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 چکیده  

و محدود  یروان  یهااختلال   وعيش  شيافزا درمان   یدسترس  تيدر کودکان  بهره   ،یحضور  یبه خدمات  از مداخلات   یريگضرورت 

قابل  نينو است. چتو  کرده  برجسته  را  کودک  یهاباتدسترس  بهدرمانگر  نسل جدمحور،  روان    ید يعنوان  مداخلات سلامت  از 

تك  تال،يجيد طب  هيبا  زبان  پردازش  طراح  نيماش  یريادگي   ، یعيبر  جاتوانسته   ،ی تعامل  یو  خدمات    ی مهم  گاه ي اند  ارائه  در 

پ   یشناختروان  کودکان  ا  دايبه  هدف  بررس  ن يکنند.  نشانه  یهاباتچت  یاثربخش  یپژوهش  کاهش  در    یهااختلال  یهادرمانگر 

افسردگ  یروان اضطراب،  شامل  رفتار  ،یکودکان،  دشوار  ADHD  ،یمشكلات  نظام  جانيه  ميتنظ  یهایو  مرور  مند  است. 

طانجام  یهاپژوهش م  رياخ  یهاسال  ی شده  چت  دهد ینشان  شناخت باتکه  مداخلات  ارائه  با    ميتنظ  ی هانيتمر  ،یرفتار–یها 

را   یاضطراب و افسردگ  یهانشانه  یطور معناداربه  توانندیم   ،یتيو مكالمات حما  یالحظه  یبازخوردها  ،ی جانيه  یهایباز  جان،يه

ها به  باتکه چت  دهد ینشان م  نيهمچن  هاافتهيکنند.    تيسازگارانه را تقو  یو رفتارها  جانيه  م يتنظ  ی هامهارت  و کاهش دهند  

جذاب  ۲۴  یدسترس  گر،رقضاوتيغ   تيماه  ليدل قابل  محوریباز  تيساعته،  برا  یسازیشخص  تيو  بس  یمداخلات،   ار يکودکان 

 ی شتريب یدارند، اثربخش نيوالد ژه يکه بخش و يی هاباتچت ن،ي . علاوه بر ادهندیم  شيرا افزا یهستند و مشارکت درمان  ی رفتنيپذ

را م  تيريمد  یراهبردها  زين  نيوالد  راياند، زنشان داده  یدر کاهش مشكلات رفتار اآموزندیرفتار  با وجود  تأکپژوهش  ن،ي.    د يها 

چت  کنند یم نمباتکه  انسان  ن يگزيجا  توانند یها  درمانگر  ب   ی کامل  و  درمانبه  دي اباشند  کنار  در  مكمل  ابزار    ی سنت  یهاعنوان 

  نه،يهزکم  ن، يمداخله نو  كيعنوان  به  توانندیمحور م درمانگر کودک  ی هاباتکه چت  دهد ینشان م  ج ياستفاده شوند. در مجموع، نتا

  تال يجيد  یشناختروان  خدماتتحول در    سازنهيو زم  رنديسلامت روان کودکان مورد استفاده قرار گ  یدسترس و مؤثر در ارتقاقابل

 . باشند
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 مقدمه 

هميشگی در ژرفای اسرار آميز ذهن است، موجودی که پيچيدگی های بی کران آن ، دانشمندان را به تحسين   روانشناسی، کاوشی 

و حيرت وا می دارد. اين ذهن شگفت انگيز ، همچون اقيانوسی ژرف و تاريك است که هر چه بيشتر به اعماق آن نگريسته می  

شود ، رازهای بيشتری آشكار می گردد. محدوديت های ابزار های علمی و پيچيدگی های منحصر به فرد ساختار روانی انسان ،   

درک کامل اين عرصه را دشوار می سازد . هر تفسير و برداشت ، نه تنها گوشه ای کوچك از اين پازل پيچيده را روشن می کند و  

اين   به کاوش در  ناشدنی ، همچنان  با شوری وصف  روانشناسان   . انتظار کشف می مانند  پاسخ هم چنان در  هزاران پرسش بی 

انسان می   راز های ذهن  از  تر  به روی فهم ژرف  تازه  ای  ، دريچه  اين که هر قدم  به  آگاهی  با   ، ادامه می دهند  پيچيده  دنيای 

گشايد. اما امروزه هوش مصنوعی و چت بات ها نيرويی قدرتمند است که نويد روشن کردن اين پيچيدگی های پنهان را می دهد .  

عينيت   و  دقت  با  ميتوانند  يكی،  فيزيولوژ  نشانگرهای  و حتی  ،حالات چهره  گفتاری  الگوهای  مانند   ، اطلاعات  از  عظيمی  مقادير 

دقيق  سازی  شبيه  با  ها  بات  و چت  مصنوعی  . هوش  شوند  پردازش  و  تحليل  هوش مصنوعی  های  الگوريتم  توسط  چشمگيری 

ای  دريچه  نوآورانه  رهيافت  اين   . است  گشوده  مغز  پيچيده  های  ساختار  درک  به  نوين  ای  انسان،پنجره  شناختی  فرآيندهای 

راهبردی برای طراحی مداخلات هدفمند در قلمرو سلامت روان فراهم می کند.بااين همه ،حفظ توازن ظريف ميان توانمندی های 

 (. Bajorta & etal,2024فناورانه و ظرافت های ارتباط انسانی ، کليد موفقيت اخلاقی و کاربردی اين فناوری است)

به اخير  دهه  در  کودکان  روانی  های   قابلاختلال  يافتهطور  افزايش  يكتوجهی  و حدود  يك  اند  حداقل  جهان  در  کودکان  پنجم 

قابل روانی  میاختلال  تجربه  را  )تشخيص  اختلالMerikangaset al., 2010کنند  اين  افسردگی،  (.  اضطراب،  شامل  ها 

ADHD  ،ODD    وASD  توانند عملكرد تحصيلی، اجتماعی و هيجانی کودک را مختل کنند )هستند که هرکدام میAldao, 

Nolen-Hoeksema & Schweizer, 2010های رشدی، نقش مهمی در  ترين مهارتعنوان يكی از بنيادی(. تنظيم هيجان به

می  آن  در  اختلال  و  دارد  روان  سلامت  و  اجتماعی  )سازگاری  کند  ايجاد  بلندمدت  پيامدهای  (.  Thompson, 2011تواند 

دادهپژوهش نشان  اختلالها  بروز  برای  بيشتری  خطر  معرض  در  هيجان  تنظيم  مشكلات  دارای  کودکان  که  و  اند  اضطرابی  های 

 (.  Cole, Martin & Dennis, 2004افسردگی قرار دارند )

های مالی،  درمانی، بسياری از کودکان به دليل محدوديتخانوادهدرمانی و  ، بازیCBTهای سنتی مانند  با وجود اثر بخشی درمان

( ندارند  دسترسی  درمانی  خدمات  به  اجتماعی،  انگ  و  متخصص  کمبود  اين Kazdin & Blase, 2011جغرافيايی،   .)



 

است که درمانمحدوديت باعث شده  بهها  روان های ديجيتال  به خدمات سلامت  افزايش دسترسی  برای  نوين  راهكار  عنوان يك 

( ميان، چتHollis et al., 2017مطرح شوند  اين  در  درمانگر کودکبات(.  يادگيری  های  و  زبان طبيعی  پردازش  از  محور که 

 (.Fitzpatrick, Darcy & Vierhile, 2017اند بخشی از اين خلأ را پر کنند ) کنند، توانسته ماشين استفاده می

شبيهباتچت  با  تمرينها  ارائه  انسانی،  مكالمات  شناختیسازی  تكنيك–های  آرامرفتاری،  بازیهای  و  سازی،  هيجانی  های 

لحظه  میبازخوردهای  هيجانای،  کنند  کمك  کودکان  به  )توانند  کنند  کنترل  و  بشناسند  بهتر  را  خود   & ,Inksterهای 

Subramanian, 2018ها و مشكلات  تر درباره هيجانها احساس امنيت بيشتری دارند و راحت بات(. کودکان در تعامل با چت

می صحبت  چتخود  زيرا  غيرقضاوتباتکنند،  )ها  هستند  دسترس  در  هميشه  و  پژوهشHo & etal., 2018گر  نشان  (.  ها 

که چتداده میباتاند  پاسخها  اساس  بر  را  درمانی  مداخلات  کودک شخصیتوانند  وهای  کنند  افزايش    سازی  باعث  ويژگی  اين 

 (. Laranjo et al., 2018شود )اثربخشی درمان می

عنوان ابزارهای کمكی برای والدين عمل کنند و راهبردهای مديريت رفتار را به آنان آموزش  توانند بهها میباتعلاوه بر اين، چت

می .(Inkster et al., 2018) دهند ديجيتال  درمان  و  خانه  بين  هماهنگی  افزايش  باعث  ويژگی  ديگر،  اين  سوی  از  شود. 

میباتچت  محيطها  در  انعطافتوانند  اين  و  گيرند  قرار  استفاده  مورد  خانه  و  کلينيك  مدرسه،  آنهای  ابزاری پذيری،  به  را  ها 

 .(Provost et al., 2020) های روانی کودکان تبديل کرده استارزشمند برای درمان اختلال 

فناوری  سريع  رشد  به  توجه  درمان  هایبا  به  روزافزون  نياز  و  مصنوعی  قابلهوش  چت های  بخشی  اثر  بررسی  های  باتدسترس، 

اختلالدرمانگر کودک بالينی است )محور در درمان  و  پژوهشی  با  Mayor, 2025های روانی کودکان يك ضرورت  اين مقاله   .)

و بهبود تنظيم   ADHDهای اضطراب، افسردگی، مشكلات رفتاری،  هدف تحليل علمی و جامع اثرات اين ابزارها بر کاهش نشانه

 هيجان تدوين شده است. 

 

 

 

 
 روش تحقیق 

 روش تحقيق در اين پژوهش به صورت کتابخانه ای می باشد و از مقالات معتبر و جديد بهره گرفته شده است .  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  يافته ها

برای خدمات روان   تقاضای فزاينده  امروز  نيازمند جست و جو در دنيای  به متخصصان واجد شرايط،  درمانی و دسترسی محدود 

( از هوش مصنوعی  استفاده  است.  روانی  اختلالات  برای  های جديد  درمان  اين  AIبرای  با  مقابله  پتانسيل  درماندمانی،  درروان   )

نياز های فردی بيمار سازگار شود و حمايت   با  از طريق توسعه سيستم های درمانی هوشمند که می تواند  چالش ها را، به ويژه 

های   زمينه  جمله  از   ، انسان  زندگی  مختلف  های  جنبه  در  ای  فزاينده  طور  به  مصنوعی  هوش  دهد.  می  ارائه   ، ارائه  مستمر 

برای  را  اين زمينه فرصت های جديدی  بات ها در  از هوش مصنوعی و چت  استفاده  ادغام می شود.  روانشناسی و روان درمانی 

  ( . Mosqurea & etal,2024گسترش دسترسی به خدمات روان درمانی و بهبود اثر بخشی آنها باز کند)

، کاهش معناداری در نگرانی ، تنش  CBTدر پژوهشی نشان داده شد که کودکان پس از چهار هفته تعامل با چت بات مبتنی بر   

مطالعه ی ديگری تاکيد کرد که چت بات ها با ارايه ی تمرين های  .    (Fitzpatrick & etal,2017)بدنی و اجتناب اجتماعی داشتند  

  ( .Inkster & et al, 2018تنفس، آرام سازی و بازسازی شناختی،می توانند اضطراب کودکان را کاهش دهند)

کودکان هنگام صحبت با چت بات ها احساس امنيت بيشتری دارند و راحت تر درباره ی ترس ها و نگرانی های خود صحبت می  

( .پژوهشی ديگر نشان داد که چت بات ها می توانند با ارايه ی بازخورد لحظه ای ، واکنش های  Kretschomar & etal,2019کنند)

 يافته ها  ( .Mayor,2025اضطرابی را کاهش دهند )

چت بات ها با ارايه ی سناريو های تعاملی و بازی های هيجانی ، توانايی کودکان در شناسايی هيجان ها ، نام گذاری احساسات و 

 ( .Ho,2018کنترل واکنش های هيجانی را افزايش می دهند ) 

چت بات ها می توانند با ارايه ی باخورد های لحظه ای، ( .  Gross,2014نقش مداخلات شناختی در تنظيم هيجان همخوان است) 

کنند) تقويت  کودکان  در  را  هيجان  .Mayor,2025تنظيم  و   (  شناختی  های  شبكه  بر  مستقيم  طور  به  توانند  می  ها  بات  چت 

 ( . Li & etal,2025هيجانی اثر بگذارند و انعطاف پذيری هيجانی را افزايش دهند )

کودکان پس از تعامل با چت بات های درمانگر، کاهش معناداری در نشانه های افسردگی مانند غمگينی، بی انگيزگی و احساس  

خلق،   افزايش  های  تمرين  و  انگيزشی  های  گو  و  گفت  بخش،  لذت  های  فعاليت  ی  ارايه  با  ها  بات  چت   . دادند  نشان  تنهايی 

 ( .  Fulmer & etal,2018توانستند خلق کودک را نيز نشان داد)

( . چت بات ها می توانند با ارايه ی بازخورد های  Li & etal2025چت بات ها در کاهش پريشانی روانی نوجوانان موثر هستند )

 ( .  Mayor 2025مثبت، احساس اميد و خودکارامدی را افزايش دهند )

را   مقابله جويانه کودکان  و  پرخاشگرانه  رفتارهای  تنظيمی،  های خود  بازی  و  تكانه  های کنترل  تمرين  ارايه ی   با  ها  بات  چت 

( . چت بات ها می توانند با ارايه ی تمرين های شناختی و رفتاری، رفتار های چالش  Provost & etal,2020کاهش می دهند )

در مطالعه ی ديگری، چت بات ها می توانند با ارائه ی بازخورد لحظه ای ، رفتار های   ( .Pratt & etal,2024برانگيز را کاهش دهد)

چت بات ها با ارائه ی بازی های شناختی، تمرين های توجه و ياد آوری های ساختار   ( .  Mayor,2025تكانشی را کاهش دهند )

 ( . Laranjo & etal, 2018يافته ، می توانند توجه پايدار، تمرکز و سازمان دهی کودکان را بهبود دهند)

مطالعه ی شناختی   ADHD در  های  فعاليت  در  بيشتری  مشارکت  ها  بات  چت  با  تعامل  در  کودکان  که  است  شده  داده  نشان 

ارائه ی بازخورد لحظه ای،  Pratt & etal, 2024دارند) ( .  در پژوهش ديگری نشان داده شده است که چت بات ها می توانند با 



 

 ( .Mayor, 2025توجه و کنترل تكانه را تقويت کنند)

چت بات ها با شبيه سازی مكالمات اجتماعی و ارائه ی بازخورد، توانستند مهارت های اجتماعی کودکان را تقويت کنند.اين شامل   

( . مطالعه ی چت بات ها می توانند تعاملات اجتماعی  Ho & etal,2018افزايش تماس چشمی،نوبت گيری مناسب و همدلی است)

 & Li( . پژوهشی نشان داد که چت بات ها می توانند مهارت های ارتباطی را تقويت کنند)Mayor,2015کودکان را بهبود دهند)

etal,2025. ) 

نيز   والدين  دارند،زيرا  کودکان  رفتاری  مشكلات  کاهش  در  بيشتری  بخشی  دارند،اثر  والدين  ی  ويژه  بخش  که  هايی  بات  چت 

 ( . Inkster & etal,2018راهبردهای مديريت رفتار را ياد می گيرند)

می   درمان  اثرات  پايداری  افزايش  باعث  ها  بات  چت  از  استفاده  در  والدين  مشارکت  که  شد  داده  نشان  ديگری  پژوهش  در 

 . (Mayor,2025شود)

 
 

 

 

 

 

 

  گیریبحث و نتیجه

 
کودک محور می توانند به طور معناداری نشانه   يافته ها نشان می دهد که چت بات های درمانگر  در بخش نتيجه گيری، نكات

رفتاری، بازی های  _ و مشكلات رفتاری را کاهش دهند. اين ابزارها با ارائه ی مداخلات شناختی    ADHDهای اضطراب، افسردگی،

 هيجانی و بازخورد های لحظه ای، تنظيم هيجان کودکان را تقويت می کنند .  

ساعته آن هاست که باعث می شود کودکان    ۲۴يكی از دلايل اثر بخشی چت بات ها، ماهيت غير قضاوت گر و در دسترس بودن  

 راحت تر درباره ی احساسات خود صحبت کنند .  

چت بات ها هم چنين می توانند مداخلات درمانی را شخصی سازی کنند و اين ويژگی باعث افزايش اثر بخشی درمان می شود.  

علاوه بر اين، چت بات ها می توانند والدين را در روند درمان مشارکت دهند و اين موضوع باعث افزايش پايداری اثرات درمان می  

شود . با اين حال برخی پژوهش ها هشدار داده اند که چت بات ها نمی توانند جايگزين کامل درمانگر انسانی شوند و بايد به عنوان 

 ابزار مكمل استفاده شوند.

چت بات های درمانگر کودک محور به عنوان يك ابزار نوين و مبتنی بر هوش مصنوعی، توانسته اند نقش مهمی در درمان اختلال 

به  توانند  می  هيجان،  تنظيم  بهبود  و  رفتاری  اضطراب،افسردگی،مشكلات  کاهش  با  ها  ابزار  اين   . کنند  ايفا  کودکان  روانی  های 

عنوان مكمل درمان های سنتی مورد استفاده قرار گيرند. باتوجه به دسترسی آسان،جذابيت بالا و قابليت شخصی سازی،چت بات  

 ها می توانند در آينده به يكی از ابزار های اصلی سلامت روان کودکان تبديل شوند . 

 با اين حال استفاده از آنها بايد همراه با نظارت متخصصان باشد تا از کيفيت و ايمنی مداخلات اطمينان حاصل شود.
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