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Abstract 

Introduction and Aim: The aim of this study was to examine the differences in clients' 

experiences during counseling sessions with human psychologists and artificial intelligence (AI) in 

the context of reducing anxiety and depression. 

Methodology: The research design was a quasi-experimental study with post-test comparisons. 

The statistical population comprised all associate and bachelor’s degree students seeking a 

counseling session and their counselors in 2025. The research sample consisted of 20 bachelor’s 

students who were divided into two groups based on the counseling center’s scheduling to ensure 

different orders of receiving human and AI counseling. Data were collected using the Millon 

Clinical Multiaxial Inventory (MCMI), the Positive Expectancy Questionnaire (Credibility and 

Expectancy), the Therapeutic Alliance Inventory (Empathy and Awareness Enhancement), and the 

Session Emotional Assessment Questionnaire (SEQ). Data analysis was conducted using SPSS 23 

software with descriptive indices and paired t-tests. 

Findings: Results indicated that in all measured components, the differences in means were 

statistically significant (p < 0.001). In the components of credibility, expectation, empathy, 

agreement on treatment goals and tasks, and emotional release, clients’ experiences in sessions 

with human psychologists were significantly more positive than those in sessions with AI. 

Conclusion: These findings suggest that although AI technologies can play a complementary role 

in the counseling process, the quality of human relationships, empathy, and emotional interaction 

of human therapists remain irreplaceable by AI. Based on these findings, future research is 

recommended to utilize specialized AI platforms, long-term interventions, and control for the 

severity of psychological disorders and the skill level of human counselors to evaluate the effects 

of counseling interventions more accurately. 

Keywords: Psychological counseling, artificial intelligence, ChatGPT, anxiety, depression, 

therapeutic alliance, emotional assessment 
 

 

Copyright: © 2026 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

How to Cite:  Zarrindast, N., & 

Moradi, S. (2026). Comparative 

Analysis of Perceived Impact of 

Common Therapeutic Factors in 

Psychological Counseling with 

Human Psychologists and Artificial 
Intelligence. Psychology of 

Motivation, Behavior, and Health, 

4(2), 1-13. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


Comparative Analysis of Perceived Impact of Common Therapeutic Factors... (Zarrindast & Moradi) 

 

 

2 

 

Extended Abstract 

Introduction and Aim 

The integration of artificial intelligence (AI) into 

psychological counseling has accelerated rapidly, 

positioning AI-driven tools as potential complements 

or alternatives to human therapists in addressing 

mental health service gaps (Gültekin & Şahin, 2024). 

This technological shift, while promising enhanced 

accessibility and scalability, has ignited critical 

debates about the perceived quality of therapeutic 

experiences, particularly concerning core common 

factors such as therapeutic alliance, empathy, 

credibility, and emotional release (Wampold & Imel, 

2015). Theoretical frameworks emphasize that these 

common factors—rooted in human relational 

dynamics—significantly predict therapeutic 

outcomes, independent of specific modalities 

(Norcross & Wampold, 2011). However, the capacity of 

AI to replicate the nuanced, embodied human 

interactions underpinning these factors remains 

contested. While studies like (Fitzpatrick et al., 2017) 

demonstrate AI’s efficacy in symptom reduction, they 

often overlook the subjective experience of clients, 

particularly regarding relational elements. Crucially, 

the perception of credibility and therapeutic 

alliance—central to client engagement—may differ 

fundamentally between human and AI interactions. 

Research by (Seabrook et al., 2023) indicates that users 

perceive AI interventions as less authentic, potentially 

undermining trust and expectancy, while (Keung et al., 

2025) identifies "perceived AI anxiety" as a key 

barrier to positive expectations. Furthermore, (Lew, 

2023) highlights "expectancy violations" when clients 

anticipate human interaction but encounter AI, 

eroding therapeutic rapport. Despite growing AI 

adoption, a significant gap persists in empirical 

research directly comparing client-perceived 

experiences of these core therapeutic factors across 

human and AI counseling contexts. This study 

addresses this gap by rigorously examining how 

clients perceive credibility, expectation, empathy, 

goal agreement, and emotional release during sessions 

with human psychologists versus AI, grounded in the 

established theoretical importance of these factors for 

therapeutic success. 

Methodology 

This quasi-experimental study employed a post-test 

only design with two groups. The statistical 

population comprised all associate and bachelor’s 

degree students seeking counseling for anxiety or 

depression at a university counseling center in 2025. 

The sample consisted of 20 undergraduate students 

(80% female, 70% in bachelor’s programs, 65% from 

humanities disciplines), recruited based on strict 

inclusion criteria: no prior counseling experience with 

humans or AI, no history of mental health service 

utilization, no prior AI usage, presenting anxiety or 

depression symptoms (not severe), adequate digital 

literacy, and no negative attitudes toward technology 

or social anxiety (confirmed via structured DSM-5 

screening). Participants were randomly assigned to 

two groups (n=10 each) based on counseling center 

scheduling to ensure different orders of receiving 

human and AI counseling (Group 1: Human first, then 

AI; Group 2: AI first, then Human). Data collection 

utilized four standardized instruments: the Millon 

Clinical Multiaxial Inventory (MCMI) for clinical 

symptom assessment, the Credibility/Expectancy 

Questionnaire (CEQ) measuring credibility and 

expectation, the Therapeutic Alliance Inventory (TAI) 

assessing empathy and goal agreement, and the 

Session Emotional Assessment Questionnaire (SEQ) 

evaluating emotional release. All instruments were 

administered immediately post-session. Data analysis 

was conducted using SPSS 23.0, employing 

descriptive statistics (means, standard deviations) and 

paired t-tests to compare mean differences between 

human and AI counseling experiences across all 

measured components. Statistical significance was set 

at p < 0.001. 

Findings 

Results revealed statistically significant differences (p 

< 0.001) in all five measured components of the 

therapeutic experience between human and AI 

counseling. For credibility, the mean score for human 

counseling (54.20) was significantly higher than for 

AI counseling (54.12), with a mean difference of 3.51 

(t = 7.54). Regarding expectation, the human 

counseling mean (65.21) was substantially higher than 

AI counseling (41.13), yielding a mean difference of 

4.41 (t = 6.32). Empathy scores, measured via 

Rogersian qualities, were significantly higher in 

human sessions (64.21) compared to AI sessions 

(54.14), with a mean difference of 5.63 (t = 6.41). 

Goal agreement and task collaboration scores were 

also significantly higher in human counseling (64.43) 

versus AI counseling (84.32), showing a mean 

difference of 4.45 (t = 10.41). Finally, emotional 

release scores were markedly higher in human 

sessions (65.63) than AI sessions (54.37), with a mean 

difference of 5.65 (t = 11.65). Critically, all effect 

sizes were large (Cohen’s d > 0.8), indicating not only 

statistical significance but also substantial practical 
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importance. These findings consistently demonstrate 

that clients perceived their experiences with human 

psychologists as significantly more positive across 

every dimension of the therapeutic process examined, 

from foundational credibility and expectation to the 

relational core of empathy, goal alignment, and 

emotional catharsis. 

Discussion and Conclusion 

This study provides robust empirical evidence that 

clients’ perceived therapeutic experience is 

significantly superior in sessions with human 

psychologists compared to AI, across all critical 

common factors of therapy. The magnitude of these 

differences (p < 0.001, large effect sizes) underscores 

that AI, despite its potential for scalability and 

accessibility, currently fails to replicate the essential 

human elements—authentic empathy, relational trust, 

emotional resonance, and collaborative goal-setting—

that form the bedrock of effective therapeutic alliance. 

These findings directly challenge the notion of AI as a 

viable replacement for human therapists, particularly 

in contexts where relational depth is paramount for 

engagement and outcome. Instead, they strongly 

support the strategic integration of AI as a 

complementary tool within a human-centered 

therapeutic framework. For instance, AI could be 

effectively utilized for pre-session symptom 

screening, post-session skill reinforcement, or 

providing supplementary resources, thereby 

augmenting the human therapist’s capacity without 

compromising the irreplaceable relational core. The 

results also highlight the critical need for ethical 

transparency: clients must be clearly informed about 

the nature and limitations of AI tools to manage 

expectations and prevent expectancy violations. 

Future research must prioritize longitudinal designs, 

larger and more diverse samples, and the development 

of AI platforms specifically designed to enhance, 

rather than mimic, human relational qualities. 

Ultimately, this work affirms that while technology 

can expand access to mental health support, the 

human connection remains the indispensable catalyst 

for meaningful therapeutic change. The path forward 

lies not in replacing the human therapist, but in 

harnessing AI to empower and extend the reach of 

skilled human practitioners, ensuring that 

technological advancement serves to deepen, rather 

than dilute, the therapeutic relationship. 
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 چکیده

کاهش   نهی در زم  ی و هوش مصنوع  یتفاوت تجربه مراجعان در جلسات مشاوره با مشاور انسان  ی پژوهش بررس  نیهدف ا  هدف: مقدمه و  

 بود.  ی اضطراب و افسردگ

ن:  شناسیروش پژوهش  مقا  یشیآزمامهیطرح  آمارآزمونپس   سهیبا  جامعه  و  بود  تمام  یها  کارشناس  یکاردان  انیدانشجو   یشامل    ی و 

بر اساس    یمقطع کارشناس  یدانشجو  20. نمونه پژوهش شامل  شد یم  1404جلسه مشاوره و مشاوران آنان در سال    ک ی  یمتقاض بود که 

ها با  هر گروه متفاوت باشد. داده   یبرا  یو هوش مصنوع  یمشاوره انسان  افتیدر  بیتا ترت   ند شد   می مرکز مشاوره به دو گروه تقس  یدهنوبت

( و یو بالابردن آگاه  ی)همدل  یو انتظار(، اتحاد درمان  یریانتظار مثبت از درمان )باورپذ   لون،یم  ینیبال  یچندمحور  یهااستفاده از پرسشنامه

ارز )  ی جانیه  ی ابیپرسشنامه  درمان  تحل   یآورع( جمSEQجلسه  نرم داده   لی شد.  با  از شاخص  SPSS23افزار  ها  استفاده  و    ی فیتوص  یهاو 

 انجام شد. یزوج tآزمون 

تمام  ج ینتا   :ها افتهی در  که  داد  بررس  یهامؤلفه   ی نشان  م  ،ی مورد  آمار  هانیانگ یتفاوت  لحاظ  )  یاز  است  بوده  در p < 0.001معنادار   .)

به طور   یتجربه مراجعان در جلسات با مشاور انسان  ،یجانیه  هیو تخل   یدرمان فیتوافق بر اهداف و تکال  ،یانتظار، همدل  ،یریباورپذ   یمؤلفه

 بود. یتر از تجربه آنان در مواجهه با هوش مصنوعمثبت یمعنادار

م  ج ینتا  نیا  :یریگجهینت فناور  دهد ی نشان  اگرچه  فرا  توانند یم  یهوش مصنوع  یهای که  در  ا  ند ینقش مکمل  ک  فا یمشاوره   تی فی کنند، 

انسان ه  ، یهمدل  ، یرابطه  تعامل  انسان  یجانیو  قابل جا  ی درمانگر  مصنوع   ی نیگزیهنوز  اساس  ستی ن  یبا هوش  بر   شودی م  شنهاد یپ   ها،افتهی. 

پلتفرم   ندهیآ  یهاپژوهش مصنوع  یتخصص   یاهاز  طولان  ،یهوش  روان  مدت،یمداخلات  اختلالات  شدت  کنترل  مهارت    ی و  سطح  و 

 شود.  یابیارز یامداخلات مشاوره تر ق یو دق یاستفاده کنند تا اثرات واقع  یمشاوران انسان

 ی جانیه یابیارز  ،یاتحاد درمان ، ی، اضطراب، افسردگChatGPT ،یهوش مصنوع ،یمشاوره روانشناس کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  نویسنده استتمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به   1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی نف  نی زر  : نحوه  مراد سه ی دست،  و    ،ی.، 

وجوه مشترک    یادارک  رتیتاث  سه یمقا(.  1405)  شهاب.

با روانشناس انسان   ی روانشناخت  یدرمان ها  یدر مشاوره 

مصنوع هوش  و انگیزش،    شناسیروان .  ی و  رفتار 
 . 13-1(،  2) 4، سلامت
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 مقدمه 

سال مصنوع  ی های فناور  ر،یاخ  یهادر  به AI)  یهوش  طور ( 

عنوان  اند و به سلامت روان وارد شده   یهادر حوزه مراقبت   یاگسترده 

انسان  ی برا  نیگزیجا  ا یمکمل    یابزار اند  شده   یمعرف  یروانشناسان 

(Gültekin & Şahin, 2024)نه   نی. ا به خدمات    یتنها دسترستحول، 

د  یروانشناخت بحث   اده،را گسترش  ک   ینیادیبن   یهابلکه    تیفیدرباره 

به  ادراک   ژه یودرمان،  تجربه  منظر  ا  یاز  است    جادیمراجعان،  کرده 

(Fitzpatrick et al., 2017)برنامه از    شده یبانیپشت  ی کاربرد  یها. 

و سباتاز جمله چت   ،یهوش مصنوع پردازش   یمبتن  یهاستم یها  بر 

به   ،یعیزبان طب بار    یبرا  ریپذاسیمق  یهاعنوان راهکارامروزه  کاهش 

افزا  یکار و  درمان  یدسترس  شیروانشناسان  خدمات  مطرح   یبه 

  یها با چالش   های فناور  نیحال، ا  نی. با ا(Bain et al., 2017)اند  شده 

مواجه هستند    یتعامل درمان  تیفیو ک   یتجربه کاربر  نهیدر زم  یجد

(Bendig et al., 2019) . 

مفهوم    ،یدرمان روانشناخت  تیفیدر سنجش ک   یاصل  یهاه یاز پا  یکی

عوامل شامل  که  است  درمان«  مشترک  درمان  ی»وجوه  اتحاد    ،یمانند 

 & Wampold) شودی م  یبهبود   یاعتبار درمانگر و انتظار برا  ،یهمدل

Imel, 2015)ا اثربخش  نی.  را صرف  یعوامل،  رودرمان  از    کرد ینظر 

 ,Norcross & Wampold)  دهندیم  شیافزا  یریطور چشمگبه   ،ینظر

روان (2011 در  ب  ،یسنت  یدرمان.  انسان  ن یرابطه  درمانگر  و    ،یمراجع 

ح  یکی عناصر  م  یاتیاز  اشودیمحسوب  انسان  نی.  شامل    یرابطه 

مند بافت   یهاو قضاوت   یجانیه  یهاانعکاس  ،یرکلامیغ  یهاظرافت

فرآ در  که  م  یفرد ن یب  یندها یاست   & Horvath)  ردیگیشکل 

Luborsky, 1993) پژوهش ن  یها.  داده   زیمتأخر  اتحاد  نشان  که  اند 

م  یاحساس همکار  یعنی  ،یدرمان مشارکت  و مراجع،   انیو  درمانگر 

 Lambert)درمان است    ت ی موفق  یهاکننده ینیبش یپ  نیتری از قو   یکی

& Ogles, 2004) . 

مصنوع  با هوش  اساس  ،یگسترش  آ  نیا  یسؤال  که    ن یا  ایاست 

انسان  نیا  توانندیم  هایفناور شب  یارتباط  کنند؟    یسازه یرا 

اند که کاربران  نشان داده   (Bendig et al., 2019)مانند    ییهاپژوهش 

همدل  یدرجات  توانند یم و  اتحاد  حت  یاز  ربات   یرا  با  تعامل  ها در 

ر هنوز  اما  کنند،  ا  ستین  وشن تجربه  عمق، تجربه   ن یکه  نظر  از  ها 

تأث  یداریپا انسان  یروانشناخت  ریو  تعامل  .  ریخ  ای  کنندیم  ی برابر  ی با 

ادراک   فیظر  یهاتفاوت   نیا ن  یموضوع  ،یدر تجربه  به    از یاست که 

 سابقهی ب  یبا سرعت  ی که فناور  یدر دوران  ژه یودارد، به   ترقیدق  یبررس

 .(Spytska, 2025)  شودیم یارتباطات انسان نیگزیجا

ه  یشناخت  یهاجنبه  گر،ید  یسو  از درمان  یجانیو  از جمله    ،یتجربه 

اعتبار درمانگر، حس درک از  امن  یشدگادراک مراجع   ی روان  تی و 

درمان جلسه  م  ،یدر  نقش    زانیدر  آن  تداوم  و  درمان  به  تعهد 

درمانگر  (Anita et al., 2024)دارند    یاکننده نییتع با  تعامل  در   .

ا  ی اریبس  ،یانسان و  ن یاز  واسطه  به  چون   یانسان  یهایژگیفاکتورها 

شرا  ق یتطب  ،یجانیه  یهاواکنش حساس  یفرد  طیبا  و    ت یمراجع 

. در مقابل، هوش (Seabrook et al., 2023)  ابندییتحقق م  یفرهنگ

طب  ییهاتوانایی  هرچند  –  یمصنوع زبان  درک  تول  یعیدر   د ی و 

  ، یاستعار  زبان  ه،کنای  درک  در  همچنان  –دارد    یانسانشبه   یهاپاسخ

 Gillin)روبروست   ت یبا محدود  یفرهنگ  نه یو زم  یرکلامیغ  ی هانشانه 

et al., 2023)پژوهش م  ریاخ  یها.  ممکن    دهند ینشان  کاربران  که 

دل  به  انسان   لیاست  تعامل  توص  ،یواقع  یفقدان  به  و    هاه یکمتر 

 .(Rehman & Sajjad, 2025)اعتماد کنند  یدرمان ی هابرنامه

اصل  یکی موانع  مصنوع  رشیپذ  یاز  هوش  »ترس   ،یمداخلات 

به    دیشک و ترد  ای  یمنف  یباورها  یعنی« است؛  AIاز    یادراک  نسبت 

ادراک انتظار را کاهش    ت یفیک   تواندی که م  یعملکرد هوش مصنوع

مطالعه  (Keung et al., 2025)دهد   در   .(Keung et al., 2025)  ،

  ی درباره هوش مصنوع  ییهایرانافراد از قبل نگ  ی مشخص شد که وقت

.  ابدیی کاهش م  دهند یبات ممشاوره چت   تی فیکه به ک   یدارند، ارزش

 ،یهوش مصنوع  یکه برخلاف عملکرد فن  دهد یموضوع نشان م  نیا

پ و  کامل   یهافرضش یباورها  برداشت  از  مانع  است  ممکن  افراد 

ا بر  علاوه  شوند.  مثبت  ن  ن، یانتظار  انتظارات«    مل عا  کی  زی»نقض 

زمان  یدیکل انسان  یاست؛  تعامل  انتظار  مراجعان  با    یکه  اما  دارند  را 

که    کنندی»نقض انتظار« تجربه م  ینوع   شوند، ی رو مروبه   ستمیس  کی

 .(Lew, 2023) شودیمنجر م دی به کاهش اعتماد و ام

همدل  در م  یهاپژوهش   ،یحوزه  مصنوع  دهندینشان  هوش    ، یکه 

  « ی»محاسبات یهمدل نیهمدلانه است، ا یهاپاسخ  دیهرچند قادر به تول

»تجرب نه  ا(Gillin et al., 2023)  «یاست  متوجه  اغلب  کاربران    ن ی. 

 ی را کمتر صادق و قابل اعتماد تلق  هاام یپ  جه،یو در نت  شوندیتفاوت م

پژوهش    یهاافته یموضوع با    نی. ا(Seabrook et al., 2023)  کنندیم
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م نشان  که  است  همسو  انسان  دهد یحاضر  حضور  به    ی فقدان  منجر 

امن  ن،ی. همچنشودیدرمان م  ترن ییپا  یریباورپذ   ت ی اعتماد و احساس 

انسان  یجانیه تعامل  انسان    کیبالاتر است؛ مراجعان در حضور    ی در 

از   یسطح بالاتر  ،یو رازدار  یهمدل  وانبا ت  یدرمانگر  ژه یوبه   ،یواقع

م تجربه  را  مقابل، در (Schuetzler et al., 2022)  کنندیاعتماد  . در 

افشا  یبرخ  تال،یجید  طیمح از  عم  یکاربران  اجتناب    قیاحساسات 

دل  کنندیم الگور  ل یبه  قضاوت  از  داده   ا ی  یتمیترس  ها ضبط 

(Schuetzler et al., 2022) . 

ب  در موجود،  کاراپژوهش  شتریمطالعات  بر   ی کل  تیرضا  ای  ییها 

داشته  تمرکز  پژوهشکاربران  و کمتر  مقا  قیصورت عمبه   یاند    سه یبه 

انسان  یجانیو ه  یتجربه ذهن  یفیک  بستر  د  یمراجعان در دو    تال یجیو 

مانند   ییهامثال، پژوهش   ی . برا(Bendig et al., 2019)پرداخته است  

(Fitzpatrick et al., 2017)    و (Miner et al., 2020)   اثربخش  یبر 

مراجعان در   یاند، اما از تجربه ادراک تمرکز کرده   ینی کاهش علائم بال

  ی شکاف پژوهش  نیاند. انظر کرده صرف  یوجوه مشترک درمان  نهیزم

مراجعان از تعامل    ا یآ  میبفهم  قیطور دقبه   م یباعث شده است که نتوان

احساس همدل  ینوعهوش مص  یهابا سامانه  ام  ،یهمان  و  به    دیاعتبار 

در  یبهبود  انسان  کنندی م  افتیرا  درمانگر  با  جلسه  در  تجربه    یکه 

 .(Rehman & Sajjad, 2024) کنندیم

  ( Rehman & Sajjad, 2024)مانند   یدی جد یهاپژوهش  ان،یم نیا در

اند که کاربران در مشاوره نشان داده   (Rehman & Sajjad, 2025)و  

انسان  یانتظار مثبت کمتر  ،یبر هوش مصنوع  یمبتن   ینسبت به درمان 

 ,Ping)و    (Chou, 2024)مانند    ییها پژوهش   ج یبا نتا  ها افته ی  نیدارند. ا

تأک   (2024 افزا  یانسان  یکه همدل  کنندیم  د یهمسو است که   ش یدر 

  ن، یدارد. همچن  یدینقش کل  یمراجع و توافق بر اهداف درمان  یآگاه

بر    (Keung et al., 2025)و    (Kabrel, 2025)مانند    ییهاپژوهش 

 اند.کرده  دیاعتماد و اصالت در درمان تأک  ت یاهم

ا  با تمرکز صرف   یجابه   د یبا  نده یآ  یهاشکاف، پژوهش   ن یتوجه به 

کارا بررس  ،ینیبال  ییبر  ادراک   یبه  زم  یتجربه  در  وجوه    نهیمراجعان 

درمان ا(Tanaka et al., 2024)بپردازند    یمشترک  با    نی.  پژوهش 

 ی روانشناخت  یهاوجوه مشترک درمان  یادراک   راتیتأث  سهیهدف مقا

با روانش شده است.   یطراح  یو هوش مصنوع  یانسان  ناسدر مشاوره 

پرسشنامه  نیا از  استفاده  با  )مانند    ی هامطالعه  ،  MCMIاستاندارد 

CEQدرمان اتحاد  بررسSEQو    ی،  به    یادراک   یهاتفاوت   ی( 

توافق   ،یانتظار، همدل  ، یریمانند باورپذ  ید یکل  یهامراجعان در مؤلفه

 .پردازدیم یجانیه ه یبر اهداف و تخل

م  ن یا  ی هاافتهی اخلاق  تواندیپژوهش  ارتقاء  انسان  یفن  ،یبه    ی و 

مصنوع  یمبتن  یدرمان  یهاسامانه هوش  اساس    یبر  بر  کند.  کمک 

که تجربه مراجعان در جلسات   رودیانتظار م  ،یقبل  یهاپژوهش   جینتا

انسان معناداربه   یمشاوره  مبتنمثبت   یطور  جلسات  از  هوش    یتر  بر 

  هدف .  (Kabrel, 2025; Rehman & Sajjad, 2024)باشد    یمصنوع

بررس  نیا با   یپژوهش  مشاوره  جلسات  در  مراجعان  تجربه  تفاوت 

انسان مصنوع   یمشاور  هوش  زم  یو  و    نهیدر  اضطراب  کاهش 

 است. یافسردگ

 یشناسروش

مقایسه   با  آزمایشی  نیمه  پژوهش  این  طرح  است.  کمی  پژوهش  این 

دانشجویان   تمامی  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود.  ها  آزمون  پس 

مقطع کاردانی و کارشناسی متقاضی جلسه مشاوره در حوزه کاهش  

سال   در  آنها  مشاوران  و  افسردگی  و  این    1404اضطراب  نمونه  بود. 

تعداد   دانشجوی کارشناسی مقطع کاردانی و کارشناسی   20پژوهش 

سال   در  آنها  مشاوران  و  اضطراب  کاهش  در حوزه  مشاوره  متقاضی 

با بود.    1404 نمونه  انجام شد. برای برآورد    G Power   تعیین حجم 

حجم نمونه با این نرم افراز با توجه به نوع آزمون آماری، یعنی تحلیل  

منوی آزمون آماری،  ( انتخاب شد و در  f testواریانس چند متغیری ) 

نیز   آلفا  شد.  انتخاب  متغیری  چند  واریانس  تحلیل   05/0آزمون 

س شد.  شده  انتخاب  پذیرفته  توان  بنابراین،    0.08طح  است.  بالاتر  یا 

نفر   14شد. با انتخاب خروجی آزمون، میزان   استفاده   0.80همیشه از  

به  معیار های ورود  پژوهش مکفی شناخته شد.  نمونه  برای هر گروه 

پژوهش شامل دانشجویان قبلا با روانشناس انسانی یا هوش مصنوعی  

در خصوص مشکل خود گفتگو نکرده باشند، سابقه مراجعه به مشاور 

باشد.   نداشته  مصنوعی  هوش  از  استفاده  سابقه  باشند،  نداشته 

دانشجویان درخواست مشاوره در حوزه اضطراب یا افسردگی داشته  

بر  معیار  این  )انتخاب  با   باشند  افراد  برخی  که  است  اساس  آن 

مشکلات ویژه و خاص که نیازمند پروتکل های درمان و درمانگران  

ویژه و خاص هستند، غربال شوند(. دانشجویان دارای درجات عمیق  

اساس  آن  بر  معیار  این  )انتخاب  نباشند  افسردگی  یا  اضطراب  از 
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های   پروتکل  به  نیازمند  آنها  مشاوره  یا  درمان  فرایند  که  بود  خواهد 

های   مشاوره  کیفیت  از  ادراکی خود  امکان گزارش  و  نباشد  پیچیده 

از   استفاده  توانمندی  و  امکان  دانشجویان  باشند(.  داشته  را  دریافتی 

فناوری های جدید )تلفن همراه، اتصال و استفاده از اینترنت( را داشته 

)این   باشند  نداشته  منفی  نگرش  فناوری  به  نسبت  دانشجویان  باشند. 

معیار بر اساس گزارش شخصی آنها بررسی خواهد شد. انتخاب این  

با هوش مصنوعی  بدان سبب است که مخدوش کننده مشاوره  میعار 

بر  معیار  )این  نباشند  اجتماعی  اضطراب  دارای  دانشجویان  نباشد( 

اساس   بر  اجتماعی  اضطراب  بالینی  نشانگان  بررسی   DSM-5اساس 

بدان   معیار  این  بررسی خواهد شد.  یافته کوتاه،  طی مصاحبه ساختار 

میتواند   اجتماعی  اضطراب  احتمالا  که  است  شده  انتخاب  سبب 

انسانی باشد(. معیار های خروج  با روانشناس  مخدوش کننده مشاوره 

مشاوران   از  کدام  هر  با  باره  چند  یا  دوباره  ارتباط  شامل  پژوهش  از 

توازن  عدم  و  ها  داده  آوری  جمع  از  قبل  مصنوعی  هوش  یا  انسانی 

با   مشاوره  و  انسانی  مشاور  با  مشاوره  فرایند  زمان  مدت  بین  زمانی 

 هوش مصنوعی بود. 

چندمحور  Millon Clinical)  لون یم  ینیبال  یپرسشنامه 

Multiaxial Inventory – MCMI):  و    ی ابزار استاندارد 

برا  یخودسنج که  و  یاست    ی الگوها  ت،ی شخص  یهایژگیسنجش 

نگرش  ،یجانیه   یسازگار  ،یروان  یشناسبیآس به    ی هاو  مراجعان 

ارودیکار م اواخر ده   لونیپرسشنامه توسط تئودور م  نی.    1۹۶0  هدر 

  ی روان  یشناسب ی و آس  ت یاو درباره شخص  یمدل نظر  ه یبر پا  یلادیم

ا  نیتدو آن،  از  پس  چند  نیشد.  بازب  نیآزمون  مورد  قرار   ینی بار 

سال   در  آن  سوم  نسخه  و  گردهما  1۹۹4گرفت  انجمن    ییدر 

ا  یمعرف  کایآمر  یشناسروان  شامل    نی شد.  و    1۷5نسخه  است  ماده 

»نادرست« پاسخ   ایبه صورت »درست«    ده به هر ما  دیدهندگان باپاسخ

سال و حداقل با سطح سواد کلاس   18  یافراد بالا   یدهند. آزمون برا

طراح ا  یهشتم  در  است.  ا  نی نخست  ران،ی شده  اول  نسخه   ن یبار 

خواجه  توسط  سال    یموگهپرسشنامه  در  تهران  و   13۷2در  ترجمه 

ن  یابیهنجار در   یفیتوسط شر  1381در سال    زی شد و نسخه سوم آن 

فرهنگ انطباق  ترجمه،  اصفهان  هنجار  یشهر  ادیگرد  یابیو   ن ی. 

دارا خرده   ی پرسشنامه  دسته  مق  اسیمقچهار  شامل  که    ی هااس یاست 

و    ینی بال  یهااختلال   ت، یشخص  د یشد  یهااختلال   ه،ی پا  تیشخص

مقشودی م  ینیبال  د یشد  یهااختلال  شامل    ه یپا  ت یشخص   یهااس ی. 

 ،یوسواس  ،یشینما  فته، یوابسته، خودش  ند مان  ی تیشخص  داری پا  ی الگوها

شامل    تیشخص  دیاختلال شد  یهااسیاست. مق  غیره و    یضداجتماع

پارانو  یپ یزوتایاسک  ،یمرز  ی هات یشخص مق  د ییو    ی هااس یهستند. 

اختلالات  زین  ینیبال  یهااختلال  خلق  یشامل  اضطراب،    ، یمانند 

جسمان مواد،  اس  ،یفوب  ،یسازی سوءمصرف  اختلال  و   ترسوسواس، 

مق هستند.  سانحه  از  به    زین  ینی بال  د یشد  یهااختلال   یهااس یپس 

 یو اختلال افسردگ  یاختلال تفکر  ،یچون اختلال دوقطب  یاختلالات

پرسشنامه    یاساس دارند.   ییبالا  ییاعتبار و روا  ی دارا  MCMIاشاره 

روا آزمون  یهمگرا  ییاست.  با  روان   یهاآن  جمله   یشناسمعتبر  از 

MMPI  همچن  دییتأ است.   یبرا  ییبازآزما  ییایپا  بیضرا  نی شده 

بازه   یهااسیمق اند که  گزارش شده   0.۹0تا    0.85  ن یب  یامختلف در 

  ز یپرسشنامه ن  نیا  یعامل  لیابزار است. تحل  نیا  یدهنده ثبات بالا نشان 

  ت یآزمون از حساس  نیکرده است. ا  دیی آن را تأ  یساختار چهار عامل

ابزار    تیشخص  یهااختلال   ییشناسا  یبرا  یخوب و  است  برخوردار 

روان  یمعتبر محسوب   یپزشکروان   ،ینیبال  یشناسدر  مشاوره  و 

مجموع،  شودیم در   .MCMI  معتبرتر  یکی سنجش    ی ابزارها  نیاز 

تشخ  یشناختروان   یهایژگیو با   یروان  ی هااختلال   صی و  که  است 

خرده  بودن  روا  یهااسیمقدارا  و  پا  یی متنوع  در    ییایو  مطلوب، 

پژوهش  یدرمان  ،ینیبال  یهاطیمح دارد  یو  فراوان   Haj)  کاربرد 

Mohamad Hoseini et al., 2021). 

درمان:  از  مثبت  انتظار  از    پرسشنامه  متغیر  این  سنجش  برای 

درمان انتظار  و  باورپذیری  بورکووک  یلیدو  1پرسشنامه  (  2000)  و 

ه شد.  سنجش  استفاده  ابزار،  این  زمینه  دف  در  مهم  مؤلفه  دو 

بالینی استروان  میزان منطقی،  )  2باورپذیری   -1:  درمانی و مداخلات 

قابل  و  فردعلمی  نظر  از  درمان  بودن  انتظار  )  3انتظار   -2(،  قبول  میزان 

علائم بهبود  و  درمان  اثربخشی  از  است.  فرد  معمولاً  (  پرسشنامه  این 

شود تا  قبل از شروع درمان و گاهی پس از جلسات اولیه استفاده می

ارزیابی کند که مراجع تا چه حد به درمان اعتماد دارد و چقدر انتظار 

دارد مقیاس  بهبود  این  مقیاس    ۶.  طی  و  است  ای   ۹سوالی  درجه 

میشود.   گزاری  نمره  مؤلفه   3تا    1سؤالات  لیکرت  به  مربوط 

نمره   هستند.  مربوط به مؤلفه انتظار  ۶تا    4هستند. سؤالات  ی  ریباورپذ

 
1. Credibility/Expectancy Questionnaire (CEQ) 
2. Credibility 
3. Expectancy 



 ( یدست و مراد  نیزر)  در... یروانشناخت یوجوه مشترک درمان ها یادارک رتیتاث  سه یمقا
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خرده  در  منطقنشان   باورپذیری  اسیمقبالاتر  باور  فرد   یدهنده  بالاتر 

اثربخش به  خرده   ی نسبت  در  بالاتر  نمره  است.    انتظار   اسیمقدرمان 

هنشان  انتظار  پژوهش   یجانیدهنده  است.  بهبود علائم  از  فرد  ها  بالاتر 

داده  خرده نشان  که  نت  انتظار  اسیمقاند    ی همبستگدرمان    جهیبا 

معمولاً مستقل از    باورپذیری  اسیمقکه خرده   یدارد، در حال  یمعنادار

است  جه ینت روانویژگی.  درمان  که  نشان می CEQ سنجیهای  دهد 

است برخوردار  بالایی  پایایی  از  ابزار   ,Norcross & Lambert)  این 

2018; Norcross & Wampold, 2011) برای کرونباخ  آلفای   .

مقیاس انتظار برابر با  و برای خرده  0.85مقیاس باورپذیری برابر با خرده 

با    0.۷۹ برابر  هفته  یک  طی  بازآزمایی  پایایی  و  است  شده  گزارش 

است. تحلیل عاملی تاییدی دو عامل مستقل برای باورپذیری و    0.82

جمعیت در  ساختار  این  و  داد  نشان  را  شامل انتظار  مختلف،  های 

 های بالینی و غیر بالینی، پایدار بوده است.  نمونه 

ی )جهت سنجش همدلی و بالابردن  پرسشنامه اتحاد درمان

شد(: استفاده  پرسشنامه  این  از  درمان  آگاهی  رابطه    یابزار 

درمان اتحاد  گر1ی)پرسشنامه  و  هورواث  توسط  (  1۹8۹)  2نبرگی( 

 ن یب  وندیپ (  1است:    یاصل  اسیمقشده است و شامل سه خرده   یطراح

همدل از  درمانجو  ادراک  که  درمانجو  و  و    ،یدرمانگر  مثبت  توجه 

و    ناهداف درما  ۀ توافق دربار(  2  کند،یاصالت درمانگر را منعکس م

 اس یمق  نیبه اهداف. ا یابیدست  ۀ نحو ایدرمان    ف یتکال  ۀ توافق دربار(  3

پاسخ  هیگو  12  یدارا و  مقاست  اساس  بر   کرتیل  اسیها 

)  یانهیگزهفت  مخالف  کاملاً  )(  1از  موافق  کاملاً   یگذارنمره (  ۷تا 

گر)  شوندیم و  ا  ازاتیامت(.  1۹8۹،  نبرگیهورواث  ب  نیکل   ن یابزار 

نشان   ریمتغ  84تا    12 بالاتر  نمرات  و  درماناست  اتحاد  بالاتر    ی دهنده 

  ی درون  یهمسان(  200۶)  3یلاسپیهچر و گ  توسط  یااست. در مطالعه 

ضرا  نیا از  استفاده  با  نمونه   یآلفا  بیابزار  در    ماران یب  یهاکرونباخ 

بستر  ییسرپا ترت  ی و  ا  0/۹2و    0/۹1  ب یبه  در  شد.    ز ین  ران یگزارش 

  ی درون  یهمسان بی( ضر2020پسند )بوگر، صفارزاده و طالع   انیمیرح

را    نیا زاده و    ن یهمچن  اند.گزارش کرده   0/8۷ابزار  ایمان  در مطالعه 

( طر  ییایپا  (1400همکاران  از  با    یآلفا  قیآزمون  برابر  کرونباخ 

گرد  0/8۷4  ,Horvath & Luborsky, 1993; Kabrel)  دیمحاسبه 

 
1. Therapeutic Alliance Inventory 
2. Horvath and Greenberg 
3. Hatcher and Gillaspy 

پا(2025 شاخص  نیا  ییای.  از  استفاده  با  و    یبیترک   ییایپا  یهاابزار 

به دست آمد   0/541و    0/۹2  بیبه ترت  زین  شده ن ییتب  انسیمتوسط وار

 مناسب آن است.  ییایکننده اعتبار و پا د ییکه تأ

درمان: هیجانی  ارزیابی  ارز  پرسشنامه   جلسه  یابیپرسشنامه 

با  1۹84در سال  5اسنو  ت یو جود 4لزیاستا ام یلی( توسط وSEQ) درمان

جلسات   ریو تأث تیفیاز ک  انیهدف سنجش تجربه و برداشت درمانجو

روان  ا  نیتدو  یشناختدرمان  پرکاربردتر  یکیابزار    نیشد.    نیاز 

 رودیدرمان به شمار م  جهیو نت   ندیفرا  یهادر حوزه پژوهش  هااسیمق

  یدرمانجو طراح  یاجلسهدرون   یتجربه   یابیارز  یطور خاص براو به 

 semantic)   یدو قطب  یه یگو  12شامل    SEQشده است. پرسشنامه  

differential پاسخ که  است  ط(  در  را  خود  تجربه  شدت   ف یدهنده 

سطح  نیب   یادرجههفت  )مانند:  متقابل  صفت  –ریدلپذ  ق،عمی–یدو 

میانرژبی –یباانرژ  ند، ناخوشای مشخص  اکندی(  بعُد    نی.  چهار  ابزار 

م  یاصل ) : عمق  سنجدیرا  مDepthجلسه    یر یدرگ  ، یمعنادار  زانی(: 

ب  یجانیه عم  جادشده یا  نشیو  )مانند  جلسه  مف  ق،یدر  (.  د یپرمحتوا، 

(: احساس سهولت، آرامش و Smoothnessارزش جلسه )  ا ی  تیفیک 

 ی (. احساس کلریجلسه )مانند آرام، راحت، دلپذ  ند یدر فرا  یهماهنگ

از    ت یبودن و رضا  دیاز مف  یکل  یاب ی(: ارزPositivityپس از جلسه )

فعال )  یجانیه  یسازجلسه.  جلسه  از  مArousalپس   ، یانرژ  زان ی(: 

پا  یجانیه  زشیانگ  ای  یختگیبرانگ از  ا  انیپس   د ابعا  نیجلسه. 

جنبه شده   یطراح  یاگونه به  کدام  هر  که  تأث  یااند  و    یذهن  ریاز 

درمان  یجانیه م  یجلسه  منعکس  نسخه کنندیرا  در   ه،ی اول  یها. 

دارا بود:    یپرسشنامه  فرم  و    یبرا  یکیدو  درمانجو  توسط  استفاده 

ب  یبرا  یگرید در  اما  محور پژوهش   شتریدرمانگر؛  درمانجو  فرم  ها 

(Client Formمورد ا ) در  ییایو پا  یی قرار گرفته است. روا  ستفاده :

اول )  لزیاستا  هی مطالعه  اسنو  نشان داد   یاکتشاف  یعامل  لی(، تحل1۹84و 

  ی آلفا   بیاست و ضرا  داریپا  یساختار چهارعامل  یکه پرسشنامه دارا

برا ب   ی کرونباخ  مختلف  شد. همچن  0.۹3تا    0.81  نیابعاد    ن یگزارش 

بازه یی  بازآزما  ییایپا بکوتاه   یهادر  دست  به   0.8۹تا    0.۷8  نیمدت 

نشان  که  بالا  یدهنده آمد  پژوهش   ی ثبات  در  است.    ی بعد  ی هاابزار 

مختلف    ینیبال   ریو غ  ینیبال  یهادر نمونه  یساختار چهارعامل   نی۶ا   زین

 
4. William B. Stiles 
5. Judith Snow 
6  
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در (Gillin et al., 2023; Schuetzler et al., 2022)شد    دییتأ  .

اعتبارسنج ا  ،یفرهنگنیب  یمطالعات  ا  هیترک   ا،یتالیاز جمله در    ران، یو 

ابعاد    یدرون  یداده شدند و همسان  ق یتطب  SEQشده  ترجمه   یهانسخه 

از   بالاتر  معمولاً  گرد  0.80آن  ادیگزارش  در  و    ران، ی.  ترجمه 

در حوزه    نیا  یررسمیغ  یسازیبوم پژوهشگر  توسط چند  پرسشنامه 

  0.۹0تا    0.82  نیب کرونباخ    ی آلفا  ب یمشاوره انجام شده است و ضرا

شده   یبرا گزارش  مختلف  بابعاد  که  و   ت یقابل  انگر یاند  اعتماد 

 ۷تا    1از    هی: هر گویگذارمناسب ابزار است. نمره   یفرهنگ  یسازگار

براشودیم  یگذارنمره  م  ی.  بعُد،  گو  نیانگیهر  مرتبط    یهاه ینمرات 

م ارز  شودیمحاسبه  نشانگر  بالاتر  نمرات  عممثبت  یابیو  و   ترق یتر 

معمولاً بلافاصله پس از    SEQاست. کاربرد: پرسشنامه    ی جلسه درمان

 شودیم  لیتوسط درمانجو تکم  یدرمانروان  ایهر جلسه مشاوره    انیپا

پژوهش  در  بررس  ییهاو  به  تأث  تیفیک   یکه  درمان،  رابطه   ر یجلسات 

انسان  سهیمقا  ای  ،یدرمان س  یدرمانگران  هوش    یمبتن  یهاستم یبا  بر 

 پردازند، کاربرد گسترده دارد.یم یمصنوع

تحلیل این پژوهش در برگیرنده اطلاعات جمعیت شناختی، یافته های 

و درصد،   فراوانی  های  از شاخص  بنابراین  بود،  استنباطی  و  توصیفی 

 SPSSمیانگین و انحراف معیار و نیز آزمون تی زوجی در نرم افزار  

 استفاده شد.  23نسخه 

 ها افتهی 

ا و  نیدر  در  شرکت  یشناختتیجمع  یهایژگیپژوهش،  کنندگان 

نتا اساس  بر  است.  شده  گزارش  فوق  اکثر  ج یجدول   ت یجدول، 

درصد(،    80)  کردندیم  لیتحص  یکنندگان در مقطع کارشناس شرکت

  ت، یبودند. از نظر جنس   یدرصد در مقطع کاردان  20که تنها    یدر حال

شرکت  شتریب )افراد  بودند  دختر  و    ۷0کننده  را    30درصد(  درصد 

تشک  زم  لیپسران  در  شرکت   تیوضع  نه یدادند.  اکثر  کنندگان  تأهل، 

( بودند  تنها    85مجرد  و  بودند.    15درصد(  متأهل  آنان  از  درصد 

تحص  نیهمچن رشته  نظر  دانشجو  نیشتری ب  ،یلیاز  به  مربوط    ان یسهم 

 ی فن  انیکه دانشجو  یدرصد(، در حال  ۶5بود )  یعلوم انسان  یهارشته 

دانشجو  30  یمهندس  و و  پزشک  انیدرصد  کل   10  یعلوم  از  درصد 

نمونه    یشناختت یجمع  بیترک   ،ی. به طور کلشدندینمونه را شامل م

م نشان  ب  دهد یپژوهش  دانشجوشرکت  شتریکه  دختر،    ان یکنندگان، 

  ع یتوز  نیاند. ابوده  یعلوم انسان یهارشته یمجرد و در مقطع کارشناس

تفس  تواند یم گ  هاافته ی  ر یدر  قرار  توجه   ی هایژگیو  را یز  رد،یمورد 

ک   یشناختتیجمع ادراک  در  است  نگرش   ایمشاوره    تیفیممکن 

 باشند.   رگذاریدرمان تأث ندیدر فرا  ینسبت به استفاده از هوش مصنوع

 : یافته های توصیفی متغیر های پژوهش 1جدول 

 K-S Sig انحراف معیار  میانگین  مولفه  نوع مشاوره  متغیر

 انتظار مثبت از درمان 

 هوش مصنوعی
 451/0 14/2 54/12 باورپذیری 

 524/0 42/2 41/13 انتظار 

 مشاوره انسانی 
 136/0 31/3 54/20 باورپذیری 

 415/0 41/3 65/21 انتظار 

 رابطه درمانی )همدلی( 
 هوش مصنوعی

 صفات راجرزی 
54/14 41/4 654/0 

 187/0 62/5 64/21 مشاور انسانی 

)بالابردن   درمانی  رابطه 

 آگاهی( 

و   هوش مصنوعی درمانی  تکالیف  اهداف 

 مشترک

84/32 54/6 321/0 

 854/0 41/7 64/43 مشاور انسانی 

 تخلیه هیجانی 
 هوش مصنوعی

 تجربیات هیجانی از درمان 
54/37 45/6 514/0 

 624/0 64/7 65/63 مشاور انسانی 

 

م  یرهایمتغ  یفیتوص  یهاافته ی،  1در جدول   نشان  که    دهدیپژوهش 

م درمان«،  از  مثبت  »انتظار  بخش  مشاوره    یریباورپذ  نیانگیدر  در 

مصنوع انسان(  54,12)  یهوش  مشاوره   ک ینزد  باًیتقر(  54,20)  یو 

م اما  انسان  نیانگ یاست،  مشاوره  در  طور  به (  ۶5,21)  ی»انتظار« 

 یاست. در رابطه درمان(  41,13)  یبالاتر از هوش مصنوع   یتوجهقابل

نسبت  (  ۶4,21)  یدر مشاوره انسان  یصفات راجرز  نیانگی(، می)همدل

برا  شتر یب(  54,14)  یبه هوش مصنوع )بالابردن    یرابطه درمان  ی است. 

میآگاه درمان  ن یانگی(،  تکال  یاهداف  هوش   فیو  در  مشترک 



 ( یدست و مراد  نیزر)  در... یروانشناخت یوجوه مشترک درمان ها یادارک رتیتاث  سه یمقا
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قابلبه (  84,32)  یمصنوع مشاور  یتوجهطور  از   ی انسان  ه بالاتر 

نها(  ۶4,43) در  دارد.  »تخل  ت،یقرار  بخش   ن یانگیم  «،یجانیه  هی در 

  ی نسبت به هوش مصنوع(  ۶5,۶3)  ی در مشاوره انسان  ی جانیه  اتیتجرب

 است.  شتریب( 54,3۷)

 : آزمون تی زوجی جهت مقایسه مولفه های درمان در مواجهه با مشاور انسانی و هوش مصنوعی 2جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  tمقدار  خطای استاندارد انحراف معیار  میانگین تفاوت  متغیر

 001/0 20 54/7 584/0 41/1 51/3 انتظار مثبت )باورپذیری( 

 001/0 20 32/6 625/0 21/1 41/4 انتظار مثبت )انتظار( 

 001/0 20 41/6 784/0 74/1 63/5 همدلی 

 001/0 20 41/10 535/0 32/1 45/4 بالا بردن آگاهی 

 001/0 20 65/11 524/0 50/1 65/5 تخلیه هیجانی 

 

تجربه مراجعان   نیتفاوت ب  ی، به منظور بررس2جدول    جیبر اساس نتا

انسان  مشاور  با  مشاوره  جلسات  مصنوع  یدر  هوش  آزمون    ،یو   tاز 

است.    یزوج شده  م  هاافته یاستفاده  تمام  دهند ی نشان  در    یکه 

 pمعنادار )  ی از لحاظ آمار  ها نیانگیتفاوت م  ،یمورد بررس  یهامؤلفه 

مؤلفه 0.001 > در  است.  )باورپذ  ی(  مثبت  می ریانتظار    ن یانگی(، 

( به دست  p=0.001)  ۷.54برابر با   tبوده و مقدار   3.51تفاوت برابر با  

ا است.  م  جه ینت  نیآمده  ارائه   دهدینشان  درمان  مراجعان  شده که 

انسان مشاور  باورپذ  یتوسط  درمان،  اعتبار  و  منطق  نظر  از    رتریرا 

تفاوت    ن یانگیم  زیمثبت )انتظار( ن  انتظار  یاند. در مؤلفه کرده   یابیارز

مقدار    4.41 با    tو  اp=0.001)  ۶.32برابر  است.  شده  گزارش   ن ی( 

نسبت به بهبود   یدر مشاوره انسان  انیآن است که درمانجو  انگریب  افتهی

انتظار مثبت   تیوضع   ن یانگیم  ،یهمدل  یاند. در مؤلفه داشته  یترخود 

با   برابر  مقدار    5.۶3تفاوت  که  p=0.001)  ۶.41با    رابرب  tو  است   )

م  یدهنده نشان  از  مراجعان  بالاتر  و    ، یهمدل  زانیادراک  مثبت  توجه 

انسان با مشاور  تعامل  به هوش مصنوع  یاصالت در  است. در    ینسبت 

آگاه  یمؤلفه  بردن  تکال   یبالا  و  اهداف  بر  (،  یدرمان  فی)توافق 

با    نیانگیم برابر  مقدار    4.45تفاوت  با    tو  (  p=0.001)  10.41برابر 

ابه  است.  آمده  جلسات    کندیم  انیب   جه ینت   ن یدست  در  مراجعان  که 

اند که  احساس کرده   یبر هوش مصنوع  یاز جلسات مبتن  شیب  یانسان

مس و  اهداف  رس  ریدرباره  توافق  به  نهااندده یدرمان  در  در    ت،ی. 

  ابر بر  tو مقدار    5.۶5تفاوت برابر با    ن یانگیم  زین   یجانیه  ه ی تخل  یمؤلفه 

اp=0.001)  11.۶5با   شد.  مشاهده  که   یحاک   افتهی  نی(  است  آن  از 

انسان مشاور  با  معنادار  ی جلسات  شکل  تخل   ینه یزم  یبه  و    ه یابراز 

اند.  فراهم کرده   یبر هوش مصنوع  ی از جلسات مبتن  ش یرا ب  جانات یه

  ان یدرمانجو  ینشان داد که تجربه   یزوج  tآزمون    جینتا  ،یبه طور کل

تمام انسان  شده یبررس  ادابع  یدر  مشاور  با  مواجهه  طور    یدر  به 

تجربه مثبت  یمعنادار از  مصنوع  یتر  هوش  با  تعامل  در  بوده   یآنان 

ا فناور  انگریب  جینتا  نیاست.  اگرچه  که  است  هوش   یهای آن 

فرا  توانندیم  یمصنوع اما   ندیدر  باشند،  داشته  مکمل  نقش  مشاوره 

انسان  تیفیک  ه  ،یهمدل  ،یرابطه  تعامل  انسان  یجانیو  هنوز    یدرمانگر 

 است. ریناپذنیگزیجا

 یریگجهینتبحث و  

پژوهش نشان داد که تجربه مراجعان در جلسات مشاوره    ن یا  یهاافتهی

بر هوش    یتر از جلسات مبتنمثبت   یطور معناداربه   یبا روانشناس انسان

)  یمصنوع مؤلفه p < 0.001است  تمام  در  بررس  یها(  از    یمورد 

باورپذ همدل  ،یریجمله  تخل   ، یانتظار،  و  اهداف  بر  .  یجانیه  ه یتوافق 

نتا  ها افته ی  نیا تأک   ریاخ   یهاپژوهش   ج یبا  است که    کنند یم  د یهمسو 

انسان  تیفیک  است. در    ریناپذنیگزیجا  یدر درمان روانشناخت  یرابطه 

باورپذ ب  نیانگ یم  ،یریبخش  انسان  ن یتفاوت  و  (  54.20)  یمشاوره 

  ن ی(. اp = 0.001بالا بود )  یطور معناداربه (  54.12)  یهوش مصنوع

 دهد یهمسو است که نشان م  (Gillin et al., 2023)  یهاافته یبا    جه ینت

 رصادقیعنوان منبع غبه  یاز هوش مصنوع  کیستماتیطور سکاربران به

به شب  ی فناور  نیا  رایز   کنند،یاعتماد تجربه م  رقابلیو غ  ی سازه ی قادر 

پاسخ   ستی ن  یتجرب  یهمدل »محاسبات  یهاو  »ع  «یآن  نه  . «ینیاست 

خود نشان    ی زیدر مطالعه متاآنال  (Seabrook et al., 2023)  ن، یهمچن

 یاحساس کمتر  ،یبر هوش مصنوع  یداد که کاربران در خدمات مبتن

بر    ماًیامر مستق   ن یاز »اصالت« و »اعتماد« نسبت به درمانگر دارند، که ا

 . گذاردیم ریدرمان تأث یریباورپذ
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م  در انتظار،  انسان  نیانگیمؤلفه  مشاوره  در  طور  به (  ۶5.21)  یانتظار 

 ن ی(. اp = 0.001بود )(  41.13)  یبالاتر از هوش مصنوع   یتوجهقابل

نتا  افتهی نشان    یهمخوان  (Rehman & Sajjad, 2025)  ج یبا  که  دارد 

مبتن  دهدیم مشاوره  در  مصنوع  یکاربران  هوش  مثبت    ،یبر  انتظار 

به    یکمتر دل  ی بهبودنسبت  »ترس    ن یا  ی اصل  ل یدارند.  تفاوت، 

عامل   ک یعنوان  به   ( Keung et al., 2025)« است که  AIاز    یادراک 

ا  یدیکل انتظار مثبت شناخته شده است.  پژوهش نشان    نیدر کاهش 

افراد نگران  یداد که  از قبل  دارند،   یدرباره هوش مصنوع  ییهایکه 

ارز کمتر  را  درمان  علاکنندیم  یابیارزش  ا  وه .  »نقض   ن،یبر 

ن مهم  ز یانتظارات«  ا  ینقش  ا  نی در  که    یزمان  کند؛یم  فا یتفاوت 

انسان تعامل  انتظار  س  یمراجعان  با  اما  دارند  مصنوع  ستمیرا    ی هوش 

و انتظار مثبت   د ینقض انتظار منجر به کاهش ام  ن یا  شوند، یرو مروبه 

 .(Lew, 2023) شودیم

همدل  در راجرز  نیانگ یم  ،یبخش  انسان  یصفات  مشاوره    یدر 

(.  p = 0.001بود )  شتریب(  54.14)  ینسبت به هوش مصنوع(  ۶4.21)

 ی زیهمسو است که در متاآنال   (Elliott et al., 2018) جیبا نتا  افتهی  نیا

همدل  که  داد  نشان  قو  یکی  ی انسان  یگسترده   نیتری از 

در   (Chou, 2024) ن،یاست. همچن ندرما تیموفق یهاکننده ی نیبشیپ

اهم بر  خود  انسان  تیمطالعه  همدلانه  افزا  یبازخورد    یآگاه  شیدر 

 ی ازها یبا ن  ق ی با تطب  یکرد و نشان داد که درمانگران انسان  دیمراجع تأک 

 یدر حال  کنند،یم  تیرا تقو  «یشدگمراجع، احساس »درک  یجانیه

مصنوع هوش  تشخ   ی که  به  استین  یجانیه  ف یظرا  صیقادر    ن ی. 

مصنوع  تیمحدود هوش   (Gillin et al., 2023)  یهاافتهیبا    ،یدر 

م  یهمخوان نشان  که  مصنوع  یهاستمیس  دهد ی دارد  فاقد   یهوش 

زم  ییتوانا پاسخ  یانه یدرک  نشانه   ی الحظه   یدهو   ی عاطف  ی هابه 

 هستند.  ده یچیپ

انسان  یجانیه  اتیتجرب  نی انگیم  ،یجانیه   هی مؤلفه تخل  در  ی در مشاوره 

 = pبود )(  54.3۷)  یبالاتر از هوش مصنوع  یطور معناداربه (  ۶5.۶3)

ا0.001 نتا  افتهی  نی(.  است   (Schuetzler et al., 2022)  ج یبا  همسو 

نشان م امن  دهدیکه  انسان، احساس  با  تعامل   یجانیه  تی مراجعان در 

. در مقابل، کنندیاحساسات خود را ابراز م  تریراحتو به  دارند   ی شتریب

مح دل  تال،یجید  طیدر  به  الگور  لی کاربران  قضاوت  از    ا ی  یتمیترس 

داده  افشاضبط  از  عم  ی ها،  م  قیاحساسات   کنندی اجتناب 

(Schuetzler et al., 2022)ن،ی. همچن  (Greenberg, 2015)   در مدل

ه بر  متمرکز  تخل  دیتأک   جان«ی»درمان  که    ازمند ین  یجانیه  هیکرد 

قادر    یاست که هوش مصنوع  یمی تنظو هم   یالحظه   یبازخورد عاطف

 . ستیبه ارائه آن ن 

اهداف و تکال  ت،ینها  در توافق بر  در    نیانگیم  ،یدرمان  فیدر مؤلفه 

انسان معناداربه (  ۶4.43)  یمشاوره  مصنوع  یطور  هوش  از    ی بالاتر 

 ( Tanaka et al., 2024) جیبا نتا افتهی نی(. اp = 0.001بود )( 84.32)

انسان درمانگران  داد  نشان  که  است  انعطاف  یهمسو  در   یریپذبا 

درمان  ،گفتگو  ت یهدا به   یاهداف  شخصرا  قابل    شده یسازی طور  و 

حال  کنند،یم  یابیدست مصنوع  ی در  هوش  الگوها  یکه  به    ی محدود 

ا  شده ی نیبشیپ  ( Kabrel, 2025)  یهاافته یبا    ت،یمحدود  ن یاست. 

و توافق بر اهداف،    یکه اتحاد درمان  کندی م  دی دارد که تأک   ی همخوان

مستقبه  ک   میطور  و هوش مصنوع  یانسان   ابطهر  تی فیبا  است    یمرتبط 

 . ستیاتحاد ن ن یا جادیقادر به ا

در   هاافته ی  ریدر تفس  دیمواجه بود که با  تیپژوهش با چند محدود  نیا

اول  شود.  گرفته  )  ت،ی محدود  ن ینظر  کوچک  نمونه  (  n=20حجم 

قابل بر  است  ممکن  که  دوم  ریتأث  جینتا  میتعم  ت یاست    ن یبگذارد. 

جلسه( است که امکان    کیمدت زمان کوتاه مداخلات )  ت، یمحدود

درمان  کیکامل    یاجرا ا  یپروتکل  و  نکرد  فراهم  مساله    ن یرا 

عدم    ت،ی محدود  ن یپژوهش است. سوم  ی مخدوش کننده اعتبار درون

ا  یکنترل شدت اختلالات روان بود؛   توانست ی موضوع م  نیمراجعان 

ادراک  تأث  یبر تجربه  ا  ریآنها  اما در  نشد.    یپژوهش بررس  نیبگذارد، 

تخصص  ت، یمحدود  نیچهارم توان  و  مهارت  سطح  کنترل    یعدم 

تجربه مراجع را تحت    یهابود که ممکن است تفاوت   ی انسان  ورانمشا

ا  ریتأث دهد.  بررس  از ین  ها تی محدود  ن یقرار  در   ترقیدق  یبه 

 دارند.  نده یآ یهاپژوهش 

از مداخلات    دیبا  نده یآ  یهاپژوهش، پژوهش   ن یا  یهاافتهیاساس    بر

پروتکل   مدتی طولان ارزکامل  یهاو  امکان  تا  کنند  استفاده    یابیتر 

انسان   یواقع  ریتأث مشاوره  مصنوع  یجلسات  هوش  تغ  یو    رات ییبر 

ه  یروان همچن  یجانیو  شود.  فراهم  باپژوهش   ن،ی مراجعان  از    د یها 

اساس    یمصنوع  وشه   یتخصص  یهاپلتفرم بر  که  کنند  استفاده 

روانشناخت  یازهاین اختلالات شده   یطراح   یخاص  شدت  کنترل  اند. 

انسان  یروان مشاوران  مهارت  سطح  و  طراح  دی با  زین  یمراجعان   یدر 



 ( یدست و مراد  نیزر)  در... یروانشناخت یوجوه مشترک درمان ها یادارک رتیتاث  سه یمقا
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ا  نده یآ  یهاپژوهش  بر  علاوه  شود.  گرفته  نظر    یهاپژوهش   ن، یدر 

بررس  دیبا  نده یآ ترک   راتیتأث  یبه  هوش    ین)انسا   یبیمداخلات   +

بپردازند تا بتوان    یوجوه مشترک درمان  یهامؤلفه   ی( بر رویمصنوع

دقبه  مصنوع  ترق ی طور  هوش  مکمل  نقش  فرآ  یاز  درمان    ند یدر 

 استفاده کرد. 

پ  نیا  یهاافتهیاساس    بر   ی که هوش مصنوع  شودیم  شنهادی پژوهش، 

انسانبه  ابزار مکمل در کنار جلسات مشاوره  نه    یعنوان  استفاده شود، 

 شتریب  یبه مراجعان امکان دسترس  تواندی م  کردیرو  ن یآن. ا  نیگزیجا

روانشناس خدمات  سر  افتیدر  ،یبه  پ  عیبازخورد  مداوم    یریگیو 

حال  فراهمرا    یدرمان  فیتکال در  انسان  یکند،  تعامل  همدل  یکه    یو 

حضور جلسات  در  به   ی مشاور  شود.  هوش   یجاحفظ  از  استفاده 

 ی ریگیپ  یاز آن برا  توانیم  ،یمشاور انسان  ینیگزیجا  یبرا  یمصنوع

استفاده کرد.    یدرمان  فیو انجام تکال  یروانشناس  یهامهارت   نیو تمر

م  نیا تثب  تواند یکار  افزا  یریادگی  ت ی موجب  درمان   یاثربخش  ش یو 

ا بدون  انسان  نیگزیجا  نکه ی شود،  همچن   یتعامل  مراکز   ن،یگردد. 

با انسان  دیمشاوره  مشاوران  هوش    یبه  چگونه  که  دهند  آموزش 

درمان استفاده کنند تا از    ندیدر فرآ  یعنوان ابزار کمکرا به   یمصنوع

نهابهره   یفناور  یایمزا در  شوند.  هو  ت، یمند  از  استفاده    ش اخلاق 

در نظر گرفته شود و مراجعان   یطور جدبه   دیدر مشاوره با  یمصنوع

آگاه شوند    ی فناور  نیا  یهات یو محدود  ت یطور کامل از ماه به   دیبا

 شود.  یریتا از انتظارات نادرست جلوگ

تمرکز صرف   یجامراجعان، به  یبر تجربه ادراک   دی پژوهش با تأک   نیا

نتا دقبه   ،ینیبال   جیبر  بررس  ترق یطور  آ  نیا  یبه  که  داد  پاسخ   ایسؤال 

  ، یرابطه انسان  ت ی فیک   نیگزیجا  توانندی م  یهوش مصنوع  ی هایفناور

ه  یهمدل تعامل  انسان  یجانیو    ن یا  یهاافته ی.  ریخ  ایشوند    یدرمانگر 

نقش مکمل    تواند یم  یکه اگرچه هوش مصنوع  دهدیمطالعه نشان م

و تعامل   یهمدل  ،یرابطه انسان  تیف یکند، اما ک   فایمشاوره ا  ندیدر فرآ

انسان  یجانیه ا  ریناپذنیگزی هنوز جا  یدرمانگر  طور به   ج ینتا  نیاست. 

اخلاق  میمستق ارتقاء  انسان  یفن  ،یبه  بر    یمبتن  یدرمان  یهاسامانه   یو 

  نده یکه مداخلات آ  دهدی م  شنهادی و پ  کندیم  کمک  یهوش مصنوع

مصنوع  یبیترک   دیبا هوش  انسان  یاز  درمان  مزا  یو  هم  تا    یایباشند 

 حفظ شود.   یرابطه درمان تی فیو هم ک  یفناور

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

شرکت در پژوهش و انصراف از آن و ها، آزادی جهت  حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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