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 سردبير محترم 

افزایش چشمگيری داشته و از  سال گذشته    150اميد به زندگی مردم در 
به    1870سال در سال    30حدود   ميلادی    2016سال در سال    72ميلادی 
نسل   1رسيد.  به  نسبت  امروزی  و  مردم  بيشتر  عمر  طول  انتظار  گذشته  های 

معيار شروع دوره سالمندی افراد    عنوان به سال    65سن  تری دارند.  زندگی سالم 
ميليون    129ميلادی حدود    1965که در سال  در حالی   . د شو می   گرفته در نظر  

ميلون    750سال سن داشتند، این رقم اکنون به حدود    65نفر در جهان بيش از  
ميليارد نفر    2/ 5ميلادی به    2100رود که تا سال  نفر رسيده است و انتظار می 

در   هزار نفر  20سال نيز از   100شود که تعداد افراد بالای بينی می برسد. پيش 
 2ميلادی برسد.   2100ميليون نفر در سال    19به حدود    1965سال  

می  رخ  هنگامی  جمعيت  سالمندی  که  پدیده    ت ي مع ج   سن ی  انه ي م دهد 
افزایش یابد. سالمندی    ولد   و   زاد دليل افزایش اميد به زندگی و کاهش نرخ  به 

ی جهانی است. بيشتر کشورها با افزایش نسبت جمعيت  جمعيت یک پدیده 
سال و بيشتر   65که نسبت جمعيت افراد   شود ی م ی ن ي ب ش ي پ وبرو هستند. مسن ر 

کشور    3ميلادی افزایش یابد.   2050در سال    % 16به    2019در سال    % 9در دنيا، از  
در    ی زندگ به  د ي ام   ش ی و افزا  ر ي وم ، کاهش مرگ ی کاهش بارور ليل د   به  ز ي ن   ران ی ا 

از    65بالای    ت ي جمع   . کند ی حرکت م   ت ي جمع   ی سالمند   ر ي مس  ایران  سال در 
بينی  پيش   .افت ی ش ی افزا خورشيدی    1395در سال    % 6/ 1به    1335در سال    % 3/ 9

خورشيدی به   1430و    1415سال ایران در سال   65شود که جمعيت بالای می 
 4کل جمعيت افزایش یابد.   % 17و     % 11ترتيب، به  

چالش   سالمندی  با  اقتصادی،  جمعيت  سياسی،  و  های  اجتماعی 
ی بيشتر سالمندان در برابر  ر ی پذ ب ي آس شناختی همراه است. با توجه به  روان 

به    ها ی مار ي ب  بيشتر  ابتلای  مزمن  ها ی مار ي ب و خطر  و    جمله   از ی  سرطان 
قلبی ها ی مار ي ب  آن ها نه ی هز عروقی،  -ی  سلامت  بد.  ا ی می   ش ی افزا ها  ی 

به فرصت تبدیل  تهدید نبوده و با مدیریت صحيح  الزاماًسالمندی جمعيت 
مسأله سالمندی جمعيت ایران باید در دستور کار دولت    شود. بنابراین، می 

  ی و اجتماع   مراقبت ،  ی سلامت   ن ي تأم ی مناسبی برای  ها است ي س قرار گيرد و  
ی  پژوه نده ی آ ی سالمندان تدوین شود. در این راستا، استفاده از علم  مال   ت ي امن 

ی  نگر نده ی آ ی از  پژوه نده ی آ در فرایند سياستگذاری ضروری و مفيد است.  
 (Forecasting )   آ آینده    5. است   شده ل ي تشک   ( Foresighting) ی  نگار نده ی و 

روش  از  محاسباتی،  پژوهان  رویکردهای  با  ترکيبی  و  کيفی  کمی،  های 
 کنند.  پژوهی استفاده می شهودی، تفسيری و انتقادی برای آینده 

وضعيت ن ي ب ش ي پ   معنای به   ی نگر نده ی آ  روندهای   ی  تحليل  براساس    آینده 
 Possible) ی ممکن  ها نده ی آ از    عبارتند موجود است. حالات مختلف آینده  

futures ) ، ی موجه ها نده ی آ (Plausible futures )  ، ی محتمل  ها نده ی آ (Probable 

futures )   ی مطلوب  ها نده ی آ و (Preferable futures ) .  ی ممکن اشاره به  ها نده ی آ
با دانش    الزاماًهایی دارد که ممکن است رخ دهد، هرچند که وقوع آنها  آینده 

هایی دارد که  ی موجه اشاره به آینده ها نده ی آ  فعلی ممکن و قابل توجيه نباشد. 
ی محتمل با  ها نده ی آ رخ دهد.    تواند ی م با علم و دانش فعلی قابل تصور است و  

ی  ها نده ی آ ود، احتمال وقوع زیادی دارند. در نهایت،  توجه به روندهای موج 
مطلوب اشاره به وضعيتی دارد که از نظر سياستگذاران وقوع آن نسبت به بقيه  

دارد. حالت  ارجحيت  آینده   6ها  مرحله  شاخص در  با  نگری،  مرتبط  های 
های کليدی عملکردی نظام سلامت  همراه شاخص سالمندی جمعيت ایران به 

  های پيش اقتصادی، اجتماعی و فناوری پيرامون آن برای سال   و محيط سياسی، 
توان نتيجه منطقی گذشته دانست. بنابراین،  شوند. آینده را می بينی می رو پيش 

سناریوهای  پيش  سپس،  است.  آینده  و  حال  گذشته،  بين  آرام  انتقال  بينی، 
ران و عواقب  بينانه و بدبينانه برای پدیده سالمندی جمعيت ای بينانه، واقع خوش 

شوند. سناریو توصيفی است قابل قبول از آنچه ممکن  احتمالی آن تدوین می 
 است در آینده روی دهد. 

مطلوب  آینده  آینده  به  رسيدن  برای  موثر  راهکارهای  از  استفاده  نگاری 
است. سياستگذاران نظام سلامت با در نظر گرفتن سناریوهای احتمالی و منابع  

ده مطلوب ترجيحی را تدوین کرده، اهدافی را در  در دسترس، سناریوی آین 
زمينه ارائه خدمات سلامت مورد نياز سالمندان برای این سناریو تعيين و یک  

می  تدوین  آنها  به  دستيابی  برای  استراتژیک  مرحله    کنند. برنامه  این  در 
  ه یند آ )   ه شد   تعيين   اف هد ا   به   یابی دست   ای بر   مناسب   ها و اقدامات ی تژ ا استر 

 . گردد مطلوب( شناسایی، ارزشيابی و پيشنهاد می 
 

 *عبدالرضا موسوی، محمد مصدق راد ی عل

تهران، تهران،    ی دانشگاه علوم پزشک  ، و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت  ت یریگروه علوم مد
 . رانیا

 .تهران، دانشکده بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تهران،  نویسنده مسئول:*
 021-42933006تلفن: 

E-mail:mousaviabdoreza_1371@yahoo.com 

Ali Mohammad Mosadeghrad Ph.D., Abdoreza Mousavi Ph.D.* 

Department of Health Management and Economics, School of Public 
Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
*
Corresponding author: School of Public Health, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 
Tel: +98-21-42933006 
E-mail:mousaviabdoreza_1371@yahoo.com

 

 249تا  248، صفحه 3شماره  ،79دوره، 1400 خرداد ی تهران،كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               1 / 2

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11236-en.html


 
Tehran University Medical Journal; Vol. 68, No. 3, Jun 2010: 66-71 

  

 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 June;79(3):248-49 

249 

 

1. Organization WH. World health statistics monitoring health 

for the SDGs. WHO. 2020.  
2. Scott A. The long, good life. Finance & Development; 

2020;57(1): 10-13. 

3. United Nations DoE. World population ageing. Department of 
Economic and Social Affairs 2015. 

4. Mirzaie M, Darabi S. Population aging in Iran and rising  

health care costs. Iran J Ageing 2017;12(2):156-69. [Persian] 

Mehri  N, Messkoub M, Kunkel S.  Trends,  determi-
nants and the implicat ions of populat ion aging in 

Iran.  Ageing Int  2020;45(4):327-43. 

5. Mosadeghrad A. Futurology of Iran health trans-
formation plan:  letters to the editor.  Tehran Univ 

Med J  2019;77(3):207. [Persian]  
 

References 
  

 

 
ad A.L. et al. 

 
Mosadeghrad A., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               2 / 2

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11236-en.html
http://www.tcpdf.org

