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 چکیده 
میزان  درمانی بهمصنوعی در زمینه روان  استفاده از هوش های اخیر  در سال

است یافته  افزایش  ب چشمگیری  قابلکه  ایگونهه؛  از  تعداد    ، افرادتوجهی 

بر  پلتفرم مبتنی  را  های  مصنوعی  انتخاب  بههوش  خود  درمانگر  عنوان 

و   هادف ارائه تصویری جامع از فرصتحاضر با ه  پژوهش رو د. ازاینکننمی

روانمحدودیت عوامل  های  و شناسایی  مصنوعی  بر هوش  مبتنی  درمانی 

. برای دستیابی به این هدف  رفتخاب این شیوه درمانی، صورت گموثر بر انت

. در این راستا، فرایند جستجو با استفاده  شد  ند استفاده ماز روش مرور نظام

کلیدواژه مصنوعی  هایاز  درمانی  روان  ،(Artificial intelligence)هوش 

  تیبیجیچت  ،(AI-based psychotherapy)  مبتنی بر هوش مصنوعی

(ChatGPT)،  درمانی روان  (Psychotherapy)،   مشاوره  (Counseling) ، 

، (Mental disorders)  روانیاختلالات  ،(Mental health)  سلامت روان

پایگاه دایرکت،  های علمی مگدر  گوگل اسکولار، ساینس  نورمگز،  ایران، 

مقاله    ۸۵جستجوی اولیه  در    که   وس، پابمد و اشپرینگر صورت گرفتاسکوپ

شد براسا  سپس.  یافت  معمقالات  و  یارهاس  ورود    شده، تعیین  خروجی 

بررسی   مورد ،های ارزیابی انتقادیلیست مهارتچکو  دستورالعمل پریزما

نهایت    قرار گرفتند که   و غربالگری انتخاب شدند  ۱۲در  براساس مقاله،   .  

هایی مانند ضعف  دلیل محدودیت، هوش مصنوعی بهل نتایجبررسی و تحلی

های موجود در  ر ابراز همدلی و نگرانیدر برقراری رابطه درمانی، ناتوانی د

صورت  تواند در نقش درمانگر بهزمینه حفظ حریم خصوصی مراجعان، نمی

به  یموثر اما  ازعمل کند  قابل  عنوان دستیار درمانگر  توجهی در  پتاسیل 

روان مداخلات  اثربخشی  و  کیفیت  ارتقا  است. جهت  برخوردار  درمانی 

با  شود، درمانگران و سایپیشنهاد می ر متخصصان در حوزه سلامت روان 

نتایج این   از  برنامه  مقاله استفاده  بهرهبه  از  ریزی و اقدام در جهت  گیری 

درمانی اقدام کنند که این امر  های هوش مصنوعی در فرآیند روانظرفیت

   .ای ایفا کندملاحظهدرمان، نقش قابل تواند در بهبود نتایجمی

کلیدیواژه مصنوعی  ، تیبیجیچت:  های  ،  درمانیروان  ،هوش 
 . ندممرور نظام ،درمانی مبتنی بر هوش مصنوعیروان

 Abstract 
In recent years, the use of artificial intelligence (AI) in 

psychotherapy has grown significantly, with a notable 

number of individuals opting to engage with AI-based 

platforms as their therapeutic agents. So this research 

aimed to provide a comprehensive overview of the 

opportunities and limitations of AI-based 

psychotherapy and to determine factors influencing 

the selection of this therapeutic approach. A 

systematic review methodology was employed to 

achieve this aim. In this regard, the search process was 

carried out using the keywords such as "Artificial 

Intelligence", "AI-based Psychotherapy", "ChatGPT", 

"Psychotherapy", "Counseling", "Mental Health", and 

"Mental Disorders" across the scientific databases 

including Magiran, Noormags, Google Scholar, 

ScienceDirect, Scopus, PubMed, and Springer, which 

yielded 85 articles in the initial search. Then, the 

articles were screened and reviewed according to the 

predefined inclusion and exclusion criteria, the 

PRISMA guidelines, and the critical appraisal skills 

checklist, ultimately resulting in the selection of 11 

articles. Based on the analysis of the results, artificial 

intelligence cannot effectively and efficiently act as a 

therapist due to limitations such as a weakness in 

establishing a therapeutic relationship, an inability to 

express empathy and concerns about maintaining 

client privacy. However, as a therapist assistant, it has 

significant potential to improve the quality and 

effectiveness of psychotherapy interventions. It is 

suggested that therapists and other mental health 

professionals use the results of this research to plan 

and take action to utilize the capabilities of artificial 

intelligence in the psychotherapy process, which can 

play a significant role in improving treatment 

outcomes. 
Keywords: ChatGPT, Artificial Intelligence, 

Psychotherapy, AI-Based Psychotherapy, Systematic 

Review. 
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 مقدمه 
 

که    پردازندیم  یریگ میاستدلال و تصم  ،یریادگیمانند    ی فیاست که به انجام وظا  ییهای و فناور   هاستم یشامل س  ۱یهوش مصنوع

  شند،یاندیهدف که همانند انسان ب  نیها با اسامانه   نی(. ا۲۰۲۳،  ۲و همکاران   نویاست )ر  ازمندین  یبه هوش و تفکر انسان ف یوظا  نیا  معمولا

بپرد استدلال  و  شویم  یو هوشمندانه عمل کنند، طراح  ازندبه  بهرهند  به  یریگبا  بهاز تجارب گذشته خود،  بهبود   طور مستمر  دنبال 

  هاتمیتوسعه الگور  هژیوبه  ،ی هوش مصنوع  نهیتوجه در زمقابل  شرفتیدر طول دهه گذشته، پ(.  ۲۰۰۹،  ۳گیعملکردشان هستند )راسل و نورو

و    نروایمواجهه کرده است )م  ،یر یگوناگون را با تحول چشمگ  یهامشاغل و حرفه   تعامل با انسان برخودار هستند  ییتواناکه از    ییهاو مدل 

  ی توجهبل قا  زانیبه م  تواندیاست که م  ییهانهیجمله زماز  زیخدمات مربوط به حوزه سلامت روان ن  ان،یم  نی(. در ا۲۰۲۳،  4ینیلیجوب

جمله این  از ؛  (۲۰۲۳،  ۵و هوهال   زیوی شود )گرودن  یر یچشمگ  حولاتدستخوش ت  ،ی مربوط به حوزه هوش مصنوع  یهاشرفت یپ  ریتاثتحت

کرتسشمار و  )پردازند  شناختی میکه به ارائه خدمات روان است  های مبتنی بر هوش مصنوعی  ها و اپلیکیشن باتچت   طراحی  ،تحولات

   .(۲۰۱۹  ،6همکاران

براساس رویکرد مراجع  که  بود    7الیزا   تطراحی و توسعه یاف  روان  هوش مصنوعی که در حوزه سلامت   محور مبتنی بربات متنچت   اولین

نی موجب شد تا به درمانی انساسازی روان (. ظرفیت و توانایی این برنامه در شبیه۲۰۲4،  ۸ژانگ و همکاران)  محور راجرز طراحی گردید

)لی و   طور موثری عمل کندتواند به بران میرکاهش هیجانات ناخوشایند کادر    الیزا  ،گرفتهبراساس مطالعات صورت  سرعت گسترش یابد و

که براساس    و معرفی گردیدندطراحی    ۱۳و وایسا   ۱۲، ووبات ۱۱، الکسا ۱۰های دیگری همچون سیری تدریج اپلیکیشنبه.  (4۲۰۲،  ۹همکاران

وثری  م  طورافسردگی و اضطراب بهنشانگان  کاهش برخی از علائم مانند  در  مدت  توانند در کوتاهمیاگرچه این ابزارها    های انجام شدهگزارش 

های انجام گرفته،  . براساس پژوهش (۲۰۲4،  ۱۵بهات ؛  ۲۰۲۵،  ۱4تکین و دلهنتی) است ها در بلندمدت تایید نشده عمل کنند اما اثربخشی آن 

در  ۱۹سیکو دیب  ۱۸، جمینای ۱7یتبیجیچت   ابزارهایی مانند  شده است تا موجب ۱6پیشرفته  بزرگ زبانیهای  مدل   چشمگیره  توسعامروزه  

،  ۲۱؛ شیه و همکاران ۲۰۲4،  ۲۰کنند )ژانگ و وانگ صورت کارآمدتری عمل  به  ش مصنوعی در نقش درمانگرهای هومقایسه با سایر پلتفرم 

،  ۲۳؛ استروسنر و کویا ۳۲۰۲،  ۲۲)لی و لی   پیدا کنندایل  تمدرمانی  یش افراد به این نوع از روان پتا بیش از    هشد  سبب  این امر  و  (۲۰۲۳

۲۰۲4.)   

  عنوان درمانگر های مبتنی بر هوش مصنوعی به و انتخاب پلتفرم به درمانگران انسانی مراجعه  یبراافراد  یلدر عدم تما یعوامل مختلف

خدمات مربوط به مشاوره و    افتیسبت به درجامعه ن  یو نگرش منف  یفرهنگ  یهانهیگرفته، زمصورت  قاتینقش دارند که براساس تحق

به درمانگر نقش دارد، احساس    جعهکه در مقاومت افراد در برابر مرا  یگرید  (. عامل۲۰۲۰،  ۲4گن ی)کر  باشدیم  عوامل  نیتراز مهم  ی درمانروان 

افراد )گراهام و    یمال  تی(. محدود۲۰۱۹  است )کرتسشمار و همکاران،   گرانیخود به د  یمسئله و مشکل شخص  انیشرم و خجالت از ب

  ، ۲6اران و همک  دالزیآسان به مشاوران و درمانگران )س  یمناطق و عدم دسترس  ی(، کمبود متخصصان سلامت روان در برخ۲۰۱۹،  ۲۵همکاران
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  تواند یم  ۱ی بر هوش مصنوع  یمبتن  یدرمانروان  کهیدرحال  دارند؛ی هستند که افراد را از مراجعه به درمانگر بازم  یگر ید  ( از عوامل۲۰۲4

  ی ر ی بدون سوگ  یطیمح  جادیبا ا  یبر هوش مصنوع  یمبتن  ی(. ابزارها ۲۰۱۹را کاهش دهد )کرتسشمار و همکاران،    هات یمحدو  نیاز ا  یاریبس

از خدمات   یو مکان یزمان تیو بدون محدود یتا افراد به راحت کنند یامکان را فراهم م نیآسان و گسترده، ا یهمراه دسترس به وتو قضا

افراد از قضاوت و    ینگران  تواندیم  یبر هوش مصنوع  ی مبتن  یدرمان روان  ن ی(. همچن۲۰۲۲،  ۲مند شوند )اکتان و همکارانبهره   یشناختروان 

،  ۳جیکاهش دهد )آتر  یریطور چشمگ را به  شودیها به درمان مکه مانع مراجعه آن  یشناختخدمات روان   افتینسبت به در  هجامع  یداورش یپ

مراجعان، به درمانگران کمک کند تا    تیوضع  یر یگینظارت و پ  ص،یتشخ  ندیفرا  لیبا تسه  تواندیم  یهوش مصنوع  ن،یارب(. علاوه ۲۰۲۰

شدن    یمنجر به طولان  تواندیم  یشناختاختلالات روان   صیتشخ  ندیفرآ  یدگیچی(. پ۲۰۲4،  4ندنیو ل  ی ارو درمان را ارتقا دهند )ج  یاثربخش

با   تواندیم ندیفرا نیدر ا یهوش مصنوع  یریکارگبه کهی درحال توسط درمانگران شود؛  یصیتشخ یاحتمال خطا  شیو افزا صیزمان تشخ

مطلوب،    جیبه نتا  یابیدست  جهیموثر و درنت  یدرمانامر در انتخاب روش و برنامه   نیهمراه باشد که ا  ص، یروند تشخ  عیدقت و تسر  ش یافزا

عمل کند )ربلو    زیعنوان درمانگر نصورت مستقل به به   تواند یم  ی(. هوش مصنوع ۲۰۲4،  ۵و همکاران   وتوندای)م  کندی م  فایا  یتوجهنقش قابل 

و ۲۰۲۳،  6و همکاران  برخ  قاتی براساس تحق  (  موثربه   تواندیم  اختلالات  یانجام شده، در درمان  )م  یصورت  باشد  و    نرواینقش داشته 

از افراد از    یار یموجب شده است که بس  یبر هوش مصنوع  یمبتن  یماندرروان   یهات یاز محدود  یوجود، برخ   ن ی(. با ا۲۰۲۳  ،ینیلیجوب

بر هوش    یمبتن  یابزارها  ی(. ناتوان۲۰۲4،  7لیخود، اجتناب کنند )ر  یشناختحل مشکلات و مسائل روان   یبرا  یدرمان  وهیش  نیانتخاب ا

و محرمانه    یمسائل اخلاق  نهیدر زم  ی(، نگران۲۰۲۲  با مراجعان )اکتان و همکاران،  یموثر و ضعف در همدل  یرابطه درمان  جادیدر ا  یمصنوع

به انتخاب    یلیتا افراد تما  شودی م  موجب  ،یبر هوش مصنوع  یمبتن  یدرمانروان   ی( و باور به ناکارآمد ۲۰۲4  ل،یماندن اطلاعات مراجعان )ر

 (.  ۲۰۲۳نداشته باشند )اکتان و همکاران،    یدرمان  وهیش  نیا

از پژوهشگران را جلب    یار یتوجه بس  ،یدرمانخدمات مربوط به حوزه روان   تیفیدر ارتقا ک  یمصنوعهوش    ریچشمگ  تیو ظرف  لیپتانس

از نگرش و قضاوت    یهمچون نگران  ییهاو چالش   هات یو محدود  یشناختخدمات روان   افتیروزافزون افراد به در  ازی کرده است. با توجه به ن

و عدم    یدرمانبالا روان   یهانهیمشکلات خود، هز  انیاحساس شرم و خجالت از ب  ،یشناختخدمات روان   افتینسبت به در  گرانید  یمنف

  د یامر منجر به تشد  نیاز افراد از مراجعه به درمانگر اجتناب کنند که ا  یاریتا بس  شودیاز مناطق، موجب م  یبه درمانگران در برخ  یدسترس

  ی کرد یعنوان روبه   یبر هوش مصنوع  یمبتن  یدرمانروان   یریکارگبه   راستا،  نی. در اشودیم  جامعهمشکلات افراد و کاهش سلامت روان  

  وجود،   نیداشته باشد. با ا  ی در ارتقا سلامت روان افراد و جامعه نقش موثر  تواندیم  یدرمانروان   یهات یو کارآمد با غلبه بر محدود  نینو

افراد    دیمراجعان و ترد  یخصوص  میحفظ حر  نهیدر زم  یران)ازجمله نگ  یمتعد یهات یدودها و محبا چالش   یدرمان  وهی ش  نیبودن ا  دیجد

و بهبود عملکرد   یدرمان وهیش نیا رشیدر پذ هاتیها و محدودچالش نیا یی( همراه است که شناسایدرمان وهیش نیا ینسبت به کارآمد 

از بعد نظری.  دارد  یتوجهآن نقش قابل  با یکپارچه می   پژوهش حاضر  بنابراین  نتایجتواند  های پیشین به غنای مطالعات  پژوهش   سازی 

های  ها و محدودیت برای درک فرصت گرفته در زمینه تعامل انسان و هوش مصنوعی در نقش درمانگر کمک کند و چارچوبی مفهومی  صورت

سایر متخصصان در   درمانگران وی ارائه دهد. همچنین از بعد عملی نیز درمانهوش مصنوعی در فرایند روان  کارگیری ابزارهای مبتنی بربه

های هوش مصنوعی در گیری از ظرفیتریزی و اقدام در جهت بهره به برنامه توانند  مطالعه میحوزه سلامت روان با استفاده از نتایج این  

ش حاضر با هدف  رو پژوه  ن یاز ا .ای ایفا کندملاحظه درمان، نقش قابل  تواند در بهبود نتایجدرمانی اقدام کنند که این امر می فرآیند روان 

  ی با استفاده از مرور   یدرماندر روند روان  یبر هوش مصنوع  یمبتن  یهااز ابراز   یریکارگبه  یهات یها و محدودجامع از فرصت  یر یوارائه تص

 . انجام شد  طهیح  نیصورت گرفته در ا  یهامند بر پژوهش نظام 
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 روش

 

شد. این شیوه پژوهشی با بررسی مطالعات پیشین، با هدف ارائه تصویری   انجام  ۱مندنظام مروری  گیری از روشپژوهش حاضر با بهره 

های  منظور یافتن پژوهش به  (؛ بنابراین  ۲۰۱۰  ،۲گیرد )اوکویل و شابرام مشخص، صورت می  جامع و بدون سوگیری درباره یک حیطه خاص و

-AI)  درمانی مبتنی بر هوش مصنوعیروان   ،(Artificial Intelligence)  هوش مصنوعی  هایمربوطه، فرایند جستجو با استفاده از کلیدواژه 

based psychotherapy)،   تیبیجی چت  (ChatGPT)،   درمانیروان  (Psychotherapy )،  مشاوره  (Counseling) ،  روان  Mental)  سلامت 

Health)  و اختلالات روانی   (Mental disorde)   7، اسکوپوس 6، ساینس دایرکت ۵سکولار ، گوگل ا 4، نورمگنز ۳ایرانمگ   های علمیدر پایگاه  ،

صورت  مبتنی بر هوش مصنوعی« به  نیدرمااصلی »روان   ایند جستجو در ابتدا با کلیدواژهکه فرگونهبدین ؛  صورت گرفت  ۹و اشپرینگر   ۸پابمد 

 نوعی ادامه یافت.  درمانی مبتنی بر هوش مصهای اشاره شده با هوش مصنوعی یا روان جداگانه شروع شد و سپس با ترکیب کلیدواژه 

در جستجوی  ها ذکر شده بود.  های کلیدی مورد جستجو در عنوان آن ابتدا مقالاتی مورد بررسی قرار گرفتند که واژه ،  در مطالعه حاضر

رود  و. معیارهای مورد بررسی قرار دادند، براساس معیارهای ورود و خروج تعیین شده را مقالات ،محققان سپس. مقاله یافت شد ۸۵اولیه 

  ازسوی دیگر .  دسترسی به متن کامل مقالهو    انتشار مقالات در مجلات معتبربه پژوهش عبارت بودند از: ارتباط با موضوع مورد پژوهش،  

و    امکان دسترسی به متن کاملعدم  ،  منتشرکنندهاعتبار پایین مجله  ،  گرفتهمطالعه صورت بودن    تکراری  ش،عدم ارتباط با موضوع پژوه 

عنوان معیارهای خروج از پژوهش در نظر گرفته  ، به۱۱های ارزیابی انتقادی لیست مهارت چک و    ۱۰پریزما   هایا دستورالعمل عدم مطابقت ب 

رغم جستجوهای صورت گرفته  اما علی   جزو معیارهای ورود به پژوهش درنظر گرفته نشد  مقالهن نگارش  زبا  ندبوفارسی یا انگلیسی  .  شدند

برای مطالعه حاضر انتخاب شدند   مطابقت داشتند  اشاره شده  یارهایمعمقاله که با   ۱۲در نهایت  نشد.یافت پژوهش فارسی در این زمینه 

 .  قرار گرفتند  لیو تحل  یمورد بررس  ،به دقتو  
ک  پریزما ی  .(۱و شکل شماره  ۱)جدول شماره     انجام گرفتپریزما  وجو، انتخاب و غربالگری مقالات مطابق با پروتکل  فرایند جست   

باشد )آثار و  می  ۱۲و یک نمودار جریانی   لیستبرای مطالعات مروری نظامند و فراتحلیل است که شامل یک چک    دستورالعمل استاندارد

   (.۲۰۲۱،  ۱۳)پیچ و همکاران   بخشد را ارتقا می   شفافیت، دقت وکیفیت مطالعات مروری  ل(. این دستورالعم۱۳۹۵همکاران،  
 

 زما . چک لیست پری1جدول شماره 

مطابقت با پژوهش   مورد فهرست موضوع  بخش 

 حاضر 

 ✓ ذکر مرور سیستماتیک در عنوان عنوان عنوان 

چکیده   چکیده

 ساختارمند 

کنندگان، ارائه  ها، شرکتای ساختارمند شامل زمینه، اهداف، منابع داده دارای خلاصه 

 گیریهای کلیدی و نتیجهیافته

✓ 

 ✓ زمینه دانش موجود   مروری دقیق و روشن در پیشینه مقدمه 

 ✓ ارائه اهداف یا سوالات پژوهشی مرور سیستماتیک   اهداف  

معیارهای ورود و   

 خروج

 ✓ ذکر معیارهای ورود و خروج

 ✓ های اطلاعاتی ذکر تمامی پایگاه  منابع اطلاعاتی  

 ✓ بیان شیوه جستجوی اطلاعات  جستجو 

 
Systematic Review. 1 
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 ✓ غربالگری بیان شیوه انتخاب مطالعات و  انتخاب مطالعه روش 

آوری فرایند جمع  

 داده 

 ✓ روش استخراج داده از مطالعات

 ✓ ارائه فهرستی از نتایج همسو و ناهمسو ها داده  

 ✓ توضیح نتایج جستجو و فرایند انتخاب مطالعات با رسم نمودار جریانی  انتخاب مطالعه هایافته

 ✓ ای از نتایج هر یک مطالعات ارائه خلاصه نتایج  

ای از خلاصه 

 شواهد 

 ✓ ارائه یک تفسیر کلی از نتایج

 ✓ های مطالعات ارائه محدودیت ها محدودیت بحث

گیرینتیجه   ✓ های آتی آمده و کاربرد آن در پژوهش دستارائه یک تفسیر کلی از نتایج به 

 

کردن  این ابزار با فراهمشد.  استفاده   نیز  های ارزیابی انتقادیلیست مهارت از چک  شدهکیفیت مطالعات شناسایی  بیبرای ارزیا  همچنین

،  ۱)زنگ و همکاران   کندمطالعات را فراهم می  ، امکان سنجش اعتبار، دقت و کیفیتهای مختلفدر بخش   های استانداردای از پرسش مجموعه 

باشد که آیا این  مله این میی ازجنتایج مطالعه اختصاص دارد و دربرگیرنده سوالاتاول این چک لیست به بررسی اعتبار  بخش    .(۲۰۱۵

تمامی مطالعات مهم و  آیا   ؟اندآیا نویسندگان نوع مناسب مقالات را جستجو کرده  مطالعه مروری به یک سوال مشخص پاسخ داده است؟

بررسی    ،هشدترکیب نتایج مطالعات انجام درصورت  براین    علاوه ؟  در این مطالعه گنجانده شده است  گرفته،مرتبط با موضوع مرور صورت 

باشد که شامل سوالاتی نظیر این است که نتایج کلی می بخش بعدی سوالات نیز مربوط به نتایج؟ استاین اقدام منطقی بوده  آیا دشومی

چک لیست   ، تنها مقالاتی که بر اساس معیارهایلعه حاضرمطار  د  (.۲۰۲۰،  ۲)لانگ و همکاران   بررسی چیست؟ و آیا نتایج دقیق است؟

 . از کیفیت مناسب برخوردار بودند، در مرحله نهایی مورد استفاده قرار گرفتندارزیابی انتقادی،    هایمهارت پریزما و  
 

 مقالات فرایند بررسی و انتخاب.  1شکل 
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 یافته ها 
 

و    جیرار گرفتند. نتاق  لیو تحل  تجزیهمطابقت داشتند، به دقت مورد  شده  تعیین    یارها یمقاله که با  مع  ۱۲  تیدر مطالعه حاضر، در نها

 . است  ، گزارش شده ۲ها در جدول شماره  پژوهش   نیا  یدیکل  یهاافتهی

 

 های مطالعه شدههای کلیدی پژوهشنکات و یافته . ۲جدول شماره 

هوش   کارگیریعوامل موثر در به  روش  سال نویسندگان 

  درمانی )از دیدگاهمصنوعی در روان

 درمانگران و مراجعان( 

های هوش مصنوعی دودیتها و محچالش

 درمانی در روان

گراهام و  

 همکاران 

تشخیص:  ۱  ای کتابخانه ۲۰۱۹ در  دقت  افزایش  به  (  کمک 

دقیق و  سریع  تشخیص  در  تر  درمانگران 

(: افزایش دقت در ۲. شناختیاختلالات روان

از طریق ارزیابی عوامل محیطی، بینی:  پیش

( تقویت کیفیت درمان: ۳.  رفتاری و ژنتیکی

در  ک درمانگر  به  برنامهمک  های  طراحی 

وضعیت   بر  نظارت  و  پیگیری  درمانی، 

و (  4.  مراجعان نامحدود  و  آسان  دسترسی 

درمان هزینه  راه۵  کاهش  ارائه  و  (  حل 

 مشورت کارآمد 

اطلاعات  ۱ افشای  احتمال  ابراز  ۲(  در  ناتوانی   )

و (  ۳همدلی   فرهنگی  زمینه  با  آشنایی  عدم 

 اجتماعی 

سبری و  

 ۱همکاران 

در  ۱  کیفی ۲۰۲۰ مصنوعی  هوش  ظرفیت  به    (  کمک 

فرایند  در  ارزیابی،   درمانگران  تشخیص، 

وضعیت   پیگیری  و  شناختی  بازسازی 

)تمایل  ۲  مراجعان درمانگران  رویکرد  نوع   )

رفتاری  -بیشتر درمانگران با رویکرد شناختی

 کارگیری و پذیرش هوش مصنوعی(در به

درمانی  ۱ رابطه  ایجاد  در  ناتوانی  در  ۲(  ضعف   )

ناهوشیار  ۳همدلی   فرایند  درک  عدم  عدم  4(   )

 توجه به بافت مشکلات 

اکتان و  

 همکاران 

( نگرش نسبت به کارآمدی هوش مصنوعی ۱  کمی ۲۰۲۲

روان بیشتر ۲درمانی  در  تمایل  جنسیت:   )

شیوه  این  از  استفاده  به  نسبت  مردان 

کمتر  ۳درمانی  روان تمایل  دلبستگی:  نوع   )

دلبستگ با  هوش  افراد  انتخاب  در  ایمن  ی 

 مصنوعی در نقش درمانگر   

  احتمال افشای اطلاعات (  ۲( همدلی مصنوعی  ۱

ناتوانی در درک شرایط موثر در ایجاد مشکلات  (  ۳

 افراد 

و   چی ویگرودن 

 هوهال

در نقش   یهوش مصنوع یبالا لیپتانس  ی اکتابخانه ۲۰۲۳

مشکلات   یپردازدرمانگر در مفهوم اریدست

تست و   ریتفس ک،یئه تکنارا   مراجعان،

 ها و نظارت بر مراجعان آموزش مهارت

  و حفظ رابطه  جاد ی در ا یهوش مصنوع ی ناتوان (  ۱

اطلاعات  (  ۲مؤثر    ی درمان  افشا    عدم  (۳احتمال 

  زان یم  یعدم بررس (  4  ی درمان   وهیش نی نظارت بر ا

 ی درمان  وهیش  نی ا ی اثربخش

انسان۱  کمی ۲۰۲۳ لی و لی  ویژگی  دارای  عدم    (۲گونه  ( 

 ساعته  ۲4( دسترسی ۳گری قضاوت

 ( ناشناس ماندن هویت 4

برداشت ابزارهای مبتنی بر هوش  ۱ ( امکان سوء 

صحبت از  کاربران  مصنوعی  از  ۲های  نگرانی   )

(  ۳حفظ حریم خصوصی و احتمال افشا اطلاعات  

 عدم درک احساسات انسانی 

 
. Sebri et al. 1   
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سیدالز و  

 همکاران 

مداوم  ۱  کیفی ۲۰۲4 دسترسی  به    ی شاعتباربخ(  ۲( 

(  ۳  بدون قضاوت  ی طیمح  جاد ی احساسات و ا

( ناشناس  4ارایه راهنمایی  و مشورت کارآمد  

 ( رایگان بودن  ۵ماندن هویت مراجعان 

بخشی  ( ناتوانی در انسجام۲( ضعف در همدلی  ۱

درمان   فرایند  عمیق ۳به  درک  در  ناتوانی   )

 مشکلات و احساسات مراجعان 

جاروی و  

 لیندن 

( ایجاد محیطی عاری  ۲لت دسترسی  ( سهو۱  کیفی ۲۰۲4

(  4درمانی  ( کاهش هزینه روان۳از قضاوت  

 لیدل روش درمانی مناسب برای افرادی که  

ب   ینگرش منف  ا یمشکلات خود    ان یشرم از 

مر از  اجتناب    اجعه جامعه  درمانگر،  به 

تشخیص  ۵.  کنندیم دقت  افزایش   )6  )

( کمک به  7کمک به طراحی برنامه درمانی  

 نقش دستیار درمانی  درمانگر در 

موثر  ۱ درمانی  رابطه  برقراری  در  ناتوانی   )۲  )

شخصی درمان  سازیفقدان  روند  نبود  ۳  در   )

عدم آشنایی  (  4نظارت قانونی بر این شیوه درمانی  

اجتماعی و  فرهنگی  زمینه  افشای  ۵  با  احتمال   )

( عدم بررسی میزان اثربخشی و تداوم  6اطلاعات  

 درمانی رواننتایج درمانی این شیوه از 

لی و  

 ۱همکاران 

هوش  (  ۱  کیفی ۲۰۲4 اثربخشی  و  کارآمدی  به  باور 

روان مسائل  حل  در  (  ۲  شناختیمصنوعی 

جامعه نسبت به    ش نگر(  ۳توصیه اطرافیان  

(  4   دریافت خدمات مربوط به سلامت روان

قضاوت بدون  محیطی  ناشناس  (  ۵  ایجاد 

 ماندن هویت 

 احتمال افشا اطلاعات 

پارک و  

 ۲ان همکار

با افزایش دقت در تشخیص، نظارت مداوم بر    ای کتابخانه ۲۰۲4

 روند درمان و پیگیری وضعیت مراجعان در

نقش چشمگیری    کاهش نشانگان افسردگی

 .دارد

- 

ژانگ و  

 همکاران 

کاهش علائم  نقش موثر هوش مصنوعی در    ای کتابخانه ۲۰۲4

 مدت  افسردگی در کوتاه

نشان ۱ کاهش  در  اثربخشی  عدم  اختلالات  (  گان 

 ( ناتوانی در برقراری رابطه درمانی موثر   ۲اضطرابی  

تاکار و  

 ۳همکاران 

در تشخیص و ( قابلیت بالا هوش مصنوعی  ۱  ای کتابخانه ۲۰۲4

بهبود علائم اختلالات خلقی، شناسایی خطر  

و  اوتیسم  هنگام  زود  تشخیص  خودکشی، 

پیگیری  (  ۲  اسکیزوفرنی و  مستمر  نظارت 

 وضعیت مراجعان 

(  ۲ محدودیت در ایجاد و حفظ رابطه درمانی( ۱

 کارگیری فنون پیشرفته درمانگری ناتوانی در به

به درمانگران در  ۱  کمی ۲۰۲4 4لوکوویچ  کاهش خطاهای  ( کمک 

 تشخیصی 

اختلال  ۲ تشخیص  در  دقیق  عملکرد   )

 وسوس 

 عدم اثربخشی در کاهش نشانگان اختلال وسواس 

     

 گیری بحث و نتیجه
 

شناختی و پتانسیل هوش مصنوعی در ارتقای سلامت روان، این پژوهش با هدف مرور مطالعات  جه به شیوع گسترده اختلالات روانبا تو

درمانی مبتنی بر هوش مصنوعی و شناسایی عوامل تاثیرگذار بر انتخاب این روش درمانی، صورت  های روان ها و چالش مرتبط با فرصت

های هوش مصنوعی  ها و محدودیتدست آمده را در چهار طبقه فرصتهای بهتوان یافتهگزیده نهایی، میپس از بررسی مقالات بر .گرفت

 
. Li et al.1   
Park et al.2.  

Thakkar et al.4.  

Levkovich5.  
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عنوان درمانگر  های هوش مصنوعی از دیدگاه درمانگران، عوامل موثر در انتخاب هوش مصنوعی بهها و محدودیتاز دیدگاه مراجعان، فرصت

 شناختی، در نظر گرفت.ن و اثربخشی هوش مصنوعی در درمان اختلالات روا

   های هوش مصنوعی از دیدگاه مراجعانها و محدویت فرصت •

رایگان بودن این شیوه درمان و  توان گفت، درمانی مبتنی بر هوش مصنوعی می های روانها در ارتباط با فرصتبراساس نتایج پژوهش 

؛  ۲۰۱۹)گراهام و همکاران،    روش از دیدگاه مراجعان استسهولت در دسترسی بدون محدودیت زمانی و مکانی از مزایای برجسته این  

ایجاد محیطی بدون قضاوت و سوگیری همراه با ناشناس ماندن هویت، موجب ایجاد احساس امنیت در افراد    .(۲۰۲4،  سیدالز و همکاران 

شده  و راهنمایی ارائه  همچنین، مشورت.  (۲۰۲4؛ لی و همکاران،  ۲۰۲4)سیدالز و همکاران،  کند  شود و فرایند خودافشایی را تسهیل میمی

. علاوه بر این، براساس  (۲۰۲4،  سیدالز و همکاران)  مراجعان دارد  توجهی در افزایش خودآگاهی و بینشاز طریق هوش مصنوعی، تأثیر قابل

،  سیدالز و همکاران )  ها، اثربخش بوده استهای پیشنهادی توسط هوش مصنوعی در کاهش استرس و اضطراب آن دیدگاه مراجعان، تکنیک

اکتان و  )  توان اینطور توضیح داد که ضعف در ایجاد رابطه درمانیمی  ها نیز. در ارتباط با محدودیت (۲۰۱۹  ؛ گراهام و همکاران، ۲۰۲4

ابراز همدلی(۲۰۱۹؛ گراهام و همکاران،  ۲۰۲۲،  همکاران ناتوانی در  اکت۲۰۲4؛ سیدالز و همکاران،  ۲۰۱۹)گراهام و همکاران،    ،  و ؛  ان 

از عواملی هستند که اثربخشی این    (۲۰۲4،  سیدالز و همکاران)  گویی مراجعانو عدم توانایی در ساماندهی به پراکنده   (۲۰۲۲همکاران،  

دهند که توانایی درمانگر در هدایت جلسات، ابراز همدلی و ایجاد رابطه صمیمانه، نقش  دهند. مطالعات نشان می شیوه درمانی را کاهش می 

ها نشان  افته(. علاوه بر این، ی۱4۰۱آبادی،  ر افزایش انگیزه و تعهد مراجعان به ادامه درمان و دستیابی به اهداف درمانی دارد )شفیع مهمی د

ها احساس کنند، وضعیت  شود تا آنعدم توانایی ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی در توجه به بافت و شرایط مراجعان، موجب می   دهدمی

 (. ۲۰۱۹؛ گراهام و همکاران،  ۲۰۲۲،  اکتان و همکاران)  ه درستی درک نشده استو مشکلشان ب

 درمانگران    دگاهیاز د  یهوش مصنوع  یهات یها و محدوفرصت •

  ی ا یاز جمله مزا  مقرون به صرفه بودنو    یبر هوش مصنوع  یمبتن  یدرمانگسترده و آسان به روان   یدرمانگران، دسترس  دگاهیبراساس د

مناسب    یفرصت  یدرمان  وهی ش  نی. درمانگران معتقدند، ا(۲۰۲4،  جاروی و لیندن؛  ۲۰۱۹گراهام و همکاران،  )  است  یننوع روش درما  نیا

مشکلات، از مراجعه به درمانگر    انیو احساس شرم از ب  هجامع  ینگرش منف  لیاست که به دل  یبه افراد   یشناختارائه خدمات روان   یبرا 

  ی ندها یدر فرآ  یها گزارش کردند، استفاده از هوش مصنوعآن  نیهمچن  .(۲۰۲4،  لی و همکاران،  ۲۰۲4  ، جاروی و لیندن)  کنندی م  یخوددار

 ت یفیک ،یتوجهطور قابلبه تواندی مراجعان م تیوضع یریگیو پ یبرنامه درمان یطراح ،یشناختروان   یهاتست ل یو تحل ریتفس ص،یتشخ

تاکار و  ؛  ۲۰۲4،  لوکوویچ؛  ۲۰۲4،  پارک و همکاران   ؛۲۰۲۳رودنیویچ و هوهال،  گ  ؛۲۰۲۲  ، سبری و همکاران)  را بهبود بخشد  یمانجلسات در

ارتقا  اریعنوان دستبه   تواندیم  یگرفت که هوش مصنوع  جهینت  توانیم  ،یطور کلبه .  (۲۰۲4،  همکاران درمان و    تیفیک  یدرمانگر در 

  (.۲۰۲۳، گرودنیویچ و هوهال ؛  ۲۰۲4،  جاروی و لیندن )   کند  فایا  یتر، نقش موثرمطلوب  جیبه نتا  یابیدست

  درمانی موثر است ترین محدودیت این شیوه درمانی، ناتوانی در ایجاد رابطهدست آمده از مطالعات بررسی شده، مهم براساس نتایج به

کردند، رابطه  درمانگران اشاره    .(۲۰۲4؛ جاروی و لیندن،  ۲۰۲4؛ ژانگ و همکاران،  ۲۰۲۳؛ گرودنیویچ و هوهال،  ۲۰۲۲  ، سبری و همکاران)

ترین عناصر درمانی است، در نظر گرفته شود. براساس  عنوان جایگزین مناسبی برای رابطه انسانی که از مهمتواند بهربات هرگز نمی  با

ای  کنندهدرمانی، دارای نقش تعیینعنوان یکی از عناصر اساسی درمان در دستیابی به نتایج مطلوب روانمطالعات انجام شده، رابطه درمانی به

های مورد استفاده در فرایند درمان،  ای که برخی از متخصصان این حوزه بر رابطه درمانی در مقایسه با رویکردها و تکنیک گونه است؛ به

فادهنده  بخش و شعنوان عامل درمان (. در این راستا، راجرز رابطه درمانی را به تنهایی به۱4۰۰زاده و همکاران،  تاکید بیشتری دارند )ایمان 

 (. ۱۹۵۱  ،گیرد )راجرز در نظر می 

تواند مؤثر باشد اما در درمان مشکلات عمیق مانند تروما  درمانگران بر این باورند که هوش مصنوعی در درمان اختلالات سطحی می

تشخیص و کیفیت   . همچنین عدم توجه به شرایط و بافت مراجع، تاثیر زیادی بر دقت(۲۰۲4)جاروی و لیندن،    کارآمدی چندانی ندارد

تواند  ها معتقدند هوش مصنوعی نمیآن  .(۲۰۲4؛ جاروی و لیندن،  ۲۰۲۰،  سبری و همکاران؛  ۲۰۱۹)گراهام و همکاران،    رابطه درمانی دارد

)سبری و    کندرفتاری استفاده می   -رویکرد خود را با نیازهای فردی مراجعان، هماهنگ کند و برای تمامی مراجعان از رویکرد شناختی

ها شامل عدم  های اصلی درمانگران است که این نگرانی های اخلاقی، یکی از دغدغه . نگرانی(۲۰۲4؛ جاروی و لیندن،  ۲۰۲۰همکاران،  

کارگیری مداخله مناسب، احتمال نقص حریم  پذیری مراجعان در صورت بروز خطا در تشخیص یا عدم به پذیری در برابر آسیب مسئولیت 

جاروی و  ؛  ۲۰۲۳،  گرودنیویچ و هوهال )  باشدهای هوش مصنوعی میمراجعان و نبود نظارت کافی بر فعالیتخصوصی و افشای اطلاعات  
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)جاروی و لیندن،    دهدها را افزایش میپذیری آن علاوه بر این، آگاهی محدود افراد از این شیوه درمانی، احتمال آسیب   .(۲۰۲4لیندن،  

آگاهی در زمینه نحوه واکنش هوش مصنوعی نسبت به هیجانات عمیق مراجعان، عدم    . همچنین درمانگران اظهار داشتند عدم(۲۰۲4

گرودنیویچ  )د  باشهای این حوزه میجمله محدویتبررسی میزان اثربخشی این شیوه درمانی بر انواع اختلالات و میزان تداوم نتایج درمانی از  

ها نسبت به استفاده از هوش مصنوعی  . علاوه بر این، رویکرد درمانگران، تاثیر زیادی بر نگرش آن (۲۰۲4جاروی و لیندن،  ؛  ۲۰۲۳،  و هوهال

کنند، تمایلی به استفاده از هوش مصنوعی در فرایند  دارد. درمانگرانی که براساس چارچوب رویکردشان بر اهمیت رابطه درمانی تاکید می

باشد  دارای اهمیت و اولویت بیشتری می  ها و فنون در مقایسه با رابطه درمانیان، تکنیک درمان ندارند و درمانگرانی که براساس رویکردش

 (.۲۰۲۰سبری و همکاران،  )  دهندنسبت به استفاده از هوش مصنوعی در فرایند درمان، تمایل و پذیرش بیشتری نشان می

 عنوان درمانگر به   یموانع و عوامل موثر در انتخاب هوش مصنوع •

عامل در    نیترعنوان درمانگر، مهم به   یهوش مصنوع  ینگرش افراد نسبت به کارآمد   ن،یشیحاصل از مرور مطالعات پ  جیبراساس نتا

  ی افراد   .(۲۰۲4؛ لی و همکاران،  ۲۰۲۲؛ اکتان و همکاران،  ۲۰۲۰)سبری و همکاران،    است  یبر هوش مصنوع  یمبتن  یدرمانانتخاب روان 

به استفاده از   یشتریب لیتما ،لازم، برخودار است  یو کارآمد  ییها از تواناو مشکلات آن  در جهت حل مسائل یکه معتقدند هوش مصنوع

  وه ی ش  نیموجب اجتناب از انتخاب ا  ،یبر هوش مصنوع  یمبتن  یابزارها   ینسبت به اثربخش  د یشک و ترد  کهیدارند. درحال  یدرمان  وهیش  نیا

 هاییسیستمد در تعامل با  افرابرخی  .  (۲۰۲۳)لی و لی،  باشد  گونه این ابزارها مین های انساویژگی  ،عامل موثر دیگر  نیهمچن.  شودیم  یدرمان

خاطر سپردن  سازی اطلاعات و به وگو به شیوه انسانی، ارائه حمایت و همدلی، ذخیره برقراری گفت   گونه مانندهای انسان دارای ویژگی   که

ناخودآگاه به نام کاربران هستند،   ا  طور  این  ماشینی  آن  بزارهاماهیت  و  نادیده گرفته  انسان  را  را همانند یک    گیرند نظر می واقعی درها 

در تعامل با    شود تا تعدادی از کاربرانموجب می ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی  گونه  رو تعاملات انسان ، ازاین(۲۰۲4استروسنر و کویا،  )

تمایل افراد به تعامل با این مانگر انسانی در نظر بگیرند که این امر با افزایش  مانند یک در  را  هاها در نقش درمانگر به تدریج آناین پلتفرم 

  ز ی افراد ن  ینوع دلبستگ  (.۲۰۲۳)لی و لی،    با این ابزارها درمیان بگذارند  را  تریشود تا آنان مسائل عمیق ابزارها همراه است و موجب می

  ی کمتر   رشیدارند، پذ  منی ناا  یکه دلبستگ  یبا افراد  سهیدر مقا  منیا  یدلبستگ  ها دارد. افراد باآن  یبر انتخاب روش درمان  یادیز  ریتاث

  ات یبراساس تجرب  منیا  یافراد با دلبستگ  رایز  ؛(۲۰۲۲)اکتان و همکاران،    دهندی نشان م  یبر هوش مصنوع  یمبتن  یدرماننسبت به روان 

  ی عاطف  تیو حما  یهمدل(. احساس  ۲۰۱7،  ۱وال لاا)  رندیگیمدر نظر    یعاطف  تیو حما  تیرا منبع امن  یروابط انسان  شان،یدوران کودک

رو،   نیرا تجربه کنند؛ از ا  تیزا، احساس امنتنش  طیها و شراتا در مواجهه با چالش   کندیافراد کمک م  نیبه ا  یموجود در روابط انسان

 .(۲۰۲۲اران،  خود ندارند )اکتان و همک   یهادر حل مسائل و چالش   یبه استفاده از هوش مصنوع  یلیتما

  ی ا ملاحظه نقش قابل  ، یدرمان  وهی ش  نیا  رشیدر پذ  یاجتماع  راتیکه تاث  باشدی امر م  نیاز ا  ی، حاک صورت گرفته  یهاپژوهش   جینتا

  ی افراد نسبت به استفاده از هوش مصنوع   ریسا  لیتما  شیبر افزا  یر ی طور چشمگبه   یدرمان  وهیش  نیا  یریکارگدارند. تجربه مثبت افراد در به 

نسبت به مراجعه افراد  نگرش فرهنگ و جامعه    ن،ی. علاوه بر ا(۲۰۲4)لی و همکاران،    گذاردیم  ریتاث  ، یشناختروان   تدر جهت حل مشکلا

؛  ( ۲۰۲4لی و همکاران،    ؛۲۰۲4جاروی و لیندن،  )  کندیم  فایا  یتوجه نقش قابل   یدرمان  وهیش  نیا  یر یکارگدر به  زیدرمانگر ن  و  به مشاور

از    دهندیم  حیحل مسائل خود  ترج  یباشد، افراد برا   یر یپذبیجامعه، مراجعه نزد درمانگر نشانه ضعف و آس   دگاهیبراساس د  کهیدرصورت

 .مند شوندبهره   یبر هوش مصنوع  یمبتن  یشناختخدمات روان 

  بر هوش   یمبتن  یدرمانن افراد در انتخاب روا  لیدر کاهش تما  یتیو امن  یاز مباحث اخلاق  یمطالعات صورت گرفته، نگران  براساس

  دارد ی بازم  یدرمان  وهیش  نی ا  یریکارگاست که افراد را از به   یاطلاعات، عامل   یاز احتمال افشا   یدارند. نگران  یتوجهنقش قابل   ،ی مصنوع

  ن ی نظارت بر ا  ودنب  ن،ی. علاوه بر ا(۲۰۲4؛ لی و همکاران،  ۲۰۲۳،  گرودنیویچ و هوهال؛  ۲۰۲۲  ؛ اکتان و همکاران، ۲۰۱۹)گراهام و همکاران،  

  ی درمان   وهیش  نیها در استفاده از اآن   لیمسئله موجب کاهش اعتماد و تما  نیافراد  همراه است که ا  ی ر یپذ  بیآس  شی با افزا  یدرمان  وهیش

    .(۲۰۲4؛ جاروی و لیندن،  ۲۰۲۳،  گرودنیویچ و هوهال)  شودیم

   یشناختروان   در درمان اختلالات  یبر هوش مصنوع  یمبتن  یدرمانروان   یاثربخش •

از اختلالات پرداختند. براساس    یدر درمان برخ  یبر هوش مصنوع  یمبتن  یابزارها  یاثربخش  زانیم  یها، به بررساز پژوهش   یتعداد

  گروه   نیا  رایز  (؛۲۰۲4مناسب است )تاکار و همکاران،    یاوه یش  سمیو ات  یافراد با اختلال افسردگ  یبرا   یدرمان  وهین شیگزارش شده، ا  جینتا

  ن یدر ا  نیبنابرا  کنند؛یاجتناب م  یدرمانتا حد امکان از مراجعه به روان   یروابط اجتماع  یدر برقرار   لیعدم تما  ای  یناتوان  لیدلاز افراد به 
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مطالعات مختلف    نیها، در نظر گرفت. همچنکمک به آن   یمناسب برا   یحلراه   توانی را م  یمصنوعبر هوش   یمبتن  یاندرمروان   ط،یشرا

)پارک و    کندی عمل م  یطور موثردر کوتاه مدت، به  یبه عنوان درمانگر مستقل در کاهش نشانگان افسردگ  یکردند، هوش مصنوع  گزارش

درمانی مبتنی  رفتاری در روان   –  یشناخت  کردیاز رو  کارگیریبه  گزارش شده،  یهاافتهیبراساس  .  (۲۰۲4؛ ژانگ و همکاران،  ۲۰۲4همکاران،  

)پارک و    کندیکمک م  یدرمان  وهیش  نیا  یبه اثربخش  شودیدر نظر گرفته م  ،یافسردگ  یموثر برا   یعنوان درمان که به    بر هوش مصنوعی

را در کاهش نشانگان وسواس، انواع    شیوه از درمانها که اثربخشی این  آمده از برخی پژوهش دست، شواهد بهوجود ن ی. با ا(۲۰۲4همکاران،  

دهد اگرچه ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی در زمینه تشخیص اختلالات، پیگیری و  د، نشان می اناضطراب و اسکیزوفرنی بررسی کرده 

کارگیری فنون  پایش وضعیت مراجعان از دقت بالاتری برخوردارند، اما به دلیل محدودیت در ایجاد و حفظ رابطه درمانی و ناتوانی در به

   .(۲۰۲4؛ تاکار و همکاران،  ۲۰۲4؛ ژانگ و همکاران،  ۲۰۲4،  لوکوویچ)  دطور موثری عمل کننبه توانند  پیشرفته درمانگری، نمی

دهد اگرچه  درمانی، نشان میهای صورت گرفته در زمینه نقش هوش مصنوعی در روان بر پژوهش   مندنظام مطالعه حاضر با مروری  

محدودیت  از  برخی  دلیل  به  مصنوعی  نمیهوش  به ها،  بهتواند  مستقل  درمانگر  طور  اختلالات  عنوان  درمان  و  افراد  مشکلات  حل  در 

درمانی  در ارتقا کیفیت و اثربخشی مداخلات روان   توجهیستیار درمانگر، ظرفیت قابل شناختی، عملکرد موثری داشته باشد اما در نقش د روان 

  کند تا در جهت مک میدارد؛ زیرا هوش مصنوعی با افزایش دقت در تشخیص و تحلیل مشکلات مراجعان بدون سوگیری به درمانگران ک

برنامه  این، هوش درمانی، به طراحی  بر  با پیگیری مداوم وضعیت مراجعان می صورت کارآمدتری عمل کنند. علاوه    طور تواند به مصنوعی 

توانند از هوش مصنوعی در جهت آموزش  دهد. همچنین درمانگران می چشمگیری، احتمال بازگشت مجدد نشانگان اختلالات را کاهش  

شناختی بهره ببرند؛ بنابراین با توجه به عملکرد هوش مصنوعی در روند درمان،  های روان های مختلف به درمانجویان و تحلیل تسترت مها

باشد.  گرفته، امری ضروری میکارگیری این ابزارها توسط درمانگران در جهت ارتقا سطح کیفیت درمان و اثربخشی بهتر مداخلات صورتبه

تواند موجب از دست  توان به عدم دسترسی به متن کامل برخی از مقالات، اشاره کرد. این امر میهای پژوهش حاضر، میاز جمله محدویت 

داده  از  بخشی  یافتهرفتن  و کاهش جامعیت  مطالعه  مورد  زمینه  در  مرتبط  اثربخشی  های  بررسی  به  با توجه  شود.  مطالعه حاضر  های 

شود میزان کارایی و کارآمدی استفاده از ابزارهای  نها بر تعداد محدودی از اختلالات، پیشنهاد میدرمانی مبتنی بر هوش مصنوعی، تروان 

مبتنی بر هوش مصنوعی در درمان سایر اختلالات نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین تاکنون میزان تداوم نتایج حاصل از این روش  

شود تا پژوهشگران باتوجه به اهمیت میزان پایداری نتایج استفاده  رو پیشنهاد می ازاین طور دقیق، مورد بررسی قرار نگرفته است؛  درمانی به 

که هدف از مطالعات مروری  از ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی در درمان انواع اختلالات، به بررسی این حوزه نیز بپردازند. با توجه به این 

ارائه تص و  نتایج مطالعات پیشین  شود تا درمانگران و سایر  باشد، پیشنهاد میویری جامع در زمینه مشخصی میسیستماتیک، ترکیب 

های هوش مصنوعی  گیری از ظرفیت ریزی و اقدام در جهت بهره متخصصان در حوزه سلامت روان با استفاده از نتایج این پژوهش به برنامه 

 ای ایفا کند.ملاحظه درمان، نقش قابلتواند در بهبود نتایح  درمانی اقدام کنند که این امر می در روند روان
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