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 چكیده 

ای از ارتباط  های اخیر، شکل تازههای تعاملی در سالباتوگومحور و چتگسترش سریع هوش مصنوعی گفت 

ویژه نسل جوان، برای دریافت حمایت هیجانی، کاهش  انسان با فناوری را ایجاد کرده است که در آن کاربران، به

آرام تنهایی، خودافشایی،  راهنماییاحساس  روانی و دریافت  های هوشمند روی های شخصی به سامانهسازی 

هزینه و بدون قضاوت به نوعی حمایت روانی اولیه  توانند دسترسی سریع، کمآورند. اگرچه این ابزارها میمی

ستگی عاطفی، کاهش  ها ممکن است با پیامدهایی مانند وابفراهم کنند، اما استفاده مکرر و بدون آگاهی از آن

گیری ادراک نادرست از ای، و شکلتمایل به ارتباط انسانی، تضعیف مرز میان مشاوره عمومی و درمان حرفه 

این مطالعه، بررسی نقش سواد روان شناختی دیجیتال در توانایی درمانی هوش مصنوعی همراه شود. هدف 

نمایی هوش مصنوعی در نسل جوان است. این پژوهش به  تنظیم هیجان، مدیریت تنهایی و پیشگیری از درمان

بین رویکردی  با  و  ساختاریافته  روایتی  مرور  حوزهرشته روش  در  روانای  روان های  سلامت  بالینی،  شناسی 

های تحلیلی  دیجیتال، ارتباط انسان و هوش مصنوعی، اخلاق فناوری و علوم اجتماعی انجام شده است. یافته

های  تواند با افزایش توانایی کاربران در تشخیص محدودیتشناختی دیجیتال میدهد که سواد رواننشان می

پاسخ اعتبار  ارزیابی  تخصصی،  درمان  و  هیجانی  حمایت  میان  تمایز  مصنوعی،  چتهوش  حفظ باتهای  ها، 

گیری های پرخطر، نقش محافظتی مهمی ایفا کند. نتیجه مرزهای عاطفی و مراجعه به متخصص در موقعیت

عنوان ابزار مکمل در حمایت روانی اولیه مفید باشد، اما جایگزین رابطه تواند بهشود که هوش مصنوعی میمی

شناختی دیجیتال برای نسل جوان، انسانی، ارزیابی بالینی و درمان تخصصی نیست. بنابراین آموزش سواد روان 

 شود. طفی با هوش مصنوعی محسوب میهای روانی و اخلاقی تعاملات عاضرورتی نوظهور در پیشگیری از آسیب 

شناختی دیجیتال، تنظیم هیجان، همدمی الگوریتمی، وابستگی عاطفی، سواد روان  واژگان كلیدی:

 نمایی هوش مصنوعی درمان
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 مقدمه 

مصنوع  در سالگفت  یهوش  بخش  یتخصص  یفناور  یکاز    یراخ  یهاوگومحور  زندگ  یبه  تبد  ی از  کاربران  است.    یلروزمره  شده 

برا  یجیتالهمراه د  یهاهوشمند و سامانه  یارهای ها، دستباتچت  ساده به کار    یف انجام تکال  یا   ی اطلاعات  یی گوپاسخ  یاکنون تنها 

بس  روند، ینم کاربران    یاریبلکه  براآن   ازاز  درگفت  یها  احساسات،  درباره  لحظه   یجانی،ه  یتحما  یافت وگو  اضطراب    ی،اکاهش 

به سمت    یرا از سطح تعامل ابزار  یرابطه انسان و فناور  ییر،تغ  ین . اکنند یاستفاده م  یشخص  هایگیرییمتصم  ی و حت  ییخودافشا

و حضور   یبا زبان همدلانه، پاسخ فور  تواندیسامانه هوشمند م  نکه در آ  یاسوق داده است؛ رابطه   ی و عاطف  یاجتماع رابطه شبه   ینوع 

 .(Abd-Alrazaq et al., 2020; Guo et al., 2024) کند یجاد ا یروان یهمراه یهشب یاتجربه ی،دائم

  یهاشبکه  یجیتال،د  یبا فضا  یگرد  یسن  یهااز گروه  یاریاز بس  یشجوانان ب  یراتر است؛ زمسئله در نسل جوان برجسته   ینا  اهمیت

  یی،خودافشا  یید،به تعلق، تأ   یازن  ی،دوره رشد  یندر تماس هستند. در ا  یبر هوش مصنوع   یمبتن  یو ابزارها   ینارتباطات آنلا  ی،اجتماع 

 یشتر استفاده ب  سازینهزم  تواندیفقدان رابطه امن م  یا  ی طرد اجتماع   یی، دارد و تجربه تنها  ی مهم  یگاه جا  یجان ه  یم و تنظ  یابی یتهو

 ی ابلکه تجربه  یست،نبود افراد در اطراف فرد ن  یصرفاً به معنا  ییکه تنها  دهد ینشان م  یشناسروان   یاتشود. ادب  ی عاطف  هاییاز فناور

ناکاف  ی ذهن ک  ی از  م   ی اجتماع   اطاتارتب  یفیتبودن  و  پ   تواند یاست  جسمان  یشناخت  ی،شناختروان  یامدهایبا  باشد  یو   همراه 

(Hawkley and Cacioppo, 2010). 

اشاره    یندهاییبه فرا  انیجه  یمو سلامت روان است. تنظ  ینیبال  یشناسدر روان  یادی بن  یهااز سازه  یکی  یجانه  یمتنظ  یگر،د  یسو  از

،  Gross یکرد. بر اساس رودهندیقرار م  یرخود را تحت تأث  هاییجانها نوع، شدت، زمان و نحوه ابراز هآن  یقدارد که افراد از طر

 یفیت پس از فعال شدن آن به کار گرفته شوند و ک  یا   یجانی کامل پاسخ ه  یریگاز شکل  یش پ   توانندیجان میه  یم تنظ  یراهبردها

 ای، ینه زم  یندر چن .(Gross, 1998) دارد  یو سلامت روان نقش مهم  فردیینروابط ب  ی،شناختروان  یراهبردها در سازگار  ینا

 ی پاسخ فور  یافتبازتاب احساسات و در  یجانی،ه  یسازآرام   یبرا  ترسدر دس  یعنوان ابزارهاهوشمند ممکن است به  یهاباتچت 

منجر    ی عاطف  یوابستگ  یا   یبه استفاده افراط  ی،شناختروان  یدر صورت نبود آگاه  تواند یم  یدائم  یدسترس  ینتجربه شوند، اما هم

 .شود

همراه،    یعنوان نوع عنوان ابزار، بلکه بهاشاره دارد که در آن کاربر، سامانه هوشمند را نه صرفاً به  یتیبه وضع  یتمیالگور  ی همدم  مفهوم

  توانند یها مسامانه  ین اند که انشان داده  یدرباره همراهان هوش مصنوع   ید جد  یها. پژوهشکندیتجربه م   ی عاطف  یکشر  یا شنونده  

داشته   یتیکاربران کارکرد حما  یبرخ  یطور موقت براکنند و به  یترا تقو  یی و کاهش تنها  شدنیدهط احساس شنیشرا  یدر برخ

ا .(De Freitas et al., 2025) باشند هم  ینبا  است  یتیحما  یتظرف  ینحال،  زدوگانه  پاسخ  یرا؛  مصنوع   یهاهرچه    یهوش 

ارتباط   یجیتدر  یگزینیو جا یانگارانسان ی،دلبستگ یریگاحتمال شکل ،شوند  یانسان یوگوبه گفت تریهو شب تریتر، شخصهمدلانه

 . یابد یم  یشافزا یزن یانسان
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است که در آن هوش    یتیوضع  یی،نمااست. منظور از درمان  یهوش مصنوع   یینمادرمان  ینه،زم  یندر ا  یمحور  یهااز چالش  یکی

  یتبدون آنکه واجد صلاح  دهد، یارائه م  ینی بال  یتحما  یا   یشناختمشاوره روان  یهشب  یی هادرمانگر، پاسخ  یهشب  یبا زبان   یمصنوع 

  یهاربرد مدلدرباره کا  یراخ  یو توان مداخله در بحران باشد. مرورها   یاخلاق  یتمسئول  ینی،بال  شخیصت  ی،واقع  یرابطه درمان  ی،احرفه 

اند، اما با  بالقوه  یدسترس  یشو افزا  یاریآموزش، خود  ی،در غربالگر  هایفناور  ینکه ا  دهند یبزرگ در سلامت روان نشان م  یزبان

  ی خصوص  یمحر  هایینگران  ینی،ضعف نظارت بال  یر،تفس   یدشوار  یری،سوگ  رست،ناد  یمحتوا  یدپاسخ، تول  ی مانند خطا  هایی یتمحدود

ابزارها در حوزه سلامت    یناستفاده از ا  ین،بنابرا .(Guo et al., 2024; Jin et al., 2025) از حد همراه هستند  یشب  یو خطر اتکا

 .است یو درمان تخصص ی عموم یتحما یانم یقدق یمرزبند یازمندروان ن

 یوندسازه از پ   ینمطرح شود. ا  ایته رشیاننوظهور و م  یسازه مفهوم  یکعنوان  به  تواندیم  یجیتالد  یشناختسواد روان   یان،م  ینا  در

اشاره دارد که به شناخت،   یی. سواد سلامت روان به دانش و باورهاگیردیشکل م  یجیتالسواد سلامت روان و سواد سلامت د  یانم

  یی توانا یزن  یجیتالت د .(Jorm, 2000)سواد سلام کندیمناسب کمک م  ییجوکمک  یز و ن  یروان  ختلالاتاز ا  یشگیریو پ  یریتمد

ارزجست  فهم،  به  یابی وجو،  الکترون  یریکارگو  منابع  از  سلامت  است  گیرییم تصم  یبرا  یکاطلاعات  سلامت  حوزه  در   مناسب 

(Norman and Skinner, 2006). و استفاده    یابیفرد در فهم، ارز  ییتوانا  توانی را م  یجیتالد  یشناختاساس، سواد روان   ینبر ا

ابزارها  یمنا با روان  تالیجید  یاز منابع و  به   یشناسمرتبط  بتواند م  یاگونهو سلامت روان دانست؛    ی، اطلاعات عموم  یانکه فرد 

 .قائل شود یزتما یاحرفه یو مداخله درمان  یرتخصصیغ  یهتوص یجانی،ه یتحما

  یهامشاور، تجربه  یاشناس  از مراجعه به روان   یشاز جوانان ممکن است پ   یاریبس  یرادارد، ز  اییژهو  یت نسل جوان اهم  یمفهوم برا   این

 یفیتک  یتی،وضع  ینبگذارند. در چن  یانهوشمند در م  یهاباتچت  یا  یاجتماع   یهاوجو، شبکه جست  یخود را با موتورها  یجانیه

 یم حفظ حر  ی،هوش مصنوع   های یتمحدود  یصها، تشخاعتبار پاسخ  یابیاو در ارز  ییتوانا  یزانفرد به م  یشناختروان   گیرییمتصم

 ینپرخطر وابسته است. ضعف در ا  هاییتبا سامانه هوشمند و مراجعه به متخصص در موقع  یرابطه عاطف  یفهم مرزها  ی،خصوص

  ی رابطه درمان   یا درمان   یص،را معادل تشخ  ینادرست هوش مصنوع  یا  ی عموم  ی، احتمال  ی هاسبب شود کاربر پاسخ  تواند یم هاییتوانا

 .کند  یتلق

و سواد سلامت، هنوز  یجیتالد  ییتنها ی،درماندر روان یسلامت روان، هوش مصنوع  یهاباتها درباره چتوجود گسترش پژوهش با

 یصورت جداگانه بررسها را بهباتچت  یمنیا  یا   یاز مطالعات، اثربخش  یاریها وجود دارد. بسحوزه   ینا  یقدر تلف  یخلأ قابل توجه

اند.  متمرکز بوده  یجیتالسواد د  یابر سواد سلامت روان    یگرد  یاند، و بخشپرداخته  یهوش مصنوع   یو همراه   ییبه تنها  یاند، برخکرده

  یجیتالد یشناختو ضرورت سواد روان  ییتنها یریتمد یجان،ه یمتنظ ی،عاطف  یوابستگ یتمی،الگور یهمدم  یانم یوندحال، پ  ینبا ا

 .شده است رسیمنسجم بر یشناختچارچوب روان  یک کمتر در قالب 

بررس  ینهم  بر مقاله حاضر  روان  یاساس، هدف  تنظ  یجیتالد  یشناختنقش سواد  پ   یی تنها   یریتمد  یجان،ه  یمدر  از   یشگیریو 

  یو پژوهش  یشواهد نظر  کندیتلاش م   یافتهساختار  یتیمرور روا  یکردمقاله با رو  یندر نسل جوان است. ا  یهوش مصنوع   یینمادرمان

را در حوزه  انسان و هوش مصنوع   یجیتال،ان دسلامت رو  الینی،ب  یشناسروان  یهاموجود  کند و    یقتلف  یو اخلاق فناور  یتعامل 

مقاله    ی ارائه دهد. پرسش اصل  یروان  یتحما  ینهدر زم  یاز هوش مصنوع   یرجایگزینآگاهانه و غ   یمن،استفاده ا  یبرا  یلیتحل  یچارچوب
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بهره گرفت، بدون آنکه    یجانه یمو کمک به تنظ  ییتنها  شکاه   یبرا  یهوش مصنوع   یتیحما  یتاز ظرف  توانیاست که چگونه م  ینا

   .منجر شود  یدرمان تخصص یافتتوهم در یا  ی رابطه انسان یگزینیجا ی،عاطف  ی به وابستگ یفناور ینا

 

 

 

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش

 تنظیم هیجان و تعاملات هوشمند دیجیتال

 تنظیم  هیجان یک  از  مفاهیم بنیادی در  روانشناسی معاصر است و به مجموعه فرایندهای   اشاره دارد که از  طریق  آن ها

دهای   مانند  افراد بر نوع، شدت، زمان، تجربه و بیان هیجانهای خود اثر میگذارند .در مدل فرایندی تنظیم هیجان، راهبر

 انتخاب موقعیت، اصلاح  موقعیت، جهت دهی توجه، بازنگری شناخت   و تعدیل پاسخ هیجای   مطرح  می شود 

(Gross, 1998). مستقیم در  در بافت تعامل با هوش مصنوعی، چت باتها و همراهان دیجیتال میتوانند بهصورت غبر

، برای  برخ   از این فرایندها نقش داشته باشند؛ زیرا کاربر  ممکن است هنگام اضطراب، غم، خشم، تنهای   یا سردرگمی عاطف 

 دریافت بازخورد فوری، آرام سازی کلامی یا سازماندهی افکار  خود به یک سامانه گفت وگومحور مراجعه کند .بنابراین، هوش 

، تخلیه هیجای   یا کاهش تنش وی   برای بازنگری شناخت   مصنوعی میتواند در  سطح  محدود بهعنوان یک محرک ببر

با وجود این ظرفیت، استفاده از هوش مصنوعی برای تنظیم هیجان همیشه سازگارانه نیست. اگر کاربر به جای  ..لحظهای عمل کند

پاسخیادگیری مهارت به  انسانی حمایتی،  به منابع  و مراجعه  پریشانی  پایدار تنظیم هیجان، حل مسئله، تحمل  فوری و های  های 

شناسی بات وابسته شود، تعامل دیجیتال ممکن است از یک ابزار کمکی به یک راهبرد اجتنابی تبدیل گردد. از منظر روانوقفه چتبی

پذیری  توانند باعث تداوم آسیبدهند، در بلندمدت میمدت اضطراب یا تنهایی را کاهش میراهبردهای اجتنابی اگرچه در کوتاه  بالینی،

شناختی شوند. به همین دلیل، بررسی نسبت میان تنظیم هیجان و استفاده از همراهان هوش  هیجانی و کاهش خودکارآمدی روان 

 آفرین این فناوری است. مصنوعی، نیازمند توجه همزمان به ظرفیت حمایتی و پیامدهای وابستگی

 تنهایی، نیاز به تعلق و گرایش به همدمی الگوریتمی

یک  نیست، بلکه تجربه ای ذهت   و ناخوشایند از فاصله میان روابط اجتماعی مطلوب و    به معنای تنها بودن فبر 
 
 تنهای   صرفا

 
 

 ،روابط اجتماعی ادراکشده است .پژوهش های نظر ی  و تجریر  نشان داده اند که تنهای   می تواند با  پیامدهای   مانند افسردگ

 اضطراب، حساسیت بیر  فردی، ادراک تهدید اجتماعی، کاهش کیفیت خواب و افت سلامت عمومی همراه باشد 

(Hawkley and Cacioppo, 2010). ده در شبکه های اجتماعی و محیط های آنلاین  ،نسل جوان، با  وجود  حضور  گسب 

  از احساس تنهای   مصون نیست؛ زیرا ارتباط دیجیتال  می تواند هم زمان امکان تماس بیشب   و احساس ارتباط سطح تر 
 
 الزاما

س  هستند، پاسخهای فوری  میدهند و  ایطی، سامانه های هوش  مصنوعی که همیشه در  دسب   را ایجاد  کند .در چنیر   سرر

 .اغلب با زبای   همدلانه و بدون قضاوت صحبت میکنند، می توانند برای افراد تنها جذابیت روانشناخت   ویژه ای داشته باشند

عنوان نوعی شنونده، همراه  گو، بلکه بهعنوان ابزار پاسخگیرد که کاربر، هوش مصنوعی را نه فقط بههمدمی الگوریتمی زمانی شکل می

ها، بازتاب هیجانی و  سازی پاسخوگویی، شخصیروزی، حافظه گفتهایی مانند دسترسی شبانهمند تجربه کند. ویژگییا منبع رابطه

مدت به کاهش احساس  تواند احساس حضور اجتماعی را در کاربر تقویت کند. این تجربه ممکن است در کوتاهتقلید زبان همدلانه می
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تواند به جای تقویت تی و عاطفی، میطرد، افزایش خودافشایی و کاهش فشار هیجانی کمک کند، اما در صورت فقدان مرزبندی شناخ

تواند عامل محرک مراجعه به همراهان هوش مصنوعی باشد و هم  رابطه انسانی، جایگزین تدریجی آن شود. بنابراین، تنهایی هم می

 در صورت استفاده افراطی، پیامد تشدیدشده تعاملات الگوریتمی گردد. 

 شناختی دیجیتالسواد سلامت روان، سواد سلامت دیجیتال و مفهوم سواد روان 

ی از اختلالات روای   کمک می کنند  .سواد سلامت روان به دانش و  باورهای   گفته می شود که به شناخت، مدیریت  و پیشگبر

دهای  خودیاری ،  آگاهی از  عوامل  خطر،  شناخت راهبر  ،این مفهوم  شامل توانای   تشخیص نشانههای پریشای   روان شناخت 

سی  به اطلاعات معتبر  سلامت  روان است   آگاهی از درمانهای حرفه ای، نگرش های تسهیلکننده کمک طلتر  و توانای   دسب 

(Jorm, 2000). در  عصر فناوریهای هوشمند،  این مفهوم  به تنهای   کاف   نیست؛ زیرا  فرد  نهتنها باید درباره  سلامت روان 

  ارزیایر  کند
 .آگاهی داشته باشد، بلکه باید بتواند اطلاعات و توصیههای روانشناخت   ارائه شده در محیط های دیجیتال را نبر 

ی اطلاعات سلامت ،  فهم، ارزیایر  و بهکارگبر
ونیک به توانای   جستوجو، یافی    سواد سلامت  دیجیتال  یا سواد سلامت الکب 

ونیک  برای  حل مسئله سلامت اشاره  دارد   با ورود  مدل های زبای   بزرگ  .(Norman and Skinner, 2006) از منابع  الکب 

ش است؛ زیرا کاربر دیگر فقط با یک می    ثابت یا  و چتباتهای مولد به حوزه سلامت روان، این تعریف نیازمند گسب 

 وبسایت اطلاعای   روبه رو نیست، بلکه با سامانه ای گفتوگومحور مواجه  می شود که  می تواند پاسخ های

 شخص سازیشده، قانع کننده و شبهدرمای   تولید کند .از این  رو، مقاله حاصر   مفهوم »سواد روانشناخت   دیجیتال «را 

د  .بهعنوان پیوندی میان سواد سلامت روان، سواد  سلامت دیجیتال و آگاهی اخلاف   نسبت به هوش مصنوعی به کار می گبر

میان حمایت عمومی و درمان تخصصی، فهم  شناختی دیجیتال در این چارچوب به معنای توانایی کاربر در تشخیص تفاوت  سواد روان 

پاسخمحدودیت توصیههای  اعتبار  ارزیابی  مصنوعی،  هوش  روان های  موقعیتهای  شناسایی  خصوصی،  حریم  حفظ  های  شناختی، 

تواند نقش میانجی یا  پرخطر، مدیریت وابستگی عاطفی به سامانه و مراجعه به متخصص در شرایط بالینی است. چنین سوادی می

کننده و موقت تبدیل شود یا به ای کمک کننده داشته باشد؛ یعنی تعیین کند که تعامل با هوش مصنوعی برای فرد به تجربه تعدیل

 الگویی پایدار از اجتناب، وابستگی و جایگزینی رابطه انسانی منجر گردد.

 های سلامت روان و شواهد اثربخشیباتچت 

 پژوهش های سالهای اخبر  نشان میدهد که چت باتها و عاملهای گفتوگومحور می توانند در برخ   زمینه های سلامت 

س،  پریشای   و ارتقای رفتارهای سلامت،  ظرفیتهای   داشته باشند؛  با  این  ، اسب 
 

 روان، از جمله کاهش نشانههای افسردگ

 حال، کیفیت  شواهد،  ایمت   بالیت   و پایداری اثرات آن ها همچنان محل بحث  است .در  یک مرور  نظاممند و فراتحلیل 

 درباره چت باتهای سلامت روان، شواهد موجود برای برخ   پیامدها امیدوارکننده اما ضعیف و ناهمگون گزارش شد و 

 این یافته ها نشان  .(Abd-Alrazaq et al., 2020) درباره ایمت   و اثربخشر  قطعی این ابزارها احتیاط علمی توصیه  گردید

  معادل مداخله رواندرمای   انسای   دانست، بلکه باید آنها را ابزارهای   مکمل
 

 ،میدهد که چت باتها را نمی توان بهسادگ

 .محدود و نیازمند ارزیایر  دقیق تلف   کرد

، مرز    توانای 
 با ظهور  مدل های زبای   بزرگ،  توان تولید پاسخ های طبیعی، همدلانه و پیچیده افزایش یافته است؛ اما همیر 

 میان گفتوگوی عادی، حمایت  روای   و درمان تخصص  را مبهم تر می کند .مرورهای جدید درباره کاربرد  مدل های زبای   بزرگ 

سی، کاهش  انگ کمک طلتر  و پشتیبای   اولیه، بر خطرای   مانند   در سلامت  روان، علاوه بر  فرصتهای   مانند افزایش دسب 

پذیری، فقدان دادههای معتبر  چندزبانه، چالش های ی، دشو اری تفسبر ، قابلیت اعتماد محدود،  سوگبر  خطای محتوای 
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 این موضوع در نسل  .(Guo et al., 2024; Jin et al., 2025) اخلاف   و احتمال اتکای بیش از حد کاربران تأکید کرده اند

ی دارد،  زیرا  نوجوانان و جوانان ممکن است پاسخ های تولیدشده  توسط  سامانه را به عنوان توصیهای   جوان اهمیت  بیشب 

، شخص و حت   تخصص  تلف   کنند  .معتبر

 نمایی هوش مصنوعیوابستگی عاطفی و درمان

ی، دریافت محبت   عاطف   به هوش مصنوعی زمای   مطرح می شود که کاربر بهتدری    ج برای آرام سازی، تصمیم گبر
 

 ،وابستک

، رابطه با هوش  احساس فهمیده شدن یا تنظیم رابطه با خود و دیگران، به سامانه هوشمند متک  شود .برخلاف رابطه انسای 

س بودن مداوم و انطباق زبای   بالا همراه  است .همیر     با نبود تعارض واقعی، پاسخدهی سری    ع، در  دسب 
ا
 مصنوعی معمول

 ها میتواند رابطه الگوریتمی  را برای افراد آسیبپذیر، تنها یا دارای نیاز شدید به تأیید، بسیار  جذاب کند .ادبیات جدید
 

 ویژگ

  عاطف   ناکارآمد، ابهام در  تجربه فقدان، تقویت انزوا و 
 

 درباره همراهان هوش  مصنوعی نسبت به پیامدهای   مانند وابستک

 .(De Freitas and Cohen, 2025) دشواری جداسازی رابطه انسای   از رابطه شبیه سازیشده هشدار داده است

نمایی، وضعیتی است که سامانه هوشمند با  ز پیامدهای مهم همین فرایند است. منظور از درماننمایی هوش مصنوعی یکی ا درمان

وگوی درمانی، ظاهری مشابه  ساز یا ساختارهای شبیه گفتهای آرامهای باز، بازتاب احساسات، توصیه استفاده از زبان همدلانه، پرسش

ای، ملاحظات  کند، بدون آنکه واجد ارزیابی بالینی، تشخیص تخصصی، رابطه درمانی، مسئولیت حرفه شناختی پیدا میمداخله روان

گیری »توهم  فرهنگی و اخلاقی، یا توان مدیریت بحران باشد. در این وضعیت، خطر اصلی فقط خطای اطلاعاتی نیست، بلکه شکل

هایی زبانی و احتمالاتی  نه تنها پاسخدرمان« است؛ یعنی کاربر احساس کند در حال دریافت مراقبت تخصصی است، در حالی که ساما

درمانی  ای با تعاملات شبهتواند با روشن کردن این مرز، مانع از جایگزینی درمان حرفه شناختی دیجیتال میکند. سواد روانتولید می

 شود.

 بندی چارچوب نظری مقالهجمع 

بر اساس مبانی نظری مرورشده، مقاله حاضر بر این فرض مفهومی استوار است که تعامل نسل جوان با هوش مصنوعی در حوزه  

سلامت روان، محصول رابطه میان سه دسته عامل است: نخست، عوامل فردی مانند تنهایی، پریشانی هیجانی، نیاز به تعلق، اضطراب 

وگو  حافظه گفتسازی،  های فناوری مانند دسترسی دائمی، زبان همدلانه، شخصیهای تنظیم هیجان؛ دوم، ویژگیاجتماعی و سبک

و شباهت ظاهری به رابطه درمانی؛ و سوم، عوامل محافظتی مانند سواد سلامت روان، سواد سلامت دیجیتال، توان ارزیابی انتقادی و  

تر باشد، احتمال تبدیل همدمی الگوریتمی  شناختی دیجیتال پایینهای هوش مصنوعی. هرچه سطح سواد روان آگاهی از محدودیت

عنوان  تواند از هوش مصنوعی بهشود؛ در مقابل، هرچه این سواد بالاتر باشد، کاربر بهتر مینمایی بیشتر می به وابستگی عاطفی و درمان

شناس، مشاور یا خدمات  های نیازمند ارزیابی یا مداخله تخصصی، به روانابزار مکمل، موقت و محدود استفاده کند و در موقعیت

 سلامت روان مراجعه نماید. 

 

 تحقیق   روش
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طرح از آن جهت انجام شد که موضوع پژوهش،    یناست. انتخاب ا  ایرشته ینب  یکردبا رو  یافتهساختار  یتیمطالعه حاضر از نوع مرور روا

شامل    ی وگومحور، در مرز چند حوزه علمگفت  یهاسامانه  یی نماو درمان  ی به هوش مصنوع   ی عاطف  ی وابستگ  یتمی،الگور  ی همدم   یعنی

نسل    یسواد سلامت و مطالعات اجتماع   ی،اخلاق فناور  ی،ارتباط انسان و هوش مصنوع   یجیتال،روان د  متسلا   ینی،بال  یشناسروان 

  یی، بلکه شناسا  یست،مطالعات ن  یج نتا  یآمار  یسهمقا  یااندازه اثر    یکهدف پژوهش صرفاً برآورد    ی،موضوعات  ینجوان قرار دارد. در چن

تفس  ی دهسازمان موج  یانتقاد  یرو  براشواهد  مفهوم  یک  ساختن  یود  اهم  یچارچوب  روا  یشتریب  یتمنسجم  مرور    یتیدارد. 

 یری تفس  یریدر انتخاب منابع و کاهش سوگ  یتشفاف  ی،کاملاً آزاد، امکان حفظ انسجام نظر  یتیبا مرور روا  یسهدر مقا  یافته،ساختار

م فراهم  ادعا   کند،یرا  آنکه  نظام  یا  یلفراتحل  یبدون  باشدمرور  داشته  کامل   ;Green et al., 2006; Ferrari, 2015) مند 

Snyder, 2019). 

  یعلم  یشفاف در مرورها  یدهروش از اصول گزارش   یدر طراح  یست، کلمه ن  یقدق  یمند به معنامقاله حاضر مرور نظام  ینکهوجود ا  با

صورت منابع تا حد امکان به  یلطق تحلورود و خروج، و من  یارهایمع  ها،یدواژهوجو، کلمعنا که حوزه جست   ین الهام گرفته شد. به ا

گرد ایدروشن مشخص  توص  رویکرد  ین.  تقو  یدجد  هاییهبا  مرور  یتشفاف  یتدرباره  مطالعات  ز  یدر  است؛  در    یحت  یراهمخوان 

 منجر شود یج نتا یریمنابع و ضعف اعتمادپذ   ینشیبه انتخاب گز تواند یروشن م یوجونبود راهبرد جست  یزن مند یرنظامغ   یمرورها

(Page et al., 2021; Hall et al., 2024). 

 یوجو و منابع اطلاعات جست  راهبرد

 PubMed  ،Google Scholar  ،JMIR قابل دسترس شامل  ی و منابع علم  هایگاههدفمند در پا   ی وجومنابع، جست   یگردآور  برای

Publications  ،Nature Portfolio  ،SpringerLink  ،ScienceDirect  ،APA PsycNet  ،Wiley Online Library   و

انجام شد. همچن  یدارا  های یگاهپا با فضا  لکنتر  یبرا  ینمتن کامل   در  یلیتکم  یوجوجست  ی،فارس  ی پژوهش  یارتباط موضوع 

Google Scholar مانند  هایی یگاهو پا   یفارس Civilica 2026تا    2020بر مطالعات منتشرشده از سال    ی انجام گرفت. تمرکز اصل  

 یریرشد چشمگ یراخ هایلسا  یبزرگ و همراهان هوشمند در سلامت روان ط ی زبان یهامولد، مدل  یحوزه هوش مصنوع  یرابود، ز

  یزن  یجیتالسواد سلامت روان و سواد سلامت د  یی، تنها  یجان،ه  یم مرتبط با تنظ  یادین و بن  یکحال، منابع کلاس  ینداشته است. با ا

ز مطالعه حفظ شدند؛  نظر  یرادر  امقاله    یچارچوب  نم  یکمنابع کلاس  ینبدون   ;Gross, 1998; Jorm, 2000) شدیکامل 

Norman and Skinner, 2006; Hawkley and Cacioppo, 2010). 

 :بود یرز یو مفهوم یسیانگل هاییبوجو شامل ترک جست هایکلیدواژه

artificial intelligence, generative AI, large language models, conversational agents, AI 

companions, social chatbots, mental health chatbots, emotional support chatbots, loneliness, 

emotional dependence, algorithmic companionship, emotion regulation, digital mental health 

literacy, eHealth literacy, therapeutic alliance, AI therapeutic mimicry, youth mental health, 

adolescents, young adults, self-disclosure, AI ethics, privacy, safety و clinical risk. 

  وجو شدند؛ مانندجست  یزن یبیصورت ترکبه هایدواژهدقت، کل یشافزا یبرا :
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“AI companions and loneliness”  ،“generative AI and mental health advice”  ،“chatbots and 

emotional dependence”  ،“large language models and mental health ethics” و “digital literacy and 

mental health chatbots”. 

 ورود و خروج منابع  معیارهای

قابل    ی منابع دانشگاه  یامعتبر    ی مقاله، انتشار در مجلات علم  یاصل  یاز محورها  یکی با    یمورود منابع شامل ارتباط مستق  معیارهای 

 یوگومحور، بررسگفت  یهوش مصنوع   یاها  باتسلامت روان، پرداختن به چت  ینهدر زم  یکاربران عموم  یااستناد، تمرکز بر نسل جوان  

تنها  یشناختروان  یامدهایپ  افسردگ  یی، مانند  به ملاحظات   ی، عاطف  ی وابستگ  یا  ییخودافشا  یجان،ه  یمتنظ  ی،اضطراب،  توجه  و 

  یه در مجلات معتبر پزشکمقالات منتشرشد  ی، مطالعات تجرب  ی، علم   یبا مرورها  یت اولو  ید،بود. در انتخاب منابع جد   ینی و بال  یاخلاق

ها در سلامت روان بحث کرده  باتچت  یا بزرگ    یزبان   ی هاطور مشخص درباره کاربرد مدلبود که به  یی هاو پژوهش  ی،شناسو روان

 ,.Abd-Alrazaq et al., 2020; McBain et al., 2025; Kim et al., 2025; Hua et al., 2025; Wang et al) بودند

2025; ;;;;; ;; ;;., 2025). 

  ی  منابع تجار  ی، روش مشخص، مطالب وبلاگ  یا   یسنده فاقد نو  یهاگزارش  یرعلمی، غ   یهانوشته  یغاتی، خروج شامل منابع تبل  معیارهای 

به    ی و مطالعات  ی،شناس روان  یا بات، مقالات فاقد ارتباط روشن با سلامت روان  چت  یدکننده تول  یهاوابسته به شرکت  بود که صرفاً 

  یتنها برا  یارسانه  یهاو گزارش   هاچاپیشپرداخته بودند. پ   یاخلاق   یا  یشناختروان  یلبدون تحل  یهوش مصنوع   یمعمو  یفتوص

روندها بررس  یاجتماع   یتنوظهور و حساس  یشناخت  به  یموضوع  و  مورد   گیرییجه نت  یاصل  یمبنا  یا  یعنوان شواهد قطعشدند 

بالاست و    یارمولد، سرعت انتشار مطالب بس یحوزه هوش مصنوع   ر داشت که د  یتاز آن جهت اهم  یمتصم  ین استفاده قرار نگرفتند. ا

 .اعتبار مقاله را کاهش دهد تواندیم  نشدهیبدون نقد به منابع داور یاتکا

 ها داده  یدهانتخاب، استخراج و سازمان فرایند

  یمقاله بررس  یاصل یماز نظر ارتباط با مفاه شده ابییمنابع باز یدهانتخاب منابع در چند مرحله انجام شد. نخست، عنوان و چک فرایند

  هاییه توص  یبرا  یاستفاده از هوش مصنوع   ی، اجتماع   یهاباتچت  یتمی،الگور  یبه همدم  یمطور مستقکه به  ی. سپس منابعیدگرد

مطالعه کامل انتخاب شدند. در    یهوشمند مربوط بودند، برا  یها با سامانه  ی تعاملات عاطف  یشناختروان  یامدهایپ   یا سلامت روان،  

و فشار    ییدر کاهش تنها یهوش مصنوع   یتی( کارکرد حما1شد:  یکدگذار یمنابع بر اساس چند محور مفهوم یمرحله بعد، محتوا

وابستگ2  یجانی؛ ه خطر  جا   یعاطف   ی(  انسان  یگزینیو  م3  ی؛رابطه  مرز  تخصص  ی عموم  یتحما  یان(  درمان  سواد  4  ی؛و  نقش   )

  یی در راهنما  یشناس، خانواده و نظام آموزش( نقش روان6و    یمنی؛و ا  یخصوص  یمحر  ی،( ملاحظات اخلاق5  ؛یجیتالد  یشناختروان 

 . نسل جوان

  ی، آمار  یرهایاستخراج صرف متغ  ی روش، به جا  یناستفاده شد. در ا  اییسهو مقا  یمفهوم  یلتحل  یکردها، از رواستخراج داده  برای

شده استخراج از منابع انتخاب  یکاربرد  یشنهادهایو پ   ینی خطرات بال  ها،یدگاهتکرارشونده، تفاوت د  ی الگوها  یف، تعار  یدی،کل  یم مفاه

  یدکه نه تنها شواهد مربوط به فوا  دهدیچارچوب به مقاله امکان م ینشدند. ا یدهسازمان یکپارچه یلیچارچوب تحل یکو در قالب 



234-492صفحات  -3دوره    -1شماره یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی  فصلنامه     

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

242 
 

 ی برا  یکردیرو  ین. چنیدنما  یلتحل  یزن  ینیو بال  یاخلاق  ی،خطرات عاطف  ها را باکند، بلکه نسبت آن   یها را بررسباتچت   یاحتمال

 شودیواحد محسوب م  یمدل آمار یکبر  یهتر از تکاست، مناسب گیریکلآن در حال ش ی پژوهش یاتکه هنوز ادب یموضوع 

 (Snyder, 2019; Hall et al., 2024). 

 ها یافته یقو منطق تلف یلتحل روش

 

مانند    یمی بود که مفاه  یشناسروان  یکو کلاس  یسه سطح شواهد انجام شد. سطح نخست، شواهد نظر  یقمنابع بر اساس تلف  تحلیل

و    ی. سطح دوم، مطالعات تجربکردیم  یینرا تب  یجیتالبه تعلق، سواد سلامت روان و سواد سلامت د  یازن  یی، تنها   یجان،ه  یمتنظ

ا  یزبان  یهامولد، مدل  یع روان، هوش مصنو  متسلا  ی هاباتدرباره چت  یدجد  یمرور از  استفاده جوانان  برا  ینبزرگ و   یابزارها 

  ی،هوش مصنوع   یهااعتماد پاسخ  یتمانند قابل  یبود که به موضوعات   یو انتقاد  ی بود. سطح سوم، منابع اخلاق  ی روان  یتحما  یا مشاوره  

 پرداختیم  یو ضرورت نظارت انسان  ینیبال  یتفقدان مسئول  گوریتمی،ال  یریها، سوگداده  یمحرمانگ  زا،یب آس  یباورها  یتخطر تقو

(McBain et al., 2025; Wang et al., 2025; McBain et al., 2026). 

که    دهدیجدول نشان م  ینارائه خواهد شد. ا  یلیـ تحل  یفیجدول توص  یکدر قالب    یمقاله در بخش بعد  هاییافتهاساس،    ینا  بر

هوش    یکهر   با  جوان  نسل  تعامل  ابعاد  حما  ی،مصنوع از  جمله  تنها  یی،خودافشا  یجانی،ه  یتاز    ی، عاطف   یوابستگ  یی،کاهش 

نقش    تواندیچگونه م  یجیتالد  یشناختو سواد روان  کندیم  یجادا  یو چه خطرات  ها ت و مراجعه به متخصص، چه فرص  یینمادرمان

زمان کارکردها،  هم  یش است و نما  ی انتخاب شد که موضوع مقاله چندبعد  یلدل  ینبه ا  یلی داشته باشد. استفاده از جدول تحل  ی محافظت

 دهد.  یشمقاله افزا قفهم داور و خواننده را از منط تواندیم  یشنهادیپ  خطرات و مداخلات

  یافته ها

ماه به  توجه  روا  یتبا  به  ین ا  هاییافته  یافته،ساختار  یتیمرور  آمارمطالعه  نمونه   یتجرب  یصورت  از  گزارش    یدانیم  یریگحاصل 

شده استخراج   یهابخش، داده  ینشده است. در ا  یدهمنابع منتخب سازمان  یقیو تلف  اییسهمقا   ی،مفهوم  یلتحل  یهبلکه بر پا  ود،شینم

وگومحور گفت ی تا نشان داده شود تعامل نسل جوان با هوش مصنوع  شودیگزارش م یلیچند محور تحل الب در ق  یپژوهش یاتاز ادب

  یت شد: حما  ییشناسا  یمنابع، شش خوشه اصل  یلو هم نقش پرخطر داشته باشد. بر اساس تحل  یتی هم نقش حما  تواندیچگونه م

  یو نقش محافظت  ی،هوش مصنوع   یینما درمان  ی،عاطف  بستگیوا  یجیتال،د  ییخودافشا  یی، شده تنهاکاهش ادراک  ی،فور  یجانیه

 .یجیتالد یشناختسواد روان 

در    یع، پاسخ سر  ی کردن نوع فراهم  ی،ها و همراهان هوش مصنوع باتچت  یشناختکارکرد روان  ینکه نخست  دهد ینشان م  ها یافته

  یت مشکل، محدود  یانشرم از ب  یی، که تجربه تنها  یافراد  یژهواز جوانان، به  یاریبس  یکاربر است. برا  یدسترس و بدون قضاوت برا

و کاهش   یهمراه  شدن،یدهاحساس شن  تواندیسامانه هوشمند م  یکدارند، تعامل با    یشناختروان   اتبه خدم  یناکاف  یدسترس  یا  یمال

از   یکی   شدنیدهاند که احساس شننشان داده ی درباره همراهان هوش مصنوع   یدجد ی هاکند. پژوهش یجاد ا یجانیه ی موقت آشفتگ

(. با  De Freitas et al., 2025; Zhang et al., 2025است (  باتتپس از تعامل با چ   ییاحساس تنها  یامهم کاهش لحظه  یسازوکارها

 . یرابطه درمان یا  ینیشود، نه درمان بال یرتفس یتیو موقع یهاول یتعنوان حمابه یدبا یشترکارکرد ب ینحال، ا ینا
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خودافشا  هایافتهدوم    محور صم  یجیتالد  ییبه  چت  یارابطه شبه   یمیتو  است.  دل  یدجد  یها باتمربوط    یهاپاسخ  یلبه 

  ین کنند. ا یجاد ا یروان یکیاحساس نزد توانندیتوجه مداوم، م سازییهشب ییحافظه مکالمه، لحن همدلانه و توانا شده،سازی یشخص

را مبهم کند.    یو رابطه انسان  یجیتالابزار د  یانمرز م  تواندیحال م  یناست، اما در ع   جذابمضطرب    یاکاربران تنها    یبرا  یژگیو

  یابزارها برا  یناز نوجوانان از ا  یکه بخش قابل توجه  دهد ینشان م  یمصنوع درباره روابط نوجوانان با همراهان هوش    ید شواهد جد

ا  یاطلاعات شخص  یحت  یو برخ  کنند یاستفاده م  یجد  یوگوهاو گفت  ی عاطف  یتحما  ی،همراه   یان ها در مسامانه  ینخود را با 

  ی، عاطف  یهمراه نباشد، ممکن است به وابستگ  یجیتالد  یشناختاگر با سواد روان   ییالگو  ین(. چنMcBain et al., 2026(  گذارند یم

 منجر شود. ی رابطه با هوش مصنوع  یتو ادراک نادرست از ماه یتحما  یکاهش رجوع به منابع انسان

از زبان، قالب و ظاهر    یاست که در آن هوش مصنوع   یتیوضع  یی،نمااست. منظور از درمان   یهوش مصنوع   یینماسوم، درمان  محور

نظارت    یا   یاحرفه   یتمسئول  ینی، بال  یصتشخ  ی، درمانگر، رابطه درمان  یگاهبدون آنکه واقعاً جا   کند، یفاده م است  یدرمان   یوگوگفت

  هایی یتها ظرفسامانه  ینکه ا  دهند یبزرگ در سلامت روان نشان م  ی زبان  یهادرباره مدل  یدجد  مرورهایداشته باشد.    یانسان  یاخلاق

گفت روان  یه،اول  یغربالگر   یعی،طب  یوگومانند  افزا  یآموزش  اثربخش  یدسترس  یشو  اما  اعتماد،    یتقابل  یمنی،ا  ینی،بال   یدارند، 

  ین،(. بنابراHua et al., 2025; Guo et al., 2024رو است (روبه   یجد   هاییتها هنوز با محدودآن  یابیارز  یو استانداردها  یرپذیریتفس

عنوان بلکه به  ی،عموم  یتحما  یاعنوان اطلاعات  را نه به   یمصنوع هوش    یهاکه کاربر جوان پاسخ  گیردیشکل م  یزمان  یخطر اصل

 کند.  یدرمان معتبر تلق یا یصتشخ

که نوجوانان و    دهد یو همکاران نشان م  McBainمربوط است. مطالعه    ینی بال  یمنی آسان و ا  یدسترس  یان چهارم به شکاف م  محور

مسئله در بستر بحران سلامت   ینسلامت روان هستند و ا  هاییهتوص  یافتدر  یمولد برا  یجوانان در حال استفاده از هوش مصنوع 

اهم از  McBain et al., 2025(  کند یم  یداپ   اییژهو  یتروان جوانان  ا  یک(.  ن  تواندیروند م   ینسو،  به خدمات در    یواقع   یازنشانه 

 ی خانوادگ  ینهخطر، بدون درک زم  یابیدون ارزب  یهوش مصنوع   یها اگر پاسخ  یگر،د  یباشد؛ از سو  ترینههزتر و کمتر، محرمانهدسترس 

  ی باورها  یتتقو  یا  یاحرفه   یریگدر کمک  یربه تأخ  تواند یارائه شود، م  نیبحرا هاییتو بدون ارجاع به متخصص در موقع  ی،و فرهنگ

 نادرست منجر شود.

  ی به معنا  ی، به فناور  یکه صرف دسترس  دهد یمنابع نشان م  یلمربوط است. تحل  یجیتالد  یشناختپنجم به نقش سواد روان  محور

  ینیو درمان بال  یمشاوره تخصص  ی،آموزش روان  ی،عموم  یهتوص  یجانی،ه  یتحما  یانبتواند م  ید . کاربر بایستاز آن ن  یمناستفاده ا

  یشناختروان  یهاخاز پاس  یو استفاده انتقاد  یابیفهم، ارز  یی توانا  یمقاله به معنا  یندر ا  یجیتالد   ختیشناتفاوت قائل شود. سواد روان

 یوند مفهوم از پ   ین. اشودیم  یفها تعرآن  یو اخلاق   ینیبال  هاییتهمراه با شناخت محدود  یجیتال،د  هاییتوسط فناور  یدشدهتول

 یصی خودتشخ  ی، عاطف  یدر برابر وابستگ  ی عامل محافظ مهم  تواندیو م   گیردیم   کل ش  یجیتالسواد سلامت روان و سواد سلامت د  یانم

 (. Jorm, 2000; Norman and Skinner, 2006باشد (   یتمیبا تعامل الگور یرابطه انسان یگزینی و جا  یینما نادرست، درمان

نسل   یبرا یدر نقش هوش مصنوع  یادینبن یدوگانگ یانگرمقاله ب یلیتحل  هاییافتهنشان داده شده است،  1گونه که در جدول همان

عمل کند؛    یهاول  یروان  یتحما  یبرا  یعو سر  یرقضاوتیغ   یر،پذعنوان ابزار دسترسبه  تواندیم  یسو، هوش مصنوع   یکجوان است: از  

  یفنشده، تضعکنترل  ییخودافشا  ی، عاطف  یممکن است به وابستگ  یجیتالد  یشناختا در نبود سواد روان ه یژگیو  ینهم  یگر،د  یاز سو

عدم استفاده از   یاصرفاً استفاده    ی،مسئله اصل  ینمنجر شود. بنابرا  یتمیالگور  یهانادرست از پاسخ   یو برداشت درمان  یروابط انسان

 استفاده از آن است. ینهو زم یمرزبند ی، آگاه یفیت،بلکه ک یست،ن یهوش مصنوع 
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  یدکرد. نخست، کاربران جوان با یشنهادپرخطر پ  یامدهایاز پ  یشگیریپ  یبرا یکاربرد یرسه مس توانیشده، م انجام  یلاساس تحل بر

. دوم،  ی درمان قطع  یا  یصکنند، نه تشخ  یتلق   یعموم  یتو حما  یعنوان اطلاعات احتمالرا به  یهوش مصنوع   ی هاپاسخکه    یاموزندب

مشاوره  یآموزش  ی هانظام روان  توانندیم   ایو  به  یجیتالد  یشناختسواد  بخشرا  برنامه  یعنوان  وارد  روان  آموزش سلامت    ی هااز 

درباره    ی، استفاده جوانان از هوش مصنوع   گرفتنیدهناد  ی کنند. سوم، متخصصان سلامت روان لازم است به جا  یاو مدرسه  ی دانشگاه

  یانشکاف م  تواندیم  یکردرو  ینابزارها سؤال کنند. ا  ینآنان از ا  یدرمان   اراتو انتظ  یینوع خودافشا  ی،وابستگ  یزاناستفاده، م  یوهش

 را کاهش دهد.  یشناسروان ینیلو با یاخلاق ی نسل جوان و استانداردها یزندگ  یجیتالد یتواقع
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 جداول، شكل ها و نمودارها  

 شناختی دیجیتالشناختی همدمی الگوریتمی و نقش سواد روان. تحلیل ابعاد روان1جدول 

 

 

 

  گیریبحث و نتیجه
  یاو صرفاً مثبت  بعدییک اییدهدر نسل جوان پد یتمیالگور یکه همدم   دهدینشان م  یافتهساختار  یتیمرور روا ین ا هاییافته

خدمات سلامت   هاییتو محدود یآسان به فناور یدسترس ی،اجتماع  ییتنها یجانی، ه  یازهاین  ی بلکه در نقطه تلاق یست،ن یمنف

دون قضاوت از  در دسترس و ب یع،سر یاتجربه  توانندیم  یو همراهان هوش مصنوع  هاباتسو، چت  یکروان قرار دارد. از 

در   هایژگیو ینهم یگر،د ی. از سویندعمل نما   یجانیه یسازآرام یهعنوان ابزار اولکاربران به یبرخ یکنند و برا یجادا شدنیدهشن

 خطر یا محدودیت اصلی كاركرد بالقوه محور تحلیلی
دلالت برای سواد روانشناختی 

 دیجیتال
کاهش موقت آشفتگی، احساس  حمایت هیجانی فوری

شنیدهشدن و دسترسی سریع به 

 پاسخ حمایتی

تقلیل حمایت روانی به پاسخ فوری و 

 کاهش جستوجوی کمک انسانی
آموزش تمایز میان حمایت اولیه، مشاوره 

 عمومی و درمان تخصصی

ایجاد حس همراهی در زمانهای  مدیریت تنهایی

فقدان حمایت اجتماعی یا اضطراب 

 بینفردی

وابستگی به همراه دیجیتال و تضعیف 

 انگیزه برای ارتباط واقعی
تقویت آگاهی از اینکه هوش مصنوعی 

 مکمل ارتباط انسانی است، نه جایگزین آن

امکان بیان هیجانها و تجربهها بدون  خودافشایی دیجیتال

 ترس از قضاوت
افشای اطلاعات خصوصی و 

شکلگیری صمیمیت یکطرفه با 

 سامانه

آموزش مرزهای حریم خصوصی، 

 محرمانگی داده و محدودیت حافظه مکالمه

ارائه آموزش روانی، بازتاب هیجانی و  درماننمایی هوش مصنوعی

 راهنماییهای عمومی
اشتباه گرفتن پاسخ الگوریتمی با 

تشخیص، درمان یا رابطه درمانی 

 معتبر

آموزش تشخیص علائم هشدار و ضرورت 

 مراجعه به روانشناس یا روانپزشک

کاهش احساس رهاشدگی و  وابستگی عاطفی

 فراهمکردن پاسخ مداوم
پیوند هیجانی ناکارآمد، سوگ مبهم 

در صورت قطع سامانه و کاهش تحمل 

 تنهایی

توسعه مهارت تنظیم هیجان مستقل و 

 حفظ تنوع منابع حمایت اجتماعی

افزایش دسترسی به اطلاعات سلامت  ایمنی و اخلاق

 روان و کاهش موانع اولیه کمکگیری
خطای پاسخ، سوگیری، نبود 

مسئولیت حرفهای و خطر در 

 بحرانهای روانی

تأکید بر ارزیابی انتقادی پاسخها و استفاده 

 از منابع تخصصی معتبر
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  یدرمان   یتو برداشت نادرست از قابل  ی، اجتناب از روابط انسانیعاطف ی به وابستگ تواندیم یجیتالد یشناختصورت نبود سواد روان 

  یازهایاز ن ینوجوانان و جوانان بخش دهندیهمسو است که نشان م یدیبا مطالعات جد یجهنت ینهوشمند منجر شود. ا یهاسامانه

  یابیو ارز ینینظارت بال یمنی،ا ایکه استاندارده ی در حال کنند،یم یگیریمولد پ  یهاباتچت یقخود را از طر یو مشورت  یجانیه

نشده است یتتثب  یانسان یشناختندازه مداخلات روانابزارها هنوز به ا ینا یاثربخش  (McBain et al., 2025; Hua et al., 

2025). 

کاربران جوان ممکن است در   یرادارد؛ ز یهمخوان  یجانه یمتنظ یندیمطالعه با مدل فرا ینا هاییافته  یجان،ه یمسطح تنظ در

 یربازتفس یبرا یوگو با هوش مصنوع از گفت ی، احساس طردشدگ یا مانند اضطراب، غم، خشم   یندناخوشا هاییجان لحظه تجربه ه

استفاده کنند یختگیکاهش برانگ یا  یجانی ه یهتخل یت،موقع  (Gross, 1998). یتیحما یوگوگفت  یانحال، تفاوت مهم م ینبا ا  

 یتفرد، مسئول یزندگ هینجامع، فهم زم  ینیبال یابیفاقد ارز یآن است که هوش مصنوع  یدرمانو مداخله روان یبا هوش مصنوع 

کننده  کمک تواند یم  یزمان  یجانه یمتنظ یبرا باتتاستفاده از چ ین،است. بنابرا یانسان یخطر و رابطه درمان یصتشخ ی،احرفه 

  هاییافتهنکته با  ین . ایرابطه انسان یا یدرمان تخصص یبرا یگزینیعنوان ابزار مکمل و موقت بشناسد، نه جاباشد که کاربر آن را به

اند، اما درباره  مطرح کرده تیشناخروان یهانشانه یها را در کاهش برخباتبالقوه چت یهمسو است که اثربخش یدجد یمرورها

 یرا ضرور ی علم یاطشواهد همچنان احت  یفیتمولد و ک یهاباتچت یدنسل جد یمنیاثرات، ا یداریپا   یج،نتا  پذیرییمتعم

انددانسته   (Zhang et al., 2025; Kim et al., 2025). 

و   یاحساس حضور اجتماع   ی نوع  توانندیم یکه همراهان هوش مصنوع  دهد یمقاله نشان م یجبه تعلق، نتا   یازو ن  ییسطح تنها در

  ی مشکلات روان یانشرم از ب ی،اجتماع  یجذاب است که تجربه انزوا ی کاربران یبرا یژهوکارکرد به ین کنند. ا یجاد ا یدائم یی گوپاسخ

  ی پاسخ کلام  یافتصرفاً با در ییتنها  یدارکاهش پا یی،تنها یاتحال، بر اساس ادب یندارند. با ا  شاوربه م یدر دسترس یدشوار یا

وابسته است یاعتماد متقابل و مشارکت اجتماع ی، احساس تعلق واقع  ی، روابط انسان یفیتبلکه به ک شود،یحاصل نم  (Hawkley 

and Cacioppo, 2010). کاهش   یشود، ممکن است به جا یانسان  یوندهایپ  یگزینجا  عیگر تعامل با هوش مصنوا ین،بنابرا

و   ی متصل است اما از نظر اجتماع  یککه در آن فرد از نظر تکنولوژ یتیکند؛ وضع یجادپنهان ا ییاز تنها یاشکل تازه یی، تنها

به همراهان هوش    یعاطف  تگیدرباره وابس ید جد های یل ها و تحلبا گزارش ی نگران ین. اشودیم  یرترفق ی در ارتباط انسان  یعاطف

دارد یهمخوان ی از حد به روابط مصنوع  یشب یو خطر اتکا یمصنوع   (Adam, 2025; American Psychological 

Association, 2026). 

سامانه   یک که دهد یرخ م  یزمان  یی نمامقاله است. درمان ینا یمحور هاییافتهاز  یکی  یهوش مصنوع   یینمادرمان مفهوم

  پذیرییت و مسئول ینقابل تضم ی درمان، محرمانگ یچارچوب اخلاق ینی،بال یصتشخ ی،احرفه یتهوشمند بدون داشتن صلاح

  ید جد ی . مطالعات اخلاقکندیم  یجادا ی درمان واقع یافتکاربر حس در یدهد و برایپاسخ م  یدرمانبا زبان همدلانه و شبه ی،حقوق

مانند   یمسائل   تواندیابزارها م ینگونه از اکه استفاده درمان  دهدیوگومحور در سلامت روان نشان مگفت ی درباره هوش مصنوع 

  یجادا یاحرفه  یتبحران و ابهام در مسئول یریتدر مد ینامتناسب، ناتوان یهپاسخ، توص  یخطا یتمی،الگور یریسوگ ی،خصوص یمحر

بلکه    یست،ن یصرفاً استفاده از هوش مصنوع  یچارچوب، خطر اصل یندر ا .(Hua et al., 2025; Wang et al., 2025) کند

است یو درمان تخصص یشناختروان ییراهنما ی، عموم یت حما یانکاربر از مرز م  یناآگاه . 
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ا  یدی کل  ی عنوان عامل محافظتبه  تواندیم  یجیتالد  یشناختسواد روان  یل،تحل  ینا  یه پا  بر از ترک  ینمطرح شود.  سواد   یبمفهوم 

  هاییه اعتبار توص  یابی ارز  ی،شناختروان  یهاکاربر در فهم نشانه  یی و به توانا  گیردیشکل م   یجیتالسلامت روان و سواد سلامت د

از داده  ی، عاطف  ی حفظ مرزها  ی، هوش مصنوع   یها یتمحدود   یصتشخ  یجیتال،د و مراجعه به متخصص در    یشخص  ی هامراقبت 

طور که سواد سلامت روان (. در واقع، همانJorm, 2000; Norman and Skinner, 2006پرخطر اشاره دارد (  هاییتموقع

افزا  یطلباحتمال کمک  تواندیم را  ا  تواندیم  یزن  یجیتالد  یشناختدهد، سواد روان   یشمناسب  استفاده  از   یمناحتمال  آگاهانه  و 

 درمان شود.  یگزینی جا یا  یجانی ه ی به وابستگ یتمیتعامل الگور یلکند و مانع تبد یشترها را بباتچت 

طور کامل رد شود و  به ید وگومحور در حوزه سلامت روان نسل جوان، نه باگفت یمطالعه آن است که هوش مصنوع  ینا گیرییجه نت

  یتکردن حمادر فراهم یفناور ینا یشود. ارزش اصل یرفتهپذ   یدرمان انسان یگزینعنوان جاو نظارت به یتبدون محدود یدنه با

حال، نبود رابطه  یناست. با ا یرحادغ  یطدر شرا یجانیه یشیو کمک به بازاند ییخودافشا عکاهش مان  ی،دسترس یشافزا یه،اول

  ی عاطف  یوابستگ یجادو امکان ا یشناختروان یهابحران  یریتفرد، ضعف در مد یزندگ ینهدر فهم زم یتمحدود ی،انسان ی درمان

شود یفو مکمل تعر ی آگاهانه، اخلاق یدر چارچوب یدکه کاربرد آن با  دهدینشان م . 

مشاوره،   ینی، بال یشناسنوظهور در روان ینسل جوان ضرورت یبرا یجیتالد یشناختمقاله، آموزش سواد روان  ین ا هاییافتهاساس  بر

  یت احم  یافتدر  یبرا  یکه چگونه از هوش مصنوع   یاموزدبه کاربران ب  یدبا  یآموزش  ینسلامت روان است. چن  گذارییاست آموزش و س

پزشک مراجعه کنند،  روان یا شناس به روان  ی چه زمان یند، نما یابیارز ی آن را با تفکر انتقاد های یه استفاده کنند، چگونه توص یعموم

  یتمیناسالم به روابط الگور  یعاطف   یوابستگ  یریگهوشمند قرار دهند و چگونه از شکل  یهاسامانه  یاردر اخت  ید را نبا  یچه اطلاعات

 کنند. یشگیریپ 
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