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Abstract 

Introduction and Aim: Male high school students have problems in the context of 

social anxiety and depression. Therefore, the present study was conducted with the aim 

of determine the effectiveness of a cognitive-behavioral therapist chatbot-based 

intervention on reducing social anxiety and depression in male high school students of 

Qom province: a cluster randomized trial. 

Methodology: This research was a quasi-experimental with a pre-test, post-test, and 

follow-up design in two groups. The research population was male high school students 

of Qom province in the 2024-5 academic years. In this research, two classes were 

selected as samples using a cluster random sampling method and one of the groups was 

randomly assigned as an intervention group with a cognitive-behavioral therapist 

chatbot, and the other group was trained as an active control group with non-interactive 

mental-health content. Both groups were trained for 8 weeks (five days a week and 15 to 

20 minutes a day) and in the assessment stages were answered to the Social Anxiety 

Questionnaire among Adolescents (La Greca & Lopez, 1998) and Patient Health 

Questionnaire (Kroenke et al., 2001). The data of this study were analyzed using the 

mixed effects model method in SPSS-29 software at a significance level of 0.05. 
Findings: The results of this research showed that the cognitive-behavioral therapist 

chatbot-based intervention significantly reduced social anxiety and depression in male 

high school students (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, to improve psychological 

characteristics, especially reducing social anxiety and depression can be used from 

cognitive-behavioral therapist chatbot-based intervention method. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Adolescence is an important, sensitive and vital 

period in life in which the adolescent experiences 

various biological, psychological and social activities 

and processes and prepares for life in adulthood 

(Sobode et al., 2024). During this period, adolescents 

usually have many problems in expressing their 

feelings and emotions and understanding the emotions 

of others and face many academic, emotional, social 

and cognitive challenges (De Meulenaere et al., 2022). 

One of the problems faced by adolescents is increased 

social anxiety (Ayaz-Alkaya & Kulakci-Altintas et al., 2025), 

which as a multidimensional construct refers to 

anxiety caused by talking and interacting with others, 

anxiety caused by being observed by others, and 

anxiety caused by performing activities in the 

presence of others (Ellison et al., 2021). Social anxiety is 

one of the challenging health problems and a feeling 

of shame and humiliation, which means the fear of 

possible judgment and evaluation by others when 

performing a specific activity (Edgar et al., 2024). People 

with social anxiety are emotionally agitated, 

physically have tremors and changes in facial color, 

cognitively have poor information processing, and 

socially have poor communication functions (Rum et 

al., 2024). 

Another problem faced by adolescents is the increase 

in depression (Song et al., 2026), which is one of the 

most important psychological disorders, including 

depressed mood, loss of interest or pleasure, feelings 

of guilt or low self-esteem, decreased appetite, sleep 

disturbances, decreased energy, and decreased 

attention and concentration (Monroe & Harkness, 2022). 

Depression in adolescents not only causes 

disturbances in thinking, emotion, and behavior, but 

also causes decreased academic performance, feelings 

of psychological stress, alienation from oneself, a 

tendency to smoke, a tendency to abuse substances, 

and suicidal thoughts (Dietz, 2020). Depression has 

three cognitive, emotional, and physical dimensions 

(Chen et al., 2025). 

One of the therapeutic methods for improving 

affective and emotional characteristics such as anxiety 

and depression is cognitive-behavioral therapy, which 

plays an important and effective role in modifying 

behavioral patterns, cognitive processing of 

information, and modifying irrational beliefs and 

thoughts (So et al., 2024). Today, the use of artificial 

intelligence in psychological intervention methods is 

also expanding, and chatbot-based cognitive-

behavioral therapy as one of the therapeutic methods 

in this field, helps people become aware of their 

negative and incorrect patterns and seek to correct 

them (Jang et al., 2021). In cognitive-behavioral therapist 

chatbot-based intervention uses a robot for textual 

interaction and intervention using exercises and 

techniques to carry out cognitive restructuring, that is, 

challenging the individual's irrational thoughts and 

beliefs and correcting them (Oh et al., 2020). The most 

important advantages of using a cognitive-behavioral 

therapist chatbot include immediate, 24-hour access to 

psychological services and therapeutic exercises, 

anonymity, non-judgment, and preservation of the 

privacy of the treatment seeker, being economical and 

cost-effective compared to in-person therapy, 

providing standardized and structured services based 

on specific algorithms for all individuals, the ability to 

track and provide personal feedback, and using a 

conversational or chat interface due to its ease of use 

for users (Wang et al., 2025). 

Social anxiety and depression are common emotional 

disorders in adolescence, and therefore, there is a need 

for interventions in this area. One of the new 

intervention methods is the use of chatbot therapists. 

Since one of the common treatment methods for 

emotional disorders is cognitive-behavioral therapy, 

the researchers of the present study attempted to 

examine the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapist chatbot. The using a chatbot-based 

intervention in compared to interventions based on a 

human counselor and therapist comes with many 

challenges, it also has some advantages. Of course, 

more research is needed to decide on the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapist chatbot-based 

intervention, and few studies have been conducted in 

this field. Male high school students have problems in 

the context of social anxiety and depression. 

Therefore, the present study was conducted with the 

aim of determine the effectiveness of a cognitive-

behavioral therapist chatbot-based intervention on 

reducing social anxiety and depression in male high 

school students of Qom province: a cluster 

randomized trial. 

Methodology 

This research was a quasi-experimental with a pre-

test, post-test, and follow-up design in two groups. 

The research population was male high school 

students of Qom province in the 2024-5 academic 

years. In this research, two classes were selected as 

samples using a cluster random sampling method and 

one of the groups was randomly assigned as an 

intervention group with a cognitive-behavioral 
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therapist chatbot, and the other group was trained as 

an active control group with non-interactive mental-

health content. Both groups were trained for 8 weeks 

(five days a week and 15 to 20 minutes a day). 

In the present study, inclusion criteria included being 

in the 10th to 12th grades of boys' schools, being 15 

to 18 years old, having access to a smartphone or 

tablet, obtaining a low score on the Social Anxiety 

Questionnaire in Adolescents and the Patient Health 

Questionnaire at the screening stage, and informed 

consent from students and their parents. Exclusion 

criteria included the presence of severe symptoms of 

depression or self-harming thoughts, changes in 

psychiatric medications in the past four weeks and 

during the study, and failure to participate in more 

than 25% of the intervention sessions. 

The groups in the assessment stages were answered to 

the Social Anxiety Questionnaire among Adolescents 

(La Greca & Lopez, 1998) and Patient Health 

Questionnaire (Kroenke et al., 2001). The data of this 

study were analyzed using the mixed effects model 

method in SPSS-29 software at a significance level of 

0.05 

Findings 

The results of this research showed that the cognitive-

behavioral therapist chatbot-based intervention 

significantly reduced social anxiety and depression in 

male high school students (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

Overall, the results of this study indicated that the 

cognitive-behavioral therapist chatbot-based 

intervention reduced social anxiety and depression in 

male high school students. According to these results, 

to improve psychological characteristics, especially 

reducing social anxiety and depression can be used 

from cognitive-behavioral therapist chatbot-based 

intervention method. As a result, the use of the 

therapist chatbot due to its feasibility without the need 

for the presence of a psychologist and the possibility 

of using it at any time and place can be introduced as 

a complementary or alternative treatment for 

traditional counseling and psychotherapy methods. 

Given the growing crisis in the field of adolescent 

mental health and the limited human resources in the 

education system, the use of artificial intelligence-

based technologies can be a practical and forward-

looking response to improve student health. In 

addition, the results of this study can pave the way for 

designing broader programs in the field of the 

therapist chatbot and developing interventions 

combining humans and machines in the education 

system. 
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 چکیده

‌ هایی در زمینه اضطراب اجتماعی و افسردگی هستند. بنابراین،  آموزان پسر متوسطه دارای مشکل دانش هدف:مقدمه‌و

رفتاری بر کاهش اضطراب اجتماعی و  -بات درمانگر شناختی تعیین اثربخشی مداخله مبتنی بر چت پژوهش حاضر با هدف

 ای انجام شد. شده خوشه آموزان پسر متوسطه دوم استان قم: یک کارآزمایی تصادفی افسردگی دانش

‌شناسی‌روش پژوهش جامعه  بود. در دو گروه بود و پیگیری آزمون پس آزمون، آزمایشی با طرح پیش نیمه پژوهشاین :

ای  بودند. در این پژوهش، تعداد دو کلاس با روش نمونه 1403-4دوم استان قم در سال تحصیلی پسر متوسطه آموزان  دانش

بات درمانگر  عنوان گروه مداخله با چت ها به عنوان نمونه انتخاب و به روش تصادفی یکی از گروه ای به تصادفی خوشه

بهداشتی غیرتعاملی آموزش  -با محتوای روانی عنوان گروه کنترل فعال و گروه دیگر به رفته شددر نظر گ رفتاری -شناختی

 پرسشنامهمراحل ارزیابی به  در دقیقه( آموزش دیدند و 20تا  15هفته )پنج روز در هفته و روزانه  8دید. هر دو گروه به مدت 

( پاسخ 2001کروئنکی و همکاران، ) پرسشنامه سلامت بیمار ( و1998، لوپزو  لا جریکا) نوجوانان در اضطراب اجتماعی

 تحلیل شدند. 05/0در سطح معناداری  SPSS-29ر افزا نرمدر خطی آمیخته  مدلهای این مطالعه با روش  دادهدادند. 

رفتاری باعث کاهش معنادار اضطراب  -بات درمانگر شناختی مداخله مبتنی بر چتکه  این پژوهش نشان داد جینتا‌:ها‌افتهی

 .(>001/0P) شد متوسطه دومآموزان پسر  اجتماعی و افسردگی دانش

ویژه کاهش اضطراب اجتماعی و افسردگی  شناختی به های روان برای بهبود ویژگی، طبق نتایج این مطالعه‌:یریگ‌جهینت

 .رفتاری استفاده کرد -بات درمانگر شناختی مبتنی بر چت توان از روش مداخله می
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 مقدمه

نوجوانی یک دوره مهم، حساس و حیاتی در زندگی است که 

شناختی و  ها و فرآیندهای بیولوژیکی، روان نوجوان در آن فعالیت

کند و برای زندگی در بزرگسالی آماده  میاجتماعی مختلفی را تجربه 

(. در این دوره، نوجوانان معمولاً در Sobode et al., 2024شود ) می

های دیگران  های خود و درک هیجان ها و هیجان ابراز احساس

)مانند افت  های تحصیلی های فراوانی دارند و با چالش مشکل

د اضطراب، )مانن ، عاطفیانگیزگی تحصیلی و غیره( تحصیلی، بی

های کلامی و  )مانند ضعف مهارت ، اجتماعیافسردگی و غیره(

شناختی )مانند رشد و  غیرکلامی، ارتباط ضعیف با همسالان و غیره(

شود  بسیاری مواجه می ها و غیره( برآور توانایی ناقص شناختی، بیش

(De Meulenaere et al., 2022 نوجوانان به دلیل عدم رشد .)

 عی مناسب تمایل به انجام رفتارهای پرخطر دارند وشناختی و اجتما

برای  و ناکارآمد نامطلوب ،ای ناسازگار از راهبردهای مقابله گاهی

کنند  زا استفاده می انگیز و استرس های چالش مواجهه با موقعیت

(Rose & Truehart, 2025.) 

هایی که نوجوانان با آن مواجه هستند، افزایش  یکی از مشکل

 Ayaz-Alkaya & Kulakci-Altintas et)جتماعی است اضطراب ا

al., 2025ای چندبعدی به اضطراب ناشی از  عنوان سازه ( که به

گفتگو و تعامل با دیگران، اضطراب ناشی از مشاهده توسط دیگران و 

اضطراب ناشی از انجام فعالیت در حضور دیگران اشاره دارد 

(Ellison et al., 2021اضطراب اجتماعی .) های  یکی از مشکل

انگیز سلامت و احساس شرم و حقارت است که به معنای ترس  چالش

از قضاوت و ارزیابی احتمالی توسط دیگران در هنگام انجام یک 

(. این اضطراب نقش Edgar et al., 2024باشد ) فعالیت خاص می

ها دارد و فرد  ها و انجام نامناسب فعالیت مهمی در بازداری از فعالیت

در معرض خطر طرد اجتماعی یا ترس از طرد اجتماعی قرار را 

دهد و باعث افت کارکرد جسمی، هیجانی، اجتماعی و تحصیلی  می

افراد دارای اضطراب اجتماعی از  (.Gong et al., 2023شود ) می

لحاظ هیجانی دچار آشفتگی، از نظر جسمی دچار لرزش و تغییر 

پردازش اطلاعات و از رنگ چهره، از نظر شناختی دچار ضعف در 

 Rum et) شوند نظر اجتماعی دچار ضعف عملکردهای ارتباطی می

al., 2024.) 

هایی که نوجوانان با آن مواجه هستند، افزایش  یکی دیگر از مشکل

ترین  عنوان یکی از مهم ( که بهSong et al., 2026)افسردگی است 

قه یا دادن علا شامل خلق افسرده، ازدست شناختی های روان اختلال

 آشفتگی در ،اشتها کاهش نفس پایین، لذت، احساس گناه یا عزت

 & Monroe)باشد  می مرکزوجه و تانرژی و کاهش ت افتخواب، 

Harkness, 2022 .) افسردگی در نوجوانان نه تنها باعث اختلال در

احساس  تفکر، هیجان و رفتار، بلکه باعث افت عملکرد تحصیلی،

گرایش به دخانیات، تمایل به  نگی با خود،فشار روانی، بیگا

 (.Dietz, 2020شود ) سوءمصرف مواد و افکار خودکشی می

افسردگی دارای سه بعد شناختی )نگرش منفی نسبت به خود مثل 

کفایتی، نگرش منفی نسبت به دیگران  احساس حقارت، شکست و بی

باورها مثل باور به بدبودن دیگران و نگرش منفی نسبت به آینده مثل 

و اعتقادهای بدبینانه درباره آینده(، عاطفی )احساس غم، نارضایتی، 

کردن( و جسمی )احساس خستگی، ضعف فیزیکی و  بیزاری و گریه

 (.Chen et al., 2025ناراحتی جسمی( است )

های عاطفی و هیجانی  های درمانی برای بهبود ویژگی یکی از روش

که نقش  رفتاری است -یمانند اضطراب و افسردگی، درمان شناخت

های رفتار، پردازش شناختی اطلاعات  مهم و موثری در اصلاح شیوه

امروزه،  (.So et al., 2024) و اصلاح باورها و افکار غیرمنطقی دارد

شناختی نیز در  های مداخله روان استفاده از هوش مصنوعی در روش

بات  رفتاری مبتنی بر چت -حال گسترش است و درمان شناختی

های درمانی در این زمینه به افراد کمک  عنوان یکی از روش به

دنبال  و به کند تا از الگوهای منفی و نادرست خود آگاه شوند می

بات  در مداخله مبتنی بر چت(. Jang et al., 2021) اصلاح آنها باشند

رفتاری از یک ربات برای تعامل متنی و مداخله با  -درمانگر شناختی

شود تا بازسازی شناختی  ها استفاده می ها و تکنیک استفاده از تمرین

کشیدن افکار و باورهای غیرمنطقی فرد و اصلاح آنها  یعنی به چالش

ترین مزایای استفاده از  (. مهمOh et al., 2020صورت پذیرد )

ساعته  24ری شامل دسترسی فوری و رفتا -بات درمانگر شناختی چت

های درمانی،  شناختی و تمرین جهت دریافت خدمات روان

جو،  بودن، عدم قضاوت و حفظ حریم خصوصی درمان ناشناس

صرفه بودن نسبت به درمان حضوری، ارائه  به اقتصادی و مقرون

های مشخص برای  خدمات استاندارد و ساختارمند بر اساس الگوریتم
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یت ردیابی و ارائه بازخورد شخصی و استفاده از قابلهمه افراد، 

ای یا چت به دلیل استفاده راحت برای کاربران  کاربری محاوره

 (.Wang et al., 2025باشد ) می

رفتاری  -بات درمانگر شناختی های بسیار اندکی درباره چت پژوهش

نشان Kim et al (2025 ) نتایج پژوهش شده است. برای مثال، انجام

ی در و معنادار های درمانی اجتماعی نقش موثر بات که چت داد

آوری و همدلی  کاهش تنهایی و اضطراب اجتماعی و افزایش تاب

( ضمن پژوهشی به این 2025) Gholamzadeh & Dehghani داشتند.

های مبتنی بر هوش  بات های چت نتیجه رسیدند که با توجه به چالش

در کاهش علائم افسردگی و ها نقش موثری  بات مصنوعی، این چت

( گزارش 2025) Farzan et alدر پژوهشی مروری  اضطراب داشتند.

رفتاری مبتنی بر هوش  -های درمان شناختی بات کردند که چت

د. نتایج دنمصنوعی باعث کاهش معنادار افسردگی و اضطراب ش

بات مبتنی بر  که چت حاکی از آن بودWang et al (2025 )پژوهش 

افسردگی و تنهایی در معنادار رفتاری باعث کاهش  -ختیدرمان شنا

 دانشجویان شد.

های هیجانی شایع در  اضطراب اجتماعی و افسردگی جزء اختلال

دوره نوجوانی هستند و بر همین اساس نیاز است که در این زمینه 

 های مداخله جدید استفاده هایی صورت پذیرد. یکی از روش  مداخله

های درمانی  بات درمانگر است. از آنجایی که یکی از روش از چت

رفتاری است، لذا  -های هیجانی، درمان شناختی مرسوم برای اختلال

بات  پژوهشگران پژوهش حاضر تلاش نمودند تا اثربخشی چت

قرار دهند. استفاده از  رفتاری را مورد بررسی -درمانگر شناختی

های مبتنی بر یک  ایسه با مداخلهبات در مق مداخله مبتنی بر چت

های فراوانی همراه است، اما  مشاور و درمانگر انسانی با اینکه با چالش

گیری درباره اثربخشی  باشد. البته برای تصمیم دارای مزایایی نیز می

رفتاری نیاز به انجام  -بات درمانگر شناختی مداخله مبتنی بر چت

های اندک و  زمینه پژوهشباشد و در این  های بیشتری می پژوهش

، شده شده است. با توجه به مطالب مطرح شماری انجام انگشت

بات  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله مبتنی بر چت

رفتاری بر کاهش اضطراب اجتماعی و افسردگی  -درمانگر شناختی

آموزان پسر متوسطه دوم استان قم: یک کارآزمایی  دانش

 انجام شد. ای شده خوشه تصادفی

 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه

دوم پسر متوسطه آموزان  در دو گروه بود بود. جامعه پژوهش دانش

بودند. در این پژوهش، تعداد دو  1403-4استان قم در سال تحصیلی 

و به  عنوان نمونه انتخاب ای به ای تصادفی خوشه کلاس با روش نمونه

بات  عنوان گروه مداخله با چت ها به روش تصادفی یکی از گروه

عنوان  رفتاری در نظر گرفته شد و گروه دیگر به -درمانگر شناختی

 بهداشتی غیرتعاملی آموزش دید. -گروه کنترل فعال با محتوای روانی

های موجود تعداد  ای از میان مدارس و کلاس گیری خوشه در نمونه

وش تصادفی انتخاب و بر همین اساس، واحد دو کلاس به ر

شد هر  صورت تصادفی مشخص سازی کلاس بود که به تصادفی

 کلاس به کدام گروه )مداخله یا کنترل فعال( اختصاص یابد.

در پژوهش حاضر، معیارهای ورود به مطالعه شامل تحصیل در 

سال،  18تا  15های دهم تا دوازدهم مدارس پسرانه، داشتن سن  پایه

 پرسشنامهدسترسی به تلفن هوشمند یا تبلت، کسب نمره پایین در 

نوجوانان و پرسشنامه سلامت بیمار در مرحله  دراضطراب اجتماعی 

آموزان و والدین آنها و معیارهای  غربالگری و رضایت آگاهانه دانش

خروج از مطالعه شامل وجود علائم شدید افسردگی یا افکار 

پزشکی در چهار هفته  اروهای روانرسان، تغییرهای د خودآسیب

درصد  25گذشته و در حین پژوهش و عدم مشارکت در بیش از 

 های مداخله بودند. جلسه

های لازم جهت انتخاب نمونه  برای انجام این پژوهش ابتدا هماهنگی

عنوان نمونه صورت  صورت انتخاب دو کلاس به گیری به و نمونه

تحت مداخله قرار گرفتند؛ پذیرفت. هر دو کلاس یا هر دو گروه 

رفتاری و  -بات درمانگر شناختی گروه آزمایش با چتطوری که  به

بهداشتی غیرتعاملی آموزش دید.  -گروه کنترل فعال با محتوای روانی

 20تا  15هفته )پنج روز در هفته و روزانه  8هر دو گروه به مدت 

 -ختیبات درمانگر شنا دقیقه( آموزش دیدند. محتوای مداخله چت

بود که توسط Beck (2011 )( و 2017) Hofmannرفتاری بر اساس 

هایی مانند آموزش شناختی  متخصص بالینی تایید شد و شامل بخش

سازی  درباره اضطراب اجتماعی و افسردگی، بازسازی شناختی، فعال

آفرینی نوشتاری برای  های نقش رفتاری، مواجهه تدریجی و تمرین

آگاهی کوتاه و  های تنظیم هیجان و ذهن اضطراب اجتماعی، تمرین
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بهداشتی  -روانی و محتوای های یادآور ه از طریق اعلانپیگیری روزان

شامل  World Health Organization (2022)بر اساس  غیرتعاملی

هایی مانند متون و ویدیوهای کوتاه درباره بهداشت خواب،  بخش

های بود. لازم به ذکر است  تغذیه، ورزش، مدیریت استرس و مهارت

بات درمانگر  ان با گروه چتکه مداخله در گروه کنترل فعال همزم

ها هم اهمیت و ضرورت  رفتاری انجام شد و برای نمونه -شناختی

پژوهش تشریح و هم درباره رعایت ملاحظات اخلاقی به آنان 

اطمینان داده شد. در این مطالعه، از ابزارهای زیر جهت گردآوری 

 ها استفاده گشت. داده

‌‌پرسشنامه ‌اجتماعی ‌)‌دراضطراب  Socialنوجوانان

Anxiety Questionnaire among Adolescents‌:)

 La Greca & Lopezنوجوانان را  دراضطراب اجتماعی  پرسشنامه

ساختند.  گیری اضطراب اجتماعی برای اندازه گویه 18( با 1998)

برای پاسخگویی به هر گویه تعداد پنج گزینه از کاملاً متفاوت با من 

با نمره پنج وجود داشت. نمره پرسشنامه با نمره یک تا کاملاً شبیه من 

های آن محاسبه  اضطراب اجتماعی در نوجوانان با مجموع نمره گویه

 90و حداکثر نمره در آن  18شود. بنابراین، حداقل نمره در آن  می

دهنده اضطراب اجتماعی بیشتر در نوجوانان  است و نمره بالاتر نشان

بزار را با روش تحلیل عاملی باشد. سازندگان روایی سازه ا بیشتر می

اکتشافی و نتایج حاکی از وجود سه عامل ترس از ارزیابی منفی، 

پریشانی عمومی و اجتناب اجتماعی و اجتناب اجتماعی خاص در 

های جدید یا همسالان ناآشنا بود و پایایی آن را با روش  موقعیت

 & Ostevarگزارش کردند. در ایران،  70/0بالاتر از آلفای کرونباخ 

Razavieh (2013)  روایی سازه پرسشنامه اضطراب اجتماعی در

نوجوانان را با روش تحلیل عاملی تایید بررسی و نتایج حاکی از 

 40/0ها برابر یا بالاتر از  وجود سه عامل مذکور و بار عاملی همه گویه

گزارش  88/0ای  بود و پایایی آن را با روش بازآزمایی سه هفته

ر این مطالعه، پایایی با روش آلفای کرونباخ برای پرسشنامه کردند. د

 محاسبه شد. 84/0اضطراب اجتماعی در نوجوانان برابر با 

(‌ ‌بیمار ‌سلامت  Patient Healthپرسشنامه

Questionnaire‌  Kroenke et alپرسشنامه سلامت بیمار را (:

برای ساختند.  گیری افسردگی برای اندازه گویه 9( با 2001)

اصلاً با نمره صفر تا گزینه از  چهارپاسخگویی به هر گویه تعداد 

با  سلامت بیماروجود داشت. نمره پرسشنامه  تقریباً هر روز با نمره سه

شود. بنابراین، حداقل نمره در  های آن محاسبه می مجموع نمره گویه

 20و  15، 10، 5های  است و نمره 27و حداکثر نمره در آن  0آن 

افسردگی خفیف، متوسط، نسبتاً شدید و شدید دهنده  نشان رتیبت به

 88با مقدار حساسیت و ویژگی  د. سازندگان روایی ابزار رانباش می

پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ درصد برای افسردگی تایید و 

( روایی سازه 2021) Farrahi et alگزارش کردند. در ایران،  89/0

را با روش تحلیل عاملی تایید بررسی و نتایج  بیمارسلامت پرسشنامه 

بود  60/0ها بالاتر از  عامل و بار عاملی همه گویه یکحاکی از وجود 

گزارش کردند. در این  85/0آلفای کرونباخ و پایایی آن را با روش 

 سلامت بیمارمطالعه، پایایی با روش آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 

 .شدمحاسبه  81/0برابر با 

های این مطالعه با روش  دادهشناسی اینکه،  آخرین مطلب بخش روش

 05/0در سطح معناداری  SPSS-29افزار  خطی آمیخته در نرم مدل

 تحلیل شدند.

‌ها‌یافته

و پیگیری  آزمون پس آزمون، معیار پیشمیانگین و انحراف نتایج 

در  آموزان پسر متوسطه دوم اضطراب اجتماعی و افسردگی دانش

 .دارائه ش 1جدول 

‌

‌آموزان‌پسر‌متوسطه‌دوم‌آزمون‌و‌پیگیری‌اضطراب‌اجتماعی‌و‌افسردگی‌دانش‌آزمون،‌پس‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش.‌1جدول‌

 مرحله متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب اجتماعی
 05/9 92/51 71/8 46/52 آزمون پیش

 89/8 84/50 21/7 12/43 آزمون پس



 (کاراننجفی‌و‌هم...‌)‌رفتاری‌بر‌-بات‌درمانگر‌شناختی‌مداخله‌مبتنی‌بر‌چتخشی‌اثرب
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 72/8 53/50 63/7 08/44 پیگیری

 افسردگی

 64/3 12/11 41/3 37/11 آزمون پیش

 47/3 88/10 86/2 42/7 آزمون پس

 55/3 73/10 94/2 83/7 پیگیری

گروه  اضطراب اجتماعی و افسردگیمیانگین ، 1نتایج جدول  طبق

آزمون نسبت به  در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیش مداخله

مدل خطی نتایج  .داشتبیشتری  کاهشآزمون و پیگیری  مراحل پس

بات درمانگر  مداخله مبتنی بر چت برای تعیین اثربخشی آمیخته

اضطراب اجتماعی و افسردگی بر کاهش رفتاری  -شناختی

 .شد ارائه 2متوسطه دوم در جدول آموزان پسر  دانش

‌

بر‌کاهش‌اضطراب‌اجتماعی‌و‌رفتاری‌‌-بات‌درمانگر‌شناختی‌مداخله‌مبتنی‌بر‌چتنتایج‌مدل‌خطی‌آمیخته‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌.‌2جدول‌

‌آموزان‌پسر‌متوسطه‌دوم‌افسردگی‌دانش

 جهت تغییر اندازه اثر معناداری Fآماره  متغیر

 کاهش 64/0 <001/0 34/12 اضطراب اجتماعی

 کاهش 58/0 <001/0 87/9 افسردگی

 -بات درمانگر شناختی مداخله مبتنی بر چت ،2طبق نتایج جدول 

رفتاری باعث کاهش معنادار اضطراب اجتماعی و افسردگی 

درصد  64که با توجه به اندازه اثر  آموزان پسر متوسطه دوم شد دانش

افسردگی نتیجه  درصد تغییر در 58تغییر در اضطراب اجتماعی و 

 (.>001/0P) مداخله مذکور بودروش 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

برای مداخله در حال رشد و توسعه  بات امروزه استفاده از چت

شده  های اندکی در این زمینه انجام باشد و بر همین اساس، پژوهش می

است و در ایران پژوهشی درباره استفاده از این شیوه بر اضطراب 

، پژوهش آموزان یافت نشد. در نتیجه افسردگی دانشاجتماعی و 

بات درمانگر  حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله مبتنی بر چت

رفتاری بر کاهش اضطراب اجتماعی و افسردگی  -شناختی

آموزان پسر متوسطه دوم استان قم: یک کارآزمایی  دانش

 ای انجام شد. شده خوشه تصادفی

مداخله مبتنی بر از آن بودند که های پژوهش حاضر حاکی  یافته

کاهش اضطراب اجتماعی  رفتاری باعث -بات درمانگر شناختی چت

شد. این نتیجه با نتایج  آموزان پسر متوسطه دوم دانش در و افسردگی

های  بات چت مبنی بر اثربخشیKim et al (2025 )های  پژوهش

 & Gholamzadeh ،کاهش اضطراب اجتماعی بردرمانی اجتماعی 

Dehghani (2025 )های مبتنی بر هوش  بات چت مبنی بر اثربخشی

 Farzan et al کاهش علائم افسردگی و اضطراب، مصنوعی بر

رفتاری مبتنی  -های درمان شناختی بات چت مبنی بر اثربخشی( 2025)

 Wang et al وکاهش افسردگی و اضطراب  بربر هوش مصنوعی 

رفتاری  -بر درمان شناختی بات مبتنی چت مبنی بر اثربخشی( 2025)

 .همسو بودکاهش افسردگی دانشجویان  بر

رفتاری بر کاهش  -بات درمانگر شناختی در تبیین اثربخشی چت

ن پسر متوسطه دوم آموزا اضطراب اجتماعی و افسردگی در دانش

توان گفت که این روش مداخله از طریق گفتگوی متنی یا صوتی  می

رفتاری را آموزش دهد و  -درمان شناختیتواند مفاهیم  با کاربر می

های شناختی و رفتاری  به مراجعان و درمانجویان در فراگیری تمرین

شناختی کمک شایان و قابل توجهی  های روان جهت بهبود ویژگی

رفتاری به دلیل عدم نیاز  -بات درمانگر شناختی نماید. استفاده از چت

محرمانگی و امکان پذیری بالا، حفظ  به حضور درمانگر، دسترس

تواند بسیار کارآمد و کاربردی  استفاده روزانه در هر زمان و مکان می

باشد. علاوه بر آن، این روش درمانی برای نوجوانانی که نسبت به 

ها و باورهای خود برای مشاوران و  ها، هیجان افشای احساس

 تواند احساس امنیت بیشتری کنند، می درمانگران انسانی مقاومت می

 .را فراهم کند و مقاومت نوجوانان را برای ابراز خود کاهش دهد

بات درمانگر  نکته حائز اهمیت دیگر اینکه، مداخله مبتنی بر چت

آموزش شناختی درباره  رفتاری پژوهش حاضر شامل -شناختی

سازی  اضطراب اجتماعی و افسردگی، بازسازی شناختی، فعال
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آفرینی نوشتاری برای  نقشهای  رفتاری، مواجهه تدریجی و تمرین

آگاهی کوتاه و  های تنظیم هیجان و ذهن اضطراب اجتماعی، تمرین

های یادآور بود. بنابراین، این روش  پیگیری روزانه از طریق اعلان

شده، آموزش و  سازی های شخصی مداخله با استفاده از تعامل

از ، تجربه کاربری دوستانه و غیره اطلاعات، همدلی و حمایت عاطفی

های مختلف شود.  تواند سبب بهبود ویژگی طریق محتواهای فوق می

بات درمانگر  رسد که مداخله مبتنی بر چت در نتیجه، منطقی به نظر می

رفتاری بتواند نقش موثری بر کاهش اضطراب اجتماعی و  -شناختی

 آموزان پسر متوسطه دوم داشته باشد. افسردگی دانش

هایی مواجه است  ها و محدودیت چالشهر پژوهشی در هنگام اجرا با 

بودن نمونه و  توان به تک جنسیتی های این مطالعه می و از محدودیت

آموزان متوسطه دوم استان قم و استفاده از  محدودشدن نمونه به دانش

ده اشاره کرد. محدودیت دیگر، عدم استفاده از  ابزارهای خودگزارش

شی مداخله مبتنی بر های درمانی برای مقایسه اثربخ سایر روش

رفتاری با آن بود. بنابراین، در باید در  -بات درمانگر شناختی چت

های پژوهش حاضر توجه ویژه گردد. در  ها به محدودیت تعمیم یافته

آموزان سایر  نتیجه، انجام این پژوهش بر روی نوجوانان دختر، دانش

حتی  ده یا های تحصیلی و استفاده از ابزارهای دیگرگزارش دوره

عنوان پیشنهادهای پژوهشی برای  توانند به مصاحبه و مشاهده می

مطالعه حاضر لحاظ گردند. پیشنهاد پژوهشی دیگر مقایسه اثربخشی 

های  رفتاری با سایر روش -بات درمانگر شناختی مداخله مبتنی بر چت

 باشد. درمانی می

تنی بر مداخله مبطور کلی، نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که  به

باعث کاهش اضطراب اجتماعی  رفتاری -بات درمانگر شناختی چت

طبق این نتایج، شد.  آموزان پسر متوسطه دوم دانش و افسردگی در

ویژه کاهش اضطراب  شناختی به های روان برای بهبود ویژگی

بات  توان از روش مداخله مبتنی بر چت اجتماعی و افسردگی می

بات  . در نتیجه، استفاده از چتاستفاده کردرفتاری  -درمانگر شناختی

شناس و امکان  درمانگر به دلیل قابلیت اجرا بدون نیاز به حضور روان

عنوان یک درمان  تواند آن را به استفاده در هر زمان و مکانی می

درمانی سنتی  های مشاوره و روان مکمل یا جایگزین برای روش

در زمینه سلامت روان نوجوانان با توجه به بحران فزاینده  معرفی کند.

گیری از  وپرورش، بهره و محدودیت منابع انسانی در نظام آموزش

تواند پاسخی عملی و  های مبتنی بر هوش مصنوعی می فناوری

آموزان باشد. افزون بر آن،  نگری برای ارتقای سلامت دانش آینده

تر در  دههای گستر ساز طراحی برنامه تواند زمینه نتایج این پژوهش می

های ترکیب انسان و ماشین  بات درمانگر و توسعه مداخله چتزمینه 

 در نظام آموزشی گردد.

 منافع‌تعارض

 .بین نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود نداشتبر اساس گزارش نویسندگان 

 مالی‌حامی

 .انجام شد نویسندگان با هزینه شخصیو  حامی مالی بدون این پژوهش

 اخلاقی‌ملاحظات

 اهمیت و ضرورت پژوهش آموزان پسر متوسطه دوم و والدین آنها دانشبرای 

 تشریح و درباره رعایت ملاحظات اخلاقی به آنان تعهد و اطمینان داده شد.

 مشارکت‌نویسندگان

 .اشتد مشارکت و همکاری وجودنویسندگان در این مطالعه بین 

 تشکر‌و‌قدردانی

همه کسانی که سهمی در انجام این پژوهش دانند از  نویسندگان بر خود لازم می

 داشتند، تشکر و قدردانی نمایند.
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