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Background and Objective: The present study was conducted with the aim 

of Predicting the mental health of elementary school principals using artificial 

intelligence. 

Methodology : The present study design was descriptive and correlational and 

predictive. The statistical population of the study included all primary school 

principals who were working in 1403-04. Accordingly, 128 people were 

selected from the aforementioned population by stratified random sampling 

and the necessary tools were administered to them. The sampling method was 

as follows: from among the schools, the primary school was selected and from 

among the districts, District 2 was selected. Due to the incompleteness of the 

questionnaires related to 4 of the respondents, the final analysis was conducted 

on 124 of them. To collect the information required for the study, the Keyes 

Mental Health Questionnaire (2002) and the Faraji et al. Management Artificial 

Intelligence Questionnaire (1402) were used. The collected data were analyzed 

in the SPSS-26 software using the multiple regression method. 

Findings: The results showed that the significance level for the variables AI 

management, AI-based decision-making, AI infrastructure, AI skills, and AI 

orientation is less than 0.05, so with 95% confidence, the existence of these 

five independent variables is significant for predicting mental health (β ≠0). 

Conclusion: This study deals with predicting the mental health of managers 

who use AI and shows that with the correct and ethical use of AI, healthier and 

more productive work environments can be created in which employees feel 

more satisfied and relaxed. 
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Extended Abstract 
 

Background and Objective: Mental health care services have become essential due to the growing 

need for appropriate healthcare, social changes, and the evolving nature of mental health disorders. 

Traditional mental health care models, often constrained by limited resources and long waiting lists, 

face significant challenges in meeting these increasing demands. Mental health encompasses the 

emotional, social, and psychological well-being of individuals and can be affected by various mental 

health disorders. Individuals suffering from these disorders may experience cognitive impairments, 

emotional distress, and interpersonal difficulties. Effective management of these issues requires 

comprehensive and timely assessments to accurately diagnose each disorder. Artificial intelligence 

(AI) holds significant potential to enhance mental health services by enabling personalized 

treatment, prognosis, and self-organizing support systems, thereby improving service delivery and 

organization. Accordingly, the present study aimed to predict the mental health status of primary 

school principals using artificial intelligence. 

Methodology: This descriptive correlational and predictive study targeted all primary school 

principals in Kerman (N=190) during the academic year 1403-1404 (2024-2025). From this 

population, 128 participants were randomly selected and administered the necessary instruments. 

The adequacy of the sample size was confirmed using the KMO and Bartlett’s tests, yielding a KMO 

statistic of 0.91 and a Bartlett’s test significance of 0.000, indicating suitability for factor analysis. 

Questionnaires were distributed during lower-stress working hours (preferably between 9 and 11 

a.m.) to ensure participants could respond with greater focus and calm. To enhance internal validity, 

the questionnaires were administered in two stages with a 2-3 weeks interval to assess response 

reliability. The completion time was controlled to remain between 15 and 20 minutes to avoid mental 

fatigue or superficial answers. Data collection occurred in quiet, distraction-free environments such 

as meeting rooms or private spaces within schools or administrative offices. Participant privacy was 

strictly maintained by excluding any identifying information like names or personnel codes. Prior to 

participation, informed consent forms explaining the study’s purpose, confidentiality measures, and 

voluntary participation were provided. Data were collected using the Keyes Mental Health 

Questionnaire (2002) and the Artificial Intelligence Management Questionnaire by Faraji et al. (1402 

/ 2023). The collected data were analyzed using multiple regression in SPSS version 26. 

Findings: Results indicated that the significance levels for the variables—AI management, AI-based 

decision-making, AI infrastructure, AI skills, and AI acceptance—were all below 0.05. Therefore, 

with 95% confidence, the presence of these five independent variables significantly predicts mental 

health (β ≠ 0). 

Conclusion: This study demonstrates that AI can effectively predict the mental health of school 

principals and suggests that ethical and proper use of AI can foster healthier and more productive 

work environments, where employees experience greater satisfaction and well-being. 
 



 

 

 

 با استفاده از هوش مصنوعی   مدارس ابتدایی مدیران سلامت روان بینیپیش
 

    2حمید ملایی |      1رنجبر زهرا 

 

   چکیده مقالهاطلاعات  

 نوع مقاله:  

 پژوهشی-علمی

 :افتیدر خیتار

17 /10 /1403 

 : بازنگری خیتار

13 /11 /1403 

 : رشیپذ خیتار

30 /11 /1403 

 :انتشار خیتار

08 /12 /1403 

 ها: واژهکلید

، مدیران،  سلامت روان
  .هوش مصنوعی

 

 

با استفاده    مدارس ابتدایی  مدیران  سلامت روان  بینیپیش   باهدفپژوهش حاضر    هدف:

 انجام شده است. از هوش مصنوعی  

از نوع همبستگی و پیش شناسی:  روش و  .  استبینی  طرح پژوهش حاضر، توصیفی 

-04بود که در سال  کلیه مدیران مدارس مقطع ابتدایی  جامعۀ آماری پژوهش، شامل  

نفر به   128، از بین جامعۀ مذکور تعداد  اساس  اینمشغول به خدمت بودند. بر   1403

گیری برای گردآوری اطلاعات مورد نیاز پژوهش  شیوه نمونه  شیوۀ تصادفی انتخاب شد.

( و پرسشنامه هوش مصنوعی مدیریت   2002از ابزارهای پرسشنامه سلامت روانی کیز )

( و همکاران  است. دادهای جمع 1402فرجی  استفاده شده  اف(  نرم  زار  آوری شده در 

spss-26     .با روش رگرسیون چندگانه تحلیل شدند 

برای متغیرهای مدیریت هوش مصنوعی،    داریمعنیسطح  نتایج نشان داد که  :  هایافته 

زیرساختتصمیم مصنوعی،  هوش  بر  مبتنی  مهارتگیری  مصنوعی،  هوش  های  های 

  95ینان  کمتر است، بنابراین با اطم  0.05و تمایل به هوش مصنوعی از    هوش مصنوعی

 β)سلامت روانی معنادار است    بینیپیش درصد حضور این پنج متغیر مستقل برای  

≠0)  . 

به  گیری:   نتیجه پژوهش  هوش    بینی پیش این  از  استفاده  با  مدیران  روان  سلامت 

که با استفاده درست و اخلاقی از هوش مصنوعی می    دهدمیمصنوعی پرداخته و نشان  

کاری سالم تر و پربازده تری ایجاد کرد که در آن ها کارکنان احساس    هایمحیطتوان  

 رضایت و آرامش بیشتری دارند.  
 

مدیریت هوشمند سرمایه .  با استفاده از هوش مصنوعی   مدارس ابتدایی مدیران  سلامت روانبینی  پیش(.  1403)  یی، حمید.لا، مرنجبر، زهرااستناد:  

 . 117-140(، 3) 1، انسانی
                http//doi.org/ 10.22034/imhr.2025.511700.1024 

 https://www.imhr.irآجا،  و ستاد  یدانشگاه فرماندهپژوهشکده سرمایه انسانی  ناشر:
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 مقدمه

مراقبت های بهداشتی مناسب، تغییرات اجتماعی  خدمات مراقبت از سلامت روان به دلیل نیاز به  

سبک  است.  شده  تبدیل  ضرورت  یک  به  روان  سلامت  اختلالات  پویایی  ارائه و  سنتی  های 

لیستمراقبت با  و  شده  استخراج  محدود  منابع  از  که  روان،  بهداشت  طولانی  های  انتظار  های 

رشد  مخدوش شده به  رو  نیازهای  این  برای  ارائه خدمات  در  دارند  اند،  قرار  زیادی  فشار  تحت 

(Philip et al, 2023؛  Serbalova et al, 2018؛Tache, 2023   &Sararo ) . 

و   است  افراد  روانی  و  اجتماعی  عاطفی،  بهزیستی  شامل  روان    ریتأثتحت  تواندیم سلامت 

ممکن است از   برندیماختلالات مختلف سلامت روان قرار گیرد. افرادی که از این اختلالات رنج  

مشکلات   و  عاطفی  پریشانی  شناختی،  مدیریت    ی فردنیباختلالات  برای  ببرند.  این   مؤثررنج 

 ,Hamiltonبرای تشخیص هر اختلال بسیار مهم است )  موقع بهجامع و    ی هایابی ارزمسائل، انجام  

بهداشت9961 جهانی  سازمان  توسط  شده  ارائه  اطلاعات  اساس  بر  تقریباً  (2022)   1(.   ،970 

یک اختلال   2019میلیون بزرگسال در سراسر جهان، یا از هر هشت بزرگسال، یک نفر، در سال 

در فرهنگ امروزی تا    هایماریبکه این    دهدیم. این رقم نشان  اندکردهسلامت روانی را تجربه  

 ٪ 22.8که   زندیم ( تخمین  2021ملی سلامت روان )   مؤسسهچه حد رایج هستند. علاوه بر این،  

تجربه    ی هایماری ب  ها ییکایآمراز   را  تأثیر  کنندیمروانی  معاصر  زندگی  شیوه  بر    ی توجهقابل. 

؛ Maleki et al, 2022)  شود یم سلامت روان افراد دارد و اغلب باعث ناراحتی عاطفی و افسردگی  

Witherville et al, 2014  روان نیازمند یک رویکرد    سلامتبه (. پرداختن به وسعت مسائل مربوط

(. سازمان بهداشت جهانی  Baghdadi et al, 2023؛Dobson and Dussois, 2021جامع است )

تشخیصی و درمانی کنونی   یهاروششیوع گسترده اختلالات سلامت روان،    رغمیعل(،  2023)

نشان    یهایکاست  را  چالش  که   دهندیممتعددی  وجود شامل  دلیل  به  تشخیص  در  هایی 

 Gad et؛Goodman et al, 1988کند )تشخیص را پیچیده می  ندی فراهای همراه است که  بیماری

al, 2023  این مشکلات این،  بر  فعالیت(. علاوه  از  بیماران  نامنظم  به خاطرات  اتکا  و  با  هایشان 

شود و تشخیص دقیق مسائل ( بدتر میKakuman et al., 2011کمبود متخصصان بهداشت روان )

افزایش تشخیص شرایط سلامت   منظوربهکند.  پزشکی و دسترسی به درمان لازم را دشوارتر می

اند. انگیزه هوش مصنوعی در بررسی متون کردههای  روان، محققان شروع به بررسی کاربرد مدل

 Ligels)  هادادهکارآمد حجم زیادی از    لیوتحلهیتجزاین ابتکارات توانایی هوش مصنوعی برای  

et al., 2021  الگوهای شناسایی  داده  هادرداده  فردمنحصربه(،  نقاط  بین  مهم  روابط  درک   ،

___________________________________________________________ 
1 WHO 
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(Graham et al., 2019  و )ی ها دادهدقیق برای    ی هاینیبشی پ این درک برای ایجاد    یریکارگبه  

 (. Noor and Elmars, 2022  ؛Al-Kahtani et al., 2024؛ Tim et al., 2020جدید است )

امیدوارکننده نتایج  ماشین  یادگیری  از  پیشاستفاده  برای  را  اختلالات  ای  مدیریت  و  بینی 

به هم با سلامت  مرتبط  و سایر شرایط  روان  استسلامت  داشته  و  )کریمی چشمه  راه  کبودی 

وسیعی برای یادگیری مؤثر الگوها    ی هادادهمجموعهها معمولاً به این الگوریتم (. 1403همکاران، 

طبقه وظایف  انجام  دارند.  و  نیاز  توانایی    کهیدرحالبندی  کنونی  در    یتوجهقابلمطالعات  را 

های خود فاقد توضیحات صریح برای یافتهدهند، اغلب  شناسایی اختلالات سلامت روان نشان می

  یها مدلبه پر کردن شکاف بین جعبه سیاه پیچیده    تواند یمهستند. ایده کاربرد هوش مصنوعی  

هدف،   این  به  دستیابی  برای  کند.  کمک  انسان  درک  به  نیاز  و  مصنوعی  و    ها روشهوش 

هوش مصنوعی    ی ها مدلهوش مصنوعی باید توسعه یابد تا درک و تفسیر    ح ی توضقابل  ی هاک ی تاکت

، تشویق به یریپذحیتوض این امر درک بالینی را با بهبود  (.1403)نوری و همکاران،    افزایش یابد 

به   اعتماد  بهبود  و  معنادار  افزایش    ی هامدلتفسیر  مصنوعی   ,.Alim et al)   دهدیمهوش 

های هوش مصنوعی و یادگیری های اخیر در تکنیک (. پیشرفتHoshmand et al., 2024؛2022

؛ Abdulrahman et al, 2023ماشینی، نویدهای زیادی در زمینه سلامت روان نشان داده است )

Baba and Bunji, 2023  ؛Meda et al, 2023بینی  ها پتانسیل ایجاد انقلابی در پیش(. این فناوری

توانند  های هوش مصنوعی میبین دانشجویان را دارند. الگوریتمو پیشگیری از سلامت روان در  

داده از  زیادی  اطلاعات جمعیتLee et al, 2023ها )مقادیر  از جمله  شناختی، عوامل سبک  (، 

و قابلیت   بادقتکننده را  بینیهای پیششناختی را پردازش کنند تا مدلزندگی، و پارامترهای روان

های  ها و توصیهتوانند ارزیابیعلاوه بر این، ابزارهای هوش مصنوعی می  اطمینان بالا توسعه دهند.

 ,Lee et alرا ارائه دهند، مداخلات و پشتیبانی هدفمند را تسهیل کنند )  شده  یشخصریسک  

 (. Cui et al, 2024؛ Han et al, 2024؛ Shi et al, 2024؛ 2023

  ی آگهشیپمانند درمان فردی،    ییاهیژگیو  تواندیم هوش مصنوعی دارای پتانسیلی است که  

که    ی هاستمی سو   دهد  ارائه  را  خودسازماندهی  طور    تواندیم کمکی  و    یتوجهقابلبه  ارائه 

هوشمند اخیراً   ی هاستمیس(.  Hassanin, et al, 2024سازماندهی سلامت روان را افزایش دهد ) 

گرفته  نظر  در  روان  حوزه سلامت  در  مسائل  این  به  پرداختن  برای  امیدوارکننده  رویکرد  یک 

شود، باید به این نکته (. وقتی صحبت از حوزه سلامت روان میZahlan, et al, 2023)  اندشده

ها را  هتواند حجم وسیعی از دادمزیت هوش مصنوعی این است که می  نیتربزرگاشاره کرد که  

کند و همچنین روندها و الگوهای خاصی را شناسایی کند که ممکن است به ارائه  لیوتحلهیتجز

های  کمک کند. در حال حاضر، هوش مصنوعی به روش  مارمحور ی بهای فردی و  بهترین مراقبت
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شود، از جمله حضور درمانگران مجازی، آزمایش و ردیابی سلامت روان، و  مختلفی استفاده می

ها ممکن بینی مسائل بالقوه سلامت روان در آینده. این پیشرفتفیت هوش مصنوعی برای پیشظر

های بهداشت روانی را برای افرادی که دسترسی به آن به هر دلیلی، از جمله تخصیص است مراقبت

ی  های مداوم تواند مراقبتو می  ای، دشوار است، باز کندراد حرفهجغرافیایی و کمبود منابع یا اف 

های  های قدیمی برای درمانارائه دهد که دستیابی به درمان  استقرار قابلسرعت  های بهرا در روش

در پژوهش خود بیان    Nori, et al (2024)(.  Hoose and Králiková, 2024قدیمی دشوار است )

مهممی نقش   که  است.   کنند  کتمان  غیرقابل  کارکنان  در سلامت  مصنوعی  هوش  کلیدی  و 

در   را  مصنوعی  هوش  از  استفاده  مطالعه  بین   ی نی بشیپچندین  در  روان  سلامت  مشکلات 

 ,Royce et al؛  Ratul et al, 2023؛  Anbarasi et al, 2022)   انددادهدانشجویان مورد بررسی قرار  

های هوش مصنوعی در شناسایی افراد در معرض  با الگوریتم(. این مطالعات نتایج مطلوبی را  2021

های بهزیستی ذهنی منفی، مشکلات سلامت روان، علائم  خطر بالای مسائل روانی، مانند ویژگی

 Abdul Rahman etآورند )شدید افسردگی، افکار خودکشی، و استرس درک شده به دست می

al., 2023  2023؛Baba and Bunji, ؛Meda et al., 2023؛  Anbarasi et al, 2022  ؛Ratul et al, 

 (. Royce et al, 2021؛ 2023

Thakkar, er al (2024)بیان می اولیه  ، در پژوهش خود  از آزمون  کند که هوش مصنوعی 

فزاینده طور  به  و  است  پیموده  را  درازی  راه  خود  فعلی  کاربردهای  تا  پزشکی  تورینگ  در  ای 

ادغام می به  دیجیتال  تا  کند. شود  روان کمک  اقدامات سلامت  و  این هم تحقیقات  بین  افزایی 

 . ها پتانسیل عظیمی برای پیشرفت درک، تشخیص و درمان اختلالات سلامت روان ما داردحوزه

بر همأت نقش مکملکید پژوهش  نه صرفاً جایگزینی، دیدگاهی هوشمندانه است که  و   افزایی 

 Delello, et al  .سازدمت روان را برجسته میدر ارتقای عملکرد متخصصان سلا هوش مصنوعی

کنند که برخی از مربیان پتانسیل هوش مصنوعی را برای کاهش در پژوهش خود بیان می  (2025)

نگرانی دیگر  برخی  اما  کردند،  مشاهده  اتوماسیون  طریق  از  افزایش  استرس  مورد  در  را  هایی 

این مطالعه به تأثیر  .  تعاملات بین فردی مطرح کردنداضطراب و انزوای اجتماعی ناشی از کاهش  

 .پردازد؛ موضوعی که کمتر مورد توجه قرار گرفته است بر مربیان می مصنوعی روانی و اجتماعی

Kakungulu, (2025)   افزا  ی هوش مصنوعدهد که  در پژوهش خودنشان می  ، ییکارا  شیبا 

را متحول کند.   ی آموزش  ت یریآماده است تا مد  ، یریادگی  ات یتجرب  ی سازیو شخص   ینوآور  تیتقو

  ،یاز جمله معضلات اخلاق  ی مهم   ی هاگسترده شامل پرداختن به چالش  رشیپذ  ریحال، مس   نیبا ا

که با   ک، یاستراتژ  یزیرهاست. برنام  ها رساختیز  ی و آمادگ   ی خصوص  م یمربوط به حر  یهای نگران

کامل هوش   لیاز پتانس   یبرداربهره  یهمراه باشد، برا  نفعانیذ  ری و مشارکت فراگ  ی اصول اخلاق 
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دوران متحول،    نیاز ا  یمهم است. همزمان با گذر مؤسسات آموزش  ار یدر آموزش بس  یمصنوع

 تیکنند. با اولو  دلمتعا  یقضاوت انسان  نیگزیجا  رقابلیرا با ارزش غ  یفناور  شرفتی پ  دیآنها با

اهداف   شبردیدر پ   یمحور  یبه ابزار  تواندیم   یوع هوش مصن  ،یو سازگار  تیدادن به عدالت، شفاف

تبد  ی آموزش  ی هاستمیس به.  شود  لیمدرن  استراتژیپژوهش  طراحی  ضرورت  بر  های  درستی 

سیاست و  والدین  مدیران،  معلمان،  مشارکت  با  داردیکپارچه  تأکید   & Adams .گذاران 

Thompson (2025)   تواند کارایی  مصنوعی همچنین میهوش   کند که  در پژوهش خود بیان می

شده ارائه سازیمدیران مدارس را افزایش دهد، ارتباطات آنها را بهبود بخشد و پشتیبانی شخصی

با تمرکز بر تأثیر هوش مصنوعی بر نقش و عملکرد مدیران مدارس، دیدگاهی  . این پژوهش  دهد

 Oyeronke   .دهدزشی ارائه مینوین و کاربردی درباره استفاده از فناوری در حوزه رهبری آمو

می  (2025) نشان  خود  پژوهش  توجهی  در  قابل  طور  به  مصنوعی  هوش  ابزارهای  که  دهد 

آموزان  دهند و منجر به بهبود نرخ مشارکت و حفظ دانشگیری مبتنی بر داده را افزایش میتصمیم

آفرینی برای رهبری  پتانسیل تحولگیرد که اگرچه هوش مصنوعی  شوند. این مطالعه نتیجه میمی

پیچیدگی با  تطبیق  برای  اما  دارد،  شیوهآموزشی  در  تغییر  به  نیاز  آن،  چارچوبهای  و  های  ها 

های  ای، مشارکت ذینفعان و ایجاد دستورالعملرهبران آموزشی باید توسعه حرفه رهبری دارد.

درستی  پژوهش به  .قرار دهند  اخلاقی را برای تضمین ادغام مسئولانه هوش مصنوعی در اولویت

محور و فناورمحور آینده سازگار  رهبری سنتی با محیط آموزش داده»متوجه این نکته است که  

در پژوهش خود   Dogan (2025) .«هاست ها و مهارتنیست و نیازمند تحول در ساختارها، سبک 

روشنی از امکانات فناوری و کاربردهای عملی آنها برای ادغام مؤثر هوش   دهد که  درک نشان می

کند، که بر نیاز به »کاربردهای عملی« تأکید می  این پژوهش  .مصنوعی در آموزش ضروری است

کاربرد واقعی در محیط مدرسه یا کلاس دهنده حرکت از سطح شعار و نظریه به سمت  نشان
ژوهش خود کاربردهای متنوع هوش مصنوعی را در ده حوزه در پ  Sposato (2025)  .است  درس

می ترکیب  بهرهمجزا  شخصیکند:  یادگیری  اداری،  شیوهسازیوری  بهبود  تدریس،  شده،  های 

برنامهتصمیم و  سازمانی  رهبری  دانشجویی،  پشتیبانی  خدمات  سیاست،  تدوین  و  ریزی  گیری 

ارتباطات اج انطباق، تعامل و  و استراتژیک، حاکمیت و  تماعی، رهبری اخلاقی هوش مصنوعی 

شمول. و  برابری  تنوع،  زمینهطبقه ابتکارات  در  که  حاصل،  عالی  بندی  آموزش  مختلف  های 

راه اجرای  و  ارزیابی  درک،  برای  ساختارمند  چارچوبی  است،  شده  هوش حلاعتبارسنجی  های 

لعه با ارائه یک زبان  این مطا دهد.مصنوعی در مؤسسات خود در اختیار رهبران آموزشی قرار می

برای محققان، سیاست مفهومی  و چارچوب  این حوزه کمک  مشترک  به  و متخصصان،  گذاران 

ها  این یافته کند.های حیاتی برای تحقیقات آینده را نیز شناسایی میکند و در عین حال حوزهمی
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تحول پتانسیل  متعادبر  رویکردی  به  نیاز  و  عالی  آموزش  در  مصنوعی  هوش  از  آفرین  که  ل 

برد و در عین حال ملاحظات اخلاقی و مسائل مربوط به عدالت را  های فناوری بهره میپیشرفت

برخلاف مطالعاتی که صرفاً روی نوآوری تمرکز  این پژوهش    .کندگیرد، تأکید مینیز در نظر می

به نیز دارند،  اجتماعی  شمول  و  آموزشی  عدالت  اخلاقی،  رهبری  نظیر  موضوعاتی  به    درستی 

های  ایی از پژوهشدر ادامه خلاصه  .پردازد، که از الزامات بنیادین تحول پایدار در آموزش استمی

 انجام شده در جدول ارائه شده است.
 ، خلاصه پژوهش های انجام شده در زمینه سلامت روان مدیران 1جدول

 نتیجه هدف  محقق 
Thakkar, er al (2024) در سلامت    یهوش مصنوع

 ییروا  یبررس  کیروان مثبت:  

افزایی بین آموزش و هوش مصنوعی پتانسیل  هم

عظیمی برای پیشرفت درک، تشخیص و درمان  

در این پژوهش    .اختلالات سلامت روان ما دارد

مشخص نشده که آیا هوش مصنوعی به سلامت  

 کند یا نه؟روان کمک می
Delello, et al (2025) در کلاس    یهوش مصنوع

در    انیاز مرب  ییهانشیدرس: ب

ها و  مورد کاربرد، چالش 

 سلامت روان 

برخی از مربیان پتانسیل هوش مصنوعی را برای  

مشاهده   اتوماسیون  طریق  از  استرس  کاهش 

نگرانی  دیگر  برخی  اما  مورد  کردند،  در  را  هایی 

از   ناشی  اجتماعی  انزوای  و  اضطراب  افزایش 

. در این  رح کردندکاهش تعاملات بین فردی مط 

به توصیف هوش مصنوعی در سلامت   پژوهش 

روان پرداخته شده است و بررسی نشده که آیا  

منجر  هوش مصنوعی می به سلامت روان  تواند 

 شود؟ 
Kakungulu, (2025) بر    یهوش مصنوع  ریتأث

 ی آموزش  تیریمد

  ی نوآور   تیتقو  ،ییکارا  شیبا افزا  یهوش مصنوع

آماده است تا    ،یر یادگی  اتیتجرب  یسازی و شخص

در این پژوهش    را متحول کند.  یآموزش  تیریمد

به تحول عظیم هوش مصنوعی پرداخته شده اما  

 به تأثیرات آن و نوع تأثیرات توجهی نشده است. 
Adams & Thompson 

(2025) 
رهبر هوش    یتحول  با  مدرسه 

پیمصنوع کاربردها،  و    امدهای: 

 نده یآ  یرها یمس

تواند کارایی مدیران  همچنین میهوش مصنوعی  

آنها را بهبود   ارتباطات  افزایش دهد،  مدارس را 

.  شده ارائه دهدسازی بخشد و پشتیبانی شخصی

در این پژوهش مشخص نشده کارایی مدیران را  

زمینه چه  میدر  بهبود  از هایی  یکی  بخشد که 

 توانست سلامت روان باشد. عوامل مهم می
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 نتیجه هدف  محقق 
   Oyeronke (2025) ی بر رهبر   یهوش مصنوع  ریتأث  

چارچوب یآموزش   ی نظر   یها: 

 ی ابی سنجش و ارز  یبرا 

توجهی   قابل  طور  به  مصنوعی  هوش  ابزارهای 

دهند  گیری مبتنی بر داده را افزایش میتصمیم

حفظ   و  مشارکت  نرخ  بهبود  به  منجر  و 

در این پژوهش با توجه به   شوند.آموزان می دانش 

به   اما  پرداخته  آموزشی  رهبری  به  که  موضوع 

آموزشی   رهبری  بر  مصنوعی  هوش  تأثیرات 

 ای نشده است. اشاره
Dogan (2025) ی در رهبر  ینقش هوش مصنوع  

 مدرسه 

که  درک روشنی از امکانات فناوری و کاربردهای  

در   مؤثر هوش مصنوعی  ادغام  برای  آنها  عملی 

استآموزش ضرو بر    .ری  تنها  پژوهش  این  در 

پرداخته   مصنوعی  هوش  کاربرد  بودن  ضروری 

شده است و به تأثیرات ایجاد شده ناشی از هوش  

 مصنوعی در رهبری مدرسه پرداخته نشده است. 
Sposato (2025) مصنوع رهبر   یهوش    ی در 

جامع    یبندطبقه  کی:  یآموزش

 نده یآ  یرها یو مس

پتانسیل   در  تحول بر  مصنوعی  هوش  آفرین 

از   نیاز به رویکردی متعادل که  و  آموزش عالی 

برد و در عین حال  های فناوری بهره میپیشرفت 

ملاحظات اخلاقی و مسائل مربوط به عدالت را  

می نظر  در  مینیز  تأکید  این    .کندگیرد،  در 

ضرورت   به  باید  که  است  شده  بیان  پژوهش 

د و ملاحظات  کاربرد هوش مصنوعی پرداخته شو

اخلاقی را بیان نموده ولی به تأثیرات مثبت این  

 فناوری پرداخته نشده است. 

 

برای پیشحالن یا با در حال حاضر هیچ مدل هوش مصنوعی خاصی  روان  بینی  ،  سلامت 

سلامت   ی نیبشی پ، هدف اصلی این مطالعه  نی؛ بنابراگزارش نشده است  مدارس ابتدایی   مدیران

پیامدهای مهمی    تواندیم این مطالعه    ی هاافتهیمدیران با استفاده از هوش مصنوعی بود.    روان

 . برای مداخله زودهنگام و اقدامات پیشگیرانه در سلامت روان مدیران داشته باشد

 شناسی            روش

بینی بود. جامعۀ آماری پژوهش، شامل کلیه  پژوهش حاضر، توصیفی و از نوع همبستگی و پیش

مشغول به   1403-04بود که در سال    نفر  190به تعداد  کرمان  مدیران مدارس مقطع ابتدایی  

تعداد   بین جامعۀ مذکور  از  این،  اساس  بر  بودند.  و   128خدمت  انتخاب  به شیوۀ تصادفی  نفر 
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و     KMOجهت اطمینان از کافی بودن حجم نمونه از آزمون ابزارهای لازم دربارۀ آنها اجرا شد.  

حجم نمونه برای  و نشان داد که    بدست آمد  91/0میزان   KMO آمارهاستفاده شد و نتایج    بارتلت  

دهنده  که نشان    بود  000/0مقدار معناداری آزمون بارتلت نیز  همچنین،    .تحلیل عاملی کافی است 

ترجیحاً بین ساعت )تر  ها در ساعات کاری با سطح استرس پاییننامهپرسش.  نتایج است  معناداری 

کنندگان با تمرکز بیشتر و آرامش نسبی به سؤالات پاسخ  تا شرکت  شدندصبح( ارائه    11تا    9

  2)با فاصله زمانی   شدها در دو مرحله انجام  نامهی، اجرای پرسشبرای افزایش اعتبار درون   .دهند

ای تنظیم شده است که دهی به گونهطول مدت پاسخ  .ها بررسی شودهفته( تا پایایی پاسخ  3تا  

دهی سطحی جلوگیری  دقیقه تجاوز نکند تا از بروز خستگی ذهنی یا پاسخ  20تا حداکثر    15از  

اتاق جلسات یا فضای   درحاشیه و بدون مزاحمت بیرونی آرام، بیها در محیطی  نامهپرسش .شود

انجام   مدرسه/اداره  در  هیچ  شد.خصوصی  خصوصی،  حریم  حفظ  اطلاعات  برای  گونه 

نامه . پیش از شروع، یک فرم رضایتنشدها ثبت  کننده مانند نام یا کد پرسنلی در فرمشناسایی

که در آن هدف پژوهش، نحوه حفظ محرمانگی، و اختیاری بودن    شد کنندگان ارائه  به شرکت

 . شرکت توضیح داده شد

 برای گردآوری اطلاعات مورد نیاز پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شده است:  ابزار سنجش:

 (یسؤال  1۴کوتاه )فرم  (  2۰۰2سلامت روانی کیز )  نامهپرسش

روانی    نامهپرسش کوتاه( دارای  )استاندارد سلامت  که توسط کیز در سال    است  سؤال  14فرم 

  (از هرگز تا هر روز)لیکرت    یانهی گزششطراحی و ساخته شده است و بر اساس طیف    2002

  (سلامت اجتماعی و بهزیستی هیجانی ،سلامت روانی) یامولفه 3و دارای   شده است یگذارنمره

سلامت روانی توسط  اساتید و متخصصان این حوزه   نامهپرسشروایی    .شده است  یگذارنمره

است و در    آمدهدستبه   82/0  نامهپرسشتأیید شده است. در پژوهش سرمد و همکاران پایایی  

 به دست آمد.  85/0پژوهش حاضر پایایی 

  (1۴۰2) فرجی و همکاران  هوش مصنوعی مدیریت  نامه پرسش

- 1  ی مصنوعگویه است. ابعاد شامل »مدیریت هوش    22سازه اصلی و    5شامل    نامه پرسشاین  

»تصمیم3 مصنوعی«؛  هوش  بر  مبتنی  »زیرساخت7-4گیری  مصنوعی«؛  هوش  «؛  12-8های 

« است که برای سنجش  22-18مصنوعی« و »تمایل به هوش  17-13های هوش مصنوعی»مهارت

از نمره با امتیاز هر گویه  نیز  امتیاز هر سازه  با طیف لیکرت پنج درجه استفاده گردید.  گذاری 

حمید میرزمانی با   های مربوط به آن سازه قابل محاسبه است.استفاده از میانگین امتیازات گویه

بارسنجی مقیاس فرجی و همکاران  ( به اعت1403هدایت محبوبه امیرخانی و پریسا توحیدی )

( پرداختند. هدف مطالعه آنها بررسی تأثیر هوش مصنوعی بر ارتقای علمی دانشجویان  1402)



                     127                حمید ملاییو  زهرا رنجبر / یبا استفاده از هوش مصنوع  ییمدارس ابتدا رانیسلامت روان مد ینیب شیپ

از کارکنان دانشگاه قرار گرفت و برای اعتبارسنجی از نسبت روایی    80بود. پرسشنامه در اختیار  

واگرای پرسشنامه مطلوب بود و   روایی همگرا و روایی   محتوایی و آلفای کرونباخ استفاده گردید.

برآورد شد. بنابراین   7/0ها نیز بالای  و برای تک تک سازه  86/0آلفای کرونباخ کلی پرسشنامه  

به  88/0پرسشنامه از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. درپژوهش حاضر پایایی پرسشنامه 

داده آمد.  جمعدست  نرمهای  در  شده  تحلیل با    spss-26افزار  آوری  چندگانه  رگرسیون  روش 

 شدند.

 های پژوهشیافته

 پژوهش حاضر یافته در دو بخش توصیفی و استنباطی ارائه شده است.  در

 های توصیفی الف( یافته

 جمعیت شناختی پژوهش 

به ترتیب در رنج    کنندهشرکتتوصیفی نتایج نشان داد که بیشترین افراد    یها افتهیدر قسمت  

( بودند. 3/15با میانگین )  45-41( و  9/41با میانگین )  35-30(،  7/42با میانگین )  40-36سنی  

( و 5/18( و دکتری با میانگین )3/65بیشتر افراد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد با میانگین )

کننده مردان با میانگین و همچنین بیشترین افراد شرکت  ( بودند16-1کارشناسی با میانگین )

همچنین نتایج توصیفی مربوط به سابقه نشان داد که    ( بودند.9/41( و زنان با میانگین )1/58)

-16درصد    9/12سال،    15-11درصد    0/29سال،    10-5ای سابقه کاری  درصد افراد دار  5/14

و    25-21درصد    8/25سال،    20 کاری    7/17سال  سابقه  دارای  افراد  بالا  سال    25درصد  به 

 هستند. 

 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

 پژوهش   یرهایمتغ  آمار توصیفی . 2جدول

 بیشترین کمترین تعداد  متغیرها

 

انحراف  میانگین

 استاندارد 

 کشیدگی  چولگی 

 148.- 299.- 10.08329 46.7419 69.00 16.00 124 سلامت روانی 

مدیریت هوش  

 مصنوعی 

124 3.00 15.00 10.8710 2.30576 -.439 .612 

 077. 491.- 2.78369 14.7823 20.00 7.00 124 گیری تصمیم

 054. 259.- 4.00783 17.0484 25.00 6.00 124 ها زیرساخت

 108.- 261.- 4.02343 17.2177 25.00 6.00 124 مهارت 

 291. 426.- 4.32446 16.7339 25.00 5.00 124 تمایل 
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 استنباطی های  ب( یافته

شد.  لیوتحلهیتجزبرای   استفاده  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  آزمون  از  مذکور   اطلاعات  آزمون 

پیش آزمون  عنوانبه دارای  پارامتری  اســتنباطی  فرضهای  تحلیل  از  پیش  که  هســتند  هایی 

، نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش است که هافرضشیپ سنجش و ارزیابی شــدند. یکی از  

بین و ملاک های متغیرهای پیشاسمیرنوف برای سنجش برازش داده  -از آزمون کولموگروف  

 <Pکنند )ز توزیع نرمال پیروی می ، تمامی نمرات متغیرها اآمدهدستبهطبق نتایج    .استفاده شد

رابطه بین متغیر ملاک و یک متغیر پیشبین اســت زمانی که    بودنیخطفرض دوم،  پیش(.  0/05

برای سنجش    Fتمام متغیرهای پیشبین دیگر ثابت نگه داشــته میشوند. سطح معناداری آزمون  

( شده  05/0فای تعیین شده )از مقدار آل ترکوچک رابطه متغیرهای پیشبین با ملاک،  بودنیخط

نتیجه، صحت   این  تأیید می  بودنیخط است.  بررسی را  فرض  کند. پیش رابطه متغیرهای مورد 

بین است )چندگانگی خطی( که  دیگر تحلیل رگرسیون عدم همبستگی زیاد بین متغیرهای پیش

ها  ه شد. تحلیل دادهیا تحمل و عامل تورم واریانس استفاد  یرواداربررسی آن از دو آماره    منظوربه

نشان داد پدیده چندگانگی خطی بین متغیرهای مستقل وجود ندارد، زیرا میزان رواداری نزدیک  

های آزمون فرضبه یک و میزان عامل تورم واریانس کمتر از دو اســت؛ بنابراین با رعایت پیش

این آزمون از  پژوهش بلامانع   ها جهت بررسی فرضیههمبســتگی و تحلیل رگرسیون استفاده 

بینی سلامت روان مدیران با استفاده از هوش مصنوعی از تحلیل رگرسیون  اســت. برای پیش

 چندگانه استفاده شد که در ادامه گزارش شده است. 

 بینی کنند.توانند سلامت روان مدیران را پیشهای هوش مصنوعی میفرضیه: مؤلفه

 خلاصه مدل  . 3جدول

ضریب همبستگی   مدل

 چندگانه

ضریب 

 تعیین

ضریب تعیین 

 تعدیل شده 

برآورد خطای  

 استاندارد 

آماره دوربین 

 واتسون 

1 88/0 78/0 77/0 76/4 85/1 

 

  دهدیم مدل رگرسیونی را نشان    ین یبشیپ قدرت    در جدول بالا به آماره ضریب تعیین تعدیل شده

درصد از تغییرات متغیر سلامت روان مدیران در این مدل به   77/0و گویای این مطلب است که 

 .  شودمی بینی پیشوسیله متغیرهای مستقل 
 تحلیل واریانس  . ۴جدول

میانگین  df جمع مربعات

 مربعات 

F  معنادار

 ی

 مدل -

9821.150 5 1964.230 86.337 b.000  رگرسیون  
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میانگین  df جمع مربعات

 مربعات 

F  معنادار

 ی

 مدل -

 1 باقیمانده  - - 22.751 118 2684.592
 مجموع  - - - 123 12505.742 

 

در   (F) اینکه آماره فیشر  بهباتوجه در جدول بالا تحلیل واریانس به معنای تحلیل تغییرات است،  

(، می توان بیان کرد  0.05کمتر از    داری معنی)سطح   درصد معنی دار است  95سطح اطمینان  

  داریمعنی( تاثیر  سلامت روان مدیرانکه حداقل یکی از متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته )

 .دارد. به عبارتی می توان گفت مدل از وضعیت برازش مناسبی برخوردار است

 سلامت روانی غیراستانداردضرایب رگرسیونی استاندارد و   . ۴جدول

  راستانداردیغضرایب  معناداری سطح 

 شده

ضرایب استاندارد  

 شده

t مدل 

.042 B Std. Error Beta 

 مقدار ثابت  2.057  2.382 4.899 000.

 مدیریت هوش مصنوعی  4.457 331. 325. 1.447 049.

گیری مبتنی بر هوش  تصمیم 1.304- 096. 266. 346.- 034.

 مصنوعی 

 های هوش مصنوعی زیرساخت 1.951 151. 195. 380. 005.

 یهوش مصنوعهای مهارت 2.892 214. 186. 537. 000.

 تمایل به هوش مصنوعی  6.169 397. 150. 926. 042.

 

متغیر هوش مصنوعی را نشان    داریمعنیو    غیراستاندارد جدول بالا ضرایب رگرسیونی استاندارد و  

برای    داری معنی. از ضرایب استاندارد شده برای تعیین جهت و شدت رابطه و از سطح  دهدمی

برای    داریمعنیجدول مقدار سطح    بهباتوجه  .شودمیضریب رگرسیونی استفاده    داریمعنی  دییتأ

های هوش گیری مبتنی بر هوش مصنوعی، زیرساختمتغیرهای مدیریت هوش مصنوعی، تصمیم 

کمتر است، بنابراین با    0.05و تمایل به هوش مصنوعی از    هوش مصنوعیهای  مصنوعی، مهارت

 β)سلامت روانی معنادار است    بینیپیشدرصد حضور این پنج متغیر مستقل برای    95اطمینان  

بر مقادیر ضریب رگرسیونی می  بهباتوجه .  (0≠ توان گفت تاثیر متغیر تمایل به هوش مصنوعی 

ای، وظایف شغلی  های حرفهوری، شایستگی صلاحیتمتغیرهای بهرهسلامت روانی، بیشتر از تاثیر  

 .بر سلامت روان مدیران بوده  است
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 و پیشنهادها گیرینتیجه

ر   د و    بینیپیش باهدفپژوهش حاضـ نوعی انجام شـ تفاده از هوش مصـ سـلامت روان مدیران با اسـ

ــطح   دار سـ ه مقـ ایج نشـــان داد کـ ــنوعی،    داریمعنینتـ ت هوش مصـ دیریـ ای مـ برای متغیرهـ

ــمیم ــاختتص ــنوعی، زیرس ــنوعی، مهارتگیری مبتنی بر هوش مص هوش های  های هوش مص

نوعی نوعی از    مصـ ت، بنابراین با ا  0.05و تمایل به هوش مصـ ور  95طمینان  کمتر اسـ د حضـ درصـ

سـلامت روانی مدیران معنادار اسـت. نتایج به دسـت آمده    بینیپیشاین پنج متغیر مسـتقل برای 

بزرگی و  (، ده2022(، شـاه )2024(، هوس و کرالیکووا )2025های آتلام و همکاران )با  پژوهش

ــت1403(، فلاح و همکاران )1403گهرویی )(، رئیســی2025همکاران ) ــو اس . در جهت  ( همس

دهد که هوش مصـنوعی  های این بررسـی نشـان میتوان بیان نمود که یافتهتبیین این یافته می

یل تغییر قابل ت روانی دارد. به گفته آگاروال  توجهی در مدیریت و ارائه مراقبتپتانسـ های بهداشـ

ه های  تر، برنامدقیق(، برنامه های کاربردی هوش مصــنوعی مانند تشــخیص  2023و همکاران. )

ترسـی گسـترده به درمان می توانند بسـیاری از کاسـتی های فعلی در ارائه  درمانی شـخصـی و دسـ

، نتایج همچنین یک چشـم انداز پیچیده و گاهی  حالبااینخدمات سـلامت روان را برطرف کنند.  

ان   از را نشـ کل سـ ت. در    دهدمیمشـ ازی اسـ نوعی در حال پذیرش و پیاده سـ که در آن هوش مصـ

،  دهدمیهوش مصـنوعی مزایای قابل توجهی از جمله بهبود کارایی و دسـترسـی را ارائه حالی که  

ــوگیری هـای الگوریتمی و نگرانی هـای   اننـد چـالش هـای اخلاقی، سـ امـا خطرات قـابـل توجهی مـ

اشـاره به نحوه مدیریت هوش مصـنوعی   را نیز به همراه دارد.  هادادهمربوط به حریم خصـوصـی 

استفاده  . مدیران با در مدارس دارد یهوش مصنوع  یظارت و کنترل بر ابزارهااجرا، ن  ،یزیربرنامه

را کاهش دهد و به کاهش اسـترس کمک    یاز بار کار  یبخش ـ  دنتوانیم  هوش مصـنوعیکارآمد از 

  ، یلیتحص  شرفتیها )مثلاً پداده لیدر تحل تواندیمی  بر هوش مصنوع  یمبتن  یریگمید. تصمنکن

دانش مـدرفتـار  ازخورد معلمـان(  بـ ا   کنـد.  یاری ـرا    رانیآموزان،  بـ ــنوعی  بنـابراین هوش مصـ

ی به سلامت روان مدیران کمک  دست  یریگمیکاهش فشـار تصم تر،عیو سـر  ترقیدق   یریگمیتصـم

  نترنت،یافزارها، اتصــال اافزارها، ســختشــامل نرمی،  هوش مصــنوع  یهارســاختیز  کند.می

تمیس ـ ت  یاطلاعات  یهاسـ ودیم  یفن  یبانیو پشـ نوعی با   شـ اختیزکه هوش مصـ منجر به   یقو  رسـ

درک،    ییتوانای به هوش مصــنوع  یهامهارت .شــودیم شــتریب  یشــغل  تیتر و رضــاتجربه روان

اشاره دارد و مدیران   تیریو مد  یریگمیتصم یبرا  هوش مصنوعی  یهاستمیس  یابیاستفاده و ارز

نفس  بهکنند و اعتمادهر چه تسـلط بیشتری بر ابزارها داشته باشند اضطراب کمتری را تجربه می

  یروان  یآمادگ زانیها، اعتماد و منگرشی به به استفاده از هوش مصنوع  لیتما بالاتری هم دارند.

  رییکاهش ترس از تغ  عثبا  ینگرش مثبت به فناورهوش مصـنوعی اشـاره دارد و اسـتفاده از  یبرا
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 شود.می  یشغل  تیرضا  شیو افزا

ــتفاده از هوش مصــنوعی در تشــخیص   .  شــودمییک حوزه اصــلی تمرکز ظاهر  عنوانبهاس

تم یسـ تری را    هایسـ نوعی کارایی عملیاتی بیشـ رایط    ژهیوبهمبتنی بر هوش مصـ ایی شـ ناسـ در شـ

. در پژوهش اولادیمجی و همکاران  انددادهســلامت روان مانند اضــطراب و افســردگی نشــان  

لامت روان  2023) کلات سـ گیری از مشـ خیص زودهنگام و پیشـ نوعی را در تشـ (، نقش هوش مصـ

. پیامدهای مدیریت و ســیاســت عمیق اســت. هوش مصــنوعی امکان افزایش  کندیمبرجســته  

  ی هاهیتوصو ارائه   هاداده  لیوتحلهیتجزمراقبت از سلامت روان را با بهبود   هایمسیستاثربخشی  

ــنوعی در  دهـدمیدرمـانی دقیق ارائـه   ــیـل بـا ادبیـات مفهومی کـه از ادغـام هوش مصـ . این پتـانسـ

ــمیم ــتیبـانی    گیریتصـ ــط  و و همکـاران    طورهمـان، مطـابقـت دارد،  کنـدمیبـالینی پشـ کـه توسـ

هوش مصـنوعی و   توجهقابل، این بررسـی همچنین بر محدودیت  حالاینبا( اشـاره شـد. 2021)

های احســاســات و  کند: ناتوانی در درک کامل پیچیدگی و ظرافتیادگیری ماشــین تأکید می

ریزی درمان بسیار مهم هستند. این محدودیت  برای تشخیص دقیق و برنامهکه  رفتارهای انسانی

های بهداشـت روان اسـت. این  از هوش مصـنوعی در مراقبتمسـتلزم ارزیابی مجدد میزان اسـتفاده  

  یجابهبالینی    هایمحیطمکمل قضاوت انسان در   عنوانبهکه هوش مصنوعی باید   دهدمینشان 

ــود. علاوه بر این، می ــان در نظر گرفته ش ــاوت انس توان ادعا کرد که ارتباط  جایگزینی برای قض

های کاربرد عملی در عمل اسـت و از نظر چالشهوش مصـنوعی در حوزه سـلامت روان فراتر از 

ه و ارزش ایـت میحرفـ ه از آن حمـ ایی کـ ای  هـ دهـ امـ د، پیـ ه  یتریکلکنـ اوری،  دارد. بـ عنوان یـک فنـ

ای  های بهداشت روانی و هم در شیوههوش مصنوعی این پتانسیل را دارد که هم در ارائه مراقبت

انی می (. در  2022نقلابی ایجاد کند )لی و همکاران،  بینند، اکه مردم آن را جزئی از خدمات انسـ

که با ســایر مشــکلات    کندمیزمینه درمان ســلامت روان، هوش مصــنوعی عملکردی را ایفا  

  ی درسـتبه. اگر مشـکل  شـودمیاجتماعی، مانند ارائه دسـترسـی عادلانه به نیازهای حسـاس، همسـو  

های مورد بحث پتانسـیل افزایش نابرابری موجود را دارند )دنک و همکاران،  درمان نشـود، فناوری

این واقعیت که هوش مصـنوعی    رغمیعل(. این چیزی اسـت که باید مورد توجه قرار گیرد،  2021

، در  مثالعنوانبهجمعیت دارد.    صــددرصــدتوانایی دســترســی به درمان ســلامت روان را برای 

های خاصـی بر اسـاس نژاد، رنگ، جنسـیت یا منشـأ مورد  ای که در آن افراد متعلق به دسـتهجامعه

ــنوعی نیز علیـه فرد  تبعیض قرار می ــت کـه برنـامـه هوش مصـ   موردنظرگیرنـد، کـاملاً محتمـل اسـ

ه    زیآمضیتبع از بـ ت روان نیـ ــلامـ ه سـ ــنوعی در زمینـ اشـــد. علاوه بر این، اجرای هوش مصـ بـ

ها به ممکن اســت هر دوی آنکه    و فناوری دارد  هارســاختیزدر    یهتوجقابل  یگذارهیســرما

های  حلدهد که نیاز به ادغام راهنباشد. این نشان می  یدسترسقابلبرای همه افراد   مؤثر یاوهیش
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ی عادلانه برای همه افراد وجود دارد لامت روان هوش مصـنوعی به روشـ تفاده از  نی؛ بنابراسـ ، اسـ

ت و نقش مهمی    یهامحیطهوش مصـنوعی در   کاری به طور چشـمگیری در حال گسـترش اسـ

. با  کندمیسلامت روانی کارکنان ایفا    یارتقادر بهبود طراحی شـغل، کاهش فشـار روانی شـغلی و  

  ی ســازنهیبهقادرند تا وظایف شــغلی را    هاســازمانهوش مصــنوعی،    یهاتمیالگوراز   یریگبهره

غلی را   ی از  که    کنند  بینیپیش  ترقیدق کرده و نیازهای شـ ارهای روانی ناشـ این امر به کاهش فشـ

مرتبط با عملکرد و رفتار کارکنان،    یهادادهبا تحلیل   تواندیم. هوش مصنوعی  کندمیکار کمک  

ارهای موجود در   عف و فشـ غلنقاط ضـ نهاداتی برای طراحی مجدد   هاشـ ایی کرده و پیشـ ناسـ را شـ

غل غلی و   ارائه دهد که منجر به افزایش  هاشـ ایت شـ ودمی یوربهرهرضـ . علاوه بر این، ابزارهای شـ

ــنوعی   ــلامت روانی کارکنان را پایش کرده و با ارائه مداخلات   توانندیممبتنی بر هوش مصـ سـ

کلات روانی جلوگیری کنند.  موقعبه نوعی در این حوزه حالبااین، از وقوع مشـ ، کاربرد هوش مصـ

ســت؛ از جمله حفظ حریم خصــوصــی کارکنان و اعتماد  و ملاحظات اخلاقی همراه ا  هاچالشبا 

تمبه   هاآن یسـ غل و    هایسـ نوعی در طراحی شـ ی نقش هوش مصـ مند. این پژوهش به بررسـ هوشـ

لامت روانی   ریتأث غلی و سـ ار روانی شـ ان    مدیران مدارس ابتداییآن بر فشـ   دهد میپرداخته و نشـ

  یترپربازدهو   ترسالمکاری    هایحیطم توانیمکه با استفاده درست و اخلاقی از هوش مصنوعی  

  کارکنان احساس رضایت و آرامش بیشتری دارند.  هاآنایجاد کرد که در  

در سـلامت روان    یانقش دوگانه  تواندیم  یهوش مصـنوع ،یو تجرب یبر اسـاس شـواهد نظر

  ، یتیریمد  یندهایدر فرآ  یهوش مصنوع  یریکارگسو، به  ک یکند. از    فایا  ییمدارس ابتدا رانیمد

ــمداده  لیمانند تحل ــاز  یریگمیها، تص ــمند، خودکارس ــازنهیو به  یامور ادار  یهوش زمان،    یس

.  شودیم  یشغل  تیو رضا  یوراحساس کنترل، بهبود بهره شیافزا  ،یروان  یهاموجب کاهش فشار

ــلامت روان  تیموارد در نها نیا ــو اما  .کندیکمک م رانیمد  یبه ارتقاء سـ چنانچه    گر،ید یاز سـ

ند    یدر کار با فناور  یکاف   یهااز مهارت  رانیمد اختیز  ایبرخوردار نباشـ ه    یهارسـ لازم در مدرسـ

ــد، ورود هوش مصــنوع  ی نگران ،یاضــطراب، احســاس ناتوان  شیباعث افزا تواندیم  یفراهم نباش

بت به آ غل  ندهینسـ ودگ  یشـ ود.  یذهن  یو فرسـ نوع ریتأث ن،یبنابرا  شـ لامت روان    یهوش مصـ بر سـ

ادگ  ران،یدم ـ ارت، آمـ ــطح مهـ ه سـ ه بـ ــتـ املاً وابسـ ــرا  ینگرش فرد  ،یذهن  یکـ   ی طیمح  طیو شـ

ــاختی)ز ا  یرسـ ــت. برایتیو حمـ اور  نیمثبـت از ا  یبرداربهره  ی( اسـ ارت  ،یفنـ ا آموزش مهـ   ی هـ

در    یاز هوش مصـنوع یندر اسـتفاده آگاهانه و انسـا  یسـازو فرهنگ   هارسـاختیز تیتقو  تال،یجید

 است.  یمدارس، ضرور

 ــ زیپژوهش ن نیا مواجه بوده   ییهاتیبا محدود  یعلوم انســان یهااز پژوهش  یاریهمانند بس

ه م دیاســـت کـ ذمیبر تعم  توانـ  ــ  یریپـ ا  ریو تفسـ أث  جینتـ ذاریتـ اشـــد.    رگـ ان  بـ   نیترمهمدر بیـ
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  یی مـدارس ابتـدا  رانیمحـدود بودن دامنـه پژوهش بـه مـدتوان بـه  ش میپژوه  نیا  یهـاتی ـمحـدود

اره کرد  خاص    ییایمنطقه جغراف   ک یدر   ودیکه موجب ماشـ ور    میتعم  تیقابل  جینتا  شـ به کل کشـ

  ی در فضا  یبودن موضوع هوش مصنوع  دیجدهمچنین،   نداشته باشد.را    یلیمقاطع تحص  ریسا  ای

مرتبط   یابزارها  ای  میبا مفاه  یکاف   ییآشـــنا  رانیاز مد  یکه ســـبب شـــده برخ  ییآموزش ابتدا

ند و ا ته باشـ خ نینداشـ ت بر دقت پاسـ گر در  مداخله  یرهایمتغ  . وجودها اثر بگذاردامر ممکن اسـ

در  نیز ها  که کنترل کامل آن  یو ســازمان  یخانوادگ  ،یفرد  طیحوزه ســلامت روان همچون شــرا

در    یکاف   یفن  یهارسـاختیز نبودتوان به و در ادامه می  پژوهش ممکن نبوده اسـت نیچارچوب ا

ــتق  یمدارس برا ــاهده مس ــنوع  یهایکار با فناور  میمش   ای  یرفتار لیکه امکان تحل یهوش مص

ــت  یدانیم ــاخته اس ــاره کرد.را محدود س ــاس   ، اش  ی برا  موجود،  یهاتیو محدود  هاافتهیبر اس

در مناطق    ای)متوســطه اول و دوم( و   یانجام پژوهش در ســطوح بالاتر آموزش ــی آت  یهاپژوهش

ا  ییای ـجغراف  ه منظور ارتقـ ذمیتعم  یمختلف بـ هی ـ  یریپـ اافتـ ااز روش  یریگبهره،  هـ   ا ی ـ  یف یک  یهـ

  یمحتوا  لیتحل  ای  یمشــاهده مشــارکت  افته،یســاختارمهین  یها( مانند مصــاحبهختهی)آم  یبیترک

ــف ابعـاد عم  یبرا  رانیمـد  اتی ـتجرب امـه  یو اجرا  یطراح،  دهی ـپـد  ترقیکشـ  ــ  یهـابرنـ   ای ـ  یآموزشـ

ها  آن ریمدارس و سـنجش تأث  رانیمد یبرا  یهوش مصـنوع  نهیمهارت در زم شیافزا  یهاارگاهک

نگرش و    رییتغ  یمنظور بررس ـبه  یمطالعات طول  یطراحی،  عملکرد  یبر سـلامت روان و اثربخش ـ

به   یهوش مصــنوع  یهایفناور  یجیورود تدر ریدر طول زمان و تحت تأث رانیســلامت روان مد

با توجه به   یسـنجش نگرش و مهارت هوش مصـنوع یبوم یابزارها  یابیو اعتبار توسـعهو   مدارس

 .شودپیشنهاد می  کشور  یتیریو مد  یآموزش  ،یبافت فرهنگ
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