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Introduction 
The rapid growth of digital technologies and the digitization of human life, especially urban hu-
mans, has created new threats to the mental health of citizens, including social media addiction 
and cyber fraud. This phenomenon brings essential challenges, including the erosion of social ties, 
the spread of unfounded 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 unfavorable effects on the mental health of citizens. But on 
the other hand, digital therapies 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 res-
idents, and have been studied and implemented in many cities in the form of digital platforms, 
applications, digital support networks, etc. Furthermore, in the coming decades, we will witness the 
proliferation of new technologies that will fundamentally change how we live, work, and interact 
with our surroundings. From artificial intelligence and virtual reality to the Internet of Things and 
smart city infrastructure, these innovations, while promising to improve efficiency, convenience, 
and connectivity, may have many unintended consequences for the mental health of urban resi-
dents if not carefully managed.
Therefore, digitalization has had many impacts on all aspects of sociology, politics, economics, 
psychology, and so on. 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 digita-
lization on mental health and strive to promote its positive effects and reduce its negative effects 
in cities. To this end, this research aims to identify and analyze the threats and digital treatments 
affecting the mental health of citizens, as expressed in relevant interdisciplinary documents and 
research.

Materials and Methods
The research method in this study is content analysis. According to the purpose of the study, first, a 
systematic review of previous studies was conducted, and, using content analysis of these studies, 
common digital threats and treatments affecting mental health were identified. Using an inter-
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pretive approach, this study analyzed qualitative data collected through 
a systematic process (based on Butler et al., 2016). Then, considering the 
repetition of each digital threat and treatment, qualitative data was trans-
formed into quantitative data for easier analysis.

Findings
The analysis of urban digital mental health threats and treatments shows 
that this area, with two opposing sides, offers both unique opportunities 
for improving the mental health of citizens and poses serious challenges 
for them. It is important to combine the views of experts and research 
to identify and separate threats and treatments into three categories: 
sociocultural, managerial, and individual characteristics, each of which 
plays a special role in this. In this regard, managerial factors (with a share 
of 34.33% in treatments and 39.76% in threats) play a fundamental role 
in shaping this phenomenon. Managerial treatments mainly emphasize 
cost-effectiveness regarding time and cost (with a recurrence rate of 
94.11%). Meanwhile, managerial threats mostly imply the intergenera-
tional digital divide (with a recurrence rate of 70.18%). On the other hand, 
individual characteristics (with a share of 96.8% in treatments and 36.14% 
in threats) play an important role in determining the extent to which citi-
zens benefit from digital mental health services and their vulnerability to 
the risks in this area. Individual therapies emphasize increasing resilience 
and awareness, motivating users, and accelerating the start of treatment 
and recovery (with a frequency of 99.2%). In contrast, individual threats 
mainly imply a lack of digital skills and literacy in citizens and the possibil-
ity of creating and increasing anxiety and stress in users (with a frequency 
of 23.7%). These findings indicate that improving citizens’ digital literacy 
can help reduce their vulnerability to threats resulting from digitaliza-
tion. The socio-cultural category (with a share of 56.72% in therapies and 
24.10% in threats) plays an important role in shaping citizens’ attitudes 
and behavior towards digital technologies. Socio-cultural therapies main-
ly imply a shared understanding through dialogue with others. In con-
trast, socio-cultural threats mainly emphasize social isolation.

Conclusion
While new communication and digital technologies have provided new 
opportunities for improving the mental health of citizens, they have also 
created new risks and threats that need to be considered. However, so far, 
there has been insufficient research on the threats and treatments of dig-
italization on citizens. While identifying all digital threats and treatments 

and their impact on citizens’ mental health, and trying to reduce threats 
and increase the effect of treatments in urban planning and design is im-
portant. In fact, no study has been conducted so far to analyze the con-
tent of published research and identify threats and treatments affecting 
citizens’ mental health, and most studies have only examined a few of 
these factors. For this purpose, this study was conducted with the aim of 
identifying and analyzing digital threats and treatments affecting citizens’ 
mental health, as stated in relevant documents and research. The findings 
of the research indicate that previous studies consider the field of digital 
threats to be mostly caused by managerial and socio-cultural factors such 
as the intergenerational digital divide, cyber risks resulting from the lack 
of transparency in user privacy policies, social isolation, and the promo-
tion of spatial and social inequality due to differences in access to digital 
technologies. After these factors, the lack of digital skills and literacy in 
citizens and the possibility of creating and promoting anxiety and stress in 
users are the most important digital threats in the dimension of individual 
characteristics. Also, in studies in the field of urban digital therapies, most 
socio-cultural and managerial factors such as easy access, shared under-
standing as a result of dialogue with others, cost-effectiveness in terms 
of time and cost, greater effectiveness and efficiency of digital services, 
and better and more efficient use during times of crisis have been exam-
ined. As a result, digital developments have widely affected the mental 
health of citizens and, along with many benefits, have also brought new 
challenges. At the same time, digital technologies have the potential to 
provide new treatment solutions, including online consultations, social 
support platforms, and the use of artificial intelligence and virtual reali-
ty in mental health treatments. Also, success in managing digital mental 
health requires a comprehensive, multidimensional approach and collab-
oration between urban policymakers, health professionals, and technol-
ogy developers. Through coordination and formulation of coherent pol-
icies, it is possible to best utilize the opportunities of digital technology 
to improve the quality of life and mental health of citizens while reducing 
threats. Finally, this research emphasizes the importance of balancing the 
benefits of digitalization and controlling its challenges so that the cities 
of the future can provide a healthy, safe, and sustainable environment for 
their residents. Of course, other factors are also very important, and poli-
cymakers, planners, designers, and architects should take steps to reduce 
the effects of threats and increase the effectiveness of treatments after 
properly recognizing digital threats and treatments.
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شناسایی تهدیدات و درمان‌های دیجیتال حوزۀ سلامت روان شهری‌‌

مقدمه
رشـد سـریع فناوری هـای دیجیتـال و دیجیتالـى شـدن زندگـى انسـان ها به خصـوص انسـان شهر نشـین، 
و  اجتماعـى  رسـانه های  بـه  اعتیـاد  جملـه  از  شـهروندان  روان  سـلامت  بـرای  را  جدیـدی  تهدیدهـای 
کلاهبرداری هـای سـایبری ایجـاد کـرده اسـت. درواقـع، ایـن پدیـده چالش هـای مهمـى از جمله فرسـایش 
پیوندهـای اجتماعـى، شـیوع شـایعات بى اسـاس و تغییر ماهیـت مرز بین فضاهـای عمومـى و خصوصى را به 
همـراه دارد کـه در نهایـت سـاختار زندگـى شـهری و نحـوۀ تعامـل شـهروندان بـا یکدیگـر را تغییـر داده و 
مى توانـد اثـرات بسـیار نامناسـبى بـر سـلامت روان شـهروندان داشـته باشـد. اما از سـوی دیگـر، درمان های 
دیجیتـال راه حل هـای امیدوارکننـده ای برای مسـائل بهداشـت روانـى در شـهرها ارائه مى دهنـد، راه حل های 
دیجیتـال بـه عنـوان ابـزاری حیاتى برای رسـیدگى بـه چالش رو به رشـد سـلامت روان شـهری در دهه های 
اخیـر بـرای ارائـۀ مراقبت هـای بهداشـت روانـى قابـل دسـترس بـرای همـه، کارآمـد و مؤثـر برای سـاکنان 
شـهری ظهـور کرده و به صـورت پلتفرم های دیجیتال، اپلیکیشـن ها، شـبکه های پشـتیبانى دیجیتـال و... در 
بسـیاری از شـهر ها مطالعـه و بـه کار گرفتـه شـده اند. عـلاوه بـر ایـن در دهه هـای آینـده،  شـاهد گسـترش 
فناوری هـای جدیـدی خواهیـم بـود کـه بـه طـور اساسـى نحـوۀ زندگـى، کار و تعامل ما بـا محیط اطـراف را 
تغییـر خواهنـد داد. از هـوش مصنوعـى و واقعیـت مجـازی گرفتـه تـا اینترنـت اشـیا و زیرسـاخت های شـهر 
هوشـمند، ایـن نوآوری هـا گرچـه وعـدۀ بهبـود کارایـى، راحتـى و ارتباطـات را مى دهنـد، امـا اگـر به دقـت 
مدیریـت نشـوند، ممکـن اسـت پیامدهـای ناخواسـتۀ  بسـیاری برای سـلامت روانى سـاکنان شـهری داشـته 

باشند. 
بنابرایـن، دیجیتالـى  شـدن تأثیـرات بسـیاری بر همۀ ابعـاد جامعه شناسـى، سیاسـت، اقتصاد، روانشناسـى و... 
داشـته اسـت و رشـتۀ شهرسـازی و موضوع ذیل آن تحت عنوان «سـلامت روان شـهری» به عنوان حوزه ای 
میان رشـته ای کـه بـا تمـام ابعاد زندگى انسـان ارتبـاط دارد، بایـد تأثیرات دیجیتالى شـدن بر سـلامت روان را 
در نظـر داشـته و بـرای ارتقـای تأثیـرات مثبـت و کاهـش تأثیـرات منفـى آن در شـهر ها تـلاش کنـد. بـه 
همین منظـور، ایـن پژوهـش بـا هـدف شناسـایى و تحلیـل تهدیدهـا و درمان هـای دیجیتال مؤثر بر سـلامت 

روان شهروندان، بیان شده در اسناد و پژوهش های مرتبط میان رشته ای انجام شده است.

مواد و روش‌ها
روش تحقیـق در ایـن پژوهـش تحلیـل محتوا اسـت. بـا توجه به هـدف پژوهش، ابتـدا به مرور سیسـتماتیک 
مطالعـات پیشـین پرداختـه و بـا اسـتفاده از تحلیـل محتـوای این مطالعـات، تهدیدهـا و درمان هـای دیجیتال 
عام مؤثر بر سـلامت روان شناسـایى شـده اسـت. در واقع، این پژوهش با اسـتفاده از نوعى رویکرد تفسـیری 
داده هـای کیفـى جمع آوری شـده از طریق یک فرایند سیسـتماتیک )‌Butler et al., 2016( را تحلیل و سـپس 
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بـا در نظـر گرفتـن تکـرار هـر یـک از تهدیدهـا و درمان هـای دیجیتـال در جهت 
تحلیل راحت تر به تبدیل داده های کیفى به کمى پرداخته است. 

یافته‌ها
تحلیـل تهدیدهـا و درمان هـای سـلامت روان دیجیتـال شـهری نشـان مى دهـد 
ایـن حـوزه، بـا دو روی متضـاد، هـم امکانـات بى نظیـری بـرای ارتقای سـلامت 
روان شـهروندان ارائـه مى دهـد و هـم چالش هـای جـدی پیـش  روی آنـان قـرار 
مى دهـد. نکتـۀ حائـز اهمیـت، تلفیـق دیدگاه هـای متخصصـان و پژوهش هـا به 
منظـور شناسـایى و تفکیـک تهدیدهـا و درمان هـا در سـه دسـته بندی عوامـل 
اجتماعـى ـ فرهنگـى، مدیریتـى و ویژگى هـای فـردی اسـت کـه هریـک، نقش 
ویـژه ای در ایـن میـان ایفـا مى کننـد. در ایـن راسـتا، عوامـل مدیریتـى )با سـهم 
در  اساسـى  نقـش  تهدیدهـا(،  در  درصـد   39�76 و  درمان هـا  در  درصـد   34�33
شـکل دهى بـه ایـن پدیده دارنـد. درمان هـای مدیریتـى، عمدتاً بـر به صرفه بودن 
از نظـر زمانـى و هزینـه ای )بـا درصـد تکـرار 94�11 درصـد( تأکیـد دارد. این در 
حالـى اسـت کـه تهدیدهـای مدیریتى، بیشـتر بر شـکاف دیجیتالى بین نسـلى )با 

درصد تکرار 70�18 درصد( دلالت دارد.
در سـوی دیگـر، ویژگى های فـردی )با سـهم 96�8 درصد در درمان هـا و 14�36 
درصـد در تهدیدهـا(، نقـش مهمـى در تعییـن میـزان بهره منـدی شـهروندان از 
خدمـات سـلامت روان دیجیتال و آسـیب پذیری آنـان در برابر خطـرات این حوزه 
ایفـا مى کننـد. درمان هـای فـردی، بر افزایـش تـاب آوری و آگاهى، ایجـاد انگیزه 
در کاربـران و تسـریع در شـروع درمـان و بهبـود )بـا درصـد تکـرار 99�2 درصد( 
تأکیـد دارد. امـا در مقابـل، تهدیدهـای فـردی، عمدتـاً بـر نبـود مهـارت و سـواد 
دیجیتالـى در شـهروندان و امکان ایجـاد و ارتقای اضطراب و اسـترس در کاربران 
)بـا درصـد تکـرار 23�7 درصـد( دلالـت دارد. این یافته ها نشـان مى دهـد  ارتقای 
سـواد دیجیتالـى شـهروندان، مى توانـد بـه کاهـش آسـیب پذیری آنـان در برابـر 
تهدیدهـای ناشـى از دیجیتالـى شـدن کمک کند. مقولـۀ اجتماعـى ـ فرهنگى )با 
سـهم 72�56 درصـد در درمان هـا و 10�24 درصـد در تهدیدها(، نقـش مهمى در 
شـکل دهى بـه نگـرش و رفتـار شـهروندان در قبـال فناوری هـای دیجیتـال ایفـا 
مى کننـد. درمان هـای اجتماعـى ـ فرهنگـى، بیشـتر بـر درك مشـترك بـر اثـر 
ـ  اجتماعـى  تهدیدهـای  مقابـل،  در  امـا  دارنـد،  دلالـت  دیگـران  بـا  گفت و گـو 

فرهنگى، عمدتاً بر انزوای اجتماعى تأکید دارند.

نتیجه‌گیری
فناوری هـای نویـن ارتباطـى و فناوری هـای دیجیتـال در عیـن اینکـه امکانـات 
جدیـدی را بـرای ارتقـای سـلامت روان شـهروندان فراهـم کرده انـد، خطـرات و 
تهدیدهـای جدیـدی را نیـز ایجـاد کرده انـد که بایـد مورد توجـه قرار گیـرد. اما تا 
کنـون تحقیقـات کافـى در مـورد تهدیدهـا و درمان هـای دیجیتالـى شـدن بـر 

شـهروندان صـورت نگرفتـه اسـت. در حالـى کـه شناسـایى همـۀ تهدیدهـا و 
درمان هـای دیجیتـال و تأثیـر آن بر سـلامت روان شـهروندان و سـعى در کاهش 
تهدیدهـا و افزایـش اثـر درمان هـا در تدویـن برنامه ریـزی و طراحى شـهری حائز 
اهمیـت اسـت. در واقـع، تـا کنـون هیـچ مطالعـه ای در راسـتای تحلیـل  محتـوا 
پژوهش هـای منتشرشـده و شناسـایى تهدیدهـا و درمان هـای مؤثـر بـر سـلامت 
روان شـهروندان انجـام نشـده و بیشـتر مطالعـات تنهـا تعـدادی از ایـن عوامل را 
بررسـى کرده انـد. بـه همین منظـور، ایـن پژوهـش بـا هـدف شناسـایى و تحلیل 
تهدیدهـا و درمان هـای دیجیتال مؤثر بر سـلامت روان شـهروندان، بیان شـده در 
اسـناد و پژوهش هـای مرتبـط انجـام شـده اسـت. یافته هـای پژوهـش بیانگر آن 
اسـت کـه مطالعات پیشـین، حـوزۀ تهدیدهای دیجیتال را بیشـتر ناشـى از عوامل 
مدیریتـى و اجتماعـى ـ فرهنگـى ماننـد شـکاف دیجیتالـى بیـن نسـلى، خطرات 
سـایبری ناشـى از عدم شـفافیت در سیاسـت های حفظ حریم  خصوصـى کاربران، 
انـزوای  اجتماعـى، ارتقـای نابرابری فضایـى و اجتماعى بر اثر تفاوت در دسترسـى 
بـه فناوری هـای دیجیتـال مى داننـد. پـس از ایـن عوامـل، نبـود مهارت و سـواد 
دیجیتالـى در شـهروندان و امکان ایجـاد و ارتقای اضطراب و اسـترس در کاربران 
بـه عنـوان مهم تریـن تهدیدهـای دیجیتـال در بعـد ویژگى هـای فـردی اسـت. 
عوامـل  بیشـتر  شـهری،  دیجیتـال  درمان هـای  حـوزۀ  مطالعـات  در  همچنیـن 
اجتماعـى ـ فرهنگـى و مدیریتـى ماننـد دسترسـى آسـان، درك مشـترك بـر اثر 
گفت و گـو بـا دیگـران،  به صرفـه بـودن از نظـر زمانـى و هزینـه ای، اثربخشـى و 
کارایـى بیشـتر خدمـات دیجیتـال و کاربرد بهتـر و کاراتـر در دوران بحـران مورد 
بررسـى قـرار گرفتـه اسـت. در نتیجـه تحـولات دیجیتال بـه  طور گسـترده ای بر 
سـلامت روان شـهروندان تأثیـر گذاشـته و در کنـار مزایـای فـراوان، چالش های 
جدیـدی را نیـز بـه همـراه داشـته اسـت. در عیـن حـال، فناوری هـای دیجیتـال 
ظرفیـت بالقـوه ای بـرای ارائـۀ راهکارهـای درمانـى نویـن از جملـه مشـاوره های 
آنلایـن، پلتفرم هـای پشـتیبانى اجتماعـى و اسـتفاده از هوش مصنوعـى و واقعیت 
مجـازی در درمان هـای سـلامت روان فراهم کرده  اسـت. همچنیـن، موفقیت در 
و  چندبعـدی  جامـع،  رویکـرد  یـک  مسـتلزم  دیجیتـال  روان  سـلامت  مدیریـت 
همـکاری میان سیاسـت گذاران شـهری، متخصصان سـلامت و توسـعه دهندگان 
فنـاوری اسـت. از طریـق هماهنگـى و تدویـن سیاسـت های منسـجم مى تـوان 
ضمـن کاهـش تهدیدهـا، از فرصت های فنـاوری دیجیتـال برای ارتقـای کیفیت 
زندگـى و سـلامت روان شـهروندان بـه بهتریـن شـکل بهره بـرداری کـرد. در 
نهایـت، ایـن پژوهـش بر اهمیـت ایجـاد تعادل میـان مزایـای دیجیتالى شـدن و 
کنتـرل چالش هـای آن تأکیـد دارد تـا شـهرهای آینـده بتواننـد محیطـى سـالم، 
ایمـن و پایـدار بـرای سـاکنان خـود فراهـم کننـد. البته سـایر عوامل نیـز اهمیت 
بسـیاری دارنـد و سیاسـت گذاران، برنامه ریـزان ، طراحـان و معمـاران بایـد پس از 
اثـرات  کاهـش  جهـت  در  دیجیتـال،  درمان هـای  و  تهدیدهـا  مناسـب  شـناخت 

تهدیدها و افزایش تأثیر درمان ها گام بردارند.
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 مقدمه
شهرنشـینى فراینـد و محصولـى پویـا از تعامـل پیچیـدۀ جمعیـت )انـدازه، تراکـم و 
همگونـى(، فضـا ـ جغرافیـا )مکان، آب و هـوا، زمین(، نیروهای تاریخـى، فرهنگى، 
اقتصـادی و سیاسـى بـرای شـکل گیری اجتمـاع و محیطى سـازگار از نظـر روانى و 
 .)Evans et al., 2020b: 2; Jalilisadrabad et al., 2023: 2( اجتماعـى اسـت
امـروزه، بیـش از نیمـى از جمعیـت جهان در شـهرها زندگـى مى کننـد و پیش بینى 
مى شـود بیـش از 68 درصـد از جمعیـت جهـان تـا سـال 2050 در شـهرها زندگـى 
خواهنـد کـرد. همان طـور کـه جهـان به سـمت شهرنشـینى بیشـتر پیش مـى رود، 
فناورانـه،  فنـاوری و تحـولات اجتماعـى  رشـد  شـهرها هـم تحـت تأثیـر  آینـدۀ 
تحـولات سیاسـى، اقتصادی و مسـائل زیسـت محیطى پیچیده تر مى شـود. شـهر ها 
دچـار مشـکلات پیچیـده ای هسـتند کـه بـر اسـاس شـرایط اجتماعـى، تاریخـى، 
سیاسـى و زیسـت محیطى از یـک مـکان بـه مـکان دیگـر تغییـر مى کنـد. کاهش 
سـلامت شـهری یکى از این مسـائل اسـت کـه در هر دو بعد سـلامت جسـمانى و 
روانـى موضوعـى حیاتـى بـرای آینـدۀ سیاسـت گذاری شـهری اسـت و ایجـاد یک 
محیـط شـهری سـالم همـواره در اولویت هـای اصلى سیاسـت گذاران قـرار دارد. در 
ایـن میان، مسـائل روانى شـهروندان و تأثیر شـهر بر مسـائل روانى روزبـه روز توجه 
بیشـتری را در میـان محققـان و سیاسـت گذاران به خـود جلب کرده اسـت. یکى از 
راه هـای احتمالـى کـه نویدبخش برخـورد مؤثر با چنین مسـائلى اسـت، اسـتفاده از 

.)Epting, 2021: 1( فناوری های دیجیتال است
در یـک شـهر هوشـمند شـهروندمحور، فناوری هـای دیجیتـال باید راحتـى را برای 
زندگـى روزمـرۀ شـهروندان بـه ارمغـان آورنـد و بـرای سـلامت روان آ  ن هـا مفیـد 
باشـند. تنهـا از ایـن طریـق اسـت کـه مى تـوان فنـاوری را به طـور فعال در شـهر 
ادغـام کـرد و مزایایى را که برای شـهر و شـهروندان بـه ارمغان مـى آورد به حداکثر 
رسـاند. ظهـور و گسـترش تکنولوژی هـای متنـوع اطلاعـات و ارتباطات، پتانسـیل 
عظیمى را در اختیار جوامع قرار داده اسـت تا با اسـتفاده از آن بسـیاری از مشـکلات 
و اهـداف دشـوار را سـهل و سـاده کنـد. بـا تغییـر کانال هـای ارتباطـى، تکنولوژی 
اطلاعـات و ارتباطـات تغییرات فرهنگـى و اجتماعى گسـترده تری را به همراه آورده 
 Baskha et al.,( و مسـیرهای ارتباطى بیشـتری را پیش روی افراد قرار داده اسـت
553 :2019(. امـا فناوری هـای دیجیتـال با خـود پیامدهای مثبت و منفى بسـیاری 
را بـه همـراه دارند. برخـى با تأکید بـر پیامدهای مثبـت این تحول، عصـر دیجیتال 
را عصـر سـرعت در پدیده هـای جهانـى مى داننـد و بـا تأکید بر دسترسـى آسـان به 
منابـع و گـردش اطلاعـات، معتقدنـد کـه انسـان ها در ایـن عصـر آزادانه تـر بـه 
فعالیـت مى پردازنـد. از طـرف دیگـر، برخـى بـا نـگاه بدبینانـه بـه عصـر دیجیتـال 
معتقدنـد کـه فنـاوری اطلاعـات کـه تحـت هدایت قـدرت سـرمایه داری اسـت به 
ابتـذال در معانـى و مخـدوش شـدن هویت هـا در جهـان منجـر مى شـود، چراکـه 
نظـام سـرمایه داری سـلطۀ فرهنگـى خـود را در راسـتای پیشـبرد منافـع خـود بـه 
وسـیلۀ رسـانه ها اعمـال مى کنـد. بـا وجـود ایـن، عصـر دیجیتـال به خصـوص بـا 
حضـور رسـانه ها جـدا از پیامدهـای آن، عصر حاضر ماسـت، که روح زمانـۀ ما تلقى 
مى شـود و بـه شـکلى چندبعـدی، بر همـۀ ابعـاد زندگى مـا تأثیرگـذار بـوده و همۀ 
مفاهیـم از جملـه مفاهیمـى همچون دموکراسـى، جامعـۀ مدنى، طبقات و شـهروند 
عصـر   .)Shahryari & Rahbar, 2023: 237-238( اسـت  کـرده  بازتعریـف  را 
اطلاعـات بـه عنـوان یـک عامـل مؤثـر بـر سـلامت، یکـى از عوامـل تعیین کنندۀ 
سـلامت اسـت که هـرم سـنى جامعه، اقتصـاد، شـهرها و خانه هـا را متحـول کرده 
اسـت )Hyry et al., 2024: 66-67(. بـر اسـاس گـزارش انجمـن برنامه ریـزی 
آمریـکا که در سـال 2024 منتشـر شـده اسـت، در جهان امـروز نسـل های جوان از 
فناوری هـای دیجیتـال بـرای حـل برخـى از چالش هـای خـود ماننـد نگرانى هـا، 
اضطراب هـا و نیـاز بـه ارتباط با دوسـتان اسـتفاده مى کننـد. میزان مؤثر بـودن این 
راهکار ها نیازمند بررسـى اسـت و ممکن اسـت تأثیرات منفى بیشـتری بر سـلامت 
روان داشـته باشـد و برنامه ریـزان هنـگام برنامه ریـزی بـرای دنیـای واقعـى بایـد 
 American Planning( راه حل هـا و تهدیدهـای دیجیتـال را در نظر داشـته باشـند

.)Association, 2024: 32
رشـد سـریع فناوری هـای دیجیتـال و دیجیتالى شـدن زندگى انسـان ها به خصوص 
انسـان شهر نشـین، تهدیدهـای جدیـدی را برای سـلامت روان شـهروندان از جمله 

اعتیـاد بـه رسـانه های اجتماعـى و کلاهبرداری هـای سـایبری ایجـاد کرده اسـت. 
درواقـع، ایـن پدیـده چالش هـای مهمـى از جملـه فرسـایش پیوندهـای اجتماعـى، 
شـیوع شـایعات بى اسـاس و تغییـر ماهیت مـرز بیـن فضاهای عمومـى و خصوصى 
را بـه همـراه دارد کـه در نهایـت سـاختار زندگى شـهری و نحوۀ تعامل شـهروندان 
بـا یکدیگـر را تغییـر داده و مى توانـد اثـرات بسـیار نامناسـبى بـر سـلامت روان 
شـهروندان داشـته باشـد. امـا از سـوی دیگـر، درمان هـای دیجیتـال راه حل هـای 
راه  مى دهنـد،  ارائـه  شـهرها  در  روانـى  بهداشـت  مسـائل  بـرای  امیدوارکننـده ای 
حل هـای دیجیتـال بـه عنوان ابـزاری حیاتى بـرای رسـیدگى به چالش رو به رشـد 
سـلامت روان شـهری در دهه هـای اخیـر بـرای ارائـۀ مراقبت های بهداشـت روانى 
قابـل دسـترس بـرای همـه، کارآمد و مؤثر برای سـاکنان شـهری ظهور کـرده و به 
صـورت پلتفرم های دیجیتال، اپلیکیشـن ها، شـبکه های پشـتیبانى دیجیتـال و... در 
بسـیاری از شـهر ها مطالعـه و بـه کار گرفتـه شـده اند. عـلاوه بـر ایـن در دهه های 
آینـده، شـاهد گسـترش فناوری هـای جدیـدی خواهیـم بـود کـه بـه طور اساسـى 
نحـوۀ زندگـى، کار و تعامـل مـا بـا محیـط اطـراف را تغییـر خواهنـد داد. از هـوش 
شـهر  زیرسـاخت های  و  اشـیا  اینترنـت  تـا  گرفتـه  مجـازی  واقعیـت  و  مصنوعـى 
را  ارتباطـات  و  راحتـى  کارایـى،  بهبـود  وعـدۀ  گرچـه  نوآوری هـا  ایـن  هوشـمند، 
مى دهنـد، امـا اگـر به دقـت مدیریـت نشـوند، ممکـن اسـت پیامدهـای ناخواسـتۀ  

بسیاری برای سلامت روانى ساکنان شهری داشته باشند. 
بنابرایـن، دیجیتالـى  شـدن تأثیرات بسـیاری بر همۀ ابعاد جامعه شناسـى، سیاسـت، 
اقتصاد، روانشناسـى و... داشـته اسـت و رشـتۀ شهرسـازی و موضوع ذیل آن تحت 
عنوان «سـلامت روان شـهری» به عنـوان حوزه ای میان رشـته ای که بـا تمام ابعاد 
زندگـى انسـان ارتبـاط دارد، بایـد تأثیـرات دیجیتالى شـدن بـر سـلامت روان را در 
نظـر داشـته باشـد و بـرای ارتقـای تأثیـرات مثبـت و کاهـش تأثیرات منفـى آن در 
شـهر ها تـلاش کنـد. بـه همین منظور، ایـن پژوهـش با هـدف شناسـایى و تحلیل 
تهدیدهـا و درمان هـای دیجیتـال مؤثـر بر سـلامت روان شـهروندان، بیان شـده در 

اسناد و پژوهش های مرتبط میان رشته ای انجام شده است.

 مبانی نظری
در ایـن بخـش به منظور روشـن شـدن مفاهیـم پایه ای پژوهش به تشـریح پیشـینۀ 

پژوهش، سلامت دیجیتال و سلامت روان دیجیتال شهری پرداخته شده است.

پیشینۀ پژوهش
موضـوع سـلامت روان دیجیتـال بـا تأکید بر شـهر در سـال 2019 توسـط تارك و 
مقبولیـت،  اسـتفاده،  قابلیـت  «ارزیابـى  عنـوان  بـا  پژوهشـى  در  همکارانـش 
امکان سـنجى و اثربخشـى مداخلـۀ سـلامت موبایـل بـرای کـودکان» آغـاز شـد 
)Tark et al., 2019(. سـپس در سـال 2020، بائـر و همکارانـش کشـف کردند که 
شـکاف دیجیتالـى قابـل توجهـى بیـن اسـتفادۀ روانپزشـکان از فنـاوری و بیمـاران 
سـاکن مناطـق شـهری، روسـتایى یـا حومـۀ شـهر وجـود دارد. روانپزشـکان برای 
درك خطـرات، مزایـا و محدودیت هـای محصـولات بالینـى بـه آمـوزش رسـمى 
بیشـتری در زمینـۀ فناوری نیاز دارنـد )Bauer et al., 2020(. در همان سـال، لال 
و همکارانـش اظهـار داشـتند کـه توسـعۀ نوآوری هـای سـلامت دیجیتال شـهری 
نیازمنـد سـرمایه گذاری قابـل توجـه مالـى و منابع انسـانى اسـت، تا بتـوان آن را در 
 Lal( زمینه هـای جغرافیایـى، فرهنگـى و مراقبت هـای بهداشـتى پیاده سـازی کـرد
et al., 2020(. پـس از آن، در سـال 2020 و بـا همه گیـری کوویـد 19، محققـان 
بسـیاری در سراسـر جهـان به بررسـى موضـوع سـلامت روان دیجیتال در شـهرها 
پرداختنـد و آن را بـا رویکردهـای مختلـف مـورد ارزیابـى قـرار دادنـد. اورتیـز و 
همـکاران )2021( نشـان دادنـد  برنامه هـای آنلایـن بـرای ارائـۀ منابـع سـلامت و 
ایجـاد حـس ارتبـاط در دوران اپیدمى مى توانند به بهبود سـلامت روان شـهروندان 
کمـک کننـد )Ortiz et al., 2021(. آندرسـن و همـکاران )2022( در دانمـارك به 
شـهری  جامعـه  سـلامت  از  مراقبـت  در  اجتماعـى  فناوری هـای  نقـش  بررسـى 
پرداختنـد و اظهـار داشـتند که فناوری هـای دیجیتـال مى توانند به عنـوان ابزارهای 
 Andersen( مفیـد در مداخـلات برای ارتقـای سـلامت روان در جامعه عمل کننـد
et al., 2022(. در نتیجـه مطالعات متعددی به بررسـى جنبه های مختلف سـلامت 
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 روان دیجیتـال شـهری پرداختنـد، امـا تـا کنـون هیـچ مطالعـه ای به بررسـى جامع 
چالش هـا و فرصت هـای ناشـى از آن نپرداختـه اسـت. عـلاوه بـر این، بررسـى این 
توسـعۀ  حـال  در  کـه  ایـران  به ویـژه  و  سـوم  جهـان  کشـور های  در  موضـوع 
فناوری هـای دیجیتـال به خصـوص در حـوزۀ شـهری هسـتند، مى توانـد یـک خلأ 

پژوهشى بسیار مهم باشد.
بررسـى مطالعـات بیـن رشـته ای داخلـى مرتبط بـا این حوزه نشـان مى دهد شـروع 
بررسـى موضـوع سـلامت و ارتبـاط آن بـا فناوری های دیجیتـال در دهـۀ 1390 با 
مطالعـه ای بـا عنـوان «مـروری بـر چالش هـای اخلاقـى در فناوری هـای سـلامت 
)مـورد مطالعـه: فناوری های سـلامت دیجیتال(» توسـط آراسـته پور و على احمدی 
 Ezzati Arasteh Pour & Aliahmadi( شـد شـروع   1397 سـال  در   جشـفقانى 
Jeshfaghani, 2018(. البتـه پیـش از آن نیـز مطالعاتـى در خصـوص دیجیتالـى 
شـدن و شـهرها انجام شـده بود، امـا این مطالعـه با ارائـۀ چالش هـای فناوری های 
مطالعاتـى  انجـام  و  موضـوع  ایـن  بـه  بیشـتر  توجـه  موجـب  سـلامت  دیجیتـال 
میان رشـته ای در ایـن حـوزه شـده اسـت. در سـال 1398 باسـخا و همکارانـش بـه 
بررسـى وضعیـت پذیـرش تکنولوژی ارتباطـات و اطلاعـات و عوامل مرتبـط با آن 
در میان سـالمندان شـهر تهـران پرداخته و میـزان پذیرش تکنولوژی در سـالمندان 
 .)Baskha et al., 2019( کرده انـد  ارزیابـى  متوسـط  از  بیشـتر  را  تهـران  شـهر 
همچنیـن، اسـلامى شـهربابکى و همکارانـش در سـال 1399 بـه ارزیابـی میـزان 
اسـتفاده از رسـانه های دیجیتـال )تلویزیـون، موبایل و تبلت( و ارتبـاط آن با اختلال 
 Eslami Shahrbabaki et( رفتـاری در کودکان مقطـع پیش دبسـتانی پرداخته انـد
al., 2020(. امـا بررسـى تأثیـرات فناوری هـای دیجیتـال و سـلامت در مطالعـات 
داخلـى بـرای اولین بار توسـط ملکى نیا و اسـماعیلى )1399( انجام شـده اسـت. این 
مطالعـه بـه مزایـای داده کاوی و پتانسـیل بـالای آن بـرای اسـتفادۀ کارآمدتـر و 
 Melkinia &( مؤثرتـر از داده هـا و بهبـود سـلامت و کاهـش هزینه هـا تأکیـد دارد
Ismaili, 2020(. امـا ورود مسـائل روانـى بـه حـوزۀ دیجیتـال توسـط احمـدی و 
سـالارنژاد در سـال 1400 در پژوهشـى با عنوان «بررسـى تأثیر عوامل روانى و فنى 
پذیـرش فنـاوری اطلاعات هوشـمند بر تـاب آوری دیجیتال بخش سـلامت ایران» 

.)Ahmadi & Salarnejad, 2022( رقم خورده است
در سـال های اخیـر، مطالعات بیشـتری در این حوزه انجام شـده اسـت. بـرای مثال، 
صادقى نـژاد و همـکاران در سـال 1401 بـه بررسـى رابطـۀ شـکاف دیجیتالـى بین 
 Sadeqinezhad et al.,( نسـلى با سـلامت اجتماعى در شـهر کرمـان پرداخته انـد
2022(. بـا این حـال، بـا وجـود تنوع و گسـتردگى مطالعـات بین رشـته ای در زمینۀ 
سـلامت روان دیجیتـال، هنـوز بررسـى جامـع و سیسـتماتیکى وجـود نـدارد کـه به 
طـور خـاص بـه تحلیـل محتـوا پژوهش هـای منتشر شـده و شناسـایى تهدیدهـا و 
فرصت هـای سـلامت روان دیجیتـال شـهری بپـردازد. بـه بیـان دیگر، بسـیاری از 
مطالعـات موجـود بـر جنبه هـای خاصـى از ایـن رابطـه ماننـد پذیـرش فنـاوری در 
میـان سـالمندان یـا تأثیر رسـانه های دیجیتـال بر کـودکان تمرکز کرده انـد. علاوه 
رشـتۀ  یـک  عنـوان  بـه  شهرسـازی  رشـتۀ  در  موضـوع  ایـن  بررسـى  ایـن،  بـر 
میان رشـته ای و حـوزه ای کـه بـا انسـان ارتبـاط دارد بـرای مقابلـه بـا چالش هـا و 
بهره منـدی در سیاسـت های شـهری بسـیار ضروری اسـت. بـه همین منظـور، این 
پژوهـش بـه ارائـۀ چارچـوب کلـى بـرای درك چالش هـا و فرصت هـای ناشـى از 
فناوری هـای دیجیتـال بـر سـلامت شـهروندان مى پـردازد. این پژوهش بـا ترکیب 
جنبه هـای مختلـف اجتماعـى ـ فرهنگـى، مدیریتـى و ویژگى هـای فـردی، یـک 
دیـدگاه جامـع  و یکپارچـه از چالش ها و فرصت هـای موجود در این حـوزه ارائه داده 
و مسـائل سـطح کلان برنامه ریـزی در ایـن حـوزه موضوعـى را بـرای برنامه ریزان 

شهری روشن مى کند.

سلامت دیجیتال
سـلامت دیجیتـال بـه این موضـوع تأکیـد مى کند که مداخـلات روانـى و اجتماعى 
 Metcalf et al.,( چهره  به  چهـره در زمـان اکنـون مى تواننـد از راه دور انجام شـوند
2-1 :2023(. ایـن اصطـلاح نـه تنها به توسـعۀ فناوری  اطلاعات در پزشـکى، بلکه 
بـه روش هـای مبتنى بـر اینترنت بـرای ارتقـای مراقبت های بهداشـتى اشـاره دارد 

جـزء  یـک  بـه  به سـرعت  دیجیتـال  سـلامت   .)Wei and Guo, 2023: 2(
جدایى ناپذیـر از مراقبت هـای بهداشـتى تبدیـل مى شـود و روش ارائـۀ مراقبت های 
روی  سـرمایه گذاری  واقـع،  در  مى دهـد.  تغییـر  جهـان  سراسـر  در  را  بهداشـتى 
زیرسـاخت های دیجیتـال، به طور مسـتقیم دسترسـى بـه مراقبت های بهداشـتى را 
بهبـود مى بخشـد. ایـن موضـوع به ویـژه بـرای افـرادی کـه در نقـاط دور دسـت 
زندگـى مى کننـد و بـه مراقبت های بهداشـتى به صـورت محدود دسترسـى دارند و 
یـا افـراد معلـول حرکتـى و... بسـیار ضـروری و مفیـد اسـت. عـلاوه بـر ایـن، در 
دسـترس بـودن فناوری هـای دیجیتـال مرتبـط بـا سـلامت طـى همه گیری هایـى 
ماننـد کوویـد 19 بسـیار مفیـد اسـت )Lamonica et al., 2021: 1(. همه گیـری 
و  دیجیتـال  خودمراقبتـى  ابزارهـای  از  وسـیعى  طیـف  ایجـاد  باعـث   19 کوویـد 
محبوبیـت ابزارهـای دیجیتـال موجـود، ماننـد چـت ربات های درمانى شـده اسـت 
)Fiske et al., 2021: 2(. سـلامت دیجیتـال بـه مراقبت های بهداشـتى به صورت 
دیجیتـال اشـاره دارد )Lamonica et al., 2021: 1(. درواقع، سـلامت دیجیتال به 
اسـتفاده از فنـاوری دیجیتـال بـه عنوان روش هـای جایگزین، به عنـوان نیروی کار 
Ben-( بالینـى برای تسـهیل دسترسـى بـه منابع روانـى ـ اجتماعى اطلاق مى شـود

.)Zeev et al., 2024: 1-2
,.Patel et al‏  جملـه:  )از  پیشـین  مطالعـات  در  ارائه شـده  تعاریـف  اسـاس  بـر 
 Hahn et ،‏Fiske et al., (2021: 2( ،‏Lamonica et al., (2021: 1( ،)2022:2‏(
 ‎Lal ،‏Ortiz et al., (2021: 2( ،‏Ben-Zeev et al., (2024: 1-2( ،‏‏al., (2024: 2
  Ahmadi & و  Mirzapour Aramaki et al., (2023: 57( ،‏et al., (2020: 2
سـلامت   از  جامـع  تعریـف  یـک  مى رسـد  نظـر  بـه   )Salarnejad, ‎(63 :2022)‏ 

دیجیتال عبارت است از: 
مجموعـه ای از فناوری هـای اطلاعـات و ارتباطـات کـه بـرای بهبـود مراقبت های 
بهداشـتى و مدیریـت سـلامت افراد بـه کار مـى رود. این مفهوم شـامل اسـتفاده از 
زیرسـاخت های  و  دیجیتالـى  پلتفرم هـای  هوشـمند،  تلفن هـای  ماننـد  ابزارهایـى 
مخابراتـى بـرای ارائـۀ مراقبت هـای پزشـکى از راه دور، خودمراقبتـى دیجیتـال و 
ارتقای دسترسـى به خدمات سـلامت اسـت. سـلامت دیجیتـال به ویژه در شـرایط 
بـا دسترسـى محـدود بـه خدمـات بهداشـتى مانند مناطـق دورافتـاده یا در شـرایط 

بحران هایى مانند پاندمى ها، اهمیت بسیاری دارد. 

سلامت روان دیجیتال 
طى دهۀ گذشـته، ادبیات رو به رشـدی وجود داشـته اسـت که اثربخشـى مداخلات 
سـلامت روان دیجیتـال مبتنـى بر گوشـى های هوشـمند را برای نیازهـای مختلف 
سـلامت روان بررسـى مى کنـد. ایـن مطالعـات نشـان داده انـد ابزارهـای سـلامت 
روان دیجیتـال مى توانـد در کاهـش علائـم افسـردگى و اضطـراب و بهبـود رفـاه 
ذهنـى مؤثـر باشـد )Nelson et al., 2024: 2(. مداخلات سـلامت روان دیجیتال 
مى تواننـد بـا افزایش دسترسـى بـه درمـان و کاهش زمـان دریافت مراقبـت، موانع 
و شـکاف های موجـود در مراقبت هـای بهداشـت روانـى را برطـرف کننـد. تخمین 
و  سـلامت  دیجیتالـى  برنامـۀ  هـزار   325 از  هـزار   10 از  بیـش  کـه  مى شـود  زده 
تندرسـتى موجـود بـه طور خاص سـلامت روانى یا رفتـاری را هدف قـرار مى دهند. 
عـلاوه بـر این طى چندین سـال گذشـته، سـرمایه گذاری قابل توجهـى )حدود 4�9 
میلیـارد دلار( در ایـالات متحـده بر برنامه های دیجیتالى سـلامت روان انجام شـده 
اسـت )Silfee et al., 2021: 2(. فناوری هـای دیجیتالـى ماننـد خدمـات سـلامت 
دیجیتـال مبتنـى بـر تلفـن همـراه )mHealth( یـک راه ممکـن و مؤثر بـرای ارائۀ 
درمان هـای بـا شـدت کم بـه روشـى مقیاس پذیـر، پایـدار و حداقلى ارائـه مى دهند 
)Maloney et al., 2020: 2(. مداخـلات دیجیتالـى سـلامت روان )DMHIs(، که 
از برنامه هـای کاربـردی وب و تلفـن همـراه برای حمایـت از بیماران و پزشـکان از 
طریـق ارائـۀ خدمـات بهداشـت روانـى از راه دور بـرای مدیریـت اختـلالات روانى 
بـه  دسترسـى  افزایـش  و  موانـع  رفـع  بـرای  بالقـوه  راه حلـى  مى کننـد،  اسـتفاده 
مراقبت هـای بهداشـت روان ارائـه مى دهنـد )Graham et al., 2021: 1(. رویکرد 
سـلامت روان دیجیتـال به عنـوان روش های جایگزیـن نیروی کار بالینـى مى تواند 
سـلامت روان را ارتقـا داده )Ben-Zeev et al., 2024: 1-2( و بـه دلیـل دسترسـى 
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Gómez-( کنـد  کارآمد تـر  را  مداخـلات  تعاملـى،  و  جـذاب  محتـوای  و  بیشـتر 
Restrepo et al., 2022: 2(. مداخـلات و مراقبت هـای بهداشـت روانى ارائه شـده 
توسـط گوشـى های هوشـمند در جمعیت هایـى کـه در معـرض آسـیب های روحـى 
 Metcalf et al.,( زیـاد هسـتند، امکان پذیـر، قابـل قبـول و بسـیار مؤثـر اسـت

 .)2023: 1-2
در سـال های اخیـر، اینترنـت بـه عنـوان منبعـى فراگیر بـرای اطلاعات سـلامت و 
اطلاعـات  وب سـایت های  رشـد  بـر  عـلاوه  اسـت.  شـده  تبدیـل  روان  سـلامت 
سـلامت، گروه هـای پشـتیبانى آنلاین بـرای اختـلالات روانى و مداخـلات درمانى 
بـا اسـتفاده از پزشـکى از راه دور و برنامه هـای کاربردی تلفن همراه رشـد بسـیاری 
و  روان شـناختى  نگرانى هـای  بـه  کمـک  بـرای  ابـزار  ایـن  از  اسـتفاده  داشـته اند. 
برخـورداری از مزایـای آن از جملـه راحتـى، کاهـش زمـان و هزینـۀ حمل و نقـل، 
ناشـناس بـودن، قرار گرفتـن کمتر در معرض انـگ، گفت  و  گو در مـورد نگرانى های 
مشـترك بـا دیگـران، و توانمند سـازی افراد تحـت عنـوان سـلامت روان دیجیتال 

 .)Townsend et al., 2016: 372-373( معرفى مى شود
بـر اسـاس تعاریف ارائه شـده در مطالعات پیشـین از جملـه )Zhu et al., 2023: 4(‏، 
Sharma-( ،‏)Gruebner et al., 2023: 2( ،‏)Mensa-Kwao et al., 2024: 15(

 Venegas et al.,( )Mwavua et al., 2023: 2(‏،  Misra et al., 2023: 1(‏، 
 Rojas et al.,( ،‏)Bauer et al., 2020: 1( ،‏)Hull et al., 2020: 2( ،‏)1 :2022
 Siddiqui et al., 2023:( و )Townsend et al., 2016: 372-373( ،‏)1 :2019

2(، به نظر مى رسد یک تعریف جامع از سلامت  روان دیجیتال عبارت است از: 
سـلامت روان دیجیتـال بـه اسـتفاده از فناوری هـای اطلاعـات و ارتباطـات بـرای 
ارتقـا و بهبـود سـلامت روان افراد اطلاق مى شـود. ایـن رویکرد شـامل پلتفرم های 
دیجیتالـى، اپلیکیشـن ها و مداخـلات مبتنـى بـر وب اسـت که به صـورت آنلاین یا 
از راه دور بـرای تشـخیص، درمـان و مدیریـت مشـکلات روانـى ماننـد اضطراب و 
افسـردگى بـه کار مى رونـد. ایـن فنـاوری  از طریـق روش هایـى ماننـد مشـاورۀ 
آنلایـن، ربات هـای گفت وگـو و برنامه هـای تلفـن همراه، بـه افراد امـکان مى دهند 
تـا به راحتـى بـه اطلاعات سـلامت روان دسترسـى پیـدا کننـد، از خدمـات درمانى 
بهره منـد شـوند و احسـاس توانمندی بیشـتری در مواجهـه با مشـکلات روانى خود 

پیدا کنند.

تهدیدها و درمان‌های دیجیتال مؤثر بر سلامت روان شهروندان
همان طـور که گفته شـد، دیجیتالى شـدن تأثیرات بسـیاری بر شـهر دارد. فضاهای 
شـهری عرصه هایى هسـتند کـه عملکردهای عمومى زندگى شـهری در آن  شـکل 
مى گیـرد. تصـور مـا از فضا ریشـه در ذهـن دارد، که ناخـودآگاه در جهـان دیجیتال 
دگرگـون خواهـد شـد. فضـای شـهری در مراحـل مختلـف اجتماعـى زندگى بشـر 
دچـار تغییـر شـده اسـت. تـرس و امیـد شـهروندان دیگـر فقـط زیرسـاخت های 
مطلـوب نیسـت، بلکـه آنچـه اهمیـت بیشـتری دارد، درك شـهروندان از فضاهای 
شـهری بـه کمک فنـاوری اطلاعات و ارتباطـات اسـت )Payab, 2022: 111(. در 
دنیـای امـروز اینترنت ابزاری اسـت که مشـروط بـه متغیرهای اجتماعـى، اقتصادی 
و فرهنگـى دسترسـى آمـاده بـه محتوای مرتبـط با سـلامت را فراهـم مى کند و به 
 .)Bertocchi et al., 2022: 1( مى گیـرد قـرار  اسـتفاده  مـورد  فزاینـده ای  طـور 
شـهرهای مـدرن بـه زیرسـاخت های دیجیتـال وابسـته هسـتند. این وابسـتگى، در 
حالـى کـه فرصت هـای بى شـماری بـرای بهبـود کیفیـت زندگـى شـهری فراهـم 
مـى آورد، شـهرها را در برابـر طیـف وسـیعى از تهدیدهـای آسـیب پذیر مى کند. این 
تهدیدهـا کـه مى تواننـد از حملات سـایبری تا اختلالات گسـترده در عملکرد شـهر 
باشـند، نیازمنـد ارزیابى جامـع و ارائۀ راهکارهای مؤثر هسـتند. درواقـع، تهدیدهای 
دیجیتـال آینـدۀ شـهری یـک دغدغـۀ مهـم در سـطح جهانـى اسـت، اما تـا کنون 
تحقیقـات کافـى در مـورد تهدیدهـای دیجیتـال و شـهر صـورت نگرفتـه اسـت و 
مطالعـات بیشـتر به تعـدادی از ایـن عوامل اشـاره کرده انـد. در حالى که شناسـایى 
همـۀ تهدیدهـا دیجیتـال و تأثیـر آن بـر شـهرها و سـعى در کاهـش آن در تدویـن 

برنامه ریزی و مدیریت شهری حائز اهمیت است.
تأکیـد هم زمـان بـر بهداشـت و تحول دیجیتـال در دو دهۀ گذشـته، سـبب افزایش 

قابـل توجـه ادبیـات در ایـن حوزه شـده اسـت. بر اسـاس ادبیـات موجـود، پذیرش 
نوآوری هـای دیجیتـال در بخـش بهداشـتى از نظر بهبـود دسترسـى و ارائۀ خدمات 
بهداشـتى بـه بیمـاران، روش هـای مشـاوره، مراقبـت متمرکز بـر بیمار، رفـاه بیمار، 
 Karimi( اسـت  تأثیرگـذار  دور  راه  از  درمـان  و  مشـاوره  پیشـگیرانه،  درمان هـای 
Takloo et al., 2023: 127(. درمان هـای دیجیتـال، با بهره گیـری از فناوری های 

نوین، تحول شگرفى در ارائۀ خدمات مراقبت های بهداشتى ایجاد کرده  است. 
گرایـش بـه نوآوری های دیجیتـال، به ویـژه نوآوری های پایـدار در حوزۀ بهداشـت، 
بهـره وری و انعطاف پذیـری کلـى سـازمان ها و نهاد هـا را افزایـش مى دهـد و آن را 
فناوری هـای   .)Karimi Takloo et al., 2023: 127( اسـت  کـرده  مقاوم تـر 
دیجیتـال بایـد بـه گونـه ای طراحـى و اجرا شـوند کـه در عین بـه حداقل رسـاندن 
خطـرات بـرای کاربـران، مزایایـى را نیـز بـه همـراه داشـته باشـند. درمان هـای 
دیجیتـال بـا افزایـش دسترسـى بـه مراقبت هـای بهداشـتى، به ویـژه بـرای افـراد 
سـاکن در مناطـق محـروم و دور افتاده، به کاهش شـکاف های موجود در دسترسـى 
بـه خدمـات درمانـى کمـک مى کننـد. همچنیـن، هزینه هـای درمان نیز بـا کاهش 
نیـاز بـه مراجعـۀ حضـوری بـه مراکـز درمانـى و اسـتفاده از روش هـای جایگزیـن 

کاهش مى یابد. 
درمان هـای  دیجیتـال بـا ارائـۀ راهکارهـای نویـن، امـکان دسترسـى آسـان تر و 
عادلانه تـر بـه خدمـات بهداشـتى را برای شـهروندان فراهـم مى کننـد. برنامه های 
تلفـن همـراه و پلتفرم هـای سـلامت دیجیتـال، امـکان نظـارت مداوم بر سـلامت، 
محیـط شـهری فراهـم  را در  مدیریـت مؤثـر  تشـخیص زودهنـگام بیماری هـا و 
مى کنـد. فناوری هـای دیجیتـال بـا کاهـش نیـاز بـه مراجعـۀ حضـوری بـه مراکـز 
درمانـى، بـه بهینه سـازی منابع موجود کمـک مى کنند. عـلاوه بر ایـن، درمان های 
امـکان  شـهر،  سـطح  در  سـلامت  داده هـای  تحلیـل  و  جمـع آوری  بـا  دیجیتـال 
شناسـایى الگوهـای بیمـاری، پیش بینـى شـیوع بیماری هـا، و طراحـى مداخـلات 
هدفمنـد بـرای ارتقـای سـلامت عمومـى را فراهـم مى سـازند. ایـن امـر به ویژه در 
مدیریـت بحران هـای بهداشـتى ماننـد همه گیری هـا از اهمیـت ویـژه ای برخـوردار 
اسـت. بنابراین، شناسـایى همـۀ درمان های دیجیتال و تأثیر آن بر شـهرها و سـعى 

در افزایش آن در تدوین برنامه ریزی و مدیریت شهری بسیار مهم است.

 روش پژوهش
روش تحقیـق در ایـن پژوهـش تحلیـل محتـوا اسـت. بـا توجـه به هـدف پژوهش 
ابتـدا بـه مـرور سیسـتماتیک مطالعـات پیشـین پرداختـه و بـا اسـتفاده از تحلیـل 
محتـوای ایـن مطالعـات، تهدیدهـا و درمان هـای دیجیتـال عـام مؤثـر بر سـلامت 
روان شناسـایى شـده اسـت. در واقـع، ایـن پژوهـش بـا اسـتفاده از یـک رویکـرد 
تفسـیری داده هـای کیفـى جمع آوری شـده از طریـق یـک فرایند سیسـتماتیک )بر 
اسـاس )Butler et al., 2016(( را تحلیـل کـرده و سـپس با در نظـر گرفتن تکرار 
هـر یـک از تهدیدهـا و درمان هـای دیجیتـال در جهـت تحلیـل راحت تر بـه تبدیل 

داده های کیفى به کمى پرداخته است. 
اولیـن گام در شناسـایى مطالعـات پیشـین، تدقیـق سـؤال پژوهشـى و شناسـایى 
کلیدواژه هـای اصلى اسـت، زیرا بدون وجود یک سـؤال پژوهشـى مشـخص امکان 
غربالگـری و تحلیـل محتوا مطالعات پیشـین وجود نـدارد. گام دوم برای شناسـایى 
مطالعـات مرتبـط بـا سـؤال پژوهشـى کلیدواژه هـای انتخاب شـده در پایگاه هـای 
جهانى مانند: اسـکاپوس )Scopus( و وب او سـاینس )web of science( جسـت 
 TITLE-ABS-KEY((“Digital*” AND( و جو شـده اسـت. با ایـن اسـتراتژی سـرچ
 (“mental* health” OR “Mental* well-being” OR “Psychology*” OR
mhealth”)) AND (“urban*” OR “Municipal*” OR “City*”‎))‎“( همـه و یا 
اکثـر پژوهش هـای حوزه هـای میان رشـته ای مرتبـط از جملـه مطالعـات شـهری، 
مطالعـات محیطـى، روان شناسـى، جامعه شناسـى و... کـه در عنـوان، چکیـده و یـا 
شـامل  بـود،  موجـود  سـرچ  اسـتراتژی  در  یادشـده  کلمـات  آن هـا  کلیدواژه هـای 
مقـالات علمى ـ پژوهشـى، مقالات کنفرانسـى، کتاب هـا، پایان نامه ها، رسـاله های 
داخلـى و مقـالات علمى ـ پژوهشـى و کنفرانسـى جهانى شناسـایى شـده اند )تعداد 
705 مطالعـه در پایـگاه اسـکاپوس و تعـداد 249 مطالعه در پایگاه وب او سـاینس(. 
در گام بعـد بـه غربالگـری ایـن مطالعات بر اسـاس مطابقت با سـؤال پژوهشـى در 
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چارچـوب پریزمـا پرداختـه شـده اسـت )Asar et al., 2016: 71(. بـه این منظـور، 
ابتـدا عنـوان مطالعـات بررسـى شـده اسـت. پـس از غربالگـری عنوان تعـداد 346 
مطالعـه در پایـگاه اسـکاپوس و تعـداد 141 مطالعـه در پایـگاه وب او سـاینس واجد 
شـرایط بـرای ورود بـه مرحلـۀ دوم یعنـى غربالگری چکیده شـدند. پـس از مطالعۀ 
چکیده هـا تعـداد 130 مطالعـه در پایـگاه اسـکاپوس و تعـداد 95 مطالعـه در پایـگاه 
وب او سـاینس باقى مانده و سـایر مطالعات از فرایند پژوهش کنار گذاشـته شـدند. 
در نهایـت، پـس از بررسـى محتـوا بـر اسـاس چارچـوب پریزمـا و هـدف پژوهـش 
تعـداد 62 مطالعـه در پایگاه اسـکاپوس و تعداد 34 مطالعه در پایگاه وب او سـاینس 

باقـى مانـده و سـایر مطالعـات بـه دلیـل عـدم پرداختن بـه سـلامت روان دیجیتال 
شـهری کنـار گذاشـته شـدند. در غربالگـری مطالعات سـعى شـده اسـت مطالعاتى 
کـه ارتباطـى بـا موضوع ندارنـد و یـا فاقد جنبه های شـهری هسـتند کنار گذاشـته 
شـوند. در نهایـت، پـس از حذف مـوارد تکـراری در دو پایگاه داده یادشـده 64 منبع 
مرتبـط بـا موضـوع شناسـایى و تحلیل محتوا شـده اسـت. سـپس، در گام نهایى به 
تحلیـل محتـوا و بررسـى ویژگى های مطالعـات نهایى حاصـل از فراینـد غربالگری 

پرداخته شده است. 

شکل 1. فرایند روش‌شناختی پژوهش‌

 یافته‏های پژوهش
در ایـن بخـش به تحلیـل محتـوا و شناسـایى تهدیدهـا و درمان هـای دیجیتال، در 
قالـب چنـد گام پرداخته شـده اسـت. گام اول در تحلیل محتوا جمـع آوری داده های 
کیفـى از مطالعـات انجام شـده یـا از طریـق مطالعـات کتابخانـه ای یـا مشـاهده یـا 
مـرور  روش  از  پیشـین  مطالعـات  کتابخانـه ای  بررسـى  بـرای  اسـت.  مصاحبـه 
سیسـتماتیک اسـتفاده شـده اسـت. به این منظور، ابتدا بـا جسـت و جوی پایگاه های 
یادشـده سـعى شـده اسـت همـۀ مطالعـات پیشـین شناسـایى شـود. سـپس، بـه 
غربالگـری بر اسـاس سـه مرحلۀ عنـوان، چکیده و محتـوا پرداخته شـده و مطالعات 
و  تهدیدهـا  معرفـى  بـه   3 و   1 جدول هـای  در  شـده اند.  شناسـایى  شـرایط  واجـد 
درمان هـای دیجیتـال بیان شـده در مطالعـات این حوزه پرداخته شـده اسـت. سـایر 

مطالعات به تهدیدها و درمان های دیجیتال نپرداخته اند.

تهدیدهای دیجیتال
ایـن بخـش از پژوهـش بـا هـدف شناسـایى تهدیدهـای دیجیتال و شـهر اسـت و 
بـرای شناسـایى مطالعات پیشـین از مطالعـات کتابخانـه ای )مرور سیسـتماتیک( و 
بـرای تحلیـل آن هـا از روش تحلیـل محتوا مقوله ای اسـتفاده شـده اسـت. در واقع، 
بـا اسـتفاده از رویکـرد تفسـیری، داده های کیفى جمع آوری شـده را تحلیل و سـپس 
بـا در نظـر گرفتـن تکـرار هر یـک از عوامـل در جهـت تحلیـل راحت تر بـه تبدیل 
داده هـای کیفـى به کمـى بـا اسـتفاده از رویکـرد تحلیل محتـوا مقولـه ای پرداخته 
شـده اسـت. در جـدول 1 بـه بیـان تهدیدهـای دیجیتال بـه تفکیـک پژوهش های 

انجام شده پرداخته شده است.
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جدول 1. مستندسازی تهدیدهای دیجیتال سلامت ‏روان شهری به تفکیک عوامل و مطالعات مرتبط‌

صاحب نظر
Chen &

 Zhu

.Tow
nsend et al

W
illiam

 &
 M

urugesh
.Hull et al

.Bauer et al
Reglitz &

 Rudnick
.Lal et al

.N
azm

unnahar et al
.Turnbull et al

.Lam
onica et al

.Seo et al
Epting

.Chen et al
.Patel et al

.Andersen et al
.W

ong et al
.Thornton et al
.Venegas et al

.Yue et al
.Góm

ez-Restrepo et al
.Bertocchi et al

Yang &
 Jin

.Cheshm
ehzangi et al

Sandhu &
 Barn

.M
w

avua et al
.Liu et al

.Alw
akeel et al

.Greer et al
.Siddiqui et al

.Greer et al
.Gao et al

.M
ensa-Kw

ao et al
.Cui et al

.Hyry et al

سال

2016

2016
2018
2020
2020
2020
2020
2021
2021
2021
2021
2021
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2024
2024
2024
2024

***************شکاف دیجیتالى بین نسلى 

********انزوای اجتماعى

منفى  تعاملات  شکل گیری  احتمال  افزایش 
*بین کاربران

در  شفافیت  عدم  از  ناشى  سایبری  خطرات 
***********سیاست های حفظ حریم  خصوصى کاربران

****دشواری انطباق و سازگاری سالمندان

**کاهش فعالیت بدنى شهروندان

بالای  هزینۀ  از  ناشى  اقتصادی  تهدید های 
***توسعۀ زیرساخت های دیجیتال سلامت روان

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

دیجیتال
*

******نبود مهارت و سواد دیجیتالى در شهروندان

***کاهش تعاملات اجتماعى 

اثر  در  اجتماعى  و  فضایى  نابرابری  ارتقای 
****تفاوت در دسترسى به فناوری های دیجیتال

عدم انطباق زمینۀ فرهنگى و جمعیتى شهر با 
**فناوری های دیجیتال

و  مراقبت  از  کاربران  شخصى  تفسیر 
*درمان های دیجیتال

امکان ایجاد و ارتقای اضطراب و استرس در 
******کاربران

*افزایش احساس تنهایى در کاربران

مقاومت کاربران در برابر پذیرش فناوری های 
*دیجیتال

****افزایش اعتیاد به فناوری های دیجیتال

*کاهش اعتماد اجتماعى

بدون  آنلاین  اطلاعات  به  آزاد  دسترسى 
**نظارت و محدودیت

**عدم پایبندی و ادامۀ درمان های دیجیتال

**عدم اعتماد به فناوری های دیجیتال

خدمات  طراحى  در  کاربران  مشارکت  عدم 
*دیجیتال

*نبود امکان بهره برداری برای نابینایان

*عدم تعامل با محیط طبیعى

در ایـن مرحلـه پـس از تحلیـل زمانى مطالعـات به قـرار دادن تهدیدهـای دیجیتال 
غالـب  در  شـباهت  براسـاس  آن هـا  دسـته بندی  و  زیرمقوله هـا  قالـب  در  شـهری 
مقوله هـا پرداختـه شـده اسـت. همان طـور که در شـکل 2 نشـان داده شـده اسـت، 

تحلیـل زمانـى داده هـا حاکى از آن اسـت کـه در سـال های اخیر مطالعات بیشـتری 
بـه بررسـى تهدیدهـای دیجیتـال شـهری پرداخته انـد و بیشـتر مطالعـات در ایـن 

حوزه در سال 2022 انجام شده است.
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شکل 2. تحلیل زمانی داده‏های پژوهش

بـا توجـه به بررسـى جامع تمـام مطالعات پیشـین توسـط نگارندگان و پـس از تأیید 
اشـباع نظری در ایـن مرحلـه پس از قـرار دادن تهدیدهـای دیجیتال سـلامت روان 
شـهری در قالـب زیرمقوله هـا بـه دسـته بندی آن هـا بـر اسـاس شـباهت در قالـب 
مقوله هـا پرداخته شـده اسـت. در ایـن بخش تهدیدهـای دیجیتال شـهری در قالب 
مقوله هـای فـرم اجتماعـى ـ فرهنگـى، مدیریتـى و ویژگى هـای فردی دسـته  بندی 

شده اند.
پـس از شناسـایى مقوله هـا و زیرمقوله هـا در ایـن مرحله بـا در نظر گرفتـن فراوانى 
هریـک از زیرمقوله هـا درصـد تکـرار مقولـه مشـخص شـده، سـپس بـه تحلیـل 
یافته هـای تحلیـل محتـوا پرداختـه  شـده  اسـت. نتایـج ایـن بخـش از پژوهـش در 

جدول 2 ارائه شده  است.

جدول 2. دسته‏بندی تهدیدهای دیجیتال‏ سلامت‏ روان شهری و بیان درصد تکرار هریک از عوامل‌

درصد تکرارفراوانىزیرمقولهمقوله

فرهنگى اجتماعى- 

64�89انزوای اجتماعى1

24�10

20�11افزایش احتمال شکل گیری تعاملات منفى بین کاربران
61�33کاهش تعاملات اجتماعى

82�44ارتقای نابرابری فضایى و اجتماعى بر اثر تفاوت در دسترسى به فناوری های دیجیتال
41�22عدم انطباق زمینۀ فرهنگى و جمعیتى شهر با فناوری های دیجیتال

20�11کاهش اعتماد اجتماعى2
20�11عدم مشارکت کاربران در طراحى خدمات دیجیتال

مدیریتى

70�1518شکاف دیجیتالى بین نسلى3

39�76

25�1113خطرات سایبری ناشى از عدم شفافیت در سیاست های حفظ حریم  خصوصى کاربران4
61�33تهدید های اقتصادی ناشى از هزینۀ بالای توسعۀ زیرساخت های دیجیتال سلامت روان

20�11مسائل ناشى از عدم شناخت متخصصان مرتبط با سلامت روان شهری از فناوری های دیجیتال
41�22دسترسى آزاد به اطلاعات آنلاین بدون نظارت و محدودیت

20�11نبود امکان بهره برداری برای نابینایان

فردی های  ویژگى 

82�44دشواری انطباق و سازگاری سالمندان

36�14

41�22کاهش فعالیت بدنى شهروندان
23�67نبود مهارت و سواد دیجیتالى در شهروندان

20�11تفسیر شخصى کاربران از مراقبت و درمان های دیجیتال
23�67امکان ایجاد و ارتقای اضطراب و استرس در کاربران

20�11افزایش احساس تنهایى در کاربران
20�11مقاومت کاربران در برابر پذیرش فناوری های دیجیتال

82�44افزایش اعتیاد به فناوری های دیجیتال
41�22عدم پایبندی و ادامۀ درمان های دیجیتال

41�22عدم اعتماد به فناوری های دیجیتال
20�11عدم تعامل با محیط طبیعى

83100100مجموع
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بـا توجـه به جـدول 2 متخصصـان این حـوزه، تهدیدهـای دیجیتال سـلامت  روان 
شـهری را بیشـتر ناشـى از عوامـل مدیریتـى )بـا درصـد تکـرار 76�39( و عوامـل 
ویژگى هـای فـردی )با درصـد تکـرار 14�36( مى دانند. پـس از این مـوارد، عوامل 

اجتماعى ـ فرهنگى )با درصد تکرار 10�24(، به ترتیب دارای اهمیت هستند.
در بعـد مدیریتـى، شـکاف دیجیتالى بین نسـلى )بـا درصد تکـرار 70�18( به عنوان 
پرتکرارتریـن تهدیـد دیجیتال شـهری شـناخته شـده و پس از آن خطرات سـایبری 
ناشـى از عـدم شـفافیت در سیاسـت های حفظ حریم  خصوصـى کاربـران )با درصد 

تکرار 25�13( دارای اهمیت است.
همچنیـن در مقولـۀ مدیریتـى، زیرمقولـۀ شـکاف دیجیتالـى بین نسـلى )بـا درصـد 
تکـرار 70�18( مهم تریـن عامـل بـوده و پس از آن خطرات سـایبری ناشـى از عدم 
شـفافیت در سیاسـت های حفـظ حریم  خصوصى کاربـران )با درصد تکـرار 25�13( 
و تهدید هـای اقتصـادی ناشـى از هزینـۀ بـالای توسـعۀ زیرسـاخت های دیجیتـال 

سلامت روان )با درصد تکرار 61�3( دارای اهمیت هستند.
در مقولـۀ اجتماعـى ـ فرهنگـى، زیرمقولۀ انـزوای  اجتماعى )با درصـد تکرار 64�9( 
و ارتقـای نابرابـری فضایـى و اجتماعى بـر اثر تفاوت در دسترسـى بـه فناوری های 
دیجیتـال )بـا درصـد تکـرار 82�4( مهم تریـن عوامل هسـتند. پـس از ایـن موارد، 

عوامل کاهش تعاملات اجتماعى )با درصد تکرار 61�3( دارای اهمیت هستند. 
سـواد  و  مهـارت  نبـود  زیرمقوله هـای  فـردی،  ویژگى هـای  مقولـۀ  در  همچنیـن، 
دیجیتالـى در شـهروندان و امـکان ایجـاد و ارتقـای اضطراب و اسـترس در کاربران 

)بـا درصـد تکـرار 23�7( مهم تریـن عوامـل بـوده و پـس از آن دشـواری انطباق و 
سـازگاری سـالمندان و افزایـش اعتیـاد بـه فناوری هـای دیجیتـال )با درصـد تکرار 

82�4( دارای اهمیت هستند.
بنابرایـن در مطالعـات حـوزۀ تهدیدهـای سـلامت روان دیجیتـال شـهری، بیشـتر 
عوامـل مدیریتـى و اجتماعـى ـ فرهنگـى مـورد بررسـى قـرار گرفتـه و سـایر ابعاد 
نیازمنـد بررسـى و شناسـایى عوامـل در حـوزۀ مربوطه هسـتند. توجـه محققان این 
حـوزه در سـطح جهانـى بیشـتر بـر ایـن دو بعد بوده اسـت. البتـه مى تـوان این طور 
بیـان کـرد کـه این دو بعـد مهم ترین و یـا شناخته شـده ترین حوزۀ تأثیـر تهدیدهای 

دیجیتال سلامت روان شهری هستند.

درمان‌های دیجیتال
ایـن بخـش از پژوهـش بـا هـدف شناسـایى درمان هـای دیجیتال و شـهر اسـت و 
بـرای جمـع آوری داده هـا از مطالعـات کتابخانـه ای و بـرای تحلیـل آن هـا از شـیوۀ 
تحلیـل محتـوا مقولـه ای اسـتفاده شـده اسـت. در واقـع، بـا اسـتفاده از رویکـرد 
تفسـیری، داده هـای کیفـى جمـع آوری شـده را تحلیل و سـپس بـا در نظـر گرفتن 
تکـرار هـر یـک از عوامـل در جهـت تحلیل راحت تـر به تبدیـل داده هـای کیفى به 
کمـى پرداختـه شـده اسـت. در جدول 3 بـه معرفى درمان هـای دیجیتال بیان شـده 

در مطالعات جهانى پرداخته شده است.

جدول 3. مستندسازی درمان‏های دیجیتال و شهر به تفکیک عوامل و مطالعات مرتبط

صاحب نظر

.Tow
nsend et al

Chen &
 Zhu
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illiam

 &
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urugesh

.Rojas et al

.Tark et al

Rice &
 Sara

.Hull et al

Reglitz &
 Rudnick

.Bauer et al

Lal et al

.N
azm

unnahar et al

.Lam
onica et al

.Silfee et al

.O
rtiz et al

Leung &
 Q

ureshi

.Jeffrey et al

.Fiske et al

.W
ong et al

Yang &
 Jin

.Venegas et al

.Góm
ez-Restrepo et al

.Bertocchi et al

.Buttazzoni et al

Turm
aine et al

Sandhu &
 Barn

.Zhu et al

.George et al

.N
ie et al

.M
w

avua et al

.M
ensa-Kw

ao et al

سال

2016

2016

2018

2019

2019

2019

2020

2020

2020

2020

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2023

2023

2023

2023

2023

2024

جلوگیری از ترس کاربران از برچسب گذاری 
بیماری های روانى به دلیل امکان ناشناس 

ماندن
*****

*کاهش مصرف انرژی

******درك مشترك بر اثر گفت و گو با دیگران

********به صرفه بودن از نظر زمانى و هزینه ای

*****اثربخشى و کارایى بیشتر خدمات دیجیتال

**افزایش تاب آوری و آگاهى

**ایجاد انگیزه در کاربران

***************دسترسى آسان

**تسریع در شروع درمان و بهبود

*****کاربرد بهتر و کاراتر در دوران بحران

*****افزایش رفاه و کیفیت زندگى

**مراقبت متمرکز از بیمار

**کاهش فشار کاری کارکنان پزشکى

******افزایش مشارکت متخصصان و کاربران

*امکان جذابیت بیشتر و تعامل بالاتر کاربران

در ایـن مرحلـه پـس از تحلیـل زمانى مطالعـات به قـرار دادن درمان هـای دیجیتال 
غالـب  در  شـباهت  براسـاس  آن هـا  دسـته بندی  و  زیرمقوله هـا  قالـب  در  شـهری 
مقوله هـا پرداختـه شـده اسـت. همان طـور که در شـکل 3 نشـان داده شـده اسـت، 

تحلیـل زمانـى داده هـا حاکى از آن اسـت کـه در سـال های اخیر مطالعات بیشـتری 
بـه بررسـى تهدیدهـای دیجیتـال شـهری پرداخته انـد و بیشـتر مطالعـات در ایـن 

حوزه بین سال های 2021 و 2022 انجام شده است.
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شکل 3. تحلیل زمانی داده‏های پژوهش

پـس از تأییـد اشـباع نظری توسـط نگارنـدگان در ایـن مرحلـه پـس از قـرار دادن 
درمان هـای دیجیتـال و شـهر در قالـب زیرمقوله هـا به دسـته بندی آن ها بر اسـاس 
شـباهت در قالـب مقوله هـا پرداختـه مى شـود. در این بخـش درمان هـای دیجیتال 
و شـهر در قالـب مقوله هـای اجتماعـى ـ فرهنگـى، مدیریتـى ویژگى هـای فـردی 

دسته  بندی شده اند.

پـس از شناسـایى مقوله هـا و زیرمقوله هـا در ایـن مرحله بـا در نظر گرفتـن فراوانى 
هریـک از زیرمقوله هـا درصد تکرار مقوله مشـخص شـده اسـت. سـپس، به تحلیل 
یافته هـا پرداختـه  شـده  اسـت. نتایج این بخـش از پژوهـش در جدول 4 بیان شـده 

 است.

جدول 4. دسته‏بندی درمان‏های دیجیتال‏ و شهر و بیان درصد تکرار هریک از عوامل

درصد تکرارفراوانىزیرمقولهمقوله

فرهنگى اجتماعى- 

46�57جلوگیری از ترس کاربران از برچسب گذاری بیماری های روانى به دلیل امکان ناشناس ماندن

56�72

96�68درك مشترك بر اثر گفت و گو با دیگران
39�1522دسترسى آسان

46�57افزایش رفاه و کیفیت زندگى
96�68افزایش مشارکت متخصصان و کاربران

49�11امکان جذابیت بیشتر و تعامل بالاتر کاربران

مدیریتى

49�11کاهش مصرف انرژی

34�33

94�811 به صرفه بودن از نظر زمانى و هزینه ای
46�57اثربخشى و کارایى بیشتر خدمات دیجیتال

46�57کاربرد بهتر و کاراتر در دوران بحران
99�22مراقبت متمرکز از بیمار

99�22کاهش فشارکاری کارکنان پزشکى

های  ویژگى 
فردی

99�22افزایش تاب آوری و آگاهى
8�96 99�22ایجاد انگیزه در کاربران

99�22تسریع در شروع درمان و بهبود
67100100مجموع

بـا توجـه بـه جـدول 4 متخصصـان ایـن حـوزه، درمان هـای دیجیتـال شـهری را 
بیشـتر ناشـى از عوامـل اجتماعـى ـ فرهنگـى )بـا درصـد تکـرار 72�56( و عوامل 
عوامـل  مـوارد،  ایـن  از  پـس  مى داننـد.   )34�33 تکـرار  درصـد  )بـا  مدیریتـى 

ویژگى های فردی )با درصد تکرار 96�8(، به ترتیب دارای اهمیت هستند.
در بعـد اجتماعـى ـ فرهنگـى، دسترسـى آسـان )با درصد تکـرار 39�22( بـه عنوان 
پرتکرارتریـن درمان دیجیتال شـهری شـناخته شـده و پـس از آن در بعـد مدیریتى، 
به صرفـه بـودن از نظـر زمانـى و هزینـه ای )با درصـد تکـرار 94�11( دارای اهمیت 

است.
در مقولـۀ اجتماعـى ـ فرهنگى، زیرمقولۀ دسترسـى آسـان )با درصـد تکرار 39�22( 
مهم تریـن عامـل بـوده و پـس از آن درك مشـترك بـر اثـر گفت و گـو بـا دیگران و 
افزایـش مشـارکت متخصصـان و کاربـران )بـا درصـد تکـرار 96�8( مهم تریـن 

از  کاربـران  تـرس  از  جلوگیـری  عوامـل  مـوارد،  ایـن  از  پـس  هسـتند.  عوامـل 
برچسـب گذاری بیماری هـای روانـى بـه دلیـل امـکان ناشـناس مانـدن و افزایـش 

رفاه و کیفیت زندگى )با درصد تکرار 46�7( دارای اهمیت هستند. 
در مقولـۀ مدیریتـى، زیرمقولـۀ به صرفـه بـودن از نظر زمانـى و هزینـه ای )با درصد 
تکـرار 94�11( مهم تریـن عامـل بـوده و پـس از آن اثربخشـى و کارایـى بیشـتر 
خدمـات دیجیتـال و کاربرد بهتـر و کاراتـر در دوران بحران )با درصـد تکرار 46�7( 

دارای اهمیت هستند.
و  تـاب آوری  افزایـش  زیرمقوله هـای  فـردی،  ویژگى هـای  مقولـه  در  همچنیـن، 
آگاهـى و ایجـاد انگیـزه در کاربـران و تسـریع در شـروع درمـان و بهبـود )با درصد 

تکرار 99�2( دارای اهمیت هستند.
بنابرایـن در مطالعـات حـوزۀ درمان های دیجیتال شـهری، بیشـتر عوامـل اجتماعى 
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ـ فرهنگـى و مدیریتـى مـورد بررسـى قـرار گرفتـه و سـایر ابعـاد نیازمند بررسـى و 
شناسـایى عوامـل در حـوزۀ مربوطـه هسـتند. توجـه محققـان ایـن حوزه در سـطح 
جهانـى بیشـتر بـر ایـن دو بعـد بـوده اسـت. البتـه مى تـوان این طـور بیان کـرد که 
ایـن دو بعـد مهم تریـن و یـا شناخته شـده ترین حـوزۀ تأثیـر درمان هـای دیجیتـال 

شهری هستند.

 بحث
بـا توجـه بـه جدول هـای 1 تـا 4 در ایـن بخش بـه مقایسـۀ تهدیدهـا و درمان های 
متخصصـان،  اسـت.  شـده  پرداختـه  حـوزه  ایـن  اندیشـمندان  توسـط  یادشـده 
تهدیدهـای دیجیتـال سـلامت  روان شـهری را بیشـتر ناشـى از عوامـل مدیریتى و 
ویژگى هـای فـردی مى داننـد. پـس از ایـن مـوارد، عوامـل اجتماعـى ـ فرهنگـى 

دارای اهمیت است.
همان طـور کـه در شـکل 4 نشـان داده شـده ، در بعـد مدیریتـى، شـکاف دیجیتالى 
بین نسـلى بـه عنـوان پرتکرارترین تهدیـد دیجیتال شـهری و پـس از آن، خطرات 
سـایبری ناشـى از عـدم شـفافیت در سیاسـت های حفظ حریـم  خصوصـى کاربران 
دارای اهمیـت اسـت. در مقولـۀ مدیریتـى، تهدیدهای شـکاف دیجیتالى بین نسـلى 
مهم تریـن عامـل بـوده و پـس از آن خطـرات سـایبری ناشـى از عـدم شـفافیت در 
سیاسـت های حفـظ حریـم  خصوصـى کاربـران و تهدیدهـای اقتصـادی ناشـى از 
اهمیـت  دارای  روان  سـلامت  دیجیتـال  زیرسـاخت های  توسـعۀ  بـالای  هزینـۀ 
هسـتند. در مقولـۀ اجتماعـى ـ فرهنگـى، تهدیدهـای انـزوای  اجتماعـى و ارتقـای 
نابرابـری فضایـى و اجتماعـى بر اثر تفـاوت در دسترسـى به فناوری هـای دیجیتال 
مهم تریـن عوامـل هسـتند. پـس از ایـن مـوارد، عامل کاهـش تعامـلات اجتماعى 
دارای اهمیـت اسـت. همچنیـن، در مقولـۀ ویژگى هـای فـردی، تهدیدهـای نبـود 
مهـارت و سـواد دیجیتالـى در شـهروندان و امـکان ایجـاد و ارتقـای اضطـراب و 
بـوده و پـس از آن دشـواری انطبـاق و  عوامـل  کاربـران مهم تریـن  اسـترس در 

سـازگاری سـالمندان و افزایـش اعتیـاد بـه فناوری هـای دیجیتـال دارای اهمیـت 
هستند.

محققـان، درمان هـای دیجیتـال شـهری را بیشـتر ناشـى از عوامـل اجتماعـى ـ 
فرهنگـى و عوامـل مدیریتـى مى داننـد. پـس از ایـن مـوارد، ویژگى هـای فـردی 
دارای اهمیـت اسـت. همچنیـن در بعـد اجتماعـى ـ فرهنگـى، دسترسـى آسـان به 
عنـوان پرتکرارتریـن درمـان دیجیتـال شـهری شـناخته شـده و پـس از آن در بعـد 
مدیریتـى، به صرفـه بـودن از نظر زمانـى و هزینـه ای دارای اهمیت اسـت. در مقولۀ 
اجتماعـى ـ فرهنگـى، درمـان دسترسـى آسـان مهم ترین عامـل بوده و پـس از آن 
درك مشـترك بـر اثـر گفت و گـو بـا دیگـران و افزایـش مشـارکت متخصصـان و 
کاربـران مهم تریـن عوامـل هسـتند. پس از ایـن مـوارد، عوامل جلوگیـری از ترس 
کاربـران از برچسـب گذاری بیماری هـای روانـى بـه دلیل امـکان ناشـناس ماندن و 
مدیریتـى،  مقولـۀ  در  هسـتند.  اهمیـت  دارای  زندگـى  کیفیـت  و  رفـاه  افزایـش 
درمان هـای به صرفـه بـودن از نظـر زمانـى و هزینـه ای مهم تریـن عامـل بـوده و 
پـس از آن، اثربخشـى و کارایى بیشـتر خدمات دیجیتـال و کاربرد بهتـر و کاراتر در 
دوران بحـران دارای اهمیـت اسـت. در مقولـۀ ویژگى هـای فـردی، درمان هـای 
افزایـش تـاب آوری و آگاهـى و ایجـاد انگیزه در کاربران و تسـریع در شـروع درمان 

و بهبود دارای اهمیت هستند.
بـا بررسـى دیـدگاه متخصصـان و محققـان این حوزه، مشـخص مى شـود که آن ها 
رویکـردی متعـادل و واقع بینانـه نسـبت به فناوری هـای دیجیتال در سـلامت روان 
شـهری دارنـد. آن هـا هم به پتانسـیل های مثبـت این فناوری هـا در ارائـۀ درمان ها 
و بهبـود سـلامت روان افـراد توجـه کرده انـد و هم چالش هـا و تهدیدهای ناشـى از 
آن هـا را شناسـایى و مـورد بحـث قـرار داده انـد. ایـن رویکرد نشـان مى دهـد برای 
بهره بـرداری بهینـه از فناوری هـای دیجیتـال در ایـن حوزه، لازم اسـت کـه به طور 
هم زمـان بـه هـر دو جنبـۀ مثبت و منفـى توجـه شـود و راهکارهایى بـرای کاهش 

تهدیدها و افزایش مزایا اتخاذ شود.

شکل 4. پرتکرار‌ترین تهدیدها و درمان‌های دیجیتال در ابعاد اجتماعی ـ فرهنگی، مدیریتی و فردی‌
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در جـدول 5 راهبردهـای کاهـش تهدیدهـا و افزایـش درمان هـا را در سـه بعـد 
اجتماعـى ـ فرهنگـى، مدیریتـى و ویژگى هـای فـردی و در بازه هـای کوتاه مـدت، 
میان مـدت و بلندمـدت ارائـه شـده اسـت. در کوتاه مـدت، تمرکز بر افزایـش آگاهى 
عمومـى، بهبـود قوانیـن و مقـررات و توسـعۀ خدمـات دیجیتال سـلامت اسـت. در 
میان مدت، سیاسـت گذاری های کلان، بهینه سـازی زیرسـاخت ها و یکپارچه سـازی 
در  دارد.  اهمیـت  بهداشـتى  سیسـتم های  بـا  دیجیتـال  سـلامت  فناوری هـای 
بلندمـدت، هـدف دسـتیابى به تعادل پایـدار میان زندگـى دیجیتال و سـلامت روان 
از طریـق اصلاحـات سـاختاری، سـرمایه گذاری در فناوری هـای پیشـرفته و تدوین 
اسـتراتژی های هوشـمند شـهری اسـت. راهکارهـای مؤثـر در هر سـه بعد شـامل 

افزایـش دسترسـى بـه خدمـات سـلامت روان دیجیتـال، بهبـود امنیـت سـایبری، 
توسـعۀ سـواد دیجیتـال و ایجـاد زیرسـاخت های پایدار بـرای کاهـش نابرابری های 
و  فنـاوری  مزایـای  از  حداکثـری  بهره گیـری  بـرای  نهایـت،  در  اسـت.  دیجیتـال 
کاهـش آسـیب های آن، ضـروری اسـت کـه سیاسـت گذاران، مدیـران شـهری و 
متخصصـان سـلامت دیجیتـال بـه  طـور هماهنـگ عمـل کـرده و اسـتراتژی های 
منسـجمى را در سـطوح مختلـف اجـرا کننـد. با ایـن اقدامـات، مى توان شـهرهای 
دیجیتـال را بـه محیطـى سـالم تر، ایمن تـر و پایدارتـر از نظـر روانـى بـرای زندگى 

شهروندان تبدیل کرد.

جدول 5. راهکارهای کاهش تهدیدها و افزایش درمان‏ها‌

راهکارهای افزایش درمان هاراهکارهای کاهش تهدیدها

افزایش آگاهى عمومى در مورد تهدیدهای دیجیتال از طریق رسانه های شهری، کمپین ها • 
و جلسات شهری، تبلیغات شهری و...

تقویت فرهنگ استفادۀ مسئولانه از فناوری های دیجیتال با استفاده از ابزار هایى مانند • 
بیلبورد ها، تابلو ها، برنامه ها و جشن ها و... که در دست مدیریت شهری هستند.

تدوین سیاست های آموزشى برای کاهش انزوای اجتماعى ناشى از دیجیتالى شدن در • 
وهلۀ اول برای کارکنان و کارمندان شهرداری و سپس سایر شهروندان در رده های سنى 

و جنسى مختلف از طریق ظرفیت هایى مانند دفاتر توسعۀ محلى و سرای محلات
پارك های •  دانشگاه ها،  و  مدارس  در  رویدادها  برگذاری  طریق  از  رسانه ای  سواد  ارتقای 

شهری، جلسات شهرداری ها و...
برنامه ریزی و بررسى سیاست های ارتقای تعاملات اجتماعى مستقیم بین شهروندان• 
پورتال های •  در  کاربران  خصوصى  حریم   حفظ  برای  شفاف  مقررات  و  قوانین  تنظیم 

روانشناسى شهری و حمایت و پشتیبانى سایر دستگاه های نظارتى ذی ربط
تلاش در جهت مشارکت در سازوکارهای گزارش دهى و نظارت بر تهدیدهای دیجیتال • 
سرمایه گذاری در توسعۀ سیستم های امنیت سایبری برای حفاظت از اطلاعات کاربران • 

شهری 
و •  اطلاعاتى  سوءاستفاده های  از  جلوگیری  برای  داده ها  مدیریت  سیاست های  تنظیم 

استفادۀ درست در جهت برنامه ریزی های شهری
تلاش در جهت ارتقا ساختارهای اقتصادی و اجتماعى برای کاهش نابرابری دیجیتالى در • 

پهنه های مختلف شهری
برگذاری و یا حمایت از آموزش مهارت های استفاده از فناوری های دیجیتال سلامت روان • 

و یا ارتقای فناوری های دیجیتال سلامت روان به خصوص برای سالمندان
تقویت فرهنگ خودکنترلى در استفاده از فناوری از طریق ابزارهای در دست مدیریت • 

شهری
ترویج روش های پیشگیری از اعتیاد به رسانه های اجتماعى و برنامه ریزی در جهت ایجاد • 

تعادل در استفاده از فضای مجازی و ارتقای کیفیت فعالیت های اوقات فراغت غیر مجازی 
در شهر

دیجیتال •  خدمات  از  استفاده  و  طراحى  در  شهروندان  مشارکت  ارتقای  جهت  در  تلاش 
سلامت روان و ارتقای قابلیت اعتماد شهروندان 

ارتقای فعالیت بدنى شهروندان از طریق برنامه ها و طرح های شهری• 

تسهیل دسترسى به خدمات دیجیتال سلامت روان از طریق حمایت از این فعالیت ها در • 
بستر شهر و تلفیق آن با خدمات غیر مجازی

به خصوص  •  آنلاین  اجتماعى  تعاملات  برای  حمایتى  برنامه های  برگذاری  و  ارائه 
رویداد های شهری انلاین و... برای تشویق مردم به منظور ورود به این فضا ها در عین 

حمایت از تعاملات اجتماعى حضوری
راه اندازی کمپین های حمایت از بهداشت روان دیجیتال و جلب توجه سرمایه گذاران • 

شهری به این حوزه
ایجاد سیستم های پشتیبانى اجتماعى و تلفنى و... مبتنى بر فناوری برای مواقع لزوم• 
دیجیتال •  ابزارهای  طریق  از  دوستان  و  خانواده ها  بین  اجتماعى  پیوندهای  تقویت 

هوشمند با راه اندازی پویش های مرتبط با فضای مجازی شهری
توسعۀ زیرساخت های مشاوره آنلاین برای سلامت روان شهروندان • 
یکپارچه سازی خدمات سلامت دیجیتال با سیستم های بهداشت عمومى و جلب توجه • 

بیماران و درمانگران به این فضا 
پایش زمینه گرا در هر شهر از استانداردهای ارزیابى کیفیت خدمات دیجیتال سلامت • 

روان
جلب سرمایه  پایدار برای مدیریت شهری با تحقق و توسعه در حوزۀ سلامت  دیجیتال • 

شهری
تحلیل داده های سلامت روان دیجیتال در خصوص ارزیابى تأثیرات روانى محیط های • 

شهری مانند قابلیت استفاده از سیگنال های فیزیولوژیکى
ارائۀ برنامه های خودمراقبتى دیجیتال برای بهبود سلامت  روان• 
ایجاد انگیزه برای مشارکت فعال شهروندان در برنامه های سلامت دیجیتال از طریق • 

ابزار های در دست مدیریت شهری
تشویق و حمایت مالى استفاده از فناوری های شخصى سازی شده برای مراقبت های • 

سلامت  روان از جمله اپلیکیشن های روانشناسى شهری و یا ابزار های قابل حمل برای 
پایش تنش محیطى

برنامه ریزی طولانى مدت برای ایجاد شهر و خدمات مرتبط با سلامت روان شهروندان • 
در فضای واقعیت مجازی

نظرخواهى و جمع آوری کامنت ها و یا تماس های شهروندان در خصوص چگونگى • 
ابزار های سلامت روان دیجیتال

همان طـور که در شـکل 5 نشـان داده شـده اسـت، تحلیـل تهدیدهـا و درمان های 
سـلامت روان دیجیتـال شـهری نشـان مى دهـد این حـوزه، بـا دو روی متضاد، هم 
امکانـات بى نظیـری بـرای ارتقـای سـلامت روان شـهروندان ارائـه مى دهـد و هم 
چالش هـای جـدی پیـش  روی آنـان قـرار مى دهـد. نکتـۀ حائـز اهمیـت، تلفیـق 
دیدگاه هـای متخصصـان و پژوهش هـا بـه منظـور شناسـایى و تفکیـک تهدیدها و 
درمان ها در سـه دسـته بندی عوامـل اجتماعـى ـ فرهنگى، مدیریتـى و ویژگى های 
فـردی اسـت کـه هر یک، نقـش ویژه ای در ایـن میان ایفـا مى کنند. در این راسـتا، 
در  درصـد   39�76 و  درمان هـا  در  درصـد   34�33 سـهم  )بـا  مدیریتـى  عوامـل 
تهدیدهـا(، نقش اساسـى در شـکل دهى به این پدیـده دارند. درمان هـای مدیریتى، 
عمدتـاً بـر به صرفـه بـودن از نظـر زمانـى و هزینـه ای )بـا درصـد تکـرار 94�11 
درصـد( تأکیـد دارد. ایـن در حالى اسـت کـه تهدیدات مدیریتى، بیشـتر بر شـکاف 

دیجیتالى بین نسلى )با درصد تکرار 70�18%( دلالت دارد.

در سـوی دیگـر، ویژگى هـای فـردی )با سـهم 96�8 درصـد در درمان هـا و 14�36 
درصـد در تهدیدهـا(، نقـش مهمـى در تعییـن میـزان بهره منـدی شـهروندان از 
خدمـات سـلامت روان دیجیتـال و آسـیب پذیری آنـان در برابـر خطـرات این حوزه 
ایفـا مى کننـد. درمان هـای فردی، بـر افزایش تـاب آوری و آگاهى، ایجـاد انگیزه در 
کاربـران و تسـریع در شـروع درمـان و بهبـود )با درصد تکـرار 99�2 درصـد( تأکید 
دارد. امـا در مقابـل، تهدیدهـای فـردی، عمدتاً بر نبـود مهارت و سـواد دیجیتالى در 
شـهروندان و امـکان ایجـاد و ارتقـای اضطـراب و اسـترس در کاربـران )بـا درصـد 
سـواد  ارتقـای  مى دهـد  نشـان  یافته هـا  ایـن  دارد.  دلالـت  درصـد(   7�23 تکـرار 
دیجیتالـى شـهروندان، مى توانـد به کاهش آسـیب پذیری آنـان در برابـر تهدیدهای 
ناشـى از دیجیتالى شـدن کمـک کند. مقولـۀ اجتماعى ـ فرهنگى )با سـهم 72�56 
درصـد در درمان هـا و 10�24 درصـد در تهدیدهـا(، نقـش مهمى در شـکل دهى به 
مى کننـد.  ایفـا  دیجیتـال  فناوری هـای  قبـال  در  شـهروندان  رفتـار  و  نگـرش 



Urban Economics and Planning           Vol 6(2), Summer 2025 278
Moghani Rahimi Kh. et al.

درمان هـای اجتماعـى ـ فرهنگـى، بیشـتر بـر درك مشـترك بـر اثـر گفت و گـو بـا 
دیگـران دلالـت دارنـد. امـا در مقابـل، تهدیدهـای اجتماعـى ـ فرهنگـى، عمدتاً بر 

انزوای  اجتماعى تأکید دارند.

شکل 5. مدل مفهومی پژوهش، تهدیدها و درمان‌های ناشی از دیجیتالی شدن برای سلامت روان شهروندان

مقایسـۀ یافته هـای ایـن پژوهـش بـا پژوهش هـای پیشـین نشـان مى دهـد ضمن 
تأییـد اهمیـت شـاخص های شناسایى شـده در مطالعات پیشـین، رویکـردی جامع و 
یکپارچـه  را در تحلیـل تهدیدهـا و درمان هـای دیجیتـال در حـوزۀ سـلامت روان 
شـهری ارائـه مى دهـد. مطالعـات پیشـین عمدتـاً بـر شـاخص های منفـرد و مجزا، 
به ویـژه «شـکاف دیجیتالى بین نسـلى» بـه عنوان تهدید و «دسترسـى آسـان» به 
عنـوان درمـان، تمرکـز داشـته اند که نشـان دهندۀ آگاهـى از نقش عوامـل مدیریتى 
و اجتماعـى ـ فرهنگـى در ایـن حـوزه اسـت. بـا این حـال، پژوهـش حاضر بـا ارائۀ 
یـک مـرور سیسـتماتیک و جامـع از تحقیقـات موجود، فراتـر از این رویکـرد رفته و 
بـه بررسـى تعامـلات پیچیـده بیـن تهدیدهـا و درمان هـای دیجیتـال مى پـردازد. 
رویکـرد یادشـده ایـن امـکان را مى دهد تـا درك عمیقـى از چگونگـى تأثیرگذاری 
متقابـل ایـن عوامـل بـر سـلامت روان شـهروندان بـه دسـت آیـد. در حالـى کـه 
مطالعـات پیشـین، قطعاتـى از این پـازل را نمایـان سـاخته اند، این پژوهـش با کنار 
هـم قـرار دادن ایـن قطعـات و ارائۀ یـک دیـدگاه کل نگر، بـه شناسـایى تهدیدها و 

درمان هـای سـلامت روان دیجیتال شـهری و ارائـۀ راه حل های عملى بـرای بهبود 
سـلامت روان شـهروندان از طریـق فناوری هـای دیجیتـال، یافته هـای مطالعـات 
پیشـین را ارتقـا مى دهد و مسـیری نـو در این زمینه مى گشـاید. نـوآوری اصلى این 
پژوهـش در اتخـاذ رویکـردی جامـع و یکپارچـه نهفتـه اسـت کـه امکان اسـتفادۀ 

بهینه از فناوری های دیجیتال در ارتقای سلامت روان را فراهم مى سازد.

 نتیجه‏
فناوری هـای نویـن ارتباطـى و فناوری هـای دیجیتـال در عیـن اینکـه امکانـات 
جدیـدی را بـرای ارتقـای سـلامت روان شـهروندان فراهـم کرده انـد، خطـرات و 
تهدیدهـای جدیـدی را نیـز ایجـاد کرده انـد کـه باید مـورد توجه قـرار گیـرد. اما تا 
بـر  شـدن  دیجیتالـى  درمان هـای  و  تهدیدهـا  مـورد  در  کافـى  تحقیقـات  کنـون 
و  تهدیدهـا  همـۀ  شناسـایى  کـه  حالـى  در  اسـت.  نگرفتـه  صـورت  شـهروندان 
درمان هـای دیجیتـال و تأثیـر آن بـر سـلامت روان شـهروندان و سـعى در کاهش 
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تهدیدهـا و افزایـش اثـر درمان هـا در تدویـن برنامه ریـزی و طراحـى شـهری حائز 
اهمیـت اسـت. در واقـع تـا کنـون هیـچ مطالعـه ای در راسـتای تحلیـل  محتـوا 
پژوهش هـای منتشر شـده و شناسـایى تهدیدهـا و درمان هـای مؤثـر بـر سـلامت 
روان شـهروندان انجـام نشـده و بیشـتر مطالعـات تنهـا تعـدادی از ایـن عوامـل را 
بررسـى کرده انـد. بـه همین منظـور، ایـن پژوهـش بـا هـدف شناسـایى و تحلیـل 
تهدیدهـا و درمان هـای دیجیتـال مؤثر بر سـلامت روان شـهروندان، بیان شـده در 
اسـناد و پژوهش هـای مرتبـط انجام شـده اسـت. یافته هـای پژوهش حاکـى از آن 
اسـت کـه مطالعات پیشـین، حـوزۀ تهدیدهـای دیجیتال را بیشـتر ناشـى از عوامل 
مدیریتـى و اجتماعـى ـ فرهنگـى ماننـد شـکاف دیجیتالـى بیـن نسـلى، خطـرات 
سـایبری ناشـى از عـدم شـفافیت در سیاسـت های حفـظ حریم  خصوصـى کاربران، 
انزوای اجتماعـى، ارتقـا نابرابـری فضایـى و اجتماعـى در اثر تفاوت در دسترسـى به 
سـواد  و  مهـارت  نبـود  عوامـل،  ایـن  از  پـس  مى داننـد.  دیجیتـال  فناوری هـای 
دیجیتالـى در شـهروندان و امـکان ایجـاد و ارتقـای اضطراب و اسـترس در کاربران 
اسـت.  فـردی  ویژگى هـای  بعـد  در  دیجیتـال  تهدیدهـای  مهم تریـن  عنـوان  بـه 
عوامـل  بیشـتر  شـهری،  دیجیتـال  درمان هـای  حـوزۀ  مطالعـات  در  همچنیـن، 
اجتماعـى ـ فرهنگـى و مدیریتـى ماننـد دسترسـى آسـان، درك مشـترك بـر اثـر 
گفت و گـو بـا دیگـران،  به صرفـه بـودن از نظـر زمانـى و هزینـه ای، اثربخشـى و 
کارایـى بیشـتر خدمـات دیجیتـال و کاربـرد بهتـر و کاراتـر در دوران بحـران مـورد 
بررسـى قـرار گرفتـه اسـت. در نتیجـه تحـولات دیجیتـال به  طـور گسـترده ای بر 
سـلامت روان شـهروندان تأثیـر گذاشـته و در کنـار مزایـای فـراوان، چالش هـای 
جدیـدی را نیـز بـه همـراه داشـته اسـت. در عیـن حـال، فناوری هـای دیجیتـال 
ظرفیـت بالقـوه ای بـرای ارائـۀ راهکارهـای درمانـى نویـن از جملـه مشـاوره های 
آنلایـن، پلتفرم هـای پشـتیبانى اجتماعـى و اسـتفاده از هـوش مصنوعـى و واقعیت 
مجـازی در درمان هـای سـلامت روان فراهـم کـرده  اسـت. همچنیـن، موفقیت در 
مدیریـت سـلامت روان دیجیتال مسـتلزم یک رویکرد جامـع، چندبعدی و همکاری 
میـان سیاسـت گذاران شـهری، متخصصـان سـلامت و توسـعه دهندگان فنـاوری 
اسـت. از طریـق هماهنگى و تدوین سیاسـت های منسـجم مى تـوان ضمن کاهش 
تهدیدهـا، از فرصت هـای فنـاوری دیجیتال بـرای ارتقای کیفیت زندگى و سـلامت 
روان شـهروندان بـه بهتریـن شـکل بهره بـرداری کـرد. در نهایت، ایـن پژوهش بر 
اهمیـت ایجـاد تعادل میان مزایـای دیجیتالى شـدن و کنترل چالش هـای آن تأکید 
دارد تـا شـهرهای آینـده بتواننـد محیطـى سـالم، ایمن و پایـدار برای سـاکنان خود 
فراهـم کننـد. البتـه سـایر عوامـل نیـز اهمیـت بسـیاری دارنـد و سیاسـت گذاران، 
و  تهدیدهـا  مناسـب  شـناخت  از  پـس  بایـد  معمـاران  و  طراحـان  برنامه ریـزان ، 
درمان هـای دیجیتـال، در جهـت کاهش اثـرات تهدیدهـا و افزایش تأثیـر درمان ها 

گام بردارند.
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