خدمات ابريدهد که زنان با نابرهاي ناشي از زنانه شدن سالمندي را به تصوير کشیده است. اين مطالعه نشان ميچالش

هاي سالمندي نقشي ندارند. اين مطالعه بر روي نیازهاي منحصر به زنان هاي سیاستمراقبت روبرو هستند و اغلب در گفتمان

                                                           
1 Wittenberg R, et al 
2 Personal Social Services Research Unit’s (PSSRU) 
3 Davidson PM, et al 



 

153 

 

مقاله و سند سیاسي و تحلیل تماتیک، فاکتورهاي تاثیرگذار  73محور متمرکز است. اين مطالعه با مرور هاي جنسیتو سیاست

د را استخراج نمود. فقر اولین و مهمترين موضوع تاثیرگذار بر سلامت زنان سالمند است. اين مسئله بر سلامت زنان سالمن

-سواد هستند و سیستم تامین اجتماعي مستمري ندارند بیشتر جلوهخصوصاً در کشورهاي در حال توسعه که اکثريت زنان بي

طور سنتي براي بهداشت باروري و مادري کشورها به هاي بهداشتيکند که سیستمگر است. همچنین اين مطالعه بیان مي

هاي اين مطالعه خوبي تعبیه نشده است. از ديگر يافتهها بههاي زنان سالمند در آناند و خدمات مراقبتي بیماريتنظیم شده

شاره کرد. اين مطالعه توان به افزايش روند تنهايي در زنان و به تبع آن افسردگي، عدم حضور در اجتماع و سالمند آزاري امي

ها حیاتي است. آموزش پرسنل سلامت در دهد که براي پاسخ مناسب به نیازهاي سالمند، درک نیازها و انتظارات آننشان مي

 هاي جنسیتي حائز اهمیت است. خصوص تفاوت

دهد. تاکید بر اجراي گذاران سلامت قرار ميهاي غني و ارزشمندي در اختیار سیاستتحلیل مطالعه: اين مطالعه يافته -

 هاي اين مطالعه است. مداخلات پیشگیرانه و حمايت زنان سالمند از طريق تامین اجتماعي از ويژگي

روندها در وضعیت بهداشتي سالمندان امريكايي: گذشته، حال و "ي مروري با عنوان در يک مطالعه 3لیندا مارتین و همكاران -

و چاقي را در وضعیت سلامت سالمندان تشريح کرده است. نتايج اين مطالعه حكايت از  تاثیر سه عامل آموزش، دخانیات"آينده

دهد که افزايش روند چاقي تاثیر مثبت سطح سواد و آموزش در سلامت سالمندان آينده دارد. همچنین اين مطالعه نشان مي

ممنوعیت فروش و تبلیغ دخانیات در  در میانسالان تاحدودي نگران کننده است اما کاهش مصرف دخانیات به دنبال طرح

 کننده است. اصلاحات بهداشتي دولت اوباما دلگرم

گذاران قرار داده است اما برآورد تحلیل مطالعه: نتايج اين مطالعه نكات ريز بسیار خوبي از وضعیت فعلي در اختیار سیاست -

 دهد. چندان روشني از آينده ارائه نمي

هاي ي مراقبت از راه دور سالمندان با بیماريانداز آيندهوضعیت فعلي و چشم"مندنظام در مرور 2بوتسیس و هارتويگسن -

منتشر شده بودند، نشان داند  2117تا  3337هاي ژورنال مختلف بین سال 17ي پژوهشي که در مقاله 51با بررسي  "مزمن

ترجیح آنان بر ترکیبي از خدمات به صورت خدمات اند اما ي خدمات مراقبت از راه دور رضايت داشتهکه سالمندان از ارائه

بیمارستاني و خدمات در منزل بوده است. همچنین بررسي نشان داد که بهبود در نتايج مراقبت خصوصاً در بیماران مبتلا به 

جويي هاي مراقبت و صرفههاي قلبي و عروقي و کاهش وابستگي به ديگران مشاهده شده است. کاهش هزينهديابت و بیماري

طور محسوسي نیز نمودار بوده است. نتايج اين مرور همچنین نشان داد که در بیماران مبتلا به دمانس و آلزايمر در وقت به

                                                           
1 Martin L, et al 
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هاي سنتي مشاهده نشده است که از جمله دلايل آن هم عدم توانايي تفاوت چنداني بین دو روش مراقبت از راه دور و مراقبت

گیري استفاده از تجهیزات فوق بوده است. اين مطالعه همچنین بحث کرده است، هر چند که افراد مبتلا به دمانس در ياد

سالمندان مورد بررسي اين مطالعه آشنايي چنداني با ابزارهاي الكترونیكي ندارند اما در آينده برعكس افراد شوق زيادي در 

اقبت از راه دور را براي پرسنل مراقبت ضروري عنوان هاي مرها دارند و بر همین اساس آموزشگونه تكنولوژيبكارگیري اين

 کردند. 

ي مطالعات مورد بررسي بسیار کوچک بوده و فقط به مند نشان داد که حجم نمونهتحلیل مطالعه: بررسي عمیق اين مرور نظام -

ندرت کشورهاي يكا و بهي دقیقي نشده است. همچنین اکثر مطالعات مربوط به ايالات متحده امرهاي سالمندان اشارهويژگي

 اروپايي بوده است.

با استفاده از  "هاي متعاقب آن در انگلستانتقاضاي آينده خدمات مراقبت بلندمدت و هزينه"در بررسي  3و همكاران ويتنبرگ  -

 2113در سال  GDP %1,31به  2112در سال  GDP %1,1ي مراقبت بلندمدت از سازي تخمین زدند که هزينهيک مدل شبیه

طور سال آينده تعداد افراد همراه با اختلالات شناختي به 11بیني کرد که تا همچنین مطالعه فوق پیشخواهد رسید. 

ي فوق طلبد. پژوهشگران مطالعههاي غیررسمي بیشتري را نیز ميداري افزايش خواهد يافت که متناسب با آن مراقبتمعني

اخت زودهنگام مبتلايان به دمانس و حمايت از مراقبین غیررسمي باشد را از هايي از مراقبت که مبتني بر شني روشتوسعه

 هاي مراقبت در آينده عنوان کردندهاي موثر در جهت کاهش هزينهجمله استراتژي

هاي مستقیم خدمات مراقبت بلندمدت را تخمین زده است و بیني تنها هزينهتحلیل مطالعه: مدل مورد استفاده در اين پیش -

هاي جهت که مولفهاجتماعي حاصل از آن را برآورد نكرده است. همچنین اين روش از آن-هاي غیرمستقیم اقتصاديهزينه

ي بیني خود مورد توجه قرار نداده است. اين مطالعه همچنین هزينههاي فردي افراد را در پیشکیفي مانند انتظارات و ويژگي

شود را در مطالعه خود وارد ه افراد مبتلا به اختلالات شناختي ارائه ميها بخدمات مراقبت غیررسمي که توسط خانواده

 اند. نكرده

ي آلزايمر را شناسايي و سپس آن را به تاخیر هاي اولیههايي که بتواند نشانهبه دلیل نیاز مبرم جامعه به روش 2استیفن پُست -

 بدون را انجام دادند. آنها با شناسايي افراد "1یر در آلزايمرسناريوهاي آينده براي پیشگیري و تاخ"اندازد، پژوهشي با عنوان 
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2 Post, S G 
3 Future Scenarios for the Prevention and Delay of Alzheimer Disease  

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0749379798001391
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بیماري را به تاخیر  شروع که افراد مداخلات زندگي آلزايمر و بكارگیري مداخلات دارويي و شیوه بالاي خطر معرض در علامت

 ،سناريو اين در. اندازد

، 2123هاي سالمندي سالم، فعال تا سال اتژيدر بررسي استر 3(EMROي شرقي سازمان جهاني بهداشت )دفتر مديترانه -

صرفه و باکیفیت ي خدمات مراقبتي مقرون بهکه بتواند منجر به ارائه EMROاندازهاي استراتژيک را براي کشورهاي عضو چشم

در اين  ارائه کرد.2هاي عمر زندگيهاي عمر است تا افزدون سالبراي سالمندان شود را با شعار اضافه کردن زندگي به سال

ملي؛  استراتژي داشتن نگاه روزبه و سالمندي به ترتیب: بازنگري مراقبت براي عمده استراتژيک گیريجهت پژوهش، شش

 ملي؛ ايجاد سطح در سالمندي جامع هايمراقبت راستاي در شواهد بر مبتني هايگیريتصمیم براي اطلاعاتي هايپايگاه ايجاد

 سلامت زمینه در مندعلاقه و انگیزه داراي افراد و آکادمیک موسساتِ ها،سازمان میان در چندوجهي ايمنطقه و ملي يشبكه

 هايمهارت و دانش تامین محور؛ جامعه هايي مراقبتارائه و PHC سیستم در سالمندي سلامت هايمراقبت سالمندي؛ ادغام

 از وسیع و حمايت سطح در جامعه و هاخانواده مندان،سال سلامت ارتقاي و خودمراقبتي زمینه در سالمندان نیاز مورد مناسب

جامعه عنوان شدند. همچنین نتايج بررسي اين پژوهش در خصوص  هايمراقبت و سالمندي عرصه در آموزش و تحقیقات

سیستم بهداشتي کشورهاي منطقه مديترانه شرقي براي سالمندان نشان داد که سیستم فوق از جذابیت کافي براي سالمندان 

هاي و يا بخش اختصاصي مراقبت سالمندي ندارند و حتي شبكه باشد و سالمندان در اين کشورها، بیمارستانبرخودار نمي

خدماتي در سطح جامعه براي آنها وجود ندارد. پزشک متخصص سالمندان در هر دو بخش دولتي و خصوصي وجود ندارد. 

 لازم براي مراقبت از سالمندان برخوردار نیستند. هاي حتي پرستاران و ساير پرسنل بهداشتي از آموزش

رسند اما براي پاسخگويي بهتر به نیازهاي هر نظر مناسب ميهاي ارائه شده در اين پژوهش بهتحلیل مطالعه: استراتژي -

ملي براي هاي هاي ملي تدوين گردد. در واقع به منظور تعیین سیاستاي بايستي متناسب با نیاز آن کشور استراتژيجامعه

هاي جامعه، سالمندي جمعیت بايستي عواملي همچون: وضعیت دموگرافي کشور، تاثیر سالمندي جمعیت بر ساير بخش

ي خدمات موجود، سیستم بهداشت و درمان آن کشور، روند تغییرات در ساختار خانواده و وضعیت اقتصادي و ساختارهاي ارائه

ثبات قرار دارند که فوق از لحاظ وضعیت ژئوپلتیكي در وضعیت کاملاً بي يفرهنگي جامعه توجه شود. کشورهاي منطقه

 ي واحدي براي تمام کشورهاي اين منطقه پیچیده است.  پزوهش فوق بدون توجه به اين مسئله نسخه

با هدف  3121در سال  "ها بهداشتي در جوامع سالمندروندهاي آينده در مراقبت"در پژوهشي با عنوان  1اسپیتزر و داويدسون -

هاي سالمندي نشان دادند که سه هاي بهداشتي امريكا و عوامل تاثیرگذار بر مراقبتشناسايي تاثیر پیري جمعیت بر سیاست

                                                           
1 Eastern Mediterranean Regional Office 
2 “adding life to years and not only years to life” 
3 William J, Spitzer and Kay W.Davidson 
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درصد سالمندان را درگیر خواهد کرد. همچنین با افزايش  81هاي قلبي عروقي بیماري مزمن آلزايمر، ديابت و بیماري

سترس خواهیم بود. همچنین اينكه، با سالمند شدن جمعیت، نیروي کار پزشكي نیز در سالمندان شاهد کاهش مراقبین در د

حال سالمند شدن است و میانگین ساعات کاري رو به افول است، بسیاري از پزشكان در شُرف بازنشستگي هستند. کمبود 

بیني کرده است که تا ا پیشي آينده وجود خواهد داشت. آمارهجراح و متخصص در دهه 11111پزشک خانواده و  15111

ي ي خدمات بهداشتي نیاز خواهد بود. با وجود کمبود فعلي در ارائهدهندهي ارائهمیلیون نیروي اضافه 1,5به   2111سال 

بیني شده است که اختلالات سو رفتاري خدمات مراقبت در منزل، در آينده اين کمبود بیشتر نیز خواهد شد. همچنین، پیش

ي هاي طولاني مدت نیاز خواهند داشت. همهت جسمي پیشه خواهد گرفت و بیش از دو سوم سالمندان به مراقبتاز اختلالا

ها، ي مراقبت نیاز بیشتري خواهد بود. به زعم آنکنندهاين روندها بیانگر آنست که به مددکاران اجتماعي به عنوان هماهنگ

ها در هاي تكنولوژيک آينده قرار خواهد گرفت اين نوآورياثیر نوآوريهاي بهداشتي آينده عمیقاً تحت تي مراقبتارائه

هاي بیوانفورماتیک منجر به کننده هستند. پیشرفتچگونگي، چه زمان و چه مكاني که بايد مراقبت صورت گیرد نیز تعیین

حداقل رساندن خطر ابتلا به طوريكه با مداخلات زودهنگام امكان به تمرکز روي پیشگیري تا مديريت بیماري بوده است به

دهد. اين پیشرفت براي هاي تلفن همراه امكان کنترل علائم حیاتي را به فرد ميبیماري و کاهش هزينه وجود دارد. اپلیكشن

هاي هايي همچون: مراقبتسالمندان نسل انفجار جمعت بسیار مورد استفاده خواهد بود. اين مطالعه همچنین استراتژي

هاي پیشگیرانه و استفاده از مددکاران اجتماعي در فرايند مراقبت را پیشنهاد اي، مراقبتهاي چندرشتهکید بر تیميكپارچه با تا

هايي همچون امكان خدمات پزشكي آنلاين در وب پیج 2هاي فناوري همچون وب دهد با پیشرفتداده است. شواهد نشان مي

سوم خواهد بود. اين تكامل انقلاب اطلاعاتي مصرف خدمات را به سمت فیسبوک، تويتر و سرويس پست الكترونیک بسیار مر

شدن پزشكي دهد. مهندسي ژنتیک و نانوفناوري منجر به شخصيمشارکت در مراقبت و تمرکز بر خدمات پیشگیرانه انتقال مي

سب با آن مداخلات در گیرد و متنااش صورت ميخواهند شد که در آن درمان خاص براي هر فرد متناسب با توالي ژنتیكي

دهند از جمعیت امريكا را سالمندان تشكیل مي %32شود. از ديگر نتايج اين مطالعه اين بود که هرچند شیوه زندگي انجام مي

 %31از خدمات اورژانس و  %18هاي دارويي، نسخه %15از خدمات سرپايي بیمارستان،  %17هاي پزشكي، از ويزيت %21اما 

کند که مراقبت بهداشتي تكه تكه براي گیري ميمنزل متعلق به سالمندان است. اين مطالعه نتیجه خدمات پرستاري در

سالمندان هم غیرکاراست و هم مضر چرا که دريافت خدمات متعدد و متنوع از پزشكان ممكن است منجر به خدمات تكراري و 

دهد. وجود ت خدمات و مهار هزينه هر دو با هم رخ ميهاي يكپارچه، بهبود کیفیحتي متناقض گردد. در حالیكه در مراقبت

دهد با تمرکز بر مراقبت شخص بهترين نوع اي که هم خدمات سلامت جسم و هم روان را ارائه ميمراقبت چندرشته هايتیم
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سلامت  مراقبت براي سالمندان است. اين تیم متشكل از پرستار هماهنگ کننده، متخصص تغذيه، مددکار اجتماعي، متخصص

 روان و پزشک است.

هاي تحلیل مطالعه: اين مطالعه تحلیل جامعي از روندهاي تكنولوژيک و روندهاي اجتماعي و اقتصادي تاثیرگذار بر مراقبت -

محیطي و سیاسي در آن مورد توجه قرار نگرفته است. اين مطالعه جز محدود سالمندي ارائه داده است اما تاثیر روندهاي زيست

 ي مراقبت سالمندي اشاره کرده است. است که به اهمیت نقش مددکاران اجتماعي در آيندهمطالعاتي 

 2115کند که در سال بیان مي "2روندهاي موثر در وضعیت سلامت و مراقبت زنان سالمند"و در پژوهشي با عنوان  3رابینسون -

کنند که اين روند سال زندگي مي 15لمند بالاي میلیون مرد سا 35سال در مقابل  15میلیون زن سالمند بالاي  23تقريباً 

طلبد. اين هاي متناسب با جنس را ميشدن سالمندي جمعیت است که به تناسب خود خدمات و مراقبتجمعیتي بیانگر زنانه

مقابل  زن بیوه در %11دهد که کنند. آمارها نشان ميدهد که جمعیت بزرگي از زنان سالمند تنها زندگي ميمطالعه نسان مي

چون فشارخون، آرتريت هايي همهاي مزمن مطالعه نشان داد که بیماريمرد بیوه وجود دارد. در خصوص بیماري 31%

عنوان کند. پوکي استخوان بهروماتوئید، آسم، برونشیت مزمن، ديابت و آمفیزم در زنان سالمند بیشتر از مردان سالمند بروز مي

شود که خود هشداري براي سیاستگذاران سلامت است که كستگي لگن، کمر و آرنج مييک بیماري خاموش در زنان باعث ش

هاي پیشگیرانه همچون تجويز کلسیم و ويتامین دي تا حدودي از شیوع آن بكاهند. اين مطالعه، مصرف اکنون با روشاز هم

نان سالمند عنوان کرد که نیازمند دخانیات، الكل، چاقي، عدم تحرک فیزيكي و پنوموني را از عوامل خطر بیماري در ز

 مداخلات پشگیرانه است. 

 توان به افزايش طول عمر، چاقي، نیاز به همدم، تحلیل مطالعه: از جمله روندهاي شناسايي شده در اين پژوهش مي -

-شان مين "شناختيانداز جامعهروندهاي سالمندي جهان: يک چشم"ي مروري با عنوان ارشد و احمد شعیب در يک مطالعه -

دهد که دلیل اصلي پیرشدن جمعیت جهان کاهش نرخ تولد در سراسر جهان، کاهش مرگ و میر و بهبود کیفیت زندگي بوده 

به است. با اين تفاوت که سرعت پیرشدن جمعیت سالمند در کشورهاي درحال توسعه و توسعه يافته بسیار متفاوت بوده است. 

درصد رسید در  31درصد به  7سال زمان نیاز برد تا جمعیت سالمندي از  335دهد که در فرانسه عنوان مثال نشان مي

اي همچون تايلند، برزيل و چین در طول دو تا سه حالیكه همین دو برابر شدن جمعیت سالمندي در کشورهاي درحال توسعه

ا شرايط سالمندي دارند. يكي دهه رخ داده است. بنابراين کشورهاي درحال توسعه زمان بسیار کمتري براي تطابق جامعه ب

سال،  85دهد که افراد بالاي است. مطالعه نشان مي 1ديگر از روندهاي مورد تاکید در اين پژوهش افزايش سالمندان خیلي پیر

                                                           
1 Robinson  
2 Trends in Health Status and Health Care Use Among Older Women 
3 The oldest old 
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شوند و بیش از سه نوع بیماري مزمن ساله به اختلالات عملكردي و شناختي مبتلا مي 13تا  15شش برابر بیشتر از افراد 

 گذاران بسیار حائز اهمیت است. ريزي براي سیاستاين روندها در برنامهدارند. 

تحلیل مطالعه: اين مطالعه از آن جهت که برخي روندهاي جمعیتي را بین کشورهاي توسعه يافته و درحال توسعه مقايسه  -

رفت آيد انتظار مين پژوهش برميگذاران بسیار ارزشمند است. اما آنچه از عنوان و چكیده ايکرده است نتايج آن براي سیاست

 ي سالمندي تشريح گردد.که روندهاي مختلف )اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي( تاثیرگذار بر پديده

کشور  32روندهاي ناتواني در بین سالمندان: ارزيابي شواهد در "ي مروري در خصوص در يک مطالعه 3لافورچون و بالستیت -

با مرور کلي بر وضعیت دموگرافیک سالمندان در کشورهاي  "1و پیامدهاي آينده 2صاديي اقتعضو سازمان همكاري و توسعه

استرالیا، بلژيک، کانادا، دانمارک، فنلاند، فرانسه، ايتالیا، ژاپن، هلند، سوئد، انگلستان و ايالات متحده امريكا میزان وابستگي را 

و  "5ي مرگ و ناتوانيتوسعه"، "1سازي مرگ و ناتوانيدهفشر"ي مختلف در خصوص ناتواني با عناوين بر اساس سه نظريه

برآورد کرده است. اين مطالعه با تمرکز روي روند وابستگي يا ناتواني )در لباس پوشیدن، غذاخوردن، تمیز کردن  "1تعادل پويا"

اتواني سالمندان نیز افزايش ساله و بالاتر نشان داد که به دلیل روند رو به رشد پیر شدن جمعیت، بار ن 15و ...( سالمندان 

دهد که با خواهد يافت و متناسب با آن تقاضا براي خدمات بلندمدت نیز افزايش خواهد يافت به همین منظور پیشنهاد مي

توان سن وابستگي و ناتواني را در اجتماعي سالمندان مي-انجام مداخلات زودهنگام پیشگیرانه و بهبود وضعیت اقتصادي

کند که بهبود سبک زندگي )ترک سیگار، ورزش، تغذيه مناسب، آموزش و ويق انداخت. اين مطالعه عنوان ميسالمندان به تع

اثربخشي مداخلات را بالا -هاي مزمن را کاهش داده  و هزينهيادگیري( در میانسالي و سالمندي، تا حد زيادي ابتلا به بیماري

هاي آرتريت روماتوئید، مشكلات قلبي، دمانس، کمر درد و ديابت ي بیماريعلت اصلي منجر به ناتوان 5برد. در اين مطالعه مي

 آن  به اصلاح سبک زندگي قابل بهبود است.  %71شناسايي شدند که 

هاي قابل اعتمادي را ارائه کرده است. تنها نقطه ضعف تحلیل مطالعه: اين مطالعه با متدولوژي ترکیبي )کمي و کیفي( يافته -

 هاي مختلفي که در محیط پرتغییر امروز وجود دارد را مدنظر قرار نداده است.  قطعیتوده است که عدماين مطالعه اين ب

به دنبال بررسي  "هاي سالمنديي مراقبتهاي در دست: آيندهماشین"ي مروري با عنوان در يک مطالعه 7رابرت و لیندا اسپروا -

هاي موفق کند؟ و اينكه روباتدن نیازهاي مراقبتي سالمندان کفايت ميها براي برآوراين موضوع بودند که آيا ظرفیت روبات

ي يک سالمندي و مسائل دهند؟ بود. اين پژوهش ازآنجا که بیشتر بر مبناي ديدگاه مراقبین درجهچگونه اين نقش را انجام مي

                                                           
1 Lafortune and Balestat 
2 OECD 
3 Trends in Severe Disability Among Elderly People: Assessing the Evidence in 12 OECD Countries and the Future Implications 
4 compression of morbidity 
5 expansion of morbidity/disability 
6 dynamic equilibrium 
7 Robert Sparrow & Linda Sparrow 
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واجد شرايط بررسي در اين مطالعه بود. اخلاقي و اجتماعي مرتبط با آن بود تا براساس يک نگاه مهندسي روباتیک يا کامپیوتر 

 به کنند بازي سالمندان از مراقبت در مفید نقش يک است ممكن هاربات که ادعا کنند که: ايننويسندگان اين مقاله بیان مي

ادي هاي زيحال پژوهش اين با اما .تحقیقات است معنوي براي منافع عمومي توجیه ي يکارائه براي تلاش و وضوح يک مبالغه

ها را در تمام ها روند رو به رشد استفاده از روباتشود. آنسالمندان پرداخته مي از مراقبت نقش براي هاروبات يتوسعه به

-انديشانه خواندند که اگر گمان شود که يک ربات همچون انسان ميهاي ارائه خدمات تايید کردند و آن را بسیار سادهعرصه

-تر و جبرانجام دهد. محققان اين پژوهش نبود تعاملات انساني را در فرايند مراقبت را بسیار مخربتواند فرايند مراقبت را ان

شان با انسان را منطقي و قابل ها را تا جايگزيني دائميها دستیار بودن روباتناپذيرتر بر پیامدهاي سلامت عنوان کردند. آن

 غیرمنطقي.  کنند اما جايگزيني کامل آن را کاملاًقبول عنوان مي

هاي اش معطوف به جنبهي خدمات بیشتر توجهتحلیل مطالعه: اين مقاله با يک نگاه انتقادي بر استفاده از روبات در ارائه -

ها در مراقبت سالمندان ها در خدمات مراقبتي بوده است و نگاهي کاملاً بدبینانه به استفاده از روباتاخلاقي استفاده از روبات

کند تا رفع آلام ها را در صنعت مراقبت بیشتر بر مبناي اهداف تجاري و کسب سود عنوان ميرواج استفاده از آنداشته است و 

 سالخوردگان.

ها را روبات ، پتانسیل"هاي مراقب براي جمعیت سالمندپذيرش روبات"در يک بررسي مروري با عنوان  3براودبنت و همكاران -

بررسي ايشان در خصوص پايش . کندبار مراقبان قطعي عنوان مي کاهش و، سالمندان در سلامت بهبود و استقلال به در کمک

آمیز بودن استفاده موفقیت سالمندي در کشورهاي ژاپن، امريكا، ايتالیا، فرانسه هاييافته براي مراقبتتوسعه هايربات از برخي

ها در اين هدف مقبول واقع شوند بايد ت براي اينكه روباتها را در فرايند مراقبت توضیح داده است و پیشنهاد داده اساز آن

پزشكي را ارزيابي و برآورده سازند. نويسندگان  کادر و هاخانواده، سالمندان مانند، انتظارات و نیازهاي ذينفعان از وسیعي طیف

فرهنگ و  و شته، تجربهگذ، تحصیلات سطح، شناختي هايتوانايي، جنس، مانند سن فردي متغیرهاي از مقاله وجود برخي

 ها را در پذيرش آنها در جامعه مهم عنوان کردند. شخصیت آن و نقش، ارگونومي، جنس، ها مانند اندازهربات متغیرهاي برخي

ها متناسب با ها با قابلیت ارتقاي آنهاي ظاهري و کارکردي روباتتحلیل مطالعه: در نظر گرفتن انتظارات کاربران و ويژگي -

توان به عدم توجه به موضوعات اخلاقي در هاي اين مطالعه ميشخص از نقاط قوت اين مطالعه بود. از محدوديتنیازهاي 

 ها اشاره کرد. بكاگیري از روبات

                                                           
1 E. Broadbent · R. Stafford · B. MacDonald 
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هاي اقتصادي و جنبه "اندازهاها و چشمچالش -هاي سالمندي در ژاپنمراقبت"در يک بررسي با عنوان  3میشل و همكاران -

اند. سیستم تواند براي ساير کشورها جذاب باشد، مورد کنكاش قرار دادهمراقبت بلندمدت در ژاپن را که ميي سیستم نوآورانه

هاي خانگي که به دوش زنان بوده است، يكپارچه با چهار هدفِ کاهش بار مراقبت 2111مراقبت بلندمدت در ژاپن از سال 

اي بیمارستاني و شفافیت در ارتباطات بین بیمه و خدمات ارائه هنمودن خدمات مراقبت بهداشتي و اجتماعي، کاهش مراقبت

هاي متنوع غیرپزشكي در منزل و شده توسط وزارت بهداشت و رفاه ژاپن ايجاد گرديد. از مزاياي مشهود اين طرح، مراقبت

ه دمانس بوده است. از سال به بالاتر واجد الشرايط و خدمات مختص به افراد مبتلا ب 15اي براي افراد هاي موسسهمراقبت

هاي اين سیستم جمعیت رو به روشد سالمندي در ژاپن است که تامین مالي اين سیستم را دچار مشكل خواهد جمله چالش

 نمود. همچنین اجراي قانون تمرکز و عدم تمرکز در خصوص اين سیستم هنوز با مسئله جدي روبرو است. 

کشد بسیار مفید است. هاي يک طرح مراقبتي موفق در جهان را به تصوير مييتحلیل مطالعه: اين مطالعه از آنجا که ويژگ -

نگر در نظام اند نشان از يک ديد و تفكر آيندههاي آينده آن را نیز مشخص کردهگیريهمچنین از اين جهت که جهت

 ريزي ژاپن است.  برنامه

، سه نسل سالمند را از لحاظ "هار دانمارک: منابع و ارزشي سالمندي دآينده"در پژوهشي ترکیبي با عنوان  2کريستین تامسن -

سال  73تا  15اکنون سالمند هستند و بین ها مورد مقايسه قرار داده است. نسل اول افرادي که همها و نگرشانتظارات، ويژگي

-نسل سوم، افرادي که هم باشند وسال هستند و سالمندان فردا مي 55تا  11اکنون بین سن دارند، نسل دوم، افرادي که هم

هايي دهند. اين مطالعه هر کدام از سه نسل فوق را از لحاظ مولفهسال هستند و سالمندان آينده را تشكیل مي 11تا  11اکنون 

اندازهايشان به هاي اجتماعي، مشارکت در موضوعات اجتماعي و سیاسي، چشمي فردي، منابع شخصي، شبكهزمینهچون پس

هاي بالا با يكديگر هاي سه نسل فوق از لحاظ تمام مولفهیت براي افراد مورد مصاحبه قرار داده است. ديدگاهجامعه و مسئول

دهند بايد در هاي افرادي که نسل بعدي سالمندي را تشكیل ميدهد که ديدگاهمتفاوت بود. نويسنده مقاله پیشنهاد مي

 هاي اجتماعي مورد توجه قرار گیرد. سیاست

ها را به تصوير کشید. از هاي آني سه نسل سالمند ابعاد جديدي از انتظارات و نگرشالعه: اين مطالعه با مطالعهتحلیل مط -

گیرد که خود متعلق به آن نسل نیستند هاي بعدي توسط کساني صورت ميگذاري براي نسلريزي و سیاستآنجايي که برنامه

-چنیني ميي عمل بپوشاند در حالیكه استفاده از نتايج اينها جامعهرا در سیاست هاها و انتظارات آنشايد نتواند تمام خواسته

 تر کند.  ها را به واقعیت نزديکتواند سیاست

                                                           
1 Olivia S. Mitchell, John Piggott, Satoshi Shimizutai 
2 Kirsten Thomsen 
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هاي ، نشان داد که در امريكا هزينه"هاي بهداشتي سالمنداني مراقبتهاي آيندههزينه"در يک بررسي مروري با عنوان  3فاچز -

ي آينده يک بحران شديد تواند در چند دههکند که مير از سرعت تولید ناخالص داخلي رشد ميبیشت %1مراقبت سالمندي 

هاي مراقبت سالمندي بسیار اجتماعي براي امريكا به دنبال داشته باشد. اين پژوهش نقش فناوري را در رشد هزينه-اقتصادي

در تكنولوژي نه تنها موجب ارتقاي سطح سلامت  هاي شگرفکند که پیشرفتکند. اين پژوهش مطرح ميمحوري عنوان مي

هاي موثر و ارزان، موجب افزايش درد و رنج در فقرا نیز شده است. نويسنده بیان عموم نشده است بلكه با از بین بردن درمان

به بازار باعث  اشرود، يک يا دو سال پس از معرفيکند که داروي وياگرا که براي درمان ناتواني جنسي در مردان بكار ميمي

هاي مراقبت و پیدا هاي مراقبت پزشكي گرديد. اين پژوهش آهسته کردن روند رو به رشد هزينهمیلیارد دلار هرينه 3افزايش 

 کند. هاي مراقبت در آينده را ضروري عنوان ميهايي براي پرداخت هزينهکردن راه

 تحلیل مطالعه:  -

 "2125هاي مزمن و خدمات مراقبتي موردنیاز در سال عیت و افزايش بار بیماريسالمندي جم"در بررسي  2تیموتي و همكاران -

هاي دموگرافیكي افراد و قانون مراقبت هاي رگرسیون لجستیكي نشان دادند که با توجه به افزايش تغییرات ويژگيبا روش

کرد. همچنین نشان دادند که به  رشد خواهد 2125تا  2131از سال  %31صرفه، تقاضا براي خدمات مراقبتي تا بهمقرون

هاي عمومي بالاترين میزان تقاضا را خواهند داشت. از هاي قلب و اعصاب، راديولوژي و جراحيترتیب جراحي عروق، جراحي

بیني افزايش زمان انتظار براي ويزيت پزشكان و کاهش دسترسي به پزشكان به دلیل کمبود نیروي انساني ديگر نتايج اين پیش

 وده است.  نیز ب

تحلیل مطالعه: اين مطالعه متمرکز بر خدمات تخصصي مورد نیاز سالمندان بوده است و اذعان داشته است که با افزايش بار  -

محوري هاي مزمن نیاز به پزشكان متخصص بیش از گذشته است. در حالیكه مطالعات بسیاري وجود دارد که به تیمبیماري

رده است و افزايش صرف متخصصان را که رويكردي جامع در طبابت ندارند را براي طرح درمان در سالمندان تاکید ک

 اند.سالمندان مضر شناسايي کرده

هاي سعي در شناساندن آينده "هاي سیاسيهاي بديل و گزينهسالمندي: آينده"اله در يک بررسي با عنوان سهیل عنايت -

هاي مربوط به سطح ريزي سناريو دارد. به اين منظور، دادهو برنامه 1هالتاي عمحتمل سالمندي با استفاده از روش تحلیل لايه

ي دوم هاي لايهشود استخراج کرده است. دادهها و وقايع منتشر مياول يعني لیتاني را از روندهاي مديكیر که در خبرها، رسانه

اريخي )مانند کاهش نرخ تولد، رشد هاي اجتماعي را با بررسي فاکتورهاي اقتصادي، فرهنگي، سیاسي وتيعني علت

                                                           
1 Fuchs VR 
2 Timothy M, et al  
3 Casual Layered Analysis 
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بیني باشد از طريق فرضیات عمیق پشت موضوعات ي سوم که گفتمان و جهانهاي پزشكي( به دست آورده است. لايهپیشرفت

هاي کنند. بر اساس تحلیل فوق و پیشرانهاي عمیق را بازگو ميها هستند که داستاني چهارم يعني اسطوره و استعارهو لايه

اي ي جامعهآل بازگوکنندهته شده سه سناريوي بهترين حالت، بدترين حالت و حالت میانه استخراج گرديد. سناريو ايدهشناخ

ي سنین است، سناريوي دوم تقسیم جامعه براساس سن است و سناريوي سوم ظهور يک جهان مجازي است. اين براي همه

 ريوهاي فوق پیشنهاد داده است.هاي سیاستي را نیز براساس سناپژوهش همچنین گزينه

پژوه مشهور انجام شده است اما از لحاظ متدلوژيكي روشن و شفاف تحلیل مطالعه: اين مطالعه هرچند که توسط يک آينده -

بیني که ريزي سناريوي بكار رفته در آن بخوبي تشريح نشده است. توضیحات مربوط به هر سناريو خصوصاً جهاننیست و برنامه

بیني نسلي، جهانبیني سناريوي اول: عدالت بینعنوان مثال جهانسناريو ارائه داده است بسیار خلاقانه بوده است. بهبراي هر 

 تخیلي( است.  -)تكنو 3شهر تكنولوژيكيبیني سناريوي سوم آرماننسلي و جهانسناريوي دوم: تعارض بین

 1استان سالزبورگ هاي آينده مديريت سالمندي در جهان کارياستراتژي"در يک مطالعه با عنوان  2نسكمیت و همكارانلین -

ي فعالیت سالمندان از منظور اشتغال و ادامهبه دلیل سالمند شدن ساختار جمعیتي اين استان و اتخاذ تدابیري به "اتريش

هايي جهت اقدام در ي جهاني کسب و کار براي حل اين مشكل استفاده کردند و در نهايت گزينهروش سناريوسازي مدل شبكه

ي مرحله به ترتیب شامل مرور متون، مصاحبه 5اجتماعي ارائه دادند. اين مطالعه در -سطح فردي، سازماني و فعالان سیاسي

کیفي، تحلیل ساختاري، تحلیل سازگاري و تدوين سناريو صورت گرفت. دو عدم قطعیت شناسايي شده در اين پژوهش 

 "1همه براي او"سناريو گشت. سناريوي اول با عنوان  1گیري ي عملیاتي بود که منجر به شكلهاهاي سیاسي و فعالیتفعالیت

ها هیچ تلاشي بر مديريت کارکردن سالمندان ندارند و هرکس دهد که در آن فعالان سیاسي و شرکتوضعیتي را نشان مي

است که ابتكار عمل فعالان شرکتي بالاست  وضعیتي "5رهبر دست بسته"کند. سناريوي دوم با عنوان براي خودش تلاش مي

حالتي از آينده است که در آن فعالان  "1سالزبورگ مشغول"اما ابتكار عمل سیاسي وجود ندارد و نهايتاً سناريوي سوم با عنوان 

 کنند. سازماني و سیاسي منسجم و متحد ساختارهاي اشتغالي مناسب را براي سالمندان ايجاد مي

هاي منتج به سناريو قطعیتر اين مطالعه توضیحات مربوط به هر سناريو بسیار محدود و تنها به ذکر عدمتحلیل مطالعه: د -

 گیري سناريوهاي فوق شده است را در جايي بیان نكرده است. هاي کلیدي که منجر به شكلخلاصه شده است و پیشران

                                                           
1 Techno-utopian 
2 Linnenschmidt, et al 
3 Salzburg Province 
4 Everyone for Him/Herself 
5 Leader of the Pack 
6 Salzburg Gets Busy 
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ي آينده 1ريزي سناريو با استفاده از برنامه "2لمنداني محل زندگي ساآينده"در پژوهشي با عنوان  3شرگولد و همكاران -

هاي قطعیت کلیدي اين سناريو شامل میزان درگیري افراد با فناوريمختلف براي تحرکات سالمندي استخراج کردند. دو عدم

فراهمي خدمات باشد. سناريويي که در آن درگیري با تكنولوژي و ها توسط دولت ميمراقبتي و دوم میزان فراهمي مراقبت

، سناريوي دوم با درگیري تكنولوژي بالا و فراهمي دولتي خدمات پايین با "به تنهايي در خانه"توسط دولت بالا بود با عنوان 

روابط "هاي دولتي با عنوان ، سناريوي سوم با فقدان درگیري تكنولوژي و کمبود فراهمي مراقبت"پاسخ جمعي"عنوان 

در جستجوي "ي که در آن درگیري با تكنولوژي پايین و تدارک دولتي خدمات بالاست با عنوان و نهايتاً سناريوي "خانگي

هاي شخصي و اجتماعي خواهان استخراج گرديدند. اين پژوهش با متفاوت جلوه دادن سالمندان آينده از لحاظ ويژگي "سرپناه

 هاي سالمندان آينده است. ارائه خدماتي متناسب با ويژگي

لعه: اين مطالعه در قسمت متدولوژي ذکر نكرده که از چه رويكردي براي سناريوسازي استفاده کرده همچنین تحلیل مطا -

روندهاي تاثیرگذار بر موضوع پژوهش در فرايند سناريونگاري مورد تدقیق قرار نگرفته است. نقطه قوت مطالعه، برگزاري کارگاه 

 ها بوده است. قطعیتحاصل از عدمنفر از خبرگان براي ساخت سناريوهاي  37با حضور 

                                                           
1 Shergold I, et al 
2 Future mobility in an ageing society 
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 بررسی شده خارجی مشخصات مقالات – 15-1جدول 

 عنوان مقاله نویسندگان )سال( ردیف
روش 

 مطالعه
 هدف مطالعه

3 Guerin B, et al (2015) 

 روند رو به رشد پیر شدن جمعیت (351)

 ترکیبي

)مروري و 

 دلفي(

هاي ي پاسخارزيابي روندهاي جهاني و توسعه

 استراتژيک

2 Shergold I, et al (2015) 

(353) 
 کیفي ي محل زندگي سالمندانسناريوهاي آينده

ي زندگي هاي مختلف نحوهشناسايي آينده

 )مكان( سالمندان

1 Spitzer, Davidson 

(2013) 

(352) 

روندهاي آينده در سلامت و مراقبت سلامت در 

 سالمندي
 مروري

 تاثیر آمريكا و جمعیت در پیري شناسايي روند

 شتيبهدا هايسیاست بر آن

1 Timothy M, et al (2013) 

(351) 
ن و هاي مزمسالمندي جمعیت و افزايش بار بیماري

 2125خدمات مراقبتي موردنیاز در سال 

 کمي

)رگرسیون 

 لجستیک(

بیني تقاضاي آينده خدمات مراقبت پیش

 بهداشتي براساس تغییرات دموگرافیكي

5 
Arshad MD, Bhat SA 

(2013) 

(351) 
 مروري شناختيانداز جامعهروندهاي جهاني سالمندي: چشم

ت در کشورهاي ي روند پیري جمعیمقايسه

 توسعه يافته و کشورهاي در حال توسعه

1 
Patricia M Davidson, et 

al (2011) 

(27) 
 شناسايي نیازهاي زنان سالمند مروري شدن سالمندي، تاثیر بر پیامدهاي سلامتزنانه

7 
Linnenschmidt, et al 

(2011) 

(355) 
ي اشتغال سالمندان در استان هاي آيندهاستراتژي

 سالزبورگ اتريش
 کیفي

کار ي اشتغال بهتحلیل وضعیت آينده

 سالمندان

8 
Patricia M Davidson, et 

al (2011) 

 

شدن سالمندي: چگونه تاثیرخواهد گذاشت بر زنانه

 پیامدهاي سلامت
 مرور جامع

 فاکتورهاي موثر بر سلامت و رفاه زنان چه

 باشند؟مي

3 

Linda G. Martin 
Robert F. Schoeni 

Patricia M. Andreski 
(2010) 

(351) 

روندها در وضعیت سلامت سالمندان امريكايي: گذشته، 

 حال، آينده
 مرور

 در شناسايي روندها در مرور متون بررسي

 و بهداشتي هايسالمندان و شاخص ناتواني

 و ساله 15 جمعیت برآورد روندهاي آينده در

 بیشتر

31 
Broadbent E , et al 

(2009) 

(357) 

هاي مراقب سلامت توسط سالمندان: پذيرش روبات

 هاي آيندهگیريمرور متون و جهت
 مروري

هاي انسان به روباتهاي مراقب بررسي پاسخ

موثر سلامت و شناسايي متغیرهاي متغیرهاي 

 بر پاسخ

33 
Lafortune, Balestat 

(2007) 

(358) 
 مروري روندهاي ناتواني در بین سالمندان

سال به  15ارزيابي روند ناتواني سالمندان 

هاي کشور عضو سازمان همكاري 32بالاتر در 

 اقتصادي

32 Robinson K (2007) 

(353) 

روندها در وضعیت سلامت و استفاده از مراقبت سلامت 

 بین زنان سالمند
 مروري

کننده در زنان شناسايي مشكلات ناتوان

 سالمند

31 EMRO (2006) 

(11) 

-هاي سالمندي فعال براي کشورهاي مديترانهاستراتژي

 ي شرقي
 مروري

حاظ تعیین وضعیت کشورهاي عضو از ل

-هاي سالمندي و پیشنهاد استراتژيمراقبت

 هاي سالمندي فعال

31 
Sparrow R, Sparrow L 

(2006) 

(311) 
 مروري ها در دست: آينده مراقبت سالمنديماشین

ارزيابي ادعاهاي ساخته شده در خصوص اينكه 

توانند نیازهاي سالمندان را ها ميروبات

 برآورده سازند.

35 
Wittenberg R, et al 

(2006) 

(313) 

بلندمدت  هايمراقبت براي تقاضاي سالمندان يآينده

 2113 به 2112 ياز سال پايه، در انگلستان
 کمي

بیني شمار سالمندان ناتوان نیازمند به پیش

-بیني هزينهخدمات مراقبت بلندمدت؟ پیش

 بیني نیروي کار مورد نیازو پیشهاي خدمات 
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 عنوان مقاله نویسندگان )سال( ردیف
روش 

 مطالعه
 هدف مطالعه

31 
Goldman (162)DP, et al 

(2005) 

 

هاي پزشكي و سلامت ي مراقبتزينهي هآينده

 سالمندان

 کمي

 سازي()مدل

هاي مديكیر تحت تاثیر تخمین هزينه

هاي پزشكي، چون نوآوريروندهايي هم

 هاي مزمن و چاقيبیماري

37 
Olivia, S. Mitchell, et al 

(2004) 

(311) 
  هاانداز و چالشمراقبت سالمندي در ژاپن: چشم

ي مراقبت بلندمدت هاي نوآورانهمعرفي جنبه

 در ژاپن براي استفاده در ساير کشورها

38 Kirsten Thomsen (2003) 

 کیفي ي سه نسل سالمندي در دانمارکمقايسه (311)
ي نسل کنوني سالمندان با سالمندان مقايسه

 سال بعد در دانمارک 11سال و  31

33 (2003) Inayatullah 

 کیفي هاي سیاسيهاي بديل و گزينهسالمندي: آينده (315)

 و اجتماعي سالمندي يپديده شكنيساخت

 زيرين هايلايه از عمیق درکي به رسیدن

 مسئله سالمندي

21 Post, S G (1999) 

 مروري سناريوهاي آينده پیشگیري و تاخیر در بیماري آلزايمر (311)
شناسايي افراد بدون علامت در معرض خطر 

 آلزايمر

23 
Fuchs 

VR (1999) 

(317) 

هاي بهداشتي براي سالمندان: چقدر و ي مراقبتهزينه

 چه کساني بايد آن را بپردازند؟
 مروري

ي مراقبت سالمندي و هاي آيندهبرآورد هزينه

 چگونگي پرداخت آن

 

  مطالعات خارجگیری ها و نتیجهی یافتهمقایسه -14-1جدول 

 گیریها و نتیجهیافته نویسندگان )سال( ردیف

3 Guerin B, et al (2015) 

اين مطالعه که در دو فاز مشتمل بر مرور منابع براي شناسايي روندها و کسب اطلاعات اضافي در خصوص روندها از طريق 

چون تغییر ي کیفي صورت گرفت منتج به شناسايي روندهاي اجتماعي همدر يک مطالعه المللي خبرگانمشارکت بین

هاي جديد و ي متوسط، گسترش اطلاعات و دانش از طريق تكنولوژي، رسانهپروفايل دموگرافیكي جهان، افزايش طبقه

ي تعامل افراد ر جهان و نحوههاي اجتماعي در توانمندسازي افراد، برابري جنسیت، مهاجرت و جابجايي دآموزش، شبكه

هاي اصلي افزايش جمعیت در کشورهاي در حال توسعه را نرخ جامعه با دولت )نقش فناوري( گرديد. اين مطالعه پیشران

 کند. بالاي باروري و نرخ پايین مرگ و میر عنوان مي

2 Shergold I, et al (2015) 
مندان آينده با سالمندان امروز بسیار تفاوت دارند، نقش تكنولوژي را در اين مطالعه با خاطرنشان ساختن اين موضوع که سال

 کند. ي سالمندان برجسته ميگیري تحرکات آيندهي شكلنحوه

1 Spitzer, Davidson 

(2013) 

صاً در ها خصوپذيري در آنزندگي، آسیب 11ي کند که با نزديک شدن نسل انفجار جمعیت به دههنتايج اين مطالعه بیان مي

برآورده کردن . کنند افزايش خواهد يافتزندگي مي که در فقر کساني و، نژادي هاياقلیت، زنان سالمند سالمندان سالمند،

از  استفاده گسترده، ي خدمات يكپارچهاين مطالعه ارائه .ارائه خدمات است هايمدل گروه جمعیت نیازمند تحول اين نیازهاي

 اد داده است. را پیشنه اجتماعي مددکاران

1 Timothy M, et al (2013) 

خواهد رسید. اين رشد جمعیت سالمندي با رشد  %11به  2125ها نشان داد که جمعیت سالمند امريكا تا سال بینيپیش

تا  2131ها عروقي و مغزي بین سال-هاي قلبيهاي مزمن و اختلالات شناختي همراه خواهد بود. شیوع بیماريبیماري

هاي اين بینياي از ديگر پیشاز به متخصصان سلامت و گسترش پوشش بیمهرشد خواهد کرد. افزايش نی %27 تا 2125

 مطالعه بود. 
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 گیریها و نتیجهیافته نویسندگان )سال( ردیف

5 Arshad MD, Bhat SA 

(2013) 

اين مطالعه روند پیرشدن جمعیت را در کشورهاي توسعه يافته و برخي کشورهاي در حال توسعه مقايسه کرده است. نتايج 

 %31به  %7سال طول کشید تا جمعیت سالمندي از  335ان داد که بعضي کشورهاي توسعه يافته مثل فرانسه اين مطالعه نش

 21برسد. اما در کشورهاي درحال توسعه مانند چین، شیلي، تايلند و برزيل اين روند افزايش جمعیت سالمند، تنها در عرض 

دهد که اين دو گروه سني رها در آينده است که نشان ميسال رخ داده است. از ديگر نتايج اين مطالعه پیرترشدن پی

 هاي زيادي از لحاظ میزان و نوع مراقبت دارند. سالمندان تفاوت

1 Patricia M Davidson, et 

al (2011) 

دي شدن جمعیت سالمندهد که نیازهاي بهداشتي زنان سالمند متفاوت از مردان است و با توجه به زنانهاين مطالعه نشان مي

گذاران به تدارک خدماتي که مختص سالمندان است نیز بینديشند و قوانین حمايتي ويژه زنان تنها وضع لازم است سیاست

 کنند. 

7 Linnenschmidt, et al 

(2011)  
د و پژوهشگران اين مطالعه پس از مرور متون و مصاحبه با خبرگان، فاکتورهاي مرتبط با اشتغال سالمندان را شناسايي کردن

قطعیت کلیدي اين پژوهش فعالیت در هاي تحلیل ساختاري فاکتورهاي تاثیرگذار شناسايي شد. دو عدمسپس در کارگاه

 سناريو شكل گرفت. 1قطعیت سطح عملیاتي و سیاسي بودند. با استفاده از اين دو عدم

8 Linda G. Martin, et al 

(2010) 

 شامل:  از جمله روندهاي شناسیي شده در اين پژوهش

 هاي کمكي(افزايش سطح آموزش )سبک زندگي بهتر، دسترسي بیشتر به خدمات، استفاده بیشتر از ديوايس -
 کاهش روند مصرف دخانیات )سیگار( -
  ADLافزايش روند چاقي خصوصاً در زنان و به تبع آن افزايش نیاز به کمک با کاهش  -
ته اما میزان گرفتن دارو افزايش يافته است )به عنوان مثال میزان نشانگرهاي زيستي با ريسک فاکتور بالا کاهش ياف -

دهد، همینطور ي کلسترول روند افزايشي را نشان ميسطح ريسک کلسترول کاهش خواهد داشت اما داروهاي کاهنده

 ها(افزايش اساسي در استفاده از استاتین

3 Broadbent E , et al 

(2009) 

ها قادر خواهند بود بخش زيادي از بار مراقبت را که به دوش افراد خانواده است ده روباتدهد که در آيناين مطالعه نشان مي

-کند براي اينكه روباتهاي مراقب سالمند مورد پذيرش واقع شوند بايد از قابلیترا برآورده سازند. همچنین مطالعه بیان مي

 پذيري برخوردار باشند. ، جنسیت، پرسنالیتي و تطابقهايي مشتمل بر ظاهر مناسب، تشابهات انساني، ابعاد صورت، اندازه

31 

Sparrow R, Sparrow L 
(2006) 

جاي انسان هاي مراقب سلامت بهاين مطالعه با برجسته ساختي نیازهاي اجتماعي و عاطفي سالمندان ادعاي جايگزيني روبات

وهشگران اين جايگزيني را امري غیراخلاقي در تعاملات شود عنوان کردند. اين پژتر از آنچه که تبلیغ ميبازدهرا بسیار کم

 کنند. انساني تفسیر مي

33 

Lafortune, Balestat 

(2007) 
، فنلاند، دانمارک)کشور  پنج سالمندان در ناتواني کاهش مبني بر روشني شواهد که است اين از اصلي هاييافته از يكي

و  ساله 15 افراد میان در ناتواني شديد نرخ افزايش( و سوئد ژاپن، بلژيک) کشور وجود دارد. سه (متحده ايالات و هلند، ايتالیا

اصلي  مفاهیم از اند. يكيثابت را نشان داده نرخ يک( کانادا، استرالیا) کشور دو اند وداده بالاتر در عرض ده سال گزارش

 براي و افزايش تقاضا سالمندان در شديد ناتواني شیوع کاهش روي بر گذارانحاصل از اين مطالعه اين است که سیاست

 محتاط باشند.  مدت طولاني هايمراقبت

32 
Robinson K (2007) مراقبت و سلامت هايمالي و تدارک مراقبت دارند، تامین مردان بیشتري نسبت به عملكردي هايمحدوديت زنان که آنجا از 

 سالمند دهد که زناناهد مرور شده در اين مطالعه نشان ميي زنان يک موضوع حیاتي است. همچنین شوويژه مدتطولاني

، مثال عنوان به)و رسمي نیاز دارند  غیررسمي به مراقبین سالمند بیشتر شريک يا همسر دارند و بنابراين زنان مردان از کمتر
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 گیریها و نتیجهیافته نویسندگان )سال( ردیف

 . (منزل در پرستاري و منزل در مراقبت

31 EMRO (2006) 

ي نسبتاً طولاني و با يک روند تدريجي در جمعیت در کشورهاي صنعتي در يک دوره اين مطالعه با بیان اينكه سالمند شدن

وضعیت ثبات اقتصادي، اجتماعي رخ داده است و فرصت لازم براي مطابقت با پديده سالمندي وجود داشته است در مقابل 

کند. به همین منظور يسرعت پیرشدن جمعیت در کشورهاي درحال توسعه را بسیار سريع و نگران کننده قلمداد م

 کند.  هاي سالمندي سالم و فعال را به کشورهاي منطقه را براي مقابله بر پیري جمعیت معرفي مياستراتژي

31 

Wittenberg R, et al 

(2006) 

  

ر سال نتايج اين مطالعه نشان داد که با توجه به افزايش شمار سالمندان ناتوان میزان نیاز به خدمات مراقبت بلندمدت د

افزايش خواهد يافت و به دلیل کاهش مراقبین غیررسمي، مسئولیت نگهداري سالمندان از خانواده به موسسات  2113

هاي اين پژوهش عدم توجه مراقبتي منتقل خواهد شد و متناسب با آن نیروي کار بیشتري نیز مورد نیاز است. از محدوديت

 هاي فوق را تغییر دهد، است. يبینهايي است که ممكن است پیشقطعیتبه عدم

35 

Goldman DP, et al 

(2005) 
هاي آينده به شدت هاي تكنولوژيكي در سالهاي مراقبت سالمندي به دلیل نوآوريکند که هزينهاين مطالعه برآورد مي

ي شگرفي نیز در افزايش خواهد يافت. اما اين به اين معني نیست که تكنوژي ارزشمند نباشد. بلكه تكنولوژي بهبودها

 پیامدهاي سلامت و طولاني کردن عمر بشر نیز خواهد داشت. 

31 Olivia S. Mitchell, et al 

(2004)  
هاي در خانه و اش روي مراقبتدهد که سیستم مراقبت بلندمدت در ژاپن به آن دلیل که تمرکز اصلياين مطالعه نشان مي

تواند اين الگو را براي ساير يكپارچه نمودن فرانشیز و حق بیمه مي باشد و همینطورمي 3شدن اجتماعيکاهش بستري

 هاي مرتبط با اين سیستم بحث تمرکز و عدم تمرکز آن در آينده استکشورها جذاب نمايد. يكي از چالش

37 Kirsten Thomsen (2003) ي کاملًا متفاوتي به جامعه، خود و آينده هاها و ديدگاهاين مطالعه نشان داد که سه نسل مورد مطالعه از سالمندان نگرش

 کند.  گذاري براي خودشان مهم تلقي ميهاي افراد را در سیاستدارند. همچنین اين مطالعه استفاده از ديدگاه

38 (2003) Inayatullah اريو براي آينده سالمندي ريزي سناريو، سه سنها و برنامهاله در اين مطالعه با استفاده از مدل تحلیل علي لايهسهیل عنايت

ي سنین است اين سناريو با رويكرد انتگرال در اي براي همهترسیم کرده که بهترين سناريوي اين پژوهش، ايجاد جامعه

 پژوهي مطابقت دارد.  آينده

33 Post, S G (1999)  دهد که موضوعات شده است نشان مياين مطالعه که با ارزيابي شواهد علمي در خصوص پیشگیري و تاخیر در آلزايمر انجام

هاي ي فوق بعضي راههاي پیشگیري از آلزايمر وجود دارد. علاوه بر اين مطالعهاخلاقي بسیار مهمي درخصوص استراتژي

هاي استروژن، ژينكو بیلوبا، داروهاي پیشگیرانه ذيل را پیشنهاد داده است. داروهاي مهارکننده کولین استراز، جايگزين

 Eي غیراستروئیدي و ويتامین ضدالتهاب
21 Fuchs VR (1999) دهد که گیري خواهد داشت. اين مطالعه نشان ميمصرف خدمات رشد چشم 2121دهد که تا سال اين مطالعه نشان مي

هاي هاي تكنولوژي پزشكي و معرفي فرآوردههاي مزمن و دژنراتیو، پیشرفتتغییرات دموگرافیكي )سن و جنس(، بیماري

يي جذاب از جمله دلايل افزايش مصرف خدمات است. اين مطالعه از يک طرف افزايش مالیات و درآمد پايین سالمندان دارو

را عاملي در جهت عدم استفاده از خدمات سلامت عنوان کرده و از طرفي با توجه به سلامت بهتر و افزايش امید به زندگي، 

 دهد. زنشستگي را براي کاهش هزينه پیشنهاد ميي کار يا اشتغال يا افزايش سن باافزايش دوره

                                                           
1 Social Hospitalization 
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 مطالعات داخلی 1-51-1

ي سلامت مردان و اي سبک زندگي ارتقا دهندهسالمندي سالم: تحلیل مقايسه"موحد، عنايت و زنجري در پژوهشي با عنوان  -

هاي جنسیتي بر تفاوت ي سلامت زنان و مردان سالمند و تبییناي سبک زندگي ارتقا دهندهبه بررسي مقايسه "زنان سالمند

ي عنوان شیوهي سلامت، سلامت بههاي اجتماعي و جمعیتي پرداختند. در رويكرد سبک زندگي ارتقا دهندهاساس مشخصه

زندگي و پیشگیري در مقابل درمان مطرح است. نتايج اين مقايسه بیانگر تفاوت معنادار بین مردان و زنان سالمند در چهار بعد 

ي سلامت است. زنان در ابعادي نظیر مسئولیت سلامت و روابط بین فردي و مديريت ندگي ارتقا دهندهاز شش بعد سبک ز

 -ي بالاتري کسب کردند. به استدلال پژوهشگران بعد از متغیرهاي اقتصادياسترس و فعالیت جسماني در مقابل با مردان نمره

-دهد. بهوس و معناداري سبک زندگي را تحت تاثیر قرار ميطور محساجتماعي نظیر تحصیلات، اشتغال و درآمد، جنسیت به

پذيرتر هستند و از آنجايي که زنان طور کلي اين مطالعه نشان داد که زنان در رفتارهاي پیشگیري نسبت به مردان مسئولیت

-ها ميانمندسازي آنريزي آموزشي براي توتري در مديريت و کنترل رفتارهاي ساير اعضاي خانواده دارند برنامهنقش پررنگ

-اي را باسواد کردهاند اگر ي زن را باسواد کني جامعهدلیل نبوده که گفتهتواند نتايج موثري به دنبال داشته باشد. بنابراين بي

 اي.
جنسیت هاي بهداشتي و رفاهي جوامع، ريزيهاي بسیار مهم و تاثیرگذار در برنامهتحلیل مطالعه: با توجه به اينكه يكي از مولفه -

ها را در موضوع مورد بررسي آشكار ساخته است. نقطه ضعف اين مطالعه عدم تقسیم خوبي تفاوتباشد، اين مطالعه بهمي

سواد و سالمندان از طبقات مختلف بي-باشد به عنوان مثال سالمندان باسوادها و طبقات همگن ميسالمندان به گروه

 گرفتند، نگرفتند. ررسي قرار مياقتصادي که جداگانه بايد مورد ب-اجتماعي
گیري از نتايج سرشماري ، با بهره"هاسالمندي جمعیت و بار بیماري"ي مروري با عنوان ايماني و همكاران در يک مطالعه -

اي بهداشتي ايران را رصد کرده و هاي اطلاعاتي تحولات جمعیتي و سیاستهاي جمعیتي سازمان ملل و پايگاهکشور، داده

مبتلايان به آلزايمر و 35مبتلايان به ديابت، %  %58ها،  انواع سرطان %51، بیش از 2111ي کرده است که  که تا سال بینپیش

مرگ و میر 11مرگ و میرهاي ناشي از حوادث و% 25%هاي غیرواگیر، مورگ و میرهواي ناشوي از بیماري12انواع دمانس، % 

هاي آتي در ايران، سالخوردگي کند که طي دههاص دارد. اين مطالعه بیان ميهاي واگیر به سالمندان اختصناشي از بیماري

-شودگان، عودم تناسبي بوین منوابع و مصوارف سوازمانگرفتن رشد مستمري بگیران نسوبت بوه رشود بیموهجمعیت و پیشي

طالعه استفاده از تجارب کشورهاي موفق کنود کوه نگران کننده بوده و نیاز به چاره انديشي دارد. اين مهاي بیمه ايجواد موي
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هاي هاي غربالگري و تشخصهاي خودمراقبتي و سبک زندگي سالم، اجراي طرحي آموزشي سالمندي، ارائهدر حوزه

 کند.زودهنگام را تلاشي در جهت کاهش بار تحمیلي به نظام سلامت عنوان مي
هاي بیني کرده است، هرچندکه الگوي بار بیماريدنیا را پیش هاي سالمندان درتحلیل مطالعه: اين مطالعه بار بیماري -

اي هاي سالمندان در ايران که به دلیل شرايط زمینهباشد اما بهتر بود باربیماريسالمندان در سراسر جهان تاحدودي مشابه مي

 شد. ممكن است با الگوي جهاني متفاوت باشد پرداخته مي
 جمعیت شدن پیر عنوان کردند که با "ي سلامت و جمعیت سالمنديبیمه"مروري با عنوان ي پوررضا و همكاران در يک مقاله -

 اجتماعي تامین حد از خدمات مراقبتي، فشار زيادي بر نظام سلامت و از بیش هاي مزمن و استفادهبیماري شیوع و به تبع آن

هايي جهت اند طرحشدن جمعیت را تجربه کردهتر سالمنديافته که پیشوارد خواهد شد که به اين منظور کشورهاي توسعه

اي سلامت سالمندان در کشور امريكا با هاي بیمهتوان به برنامهها ميي آناند که از جملهداده ارائه هامديريت و کنترل هزينه

مدت در ژاپن نام لانيهاي طوي مراقبتهاي تسكیني در استرالیا و بیمهي مراقبتعنوان مديكیر، الدرشیلد در سنگاپور، بیمه

گران همواره به دهند. از آنجا که بیمههاي مورد نیاز سالمندان را ارائه ميهاي فوق بخش يا تمام مراقبتبرد. هر کدام از طرح

اي که در آن تمامي افراد تحت هاي بیمههاي خود هستند طرحدنبال کاهش انتخاب معكوس و بار مالي مضاعف به صندوق

اند اي مختص سالمندان توانستههاي بیمهشان است و کشورهاي فوق با تعريف طرحگیرند مورد استقبالرار ميپوشش بیمه ق

اي فوق بیموه هوايبرناموه از دهد که اسوتفادهريسک مربوط به انتخاب معكوس را تقلیل دهند. نتايج اين مطالعه نشان مي

-ها را نیز بهو اجتماعي آن عاطفي فیزيكي، درماني سوالمندان، رفاه و يبهداشوت هايمراقبت هايهزينه براي پوشوش علاوه

 دنبال دارد. 
اند را اي که کشورهاي توسعه يافته براي مديريت جمعیت سالمندي خود اجرا کردههاي بیمهتحلیل مطالعه: اين مطالعه طرح -

ها را مورد روي آنهاي پیشاي پرداخته است و چالشهاي بیمههاي اين طرحي فوق تنها به شرح ويژگيدهد. مطالعهنشان مي

 تري را ارائه دهد. تواند تصويري روشنها ميهمراه چالشبررسي قرار نداده است در حالیكه ذکر نقاط قوت به
 انِاست 5 در "سالمندان سلامت سیماي" عنوان تحت را سالمندان رفاه و سلامت ارزيابي يپروژه 32 سال در همكاران و مطلق -

 سال 11 بالاي سالمند نفر هزار 815 بر بالغ که بلوچستان و سیستان و خوزستان شمالي، خراسان شرقي، آذربايجان البرز،

 اجتماعي، پروفايل ابزار و سالمندي جامع ارزيابي ابزار براساس پروژه اين در سالمندان سلامت ارزيابي داند. انجام داشتند

 معیشتي، و دموگرافیكي عمومي، اطلاعات از: بودند عبارت پیماش اين در سنجش مورد هايمولفه گرفت. صورت اقتصادي

 کارکردي، وابستگي اجتماعي، هايفعالیت و ورزش تغذيه، وضعیت رواني، سلامت جسماني، سلامت سلامت، عمومي وضعیت
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 زيادي تعداد از فوق هايمولفه از کدام هر که بودند سالمندان مراقبین و همراهان سالمندي، هايمراقبت و خدمات از استفاده

  است. شده تشكیل گويه

 در مطالعه است، نشده مشخص فوق استان 5 انتخاب مبناي نیست، شفاف متدولوژيكي لحاظ از مطالعه اين مطالعه: تحلیل -

 در رسمي طور به آن نتايج و ندارد را نتايج يچكیده و اجرايي يخلاصه که است شده منتشر ايصفحه 211 کتاب يک قالب

 شده گذارده پزشكي علوم هايدانشگاه بهداشتي هايمعاونت اختیار در کتاب جلد تعدادي فقط است. نشده منتشر کجاهیچ

  است.

 سال تا ايران هايبايسته و هاداشته: درماني -بهداشتي نیازهاي و سالمندان انفجار"اي با عنوان کنعاني و حسیني در مطالعه -

 را سالمندان کل پزشكي نیازهاي از نمونه ، سهي ديويد فوتسازمان ملل و نظريه 2111هاي سال بینيا به پیشبا اتك "3111

. است کرده محاسبه درماني، تجهیزات و هاپرسنل مراقبتي، بیمه مراکز درماني، يسه حیطه در3111 تا3131 هايسال در

 مراکز برابر پنج هاي بیمارستاني،تخت برابر سه به 3111 سال تا ،مراکز درماني مورد در داد که نشان هاي مطالعهيافته

 به ، ايران3111 سال تا پرسنل مراقبتي، محور در. بود خواهد نیاز ايران، در موجود هايآزمايشگاه برابر چهار و فیزيوتراپي

 از بزرگ بخشي و ديابتي دانسالمن فقط درمان براي ريال میلیارد هزاران سالمندي، طب متخصص چند صد سالیانه تربیت

 که دهدمي نشان فعلي امكانات با بیني شدهپیش نیازهاي مقايسه.. خواهد داشت نیاز پیشگیرانه آموزش براي جاري بودجه

 از گیريبهره کنار در نیازها، اين تأمین و بینيپیش براي سريع ريزيو برنامه نبوده نیازها اين مديريت آماده ايران سلامت نظام

 است.  الزامي امري ديگر، کشورهاي تجارب از استفاده و پیشگیري هايراه
بیني آينده کرده است و ساير عوامل اجتماعي، تحلیل مطالعه: اين مطالعه تنها بر مبناي روندهاي گذشته اقدام به پیش -

 فرهنگي، سیاسي و تكنولوژيک موثر بر آن را نايده گرفته است. 
انجام دادند،  3131که در سال  3111ها در جمهوري اسلامي ايران در افق ي بار بیماريلعهحقدوست و همكاران در مطا -

 ناشي ناتواني علت به يا ولي شود سپري سلامت با بايدمي که عمري سال يک از عبارتست مطالعه؛ اين در بیماري بار از منظور

 شاخص دو براساس هابیماري بار مطالعه اين در است. رفته دست از هنگام زود مرگ علت به يا و معلولیت و بیماري به ابتلا  از

 81 سنین به متعلق بیماري بار بیشترين مطالعه اين در است. شده محاسبه جامعه به شده تحمیل ناتواني و زودرس ومیرمرگ

 53-15 سنین در هایماريب بار مطالعه اين در است. %23,1 میزان با سال 73 تا 71 سني رنج سپس %11 میزان با بالا به سال

 رفته دست از هايسال بیشترين که دهدمي نشان آمدهبدست نتايج است. سال 13 تا 11 سنین در بیماري بار از بیش سال

 بود. خواهد ايدز و جراحات و هاآسیب غیرواگیردار، هايبیماري محصول ترتیب به 3111 سال در سالم زندگي
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بیني روند تغییرات کل بار بیماري است که در آن مقادير بار ي کمي بر مبناي پیشطالعهتحلیل مطالعه: اين مطالعه يک م -

انگاشته ها در آن ناديدهقطعیتاند. اين مطالعه از آن جهت که عدمبه عنوان مقادير پايه در مدل وارد شده 3182بیماري سال 

 است با محدوديت روبرو است.  هاي کیفي استفاده نكردهشده است و از نقطه نظرات خبرگان و روش
 در آن علل و میر و مرگ روند و سطح يدرباره معتبر و مداوم موقع،به اطلاعات داشتن ضرورت به توجه با همكاران و خسروي -

 معاونت در "کشور استان 23 در میر و مرگ سیماي" يمطالعه طراحي به اقدام سلامت، هايبرنامه بندياولويت براي جامعه

 به و رفت کار به مرگ برآورد براي که فوق گزارش اطلاعاتي منبع نمودند. پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت تيبهداش

 بندي طبقه و ثبت نظام کشور استان 23 در که بود حیاتي وقايع ثبت کشوري نظام شود،مي تلقي "طلايي استاندارد" عنوان

 اين مرگ علل بنديطبقه و ثبت نظام طريق از شده آوريجمع هايداده اساس بر .باشدمي اجرا حال در میر و مرگ علل

 میر و مرگ اصلي علت ده گزارش اين اساس بر گرديد، منتشر و تدوين پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت در گزارش

  گرديد. استخراج زير ترتیب به کشور استان 23 در سال 11 بالاي سالمندان در

 قلبي يسكته -

 مغزي يسكته -

 فشارخون از ناشي قلبي هايبیماري -

 ديابت -

 برونش و ريه مزمن هايبیماري -

 معده سرطان -

 کلیه نارسايي -

 کرونر عروق هايبیماري -

  پنوموني -

 سوانح و حوادث -

 

دهد که نظام ثبت اطلاعات مرگ ومیر به صورت دستي و بدون تعاريف استانداردي تحلیل مطالعه: بررسي اين مطالعه نشان مي -

ي زماني پس از ثبت منتشر گیرد و همین امر باعث شده است که اطلاعات با وقفهها صورت ميي استانان براي همهيكس

 نمايد. هاي مرگ و میر ضروري ميآوري و ارزيابي دادهافزار جمعگردند. لذا طراحي يک نرم
، از "گیري فضاهاي مشوق سالمندي موفقبر شكل هاي محیطي موثري انگارهارائه "پورجعفر و همكاران در پژوهشي با عنوان  -

آنجايي که بسیاري از معیارهاي سالمندي موفق و زندگي فعال سالمندي، چون بهبود کیفیت ادراک از زندگي و محیط عیني 

تا چه  باشد، تحقیق فوق را در شهر شیراز انجام داده است تا ببینددر ارتباط با فضاهاي عمومي شهري و انگارهاي محیطي مي

کند. پژوهشگران فوق ابتدا با مرور متون و منابع اقدام به حد فضاهاي عمومي شهر شیراز امكان فعالیت سالمندان را مهیا مي

طرح سوالاتي در خصوص کیفیت و چگونگي فضاهاي عمومي واجدالشرايط حضور و مشارکت و برقراري تعاملات اجتماعي از 
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آوايي با يابي و دسترسي، ايمني و امنیت، آسايش، پويايي و جذابیت، همحیطي همچون: راههاي مديد سالمندان کردند. انگاره

هاي اين پژوهش ي ذهني از يافتهطبیعت، رمزگرايي و ابهام، هويت، آزادي، رويدادپذيري، بوم گرايي، وحدت، نظم و خاطره

هاي فوق را درطراحي و بهسازي فضاهاي شهري، گارهمبني بر معیارهاي حضور سالمند در جامعه بود. پژوهشگران بكارگیري ان

 کنند. ساز حضور و مشارکت هر چه بیشتر سالمندان و راهي براي دستیابي به سالمندي موفق عنوان ميزمینه
تحلیل مطالعه: اين پژوهش از آن جهت که از نظر سالمندان استفاده کرده است بسیار ارزشمند است زيرا در بسیاري از  -

گیرند. بكارگیري رويكرد ترکیبي نفعان اصلي مورد توجه قرار نميعنوان ذيمرتبط با سالمندي، خود سالمندان به تحقیقات

 قوت بعدي اين مطالعه است.  افزايد نقطههاي پژوهش ميمصاحبه و پرسشنامه که به غناي داده
از طريق تحلیل اسناد و مرور متون و  "عیت ايراناقتصادي سالمندي جم-بررسي ابعاد اجتماعي"قیصريان در پژوهشي با عنوان  -

ي سالمندي داشته است. آمارهاي اين مطالعه مربوط به آمارهاي هاي مختلف پديدهاي سعي در شناساندن جنبهمنابع کتابخانه

مساعدي کشور است. نتايج اين مطالعه نشان داد که وضعیت اقتصادي سالمندان از شرايط  85سازمان ملل و سرشماري سال 

ي زندگي، اکثريت سالمندان پس از کفايت حقوق بازنشستگي و مستمري در رفع نیازهاي اولیهبرخوردار نیست و به دلیل عدم

ساله مجبورند مجدداً کار يا فعالیت جديدي را شروع کنند. درخصوص وضعیت سواد در سالمندان نیز آمارها  11پايان خدمت 

سواد هستند. نتايج اين مطالعه در خصوص سالمندان روستايي بي %88ان شهري و درصد سالمند %15دهد که نشان مي

کاهش داشته  %22سال گذشته  21نسبت به  85وضعیت اشتغال سالمندان نشان داد که میزان اشتغال سالمندان در سال 

همسر است. بالا مردان بي همسر بیشتر ازاست. بررسي وضعیت زناشويي سالمندان نیز نشان داد که درصد زنان سالمند بي

-تر بودن شانس ازدواج در سالمندي از دلايل اين امر بوده است. نتايج کلي اين مطالعه نشان ميبودن امید به زندگي و پايین

ي میانسالي )رو به سالخوردگي( است و شرايط فعلي به دلیل پنجره فرصت دهد که جمعیت ايران از لحاظ ساختاري در مرحله

 آلي براي پیشرفت و توسعه است. عیت فرصت ايدهجواني جم
تواند مبناي دهد ميتحلیل مطالعه: اين مطالعه از آن جهت که اطلاعات کلي در خصوص وضعیت سالمندان کشور ارائه مي -

 ها باشد. گیريمناسبي براي برخي تصمیم
، به "ي خدمات سلامت: هشداري براي نظام سلامتي سالمندي و هزينهآينده"ي مروري با عنوان راسل و اردلان در يک مقاله -

هاي سني پرداخته هاي خدمات سلامت ناشي از آن در مقايسه با ساير گروهموضوع افزايش جمعیت سالمندي و افزايش هزينه

نوع  بیني تخمین زده است که در صورت ثابت بودن ساير متغیرها )مانند تورم، رشد تكنولوژي،هاي پیشاست و بر اساس روش

رشد خواهد کرد. اين مطالعه در پايان به  %2,5به میزان  2125ي سلامت تا سال ي سرانهها، انتظارات مشتريان(، هزينهبیماري

 هاي را ارائه داده است. گذاري هر چه سريعتر در خصوص سالمندي جمعیت گزينهگیري و سیاستتصمیم
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، "هاي فراروجمعیتي سالمندي فعال در ايران و چالش-هاي اجتماعيسیاستارزيابي "اي با عنوان شناس در مطالعهمطعیع حق -

هاي متولي امور اي منسجم و هدفمند وجود ندارد و حتي بین سازماننشان داد که در ايران، براي حمايت از سالمندان برنامه

هاي همديگر حمايت کنند رنامههاي فوق حرکتي در يک جهت که از بگونه هماهنگي وجود ندارد و سازمانسالمندي هیچ

-ها و برنامهي جامع و بلندمدتي براي ساماندهي جمعیت سالمندان وجود ندارد و اغلب سیاستندارند. علاوه بر اين هیچ برنامه

ي مسائل سالمندان ضعف شديد پذير بوده است. بطور کلي در زمینههاي موجود معطوف به سالمندان نیازمند و آسیب

 جتماعي وجود دارد. هاي اسیاست
هاي سالمندي در ايران ارائه نداده است و تمرکز اصلي تحلیل مطالعه: اين مطالعه برخلاف عنوان آن، تحلیل جامعي از سیاست -

هاي سالمندي فعال سازمان جهاني بهداشت معطوف کرده هاي سالخوردگي و ويژگيمطالعه را بر تحولات جمعیتي و شاخص

 است. 
با استفاده از نتايج  "اجتماعي سالخوردگي جمعیت در ايران -پیامدهاي اقتصادي"ان در پژوهشي با عنوان دارابي و همكار -

پرداخته  3111تا  3111ي زماني سازمان ملل متحد به بررسي ساختار سني ايران در طي دوره 2118هاي سال بینيپیش

دست گذار سالخوردگي در ايران پرداخته است. براساس نتايج بهبندي است و با استفاده از معیارهاي شراياک و سیگل به مرحله

 3181ي زماني ( دوره2ي جواني جمعیت، ، مرحله3181ي زماني قبل از ( دوره3ي آمده  گذار ساختار سني ايران به سه دوره

ي سالخوردگي جمعیت. از ه، مرحل3125ي زماني بعد از ( دوره1ي ي گذار از جواني به سالخوردگي و مرحله، مرحله3125تا 

در ايران  3111باشد. بر اين اساس در سال به بعد مي 3111ي اين پژوهش تورم سالخوردگي جمعیت از سال نكات برجسته

ملیون نفر جمعیت بالاي  27سال خواهد داشت که اقتصاد و نظا سلامت ما بايد خود را براي  11میلیون نفر جمعیت بالاي  27

د جمعیتي که به لحاظ وضعیت بهداشتي بیشتر مبتلا به يک يا چند بیماري مزمن هستند. اين مطالعه سال آماده کن 11

 دهد.ي مراقبتي به سالمندان را ميپیشنهاد يک نظام تامین اجتماعي قوي يا يک بیمه
ه پژوهشگران بر اساس باشد کهاي سازمان ملل متحد ميبینيي اسنادي براساس پیشتحلیل مطالعه: اين مطالعه يک مطالعه -

ي اند با توجه به اينكه چالش نظام مراقبت سالمندي از درجهروي سالخوردگي جمعیت را به تصوير کشیدههاي پیشآن چالش

 ي مهم داشته است.  اهمیت بالايي برخوردار است اين مطالعه اشاره بسیار ضعیفي به اين مسئله
بررسي مديريت خدمات بهداشتي و درماني سالمندان ايران: "اران تحت عنواناي که توسط خیاط فراهاني و همكدر مطالعه -

انجام شده، بیان شده است که با توجه به جمعیت رو به افزايش سالمندان، مشكلات بهداشتي و روحي و  "3181ارائه الگو

بود. در اين پژوهش که با هدف هاي عمده وزارت بهداشت و درمان خواهد هاي مزمن اين گروه، يكي از چالشرواني و بیماري

بررسي مديريت خدمات بهداشتي و درماني سالمندان صورت گرفته است با انجام يک مطالعه تطبیقي و توصیفي ابتدا وضعیت 
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مديريت خدمات بهداشتي و درماني در کشورهاي منتخب مورد بررسي قرار گرفته و سپس الگويي براي ايران طراحي شده 

گذاري کلان در کشورهاي منتخب توسط وزارت سلامت و ريزي و سیاستدهد که برنامهمطالعه نشان مي هاي ايناست. يافته

باشد. در وزارت سلامت بیشتر کشورها واحدي به نام دفتر رفاه صورت گرفته و اين وزاتخانه متولي امر سلامت سالمندان مي

خدمات مراقبت به سالمندان را بر عهده دارند. خدمات ارائه شده ها مسئولیت ارائه سلامت سالمندان وجود داشته، يا شهرداري

باشد. تامین مالي نظام خدمات درماني سالمندان از طريق مالیات و مشارکت به سالمندان در سه سطح در انواع مختلف مي

گردد. يگان ارائه ميها( صورت گرفته و بطور معمول خدمات سطح اول پیشگیري راسالمندان )پرداخت از جیب و انواع بیمه

نمايد که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوده و اين تحقیق پیشنهاد مي 15شرط برخورداري از خدمات سن بالاتر از 

ريزي گذاري و برنامهبا وزارت رفاه و تامین اجتماعي ادغام شده و شوراي ملي سالمندان زير نظر اين وزارتخانه جديد سیاست

ها و پرداخت مور سالمندان را بر عهده داشته و تامین مالي خدمات ترکیبي از مالیات و پرداخت توسط فرد )بیمهکلان تمامي ا

-کننده خدمات توسط نمايندگان دولت، بیمهکند که نظارت بر واحدهاي ارائهاز جیب( باشد. اين تحقیق همچنین پیشنهاد مي

 گیرد.کنندگان خدمات صورت کنندگان و ارائهها، مصرف

باشد. گذاري سلامت سالمندان مربوط مينظر از زمان انجام آن به نوعي به موضوع سیاستاين مطالعه صرف تحلیل مطالعه: -

گذاري و مديريت خدمات بهداشتي و درماني در بین کشورهاي منتخب زماني کاربرد مفیدي پیدا بررسي تطبیقي سیاست

شناختي تقريبا شرايط مشابهي را داشته باشند. در اين هاي جمعیتیتي و ويژگيخواهد نمود که اين کشورها از نظر هرم جمع

رسد که کشورهاي منتخب از اين منظر تشابهي با شرايط کشورمان را ندارند. به هر حال اين پژوهش در نوع تحقیق به نظر مي

آن بوده و در برخي راهكارهاي  گذاري سلامت سالمندان در زمان انجامخود تلاش مناسبي براي تبیین وضعیت سیاست

 مناسب را نیز ارائه نموده است.

 

 

 

 کلی مطالعات داخلیمشخصات  -13-1جدول

 هدف مطالعه روش مطالعه عنوان مقاله نویسندگان )سال( ردیف

3 
 (3131موحد، عنايت )

(318) 

اي سبک زندگي سالمندي سالم؛ تحلیل مقايسه

 ي سلامت مردان و زنان سالمندارتقا دهنده
 کمي

هاي سبک زندگي ارتقا شناسايي تفاوت

 ي سلامت زنان و مردان سالمنددهنده

2 
 (3131ايماني و همكاران )

(313) 
 مروري هاسالمندي جمعیت و بار بیماري

بیني بررسي تحولات جمعیتي و پیش

 2111ها تا سال باربیماري

اي ي مراقبتي برضرورت پوشش بیمه مروري ي سلامت و جمعیت سالمنديبیمه (3131پوررضا و همكاران ) 1
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 هدف مطالعه روش مطالعه عنوان مقاله نویسندگان )سال( ردیف

 سالمندان (311)

1 
 (3132مطلق و همكاران )

 
 استان 5ارزيابي سلامت و رفاه سالمندان در  کمي سیماي سلامت سالمندان 

5 
 (3132شناس )مطیع حق
(371) 

جمعیتي سالمندي -هاي اجتماعيارزيابي سیاست

 هاي فراروفعال در ايران و چالش
 ترکیبي

ي سالمندي فعال سازمان جهاني بررسي برنامه

 هاي کشوربهداشت با سیاست

1 
 (3133مكاران )خسروي و ه
(1) 

 کمي استان کشور 23سیماي مرگ و میر در 
به روز رساني علل مرگ و میر به منظور 

 هاي سلامتها و برنامهبندي سیاستاولويت

7 
 (3133دارابي و همكاران )

(373) 

اجتماعي سالخوردگي جمعیت -پیامدهاي اقتصادي

 (3111تا  3111در ايران )
 اسنادي

بیني پیش اين بررسي با استفاده از نتايج 

 سازمان ملل به بررسي 2118سال یت عجم
ي وضعیت ساختار سني ايران در طي دوره

 با استفاده ازو پرداخته 3111تا  3111زماني 

بندي معیارهاي شراياک و سیگل به مرحله

  است.  گذار سالخوردگي در ايران پرداخته

8 
 (3131حقدوست و همكاران )

(28) 
 3111هاي کشور در افق بیماريسازي بار مدل

-کمي )مدل

 سازي(
 هاي بیشترين بار بیماريمحاسبه

 (3131کنعاني، حسیني ) 3
(372) 

: درماني -بهداشتي نیازهاي و سالمندان انفجار

 3111 سال تا ايران هايبايسته و هاداشته

 حدت و گستردگي نمايش منظوربه مقاله اين مروري

 و 3111سالمندي ايران در سال  تمشكلا

آن  با مقابله يراي مناسب هايراهكار پیشنهاد

 تدوين شده است. 

 (3183پورجعفر و همكاران ) 31
(371) 

گیري هاي محیطي موثر بر شكلي انگارهارائه

 فضاهاي مشوق سالمندي موفق

ترکیبي )کمي 

 و کیفي(

هاي محیطي که بر میزان حضور ي انگارهارائه

و مشارکت سالمند در فضاهاي شهري 

 تاثیرگذار است. 

 (3188قصیريان ) 33
(371) 

 

 سالمندي پديده اقتصادي اجتماعي، ابعاد بررسي

 ايران در

 بررسي ابعاد اجتماعي و اقتصادي سالمندي   مروري

 (3181راسل و اردلان ) 32
(375) 

ي خدمات سلامت: ي سالمندي و هزينهآينده

 هشداري براي نظام سلامت

هشدار به سیاستگذاران در خصوص رشد  مروري

 هاي نظام سلامت در آيندههزينه

 خیاط فراهاني و همكاران 31
(3181) 

 

بررسي مديريت خدمات بهداشتي و درماني 

 سالمندان ايران

-تطبیقي

 توصیفي

يت خدمات بهداشتي و درماني بررسي مدير

 سالمندان ايران

 

 

 ها و نتایج مطالعات داخلیافته -1-16جدول 

 گیریها و نتیجهیافته نویسندگان )سال( ردیف

 (3131موحد، عنايت ) 3
سلامت ي نتايج اين تحقیق بیانگر تفاوت معنادار بین مردان وزنان سالمند در چهار بعد از شش بعد سبک زندگي ارتقا دهنده

 دهد. ي سلامت را تحت تاثیر قرار ميطور معناداري سبک زندگي ارتقا دهندهاست. بنابراين جنسیت به
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 گیریها و نتیجهیافته نویسندگان )سال( ردیف

 بیني کرده است.  هاي نظام سلامت را پیشهاي غیرواگیر و به تبع آن افزايش هزينهاين مطالعه افزايش بار بیماري (3131ايماني و همكاران ) 2

1 
پوررضا و همكاران 

(3131) 

 استفاده. کند تحمیل آنها بر سنگیني هاي ماليهزينه تواندمي و دارد پي در را مزمن هايبیماري رشد جمعیت، سالمندشدن

 به توانمي که است هاييروش از يكي سالمندان درماني و هاي بهداشتيمراقبت هايهزينه پوشش براي ايهاي بیمهبرنامه از

 افزايش را سالمندان اقتصادي خصوص به عاطفي فیزيكي، رفاه تواندمي مشخص ايبیمه هايهبرنام که طوريبه کرد، اتكا آن

 دهد. 

 (3132مطلق و همكاران ) 1

دهد. نتايج اين ارائه مياستان کشور  5در  تحلیلي از وضعیت اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي سالمنداناين بررسي کشوري 

اقبت اجتماعي در سالمندان بیش از ساير نیازهاست و لزوم گردآوري اطلاعات از دهد نیاز به خدمات مرمطالعه نشان مي

  گردد. ها منتج مياثربخشي برنامه-نیازهاي سالمندان و مداخلات متناسب با آن به هزينه

 (3132شناس )مطیع حق 5
هاي گیري از سیاستکند. بهرهلب ميهاي اجرايي جديد را طها و برنامهرشد جمعیت سالمندي در ايران، وضع قوانین، سیاست

 ناپذير است. هاي کشوري نیز اجتنابسازمان جهاني بهداشت و وارد کردن اهداف آن به سیاست

 (3133دارابي و همكاران ) 1

( 2ي جواني جمعیت، ، مرحله3181ي زماني قبل از ( دوره3ي براساس نتايج اين پژوهش گذار ساختار سني ايران به سه دوره

ي ، مرحله3125ي زماني بعد از ( دوره1ي ي گذار از جواني به سالخوردگي و مرحله، مرحله3125تا  3181ي زماني دوره

باشد. بر اين اساس به بعد مي 3111ي اين پژوهش تورم سالخوردگي جمعیت از سال سالخوردگي جمعیت. از نكات برجسته

ريزي را خاطرنشان سال وجود دارد که لزوم آمادگي و برنامه 11الاي میلیون نفر جمعیت ب 27در ايران  3111در سال 

 کند. مي

7 
خسروي و همكاران 

(3133) 

سال به ترتیب عبارتند از: سكته قلبي، سكته مغزي،  11در اين مطالعه ده علل اصلي مرگ و میر در سالمندان بالاي 

 عروق هايبیماري کلیه، نارسايي معده، سرطان برونش، و ريه نمزم هايبیماري ديابت، فشارخون، از ناشي قلبي هايبیماري

 سوانح و حوادث پنوموني، کرونر،

8 
حقدوست و همكاران 

(3131) 

ها و جراحات و ايدز ست. در اين هاي غیرواگیر، آسیبي فوق بیشترين بار بیماري به ترتیب منتسب به بیماريبراساس مطالعه

هاي غیرواگیر خواهد به دلیل بیماري 3111ي زندگي سالم در سال هاي از دست رفتهسال کل %71مطالعه نشان داده شد که 

به  3111عامل از دست رفتن زندگي سالم در سال  %3,5ها و جراحات و هاي از دست رفته مربوط به آسیبسال %25بود. 

غیرواگیر تغییرات دموگرافیک و سالمند  هايدلیل بیماري ايدز خواد بود. در اين مطالعه مشخص شد که دلیل اول بیماري

ها نیازمند توجه خاص از شدن جامعه است و دلیل فزوني ايدز، تغییرات اپیدمیولوژيک خواهد بود که اين دو گروه از بیماري

 طرف مسئولین است. 

3 

 و فیزيوتراپي مراکز برابر پنج ،موجود بیمارستاني هايتتخ برابر سه به 3111 سال تا ي اين مطالعه مويدِ اين است که هايافته (3131کنعاني، حسیني )

 متخصص صد چند سالیانه تربیت به ايران 3111 سال تاهمچنین . بود خواهد نیاز ايران، در موجود هايآزمايشگاه برابر چهار

 مديريت آماده ايران متسلا نظام که دهندمي نشان فعلي امكانات با شده بینيپیش نیازهاي مقايسهنیاز دارد.  سالمندي طب

کننده و تجارب هاي پیشگیريگیري از راهبیني و تامین اين نیازها، در کنار بهرهريزي سريع براي پیشبرنامه و نبوده نیازها اين

 ساير کشورها امري الزامي است. 

31 

پورجعفر و همكاران 

(3183) 

چون: دسترسي راحت به فضاها، پاکیزگي و عدم آلودگي، هاي محیطي همحضور و مشارکت سالمندان در جامعه به انگاره

ها، مبلمان مناسب، رنگ و مصالح هماهنگ با محیط، وقوع کم جرم و جنايت، بروز رويدادهاي فرهنگي فضاهاي مطابق با سنت

به اهداف ها را در دستیابي بستگي دارد. اين مطالعه شناخت و درک نیازهاي سالمندان و تلاش در جهت پاسخگويي به آن

 کند.  سالمندي موفق موثر قلمداد مي

33 

 زماني قبل ازي دوره -3کرد: اختار سني ايران را به سه دوره تقسیم ستوان گذار دست آمده ميبه نتايج براساس (3188قصیريان )
 يدوره -1وردگي و به سالخ گذار از جواني ي، مرحله3125تا  3181هاي زماني بین سال يدوره -2جواني جمعیت، ، 3181

توان در مورد روند سالخوردگي در ايران ذکر هايي را که مييكي از نكته. سالخوردگي جمعیت ي، مرحله3125زماني بعد از 

که باشد. به طوريبعد مي به 3111سال سريع بودن رشد سالخوردگان در جمعیت به ويژه از  کرد، فشردگي سالخوردگي،
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 گیریها و نتیجهیافته نویسندگان )سال( ردیف

بر مبناي سن  رسد. اگرنفر مي میلیون 33نفر به  هزار 311نظر از  ي موردران در طي دورهايبه بالاي  ساله 15 جمعیت

ساله و بالاتر  11 نفر جمعیت میلیون 27کشور حدود  در 3111که در سال  توان گفت مي، شودبازنشستگي به قضیه نگاه 

 27هاي بهداشتي جمعیت مه و بازنشستگي( و مراقبتوجود دارد. در واقع اقتصاد کشور بايد خود را براي تامین اجتماعي )بی

 میلیون نفري آماده سازد. 

32 

هاي هاي بخشهاي واگیر و عفوني روبرو بوده و فعالیتکند که ايران در گذشته با بار اقتصادي بیمارياين مطالعه بیان مي (3181راسل و اردلان )

ي ي حاضر با بروز پديدهها معطوف بوده است. در دههز اينگونه بیماريسلامت به پیشگیري، درمان و بازتواني عوارض ناشي ا

اي نزديک بار ن جا ختم نشده و در آيندهیر و مزمن روبروست و مسئله به همیهاي غیرواگلوژيک بار اقتصادي بیماريواپیدمی

سرانه سلامت تا  %2,5افزايش لعه، ها بر سالمندي جمعیت و عوارض ناشي از آن معطوف خواهد بود. اين مطااقتصادي بیماري

 بیني نموده است. را پیش 2151سال 

31 

خیاط فراهاني و همكاران 

(3181) 

ي بهداشت و رفاه را داده است تا بدين طريق اين پژوهش پس از بررسي کشورهاي مورد مطالعه، پیشنهاد ادغام دو وزارتخانه

ي جديد فعالیت سد و شوراي ملي سالمندان زير مجموعه اين وزارتخانههاي موجود در اين دو نهاد به حداقل برناهماهنگي

 کند.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چارچوب مفهومی مطالعه 1-42

 هاي زير برداشته شد. هاي بديل مراقبت سالمندي، گامپژوهش جهت نیل به آينده در اين
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 چارچوب مفهومی مطالعه -11-1شکل 

 

 ژوهشوجه تمایز پ 1-49

 از دو جهت قابل تبیین است:ه تمايز اين پژوهش ووج
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ي سلامت جاي خود را باز کرده است اما براي رسیدن به ها پیش در حوزهنگاري از سالعلیرغم اينكه علم و هنر آينده -3

ت باشد در ي راه آينده نظام سلامهاي چنداني که بتواند نقشهگفتمان غالب راه زيادي را در پیش دارد و هنوز پژوهش

 صورت نگرفته است. 

ي سالمندان معطوف به مسائل گذشته و جاري هاي انجام شده در حوزهجهت که تمام پژوهشاين پژوهش از آن -2

 تواند نوآورانه باشد. ميها ملحوظ نشده است نگرانه در آنسالمندان است و نگاه آينده

هاي اکتشافي و سازد و از ترکیب روشمطلوب را نمايان مي هاي باورپذير، محتمل واين پژوهش از آن جهت که آينده -1

هاي مراقبت سالمندي استفاده کرده است و تنها به روندهاي تاريخي اکتفا نكرده هنجاري جهت نمايان ساختن آينده

 است، بديع و نوآورانه است. 
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 روش پژوهش
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 3چارلز کترین   "مان را در آن بگذرانیم.مان باشیم، چرا که مجبور هستیم مابقی زندگیی ما باید نگران آیندههمه"

 مقدمه 5-9

اي کند که با سورعت فزاينودهمجبور مي محیطي مديران و سیاسوتگوذاران راتغییرات روزافزون اقتصادي، اجتماعي و زيست

 رو اکه بسیاري از موسائل و موشكلاتي که امروزه با آنها روبهبیاموزنود، که چگونه خود را با تغییرات گفته شده وفق دهند. چر

گیري و يادگیري مؤثر در جهاني که است. بنابراين براي تصمیم بیني نشده اقدامات درگذشوتهشويم آثار جانبي پیشمي

هاي تا بتوانیم مرزهاي مودلنگر داشته باشیم هاي پوياي آن، پیوسته در حال افزايش است، لازم است که رويكردي آيندهپیچیدگي

ها، آمادگي لازم براي مواجهه با آينده را بیني تهديدات و فرصتذهني خود را توسعه داده و با درک سريع متغیرهاي محیطي و پیش

بیني تواند ما را به ترسیم و تصور آينده نائل کند، سناريو است. سناريو پیشنگاري که ميهاي آيندهيكي از روش .(371)کسب کنیم

ي دقیق و عمیق گذشته، حال و آينده در بر اساس مداقهي احتمالات ممكن آينده ي واحد نیست بلكه توصیف همهتنها يک آينده

  ريزي باشد.براي برنامه 2است تا بدين وسیله ابزاري قدرتمندد بررسي خصوص موضوع مور

 ،در اين فصلبنابراين . پژوهشي انجام شده است يمرحلهدر سه  1منطق شهوديتدوين سناريو با استفاده از رويكرد  ،در اين پژوهش

و  هادادهیري، روش گردآوري گنمونهش پژوهش، رو يپژوهش، نمونه يبه جزيیات روش کار پژوهش، شامل نوع پژوهش، جامعه

آورده هاي پژوهش يتمحدوملاحظات اخلاقي و  پايان اين فصلدر به تفكیک شرح داده شده است.  مرحلهها براي هر دادهتحلیل 

 . است شده

 نوع پژوهش 5-1

 5منطق شهوديرويكرد سناريوي استفاده از و با  1تلفیق دو رويكرد هنجاري و اکتشافينگاري با ي حاضر يک پژوهش آيندهمطالعه

از لحاظ فرايند طراحي به آن دلیل که متكي بر دانش ضمني  و هنجاري -اکتشافيهدف،  است. بنابراين اين پژوهش از نظر

در قالب پژوهش  ترسیم مراحلپژوهشگر تلاش کرده است با است. کنندکان است، کیفي و از بعد نتايج، پژوهشي کاربردي مشارکت

 انجام شده در پژوهش براي خوانندگان ايجاد نمايد. ها و اقدامات یتفعالوير روشني از تص 3-1شكل 

                                                           
1 Charles F. Kettering 
2 Robust 
3 Intutitive Logics 

-هواي اسولاميبود و سعي شده کوه ارزش 3111انداز جمهوري اسلامي ايران در افق رويكرد هنجاري به اين دلیل انتخاب شد که هدف تدوين سناريو جهت رسیدن به چشم 1

 بیني روندها و وقايعي که ممكن است در آينده روي دهند مدنظر قرار گرفته است. ز از آن جهت که پیشايراني در آن مورد توجه قرار گیرد. اکتشافي نی
اي پیچیده از روابط موجود بین عوامل اقتصادي، سیاسي، تكنولوژيكي، اجتماعي و زيستفرض اساسي در رويكرد منطق شهودي اين است که تصمیمات بر مبناي دسته 5

ها درک شود. در اين ديدگاه سناريوها درستي و تا حد ممكن در نظر گرفته شوند و تاثیرات آندر اين روش اعتقاد بر اين است که بايد اين تغییرات به شود.محیطي اتخاذ مي

 رفته خواهد شد.گ هاي بديلي است که تصمیمات در آني محیطگذاران( دربارهها و سیاستابزاري براي نظم بخشیدن به ادراکات افراد )استراتژيست
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 فازهای پژوهش براساس رویکرد سناریونگاری منطق شهودی -9-5شکل 
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 های کلیدیشناسایی پیشران -ی اولمرحله 5-5

هاي سالمندي است که گیري مراقبتهاي موثر در شكلکلیدي و پیشران از پژوهش شناسايي لیستي از فاکتورهاي مرحلههدف اين 

 2-1ي و تحلیل روند( مطابق شكل شمارهتحلیل اسناد، تحلیل وضعیت فعلي ي تطبیقي، مطالعهگام مجزا ) چهاربه اين منظور، 

هاي مربوط به در ادامه گامائه شده است. ي تطبیقي در فصل دوم به طور مبسوط ارهاي مربوط به گامِ مطالعهيافتهشده است.  انجام

 تحلیل اسناد، تحلیل وضعیت فعلي و تحلیل روندها تشريح شده است. 

       
      

 

 های فاز اولگام-5-5شکل 

 مرتبط با سالمندی بالادستیتحلیل اسناد  5-5-9

اي سالمندان است تا ضمن مشخص شدن فاکتورهاي هها و اسنادبالادستي در خصوص مراقبتهدف از اين مرحله بررسي سیاست

تواند شامل نیات و اقدامات نفعان اين حوزه نیز مشخص شوند. اگرچه اصطلاح سیاست ميهاي فعلي، ذيها و برنامهکلیدي سیاست

ها اعلام به سازماني رسمي هاي مصوب و رسمي بود که با يک بیانیهنانوشته و غیرصريح نیز باشد اما تمرکز اين پژوهش بر سیاست

 شده بودند. 

 محیط پژوهش 5-5-9-9

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و در اين مطالعه محیط پژوهش شامل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، دانشگاه

ي هاي مجلس شورادرماني کشور، وزارت تعاون، رفاه و تامین اجتماعي، سازمان بهزيستي، شوراي ملي سالمندان، مرکز پژوهش
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ي امداد امام خمیني، شهرداري تهران، سازمان بازنشستگي، سازمان تامین اسلامي، صندوق جمعیت سازمان ملل در ايران، کمیته

 هاي غیردولتي مرتبط با سالمندان بود. اجتماعي، سازمان بیمه سلامت ايرانیان و سازمان

 جامعه پژوهش 5-5-9-1

 هاي مرتبط در خصوص سالمندان، جامعه مطالعه را تشكیل داد. و سازمانها ي اسنادبالادستي مصوب دولت در وزارتخانهکلیه

 نمونه پژوهش 5-5-9-5

کشور، قانون نظام جامع  يساله 21انداز ي توسعه کشور، سند چشمهاي پنج سالهاسناد بالادستي مصوب شامل قانون اساسي، برنامه

سند تحول در نظوام سولامت کشوور، نقشوه علموي نظوام  هاي جمعیتي،سیاستهاي کلان سلامت، رفاه و تامین اجتماعي، سیاست

آموزش عالي حوزه سلامت در راستاي تحول نظام سلامت، نقشه سلامت ايران در برنامه پنجم توسعه، سند سیماي  يسلامت، برنامه

غیرواگیور و هواي سلامت سالمندي، سند سیماي مرگ و میر  )با تمرکز روي میزان مرگ و میر بالاي شصت سوال(، سوند بیمواري

 ها، مصوبات مربوط به ارائه خدمات سلامت سالمندي نمونه اين بخش از پژوهش بوده است. همچنین دستورالعمل

 هاروش گردآوری داده 5-5-9-4

سوازمان بهزيسوتي کشوور، وزارت تعاون، کوار و رفواه اجتمواعي، هاي اطلاعاتي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ابتدا پايگاه

صندوق جمعیت سازمان ملل در ايران، کمیسویون بهداشوت مجلوس شووراي کمیته امداد امام خمیني )ره(، لمندان، شوراي ملي سا

ي هاي غیرانتفاعي و خیريوه، شهرداري و سازمانهاي مجلس شوراي اسلاميمجمع تشخیص مصلحت نظام و مرکز پژوهشاسلامي، 

نامه و مجوزهواي لازم، مراجعوه حضووري بوه مراکوز اسوناد و سب معرفيجستجو انجام شد. در گام دوم بعد از کمرتبط با سالمندي 

 هاي اطلاعاتي قابل دسترسي نبود، انجام شد.هاي مربوطه با هدف دستیابي به اسنادي که از طريق پايگاهدبیرخانه سازمان

 هاابزار گردآوری داده 5-5-9-3

هاي مرتبط از فرم ت دريافتي و جلوگیري از دست دادن دادهسازي اطلاعامنظور ايجاد يک روال منطقي و يكساندر تحلیل اسناد به

 ها استفاده شد.آوري و استخراج داده( براي جمع3 يشمارهساخته )پیوست -پژوهشگر

 هاروش تحلیل داده 5-5-9-6

 .تماتیک صورت گرفتهاي اسناد سیاستي بر اساس تحلیل تحلیل داده
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 های سالمندیتمراقب تحلیل وضعیت فعلی 5-5-1

هاي نظام فعلي از ترين چالششود، شناسايي اصلينگاري که عموماً براي ارتقاي عملكرد يک نظام طراحي ميي آيندهدر يک پروژه

 کیفي تحقیق يک منظور بدينلذا ها و تهديدهاي نهفته در روندها از سوي ديگر بسیار حائز اهمیت است. سو و شناسايي فرصتيک

 تهديدهاي و هاهاي ذهني خبرگان را نیز در خصوص فرصتها، مدلچالش يابييشهشناسايي و ر علاوه بر تا است شده طراحي

ريزي هاي ذهني افراد در فرايند برنامهنفعان به دلیل توانايي در ادراک انگاشتذي 3هاي ذهنيمدلنهفته در روندها استخراج کند. 

خبرگان در  هايها، تجربیات، اعتقادات و ايدهفروضات، ارزشهاي ذهني شامل مگیرد. اين مدلسناريو بسیار مورد استفاده قرار مي

ها و ي فهرستي از پیشرانبه تهیههاي وضعیت فعلي علاوه بر شناخت چالشهاي اين مرحله داده تحلیلخصوص يک وضعیت است. 

 . شدفاکتورهاي کلیدي منجر 

 جامعه پژوهش 5-5-1-9

 ( انتخاب شدند. 2ان و زيردستانکنندگان اين پژوهش از سه سطح )فرادستان، همكارمشارکت

 هاي مسئول سلامت سالمندان در کشور است. گذاران در سازمانشامل مديران و سیاست سطح فرادستی:

 شامل اعضاي هیات علمي، پژوهشگران و دانشجويان سطح همکار:

 هاي سالمندان بود. ي و خانههاي سالمندشامل کارکنان سطوح اجرايي در مراکز بهداشتي و درماني، کانون سطح زیردستان:

 نمونه پژوهش 5-5-1-1

در ايون  .است افراد ترينمطلع از هاداده آوريجمع در باشد و غالباً سعينمي مدنظر نتايج پذيريتعمیم قابلیت کیفي هايپژوهش در

از تجربیات و تخصوص نفعاني انتخاب شدند که در خصوص پديده مورد بررسي از میان ذي 1يا افراد مطلع 1کنندگانپژوهش، شرکت

بوا  شرکت در مطالعه بود. به تمايلکافي برخوردار باشند. معیارهاي اصلي ورود به مطالعه سابقه کار حداقل يک سال در اين حوزه و 

کنندگان در خصوص نحوه ارائوه خودمات سولامت آوري نظرات تخصصي و تجربیات مشارکتتوجه به اينكه پژوهشگر به دنبال جمع

هواي ذهنوي متفواوت بوه تودقیق آوري آرا  و مدلاستفاده شد. از آنجايي که جمع 5گیري مبتني بر هدف، روش نمونهسالمندي بود

( انتخواب 7)نمونوه نامتجوانس 1گیري بوا حوداکثر تنووعگیري هدفدار، از روش نمونههاي نمونهانجامد از بین روشبیشتر موضوع مي

                                                           
1 Mental Models 
2 Macro, Meso, Micro 
3 Participants 
4 Key Informants 
5 Purposeful Sampling 
6 Maximum 
7 Heterogeneous 
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نفر در مصواحبه مشوارکت  18آوري شود و در مجموع اي از نظرات مختلف جمعکه دامنه اي بودگونهگرديد. بنابراين حجم نمونه به

 دهد. کنندگان در پژوهش را نشان ميتعداد و ترکیب شرکت -3-1کردند. جدول 

 ی کیفیکنندگان در مطالعهترکیب شرکت -9-5جدول 

 

 

 ورودمعیارهای  5-5-1-5

 انتخاب افراد براي مصاحبه عبارت بودند از:

 داشتن تحصیلات و تجربیات مرتبط با موضوع 

 سابقه کار حداقل يک سال در موضوع مطالعه 

 داشتن کتاب، مقاله، طرح پژوهشي منتشر شده مرتبط با موضوع 

 هاي مرتبط با موضوعگذاريها و يا سیاستگیريتجربه مشارکت در تصمیم 

 پژوهيمتخصص و خبره بودن در حوزه سالمندي و آينده 

 
 هاابزار گردآوری داده 5-5-1-4

بوه عولاوه در ايون پوژوهش از . ه، در اين مطالعوه بووده اسوتابزار گردآوري داد ينترمهمهاي کیفي، پژوهشگر، همانند ساير پژوهش

، راهنماي مصاحبه تهیه شده توسط تیم پژوهش، ابزار اين پژوهش را تشكیل دادند. راهنماي مصواحبه براسواس صوتضبطدستگاه 

 تارمند طراحي گرديد. ساخیمهنهاي و مرور مطالعات، با توجه به اهداف پژوهش جهت انجام مصاحبه ي مباني نظري پژوهشمطالعه

هاي آن با استفاده از نظرات و نظران مورد استفاده قرار گرفت و کاستيطور آزمايشي در سه مصاحبه با صاحبراهنماي تهیه شده به

کننودگان از وضوعیت کنووني، اي طراحي شده بوود کوه درک مشوارکتگونههايي تیم پژوهش رفع گرديد. راهنماي فوق بهراهنمايي

 هوا و تهديودهاي نهفتوه در رونودها را نیوز بوه دسوت آورد. راهنموايچنین فرصتاي کلیدي و تاثیرگذار در اين حیطه و هممتغیره

 .استشده ( ارائه2)پیوست شماره  هاپیوست بخش در مصاحبه

 تعداد  سمت اجرایی سطوح  ینفعان

سطح فرادستي )مديريت و 

 در سطح ملي( سیاستگذاري

 7 حوزه وزارت بهداشت

 1 هاي مجلسمرکز پژوهش

 1 بهزيستي

 2 نگري(فرهنگستان علوم پزشكي )گروه آينده

سطح همكاران )اعضاي هیات 

 ها(علمي دانشگاه

 5 عضو هیات علمي سالمندي و طب سالمندي

 1 پژوهشگران

 1 ساير اعضاي هیات علمي

ح سطح زيردستان )کارکنان سطو

 اجرايي(

 5 مراکز بهداشتي و درماني

 1 هاي سالمندي و کهريزکخانه

 2 هاي سالمندي شهرداريکانون

 18 کنندگانتعداد کل شرکت
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 هاآوری دادهروش جمع 5-5-1-3

انداز آينده مراقبت سوالمندي ي مراقبت و چشمي کیفي بررسي وضعیت فعلي ارائهبا توجه به اينكه قصد پژوهشگر از انجام مصاحبه

آوري هواي جموعتورين شویوهچهره استفاده شود. ايون روش، يكوي از رايوجبهساختارمند چهرهي نیمهدر کشور بود از روش مصاحبه

ان را در کننودگهواي ذهنوي مشوارکتدهد تا تجربیوات و مودلاطلاعات در مطالعات کیفي است که اين امكان را به پژوهشگران مي

ي مورد بررسي جويا شوند. به همین منظور بوراي انجوام مصواحبه، بوا افوراد موورد نظور بوه صوورت تلفنوي و پسوت خصوص پديده

ي ها، وقتي براي مصاحبه با توافوق طورفین تنظویم شود. قبول از انجوام مصواحبهالكترونیک تماس گرفته شد و در صورت تمايل آن

کننودگان از طريوق پسوت الكترونیكوي و يوا مشوارکت سازيمطلعکنندگان در پژوهش، فرم کتسازي مشارحضوري به منظور آماده

کننودگان (. در وقت تعیین شده، پژوهشگر براي مصاحبه بوه دفتور کوار شورکت1ها قرار گرفت )پیوست شماره دورنما در اختیار آن

ي ناموهمانودن اطلاعوات ارائوه داد و فورم رضوايتمحرمانه مراجعه نمود و قبل از انجام مصاحبه توضیحاتي در مورد اهداف مطالعه و

ها به صورت غیررسمي با رعايت اصول مصاحبه و پرهیز از هرگونوه نظور شخصوي توسوط آگاهانه به تايید آنها رسید. سپس مصاحبه

احبه از روش شووندگان ضوبط شود و در حوین مصوها بوا اطولاع مصاحبهيكي از پژوهشگران )س.گ( انجام گرديود. تموام مصواحبه

کنندگان خواست تا در صوورتِ نیواز بوه کسوب اطلاعوات برداري نیز استفاده گرديد. در پايان مصاحبه، پژوهشگر از شرکتيادداشت

صورت تلفني در سوال مصاحبه به 8و  هچهربهصورت چهرهمصاحبه به 11هاي بعدي مقدور باشد. درکل اضافي امكان برقراري ارتباط

دقیقه متغیر بود. پس از پايان هر مصواحبه و گووش دادن  81تا  35 ها بینزمان اختصاص يافته براي مصاحبهصورت گرفت.  3131

ها به صورت کلمه به کلمه انجام گرديد. روند انجام مصاحبه تا زمان رسیدن بوه اشوباع سازي مصاحبهها فرايند پیادهبه متن مصاحبه

هواي ها نیز انجام گرفت. در قسمت يافتوهي تكمیلي بود اين مصاحبها که نیاز به مصاحبهها ادامه يافت و در حین تحلیل هر کجداده

 اي است که از او نقل و قول شده است. شوندهبه همراه شماره به معني مصاحبه« م»ي کیفي حرف مطالعه

 هاروش تحلیل داده 5-5-1-6

، مرحله 5مشتمل بر  3سالمندي، از روش تحلیل چارچوبيهاي هاي مربوط به شناسايي وضع موجود مراقبتمنظور تحلیل دادهبه

-. در مرحله(377)، استفاده شد1هاداده تفسیر و 5جداول ترسیم ،1سازينمايه، 1مفهومي چارچوب ، شناسايي2وريغوطه و آشناسازي

ي آنها هاي ضبط شده و خواندن چندبارهها با گوش دادن به مصاحبهوري در دادهي آشناسازي، مقدمات آشنايي بیشتر و غوطه

ي دوم، يک چارچوب موضوعي از موضوعات کلیدي براساس چارچوب فراهم شد و موضوعات کلیدي فهرست گرديد. در مرحله

                                                           
1 Framework Analysis 
2 Familiarization with the interview 
3 Developing a working analytical framework 
4 Indexing  
5 Charting 
6 Interpreting the data 



 

1۶۶ 

 

ها استفاده شد. در ي دادهسازي براي ساختار دهي همهي نمايهکه از اين چارچوب در مرحلهسازمان جهاني بهداشت تهیه گرديد 

ي تفسیر نیز روابط بین کدها، ها به آن منتقل گشت، در مرحلهمرحله ترسیم جداول، براي هر موضوع يک جدول تهیه گشت و داده

 . (378)ها شرح داده شدها و تمتمساب

  اول حوروف مخفوف واژه ايون. (18)استفاده شد 3STEEP هاي ذهني خبرگان از روش تحلیل تماتیک بر اساسجهت تحلیل مدل

 به رتوانود منجموي عوامول اين مندنظام تحلیل. است شده تشكیل اجتمواعي، تكنولووژيكي، اقتصادي، محیطي و سیاسي هوايواژه

 و است جامع بسیار عوامل، از ايون مجموعه. شوود آنهوا بر مؤثر عوامل و آينده تغییرات مورد در جامع بنديدسته يک به دستیابي

 مورد چند تنها بر تأکید جاي به دارند مشارکت آن بر موثر عوامل و تعیین نگواريآينده فرايند در که افرادي و هاگروه شودمي سبب

بور يكديگر  آنهوا متقابل تأثیرات و هاآن از يک هر آتي تغییرات و نموده بررسي يكديگر کنار در را همه عوامل بتوانند ل،عوام اين از

 . (81)را بررسي نمايند

 1ی مطالعههادادهقابلیت اطمینان  5-5-1-7

و  5، قابلیت ثبات يا اعتماد1يیدپذيريتأ، قابلیت تصديق يا 1ي مطالعه از چهار معیار قابلیت اعتبارهادادهجهت تعیین قابلیت اطمینان 

ي هادادهدروني و بیروني یري اين چهار استراتژي اعتبار کارگبهاستفاده گرديد. در اين مطالعه پژوهشگر سعي کرد با  1قابلیت انتقال

 حاصل را افزايش دهد.

و تجربیات مختلف، مراجعه  هاتخصص، انتخاب خبرگان با هادادهو تحلیل  هاداده: صرف زمان کافي جهت گردآوري قابلیت اعتبار

ي مختلف موجب هاگروهاز  کنندگانمشارکتهاي سالمندي و انتخاب به آسايشگاهاي نگهداري سالمندان، مراکز بهداشتي، کانون

ي مختلف تلفیق نیز در اين پژوهش استفاده گرديد. تلفیق هاروشهاي حاصل از آنها گرديد. به علاوه از و يافته هادادهغناي 

آمد. با  دستبهاز منابع گوناگوني  هادادهاستفاده گرديد در مطالعه حاضر  8هاروش( و تلفیق 7تلفیق مكاني و تلفیق افراد) هاداده

سطح از خبرگان مصاحبه شد و همچنین از رويكردهاي مختلف روش تحقیق شامل تحلیل اسناد کیفي و تحلیل محتوا؛ سه 

 مطالعه کیفي و تحلیل چارچوبي و تحلیل روند استفاده گرديد. 

سه  . دراين پژوهش به صورت تصادفيهاستدادهروشي جهت افزايش اعتبار  بررسي تحقیق توسط همتايان :قابلیت اعتماد

 در اختیار تیم پژوهش قرار گرفت تا نظرات تكمیلي خود را به پژوهشگر اعلام کنند.  هادادهمصاحبه به همراه نتايج تحلیل 

                                                           
1 Social, Technological, Economic, Environmental, Political (STEEP) 
2 Trustworthiness 
3 Credibility 
4 Confirmability 
5 Dependability 
6 Transferability 
7 Data triangulation(space and person) 
8 Method triangulation 
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، تحلیل آنها و هادادهگردآوري پژوهش )، تمام مراحل هادادهيید تأ: پژوهشگر جهت افزايش قابلیت قابلیت تصدیق یا تاییدپذیری

اهیم( را به طور کامل شرح داده تا در صورت لزوم فرد ديگري بتواند با پیگیري اين فرايند، چرايي و یري متغییرها و مفگشكل

 چگونگي آنها را درک نمايد. 

هاي حاصل از پژوهش را به گذارد. پژوهشگر، يافتهيمیر تأثپذيري نتايج پژوهش یمتعم: ماهیت مطالعات کیفي بر قابلیت انتقال

  هاي مطالعات ديگر مقايسه کرده است.و با يافته صورت شفاف توصیف کرده

مطالعات خود در خصوص  (3131)بهمن  Ph.Dاز زمان ورود در مقطع  پژوهشگر؛ پژوهشگر 9یریپذبازتابتفکر بازتابی یا 

ين رشته را نیز انديشي با خبرگان او فرصت همنگاري شرکت داشته هاي متعدد آيندهکارگروهنگاري را آغاز کرد و در موضوع آينده

هاي مرتبط با آن، از نزديک با مشكلات علاوه بر اين به دلیل علائق شخصي به موضوع سلامت زنان و انجام پژوهش .داشته است

با انجام مداوم فرايند پژوهش،  2زنان سالمند آگاهي پیدا کرده است و لذا در طول فرايند پژوهش جهت افزايش دقت علمي

 . (373)پژوهش تا حد امكان پیشگیري نمودي ديدگاه و نگرش خود در طي فرايند براکتینگ، از اثرگذار

 تحلیل روند  5-5-5

ي يک عامل خاص دلالت بیني است و بر مشاهده و ثبت کارکرد و فعالیت گذشتههاي پیشترين روشتحلیل روند يكي از متداول

 توان آن را به آينده تعمیم داد. تحلیل روند به دو شكل کمي و کیفي قابل انجام است. تحلیل روندهاي کمي بر ميدارد که 

هاي آماري متكي هستند و تحلیل روندهاي کیفي بر الگوهاي اجتماعي، اقتصادي، سیاسي و تكنولوژيكي تاکید دارند. يكي از داده

گاري، تشخیص روندها تاثیرگذار بر موضوع مورد پژوهش است. روندها در واقع همان نیروها يا ني آيندهها در هر پروژهترين گاممهم

نگاري يک موضوع دقیقاً بايد بدانیم که اين انجامند. هنگام آيندههاي مختلف ميهايي هستند که به تغییرات در زمینهپیشران

ي شود. اين نیروها عمدتاً جنبهمحیطي و سیاسي ساخته مي، زيستموضوع بر اثر تعادل کدام نیروهاي اجتماعي، فناوري، اقتصادي

توان به ارزيابي مسائل و روندها و گفت ميشوند. با بررسي و رصد متغیرهاي پیشجهاني دارند و اغلب روندهاي جهاني نامیده مي

هاي بالقوه آينده را استنباط تها و ظرفیها و الگوهاي در حال ظهور را شناسايي و پیشراندرک کامل محیط رسید و مدل

 هاي زير هستیم:نگاري به دنبال ارزيابي و پاسخ به پرسشهاي آينده. با بكارگیري تحلیل روند در پژوهش(381)کرد

-محیطي و سیاسي در محیط خارجي وجود دارند که در رسیدن به چشموري، اقتصادي، زيستکدام عوامل اجتماعي، فنا -3

 گذارند. مورد نظر تاثیر مي 1انداز

                                                           
1 Reflexivity 
2 Rigour 

 «.منطقه در سلامت نظام توسعهیافتهترين و عادلانهترين داراي و سلامت سطح بالاترين از برخوردار مردمي با است کشوري ايران اسلامي 3111 سال در« 1 
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 آورند؟ ها را به وجود ميروندهاي در حال ظهور کدامند که بیشترين منابع و فرصت -2

 گذارند؟کدام روندها بر هدف مورد نظر شما اثر مي -1

 پژوهش نوع   5-5-5-9

 روندها مرتبط از روش مرور متون و منابع استفاده شده است.  له از پژوهش جهت شناسايي روندها و کلاندر اين مرح

 معیارهای ورود به مطالعه 5-5-5-1

روندهاي جهاني شناسايي و به مرور وارد شدند. به دلیل اي و جهاني مرتبط با روندها و کلانمنطقه -هاي داخليمقالات و گزارش 

هاي فارسي و انگلیسي به مطالعه هاي منتشر شده به زبانص پژوهشگر در ترجمه، تنها مقالات و گزارشمحدوديت منابع و تخص

اند نیز، مورد بررسي قرار مرتبط که کیفیت لازم براي ورود به مطالعه را داشته 3ها و اسناد پژوهشيوارد شدند. علاوه بر اين طرح

 گرفتند.  

 استراتژی جستجو 5-5-5-5

انجام شد. پس از جستجوي اولیه، جستجوي اصلي مرور به شرح  1و گوگل اسكالر 2يق موتور جستجوي گوگلجستجوي اولیه از طر

 زير انجام شد:

ها عبارتنود کنند انجام شد. اين سايتهايي که مقالات چاپ شده در مجلات داخلي را ايندکس ميمتون فارسي در سايت جستجوي

کلمووات ترکیبووي مووورد اسووتفاده در ايوون جسووتجوي متووون و  Iranmedex ،SID ،Magiran ،Noormags ،Ensani ،Irandoc: از

رونودها، رونودهاي اجتمواعي، رونودهاي اقتصوادي، رونودهاي سیاسوي، رونودهاي تكنولووژيكي، رونودهاي فارسي مشتمل بور کولان

 Global هواي اطلاعواتي همچوونجستجوي متون انگلیسي در پايگواهمیر، روند ناتواني،  وها، روند مرگمحیطي، روند بیماريزيست

Mega Trends، RAND، World Economic Forum ،EMRO ،WHO ،Help Age ،OECD ،Institute for Alternative Futures ،

UNDP ،United Nations Economic Commission for Europe ،King’s Fund ،Age Line ،Google Trends ،Centre for 

Ageing Population Studies چوون هواي تخصصوي هومو پايگاهScience Direct ،EMBASE ،Emerald ،PubMed ،Scopus  ،ISI 

Web of Science .صورت گرفت  

 Trends ،ageing population ،globalکوار بورده شود شوامل ها براي جستجوي متون انگلیسوي بوهکلمات کلیدي که ترکیبي از آن

ageing ،foresight of elderly care ،Trends in population ،Social Trends ،Economic Trends ،Technological Trends ،Political 

Trends ،Environmental Trends .رونودها ي شناسايي کولانلازم به ذکر است در بعضي موارد از نام نويسندگان مطرح در حوزه بود

                                                           
1 Gray Literature 
2 Google 
3 Google Scholar 
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ين مرحله سعي شده بود راهبرد جستجو زير نظر کتابداران خبره انجام عنوان واژه جستجو استفاده شد. در ا، به3مانند جان نايسبیت

 شود. 

 بازبینی متون جستجو شده 5-5-5-4

ي متون يافته شده به دقت مورد بررسي قرار گرفت. فهرست منابع نیوز موورد بررسوي قورار گرفوت و در اين مرحله، عنوان و چكیده

 ي به مرور وارد شدند. منابع مرتبط با موضوع شناسايي و در صورت ارتباط موضوع

 روش تحلیل 5-5-5-3

به جداول تحلیل روند  ي تحلیل روند بودندگانههاي متون که مرتبط با پنچاي از مهمترين بخشها خلاصهمنظور تفسیر يافتهبه

 هاي نهفته در روندها استخراج گرديد و در مرحله تدوين سناريو استفاده شد.  منتقل شد. سپس مفاهیم کلیدي و پیشران

هاي زندگي، رفتارهوا، خوانواده، ها و سبکشناسي، ارزشآوري اطلاعات پیرامون افراد، مردممنظور جمعهاي اجتماعي؛ مولفه -3

 باشد. بهداشت، جرم و جنايات، تحصیل مي

ويكرد افراد آوري اطلاعات پیرامون تحولات علمي و فناورانه، ابداعات و اختراعات، تحقیق و توسعه، رجمعهاي فناورانه؛ مولفه -2

  به فناوري و میزان پذيرش آن در جامعه است.

اي و محلي از جمله نیروي کوار، درآمود، المللي، ملي، منطقهگردآوري اطلاعات پیرامون اقتصادهاي بینهاي اقتصادي؛ مولفه -1

، بیكواري و تولیود پوذيري، فقور، عرضوه و تقاضواارز، تورم، شفافیت اقتصادي، ريسک-ها، رشد اقتصادي، نرخ بهرهزيرساخت

 ناخالص داخلي و ملي

هاي زيست محیطي؛ گردآوري اطلاعات پیرامون محیط زيست، انرژي، بازيافت، حفاظت از آب و هووا، جنگول و مراکوز مولفه -1

 ي پايدارهاي محیط زيست و فشار توسعهسازيطبیعي، غذا، آلوده

 المللي، قوانین و مقرراتو مراکز بینهاي دولت هاي سیاسي؛ گردآوري اطلاعات در مورد سیاستمولفه -5

 های کلیدیقطعیتشناسایی عدم: دومی مرحله 5-4

و  هاي سوالمنديتحلیل وضعیت فعلي مراقبتتحلیل اسناد بالادستي،  ي تطبیقي،با ترکیب مجموعه عوامل شناسايي شده از مطالعه

 گرديوداسوتخراج  سواختهي محققدر قالب يک پرسشونامه هاي سالمنديموثر بر مراقبتها و عوامل تحلیل روند، لیستي از پیشران

نفر از خبرگان داده شود و از آنوان  21قطعیت و میزان تاثیرگذاري به بندي بر اساس دو معیار عدمبه منظور رتبهسپس  .(1)پیوست 

 .  )قوي( به عوامل مندرج در پرسشنامه نمره بدهند 31)ضعیف( تا  3خواسته شد بر اساس طیف لیكرت از  

                                                           
1 John Naisbitt 

https://www.google.com/search?espv=2&biw=2133&bih=1054&q=john+naisbitt&sa=X&ved=0ahUKEwiGvOjslNPNAhWLVhoKHYdSCg8Q1QIIcigD
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 هابندی پیشراناولویت –گام اول  5-4-9

 جامعه پژوهش 5-4-9-9

هاي علوم پزشكي کشور در کنندگان شامل اعضاي هیات علمي، پژوهشگران و دانشجويان دانشگاهدر اين مرحله پژوهش مشارکت

سلامت،  درماني، سیاستگذاري سلامت، اقتصاد-پژوهي، مديريت خدمات بهداشتيي سلامت سالمندي، طب سالمندي، آيندهرشته

باشند، که در زمینه موضوع مورد پژوهش آگاهي، اطلاعات و تجربه داشته باشند انفورماتیک پزشكي و مديريت اطلاعات سلامت مي

 و بتوانند انتقال اطلاعات را انجام دهند.

 ی پژوهشنمونه 5-4-9-1

تهیه شده  يانتخاب و پرسشنامه گفتیشدر موضوعات پنفر از خبرگان  21گیري مبتني بر هدف در اين مرحله با استفاده از نمونه

بندي فاکتورهاي تيها ارسال گرديد. هدف از اين کار، دريافت نظر خبرگان در خصوص اولواز طريق پست الكترونیک براي آن

ين مرحله قطعیت و میران تاثیرگذاري بود. در اين مرحله نیز همراه پرسشنامه، هدف از انجام اشناسايي شده بر اساس دو معیار عدم

ي از خبرگان پرسشنامهنفر  37 گذشت تقريباً سه هفته،پس از . (1)پیوست  ت الكترونیک ارسال گرديدو  فرم رضايت از طريق پس

 بود.  %71,33میزان مشارکت خبرگان، بنابراين به پژوهشگر عودت دادند.  شده راتكمیل 

 محیط انجام پژوهش 5-4-9-5

 بود. 3تشكل از پست الكترونیک، تلگرام و لینكدينم مجازيمحیط پژوهش در اين مرحله، فضاي 

 هاابزار گردآوری داده 5-4-9-4

تحلیل ي تطبیقي، مطالعهقبل که  مراحلنتايج  براساس پرسشنامه. اين ابزار پژوهش در اين مرحله بود ساخته،ي محققپرسشنامه

ي دو گزينه با فرعي يحیطه 15اصلي و  يهحیط 5 حاوي فوق يپرسشنامه. شد تهیهبود،  ي کیفي و تحلیل رونداسناد، مطالعه

-ي پايین)به منزله 3کنندگان خواسته شده بود به هر يک از عوامل نمره که از مشارکت میزان عدم قطعیت و میزان تاثیرگذاري بود

  بود. خبرگان پیشنهادات جهت باز سؤال يک وقوي( امتیاز دهند. -ي بالا)به منزله 31ضعیف( تا 

 های دادهروش گردآور 5-4-9-3

  کنندگان ارسال گرديد.در اين مرحله پرسشنامه از طريق پست الكترونیک به مشارکت

                                                           
1 E-mail, Telegram, Linkedin 
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 هاروش تحلیل داده 5-4-9-6

الاتر بیانگر اولويت ب 31نمرات اختصاص داده شده به هر فاکتور مبناي تحلیل اين گام قرار گرفت. بطوريكه نمرات نزديک به 

 قطعیت بیشتر است. ي و عدمفاکتورها يا به عبارت بهتر میزان اثرگذار

 های کلیدیقطعیتاستخراج عدم -گام دوم 5-4-1

دند در ماتريس بندي شده را بر اساس امتیازي که کسب کرده بو، عوامل رتبههاپرسشنامهپس از دريافت  در اين گام پژوهشگر

 جايگذاري نمود. 1-1سناريو مطابق شكل 

 

 

     

 
  
  
  
  

        

   

 

 بندی عواملس رتبهماتری -5-4شکل 

(. با تقسیم ماتريس به چهار ربوع  1-5پس از جايگذاري عوامل شناسايي شده فضاي ماتريس به چهار ربع تقسیم شد )مطابق شكل 

 هاي چهارگانه به شرح زير قرار گرفتند:عوامل شناسايي شده در گروه

  عدم قطعیت پايین -تاثیر بالا 

  عدم قطعیت کم -تاثیر کم 

  عدم قطعیت بالا –تاثیر کم 

  عدم قطعیت بالا –تاثیر بالا 

موضوعاتي که در ناحیه تاثیر بالا و عدم قطعیت پايین قرار گرفتنود موضووعات مهوم و نسوبتاً پايوداري هسوتند. موضووعاتي کوه در 

. بوراي درک ايون (18)توان با آنها ربرو شدي تاثیر کم و عدم قطعیت پايیني قرار گرفتند، موضوعاتي هستند که به آساني ميمنطقه
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ند. سوازان قابول شناسوايي هسوتگوذاران و تصومیمراحتي توسط سیاستباشد و بهگذاري قابل توجهي نیاز نميموضوعات به سرمايه

هاي که در منطقه تواثیر شوند. نهايتاً، مولفهعنوان عناصر از پیش تعیین شده تلقي ميگیرند بهعناصري که در اين دو منطقه قرا مي

(. اينهوا موضووعاتي 1-5)شوكل  شووندشناخته موي 3بالا و عدم قطعیت بالا قرار گرفتند، به عنوان عوامل داراي عدم قطعیت بحراني

توانند تغییرات اساسي در فرضیات استراتژيک ايجاد کنند و اينكوه نتوايج آنهوا بسویار نوامطمئن اسوت. از القوه ميهستند که بطور ب

 شود. عوامل قرار گرفته در اين فضا براي ساخت منطق سناريوها استفاده مي

     

 
  
  
  
  

        

   

 
 ناحیه مشخص 4ماتریس با  -5-3شکل 

 ناریواستخراج ابعاد س -گام سوم 5-4-5

هواي قطعیوت(. عودم1-1گیرد )شكلصورت مي 2×2سناريوها با انتخاب دو عدم قطعیت بحراني و ترسیم آنها در يک ماتريس  ابعاد

فاکتورهايي بودند که هم از عدم قطعیت بالا و هم از تاثیرگذاري بالايي برخوردار بودند. دو فاکتوري که داراي عودم قطعیوت  کلیدي

گیرند. لازم به ذکر است که اين دو فاکتور بايد غیروابسوته و مسوتقل از هوم ناريو سازي مورد استفاده قرار ميبالايي هستند براي س

 شود. باشند. با ترکیب دو عدم قطعیت بحراني، تم چهار سناريو ظاهر مي

                                                           
1 Critical Uncertainties 
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 ماتریس سناریو -5-6شکل شماره 

هاي مختلف با روش هاي کلیدي )بالا سمت راست( بیش از دو فاکتور قرار گرفت بايستيتقطعیچنانچه در ربع مربوط به عدم

 . نمودقطعیت کلیدي تنها دو عدم براساس عناصر مشترک اقدام به انتخاب بنديگیري، تكنیک گروه اسمي و گروههمچون راي

 سناریونگاری -ی سوممرحله 5-3

طور کلي به اين پرسش د. سناريوهاي اکتشافي بهنکنبندي ميو هنجاري طبقهسناريوها را در دو گروه اکتشافي طور کلي به

در مقابل سناريوهاي هنجاري تقريباً همواره بازتابي از نیازهاي سازمان و در «. چه چیزي ممكن است رخ دهد؟»پردازند که مي

سناريوهاي «. آينده چگونه شكل گیرد؟ خواهیمما مي»محور هستند. پرسش بنیادين اين سناريوها اين است که نتیجه، هدف

کنند که براي تحقق آينده گیرند و مشخص ميهنجاري هدف، مأموريت و دستاوردهاي مورد انتظار سازمان در آينده را در نظر مي

هاي بینيهاي رياضي، آمار و احتمال و پیشسناريونويسي اکتشافي بیشتر از سناريونويسي هنجاري به تحلیل. مطلوب چه بايد کرد

هاي بینيهاي کیفي و خلاقانه )مانند پیشکميّ و صوري متكي است. در مقابل، سناريوهاي هنجاري گرايش بیشتري به روش

ر هر دو نوع د تساوي به نیز( مصاحبه و خبرگي پنل دلفي، مثل) هاروش از بسیاري. دارند( …تخیلي و -هاي علميآمیز، داستاننبو 

 .(18)گیرندفاده قرار ميسناريونويسي مورد است

کند. بدين منظور، سناريوپرداز کند و به تدريج به سمت آينده حرکت ميسناريوي اکتشافي کار خود را از زمان حال شروع مي

ها است. اين نوع سناريونويسي ارتباط بین نیروها کنش آنکند که اکنون در کار هستند و آينده نتیجه درهمنیروهايي را مطالعه مي

 .پذير خواهد بودهاي بديل امكاندهد که وقوع کدام آيندهکند و نشان ميیستم تحت بررسي را روشن ميها بر اجزاي سو تأثیر آن
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اي که ممكن است آشكارا با شود؛ آيندهدر مقابل، تدوين سناريوي هنجاري از شناسايي موقعیتي مطلوب در آينده شروع مي

کند تا بتواند وب، سناريوپرداز به تدريج به سمت حال حرکت ميروندهاي جاري در تعارض باشد. پس از تعريف اين وضعیت مطل

 رويكرد هنجاريترکیب نوشتن طرح و داستان سناريوها در اين پژوهش با  .هاي لازم براي رسیدن به آن آينده را شناسايي کندگام

 . (35)بوده است و اکتشافي

 ماتریس سناریو -گام اول 5-3-9

عنوان . روش قیاسي بهپژوهش مورد استفاده قرار گرفته است مبتني بر روش قیاسي است ابزار ماتريس سناريو که در اين

س سناريو ي اصلي ماتريترين روش براي ايجاد سناريوها با نگرش بیرون به درون شناخته مي شوند. هستهرين و جامعتتحلیلي

ي دوم شناسايي گرديدند. در ماتريس سناريو بايد وضعیت آتي هر يک از قطعیت کلیدي است که در مرحلهمبتني بر دو فاکتور عدم

سپس ترين حالت بر روي محورهاي عمودي و افقي ماتريس به تصوير کشاند. و مثبتترين هاي کلیدي را در منفيقطعیتعدم

گیرند و در نتیجه بر اساس اين دو عدم قطعیت ي ماتريس سناريو جاي ميهاي خود در چهار ناحیهسناريوها به همراه پیشران

ند که موضوع مورد پژوهش به روايت آن سناريو کنها مسیري را توصیف ميگیرند. اين داستانهاي سناريو شكل ميکلیدي داستان

در آن حرکت خواهد کرد. همچنین در اين مرحله به هر سناريو با توجه به ماهیت و راهي را که در پیش دارد يک نام کوتاه که 

  شود.   جذاب و به ياد ماندني باشد اختصاص داده مي

 علی و معلولییا  9ی علیحلقهنمودار  -گام دوم 5-3-1

هوا بوا هوم وضوعیت نهوايي کوه در که تعامل آن داداي از روابط علت و معلولي شكل هاي هر سناريو، بايد زنجیرهجاد داستانبراي اي

معلولي نموداري است که روابط علي بین متغیرهاي شناسوايي شوده در -نمودار علي. در واقع زندميسناريو تعريف شده است را رقم 

ي تعامول و لیستي از مهمترين عوامل، نیروها، روندها و نحووهبه منظور ايجاد اين نمودار بايد هد. دهر سناريو را به سادگي نشان مي

هايي کوه تواثیر توسوعه قطعیت و پیشران از طريق پیكاني بین يک روند و عدمرابطهها را شناسايي و ترسیم کرد. وابستگي بین آن

 شوند. نیز شناخته مي 2نمودارها تحت عنوان نمودارهاي تاثیراين پذيرد. دهد، صورت مييكي بر ديگري را نشان مي

 توصیف سناریوها -گام سوم 5-3-5

شود. ها، فرايند توصیف هر سناريو در قالب يک داستان آغاز ميگذاري تمامي وابستگيپس از تكمیل دياگرام علت و معلولي و صحه

. هر يک از سناريوها را توصیف کرد ماهیت پوياي تواناس آن ميکند که بر اسل ميمبنا عم عنوانلت و معلولي بههاي عدياگرام

هاي ديگر، پايه و اساس نگارش داستان ي تاثیرگذاري آن بر توسعهو نحوهستماتیک از دلیل رخداد يک توسعه ي توصیفي سیارائه

                                                           
1 Causal Loop Diagram 
2 Influence Diagram 
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. يک روش آن است که براساس هر . به منظور نگارش داستان مرتبط با هر سناريو دو تكنیک وجود داردمرتبط با هر سناريو است

در  ها را بهم ربط داد.هاي متني کوچک نوشت و آنهاي موجود در نمودارهاي علت و معلولي، ماژولقطعیتيک از روندها و عدم

ه منطقي پشت سر هم قرار دادواقع بايد بايد همانند روند منطقي که در نمودار وجود دارد داستان سناريو نیز بر اساس ترتیبي 

نگري را سرلوحه کار ها، کليقطعیت و پیشرانجاي تمرکز بر تک تک روندها و عدمتر است. در اين روش بهروش دوم، خلاقانه شوند.

دهد که چه وقايعي بايد اتفاق بیفتد تا وضعیت نهايي محقق ها توضیح ميقطعیتها و عدمو با استناد به روندها، پیشران قرار داده

 استفاده در اين پژوهش براي شرح داستان سناريوها روش خلاقانه است.  گردد. روش مورد

 اعتبار سناریوها -گام چهارم 5-3-4

اعتبار سناريوها . دارد تمرکز گیريامر تصمیم بر مؤثر معلولي و علت فرايندهاي بر که است آينده از داستاني توصیف يک سناريو

 . صار شرح داده شده استشود که هر يک به اختميسنجیده  چندين عاملبراساس 

  ،ها و حقايق استخراج شوند و يک نگاه که بايد بطور بالقوه از داده به اين معنيسناريوها بايد داراي سازگاري دروني باشند

 .بپردازد معلولي و علت روابط وصف بههمچنین  قابل قبول از آينده را ارائه دهند.

  اند مرتبط باشند و نگراني واقعي کلیدي که در طول پروژه بیان شده به اين معني که بايد به موضوعاتمرتبط باشد؛

 کنندگان را ترسیم کنند.مشارکت

 به  را آينده به حال از مسیري منطقي، عبارتيبه يا باشد داشته وجود آن وقوع امكان يعني، باشديا محتمل  باورپذير

 .بكشاند تصوير

 داشته باشند اساسي تفاوت هم با يکلید فاکتورهاي از يكي در بايد سناريوها همه. 

 باشد ارتباطبي کامل گذشته با نبايد، کندمي بینيپیش سناريو يک که ايآينده. 

 وقايع و حقايق را به نحوي کنار هم بگذراند که کند و  اشاره آينده هايچالش به بايد سناريو يکپذير باشد؛ چالش

 هاي ذهني را به چالش بكشاند.مدل

 باشد آينده نوع با متناسب و خوب عنواني داراي ايدب سناريو يک. 

 مورد ارزيابي و اعتبارسنجي قرار گرفته است.  2-1جدول آمده بر اساس معیارهاي در اين پژوهش سناريوهاي بدست

 معیارهای ارزیابی و اعتبارسنجی سناریوها -1-5جدول 

 معیار ارزیابی سنجه

 یرباورپذ احتمال وقوع آن وجود دارد. 
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 چیزهاي غیرقابل باور به شكل باورپذيري مطرح شده است

 متغیرهاي سناريو به روش جالب و جذاب سازماندهي شده است

 کشاندگذاران را به چالش ميسناريو مفروضات ذهني سیاست برانگیزچالش

 نگاري است.هاي آيندهسناريو براساس ترکیبي از روش

 اند؟ر و هماهنگ تشكیل شدهآيا سناريوها از عناصر سازگا
 سازگاری درونی

 عنوان يک کل ديده شود، ارائه داده است؟تواند بهاي را که ميآيا هر سناريو رويدادهاي يكپارچه

 هاي حاصل از پويش محیطي در سناريوها مشهود است داده

 است هاي کلیدي در سناريوها مشهودقطعیتبندي عوامل و نقش عدمرتبه مرتبط بودن

 اندنفعان کلیدي در فرايند ساخت سناريو به مشارکت طلبیده شدهذي

 شود؟خاطر سپرده ميراحتي بهآيا عنوان سناريو هوشمندانه انتخاب شده است و به
 طراحی

 باشد؟انگیز ميآيا محتواي سناريوها، جذاب، زيبا و دل

 

 پژوهشجامعه 5-3-4-9

باشند، که در خصووص سوناريونگاري پژوهي ميي آيندهمل کارشناسان و خبرگان حوزهکنندگان شادر اين مرحله پژوهش مشارکت

 کنند.  يبینانه ارزيابآگاهي، اطلاعات و تجربه کار داشته باشند تا بتوانند اعتبار سناريوها را واقع

 نمونه پژوهش 5-3-4-1

پژوهوان از طريوق نفور از آينوده 32و بوه هواي سوناريگیري در دسوترس موورد اسوتفاده قورار گرفوت. داسوتاندر اين مرحله، نمونه

بودن سناريوها را ارزيابي کنند. ها خواسته شد در خصوص سه معیار باورپذيري، ارتباط، چالشيالكترونیک ارسال گرديد و از آنپست

براي هر سناريو يوک به اين منظور متن سناريوها به همراه فرم رضايت از شرکت در مطالعه به آنان ارسال شد. لازم به ذکر است که 

-نفور پاسوخ 3ي انتخاب شده، کنندهنفر مشارکت 32سوال باز نیز طراحي شد تا خبرگان نظرات ارشادي خود را نیز مرقوم کنند. از 

 (.%75هفته به پژوهشگر ارسال کردند )میزان مشارکت  سههاي خود را در عرض 

 هاابزار گردآوری داده 5-3-4-5

ترين سوناريو بوه جهت سنجش اعتبار به انتخواب محتمول 2-1جدول  همراه، متن سناريوها به متدر اين قس هاابزار گردآوري داده

)خیلي ضعیف( توا  3اي از نمره هاي فوقسنجه سناريوها بر اساسخواسته شد که به هريک از  هاآناز  گروهي از خبرگان داده شد و

 )خیلي قوي( دهند.  31

 روش گردآوری 5-3-4-4

 الكترونیک و شبكه اجتماعي لینكدين به خبرگان ارسال گرديد. سنجش اعتبار از طريق پستسناريوهاي اين پژوهش جهت 
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 روش تحلیل 5-3-4-3

ي دو محدودهو ز اعتبار سناريوها، تیم پژوهش میانگین امتیازهاي داده شده توسط خبرگان را محاسبه جهت تحلیل نتايج حاصل ا

 31تا  5ها بین ي آندر هر کدام از معیار فوق، میانگین امتیاز کسب شده قبول و رد را تعريف کردند. براين اساس، سناريوهايي که

شود و بايستي مجدداً بر اساس فاکتورهاي شناسايي شده روايت سناريو باشد رد محسوب مي 1,3تا  1باشد قابل قبول و اگر 

 بازنويسي شود. 

 معتبری سناریو راهبردهای تحقق -گام هفتم 5-3-3

فرض اصلي بر اين استوار است که بايد پیشهاي اعتباريابي سناريو شناسايي گرديد اساس سنجه برسناريو  ترينبعد از اينكه محتمل

ترين سناريو عموماً در ربع بالا و سمت راست ماتريس قرار دارد و ترين سناريو قرار گرفت. مطلوبترين و محتملدر مسیر مطلوب

اعتبارسنجي همان سناريويي است که بالاترين امتیاز را کسب کرده است.  يترين نیز براساس نظر خبرگان در مرحلهمحتمل

 مجموعه اقدامات استراتژيک را تعريف کند.  هاي کلیديقطعیتبر اساس روندهاي کانوني و عدمبايد بنابراين در اين گام 

ي سناريو محسوب شده مسیر توسعههاي کلیدي مرتبط، قطعیتبه اين منظور دو عامل اصلي يعني همان محورهاي ماتريس و عدم

ي دو محور ماتريس هستند را نیز بايد در هاست. علاوه بر اين روندها و ديگر عواملي که محرکِ توسعهو تمرکز استراتژي بر آن

في آن ي مني مثبت يک روند يا عامل تاثیرگذار  متفع شد و از توسعهها دخیل کرد. در اين گام بايد از توسعهتدوين استراتژي

 عمل آورد و يا آن را کنترل کرد. ممانعت به

 دامنه موضوعی، مکانی و زمانی پژوهش 5-6

شود که براي کشور ايران در هاي بهداشتي سالمندان با تكنیک سناريو را شامل مينگاري مراقبتموضوعي پژوهش، آينده يگستره

 انجام گرفته است.  35تا فروردين  31ي زماني فروردين بازه

 حظات اخلاقیملا 5-7

مورخ  31/د/2351/315ي ي اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ايران به شمارهگواهي اصول اخلاق در پژوهش اين رساله از کمیته

 ( و علاوه بر اين، پژوهشگران موارد زير را در فرايند پژوهش مدنظر داشتند. 5 شمارهکسب شد )پیوست  23/11/3131

 (1)پیوست شونده ه جهت ارايه به افراد مصاحبهنامه کتبي از دانشگادريافت معرفي .3

 حف، احترام و کسب اعتماد هر يک از شرکت کنندگان در پژوهش .2

 تشريح هدف و ماهیت پژوهش براي شرکت کنندگان در پژوهش .1
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جاي نام ي نتیجه نهايي و استفاده از کدهاي عددي بهکنندگان در ارايهعدم ذکر نام و نام خانوادگي شرکت .1

 هاي پژوهشدگان در بخش يافتهکننشرکت

کنندگان در پژوهش با اطمینان دادن به آنها در مورد آزاد بودن در شرکت، عدم شرکت يا خروج حف، استقلال مشارکت .5

 از پژوهش

 ها ها بصورت تحلیل شده و عدم انتشار متن خام مصاحبهانتشار مصاحبه .1

 کنندگان در پژوهشي اطلاعات کسب شده از شرکتتضمین محرمانه بودن کلیه .7

ارسال فرمي حاوي معرفي پژوهشگر، تیم پژوهش و سازمان مرتبط )دانشگاه علوم پزشكي ايران(، معرفي عنوان و اهداف  .8

کنندگان در مصاحبه، پژوهش، درخواست موافقت و رضايت جهت انجام مصاحبه و تعیین وقت مصاحبه براي کلیه شرکت

 كمیل شده در جلسه مصاحبهي مصاحبه و دريافت فرم تقبل از جلسه

 شوندگان براي ضبط مصاحبهکسب اجازه از مصاحبه .3

 های پژوهشمحدودیت 5-0

پردازي محقق وجود اي براي ايدهنبود منابع فارسي در خصوص موضوع مورد مطالعه باعث شد تا هیچ چارچوب اولیه .3

ي زيادي انجام ن اصلي، مطالعات متفرقهي متونداشته باشد. همین امر باعث شد تا پژوهشگر در کنار مطالعه و ترجمه

 ي کار در ذهن پژوهشگر نقش بندد. دهد تا چارچوب اولیه

ي مديريت و سیاستگذاري سلامت است انجام پژوهش فوق در دو ي تخصصي پژوهشگر در حوزهبا توجه به اينكه پیشینه .2

انجام پژوهش را با کندي روبرو ساخت چرا ي تخصصي هستند، فرايند نگاري و سالمندي که هر يک رشتهي آيندهحوزه

ي اين دو رشته تسلط يابد سپس وارد محیط پژوهش شود. لذا براي رفع اين که پژوهشگر نیاز داشت ابتدا به مباحث پايه

پژوهي را زير نظر فدراسیون ي آموزشي آيندهنگاري، دورهي آيندهمحدوديت و تعمیق بخشیدن به دانش خود در حوزه

سالمندي در دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  MPHهاي ي سالمندي در کلاسپژوهي گذراند و در حوزهيندهجهاني آ

 حضور يافت. 

عنوان مثال در زبان بهپژوهي و پیدا کردن معادل فارسي مناسب؛ ي واژگان تخصصي آيندهمحدوديت زباني در ترجمه .1

 استفاده شده است.  به طور جايگزين "نگرياري و آيندهنگپژوهي، آيندهآينده"فارسي از هر سه اصطلاح 

گذاران و هاي گروهي از سیاستپژوهش کوشش کرده است بر مبناي ديدگاه ي کیفي، هرچند ايندر بخش مطالعه .1

نتايج  رسددست آورد اما به نظر ميبهدر ايران مجريان تقريب و تخمین معقولي از وضعیت فعلي نظام مراقبت سالمندي 
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تواند پاسخي باشد و نميبه تنهايي قادر به بیان تمامي حقايق مرتبط با نظام مراقبت سالمندي نمي قسمت از پژوهش آن

-هنوز موضوعات ناشناخته ي طراحي يک نظام کارآمد مراقبت سالمندي ارائه دهد.قطعي براي تمام سوالات موجود درباره

 المندي يا پاسخ کند آن در مقابل نیازهاي روزافزون وجود دارد.ي کارکرد نظام مراقبت سي نحوهي زيادي درباره

که دانش ضمني اين  بیرون کشیدناستخراج و  .ي اتكاي زياد به دانش ضمني استنگارهاي تحقیقات آيندهيكي از ويژگي .5

ي جعهمرا رغممشارکت برخي خبرگان کلیدي عليعدمرخي موارد بسیار دشوار است. محفوظ است در بنزد خبرگان 

مندي به مشارکت در پژوهش باعث شد که ي زياد کاري و عدم علاقهبه دلايلي همچون مشغلهي پژوهشگر چندباره

  برخي خبرگان استفاده کنیم. ضمني نتوانیم از دانش 

است.  برانگیزو بحث آمیزاي از تخیل و انتزاع همراه است، مناقشهاز آنجايي که با آمیزه ينگارتحقیقات آيندهباور نتايج  .1

باورپذيري، ن و متخصصان مغايرت داشته باشد، از با باورهاي محققا از آنجا که ممكن است نیز اين پژوهش نتايج

 .  برخوردار استساير تحقیقات  کمتري نسبت بهپذيري، اتكاپذيري و تايیدپذيري انتقال

در کنار شناخت وضعیت فعلي استخراج تصاوير کنندگان؛ با توجه به اينكه هدف پژوهشگر هاي مشارکتمحدوديت پاسخ .7

نگر در بین نگر و غالب بودن تفكر گذشتهها نشان از ضعف تفكر آيندهگذاران نیز بود، تحلیل مصاحبهآينده از ذهن سیاست

 کنندگان داشت. مشارکت

هاي مختلف منجر یتقطعاست انتخاب عدم 3از آنجايي که روش سناريونويسي با رويكرد منطق شهودي يک روشي ذهني .8

ي کنترل گردد و از حیطهشود که البته اين محدوديت به ماهیت متدولوژي فوق برميبه سناريوهاي مختلف و متفاوت مي

 پژوهشگران خارج است.  

تعارضات شديد دو دستگاه متولي امور سالمندي يعني وزارت بهداشت و وزرات رفاه علاوه بر اينكه رسیدگي به امور  .3

 ها دچار مشكل نمود.ن را از مسیر اصلي خود منحرف کرده است پژوهشگر را نیز در فرايند گردآوري دادهسالمندا

                                                           
1 Subjective 
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 های پژوهشیافته
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کاربردی ندارند کند درست است در حالیکه در آینده داند و فکر میشود، بلکه چیزهایی که میهای انسان موجب شکست او نمیندانسته“

 ”کند.موجبات شکست او را فراهم می

 3مارک تواین

 مقدمه 4-9

ها و کوشد پیشرانريزي سناريو است. اين روش ميگیري از ابزار برنامه، بهرهو محتمل هاي باورپذيرهاي شناخت آيندهيكي از روش

از راه اين شناخت،  و رده، را شناسايي کآينده )نیروهايي که اهمیت و عدم قطعیت بیشتري دارند( يدهندهنیروهاي شكل

است که از سوي نگارندگان سناريوها  هاي محتملي از آينده. بر اين پايه، هر سناريو بیانگر وضعیتآينده را بسازد سناريوهاي بديل

ي آينده مراحلي که منتج به ساخت سناريوهايهاي يافتهدر اين فصل  هاي درخور توجه مطرح شده است؛به عنوان آينده

 به تفكیک مراحل پژوهش شرح داده شده است.هاي سالمندي شده است مراقبت

 

 های کلیدی: شناسایی پیشراناول یمرحلههای یافته 4-1

ي آينده جهان دارند که باعث حرکت و تغییر در طرح دهندهي شكلها اشاره به نیروهاي عمدهي، پیشراننگاردر ادبیات آينده

ها و فاکتورهاي ها، پیشراني مولفهکنند. لذا هدف از اين مرحله، شناسايي کلیهها را مشخص ميانجام داستانسناريوها شده و سر

( بررسي گرديده 3-1ي سیستمي در سه سطح )مطابق شكل هاي سالمندي است که بر اساس نظريهکلیدي مرتبط با مراقبت

 ها آگاهي يافت عبارتند از: ترين موضوعاتي که بايد از آن. بر اساس اين نظريه مهم(18)است

 باشند؟ هاي حاکم در خصوص مراقبت سالمندي چه ميسیاست -3

 مراقبت سالمندي با آن مواجه است کدامند؟ هايي که در حال حاضر سیستمترين چالشاصلي -2

-هاي ذهني مشارکتهاي سالمندي را دارد و مدلي مراقبتچه روندها و ابرروندهايي پتانسیل اثرگذاري بر وضعیت آينده -1

 کنندگان در خصوص روندهاي شناسايي شده چگونه است؟ 

  به سوالات فوق است. از پژوهش به دنبال پاسخ مرحلهبنابراين اين 

 

                                                           
1 Mark Twin 
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ایمحیط بیرونی و زمینه

سیستم عملکردی
وضعیت فعلی مراقبت سالمندی

ریزیسیستم برنامه
های سالمندی در ایرانسیاست

STEEPتحلیل 

تحلیل اسنادبالادستي

تحلیل چهارچوبي

Adapted from Thomas Chermack 2013

 

 های کلیدی(اول )شناسایی پیشرانی فضای مورد بررسی در مرحله -5-4شکل 

 سالمندان مراقبت مرتبط با هایسیاست بررسی -گام اول 4-1-9

ي بهداشت و سلامت هاي حوزهکنند. سیاستها، بايدها و نبايدهاي هر حوزه را مشخص ميمشيها در حقیقت خطسیاست

ي رويكرد نظام دهندهتوان نشانها را ميعبارت ديگر اين سیاستهاي کلي اين حوزه هستند. بهمشيکننده خطمندان نیز تعیینسال

 جمهوري اسلامي ايران به بحث بهداشت و سلامت سالمندان قلمداد کرد. 

سالمندان دارد. در کشور ما نیز تلاش  اي نقش موثري در ارتقاي وضعیت سلامتهاي قانوني در هر جامعهدر واقع وجود حمايت

هايي در راستاي ارتقاي سلامت سالمندان وضع شود. عوامل بیولوژيک، اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و شده است قوانین و سیاست

بنابراين اين کند. گذار را ملزم به توجه به وضعیت بهداشتي، سلامتي و رفاهي سالمندان ميها بر سلامت سالمندان، قانونتاثیر آن

ها، قوانین و مقررات وضع شده در کشور جهت حمايت از سالمندان پرداخته است. در اين راستا، بخش از پژوهش به بررسي سیاست

ها هاي مرتبط و مراجعه حضوري به سازمانهاي اطلاعاتي سازمانسند از طريق جستجو در پايگاه 11پژوهشگر در مرحله اول 

هاي بعدي مورد خواني داشتند و در بخشسند با معیارهاي ورود به مطالعه و هدف پژوهش هم 23ها تنها آن گردآوري کرد. از میان

ارائه شده است و توضیحات  3-1بررسي و تحلیل قرار گرفته است. مشخصات اسناد تحلیل شده براساس اهداف مطالعه در جدول 

 است.  کلي مرتبط با هر سند در بخش بعدي به اجمال آورده شده



 

215 

 

 نفعان شناسایی شدهاسناد بالادستی مرتبط و  ی -9-4جدول 

کد 

 سند
 عنوان سند

نوع 

 سند

اصل/ بند/ 

 ماده

تاریخ 

 تصویب
 نفعان ی محل تصویب

3 

قانون اساسي جمهوري اسلامي 

 ايران

(383) 

 

 قانون

 3158 23اصل 

مجلس شوراي 

 مياسلا

ي وزارت بهداشت، وزارت رفاه، سازمان بهزيستي، کمیته

هاي بازنشستگي، وزارت امداد امام خمیني، صندوق

 مسكن،

 3158 23اصل 

 28اصل 
3158 

 3158 21اصل 

 3158 11اصل 

 73 کل سیاست هاي اشتغال زنانسیاست 2
شوراي عالي انقلاب 

 فرهنگي

و استخدامي کشور، وزارت بهداشت،  سازمان امور اداري

 شوراي فرهنگي و اجتماعي زنان، وزارت رفاه

1 
 ي دوم توسعهبرنامه

(382) 

 32تبصره  قانون
78- 3171 

مجلس شوراي 

 اسلامي
 سازمان بازنشستگي، سازمان بهزيستي

 3171 -78 32تبصره  قانون ي دوم توسعهبرنامه 1

مجلس شوراي 

 اسلامي

نشستگي، سازمان بهزيستيسازمان باز  

5 
 ي سوم توسعهبرنامه

(381) 

 332ماده  قانون
81- 3173 

وزارت بهداشت درمان و آموزش سازمان بهزيستي، 

 پزشكي

1 
 ي چهارم توسعهبرنامه

(381) 

 37ماده  نونقا
 شوراي ملي سالمندان 83-3181

7 
 برنامه پنجم توسعه

(385) 

و  11ماده  قانون

12 
31-3131 

وزارت بهداشت، وزارت رفاه، سازمان بیمه سلامت، 

 شهرداري

8 

انداز جمهوري اسلامي چشم

 3111ايران 

(381) 

سند 

 سیاسي

 کل

3182  

3 

نظام جامع رفاه و تامین 

 اجتماعي

(387) 

 کل قانون

 وزارت رفاه، سازمان بهزيستي، سازمان بیمه، هلال احمر 3181

31 

 شوراي ملي سالمندان

(388) 

 کل نامهآيین

 زيرانمصوبات هیات و 3181

وزارت کشور، وزارت بهداشت، وزارت فرهنگ و ارشاد، 

مسكن و شهرسازي، امور اقتصاد و دارايي، آموزش و 

پروش، بازرگاني، ورزش، جهادکشاورزي، صداوسیما، 

 هاسازمان بهزيستي، بیمه

33 
اهداف و اصول تشكیل خانواده و 

 هاي تحكیم و تعالي آنسیاست

سند 

 سیاسي

 کل
3181 

انقلاب  شوراي عالي

 فرهنگي

 وزارت فرهنگ، معاونت امور زنان و خانواده

32 
ها و راهبردهاي ارتقاي سیاست

 سلامت زنان

سند 

 سیاسي

 کل
 وزارت بهداشت، وزارت رفاه، معاونت امور زنان و خانواده 3181

31 
 نقشه جامع علمي سلامت

(383) 

سند 

 سیاسي

 کل
 وزارت بهداشت 3183

31 

ي تحول نظام سلامت نقشه

جمهوري اسلامي ايران در افق 

3111(331) 

سند 

 سیاسي

 کل

 بهداشت وزارت 3131

35 

ي تحول نظام سلامت نقشه

جمهوري اسلامي ايران مبتني 

ايراني -بر الگوي اسلامي

 (333)پیشرفت

سند 

 سیاسي

 کل

 وزارت بهداشت 3131

سند منزلت، رفاه و سلامت  31

 سالمندان

سند 

 سیاستي

 3133 کل

 تدوين

وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش 

وزارت بهداشت، وزارت رفاه، نهادهاي غیردولتي و 

 ي مرتبط با سالمنديخیريه
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کد 

 سند
 عنوان سند

نوع 

 سند

اصل/ بند/ 

 ماده

تاریخ 

 تصویب
 نفعان ی محل تصویب

 پزشكي (332)

ها و سند دستاوردهاي، چالش 37

روي نظام سلامت هاي پیشافق

 ايران

(331) 

سند 

 سیاسي

 3133 کل

 وزارت بهداشت

 هاي کلي سلامتسیاست 38

(331) 

سند 

 سیاسي

 3131 کل
 مقام معظم رهبري

 

وزارت بهداشت، سازمان بیمه، سازمان حفاظت محیط 

 زيست

 هاي کلي جمعیتسیاست 33

(335) 

سند 

 سیاسي

هاي بهداشت، رفاه و امور اجتماعي، فرهنگ و خانهوزارت 3131 7بند 

 ارشاد اسلامي و وزارت آموزش و پرورش

ي تحول نظام سلامت در برنامه 21

 ي بهداشتحوزه

(331) 

سند 

 سیاسي

 3131 لک

وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش 

 پزشكي

 هاي علوم پزشكي، شهرداريوزارت بهداشت، دانشگاه

هاي تحول و نوآوري در بسته 23

  پزشكيآموزش علوم 

(337) 

سند 

 يسیاس

 3131 کل

 هاي علوم پزشكيوزارت بهداشت، دانشگاه

 اساسی قانون 4-1-9-9

 در است. نشده سالمند افراد حقوق و پیري پديده به مستقیمي اشاره نهم و بیست اصل در  جز اسلامي جمهوري اساسي قانون در

 و حوادث ماندگي، راه در سرپرستي، بي رافتادگي،کا از پیري، بیكاري، بازنشستگي، نظر از اجتماعي تأمین از برخورداري“ است: آمده اصل اين

 از قوانین طبق است مكلف دولت همگاني. است حقي غیره و بیمه صورتهب پزشكي هايمراقبت و درماني و بهداشتي خدمات به نیاز و سوانح

 بر “.کند تأمین کشور افراد يک يک براي را فوق مالي هايحمايت و خدمات مردم، مشارکت از حاصل درآمدهاي و عمومي درآمدهاي محل

  بايد: جامعه افراد از بخشي عنوان به نیز سالمندان يکلیه اساس اين

 ؛گیرند قرار اجتماعي تأمین پوشش تحت -

 ؛شوند برخوردار بیمه صورت به پزشكي هايمراقبت و درماني بهداشتي، خدمات از -

 ملت آحاد براي را تسهیلات از ايمجموعه نیز ملت حقوق نعنوا تحت آن سوم فصل خصوص به اساسي قانون اصول ساير البته

 شوند. برخودار آنها از بايد نیز سالمندان طبیعتاً که کرده بینيپیش

 ایران اسلامی جمهوری در زنان اشت ال هایسیاست 4-1-9-1

 پرداخته نیز جامعه يو موثر و مفید اشتغال ضرورت به اصلي شغل عنوان به خانواده در زن نقش بر مجدد تأکید ضمن سیاست اين

  است. کرده تصويب فرهنگي انقلاب عالي شوراي در 3173 سال در ماده 31 در را زنان اشتغال هايسیاست و است
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 9424 اندازچشم سند 4-1-9-5

 سند اين گرديد. تدوين نظام مصلحت تشخیص مجمع توسط 3111 سال در ايران اسلامي جمهوري اندازچشم سند 3182 سال در

 اين در است. کرده ارائه اجتماعي و سیاسي اقتصادي، علمي، فرهنگي، مختلف هايزمینه در ايران آباداني و توسعه ايبر دورنمايي

 3111 سال گیرد. انجام ساله 5 توسعه يبرنامه چهار قالب در و 3181 سال از اندازچشم اين اجراي که است شده مقرر سند

 برخوردار بود خواهد کشوري 3111 سال در ايران" سند اين مبناي بر است. اندازچشم افق اين تحقق سال 2125 سال با مطابق شمسي

 و تبعیض فساد، فقر، از دور به خانواده مستحكم نهاد درآمد، مناسب توزيع برابر، هايفرصت اجتماعي، تامین غذايي، امنیت رفاه، سلامت، از

 گفتپیش موضوع و است نشده اياشاره سالمندان و جمعیتي مختلف هايگروه به سند اين در "مطلوب. زيست محیط از مندبهره

  است. شده گرفته درنظر جمعیت آحاد براي

 و عدالت از: عبارتند دارد موضوعي ارتباط نیز سالمندان به که ساله 21 اندازچشم سند در شده گذاريهدف محورهاي جمله از

 و محوردانايي اسلامي يجامعه فرهنگي، رشد امنیت، حف، مردم، آحاد خدمت در پیشرفته فناوري و دانش سالم، يجامعه برابري،

 توسعه محور سالم انسان

 (9560 -9571) توسعه اول برنامه قانون 4-1-9-4

 مسئله و نشده خاصي توجه سالمندان جمعیت و سالمندي پديده به اجتماعي مسائل ابعاد ساير مثل توسعه اول يبرنامه در

 هايسال در اجتماعي اهداف برخي ترسیم به توسعه اول يبرنامه نهم و هفتم تا سوم اهداف حال درعین است. شده گذارده مسكوت

 اند.نشده متمرکز مشخصي هدف گروه بر و برخوردارند عمومیت از که کرده اشاره برنامه اجراي

 (9575 -9570) توسعه دوم برنامه قانون 4-1-9-3

 مسئله هاتبصره برخي در عمدتاً بلكه نداشته، سالمندان مسئله به مستقیمي توجه و رويكرد اول برنامه مثل نیز دوم برنامه قانون

 است: آمده قانون اين 32 تبصره در جمله از است. داده قرار نظر مورد را بازنشستگي

 درآمدکم اقشار به اهانهم معاش کمک مستقیم پرداخت براي ريال میلیارد هشتصد و هزار چهار معادل اجتماعي، تأمین فصل اعتبارات محل از"

 را خود معاش تأمین امكان که متأهلي سربازان و افتاده کار از آنها  سرپرست که هاييخانواده سرپرست،بي کودکان و زنان ها،خانواده شامل

-خانواده سرپرست به رهاشا با گذارقانون شودمي ملاحظه کهچنانهم "يابد.مي تخصیص زندانیان نیازمند هايخانواده مچنینه و ندارند

 از سالمندان به مستقیم پرداخت به را محدودي بودجه هستند، سالمند آنها از توجهي قابل بخش لزوماً  و اندافتاده کار از که هايي

 است. داده اختصاص افتاده کار
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 (9571 -9505) توسعه سوم برنامه قانون 4-1-9-6

 توانبخشي و ساماندهي جهت در است مكلف کشور بهزيستي سازمان” توسعه، سوم هبرنام قانون (332) ماده ()الف بند (5) جز  مبناي بر

 ”کند. اقدام شده ياد بیماران ساماندهي طرح اجراي و تدوين تهیه، به نسبت سوم برنامه اول سال در سالمندان و مزمن رواني بیماران

 را اجرايي نامهآئین بودجه و برنامه سازمان همكاري اب که است موظف پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت مذکور ماده ذيل در

 ملي شوراي 3181 سال ابتداي از مذکور نامهآئین  تصويب و تدوين از پس اساس براين برساند. وزيران هئیت تصويب به و تهیه

 شد. تشكیل ذيربط مختلف هايسازمان و هاخانهوزارت عضويت با و کشور بهزيستي سازمان رئیس دبیري با کشور سالمندان

  است. گرفته قرار تحلیل مورد مجزا سیاست يک عنوان به ادامه در نامهآيین اين محتواي

 (9504 -9500) توسعه چهارم برنامه قانون 4-1-9-7

 به مربوط تكالیف عمده بخش واقع در اجتماعي، تأمین و رفاه جامع نظام قانون تصويب به توجه با چهارم برنامه اجراي هايسال در

 تداوم توسعه، چهارم برنامه قانون 37 ماده “ط“ بند در اين، وجود با شد. مي رجوع و رفع مذکور قانون چارچوب در بايد مندانسال

 تصويب با واقع در شد. تصريح هدف جمعیت درصد پنج و بیست حداقل پوشش با سالمندان توانبخشي و ساماندهي طرح اجراي

 قانوني مجوز سوم( برنامه قانون 332 ماده الف بند ه جز  اجرايي نامه آيین )موضوع ندانسالم ملي شوراي فعالیت ادامه بند اين

 يافت.

 از: عبارتند دارند ارتباط سالمندان وضوع به غیرمستقیم بطور به که پنجم برنامه قانون محورهاي جمله از

 ارتقاي محرومیت، و فقر کاهش اجتماعي، عدالت و يانسان امنیت ارتقاي جهاني، اقتصاد با فعال تعامل دانايي، بر مبتني يتوسعه

  پايدار. يتوسعه راستاي در زيست محیط حف، و سلامت

 (9512-9514قانون برنامه پنجم توسعه ) 4-1-9-0

اي طور مستقیم با بخش سلامت سروکار دارد يكي از مجموعه قوانین توسعههايي که بهي پنجم با توجه به مواد و تبصرهقانون برنامه

طور مستقیم و غیرمستقیم به که بخش سلامت در آن نمود بیشتري يافته است. در فصول و مواد مختلف اين قانون اشاراتي بهاست 

بخش سلامت شده است اما از سالمندان و سلامت آنان به عنوان يک گروه جمعیتي خاص به طور مستقیم نامي برده نشده است. اما 

 تقیم در خصوص سالمندان است آورده شده است:موادي از اين برنامه که بطور غیرمس

هاي آموزش، ي انساني بالا و هماهنگي رشد شاخصي انساني به سطح کشورهايي با توسعهمنظور ارتقا  شاخص توسعهو به14ماده

  ود.شپس از تصويب هیأت وزيران اجرا  مي« ارتقا  سطح شاخص توسعه انساني»بهداشت و اشتغال در کشور، سند راهبردي 

 برقراري و استقرار نظام جامع تأمین اجتماعي چند لايه با لحاظ حداقل سه لايه:  -17ماده 

 و مساعدت هاي اجتماعي شامل خدمات حمايتي و توانمندسازي 
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 هاي درماني پايههاي پايه و بیمههاي اجتماعي پايه شامل مستمريو بیمه

 هاي مكمل بازنشستگي و درمان و بیمه

  ها در کشور اقدام نمايد.كپارچگي، انسجام ساختاري، همسويي و هماهنگي بین اين لايهبا رعايت ي

هاي اولیه مبتني بر مراقبت« خدمات جامع و همگاني سلامت» يسامانهي توسعه -ی پنجمبرنامه 51ی بر اساس بند )ج( ماده

گري با رعايت اهبردي خدمات، واگذاري امور تصديبندي خدمات، خريد رسلامت، محوريت پزشک خانواده در نظام ارجاع، سطح

( قانون مديريت خدمات کشوري و با تأکید بر پرداخت مبتني بر عملكرد، توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 31ماده )

لامت و امنیت غذايي شود و برنامه اجرائي آن با هماهنگي معاونت در شوراي عالي سدر سال اول برنامه و حین اجرا  باز طراحي مي

اين بند خدمات رسد. يافته به ويژه روستاها، حاشیه شهرها و مناطق عشايري به تصويب ميمندي مناطق کمترتوسعهبا اولويت بهره

 شود.مربوط به گروه سالمندان را نیز شامل مي

است حداکثر تا پايان سال اول برنامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف آورده شده است که  در بند )د( همین ماده

هاي نظام درماني کشور را در چارچوب يكپارچگي بیمه پايه درمان، پزشک خانواده، نظام ارجاع، راهنماهاي درماني، اورژانس

هاي مربوطه و هاي علمي و تعرفههاي آموزشي و تمام وقتي جغرافیايي هیأتهاي امنا  در بیمارستانپزشكي، تشكیل هیأت

 .وزيران ارائه نمايدهاي تكمیلي تهیه و جهت تصويب به هیأتهاي ويژه و بیمهکلینیک

درصد هاي مستقیم مردم به حداکثر معادل سيمنظور تحقق شاخص عدالت در سلامت و کاهش سهم هزينهبه -بند )ب( 54ماده 

ناپذير درمان، هاي تحملاني، کمک به تأمین هزينههاي سلامت، ايجاد دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي درم( هزينه11%)

العلاج، تقلیل وابستگي گردش امور واحدهاي بهداشتي درماني به درآمد اختصاصي و پوشش دارو، درمان بیماران خاص و صعب

قانون ( خالص کل وجوه حاصل از اجراي %31کمک به تربیت، تأمین و پايداري نیروي انساني متخصص موردنیاز، ده درصد )

 شود.ها علاوه بر اعتبارات بخش سلامت افزوده ميهدفمندکردن يارانه

سازي کمیت و کیفیت نیروي انساني گروه پزشكي با نیازهاي نظام سلامت کشور، وزارت منظور متناسببه -بند )ج( 54ماده 

ها و مؤسسات آموزش عالي علوم هبهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است نیازهاي آموزشي و ظرفیت ورودي کلیه دانشگا

بندي خدمات و نقشه جامع علمي پزشكي اعم از دولتي و غیردولتي را متناسب با راهبردهاي پزشک خانواده، نظام ارجاع و سطح

 کشور استخراج و اعمال کند.
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اي حداکثر ظرف دو سال یمهدرماني و بوزارت رفاه و تأمین اجتماعي با همكاري سازمان ها و مراکز خدمات -بند )ب( 53ماده 

پرونده الكترونیكي سلامت »اول برنامه خدمات بیمه سلامت را به صورت يكپارچه و مبتني بر فناوري اطلاعات در تعامل با سامانه 

 نمايد.ساماندهي مي« ايرانیان

موزش پزشكي متمرکز ريزي و نظارت بخش سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آسیاستگذاري، برنامه -بند )ب( 56ماده 

 .گرددمي

دولت مكلف است سازوکارهاي لازم براي بیمه همگاني و اجباري پايه سلامت را تا پايان سال اول برنامه  -بند )الف( 50ماده 

 هاي سنواتي براي تحت پوشش قرار دادن آحاد جامعه فراهم نمايد.هاي لازم را در قالب بودجهتعیین و ابلا  نموده و زمینه

هاي اجرائي برنامه هاي اجرائي و عملیاتي خود را در قالب بستهها و مؤسسات دولتي موظفند برنامهوزارتخانه يکلیه -197ه ماد

ها که پس از تصويب هیئت وزيران جهت اطلاع به مجلس شوراي ظرف شش ماه از تاريخ تصويب اين قانون تهیه کنند. اين بسته

. بر همین اساس وزارت بهداشت بسته اجرايي گیردم و تصويب بودجه سنواتي دستگاه قرار ميشود، مبناي تنظیاسلامي ارائه مي

 خود را به شرح زير به هیات دولت ارائه نمود:

ها در بند سوم ارتقاي نظام مراقبت از سالمندان در اين بسته در فصل اول ارائه خدمات سلامت به جامعه در جهت کاهش بار بیماري

هزار نفر از جمعیت  175گذاري شده است. يعني تا پايان برنامه پنجم قرار است رصد سال پايه تا پايان برنامه هدفد 25به میزان 

سالمندان تحت پوشش اين برنامه قرار گیرند. در اين برنامه مقرر شده بود که اقدامات اجرايي در خصوص استمرار و توسعه برنامه 

يافته سالمندان، تدوين نقشه توزيع هاي ادغامي مراقبتي برنامهلمندي، استمرار و توسعهي ساترويج شیوه زندگي سالم در دوره

هاي تحقیقاتي و اختلالات سنین سالمندي بر حسب مناطق جغرافیايي، تدوين سند نظام جامع خدمات سالمندي، اجراي طرح

هاي اين عمل آيد. در ساير قسمتن در سالمندان بهي ارتقاي سلامت رواي سالمندي، طراحي و اجراي برنامهآموزشي در زمینه

 اند.هاي سني مدنظر قرار گرفتهبست اجرايي سالمندان مانند ساير گروه

 اجتماعی تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون 4-1-9-1

 حاوي رسید ياسلام شوراي مجلس نهايي تصويب به 3181 سال ارديبهشت در که اجتماعي تأمین و رفاه جامع نظام ساختار قانون

 از ،بازنشستگي به مذکور قانون 3 بند (ي) و (ج) , (الف) بندهاي بود. سالمندي جمله از اجتماعي مسائل خصوص در جامعي قوانین

  و طبیعي اقتصادي، اجتماعي،  رويدادهاي برابر در آنها از بايد دولت که کساني عنوانبه سالخورده زنان و بیوگان ،افتادگي کار

 .دارد اشاره کند، حمايت قانون  اين  ريقط از آن پیامدهاي
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-صندوق تشكیل به موظف دولت ماده اين (د) بند براساس و کرده اشاره ايبیمه حوزة وظايف و اهداف به بحث مورد قانون 1 ماده

 و اهداف به که 5 و 1 لهجم از مواد ساير در علاوه به است. شده سالخورده و بیوه زنان خاص بیمه قبیل از نیاز مورد ايبیمه هاي

 شده،که بینيپیش برنامه هدف جمعیت براي هاييبرنامه و هاسیاست نیز دارد اشاره امدادي و توانبخشي حمايتي، حوزه وظايف

 شود.مي هم سالمندان شامل

 به اين و شده شنرو جامع نظام اجرايي هايسیاست و اصول آن در که است آن 3 ماده بحث مورد قانون در مهم نكات ديگر از 

 فراگیري، پیشگیري، کند. تبعیت هاسیاست اين از بايد اجتماعي مسائل زمینه در اقدامي يا برنامه هر که است آن معناي

 اين چارچوب در بايد نیز سالمندي با مرتبط هايبرنامه که هستند هاسیاست اين مهمترين جمله از کارگستري و توانمندسازي

 شوند. رااج و طراحي هاسیاست

 سالمندان ملی شورای تشکیل نامه آئین 4-1-9-92

 اين است، توسعه سوم برنامه قانون (332) ماده ()الف بند (5) جز  اجرايي نامهآيین سالمندان خصوص در دولت مصوبات از يكي

 با سیاست اين رد است. رسیده تصويب به سوم توسعه برنامه آخر سال در است پرداخته سالمندان امور به خاص بطور که سیاست

 بهداشتي، رفاهي، خدمات که بود شده مقرر سالمندان در زندگي از رضايت ايجاد و آن کیفیت ارتقاي و زندگي روش بهبود هدف

 پذيرد: انجام زير هايمشيخط و هاسیاست رعايت با سالمندان به توانبخشي و درماني

 جامعه در سالمند حضور تداوم امكان ساختن فراهم -الف

 خانواده در سالمند جايگاه و موقعیت حف، بر تاکید -ب

 کشور در نیازمند سالمندان اساسي نیازهاي حداقل تامین -پ

 سالمند حرمت و شأن احترام، حف، بر تاکید -ت

 غیردولتي موسسات و هاانجمن مردم، مشارکت امكان ساختن فراهم -ث

 به کرد مقرر توسعه سوم برنامه قانون (332) ماده ()الف بند (5) جز  يياجرا نامهآيین تصويب با3181 ارديبهشت در وزيران هیأت

 دبیرخانه شود. تشكیل کشور بهزيستي سازمان رئیس دبیري به سالمندان ملي شوراي سالمندان، رفاه و سلامت ساماندهي منظور

 ذيل شرح به دبیرخانه اين وظايف است. هشد تشكیل بهزيستي سازمان در نامهآيین اين اساس بر نیز کشور سالمندان ملي شوراي

 شد: گرفته نظر در

 سالمندان رفاه و سلامت با مرتبط هايبرنامه و هاسیاست تدوين -الف

 اعضا از دعوت و جلسات برگزاري و شورا جلسات دستور تعیین -ب

 ربطذي هايدستگاه از عملكرد گزارش دريافت و شورا تصمیمات اجراي پیگیري -پ
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 تصمیمات اجراي از هادستگاه تخلفات و هابرنامه پیشرفت زارشگ تهیه -ت

 ربطذي هايدستگاه همكاري با کشور سالمندان اطلاعات بانک تهیه -ث

 و رفاه جامع ساختار قانون تصويب از پس باشد.مي خود هايفعالیت انجام حال در بهزيستي سازمان نظر زير اکنونهم دبیرخانه اين

 ارتباط اجتماعي، رفاه و کار تعاون، وزارت به انتقال و بهداشت وزارت يمجموعه از بهزيستي سازمان خروج و اجتماعي تامین

 هرگز آمدهپیش سازماني تعارضات و ساختاري تغییرات دلیل به بالا وظايف و شده قطع بهزيستي سازمان و بهداشت وزارت سازماني

  نشد. محقق

 آن تعالی و تحکیم هایتسیاس و خانواده تشکیل اصول و اهداف 4-1-9-99

 تشكیل اصول و اهداف زنان، اجتماعي و فرهنگي شوراي پیشنهاد به 7/1/81 مورخ 511 جلسه در فرهنگي انقلاب عالي شوراي

 نمود: تصويب ذيل شرح به را آن تعالي و تحكیم هايسیاست و خانواده

 اسلامي؛ اده در نظامتحقق ديدگاه اسلام در خصوص اهمیت جايگاه، منزلت و کارکردهاي خانو -3

 حمايت از تشكیل، تحكیم و تعالي نهاد خانواده و پیشگیري از تزلزل و فروپاشي آن؛ -2

 ارتقا  سطح فرهنگي و تربیتي اعضاي خانواده به منظور ايفاي نقش آن در سلامت و بهبود فرهنگي جامعه؛ -1

 ده به منظور بهبود وضعیت تشكیل، تحكیم و تعالي خانواده؛ها در موضوع خانواريزيها و برنامههمگرايي و هماهنگي در کلیه سیاست -1

 هاي غلط جامعه؛آگاهي افراد خانواده نسبت به حقوق و وظايف يكديگر و زدودن نگرش  -5

مسئول و مؤثر در رشد خود، خانواده و  هاي اصیل اسلامي در خانواده براي تربیت نسل سالم، با ايمان،گسترش و تعمیق ارزش -1

 جامعه؛

 ديده؛هاي آسیبهاي اجتماعي و حمايت از خانوادهازي خانواده از آسیب و بحرانايمن س -7

 زنان سلامت راهبردهای و هاسیاست 4-1-9-91

 کند. توسط شوراي عالي انقلاب فرهنگي تصويب شد اهداف زير را دنبال مي 3181اين سیاست در سال 

ها و هاي مختلف زندگي و پیشگیري از بیماريعي و معنوي در دورهارتقا  و توسعه سلامت زنان در ابعاد جسمي، رواني، فرهنگي، اجتما -1

 کاهش عوامل خطر سلامت زنان

 .هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به سمت سلامت زنان و نیازهاي بهداشتي و درماني آنانها و برنامهتقويت سیاست -2

  و نقش آن در توسعه افزايش آگاهي جامعه و خانواده از دانش و نیازهاي سلامت زنان -3

 .گیري و اجراتقويت نقش محوري زنان در تأمین سلامت خود، خانواده و جامعه و افزايش مشارکت آنان در سطوح مختلف تصمیم -4

هاي سلامت واجد کیفیت و متناسب با مراقبت هاي ملي و جمعي( خدمات وافزايش دسترسي زنان به اطلاعات )به ويژه از طريق رسانه -5

 .هاي مختلف زندگيآنان در دورهنیازهاي 

  .اجتماعي و اقتصادي مؤثر بر سلامت زنان -اصلاح و رفع موانع فرهنگي -6

 مند شودبراساس اين سیاست زنان سالمند نیز بايستي از خدمات مراقبتي متناسب با نیاز خود بهره
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 سلامت علمی جامع ینقشه 4-1-9-95

 عنوانبه علمي حرکت دوم و جامعه سلامت نیاز به پاسخ نخست گشت. تدوين کشور مهم نیاز دو به پاسخ پي در فوق ينقشه

  کشور. يتوسعه بنايسنگ

 جمعیتی هایسیاست 4-1-9-94

 جمعیت جواني و بالندگي پويندگي، به توجه با و ملي اقتدار در جمعیت يمقوله اهمیت به توجه با جمعیت کلي هايسیاست

 در جمعیت کلي هايسیاست گذشته، هايسال در ولد و زاد رشد نرخ کاهش جهت در و امتیاز، و فرصت يک عنوانبه کشور کنوني

 تكريم و احترام براي سازيفرهنگ به جمعیتي هايسیاست 7 بند در گرديد. ابلا  رهبري معم مقام توسط 3131 ارديبهشت

 و تجارب از منديبهره براي لازم کار و زسابینيپیش و خانواده در آنان نگهداري و سلامت تأمین براي لازم شرايط ايجاد و سالمندان

 بهداشت، هايوزارتخانه فوق هايسیاست از بند اين تحقق منظور به است. شده اشاره مناسب هايعرصه در سالمندان هايتوانمندي

  اند.شده داده مشارکت پرورش و آموزش و رفاه فرهنگ،

 بازنشستگي صندوق و اجتماعي تامین سازمان که، است شده تعیین جمعیتي هايسیاست کردن عملیاتي دستورالعمل در همچنین

 هايريزيبرنامه بازنشستگان، و سالمندان بیشتر چه هر تكريم به اهتمام ضمن ابلاغي، هايسیاست 7 بند اجراي جهت در کشوري

 هايروش با رفاهي امور نهمچنی و دسترس در عدالت و سهولت درمان، هايهزينه کاهش و درماني امور توسعه براي را لازم

  .کنند پیگیري را شهرها در امید هايخانه يتوسعه جمله از گوناگون

 سلامت کلان هایسیاست 4-1-9-93

 هاسیاست اين گرديد. ابلا  اساسي قانون 331 اصل مبناي بر رهبري معظم مقام توسط 3131 سال در سلامت کلان هايسیاست

 درمان بهداشت، وزرات 7 بند در و است نموده مشخص را سلامت بخش تولیت تكلیف نمود سپري را تدوين مراحل سال دو طي که

 ريزي،برنامه سیاستگذاري، مسئول هاسیاست اين در بهداشت وزارت است. کرده عنوان سلامت حوزه متولي را پزشكي آموزش و

 مجزا ايماده يا بند در خاص طوربه ندانسالم موضوع که شودمي ملاحظه هاسیاست اين بررسي با است. شده نظارت و ارزشیابي

 تكلیف مهم نكته اما گرفت. خواهند قرار هاسیاست اين شمول مورد جمعیتي هايگروه ساير مانند هم سالمندان و است نشده ديده

     شود.مي نیز سالمندان سلامت به مربوط موضوع اين که است سلامت تولیت

 پیشرفت ایرانی-اسلامی الگوی بر مبتنی -ایران سالمندان منزلت و رفاه سلامت، سند 4-1-9-96

 تصويب و وزيران هیات امضاي به 3133 سال در که است شده تدوين پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط سند اين

 اين در است. نشده ابلا  مرتبط نهادهاي و هادستگاه به دولت توسط هنوز اما است رسیده غذايي امنیت و سلامت عالي شوراي

 مورد 21 باشد.مي مربوط سلامت به مستقیم طوربه هاآن مورد 21 که است شده مشخص عملیاتي اقدام و سیاستي بند 11 سیاست



 

214 

 

 سلامت بخش به مستقیم بطور که است داده تشكیل اموري را موارد بقیه و داشته اشاره سلامت با مرتبط اجتماعي هايجنبه به آن

   است. اجرايي هايروال و عملیاتي هايبرنامه فاقد بسته اين است. مربوط هادستگاه و هاسازمان ساير به و نداشته ارتباطي

 
 سلامت نظام رویپیش افق و هاچالش دستاوردها، سند 4-1-9-97

 و سن افزايش مزمن، هايبیماري افزايش چونهم روندهايي پزشكي، علوم آموزش بر تاثیرگذار جهاني روندهاي بررسي در سند اين

 مبتني هايکوريكولوم تدوين به ملزم را سلامت عالي آموزش نظام روندها اين به پاسخ در و است کرده اشاره جمعیت لمندشدنسا

  است. کرده 3111 سال تا کشور در سالمندي طب گسترش همچنین و محور پیشگیري و نیاز بر

 
 9424 افق در ایران اسلامی جمهوری سلامت نظام تحول ینقشه 4-1-9-90

 است: کرده اشاره زير موارد به سالمندان خصوص در است. شده تدوين نگاريآينده متدولوژي براساس که وقف ينقشه

 سالمندان و کودکان زنان، سلامت تأمین راستاي در مدني قانون بازنگري 

 جمعیت پیرشدن به توجه با سالمندان طب تخصصي دوره گسترش و ايجاد 

 فعلي وضعیت برابر سه تا سالمندان روان سلامت سواد ارتقاي 

 سالمندان نگهداري مراکز در تغذيه ساماندهي 

 سالمندان از مراقبت خصوص در جامعه توانمندسازي 

 سالمندآزاري از پیشگیري منظور به روان سلامت هايبرنامه طراحي و تدوين 

 
 بهداشت یهحوز در سلامت نظام تحول یبرنامه 4-1-9-91

 را بهداشت يحوزه در مداخله به نیازمند اول اولويت هفت خورد، کلید 31 سال در لامتس نظام تحول طرح دنبال به که برنامه اين

 کرد: معرفي زير ترتیب به

 بهداشت حوزه در درماني خدمات بر سلامت ارتقاي و پیشگیري خدمات اولويت  

 عشايري و روستايي محروم، مناطق  

 شهرها حاشیه 

 مازندران و فارس ستانا دو در خانواده پزشک برنامه پايلوت استمرار 

 پزشک برنامه تدريجي توسعه و 31 سال در گسترش طرح اساس بر جمعیت نفر 51 زير شهرهاي درماني بهداشتي شبكه تكمیل 

 جايگزيني از پس) اند نموده خدمت روستائي مناطق در سال 5 از بیش که داوطلبي خانواده پزشكان طريق از شهرها اين به خانواده

 31 سال در (جديد پزشكان با آنان

 خودمراقبتي ملي برنامه 

 غذايي امنیت و سلامت تخصصي هاي کارگروه ملي، سطح در بهداشت حوزه بخشيبین هاي همكاري سازي نهادينه و تقويت برنامه 

 آن متناظر و ها استان
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 پوشش را سنین يهمه آن، رد مطروحه موارد اما است نكرده اياشاره سالمندي مراقبت خدمات به مستقیم طوربه برنامه اين

 تمام همكاري و آنان پذيريمسئولیت با توأم فعال مشارکت و مردم توانمندسازي طريق از تا است آن دنبالبه برنامه اين دهد.مي

 کند. تبديل عام مطالبه يک به را عمومي سلامت از صیانت و جامعه و مردم سلامت ارتقاي و حف، سلامت، بر اثرگذار هايبخش

 پزشکی علوم آموزش در نوآوری و تحول هایستهب 4-1-9-12

 پزشكي علوم آموزش در نوآوري و تحول منظور به 31 سال در سلامت نظام در تحول يبرنامه از چهارم فاز عنوانبه نیز برنامه اين

 بر مبتني تكمیلي تتحصیلا مقاطع يتوسعه به توانمي سند اين در سالمندان با مرتبط محورهاي جمله از خورد. کلید 31 سال در

 به درماني و آموزشي مراکز و هابیمارستان ساماندهي سیاست در کرد. اشاره تسكیني طب و سالمندي طب مانند جامعه نیاز

  است. شده تاکید تسكیني طب و سالمندي طب تخصصي آموزش براي آموزشي هايتخت اختصاص

 
 پیشرفت ایرانی-اسلامی الگوی بر مبتنی ایران اسلامی جمهوری سلامت نظام تحول ینقشه 4-1-9-19

 سالمندان از مراقبت خصوص در جامعه توانمندسازي و سالمندان توانمندسازي 

 سالمندان طب خدمات ارائه جهت درمان تخصصي تیم و متخصص تربیت 

 سالمندآزاري و نتخشووو و خودکشووي از پیشووگیري و زنودگي هوايمهوارت بور تأکیود بوا روان سلامت ارتقاي ملي برنامه اجراي 

 خیاباني، کودکان کار، کودکان پذير،آسیب خانوار سرپرست و خودسرپرست سرپرست، بد )زنان نیازمند اقشار از دولت ويژه حمايت 

 محروم( کودکان و نوزادان محروم، باردار مادران پذير،آسیب هايگروه ساير در سالمندان و زنان نشین،حاشیه کودکان

 زنان( و سالمندان و میانسالان جوانان، و نوجوانوان )کودکوان، جمعیوت جنسوي - سني هايگروه بتمراق نظام ارتقاي 

 سالمندان نگهداري مراکز و آموزشي مراکز و مدارس ها،مهدکودک در تغذيه ساماندهي 

 

 و هابیماري مقابل در یشتريب پذيريآسیب از سني هايگروه ساير با مقايسه در بهداشتي آمارهاي براساس سالمندان کلي طوربه

 شرايط در درماني و بهداشتي خدمات از استفاده و دسترسي لحاظ از همچنین هستند. برخوردار اقتصادي-اجتماعي نامساعد شرايط

 زمان خط 1- 1 شكل است. ضروري امري قشر اين از هادولت حمايت جهت همینبه هستند. جمعیت يبقیه به نسبت نامساعدتري

 به توجه روند که است واقعیت اين گوياي نیز شكل اين دهد.مي نشان را قوانین و هاستسیا در را سالمندان به توجه روند يا

 مراقبت وضعیت بهبود موجب حدودي تا اخیر يدهه دو در و است کرده باز هاسیاست در را خود جاي آرام آرام سالمندان

 آنچه کرد. مشاهده پنجم يتوسعه يبرنامه در هاسیاست افزايش صورت به توانمي ار آن بازتاب که نحوي به است. شده سالمندان

 هايگذاريسیاست در زيرمجموعه يک عنوانبه سالمندان سلامت موضوع تاکنون که است آن آيدبرمي هاسیاست بررسي از که

 بايد مسئله اين به توجه آينده، هايدهه در مندانسال عظیم خیل به باتوجه رسدمي نظر به حالیكه در است بوده توجه مورد سلامت

 طوريكهبه گیرد، قرار ريزيبرنامه نظام توجه کانون در خاص موضوع يک عنوانبه و جداگانه صورتبه توسعه ششم يبرنامه در
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 به نسبت برنامه هر و ندشو معطوف نهفعالا و پیگیرانه هايحالت سوي به انفعالي و واکنشي هايحالت از انآن مراقبتي رويكردهاي

  نمايد. تجربه را تكاملي روند قبل برنامه

 

:23اصل  
برخورداري از تامین اجتماعي

 

جمعیت سالمندي مورد 
توجه نبوده است

توجه مستقیمي به 
سالمندان نشده است

مسئولیت  -332فصل 
ساماندهي سالمندان به عهده 

سازمان بهزيستي

تصویب قانون نظام جامع رفاه و 
04تامین اجتماعی در سال 

قانون برنامه چهارم  37بند ط ماده 
سالمندان به % 25 به پوشش

خدمات بهداشتي و اجتماعي اشاره 
دارد

تدوین و تصویب آیین 
نامه شورای ملی 
05سالمندان در سال 

مجوز قانونی فعالیت شورای 
04ملی سالمندان در سال 

به سامانه خدمات جامع  12بند ج ماده 
و همگاني سلامت اشاره دارد که تمتم 

آحاد جمعیت را در بر مي گیرد

9515 -سیاست های کلی سلامت 

9519 -سند منزلت، رفاه و سلامت سالمندان

9515 -سیاست های جمعیتی

قانون  237بسته اجرايي موضوع ماده 
بطور ويژه به سالمندان  -برنامه پنجم

اشاره داشته است

   /  /     

برنامه سوم توسعه 
9505-9571

   /  /     

برنامه چهارم توسعه
01-9504 

  /  /     

برنامه اول توسعه 
9571-9560

  /  /     

تصویب قانون اساسی

  /  /     

برنامه دوم توسعه 
9570-9575

   /  /     

قانون برنامه پنجم 
14-9512

  -    

      -    

  -    

  -    

  -    

9514 -سند آموزش عالی نظام سلامت

نقشه تحول نظام سلامت، نقشه علمی سلامت

 های مرتبط با سالمندیسیاست یا روند توجه( Time Line)خط زمان  - 4-4شکل 

هاي به سیاست هاي کلیدي مربوطهاي مربوط به سالمندي با توجه به هدف مطالعه که شناسايي پیشرانپس از بررسي سیاست

 2-1هاي کلیدي مورد تحلیل قرار گرفت که نتايج آن در جدول طور جداگانه از لحاظ پیشرانمراقبت سالمندي بود هر سیاست به

 آورده شده است.   

 های شناسایی شده از تحلیل اسناد پیشران – 1-4جدول  

 ها و فاکتورهای کلیدیپیشران نام سند کد

 اسلامي ايران قانون اساسي جمهوري 3

ها، مشارکت عامه مردم، رفع تبیعضات، رفع فقر، تساوي عموم، ي زمینههاي عمومي در همهبالابردن سطح آگاهي

-ي مراقبتآسان کردن تشكیل خانواده، حمايت از مادران در دوران بارداري، برخورداري از تامین اجتماعي، بیمه

 ط زيستهاي پزشكي، تامین نیازهاي اساسي، حفاظت محی

2 
انداز جمهوري اسلامي ايران در سند جشم

 3111افق 

افزاري، محیط زيست سالم، هاي برابر، مبارزه با فقر و فساد، تامید بر رشد نرمتوانا در تولید علم و فناوري، فرصت

 کاهش بیكاري، مشارکت مردم، سلامت غذايي، حمايت از فقرا،

 کشور يي اول توسعهسالهقانون برنامه پنج 1
هاي تنظیم ارتقا سطح سلامت، اعتلا موقعیت زنان، افزايش زمینه مشارکت زنان، حف، قداست خانواده، ارتقا فعالیت

 خانواده

 ي کشوري دوم توسعهسالهقانون برنامه پنج 1
رنان در  درآمد، گسترش بیمه همگاني، مشارکتترغیب به ازدواج و تشكیل خانواده، کمک هزينه ماهانه به افراد کم

 امور اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي، حف، قداست خانواده

توزيع مناسب نیروي انساني، تعیین سبد غذايي مطلوب، تعلق يارانه به سبد غذايي، مناسب سازي امكان عمومي  ي کشوري سوم توسعهسالهقانون برنامه پنج 5
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 ها و فاکتورهای کلیدیپیشران نام سند کد

 بندي خدماتمشارکت زنان، سطحبراي حضور سالمندان، حمايت از زنان سرپرست خانوار، توسعه 

1 
ي ي چهارم توسعهسالهقانون برنامه پنج

 کشور

تحكیم نهاد خانواده، ارتقا سلامت و شیوه زندگي سالم، تامین سند مطلوب غذايي، کاهش مخاطرات تهديدکنده 

صه جهاني، هاي رواني، حضور بخش سلامت در عرسلامتي، اقدام در جهت پیشگیري از اعتیاد، ايدز و بیماري

دسترسي عادلانه، توزيع نیروي انساني متخصص به صورت عادلانه، استقرار بیمه سلامت با اولیت پزشک خانواده، 

 ي سنین، گسترش ارتباطات بین نسليبرابري بین همه

7 
ي ي پنجم توسعهسالهقانون برنامه پنج

 کشور

دمات ديجیتال، نظام يكپارچه ارزيابي فناوري، ي خهاي اسلامي، توسعهعدالت اجتماعي، تعمیق بخشیدن ارزش

هاي مكمل بازنشستگي و درمان، کمک به تامین گري، بیمهبنیان، کاهش تصديهاي دانشحمايت از شرکت

رسان ي وزارت بهداشت، حذف اقلام آسیبهاي کمرشكن درمان، دسترسي عادلانه، تولیت سلامت به عهدههزينه

يت و توانمندسازي زنان، سواد اطلاعاتي، دولت الكترونیک، دستیابي به علوم و بندي خدمات، حماسلامت، سطح

هاي پاک، توجه به ارزش آب، ايجاد شرايط هاي نوين، اصلاح الگوي مصرف خدمات، استفاده از انرژيفناوري

 محیطي پايدار، تحكیم بنیان خانواده

8 
 ینقانون ساختار نظام جامعه رفاه و تأم

 اجتماعي

از بازنشستگان و ازکارافتادگان، بیمه خاص زنان بیوه و سالخورده، پوشش همگاني بیمه، ارائه خدمات حمايت 

ها و حمايتي و توانبخشي، پرداخت وام به سالمندان جوياي کار، تمرکز زدايي در ارائه خدمت، هدفمندنمودن يارانه

 ي خیريههاي مشارکت سازماندهي به سوي افراد نیازمند، تقويت زمینهجهت

 نامه تشكیل شوراي ملي سالمندانآيین 3

حضور سالمند در جامعه، حف، جايگاه سالمند در خانواده و جامعه، تكريم و احترام به سالمند، مشارکت مردم، 

هاي ي مراقبت از سالمند، تامین مسكن سالمندان، ايجاد نگرش مثبت از سالمندي در جامعه، نیاز به حمايتيارانه

ز سالمندان، تامین امنیت غذايي سالمندان، حمايت اقتصادي از سالمندان زير خط فقر، حمايت از قانوني ا

 الهويهسالمندان مجهول

 نقشه جامع علمي سلامت 31

تشوخیص، انتظارات مردم در  هوايشیوه در فناوري پیشرفت سلامت، مفاهیم در تحول ها،بیماري سیماي تغییر

عدالتي، تغییر رفتار مردم، زيست سالم، تاثیر علم و فناوري بر تغییر درک بیماري، بي درمان و ارائه خدمات، محیط

هاي ارتقاي سلامت، اي فیزيكي، رواني، عاطفي(، مهارتهاي طبیعي )تغذيهاولويت دادن به طب پیشگیرانه، درمان

 الملليهاي بیني همكاريتوسعه

 هاي کلي سلامتسیاست 33

-هاي زيستهاي اجتماعي، رشد معنويت، رويكردهاي پیشگیرانه، آلودگيقوق و مسئولیتآگاه سازي مردم از ح

محیطي، سلمت روان جامعه، تحكیم بنیان خانواده، امنیت غذايي، ممانعت از تقاضاي القايي، ترويج ورزش، 

با رويكرد  هاي بهداشتي، ترويج اصولي طب سنتي، اصلاح سبک زندگيي بیمهمشارکت ساختارمند مردم، توسعه

 اسلامي-ايراني

 هاي کلي جمعیتسیاست 32

هاي ناباروري، حمايت از مادران شاغل، ترويج تشكیل خانواده، تشويق فرزندآوري، تحت پوشش بردن هزينه

سازي تكريم سالمندان، مقابله با ابعاد نامطلوب سبک محیطي، فرهنگهاي زيستپیشگیري از اعتیاد، آلودگي

 زندگي غربي

31 
ي ملي تحول نظام سلامت، رفاه و رنامهب

 منزلت سالمندان ايران

گذاري، مشارکت ساختارمند و هاي متعالي اخلاقي، فرهنگي، تمرکز و يكپارچگي در سیاستتحكیم اصول و ارزش

شدن هاي اجتماعي، تولیت واحد، شهريفعالانه مردم، تامن نیروي انساني متخصص سالمندي، پوشش فراگیر بیمه

محور سلامت، برنامه حمايت از مراقبین، هاي گسترده، تغییر شكل سنتي خانواده، توسعه مراکز جامعهاجرتو مه

ي مسكن سالمندان، سبد هاي بازنشستگي، تخصیص يارانهحمايت مالي از سالمندان فقیر، انعطاف در سیاست

 ن، ايجاد فضاهاي دوستدار سالمندکمک تغذيه سالمندان، توانمدسازي سالمندان، تنهايي و انزوا در سالمندا

31 
هاي ها و افقسند دستاوردهاي، چالش

 روي نظام سلامت ايرانپیش

، عوامل اجتماعي موثر بر HIVهاي کشور در ارتقاي سلامت، افزايش امید به زندگي، شیوع همكاري تمامي دستگاه

انون بهداشت روان، روند رشد استفاده از محور، رشد نرخ باسوادي، تدوين قهاي جنسیتسلامت، توجه به مراقبت

شدن سالمندي، بیوه بودن سالمندان، نشیني، زنانههاي متابولیک، رشد حاشیهغذاهاي جانک، روند افزايشي بیماري

معلولیت و ناتواني بیشتر در زنان سالمند، سطح پايین سواد سالمندان، رشد کهنسالان )پیرترين پیران(، افزايش 

محیطي، مهاجرت روستا به شهر، هاي زيستکاهش تحرک بدني، رشد سالمندان فقیر، آلاينده مصرف دخانیات،

بخشي در کنترل بهداشت آب، هوا، خاک، افزايش روند هاي بینهاي و تناقضات قانون کار، عدم همكارينارسايي
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 ها و فاکتورهای کلیدیپیشران نام سند کد

 سوي پزشكانهاي زائد و اضافي از هاي اجتماعي، تجويز درمانتصادفات، افزايش جرايم و بیماري

35 
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 3111اسلامي ايران در افق 

هاي سالم، اولويت با ارتقاي ايراني، خانواده-هاي اسلاميي زندگي سالم مبتني بر آموزه، شیوه3سواد سلامت

المللي، طات بینهاي علمي و فناوري، ارتبااي، مشارکت طلبیدن مردم، ارتقاي ظرفیتسلامت، اصول و اخلاق حرفه

هاي اي، کاهش بیماريها، پوشش بیمهتولیت يكپارچه، نوآوري و فناوري مطلوب سلامت، الزام به کاهش آينده

متابولیک، افزايش سواد فناوري اطلاعات سلامت، دسترسي سريع به اطلاعات، مشارکت خیرين، توسعه خدمات 

 سازيسلامت از راه دور، توانمندسازي زنان و خصوصي

31 
ي ي تحول نظام سلامت در حوزهبرنامه

 بهداشت

زنان خیاباني به  %15هاي غیرواگیر، شیوع ايدز )نشیني، شهرنشیني، مهاجرت، رشد بیماريروند رو به رشد حاشیه

هاي اجتماعي )طلاق، خشونت، سالمندآزاري، خودکشي، قتل، بزهكاري، کودکان ايدز مبتلا هستند(، رشد آسیب

پذيري، افزايش سالاري، معنويت، ايمان و مسئولیتهاي کمرشكن سلامت، نیاز به شايستهي(، هزينهکار و خیابان

هاي مدرن و گران و امید به زندگي، دسترسي به خدمات افزايش يافته، تغییر سیماي سلامت، پیشرفت تكنولوژي

يريت ناکارآمد منابع، تغییر سبک قیمت، افزايش انتظارات مردم، تقاضاهاي جديد مردم، مدتولید داروهاي گران

بخشي، استقرار پرونده الكترونیک هاي بینتحرکي، تغذيه ناسالم، تقويت همكاريزندگي، افزايش مصرف سیگار، کم

 سلامت

37 
هاي تحول و نوآوري در آموزش علوم بسته

 پزشكي

ي هاي نوين و پیشرفتهفناوريهاي غیرواگیر، ظهور ها، افزايش بار بیماريي بیماريتغییر اساسي در چهره

هاي اسلامي و معنوي، عدالت در آموزش، شفافیت در تشخیصي و درماني، تغییرات دموگرافیک، ترويج ارزش

هاي مبتني بر هاي نوين سلامت، تمرکز زدايي در آموزش، آموزشمندي از فناوريپاسخگويي در قبال جامعه، بهره

هاي آزاد در نظام سلامت، تربیت نیروهاي ني و پزشكي خانواده، آموزشي طب سالمندي، طب تسكیجامعه، توسعه

هاي نوين، ي علوم و فناوريالمللي براي توسعههاي تكمیلي، تعاملات بینروزرساني رشتهگزيني، بهحدواسط، بومي

رش ي اشتغال، گسترش آموزش از راه دور، گست، تحقق اقتصاد مقاومتي، ايجاد زمینه2شدهپزشكي شخصي

 هاي زنان، تكريم استاتید پیشكسوتبیمارستان

38 

ي تحول نظام سلامت جمهوري نقشه

-اسلامي ايران مبتني بر الگوي اسلامي

 ايراني پیشرفت

ايرانوي، انسجام اجتماعي، اولويت پیشگیري بر  و اسولامي هايآموزه از سوالم برگرفته زنودگي سواد سلامت، شویوه

تامین مالي پايدار، اصلاح باورهاي جامعه نسبت به جايگاه زنان، آمادگي در مقابل  درمان، محیط زيست مطلوب،

ساخت، التزام به ارزيابي فناوري، ارزيابي خدمات جامع و يكپارچه، توسعه حوادث و مخاطرات طبیعي و انسان

 پزشكي از راه دور، پرونده الكترونیک سلامت

 

 

                                                           
 خوود از مراقبت و سلامت هايفرصت مورد در آگاهانه انتخاب و گیريتصمیم منظور به نیاز موورد تسولام خدمات و اطلاعات تحلیل و منديبهره توانايي 3 

2 Personalized Medicine 
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 در ایرانی خدمات سالمندی نهادهای پوشش دهنده  4-1-1

 پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت 4-1-1-9

 را اقداماتي دارد، شهروندان سلامت و حف، قبال در که مسئولیتي لحاظ به و است جامعه سلامت اصلي متولي بهداشت وزارت

 سلامت وضوعم وزارتخانه، اين سلامت معاونت حوزه در سالمندان اداره تأسیس با دهد.مي انجام سالمندان سلامت زمینه در نیز

 سالمندان، به درماني و بهداشتي هايمراقبت و خدمات انواع ارائه بر علاوه ت.گرف قرار توجه مورد گذشته از بیش سالمندان

 :است شرح اين به آنها ترين مهم که درآمده اجرا به سالمندان براي وزارت اين سوي از نیز ايويژه خدمات و هاطرح

 هااستان برخي در تاکنون 3181 سال از «سالمندي دوره در سالم ندگيز شیوه» ترويج برنامه اجراي -

 هااستان برخي در «غیرپزشک و پزشک يويژه سالمندي جامع و يافته ادغام هايمراقبت» طرح اجراي -

 سالمندان سلامت با مرتبط گريغربال هايطرح اجرا  -

  سالمند پرستاري و سالمندشناسي سالمندي، طب آموزش -

 پزشک تا بهورز از انساني نیروي هايرده کلیه به سالمندي هايمراقبت هايورهد آموزش -

 بهداشت وزارت در سالمندان برای گیرندهتصمیم نهاد سازمانی ساختار – 6-4 شکل

 اجتماعی رفاه و کار تعاون، وزارت 4-1-1-1

 از جامعه اقشار کلیه به حمايتي و ايهبیم خدمات ارائه ماموريت کشور اجتماعي تامین نظام اصلي متولي عنوان به رفاه وزارت

 هستند وزارتخانه اين مجموعه زير که سالمندان به خدمت دهندهارائه نهادهاي و هاسازمان از دارد. عهده به را سالمندان جمله

  کرد. اشاره سالمندان ملي شوراي و بهزيستي سازمان به توانمي
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 کشور بهزیستی سازمان 4-1-1-5

 وظايف ساير کنار در (21/1/53 )مصوب کشور بهزيستي سازمان تشكیل قانوني لايحه قانون موجب هب کشور بهزيستي سازمان

 ذيل موارد قالب در را سالمندان به خود خدمات سازمان، اين دارد. عهده به را نیازمند سالمندان از نگهداري مسئولیت خود،

 :دهدمي ارائه

 خدمت ارائه سالمندان به بخش، اين بر نظارت و يارانه اعطاي مجوز، ارائه طريق زا بهزيستي سازمان سالمندان: از نگهداري مراکز -3

 گیرد. مي انجام آنها بستگان يا خانواده سالمندان، به اجتماعي مددکاري و مشاوره خدمات ارائه و پذيرش مراکز، اين در .نمايدمي

 نظافت، تغذيه، امور انجام قبیل از هاييمراقبت و است نزلم در مراقبت و روزانه روزي،شبانه نگهداري شامل مراکز اين خدمات

 اوقات از گیريبهره سرگرمي هايزمینه ايجاد و توانبخشي امور داروئي، درماني، بهداشتي هايمراقبت لباس، پوشاندن استحمام،

 .شودمي ارائه سالمندان به فراغت

 آموزشي هايبسته و بروشور کتاب، تهیه ها،طرح آموزشي، هايکارگاه ،سمینارها ها،همايش برگزاري قالب در آموزشي: هايبرنامه -2

 سالمندان خانواده و میانسالان سالمندان، به دهنده خدمت کادر کارشناسان، مراکز، مسئولین آموزش جهت

 راستا اين در لازم هايپروتكل ارائه و آنها نیازهاي و هدف جامعه بهتر شناسايي منظور به سالمندان زمینه در تحقیقات انجام -1

 دوران با سالمند سازگارسازي جهت در ابعاد تمامي در سالم زندگي شیوه آموزش طريق از روستايي و شهري سالمندان توانمندسازي -1

 قموف و سالم زندگي يک به سالمند دستیابي و سالمندي

 سالمندان و معلولان مسكوني و شهري محیط سازي مناسب  -5

 .باشند پايه بیمه دفترچه داراي که بهزيستي سازمان پوشش تحت نیازمند و لمعلو سالمندان مكمل یمهب -1

  غیرمستمر و مستمر هايکمک شامل پوشش تحت گیرندگانخدمت به اجتماعي خدمات ارائه -7

 

 

 
 ساختار سازمانی نهاد پوشش دهنده خدمات سالمندی در سازمان بهزیستی -7-4شکل 
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 شورای ملی سالمندان 4-1-1-4

 منظوربه شورا اين دارد. را  سالمندان به توانبخشي و درماني بهداشتي، رفاهي، خدمات ارائه يوظیفه ندانسالم ملي شوراي

 توانبخشي و درماني بهداشتي، رفاهي، خدمات ،سالمندان در زندگي از رضايت و کیفیت ارتقاي و زندگي روش بهبود ساماندهي،

 تحقق نامهاساس در شده مشخص هايدستگاه و هاسازمان همكاري با بايد شورا اين دهد. ارائه هاآن به بايد را نیاز با متناسب

  کند: دنبال را زير اهداف

  جامعه در سالمند حضور تداوم امكان ساختن فراهم – الف

  خانواده در دنسالم جايگاه و موقعیت حف، بر تأکید – ب

  کشور در نیازمند سالمندان اساسي نیازهاي حداقل تأمین – پ

  سالمند حرمت و شأن احترام حف، بر تأکید – ت

  غیردولتي موسسات و انجمنها مردم، مشارکت امكان ساختن فراهم - ث

 آموزشي و رساني اطلاع سايت مديريت و فرزانگان بنیاد سالمندان، مراقبتي بیمه سالمند، دوستدار شهر نظیر هاييطرح گیريپي

 باشد.مي سالمندان ملي شوراي يدبیرخانه جرايا دست در هايفعالیت جمله از سالمندان

 خمینی امام امداد کمیته 4-1-1-3

 تأمین و نیازمندان معنوي و مادي هايمحرومیت انواع شناخت و بررسي )ره(، خمیني امام امداد کمیته وظايف از يكي 

 مورد اقشار از يكي نیز سال( 11 بالاي )افراد سالمندان .است آنها زندگي سطح ارتقاي و فرهنگي معیشتي، حمايتي، نیازهاي

 .کنندمي استفاده نهاد اين هايکمک از رجايي شهید طرح يا مددجويي طرح قالب در که هستند نهاد اين حمايت

 بازنشستگی و بیمه هایصندوق 4-1-1-6

 عهدهبر سالمندي دوران در را شدگانبیمه معیشت و درماني( )خدمات سلامت تأمین وظیفه بازنشستگي و بیمه هايصندوق

 شامل اجتماعي يبیمه مزاياي از کند، کسب را بازنشستگي شرايط که فردي هر بازنشستگي، مقررات و قوانین طبق دارند.

 د.شومي برخوردار  رفاهي خدمات و هاکمک ساير و درمان بیمه بازنشستگي، مستمري

 شورای راهبردی سالمندان و بازنشستگان شهر تهران 4-1-1-7

هاي شهرداري تهران با هدف ارتقا  ها و برنامهعالي اجتماعي فرهنگي در راستاي سیاستشورايبر اساس مصوبه  اين شورا

ربط در داخل و خارج ي ذيدهاو نها هاافزايي سازمانکیفیت زندگي سالمندان و حمايت اجتماعي آنان مبتني بر همكاري و هم

، رئیس اداره سالمندان ورزارت بهداشت، نماينده سازمان )ازجمله اساتید دانشگاهي و متخصص حوزه سالمندي شهرداري تهران

ه رئیس کانون بازنشستگان شهرداري، نماينده سازمان ورزش و ...( تشكیل گرديد مدير و معاون اداره کل سلامت، بهزيستي،

 است.

 

 هاي شوراي راهبردي:زير مجموعه
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 کارگروه سلامت و آموزش سالمندي •

 کار گروه تكريم سالمندي •

 هاي سالمنديوه مطالعات و پژوهشکار گر •

 

هاي اي و برگزاري برنامههاي محلهو پارک هواتعداد بوستان افزايش هاي سالمندي،اندازي فرهنگسراهاي سالمندان، کانونراه

در حال اجراي هاي جامعه از برنامهسالمندان در و مشارکت فرهنوگ با هدف افزايش حضور  هايي سالمندان در خانهويژه

بر اساس مفاد اين لايحوه، يكي از مواردي است که « دوستدار سالمند»پیشنهاد لايحه شهر همچنین  است.  شهرداري

ماتي در جهت ذيربط و نیز مشارکت شهروندان، اقداهاي شوهرداري تهوران موظف است با هماهنگي و همكاري ساير دسوتگاه

 طراحي کند.  اختصاصوي اسوتاندارد بوراي اسوتفاده سوالمندانسازي وسايل حمل و نقل عمومي و تعبیه مكوان مناسب

 های خیریه و داوطلبسازمان 4-1-1-0

و  3ي ي کهريزک شمارهتوان به آسايشگاه خیريهي خدمات سالمندي ميي فعال در خصوص ارائههاي خیريهاز جمله سازمان

 اشاره کرد.  2

 سالمندان با مرتبط غیردولتی نهادهای 4-1-1-1

 نگهداري و مراقبت و سالمندان از حمايت منظور به نیز متعددي غیردولتي هاي سازمان و نهادها دولتي، هايهدستگا بر علاوه

 مقررات از بخشي تنظیم قانون (21) ماده (3) بند همچنین و بهزيستي سازمان تشكیل قانون براساس .کنندمي فعالیت آنان

 به سالمندان دارينگه و توانبخشي مراکز فعالیت و ايجاد روانهپ صدور اسلامي شوراي مجلس 27/33/81 مصوب دولت مالي

 و مراقبتي توانبخشي، مرکز کرده، ابلا  و تصويب سازمان اين که دستورالعملي براساس .باشدمي بهزيستي سازمان عهده

 بهزيستي سازمان از مجوز کسب با حقوقي يا حقیقي اشخاص توسط که شودمي گفته مكاني به سالمندان روزيشبانه نگهداري

 ارائه را توانبخشي و مراقبتي روزخدمات شبانه ساعات تمام در شرايط واجد سالمندان به آن، نظارت تحت و گرديده تأسیس

 مددکاري و مشاوره خدمات ارائه و پذيرش مراکز، اين در است. بهزيستي سازمان برعهده مراکز اين فعالیت بر نظارت دهد.مي

 غیرقابل سالمندان روزيشبانه نگهداري شامل خدمات اين .گیردمي انجام نیز هانآ بستگان يا خانواده ان،سالمند به اجتماعي

 استحمام، نظافت، تغذيه، امور انجام نظیر لزوم مورد خدمات ارائه و ضاعتببي سرپرست سرپرست،بي )ناتوان(، توانبخشي

 اوقات از گیريبهره و سرگرمي هايزمینه انجام شي،بختوان امور انجام داروئي، درماني، بهداشتي هايمراقبت لباس، پوشاندن

 .است آنان فراغت

 های علوم پزشکی و مراکز تحقیقاتیدانشگاه 4-1-1-92

 باشد:اند شامل موارد ذيل ميهاي علوم پزشكي انجام دادهاقداماتي که دانشگاه

 Ph.D سالمندي،  MPHري سالمندي، هاي تحصیلات تكمیلي پرستاي تخصصي طب سالمندي، دورهايجاد دوره -

 سالمندي
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 ايجاد مراکز تحقیقاتي سالمندان در کشور -

 سالمندي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي مرکز تحقیقات 

 مرکز تحقیقات سلامت سالمندان/ دانشگاه علوم پزشكي سبزوار 

 مرکز تحقیقات سالمندي/ دانشگاه علوم پزشكي شیراز 

 دانشگاه علوم پزشكي تهران پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم مرکز تحقیقات سلامت سالمندان /  

 /تبريز دانشگاه علوم پزشكي کمیته تحقیقات سالمندي 

 

 هاي شهر تهران، شیراز و زاهدانهاي تخصصي سالمندي در برخي بیمارستانايجاد کلینیک -

 الله طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتيکلینیک سالمندان بیمارستان آيت 

 کلینیک سالمندان بیمارستان سینا و روزبه وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 ندان بیمارستان حضرت رسول اکرم وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايرانکلینیک سالم 

 کلینیک سالمندان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شیراز 

 کلینیک سالمندان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

 

 ايجاد اولین بخش سالمندي کشور در بیمارستان ضیايیان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران -

دهد که فقط يک سیاست ملي مصوب تحت عنوان آيین نامه هاي مصوب مرتبط با مراقبت سالمندان نشان ميرسي سیاستبر

قانون برنامه سوم توسعه براي تشكیل شوراي ملي سالمندان وجود دارد که سیاستي بین  332بند الف ماده  5اجرايي جز  

اند. داشت و سازمان بهزيستي در اجراي آن نقش کلیدي داشتهبخشي بوده و نهادهاي مختلف کشوري از جمله وزارت به

، 31، که رسماً کار خود را شروع کرده است، تا سال 3181بررسي عملكرد شوراي ملي سالمندان نشان داد که اين شورا از سال 

گفت خصوصاً یشي زماني بررسي اين پژوهش، تنها شش جلسه تشكیل داده است. عدم تعامل و همكاري نهادهاي پمحدوده

ها نشان داد که وزارت بهداشت اجراي اين آيین نامه و وزارت بهداشت از جمله دلايل عدم فعالیت اين شورا بوده است. بررسي

داند. تغییرات ساختاري صورت گرفته قانون برنامه توسعه سوم را پايان يافته دانسته و چنین شورايي را قانوني نمي 332ماده 

تاثیر نبوده است. ت بهداشت و جداشدن سازمان بهزيستي از آن و انتقال به وزرات رفاه در کارکرد اين شورا بيي وزاردر بدنه

کرده است که با سازمان بهزيستي قبل از تصويب اين سیاست زير نظر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي فعالیت مي

گذاري و اجرا در خصوص ت و همین امر تداخل وظايف در سیاستهمان اساسنامه قبلي زير نظر وزارت رفاه قرار گرفته اس

هاي متعدد در حوزه سلامت سالمندان شده است. سند سلامت سالمندان را باعث شده که موجب بروز مشكلات و موازي کاري

د بالادستي توسط وزارت بهداشت تدوين شده است نیز يكي از اسنا 3133ارتقاي منزلت، رفاه و سلامت سالمندان در سال 

هاي پژوهشگر اين سند هنوز مصوب قانوني نشده و براساس ادعاي مديران سازمان ي ساالمندان است که طبق بررسيويژه

هاي رفاهي و اجتماعي در آن بهزيستي و شواري ملي سالمندان اين سند بیشتر بخش سلامت سالمندان را پوشش داده و بخش

المندي شوراي ملي سالمندان ترکیب و يک سند نهايي از آن دو استخراج و پس از طي باشد و قرار است با سند سکمرنگ مي

 مسیرهاي قانوني ابلا  گردد.

http://medsab.ac.ir/index.aspx?siteid=1&siteid=1&fkeyid=&siteid=20&pageid=607
http://sgrc.sums.ac.ir/fa/index.html
http://emri.tums.ac.ir/pages/mainpage.asp?I=S56M5P2C1
http://arc.tbzmed.ac.ir/
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 های سالمندیی مراقبتهای فعلی ارائهشناسایی چالش -گام دوم 4-1-5

هاي ترين چالشاصليريزي براي ارتقاي عملكرد آن، نیازمند آن هستند که نگاري يک موضوع و برنامهپژوهان براي آيندهآينده

هاي اصلي نظام مراقبت همین منظور در اين بخش از پژوهش، وضعیت فعلي و چالشمرتبط با آن موضوع را درک کنند. به

شود، کنندگان ميدست آوردن اطلاعات غني و عمیق از مشارکتسالمندي با استفاده از روش تحقیق کیفي که موجب به

هاي نظام مراقبت سالمندي با سه گروه از خبرگان در سطح کلان، منظور شناسايي چالشبهدر اين راستا،  بررسي شده است.

نفعان در نفر از ذي 17کنندگان در اين مرحله از پژوهش ساختاريافته انجام شد. مشارکتهاي نیمهمیاني و خرد، مصاحبه

 خلاصه شده است.  1-1ي مارهسطوح مختلف بودند که ترکیب آنها از لحاظ سطوح و سمت اجرايي در جدول ش

 کنندگان در مصاحبهترکیب مشارکت -5-4جدول 

 تعداد  سمت اجرایی سطوح  ینفعان

 سطح فرادستی

 )مديريت و سیاستگذاري در سطح ملي( 

Macro 

 1 حوزه وزارت بهداشت

 5 وزارت رفاه و سازمان بهزيستي

 1 شهرداري و کمیته امداد

 2 فرهنگستان علوم پزشكي

 سطح همکاران

)اعضاي هیات و علمي پژوهشگران  

 Meso  (دانشگاه

 5 عضو هیات علمي سالمندي و طب سالمندي

 2 پژوهشگران

 1 ساير اعضاي هیات علمي

 سطح زیردستان 

 )کارکنان سطوح اجرايي(

Micro 

 1 مراکز بهداشتي و درماني

 1 هاي سالمندانخانه

 2 هاي سالمنديکانون

 17 کنندگانشرکت تعداد کل

 

( به طول انجامید. پژوهشگر، پس از خواندن دقیق 31تا آذر  31ماه )ارديبهشت  8هاي اين مرحله از مطالعه گردآوري داده

ي مداوم و تجزيه و دست آورد که با انجام مقايسهکد اولیه به 131عنوان کد، تعداد ها و جدا کردن واحدهاي مفهومي بهمصاحبه

هاي مراقبت سالمندي در ايران قرار گرفت. ي اصلي تحت عنوان چالشطبقه 5ي فرعي و طبقه 31ها، اين کدها در تحلیل داده

 دهد.هاي مراقبت سالمندي را نشان ميابعاد و اجزاي چالش 8-1ي شكل شماره
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 سالمندی در ایران های فعلی مراقبتچالش -0-4شکل 

 گذاري،سیاست هايحیطه در عمده چالش پنج است مشخص 8-1 شكل در که همانطور سالمندي فعلي مراقبت منظا در

 اجزاي به ابعاد اين از يک هز که دارد وجود محورسلامت خدمات و هماهنگي و يكپارچگي منابع، و هازيرساخت دسترسي،

 . دهدمي نشان را سالمندي مراقبت هايچالش قاتزيرطب و فرعي اصلي، طبقات 1-1 جدول. است تقسیم قابل کوچكتري
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 سالمندی در ایران هایهای مراقبتچالش -4-4جدول 

 زیرطبقه طبقه زیر مضمون مضمون

ش
چال

ي
ند
لم
سا
ت 

اقب
مر
ي 

فعل
ت 

عی
وض

ي 
ها

 

ت
اس
سی

ي
ذار

گ
 

 تولیت و حاکمیت

 تولیت نامنسنجم در مراقبت سالمندي

 در حوزه خدمات سالمندي ايهاي موازي و غیرحرفهوجود دستگاه

 تفكیک وظايف و جلوگیري از ايفاي نقش چندگانهنیاز به 

 محتوی سیاست

 هاي سلامت محور )درمان مقدم بر پیشگیري(فقدان سیاست

 هاسیاست فقدان مكانیزم ارزيابي و پايش

 مبتني بر ايدئولوژي تا مبتني بر شواهد هايسیاست

 در تدوين سیاست نیازهاساختها و پیشتوجهي به زيربي

 آفریناننفعان و نقش ی

 نفعان در تدوين سیاستضعف مشارکت ذي

 کارگیري متخصصین  در تدوين سیاستضعف به

 ها ها و سیاسترساني از پیشرفت برنامهضعف اطلاع

 هاي مشارکت قبل از تدوين سیاستهاي مشورتي و پروتكلنبود کمیته

 هاي جلب مشارکت مردمضعف سیاست

 مردمي ي مديريت متمرکز فعلي به روش مشارکتيشیوه نیاز به تغییر

 ضعف مقررات نظارت بر بخش خصوصي و خیريه

ت
اخ
رس

 زي
ع و

ناب
م

ي
 فن
ي
ها

 

 انسانی

 نیروهاي حد واسط و محیطيکمبود 

 وانشناس(، ر)طب سالمندان، پرستار نیروي انساني متخصصکمبود 

 سطوح محیطي چندپیشگي نیروي انساني

 هادر استان توزيع نامتناسب نیروي انساني

 اي و انسانيمباني اخلاق حرفهتوجهي به کم

 نگرآموزش پزشكي جامعهنیاز به 

 فیزیکی

 نیک سالمنديیسالمندي/ کل هاي مراقبتبخشنبود 

 نبود بیمارستان سالمندان

 سالمندان توانبخشيجامع مراکز بود ن

 محورجامعه مراقبتي  مراکزنبود 

 مراکز مراقبت در منزلکمبود 

 مالی
 هاي سالمنديمجزا به مراقبت تخصیص منابع مالينیاز به 

 هاي سالمنديبه مراقبتيارانه تخصیص بخشي از هدفمندي 

ي
رس

ست
د

 

 ج رافیایی

 رهاشهتجمع امكانات در کلان

 فضاهاي دوستدار سالمندفقدان 

 ي شهرهاحاشیهتوجهي به ساکنان بي

 پايین  ADLسالمندان با توجهي به بي

 اقتصادی

 فقر و وابستگي در سالمندانافزايش 

 گران بودن خدمات تخصصي

 پوشش ناکافي و غیرموثر بیمه

 فرهنگی

 سطح سواد

 جنسیت

 عضانگ يا تبی

  باورهاي شخصي

ي
نگ
اه
هم

 و 
ي
چگ

پار
يك

 

 بخشیهماهنگی درون

 ي مراقبتگانهبین سطوح سهضعیف ارتباط 

 نظام ارجاعنظام هدايت بیمار از طريق فقدان 

 هاي درماني استانداردپروتكلنبود 

 پرونده الكترونیک سلامتنبود 

 بخشیهماهنگی برون

 مردمي  هايضعف در جلب مشارکت

 هااز ساير بخش بهداشتمشخص نبودن انتظارات وزرات 

 نقش و جايگاه رسانه در آگاهي بخشي جامعه

 بخشيهاي بینضعف همكاري
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 های نظام مراقبت سالمندی در ایرانچالش -4-4ی جدول ادامه

 زیرطبقه طبقه زیرمضمون مضمون

ش
چال

ي
ند
لم
سا
ت 

اقب
مر
ي 

فعل
ت 

عی
وض

ي 
ها

 

دم
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ت
لام

 س
ت
اقب
مر
ت 

ا
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های بهداشتی مراقبت

 اولیه

 بیمارستاني خدمات برابر در سلامت اولیه هايمراقبت به ناکافي توجه

 پرونده الكترونیک سلامتنیاز به 

 پزشک خانوادهتقويت 

 ضعف در نظام ارجاع

 اجراي ضعیفهاي عالي اما برنامهوجود 

 چند پیشگي کارشناس

 های غیررسمیراقبتم

 ها و مراقبینضعف حمايت مالي از خانواده

 هاي توانمندساز براي مراقبینکمبود برنامه

 و هات لاين ساعته 21نیاز به مراکز پاسخگويي 

 محورهای جامعهمراقبت

 جامعه بر مبتني مراقبت مراکز کمبود

 خدمات مراقبت در منزل گسترش

 محورهاي جامعهعمومي در مراقبتتوسعه مشارکت 

 هاي حمايتيکمبود انجمن

 هاآموزش و ارتقاي سواد سلامت خانواده

 ایهای موسسهمراقبت

 

 هاي پیشگیرانههاي درماني بجاي مراقبتي مراقبتتمايل فراوان به ارائه

 نبود ارزيابي جامع سالمندي

 فقدان پرونده الكترونیک سلامت

 پیرانگاري در درمان

 نبود فیلد آموزشي

 ي پیگیري و پايش بیماران ترخیص شده نبود برنامه

 تجويز غیرمنطقي دارو )پلي فارمسي(

 های توانبخشیمراقبت

 ادغام خدمات توانبخشي در نظام مراقبت

 توانبخشي مبتني بر جامعه

 ي درمانتوانبخشي حلقه مفقوده

های بلندمدت و اقبتمر

 تسکینی

 نگرش منفي جامعه به خانه سالمندان

 کیفیت پايین مراقبت در خانه هاي سالمندان

 خدمات روتین و تكراري

 خطر تنهايي و انزوا

 هاي سالمندينبود تیم تخصصي طب تسكیني در مراقبت

 هاي مراقبتي سالمندنیاز به تعريف بیمه

 

 گذاری های مربوط به سیاستالشچ -9مفهوم 

 به اعتقاد ، هاي سالمندي بودو حاکمیت مراقبت ولیتهاي فرعي که در اين طبقه ظاهر گشت تمايهيكي از درون

، درمان ي بهداشتي خدمات سالمندي وجود ندارد و بین دو وزارتخانهکنندگان در شرايط فعلي تولیت واحدي در ارائهمشارکت

همین امر وجود دارد و کاري و موازيتعارض  ي خدمات سالمندي تضاد،در ارائهرفاه، تعاون و امور اجتماعي و  و آموزش پزشكي

اي در روند تسلط ساختارهاي موازي و غیرحرفه" ها انجام شود:اي از طرف آنکه اقدامات پراکنده و از هم گسیختهباعث شده است 

اي سلامت کشور، يعني وزارت بهداشت ربوده ت که اختیار را از دست متولي قانوني و حرفه، چالشي اساگیري و اجرسازي، تصمیمتصمیم

 71م " است.
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... هنوز به درستي معلوم نیست متولي خدماتي که به سالمندان ارائه میشه چه نهاديه، قانونگذار سازمان بهزيستي را مسئول رسیدگي به "

سلامت سالمندان را به وزارت بهداشت داده است. که اين خود يک دونگانگي در نقش ايجاد  سالمندان معلول و ناتوان کرده و رسیدگي به

  3م  "کرده

اي را ارائه کرده است بهزيستي يک چیز ديگه fact sheetيا بعبارتي  documentبیني وزارت بهداشت يک کني ميوقتي در عمل نگاه مي"

 1ود ندارد م تدوين کرده که هیچ ارتباطي بین اين دو نیز وج

ي امداد گذار سازمان بهزيستي را متولي رسیدگي به سالمندان ناتوان، وزارت بهداشت را متولي رسیدگي به سالمندان بیمار، کمیتهقانون"

 31م  "هاي خیريه را مسئول رسیدگي به سالمندان بدون مراقب سپرده است.بضاعت و کهريزک و سازمانرا متولي سالمندان بي

چندمحوري توصیف کردند اما بر کننده در اين پژوهش خدمات مراقبت سالمندي را چندوجهي و که خبرگان شرکتهر چند 

گذاري، اجرايي، نظارت، ارزشیابي و جلوگیري از ايفاي هاي سیاستگذاري و تفكیک کامل بخشلزوم يكپارچگي در سیاست

ي سالمندي را آسیبي ندپارگي وظايف نظام سلامت در حوزهنقش چندگانه توسط افراد و نهادها تاکید داشتند. همچنین چ

 سازد. شده را ناممكن ميتعیینيابي به اهداف از پیشتلقي کردند که دست

شود گیري ميتصمیم هر بخش از اين موضوع در يک وزارتخانه يا دستگاهدر مورد که هاي مختلفي دارد ريزي براي سالمندان جنبهبرنامه"

ها افتاده است که مغفول واقع شده اي از دستگاهحال حاضر تولیت اين حوزه چند تكه است و هر تكه آن در يک گوشهدر حقیقت در 

 28م  "است.

ريزي، ارزشیابي، نظارت و تخصیص براي اينكه بتوان براي سالمندان اقدامات موثري انجام داد بايستي يكپارچگي در سیاستگذاري، برنامه"

 1م  "منابع صورت گیرد.

 32م  تصمیمات در يک نهاد گرفته شود اين چندپارگي ممكن است صدمات جبران ناپذيري را به دنبال داشته باشدبه اعتقاد من بايد "

-هاي ظاهر شده در اين طبقه بود. مشارکتمايهعلاوه بر نبود تولیت و حاکمیت واحد، ضعف در محتواي سیاست از ديگر دورن

محور، مبتني بر ايدئولوژي، شده در خصوص سالمندي را از لحاظ محتوايي آرمانگرايانه، درمان هاي تدوينکنندگان سیاست

نیازها توصیف کردند و در عین حال اذعان داشتند که سیاست مشخص و ها و پیشتوجه به زيرساختفاقد ضمانت اجرايي و بي

هاي موجود مقطعي و کوتاه مدت است ها و سیاستبرنامههاي جامع سالمندي در کشور وجود ندارد و اکثر روشني براي مراقبت

 گیرد. که تمام جوانب مراقبت سالمندي را در بر نمي

نیازهاي برنامه توجه نشده لذا از ضمانت اجرايي برخوردار هاي ما اونقدر آرمانیه که در عمل شكست خورده است چون به پیشسیاست“

 38م  "نیستند.

   31م  "شه.هاست که با اومدن يک وزير میاد و با رفتنش هم فراموش ميي عقايد و ايدئولوژيها بیشتر بر مبناسیاست" 

هاي سلامت بیشتر معطوف به بعد درمان است تا بهداشت و ديد وزراي بهداشت و سیاستگذاران سلامت که اکثراً هم پزشكان سیاست"

 7م  "هستند يک ديد درماني است
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هاي ظاهر شده مايههاي سیاست از ديگر درونگیريدر تنظیم اهداف و جهت 2آفرينانو نقش 3ننفعاتوجه به نقش و قدرت ذي

آفرينان را عامل مهمي در استقرار و اجراي نفعان و نقشنظران، تعامل و همكاري میان ذيدر اين طبقه بود. بسیاري از صاحب

-هاي سالمندي در گرو فضاي همكاري و تعامل دو وزارتخانهاقبتاجراي موفق مر" هاي مراقبت سالمندي عنوان کردند.موفق سیاست

ها همچنین بر اين عقیده بودند که به دلیل تنوع نیازهاي سالمندان، تامین نیازهاي اين قشر از آن  2م  "ي بهداشت و رفاه است.

-ها به عنوان نقششهرداريهاي خیريه و شود و مشارکت بخش خصوصي، سازمانجمعیت به تنهايي توسط دولت برآورده نمي

نبايد در مسائلي همچون سالمندي تنها به دولت تكیه کرد: متاسفانه همواره نقطه اتكاي "آفرينان اين حوزه امري ضروري است. 

، دهدميهايي انجام ريزيدولت براي مسائلي از اين دست چه اقدامات و برنامه ببینیم هاي ما دولت بوده و ما منتظر آن هستیم کهبرنامه

رسیم. کما اي نميها وصل کنیم به هیچ نتیجهدولت همواره پردردسر بوده و ما اگر بخواهیم زندگي سالمندان را به اوج و فرودهاي دولت

 32م  "ها استفاده کنیم.NGOها و ها، خیريهم. بايد از پتانسیل شهردارياياينكه تاکنون نیز در اين زمینه به نتايج دلخواه دست نیافته

بطوريكه فرصت حضور ي متمرکز فعلي به روش مشارکتي فعال ي مديريت مراکز بهداشتي و درماني دولتي از شیوهاصلاح شیوه

 نظران به آن اشاره داشتند. گذاري است که برخي از صاحبهاي سیاستکاستيگیري افزايش يابد از مردم در فرايند تصمیم

آنكه خودشان در  نويسیم بيي مفقوده است. ما براي مردم برنامه ميهاي ما  يک حلقهدر سیاستکنم حضور و مشارکت مردم من فكر مي"

هايي که براي حل مشكلات خودشان طراحي میشه مشارکت داده ريزي، اجرا و انجام نقشي داشته باشند. اگه مردم در پروژهدر روند برنامه

 8م  "همراه خواهد داشت.سواد سلامت، ضمان اجرايي کار و ... براي نظام سلامت بهشماري همچون توانمندي، ارتقاي مزاياي بيبشوند 

 های دسترسی چالش -1مفهوم 

ي دسترسي جغرافیايي، دسترسي اقتصادي و دسترسي فرهنگي منتج شد. هاي کلامي در اين طبقه به سه زيرطبقهانتزاع گزاره

کنندگان رين مشكلات بیان شده در اين طبقه بود. به اعتقاد مشارکتمعیشتي سالمندان از مهمت-وضعیت نامساعد اقتصادي

-بهرهو فقر در اين قشر از جمعیت بگیر، نداشتن منبع درآمد تعداد زيادي از سالمندان پايین بودن حقوق سالمندان مستمري

هاي پايه تعريف ي بیمهاره در بستهخیلي از خدماتي که سالمند نیاز د"کند: گیري از خدمات را در سالمندان با مشكل مواجه مي

 32م  "نشده و سالمند لازمه که بیمه تكمیلي داشته باشه.

وضعیت اقتصادي در اين قشر آنقدر ضعیفه که سالمند تو خرج خورد و خوراکش مونده بعد توقع داريم بره تستهاي غربالگري گرونقیمت "

 21م  "رو انجام بده

اي به تنها بخشي از خدمات اي از بیماران و محدود بودن پوشش بیمههاي بیمهر حمايتدر عین حال پوشش ناکافي و غیرموث

هاي دسترسي سالمندان به خدمات سلامت محور و غیردارويي همچنان از چالشدرماني و پوشش ندادن مداخلات سلامت

 عنوان شد. 

                                                           
1 Stakeholders 
2 Actors 
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لذا با توجه به گراني خدمات تخصصي  ا نیز بیمه تكمیلي ندارنددرصد آنه 81تا  81درصد از سالمندان کل کشور بیمه ندارند و حدود  25"

 31م  "مات رو در اين گروه داشته باشیم.اي نبايد دريافت خدو بیمارستاني با اين وضعیت پوشش بیمه

 71م " است بسیاري از خدمات سالمنديهاي اجتماعي از يكي از مشكلات سالمندان عدم حمايت بیمه "

هاي دوستدار سالمند، نبود تسهیلات حمل و نقلي و تجمیع بعد دسترسي جغرافیايي به نبود محیط کنندگان درمشارکت

در کشور ما گروهي از سالمندان دسترسي به خدمات ندارن چون سالمند اصلا از خونه نمیتونه "شهرها اشاره کردند. امكانات در کلان

  1م  "ه؟ بايد براي اين افراد تسهیلات خاص درنظر گرفته میشده که نشدهبیاد بیرون! چطور میخواهد دسترسي به خدمات داشته باش

نصیبند؛ در شرايطي که نشینان شهرها در مناطق محروم کشور از خدمات درماني تخصصي بيقريب به اتفاق روستايیان، حاشیه اکثريت "

 33م  ".دهندپاي شهرنشینان کلانشهرها، حق بیمه ميبسیاري از آنها هم پابه

اطلاعي از وجود خدمات از موانع فرهنگي دسترسي به سواد سلامت و بيپايین بودن سطح سوادي خصوصاً باورهاي شخصي، بي

شون در دسترسي به . خوب اين قضیه روي آگاهيدر کشور بیسواد هستنددرصد از سالمندان  71تقريباً  "خدمات در سالمندان است. 

 3م  "مراقبت تاثیرگذاره

پذيري بالاتري نسبت به محور خصوصاً در زنان سالمند که آسیبهاي جنسیتو عدم توجه به مراقبت هاي جنسیتي نابرابري

نظران بود که بخشي از آن به فقر فرهنگي و اقتصادي و بخشي ديگر از مردان دارند از ديگر موضوعات مطرح شده توسط صاحب

 آن به ساختار نظام ارتباط داده شد. 

توانند در جامعه حضور پیدا کنند. مثلاً داشتیم مواردي رو که بخاطر اينكه پزشک مرکز مرد به خاطر باورهاي مذهبي نميبرخي زنان "

 33م  "بوده وقتي مريض شده براي دريافت خدمات مراجعه نكرده.

 قرار تريپايین سطح در اقتصادي ظرن از را هاآن که کنندمي دريافت مردان به نسبت کمتري مزد همواره زنان ،غلط باورهاي دلیل به"

-مراقبت به آنها دستیابي عدم و نبود خدمات ويژه براي زنان در مراکز بهداشتي از عوامل حقوقشان از زنان اطلاعيبي سو ديگر از دهدمي

 22م " .است بهداشتي هاي

هاي اين فرصت در خصوص سالمندان با نابرابرياگر دسترسي رو به معناي فرصت و توانايي استفاده از خدمات فرض کنیم؛ متاسفانه "

سواد هستند؛ روستانشیني و عواملي اکنون بيها، سطح سواد که تعداد زيادي از سالمندان ما همزيادي روبروست از جهت میزان توانايي آن

 28م  "کنهاز اين دست دسترسي به همون میزان خدماتي رو که وجود داره با کمبود اساسي روبرو مي

سازد انگ پیربودن است که در ادارک فرد گیري از خدمات توسط سالمندان را مانع مواجه مييكي ديگر از موضوعاتي که بهره

 شود که سالمند با وجود نیاز مبرم به خدمات مراقبتي از گرفتن خدمت اجتناب نمايد. از خود تاثیر گذاشته و باعث مي

کنند.... بخش ه آب لب بومه و امروز و فردا کارش تمومه از مراجعه به مراکز مراقبتي اجتناب ميدرصد زيادي از سالمندان به اين دلیل ک"

و بخشي ديگر از آن  گذارانهاي سیاستبزرگي از اين نگرش به پیري از طرز رفتارهاي ما مراقبین سلامت و بخشي از آن بخاطر سیاست

  37م  "ست.هاهاي رسانهبخاطر برنامه

 

 

 های منابع فنیالشچ -5مفهوم 
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هاي اجراي ترين زيرساختي خدمت از مهمدر تمامي سطوح ارائه کنندگان نیروي انساني آموزش ديدهبنا به اعتقاد مشارکت

کنندگان اذعان داشتند که هاي مراقبتي سالمند است که در کشور ما با کمبود جدي روبرو است. به عنوان مثال مشارکتبرنامه

هاي اجراي برنامه اعم از ي سالمندي در مراکز بهداشتي شهري و روستايي، زيرساختهاي ادغام يافتهمراقبتبا ابلا  بسته 

 منابع انساني، فیزيكي و اطلاعاتي متناسب با آن ديده نشده است و به همین دلیل نتوانسته با استقبال گروه هدف همراه باشد:

روبرو هستند و بايد همزمان واکسیناسیون انجام بده، زن باردار ويزيت کنه، تنظیم کارشناسان در مراکز بهداشتي با يک چندپیشگي "

دقیقه وقت بذاره تا بر اساس بوکلت غربالگري بشه و گزارش غربالگري رو هم بايد به  15خانواده انجام بده و براي هر سالمند هم حداقل 

نكه براي ويزيت سالمند فضاي جداگانه نداريم و بايد در همون جايي صورت دستي مستند کند که خودش کلي وقت گیره و نكته مهمتر اي

 1م  "سالمند ويزيت کنیم که صداي جیغ بچه هم هست و اين اصلاً براي يک سالمند جالب نیست

کمبود متخصصین کنندگان کمبود منابع همچنین در سطوح دوم و سوم مراقبت نیز محسوس است. بر اساس نظرات مشارکت

ها در کشور، در کنار کافي نبود ان، سالمندشناس، پرستار سالمند و روانشناس سالمند و پراکندگي ناهمگون آنطب سالمند

هاي موثر در هاي پزشكي، چالشي است که بر بسیاري از برنامهي سلامت سالمندي نسبت به ساير رشتهدرآمد متخصصان حوزه

ها و ي از خبرگان براي جبران کمبود متخصصین سالمندان در استانبخش مراقت سالمندي سايه افكنده است. به زعم بسیار

هاي سالمندي ضروري و تا حدي کمک کننده است. هاي کشور آموزش پزشكان عمومي و پزشكان خانواده با مراقبتشهرستان

متخصص محدود ک پزشاين مسئله فقط به کمبود رسد تعداد متخصصین طب سالمندي حتي به تعداد انگشتان يک دست هم نمي"

 37م  ".است کمبودسلامت سالمندان  پزشک متخصص در حوزهشود و بقیه مشاغل مانند پرستار، کارشناس بهداشت، داروساز و دنداننمي

هايي که از لحاظ جمعیت علاوه بر کمبود نیروي انساني، توزيع همان تعداد هم در کشور اصلاً عادلانه نبوده است بسیاري از شهرستان"

 3م  "بهره هستند.هاي سالمندي بيلمندي نرخ بالايي دارند از وجود متخصصان طب سالمندي و کلینیکسا

هاي ويژه هاي مختلف پزشكي در کشور، متأسفانه ايجاد مراکز تخصصي و کلینیکدر حال حاضر در کنار پیشرفت قابل ملاحظه بخش"

حاضر سه بیمارستان فوق تخصصي کودکان در تهران داريم بايد متناسب با آن سالمندان، خیلي کمرنگ بوده، مثلاً همانطور که در حال 

 31م  "ي سالمندي رسیدن.بیمارستان تخصصي سالمندان هم داشته باشیم زيرا همان کودکان به آستانه

بع بود اين در هاي استخراج شده در بعد مناها و نیازهاي سالمندان از ديگر چالشفقدان يک نظام جامع اطلاعاتي از ويژگي

هاي فردي و حالي است که انجام هرگونه اقدام و تصمیمي براي سالمندي بايد بر اساس اطلاعات قابل اعتماد از ويژگي

ريزي کنندگان فقدان نظام جامع اطلاعاتي سالمندان را نه تنها چالشي سر راه برنامهاجتماعي سالمندان صورت گیرد. مشارکت

ي مراقبت متناسب با نیاز و هماهنگي در سطوح مختلف ي ارائهد و بلكه اذعان داشتند که لازمهو سیاستگذاري عنوان کردن

مراقبت مستلزم يک بانک اطلاعاتي جامع از سالمندان است. فقدان اطلاعات سالمندي تا به حدي است که کشور ما به دلیل 

 شود.بندي نميبان سالمندي جهان رتبهنداشتن اطلاعات در ديده
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ي بهداشتي، درماني، اقتصادي و اجتماعي سالمندان كي از مهمترين دروندادهاي سیستم مراقبت سالمندي وجود اطلاعات يكپارچهي"

 32م  "است.

ما حتي يک ديتا بیس اطلاعاتي از وضعیت سالمندان در کشور نداريم. اطلاعات ما در حوزه سالمندي به قدري ضعیف است که ما در "

helpage  آوري اين اطلاعات نكرده! وقتي اطلاعات واقعبان سالمندي جهان رتبه بندي نمیشوم و هنوز هیچ نهادي اقدام به جمعيا ديده-

 8م  "بینانه در دسترس نباشه هر اقدامي همچون آب در هاون کوبیدن است.

افزايش دقت و وه بر ي اطلاعات سالمندي علاکنندگان همچنین بیان داشتند که وجود سیستم مديريت يكپارچهمشارکت

ي هاي نظام سلامت نیز تاثیر بسزايي دارد و استقرار نظام جامع و يكپارچهدر کاهش هزينه تسريع در ارائه خدمات به بیمار

 اطلاعات سالمندي را شرط لازم براي ارائه خدمات عنوان کردند:

سلامت امكان ارائه خدمات مطلوب را فراهم کرده و منجر به  وجود يک ديتا بیس بزرگ اطلاعات سالمندي و همینطور پرونده الكترونیكي"

 1م  "شود.ها، مديريت بهتر منابع و اصلاح الگوي مصرف ميکاهش هزينه

 های هماهنگی و یکپارچگی چالش -4 مفهوم

معه از هاي جاايجاد و حف، يكپارچگي و هماهنگي در بین سطوح مختلف نظام سلامت و همینطور بخش سلامت با ساير بخش

-نظران به آن تاکید داشتند. تقويت نظام ارجاع و ارتباط بین سطوح مختلف مراقبت و راهمواردي است که بسیاري از صاحب

ي سالمند نظام يافتههاي ادغامدر مراقبت"باشند: بخشي مياندازي پرونده الكترونیک سلامت از مهمترين اجزاي هماهنگي درون

سالمند نمیتونه براحتي خدمات سطوح تخصصي رو دريافت کنه مثلا براي ارجاع ما يک برگه میديم دستش  ارجاع بخوبي تعريف نشده و

در حالیكه بايد بین مراکز و بیمارستانها يک سیستم اطلاعات باشه که بتونه خدمات رو هماهنگ و يكپارچه کنه ... بايد بین سطوح 

 21م  "صي تعريف بشه پیشگیري، درمان و توانبخشي ارتباطات منسجم و مشخ

شود وقتي کند و دچار فلجي ميا ارتباطي بین طب پیشگیري، طب درماني و طب توانبخشي نداريم. مثلا اگر سالمندي سكته مغزي ميم"

ي کنیم بدون اين که وارد سرويس توانبخشي شود و فیزيوتراپي و کاردرماني روي او انجام شود. نتیجهحالش مساعد شد، او را مرخص مي

شود که اين اتفاقات او را از بین مي گیر شدن، خشكي مفاصل و افسردگي مياين اتفاق اين است که دچار مشكلاتي مثل زخم بستر، زمین

 21م  "رد.ب

ي خدمات اجتماعي، قانوني و بهداشتي بخشي به ضعف همكاري و تعاملات بین نهادهاي ارائه دهندهبرون در چالش هماهنگي

توجه به چندبخشي بودن نیازهاي مراقبتي سالمندان، مراکز ارائه خدمات سلامت بايد با مراکز حمايت اجتماعي  اشاره شد. با

هامون ديديم سالمنداني رو که به شدت دچار سو  تغذيه هستند وقتي اومديم بررسي کرديم ديديم مثلاً تو غربالگري"هماهنگ باشد. 

اما کاري هم براش نتونستیم انجام بديم چون ما اين جايگاه رو نداريم که اينا رو به بهزيستي يا  واقعاً فقیره و توان خريد میوه رو نداره

 11م  "کمیته امداد معرفي کنیم.
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بخشي ي خدمات سالمندي به ناهماهنگي بروني جامع ارائهکنندگان، دلیل اساسي نبود برنامهزعم بسیاري از مشارکت

نگذاشته که سند جامع سالمندي رو هاي خود وزارت بهداشت با کارشكني "ارائه خدمات هستند. گردد که مسئول ساختارهايي برمي

کشور در خصوص وضعیت سالمندانه که در آن نه تنها وضعیت سلامت سالمندان بلكه نقشه راه  برسانیم. سند جامع سالمنديبه نتیجه 

، حتي تا چندي پیش وزارت بهداشت ي و دقت نظر قرار گرفته است،مورد بررسسالمندان از لحاظ اجتماعي، اقتصادي و غیره  وضعیت

که نه براي اين ه سالمندان در کشور وزارت بهداشتي خدمات ارائهشناخت. اکنون بزرگترين سد راه شوراي سالمندان را به رسمیت نمي

 21م  "بده. ده بهزيستي کار خودش را انجامو نه اجازه مي هکن، نه غربالگري ميهقشر برنامه دار

ي خدمات سالمندي را چالش اصلي وضعیت سالمندي در ايران سازماني در ارائهکنندگان تعارضات بینتقريباً اکثر مشارکت

 مورد رو کهه غیر و معنوي اجتماعي، رواني، جسمي، ابعاد هاي سلامت درتنهايي تمام جنبهقادر نیست بهوزارت بهداشت "عنوان کردند. 

 و درمان بهداشت، وزارت محوريت با هاشان روبرنامهسالمندان  يدر حوزه رسانخدمت ينهادهاه بايد ساير ارائه کنرو سالمنده  نیاز

خوره که مخل ارائه ها و عدم تبعیت از قانون در بعضي موراد به چشم ميکاريکه متاسفانه يكسري موازي ننداجرا ک پزشكي آموزش

 32ک  – 32م  "خدمت با سالمندانه.

 محورخدمات مراقبت سلامت -3مفهوم 

محور، هاي جامعههاي غیررسمي، مراقبتهاي بهداشتي اولیه، مراقبتهاي مرتبط با مراقبتدر اين طبقه به ترتیب چالش

 هاي بلندمدت و تسكیني ظاهر شد. هاي درماني و توانبخشي و مراقبتمراقبت

ترين جز  مراقبت براي نه تنها سالمندان بلكه ترين و باصرفهلیه را مهمهاي بهداشتي اومراقبت کنندگان در پژوهشمشارکت

چیزي که براي مراقبت از سالمند ي آني آحاد جامعه عنوان کردند. آنان اذعان داشتند که مراقبت بهداشتي اولیه همههمه

است همگي  PHCولوژي که از اصول بخشي و بكارگیري مناسب تكنلازم است را با خود دارد. عدالت، مشارکت، هماهنگي بین

 براي يک مراقبت کامل از سالمند لازم هستند.

ترين ها سال است مطرح شده است مناسبکه ده healthcareهاي بهداشتي اولیه نیست و همون هرم ي مراقبتهیچ چیزي بهتر از ارائه"

ترين راه )هم از لحاظ اعتباري مسائل درماني و توانبخشي با اقتصاديچیز را از پیشگیري اولیه تا ترين سیستم ارائه خدماته و همهو مطلوب

 7م  "کاري در آن وجود ندارد.گیرد. چیزي به نام پراکندهو هم از لحاظ نیروي انساني( در بر مي

مت در برابر هاي اولیه سلاهاي بهداشتي اولیه توجه ناکافي به مراقبتنظران از جمله مشكلات سر راه مراقبتبه اعتقاد صاحب

هاي به نظرم سیستم بهداشتي بايد تغییر کند هم در بعد سیاستگذاري هم در بعد اجرا، در حال حاضر برنامه"خدمات بیمارستاني است: 

وزارت بهداشت معطوف به بعد درمان است تا بهداشت و ديد وزراي بهداشت همیشه يک ديد درماني بوده تا بهداشتي و قسمت اعظم 

م  "هاي بهداشت شكست خورده است.شود به نظر من تا زماني اين ديد حاکم باشد برنامهوزارتخانه صرف امور درمان مردم ميهاي بودجه

7 
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گذاران بهداشتي که اکثراً پزشكان با تمايلات بالیني هستند در منفعل بودن کنندگان، تحصیلات سیاستبه اعتقاد مشارکت

 .تاثیر نبوده استبهداشت در کشور بي

تر از همه اينكه در ايم و مهماندرکار کار هستیم پزشک هستیم و متاسفانه ما در پزشكي به اين مسائل نپرداختهاغلب افرادي که دست"

ايم. کار کردن با تكنولوژي پیچیده براي ما با اهمیت است و از جر پروسجرهاي درماني چیز ديگري ياد نگرفتههاي آموزشي خود بهدوره

 7م  "کنیم.گذاري ميکنیم. ما پزشكان پس از تحصیل نیز با همان بینش، مديريت و سیاستهت اعتبارمان استفاده مياون در ج

هاي هاي آموزشي و توانمندساز براي آنان از جمله مشكلات مراقبت، کمبود دورهاز مراقبین غیررسميحمايت مالي ناکافي 

کند  بسیار کم است و کفاف اي که دولت به نگهداري سالمند پرداخت ميکنندگان يارانهغیررسمي است. به باور مشارکت

در حدي نیست  گیر دارندزمین سالمندهايي که هاي دولتي از خانوادهمتاسفانه در کشور ما حمايت"دهد. ها را نمينیازهاي متنوع آن

 33م "هاي آموزشي هستندند بیمار نیازمند دورهها براي نگهداري سالم، علاوه بر اين خانوادهکه نیازهاي آنان را رفع کند

ها اشاره کردند و بیان داشتند اول رسانه محور به لزوم آموزش و توانمندسازي خانوادهخانواده کنندگان در بحث مراقبتمشارکت

واني و اجتماعي را به هاي متناسب با نیاز هر سالمند اعم از مراقبتي، بهداشتي، درماني، رو سپس مراکز آموزشي بايد آموزش

هاي غیررسمي در سالمندان مكمل خدمات رسمي است که بايد براي پررنگ کردن آن در جامعه تلاش مراقبت"خانواده او ارائه دهد. 

هند دهاست که البته هستند بعضي از مراکز که اين کار رو انجام ميبسیاري صورت گیرد از مهمترين کارها آموزش و توانمندسازي خانواده

 "اما تعدادشون خیلي کمه.

ي اول بايد بر اساس نیازهاي شناسايي شده و مبتني بر فرهنگ و الگوها ايراني ها به عنوان مراقبین درجهتوانمندسازي خانواده

اي سالمندان هاي کشورهاي توسعه يافته رو ببینیم و بگويیم همه اين چیزها نیز برها و سیاستصرف اينكه برنامه"طراحي و اجرا گردد: 

هاي سالمندان ما با ما نیز خوب است اينطور نیست و قطعا سالمندان ما نیازهاي متفاوتي دارند. چرا که فرهنگ ما و حتي الگوي بیماري

-هم ها رو طوري توانمند کنیم که سالمندانريزي کنیم و خانوادهسالمندان اونها متفاوت است و ما بايد بسته به نیازهاي خودمان برنامه

 8م  "چون گذشته در کنار آنها زندگي باشند.

 غذا ارائه خدمات فرهنگسراها، ها،باشگاه ،(سالمندان مهد) روزانه نگهداري مراکز شامل سالمندان براي محورجامعه خدمات

راکز خدمات است. اين م معلول و ناتوان پذير،آسیب سالمندان آمد و رفت جهت ذهاب و اياب هايسرويس ارائه و 3منزل درب

دهد و نقش مهمي در حف، استقلال، گذران بهتر اوقات فراغت و مشارکت سالمندان پزشكي و اجتماعي به سالمندان ارائه مي

 در جامعه دارند.

باشد. همچنین خدمات ارائه ها نیز در کشور عادلانه نمينظران تعداد اين مراکز در کشور کافي نیست و توزيع آنبه باور صاحب

مراکز  "کند و با محوريت سالمندان معلول و ناتوان طراحي شده است.هاي استاندارد جهاني تبعیت نميدر آنها از پروتكلشده 

اي بازوي کمكي خانوادها در نگهداري سالمند هستن که متاسفانه تعداد آنها در کشور کافي نیست و اکثرا در روزانه و مراکز فرجه

                                                           
1 Meals on Wheels 
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دهند که اغلب مناسب سالمندان ه مهمتر اينكه تنوع خدمات ندارند و يک سري خدمات روتین انجام ميکلانشهرها وجود دارند و از هم

 25م  "هاي آموزشي، فرهنگي و هنري نیز داشته باشند.بیمار است. در حالیكه علاوه بر خدمات پزشكي بايد برنامه

گذاري براي شد که نه تنها هیچگونه سیستم اولويتهاي درماني و بیمارستاني به سالمندان مشخص با بررسي ارائه مراقبت

نام پیرانگاري اي بهسالمندان در بیمارستان تعريف نشده است، بلكه کادر درمان در فرايند مراقبت مرتكب نوعي خطاي کلیشه

ه جوانترها در گیري آنها انتساب داده شود و نسبت بهاي سالمندان به فرايند سنشود که بیماريشوند که اين باعث ميمي

ها دوستدار سالمند نیست، کلینیک و بخش تخصصي تري قرار بگیرند. همچنین بیان شد که فضاي بیمارستاناولويت پايین

پرونده الكترونیک سلامت اطلاع يافتن از سالمندان براي ارزيابي جامع سالمندي وجود ندارد و همچنین به دلیل نبود 

هیچگونه سیستم اولويت بندي که نداريم هیچ "کند. ي درمان را با اشكال و کندي روبرو ميوسههاي سالمند پري بیماريتاريخچه

نگاه جامعه به سالمندان منصفانه نیست و غالباً گفته  در واقعشود در نظر گرفته نميبلكه بیمار سالمند معمولا توسط کادر درمان جدي 

ي ه و جامعه ديگه بهش نیاز آنچناني نداره و با اين تصور در اولويت آخر ارائهخود را طي کرد Productiveي میشه ديگه اون مرحله

 1م  و  35م  "گیره.خدمت قرار مي

اند به عنوان سازي نشدههايي که ارائه میدهند براي سالمندان مناسبهاي ما چه از لحاظ فضاي فیزيكي و چه از لحاظ مراقبتبیمارستان"

کنه بخاطر ابتلا همزمانش به چند بیماري ممكنه متخصص قلب، مغز و اعصاب، داخلي، ريه، تان مراجعه ميمثال سالمندي که به بیمارس

 31کنند بطوريكه يک سالمند ممكنه در يک زمان بیش از کنند و هر کدوم براي اون موردي که ديدن دارو تجويز ميروانپزشک ويزيتش 

وارض ناخوشايندي بوجود بیاره. در حالیكه اگر متخصص طب سالمندي وجود داشت بیمار قلم دارو بگیره که مصرف همزمان اونها ممكنه ع

 31م  "رو معاينه کامل میكرد.

 شان را باتووشخیص و درمان  فرايند بخاطر اينكه دچار فراموشي و کم سوادي هستند افراد پیر برايالكترونیک  پروندهعووودم وجود " 

گیره و ممكنه به قدر از بیمار سوال کنه تا به اطلاعات اولیه بیمارش برسه که وقت و انرژي زيادي ميپزشک بايد اون کنهروبرو ميمعضل 

 31م  "اطلاعات درست هم دست پیدا نكنه

هاي اشاره هاي پس از ديگر کاستيي توانبخشي و پیگیريي درمان بدون ورود به پروسهرها شدن سالمندان پس از طي دوره

ما ارتباطي بین طب پیشگیري، طب درماني و طب توانبخشي نداريم. مثلا اگر "ت درماني به سالمندان بود. شده در ارائه خدما

کنیم بدون اين که او وارد سرويس توانبخشي مي شوقتي حالش مساعد شد، مرخصشه و دچار فلجي مي هکنسالمندي سكته مغزي مي

ن اتفاق اين است که دچار مشكلاتي مثل زخم بستر، زمینگیر شدن، خشكي مفاصل ي اي. نتیجههاي بعدي قرار بگیرهو مورد پیگیري شود

 21م  ".و افسردگي مي شود که اين اتفاقات او را از بین مي برد

 از که زماني ولي است، برخوردار دولتي حمايت از بیمارستان در کندمي مراجعه بیمارستان به و شودمي بیمار کسي وقتي ايران در"

 از و چگونه را خدمات اين داندنمي بیمار و شودنمي گرفته نظر در او براي مناسب صورت به توانبخشي اقدامات شودمي مرخص نبیمارستا

 ".کند دريافت مناسب صورت به کجا



 

  227 

 

-هاي سلامتي مراقبتهاي سالمندان از ديگر مشكلات بیان شده در طبقهنگراني از بابت کیفیت خدمات ارائه شده در خانه

هاي سالمندان بايد از لحاظ نسبت پرسنل آموزش ديده به سالمند، کنندگان خدمات خانهحور بود. به اعتقاد مشارکتم

هاي مشارکت اجتماعي مورد ارزيابي قرار گیرد و همواره در جهت ارتقاي مستمر استانداردهاي فضا و محیط، منابع مالي، برنامه

هاي هاي سالمندان از جهت نیروي انساني، کیفیت خدمات، امنیت و برنامهايد خدمات خانهب"کیفیت خدمات الزاماتي را ايجاد کرد. 

   11م  "مشارکت اجتماعي مورد بازرسي قرار بگیره و استانداردهايي هم تدوين بشه که ملزم به رعايت آنها باشن.

هاي ذير و در حال احتضار از ديگر کاستيناپو پايان عمر براي رسیدگي به وضعیت سالمندان درمانتسكیني  مراقبتنبود 

هاي تسكیني و حمايتي هنوز به طور کامل در کنندگان اذعان داشتند که مراقبتمشارکت. هاي سالمندي عنوان شدمراقبت

آل مراکز مراقبتي مانند در حالت ايده"باشد. هاي سلامت ورود پیدا نكرده است و نیازمند آگاهي بخشي بیشتر ميسیاست

العلاج استفاده کنند اما ادبیات طب بايد از مراقبت پالیتیو براي کنترل رنج در بیماران صعب Hospiceگاه و هاسپیک مارستان، اقامتبی

 23م  "تسكیني به تازگي وارد نظام سلامت شده و براي رواج آن نیاز به زمان هست.

 های سالمندی تحلیل روندهای موثر بر مراقبت -گام سوم 4-1-4

هاي سالمندي نوبت به شناسايي نیروهاي دروني ي مراقبتهاي موجود در ارائهناسايي اسناد بالادستي مرتبط و چالشپس از ش

رسد که در اين مرحله از پژوهش مورد پويش و پیمايش قرار گرفته است. نیروهاي هاي سالمندي ميو بیروني موثر بر مراقبت

ي هاي سالمندي دارند و اغلب زايیدهي مراقبتبخشیدن به آيندهمي بر شكلدروني مجموعه عواملي هستند که تاثیر مستقی

شود که در نیز گفته مي "کشش از درون"باشند. به اين عوامل نفعان ميگذاران و ذيهاي حاکم سیاستتفكرات ذهني و ارزش

 خشیدن به آينده هستند.جهت شكل ب ها درها و ملتهاي ذهني افراد، سازمانواقع همان اراده، خواست و مدل

ي مراقبت سالمندي در مقابل نیروهاي بیروني مجموعه عواملي هستند که اثر مستقیمي بر موضوع مورد بررسي، يعني آينده

طور غیرمستقیم اثر خود را برجاي خواهند گذاشت. اين نیروهاي بیروني، فار  از اراده و خواست ندارند اما در بلندمدت به

توانند جهاني، شود که ميگفته مي "روندها"ها کنند که اصطلاحاً به آنبخشیدن به آينده تلاش ميت شكلنفعان در جهذي

هاي پژوهي، روششوند. در آيندهنیز شناخته مي "فشار از بیرون"هاي عنوان عاململي و حتي بخشي باشند. روندها همچنین به

است  3STEEPپژوهان است روش هايي که به کثرت مورد استفاده آيندهروشمختلفي براي شناسايي روندها وجود دارد. يكي از 

ي نگرانه براي سرکشي و جستار در دنیاي آينده است. اين روش، عوامل گفته شده را، بر اساس پنج مولفهکه ابزاري آينده

ين بخش از پژوهش نتايج پويش دهد. ااجتماعي، تكنولوژيكي، اقتصادي، اکولوژيكي و سیاسي مورد بررسي و کنكاش قرار مي

هاي سالمندي بر اساس مرور متون و ها در خصوص روندها و ارتباط آن با مراقبتبینيمحیطي که متشكل از حقايق و پیش

 دهد. هاي ذهني خبرگان است را در قالب جداول زير نمايش ميمدل

                                                           
1 Social, Technological, Economic, Envirounmental and Political (STEEP) 
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 تحلیل روند 4-1-4-9

ابداع گرديد. کتاب اين مولف امريكايي  1"ابرروندها"با انتشار کتاب  3382در سال  2اولین بار توسط جان نیسبیت 3تحلیل روند

ها را به خود اختصاص داده است. او در اين کتاب تريني پرفروشکشور جهان انتشار و ترجمه شده است و رتبه 58در 

ي تحلیل روند در ، شیوهابر روند به تصوير کشیده است. بر اساس نظرات انقلابي وي 31اندازي را از هزاره بر اساس چشم

ي خدمت و تولیدات اي فضاي کسب و کار، ارائهگونهپژوهي جايگاهي رفیع يافت. روندها از لحاظ ماهیت، بهمطالعات آينده

ماند. از سوي ديگر، اين روندها بر زندگي هر فرد ها، بلكه چندين دهه پابرجا ميها نه سالدهند که اثرات آنجامعه را تغییر مي

ي خود را بر فضاي کسب و کار و جوامع انساني فرود خواهد آورد. ها و تهديدهاي ويژهجامعه تاثیرگذار خواهد بود و فرصت در

شود تا نقاط کلیدي که امكان تجلي نوآوري در گذاري باعث ميپژوهي و سیاستغفلت از تحلیل روندها در فرايند آينده

ناپذيري را به همراه آورد. از اين رو تحلیل ها اثرات جبرانود و در هدفمندي سیاستي ارائه خدمات داشته، نمايانده نشعرصه

اي در سطح توان تغییرات بنیادين عمدهپژوهي نه تنها ضروري بلكه اجباري است. روندها را ميروندها در هر فعالیت آينده

 لي برخوردار هستند:ها، اقتصاد و شرايط سیاسي تعريف کردکه از سه ويژگي اصجوامع، فناوري

 سال پابرجاست. 25ها حداقل تا رسند اثر آني روندها آهسته است اما زماني که به تبلور ميتوسعه -3

 گذارند.ي گوناگون و متنوعي از حیات انسان اثر ميروندها بر گستره -2

ي آن در مناطق هروندها منحصر به جغرافیا و يک کشور خاص نیستند و خوي جهاني دارند اما ممكن شدت و گستر -1

 خاص متفاوت باشد.

 روندهای اجتماعی 4-1-4-9-9

 S  ي سرواژهSocial  هاي سالمندي دارد. در واقع هدف ي مراقبتتاثیرگذار بر آينده "روندهاي اجتماعي"است که دلالت بر

و شكل  هاي سالمندي را از لحاظ کمیت، کیفیتي مراقبتاي از موضوعات اجتماعي است که آيندهآن، شناخت مجموعه

 مجموعه روندهاي اجتماعي را نشان داده است. 5-1تحت تاثیر قرار خواهد داد. جدول ي خدمت، ارائه

 

 

 

 

                                                           
1 Trend Analysis 
2 John Naisbitt 
3 Megatrends 
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زندگي و هومیر، افزايش امبد ببهبود وضعیت بهداشتي، کاهش مرگ

هاي کنترل جمعیت، جمهوري اسلامي ايران را در موفق بودن سیاست

زمره کشورهايي قرارداده که با سالمندي جمعیت درحال مواجهه است. 

از کل جمعیت را به خود   %8,3سال 11در حال حاضر، جمعیت بالاي  

و کمتر از نرخ  %3,5اختصاص داده است. رشد سالانه جمعیت کمتر از  

 15تا  11زيني مي باشد، اين در حالیست که رشد جمعیت سنین جايگ

شود بیني ميدر حال افزايش است. بر اين اساس پیش %1سال با رشد 

و  %23,7جمعیت سالمندي ايران به  2125يعني سال  3111تا سال 

 . (1)خواهد رسید %11به  2151در سال 

 

هاي اقتصادي، اجتماعي، و سالمندي جمعیت يكي از مهمترين چالش

هاي هاي بهداشتي و حمايته مراقبتاست. نیاز ب 23بهداشتي در قرن 

هاي سني است. رشد اجتماعي در اين گروه از جمعیت بیش از ساير گروه

هاي مزمن در اين دوران نیازمند مداخلات پیشگیرانه، درماني و بیماري

 . (11)بازتواني است

هاي مزمن در صورتیكه روند فعلي ارايه با افزايش سالمندان مبتلا به بیماري"
خدمت ادامه يابد، نظام سلامت را با تهديد از جانب کمبود منابع انساني، مراکز 

هاي بیمارستاني، داروها و  تجهیزات پزشكي ات بستري و تختارايه خدم
 31م  ".نمايدمواجه مي

ي سالمندان به خدمات مراقبتي مراقبت سالمندي، امكان دسترسي همه بیمه"
 1م  "کندمحور تسهیل ميو مراکز مراقبت و نگهداري جامعه

 افزايش امید به زندگي

 هاي بهداشتيارتقاي شاخص

 راقبتي توجه به خودم

 تكنولوژي پزشكي

 هاي طبابتتغییر روش

علم ژنتیک در کنترل پیشرفت 

 هابیماري

ها و افزايش تغییر سیماي بیماري

 هاي غیرواگیربیماري
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ی ب
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 ها

هاي سازمان جهاني بهداشت بیماري 2131بر اساس گزارش 

د. از باشنهاي جهان مياز کل مرگ %75( مسئول NCDsغیرواگیر)

آن در کشووورهاي درحال توسعه  %81آمار يادشده چیزي در حدود 

افتد. طبق گزارش وزارت بهداشت، ين میزان در کشور ما نیز اتفاق مي

ها به اين نوع از بار بیماري %71چنین الگويي داشووته و بیش از 

 . (338)ها اختصاص داردبیماري

کشور پر شیوع ديابت در منطقه خاورمیانه و  31جز  ايران هم اکنون

شمال آفريقا قرار دارد. هر چند که هم اکنون شیوع اين بیماري در 

کشورهايي مثل قطر، کويت و عربستان بیشتر از ايران است اما با توجه 

هاي به افزايش متوسط سن جمعیت ايران و افزايش سالمندي طي سال

اراي بیشترين شیوع ديابت خواهد کشور د 31آينده، ايران جز 

 .(333)بود

هاي اخیر موجي از گیر بیماريهاي غیرواگیر خصوصا در دههچشم شیوع و بروز

هاي سالمندي در سراسر دنیا هاي مراقبتگذاران نظامها را براي سیاستنگراني

ايجاد کرده است. در ايران بیشترين سهم مشكلات سلامت سالمندان مربوط 

و  هاي غیرواگیر و مزمن است که نیازمند مداخلات بهداشتيبه بیماري

 . (28)باشدسلامتي مستمر مي

سهم  عوامل خطر آن در آينده،هاي غیرواگیر و روند رو به رشد بیماري"
ن م  ".هاي عمومي کشور افزون خواهد کردهاي سلامت را از سیاستسیاست

3 

نمايد تا در تعداد و نوع ها اين فرصت را ايجاد ميتغییر الگوي بیماري"
 37ن م  "هاي آموزشي  توسعه و تنوع ايجاد شود.رشته

 

ي توجه به سلامت در همه

 هاسیاست

  زندگي سبک تغیرات

 عدم و وژيتكنول به وابستگي

 فیزيكي تحرک

 محیطي هايآلودگي و شهرنشیني
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-میلي 321مردم کشور قندخون بالاتر از  %31دهد که شواهد نشان مي

سال کشور کلسترول بالا  11تا  35افراد  %28لیتر دارند. گرم در دسي

 مردم( نفر میلیون21ادل ) مع درصد %18ها بینيبر اساس پیشدارند. 

 . هستند چاق يا دارند وزن اضافه يا کشور

واحد میوه و  5میلیون نفر روزانه کمتر از  18مردم يعني معادل  88%

 .(331)کنندسبزي مصرف مي

 5م  "راقبتي و توانمندسازي جامعه بايد در راس امور قرار بگیرهخودم"
ي بهداشتي طراحي بسته خدمات غیرواگیر داره انجام میشه که در شبكه"

 33م  "شوددرماني کشور به زودي  اجرايي مي
اکنون مداخلات موثر در اصلاح  سبک زندگي انجام نديم با خیل اگر از هم"

 33م  "قاضاي خدمات سلامت روبرو خواهم بود عظیم بیماران و به تبع ت

 عدم فعالیت فیزيكي

 تغییر الگوهاي رفتاري

 ايتغییر الگوهاي تغذيه

هاي نرم و وابستگي به فناوري

 سخت

 هاي طبابت و مراقبتروش
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ي گذشته حاکي از آن است که ايوران، مطالعات اخیر در دو دهه

اي قرار خاورمیانه و شمال آفريقا در فرآيند گوذار تغذيوه کشورهاي

وزن کوه بوا افزايش ي چواقي و اضوافهدارند و افزايش هشداردهنده

، ايسكمي قلبي، پرفشاري 2عروقوي، ديابوت نووع -خطر بیماري قلبوي

-هاي خاص ارتباط دارد، در اين مناطق ديده ميخون و سرطان

 . (211)شود

 

، فودها و غذاهاي آمادهاي نسل جوان، گرايش شديد به فستتغییر الگوي تغذيه

هاي متابولیک و چاقي را هم به همراه دارد که پیامدهاي آن افزايش بار بیماري

 دهد. خودش را در دوران سالمندي نشان مي

سالمندان آينده نیستند، سالمندان امروز  representativeسالمندان فعلي "
با وجودي که غذاهاي طبیعي خورند و فعالیت بدني داشتند دچار هزار درد و 

چیز مصنوعي خورديم تحرک تند واي بحال سالمندي ماها که همهمرض هس
 "هم که صفر

  3م 

 هاي تكنولوژيكيپیشرفت

 رشد و جذابیت فناوري

 وضعیت اقتصادي و رفاهي

 تغییر سبک زندگي
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مطالعات جهاني از روند افزايش روزافزون بیماري آلزايمر و پارکینسون 

شود در حال حاضر دهد و گفته ميعیت سالمند خبر ميدر میان جم

میلیون نفر مبتلا به پارکینسون  1,1میلیون نفر مبتلا به آلزايمر و  11

ها حاکي است که با توجه به افزايش بینيدر سراسر جهان هستند. پیش

به  2151جمعیت سالمند در جهان، آمار مبتلايان به آلزايمر تا سال 

میلیون نفر خواهد  3مبتلايان به پارکینسون به  میلیون نفر و 335

 .(213)رسید

در آلزايمر به دلیل فاز خاموشي طولاتي ممكنه بسیاري از بیماري خود "
اطلاعي نداشته باشن و در نتیجه با تاخیر در درمان، روند بهبودي از  اثربخشي 

ردار نیست. زمان طلايي تشخیص در آلزايمر از اهیمت بالايي داره لازم برخو
هاي تخصصي تشخیص آلزايمر، آموزش پزشكان و که با داير کردن کلینیک

توان روند رو به رشد آن را حساس کردن مردم نسبت به اين بیماري مي
 31م  "متوقف کرد.

 رهاي پیشگیرانه و هشداسیاست

 early warningزود هنگام 

 مادگي نظام مراقبتآ

 سبک زندگي 

 هاي درماني نوينروش

پیشگیرانه و کشف داروهاي 

 ي پیريکنندهدرمان

دز
ای

 

دهد که سن ابتلا  به ايدز در کشور در حال کاهش ها نشان ميبررسي

است و از طرفي شیوع اين بیماري در بین زنان سرعت گرفته است به 

ر نقش فرودست را بازي اين دلیل که زنان در رابطه جنسي بیشت

پذيري آنان همیشه بیشتر است. اين در حالي کنند و احتمال آسیبمي

شد چون است که پیشتر ايدز در ايران بیماري مردانه محسوب مي

 بیشتر مردان به اعتیاد و روابط جنسي حفاظت نشده گرايش داشتند.

هاي همچنین توقف توزيع کاندوم رايگان در مراکز بهداشتي و خانه

بهداشت به منظور افزايش جمعیت ممكن است در آينده به شیوع ايدز 

 .(331)منجر گردد

هاي سالمندي آماده نظام سلامت بايد خود را براي شكل جديدي از بیماري"
 31م  "کند. 
  / ايدز هستند. م مHIVزنان خیاباني آلوده به ويروس  15%

هاي کمرشكن مراقبت از سلامت را هم براي ها هزينهتغییر الگوي بیماري"
ها به دنبال خواهد داشت. بیمه بايد به اقدامات پیشگیرانه ورود افراد و هم بیمه

 31م  "پیدا کنند.

 سواد سلامت

 بیكاري و فقر

 مي هاي عموآموزش

 نقش رسانه 
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ترين تحولات اجتماعي که جهان، در طول ترين و پیچیدهيكي از مهم

خود ديده است رشد شتابان شهرنشیني بوده است. در نیم قرن اخیر به

کردند که جمعیت جهان در شهرها زندگي مي %23تنها  3351سال 

فراتر رفته و  %51رسید و امروز از مرز   %15به  3331اين رقم در سال 

افزايش پیدا کند.  %15به بیش از  2121شود که تا سال بیني ميپیش

عنوان يكي از خطرات قدر سريع در حال وقوع است که بهاين روند آن

 .(212)نیز معرفي شده است 2135جهاني سال 

رشد جمعیت سالمندان در مناطق شهري نیازمند يک بازطراحي و "
ضاهاي شهري دارد، شهرها بايد دوستدار سالمند باشند تا بازسازماندهي در ف

 1م  "هاي سني در جامعه مشارکت داشته باشه .سالمند مثل ساير گروه
به دلیل تغییر ساختار جمعیتي کشور به سوي افزايش شهرنشیني و به ويژه 

 ها مورد نیاز است. م ممشيها و خطنشیني تغییر و تحول سريع اولويتحاشیه
 نقوي محسن

 

 نشینيحاشیه

 محیطيهاي زيستآلودگي

 بحران آب 

 رشد صنايع و معادن و اشتغال

ت
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اي ترين مرگ ناشي از حوادث مربوط به تصادفات جادهشايعدر ايران 

 . (211)گیري استبیني و پیشها قابل پیشاست که بیشتر آن

نفر در اثر حوادث ترافیكي، مسمومیت،  371در ايران روزانه حدود 

 میرند.شدگي و خشونت ميوزي، غرقسخفگي، سقوط از يلندي، آتش

شدگان حوادث ترافیكي دهد که کشتههاي بانک جهاني نشان ميبررسي

 3,5عبارتي ومیر حوادث ترافیكي کل دنیاست و بهمرگ %5,3ايران 

و بستري  هزار مرگ 15برابر هرم جمعیتي است. ايران با سالانه حدود 

زار نفر جمعیت، رتبه نخست ه 311در اثر تصادفات رانندگي به ازاي هر 

 را در دنیا به خود اختصاص داده است.  

بخش بزرگي از تقاضاهاي وارده به نظام سلامت از طريق آموزش و ارتقا "
سلامت، قابل پیشگیريه، نیابد اثربخشي آموزش به دلیل اينكه اثارش به راحتي 

 33م  "قابل لمس نیت ناديده انگاشته بشه

 آموزش و ارتقا  سلامت

 هاايمني جاده

 خدمات سلامت روان
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هاي رواني مبتلا از مردم به بیماري %21طور متوسط حدود سالانه به

از  %2و اختلالات سايكوتیک  %1شوند. در ايران افسردگي حدود مي

ها ها را به خود اختصاص داده و بیش از دوسوم خودکشيحجم بیماري

 باشد.ماژور مي در سال ناشي از افسردگي

کشور  357ايران در بین  2131بر اساس گزارش جهاني شادي در سال 

 .(211)را به خود اختصاص داده است 315جهان رتبه 

 

خورد اما اين بیماري در هر چند که افسردگي در تمام سنین به چشم مي
سالمندان از شدت و حدت بشتري برخوردار است. اين موضوع در سالمنداني 

کنند از وضعیت بدتري نیز برخوردار هاي سالمندان زندگي ميکه در خانه
ت، آلزايمر، عروقي، دياب-هاي قلبياست. افسردگي عامل خطري در بروز بیماري

هاي سلامت روان به هاي مزمنه. لذا وجود برنامهپارکینسون و ساير بیماري
هاي مراقبتي و همینطور هاي مزمن، کاهش هزينهمنظور پیشگیري از بیماري

 33ارتقاي کیفیت زندگي سالمندان امري حیاتي است. م 
هاي شيابي به بخنبايد فراموش کرد که بدون توجه به سلامت روان، دست

 ناپذير است. ديگر سلامت امكان
تر شدن ها رواني رشد کرده و شاهد عمیقامكانات ما متناسب با شیوع بیماري

  21پزشكي خصوصاً در ممناطق محروم هستیم. م اين شكاف در حوزه روان

 هاي رفتاريناهنجاري

 مداخلات سلامت روان

هاي سلامت روان در ادغام برنامه

 بهداشتيهاي نظام مراقبت

 نگربهداشت روان جامعه
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ها حاکي از آن است که مدرنیته با تاثیر بر ساختارهاي اجتماعي بررسي

منجر به تغییرات تدريجي در نهاد خانواده شده است. افزايش میزان 

هاي مشارکت زنان در بازار کار، افزايش نرخ طلاق و جدايي، تغییر شیوه

فرزندي، کاهش روابط خانوادگي، رها ي و تکفرزندازدواج، مهاجرت، بي

کردن پدر و مادر و تمايل به تحصیلات تكمیلي از مهمترين آثار ورود 

 . (215)مدرنیته به جامعه بوده است

درصد عوامل مربوط به سلامت  25حقیقت گفته شده بیانگر اين است که تنها 

درصد آن ريشه در عوامل  75شود و مت تعريف ميدر درون نظام سلا

 اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و سیاسي دارد. م م 

شود که سلامت روان در نسل بعدي هاي اجتماعي باعث ميشیوع ناهنجاري"
گذاري بر روي مراکز و گیري روبرو بشه و نیازمند سرمايهبا کاهش چشم

 1م  "هاي مشاوره باشیم.کلینیک

 رفاهو  تصاديوضعیت اق

 گراييو غربالگوبرداري 

 گراييفرهنگ مصرف

کمرنگ شدن اصول فرهنگي 

 ايراني -اسلامي

ق 
لا
ط

 

دهد که آمار طلاق در بین نشان مي بروان و همكاراني مطالعه

به بعد در حال  3331سال به بالا با شیب ملايمي از سال  11سالمندان 

 . (211)افزايش است

مرکز مطالعات خانواده ايران اعلام داشت که در آينده شاهد جابجايي 

ش چند برابري میزان ازدواج خواهیم کارکردهاي مردانه و زنانه و کاه

بود و زندگي مجردي يک سبک زندگي رايج در ايران خواهد بود که از 

 .(217)کنندآن با عنوان تجرد نوين ياد مي

تنهايي و نبود شريک در سالمندان استعداد ابتلا به بیماريهاي رواني و "
تمال سپردن سالمندان تنها به کند و احها دو چندان ميجسمي را در آن

 1م  "هاي سالمندي بیش از سالمندان همسردار است.خانه
دهیم، چون ما در آينده با بحران عنوان مراقب سالمند آموزش اي را بهعده"

مراقبت هم رو به رو خواهیم شد، تا بتوانند به سالمندي که تنها است خدمات 
ها ممكن است به لحاظ خصوص خانم ارائه بدهند. خیلي از اين سالمندان به

جسمي مشكلي نداشته باشند و فقط خواهان اين باشند که کسي به او گوش 
-بدهد و نیاز عاطفي او را برآورده سازد؛ اين مراقب اگر آموزش ديده باشد مي

 31م  " تواند اين نیاز را تامین کند.

 فردگرايي

 افزايش تنهايي در سالمندان

 ادهساختار خانو اتتغییر

 آموزش و سواد فرهنگي

 عوامل فرهنگي
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هاي اي که ايران در سالاز جمله تغییرات اجتماعي و جمعیتي گسترده

گذشته تجربه نموده است، زنانه شدن سالمندي به دلیل بالا بودن امید 

به زندگي در زنان، فوت همسر، عدم ازدواج زنان و افزاش طلاق بوده 

و  %11,5تعداد زنان سالمند  3111شود که در سال یني ميباست. پیش

 .(1)باشد %13,1تعداد مردان سالمند 

ده و براشون يک فشار اجتماعي اجازه ازدواج مجدد را به زنان سالمند نمي"
کنند. بايد اين تر ازدواج مجدد ميشه ولي مردان سالمند راحتتابو تلقي مي

 23م  "سازي کنندها بايد فرهنگديدگاه در بین زنان هم رايج بشه رسانه
کودک -ستم بهداشتي کشور هنوز بر بهداشت باروري و سلامت مادرسی"

ي مشخصي وجود ندارد. در متمرکز است و براي زنان سالمند هیچ برنامه
حالیكه با سالمند شدن جمعیت نیازهاي خاص زنان سالمند بايد شناسايي و 

 23م  "برآورده گردد.

تابوهاي فرهنگي و عدم پذيرش 

 ازدواج زنان بیوه

 يتنهاي

حمايت ناکافي از مراقبین 

 غیررسمي

 محورجنسیتهاي مراقبتيبرنامه

قوانین حمايتي از زنان سالمند، 

 داريها خانهفعالیتگذاريارزش



 

233 

 

 قطعیتو عدم پیشران های سالمندیارتباط با مراقبت هابینیحقایق و پیش روند طبقه

ی
یت
س
جن
ف 
کا
ش

 

براساس گزاش شاخص توسعه انساني ايران از لحاظ نابرابري جنسیتي 

 .(218)در دنیا قرار داد 32در جايگاه 

ايران در شاخص شكاف جنسي مشارکت اقتصادي نیروي کار از میان 

در بین بدترين  را دارد که  327، رتبه 2132کشور جهان در سال  315

کشور جهان در موضوع نابرابري جنسیتي قرار گرفته است. اين  5

شاخص براساس چهار معیار توانمندسازي سیاسي، سلامت و بقا، 

و فرصت و مشارکت اقتصادي سنجش دستیابي به آموزش 

 .(213)شودمي

تمري وجود شكافي میان زنان و مردان سالمندي در مسائلي مانند سواد و مس
هست.  3به  1حالا نسبت زنان سالمندِ تنها  به مردان سالمند تنها دارد. همین

 .تر استهاي محروم بیشاين موضوع در استان
اما اين شكاف در آينده کمتر خواهد شد؛ چراکه زناني با تحصیلات عالي و  

 .حضور اجتماعيِ و اقتصاديِ بیشتري به دوران سالمندي خواهند رسید

 

 Ageismتبیعض در ارائه خدمت 

 داريهاي خانهگذاري فعالیتارزش

 تفاوت درآمدي زنان و مردان

 نقش و تاثیر فرهنگ

ی 
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نفره در حال رشد است. اين تا کنون روند خانوارهاي تک 3311از سال 

روند ابتدا در کشورهاي صنعتي و سپس در کشورهاي با درآمد متوسط 

جدي بر تقاضاي نفره اثردهد که زندگي تکز کرد. شواهد نشان ميبرو

 .(231)خدمات سلامت دارد

 

-در خانوارهاي چند نفره مراقبت از سالمند توسط اعضاي خانواده صورت مي"

ي نهاد ثالث است. اين هاي يک نفره به عهدهگیرد ولي اين امر در خانواده
 "قضیه در آينده بیشتر خودشو نشون خواهد داد.

 

 وضعیت اقتصادي

 هاي سالمنديتقاضاي خانه

 وابستگي به نهادهاي رسمي

 

ی
زار
دآ
من
سال

 

سالمندان حداقل يک %87ه تقريباً دهد کنتايج يک پژوهش نشان مي

اند. سو  رفتار با سالمندان يا سالمندآزاري از بار آزار را تجربه کرده

ها و جوامع امروزي جمله پیامدهاي افزايش تعداد سالمندان در خانواده

ي اخیر به سرعت افزايش يافته است. ن بروز آن در دو دههکه میزا است

البته در ايران همانند بسیاري از کشورهاي در حال توسعه گزارش 

  .(233)رسمي در مورد میزان سالمند آزاري موجود نیست

تواند هاي سنگین مراقبت، ميافزايش تعداد سووالمندان در خانواده و هزينه

تاثیرات منفي بر وضعیت جسووماني و ذهني و خانوادگي فرد مراقبت داشته 

 . م م (232)باشد و منجر به بروز رفتارهاي ضد اجتماعي و خشونت شود

يک بخشي از معضل را قوانین بايد حل کند و يک بخشي از آن را نیروي "
ساني مثل مددکار اجتماعي ، البته در بسیاري از کشورهاي توسعه يافته ان

 3م   "شه مدکار سالمند هم براي اين منظور تربیت مي
 

 

 وضعیت فیزيكي، اجتماعي سالمند 

 افزايش جمعیت سالمندان

 حمايت مراقبین غیررسمي

 و ارتقاي سلامت  آموزش

 آگاهي از حقوق فردي

 قوانین حمايتيخلا  
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کشند. افراد کشور روزانه سیگار مي %31بر اساس آمارها در حال حاضر 

کشند. مصرف میلیارد تومان سیگار مي 31يعني روزانه مردم ايران 

 . (231)برابر شده است 311سال  311سیگار در مدت زمان 

هزار معتاد  11تا  21حدود  31دهد که در سال شواهد نشان مي

 .(331)تزريقي در کشور وجود داشته است

الايي داشته است مصرف شیوع اعتیاد در سالیان اخیر در ايران رشد بسیار ب"

هاي عفوني مثل ايدز است که از مواد مخدر خود مسبب شیوع بیماري

هاي شود لذا توجه به اعتیاد بايد يكي از اولويتاعتیادهاي تزريقي ناشي مي

بهداشتي کشور درنظر گرفته شود و براي پیشگیري اصولي و گسترده آن 

 1م  "ريزي کرد.برنامه

 سازيآگاهآموزش و 

 محورهاي مدرسهوزشآم

 محورجامعهسلامت روان خدمات 

 نقش ايمان و باورهاي مذهبي
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ي انساني که بر اساس سه فاکتور، امید شاخص توسعه 2133در گزارش 

باشد، شاخص ي تولید ناخالص داخلي ميبه زندگي، دانش و سرانه

گیرد. بر قرار ميدانش از طريق نرخ سواد بزرگسالان مورد سنجش 

 %85هاي اين گزارش نرخ باسوادي بزرگسالان در ايران اساس يافته

 . (218)باشد که نسبت به ده سال گذشته رشد زيادي داشته استمي

برد بطوريكه نیازهاي سالمندان افزايش سطح سواد جامعه انتظارات را بالا مي"
بینیم بسیار فرق خواهد آينده تحت تاثیر سطح سواد با آنچه که امروز مي

  8م  "داشت.
 

در ارتباط است که اگر بخوبي افزايش سطح سواد با ارتقاي سواد سلامت "
تر در تواند منجر به خودمراقبتي و داشتن افرادي سالمجهتدهي شود مي

 25م  "جامعه شود.

انتظارات از سیستم بالارفتن 

 سلامت

 پاسخگويي به انتظارات 

ارائه هدفمند و مديريت شده 

 خدمات سلامت

 بازار خدمات خصوصي سلامت

 ي طبابتتغییر در شیوه

پاسخگويي ايي و اهمیت گرسفارش

 به نیازهاي اختصاصي
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علمي در زمینه شناسايي آسیب هاي اجتماعي در سطح  هايپژوهش

ها در جامعه است. فقر، اعتیاد، ها و بدقوارگيملي بیانگر برخي کژي

فروشي، نشیني، تنبیكاري، ضعف در رعايت قواعد اخلاقي، حاشیه

رف دخانیات خصوصاً در بین زنان و غیره از جمله بزهكاري و دزدي، مص

هاي اجتماعي است که جامعه با دست به گريبان معضلات و آسیب

 . (231)است

درصد عوامل مربوط به سلامت  25حقیقت گفته شده بیانگر اين است که تنها 

درصد آن ريشه در عوامل  75شود و در درون نظام سلامت تعريف مي

 . م م (21)اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و سیاسي دارد

شود که سلامت روان در نسل بعدي هاي اجتماعي باعث ميشیوع ناهنجاري"
گذاري بر روي مراکز و گیري روبرو بشه و نیازمند سرمايهبا کاهش چشم

 1م  "هاي مشاوره باشیم.کلینیک

 خدمات سلامتتنوع تقاضاي 

 تغییر الگوهاي ارائه خدمت
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بندي نوآوري و اختراع، ايران از لحاظ رتبه 2132بر اساس گزارش 

 317شاخص میزان ورود به تحصیلات تكمیلي رتبه چهارم را در بین 

 . (235)کشور دارد

گرايي بیش از همچنین به گزارش سازمان نظام پزشكي کشور، تخصص

حد در بین دانشجويان پزشكي، نظام سلامت را از مسیر اصلي خود 

خارج کرده است بطوريكه يک معاينه ساده و شنیدن شرحي کاملي از 

 كنولوژي پیچیده پزشكي داده است. سوابق بیماري فرد جاي خود را به ت

طرح تحول و نوآوري آموزش پزشكي کشور، تعداد رو به رشد متقاضیان 

هاي آموزش تخصص را يكي از چالشهاي تخصص و فوقبه دوره

 .(337)کندپزشكي عنوان مي

دهي شود فرصت افزايش تقاضا براي تحصیلات تكمیلي اگر هدفمند جهت"
دهد و باعث هدايت نیروهاي هاي جديد مبتني بر نیاز را افزايش ميايجاد رشته

هايي همچون طب سالمندان، پرستاري سالمندي، متخصص به سمت رشته
 3م  "د.شوروانشناسي سالمند، دندانپزشكي سالمند مي

 

گرايي با وضع مقررات همراه نباشد منجر به درخواست خدمات اگر تخصص"
شود )تقاضاي القايي( که باعث افزايش کیلنیكي و پارکلینیكي اضافه مي

 31م  "شود.ها ميهزينه

 تقاضاي القاييايجاد 

هاي شدن مراقبتحذف يا کمرنگ

 ي سلامتاولیه
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قدمت بسیار طولاني  Traditional Iran Medicine طب سنتي ايران يا

تواند جوابگوي نه همه مي دارد و اگر شناخت خوبي از آن داشته باشیم،

 .مشكلات، بلكه اکثر مشكلات پزشكي و بهداشتي ما باشد

با رونق گرفتن طب سنتي در کشورهاي جهان، سازمان جهاني بهداشت 

را با تكیه بر سه هدف سیاستگذاري، ارتقا  هاي طب سنتياستراتژي

 2121اثربخشي و کیفیت، دسترسي و مصرف منطقي تا سال -ايمني

 . (231)منتشر نمود

بزرگ  رويه از دارو در سالمندان در حال حاضر به يک مشكلي بياستفاده"
تبديل شده است؛ اين موضوع موجب فوت و از کارافتادگي سالمندان شده 

 ".ها بايد اقداماتي را انجام دهندها و خانوادهاست؛ در اين زمینه تمام دستگاه
 33م 

وجود تعارض بین طب سنتي و 

 هامدرن، گسترش عطاري

 تعارض منافع
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 روندهای فناوری 4-1-4-9-1

T ي ي کلمهسرواژهTechnology ي تاثیرگذار بر ي فناوري دارد. روندهاي فناورانهو دلالت بر روندهاي جهاني در زمینه

روندهاي فناورانه به انحاي ي عمیق است. ها نیازمند مداقههاي سالمندي بسیار وسیع و گوناگونند که کشف آنمراقبت

 ،گذارد که متناسب با آني خدمات تاثیر ميهي ارائها و نحوههاي مختلف حوزه سلامت اعم از زيرساختگوناگون بر بخش

روندهاي فناوري و ارتباط آن با  1-1جدول دهد. نیازمندي افراد جامعه و سطح انتظارات آنان را نیز تحت الشعاع قرار مي

 دهند. هاي سالمندي را نشان ميمراقبت
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 هاپیشران ارتباط با مراقبت سالمندی هابینیق و پیشحقای روند طبقه
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آوري غالب عصر حاضر به شمار مي آيد که ضمن اوري اطلاعات و ارتباطات، فنفن

تاثیرگذاري بر زندگي جوامع انساني سلامت را نیز با تحولاتي روبرو ساخته است. 

ي خدمت اهمیت زمان و مكان را از هاي ارائهگون کردن روشاين فناوري با دگر

 میان برده است. 

ي پزشكي با فناوري اطلاعات گره ي حوزهها حاکي از آن است که آيندهبینيپیش

هاي پزشكي ي بیماران را از مراقبتتواند تجربهخورده است و اين فناوري مي

 .(237)دگرگون کند

گسترش فناوري اطلاعات و ارتباطات در صورت فراهم ساختن "

-Eتواند به استقرار پزشكي از راه دور و يا در کل هاي لازم ميزيرساخت

medicine دهد تا بیانجامد. اين تغییر اين فرصت را به نظام سلامت مي

ین ارائه پاي ADLهاي جديدي براي ارائه خدمات به سالمندان با طرح

تواند بهبود دهد. چالش دسترسي به خدمات نیز تحت تاثیر اين روند مي

 3م  "يابد.

 گیري خدمات ديجیتال شكل

 Telemedicineبكارگیري 

در ارائه میزان پذيرش جامعه 

 خدمات از راه دور

 کنترل جريان صحیح اطلاعات 

 پاسخگويي به نیازهاي واقعي

 در دسترسيتاثیر فناوري 

سائل اخلاقي در ماهمیت 

 بكارگیري فناوري
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اي منتشر کرده که اخیرا گزارش سالانه (Ericssin mobility) اريكسون موبیلیتي

میلیارد کاربر جهاني تلفن  1/2براساس تحقیقي که انجام شده است در حال حاضر 

میلیارد  1/ 3به  2121رقم تا سال شود اين بیني ميهمراه وجود دارد که پیش

میلیارد کاربر تلفن هوشمند به اين معنا است که در پنج سال  1/ 3کاربر برسد. اين 

 (218).کننددرصد کل جمعیت جهان از تلفن هوشمند استفاده مي 71آتي 

-( در تلفنM-Healthهاي کاربردي سلامت همراه )با طراحي برنامه"

هاي پیشگیرانه توان به ارتقاي خودمراقبتي و مراقبتوشمند ميهاي ه

 31م  "کمک کرد.

 اي شدن جامعهشبكه

و مجازي اقبال عمومي به 

 الكترونیكي شدن خدمات

 خدمات سلامت همراه 

هاي مجازي بر تاثیر شبكه

 تنهايي سالمندان

 الكترونیک هاياهمیت آموزش
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اکان دسترسي آگاهانه افراد هاي ديجیتال و علوم کامپیوتر، ي فناوريدهرشد فزاين

هاي سلامت توسط خود فرد )فردگرايانه( را فراهم آورده به گزينش مراقبت

  (. 233است)

گذر پارادايمي و انفجاري خود است و با خلق اکنون در راهسلامت همراه هم

 ت را در آينده تغییر خواهد داد. هاي سلامي مراقبتهاي مرزشكن، چهرهنوآوري

ها و هاي سلامت از سوي بیمارستاناز مراقبت %51هاي آينده طي دهه

هاي کند. بسیاري از پیشرفتها به سوي خانه و جامعه میل ميدرمانگاه

ها را در تكنولوژيک مشتريان سلامت را با اطلاعاتي مسلح نموده که آن

 مت توانمند خواهد کرد.  ي مراقبت سلاگیري در حوزهتصمیم

هاي ي شاهد يک بازساختارسازي عمده در صنعت مراقبتما در آينده"

 22م  "سلامت خواهیم بود.

 گیري پزشكي از راه دور شكل

 سلامت همراههاي برنامه
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قرن کند که تا پايان مدير تحقیقات هوش مصنوعي گوگل ادعا مي 3کرزويلري

هاي بیست و يكم ديگر مرگ و میري وجود نخواهد داشت و با ظهور تكنولوژي

شرکت  همچنینپزشكي روياي ديرين عمر جاويدان به واقعیت بدل خواهد شد. 

افزايش طول عمر بشر « 1کالیكو»نام با تاسیس زيرمجموعه پزشكي خود به 2گوگل

 .(233)و مبارزه با پیري را دستور کار خود قرار داده است

دهد  و .. هاي پزشكي، تقاضاي القايي را افزايش ميمحبوبیت تكنولوژي

هاي نظام باعث مغفول ماندن برخي خدمات اساسي خواهد شد و هزينه

. از سوي ديگر تجويز بیش از حد سلامت را در کل افزايش خواهند داد

 8خدمات تشخیصي عوارض جانبي نیز برجاي خواهد گذاشت. م 

-سازي، رژيممدگرايي و گرايش به مداخلات غیرضروري مثل جوان"

هاي تكنولوژي بر از آثار پیشرفتهاي زيبايي و هزينهدرماني، جراحي

يش کل است که در صورت کنترل ناکافي وزارت بهداشت منجر به افزا

 11م  "شود.هاي نظام سلامت ميهزينه

هاي دولتي ما گورستان هاي کشور ما خصوصاً بیمارستانبیمارستان"

 1م    "...، و MRI ،CTScan ،Leaserابزار و تكنولوژي است. 

خدمات تقاضاي افزايش 

 سازيجوان

انتظارات از تغییر ماهیت 

 سلامت سیستم

 بنیانبروز و رشد اقتصاد دانش

شدن تعاملات چهره به کم 

بیمار( به دلیل -چهره )پزشک

 تسلط تكنولوژي
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ي ارزش در ساخت و ساز کالاها چاپ سه بعدي در آينده موجب بازتعريف زنجیره

هاي از بخش يسال آينده در بسیار 5تا  1شود طي بیني ميخواهد شد. پیش

ع اتوماتیک، هوا و فضا، نظامي، ورزشي و سلامت چاپ سه بعدي صنعت مانند صناي

اي درخشان در پیش رو داشته باشد که اي برخوردار باشد و آيندهاز رشد فزاينده

هاي زنده را نیز جان نخواهد بود و ساخت بافتفقط منحصر به ساخت اجسام بي

هاي اکنون از بافتهاي داروسازي همدنبال خواهد کرد کما اينكه بسیاري از شرکت

 .  (221)کنندعدي در آزمايش داروها استفاده ميچاپ سه ب

هاي آناتومیک و اندامي پرداخته بعدي به چاپ دقیق مدلهاي سهسامانه

هاي بیروني، ادوات کمک ها، کاشت ادوات، اسكلتو امكان جراحي

تزها، ادوات براي اسكولیوز و ديگر کاربردها بر اساس نیاز شنوايي، پرو

 . (223)نمايدپذير ميبیمار و شرايط فردي وي را امكان

و تیم دکتر آنتوني آتالا در حال چاپ  Organovoهايي مانند شرکت

ها، عروق خوني و حتي ها هستند که بافتزيستي سه بعدي با سلول

 . (222)کنندک را تولید مياعضا  کوچ

 هاي طبابتتنوع روش

درمان هاي پزشكي پیشرفت

هاي مرتبط ها و ناتوانيبیماري

 با سن

 

                                                           
1 Ray Kurzweil 
2 Google 
3 Calico 
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بر جهان  3، به تسلط انقلاب چهارم صنعتي2131داووس -مجمع جهاني اقتصاد

آينده پرداخته است که در آن به نحو بنیاديني زندگي، کار و ارتباطات ما دچار 

تغییرات شگرف خواهد شد. در چارچوب اين انقلاب سطوح فیزيكي، ديجیتال و 

ي داراي پیامدهايي در عرصه زندگي رسند. چنین امربیولوژيكي به همگرايي مي

هاي ياد شده در اين فرايند اقتصادي، اجتماعي و سیاسي بشر است و عرصه

در عصر انقلاب صنعتي چهارم، امكان مرتبط  (221)شونددستخوش دگرگوني مي

سابقه پردازش، هاي تلفن همراه، با قدرت بيشدن میلیاردها نفر از طريق گوشي

-سازي و دسترسي به دانش نامحدود است. اين امكانات با پیشرفتظرفیت ذخیره

هايي نظیر هوش مصنوعي، رباتیک، هاي تكنولوژيک در حال ظهور در شاخه

نت اشیا، دستگاه هاي خودمختار، پرينت سه بعدي، نانوتكنولوژي، اينتر

 بیوتكنولوژي، علم مواد، ذخیره سازي اطلاعات و محاسبه کوانتومي وجود دارد. 

هاي پرستار و مراقب بیمار وجه ديگري از مراقبت را در ظهور روبات

دهد. به عنوان مثال: پژوهشگران و مهندسان هاي آينده نشان ميدهه

اند که تزريق خون جوانان به یوانفورماتیک دانشگاه هاروارد متوجه شدهب

بدن اشخاص میانسال و سالخورده منجر به بازگشت نیروي جواني و 

 شود. م م ها ميتوقف روند پیرشدن مغز و قلب و ماهیچه و ساير بافت

میلیون جراحي در سراسر جهان با سامان  جراحي 1تاکنون بیش از 

در درون بدن با حرکات دقیق  HD 3Dوينچي با کاربرد ديد روبوتیک دا

يک نسل از  .هاي دست انساني است، انجام گرديده استکه فاقد لرزش

روبوتهاي جراحي در حال توسعه هستند که به صورت خودکار و دقیق 

توانند بدون خطاي انساني با هزين  کم انجام اعمال جراحي رايج را مي

 .(221)دهند

 ديجیتال تقاضاي خدمات 

 هاي ضدپیريفناوري تقاضاي

 تنوع انتظارات نوپديد

فمند و مديريت شده ي هدارائه

خدمات مبتني بر هوش 

 مصنوعي

تحول فرايند سنتي مراقبت از 

 سالمند

اهمیت نظارت بر کنترل صنعت 

 مبتني بر هوش مصنوعي
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درماني درماني از جمله آخرين دستاوردها در زمینه پزشكي است. از اين روشژن

هستند،  ص يا معیوب که عامل ايجاد بیماريبراي جبران کمبود يک يا چند ژن ناق

ها استفاده درماني در انسانهاي مختلفي براي ژنشود. تاکنون از روشاستفاده مي

شده است که لازم است تحقیقات بیشتري در اين زمینه انجام شود تا بتوان يكي از 

ن عمل درماني انتخاب کرد. نخستیها را به عنوان بهترين روش براي ژناين روش

موسسات ملي بهداشت ايالات متحده  توسط 3331بالیني ژن درماني در سال 

 .(225)انجام گرفت آمريكا

 العلاج هاي صعبهاي نو و درمان بیماريها به روشدرمان بیماري

 گستره جديد پیوند سلامت و تكنولوژي

ژنتیكي و هاي بیماري درمان

 علاجلا

 پزشكي فردگرايانهاهمیت يافتن 

اخلاق اهمیت يافتن اصول 

 ايپزشكي و حرفه

اهمیت يافتن پزشكي 

 2سیستمي

                                                           
1  The Fourth Industrial Revolution 
2  System Medicine 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B3%D8%B3%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D9%84%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B3%D8%B3%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D9%84%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B3%D8%B3%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D9%84%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
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“ آفرينشيپزشكي باز”ابرروند در حال تكامل شود که جهان پزشكي از بیني ميپیش

یني شود. هاي بالهاي علوم و فناوري پزشكي و گسترهعرصه دچار انقلابي عظیم در

 هاي همگرا وي کاربردي از فناوريپزشكي باز آفرينشي که يک گستره

کند که از دستاوردهاي رشد انگیز در پزشكي ترجماني است، تلاش ميهیجان

ها و سه بُعدي بافت هاي آزمايشگاهيفناوري مهندسي بافت براي خلق مدل

هاي بنیادي القا شده در و فناوري سلول“ زنده”هاي زيستي ها به صورت مدلارگان

 (. 12جابجايي پارادايمي ايجاد کند) هاي سلامت يکي مراقبتدامنه

 همگرا اين پتانسیل را براي پزشكيهاي وزن شواهد فناوري يبر پايه

هاي نوين، نوآورانه و حتي درمان بازآفرينشي فراهم خواهند آورد که

هاي سنتي راه حلي یافتها و رههايي را که با شیوهدرمان کامل بیماري

 (. 11)ي بشري عرضه داردرا بر جامعه براي آنها وجود نداشته است

 هاي همگرافناوري

 ايرشتههاي بیني رشتهتوسعه

 تغییر الگوهاي طبابت

 سازيمینیاتورسازي و مجازي
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فكر هاي تمايهارادايمي در پزشكي است که از دستپزشكي سیستمي يک تغییر پ

بیولوژي سیستمي تغذيه کرده و با رهیافتي سیستمي به سلامت و بیماري نظر 

کند. رهیافت سیستمي که در قالب پزشكي سیستمي تجلي يافته است تلاش مي

هاي ملكولي از هاي نوپديد و تصوير بردارينمايد تا با کاربرد فناوريمي

ين رو ابزارهاي رياضیاتي و ها پرده بردارد و از اهاي نهفته در بیماريپیچیدگي

 .(11)محاسبه گرايانه براي ظهور اين انقلاب در پزشكي، حیاتي مي باشند

نیاز دارد که به  هاي غیرواگیردر يک فراگرد کلي مديريت بیماري

کیفیتي، راهبردهواي جوامع و  هاي سوویسووتمي چندسوووي رهیافت

تواند ه بدين سوووان مييكپوارچوه گوام بردارد ک هوايي مراقبوتارائوه

 . (11)هاي غیرواگیر را کاهش دهداجتماعي بیماري بار اثر

هاي همگرا ي فناوريتوسعه

 براي بهبودي کارايي انسان

شتاب يافتن حرکت فناوري و 

 نوآوري در علوم پزشكي
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ها در بسیاري از مشاغل اي نزديک رباتدر آيندهها حاکي از آن است که بینيپیش

گر رهايي مانند کاها جاي انسان را خواهند گرفت. جايگزيني ربات در شغلو حرفه

 . (221)کارخانه، وکیل، جراح، پرستار و امدادرسان در آينده امري عادي خواهد بود

هايي که جايگزيني انسان با ربات را خواهد داشت و از يكي از حوزه"

هاي ي پزشكي و مراقبت است. رباتجاذبه زيادي برخوردار است حوزه

 1يكي از موضوعات فراگیر آينده خواهد بود. م پرستار و مراقب سالمند 

تغییر در اصول ارتباطات و 

مجازي سازي  اي واخلاق حرفه

رساني در عملیات در خدمت

حوزه سلامت و توسعه خدمات 

 الكترونیكي

 نیاز به قوانین مرتبط با رباتها

 هاي تعارضاحتمال بروز زمینه
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دهد که نسل جديد اينترنت موسوم هاي موسسه پژوهشي استنفورد نشان مييافته

 فراگیر خواهد شد. 2125ر سال به اينترنت اشیا د

بیني کرده که درآمد سالانه به تازگي در گزارشي پیش Tractica گروه تحقیقاتي

هاي هوشمند مرتبط با سلامتي تا سال حاصل از بازار در حال توسعه پوشیدني

میلیون  2,5میلیارد دلار خواهد رسید. مقدار فروش نیز از  37,8به رقم  2123

 .(227)واحد در آن سال افزايش خواهد يافتمیلیون  37,1 واحد فعلي تا

ي عاري از مشكل روند رو به رشد تكنولوژي میتونه نويدبخش يک جامعه

شدارهاي اولیه ما باشد و قبل از اينكه مشكلات سلامتي حاد بشوند با ه

را از وجود يک بیماري آگاه کند و اقدامات پیشگیرانه  رو نسبت به آن 

 23انجام دهیم. ن م 

هاي توانند دادهها ميبند، عینک، ساعت و لباسادوات پوشیدني مانند مچ

نوار قلب، نشانگان حیاتي،  سطوح وضعیتي و استرسي ما را در هر کجاي 

-گرهاي دروني و بیروني گستردهگوگل، حس شرکت .سیاره انتقال دهند

هاي  حیاتي شامل اي مانند لنزهاي تماسي هوشمند گوگل را که داده

نمايند، توسعه داده سطوح گلوکز تا مواد شیمیايي خون را پايش مي

 . (228)است

تنوع و تزايد در محصولات 

 ي سلامتهفناوران

لزوم نظارت و پايش بر 

محصولات اينترنتي 

 محورسلامت

تعدد و پراکندگي در محصولات 

 سلامت محور

 

ی
ور
نا
ف

را
مگ
 ه
ی
ها

 

ها و تمام محصولات و در سطحي روند است که در تمام فناوريهمگرايي يک کلان

 ، فناوريفناوري، فناوري نانوشود. فناوري اطلاعات، زيستجهاني ديده مي

شناخته  2118زيست و فناوري شناختي به عنوان پنج صنعت عمده در سال محیط

هايي هستند که داراي قابلیت بالا براي نوآوري فناورانه شدند و از جمله فناوري

 باشند.مي

« همگرايي فناورانه»ايجاد فناوري و محصول جديد از طريق فرايند نوآوري که 

 .(223)استشمول بدل شدهجهان يک روند شود؛ امروزه بهخوانده مي

هاي ها، روشها، رشتهتوان در هم آمیخته شدن فناوريهمگرايي را مي

واحد دانست که  هاي مجزا براي تشكیل يک کلیتپردازش يا وسیله

آورند. هاي جديد را به وجود مياي از مسیرها و فرصتمجموعه

محور فناوري همگرا محسوب هاي بسیار هدففناوري يكي از حوزهزيست

ها و احیاي فردي در درمان بیماريشود که داراي بازار منحصربهمي

 . (211)بیماران دارد

تغییر بنیادين پارادايمي در 

 مراقبت سلامت

 هاي درمان و مراقبتتغییر مدل

هاي دامنه و تاثیر فناوري

 بهداشتي

 هاي فردگرايانهاهمیت مراقبت
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 روندهای اقتصادی 4-1-4-9-5

E ي ي کلمهسرواژهEconomic  .گذاري در حوزه سلامت، سرمايهافزايش يا اقتصاد است که بر روندهاي اقتصادي دلالت دارد

 منجر به تحولارتقا  سطح درآمد سرانه و جهاني شدن اقتصاد و افزايش کنترل اقتصاد سلامت با کمک فناوري اطلاعات 

هاي مختلف و با اجراي قانون هاي اقتصادي دولت در بخشگرديده است. در اين میان، با تحول سیاستروندهاي اقتصادي 

اي را در بخش اقتصاد سلامت در پي ها روندهاي اقتصادي همچنان در حال تغییر بوده و تحولات گستردهههدفمند کردن رايان

هاي سالمندي را تحت تاثیر قرار ي مراقبتهاي اقتصادي که آيندهبرخي از روندهاي و پیشران 7-1جدول خواهد داشت. 

 دهد. خواهد داد، نشان مي
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 اقتصادیروندهای  – 7-4جدول 

 هاپیشران ارتباط با مراقبت سالمندی هابینیحقایق و پیش روند طبقه
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تاکنون  81قانون اساسي از سال  11هاي کلي اصل پیرو ابلا  سیاست

هاي دولتي به بخش غیردولتي از ها و بنگاهفرايند واگذاري فعالیت

 . (213)رشد چشمگیري برخوردار شده است

گیر سالمندان و تغییر نیاز و انتظارات با توجه به افزايش چشم"
ي ها در ارائه NGOها، به مشارکت طلبیدن بخش خصوصي و آن

 21م  "هاي سالمندي  ضروريست.مراقبت
 8محور با شرايط رقابتي م ي بیشتر خدمات جامعهتوسعه

ظهور الگوهاي نوين انجام کار و 

 تيسپاري برخي خدمات مراقببرون

 هاي تخصیص منابع ماليتغییر شیوه

هاي کمبود منابع دولتي و سیاست

 انقباضي بودجه

 سازي دولت کوچک

ی
اد
ص
قت
ف ا
کا
ش

 

ساله ايران کشوري توسعه يافته با جايگاه اول  21انداز در چشم

-اقتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقه توصیف شده است که بي

ي مستلزم از بین بردن شكاف اترديد رسیدن به هدف برتر منطقه

تر شده است که در سالیان اخیر در جامعه ما عمیق اقتصادي

 . (381)است

ي طبقاتي يكي از دلايل دسترسي مردم به خدمات مراقبتي فاصله

ا هدف سلامت براي همه هاست که البته اين بو شكاف اقتصادي آن

 31منافات دارد. م 

اهمیت حكمراني خوب در دسترسي به 

 خدمات

ي مالي در خدمات حذف رابطه

 محورسلامت

 هاي تامین اجتماعياهمیت بیمه

د 
صا
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د ا
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ی
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جويي است که اخیراً در ي مقابل اقتصاد دولتي يا رانتاين واژوه نقطه

 است. داري نفوذ يافته جهان سرمايه

هاي جديد ارائه خدمت و گیري شكلاقتصاد رقابتي منجر به شكل

 افزايش کیفیت خدمات و بازتعريف خدمات شده است. 

ي فناوري اطلاعات و ارزش افزوده

 ICTحاصل از 
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هاي زيادي دهد که حوزه بهداشت و درمان هزينهشواهد نشان مي

که تمام کشورهاي دنیا درگیر اين موضوع هستند و  دارد به طوري

هاي مختلفي از جمله خیران براي رفع اين براي همین نیازمند کمک

 .(212)مشكلات است

هايي جديدي براي کاهش هاي سلامت بايد در جستجوي راهنظام

حال دسترسي اقشار مختلف مردم به خدمات ها و در عینهزينه

 .(211)سلامت را نیز تسهیل نمايند

 هزينهبر کنترل  اهمیت نظارت و

لزوم استقرار جامع پرونده الكترونیک 

 سلامت

اهمیت اقتصاد مقاومتي در بخش 

 سلامت

اولويت يافتن خدمات خودمراقبتي و 

 هاي اولیه سلامتمراقبت
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 هاپیشران ارتباط با مراقبت سالمندی هابینیحقایق و پیش روند طبقه
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میلیون 2هزار تا  511ملي سالمندان، يک میلیون و  به گزارش شوراي

سالمند نیازمند، تحت پوشش هیچ نهاد حمايتي و رفاهي مثل خدمات 

 .(211)بازنشستگي، کمیته امداد امام )ره( و بهزيستي قرار ندارند

به دلیل پايین بودن سطح حقوق و دستمزد در سالمندان و "

بازنشستگان و يا نداشتن پشتوان مالي اولین چیزي که از سبد 

مصرفي خانوار کم میكنه خدمات مراقبت سلامت است که 

م  "سطح سلامت خواهد داشت. ها وپیامدهاي سوئي روي هزينه

21  

رفاهي بیش از مسائل سلامتي در سالمندان  –مسائل معیشتي "

 31م  "ريزي است.نیازمند برنامه

توزيع عادلانه درآمد زمان  اهمیت

 اشتغال و بازنشستگي

 قوانین بازنشستگي بازنگري

 ي اجتماعيهايیمه اهمیت

ی
مت
او
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د 
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ا

 

ها و فشارهاي در پي اعمال تحريم 32رهبر معظم انقلاب در سال 

-هاي اقتصاد مقاومتي را بهي جهاني، سیاستاقتصادي از سوي جامعه

اسلامي براي رويارويي با  -عنوان الگويي بومي از نظام اقتصادي

هاي کشور ي نهادها و دستگاههاي رو به افزايش جهاني به کلیهبحران

تر مردم و فعالان آفريني هر چه بیشابلا  کرد و خواستار نقش

 . (215)ي اقتصادي شداقتصادي در تحقق حماسه

گ مصرف خدمات، اقتصاد مقاومتي با تاکید بر اصلاح فرهن

استاندارد سازي محصولات داخلي، امنیت غذا و درمان، دسترسي 

 -ي آحاد جامعه و غیره راه را براي ترويج مداخلات هزينهعادلانه

ام . بنابراين نظ(211)اثربخش در نظام سلامت هموار خواهد کرد

محور را سلامت در راستاي تحقق اين سیاست بايستي نگاه سلامت

محور اقدم بشمارد و بخش اعظم بودجه سلامت بر نگاه درمان

کشور را صرف مداخلات بهداشتي همچون خودمراقبتي، آموزش 

 سلامت، ارتقاي خدمات پیشگیرانه سوق دهد. 

 اصلاح الگوي مصرف خدماتاهمیت 

اي و احتمال هاي ملي و منطقهسیاست

 الملليهاي بینتحريم

اهمیت خروج از وابستگي به غرب و 

 تكیه بر توان داخلي

ت
لام
 س
ول
ح
ح ت
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محافظت مالي و دسترسي به خدمات "نظام سلامت ايران به منظور 

هاي هاي سلامت که به دنبال تحريممردم در قبال هزينه "درماني

افته بود، طرح تحول شدت ي 31ي و اوايل دهه 81ي غرب  در دهه

ها اجرا نظام سلامت را از محل اجرايي شدن فاز دوم هدفمندي يارانه

 %7به  %11هاي پرداختي از جیب مردم از کرد که در آن هزينه

 . (217)رسید

باتوجه به مشكلات اقتصادي در سالمندان طرح تحول درمان "

توانست تا حدودي دسترسي اين قشر را به خدمات درماني ارتقا 

  8م  "دهد.

تعلق  بهتر بود در طرح تحول سلامت به سالمندان نیازمند يارانه"

 21م  "گرفتمي

اهمیت دسترسي برابر به خدمات 

 هاي کمرشكن سلامتهزينه

 بودن پرداخت از جیببالا

 هاهدفمندي يارانه
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گزارش معاونت علمي و فناوري رياست جمهوري حاکي از آنست که 

آفرينان اصلي آينده اقتصاد ايران هستند بنیان، نقشهاي دانششرکت

تولید ناخالص  %51بیش از  3111شود که تا سال بیني ميو پیش

بنیان تحصیل شود. همچنین براساس هاي دانشتکشور از طريق شرک

گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، در حال حاضر 

ي سلامت به ويژه بنیان در حوزههاي دانشترين بخش شرکتفعال

 تولید دارو فعال است. 

بنیان نقش بسزايي در بكارگیري سالمندان و هاي دانششرکت

روهاي باتجربه که از قدرت تفكر بازنشستگان نخبه به عنوان نی

بالايي برخوردار هستند، خواهند داشت. از طرفي سالمندان خود به 

توانند موسس و مبدع ها ميعنوان مديران و مجريان اين شرکت

 3م  "باشند.

 

 هاي علم و فناوريسیاستتاکید 

 الملليهاي بینتحريموجود 

هاي متخصصین تقويت توانمندي

 داخلي
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المللي انرژي حاکي از آن است که انقلاب فناوري گزارش آژانس بین

ناشي از تغییرات آب و هوايي، کاهش تقاضا و افزايش  اطلاعات، نگراني

هاي ي نفت، جهاني شدن بازار گاز، دسترسي به انرژيعرضه

تجديدپذير و اقتصادهاي نوظهور همچون چین، هند و برزيل جهان را  

ت عدم استفاده از انواع سوخت فسیلي خصوصاً نفت سوق داده به سم

شاهد افت  2131است. همین عوامل باعث شده است که از سال 

کند که میزان تقاضاي بیني ميقیمت نفت باشیم. اين گزارش پیش

 کاهش يابد.  2121تا سال  %32به  2131در سال  %11نفت اپک از 

بالطبع آن بودجه سلامت به  به دلیل وابسته بودن اقتصاد کشور و

هاي خدمات هزينهي اين روند باعث خواهد شد که نفت، ادامه

بهداشتي درماني افزايش يابد و  هزينه تحمیل شده بر خانوارها و 

به دنبال آن پرداخت از جیب افزايش يابد. اين مسئله در خصوص 

سالمندان از آن جهت که هم به خدمات بهداشتي بیشتري نیاز 

د و هم به دلیل شرايط اقتصادي در وضعیت چندان مناسبي دارن

تواند مشكلاتي را در دسترسي به خدمات برايشان ايجاد نیستند مي

 31کند. ن م 

 اقتصاد جهاني

 ايهاي منطقهسیاست

هاي گرايش يه اقتصاد سبز )فناوري

 سبز(
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در اقتصاد جهاني،  هاي اخیرهاي بسیار قابل توجه دههيكي از پديده

آمیزي و ادغام متزايد اقتصادهاي ملي در اقتصاد جهاني است که درهم

المللي، جهاني شدن تولید و توان در افزايش تعاملات بیناثار آن را مي

گذاري مستقیم خارجي ملاحظه کرد. جهاني شدن جريان سرمايه

نشان  گذاري مستقیم خارجي نیزاقتصاد که خود را به صورت سرمايه

 ده برابر رشد کرده است.   3337نسبته به سال  2132دهد در سال مي

تواند پیشران حرکت به سمت پیوستن به سازمان تجارت جهاني مي

 33خدمات با کیفیت باشد. م 

گذاران و يكي از موضوعاتي که در آينده بايد مد نظر سرمايه

 3درماني است. م گذاران قرار گیرد توريسمسیاست

هاي ارتباطي و فناوريرش گست

 اطلاعاتي

 الملليتعاملات بینافزايش 

 هاگرايي سیاستايمنطقه

کشوري به جابجايي کارکردهاي درون

 الملليهاي بینپروتكل

 اهمیت توريسم پزشكي
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 هاپیشران ارتباط با مراقبت سالمندی هابینیحقایق و پیش روند طبقه

 

ل
مای
ت

 
نه
زی
 ه
ش
اه
ه ک
ب

و 
ل 
حم
ی 
ها

ل 
نق

 

ها حاکي از آن است که در آينده به دلیل فراگیر شدن بینيپیش

-هاي اطلاعاتي و حرکت به سمت اقتصاد سبز، حجم چشميفناور

 گیري از خدمات حمل و نقل امروزي کاهش خواهد يافت. 

 

 

 

 

بايد در نظر داشت که در نسل بعدي نوع خدمات کاملاً متفاوت 

دهد بجاي خواهد بود همانطور که نسل جوان امروز ترجیح مي

ره وقتي بیمار میشود کالا خريد کند تمايل دارفتن به بازار از ديجي

نیز خدمات را اينچنین دريافت کند. يعني شفافیت قیمت، قابلیت 

-مقايسه، سرعت دريافت خدمت مورد تقاضا و تضمین کیفیت مي

 23خواهد. م 

 رشد خدمات از راه دور

 هاي رفتاري مشتريانويژگيتغییر 

هاي به کاهش آلاينده گرايش مردم

 حاصل از سوخت فسیلي

ا و روي کار آمدن نسل هتغییر نسل

 Zديجیتال يا نسل 
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 محیطیروندهای زیست 4-1-4-9-4

Ec ي ي کلمهسرواژهEcologic  گذرا بر وضعیت يا است که بر روندهاي محیطي و زيست محیطي دلالت دارد. نگاهي

زيوست کاهش نیافته دهد که نه فقط اثرات مخرب انساني بر محویطگذشوته نشان مي يزيست جهان در دو دهوهمحیط

اي و گرم زيستي، پارگي لايه ازون، پديده گلخانهبلكه مسائل حاد و بغرنج جديد مانند آلودگي شوديد جو، کاهش تنوع

ضعف و آن در سطح جهاني هوا، تغییورات شوديد اقلیمي و اثرات مختلف شدن کره زمین، افزايش سطح آب اقیانوس

ها و رويه زبالهعدم دسترسي به آب سالم، مديريت نامناسب منابع و افزايش بيآوري و تصفیه فاضلاب، سیستم جمع

فاضلاب خووانگي در سطح ملي، سلامت افراد جامعه را تحت تاثیر قرار داده است. يک محیط زيست پايدار بايد بتواند 

محیطي اجتناب ي زيستوروندههاي منابع تجديدپذير يا عملكرد فرمنابع پابرجا را فراهم کرده و از فرا مصرف سیستم

محیطي تاثیرگذار بر مراقبت سالمندي بر اساس مرور متون و نظرات خبرگان آورده کند. در اين قسمت روندهاي زيست

 شده است. 
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 محیطیروندهای زیست -0-4جدول 

 هاپیشران ارتباط با مراقبت سالمندی هابینیحقایق و پیش روند طبقه

ت
س
زی

یط
ح
م

 ی

ی
دگ
لو
آ

 
وا
ه

 

، ايران هشتمین 2131طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 

کشور آلوده دنیا از نظر وضعیت هواست. همچنین براساس گزارش 

WHO  يک نفر از میان هر هشت نفر جهان در اثر آلودگي هوا جان

 دهند. خود را از دست مي

آلودگي  يبراساس جديدترين گزارش بانک جهاني، خسارت سالیانه

 رسدمیلیارد دلار مي 31به حدود  2131هوا در ايران تا سال 

اي و سال گذشته، وقوع توفان گردوغبار با تداوم چندين هفته 7در 

دهد موجب غلظت بسیار بالا که مناطق وسیعي را پوشش مي

مختل شدن جدي زندگي مردم شده و نه تنها عرصه را براي 

رده است، بلكه به خاطر ريز هرگونه فعالیت مفید مردم تنگ ک

هاي متعدد بودن سايز ذرات معلق در توفان امكان بروز بیماري

 تنفسي، ريوي، چشمي و پوستي را افزايش داده است. م م

هاي قابل پیشگیري در جهان درصد از بیماري25شود برآورد مي

 م م  .ناشي از کیفیت بد محیط زيسوت است

 خشكساليگسترش 

 پیوست سلامت سنداهمیت داشتن 

 

ی
وای
 ه
ب و
ت آ
را
یی
ت 

 

که از سوي  2132محیطي سال طبق شاخص عملكرد زيست

فاکتور محیطي چون منابع  22هاي يِیل و کلمبیا انجام شده و دانشگاه

وهوايي را مورد بررسي آب، آلودگي هوا، تنوع زيستي، و تغییرات آب

 331، در جايگاه کشور مورد مطالعه 312قرار داده بود، ايران از میان 

 .ام قرار گرفت

ايران، تغییرات دما و « زيستسازمان حفاظت از محیط»به گزارش 

ها، امكان برخورداري از آب پاک، به ويژه در مناطق میزان بارش

روستايي را کاهش خواهد داد و اين نیز به نوبه خود منجر به گسترش 

  هاي انتقالي از راه آب خواهد شد.بیماري

آب و هوا، تاثیرات عمیق و شديدي بر عوامل موثر بر  تغییرات

سلامت از جمله آب و غذا، هوا و محیط زيست دارد که اين عوامل 

-ها و بیماريها، عفونتها، آلرژيساز مسمومیتتواند زمینهخود مي

محیطي هاي واگیر و غیرواگیر باشد. آثار ناشي از تغییرات زيست

زنان، کودکان و سالمندان شديدتر  پذير همچونهاي آسیبدر گروه

 است.  م م 

گرم شدن زمین و افزايش بلاياي طبیعي در صورت عدم آمادگي 

هاي مستقیم و نظام سلامت عواقب بساير وخیم و هزينه

 غیرمستقیم بسیار بالايي خواهد داشت. م م

 

 قبال در ها دولتپاسخگويي میزان 

 تغییرات آب و هوايي

 یدن مردماهمیت به مشارکت طلب

 رسانهاي آگاهيگرايش به کمپین

 افزايش مطالبات مردمي

 

ک
خا
ش 
سای
فر

 

میلیارد تن است که سهم  75میزان فرسايش خاک در جهان حدود 

میلیارد تن بوده و حدود سه برابر متوسط آسیا  2ايران از آن بیش از 

است و ارزش اقتصادي خسارت سالیانه فرسايش خاک در کشور قريب 

ر میلیارد ريال معادل تخريب يک میلیون هكتار زمین هزا 31

 کشاورزي برآورد شده است. 

کاهش محصولات غذايي سالم و افزايش بكارگیري کودها و سموم 

منجر به کاهش کیفیت مواد غذايي و کمبود برخي املاح در بدن و 

 گردد. ها ميبروز برخي بیماري

 محیطيارتقاي سواد زيست

 محیطيفرهنگ زيست
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له
زبا

 و 
ی
تان
س
ار
یم
ی ب
ها

ی
شت
دا
به

 

گرم به ازاي هر تخت  2731طور متوسط در حال حاضر روزانه به

هزار  11شود که با لحاظ حدود بیمارستاني، پسماند عفوني تولید مي

روز به حدود هاي تولیدي در هر شبانهتخت بیمارستاني، مجموع زباله

بسیار نابسامان و دلیل وضعیت تن خواهد رسید و از طرفي به 83

میلیارد دلار هزينه اضافي  8هاي بیمارستاني، سالیانه بحراني دفع زباله

 شود. به سیستم بهداشتي و درمان کشور تحمیل مي

هاي وقتي خدمات از راه دوره توسعه پیدا کند حجم زباله

 31بیمارستاني نیز کاهش خواهد يافت. م 

 گرايش به خدمات از راه دور

ي خت و توسعهگرايش به سا

 هاي سبزبیمارستان

 تغییر نحوه ارائه خدمات

ب
ن آ
را
ح
ب

 

ايران از  ،(FDI)  آينده الملليبین راهبردهاي بر اساس مستندات

ها پیش در معرض بحران آب قرار داشته است، اما در سه دهه سال

اکي از آن است است. اين گزارش حنشده داشته اخیر براي آن گامي بر

اکنون در آمادگي براي خطر عبور کرده و همي که ايران از مرحله

 خطر قرار دارد. 

آبي در مناطق خشک ايران منجر به خروج جمعیت از آن بحران بي

هاي شهرها خواهد شد که هايي در حاشیهمناطق و ايجاد جمعیت

اين افراد با خطر دسترسي محدود با خدمات سلامت، افزايش 

استعداد ابتلا به بیماري به دلیل پايین بودن استانداردهاي زندگي 

 را دارند. م م 

هاي جمعیتي به بحران کمبود آب توجه نشده در وضع سیاست"
 "21است. م 

 جمعیت کشورمديريت افزايش 

 فرهنگ مصرف آباهمیت 

 اصلاح الگوهاي مصرف

ی
یع
طب
ی 
لایا
ب

 

نوع بلاياي طبیعي  12 کشور بلاخیز دنیاست که از 31ايران جز 

پیوندد. از نوع آن در کشور ما به وقوع مي 11شناخته شده در جهان، 

باشد. بر ي کشور ما سیل، زلزله و خشكسالي ميجمله بلاياي عمده

هزار نفر  311سال گذشته در ايران بیش از  31اساس آمار موجود در 

بر اثر  %1ر زلزله، بر اث %71اند که از اين میزان بر اثر بلايا کشته شده

اي نیز بر اثر ساير بلايا بوده است. حوادث ترافیكي و جاده %38سیل و 

هزار نفر  22در صدهزار نفر عامل مرگ بیش از  15با میزان مرگ 

هاي زندگي از درصد از سال 31بوده است که اين حوادث به تنهايي 

نگیني بر شوند. فشار ناشي از اين عوامل بار سدست رفته را سبب مي

 کند.نظام سلامت تحمیل مي

ي ساخت در کشور توسعهروند رو به رشد بلاياي طبیعي و انسان

 طلبد. م م يک الگوي مراقبت سالمندي در بلايا را مي

 تغییرات آب و هواييافزايش 

 هاي اقدام سريعاهمیت داشتن برنامه

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C_%D8%A2%DB%8C%D9%86%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1
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 روندهای سیاسی 4-1-4-9-3

هاي سالمندي را تحت ي مراقبتدلالت دارد که آينده "روندهاي سیاسي"است و بر  Politicي ي کلمهسرواژه Pسرانجام 

لیتیک، ژئواستراتژيک، وژئوپ ايدهد. در بُعد سیاسي، کشور ايران به دلیل قرارگیري در منطقهتاثیر خود قرار مي

ه هر گونه تغییر در مسائل جهاني بطوريكالمللي است بین هايداراي اهمیتي روزافزون در نظام الژئواکونومیک، ژئوکالچر

ها و بر موضوعات داخلي کشور تاثیرگذار است حتي در اين شرايط امكان اينكه موضوع سلامت افراد به درون جريان

ي تر آيندهناپذير خواهد بود. بنابراين شناخت روندهاي سیاسي به درک عمیقاي اجتنابمناقشات سیاسي راه يابد، گزاره

 ي کمک خواهد کرد. در ادامه روندهاي سیاسي تاثیرگذار بر مراقبت سالمندي آورده شده است. مراقبت سالمند
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 روندهای سیاسی 1-4جدول 

 هاپیشران ارتباط با مراقبت سالمندی هابینیحقایق و پیش روند طبقه

ی
اس
سی

 

ت 
می
اک
ح

ی
واز
م

 

سازي، اي در روند تصمیمتسلط ساختارهاي موازي و غیرحرفه 

گیري و اجر، چالشي است که اختیار را از دست متولي تصمیم

 اي سلامت کشور، يعني وزارت بهداشت ربوده است. قانوني و حرفه

 اهمیت حكمراني خوب و تولیت واحد

یم
حر
ت

 ها

هاي ستیزي قدرتي رويكرد ايراندهد که ادامهحقايق نشان مي

دي و فناورانه و هاي اقتصاجهاني منجر به افزايش و گسترش تحريم

 شود.تبادلات اجتماعي ايران مي

هاي تواند به رشد نوآوريها اين است که مييک وجه مثبت تحريم

يافته داخلي منجر گردد. وقتي امكان ورود دانش از کشورهاي توسعه

سازان در پي گذاران و تصمیمبه کشور وجود نداشته باشد سیاست

 شرايط بومي خواهند بود. هايي نوآورانه مبتني برايجاد روش

ها افزايش با توجه به پوشش محدود خدمات سالمندي در بیمه"
هاي نظام سلامت و پرداخت از فشار اقتصادي امكان افزايش هزينه

 38م  "هاي کمرشكن را به دنبال دارد.جیب افراد و هزينه
ي هاي اعمال شده در صورت نداشتن برنامهتحريم و محدوديت"

مدت تواند کیفیت و کمیت ارايه خدمات را در کوتاهمي نگرآينده
 38م  "کاهش دهد.

 

 ستیزي ايرانافزايش 

 ايهاي منطقهتنشبروز 

ن
 بی
ت
لا
ام
تع

ی
لل
لم
ا

 

-سخنگوي وزارت امور خارجه جمهوري اسلامي ايران توسعه همكاري

هاي اقتصادي و سیاسي را از جمله مهمترين دستاوردهاي برجام و 

 بیان کردپسا برجام 

ي انتقال فناوري، تقويت اي زمینههاي منطقهروند افزايش همكاري

درماني را در کشور گذاري در تولیت، پذيرش توريسمسیاست

بخشي لزوم توجه به هاي بینتقويت خواهد نمود. همكاري

پیامدهاي سلامتي را در به يک گفتمان سیاسي در کشور تبديل 

 کند. م ممي

المللي اين فرصت را در اختیار نظام سلامت قرار هاي بینهمكاري
دهد تا با خريد و انتقال دانش و فناوري به داخل کشور،  از مي

المللي در ارايه خدمات سلامت استفاده نمايد. م استانداردهاي بین
8 

 جهاني شدن اقتصاد

 هاي ارتباطيفناوري

 نیازها و انتظارات جامعه

 جابجايي کارکردهاي سیاسي درون

 الملليهاي بینکشوري به پروتكل



 

252 
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ها

 

روندهاي جهاني "شوراي ملي اطلاعات آمريكا در گزارشي با عنوان  

درباره تغییر و تحولات  2132، که در سال ": جهان جايگزين2111

کند که منطقه بیني ميآينده در جهان منتشر شده است، پیش

همچنان کانون بحران در جهان است.  2111سال خاورمیانه تا 

-همچنین اين گزارش در خصوص نقش ايران در منطقه چنین پیش

 کند:بیني مي

با اعمال فشار عمومي علیه ايران، دولتي لیبرال در اين کشور بر "

ها را متوقف و براي جلوگیري از ادامه سرکار خواهد آمد تا تحريم

هاي خود براي تولید سلاح ايران از آرمانانزواي خود مذاکره کند. اگر 

روزسازي اقتصاد خود متمرکز شود، اي دست بردارد و بر بههسته

".هاي برقراري ثبات در خاورمیانه تقويت خواهد شدفرصت
1 

هاي سیاسي در منطقه و مسايل اقتصادي ناشي از آن، بحران"
ولت شود تا سلامت به عنوان اولويت مهم و اصلي در دباعث مي

مطرح نگرديده و در نتیجه منابع لازم را دريافت ننمايد و حضور 
 11م  "ها کمرنگ شود.گذاريسلامت در سیاست

 هاي افراطيگیري گروهکشكل

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 A more liberal regime could come under growing public pressure to end the international sanctions and negotiate an end to Iran’s isolation. An Iran that dropped its nuclear weapons aspirations and became focused on 

economic modernization would bolster the chances for a more stable Middle east. 
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 های کلیدیهای قطعیتشناسایی عدم -دومی مرحله 4-5

 های کلیدیپیشران بندیرتبه –گام اول  4-5-9

هاي هاي سالمندي تاثیرگذار هستند با استفاده از روشي مراقبتگوناگون بر آينده ي قبلي، عواملي که به انحايدر مرحله

شدند. با ترکیب فاکتورهاي شناسايي  پايش و پويشي کیفي و تحلیل روند( ي تطبیقي، تحلیل اسناد، مطالعهمختلف )مطالعه

قرار  STEEPو سیاسي بر اساس تحلیل  هاي اجتماعي، فناوري، اقتصادي، زيست محیطيپیشران کلیدي در طبقه 328شده 

ي فوق، پژوهشگر با حذف عوامل بودن برخي فاکتورهاي شناسايي شده در چهار مرحلهگرفت. به دلیل مشابهت و تكراري

 نائل آمد.  1-1فاکتور مطابق جدول  13تكراري و مشابه، نهايتاً به 

قطعیت مورد تحلیل قرار گیرد و عوامل نسیل تاثیرگذاري و عدماساس اين گام بر اين است که هر عامل، از حیث اهمیت يا پتا

اهمیت کردن ساير عوامل نیست، بلكه هدف بندي هدف بيواقعاً حساس از ساير عوامل تفكیک شوند. پس در اين رتبه

دي را دارند.  لذا ي مراقبت سالمنقطعیت بالايي دارند و قدرت تغییر شكلِ اساسي آيندهشناسايي عواملي است که تاثیر و عدم

نفر از  21( به 1نامه )پیوست شناسايي شده در قالب يک پرسش روندهايها و کلانپیشران 13بدين منظور لیست کاملي از 

قطعیت به هر يک از عوامل ي تاثیرگذاري و میزان عدمها خواسته شد تا بر اساس دو معیار درجهخبرگان ارسال شد و از آن

 قوي( امتیاز دهند. -ي بالا)به منزله 31ضعیف( تا -پايین ي)به منزله 3نمره 

ي ي مراقبت سالمندي و منظور از درجهي تاثیرگذاري، پتانسیل اثرگذاري هريک از عوامل پیشران بر آيندهمنظور از درجه

قرار دارد که  رولت مختلف پیشي عوامل شناسايي شده است که در آن دو يا چند حاهايي از آيندهقطعیت، وضعیتعدم

 پذير است.ها امكانتحقق آن اظهارنظر کرد بلكه وقوع احتمالاتي از آنتوان در خصوص تحقق يا عدماکنون نميهم

هاي خود را از طريق پست نفر از خبرگان بعد از طي حدود سه هفته پاسخ 37ي ارسال شده، پرسشنامه 21از مجموع 

 دهد(. یب خبرگان اين را نشان ميترک 31-1الكترونیک ارسال کردند )جدول 

 کنندگان در پژوهشهای فردی مشارکتویژگی -92-4جدول 

 کد خبره
 جنسیت

 مسئولیت تحصیلات کارسابقه
 مرد زن

3   32 استاد دانشگاه دکتراي تخصصي 

2   3 معاونت بهداشتي کارشناس کارشناسي 

1   22 اي و دکتراي حرفهMBA منديخانه سال يک مدير 

1   21 مدير گروه طب سالمندي -استاد دانشگاه تخصصفوق 

5   1  دانشجويPh.D ي سالمندشناسيدانشجو 

1   33  کارشناس معاونت بهداشتي کارشناسي ارشد 

7   35 پژوهشگر مستقل اپیدمیولوژيست 

8   21  پزشک وMPH کارشناس وزارت بهداشت 

3   11 و  ايدکتراي حرفهPh.D استاد دانشگاه 

31   7  دانشجويPh.D کارشناس وزارت رفاه 

33   33  پزشک وMPH کارشناس وزارت بهداشت 
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 کد خبره
 جنسیت

 مسئولیت تحصیلات کارسابقه
 مرد زن

32   21 گذاري سلامتعضو شوراي سیاست دکتراي تخصصي 

31   21 استاد دانشگاه دکتراي تخصصي 

31   32 کارشناس سازمان بیمه سلامت کارشناسي ارشد 

35   5 شناس معاونت سلامت شهرداريکار کارشناسي 

31   38 سازمان بهزيستي معاون دکتراي تخصصي 

37   33 مترون و مدير يک موسسه مراقبت در منزل کارشناسي ارشد 
 

از هاي حاوي امتیازهاي داده شده توسط خبرگان، میانگین امتیاز هر يک از عوامل را پژوهشگر پس از دريافت پرسشنامه

هاي میزان در دو ستون مجزا با نام 33-1محاسبه نمود که در جدول یت و پتانسیل تاثیرگذاري قطعلحاظ بعد عدم

گفت ستون مربوط به شواهد، منبع هر يک از اند. همچنین در جدول پیشقطعیت و پتانسیل تاثیرگذاري آورده شدهعدم

 دهد.اند را نشان ميدست آمدهاي از پژوهش بهعوامل را که در چه مرحله

 

 های سالمندیی مراقبتی آیندهدهندهروندهای شکلو کلانهای بندی پیشرانرتبه 99-4جدول 

  (Drivers) هاپیشران( و Mega Trendsروندها )کلان کد مولفه
 میزان  (Evidenceشواهد )

 قطعیت عدم

پتانسیل 

 یمطالعه تاثیرگذاری

 تطبیقی
 مصاحبه اسنادتحلیل

 مرور

 متون

تم
اج

ي
اع

 

S1 7,8 1,1 ■ ■ ■ ■ هاتغییر سیماي بیماري 

S2 8,1 7,3 ■ ■ ■ ■ مختلف نیازهاي به سلامت خدمات شدهمديريت و هدفمند ارائه 

S3  7,5 7 ■  ■  محور هاي جنسیتاهمیت مراقبتزنانه شدن سالمندي و 

S4 گراييتقاضاي القايي ناشي از تخصص  
 

■ ■ 1,5 7,3 

S5 7,5 2,7 ■ ■ ■  تنوع انتظارات ادي و تغییر ماهیت و رشد نرخ باسو 

S6  8,2 8,3 ■ ■ ■ ■ اي و اجتماعياصول اخلاق حرفه يافتناهمیت 

S7 7,8 7,3 ■ ■ ■ ■ اهمیت پاسخگويي به نیازهاي اختصاصيگرايي و سفارش 

S8 ي زندگي تغییر شیوهLife style  ■ ■  1,2 1,2 

S9 3,2 1,7  ■  ■ گراييي سلامت به دلیل تخصصهاي اولیهحذف مراقبت 

S10 8,2 1,1 ■ ■  ■ رشد فردگرايي و بازتاب ان در سلامت روان و جسم 

S11 5,3 5,1  ■   زيبايي مدگرايي و تقاضا براي خدمات لوکس مانند جراحي 

S12 
اهمیت تغییر نگرش جامعه به سالمندي از معلولیت، وابستگي و 

 مفید بودن بیماري به فعال و

 
■ ■ ■ 1,7 1,2 

S13 8,2 5,1 ■ ■  ■ هاي سالمنديهاي اجتماعي سلامت در مراقبتتوجه به مولفه 

S14 
و اهمیت پاسخگويي به سلامت خانواده  ساختارتحولات عمیق 

 اجتماعي
■ ■ ■ ■ 7,3 1,7 

S15 1,1 1,1 ■ ■  ■ سالمندآزاري و تبعیض در ارائه خدمات 

S16 8,8 1,1 ■ ■  ■ هاي سالمندانمندان تنها و افزايش تقاضاي خانهافزايش سال 

S17 5,1 1,1 ■  ■ ■ اهمیت حمايت از مراقبین غیررسمي 

S18  5,8 5,1 ■ ■  ■ محور و مشارکتيي خدمات مراقبتي جامعهتوسعهاهمیت 

S19 5,7 1,1 ■ ■  ■ اي سلامتحرفهتعارضات بین 

S20 1,3 5,3 ■ ■ ■ ■ مت روان به دلیل تغییرات اجتماعياهمیت يافتن خدمات سلا 
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  (Drivers) هاپیشران( و Mega Trendsروندها )کلان کد مولفه
 میزان  (Evidenceشواهد )

 قطعیت عدم

پتانسیل 

 یمطالعه تاثیرگذاری

 تطبیقی
 مصاحبه اسنادتحلیل

 مرور

 متون

S21 7,8 5,1 ■ ■ ■  هاي طبیعيآوردن به طب سنتي و درمانداروستیزي و روي 

انه
ور
فنا

 

T1 8,1 7,1 ■ ■  ■ تغییرات بنیادين پارادايمي در مراقبت سلامت 

T2 5,3 1,7 ■ ■ ■  هاي نوظهور ضدپیريها و تكنولوژيبروز پديده 

T3  8,8 2,1 ■  ■  گورستان تجهیزات پزشكي ها بهبیمارستانتبديل شدن 

T4  فردگرايانهپزشكي اهمیت Personalized Medicine    ■ 8,1 1,7 

T5 5,1 7,3 ■ ■   ي از راه دورشدهي خدمات هدفمند و مديريتارائه 

T6 هايي فناوريتوسعه ( 1همگراNBICب )3,2 7,7 ■ ■  ■ راي بهبودي کارايي انسان 

T7 7,2 5,7 ■  ■  اي شدن جامعه و تغییر روابط اجتماعيشبكه 

T8 1,3 1,1 ■ ■ ■ ■ تنوع انتظارات نوپديد از بخش سلامت 

T9 پزشكي شدن سازي و تقاضاي خدمات جوانMedicalization   ■ ■ 1,8 8,1 

T10 3,1 1,2 ■ ■   هاي انساني به دلیل تسلط فناوريشدن جنبهفراموش 

T11 7,3 7,1 ■ ■ ■ ■ هاي انساني به دلیل تسلط فناوريشدن جنبهفراموش 

T12 1,3 1,8 ■    هاي الكترونیکاهمیت آموزش 

T13 5,1 7,3 ■   ■ هاي مراقب سالمندافزايش بكارگیري هوش مصنوعي و روبات 

اد
ص
اقت

 ي

E1 هاي سلامت و اهمیت يافتن خودمراقبتي وافزايش هزينه PHC  ■ ■  5,7 8,1 

E2 3,1 5,3  ■ ■ ■ ظهور الگوهاي نوين انجام کار و رشد بازهارهاي خصوصي سلامت 

E3 1,3 5,5 ■ ■ ■ ■ ي تخصیص بودجه و منابع به نظام سلامتتغییر شیوه 

E4 5,1 1,2 ■ ■   هاي مزمنافزايش تقاضا و افزايش هزينه به دلیل بیماري 

E5 3,2 5,3  ■ ■  تقاضاي القايي ناشي از هاي افزايش هزينه 

E6 1,7 1,3  ■ ■  بنیانبروز و رشد اقتصاد دانش 

E7 1,3 1,7 ■ ■  ■ محور کالايي شدن خدمات سلامت و تبلیغات سلامت 

E8  1,5 7,3 ■   ■ فعال اشتغال سالمندانبازنگري قوانین و بكارگیري و 

E9 8,7 1,7 ■ ■ ■ ■ هامنظور کنترل هزينهمت بهلزوم استقرار پرونده الكترونیک سلا 

E10 7,3 1,1  ■ ■ ■ اجتماعي يبیمه هايپوشش لزوم و سالمندان فقر 

E11 7,1 1,1  ■ ■  توريسم سلامتاهمیت يافتن شدن اقتصاد و جهاني 

E12 3,5 8,3  ■ ■  حكمراني خوب در دسترسي عادلانه به خدمات 

E13 1,1 5,7  ■   هاي تحولي طرح تحول سلامت و ساير طرح توجه به سالمندان در 

ي
یط

مح
ت 

يس
ز

 

Ec1 5,3 1,1 ■ ■  ■ ي تغییرات آب و هواييمیزان و گسترهقبال جامعه در  گوييپاسخ 

Ec2 7,7 1,3 ■  ■  هاي زيستيهاي مردمي در کاهش آلودگيمشارکت 

Ec3 1,7 5,1  ■  ■ يمحیطهاي نوپديد ناشي از تغییرات زيستظهور بیماري 

Ec4 1,2 1,1 ■  ■  و تاثیر بر سلامت انسان  هاي خاک، محصولات کشاورزيآلودگي 

Ec5 8,1 5,3  ■ ■  هاي مراقبتيي مدلو لزوم توسعه ساختبلاياي طبیعي و انسان 
Ec6 3,2 1,1  ■ ■  بحران آب و اهمیت مديريت جمعیت 
Ec7  1,1 1,8 ■ ■  ■ تعهد به سند پیوست سلامتاهمیت 

ي
اس
سی

 

P1 8,7 7  ■   ي خدماتحكمراني خوب در ارائه 

P2 7,2 1,3  ■   هاي بازنشستگيانعطاف در سیاست 

P3 1,7 7,1  ■  ■ المللاز سلامت بین مزاياي حاصلالمللي و افزايش تعاملات بین 

                                                           
1 Nano- Bio- Info and Cognetive Sciences 
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  (Drivers) هاپیشران( و Mega Trendsروندها )کلان کد مولفه
 میزان  (Evidenceشواهد )

 قطعیت عدم

پتانسیل 

 یمطالعه تاثیرگذاری

 تطبیقی
 مصاحبه اسنادتحلیل

 مرور

 متون

P4  8,1 1,1  ■  ■ هاي سالمنديسیاست يهمگرايي و هماهنگي در کلیهضرورت 

P5  7,5 1,1  ■  ■ بخشيهاي بینانسجام و همكارياهمیت 

P6 5,7 1,3  ■   هاسلامت در تمام سیاست 

P7 
قوانین حمايتي سالمندان براي ارائه خدمات متناسب لزوم تدوين 

 با شأن

 
■   7,1 1,3 

 

 کلیدیهای قطعیتشناسایی عدم -گام دوم 4-5-1

جايگذاري 3قطعیتبودند در ماتريس تاثیر/عدم ندي شده، بسته به امتیازي که کسب کردهبدر اين گام، هر يک از عوامل رتبه

قطعیت کلیدي که براي ايجاد سناريو مورد نیاز است، از درون قطعیت( دو عدمشدند. با کمک اين ابزار )ماتريس تاثیر/عدم

قطعیت بر روي محور عمودي و پتانسیل عدماست که در آن، بعد  2×2شود. اين ابزار يک ماتريس ها استخراج ميداده

با تقسیم فضاي ماتريس به چهار ربع، موضوعات را گیرد. سپس تاثیرگذاري بر عملكرد آينده بر روي محور افقي قرار مي

 توان به چهار گروه کلي به شرح زير تقسیم کرد:مي

 قطعیت کمعدم –تاثیر زياد  -3

 قطعیت کمعدم –تاثیر کم  -2

 قطعیت زيادعدم -تاثیر کم -1

 عدم قطعیت زياد –تاثیر زياد  -1

اند، موضوعات مهم و نسبتاً باثباتي هستند که تحت عنوان بندي شدهقطعیت کم رتبهعدم -ي تاثیر زيادموضوعاتي که در دسته

، مهاجرت، توان به روندهاي شهرنشینيبندي شده در اين دسته مياي از روندهاي رتبهشود. نمونهها ياد مياز آن "روندها"

قطعیت کم موضوعاتي محیطي و گسترش فناوري اشاره کرد. موضوعات با تاثیر کم و عدمهاي زيستسطح سواد، آلودگي

ها روبرو شد و براي درک اينگونه مسائل به تجزيه و تحلیل عمیقي نیاز نیست. عناصر موجود راحتي با آنتوان بههستند که مي

قطعیت بالا قرار ي تاثیر کم و عدمشوند. عناصري که در دستهشناسايي مي 2سبتاً مشخصدر اين دسته تحت عنوان عناصر ن

بندي عوامل در اين جايگاه به معناي آن است که پیامد نهايي اين گیرند نیازمند تدقیق و تعمق بیشتري هستند. رتبهمي

 مسائل مشخص نیست.

توانند شوند. اين عوامل ميشناخته مي 1هاي مهمقطعیتت زياد، عدمقطعیعدم-بندي تاثیر زياددر نهايت، موضوعات با رتبه

هاي قطعیتطور اساسي تغییر دهند و اصولاً پیامدهايشان غیرقطعي است. از اين عدمهاي دستورکار استراتژيک را بهفرضپیش

ربع  1يک از عوامل کلیدي را در جايگري هر  3-1شود. نمودار ي بعد براي ساخت منطق سناريو استفاده ميدر مرحله  حساس

                                                           
1 Uncertainty/Impact Matrix 
2 Predetermined Elements 
3 Critical Uncertainties 
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دهد. عددهاي مندرج در هر شكل بیانگر کد مربوط به آن طبقه است. به عنوان مثال سناريو بر اساس امتیاز مكتسبه نمايش مي

  .ها در ربع مربوط به روندها نمايان استبا نام تغییر سیماي بیماري 3فاکتور اجتماعي 
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 قطعیتهای کلیدی در داخل ماتریس تاثیر/عدمقطعیتروندها، و عدم - 9-4مودار ن

 شناسایی ابعاد سناریو  –گام سوم  4-5-5

قطعیت بالا و پتانسیل تاثیرگذاري بالا قرار گرفتند که فاکتور در موقعیت عدم 33در ماتريس فوق، براساس امتیازهاي مكتسبه، 

 ترتیب شامل:اين فاکتورها به

 هاي غیرواگیربا تمرکز بر کنترل بیماريي خدمات سلامت شدهو مديريت مندنظام يارائه .3

 محور  هاي جنسیتتدارک مراقبتشدن سالمندي و لزوم زنانه .2

 اي اصول اخلاق حرفهشان و  ي مراقبت بر اساسارائه .1

 گرايي و اهمیت پاسخگويي به نیازهاي اختصاصيسفارش .1

 هاي مراقبت سالمنديريزيها و برنامهاستسی کلیههمگرايي و هماهنگي در  .5

 حكمراني خوب در دسترسي عادلانه به خدمات .1

  سلامت اجتماعيو اهمیت پاسخگويي به  تحولات عمیق در جامعه .7

 بنیادين پارادايمي در مراقبت سلامتتغییر  .8

  براي بهبودي کارايي انسان (NBIC)هاي همگرا ي فناوريتوسعه .3

 کننده بینيو پیش يانهفردگراهاي مراقبتاهمیت  .31
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 اهمیت نظارت و هدايت جريان اطلاعات مرتبط با سلامت .33

 

فاکتور اول،  7فاکتور بالا،  33قطعیت کلیدي مورد نیاز است. از بین با توجه به اينكه بر اساس اصول ساخت سناريو تنها دو عدم

ي بعد، يكي از ندي شدند که اين تم در مرحلهبطبقه "پاسخگویی"به دلیل مشابهت معنايي و مفهومي در يک تم باعنوان 

همسویی "عنوان به دلیل مشابهت و همگوني در مفهوم ديگري تحت 33تا  8ابعاد سناريو خواهد بود.  همچنین، فاکتورهاي 

بالا و قطعیت ي با امتیاز عدمتوزيع فاکتورهاجدول زير دهد. بندي شدند که بعد دوم سناريو را تشكیل ميطبقه "با فناوری

 دهد.قطعیت کلیدي نشان ميدو عدم عنوان تحت پتانسیل اثرگذاري بالا را

 قطعیت بالا و پتانسیل اثرگذاری بالا فاکتورهای با عدم -91-4جدول

 قطعیت بالا و پتانسیل تاثیرگذاری بالاروندها با عدمها و کلانپیشران کد های کلیدیقطعیتعدم

یو
ار
سن
ل 
 او
عد
ب

 

 پاسخگویی

S2 هاي غیرواگیري خدمات سلامت با تمرکز بر کنترل بیماريشدهمند و مديريتي نظامارائه 

S3 محور  هاي جنسیتشدن سالمندي و لزوم تدارک مراقبتزنانه 
S6 اي ي مراقبت بر اساس شان و اصول اخلاق حرفهارائه 

S7 گرايي و اهمیت پاسخگويي به نیازهاي اختصاصيسفارش 
S14 اجتماعي سلامت به پاسخگويي اهمیت و جامعه در عمیق تحولات 

P4 هاي مراقبت سالمنديريزيها و برنامهسیاست همگرايي و هماهنگي در کلیه 

P1 حكمراني خوب در دسترسي عادلانه به خدمات 

و 
اري
سن
م 
دو
د 
بع

 

همسویی با 

 فناوری

T1 تغییر الگوهاي طبابت و مصرف خدمات 

T4 کنندهبینيهاي فردگرايانه و پیشمیت مراقبتاه 

T6 ي مراقبتها در عرصههوش مصنوعي و روبات 

T11 اهمیت نظارت و هدايت جريان اطلاعات مرتبط با سلامت 

  

هاي کلیدي، چهار سناريوي مجزا براساس قطعیتبندي عدمگذاري روندها و دستهاهمیت، صحهپس از حذف عوامل کم

، انتخاب هاي سالمندي خواهند داشتکه بیشترين تاثیر را بر آينده مراقبت  "فناوري"و  "پاسخگويي"هاي کلیدي تقطعیعدم

ي اثرگذاري هر يک از و نحوه گزينش شدند. در ادامه تعريف 2×2عنوان محورهاي ماتريس اين دو عامل به در واقع. شدند

 هاي کلیدي شرح داده شده است. قطعیتعدم

 پاسخگویی - سناریو لبعد او 4-5-5-9

، حقوق خود آورد تا در قبال عملكردکلیدي فشار وارد ميآفرينان و نقشاي است که بر بازيگران برندهنیروي پیش پاسخگويي

خدمات اطمینان ي ارائه مطلوبمسئول باشند و از عملكرد اعضاي جامعه و برآورده ساختن عملي و واقعي انتظارات جامعه 

باشد که هر يک از اين ساس متدولوژي سناريونگاري، هر عدم قطعیت کلیدي داراي دو بعد مثبت و منفي مي. بر ادنحاصل کن

صورت پاسخگويي هماهنگ و در اين پژوهش، بعد پاسخگويي در بعد مثبت بهگیرند. ابعاد در يک طرف محور ماتريس قرار مي

 صورت پاسخگويي پراکنده تعريف شده است. در بعد منفي به

 اسخگویی  هماهن پ 4-5-5-9-9
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اند که روابط درون و نحوي طراحي شدههاي مسئول خدمات سالمندي بهپاسخگويي هماهنگ حالتي است که در آن سازمان

ي شرکايي در کنار نهادهاي جامعه و ي خدمات سالمندي به مثابهدهندههاي ارائهسازماني کاملًا روشن دارند و سازمانبرون

مند و انسجام ساختاري پاسخ مناسبي به انتظارات منطقي مشتريان بدهند و سطح رفاه ريزي نظامبرنامهمردم تلاش دارند تا با 

 نفع برآورده سازند. و کیفیت مورد نظر آنان را با رعايت نیازهاي تمامي طرفین ذي

نفعان فیت عملكرد تمامي ذيتوان گفت که اين بُعد از پاسخگويي به معناي همبستگي، اشتراک مساعي و شفاطور خلاصه ميبه

هاي دولتي و غیردولتي اعم از خصوصي، خیريه و تعاوني( است، هاي مختلف سیاسي، اقتصادي، اجتماعي، با مالكیت)در بخش

 کنند. افزايي با يكديگر همكاري ميهم تنیده، با هدف حف، استقلال و پايداري و ايجاد همکه در ساختار و فرايندي به

 اکنده و غیرمنسجمپاسخگویی پر 4-5-5-9-1

هاي مسئول خدمات سالمندي رغم وجود قوانین و مقررات رسمي، سازمانپاسخگويي پراکنده حالتي است که در آن، علي

تواند ناشي از عدم شفافیت در کنند بلكه در تعارض با يگديگر نیز هستند اين تعارضات ميتنها هدف مشترکي را دنبال نمينه

ي اين نارسايي، هاي نظارتي يكپارچه باشد. نتیجهيف، تضاد منافع، نبود تولیت واحد و نبود نظامقوانین، روشن نبودن وظا

دسترسي نابرابر به خدمات مراقبتي، عدم تكافوي نیروي انساني نسبت به تقاضاي خدمات، عدم توجه فوري به نیازهاي مراقبت، 

 سالمندان است.  يشدن حقوق اولیهپايین بودن کیفیت خدمات و ناديده گرفته

 ی اثرگذاری بعد پاسخگویینحوه 4-5-5-9-5

اين بعد از ماتريس اثرات قابل توجهي بر تحقق اهداف سالمندي فعالِ مدنظرِ سازمان جهاني بهداشت يعني امنیت، مشارکت و 

ن از طريق ها و نهادهاي کشور در تامین، حف، و ارتقاي سلامت سالمنداي قوا، وزارتخانهسلامت دارد. پاسخگو بودن کلیه

 احترام به شأن، انتظارات و استقلال مشتريان در ارتقاي سلامت گروه هدف نقش دارد. 

 با فناوری  همسویی -بعد دوم 4-5-5-1

ها و نیازها اشاره دارد. فناوري در ماتريس هنگام و همسو با اهداف، ارزشاي هدفمند، بهبكارگیري فناوري به شیوهاين بُعد به

 داراي يک طیف مثبت با عنوان پیشرو در فناوري و يک طیف منفي با عنوان پیرو در فناوري است.  ي بَعدسناريوي مرحله

 بعد مثبت – فناوریرو در پیش 4-5-5-1-9

ي خدمات سالمندي افزارها در ارائهافزارها و نرمها و اطلاعات، سختها، دانشفناوري در اين بُعد شامل ترکیبي موزون از مهارت

اجتماعي، -اثربخشي، ملاحظات اخلاقي-خطري، هزينهعد در بهترين وضعیت خود از نظر کارايي، بياست. فناوري در اين بُ

 هاي جهان است. فناوري امكان برخورداري آحاد جامعه قرار دارد و مطابق با روزآمدترين

 

 

 بعد منفی – پیرو در فناوری 4-5-5-1-1
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سازي و اثربخشي کار استفاده نشده ي فناوري در جهت سادههااز مزيتدهد که در آن اين بعد از فناوري وضعیتي را نشان مي

  است. 

 ی اثرگذاری بعد تطابق با فناورینحوه 4-5-5-1-5

 نقش آينده در فناوري که دلیل آن به داشت خواهد مراقبتي خدمات يارائه ينحوه بر توجهي قابل اثرات بعد اين

 تاثیر تحت را کار انجام هايشیوه تغییر تا گرفته سازماني رهايساختا تغییر از و داشت خواهد مراقبت فرايند در ناپذيريجدايي

 پزشكي دانش تولید و تحقیقات نهايت در و فردي هايمراقبت کنترل درمان، بهداشت، يحوزه چهار در فناوري. داد خواهد قرار

 اثرگذار خواهد بود،: زير اشكال به

 برخورد صحیح با بیماري و مسائل سلامت خود را  و کنترل توانايي سلامت، سواد سطح ارتقاي با جامعه افراد های فردی:در مراقبت

 دارند. 

 :ي خدمات درماني در همه سطوح بتواند پاسخگوي نیازهاي کیفي، امنیتي و فناوري مناسب بايد در ارائه در خدمات درمانی

 طور يكسان امكان پذير باشد. اي بیماران باشند و همچنین دسترسي مناسب به آن در تمام مناطق کشور بههزينه

 :ح روزرساني اطلاعات جمعیتي، قادر به نظارت، کنترل و ارتقاي سطنظام بهداشتي با استفاده از فناوري، با گردآوري و به در بهداشت

 دارد. ميي سلامت دور نگه هاي هشدار سريع، جامعه را از عوامل تهديدکنندهاستفاده از سیستم بهداشت عمومي جامعه بوده و با

 :هاي سلامت هاي سیستمي انجام تحقیقات در حوزههاي اولیهفناوري زمینه و داده در تحقیق و تولید دانش«HSR بالیني و ،

 نمايد.را تامین نموده و همچنین تولید و ارتقا  مستمر دانش در اين زمینه را تضمین مي« بهداشت

 

 : تدوین سناریوسوم یمرحله 4-4

ي قبل، حال در اين مرحله نوبت به آن رسیده است که با استفاده از دو بُعد هاي کلیدي در مرحلهقطعیتپس از شناسايي عدم

گیري ي شكلي اين بخش نحوهعنوان ابعاد سناريو، سناريوهاي مراقبت سالمندي پديدار گردد. ادامهپاسخگويي و فناوري به

 سناريوها را شرح داده است.  

 سناریوماتریس ساخت  -اول گام 4-4-9

قطعیت کلیدي است که اصطلاحاً گیرد مبتني بر دو فاکتور عدمابزار ماتريس سناريو که در اين گام مورد استفاده قرار مي

هاي کلیدي )پاسخگويي و فناوري( در قطعیت، وضعیت آتي هريک از عدمدهند. در اين گامرا تشكیل مي 3منطق سناريو

هاي محورهاي افقي و عمودي ماتريس به تصوير کشیده شد. با در نظر گرفتن توسعهترين حالت بر روي ترين و مثبتمنفي

شكل  3-1هاي سالمندي مطابق تصوير ي مراقبتمثبت و منفي براي پاسخگويي و فناوري، نهايتاً چهار سناريو براي آينده

ست. سپس به هر سناريو يک نام هاي کلیدي آن نمايش داده شده اگرفت. در ماتريس فوق هر سناريو به همراه پیشران

                                                           
1 Scenario Logic 
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دهند. در هر فضاي سناريويي با مجموعه رويدادهايي هستند که در هر سناريوي خاص رخ مي ها نمادِاختصاص داده شد. نام

 .ها پرداخته شده استهاي کلیدي به توصیف اجزاي سناريو و روابط بین آنتوجه به عدم قطعیت
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 ی سناریوهاعناصر تشکیل دهنده -1-4 شکل

 علیتی هر سناریو تحلیل -دوم گام 4-4-1

معلولي استفاده شده است. اين نمودار روابط علي بین متغیرهاي هر  –براي نشان دادن ساختار علیتي هر سناريو از نمودار علي 

ي کیفي، عوامل شناسايي شده مطالعه صلِهاي ذهني افراد حادهد. در واقع با اين ابزار، مدلسناريو را به سادگي نشان مي

 شود. تر درک ميها سادهارتباطات آني موضوع و ادبیات و پیشینه حاصلِ
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گسترش فناوري اطلاعات

سواد اطلاعاتي
اصلاح سبک زندگي

خود مراقبتي

هزينه نظام سلامت

بار مراجعه

+ +

در صورت مهیا بودن-

زيرساختها

دسترسي

تجهیزات پزشكي

پیشرفته

تشخیص و درمان صحیح

خطاهاي پزشكي

جمع آوري و تحلیل روزآمد

اطلاعات

+

+

+

+

-

+

حمايت سیاسي و قانوني از

فناوري هاي نوين

+

اختصاص بودجه به آموزش

و پژوهش
+

+

پرونده الكترونیک سلامت

+

تصمیم گیري مبتني بر

شواهد

-

آگاهي از وضعیت بیمار در

تمام سطوح دوباره کاري

+

انتظارات

تله مديسین و مراقبت

ديجیتال

-

روشهاي نوآورانه در ارائه

خدمات
+

+

-

+

+

چندعاملي بودن نیازهاي

سالمندان

بیماريهاي مزمن

مشكلات اقتصادي

خدمات مراقبتي جامعه

محور

ارجحیت مداخلات

پیشگیرانه

+

+

+

بار مراجعات
هزينه هاي پرداخت از

جیب

تحت پوشش نبودن خدمات

سالمندي

+

+پزشک خانواده

+
اعمال تحريم و فشار

اقتصادي

افزايش سهم نظام سلامت از

يارانه ها

هدايت منابع به سمت

اولويتها

+دسترسي

-

بازنگري در دوره هاي

آموزشي

تغییر اولويتهاي پژوهشي
+

+

پژوهشهاي مشارکتي

جامعه محور
ايجاد دوره هاي مبتني بر

نیاز

+
+مشارکت مردم در سلامت

ارتقاي سلامت

+

شناخت زود هنگام

+بیماريها

-

رفع نیازهاي محلي
+

گرايش به تخصص گرايي

طرح تحول و نوآوری در

آموزش پزشکی +

طرح تحول بهداشت

طرح تحول درمان

-

+

+

+

+

+

-

-

-

+

نگرش جامعه به

سالمندي

پیرانگاري و تبعیض

بیماري، معلولیت

اولويت آخر در ارائه

خدمات

سالمندي در سیاستها

سالمندآزاري

قوانین حمايتي

نقش رسانه

نبود فضاهاي دوستدار

سالمندي
تنهايي و انزوا

اختلالات رواني

بار مراجعه

هزينه ها

خانه هاي سالمندان

همكاري هاي فرابخشي

مديريت منابع

+ +

+

+

+ +

+

+

+

+

+

- +

+

-

گسترش تكنولوژي و

ارتباطات

در صورت عدم هدايت

درست تهديد کننده سلامت

هزينه ها
رشد تكنولوژي پزشكي

تقاضاي القايي

تقاضا براي خدمات لوکس

گسترش اطلاعات نادرست در

فضاي مجازي

شكل گیري گروه هاي

مجازي سودجو

از اولويت خارج شدن

مراقبتهاي اولیه
خدمات غیرضروري

عوارض جانبي

گرايش به تخصص گرايي

+

+

+

+
+

+

+

+

+ +

+

+

+

+

مصرف گرايي

               

 
  
  
   
   
  
  

  
   
  
  
   
  
  

              

 

  هر سناریو نمودارهای علی -1-4ودار نم

 های سناریونوشتن داستان  -سوم گام 4-4-5

عوامل کلیدي و روندهايي  بر اساسداستان تفضیلي هر سناريو ايد بهاي اصلي چهار سناريو مشخص گرديد، بعد از اينكه طرح

. استفاده از اين روندها و نیروها منجر به ه است، نگارش گردددست آمدکنندگان بهکه از دل مرور متون و ذهنیات مشارکت

آفرينان و اران و نقشکند که سناريوها چیزهايي که در ذهن سیاستگذشود و تضمین ميخلق مجموعه سناريوهاي مرتبط مي

 دهند.هاي نهفته در جهان است را پوشش ميواقعیت

ي پژوهش صورت آفرينان عرصهبا حضور و مشارکت خبرگان و نقش ، کهمراحل قبلي سناريو بر خلافلازم به ذکر است 

. توماس صورت گیردژوهشگر توسط پو صورت انفرادي بهتواند ميهاي مربوط به هر سناريو ، نوشتن جزيیات و روايتپذيردمي

نويسنده در نگارش داستان سناريوها را جزيي مهم از فرايند سناريونگاري عنوان کرده است  خلاقیتِ سناريونگار مشهور چرماک

کنند تا جذابیتِ ي خلاق استفاده ي خبرهها براي اين مرحله از کار، از يک نويسندهدهد سازمانپیشنهاد ميحتي طوريكه به

 . (18)شدن به يک گفتمان سیاسي را داشته باشدان توان اثرگذاري و تبديلداست

هاي هر سناريو توسط پژوهشگر )س.گ( انجام شده است که جهت تدوين روايت به ساختار در اين پژوهش نگارش روايت

هاي کلیدي و خبرگان، پیشرانعلیتي هر سناريو نیز توجه شده است. هر سناريو با ترکیبي از رويدادها، روندها، تصاوير ذهني 

 همچون داستاني ارائه شده است.   کلیديهاي قطعیتعدم
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 آغاز یک تحول  -9سناریوی 4-4-5-9

 پاسخگويي هماهنگ 

 همسو با فناوري 

انگیزِ  فناوري است که در آن فناوري با تمرکز خود را متوجه قدرت شگفتاست  3که از نوع سناريوهاي هنجارياين سناريو 

کند. اين سناريو به اندازه يک سفر کوتاه ما را به د يافته و دنیاي ما را وارد دور جديدي از روابط و قواعد ميرش 2نرخ نمايي

سازد. در پي را نمايان ميفته، بخشي از زندگي سالمندان در آينده يابرد و با عینک بلو  فناوري و پاسخگويي نظامآينده مي

ي دستیابي بنیان و در سايه، نقشه جامع علمي کشور، حمايت از اقتصاد دانش3111ز انداهاي علم و فناوري، سند چشمسیاست

ي علوم و تكنولوژي پزشكي در منطقه و جهان اسلام شناخته عنوان کشوري پیشرو در زمینهاي، ايران بهبه فناوري هسته

ران نويني در طب است که به مدد آن نويدبخش آغاز دو ،گیر علم و تكنولوژيشود. در اين سناريو، شتاب حرکت چشممي

فراگیر شده و امید به زندگي با کیفیت  1هاي شايع درمان يافته، پیري به تعويق افتاده، مراقبت پزشكي فرديبسیاري از بیماري

 aradigmPانگاره )ي افراد يک زندگي طولاني متفاوت را تجربه خواهند کرد. اين سناريو حكايت از يک تحولفزوني يافته و همه

Shiftافزايي ناشي از پاسخگويي منسجم و پیشرو بودن در فناوري باعث شده است که ( در پزشكي دارد. پارادايمي که در آن هم

هاي ي هزينهبدهد. از آنجايي که عمده 1گويانه، پیشگیرانه و فردگرايانهمحوري جاي خود را به پزشكي پیشهاي درمانسیاست

 قیمت فناوري و هاي مزمني است که از طريق تغییر رفتار قابل پیشگیري است، از فرصت ذيسلامت مربوط به بیماري

 1اسلامي )مورد اشاره در بند -هاي اجتماعيي آموزههاي اجتماعي مجازي در جهت اصلاح الگوهاي زندگي سالم بر پايهشبكه

نماياند که ديگر مراجعه به بیمارستان و اريو چنین ميهاي کلان سلامت( بهره گرفته شده است. بنابراين، اين سنسیاست 33و 

گرهايي هستند که معناست چرا که افراد مسلح به ابزارها و حسقرار گرفتن در لیست انتظار براي گرفتن خدمت مورد نظر بي

ي سريع، توانند سلامت و رفتارهاي خود را پايش کنند و در صورت نیاز به خدمات مراقبتي تخصصي، با يک جستجومي

اطلاعات کافي پیرامون بیماري و سلامت خود را بدست آورند و خدمات مورد نیاز خود را در منزل و به انتخاب خود دريافت 

                                                           
 چه مطلوب يآينده تحقق براي که کنندمي مشخص هنجاري سناريوهاي «.گیرد؟ شكل چگونه آينده خواهیممي ما» که است اين هنجاري يسناريوها بنیادين پرسش 3

 (.81 ,18)کرد بايد

 سناريوها اين از استفاده با .يمگیر کار به مطلوب مقصدِ به رسیدن براي مندهدف رتصو به را خود منابع دهدمي اجازه ما به که است اين هنجاري سناريوي کارکرد

 طور به هنجاري سناريوهاي طراحي .رسید خواهند خواهدل نتايج همان به آن طي با و اندکرده درک را هدف به رسیدن فرآيند که کنندمي احساس سازمان اعضاي

 نوع اين طراحي اصل، اين پذيرفتن بدون کند.مي يقتصد را آينده در اثرگذاري براي انسان آزاد ياراده و توانايي يعني - ارينگآينده مهم هايفرضپیش از ييك ضمني

 هاآن با نطباقا و «ممكن هايآينده کشف» بكند تواندمي که کاري تنها باشد، نداشته آينده گیريشكل در نقشي انسان اگر ديگر، عبارت به بود. خواهد معنابي سناريوها

 (.18)است

 
2 Exponential rate 
3Personalized Medicine 

 دانستن اينكه چه فردي بیمار است بر اينكه بدانیم فرد دچار کدام بیماري است اولويت دارد.     1 

 آن به توجه با واقع در. است علم يک فقط باشد هنر آنكه ايبج پزشكي پس نباشد افراد هايتفاوت به وابسته و باشد يكسان افراد همه در هابیماري درمان و پزشكي اگر

-ويژگي با متناسب بايست مي نیز فرد هر هايدرمان لذا و است بفرد منحصر بیمار هر گاه آن هاستآن ژنتیكي رمز حاصل تفاوت اين و متفاوتند يكديگر با ها انسان که

 ويلیام اسلر .باشد وي ژنومیک هاي
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چون و چراي فناوري بر زندگي، سطح سواد هاي مجازي به اشتراک بگذارند. حضور بينمايد و حتي تجارب خود را در شبكه

ي خدمات را به بیماران را مجهز به چنان قدرت اجتماعي کرده است که تیم ارائه دهندهسلامت را در جامعه ارتقا داده و 

گیرندگان، خواستار شفافیت پاسخگويي و کیفیت ارائه خدمات دارد. در چنین فضايي خدمتاحترام به عقايد و بینش خود وا مي

مشارکت فعال ان به عنوان شرکا  در فرايند مراقبت گیرنده تغییر کرده و بیماردهنده و خدمتهستند بنابراين تعامل ارائه

مراقبت از خود با محوريت خانه و خودپايشي فراگیر شده و بخش عظیمي از سطوح درمان  هاي آتيخواهند داشت. در سال

 صورت پزشكي خانگي با محوريت بیمار و با تاکید بر خودمراقبتي ارائه خواهد شد. به

 

 رمان های قهمعمولی - 1سناریوی  4-4-5-1

ي اصلي آن پاسخگويي منسجم و کشد که مشخصهاي را به تصوير ميآيندهاست،  3اين سناريو که از نوع سناريوهاي اکتشافي

، تكلیف تولیت واحد نظام سلامت را که پیش از اين با چالش روبرو بود 31ي هاي کلان سلامت در دهههماهنگ است. سیاست

متولي تمام و کمال خدمات سلامت معرفي کرد. استحكام و تقويت نقش حاکمیتي وزارت  را روشن ساخت و وزارت بهداشت را

ها و قوانین ورود پیدا کند و حقوق سالمندان را که سالیان متمادي به دلیل بهداشت باعث شد که سلامت در تمام سیاست

هاي کلان گیريه بود را به مرکز تصمیمها به دور ماندسیاستگذاري هاي مربوط به آن، از اولويتجواني جمعیت و چالش

 کشوري انتقال دهد. 

ي متفاوت بار گیرندگان، تنوع نیازها و چهرهي زندگي، آگاهي و عملكرد خدمتهمچنین نظام سلامت متناسب با تغییرات شیوه

هاي جامع و ود، کرد و مراقبتهاي زيادي روبرو بها، اقدام به بازطراحي نظام مراقبت سالمندي که پیش از اين با چالشبیماري

ي سلامت را در  محل ورود به نظام سلامت را طراحي و اجرا هاي اولیهخودمراقبتي و مراقبتکاهش آسیب، يكپارچه با اولويت 

اند شواهد متقني در تر تجربه کردهآمیزبودن آن در کشورهايي که سالمندي جمعیت را پیشنمود. اين طرح که از موفقیت

در محل ورود سالمند به نظام سلامت طیف جامعي از خدمات ، با تكیه بر حاکمیت قوي و تمرکز بر کاهش آسیب، دست است

به دهد. در اين نوع مراقبت، نیاز پیشگیري، ارتقايي، تشخیصي، درماني، توانبخشي و تسكینيِ متمرکز بر فرد را ارائه مي

ه رنگ شدهاي مبتني بر تغییر رفتار کمهاي دارويي به نفع درمانمانجراحي و دره و به آنان کم شد يمتخصصان و مراجعه

رو هاي بسیاري را از پیشِي سالمندي چالشهاي يكپارچهنظام سلامت در رسیدن به اين عملكرد بهینه در ارائه مراقبت .است

ي اپیدمي پیش از اين در ورطههاي يكپارچه که ي مراقبتبرداشته است. نیروي انساني به عنوان درونداد حیاتي ارائه

گذاران آموزش پزشكي به سمت ي سیاستنگارانهگرايي و کار در موسسات سطح سوم گرفتار شده بود با نگاه آيندهتخصص

و تربیت  گرايي در طرح تحول و نوآوري آموزش علوم پزشكي(ي ماموريت)بسته گرايي و هدفمندشدن پیش گرفته شدماموريت

                                                           
کند که اکنون در کند. بدين منظور، سناريوپرداز نیروهايي را مطالعه ميکند و به تدريج به سمت آينده حرکت ميار خود را از زمان حال شروع ميسناريوي اکتشافي ک 3

دهد کند و نشان ميروشن مي ها بر اجزاي سیستم تحت بررسي راها است. اين نوع سناريونويسي ارتباط بین نیروها و تأثیر آنکنش آنکار هستند و آينده نتیجه درهم

 .پذير خواهد بودهاي بديل امكانوقوع کدام آيندهاکنون چه شود اگر همکه 
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ه خدمات سالمندي و علوم مرتبط، جز اولويت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قرار گرفت و بدين متخصصین آشنا ب

 محور مرتفع گرديد.زايي حرفهوسیله کمبود نیروي انساني واحدهاي محیطي از طريق اشتغال

نبال يک عزم سیاسي قوي و هاي سالمندي نیز که يكي از مشكلات ديرين نظام سلامت بود به ددسترسي اقتصادي به مراقبت

ي موفق ، با اجراي بیمه مراقبت سالمندان، که برگرفته از تجربه 31ي مغتنم شمردن فرصت طلايي پنجره جمعیتي در دهه

ترين مناطق کشور نیز فراهم شده است. اين ي سالمند بود، حتي در دورافتادهي مراقبت بلندمدت ژاپن در مديريت جامعهبیمه

محور علاوه بر اينكه هاي جامعهي سلامت، مراقبتهاي اولیهنگري و در اولويت قرار دادن خودمراقبتي، مراقبتطرح با جامع

هاي نظام سلامت داشته است در رسیدن به سه هدف سالمندي فعالِ مورد نظر سازمان تاثیر شگرفي که بر مديريت هزينه

 رگذار بوده است. جهاني بهداشت يعني امنیت، مشارکت و سلامت نیز تاثی

 در اسارت تکنولوژی -5سناریوی  4-4-5-5

 31ي رغم اصلاحاتي که در دههکشد که در آن علياي را به تصوير ميآيندهکه از نوع سناريوهاي اکتشافي است، اين سناريو 

و  سیستمي تفكردر بخش سلامت جمهوري اسلامي ايران تحت عنوان طرح تحول نظام سلامت روي داد، به دلیل نبود 

هاي کافي در ايجاد نظام سلامتي که سبب ارتقاي سلامت جمعي شود را محقق بخشي، نتوانست پیشرفتهاي بینهماهنگي

اضر گره ناپذيري با زندگي در قرن حدر فناوري اطلاعات و ارتباطات، که بطور اجتناب کنندهمتحولکند. همچنین روندهاي 

 ج جدي در مورد بهبود سبک زندگي مردم داشته باشد. کمكي به کسب نتايخورده است، نیز نتوانست 

فزوني بار شاهد تداوم  ي کلان به نظام سلامت، همچنانرغم اختصاص بودجهعلي آتيدهد در سال اين سناريو نشان مي

اي سطوح محیطي و هاي مراقبت، چندپارگي در دريافت خدمات، کمبود نیروهاي حرفههاي مزمن، افزايش هزينهبیماري

ها هستیم. در کنار اين مشكلات استفاده لجام گسیخته از تجهیزات و تكنولوژي پزشكي، گرايش شديد به پوشش ناکافي بیمه

ي سلامت تنگ کرده است. علاوه براين، هاي ضروري و اولیهگرايي و استفاده اقتصادي از طب عرصه را بر مراقبتتخصص

 سیمايهاي نسلي، تغییر گرايي، تغییر ابژهي متوسط، مصرفايش طبقهروندهاي جهاني همچون مهاجرت، شهرنشیني، افز

و  لوکسهاي ارتباطاتي و اطلاعاتي با افزايش انتظارات، تقاضاهايي را در جهت مراقبت سلامت ها و گسترش فناوريبیماري

 شكل داده است. پزشكي شدن خدمات سلامت 

ي پرستیژ يا نفع علمي قابل توجهي در ارائهکنندگان خدمات نیز رائه، براي اهاي اين سناريو آن است کهاز ديگر مشخصه

تكنولوژي در اين حوزه، تغییرات ژرف و  يسیطرهدر واقع  هاي گذشته وجود ندارد.هزينه با فناوريهاي ساده و کمحلراه

هاي حاصل در پیشرفتت بهتر، عبار. بهموجب شده استبدون توجه به نیازهاي واقعي  سلامتهاي بنیادي را در تمام جنبه



 

2۸۸ 

 

هاي طبابت را باعث شده و متناسب با آن، انتظاراتي را در مورد انواع کارکردها و فناوري اطلاعات سلامت، تغییر شكل شیوه

 خدماتي که بايد ارائه شود در جامعه برانگیخته است. 

هاي با درآمد متوسط و دسترسي دارند و گروه ي خاص از سالمندان )ثروتمندان( به خدماتدر چنین شرايطي تنها يک طبقه

است که در آن ساختار و  3يايياي نیازمند يک بازساختچنین آيندهرسد يمنظر پايین از بسیاري خدمات محروم هستند. به

اقبت کنندگان مرتواند در جهت پاسخگو کردن ارائهکارهايي که مييكي از راهسازي شود. در قالب جديدي مفهوم 2عاملیت

ي هاي سالمندي ايران، شبكهي مدني مانند انجمنهاي جامعهسلامت و حتي دولت در قبال سالمندان انجام داد، ايجاد سازمان

هاي سیاست باشد تا گزينهي سالمندان فعال ميالعمر سالمندان و جامعهمادامتحقیقات سالمندي، انجمن آموزش و يادگیري

 نفعان خود بپردازند. و به حمايت از حقوق ذي دولتي را تحت پايش قرار داده

ده به نظام مراقبت سالمندي براي اينكه بتواند خود را از شر نیروهاي سوق دهن گیري کرد کهتوان چنین نتیجهدر مجموع مي

از منازعات گرايي مبتني بر تكنولوژي برهاند نیازمند يک حاکمیت قوي و اجتناب کاري و تخصصسمت نامطلوب مانند پراکنده

 گسترده داخلي است. 

 

    ی یک پاردایم منسوخادامه -4سناریوی 4-4-5-4

است وضعیتي که در آن پاسخگويي  آينده ترين حالت ممكنِبدبینانهاز نوع سناريوهاي اکتشافي است بیانگر اين سناريو که 

افرادي که سالمندان  تصوير سنتي از، ترين حد است. در اين سناريوبرداري از فناوري در نازلپراکنده و غیرمنسجم و بهره

سربار هستند بر نگاه خود سالمندان و جامعه و سیاستگذاران حاکم است. اين نگرش منسوخ را بیمار، ازکارافتاده، وابسته و 

 توان دريافت. هاي نگاشته شده در خصوص سالمندان نیز به وضوح ميخبرهاي سالمندي و سیاست تیترسر حتي با بررسي

 وابستگي گي وکنارگذاشووته افسردگي، بیماري، هاي کلان در خصوص سالمندي معطوف بهگیريتمام تصمیمین اساس بر هم

تاثیر نبوده است. رسانه نیز به عنوان يكي اثرگذارترين مجاري ارتباطي در جامعه، در تقويت اين تصوير بيرسد به نظر مياست. 

هاي پژوهشي و مداخلاتي متمرکز بر سالمندان بیمار و ناتوان نیز تمرکز اولويتحتي در فضاي دانشگاهي و مراکز تحقیقاتي 

که بطوري شود.مي نگريستههمه چیز از همین دريچه به که  هسايه افكند جامعهاين تصوير، چنان بر ناخودآگاه است. 

رفت از اران باعث شده است که براي برونجمعیت و تسلط اين نگاه بر سیاستگذ پیري خطرات از آمیزاغراق هاي سطحيتحلیل

                                                           
1 Restructuration 

دارد که ساختارها به ما وارد  فشارهايي بستگيما به میزان   شود . میزان عاملیتّ و ارادةشان استفاده ميهاي اجتماعين میزان ارادة آزاد افراد در کنش: از اين مفهوم براي بیا(Agencyعاملیت ) 2 

جر به کاهش عاملیتّ ( منتر است. همچنین برخي شرايط )مثل يک وضعیتّ سیاسي مستبدانه( از عاملیتّ برخي ديگر کم ي افراد به علتّ عوامل ساختاري )مثل فقرعاملیتّ بعضسازند. مي

اين مورد ديدگاهي  .استها مبتني بر دلیل و سنجش و ارزيابي عاقلانه و محاسبه گرايانه تند که داراي علم و نیتّ هستند و رفتار آنها موجوداتي هسبه ديگر سخن انسان .شودهم  افراد مي

شود. از آنجا رفتار اجتماعي استفاده ميشوندة  . از اين مفهوم معمولاً براي اشاره به الگوهاي تكراراز مفاهیم کلیدي جامعه شناسي است: ساختار يكي (Structureساختار ) .سوژه محور است

وي ساختار کنیم که از ستارمان را با فشارهايي هماهنگ مي. ما معمولاً رفندسازارند و آنان را مقیّد و محدود ميگذها تأثیر ميمند هستند، بر ساير انسانکه اين رفتارها فراگیر، مستمر و قاعده

 شود.اجتماعي بر ما وارد مي
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هاي تشويقي بدون توجه به آثار و پیامدهاي بلندمدت آن در آثار و پیامدهاي سالمندي جمعیت طرح افزايش باروري و انگیزه

 هاي سیاسي باشد. صدر گفتمان

هنسالان کاسته شده و به میزان در واقع استدلال مطرح شده اين بوده است که با افزايش میزان باروري از درصد جمعیت ک

ي پیري جمعیت را بگیرد بدون توجه کافي نیروهاي جوان و مولد در کشور خواهد بود که بتواند جلوي آثار منفي و سربار پديده

نبود ديد در واقع بخش را دارند. نیز به همان اندازه حق حیات و برخورداري از کیفیت زندگي رضايت سالمندانبه اينكه 

مي در بین مديران و سیاستگذاران باعث شده تا براي جبران يک وضعیت افراطي يک تصمیم تفريطي و ناپخته گرفته سیست

 شده است. 

از نتايج اين اقدام، مورد غفلت واقع شدن بسیاري از نیازها و اقدامات ضروري مورد نیاز سالمندان و بدتر شدن وضعیت سلامتي 

خواهد بود. در اين سناريو، نظام هاي بهداشتي و اجتماعي هاي تحمیلي به سیستمفزايش هزينهو به تبع اها و کیفیت زندگي آن

هاي اين چنیني و بخشي، قادر نیست جلوي اجراي سیاستسلامت، به دلیل نداشتن قدرتِ حاکمیت و انسجام درون و برون

ساختار مراکز بهداشتي درماني در سطح اول ارائه علاوه بر اين، بررسي د. ي سلامت را بگیراقدامات نامطلوبِ تهديدکننده

هاي دور براي ارائه خدمات سرپايي و پیشگیري و بهداشت و مادر دهد که ساختار فوق از گذشتهخدمات و پیشگیري نشان مي

ت و تغییر باقي مانده اسها بدون توجه به تغییرات جمعیتي و نیازهاي متناسب با آنو کودک تاسیس شده و هنوز بدون 

 امكانات، نیروي انساني و ساختار لازم براي ارائه خدمت سلامت به سالمندان مد نظر قرار نگرفته است.
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 اعتباریابی سناریوها -چهارم گام 4-4-4

 متخصصین و خبرگاننفر از  31فوق به  يدست آمده در طي فرايند پژوهش، چهار سناريوجهت تعیین اعتبار سناريوهاي به

ي، پژوهش آموزشي،ي کار تجربهي سالمندي و همچنین فعالیت آموزشي، پژوهشي، اجرايي در حوزه يارسال گرديد. سابقه

ارسنجي در اين مطالعه فرايند اعتب پژوهي و سناريونگاري از معیارهاي انتخاب خبرگان بود.ي آيندهدر حیطه اجرايي و مديريتي

 جش قرار گرفت.مورد سن 31 -1جدول  هايسناريوها بر اساس معیارها و سنجه

 های ارزیابی اعتبار سناریوهاسنجهمعیارها و  –95-4جدول 

 4سناریو
 (92تا 9)
= 92= ضعیف، 9

 قوی

 5سناریوی 
 (92تا  9)
= 92= ضعیف، 9

 قوی

 1سناریوی 
 (92تا  9)

= 92= ضعیف، 9

 قوی

 9سناریوی 
 (92تا  9)

= 92= ضعیف، 9

 قوی

 معیار ارزیابی سنجه

 سناريو وجود دارد؟مال وقوع احتآيا  5,1 8,7 5,1 1,1

 باورپذیر
1,3 1,1 1,5 7,3 

چیزهاي غیرقابل باور به شكل باورپذيري مطرح شده آيا 

 ؟است

1,7 1,3 7,2 5,1 
وش جالب و جذاب سازماندهي شده متغیرهاي سناريو به رآيا 

 است؟

 برانگیزچالش
8,1 8,7 8,1 7,1 

چالش  گذاران را بهسناريو مفروضات ذهني سیاستآيا 

 ؟کشاندمي

 نگاري است؟هاي آيندهاز روش يترکیب براساسسناريو آيا  1,3 1,1 5,8 1,1

 اند؟آيا سناريوها از عناصر سازگار و هماهنگ تشكیل شده 7,8 1,7 5,1 5,1
سازگاری 

 1,3 8,2 5,3 5,7 درونی
عنوان يک تواند بهاي را که ميآياسناريو رويدادهاي يكپارچه

 ود، ارائه داده است؟کل ديده ش

1,3 1,7 1,2 7,2 
مشهود در سناريوها  پويش محیطيهاي حاصل از دادهآيا 

 ؟ است

 1,7 7,8 1,7 5,1 مرتبط بودن
در هاي کلیدي قطعیتو نقش عدمبندي عوامل رتبهآيا 

 ؟مشهود است هاسناريو

5,3 1,3 5,1 1,5 
رکت مشابه ساخت سناريو فرايند نفعان کلیدي در ذيآيا 

 ؟اندشده طلبیده

8,3 5,1 3,1 1,1 
راحتي آيا عنوان سناريو هوشمندانه انتخاب شده است و به

 طراحی شود؟خاطر سپرده ميبه

 باشد؟انگیز ميآيا محتواي سناريوها، جذاب، زيبا و دل 8,5 8,1 1,3 1,1

بعد از دريافت نظرات بود.  %75کردند. میزان مشارکت هفته نتايج ارزيابي خود را ارسال  دوکنندگان پس از نفر از مشارکت 32

 بودن سناريوها تعیین شد.  شرط قابل قبول بودن و معتبر 5یازهاي داده شد محاسبه شد و نمره تخبرگان، میانگین ام

 دهد. ي امتیازهاي کسب شده در هر معیار را به جزيیات نشان مينحوه 8-1جدول 
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 از اعتبارسنجی سناریوها نمرات نهایی حاصل -94 -4جدول 

 4سناریوی  5سناریوی  1سناریوی  9سناریوی  معیار ارزیابی

 5,1 5,8 7,1 1,1 باورپذيري

 5,8 7,3 7,1 1,1 برانگیزيچالش

 5,3 5,1 7,1 1,3 سازگاري دروني

 5,2 5,2 1,1 1,3 بودن مرتبط

 7,2 5,8 8,1 7,1 فرايند طراحي

 367 361 763 667 جمع

 >5 >5 >5 >5 مورد قبولمعیار 

 

بیشترين میزان )آغاز يک تحول(  3و سپس سناريوي هاي قهرمان( )معمولي 2 يدهد که سناريونشان مي 31 -1نتايج جدول 

لذا اين  طراحي کسب کردند. برانگیزي، سازگاري دروني، مرتبط بودن و فراينداعتبار را از لحاظ معیارهاي باورپذيري، چالش

همین منظور بخش گذاران قرار گیرد. بهريزان و سیاستي معقول از آينده مورد توجه برنامهعنوان گزينهتواند بهمي هاسناريو

 پرداخته است.  هاي تحقق آنو تدوين استراتژي هاي قهرمان()معمولي 2بعدي به واشكافي سناريوي 

 های قهرمانمعمولی -1ی شماره  برای تحقق سناریو راهبردهای لازم 4-4-3

هاي کلیدي مرتبط با آن عیتقطي سناريو و عدمدهندهعوامل شكلروندها و تحلیل سناريو،  تحققاساس تدوين راهبردهاي 

عمل آورده ممانعت بهي سناريو دهندهشكلي منفي عوامل کرد که از توسعه طرحهايي بايد استراتژيبعد از آن است بطوريكه 

هاي هاي مثبت و مینمم کردن توسعهدر واقع هدف ماکزيمم کردن توسعهتفع شد. ي مثبت منو از منافع حاصل از توسعه

 منفي است. 

 در سالمندانمزمن در کشور و بروز همزمان چند بیماري  هاي غیرواگیررشد بیماريهاي مراحل قبل، روند روبهاس يافتهبراس

  ملي است که بايد با اقدامات استراتژيک کنترل شوند.از جمله عوا شودمي افزايش تقاضاي خدمات سلامت منجر بهتبع به که

اي در افزايش امید به ي گذشته شاهد دستاوردهاي قابل ملاحظهدر سه دههدهد که نشان مي الملليآمارهاي رسمي ملي و بین

 صل از آن همراه بوده استهاي حاهاي مزمن و ناتواني، با روند روبه رشد بیماريامید به زندگي ايم اما اين افزايشزندگي بوده

 . آورده استکه فشارهاي زيادي بر سیستم سلامت و اجتماعي کشورها وارد 

، ده علت دهدنشان مي ي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكياخیرترين آمارهاي استخراج شده از مرکز مديريت شبكه

هاي ي مغزي، فشارخون، ديابت، ساير بیماريقلبي، سكتههاي ترتیب سكتهسال در ايران به 11لمندان بالاي اصلي مرگ در سا

از  %85هاي مزمن ريه، سرطان، نارسايي کلیه حوادث و سوانح و زوال عقل است که مسئول بیش از قلبي و عروقي، بیماري

 دهد(. سال را نشان مي 11ده علل اصلي مرگ در زنان و مردان بالاي  1 -1تمامي موارد مرگ سالمندان است. )نمودار 
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 سال در ایران 62علل اصلی مرگ و میر در سالمندان بالای  -5 -4نموادر 

ي گذشته تغییر بیماري در سالمندان طي دههدهد که علل اصلي مرگ و میر و بارها نشان ميهمچنین تحلیل بررسي

 %81باربیماري و  %75ل سببي هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط با آن عامبیماري 2121محسوسي نداشته است و تا سال 

ترين کنندههاي غیرواگیر و ناتواني، نگرانتمام موارد مرگ در سالمندان خواهد بود. بر اين اساس افزايش رو به رشد بار بیماري

اقتصادي و هاي اجتماعي، ثباتيوضعیت سلامت سالمندان در اثر بي بدتر شدننشانه از وضعیت سلامت سالمندان است. 

عدم دسترسي به خدمات جامع  ،هاي عموميدر حال حاضر علت عمده نگرانيکه . بطوريرا نیز بايد به آن اضافه کردسیاسي 

 باشد. هاي بهداشتي و پزشكي ميثبات مراقبتهاي بيهزينه و اي و حمايتيسالمندي، کافي نبودن پوشش بیمه

توان با آگاهي از هاي اخیر است، ميي زندگي در سالتغییرات شیوهها منشا گرفته از ساز اين بیماريزمینه عواملاز آنجا که 

 ممانعت کنندهناتوان عوارض تا از درمان کرد ترابتدايي مراحل در يا نمود پیشگیريشان بروز از موثر و موقعبه يمداخله ها وآن

 هاآن افزون روز روند کاهش هايتن در و مقابله چگونگيخصوص  در گذاريسیاسووت خطر، عوامل شناخت بنابراينود. ش

  مزمن و در نهايت سلامت و پويايي سالمندان داشته باشد. هايبیماريبار  کاهش در سزاييبه تأثیر تواندمي

ي اول در گرو در وهله ي مثبت )پاسخگويي هماهنگ(،گويي در اين سناريو به سمت توسعهدهي بعد پاسخجهتبراين اساس 

هاي ذکر شده در اين سناريو خارج از بدون تقويت حاکمیت نظام سلامت، آرماندر واقع سلامت است.  تقويت حاکمیت نظام

ي توسعه و کاهش آسیب را مورد توجه قرار داد و پس از آن بر پیشگیرياقدامات مبتني  بايد سپسدسترس خواهند بود. 

يک نظام پايش فراگیر،  ها را توسطي آنر نهايت همهرا تضمین نمود و د محور سالمنديهاي سلامتمراقبتي جامع زنجیره

که تحقق اين سناريو را ردهايي راهبمجموعه  3-1جدول . ي عمل پوشیدن به اهداف کنترل و نظارت نمودجهت تحقق و جامه

 دهد. سازد نشان ميممكن مي
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 1برای تحقق سناریوی آن شواهد راهبردها و  93 -4جدول 

 راهبردها حیطه
اد نه شواهد

 تحلیل روند ی کیفیمطالعه تحلیل اسناد مرور متون مطالعه تطبیقی مسئول

ت
می
اک
ح

 

      هاسالمندي سالم و فعال در تمام سیاست

ت
دول

      تعیین تولیت مشخص در خدمات سالمندي 

      تقويت شوراي ملي سالمندان

      تدوين سند ملي سالمندي فعال

      ي سلامت سالمندانساختار اداره ارتقاي

      ظرفیت سازي نیروي انساني

ب
سی

ش آ
اه
ک

 

      کاهش عوامل خطر محیط فیزيكي

ی
همکار

ن
ی بی
ها

ی
ش
خ
ب

 

      محیطيکاهش عوامل خطر زيست

      کاهش عوامل خطر محیط اجتماعي

      کاهش عوامل خطر رفتاري

      کاهش عوامل خطر فردي

      قانوني محافظت و امنیت

ره
جی

زن
ت
اقب
مر
ع 
جام

ي 
ت
لام

 س
ي
ها

ور
مح

 

      مراکز خودمراقبتي

ت
لام
نظام س

 

      هاي بهداشتي اولیهمراقبت

      هاي غیررسميمراقبت

      محورهاي جامعهمراقبت

      انيهاي درممراقبت

      هاي بلندمدتمراقبت

      هاي تسكینيمراقبت

      دسترسي جامع به خدمات

      هماهنگي و يكپارچگي بین سطوح مراقبت

ت
ظار

و ن
ش 

پاي
 

      ي نظارت و پايش و اعلام بازخورد ايجاد سامانه

ی
ش
خ
ت اعتبارب

سا
موس

 

      هاي سالمنديراقبتنظارت بر حسن اجراي م

      تقويت و ارتقاي سیستم ثبت اطلاعات

      هاي سلامتبررسي کیفیت مراقبت

      هاي مداوم بر اساس مداخلات جمعیتپژوهش

      سیستم ثبت و رجیستري

      رصد و پايش تغییرات و لحاظ نمودن در برنامه

 مندی فعال، سالمندی موفقسالمندی سالم، سال

 

 حاکمیت 4-4-3-9

 مديريت منظور به که باشدها ميکنترل و استانداردها فرايندها، اقدامات، ،ها، سیاستهااي از ساختارمجموعه شامل حاکمیت

طي محی نظارتي، قانوني، مختلف هايدر زمینه آينده و کنوني نیازهاي و الزامات برآورده نمودن جهت خدمات مراقبت سالمندي

 کند. مي پیدا موجوديت عملیاتيو 

و  سلامت نظام نمودن پاسخگو و کاربردي جهت شده تأيید راهنماهاي اصول و ها،روش ابزارها، نمودن فراهم دنبال به حاکمیت

 شود. مي پشتیباني مناسب حمايتي و مديريتي خدمات با که استهاي همكار مجموعه
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اي ضروري، تعیین تولیت يا نهاد نظارتي مسئول، پشتیباني، حمايت اجرايي، انتظام دهاستاندار زاي حاکمیت شامل: ايجاداج

 ي خدمات سالمندي است. دهندهارائهو همكار هاي مشابه بخشي و هدايت سازمان

 کاهش عوامل خطر 4-4-3-1

 تمامي که وتاسو نیاز مورد بخشي()چندبخشي و بین جامع رويكرد يک رسان سالمندي فعالعوامل خطر و آسیب کاهش براي

صدا و سیما،  کشوواورزي، پرورش، و آموزشزيست، فرهنگ و ارشاد، ، محیطشهرداري ،رفاه بهداشووت، جمله از ها،بخش

 همچنین کنند، همكاري ريكديگ باسالمندان  بووا مرتبط خطرات کاهش براي تا سووازد ملزم را هابخش ديگر و ريزيبرنامه

 که چرا دکنمي عمل عالي بسیار اقتصادي گذاريسرمايه يک همانند مداخلاتي چنین در واقع .دنماين ترويج را مربوط مداخلات

 در توانمي را اقدامات اين. دهند کاهش را ترهزينه پر هايمراقبت به نیاز توانندمي شوووند، اجرا سريعاً مداخلات اين اگر

 . کرد اجرا منابع از مختلفي سطوح

 توان به:با کاهش خطر مياز جمله اقدامات مرتبط 

 کاهش عوامل خطر محیط فیزيكي 

 محیطيکاهش عوامل خطر زيست 

 کاهش عوامل خطر اجتماعي 

 کاهش عوامل خطر رفتاري 

 کاهش عوامل خطر فردي 

 محافظت و امنیت قانوني 

 محورهای سلامتی جامع مراقبتزنجیره 4-4-3-5

 خودمراقبتی 4-4-3-5-9

ي باشد. اين اقدامات شامل ورزش، تغذيهبر سلامتي خود و بهبود آن ميکردن فرد جهت نظارت توانمنداقداماتي براي  شامل

بسیار  ي مراقبتزنجیرهباشد. اين بخش از زندگي سالم در سالمندان مي سبک رعايت اصول ، عدم مصرف دخانیات وسالم

سازماندهي و به صورت  شود اغلب بدونهايي که در اين رابطه انجام ميفعالیتباشد. در حال حاضر، مي اثربخش-هزينه

 شود.باشد و همین قضیه باعث کاهش اثربخشي آن ميپراکنده مي

 ی سلامتاولیههای مراقبت 4-4-3-5-1

در اين  بايد اجرا گردد.است که توسط پزشكان خانواده در شهرها و روستاها  ايگرانه و پیشگیرانهمجموعه اقدامات غربالشامل 

 مشتمل بر:طر خهاي سالمند پرگروه به راستا بايستي

 سال( 31)بالاتر از  بسیار پیر سالمندان 

 کنندکه تنها زندگي مي سالمنداني 

  تنهازنان سالمند 

 کنندسالمنداني که در خانه سالمندي زندگي مي 

 سالمندان بدون فرزند 
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 برندسالمنداني که از بیماري مزمن رنج مي 

 .سالمنداني که درآمد ناکافي دارند 

و محدوديت حضورشان در جامعه اين سیستم مراقبت است که بايد  ADLبه دلیل پايین بودن سطح چراکه  توجه ويژه کرد

و سلامت اجتماعي را  روان سلامتهاي مراقبتها بايد خدمات ارائه شده به آن .عمل آوردهاي خانگي بهها ويزيتفعالانه از آن

 نیز دربرگیرد. 

 های غیررسمیمراقبت 4-4-3-5-5

ر کشورهاي جهان مؤيد اين واقعیت است که مراقبت و پرستاري از افراد سالخورده توسط اعضاي در اکثو شواهد تجارب 

هاي سراها يا ها، آسايشگاهخانواده، چه به لحاظ مادي و چه معنوي )انساني( در مقايسه با نگهداري آنان در بیمارستان

عمل مند بهصورت نظاميد خدمات حمايتي از مراقبین بهدر اين راستا باسالمندان از مزيت و ارجحیت بیشتري برخوردار است. 

-است و جامعه بايد راهها کاسته از حمايت سالمندان توسط خانواده، هاي زندگي مدرنضرورتالبته نبايد فراموش کرد که آيد. 

 کهصورتي عنوان مثال دربه  اندازي نمايد.هاي انگیزاننده را طراحي و راههاي خانگي و طرحگیري شبكهکارهايي همچون شكل

 افزايش باشند، کاربه مشغول دولتي در بخش که صورتي در بگیرند، عهده بر را سالمند والدين از مراقبت فرزندان از يک هر

که  کارکنان از آندسته از حمايت براي ايبرنامه خصوصي هايسازمان و موسسات که صورتي گردد درمي پیشنهاد مرخصي

 همچنین، پیشنهاد شد. خواهند برخوردار مالیاتي هايمعافیت از باشند، داشته دارند عهده بر را خود سالمند نوالدي از مراقبت

 به سالمند، نگهداري و مراقبت حق ييارانه در نیازمند سالمند هر نگهداري و مراقبت جهت کشور، بهزيستي سازمان گردد،مي

 ارت نمايد.آن نظ دکرهزينه نحوه به و پرداخت هامراقبین

 محورهای جامعهمراقبت 4-4-3-5-4

ي خدمات مراقبت در منزل، ارائه خدمات در مراکز نگهداري روزانه )مهدهاي سالمندان( و مراکز نگهداري موقت که ارائه

. هستند منزل در مراقبت مستقر هاياکیپ داراي مراکز دهد. اينپارچه ارائه ميطور يکخدمات بهداشتي و اجتماعي را به

 اين خدمات جمله از پزشكي، خدمات همچنین و کاردرماني و گفتاردرماني، فیزيوتراپي، تخصصي پرستاري، خدمات ارايه

 بیمارستان از ترخیص از پس بیماران به خدمات ارايه با منزل در مراقبت مراکز اين بر علاوه. شوندمي مراکز محسوب

 حمايت همچنین منزل در مراکز مراقبت. برسانند حداقل به را جددم مراجعه احتمال و بیمارستان در بستري زمان توانندمي

 را به عهده دارد.  سالمندان به مرتبط داوطلب هاي گروه سازماندهي و

 ن و بخشهای بستری ویژههای سرپایی سالمنداکلینیک -درمان 4-4-3-5-3

گر، ، گفتار درمانگرست، کاردرمانفیزيوتراپی شاملها متخصصین سالمندي به همراه ساير اعضا  تیم تخصصي در اين کلینیک

به صورت کار تیمي مسائل درماني و توانبخشي سالمند ي سالمند، تغذيه، روانشناس و مددکار اجتماعمتخصص شناس، شنوايي

  .کنندريزي ميو براي ارتقاي کیفیت زندگي سالمند برنامه کردهرا حل 
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مراقبت  امكان معلولیت شدت واسطه به که سالمندان از آندسته ايهاي سالمندي برمراقبت هاي بستري و ويژهبخشهمچنین 

  گردد.در ساير مراکز را ندارند طراحي 

 1جهت تحقق سناریوی رو های پیشفرصت 4-4-3-4

اين  اهداف به ترسريع هرچه رسیدن براي را هاييفرصت خود خوديبه که است ايگونه به ايران در سلامت نظام ساختار

 سطح ارتقا جهت در بهداشووت وزارت اخیر هايبرنامه از يكي عنوانبه خانواده پزشک سیستم. دارد نهفته خود بطن در سناريو

هاي کلان سلامت، نقشه علمي سلامت و هاي پشتیبان همچون سیاستهمراه سیاستسلامت و دسترسي عادلانه به خدمات، به

 کند.تسهیل ميردد مسیر تحقق اين سناريو را درستي و دقت اجرا گدر صورتي که به 3111انداز سند چشم
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 آغاز یک تحول – 9راهبردهای تحقق سناریوی  4-4-6

 ي اين سناريو عبارتند از:دهندههاي شكلترين پیشرانهاي مراحل قبل مهمبر اساس يافته

 گرايي و اهمیت پاسخگويي به نیازهاي اختصاصيسفارش 

 پارادايمي در مراقبت سلامت و تغییرات بنیادين تغییر الگوهاي طبابت 

 ي فناوريتوسعه( هاي همگراNBICبراي بهبود کارايي انسان ) 

  هاي فردگرايانهمراقبتاهمیت يافتن 

ها و ها، ارگانبه درخشش خواهند کرد، تعريف بیماري آغاز 2121چندان دور که پرتوهاي آن از سالاي نهدر آينده

زده با هاي آشووووبي شوووبكهپیكره”به  ي درمان و نگاهني خواهند يافت و شووویوهتغییر بنیادي هاي بیولوژيکسوویسووتم

 است. چنوان انقلابي ايجواد خواهنود کرد که هم اکنون تصور آن دشوار آن نیز“ 3بیماري

مت از حالت هاي سلاگذار انقلابي ماهیت مراقبتي بعد مثبت فناوري و پاسخگويي در اين سناريو شرايط را براي توسعه

ها سوق خواهد داد. پزشكي واکنشي به معناي آن است که گويي و پیشگیري بیماريها به سوي پیشواکنش به بیماري

هاي فناوري و پاسخگويي که با پیشرفتشود. در حاليشود، دانش پزشكي به کنش برانگیخته ميهنگامي که بیماري پديدار مي

ي مرکزي آن سلامت خواهد بود نه بیماري به عبارت بهتر نگهداشت کند که هستهيدانش پزشكي به سمتي حرکت م ،منسجم

 برافكن درپذيراي اين تحول بنیان بايدچنودان دور، اي نهشک در آيندهبدونها خواهد شد. سلامت جايگزين مبارزه با بیماري

که تنها تودوين نموايیم  ايرا بوه گونه ي راه خوداکنون چوارچوب نقشوووههم بايسوووتي لذا باشیم مراقبت سلامت

 کنندگان خنثي اين انقلاب نباشیم.دريافت

 مراقبت سلامت کنش گرا مراقبت سلامت واکنشی

شود بر اساس علائم پاسخ و واکنش در زماني که فرد دچار بیماري مي

 گیرد. صورت مي

اي پیش علامتي موارد مشكوک در کنش فعال پیش از آنكه فرد دچار بیماري شوود بر اساس مارکره

 شودشناسايي مي

 سیستم نگهداشت تندرستي درمان  -سیستم بیماري 

هاي تشوخیصي خوني با پارامترهاي بالا، يابي کامل ژنومي، تسوتهاي فراوان شوامل تواليگیرياندازه اندازه گیري محدود و اندک 

 هاي اومیكس گیرياندازه

 هاي چندگانه داردگیريمرکز، با استاندارد مراقبتي که بیشتر تكیه بر اندازه -فرد  ارد مراقبت توأم با تشخیص بیماريمرکز، با استاند -بیماري 

هاي توان از لابلاي آنها بهبودي مداوم در راهبردهاي مراقبتنهايت يكپارچه شوووده که ميهاي بيداده  اندها چندان با يكديگر پیوند نیافتهپرونده

 ت را کسب کردسلام

ي اطلاعات پزشكي عمدتاً از طريق پزشكان به تنهايي انتشوار گسوترده

  گیرد.صورت مي

ي آنها شوده و همچنین بیماران، سازي اجتماعي بیماران موجب افزايش تجربیات به اشتراک گذاشتهشوبكه

 دهندي پزشكان خودشان انتشار ميدانش مربوطه را با مشاوره

 و هادرمانگاه در صورت کامل به تقريباً، دانش يبرپايه لامتس هايمراقبت

 شودمي انجام هابیمارستان يا

 

 سوولامت از مشووتريان مراقبت توسووط درمانگاه در نیز و خانه در دانش يبرپايه سوولامت هايمراقبوت

 گیرياندازه ابزارهاي و تميسیس اطلاعات بیولوژي کاربرد از اسووتفاده با "شووده ايشووبكه و شووده فعال"

 شود. انجام مي سیمي بدون

دانش اکتشافي و دانش پزشكي، به صورت عمده هر کودام فضووواهواي 

صورت اولیه از طريق چاپ اند که بهاي را به خود اختصووواص دادهجداگانه

  نمايند.هاي معتبر پزشووكي با يكديگر تماس حاصوول ميمقالات در ژورنال

اي هاي دادههاي ديجیتوالي و پايگاهشوند و اين عمل از طريق شبكهاکتشافي و کار طبابت يكپارچه ميدانش 

اکتشووافي گردآوري کرده و به صووورت  جهت اهدافهاي بالیني را شوووود که دادهناهمگن انجام مي

كان، به شكلي مداوم انتشار به پزشوو ههاي دسووته بندي شوودها و جمعیتکارآمد، اطلاعات پیرامون بیماري

 دهند. مي

                                                           
 داند.ژنتیكي، محیطي و اجتماعي مي يهاي يكپارچهها، بیماري را تعاملي برخاسته از پیامدي بیماريزدهآشوب يشبكه 3



 

277 

 

 تحقق این سناریو هایها و چالشفرصت 4-4-6-9

اي، ترويج رويكردهاي هولستیک رشتههاي میانسازي دانش، رهیافتسازي، يكپارچهي فناوري اطلاعات، شبكهاشاره به توسعه

هاي تحول و انقلاب در مراقبت از پیشرانر ي جامع علمي کشونگر به سلامت، تاکید بر نوآوري و خطرپذيري در نقشهو جامع

 سلامت خواهند بود
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 جمـل پنـفص
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 "آینـــده"رود، تنها یک چیز باقی است؛ که همه چیز از دست میهنگامی

 3کریستین نول بووی

 مقدمه 3-9

هاي سازماني براي کسب هاي مختلف در حال وقوع است، سیستمر زمینهدر دنیاي امروز که تغییرات و تحولات شگرف د

نگر و راهبردي باشند که علاوه بر شناسايي عوامل و تحولات موفقیت و همگام شدن با تغییرات بايد مجهز به صلاح تفكر آينده

. نظام سلامت و (11)مشخص سازمند هاي خودي فعالیتها را نیز بر آيندهمحیطي در افق زماني بلندمدت، تاثیر و تعامل آن

طور مداوم تغییرات درحال وقوع که بر سلامت اجزاي گوناگون آن نیز از اين قاعده مستثنا نیست و نیازمند آن است که به

ها طراحي کند. اين درحالي است که در چند ي موثر با آندستانه در مواجهههاي پیشانسان اثرگذار است را رصد کرده و برنامه

س از وقوع خود را ها پیشي گیرند يا پبیني کنند و بر آناند چنین تغییرهايي را پیشي گذشته، مسئولان سلامت نتوانستهدهه

کننده است، زيرا سرعت و تنوع تغییرات رشد جهشي پیدا کرده است. يكي از تغییرات با آن تطبیق دهند. اين امر بسیار نگران

ريزي و درستي برنامهي سلامت، تغییر هرم جمعیت و سالمندشدن جامعه است که اگر بهدر حال وقوعِ تاثیرگذار بر حوزه

رو، براي داشتن يک نظام مراقبت سالمندي هاي زيادي روبرو خواهد ساخت. از اينلامت را با چالشمديريت نشود نظام س

ها و تهديدهايي کارآمد، دانستنِ اينكه چه امكاناتي داريم، در کجا هستیم، نقطه هدفمان چیست و در اين مسیر با چه فرصت

نگاري و روش ا هدف پاسخ به سوالات فوق با رويكرد آيندهناپذير است. لذا اين پژوهش بروبرو هستیم، ضروري و اجتناب

گیري آن تا مرحله تدوين سناريو به تفضیل شرح داده شد. در اين سناريونگاري طراحي گشت و در فصول قبل مراحل شكل

ات مشابه در دنیا هاي مطالعه بر اساس اهداف مطالعه مورد بحث قرار گرفته و با نتايج مطالعفصلِ پاياني سعي شده است يافته

 هاي آتي داده شود.  پرداخته شود و در پايان پیشنهادات کاربردي حاصل از پژوهش و پیشنهاد براي پژوهش به تفسیر و مقايسه

 های مراقبت سالمندی در ایرانهدف اول: تحلیل سیاست 3-1

 م شد. سیاست در اين منظر، هاي مرتبط با سالمندي با رويكرد کیفي انجاجهت دستیابي به هدف فوق، تحلیل سیاست

آورند. در واقع ها در جامعه فراهم ميهايي هستند از بیان اهداف کلان، مقاصد و ابزارهايي که يک چارچوب براي فعالیتبیانیه

گذاري سلامت و وجود دارد. سیاست ناکارآيي و کاريدوباره امكانِ ايجاد ناهماهنگي، اجرا قابل و روشن هايسیاست بدون

هاي سلامتي ها و جوامع دارد. بنابراين اگر قرار است سیاستامات مرتبط با آن، آثار مثبت و بسیار قوي بر سلامت انساناقد

ي موضوعات، عوامل تعیین کننده سلامت و هاي آينده ملاک عمل قرار گیرد، ضروري است کلیهريزيتدوين شده و براي برنامه

                                                           
1 Christian Nevell Bovee 
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ها ورود کرده و مبناي عمل براي اقدامات آتي باشد. ن موارد به فراخور نیاز جامعه در سیاستافراد جامعه را دربرگیرد و هر از اي

هاي مثبتي در خصوص گیريهاي کشور در خصوص سالمندان حاکي از آن است که هر چند جهتها و سیاستبررسي برنامه

لكن اين اقدامات در مقابل سیر پیر شدن جمعیت  هاي کم و بیشي نیز در حال انجام است،سالمندان اخیراً شكل گرفته و تلاش

ي هاي زيادي قابل مشاهده است. چندگانگي و پراکندگي در قوانین، به روز نبودن، عدم پوشش همهبسیار ناچیز است و ضعف

ي سلامت سالمندان براي هاي سالمندي و رويكرد ملايم سیاستگذاران به سالمندي جمعیت، جايگاه ضعیف ادارهجنبه

اي کشور از هاي توسعهتوجهي به سالمندان در برنامهبخشي و بيهاي منسجم بینیاستگذاري در اين حوزه، نبود برنامهس

تنها دو سند سیاسي مختص ، اين پژوهش در مستندات مورد بررسيهاي قانوني در اين حوزه هستند. مهمترين ضعف

اشاره شده است. اولین  سالمندانموضوع  و موردي به صورت پراکنده بهذکر شده، اسناد ي بقیهدر مشاهده گرديد،  سالمندان

قانون برنامه سوم توسعه تحت عنوان  332( بند )الف( ماده 5سیاست ملي مصوب مختص سالمندان آيین نامه اجرايي جز  )

بهداشت، درمان و بخشي بوده و نهادهاي مختلف کشوري از جمله وزارت تشكیل شوراي ملي سالمندان است که سیاستي بین

هاي سالمندي، اند، در واقع يكي از اشكالات سیاستآموزش پزشكي و سازمان بهزيستي در اجراي آن نقش کلیدي داشته

ي خدمات سالمندي است. عدم فعالیت شوراي ملي طور روشن مشخص نیست چه نهادي متولي اصلي ارائهتولیت است که به

کند که بدون سازمان جهاني بهداشت بیان مي تصويب آن شاهدي بر اين ادعاست.سالمندان پس از گذشت چندين سال از 

وجود خواهد آمد که نظام ارائه خدمت را به ي خدمات، تولید منابع و تامین مالي انحراف بسیاري بهتولیت دقیق بر روي ارائه

گذارد بلكه امكان دستیابي بوه هر يک از یر ميتولیت نه تنها در ساير کارکردها تأثدهد. طلبانه سوق ميسمت رفتارهاي فرصت

 سازد.اهداف نظام سلامت را نیز فراهم مي

دهد جلسات و  مستندات دبیرخانه شوراي ملي سالمندان نشان مينتايج مطالعه در خصوص بررسي گزارشات عملكرد، صورت

استان چهارمحال و بختیاري، آذربايجان شرقي،  5در اندازي بنیاد فرزانگان که تشكیل جلسات متعدد درون و برون سازماني، راه

هاي اين شورا بوده است که ي آموزشي خروجياردبیل، همدان و کرمانشاه، تدوين سند راهبردي سالمندان کشور و چند برنامه

هاي اين شورا نشان داد که اکثريت جلسات شورا بدون . همچنین تدقیق بیشتر فعالیت(211)يک هنوز اجرايي نشده استهیچ

شده بود که هر شش ماه يكبار اين  نامه مقررحضور مقامات اصلي ذکر شده در آيین نامه برگزار شده و با توجه به اينكه در آيین

شورا در حضور ريیس جمهور تشكیل گردد اين امر نیز تاکنون رخ نداده است. بررسي مستندات و صورتجلسات اين شورا نشان 

 باشد حضور نداشته است و مقامات دهد بجز جلسه اول در هیچ يک از جلسات ريیس شورا که وزير بهداشت ميمي

. در همین راستا به منظور (7)اندهاي مختلف در حد نماينده و مشاور، ريیس اداره و مدير کل حضور داشتهکننده از نهادشرکت

سازمان بهزيستي و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي پیشنهاد تغییر رياست شورا  3183ي تولیتي در سال روشن شدن وظیفه

تماعي و حقوقي مجلس مواجه و انتقال آن به وزير رفاه را به دولت وقت دادند که با مخالفت وزارت بهداشت و کمیسیون اج
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هاي چهارم و پنجم گشت و عنوان شد که اين ماده قانوني محدود به زمان اجراي برنامه سوم بوده و چون اين ماده در برنامه

کار آمدن دولت يازدهم، رئیس سازمان بهزيستي مصوبات پس از روي 3132توسعه تنفیذ نشده قابلیت استمرار ندارد. در سال 

شورا را براي اقدام به وزير بهداشت ارسال کرده و وزير بهداشت در پاسخ به اين درخواست ضمن برشمردن ماهیت قبلي اين 

هاي مرتبط در امور سالمندي عنوان چندبخشي خدمات مرتبط با سالمندان و لزوم همكاري سازمان بهزيستي و ساير دستگاه

ي کشور بوده است و با ي زماني برنامه سوم توسعهبا آن محدود به دورهکند که جايگاه قانوني اين شورا و اقدامات مرتبط مي

هاي چهارم و پنجم، شوراي فوق جايگاه قانوني ندارد. همچنین ي سوم و عدم تنفیذ مجدد اين ماده قانوني در برنامهاتمام برنامه

ريزي و نظارت بخش سلامت را در تولیت وزارت بند )ب( قانون برنامه پنجم توسعه، سیاستگذاري، برنامه 11ي به استناد ماده

کنندگان دولتي و غیردولتي ي ارائهي پنجم توسعه همهبرنامه 12ي بند )د( ماده 3ي بهداشت عنوان کرده و طبق تبصره

کند. همچنین بررسي محتواي سیاست شوراي ملي هاي وزارت بهداشت ميمشيخدمات سلامت را موظف به تبعیت از خط

تدوين نامه آمده است که دبیرخانه شوراي ملي سالمندان مسئولیت اين آيین 3دهد که در بند )الف( ماده ان نشان ميسالمند

را برعهده داشته که اين امر با مسئولیت وزارت بهداشت در تدوين  هاي مرتبط با سلامت و رفاه سالمندانها و برنامهسیاست

لازم  .شودز نقاط ضعف محتوايي اين سیاست در تعیین نقش تولیتي محسوب ميهاي سلامت تداخل ماهوي داشته و اسیاست

( زير نظر وزارت بهداشت 3181به ذکر است که سازمان بهزيستي قبل از تصويب نظام جامع رفاه و تامین اجتماعي )تا تیر 

ن اساسنامه قبلي زير نظر وزارت رفاه نمود که با تشكیل وزارت رفاه و تامین اجتماعي با همادرمان و آموزش پزشكي فعالیت مي

رسد که در هنگام گذاري و اجرا در خصوص سلامت سالمندان پديد آمد و به نظر ميقرار گرفت و تداخل وظايف در سیاست

تدوين قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعي کشور به اين مسئله توجه نشده و موجب بروز مشكلات عديده و موازي 

 هاي متعدد در حوزه سلامت سالمندان شده است. کاري

در همین راستا وزارت بهداشت به منظور انسجام بخشیدن به خدمات سالمندي، اقدام به تدوين سند ملي سلامت، رفاه و 

به تايید هیات وزيران و شوراي  3133اسلامي کرده است که اين سند در سال  -بر اساس الگوي ايراني (331)متزلت سالمندان

هاي شوراي ملي سالمندان و همپوشاني بسیاري از نیت غذايي رسیده است اما به دلیل تداخل آن با برنامهعالي سلامت و ام

ربط ابلا  نشده است و بنا به ادعاي مديران سازمان هاي ذيبندهاي آن با بندهاي سند ملي سالمندان هنوز به سازمان

 ي ششم توسعه اجرايي گردد.  همزمان با تصويب برنامه بهزيستي قرار است اين دو سند بايد با يكديگر تجمیع شده و

تواند تاثیر بسیار زيادي بر هويت بین بخشي شوراي ملي سالمندان داشته و رسد که نبود مقامات اصلي شورا ميبه نظر مي

توسعه سوم را پايان  قانون برنامه 332مصوبات آن را کم اثر کند. وزارت بهداشت بطور کلي زمان اجراي اين آيین نامه و ماده 

نامه آمده است که اين آيین 3داند. با توجه به محتوي اين سیاست در بند الف ماده يافته دانسته و چنین شورايي را قانوني نمي

را برعهده داشته که  هاي مرتبط با سلامت و رفاه سالمندانها و برنامهتدوين سیاستمسئولیت دبیرخانه شوراي ملي سالمندان 
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هاي سلامت تداخل ماهوي داشته و از نقاط ضعف محتوايي اين سیاست امر با مسئولیت وزارت بهداشت در تدوين سیاستاين 

هايي است شود. يكي از اقداماتي که مي بايد در راستاي اين سیاست انجام شود بررسي و اصلاح اساسنامه سازمانمحسوب مي

کردند. سازمان بهزيستي که قبل از تصويب اين سیاست تخانه ها فعالیت ميکه قبل از تصويب اين سیاست زير نظر ساير وزار

نمود با همان اساسنامه قبلي زير نظر وزارت رفاه قرار گرفت و زير نظر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي فعالیت مي

د که در هنگام تدوين قانون رسگذاري و اجرا در خصوص سلامت سالمندان پديد آمد و به نظر ميتداخل وظايف در سیاست

هاي ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعي کشور به اين مسئله توجه نشده و موجب بروز مشكلات عديده و موازي کاري

 متعدد در حوزه سلامت سالمندان شده است. 

هاي حمايتي براي حف، استهمچنین بررسي اسناد بالادستي مرتبط با سالمندان حاکي از آن است که هیچگونه قوانین و سی

و به اذعان يكي از اعضا کمیسیون اجتماعي مجلس شوراي اسلامي  (388)ارزش و چايگاه سالمندان در جامعه وضع نشده است

به تكريم سالمندان،  (218)هاي فراوان قرآن کريم و اسلامرغم توصیهحقوق سالمندان در قوانین فراموش شده است و علي

تفاوت فاحشي در جايگاه سالمندان در اسلام و قوانین کشور وجود دارد. همینطور با توجه به تغییرات ساختاري و فرهنگي در 

اتي جلوه نسلي را حیها و روابط بیني مدرن که موضوع تداوم و پیوستگي ارزشجامعه و تبديل شدن جامعه سنتي به جامعه

اي منسجم و عملیاتي وجود ندارد، تنها هاي بعدي هنوز طرح و برنامههاي اين نسل به نسلدهد، براي انتقال تجارب و ارزشمي

گي کشوري به تكريم سالمندان و سازمان تامین اجتماعي و صندوق بازنشست، (335)هاي جمعیتيسیاست 7پیرو بند 

اي در نظر گرفته اند و براي ساير نهادهاي جامعه هیچگونه برنامهملزم شدههاي امید در شهرها خانهي توسعه و بازنشستگان

ها و حقوق دهد ژاپن به عنوان کشوري سالمند، قانون مدافع بزرگسالان را براي حف، ارزشها نشان مينشده است. پژوهش

هاي حمايت اجتماعي سالمندان در کشورهاي درحال . سازمان جهاني بهداشت از نبود طرح(213)دان وضع کرده استسالمن

هاي حمايت اجتماعي در کشورهاي مزبور تاکید زيادي کرده توسعه، ابراز نگراني کرده و بر تدوين و اجراي هزچه زودتر طرح

را به منظور حمايت از حقوق و منافع سالمندان و زندگي با کیفیت  3امريكا قانون حمايت از سالمنداني است. ايالات متحده

 . (211)اصل تدوين کرده است 38فصل و  1مشتمل بر  2132همراه با ارزش و احترام در جامعه در سال 

هاي مورد نیاز آوري، انباشت و خريد( مراقبتدهد که تامین مالي )جمعبررسي اسناد بالادستي مرتبط با سالمندان نشان مي

قانون اساسي، صراحتاً به برخورداري از تامین اجتماعي به  23مه صورت گیرد. اصل سالمندي بايد از طريق پوشش همگاني بی

صورت حق همگاني تاکید کرده است و دولت را مكلف نموده است تا از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از 

نین در راستاي جراي اصل فوق از درماني و حمايتي را از افراد مزبور به عمل آورد. همچ-هاي بهداشتيمشارکت مردم، مراقبت

ي همگاني با قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعي، دولت را موظف به گسترش نظام بیمه 1ي قانون اساسي، ماده

 ي اجتماعيگونه بیمهاولويت دادن به زنان بیوه و سالخورده کرده است. نتايج بررسي اسناد بالادستي حاکي از آن است که هیچ

                                                           
1 The Protection of the Elderly Model Law 
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اي مشابه ساير ي بازنشستگي از بیمه برخوردار هستند بیمهفراگیر مختص سالمندان وجود ندارد. سالمنداني هم که به واسطه

قانون  12ي دهد. همچنین در بند )ج( مادهاقشار دارند که بسیاري از خدمات مراقبتي سالمندي را تحت پوشش قرار نمي

هاي اولیه سلامت و محوريت مبتني بر مراقبت« ي خدمات جامع و همگاني سلامتسامانه»ي پنجم توسعه با عنوان برنامه

پزشک خانواده و نظام ارجاع بر يكپارچگي و جامعیت بیمه درمان پايه اشاره شده است که تا هنگام نگارش اين رساله که برنامه 

هاي کشورهاي ها و برنامهست. بررسي سیاستپاياني خود است اين ماده قانوني هنوز در کشور اجرايي نشده ا پنجم در سال

هاي دهد که سالمندان تحت پوشش کامل حمايتيافته مانند اعضاي اتحاديه اروپا، و ايالات متحده آمريكا نشان ميتوسعه

دهد که در تمامي کشورهاي عضو اتحاديه اروپا سالمندان تحت باشند. مطالعات نشان مياجتماعي و بیمه سلامت کامل مي

حمايت کامل اجتماعي قرار داشته و از پوشش کامل استفاده از خدمات سلامت برخوردار هستند. سوئد به عنوان کشوري که 

هاي مناسب، سلامت سالمندان و گذرد توانسته است با اتخاذ سیاستسال از مواجه شدن آن با پديده سالمندي مي 51بیش از 

ي ملي سوئد بر زندگي داوطلبانه سالمندان در خانواده با موافقت هم سالمند و هم هاکیفیت زندگي آنان را ارتقا دهد. سیاست

هاي ملي سوئد بیشتر بر اين هدف تكیه دارد که سالمندان بصورت مستقل و بدون نیاز به نمايد. سیاستخانواده تاکید مي

رنظر گرفتن احترام کامل آنان ارائه کمک ديگران به زندگي خود ادامه دهند و خدمات اجتماعي و بهداشتي درماني با د

طراحي و  2131میلادي برنامه مردم سالم آمريكا براي سال  2111به عنوان يک سیاست کلان در امريكا در سال . (13)گردد

ها و مداخلات را در سطح ملي مشخص م، برنامهاجرا شده است و در ابعاد مختلف براي اصلاح سبک زندگي و سالمند شدن سال

نموده است. گرچه در اين سیاست هیچ يک از شاخص ها بطور مستقیم در خصوص سالمندان هدفگذاري نشده است، اما 

است که  3يک سیاست کلان ديگر برنامه مديكیر .(213)جمعیت سالمندان تاکید و تمرکز داردبسیاري از برنامه هاي آن بر 

بصورت اختصاصي، سیاستي است که براي سلامت سالمندان در آمريكا، استرالیا و کانادا و برخي کشورهاي ديگر تدوين و اجرا 

 .(212)گروه هاي جمعیتي خاص از جمله سالمندان استفاده مي شودپوشش هزينه هاي درماني است. در اين برنامه شده 

ي خدمات دهندهان دو ساختار اصلي ارائهمستقل بودن و ضعف ارتباطي بین سازمان بهزيستي و وزارت بهداشت به عنو

سالمندي باعث شده که منابع مالي تخصیص شده به بخش سالمندان بین اين دو دستگاه تقسیم شده و بخشي از آن در اختیار 

و  3131گذار قرار نگیرد. همچنین با کلید خوردن طرح تحول سلامت از سال وزارت بهداشت به عنوان نهاد اصلي سیاست

بندي خاصي که مختص سالمندان باشد ديده نشده است در حالیكه براساس ي بیشتر به بخش درمان، سهمیهبودجه تخصیص

هاي ي آخر عمر يا پنج سال آخر عمر نسبت به ساير گروههاي خدمات بهداشتي و درماني در دههنتايج مطالعات متعدد، هزينه

هاي مورد توجه قرار ها و تخصیص بودجهاست که در سیاستگذاري سني سهم بیشتري را به خود اختصاص داده است، لازم

 گرفته شود. 
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دهد که درصد هاي مجلس شوراي اسلامي در خصوص مشكلات سالمندان در کشور نشان ميپیمايش میداني مرکز پژوهش

است که در اسناد بالادستي اند اين در حالي هاي زندگي خود به ديگران وابستهگیري از سالمندان از جهت تامین هزينهچشم

. به (211)درآمد، ناتوان و از کارافتاده به کرات مورد تاکید قرار گرفته استبررسي شده، توجه و حمايت مالي از سالمندان کم

درآمد از محل معاش ماهیانه به اقشار کمیم کمکي کشور به پرداخت مستققانون برنامه دوم توسعه 32عنوان مثال تبصره 

تر، سالمندي هاي کشورهاي اروپايي و ژاپن، که پیشي سیاستاعتبارات فصل تامین اجتماعي اشاره کرده است. مطالعه

شود. يي خدمات سالمندي در اين کشورها از طريق مالیات تامین مي ارائهدهد که هزينهاند، نشان ميجمعیت را تجربه کرده

توسط شهرداري  %32,5ها، ها و سازمانتوسط دستگاه %32,5ها توسط دولت مرکزي، هزينه %25به عنوان مثال در ژاپن 

در اين کشور شهروندان سالمند به دلیل شرايط مطلوب موجود در جامعه نه تنها دوران سالمندي سالم  (211)شودپرداخت مي

و موفقي را سپري کرده بلكه در فرايند توسعه اقتصادي ژاپن نیز سهم بسزايي دارند، رشد شتابان اقتصادي ژاپن با وجود 

هاي خدمات را ي امداد و مراکز خیريه، هزينهند بودن جمعیت شاهدي بر اين ادعاست. در ايران سازمان بهزيستي، کمیتهسالم

ي معین به عنوان کنند به اين ترتیب که سازمان بهزيستي با پرداخت مقداري هزينهبضاعت پرداخت ميبراي سالمندان بي

-کند و به اين بوسیله از سالمندان کمخدمات سالمندي را از آنها خريداري مييارانه به مراکز نگهداري خصوصي يا خیريه، 

هاي بیمارستاني ي مراقبتکند. اما چنانچه سالمندان به مراقبت بیشتر نیاز داشته باشند اين سازمان هزينهبضاعت حمايت مي

سالمندي را در کشور با چالش روبرو کرده  ي خدماتشود که همین امر کمیت و کیفیت ارائهها را متقبل نميو تحت حاد آن

 است. 

هاي بهداشتي ي خدمات سالمندي بیانگر آن است که مراقبتنتايج بررسي اسناد بالادستي مرتبط با سالمندان در خصوص ارائه

به  و درماني توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، خدمات حمايتي و بازتواني توسط سازمان بهزيستي، رسیدگي

گیرد. در واقع سازمان ي امداد امام خمیني صورت ميدرآمد توسط سازمان بهزيستي و کمیتهبضاعت، ناتوان و کمسالمندان بي

هاي متولي گفته شده عدم شفافیت يا نهادي که خدماتي جامع و يكپارچه به سالمندان ارائه دهد وجود ندارد و بین سازمان

ترين کارکرد نظام سلامت عنوان ي خدمات سلامت را اصليسازمان جهاني بهداشت ارائه 2111وظايف نیز وجود دارد. گزارش 

 چیني غلط در میان هايي در اين کارکرد را ناشي از سازماندهي نامناسب نظام سلامت و مهرهکرده و هر گونه نارسايي

رغم تاکید اسناد . بررسي مستندات سالمندي در ايران نشان داد که علي(215)کندي خدمات قید ميآفرينان ارائهنقش

ي خدمات غیردولتي در ارائههاي دولتي و خصوصي و نهادهاي ها و مشارکت تمامي بخشبالادستي بر ترکیب توانمندي

هاي مرتبط با سالمندان وجود ندارد. تنها در سند ريزي و هدايت فعالیتسالمندي، هیچ نهاد و تشكیلاتي براي هماهنگي، برنامه

هاي هاي مربوط به سالمندان در دستگاهسلامت، رفاه و منزلت سالمندان ايراني به نقش وزارت بهداشت در تصويب برنامه

هاي تعريف شده، اشاره شده است هاي اجرايي براي سازماندهي امور سالمندان و اجراي برنامهو هماهنگي بین دستگاه اجرايي
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که اين سند همانطور که قبلًا نیز گفته شد با گذشت بیش از سه سال از تصويب در شوراي عالي سلامت و امنیت غذايي هنوز 

ي ي ارائهبندي خدمات سالمندي مطابق با زنجیرهپیشگفت است که سطح تصويب نهايي نشده است. همچنین تنها در سند

 هاي سالمندي سازمان جهاني بهداشت صورت گرفته است. مراقبت

گیري در دهد که تصمیمي خدمات سالمندي نشان ميبررسي اسناد بالادستي در خصوص سازماندهي و ساختارهاي ارائه

 ي سلامت سالمندي صورت نام ادارهي کوچک بهبهداشت تنها توسط يک ادارههاي سالمندان در وزارت خصوص مراقبت

توان استنباط کرد که اين نوع باشد، بنابراين ميترين شكل تشكیلات ميگیرد که از لحاظ تشكیلات سازماني يک اداره، نازلمي

ف ديگر، ساختار ارائه خدمت سالمندي در تاثیر نبوده است. از طرهاي سالمندي بيهاي سیاستتشكیلات سازماني در کاستي

ي شوراي ملي سالمندان و يک سري واحدهاي اجرايي تحت گذار با نام دبیرخانهسازمان بهزيستي به صورت يک نهاد سیاست

ي خدمات مراقبتي دهد در کشورهاي کانادا و امريكا ارائههاي نشان ميعنوان مراکز نگهداري از سالمندان است. بررسي

هاي رفاه و سالمندي، انجمن باشد که وزارتخانهي سلامت عمومي و خدمات سالمندي ميندان، تحت نظارت شبكهسالم

 . (211)کندرا پشتیباني مي هاي سالمندي و واحدهاي سالمندي ايالتي اين شبكهها، انجمن آژانسپیشگیري و کنترل بیماري

دهد که تنها ي فیزيكي و مواد مصرفي( نشان ميي سالمندي در خصوص تولید منابع )منابع انساني، سرمايههاتحلیل سیاست

طور مستقیم به موضوع تولید منابع اشاره کرده است. در اين سند سند ملي ارتقا  سلامت، رفاه و منزلت سالمندان است که به

در قالب طب سالمندي، پرستاري سالمند، مددکاري سالمند، توانبخشي هاي سالمندي تامین نیروي انساني مورد نیاز مراقبت

هاي هاي آموزشي رشتهسالمند، روانشناسي و روانپزشكي سالمند، طب تسكیني و دندانپزشكي سالمندان و بازنگري کوريكولوم

 . در همین راستا در سند تحول و نوآوري آموزش(331)مرتبط براي گنجاندن محتواي مرتبط با سالمندي اشاره شده است

در نظر گرفته شده  35عنوان ماموريت ويژه تا پايان سال هاي سالمندي بهي طب سالمندي و احداث بیمارستانپزشكي، توسعه

ي فیزيكي و مواد مصرفي مورد نیاز سالمندان نشان داد که تنها در سند ارتقاي سلامت، است. بررسي اسناد در خصوص سرمايه

 .    (337)اشاره شده است رفاه و مزلت سالمندان به اين موضوع
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 های سالمندی در ایرانهای مراقبتشناسایی چالش -ی کیفیهدف دوم: مطالعه 3-5

 اين در. بود کیفي يمطالعه يک اساس بر ايران در لمنديسا هايمراقبت موجود هايچالش شناسايي پژوهش اين دوم بخش

. گردد شناسايي افراد ترينمطلع به مراجعه با ايران در سالمندي مراقبت با مرتبط هايچالش ترينمهم گرديد سعي يمطالعه

 تولیت، با مرتبط هايشچال. گرديد استخراج سالمندي هايمراقبت يارائه با مرتبط چالش پنج مجموع در نتايج، تحلیل از پس

 يارائه با مرتبط هايچالش و فني هايزيرساخت با مرتبط هايچالش يكپارچگي، هايچالش دسترسي، با مرتبط هايچالش

 . بودند کیفي يمطالعه اين اصلي هايتم سلامت خدمات

در مورد آن در حال حاضر يک  هاي صحیح گذاريهاي سالمندي و اتخاذ سیاستدهد که موضوع مراقبتمطالعات نشان مي

نگراني مشترک جهاني است. اما اين نگراني در کشورهاي درحال توسعه از آن جهت که زمان کمتري براي تطابق با پیامدهاي 

هاي سالمندي آن دارند از فوريت بیشتري برخوردار است. نتايج اين پژوهش نشان داد که وضعیت فعلي سیاستگذاري مراقبت

آفرين اصلي امور سالمندي يعني وزارت بهداشت و وزارت رفاه در اين قبولیت لازم برخوردار نیست و دو نقشدر کشور از م

خصوص نه تنها تعامل مناسبي با يكديگر ندارند بلكه در تقابل با يكديگر نیز عمل نموده و هريک بسته به قدرت و اختیاري که 

 عالیت شوراي ملي سالمندان بعد از چندين سال که از تصويب قانوني آن داند. عدم فدارد خود را متولي اصلي اين امر مي

 گذرد خود شاهدي بر اين ادعاست. مي

هاي مراقبتي، هدايت منابع و هاي سالمندي را عاملي مهم در تدوين برنامهاحمدي و همكاران سیاستگذاري واحد در مراقبت

 به سرعت در حال پیر شدن است وجمعیت ايران ند و با بیان اينكه دستیابي اثربخش به اهداف سلامت سالمندي توصیف کرد

ببرند، فاده را ترين استانده است، بیشي مکه تا سالخورده شدن جمعیت باق يفرصت کوتاه بايد از درنگيگذاران بتسیاس

بر شرايط جديد  طبقمنواحد و  يتدوين سند راهبردهاي مجري در در اين راه را، همكاري نزديک سازمان ین گامنخست

هاي پژوهش همچنین عدم توجه به محتوا و يافته.  (7)هر سازمان مشخص شده باشد در آن به صراحت وظايف که دانستند

بر  2111دهد. در همین راستا سازمان جهاني بهداشت در گزارش سال ي سیاست را در فرايند سیاستگذاري نشان ميزمینه

ها با مشكل هاي عالي در اجرا و ارزيابي آنها و سیاسترغم تدوين برنامهاين نكته اذعان دارد که کشورهاي در حال توسعه علي

. اين (215)کنندهاي بومي خود توجه نميگذاري به تمام عوامل، شرايط، امكانات و زمینهمواجه هستند زيرا در فرايند سیاست

آفرينان در نفعان و مشارکت نقشدر حالي است که ارزش يک سیاست به قابلیت اجرايي بودن آن است. فقدان توجه به ذي

 لاعات از آوري اطهاي جمعنبود زيرساخت 3فرايند سیاستگذاري از ديگر مشكلات بیان شده بود. لاگومارسینو و همكاران

هاي سیاستگذاري در کشورهاي کمتر توسعه يافته نفعان را از چالشهمكاري بین ذي دهندگان مراقبت و نبود فرصتارائه

آفرين تدوين شود احساس نفع و نقشهاي ذيتمامي گروه. درحالیكه واضح است اگر سیاستي با مشورت (217)کندعنوان مي

                                                           
1 Lagomarsino, Gina, et al. 
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مسئولیت و ضمانت اجرايي بیشتري را با خود به همراه دارد. بنابراين استفاده از تجارب متخصصان و کارشناساني که درگیر کار 

 بهتري را به بار آورد. ها بكاهد و نتايجکاريتواند از دوبارهاجرايي هستند و به مشكلات عیني و اجرايي آگاهي دارند مي

هاي کلامي سه هاي سالمندي دسترسي آنان به خدمات است که انتزاع گزارههاي شناسايي شده در ارائه مراقبتاز ديگر چالش

هاي سالمندي در کشور هندوستان که دهد. بررسي مراقبتنوع دسترسي اقتصادي، فرهنگي و جغرافیايي را در کشور نشان مي

هاي بهداشتي اولیه، گروهي از کارکنان آموزش ي آسان سالمندان به خدمات پیشگیرانه در قالب نظام مراقبتمنظور دسترسبه

. در حالیكه نتايج مطالعه ما نشان داد که سالمندان پیر (218)اندهاي خانگي از سالمندان کردهي سلامت را ملزم به ويزيتديده

مت محروم هستند و هیچگونه تسهیلاتي براي توانند از منزل خارج شوند از دريافت خدمات سلاپايین که نمي ADLبا سطح 

معیشتي سالمندان کشور از ديگر -ها به خدمات مراقبتي صورت نگرفته است. همچنین وضعیت نامناسب اقتصاديدسترسي آن

موانع ياد شده در دسترسي به خدمات بود. در تايید اين يافته، گزارش مجلس شوراي اسلامي ايران در خصوص وضعیت 

اي برخوردار نیستند و بسیاري از خدمات سالمندان از هیچگونه حمايت بیمه %25المندان بیانگر آن است که حدود اقتصادي س

باشد و همین امر موجب تنگ شدن دايره بهرمندي سالمندان از خدمات هاي پايه نميمراقبتي سالمندان تحت پوشش بیمه

ي پوشش کامل سالمندان در استفاده از . مرور تجربیات کشورهاي عضو اتحاديه اروپا نشان دهنده(25)مورد نیازشان شده است

هاي درماني و توانبخشي در آينده گیر هزينهرسد باتوجه به افزايش چشم. بنابراين به نظر مي(358)خدمات سلامت است

شود و بهتر است در پوشش کامل بیمه از مراقبت سالمندي در کشور نیازي است که بیش از گذشته احساس مي طراحي و

 جواني جمعیت در جهت استقرار پوشش همگاني بیمه مراقبتي سالمندان بهره گرفت.  3فرصت يشرايط فعلي از پنجره

 سطوح تمام در کشور در سالمندي مراقبت نیاز مورد لاعاتياط و انساني فیزيكي، منابع و هازيرساخت مطالعه، نتايج براساس

 ييافته ادغام هايمراقبت يبرنامه بودن ناموفق از حاکي بهداشتي مراکز کارشناسان تجارب. است روبرو هاييکاستي با مراقبت

 و مادر بهداشتي خدمات يارائه براي دور هايگذشته از مراکز اين ساختار که چرا است بهداشتي مراکز سطح در سالمندي

 آنها هايزيرساخت و منابع امكانات، اما است داده ارائه نیز را اثربخشي بسیار خدمات نیز جايگاه اين در و شده طراحي کودک

 و کم درآمد با کشورهاي از بسیاري در وضعیت اين که دهدمي نشان مطالعات. باشدنمي سالمندي  متنوع نیازهاي پاسخگوي

 که داد نشان مطالعه نتايج همچنین. نیست سالمندي خدمات يارائه پاسخگوي فعلي، ساختارهاي و است مشهود متوسط

 پاسخگوي و است شمار انگشت و اندک بسیار کشور در مراقبت مهم اجزاي از يكي عنوان به سالمندي متخصص انساني نیروي

 بخشي جبران منظور به را خانگي مراقبین تربیت يافتهعهتوس کشورهاي که دهدمي نشان شواهد. باشدنمي سالمندان نیازهاي

 در مهارتي و حدواسط نیروهاي تربیت حلراه رسدمي نظر به که اندگرفته پیش در سالمندي نیاز مورد انساني نیروي از

 . باشد راهگشا بتواند نیز توسعه حال در کشورهاي

                                                           
1 Opportunity Window 
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 اصل است کرده تاکید آن بازتعريف و اهمیت بر بهداشت هانيج سازمان که سالمندي خدمات يارائه مهم اجراي از يكي

 سالمندي ارتقاي حلراه تنهاييبه سلامت است معتقد که چرا است "اجتماعي و بهداشتي خدمات هماهنگي و يكپارچگي"

 خدمات انسالمند که داد نشان خصوص اين در ما بررسي نتايج. است نیاز مورد جامعه ارکان يکلیه مشارکت و نیست فعال

 و بهداشتي خدمات بین مشخصي ارتباط هیچگونه و کنندمي دريافت کنندهگیج حتي و پراکنده ناهماهنگ، را خود مراقبتي

 مدل يک صورت به را سالمندان مراقبت بهداشت جهاني سازمان شرقي مديترانه منطقه پانل حالیكه در. ندارد وجود اجتماعي

 اجرا EMRO کشورهاي در 2123 سال تا که داده پیشنهاد PHC اولويت با ادياقتص-اجتماعي خدمات بر مشتمل کلي

 . (11)شود

 پژوهش هاييافته تحلیل. بود محورسلامت مراقبت خدمات مفهوم گرديد تبیین تحقیق اين نتايج از که ديگري اصلي هوممف

 کشور سلامت بودجه از عظیمي حجمي و پیشگیري تا است درمان بر بهداشت وزارت هايبرنامه اصلي تمرکز که داد نشان

 حالا سلامت، اولیه هايمراقبت" عنوان با بهداشت جهاني سازمان 2118 گزارش. شودمي درماني خدمات و بیمارستان صرف

 در شودمي پرهزينه درماني خدمات صرف سلامت هاينظام منابع از عظیمي نسبت که دهدمي نشان "3ديگر زمان هر از بیشتر

 نظام اينكه براي رسدمي نظر به لذا. (213)بكاهد بیماري جهاني بار از درصد 71 تا تواندمي سلامت ارتقا و پیشگیري حالیكه

-بیماري اين از ناشي بیماري بار افزايش و غیرواگیر هايبیماري کنترل ها،بیماري ييافته تغییر الگوي پاسخگوي بتواند سلامت

 زيرا. دهد قرار خود هايبرنامه راس در را "زندگي يدوره و سالمندي" رويكرد بايد باشد اجتماعي و رواني مشكلات ساير و ها

 هايحمايت لزوم و قبتيخودمرا اجتماعي، تعاملات اهمیت به پزشكي هايمراقبت بر صرف توجه جايبه رويكرد اين در

 محورجامعه مراقبت مراکز راستا اين در. است شده تاکید خانواده کنار در سالمندان مستقل زندگي يادامه براي اجتماعي

 محل در سالمندي تضمین در که هستند حمايتي ساختارهاي جمله از 1موقت نگهداري مراکز و 2روزانه نگهداري مراکز همچون

 متنوع خدمات و نیستند برخوردار کافي رونق از کشور در فوق ساختارهاي که داد نشان ما يمطالعه نتايج. دارند بسزايي نقش

 و گسترش عدم دلايل جمله از ايران، در ملل سازمان جمعیت صندوق گزارش. دهندنمي ارائه را حمايتي و آموزشي پزشكي،

 آنچه که کندمي اضافه و کرده توصیف مكمل و پايه هايبیمه در اکزمر اين هايهزينه نبودن پوشش تحت را مراکز اين استقبال

 که دهدمي نشان مطالعات مرور. است نیازمند و معلول سالمندان به معطوف دارد وجود کشور در مراقبتي خدمات عنوان تحت

 سلامت و استرس کاهش در نكهاي بر علاوه و است بوده سالمند مراقبت در هاخانواده کمكي بازوي محورجامعه مراقبت مراکز

 و انزوا خطر و است بوده موثر نیز جامعه در سالمندان اجتماعي مشارکت و سلامت در است بوده تاثیرگذار آنها مراقبین رواني

 . است داده کاهش گیريچشم طور به را هاآن تنهايي

                                                           
1 WHO, Primary Health Care: Now More than Ever. 2008 
2 Adult Day Service (ADS) 
3 Respite Care 
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 هنگام سالمندان که آنست از حاکي انسالمند توانبخشي و درماني خدمات يارائه خصوص در پژوهش هاييافته بررسي

 آنان براي بندياولويت سیستم هیچگونه شوند،مي پذيرش سني هايگروه ساير همانند درماني مراکز و بیمارستان به مراجعه

 وابسته هايتخصص و سالمندي طب متخصصین در جدي کمبود ندارد، وجود سالمندان خاص درماني بخش ندارد، وجود

 در شده پذيرش سالمندان بررسي با 3همكاران و بارنز. شودنمي اجرا هاآن خصوص در سالمندي جامع رزيابيا و دارد وجود

 طب از متشكل ايرشتهبین تیم يک نظر تحت بخش اين در سالمندان که دريافتند 2سالمند حاد مراقبت تخصصي بخش

 سالمندان با مقايسه در و کنندمي دريافت را خود نیاز وردم خدمات فیزيوتراپ و اجتماعي مددکار سالمندي، پرستار سالمندان،

 کمتري مجدد پذيرش و بهتر عملكردي توانايي اقامت، مدت بودن کمتر بر علاوه عمومي بخش يک در شده پذيرش

 يرشپذ براي استاندارد و محورمراقبت آماده، محیطي را سالمندان تخصصي بخش خود يمطالعه در نیز 1پالمر. (251)دارند

 افت و 1درمانزاد هايبیماري ريسک سطح ترينپايین در سالمندي جامع بررسي با سالمند آن در که کندمي ارزيابي سالمند

  يا و منزل در زندگي يادامه براي را لازم هايپیگیري و توصیه ارزياب تیم نیز ترخیص از قبل و گیردمي قرار عملكردي

  متعاقب افزايش و سالمندي جمعیت رشد به رو روند به توجه با ضروريست بنابراين. (253)دهدمي ارائه سالمندي هايخانه

 قرار سلامت نظام متولیان کار اولويت در سالمندي خدمات به رکشو هايبیمارستان تجهیز و يتوسعه غیرواگیر هايبیماري

 . گیرد

 در زندگي و نیست برخوردار لازم استانداردهاي از سالمندان هايخانه در شده ارائه خدمات که دهدمي نشان مطالعه اين نتايج

 تكلیف رفع نوعي واقع در و نیست ندسالم هر شرايط با متناسب مراقبت طرح و است همراه روزمرگي با و منفعل کاملاً آنجا

 و روتین اقدامات اساس بر ايران در سالمندي سراهاي در شده ارائه هايمراقبت که داد نشان خود پژوهش در نیز رحیمي. است

 روندهاي با توجه با دهدمي نشان هابررسي. باشدمي سالمندان آني نیازهاي رفع و فیزيكي وضعیت به توجه با بیشتر

 براي تقاضا احتمال خانوادگي هايحمايت يشبكه تضعیف و هاخانواده شدن ايهسته زنان، اشتغال مهاجرت، یني،شهرنش

 با هاآن سازي مناسب و سالمندان هايخانه کیفیت ارتقاي براي بايد و است اجتناب غیرقابل آينده در سالمندان هايخانه

 است لازم بیشتري احتیاط يافته اين تفسیر در رسدمي نظر به اينحال با. کوشید اکنون هم از آينده سالمندان انتظارات و نیازها

 .است متفاوت کاملاً مسئله اين پذيرش عدم و پذيرش در جامعه هر فرهنگي يپیشینه و شرايط که دلیل آن به

 

                                                           
1 Deborah E. Barnes 
2 Unit for Acute Care of the Elderly (ACE Unit) 
3 Palmer RM 
4 Iatrogenic 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palmer%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8176151
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 : تحلیل روندسوم هدف 3-4

 بار الگوي تغییر شامل هاي سالمنديلگوي مراقبتا بر آنها تاثیرات و اجتماعي حوزه روندهاي استخراج شده در ترينمهم

 و تحصیلات سطح الگوهاي غذايي ناسالم، افزايش تحرکي،بي و صنعتي زندگي مزمن، سبک هايبیماري بروز ها، افزايشبیماري

 زايشاعتیاد، افزاش افسردگي، اف بزهكاري و طلاق، مانند اجتماعي هايناهنجاري شدن سالمندي، افزايشسواد، زنانه

موسسه  .باشدمي جامعه سلامتي براي آن هايتهديد و نشینيشهرنشیني و بالطبع آن افزايش حاشیه افزايش و گراييمصرف

ي متوسط، افزايش جمعیت ، افزايش طبقه22111در گزارشي تحت عنوان تحلیل روندهاي اجتماعي جهان تا سال  3رند

گوهاي مهاجرت بر جامعه و جوامع متصل و افراد توانمند را بزرگترين روندهاي آتي سالمندي، اشتغال و تغییر بازار کار، تاثیر ال

هاي ي جديدي از مشتريان، تطابق با واقعیتگیري طبقهمعرفي کرده است. همچنین اين گزارش افزايش نابرابري، شكل

 گفت احتساب هاي روندهاي پیشهاي نامتعادل براي توانمندسازي فردي را از نتايج و پیامددموگرافیكي جديد و فرصت

جتماعي موثر بر چاقي جمعیت در استرالیا با استفاده از تكنیک دلفي در بررسي روندهاي ا 1. بن ول و همكاران(252)کندمي

بندي هريک از عوامل شناسايي شده( مهمترين هاي تاثیرگذار و در راند دوم رتبهدر دو راند )در راند اول شناسايي مولفه

افزايش "و  "شغله و کمبود وقتافزايش م"، "افزايش وابستگي به خودرو"روندهاي اجتماعي تاثیرگذار در چاقي را به ترتیب 

 . (251)شناسايي کرد "استفاده از فست فودها

هاي مزمن را پیشراني در جهت تغییر مراقبت بهداشتي، تغییرات دموگرافیكي و افزايش نرخ بیماري هايگزارش روندها و چالش

هاي مراقبت هاي کوچک و کلینیکاي از بیمارستانگیري شبكهکند در اين گزارش شكلساختارهاي ارائه خدمات معرفي مي

هاي هماهنگي و يكپارچگي جريان اطلاعات در اين شبكه اولیه در نزديكي محل زندگي افراد ضروري عنوان شده است که البته

ي بازنشستگي ي مديريت موثر آن بیان شده است. گزارش مجمع جهاني اقتصاد در بررسي سناريوهاي آيندهمحلي را نیز لازمه

هاي واگیردار و يها از بیمارهاي داخلي، تغییر الگوي بیماريهاي بهداشتي سالمندان روندهاي شهرنشیني، مهاجرتو مراقبت

ها از سالمندان را از مهمترين عوامل تاثیرگذار بر هاي سنتي خانوادههاي غیرواگیر و مزمن و کاهش حمايتعفوني به بیماري

 .  (251)هاي بازنشستگي و مراقبتي سالمندان عنوان کردمديريت سیستم

هاي هاي جهان به دلیل بیماري، تقريباً سه چهارم تمامي  مرگ2121بیني کرده است که تا سال یشسازمان جهاني بهداشت پ

يافته اختصاص ندارد و در کشورهاي در حال توسعه نیز رو به فزوني است. گیري تنها به کشورهاي توسعهمزمن باشد. اين همه

هاي قلبي، فشارخون، ديابت در حال توسعه ناشي از آريتميومیرهاي کشورهاي مرگ %7شود بیش از بطوريكه تخمین زده مي

ها يک تقاضاي افزايشي از مراقبت را ايجاد خواهد کرد. در همین راستا، و سرطان باشد. بنابراين اين روند تغییر الگوي بیماري

ي مغزي، ي قلبي، سكتهكتهسال در کشور نشان داد که به ترتیب شامل س 11بررسي ده علت اول منجر به مرگ در افراد بالاي 

                                                           
1 Rand Institute  
2 An Analysis of Global Societal Trends to 2030 
3 Cathy Banwell et al  
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ي هاي مزمن ريه، سرطان معده، نارسايي کلیه، سرطان ريه و زوال عقل نشاندهندهسوانح و تصادفات، ديابت، فشارخون، بیماري

ي موثري در جهت کاهش و بهبود آن گرفته هاي مزمن و غیرواگیر در کشور است که چنانچه مداخلهروند رو به رشد بیماري

. سازمان جهاني بهداشت در گزارش جهاني (255)هاي سلامت را سمت و سوي متفاوتي خواهد دادي مراقبتهنشود، آيند

هاي مزمن تنفسي، سرطان و ديابت را ، چهار بیماري قلبي و عروقي، بیماري21313هاي غیرواگیر در سال وضعیت بیماري

هاي غذايي ناسالم، عدم فعالیت فیزيكي و هاي منجر به مرگ در سراسر جهان معرفي کرده است که رژيمترين بیماراصلي

از علل منجر به مرگ در  %11ها عنوان کرده است. براساس اين گزارش، ف دخانیات و الكل را از عوامل خطري اين بیماريمصر

ي اقدام جهاني براي پیشگیري و کنترل بررسي برنامه (251)باشد.هاي غیرواگیر ميسال در ايران به دلیل بیماري 71افراد زير 

دهد که  سالمندي جمعیت، نشان مي 21212تا  2131هاي ي آسیاي جنوب شرقي براي سالهاي غیرواگیر در منطقهبیماري

هاي غیرواگیر صلي منتسب به بیماريريزي شده، اثرات منفي جهاني سازي، سواد پايین و فقر از عوامل اشهرنشیني غیربرنامه

 . (255)ي مورد مطالعه استدر منطقه

 در هايينگراني بروز سبب اخیر هايدهه در خصوصا غیرواگیر هايبیماري گیرچشم بروز و دهد که شیوعمطالعات نشان مي

 سازمان و متحد ملل سازمان .(257)است شووده دنیا در سلامت نظام اندرکاراندست و کشورهاي جهان سلامت هايسیستم

 هايبیماري کنترل و پیشگیري براي مدوني هايبرنامه که تاکنون هستند المللينهادهاي بین جمله از بهداشت جهاني

 تدوين و هانشسووت انجام امر اين گواه ،هستند لاشت بخش در اين در سلامت ارتقا جهت در و کرده تنظیم جهان در غیرواگیر

 هايتلاش به توانمي زمینه اين در .(258) دهندقرار مي هدف را غیرواگیر هايبیماري که است هايينظامنامه و هادستورالعمل

 هابیماري جهاني بار بررسي يپروژه کرد که اشاره 1IHME سهموس همچون پژوهشي مراکز و موسسات با هانارگا اين مشووترک

غیرواگیر محدود به يک کشور يا  هايبیماري بحث که گرفت نتیجه چنین توانمي مجموع در. (253)اسووت داشته عهده بر را

سازمان  گزارشر اساس ي کشورهاي جهان با آن دست به گريبان هستند. بمنطقه نبوده و معضلي است که نظام سلامت همه

ساله،  85تا  81سالمندان  %51ساله و  13تا  15از جمعیت سالمندان  %25ه در کشورهاي درحال توسع بهداشت جهاني

مداخلات در جهت اصلاح شیوه زندگي و پیشگیري از  ،برند. بنابر اين گزارشزمان از سه الي شش بیماري مزمن رنج ميهم

 بخش که آنجايي . بنابراين، از(251)اي برخوردار استهاي غیرواگیر براي کشورهاي در حال توسعه از ضرورت ويژهبیماري

 چگونگي در سیاسووتگذاري خطر، عوامل شناخت شووود،مي مربوط غیرواگیر هايبیماري به کشووور در هابیماري اعظم بار

دار وزارت بهداشت قرار گرفت که در راستاي آن، سند ملي هاي اولويتجز برنامه آن روزافزون روند کاهش يتنها و در مقابله

شده توسط سازمان جهاني بهداشت هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط با آنها بر اساس اهداف تعیینپیشگیري و کنترل بیماري

 . (211)تدوين گشت 3111تا  3131هاي براي سال

                                                           
1 Global status report on noncommunicable dieases 2010 
2 Action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases in South-East Asia, 2013–2020 
3 Instituite for Health Metrics and Evaluation (IHME) 
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هاي ررسي. ب(213)هاي سالمندي استي مراقبتي ناسالم از ديگر روندهاي اجتماعي تاثیرگذار بر آيندهافزايش روند تغذيه

دهد که بیشترين میزان مرگ مربوط به عوامل تغذيه )مصرف بالاي نمک( در بین سه گروه سني، وزارت بهداشت نشان مي

 نیز مصرف سديم  لبناندهد که در کشورهاي مصر، عراق و مطالعات نشان مي. (331)سال به بالاست 71مربوط به گروه سني 

هاي ناشي از کمبود مصرف میوه و دهد که مرگ. آمارها نشان مي(212)از متوسط جهاني بالاتر استهاي غیراشباع و روغن

 تر آمده است. د در ايران از متوسط جهاني پايینبه بع 2131سبزيجات از سال 

دهد بیشترين میزان رشد مصرف دخانیات و الكل نیز از ديگر روندهاي اجتماعي شناسايي شده است که مطالعات نشان مي

اشي سال به بالاست. همچنین زيان ن 71مرگ مربوط به استعمال دخانیات و الكل در بین سه گروه سني، مربوط به گروه سني 

ها گسترده از مصرف الكل نیز از مشكلات سلامتي تا معضلات اجتماعي، فیزيولوژيک و اقتصادي و سوانح و حوادث و خشونت

هاي آيد که گروهگیرد. از شواهد امر چنین برميدهد بیشترين مصرف الكل در کشور امريكا صورت ميها نشان مياست. بررسي

 . (211)و الكل بیشترين بیماري و باراقتصادي را به دنبال خواهد داشت سالمند در مواجهه با مصرف دخانیات

هاي همراه هوشمند، هاي سالمندي شامل افزايش استفاده از تلفنترين روندهاي موثر بر الگوي مراقبتدر حوزه فناوري مهم

هاي نوين و پیشرفته در حوزه سلامت، افزايش تولیدات هاي نوين پزشكي، روند رو به رشد فناوريژيافزايش بكارگیري تكنولو

و  هوش مصنوعي، اينترنت اشیا افزونروز گسترش همگرا، هايفناوري از استفاده صنعتي مانند چاپ سه بعدي، افزايش

 که حال عین در فناوري رشد به رو جريان که داشت عمومیت نظرانصاحب بین در بحث اين. باشندهاي هوشمند ميپوشیدني

 هايهزينه افزايش خطر ديگر سوي از بیانجامد؛ سلامت ارتقاي به و گیرد قرار جامعه سلامت هاياولويت خدمت در تواند مي

. شود منجر سلامت در عدالتيبي به طريق اين از و دارد خود همراه به اثربخشي و کارايي بارز افزايش بدون را درمان و بهداشت

 ترکیب اساس بر و بهداشت، درمان و آموزش پزشكي وزارت و پاسخگويي قوي تولیت نظارت، با بايد فناوري رشد بنابراين

ي فناوري سلامت در اين راستا دفتر توسعه .باشد جامعه سلامتي هاياولويت راستاي در نیز و بومي نیازهاي و علمي شواهد

ي جهان را رصد کرده و با مهیا کردن زمینه و بستر مناسب ازوي اجرايي آن وزارت، روندهاي فناورانهعنوان بوزارت بهداشت به

را ممكن کرده است بلكه نگراني از باب ناکارايي  3111انداز هاي مورد نیاز نه تنها تحقق سند چشمبراي بكارگیري فناوري

که براساس  2در خصوص فناوري اطلاعات جهان 3مجمع جهاني اقتصاد 2135. گزارش (211)فناوري را نیز مرتفع نموده است

منتشر شده است،  1"هاي اطلاعات و ارتباطات براي رشد فراگیرفناوري"شعار با  1اينتايج ارزيابي شاخص آمادگي شبكه

هاي ها و برنامهها، افزارهعنوان يكي از روندهاي در حال ظهور معرفي کرده است که در آن دادهرا به 5مراقبت از سلامت متصل

  .(221)کندمتصل ميطور دائم به يكديگر کنندگان را به آساني و بهکاربردي، بیماران و مراقبت

                                                           
1 World Economic Forum 
2 The Global Information Technology Report 2015 
3 Networked Readiness Index (NRI) 
4 ICTs for Inclusive Growth 
5 Connected Healthcare 
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ذکر  هاي بارز اين روندي نظام سلامت از ويژگيگسترش دسترسي به مراقبت سلامت، توانمندسازي مردم و کارايي فزاينده

کارهايي در جهت ارتقاي سلامت و شده است. همچنین مراقبت سلامت متصل از طريق پايش مستمر و نامحسوس به فرد راه

ها را در نظام هاي سلامت کارايي مراقبتآوري و يكپارچگي دادهدهد. اين روند از طريق جمعهاي مزمن را  ميمديريت بیماري

ها فرد را به مراقبت سلامت که تاکنون به دلیل محل زندگي يا شرايط ابي میلیوندهد و امكان دستیسلامت افزايش مي

ي بشريت ، آينده2در کتاب معروف خود با عنوان تكنیگي نزديک است 3کورزويلدهد. ريشان از آن محروم بودند، مياقتصادي

خواهد بود با تغییرات ژنومیک و فنوتیپ يک بیني نموده است. به زعم کورزويل فناوري قادر را در تسلط هوش مصنوعي  پیش

 ريزي شده میانفزوني غیرقابل برگشت در ذهن و جسم انسان ايجاد کند. از نظر او تكینگي فناورانه، يک همگرايي طرح

ي گیرد، روها پیشه ميهاي خالق آنها از انساندر زماني که هوش ماشین 23ي قرن ها است که در میانهها و ماشینانسان

هاي سلامت آغاز شده که بر پزشكي و صنعت مراقبت 2125ي تكینگي از سال هاي برجستهدهد. نخستین درخششمي

ها در نظام سلامت کشور امري حیاتي است در اين ب آن. بنابراين رصد اين روندها و بازتا(233)تاثیرات شگرفي خواهد گذاشت

با  3111ها براي ايران تا سال ترين فناورينگاريِ مناسبي پايلوت آيندهدهد که پروژههاي پژوهشگر نشان ميراستا بررسي

هاي در مرکز لوبها و نامطها در ايران و مطلوبهاي بديل فناوريبا هدف شناسايي آينده "3111پامفا "عنوان اختصاري 

 هاي مورد بررسي اين پروژه بیوتكنولوژي يا تحقیقات سیاست علمي کشور طراحي و در حال اجراست که يكي از حوزه

هاي بسیاري حكايت از آن دارد که فراگیري استفاده از فناوري اطلاعات . گزارش(215)باشدهاي زيست پزشكي ميفناوري

ي يک گیرندگان مطلعي که به اندازهگیرندگان روبرو باشیم خدمتتا در آينده با نسل جديدي از خدمتباعث خواهد شد 

بیمار -گیري نوع جديدي از تعاملات پزشکپزشک در مورد بیماريشان اطلاع دارند در واقع اين پیشران اطلاعاتي باعث شكل

 . (211)اندهاي سلامت تجربه نكردهخواهد شد که تاکنون نظام

 Health at Home،Patient-Centered Medicalاشكال جذاب مراقبتي همچون  همچنین فناوري اطلاعات منجر به ظهور

Home ها دسترسي به خدمات مراقبتي در هر هاي تحمیلي به بیمارستانو تله مديسین شده است که علاوه بر کاهش هزينه

در آينده بسیار مرسوم و مقبول  هارود اين شكل از مراقبتها انتظار ميبینيلحظه و هر مكان میسر ساخته است بر اساس پیش

 . (237)واقع شود

هاي ي فناوريرا منتشر ساخت که از جمله 2131فهرستي از ده فناوري نوظهور در سال  2131مجمع جهاني اقتصاد در ژانويه 

 هاي درماني مبتني بر شیدني منطبق با بدن، روشتوان تجهیزات الكترونیكي پومرتبط با سلامت در اين گزارش مي

نام برد. هدف از انتشار اين فهرست  1شدن ابعاد زندگيو کمي RNAهاي درماني مبتني بر هاي بدن انسان، روشمیكروب

                                                           
1 Kurzweil R 
2 The Singularity Is Near 
3 Quantified Self 

کردند، اما با گسترش اينترنت شدن ابعاد زندگي بیشتر به افرادي تكیه داشت که براي حف، سلامتي خود اطلاعات حیاتي و اقدامات خويش را به صورت مداوم ثبت ميتاکنون جنبش کمي

 اشیا، اين پديده به يک فناوري تاثیرگذار تبديل خواهد شد. 



 

294 

 

ها يهاست. هر يک از فناورگذاري آنها و کاهش فاصله کاربردي شدن و مقرراتافزايش آگاهي از آثار بالقوه اين فناوري

ها نیازمند ها در مواجهه با آنها و کاهش برخي چالشگیري از فرصتوجود خواهد آورد که بهرهها و تهديدهايي را بهفرصت

 . (221)نگري استگذاري و آيندهسیاست

اند که هاي بهداشتي در آينده، فناوري را جز روندهايي عنوان کردهي مراقبتدهندهروند شكلابردر بررسي ده  3براون و اسمیت

ها، به سوي خانه و جامعه ها و درمانگاههاي سلامت از سوي بیمارستاناز مراقبت %51ي آينده باعث خواهد شد طي دهه

کننده سلامت و مراقبت سلامت هاي زيستي پايشگیري پزشكي از راه دور، سلامت همراه، حسگرمنتقل شود. همچنین شكل

براين، . بنا(251)تري تحت درمان قرار دهندهاي فراوانها، با گزينهمتصل باعث خواهد شد که درمانگران بیماران را در فرامكان

ي ابعاد زندگي ما تاثیر خواهد گذاشت. انگیز فناوري است که به انحاي گوناگون بر همههاي اخیر گوياي خیزش حیرتپیشرفت

ي گر در خلق چنین آيندهگر منفعل خارج شده و بصورت فعالانه و کنشدر چنین شرايطي برماست که از نقش يک نظاره

 انگیزي مشارکت کنیم. هیجان

ي جهان محیطي براي همههاي زيستي آن است که روند رو به رشد بحراندهندهمحیطي نشانو رصد روندهاي زيستبررسي 

 شدن محیطي شامل گرمتر است. روندهاي غالب زيستنگران کننده است و دورنماي کشور ما نیز از اين باب نگران کننده

 منابع از رويهبي برداريمحیطي، بهرههاي زيستافزايش آلودگي کاهش تنوع زيستي، هاي آب و هوايي،ي زمین، بحرانکره

ي محیطي در ايران همچون بسیاري نقاط جهان تهديد کنندههاي نوپديد ناشي از آلودگي زيستطبیعي و ظهور بیماري

 به واقع عواملي که منجر در دارد. قرار محیطي سلامت تأثیر تحت بدن . بدون شک سلامت(217)سلامت جامعه هستند

نشانه  را افراد جسمي و رواني سلامت آورندمي بار به را محیطي زيست فجايع و شوندمي زيست محیط تخريب زمین، گرمايش

را در پي دارد. در چنین شرايطي يک نظام سلامت با تولیت قوي و  رواني – روحي هايبیماري افزايش و افسردگي گرفته و

سازي محیط زيست هاي مهمي در جهت سالمتواند گاممحور ميهاي جامعهبخشي و مشارکتهاي بینرياستفاده از همكا

اي کشور به سند هاي بزرگ توسعهبردارد و البته الزامات زيادي بايد محقق گردد تا اين اقدام عملي گردد. ملزم نمودن پروژه

نجم توسعه به آن تاکید شده است اگر با تولیت وزارت بهداشت ي پقانون برنامه 12ي پیوست سلامت که در بند )ب( ماده

هاي معارض با سلامت جلوگیري کرده و به سلامت جامعه کمک کند. تواند تا حد زيادي از پیشرفت پروژهعملي گردد مي

بیانگر  گیردشاخص زيست محیطي صورت مي 22ي که هر ساله توسط دانشگاه يیل با مطالعه 2شاخص عملكرد زيست محیطي

هاي زيست محیطي در خصوص سلامت انسان و ارتقاي پوياي هاي سیاسي در جهت کاهش آلايندهعملكرد اجرايي سیستم

براي ايران تخمین زده شد که حاکي از  عملكرد ضعیف  315اين شاخص جايگاه  2131بندي سال محیط زيست است. در رتبه

را مورد بررسي قرار داده است که  2135برانگیز سال . مجمع اقتصاد جهاني ده روند چالش(218)محیطي در ايران استزيست

                                                           
1 Enders T, Brown B, Smith M, et al 
2 Environmental Performance Index (EPI) 
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در کشورهاي درحال توسعه و افزايش بحران آب و افزايش  محیطي است. افزايش آلودگيسه مورد آن مرتبط با روندهاي زيست

معضلات آب و هوايي سه مورد از روندهاي ذکر شده در اين بررسي است. اين گزارش راهكارهاي مبتني بر فناوري سبز را 

در کشور چین  2131میلیون مرگ زودرس در سال  3,2نشان داده است که ظهور  ها. همچنین بررسي(213)دهدپیشنهاد مي

 سال از عمر طبیعي انسان  25شود که زندگي در مناطق آلوده تا از پیامدهاي آلودگي هوا بوده است و حتي تخمین زده مي

 هايانسان دارد و به صورت بیماري سلامت بر مزمني و حاد اتاثر هوا دهد که آلودگيتحقیقات نشان مي .(271)کاهدمي

 برونشیت و کودکان در تنفسي حاد هايعفونت، ريه سرطان، قلبي هايمزمن؛ بیماري فوقاني، مشكلات تنفسي تنفسي التهاب

 در بلندمدت و تمدکوتاه در صورت قرارگرفتن، اين بر ممكن است بروز کند. علاوه آسم حملات يا بزرگسالان و در مزمن

. مطالعات همچنین آلودگي هواي (273)را در پي خواهد داشت زندگي به امید کاهش و زودرس ومیرمرگ معرض آلودگي

اند هاي مزمن تنفسي معرفي کردهها که ناشي از احتراق ناقص سوخت جامد است را نیز از عوامل خطرساز بیماريداخل خانه

محیطي مورد تاکید، مواجهه با آزبست، گازهاي ناشي از وسايل از ديگر عوامل خطر زيست ،طلبدشگیرانه را ميکه لزوم تدابیر پی

 2-1دهد که در بندهاي هاي کلان سلامت نشان مي. بررسي سیاست(272)ي يونیزاسیون و ماوراي بنفش استنقلیه و پرتوها

ي سلامت و هاي تهديدکندهمخاطرات و آلودگيزيستي توجه شده است در اين دو بند به کاهش به مقولات محیط 2-1و 

 . (331)اي اشاره شده استهاي کلان توسعهي پیوست سلامت براي طرحتهیه

هاي فراگیر در سراسر جهان تبديل شده است بطوريكه هاي سلامت به يكي از چالشهاي مراقبتنگراني از روند افزايشي هزينه

بیني شده است میزان مخارج اختصاص يافته به سلامت سريعتر از تولید ناخالص داخلي کشورها رشد کند. بر اساس نتايج پیش

گذار بر حوزه سلامت سالمندي شاملِ افزايش تقاضاي خدمات سلامت به دلیل پژوهش، روندهاي اقتصادي مهم اثر

هاي ي سلامت به دلیل افت و خیزهاي قیمت جهاني نفت، تكنولوژيهاي بودجههاي مزمن و نوپديد، محدوديتباربیماري

. (311)باشندندان و دسترسي عادلانه به خدمات مراقبتي ميقیمت تشخیصي و درماني، تقاضاي القايي، اشتغال سالمگران

هاي مزمن ي بیماريسابقههاي تحمیلي به نظام سلامت به دلیل رشد بيدهد که بخش اعظم هزينه هزينهمطالعات نشان مي

هاي بیمارستاني، خدمات تشخیصي و پاراکلینیكي( و هاي پزشكي، بستريايش ويزيتاست که به صورت مستقیم )افز

عنوان مثال جاي خواد گذاشت، است. بهي ناشي از بیماري و مرگ زودرس( اثرات خود را بهغیرمستقیم )تولید از دست رفته

میلیارد  351تا  311الات متحده، سالانه بین عروقي در اي-هاي قلبيهاي مزمني مانند ديابیت و بیماريي درمان بیماريهزينه

هاي قلبي در هاي درمان بیماريهزينهمیلادي  2111دهد که تا سال ها نشان ميبیني. پیش(375)دلار برآورد شده است

هاي چون گسترش مداوم فنآوريو همكاران در بررسي خود از جمله عواملي هم 3امريكا تا سه برابر رشد خواهد کرد. والاي

 هاي مزمن و سخت درمان را از هاي سلامت و رشد بیماريقیمت سلامت، افزايش انتظارات جوامع از نظامجديد و گران

. داوري و همكاران نیز در پژوهش خود، (271)ها در نظام سلامت بیان کرده استي رشد هزينهن عوامل ايجادکنندهتريمهم
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بندي خدمات سلامت، نبود نظام ارجاع، مصرف بیش از نیاز خدمات و فقدان راهنماهاي بالیني را از چون عدم سطحعواملي هم

اي فرهنگي، ساختاري و مديريتي را از دلايل آن ههاي نظام سلامت در ايران عنوان کرده که و مولفهجمله عوامل افزايش هزينه

 . (271)عنوان کرده است

ها در اين بینيشدن يكي از ديگر روندهاي تاثیرگذار بر خدمات مراقبت سلامت در آينده است بطوريكه مطالعات و پیشجهاني

ي متوسط در کشورهاي در حال توسعه و گیري طبقهدهد که رشد اقتصاد جهاني موجب خواهد شد که با شكلزمینه نشان مي

. (275)ين کشورها به دنبال کالاهاي باکیفیت خدمات سلامت پرداخته و مرزهاي ملي خود را درنوردنداقتصادهاي نوپا، مردم ا

سازي در سلامت جامعه سودمند بوده و کند که جهانيشدن بیان ميدر بررسي خود با عنوان سلامت در عصر جهاني3ديتون

تواند در ارتقاي سلامت جهان نقش يافته به کشورهاي فقیر ادامه يابد ميچنانچه جريان خدمات سلامت از کشورهاي توسعه

ي روندهاي حوزه. بررسي کلان(271)ي خدمات سلامت در مقیاس جهاني خواهد شدموثري داشته باشد و منجر به ارائه

هزينه در هاي کمها در جستجوي درمانمیلیون نفر از امريكايي 3,1میلادي بیش از  2132دهد که در سال سلامت نشان مي

هورويتز . (211)انداند مسافرت کردها کیفیت داشتهاي که خدمات سلامت بيافتهقالب توريسم پزشكي به کشورهاي کمتر توسعه

ي جديد، فشار بر بازارهاي سلامت سازي و بازارهاي مراقبت سلامت بیان داشتند که در هزارهنیز در بررسي جهاني 2و همكاران

هاي مراقبت اي رو به رشد است بطوريكه نظامي خدمات سلامت جهاني به شكل فزايندهي جهاني و ارائهبراي فعالیت در گستره

سازي با بررسي تاثیر روندهاي جهاني 1. ايانو و همكاران(277)جز هماهنگي و تطابق با اين پیشران را ندارد ايسلامت ملي چاره

ها از مرزها جغرافیايي، ها و توکسینرغم خطرات شناخته شده مانند حرکت پاتوژننشان دادند که جهاني سازي علي بر سلامت

ته است بر شرايط سلامت جوامع اثرات سودمندي بجاي گذارد و امید به زندگي را افزايش دهد. در کشور ما نیاز است در توانس

هاي کشور نیز اين موضوع ورود پیدا سازي توجه شود و در سیاستها و تهديدهاي ناشي از ابرروند جهانيسطح کلان به فرصت

ي ي خدمات پزشكي و تبديل شدن ايران به قطب پزشكي منطقهن سلامت به ارائههاي کلاسیاست 31کند. در اين راستا، بند 

محور مبتني بر نظام نوآوري آسیاي جنوب غرب و جهان اسلام اشاره شده است که تحقق اين سیاست نیازمند اقتصاد دانايي

 گفت محقق گردد. گذاري در کشورهاي پیشهاي سرمايهوسیله فرصتاست تا بدين

ي توجه سیاسي به علم و در نتیجه گذار بر حوزه سلامت سالمندي شامل ادامهمطالعه در خصوص روندهاي سیاسي اثرنتايج 

هاي مرتبط با خانهتواند تولیت وزارتزدگي که ميهاي سیاسي به همراه سیاستدانش و فناوري سلامت، ادامه يافتن تنش

-هاي جهاني منجر به افزايش و گسترش تحريمستیزي قدرترويكرد ايران يسلامت را به عدم همكاري با هم سوق دهد، ادامه

ي آن، ممكن است توجه مسوولان به موضوعات روز شود که در نتیجههاي اقتصادي و فناورانه و تبادلات اجتماعي ايران مي

 شود.هاي آنان خارج ميسوق پیدا کرده و موضوع سلامت از فهرست اولويت

                                                           
1 Deaton A 
2 Horowitz, et al 
3 Ioannou A, et al 
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 شود هاي کلان سلامت موجب ميها بر اساس سیاستبر نقش و حضور سلامت در تمام سیاست اما از طرفي تاکید

مداران توجه بیشتري را معطوف به سلامت داشته باشند و از اين طريق منجر به مطرح شدن موضوع سلامت به عنوان استسی

لس، دولت و ديگر بازيگران سیاسي ايران گذار از جمله: مجمع تشخیص مصلحت نظام، مجديالوگ برتر بین نهادهاي سیاست

هاي بررسي و نقد گیري پانلگیري تحقیقات هدفمند در نظام سلامت، شكلخواهد شد. اين توجه همچنین منجر به شكل

 ي سلامت خواهد شد. مشكلات حوزه

 های سالمندیسناریوهای آینده مراقبت -هدف چهارم 3-3

هاي سالمندي در ايران ي مراقبتيكرد منطق شهودي چهار سناريوي بديل براي آيندهي سناريونگاري با استفاده از رودر مرحله

بر اساس  "يک پارادايم منسوخ"و  "در اسارت تكنولوژي"، "هاي قهرمانمعمولي"، "آغاز يک تحول"استخراج گرديد. سناريوهاي 

هاي قهرمان بر اساس ماهیت حول و معموليدو عدم قطعیت کلیدي پاسخگويي و فناوري بدست آمدند. دو سناريوي آغاز يک ت

بینانه و مطلوب دارند و بر عكس دو سناريوي در اسارت تكنولوژي و يک هاي خوشدهنده حكايت از آيندهو اجزاي تشكیل

ي هاي محتمل نامطلوبي هستند که ممكن است آيندهدهنده گوياي آيندهپارادايم منسوخ نیز بر اساس عناصر و اجزاي تشكیل

 هاي سالمندي با آن روبرو خواهد شود.راقبتم

ريزي سناريو و دو ي سالمندي بر استفاده از برنامهي تحرکات جامعهدر پژوهش خود در خصوص آينده 3شرگولد و همكاران

ند، بیهاي مراقبتي و میزان امكانات مراقبتي که جامعه تدارک ميقطعیت کلیدي، میزان درگیري سالمندان با تكنولوژيعدم

 . (353)را ارائه کردند  "روابط خانوادگي"و   "نیاز به سرپناه"، "پاسخ جمعي"، "تنهايي در خانهبه"هاي چهار سناريو با نام

هاي داروساز الكترونیک، با استفاده از روش قیاسي و شناسايي دو عدم قطعیت کلیدي، سه سناريو با نام 2جورجیو و همكاران

. نگويان و (278)بازار را براي نیروي کار صنعت داروسازي پرتغال استخراج کردند-اروخانهمرگ يا سازماندهي مجدد و د

ي بهداشت مناطق روستايي ويتنام طي جلسات فوکوس گروپ دو ر توسعهريزي سناريو دبا بكارگیري متدلوژي برنامه 1همكاران

 . (273)بینانه را توسعه دادندقطعیت را شناسايي و بر اساس آن دو سناريو بدبینانه و خوشعدم

هاي سالمندي است. ي مراقبتقطعیت کلیدي در آيندهپاسخگويي و فناوري دو عدم دهد کهي ما نشان مينتايج مطالعه

گذاران و مديران همواره موضوع بسیار مهمي بوده است عنوان يكي از اهداف اصلي نظام سلامت براي سیاستپاسخگويي به

ي خدمات خود به جامعه و کردن ارائههايي براي پاسخگدنبال راههاي سلامت در سراسر دنیا بهکه بسیاري از نظاميبطور

ي جامع علمي ، نقشه3111انداز اند. در همین راستا، اسناد و قوانین بالادستي کشور مانند قانون اساسي، سند چشمبوده

عنوان يكي از اهداف سلامت، مواد قانوني مرتبط با سلامت در برنامه پنجم توسعه و طرح تحول نظام سلامت، از پاسخگويي به

 در ايوران اسلامي جمهوري سلامت ي جامع علمي سلامت آمده است که: نظام. در نقشه(381)اندکلان نظام سلامت ياد کرده

                                                           
1 Shergold Ian, et al 
2J Gregório, et al 
3 V Nguyen, et al 

https://scholar.google.com/citations?user=Jbh2YpYAAAAJ&hl=en&oi=sra
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 آحاد براي کیفیت با همراه دگيزن امید سطح بالاترين به دستیابي کوه ضمن پاسخگوسوت و مسوئول نظوامي ،3111 سوال

 هاهموه سیاست در سولامت رويكورد نهادهوا، و هاسوازمان يکلیوه حمايوت جلب با و کرده جلب را کامل مردم اعتماد مردم،

 کاراي هايمراقبت از مردم منديبهره پیشوگیري به و سولامت ارتقاي رويكردهاي به اولويت با اين نطام. نمايدمي اجرايي را

 بوده خلاق نظام اين .(383)دارد اهتمام معنوي سلامت مسیر در حرکت اجتمواعي و سلامت به توجه رواني، و جسمي سلامت

 همكاري)سوازماني  ،(موردم مشوارکت) انسواني هوايظرفیوت کلیوه از حوداکثري منديبهره و شواهد معتبر از استفاده با و

 مردم سلامت واقعي نیازهاي به بوراي پاسخگويي را هواتصومیم تورينمناسوب فناورانوه، و علموي ،(ذينفوع هوايبخش همه

 کشوورهاي بوويژه) منطقوه کشوورهاي بوا تعامول و المللي بین از ارتباطات اسوتفاده بوا کوه نحووي بوه کنود،موي اتخواذ

 باشد. مي کشورها ساير براي بخشالگوويي الهام ،(اسولامي

هاي استخراج شده در اين ر ساختار جامعه يكي از پیشرانپاسخگويي به نیازهاي اجتماعي  سالمندان به دلیل تحولات عمیق د

ي اي که در مجلهمطالعه بود که نشان از تاثیر عمیق موضوعات اجتماعي بر سلامت و مراقبت سالمندان دارد. در مطالعه

چگونگي ارتباط کنندگان را سازماندهي کردند که در آن اي از شرکتپزشكي نیوانگلند به چاپ رسیده است، پژوهشگران شبكه

کنندگان ترسیم شده بود، آنان مشاهده کردند که خطر چاقي در يک فرد چنانچه خواهر يا برادر چاق داشته باشد بین شرکت

هاي اجتماعي به است. اين يافته حكايت از آن دارد که تاثیر شبكه %373است در حالیكه اگر دوست چاق داشته باشد  11%

محور با يک رويكرد جامع و هالستیک مورد سازي مداخلات سلامتندتري دارد. لذا بايستي پیادهنسبت بار ژنتیكي اثر نیروم

 ريزان قرار گیرد. گذاران و برنامهتوجه سیاست

نقشه جامع علمي سلامت نیز دستیابي به جايگاه اول سلامت در منطقه را در گروي برخورداري عادلانه مردم از سلامت، 

ي خدمات سلامت عنوان ، عدالت در پاسخگويي و عادلانه بودن مشارکت مالي خانوارها در هزينهپاسخگويي نظام سلامت

رسد که پاسخگويي از اجزاي تاثیرگذار نظر ميکند. بنابراين بر اساس نتايج اين مطالعه و به پشتیباني اسناد بالادستي، بهمي

 هاي سلامت در آينده باشد. مراقبت

ي خدمات سلامت با شدهمند و مديريتي نظامارائه"ي پاسخگويي شامل دهندههش، اجزاي تشكیلبر اساس نتايج اين پژو

ي مراقبت بر ارائه"، "محورهاي جنسیتشدن سالمندي و لزوم تدارک مراقبتزنانه"، "هاي غیرواگیرتمرکز بر کنترل بیماري

همگرايي و هماهنگي در "، "ويي به نیازهاي اختصاصيگرايي و اهمیت پاسخگسفارش"، "اياساس شان و اصول اخلاق حرفه

تحولات عمیق در "و  "حكمراني خوب در دسترسي عادلانه به خدمات"، "هاي مراقبت سالمنديريزيها و برنامهسیاست کلیه

  بود. "جامعه و اهمیت پاسخگويي به سلامت اجتماعي

 هايمراقبت و غیرپزشكي هايجنبه عنوانبه عنصر 8 از متشكل جهاني بهداشت سازمان پاسخگويي يشدهپذيرفته مدل

 داشتننگه محرمانه و اعتماد خودمختاري، و استقلال انساني، کرامت و شرافت: شامل هاحیطه يا عناصر اين. است بهداشتي
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 اقدام رمانگر ود انتخاب مناسب، فیزيكي امكانات بستري، درحین اجتماعي هايحمايت به دسترسي ارتباط، برقراري اطلاعات،

 اجزاي ادد نشان "مراقبت ارائه براي سلامت سیستم پاسخگويي" عنوان تحت تايلند در اي. مطالعه(215)باشدمي بلادرنگ

 عزت، فوري، از: توجه عبارتند اهمیت ترتیب به دارد تاثیر بیمارستان در زايمان به زنان تصمیم بر که سلامت نظام پاسخگويي

 5اجتماعي. کوپل پاسخگويي را متشكل از  حمايت و دهندهارائه انتخاب بودن، محرمانه اولیه، امكانات استقلال، روشن، ارتباط

 . (281)داندپذيري و مسئولیت ميکنترلبعد شفافیت، تعهد، 

بخشي است. در همین راستا، سازمان هاي درون و برونس نتايج اين مطالعه انسجام و هماهنگييكي از اجزاي پاسخگويي براسا

مند نیست، نظام سلامتي که ساختار نامناسب دارد، از راهبردهاي قوي بهرهکند عنوان مي 2111جهاني بهداشت در گزارش 

تواند در مقابل نیازهاي جامعه یرد، چنین نظامي نميگآن به میزان کافي صورت نمي اش ناکارآمد و تامین ماليسازماندهي

 2111سازمان جهاني بهداشت در سال  .(215)پاسخگو باشد و چنین نظامي بیش از فايده رساندن، آسیب رسان است

، 1بودن اطلاعات شخصي، محرمانه2، استقلال3کشور را از لحاظ هفت بعد احترام به شان افراد 333پاسخگويي نظام سلامت 

مورد سنجش قرار داده است که  7و حق انتخاب 1، کیفیت محیط و تسهیلات5هاي اجتماعي، دسترسي به حمايت1توجه سريع

ي آن عدم تطابق منابع با نیازهاي گذاران سلامت، دلیل عمدهبراساس نظر برخي سیاست است که 311ن در آن ي ايرارتبه

و  23، 21هاي ي عربي از اين لحاظ به ترتیب در جايگاهي سلامت است. کشورهاي قطر، کويت و امارات متحدهکشور در حوزه

 . (283)قرار دارند 11

چون هاي دانش و فناوري بود. بر اساس نتايج مطالعه، عواملي همهش تطابق و همسويي با پیشرفتبعد ديگر سناريو در اين پژو

شده از اجزاي بُعد هاي شخصسرعت و مقیاس دگرگوني، تغییر الگوهاي طبابت و مصرف خدمات، انتظارات جامعه و مراقبت

 باشند. فناوري مي

ن با منابع موجود دستاوردهاي بیشتري در نظام سلامت انتظار داشت، استفاده تواهايي که ميدهد يكي از راهمطالعات نشان مي

شماري حكايت از کاربرد روزافزون فناوري در حوزه سلامت دارد که مبادله باشد. همچنین شواهد بيهاي نوين مياز فناوري

ها و ارتقاي سطح جمعیت و بیماري رساني متناسب با تغییرالگويآسان و ايمن اطلاعات براي ارائه خدمات، تسهیل خدمت

 . (271)دانش سلامت افراد را باعث شده است

فناوري اطلاعات و ارتباطات توانسته در بسیاري از کشورهاي جهان به بیماران جهت کنترل و مديريت دهد، مطالعات نشان مي

تر کیفیت و در نتیجه ارائه خدمات با مشكلات سلامتشان ياري رسانده و بطور روز افزون موجب تسهیل ارتباط پزشک و بیمار

                                                           
1 Diginity 
2 Autonomy 
3 Confidentiality 
4 Prompt Attention 
5 Access to social support services 
6 Quality of basic amenities 
7 Choice 
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سه محور سلامت فردي، بهداشت عمومي و توسعه در بر  کارگیري فناوري اطلاعات در سلامتبهنظام  .به شهروندان شود

نیاز به مشارکت و همكاري تمامي ذينفعان از جمله بیماران،  و بكارگیري اين نظامتوسعه . خدمات درماني استوار است

منافع تمامي  آنگذاران، و محققین دارد و بايد در طراحي مي، مديران، سیاستشهروندان، پزشكان، متولیان بهداشت عمو

عنوان آينده مطلوب آنچه که از مطالعات انجام شده به .(237)لازم را ايجاد کندافزايي همتا مدنظر قرار گیرد  هاي فوقگروه

هاي ذيل نايل آمده تابد، رسیدن به سطحي از توسعه خواهد بود که به حداقلبرمي 3111ل فناوري اطلاعات سلامت در سا

برخوردار از سیستم پاسخگو و مناسب و عدالت محور  ، هاي يكپارچه در حوزه سلامت الكترونیكياز زير ساخت باشد: برخوردار

ممتاز در ارائه اطلاعات دقیق با حف، محرمانگي در ارائه به  براي ارائه خدمت به مردم با استفاده از ابزارهاي فناوري اطلاعات،

ي ارائه خدمات پزشكي از راه دور، مستمر در ارائه خدمات کارا و اثربخش فناوري اطلاعات پیشتاز در منطقه در زمینه ديگران،

ي حوزه فناوري اطلاعات رساني حوزه سلامت، داراي استانداردهاي بومدر سلامت، پیشتاز کشورهاي ممتاز منطقه در خدمت

المللي. تحقق عوامل گیري از اسناد بالادستي ملي و بینهاي تدوين شده ضروري با بهرهسلامت در تراز جهاني، داراي سیاست

)از قبیل  اين نظامهاي تامین زير ساخت ،. نقش دولتنیاز داردمشارکت همزمان و موازي دولت و بخش خصوصي فوق به 

بكارگیري فناوري در که روند  شودباشد تا اطمینان حاصل ، تدوين قوانین و تامین شبكه ارتباطي ملي( ميتدوين استانداردها

دولت بايد  ،اولین گام ها و دانش مورد بحث است. بنابراين درخصوصي در راستا و چارچوب تامین داده هاي دولتي وبخش

 ت و همچنین توسعه سلامت الكترونیكي را در بخش وسیعيفناوري اطلاعات سلاممسئولیت و راهبري ايجاد نظام جامع 

برعهده بگیرد. چرا که سلامت يک نیاز عمومي است و منافع حاصل از يک جامعه سالم، تمامي نسل هاي جامعه و آحاد مردم 

با توجه  است.گیرد. به همین دلیل است که در تمامي کشورهاي جهان اين مسئولیت بر عهده دولت ها گذاشته شده را در برمي

هاي ارزيابي رشد و توسعه کننده تمدن امروزي و قدرت جوامع و تغییر شاخصبه تغییر ديدگاه جهاني نسبت به عوامل تعیین

آمده داشته و از فناوري اطلاعات به عنوان بستر و ابزاري وجودلازم است توجه کافي به روند حرکت جهاني و تغییرات به

 کرد. مند استفاده بهینه قدرت

کارگیري اين فناوري را در بررسي و مطالعات انجام شده درباره روند پیشرفت فناوري اطلاعات، تغییرات بنیادين ناشي از به

ي بهداشت، درمان، کنترل مراقبت ي سلامت در چهار حوزهدهد. فناوري در حوزهها از جمله بخش سلامت نويد ميکلیه زمینه

ترين کشورها در هاي انجام شده در خصوص فعالشود. بررسيلید دانش پزشكي بكار برده ميي تحقیقات و توفردي و حوزه

 ي الكترونیک سلامت، ها و اقدامات زيادي درخصوص پروندهگذاريدهد که سرمايهي فناوري سلامت نشان ميزمینه

هاي پزشكي و شمند سلامت، فوريتها، نظام اطلاعات درمانگاهي، کارت هوهاي نظارت بر بیماريمديسین، سیستمتله

 . (282)استانداردهاي تبادل اطلاعات بوده است
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 آغاز یک تحول -سناریوی اول 3-3-9

هاي سالمندي نظامي مسئول و پاسخگوست که در بخش مراقبت 3111بر اساس اين سناريو، جمهوري اسلامي ايران در سال 

لاترين سطح امید به زندگي همراه با کیفیت، اعتماد کامل مردم را جلب کرده و همچنین با يابي به باسازي دستضمن فراهم

اي را به تصوير ها را اجرايي کرده است. لذا آيندهي سیاستها و نهادها، رويكرد سلامت در همهي سازمانجلب حمايت کلیه

دستاوردهاي بشر در افزايش امید به زندگي را که از سال  ي عطفي در تاريخ زندگي بشر خواهد بود. فوکوياما،کشد که نقطهمي

 . دستاوردهاي (281)داندساز تحول بزرگ ميهاي موفقیت و زمینهآغاز شده و همچنان ادامه دارد را از اولین نشانه 3311

شدن عمر انسان است. هاي جامعه، عامل مهمي در نیل به طولانيبخشهمراه هماهنگي منسجم بینمند علوم پزشكي بهنظام

به چیزي  2151شود عمر طبیعي هر انسان در سال بیني ميرود که پیشاين روند افزايش طول عمر بشر چنان پیش مي

 52اي از زمان رسیدن به سن کند که در برههجمعیت شناس فرانسوي، خاطرنشان مي 3اسیتیهسال برسد. ژان فور 351معادل 

هاي اخیر رسیدند، اين در حالي است که به مدد پیشرفتسالگي نوعي موهبت بود زيرا تنها اقلیت کوچكي به اين سن مي

 . (281)سال هم بیشتر خواهد بود 15شود که متوسط سن در ژاپن حتي از بیني ميپیش

هاي عملكردي شدن عمر با رشد بیماريدهد افزايش امید به زندگي و طولانيها نشان ميبه موازات اين موفقیت بزرگ، پژوهش

هاي عمر هاي پاياني عمر همراه بوده است که اين امر بیانگر افزايش صرف سالخصوصاً در سالمانند آلزايمر و پارکینسون 

. بر اساس نتايج مطالعه درخصوص اين سناريو، نظام سلامت، در آينده با استعانت از (281)بدون توجه به کیفیت آن بوده است

شناختي، قادر خواهد بود، طول عمر همراه با ، بیوتكنولوژي پزشكي، مهندسي ژنتیک و علوم عصبهاي نوين پزشكيفناوري

هاي همگرا بهبود کارايي انسان در آينده را، رنسانسي کیفیت را به شهروندان خود اعطا کند. در هیمن راستا، گزارش فناوري

 که از تلفیق فناوري نانو، زيستي، اطلاعات و علوم شناختي  داند، که در آن همگرايي فناوري)نوزايي( در علم و فناوري مي

وري را شود، خواهد توانست عملكردهاي انساني را تقويت کرده و بهرهشناخته مي 2NBICآيد، و با عنوان اختصاري دست ميبه

 و حسي هايتوانايي ويتتق يادگیري، و کوار بوازدهي افزايش دهد. از ديگر نتايج پیشرفت در همگرايي فناوري به بهبوود

 و انسان میان ارتباطوات تكامول جمعي، و فردي کارآيي ارتقاي درموان، و بهداشوت در انقلابوي تحوولات افوراد، شوناختي

در خصوص 1. سابراديلو و همكاران(285)هاي فیزيكي و شناختي معمول در دوران پیري اشاره شده استدرمان ضعف ماشین،

هاي سلامت را، از حالت ت که ماهیت مراقبتاکنون علم پزشكي در گذار انقلابي اسکنند که همي پزشكي بیان ميآينده

هاي فناوري مانند فناوري ها سوق خواهد داد. در واقع پیشرفتها، به سوي پیشگويي و پیشگیري آنواکنش به بیماري

                                                           
1 Jean Fourasitie 
2 NBIC - Multidisciplinary scientific field at the crossroads of Nanotechnologies (N), Biotechnologies (B), Information Technology (I) and 

Cognitive Sciences (C). 
3 Sabradillo P, et al 
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اند موجب انتقال پزشكي به سوي پزشكي سیستمي خواهند ي گذشته روي دادهها که طي دو دههو بیولوژي سیستم 3اومیكس

ي مرکزي آن سلامت است نه بیماري، به عبارت بهتر در پزشكي سیستمي نگهداشت سلامت بجاي مبارزه با هسته شد که

يانه، ااند که طي ده سال آينده طبابت، ماهیتي فردگربیني کردهنیز پیش 2ها مورد توجه قرار خواهد گرفت. هود و فلوربیماري

اي بر اثربخش خواهد بود بلكه به صورت فزاينده-تنها هزينهداشت که نهجويانه خواهد پیشگويانه، پیشگیرانه و مشارکت

 .  (281)شودنامیده مي 1P4تندرستي تمرکز خواهد داشت. اين مدلِ مفهومي از پزشكي سیستمي 

هاي بیولوژي سیستم را از هاي زيست پزشكي است که زيرساخترگترين سازمانِ پژوهشاولین و بز 1بنیاد ملي سلامت آمريكا 

ي فناوري را در مرکز اي براي حل مسائل پیچیده سلامت و بیماري ترتیب داده است و توسعهرشتههاي میانطريق پژوهش

مولكولي،  -. همگام با با اين گذار انقلابي در کشور ما نیز بسیاري از مراکز تحقیقاتي سلولي(287)تمرکز خود قرار داده است

ها با هاي نويني را به سوي تشخیص و درمان بیماريهاي شناختي رهیافتكنولوژي، ژنتیک، ژئومیكس و علوم و فناوريبیوت

هاي نوآورانه و خطرپذير از بنیان براي حمايت از پژوهشهاي دانشاندازي شرکتاند. تسهیل راههاي نوآورانه آغاز کردهروش

 است که مسیر را براي پژوهشگران هموار خواهد کرد.  ي علمي کشورجمله راهبردهاي کلان نقشه

هاي غیرواگیر و نظیر بیماري 23ي قرن هاي نوآورانه در جهت فائق آمدن بر مشكلات برجستهيكي از راه 5بوسكت و همكاران 

اين راهبرد هالستیک  کنند کهها عنوان ميکنند، آننگر و هالستیک به سلامت بیان مينوپديد در سالمندان را، در نگاه جامع

رو برداشتن اجتماعي قادر به ترسیم توالي فنوتیپي و از پیش-هاي اقتصاديکنشزيست و برهممحیط-با درنظر گرفتن اثر ژن

توان در آينده سالمنداني پويا و سالم داشت که در توسعه و اقتصاد مشارکت فعال داشته مسائل فوق در سالمندان است که مي

 . (288)باشند

 عنوان تقويت نگر در سلامت با عناويني تحتجانبهدهد که رويكردهاي همهي علمي کشور نیز نشان ميبررسي نقشه

ي سلامت کشور هاي اجتماعي سلامت در قالب شبكهکنندهبخشي مبتني بر علم و فناوري و نوآوري و تعیینهاي بینهمكاري

ي علم و فناوري کشور، نخستین تلاش ريزان قرار گرفته است. اين سند بالادستي در حوزهگذاران و برنامهتوجه سیاست مورد

پژوهي است که در شتاب بخشیدن علوم زيست پزشكي در کشور نقش مهمي ايفا مند علمي ايران با متدولوژي آيندهنظام

 خواهد کرد.  

را  فنآوري هاياست که بخشي از نوآوري شده متعهد اروپا ياتحاديه، اروپايي هايکشور در سالمندي جمعیت افزايش با

در پژوهشي با به خدمت گرفتن  1به سالمندان اختصاص دهد. به همین منظور ماجد و همكاران کمک و درجهت حفاظت

                                                           
 3  Omics :« م اين پتانسیل را دارد با انجااست، که « متابولومیكس»و « پروتئومیكس»، «ترانسكريپتومیكس»، «ژنومیكس»هاي نوين و راهبردي ، مشتمل بر علوم و فناوري«اومیكسفناوري

 بردارد.  هاي بهداشتي و درماني کشورجهت توسعه بهداشت و ارتقاي شاخص اي را درهاي ارزندهگامهاي نوين و راهبردي کاربردي مبتني بر علوم و فناوري-تحقیقات بنیادي
2 Hood L, Flores M 
3 Predictive, Preventive, Personalized and Participatory 
4 National Institute of Health 
5 Bousquet J, et al 
6 Maged N et al : Connectivity for Healthcare and Well-Being Management: Examples from Six European Projects 
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در گروهي از  2ت سلامت متصلو مراقب 3هاي سلامت همراههاي همراه هوشمند برنامههاي تكنولوژيكي خصوصاً تلفنپیشرفت

ها محقق سازند. يكي سالمندان، توانستند روياي داشتن يک زندگي مستقل و به دور از هرگونه وابستگي به ديگران را براي آن

ديگر از اقدامات نوآورانه با اتكا به فناوري، حل چالش کمبود کارکنان مراقبت سلامت در سراسر جهان خصوصاً در آفريقاست، 

ر آن، راهكارهايي از جمله دستیابي گسترده به فناوري اطلاعات و ارتباطات توانسته است نیاز به متخصصان را تا حد که د

 . (283)زيادي کاهش دهد

هاي ي خود جهان پزشكي و درماناي است که با رشد فزايندهرشتههاي میاننیز يكي ديگر از عرصه 1رينيپزشكي بازآف 1ابرروند

تواند در پژوهش خود عنوان کردند که پزشكي بازآفرينشي مي5بالیني را دچار تحول انقلابي خواهد کرد. میجر و بلیتراسويک

ها، کاهش سرعت تحلیل و پیرشدن بدن، تسهیل در غیرطبیعي بافتي پیشگیري از نقايص مادرزادي، کنترل رشد نويددهنده

هاي بدن نیز باشد. گورمن در پژوهش ها و اندامهاي آسیب ديده باشد، حتي تولید آزمايشگاهي بافتدرمان و جايگزيني بافت

ي کمتر از يک دهه، شاهد اباشد که در آيندهمي 1هاي بنیاديي پزشكي بازآفرينشي، سلولکند که قلب تپندهخود بیان مي

اص از پزشكي بازآفرينشي هاي خهاي قلبي و ديابت از اين طريق خواهیم بود. براي دستیابي به پیشرفتدرمان بیماري

 . (211)اندهاي پژوهشي نمودهکشورهايي نظیر امريكا، آلمان، انگلستان و کانادا اقدام به تدوين راهبردها و طرح

در  7اشتاين و همكارانيگر عناصر اين سناريو بود. وينگیري انتظارات جديد از دتغییر الگوهاي طبابت و به تبع آن شكل

هاي سلامت را در آينده تغییر ي مراقبتهاي مرزشكن خواهد توانست چهرهپژوهشي عنوان کردند که فناوري با خلق نوآوري

بت نشان دادند که هاي هوشمند در سالمندان مبتلا به دياي خودمراقبتي مبتني بر تلفندر يک برنامه 8دهد. واکي و همكاران

. بررسي اسناد (231)گیري را داشته استشان در مقابل بیماري بهبود چشمپذيريشان و مسئولیتدرک افراد از بیماري

افزايش سواد سلامت جامعه و  ي آموزشيي تحول نظام سلامت به ايجاد سامانهدهد که تنها در نقشهبالادستي کشور نشان مي

تجهیز واحدهاي ارائه خدمات به بسترسازي در جهت پزشكي از راه دور و ارتقاي فرهنگ دسترسي مردم به خدمات سلامت 

 ارائه شده است. 

ش از میلادي بی 2121اند که تا سال بیني کردهدر امريكا پیش 31روندهاي مراقبت ناشي از اوباماکردر بررسي کلان 3ايمانوئل

کردند، با گسترش و پذيرش فناوري پزشكي از راه دور، مانیتورينگ و هاي حاد ارائه ميبیمارستان امريكايي که مراقبت 3111

ي تحول نظام سلامت مبتني بر آزمايش و درمان بیماران در بیرون از بیمارستان و مطب پزشكان، بسته خواهند شد. نقشه

                                                           
1 Mobile Health (mHealth) 
2 Connected Healthcare 
3 Mega Trends 
4 Regenerative Medicine  
5 Meijer G, Blitterswijk  
6 Stem Cell 
7 Weinstein RS, et al 
8 Waki K, et al 
9 Emanuel EJ 
10 Obama Care 
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ي ارائه خدمات سلامت از راه دور را در جهت دسترسي سريع، ارزان و عادلانه مردم توسعه ايراني پیشرفت نیز،-الگوي اسلامي

دار نظام سلامت عنوان مند کردن خدمات پزشكي از راه دوره را از موضوعات کلیدي و اولويتبه منابع و خدمات سلامت و قانون

 کرده است. 

زشكي فردگرايانه بود. در اين نوع پزشكي، دانستن اينكه چه فردي دچار هاي پهاي اين سناريو، گسترش مراقبتاز ديگر پیشران

هر فرد با افراد ديگر هاي که ويژگياز آنجا تر از اين است که بدانیم فرد دچار کدام بیماري است. بیماري است بسیار مهم

در اين رويكرد با  متفاوت است. بنابراين زا و درمانگر نیزبه محیط اطراف و نیز عوامل بیماري نیز بستهمتفاوت است پاسخ بدن 

اي دهد در آيندهشود. شواهد نشان ميبا فرد ارائه ميناسب تتشخیصي و درماني مهاي هاي ژنتیكي درمانشناخت ويژگي

بیني پیش و خصوص در حیطه پیشگیريها بهاين مراقبتشده خواهیم بود. نزديک شاهد فراگیر شدن مراقبت پزشكي فردي

ها نه دهد که بیمارمحور بودن مراقبتها نشان ميانبوهي از بررسي. (23)بیماري، درمان دقیق و مناسب کاربرد دارد يآينده

 کنندگان خدمات نیز موثر است.کند، بلكه حتي در افزايش رضايت ارائهفقط به رفع آلام بیماران کمک مي

 های قهرمانمعمولی -1سناریوی  3-3-1

اند اثرات اند و توانستهنمايانگر راهي است که ديگران قدم گذاشته "هاي قهرمانمعمولي"سناريوي دوم اين پژوهش با عنوان 

تر سالمندي جمعیت را يافته که پیشگیري از تجارب کشورهاي توسعهبخشي از خود بجاي گذارند. بهرهمطلوب و رضايت

-اي کشور از سوي ديگر ميهاي کلان توسعهها و برنامهيک سو و جامه عمل پوشاندن و پايبندي به سیاست اند ازتجربه کرده

ي خدمات سالمندي يک قهرمان بسازد. بر اساس نتايج پژوهش تمرکز اصلي سناريوي فوق بر تواند از نظام سلامت در ارائه

است که در آن اطمینان حاصل شود که تمامي سالمندان در  هاي بهداشتي اولیه با پوشش همگاني سلامتي مراقبتارائه

هاي آن با هیچگونه مشكل مالي مواجه سراسر کشور به خدمات بهداشتي مورد نیاز خود دسترسي دارند و براي پرداخت هزينه

خوبي ده و بهنیستند. موفقیت سناريوي فوق نیازمند يک سري پارامترهايي است که اولاً سیستم بهداشت قوي و کارآمد بو

ي مراقبتي فراگیر براي آن تدارک ديده شده باشد، ثالثاً سطوح اول و سازماندهي و هماهنگ شده باشد، ثانیاً يک سیستم بیمه

-ي خدمات و سطوح ارجاع بهاي مجهز شده و بستهحرفههاي بیندوم مراقبت به کارکنان باانگیزه و آموزش ديده در قالب تیم

تواند تحقق صرفه است که ميبههاي عادلانه و مقروني پزشک خانواده يكي از برنامهاشد. در ايران، برنامهروشني تعريف شده ب

در مناطق  3181ي پزشک خانواده اولین بار از سال دهد که برنامهسه هدف فوق را عملي سازد. بررسي شواهد نشان مي

به دلايلي همچون آشنا نبودن پزشكان با کار در مناطق روستايي،  هزار نفر به اجرا درآمده اما 21روستايي و شهرهاي زير 

اي روبرو غیرپاسخگو بودن نظام آموزش پزشكي، تامین مالي ناکافي و ناهماهنگي بین وزارت رفاه و بهداشت با موانع عمده

 گشته و تاکنون نتوانسته به اهداف تعیین شده خود نزديک شود. 
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بیشترين سهم مشكلات سلامت سالمندان مربوط به بیماريهاي غیرواگیر و مزمن است که نتايج اين پژوهش نشان داد که 

، سالمند شدن 2131ها در سال ي بار بیماريباشد. بر اساس مطالعهنیازمند خدمات بهداشتي و سلامتي مستمر و پرهزينه مي

ي سرعت کند. به دلیل میزان فزايندها وارد ميي نظام سلامت، اثر عظیمي رجمعیت ايران يكي از سه عاملي است که بر پیكره

ي سلامت در ايران رشد بسیار بالايي را از خود نشان هاي آينده، هزينهشود در دههبیني ميپیر شدن جمعیت ايران، پیش

د. هاي سلامت رفتاري بايستي مد نظر قرار گیرسازي شیوههاي مديريتي مراقبت و يكپارچهي مدل. بنابراين ارائه(233)دهد

هاي سلامت توجه ويژه شود و هاي کلان سلامت به ابر روند پیرشدن جمعیت و فشار بر نظام مراقبتهمچنین بايد در سیاست

 ي مراقبت از سالمندان در متني شرقي سازمان جهاني بهداشت در زمینهي مديترانههاي پیشنهادي منطقهاستراتژي

هاي سلامت سالمندان در بخشي، ادغام مراقبتهاي بینا، تاکید بر هماهنگيهها گنجانده شود. اساس اين استراتژيسیاست

هاي سالمندان به صورت يک مدل کلي مشتمل بر خدمات سازي مراقبت، شبیهي خدمات بهداشتي کشورسیستم ارائه

و با تاکید بر ي مراقبت از سالمندان در کشورهاي عضي بخش عمدهدر ارائه PHCاقتصادي و شناسايي نقش  -اجتماعي

ي نظام سلامت کشور در هاي سالمندي و نقش ارائهي پرداختن به مراقبتجمعیت روستايي است. در هر صورت گستره

 هاي نوآورانه نیاز دارد. ي مدلها، به ارائههاي پزشكي و عملكردي آنپاسخگويي به نیازمندي

اي در ارائه خدمت به ر تامین  و توزيع منابع، رعايت اصول اخلاق حرفهجانبه دتوان به عدالت همهاز ديگر عناصر اين سناريو مي

ي خدمات سالمندان اذعان داشتند توجهي و تبعیض در ارائهاست که مطالعات زيادي بر کمسالمندان اشاره کرد. اين در حالي

ترها کمتر مورد لمندان نسبت به جواني اسكیربگ و نورتوت در نروژ نیز گوياي اين واقعیت است که سامطالعهبه عنوان مثال 

 گیرند و معمولاً مداخلات درماني و داروهاي تجويز شده براي آنها بیشتر از حد مورد نیاز است.توجه تیم درمان قرار مي

 ريفناو الزاماً خواهد بود که پیشگیري طب مانند مداخله با موضوعاتي با توجه به پیرو بودن فناوري در اين سناريو اولويت

هاي آن، مردم از سواد مردم اتكا دارد. بر اساس اين سناريو و پیشران رفتار تغییر و بیشتر بر و پیشرفته نیاز ندارند پیچیده

هاي هاي زندگي سالم برگرفته از آموزهسلامت و توانايي تحلیل اطلاعات و خدمات سلامت برخوردار بوده و با رعايت شیوه

هاي سلامت روبرو خواهند بود. پس بنابراين در اين سناريو ه و خانواده، با کمترين تهديدکنندهايراني در بستر جامع-اسلامي

اولويت با رويكردهاي ارتقاي سلامت و پشگیري از بیماري است و اگر چنانچه سالمندي مبتلا به بیماري شد، خدمات سلامتي 

قبت براساس نیاز و پرداخت براساس توان مالي( دريافت صورت جامع و يكپارچه با محوريت عدالت )يعني دريافت مرارا به

و پیامدهاي اثربخش بلندمدتي را در پي خواهد داشت که  دهد که جامعیت خدمات، ارزش افزودهخواهند کرد. شواهد نشان مي

ز بیمار دارد. کند بلكه رويكردي منسجم و مستمر در مراقبت اموقع کمک مينه تنها به تشخیص زودرس مسائل و پیشگیري به

يابي به پیامدهاي مطلوب سلامت عنوان سازمان جهاني بهداشت جامعیت، تداوم و بیمارمحوري را عوامل دست 2118گزارش 

 . (213)کندمي
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هاي مراقبت سالمندي در برخي کشورهاي ترين روشي سالمندان يكي از موفقهاي يكپارچهبر اساس شواهد، الگوي مراقبت

 ي در ارشتههاي پزشكي و اجتماعي را با محوريت پزشک خانواده و تیم بیناي از مراقبتيافته است، که زنجیرهتوسعه

ي مراقبت جامع توان به برنامهي الگوهاي مراقبتي اين چنیني مي. از جمله(232)کندترين محل به سالمندان ارائه مينزديک

در سوئد، مدل مراقبت يكپارچه  Norrtaljeي سالمندي با نام ي مراقبت يكپارچهدر امريكا، برنامه 3PACEسالمندي با نام 

 HealthOneو مدل مراقبت يكپارچه سالمندي در سیدني استرالیا با نام  1PRISMAو  2SIPAهاي در کانادا با نام سالمندي

ي اصلي مراقبت يكپارچه، هماهنگي و ارتباطات مايهدهد که درونهاي فوق نشان مياشاره کرد. بررسي دقیق و عمیق مدل

سازد، جريان فرد ميبین اعضاي تیم مراقبت سلامت است. آنچه که سیستم مراقبت بهداشتي يكپارچه را منحصر بهبسیار قوي 

و انتشار اطلاعات بیمار بین اعضاي تیم مراقبت براي طراحي يک برنامه جامع مراقبت متناسب با نیازهاي جسمي، رواني و 

هاي ارائه خدمات يكپارچه، لكترونیک سلامت ضروري است. در سیستماجتماعي بیمار است که به اين منظور وجود پرونده ا

شناس، مددکار اجتماعي، کار درمان و فیزيوتراپ بسته به نیاز بیمار خدمات کنندگان شامل پزشک، روانگروه متنوعي از ارائه

ه به سالمندان در کاهش افسردگي و دهند. مطالعات متعدد نشان داده است که ارائه مراقبت يكپارچمتنوع و جامعي را ارائه مي

مندي از مزاياي آن نیاز به طراحي ساختارهاي جديد افزايش کیفیت زندگي سالمندان تاثیر بسزايي داشته است و براي بهره

و  7، مراکز مراقبت بلند مدت1، مراکز مراقبت روزانه5هاي سالمندان، کلینیک1تواند در مراکز بهداشتينیست و اين خدمات مي

 . (231)ارائه شود 8در مراکز خدمات اجتماعي و بهداشتي

 در اسارت تکنولوژی -5سناریوی  3-3-5

هاي مراقبت ل و پاسخگو پیشران بسیار مهمي در جهت افزايش هزينههايي مسئودر اين سناريو فناوري به دلیل نبود نظام

هاي مراقبت اولیه و سلامت خواهد داد. در اين شرايط نظام سلامت به دلیل نداشتن راهبردهاي پرقدرت به سوي ارزش

پرقدرتي قرار دارد  رو باشد زيرا تحت تاثیر نیروهايهاي پیشتواند پاسخگوي چالشي سلامت حرکت نكرده و نميپیشگیرانه

 ي سالمندان در تنها دسترسي عادلانه براي همهگذاري منطقي و هدفمند است و در چنین شرايطي نهکه مانع اولويت

هايي هم که دسترسي دارند اغلب خدمات مورد نیاز خود را بسیار ناهماهنگ، مندي از خدمات ممكن نیست بلكه آنبهره

گیري اين سناريو، هاي منجر به شكلکنند. بر اساس نتايج پژوهش از جمله پیشرانفت ميکننده درياپراکنده و حتي گیج

ها، تضاد ها و طرحگرايي، استفاده اقتصادي و تجاري از طب، پراکندگي نظام سلامت به دلیل کثرت بیش از حد برنامهتخصص

                                                           
1 Program of All-inclusive Care for the Elderly (PACE) 
2 System of Integrated Care for Older Persons 
3 Program of Research to Integrate the Services for the Maintenance of Autonomy 
4 Primary Care setting 
5 Specialized medical setting 
6 Day Care 
7 Long-term care 
8 Health and social services sites 
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 سازمانباشند. اين درحالي است که تكنولوژي مي شدن و وابستگي بیش از حد بهها، پزشكيمحور بودن سیاستمنافع، درمان

 شیوه زندگي در تغییرات طريق سال از 11 بالاي افراد میان در بار بیماري از نیمي از بیش که زندمي تخمین بهداشت جهاني

 است. اجتناب قابل بالقوه طور به

قیمت پزشكي و اد که استفاده از تجهیزات گرانهاي نظام مراقبت سالمندي نشان دي ما در بخش شناسايي چالشنتايج مطالعه

شود که به زعم بسیاري از خبرگان اين موضوع ريشه در دارويي براي پزشكان و متخصصان يک نوع پرستیژ علمي محسوب مي

ان هاي خود را از ويزيت بیماران پیچیده در بیمارستآموزش علوم پزشكي ما دارد. پزشكاني که در تمام طول تحصیل آموخته

اند هرگز قادر نخواهند بود در ي پزشكي به انجام رسانیدههاي پیشرفتهاند و طبابت خود را با اتكا به تكنولوژيدست آوردهبه

ي سلامت سوق دهند و چه بسا بیمار شدن جمعیت هاي پیشگیرانه و ارتقا دهندهسطوح محیطي مراجعین خود را به درمان

 باشد.  همراه داشتهبرايشان مزايايي به

هاي هاي اقتصادي و توسعه در جهت کاستن از اتكاي خود به تكنولوژيدهد کشورهاي عضو سازمان همكاريمطالعات نشان مي

هاي بیمارستاني، افزايش خدمات مراقبت ها، تدابیري همچون کاهش تختگرايي و کنترل هزينهي بیمارستاني، تخصصپیچیده

 . (213)اندي خدمات است را اعمال کردهشكي که معطوف به بعد عرضهبندي تجهیزات پزدر منزل و سهمیه

مردم آمريكاي لاتین به دلايلي چون فقر، قومیت، جنسیت، توزيع ناعادلانه منابع  %17امريكن، ت پانبنابر برآورد سازمان بهداش

هاي کمرشكن با تبعیض و نابرابري در دريافت خدمات و عدم حمايت نظام رسمي سلامت براي حفاظت مردم در برابر هزينه

 2118. گزارش جهاني (231)ي اجتماعي مرفه استطبقه شدت تابعروبرو هستند که در اين مناطق تصمیمات نظام سلامت به

ي سلامت و سرعت بخشیدن حرکت به سمت پوشش همگاني را، اولیه هايهاي دسترسي مراقبتسلامت، ايجاد و تقويت شبكه

 . (213)کندها عنوان ميراهي مناسب در برخورد با اين محرومیت

هاي اخیر در کشورهاي در حال دهد که انتقال تكنولوژي در دهههاي مجلس شوراي اسلامي نشان ميي مرکز پژوهشمطالعه

محیطي و ايجاد فاصل به فقرا توسعه موجب افزايش ديون خارجي، وابستگي سیاسي، ناهنجاري فرهنگي، تغییرات شديد زيست

هاي اجتماعي، سیاسي، هاي موافق و مخالف زيادي در حوزهگیريموازي با جريان توسعه تكنولوژي، موضعست. و اغنیا شده ا

در "زودي رشد تكنولوژي، به روبه اخلاقي و فرهنگي شكل گرفته است. برخي منتقدان اجتماعي بر اين باورند که با ادامه روند

 و استدلال  ".مند از تكنولوژي پیشرفته گرفتار خواهیم شدساني و بهرهريشگي در جهان ضداندام خطر از خودبیگانگي و بي

طوري که فراواني وسايل تكنولوژيک شدن انسان انجامیده است؛ بهزدايي يا ماشینيتكنولوژي مدرن به انسانیت"کنند که مي

 تر و هاي احساسيه ما جنبهک شودکند و باعث ميکه پیرامون ما را احاطه کرده است احساس انسانیت ما را تهديد مي

هاي خطر متوجه انسان در وهله نخست از سوي ماشین"نويسد چنانچه هايدگر مي. تر روابط انساني را از دست بدهیمشهودي

حمیل قید و بند بر او. خطر بالقوه مرگبار و ابزار صنعتي نیست. خطر واقعي همواره متوجه جوهر وجود اوست؛ خطر ت
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یاز به دستیابي به حقیقتي ز برخورداري از الهامات اصیل بیشتر، و بنابراين محروم شدن او از احساس نشدن او امحروم

درحوزه پزشكي نیز  .کندرا تحقیر مي "روح انسان". لذا به تعبیر اين گروه چیزي در ذات تكنولوژي هست که گويا "تربنیادي

طوري که در طول گیر بوده است؛ بهتخصص ها بسیار چشمص و فوقهاي پیشرفته همراه با رشد تخصپیدايش و توسعه تكنیک

هاي آوريهاي ژنتیک، بیوتكنولوژي و فنهاي علمي و تكنولوژيک در حوزهآورترين پیشرفتچند دهه گذشته شاهد حیرت

  وجودي خود سازي  هستیم. در واقع پزشكي مدرن تكنولوژي را جزها و اعضاي مصنوعي، شبیهشناسي، بافتزيستي، عصب

در کتاب معروف  3پستمن .ساخته و با آن عجین شده است و به شكلي تكامل يافته که در آن تكنولوژي نقش محوري دارد

هاي نوين آزمايشات پزشكي و تكنولوژي کند هرچه تنوعدر نقد پزشكي مدرن تكنولوژي زده بیان مي 2خود با عنوان تكنوپولي

تر و براي سلامت بیمار به همان میزان پرهزينه تر شودبعدي، بیشتر و رايجهاي سهاسكن و X برداري با اشعههمچون عكس

دلیل اتكاي بیش از حد به تكنولوژي چنین حذف روابط انساني و پايین آمدن دقت پزشكان، بهاو هم "شود.تر ميتهديدآمیز

 .(235)کننده عنوان کرده استپزشكي را نگران

نگاري پیش رود، اظهارت و ي پزشكي در تكنولوژي با همین سرعت فعلي و بدون آيندهدهد چنانچه سلطهشواهد نشان مي

ود را از دست داده و هايي که در گذشته مبناي عمل پزشكان بود، ارزش و اعتبار خحالهاي شخصي بیمار و شرحاحساس

 شود.هايي است که توسط تجهیزات مدرن سنجش ميگیري پزشكان نتايج تستملاک تصمیم

دهد که اين تمايل استفاده و اتكاي بیش از حد به تكنولوژي نه تنها در بعد عرضه بلكه در بعد چنین نشان ميمطالعات هم

ز، در سیستم درمان به پزشكاني که در معاينات و فرايند طرح درمان خود تقاضا نیز رخ خواهد داد، به اين معني که بیماران نی

 کند، اعتماد کمتري دارند. هاي پیشرفته استفاده نمياز ابزارهاي و تكنولوژي

 یک پارادایم منسوخ – 4سناریوی  3-3-4

باشند و سالمندي در د خود ميترين حکشد که در آن دو بعد پاسخگويي و فناوري در نازلاي را به تصوير مياين سناريو آينده

ها با معلولیت، ناتواني و وابستگي همراه است. وقتي نگاه به سالمند اين چنین باشد سالمندان ديد مردم، سیاستگذاران و رسانه

 در. تفريحي جايگاهي نخواهند داشت-فراغتي هايبرنامه در اقتصادي و نه-اجتماعي حمايتيِ هايها و برنامهسیاست نه در

تمرکز محققان معطوف به سالمندان بیمار و ناتوان خواهد بود که درصد کمتري از سالمندان را به خود  نیز علمي هايژوهشپ

 افراد به رويكردشان و سالخوردگي فرآيندهاي تفسیر اي درنقش عمده هادهد که فرهنگها نشان مياند. بررسياختصاص داده

 اينكه احتمال شوند،مي گرفته تجارب درنظر زندگي و يگنجینه عنوان به سالمند افراد که هاييفرهنگ در. (231)دارند سالمند

 وجود دارد، سالخوردگي از منفي درک که هاييفرهنگ در مقابل، در. است بیشتر و ارتقا يابد، حف، آنها اجتماعي موقعیت

هاي ديني اين نگاه منسوخ به سالمندي رغم تاکید آموزه. در کشور ما علي(237)شوندمي منزوي بیشتر به احتمال سالمندان

                                                           
1 Neil Postman 
2 Technopoly 

https://www.google.com/search?q=Neil+Postman&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MC7PM06PV-IEsQ2LsnMztGSyk630k_Lzs_XLizJLSlLz4svzi7KtEktLMvKLALZ4-503AAAA&sa=X&ved=0ahUKEwj34_yv-KDNAhVI1SwKHYT1CesQmxMIpgEoATAV
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 ادبیات در جدي نقصان يک نیز به 2133 سال در ملل سازمان جمعیتي بخشِ نگاه غالب جامعه است. بطوريكه، گزارش

همچنین گزارش چارچوب سیاستي  .است کرده اشاره ايران در فرهنگي-اجتماعي جايگاه و سلامت ديدگاه از سالمندي

 .(11)ها تاکید کرده استها و سیاستها به سالمندي در برنامهسالمندي فعال سازمان جهاني بهداشت بر تغییر رويكرد دولت

بیني وضعیت سلامتي فرد در آينده و نیز معیاري دهد که ادارک از پیري شاخصي مناسب و دقیق از پیشمطالعات نشان مي

است. به اين معنا که افراد با براي تعیین رضايتمندي فرد از پیري خود و میزان مطابقت او با تغییرات زندگي در اين مرحله 

 . (238)ادراک مثبت از پیري، وضعیت سلامتي بهتر و طول عمر بیشتري از افراد با ديدگاه منفي دارند

 در سالمندان ي ما بارها حضورها هستند. همهگیري اين نگاه در جامعه رسانههاي شكلنبراساس نتايج پژوهش يكي از پیشرا

 و سنتي دلسوز، هايپدربزرگ و هامادربزرگ مثابه به سالمندان در آن که ايمديده ايکلیشه هاينقش قالب در را اغلب رسانه

به سالمندان  3آمیزدهد اين نگاه تبعیضها نشان ميژوهشپ. تاثیرگذار و برانگیز تحسین موفق، افرادي نه گو هستندنصحیت

جوامع پدرسالار بسیاري از کند که تبعیض جنسیتي در در گزارش خود عنوان مي 2سازمان ملل. نیست به ايران مختص فقط

 . (233)بینندآسیا وجود دارد و زنان سالمندان بیش از مردان از اين نگاه آسیب مي

 جوانان اکثر و دارند 1سني تبعیض به گرايش مردم درصد 81 داد که نشان هاروارد دانشگاه در تحقیق ي يکنتیجههمچنین 

در پژوهش خود نشان دادند سالمنداني که از طرف جامعه از  1لووي و میر. دهندمي بروز سالمندان به تنسب منفي هايمنش

ي منفي مرتبط با پیري آن عنوان کلیشهگیرند، اين احساس نسبت به خود را دروني کرده و بهلحاظ سني مورد تبعیض قرار مي

 . (111)پذيرندرا مي

 با ريچمن. دارد وجود منفي ديد و نگرش سالمندان به نسبت ،سالمندي سنین تمام در که دهندمي نشان متعدد هايبررسي

، جامعه ديدگاه از اساس اين بر. داد نشان به سالمندان نسبت را منفي نگرش وخامت، سالمندان يدرباره رايج طنز311 بررسي

 است ممكن مسن افراد ناتواني از بخشي، لانگر اعتقاد رودين و به .(113)شودمي تلقي مرگ و توانينا، چیزپايان همه سالمندي

 ايجاد خود در را هاويژگي اين تدريج به نیز پیران ،ترتیب بدين. زنندمي بودن ناتوان برچسب آنان به که باشد ز ديگرانيا ناشي

 هر انجام از و اندگذرانده را دوران خود آنها کنیم فرض و بدانیم ناتوان را پیران که داريم تمايل، عنوان جامعه به ما. کنندمي

 چنین. مؤسسات هستند کارکنان و خويشاوندان، دوستان کمک به متكي عموماً  عاجزند و حيرو و جسمي فعالیت و عمل

به  ناتواني برچسب که پیران يعني، بود فرض مورد که شوند ايجاد وضعیتي سبب است ممكن اما، نادرستند اگرچه مفروضاتي

 .(112)است شده نامیده «قاييال وابستگي خود»، حالت اين. برسند باور آن به نیز خودشان است خورده آنها

                                                           
1 Ageism 
2 United Nations. (2009). World Population Prospects: the 2008 Revision, Population Database, Department of Economic and Social Affairs, 

Population Division, New York 
3 Age Discrimination 
4 Levy BR, Myers LM. 
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مند، عوامل موثر بر ادراک از پیري را به دوسته عوامل فردي و عوامل اجتماعي تقسیم صادق مقدم و همكاران در يک مرور نظام

پیري، سن ذهني، جنسیت، وضعیت سلامت، ي فردي شامل نوع نگرش به کند که عوامل موثر در ادارک از پیري در حوزهمي

ي اجتماعي، تبیعض سني، فرهنگ، ي سالمندي و در حیطهوضعیت اقتصادي، تأهل و تجرد، مذهب و آگاهي و دانش در زمینه

 . (21)روابط اجتماعي، خانوادگي و سنت و مدرنیته تاثیرگذار است

 به اما نباشند، مواجه هايشان خانواده توسط شدن ترک يا و ماندن تنها عنايم به انزوا با لزوماً سالمندان که است ممكن اگرچه

 سالمندي دوران که گروهي چه. کنندمي سپري را تنهايي و سخت دوران اجتماعي ناشي از نگاه جامعه منزلت افت همین دلیل

 اين با کنند،مي سپري خود ستگانب منزل در يا خود منزل در که گروهي چه و گذرانندمي سالمندان هاي خانه در را خود

 داده آموزش کم سنین از سالمندان به احترام عموماً ايراني فرهنگ در. هستند مواجه منفي هايمنش و سني تبعیض مساله

 اجتماعي جايگاه و زندگي دوره دستاوردهاي تحسین احترام، بر تاکید جاي به و دارد احساسي جنبه آموزش اين اما شود،مي

در واقع . گیرد قرار احترام مورد دلسوزانه منش يک دارد که بايد با تكیه مختلف ابعاد در آنان هايتوانايي کاهش به ن،سالمندا

سازمان جهاني بهداشت تنهايي، انزواي اجتماعي و محرومیت . است سالمندان به نسبت منفي نیز يک رويكرد خود اين آموزش

 برد. همچنین مداخلات تاثیرگذار برايماري و مرگ زودرس در سالمندان نام مياز مشارکت در جامعه را از عوامل خطر بی

ها و درگیرکردن اعضاي هاي داوطلبانه، تبلیغات مثبت رسانهترکیبي از فعالیت شدن اجتماعي سالمندان را طرد و انزوا با مبارزه

 .  (11)کندي دوستان معرفي ميخانواده و شبكه

 براي اي قوي انگیزه همچنان کلي طور به ژاپني کارمندان داده، انجام ژاپن رفاه و کار بهداشت، وزارت که تحقیقي اساس بر

 با اغلب هستند، جديد کاري يافتن دنبال به که ژاپن سال 15 بالاي کارمندان علاوه، به. دارند سالگي 11 سن از پس کار ادامه

 پرداخت سیستم بر مسئله اين منفي تاثیرات از جلوگیري براي. شوند مي روبرو استخدام سن زمینه در محدوديتي قوانین

 موجب سیاست تغییر اين که است ادهد افزايش سال 15 به سال 11 از را بازنشستگي سن ژاپن دولت بازنشستگي، حقوق

 .(111)است شده 2113 سال در %77 به 2111 سال در %73 از ساله 11 تا 11 کار نیروي مشارکت نرخ افزايش

 تعويق عبارت بهتر بهپیري يا به بحران با نشدنمواجه فزايش جمعیت برايهاي اي ما اين بود که سیاستاز ديگر نتايج مطالعه

حل هرچند ممكن است موقتاً کشور را از پیر شدن جمعیت راهاين افتادن سالمندي جمعیت درکشور طرح شده است که 

با نگاه و  مسائل انداختنتعويق به جاي به بهتر است بنابراين .گرداند بازخواهد جامعه به آينده در را مشكلات ديگر برهاند اما بار

ي سالمند نشان ي يافتههاي جمعیتي کشورهاي توسعهها پرداخت. بررسي سیاستجانبه به حل آنرويكرد سیستمي و همه

 در فرانسه طرح ،عنوان مثالريزي بلندمدت را طي کرده است. بهيک برنامه ،دهد که طرح افزايش جمعیت در آن کشورهامي

 هايخانواده جديد قوانین اساس گیرد. برشوند صورت ميمي داربچه که والديني از دولت مالي حمايت ش جمعیت باافزاي

 فرزندان مخارج يا طولاني مرخصي دلیل به خود شغل دادن دست از درخصوص ترسي هیچ خود شدن داربچه با فرانسوي
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 داشته حضور خود فرزند کنار در گردند،برمي خود شغل به اينكه مانتض با توانندمي سال سه تا فرانسوي هايخانواده ندارند.

 و دبستاني پیش براي فرزندان مالي هايهزينه کمک به نسبت شده تعیین سنین تا سالگي سه از سالانه صورت به باشند دولت

 از استفاده و مالیات اخذ اهشک همچنین و کالا سبد .دهدمي قانوني ها تضمینخانواده به دانشگاه و مدرسه دوران همچنین

 که هاييخانواده براي خدمتكار استخدام صورت در دولت و شودمي گرفته نظر در هاخانواده و فرزندان براي دولتي امكانات

 .کندمي تقبل تاحدي را خدمتكار هزينه اند،شده داربچه

علمي  اه سووالمندان با هدف تدوين معلومات جديددر فرانسه دانشگ 3371که در سووالتا بدانجاست بحث سووالمندي اهمیت 

 هاي روز، هماهنگ شدن آنان با زندگي بازنشستگي وپیشرفت در مورد سالمندان، راهكارهاي هماهنگ شدن سالمند با

نیز گوياي يک  . تاسیس دانشگاه نسل سوم در دانشگاه علوم پزشكي زاهدان(115, 111)است شدهتأسیس  پیشگیري از امراض

اعر شهیر بخش شنگرانه در جهت تغییر اين نوع نگرش به سالمندان و مهر تايیدي بر شعر زيبا و الهامحرکت مثبت و آينده

اله نیز در تايید اين مطلب توانا بود هر که دانا بود زدانش دل پیر برنا بود. سهیل عنايت گويد:ايراني حكیم فردوسي است که مي

ي ما در تفهیم سالمندي نیازمند يک کند که جهان آيندهي سالمندي جهان بیان ميود با عنوان سناريوهاي آيندهي خدر مقاله

هاي ذهني خود نسبت به سالمندي ترديد کرده و گفتماني جديد را در اين خصوص فرضاست تا نسبت به پیش 3شكنيشالوده

 -بازنشستگي -رکا- تحصیل – معمول براي زندگي، طي دوره تولد ينقشهگر ديپژوه، ريزي کند. بر اساس ديدگاه اين آيندهپايه

 آموزسالگي دانش 38 نه تنها تا ما ديگر. کرده است دستخوش تغییراتي شگرفرا  آنروندهاي جاري که چرا نیستمرگ 

 . (315)هاي جديد باشیمنیستیم، بلكه ناچاريم در تمام طول زندگي به دنبال کسب اطلاعات و مهارت

 گیرینتیجه 3-6

جهت  کندکمک مي گذاراناستسیهاي سالمندي در کشور است که به نگاري مراقبتي آيندهاين مطالعه اولین مطالعه

هاي اصلي و کلیدي يک نظام کارآمد و اثربخش براي خیل عظیم سالمندان آينده درک روشن و واضحي از چالش طراحي

ي مراقبت نیز آينده گیريي شكلاز عوامل و روندهاي تاثیرگذار بر نحوه پیدا کنند ووضعیت فعلي نظام مراقبت سالمندي 

 . آگاهي يابند

 مراقبت سالمنديريزي برنامه يبرخي اسناد نسبتاً مترقي در حوزهپژوهش نشان داد، هر چند در طي چند سال اخیر  نتايج

توجهي ، بيعدم تعیین دقیق منابع مورد نیازبودن تفكر ناظر بر تهیه اسناد،  ايجزيرهدلیل به  اين اسناد ، اماتدوين شده است

تمرکز بر سالمندان ناتوان و بیمار و عدم توجه به شرايط ن حال و مطرح نبودن آينده، درگیري در زمابه روند تحولات آينده، 

که ظرفیت است  شده اي از احكام کلي، اهداف آرماني و موضوعات متنوعمجموعهگیري اي کشور تنها منجر به شكلزمینه

                                                           
1 Deconstruction 
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وانسته نتايج مثبتي در وضعیت سلامت و لازم براي فائق آمدن بر مشكلات اين گروه جمعیتي را نداشته است و تاکنون نت

 مراقبت سالمندان بوجود آورد. 

هاي سالمندي حكايت از آن دارد که ساختارها و نهادهاي مسئول خدمات سالمندي، همچنین بررسي وضعیت فعلي مراقبت

به پاسخگويي به نیازهاي هاي فني و عدم يكپارچگي و هماهنگي قادر به دلیل نداشتن تولیت واحد، نبود امكانات و زيرساخت

عنوان به. کنندسالمندان خدمات مورد نیاز خود را پراکنده و غیرمنسجم دريافت ميي سالمندان نیستند و متنوع و پیچیده

درماني در سطح اول ارائه خدمات، ساختاري است که از گذشته دور براي ارائه خدمات -مثال، ساختار فعلي مراکز بهداشتي

اي را نیز ارائه نموده است اما اين شت و مادر و کودک تاسیس شده که البته در اين جايگاه خدمات ارزندهپیشگیري و بهدا

نیازمند يک بازطراحي با يک باشند و لازم براي ارائه خدمات سلامت به سالمندان را دارا نميهاي شرايط و ويژگي مراکز

ي روندهاي اجتماعي، د تا براساس رصد و پويش دقیق محیطي و مداقهباشند. لذا در اين پژوهش تلاش شنگر ميرويكرد آيند

ي مراقبت سالمندي شناسايي و براساس ي آيندهدهندههاي شكلمحیطي و سیاسي، پیشرانفناوري، اقتصادي، زيست

 کشیده شود.  هاي بديل مراقبت سالمندي به تصويرقطعیت بالا که مبتني بر دانش خبرگان بود آيندههاي با عدمپیشران

ي فناوري حكايت از دگرگوني بنیادين در حوزههاي شناسايي شده روندها و پیشرانقدرت بر اساس نتايج پژوهش 

هواي کواهش هزينوه ،که ديجیتوال شدن خدمات پزشوووكي براي هر فرداي نزديک دارد هاي سلامت در آيندهمراقبت

سناريوي منظرهاي قابل توجه اين روند خواهد بود. از  صنايع تندرستي گیر از طريقچشم خودمات سووولامت و خلق ثروت

چنانچه اگر فناوري و پاسخگويي به سمت بیشینیه شدن خود حرکت کنند در  دهدنیز نشان ميهنجاري اين پژوهش 

که  گرا خواهیم بودفعالانه و واکنش هايگرا به مراقبتي نزديک شاهد تغییر مراقبت سلامت از حالت منفعلانه و کنشآينده

هنوز آمادگي لازم را براي گذاري سلامت گذاري و سیاستقانونهاي دشوار است. چرا که سیستمشرايط فعلي تصور آن در 

رويارويي با تغییرات انقلابي پزشكي را ندارد و پزشكان و متخصصان سلامت نیز با رويكردهاي تغییرات پارادايمي پزشكي و 

ي کشور به شكلي ي راه آيندهتدوين دقیق نقشهدر تحقق اين سناريو تنها راه فراروي ما، اند. مراقبت سلامت بیگانه

 آن در کشور محقق کند. لازم را براي شكوفايي  شرايطاست تا ي علم و فناوري روندهاي حوزههوشمندانه و با رصد دقیق 

 

 پیشنهادات پژوهشگر 3-7

ها و ها، مصاحبه، گزارشمرور متوناعم از نتايج  ،ترکیب مراحل مختلف مطالعه در اين قسمت، ماحصل شودهارائه پیشونهادهاي

تواند برداري از آن در کنار نتايج پژوهش مينفعان و مجريان خدمات سالمندي در کشور است که بهرهانديشي با ذيجلسات هم

شک ن جهاني بهداشت را هموار کند. بدونسوي طراحي يک نظام مراقبت سالمندي فعال مبتني بر اصول سازمامسیر حرکت به

 هاي ساختارمند مردمي است.  بخشي، ديدگاه سیستمي و مشارکتهاي بینتحقق اين هدف نیازمند يک عزم ملي، همكاري
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 دولت -9

 های اجتماعیمولفه

 اي و تكريم حقوق سالمندان از دوران مدارستزکیه و تربیتي اخلاقي، مباني ترويج -

 عمومي با تاکید بر سبک زندگي سالم، مصرف منطقي دارو، خودمراقبتي، ديگر مراقبتي و ايمني ترافیكي ارتقاي سواد سلامت -

 اي پرمخاطب براي ترويج سواد سلامت بین آحاد مردمهاي رسانهکارگیري از کانالبه -

 هاي سلامت شهري تغذيه در مراکز بهداشتي و خانههاي سلامت روان و مشاورهايجاد پايگاه -

 يا رابطین سلامت 3ي وزارت بهداشت در قالب داوطلبین سلامتفاده از بازنشستگان فرهنگي و کارکنان بازنسشتهاست -

 هاي علمي سالمندان ايجاد انجمن -

 موفق و فعال هاي مستمر براي معرفي و تقدير از سالمندان نخبه،برگزاري جشنواره -

 انيها به خدمات بهداشتي و درمنشینارتقاي دسترسي حاشیه -

 قید و شرط بهداشتي، درماني، مراقبتي به سالمنداني خدمات بيارائه -

 هاي اجتماعي سلامتبا رويكرد مولفه PHCبازنگري وظايف و ساختار  -

 تسريع روند استقرار طرح پزشک خانواده در سراسر کشور -

 گسترش پوشش بیمه خصوصاً در خدمات پیشگیري و توانبخشي -

 ي ارائه خدمات مبتني بر مشارکت جامعه ها و الگوهاي برنامهتوسعه -

 کنند. مراقبت مي شانهايي که از سالمندانحمايت از خانواده -

 

 های فناوریمولفه

 مديسیني خدمات پزشكي از راه دور يا تلهتوسعه -

 هاي کشورها در تمام دستگاهالكترونیكي نمودن فعالیت -

 گیريبكارهاي وارداتي سلامت قبل از خريد و ارزيابي فناوري -

 هاي سرگرمي با محوريت سلامت در فضاي مجازيافزارهاي آموزشي و بازيطراحي نرم -

 ايصورت منطقهجهت پاسخگويي و راهنمايي سالمندان و مراقبین سالمندان به Help Lineو  Hot Lineاندازي راه -

 سالمندان روزرساني اطلاعات اجتماعي، اقتصادي و سلامتيآوري، پردازش، گزارش و بهجمع -

 

 های اقتصادیمولفه

 به سالمندان  سلامت بخش ييارانه پرداخت بخشي از -

 بندي خدماتسازي عرضه و تقاضاي خدمات با تمرکز بر پزشک خانواده و سطحمتعادل -

 توزيع عادلانه امكانات در شهرها به تناسب تعداد سالمندان و نیازهاي آنان -

 فريني در سالمندان هاي آموزش، اشتغال و کارآايجاد زمینه -

هاي توانمندسازي )آموزش، اعطاي وام ي حمايت از طريق برنامهها از چرخهگیري به سوي استقلال سالمندان و خروج آنسمت -

 هاي کارآفريني(آموزي و فراهم کردن زمینهو تسهیلات، مهارت

 هاي بوميه استاني، شهري و روستايي و ويژگيهاي قابل توجي مراقبت سالمندي به دلیل تفاوتتمرکز در اجراي برنامهعدم -

 

 های زیست محیطیمولفه

                                                           
1 Health Voluntrees 
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 مديريت و مردم آحاد براي پاک هواي آشوامیدني سالم، آب از برخوورداري آن، هايآلودگي مؤثر کاهش و زيستمحیط ارتقاي -

 مطلوب نحو پسماندها به

 کارگیري سند پیوست سلامتهها و نهادهاي دولتي و غیردولتي به طراحي و بملزم نمودن دستگاه -

 هاي موادغذايينظارت موثر بر بهداشت آب، خاک، هوا و افزودني -

 

 های سیاسیمولفه

 هاي مختلف سلامتپژوهي در تدوين قوانین حوزهآينده -

 ريوزي براي سوالمنودانبرناموه و گوذاريسیاسوت يكپارچگي منظور به کارآمد و قوي ساختار ايجاد -

پرداخوت،  هاينظام مالي، تامین نظارت و مقررات که مشتمل بر وضع 3هاي کنترلسالمندي بر اساس اهرمهاي تدوين سیاست -

 رفتار و تغییر سوازماندهي

 ديگرنگر بجاي تقلید و الگوبرداري طرف از کشورهاي هاي ژرف، مبتني بر فرهنگ و نیاز جامعه و با تفكر آيندهتدوين سیاست -

 امواج الكترومغناطیس سلامت و آورزيان خدمات و دموا محصولات، بر عوارض وضع -

 هاي سیاستهاي اجتماعي موثر بر سلامت در کلیهترويج لحاظ نمودن مولفه -

 هامشارکت دادن سالمندان در تدوين سیاست -

هاي ريزيامهها، قوانین، مقررات و برنمحوري در تدوين و تصويب تمام سیاستتدوين راهكارهاي قانوني الزام به رعايت سلامت -

 ها و  نهادهاي دولتي و غیردولتي با هدف پیشگیري و ارتقاي سلامتدستگاه

  از سالمندان هايي حمايتيسیاست و قوانین وضع -

 بخشي هاي بینسازي همكاريشفاف -

 ها و شواهد متقن علميترويج نظام تصمیم و اقدام مبتني بر يافته -

 صوصاً زنان سالمند سرپرست خانوارهاي حمايتي از زنان سالمند ختعريف بسته -

 هاي حمايتي سالمندان نیازمند به منظور دسترسي به مواد غذايي سالم و مغذياجراي برنامه -

 

 افراد )سالمندان( -1

 هاي اجتماعي خودمراقبتي،شبكه از منابع، تشكیل اسوتفاده مسوأله، حول گیوري،تصمیم) خود از مراقبت هايمهارت تقويت -

 ها(ساير مهارت ارتباطي و هايمهارت صصین،با متخ همكاري

 هاي خودمراقبتيها و کانالهاي در دسترس و عضويت در شبكهگیري از فناوريارتقاي سواد بهداشتي با بهره -

 افزايش تقاضاي خدمات خودمراقبتي -

 هاي شش ماههانجام غربالگري -

 هاي خودياري در جهت تغییر رفتارهاي ناسالمتشكیل گروه -

 ز حقوق و مسئولیت اجتماعي خود براي حف، و ارتقاي سلامت فرديآگاهي ا -

 کار، مدرسه و منزل اختصاص ساعات خاص به ورزش و تحرک بدني در محیط -

 هاي فكريهاي تقويت حافظه مانند حف، قرآن، يادگیري زبان دوم، کامپیوتر، بازياختصاص ساعاتي از روز به فعالیت -

  

 هادانشگاه -5

 ي خدماتهاي ارائهشگاه با عرصهتقويت ارتباط دان -

                                                           
1 Control Knob 
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 طراحي راهنماهاي بومي سلامت سالمندان  -

  آموزشي و انطباق محتواي دروس با نیازهاي جامعه هايبرنامه بازنگري -

 ها و خدمات سالمنديهاي آموزشي و پژوهشي با کشورهاي پیشرو در مراقبتگسترش همكاري -

 اثربخشي-نهها علوم سلامت و انجام مطالعات هزيرصد فناوري -

 نويسيگذاري و سیاستهايي جهت آشنايي دانشجويان طب سالمندي و سالمندشناسي با سیاستطراحي برنامه -

 هاهاي پیشگیرانه و پاسخگو بجاي تمرکز بر درمان بیماريها با تاکید بر آموزشبازنگري کوريكولوم -

 هاي علوم اجتماعي و انسانيآموزش با عرصه پیوند -

 نگرهاي آموزشي جامعهاي و روشرشتهاي بینهي رشتهتوسعه -

 هاي علوم پزشكياي به تمامي رشتهحرفههاي بیناختصاص آموزش -

 دارآموزي اصول خودمراقبتي و پیشگیري براي زنان خانههاي مهارتطراحي دوره -

 هاي آنانخانواده و سالمندان نیازهاي مورد در کشوري گسترده تحقیقات انجام -

 ها و ترجمان دانشلاعاتي از نتايج پژوهشايجاد بانک اط -

 هاي علمي سالمندي فعال و سالم با مشارکت جامعهايجاد انجمن -

 ي مراکز تحقیقات سلامت سالمندانايجاد شبكه -

 سازي تجارب بین المللي در رويارويي با مسايل سالمندي بومي -

 برخوردارند  خودمراقبتي از حمايوت براي مناسب رتمها و نگرش دانش، آموختگان، ازدانش آن هايي که درارتقاي آموزش -

ي سلامت سالمندان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي است که نفعان اصلي نتايج تحقیقات سالمندي ادارهيكي از ذي -

ندارد و هاي متعدد همكاري و تعامل مناسبي با محققان دانشگاهي گیريرغم مكاتبات و پيدر فرايند اجراي تحقیقات علي

شود راهكارهايي انديشیده شود تا دهد در اين خصوص پیشنهاد ميبسیاري از اطلاعات مرتبط را در اختیار محققین قرار نمي

 ي مورد نظر فراهم شود. امكان دسترسي محققین به عرصه

 

 خصوصی بخش -4

 شفافیت در قوانین همكاري بخش دولتي و خصوصي -

 خصوصي بخش و غیردولتي نهادهاي المللي،بین هايسازمان هايکمک با دولتي موسسات امكانات تلفیق -

 مشارکت بخش خصوصي و دولتي در راستاي ارتقاي سطح دسترسي به خدمات -

 نهادهاي مردمهاي مالي و معنوي از سازمانحمايت -

 جهت پاسخگويي و راهنمايي سالمندان تحت پوشش منطقه Hot lineاندازي راه -

 

 متخصصان -3

 اي سلامتحرفهاي بینهتقويت آموزش -

 هاي غیردولتي ها و سازماناندازي انجمنراه -

 ي آموزش عمومي سلامت  با هدف توسعه "مبلغان سلامت"هاي مجازي طراحي سازمان -

 

 رسانه -6

 مورد آنان  در منفي هايکلیشه با مبارزه و سالمندان به نسبت جامعه در مثبت فكري هايگرايش ايجاد -

 هاي مزمن شايعدر خصوص حف،، ارتقا، پیشگیري، کنترل و پیگیري در مقابل بیماري آموزش و رسانياطلاع -

 شكستن تابوي فزهنگي ازدواج در سالمندان خصوصاً زنان سالمند -

 تلاش در جهت زنده نگه داشتن فرهنگ ديرين ايراني و تكريم از سالمندان -
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 و متداول و حف، شئونات جامعه هنگيفرآفرين با توجه به معیارهاي هاي متنوع و شاديارائه برنامه -

 هاي مردم ها در قبال خواستههاي موثر در جهت پاسخگو کردن سازمانيكي از اهرمعنوان بهرسانه ايفاي نقش موثر  -

 فرهنگ سازي و ترويج سبک زندگي سالم -

 هاي نخبهترويج باروري و فرزندآوري در زوج -

 های بعدیپیشنهاد برای پژوهش 3-0

هاي سالمندي، پژوهشگر انجام مطالعات زير را در آينده نگاري مراقبتي آيندهدانش موجود در زمینه در راستاي گسترش

 دهد:پیشنهاد مي

 کاري راههاي زنانه شدن سالمندي و ارائهمند چالشمرور نظام -3

 هاي سیاستي براي ايراني گزينههاي غیررسمي و ارائهمند مراقبتبررسي نظام -2

 وير آينده از نگاه سالمندان ايرانيبررسي تحلیلي تصا -1

 هاي اجتماعي بر سلامت و فعالیت سالمندان بررسي تاثیر شبكه -1

 مند شناسايي عوامل موثر بر سالمندي موفق و فعال در کشورهاي درحال توسعهمرور نظام -5

 طراحي و تدوين راهنماهاي بالیني مراقبت از سالمند  -1

 هابین نسليابي علل گسست فرهنگي بازنمايي و ريشه -7

 هاي سلامتي مراقبتمند آيندهمرور نظام -8

 هاي سلامتي مراقبتمند نقش تكنولوژي بر آيندهمرور نظام -3
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 هدف سند

 

 

 محتوای مرتبط با سالمندی

 

 

 نقاط ضعف و قوت

 

 

 های مطالعهپیشران

 

 

 درگیرهای نفعان و سازمان ی

 

 

 



 

32۶ 

 

 

 راهنمای مصاحبه – 1پیوست  6-5

 سوالات اصلی

 مشخصات و تجارب کاری 

 نام و نام خانوادگي .3

 تحصیلات .2
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 پژوهيسوابق کار روي حوزه آينده .5
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 فرم رضایت نامه آگاهانه   6-4

 استاد ارجمند

 ب آقای دکتر .......سرکار خانم/ جنا

 با سلام و احترام

دکتراي  يهدور ينامهعنوان پايانکه به« هاي سالمندي با رويكرد سناريونگاري مراقبتآينده»پژوهشي  يشود تا در پروژهاز شما دعوت مي

ذکر است اطلاعات  شايانمايید. انجام است، شرکت فر حالدانشگاه علوم پزشكي ايران در در  مديريت خدمات بهداشتي و درمانيتخصصي 

 . يافتانتشار خواهد  نهايي گزارشدر ها نتايج بدست آمده از کل مصاحبهفاً محرمانه خواهد بود و صرکاملاً تكمیل شده 

 پژوهشگران 

 درماني-مديريت خدمات بهداشتيعضو هیئت علمي گروه  – محمدرضا ملكياستاد راهنما: دکتر 

  رساني پزشكيدانشكده مديريت و اطلاع -خ شهید رشیدياسمي -ر از میدان ونکبالات –نشاني تماس: تهران 

 maleki@mohme.gov.ir  نشاني پست الكترونیک:

 نژادسلیمه گوهري: دانشجو

 دانشجوي دکتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درماني

 goharinezhad@gmail.comنشاني پست الكترونیک: 
 

 وابسته به سازمان ............................................ ............اينجانب ...............

 

 نمايم.رضايت قلبي خود را مبني بر شرکت آگاهانه در اين پژوهش به صورت کاملا اختیاري اعلام مي 

 دانم.هدف از تحقیق را مي 

 زمان که بخواهم حق خروج از مطالعه را دارم. دانم در هرمي 

 گونه پیامد منفي براي من نخواهد داشت.ه شرکت در اين پژوهش هیچدانم کمي 

 دانم که اطلاعات مربوط به من اعم از اطلاعات شخصي و هر آنچه در نوار صوتي ضبط شده است بصورت محرمانه حف، مي

 خواهد شد.

 قبیل انتشار خواهد يافت.نامه، مقاله، گزارش و از اين دانم که نتايج کلي و گروهي اين تحقیق به صورت پايانمي 

 دانم که در صورت تمايل اينجانب، نتايج پژوهش به اطلاع من خواهد رسید.مي 

 
 

 امضاي شرکت کننده                                                                                                                        
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 ساختهمحققپرسشنامه  -4پیوست  6-3

 

  ارجمند یخبره و صاحبنظر

 احترامبا سلام و  

 تحقیق اين ترخشاثرب هرچه انجام در را ما زير، ي پرسشنامه  تكمیل ضمن خود، ارزشمند وقت از بخشي صرف با سپاس از همكاري و مشارکت شما که

خواهیم  آن به مقید را خود خصوصاين در بخشي اطمینان با و ماستي وظیفه و اعتقاد هاداده محرمیت حف، و پژوهش اخلاق رعايت. فرمايیدمي ياري

 دانست.

 زیر پرسشنامه در توجه:

 در شما پاسخ دارند. اهمیت آیندۀ به دادن لشک در حدی تا پرسشنامه در مندرج هایمولفه از یک هر که معناست بدین اهمیت میزان -

 شد. خواهد 92اهمیت= میزان بیشترین و 9اهمیت= میزان کمترین با لیکرت طیف در خصوص این

 و هستند قطعیت عدم و طمینانیانا دارای حدی چه تا پرسشنامه در مندرج هایمولفه از یک هر که معناست بدین قطعیتعدم میزان -

 کمترین با لیکرت طیف در نیز خصوص این در شما پاسخ داد. خواهد ت ییر ،ایران در سالمندی هایمراقبت آیندۀ ،نانیاطمینا این بواسطه

  شود. منظور 92=قطعیتعدم میزان بیشترین و 9=قطعیتعدم میزان

 و دریافت فوق یدوره به نگاه با شما ارزشمند نظرات لذا و است آتی سال سی به معطوف پژوهی آینده طرح این در زمانی افق -

 .شد خواهد تحلیل

 ارتباط باشید. با اينجانب در  goharinezhad@gmail.comاز طريق پست الكترونیكي  توانیدميموضوع  سوال يا طرحدرصورت وجود هرگونه 

  
 تجدید احترام با     

 نژادگوهری سلیمه    

 درمانی و بهداشتی خدمات مدیریت تخصصی دکتری ویدانشج

 

 اطلاعات فردي

 تحصیلات .................................................................      نام و نام خانوادگي ............................................

 ي پژوهي ............. سالسابقه فعالیت در حوزه آينده   .......مسئولیت فعلي  ........................................

 سن ....... سال     مرد   جنس: زن 

 

 

 ( Drivers) ها( و پیشرانMega Trendsروندها )کلان کد مولفه
 میزان 

 قطعیتعدم

  92تا  9

پتانسیل 

 تاثیرگذاری

 92تا  9

ي
ماع

جت
ا

 

S1 هاتغییر سیماي بیماري   

S2 مختلف نیازهاي به سلامت خدمات شدهمديريت و هدفمند ارائه   

S3 محور هاي جنسیتزنانه شدن سالمندي و اهمیت مراقبت   

S4 گراييتقاضاي القايي ناشي از تخصص   

S5  رشد نرخ باسوادي و تغییر ماهیت و تنوع انتظارات   

S6 اي و اجتماعياهمیت يافتن اصول اخلاق حرفه   

S7 گرايي و اهمیت پاسخگويي به نیازهاي اختصاصيسفارش   

S8 ي زندگي تغییر شیوهLife style   

S9 گراييي سلامت به دلیل تخصصهاي اولیهحذف مراقبت   

mailto:goharinezhad@gmail.com
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 ( Drivers) ها( و پیشرانMega Trendsروندها )کلان کد مولفه
 میزان 

 قطعیتعدم

  92تا  9

پتانسیل 

 تاثیرگذاری

 92تا  9

S10 رشد فردگرايي و بازتاب ان در سلامت روان و جسم   

S11 اييزيب مدگرايي و تقاضا براي خدمات لوکس مانند جراحي   

S12 
اهمیت تغییر نگرش جامعه به سالمندي از معلولیت، وابستگي و 

 بیماري به فعال و مفید بودن

  

S13 هاي سالمنديهاي اجتماعي سلامت در مراقبتتوجه به مولفه   

S14 
خانواده و اهمیت پاسخگويي به سلامت  ساختارتحولات عمیق 

 اجتماعي

  

S15 ارائه خدمات سالمندآزاري و تبعیض در   

S16 هاي سالمندانافزايش سالمندان تنها و افزايش تقاضاي خانه   

S17 اهمیت حمايت از مراقبین غیررسمي   

S18 محور و مشارکتيي خدمات مراقبتي جامعهاهمیت توسعه   

S19 اي سلامتحرفهتعارضات بین   

S20 ات اجتماعياهمیت يافتن خدمات سلامت روان به دلیل تغییر   

S21 هاي طبیعيآوردن به طب سنتي و درمانداروستیزي و روي   

انه
ور
فنا

 

T1 تغییرات بنیادين پارادايمي در مراقبت سلامت   

T2 هاي نوظهور ضدپیريها و تكنولوژيبروز پديده   

T3 ها به گورستان تجهیزات پزشكيتبديل شدن بیمارستان   

T4 ايانه اهمیت پزشكي فردگرPersonalized Medicine   

T5 ي از راه دورشدهي خدمات هدفمند و مديريتارائه   

T6 هايي فناوريتوسعه ( 1همگراNBICب )راي بهبودي کارايي انسان   

T7 اي شدن جامعه و تغییر روابط اجتماعيشبكه   

T8 تنوع انتظارات نوپديد از بخش سلامت   

T9 سازي و پزشكي شدن وانتقاضاي خدمات جMedicalization   

T10 هاي انساني به دلیل تسلط فناوريشدن جنبهفراموش   

T11 )اهمیت نظارت و هدايت جريان اطلاعات )صحت و سقم اطلاعات   

T12 هاي الكترونیکاهمیت آموزش   

T13 هاي مراقب سالمندافزايش بكارگیري هوش مصنوعي و روبات   

اد
ص
اقت

 ي

E1 هاي سلامت و اهمیت يافتن خودمراقبتي و افزايش هزينهPHC   

E2 ظهور الگوهاي نوين انجام کار و رشد بازهارهاي خصوصي سلامت   

E3 ي تخصیص بودجه و منابع به نظام سلامتتغییر شیوه   

E4 هاي مزمنافزايش تقاضا و افزايش هزينه به دلیل بیماري   

E5 اي ناشي از تقاضاي القايي هافزايش هزينه   

E6 بنیانبروز و رشد اقتصاد دانش   

E7 محور کالايي شدن خدمات سلامت و تبلیغات سلامت   

E8 بازنگري قوانین و بكارگیري و اشتغال سالمندان فعال   

E9 هامنظور کنترل هزينهلزوم استقرار پرونده الكترونیک سلامت به   

E10 اجتماعي يبیمه هايپوشش لزوم و نسالمندا فقر   

E11 شدن اقتصاد و اهمیت يافتن توريسم سلامتجهاني   

                                                           
1 Nano- Bio- Info and Cognetive Sciences 
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 ( Drivers) ها( و پیشرانMega Trendsروندها )کلان کد مولفه
 میزان 

 قطعیتعدم

  92تا  9

پتانسیل 

 تاثیرگذاری

 92تا  9

E12 حكمراني خوب در دسترسي عادلانه به خدمات   

E13 هاي تحولي توجه به سالمندان در طرح تحول سلامت و ساير طرح   

ي
یط

مح
ت 

يس
ز

 

Ec1 ییرات آب و هواييي تغپاسخگويي جامعه در قبال میزان و گستره   

Ec2 هاي زيستيهاي مردمي در کاهش آلودگيمشارکت   

Ec3 محیطيهاي نوپديد ناشي از تغییرات زيستظهور بیماري   

Ec4 و تاثیر بر سلامت انسان  هاي خاک، محصولات کشاورزيآلودگي   

Ec5 هاي مراقبتيي مدلساخت و لزوم توسعهبلاياي طبیعي و انسان   
Ec6 بحران آب و اهمیت مديريت جمعیت   
Ec7 اهمیت تعهد به سند پیوست سلامت   

ي
اس
سی

 

P1 ي خدماتحكمراني خوب در ارائه   

P2 هاي بازنشستگيانعطاف در سیاست   

P3 المللالمللي و مزاياي حاصل از سلامت بینافزايش تعاملات بین   

P4 هاي سالمنديسیاست يضرورت همگرايي و هماهنگي در کلیه   

P5 بخشيهاي بیناهمیت انسجام و همكاري   

P6 هاسلامت در تمام سیاست   

P7 
لزوم تدوين قوانین حمايتي سالمندان براي ارائه خدمات متناسب 

 با شأن
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Abstract 
 

Background: With the successful improvement of global health systems and social security in societies, 
the world is now advancing towards aging. All countries have to face the phenomenon of population 
aging sooner or later depending on their degree of development; however, elderly care is predicted to 
soon become a major concern for developing countries such as Iran. The present study was conducted 
to identify the challenges of elderly care in Iran and to help policymakers develop roadmaps for the 
future through providing a clearer image of the current state of affairs in this area of healthcare. 
 
Methods: In this study, a combination of normative and exploratory approaches of foresight was used 
in 2015. The intuitive logic scenario was the main technique. This research in terms of purpose was 
exploratory and normative, in terms of the design process was qualitative, and in terms of results is an 
applied research. For this purpose, three-phase was conducted.The first phase was to identify the key 
driving forces.The second phase was to rank the driving forces based on the rate of uncertainty and 
potential impact. The third phase was to identify the logics of scenario. Participants in all three phases 
were a combination of key stakeholders at three level (Macro, Meso, Micro).The participants were 
selected based on purposeful sampling and with maximum variety. During the study, the ethical and 
moral permission were obtained from the ethics committee of Iran University of Medical Sciences. 
 
Results: The results of analyzing the documents related to elderly showed that the elderly has been 
neglected in law and only two political document has been developed specially for elderly care in Iran. 
The results of the qualitative study indicated five main challenges consists of "policymaking", "access", 
"technical infrastructure", "integration and coordination" and "health-oriented care services" in the 
current state of elderly care in Iran. Trend analysis of social, economic, technological, environmental 
and political lead to identifying 61 factors affecting the future of elderly care. In phase synthesis by 
combining the results of previous steps and ranking of key drivers, two key uncertainties in the name of 
"accountability" and "technology" were found. Then, based on these two key uncertainties, fourth 
scenario called "the beginning of a transformation", "Usally Hero", "in captivity technology" and "an 
obsolete paradigm" were formed. 
 
Conclusion: The aging process is a natural and inevitable in human life that can not be stopped but can 
be delayed through interventions informed as much as possible. According to the stakeholders of elderly 
care in Iran, the current care system is not well-suited for meeting the needs of the elderly, as the elderly 
tend to receive the services they need sporadically and in a non-coherent manner. Given the rapid 
growth of the elderly population in the coming decades, it is the authorities’ job to concentrate on the 
challenges faced by the health system and to use foresight methods for the comprehensive and 
systematical management of the issue. 
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