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Abstract 

Introduction and Aim: Population ageing, together with rapid social, technological, economic, 

and policy transformations, has increased the need to reconsider the structure and delivery of 

counseling services for older adults. This study aimed to identify the major drivers and critical 

uncertainties and to develop future scenarios for older adult counseling in Iran toward the 2041 

horizon. 

Methodology: This qualitative foresight study was conducted from 2023 to 2025. The study 

population consisted of experts in counseling, psychology, ageing, and futures studies, of whom 21 

were selected through purposive and snowball sampling. Data were collected through documentary 

analysis, semi-structured interviews, and an Impact–Uncertainty Questionnaire. Qualitative data 

were analyzed using open and axial coding within the STEEP framework. Drivers were then 

evaluated according to their potential impact and degree of uncertainty, and factors scoring above 

6.5 on both dimensions were considered critical uncertainties. Alternative states were developed 

for the critical uncertainties, and cross-impact relationships were rated on a scale from -3 to +3. 

The resulting data were analyzed using Scenario Wizard software, and the final scenarios were 

validated by five experts. 

Findings: Initial analysis identified 137 conceptual implications, including 38 social, 44 

technological, 18 economic, 12 environmental, and 25 political implications. Following 

refinement, 13 critical uncertainties entered the scenario-development stage, for which 41 

alternative states were constructed. Analysis of 33,592,320 possible configurations in Scenario 

Wizard produced three strong scenarios with zero incompatibility and 332 weak scenarios. The 

final scenarios were “Reinventing Older Adult Counseling: The Emergence of Smart Services and 

Digital Transformation,” “Transformative Older Adult Counseling: A Synthesis between 

Continuity and Fundamental Change,” and “A New Counseling System: An Active Approach in 

the Age of Artificial Intelligence and Genetics.” Their overall validation scores were 6.30, 6.18, 

and 6.86, respectively, and all exceeded the acceptance threshold of 5. 

Conclusion: The future of older adult counseling in Iran is likely to be shaped primarily by 

diversified service demands, digital transformation, data-driven approaches, genetics and 

neuroscience, insurance coverage, specialized professional education, and interdisciplinary 

interventions. The third scenario represented the most coherent and favorable pathway, 

highlighting the need for anticipatory policymaking, stronger specialized training, digital 

infrastructure development, and an integrated and flexible counseling system for older adults. 

Keywords: Older Adult Counseling, Foresight, Scenario Planning, Critical Uncertainty, 

Population Ageing, Artificial Intelligence, Iran 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Population ageing is one of the most consequential 

demographic transformations of the twenty-first 

century and has substantial implications for health 

systems, social protection, family structures, mental 

health services, and counseling practice. Iran is also 

experiencing an accelerated transition toward an older 

population, creating an urgent need to reconsider how 

psychological and counseling services should be 

designed, financed, delivered, and evaluated in the 

coming decades. Existing evidence indicates that 

ageing in Iran is not merely a demographic issue but a 

multidimensional social and policy challenge that 

requires long-term planning across health, welfare, 

economic, and social sectors (Madani Ghahfarokhi, 

2021; Zanjari et al., 2024). As the proportion of older 

adults increases, counseling systems will need to 

address not only common psychological disorders but 

also loneliness, retirement adjustment, bereavement, 

chronic illness, loss of social roles, changing family 

relationships, and challenges related to meaning, 

autonomy, and social participation. 

Older adulthood is a heterogeneous developmental 

period characterized by substantial variation in 

physical functioning, cognitive capacities, 

psychological resilience, family support, 

socioeconomic resources, and cultural expectations. 

Contemporary perspectives on the psychology of 

ageing emphasize that older adults should not be 

considered a homogeneous dependent population; 

rather, many remain capable of adaptation, growth, 

productivity, and meaningful social engagement when 

appropriate psychological and environmental 

resources are available (Motamedi, 2025). Qualitative 

evidence has also shown that community-dwelling 

older adults have complex psychosocial needs 

involving emotional support, dignity, belonging, 

independence, social interaction, and access to 

responsive services (Baluchi et al., 2025). 

Consequently, future counseling services will 

increasingly need to move beyond standardized and 

pathology-oriented models toward personalized, 

preventive, resilience-oriented, culturally responsive, 

and life-course approaches. 

The growing importance of psychological resilience 

further reinforces this transition. Older adults 

frequently encounter multimorbidity, bereavement, 

social isolation, financial concerns, and functional 

limitations, yet adaptive resources can moderate the 

psychological consequences of these stressors (Seong 

et al., 2022). Interventions emphasizing acceptance, 

commitment, meaning, and psychological flexibility 

have also shown potential for strengthening resilience 

in older populations (Seyed Jafari et al., 2017). Broader 

approaches to psychological growth and self-

development similarly suggest that counseling in later 

life may increasingly integrate meaning-centered and 

culturally grounded perspectives (Mousipour et al., 

2020). Such changes imply that future elderly 

counseling in Iran may require theoretical renewal as 

well as greater specialization in the developmental, 

cultural, and psychosocial realities of later life 

(Auerbach, 2020; Scharf & Scharf, 2024). 

Technological transformation represents another 

major force likely to reshape elderly counseling. The 

rapid expansion of telehealth, mobile health, artificial 

intelligence, digital monitoring, and data-driven 

clinical decision-making is reducing the importance of 

physical proximity between counselors and clients. 

Evidence from the COVID-19 period demonstrated 

that telehealth could improve access to mental health 

services among older adults, although digital literacy, 

inequality of access, usability, and technological 

confidence remain important barriers (Choi et al., 

2022). Remote neuropsychological assessment has 

also demonstrated potential clinical validity for older 

adults when appropriate technical and methodological 

safeguards are applied (Marra et al., 2020). Smart 

environments may further transform the relationship 

between ageing, healthcare, autonomy, monitoring, 

and service delivery, although future outcomes 

depend heavily on governance, infrastructure, equity, 

and ethical safeguards (Keeler & Bernstein, 2021). 

The future of counseling will also likely become 

increasingly interdisciplinary. Greater use of 

neuroscience, genetics, behavioral data, digital 

phenotyping, and artificial intelligence may gradually 

shift counseling from predominantly interview-based 

practice toward multimodal assessment and 

personalized intervention. Interdisciplinary research 

demonstrates the value of integrating multiple forms 

of evidence when addressing complex health-related 

phenomena (Hausken-Sutter et al., 2023). At the same 

time, economic conditions, insurance coverage, 

private-sector participation, professional regulation, 

political stability, environmental pressures, and 

migration may substantially affect service 

accessibility and demand. Iran’s health system already 

faces structural challenges in preparing for future 

population ageing, including limitations in 

coordination, specialized workforce development, 

infrastructure, and long-term planning (Simouei & 

Keyvan-Ara, 2021). From a cultural perspective, the 
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traditional value accorded to older adults in Iranian 

and Islamic contexts remains an important resource, 

yet social modernization and transformation of family 

structures may increasingly challenge traditional 

models of family-based care (Fakhrzadeh & Soltani-

Mohajer, 2017). 

These interacting forces make conventional linear 

forecasting insufficient. Foresight and scenario 

planning are particularly valuable when future 

developments depend on multiple high-impact 

uncertainties. Scenario methods do not attempt to 

predict one definitive future; instead, they construct 

internally coherent alternative futures that can support 

strategic decision-making under conditions of 

uncertainty (Godet & Roubelat, 1996). Foresight 

approaches have increasingly been applied in public 

health to identify drivers, uncertainties, risks, and 

strategic opportunities (Mutubuki et al., 2024). Future-

oriented planning has similarly been emphasized in 

educational management because professional 

systems must anticipate changing competencies rather 

than respond only after new demands emerge 

(Subiyantoro, 2022). Given the rapid convergence of 

demographic ageing, technological innovation, 

cultural change, economic pressures, and evolving 

counseling practices, a scenario-based approach can 

provide a more comprehensive framework for 

understanding the possible futures of elderly 

counseling in Iran. 

Accordingly, the present study aimed to develop 

coherent scenarios for the future of elderly counseling 

in Iran toward the 2041 horizon by identifying, 

evaluating, and integrating the major drivers and 

critical uncertainties shaping this field. 

Methodology 

This qualitative foresight study was conducted 

between 2023 and 2025 using a structured scenario-

development process. The study population consisted 

of experts in counseling, psychology, ageing studies, 

health policy, and futures studies. Participants were 

selected using purposive and snowball sampling, and 

21 experts with at least 10 years of relevant scientific, 

research, professional, or executive experience 

participated in the study. 

Data were collected through three complementary 

approaches: targeted documentary analysis, semi-

structured expert interviews, and an Impact–

Uncertainty Questionnaire. Documentary analysis 

covered scientific literature, national strategic 

documents, policy reports, and relevant international 

sources. Semi-structured interviews explored major 

trends, emerging changes, risks, opportunities, and 

uncertainties affecting future counseling services for 

older adults. The resulting conceptual implications 

were coded and organized using the STEEP 

framework, encompassing social, technological, 

economic, environmental, and political dimensions. 

The research process consisted of sequential 

analytical stages. Initially, 137 conceptual 

implications were identified through environmental 

scanning and interviews. Open and axial coding were 

then used to merge overlapping concepts and organize 

them into broader drivers. The resulting drivers were 

evaluated by experts on two 10-point dimensions: 

potential impact on elderly counseling and degree of 

future uncertainty. Thresholds of 3.5 and 6.5 were 

used to distinguish low, medium, and high levels. 

Drivers scoring above 6.5 on both impact and 

uncertainty were classified as critical uncertainties. 

For each critical uncertainty, three to four alternative 

future states were constructed, ranging from favorable 

and developmental conditions to continuity and crisis-

oriented states. Cross-impact relationships among 

states were then evaluated on a seven-point scale from 

-3 to +3. The resulting matrix was entered into 

Scenario Wizard software. The software analyzed the 

compatibility of alternative state combinations and 

identified internally coherent strong scenarios. 

Finally, the extracted scenarios were evaluated by five 

additional experts using criteria of plausibility, 

challenge, internal consistency, relevance, and design 

quality. 

Findings 

Environmental scanning and qualitative analysis 

identified 137 initial conceptual implications, 

including 38 social, 44 technological, 18 economic, 

12 environmental, and 25 political implications. 

Through open and axial coding, these concepts were 

consolidated into a set of major drivers. Expert 

evaluation subsequently identified 13 critical 

uncertainties that simultaneously demonstrated high 

impact and high uncertainty. 

The principal critical uncertainties included 

diversification of service demand, changes in 

counseling delivery models, emergence of new 

therapeutic methods, adaptation to irreversible 

psychological damage, increased capacity for data 

generation from counseling sessions, expansion of 

genetics-based theories, growing influence of brain-

based approaches in psychotherapy for older adults, 

increasing importance of social insurance, expansion 

of cross-cultural therapies, development of career 
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counseling for older adults, declining demand for 

psychoanalytic-spectrum treatments, increasing 

competition among elderly counseling clinics, and 

improvement in the education and training of elderly 

counselors. 

The technological domain contained several of the 

most influential uncertainties. The ability to generate 

and analyze clinical data from counseling sessions 

received high scores in both impact and uncertainty. 

The expansion of genetics-based and brain-based 

therapeutic perspectives also occupied a prominent 

position. In the economic domain, the role of social 

insurance, competition between counseling centers, 

cross-cultural therapy, and career counseling for older 

adults emerged as major future-shaping variables. 

Socially, diversification of service demand, changes 

in counseling delivery, new treatment approaches, and 

adaptation to irreversible psychological conditions 

were among the strongest drivers. 

For the 13 critical uncertainties, 41 alternative future 

states were developed. The cross-impact matrix 

contained 2,224 judgment cells. Of these, 18 cells 

represented a very strong negative relationship of -3, 

276 represented -2, 743 represented -1, 505 

represented no clear effect, 473 represented +1, 194 

represented +2, and 15 represented a very strong 

positive relationship of +3. A total of 33,592,320 

theoretically possible configurations were analyzed. 

Scenario Wizard identified three strong scenarios with 

zero incompatibility, along with 332 weak scenarios 

that were excluded from final interpretation because 

of lower internal consistency. The first scenario was 

titled “Reinventing Elderly Counseling: The 

Emergence of Smart Services and Digital 

Transformation.” It described a future in which digital 

infrastructures, artificial intelligence, remote 

counseling, intelligent assessment systems, and 

personalized interventions reshape traditional 

counseling delivery. 

The second scenario, “Transformative Elderly 

Counseling: A Synthesis between Continuity and 

Fundamental Change,” represented a transitional 

future in which traditional and emerging models 

coexist. New technologies, neuroscientific 

approaches, specialized training, and innovative 

counseling formats expand, but institutional, 

educational, economic, and cultural barriers prevent 

complete transformation. 

The third scenario, “A New Counseling System: An 

Active Approach in the Age of Artificial Intelligence 

and Genetics,” represented the most advanced and 

integrated future. In this scenario, artificial 

intelligence, genetic and cognitive data, specialized 

education, preventive approaches, insurance support, 

and interdisciplinary care are integrated into a 

coordinated elderly counseling system. This scenario 

contained the largest number of desirable states and 

received the highest overall expert validation score. 

Scenario validation showed that all three scenarios 

exceeded the predetermined overall acceptance 

threshold of 5. The first scenario received an overall 

score of 6.30, the second 6.18, and the third 6.86. The 

third scenario also achieved the strongest ratings for 

plausibility, internal consistency, relevance, and 

design quality. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that the future of elderly 

counseling in Iran will not be shaped by a single 

dominant trend but by the interaction of multiple 

uncertainties across social, technological, economic, 

professional, and policy domains. The central 

implication is that elderly counseling is likely to move 

away from a predominantly traditional, face-to-face, 

treatment-centered model toward a more personalized, 

technologically enabled, interdisciplinary, preventive, 

and data-informed system. 

The prominence of diversified service demand 

suggests that future older adults will differ 

substantially in their psychological, cultural, 

socioeconomic, occupational, and technological 

profiles. Consequently, standardized counseling 

packages are unlikely to adequately address future 

needs. Counseling services will need to become more 

flexible and individualized while expanding beyond 

disorder treatment to include resilience, retirement 

adjustment, grief, social participation, career re-

engagement, chronic illness adaptation, and meaning-

centered support. 

Technological transformation is likely to become a 

defining feature of this future. Artificial intelligence, 

digital counseling platforms, smart monitoring, data 

analytics, and integration of neurobiological 

information can substantially enhance personalization, 

accessibility, and continuity of care. However, this 

transformation also introduces new risks, including 

digital inequality, privacy concerns, overdependence 

on automated systems, ethical questions concerning 

genetic and psychological data, and possible reduction 

in meaningful human interaction. 

The strong role of insurance and clinic competition 

demonstrates that technological and clinical 

innovation alone will not determine the quality of 

future services. Financial accessibility, regulation, 
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professional standards, workforce preparation, and 

equitable distribution of services will be equally 

important. Without adequate insurance coverage and 

specialized training, advanced counseling 

technologies may remain available only to limited 

groups. 

Overall, the three scenarios should not be interpreted 

as mutually exclusive predictions. Rather, they 

represent plausible pathways that may coexist or 

emerge sequentially. The findings suggest that Iran’s 

most resilient strategy would be to prepare for all 

three possibilities while deliberately moving toward 

the more integrated and future-oriented features of the 

third scenario. This requires development of 

specialized elderly counseling education, stronger 

insurance coverage, ethical governance of digital and 

genetic data, expansion of interdisciplinary services, 

and continuous monitoring of emerging drivers. 

In conclusion, the future of elderly counseling in Iran 

toward 2041 is likely to be characterized by 

increasing diversity of needs, digital transformation, 

growing use of biological and data-driven knowledge, 

changing professional roles, and greater dependence 

on supportive policy and insurance structures. 

Preparing for these changes through scenario-based 

planning can enable the counseling system to move 

from reactive adaptation toward anticipatory, 

equitable, and strategically coordinated development. 
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 12/1405/ 01انتشار نهایی:        1405/ 09/06انتشار اولیه:  06/1405/ 07پذیرش:  1405/ 06/ 01بازنگری:  02/1405/ 20دریافت:  

 چکیده

زمان اجتماعی، فناورانه، اقتصادی و سیاستی، ضرورت بازنگری در ساختار و شیوه ارائه جمعیت و تحولات همسالمندی    هدف:مقدمه و  

های کلیدی و توسعه سناریوهای  قطعیتها و عدم خدمات مشاوره سالمندی را افزایش داده است. پژوهش حاضر با هدف شناسایی پیشران 

 انجام شد.  1420آینده مشاوره سالمندی در ایران در افق 

آینده:  شناسیروش و  کیفی  رویکرد  با  پژوهش  سال این  طی  خبرگان    1404تا    1402های  پژوهانه  شامل  پژوهش  جامعه  شد.  انجام 

ها از  برفی انتخاب شدند. داده گیری هدفمند و گلولهنفر از آنان با نمونه   21پژوهی بود که  شناسی، سالمندی و آیندههای مشاوره، روان حوزه

اسنادی، مصاحبه نیمهطریق تحلیل  تأثیرگذاریساختاریافته و پرسشهای  با کدگذاری یت گردآوری شدند. داده قطععدم –نامه  های کیفی 

قطعیت ارزیابی و عوامل دارای  ها بر اساس دو شاخص تأثیرگذاری و عدم تحلیل شدند. سپس پیشران  STEEPباز و محوری در چارچوب  

های کلیدی تدوین و قطعیتهای بدیل برای عدم های کلیدی انتخاب شدند. وضعیتقطعیتان عدم عنودر هر دو بعد به  6.5امتیاز بیش از  

تحلیل و سناریوهای نهایی نیز    Scenario Wizardافزار  ها در نرم + ارزیابی شد. داده 3تا   -3روابط میان آنها با ماتریس اثرات متقابل از 

 توسط پنج خبره اعتبارسنجی شدند. 

محیطی و  عامل زیست  12عامل اقتصادی،    1۸عامل فناورانه،    44عامل اجتماعی،    3۸دلالت مفهومی شامل    137در مرحله اولیه،    :ها افتهی

پالایش،    25 از  پس  شد.  شناسایی  سیاسی  آنها  عدم  13عامل  برای  و  شدند  سناریونویسی  مرحله  وارد  کلیدی  بدیل    41قطعیت  وضعیت 

ناسازگاری صفر و    Scenario Wizardپیکربندی ممکن در    33,592,320تعریف شد. تحلیل   با    332به استخراج سه سناریوی قوی 

»مشاوره   دیجیتال«،  تحول  و  هوشمند  خدمات  ظهور  سالمندی؛  مشاوره  »بازآفرینی  شامل  نهایی  سناریوی  سه  انجامید.  ضعیف  سناریوی 

تحول  »نظام  سالمندی  و  بنیادگرایی«  یا  برای حذف  بودند. گرا؛ سنتزی  ژنتیک«  و  در عصر هوش مصنوعی  فعال  نوین مشاوره؛ رویکردی 

 عبور کردند.  5بود و هر سه از آستانه پذیرش  6.۸6و  6.1۸،  6.30ترتیب امتیاز اعتبار نهایی این سناریوها به

نتایج نشان داد آینده مشاوره سالمندی در ایران بیش از همه تحت تأثیر تنوع تقاضای خدمات، تحول دیجیتال، رویکردهای    :یریگجهینت

ای قرار خواهد داشت. سناریوی سوم  رشتهای، آموزش تخصصی و توسعه مداخلات میانمحور، ژنتیک و علوم اعصاب، پوشش بیمهداده 

منسجم مطلوب و  سیاست ترین  ضرورت  بر  و  داد  نشان  را  مسیر  پیشترین  زیرساختگذاری  تقویت  تخصصی،  آموزش  توسعه  های نگر، 

 پذیر مشاوره سالمندی تأکید دارد. دیجیتال و ایجاد نظام یکپارچه و انعطاف 

 قطعیت کلیدی، سالمندی جمعیت، هوش مصنوعی، ایران پژوهی، سناریونویسی، عدم مشاوره سالمندی، آینده  کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  نویسنده استتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به   1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی کچوئ  یموس  : نحوه  حامد.،   انی پور، 

محمد  ،یجواد و  توسعه (.  1405) محسن.  ،یرضا.، 

افق   در  سالمندی  مشاوره  . ایران  1420سناریوهای 

 . 27-1(، 6)4،  انگیزش، رفتار و سلامت شناسیروان
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 مقدمه 

 کمیوست یقرن ب یتیتحولات جمع نیتراز مهم  یکی تیجمع یسالمند

ابعاد   ی و خانوادگ  یآن از سطح فرد  ی امدهایاست که پ فراتر رفته و 

س  یفرهنگ  ،یبهداشت  ،یاقتصاد  ،یاجتماع تحت   یاستیو  را  جوامع 

افزا  ریتأث است.  داده  زندگ  دیام  شیقرار  بارور  ،یبه  نرخ    ، یکاهش 

مراقبت  تغ  ی پزشک  یهابهبود  اند  سبب شده   یتیجمع  یساختارها  رییو 

کل جمع از  سالمندان  بس  تیسهم  به   یاریدر  کشورها  مستمر  از  طور 

نشان   یتیو شواهد جمع ست یروند مستثنا ن  ن یاز ا زین  رانی. اابدی شیافزا

ا  دهدیم جامعه  توجه  رانیکه  قابل  سرعت  به    یبا  حرکت  حال  در 

اسالخورده   یساختار  یسو است.   ازمندین  ،یتیجمع  یگوندگر  نیتر 

نظام   یشیبازاند حما  یهادر  و  مشاوره  مراقبت،  رفاه،    تیسلامت، 

ز  یاجتماع معنا  شیافزا  رایاست؛  به  سالمندان صرفاً    ش یافزا  یتعداد 

برا پزشک  یتقاضا  ط  ست،ی ن  یخدمات  با  ن   یفیبلکه   ی ازهایاز 

معنا  یاقتصاد  ، یارتباط  ،یاجتماع  ،یشناختروان  است که    ییو  همراه 

س  اسخپ مستلزم  آنها  خدمات    نگرنده یآ  یگذاراستیبه  توسعه  و 

 ,.Madani Ghahfarokhi, 2021; Zanjari et al)است    یتخصص

2024) . 

زندگ  ی چندبعد  یادوره   یسالمند چرخه  آن    یاز  در  که  است 

زمان رخ  صورت هم به   یو اجتماع  ی جانیه  ،یشناخت  ،یستیتحولات ز

برخدهندیم کاهش  نقش   رییتغ  ، یجسمان  یهاییتوانا  ی.    ی هادر 

اجتماع  یخانوادگ دوستان، کاهش    ایمرگ همسر    ،یبازنشستگ  ،یو 

ب  ، یارتباط  یهاشبکه  بروز  تغ  یهایماری احتمال  در    ر ییمزمن و تجربه 

  ی قابل توجه  یشناختروان   یفشارها  سازنه یزم  توانندیم  ی استقلال فرد

و    ست ین  یناتوان  ایالزاماً مترادف با زوال    یحال، سالمند  ن یشوند. با ا

برخوردار  ی اریبس صورت  در  سالمندان،  روان   یاز  منابع   ،یشناختاز 

مح  یاجتماع م   یطیو  مطلوب،   یزندگ  تی فیک   توانند یمناسب، 

معنا، مشارکت اجتماع کنند.    یمناسب  یو سازگار  یاحساس  را حفظ 

ا روان   ن یاز  و  نه   یسالمند   یشناسمنظر،  مشکلات  مطالعه  به  فقط 

بررس  ها،بیآس به  و    یآورتاب   ،یرشد، سازگار  یهاتیظرف  یبلکه 

سال در  عملکرد   ,Motamedi)  پردازدیم  یزندگ  یانیپا  یهاحفظ 

بنابرا(2025 سالمند  ن،ی.  مشاوره  رو  دیبا  زین  ینظام  صرفاً   کردیاز 

تر حرکت کند که جامع  یی الگو  یفاصله گرفته و به سو   محوربیآس

  ی زندگ  ت یفیو ک   های توانمند  یاز مشکلات و هم ارتقا  یریشگیهم پ

 سالمندان را هدف قرار دهد.

  ط یشرا ریشدت تحت تأثسالمندان به   یو اجتماع  یشناختروان   ی ازهاین

شده در  انجام   یهاقرار دارند. پژوهش   یو اجتماع  یخانوادگ  ،یفرهنگ

جامعه  نهیزم داده   یزسالمندان  ننشان  که  اجتماع  ازیاند  ارتباط   ،یبه 

حما تعلق،  امن  ،یعاطف  ت یاحساس  احترام،  و    یروان  تی استقلال، 

خ  یدسترس مؤلفه   دماتبه  جمله  از  روان   یاصل  یهامناسب  سلامت 

ا هستند    نیدر  تغ(Baluchi et al., 2025)دوره  ساختار خانواده،   ریی. 

مستقل   ی مهاجرت فرزندان، گسترش زندگ  ، یچندنسل  ی کاهش زندگ

افزا سنت  توانندیم  ییتنها  شیو  را    تیحما  ینظام  سالمندان  از 

نت در  و  کنند  برا  جهیدگرگون  و   یاحرفه  دماتخ  یتقاضا  مشاوره 

افزا را  روان  سو  شیسلامت  از  مسائل    گر،ید  ی دهند.  با  سالمندان 

 ،یسوگ، کاهش نقش اجتماع  ،یبا بازنشستگ   یمانند سازگار  یخاص

تنها  یماریب تغ  ،ییمزمن،  و  مرگ  مواجه   یتیهو  رات ییاضطراب 

ن   شوندیم تخصص  ازمندیکه  و  یمداخلات  با  متناسب    یهایژگیو 

 .(Auerbach, 2020)است  ره دو ن یا یرشد

سالمند   ران،یا  در به  فرهنگ  یتوجه  ابعاد  د  یاز    ت یاهم  زین  ینیو 

ا  یاژه یو فرهنگ  در  اسلام  یرانیدارد.  سالمندان،   ،یـ  از  مراقبت 

پشتوانه    ی در خانواده و جامعه دارا  گاهشانیاحترام به آنان و حفظ جا

و    یاجتماع  ت یمنبع حما  کی  تواند ینگرش م  ن یاست و ا  ی قو  یارزش

. با (Fakhrzadeh & Soltani-Mohajer, 2017)محسوب شود    یروان

اجتماع  نیا تحولات  زندگ  رییتغ  ، ینیشهرنش  ع،یسر  یحال،    ، یسبک 

اعضا  شیافزا ظرف  یاشتغال  و کاهش    ی مراقبت خانوادگ  تیخانواده 

م است  واقع  یسنت   ی هاارزش  ان یممکن    ی زندگ  د یجد  ی هات یو 

ا شکاف  ا  جادیسالمندان  م  ن یکند.  الگوها  تواند یشکاف  بروز    ی به 

تنها  یدیجد حرفه  ازین   ،یوابستگ  ،ییاز  مراقبت  از    یابه  استفاده  و 

مشاوره  بنابرا  یاخدمات  شود.  سالمند  نده یآ  ن،یمنجر  در   یمشاوره 

 ی هایژگیبر و  یو متک  دیزمان حساس به تحولات جدهم   دیبا  رانیا

 جامعه باشد.  یو ارزش یفرهنگ

مهم  یکی روان   نیتراز  است.   ی آورتاب   ، یسالمند  یشناختابعاد 

  ی هایمارینقش، ب  رات ییها، تغاز فقدان   یاسالمندان اغلب با مجموعه 

محدود و  توانامواجه   یاجتماع  یهات یمزمن  و  برا  ییاند    ی آنان 

ا  یسازگار مهم   طیشرا  نیبا  ا  ینقش  روان  سلامت  .  کندیم  فایدر 



 (پور و همکاران یموس ) ...رانیا ۱۴۲۰در افق   یمشاوره سالمند  یوهایتوسعه سنار
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پژوهش دامرور  نشان  تاب   ده ها  به   یآوراست که   ژه یودر سالمندان، 

  ، یمنابع فرد  ریاند، تحت تأثمزمن مواجه   ی ماریکه با چند ب  یدر افراد

ظرف  یطیمح  طیشرا  ،یاجتماع  تیحما قرار   یشناختروان   یهات یو 

اند که  نشان داده  یشواهد داخل ن،ی. همچن(Seong et al., 2022)دارد 

مبتن پذ  ی مداخلات  تعهد    رشیبر  را    یآورتاب   توانند یمو  سالمندان 

دشوار را فراهم کنند    طیبهتر آنان با شرا  یسازگار  نهیارتقا دهند و زم

(Seyed Jafari et al., 2017)سلامت روان    ت ی راستا، تقو  نی. در هم

انعطاف  سالمند  یشناختروان   یریپذو  مهم  تواند یم  یدر  در   ینقش 

آس کاهش  و  سالم  عمر  ب  یریپذبی طول   Enayati)   اشدداشته 

Shabkelayi et al., 2024). 

رو  افزون آ  یدرمان  ی کردهایبر  سالمند  نده یمتعارف،    ی مشاوره 

تأث تلف   یهادگاه ی توسعه د  ریاحتمالاً تحت    ی قیمعناگرا، رشد محور و 

از موارد، مسائل سالمندان فقط به    ی اریقرار خواهد گرفت. در بس  زین

  ییهابلکه به پرسش  شود،یمحدود نم  یافسردگ  ایاضطراب   یهانشانه 

ه معنا،  بازنگر  ، یارزشمند  ت، ی ودرباره  و  فقدان  مس  یتجربه    ر یدر 

 ،یکه بر رشد فرد  ییکردهایرو  ل،ی دل  نیمربوط است. به هم  یزندگ

در مشاوره   توانندیدارند م  دیتأک   یشخص   یو تعال  یمعنا، انسجام روان

  م یبر مفاه  یمبتن  یهاکنند. پژوهش   دایپ  یتربرجسته   گاه یجا  یسالمند

 ی هات یاند که ظرفنشان داده   زین  یعنوو م  یرشد خود و منابع فرهنگ

معنا  یدرون تب  توانندیم  ییو  روان   نییدر  ارتقا  یشناخترشد    ی و 

 ن ی. از ا(Mousipour et al., 2020) نقش داشته باشند    یعملکرد فرد

آ مشاوره  ب  نده یمنظر،  است  ممکن  تلف  شیسالمندان  به  گذشته    ق ی از 

مؤلفه   یدرمان  یکردهایرو و   ی معنو  ،ینگفره  ،یتیهو  یهابا 

 داشته باشد.  ازین انهیمعناجو

افزا  زمانهم ن  شیبا  نظر  ی ازهایتنوع  الگوها   هاه یسالمندان،    ی و 

روان  و  تحول   زین  یدرمانمشاوره  حال  نظردر   ی درمانروان   یهاه یاند. 

ه  ی برا  یمختلف  یهاچارچوب رفتار،  و    جان، یفهم  روابط  شناخت، 

توجه    ازمند ین  ی اند، اما کاربرد آنها در سالمندارائه کرده   رییتغ  ندیفرا

شرا  قیدق اجتماع  یخانوادگ  ،یشناخت  ،یجسمان  ط یبه  گروه    نیا  یو 

بخش( Scharf & Scharf, 2024)است   آ  ی.  چالش  مشاوره    نده یاز 

ا  یسالمند م  نیبه  مربوط  آ  شودی مسئله  موجود    یکردهایرو  ایکه 

ن به  بود  خواهند  پاسخ   نده یآ  یهانسل  ده ی چیپ   یازهایقادر  سالمندان 

نظر  ا یدهند   است  مداخ  ها هیلازم  که    ابند یتوسعه    ی دی جد  لاتو 

سالمند  یفرهنگ  ،یستیز  ،یشناخت  یهایژگیو فناورانه  را   ی و 

 .رندیدر نظر بگ کپارچهیصورت به 

در   نیآفرتحول   یروهاین  نیتراز مهم  یکیبه    یفناور  گر،ید  یسو  از

تبد  یهانظام روان  آنلا  لیسلامت  مشاوره  گسترش  است.   ن،یشده 

سامانه  همراه،  مصنوع  ش یپا  یهاسلامت  هوش  دور،  راه    ، یاز 

به    یسنت  یالگو   تواندی م  تالیجیو خدمات د  یکاوداده  ارائه خدمات 

نشان داد    19-دیکوو  یریگدوران همه   ربهدهد. تج  رییسالمندان را تغ

تله  از  استفاده  مکه  در  عل  انیهلث    ییهات یمحدود  رغمیسالمندان، 

د شکاف  افزا  تال یجیمانند  امکان  فناورانه،  سواد  به   یدسترس  شیو 

م فراهم  را  روان  سلامت  . (Choi et al., 2022)  کندیخدمات 

ارز  یبررس  ن،یهمچن دور   یاختشنروانعصب   یها یابیاعتبار  راه  از 

برخ که  است  داده  سالمندان   ینشان  در  دور  راه  از  خدمات  اشکال 

بال  تیقابل محدود  ینیاستفاده  هرچند   ، یفن  یهات یدارند، 

 Marra)  رندیمورد توجه قرار گ  دی همچنان با  ییو اجرا  یشناختروش

et al., 2020) . 

رابطه سالمند    نده یآ  یهادر دهه   تواندیم  زیهوشمند ن  یهاط یمح  رشد

مشاوره  خدمات  شبکه  و  سلامت  نظام  خانه،  تغ  یابا  دهد.   رییرا 

مح   یسالمند   نده یآ  یوهایسنار داده   یهاط یدر  نشان  که  هوشمند  اند 

ساختارها  طیمح  یطراح  ،ی عموم  استیس  ،یفناور  بیترک    ی و 

  ی زندگ  تیفیک   یبرا  یمتفاوت  اریسب  یرهایمس  تواندیم  یاجتماع

ا در  (Keeler & Bernstein, 2021)کند    جاد یسالمندان   ر یمس  کی. 

  ب ی از آس  یریشگیسلامت، پ  شیاستقلال، پا تواندیم  یمطلوب، فناور

دسترس تقو  یو  را  مشاوره  حال  ت یبه  در  مس  یکند؛  در   یرهایکه 

نابرابر انسان  تال،ی جید  ینامطلوب،  ارتباط    اورانه فن  یوابستگ  ، یکاهش 

امن به  مربوط  مسائل  مداده   تی و  چالش   توانند یها    ی د یجد  یهابه 

ا  لیتبد از  فناور   نیشوند.  فقط    یرو،  بلکه    کینه   کی ابزار، 

 است.  یمشاوره سالمند نده یدر آ یراهبرد تیقطععدم 

 ،یشناسروان   ان یم  یسنت  یمرزها  توانندی م  نیفناورانه همچن   تحولات

ژنت  یشناسعصب  ،یپزشک آ  ک یو  دهند.  کاهش  مشاوره   نده یرا 

افزا  یسالمند با    ی ستیز  ، یشناخت  ی هااستفاده از داده   ش یممکن است 

رفتار چن  یسازی شخص  ی برا  یو  شود.  همراه    ی تحول  نی مداخلات 

رو حرفه  در  یارشته انیم  کردیمستلزم  عمل  و  است.    یاپژوهش 

اند که  نشان داده  یارشته انیم  یهادر حوزه   یشناختروش   یهاپژوهش 



 ۱-27، صفحات 6، شماره ۴شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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داده  کم  یفیک   یهاادغام  جامع   تواند یم  یو  مسائل   یتردرک  از 

مدل  ده یچیپ توسعه  به  و  آورد  ابعاد   ییهافراهم  که  کند  کمک 

-Hausken)  رندیگیزمان در نظر م طور همرا به   ده یپد  کیگوناگون  

Sutter et al., 2023)را یدارد، ز  تیاهم  زین  یسالمند  یاصل برا  نی. ا  

م  نیا  نده یآ تعامل  در   ،یشناختروان   ،یستیز  یرهایمتغ  انیحوزه 

 شکل خواهد گرفت.   یو فناور یاقتصاد ،یاجتماع

از عوامل    زین  یرفاه  یهااستیو س  یاقتصاد  طیشرا  ،یکنار فناور  در

سالمند  نده یآ  یادیبن مشاوره  هز  یخدمات  خدمات   نه یهستند. 

ب  زانیم  ،یشناختروان  خصوص  ،یامه یپوشش  بخش    ،یمشارکت 

خر خانواده   دیقدرت  و  سسالمندان  و    ن یتأم  یعموم  یهااست یها 

چه    ن ییتع  توانند یم  یاجتماع که  دسترس  ییهاگروه کنند  به    یامکان 

مشاوره  روان    یاخدمات  سلامت  نظام  اگر  داشت.  خواهند  را 

به  کافسالمندان  ب  یطور  ساختار  حما  مهیدر  ادغام   یاجتماع  تیو 

منجر نخواهد شد. در   یدسترس  شیتقاضا لزوماً به افزا  شینشود، افزا

نظام  توسعه  جامعه  ، یامه یب  یهامقابل،  مداخلات خدمات  محور، 

مدل   مدتوتاه ک  خدمات    تواند یم  نهیهزکم  ی هاو  ارائه  امکان 

 تر را فراهم سازد.تر و عادلانه گسترده 

کلان  در ا سطح  سلامت  نظام  چالش   رانیتر،    ی برا  یمتعدد  یهابا 

آ موج  با  پژوهش روبه   ی سالمند  نده ی مواجهه  است.    یفیک   یهارو 

آ ا  یسالمند  نده یدرباره  مسائل  رانیدر  هماهنگ  یبه  ضعف    یمانند 

انسان  ت یمحدود  ها، رساختیبودن ز  یناکاف  ، ینهاد   ی تخصص  یمنابع 

س ضرورت  کرده   ی گذاراستیو  اشاره   & Simouei)اند  بلندمدت 

Keyvan-Ara, 2021)همچن   ی سالمند  نده یآ  ییویسنار  لیتحل  ن،ی. 

روندها  رانیا  تیجمع که  است  داده   ، یاقتصاد  ،یتیجمع  ینشان 

س  یاجتماع برا  یمتفاوت  یرهایمس   توانندیم  یاستیو    ت یوضع  یرا 

دهه  در  بزنند    نده یآ  یهاسالمندان  .  (Zanjari et al., 2024)رقم 

سالمند  یبرا  یگذاراست یس  ن،یبنابرا مبتن  دینبا  یمشاوره  بر   یصرفاً 

با  یفعل  تیوضع بلکه  سنار  قی تطب  تیظرف  د یباشد،  مختلف    ی وهایبا 

 را داشته باشد.  نده یآ

بهره   نیا ضرورت  آ  یریگمسئله  م  یپژوهنده یاز  برجسته  . کندی را 

از   یامجموعه   ،یقطع  نده یآ  کی   ینیبش یپ  یجابه   یپژوهنده یآ

بررس  ی هانده یآ را  مطلوب  و  محتمل  به   کندیم  یممکن،  و 

م  رندگانیگمیتصم پ  دهدی امکان  آماده   طی شرا  یبرا  شیاز  متفاوت 

و   یپژوهنده یآ  یابزارها  نیتراز مهم  یکی  یسیونویشوند. سنار است 

حوزه   ژه یوبه  پ  ییهادر  با  عدم   یدگیچیکه  مواجه   تیقطعو  اند،  بالا 

تأک  روبل  و  گودت  دارد.  سنارکرده   دیکاربرد  که  نه    د یبا  وهایاند 

پبه  به   ،یقطع  ینیبش یعنوان  چارچوب بلکه  برا  ییهاعنوان    ی منسجم 

حما  ل یبد  یرهایمس  یبررس و  تصم  تیتحول   ی راهبرد  یریگم یاز 

 کردیرو  نی. ا(Godet & Roubelat, 1996)  رندیمورد استفاده قرار گ

است، ز  یحوزه مشاوره سالمند  یبرا تابع   نیا  نده یآ  رایمناسب  نظام 

و    ی اقتصاد  ،یفناور  ،یفرهنگ  ،یاجتماع  ،یتیجمع  یروهایاز ن  یبیترک 

 . ستین  ینیبش یقابل پ تیهمه آنها با قطع ریاست که مس یاسیس

عموم  یپژوهنده یآ  کاربرد سلامت  که    زین  یدر  است  داده  نشان 

پنظام  یبررس سنار  هاتیقطععدم   ها،شرانیمند  به   تواندیم  وهایو 

سازمان  گذاران استیس  یآمادگ  شیافزا آتو  تحولات  برابر  در    ی ها 

هدف صرفاً   کرد، یرو  ن ی. در ا(Mutubuki et al., 2024)کمک کند  

ها، نقاط مداخله بلکه کشف فرصت   ست، ین  نده یمشکلات آ  ییشناسا

مانند   ییهادارد. استفاده از چارچوب  تیاهم  زین  یاستیس  یهانه یو گز

STEEP  فناورانه،    ،یابعاد اجتماع  افتهیساختار  یامکان بررس  تواند یم

س  یطیمحست یز  ،یاقتصاد تمرکز   یاسیو  از  مانع  و  کند  فراهم  را 

د  کیبر    جانبهکی شود.  عوامل  از  سالمند  ر دسته  مشاوره    ، یحوزه 

ها  حوزه   نیاز ا  کیدر هر    رییتغ  رای دارد، ز  یاژه یو  تی اهم  تیمز  نیا

مستقبه   تواند یم ن  میرمستقیغ  ا ی  م یطور  ش  ازها،یبر  ارائه    وه ی تقاضا، 

 بگذارد. ریمشاوران تأث یاخدمات و نقش حرفه 

برنامه   در و  آموزش  طراح  تواندیم  ینگارنده یآ  زین  یزیرحوزه    ی به 

به   ییهانظام که  کند  تغ  یجاکمک  به  منفعلانه  از    رات، ییواکنش 

رو  ی آمادگ  تیظرف باشند.  برخوردار  انطباق    ت یریمد  ی کردهایو 

شناسا  نگرنده یآ ضرورت  بر  آموزش  بلندمدت،   یروندها  ییدر 

  ی ازهایبا ن  یآموزش  یهابرنامه   یسازانعطاف در ساختارها و هماهنگ 

ا(Subiyantoro, 2022)اند  کرده   د یتأک   نده یآ برا   ن ی.    ی موضوع 

  ی های ظهور فناور  رایدارد، ز  یادیز  ت یاهم  ی مشاوران سالمند  ت یترب

و    یارشته ان یم  یهاسالمند، رشد درمان  تیجمع  بیترک   رییتغ  د،یجد

 نده یمشاوران آ  از یموردن  یهایستگی احتمالاً شا  یتنوع فرهنگ  شیافزا

نت  رییرا تغ متناسب با    دیبا  زین  یآموزش  یهابرنامه  جه،یخواهد داد. در 

 شوند.  یتحولات بازطراح نیا
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روش   از تخصص  کی  نده یآ  یبررس  ،یشناختنظر    ازمند ین  یحوزه 

ضمن  یدسترس دانش  متخصصان  ی به  تجربه  روندها،    ی و  با  که  است 

ظرفچالش و  آشنا  یهات یها  حوزه  از    قیعم  ییآن  استفاده  دارند. 

امکان    یفیک   ی هادر پژوهش   یبرفهدفمند و روش گلوله   یریگنمونه 

مشارکت  ییشناسا جذب  م  ا ر  یکنندگانو  دارا  کندیفراهم   ی که 

تخصص  ا یتجربه   در (Naderifar et al., 2017)اند  مرتبط   یدانش   .

پژوهش   نیع نمونه   یمبتن  یهاحال،  دسترس    یهابر  داوطلبانه    ایدر 

محدود  ازمندین به  سوگ  یریپذمیتعم  یهات ی توجه  احتمال    ی ریو 

  ت یاهم  ،یپژوهنده ی. در مطالعات آ(Stratton, 2021)انتخاب هستند  

دانش    تی فیباشد، در ک   یآمار  یندگیاز آنکه در نما  ش ینمونه ب  یاصل

د  یتخصص تنوع  ازا  یهادگاه یو  دارد؛  قرار    ب یترک   رو،ن یخبرگان 

م  یهامتخصصان حوزه  تر عوامل گسترده   ییبه شناسا  تواند یمختلف 

 کمک کند. یبعدو کاهش نگاه تک 

ب  با ا  یمشاوره سالمند  نده یشد، آ  ان یتوجه به آنچه  در تقاطع   رانیدر 

 یشتاب سالمند  سو،کیزمان قرار دارد. از  هم   راتییاز تغ  یامجموعه

افزا  تیجمع اجتماع  یشناختروان  یازهاین  شیو  سالمندان،   یو 

تخصص خدمات  گسترش  تشد  یضرورت  سو  کندی م  دیرا  از    ی و 

علوم    ،یعموم  استیس  مه، یب ،یفناور  صاد، تحولات خانواده، اقت  گر،ید

مشاوره را با    یساختار سنت  یدرمان  د یجد  ی هاوه یو ش   ک یاعصاب، ژنت

م مواجه  اسازندیچالش  بر  علاوه   ،یطیمح  راتییتغ  یامدهایپ  ن،ی. 

بحران س  ی اقتصاد  یهامهاجرت،  تغ  یاسیو  زندگ  رییو    ی سبک 

روان   توانند یم مسائل  ن   یشناختنوع  را  کنند.    زیسالمندان  دگرگون 

الگوها  یزیربرنامه   ن،یبنابرا اساس  بر  است    یکنون  یصرف  ممکن 

ن  ییگوپاسخ   یبرا است    یکاف   1420افق    ی ازهایبه  لازم  و  نباشد 

 شوند.  ییاکنون شناسااز هم   نده یآ ل یبد یرهایمس

متعدد  اگرچه ا  یمطالعات  وضع  رانیدر    ی ازهاین   ، یسالمند  ت یبه 

  ی هاشرانیپ  ینظام سلامت و برخ  ی هاسالمندان، چالش  یشناختروان 

  نده یاز آ  یومحوریو سنار  کپارچهی  ریاند، هنوز تصوپرداخته  یتیجمع

سالمند مشاوره  به   ی نظام  هم که  اجتماعطور  ابعاد  فناورانه،   ،یزمان 

س  یطیمحست یز  ،یاقتصاد بگ  یاسیو  نظر  در  است.    رد،یرا  محدود 

  ت یوضع  فیاز مطالعات موجود بر توص  یبخش قابل توجه  ن، یهمچن

داشته  یتیجمع  ی روندها  ینیبشیپ  ای  یفعل اتمرکز  به  کمتر  و   ن یاند 

پرداخته ترک پرسش  که  چگونه    یدیکل  یهاتیقطععدم   ب یاند 

م  یمتفاوت  یهامدل   تواندیم نقش  خدمات،  ارائه    ی فناور  شاور،از 

سالمندان را در    یو مشارکت اجتماع  مهیب  ،یاآموزش حرفه  ،یدرمان

چن  نده یآ در  دهد.  ابزار    تواندیم  یسیونویسنار  ،یطی شرا  نی شکل 

تحل   یبرا  یمناسب از  د  یخط   لیعبور  توسعه    ره یچندمس  یدگاهیو 

آ زم  نده یدرباره  و  برا   نه یباشد  در   رتریپذانعطاف   یریگم یتصم  یرا 

س مد  ،یگذاراستیحوزه  حرفه  تیریآموزش،  توسعه  و   ی اخدمات 

 فراهم سازد. 

مشاوره    نده یآ  ی وهایاساس، هدف پژوهش حاضر توسعه سنار  ن یا  بر

  ها شرانی پ  ل یو تحل  ییشناسا  ق یاز طر  1420در افق    ران یدر ا  یسالمند

 حوزه بود.  نی مؤثر بر ا ید یکل یهاتیقطعو عدم 

 شناسیروش

  ی بود که ط  یپژوهنده یآ  کردیبا رو  یفیمطالعه ک   کیپژوهش حاضر  

  ی هاتیقطعو عدم   هاشرانیپ  ییبا هدف شناسا  1404تا    1402  یهاسال

آ  یدیکل بر  سالمند  نده یاثرگذار  سنار  یمشاوره  توسعه    ی وهایو 

و اجرا شد. انتخاب   یطراح  رانیا  1420حوزه در افق    ن یا  یهمساز برا

ماه  یپژوهنده یآ  کردیرو به  توجه  م  ا یپو  ده،ی چیپ  ت یبا    یارشته ان یو 

سالمند تأث  ی مشاوره  جمع  ی ریرپذیو  تحولات  از   ،یاجتماع  ،یتیآن 

اقتصاد س  یطیمحست یز  ،یفناورانه،  آنجا    یاسیو  از  گرفت.  صورت 

آ مشاوره   نده یکه  تحولات   یاخدمات  تابع  صرفاً  سالمندان 

ن  یشناسروان   یارشته درون مشاوره  عوا  ست یو   ی سالمند  رینظ  یملو 

فناور  رییتغ  ت،یجمع تحولات  خانواده،  و    یهای ساختار  سلامت 

تغ دور،  راه  از  س  ی اقتصاد  ت یوضع  رییمشاوره    ی هااست یسالمندان، 

مراقبت  یرفاه سالمند  یو  به  نسبت  جامعه  نگرش  در  تحول   ی و 

کنند، استفاده از   جادیحوزه ا  نیا  یرا برا   یمتفاوت  یرها یمس  توانندیم

بررس  یپژوهنده یآ  کردیرو انظام   یامکان  تدو  ن یمند  و    ن یعوامل 

فرا  لیبد  یوهایسنار ساخت.  فراهم  مبنا  ندیرا  بر  منطق    یپژوهش 

با تأک   یسیونویسنار عوامل   نییتع  ،یاصل  یهاشرانیپ  ییبر شناسا  دیو 

  یهات یوضع  فیتعر  ت،یقطعو عدم   یرگذاریتأث  زانیم  نیشتریب   یدارا

بررس  نده یآ  یاحتمال سازگاریم  یو  انجام    هات ی وضع  ن یا  انیم  یزان 

سنار ن  ی سیونویگرفت. چارچوب  استفاده  رو  زیمورد  از  الهام   کرد یبا 

رو شد؛  انتخاب  روبل  و  شناسا  یکردی گودت  بر    یرهایمتغ  ییکه 

دارد و    دیتأک   ده یچی پ  یهاط یدر مح  یبحران  یهاتیقطعو عدم   یدیکل
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 ی گذاراست یو س  یراهبرد  یریگمیتصم  یمناسب برا  ییمبنا  تواندیم

 بالا فراهم سازد. نانیاطمو عدم  عیسر رات ییبرخوردار از تغ  طیدر شرا

به   ییاجرا  ندیفرا مرحله  چند  در  ابتدا    وستهیپهم مطالعه  گرفت.  انجام 

از طر  یطیمح  شیپو اسناد مرتبط و انجام    یبررس  قیگسترده  منابع و 

ا  افتهیساختارمه ین  یهامصاحبه مرحله    نیبا خبرگان انجام شد. حاصل 

مفهوم  137  ییشناسا آ  ه یاول  یدلالت  با    ی مشاوره سالمند  نده یمرتبط 

دلا  طدستبه   یهالت بود.  سپس  و   یکدگذار   ند یفرا  یآمده  باز 

پالا  سه، یمقا  یمحور و  نها  ش یادغام  در  و  قالب    تی شدند   75در 

ادغام    یدهسازمان  ه ی اول  شرانیپ مشابه،  موارد  حذف  از  پس  شدند. 

دارا بررس  یمفهوم  یپوشانهم   ی عوامل  هدف    یو  با  آنها  ارتباط 

انتخاب شد. خبرگان    گانخبر  یابیمرحله ارز  یعامل برا  41پژوهش،  

عدم   ی رگذاریتأث  زانیم ارز  نیا   تیقطعو  را  بر    یابیعوامل  و  کردند 

و   ی رگذاریکه در هر دو بعد تأث  ید یکل  تیقطععدم   13  ج،یاساس نتا

از    یازیامت  تیقطععدم  به   6.5بالاتر  بودند،  عنوان عوامل کسب کرده 

از  کیهر  ی راانتخاب شدند. ب یمشاوره سالمند نده یمؤثر بر آ یبحران

روندها  ، یدیکل  یهاتیقطععدم   نیا اساس  شواهد    ی بر  موجود، 

  ت یاز وضع  نده یآ  تیسه تا چهار وضع  نیخبرگان، ب  دگاه یو د  یاسناد

شد. در   فیتعر  یبحران  اینامطلوب    ت یتا وضع  افتهیمطلوب و توسعه 

لازم   یهاو داده  یبررس نده یآ یهات یعوامل و وضع انیادامه، روابط م

 فراهم شد.  یینها یوهایو استخراج سنار یسازگار ل یتحل یبرا

صاحب مشارکت  جامعه و  متخصصان  را  پژوهش  نظران کنندگان 

علم  یدارا با    ییاجرا  ا ی  یگذاراستی س  ،یپژوهش  ،یتجربه  مرتبط 

تشک  یسالمند مشاوره  ا  لیو  متخصصان    ن یدادند.  شامل  جامعه 

روان حوزه    یپژوه نده یآ  ،یشناسمشاوره،  ارشد  پژوهشگران  و 

هدفمند    یریگکنندگان به روش نمونه بود. انتخاب مشارکت  یسالمند

برا دارابه صاحب  یدسترس  ی آغاز شد و  و    یدانش تخصص  ی نظران 

خبره   21 ت،یاستفاده شد. در نها زین یبرفتجربه مرتبط، از روش گلوله 

به مطالعه   در مراحل مختلف پژوهش مشارکت کردند. ملاک ورود 

حداقل    یبرخوردار علم  10از  سابقه    ییاجرا  ا ی  یپژوهش  ،یسال 

حوزه   یکیدر    یاحرفه   تی فعال  ایتخصص    داشتن مرتبط،     ی هااز 

با تحولات و    ییآشنا  ،یسالمند  ای  یپژوهنده یآ  ،یشناسمشاوره، روان

جمع با  مرتبط  تما  تیمسائل  و  در    لیسالمند  آگاهانه  مشارکت  به 

درصد    66.7نفر معادل    14کنندگان،  مطالعه بود. از مجموع مشارکت

و   م  33.3نفر معادل    7زن  نظر تحص  رددرصد  از  نفر    9  لات،ی بودند. 

دارا  42.9معادل   کارشناس  یدرصد  و    یمدرک  معادل    12ارشد  نفر 

  زین  یبودند. از نظر حوزه تخصص  ی مدرک دکتر  یدرصد دارا  57.1

درصد    2۸.6نفر معادل    6درصد در حوزه مشاوره،    33.3نفر معادل    7

روان  حوزه  معادل    5  ،یشناسدر  حوزه   23.۸نفر  در  درصد 

معادل    3و    یپژوهنده یآ به   14.3نفر  پژوهشگران  درصد  عنوان 

سالمند  یتخصص تمام  تیفعال  یحوزه  کننده  مشارکت  21  یداشتند. 

حرفه  10از    ش یب سابقه  نمونه   ی اسال  ادامه  داشتند.  و    یریگمرتبط 

رس  یفیک   یهاداده   یگردآور کفا  دنیتا  اشباع    تیبه  و  اطلاعات 

پا  که  ی اگونه به   افت؛ یادامه    یمفهوم مراحل  ها، مصاحبه   ی انیدر 

پ  یمعنادار  رییتغ  دیجد  یهاداده  مجموعه  مقوله   هاشران یدر    ی هاو 

 . کردندی نم جادیا شده ییشناسا

قابل   شیافزا  یبرا استحکام    تیاعتبار،  و  از    ،یفیک   یهاافته یاعتماد 

  ی نیپژوهش استفاده شد. بازب  ت یفیکنترل ک   ی از راهبردها  یامجموعه

طر از  بخش   قیاعضا  تفس  هاافته یاز    ییهاارائه  به    هی اول  یرهایو 

ممشارکت تا  شد  انجام  با    زانیکنندگان  پژوهشگران  برداشت  انطباق 

شناسا  ج ینتا  ن، یشود. همچن  یبررس  برگان خ  یهادگاه ید و    ییمراحل 

اخت  هاشران یپ  شیپالا از   یگروه   اریدر  و  گرفت  قرار  متخصصان  از 

برا خبرگان  مفهوم  یبررس  ی قضاوت  اهم  ی تناسب  عوامل    ت یو 

تثل شد.  روشداده   ثیاستفاده  و  طرها  از  هم  قیها  از استفاده  زمان 

مصاحبه   لیتحل ارز  افتهیساختارمه ین  یهااسناد،  خبرگان   یکم  یابیو 

بخش فرا  یصورت گرفت.  تحل  زین   یکدگذار  ندیاز  دوم    لگریتوسط 

  لگران یتحل  انیو بحث م  سهیمقا  قیشد و موارد اختلاف از طر   یبررس

گرد تمامدیبرطرف  پمشارکت  ی.  مطالعه   شیکنندگان  به  ورود  از 

 دن بو یاریدرباره هدف، مراحل اجرا، نحوه استفاده از اطلاعات و اخت

اصل    ن،یآگاهانه آنان اخذ شد. همچن   تیمشارکت آگاه شدند و رضا

ناشناس داده   یمحرمانگ هوها،  امکان مشارکت  ت یماندن  و  کنندگان 

 شد.   تیانصراف از مطالعه در تمام مراحل پژوهش رعا

مجموعه  یهاداده  از  استفاده  با  ابزارها  یاپژوهش  شامل    یاز  مکمل 

راهنما  یاسناد  لیتحل ن  یهدفمند،  و    افتهیساختارمه یمصاحبه 

 لی شد. در بخش تحل  ی گردآور  تقطعی عدم –یرگذارینامه تأث پرسش

علم  ،یاسناد س  یپژوهش  یهاگزارش  ،یمقالات  اسناد    ،یاستیو 

اسناد مربوط به خدمات    ،یمرتبط با سالمند  یمل  یهابرنامه   ،یبالادست
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همچن و  مشاوره  و  روان  داخل  نی سلامت  معتبر  ب  یمنابع   یالمللن یو 

 ل یشدند. هدف از تحل  یبررس  1404تا    1390  ی هاسال  ی منتشرشده ط

شناسا  نیا تغ  یروندها  ییمنابع،  در    رات ییبلندمدت،  مسائل  نوظهور، 

ظرف ظهور،  نشانه   دها یتهد  ها،ت یحال  که    یفیضع  یهاو  بود 

 ش یاثرگذار باشند. پو  رانیدر ا  یمشاوره سالمند  نده یبر آ  توانستندیم

چارچوب    یطیمح منطق  ابعاد    STEEPبا  در  عوامل  و  شد  انجام 

مورد توجه قرار   یاسیو س  یطیمحستیز  ، یفناورانه، اقتصاد  ،یاجتماع

نت در  تلف  ند یفرا  نیا  جهیگرفتند.  داده   ق یو  با  از    یهاآن  حاصل 

مفهوم  137  ،یتخصص  یهامصاحبه ا  هی اول  یدلالت    ن ی استخراج شد. 

موضوعاتدلالت  قب  یها  افزا  یتیجمع  بیترک   رییتغ  لیاز  نسبت    شیو 

 ،یاجتماع تیحما یالگوها رییسالمندان، تحولات ساختار خانواده، تغ

فناور مصنوع  تالیجید  یهای توسعه  هوش  خدمات   ،یو  گسترش 

وضع دور،  راه  از  امن  یاقتصاد  تیمشاوره  سالمندان،    یمال  تی و 

ترب   یهااستیس و  آموزش  رفاه،  و    ی انسان  یرو ین  ت یسلامت 

تغ سالمند   یفرهنگ   یهانگرش  رییمتخصص،  به  تحولات    ینسبت  و 

 .گرفتندیرا دربرم یانظام ارائه خدمات مشاوره  یساختار

بود که متناسب با هدف    افتهیساختارمه یمصاحبه ن  یدوم، راهنما  ابزار

و   پو  یهاافته یپژوهش  از  شد.    ن یتدو  یطیمح  ه ی اول  شیحاصل 

اکتشاف  یهاپرسش باز و  به   یمصاحبه عمدتاً   یطراح  یاگونه بودند و 

مشارکت  که  دشدند  بتوانند  درباره    یهادگاه ی کنندگان  را  خود 

ا  یسالمند  یروش یپ  راتییتغ  نیترمهم بر    ران،یدر  اثرگذار  عوامل 

مشاوره   یشناختروان   یازهاین فرصت   ی او  تهدسالمندان،  و    ی دهایها 

فناور  یاحتمال  راتییتغ  نده،یآ نقش  خدمات،  ارائه  نحوه   ، یدر 

  جادکننده یو عوامل ا  یتیحما  یهااست یتحولات خانواده و جامعه، س

آ  تیقطععدم  ب  نیا  نده یدر  م  انیحوزه  هر   تناسب کنند.  پاسخ  با 

پرسشمشارکت تکم  یکاوش  یهاکننده،  شدن روشن   ی برا  یلیو 

دست  میمفاه عم  ی ابیو  اطلاعات  مصاحبه   ترقیبه  شد.  با مطرح  ها 

رضا  یقبل  یهماهنگ با  و  شدند  و مشارکت  تیانجام  ثبت  کنندگان 

ادامه    یمصاحبه تا زمان  ند یشدند. فرا  لیبه متن تبد  لیتحل   یسپس برا

دا  افتی ا  د ی جد  یهاده که  منجر    یزیمتما  شران یپ   ایمضمون    جاد یبه 

 حاصل شده بود. یو اشباع مفهوم شدینم

پرسش  ابزار دوبعدسوم،  بر    تقطعیعدم –یرگذاریتأث   ی نامه  که  بود 

پ پاستخراج  یهاشران یاساس  مراحل  از  چارچوب    ن یشیشده  در  و 

STEEP  از عوامل    کیهر    گاه یجا  نییتع  یابزار برا   ن یشد. ا  نیتدو

اصل شاخص  دو  اساس  آ  یرگذاریتأث   زانی»م  یبر  مشاوره    نده یبر 

»م  «یسالمند مورد    نده یآ  ت یوضع  درباره   تیقطععدم   زانیو  عامل« 

هر   خبرگان  گرفت.  قرار  پ   کیاستفاده  بعد   هاشران یاز  دو  در  را 

امت  یابیارز  یادرجهده   اسیمق  کیمذکور بر اساس   بالاتر    ازیکردند. 

تأث بعد  ظرفنشان   یرگذاریدر  برا  شتریب  تیدهنده   ر یمس  رییتغ  ی عامل 

سالمند  نده یآ امت  ی مشاوره  و  عدم   ازی بود  بعد  در  نشان    تیقطعبالاتر 

وضع  دادیم و  جهت  پ  نده یآ  ت یکه  از  عامل   یریپذی نیبش یآن 

که هم از    یدو شاخص، عوامل  نیا  بیبرخوردار است. با ترک   یکمتر

قابل توجه برخوردار بودند،    تیقطعبالا و هم از عدم   ی قدرت اثرگذار

عدم به  شدند.    یسیونویسنار  یبرا  ی دیکل  یهاتیقطععنوان  انتخاب 

در هر دو بعد    6.5از    شیب  ازیکسب امت  یدیانتخاب عوامل کل  کملا

نت در  که  از    یدیکل  تیقطععدم   13آن    جهیبود  پس  شد.  استخراج 

ب  یبرا  ها،تیقطععدم   نیا  ییشناسا عامل  تا چهار وضع  نیهر    ت یسه 

ا  فیتعر  نده یآ  یاحتمال شرا  یفیط  هات یوضع  نیشد.  مطلوب،   طیاز 

را پوشش    ینامطلوب و بحران  انه،یم  طیشراتا    نیآفرو تحول   یاتوسعه

مبنا  دادندیم توسعه سنار  هات یوضع  بیترک   یو  قرار   یینها  یوهایو 

 گرفتند.

از نظر متخصصان    یریگمورد استفاده با بهره   یابزارها  ییمحتوا  ییروا

روان آ  یسالمند  یشناسمشاوره،  بررس  یپژوهنده یو  قرار    یمورد 

ا با اهداف مطالعه،    یهامرحله، تناسب پرسش  ن یگرفت. در  مصاحبه 

نامه و ارتباط هر  پرسش   یهاه یوضوح گو  ،یابعاد مورد بررس  تیجامع

با    کی عوامل  سالمند  نده یآاز  اصلاحات    یابیارز  یمشاوره  و  شد 

نها  یشنهادیپ نسخه  در  گرد  ییخبرگان  اعمال  استفاده دیابزارها   .

 افتهیساختار  ی ابیها و ارززمان از سه منبع داده شامل اسناد، مصاحبه هم

شواهد را فراهم کرد و احتمال    یسنجو هم   سهیامکان مقا  زیخبرگان ن

  ند یفرا  نیواحد را کاهش داد. ا  یاطلاعات منبع    کیبه    جینتا  یوابستگ

برا  نهیزم پجامع   ییشناسا  ی لازم    ی هاتیقطععدم   ش یپالا  ها، شرانیتر 

و    یساختار  لیبا اعتبار مناسب به مرحله تحل  ییهاو ورود داده   یدیکل

 را فراهم ساخت.  یسیونویسنار

بهداده   لیتحل حاضر  پژوهش  در  چندمرحله ها  تلف  یاصورت  با    ق ی و 

اثرات متقابل و    ل یتحل  ت،قطعیعدم –یرگذاریتأث  ل یتحل  ، یفیک   لیتحل

داده   وهایسنار  یسازگار  لیتحل نخست،  مرحله  در  شد.    یهاانجام 
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بار   نیچند  افتهیساختارمه ین  یهااسناد و متن مصاحبه  یحاصل از بررس

تا   شدند  کل  پژوهشگرانمطالعه  درک  محتوا  یبه  دست  داده   ی از  ها 

واحدهاابندی سپس  آ  ییمعنا  ی .  با  سالمند   نده یمرتبط    ی مشاوره 

از کدگذار استفاده  با  و  استخراج شدند.    ه یاول  م یباز، مفاه  ی مشخص 

کدها ادامه،  موضوع  ی در  حوزه  و  اثر  معنا، جهت  نظر  از  با    ی مشابه 

کدگذار  سهیمقا  گریکدی مرحله  در  دسته   یرمحو  یو    یهادر 

ا  یدهسازمان  رتریفراگ شناسا  ندیفرا  ن یشدند.  دلالت   137  ییبه 

.  دی انجام  ه یاول  شران یپ  75آنها در قالب    شیو سپس پالا  هی اول  یمفهوم

ادغام شدند، موارد فاقد ارتباط    یمفهوم   یپوشانهم   ی دارا  یهاشرانیپ

نها  میمستق در  و  شدند  گذاشته  کنار  پژوهش  مسئله    مل عا  41  ت یبا 

 خبرگان قرار گرفت. اریدر اخت یساختار یابیارز ی برا یاصل

داده   در بعد،  پرسش  ی هامرحله  از  تأثحاصل  –یرگذارینامه 

  زان یآن در دو بعد م  تیهر عامل، وضع  یشد و برا  لیتحل  تقطعیعدم 

آ  یاثرگذار م  نده یبر  عواملدیگرد  نییتع  تیقطععدم   زانیو  که   ی. 

همبه  امتطور  بعد  دو  هر  در  از    ی بالاتر  ازیزمان  بودند،  کرده  کسب 

سنار ز  یشتریب  تیاهم  یسیونویمنظر  ضمن    یعوامل  نیچن  رایداشتند؛ 

برا  ییتوانا آ  رات ییتغ  جاد یا  ی بالا  در  مس  نده،یگسترده  تحول   ریاز 

پ  قابل  و  برش    ینیبش یمشخص  نقطه  اساس  بر  نبودند.    6.5برخوردار 

 هاتیقطععدم   نیشد. ا  ییشناسا  یدیکل  تیقطععدم   13در هر دو بعد،  

محورها  یمبنا برا  رقرا  وهایسنار  یاصل  یتوسعه  هر   یگرفتند. سپس 

روندها   ت،یقطععدم  موجود،  شواهد  به  توجه  مشاهده،    یبا  قابل 

آ  دگاه ید منطق  و  وضع  ،یپژوهنده ی خبرگان  چهار  تا  ممکن    تی سه 

وضع  ن یتدو شد  تلاش  تما  شده ن یتدو  یهات یشد.  بر   زیعلاوه 

آ  یمناسب  فیط  ،یمفهوم و    یهانده یاز  نامطلوب  محتمل،  مطلوب، 

پوش  یبحران فضا  ش را  تا  آ  ی دهند  مناسب  نده یامکان  شکل  در    یبه 

 شود.  ییبازنما یسیونویسنار ندیفرا

تحل  در برا  لیمرحله  متقابل،  ساختار  یبررس  یاثرات   ان یم  یروابط 

با مشارکت   سیماتر  ن یشد. ا  نیتدو  41در    41  س یماتر  ،یعوامل اصل

دارا از خبرگان  نفر  ب  ی پنج  و    ،یبر حوزه سالمند  شتری تسلط  مشاوره 

شد. خبرگان جهت و شدت اثر هر عامل بر عامل   لیتکم  یپژوهنده یآ

که اثر    یاگونه مشخص کردند؛ به   یحالتسه  یاسیرا بر اساس مق  گرید

امت  کننده ت یتقو رابطه  3  ازیبا  فقدان  خنث  ای+،  امت  یاثر  اثر    0  از یبا  و 

امت با  تحل  -3  ازیکاهنده  شد.  شناسا  سیماتر  نیا  لیمشخص   ییبه 

  ستم یس  ی عوامل و درک ساختار اثرگذار  ان یو متقابل م  م یروابط مستق

 ی شتریعوامل از قدرت نفوذ ب مکمک کرد و مشخص ساخت که کدا

به آدر شکل  ب   نده یدادن  عوامل  کدام  و  تأث  شتریبرخوردارند   ر یتحت 

انسجام    یابیبه ارز  نیمرحله همچن  نیقرار دارند. ا  ستمیس  یاجزا  ریسا

عدم  اطمانتخاب  ی هاتیقطعمجموعه  و  ساختار  نانیشده  نقش   یاز 

 کمک کرد.  یمشاوره سالمند نده یآنها در آ

نها  در   یهاتیقطععدم  یبرا  شده فیتعر  یهات یوضع  ،ییمرحله 

تحل  یدیکل از  حاصل  اطلاعات  نرم   لیو  در  متقابل  افزار روابط 

Scenario Wizard  ا شد.  منطق  نرم   نیوارد  از  استفاده  با  افزار 

و سنجش سازگار  لیتحل متقابل  متعدد   یهاب یترک   ،یدرون  یاثرات 

وضع از  برر  نده ی آ  یهات یممکن  م  یسرا  هر   یسازگار  زانیکرد. 

انسجام    ییهابیشد و ترک   یابیارز  ها ت یوضع  ریبا سا  ت یوضع از  که 

ترک   یشتریب  یدرون از  بودند    یدارا  ایناسازگار    یهابیبرخوردار 

منطق ا  کیتفک  یتعارض  بر  م  نیشدند.  از  مجموعه    انیاساس، 

همساز و    ،یقو  یویممکن، سه سنار  ینظر  یهاب یاز ترک   یاگسترده 

سنار  زیمامت انتخاب  شد.  مبنا  یینها  یوهایاستخراج  قدرت    ی بر 

به    یساختار  زیتما  ،یدرون  یسازگار   ن یی تب  ت یقابل   گر،یکدینسبت 

سالمند  یرهایمس مشاوره  تحول  برخوردار  یمتفاوت  ارزش   ی و  از 

راهبرد  یاستیس نها  ی و  در  شد.  سنار  یمحتوا   ت، یانجام  با    و یهر 

و نظرات خبرگان    شده ییشناسا  یروندها   ،یفیک   ی هابازگشت به داده 

سنار  ریتفس تا  مجموعه   وها یشد  ترک   یاصرفاً   یمحاسبات  یهاب یاز 

  نده یآ  یاحتمال  یرهایمنسجم و معنادار از مس  ییهات ینباشند، بلکه روا

 ارائه کنند.  1420در افق  ران یدر ا یمشاوره سالمند

 ها یافته

اندازی جامع از آینده مشاوره سالمندی در ایران،  منظور ترسیم چشمبه 

ساختاریافته با خبرگان دانشگاهی  های نیمههای حاصل از مصاحبه داده 

های  ای، تحلیل اسناد بالادستی و مرور متون علمی و گزارشو حرفه

مدلآینده  چارچوب  در  مرحله  STEEP پژوهی  در  شدند.  تحلیل 

در مجموع   پیشران   137نخست،  با  مرتبط  مفهومی  آینده دلالت  های 

  44دلالت در حوزه اجتماعی،    3۸مشاوره سالمندی شناسایی شد که  

دلالت در   12دلالت در حوزه اقتصادی،    1۸دلالت در حوزه فناورانه،  

زیست و  حوزه  در    25محیطی  داشتند.  قرار  سیاسی  حوزه  در  دلالت 

انجام   و محوری  باز  تماتیک طی دو مرحله کدگذاری  ادامه، تحلیل 
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با   یا  حذف  مترادف  و  تکراری  مفاهیم  باز،  کدگذاری  در  شد. 

یکدیگر ادغام شدند و در کدگذاری محوری، کدهای دارای قرابت 

سازمان مشترک  محورهای  حول  این  معنایی  نتیجه  در  شدند.  دهی 

دلالت  قالب  فرایند،  در  اولیه  مفهومی  مادر   41های  پیشران  عامل 

عامل    9عامل فناورانه،    9عامل اجتماعی،    10سازمان یافتند که شامل  

 .عامل سیاسی بودند 6محیطی و  عامل زیست  7اقتصادی، 

مهم اجتماعی،  حوزه  دلالت در  شناساییترین  تغییر  های  حول  شده 

الگوی خانواده، تحول اصول فرهنگی و مصرفی، فردگرایی و انزوای 

اجتماعی، شکاف نظری موجود در مشاوره سالمندی و کاهش سازش 

و  خانواده  طلاق  افزایش  با  خانواده  الگوی  تغییر  داشتند.  قرار  محور 

خانواده  افزایش  سالمند،  والدین  رهاشدن  تک جدایی،  والد،  های 

های سالمندان و  نسلی، افزایش تقاضا برای خانه کاهش پیوندهای بین 

کاهش روابط خانوادگی همراه دانسته شد. تحول در اصول فرهنگی  

فرهنگ از  الگوبرداری  با  نیز  مصرفی  مصرفو  غربی،  گرایی  های 

فاصله  ارزشفرهنگی،  برخی  از  و  گرفتن  اسلامی  ـ  ایرانی  سنتی  های 

فردگرایی،  رشد  داشت.  پیوند  تکمیلی  تحصیلات  به  تمایل  افزایش 

از   دیگری  بخش  تنهایی،  از  ناشی  اضطراب  و  سالمندان  تنهازیستی 

میپیشران تشکیل  را  اجتماعی  ضعف های  بر  خبرگان  همچنین،  داد. 

های اختصاصی برای مشاوره سالمندی، گسترش برخی نظریات نظریه

با   مواجهه  در  سنتی  رویکردهای  محدودیت  و  غیرعلمی 

خانواده نژندیروان  دشواری  داشتند.  تأکید  نوپدید  تأمین  های  در  ها 

نیز  و کاهش حمایت خانوادگی  فیزیکی سالمندان  و  مراقبت عاطفی 

 .عنوان یکی از تحولات مهم آینده ارزیابی شدبه 

ظهور  با  درمانی  دیجیتال  خدمات  گسترش  فناورانه،  حوزه  در 

های درمانگر، مشاوره مبتنی بر تلفن همراه،  درمانگران آواتاری، ربات 

سلامت اپلیکیشن  و  های  پایش  در  اشیا  اینترنت  و  روبوتراپی  محور، 

مراقبت روانی سالمندان همراه بود. حذف اهمیت قرابت مکانی نیز از  

و گسترش  به خدمات  دسترسی  در  کاهش شکاف جغرافیایی  طریق 

مشاوره مجازی برای سالمندان دارای محدودیت حرکتی مطرح شد.  

داده  قابلیت  هوش افزایش  از  استفاده  و  درمانی  جلسات  از  سازی 

داده  تحلیل  در  روانمصنوعی  اصلی های  تحولات  دیگر  از  شناختی 

تعارضات   سالمندان،  فیزیکی  انزوای  افزایش  احتمال  مقابل،  در  بود. 

تدوین  روان  ضرورت  و  ربات  و  انسان  تعامل  از  ناشی  شناختی 

حرفهنامه آیین اخلاق  به های  نیز  هوشمند  درمانگران  برای  عنوان  ای 

 .پیامدهای بالقوه فناوری مطرح شدند

پررنگ مشارکت  اقتصادی،  حوزه  افزایش  در  با  خصوصی  بخش  تر 

روان  خدمات  ارائه  در  غیردولتی  مؤسسات  بازار سهم  رشد  شناختی، 

های تخصصی همراه بود.  خصوصی سلامت روان و توسعه زیرساخت

گرفتن نظام مشاوره از فرهنگ اتکای صرف به دولت و افزایش  فاصله 

مطرح روندهای  از  نیز  خصوصی  بخش  اثربخشی  به  بود.  باور  شده 

بیمه هم نقش  پوشش زمان،  در  بازنگری  ضرورت  و  اجتماعی  های 

بیمه بیمه  نهادهای  بر  فشار  افزایش  پایه،  پوشش  های  برای  ای 

روان درمان در  های  خدمات  کاهش  به  نسبت  حساسیت  و  شناختی 

بیمه بحران توسعه  شد.  برجسته  اقتصادی  و  های  تکمیلی  های 

بیمه  این  رقابت  روان خصوصی،  سلامت  خدمات  پوشش  برای  ها 

های غیردولتی نیز از  سالمندان و گرایش بازار درمان به قرارداد با بیمه 

دلالت  برای  دیگر  تقاضا  افزایش  همچنین،  بود.  اقتصادی  های 

خانواده درمان ترجیح  و  فشرده  و  مختصر  مداخلات های  به  ها 

 .مند مورد تأکید قرار گرفتهزینه، اثربخش و زمان کم

زیست حوزه  مهاجرتدر  در محیطی،  غربت  تجربه  و  اجباری  های 

مهم  از  یکی  پیشرانسالمندان  ضرورت  ترین  زمینه،  این  در  بود.  ها 

روان  مداخلات  تجربه طراحی  سالمندان  برای  کننده شناختی 

زیست مهاجرت عدم های  جغرافیایی محیطی،  توزیع  در  قطعیت 

خاص،  مناطق  در  سالمندان  تمرکز  از  ناشی  روانی  فشار  سالمندان، 

پیامدهای مهاجرت ناشی از آلودگی هوا، افزایش تقاضا برای مشاوره 

زیست  سوگ  تجربه  زندگی،  محیط  تخریب  شرایط  و  در  محیطی 

فروپاشی سرزمینی مطرح  با  معنا در مواجهه  بازسازی حس  ضرورت 

سرزمینی،  سوگ  با  نیز  مهاجرت  از  ناشی  فرهنگی  تضاد  شد. 

مشاوره فقدان طراحی  ضرورت  و  فرهنگی  و  های  پسامهاجرتی  های 

اضطراب طبیعت  ظهور  دیگر،  سوی  از  داشت.  ارتباط  محور 

زندگی  محیط محیط  پایداری  کاهش  زیستی،  تنوع  کاهش  زیستی، 

سالمندان روستایی، افسردگی و اضطراب ناشی از آلودگی، ضرورت  

سازی روانی  مدت پس از بلایای طبیعی و آماده مشاوره حمایتی کوتاه 

به با خطرات محیطی  مواجهه  برای  از  سالمندان  دیگری  بخش  عنوان 

 .ها شناسایی شدندپیشران
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تنش  بروز  نیز  سیاسی  حوزه  منطقه در  بین های  و  اضطراب ای  المللی، 

تنش  و  تحریم  و  مهمجنگ  از  داخلی  سیاسی  عوامل  های  ترین 

تنش مطرح بودند.  منطقه شده  میهای  اضطراب  ای  تعمیق  با  توانستند 

روان   سلامت  خدمات  تضعیف  و  درگیری  به  مربوط  اخبار  از  ناشی 

همراه شوند. جنگ و تحریم نیز از طریق ناپایداری اقتصادی، محدود  

ای و افزایش نیاز به مشاوره حمایتی در شدن خدمات رفاهی و مشاوره 

گذاشتند.  های استرس حاد و پس از سانحه بر سالمندان تأثیر میدوره 

های رسمی و غیردولتی حمایت در سطح داخلی، تضعیف زیرساخت

برنامه  دشواری  سالمندان،  نوسانات از  شرایط  در  بلندمدت  ریزی 

آور سلامت روان سالمندان، لزوم اجرایی، ضرورت تدوین اسناد الزام

دستگاه  میان  به  هماهنگی  عمومی  اعتماد  کاهش  و خطر  مسئول  های 

 .شده بودند های شناساییترین دلالت نظام مشاوره از مهم

پیشران و  عوامل  فهرست  بعد،  مرحله  استخراج در  قالب  های  در  شده 

اثرگذاری پرسش از خبرگان قرار    21  اختیار  در  قطعیتعدم –نامه  نفر 

گرفت. هر عامل بر اساس دو شاخص »پتانسیل تأثیرگذاری بر ساختار 

افق   تا  سالمندی  مشاوره  خدمات  تقاضای  »میزان 1420یا  و   »

دامنه  عدم  در  آینده«  در  عامل  تحقق  مسیر  به  نسبت    10تا    1قطعیت 

در  اجتماعی  عوامل  برای  خبرگان  امتیازات  میانگین  شد.  ارزیابی 

 .ارائه شده است   1جدول 

 قطعیت و پتانسیل تأثیرگذاری عوامل اجتماعی. میزان عدم 1جدول 

 پتانسیل تأثیرگذاری  قطعیت عدممیزان  پیشران کد 

S1  8.9 4.3 تغییر الگوی خانواده 

S2 8.4 2.9 متحول شدن اصول فرهنگی و مصرفی 

S3  6.3 4.2 فردگرایی و انزوا 

S4 9.3 6.1 ای در حوزه مشاوره گپ نظریه 

S5 8.8 4.6 محور کاهش سازش منطبقانه خانواده 

S6  6.4 7.0 تابوهای فرهنگی پیرامون بیوگی 

S7  8.9 8.2 متنوع شدن تقاضای خدمت 

S8  8.8 7.1 تغییر الگوی ارائه مشاوره 

S9  4.5 5.5 گسترش آگاهی از حقوق اجتماعی در سالمندان 

S10 8.8 7.0 های درمانی نوین بروز روش 

S11  7.7 5.4 نقش رسانه 

S12  7.8 2.1 تغییر الگوی مراجعه 

S13 8.2 7.5 غیرقابل بازگشت های سازگاری با آسیب 

S14 8.1 4.1 های مواد مخدر به مشاوره سالمندی ورود جدی چالش 

S15  7.5 3.9 تحول و تنوع در کیفیت خانه سالمندان 

S16  6.5 7.4 ارتقای کیفیت تحقیق و آموزش مشاوران سالمندی 

S17 7.1 3.5 گرایی نوخرافه 

S18 7.2 4.3 شناسی زرد روان 

S19  8.3 3.9 مشکلات مالی ـ اجتماعی گسترش 

خدمت«،  تقاضای  شدن  »متنوع  داد  نشان  اجتماعی  عوامل  بررسی 

روش  »بروز  مشاوره«،  ارائه  الگوی  و »تغییر  نوین«  درمانی  های 

زمان در سطوح طور هم های غیرقابل بازگشت« به »سازگاری با آسیب 

قطعیت قرار داشتند. در مقابل، عواملی مانند  بالای تأثیرگذاری و عدم 

از   مصرفی  و  فرهنگی  اصول  شدن  متحول  و  خانواده  الگوی  تغییر 

عدم  ولی  بالا  پایین تأثیرگذاری  بیشتر قطعیت  و  بودند  برخوردار  تر 

 .بینی تلقی شدندعنوان روندهای نسبتاً قابل پیش به 
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 قطعیت و پتانسیل تأثیرگذاری عوامل فناورانه . میزان عدم 2جدول 

 پتانسیل تأثیرگذاری  قطعیت میزان عدم پیشران کد 

T1  7.1 4.8 گسترش خدمات دیجیتال در درمان 

T2  8.4 3.8 حذف اهمیت قرابت مکانی 

T3 8.1 7.9 سازی از جلسه درمان بهبود امکان داده 

T4 8.6 5.5 شده توسط سالمند انزوای فیزیکی تجربه 

T5 7.6 3.3 های اجتماعی گسترش برد شبکه 

T6  6.4 6.7 خدمات راهنمایی در تلفن همراه 

T7  4.3 9.1 رشد تصاعدی ابزارآلات نوپدید 

T8 7.5 6.2 ای با عصر هوشمند سازگاری اخلاق حرفه 

T9 9.1 2.7 های غیرروانی برای اختلالات روانی درمان 

T10 8.1 7.5 گسترش نفوذ نظریات مقید به ژنتیک 

T11  8.1 3.5 ها بیماریتفاوت در سیمای 

T12 8.1 3.5 شناسی تلفیق پزشکی با روان 

T13  7.8 2.5 روبوتراپی 

T14  6.1 2.9 خطازدایی از درمان 

T15 4.8 4.9 های طیف رفتارگرایی تکنولوژیک شدن درمان 

T16  4.2 4.5 ارگونومی 

T17  6.8 2.4 بروز تعارضات انسان ـ ربات 

T18 6.1 4.9 ای و هوشمند مراجعان دورههای بهبود پایش 

T19  7.3 4.6 دوره طلایی برای بهبود پیشگیری 

T20 5.0 4.0 های هوشمند پوشیدنی 

T21 9.1 7.3 درمانی سالمندان گسترش نفوذ نظریات مبتنی بر مغز در روان 

داده  امکان  »بهبود  فناورانه،  بعد  »گسترش در  از جلسه درمان«،  سازی 

بر مغز  نظریات مبتنی  نفوذ  به ژنتیک« و »گسترش  نظریات مقید  نفوذ 

روان  مهمدر  از  سالمندان«  هم درمانی  دارای  عوامل  زمانی  ترین 

و عدم  اگرچه  تأثیرگذاری  نوپدید  ابزارآلات  بودند. رشد  بالا  قطعیت 

قطعیت بسیار بالایی داشت، اما از نظر خبرگان اثرگذاری مستقیم  عدم 

درمان مقابل،  در  بود.  کمتر  کلیدی  متغیرهای  با  مقایسه  در  های  آن 

ولی  بالا  بسیار  تأثیرگذاری  روانی  اختلالات  برای  غیرروانی 

 .قطعیت نسبتاً پایین داشتعدم 

 قطعیت و پتانسیل تأثیرگذاری عوامل اقتصادی عدم . میزان 3جدول 

 پتانسیل تأثیرگذاری  قطعیت میزان عدم پیشران کد 

E1  6.9 6.0 حضور پررنگ بخش خصوصی در ارائه خدمات 

E2 8.1 4.5 خواسته فاصله مشاوره از فرهنگ دولت 

E3 8.1 8.6 های اجتماعیتر شدن نقش بیمهپراهمیت 

E4  8.6 5.1 های خصوصی تر بیمهپررنگحضور 

E5 5.2 4.4 مدتهای کوتاهتقاضای بیشتر برای درمان 

E6 7.9 7.1 فرهنگیهای میانگسترش درمان 
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E7  7.1 4.5 گسترش مشاوره گروهی 

E8 7.5 4.8 های تکمیلی نقش بیمه 

E9 4.8 3.9 های انقباضی دولت سیاست 

E10  8.8 6.6 سالمندان مشاوره شغلی برای 

E11 7.7 6.9 کاویهای طیف روانکاهش تقاضا برای درمان 

E12  7.4 4.6 ها محورتر شدن درمانپروتکل 

E13 7.4 3.9 های روانی با ریشه اقتصادیگسترش آسیب 

E14  7.8 3.8 تسهیل خرید ابزارهای کمکی در درمان 

E15   4.2 3.6 المللی بازارهای بینگسترش ارائه خدمات غیرکلامی به 

E16 8.1 8.0 کننده مشاوره سالمندی های ارائهافزایش رقابت در بین کلینیک 

»پراهمیت یافته داد  نشان  اقتصادی  بیمه های  نقش  شدن  های  تر 

درمان »گسترش  میاناجتماعی«،  برای های  شغلی  »مشاوره  فرهنگی«، 

درمان برای  تقاضا  »کاهش  روان سالمندان«،  طیف  و های  کاوی« 

کلینیک بین  در  رقابت  ارائه »افزایش  سالمندی« های  مشاوره  کننده 

فضای  در  گرفتن  قرار  شرایط  واجد  اقتصادی  عوامل  سایر  از  بیش 

  ۸.1ویژه نقش بیمه اجتماعی با امتیاز  های کلیدی بودند. به قطعیتعدم 

ترین عوامل اقتصادی قطعیت از برجسته در عدم   ۸.6در تأثیرگذاری و  

 .آینده نظام مشاوره سالمندی بود

 محیطیقطعیت و پتانسیل تأثیرگذاری عوامل زیست . میزان عدم 4جدول 

 پتانسیل تأثیرگذاری  قطعیت میزان عدم پیشران کد 

Ec1 7.3 4.5 های اجباری و تجربه غربت در سالمندان مهاجرت 

Ec2  5.6 4.5 بروز تضاد فرهنگی 

Ec3  8.1 5.0 بروز مشکلات در سازگاری سالمندان 

Ec4 6.5 6.1 گرایی نوطبیعت 

Ec5  7.9 3.0 لوگوتراپی برای سالمندان 

Ec6 4.0 7.2 زمین های متأثر از مشرقمتوسل شدن به درمان 

Ec7 8.1 3.6 زاد افسردگی با دلایل محیط 

Ec8  4.5 4.2 بازنگری در مدل مداخلات در بحران 

Ec9  7.3 3.1 افزایش بروز اضطراب در سالمندان در معرض آسیب 

Ec10  8.6 2.5 سالمندان افزایش اضطراب مرگ در 

Ec11  5.0 2.1 اهمیت ورزش در بهبودی روان سالمندان 

تا در حوزه زیست  متوسط  تأثیرگذاری  از  از عوامل  بسیاری  محیطی، 

عدم  میزان  اما  بودند،  برخوردار  پایین بالا  عموماً  آنها  از قطعیت  تر 

»متوسل عوامل کلیدی حوزه  بود.  اقتصادی  فناورانه و  های اجتماعی، 

درمان  به  مشرقشدن  از  متأثر  عدمهای  با  از    7.2قطعیت  زمین« 

آن  عدم  تأثیرگذاری  پتانسیل  اما  بود،  برخوردار  بالایی   4.0قطعیت 

ارزیابی شد. در مقابل، »افزایش اضطراب مرگ در سالمندان« با امتیاز  

عدم ۸.6تأثیرگذاری   ولی  بالا  اثرگذاری  قابلیت  با  روندی  قطعیت  ، 

 .نسبتاً پایین شناخته شد 

 قطعیت و پتانسیل تأثیرگذاری عوامل سیاسی. میزان عدم 5جدول 

 پتانسیل تأثیرگذاری  قطعیت میزان عدم پیشران کد 

P1 7.3 4.5 المللی ای ـ بینهای منطقهبروز تنش 

P2 4.9 5.1 اضطراب جنگ ـ تحریم 
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P3 8.1 5.0 های سیاسی داخلی تنش 

P4 درمانیروان EMDR 6.1 5.0 

P5 7.9 3.0 گزینیشایسته 

P6  8.6 2.3 افزایش اضطراب مرگ در سالمندان 

P7  7.1 3.6 تفاوت در احراز صلاحیت برای اعطای مجوز 

P8 4.0 7.2 درمانی سالمندان بروز نقش نظارت دولت بر نظریات روان 

»تنش  نیز  سیاسی  عوامل  بالایی  در  اثرگذاری  از  داخلی«  سیاسی  های 

میزان عدم  اما  بود،  قرار داشت. برخوردار  میانی  قطعیت آن در سطح 

روان  نظریات  بر  دولت  نظارت  نقش  »بروز  مقابل،  درمانی در 

تر قطعیت بالایی داشت، اما میزان تأثیرگذاری آن پایین سالمندان« عدم 

عدم  دارای  عوامل  تمامی  که  داد  نشان  الگو  این  شد.  قطعیت ارزیابی 

است   لازم  و  نیستند  مناسب  سناریو  محور  تشکیل  برای  الزاماً  بالا 

 .زمان از ظرفیت تأثیرگذاری بالایی نیز برخوردار باشند هم

های کلیدی، میانگین نمرات هر پیشران در دو  قطعیتبرای تعیین عدم 

قطعیت محاسبه و عوامل در ماتریس دوبعدی  بعد تأثیرگذاری و عدم 

  6.5  و   3.5  هایآستانه .  شدند  گذاریجای  قطعیتعدم –اثرگذاری

 این .  شدند  گرفته  نظر  در  طیف  بالای  و  پایین  مرز  عنوانبه   ترتیببه 

 و   متوسط  پایین،  ناحیه  سه   به   ایدرجهده   مقیاس   تقسیم  مبنای   بر  نقاط

  سوگیری   کاهش  و  سناریونویسی  متداول  هایرویه   با  انطباق  بالا،

  اساس،  این  بر .  شدند  تعیین  میانی  مقادیر  به   دهندگان پاسخ  گرایش

  عنوان به   6.5  از  بیش  قطعیتعدم   و  6.5  از  بیش   تأثیرگذاری   با  عواملی

حداکثر  عوا  کلیدی«،  هایقطعیت»عدم تأثیرگذاری  با  و    6.5مل 

از  عدم  بیش  »عدم به   6.5قطعیت  با  قطعیتعنوان  عوامل  ثانویه«،  های 

عنوان »روندها«  به  3.5قطعیت حداکثر  و عدم   6.5تأثیرگذاری بیش از  

حداکثر   تأثیرگذاری  با  عوامل  عدم   3.5و  حداکثر  و   3.5قطعیت 

پس به  »عوامل  عدم زمینهعنوان  شدند.  گرفته  نظر  در  های  قطعیتای« 

بودند، عدم  ثانویه در قطعیتکلیدی محور اصلی ساخت سناریو  های 

عنوان مفروضات  تحلیل حساسیت و ریسک اهمیت داشتند، روندها به 

پس  پایدار  پسنسبتاً  عوامل  و  به زمینهزمینه  دارای  ای  متغیرهای  عنوان 

 .تر در نظر گرفته شدند اهمیت تحلیلی پایین 

انتخاب   به  نهایت  در  خبرگان  ارزیابی  کلیدی  عدم   13نتایج  قطعیت 

متنوع   شامل  عوامل  این  انجامید.  سناریونویسی  مرحله  به  ورود  برای 

روش بروز  مشاوره،  ارائه  الگوی  تغییر  خدمت،  تقاضای  های  شدن 

شناختی غیرقابل بازگشت،  های روان درمانی نوین، سازگاری با آسیب 

داده  امکان  به  بهبود  مقید  نظریات  گسترش  درمان،  جلسات  از  سازی 

درمانی سالمندان، ژنتیک، گسترش نفوذ نظریات مبتنی بر مغز در روان

بیمه پراهمیت  نقش  شدن  درمانتر  گسترش  اجتماعی،  های  های 

برای  میان تقاضا  کاهش  سالمندان،  برای  شغلی  مشاوره  فرهنگی، 

روان درمان طیف  کلینیک های  میان  رقابت  افزایش  های  کاوی، 

تربیت ارائه و  آموزش  کیفیت  ارتقای  و  سالمندی  مشاوره  کننده 

اثرگذاریمشاوران سالمندی بودند. پراکنش پیشران –ها در ماتریس 

  ناحیه   در  عوامل  از  محدودی  مجموعه  تنها  که  داد  نشان  قطعیتعدم 

 همین   و  داشتند   قرار  بالا  قطعیتعدم   و  تأثیرگذاری  زمانهم  برخورد

 .شدند   سناریو فضای  ساخت مبنای عوامل

مجموع  عدم   13برای   در  کلیدی،  تعریف   41قطعیت  بدیل  وضعیت 

وضعیت  این  توسعهشد.  و  مطلوب  شرایط  از  روند  ها  تداوم  تا  یافته 

نیمه  شرایط  وضعیت موجود،  و  داشتند. مطلوب  امتداد  بحرانی  های 

ها را بر سپس خبرگان میزان تأثیر وقوع هر وضعیت بر سایر وضعیت 

هفت مقیاس  از  درجهاساس  مقدار  3تا    -3ای  کردند.  ارزیابی   +3- 

دهنده نبود اثر مشخص و دهنده اثر کاهنده بسیار قوی، صفر نشان نشان 

نشان 3 تقویت +  اثر  داده دهنده  بود.  قوی  بسیار  حاصل،  کننده  های 

به  و  دادند  تشکیل  را  متقابل  اثرات  نرم ماتریس  ورودی   افزارعنوان 

Scenario Wizard رفتندمورد استفاده قرار گ. 
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 . اطلاعات پروژه سناریونویسی و ماتریس اثرات متقابل 6جدول 

 مقدار  شاخص 

 3 سناریوهای قوی تعداد 

 332 تعداد سناریوهای ضعیف 

 13 ها تعداد کل مؤلفه

 41 های بدیل تعداد کل وضعیت

 11 وضعیت  3های دارای مؤلفه

 2 وضعیت  4های دارای مؤلفه

 0 وضعیت  5های دارای مؤلفه

 33,592,320 های ممکن تعداد کل پیکربندی

 درصد  13.74معادل  بخش،  182مورد از  25 های داوری خالی بخش

 2,224 های داوری ماتریس تعداد کل سلول

 درصد  0.81سلول، معادل  18 -3های دارای اثر متقاطع  سلول

 درصد  12.41سلول، معادل  276 -2های دارای اثر متقاطع  سلول

 درصد  33.41سلول، معادل  743 -1های دارای اثر متقاطع  سلول

 درصد  22.71سلول، معادل  505 صفر های دارای اثر متقاطع  سلول

 درصد  21.27سلول، معادل  473 +1های دارای اثر متقاطع  سلول

 درصد  8.72سلول، معادل  194 +2های دارای اثر متقاطع  سلول

 درصد  0.67سلول، معادل  15 +3های دارای اثر متقاطع  سلول

 وجود نداشت  سناریوی مستقل 

 نداشت وجود  سناریوی غیرفعال

روابط   عمده  بخش  که  داد  نشان  متقابل  اثرات  ماتریس  تحلیل  نتایج 

وضعیت  منفی میان  و  مثبت  متوسط  تا  خفیف  اثرات  محدوده  در  ها 

متقاطع   اثر  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  داشت.  سلول   743با    -1قرار 

با    33.41معادل   اثر خنثی  از آن  و پس  بود  سلول معادل   505درصد 

درصد قرار داشت.   21.27سلول معادل    473+ با  1درصد و اثر    22.71

از کل  داوری  اندکی  منفی سهم  یا  مثبت  بسیار شدید  اثر  دارای  های 

سناریوی   و  مستقل  سناریوی  فاقد  پروژه  همچنین،  داشتند.  ماتریس 

شده های تعریفدهنده ارتباط ساختاری وضعیت غیرفعال بود که نشان 

 .با فضای کلی سناریونویسی بود

پیکربندی بالقوه نشان داد که تنها سه    33,592,320افزاری  تحلیل نرم 

صفر   ناسازگاری  میزان  و  بالا  بسیار  سازگاری  قدرت  از  ترکیب 

قوی،   سناریوی  سه  این  کنار  در  بودند.  سناریوی    332برخوردار 

ضعیف نیز شناسایی شد، اما به دلیل میزان ناسازگاری بیشتر و انسجام  

پایین  سه درونی  نگرفتند.  قرار  استفاده  مورد  نهایی  تفسیر  در  تر، 

های مطلوب و سناریوی قوی از نظر جهت تحولات، ترکیب وضعیت 

بیمه،   آموزش،  فناوری،  با  مواجهه  چگونگی  و  غافلگیری  بدون 

 .رویکردهای درمانی و ساختار ارائه خدمات از یکدیگر متمایز بودند

استخراج  سناریوهای  وضعیت در  برای شده،  متفاوتی  های 

تقاضای خدمت، قطعیتعدم  تنوع  های کلیدی مشاهده شد. در زمینه 

با نیاز هر  یکی از مسیرهای آینده بر ادغام مشاوره تخصصی متناسب 

در  که  حالی  در  داشت،  دلالت  سالمندی  مشاوره  مراکز  در  سالمند 

گویی به تقاضاهای متنوع همچنان پرهزینه و  وضعیت محدودتر، پاسخ

می باقی  یک  محدود  نیز  مشاوره  ارائه  شیوه  تغییر  زمینه  در  ماند. 

گروه  آنلاین،  مشاوره  گسترده  پذیرش  بر  راهنمایی  وضعیت  درمانی، 

های دارای ظرفیت بالا تأکید داشت و وضعیتی  هدفمند و سایر روش

ان و مشاوران  داد که تنها بخش قابل توجهی از سالمنددیگر نشان می

های درمانی نوین نیز  آورند. درباره روشهای جدید روی می به روش

های پیشرفته دارای یک وضعیت حاکی از کشف و استفاده از روش
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درمان برخی  تداوم  بیانگر  دیگر  وضعیت  و  قوی  علمی  های پایه 

 .های جدید بودزمان با آزمون و پردازش روشغیرعلمی هم

شناختی غیرقابل بازگشت، یکی های رواندر زمینه سازگاری با آسیب 

وضعیت  برای  از  سالمندی  مشاوره  کارآمد  توسعه  بر  مطلوب  های 

آسیب  دارای  افراد  با  بازتوانی  ارتباط  در  داشت.  تأکید  پایدار  های 

نشان می یافته ژنتیک، یک وضعیت  های ژنتیکی  های پژوهش داد که 

های ژنتیکی بخش قابل  های زیستی امکان شناسایی ریشهو تحلیل داده 

آسیب  از  روان توجهی  را های  درمان  در  آنها  از  استفاده  و  شناختی 

های تر، نظریهکارانهکنند، در حالی که در وضعیت محافظه فراهم می

عرصه ژنتیک وارد  پیشرو  کشورهای  از  کمتر  سرعتی  با  های محور 

نیز  شوند. در زمینه داده گسترده پژوهشی می  از جلسات درمان  سازی 

ها در نتیجه فقدان برداری از داده تر به دشواری بهره وضعیت نامطلوب 

 .ابزارهای پویا و پایدار اشاره داشت

توسعه   با  مطلوب  در وضعیت  سالمندان  برای  شغلی  مشاوره  گسترش 

به زندگی فعال و   بازگشت  برای  بود که سالمندان را  خدماتی همراه 

نیز  مولد حمایت می ارتقای کیفیت آموزش مشاوران سالمندی  کرد. 

توسعه می و  سالمندی«  »مشاوره  رسمی  رشته  ایجاد  به  توانست 

ها و سمینارهای تخصصی منجر شود. در زمینه کاهش تقاضا  کارگاه 

درمان  روان برای  طیف  وضعیت های  از  یکی  بر  کاوی،  آینده  های 

درمان ضعف موفقیت  به  پاسخ  در  جایگزین  بنیادی  های  های 

روان  زمینه  رویکردهای  در  داشت.  دلالت  سالمندان  برای  کاوانه 

بود که علیهای میان درمان بیانگر آن  نیز یک وضعیت  رغم فرهنگی 

مشاوره  و  آموزشی  مراکز  در  آگاهی  نسبی  اجرای  افزایش  موانع  ای، 

بر  یابد؛ در مقابل، وضعیت مطلوب ها همچنان تداوم میاین درمان تر 

تبدیل فهم تنوع فرهنگی و تأثیر آن بر سلامت روان سالمندان به یک 

 .اولویت سیاستی تأکید داشت

در حوزه بیمه اجتماعی نیز دو مسیر کاملاً متمایز قابل مشاهده بود؛ در  

وضعیت مطلوب، بیمه اجتماعی به یکی از اجزای بنیادین نظام سلامت  

شد، در حالی که در مسیر نامطلوب، پوشش  روان سالمندان تبدیل می 

روان عاملی  خدمات  به  اجتماعی  بیمه  توسط  سالمندان  شناختی 

نادیده کم و  میگرفتهاهمیت  تبدیل  میان  شده  رقابت  افزایش  شد. 

میکلینیک نیز  سالمندی  مشاوره  وضعیت  های  یک  در  توانست 

هزینه  کاهش  و  خدمات  کیفیت  افزایش  در موجب  اما  شود،  ها 

مانع  تخصصی  نیروی  تأمین  بدون  رقابت  افزایش  دیگر،  وضعیتی 

 .شددستیابی مراکز به حداکثر اثربخشی درمانی می

ها، سناریوی نخست با عنوان »بازآفرینی بر اساس ترکیب این وضعیت 

دیجیتال«،  تحول  و  هوشمند  خدمات  ظهور  سالمندی؛  مشاوره 

تحول  سالمندی  »مشاوره  عنوان  با  دوم  برای  سناریوی  سنتزی  گرا؛ 

مشاوره؛   نوین  »نظام  عنوان  با  سوم  سناریوی  و  بنیادگرایی«  یا  حذف 

گذاری شدند.  رویکردی فعال در عصر هوش مصنوعی و ژنتیک« نام 

 .ارائه شده است   7مقایسه ساختاری این سناریوها در جدول 

 ها و ترکیب سه سناریوی قوی آینده مشاوره سالمندی . مقایسه ویژگی7جدول 

 بندی تحلیلی جمع محورهای چالش  محورهای امید  ها ترکیب وضعیت سناریو 

بازآفرینی  

مشاوره  

سالمندی؛ ظهور  

خدمات  

و   هوشمند 

 دیجیتال تحول 

مطلوب،   6 وضعیت 

بدون    7 وضعیت 

  0غافلگیری،  

 وضعیت بحرانی 

با   سازگاری  مشاوره؛  الگوی  تغییر 

های غیرقابل بازگشت؛ گسترش  آسیب

برای سالمندان؛ ارتقای   مشاوره شغلی 

نقش   اهمیت  افزایش  آموزش؛  کیفیت 

 بیمه اجتماعی 

گسترش نفوذ نظریات مبتنی بر مغز در  

شدن  روان متنوع  سالمندان؛  درمانی 

های درمانی  تقاضای خدمت؛ بروز روش

به   مقید  نظریات  گسترش  نوین؛ 

داده امکان  بهبود  از  ژنتیک؛  سازی 

برای درمان تقاضا  های  جلسات؛ کاهش 

روان درمانطیف  گسترش  های  کاوی؛ 

 فرهنگی میان

می نشان  سناریو  سالمندی  این  مشاوره  که  دهد 

های دیجیتال و هوشمند،  تواند با اتکا به زیرساختمی

سازی و دسترسی مستمر و فراگیر  خدمات را شخصی

و   خانواده  مشارکت  کند.  تقویت  را  مشاوره  به 

را  شبکه نظام  نقش حمایتی  اجتماعی سالمندان  های 

می دیجیتال  افزایش  نابرابری  و  داده  امنیت  اما  دهد، 

 .گذاری پیشگیرانه استهمچنان نیازمند سیاست

مشاوره  

سالمندی  

گرا؛  تحول

برای   سنتزی 

یا   حذف 

 بنیادگرایی 

مطلوب،   6 وضعیت 

وضعیت    1

  6مطلوب،  نیمه

بدون   وضعیت 

  0غافلگیری،  

خدمت؛   تقاضای  شدن  متنوع 

آسیب با  غیرقابل  سازگاری  های 

به   مقید  نظریات  گسترش  بازگشت؛ 

برای   شغلی  مشاوره  گسترش  ژنتیک؛ 

آموزش؛   کیفیت  ارتقای  سالمندان؛ 

 افزایش اهمیت نقش بیمه اجتماعی 

بروز   مغز؛  بر  مبتنی  نظریات  گسترش 

امکان  روش بهبود  نوین؛  درمانی  های 

تقاضا  داده کاهش  جلسات؛  از  سازی 

درمان روانبرای  طیف  کاوی؛  های 

درمان میانگسترش  فرهنگی؛  های 

کلینیک میان  رقابت  های  افزایش 

هم بر  سناریو  رواناین  و  افزایی  اعصاب  علوم  شناسی، 

شخصی دارد.  تأکید  ارتقای  فناوری  و  خدمات  سازی 

گویی به نیازهای پیچیده  مهارت مشاوران امکان پاسخ

دهد، اما پراکندگی خدمات و  سالمندان را افزایش می

سیاستی،   هماهنگی  ضرورت  مراکز  رقابت 

تفاوت به  توجه  و  را  استانداردسازی  فرهنگی  های 
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 .کندبرجسته می مشاوره سالمندی  وضعیت بحرانی 

نوین   نظام 

مشاوره؛  

فعال   رویکردی 

هوش   عصر  در 

و  مصنوعی 

 ژنتیک 

مطلوب،   8 وضعیت 

بدون    4 وضعیت 

  1غافلگیری،  

 وضعیت بحرانی 

تغییر   خدمت؛  تقاضای  شدن  متنوع 

بروز روش های درمانی  الگوی مشاوره؛ 

آسیب با  سازگاری  غیرقابل  نوین؛  های 

مشاوره   گسترش  روانی؛  بازگشت 

کیفیت   ارتقای  سالمندان؛  شغلی 

های  آموزش؛ کاهش تقاضا برای درمان

روان درمانطیف  گسترش  های  کاوی؛ 

 فرهنگی میان

مغز؛   بر  مبتنی  نظریات  نفوذ  گسترش 

ژنتیک؛   به  مقید  نظریات  گسترش 

داده امکان  جلسات؛  بهبود  از  سازی 

کلینیک میان  رقابت  های  افزایش 

 مشاوره سالمندی 

آینده سناریو  دادهاین  و  ای  فناورانه  محور، 

میرشتهمیان ترسیم  را  هوش  ای  آن  در  که  کند 

و داده واقعیت مجازی  ژنتیکی،  تحلیل  های مصنوعی، 

تر درمان را فراهم  سازی دقیقشناختی امکان شخصی

چالشمی و  کنند.  داده  امنیت  ژنتیک،  اخلاق  های 

با  مقاومت گروه اما  دارد،  های مختلف همچنان وجود 

مسیر میسیاست این  مناسب،  آموزش  و  تواند  گذاری 

ایجاد   ایران  سالمندی  مشاوره  برای  پیشرو  الگویی 

 .کند

و   هوشمند  خدمات  ظهور  سالمندی؛  مشاوره  »بازآفرینی  سناریوی 

آینده  بیانگر  دیجیتال«  سنتی تحول  ساختارهای  آن  در  که  است  ای 

به  فناوری مشاوره  طریق  از  میتدریج  بازتعریف  هوشمند  شوند.  های 

شخصیدیجیتالی خدمات،  مصنوعی،  شدن  هوش  مداخلات،  سازی 

از راه دور و سامانه های روان تحلیل داده  پایش شناختی، مشاوره  های 

چنین  در  دارند.  محوری  نقش  سناریو  این  در  سالمندان  هوشمند 

کاهش فضایی، محدودیت به خدمات  دسترسی  و زمانی  مکانی  های 

تری متناسب با نیازهای  توانند به خدمات متنوعیابد و سالمندان میمی

های فردی خود دسترسی داشته باشند. در عین حال، بخشی از پیشران 

موضوعاتی   و  دارند  قرار  تکامل  مسیر  در  همچنان  درمانی  و  علمی 

فناوری  پذیرش  میزان  و  دیجیتال  نابرابری  اطلاعات،  امنیت  مانند 

می متخصصان  و  سالمندان  را  توسط  آینده  این  تحقق  سرعت  تواند 

 .تعدیل کند

تحول سالمندی  »مشاوره  یا  سناریوی  حذف  برای  سنتزی  گرا؛ 

کند که در آن عناصر  بنیادگرایی« یک وضعیت انتقالی را بازنمایی می

زمان حضور دارند. در این وضعیت، برخی صورت هم سنتی و نوین به 

شده روش مواجه  استقبال  با  نوین  گذشته  های  ساختارهای  اما  اند، 

کاوی، ژنتیک،  اند. علوم اعصاب، داده طور کامل کنار گذاشته نشده به 

میاندرمان گسترش های  حال  در  سالمندان  شغلی  مشاوره  و  فرهنگی 

محدودیت  ولی  سیاستی هستند،  و  آموزشی  اقتصادی،  نهادی،  های 

شوند. از این منظر، سناریوی دوم بیش مانع یکپارچگی کامل نظام می

نظام  و  سنتی  نظام  میان  گذار  مسیر  باشد،  نهایی  نقطه  یک  آنکه  از 

 .دهدمحور مشاوره سالمندی را نشان میآینده 

هوش  عصر  در  فعال  رویکردی  مشاوره؛  نوین  »نظام  سناریوی 

وضعیت  تعداد  بیشترین  ژنتیک«  و  خود  مصنوعی  در  را  مطلوب  های 

سیاست پیشرفته،  فناوری  سناریو،  این  در  است.  داده  های  جای 

علوم   و  پیشگیرانه  رویکردهای  تخصصی،  آموزش  بیمه،  حمایتی، 

می  تلفیق  یکدیگر  با  منسجم  نظام  یک  قالب  در  هوش  زیستی  شوند. 

داده  ابزارهای  مصنوعی،  مجازی،  واقعیت  ژنتیکی،  و  شناختی  های 

روش و  بسیار  پایش  مداخلات  طراحی  امکان  جدید  درمانی  های 

کنندگان منفعل  کنند. سالمندان نیز از دریافت اختصاصی را فراهم می 

حرفه و  اجتماعی  فعال  بازیگران  به  میخدمات  تبدیل  و  ای  شوند 

ارتقای کیفیت زندگی در   و  پیشگیری  توانمندسازی،  مشاوره شغلی، 

روان  اختلالات  درمان  میکنار  قرار  این،  شناختی  وجود  با  گیرند. 

داده  امنیت  و  مالکیت  ژنتیک،  اخلاق  دسترسی مسئله  سلامت،  های 

ای یا اجتماعی از  های حرفه عادلانه به فناوری و مقاومت برخی گروه 

 .شوندهای این سناریو محسوب میترین چالشمهم

استخراج سناریوهای  اعتبار  تعیین  در برای  نهایی  سناریوی  سه  شده، 

اختیار پنج نفر از متخصصان و خبرگان دارای سابقه فعالیت آموزشی،  

بر   اعتبارسنجی  گرفت.  قرار  سالمندی  حوزه  در  اجرایی  یا  پژوهشی 

چالش باورپذیری،  معیارهای  درونی،  اساس  سازگاری  برانگیزی، 

مرتبط بودن و کیفیت فرایند طراحی انجام شد. خبرگان هر سنجه را  

بیانگر وضعیت    1ارزیابی کردند که در آن امتیاز    10تا    1در مقیاس  

 .بیانگر وضعیت بسیار قوی بود  10بسیار ضعیف و امتیاز 

سناریو،   وقوع  امکان  به  مربوط  پرسش  برای  باورپذیری،  معیار  در 

به  سوم  و  دوم  اول،  امتیازهای  سناریوهای   6.5و    6.0،  5.5ترتیب 

مفاهیم   وجود  با  سناریو  کلیت  آیا  اینکه  ارزیابی  در  کردند.  دریافت 

 7.5،  ۸.5ترتیب  غریب به شکلی باورپذیر مطرح شده است، امتیازها به 

سازمان  9.0و   درباره  امتیاز  بود.  نیز  متغیرها  منطقی  و  جذاب  دهی 

 .به دست آمد  ۸.0و  7.5، ۸.0ترتیب سناریوهای اول، دوم و سوم به 
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چالش معیار  ذهنی  در  مفروضات  کشیدن  چالش  به  میزان  برانگیزی، 

به روان  سوم  و  دوم  اول،  سناریوهای  برای  کنونی  ترتیب  درمانگران 

بر    5.0و    4.5،  4.5 سناریوها  اتکای  میزان  همچنین،  شد.  ارزیابی 

روش از  آینده ترکیبی  امتیاز  های  سناریو  سه  هر  برای   7.0نگاری 

 .دریافت کرد

در معیار سازگاری درونی، میزان تشکیل سناریوها از عناصر سازگار  

  7.5و    7.0،  ۸.0ترتیب  و هماهنگ برای سناریوهای اول، دوم و سوم به 

صورت یک کل و میزان ارائه رویدادهای یکپارچه که بتوان آنها را به 

 .ارزیابی شد 7.0و  6.0، 5.0ترتیب مشاهده کرد به 

داده  بودن  میزان مشهود  بودن،  مرتبط  معیار  پویش  در  از  های حاصل 

امتیاز   دوم  و  اول  سناریوهای  در  میزان    4.0محیطی  کرد.  دریافت 

رتبه  بودن  عدم آشکار  نقش  و  عوامل  در  قطعیتبندی  کلیدی  های 

به  و سوم  اول، دوم  بود. همچنین،    ۸.0و    7.0،  7.0ترتیب  سناریوهای 

نقش  برای  میزان  سناریو  ساخت  فرایند  در  کلیدی  بازیگران  بندی 

 .گزارش شد 3.5و برای سناریوی دوم  4.0سناریوهای اول و سوم 

به  و  معیار طراحی، هوشمندانه  برای  در  بودن عنوان سناریو  یادماندنی 

به  سوم  و  دوم  اول،  جذابیت    6.0و    5.0،  6.0ترتیب  سناریوهای  و 

به  سناریوها  از    ۸.0و    7.0،  7.0ترتیب  محتوای  پس  شد.  ارزیابی 

ارزیابی محاسبه  دریافت  معیار  هر  در  امتیازها  میانگین  خبرگان،  های 

از   بالاتر  کل  امتیاز  سناریونویسی،  ادبیات  مبنای  بر  عنوان به   5شد. 

آستانه قابل قبول برای اعتبار سناریوها در نظر گرفته شد. نتایج نهایی 

 .ارائه شده است ۸اعتبارسنجی در جدول 

 . نتایج نهایی اعتبارسنجی سناریوهای پژوهش ۸جدول 

 سناریوی سوم  سناریوی دوم  سناریوی اول  معیار ارزیابی 

 7.75 6.75 7.00 باورپذیری 

 6.66 6.33 6.50 برانگیزی چالش

 7.25 6.50 6.50 سازگاری درونی 

 5.66 4.83 5.00 مرتبط بودن 

 7.00 6.50 6.50 فرایند طراحی 

 6.86 6.18 6.30 امتیاز کل 

 5بیش از  5بیش از  5بیش از  معیار پذیرش 

بالاتر    5امتیاز کل هر سه سناریو از آستانه  نتایج اعتبارسنجی نشان داد  

برخوردار  قبول  قابل  کلی  اعتبار  از  سناریو  سه  هر  نتیجه  در  و  بود 

بالاترین ارزیابی را در میان سه   6.۸6بودند. سناریوی سوم با امتیاز کل 

به  و  آورد  دست  به  سازگاری سناریو  باورپذیری،  معیارهای  در  ویژه 

مطلوب  وضعیت  طراحی  فرایند  و  بودن  مرتبط  داشت.  درونی،  تری 

در رتبه بعدی و سناریوی دوم با امتیاز    6.30سناریوی اول با امتیاز کل  

در   6.1۸ بودن  مرتبط  معیار  امتیاز  اگرچه  گرفت.  قرار  سوم  رتبه  در 

امتیاز و اندکی پایین  4.۸3سناریوی دوم برابر با   تر از نقطه برش بود، 

کلی این سناریو همچنان بالاتر از معیار پذیرش قرار داشت. بنابراین،  

شده واجد اعتبار کافی برای تفسیر و تحلیل هر سه سناریوی استخراج

عنوان سه مسیر بدیل و سازگار برای  توانند به نهایی شناخته شدند و می 

مورد استفاده    1420تحلیل آینده نظام مشاوره سالمندی ایران در افق  

 .قرار گیرند

 گیریبحث و نتیجه

در   یمشاوره سالمند  نده یآ  یوهایپژوهش حاضر با هدف توسعه سنار

حوزه    نیا  نده ینشان داد که آ  هاافته یانجام شد و    1420در افق    رانیا

تأث درهم   ده یچیپ  یامجموعه   ریتحت  اجتماع  ده یتنو  عوامل   ،یاز 

اقتصاد س  یطیمحست یز  ، یفناورانه،  مرحله    یاسیو  در  دارد.  قرار 

م  137نخست،   پالا  ییشناسا  یفهومدلالت  از  پس  ادغام    ش یو  و 

پ   یامجموعه   م،یمفاه ارز  ی اصل  یهاشران یاز  شد.    ی ابیاستخراج 

نشان داد که    تیقطعو عدم   یرگذاریخبرگان بر اساس دو شاخص تأث

اهم  13 از  م  یشتریب   یراهبرد  تی عامل  و    توانند یبرخوردارند 

آ  یرهایمس سالمند  نده یمتفاوت  دهند.    یمشاوره  شکل   ن یترمهمرا 

تقاضا  نیا شدن  متنوع  شامل  تغ  یعوامل  ارائه    یالگو  رییخدمت، 

روش  ظهور  آس  یسازگار  ن،ینو  یدرمان  یهامشاوره،    ی هاب یبا 

داده   رقابلیغ  یشناختروان  امکان  توسعه  جلسات    یسازبازگشت،  از 
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نظر گسترش  افزا  محورکیژنت  یهاهیدرمان،  مغزمحور،  نقش   شیو 

مشاوره    ،یفرهنگان یم  یهادرمان  شگستر  ،یاجتماع  یهامه یب توسعه 

برا  یشغل تقاضا  کاهش    ، یکاوروان   فیط  یهادرمان  یسالمندان، 

آموزش   تی فیک   یو ارتقا  یتخصص  یهاکینیکل  انیرقابت م  شیافزا

سالمند ترک   یمشاوران  اساس  بر    ن یا  نده یآ  یهات یوضع  بیبود. 

»بازآفر  یقو  یویعوامل، سه سنار ظهور    ؛یمشاوره سالمند  ینیشامل 

د تحول  و  هوشمند  سالمند  تال«،یج یخدمات  گرا؛  تحول   ی»مشاوره 

نو  «ییادگرایبن  ایحذف    یبرا  یسنتز »نظام  رو  نیو    ی کردیمشاوره؛ 

 استخراج شد.  ک«ی و ژنت   یفعال در عصر هوش مصنوع

برجسته   یکی محور  یهاافتهی  نیتراز  نقش    رات ییتغ  یپژوهش، 

بود.    ی خدمات مشاوره سالمند  یمتنوع شدن تقاضا  ژه یوو به   یاجتماع

همگن    یگروه  توانیرا نم  نده یکه سالمندان آ  دهدینشان م  افتهی  نیا

ن  نسل   کسانی  یشناختروان   ی ازهایبا  سالمندان  گرفت.  نظر    یهادر 

تحص  نده یآ نظر  زندگ  لات،یاز  فناور  ،یسبک  ساختار   ، یتجربه 

وضع شغل  ، یفرهنگ  تی هو  ، یاقتصاد  ت یخانواده،  نوع   یسابقه  و 

روان   یجسمان  یهایماریب ب  یشناختو  داشت.    ی شتریتفاوت  خواهند 

نت برا  جه، یدر  مشاوره   یتقاضا  الگو  زین  یاخدمات  و   یعموم  یاز 

اختصاص  کسانی مداخلات  سمت  به  و  گرفته  حرکت    تریفاصله 

و همکاران همسو    یپژوهش بالوچ  یهاافته یبا    جهینت  نیکرد. ا  خواهد

ن دادند  نشان  که  اجتماع  یروان   ی ازهایاست  جامعه  یـ    ی زسالمندان 

مؤلفه   یچندبعد و  حما  ییهابوده  اجتماع  ،یعاطف  تیمانند    ، یتعامل 

زمان مورد توجه  طور هم به   دیبا  یروان  تیاستقلال، احساس تعلق و امن

گ همچن(Baluchi et al., 2025)  رندیقرار  تحول  ن، ی.  به    ینگاه 

سالمندان   یهات یو ظرف  ازها یکه ن  کندی م  دیتأک   یسالمند  یشناسروان 

را صرفاً    یسالمند   توانیآنهاست و نم  یو اجتماع  یفرد  طی تابع شرا

 . (Motamedi, 2025)کرد   یتلق  یاز افت و وابستگ یامرحله

پ  یالگو  رییتغ  ی ستیتنهاز  شیافزا  ،ینسلن یب  یوندهایخانواده، کاهش 

ظرف کاهش  برا  ت یو  ن  یخانواده  سالمندان  از  مداوم  در    زیمراقبت 

مطرح شدند.    نده ی مهم تحول آ  یهانه یعنوان زممطالعه به   نیا  یهاافتهی

حرفه  توانند یم  ی راتییتغ  نیچن مشاوره  از    یانقش  خدمت    کیرا 

کنند.   لیاز سالمندان تبد  تینظام حما  یاصل  یاجزا  زا  یکیمکمل به  

ساختارها عمده   ،یسنت  یدر  حما  یابخش  عاطف  ی روان  ت یاز    ی و 

طر از  تأم  ق یسالمندان  کوچک   شد،یم  ن یخانواده  با  شدن  اما  تر 

افزاخانواده  اعضا  شیها،  اشتغال  کاهش    یمهاجرت،  و  خانواده 

ا  یبخش  ،ینسلن یب  یستیزهم نهادها  ن یاز  به  است  ممکن    ی کارکرد 

ا  یاحرفه شود.  گزارش  افته ی  ن یمنتقل  تحول    یهابا  درباره  موجود 

سالمند ا  یساختار  افزا  ران یدر  برنامه   از ین  شی و  برا  یزیربه   ی جامع 

. در  (Madani Ghahfarokhi, 2021)همخوان است    یتیخدمات حما

ا  گاه یحال، جا  نیع فرهنگ  در  اسلام  ی رانیسالمندان  تأ  یـ  بر    دیک و 

حما م  تیاحترام،  نشان  آنان  از  مراقبت  آ  دهد یو  مشاوره   نده یکه 

ظرف  انیم  دی با  یسالمند حفظ  و  خانواده  ساختار    ی هات یتحول 

 Fakhrzadeh)کند    جاد یتوازن ا  یاز سالمندان نوع  تیحما  یفرهنگ

& Soltani-Mohajer, 2017) . 

ارائه مشاوره و رشد    یالگو  رییتغ  یپژوهش، برجستگ  گریمهم د  افتهی

تر شده، استفاده گسترده استخراج  یوها یبود. در سنار  تالیجیخدمات د

  ، یبر تلفن همراه، هوش مصنوع  یاز مشاوره از راه دور، خدمات مبتن

  نیترهوشمند از مهم  شیپا  یهاو سامانه   یشناختروان   یهاداده   لیتحل

آ  یاهمؤلفه  ا  نده یتحول  شدند.  گسترش   جهینت  ن یمحسوب  تجربه  با 

تله  مخدمات  در  سال  ان یهلث  در  است.    ریاخ  یهاسالمندان  همسو 

و همکاران نشان دادند که استفاده سالمندان از خدمات سلامت   یچو

  تواند ی م  یفناور  نیو ا  افتی  شیافزا  19-دیاز راه دور در دوره کوو

دسترس بهبود  س   یبه  خدمات  هرچند   لامتبه  کند،  کمک  روان 

د نابرابر  تال،یجیشکاف  و  فناورانه  موانع    یدسترس  یسواد  همچنان 

همچن(Choi et al., 2022)هستند    یمهم نظام   ن، ی.  و  مرور  مارا  مند 

از راه  یشناختروان عصب یابیاشکال ارز یهمکاران نشان داد که برخ

برا دارا  ی دور  قبول   ی سالمندان  قابل  اماعتبار  و    یاستانداردساز  ااند، 

 ,.Marra et al)است    ی همچنان ضرور  یفن  یهات یتوجه به محدود

  تال یج یکه توسعه خدمات د  دهدیحاضر نشان م   افته ی  ن، ی. بنابرا(2020

ن  کیصرفاً   فناورانه  م  ست، یامکان  سازمان  تواندیبلکه  و    یساختار 

 کند. فیرا بازتعر یمشاوره سالمند یاحرفه

سنار  نیا  با د  یوهایحال،  که  دادند  نشان  شدن    یتالی جیپژوهش 

پ الزاماً  مطلوب   امد یخدمات  افزا  یکاملاً   ،یکیزیف  ی انزوا  ش یندارد. 

فناور   ی وابستگ امن  ،یبه  و    تی مسائل  ربات  ـ  انسان  تعارض  داده، 

زمان با توسعه  هم   توانندیهوشمند م  یبه ابزارها  یدر دسترس  ینابرابر

  ی شده درباره سالمندارائه   یوهاینکته با سنار ن ی. ادشون  جادیخدمات ا

نشان دادند که  نیو برنستا  لریهوشمند همخوان است. ک  یهاطیدر مح
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مح  ی سالمند  نده یآ م  یهاط یدر  نحوه    تواندیهوشمند  به  بسته 

ها  استفاده از داده  وه یو ش یعدالت در دسترس زانیم ،یفناور یحکمران

مس متفاوت  ی رهایبه   ,Keeler & Bernstein)شود    منجر  ی کاملاً 

بنابرا(2021 آ  ی فناور  ن،ی.  سالمند  نده یدر  صرفاً    دیبا  یمشاوره  نه 

افزابه  ابزار  به   ،ییکارا  شیعنوان  ساختار  کیعنوان  بلکه  با    یعامل 

 . ردیمورد توجه قرار گ یاو حرفه  یاخلاق ،یاجتماع  یامدهایپ

بر    یمبتن  اتیگسترش نظر  یپژوهش، برجستگ  نیمهم ا  جینتا  گرید  از

از جلسات مشاوره بود. قرار    یسازداده   تی قابل  شیو افزا  کیمغز و ژنت

ا م  نیگرفتن  در  احتمال    انگریب   ید یکل  یهاتیقطععدم   انیعوامل 

سالمند مشاوره  الگوها  یحرکت  مبتن  یاز  و   یعمدتاً  مصاحبه  بر 

بال نظام   ی نیقضاوت  سمت  داده   یچندمنبع  ی هابه  در  و  است.  محور 

حت  یرفتار  ، یستیز  ، یشناخت  ی هاداده   ،ییالگو  نیچن   ی کیژنت  ی و 

مداخلات    یطراح  ی حاصل از مصاحبه برا  یهادر کنار داده   توانند یم

  ان یم  یارشته انیم  یهمکار  ازمندیتحول ن  نیفردمحور استفاده شوند. ا

سا  داده علوم    ،یشناسعصب   ،یپزشک  ،یشناسروان  ها حوزه   ریو 

پژوهش  بود.  داده   زین  یارشتهانیم  یهاخواهد  ادغام  نشان  که  اند 

  ده یچ یپ  یهاده یاز پد یترق یدرک عم  تواند یم  یو کم  ی فیک   یهاداده 

تحل  جادیا امکان  و  سازد    ی چندبعد  ل یکند  فراهم  را  مسائل 

(Hausken-Sutter et al., 2023)ا از  آ  ن ی.  مشاوره   نده یمنظر، 

رو  یمندسال سمت  به  است  آن    یکردیممکن  در  که  کند  حرکت 

مبتن  ش یب  یدرمان  یریگمیتصم گذشته  تلف   یاز  متنوع   یهاداده   ق یبر 

 باشد. 

روش  هاافته ی  زمان،هم ظهور  که  دادند  و    نی نو  یدرمان  ی هانشان 

برا تقاضا   یکردهایرو  ژه یوبه   ،یسنت  یهادرمان  یبرخ  یکاهش 

  جه ینت  نیباشد. ا  نده یتحول آ  یرهای از مس  یکی  تواند یم  مدت،ی طولان

  شیسالمندان و افزا  دینسل جد  یازهاین   رییدر چارچوب تغ  توانیرا م

برا  کاربردکوتاه   ی هادرمان  یتقاضا  با    تریتر،  متناسب  و 

مال  یزمان  یهات یمحدود نظر  ری تفس   یو    زین  یدرمانروان   یهاهیکرد. 

انعطاف در انتخاب    ش یو افزا  قیبه سمت تنوع، تلف  ریاخ  ی هادهه   یط

کرده  حرکت  سالمند(Scharf & Scharf, 2024)اند  مداخله  در    ، ی. 

پررنگ   نیا احتمالاً  زروند  بود،  خواهد    ، یجسمان  طیشرا  رایتر 

اجتماع  یشناخت ا  یو  درمان  کندیم  جابی سالمندان  نظر که  از  ها 

انعطاف  اهداف  و  شدت  ا  ریپذطول،  کنار  در  موضوع،    ن یباشند. 

از رو پذ   یمبتن  یکردها یاستفاده  تاب  رش،یبر  ن  ی آورمعنا،    ز یو رشد 

داده ابدی  شیافزا  تواندیم نشان  شواهد  مبتن.  آموزش  که  بر    یاند 

 Seyed)دهد    ش یسالمندان را افزا ی آورتاب   تواند ی رش و تعهد میپذ

Jafari et al., 2017)  در    تواند یرشد و معنا م  ی هاتیو توجه به ظرف

 Mousipour et)نقش داشته باشد    یسلامت روان و رشد فرد  نییتب

al., 2020). 

محورها  گرید  یکی آس  یسازگار  ها،افتهیمهم    ی از    ی هاب یبا 

ا  رقابلیغ  یشناختروان  گرفتن  قرار  بود.  م  نیبازگشت  در   ان یعامل 

م  یدیکل  یهاتیقطععدم  آ  دهدینشان  خدمات   ی سالمند  نده یکه 

ب سالمندان  شیاحتمالاً  با  امروز  با روبه   یاز  که  بود  خواهد  رو 

آس  یهایماریب متعدد،   یهافقدان   ،یاختشن  یهاب یمزمن، 

. کنندیم  یها زندگبحران   داریپا  یامدها یپ  ا ی  ی جسمان  یهات یمحدود

چن نشانه   ،یطیشرا  ن یدر  حذف  صرفاً  مشاوره  بود،  هدف  نخواهد  ها 

به سازگار و    یمعنا، حفظ مشارکت اجتماع  یبازساز  ،یبلکه کمک 

ا  دایپ  یشتریب   تیاهم  یزندگ  تیفیک   یارتقا کرد.  با    افته ی  نیخواهد 

تاب به  مربوط  دارا  ی آورمطالعات  همسو    یماریچندب   ی سالمندان 

داده  نشان  که  سازگاراست  تأث  یاند  تحت  فرد  ریموفق    ، یمنابع 

.  (Seong et al., 2022)قرار دارد    یطیمح  ط یو شرا  یاجتماع  تیحما

عنوان عوامل مؤثر بر  به   یآوربر سلامت روان و تاب  د یتأک   ن،یهمچن

ک  و  عمر  اهم  ی ندگز  ت یفیطول    یکردها یرو  ت یسالمندان، 

 .(Enayati Shabkelayi et al., 2024)  کندیم تی توانمندساز را تقو

اقتصاد  در ب   جینتا  ،یبعد  نقش  که  دادند  و    یاجتماع  یهامه ینشان 

م  شیافزا مهم ارائه   یهاک ینیکل  ان یرقابت  از  خدمات   نیترکننده 

ا  نده یآ  یهاتیقطععدم  بود.  م  افتهی  ن یخواهند  آ  دهدی نشان    نده یکه 

ن  ای  یصرفاً به تحول نظر  یمشاوره سالمند بلکه    ست،یفناورانه وابسته 

  ی هامه یکه ب  یدارد. در صورت  یبستگ  زیخدمات ن  ی مال  ن یبه نحوه تأم

تکم  یاجتماع گسترده   یلیو  روان   ی برا  یترپوشش   یشناختخدمات 

  یطور قابل توجهبه   تواندیو تقاضا م  یسالمندان فراهم کنند، دسترس

محدود  ابد؛ ی  شیافزا مقابل،  ب  تیدر  موجب    تواندیم  ی امه یپوشش 

شود.    یاز خدمات تخصص  یمنددر بهره   یشکاف طبقات  یریگشکل

خدمات را   تیفیسو ک   کیاز    تواند یم  زیمراکز ن  انیرقابت م  شیافزا

در صورت نبود    گر،ید  یرا کاهش دهد، اما از سو  هانه یو هز  شیافزا

ن  یاحرفه   ی استانداردها به    ،یکاف  یتخصص  ی رویو  است  ممکن 
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خدمات    ش یب  شدن یتجار حد  ک   ایاز  شود.   ت یفیکاهش  منجر 

چالش   یهاافتهی به  ا  نده یآ  ی هامربوط  سلامت  بر   زین  ران ینظام 

اصلاح ساختارها و    ینهاد   ی هماهنگ  ت یتقو  ،یمال  ن یتأم  ی ضرورت 

-Simouei & Keyvan)دارند    دیسالمند تأک   تیجمع  یبرا  یزیربرنامه

Ara, 2021). 

شغل  گسترش ن  یمشاوره  توجه   یهاافته یاز    یکی  زیسالمندان  قابل 

ا بود.  م   جه ینت  نیپژوهش  سنار  دهدینشان  در   نده، یآ  ی وهایکه 

فعال  تواند ی م  یسالمند از  کامل  خروج  دوره  و    یاجتماع  ت یاز 

  ی هانقش  فیو بازتعر  ریپذاز مشارکت انعطاف  یابه مرحله  یاقتصاد

افزا  لیتبد  یاحرفه از    یبخش  یو برخوردار  یبه زندگ  د یام  شیشود. 

از سلامت جسمان شناخت  ی سالمندان  ن  یو  به    از یمناسب، ممکن است 

مشاوره  پاره   یبازنشستگ  یبرا  یاخدمات  اشتغال  وقت، فعال، 

اجتماع  ،ینیکارآفر مشارکت  و  تجربه  افزا  یانتقال  ا  شیرا    ن یدهد. 

رو با  ظرف  یسالمند  یشناسروان   د یجد  کردیتحول  بر    ی هات یکه 

محدود صرفاً  نه  و  تأک   یهات ی سالمندان  است   دیآنان  همخوان  دارد 

(Motamedi, 2025)بنابرا شغل  ن،ی.  آ  یمشاوره    تواند یم  نده یدر 

 باشد. «یسالمند  یتر »مشاوره زندگاز مفهوم گسترده  یبخش

  یکیعنوان  به   زین  یفرهنگانیم  یهاگسترش درمان  ،یحوزه فرهنگ  در

عدم  شناسا  یهاتیقطعاز  ا  ییمهم  م  افته ی  ن یشد.  از   ی ناش  توان یرا 

فرهنگ  شیافزا تنوع  زندگ  رییتغ  ،یمهاجرت،  نسل  ی سبک  فاصله    ی و 

ها، سبک  سالمندان ممکن است از نظر ارزش  نده یآ  یهادانست. نسل 

ترج  یمذهب  یباورها  ،یارتباط ب   یدرمان  حاتیو  داشته    یشتریتفاوت 

  یی کارا  کسانیاستاندارد و    یامشاوره   ی کردهایرو  جه، یباشند و در نت

زم  یمحدودتر و  فرهنگ  به  توجه  باشند.  همواره    یاجتماع  نهیداشته 

و در سالمند  یکی بوده است  اصول مهم مشاوره  دل  ، یاز   وند ی پ  ل یبه 

تجربه   ت یهو  قیعم با    ی شتریب   تیاهم  ،یو خانوادگ  یخی تار  یهافرد 

بنابرا(Auerbach, 2020)  ابدییم سنار  یکی  ن،ی.  الزامات    ی وهایاز 

خدمات    یمشاوران و طراح  یفرهنگ  ت یتوسعه صلاح  نده،یمطلوب آ

 سالمندان خواهد بود.  یمتناسب با تنوع اجتماع

سنار  در سه  کلان،  آاستخراج  یویسطح  که  دادند  نشان    نده یشده 

ا  ی مشاوره سالمند قطع  ریمس  ک ی  ران یدر    ی ویندارد. سنار  یواحد و 

ب د  شترینخست  تحول  هوشمندساز  تال یجیبر  تأک   یو   د یخدمات 

سنار ب   یویداشت؛  هم   انگریدوم  و  گذار   یکردهایرو  یستیزدوره 

نو  یسنت سنار  نیو  و  تص  یویبود؛    کپارچه، ینظام    کیاز    یریوسوم 

مداده  و  مصنوع  یارشته ان یمحور  هوش  آن  در  که  کرد    ، یارائه 

صورت هماهنگ به   یتیحما  ی هااستیو س  ی آموزش تخصص  ک،یژنت

م اکنندیعمل  مبان  نی.  با  ز  یسیونویسنار  یمنطق  است؛    را یهمخوان 

کنند، بلکه هدف آنها ساختن    ینیبش ی را پ  نده یآ  ستیقرار ن  وهایسنار

آ  ریتصاو از  تصم  لی بد  یهانده یمنسجم  به  کمک  در    یریگم یو 

همچن(Godet & Roubelat, 1996)است    تیقطععدم   طیشرا   ن، ی . 

آ عموم  یپژوهنده یکاربرد  سلامت  تحل  یدر  که  است  داده    ل ینشان 

عدم   هاشرانیپ برا  یهانظام   تیظرف  تواندیم  هاتیقطعو   ی سلامت 

تغ با  افزا  راتییمواجهه  را   ,.Mutubuki et al)دهد    شیبلندمدت 

2024) . 

  ی درباره سالمند  یپژوهنده یآ یهابا پژوهش  ن یمطالعه همچن  ن یا  جینتا

ا تأک   رانیدر  که  است  آکرده   د یهمخوان    تیجمع  یسالمند  نده یاند 

تأث جمعهم  ریتحت  عوامل  س  یاجتماع  ،یاقتصاد  ،یتیزمان   یاستیو 

مس و  دارد  نم  ریقرار  را  روندها  توان یآن  اساس  بر   یتیجمع  ی تنها 

گام   کینگاه را    نیحاضر ا  افتهی.  (Zanjari et al., 2024)داد   حیتوض

 دهد یو نشان م  دهدیگسترش م  یمشاوره سالمند   یبه حوزه تخصص

مشاوره  بستر  دی با  زین  یاکه خدمات  سنار  یچندعامل  یدر    ومحوریو 

ا  یزیربرنامه از  آ  ن یشوند.  توسعه  آموزش،    ینگارنده یمنظر،  در 

افزا  تواند یخدمات م  ت یریو مد  یگذاراستیس نظام    یآمادگ  شیبه 

 ز ین  یآموزش  تیریدر مد  نگرنده یآ  یکردهایمشاوره کمک کند. رو

هم تأک   نیبر  ساختارهاکرده   دیضرورت  که  از    دیبا  یآموزش  یاند 

کاف تغ  یبرا  یانعطاف  به  باشند    نده یآ  راتییپاسخ  برخوردار 

(Subiyantoro, 2022). 

سنار  یاعتبارسنج د  زی ن   یینها  یویسه  از  سه  هر  که  داد    دگاه ی نشان 

  از یامت  ن یسوم بالاتر  ی ویخبرگان در سطح قابل قبول قرار دارند و سنار

ا  یکل آ  انگریب  افتهی  نیرا کسب کرد.  است که خبرگان،    ی انده یآن 

ز  ،یفناور  یکپارچگیبر    یمبتن تخصص  ،یستیعلوم  و   یآموزش 

نسب  یاستیس  تیحما سا  ترا  قبول منسجم  رهایمس  ریبه  قابل  و  تر تر 

که   دهدینشان م  ویهر سه سنار  رشیحال، پذ  نیاند. با اکرده   یابیارز

مس  کیچ یه نم  رهایاز  آبه   توان یرا  نظر گرفت.   یقطع  نده ی عنوان  در 

ماه  نیا با  آمادگ  یپژوهنده یآ  تی امر  ضرورت  و  است    ی سازگار 

براهم مس  یزمان  م  ریچند  برجسته  نتایرا  مجموع،  در  نشان   جیکند. 
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آ  دهدیم سالمند  نده یکه  مشاوره  ا  یموفق  از    ران یدر  گذار  مستلزم 

واکنش نظامو درمان  یمدل  به  داده   نگر،شیپ  یمحور  محور،  منعطف، 

 سالمندان است.  یازهایو متناسب با تنوع ن یارشته انیم

محدود  نیا چند  با  ماه  ت یپژوهش  نخست،  بود.  و   یفیک   تی همراه 

  یقطع  ینیبش یاز آنکه پ  ش یب   جینتا  شودی مطالعه سبب م  پژوهانه نده یآ

بازنما  نده یآ تحل  ییباشند،  و  آ  یلی منظم  محتمل    یهانده یاز  و  ممکن 

گلوله   یتلق و  هدفمند  روش  به  خبرگان  انتخاب  دوم،   ی برفشوند. 

برخ غلبه  موجب  است  سا  یتخصص  ی هادگاه ید  یممکن   ریبر 

مانند   ییهاتر متخصصان حوزه شده باشد و حضور گسترده   هادگاه ید

س سلامت،  علوم   یفناور  ،یعموم  یگذاراستیاقتصاد  اطلاعات، 

ب نما  مهیاعصاب،  م  ندگان یو  را    وهایسنار  یفضا  توانستیسالمندان 

امتمتنوع  سوم،  سازد.  عدم   یرگذاریتأث  ی ازگذاریتر  ن  تیعقطو    زیو 

متغ  یابیارز متقابل  حد  رهایروابط  ذهن  یتا  قضاوت  خبرگان    یبه 

همچن بود.    ، یاقتصاد  ت یوضع  ،یفناور  عیسر  رات ییتغ  ن،ی وابسته 

اجتماع  ی رفاه  یهااستیس تحولات  سال   یو  در  است    یهاممکن 

پ  یبرخ  نده یآ وضع  هاشران یاز  تغ  شده فیتعر  یهاتیو  دهد.    رییرا 

اعتبارسنج بودن  ن  یینها  یمحدود  خبره  پنج  از   گر ید  یکی  ز یبه 

 .ردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس د یاست که با ییهات یمحدود

آ  شود یم  شنهاد یپ ااستخراج   یوهایسنار  نده یمطالعات  در    ن یشده 

از   یترمتنوع   یهاتر و گروه بزرگ  یهاپژوهش را با استفاده از نمونه 

بازآزما و سالمند  ییخبرگان  بر متخصصان مشاوره  و علاوه    ، یکنند 

فناور  مه، یب  ران یمد  گذاران،استیس اقتصاددانان    ، یمتخصصان 

م و  سالمندان  ن  یخانوادگ  راقبانسلامت،  فرا  ز یرا    ند یوارد 

همچن  یسیونویسنار روش   توانیم  ن، یکنند.   یکم  یهااز 

  یساز مدل   ،یساختار  ل یتحل  ،یا چندمرحله  ی دلف  ،یپژوهنده یآ

تحل  ستمیس  ییایپو   ها شران یپ  یداریپا  یبررس  یبرا  ت یحساس  لیو 

دوره  مطالعات  انجام  کرد.  تغ  یبرا  یااستفاده   گاه یجا  رییرصد 

بازنگر   ی دیکل  یهاتیقطععدم  فاصله   وها یسنار  یو   یزمان  ی هادر 

 کیهر   یبرا  توانند یم  نده یآ  یهااست. پژوهش  یضرور  زیمشخص ن

سنار سه  هز  ی احتمال  ی امدهایپ   و،یاز  مشاوران،  آموزش  بر    نه یآن 

دسترس در  عدالت  حرفه  ،یخدمات،    ی زندگ  ت یفیک   ،یااخلاق 

س و  به   یامه یب  یهااست یسالمندان  مدل   صورترا   یسازجداگانه 

 کنند.

هم   ی نهادها  شودیم  شنهاد یپ  ها،افته یاساس    بر از  اکنون  مسئول 

برا   یابرنامه تخصص  یبلندمدت  نظام  سالمند   یتوسعه    ی مشاوره 

ا  نیتدو دوره رشته  تی تقو  ای  جادیکنند.  و  مشاوره    یتخصص  یهاها 

مهارت  ،یسالمند د  ی هاآموزش  هوش    تال یجیمشاوره  سواد  و 

ها استفاده از داده   یاخلاق  یردهااستاندا  نیبه مشاوران، تدو  یمصنوع

ابزارها ب  یو  پوشش  توسعه  روان   یامه یهوشمند،   یشناختخدمات 

ا و  ترک   یهاسامانه   جادیسالمندان  مجاز  یحضور  یبیمشاوره  از   یو 

م  یهات ی اولو شمار  به  همچنروندیمهم    ی تخصص  ی هاکین یکل  ن،ی . 

 ی ارشته انیم  شده،یسازی به سمت ارائه خدمات شخص  دیبا  یسالمند

فرهنگ اختلالات  و  درمان  بر  علاوه  و  کنند  حرکت  حساس 

بازنشستگ  یسازگار  ،یمانند مشاوره شغل  یخدمات  ،یشناختروان    ، یبا 

ارتقا  تیریمد و مداخلات   تیحما  ،یآورتاب   یسوگ،  از خانواده 

ن  رانه یشگیپ تدو  زیرا  بگنجانند.  خود  خدمات  بسته  نظام   ک ی  ن یدر 

دائم اقتصاد  ،یاجتماع  یهاشران یپ  شیپا  یبرا  یرصد  و    یفناورانه، 

به   تواند یم  زین  یاستیس راهبردها  یروزرسانبه  مشاوره   ی مستمر 

 کمک کند. 1420تا افق  یسالمند

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . اطمینان داده شدغیره به آنان 

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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