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 چکیده 

هاي فناوري،  فتتواند کيفيت زندگي فرد را تحت تأثير قرار دهد. با پيشرافسردگي یکي از اختلالات رواني شایع است که مي

 اند.   ها به عنوان ابزارهاي نوین در حوزه بهداشت روان مطرح شدهباتهوش مصنوعي و چت

و چت بات ها به طور فزاینده اي در آموزش سلامت روان افراد مبتلا به افسردگي هاي مداوم در رسانه  ياینترنت ، هوش مصنوع 

براي بهبود آگاهي و رسيدگي به مسائل مربوط به   هاي اجتماعي با تجزیه و تحليل و تنظيم داده هاي رسانه هاي اجتماعي 

 سلامت روان استفاده مي شود.  

  پاسخگویيارزشمند براي  ساعته    24همراه  د به عنوان یک  نمي توان  چت یات ها و    هوش مصنوعي  ابزارهايبر اساس پژوهش حاضر  

را از بيماران افزایش   شان  ها ممکن است درک  آمده از آندستهاي بهها و بينشبا ارائه داده  ؛  د نباشو افراد افسرده    سلامت روان  

به طور مستقل برخي کند بيماران  ي  کمک م  هوش مصنوعيابزارهاي  ؛  درا ارائه دهنشخصي شده تري  دهند و درمان کارآمدتر و  

تسهيل جهت بيماران افسرده  ارتباطات و پشتيباني بهتر را    و   از مسائل خود را مدیریت کنند، بنابراین در زمان و منابع صرفه  

 کنند. 

تحقيقات بيشتري بر این باور است که    بدليل نقش دوگانه به عبارتي چاقوي دولبه هوش مصنوعي،    ، به طور خاصپژوهش حاضر   

هاي  و هم براي مراقبت  شخصي  ها به ابزارهاي ارزشمند هم براي کاربرانها و تبدیل آنبراي افزایش قابليت اطمينان این برنامه

   .مورد نياز است  به ویژه افسردگي روان بهداشت

ارتقاء بهداشت روان بيماران مبتلا به افسردگي ميبه بررسي نقش این فناوري  این مقاله ابزارهاي هوش   پردازد و مزایا،ها در 

هاي بيشتر در زمينه دهد و  به عنوان یک مقدمه براي پژوهشها و راهکارهاي بهبود را مورد تحليل قرار ميعي، چالشومصن

 .ها در درمان افسردگي مداوم مورد استفاده قرار گيردباتچتاستفاده از هوش مصنوعي و 
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 مقدمه 

هر چند افسردگي به عنوان اختلالي واحد در هيجان و خلق شناخته مي شود با این حال علاوه بر نشانه هاي هيجاني و خلقي،  

شناختي، انگيزشي و جسماني نيز در آن مطرح است. اندوه و غم، ناشاد بودن، نگرش منفي به خویش،  نشانه هایي در زمينه هاي  

  یاس و نااميدي؛ اختلال حافظه و تمرکز؛ گم گشتگي؛ فعل پذیري؛ بي ابتکاري و عدم پيگيري و استمرار در کارها؛ تغيير اشتها؛ 

  - ي باشند. بنابراین ميتوان گفت افسردگي یک واکنش رواني  خستگي؛ افزایش رنجوري و دردمندي از نشانه هاي افسردگي م

زیستي در برابر فشارهاي زندگي است و خودکشي فاجعه بارترین نتيجه ي افسردگي است؛ این حالت واکنشي و مشکل رفتاري 

)هيلگارد،    ید.و مکان خاص نيست، مي تواند در هر زمان و هر مکان، براي هر شخص با هر موقعيتي پدید آ  محدود به زمان

1400 .) 

 Shirley et)  .درصد مي باشد  20تا    8افسردگي بيماري پر عارضه و ناتوان کننده اي است که شيوع آن در جمعيت عمومي  

al, 2015) 

شان  اي از زندگيدرصد افراد در مرحله   20اختلالات افسردگي حداکثر بر    ،  ترین مشکلات باليني استاز شایع  یکي  افسردگي

افسردگي    ؛ ترین بيماري در کشورهاي پردرآمد تبدیل شودافسردگي به شایع  2030تا سال    تخمين زده شدهو    گذار استتأثير  

افسردگي مانع از    ؛تلال خواب شودتفاوتي و اخوري تحصيلي، خلاقيت، بيتواند موجب کاهش بهرهميبه ویژه خفيف تا متوسط  

موقع نشود، به احتمال زیاد شاهد تداوم  شود و چنانچه براي درمان این اختلال اقدامي بههاي مهم رشدي ميبروز برخي مؤلفه 

ویت بنابراین، به دليل شيوع این اختلال پيگيري و درمان آن باید یکي از مداخلات اساسي در اول  آن در بزرگسالي خواهيم بود  

  (Nasiri Takami et al, 2021). سلامتي در نظر گرفته شود

را معرفي    اختلال تازه اي به نام اختلال افسردگي مداومطبقه بندي   DSM5 ي  راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانشناخت

است، اما شاخص اصلي،   از نظر شدت خفيف تا متوسطگي مداوم اختلال افسرد .کرده است که قبلا افسرده خویي معرفي ميشد

افسردگي مداوم خلق افسرده در بيشتر اوقات روز و در بيشتر روزها، با احساس بي   ت. معمولترین خصایصمزمن بودن آن اس

. کفایتي، احساس گناه، تحریک پذیري و خشم؛ انزوا از جامعه؛ از دست دادن علایق؛ و بي فعاليتي و فقدان بهره وري همراه است

  (. 2020وک، )کاپلان وساد

ها در زمينه  آمار و تحليل،  یکي از دلایل اصلي ناتواني در سطح جهاني است  افسردگي   طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت،

ميلادي، حاکي از روند افزایشي این اختلال سلامت رواني در مردم آمریکا و    2024بررسي ميزان افسردگي مردم جهان در سال  

ميليون نفر در سراسر جهان از بحران افسردگي    300تحقيقاتي که سازمان بهداشت جهاني انجام داده، حدود  اروپا است. بر اساس  

   (WHO, 2020)برند مي رنج

در ایالات  اختلالات  بالاترین نرخ. اندبه خود اختصاص داده    2019را در سال    (  2/37_3/32)  اختلالات    بيشترین دوره هاي  زنان

ا، نيوزیلند، برزیل، مناطق منتخب در غرب اروپا )به عنوان مثال، گرینلند، پرتغال، یونان، ایرلند، اسپانيا(،  متحده آمریکا، استرالي

خاورميانه )به عنوان مثال،    ؛ کمترین نرخ اختلالاتدر  جنوب صحراي آفریقا )به عنوان مثال، اوگاندا( و شمال آفریقا مشاهده شد 

مناطق جنوب شرقي آسيا )به عنوان مثال، ویتنام، ميانمار، اندونزي(، شرق آسيا )به عنوان مثال،  در    ؛(فلسطين، لبنان، ایران

، اختلالات افسردگي در  2019در سال  شد؛  چين، کره شمالي(، آسيا و اقيانوسيه با درآمد بالا )مانند برونئي(، مشاهده    ،تایوان

  (GBD, 2022).در سراسر جهان باقي ماند  ه دوماختلالات افسردگي در رتب علت اصلي  25 از بين علل اصلي 



 
هاي این سازمان دارند  معتبرترین سایت آماري جهاني که اتفاقاً مردم آمریکا و اروپا اعتماد بسياري به اطلاعات و داده

«World Population Reviewاست که طي تحقيقاتي اعلام کرده است کشور آمریکا پس از اوکراین، در صدر ابتلا به »  

 .افسردگي قرار دارد

درصد(،    71.3تا    16.5درصد(، دانش آموزان )  79.21تا    6.7ميزان شيوع افسردگي در نوجوانان )وستان  اي در هندمطالعهبر اساس  

.  متفاوت است(  41.8تا  36.2)  درصد( با شيوع کلي افسردگي    52.7تا    6درصد( و جمعيت عمومي )   77تا    8.9جمعيت مسن )

(Meitei, 2020) 

درصد   27درصد و افسردگي متوسط در زنان  25درصد و در مردان  28بر اساس مطا لعه اي ميزان افسردگي خفيف در زنان 

 (Borzoi et al, 2022). در صد گزارش شده است 15ودر مردان 

د  نتایجي همسو  درص  15درصد و شيوع اختلال افسردگي متوسط    3/20بر اساس مطالعه دیگري شيوع اختلال افسردگي خفيف  

 (Mahmudi et al, 2021)با برزو و همکاران گزارش شده است. 

از سال  بر اساس یافته هاي مطالع از   افسردگي شيوع1401تا سال    1395ه اي  ایرانيان   73تا    5/69در جمعيت هاي مختلف 

اعد هندسي در حال افزایش است. درصد سالانه، به صورت تص  12.5با نرخ   ایران در افسردگي درصد متغير بوده است. همچنين 

برابر بيشتر از مردان    1.7در زنان حدود   افسردگي .در زنان و دختران بيشتر از مردان است افسردگي همچنين نتایج نشان داد که

جامعه  و بار قابل توجهي که این بيماري بر فرد، نظام سلامت و   افسردگي بالاي شيوع  بود. با توجه به یافته هاي این بررسي،

 . تحميل مي کند، اتخاذ روش هاي مناسب براي شناسایي عوامل خطر، پيشگيري، درمان و مدیریت این بيماري ضروري است

 (1402)خباز، 

شود. لذا تردیدي  امروزه، تقریبا در تمام کاربردهاي باليني و حوزه سلامت در تشخيص و درمان، ردپاي هوش مصنوعي دیده مي 

گردي، استفاده از شبکه هاي  اینترنت.  هاي سلامت دیجيتال تبدیل خواهدصنوعي به بخش اصلي سيستموجود ندارد که هوش م

اجتماعي و قابليت هایي که آن ها دارند، همه و همه برگرفته از هوش مصنوعي هستند و ما از مدت ها قبل هم از این تکنولوژي 

، پيشرفت هایي است که اخيرا را به فکر بيشتري واداشتهن تکنولوژي ما  استفاده از ایهم اکنون  که   استفاده مي کردیم. دليل این

و هستيم؛ این تکنولوژي قرار است تا کجا پيش رود؟ آیا جایگرین ران درمانگران نيز خواهد شد؟ با اینکه هنوز   شاهد آن بودیم

طبق این نظریه    ؛ مفهوم باقي مانده استوجود ندارد و فقط به صورت یک  در حوزه نظریه ذهن  در حال حاضر  هوش مصنوعي  

توقعي که از این نوع هوش مصنوعي مي رود، این است که   ؛ و اشيا و افراد یک محيط مي توانند احساسات و رفتار را تغيير دهند

نرسيده  پيشرفت هاي زیادي داشته ولي هنوز به تکامل  در دنيا  بتواند عواطف، احساسات و افکار را درک کند. البته این حوزه  

بر  است تواند مقدمه اي  الي الخصوص در حوزه روان شناسي مي باشد لذا اي پژوهش مي  ایران مطالعات بسيار اندک  ؛ و در 

 مطالعات آینده باشد. 

 روش  

براي بررسي چشم از یک رویکرد جامع  براي شناسایي   انداز فعلي کاربردهاي هوش مصنوعياین مطالعه  هوش استفاده شده 

ساختار روش شناسي به شرح زیر بود.   مداومافسردگي    مصنوعي و چت بات ها در ارتقا بهداشت روان در بيماران مبتلا به اختلال

 زیر انجام شد: هاي معتبرهاي اطلاعاتي و پلتفرم یک مرور کلي با استفاده از طيف وسيعي از پایگاه

  Google Scholar,  PubMed, ResearchGate, Magiran, SID, sience direct, Elsevier 



 
. مطالعات بر  صورت گرفتهاي »هوش مصنوعي«، »کاربردها«، »سلامت روان«، »ابزارها«، و »افسردگي«این جستجو با کليدواژه 

انتخاب شدند.  و افسردگي مداوم  ویژه هدف قرار دادن افسردگي  در سلامت روان، به  و چت بات ها   اساس ارتباط هوش مصنوعي

مقالات به دليل دقت روش شناختي و مرتبط بودنشان غربالگري شدند و اطمينان حاصل شد که منابع با کيفيت بالا اساس  

هاي هوش ها، استفاده و نتایج برنامهگياطلاعات کليدي از مطالعات انتخاب شده با تمرکز بر ویژ  .بررسي را تشکيل مي دهند

ابزارهاي هوش مصنوعي شناسایي شده بر اساس کاربردهاي آنها در مراقبت از سلامت .  مصنوعي در سلامت روان استخراج شد

 ( (Alowais & Huang, 2024 .معرفي گردیدروان 

 يافته ها 

پتانسيل کمک قابل توجهي بر سلامت روان  دارد و باید به عنوان هوش مصنوعي    2024بر اساس مطالعات پالوپولو و همکاران در  

استفاده قرار گيرد انساني مورد  لين و همکاران در  مکمل به جاي جایگزین درمانگرهاي  اساس مطالعه  بر  از   2024،  استفاده 

 هزینه و کند  مي   استفاده   ها  داده  دقيق  تنظيم  براي  نمونه  ٪2تنها از یادگيري زبان بزرگ به کمک هوش مصنوعي کمک ميکند  

حاکي از آن است که چت بات ها  با استفاده      2024یافته هاي جين و همکاران    همچنين؛  ندده  مي   کاهش   ٪97  تا   را  زماني   هاي

مي توانند از تعاملات کاربران   از هوش مصنوعي، تقليد کار مغز و یادگيري ماشيني حمایت پيشگيرانه از سلامت روان داشته و

ها بر درمان سلامت روان، ارائه پشتيباني، کاهش انگ،  باتاثرات احتمالي چت ؛و به تدریج در پاسخگویي بهتر شوند گرفتهدرس 

  ؛  ؛ پتانسيل آن را دارد که ارایه مراقبت هاي بهداشت رواني را تغيير دهد و افزایش دسترسي به مراقبت

اختلالات سلامت   تشخيص زودهنگامنيز تایيد کننده دیگر مطالعات، کاربردهاي هوش مصنوعي در     2024ن  اولاوید و همکارا

درمانگران روان و  درماني شخصي،  هاي  برنامه  که    ،  داشتند  اذعان  و  بودند  مصنوعي  هوش  بر  مبتني  به مجازي  پرداختن  با 

ممکن است به طور مؤثري از پتانسيل هوش مصنوعي براي  هاي آینده،  گيري دهي اندیشمندانه جهت هاي کنوني و شکلچالش

   .هاي رواني استفاده کنيم و در نتيجه به افراد و جوامع کمک کنيمافزایش دسترسي، کارآمدي و اخلاقي بودن مراقبت

نيز با اینکه پيشرفت و کمک رساني هوش مصنوعي و چت بات ها را در روانشناسي و    2024یافته هاي ابرادوویچ و همکاران  

   روانپزشکي مورد تایيد مي داند اما بر چالش هاي اخلاقي آن تاکيد بيشتري دارد. 

کاهش هزینه و صرفه جویي در زمان را   هوش مصنوعي افزایش دقت، حاکي از آن است که    2023یافته هاي الوویس و همکاران  

شده را متحول کند، دوز  سازي تواند پزشکي شخصيارائه مي دهد و در عين حال خطاهاي انساني را به حداقل مي رساند. این مي

ئه دهد،  ها را ایجاد کند، دستياران سلامت مجازي ارارا بهينه کند، مدیریت سلامت جمعيت را بهبود بخشد، دستورالعمل ها  دارو  

 .پزشک تأثير بگذارد- هاي بهداشت روان حمایت کند، آموزش بيمار را بهبود بخشد و بر اعتماد بيماراز مراقبت 

ما خواستار چارچوب هاي قانوني و نظارتي به روز شده هستيم تا همگام    ادعان مي کند ناهمسو با دیگر پژوهش    2024ویليامسون  

همسویي آنها با اصول اخلاقي و ارزش هاي اجتماعي اطمينان حاصل کنيم. با تقویت   با پيشرفت هاي هوش مصنوعي باشيم و از

گفتگوي باز، به اشتراک گذاري دانش و اولویت دادن به ملاحظات اخلاقي، مي توانيم از پتانسيل تحول آفرین هوش مصنوعي 

   نيم. تفاده کبراي پيشبرد پيشرفت انسان و در عين حال مدیریت خطرات و چالش هاي ذاتي آن اس

 هوش مصنوعی و چت بات ها 

مصنوعي آن، هوش  وسيع  معناي  در  توسط  هوشي ،  که  به هاماشين  است  کامپيوتري سيستم  ویژه،  گذاشته  هاي  نمایش  به 

انساني پيش   هوش فرآیندهاي  اي از علم توليد و مطالعه ماشينهایي است که با هدف تحریک  مصنوعي شاخه هوش  .شودمي

و خدماتي    کاربردها مصنوعي بهينه سازي فرآیندهاي معمول، بهبود سرعت و کارایي آنها است. درنتيجه،   هوش ميروند. هدف اصلي



 
و بسياري    و    حوزه آموزشدرمصنوعي   هوش کنند در سراسر جهان رو به افزایش است. امروزه، مصنوعي استفاده مي هوش  که از

 (  1402. )بيات،  جایگزین مي کند  مدرن به سرعت روش هاي سنتي را با روش هاي دیگر از حوزه ها بکار گرفنه شده و 

 ل يتحل  ،يريادگیرا انجام دهند، از جمله    ي انسان  فیوظا   تواننديکه م  شودياطلاق م  يوتريکامپ  يهاستميبه س  يهوش مصنوع 

 ياز هوش مصنوع   يکه نوع  روباتيک صنعتي و يهاي بازسيستم ، وسایل نقليه خودرانها،  باتها و تعامل با کاربران. چتداده

 ي روانشناختي  بانياز جمله پشت  يختلفم يهانهيبا کاربران ارتباط برقرار کنند و در زم يصوت  ای يبه صورت متن  تواننديهستند، م 

   (Poole &Mackworth, 2023 ) .کنند  تيفعال

به  نوعي هوش مصنوعي  مدل زباني بزرگ   تواند کارهاي  شود که ميهاي عصبي عميق گفته مياي از شبکه پيشرفتهمدل  که 

اي دهند. اگر مسئلهها در زمينه خاصي سوال بپرسيد، به شما پاسخ ميطور مثال، اگر از آنانگيزي را برایتان انجام دهد. بهشگفت

شکلي در صورتي که به محتوایي نياز داشته باشيد آن را به گذارند.  ها در ميان بگذارید، راهکار مناسبي را در اختيار شما ميرا با آن 

در صرف وقت و هزینه کاربران را  ؛ و  که شگفت انگيزند  انساني دیگرکنند و بسياري وظایف شبهبسيار طبيعي برایتان توليد مي

 (Lin et al, 2024) . بسيار یاري مي کنند

هاي روانشناسي  شود. در حال حاضر اپليکيشن متخصصان این رشته نميکاربرد هوش مصنوعي در روانشناسي فقط محدود به  

هاي یادگيري ماشين، رفتار کاربران را تحليل کرده و پيشنهادهایي را براي داشتن اند که با کمک الگوریتم زیادي به وجود آمده

 ها عبارتند از:کنند. برخي از این اپليکيشن ها ارائه ميسلامت روان آن 

Woebot    را براي افسردگي و اضطراب ارائه مي دهد. در کارآزمایي هاي   شناختي رفتاري  چت بات است که درمان مبتني بریک

به بيماران و اعضا از طریق چت، همراه با ابزارها    .باليني نشان داده شده است که در کاهش علائم افسردگي و اضطراب موثر است

کمک    هاي بهداشتي ي درمان، بهبود سلامت عمومي جمعيت و افزایش کارایي پزشکان مراقبت سازو اطلاعات گسترده براي بهينه

به دور  و    بودهاین پلت فرم به طور خاص کساني طراحي شده است که ممکن است در حاشيه مراقبت هاي بهداشتي    مي کند.  

 (Hamdoun et ai, 2023مي باشند. )محدوده محيط هاي باليني معمولي  از

Wysaچت بات است که براي انواع شرایط سلامت روان از جمله افسردگي، اضطراب، استرس و تنهایي پشتيباني درماني    یک

، ذهن آگاهي و روانشناسي مثبت براي کمک به کاربران براي بهبود سلامت روان درمان شناختي رفتاري مي کند. از ترکيبي از

 ( Olawade et al, 2024 . )خود استفاده مي کند

Talkspace   یک پلت فرم آنلاین درماني است که بيماران را با درمانگران داراي مجوز از طریق پيام هاي ویدئویي، متني و

صوتي مرتبط مي کند. از هوش مصنوعي براي تطبيق بيماران با درمانگراني که به بهترین وجه با نيازهاي آنها سازگار هستند،  

 (Imel et al, 2024)  .استفاده مي کند

BetterHelp  یک پلت فرم درماني آنلاین است که بيماران را با درمانگران داراي مجوز مرتبط مي کند. از هوش مصنوعي براي

استفاده مي درمانگران  با  بيماران  وسيعتطبيق  اما طيف  شناختيکند،  درمان  جمله  از  درماني،  رویکردهاي  از  و  رفتاري-تري 

 (Sweeney, 2019)د. دهدرماني را ارائه ميروان 

Youper   را با ترکيب ارائه دهندگان دلسوز که  ،  مؤثرترین درمان براي افسردگي استکه    درمان شناختي رفتاري  مهارت هاي

الگوهایي در  با درک  به آن نياز داشت  بيمارتا هر زمان که    بودهساعته در دسترس    24گوش مي دهند با چت    بيمارانواقعاً به  

رف افکار و  افسردگي    بيمارتارهاي  احساسات،  اضطراب و  با  کندمي  کمک  اوبه  رفتار    تا  تفکر، کنترل احساسات و تغيير  تغيير 

 (Duckki, 2023. )کند  احساس بهتري داشته و زندگي خود را بازیابي 



 
Tess  نگ به  یک چت بات مربي رفتاري با ویژگيهاي انتشار و دسترسي بالا، مقرون به صرفه بودن، افزایش مشارکت و کاهش ا

ویژه در ميان نوجوانان، به جنبه هاي مختلف سلامت روان، مانند افسردگي و اضظراب مي پردازد؛ که پشتيباني یکپارچه، آموزش 

رواني و مداخلات شخصي شده را از طریق مکالمات مختصر از ظریق کانال هاي ارتباطي پيام کوتاه و پيام رسان فيس بوک اریه 

 (Stephens et al, 2019مي کند. )

Replica    یک اپليکيشن هوش مصنوعي است که به عنوان یک دوست مجازي عمل مي کند؛ این برنامه به کاربران کمک مي

کند احساسات خود را بيان کنند و با یک شخصيت مجازي گفتگو کنند که مي تواند به آنها در مقابله با احساسات منفي کمک  

 ( Hakim et al,  2019 ). کند

 Moodfit  پليکيشني است که از هوش مصنوعي براي ردیابي و تجزیه و تحليل حالات و احساسات کاربران استفاده مي کند.  ا

این مي تواند به کاربران کمک کند تا الگوهاي خلق و خوي خود را شناسایي کنند و استراتژي هایي براي مدیریت احساسات  

 ( flore, 2023. )خود ایجاد کنند

Senvello  يشن جامع براي مدیریت سلامت روان است که شامل ابزلرهاي مختلفي مانند رد یابي خلق و خو، تمرینات یک اپليک

 ( Anshika et al, 2024ذهن آگاهي و مشاوره آنلاین مي باشد. )

 افسردگی   ها در درمانباتو چت  ی هوش مصنوع  مزايای 

به ميزان قابل توجهي که به مطالعه سوابق بيمار اختصاص داشته  را    درمانگرهوش مصنوعي این پتانسيل را دارد که ميزان کار  

و به آنها امکان مي دهد زمان بيشتري براي تعامل با بيماران داشته باشند و در نتيجه استاندارد درمان را افزایش   کاهش دهد

به    هاي رواني علائم بيماريمتون و گفتار بيماران و  شناسایي  یک رشته هوش مصنوعي است که   مي دهد. پردازش زبان طبيعي

  چت ربات ها و دستياران مجازي مبتني بر هوش مصنوعي  ؛ ها کمک کند تر بيماريپزشکان در تشخيص زودهنگام و دقيقروان 

از تعامل کاربر براي ارائه حمایت عاطفي، آموزش و مکانيسم هاي مقابله اي براي مدیریت علائم    باکمک پردازش زبان طبيعي

ها وضعيت عاطفي، علائم، عوامل و اقدامات مرتبط با افسردگي کاربران را این اپليکيشن  ردگي استفاده مي کنندافس  با   مرتبط

دهند  ها اطلاعات ارزشمندي را در مورد الگوهاي تکرارشونده و روندهاي بلندمدت ارائه ميدر نتيجه، این بينش؛  کنندردیابي مي

ي بر هوش مصنوعي، رویکردهاي درماني با پشتيباني علمي براي افسردگي، از جمله مبتن درماني شناختي رفتاري هايو برنامه

فعال شناختي،  استراتژيبازسازي  و  رفتاري،  ميسازي  ارائه  را  آرامش  مصنوعي  ؛  کنندهاي  داده  همچنينهوش  هاي  مجموعه 

سازي شده تا از درمان شخصي  ردهسازي کههاي درماني را بهينکند و استراتژي مي  بيني  پيچيده را تحليل کرده، نتایج را پيش

 Jainو با نظارت بر درمان وپيشرفت بيمار خطر بيماریها را تحليل، پيش بيني و مداخلات هدفمند ارایه مي دهد. )  پشتيباني کند

et al, 2024) 

خودکشي را بهبود افسردگي، اضطراب، اسکيزوفرني و فکر   هاي رواني از جمله تواند دقت تشخيص بيماري هوش مصنوعي مي

تري تري را در زمان کوتاهتوانند خطر خطاهاي انساني را کاهش داده و نتایج دقيقمي ابزارهاي مبتني بر هوش مصنوعي.  بخشد

هاي اجتماعي را تحليل کرده  هاي شبکههاي رفتارشناسي و حتي دادهارائه دهند. این تکنولوژي قادر است اطلاعات باليني، داده

 ( Graham et al, 2019 ) . هاي رواني را شناسایي کندها و الگوهاي مرتبط با بيماريناهنجاريو 

ممکن  اختلال افسردگي مداوم   مبتلا به مارانيو در دسترس عمل کنند. ب يمنبع مشاوره فور  کیبه عنوان  توانند يم ها باتچت 

اباتکنند. چت  يکمک خوددار  افتیز درا  ، ي به خدمات درمان  يعدم دسترس  ای  یياحساس تنها  لياست به دل امکان را   نیها 

 (Fitzpatrick et al, 2017).  ارتباط برقرار کنند يمشاور مجاز کیبا    يکه افراد در هر زمان و مکان  کننديفراهم م 



 
 مارانيامر به ب  ن یارائه دهد. ا  ي اشده  يسازيشخص  ي درمان  ي هابرنامه  ، يفرد  ي هاداده  ليو تحل  هیبا تجز  تواند يم يمصنوع   هوش

 (Kumar et al, 2020). کنند  افتیدر ي مناسب يخاص خود، راهکارها يازها يتا با توجه به ن کند يکمک م

تر کمک کند. افراد ممکن است راحت   يروان  يهاي ماريمرتبط با درمان ب  ياجتماع  انگ  به کاهش  توانديها مباتاز چت   استفاده

 منجر شود.  کمک    يجستجو  يآنها برا  ل یتما شیبه افزا توانديامر م   ن یکه ا  ، يانسان واقع   کی بات صحبت کنند تا با  چت  کیبا 

(Keshavan et al, 2017) 

 آينده هوش مصنوعی و چت بات ها در ارتقاء بهداشت روان مبتلا به افسردگی مداوم 

سلامت    يهاشنيکيادغام با اپلها با پاسخ هاي شخصي سازي شده و دقيق تر،    داده  ليو تحل  هیو تجز   نيماش  يريادگیدر    شرفتيپ 

 ت يفيبهبود ک  ، جهتکاربر  يو جسم  يروح  تيها درباره وضعدادهجهت افزایش    هايفناور  ری و سا  يدنيپوش  يهاروان، دستگاه

قابل؛   خدمات افزایش دقت و کارایي؛    روزآموزش مستمر و به ي؛   همدل  يهاتيتوسعه  ي؛   بيترک  يهااز درمان  يبانيپشتجهت 

رویداد هاي پيش رو در هوش مصنوعي و چت بات     ها داده  تيو امن  يخصوص  م یتوجه به حر؛  هانهیو کاهش هز  يدسترس  شیافزا

 (Sadeh-Sharvit, 2023) ها هستند.

 هاتيها و محدودچالش

   : همراه است  یيهابا چالشافسردگي  ها در درمانباتو چت يمتعدد، استفاده از هوش مصنوع  ي ایوجود مزا با

  ن،ياست. همچن يواقع  يو ارائه همدل ياحساسات انسان قيها در درک عمباتچت یيها، عدم تواناچالش ن یا نیتراز مهم يکی

  (Gainsbury et al, 2016)رد. وجود دا زين ا هداده تيو امن يخصوص میدرباره حفظ حر  یيها ينگران

هوش مصنوعي آنقدر قدرتمند خواهد شد که بشریت ممکن است به طور غيرقابل برگشتي کنترل آن را  استدلال شده است که  

 ,Cellan_Jones)باشد.   "پایان نسل بشر" بيان کرد، این مي تواند استيون هاوکينگ همانطور که فيزیکدان از دست بدهد.

2014) 

افراطي را انتخاب کنند  حزبي و محتواي  هاي توطئهتئوري  ، اطلاعات نادرست هوش مصنوعي متوجه شد که کاربران تمایل دارند

کند. کاربران همچنين تمایل به تماشاي محتواي بيشتري در بيشتر آن را توصيه مينبز  ها، هوش مصنوعي  و براي تماشاي آن

هاي متعددي  کرد که در آنجا نسخه هدایت مي هاي فيلترحباب داشتند، بنابراین هوش مصنوعي افراد را بهخاص  مورد یک موضوع  

 (Williams, 2023)  .کردنداز اطلاعات نادرست یکسان دریافت مي

فشار را بر سيستم تواند درمان باليني را بهبود بخشد و  در خدمات سلامت روان ميهوش مصنوعي و چت بات ها،  استفاده از  

اگرچه آنها بسيار موفق هستند، اما معمولاً به دليل برنامه ریزي ناکافي و عدم همکاري در سيستم هاي ؛  سلامت روان کاهش دهد

محدودیت مهم عدم ادغام بين علوم باليني و علوم کامپيوتر و  مراقبت بهداشتي گنجانده نمي شوند. این نتيجه ارتباط ناکافي  

با توجه به   با مشکلاتي روبرو هستند. به   ققان باليني در همگام شدن با پيشرفت سریع در پردازش زبان طبيعياست زیرا مح

به منظور ارائه یک رویکرد    مورد تردید مي باشد؛  ماهيت ظریف اطلاعات سلامت روان، حفظ حریم خصوصي و حفاظت از داده ها  

،  با چالش مواجه است؛ همچنينتغييرات فرهنگي    متناسب بارتقاي سلامت  جامع تر و کارآمدتر، پروژه هاي فناوري با هدف ا

تفاوت هاي ظریف   از  آگاهي کامل  زیرا فاقد  روبرو مي شود،  با مشکلاتي  انسان  هوش مصنوعي در شناسایي دقيق احساسات 

در مورد کارایي فناوري    شکاف تحقيقاتي در این موضوع با فقدان داده هاي دقيق  ؛عاطفي و اهميت همدلي و درک انساني است

بات ها  یک خطر قابل توجه نيز این است که  ؛  ها در این حوزه مشخص مي شود مي توانند    کاربران هوش مصنوعي و چت 

وابستگي بيش از حد به فناوري هاي هوش مصنوعي داشته باشند و جستجوي کمک هاي متخصص را به نفع اتکا به این فناوري  



 
ت دیگر تعميم پذیري سيستم هاي هوش مصنوعي در بين جمعيت هاي مختلف است. ارتباط و عادلانه محدودی؛  به تعویق اندازند

هاي فرهنگي  زمينه هاي همراه یا کساني که داراي پسهاي هوش مصنوعي ممکن است براي افراد مبتلا به بيماريبودن مدل

سازي مکالمه و ارائه پشتيباني هستند، اما فاقد  يههاي هوش مصنوعي، اگرچه قادر به شبسيستم؛  متفاوت هستند محدود باشد 

 ,Pavlopoulos et al)  .به مانند درمانگر انساني هستندعمق احساسي و همدلي مورد نياز براي درمان مؤثر سلامت روان  

2024) 

 بررسی ملاحظات اخلاقی 

در حالي  ،  متحول کندرا بهداشت رواني    ارتقا که    د این ظرفيت را داربا استفاده از زیر مجموعه ها و ابزارهاي خود  هوش مصنوعي  

به عواملي مانند  هوش مصنوعي  یک نگراني مهم، تعصبات ذاتي است که    ؛ که آنها معضلات اخلاقي دشواري را ایجاد مي کنند

شکاف هاي موجود در مراقبت هاي بهداشت روان را تشدید مي  است و  نه  اقتصادي مغرضا-جنسيت، نژاد، یا وضعيت اجتماعي

هاي هوش مصنوعي حذف کنند تا بتوانند درمان عادلانه  ها را در مدلداوريدهندگان و متخصصان باید این پيشکنند. توسعه

هوش مصنوعي در سلامت روان  استفاده زیاد از  ، یکي دیگر از مشکلات مهم حفظ حریم خصوصي داده ها استارایه دهند؛  تري

هاي مراقبت ممکن است منجر به نقض حریم خصوصي شود، اگر تدابير مناسب در نظر گرفته نشود. اعتماد بيماران به سيستم 

شده و استفاده  گذاري غيرمجاز داده، نقض اطلاعات بهداشتي محافظتبهداشتي مبتني بر هوش مصنوعي ممکن است با اشتراک

علاوه بر این، وابستگي بيش از حد به هوش مصنوعي در مراقبت از سلامت روان،   ؛هاي شخصي تضعيف شوددهغيراخلاقي از دا

هاي  خطرات قابل توجهي را به همراه دارد. عليرغم استحکام،  هوش مصنوعي فاقد هوش هيجاني و درک دقيق مورد نياز در زمينه 

هاي  نظارت انساني براي جلوگيري از آسيب و رعایت شيوه  ؛  نسان شوندنباید جایگزین قضاوت ا  بنابراین  است،پيچيده درماني  

علاوه بر این، چيزهاي    ؛تضمين نتایج بيمار در درمان سلامت روان مبتني بر هوش مصنوعي ضروري استو  و اخلاقي    يایمن

ل حاضر تحقيقات هاي هوش مصنوعي نامشخص است. در حازیادي در مورد سودمندي بلند مدت و خطرات احتمالي فناوري

کافي در مورد اینکه چگونه این ابزارها در گروه هاي مختلف و مسائل مربوط به سلامت روان کار مي کنند، کافي نيست. آنچه  

براي یک جمعيت شناسي یا شرایط به خوبي کار مي کند ممکن است براي دیگران موفقيت آميز نباشد، به ویژه در محيط هاي  

ابزارهاي هوش مصنوعي در درمان افسردگي هنوز ناشناخته    ،  فراد داراي تنوع فرهنگي مناطق حاشيه ايکم منابع یا در ميان ا 

پيامد روانشناختي طولاني مدت ارتباط با هوش مصنوعي به جاي درمانگر انساني نياز به بررسي بيشتري دارد. تحقيقات   .  است

ان سلامت روان، بلکه پيامدهاي بلندمدت براي جمعيت هاي مختلف  آینده باید نه تنها مزایاي کوتاه مدت هوش مصنوعي در درم

 . (Obradovich, 2024 )را نيز شامل شود

 ی ر یگجهینتبحث و  

هاي  گسترش ابزارهاي تکنولوژیک در حوزه سلامت روان ممکن است منجر به کاهش قابل توجهي در نسبت افراد مبتلا به بيماري

ناشناس بودن ، پتانسيل این را دارد که درک منفي مرتبط با بيماري به دليل  ،  هوش مصنوعيرواني شود. دسترسي به ابزارهاي  

همراه  د به عنوان یک  نمي توان  چت یات هارا در بين افراد براي کمک گرفتن ایجاد کند.  رواني را کاهش دهد و تمایل بيشتري  

  شان ها ممکن است درک  آمده از آندستهاي بهها و بينشد. با ارائه دادهنسلامت روان باش  پاسخگویيارزشمند براي  ساعته    24

به  کمک ميکند بيماران   هوش مصنوعيابزارهاي   د.ارائه دهن  را شخصي شده تري  را از بيماران افزایش دهند و درمان کارآمدتر و  

طور مستقل برخي از مسائل خود را مدیریت کنند، بنابراین در زمان و منابع صرفه جویي مي کنند تا روي مسائل مهم تر تمرکز 

استفاده کامل از مزایاي هوش مصنوعي و در عين حال به حداقل    یعني  ،نيازهاي انسان  به  توجه  ید باهوش مصنوعي با؛  کنند

استفاده گسترده از سيستم هاي هوش مصنوعي باعث نگراني هاي اخلاقي و حفظ حریم  .  باشدرساندن هرگونه اشکال احتمالي  

امل اطلاعات حساس  کنند، که ممکن است شآوري و نگهداري ميهاي کاربر را جمعها اغلب دادهخصوصي مي شود. این دستگاه



 
مربوط به سلامت رواني آنها باشد. نگراني هایي در رابطه با امنيت داده ها، حفظ محرمانه بودن، و سوء استفاده احتمالي از اطلاعات  

هاي هوش مصنوعي ممکن است ناخواسته منجر به بدتر شخصي توسط سایر نهادها وجود دارد. در نهایت، استفاده از فناوري

مدل هاي اخلاقي   .هاي ریاضي تبدیل کندهاي قابل سنجش و فرمول گيري ت پيچيده انساني شود و آنها را به اندازهشدن تجربيا

 .باید ایجاد شود که بر شفافيت، مسئوليت پذیري و کاهش تعصب در مدل هاي هوش مصنوعي تاکيد کند

ها  ت بيشتري براي افزایش قابليت اطمينان این برنامهتحقيقابر این باور است که باید به طور خاص، نتيجه نهایي پژوهش حاضر 

هاي بهداشتي مورد نياز است. اطمينان از حفاظت  ها به ابزارهاي ارزشمند هم براي کاربران و هم براي پزشکان مراقبت و تبدیل آن

تي ارائه شده توسط تحقيقات بيشتر در مورد مکانيسم هاي امني  ؛ همچنيناز داده هاي شخصي به همان اندازه ضروري است

برنامه هایي که اکنون در بازار براي حفاظت از اطلاعات حساس در دسترس هستند، مورد نياز است. در نهایت، انجام یک ارزیابي  

را درمان مي کنند ضروري  افسردگي  جامع تر از برنامه ها و ربات هاي گفتگو که گفته مي شود علائم مرتبط با غم و اندوه و  

هاي رواني ترکيب پيچيده اي از علائم متمایز هستند که اغلب با هم رخ مي دهند )همبودي(. وجود مشکلات    است. بيماري

عمده زماني رخ مي دهد که یک برنامه نتواند تشخيص یا کمک کافي ارائه دهد. تحقيقات بيشتري براي ارزیابي جامع این ویژگي  

هاي رویکردهاي هوش  مطالعات آتي باید بر اشاره واضح به کاستيت. د نياز اسها و آموزش کاربران در مورد کارایي برنامه ها مور

باشد. مطالعات جامع در مورد استفاده مفيد از هوش مصنوعي در  هاي تجربي براي آنها متمرکزحلمصنوعي فعلي و پيشنهاد راه

ها  ترین نگرانيظرفيت درمان برخي از جدي  بسيار مورد نياز است. اگرچه هوش مصنوعي  - به ویژه افسردگي    - هاي درماني  محيط

کند که نياز به بررسي فوري دارد. وابستگي به  در مراقبت از سلامت روان را دارد، اما معضلات اخلاقي جدیدي را نيز معرفي مي

تخصصان هوش مصنوعي باید با درک این نکته متعادل شود که این فناوري ها بي عيب و نقص نيستند و باید دائماً توسط م

انساني نظارت شود تا تضمين شود که آنها در خدمت منافع بيماران هستند. براي تعيين اثربخشي بلندمدت، پيامدهاي اخلاقي  

در    ي نقش مهم  توانند يها مباتو چت  ي هوش مصنوع تري مورد نياز است.  هاي مختلف بيمار، مطالعه دقيقو تأثير آنها بر گروه

  نهيزم  نیدر ا  يشتريب  يها حال، لازم است که پژوهش  نیکنند. با ا  فا یمداوم ا  يمبتلا به افسردگ   انماريارتقاء بهداشت روان ب

  ي هابا روش  ياورفن  بيموجود برطرف شوند. ترک  ي هاو چالش  رديابزارها صورت گ  نیلازم در عملکرد ا  يانجام شود تا بهبودها

 .منجر شوداختلال افسردگي مبتلا به  مارانياز ب تیحما يتر براجامع ستميس کی  جاد یبه ا توانديم يسنت ي درمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 منابع 

دکتر کيانوش  ،  بهروز بيرشکترجمه:    هيلگارد،  هوکسما ،  سوزان نولن ،  ریچارد سي،  داریل ج. بمریتا ال. اتکينسونت،اتکينسون/ ادوارد اي. اسمي

براهني،  هاشميان الدین ،  دکترسعيد شاملو،  دکتررضا زماني،  دکتر یوسف کریمي،  شهرآرايدکتر مهرناز  ،  دکتر محمد نقي  ،  مهدي محي 

 1400، انتشارات رشد چاپ چهل و دوم،  نيسان گاهان،  مهردادبيک

دکتر  ،  فخرایي  دکتر علي ، دکتر فرزین رضاعي  ه: ترجم  پزشکي آمریکاانجمن روان ،  DSM-5 راهنماي تشخيصي و آماري اختلال هاي رواني

 1400،  انتشارات ارجمند،  دکتر فرهاد شاملو ، دکتر ژانت هاشمي آذر ،  علي نيلوفري ، آتوسا فرمند

دکتر   ، دکتر فرزین رضاعي،ترجمه:   پدرو روئيز ، مارسيا ال. وردوین ، ابرت بولاند،  ر  2022(  2)جلد    پزشکي کاپلان و سادوک خلاصه روان 

 انتشارات ارجمند  ،  يرا وکيليدکتر سم ، ورزدکتر ابوذر گل  ، محمد منایي

سومين همایش ملي ایده هاي کاربردي در    ،1401-1395،بررسي ميزان شيوع افسردگي در ایران: مرور متون پژوهشي  1402خباز، خشایار،

 https://civilica.com/doc/1788331علوم تربيتي، روانشناسي و مطالعات فرهنگي،بوشهر،

 - ,(9)3 ,فصلنامه تخصصي آرمان پردازش .کارکردهاي هوش مصنوعي در حوزه آموزش و انتقال دانش الکترونيک(.  1402بيات, زهرا. )

Pavlopoulos, A., Rachiotis, T., & Maglogiannis, I. (2024). An Overview of Tools and Technologies for Anxiety 

and Depression Management Using AI. Applied Sciences, 14(19), 9068. 

Obradovich, N., Khalsa, S. S., Khan, W. U., Suh, J., Perlis, R. H., Ajilore, O., & Paulus, M. P. (2024). 

Opportunities and risks of large language models in psychiatry. NPP—Digital Psychiatry and Neuroscience, 2(1), 

8. 

Jain, A., Srivastava, G., Singh, S., & Dubey, V. (2024). Application of Artificial Intelligence (AI) Technologies 

in Employing Chatbots to Access Mental Health. In Computer Vision and AI-Integrated IoT Technologies in the 

Medical Ecosystem (pp. 311-333). CRC Press. 

Lin, X., Wang, W., Li, Y., Yang, S., Feng, F., Wei, Y., & Chua, T. S. (2024, July). Data-efficient Fine-tuning for 

LLM-based Recommendation. In Proceedings of the 47th International ACM SIGIR Conference on Research and 

Development in Information Retrieval (pp. 365-374). 

Williamson, S. M., & Prybutok, V. (2024). The Era of Artificial Intelligence Deception: Unraveling the 

Complexities of False Realities and Emerging Threats of Misinformation. Information, 15(6), 299. 

Olawade, D. B., Wada, O. Z., Odetayo, A., David-Olawade, A. C., Asaolu, F., & Eberhardt, J. (2024). Enhancing 

mental health with Artificial Intelligence: Current trends and future prospects. Journal of medicine, surgery, and 

public health, 100099. 

Alowais, S. A., Alghamdi, S. S., Alsuhebany, N., Alqahtani, T., Alshaya, A. I., Almohareb, S. N., ... & Albekairy, 

A. M. (2023). Revolutionizing healthcare: the role of artificial intelligence in clinical practice. BMC medical 

education, 23(1), 689. 

Imel, Z. E., Tanana, M. J., Soma, C. S., Hull, T. D., Pace, B. T., Stanco, S. C., ... & Atkins, D. C. (2024). Mental 

Health Counseling From Conversational Content With Transformer-Based Machine Learning. JAMA Network 

Open, 7(1), e2352590-e2352590. 

Williams, R. (2023). Humans may be more likely to believe disinformation generated by AI. 

Flore, J. (2023). Apps and Chatbots: The Emergence of Algorithmic Subjectivity. In The Artefacts of Digital 

Mental Health (pp. 27-50). Singapore: Springer Nature Singapore. 

Sadeh-Sharvit, S., Camp, T. D., Horton, S. E., Hefner, J. D., Berry, J. M., Grossman, E., & Hollon, S. D. (2023). 

Effects of an artificial intelligence platform for behavioral interventions on depression and anxiety symptoms: 

randomized clinical trial. Journal of Medical Internet Research, 25, e46781. 



 
Hamdoun, S., Monteleone, R., Bookman, T., & Michael, K. (2023). AI-based and digital mental health apps: 

Balancing need and risk. IEEE Technology and Society Magazine, 42(1), 25-36. 

Poole, D. L., & Mackworth, A. K. (2023). Artificial Intelligence: Foundations of Computational Agents. 

Borzoi, T., Tafazoli, M., Maghsoudi, F., & Assadi Hovyzian, S. (2022). Prevalence of Anxiety and Depression in 

Abadan Nursing Students During the COVID-19 Epidemic. Journal of Preventive Medicine, 9(1), 28-37. 

GBD 2019 Mental Disorders Collaborators. (2022). Global, regional, and national burden of 12 mental disorders 

in 204 countries and territories, 1990–2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 

2019. The Lancet Psychiatry, 9(2), 137-150. 

Mahmudi, L., Karimi, P., Arghavan, F. S., Shokri, M., Badfar, G., Kazemi, F., & Azami, M. (2021). The 

prevalence of depression in Iranian children: A systematic review and meta-analysis. Asian journal of 

psychiatry, 58, 102579. 

Nasiri Takami, G., Najafi, M., & Talepasand, S. (2020). Comparison Group Therapy of Positive Psychotherapy 

and Cognitive-Behavioral Efficacy on Adolescents' Psychological Capital with Depression Symptoms. Positive 

Psychology Research, 6(2), 79-98. 

World Health Organization (WHO). (2020). Depression and Other Common Mental Disorders: Global Health 

Estimates. 

Kumar, S.,  Prakash, A. (2020). Role of artificial intelligence in mental health: A systematic review. ,International 

Journal of Health Sciences, 14(1), 1-8. Reasearch Gate 

Meitei, K. T. (2020). Prevalence of Depression Among Indian Population. Online Journal of Health and Allied 

Sciences, 18(4). 

Sweeney, G. M., Donovan, C. L., March, S., & Forbes, Y. (2019). Logging into therapy: Adolescent perceptions 

of online therapies for mental health problems. Internet interventions, 15, 93-99. 

Graham, S., Depp, C., Lee, E. E., Nebeker, C., Tu, X., Kim, H. C., & Jeste, D. V. (2019). Artificial intelligence 

for mental health and mental illnesses: an overview. Current psychiatry reports, 21, 1-18. 

Stephens, T. N., Joerin, A., Rauws, M., & Werk, L. N. (2019). Feasibility of pediatric obesity and prediabetes 

treatment support through Tess, the AI behavioral coaching chatbot. Translational behavioral medicine, 9(3), 440-

447. 

Hakim, F. Z. M., Indrayani, L. M., & Amalia, R. M. (2019, February). A dialogic analysis of compliment strategies 

employed by replika chatbot. In Third International conference of arts, language and culture (ICALC 2018) (pp. 

266-271). Atlantis Press. 

Fitzpatrick, K. K., Darcy, A., & Vierhile, M. (2017). Delivering cognitive behavior therapy to young adults with 

symptoms of depression and anxiety using a fully automated conversational agent (Woebot): a randomized 

controlled trial. JMIR mental health, 4(2), e7785 

Keshavan, M., Linardon, J., & Firth, J. The growing field of digital psychiatry: current evidence and the future of 

apps, social media, chatbots, and virtual reality. 

Shirey, K., Manyara, S. M., Atwoli, L., Tomlin, R., Gakinya, B., Cheng, S., ... & Pastakia, S. (2015). Symptoms 

of depression among patients attending a diabetes care clinic in rural western Kenya. Journal of clinical & 

translational endocrinology, 2(2), 51-54. 

Cellan-Jones, R. (2014). Stephen Hawking warns artificial intelligence could end mankind. BBC news, 2(10), 

2014. 

Poole, D. L., & Mackworth, A. K. (2010). Artificial Intelligence: foundations of computational agents. Cambridge 

University Press. 

 



 
A review of the role of artificial intelligence and chatbots in improving the 

mental health of patients with depression 

 

  

Fatemeh Pourali 

PhD student in psychology, Islamic Azad University, Rasht branch, Guilan 

Seyedeh Maryam Mousavi 

Assistant Professor of Health Psychology, Department of Nursing and Midwifery, Islamic Azad University, Rasht Branch, Guilan 

 

 

 

Abstract 

Depressive Disorder is one of the most common mental disorders that can affect a person's quality of 

life. With technological advances, artificial intelligence and chatbots have emerged as new tools in the 

field of mental health. 

The Internet, artificial intelligence (AI) and chatbots are increasingly used in the mental health education 

of people with persistent depression in social media by analyzing and curating social media data to 

improve awareness and address health issues. It is used mental health . 

According to the current research, artificial intelligence tools and chatbots can be a valuable 24-hour 

companion for responding to mental health and depressed people by providing data and insights obtained 

from them, they may increase their understanding of patients and provide more efficient and 

personalized treatment; Artificial intelligence tools help  Patients should manage some of their issues 

independently, thus saving time and resources and facilitating better communication and support for 

depressed patients. In particular, due to the dual role of artificial intelligence, it is believed that more 

research is needed to increase the reliability of these programs and turn them into valuable tools both 

for personal users and for mental health care, especially depression . 

This article examines the role of these technologies in improving the mental health of patients suffering 

from persistent depression and analyzes the benefits, artificial intelligence tools, challenges and 

improvement strategies, and as an introduction to further research on the use of artificial intelligence 

and chatbots in Treatment of depression should be used continuously. 
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