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 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

As the capital of Iran and a hub for the emergence and application of new 

technologies, Tehran is deeply influenced by ongoing social and 

technological transformations. Its citizens are increasingly exposed to 

both the opportunities and risks associated with digitalization and the 

rapid growth of related technologies. Accordingly, this study seeks to 

identify and examine the key drivers shaping the future of citizens’ 

health, explore possible scenarios and transformations in mental health 

under the influence of digital technologies, and propose strategic courses 

of action. This applied research employed multiple data collection 

techniques, including desk research, expert interviews (n=54), Delphi 

surveys (n=36), and consensus-building workshops (n=15). Analytical 

methods comprised environmental scanning, structural analysis, 

scenario development, and hierarchical analysis. Experts were identified 

through purposive sampling. Findings reveal four potential scenarios for 

the future of mental health in Tehran in relation to digital risks and 

therapeutic opportunities. Experts considered the second and third 

scenarios to be the most plausible. The first scenario, representing an 

ideal state, was identified as the most desirable outcome, toward which 

urban policymakers must intensify their efforts. Conversely, the fourth 

scenario represents the least desirable trajectory, which policymakers 

should proactively seek to prevent. Consequently, measures such as 

enhancing investment in digital mental health technologies, 

strengthening public–private support for innovation, expanding digital 

treatment options and integrating them with conventional care, enacting 

robust data privacy and security regulations, bridging the 

intergenerational digital divide through media literacy initiatives, and 

fostering greater stakeholder participation in service development can 

collectively improve the mental health of Tehran’s citizens in the face of 

digital risks and opportunities. 
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Extended Abstract 
Introduction 
The digitalization of human life—

particularly in urban contexts—presents 

both significant risks and promising 

opportunities for addressing mental health 

challenges. In the coming decades, emerging 

technologies are expected to fundamentally 

transform the ways in which people live, 

work, and interact with their environments. 

While such innovations hold the potential to 

enhance efficiency, convenience, and 

communication, inadequate management 

may lead to unintended consequences for the 

mental well-being of urban populations. 

As the capital of Iran and a key locus for the 

emergence and application of new 

technologies, Tehran is highly affected by 

socio-technological transformations. Its 

citizens are therefore exposed to both the 

opportunities and challenges associated with 

digitalization and the rapid expansion of 

related technologies. Accordingly, this study 

aims to identify and analyze the drivers 

shaping the future of citizens’ health, with a 

particular focus on scenario-building and 

potential transformations in mental health 

under the influence of digital technologies. 

This applied study adopts a mixed-methods 

approach, drawing on data collected through 

interviews, expert consensus, and Delphi 

surveys. 
 
Methodology 
This applied study employed a mixed-

methods approach, combining quantitative 

and qualitative techniques, with data 

collected through library research, expert 

interviews, consensus workshops, and 

structured questionnaires. Aligned with the 

study objectives, the STEEP framework was 

initially applied to identify key drivers 

influencing the future of urban mental 

health. This approach assumes that the urban 

environment emerges from a complex 

interplay of forces and dynamic processes. 

Among various frameworks, the STEEP 

model is the most widely used, classifying 

factors into five domains: economic, social, 

technological, environmental, and political. 

Subsequently, structural-interpretive 

analysis (using MICMAC software in 

combination with expert consensus) was 

conducted to identify and examine the key 

influential drivers. A structured 

questionnaire was then designed, and the 

importance and uncertainty of each driver 

were assessed through the Delphi method. 

Recognizing that a driver’s uncertainty 

alone does not determine its relevance for 

scenario development—both high 

importance and significant uncertainty are 

required—critical uncertainties were 

subsequently identified. 

To determine the overall importance of each 

driver, results from the Delphi survey were 

combined with cross-impact analysis. 

Specifically, the average importance score 

derived from the Delphi survey was 

multiplied by each driver’s total impact on 

all other drivers, yielding a final weighted 

importance score. The impact calculation 

was based on the mean of direct and indirect 

influence matrices. Both importance and 

uncertainty values were then normalized and 

plotted in a critical uncertainty diagram. 

Considering these critical uncertainties, 

experts completed an uncertainty 

questionnaire using Scenario Wizard 

software, which facilitated the development 

and articulation of future scenarios. Finally, 

strategies tailored to the most plausible 

scenarios were identified and prioritized 

through hierarchical analysis. 
 
Results and discussion 
The findings indicate that while most drivers 

exhibit some level of uncertainty, several 

critical uncertainties were identified: 

government support for digital mental health 

innovations, the intergenerational digital 

divide, cybersecurity risks in digital mental 

health platforms, the emergence and 

effectiveness of digital therapies, and the 

extent of stakeholder engagement in the 

development of digital mental health 

services. 

Additionally, four scenarios were developed 

to explore the future of mental health in 

Tehran in the context of digital risks and 

therapeutic opportunities. Among these, the 

second and third scenarios were assessed as 

the most plausible. The first scenario 

represents the most favorable, ideal state, 

encompassing all desired features. In this 

scenario, government support for digital 
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mental health innovations remains 

consistently high, the intergenerational 

digital divide is effectively managed, 

cybersecurity risks are minimized, digital 

therapies are successfully implemented, and 

stakeholder engagement in service 

development reaches its maximum level. 

Although the first scenario is the most 

desirable, it is unlikely to materialize in the 

short term; the second and third scenarios 

appear more probable given the current 

national context. Nevertheless, urban 

policymakers must continue to take 

proactive measures across multiple 

dimensions to advance toward the ideal 

scenario. The fourth scenario represents the 

least desirable trajectory, which must be 

actively prevented, as it could quickly 

emerge if urban policymakers remain 

passive. 
 
Conclusion 

Consequently, implementing measures such 

as increasing investment in digital mental 

health technologies, strengthening public 

and private support for innovation, 

expanding digital treatment options and 

integrating them with conventional care, 

establishing robust legal frameworks to 

safeguard user privacy and data security, 

bridging the intergenerational digital divide 

through media literacy initiatives, and 

enhancing stakeholder participation in the 

development of digital mental health 

services can collectively improve the mental 

health of Tehran’s citizens in the face of 

digital risks and opportunities. 
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 واژگان کلیدی:
   ، ی پژوه نده ی آ 

 تهران،  
   تال، ی ج ی د 

 . ی سلامت روان شهر 
 

 

 یهای فناور  یریکارگظهور و به  نهیدر زم  شرویو شهر پ  رانیا  تختیعنوان پاشهر تهران به

آ  نینو به   نیا  نده یدر  تأثکشور  تحت  اجتماع  ریشدت  و    ی تحولات  قرارگرفته  فناورانه 

مرتبط متأثر   یهایو رشد فناور  یشدن زندگ  یتالیجید  ی شهروندان از اثرات مثبت و منف

 ندهی اثرگذار بر آ  یهاشران یپ  لیو تحل  ییپژوهش با هدف شناسا  نیا  رون یخواهند شد. ازا

تحل و  شهروندان  تغ  وهایسنار  لیسلامت  از   رات یی و  )متأثر  شهروندان  روان  سلامت 

پژوهش    نی در ا  ق یشده است. روش تحقاقدام انجام   یهاوه ی ( و ارائه شتالی جید  یهای فناور

روش  یکاربرد از  و  کتابخانه   یهااست  برا  یامطالعات  مصاحبه  از   یآورجمع  یو  و 

 یبرا  ی سلسله مراتب  لی و تحل  ینگار  ویسنار  ، یساختار  لیتحل  ، یطیمح  ش یپو  یهاروش 

  ش یپ  ویچهار سنار  دهد، یپژوهش نشان م  نیا  یهاافته یشده است.  ها استفاده داده   لیتحل

وجود    تالیجید  یهاو درمان  داتیسلامت روان شهر تهران در خصوص تهد  نده یآ  یرو

  نیتردوم و سوم محتمل   یوهای سنار  رسد، یاز خبرگان به نظر م  یدارد. با توجه به نظرخواه

  وهای سنار  نیترمطلوب   آلده یدر حالت ا  های ژگیاول با داشتن تمام و  ویهستند. سنار  وهایسنار

 یمختلف برا  یهابهبود جنبه  یتلاش برا  ازمندیهمچنان ن  یشهر  گذاراناست ی. سباشدیم

س به  سنار  وی سنار  متحرکت  هستند.  بدتر  و ی اول  و   ن یچهارم  است  ممکن  حالت 

با در نظر داشتن اقدامات  جهی کنند. در نت ی ریاز وقوع آن جلوگ دیبا یشهر  گذاراناست یس

 داتیرا در مواجه با تهد  یسلامت روان شهروندان تهران  توان یپژوهش م  نیدر ا  یشنهادیپ

 .ارتقا داد تالیجی د یهاو فرصت
 

(، 4)  15مجله آمایش جغرافیایی فضا،    .در شهر تهران  تالیجیسلامت روان د   نگرانهندهیآ  یگذاراستیس(.  1404)  .طاها   ،یربانو  خاطره  ،  یمیرح  یمغاناستناد:  

99-83. 
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 مقدمه 
در شهرها    2050جهان تا سال    تیاز جمع  %68از    شیو ب   کنندیم  یجهان در شهرها زندگ  تیاز جمع  یمی ش از نیمروزه با

 ی رشد فناور  تأثیرشهرها هم تحت    آینده   رود، یم  شیپ  شتر ی ب  ینیکه جهان به سمت شهرنش  طورهمانخواهند کرد.    یزندگ

)در هر    ی. سلامت شهرشودی م  ترده یچیپ  محیطیزیست و مسائل    یاقتصاد  ، یاسیفناورانه، تحولات س  یو تحولات اجتماع 

سالم   یشهر  طیمح  کی  جادیاست و ا  یشهر  گذاریسیاست  آینده   یبرا  یاتیح  ی( موضوعیو روان  یدو بعد سلامت جسمان

    Moghani Rahimi et al., 2023b:1-2; Moghani Rahimi) قرار دارد  گذارانسیاست یاصل یهات یاولوهمواره در 

;et al., 2023a: 34    ،یبرا  یعامل خطر   عنوانبه   ربازیاز د  یشهر   طیمح  کی در    یزندگاما  .  (1399احمدی و همکاران 

 (. 1399زیاری و همکاران،  ؛  Adli, 2011: 2; Kyriakou & Resch, 2019: 1)است    شده شناخته  یروان   یهایماریب

 ی زندگ  تیفیبر ک  یق یعم  تأثیراتاست و    یمهم  اریموضوع بس  یاز سلامت عموم  یجزء ضرور  کی  عنوانبهروان    متسلا 

(. بر اساس گزارش سازمان بهداشت Moghani Rahimi et al., 2024: 1جامعه و اقتصاد شهروندان دارد )  آوریتابو  

سلامت انسان مبدل شده است. از هر پنج   یبرا  بزرگ  یدهایاز تهد  یک یبه    2020در سال    سلامت رواناختلالات    یجهان

موضوع   نیا  تیدارند. اهم  یمنشاء روان  های ماریب  ریاز سا  %13و    بردیرنج م   ینفر از اختلال روان  کیدر جهان    سالبزرگ 

کرده   سی را تأس  یسلامت روان شهر  یبخش علم  آن  شتریمطالعه ب  یبرا   پزشکیروان  ی است که انجمن جهان  یااندازه به

موضوع در   نیا  آینده بوده و    توجهقابل   اریبر سلامت روان بس  ینیشهرنش  تأثیر(.  Jalilisadrabad et al., 2023: 2است )

 است. حیو صح ق یدق یهای زیربرنامهو  گذاریسیاست ازمندین رانیامانند  توسعهدرحال  یکشورها

درصد از   6/14هستند و    شناختیروانمداخلات    ازمندی درصد از افراد، ن  23/ 6سلامت روان کشور    یمل  شی مایتوجه به پ  با

طبق   نیاست. علاوه بر ا  پزشکیرواننفر مشکوک به اختلالات    کی   یرانیا   4و از هر    برندیرنج م  یاختلالات اضطراب

رنج   ی از اختلالات روان  یدرصد از شهروندان تهران  34است    شده انجامتهران    یتوسط شهردار  90که در سال    یامطالعه

 شده انجام شهر    نیموضوع در ا  نیدر ارتباط با ا  یمحدود  اری(. اما مطالعات بس20:  1401و همکاران،    یمیرح  ی)مغان  برندیم

بر سلامت روان شهروندان   آن  تأثیراتو    یشدن زندگ  یتالیجیاز جمله د  یاریبس  تأثیرگذار  یهاچالش شهر با    نیاست و ا

 یرا برا   یدیامکانات جد  نکهیا  نیدر ع  تالیجید  یهایفناورو    یارتباط  نینو  هایفناوریلازم به ذکر است    مواجه است.

اند. بر اساس گزارش انجمن کرده   جادی ا  زیرا ن  یدیجد  یدهایاند، خطرات و تهدسلامت روان شهروندان فراهم کرده   یارتقا

را در نظر داشته باشند    داتیو تهد  هاحل راه این    دیبا  یواقع  یایدن  یبرا  ریزیبرنامههنگام    زانیبرنامه ر  کایآمر  ریزیبرنامه 

(American Planning Association, 2024: 32.) 

ساختار   تیدر نها  کهرا به همراه دارد    یدیجد  داتی دته   ، شهرنشینانسان    خصوصبه  هاانسان   یشدن زندگ  یتالیجید

را بر سلامت روان شهروندان   ینامناسب  اریاثرات بس  تواندیمداده و    رییرا تغ  گریکدیو نحوه تعامل شهروندان با    یشهر  یزندگ

در شهرها ارائه  یمسائل بهداشت روان یبرا یادوارکننده یام یهاحل راه  تالیجید یهادرمان گر، ید یداشته باشد. اما از سو

  ،ی نحوه زندگ   یاساس  طوربه بود که    می خواه  یدیجد  هایفناوری شاهد گسترش   ، آینده   یهادر دهه   نی. علاوه بر ادهندیم

 دهند،یو ارتباطات را م  یراحت  ، ییگرچه وعده بهبود کاراا  های فناوراین  خواهند داد.    رییاطراف را تغ  طیکار و تعامل ما با مح

  نیداشته باشند. بنابرا  شهروندان  یسلامت روان  یبرا  یاریبس  ناخواسته  یامدهاینشوند، ممکن است پ  تیریمد  دقتبهاما اگر  

 ی ا یکه مزا  میاست تا مطمئن شو  یاتیح  هاآن، درک و کاهش خطرات بالقوه  شهرها  رد  هایفناور  نیبا گسترش روزافزون ا

و   رانی ا  تختیپا  عنوانبه . شهر تهران  ردیگی قرار نم  الشعاعتحت   یتوسط اثرات مخرب بر سلامت روان  یفناور  شرفتیپ

و رشد   یزندگ  نشد  یتالیجید  یکشور از اثرات مثبت و منف  نیا  آینده در    نی نو  هایفناوری  کارگیریبه   نهیدر زم   شرویشهر پ

 یجیتال، د  سلامت روان  ینهمطالعات در زم  ی، با وجود تنوع و گستردگحالبااین خواهد شد.    متأثر  شدتبهمرتبط    یهای فناور
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مرتبط با این موضوع در شهر تهران و    هایپیشرانو    سناریوهاو شناسایی    پژوهانهآینده   ی به بررس  تا کنون  یامطالعه  یچه

است.    بندی اولویت   اقدام  یهابرنامه ارائه   نپرداخته  با هدف شناسا  روازاینشده  تحل  ییپژوهش حاضر   هایپیشران   لیو 

( و تالیجید  یهایفناوراز    متأثرسلامت روان شهروندان )  آینده   یسناریوها  ییشناسا  دان، سلامت شهرون  آینده اثرگذار بر  

 است. شده انجام محتمل  ویمتناسب با سنار یراهبردها  بندیاولویتو  ییشناسا

 

 مبانی نظری 

. در ادبیات پیشین  است  ختهیمتخصصان را برانگ  انیهمچنان بحث م  « یروان  یماریاز »سلامت روان« و »ب  ق یدق  ریفتع

تعدادی از تعاریف پرتکرار در ادبیات جهانی از   بندیجمعبا    پژوهشاست، این    شده ارائه تعاریف متفاوتی از سلامت روان  

 World Health)(،  2019Larcombe et al., ( ،), 2019Xie( ،), 2014Scully( ،)Knight & Lee, 2007جمله: )

Organization., 2004  و )(Lehmler et al., 2024:تعریف زیر را از سلامت روان ارائه داده است )    یک سلامت روان

شناسد و های خود را می های زندگی را داشته، ظرفیت ها و استرس فرد توانایی انطباق با چالش   آنکه در    ستوضعیت پویا

بهره می  طوربه  هاآن از   امکان میسازنده  به فرد  این حالت  تا  برد.  در جامعه مشارکت کند و روابط   مؤثر  صورتبه دهد 

سلامت روان شامل توانایی مدیریت و بیان طیف وسیعی از احساسات،   بخشی را با دیگران برقرار سازد. همچنینرضایت

به نبود اختلالات   تنهانه. این مفهوم،  هاستقطعیت حفظ دیدگاه مثبت به زندگی و توانمندی در مواجهه با تغییرات و عدم  

 .رضایت از زندگی، رشد شخصی و داشتن هدف و معنا در زندگی نیز توجه داردروانی، بلکه به احساس 

 یها بهبود مراقبت  یاطلاعات و ارتباطات که برا  هایفناوریاز    یامجموعهدیجیتال عبارت است از استفاده از    سلامت

 ی هاهوشمند، پلتفرم   یهامانند تلفن  ییمفهوم شامل استفاده از ابزارها  ن ی. ارودیسلامت افراد به کار م  تیریو مد  یبهداشت

به   یدسترس  یو ارتقا  تالیجید  خود مراقبتیاز راه دور،    یپزشک  یهاقبتارائه مرا  یبرا  یمخابرات   یهارساختیو ز  یتالیجید

افتاده   مانند مناطق دور  یبه خدمات بهداشت  ی محدوددسترس با    طیدر شرا  ویژه به   تالیجیخدمات سلامت است. سلامت د

  در سطح کلان سلامت فردی باشد  تواند یماین حوزه حتی  دارد.    یاریبس   تیاهم  ها، یمانند پاندم  ییهابحران طیدر شرا  ای

 .(269: 1404)مغانی رحیمی و همکاران، 

از    تالیجی سلامت روان د ارتباطات برا  هایفناوریبه استفاده  افراد اطلاق   و بهبودارتقاء    یاطلاعات و  سلامت روان 

از راه   ای  نیآنلا   صورتبه بر وب است که    یو مداخلات مبتن  هاشن یکیاپل  ، یتالیجید  یهاشامل پلتفرم   کردی رو  نی. اشودیم

 ق یاز طر  یفناور  نی. اروندی به کار م  ی مانند اضطراب و افسردگ  یمشکلات روان  تیریدرمان و مد   ص، ی تشخ  یدور برا

به اطلاعات   یراحتبهتا    دهندیتلفن همراه، به افراد امکان م  یهاگفتگو و برنامه   یاهربات   ن، یمانند مشاوره آنلا   ییهاروش 

در مواجهه با مشکلات   یشتریب  یمند شوند و احساس توانمندبهره   یکنند، از خدمات درمان   دایپ  یسلامت روان دسترس

 (.270: 1404)مغانی رحیمی و همکاران،  کنند دایخود پ یروان

های مختلف شهر تهران، از دیدگاه   آینده تر از ابعاد مختلف سلامت روان دیجیتال در  درک عمیق   منظوربهدر این پژوهش،  

 های فناوری گیری از  ها شامل نظریه شهر هوشمند یا شهر دیجیتال است که بر بهره است. این دیدگاه   شده گرفتهنظری بهره  

، هدف اصلی این پژوهش تدوین حالبااین دارد.    تأکیدنوین و هوشمندسازی شهرها برای بهبود کیفیت زندگی شهروندان  

 آیندهکلیدی مؤثر بر    هایپیشرانیک مدل نظری یا مفهومی مشخص نبوده است، بلکه هدف اصلی، شناسایی و تحلیل  

زمند بررسی عمیق  و نیا  نشده تدوین   آنای که تا کنون مدل مفهومی دقیقی برای  سلامت روان دیجیتال شهری است؛ حوزه 

است که به تحلیل و طراحی  شده گرفته ریزی سناریویی بهره شناسی این مطالعه، از نظریه برنامه و اکتشافی است. در روش 
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گیری از کند تا با بهره کند. بنابراین، این پژوهش تلاش می های محتمل در حوزه سلامت روان دیجیتال کمک میآینده 

( مدل سلامت دیجیتال 1در شکل )د.  های نظری آتی در این زمینه فراهم آورای برای تدوین مدل این دیدگاه و رویکرد، پایه 

درواقع لایه است.    تأثیرگذار  جوارهم  یها هیلا است. در این مدل هر لایه بر لایه زیرین و    شده ارائه شهری توسط نگارنده  

کالبدی    دوگانه و  فرهنگی  اجتماعی،  اقتصادی،  محیط  شامل  خود  زیرین  لایه  بر  مجازی  محیط  و  واقعی   تأثیر محیط 

لامت جسمی، روانی تحت عنوان سلامت فردی که شامل س   آنبر سلامت اجتماعی و لایه ذیل    هاطیمح. این  گذارندیم

لایه محیط   تأثیربر    تأکید بین سلامت روان و دیجیتالی شدن با    یاژه یو ارتباط    ترتیباینبه .  گذاردیم  تأثیرو معنوی است  

 مجازی بر لایه سلامت وجود دارد.

 
 مدل سلامت و محیط  .1شکل 

 

 روش پژوهش 

علمی، فناوری، اقتصادی و اجتماعی   یهانه یزمدر    بلندمدت  آینده به تعبیر مارتین فرایندی نظام مند با نگاه به    نگاریآینده 

  ، قضاوت بهتر درباره استفاده از منابعامکان  دانش و  بسیاری از جمله ایجاد    یهات یمز(. این روش  Martin, 1995است )

تمرکز   ، هاستم یسبر    بهبود نظارت  در مواقع ضروری،   عیو واکنش سر  یی پاسخگو  یهوشمند برا  یهاسازمانافکار و    جادیا

 ای  سازیشبکه  ، آینده در مورد    اندازچشم   جادیا،  آینده ی  پژوهش   یهات یاولواجماع بر    ایوفاق    ، بلندمدتموضوعات    یبر رو

 یعباس)  باشدمیرا دارا    وهایسنار  و  هایاستراتژ   ، هات یاولو  شناسایی  و  ، نگرآینده فرهنگ تفکر    جادیا  ، وجودم  یهاشبکه   تیتقو

 (.46: 1387و همکاران،  شاهکوه 

موضوعات مختلف،    و  طی متناسب با شرا  هاشروازاین   یبیخلاقانه و ترک  کارگیریبهو امکان    نگاریآینده   یهاروش تنوع  

 ی هاچارچوب نون  کتا(.  60:  1398)قلیچ و همکاران،    شده است  نگاریآینده   یبیترک  یندهایو فرآ  هاروشانواع    جادیا  موجب

ن، یمارت  نگاریآینده به چارچوب    توانیمرا    هاچارچوب   نی است. ازجمله ا  شده ارائه   نگاریآینده انجام مطالعات    یبرا  یمختلف

زمانی و    یهاتیمحدوداهداف،    ، سؤالاتبا توجه به   ن بخش یرد. در اکاشاره    و...  جریتاس، هورتن، ریلز، ساریوروس، ماو

ووروس   پیشنهادی  چارچوب  از  چارچوب    شده استفاده اطلاعاتی  این  اساس  بر  ورودی   پژوهیآینده است.  مرحله  سه  در 

 .شودیمانجام  پژوهیآینده و خروجی  پژوهیآینده ، پژوهیآینده 

محسوب    آمیختهیا    کیفی-  یکاربردی است که بر مبنای روش یک پژوهش کم-  یاکتشاف این پژوهش از تحقیقات  

 شده آوریجمع  نامهپرسش ، مصاحبه، اجماع خبرگان و  یاکتابخانه از طریق مطالعات    مورداستفاده   یهاداده زیرا    د.شومی
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 شده استفاده (  STEEPاز روش پویش محیط )  هاشرانیپاست. با توجه به هدف در این پژوهش ابتدا به برای شناسایی  

که محیط شهر از تعامل پیچیده نیروها و روندهای پویای محیط  شودیمدر نظر گرفته   طوراین در این روش همواره است. 

درونی را در خود    یهافرصت است. محیطی درونی محیطی است که مسائل و مشکلات و یا    شده تشکیل درونی و بیرونی  

در دست سازمان   آنو محیط بیرونی محیط خارج از سازمان است که بر خلاف محیط درونی کنترل و تغییر    داده جای

بسیار کلانی را برای محیط درونی   یهافرصت تغییرات، تهدیدات و یا    تواندیمنیست. تغییر در محیط بیرونی است که  

 ی ها چارچوب .  کندیمدر محیط بیرونی بسیار کمک    مؤثرایجاد کند. پویش محیطی روشی است که به شناسایی عوامل  

عوامل در پنج حوزه   بندیدسته مورد بوده که بر    ن یترجی را(  STEEPبسیاری برای انجام این روش وجود دارد که چارچوب )

. در این پژوهش برای انجام پویش محیط از چهار مرحله کندیم  تأکید  محیطیزیستو    ی، فناوری، اجتماعی اسی، سیاقتصاد

 . (8: 1395همکاران،   و یعطاالله )است  شده استفاده و همکاران  عطااللهیتوسط  شده بیاناصلی 

است. سپس منابع دانشی موجود در حوزه سلامت روان دیجیتال شهری   شده مشخص   یطیش محیطه و عمق پویح  ابتدا

خبرگان   ییانتخاب و شناسااست.    شده تحلیل و    آوریجمع متخصصان(  نفر از    54، مصاحبه با  هاتیسا)مطالعات پیشین،  

در حوزه   یو تجرب  یچون سابقه علم  ییارهای( و با اتکا بر معPurposeful Samplingهدفمند )  یریگبر روش نمونه   یمبتن

 انجام گرفت.  یهمکار یبرا یو زمان کاف یری پذی به مشارکت، دسترس لیبا تحولات فناورانه، تما ییموضوع، آشنا

 یبا گروه   ییهامصاحبه  ، ییمرحله ابتدا  در.  اما مکمل اجرا شد  ز، یو در دو مرحله متما  یجی تدر  کردیمصاحبه با رو  ندیفرآ

 نیانجام شد. ا  یمرتبط با شهردار  یهادر بخش   ژه یوبه  ،یشاغل در حوزه سلامت شهر  یانیم  رانیاز متخصصان و مد

اولها نه مصاحبه  میت  اریدر اخت  یسلامت روان شهر  نهیدر زم  ییاجرا  یهاموجود و دغدغه   تیاز وضع  یاهیتنها شناخت 

 . دیگرد  هاشران یپاز  هیاول یانقشه  میو ترس شتری خبرگان ب ییپژوهش قرار داد، بلکه منجر به شناسا

 ،ی شناسروان  ، یشهرساز  یهادر رشته   یاز پژوهشگران و متخصصان دانشگاه  یفیها به طمرحله بعد، دامنه مصاحبه  در

در حوزه سلامت روان در  یلیو تحل ینظر یهاچالش  ییمرحله با هدف شناسا  نی. اافتی گسترش  یو فناور یشناسجامعه

د شهر  مصاحبه  یطراح  تالیجی بستر  اشد.  در  مجموعه   یمفهوم  یغنا  ضمن مرحله    نی ها  استخراج  به  از   یامباحث، 

  لیو تحل  یسی ونویسنار  یبرا  ینظر  ییمبنا  یریگکه به شکل   دیانجام  ان یدانشگاه  دگاه ی از د  یدیاثرگذار کل  هایپیشران 

 این موضوع   هایپیشرانذکر شده،    یرامون یپ  یهاحوزه نفر از متخصصان    54  باپس از مصاحبه    جهی نت  در  رساند.  یاری  آینده 

 ها آننفر( از  24درصد ) 44و حدود  مؤنثنفر( از افراد مصاحبه شده  30درصد )  56استخراج شد. لازم به ذکر است، حدود 

مدرک   یدرصد دارا  30  ، یدکتر  یدرصد دانشجو  35  ، یدکتر  یلیمدرک تحص  یدرصد از خبرگان دارا  22مذکر هستند.  

و خلق منابع   ییپس از شناسا  بعددر مرحله  هستند.    یمدرک کارشناس  یدارا   هاآن درصد از    13ارشد و    یکارشناس  یلیتحص

است. در    شده پرداخته بر این موضوع در شهر تهران    مؤثرو شناسایی محیط داخلی و خارجی    هاآن از    برداریبهره   به  ، یدانش

در   محیطیزیستو    ی، فناوری، اجتماعیاسی، سیاقتصادبا ویژگی واقعی یک پیشران بر اساس ابعاد    هایپیشران نهایت  

 است. شده شناساییپیشران برای ادامه پژوهش   29 پژوهشدر این است.  شده ارائه ( شناسایی و STEEPچارچوب )

کلیدی   هایپیشران و اجماع خبرگان(    MICMAC  افزار نرمتفسیری )با استفاده از  -  یسپس با استفاده از تحلیل ساختار 

 یدلف  نامهپرسش ( یک  STEEPدر چارچوب )  هاشران یپ   ییپس از شناساهمچنین  است.    شده تحلیلشناسایی و    تأثیرگذار

این پژوهش  در افق    هاآن   تیعدم قطع  زان یسنجش م  نی و همچن  شده شناسایی  هایپیشران  تیاهم  زانیسنجش م  منظوربه

 عدماست. شناسایی و سنجش    شده توزیعاز خبرگان    فرن  36  نیدر ب  نامهپرسش   نیا  سپس  .است  شده طراحی  سال(  10)

 ت یقطع   . شاخص عدمباشدمی  در رشته شهرسازی  پژوهیآینده   با روش  یهاپژوهش بخش    نیترمهم و    نیدشوارتر  هاتیقطع

  دهدیمنشان    شهری  گذارانسیاستو    رانیبه مد  شودیم  آوریجمعبا استفاده از پنل خبرگان و یا روش دلفی    معمولًاکه  
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 نامه پرسش هستند. در این بخش    بینیپیش غیرقابل   هاشران یپو تا چه حد این    دهدیمرخ    آینده در    ییها شران یپ  که چه

  هر پیشران در اختیار متخصصان قرار داده شده و بر اساس طیف لیکرت   بینیپیش و میزان قابلیت    هاشران ی پاهمیت  حاوی  

رسش  پ   دکه یکی میزان اهمیت پیشران را مور  دطراحی ش  سؤالو  ددر واقع برای هر پیشران  شده است.    امتیازبندی  گانهپنج

 است.  شده پرداختهنظرات متخصصان  بندیجمعدر نهایت به پیشران.  آنیگری میزان عدم قطعیت دو  دادی مقرار 

برای ورود به مرحله سناریو نگاری    آنمعیار بودن    دهنده نشان عدم قطعیت یک پیشران    صرفاًسپس با توجه به اینکه  

 ی ها تیقطعپیشران در عین دارا بودن عدم قطعیت باید اهمیت زیادی هم داشته باشد( به شناسایی عدم    آننیست )بلکه  

 اهمیت هر پیشران بر اساس نتایج   جی نتا  بیاز ترک  شرانی هر پ  تیاهم  زانیشناخت م  منظوربه است.    شده پرداخته بحرانی  

در   یدلف  ق یاز طر  شده حاصل  تیاهم  نیانگیکه م  صورتبدین .  است  شده استفاده اثرات متقاطع    لیو تحل  یدلف  نامهپرسش 

است.   آمده به دست  شرانیپ کی یینها تیاهم ق یطر  نیضرب شده و از ا ، هاشرانیپبر کل  شرانیهر پ تأثیرگذاری  زانیم

 غیرمستقیم  تأثیرگذاریمستقیم و    تأثیرگذاریاز دو میانگین ماتریس    تأثیرگذاریلازم به ذکر است برای محاسبه میزان  

 ی ها ت یقطعنمودار عدم  و درشده  سازینرمال  تیعدم قطع زانیو م تی اهم زانیهر دو عدد م تیدر نهااست.  شده استفاده 

 نامهپرسش (  Scenario Wizard)  افزارنرمبحرانی با استفاده از    یهاتی قطع. سپس با توجه به عدم  نشان داده شده   یبحران

متناسب با   یراهبردهااست. در نهایت    شده طراحی و تبیین    آینده ی  سناریوهاعدم قطعیت توسط متخصصان تکمیل و  

 شده است.  بندیاولویت  مراتبیسلسهسناریو محتمل شناسایی و با استفاده از تحلیل 

 

 
 پژوهش  شناختی روشچارچوب   .2شکل 

 

 هاافته ی

سلامت روان شهروندان   آینده در این بخش در قالب سه بخش مجزا به بررسی    پژوهیآینده انتخاب مدل و روش  پس از  

ابتدا در قالب بخش ورودی    شده پرداخته دیجیتال    یهادرمانبر تهدیدات و    تأکیدتهرانی با   چگونگی   نگاریآینده است. 

بخش    یها داده   آوریجمع در  سپس  است.  شده  تشریح  فرایند  به  عدم   نگاریآینده   وتحلیلتجزیه ورودی  شناسایی  به 
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 ی های فناوراثرات    آینده بر سلامت روان شهروندان تهرانی و شناسایی و تبیین سناریوهای    مؤثربحرانی دیجیتال    یهاتیقطع

و    وهایسنار  سهیمقابه    نگاریآینده است. در نهایت در بخش خروجی    شده پرداخته دیجیتال بر سلامت روانی شهروندان  

 است. شده پرداخته شده  بندیاولویت و ارائه راهبردهای  ترمطلوب  ایتر محتمل ی وهای سنار نییتع

( 1که در جدول )   طورهماناست.  شده استفاده از روش پویش محیط  روندها کلانو  هاشران یپدر گام اول برای شناسایی 

تعداد    نیشتر یباجتماعی و فرهنگی و فناوری    بعدکه    شده شناسایی پیشران برای ادامه پژوهش    29نشان داده شده است،  

هر    تأثیرگذاری در خصوص    گیرینتیجه   یبرا  یمناسب  یمبنا  تواندینم  هاشران یپتعداد  اما  .  است  را پوشش داده   هاشران یپ

. و مهم باشند   تأثیرگذار  هاشران یپتمامی سایر    اندازه بهدر یک بعد    شرانی چند پ  ای  کیممکن است    زیراباشد،    یک از ابعاد

 اثرات متقاطع  لیتحل  ی و خروج  یدلف  نامهپرسش   بر اساس  هاشران یپ  تیاهم  زانیم  بیترک   دلیل در این پژوهش  ینبه هم

 . است شده گرفته  در نظر  هاشران یپ تیاهم زانیم نییتع یینها یمبنا حاصل از فرایند تحلیل ساختاری

 نامه پرسش ( یک  STEEPدر چارچوب )  هاشران یپ  ییپس از شناسا،  باشدمی  پژوهیآینده   وتحلیلتجزیه در گام دوم که   

این در افق    هاآن  تیعدم قطع  زانیسنجش م  نیو همچن  شده شناسایی   هایپیشران  تیاهم  زانیسنجش م  منظوربه  یدلف

نظرات متخصصان در جدول    بندیجمعدر نهایت به    .است  شده توزیعنفر از خبرگان    36و در بین    یطراح  سال(  10پژوهش ) 

 است. شده پرداخته ( 2)

برای ورود به مرحله سناریو نگاری    آنمعیار بودن    دهنده نشان عدم قطعیت یک پیشران    صرفاًسپس با توجه به اینکه  

که دارای عدم قطعیت است باید اهمیت زیادی هم داشته باشد( به شناسایی عدم   حالدرعینپیشران باید    آننیست )بلکه  

 ی هات یقطعکه علاوه بر عدم قطعیت اهمیت بالایی نیز دارند عدم  ییهاشران ی پاست. به  شده پرداخته بحرانی  یهاتیقطع

 . شودی مبحرانی گفته 
 

 امتیاز نهایی اهمیت هر پیشران  .1جدول 

STEEP 
  تأثیرگذاری مرتبط  هایپیشران 

 مستقیم 
  تأثیرگذاری
 غیرمستقیم 

نتایج  
 دلفی 

میزان نرمال 
 اهمیت 

 فرهنگی - ی اجتماع

(Social) 

 352 341 4/08 0/44 (S1) سازی خدمات سلامت روان افزایش دسترسی و شخصی

 302 312 3/58 0/30 (S2) های سنتیادغام فناوری در مراقبت

 524 512 4/28 0/79 (S3) های دیجیتالظهور درمان 

 201 205 3/83 0/16 (S4) قلدری سایبری

 131 79 4/03 0/00 (S5) های اجتماعیاعتیاد به رسانه 

 151 112 3/94 0/04 (S6) کاهش ارتباط انسانی

 272 261 3/81 0/26 (S7) انگ و تبعیض در استفاده از خدمات دیجیتال 

 فناوری

(Technological) 

 483 492 3/64 0/59 (T1) های دیجیتال سلامت روانتوسعه پلتفرم 

 322 331 4/33 0/44 (T2) های روانیهوش مصنوعی در تشخیص و درمان بیماری 

 443 436 3/11 0/41 (T3) واقعیت مجازی و افزوده در درمان

 372 381 4 0/48 (T4) حسگرهای پوشیدنی برای پایش سلامت روان

 282 297 3/72 0/29 (T5) های دیجیتال مبتنی بر شواهد درمان

 483 488 4/08 0/68 (T6) های دیجیتال سلامت روانخطرات سایبری در پلتفرم 

 504 503 4/39 0/79 (T7) شکاف دیجیتالی بین نسلی

 اقتصادی

(Economic) 

 433 456 3/5 0/50 (E11) های دیجیتال سلامت روان های توسعه زیرساخت هزینه 

 372 409 3/61 0/43 (E12) صرفه بودن خدمات دیجیتالبه مقرون 

 اشتغال و درآمد در حوزه سلامت روان   ،فناوری بر بازار کار  تأثیر

(E13) 
272 283 3/14 0/20 
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سرمایه  در  میزان  روان  هایفناوری گذاری  سلامت   دیجیتال 

(E14) 
383 389 3/94 0/48 

 322 314 3/5 0/30 (E15) ای خدمات دیجیتال سلامت روانمیزان پوشش بیمه 

 محیطی/اکولوژیکی

(Environmental/

Ecological) 

 کاهش مواجهه با آلودگی و ترافیک از طریق خدمات دیجیتال

(E21) 
151 167 3/06 0/03 

 110 130 4/33 0/04 (E22) کاهش تعامل با محیط طبیعی به دلیل استفاده از فناوری 

کاهش آلودگی و  تکنولوژی محور در  های  میزان موفقیت سیاست 
 (E23) ترافیک 

231 244 2/92 0/12 

 332 365 3/06 0/28 (E24) زیستمحیط دیجیتال بر  هایفناوری  تأثیر

 (Political) سیاسی

 625 604 4/39 1/00 (P1) های دیجیتال در سلامت روان حمایت دولتی از نوآوری 

 352 344 3/36 0/33 (P2) هاهای حفظ حریم خصوصی و امنیت دادهسیاست 

 میزان مشارکت ذینفعان در توسعه خدمات دیجیتال سلامت روان 

(P3) 
534 520 3/28 0/57 

 383 358 3/67 0/41 (P4) تغییر قوانین و مقررات مربوط به خدمات دیجیتال سلامت

 342 322 3/5 0/32 (P5) سطح نظارت بر فضای دیجیتال و خدمات سلامت روان 

گمراه اطلاعات  دیجیتال انتشار  روان  سلامت  حوزه  در   کننده 

(P6) 
322 331 4/5 0/46 

 

 امتیاز نهایی هر پیشران برای ورود به مرحله سناریو نگاری  .2جدول 

STEEP  مرتبط  هایپیشران 

میزان عدم  
 قطعیت 

میزان 
نرمال عدم 

 قطعیت 

میزان 
نرمال  
 اهمیت 

میزان 
بحرانی 

 بودن 

-  ی اجتماع
 فرهنگی

(Social) 

 2/81 0/79 0/44 1/22 (S1) سازی خدمات سلامت روان افزایش دسترسی و شخصی

 1/86 0/44 0/30 0/74 (S2) های سنتیادغام فناوری در مراقبت

 2/53 0/69 0/79 1/48 (S3) های دیجیتالظهور درمان 

 1/89 0/45 0/16 0/61 (S4) قلدری سایبری

 3/11 0/90 0/00 0/90 (S5) های اجتماعیاعتیاد به رسانه 

 1/06 0/15 0/04 0/19 (S6) کاهش ارتباط انسانی

 1 0/13 0/26 0/39 (S7) انگ و تبعیض در استفاده از خدمات دیجیتال 

 فناوری

(Technol

ogical) 

 1/56 0/33 0/59 0/93 (T1) های دیجیتال سلامت روانتوسعه پلتفرم 

 0/64 0/00 0/44 0/44 (T2) های روانیهوش مصنوعی در تشخیص و درمان بیماری 

 1/14 0/18 0/41 0/60 (T3) واقعیت مجازی و افزوده در درمان

 1/06 0/15 0/48 0/63 (T4) حسگرهای پوشیدنی برای پایش سلامت روان

 1/22 0/21 0/29 0/50 (T5) های دیجیتال مبتنی بر شواهد درمان

 3/17 0/92 0/68 1/60 (T6) های دیجیتال سلامت روانخطرات سایبری در پلتفرم 

 3/39 1/00 0/79 1/79 (T7) شکاف دیجیتالی بین نسلی

 اقتصادی

(Econom

ic) 

 1/5 0/31 0/50 0/81 (E11) های دیجیتال سلامت روان های توسعه زیرساخت هزینه 

 3/03 0/87 0/43 1/30 (E12) صرفه بودن خدمات دیجیتالبه مقرون 

 1/53 0/32 0/20 0/52 (E13) اشتغال و درآمد در حوزه سلامت روان  ،فناوری بر بازار کار تأثیر

 1/22 0/21 0/48 0/69 (E14) دیجیتال سلامت روان هایفناوری گذاری در میزان سرمایه

 2/53 0/69 0/30 0/99 (E15) ای خدمات دیجیتال سلامت روانمیزان پوشش بیمه 

محیطی/اکول 
 وژیکی 

Environ

mental/E

cological 

 1/72 0/39 0/03 0/42 (E21) کاهش مواجهه با آلودگی و ترافیک از طریق خدمات دیجیتال

 2/81 0/79 0/04 0/83 (E22) کاهش تعامل با محیط طبیعی به دلیل استفاده از فناوری

 2/08 0/52 0/12 0/64 (E23) کاهش آلودگی و ترافیکتکنولوژی محور در  های  میزان موفقیت سیاست

 1/94 0/47 0/28 0/76 (E24) زیستمحیط دیجیتال بر  هایفناوری  تأثیر

 3/06 0/88 1/00 1/88 (P1) های دیجیتال در سلامت روان حمایت دولتی از نوآوری 

 1/64 0/36 0/33 0/69 (P2) هاهای حفظ حریم خصوصی و امنیت دادهسیاست 



 91                                                                   .. . در  تال یجی سلامت روان د نگرانهنده یآ  یگذار است یس  / یو ربان یمیرح ی مغان

 

 

 

 سیاسی

(Political

) 

 3/11 0/90 0/57 1/47 (P3) میزان مشارکت ذینفعان در توسعه خدمات دیجیتال سلامت روان

 1/33 0/25 0/41 0/66 (P4) تغییر قوانین و مقررات مربوط به خدمات دیجیتال سلامت

 1/5 0/31 0/32 0/64 (P5) سطح نظارت بر فضای دیجیتال و خدمات سلامت روان 

 1/5 0/31 0/46 0/77 (P6) کننده در حوزه سلامت روان دیجیتال انتشار اطلاعات گمراه 

 

در   یبریسا  خطرات،  (T7)  ینسل  نی ب  یتالیجیشکاف د  هایپیشران( نشان داده شده است،  2که در جدول )  طورهمان

در توسعه خدمات   نفعان یمشارکت ذ  زانیم،  (S5)  یاجتماع  یهابه رسانه   ادیاعت،  (T6سلامت روان )  تالیجید  یهاپلتفرم

با بیشتری عدم   (P1در سلامت روان )  تالیجید  یهای از نوآور  یدولت  تیحماو    (P3سلامت روان )  تالیجید به ترتیب 

 است. بینیپیش غیرقابل تا حد بسیاری  هاشران ی پاین  آینده مواجه هستند. درواقع   آینده قطعیت در 

 ی های از نوآور  یدولت  تیحما  هایپیشران  دهد.نشان می  هاشران یپمیزان اهمیت و میزان عدم قطعیت    بندیجمع ین  همچن

سلامت روان   تالیجید  یهادر پلتفرم  یبریسا  خطرات،  (T7)  ینسل  نی ب  یتالیجید  شکاف،  (P1در سلامت روان )  تالیجید

(T6)  ،تالیجید  یهادرمان  ظهور  (S3)  ،ذ   زانیم د  نفعانیمشارکت  خدمات  توسعه  )   تالیجی در  روان  ، (P3سلامت 

 بندی استخوان   بیشترین اولویت را برای ورود به مرحله سناریو نگاری دارند  (E12)  تالی جیبودن خدمات د  صرفهبهمقرون

قرار داده شده و از   yو میزان عدم قطعیت در نمودار    x( میزان اهمیت در نمودار  3در شکل )  .دهندیمرا تشکیل    سناریوها

 است. شده شناساییبحرانی  یهاتیقطعاین طریق عدم 
 

 
 . که در عین عدم قطعیت بالا اهمیت بالایی دارند( ییهاشرانیپ) بحرانی یهاتی قطع عدم  .3شکل 

 

سلامت روان   آینده   ن یاست. بنابرا  نیمع  شیو عوامل از پ  یبحران  یها تیقطع  متشکل از عدم  وها، یسنار  بندیاستخوان 

 ی هاگام  یهاافته یحوزه خواهد بود. بر اساس    نیاثرگذار بر ا  نیمع  شیو عوامل از پ   هاتی قطع  عدم  جیاز نتا  یبیترکدیجیتال  

، عوامل از پیش معین در این حوزه موضوعی در رسدیم( نشان داده شده است به نظر  4که در شکل )  طور همان  نیشیپ

د مور  5بحرانی شامل    یهاتیقطعوجود ندارد. درواقع بیشتر عوامل تا حدودی با عدم قطعیت مواجه هستند اما عدم    آینده 

 .باشدمی  (4نشان داده شده در شکل )
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 آینده و فضای کلی   سناریوها بندیاستخوان  .4شکل 

 

مختلف و   یهانده یآ   سناریوها  نی. بنابرادارد  گذاری سیاستبسیاری بر    تأثیرکه  است    آینده داستانی محتمل از    و یهر سنار

( Scenario Wizardسناریو ویزارد )  افزار نرم در این پژوهش از  .  کنندیمما آشکار    یرا برا  مختلف  گیریتصمیم  یهات یموقع

یک    متقاطع   ثرا  تحلیل  یهاستریاست. ما  شده استفاده   سناریوها برای تحلیل  (  CIB)  متقاطع  ثر ا  تحلیل   یها ستریو روش ما

و خبرگان انجام   نظرانصاحب  یهاقضاوت بر اساس نظرات و    معمولًاروش کیفی برای تحلیل سیستم و سناریو است که  

 .شودیم

ادامه   استخراج    افزارنرموارد    شده شناسایی  هایپیشران در  از  پس  و  شده  ویزارد  این   نامهپرسش سناریو  قطعیت  عدم 

 ای رشته بین   یهاحوزه نفر کارشناسی ارشد(    3نفر دکتری و دانشجوی دکتری،   5نفر از متخصصان )  8در اختیار    نامهپرسش 

که در تابلو    طورهماناست.    شده ارائه   وی در هر سنار   هادرمانتهدیدات و    آینده و    سناریوهاشده است. سپس    قرار داده مرتبط  

سلامت روان شهر تهران در خصوص   آینده ( نشان داده شده است، چهار سناریو پیش روی  5در شکل )  شده ارائه ی  سناریوها

وضعیت ایستا و ثابت پیشران، رنگ سبز   دهنده نشان در این شکل رنگ زرد  دیجیتال وجود دارد.    یهادرمانتهدیدات و  

وضعیت   دهنده نشان   رنگکموضعیت مطلوب، رنگ قرمز    دهنده نشان  رنگکموضعیت ایده ال، رنگ سبز    دهنده نشان پررنگ  

به عبارتی در سناریو اول تا  .  باشدمیپیشران در هر سناریو    نامطلوبوضعیت بسیار    دهنده نشان و رنگ قرمز تیره    نامطلوب

وضعیت   ثابتپیشران  سوم  دولتی  مطلوب    و  حمایت  نسلی  بین  دیجیتالی  شکاف  وضعیت   .باشدمیوضعیت  همچنین 

اما پیشران خطرات سایبری   .باشدمیدیجیتال و میزان مشارکت در این سه سناریو ایده ال    یهادرمانظهور    هایپیشران 

است در   یترمتفاوت. سناریو چهارم سناریو  باشدمیدر سناریو اول ایده ال، در سناریو دوم مطلوب و در سناریو سوم ثابت  

 .باشدمیبسیار نامطلوب  هاشران یپو وضعیت سایر  نامطلوباین سناریو وضعیت پیشران حمایت دولتی 
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 های ناسازگاری مشابه و سناریوها ی منتخب پس از حذف  سناریوها  .5شکل 

 

دولت در این سناریو    . است  یسلامت روان شهروندان تهران  یبرا  دوارکننده یمثبت و ام  آینده   کی  نمایانگرسناریو اول  

خدمات    یدیکل  کننده حمایت  عنوانبه گسترش  و  توسعه  روان  در  را    تال، یجیدسلامت  خود  . کندیم  فایا  خوبیبه نقش 

برطرف   یادیتا حد ز  یتالیجیدارند. شکاف د  یو امن دسترس  تیفیبا ک  تال یجیبه خدمات سلامت روان د  یشهروندان تهران

  مند شوند. خدمات بهره  نی از ا توانندیم ، یمحل زندگ ای  تالیجید یهایی، بدون توجه به سن، توانای افرادتمام و شده است

 دیجد   یهاروشدیجیتال در حد ایده ال قرار دارد.    یها پلتفرمخطرات سایبری در این سناریوها به حداقل رسیده و امنیت  

و    گریدرمانبر شواهد، استفاده از حسگرها در روان   یمبتن  یهادرمان  ، یروانشناس  یهاشن یکیجمله اپل  از  تالیجیدرمان د

به    . دهندیجامع و کارآمد ارائه م  یاکرده و تجربه  یانیخدمات سلامت روان کمک شا  تی فیک  به   نیمشاوره آنلا   یهاپلتفرم

 و...( در حد ایده ال خود قرار دارد. گذارانسیاست)شهروندان، متخصصان،  ذینفعانهمین دلیل مشارکت 

سناریو  ،مطلوب  صورتبهی  بریسا  خطرات  تیریمد  ، مطلوب  صورتبه  تالیجیدشکاف  ،  ثابت  دولت  تیحما  دوم  در 

 ی دیجیتال های دولت از نوآور  تیاست. حما  ایده ال  صورتبه نیز    نفعانی و مشارکت ذایده ال    صورتبه   تالیجید  یهادرمان

به نظر   خدمات است.  نیشبرد ایپ  یدولت برا  یهابرنامه در    تغییرعدم دهنده  قرار دارد، که نشان   دار« ی»ثابت و پا  تیدر وضع

کند. همچنین یحرکت م  تالیجید  های فناوریبه    شتری ب  یو دسترس  یکپارچگیجامعه به سمت    ، در این سناریورسدیم

امن  شده انجام  خطرات سایبریکاهش    یبرا  یاقدامات مؤثر   است.   شده تأمین  در حد مطلوبی  تالیجید  یهاپلتفرم  تیو 

افتاده  در جامعه    تالیجید  یهادرمان  رشیدر توسعه و پذ نیز    چشمگیری  یهاشرفت یپ به بهبود    تواندیاست که ماتفاق 

 قرار دارد. آل« ده ی»ا تیدر وضع زین نفعانیمشارکت ذ زانیم و، ی سنار نیا  در سلامت روان افراد کمک کند.

دولت   تیحما  در این سناریو  .است  تالیجیسلامت روان د  نهیکننده در زمنگران  تیوضع  کیدهنده  نشانسناریو سوم  

. باشدمیایده ال    صورتبه   نفعانیو مشارکت ذ  تالیجی د  یها، درمانثابت  یبریسا  خطرات،  مطلوب  تالیج ید  شکاف  ، ثابت

ارتقا   یدر نظر گرفته شود تا اقدامات لازم را برا  نفعانیو ذ   گذارانسیاست  یهشدار برا  ک ی  عنوان به   تواندی م  ویسنار   نیا

با وجود    و، یسنار  نیدر ا  کنند.  یریجلوگ  تریو از بروز مشکلات جدحمایت دولتی و کاهش خطرات سایبری انجام داده  

 آینده در   تواندیم یبری عدم توجه به کاهش خطرات سا نفعان، یو مشارکت فعال ذ تالیجی د یهامناسب به درمان  یدسترس

 شود.   تالیجیسلامت روان د یهاکاربران و پلتفرم  یبرا یمنجر به مشکلات جد

 و،ی سنار  نی. در ا دهدیمارائه    شهری  در سلامت روان  تالیجید  یهایدر مورد نوآور   یمنف  اریبس  یاندازچشمسناریو چهارم  

در در سلامت روان    تال یجید  یهاینوآوردولت از    تیحما.  حالت خود قرار دارند  نیدر بدتر  بحرانی  هایپیشراناز    کیهر  
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در   تالیجید  یهایفناور   یاز توسعه و اجرا  بسیار پایینی  تیبدان معناست که دولت حما  نیاقرار دارد،  نامطلوب    وضعیت

نیز   تالیجیسلامت روان د  یهاپلتفرمدر    یبریسا  خطراتی و  نسل  نیب  یتالیجید  شکاف.  دهدیمسلامت روان ارائه    نهیزم

 تال ی جیسلامت روان د  یهاپلتفرم در    ی بریسا   داتیاز تهد  ییسطح بالا   دهنده نشان   نیاقرار دارد.  نامطلوب    اریبس  در وضعیت

ی قرار دارد نامطلوب  اریبس  در وضعیت  تال یجید  یهادرمان  ظهوراست.    سنی بالاتر  یهاگروه و سواد دیجیتالی پایین افراد در  

و    مؤثر  طوربه  اندنتوانسته   تالیجید  یهادرمان  و گیرند  مورداستفاده ایجاد  سناریو  .  قرار  این  مسائل    تبعبه در   زانیم این 

 است. نامطلوب اریبس نیز تال یجیدر خدمات سلامت روان د نفعان یمشارکت ذ

شده بر اساس   بندیاولویت   یراهبردهاسناریو و ارائه    نیترمحتملاست به شناسایی    نگاریآینده در گام بعد که خروجی  

 ی وها یسنار ،  رسدیبه نظر م و نظر متخصصان درگیر در فرایند پژوهش  ی ذکر شده  وهایبا توجه به سناراست.    شده پرداخته   آن

 ن ی ترمطلوب   آلده یدر حالت ا   های ژگی با داشتن تمام واول    ویاست که سنار  یه یهستند. بد  سناریوها  نیترمحتمل   دوم و سوم

است،    ثابت اما در سطح بالاییروان    سلامتدر    تالی جید  یهای دولت از نوآور  یبانیپشت  و، یسنار   نی. در اباشد می  هاو یسنار

  مؤثر  طوربه   تالیجید  یهادرمان  ، رسیده حداقل    هب  یبریسا  خطرات  شود، یم  تیریمد  خوبیبه   ینسل  نیب  یتالیجیشکاف د

 که درحالی   قرار دارد.خود  سطح    نیدر بالاتر  تالیجیدر توسعه خدمات سلامت روان د  نفعان یو مشارکت ذ  کنندیظهور م

. زیرا موانع سیاسی باشدمی  کمتر   مدتدر کوتاه   آناحتمال وقوع  بر اساس نظر متخصصان  است،    نیترمطلوب   اول  ویسنار

از جمله   اقتصادی  این   کشورهاهوشمند نسبت به سایر    یها یتکنولوژبه    دشوارتر و دستیابی    هام ی تحرو  از تحقق  مانع 

مختلف   یهاجنبه  ودبهب  یتلاش برا  ازمندیهمچنان نشهری    گذارانسیاستاما    سال( خواهد شد.  10)  مدتکوتاه سناریو در  

راهبردی با هدف ارتقا    ریزیبرنامه مناسبی در    اندازچشم   تواندیماین سناریو    .می حرکت کن  اول   وی هستند تا به سمت سنار

در این حالت در   هاشرانیپتمامی    حالت ممکن است و  نیبدتر  چهارم  وی سنار  سلامت روان دیجیتال در شهر تهران باشد.

دیجیتال و ارتباط و استفاده بسیار   هایفناوری وضعیت نامطلوب و یا بسیار نامطلوب قرار دارند. با توجه به رشد چشمگیر  

احتمال وقوع این سناریو در    رسدیمبه نظر    متخصصانو با توجه به نظر    های تکنولوژهای کودک و جوان از این  نسل 

 کنند. یری جلوگ این فاجعهاز وقوع شهری باید   گذارانسیاست  . البتهباشدمیبسیار ضعیف  آینده  یهاسال 

تر به نظر محتمل   ی کشورکنون  طی با توجه به شراسناریو دوم    آنو بعد از    سوم  یوهای سناربر اساس نظر متخصصان  

. کنندیممشابه تغییر   صورتبه در این دو سناریو  هاشرانیپ. این دو سناریو بسیار شبیه به یکدیگر هستند و تمامی رسندیم

 ل ی به دلاین دو سناریو    اما خطرات سایبری در سناریو دوم در وضعیت مطلوب و در سناریو سوم در وضعیت ثابت قرار دارد.

  ویدو سنار   نیتر هستند. امحتمل  ران، ی در تهران و ا  تال یجی د  هایفناوریبه    یدولت و بهبود دسترس  تی حما  یثبات نسب

 یها است، اما چالش  شی رو به افزا  نفعان یو مشارکت ذ  یجی تدر  هاشرفتیکه پ  دهندیکشور را بازتاب م  ی فعل  یهاتیواقع

است   ی مهم  یسوم، نگران  وی در سنار  یبر یخطرات سا  یناکاف   تیریمد  ایژه ضعف  یواست. به  یهمچنان باق  یبریسا  تیامن

و قابل   یواقع  یاندازهاچشم   انگرینما  وهای سنار  نیا  ن، یدارد. بنابرا  یکشور همخوان  نیو قوان  یفناور  ده یچ یپ  طیکه با شرا

 هستند.  رانیدر ا تالیجیسلامت روان د آینده  بینیپیش 

است. برای   شده پرداختهاقدام برای مواجه شهرداری تهران    یهااستیسدر ادامه با توجه به سناریوهای محتمل به ارائه  

 شده استفاده (  Expert Choice)  افزارنرمبا استفاده از    مراتبیسلسه این اقدامات در ابعاد زیر از روش تحلیل    بندیاولویت 

سلامت روان و   یجیتالد  هایفناوری در    گذارییه سرما  یزانارتقا م( نشان داده شده است،  3که در جدول )  طورهماناست.  

 یجیتالد  یهادرمان  یجادجهت ا  ریزیبرنامه،  در سلامت روان  یجیتالد  های یاز نوآور  یو خصوص  یدولت  یهاتیحماارتقا  

و مقررات    ینقوان  ی، تنظیمسنت  یهادر مراقبت  یجیتالد  یهای فناوربه خدمات سلامت روان با ادغام    یدسترس   یشو افزا
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ی و او ارتقاء سواد رسانه   ینسل  ینب  یجیتالیشکاف د  ، کاهش کاربران  ی هاداده   یتو امن  یخصوص  یمحفظ حر  یشفاف برا

 .باشندیماقدامات بر اساس سناریو محتمل    نیترمهم  سلامت روان  یجیتالدر توسعه خدمات د  ینفعانمشارکت ذ  یزانم  ارتقا

 

 شده  بندیاولویت اقدام  یهاوه یش  .3جدول 

 بندی زمان  بندی اولویت  سیاست اقدام  ابعاد 

اجتماع
 ی 

-
فرهنگی 

 

 مدت کوتاه  0/028 دیجیتال  یهادرمان افزایش آگاهی عمومی در مورد تهدیدات و 

 مدت کوتاه  0/056 های اجتماعی اعتیاد به رسانه ترویج فرهنگ درست استفاده از رسانه در جهت کاهش 

 مدت کوتاه  0/046 و انزوای اجتماعی ناشی از دیجیتالی شدن  کاهش ارتباط انسانیو جلوگیری از  نظارت و هدایت تعاملات آنلاین

 مدت میان  0/036 دیجیتال  سلامت روان انگ در استفاده از خدمات در جهت کاهش احساس  ریزیبرنامه 

ی 
فناور

 

 مدت کوتاه  0/032 های دیجیتال سلامت روان توسعه پلتفرم 

 بلندمدت  0/04 های روانی هوش مصنوعی در تشخیص و درمان بیماری کاربست 

 بلندمدت  0/02 مبتنی بر فضای دیجیتال  یهادرمان واقعیت مجازی و افزوده در استفاده از 

 بلندمدت  0/012 حسگرهای پوشیدنی برای پایش سلامت روان

 مدت کوتاه  0/094 های سنتی مراقبت در  خدمات سلامت روان  بهافزایش دسترسی  و های دیجیتال  درمانجهت ایجاد   ریزیبرنامه 

 مدت کوتاه  0/024 های دیجیتال سلامت روان خطرات سایبری در پلتفرم کاهش احتمال وقوع  

 مدت کوتاه  0/086 ایو ارتقاء سواد رسانه  شکاف دیجیتالی بین نسلیکاهش 

ی 
صاد

اقت
 مدت میان  0/063 دن خدمات دیجیتال کرصرفه بهمقرون  و  های دیجیتال سلامت روانهای زیرساختهزینه  تأمینجهت   ریزیبرنامه  

 مدت میان  0/029 اشتغال و درآمد در حوزه سلامت روان  ،فناوری بر بازار کار تأثیر جهت کنترل   ریزیبرنامه 

 مدت کوتاه  0/116 دیجیتال سلامت روان های از نوآوری  و خصوصی دولتی یهات یحماارتقا  

 مدت میان  0/018 ای خدمات دیجیتال سلامت روان میزان پوشش بیمه افزایش 

ی
محیط

 مدت میان  0/015 کاهش مواجهه با آلودگی و ترافیک از طریق خدمات دیجیتال جهت   ریزیبرنامه  

 مدت کوتاه  0/012 کاهش تعامل با محیط طبیعی به دلیل استفاده از فناوری جهت جلوگیری از   ریزیبرنامه 

 مدت میان  0/023 زیستمحیط دیجیتال بر  هایفناوری  منفی تأثیرکاهش 

سیاس
  ی

- 
مدیریتی 

 

 مدت کوتاه  0/052 قلدری سایبری جهت کنترل   ریزیبرنامه 

 مدت کوتاه  0/089 ی کاربران هاحفظ حریم خصوصی و امنیت داده تنظیم قوانین و مقررات شفاف برای 

 مدت کوتاه  0/063 میزان مشارکت ذینفعان در توسعه خدمات دیجیتال سلامت روان ارتقا 

 مدت کوتاه  0/046 و توسعه استانداردهای ارزیابی کیفیت خدمات دیجیتال  سطح نظارت بر فضای دیجیتال و خدمات سلامت روانارتقا  

 - 1 مجموع  

 

 بحث 

ا  هاشرانی پ  شتری ، بدهدیمپژوهش نشان    نیا  یهاافته ی تا حدود  نی در  اما عدم   تیبا عدم قطع  یحوزه  مواجه هستند 

  ، ینسل  نیب  یتالیجیدر سلامت روان، شکاف د  تالیجید  هاینوآوریاز    یدولت   تیحما  هایپیشرانشامل    یبحران   یهاتیقطع

در توسعه    نفعانیمشارکت ذ  زانیو م  تالیجید  یهادرمان  ظهورسلامت روان،    تالیجی د  یهاپلتفرم در    یبریخطرات سا 

تا    توانندیمو برنامه ریزان شهری با توجه به این عوامل    گذارانسیاستدر واقع  .  باشندیمسلامت روان    تالیجی خدمات د

 مطلوبی برای سلامت روان دیجیتال شهروندان فراهم کنند.  آینده حد بسیاری 

وجود دارد.   تالیجید  یهادرمان و    داتیروان شهر تهران در خصوص تهد   لامتس  آینده   یرو  شی پ  ویچهار سنار  نیهمچن

است که   یه یهستند. بد  سناریوها  نی ترسوم و دوم محتمل  یوهایسنار  رسد، یذکر شده به نظر م  یوهای با توجه به سنار

و  ویسنار تمام  داشتن  با  ا  هایژگ یاول  اباشدمی   وهای سنار  نی ترمطلوب   آلده ی در حالت  در  از   یبانیپشت  و، ین سناری .  دولت 

 شود، یم  تیریمد  خوبیبه  ینسل  نیب  یتالیجیاست، شکاف د  ییدر سلامت روان ثابت اما در سطح بالا   تالی جید  یهای نوآور

در توسعه خدمات   نفعانیو مشارکت ذ   کنندیظهور م  مؤثر  طور به   تالی جید  یهادرمان   ده، ی به حداقل رس  یبریخطرات سا 
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بالاتر  تالیجی سلامت روان د دارد.    نی در  قرار  احتمال وقوع    نیتراول مطلوب   وی سنار  کهدرحالیسطح خود  در   آناست، 

به   تامختلف هستند    یهابهبود جنبه   یتلاش برا  ازمندیهمچنان ن  یشهر   گذارانسیاستاما    است.  مدت کمتر بوده کوتاه 

 گذاران سیاستشود و اگر    یریجلوگ  آناز وقوع    دیحالت ممکن است و با  ن یچهارم بدتر  ویاول حرکت شود. سنار  ویسمت سنار

 است. الوقوعقریب حوزه منفعل باشند   نیدر ا یشهر

 آیندهاثرگذار بر    هایپیشران   ییپژوهش با شناسا  نی ، ا دهدیمنشان    نیشیپژوهش با مطالعات پ  نیا  یهاافته ی  سهیمقا

محتمل در شهر   ویشده بر اساس سنار  بندیاولویت و اقدامات    آینده   یسناریوهاو ارائه    تالیجیسلامت شهروندان در حوزه د

 است. ده را ارتقا دا نیشیمطالعات پ یهاافته یتهران 

 

 یریگجه ینت

مسائل بهداشت   یبرا  یادوارکننده یام  یهاحل و راه   داتی تهد  ن، یانسان شهرنش  خصوصبه  هاانسان   یشدن زندگ  یتالیجید

کار و تعامل   ، ینحوه زندگ  یاساس  طوربه   دیجد  هایفناوری  ، آینده   یهادر دهه   نی. علاوه بر ادهدیدر شهرها ارائه م  یروان

 دقتبه اما اگر  دهند، یو ارتباطات را م یراحت ، ییگرچه وعده بهبود کارا های نوآور نیخواهند داد. ا رییاطراف را تغ طیبا مح

پ  تیریمد روان  یبرا  یاریبس  ناخواسته  یامدهاینشوند، ممکن است  تهران   یسلامت  باشند. شهر  داشته  ساکنان شهرها 

 تأثیرتحت    شدتبهکشور    نیا  آینده در    نینو  هایفناوری  کارگیریبهظهور و    نهیدر زم  شرویو شهر پ  رانیا  تختیپا  عنوانبه

مرتبط   یهای فناورو رشد    یشدن زندگ  یتالیجید  یو شهروندان از اثرات مثبت و منف  قرارگرفتهفناورانه   یتحولات اجتماع 

شد.    متأثر شناسا  روازاینخواهند  با هدف  بر    هایپیشران  ییپژوهش حاضر  شناسا  آینده اثرگذار   ییسلامت شهروندان، 

 است.   شده انجام محتمل    وی شده بر اساس سنار  بندیاولویت( و ارائه اقدامات  تالیجید  یهای فناوراز    متأثر)  آینده   یسناریوها

 های پیشران مواجه هستند اما    تیبا عدم قطع  یتا حدود  هاآن که همه  ،  دهدیمنشان  پیشران را    29پژوهش    نیا  یهاافته ی

در   تال یجید  هاینوآوریاز    یدولت  تیحما  هایپیشران شامل    یبحران  یهات یقطععدم  تحت عنوان    پژوهیآینده در    ترمهم

 تالیج ید  یهادرمان  ظهورسلامت روان،    تالیجید  یهاپلتفرمدر    یبریخطرات سا  ، ینسل  نیب  یتالیجیسلامت روان، شکاف د

  لامت س   آینده   یرو  شی پ  وی چهار سنار  ن ی . همچنباشندیم سلامت روان    تالیجیدر توسعه خدمات د  نفعانیمشارکت ذ  زانیو م

 رسد،ی ذکر شده به نظر م  یوهایوجود دارد. با توجه به سنار  تالیجید  یها درمانو    داتیروان شهر تهران در خصوص تهد 

. این دو سناریو بسیار رسندی تر به نظر ممحتمل   ی کشور کنون  ط یبا توجه به شراسناریو دوم    آن و بعد از    سوم  یوهایسنار

تمامی   و  یکدیگر هستند  به  دو سناریو    هاشران یپشبیه  این  تغییر    صورتبه در  نظر  کنندیممشابه  به   آینده در    رسدیم. 

دیجیتال در وضعیت ایده   یهادرمان حمایت دولتی در وضعیت ثابت، شکاف دیجیتالی در وضعیت مطلوب، ظهور    مدتکوتاه 

اشت. اما خطرات سایبری یا در وضعیت مطلوب و یا در وضعیت ثابت دال و میزان مشارکت در وضعیت ایده ال قرار خواهد  

در تهران و    تالیجید  هایفناوریبه    ی دولت و بهبود دسترس  تیحما  یثبات نسب   لیبه دلقرار خواهد داشت. این دو سناریو  

امحتمل  ران، یا بازتاب م  یفعل  یها ت یواقع  ویدو سنار  نیتر هستند.  را  پ  دهند یکشور  و مشارکت   یجیتدر  هاشرفت یکه 

خطرات   یناکاف  تیریمد  ا یژه ضعف  ی واست. به  یهمچنان باق  یبریسا  ت یامن  یهااست، اما چالش   شیرو به افزا  نفعانیذ

با شرا  یمهم  یسوم، نگران  وی در سنار  یبریسا قوان  یفناور  ده ی چیپ  طیاست که  بنابرا  ی کشور همخوان  ن یو   نی ا  ن، یدارد. 

 هستند.  رانیدر ا تال یجیسلامت روان د آینده  بینیپیش و قابل  یواقع یاندازهاچشم  انگر ینما وهایسنار

 ی گذار ه یسرما زانیم ارتقا، تالیجید یهادرمان و  داتیدر مورد تهد  یعموم یآگاه شی افزااتخاذ اقداماتی مانند:  علاوه به

،  در سلامت روان  تالیجید  یهایاز نوآور  یو خصوص  یدولت  یهاتیحما سلامت روان و ارتقا    تالیجید  هایفناوریدر  

در   تالیجید یهایفناور به خدمات سلامت روان با ادغام  یدسترس شی و افزا تالیجید یهادرمان  جادیجهت ا ریزیبرنامه 
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شکاف    کاهش،  کاربران  یهاداده   تیو امن  یخصوص  می حفظ حر  یو مقررات شفاف برا  ن یقوان  میتنظی،  سنت  یهامراقبت 

 واقع شود.   مؤثربسیار    تواندیمو برنامه ریزان شهری    گذاران سیاستی و ... توسط  او ارتقاء سواد رسانه   ینسل   نیب  یتالیجید

 ی هافرصت و    داتی را در مواجه با تهد  یسلامت روان شهروندان تهران  توانیماین اقدامات  با در نظر داشتن    جهینت  در

کرده است که به   جادیا  یزانیرو برنامه   گذارانسیاست   یرا برا  مؤثریسند    این پژوهش  ارتقا داد.  تا حد بسیاری  تالیجید

 ت یفی را در جهت بهبود ک  یمؤثر  یآگاهانه و راهبردها  ماتیهستند، تا بتوانند تصم  یشهر  تالیجیدنبال ارتقا سلامت روان د

 حوزه اتخاذ کنند. نیا تیو امن یدسترس ش یخدمات و افزا 

 

 ی مال   ی حام 

 . ندارد یمال یاثر حام نیا

 

 در پژوهش   سندگان ی سهم نو 

 را به عهده داشته است.  یینسخه نها دییمشاوره و تأ تی دوم مسئول سندهیاول مسئول نگارش و نو سندهینو

 

 تضاد منافع 

 .ندارند یتعارض منافع  گونه هیچ  سندگانینو

 

 و تشکر   ر ی تقد 

(« است که  تالیجید  یهاو درمان  دهایبر تهد  دی)با تأک  یسلامت روان شهروندان تهران  ندهیبا عنوان »آ  ی پژوهش، مستخرج از طرح پژوهش   نیا
محسوب   یدر خصوص رساله دکتر  شانیا  قاتی تحق  یشده و در راستاشهر تهران انجام  یزیراول در مرکز مطالعات و برنامه  سندهینو  تیریبا مد

تهران   یاز مرکز مطالعات شهردار سندگانی نگارندگان نداشته است، اما نو  یبرا  یمنفعت مال  چیطرح تا کنون ه  نیکه ا  نکهی. با توجه به ا شودیم
 .ندینمایم یتشکر و قدردان
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10.30488/gps.2021.182562.3037 
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