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 چکیده 

 یسنج را در مورد امکان ییها بحث د،یجد یها یفناور عیدر دسترس، همراه با توسعه سر های سلامت روان افزایش تقاضا برای مراقبت

در  ای هوش مصنوعی مکالمه اگرچه به وجود آورده است. (CAI) یا مکالمه یبر تعامل با هوش مصنوع یمبتن یدرمان مداخلات روان

تنهایی قادر به این کار نیست. مقاله حاضر  به شده توسط انسان باشد، اما هنوز درمانی ارائه روان یبرا یدیتواند مکمل مف می حاضرحال 

باشد. بدین منظور سه  درمانی می ای در ارائه روان های هوش مصنوعی مکالمه تمهای پیش روی سیس ترین چالش با هدف بررسی مهم

را  یبر هوش مصنوع یدرمانی مبتن روان میممکن است نتوان -1درمانی موردبحث قرار گرفت؛  چالش اصلی پیش روی این روان

با فرض  -2. میتر کن عمیقباشد، را  میشده توسط انسان  درمانی ارائه درک خود را از آنچه روانابتدا  نکهیمگر ا ،مورداستفاده قرار دهیم

 ایتواند توسط عوامل غیرانسانی ارائه شود یدرمانی م روان ایکه آ ستیدارد، مشخص ن یرابطه درمان کی جادیبه ا ازین درمانی روان نکهیا

نسبتاً ساده و  فیدر برخورد با وظا یمثال، هوش مصنوع عنوان بهدرمانی ممکن است با هوش مصنوعی محدود گردد؛  روان -3. ریخ

 دینشود، نبا جادیا« انسان هیشب» ای «یعموم»اصطلاح  به یکه هوش مصنوع یتا زمان بنابراین. مشکلی پیچیده ارائه دهد کاملاً مشخص،

ها غلبه کرد  مه این چالشتوان بر ه که درنهایت می درحالیدرمانی کامل باشد.  قادر به ارائه روانهوش مصنوعی  که میانتظار داشته باش

 ی امیدوار بود.بر هوش مصنوع یدرمانی مبتن روانو به توسعه 

 

 درمانی، سلامت روان، رابطه درمانی.  ای، روان هوش مصنوعی، هوش مصنوعی مکالمه ها: کلیدواژه
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 . مقدمه 1

؛ 2119، 2آن مواجه است )ریم و شیلد ی است که جهان در حال حاضر باهای ترین چالش از مهم یکیبحران سلامت روان مسلماً 

بالا، در  تیفیبزرگ، با ک اسیهای مراقبت از سلامت روان در مق حل پاسخ به آن مستلزم توسعه راه (.2121و همکاران،  3شیونگ

مصنوعی  ی پیشرفته از جمله هوشها یفناورمندی از  ممکن است بدون بهره(. 2110و همکاران،  4پاتلصرفه است ) به دسترس و مقرون

 برسد. به نظراین کار دشوار 

 (.2119و همکاران،  3گراهام) است شده گرفتهبکار متعدد مراقبت از سلامت روان  یها در حوزه یهوش مصنوع ر،یاخ یها سال در

و همکاران،  0(، اسکیزوفرنی )کرکوران2121و همکاران،  9؛ وار2110و همکاران،  4توان به بهبود تشخیص افسردگی )هاک می ازجمله

 مبتلابهی هوشمند در کار با کودکان ها ربات( اشاره کرد؛ همچنین 2121و همکاران،  9ی نتایج درمان )چکرودنیب شیپ( و 2110

 ( نتیجه بخش بوده است.2119و همکاران،  11زوال عقل )گونگورا آلنسو مبتلابه( و افراد سالمند 10اختلالات طیف اوتیسم )

 ای یدرمان روانبرانگیز و امیدوارکننده است،  ویژه چالش کارگیری هوش مصنوعی به روان که به های سلامت یکی از حوزه

توصیف کرده است:  گونه نیادرمانی را  ( روان2119) 13(. انجمن روانشناسی آمریکا2121و همکاران،  12بوچراست ) «11گفتاردرمانی»

 ،یافسردگ ایمانند کاهش اضطراب، ترس  ،آشفتگی هیجانیاز  یی( رهاالف) جهت کمک به افراد یو درمانگران برا مارانیب نیارتباط ب

( پ) و یشغل یتیو نارضا یغم و اندوه، مسائل خانوادگ ،یدیخود، مانند مقابله با ناام یمشکلات زندگ یحل برا راه ی)ب( جستجو

ند. در ادامه انجمن روانشناسی اصلاح کن دارد، یباز م یها را از کار مولد و لذت بردن از روابط شخص را که آن یتفکر و عمل یها روش

دوست ممکن است  کیدرمانگر و هم  کیکه هم  درحالیمتمایز کرده است؛  "دوست کیصحبت کردن با "آمریکا روان درمانی را از 

ک مشکلات و تجربه در در یبا آموزش تخصص دهید آموزش نیمتخصص"، به گوش دادن به مشکلات ما باشند، فقط درمانگران لیما

است و صرفاً بر  14روابط در درمان غیرمتقارن ،یدوستروابط برخلاف  ن،ی(. علاوه بر ا2119انجمن روانشناسی آمریکا، هستند ) "یروان

مراجع و درمانگر در مورد  نیب یمعمولاً توافق شود، یانجام م افتهیساختار طیمح کیدرمان در  ،تمرکز دارد. درنهایت مراجع بهزیستی

 وجود دارد. سایر شرایط درمانملاقات، طول هر جلسه و  یها زمان

در حال حاضر قادر به انجام  یهوش مصنوع ایآآید که  این سؤال پیش می ،یهوش مصنوع یها یفناور عیسر گسترشبا توجه به 

یا  کشد دو جسم و روان را به چالش می نیعنوان رابطه ب درمانی به روان یخواهد بود و مفهوم سنت ندهیدر آ ای باشد میدرمانی  روان

سلامت روان ارائه  یگفتگو یها است که توسط ربات یمداخلات درمانی مورد استفاده هوش مصنوعی در روان نیتر کینزد  خیر؟

مورد مشکل  نیاول(. 2110و همکاران،  13لارانجونسبتاً ساده هستند ) یگفتگو یها ستمیبر س یها مبتن از آن یاریکه بس شود، یم
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ای متفاوت تصور  گونه را به یدرمان روان ندیفرآ ،مختلف یدرمان های سنتاست که  نی. اصل مشکل ادرمانگر سردرگم است کی

در مورد  یبحث داغ ن،ینظر دارند. علاوه بر ا درمان انجام دهد، اختلاف نیدر ح دیدرمانگر با کیو اغلب در مورد آنچه  کنند یم

ها و مداخلات مؤثر ایجاد  که بتوان با یک سیستم مصنوعی تکنیک ستیمختلف وجود دارد و مشخص ن یدرمان یکردهایرو یاثربخش

در  ینیروانشناسان بالکه در درمان مؤثر هستند را شناسایی کنیم.  درمانی و مداخلات روان ها، کینتک ندها،یفرآکرد مگر اینکه ابتدا 

از  یبخشبخش فاصله وجود دارد.  راه حل رضایت تا ارائه یک رسد سؤال پاسخ دهند و به نظر می نیاند به ا کرده یسع سال گذشته 111

مانند  یجیدر مقابل عوامل را و مداخلات خاص ها تکنیکدرمانی مؤثر،  تا چه حد مواد فعال در روان ستیاست که مشخص ن نیمشکل ا

  ند.چه چیزهایی هست یتیحما یرابطه درمان

است که  نیطورمعمول فرض بر ا (. به4)بخش  شود می "درمانگر غیرانسانی" کیمشکل یعنی منجر به مشکل دوم  موارد ذکرشده

 نیرا در رابطه ب یدرمان روان «یجنبه انسان» توان یم ایشود. آ چند نفر( انجام می ایدو ) نیدرمانی در چارچوب رابطه ب روان یهامراقبت

هایی مانند اعتماد، همدلی،  وسیله هوش مصنوعی مؤلفه توان به آیا میمثال،  عنوان به کرد، یبازساز یمصنوع ستمیس کیفرد و  کی

 احترام و درک متقابل را ایجاد کرد؟

 ندهیحداقل در آ ،یهوش مصنوع قاتیدر مورد تحق اشتیاقدرمانگر با هوش محدود است. با وجود  کی( مشکل 3مشکل سوم )بخش 

 ظریف یهوش مصنوع یها ستمیس ی ظریف این ابزار در علوم مختلف وجود دارد.ها یفناوریی در استفاده از ها تیمحدود ک،ینزد

پردازش گفتار و  ر،یتصو صیکاملاً مشخص و محدودشده، مانند تشخ فیمؤثر هستند، اما فقط در انجام وظا اری( بسی)برخلاف عموم

 نکهیا ایکرد ) میوضوح ترس است که بتوان آن را به یا فهیدرمانی وظ انجام روان ایاست که آ نیل اسؤا .لیبا اتومب یرانندگ یحت ای د،یتول

های هوش مصنوعی را  بتوان سیستم که رسد یصورت، به نظر نم نیا ریکرد(. در غ میتقس فیاز وظا یا توان آن را به مجموعه می

درمانی کامل انجام دهند مگر اینکه ابتدا یک هوش مصنوعی عمومی ساخته شود که بسیار شبیه به یک انسان که  گسترش داد که روان

 بتواند هوش خود را در مجموعه نامحدود از وظایف اعمال کند.

 سلامت روان  وگوی متنی در حوزه های گفت ربات. 2

 یتعامل با انسان در زمان واقع یهستند که برا ییوگو گفت یها ستمیسلامت روان، س وگوی متنی در حوزه ی گفتها ربات

به بخشی از یک مکالمه  ها، رباتاین درک بهتر نحوه عملکرد  ید. برانکن دیای که مکالمه انسان و انسان را تقل گونه ، بهاند شده یطراح

( در زیر CBTبرای اجرای اصول رفتاردرمانی شناختی ) وگو گفتهای  ربات نیتر شرفتهیپو  نیتر محبوبکه یکی از  Woebotبا ربات 

 اشاره شده است:

1 .Woebot؟توضیح دهید شتریدر مورد آنچه در حال وقوع است ب دیتوان یم ای: آ 

 دارم. ی. کاربر: من احساس بد2

3 .Woebotبه نظر شما درست است؟ نیا ای، آعف استاحساس ض به خاطرمشکل شما رسد  : به نظر می 

 . کاربر: بله، درست است.4

3 .Woebotهستم  نجایمن ا دیبدان خواهم یصعود جلوه دهد، اما م رقابلیغ یها کارها را مانند کوه نیتر کوچک تواند ی: غم و اندوه م

 .میبا هم از آن عبور کن میتوان یتا کمک کنم و م

 . کاربر: بله.4

9 .Woebot :یرو میتوان می ای د،یتفکر خود را به چالش بکشتا توانم به شما کمک کنم  کار وجود دارد. من می نیا یدو راه برا 

 .دیالان انجام ده نیهم دیتوان که می میتمرکز کن ییکارها

 .به چالش کشیدن افکار[ های موجود گزینهاز  یکی. کاربر: ]انتخاب 0
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9 .Woebotباشد.  دیتواند مف گذارد می می ریچگونه افکارتان بر احساسات شما تأث نکهیدرک ا ،کنید که احساس ضعف می : هنگامی

 .دیداشته باش یاحساس بهتر میتا به شما کمک کن میبه تفکر شما داشته باش قیدق ینگاه میما قصد دار نیبنابرا

 خوب. اریموجود[ بس گزینه. کاربر: ]انتخاب تنها 11

11 .Woebot ریزی کند و اطلاعات را با سرعت  تواند مشکلات را حل کند، برنامه است! می یقدرتمند و باورنکردن چیز یک: ذهن شما

 .ستنی درست ٪111رسد که  می یجیما به نتا 14اوقات، مغز توربو شارژ یپردازش کند اما گاه

 است. یموجود[ منطق های گزینهاز  یکی. کاربر: ]انتخاب 12

13 .Woebotروزمره به ذهن  یکه در طول زندگ یجملات خشن ای ها دهیا ؛گویند خودکار می یافکار منف موارد نی: روانشناسان به ا

 . کند یشما خطور م

 .نمیب یموجود[ م گزینه. کاربر: ]انتخاب تنها 14

13 .Woebotاما کنند یهستند ماز آنچه  تر یافراط ایرا بدتر  زهایها چ که آن یمعن نیشوند، به ا فیتوانند تحر افکار می نی: اغلب ا .

تر،  تا منصفانه دیده رییها را تغ آن دیتوان می د،یکن یبررس فیها را از نظر تحر و آن دیافکار را درک کن نیا دیگرفت ادیکه  هنگامی

 تر باشند. صادق تیتر و نسبت به واقع متعادل

انسان درمانگر  کیطور که  کند. درست همانیم دیرا تقل یواقع یجلسه درمان کیاز عناصر  یاریبس Woebotکوتاه،  یگفتگو نیدر ا

تواند  غم و اندوه می)» کند یم یدرک کرده است، تجربه کاربر را عاد یدرست شود که کاربر را به مطمئن میابتدا ممکن است انجام دهد، 

باهم از آن  میتوان ما می» کند یم شنهادیرا پ یاز اتحاد درمان یصعود به نظر برساند(، و شکل رقابلیغ یها کارها را مانند کوه نیتر کوچک

و با  شود یم یشناخت یمغز ما طعمه خطاها نکهیو ا گذارند یم ریافکار بر احساسات ما تأث نکهیا حیبا توض نیهمچن .(«میعبور کن

 یدرمان یاصل یندهایاز فرآ یکیپشت  یاصل دهیا ،. درنهایتکند یارائه م را یعناصر آموزش روان« خودکار یافکار منف» ممفهو حیتشر

CBT ،فتنگر»خود را  شده فیافکار تحر میکن یسع دیما با که نیا شنهادی( را با پ2113، 19کلارک) یشناخت یبازساز یعنی»، 

 یبازساز ندیفرآ قیکاربر را از طر Woebotدر ادامه مکالمه،  (.2121و همکاران،  10)تیمه کند یم یمعرف ،دهیم «رییتغ»و  «یبررس»

که  مثال، هنگامی عنوان کنند. به ینیو بازب ییفکر خاص را شناسا کی یربنایز یها فیتا تحر کند یها دعوت م و از آن کند یم ییراهنما

 :ابدی یادامه م یمثال ی، گفتگوکند یمبیان را  "داردمرا دوست ن کس چیه"کاربر  کی

1 .Woebotداده است،  اتفاق بد رخ کیاست که چون  نیفرض بر ا ایآ "ارد.مرا دوست ند کس چیه" دیری: فکر خود را در نظر بگ

 بد خواهد ماند؟ زیچ به بعد همه نجایازا

 موجود[ بله. های گزینهاز  یکی. کاربر: ]انتخاب 2

3 .Woebotیاتیفرض تیموقع ای دادیرو کیخود بر اساس  یگویند. اگر در مورد کل زندگ می ازحد شیب میتعم ف،یتحر نی: به ا 

 .دیهست ازحد شیب میاحتمالاً در حال تعم د،یبساز

مداخله کوتاه  کی نیرا حذف کند، بنابرا ها فیتحر نیای اصلاح کند که ا گونه تا فکر را به کند یاز کاربر دعوت م Woebot ،درنهایت

 .رسد یم انیبه پا یشناخت یبازساز ندیفرآ یاجرا یبرا

 یخصوص میدر مورد حر ینگران توان به )الف( می سلامت روان ی متنیوگوها گفتمشکلات اخلاقی مربوط به استفاده از  ازجمله

که  ییها هیعدم کنترل بازخورد و توصو )پ( سلامت روان  مبارزه با ننگ مربوط به مسائل مربوط به یجا خطر دور زدن بهاطلاعات )ب( 

های  (. سوالی که در رابطه با ربات2123، 21؛ نورگلیوا و دوهرتی2123، 19، اشاره کرد )تکیندکنن یم افتیکاربران از برنامه در
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دهند؟ از جمله  چه کاری انجام می قاًیسلامت روان دقوگوی متنی  های گفت ربات "آید این است که  وگوی متنی پیش می گفت

ارائه رفتاردرمانی  "(، 2119و همکاران،  21)مینر "بر شواهد یمبتنشناختی  ارائه مداخلات روان"توان به  ها می های این ربات فعالیت

 ییها شرکت ( اشاره کرد.2119و همکاران،  23)عبدالرزاق "یو غربالگر موزشارائه درمان، آ "( و 2119و همکاران،  22)وایدیم "یشناخت

درمانی توصیف  عنوان روان ین چت بات ها را بهشده توسط ا دهند نیز محتاط هستند که خدمات ارائه هایی را ارائه می ربات نیکه چن

  .درمانگر کیاست، نه  شده یمعرف« 24شما یشخصسلامت روان  مانیهم پ»عنوان  به Woebotنکنند. برای مثال 

 یزندگ تیفیو ک یتواند به بهبود سلامت روان می متنی وگو گفتهای  رباتکه تعامل با  دهد ینشان م قاتیاز تحق یا ندهیتعداد فزا

و  23؛ گافنی2121)بوچر و همکاران،  مطابقت داشته باشد ربات یها تیخاص کاربر باقابل یازهایخصوص اگر ن کاربران کمک کند، به

 32از  زیمتاآنال کیمتفاوت هستند، در  یابیارز یها از نظر روش عاتمطال نیکه ا درحالی (.2119؛ وایدیم و همکاران، 2119همکاران؛ 

 اسیدر مق ژهیو به ای هوش مصنوعی مکالمهکه  افتندی( در2123و همکارانش ) 24یوها هیشده،  شده کنترل یزسا یتصادف ییکارآزما

و  یو عاطفه منف یعموم آشفتگی ترس،از اس یریشگی(، پیو اختصاص ی)اعم از عموم و اضطراب یدر کاهش افسردگ ک،ینزد یزمان

های  توجهی در مراقبت نقش مهم و قابل احتمالاًای  شود که هوش مصنوعی مکالمه بنابراین نتیجه گرفته میمؤثر است.  بهزیستیبهبود 

 کند. سلامت روان ایفا می

است،  یدرمان در حال حاضر معادل روان وگوی متنی های گفت رباتشده توسط  شناختی ارائه روان تیگفت که نوع حما توان یم ایاما آ

 درمان ای دهد یرا شفا م یگریها د از آن یکی که در آن شود یدر نظر گرفته م یعامل ایدو فرد  نیب یا عنوان رابطه به یطور سنت که به

ای را در طیف بین ابزارهای  های مکالمه چت ربات (2123) 29جانا سدلاکوا و مانوئل تراخسل ،یا مقالهدر  راًی؟ اخ(2123تکین، ) کند یم

ها درمانگر نیستند اما یک ابزار صرف نیز نیستند. درست است گیرند؛ به گفته این نویسندگان چت بات درمانی و درمانگران در نظر می

درخواست دلیل  شیها صحبتی توانند احساسات مراجع را درک کرده یا از مراجع برا ها نمیدرمانگران انسان، چت بات برخلافکه 

که در تعامل چت بات  گونه هماندرمانی است را تسهیل کنند؛ اما  توانند کسب بینش که یکی از عناصر اصلی روان کنند یا نمی

Woebot  در اجرای درمانCBT احساسات،  نیارتباطات ب»ها مراجعین را در موقعیت بهتری برای تشخیص  مشاهده شد این ربات

 ندیاز فرآ یکه مسلماً حداقل عنصر «گرانیو روابط با د ریتفاس احساسات شخص و ازجمله، افکار و رفتار، گذشته و حال ،ها زهیانگ

 (. 2114، 20دهند )لیسویینگ ، قرار میخود است رککسب د

 درمانگر سردرگم کی. مشکل 3

از  شیزنند که در حال حاضر ب می نی( تخم2110) 29. پروچاسکا و نورکراسستین کپارچهی وجه چیه درمانی به های روان حوزه مراقبت

 یهای درمان سنت. تعلق دارند یدرمانی اصل های روان از سنت یکیبه  کردهایرو نیا شتریدرمانی مختلف وجود دارد. ب روان کردیرو 311

نشده  حل یکاوانه بر تعارضات درونکه سنت روان مثال، درحالی عنوان کنند. به ای متفاوت تصور می گونه انسان را به یمختلف رنج روان

 یها به نوبه خود منجر به مجموعه ینظر یها تفاوت نیتفکر ناسازگار متمرکز است. چن یبر باورها و الگوها یتمرکز دارد، سنت شناخت
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 یمتفاوت یکارها کنند یمختلف کار م یها که در سنت یساده، درمانگران انیبه ب - شود یم ینیبال یها کیو تکن ندهایاز فرآ یمتفاوت

 ایخواب  ریآزاد، تعب یکه با استفاده از تداع میروانکاو انتظار داشته باش کیکه ممکن است از  مثال، درحالی عنوان . بهدهند یانجام م

به مواجهه  ای یشناخت یمانند بازساز ییابزارها اب دهد یم حیترج CBTدرمانگر  کیخود کار کند،  مراجعانتقال با  لیوتحل هیتجز

 ،مراجعدر مورد تجربه و رفتار  هیفرض جادیالف( ا») یخاص بر روش درمانگر برا یدرمان یریگ کمک کند. درمجموع، جهتمراجع خود 

، 31)پوزنانسکی و مکلنان گذارد می ریتأث« در حال انجام یدرمان ندیفرآ یابیخاص، و )ج( ارز یمداخلات درمان یبرا یمنطق نی)ب( تدو

1993.) 

درمانی مختلف  روان یها یریگ جهت ایاست که آ نیحوزه مطرح بوده است ا نیسال گذشته در کل ا 111که در  یسؤال ن،یعلاوه بر ا

دلیل  "یاختصاصریغ"عوامل  ای« مشترک»عوامل اصطلاح  به ای مؤثر هستند خاص خود یها یژگیو لیکه مؤثر هستند( به دل ی)تا حد

کردند که  شنهادیها فهرست از عوامل مشترک را پ مختلف ده سندگانی(، نو1934) 31گیاز زمان انتشار روزنزوا .هستند ها آن ریتأث

(. 2113، 32وامپلد و ایملها هستند ) خاص آن یها کیمختلف مستقل از تکن یها طور بالقوه مسئول مؤثر ساختن درمان به

 کیدرمانگر و  کی نیب ی( رابطه درمان1) داند یمدرمانی مؤثر  روان زیر را در ( عوامل مشترک1993) 33نبرگیمثال، وا عنوان به

تجربه  (4)کند،  وپنجه نرم می که با آن دست یمراجع با مشکل ییارویرو ای( مواجهه 3) ،یدرمان تی( انتظارات موفق2) مار،ی/بجودرمان

 یها در مهارت راتیی)مانند تغ یبه علل درون یشکست درمان ای تی( نسبت دادن موفق3ساز، و ) کنترل بر موضوع مشکل ایتسلط 

 کیمشکل در راه ما به سمت  نیمنجر به اولمسائل  نیا درمانگر(. یها و تکنیک ها یی)مثلاً توانا یخارج لعل یجا مراجع( به یا مقابله

 یکه از اجزا یبا توجه به درک محدود ایدرمانگر سردرگم: آ کیمشکل یعنی  شود: می یبر هوش مصنوع یدرمانی کاملاً مبتن روان

که قادر به انجام  کرد جادیا یمصنوع یها ستمیس توان می سازند، یدرمانی را مؤثر م که روان یو عوامل یدرمان ندیفرآ کی یضرور

 درمانی مؤثر باشند؟ روان

در مورد آموزش . ستیمختص آن ناست، اما  یبر هوش مصنوع یدرمانی مبتن به روان یابیدست یمشکل مربوط به تلاش برا نیا

 کنند نیز این مشکل وجود دارد.  انتخابیک رویکرد درمانی را  خواهند یمدرمانگرانی که 

، 34شخصیت )بوکمن و بارکر ازجملهعوامل مختلفی  ریتأثتحت  ،یدرمان یریگ انتخاب جهت یبرا میکه تصم دهد ینشان م قاتیتحق

( و ترجیحات ارزشی است؛ اما در رابطه با درمانگران هوش مصنوعی ما باید 2119، 33سندلی یادگیری فردی )هفلر و ها سبک(، 2111

(. علاوه بر 2121، 34ی معین یک رویکرد را اجرا کنند )بلک ویلها تمیالگورسازی یک رویکرد خاص با این تصمیم را بگیریم که با پیاده

 باید این تصمیم گرفته شود که چگونه ،بدهیمموفق آموزش  یدرمان وانر یها داده یخود را بر رو یها تمیالگور نکهیبا فرض ا ن،یا

 . ی کنیمساز را مفهوم یدرمان در روان «تیموفق»

است  دهید آموزشها و اصول یک رویکرد درمانی را که در آن  تکنیک صرفاً دیبا ایسؤال مواجه است که آ نیهر درمانگر با ا ن،یعلاوه بر ا

به گفته پروچاسکا و نورکراس ها و فرایندهای درمانی دیگری که مناسب هستند، ترکیب کند.  ، تکنیکها روشبکار بگیرد یا آن را با 

 ایآآید که  کنند. حال این سؤال پیش می اکثر درمانگران اذعان دارند که از فنون رویکردهای درمانی دیگر نیز استفاده می (،2110)

 یدرمان یها مربوط به سنت یها ها را بر اساس داده آن دیاصولاً با ایآ ن،یبنابرا ؟یالتقاط ایباشند  کپارچهی دیبا زین یدرمانگران مصنوع
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که در طول  یخاص یدرمان یها و روش ها کیتکن نیطور جداگانه تعادل خود را ب به دیبا رمانگرهر د ن،یعلاوه بر ا ؟دادمختلف آموزش 

تعادل در  نیبه ا یابیدست یکند. برا دایش حس تسلط و کنترل در مراجع پکمتر خاص مانند پرور یو کارها ردیگ یجلسه به کار م

 ستمیس ای هینظر کیبدون »که  کنند ی( خاطرنشان م2110) رکراسپروچاسکا و نو م؟یبرو شیپ دیچگونه با یمورد درمانگران مصنوع

کلمه با صدها برداشت و تکه  یواقع یو موجودات بدون جهت خواهند بود که به معنا ریپذ بیدرمانگران آس راهنما، روان یدرمان روان

 .تصادق اس زین یموضوع در مورد درمانگران مصنوع نیا «شوند یجلسه بمباران م کیاطلاعات در 

است. درمان  رفتاریدرمان شناختی هوش مصنوعی،  نهیدرزمی درمانی امیدوارکننده ریگ جهتنیز گفته شد  تر شیپکه  طور همان

. درمان شناختی رفتاری، افکار، به همراه دارد یمثبت جینتا یزمان نسبتاً کوتاه است که در مدت یاز اشکال درمان یکشناختی رفتاری ی

را  اریدرمان شناختی رفت. شناسد یمی شناخت بیآس یو تداوم حالات روان جادیدر ا یدیکلو باورهای مرتبط با خود را عوامل  ها یابیارز

تمرکز  یناسازگار یافکار و باورها نیچن ینیگزیو جا دنیبه چالش کش ،ییکرد که بر شناسا میها تقس از تکنیک یا توان به مجموعه می

از  یاریفرض بس ن،ی(. بنابرا2121و همکاران،  39ایوبانککند ) کردن نسبتاً ساده می یاتیعمل یرا برا CBTامر  نیدارد. ا

ناسازگار خود را  یهاکنند تا شناخت ها به کاربران خود کمک می که چت ربات یاست که تا زمان نیدهندگان چت بات ا توسعه

ها  رفتار  آن یساز تمرکز حواس، و فعال یها ها و آموزش مهارت یکنند همراه با برخ نیگزیو جا بکشند به چالش یی کنند،شناسا

CBT (.2119و همکاران،  30پاتریکفیتزدهند ) را ارائه می 

در  (.2122و همکاران،  39مورفیهاست ) فراتر از تکنیک یزی، درمان چCBTدر مورد  یحت اذعان دارند،درمانگران  از روان یاریاما  بس

« و صداقت یهمدل ،یگرم»با  یا رابطه نیاختصاص دارد. چن یبه رابطه درمان یکی از اصول اصلی در درمان شناختی رفتاریواقع، 

 .رساند یم یبر هوش مصنوع یدرمانی مبتن روان ریما را به مشکل دوم در مس نیا. (1999، 41بک) شود یمشخص م

 . مشکل درمانگر غیرانسانی4

رابطه  کی جادیخاص، مستلزم ا یها علاوه بر ارائه تکنیک نکهیدرمانی انجام دهد، با توجه به ا تواند روان می یرانسانیعامل غ کی ایآ

 است؟ یدرمان

و قبل از هر چیز یک رابطه بین فردی است )تکین،  خاص است یها فراتر از ارائه تکنیک اریدرمانی بس روان سندگان،یاکثر نو دهیبه عق

کند  میدرمانی مبتنی بر هوش مصنوعی ایجاد  یی را در رابطه با امکان روانها ینگران(؛ بنابراین 2119، 41؛ نورکراس و لامبرت2123

عنوان یک مانع  ، بجای اینکه به فقدان این رابطه بهحال نیباا (.2122؛ سدلاکووا و تراخسل، 2123؛ تکین، 2119)مینر و همکاران، 

سه  ،یرانسانیرسد در مواجهه با مشکل درمانگر غ به نظر میعنوان یک چالش نگریسته شود.  فکر کنیم، بهتر است به آن به حل رقابلیغ

 انتخاب وجود دارد.  یبرا یراهبرد عمل

گفته شد که در فرایند درمان بین درمانگر و است.  یدرمان ندیدر فرآ یرابطه درمان کیشامل کاهش دادن نقش  ؛انحراف :اول راهبرد

 که ییازآنجا ممکن است وجود نداشته باشد. یا ن رابطهیچن ،یاما در مورد درمانگران مصنوعی دارد. مؤثرمراجع رابطه درمانی نقش 

 ندیوقوع فرآ یبرا یدرمان بطهخود که بر اساس آن را یمیقد یارهایبه معباشد ما نباید  درمانی در حال تغیر و دگرگونی می واقعیت روان

 از طریق هوش مصنوعی درمانی روان یکل یدر اثربخش یرابطه درمان کیدرست است که سهم  .میباش بندیاست، پا یدرمانی ضرور روان
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درمانگران  ،یرابطه درمان کی جادیدر ا یناتوان رغمیمثال، عل یبرا کرد؛ یابیباز گرید یها آن را از راه بتوان دید رفت. اما شاخواه نیاز ب

 یاندازه درمانگرها حداقل به نیها باشند، و بنابرا ماهرتر و سازگارتر از انسان اریبس یدرمان یها ممکن است در ارائه تکنیک یمصنوع

 مؤثر هستند. یانسان

 ایاست که آ نیبلکه مهم ا ر،یخ ایوجود دارد  یرابطه درمان کی ایکه آ ستین نیمهم ا ،راهبرد نیبر اساس ا :دیتقل :دوم راهبرد

هستم تا کمک  نجایمن ا: »گفته شد که Woebot، ما به نقل از 2. در بخش ریخ ایوجود دارد  یارابطه نیکند که چنیفکر م مراجع

رابطه  کلیتمرکز اغلب از مفهوم  نه،یزم نیدر اکه برای مراجع حس ایجاد یک رابطه را دارد.  «میبا هم از آن عبور کن میتوان یکنم و م

اتحاد درک شده توسط »را  43( اتحاد درمانی دیجیتال1999) 42بوردینکند.  می رییتغ یاز اتحاد درمان تر یمفهوم فن کیبه  یدرمان

کند که حداقل تا حدودی  تعریف می« یاهداف درمان یجهت بهبود، و توافق بر رو فیتوافق در مورد وظا وند،یپ کیکاربر )متشکل از 

ی یک اتحاد درمانی سنتی لزوما برای یک ها جنبهممکن است همه  حال نیبااوگوی متنی رخ دهد.  های گفت تواند در تعامل با ربات می

اتحاد  یها وجود داشته باشد که در مدل تالیجید نهیاست ابعاد اتحاد در زم ممکن نیو همچناتحاد درمانی دیجیتال اعمال نشود 

 .(2121، 44لدرمن و دالفونسودر نظر گرفته نشده است ) یسنت یدرمان

دهد، اما  شیممکن است در ابتدا تعامل کاربران را افزا دیکه تقل درحالیکه در رابطه با تقلید وجود دارد این است که  یگریمشکل د

داشته باشد. در  یمضر ریممکن است تأث ابد،ی یبهبود نم شانیها تلاش رغم یکاربران عل تیو وضع رود ینم شیکه کارها خوب پ یزمان

ممکن  یرابطه درمان کی زیآم تیموفق دیتقل ن،ینباشد. علاوه بر ا ی، ممکن است کافدهد یم تیهما یکس نکهیاحساس ا یحالت نیچن

؛ 2123تکین، کند ) می جادیرا ا یمشکلات اخلاق ،مشکل دیگری که تقلید به همراه دارد (1994، 43)ویزنبوم دشوار باشد اریاست بس

 بخورند مؤثرتر است. بیفر شتریآن ب رندگانیاست و هر چه گ بیفر ینوع دیطور خلاصه تقل به (؛2122سدلاکووا و تراخسل، 

اجرا شود.  ها یزودنباید انتظار داشته باشیم که به این  احتمالاًراهبرد موجود و  نیتر سخت: این راهبرد یساز هیشب راهبرد: سومین

مؤلفه  نیمتشکل از چند روابطی عنوان توان به انسان و انسان را می یروابط درمان ایکه آ میکن یبررس دیشامل دو مرحله است. اولاً، ما با

)نورکراس و لامبرت،  رهیاعتماد، توجه مثبت، انسجام هدف، درک و غ ،یمثال، همدل عنوان کرد، به لیوتحل هیتجز ،عالمؤلفه ف ایتر  ساده

مرحله،  نی. در امیکن یبازساز نیها را در تعامل انسان و ماش مؤلفه نیا میکن یسع دیما با اً،یثان (.2119و همکاران،  44؛ الیوت2119

که  . درحالیمیریمثال در نظر بگ عنوان را به یهمدل دیدشوار است. اجازه ده اریاست، بساجرا  تا چه حد قابل راهبرد نیا نکهیا یابیارز

و همکاران،  49شووهبا مردم وجود دارد ) یهمدل ییهای چت با توانا ربات ای ها نیکنند که امکان ساخت ماش ادعا می سندگانیاز نو یبرخ

 یمحدودکننده همدل اریبس فیاز توص تفادهاز اس یناش ینیب خوش نیچن کنند که ( اشاره می2121، 40مالینوفسکا) گرید ی، برخ(2122

و  یمانند احساس گرید یها و از همه جنبه میتمرکز کن یهمدل یفقط بر جنبه رفتار ،یتوسعه عوامل مصنوع نیاست، اما اگر در ح

ی به راهبرد تقلید ساز هیسه شب راهبرد نیو بنابرا میهست دیاز تقل یتر دهیچیتوسعه اشکال پ فقط درحال دیشا م،یغفلت کن یا دهیپد

 کند. نزول می

 درمانگر با هوش محدود کی. مشکل 5
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عنوان  است که به آن به نیا یتفکر در مورد گفتگو درمان یها از راه یکی درمانی کند؟ تواند روان عامل با هوش محدود می کی ایآ

که به ذهن  یپاسخ "ست؟یگفتگوها درباره چ نیا"شود:  سؤال مطرح می کیحالا  .میاز مکالمات در جلسات متعدد فکر کن یا مجموعه

که ارزش  یزیو هر چ دانند یاست که مراجع و درمانگر با رنج مراجع مرتبط م یزیاست که گفتگوها در مورد هر چ نیشود ا متبادر می

اندازد: یب 31یاثر تولستو 49نایجمله معروف رمان آنا کارن نیاول ادیممکن است ما را به  نیرنج را دارد. ا نیکاهش ا یلمس کردن برا

ناشاد،  یها خانواده یدرست مانند ناراحت "است. یدر نوع خود ناراض یهم هستند. هر خانواده ناراض هیخوشبخت همه شب یها خانواده»

بتواند  دیدرمانی کامل است با به انجام روانکه قادر  یبدان معناست که عامل نیا ایکند. آ به اشکال مختلف بروز می زیانسان ن یرنج روح

قادر به انجام  هوش مصنوعی ظریفکه  میانتظار داشته باش دیداشته باشد؟ اگر بله، احتمالاً نبا یمعنادار یها گفتگو همه آن مورددر 

 آن باشد.

 میها بخواه از آن میتوان یاندازه م هستند. به همانچندمنظوره ، ChatGPTزبان بزرگ، مانند  یها بر مدل یهای گفتگو مبتن سیستم

 یزندگ یشمال یکایرا که در آمر یسم یمارها یها گونه ایکنند  فیرا توص یهوانورد خچهیتار سند،یرا بنو جیهو کیک هیدستور ته

تنها به نحوه باز شدن آن و  بر ساختار تعامل ندارند یکنترل چیه ییها ستمیس نی، طراحان چنحال نیبرشمارند. درع کنند یم

بر چارچوب ساده هستند که  یمبتن یها ستمیس نیچن قاًیسلامت روان معاصر دق یها دارد. چت ربات یکاربران بستگ یها درخواست

؛ 2122)پاندی و همکاران،  کنند یم ییراهنما یداخل یدرمان یها نیتمر ایمداخلات  شده یطراح شیمراحل از پ قیکاربران را از طر

  (.2110، و همکاران 31لارانجو

 

 یریگ جهی. نت6

 یها تلاش نیطور خاص، اول شود. به مراقبت از سلامت روان گسترده می نهیدر زم یا ندهیطور فزا به یاز هوش مصنوع استفاده

. شود یهستند، انجام م یدرمان روان یها که قادر به ارائه کمک یبر هوش مصنوع یمبتن یها یفناور یطراح یبرا دوارکنندهیام

از  یبرخ یحداقل برا توانند یسلامت روان، بدون شک، م وگوی متنی های گفت رباتکه  دهد یموجود نشان م قاتیکه تحق درحالی

را  یطرح کل نیبود. ما ا یبر هوش مصنوع یمبتن یدرمان دامنه چالش توسعه روان حیمقاله تشر نیباشند، هدف ا دیمف اریکاربرانشان بس

با  دیبا م،یریزی کن برنامه یقرار ملاقات خود را با درمانگران مصنوع نیلاو میبتوان نکهیکه قبل از ا میدر قالب سه مشکل عمده ارائه کرد

، تا آن حال نیغلبه خواهند کرد. باا یقیها به طر چالش نیاز ا کیهر بر  نده،یکه در آ میدان یمحتمل م اریما بس . میها روبرو شو آن

 .میباش حیکند صادق و صر می فایدرمانی ا روان یندهایدر فرآ یهوش مصنوع کیکه  یمهم است که درباره نقش محدود اریمان، بسز
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