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Abstract:  

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness, applications, benefits, and challenges of 

integrating artificial intelligence with therapist-delivered mental health care. 

Methods and Materials: This systematic review was conducted in accordance with the PRISMA 

guidelines. A systematic search of studies published between 2015 and 2026 was performed in PubMed, 

Google Scholar, ScienceDirect, SID, and Magiran using combinations of keywords related to artificial 

intelligence, psychotherapy, therapist–AI collaboration, therapist assistants, chatbots, co-therapists, and 

human–AI collaboration. Original Persian- or English-language studies examining artificial 

intelligence as a supportive tool for mental health professionals were eligible for inclusion. After 

duplicate removal, title and abstract screening, and full-text eligibility assessment, 11 studies were 

included. Data on study design, participants, interventions, artificial intelligence systems, assessment 

instruments, and outcomes were extracted, categorized, and narratively synthesized. 

Findings: Compared with conventional care, therapist-delivered interventions supported by artificial 

intelligence were associated with better clinical outcomes, greater treatment attendance and adherence, 

and lower dropout rates. Artificial intelligence-assisted approaches facilitated emotional and 

experiential expression, externalization of internal experiences, greater awareness of personal 

psychological states, and the application of coping skills and cognitive-behavioral techniques in 

everyday life. Among therapists and peer counselors, artificial intelligence support enhanced empathy, 

self-efficacy, confidence, and perceived competence; improved the length and quality of responses; 

accelerated clinical note preparation; and supported session planning, homework customization, and 

access to assignment histories. Artificial intelligence systems also assisted in identifying distress during 

sessions and recalling appropriate counseling strategies. Nevertheless, concerns were consistently 

raised regarding confidentiality, data security, algorithmic and cultural bias, potential misuse of client 

information, excessive reliance by inexperienced professionals, and the need for continuous human 

supervision. 

Conclusion: Artificial intelligence can improve the effectiveness, accessibility, and operational 

efficiency of evidence-based mental health care when used as a therapist-supervised assistant rather 

than a replacement for clinicians. Its responsible implementation requires professional oversight, 

ethical governance, transparent clinical protocols, and robust safeguards for privacy and data 

protection. 
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تلفیقی درمانگر های سلامت روان: یک ی در مراقبتمصنوع  هوش–ارزیابی روش 

 مرور سیستماتیک

 
 

 ران یقم، ا  ، ی گروه مشاوره، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلام ، ی تخصص یدکتر  ی: دانشجویآباد میحک لکیمحلا گ. 1

 )نویسنده مسئول(  .رانیکنگاور، ا   ، ی: گروه مشاوره، واحد کنگاور، دانشگاه آزاد اسلام*یکوین میمر. 2

 ران یدانشگاه قم، قم، ا  ، یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ، یگروه روانشناس ار، ی: استادیمهرآباد یفاضل رضای عل. 3

 xn--dmbdcbjcedjj@iau.ac.ir *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

در   مصنوعی   هوش –درمانگر   ی ق یروش تلف   ی ها و چالش  ا ی کاربردها، مزا   ، یاثربخش  ی اب ی پژوهش حاضر با هدف ارز  هدف: 

 .سلامت روان انجام شد   ی هاارائه مراقبت 

مند نظام   ی وجوانجام شد. جست  PRISMA و مطابق با دستورالعمل  ک ی ستماتی پژوهش به روش مرور س   ن ی ا :  و روش   مواد 

 PubMed ،Google Scholar ،ScienceDirect ،SID ی هاگاه ی در پا  2026تا  2015 ی ها مطالعات منتشرشده در فاصله سال 

 ،مصنوعی  هوش –درمانگر  ی همکار ، یدرمان روان  ،ی مرتبط با هوش مصنوع   ی ها دواژه یکل ب یبا استفاده از ترک Magiran و 

 یس ی انگل ا ی   ی فارس   ل یانجام گرفت. مطالعات اص   مصنوعی   هوش – انسان ی درمانگر و همکار بات، هم درمانگر، چت   ار ی دست

پژوهش   د شده بود، وار   ی سلامت روان بررس   ی ها درمانگر در مراقبت   بان یعنوان ابزار پشتبه   ی ها هوش مصنوع که در آن 

ورود انتخاب   ی ارهای مقاله واجد مع  11متن کامل،    ی اب ی و ارز   ده ی عنوان و چک  ی غربالگر   ، ی شدند. پس از حذف موارد تکرار

 یبندمطالعات استخراج، طبقه   ج یو نتا   ی پژوهش، نمونه، نوع مداخله، ابزار هوش مصنوع   ی شدند. اطلاعات مربوط به طراح 

 .شد   ق یتلف   یی صورت روا و به 

با ارائه متعارف مراقبت، با بهبود   سه ی با خدمات درمانگر، در مقا  یبر هوش مصنوع   یمبتن   ی درمان   تیحما   ق یتلف  : هاافته ی 

و   ها جان ی ابراز ه  کرد ی رو   ن ی به جلسات و کاهش ترک درمان همراه بود. ا   یبند ی حضور و پا  شی افزا   ، ین ی بال  یامدها یپ   شتر ی ب 

روزمره را  ی در زندگ  رفتاری – ی و شناخت   ی امقابله  ی هاو کاربرد مهارت   ی گاه خودآ   ، ی تجارب درون  یساز برون  ات،ی تجرب 

نفس و اعتمادبه  ،ی خودکارآمد  ، یهمدل  شی موجب افزا   ی هوش مصنوع   ت یحما   ز یکرد. در درمانگران و مشاوران ن  ل یتسه

 یساز ی و شخص   ی زی ر برنامه   تی و تقو   ی ن یبال  ی هاادداشت ی نگارش    عی ها، تسر پاسخ   ت یف یشده، بهبود کادراک   ی ستگ ی شا 

تجربه و از حد متخصصان کم   ش ی ب   ی اتکا  ، ی ری ها، سوگداده   ت یو امن   ی درباره محرمانگ   یی ها ی نگران   حال، ن ی شد. باا   ف ی تکال

 .گزارش شد   ی ضرورت نظارت انسان 

 ت،یفی ک  تواند ی او، م   ن ی گز ی تحت نظارت درمانگر و نه جا   ار ی عنوان دستدر صورت استفاده به   ، ی هوش مصنوع   : ی ر یگ جه ی نت 

 ،ی اآن مستلزم نظارت حرفه   من ی کاربرد ا   حال، ن ی بر شواهد را ارتقا دهد؛ باا   ی مبتن  ی ها مراقبت   یی و کارا   ی ر یپذ دسترس 

 .است هو حفاظت مؤثر از داده  ی اخلاق  ی ها چارچوب 

 درمانی؛ مرور سیستماتیک.های سلامت روان؛ دستیار درمانگر؛ روان مراقبت ی؛ مصنوع هوش–همکاری درمانگر کلیدواژگان:

ی  مصلنوع   هوش–ارزیابی روش تلفیقی درمانگر(.  1405)  .رضلایعل  ،یمهرآباد یفاضلل.، و  میمر  ،یکویمحلا.، ن  ،یآباد  میحک  لکیگ  :استتاادده   نحوه

 .27-1 ،(1)3 ،تجربی و شناختیفصلنامه روانشناسی . های سلامت روان: یک مرور سیستماتیکدر مراقبت

 

 1۴۰۴ ی د ۶ تاریخ دریافت:

 1۴۰۵ بهشتیارد 1۵ تاریخ بازنگری:

 1۴۰۵ بهشتیارد 22 تاریخ پذیرش:

 1۴۰۵خرداد  1 تاریخ انتشار:

 

تمامی حقوق انتشار این  1۴۰۵ ©حق نشر: مجوز و 
است.   نویسنده  به  متعلق  مقاله مقاله  این  انتشار 

-CC BYگواهی )  صورت دسترسی آزاد مطابق بابه

NC 4.0)  .صورت گرفته است 
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Extended Abstract 

Introduction 

Mental health systems worldwide face increasing 

pressure caused by the growing prevalence of psychological 

disorders, rising demand for professional services, shortages 

of trained clinicians, high treatment costs, long waiting lists, 

and unequal access to evidence-based care. These challenges 

are especially pronounced in community-based services, 

where clinicians must simultaneously manage large 

caseloads, provide individualized interventions, document 

treatment progress, monitor clinical risks, and maintain 

therapeutic engagement. Artificial intelligence has 

consequently emerged as a potentially scalable means of 

supporting mental health care delivery. Earlier applications 

were primarily designed for screening, symptom monitoring, 

risk prediction, and automated psychoeducation, whereas 

recent generative artificial intelligence systems and large 

language models can participate in context-sensitive 

conversations, summarize clinical information, generate 

therapeutic content, and support both clients and 

practitioners across different stages of treatment (Pham et 

al., 2022; Soma et al., 2026). 

The growing use of generative artificial intelligence has 

shifted scholarly attention from fully automated 

interventions toward therapist–artificial intelligence 

collaboration. Under this integrated model, artificial 

intelligence is not intended to replace clinicians; rather, it 

functions as a therapist assistant, co-facilitator, feedback 

teammate, documentation aid, or between-session support 

tool. Such systems may help clinicians process information, 

generate preliminary responses, prepare clinical notes, 

personalize therapeutic assignments, and monitor clients’ 

engagement. They may also support clients by providing 

reminders, structured exercises, coping guidance, and 

opportunities to reflect on emotional experiences outside 

scheduled sessions. This augmentation model is considered 

more clinically realistic than autonomous artificial 

intelligence because it preserves human responsibility, 

professional judgment, contextual understanding, and 

ethical accountability while using computational tools to 

improve efficiency and continuity of care (Carlbring et al., 

2023; Kellogg & Sadeh-Sharvit, 2022). 

Evidence suggests that artificial intelligence-supported 

treatment may improve clinical engagement and outcomes. 

In cognitive-behavioral and behavioral interventions, 

artificial intelligence tools can provide structured assistance 

between sessions, when clients are expected to complete 

homework and apply therapeutic skills in everyday 

situations. A real-world study of a generative artificial 

intelligence-enabled support tool found that clients receiving 

artificial intelligence-assisted group therapy demonstrated 

higher attendance, lower dropout, and more reliable clinical 

improvement than those receiving standard therapeutic 

materials (Habicht et al., 2025). Similarly, a randomized 

clinical trial showed that integrating an artificial intelligence 

platform into behavioral care was associated with improved 

depression and anxiety outcomes, greater treatment 

attendance, and more timely preparation of clinical progress 

notes (Sadeh-Sharvit et al., 2023). Artificial intelligence-

based counseling has also been examined among patients 

with cancer, with findings indicating potential benefits for 

anxiety and depressive symptoms in medically vulnerable 

populations (Akdogan et al., 2025). 

Human–artificial intelligence collaboration may also 

improve the quality of supportive communication. In text-

based peer mental health support, artificial intelligence-

generated feedback has been shown to help human 

supporters produce responses that are perceived as more 

empathic, particularly when supporters initially experience 

difficulty composing helpful messages (Sharma et al., 

2023). Artificial intelligence systems may remind peer 

counselors of relevant counseling strategies, suggest 

alternative responses, and increase their confidence and 

perceived competence (Hsu et al., 2025). Nevertheless, 

language models do not possess human emotional 

experience or ethical responsibility. Their apparent empathy 
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is generated through linguistic pattern recognition rather 

than genuine interpersonal understanding. Comparative 

evaluations of human therapists and large language model-

based chatbots therefore emphasize the need to assess not 

only linguistic fluency but also therapeutic appropriateness, 

contextual sensitivity, safety, and depth of communication 

(De Duro et al., 2025; Scholich et al., 2025). 

Artificial intelligence can also contribute to therapists’ 

professional and administrative activities. Mental health 

practitioners have identified clinical note generation, session 

planning, information organization, and the provision of 

alternative therapeutic ideas as potentially valuable 

applications of generative chatbots (Goldie et al., 2025). In 

asynchronous online psychotherapy, artificial intelligence 

assistance may reduce cognitive workload, support the 

validation of clinical judgments, and increase perceived 

competence and task efficiency (Bucher et al., 2026). 

Cognitive-behavioral therapists have likewise expressed 

interest in artificial intelligence systems capable of 

reviewing treatment delivery and providing feedback 

regarding protocol adherence and therapeutic performance. 

However, clinicians have raised concerns about inaccurate 

feedback, overdependence, limited usability, third-party 

access to session data, and erosion of professional autonomy 

(Moran et al., 2025). These concerns indicate that the 

effectiveness of therapist–artificial intelligence 

collaboration depends partly on calibrated trust: clinicians 

must trust the system sufficiently to use its appropriate 

capabilities while remaining able to critically evaluate, 

revise, or reject its outputs (Ulfert et al., 2024). 

The integrated approach has also expanded beyond 

conventional verbal psychotherapy. Artificial intelligence-

generated images and conversational systems may help 

clients externalize difficult internal experiences and 

communicate emotions that are hard to express directly. Art 

therapists have suggested that artificial intelligence-

generated materials can facilitate discussion, increase access 

to art-based activities, and assist clients who have verbal, 

physical, cognitive, or artistic limitations (Shojaei et al., 

2024). Interactive systems designed for art therapy 

homework can support between-session creative activities, 

preserve assignment histories, and provide therapists with 

information for customizing subsequent tasks (Liu et al., 

2025). Generative artificial intelligence may further 

transform internal emotions, conflicts, or psychological 

states into visual or dialogical representations that can be 

explored collaboratively in psychotherapy, although 

inaccurate representation, cultural bias, privacy risks, and 

failures of empathic attunement remain important concerns 

(Haber et al., 2025). 

Artificial intelligence-based co-facilitators may 

additionally assist therapists in monitoring online groups. 

Systems capable of analyzing language, engagement 

patterns, or emotion-related indicators may alert clinicians to 

possible distress and enable more timely attention to 

vulnerable participants. In online cancer support groups, an 

artificial intelligence co-facilitator demonstrated some 

capacity to identify distress-related signals and provide 

information that therapists could use to intervene more 

proactively, although associations with standardized distress 

measures were inconsistent (Leung et al., 2023). 

Accordingly, artificial intelligence-generated indicators 

should be treated as supplementary signals rather than 

definitive clinical judgments. 

Despite rapid growth in this field, evidence remains 

dispersed across psychotherapy, peer counseling, art 

therapy, online support groups, behavioral interventions, and 

clinical documentation. Existing studies also differ 

substantially in design, sample characteristics, artificial 

intelligence technology, therapeutic context, and outcome 

measurement. A systematic synthesis is therefore necessary 

to clarify where therapist–artificial intelligence integration 

appears beneficial, which functions are most consistently 

supported, and what ethical or professional risks require 

attention. The present study aimed to systematically evaluate 

the applications, outcomes, benefits, and challenges of the 
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integrated therapist–artificial intelligence method in mental 

health care.  

Methods and Materials 

This study employed a systematic review design and 

followed the PRISMA framework to identify, screen, assess, 

and synthesize relevant research. A systematic search was 

conducted in PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, SID, 

and Magiran for studies published between 2015 and 2026. 

English search terms included “Therapist-AI 

Collaboration,” “Psychotherapy,” “Artificial Intelligence,” 

“Co-facilitator,” “AI-Human Collaboration,” “Chatbots,” 

“ChatGPT,” “Therapist Assistant,” and “Co-Therapist,” 

together with their Persian equivalents and related 

combinations. 

Eligible studies were original empirical or clinically 

oriented investigations published in Persian or English that 

directly examined artificial intelligence as an assistant, 

support tool, co-facilitator, or collaborative agent for 

therapists, counselors, or other mental health providers. 

Studies were excluded when they evaluated artificial 

intelligence as a fully independent intervention without 

therapist involvement, were unrelated to mental health care, 

were review articles, books, dissertations, or non-scientific 

publications, lacked accessible full text, or were published in 

languages other than Persian or English. 

The initial search identified 931 records through 

scientific databases and 27 additional records through other 

sources. After duplicate removal, 852 records remained. 

Title screening reduced the number to 75, and abstract 

screening reduced it to 21. Full-text assessment resulted in 

the exclusion of studies that did not satisfy publication-

quality, accessibility, originality, or conceptual-relevance 

criteria. Ultimately, 11 studies were included in the final 

synthesis. Extracted data included publication year, study 

design, geographical setting, participants, sample size, 

intervention or implementation procedure, type of artificial 

intelligence, measurement tools, and principal findings. 

Study quality was evaluated according to methodological 

credibility, originality, comprehensiveness of reporting, and 

scientific publication status. Because of substantial 

methodological and outcome heterogeneity, findings were 

categorized and synthesized narratively rather than 

statistically pooled. 

Findings 

Five of the 11 included studies used mixed-methods 

designs, two were randomized controlled trials, and the 

remaining studies consisted of a field study, a qualitative 

investigation, a multicenter observational study, and a 

theoretical-conceptual analysis accompanied by a clinical 

case study. The reviewed studies involved mental health 

practitioners, cognitive-behavioral therapists, art therapists, 

peer counselors, clients receiving psychological treatment, 

patients with cancer, and users of online mental health or 

support platforms. 

At the client level, therapist-supported artificial 

intelligence was consistently associated with improved 

engagement. Studies reported greater attendance at 

treatment sessions, reduced dropout, stronger adherence to 

between-session activities, and higher rates of reliable 

clinical improvement compared with standard care. 

Improvements were reported in depression and anxiety 

symptoms, and users described artificial intelligence-

supported exercises as helpful for gaining awareness of their 

condition and applying coping skills and cognitive-

behavioral techniques in daily life. 

Artificial intelligence-assisted approaches also facilitated 

emotional expression. Clients used visual, conversational, 

and creative artificial intelligence tools to articulate feelings, 

personal experiences, and internal conflicts that had 

previously been difficult to express. In art therapy contexts, 

artificial intelligence-supported assignments enabled clients 

to engage in creative tasks between sessions and allowed 

therapists to access assignment histories and personalize 

subsequent therapeutic activities. Generative systems were 

also able to externalize internal experiences through visual 

and dialogical representations, thereby creating new material 

for therapeutic exploration. 
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At the provider level, artificial intelligence support 

improved several professional outcomes. Therapists and 

peer counselors reported increased self-efficacy, confidence, 

and perceived competence. Artificial intelligence-generated 

suggestions helped counselors recall supportive strategies, 

consider alternative responses, and prepare longer or more 

comprehensive messages. In text-based peer support, human 

responses produced with artificial intelligence assistance 

were rated as more empathic than responses produced 

without such support. 

Administrative and organizational benefits were also 

identified. Artificial intelligence tools accelerated the 

preparation of clinical notes, supported session planning, 

organized case-related information, and provided access to 

histories of therapeutic homework. Some systems supported 

practitioners by validating judgments, suggesting treatment 

options, or offering feedback regarding treatment delivery. 

Practitioners generally considered clinical documentation 

and idea generation among the most immediately useful 

applications. 

Artificial intelligence-based co-facilitators demonstrated 

partial capacity to detect distress during online group 

sessions by analyzing negative emojis, emotional language, 

and engagement indicators. However, correlations between 

artificial intelligence-generated distress indicators and 

standardized measures were weak or inconsistent, indicating 

that such tools were more suitable for preliminary alerts than 

independent clinical assessment. 

Across studies, important risks were repeatedly reported. 

These included confidentiality and privacy concerns, 

possible misuse of patient or session data, excessive reliance 

by inexperienced practitioners, inaccurate or low-quality 

suggestions, cultural and gender bias, misrepresentation of 

clients’ experiences, and uncertainty regarding professional 

accountability. The need for continuous human supervision 

was emphasized across therapeutic contexts. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that therapist–artificial intelligence 

integration can strengthen mental health care when artificial 

intelligence is used as a supportive rather than substitutive 

technology. The most consistent benefits were observed in 

treatment engagement, between-session continuity, clinical 

documentation, practitioner confidence, empathic 

communication, and personalization of therapeutic 

activities. These outcomes suggest that artificial intelligence 

is particularly useful in addressing operational and 

behavioral gaps that conventional services cannot always 

manage effectively, such as limited therapist availability 

between sessions, delayed documentation, inconsistent 

homework completion, and the cognitive burden of 

generating individualized responses. 

Improved attendance and reduced dropout may be 

explained by the continuous and accessible nature of 

artificial intelligence-supported care. Clients can receive 

reminders, instructions, and opportunities for reflection at 

the time difficulties arise rather than waiting until the next 

session. This immediate support may reduce uncertainty, 

sustain motivation, and reinforce therapeutic skills. It may 

also help clients perceive treatment as more responsive and 

personally relevant. 

The facilitation of emotional expression represents 

another important contribution. Visual and conversational 

tools can provide alternative channels for clients who 

struggle to verbalize internal states. When these outputs are 

explored collaboratively rather than interpreted as definitive 

representations, they may enrich therapeutic dialogue and 

help clients observe their experiences from a more 

manageable psychological distance. However, artificial 

intelligence-generated representations may simplify or 

distort complex emotions; therefore, meaning must be 

negotiated with the client rather than assigned by the system. 

The enhancement of practitioner self-efficacy and 

communication quality appears to result from the 

availability of immediate cognitive support. Suggestions, 

prompts, and alternative formulations may help clinicians 

and peer counselors attend to emotional content, organize 

their responses, and remember relevant strategies. These 

functions may be especially valuable for less-experienced 
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providers. Nevertheless, excessive reliance can weaken 

independent judgment and create an illusion of competence. 

Artificial intelligence should therefore be incorporated into 

training as a supervised learning aid rather than an 

unquestioned authority. 

The acceleration of clinical documentation may reduce 

administrative burden and allow practitioners to devote more 

time to direct care. Yet generated notes must be carefully 

reviewed because inaccurate summaries, omitted details, or 

fabricated content can compromise clinical records and 

continuity of treatment. Sensitive therapeutic data also 

require secure governance, clear storage policies, restricted 

access, and transparent consent procedures. 

Overall, the evidence supports a human-supervised 

assistant model. Artificial intelligence may improve the 

accessibility, efficiency, and continuity of evidence-based 

mental health services, but it cannot replace therapeutic 

responsibility, genuine interpersonal understanding, 

contextual judgment, or ethical decision-making. Safe 

implementation requires clearly defined functions, 

practitioner training, informed client consent, systematic 

evaluation of accuracy and bias, strong privacy safeguards, 

and continuous human review. Within these conditions, 

therapist–artificial intelligence collaboration may become an 

effective means of expanding service capacity while 

preserving the central role of the human clinician. 
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 مقدمه 

روان   اساس  ی کیسلامت  ارکان  عموم   یاز  مؤلفه   یسلامت  از   یهاو 

اجتماع   ،یزندگ  ت یف یک   کنندهن یی تع انسجام   یاقتصاد  یور بهره   ،یعملکرد  و 

گسترش    ،یاختلالات روان   وع یش  ش یافزا  حال،ن ی . بااشودی جوامع محسوب م 

افسردگ   ی اضطراب  یهانشانه  ن   ترده ی چی پ  ،یو    ی شناخت روان  یازهایشدن 

محدودت ی جمع و  شکاف  ارائه  یهانظام  تی ظرف  تی ها  خدمات،  دهنده 

کرده است.   جادی به درمان ا یواقع یبه مراقبت و دسترس از ین ان یم  یریچشمگ 

از جوامع، تعداد متخصصان سلامت روان متناسب با حجم تقاضا    یار یدر بس

 ر انتظا  یهافهرست   ، ییا یدرمان، فاصله جغراف  یهانه یمانند هز   ی و موانع  ست ی ن

اجتماع   ، یطولان دشوار   یزمان  ت ی محدود  ،یانگ  خدمات    ی دسترس  یو  به 

توسعه   ،یطی شرا  نی . در چنکنند ی موقع را مختل م مداخله به   افتیدر   ،یتخصص

  ی و شناخت  یدهند، بار ادار   شیدرمانگران را افزا  تی که بتوانند ظرف  ییراهکارها

به خدمات    یترس دس  ،یرابطه درمان  تیف ی ک   فیآنان را کاهش دهند و بدون تضع

به   دهند،  گسترش  اولو   یک یرا  س   ی اصل  یهات ی از  و   یگذار است یپژوهش 

بر    یمبتن  یهاسامانه  ژهیوبه  ،یشده است. هوش مصنوع   لیسلامت روان تبد 

  ی هابزرگ، در سال  یزبان  یهاو مدل   نی ماش  یریادگی  ،یعیپردازش زبان طب

 ازهاین   نیاز ا  یبه بخش  ییگوپاسخ  یمهم برا  یهانه ی از گز  یکیعنوان به  ریاخ

 .(Pham et al., 2022; Soma et al., 2026)مطرح شده است 

روان موضوع   یهوش مصنوع  کاربرد   ست؛ ین   دی کاملاً جد  یدر سلامت 

  ن ی ا  تی مولد، دامنه و ماه   یهاو مدل   شرفته یپ  یهاباتظهور چت   حال،ن یباا

به را  محسوسکاربردها  نسل   ر ییتغ  ی طور  است.   یهاسامانه   نی ش یپ  یهاداده 

برا عمدتاً  تشخ  ینیبش یپ  ،یغربالگر  یهوشمند    ، یزبان  یالگوها  صی خطر، 

پاسخ  ایها  نشانه   شیپا پ  یها ارائه  م   شدهی طراح   شی از  در شدند ی استفاده   .

و   محور نه ی نسبتاً منسجم، زم  ییهاقادرند مکالمه  دیجد   یزبان  یهامقابل، مدل 

پ با  ا  امیمتناسب  پ   جادیکاربر  اطلاعات  سازند،   ده یچ یکنند،  خلاصه  را 

کنند و در انجام   دی تول  یآموزشروان  یارائه دهند، محتوا   یارتباط   یشنهادهایپ

تحول موجب    نی . اند ی به متخصصان کمک نما  یو ادار   ین ی بال  فیوظا   یبرخ

  ی عامل تعامل  کیمنفعل به    یلیابزار تحل  کیاز    یشده است هوش مصنوع 

م   لیتبد که  فرا  تواندی شود  حما   یترده ی چیپ  یندها یدر   ، یجانیه   تیمانند 

پشت  دی تول  ،یدرمان  یهان ی تمر  تی هدا و  تصم  یبان ی بازخورد    ی ریگم ی از 

با   سه یدر مقا   یزبان  یهامدل   یارتباط درمان   تی ف یک   حال،ن ی مشارکت کند. باا

مهم است و شواهد نشان    یموضوع پژوهش  کی همچنان    یدرمانگران انسان

چت   دهد ی م اگرچه  م باتکه  برخ   توانندی ها  ارتباط   یدر   یهاپاسخ   یابعاد 

عملک  د یتول   تگری و حما  افتهیساختار  مؤلفه   ردکنند،  همه  در  ارتباط   یهاآنها 

 De Duro et al., 2025; Scholich)   ستی ن  یمعادل قضاوت انسان   یدرمان

et al., 2025). 

مهم   یک ی  د،ی جد  اتیادب  در  از    ،یمفهوم   راتییتغ  نیتراز  گرفتن  فاصله 

  ت ی تقو   یالگو  ی و حرکت به سو  ی درمانگر با هوش مصنوع  ین ی گزیجا  دگاهید

 ک ی عنوان  نه به   یالگو، هوش مصنوع   نی عملکرد درمانگر است. در ا  لیتکم  ای

ابزار    د،بازخور   یمیتهم   لگر،یتسههم   ار،یدرمانگر مستقل، بلکه در نقش دست 

.  رودی جلسات به کار م  ان یاستمرار مراقبت م  یبرا  یاواسطه   ای  ی نی بال  یبان یپشت 

 ی پردازش  ،یمحاسبات  یهات ی فرض استوار است که قابل  نی بر ا  ی نگرش  نی چن

مق مصنوع   یریپذاس یو  حرفه  تواندی م  یهوش  قضاوت    ، یهمدل   ،یابا 

  ق ی تلف  ن یشود. ا   بی رک ت  ی درمانگر انسان   یانه یزم   ت یو حساس   یاخلاق   ت ی مسئول

را خودکار سازد، اطلاعات مرتبط را در   یتکرار   فی ممکن است انجام وظا

 ش ی را افزا  فیمراجع به تکال   یبندیدرمانگر قرار دهد، پا  ار یزمان مناسب در اخت 

و   یارابطه   ده یچ یپ   یندهایتمرکز درمانگر بر فرا  یبرا  یشتری دهد و فرصت ب

 یکاربردها  ی مستلزم طراح  ییایمزا  نی چن   قق تح  حال،ن ی کند. باا  جادی ا  ی نیبال

  ت ی مسئول   قیدق  فیو تعر  ی نیبال  یهاطی مح  یهات ی توجه به محدود   نانه،یبواقع
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 ;Carlbring et al., 2023)سامانه است    یهای انسان در نظارت بر خروج

Kellogg & Sadeh-Sharvit, 2022) . 

  ف یاز وظا  ی متنوع   فیط   تواندی م  مصنوعی  هوش –درمانگر  یق یتلف   کردیرو

مربوط    یهاداده   توانندی هوشمند م   یهاسامانه   ،یابی. در مرحله ارز رد یرا دربرگ

 یشده از سوگزارش   راتییو تغ  یدرمان  فیتکال  ،یارتباط  یها، الگوهابه نشانه 

 یهان ی قادرند تمر  زارهااب  ن یکنند. در مرحله مداخله، ا   ی دهمراجع را سازمان 

مراجع ارائه دهند و به  از یمتناسب با ن ی کنند، محتوا یادآور یرا  یشناختروان

روزمره کمک کنند. در مرحله   یشده در زندگآموخته   یهااستفاده از مهارت 

خلاصه    ،ینیبال  یهاادداشت ی  سی نوش ی پ  تواندی م  یهوش مصنوع   ،یمستندساز 

در   نی کند. همچن  د یجلسه بعد تول   یزیر رنامه ب  یبرا  یی شنهادهای پ  ا یجلسات  

ممکن است    یبر هوش مصنوع   ی مبتن  یهاسامانه  ،یاآموزش و نظارت حرفه 

پا درباره  درمانگران  ک   یبندیبه  پروتکل،  از   یهافرصت   ایها  پاسخ  تی فیبه 

برادست  مرورها  یرفته  دهند.  بازخورد  م   دی جد  یمداخله  که   دهندی نشان 

  ها یاز فناور   یامداخله واحد باشد، مجموعه   کی   کهاز آن  شی ب  یهوش مصنوع 

ارائه درمان    رهیمختلف زنج   یهابخش   تواندی مکمل است که م  یهاو نقش 

 .(Soma et al., 2026)کند   تی را تقو یانسان 

  رهمزمان یو غ   نی آنلا  یدرمانروان  ق، یتلف  نی ا  دبخش یام  یهااز حوزه   یکی

 یهاام یاز پ  یتوجهحجم قابل   دی درمانگران معمولاً با  ،یخدمات  ن ی است. در چن

  ی ابیمراجع را ارز   شرفتی پ  سند،ی بنو  یدرمان  یهاکنند، پاسخ  یمراجعان را بررس

بر باشد و  است زمان ممکن ندیفرا نیمتناسب ارائه دهند. ا یهاه یکنند و توص 

با   تواندی مولد م  یکند. هوش مصنوع  لی بر متخصصان تحم  ییبالا  یبار شناخت

خلاصه  به  تول  یساز کمک  پاسخ،   یبرا  هیاول  یهانه ی گز  د یاطلاعات، 

را   ییکارا  ،یدرمان  یهاطرح   شنهاد یو پ  ینیبال  یهاداده   یدهسازمان درمانگر 

نشان    نی آنلا  یدرمانفعال در روان  خصصانمربوط به مت  یهاافته یدهد.    شیافزا

  یی شده، کاراادراک   یستگ ی شا  تواندی هوشمند م  ارانیاند که تعامل با دستداده 

وظا  اطم  فیانجام  قضاوت   نانی و  هرچند    یاحرفه  یهابه  دهد؛  ارتقا  را 

اتکا  ییهای نگران کم   شیب  یدرباره  متخصصان    ی ساز ی تجربه، شخصاز حد 

 ,.Bucher et al)مطرح است    زیاطلاعات ن   یمانگ نامناسب مراقبت و محر

2026). 

مصنوع  کاربرد پشت  یهوش  درمان  یبانی در   زین  یرفتار ی شناخت  یهااز 

ها به مشارکت درمان   نیا  یاز اثربخش  ی بخش مهم   رایدارد؛ ز   یاژه یو  تی اهم

انجام تکال انتقال مهارت   نیب  فیفعال مراجع،   یهاتیها به موقعجلسات و 

درمانگر معمولاً امکان نظارت   ،یوابسته است. در خدمات سنت  یواقع  یزندگ

جلسات   انیرا ندارد و مراجع ممکن است در فاصله م  فیتکال   یمستمر بر اجرا

انگ کاهش  ابهام،  به  یدشوار   ای  زهیبا  شود.   هاک ی تکن  یریکارگدر  مواجه 

م  یابزارها  حیتوض  شده،یساز یشخص  یهایادآور ی  توانندی هوشمند 

مطالعات    جی او فرصت تعامل مستمر فراهم کنند. نت  ی بازخورد فور   ها،ن یتمر

بر هوش    یمبتن   بانی پشت  یاز آن است که استفاده از ابزارها  یحاک   ی واقع  یایدن

در جلسات،    شتر ی با حضور ب  ،یرفتار ی شناخت   ی درماندر کنار گروه   ی مصنوع

قابل بهبود  درمان،  ترک  نشانه کاهش  مراجعان اعتمادتر  بالاتر  مشارکت  و  ها 

و   ی خودآگاه  شیافزا  یرا برا  ارهاابز  ن ی ا  ن یهمراه بوده است. کاربران همچن 

از مهارت   یریادگ ی   ی در زندگ   یرفتار ی و شناخت  یامقابله  یهانحوه استفاده 

 .(Habicht et al., 2025)اند  کرده  یابیارز  دی روزمره مف

  ی برا  ی هوش مصنوع  ت ی بر ظرف  زین   ین یبال  یهایی حاصل از کارآزما  شواهد

بر پلتفرم    یمبتن   یمداخله رفتار   ک یدلالت دارند. در    ی مراقبت انسان  ت یتقو

  شتر ی استفاده از ابزار هوشمند در کنار درمان معمول با بهبود ب  ،یهوش مصنوع 

افزا   یافسردگ   یهانشانه  اضطراب،  ت  شی و  و  درمان  در  ثبت    عیسر حضور 

  ت یدر آن است که مز  هاافته ی  نی ا  تی همراه بود. اهم   شرفتیپ  یهاادداشت ی

به تعامل مستق  کارا  می سامانه صرفاً  به بهبود  بلکه  نبود،   ییبا مراجع محدود 

تأخ  ند یفرا کاهش  و  خدمات  م  زین   یمستندساز   یرهایارائه  .  شدی مربوط 
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مراجع،    ی نی بال  یامدهایافزون بر پ  دیبا  ی ق یروش تلف   یاثربخش   ی ابیارز   ن،یبنابرا

 ز یرا ن   یمستندساز   ت ی فی درمانگر، تداوم مراقبت و ک   یور مانند بهره   یی رهایمتغ 

 یی کارآزما  ک ی  جینتا  نی . همچن (Sadeh-Sharvit et al., 2023)  رد یدربرگ

 یامبتلا به سرطان نشان داده است که مداخلات مشاوره  مارانیدر ب  نگرنده یآ

نقش    یدر کاهش اضطراب و افسردگ   توانند ی م   ChatGPTبر    ی مبتن  تال یج ید

باشند؛   ظرف  یاافته یداشته  حما  ت ی که  در   یهات ی کاربرد  را  هوشمند 

 کند ی زمان برجسته م هم   ی شناختو روان  یجسم  یازهاین  یدارا  یهات ی جمع

(Akdogan et al., 2025) . 

انسان و هوش    یاست که همکار   ییهااز حوزه   گرید   ی کیهمتا    تی حما

بررس  ی مصنوع آن  پاسخ  یدر  ارائه  است.  و همدلانه در   تگر ی حما  یهاشده 

کم  یبرا  ژهیوبه   ،یمتن  یهاط یمح باشد.  افراد  دشوار  است  ممکن  تجربه، 

م   یهاسامانه پ  توانندی هوشمند  پاسخ،  نگارش  زمان    ی برا  ییشنهادهایدر 

  ی تجرب یهاافتهیارائه دهند.  امیپ ی جانیه یهاتوجه به جنبه  ای ی همدل  ش یاافز

داده  پاسخنشان  که  شرا  دشده یتول  یهااند  هوش   یهمکار   طیدر  و  انسان 

پاسخ   ،یمصنوع به  همدلانهنوشته   یهانسبت  انسان،  توسط  صرفاً  تر شده 

ا شده  یابیارز  ارائه حما  یافراد  انیدر م  تی مز  نیاند.   یدشوار   با  تیکه در 

تر بود. افزون بر آن، استفاده از بازخورد هوش مواجه بودند، برجسته   یشتریب

شد، بدون آنکه    انینفس حامو اعتمادبه   یخودکارآمد  شی موجب افزا  یمصنوع

 Sharma et)  نجامد یسامانه ب  یهاکامل آنان به پاسخ  یضرورتاً به وابستگ

al., 2023)به   توانندی م   نی همچن   شمندهو  یو بازخورد  یآموزش  ی. ابزارها

راهبردها  تا  کنند  به    یمشاوران همتا کمک  را   یهانه یآورند، گز   ادیمشاوره 

مراجعان ارسال    یبرا  یتری تر و طولان کامل  یهاام یکنند و پ  یپاسخ را بررس

 .(Hsu et al., 2025)  ندینما

حما  در  مصنوع  م،ی مستق  تیکنار    ی میتهم   کی نقش    تواندی م   یهوش 

ممکن است جلسات را    یاسامانه   نی کند. چن  فایدرمانگران ا  یبازخورد را برا

م   لیتحل عملکرد    زانیکند،  درباره  و  بسنجد  را  پروتکل  با  مداخله  انطباق 

نقش   نیا ،یرفتار ی درمانگران شناخت دگاهی درمانگر بازخورد فراهم آورد. از د

م  آسان  افت یدر   تواندی بالقوه  را  کاهش دهد، بازخورد  را  کار  کند، حجم  تر 

.  نجامد یمراقبت از مراجعان ب  ی کند و به ارتقا  جادیا  یارشد حرفه  یهافرصت 

نگران   حال،ن یباا ک   یجد  ییهای درمانگران  قابل  تی ف یدرباره   ت یبازخورد، 

محرمانگ  سامانه،  بهره   یهاداده   یاستفاده  از   یبردار جلسه،  ثالث  اشخاص 

 ن ی ا  رش یپذ   ن،یاند. بنابرامطرح کرده   یبه فناور  یاحرفه   یاطلاعات و وابستگ 

  ت ی بلکه به اعتماد، کنترل کاربر، شفاف  ست،ی وابسته ن  یابزارها صرفاً به دقت فن 

 Moran)دارد  یبستگ  زی ن ی هوش مصنوع یعملکرد و امکان اصلاح خروج 

et al., 2025)در هم ت   یهاراستا، چارچوب   نی .  در  – انسان   یهام یاعتماد 

  ی واقع  تیمتناسب با قابل  دیکه اعتماد مؤثر با  کنندی م   دیتأک   مصنوعی  هوش 

از   شی شود و اعتماد ب  دی مانع استفاده مف  تواندی م   یسامانه باشد؛ اعتماد ناکاف

 Ulfert)دهد    شی را افزا  تی مسئول  ینابجا   یاحتمال خطا و واگذار   زیحد ن 

et al., 2024). 

به چت   دگاهید نسبت  روان  ن   یهاباتمتخصصان سلامت  نشان    زیمولد 

  رش یمدت پذممکن است در کوتاه  بانی و پشت  یادار   یکه کاربردها  دهدی م

داشته باشند. درمانگران،   ینی بال  دهی چیپ یهام ی تصم  ینسبت به واگذار   یشتریب

جلسات و    یزیر برنامه  یبرا  دهیارائه ا  ،ینیبال  یهاادداشت ی  سی نوش ی پ  دیتول

سازمان به  کاربردها  یدهکمک  از  را  مصنوع   دیمف  یاطلاعات    ی هوش 

عمل دانسته  مشاهده  چت   یاند.  معملکرد  را   تواندی بات  متخصصان  درک 

کند.    شتریمراجعان را ب   ی استفاده از آن به برخ  هیدهد و احتمال توص  شیافزا

و    یمنیا  یهای ن تر شدن نگرازمان با برجسته هم   رش یپذ  شی افزا  نیا  حال،ن یباا

م  یاخلاق ازادهدی رخ  قابل  یعمل  ییآشنا  رو،ن ی.  با  و   هات یمتخصصان 

انسان   یهات ی محدود نظارت  اساس    ی سامانه،  بر  مشروط  استفاده  و  مستمر 
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از عناصر اساس  یهای ژگیو   روند ی مسئولانه به شمار م  یساز اده یپ  یمراجع، 

(Goldie et al., 2025). 

و در    ستی وگومحور محدود ن گفت   یهابه درمان   یق یتلف  کردیرو  کاربرد

مراجعان، به   یشده است. برخ  ییآن شناسا  یبرا  ییهات ی ظرف  زین   یدرمانهنر 

  ، یکلام  انیب  یی توانا   تی محدود  ای  یجانی ه  ، یجسمان  ،یمشکلات شناخت   ل یدل

با کمک    دشدهی دارند. هنر تول  یخود به درمانگر دشوار   یدر انتقال تجربه درون

مصنوع محرک به  تواندی م  یهوش  واژه  یبرا  یعنوان  تصاوانتخاب  و   ریها، 

گفت   ینمادها آغاز  و  کند  عمل  احساسات  با  تسهمرتبط  را  .  د ینما   ل یوگو 

عنوان  ابزارها، در صورت استفاده به   ن یکه ا   دهدی هنردرمانگران نشان م   دگاهید

جا  یکمک  لهیوس نه  انسان   ندیفرا  نی گزیو  به    یدسترس  توانندی م  ،یخلاق 

 هاجان ی افکار و ه  ان یب  یبرا  ی دیجد   یها دهند و فرصت   ش یرا افزا  یدرمانهنر 

  ی برا شدهی طراح   یتعامل یها. سامانه (Shojaei et al., 2024)فراهم آورند  

جلسات، ثبت آثار   انیدر فاصله م  هان ی امکان انجام تمر  زین  یدرمانهنر   فیتکال

اکنندی را فراهم م  فیتکال   خچهیبه تار   انگر درم  یو دسترس   اتیو تجرب   ن ی . 

کند و با استفاده   یساز یرا شخص  هات ی فعال  دهدی به درمانگر اجازه م   تیقابل

  د ینما  تی را هدفمندتر هدا  یاجلسه تعاملات درون  شده،ی از اطلاعات گردآور 

(Liu et al., 2025) . 

ظرف  گرید  یکی مصنوع  زی متما  یهات ی از  به   یهوش  کمک  مولد، 

  ل یتبد  ، یدرمانروان   یکردهایرو  ی است. در برخ  ی درون  اتیتجرب  یساز برون

تعارض به    ایها  احساسات،  مبهم  مشاهده    ییبازنما  کیافکار  قابل    ایقابل 

د.  ی نما  لیکند و فهم تجربه را تسه  جادیا   یشناخت فاصله روان  تواندیوگو مگفت 

توص   یابزارها اساس  بر  قادرند  تصاو  فی مولد    یی وگوهاگفت   ا ی  ریمراجع، 

ابزارها ممکن    نی . اکنندی م   ییرا بازنما  ی از تجربه درون  ییهاکنند که جنبه   دیتول

جانبه گسترش  سه  یتعامل  یفضا  کی  به  را  مراجع–است رابطه دوگانه درمانگر

جد مواد  و  درمان  یبرا  یدی دهند  سازن  یکاوش  باادفراهم  خطر    حال،ن ی. 

ابهام   ، یتی جنس  ا ی  ی فرهنگ  یریسوگ   ،ینادرست تجربه، شکست همدل   ییبازنما

از داده   یمعرفت   تی در مرجع  یهاپروتکل  نی ها، ضرورت تدوو سوءاستفاده 

 .(Haber et al., 2025) دهدی روشن را نشان م  ی نیبال

مصنوع   ز ین   نی آنلا   تی حما  یهاگروه   در  عنوان  به   تواندی م  یهوش 

  ی توجه درمانگر به اعضا  تی و هدا  یشانیپر  یهانشانه   شیپا  یبرا  لگریتسههم 

  ی و الگوها  یجانیزبان ه  ها،ی موج ی انتخاب ا  لیبه کار رود. تحل   تی حما  ازمندین

  ی سکمک کند. برر   یعاطف  راتییتغ  هی اول  صی مشارکت ممکن است به تشخ

گروه   لگریتسههم   کی در  ب  تیحما  یها هوشمند  به سرطان   مارانیاز  مبتلا 

  ی منف   یهاشده توسط سامانه با نشانه استخراج  یهاشاخص   ی نشان داد که برخ

در جر گزارش  قابل  انیشده  ارتباط داشتند و درمانگران  مانند   ییهات ی جلسه 

 د ی مف  رانهیشگی پ  همداخل  یمنابع را برا  ه یثبت تعامل و توص  ،یشان ی هشدار پر

ها و نبود شاخص   یمتوسط برخ  ای  فی ضع   یهمبستگ   حال،ن ی . باادانستندی م

  ی هوش مصنوع   یکه خروج  دهدی استاندارد نشان م  یارهایمع  یارتباط با بعض

ن  یتلق   یقطع  صی عنوان تشخ به  دی نبا درمانگر    ریتفس   ازمندیشود و همچنان 

 . (Leung et al., 2023)است 

مزا  با مجموعه  پگزارش   یایوجود  مصنوع   یساز اده یشده،  در   یهوش 

چالش  با  روان  داده   یادیبن  یهاسلامت  است.  از   یدرمان روان  یهاهمراه 

 ب، ی آس   خچهیو ممکن است شامل تار   اندی انواع اطلاعات شخص   نیترحساس 

خانوادگ خودآس  ،یروابط  جزئ  ین یبال  یهاص یتشخ   رسان،ب ی افکار   ات یو 

باشند. گردآور   یزندگ محرمانه   چن  یمراجع  پردازش  توسط    ییهاداده   نیو 

مالک   ییهای نگران   ،یتجار   یهاسامانه   ی دسترس  ،یساز ره یداده، ذخ   ت یدرباره 

ها مدل   ی. افزون بر آن، خروج کندی م  جادی ا  هیاشخاص ثالث و استفاده ثانو

  ت نسب   تی فاقد حساس اینامتناسب با فرهنگ   ،یاشه ی ممکن است نادرست، کل

خطرها سامانه   ین یبال  یبه  مسئول   یهاباشد.  و    یاحرفه   تی هوشمند  ندارند 

  ی ابیارز   ازمندیشوند که ن   ییهات ی در موقع  یقضاوت انسان   ن یگز یجا  توانند ی نم
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زم  فهم  به هم  یاخلاق   می تصم  ایبحران    تی ریمد   نه،یخطر،   ل، یدل  نی هستند. 

درمانگر، ثبت   ارتحوزه عملکرد، نظ  یبر محدودساز   انهیگراواقع  یکردهایرو

انسان    یینها  ار یو حفظ اخت   تی فیمستمر ک   یابیارز   ،یشفاف استفاده از فناور 

 ,Goldie et al., 2025; Kellogg & Sadeh-Sharvit)دارند    دیتأک 

2022). 

مصنوع   گر،ید  یسو  از  هوش  دقت    یارزش  با  صرفاً  روان  در سلامت 

مراقبت    یواقع  ندیبلکه به نحوه ادغام آن در فرا  شود،ی نم   نیی تع  یتم یالگور 

اختلال در    جادیبالا، در صورت ا   یفن  ییبا توانا  یاسامانه  یدارد. حت   یبستگ 

 مانگر کاهش احساس استقلال در   ها،ی خروج   یبار بررس  شی کار، افزا  انیجر

ارزش   ای با  پذ  ،یاحرفه  یهاتعارض  است  برعکس،    رفته یممکن  نشود. 

  ی درمانگر طراح  یازهایکه به شکل ساده، قابل کنترل و متناسب با ن  ییابزارها

م شده  مؤثرتر   توانندی اند،  مکمل  م  ینقش  نشان  شواهد  باشند.    دهد ی داشته 

آ به  نسبت  معمولاً  روان  سلامت   مولد  یهابات چت   ندهی متخصصان 

آموزش و   ت،ی امن   ، یآنها را به وجود نظارت انسان  رش یاما پذ   اند،ن یبخوش 

کاف محدود  یشناخت  م  هات ی از  . (Goldie et al., 2025)  کنندی مشروط 

برا  یتوانمندساز   نی همچن  مصنوع  یدرمانگران  هوش  از  نقادانه   ی استفاده 

  ان یتر ممتوازن   یهمکار   یریگکند و به شکل  یریاز اعتماد نابجا جلوگ  تواندی م

 .(Bucher et al., 2026; Ulfert et al., 2024) نجامدیب یانسان و فناور 

ادب   در  م  اتیمجموع،  نشان  تلف  دهدی موجود  هوش    قیکه  و  درمانگر 

  ن یب  یهان یمشارکت مراجع، استمرار تمر  ،یدرمان   یامدهایپ  تواندی م   یمصنوع

  ف، یتکال  یساز ی دهندگان، شخص ارائه  ی ها، خودکارآمدپاسخ  یجلسات، همدل 

 ن ی ا  حال،ن ی را بهبود بخشد. درع   ی شانیپر  یهانشانه   صی و تشخ   یمستندساز 

ط در  مح  یمتنوع   فی شواهد  گروه  ها،ط یاز  حما  یدرمان از  تا    تی و  همتا 

ب  نی آنلا  یدرمان روان  ،یدرمانهنر  از  مراقبت  تول  مارانیو  به سرطان،    د ی مبتلا 

طراح شده  نظر  از  و  فناور   یاند  نوع  و    تیجمع  ،یپژوهش،  مطالعه  مورد 

 یهانمونه   یاز مطالعات دارا  یار یاند. بسناهمگون   شدهی ریگاندازه  یامدهایپ

دوره  ک   یامشاهده   یهاطرح  ایکوتاه    یریگیپ  یهامحدود،  و    ی فیو  هستند 

  ی ریبه تصو  یابیدست  یبرا  رو،ن ی شود. ازا  ریتفس  اطیبا احت   دی آنها با  یهاافتهی

مصنوع  هوش  نقش  درباره  موجود  شواهد  است  لازم  حوزه،  از    ی منسجم 

دست به به   ار یعنوان  نظام درمانگر  گر طور  ارز   یدآور مند  هم    یابیو  تا  شوند 

  یاو حرفه   ی ارتباط  ،یاخلاق  یهات یو هم محدود  یاتیو عمل   ی نیبال  یهات ی ظرف

 Habicht et al., 2025; Hsu et al., 2025; Moran)آن مشخص گردد  

et al., 2025; Sadeh-Sharvit et al., 2023). 

ارز   نیا  بر حاضر  پژوهش  هدف  تلفنظام   یابیاساس،  روش    ی قی مند 

مراقبت   مصنوعی  هوش –درمانگر تب  یهادر  و  روان    امدها، یپ   نییسلامت 

مزا مصنوع   یهاو چالش   ایکاربردها،  از هوش  دست   ی استفاده  نقش  و    ار یدر 

 متخصصان سلامت روان بود.   بانیپشت 

 شااس  پژوهشروش

رویکرد   با  حاضر  تلفیقی  پژوهش  روش  ارزیابی  به  سیستماتیک  مرور 

مراقبت  -درمانگر در  مصنوعی  به  هوش  است.  پرداخته  روان  سلامت  های 

دستورالعمل   با  منطبق  مرور  روش  پژوهش،  جامعیت  و  شفافیت  منظور 

PRISMA    نمودار( شد  نظام1طراحی  جستجوی  پایگاه(.  در  های مندی 

جمله   از  علمی  معتبر  ، PubMed  ،Google Scholarاطلاعاتی 

ScienceDirect  ،SID    وMagiran  پژوهش شناسایی  مرتبط برای  های 

( صورت گرفت. فرایند  1394-1405)  2026تا    2015منتشرشده در بازه زمانی  

، "Therapist-AI Collaboration"جستجو با عبارات کلیدی ترکیبی مانند 

"Psychotherapy"،"Artificial Intelligence"  ،"Co-facilitator"  ،" 

AI-Human Collaboration"  ،"Chatbots"  ،"Chatgpt" ،

"Therapist Assistant"    و"Co-Therapist"  های انگلیسی و در سایت

مانند   کلیدی  درمانگر"عبارات  مصنوعی -همکاری  ، "درمانی روان"،  "هوش 
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چت "،  "انسان -همکاری هوش مصنوعی"،  "گر تسهیلهم"،  "هوش مصنوعی "

های  در سایت  "درمانگر هم"و    "دستیار درمانگر"،  "چت جی پی تی "،  "هابات

معادل همچنین  و  مرور فارسی  این  در  که  مطالعاتی  شد.  انجام  مرتبط  های 

پژوهشنظام بودند:  زیر  ورود  معیارهای  واجد  شدند،  وارد  که مند    هایی 

گرفتند؛ مطالعات مرتبطی که در زمینه  های مورد جستجو را دربرمی کلیدواژه

های سلامت روان هوش مصنوعی در مراقبت-ارزیابی روش تلفیقی درمانگر 

درمانگر انجام شده دستیار  عنوان  به  آن هوش مصنوعی  در  که  )مقالاتی  اند 

دسترس بوده   ها در مورد بررسی قرار گرفته است(؛ مقالاتی که متن کامل آن

و در نشریات معتبر علمی به چاپ رسیده بودند. در مقابل، معیارهای خروج 

پژوهش بود:  زیر  موارد  پژوهش  شامل  موضوع  به  مستقیم  طور  به  که  هایی 

ها میسر نبود؛ مقالاتی که مرتبط نبودند؛ مقالاتی که دسترسی به متن کامل آن

های غیر از انگلیسی یا ه زبانبا روش مروری انجام شده بودند؛ مقالاتی که ب

نشریات   در  منتشرشده  یا  اصالت  فاقد  مقالات  بودند؛  شده  منتشر  فارسی 

 غیرعلمی.  

( آمده است به این صورت بود  1فرایند انتخاب مطالعات که در نمودار )

مقاله    931های اطلاعاتی مزبور  که در مرحله شناسایی، با جستجو در پایگاه

نیز حدود   دیگر  منابع  از طریق  اضافی  مطالعات   27شناسایی شد، همچنین 

مو شامل حذف  گام  سه  در  غربالگری  بعد،  مرحله  در  سپس  بود.  ارد  مقاله 

تکراری، عنوان و چکیده صورت گرفت. در گام اول تعداد مطالعات مزبور  

مقاله تقلیل یافت. در گام دوم غربالگری    852پس از حذف موارد تکراری به 

به   مطالعات  تعداد  عنوان،  اساس  گام سوم    75بر  در  و  یافت.  کاهش  مقاله 

 
1 . Web of science 

مورد تقلیل یافت. دلایل    21غربالگری بر اساس چکیده، تعداد مطالعات به  

( بررسی کارایی  1حذف مطالعات در مرحله غربالگری بر اساس چکیده شامل  

( نمونه 2هوش مصنوعی بتنهایی در حوزه سلامت روان )دستیار درمانگر نبود(  

)کودکان(   غیرمرتبط  مروری  3پژوهش  مقالات  پایان4(  و  کتاب  (  5نامه  ( 

( در دسترس نبودن چکیده. در مرحله بعد که شامل 6های غیرمرتبط پژوهش

بررسی واجد شرایطی مطالعات بود، پس از بررسی مقالات تمام متن، تعدادی 

( پایان نامه دکترا 2( عدم چاپ مقاله در نشریات معتبر علمی  1مقاله به دلایل  

باق با هدف پژوهش )تلفیق  ( عدم انط 4( عدم دسترسی به متن کامل مقاله  3

کتابچه درمانی+ هوش مصنوعی(؛ از بین مقالات انتخابی حذف شدند. در این 

به   مطالعات  تعداد  تعداد    11مرحله  نهایت،  در  یافت.  تقلیل  مقاله    11مقاله 

شده، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و وارد  مطابق با معیارهای از پیش تعیین

که جمع نهایی  از  بندی ممرحله  اطمینان  منظور  به  بود، شدند.  قالات مرتبط 

دقت و صحت نتایج، کیفیت مقالات منتخب بر اساس معیارهای پژوهشگران  

شناسی، جامعیت ارائه نتایج و اعتبار نشریه شامل اصالت پژوهش، اعتبار روش 

داده گرفت.  قرار  کیفیت  سنجش  مورد  انتشار،  استخراجمورد  از های  شده 

ویژگ شامل  نمایه  یمقالات  اعتبار  میزان  انتشار،  سال  )شامل  مطالعات  های 

(، جامعه و نمونه پژوهش، موقعیت جغرافیایی(، روش ISI) WOS 1سازی در 

ویژگی )یا چگونگی پژوهش،  مداخله  )شامل  اجرا  روش  یا  مداخلات  های 

نتایج  پیاده سازی روش اجرا( و نوع هوش مصنوعی(، ابزار مورد استفاده و 

 پژوهش بود.  
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 ( فرآیاد جستجو و گزیاش مطالعاتPRISMA. جریان )1شکل 

 هایافته

ای که معیارهای ورود را داشتند، به مقاله 11در مطالعه حاضر، در نهایت  

دقت مورد بررسی قرار گرفتند. خلاصه مطالب مقالات )شامل نویسنده، سال 

(، موضوع، روش پژوهش، ISI) WOS پژوهش، میزان اعتبار نمایه سازی در 

سازی روش جامعه و نمونه پژوهش، ابزار پژوهش، مداخله )یا چگونگی پیاده

جدول   در  نتایج(  و  مصنوعی  هوش  نوع  ادامه    1اجرا(،  در  و  شد  ارائه 

 شده بیان شد. توضیحاتی در رابطه با نتایج استخراج
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 پژوهشهای کلیدی مقالات ماتخب نکات و یافته . 1جدول 

)سال(،   نویسنده 

اعتبار   میزان 

در سازی   نمایه 
WOS  (ISI  ) 

 روش پژوهش؛  موضوع 

 جامعه و نمونه پژوهش 

چگونگی   )یا  مداخله  پژوهش،  ابزار 

هوش  پیاده نوع  و  اجرا(  روش  سازی 

 مصنوعی 

 نتایج 

و    1بوچر 

همکاران  

(2026 ،) 

 

Impact 
factor: 4/2 

توانمندسازی  

متخصصان سلامت  

در   روان 

آنلاین  روان درمانی 

با   غیرهمزمان 

GenAI 

)کمی ترکیبی  در  -روش  کیفی(: 

آزمایشی   روش  از  کمی  بخش 

 )طرح درون گروهی( استفاده شد.
جامعه آماری در بخش کمی شامل  

متخصصان سلامت روان اوکراینی  

گیری  بودند که با استفاده از نمونه

تعداد   انتخاب    13هدفمند،  نفر 

از   نیز،  کیفی  بخش  در  شدند. 

تعداد   متخصصان،  نفر    10همین 

 حاضر به انجام مصاحبه شدند. 

شامل   کمی  بخش  در  پژوهش  ابزار 

تطبیق تحقیق  پرسشنامه  با  شده  داده 

حاضر، تجربه مبتنی بر فناوری از ارضای  

) -نیاز در  TENS-Taskوظیفه  بود.   )

 بخش کیفی نیز از مصاحبه استفاده شد. 
کمی،   بخش  در  مطالعه  این  در 

،  متخصصان باید وظایفی مانند تشخیص

سوالات  برنامه به  پاسخ  و  درمانی  های 

بیمار )با طراحی دو سناریوی بیمار در  

هوش   دستیاری  با  را  واقعی(  دنیای 

-GPTتوسط     ( کهAPIAمصنوعی )

 شد، انجام دهند.پشتیبانی می 4 ,3/5

کمی:   با  1نتایج  تعامل   )APIA    به منجر 

شده، و افزایش  افزایش در شایستگی ادراک

ادراک استقلال  در  متخصصان  جزئی  شده 

 سلامت روان شد.

نیز از این  ( داده1نتایج کیفی:    های کیفی 

که  یافته دادند  نشان  و  کردند  پشتیبانی  ها 

APIA    از داده،  افزایش  را  وظایف  کارایی 

قضاوت و  اعتبارسنجی  کرده  پشتیبانی  ها 

است.   بخشیده  بهبود  را  سه  2استقلال   )

برای ادغام عوامل دیجیتال در  اولیه  الگوی 

AOP  روان شد:  درمانگرمحور،  شناسایی 

و درمان مزایا،  3محور.  بیمارمحور  علیرغم   )

ها،  هایی در مورد محرمانه بودن دادهنگرانی

بی متخصصان  حد  از  بیش  و اتکای  تجربه 

 سازی بالقوه مراقبت مطرح شد.  شخصی

و   هابیچت 

همکاران  

(2025  ،) 

 

Impact 
factor: 5/8   

پشتیبانی   ابزار 

بر   مبتنی  درمانی 

مصنوعی  هوش 

بهبود   برای  مولد 

و   بالینی  نتایج 

در   بیمار  مشارکت 

درمانی:   گروه 

مشاهده ای  مطالعه 

 در دنیای واقعی 
 

مشاهده و  روش  مکانی،  چند  ای 

های  جهت بررسی بیشتر مکانیسم

مطالعه کیفی  ها، یک  اثرات درمان

غیر   نمونه  یک  در  کاربر  تجربه 

 بالینی انجام شد. 
مشاهده مطالعه  جامعه  در  ای، 

دریافت افراد  شامل  کننده  آماری 

رفتاری مبتنی بر  -درمان شناختی

مورد از خدمات درمانی    5گروه در  

ملی   بهداشت  خدمات  گفتاری 

( بین  NHSبریتانیا  از  که  بودند   )

نمونه    224آنان   عنوان  به  بیمار 

و   شدند؛  به    150انتخاب  بیمار 

هوش   پشتیبانی  با  درمانی  گروه 

بیمار به گروه ارائه    ۹4مصنوعی و  

تمرین )سنتی(  های  استاندارد 

تقسیم-شناختی بندی  رفتاری 

یک   نیز  کیفی  بخش  در  شدند. 

نفر    113نمونه غیربالینی به تعداد 

و به شیوه در دسترس  از کاربران  

بر  مراجعه به پلتفرم مبتنی  کننده 

( علائم  Prolificوب  با   )

افسردگی و اضطراب انتخاب شدند  

   پرسشنامه هایابزارهای پژوهش شامل  
( بیمار  اختلال  PHQ-9سلامت  و   )

( فراگیر  برای  GAD-7اضطراب   )

و  اندازه افسردگی  علائم  شدت  گیری 

بخش   در  بود.  فراگیر  اضطراب  اختلال 

پاسخ از  استفاده  با  نیز  های متن  کیفی 

داده آزاد(  )مصاحبه  جمعآزاد  آوری  ها 

 شد.
ها  در این مطالعه در بخش کمی، گروه

- از نظر محتوای مطالب درمان شناختی

رفتاری و جلسات درمانی تحت هدایت  

حال،   این  با  بودند؛  معادل  درمانگری 

تمرین تکمیل  در  مداخله  های  گروه 

پشتیبانی   ابزار  از  جلسات  بین  درمانی 

مصنوعی   هوش  بر  مبتنی  درمانی 

(Limbic Care  یک توسط  که   )

LLM  (GPT-4می پشتیبانی  شد،  ( 

 کردند. مداخلات کمکی را دریافت می
 

( بیمارانی که از ابزار پشتیبانی 1نتایج کمی:  

استفاده  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  درمانی 

جلسات  می در  بیشتری  حضور  کردند، 

درمانی و ترک درمان کمتری را نشان دادند. 

(  این بیماران در مقایسه با گروه کنترل، 2

بهبود، و میزان بهبودی قابل اعتماد بالاتری 

دادند.   نشان  مداخلات  3را  با  تعامل   )

رفتاری مبتنی بر هوش مصنوعی، -شناختی

بهتر پایبندی به درمان و موفقیت درمان را  

میپیش نقش شخصیبینی  و  را  کند  سازی 

 کند. در اثربخشی مداخله برجسته می

نتایج کیفی: کاربران، ابزار پشتیبانی درمانی 

در  بحث  برای  را  بر هوش مصنوعی  مبتنی 

مورد مشکلات خود به منظور کسب آگاهی 

همچنین   و  خود  وضعیت  از  شفافیت  و 

مهارت بکارگیری  نحوه  های یادگیری 

رفتاری در -های شناختیای و تکنیکمقابله

ابزار   مفیدترین  خود،  روزمره  زندگی 

 دانند.می
 

 

 
1 . Bucher 



 

 اول دوره سوم، شماره 
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و به آنها دستور داده شد که برنامه  

Limbic Care    را نصب کنند و

مدت   استفاده    هفته  4به  آن  از 

کنند و سپس به سوالاتی در مورد  

برنامه   از  استفاده  به  خود  تجربه 

 پاسخ دهند.

و   گلدی 

همکاران  

(2025  ،) 

 

Impact 
Factor: 3/9  

 

های  دیدگاه

متخصصان در مورد  

کاربردهای  

هوش  باتچت های 

در   مولد  مصنوعی 

های  مراقبت

روان:   سلامت 

روش های  مطالعه 

 ترکیبی 
 

 کیفی(  - روش ترکیبی )کمی
متخصصان   شامل  پژوهش  جامعه 

استرالیا   در  شاغل  روان  سلامت 

روش   از  استفاده  با  که  بودند 

گیری هدفمند و در دسترس،  نمونه

در    23تعداد   شدند.  انتخاب  نفر 

از   نیز،  کیفی  همین  بخش 

متخصصان، مصاحبه به عمل آمد. 

دادهجمع و  آوری  مه  ماه  بین  ها 

 انجام شد.  2024آگوست 

شامل   کمی  بخش  در  پژوهش  ابزار 

بندی  سوالات باز، مقیاس لیکرت و رتبه

مصاحبه   از  نیز  کیفی  بخش  در  بود. 

 استفاده شد. 
ابتدا   کمی،  بخش  در  مطالعه  این  در 

بین   از  باید  کارکرد    11متخصصان 

های هوش مصنوعی مولد جهت  باتچت

را   آنها  مفیدترین  درمانگران،  به  کمک 

تماشای  نتخاب می به  کردند. همچنین 

بات  ای از یک چتدقیقه  11یک نمایش  

از با استفاده   هوش مصنوعی مولد که 
GPT-4     تحقیق این  اهداف  برای 

این   در  پرداختند.  بود،  شده  ساخته 

بات برای  نمایش، درمانگر خیالی از چت

یادداشت )بالینی(،  ایجاد  موردی  های 

شناسایی متون مرتبط با پروفایل مراجع  

برنامه و  آینده  فرضی  جلسات  ریزی 

می متخصصان  استفاده  نهایت  در  کرد. 

مذکور،   مورد  دو  هر  مورد  در  باید 

بیان   نیز  کیفی  به صورت  را  نظراتشان 

 کردند. می

یادداشت1نتایج کمی:   تولید  های موردی ( 

عملکرد   مفیدترین  عنوان  به  )بالینی( 

انتخاب  باتچت مولد  مصنوعی  هوش  های 

کنندگان به طور قابل توجهی ( شرکت2شد.  

تماشای  از  پس  که  داشت  احتمال  بیشتر 

با  دقیقه  11نمایش   درمانگر  )همکاری  ای 

چت با  کار  مصنوعی(،  به  هوش  را  بات 

 مراجعان توصیه کنند.  

. 1مضمون کیفی ایجاد کرد:   ۹نتایج کیفی: 

)نوشتن   اداری  کارهای  برای  پتانسیل 

. یک شریک فکری 2های موردی(،  یادداشت

برنامه به  )کمک  ارائه  مفید  با  جلسه  ریزی 

نظارت انسانی، 3های جدید(،  ایده . اهمیت 

چت4 با  آشنایی  به  نیاز  هوش  بات.  های 

مولد،   نگرانی5مصنوعی  اخلاقی،  .  . 6های 

مراجعان،   با  مشروط  افزایش  7استفاده   .

نمایش،   از  پس  خوش8درک  برای .  بینی 

. ۹های هوش مصنوعی مولد،  باتآینده چت

نگرانی از  افزایش  پس  مشتری  ایمنی  های 

 نمایش. 

همکاران    1لیو و 

(2025  ،) 

 

impact 
factor: 6/2 

TherAIssist :

تکالیف   به  کمک 

و   هنردرمانی 

مراجع - همکاری 

طریق   از  درمانگر 

و   انسان  تعامل 

 هوش مصنوعی

 

 روش میدانی  
درمانگر و    5نمونه پژوهش شامل  

مراجع بودند. مراجعینی که به    24

دنبال کاهش استرس، تقویت رشد  

شخصی، افزایش تنظیم هیجانی و 

مهارت اجتماعی  تقویت  های 

 بودند، در نظر گرفته شدند.   

  5ابزار پژوهش، مصاحبه )مصاحبه کوتاه  

ای با درمانگران پس از هر جلسه؛  دقیقه

  30ساختاریافته  های نیمهضمنا مصاحبه

ای با درمانگران و مراجعان پس از  دقیقه

 اتمام جلسات نهایی(.
این مطالعه شامل دو فعالیت اصلی بود:  

( سه جلسه هفتگی آنلاین )همکاری  1

مراجعین و درمانگر در هر جلسه بمدت  

های بدون ساختار  ( فعالیت2دقیقه(    60

)تمرین جلسات  تکالیف  بین  کردن 

هوش ابزار  کمک  با  مصنوعی   درمانی 

(TherAIssistتوصیه طبق  های  ( 

 درمانگر(. 
هوش   سیستم  یک  مطالعه،  این  در 

)-مصنوعی (  TherAIssistانسانی 

سازی شد که اهداف آن  توسعه و پیاده

مراجعین:   برای  مراجعین  1نتایج  استفاده   )

 TherAIssistموهای متنوع در ابزار  از قلم

آنها   به  تکالیف درمانی خود که  انجام  برای 

اجازه ابراز احساسات و تجربیاتشان را در هر  

(  2داد.  زمان و هر مکان از زندگی روزمره می

تجربیات   و  عاطفی  احساسات  مراجعین 

خلق آثار هنری به  شخصی خود را در طول  

گفتگوی  این  و  کردند  بیان  کلامی  صورت 

به   مصنوعی   هوش  و  انسان  چندجانبه 

 خودکاوی بیشتر مراجعین کمک کرد.

( هوش مصنوعی با  1نتایج برای درمانگران:  

از   تکالیف،  تاریخچه  از  اطلاعات  گردآوری 

مداخله  منابع  خلاقانه،  هنری  آثار  ای جمله 

ارزشمندی برای آنان فراهم آورد؛ تا تکالیف  

و  متناسب سفارشی ارائه دهند،  سازی شده 

 
1 . Liu 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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برای  1شامل:   کاربردی  برنامه  یک   )

مراجعین )ترکیب هنر خلاقانه مشترک  

تعامل   با  مصنوعی  هوش  و  انسان 

تکالیف  مکالمه انجام  تسهیل  جهت  ای 

و   کاربردی  2هنردرمانی(  برنامه  یک   )

سفارشی )جهت  درمانگر  سازی  برای 

تکالیف و دسترسی به تاریخچه تکالیف  

 شده توسط هوش مصنوعی( گردآوری

جلسه درون  به  تعاملات  را  مراجعین  با  ای 

 درستی هدایت کنند.

و   موران 

همکاران  

(2025 ،) 

 

Impact 
Factor:3/2 

به   مصنوعی  هوش 

هم   یک  عنوان 

تیمی بازخورد برای  

ارائه درمان: امیدها  

ترس های  و 

درمانگران شناختی  

 رفتاری 

 روش کیفی )اکتشافی(  
متخصصان   شامل  پژوهش  جامعه 

شناختی ایالات  -درمان  رفتاری 

بین آنان،   بودند که از    84متحده 

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  

دادهجمع و  آوری  فوریه  بین  ها 

 انجام شد.   2024نوامبر 

 ابزار پژوهش، مصاحبه بود.
دیدگاه به  مطالعه  این  های  در 

شناختی یک  -متخصصان  به  رفتاری 

مصنوعی هم هوش  فرضی  تیمی 

(TEAMMAIT  .شد پرداخته   )

TEAMMAIT    هوش سیستم  یک 

طور   به  که  است  محرمانه  مصنوعی 

گوش   درمانی  جلسه  یک  به  خودکار 

میمی بررسی  را  آن  و  به  دهد  و  کند 

درمانگر در مورد عملکردش در رابطه با  

پروتکل مداخله و سبک درمانی بازخورد  

بازخورد  می است  قادر  درمانگر  دهد. 

TEAMMAIT    نماید و این را اصلاح 

یاد   درمانگر  ورودی  از  مصنوعی،  هوش 

 گیرد. می

هیجان1 نکات  درمانگران  (  موردنظر  انگیز 

شامل: )دریافت بازخورد ساده، کاهش حجم  

فرصت متخصصان  کار،  رشد  برای  هایی 

از   مراقبت  بهبود  مصنوعی،  هوش  توسط 

حوزه2مراجعان(   درمانگران  (  نگرانی  های 

شامل: )حفظ محرمانگی و حریم خصوصی، 

یا   کاربرپسندی  ضعیف،  بازخورد  دریافت 

داده از  استفاده  استفاده،  های سهولت 

سازمان و  اشخاص  توسط  های بیمار/جلسه 

 ثالث، وابستگی بیش از حد درمانگران به آن(  
 

 

 

 

 

و همکاران    1هابر 

(2025 ،) 

 

Impact 
Factor: 5/2 

 

سازی  برون

تجربیات درونی در  

از  روان درمانی 

هوش   طریق 

مصنوعی مولد: یک  

نظری،   تحلیل 

 بالینی و اخلاقی 
 

نظری جهت  -رویکرد  و  مفهومی 

برون مفهوم  یک  اثبات  به  سازی، 

 مطالعه موردی بالینی پرداخت.
ساله،    32نمونه پژوهش یک مرد  

تل ساکن  بهمعلم  که  صورت  آویو 

درمانی   جلسه  دو  در  داوطلبانه 

راهنمایی یک  شبیه با  سازی شده 

هوش   و  مجوز  دارای  روانشناس 

 مصنوعی شرکت کرد.
 

برون به ادغام تکنیک  -در این مطالعه 

بر هوش مصنوعی ضمن   مبتنی  سازی 

انسانی   درمانگر  اساسی  نقش  بر  تأکید 

پرداخته شد. برای این منظور، دو عامل  

GPT  سفارشی بر اساس ChatGPT-

-)برون VIVIساخته شد که شامل:   4

سازی بصری(، برای ایجاد تصاویری که  

بیماران  منعکس تجربیات درونی  کننده 

استفاده   است  امید(  یا  افسردگی  )مثلاً 

و   بر  )برون  DIVIشد،  مبتنی  سازی 

هایی از  گفتگو(، که مکالمات را با جنبه

شبیه بیماران  درونی  سازی  محتوای 

کند. این ابزارها از طریق یک مطالعه  می

راهنمایی   تحت  بالینی  موردی 

حرفه پیادهروانشناسی  و  ای  سازی 

 ارزیابی شدند.  

برون 1 ابزارهای  ادغام  هوش  (  سازی 

( میDIVIو    VIVIمصنوعی  یک  (  تواند 

دوتایی  رابطه  که  کند  ایجاد  درمانی  فضای 

بیمار را به جای جایگزینی، تقویت  - درمانگر

پویایی2کند.   موفقیت  با  ابزارها  این  های ( 

(  3سازی کردند.  پیچیده درونی بیمار را برون

چالش ابزارها  این  همچون  ادغام  هایی 

دادهشکست امنیت  همدلی،  و  های  ها 

نمایش   سوءاستفاده،  احتمال  مدل،  آموزش 

مرجعیت   بیمار،  تجربه  نادرست 

سوگیریمعرفت و  و شناختی  فرهنگی  های 

دارد.  دنبال  به  را  جنسیتی هوش مصنوعی 

چالش رفع  پروتکل جهت  مذکور،  های 

SAFE-AI    که یک چارچوب بالینی برای

ارائه   است  درمان  در  مصنوعی  ادغام هوش 

 شد.

و    2هسو 

همکاران  

(2025 ،) 

به   کمک 

دهنده:  یاری

حمایت از مشاوران  

)کمی ترکیبی  در  -روش  کیفی(: 

آزمایشی   روش  از  کمی  بخش 

 استفاده شد. 

پرسشنامه   یک  شامل  پژوهش  ابزار 

)شامل   وظیفه  انجام  از  پس  ناشناس 

های لیکرت، کادرهای  ترکیبی از مقیاس

گزارش سیستم:  تحلیل   CARE(  1های 

از   قبل  اغلب  همتا  مشاوران  و  است  مفید 

به مراجعان، پیشنهادات آن را   ارسال پاسخ 

 
1 . Haber 
2 . Hsu 

https://formative.jmir.org/announcements/712
https://formative.jmir.org/announcements/712
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Impact 
Factor: 4/9 

 

طریق   از  همتا 

بازخورد   و  تمرین 

هوش   بر  مبتنی 

 مصنوعی 
 

جامعه آماری در بخش کمی شامل  

)پلتفرم   در  فعال  همتا  مشاوران 

آنلاینمشاوره   (  -7Cupsهمتا 

ایالات متحده بودند که با استفاده  

نمونه تعداد  از    15گیری هدفمند، 

نفر انتخاب شدند. در بخش کیفی  

همین   از  به    15نیز،  مصاحبه  نفر 

 عمل آمد.
 

در   بود.  باز(  پاسخ  کادر  یک  و  انتخاب 

نیمه مصاحبه  از  نیز  کیفی  -بخش 

 ساختاریافته استفاده شد.
در این مطالعه در بخش کمی، به ارزیابی  

بر    CAREاثربخشی   مبتنی  )ابزاری 

چت طریق  از  مصنوعی(  های  هوش 

پرداخت.  شبیه شده  با    CAREسازی 

به   ممکن  پاسخ  سه  حداکثر  پیشنهاد 

کار در یک  مشاوران بویژه مشاوران تازه

به کاربران کمک می -موقعیت خاص، 

 کرد. 

کنند. مشاوران همتا مستقیماً از  بررسی می

می  CAREپاسخ   را  استفاده  آن  یا  کنند 

می پاسخ2کنند.  ویرایش  آنها  های ( 

 کنند.ارسال می  CAREتری با طولانی

کمی:    از  1نتایج  نیمی  از  بیش   )

آنها را    CAREکنندگان موافقند که  شرکت

اندازد و در های مشاوره میبه یاد استراتژی

نتیجه در بخش   عین حال مفید است؛ این 

 کیفی نیز مشهود بود. 

      ( به صراحت، مفید بودن  1نتایج کیفی:  
CARE و همچنین افزایش اعتمادبنفس در

اشاره کرد.   آن  توسط  به  2مشاوران همتا   )

پاسخ بررسی   CAREهای  پذیرش  و 

پیشنهادات آن قبل ارسال پاسخ به مراجعان  

 نیز تاکید کرد. 

و   شجاعی 

همکاران  

(2024 ،) 

 

Impact 
Factor:4/2 

از  بینش هایی 

در   هنر  درمانگران 

از   استفاده  مورد 

شده   تولید  هنر 

هوش   توسط 

هنر  در  مصنوعی 

مطالعه   درمانی: 

 های ترکیبیروش
 

 روش ترکیبی 

شامل   پژوهش  جامعه 

هنردرمانگران حاضر در در پنجاه و  

چهارمین کنفرانس سالانه انجمن  

زمانی   بازه  در  آمریکا  هنردرمانی 

اکتبر    2023آگوست     2023تا 

هنردرمانگر    10بودند که در ابتدا،  

نمونه روش  از  استفاده  گیری  با 

تصادفی انتخاب شدند. با این حال،  

در  یک هنردرمانگر به دلیل اینکه  

به طور فعال هنردرمانی   آن زمان 

 داد، حذف شد.انجام نمی

مصاحبه   شامل  پژوهش  ابزار 

 ساختاریافته بود. نیمه
طراحی   پروتکل  یک  مطالعه  این  در 

در   مصنوعی  هوش  کمک  با  مشترک 

و   درآمد  اجرا  به  هنردرمانی  مطالعه 

آوری  سپس، با هنردرمانگران برای جمع

  بازخورد آنها در مورد پروتکل، مصاحبه 

از   حاضر،  مطالعه  در  گرفت.  صورت 

یعنی   مصنوعی،  هوش  مولدهای 

ChatGPT    توسطOpenAI    و

Adobe Express  برای توسعه یک ،

توسط   ارزیابی  برای  اولیه  نمونه 

نمونه   شد.  استفاده  هنری  درمانگران 

جزء اصلی بود: یک دسته    2اولیه شامل  

در   کلماتی  با  شامل    6کارت  دسته 

همراهان،   روابط،  هیجانات،  احساسات، 

محیط و بصری؛ و یک تصویر تولید شده  

یک   اساس  بر  مصنوعی  هوش  توسط 

با کلمات   انتخاب شده جفت  سوال که 

 شد.می

می1 مصنوعی  هوش  یک  (  عنوان  به  تواند 

ابزار کمکی )نه جایگزین( عمل کند، به ویژه  

برای مراجعینی که در بیان کلامی یا هنری 

( ادغام هوش مصنوعی 2خود مشکل دارند.  

در هنردرمانی باعث تسهیل دسترسی به هنر 

هنری  لوازم  حمل  حذف  )بدلیل  درمانی 

دارای  مراجعین  برای  خصوص  به  فیزیکی( 

یا می  اختلالات جسمی  (  3گردد.  شناختی 

گنجاندن   با  مشترک،  طراحی  جلسات  در 

بحثکارت شروع  و  تصاویر  ها  اساس  بر  ها 

با هدف  تولید شده توسط هوش مصنوعی، 

قرار دادن مراجعین در مرکز جلسه درمانی، 

می که  آنها  کنند  انتخاب  را  کلماتی  توانند 

منعکس کننده افکار و احساسات آنها باشد  

ها به عنوان شروع کننده  و استفاده از کارت

درمانگران   بین  بازیگوشانه  ارتباطی  جلسه، 

 دهد.هنری و مراجعین را نشان می



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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و  - ساده  شرویت 

همکاران  

(2023 ،) 

 

Impact 
factor: 8/2 

 

تأثیرات یک پلتفرم  

مصنوعی  هوش 

مداخلات   برای 

علائم   بر  رفتاری 

و   افسردگی 

اضطراب:  

بالینی  کارآزمایی 

 تصادفی

تصادفی   کارآزمایی  روش 

 (  RCTشده )کنترل

شامل   آماری  بیمار    72جامعه 

کلینیک مراجعه یک  به  کننده 

مبتنی بر جامعه در ایالات متحده  

  2023تا ژانویه    2022از دسامبر  

گیری  بودند که با استفاده از نمونه

تعداد   و    47تصادفی،  انتخاب  نفر 

تصادفی    23سپس   به صورت  نفر 

در گروه پلتفرم هوش مصنوعی و  

نفر در گروه درمان سنتی قرار   24

 داده شدند. 

   ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه های
( بیمار  اختلال  PHQ-9سلامت  و   )

 ( بود. GAD-7اضطراب فراگیر )

درمان   گروه،  دو  هر  در  مطالعه  این  در 

سنتی شناختی رفتاری اجرا شد. اما در  

درمان   بر  علاوه  مصنوعی  هوش  گروه 

نیز    Eleos Healthسنتی،  از پلتفرم  

 استفاده شد. 

پشتیبانی1 درمان  در  بیمار  حضور  شده  ( 

برابر بیشتر   2توسط پلتفرم هوش مصنوعی  

تا   3و بهبود علائم افسردگی و اضطراب نیز  

برابر بهتر در این بیماران نسبت به گروه   4

( رضایت بالای درمان و مفید 2درمان سنتی  

(  3شده درمان، در هر دو گروه  بودن درک

مصنوعی،  هوش  گروه  درمانگران 

با  یادداشت را  خود  جلسات  پیشرفت  های 

ساعت زودتر   55کنندگان در مطالعه،  شرکت

ترتیب   )به  سنتی  گروه  درمانگران   14از 

مقابل   در  ظرف    6۹ساعت  و   24ساعت( 

 ساعت از زمان ارائه خدمات، ارسال کردند. 

شارما و همکاران  

(2023 ،) 

 

Impact 
Factor: 29/8 

و   انسان  همکاری 

مصنوعی،  هوش 

گفتگوهای  

در  همدلانه تر 

سلامت   پشتیبانی 

به همتا   روان همتا 

را   متن  بر  مبتنی 

 سازد ممکن می
 

تصادفی   کارآزمایی  روش 

 شده غیربالینی  کنترل
جامعه آماری شامل حامیان همتا  

به   همتا  پشتیبانی  پلتفرم  یک  از 

 ( با  TalkLifeهمتا  که  بودند   )

نمونه از  تصادفی،  استفاده  گیری 

نفر انتخاب و سپس به   300تعداد 

نفر به گروه    13۹صورت تصادفی  

درمانی )انسان + هوش مصنوعی(  

)فقط    161و   کنترل  گروه  به  نفر 

شدند.   داده  اختصاص  انسان( 

دادهجمع آوریل  آوری  بین  ها 

سپتامبر    2021 انجام    2021تا 

 شد.

ای سوالات  ابزار پژوهش شامل مجموعه 

از   بعد  و  قبل  گروه  دو  در  نظرسنجی 

مداخله بود. سوالات قبل از  مداخله در  

شرکت  )تجربه  زمینه  زمینه  در  کننده 

حمایت همتا به همتا( و سوالات بعد از  

)چالش زمینه  در  هنگام  مداخله  های 

 ها( بود.نوشتن پاسخ
کنندگان در هر  در این مطالعه از شرکت

پاسخ تا  شد  خواسته  گروه  های  دو 

ای  ای را به مجموعهحمایتی و همدلانه

از    10از   تصادفی  طور  به  که  پست 

 TalkLifeهای  ای از پستزیرمجموعه

به   فقط  بنویسند.  بود،  شده  تهیه 

کنندگان گروه درمانی این امکان  شرکت

های خود،  داده شد که هنگام تایپ پاسخ

( مصنوعی  هوش  ابزار  (  HAILEYاز 

 بازخورد دریافت کنند. 

پاسخ1 )انسان + هوش  (  های گروه درمانی 

پاسخ به  نسبت  انسان،  مصنوعی(  فقط  های 

( حامیان همتایی 2تر ارزیابی شدند.  همدلانه

که خود را در ارائه پشتیبانی با مشکل مواجه  

از  می استفاده  با    HAILEYدانستند، 

دادند.   نشان  بیشتری  شرکت3همدلی   )-

بازخورد  ک از  طور    HAILEYنندگان  به 

مستقیم و غیرمستقیم بدون وابستگی بیش  

کردند.   استفاده  آن  به  حد  (  4از 

قابلیت  شرکت بودن،  مفید  به  کنندگان 

و پذیرش     HAILEY اجرایی بازخوردهای

کردند.   اشاره  سیستم  از  5این  استفاده   )

HAILEY   و خودکارآمدی  افزایش  باعث 

شرکت تمامی  در  و اعتمادبنفس  کنندگان 

شد.   ندیده  آموزش  حامیان  (  6بطور خاص 

کسب   امکان  ندیده،  آموزش  حامیان  برای 

مثال یادگیری  با  تخصص  و  های تجربه 

 متعدد از طریق بازخوردها را فراهم ساخت.    

و    1لئونگ 

همکاران  

(2023 ،) 

 

Impact 
factor: 2/6 

و   درمانگر  بازخورد 

پذیرش   پیامدهای 

هم تسهیلگر  یک 

هوش   بر  مبتنی 

برای   مصنوعی 

های پشتیبانی  گروه

سرطان:   آنلاین 

روش های  مطالعه 

با   ترکیبی 

)کمی ترکیبی  در  -روش  کیفی(: 

آزمایشی   روش  از  کمی  بخش 

تک شد.  )طرح  استفاده  گروهی( 

کانونی   گروه  کیفی،  بخش  روش 

 بود.
جامعه آماری در بخش کمی شامل  

به   مبتلا  بیماران  و  درمانگران 

های  کننده به گروهسرطان مراجعه 

آنلاین   پشتیبانی 

ابزار پژوهش در بخش کمی یک مقیاس  

رویداد   تأثیر  شده  تجدیدنظر  استاندارد 

(IES-R  توانایی اعتبارسنجی  برای   )

AICF    پریشانی تشخیص  در 

های پشتیبانی  کنندگان در گروهشرکت

از   نیز  کیفی  بخش  در  بود.  آنلاین 

 مصاحبه استفاده شد. 

در این مطالعه در بخش کمی، به بررسی  

گر کمکی مبتنی بر  توانایی یک تسهیل

کمی:   از  1نتایج  برخی  اعتبار  تنها   )

در تشخیص پریشانی را    AICFهای  توانایی

شده توسط  ( پریشانی شناسایی2نشان داد.  

AICF اما ضعیفی را  ، همبستگی ثابت  های 

ایموجی انتخاببا  منفی  توسط  های  شده 

  60تا    30دقیقه اول  و در طول    30بیمار در  

داد.   نشان  جلسه  همبستگی3دقیقه  های ( 

و احساسات    AICFمتوسطی بین پریشانی  

آخر    30در    LIWCمنفی   و  دوم   دقیقه 

 
1 . Leung 
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تک   بکارگیری 

 گروهی 

 

 

 

 

 

(CancerChatCanada  از  )

آگوست    201۹ژوئیه     2021تا  

تعداد   آنها  بین  از  که    11بودند 

و   به    156درمانگر  مبتلا  بیمار 

انتخاب   نمونه  عنوان  به  سرطان 

نیز،   کیفی  بخش  در    4شدند. 

از   زن  درمانگر 

CancerChatCanada   در

 گروه کانونی شرکت کردند. 

( مصنوعی  کمک  AICFهوش  جهت   )

به درمانگران در تشخیص پریشانی )در  

بررسی   با  گروهی(  جلسات  طول 

واقعی  ایموجی زمان  در  بیمار  های 

پرداخته شد؛ تا حمایت از اعضای گروه  

ضمنا   بگیرد.  صورت  درمانگر  توسط 

LIWC  و  )نرم زبانی  پرسش  افزار 

شمارش کلمات( نیز هر خط از مکالمه  

را برای احساسات مثبت و منفی اسکن  

 کرد.می

داشت.   وجود  رابطه4جلسه  هیچ  بین  (  ای 

معیار    AICFپریشانی   و  چهارم  جلسه  در 

( در نظرسنجی IES-Rاستاندارد پریشانی )

 پیش از گروه وجود نداشت.

با توانایی هایی همچون    AICFنتایج کیفی:   

ثبت ایموجی، امتیاز تعامل، هشدار پریشانی، 

کننده منابع و  امتیاز انسجام گروهی، توصیه

زمان   در  مسائل  تشخیص  به  قادر  داشبورد 

واقعی است که قابل درمان هستند. بنابراین  

دهد تا در حمایت از  به درمانگران اجازه می

تر  هر عضو گروه به صورت فردی، پیشگیرانه

 عمل کنند. 

 

دهد که از بین مطالعات وارد شده به این مرور نشان می   1نتایج جدول  

مقاله( از نوع مطالعات    5تحقیق، بیشتر مطالعات )سیستماتیک از نظر روش  

؛ بوچر 2025کیفی( بودند شامل مطالعات )گلدی و همکاران،  -ترکیبی )کمی

همکاران،   همکاران،  2026و  و  لئونگ  همکاران،  2023؛  و  هسو  ؛  2025؛ 

شده  مطالعه نیز شامل کارآزمایی تصادفی کنترل   2(،  2024شجاعی و همکاران،  

مطالعه    4(، و  2023؛ شارما و همکاران،  2023شرویت و همکاران،  -)ساده

(، مطالعه کیفی )موران  2025دیگر نیز شامل مطالعه میدانی )لیو و همکاران،  

همکاران،   همکاران، 2025و  و  )هابیچت  مشاهده چندمکانی  مطالعه  (، یک 

)هابر و    مفهومی با همراهی یک مطالعه موردی-( و یک رویکرد نظری 2025

 ( بود. 2025همکاران، 

نتایج مطالعات واردشده به این مرور سیستماتیک نشان داد که ابزارهای 

توانند به عنوان یک ابزار کمکی و پشتیبان نقش موثری را  هوش مصنوعی می 

-های مختلف آن ایفا کنند. نتایج مطالعات )ساده در جلسات درمانی و حوزه

( نشان داد که در گروه  2025؛ هابیچت و همکاران،  2023شرویت و همکاران،  

بیشتری در  با پشتیبانی هوش مصنوعی(، مراجعان حضور  مداخله )درمانگر 

درمان،   جلسات  به  پایبندی  بیشتر،  علائم  بهبود  کمتر،  درمان  ترک  درمانی، 

موفقیت درمان و رضایت بالاتری را نسبت به گروه با روش سنتی نشان دادند؛  

شرویت و  -مطالعات )ساده  اما هر دو درمان برای مراجعان مفید بودند. نتایج

همکاران،  2023همکاران،   و  گلدی  هوش  2025؛  ابزارهای  که  داد  نشان   )

توانند با پشتیبانی درمانگران موجب افزایش سرعت در نوشتن  مصنوعی می

و  )لیو  مطالعات  نتایج  همچنین  شوند.  جلسات  پیشرفت  بالینی  یادداشتهای 

ابز2024؛ شجاعی و همکاران،  2025همکاران،   از  ار ( نشان داد که استفاده 

هوش مصنوعی در جلسات درمانی توسط درمانگران موجب ابراز احساسات 

(  2024گردد و در مطالعه )شجاعی و همکاران،  و تجربیات در مراجعان می

این مورد را به ویژه برای مراجعینی که در بیان کلامی یا هنری خود مشکل 

)ش مطالعات  نتایج  نمود.  برجسته  همکاران،  دارند،  و  و 2023ارما  هسو  ؛ 

( نشان داد که استفاده حامیان همتا از هوش مصنوعی به عنوان 2025همکاران،  

به   توجه  و  همدلی  افزایش  موجبات  خود  مراجعان  با  ارتباط  در  پشتیبان، 

-پیشنهادات ابزارهای هوش مصنوعی در پاسخدهی به مراجعان را فراهم می 

رهای هوش مصنوعی در نقش پشتیبان، موجبات سازد؛ ضمنا استفاده از این ابزا

های هوش افزایش خودکارآمدی و اعتمادبنفس در حامیان همتا، پذیرش پاسخ

می فراهم  را  آنها  بودن  مفید  و  و  سازد.مصنوعی  )بوچر  مطالعات  نتایج 

( نشان  2023؛ شارما و همکاران،  2025؛ موران و همکاران،  2026همکاران،  

م هوش  ابزارهای  که  افزایش  داد  موجب  درمانگران  پشتیبانی  در  صنوعی 

-هایی برای کسب تجربه و تخصص در آنها می شده، فرصت شایستگی ادراک

به   دسترسی  همچون  مثبتی  اثراتی  به  مختلف  مطالعات  نهایت  در  شوند. 
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سازی تکالیف توسط درمانگران )لیو و همکاران، تاریخچه تکالیف و سفارشی

برون2025 در  موفقیت  همکاران،  (،  و  )هابر  بیمار  درونی  تجربیات  سازی 

بات به مراجعان پس از تماشای کارایی (، افزایش درک و توصیه چت2025

همکاران،   و  )گلدی  حین  2025آن  در  بیمار  پریشانی  احساس  تشخیص   ،)

شده توسط بیمار )لئونگ و همکاران، لسات درمانی با ایموجی منفی انتخاب ج

(، کسب آگاهی از وضعیت خود و همچنین یادگیری نحوه بکارگیری  2023

رفتاری در زندگی روزمره توسط -های شناختی ای و تکنیک های مقابلهمهارت 

)بدلیل  (، تسهیل دسترسی به هنر درمانی  2025مراجعان )هابیچت و همکاران،  

حذف حمل لوازم هنری فیزیکی( به خصوص برای مراجعین دارای اختلالات 

تر به های طولانی(، ارائه پاسخ2024جسمی یا شناختی )شجاعی و همکاران، 

های مشاوره هنگام پشتیبانی توسط هوش مراجعان و به یادآوردن استراتژی

 ( اشاره کردند. 2025مصنوعی )هسو و همکاران، 

علیرغم   که  داد  نشان  این مرور سیستماتیک  به  نتایج مطالعات واردشده 

تاثیرات بسیار مثبت ابزارهای هوش مصنوعی و علاقه روزافزون درمانگران به  

هایی در مورد خطرات نقش آنها به عنوان پشتیبان در کار سلامت روان، نگرانی 

مرتبط با آن ایجاد شده است؛ برای مثال نتایج مطالعات )بوچر و همکاران،  

امکان وابستگی  2025؛ موران و همکاران،  2026 ابزارها  این  که  داد  نشان   )

بی متخصصان  برای  به خصوص  را  از حد  نتایج  بیش  دارد.  دنبال  به  تجربه 

همکاران،   و  )بوچر  و2026مطالعات  موران  و  2025همکاران،    ؛  هابر   ،

همکاران،  2025همکاران،   و  که  2025؛ گلدی  داد  نشان  حفظ محرمانگی  ( 

دادهداده از  احتمال سواستفاده  از  ها و حریم خصوصی،  بیمار و جلسه  های 

 باشد.  های درمانگران حوزه سلامت روان میجمله نگرانی

نتایج مطالعات واردشده به این مرور سیستماتیک نشان داد که در مطالعات  

( از رویکرد  2025؛ هابیچت و همکاران،  2023شرویت و همکاران،  -)ساده

؛ شجاعی و همکاران، 2025رفتاری و در مطالعات )لیو و همکاران، -شناختی

( از رویکرد هنردرمانی با دستیاری هوش مصنوعی استفاده شده است.  2024

ابزارهای هوش مصنوعی مورد استفاده در این مطالعات نیز متنوع است، اما  

، بوچر  2025، هابر و همکاران،  2025در بیشتر مطالعات )گلدی و همکاران،  

( 2025  ؛ هابیچت و همکاران،2024، شجاعی و همکاران،  2026و همکاران،  

 ChatGPT-4به خصوص    ChatGPTابزارهای مورد استفاده توسط انواع  

 شد. پشتیبانی می

 گیریبحث و نتیجه 

  مصنوعی   هوش –درمانگر  یقیروش تلف  یابیپژوهش حاضر با هدف ارز 

مطالعه نشان داد که   11مند  سلامت روان انجام شد. مرور نظام   یهادر مراقبت 

  بان ی پشت  ای  لگریتسههم   ار،یدر نقش دست   یهوش مصنوع  یابزارها   یریکارگبه

دهنده خدمات  در دو سطح مراجع و ارائه  یمثبت   یامدهایپ  تواندی درمانگر م 

مهم   جادیا مراجع،  سطح  در  پ  جینتا   نیترکند.  بهبود   ،ی ن یبال  یامدهایشامل 

 هاجان یه   انیب   لیبه جلسات، کاهش ترک درمان، تسه   یبندی حضور و پا  شیافزا

تجرب درون  یساز برون   ات،یو  وضع  ی آگاه  شیافزا  ،یتجارب    ت ی از 

تقو   یشناختروان مهارت   تیو  شناخت  یامقابله  یهاکاربرد  در    رفتاری–یو 

ن  یزندگ ابزارها موجب    نی ا   زیروزمره بود. در سطح درمانگران و مشاوران 

و اعتمادبه  ،یخودکارآمد  ،یهمدل   ش یافزا  ، ینی بال  یمستندساز   عیتسر نفس 

پاسخ ادراک   یستگیشا بهبود  پشت  ی دهشده،  مراجعان،  برنامه  یبان یبه   یزیر از 

  حال، ن ی شدند. باا  ی ندرما فیتکال  یساز ی کردن امکان شخص جلسات و فراهم 

  ی وابستگ   ،یتم ی الگور   یریها، سوگداده   تی و امن  ی درباره محرمانگ  ییهای نگران

کم   شیب متخصصان  حد  ک از  حفظ  پاسخ   ریمتغ   تیفیتجربه،  ضرورت  و  ها 

 در مطالعات گزارش شد.  زین  ینظارت انسان 

درمان   یاصل  یهاافته یاز    یکی مداخلات  که  بود  آن  حاضر    ی پژوهش 

  توانند ی با مراقبت متعارف، م  سهیدر مقا  ،یتوسط هوش مصنوع  شدهی بان یپشت 

ب  پ   شتر ی با مشارکت  ا مطلوب   یدرمان   یامدها یمراجعان و   ن ی تر همراه باشند. 
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استفاده    دو همکاران همسو است که نشان دا  چتیمطالعه هاب  یهاافتهیبا    جهی نت

پشت ابزار  مصنوع  یمبتن   یدرمان  یبان یاز  هوش  گروه   یبر  کنار    ی درماندر 

داده، ترک درمان را    شی در جلسات را افزا  مارانیحضور ب   ،رفتاری–یشناخت 

 Habicht et)کرده است    شتر یکاهش داده و احتمال بهبود قابل اعتماد را ب 

al., 2025)  .که   ز ین  ارانو همک  تیشروسده   ییکارآزما  یهاافته ی نشان داد 

رفتار   یپلتفرم هوش مصنوع  کی افزودن   مداخلات  با حضور    یبه  معمول، 

سر  شتریب بهبود  و  درمان  افسردگ  ترع یدر  بود    ی علائم  همراه  اضطراب  و 

(Sadeh-Sharvit et al., 2023) یامثبت مداخله مشاوره  ریتأث  ن،ی . همچن 

مبتلا به سرطان،   مارانی ب  یبر علائم اضطراب و افسردگ   ChatGPTبر    یمبتن 

  ی شناخت روان  تی حما   تیتقو  یبرا  یفناور   نی ا  تی درباره ظرف یگریشواهد د

 . (Akdogan et al., 2025)فراهم کرده است   ی نیبال یهات ی در جمع

  جاد ی با ا  یهوش مصنوع   یگفت که ابزارها  توانی م   افته ی  نی ا   نیی تب  یبرا

  ی سنت  یهامهم درمان   یاز خلأها  یکیجلسات،    انیمستمر در فاصله م  تی حما

درمان   ژهیوبه  ،یدرمانروان  یاز اثربخش  ی توجه. بخش قابلدهندی را پوشش م 

تکال  ،رفتاری–یشناخت  انجام  آموخته مهارت   نی تمر  ف،یبه  انتقال  و   یهاها 

که مراجع تنها در زمان    یوابسته است. هنگام  یزندگ   یواقع  طیجلسه به مح 

 ،یبا فراموش هان ی تمر یجلسات با درمانگر ارتباط دارد، ممکن است در اجرا

انگ کاهش  تطب   یدشوار   ای  زهیابهام،  موقع  هاک ی تکن  قیدر   یواقع  یهات یبا 

م هوشمند  ابزار  شود.   ن ی تمر  ،یادآور ی  ،یفور   ح یتوض   تواندی مواجه 

درمان    ند ی استمرار فرا  جه،یو بازخورد متناسب ارائه دهد و در نت   شدهت ی هدا

و همکاران همخوان است که   نگ ی کارلبر  دگاهی با د  ن ییتب   نی کند. ا  ت یرا تقو

مصنوع  وس  یهوش  مداخلات    تی هدا   ت یتقو  یبرا  یاله یرا  در  درمانگر 

 Carlbring) دانندی م جلسات  انیم   یدسترس قابل  تی حما   شی و افزا  ینترنت یا

et al., 2023)یاند که ارزش اصلکرده   دیتأک   تیشروکلوگ و سده   ن،ی . همچن 

مصنوع  تقو  یهوش  در  روان،  سلامت  گسترش    تی در  و  متخصص  عمل 

 Kellogg)کامل درمانگر   ین یگزیدرمان موجود نهفته است، نه در جا تی ظرف

& Sadeh-Sharvit, 2022). 

  توانند ی م  یهوش مصنوع   یپژوهش حاضر نشان داد که ابزارها  گرید  افتهی

آنان در استفاده از   ییخود و توانا  یشناختروان  ت یمراجعان از وضع   یآگاه

با مطالعه  جهینت   نی دهند. ا شیرا افزا رفتاری–ی و شناخت یامقابله یهامهارت 

آ  چتیهاب ابزار هوشمند در  کاربران  ب  نو همکاران همسو بود؛    ان یپژوهش 

گفت  که  را  کردند  خود  مشکلات  است  کرده  کمک  آنان  به  سامانه  با  وگو 

به دست آورند و   یشتری شناخت ب   طشانی کنند، نسبت به شرا  یتر بررسروشن

از تکن  وهیش زندگ  رفتاری– یشناخت  یهاک ی استفاده  ب  یرا در    اموزند یروزانه 

(Habicht et al., 2025)و بدون    افته یساختار   ده، . احتمالاً تعامل تکرارشون

فرصت   یزمان  تی محدود ابزار هوشمند،  تجربه   یش یبازاند  یبرا  یبا  مرور  و 

م م کند ی فراهم  مراجع  چند  تواندی .  را  خود  احساسات  و  بار   نی افکار 

پاسخ  یبندصورت  و  الگوها  دینما  افتیدر   ییهاکند  به  را  او  توجه   ی که 

م   یرفتار   ای  یجان یه   ،یشناخت  ا کنندی جلب  در  مصنوع   نی .  هوش   ی معنا، 

بازتاب  کی عنوان  به   تواندی م باا  یابزار  کند؛    یی نها   ین ی بال  ریتفس   حال،ن ی عمل 

 . ردیدرمانگر صورت گ   تی تحت هدا دی همچنان با

  تواند ی درمان م   ند ی در فرا  ی نشان داد که ادغام هوش مصنوع  ن یهمچن   ج ینتا

مطالعات    یهاافته یکند.    لیرا تسه  یدرون  اتیتجرب  یساز و برون   یعاطف  انیب

  ا ی  یکلام   انیکه در ب  یمراجعان  یمولد برا  ینشان دادند که ابزارها  یدرمانهنر 

م   یهنر دارند،  مشکل  آغبه  توانندی خود  نقطه  کنند.    از عنوان  عمل  ارتباط 

تا احساسات، روابط و   کندی به مراجع کمک م   دشده ی تول  ی محتوا  ای  ریتصاو

قابل مشاهده ارائه دهد و سپس درباره آنها با   یخود را در قالب   یتجارب ذهن 

گفت  کند  درمانگر  ا(Shojaei et al., 2024)وگو  بر  افزون  سامانه    ن،ی. 

TherAIssist  در خارج از جلسه، ثبت آثار و    ی درمانهنر   ف یامکان انجام تکال

ا  یهاتجربه انتقال  و  به    نی مرتبط  و  کرد  فراهم  را  درمانگر  به  اطلاعات 
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نشان   جینتا   ن ی. ا(Liu et al., 2025)  دی مراجعان انجام   شتری ب  انیو ب  یخودکاو

مصنوع   دهدی م هوش  نقش  پاسخ  یکه  ارائه  بلکه    ست،ی ن   یمتن  یهاصرفاً 

 مؤثر باشد.   زین  یارتباط درمان یتازه برا یهارسانه یریگدر شکل  تواندی م

  ز یهابر و همکاران ن   لیبا تحل   یتجارب درون  یساز مربوط به برون   جهی نت

وگومحور و گفت   یمولد بصر  یدارد. آنان نشان دادند که ابزارها  یهمخوان 

احساسات    توانند ی م بازنما  یهاتعارض  ا یافکار،  به  را  مراجع    یی هایی مبهم 

. (Haber et al., 2025)باشند    یقابل بررس  یدرمان  یکنند که در فضا  لیتبد

فرد و تجربه دشوار   انیم  یمناسب   یشناختممکن است فاصله روان یساز برون

  ی عنوان بخشمسئله به   ایادراک احساس    یجامراجع به  جه،ی کند؛ در نت  جادیاو ا

 ی و بازساز   فیقابل مشاهده، توص   یآن را موضوع  تواندی از خود، م   ریرناپذ ییتغ

 ا یطور ناقص ابزار هوشمند ممکن است تجربه فرد را به حال،ن ی کند. باا یتلق

بنابرا  ییبازنما  شدهف یتحر نبا  دشدهیتول  یمعنا  ن،یکند.  به   دیتوسط سامانه 

تحم  با  لیمراجع  بلکه  به  دیشود،  محرک صرفاً  مشترک    یبرا  یعنوان  کاوش 

 . ردی درمانگر و مراجع مورد استفاده قرار گ

  ط یدر شرا  یارتباط و همدل   تی فیک   شیبرجسته، افزا  جی از نتا  گرید   یکی

شارما و همکاران نشان داد    یهاافته یبود.    یانسان و هوش مصنوع   یهمکار 

پاسخ شرا  انیحام  یهاکه  در  مصنوع   افتیدر   طیهمتا  هوش   ،ی بازخورد 

  بودند شدند که صرفاً توسط انسان نوشته شده    یابیارز   ییهاتر از پاسخهمدلانه 

(Sharma et al., 2023)مشاهده شد که در   یافراد  انیدر م  ژهیواثر به  نی. ا

هسو و همکاران    جی مواجه بودند. نتا  یشتر ی ب  یهمدلانه با دشوار   تی ارائه حما

 یامشاوره  یراهبردها  تواندی م  یهوش مصنوع   یشنهادهاینشان داد که پ  زین

 تری تر، طولانکامل  یهاارائه پاسخ  هکند و آنان را ب  یادآور یرا به مشاوران همتا  

که    دهدی نشان م   هاافته ی  نی. ا(Hsu et al., 2025)تر سوق دهد  و متناسب 

  ی محرک شناخت   کی نقش    تواندی م   یمتن   تی حما  یهاط یدر مح  یهوش مصنوع 

ا ارائه  فایرا  توجه  و  مؤلفه کند  به  را  اعتباربخش   ییهادهنده    جان، یه  یمانند 

 معطوف سازد.  یرقضاوتیغ  تی مناسب و ارائه حما یشگربازتاب محتوا، پرس

  ی وجود همدل   یلزوماً به معنا  دشدهیدر پاسخ تول  یهمدل  شیافزا  حال،ن یباا

 د ی را بازتول  یمرتبط با همدل   یزبان  یالگوها  ی. مدل زبانستی در سامانه ن  یانسان 

است. مطالعه    یاخلاق  تیو مسئول   یانسان  یآگاه  ،یاما فاقد تجربه عاطف  کند،ی م

بر    یمبتن   یهاباتو چت   یندرمانگران انسا   یهاو همکاران که پاسخ  شی شول

ابعاد  یدر برخ  توانندیها مکرد، نشان داد که سامانه سهیرا مقا یزبان یهامدل 

تناسب    ت،ی فی در ک   ییهاداشته باشند، اما تفاوت   یعملکرد مطلوب   ی ارتباط درمان

 De. مطالعه  (Scholich et al., 2025)و عمق ارتباط همچنان وجود دارد  

Duro  سلامت روان   یوگوهاگفت   قیدق  یابی بر ضرورت ارز   زیو همکاران ن

مدل   دشدهیتول مقا  یزبان  یهاتوسط  پاسخ   سهیدر  کرد    د یتأک   یانسان  یهابا 

(De Duro et al., 2025)است   شتری ب  ی ابزارها زمان  نی ا  یسودمند  ن،ی. بنابرا

ارائه به  انسانکه  تصم  شنهادی پ  یدهنده  و  و   ،یینها  می بدهند  پاسخ  اصلاح 

 بماند.  یهمچنان بر عهده انسان باق یت ارتباط ی مسئول

  ی هوش مصنوع   تینشان داد که حما  نی پژوهش حاضر همچن   یهاافتهی

شااعتمادبه   ،یخودکارآمد  تواندی م و  و  ادراک   ی ستگینفس  درمانگران  شده 

افزا را  در   شی مشاوران  همکاران،  و  شارما  مطالعه  در  بازخورد    افت یدهد. 

 یاهاز مثال   یریادگی  یبرا  یفرصت   ده،یند آموزش   ان یحام  یبرا  ژهیوهوشمند به

. در پژوهش هسو (Sharma et al., 2023)کرد    جادیمتعدد و کسب تجربه ا

 ی راهبردها یادآور یرا در   یمشاوران همتا ابزار هوش مصنوع زیو همکاران ن

. (Hsu et al., 2025)کردند    یابیارز   دی نفس مفاعتمادبه  شیمشاوره و افزا

ن   ن ی آنلا  یدرمانانمولد در رو  ار یگزارش کردند که دست  زیبوچر و همکاران 

کاراادراک   یستگ ی شا  رهمزمان،یغ و  متخصصان  وظا  ییشده  را   فیانجام 

را فراهم کرده است   ی احرفه  یهاقضاوت   یداده و امکان اعتبارسنج  شیافزا
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(Bucher et al., 2026)و    یاز کاهش بار شناخت  یاحتمالاً ناش  جینتا   نی . ا

 است.  ل یبد یشنهادهایقضاوت فرد با پ سهیشدن امکان مقا فراهم

تازه  یبرا  تواندی م  یمصنوع  هوش  نقشدرمانگران  داربست    یکار  مشابه 

 یادآور یها و  نمونه پاسخ  ه،یاول  یشنهادهای معنا که پ  ن یداشته باشد؛ بد   ی آموزش

بهپروتکل و  کند  ارائه  را  تقو  یاحرفه   ییتوانا  جیتدر ها  را  .  د ینما   تی آنان 

م  نی ا  حال،ن یباا نادرست  استفاده  صورت  در  وابستگ   تواندی داربست   ی به 

در مطالعه موران و همکاران   رفتاری–ی درمانگران شناخت   دگاهی شود. د  ل یتبد

و  کار  حجم  کاهش  ساده،  بازخورد  از  استقبال  ضمن  آنان  که  داد  نشان 

از حد و    ش ی ب  یوابستگ   ف،یدرباره بازخورد ضع   ،یارشد حرفه   یهافرصت 

 ,.Moran et al)جلسات نگران بودند    یهااستفاده اشخاص ثالث از داده 

  ی تنها در صورت  یخودکارآمد  شیکه افزا  دهدی تعارض نشان م   ن ی. ا(2025

  ی صورت انتقادسامانه را به  یاست که متخصص بتواند خروج  یو واقع  دار یپا

  ی شنهادهایپ   یابیبدون ارز   رش یاصلاح کند. پذ   ایو در صورت لزوم رد    یابیارز 

  ی ریادگی  ف یو تضع  یافهممکن است به کاهش استقلال حر  یهوش مصنوع 

 منجر شود.  ی نیبال

 هیته  عیو تسر  یدر کاهش بار ادار  ینقش هوش مصنوع   گر،یمهم د  افتهی

و همکاران،    یکننده در مطالعه گلدبود. متخصصان شرکت   ینیبال  یهاادداشت ی

مولد    یهاباتچت   یکاربردها  نیدتر یاز مف  یکیرا    یمورد  یهاادداشت ی  دیتول

کارآزما(Goldie et al., 2025)کردند    یابیارز  در  و   ت یروشسده   یی. 

  ی هاادداشت ی  ،یبا هوش مصنوع  شدهی بان ی درمانگران گروه پشت  زیهمکاران ن

-Sadeh)کردند    لیاز درمانگران گروه معمول تکم   ترعیخود را سر  شرفتیپ

Sharvit et al., 2023) اما   یضرور   یهات ی از فعال  یکی  ینیبال  ی. مستندساز

  تواند ی از آن م  یبخش  یبر در خدمات سلامت روان است. خودکارساز زمان

  ی ن یدرمان و نظارت بال   یزیر با مراجع، برنامه   می تماس مستق  یبرا  یشتریزمان ب

در ثبت اطلاعات ممکن است تداوم    ری کاهش تأخ  ن،ی افزون بر افراهم آورد.  

 روز را بهبود بخشد. به اطلاعات به  یدرمان  میت  یاعضا  ری سا  یمراقبت و دسترس

  ق یمستلزم کنترل دق  یدر مستندساز   یاستفاده از هوش مصنوع   حال،ن یباا

 ر یممکن است شامل خطا، حذف اطلاعات مهم، تفس  دشده ی تول  ادداشت یاست.  

  ی ورود محتوا  نی نکرده است. همچن  انی باشد که درمانگر ب  ییمحتوا  اینامناسب  

 رو،ن ی. ازاازد را به خطر اند یمحرمانگ  تواندی م  یرونیب یهاجلسات به سامانه

ثبت رسم  شی پ  دیبا  دشدهی تول  سی نوش یپ درمانگر به  یاز  کامل توسط  طور 

د   ینیبازب مطالعه گلد  دگاهیشود.  در  که   یمتخصصان  داد  نشان  و همکاران 

چت   ییآشنا  شیافزا عملکرد  افزابات با  کنار  در  استفاده،    لیتما   شیها،  به 

 Goldie)کند    شتر ی ب  ز یرا ن  یو اخلاق  یمن ینسبت به مسائل ا   ت ی حساس  تواندی م

et al., 2025)شده ت یو مواجهه هدا   یکه آموزش عمل  دهدی امر نشان م   نی. ا  

فناور  مزا  نانهی بواقع  ینگرش   جاد یا  یبرا  ،یبا  به  آن    اینسبت  مخاطرات  و 

 است.  یضرور 

داد که هوش مصنوع  نی پژوهش حاضر همچن  جینتا به   تواندی م   ی نشان 

  سامانه .  کند  کمک  مراجع –درمانگر   یو بهبود همکار   فیتکال  یساز ی شخص

TherAIssist   توسط مراجع،   دشدهیو آثار تول  فیتکال  خچهیتار   یبا گردآور

تر و متناسب   فیتکال یطراح یدرمانگر قرار داد که برا ار یرا در اخت  یاطلاعات 

بود    تی هدا استفاده  قابل  جلسات  ا(Liu et al., 2025)بهتر    ت یقابل  نی . 

مراجع را در طول زمان مشاهده کند    راتییبه درمانگر امکان دهد تغ  تواندی م

الگوها اساس  بر  را  مداخله  تنظ  یواقع  یو  او  پاسخ  و  .  د ینما  می مشارکت 

باشد.   یانه یزم   کبر اطلاعات معتبر و در   ی مبتن  دیبا  یساز ی شخص  حال،ن یباا

  ز یتما  یواقع  ی نی بال  از یشده و نرفتار ثبت   انیمدل هوشمند ممکن است م   ک ی

بنابرا  یکاف نشود.  عنوان داده  به   دیبا  شدهیساز ی شخص   یشنهادهای پ  ن، یقائل 

 درمانگر.  یمورد  یبندفرمول  نیگز یدر نظر گرفته شوند و نه جا یکمک
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برا  ی برخ  یی توانا ن   ان یدر جر  ی شان یپر  ییشناسا  یابزارها  از    زیجلسات 

  ی مبتن  لگریتسهمرور حاضر بود. در مطالعه لئونگ و همکاران، هم   جی نتا گرید

مصنوع  هوش  تحل  یبر  محتوا  های موج یا  لیبا  برخ   یزبان  یو    ی توانست 

در گروه   یشانیپر  یهانشانه  به سرطان    مارانیب  نی آنلا   تیحما  یهارا  مبتلا 

 یهادر گروه  تواندی م   یتیقابل  نی . چن (Leung et al., 2023)کند    ییشناسا

زمان به همه اعضا دشوار است، که توجه هم   ن ی آنلا  یهاط یمح   ای  تی پرجمع

اولو در  درمانگر  باا  یبندت ی به  کند.  کمک  برخ  حال،ن ی مداخله    ی ارتباط 

نشان    جه ینت   ن ی بود. ا  عنانام  ای  فیاستاندارد ضع   یارهایسامانه با مع  یهاشاخص 

 شتر یب  یبررس  یبرا  هیعنوان نشانه اول به  دیهوشمند با  یکه هشدارها  دهدی م

 فرد.  یروان تی وضع ی قطع  صی عنوان تشخشوند، نه به یتلق

.  کند ی م  تی انسان« حما  ت ی»تقو  یمرور از الگو  نی ا  ج ینتا  تر،ی سطح کل  در 

در    ی هوش مصنوع  نانهیبواقع   ندهیکه آ  کند ی م  دیتأک   زیمرور سوما و همکاران ن 

حما روان،  ارائه   تی سلامت  درمان  حمااز  است؛  انسان  توسط  که    یت یشده 

مستندساز   ،یابیارز   تواندی م مر  ،یبازخورد،  تداوم  و  بهبود   اقبتآموزش  را 

خواهد    شتری ب  یزمان   یهوش مصنوع  دی. فوا(Soma et al., 2026)بخشد  

آن،   قوت  نقاط  که  سر  ی عنیبود  دسترس   عیپردازش   ،یریپذاطلاعات، 

تول  یریتکرارپذ انسان   یهانه ی گز  دیو  نقاط قوت درمانگر  با    ی عنی  ،یمتعدد، 

  ت یر یمد  یی توانا   و  یریپذت ی مسئول   نه،یفهم زم   ،یقضاوت اخلاق  ،یواقع  یهمدل 

  مصنوعی   هوش –انسان   یهام یشود. چارچوب اعتماد در ت   بی ترک   ت،ی قطععدم 

به اعتماد متناسب وابسته است؛ نه    هام ی ت  نی که عملکرد موفق ا  کندی م  انیب   زین

 . (Ulfert et al., 2024) دوشرطیقی ب یمطلق و نه اتکا یاعتمادیب

  ی آن است که هوش مصنوع   انگری پژوهش حاضر ب  یهاافتهی  ت،ی نها  در 

افزا  تواندی م کارا  یریپذدسترس   ،یاثربخش   شیبه  سلامت    یهامراقبت   ییو 

اما پذ کند،  با  رش یروان کمک  مرحله  دی آن  مبتن  یامشروط،  بر شواهد    یو 

مصنوع هوش  جابه   دی نبا  ی باشد.  درمان   نی گزیعنوان  گرفته   یرابطه  نظر  در 

  ی ریگم یو تصم  یاحرفه   تی مسئول   سته،ی درک تجربه ز   ،یاتحاد درمان   رایز   شود،

وابسته   یاخلاق انسان  حضور  به  هنگام همچنان  مقابل،  در  حوزه    یاند.  که 

به ابزار  داده   فیتعر  یروشنعملکرد  بهشود،  اها  شوند،    تی ر یمد  منیطور 

 یاز فناور   تفادهنظارت داشته باشد و مراجع از نحوه اس  های درمانگر بر خروج 

خدمات سلامت روان را گسترش    تی ظرف  تواندی م   ی قی آگاه باشد، روش تلف

ا بر  م  نی دهد.  بهتر  جهینت  توانی اساس،  که  هوش   یالگو  نیگرفت  کاربرد 

ناظر است  و انسان   ارمحور یدست  یسلامت روان، الگو  یهادر مراقبت   یمصنوع

فناور  آن  در  درمانگر حما  یکه  ا  کند،ی م  ت یاز  مسئول  ار یخت اما    یی نها  تی و 

 .ماند ی م  یمتخصص باق ار یدر اخت ی نیبال

  ط یهمراه بود. تعداد مطالعات واجد شرا   ییهات ی حاضر با محدود  پژوهش

طراح  و  به   یپژوهش  یهای محدود  بود؛  ناهمگون  مطالعات    یاگونهآنها  که 

مرور   کیدر   یو مورد یدانی م  خته،ی آم  ،یفیک  ،یامشاهده  ،یتصادف ییکارآزما

مصنوع  بیترک  هوش  ابزار  نوع  در  تفاوت  و    ینیبال  یهات ی جمع  ،یشدند. 

و شاخص   ،یدرمان   ی کردهایرو  ، ینی ربالیغ استفاده    سه یمقا   امد، یپ  یهامدت 

  ی را دشوار کرد. برخ  یاثربخش   زان یدرباره م  یقطع  یریگجهی و نت   جی نتا  میمستق 

آنها پ  یار یداشتند و در بس  یکوچک  یهامطالعات نمونه  بلندمدت    یری گیاز 

همچن  بود.  نشده  مدل   ن،ی انجام  تحول   شودی م   بسب  یزبان  یهاسرعت 

قابل   ی بعد  یهاسامانه خاص، لزوماً به نسل  ا ینسخه    ک ی مربوط به    یهاافتهی

احتمال    ،یس یو انگل  یوجو به مطالعات فارسنباشد. محدود شدن جست   میتعم

مداخلات و نبود امکان انجام    اتیدر گزارش جزئ  یانتشار، ناهمگون  یریسوگ

 پژوهش بودند.  یهات ی محدود  گریاز د لیفراتحل

شده با  کنترل   یتصادف  یهایی از کارآزما  ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

کاف نمونه  دوره  سه ی مقا  یهاگروه   ،یحجم  و  بلندمدت   یریگیپ  یهافعال 

 یمستقل و الگو  یهوش مصنوع   ،یدرمان سنت  میمستق   سهی استفاده کنند. مقا

  وشن هر مؤلفه را ر   ی سهم اختصاص  تواندی م  مصنوعی  هوش –درمانگر  ی قیتلف
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ها و فرهنگ   ،یسن  یهاروش در اختلالات، گروه  نی ا  یاثربخش   یسازد. بررس

ن   یدرمان   یهاط یمح با  یضرور   زیمختلف  پژوهشگران  بر   د یاست.  علاوه 

نشانه  درمانکاهش  اتحاد  ک   تیرضا  ،یها،  درمان،  ترک    ت ی ف یمراجع، 

کار   ، یریگم یتصم هز   یبار  پ  یاثربخش نهی درمانگر،  را    یامدهایو  ناخواسته 

اعتماد   ،یری سوگ  ،یمن ی سنجش ا  یاستاندارد برا  یارهایکنند. توسعه مع  یابیارز 

تجربه مراجعان و درمانگران با  یبررس  زیو ن  ینظارت انسان  تی فی متناسب و ک 

 معتبرتر کمک کند.   ییاجرا یالگوها نیبه تدو تواندی م  یفیک  یهاروش 

درمانگر و    ار یعنوان دست صرفاً به  یهوش مصنوع   یابزارها  شودی م  شنهادیپ

  ش ی پ  دی با  ی متخصص به کار گرفته شوند. مراکز درمان  م یتحت نظارت مستق 

سامانه    یداده و تناسب فرهنگ   یساز رهیذخ  استیس  ت،ی از استفاده، دقت، امن

به دست   یور آگاهانه مراجعان را درباره نقش فنا  تی کنند و رضا  یابیرا ارز 

با درمانگران  خروج   ،یانتقاد  یابیارز   یبرا  د یآورند.  رد  و   یهای اصلاح 

مرتبط با بحران    ای  یصیپرخطر، تشخ   م ی تصم   چیو ه  نندی نادرست آموزش بب

 ف یبه وظا  هیسامانه اتخاذ نشود. بهتر است کاربرد اول   شنهاد یصرفاً بر اساس پ 

آموزش مهارت    ادداشت،ی  سی نوش یپ  د یتول   ف،یتکال  یادآور یخطرتر مانند  کم

پشت تع  نی ب  یبان ی و  نحوه    ،یاحرفه   تی مسئول   نیی جلسات محدود شود.  ثبت 

کردن امکان عملکرد ابزار و فراهم یادوره ینیبازب ،یاستفاده از هوش مصنوع 

ن  ایانتخاب   مراجعان  اخلاق  منیا  یاجرا  یبرا   زیانصراف  روش   نیا   یو 

 است.  یضرور 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

آمریکا   روانشناسی  انجمن  توسط  شده  مطرح  کدهای  پژوهش  این  در 

ی روانشناسان  ا-حرفه  نامه¬( و نظام 2024(، اصول اعلامیه هلسینکی )2016)

(  1386و مشاوران سازمان نظام روانشناسی و مشاوره جمهوری اسلامی ایران )

مورد توجه و به کار گرفته شد. کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه قم نیز با شناسه 

 این مطالعه را تایید کرد.  IR.QOM.REC. 1404. 028اخلاق 

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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