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Abstract 
The increasing spread of digital technologies creates many challenges and 
opportunities for the mental health of citizens, especially Tehran citizens. 
However, no study has examined these challenges and opportunities in Iranian 
cities so far. For this purpose, this study aims to combine the views of experts and 
domestic research and identify and analyze the opportunities and challenges 
related to digital mental health in Iranian urban environments. This study uses a 
mixed qualitative methodological approach. In fact, after a systematic review of 
previous studies and interviews with experts, the challenges and opportunities in 
this area have been identified and analyzed using the content analysis method. 
The findings of this study show that managerial factors play a fundamental role 
in Iranian cities. Managerial opportunities mainly emphasize the possibility of 
patient-centered care. While managerial threats mainly indicate the 
intergenerational digital divide. On the other hand, individual characteristics play 
an important role in determining the extent to which citizens benefit from digital 
mental health services and their vulnerability to the risks in this area. Individual 
opportunities emphasize more on increasing the resilience and public awareness 
and information of citizens regarding mental health. However, individual threats 
mainly imply the lack of digital skills and literacy among citizens. The socio-
cultural category also plays an important role in shaping the attitude and behavior 
of citizens. As a result, although digital technologies have significant potential to 
improve access to mental health services, increase public awareness, and 
empower individuals, if not managed properly and paying attention to existing 
challenges, they can have significant negative consequences on the mental health 
of urban society. 
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1. Introduction 
Digitalization has had many impacts on all 
aspects of sociology, politics, economics, 
psychology, etc. The field of urban 
planning and its sub-topic, urban mental 
health, as an interdisciplinary field that is 
related to all aspects of human life, must 
consider the effects of digitalization on life 
and health and strive to confront the 
challenges and benefit from the related 
opportunities. 

The rapid growth of digital technologies 
and the digitalization of human life, 
especially urban humans, has created new 
challenges for the mental health of 
citizens, including addiction to social 
media and cyber fraud. In fact, this 
phenomenon brings important challenges, 
including the erosion of social ties, the 
spread of baseless rumors, and the 
changing nature of the boundary between 
public and private spaces, which 
ultimately changes the structure of urban 
life and the way citizens interact with each 
other and can have very inappropriate 
effects on the mental health of citizens. 
But on the other hand, digital 
opportunities offer promising solutions to 
mental health issues in cities. Digital 
solutions have emerged as a vital tool to 
address the growing challenge of urban 
mental health in recent decades to provide 
accessible, efficient, and effective mental 
health care for urban residents and have 
been studied and implemented in many 
cities in the form of digital platforms, 
applications, digital support networks, etc. 
Therefore, with the increasing spread of 
these technologies in cities, it is crucial to 
understand and mitigate their potential 
risks to ensure that the benefits of 
technological advancements are not 
overshadowed by the detrimental effects 
on mental health. In Iran, there are several 
challenges in the field of urban digital 

mental health that are of great importance 
to investigate and resolve. Given the lack 
of comprehensive studies in this field, 
research in this area can help to better 
understand these challenges and develop 
a comprehensive approach to improving 
mental health in the digital urban society 
of Iran. For this reason, this research aims 
to investigate and analyze the threats and 
opportunities in the field of urban digital 
mental health in Iran.  

2. Research Methodology 
This study has adopted a mixed qualitative 
approach with the aim of gaining a deeper 
understanding of the challenges and 
opportunities facing urban digital mental 
health in Iran. To this end, in addition to a 
systematic review and content analysis of 
relevant research, an attempt has been 
made to collect expert perspectives and 
first-hand experiences through in-depth 
interviews with experts and activists in 
this field. In fact, library studies 
(systematic review) have been used to 
identify previous studies and collect data, 
and categorical content analysis has been 
used to analyze them.  

3. Research Findings 
The findings of this study show that 
managerial factors play a fundamental role 
in Iranian cities. Management 
opportunities mainly emphasize the 
possibility of focused patient care. While 
management threats mainly imply the 
intergenerational digital divide. On the 
other hand, individual characteristics play 
an important role in determining the 
extent to which citizens benefit from 
digital mental health services and their 
vulnerability to the risks of this area. 
Individual opportunities mainly emphasize 
increasing the resilience and public 
awareness and information of citizens 
about mental health. However, in contrast, 
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individual challenges mainly imply the lack 
of digital skills and literacy among citizens. 
Also, the socio-cultural category plays an 
important role in shaping the attitude and 
behavior of citizens. Socio-cultural 
opportunities mainly imply easier and 
more convenient access to digital services 
compared to non-digital services. 
However, in contrast, socio-cultural 
challenges mainly emphasize the 
reduction of face-to-face social 
interactions. Finally, the environmental 
category is important in this area. 

4. Conclusion 
As a result, although digital technologies 
have significant potential to improve 
access to mental health services, increase 
public awareness, and empower 
individuals, if not managed properly and 
addressing existing challenges, they can 

have significant negative consequences on 
the mental health of urban communities. 
In fact, addressing these challenges and 
opportunities in urban programs can be 
very effective.  
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 چکیده
  پدید   شهروندان  روانسلامت  برای   متعددی  هایظرفیت  و   تهدیدات  دیجیتال،  هایفناوری  روزافزون  توسعۀ  با

  های ظرفیت و  ها چالش نیز  ایران  در  شهرنشینی زندگی  شدن  دیجیتالی و  هافناوری این  سریع رشد . است  آمده
  این   بررسی   به  خاص  طور  به   ایمطالعه  هیچ  تاکنون حال،  این با. است  کرده   ایجاد روانسلامت  حوزه  در   را  ایتازه

  های دیدگاه تلفیق هدف با پژوهش این منظور همینبه.  است نپرداخته ایران شهرهای در تهدیدات  و هاظرفیت
  دیجیتال  روانسلامت  با   مرتبط   های ظرفیت  و   تهدیدات   تحلیل   و   شناسایی   و   داخلی   هایپژوهش  و   متخصصان

  ترکیبی   رویکردی   یک   که   است   کاربردی   مطالعه   یک   پژوهش   این .  است   شده  انجام   ایران   شهری  های محیط  در
  تلاش مرتبط، هایپژوهش محتوای تحلیل و  مندنظام  مرور بر علاوه منظور، بدین. است  گرفته پیش در را کیفی
  و   تخصصی  هایدیدگاه   حوزه،  این  فعالان  و  متخصصان  با  عمیق  هایمصاحبه  انجام  طریق  از  تا  است  شده

  روان   سلامت   با   مرتبط   مطالعات  علمی،  منابع   مند نظام  مرور  با   ابتدا .  شود  گردآوری  نیز  اولدست  تجربیات 
  محتوای   تحلیل برای  شرایط  واجد مقاله  16  غربالگری،  مراحل  طی  و  آوریجمع  معتبر  هایپایگاه  از  شهری دیجیتال

  و  متخصصان  با  عمیق  هایمصاحبه ها، داده تعمیق  و  تکمیل  منظور به بعدی،   گام  در  سپس . ماند باقی  ای مقوله
  استخراج   نهایی  نتایج  و  تلفیق  بخش  دو  هر  از  حاصل  هایداده.  شد  انجام  دیجیتال  روانسلامت  حوزه  فعالان
  ٪ 23.34  و   فرصت ٪  51.07)  سهم  بیشترین   با   مدیریتی   عوامل  دهد، می  نشان  پژوهش   این   های یافته.  گردید
  مدیریتی،  فرصت ترینمهم. دارند شهری دیجیتال  روان سلامت  در محوری  نقش ( شده  تحلیل  مقولات از تهدید
  در .  باشدمی  نسلی  دیجیتالی  شکاف  تشدید  آن،  تهدید  ترینمهم  و  بیمار  بر  متمرکز  هایمراقبت  گسترش  امکان

  روان سلامت خصوص در شهروندان عمومی اطلاعات  و آگاهی و  آوریتاب  افزایش بر مقولات٪ 21.71 فردی، بعد
.  شد  شناخته  ٪39.34  با  فردی  تهدید  تریناصلی  دیجیتال،  سواد  و  مهارت  کمبود  که  حالی  در   دارند،  تاکید

  عوامل   و(  شده  تحلیل  مقولات  از  تهدید  ٪31.76  و  فرصت٪  12.54)  سهم  با  فرهنگی-اجتماعی  عوامل  همچنین
  اگرچه   که   است  آن  از  حاکی  نتایج ..  داشتند  را  سهم   کمترین(  تهدید  ٪ 5.47  و  فرصت  ٪14.68  با)   محیطی
  عمومی  آگاهی افزایش روان،سلامت خدمات به  دسترسی بهبود برای  توجهی قابل پتانسیل دیجیتال هایفناوری

  پیامدهای   توانندمی  موجود،  هایچالش به توجه  و   صحیح  مدیریت   عدم  صورت  در  اما  دارند،  افراد  توانمندسازی  و
 . باشند داشته شهری جامعه  روانسلامت  بر توجهی  قابل منفی

 کلیدواژه ها: 
  و  تهدیدات  محتوا،  تحلیل 
  روان سلامت   ها،فرصت 

  مرور   شهری، دیجیتال
 ادبیات  سیستماتیک
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 مقدمه 1
از  استفاده  گسترش  و  شهرنشینی  افزایش  با 

به فناوری  مربوط  مسائل  ایران،  در  دیجیتال  های 
گرفته   خود  به  جدیدی  ابعاد  شهری  روان  سلامت 
است. تراکم بالای جمعیت در شهرهای بزرگی مانند  

چالش با  همراه  نظیر  تهران،  زیرساختی  های 
برخی   در  پرسرعت  اینترنت  به  محدود  دسترسی 
الگوهای   مناطق و سبک زندگی خاص شهرنشینی، 
داده   را شکل  مجازی  فضای  از  استفاده  از  جدیدی 
است. این الگوها، در کنار مسائل فرهنگی و اجتماعی  

قابل منفی  و  مثبت  تاثیرات  ایران،  جامعۀ  -خاص 
 ان دارند.  توجهی بر سلامت روان شهروند

پیچیده  مشکلات  دچار  که  شهرها  هستند  ای 
و   سیاسی  تاریخی،  اجتماعی،  شرایط  براساس 

تغییر  زیست دیگر  مکان  به  مکان  یک  از  محیطی 
) می بهEpting, 2021: 1کند  نیز  اطلاعات  -(. عصر 

عوامل  ع از  یکی  سلامت،  بر  مؤثر  عامل  یک  نوان 
جامعه،   سنی  هرم  که  است  سلامت  کنندۀ  تعیین 

-ها را متحول کرده است. دراقتصاد، شهرها و خانه 
حل حالی راه  سمت  به  فناوری  و  که  مفیدتر  های 

پیش  پیچیده  روزمره  زندگی  سهولت  منظور  به  تر 
با مشکلات روبه  می رود، خدمات سلامت دیجیتال 

 (. Hyry et al., 2024: 66-67رو هستند )رشدی روبه 

های در یک شهر هوشمند شهروندمحور، فناوری 
دیجیتال باید راحتی را برای زندگی روزمره شهروندان  

آن  روان  سلامت  برای  و  آورده  ارمغان  مفید  به  ها 
توان فناوری را  باشند. تنها از این طریق است که می 

طور فعال در شهر ادغام کرد و مزایایی را که برای  به
می  ارمغان  به  شهروندان  و  حداکثر  شهر  به  آورد 

(. ظهور و گسترش  Wang et al., 2021: 26رساند ) 
های متنوع اطلاعات و ارتباطات، پتانسیل  تکنولوژی

با   تا  است  داده  قرار  جوامع  اختیار  در  را  عظیمی 
استفاده از آن بسیاری از مشکلات و اهداف دشوار  

های ارتباطی،  را سهل و ساده بنماید. با تغییر کانال 
و تکنول فرهنگی  تغییرات  ارتباطات  و  اطلاعات  وژی 

تری را به همراه آورده و مسیرهای  اجتماعی گسترده 

ارتباطی بیشتری را پیش روی افراد قرار داده است  
(Basakha et al., 2019: 553 فناوری اما  های (. 

های بسیاری را به  ها و فرصت دیجیتال با خود چالش 
این   مثبت  پیامدهای  بر  تأکید  با  برخی  دارد.  همراه 

های تحول، عصر دیجیتال را عصر سرعت در پدیده 
می به  جهانی  آسان  دسترسی  بر  تأکید  با  و  دانند 

انسان  که  و گردش اطلاعات، معتقدند  ها در  منابع 
آزادانه  عصر  فعالیت می این  به  از طرف تر  پردازند. 

دیجیتال   عصر  به  بدبینانه  نگاه  با  برخی  دیگر، 
فناوری   که  هدایت  معتقدند  تحت  که  اطلاعات 

داری است منجر به ابتذال در معانی  قدرت سرمایه 
شود؛ چراکه، ها در جهان می و مخدوش شدن هویت 

داری سلطۀ فرهنگی خود را در راستای  نظام سرمایه 
کند.  ها اعمال می پیشبرد منافع خود به وسیلۀ رسانه 

حضور  با  خصوصاً  عصردیجیتال  این،  وجود  با 
ها جدا از پیامدهای آن، عصر حاضر ماست که  رسانه 

شود و به شکلی چندبعدی، بر  روح زمانۀ ما تلقی می
مفاهیم   و همۀ  بوده  تأثیرگذار  ما  ابعاد زندگی  همۀ 
ازجمله مفاهیمی همچون دموکراسی، جامعۀ مدنی، 
است   کرده  بازتعریف  را  شهروند  و  طبقات 

(Shahryari & Rahbar, 2023  .) 

ابعاد  دیجیتالی  همۀ  بر  بسیاری  تاثیرات  شدن 
اقتصاد، روانجامعه  و...  شناسی، سیاست،  شناسی 

آن   ذیل  موضوع  و  شهرسازی  رشتۀ  است.  داشته 
عنوان سلامت  به  تحت  حوزه روان شهری  ای عنوان 

ارتباط  رشته میان  انسان  زندگی  ابعاد  تمام  با  که  ای 
و   زندگی  بر  شدن  دیجیتالی  تأثیرات  باید  دارد، 

 هاسلامت را در نظر داشته و برای مقابله با چالش 
های مربوط به آن تلاش کند  مندی از فرصت و بهره

(Moghani Rahimi & rabbani, 2025  .) 

فناوری  سریع  رشد  و  همچنین  دیجیتال  های 
کشور ایران،    شدن زندگی شهر نشینان دردیجیتالی

های جدیدی را برای سلامت روان آنان ازجمله  چالش
رسانه  به  کلاهبرداری اعتیاد  و  اجتماعی  های های 

چالش  پدیده  این  است.  کرده  ایجاد  های سایبری 
اجتماعی، شیوع   پیوندهای  فرسایش  ازجمله  مهمی 

اساس و تغییر ماهیت مرز بین فضاهای  شایعات بی
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درنهایت   که  دارد  همراه  به  را  خصوصی  و  عمومی 
با   تعامل شهروندان  نحوۀ  و  زندگی شهری  ساختار 
بسیار  اثرات  تواند  می  و  داده  تغییر  را  یکدیگر 
نامناسبی را بر سلامت روان شهروندان ایرانی داشته  

فرصت  دیگر،  سوی  از  اما  دیجیتال  باشد.  های 
بهداشت امیدوارکننده   هایحل راه  مسائل  برای  ای 

دهند. این فرصت  روانی در شهرهای کشور ارائه می 
عنوان ابزاری حیاتی برای رسیدگی به چالش رو  ها به

های اخیر برای  روان شهری در دهه   به رشد سلامت 
مراقبت  دسترس،  ارائۀ  قابل  روانی  بهداشت  های 

-کارآمد و مؤثر برای ساکنان شهری ظهور کرده و به
های ها، شبکه اپلیکیشن   های دیجیتال،صورت پلتفرم 

پشتیبانی دیجیتال و... در بسیاری از شهرهای جهان  
اند. بنابراین با گسترش  مطالعه و به کار گرفته شده

فناوری  این  و  روزافزون  درک  کشور،  در شهرهای  ها 
ها حیاتی است تا اطمینان  کاهش خطرات بالقوۀ آن

حاصل کرد که مزایای پیشرفت فناوری توسط اثرات  
 گیرد. الشعاع قرار نمیمخرب بر سلامت روان تحت

فناوری  رشد  به  رو  اهمیت  به  توجه  با  های اما 
تأثیرات قابل توجه آن   دیجیتال در زندگی روزمره و 

فرصت  جامعه،  روان  سلامت  چالش بر  و  های ها 
نشده   مطالعه  تاکنون  ایران  بستر  در  آن  از  ناشی 

موضوع این  به  پرداختن  که  درحالی  امکان    است. 
ها در جهت ها و غلبه بر چالشاستفاده از فرصت 

ریزان و  ارتقاء سلامت روان را در جامعه برای برنامه
کند. فقدان تعاریف  گذاران شهری فراهم می سیاست

و عدم   حوزه  این  در  نظری منسجم  مبنای  و  جامع 
های ناشی از آن در ها و فرصت شناخت دقیق چالش 

های برداری کامل از ظرفیت فناوری بستر ایران بهره 
ی روانی را با مشکل مواجه  دیجیتال در ارتقاء بهزیست

کند. همچنین، شرایط خاص فرهنگی، اجتماعی و  می
و  فناوری  با  تعامل شهروندان  نوع  ایران،  اقتصادی 

دهد که نیازمند  پیامدهای آن را تحت تأثیر قرار می
مطالعۀ ویژه است. به همین منظور این پژوهش با 

های موجود هدف بررسی و تحلیل تهدیدات و فرصت 
در حوزۀ سلامت روان دیجیتال شهری در ایران انجام  

 شده است. 

 مبانی نظری  2
ای شدن مفاهیم پایه در این بخش به منظور روشن

تشریح پیشینۀ پژوهش مبانی پژوهش به  نظری و 
 پرداخته شده است. 

 پیشینۀ پژوهش  2.1
تأکید بر شهر در  با  موضوع سلامت روان دیجیتال 

توسط تارک و همکارانش در پژوهشی با    2019سال  
امکان مقبولیت،  استفاده،  قابلیت  »ارزیابی  -عنوان 

برای   موبایل  سلامت  مداخلۀ  اثربخشی  و  سنجی 
ارزیابی  پژوهش  این  از  هدف  شد.  آغاز  کودکان« 

امکان  و  مقبولیت  استفاده،  ارائۀ قابلیت  سنجی 
شناختی و درمانی در یک محیط بالینی  حمایت روان

می  موبایل  بازی  طریق  با  از  پژوهش  این  باشد. 
های کیفی نشان داد که استفاده  استفاده از مصاحبه 

محیط  پیاده از  قابلیت  دیجیتال  بازی  در های  سازی 
تواند ابزاری کاربردی  های بالینی را داشته و می محیط 

های ی کودکان باشد. یافته شناختبرای مداخلات روان
های نوین گیری از فناوری این مطالعه، ضرورت بهره 

شناختی  برای ارتقاء کیفیت و اثربخشی خدمات روان
می  قرار  تأیید  مورد  )را  (.  Tark et al., 2019دهد 

نازمنهار سال   همچنین  در  همکاران  در   2021و 
های پژوهشی با عنوان »ارتباط بین استفاده از شبکه 

اجتماعی و سلامت روان نسل جوان در بنگلادش«، 
از شبکه  استفاده  میان  ارتباط  بررسی  های با هدف 

روان نوجوانان در بنگلادش و با    اجتماعی و سلامت 
اند استفاده از روش مرور کیفی، به این نتیجه رسیده 

می  اجتماعی  مداخلات  اگرچه  بهبود  که  به  توانند 
های سلامت روان کمک نمایند، اما استفاده از شبکه 

میان   در  توجهی  قابل  روانی  مشکلات  با  اجتماعی 
 ,.Nazmunnahar et alکاربران جوان مرتبط است )

  2022و همکارانش در سال   اندرسن (. در ادامه،2021
های اجتماعی در در پژوهشی با عنوان »نقش فناوری

بینانه از یک پلتفرم  مراقبت از جامعه و ارزیابی واقع
از  که در مراقبت  بر وب دانمارکی«  مبتنی  شهروند 
جامعه برای ارتقاء سلامت روانی اتخاذ شده است،  

فناوری  نقش  ارزیابی  به  مصاحبه  طریق  های از 
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های مبتنی بر مشارکت شهروندی  اجتماعی و پلتفرم 
پرداختند.   دانمارک  جامعۀ  روان  سلامت  ارتقاء  در 

بیانیافته  پژوهش  این  این های  که  بود  آن  گر 
می پلتفرم  تسهیل ها  اجتماعی  توانند  تعاملات  گر 

روان   سلامت  مداخلات  زمینۀ  در  مؤثر  و  سودمند 
قابلیت   عبارت دیگر، بسترهای دیجیتال  باشند؛ به 

های اجتماعی  ایفای نقش کلیدی در تقویت حمایت 
 Andersenو پیشگیری از مشکلات روانی را دارند )

et al., 20222023و همکاران در سال   (. همچنین لیو  
روا  بین  تعامل  »بررسی  عنوان  با  پژوهشی  -ندر 

ارزش درک شدۀ دستیاران صوتی هوش   و  شناسی 
دف تعیین عوامل  مصنوعی از دیدگاه پایداری«، با ه

کارایی روان  و  تجربه  بر  کاربران  نگرشی  و  شناختی 
هوش   بر  مبتنی  صوتی  دستیارهای  از  استفاده 

ای کمی  باشد. این پژوهش در مطالعه مصنوعی می 
بهره پرسشبا  از  به گیری  واریانس،  تحلیل  و  نامه 

روان عوامل  متقابل  اثرات  مانند  بررسی  شناختی 
سطح تنهایی، مقاومت در برابر نوآوری و نقض حریم  
خصوصی بر ادراک سودمندی و لذت هنگام استفاده  

هوش  صوتی  دستیارهای  پرداختند.    از  مصنوعی 
دهد که وضعیت روانی های پژوهش نشان مییافته 

افراد، نگرش به نوآوری و حساسیت نسبت به حریم  
می  عملکردی  خصوصی  و  احساسی  تجربیات  تواند 

ا این  به  نسبت  را  بهکاربران  معناداری بزارها،  طور 
 ( سازد  و Liu et al., 2023متأثر  گائو  مطالعۀ   .)

سال   در  عنوان    2024همکارانش  با  پژوهشی  در 
ویژگی  و  روان »ساختارعاملی  استرس  های  سنجی 

از  استفاده  با  کالج چینی«،  نمونۀ  یک  در  دیجیتال 
ویژگی   تحلیل  ارزیابی  هدف  با  تأییدی،  های عاملی 

میان  روان  در  دیجیتال  استرس  ساختار  و  سنجی 
جمعیت دانشجویان چینی انجام شده است. نتایج  
حاکی از آن بود که زنان در قیاس با مردان، بیشتر  

رسانه  از  استفاده  از  ناشی  استرس  معرض  های در 
اهمیت   بر  مطالعه  این  دارند.  قرار  اجتماعی 

های جنسیتی و بافت فرهنگی در درنظرگرفتن تفاوت 
 ,.Gao et alت دیجیتال تأکید دارد )مطالعات سلام

2024 .) 

های درنتیجه مطالعات متعددی به بررسی جنبه 
روان دیجیتال شهری پرداختند. اما    مختلف سلامت 

ای به بررسی جامع تهدیدات و  تاکنون هیچ مطالعه 
روان دیجیتال شهری    های ناشی از سلامت ظرفیت 

این، بررسی این موضوع در برنپرداخته است. علاوه
به و  جهان سوم  می کشورهای  ایران  یک ویژه  تواند 

 خلأ پژوهشی بسیار مهم باشد. 

رشته  بین  مطالعات  با  بررسی  مرتبط  داخلی  ای 
می  نشان  حوزه  موضوع  این  بررسی  شروع  دهد، 

های دیجیتال در دهۀ  سلامت و ارتباط آن با فناوری
بر چالش با مطالعه   1390 »مروری  با عنوان  های ای 

فناوری  در  مطالعه:  اخلاقی  )مورد  سلامت  های 
آراسته فناوری  توسط  دیجیتال(«  و  های سلامت  پور 

سال  علی در  جشفقانی  شد.    1397احمدی  شروع 
دسته  و  شناسایی  پژوهش  این  از  بندی هدف 

فناوری چالش با  مرتبط  اخلاقی  سلامت  های  های 
دیجیتال است. در این پژوهش، با استفاده از مرور 

چالش   25ادبیات،   با  مرتبط  در مقالۀ  اخلاقی  های 
شامل  حوزه  دیجیتال  سلامت  فناوری  مختلف  های 

پرونده وری فنا همراه،  تلفن  بر  مبتنی  های های 
سلامت   دور،  راه  از  پزشکی  الکترونیک،  سلامت 

داده بررسی  های پوشیدنی و کلان الکترونیک، فناوری 
دهد که های این پژوهش نشان می شده است. یافته 

های اخلاقی متنوعی در این حوزه وجود دارد  چالش
آن ازجملۀ  می که  حریم  ها  حفظ  مسائل  به  توان 

نحوۀ  داده،  عظیم  منابع  وجود  از  ناشی  خصوصی 
تأمین عدالت در دسترسی به خدمات، تغییر نقش 

ها اشاره  ها، مالکیت داده بیمار با توسعۀ این فناوری 
 (  Ezzati Arasteh Pour & Aliahmadiکرد 

Jeshfaghani, 2018  نیز آن  از  پیش  البته   .)
شهرها   و  شدن  دیجیتالی  خصوص  در  مطالعاتی 

های ام شده بود. اما این مطالعه با ارائۀ چالش انج
های دیجیتال سلامت موجب توجه بیشتر به  فناوری 

ای در این این موضوع و انجام مطالعاتی میان رشته 
باسخا و همکارانش   1398حوزه شده است. در سال  

پذیرش   وضعیت  »بررسی  عنوان  با  پژوهشی  در 
سالمندان   میان  در  اطلاعات  و  ارتباطات  تکنولوژی 
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 روان شهری ایران 

مند ادبیات موجود شهر تهران«، از طریق مرور نظام 
چالش  تحلیل  و  شناسایی  هدف  با  اخلاقی  و  های 

های سلامت دیجیتال، به این نتیجه  مرتبط با فناوری 
اند که میزان پذیرش تکنولوژی در سالمندان  رسیده 

(  Basakha etشهر تهران بیشتر از متوسط است 
al., 2019 اما ورود مسائل روانی به حوزۀ دیجیتال .)  

در پژوهشی    1400توسط احمدی و سالارنژاد در سال  
تأثیر عوامل روانی و فنی پذیرش   با عنوان »بررسی 

تاب بر  هوشمند  اطلاعات  دیجیتال  فناوری  آوری 
بخش سلامت ایران« رقم خورده است. هدف از این  
پذیرش   فنی  و  روانی  تأثیرعوامل  ارزیابی  پژوهش 

اطلاعات هوشمند  تاب   فناوری  با  بر  دیجیتال،  آوری 
یافته  است.  معادلات ساختاری  پژوهش روش  های 

های شناسایی و جذب  دهد بهبود رویه فوق نشان می
ای استعدادها و همچنین بالابردن سطح دانش حرفه 

های آموزشی حین  ها و کارگاه کارکنان با برگزاری دوره 
می سلامت  بخش  در  تابخدمت،  آوری تواند 

تحت  را  )   دیجیتال  دهد  قرار   & Ahmadiتأثیر 
Salarnejad, 2022.)  سال مطالعات  در  اخیر،  های 

بیشتری در این حوزه انجام شده است. برای مثال  
در پژوهشی    1404مغانی رحیمی و همکاران در سال  

های دیجیتال  »شناسایی تهدیدات و درمان   با عنوان 
سلامت  و    حوزۀ  شناسایی  هدف  با  شهری«،  روان 

ته درمان تحلیل  و  بر  دیدات  مؤثر  دیجیتال  های 
پژوهش   سلامت و  اسناد  در  شهروندان،  های روان 

تحلیل   برای  و  سیستماتیک  مرور  روش  از  مرتبط، 
مقوله آن  محتوای  تحلیل  شیوۀ  از  استفاده  ها  ای 

یافته کرده  که  اند.  است  آن  از  حاکی  پژوهش  های 
گذاران شهری باید در جهت کاهش شکاف  سیاست 

بین   انزوای  دیجیتالی  سایبری،  خطرات  نسلی، 
افزایش  و  اجتماعی  و  فضایی  نابرابری  اجتماعی، 

مقرون  و  بهدسترسی،  زمانی  نظر  از  بودن  صرفه 
ای، اثربخشی، کارایی و کاربرد بهتر و کاراتر در هزینه 

کنند   تلاش  دیجیتال  خدمات  برای  بحران  دوران 
(Moghani Rahimi et al., 2025 .) 

مطالعات  اینبا گستردگی  و  تنوع  وجود  با  حال، 
زمینۀ سلامت رشته بین در  هنوز   ای  دیجیتال،  روان 

طور بررسی جامع و سیستماتیکی وجود ندارد که به
مبانی   مرور سیستماتیک  تحلیل  خاص به  و  نظری 

پژوهش شناسایی  محتوا  و  شده  منتشر  های 
های سلامت روان دیجیتال شهری  تهدیدات و فرصت 

بپردازد. به عبارت دیگر، بسیاری از مطالعات موجود 
جنبه  پذیرش  بر  مانند  رابطه  این  از  خاصی  های 

رسانه  تأثیر  یا  سالمندان  میان  در  های فناوری 
اند. این پژوهش به  دیجیتال بر کودکان تمرکز کرده 

های ها و فرصت ارائۀ چارچوب کلی برای درک چالش 
لامت شهروندان  های دیجیتال بر سناشی از فناوری 

های پردازد. بنابراین این پژوهش با ترکیب جنبه می
اجتماعی ویژگی   -مختلف  و  مدیریتی  های فرهنگی، 

چالش  از  یکپارچه  و  جامع  دیدگاه  یک  و  فردی،  ها 
های موجود در این حوزه ارائه داده و مسائل  فرصت 

برنامه  کلان  برنامه سطح  برای  را  ریزان شهری ریزی 
 کند. روشن می 

 تعاریف و مفاهیم 2.2
وجود  رشدی  به  رو  ادبیات  گذشته،  دهۀ  طول  در 
روان   سلامت  مداخلات  اثربخشی  که  است  داشته 

می  بررسی  را  نشان  دیجیتال  مطالعات  این  کند. 
توانند روان دیجیتال می  اند که ابزارهای سلامت داده

در کاهش علائم افسردگی و اضطراب و بهبود رفاه  
باشند مؤثر  (.  Nelson et al., 2024: 2) ذهنی 

توانند با افزایش روان دیجیتال می   مداخلات سلامت 
دسترسی به درمان و کاهش زمان دریافت مراقبت،  

های بهداشت های موجود در مراقبت موانع و شکاف 
روان دیجیتال   روانی را برطرف کنند. رویکرد سلامت

روش به بالینی  عنوان  کار  نیروی  جایگزین  های 
 Ben-Zeev etا داده )تواند سلامت روان را ارتق می

al., 2024: 1-2  و بیشتر  دسترسی  دلیل  به  و   )
محتوای جذاب و تعاملی، مداخلات را کارآمدتر کند  

(Gómez-Restrepo et al., 2022: 2  مداخلات و .)
توسط  مراقبت  شده  ارائه  روانی  بهداشت  های 
هایی که در معرض  های هوشمند در جمعیت گوشی
امکانآسیب  هستند،  زیاد  روحی  قابل  های  پذیر، 

 :Metcalf et al., 2023قبول و بسیار مؤثر است )
1-2  .) 
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های دیجیتال در حوزۀ سلامت  شناسایی تهدیدات و ظرفیت. خاطره مغانی رحیمی، سمانه جلیلی صدر اباد، فاطمه سادات حسینی آذرخوارانی
 روان شهری ایران 

سال سلامت در  دیجیتال  مداخلات  اخیر،   های 
اختلالات   هنگام  زود  درمان  و  شناسایی  برای  روان 
سلامت روان رواج یافته است. این مداخلات با توجه  

طور به کاربردشان برای دسترسی گستردۀ جوانان، به
مشتاق  فزاینده  کاربران  جوانان  و  شده  محبوب  ای 
هستند  پلتفرم  جهان  نقاط  اکثر  در  دیجیتال  های 

(Mensa-Kwao et al., 2024: 15  دیگر از  یکی   .)
های روان پزشکی از  ابزارهایی که از طریق آن ویزیت 

انجام می  پورتال راه دور  از طریق  آنشود،  لاین  های 
پورتال  است.  مکان بیماران  بیمار  در های  امنی  های 

می  بیماران  که  هستند  به  اینترنت  آنجا  در  توانند 
سلامت داشته    اطلاعات  دسترسی  خود  شخصی 

-ریزی کنند، با درمانها را برنامه باشند، قرار ملاقات 
 (.Yue et al., 2022: 2گران خود ارتباط برقرار کنند )

ارائه تعاریف  پیشین  براساس  تحقیقات  در  شده 
 Zhu et al., 2023: 4( ،)Mensa-Kwao etازجمله )

al., 2024: 15(  ،)Gruebner et al., 2023: 2  ،)
(Sharma-Misra et al., 2023: 1( ،)Mwavua et 

al., 2023: 2( ،)Venegas et al., 2022: 1( ،)Hull 
et al., 2020: 2 ( ،)Bauer et al., 2020: 1( ،)Rojas 
et al., 2019: 1( و   )Siddiqui et al., 2023: 2  ،)

(Moghani Rahimi et al., 2025 به نظر می ،) رسد
از سلامت  جامع  تعریف  عبارت    یک  دیجیتال  روان 

های روان دیجیتال به کاربرد فناوری   است از: سلامت 
روانی   ارتباطی و اطلاعاتی برای ارتقاء و بهبود سلامت

پلتفرم  شامل  رویکرد  این  دارد.  اشاره  های افراد 
اپلیکیشن  وب  دیجیتالی،  بر  مبتنی  مداخلات  و  ها 

به  که  آن است  راه صورت  از  یا  برای    لاین  دور 
مانند   روانی  مشکلات  مدیریت  و  درمان  تشخیص، 

افسردگی به  و  از کار می اضطراب  فناوری  این  روند. 
روش  آنطریق  مشاورۀ  مانند  ربات هایی  های لاین، 

برنامه گفت و  امکان  وگو  افراد  به  همراه،  تلفن  های 
به می تا  سلامت دهند  اطلاعات  به  روان    راحتی 

مند شوند هره درمانی بدسترسی پیدا کنند، از خدمات 
و احساس توانمندی بیشتری در مواجهه با مشکلات 

 روانی خود پیدا کنند. 

 روش تحقیق 3
یک   که  است  کاربردی  مطالعۀ  یک  پژوهش  این 
رویکردی ترکیبی کیفی را در پیش گرفته است. بدین 

نظام  مرور  بر  علاوه  محتوای  منظور،  تحلیل  و  مند 
طریق  پژوهش از  تا  است  شده  تلاش  مرتبط،  های 

های عمیق با متخصصان و فعالان این  انجام مصاحبه 
دیدگاه  دست  حوزه،  تجربیات  و  تخصصی  اول های 

نیز گردآوری شود. درواقع برای شناسایی مطالعات  
ای ها از مطالعات کتابخانه آوری داده پیشین و جمع 

آن  تحلیل  برای  و  سیستماتیک(  روش  )مرور  از  ها 
-ای استفاده شده است. همانتحلیل محتوا مقوله 

)طور شکل  در  برای  1که  است،  شده  داده  نشان   )
کتابخانه  ابررسی  پیشین  مطالعات  مرور ای  روش  ز 

( اساس  )بر  ((  Butler et al., 2016سیستماتیک 
با  ابتدا  منظور  بدین  است.  شده  استفاده 

 1403داخلی در تیرماه سال های وجوی پایگاهجست 
پیشین   مطالعات  اکثر  یا  همه  است،  شده  سعی 
با   مرتبط  مطالعات  شناسایی  برای  شود.  شناسایی 

های شهر، دیجیتال و کلمات  سؤال پژوهشی کلیدواژه 
پایگاه  با سلامت روان در  مانند:  مرتبط  های داخلی 

( دانشگاهی  جهاد  علمی  اطلاعات  (، SIDایرانداک، 
)بانک   کشور  نشریات  پایگاه  magiranاطلاعات   ،)

 ( و ژورنال  علمی کنفرانس  پایگاه  civilicaمقالات   ،)
( نور  تخصصی  جامع  norrmagsمجلات  پرتال   ،)

)  علوم  علم   (، ensani.irانسانی  نت جویشگر 
(elmnetو گیسوم جست )جو شده است. به این  و

منظور ابتدا عنوان مطالعات بررسی شده است. پس 
غربال عنوان  از  برای    68گری  شرایط  واجد  مطالعه 

گری چکیده شدند.  ورود به مرحلۀ دوم یعنی غربال
چکیده  مطالعۀ  از  تعداد  پس  باقی    59ها  مطالعه 

کنار  پژوهش  فرآیند  از  مطالعات  سایر  و  مانده 
محتوا   بررسی  از  پس  درنهایت  شدند.  گذاشته 

مطالعه باقی مانده    28براساس هدف پژوهش تعداد  
و سایر مطالعات به دلیل عدم پرداختن به سلامت  
روان دیجیتال شهری کنار گذاشته شدند. درنهایت  

تکر  موارد  حذف  از  ذکر  پس  داده  پایگاه  دو  در  اری 
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تحلیل    16شده   و  با موضوع شناسایی  مرتبط  منبع 
 محتوا شده است.  

سپس به مصاحبه با متخصصان داخلی پرداخته  
بر   مبتنی  خبرگان  شناسایی  و  انتخاب  است.  شده 

نمونه )روش  هدفمند   Purposefulگیری 
Sampling  و با اتکا بر معیارهایی چون سابقۀ علمی )

تحولات   با  آشنایی  موضوع،  حوزۀ  در  تجربی  و 
پذیری و زمان  فناورانه، تمایل به مشارکت، دسترسی

 کافی برای همکاری انجام گرفت. 

فرآیند مصاحبه با رویکرد تدریجی و در دو مرحلۀ  
ابتدایی،  مرحلۀ  در  شد.  اجرا  مکمل  اما  متمایز، 

مدیران  مصاحبه  و  متخصصان  از  گروهی  با  هایی 
به  شهری،  سلامت  حوزۀ  در  شاغل  در میانی  ویژه 

این  بخش شد.  انجام  شهرداری  با  مرتبط  های 
نه مصاحبه  اولیه ها  شناخت  در  وضعیت  تنها  از  ای 

چالش  فرصت موجود،  و  به ها  بلکه  بود،  مؤثر  ها 
 شناسایی خبرگان بیشتر نیز کمک کرد. 

مصاحبه  دامنۀ  بعد،  مرحلۀ  از در  طیفی  به  ها 
و متخصصان دانشگاهی در رشته های پژوهشگران 

روان  جامعه شهرسازی،  فناوری  شناسی،  و  شناسی 
شناسایی   هدف  با  مرحله  این  یافت.  گسترش 

های سلامت روان در بستر شهر ها و فرصت چالش
دیجیتال طراحی شد. در نتیجه پس از مصاحبه با  

های پیرامونی ذکر شده،  نفر از متخصصان حوزه   54
به تحلیل محتوا و کدگذاری پرداخته شده و میزان  

ها بررسی و تحلیل شد. لازم  ها و فرصت تکرار چالش 
حدود   است،  ذکر  )  56به  افراد    30درصد  از  نفر( 

و حدود  مصاحبه )  44شده، خانم  از   24درصد  نفر( 
آقا هستند.  آن درک  درصد از خبرگان دارای م  22ها 

دکتری،   دکتری،    35تحصیلی  دانشجوی   30درصد 
  13درصد دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و  

  52ها دارای مدرک کارشناسی هستند.  درصد از آن
  24درصد از متخصصان دارای تحصیلات شهرسازی، 

درصد دارای   17شناسی، درصد دارای تحصیلات روان
لات درصد دارای تحصی  7شناسی و  تحصیلات جامعه
 باشند. های دیجیتال می مرتبط با فناوری 

لازم به ذکر است برای تحلیل محتوای مطالعات  
مصاحبه  و  محوری پیشین  و  باز  گذاری  کد  از  ها 

و  شیدایی  محتوا  تحلیل  انجام  راهنمای  براساس 
( است  شده  استفاده   & Sheydayiداداشپور 

Dadashpoor, 2023برای تحلیل کدها و دست .)-
(  Microsoft Excelافزار )ابی به درصد تکرار از نرمی

 استفاده شده است. 

یافته  تلفیق  به  تحلیل  درنهایت  از  حاصل  های 
از مصاحبه  و پژوهشکدهای حاصل  های داخلی  ها 

 موجود در این حوزه پرداخته شده است.  
 های تحلیل و معیار انتخاب مند به تفکیک نوع مقاله، تکنیک بندی منابع مرور نظام . طبقه 1جدول  

 ماخذ نویسنده / سال  روش 

کیفی 
 

 Ebadi & Piranejad, 2014 ( 1393نژاد )عبادی و پیران
 Tehrani ET AL., 2020 ( 1399طهرانی و همکاران )

 Asghar Ahari & Maqami, 2021 ( 1400اصغر اهری و مقامی )
 Mirzapour et al., 2023 ( 1401میرزاپور ارمکی و همکاران )

 Karimi Takloo et al., 2023 ( 1402کریمی تکلو و همکاران )
 Shahryari & Rahbar, 2023 ( 1402شهریاری و رهبر )
 Bagheri Lankarani, 2023 ( 1402باقری لنکرانی )

کمی 
 

 Hamedi-Nasab & Bakhshi-Parikhani, 2021 (1400پریخانی )نسب و بخشیحامدی
 Zamani Farahani et al., 2019 ( 1398فراهانی و همکاران )زمانی

 Ahmadi & Salarnejad, 2022 ( 1401احمدی و سالارنژاد )
 Eslami Shahrbabaki et al., 2020 ( 1399اسلامی شهربابکی و همکاران )

 Sadeqinezhad ET AL., 2022 ( 1401نژاد و همکاران )صادقی
 Salemi et al., 2022 ( 1401سالمی و همکاران )

کمی 
- 

کیفی 
 

 Nasiri, 2022 ( 1401نصیری )
 Ranjbarnia et al., 2018 (1397رنجبرنیا و همکاران )

 Ramazanpour Karizaki et al., 2023 (1402رمضانپورکاریزکی و همکاران )
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 . فرآیند پژوهش 1شکل  

 ها و بحثیافته 4
در این بخش، به بررسی جامع مطالعات پیشین و  
مصاحبه با متخصصان و پژوهشگران پرداخته شده  

منبع دو  این  تلفیق  درک  است.  موجب  اطلاعاتی، 

های موجود در حوزۀ ها و فرصتتری از چالش عمیق 
ایران می  در جدول  .  شودسلامت روان دیجیتال در 

های دیجیتال پرداخته  ها و فرصت ( به بیان چالش 2)
 شده است. 

  

 تعریف سؤال مرور 
 توسعۀ یک پرتکل 

 شناسایی معیارهای ورود و خروج 
 

 کردن منابع غربال
 معیار ورود مقالات:

 ارتباط با سلامت روان دیجیتال 
 معیار خروج مقالات: 

مقالات غیر مرتبط با سلامت روان دیجیتال  
 شهری 

 مقالۀ کاملاً مرتبط با سلامت روان دیجیتال شهری 17

 استخراج داده 
 ها تحلیل دادهوترکیب و تجزیه 

 جو وتعیین روش جست
 جو وجست
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 های دیجیتال در مطالعات داخلی . تهدیدات و فرصت 2جدول  

 درصد تکرار فراوانی  زیرمقوله  مقوله
اجتماعی

- 
فرهنگی 

های  عدم انطباق زمینۀ فرهنگی و جمعیتی شهر با فناوری 
 3.70 2 دیجیتال

14.81 
 1.85 1 افزایش رفاه و کیفیت زندگی 

 3.70 2 توانمندسازی اجتماعی و اقتصادی کاربران 
 1.85 1 اجتماعیانزوای 

 1.85 1 بندی مخاطبان براساس گروه سنی در فضای دیجیتالعدم طبقه 
 1.85 1 گو با دیگران ودرک مشترک در اثر گفت

مدیریتی 
 

 9.26 5 های دیجیتالهای دولتی از نواوری امکان جذب حمایت 

48.15 

 1.85 1 امکان ایجاد سیستم پایش و هشدار دیجیتالی برای بیماران 
 1.85 1 دیجیتالیامکان ایجاد پروندۀ سلامت و درمان  

 1.85 1 ایصرفه بوده از نظر زمانی و هزینهبهمقرون
 5.56 3 روان دیجیتال  نفعان در حوزۀ سلامت افزایش تعامل ذی

های حفظ  خطرات سایبری ناشی از عدم شفافیت در سیاست 
 7.41 4 خصوصی کاربرانحریم  

 5.56 3 های دیجیتال نظارت از راه دور با فناوری 
 1.85 1 برداری برای نابینایانعدم وجود امکان بهره

 9.26 5 بین نسلی  شکاف دیجیتالی
 1.85 1 کننده احتمال انتشار اطلاعات گمراه 

های  تهدیدهای اقتصادی ناشی از هزینۀ بالای توسعۀ زیرساخت 
 1.85 1 دیجیتال سلامت روان 

ویژگی
های فردی

 

امکان توانمندسازی و و زیست شهروند دیجیتال در بستر  
 3.70 2 دیجیتال

37.04 

 3.70 2 قابلیت دسترسی آسان به اطلاعات 
 3.70 2 تسریع در شروع درمان و بهبود 

 1.85 1 آوری و آگاهی افزایش تاب
 3.70 2 های دیجیتال مقاومت کاربران در برابر پذیرش فناوری

 12.96 7 عدم وجود مهارت و سواد دیجیتالی در شهروندان 
 1.85 1 دیجیتال اختلالات رفتاری و روانی به دلیل وابستگی به فناوری 

 3.70 2 امکان ایجاد و ارتقاء اضطراب و استرس در کاربران 
 1.85 1 دشواری انطباق و سازگاری سالمندان 

 100 100 54 مجموع 

داده  زمانی  در تحلیل  که  است  آن  از  حاکی  ها 
بررسی  سال  به  بیشتری  مطالعات  اخیر  های 

اند و های دیجیتال شهری پرداخته تهدیدات و فرصت 
  1402و    1401بیشتر مطالعات در این حوزه در سال  

 انجام شده است. 

( جدول  به  توجه  حوزه،  2با  این  پژوهشگران   )
فرصت چالش و  از ها  ناشی  بیشتر  را  دیجیتال  های 

های ( و ویژگی 15/48عوامل مدیریتی )با درصد تکرار 
)با درصد تکرار   دانند. پس از این ( می 04/37فردی 

اجتماعی عوامل  تکرار -موارد،  درصد  )با  فرهنگی 
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می 81/14 اهمیت  دارای  ترتیب  به  چالش  (،  باشند. 
عدم وجود مهارت و سواد دیجیتالی در شهروندان پر  

 ( بوده است.  96/12تکرار ترین عامل )

اجتماعی بعد  زمینۀ    -در  انطباق  عدم  فرهنگی، 
فرهنگی و جمعیتی شهر با فناوری های دیجیتال )با  

تکرار   به3.70درصد  فرصت  (  پرتکرارترین  عنوان 
دیجیتال شهری شناخته شده و پس از آن در بعد 

حمایت  جذب  امکان  از مدیریتی،  دولتی  های 
تکرار  نوآوری درصد  )با  دیجیتال  دارای  9.26های   )

می  ویژگی اهمیت  مقولۀ  در  فردی، باشد.  های 
در  دیجیتالی  سواد  و  مهارت  وجود  عدم  زیرمقولۀ 

تکرار   درصد  )با  مهم 12.96شهروندان  عامل  (  ترین 
زیست   و  توانمندسازی  امکان  آن  از  پس  و  بوده 
قابلیت   دیجیتال،  بستر  در  دیجیتال  شهروند 

آسان به اطلاعات، تسریع در شروع درمان  دسترسی  
ب پذیرش  و  برابر  در  کاربران  مقاومت  هبود، 

های دیجیتال و امکان ایجاد و ارتقاء اضطراب  فناوری 
تکرار   درصد  )با  کاربران  در  استرس  دارای 3.70و   )

 باشند.  اهمیت می 

 ( جدول  به  توجه  حوزه،  2با  این  متخصصان   )
فرصت چالش و  از ها  ناشی  بیشتر  را  دیجیتال  های 

دانند. پس از های فردی می عوامل مدیریتی و ویژگی 
اجتماعی عوامل  موارد،  اهمیت  - این  دارای  فرهنگی 

چالش می بررسی  فرصت باشد.  و  ذکرشده  ها  های 
سواد  و  مهارت  وجود  عدم  چالش  دهد،  می  نشان 
بوده  در  عامل  پرتکرارترین  در شهروندان  دیجیتالی 

یافته  نشان است.  پژوهش  از  بخش  این  های 
چالش می فرصت دهد،  و  بر  ها  مؤثر  دیجیتال  های 

روان شهروندان، عمدتاً ناشی از سه دسته    سلامت
دلیل   به  مدیریتی  عوامل  هستند.  عوامل 

برنامه گذاریسیاست  و  ریزیها،  منابع  ها، تخصیص 
روان    ترین نقش را در وضعیت سلامت مهم   نظارت،

دیجیتال شهری بر عهده دارند. در این میان، امکان  
-های دیجیتال، بههای دولتی از نوآوریجذب حمایت 

می  محوری،  فرصت  یک  برای  عنوان  را  زمینه  تواند 
حوزه   این  در  نوین  راهکارهای  گسترش  و  توسعه 

 فراهم کند.  

یا  های ویژگی توانمند  شهروندان  عنوان  با  فردی 
توانند کند که چه کسانی می پذیر، تعیین می آسیب 

و روان بهره   از خدمات دیجیتال سلامت  مند شوند 
دارند.   قرار  آن  خطرات  معرض  در  کسانی  چه 
در  دیجیتالی  سواد  و  مهارت  وجود  عدم  متأسفانه، 

به از شهروندان،  مانع  جدی،  چالش  یک  عنوان 
به  افراد،  از  بسیاری  گروه دسترسی  های ویژه 

می آسیب  خدمات  این  به  به پذیر،  افراد،  این  شود. 
معرض   در  است  ممکن  کافی،  آگاهی  عدم  دلیل 

نادرست، کلاهبرداری  و سایر  اطلاعات  های سایبری 
 لاین قرار گیرند.  خطرات آن

ها، باورها،  فرهنگی، شامل ارزش -عوامل اجتماعی
تأثیر بسزایی در پذیرش و هنجارها و سنت  ها، نیز 

فناوری از  سلامت  استفاده  حوزۀ  در  دیجیتال  های 
با   جمعیتی  و  فرهنگی  زمینۀ  انطباق  دارند.  روان 

بهفناوری  دیجیتال،  مهم،  های  فرصت  یک  عنوان 
سازی راهکارهایی دهد که طراحی و پیاده نشان می 

ارزش  و  فرهنگ  با  باشند،  که  سازگار  جامعه  های 
تواند به پذیرش و اثربخشی بیشتر پلتفرم های  می

به کند.  کمک  خدمات  دیجیتال  ارائۀ  مثال،  عنوان 
زبان  به  دیجیتال  روان  با  سلامت  و  مختلف  های 

تفاوت  میدرنظرگرفتن  فرهنگی  استقبال  های  تواند 
ناوری ها بیشتر کند.  جامعۀ شهری ایران را از این ف

روان دیجیتال شهری در  بنابراین برای ارتقاء سلامت 
ایران، لازم است یک رویکرد جامع و یکپارچه اتخاذ  

زمان بر روی هر سه دسته از صورت همشود که به
- های فردی و عوامل اجتماعیعوامل مدیریتی، ویژگی 

مسیر   در  کشور  شهرهای  تا  کند  تمرکز  فرهنگی 
 روان دیجیتال قدم بردارند.  سلامت

فرصت  تحلیل  و  شناسایی  به  و سپس  ها 
پرداخته  چالش متخصصان  نظر  از  دیجیتال  های 

كتابخانه اسناد  بررسی  از  پس  است.  به  شده  اي، 
های نوع دوم پرداخته شده است. این  گردآوري داده

و  داده )متخصان  خبرگان  با  مصاحبه  شامل  ها 
 باشد.  پژوهشگران( می

مصاحبه  جمعآوری  از  و  پس  شناسایی  برای  ها 
ها تحلیل عوامل مؤثر بر موضوع و یا به عبارتی چالش 
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- های دیجیتال از روش تحلیل محتوا کمیو فرصت
محدودیت   به  توجه  با  است.  استفاده شده  کیفی 
دیجیتال   روان  سلامت  حوزۀ  در  داخلی  مطالعات 

یافته  تلفیق  نتایج  شهری،  با  مطالعات  این  های 
اجتناب مصاحبه  و  ضروری  امری  نظر  ها،  به  ناپذیر 

یافته می تلفیق  ضرورت  بنابراین  های رسد. 
ها در این پژوهش های اخیر با نتایج مصاحبه پژوهش

مطالعات   اولاً،  است.  بررسی  قابل  جنبه  چند  از 
 های خاصی از سلامت داخلی موجود اغلب بر جنبه 

توانند تصویر کاملی  روان دیجیتال تمرکز دارند و نمی
از این موضوع پیچیده ارائه دهند. این در حالی است  

حت تأثیر عوامل  که سلامت روان دیجیتال شهری، ت
های فردی و  متعددی ازجمله عوامل مدیریتی، ویژگی 

اجتماعی ثانیاً،  - عوامل  دارد.  قرار  و محیطی  فرهنگی 
مصاحبه با متخصصان و پژوهشگران داخلی، امکان  

های بومی شهرهای ایران شناسایی مسائل و چالش 
کند که ممکن است در مطالعات داخلی  را فراهم می 

کمتر مورد توجه قرار گرفته باشند. این متخصصان،  
با توجه به تجربۀ عملی خود در مواجهه با مسائل  
مرتبط با سلامت روان، شهرسازی و دیجیتالی شدن  

می ایران،  دیدگاه در  مورد  توانند  در  ارزشمندی  های 
چالش فرصت  و  ثالثاً،  ها  دهند.  ارائه  موجود  های 

یافته  مطالعات  تلفیق  نتایج  های  با  داخلی 
جامع به مصاح  رویکرد  یک  ایجاد  به  و  ها،  تر 

تر با شرایط شهرهای ایران کمک می کند.  متناسب 
گیری از دانش و تجربیات موجود این رویکرد با بهره 

در مطالعات داخلی و متخصصان رشتۀ شهرسازی و  
سیاست  به  روان  برنامه سلامت  و  ریزان گذاران 

تری در این کند تا تصمیمات آگاهانه شهری کمک می 
 زمینه اتخاذ کنند. 

 های سلامت (، بررسی فرصت 3مطابق با جدول )
داده  تلفیق  با  ایران،  در  شهری  دیجیتال  های روان 

حاصل از مصاحبه با متخصصان و تحلیل مطالعات  
های این حوزه ارائه  داخلی، تصویری جامع از قابلیت 

یافته می می دهد.  نشان  دسته  ها  چهار  که  دهد 
ویژگی  مدیریتی،  اجتماعیعوامل  و  فردی  - های 

بر سلامت  را  فرصت  بیشترین  محیطی  و   فرهنگی 

روان دیجیتال شهری ایجاد می کنند. در این میان،  
های ( و ویژگی ٪07/51عوامل مدیریتی )با درصد تکرار  

تکرار   درصد  )با  برجسته ٪ 71/21فردی  نقش  تری  ( 
 اند. داشته

درصدی   54/12فرهنگی با سهم  - عوامل اجتماعی
ها، نقش مهمی در سلامت روان دیجیتال  از کل داده 

مهم  دارند.  بخش،  شهری  این  در  زیرمقوله  ترین 
آسان  راحت "دسترسی  و  دیجیتال  تر  خدمات  به  تر 

نسبت به خدمات غیر دیجیتال" است که )با درصد  
دارد٪6/ 42تکرار   را  اهمیت  بیشترین  یافته    .(  این 

می  فناورینشان  که  می دهد  دیجیتال  توانند های 
سلامت  خدمات  به  شهروندان  را    دسترسی  روان 

به  کنند،  مناطق  تسهیل  در  که  افرادی  برای  ویژه 
می  زندگی  محروم  یا  همچنین،  دورافتاده  کنند. 

و   زندگی  کیفیت  و  رفاه  "افزایش  زیرمقولۀ 
درصد  )با    توانمندسازی اجتماعی و اقتصادی کاربران" 

نشان ٪06/3تکرار   فناوری (  مثبت  تأثیر  های دهندۀ 
 دیجیتال بر کیفیت زندگی کاربران است. 

درصدی، بیشترین    07/51عوامل مدیریتی با سهم  
مقوله  میان  در  را  مهم تأثیر  دارد.  فرصت  ها  ترین 

از شناسایی  متمرکز  "مراقبت  بخش،  این  در  شده 
درمان   و  سلامت  پروندۀ  ایجاد  امکان  و  بیمار 

تکرار   درصد  )با  که  است  (  ٪26/8دیجیتالی" 
نشان  فرصت  این  دارد.  را  اهمیت  دهندۀ بیشترین 

فناوری  بالای  مدیریت  پتانسیل  برای  دیجیتال  های 
بهتر اطلاعات بیماران و ارائۀ خدمات کارآمدتر است.  

های ها و پلتفرم این، "امکان ایجاد اپلیکیشن هبرعلاو
تکرار   درصد  )با  روان"  سلامت  و  ٪73/6دیجیتال   )

( نیز از ٪ 12/6"کاهش مصرف انرژی" )با درصد تکرار  
فرصت  هدیگر  برجسته  بهبود های  به  که  ستند 

 کنند. های مرتبط کمک می دسترسی و کاهش هزینه 

درصدی از  71/21های فردی با سهم مقولۀ ویژگی
داده  قابل کل  تأثیر  سلامت ها،  بر  روان    توجهی 

مهم  دارد.  بخش، دیجیتال  این  در  زیرمقوله  ترین 
تاب  در "افزایش  شهروندان  عمومی  آگاهی  و  آوری 

تکرار  درصد  )با  که  است  روان"  سلامت  خصوص 
همچنین،  95/7٪ دارد.  را  اهمیت  بیشترین   )
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های "قابلیت دسترسی آسان به اطلاعات" زیرمقوله 
گرا" هر  تر مخصوصاً برای افراد درون و "تعامل راحت 

تکرار   درصد  )با  نشان   89/4دو  نقش %(  دهندۀ 
های دیجیتال در تسهیل ارتباطات و دسترسی  فناوری 

 به منابع اطلاعاتی هستند. 

سهم   با  محیطی  کمترین  14/ 68عوامل  درصدی 
مقوله  میان  در  را  حائز  تأثیر  همچنان  اما  دارد،  ها 

ترین زیرمقوله در این بخش، باشد. مهم می   اهمیت
به  ترافیک  با  مواجهه  کاهندۀ  "کاهش  عامل  عنوان 

تکرار   درصد  )با  که  است  روان"  (  ٪56/8سلامت 
دهد  بیشترین اهمیت را دارد. این فرصت نشان می 

می  دیجیتال  خدمات  از  استفاده  از طریق که  تواند 
جابه  به  نیاز  منفی  کاهش  اثرات  فیزیکی،  جایی 

 روان کاهش دهد. ترافیک را بر سلامت 
 ها های دیجیتال ذکرشده در ادبیات داخلی و مصاحبه . تلفیق فرصت 3جدول  

تعداد تکرار در   زیرمقوله  مقوله
 ادبیات داخلی 

تعداد تکرار در  
 درصد تکرار فراوانی  ها مصاحبه 

اجتماعی
- 

فرهنگی 
 

افزایش رفاه و کیفیت زندگی و توانمندسازی  
 06/3 10 7 3 اجتماعی و اقتصادی کاربران

54/12 

 61/0 2 1 1 گو با دیگران ودرک مشترک در اثر گفت
گذاری  جلوگیری از ترس کاربران از برچسب 

های روانی به دلیل امکان ناشناس  بیماری
 ماندن 

0 4 4 22/1 

های  سازیبردای برای فرهنگقابلیت بهره
 61/0 2 2 0 مثبت 

تر به خدمات  تر و راحتدسترسی آسان
 42/6 21 19 2 دیجیتال نسبت به خدمات غیر دیجیتال

 61/0 2 2 0 امکان جذابیت بیشتر و تعامل بالاتر کاربران 

مدیریتی 
 

امکان ایجاد سیستم پایش و هشدار  
 31/0 1 0 1 دیجیتالی برای بیماران 

07/51 

افزایش مشارکت متخصصان و کاربران و  
 45/2 8 5 3 نفعان تعامل ذی

 12/6 20 20 0 کاهش مصرف انرژی
 50/5 18 18 0 برداری برای آموزش شهروندان امکان بهره

های  فرمها و پلتامکان ایجاد اپلیکیشن
 73/6 22 22 0 دیجیتال سلامت روان 

 53/1 5 4 1 ایصرفه بوده از نظر زمانی و هزینهبهمقرون
 53/1 5 5 0 اثربخشی و کارایی بیشتر خدمات دیجیتال 

ریزی بهتر  روز برای برنامهدریافت اخبار به
 59/4 15 15 0 گذاران مدیران و سیاست

 20/5 17 17 0 تر و بهتر رسانی سریعامکان اطلاع
 36/3 11 11 0 کاربرد بهتر و کاراتر در دوران بحران 

مراقبت متمرکز از بیمار و امکان ایجاد پروندۀ  
 26/8 27 26 1 دیجیتالی  سلامت و درمان 

های  های دولتی از نوآوری امکان جذب حمایت 
 53/1 5 0 5 دیجیتال

 45/2 8 8 0 کاهش فشار کاری کارکنان پزشکی
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 53/1 5 2 3 های دیجیتال نظارت از راه دور با فناوری 
ویژگی

های فردی
 

آوری و آگاهی و اطلاعات عمومی  افزایش تاب
 95/7 26 25 1 شهروندان در خصوص سلامت روان 

71/21 

 92/0 3 3 0 های مثبت امکان ایجاد سرگرمی
 89/4 16 16 0 قابلیت دسترسی آسان به اطلاعات 

 89/4 16 16 0 گرا تر مخصوصاً برای افراد درونتعامل راحت
امکان توانمندسازی و و زیست شهروند  

 61/0 2 0 2 دیجیتال در بستر دیجیتال 

 45/2 8 6 2 تسریع در شروع درمان و بهبود 

محیطی 
های محیطی مؤثر بر  کاهش مواجه با الودگی 

 سلامت روان 
0 20 20 12/6 

68/14 
عنوان عامل  کاهش مواجه با ترافیک به

 56/8 28 28 0 کاهندۀ سلامت روان 

 100 100 327 302 25 مجموع 

پژوهش  نتایج  تلفیق  از  و پس  داخلی  های 
)مصاحبه  جدول  در  چالش 4ها،  تلفیق  ارائۀ  به  ها ( 

همان است.  شده  ) طورپرداخته  جدول  در  (  4که 
سلامت  تهدیدات  است،  شده  داده  روان    نشان 

می  را  شهری  اصلی  دیجیتال  دستۀ  چهار  در  توان 
اجتماعی مدیریتی،  - عوامل  عوامل  فرهنگی، 

بندی کرد.  های فردی و عوامل محیطی دسته ویژگی
ویژگی میان،  این  تکرار در  درصد  )با  فردی  های 

( بیشترین سهم را در ایجاد تهدیدات دارند  44/39٪
های فردی در مواجهه  دهندۀ اهمیت ویژگی که نشان 

فناوری  اجتماعیبا  عوامل  است.  دیجیتال  - های 
( و عوامل مدیریتی  ٪76/31فرهنگی )با درصد تکرار  

در  تکرار  )با  رتبه ٪34/23صد  در  قرار (  بعدی  های 
تکرار   درصد  )با  محیطی  عوامل  (  ٪47/5دارند. 

 است.کمترین سهم را به خود اختصاص داده  

های فردی زیرمقولۀ "عدم وجود در مقولۀ ویژگی 
درصد   )با  شهروندان"  در  دیجیتالی  سواد  و  مهارت 

به ٪79/6تکرار   مهم (  این  عنوان  در  زیرمقوله  ترین 
می  شناخته  از   .شودبخش  بسیاری  درواقع 

مهارت و  دانش  فاقد  برای  شهروندان  لازم  های 
فناوری  از  مسؤولانه  و  ایمن  دیجیتال  استفادۀ  های 

هستند و به همین دلیل در معرض خطرات مختلف  
زیرمقوله دارند.  "کاهش قرار  نظیر  دیگری  های 

)با درصد تکرار   (،  ٪32/5فعالیت بدنی شهروندان" 
فناوری  به  وابستگی  و  )با  "اعتیاد  دیجیتال"  های 

تکرار   )با  ٪4/ 43درصد  اختلالات خواب"  (، "افزایش 
و سازگاری  %( و "دشواری انطباق    40/3درصد تکرار 

( نیز در این مقوله  ٪40/3سالمندان" )با درصد تکرار 
   .دارای اهمیت هستند

اجتماعی عواملی  - مقولۀ  دربرگرفتن  با  فرهنگی 
نظیر "کاهش تعاملات اجتماعی حضوری" )با درصد  

و  ٪73/4تکرار   فرهنگی  زمینۀ  انطباق  "عدم   ،)
فناوری با  شهر  درصد  جمعیتی  )با  دیجیتال"  های 

کاری و مواجهه با  (، "احتمال بالاتر فریب ٪ 14/4تکرار  
تکرار  شخصیت درصد  )با  دروغین"  (،  ٪51/2های 

مجازی بر  "احتمال تأثیر منفی اخبار دلخراش فضای  
( و "ارتقاء نابرابری  ٪10/3افراد عادی" )با درصد تکرار  

به  دسترسی  در  تفاوت  اثر  در  اجتماعی  و  فضایی 
( نقش ٪2/ 66های دیجیتال" )با درصد تکرار  فناوری 

چالش  در  سلامت مهمی  دیجیتال    های  روان 
 کند.  شهروندان ایفا می 

زیرمقولۀ "شکاف دیجیتالی بین نسلی" )با درصد  
ترین زیرمقوله در مقولۀ مدیریتی  ( مهم ٪91/5تکرار 

آن اطلاعات  به  آزاد  "دسترسی  بدون  است.  لاین 
فضای   بر  نظارت  )عدم  محدودیت  و  نظارت 

تکرار   درصد  )با  نیز  بعد  ٪99/3دیجیتال("  در   )



 

203 

 . 216تا  187 صفحات  .1405 .1 شماره .13 دوره

های دیجیتال در حوزۀ سلامت  شناسایی تهدیدات و ظرفیت. خاطره مغانی رحیمی، سمانه جلیلی صدر اباد، فاطمه سادات حسینی آذرخوارانی
 روان شهری ایران 

دهد که ها نشان می این یافته   .مدیریتی اهمیت دارد
نبود قوانین و مقررات مناسب، عدم توجه به نیازهای  

مورد گروه  در  آگاهی  کمبود  و  سنی  مختلف  های 
تواند منجر به مشکلات جدی در مسائل امنیتی می 

 حوزۀ سلامت روان دیجیتال شود. 

مقولۀ محیطی کمترین سهم را در بین تهدیدات 
با محیط   تعامل  و زیرمقولۀ "عدم  )با  دارد  طبیعی" 

ترین چالش در این عنوان مهم ( به ٪02/5درصد تکرار  
شود. درواقع استفادۀ بیش از حد  بخش شناخته می

تواند باعث دوری افراد از های دیجیتال می از فناوری
بهره کاهش  و  برای  طبیعت  آن  مزایای  از  مندی 

 . روان شود سلامت
 ها . تلفیق تهدیدات دیجیتال ذکرشده در ادبیات داخلی و مصاحبه 4جدول  

تعداد تکرار در   زیرمقوله  مقوله 
 ادبیات داخلی 

تعداد تکرار در  
 درصد تکرار فراوانی  هامصاحبه 

اجتماعی
- 

فرهنگی 
 

 48/1 10 9 1 اجتماعی  انزوای 

76 /31 

 44/0 3 3 0 کاهش همبستگی اجتماعی 
گیری تعاملات منفی  افزایش احتمال شکل

 74/0 5 5 0 بین کاربران 

احتمال بالاتر فریب کاری و و مواجه با  
 2/ 51 17 17 0 های دروغین شخصیت

 4/ 73 32 32 0 کاهش تعاملات اجتماعی حضوری 
های پنهان  گری کاهش استفاده از درمان

 2/ 81 19 19 0 مانند خرید با یک دوست و...

بندی مخاطبان براساس گروه  عدم طبقه 
 59/0 4 3 1 سنی در فضای دیجیتال 

عدم لمس برخی از زیست شهری و یا  
 2/ 36 16 16 0 زندگی واقعی انسان مثل خرید نان تازه و... 

امکان تأثیر منفی بر رشد فکری و اجتماعی  
 62/1 11 11 0 کودکان

کننده و  احتمال انتشار اطلاعات گمراه 
 2/ 36 16 15 1 نادرست 

احتمال تأثیر منفی اخبار دلخراش فضای  
 10/3 21 21 0 مجازی بر افراد عادی 

ارتقاء نابرابری فضایی و اجتماعی در اثر  
 2/ 66 18 18 0 های دیجیتال تفاوت در دسترسی به فناوری 

عدم انطباق زمینۀ فرهنگی و جمعیتی شهر  
های دیجیتال و تأثیر منفی بر  با فناوری

 فرهنگ زمینه 
2 26 28 14 /4 

 92/1 13 13 0 رفتن هویت بیناز
 30/0 2 2 0 کاهش اعتماد اجتماعی 

مدیریتی 
 

 91/5 40 35 5 شکاف دیجیتالی بین نسلی

34 /23 

خطرات سایبری ناشی از عدم شفافیت در  
 55/3 24 20 4 خصوصی کاربران های حفظ حریم  سیاست 

های اقتصادی ناشی از هزینۀ بالای  تهدید 
های دیجیتال سلامت  توسعۀ زیرساخت 

 روان 
1 17 18 66 /2 
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البداهه در خدمات  عدم وجود خلاقیت فی
 2/ 07 14 14 0 سلامت روان دیجیتال 

گر  درمانرو با روانعدم ارتباط احساسی رودر 
 48/1 10 10 0 در خدمات دیجیتال سلامت روان 

مسائل ناشی از عدم شناخت متخصصان  
های  مرتبط با سلامت روان شهری از فناوری

 دیجیتال
0 11 11 62/1 

لاین بدون  دسترسی آزاد به اطلاعات آن
نظارت و محدودیت )عدم نظارت بر فضای  

 دیجیتال(
0 27 27 99/3 

 2/ 07 14 13 1 برداری برای نابینایان عدم وجود امکان بهره

ویژگی
های فردی 

 

 40/3 23 22 1 دشواری انطباق و سازگاری سالمندان 

44/39 

 32/5 36 36 0 کاهش فعالیت بدنی شهروندان 
عدم وجود مهارت و سواد دیجیتالی در  

 79/6 46 39 7 شهروندان 

تفسیر شخصی کاربران از مراقبت و درمان  
 2/ 81 19 19 0 های دیجیتال و اطلاعات فضای مجازی 

امکان ایجاد و ارتقا اضطراب و استرس در  
 25/3 22 20 2 کاربران 

های کاری  بر هم زدن ارامش به دلیل تماس
در روزهای تعطیل )انتظار همیشه در  

 دسترس بودن(
0 7 7 03/1 

 33/1 9 9 0 کاهش توانایی تمرکز 
ایجاد افسردگی به دلیل مقایسۀ اجتماعی و  

 2/ 66 18 18 0 احساس عدم کفایت 

 40/3 23 23 0 افزایش اختلالات خواب 
 33/1 9 9 0 افزایش احساس تنهایی در کاربران 
های  مقاومت کاربران در برابر پذیرش فناوری

 59/0 4 2 2 دیجیتال

های دیجیتال و  اعتیاد و وابستگی به فناوری 
 4/ 43 30 29 1 اختلالات رفتاری و روانی ناشی از آن 

 89/0 6 6 0 های دیجیتالعدم پایبندی و ادامۀ درمان 
های دیجیتال و  عدم اعتماد به فناوری 

 22/2 15 15 0 خدمات مرتبط با آن 

محیطی 
 02/5 34 34 0 عدم تعامل با محیط طبیعی  

افزایش مواجه فرد با آلودگی نوری مثل   47/5
 44/0 3 3 0 اشعۀ آبی مانیتورها 

 100 100 677 648 29 مجموع 

 بحث 5
)طورهمان شکل  در  است،  2که  شده  داده  نشان   )

شکل  در  اساسی  نقش  مدیریتی،  به  عوامل  دهی 
فرصت چالش و  سلامت ها  در   روان   های  دیجیتال 

های مدیریتی، عمدتاً بر  فرصت  .شهرهای ایران دارند
دارد تأکید  بیمار  از  متمرکز  مراقبت  در    .امکان  این 

حالی است که تهدیدات مدیریتی، بیشتر بر شکاف  
   .نسلی دلالت دارددیجیتالی بین  
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های فردی، نقش مهمی در در سوی دیگر، ویژگی 
بهره  میزان  خدمات  تعیین  از  شهروندان  مندی 

پذیری آنان در برابر  روان دیجیتال و آسیب   سلامت
ایفا می حوزه  این  فرصت خطرات  فردی، کنند.  های 

تاب  افزایش  بر  اطلاعات  بیشتر  و  آگاهی  و  آوری 
تأکید    عمومی شهروندان در خصوص سلامت روان 

های فردی، عمدتاً بر عدم  اما در مقابل، چالش   .دارد
وجود مهارت و سواد دیجیتالی در شهروندان دلالت  

 دارد.

اجتماعی در  - بعد  مهمی  نقش  فرهنگی، 
قبال  شکل در  شهروندان  رفتار  و  نگرش  به  دهی 

می فناوری  ایفا  دیجیتال  فرصت های  های کنند. 
آسان -اجتماعی دسترسی  بر  بیشتر  و  فرهنگی،  تر 

خدمات  راحت  به  نسبت  دیجیتال  خدمات  به  تر 
تهدیدات  مقابل،  در  اما  دارند.  دلالت  غیردیجیتال 

تعاملات -اجتماعی کاهش  بر  عمدتاً  فرهنگی، 
مقولۀ   درنهایت  دارند.  تأکید  حضوری  اجتماعی 

 .محیطی، دارای اهمیت است

می یافته  نشان  پژوهش  اگرچه  های  که  دهد 
قابل فناوری  پتانسیل  دیجیتال  برای  های  توجهی 

افزایش  روان،  سلامت  خدمات  به  دسترسی  بهبود 
در  اما  دارند،  افراد  توانمندسازی  و  عمومی  آگاهی 

های صورت عدم مدیریت صحیح و توجه به چالش 
می قابلموجود،  منفی  پیامدهای  بر  توانند  توجهی 

باشند  سلامت داشته  درنظرگرفتن    .روان جامعه  با 
چالش فرصت  و  شناساییها  می های  توان  شده، 

سلامت گام  ارتقاء  جهت  در  مؤثری  روان    های 
 تر برداشت.  های سالم شهروندان و ایجاد شهر

می یافته  نشان  بخش  این  عوامل  های  که  دهد 
فرصت ایجاد  در  را  سهم  بیشترین  برای   مدیریتی 

ارتقاء سلامت روان دیجیتال شهری در ایران دارند.  

می  ایفا  مهمی  نقش  نیز  فردی  چراکه  عوامل  کنند؛ 
های توانمندسازی شهروندان از نظر آگاهی و مهارت 

می  بهرهدیجیتالی  فناوریتواند  این  از  را وری  ها 
فرهنگی و محیطی نیز  - افزایش دهد. عوامل اجتماعی
تر به خدمات و کاهش با فراهم کردن دسترسی آسان 

فرصت  این  مکمل  شهری،  محیط  ها فشارهای 
بهره  برای  بنابراین  این  هستند.  از  کامل  برداری 

شناسایی فرصت  تهدیدات  کاهش  و  شده، ها 
آموشود سیاست پیشنهاد می  بر  زش  گذاران شهری 

کنند،  سواد   تمرکز  شهروندان  دیجیتالی 
و  زیرساخت  کنند  ایجاد  مناسب  مدیریتی  های 

راهکارهای متناسب با فرهنگ جامعه ارائه دهند تا  
بهبود  را  شهری  دیجیتال  روان  سلامت  بتوانند 

 بخشند.  

روان دیجیتال شهری، ناشی از  تهدیدات سلامت
عوامل پیچیده و چندوجهی هستند و شهرهای ایران  
با   مقابله  برای  هماهنگ  و  جامع  رویکردی  نیازمند 

میآن  ویژگی ها  بالای  سهم  به  توجه  با  های باشند. 
سواد  ارتقاء  و  آموزش  تهدیدات،  ایجاد  در  فردی 

گذاران  دیجیتالی شهروندان باید در اولویت سیاست
شهری قرار گیرد. همچنین، تدوین قوانین و مقررات  
مناسب برای حفظ حریم خصوصی و امنیت کاربران،  

های لازم برای دسترسی عادلانه به  توسعۀ زیرساخت 
های دیجیتال و ترویج استفاده نیز از اهمیت  فناوری 

علاوه است.  برخوردار  ایجاد بربالایی  این، 
تواند ای طبیعی جذاب می هعمومی و محیط فضاهای 

کاهش  و  حضوری  اجتماعی  تعاملات  افزایش  به 
کندوابستگی به فضای  این    .مجازی کمک  اجرای  با 

می  سلامت اقدامات،  تهدیدات  دیجیتال    روان   توان 
فرصت  از  و  رساند  حداقل  به  را  این شهری  های 

شهروندان  فناوری  زندگی  کیفیت  ارتقاء  برای  ها 
مند شد. بهره
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 روان دیجیتال شهری   ها و تهدیدات سلامت . تلفیق فرصت 2شکل  

های این پژوهش با مطالعات  تحلیل تطبیقی یافته 
دهد که اغلب تحقیقات موجود از پیشین نشان می 

شهری دیجیتال روان   منظر نظری در حوزۀ سلامت 
های مشخص و محدودی از این  تمرکز خود را بر جنبه 

داده  قرار  از حوزه  بسیاری  مثال،  عنوان  به  اند. 
های مطالعات صرفاً به بررسی میزان پذیرش فناوری 

گروه  توسط  سالمندان،  نوین  همچون  خاص  هایی 
کودکان و نوجوانان و تمرکز بر یک فناوری دیجیتال  

روان تمرکز    خاص و پیامدهای آن در حوزۀ سلامت 
از کرده  استفـاده  با  حاضر  پژوهش  مقابل،  در  اند. 

مند مجموعه وسیعی از مطالعات پیشین،  مرور نظام 
ها را در ها، آندات و ظرفیت علاوه بر شناسایی تهدی

اجتماعی مدیریتی،  دستۀ  چهار  فرهنگی، - قالب 
بندی کرده است؛  های فردی و محیطی دسته ویژگی

حالی که در بسیاری از مطالعات پیشین، فقدان  در
بین  رویکرد  شده  رشته چنین  باعث  تلفیقی  و  ای 

تنها   یا  تهدید  قالب  در  صرفاً  یا  دیجیتال  تحولات 
شوندبه طرح  فرصت  پژوهش  برعلاوه  .عنوان  این، 

از منظر عملی با تلفیق نتایج حاصل از تحلیل    حاضر
پژوهش نظام  و  اسناد  با  مند  پیشین  های 

 
1 Moghani Rahimi et al., 2025 

گذاران،  های عمیق با متخصصان و سیاستمصاحبه 
توانسته است انطباق بیشتری با شرایط ایران ارائه  

یافته  است  موضوع سبب شده  این  این  دهد.  های 
طور عملی نیز بتواند راهکارهای سیاستی  پژوهش به

 .گیرندگان فراهم کندو کاربردی را برای تصمیم 

های این پژوهش که مبتنی بر مرور مقایسۀ یافته 
مطالعات داخلی و دیدگاه متخصصان ایرانی است،  

یافته  همکارانشبا  و  رحیمی  مغانی  سال    1های  در 
اند، نشان  که مروری بر ادبیات جهانی داشته  1404

سهم   بیشترین  داخلی  متخصصان  دهد،  می 
ویژگی  به  را  دیجیتال  روان  سلامت  های تهدیدات 

گر اهمیت  فردی اختصاص داده اند. این موضوع بیان
هایی چون ها و سواد دیجیتال پایین و چالش مهارت 

دشواری  و  بدنی  فعالیت  کاهش  فناوری،  به  اعتیاد 
در  اما  است.  کشور  داخل  در  سالمندان  سازگاری 

می  نشان  جهانی  مطالعات  بررسی  که مقابل،  دهد 
ویژه خطرات سایبری در سایر  عوامل مدیریتی و به

کشورها نقش اساسی در تهدید سلامت روان دارند.  
همچنین مطالعات جهانی فضای دیجتال را بیشتر در 
می   فرصت  ایجادکنندۀ  فرهنگی  و  اجتماعی  بعد 
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داخلی متخصصان  اما  بعد فرصت  دانند،  در  را  ها 
سلامت   پروندۀ  ایجاد  امکان  ازجمله  مدیریتی 

داده قرار  توجه  مورد  در دیجیتالی  عبارتی  به  اند. 
اجتماعی و  مدیریتی  بعد  جهانی،  فرهنگی -سطح 

در دارد؛  بیشتری  کشور اهمیت  داخل  در  که  حالی 
می  خودنمایی  بیشتر  مدیریتی  و  فردی  کند.  بعد 

گسترده  پوشش  جهانی  بر  نگرش  ویژه  تمرکز  و  تر 
در دارد؛  سازمانی  مداخلات  و  در حالیمدیریت  که 

های آموزشی، فرهنگی و  ایران بیشتر تأکید بر جنبه 
ها به احتمال زیاد ناشی از فردی است. این تفاوت 
زیرساخت  در  سواد تفاوت  سطح  فناوری،  های 

جتماعی  های فرهنگی و ادیجیتال شهروندان و تفاوت 
 بین ایران و جهان است. 

های های این پژوهش در مقایسه با پژوهشیافته 
ها دهد که بسیاری از چالش پیشین جهانی نشان می 

شهری در ایران، روان دیجیتال    های سلامتو فرصت 
های جهانی در این حوزه هماهنگی دارند.  با پژوهش

چنانکه پاسوس و همکارانش در پژوهش خود تأکید  
ترین  های دیجیتال مهم اند که نابرابری در مهارتکرده 

سلامت  مداخلات  موفقیت  دیجیتال    مانع  روان 
به میشهری  یافتهشمار  بنابراین  این  رود.  های 

 Passos etباشد )راستا با این نتایج می پژوهش هم
al., 2022 شده در های شناسایی (. همچنین، فرصت

تر  تر و راحت پژوهش حاضر، ازجمله دسترسی آسان 
و دیجیتال  خدمات  و    به  درمان  شروع  در  تسریع 

چالش  وجود  عین  در  و  بهبود  اعتیاد  مانند  هایی 
های دیجیتال و اختلالات خواب، وابستگی به فناوری

راستا است  هم   2021هایی کمبریچ در سال  با تحلیل 
(Cambridge, 2021  این تأکید  این،  بر  افزون   .)

 پژوهش مبنی بر ضرورت استفاده از فناوری سلامت 
توجه آن برای بهبود روان در شهرها و پتانسیل قابل 

کیفیت   و  سلامت دسترسی  در   خدمات  روان 
و محیط  کالاکوری  پژوهش  نتایج  با  شهری،  های 

در سال   نشان    2024همکارانش  که  دارد  مطابقت 
سلامت می فناوری  دیجیتال    دهند،  شهری روان 

خدمات را دارد، اما  ظرفیت بهبود دسترسی و کیفیت 
گی، زیرساختی و پذیرش کاربران همچنان  موانع فرهن

های شهری است  سازی در زمینه چالش اصلی پیاده 
(Kallakuri et al., 2024  نیز دیگر  مطالعات  در   .)

هایی های دیجیتال، فرصت اند که فناوری نشان داده 
کنند، اما  روان شهری فراهم می   برای ارتقاء سلامت 

چالش هم مهارت زمان  در  نابرابری  مانند  های هایی 
دیجیتال، اعتیاد دیجیتال و انزوای اجتماعی به وجود 

یافتهمی بـر  منطبـق  که  حاضر  آورند  پـژوهش  های 
)می )Mwavua et al., 2023باشد  -Fuster(؛ 

Casanovas et al., 2024( ؛)Mukherjee et al., 
دهند که  (. این مطالعات در مجموع نشان می2024

می فناوری  دیجیتال  اینکه  های  بر  علاوه  توانند 
روان و    توجهی برای بهبود سلامتهای قابل فرصت 

روان خدمات  به  کنند،  دسترسی  فراهم  شناختی 
و  چالش دیجیتال  اعتیاد  و  اضطراب  مانند  هایی 
می کنند. اما پژوهش حاضر با    اجتماعی ایجاد انزوای  

تمرکز بر ایران، ضمن تأیید روندهای جهانی، مزیت  
اصلی خود را در ارائۀ چارچوب بومی و تطبیقی برای  

فرصت  چالش مدیریت  و  درها  دارد.  که  حالیها 
پیشرفته   کشورهای  بر  عمدتاً  خارجی  مطالعات 

بوده  ویژگیمتمرکز  مطالعه  این  فرهنگی، اند،  های 
محیطی   و  فردی  مدیریتی،  لحاظ  اجتماعی،  را  ایران 

می نشان  و  در کرده  دیجیتال  مداخلات  که  دهد 
می ایران چگونه  اثرات  تواند هممحیط شهری  زمان 

ترتیب،   این  به  کند.  تعدیل  را  منفی  و  مثبت 
های این پژوهش علاوه بر تقویت اعتبار علمی  یافته 

پیشبرد   در  توجهی  قابل  سهم  جهانی،  سطح  در 
روان دیجیتال شهری    دانش و عمل در حوزۀ سلامت 

 در ایران ایفا کند. 

 گیریبندی و نتیجهجمع 6
های دیجیتال  ها و غلبه بر چالش استفاده از فرصت 

سلامت  ارتقاء  جهت  برای    در  جامعه  در  روان 
گذاران شهری موضوع بسیار ریزان و سیاستبرنامه 

است.   با  پراهمیتی  پژوهش  این  منظور  همین  به 
فرصت  تحلیل  و  شناسایی  چالش هدف  و  های ها 

روان دیجیتال در ایران انجام شده    مرتبط با سلامت 
 است.  
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مییافته  نشان  پژوهش  این  عوامل  های  دهد، 
دارند.   ایران  شهرهای  در  اساسی  نقش  مدیریتی 

های مدیریتی، عمدتاً بر امکان مراقبت متمرکز  فرصت 
از بیمار تأکید دارد. این در حالی است که تهدیدات 

شکاف   بر  بیشتر  بین مدیریتی،  نسلی دیجیتالی 
های فردی، نقش دلالت دارد. از سوی دیگر، ویژگی 

بهره  میزان  تعیین  در  از مهمی  شهروندان  مندی 
پذیری آنان  خدمات سلامت روان دیجیتال و آسیب 

های کنند. فرصت در برابر خطرات این حوزه ایفا می 
آوری و آگاهی و اطلاعات  فردی، بیشتر بر افزایش تاب 

تأکید و   روان عمومی شهروندان در خصوص سلامت 
چالش  مقابل،  وجود فردیهای  در  عدم  بر  عمدتاً   ،

مهارت و سواد دیجیتالی در شهروندان دلالت دارد.  
اجتماعی مقولۀ  در -همچنین  مهمی  نقش  فرهنگی 

کنند.  دهی به نگرش و رفتار شهروندان ایفا می شکل
اجتماعیفرصت  دسترسی  -های  بر  بیشتر  فرهنگی، 

راحت آسان  و  خدمات  تر  به  به  تر  نسبت  دیجیتال 
مقابل،   در  اما  دارند،  دلالت  غیردیجیتال  خدمات 

اجتماعیچالش کاهش - های  بر  عمدتاً  فرهنگی، 
درنهایت   دارند.  تأکید  حضوری  اجتماعی  تعاملات 

 باشد.  محیطی در این حوزه دارای اهمیت میمقولۀ  

یافته  مطالعات  مقایسۀ  با  پژوهش  این  های 
نشان می  بر  پیشین  بیشتر  پیشین  مطالعات  دهد، 

سلامت جنبه  از  خاصی  )مانند    های  دیجیتال  روان 
رسانه  تاثیر  سالمندان،  در  فناوری  های پذیرش 

دیجیتال بر کودکان یا بررسی یک فناوری خاص در 
که پژوهش حالیحوزۀ سلامت( تمرکز شده است. در

هم بررسی  با  فرصت حاضر  تهدیدات زمان  و  ها 
شهری و توجه    روان   شدن در حوزۀ سلامتدیجیتالی

جامع   دیدگاهی  عوامل،  این  بین  پیچیدۀ  تعامل  به 
دهد. همچنین، تلفیق نتایج حاصل از مرور ارائه می

های های مصاحبه مند مطالعات پیشین با یافته نظام 
امکان و پژوهشگران،  با متخصصان  استفاده    عمیق 

گذاران و ارائۀ راهکارهای عملی را فراهم  برای سیاست 
جامع، می تحلیل  یک  ارائۀ  با  پژوهش  این  کند. 

درنظرگرفتن   با  و  شواهد  بر  مبتنی  و  یکپارچه 
ترین  ملاحظات متناسب با شرایط کشور و ارائۀ مهم 

قابل  فرصت   هاچالش سهم  پیشبرد  ها،  در  توجهی 
روان دیجیتال شهری    دانش و عمل در حوزۀ سلامت 

 کند. در ایران ایفا می

فناوری  اگرچه  پتانسیل  درنتیجه  دیجیتال  های 
خدمات   به  دسترسی  بهبود  برای  توجهی  قابل 

روان، افزایش آگاهی عمومی و توانمندسازی    سلامت
و   صحیح  مدیریت  عدم  صورت  در  اما  دارند،  افراد 

چالش به  می توجه  موجود،  پیامدهای  های  توانند 
بر سلامت  توجهی  قابل  شهری جامعۀ  روان    منفی 

ریزان شهری  گذاران و برنامهداشته باشند. سیاست
هایی مانند: کاهش با سعی در جهت کاهش چالش 

شکاف  تعاملات  حضوری،  بین    اجتماعی  دیجیتالی 
نسلی، عدم وجود مهارت و سواد دیجیتالی و کاهش 

هایی مندی از فرصت طبیعی و بهره  تعامل با محیط 
آسان  دسترسی  دیجیت مانند:  خدمات  به  ال،  تر 

پروندۀ   ایجاد  امکان  و  بیمار  از  متمرکز  مراقبت 
تاب   سلامت افزایش  و دیجیتال،  آگاهی  و  آوری 

روان    عمومی شهروندان در خصوص سلامت اطلاعات
عنوان یک عامل کاهندۀ  و کاهش مواجه با ترافیک به 

می   سلامت سلامتروان،  دیجیتال  روان    توانند 
 شهروندان را تا حد بسیاری ارتقا دهند. 

با محدودیت  بوده  این پژوهش  مواجه  نیز  هایی 
است. مرور سیستماتیک مطالعات داخلی در زمینۀ  

های شهری ایران با  سلامت روان دیجیتال در محیط 
هایی همراه بود؛ زیرا تمامی مطالعات مرتبط  دشواری

های داخلی در دسترس  صورت منسجم در پایگاه به
نبودن مرور وجود دارد. همچنین،  نبوده و امکان جامع

امکان انجام مصاحبه با بیماران فراهم نشد و صرفاً  
جمع  متخصصان  بنابراین، دیدگاه  گردید.  آوری 

می پژوهش آینده  دامنۀ  های  گسترش  با  توانند 
تر کیفی و  های متنوع گیری و استفاده از روش نمونه

جامع  شناسایی  به  فرصت کمی  چالش تر  و  های ها 
 هرهای ایران بپردازند. سلامت روان دیجیتال در ش

 تقدیر و تشکر 
عنوان   با  پژوهشی  طرح  از  مستخرج  پژوهش  این 
بر   تأکید  با  تهرانی  »آیندۀ سلامت روان شهروندان 

درمان و  مدیریت  تهدیدات  با  دیجیتال«  های 
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نویسندۀ اول در مرکز مطالعات شهرداری تهران می  
باشد. با وجود اینکه این طرح پژوهشی هیچ منفعت  

تاکنون برای نگارندگان نداشته است، از مرکز   مالی 
تقدیر و تشکر می نماییم.    مطالعات شهرداری تهران
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