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Abstract 

 

Introduction: In recent decades, Artificial Intelligence (AI) has emerged as one of the most 

significant technological advancements, permeating various domains, including mental health and 

counseling services. So, it is essential to examine the multifaceted dimensions of its utilization in 

counseling and psychotherapy .  

Aim: The present study aimed to explore the opportunities and challenges associated with the use 

of artificial intelligence in counseling and psychotherapy and to analyze its potential implications 

for professional structures and the human aspects of therapeutic practice. 

Method: This research employed a systematic review design. Data were collected through 

comprehensive searches in the Google Scholar, Scopus, and PubMed databases covering the 

period from 2019 to 2024. Initially, 95 relevant studies were identified. After a rigorous evaluation 

of methodological quality, research validity, and thematic relevance, 14 articles with the highest 

credibility and alignment with the research objectives were selected for final analysis. 

Results: The findings revealed that AI has the potential to enhance service accessibility, overcome 

temporal and spatial limitations, improve diagnostic accuracy, and facilitate the development of 

innovative virtual counseling models. Nevertheless, several challenges persist, including data 

security threats, risks of personal information disclosure, weakened authenticity in human 

interactions, limited multidimensional analytical capacity, and ongoing ethical and regulatory 

concerns. 

Conclusion: The results emphasize the necessity of developing ethical and cultural frameworks 

aligned with the values of Iranian society, ensuring interdisciplinary professional supervision, and 

conducting rigorously controlled quantitative and qualitative research. The integration of AI into 

counseling and psychotherapy can remain effective and human-centered only if it aligns with 

cultural, religious, and moral considerations. 
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 چکیده

 

مختلف ازجمله سلامت روان و  یهادر حوزه ،یفناور یدیکل یهاشرفتیاز پ یکیعنوان به یهوش مصنوع ر،یاخ یهادر دهه مقدمه:

اوره و در مش یاز هوش مصنوع یریگابعاد مختلف بهره یآن، بررس یهابا توجه به گسترش کاربرد و است افتهینفوذ  یاخدمات مشاوره

  .ابدییضرورت م یدرمانروان

 لیو تحل یدرماندر حوزه مشاوره و روان یمرتبط با استفاده از هوش مصنوع یهاها و چالشفرصت یپژوهش بررس نیا هدف هدف:

 .عرصه است نیا یو انسان یاحرفه یآن بر ساختارها یاحتمال یامدهایپ

تا  201۹ یمد در بازه زمانو پاب ، اسکوپوسگوگل اسکالر یهاگاهیوجو در پامند بوده و با جستمطالعه از نوع مرور نظام نیا روش:

ارتباط  و ی، کیفیت پژوهشیشناختروش یارهایمع قیدق یابیکه پس از ارز دیگرد ییمقاله شناسا ۹۵انجام شد. در گام نخست،  2024

 .انتخاب شدند یینها لیتحل یباهدف پژوهش برا ییراستاو هم بارسطح اعت نیبالاتر یمقاله دارا 14 ،یموضوع

 ،یانو مک یزمان یهاتیخدمات، رفع محدود یریپذدسترس شیموجب افزا تواندیم ینشان دادند که هوش مصنوع هاافتهی ها:یافته

طلاعات ا یها، احتمال افشاداده تیامن دیتهد رینظ ییهاچالش حال،نیشود. باا یمشاوره مجاز نینو یهاو ارائه مدل صیدقت تشخ یارتقا

 .همچنان پابرجاست یو نظارت یو مسائل اخلاق یو چندوجه قیعم یهالیکمبود تحل ل،یصا یتعامل انسان فیتضع ،یشخص

 یارشتهانیم نظارت ،یرانیجامعه ا یهامتناسب باارزش یو فرهنگ یاخلاق یهاچارچوب نیپژوهش بر ضرورت تدو جینتاگیری: نتیجه

نها در ت یدرماندر مشاوره و روان یهوش مصنوع یریکارگدارد. به دیتأک یفیو ک یشده کمکنترل یهاو انجام پژوهش متخصصان

 .همساز گردد یو اخلاق ینید ،یکه با ملاحظات فرهنگ اندبم یباق یمؤثر و انسان تواندیم یصورت

 ی، مداخلات مبتنی بر اینترنتدرمانروانهوش مصنوعی، یادگیری ماشینی، سلامت روان،  :هاواژهکلید
 

 

.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 سؤالاتها و مولد نگرانی 1ظهور هوش مصنوعی

شماری برای افراد در جوامع مختلف شده است. در بی

ی جمعی صحبت از هارسانهها، مقالات و کتاب

کاربردهای هوش مصنوعی گسترده و پیچیده است. هوش 

های خدماتی و چت تواند به شکل رباتمصنوعی می

در طیف وسیعی از محصولات و خدمات مانند  2هابات

ی هارسانهتجارت الکترونیک، سلامت، بازرگانی و 

قرار گیرد )مونتگ، علی، ثانی و  مورداستفادهاجتماعی 

  (. 2024، 3هال

یک  عنوانبهدر همین رابطه، هوش مصنوعی امروزه 

 ی بهداشت جسمانیهامراقبتدر ارائه  نیآفرتحولفناوری 

و روانی مطرح است که به بهبود کیفیت مراقبت از بیماران 

لین، کند )مونتیس، گو افزایش کارایی پزشکان کمک می

(. پیشرفت در یادگیری 2022، 4وایبرو، آچتای و بوئر

بت ی را در مراقتوجهقابلماشین و هوش مصنوعی پتانسیل 

 توانندها میایجاد کرده است. این فناوریاز سلامت روان 

در اهداف گوناگونی همچون تشخیص زودهنگام 

ه ها با توجه بی شخصی درمانسازنهیبهاختلالات روانی، 

 معلائهای فردی بیماران، بهبود در تشخیص و ویژگی

اختلالاتی که بر سلامت روان و کیفیت زندگی افراد تأثیر 

لالات، بینی اخت شیپبهکمک گذارند؛ و همچنین منفی می

ی جدید و هادرمانپیشرفت درمان در طول زمان، توسعه 

د. های بهداشتی کارآمد باشنابزارهای تشخیصی در مراقبت

هنوز نتوانسته است در حوزه سلامت  هاییکاراهرچند این 

کامل محقق شوند )سیموس، کلوستر، نف،  طوربهروان 

 (. 2024، ۵نیمان و کرایس
                                                           

1Artificial Intelligenc  
2 Chatbots 
3 Montag, Ali, Al-Thani & Hall 

Monteith, Glenn, Geddes, Whybrow, Achtyes & Bauer4  
5 Simões, Ten Klooster, Neff, Niemann & Krais 

تواند در یک ی میدرمانرواننوعی در ادغام با هوش مص

به گفتگوها گوش دهد،  مثالعنوانبهی درمانروانجلسه 

کند و احساسات ضمنی در پشت  لیوتحلهیتجزجملات را 

هایی را هم برای بیماران جملات را استخراج کند و بینش

و هم برای درمانگران ایجاد نماید. این فناوری قادر است 

که روایت ضمنی موجود در داستان بیمار را استخراج نماید 

های ذهنی، تحریفات شناختی یا و به شناسایی آسیب

یی هاادشنهیپتواند مچنین میدرگیرهای عاطفی بپردازد. ه

دهد و درمان  ارائهرا برای مداخلات آتی به درمانگر 

ی خاص بیمار مشخص نماید. هایژگیو بر اساسخاصی را 

ضمن آنکه قادر است با مستندسازی جلسات و استخراج 

ی آینده در درمان را هایریگجهتو نکات کلیدی،  هاتم

 (.2024، 6الیسوف هابر، لکوویچ، شووال و)مشخص نماید 

ی درمانروانۀ مشاوره و نیزم درتحقیقات گوناگون 

دهنده کاربردهای هوش مصنوعی در اختلالات نشان

ی است. برای مثال ارنت، وراک، کرچنر، درمانروانخاص 

( در پژوهش خود 2023) 7سونیک، نادریر و نیدرکروتنثالر

 توانند درهای هوش مصنوعی مینشان دادند که چت بات

دکشی خو درخطربه افراد  موقعبهی و ارسال هشدار نیبشیپ

تواند با استفاده از موفق عمل نمایند. هوش مصنوعی می

ی هارسانههای پیام واسطهبههای عظیم و مجموعه داده

ی جسمانی و فیزیولوژی افراد، هاواکنشاجتماعی، نوع 

زان یی و میجاجابهمیزان تحریفات شناختی و حتی نحوه 

ردازند. بینی خطر خودکشی بپ شیپبهرتباط اجتماعی افراد ا

برنت، هیلبرگ، ملیا، کیم، شاه و  بارهنیدراهمچنین 

ی ها( نیز نشان دادند که استفاده از ماشین2020) 8ابنوسی

6 Haber, Levkovich, Hadar-Shoval & Elyosep 
7 Arendt, Till, Voracek, Kirchner, Sonneck, Naderer & 

Niederkrotenthaler 
8Bernert, Hilberg, Melia, Kim, Shah, & Abnousi  
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 تواند در پیشگیری ازهوشمند و فناوری هوش مصنوعی می

( نیز در مطالعه 2024باشند. احمدی ) مؤثرمیزان خودکشی 

خود نشان داد که هوش مصنوعی قادر به شناسایی و ارتباط 

با هذیان و توهمات افراد است. همچنین واس، شوارتز، 

( در پژوهش 201۹) 1دانیل، کلین، هابر، واشنگتن و وال

تواند میزان خود نشان دادند که هوش مصنوعی می

رگیر در اختلالات طیف های اجتماعی کودکان دمهارت

 اوتیسم را بهبود بخشد.

درمانی و  درروانهای هوش مصنوعی ، قابلیتوجودنیباا

 کند که لازممی روروبه سؤالاتیو  هاچالشمشاوره ما را با 

ی برای عمومیت هوش مصنوعی در سازنهیزماست قبل از 

ه های مجهز بپاسخ داده شود. پلتفرم هاآنفرایند درمان به 

ۀ نیزم درهوش مصنوعی بدون خطر نیستند و لازم است 

 مثالعنوانبهحقوقی و اخلاقی بر آنان نظارت شود. 

، هادادهی زیادی در ارتباط با حریم خصوص هاینگران

امنیت سایبری، برابری و عدالت در دسترسی و ایمنی 

ای هت در کاربرد پلتفرملذا لازم اس ؛بیماران وجود دارد

هوش مصنوعی در درمان، نظارت نیروی متخصص بر آنان 

اعمال شود و قبل از استفاده کاربران با نظارت و اساس قرار 

، 2دادن ملاحظات اخلاقی مورد ارزیابی قرار گیرند)شوارتز

ها (. لازم است بر تفاسیر هوش مصنوعی در تشخیص2023

های خروجی چراکهود های پیشنهادی نظارت شو درمان

هوش مصنوعی در مواردی با خطا همراه هستند، ضمن 

آنکه باید به تأثیرات ظهور هوش مصنوعی بر نحوه ارتباط 

بیمار و درمانگر در فضای خاص درمانی توجه شود؛ 

همچنین یکی دیگر از ملاحظات مهم در کاربرد هوش 

، نژادی هایزمینه درداوری و تعصب مصنوعی وجود پیش

ه ی هوش مصنوعی است کهاپلتفرمنسیتی و طبقاتی در ج
                                                           

1 Voss, Schwartz, Daniels, Kline, Haber, Washington & Wall 
2 Swartz 

زم است؛ لا شدهقیتزری و زیربرنامه هاآنطراحان  واسطهبه

های ورودی با نظارت جدی است در این خصوص داده

های متنوعی در دسترس این و داده شدهاصلاحنهادها، 

ابزارها قرار داده شود)کانینگام، گیلمور، نار، پریستون، 

 (.2023، 3یوبانکس، هابینگ و پتس

 درروانهای هوش مصنوعی ها و چالشبا مرور قابلیت

اهمیت در این پژوهش، ملاحظات  حائزدرمانی نکته 

فرهنگی در کاربرد هوش مصنوعی در فرایند مشاوره و 

های و ارزش بافرهنگی برای مراجعین ایرانی درمانروان

خاص آنان است. امروزه فرهنگی سازی روانشناسی و 

ی و همچنین استفاده از طورکلبهرویکردهای درمانی 

خاص، موج  طوربهها و ابزارهای اجرایی در آن روش

جدید پارادایمیکی در حوزه روانشناسی است که باید بدان 

(. عدم توجه به ملاحظات 2020، 4و لوی شریوتوجه شود )

های هوش افزارها و برنامهۀ ورود نرمنیزم درفرهنگی 

تواند علاوه بر مصنوعی در درمان مراجعین ایرانی می

 ارائهی خارجی سبب هاپژوهشدر  شدهمطرحی هاچالش

ی مراجعین در نیبجهانو  هاباارزشراهکارهای ناهمساز 

ی کمک و جابهاسلامی شود و -فرهنگ خاص ایرانی

مشکلات فردی و اجتماعی در آنان  سازنهیزمبهبود شرایط، 

گردد. لازم به ذکر است که پرداخت به مقوله هوش 

های داخلی درمانی و مشاوره در پژوهش درروانمصنوعی 

یی مبنایی در این زمینه هاپژوهشنایاب بوده و لازم است 

 درتر ی بیشهایبررسانجام گیرد و دانش اولیه لازم را برای 

ی این قابلیت و فناوری جدید در درمان رگذاریتأثۀ نیزم

اختلالات مراجعین ایرانی مهیا شود؛ لذا محققین در این 

 شدهامانجپژوهش با مرور سیستماتیک تحقیقات خارجی 

ا و هی و استخراج قابلیتبندجمعدر این زمینه به دنبال 

3Cunningham, Gilmore, Naar, Preston, Eubanks, Hubig & Ryan-

Pettes  
4 Shiraev & Levy 
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های استفاده از هوش مصنوعی در مشاوره و چالش

ی بوده و با نگاهی فرهنگی به دنبال احصاء نقدی درمانروان

 د.هستن موردبحثبرخاسته از فرهنگ در حیطه موضوع 

 روش

به بررسی  1پژوهش حاضر با روش مرور سیستماتیک

در مجلات خارجی در بازه زمانی  شدهانجامتحقیقات 

های دادۀ گوگل پرداخته است. پایگاه 201۹-2024

اساس تحلیل و  عنوانبهاسکالر، پاب مد و اسکوپوس 

حدود  هشدانجامی هایبررسمطالعه در نظر گرفته شدند و با 

مقاله و رساله  30مقاله در پایگاه داده گوگل اسکالر،  20

 زمینه درایگاه داده پاب مد مقاله در پ 4۵در اسکوپوس و 

 جستجودرمانی با  درروانکاربرد هوش مصنوعی 

 artificial intelligence andی )هادواژهیکل

psychology, “psychotherapy", 

"counseling", "mental health", 

“psychotherapy chatbot” آوری شد. پس ( جمع

جه به هدف و مقاله با تو 14مقاله،  ۹۵از ارزیابی اولیه از 

ی هانمونهموضوع پژوهش، گستردگی مطالعه و 

ی، سطح کیفیت مقالات و روش پژوهشی آنان موردبررس

چینش و مورد ارزیابی قرار گرفت. در مرحله بعد اطلاعات 

ی شده و با توجه بردارشیفموجود در مقالات استخراج و 

ی شدند. بندطبقه 2به روش تحلیل محتوای کیفی قراردادی

من و روش لاند بر اساس هاافتهی یبندطبقهتحلیل و  روند

مرور -1از:  اندعبارت( بود که مراحل آن 2004) 3گرانهیم

در هر  شدهمطرحمطالب کلی جهت درک مفاهیم اصلی 

 هاآنی نمودن بنددستهو  هادواژهیکلاستخراج -2متن

ی بنددستهخلاصه و -3تحت عناوین فشرده و مشترک

مناسبی برای  فشرده و انتخاب برچسبنمودن واحدهای 

و  هاشباهت بر اساس هادستهمرتب نمودن  -4هاآن

تحت عنوانی کلی  هادستهو در نظر گرفتن -۵ هاتفاوت

بود. در این پژوهش  شدهاستخراججهت پوشش مطالب 

 و هافرصتدر سه حیطه  شدهاستخراجی بزرگ هادسته
ی هاچالش، درمانی درروانی هوش مصنوعی هاتیقابل

درمانی  دررواناجرایی و اخلاقی کاربرد هوش مصنوعی 
مبتنی بر ورود هوش  تأملاتی آینده و هایریگجهتو 

 قرار گرفتند. موردبحث یدرمانروانمصنوعی به حوزه 

ی هاروشدر این مطالعه از  هاافتهجهت اعتباربخشی ی

ه ها و استفادی، درگیری مداوم پژوهشگران با دادهورغوطه

 تیدرنهااز کدگذاری و بررسی همتایان استفاده شد. 

ی حاصله جهت ارزیابی و دوری از سوءبرداشت، هاافتهی

توسط دو تن از اساتید گروه مشاوره دانشگاه علامه 

 قرار گرفت.             دیتائطباطبائی ارزیابی و مورد 

 یافته ها

مقاله انتخابی در  14مروری توصیفی از  1در جدول شماره 

ی داده گوگل اسکالر، هاگاهیپادر  2024-201۹بازه زمانی 

ن است؛ ای شدهارائهاسکوپوس و پاب مد با ذکر جزئیات 

ود و نقد متمرکز بر نتایج موج موردبحثمقالات پایۀ نتایج 

بافتار فرهنگی جامعه ایرانی است.در 

 

 

 

                                                           
1 Systematic review 
2 Conventional content analysis 

3 Lundman & Graneheim 
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 درمانی و مشاوره درروانی هوش مصنوعی هاچالشمقاله انتخابی در حوزه کاربردها و  14جدول ا اطلاعات توصیفی 
سال  نام نویسندگان عنوان مقاله ردیف

 انتشار
 آمدهدستنتایج به عنوان مجله

 یکاربرد هوش مصنوع 1

خطر  ینیبشیدر پ

 تیریو مد یخودکش

 یخودکش یرفتارها

ت ام فونسکا، ونکات با یترهان

 یاچ کند یدنیو س

مجله  2019

 یروانپزشک

و  ایاسترال

 لندیوزین

برای  هادادهمجموعه  بر اساس تواندیمهوش مصنوعی 

باشد. افراد و  مؤثرریسک خودکشی  خطرشناسایی 

ی درخطر را شناسایی کند. این مقاله با روش هاتیجمع

ن در سطح فردی آاست و نتایج  شدهانجاممروری 

سبب شناسایی و کسب حمایت برای افراد و در  تواندیم

ی خودکشی، هاکانونسطح اجتماعی سبب شناسایی 

 ی حمایتی وهاتلاشو  هااستیسبسیج منابع، اصلاح 

همچنین در مدیریت بالینی خودکشی در تشخیص و 

 ت. اس مؤثری و مدیریت داروها و ارائه رفتاردرمانی ابیارز

 یبرا یهوش مصنوع 2

 یبهداشت یهامراقبت

 ،ینیبال یکاربردها روان:

و  هاکنندهلیموانع، تسه

 یخرد مصنوع

 

.، ی.، توروس، جی. ایا ،یل

. یام.، دپ، س ،یچودور ید

 م،ی.، کی.، گراهام، اس. ایا

 ی.، ... و جست، دیاچ. س

 .یو

 

 یروانپزشک 2021

علوم  ،یستیز

اعصاب 

 ،یشناخت

 یربرداریتصو

 یعصب

فناوری هوش مصنوعی در پزشکی و سلامت روان 

زیادی دارد هرچند تعداد پزشکان و مردم که به  استفاده

ورد یی در مهاینگراناعتماد داشته باشند اندک است.  آن

رد مومقاله در  آنامنیت و قابلیت اطمینان آن وجود دارد 

 .کندیمو تحقیقات موجود در این زمینه بحث  هااستفاده

مت سلا یبانیپشت ارائه 3

از  یخود رهبرروان 

ربات چت  کی قیطر

 یبر هوش مصنوع یمبتن

(Leoraبرا )ی 

 یبه تقاضا ییپاسخگو

سلامت  یهامراقبت

 روان

. ال.، یا ف،یوان در ش

. یآمون، ک ،یب دوت،یر

آر، و کمپبل،  ث،یال.، فورس

 .یا

 قاتیمجله تحق 2023

 یشکپز ینترنتیا

ی هامپلتفرهدف این مقاله در نظر گرفتن امکان سنجش 

مبتنی بر هوش مصنوعی )لئورا( برای حمایت از رفاه 

ذهنی و خطراتی است که برای بیماران وجود دارد؛ 

و  ی، نابرابری و سلامتریسوگاعتماد، شفافیت،  ازجمله

خدمات این  ازجملهاحتمال عواقب منفی است. همچنین 

رای ب خصوصبهی )ریپذیدسترسبه  توانیمفناوری 

افرادی که نگران انگ اجتماعی هستند( و رهایی از ننگ 

 اجتماعی است.

 ندهیو آ یهوش مصنوع 4

 یروانپزشک

ی هاادداشتدر بروز رسانی ی تواندیمهوش مصنوعی  دانشگاه اکستر 2020 سامر آلن

ی همدلانه و ترکیب هامراقبتپزشکی، فراهم کردن 

اطلاعت بیماران جهت تشخیص مفید باشد. این مقاله در 

در مورد جایگزینی هوش  پزشکانروان موردنظر

 .کندیمصحبت  هاآنمصنوعی در مورد حرفه 

با هوش  یگریمرب 5

و  می: مفاهیمصنوع

 هاتیقابل

 گراسمان و کارستن نیکارول

 ی. شرمولیس

توسعه  یبررس 2020

 یمنابع انسان

ما در این مقاله در مورد مفهوم مربیگری هوش مصنوعی 

ی آن را ارزیابی هاچالشصحبت خواهیم کرد و 

 در فرایند مربیگری و تواندیم. هوش مصنوعی میکنیم

ی اهنهیهزاتحاد با مراجع مثبت عمل کند و این عمل با 

ی هاحرفهدر  تواندیمتر زرگبکمتر و جامعه هدف 

 تحولی ایجاد کند.یاورانه و مربیگری 

در  ینقش هوش مصنوع 6

 یروانپزشک

مجله  2023 اما روشتو

 یروانپزشک

 ایتانیبر

این مقاله به بررسی نقش هوش مصنوعی در ابزارهای 

ی هادرمانو ارائه  هانشانهتشخیصی، تشخیص 

ی هاینگرانبه  تیدرنهاو  کندیمی صحبت سازیشخص

 .پردازدیمی در این زمینه فن اوری هاتیمحدوداخلاقی و 
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در  یهوش مصنوع 7

 :یبهداشت یهامراقبت

 یکاربردها و مسائل جار

. .، سئو، اسوی. دبلیپارک، س

.، ی.، کانگ، ان.، کو، بویدبل

.، پارک، وی. دبلیب ،یچو

 .یاچ. ج ون،ی. ام.، ... و یس

 یلالملنیمجله ب 2021

 قاتیتحق

و  یطیمحستیز
بهداشت 

 یعموم

هوش مصنوعی در حوزه پزشکی )سرطان، رادیولوژی، 

ۀ نیزم دروست( کاربردهایی داشته است. هوش مصنوعی 

تشخیص زودهنگام افراد در معرض خطر و مداخلات 

بوده و استفاده از آن در ضبط سوابق  مؤثرپیشگیرانه 

ی نظارت و هادستگاهپزشکی، تصویربرداری مغز، 

ه است. بود مؤثراعی اجتم ه هایی شبکهاپلتفرمبررسی 

یی هانهیزمو  هایماریبی بندطبقههمچنین در پیشگیری، 

 اندتویممثل خودکشی کارآمد بوده است. این فناوری 

 ترینیع طوربهی روانی، هایماریببه تعریف مجدد 

در مراحل  هایماریبکمک کند. همچنین در شناسایی 

و توانمند ساز بیماران در  هادرمانی سازیشخصاولیه، 

مراقبت از خود کمک کند. باید به مسائلی همچون 

ی هایننگراسوگیری، حریم خصوصی، شفافیت و سایر 

ی هامراقبتۀ نیزم دراخلاقی رسیدگی شود و لازم است 

 ی شود.اژهیوهمدلانه و اخلاقی به این فناوری توجه 

 ی: نگاهیسوم مصنوع 8

 راتیگسترده به تأث

 یهوش مصنوع یمعرف

 یدرمانمولد بر روان

.، یآ چ،ی.، لوکوویهابر، 

 وسف،یو ال ،یهادار شوال، د

 ز

سلامت روان  2024
JMIR 

ی شوک چهارم نوعبهاستفاده از هوش مصنوعی 

ست. دو ا شدهلیتبدنظر فروید  بر اساسخودشیفتگی 

ری از شفافیت و خودمختا اندعبارتعنصر اساسی تفکر 

هوش مصنوعی در -1مطرح است  بارهنیدرا سؤالاتیو 

چگونه درک ما از -2رابطه درمانی به چه صورت است؟ 

ی های بین فردی ما چه تغییراتخود تغییر کرده و پویایی

اند؟ چه چیزی در عنصر درمانی غیرقابل جایگزین داشته

مانده است؟ چگونه هوش مصنوعی هویت و 

 ؟استبودن انسان را به چالش کشیده  فردمنحصربه

 یبرا یهوش مصنوع 9

سلامت روان و 

 کی: یروان یهایماریب

 یمرور کل

 نیسارا گراهام، دکترا، کال

 ،ی. لیدپ، دکترا، الن ا

MDادد،  کر،ینب لی، کامMS ،

چئول -، هوPhD1تو،  نیش

 یو پیلیدکترا، د م،یک

 .M.Dجست، 

 ندهینما 2020

 یروانپزشک
Curr 

این پژوهش به بررسی اثرات هوش مصنوعی در حوزه 

ی روانی و نحوه کارایی، هایماریبسلامت روان و 

یی که نیاز به تحقیقات بیشتر دارند هاحوزه، هاتیمحدود

و پیامدهای اخلاقی در مورد فناوری هوش مصنوعی 

را بررسی کرد و  نهیزممقاله در این  28است. این مقاله 

سلامت روان مناسب  ٔ  نهیدرزماوری نشان داد که این فن

احتیاط شود و  هاآناما لازم است در تفسیر  ؛است

 عنوانهبی بالینی در کنار آن استفاده شود. باید هامراقبت

ی هوش مصنوعی هاتیمحدودمتخصص با کاربردها و 

 امزودهنگتشخیص  نهیدرزمآشنا شویم. هوش مصنوعی 

ی دوز داروها، سازنهیبه، پیشرفت بیماری، هایماریب

ی جدید کارآمد است و این مهم با در هادرمانکشف 

 ی عظیم ممکن است. هادادهدست داشتن مجموعه 

هوش  یدرمانروان 10

به  ای(: آAI) یمصنوع

به اتاق مشاوره  یزود

 د؟یآیشما م کینزد

 ییکایمجله آمر 2023 . سوارتزیا یدکتر هال
 یدرمانروان

 واندرری هوش مصنوعی ریپذدسترسسرعت و قابلیت 

اما محدودیت تبادل  ؛کندیم زدهشگفتدرمانی آدم را 

که برای توانایی هوش  شودیمو بازخورد انسانی سبب 

مصنوعی در درمان افسردگی به شک بیافتیم. بیشتر این 

 و هانیتمر بر اساسی عمیق درمانروانی جابه هابرنامه
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ی رفتار-ی رویکردهایی چون شناختیساختارها

 .اندشدهیزیربرنامه

هوش  ،یدرمانروان 11

و نوجوانان:  یمصنوع

 یاخلاق یهاجنبه

 ،یوتمالک وانویآلفانو، ا ندایل

 یبرتیلیروزاژما س

هوش مصنوعی امکان دسترسی راحت را برای خدمات  سلامت یارتقا 2023

مراقبت از سلامت را مهیا کرده است. استفاده از هوش 

امنیت و  ازجملهمصنوعی مسائل اخلاقی ایجاد کرده 

. این مقاله پیرامون ملاحظات هادادهحریم خصوصی 

درمانی با  دررواناخلاقی در استفاده از هوش مصنوعی 

و  مسئولانه، حریم خصوصی بیماربر نیاز به اجرای  دیتأک

 .کندیمارتباط هوش مصنوعی و انسان بحث 

 نیربات درمانگر شما هم 12

: دیالان شما را خواهد د

هوش  یاخلاق یامدهایپ

در  هافتیتجسم  یمصنوع

و  یروانشناس ،یروانپزشک

 یروان درمان

 ;کتراد سانس،یل سک،یف ایآمل

 ;MD دکترا، نگسن،یهن تریپ

 یکارشناس کس،یآلنا بو

 ارشد، دکترا، دکترا

 قاتیمجله تحق 2019

 یشکپز ینترنتیا

ی هوش هابرنامهاین مقاله پیامدهای اخلاقی و اجتماعی 

. کندیممصنوعی در حوزه سلامت روان را ارزیابی 

ی جدید درمان، هاروشمزایای استفاده از این فناوری 

ی هاتیجمعفرصت برای مشارکت و دسترسی 

، پاسخ بهتر بیمار و آزاد کردن زمان دسترسرقابلیغ

ی اخلاقی در این مورد، هاینگرانمتخصصان است. 

ی هوش کاربرها، فقدان راهنمایی در مورد هادادهاخلاق 

مصنوعی، ادغام بالینی )پزشک و فناوری هوش 

و عدم  هاینابرابرمصنوعی( و آموزش متخصصان، 

از نی رعایت عدالت، ارزیابی ریسک، ارجاعات و نظارت،

به احترام، حفظ استقلال بیمار، نقش درمان غیرانسانی، 

خاص در  یهاینگرانو  هاتمیالگورشفافیت در استفاده از 

این فناوری در درک بیماری و  بلندمدتمورد اثرات 

 وضعیت انسان است.

انتظارات از هوش  13

( در AI) یمصنوع

 یروانپزشک

 • لنگ تاشا • ثیاسکات مونت

 بروی. وایس ترپی • گدس جان

 اوئرب کلمای • سیآچت کاری •

 یهاگزارش 2022

 یروانپزشک

 یفعل

 بحثموردعواملی در پایین بودن کیفیت هوش مصنوعی 

اه، ، جعبه سیهاداده، تفسیر هادادهکیفیت  ازجملهاست 

ی نظارتی، تغییرات کاری، هاچالشاعتبارسنجی، 

سوگیری خودکار و مهارت زدایی همچنین خطرات 

 ی وجود دارد.نیبشیپرقابلیغایمنی 

 ندهیو آ یهوش مصنوع 14

 ییاهنشی: بیروانپزشک

 یجهان ینظرسنج کیاز 

 پزشکان

 ،زی. ام.، بلیپ ،یسوامیدور

 .ی.، و بودنر، کیس

 یهوش مصنوع 2020
 یدر پزشک

 7۹1) پزشکانروانهدف این مطالعه سنجش نگرش 

های هوش کشور جهان که از برنامه 22در  پزشکروان

کردند( دربارۀ جایگزینی هوش مصنوعی استفاده می

درصد  8/3مصنوعی در وظایف سلامت روان است. 

تواند جایگزین رابطه معتقد بودند که این فناوری می

 ه جایگزین مراقبتدرصد معتقد بودند ک17انسانی شود. 

درصد معتقد بودند که برای بروز  7۵شود و همدلانه می

درصد برای  ۵4 رسانی و ضبط مدارک کارآمد است

ادغام اطلاعات گوناگون بیمار آن را کارآمد توصیف 

 . اندکرده
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ی هوش مصنوعی در خدمات هاتیقابلو  هافرصت

 یدرمانروان
در  های موجودتواند با ترسیم الگوریتمهوش مصنوعی می

 ها و حالات مهمروایت مراجعین، نکات برجسته در داستان

بیماران به درمانگر در تشخیص دقیق و عمیق کمک نماید. 

و  نورددیدرمهوش مصنوعی محدودیت زمان و مکان را 

ی، نوعی انقلاب در حوزه ریپذدسترس تیباقابل

ای ایجاد کرده است. خدمات مشاوره ارائه ی ودرمانروان

با ادغام اطلاعات فردی،  تواندیمهوش مصنوعی 

چیده ی پیهادادهی تفسیر از نوعبه ...اجتماعی، فرهنگی و 

اطلاعات فردی بپردازد.  بر اساسی درمان سازیشخصو 

این فناوری توانسته است به مشارکت فعال بیمار در درمان 

ن ادغام رویکردهای مبتنی بر خود کمک کند و امکا

 شواهد را ایجاد کرده است. 

 یهایماریبۀ تشخیص زودهنگام نیزم درهوش مصنوعی 

 فو کشی دوز درمان سازنهیبهروانی، پیشرفت بیماری، 

ی جدید کارآمد است. این فناوری امکان تفاسیر هادرمان

تر از اختلالات را فراهم کرده ی عینیبندطبقهپیچیده و 

 تمدیطولاننیازمند نظارت مستمر و  وجودنیباااما  ؛است

اجتماعی و زیستی است. هوش -روانی هایزمینه درافراد 

در شناسایی افراد در معرض خطر مانند  تواندیممصنوعی 

ی لازم را برای هاتیحماخطر خودکشی مناسب باشد و 

ایی تواند به شناسآنان فراهم کند، در سطح اجتماعی نیز می

ها، های خودکشی، بسیج منابع، اصلاح سیاستنکانو

ی حمایتی، مدیریت بالینی خودکشی و تشخیص هاتلاش

 راهکارها کمک نماید. ارائهو ارزیابی محدودیت داروها و 

ی درمانروانمزایای هوش مصنوعی در خدمات  ازجمله

اطلاعات جمعیت  بر اساسمراقبت مستمر، تنظیم شدن 

بودن برای مراجعین در شناختی مراجعین و مناسب 

 توانداست؛ همچنین این فناوری می دورافتادههای مکان

اطلاعات  بر اساسی را در زمان واحد چندوجههای تحلیل

متنی، صوتی، حرکتی و عملکردی افراد در فضاها و 

 های اجتماعی ایجاد نماید.بسترهایی همچون رسانه

یری گها، یادهوش مصنوعی قادر به تعریف مجدد تشخیص

شان مستمر و کمک به بیماران در درک بهتر خود و بیماری

، ترمنیای مراقبت از سلامت روان هامدلاست و 

نماید. هوش مصنوعی و کارآمدتری ایجاد می تریشخص

در ضبط و مستندسازی اطلاعات پزشکی  تواندیمهمچنین 

به  هجیدرنتی و ترکیب داروها کمک نماید و روزرسانبهو 

 های عمیقی دست یابد.تشخیص

های این فناوری آن است که افراد در یکی دیگر از قابلیت

یی بیشتری داشته و خود افشابرابر این عامل هوشمند 

؛ زیرا هوش مصنوعی قضاوت گر و اندبوده ترراحت

سرزنش گر نیست و فضای امنی را برای برخی از مراجعین 

ا های اجتماعی یهارتبا شرایط و خصوصیاتی چون نبود م

  کند. هوش مصنوعیی اجتماعی فراهم میگمایاستترس از 

با گردآوری اطلاعات حتی از مراجع و منابع غیرمعمول 

ی مناسب، هادرمانتواند در بعد درمان و شناسایی می

ی نظری جدید هامدلی عوارض جانبی و ساخت نیبشیپ

ی جدید منجر شود. هادرمانکمک کند و به کشف 

و  کمک ۀ مربیگری،نیزم درهمچنین هوش مصنوعی 

آموزش به کاربران در خصوص نوع بیماری و اختلالات 

 شدهیابیارزهای مطرح در آن زمینه مفید و نظریه هاآن

 یهایزمینه دراین فناوری توانسته است  درمجموعاست. 

همچون درمان افسردگی، اختلالات یادگیری و طیف 

 ها همچون ترسها و اضطرابی، ترسزوفرنیاسکاوتیسم، 

ی شغلی و درمانی و هامصاحبهی سازهیشباز ارتفاع، 
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همچنین در تشخیص انحرافات جنسی و کمک به انسجام 

 باشد. کنندهکمکهویت جنسی 

ی اجرایی و اخلاقی کاربرد هوش مصنوعی هاچالش

 درمانی درروان

آن  هایی پلتفرمسازیتجارکاربردهای هوش مصنوعی با 

 رارگرفتهق گذارهیسرمای هاشرکتمنافع و سود  ریتأثتحت 

 هانآاز  انهیگراواقعو همین امر کیفیت نظارت و ارزیابی 

 ردچنین ابزارهایی  حالنیباارا تحت شعاع قرار داده است. 

ی افراد و افشای هادادهۀ ایمنی و امنیت اطلاعات و نیزم

برای دیگران دارای اشکال  های عمیقاطلاعات و تحلیل

ۀ نیزم دری هوش مصنوعی ممکن است هاتمیالگوراست. 

ند. با غلبه یابی نباشتشخیص مبهم بوده و قابل تبیین و علت

ای ی، کارایی و حرفهدرمانروانهوش مصنوعی در حرفه 

بودن متخصصان و نیاز به کسب مهارت در آنان تحت 

نی یعنی ارتباط گیرد و قلب خدمات درماشعاع قرار می

درمانگر در معرض آسیب و تغییر است. -ای بیمارحرفه

ی و ظهور درمانروانارائه خدمات  ٔ  نهیدرزملازم است 

ات رب-هوش مصنوعی نوعی نظارت و ادغام یکپارچه انسان

صورت گیرد تا از بروز مشکلات احتمالی جلوگیری شود. 

 و تیبااهمی لازم است درمانروانمتخصصان در حیطه 

نحوه کار هوش مصنوعی آشنا شوند و به بررسی پیامدها و 

 استفاده از آن بپردازند. ٔ  نهیدرزممسائل گوناگون 

 یابی اطلاعاتهوش مصنوعی برای انجام تفاسیر و علت 

های عظیم است تا بتواند خود نیازمند مجموعه داده

ی مبتنی بر شواهد و اطلاعات عینی را استخراج هاتمیالگور

های نماید؛ در این خصوص لازم است در بین ارگان

های گوناگون همکاری صورت گیرد تا مجموعه داده

های فردی گردآوری شوند و عظیم برای تشخیص

                                                           
1 Magrabi, Ammenwerth, McNair, De Keizer, Hyppönen, 
Nykänen, & Georgiou 

های تفاسیری دقیق حاصل شود؛ در همین مسئله نگرانی

 یست.  و اغماض ن انکارقابلاخلاقی و امنیتی 

 توان به اعتبار بالینی ارزیابیها میدیگر محدودیت ازجمله

ی و اجرای سازادهیپی شرایط برای سازآمادهنشده و عدم 

درست آن اشاره کرد. برای مثال ماگرابی، آمنوس، مک 

ی به بررسی امقاله( در 201۹) 1نار، کیزر، نایکان و جورجیو

ئه ی هوش مصنوعی در تشخیص و اراهاتیمحدود

راهکارهای بالینی معتبر پرداخته و لزوم نظارت متخصصان 

از هوش مصنوعی را متذکر  شدهاستخراجبر اطلاعات 

سازی و ی، ذخیرهآورجمعای در های عمدهنگرانی شدند.

 باکمممکن است  ها وجود دارد، همچنینانتقال امن داده

رنگ شدن مرز اطلاعات شخصی و عمومی؛ اطلاعات 

ترس عموم قرار داده شود. ناکارآمدی هوش افراد در دس

تواند به ی میدرمانروانخدمات  ارائهمصنوعی در 

ی عمومی نسبت به این ابزارها و کل فرایند اعتمادیب

 درمان، عدم انگیزه بیماران و قوانین حفاظتی منجر شود. 

های فناوری هوش مصنوعی عدم یکی دیگر از چالش

های آن در حیطه مشاوره و قطعیت در دقت و اعتبار ابزار

ی جابه تواندیمی است. همچنین این فناوری درمانروان

های در کمک در برخی از مواقع، سبب آسیب به گروه

ۀ اخلاقی نیزم درهوش مصنوعی  چراکهمعرض خطر شود، 

حساس نیست و در این زمینه مسئولیت قانونی مطرح است 

اخلاقی  راهکارهای غیر ارائهو مشخص نیست در صورت 

 لذا لازم است ؛هوش مصنوعی مسئولیت با چه کسی است

مسئول نظارت بر نتایج و پاسخگویی به کیفیت درمان، 

 درمانگر و فرد متخصص باشد.

ۀ ورود هوش مصنوعی به دنیای نیزم درچالش دیگر 

 ئهارای وجود تعصبات و سوگیری در نتایج و درمانروان
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ند توااین فناوری می مثلا راهکارهای هوش مصنوعی است. 

، نژادها و طبقات گوناگون دارای هاتیجنسنسبت به 

سوگیری و تعصب باشد؛ در این زمینه چهار نگرانی عمده 

، یدرمانرواندر یک نظرسنجی آینده شغلی متخصصان 

خاصم های متی غیراخلاقی، تعصبات رباتهایریگمیتصم

 .اندهشدعنوانغیرقابل تفسیر این فناوری  تامیتصمو 

های مختلف کاربردهای هوش مصنوعی در زمینه باوجود

درمانی؛ اعتماد متخصصان و کاربران به این ابزارها به دلیل 

یی چون عدم شفافیت، عدم قطعیت در هاتیمحدود

و اعتبار راهکارها و همچنین مسائل امنیتی و  هاصیتشخ

، 1افشای هویتی محدود است )لینر، بیرمان، برونر و زیفل

یی در خصوص عواقب هاینگران(. در این خصوص 2023

ها این ربات مثلا ناخواسته این فناوری وجود دارد؛ 

توانند به افزایش انزوای افراد منزوی و افزایش می

اعتیادهای جنسی و خشونت جنسی برای افراد 

های جنسی  های جنسی و رباتاز ربات کنندهاستفاده

 کودک منجر شوند.

و  های اخلاقیه دلیل نداشتن حساسیتهوش مصنوعی ب

ی منطقی نیازمند نظارت مستمر متخصصان است و هانییتب

، هاحلراهابزار مکمل در تشخیص  عنوانبهلازم است 

شود و  کاربردهبه هاآنو اجرایی کردن  هاحلراهانتخاب 

 مسئله، در اتاق های مختلفدر کنار عنصر انسانی، جنبه

حضوری بررسی شوند. این فناوری قادر  صورتبهدرمان و 

 واحد نیست و زمانکبه تمرکز بر اهداف گوناگون در ی

به کشف علل پنهان و زیربنایی مسائل بپردازد و  تواندینم

ین یی دارد، در اکارآبیشتر برای مسائل عملیاتی و ساده 

 رفتاری به دلیل-هایی همچون شناختیزمینه نیز نظریه

یش از سایر نظریات در این زمینه کارایی بودند، ب ساختارند
                                                           

1 Liehner, Biermann, Hick, Brauner, & Ziefle 
2 Sadeh-Sharvit, Camp, Horton, Hefner, Berry, Grossman, & 
Hollon 

اند )سادن شارویت، کمپ، هورتن، هفنر، بری، داشته

؛ ماتور، مانشی، مارما، آرورا و 2023، 2گراسمن و هالن

(. هوش مصنوعی همچنین 2023، 4؛ آتوری2021، 3سینگ

وده و ی و غیرخطی مفید نبنیبشیپرقابلیغبرای موضوعات 

ص کند و اهداف متضاد را از اهداف را مشخ تواندینم

یکدیگر تشخیص دهد؛ لذا با این توصیفات ادغام 

متخصص انسانی در امر استفاده از این فناوری ضروری 

 است.

ی این فناوری در حوزه ریپذیدسترسۀ نیزم درلازم است 

کم ی هاگروهی، برابری و عدالت برای درمانروان

و افراد در طبقات پایین  سوادیبمانند افراد  برخوردار

اجتماعی و اقتصادی در نظر گرفته شود. همچنین لازم 

ی هامؤلفهاست این فناوری هنجاریابی شده و عوامل و 

فرهنگی در استفاده از آن لحاظ شوند. همچنین لازم است 

این فناوری و همچنین پرداخت به  بلندمدتاثرات 

گرانه در یی همچون نبود همدلی و رابطه حمایت هاضعف

 آن بررسی و به رفع آن مبادرت شود.

ۀ کاربرد هوش نیزم دری موجود هاینگران ازجمله

درمانی، غیرانسانی شدن فضای درمانی، مصنوعی در روان

عدم همدلی، فرسودگی شغلی و از دست دادن کنترل در 

این زمینه است. همچنین بحث خودمختاری در درمان برای 

، کودکان و افراد ریپذبیآسی ها، جمعیتسوادکمافراد 

 هاپیشنهادو مشکلات ذهنی در ارتباط با  دارای اختلال

هوش مصنوعی نیز چالش مهم دیگری است. این فناوری 

افراد را به اشیاء وابسته کرده و تعاملات انسانی را  تواندیم

ربات -تغییر دهد و سبب وابستگی و ایجاد صمیمت انسان

ها و تحقیقات اندکی ز بینششود که در این زمینه هنو

 صورت گرفته است.

3 Mathur, Munshi, Varma, Arora, & Singh 
4 Aturi 
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أملات مبتنی بر ورود هوش تی آینده و هایریگجهت

 یدرمانروانمصنوعی به حوزه 

ناگون ی گوهاتیقابلگسترش استفاده از هوش مصنوعی و 

 ردفمنحصربهیی در خصوص جایگاه هاینگرانآن، امروزه 

ی، درمانروانتعاملات انسانی ایجاد کرده است و در بافت 

تی بیمار، تعصبات جنسی-موضوع رابطه و تعاملات درمانگر

های ارزشی و کیفیت آن ای و توصیهدر ارتباط مشاوره

 و توجه ویژه است. هایبررسموضوعی است که نیازمند 

ی زبانی و هاییتوانابا مجهز شدن هوش مصنوعی به 

م که لاز شودیمایجاد  سؤالاتیکارکردهای خرد انسانی؛ 

هوش -1توجه شود.  هاآنهای آینده به است در رهیافت

ی زبانی و اطلاعات هاقالبمصنوعی آیا قادر است از 

به آن بالاتر رود و خود خالق خرد نوینی  شدهدادهورودی 

شود؟ آیا این دانش برساخت شده توسط هوش مصنوعی 

برای آینده بشر و سطح سلامت جسم و روان آن مفید 

ن در کنترل دانش هوش مصنوعی چیست است؟ نقش انسا

آن را به نفع صلاح بشری کنترل نماید؟  تواندیمو چگونه 

لازم است در گردهمایی و به  سؤالاتیچنین 

مهندسی  هایزمینه دری دانش متخصصان گذاراشتراک

ی ناسشانسانشناسی، فلسفه، اخلاق و هوش مصنوعی، روان

قرار گیرد و تمهیدات مناسبی برای رویارویی با  موردتوجه

 این پدیده جدید در نظر گرفته شود.

 نیست، عقاید طرفیب عاملستمیسهوش مصنوعی یک 

ا ؛ لذهستبه آن  واردشدهآن وابسته به مجموعه اطلاعات 

لازم است که منابع ورودی، رضایت آگاهانه، آگاهی 

ی جدی ردبررسمودرمانگر و اصول اخلاقی در این زمینه 

قرار گیرند. در ادامه لازم است به این مسئله پرداخته شود 

؟ ردیگیممصنوعی چگونه شکل  باهوشکه گفتمان ما 

ادراک ما از خود، عمل درمانی و نقش بیمار و درمانگر 

                                                           
1 Dang & Liu 

 چگونه ماهیتی نیبنیدراچگونه است؟ و ماهیت انسانی 

 ؟شودیماست و چگونه حفظ 

 زین انسان شود؛ بلکه با نظارتهوش مصنوعی نباید جایگ

در آن ادغام شود تا جایی که بتواند به تقویت قلب عمل 

درمانی یعنی ارتباط انسانی منجر شود. هوش مصنوعی 

 هایی همچوندر آینده به قابلیت بالاسرعتبا  تواندیم

تقویت سرعت پردازش، حافظه، استدلال کمی، توانایی 

و درک دست یابد.  دیداری، شنیداری، فضایی، پردازش

در این خصوص لازم است که هوش مصنوعی به 

های هوش هیجانی، ایجاد و درک رفتار همدلانه و قابلیت

های اخلاقی مجهز شود. لازم است در این زمینه حساسیت

وان ، رپزشکانروانبین دانشمندان، مهندسان کامپیوتر، 

شناسان، عصب شناسان و متخصصان اخلاقی همکاری 

ها تمریزی بهترین الگوریۀ ایجاد و برنامهنیزم درای گسترده

 انجام شود.

ۀ ترویج و پذیرش این فناوری در جامعه، نیزمر دهمچنین 

ی هاگفتمانی عاملی مهم است و لازم است سازفرهنگ

عمومی در خصوص پدیده هوش مصنوعی در سطح 

و عواقب حضور آن در  شدهیبررساجتماعی و گسترده 

ار دهند در کناین زمینه ارزیابی شود. تحقیقات نشان می

استفاده گسترده عموم از هوش مصنوعی، بینش و اعتماد 

لازم به این پدیده نوظهور در عرصه فناوری وجود ندارد 

 (.202۵، 1)دنگ و لیو

 بحث

و  های اجراییها، چالشقابلیت شدهانجامبا مرور تحقیقات 

نگر پیرامون کاربرد هوش اخلاقی و تأملاتی آینده

قرار  موردبحثی و مشاوره درمانروانمصنوعی در حوزۀ 

از  های استفادهها و فرصتگرفت. در این مطالعه قابلیت
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ی در بعد پیشگیری، درمانروانۀ نیزم درهوش مصنوعی 

تشخیص، مستندسازی و ضبط اطلاعات و درمان اختلالات 

های ترجیحا  درمان بر اساسراهکارهای مناسب  ارائهو 

ی بود. تحقیقات درمانروانساختارمند  روانشناسی و 

دهند که هوش مصنوعی توانسته است گوناگون نشان می

ها و ۀ خودکشی، اختلالات افسردگی، ترسنیزم در

ی، اوتیسم و رفع انحرافات جنسی زوفرنیاسکها، ضطرابا

باشد)اناگنوستوپولو، الکساندروپولو،  کنندهکمک

؛ 2020، 1لورنزون، لایکوساناسی، تنتاکی و دریگاس

؛ 2022، 2لجون، گلز، پرون، سبتی، گارسیا، والتر، برومگس

؛ 2023، 3الرزاق، الساد، عزیز، آهمد، دنک، حسه و شیخ

؛ اوکاز، آری، ازکان، 2021، 4ریا، چنگلای، آنگ، آچا

(. هوش مصنوعی به 2022، ۵توپاکتاس، ساراف و دوگان

ی، رفع محدودیت زمان و مکان، ریپذدسترسدلیل قابلیت 

در  بالاسرعتتر و همچنین و هزینه کم ترگستردهجمعیت 

ی در منابع گوناگون و چندوجههای تحلیل و تفسیر داده

د ها و طبقات جدییق و خلق درمانهای یادگیری عمقابلیت

 ی البته خالی از اشکالفن اوراهمیت است. این  حائزدرمانی 

حریم خصوصی، امنیت کاربران، خطا در  نهیدرزمنبوده و 

ها، نیازمند بودن به حجم گسترده تشخیص و تحلیل داده

ها، نبود هوش هیجانی و درک رفتارهای همدلانه و داده

روابط انسانی و در مواردی ایجاد قرار دادن  ریتأثتحت 

اعتیاد و وابستگی و افزایش برخی رفتارهای نابهنجار 

نیازمند احتیاط در کاربرد و ترویج استفاده از آن در دنیای 

 ی است. درمانروان

لازم است به برخی  شدهانجامتحقیقات  مروربهبا توجه 

دیگر از ملاحظات اجرایی و اخلاقی در این زمینه 

                                                           
1 Anagnostopoulou, Alexandropoulou, Lorentzou, Lykothanasi, 
Ntaountaki & Drigas 
2 Lejeune, Le Glaz, Perron,  Sebti , Baca-Garcia, Walter & 

Berrouiguet 

معه جا عنوانبهاسلامی -در بافت جامعه ایرانی صخصوبه

خاص توجه شود. لازم است  طوربههدف در این پژوهش 

ی هاپلتفرمکاربران بینش و آگاهی لازم را در خصوص 

هوش مصنوعی به دست آورند و با رضایت آگاهانه به 

 کهییازآنجای اطلاعات خود بپردازند. گذاراشتراک

ی ورودی به هوش مصنوعی از منابع ناشناخته و هاداده

بدون نظارت است، این امر نیازمند ورود نهادهای نظارتی 

 هسوءاستفادو امنیتی است تا از اطلاعات شخصی افراد 

نشود، بخصوص برای کاربران نوجوان و جوان که بخش 

ی از مخاطبان هوش مصنوعی را تشکیل اعمده

؛ قاسمیان، 2023، 6یبرتی)آلفانو، مالکوتی و سلدهندیم

(. به دلیل 202۵صالحی، قوامی، یاری، طباطبائی و مقری، 

ی اخلاقی و دینی در فضای هوش هاتیحساسنبود 

 هایمصنوعی ممکن است در زمان استفاده و انجام مشاوره

یی خارج از هنجارهای دینی و هاهیتوصفردی و رفتاری، 

شود و به  ی اخلاقی به مخاطبان ایرانی دادههاارزش

 لذا لزوم ؛ی فردی و جمعی منجر شودهابیآسانحرافات و 

ملاحظات فرهنگی در استفاده از هوش مصنوعی برای 

 اهمیت است.  حائزجوامع گوناگون 

یکی دیگر از ملاحظات لازم در این زمینه آن است که 

تحقیقات جهانی، هوش مصنوعی  بر اساسی طورکلبه

و کاربران  مراجعدرونی همدلی و درک دنیای  ٔ  نهیدرزم

بازخوردهای همدلانه  ارائهتقویت نشده و تاکنون قادر به 

ست و نبوده اه کنندگان و مبتنی بر دنیای پدیداری مراجع

ۀ متنی و ظاهری قادر به شددادهاطلاعات  بر اساسصرفا  

پاسخ است، این مسئله با توجه به در نظر گرفتن دنیای  ارائه

پدیداری مراجعین و اولویت قرار دادن احساسات و 

3 Abd-Alrazaq, A., AlSaad, R., Aziz, S., Ahmed, A., Denecke, K., 
Househ, M., ... & Sheikh, J 
4 Lai, Ang, Acharya & Cheong 
5 Ucuz, Ari, Ozcan, Topaktas, Sarraf & Dogan 
6 Alfano, Malcotti & Ciliberti 
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در فرایند درمانی نیازمند بررسی است، جنبه  هاآنهیجانات 

 تأثرماصلی در این تذکر آن است که دنیای پدیداری افراد 

از شرایط اجتماعی، فرهنگی و تاریخی آنان است و 

ر فردی باید در بافت و بستر خاص آن انجام شناخت ه

پذیرد، همین مسئله لزوم ورود دانشمندان علم کامپیوتر و 

 ۀنیزم درنویس  ایرانی را برای کمک و همکاری برنامه

های هنجاریابی شده را در حیطه این فناوری ایجاد برنامه

به عبارتی ورود متخصصان با ملاحظات فرهنگی  ؛رساندمی

های مخالف با از تزریق داده تواندیمعه در هر جام

ی فرهنگی و ارزشی به جوامع گوناگون هاگفتمان

و  اهتنوعجلوگیری نماید و در کنار اشتراکات جهانی، 

 تمایزات فرهنگی را برجسته نماید. 

بحث مهم دیگر مسئولیت و حساسیت اخلاقی این فناوری 

از  ی است، یکیدرمانروانۀ انجام مداخلات نیزم در

 هارائهای عمومی در این زمینه آن است که مسئول نگرانی

های هوش توسط ربات شدهداده هاشنهادیپراهبردها و 

های مصنوعی کیست؟ همین مسئله نگرانی پیرامون ربات

دهد که بحث متخاصم را افزایش داده و این هشدار را می

 یکی از اصول پایه اخلاقی در عنوانبهمسئولیت در درمان 

جدی قرار بگیرد. در  موردتوجههای یاورانه باید حرفه

ها و ملاحظات همین زمینه هر درمانی خالی از ارزش

های هوش و چت بات هارباتاخلاقی و نگرشی نیست. 

-ی ایرانیهاباارزشهای مغایر مصنوعی که در فرهنگ

توانند مراجعین ایرانی را چقدر می اندشدهیطراحاسلامی 

ی متناسب با بافت فرهنگی خود راهنمایی هاروش به

توانند سبب ناهماهنگی و می افزارهانرمنمایند؟ چقدر این 

ضدیت فرهنگی شده و مشکلات فردی و ارزشی خاص را 

همچون  خصوصبهدر یک مورد  مثالعنوانبهرواج دهند؛ 

بر های خارجی ها و چت باتی جنسی، رباتهانگرش

که در  شوندیممی هدایت ی عظیهادادهمجموعه  اساس

و فرهنگ جامعه ما در تضاد بوده و  هاباارزشاکثر مواقع 

توانند نسل جوان را با افکاری متضاد با بافت خود به می

راحان دیدگاه ط بر اساسی دیگری بکشانند که وسوسمت

یز ؛ در این زمینه ناندشدهیابیارزهایی مناسب چنین برنامه

یابی شده و متناسب با بافت های هنجارایجاد چت بات

فرهنگ ایرانی یک ضرورت مسلم است. لازم است که 

دانشمندان علوم کامپیوتر، ریاضی، هوش مصنوعی، 

مشاوران و روان شناسان و همچنین اندیشمندان فرهنگی و 

و  ی ویژه در پی طراحیهاکارگروهفلسفی کشور با ایجاد 

ی باشند ن ایرانهای هنجاریابی شده برای کاربراخلق پلتفرم

 تا از تضاد و تزلزل فرهنگی جلوگیری نمایند.

ۀ امنیت سایبری، نیزم دردر همین خصوص لازم است 

های به خصوصی با شرح وظایف و اصول و ارگان هادولت

ای برای افزایش امنیت اطلاعاتی کاری، در پی ایجاد زمینه

 و هاشنهادیپو روانی کاربران بوده و همچنین محتوای 

های هوش مصنوعی را در هر زمینه کنترل نمایند؛ روجیخ

 عنوانبههمین مسئله لزوم وجود متخصصان در هر زمینه 

رساند. در ناظر و عنصر مکمل در کنار این فناوری را می

آگاه به بافت  درمانگرروانی متخصص و درمانروانحوزه 

تواند محتوا و همچنین اسلامی می-های ایرانیو ارزش

توسط این  شدهتیهدانظری جلسات مجازی و اساس 

ب های مناسرا بررسی نماید و با ایجاد زمینه هاعاملستمیس

 سازیفضایی برای ورود روانشناسی فرهنگی و بومی

ی های هوش مصنوعی در بستر پلتفرمدرمانروانی هاهینظر

 ایجاد نمایند.

هوش مصنوعی در  ٔ  نهیدرزم شدهانجامهای بررسی

 در منتشرشدهتحقیقات داخلی، محدود بوده و مقالات 

ی علمی داخلی تنها به چند تحقیق در حیطه هاتیسا
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کاربردهای هوش مصنوعی در زمینه یادگیری 

 گرنکمحضور  دهندهنشانکه این ارزیابی  اندمحدودشده

تحقیقات هوش مصنوعی در ابعاد مختلف تربیتی و روانی 

کمی  یهاپژوهششود ا این توضیح پیشنهاد میلذا ب ؛است

و کیفی در خصوص دیدگاه کاربران ایرانی، اثربخشی 

جلسات درمانی با استفاده از ابزارهای هوش مصنوعی، 

و  و ملاحظات اخلاقی بلندمدت راتیتأثارزیابی پیامدها و 

فرهنگی متناسب با بافتار فرهنگی اجتماعی جامعه ایرانی 

 انجام گیرد.  

وه بر همۀ ملاحظات که در مباحث فوق ارائه شد، علا

ه این است ک چالش پیش روی هوش مصنوعی نیتربزرگ

ریزان آن، اطلاعات دهندگان به آن و تفسیرکنندگان برنامه

آن انسان هستند و انسان دارای موضع و موقعیت است. 

موضع و موقعیت این ماشین برکدام مبنا تعریف خواهد 

آید را چه می حساببهمرز اختلال  شد؟ هنجارهایی که

ر طور که اختلال دکنند؟ همانکس یا کسانی تعریف می

برای هر پارادایمی نیز  حلراهبینی متفاوت است هر جهان

معنای خاص خود را دارد. سؤال مهمی که در اینجا مطرح 

های هوش باتشود آن است که زمانی که چتمی

ر بشوند،  درمانگرانروانمصنوعی جایگزین مشاوران و 

کنند و ای کاربران را هدایت میچه منطق و نظریه اساس

کنند؟ و آیا سازندگان این مقصد مطلوب را چه تعریف می

د توانندر دل بافت و پارادایم فکری خود می افزارهانرم

آن را برای کاربران در نقاط  دهایدونبایبامسیر زندگی و 

ن، خاص آنا خیتارافت و گوناگون و دور و نزدیک و با ب

 اهنیارا بدان جهات هدایت نمایند؟  هاآنتعریف کنند و 

مسائلی است که لازم است اندیشمندان علوم انسانی و 

 ندشیاند یبجد  طوربه هاآنبه  درمانگرانروانخصوص به

 و در فکر مقابله هوشمندانه و پیشگیرانه باشند.

 گیرینتیجه

مزایایی چون دسترسی آسان، رفع هوش مصنوعی با وجود 

های زمانی و مکانی، تسهیل تشخیص، ذخیره محدودیت

درمانی برای طیف های رواناطلاعات و توسعه پلتفرم

 هایی مانند مسائل ایمنی،وسیعی از اختلالات، با محدودیت

ها، فقدان حساسیت هیجانی و اخلاقی و نبود افشای داده

رو، ه است. ازاینهای ورودی مواجنظارت بر داده

کارگیری آن در جامعه ایرانی نیازمند سازی و بهفرهنگی

س های حساای و کنترل دادهرشتهنظارت متخصصان بین

 .های فرهنگی و اخلاقی استدر چارچوب ارزش

هایی چون رویکرد با این حال، مطالعه حاضر از محدودیت

نیز  های پژوهشگران وفرضانتقادی و تأثیر احتمالی پیش

ر منابع برد. بیشتکمبود مطالعات داخلی در این زمینه رنج می

های خارجی محدود است که عمدتا  موجود به پژوهش

تحلیلی و انتزاعی بوده و کمتر به ارزیابی تجربی اثربخشی 

درمانی ابزارهای هوش مصنوعی در مشاوره و روان

حقیق تها و پیشنهادهای این اند. بر این اساس، یافتهپرداخته

تواند مبنای مطالعات آتی کیفی و کمی در زمینه نقد، می

 درمانیارزیابی و سنجش کارایی این ابزارها در حوزه روان

 .و مشاوره قرار گیرد

 سپاسگزاری

در نهایت از تمامی افرادی که در روند استخراج، بررسی 

 .شودها ما را یاری نمودند، تشکر میو نظارت بر یافته

مطالعه حاضر یک پژوهش مستقل و تحت نظارت استاد 

علمی دانشگاه علامه طباطبائی انجام  هیئتناظر؛ عضو 

 گرفته است و توسط هیچ ارگانی حمایت مالی نشده است.

 .نشده است گزارش گونه تعارض منافعیهیچ
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