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 چکیده
  ی ببا یبیگمیو  صررم  یشررناختمشررتلات روان  ییبب شررناسررا  تالیجیسررواد سررلامت روان د بی أث  ی جببه نسررل جوان اچ ونونن نییپژوهش حاضررب با ه ت   

مضرررمون انجرا  شررر .   لیرو روش  حل  یفیک  تبدیپژوهش برا رو  نیا  انجرا  شررر .  یو انرگ اجتمراع  ترالیجیبب نقش اعتمراد بره منراب  د   یربرا  رأک  ،یخواهکمرک

ورود، سرابقه    یاصرل  اریه فمن  با ح اکثب  نوع انتخاب شر ن . مع  یبیگسراله سراکن  ابان بودن  که به روش نمونه  29 ا   18جوان    24کنن گان شرامل  مشرارکت

  ق ی ها فقط اچ طبسال گذشته بود. داد   کیاطلاعات سلامت روان در   یوجوجسرت  یببا  تالیجید  یهاا ببنامهی  هاتیسراوب ،یاجتماع  یهاشر ته  نتبنت،یاسرتفاد  اچ ا

حاصل ش     تمیوسرتیدر مصراح ه ب   هیاشر اع اول  کهیطوربه  افت؛یادامه    یبه اشر اع نرب  یاب یها  ا دسرتشر ن . مصراح ه یگبدآور  یفبد  افتهیسراختارمهین   یهامصراح ه

 لی حل  شر ن . لی حل NVivo 14افزار  مضرمون و نب  لی حل  یامبحلهشرش  ن یها با اسرتفاد  اچ فبااچ اشر اع انجا  گبفت. داد   نانیاطم  یببا  یو سره مصراح ه بع 

اطلاعات در ببابب    یانتقاد  یاب یسارچ  «،یشرناخت جببه روان  هیاول صیو  شرخ  یگذارمثابه ابزار نا به  تالیجیمنجب شر : سسرواد د  یها به اسرتخبا  پن  مقوله اصرلداد 

پناان« و سگذار اچ    یخواهبه کمک  ببدنپنا و   یسانگ اجتماع «،یخصرروصرر  میساعتماد مشرربوب به اعت ار من   و حفا ت اچ حب «،یصرریو خود شررخ  یسرربدرگم

اعت ار مناب  همبا  بود،    یاب یارچ  ییکه با  وانا یهننام  تال،یجینشرران دادن  که سررواد سررلامت روان د  هاافتهی.  «یاکمک حبفه  افتیبه در  تالیجید  یوجوجسررت

  ی اطلاعات متناقض و انگ اجتماع  ،یدربار  محبمانن  یننبان   ن،ییپا  عتماد. در مقابل، اکبدیم لیرا  سررا  یخواهمناسررک کمک  بیها و انتخاب مسررشررناخت نشررانه

 یو خط میمستق  یارابطه  ،یخواهو کمک تالیجیسواد سلامت روان د  انیرابطه م  .ش ن یم  نیآنلا یبه فضا  یخواهمح ودش ن کمک  ای  یکارپناان ب،یموجک  أخ

 نی ضررم  ،یانتقاد  یاب یارچ  یبه اطلاعات، ب ون ار قا  یدسررتبسرر  شیدارن . افزا  یانهیواسررط و چم  یدر آن نقش سرراچوکارها  یبلته اعتماد و انگ اجتماع  سررت،ین 

 صیعلاو  بب آموچش  شرخ   یبا  تالیجیسرواد سرلامت روان د  یار قا  یهاببنامه  ن،ی. بنابباشرودیمنجب نم یکمک  خصرصر  افتیو کاهش انگ، الزاماً به در  یمحبمانن

 مباجعه به متخصصان  مبکز کنن .  یساچیها و عادداد   تیامن تال،یجید  یاریمناب ، شناخت ح ود خود  یها، بب اعت ارسنجنشانه

 شناختی، اعتماد، انگ اجتماعی، نسل جوان، پژوهش کیفی.خواهی روانسواد سلامت روان دیجیتال، کمک  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to explain how digital mental health literacy shapes young people’s recognition of psychological difficulties and their 

decisions to seek help, with particular attention to the roles of trust and social stigma. A qualitative design using thematic analysis was 

employed. Participants were 24 young people aged 18–29 years residing in Tehran, Iran, who were recruited through purposive maximum-

variation sampling. Eligibility required having used the internet, social media, websites, or digital applications to obtain mental health 

information during the preceding year. Data were collected exclusively through individual semi-structured interviews. Interviews continued 

until theoretical saturation was reached; preliminary saturation occurred after the twenty-first interview, and three additional interviews 

were conducted to confirm it. The data were analyzed through the six-phase thematic analysis process, supported by NVivo 14 software. Five 

main categories were identified: “digital literacy as a means of naming and initially recognizing psychological experiences,” “critical appraisal 

versus confusion and self-diagnosis,” “conditional trust based on source credibility and privacy protection,” “social stigma and reliance on 

concealed help-seeking,” and “transition from digital searching to professional support.” Digital mental health literacy facilitated symptom 

recognition, communication of distress, and identification of potential sources of support when it included critical evaluation skills. However, 

conflicting information, algorithmically amplified content, privacy concerns, low institutional trust, and fear of social judgment delayed 

professional help-seeking or confined help-seeking to anonymous digital environments. The relationship between digital mental health 

literacy and psychological help-seeking is neither direct nor linear. Trust and social stigma operate as contextual and intermediary 

mechanisms that determine whether digital knowledge is translated into professional action. Merely increasing access to mental health 

information is therefore insufficient. Digital mental health literacy initiatives should incorporate source verification, awareness of the limits 

of digital self-help, privacy and data-security education, clear referral pathways, and culturally appropriate stigma-reduction strategies. 

Keywords: Digital mental health literacy, psychological help-seeking, trust, social stigma, young people, qualitative research. 
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 مقدمه 

گذاری شناسی اجتماعی و سیاست ترین موضوعات حوزه سلامت عمومی، روانهای اخیر به یکی از مهمسلامت روان نسل جوان در دهه

فردی، تحصیل، اشتغال، استقلال  زمان در هویت، روابط بینرفاهی تبدیل شده است. دوره نوجوانی پایانی و بزرگسالی نوظهور با تغییرات هم

می امر  همین  و  است  همراه  اجتماعی  انتظارات  و  و  اقتصادی  تنهایی  احساس  افسردگی،  اضطراب،  روانی،  فشار  برابر  در  را  جوانان  تواند 

گیری مشکلات روانی به متخصص  شناختی، بسیاری از جوانان در مراحل اولیه شکلپذیر سازد. با وجود گسترش خدمات روانفرسودگی آسیب 

شناختی  خواهی روانای وجود دارد. کمکشناختی و دریافت خدمات حرفههی میان تجربه ناراحتی روانتوجکنند و فاصله قابلمراجعه نمی

یابد و در نهایت به انتخاب منبع  شود، با ارزیابی نیاز به حمایت ادامه میای است که از تشخیص وجود مشکل آغاز میفرایندی چندمرحله

ها و  شدن نشانهشود. اختلال در هر یک از این مراحل ممکن است به تأخیر در درمان، مزمنکمک، افشای مشکل و دریافت خدمت منتهی می

 .(Rickwood et al., 2005; Gulliver et al., 2010) افزایش پیامدهای تحصیلی، شغلی و اجتماعی منجر شود

یکی از مفاهیم اساسی برای توضیح تفاوت افراد در شناسایی مشکلات و استفاده از خدمات، سواد سلامت روان است. این مفهوم نخست با  

در   .(Jorm et al., 1997) کنند های روانی کمک میتأکید بر دانش و باورهایی مطرح شد که به تشخیص، مدیریت و پیشگیری از اختلال

های بالینی محدود نیست، بلکه توانایی حفظ سلامت روان  ها یا نشانهرویکردهای جدیدتر، سواد سلامت روان تنها به شناخت نام اختلال 

درمان از  آگاهی  عوامل خطر،  شناخت  کمکمثبت،  برای  مناسب  مکان  و  زمان  دانستن  مؤثر،  نگرشهای  کاهش  انگخواهی،  و  های  زننده 

بر این  .(Jorm, 2012; Wei et al., 2015) گیرد گیری آگاهانه را نیز دربرمیبرخورداری از شایستگی لازم برای خودمراقبتی و تصمیم

ر اساس، فرد دارای سواد سلامت روان مناسب باید بتواند میان ناراحتی گذرا و مشکل نیازمند ارزیابی تخصصی تمایز برقرار کند، منابع معتب

 .ای متناسب دریافت کندبینانه داشته باشد و در صورت نیاز، کمک حرفههای درمانی انتظارات واقعرا بشناسد، درباره روش

تلفن اینترنت،  شبکهگسترش  هوشمند،  جست های  موتورهای  اجتماعی،  پادکست های  سامانهوجو،  برنامهها،  و  آنلاین  مشاوره  های های 

توان آن را »سواد سلامت روان دیجیتال« نامید. این مفهوم از ای از این شایستگی را فراهم کرده است که میخودیاری، زمینه ظهور شکل تازه

وجو، یافتن، فهمیدن، ارزیابی  گیرد. سواد سلامت الکترونیکی به توانایی جست تلفیق سواد سلامت روان و سواد سلامت الکترونیکی شکل می

در حوزه   .(Norman & Skinner, 2006) های الکترونیکی برای حل یک مسئله سلامت اشاره داردو استفاده از اطلاعات سلامت در محیط

سلامت روان، این توانایی شامل تشخیص نیاز اطلاعاتی، انتخاب کلیدواژه مناسب، دسترسی به منابع دیجیتال، ارزیابی صلاحیت تولیدکننده  
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های شخصی و محتوا، تمایز میان تجربه شخصی و شواهد علمی، شناخت محتوای تبلیغاتی، بررسی تاریخ و منبع انتشار، حفاظت از داده

گیری درباره زمان گذار از خودیاری دیجیتال به دریافت کمک تخصصی است. بنابراین، دسترسی مکرر به محتوای سلامت روان یا  تصمیم 

 .تنهایی به معنای برخورداری از سواد سلامت روان دیجیتال نیستشناسی بهکردن صفحات رواندنبال

های وجوی توضیح برای تجربهشناختی و نخستین محل جست برای نسل جوان، اینترنت اغلب نخستین محیط مواجهه با اصطلاحات روان

شود، ممکن است پیش از  خوابی، افت انگیزه، حملات اضطرابی، افکار مزاحم یا دشواری در روابط مواجه میهیجانی است. جوانی که با بی

های کاربران دیگر وجو وارد کند، ویدئوهای کوتاه ببیند، تجربههای خود را در موتور جست وگو با خانواده یا مراجعه به درمانگر، نشانهگفت 

مانند دسترسی سریع، هزینه اولیه اندک، را بخواند یا از ابزارهای غربالگری آنلاین استفاده کند. کمک خواهی آنلاین برای جوانان مزایایی 

 Kauer et al., 2014; Pretorius) وگو درباره موضوعات حساس دارد ن کنترل میزان افشا و کاهش دشواری آغاز گفت ماندن، امکاناشناس

et al., 2019). فشار« ایجاد کند و به آنان اجازه  تواند برای افرادی که هنوز آمادگی مراجعه حضوری ندارند، یک »درگاه کمفضای دیجیتال می

 .گذاری کنند، احساس تنهایی کمتری داشته باشند و با مسیرهای حمایت آشنا شونددهد تجربه خود را نام

شود. محیط دیجیتال فاقد یک نظام یکنواخت برای کنترل کیفیت محتواست  گیری بهتر منجر نمیحال، فراوانی اطلاعات لزوماً به تصمیمبااین

های افراطی و محتوای تولیدشده با هدف  سازیعلم، سادههای شخصی، شبههای تجاری، روایت و اطلاعات مبتنی بر شواهد در کنار توصیه

دهند که واکنش هیجانی، تعامل و ماندگاری های اجتماعی نیز معمولاً محتوایی را بیشتر نمایش میهای شبکهگیرد. الگوریتمجلب توجه قرار می

تر باشد. در چنین شرایطی، اصطلاحات تخصصی ممکن است از تر یا از نظر بالینی مناسب کاربر را افزایش دهد، نه الزاماً محتوایی را که دقیق

های عادی زندگی به نشانه اختلال تعبیر گردند. از سوی دیگر، افراد دارای مشکلات واقعی ممکن است  بالینی خود جدا شوند و تجربهزمینه 

حل است. در نتیجه، سواد سلامت روان بر اساس محتوای عمومی به این نتیجه برسند که وضعیت آنان جدی نیست یا با چند توصیه ساده قابل

ارزیابی، نقش سردرگمتواند هم نقش توانمندساز و هم، در صورت ضعف مهارتدیجیتال می  .Yeo et al کننده داشته باشد. مرور های 

توانند دانش و برخی پیامدهای سلامت روان را بهبود دهند، اما تأثیر آنها به محتوا،  نشان داد مداخلات سواد سلامت روان دیجیتال می (2024)

 .های جمعیت هدف و سازوکارهای تبدیل دانش به رفتار وابسته است کیفیت اجرا، ویژگی

درستی بشناسد، اما به  های افسردگی یا اضطراب را بهای ساده و مستقیم نیست. ممکن است فرد نشانهخواهی، رابطهرابطه میان دانش و کمک

اعتمادی به متخصص یا ترس از افشای اطلاعات شخصی به خدمات مراجعه نکند. حتی  دلیل نگرانی از قضاوت خانواده، هزینه درمان، بی
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تری نسبت توانند پیامدهای متفاوتی داشته باشند. برای مثال، شناخت اثربخشی درمان معمولاً نگرش مثبت برخی ابعاد سواد سلامت روان می

کند، اما صرف توانایی تشخیص یک مشکل، بدون برخورداری از راهنمای عملی و امید به درمان، الزاماً به مراجعه خواهی ایجاد میبه کمک

خواهانه تبدیل بنابراین، لازم است عواملی بررسی شوند که دانش دیجیتال را به کنش کمک .(Goodfellow et al., 2023) شود منجر نمی

عنوان دو سازوکار مهم در این فاصله مفهومی در نظر گرفته  شوند. در پژوهش حاضر، اعتماد و انگ اجتماعی بهکنند یا مانع این تبدیل میمی

 .اندشده

دارد.   اعتماد در محیط دیجیتال به انتظار مثبت کاربر درباره دقت، صداقت، شایستگی و خیرخواهی منبع و نیز ایمنی فرایند استفاده از آن اشاره 

دهنده خدمت، فناوری، پلتفرم، سیاست حفظ حریم خصوصی یا شیوه استفاده  تواند متوجه تولیدکننده محتوا، متخصص، سازمان ارائهاعتماد می

هایی مانند مدرک و تخصص تولیدکننده، وابستگی دانشگاهی  های کاربران باشد. جوانان هنگام ارزیابی یک منبع ممکن است به نشانهاز داده

 ها، کیفیت طراحی، تجربه کاربران دیگر و امکان ارتباط با انسان توجه کنند. پژوهشیا درمانی، ارجاع به شواهد، شفافیت درباره محدودیت 

Ito-Jaeger et al. (2023) تولیدکننده، طراحی حرفه اعتبار  منابع دیجیتال مینشان داد  تولید  اعتماد را  ای و مشارکت جوانان در  تواند 

کند. همچنین، سطح سواد سلامت ها اعتماد را تضعیف میکه ابهام در سیاست حریم خصوصی و نحوه استفاده از دادهافزایش دهد، درحالی

کانال به  اعتماد  الگوی  با  منابع تخصصی و محتوای  الکترونیکی  میان  معمولاً  بالاتر  ارزیابی  مهارت  دارای  افراد  دارد؛  ارتباط  اطلاعاتی  های 

 .(Paige et al., 2017) شوندغیررسمی تمایز بیشتری قائل می

های هیجانی، روابط خانوادگی، سابقه  شده ممکن است شامل تجربهاعتماد در زمینه سلامت روان اهمیتی مضاعف دارد، زیرا اطلاعات مبادله

رسان یا اطلاعات هویتی حساس باشد. اگر کاربر احتمال دهد که اطلاعات او ذخیره، فروخته، ردیابی یا بدون رضایت  آسیب، افکار خودآسیب 

اعتمادی همچنین گیرد، ممکن است از استفاده از خدمت دیجیتال خودداری کند یا اطلاعات ناقص ارائه دهد. بیدر اختیار دیگران قرار می

بودن مدارک آنان، محرمانگی جلسات آنلاین یا انگیزه تجاری پلتفرم باشد. از سوی دیگر، اعتماد  تواند متوجه کیفیت متخصصان، واقعیمی

ارز ارزیابی بالینی تلقی زیابی نیز خطرناک است؛ زیرا ممکن است فرد توصیه یک اینفلوئنسر یا پاسخ یک ابزار خودکار را همافراطی و بدون ار

بازبینی« قیدوشرط، بلکه به معنای »اعتماد سنجیده و قابلکند. بنابراین، اعتماد مطلوب در سواد سلامت روان دیجیتال نه به معنای پذیرش بی

 .است 
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خواهی است. انگ عمومی شامل باورهای منفی جامعه درباره افراد دارای مشکلات روانی است،  انگ اجتماعی دومین عامل مهم در رفتار کمک

سازی همین باورها اشاره دارد. فرد ممکن است  زنی به درونیشده به انتظار فرد از قضاوت و طرد دیگران و خودانگکه انگ ادراک درحالی

شناس را نشانه ضعف، ناتوانی در کنترل خود یا داشتن یک بیماری شدید بداند و در نتیجه، حتی پس از تشخیص نیاز به  مراجعه به روان

خواهی دارد و نگرانی از افشا یکی نشان داد انگ اثر منفی معناداری بر کمک Clement et al. (2015) کمک، از اقدام خودداری کند. مرور

مهم دادهاز  نشان  نیز  دانشجویان  مطالعات  است.  آن  که خودانگترین سازوکارهای  پیامدهای  اند  تصور  و  دیگران  برداشت  از  نگرانی  زنی، 

در میان جوانان، وابستگی مالی به خانواده، زندگی   .(Eisenberg et al., 2009) تواند استفاده از خدمات را کاهش دهدتحصیلی یا شغلی می 

 .مشترک با والدین و حساسیت نسبت به ارزیابی همسالان ممکن است این مانع را تقویت کند

ها بدون افشای مستقیم هویت ممکن وجوی اطلاعات و دریافت برخی حمایت تواند اثر انگ را کاهش دهد، زیرا جست فضای دیجیتال می

های خود را ناشناس مطرح کنند یا از مشاوره متنی استفاده  توانند پیش از مراجعه رسمی، تجربه افراد مشابه را بخوانند، پرسشاست. جوانان می

بودن ممکن است به فرد اجازه دهد برای مدت شود. ناشناسای منتهی نمیخواهی حرفهخواهی پنهان همیشه به کمکحال، کمککنند. بااین

اندازد. همچنین، بازنماییطولانی در مرحله جست  های اجتماعی  ای در شبکههای سطحی یا کلیشهوجو باقی بماند و مراجعه را به تعویق 

های تشخیصی تعریف شوند یا مشکلات آنان به مد روز، از انگ ایجاد کند؛ برای مثال، افراد بر اساس برچسب ای  ممکن است شکل تازه

ها را  تواند فضای مقاومت در برابر انگ باشد و هم کلیشهرو، محیط دیجیتال هم میکننده تقلیل یابد. ازاینتوجهضعف اراده یا رفتار جلب 

 .بازتولید کند

های  شده در ایران نیز بر اهمیت زمینه فرهنگی و اطلاعاتی تأکید دارند. محمودی و همکاران در مطالعه دانشجویان دانشگاهمطالعات انجام 

تصاص دولتی تهران دریافتند که اینترنت پرکاربردترین منبع اطلاعات سلامت روان است، اما کارکنان سلامت بیشترین میزان اعتماد را به خود اخ

تواند این شکاف می .(Mahmoodi et al., 2022) دهند؛ به بیان دیگر، میان منبع مورد استفاده و منبع مورد اعتماد شکاف وجود دارد می

های ماندن نگرشهای داخلی همچنین از باقینشان دهد که سهولت دسترسی، نه اعتماد، عامل اصلی استفاده از منابع دیجیتال است. پژوهش

 .(Taghva et al., 2017) زننده، کمبود آگاهی عمومی، موانع فرهنگی و ضعف هماهنگی نهادی در زمینه سلامت روان حکایت دارندانگ

اند که تشخیص، نگرش به درمان و انتخاب منبع کمک تحت تأثیر تحصیلات، تجربه های مربوط به سواد افسردگی در تهران نیز نشان دادهیافته

 .(Sayarifard & Ghadirian, 2019) گیرندقبلی و باورهای اجتماعی قرار می
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اند. چنین  ها بررسی کردهنامههای موجود کمی بوده و رابطه متغیرها را از طریق پرسشبا وجود اهمیت این موضوع، بخش عمده پژوهش

وجوی  ها، جست زننده مفیدند، اما فرایندهایی را که جوانان هنگام مواجهه با نشانههای انگمطالعاتی برای برآورد سطح سواد یا شدت نگرش

سازند. علاوه بر این، مفهوم سواد سلامت طور کامل آشکار نمیکنند، بهگیری برای مراجعه طی میاطلاعات، سنجش اعتبار منابع و تصمیم 

بندی نشده است. مشخص نیست جوانان تهرانی چه معیارهایی برای معتبر  روان دیجیتال در زمینه فرهنگی ایران هنوز به اندازه کافی صورت

بودن  گذارد، انگ خانواده و همسالان چگونه با ناشناسبرند، نگرانی درباره محرمانگی چگونه بر رفتار آنان اثر میر میدانستن محتوا به کا

رو، پژوهش حاضر با رویکرد سازند. ازاین ای تبدیل میوجوی آنلاین را به مراجعه حرفهکند و چه عواملی جست فضای دیجیتال تعامل می

شناختی را تبیین کند و نقش خواهی روانهای جوانان از رابطه میان سواد سلامت روان دیجیتال و رفتارهای کمککیفی انجام شد تا تجربه

 .اعتماد و انگ اجتماعی را در این فرایند بشناسد

 مواد و روش 1

شناختی  خواهی روانپژوهش حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل مضمون بود. انتخاب رویکرد کیفی بر این فرض استوار بود که کمک

های فردی، روابط اجتماعی، فرهنگ، مند، تفسیری و متأثر از تجربهنامه نیست، بلکه فرایندی زمینهتقلیل به نمره پرسشیک تصمیم منفرد و قابل

کنندگان و امکان پذیری در شناسایی الگوهای مشترک در روایت مشارکت فناوری و ساختار خدمات است. تحلیل مضمون به دلیل انعطاف

خواهانه انتخاب شد. گزارش پژوهش با توجه به اصول معیارهای یکپارچه گزارش تبیین ارتباط میان سواد دیجیتال، اعتماد، انگ و کنش کمک

 .پژوهش کیفی تنظیم شد

گیری هدفمند و راهبرد حداکثر تنوع  کننده با استفاده از نمونهمشارکت   24ساله ساکن شهر تهران بود.    29تا    18جامعه هدف شامل جوانان  

شناختی و میزان استفاده از انتخاب شدند. تلاش شد از نظر جنسیت، سن، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، سابقه استفاده از خدمات روان

سال، سکونت در تهران به مدت حداقل یک سال،   29تا    18منابع دیجیتال تنوع ایجاد شود. معیارهای ورود شامل قرارداشتن در دامنه سنی  

  12وجو یا دریافت اطلاعات مرتبط با سلامت روان در های دیجیتال برای جست وگو به زبان فارسی، استفاده از اینترنت یا رسانهتوانایی گفت 

وگو را نداشتند شناختی توانایی مشارکت در گفت ها بود. افرادی که در زمان مصاحبه به دلیل بحران حاد روانبه بیان تجربه  ماه گذشته و تمایل

های دانشگاهی، فرهنگی و کنندگان از طریق انتشار فراخوان در محیطکردند، وارد مطالعه نشدند. جذب مشارکت یا رضایت آگاهانه ارائه نمی

 .ساختاریافته فردی بودها مصاحبه نیمههای اجتماعی انجام شد، اما تنها روش گردآوری دادهشبکه
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ساختاریافته عمیق گردآوری شدند. راهنمای اولیه مصاحبه بر اساس هدف پژوهش و مرور ادبیات تدوین های نیمهها از طریق مصاحبهداده

کنید، معمولاً وجو میشناختی در اینترنت جست گرفت: »وقتی درباره سلامت روان یا مشکلات روانهایی از این دست را دربرمیشد و پرسش

بینید چگونه  اعتماد است؟«، »اطلاعاتی که در فضای دیجیتال میدهید یک مطلب یا توصیه قابلکنید؟«، »چگونه تشخیص میاز کجا شروع می

یا مراجعه به روان بر تصمیم شما برای مراجعه  اثر مینکردن  یا دیگران چه نقشی در شناس  نظر خانواده، دوستان  »نگرانی درباره  گذارد؟«، 

وجوی  شود از جست کند؟« و »چه چیزی باعث میتر میخواهی را برای شما آسانبودن فضای آنلاین کمکرد؟«، »آیا ناشناسگرفتن شما داکمک

توانید مثالی بزنید؟«، »در آن موقع چه احساسی  های کاوشی مانند »میها، پرسشای برسید؟«. متناسب با پاسخاینترنتی به دریافت کمک حرفه

 .داشتید؟«، »چرا آن منبع را معتبر دانستید؟« و »بعد از آن چه اقدامی انجام دادید؟« مطرح شد

بودن مشارکت،  کنندگان انجام گرفت. پیش از آغاز مصاحبه، هدف مطالعه، اختیاریها در محیطی آرام و خصوصی و با انتخاب مشارکت مصاحبه

امکان انصراف در هر زمان، شیوه ضبط و نحوه حفاظت از اطلاعات توضیح داده شد و رضایت آگاهانه کتبی دریافت گردید. هر مصاحبه بین  

واژه  بهصورت صوتی ضبط و سپس واژهکنندگان بهوگوها با اجازه مشارکت دقیقه طول کشید. گفت   58طور متوسط حدود  دقیقه و به  75تا    45

های  ساله« تعیین شد. فایل  23، زن،  7کننده  کننده یک کد مانند »مشارکت سازی شدند. مشخصات هویتی از متن حذف و برای هر مشارکت پیاده

 .شده نگهداری شدند و دسترسی به آنها به اعضای اصلی گروه پژوهش محدود بودی رمزگذاریصوتی و متنی در فضا

هایی  ها مرور و مفاهیم اولیه استخراج شدند تا گروهزمان پیش رفت. پس از هر چند مصاحبه، متنصورت هم ها بهگیری و تحلیل دادهنمونه

های جدید به ایجاد کد یا بعد های بعدی انتخاب شوند. اشباع زمانی در نظر گرفته شد که مصاحبهکه تجربه متفاوتی داشتند برای مصاحبه

های اشباع در مصاحبه  ها به اندازه کافی روشن شده بود. نشانهشدند و روابط میان مقولهای در ارتباط با پرسش پژوهش منجر نمیمفهومی تازه

ها  ها انجام گرفت. این مصاحبهحال، سه مصاحبه دیگر برای بررسی ثبات الگوها و اطمینان از پوشش تنوع تجربهویکم مشاهده شد؛ بااینبیست 

 .نفر تعیین شد 24ای ایجاد نکردند و بر این اساس، نمونه نهایی ن اصلی تازهمضمو 

انجام شد. در مرحله نخست، پژوهشگران با   Braun and Clarke (2006) ای تحلیل مضمونمرحلهها با پیروی از فرایند ششتحلیل داده

ها آشنا شدند. در مرحله دوم، واحدهای معنایی مرتبط با شناخت  های صوتی با دادهدادن مجدد به فایلها و گوشچند بار خواندن متن مصاحبه

گیری و تجربه دریافت کمک کدگذاری شدند. کدگذاری در وجوی اطلاعات، ارزیابی اعتبار، اعتماد، محرمانگی، انگ، تصمیمها، جست نشانه

به زبان مشارکت آغاز به نزدیک  باز و  انجام گرفت. در مرحله سوم، کدهای مرتبط در خوشهصورت  قرار گرفتند و  کنندگان  های مفهومی 
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پوشان ادغام یا تفکیک شدند. در  مضامین اولیه ساخته شدند. در مرحله چهارم، مضامین در سطح کدها و کل مجموعه داده بازبینی و موارد هم

ها با استفاده  مرحله پنجم، حدود مفهومی هر مضمون، روابط میان مضامین و نام نهایی آنها مشخص شد. در مرحله ششم، روایت تحلیلی یافته

های مرتبط، مقایسه موارد و حفظ ها، ثبت کدها، بازیابی بخشدهی متنبرای سازمان NVivo 14 افزارهای نماینده تنظیم گردید. نرم قولاز نقل

 .مسیر تحلیل به کار رفت 

انتقال باورپذیری،  معیارهای  از  پژوهش  استحکام  افزایش  حضور برای  طریق  از  باورپذیری  شد.  استفاده  تأییدپذیری  و  وابستگی  پذیری، 

کنندگان های کلی با شماری از مشارکت های کاوشگرانه، مقایسه مستمر موارد و بازبینی برداشت ها، مصاحبهمدت پژوهشگر در دادهطولانی

گیری مضامین ثبت  های کدگذاری و نحوه شکلگیری، تغییرات راهنمای مصاحبه، تصمیمتقویت شد. برای افزایش وابستگی، مراحل نمونه

وگو حل گردید. حداکثر  های تفسیری از طریق گفت وسیله پژوهشگر دوم بررسی شد و اختلافها و ساختار کدگذاری بهشدند. بخشی از متن

های بازاندیشانه نیز برای شناسایی  ها را فراهم کرد. یادداشت پذیری یافته غنی از زمینه، امکان ارزیابی انتقالتنوع نمونه و ارائه توصیف نسبتاً

کنندگان نوشته شدند. پژوهش پس از شده به روایت مشارکت تعیینهای ازپیشهای پژوهشگران و جلوگیری از تحمیل چارچوبفرضپیش

 .اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه مربوطه انجام شد و کد اخلاق باید در نسخه نهایی مقاله درج شود

 هایافته 2

نفر مرد،    10درصد، و    58.3نفر زن، معادل    14سال مشارکت داشتند.    23.7ساله با میانگین سنی تقریبی    29تا    18جوان    24در این مطالعه  

درصد دارای مدرک   54.2نفر معادل    13درصد دارای دیپلم یا مدرک کاردانی،    20.8نفر معادل    5درصد، بودند. از نظر تحصیلات،    41.7معادل  

درصد،    33.3نفر، معادل    8درصد، دانشجو،    45.8نفر، معادل    11درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند.    25نفر معادل    6ی و  کارشناس

کم یک تجربه مراجعه به درصد، دست  37.5کننده، معادل مشارکت  9وجوی کار بودند. درصد، بیکار یا در جست  20.8نفر، معادل  5شاغل و 

درصد، اظهار   70.8نفر، معادل    17ای نداشتند.  درصد، سابقه مراجعه حرفه  62.5نفر، معادل    15پزشک داشتند و  وانشناس، مشاور یا رروان

های تلفن ها یا برنامهسایت وجو، وبهای اجتماعی، موتورهای جست ای یک بار با محتوای سلامت روان در شبکهکم هفتهکردند که دست 

 .ها به استخراج پنج مقوله اصلی منجر شددرصد، استفاده ماهانه یا موردی داشتند. تحلیل مصاحبه 29.2نفر، معادل  7شوند و همراه مواجه می

کننده مشاهده مشارکت   24نفر از    22شناختی«، در روایت  گذاری و تشخیص اولیه تجربه روانمثابه ابزار ناممقوله نخست، »سواد دیجیتال به

دانستند که بتواند تجربه مبهم آنان را توضیح دهد. آشنایی با مفاهیمی ای میشد. بیشتر جوانان فضای دیجیتال را نخستین محل برای یافتن واژه
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های دلبستگی به آنان کمک کرده بود احساسات  فردی و سبکمانند اضطراب اجتماعی، حمله هراس، نشخوار فکری، فرسودگی، مرزهای بین

ساله، بیان کرد: »قبل از اینکه درباره اضطراب اجتماعی   21، زن 4کننده تر بگیرند و درباره آنها با دیگران صحبت کنند. مشارکت خود را جدی

ها را دیدم، حداقل فهمیدم تجربه من اسم دارد و فقط  کردم فقط آدم ضعیفی هستم که بلد نیست با بقیه حرف بزند. وقتی نشانهبخوانم فکر می

بودن را کاهش داده است.  کنندگان گفتند مشاهده تجربه افراد مشابه، احساس تنهایی و غیرعادیعرضگی نیست.« برخی مشارکت تنبلی یا بی

اند، ترسم کمتر شد. همان شب برای اولین بار ای شبیه من داشتههای دیگر هم حملهساله، گفت: »وقتی دیدم آدم   25، مرد  11کننده  مشارکت 

شناختی همیشه با تشخیص دقیق همراه نبود. چند نفر  حال، برخورداری از واژگان روانبه یکی از دوستانم گفتم چه اتفاقی برایم افتاده.« بااین

های اجتماعی را به معنای داشتن های منتشرشده در شبکهاظهار کردند که در مراحل اولیه، شباهت سطحی میان تجربه خود و فهرست نشانه

تواند آغاز خودآگاهی باشد، اما هنگامی مفیدتر است که جوان  ها نشان دادند که دسترسی دیجیتال میاند. یافتهیک اختلال قطعی تلقی کرده

 .قدماتی و تشخیص تخصصی تمایز بگذاردبتواند میان شناخت م

کننده برجسته بود. جوانان دارای مهارت مشارکت   20مقوله دوم، »ارزیابی انتقادی اطلاعات در برابر سردرگمی و خودتشخیصی«، در تجربه  

دیدند، میان آموزش عمومی و توصیه درمانی کردند، نام و صلاحیت تولیدکننده محتوا را میارزیابی بالاتر، اطلاعات را از چند منبع بررسی می

ساله، توضیح داد:    27، زن  19کننده  دادند بدبین بودند. مشارکت گذاشتند و به محتواهایی که وعده درمان سریع یا تشخیص قطعی میتمایز می

شناس  بینم روانکنم، میوجو میکنم. اسمش را جست کند تروما داری، قبول نمی»اگر کسی فقط جلوی دوربین بگوید پنج نشانه که ثابت می

کنندگانی که معیار روشنی برای سنجش اعتبار  خوانم.« در مقابل، مشارکت قط تولیدکننده محتوا، بعد چند سایت دیگر را هم می هست یا ف

گفت مشکل  ساله، گفت: »یک صفحه می   20، مرد  2کننده  کردند. مشارکت ها احساس سردرگمی مینداشتند، از تضاد اطلاعات و تعدد برچسب 

گفت کمبود ویتامین. آخرش بیشتر از قبل نگران شدم و مدام تست آنلاین  گفت افسردگی پنهان و یکی میفعالی است، یکی میمن بیش

زدم.« برخی جوانان گزارش کردند که الگوریتم شبکه اجتماعی پس از مشاهده چند محتوای مرتبط، حجم زیادی از مطالب مشابه را نمایش می

ساله، بیان کرد: »وقتی چند   24، زن  15کننده  تشخیص را در ذهن آنان افزایش داده است. مشارکت   بودن یکداده و این تکرار، احتمال واقعی

سرهم ویدئو درباره اختلال شخصیت دیدم، فکر کردم حتماً من یا نامزدم این اختلال را داریم. بعداً فهمیدم چون ویدئوها را تا آخر روز پشت 

کنندگان فقط توانایی یافتن  داد.« بنابراین، سواد سلامت روان دیجیتال در روایت مشارکت دیده بودم، برنامه همان موضوع را بیشتر نشان می

 .شدزده میبار اطلاعاتی، فهم منطق الگوریتم و مقاومت در برابر خودتشخیصی شتاباطلاعات نبود، بلکه شامل مدیریت اضافه
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کننده دیده شد. مشارکت  23ترین مضمون بود و در روایت مقوله سوم، »اعتماد مشروط به اعتبار منبع و حفاظت از حریم خصوصی«، گسترده

ها وابسته بود.  اعتماد جوانان چندبعدی بود و به تخصص تولیدکننده، وابستگی سازمانی، شفافیت، شیوه بیان، تجربه دیگر کاربران و امنیت داده

بررسی داشتند، معتبرتر ای قابلهای تخصصی و متخصصانی که شماره نظام یا پیشینه حرفهها، انجمنها، بیمارستانمنابع وابسته به دانشگاه

ساله،   28، مرد  8کننده  داد. مشارکت ازحد رسمی یا تبلیغاتی و ادعاهای مطلق اعتماد را کاهش میحال، زبان بیششدند. درعینارزیابی می

گوید برای درمان فقط دوره من را بخر، حس »اینکه طرف مدرک داشته باشد مهم است، ولی کافی نیست. وقتی هر ویدئو آخرش میگفت:  

آورد.« اعتماد به خدمات آنلاین همچنین به محرمانگی وابسته بود. نگرانی درباره ضبط جلسه، دسترسی  کنم دارد از نگرانی آدم پول درمیمی

ها توسط اعضای خانواده و استفاده تجاری از اطلاعات از موانع مهم استفاده از خدمات بود.  شدن اعلانها، دیدهکارکنان پلتفرم، ذخیره پیام

ترسیدم بعداً  شود. میها کجا ذخیره میدانستم پیامتر بود، ولی نمیساله، اظهار کرد: »مشاوره آنلاین برایم راحت   22، زن  6کننده  مشارکت 

اعتماد یا تجربه مثبت  کننده بیان کردند که توصیه یک دوست قابلببینم یا کسی به اطلاعاتم دسترسی پیدا کند.« چند مشارکت   تبلیغات مرتبط

شدند؛ ممکن بود فرد حال، اعتماد به خود پلتفرم و اعتماد به متخصص دو امر جداگانه تلقی میتواند تردید آنان را کاهش دهد. بااینقبلی می

شناس اعتماد داشته باشد، اما به زیرساخت دیجیتال اعتماد نکند. این یافته نشان داد که اعتماد نقش یک »دروازه تصمیم« را دارد: سواد  به روان

 .بالا در صورت نبود اعتماد، ممکن است به شناخت نیاز منجر شود، اما الزاماً استفاده از خدمت را در پی نداشته باشد

کننده شناسایی شد. بسیاری از جوانان اظهار کردند که مشارکت   21خواهی پنهان«، در روایت  بردن به کمکمقوله چهارم، »انگ اجتماعی و پناه

شدن، پذیر است. ترس از ضعیف تلقیدهند که بدون اطلاع خانواده، دوستان یا همکاران امکانوجوی آنلاین را به این دلیل ترجیح میجست 

شدن به خودتلقینی، نگرانی از تأثیر سابقه درمان بر ازدواج یا اشتغال و تصور اینکه مراجعه فقط برای افراد دارای نشدن، متهمجدی گرفته

شناس  ساله، گفت: »در خانواده ما اگر بگویی پیش روان  26، زن  13کننده  کرد. مشارکت خواهی آشکار را محدود می اختلال شدید است، کمک

دادم و حتی وقت مشاوره را هم از همه پنهان کردم.« ای؟ برای همین اول چند ماه فقط پادکست گوش میپرسند مگر دیوانهریع میروم، سمی

گویند خودت باید حلش کنی. من در یک انجمن با اسم مستعار تر است؛ میساله، بیان کرد: »برای پسرها سخت   23، مرد  17کننده  مشارکت 

ای حمایتی  کنندگان مرحلهبودن فضای دیجیتال برای برخی مشارکت حرف زدم، ولی حاضر نبودم به دوستم بگویم حالم خوب نیست.« ناشناس

ای تبدیل مدت برای کمک حرفهکرد، اما برای برخی دیگر به جایگزینی طولانیبود که امکان تمرین افشا و دریافت تأیید اولیه را فراهم می

کنندگان با وجود پذیرش درمان برای دیگران، نیاز شخصی خود را ها مشاهده شد؛ تعدادی از مشارکت روایت زنی نیز در  شده بود. خودانگ
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کرد، بینانه افراد دارای تجربه درمان و محتوایی که مراجعه را رفتاری مسئولانه معرفی میهای واقعدانستند. مواجهه با روایت نشانه ناتوانی می

از اصطلاحات تشخیصی در شبکهزنیها، برچسب این نگرش را کاهش داده بود. در مقابل، شوخی های اجتماعی،  ها و استفاده تحقیرآمیز 

 .دادکاری را افزایش میاحساس ناایمنی و پنهان

ها نشان طور روشن مطرح شد. یافتهکننده بهمشارکت   19ای«، در روایت  وجوی دیجیتال به دریافت کمک حرفهمقوله پنجم، »گذار از جست 

دانست، به اثربخشی شد: فرد مشکل را جدی و پایدار میزمان فراهم میداد که چند شرط همدادند که تبدیل دانش به مراجعه زمانی رخ می

یافت.  مدیریت بود و خطر قضاوت اجتماعی کاهش میکرد، هزینه و دسترسی قابلاعتماد پیدا میدرمان امید داشت، منبع یا متخصص قابل

کرد، کمتر از محتوایی مؤثر بود که مسیر اقدام مشخصی مانند نحوه انتخاب درمانگر، تفاوت ها را معرفی میمحتوای دیجیتالی که صرفاً نشانه

ها ساله، گفت: »سال  29، مرد  20کننده  داد. مشارکت پزشک، هزینه تقریبی، شیوه رزرو و انتظارات جلسه نخست ارائه میشناس و روانروان

افتد. ترس داد جلسه اول چه اتفاقی میخواندم، ولی چیزی که باعث شد وقت بگیرم یک ویدئو بود که دقیق توضیح میدرباره اضطراب می

ساله، اظهار کرد: »خودم جرئت    19، زن  9کننده  بودن فرایند بود.« حمایت یک شخص واسط نیز اهمیت داشت. مشارکت من بیشتر از ناشناخته

ی  تماس نداشتم. لینک مرکز مشاوره را برای دوستم فرستادم و او کنارم نشست تا فرم را پر کنم.« در مواردی که اطلاعات دیجیتال بر خودیار

های پراکنده باقی  کردن توصیهوجو، ذخیره محتوا و امتحانمتخصص دشوار بود، جوانان در چرخه جست نامحدود تأکید داشت یا دسترسی به  

دانستم قدم بعدی چیست. هر بار یک تمرین جدید ذخیره  ساله، گفت: »اطلاعات زیاد داشتم، ولی نمی  25، زن  22کننده  ماندند. مشارکت می

خواهی مؤثر منتهی  ها نشان داد که سواد سلامت روان دیجیتال هنگامی به کمککردم باید خودم حلش کنم.« برآیند دادهکردم و فکر میمی

شود که علاوه بر دانش، شامل خودکارآمدی برای اقدام، معیار انتخاب منبع، شناخت حدود خودیاری و دسترسی به یک مسیر ارجاع روشن می

 .باشد

 بحث 3

شناختی، با تأکید بر نقش  خواهی روانهدف پژوهش حاضر تبیین تجربه جوانان از رابطه میان سواد سلامت روان دیجیتال و رفتارهای کمک

مند دارد. سواد سلامت روان دیجیتال ها نشان داد که این رابطه ماهیتی فرایندی، غیرخطی و زمینهاعتماد و انگ اجتماعی بود. تحلیل داده

های هشداردهنده را بشناسند و منابع احتمالی حمایت را بیابند؛ گذاری کنند، نشانههای مبهم خود را نامتواند به جوانان کمک کند تجربهمی

ای به کیفیت ارزیابی اطلاعات، میزان اعتماد به منبع و خدمت، ادراک محرمانگی، شدت خواهی حرفهحال، تبدیل این شناخت به کمکبااین
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توان فرض کرد افزایش مواجهه با محتوای سلامت روان یا  فردی بستگی دارد. بنابراین، نمیانگ اجتماعی، دسترسی اقتصادی و حمایت بین

دهد. یافته محوری پژوهش آن است که اعتماد و انگ صورت خودکار میزان مراجعه به خدمات را افزایش میحتی افزایش دانش نظری، به

ای به اقدام تبدیل شود، در سطح خودیاری کنند دانش دیجیتال در چه نقطهاند که تعیین میصرفاً دو متغیر جانبی نیستند، بلکه سازوکارهایی

 .باقی بماند یا به تأخیر و اجتناب بینجامد

گذاری و شناخت اولیه دارند. این یافته با تعریف گسترده سواد سلامت نخستین مقوله نشان داد منابع دیجیتال برای بیشتر جوانان کارکرد نام

 ,Jorm) گیردخواهی را دربرمیروان همسو است که توانایی شناخت مشکلات، آگاهی از عوامل خطر و دانستن زمان مناسب برای کمک

2012; Wei et al., 2015). می نام تجربه  زبان گذاری  با  را  دهد وضعیت خود  امکان  فرد  به  و  دهد  کاهش  را  آشفتگی  احساس  تواند 

نیز نشان دادند بسیاری از نوجوانان و جوانان تنها پس از کسب اطلاعات درباره افسردگی   Eigenhuis et al. (2021) .تری بیان کندفهمقابل

تواند پلی میان تجربه خام ناراحتی  خواهی آنلاین در این مرحله میای نیازمند کمک درک کنند. کمکعنوان مسئلههای خود را بهتوانستند نشانه

نیز نشان داد جوانان اغلب پیش از افشای مشکل برای اطرافیان یا متخصصان،   Pretorius et al. (2019) و پذیرش نیاز به حمایت باشد. مرور

عنوان فرضیه  گذاری زمانی سازنده است که بههای حاضر نشان دادند نام حال، یافتهکنند. باایناز اینترنت برای فهم تجربه خود استفاده می

زده خود یا دیگران منجر زنی شتابشناختی ممکن است به برچسب مقدماتی تلقی شود، نه تشخیص قطعی. در غیر این صورت، واژگان روان

 .شوند

کنندگان دارای سواد بالاتر، اعتبار تولیدکننده، مقوله دوم بر تمایز میان دسترسی به اطلاعات و توانایی ارزیابی انتقادی آن تأکید داشت. مشارکت 

کردند. این یافته با چارچوب سواد سلامت شواهد پشتیبان، انگیزه تجاری، تاریخ انتشار و همخوانی اطلاعات با منابع دیگر را بررسی می

داند و بر فهم، سازگار است که یافتن اطلاعات را تنها یکی از مراحل شایستگی دیجیتال می Norman and Skinner (2006) الکترونیکی

کننده، کیفیت تصویر یا بیان مطمئن ممکن است  های اجتماعی، معیارهایی مانند تعداد دنبالکند. در محیط رسانهارزیابی و کاربرد آن تأکید می

تواند »توهم اجماع« ایجاد کند؛ یعنی کاربر به دلیل مشاهده مکرر یک ای اشتباه گرفته شوند. تکرار الگوریتمی محتوا نیز میبا صلاحیت حرفه

ها را ها و الگوریتمدهد که چرا سواد سلامت روان دیجیتال باید دانش درباره منطق پلتفرم ادعا، آن را معتبرتر بداند. این وضعیت توضیح می

توانند مفید باشند، اما اثربخشی آنها به دهد مداخلات دیجیتال سواد سلامت روان مینشان می Yeo et al. (2024) هاینیز شامل شود. یافته
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نشانه فهرست  آموزش  بنابراین،  است.  وابسته  کاربردی  مهارت  به  آموزش  تبدیل  توانایی  و  طراحی  قطعیت، کیفیت  آموزش عدم  بدون  ها 

 .تشخیص افتراقی و حدود خودارزیابی ممکن است ناخواسته خودتشخیصی و اضطراب سلامت را افزایش دهد

کنندگان اعتبار علمی، شفافیت هویت  ای در استفاده از اطلاعات و خدمات دیجیتال دارد. مشارکت کنندهمقوله سوم نشان داد اعتماد نقش تعیین

 Ito-Jaeger هایدانستند. این الگو با یافتههای اعتماد میآمیز و امکان بررسی مدارک را نشانهتولیدکننده، وابستگی سازمانی، زبان غیراغراق

et al. (2023) سایت  ای و مشارکت جوانان در توسعه منابع، اعتماد به یک وبهمسو است که نشان دادند اعتبار تولیدکنندگان، طراحی حرفه

می افزایش  را  روان  طراحی حرفهسلامت  مطالعه حاضر،  در  بهدهد.  وعدهای  و  تبلیغاتی  طراحی  گاه حتی  و  نبود  کافی  قطعی  تنهایی  های 

تر درباره صداقت، تخصص و  های عمیقهای سطحی و قضاوتدهد اعتماد جوانان ترکیبی از نشانه کرد. این امر نشان میاعتمادی ایجاد میبی

گزارش شده است. افراد  Paige et al. (2017) انگیزه منبع است. ارتباط سواد سلامت الکترونیکی و اعتماد به منابع آنلاین نیز در مطالعه

و شواهد   دارای مهارت بیشتر نه الزاماً اعتماد بیشتری به همه منابع، بلکه الگوی متمایزتری از اعتماد دارند و منابع را بر اساس نوع، وابستگی

شده« را پرورش های آموزشی نباید افزایش کلی اعتماد به سلامت دیجیتال باشد، بلکه باید »اعتماد کالیبرهکنند. بنابراین، هدف برنامهارزیابی می

 .دهد؛ یعنی سطح اعتماد با کیفیت واقعی شواهد و امنیت منبع متناسب باشد

های تلفن ها، اعلانها، حریم خصوصی بود. برخی جوانان به متخصص اعتماد داشتند، اما به پلتفرم، ذخیره پیامیکی از ابعاد مهم اعتماد در یافته

تواند دهد اعتماد دیجیتال چندلایه است و ارزیابی اعتبار درمانگر نمیکردند. این تفکیک نشان میها اعتماد نمیهمراه یا نحوه استفاده از داده

امنیت فناوری شود ارزیابی  نامشخص Pretorius et al. (2019) .جایگزین  از محرمانگی و  از موانع اصلی  نگرانی  منابع را  اعتبار  بودن 

شده نقض محرمانگی بالاست؛ زیرا افشای ناخواسته ممکن خواهی آنلاین جوانان معرفی کردند. در حوزه سلامت روان، هزینه ادراک کمک

ازاین آینده شغلی و تحصیلی منجر شود.  یا نگرانی درباره  به تعارض خانوادگی، شرمساری، قضاوت  پیچیده حریم رو، سیاست است  های 

رضایت  یا  مینامهخصوصی  مبهم  دادههای  نوع  درباره  شفافیت  کنند.  ایجاد  مانع  درمان  به  مثبت  نگرش  دارای  افراد  در  حتی  های  توانند 

ز طراحی خدمت و آموزش  شده، مدت نگهداری، اشخاص دارای دسترسی، امکان حذف اطلاعات و حدود محرمانگی باید بخشی اآوریجمع

 .سواد سلامت روان دیجیتال باشد

 Clement دهد. این یافته با مرور خواهی سوق میهای پنهان و ناشناس کمکمقوله چهارم نشان داد انگ اجتماعی، جوانان را به سوی شکل

et al. (2015) انگ بر کمک اثر  از سازوکارهای اصلی  افشا و قضاوت را  از  که نگرانی  کردهماهنگ است   Corrigan .خواهی معرفی 
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زنی به کاهش استفاده از خدمات منجر شود. در مطالعه  تواند از طریق انتظار تبعیض و خودانگدهد که انگ عمومی مینیز توضیح می (2004)

دهنده دانستند. این الگو نشانقبول، اما برای خود نشانه ناتوانی میشناس را برای دیگران قابلکنندگان مراجعه به روانحاضر، برخی مشارکت 

زنی و نگرانی نیز نشان داد خودانگ Eisenberg et al. (2009) فاصله میان نگرش عمومی اظهارشده و باورهای خودارجاعی است. مطالعه

بر نقش باورهای فرهنگی، کمبود   Taghva et al. (2017)خواهی دانشجویان ارتباط دارد. در زمینه ایران،  از ادراک دیگران با کاهش کمک

اند. بنابراین، مداخلات کاهش انگ باید فراتر از ارائه اطلاعات های عمومی و ساختارهای اجتماعی در تداوم انگ تأکید کردهآگاهی، نگرش

 .ها باشند و باورهای مرتبط با ضعف، مسئولیت شخصی، ازدواج، آبرو و توانایی شغلی را مستقیماً هدف قرار دهنددرباره اختلال

خواهی  بودن، کنترل افشا و امکان مشاهده تجربه همتایان، ورود به فرایند کمکفضای دیجیتال در رابطه با انگ، نقشی دوگانه داشت. ناشناس

بودن و کاهش فشار  همسو است که دسترسی، ناشناس Pretorius et al. (2019) و Kauer et al. (2014) کرد. این یافته بارا آسان می

خواهی ناشناس ممکن است به یک مرحله پایدار تبدیل حال، کمکاند. بااینتعامل حضوری را از مزایای خدمات آنلاین برای جوانان دانسته

توانند های اجتماعی میها، صفحات و ابزارهای خودیاری باقی بماند. از سوی دیگر، رسانهای، در گروهشود و فرد بدون انتقال به ارزیابی حرفه

کردن اختلال یا معرفی های تشخیصی، زیباشناختیبینانه درمان، انگ را کاهش دهند، اما استفاده تمسخرآمیز از برچسب های واقعبا روایت 

نقش فضای دیجیتال در کاهش انگ باید به نوع  عنوان کالای هویتی ممکن است انگ و سوءبرداشت را بازتولید کند. بنابراین، ارزیابی  درمان به

 .محتوا، شیوه بازنمایی تجربه زیسته و وجود مسیرهای ارجاع توجه کند

ای به وجود یک مسیر عملی روشن نیاز دارد. بسیاری از خواهی حرفهوجوی دیجیتال به کمکمقوله پنجم بیانگر آن بود که گذار از جست 

ها چیست، جلسه نخست چگونه  دانستند چگونه درمانگر انتخاب کنند، تفاوت حرفهها اطلاعات داشتند، اما نمیکنندگان درباره نشانهمشارکت 

خواهی  سازگار است که کمک Rickwood et al. (2005) هایی دارند. این یافته با مدلرود یا در صورت محدودیت مالی چه گزینهپیش می

داند. سواد سلامت روانی که تنها مرحله آگاهی را تقویت  را متشکل از آگاهی، بیان مشکل، شناسایی منبع در دسترس و آمادگی برای افشا می

نیز نشان دادند ابعاد مختلف سواد سلامت روان ارتباط یکسانی با   Goodfellow et al. (2023) .کندکند، سه مرحله بعدی را تضمین نمی

درمان میقصد کمک اثربخشی  از  آگاهی  ندارند و  مطالعه حاضر،  خواهی  در  باشد.  داشته  بیشتری  اهمیت  از صرف شناسایی مشکل  تواند 

 .کرد انجام تبدیل میهای کوچک و قابلداد و اقدام بعدی را به گاممحتوایی بیشترین اثر را داشت که ابهام فرایند مراجعه را کاهش می
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قابل افراد  و  برخی مشارکت حمایت دوستان  برای  داشت.  نقش واسط  به عمل  تبدیل قصد  در  نیز  مرکز، اعتماد  لینک یک  ارسال  کنندگان، 

خواهی  سازی تجربه مراجعه، مانع اولیه را کاهش داده بود. این یافته با مطالعات کیفی کمکهمراهی در تکمیل فرم، معرفی درمانگر یا عادی

در نتیجه، تقابل میان   .(Eigenhuis et al., 2021) دانندجوانان همسو است که منابع غیررسمی را اغلب دروازه ورود به خدمات رسمی می

ای یا مکمل عمل کنند. یک محتوای معتبر ممکن صورت زنجیرهتوانند بهای دقیق نیست؛ این منابع میخواهی آنلاین، غیررسمی و حرفهکمک

است آگاهی ایجاد کند، یک دوست اعتماد لازم را فراهم سازد و یک خدمت دیجیتال محرمانه، دسترسی به متخصص را عملی کند. شکست  

ای دانست: مواجهه با تجربه توان یک مسیر چندمرحلهرو، الگوی حاصل از پژوهش حاضر را میکند. ازایندر هر حلقه، مسیر را متوقف می

خواهی و در نهایت  وجوی دیجیتال، تفسیر و ارزیابی اطلاعات، سنجش اعتماد و پیامدهای افشا، انتخاب راهبرد کمکشناختی، جست روان

انتخاب منبع عمل می  اقدام یا ارزیابی و  انتخاب کانال و آشکار یا پنهانتعویق. اعتماد در مرحله  بودن اقدام اثر کند و انگ بیشتر بر افشا، 

شود و تر میترسد، نسبت به امنیت داده حساسحال، این دو عامل با یکدیگر تعامل دارند. برای مثال، فردی که از قضاوت میگذارد؛ بااینمی

 .شده را شدیدتر تجربه کندفردی که به محرمانگی اعتماد ندارد، ممکن است انگ ادراک 

در میان دانشجویان ایرانی سازگار است. در آن مطالعه، اینترنت پرکاربردترین  Mahmoodi et al. (2022) های این پژوهش با مطالعهیافته

منبع اطلاعات سلامت روان بود، اما کارکنان سلامت بالاترین اعتماد را دریافت کردند. نتایج حاضر توضیح کیفی برای این شکاف فراهم 

گویی  های مهم، به تخصص و پاسخکنند، اما هنگام تصمیمبودن و دسترسی آسان از اینترنت استفاده میکنند: جوانان به دلیل سرعت، ناشناسمی

فهم و در دسترسی نداشته باشند، فضای خالی ممکن اعتماد، قابلای نیاز دارند. اگر متخصصان و نهادهای سلامت حضور دیجیتال قابلحرفه

دادن مزایای دسترسی دیجیتال با اعتبار  نیست، بلکه پیوندوجوی آنلاین  حل، محدودکردن جست است با محتوای غیرتخصصی پر شود. راه

فهم باشد، هویت و صلاحیت تولیدکنندگان ها و نهادهای عمومی باید منابعی ایجاد کنند که زبان آنها برای جوانان قابلای است. پلتفرمحرفه

 .را آشکار کند، عدم قطعیت را توضیح دهد و مسیر ارجاع مشخصی ارائه دهد

های این مطالعه بر تجربه شمار محدودی از جوانان ساکن تهران استوار است و ممکن است شرایط جوانان شهرهای ها، یافتهاز نظر محدودیت 

گیری هدفمند و مشارکت داوطلبانه ممکن است  های دارای دسترسی دیجیتال محدود را بازنمایی نکند. نمونهکوچک، مناطق روستایی یا گروه

کنندگان ها بر گزارش شخصی مشارکت اند. دادهمند بودهموجب حضور بیشتر افرادی شده باشد که از پیش به موضوع سلامت روان علاقه

های متفاوت ها، شدتهای مرتبط با انواع اختلالمتکی بودند و امکان تفاوت میان روایت افراد و رفتار واقعی آنان وجود دارد. همچنین، تجربه
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صورت جداگانه بررسی نشدند. حضور پژوهشگر و حساسیت موضوع نیز ممکن است بر میزان های گوناگون بهشناختی و پلتفرمناراحتی روان

شده ممکن است  کنند و برخی الگوهای شناساییسرعت تغییر میها بههای پلتفرمافشا اثر گذاشته باشد. افزون بر این، فضای دیجیتال و ویژگی

 .در گذر زمان دگرگون شوند

هایی از  های فرهنگی مختلف مقایسه شود و نمونهشود تجربه جوانان در شهرها، طبقات اجتماعی و گروههای آینده پیشنهاد میدر پژوهش

برخوردار و کسانی که به خدمات دیجیتال دسترسی محدود دارند در نظر گرفته  های کمجوانان خارج از دانشگاه، افراد دارای معلولیت، گروه

وجو یا تشدید وجوی دیجیتال در طول زمان چگونه به مراجعه، خودیاری، ترک جست تواند روشن کند جست شوند. انجام مطالعات طولی می

شود. بررسی جداگانه نقش اعتماد به متخصص، اعتماد به سازمان، اعتماد به پلتفرم و اعتماد به ابزارهای مبتنی بر هوش نگرانی منتهی می

آزمون تبدیل کنند. همچنین، تحلیل محتوای  های قابلآمده را به مدلدست توانند مضامین به. مطالعات ترکیبی میمصنوعی نیز ضروری است

شده و اعتبار علمی را آشکار  تواند شکاف میان اعتبار ادراک کنند و مقایسه آن با ارزیابی متخصصان میصفحاتی که جوانان واقعاً استفاده می

 .سازد

های سواد سلامت روان دیجیتال های جوانان برنامهها و سازمانها، مراکز بهداشت، مدارس، شهرداریشود دانشگاهاز نظر کاربردی پیشنهاد می

ها، روش بررسی مدرک تولیدکننده، تشخیص محتوای تبلیغاتی، ها باید علاوه بر معرفی نشانهمحور اجرا کنند. این برنامهصورت مهارترا به

های نیازمند مراجعه فوری را آموزش دهند. مراکز مشاوره لازم ها و تشخیص موقعیت مقایسه منابع، فهم عملکرد الگوریتم، حفاظت از داده

های  دهد منتشر کنند. استفاده از روایت است اطلاعات روشنی درباره محرمانگی، هزینه، شیوه انتخاب متخصص و آنچه در جلسه نخست رخ می

تواند انگ هزینه میهای محرمانه و کمکردن گزینهکننده خدمات، مشارکت جوانان در طراحی منابع و فراهم ای افراد دریافت یرکلیشهواقعی و غ

وجوی متخصصان و خدمات معتبر نیز انتخاب آگاهانه را تسهیل  جست و اضطراب مراجعه را کاهش دهد. ایجاد دایرکتوری رسمی و قابل

 .کندمی

 گیرینتیجه  4

تواند نقطه آغاز مهمی برای شناخت مشکلات، کاهش ابهام و یافتن منابع حمایت در  پژوهش حاضر نشان داد سواد سلامت روان دیجیتال می

شود. توانایی ارزیابی انتقادی، تشخیص شناختی به دسترسی به اطلاعات محدود نمیخواهی روانمیان نسل جوان باشد، اما اثر آن بر کمک

های خودتشخیصی، شناخت مسیرهای ارجاع و حفاظت از حریم خصوصی اجزای ضروری این نوع سواد هستند. اعتبار منبع، فهم محدودیت 
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کننده تشخیص دهد، ممکن است  تواند محتوای معتبر را از محتوای تجاری یا گمراهشناسد، اما نمیشناختی را میجوانی که اصطلاحات روان

 .زنی شود گیری آگاهانه دچار سردرگمی، اضطراب یا خودبرچسب به جای تصمیم

خواهانه بودند. اعتماد به تخصص، صداقت، محرمانگی و اعتماد و انگ اجتماعی دو سازوکار مرکزی در تبدیل دانش دیجیتال به رفتار کمک

کرد. انگ اعتمادی حتی در صورت شناخت نیاز، اقدام را متوقف میکه بیداد، درحالیامنیت فناوری احتمال استفاده از خدمات را افزایش می

بودن فضای داد. ناشناسوجوی پنهان، استفاده ناشناس از منابع و تأخیر در افشای مشکل سوق میاجتماعی نیز جوانان را به سوی جست 

کننده باشد، اما در صورت نبود مسیر ارجاع روشن، احتمال داشت به جای پل ارتباطی با خدمات، به ای تسهیلتوانست مرحلهدیجیتال می

 .ای تبدیل شودرای کمک حرفهمدت بجایگزینی طولانی

خواهی باید در قالب یک اکوسیستم اجتماعی ـ فنی فهم شود. در این اکوسیستم،  بر این اساس، رابطه میان سواد سلامت روان دیجیتال و کمک

گذارند.  زمان بر تصمیم اثر میهای حفاظت از داده هم ها و سیاست ها، الگوریتمهای سلامت، پلتفرمفرد، خانواده، همسالان، متخصصان، سازمان

کردن اطلاعات بیشتر، بدون صورت یکپارچه هدف قرار دهند. فراهممداخلات مؤثر باید دانش، اعتماد، امنیت، دسترسی و کاهش انگ را به

تضمین کیفیت، محرمانگی و امکان اقدام، کافی نیست. هدف نهایی باید ایجاد توانایی در جوانان برای حرکت ایمن و آگاهانه از شناخت  

 .ای باشدموقع و حرفهک متناسب، بهدیجیتال به کم

 موازین اخلاقی 

 در این مطالعه تمامی اصول اخلاقی نشر و اجرای پژوهش رعایت گردیده است. 

 سپاسگزاری

 .آیدبه عمل میتشکر و قدردانی نمودند کمال باری ما را پژوهش مسیر این که در همه افرادی از 

 مشارکت نویسندگان 

 تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در این مقاله 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیه در این مقاله
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