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ABSTRACT
Aim and background: Chronic pain is a complex condition with significant psychological and emotional 
dimensions, often associated with impaired emotion regulation. While psychological interventions such as 
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) can alleviate some symptoms, many patients continue to experience per-
sistent emotional distress. Emotion regulation has been identified as a key modifiable mechanism in adapting 
to chronic pain; however, its delivery beyond clinical settings remains limited. This study proposes a concep-
tual framework for designing a real-time artificial intelligence (AI) assistant to support emotion regulation in 
patients with chronic pain.
Material and Methods: Using an analytical synthesis approach, key concepts from three domains—pain psy-
chology, emotion regulation, and AI technology—were collected and integrated. Through identifying thematic 
patterns and conceptual bridges among these areas, a theoretical model was developed with a focus on the 
practical application of AI to facilitate emotional self-regulation.
Results: The proposed AI assistant utilizes conversational agents and wearable sensors to detect emotional 
states related to pain and deliver timely emotion regulation interventions such as cognitive reappraisal, fear 
reduction, and attentional redirection. The system functions not only as a digital intervention tool but also as a 
communicative interface that enhances trust, autonomy, and flexibility.
Conclusion: The presented framework demonstrates the potential of AI-based assistants to play a key role 
in chronic pain management by targeting emotional mechanisms. Developing a prototype and evaluating its 
real-world effectiveness are the next steps in advancing this innovative approach.
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67 مقـاله پژوهشـی

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 17 ، شماره 1، بهار 1405

طراحی و مفهوم سازی دستیار هوش مصنوعی بلادرنگ برای هدایت تنظیم هیجان در 
بیماران مبتلا به درد مزمن   

منیژه فیروزی1، فاطمه ملکی1*

11 1. گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.

تاریخ دریافت: 1404/9/2                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1405/1/25

چکیده
زمینــه و هــدف: درد مزمــن پدیــده ای پیچیــده بــا ابعــاد روان شــناختی و هیجانــی اســت کــه اغلــب بــا تنظیــم ناکارآمــد هیجــان همــراه اســت. 
اگرچــه درمان هــای روان شــناختی ماننــد درمــان شــناختی-رفتاری )CBT( می تواننــد بخشــی از مشــکلات را کاهــش دهنــد، بســیاری از بیمــاران 
همچنــان دچــار رنــج هیجانــی مزمــن هســتند. تنظیــم هیجــان به عنــوان یــک مکانیســم کلیــدی قابل تغییــر در ســازگاری بــا درد مزمــن معرفــی 
شــده اســت، امــا ارائــه آن در خــارج از محیط هــای بالینــی محــدود اســت. ایــن مطالعــه چارچوبــی نظــری بــرای طراحــی یــک دســتیار هــوش 

مصنوعــی ارائــه میدهــد کــه به صــورت بلادرنــگ از بیمــاران در تنظیــم هیجانــات مرتبــط بــا درد پشــتیبانی کنــد.
ــا اســتفاده از روش ســنتز تحلیلــی، مفاهیــم کلیــدی از ســه حــوزه روان شناســی درد، تنظیــم هیجــان و فنــاوری هــوش  ــا: ب ــواد و روش ه م
مصنوعــی گــردآوری و ادغــام شــدند. از طریــق شناســایی الگوهــا و پیوندهــای مفهومــی میــان ایــن حوزه هــا، مدلــی نظــری توســعه یافــت کــه بــر 

کاربــرد عملــی فنــاوری در تســهیل خودتنظیمــی هیجانــی تمرکــز دارد.
نتایــج: دســتیار پیشــنهادی بــا اســتفاده از چت بات هــا و حســگرهای پوشــیدنی، حــالات هیجانــی مرتبــط بــا درد را شناســایی کــرده و مداخــات 
تنظیــم هیجــان ماننــد ارزیابــی مجــدد شــناختی، کاهــش تــرس و هدایــت توجــه را در زمــان مناســب ارائــه می دهــد. ایــن سیســتم نه تنهــا یــک 

ابــزار مداخلــه دیجیتــال اســت، بلکــه به عنــوان یــک ابــزار ارتباطــی کــه اعتمــاد، اســتقلال و انعطاف پذیــری را ارتقــا می دهــد، عمــل می کنــد.
ــی،  ــای هیجان ــری مؤلفه ه ــا هدف گی ــد ب ــی می توانن ــوش مصنوع ــتیارهای ه ــه دس ــد ک ــان می ده ــده نش ــوب ارائه ش ــری: چارچ نتیجه‌گی
نقــش کلیــدی در مدیریــت درد مزمــن ایفــا کننــد. توســعه نمونــه اولیــه و بررســی اثربخشــی آن در عمــل، گام بعــدی ایــن مســیر نوآورانــه اســت.

واژه های کلیدی: درد مزمن، تنظیم هیجان، هوش مصنوعی   

نویسـنده مسـئول: فاطمه ملکی، گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران
                 fatemeh.maleki79@ut.ac.ir :پست الکترونیک
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مقدمه

کننده با تأثیرات شخصی درد مزمن یک بیماری شایع و ناتوان

درصد  5.72توجه است. در سطح جهان، حدود و اجتماعی قابل

 2.75درصد تا  979که در کشورهای مختلف از -از جمعیت 

. این شیوع (1)کنند با درد مزمن زندگی می -درصد متغیر است

با ناتوانی در  ها زندگیبالا، درد مزمن را به علت اصلی سال

. این بار فراتر از رنج فیزیکی (5)کند سراسر جهان تبدیل می

های بهداشتی در زمینه درد مزمن، در های مراقبتاست؛ هزینه

های بیماری قلبی، سرطان و دیابت مجموع بیش از هزینه

ای تشخیص داده شده است که درد طور فزاینده. به(5)شود می

ی نیست، بلکه دارای یک جزء مزمن صرفاً یک تجربه حس

هیجانی و احساسی مهم است و در همین راستا، انجمن 

عنوان کند که درد باید هم بهالمللی مطالعه درد تأکید میبین

. (4)یک تجربه حسی و هم یک تجربه احساسی درک شود 

 -درواقع، افراد مبتلا به درد مزمن، اغلب هیجانات منفی مداوم 

را گزارش  -، اضطراب و افسردگی مانند ترس، عصبانیت

دهند و درد و زمان رخ میکنند که در اغلب موارد هممی

دیگر، مشکل در تنظیم عبارت. به(2)کنند ناتوانی را تشدید می

 .تنیده استهیجانات عمیقاً با تجربه درد مزمن درهم

به فرآیندهایی اشاره دارد که افراد از طریق آن  تنظیم هیجان

ها را تنظیم گذارند و آنهیجانی خود تأثیر می بر حالات

 کنند؛ ازجمله راهبردهایی مانند ارزیابی مجدد شناختیمی

)تغییر  زا(، گسترش توجه)تغییر دادن معنای یک عامل استرس

. (8)( مثال سرکوب بیان هیجانیعنوان)به تمرکز( و تعدیل پاسخ

ؤثر هیجان یک رسد تنظیم مدر زمینه درد مزمن، به نظر می

عامل محافظتی است و در مقابل، تنظیم ضعیف هیجان 

مثال، شواهد عنوان. به(.)تواند پیامدهای درد را تشدید کند می

دهد که تنظیم روزانه طولی در بیماران آرتریت نشان می

درصد  56تواند سطح درد بعدی را تا هیجان مثبت و منفی می

دهد که افزایش توانایی می ها نشان. این یافته(6)کاهش دهد 

بیماران برای مدیریت هیجانات، یک هدف امیدوارکننده برای 

بهبود مدیریت درد مزمن است و در مقابل، راهبردهای 

ناسازگار مانند سرکوب هیجان یا اجتناب تجربی سبب ایجاد 

. علی(9)شود یک چرخه معیوب از پریشانی و تقویت درد می

بین فرآیندهای هیجانی و درد، رغم این ارتباط واضح 

رویکردهای درمانی مرسوم فقط تا حدی به تنظیم هیجانات 

شناختی یک مداخله روان رفتاری-پردازند. درمان شناختیمی

های مقابله با هیجان را استاندارد طلایی است و برخی از مهارت

کارایی  دهد کهگیرد، اما شواهد اخیر نشان میدر برمی

های هیجانی درد مزمن دارد و شدت درد جنبهمحدودی برای 

. در همین حال، (.1)دهد را تنها در سطح متوسطی کاهش می

کنند و های دارویی اغلب بر روی درد و التهاب تمرکز میدرمان

شناختی مرتبط با درد چندان های روانبرای تسکین پریشانی

ن از . بنابراین، بسیاری از بیماران همچنا(11)مؤثر نیستند 

پریشانی هیجانی غیرقابل کاهش مرتبط با درد خود رنج 

های استاندارد دریافت برند، حتی زمانی که مراقبتمی

 .کنندمی

ای های مداخلات موجود، علاقه فزایندهبا توجه به محدودیت

به رویکردهای جدید برای حمایت از بهزیستی هیجانی بیماران 

های یژه، پیشرفت در فناوریومبتلا به درد مزمن وجود دارد. به

های جدیدی را برای راه سلامت دیجیتال و هوش مصنوعی

های مربوط به سلامت رفتاری گشوده است. ارائه پشتیبانی

های مکالمه برای شرایط مزمن مانند درد مداوم، ربات

و ابزارهای دیجیتال مرتبط، ظرفیت ارائه مداخلات  ها(بات)چت

-ند که نیازهای زیستیاجاد کردهشخصی و در دسترس را ای

. (15-15)کند اجتماعی فرد بیمار را برطرف می-روانی

های بهداشتی نشان های مراقبتباتهای اولیه با چتکارآزمایی

های مقابله با درد و طور مؤثر راهبردتوانند بهدهد که میمی

آموزش روانی را در قالبی مناسب و بر اساس تقاضای فرد ارائه 
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بات مثال، در مطالعات پیشین، از یک چتعنوان. به(14)ند ده

 های مدیریت درد مبتنی برکاملًا خودکار برای ارائه راهبرد

و حتی ایجاد اتحاد درمانی با بیماران  رفتاری-رویکرد شناختی

تر، طور گسترده. به(12)شده است از طریق مکالمه متنی استفاده

ن ابزاری مؤثر در حمایت از عنواای بههوش مصنوعی مکالمه

های مزمن مورد استفاده خودمدیریتی بیماران مبتلا به بیماری

قرار گرفته است. این فناوری، با ارائه آموزش به بیمار، مربیگری 

رفتاری و -های شناختیو راهنمایی بیمار در زمینه پروتکل

همچنین ارائه حمایت عاطفی در فواصل میان مراجعات بالینی، 

. (18) مهمی در بهبود مراقبت مداوم ایفا کرده استنقش 

هایی که با ازجمله آن –های هوش مصنوعی نوظهور سیستم

توانند در می –گیرند های زبانی بزرگ قدرت میمدل

طور بالقوه دریافت گفتگوهای همدلانه شرکت کنند و به

و در لحظه را برای بیماران افزایش  «بلادرنگ»حمایت عاطفی 

های های گوشیحسگرهای پوشیدنی و اپلیکیشن (..1) دهند

های مرتبط با درد )مانند طور مداوم دادهتوانند بههوشمند می

سطح فعالیت، ضربان قلب، یا الگوهای خواب( را ردیابی کرده،  

های تشدید درد را شناسایی کنند و در استرس یا محرک

. این (16-19)د موقع را ممکن سازننهایت، بازخورد و مداخله به

دهد که یک دستیار ها در زمینه فناوری نشان مینوآوری

تواند با راهنمایی بیماران در مبتنی بر هوش مصنوعی می

ای روزانه، به پر های مقابلهزمینه تنظیم هیجانات و مهارت

 .کردن شکاف در مراقبت از درد مزمن کمک کند

یک دستیار  این مقاله یک چارچوب نظری برای اینکه چگونه

تواند فرآیندهای تنظیم هیجان را در هوش مصنوعی می

های کند. در بخشمدیریت درد مزمن تقویت کند، پیشنهاد می

بعدی، ابتدا روش مورداستفاده برای توسعه یک چارچوب 

 -ای و تحلیل یکپارچهازجمله مرور ادبیات فرارشته -مفهومی 

شود که ئه میشرح داده شده و  سپس یک سنتز تحلیلی ارا

شناختی های روان( مدل1دهد: )سه حوزه کلیدی را پیوند می

ها را در درد مزمن روشن درد که نقش هیجانات و شناخت

( راهبردهای تنظیم هیجان مؤثر در مقابله با درد، و 5کند، )می

شناسی سلامت ( ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی در روان5)

را ارائه یا تقویت کنند. در نهایت، با توانند این راهبردها که می

شود که ها در این سه حوزه، توضیح داده میادغام بینش

تواند برای هدف قرار چگونه یک دستیار هوش مصنوعی می

دادن خودتنظیمی هیجانی و ابزاری برای بهبود زندگی بیماران 

 مبتلا به درد مزمن طراحی شود.

 

 روش مطالعه

 ادبیاترویکرد مفهومی و بررسی 

پردازی است ، یک روش کیفی و متمرکز بر نظریهسنتز تحلیلی

ها را از منابع مختلف برای ها و چارچوبیافتهکه مفاهیم، 

کند. ساختن یک مدل یا دیدگاه نظری منسجم ادغام می

های سیستماتیک که بر تجمیع و برخلاف متاآنالیز یا بررسی

کنند، هدف سنتز تحلیلی، ایجاد دقت آماری تأکید می

های یکپارچگی تفسیری و ترسیم پیوندهای مفهومی بین حوزه

ها یا مداخلات جدید ها، چارچوبی ایجاد فرضیهمختلف برا

ای رشتههای نظری و بینویژه برای پژوهشاست. این روش به

ها و مقالات ها مطالعات تجربی، مدلمناسب است که در آن

گیری مفهوم جدیدی که حاصل نقطه مفهومی در شکل

. منشأ (.5)مشترک یا تضاد مفاهیم قبلی است، کاربرد دارد 

پردازی سازه حلیلی در ترکیب شواهد کیفی و نظریهسنتز ت

انگارانه نهفته است، اما رسمی شدن آن در علوم بهداشتی و 

و مک  (51) توان در دانشمندانی مانند جاکولارفتاری را می

ترکیب مفهومی برای توسعه »عنوان ، که آن را به(55) اینیس

 اند، ردیابی نمود.توصیف کرده« نظریه

شود. این نتز تحلیلی با انتخاب متون ورودی آغاز میفرآیند س

های متمایز اما ازنظر طور ایده آل، در میان رشتهمتون، به

گردد. در مطالعه حاضر، سه حوزه موضوعی همگرا انتخاب می
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 همکارانو  یروزیف ژهیمن ..

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

های شناختی درد، که بینشهای روان( مدل1انتخاب شد: )

ن ارائه اساسی را در مورد ابعاد هیجانی و شناختی درد مزم

ویژه مدل های نظری تنظیم هیجان، به( چارچوب5کنند، )می

هایی مانند ارزیابی ، که راهبردارائه شده توسط جیمز گراس

( 5کند و )مجدد، گسترش توجه، و سرکوب را توصیف می

مداخلات مبتنی بر هوش مصنوعی در روانشناسی سلامت، 

و  ی زبانی بزرگهاها، ابزارهای پوشیدنی، مدلباتازجمله چت

جای ارزیابی این متون کننده رفتار. بهبینیهای پیشفناوری

کند تا شواهد علمی  در صورت مجزا، سنتز تحلیلی کمک میبه

شود که چگونه کنار هم قرار داده شوند. سپس، بررسی می

ها ممکن است در یک های موجود در سراسر این حوزهسازه

اختلال در تنظیم هیجان در  در این پژوهش،-مشکل مشترک 

 افزایی کنند.همگرایی، تضاد یا هم -درد مزمن

 شناختی، سنتز تحلیلی از منطق ابداکتیوازنظر اجرای روش

های نظریه اولیه و کند. بر اساس این منطق، بخشپیروی می

های تجربی از هر حوزه استخراج شده و کدگذاری بینش

رارشونده )مانند های تکموضوعی برای شناسایی سازه

اجتناب، ردیابی بلادرنگ هیجانات و -های ترسچرخه

بندی مجدد شناختی( استفاده گردید. از طریق چارچوب

ای، این مطالعه رشتهسازی بینمقایسه تکراری و مثلث

ها یا که در آن، مکانیسم-یا نقاط مفهومی  «های موضوعیپل»

گری اعمال شده یا توانند در حوزه دیها در یک حوزه میسازه

مثال، عنوانرا ایجاد کرد. به -توسط آن تقویت شوند

با  اجتناب-شده در مدل ترسهای ناسازگار توصیفشناخت

سازی و سرکوب، همسو شده اهداف تنظیم هیجان مانند فاجعه

های های هوش مصنوعی )مانند درخواستو در ادامه با توانایی

ای با هدایت ت مواجههموقع یا مداخلاارزیابی مجدد به

گیری ها( ترکیب شدند. این روش ترکیبی، نیازمند بهرهباتچت

شناسی یکسان نیست، بلکه همه منابع از اصطلاحات یا روش

بر درک مفهومی و پیگیری و ثبت عملکرد تمرکز دارد؛ به 

ها با یکدیگر عبارت دیگر، در این رویکرد هدف یا اثر سازه

طور اساسی، ها. بهبندی معنایی آنرتشود، نه صومقایسه می

سازی نیست، بلکه سنتز تحلیلی صرفاً فرآیندی برای خلاصه

های مختلف و ارائه مستلزم ارزیابی کفایت توضیحی مدل

ترتیبات مفهومی جدیدی است که به ارتقای درک منجر شده 

شود. در این مطالعه، ساز طراحی مفاهیم نوین مییا زمینه

در طراحی یک دستیار هوش مصنوعی که با ارائه سنتز تحلیلی 

های تنظیم هیجان از بیماران مبتلا به درد مزمن راهبرد

کند، کارآمد بود. این مدل نه بر پایه یک ادبیات حمایت می

هایی در سازی و ترکیب بینشمنفرد، بلکه از طریق مثلث

سازی بندی درد، خودتنظیمی هیجانی و شخصیزمینه زمان

شکل گرفت. در این فرایند، این مطالعه مصداق آن  فناوری

سهم مفهومی از طریق »چیزی است که جاکولا از آن با عنوان 

های نظری کند؛ یعنی ایجاد موجودیتیاد می« سازییکپارچه

مند و تفسیری میان ساختارهای جدید بر پایه پیوندهای نظام

ویژه برای توسعه از قبل موجود علمی. این روش به

جایی -های مفهومی برای ابزارهای سلامت دیجیتال ارچوبچ

شناسی بالینی، تجربه کاربر و منطق محاسباتی باید در که روان

مناسب است. سنتز تحلیلی  -کنار یکدیگر وجود داشته باشند

فراتر  گیرانههای سختاین مطالعه را قادر ساخت تا از چارچوب

شناسی و از نظر فناوری حلی تلفیقی، مبتنی بر روانرود و راه

ی بهداشتی مزمن، یعنی درد، ارائه قدرتمند برای یک مسئله

قوت این چارچوب، در سازگاری، بینش خلاقانه و  دهد. نقطه

ای با قابلیت کاربرد عملی و توانایی آن در تولید نظریه

 .(55-58)پذیری نهفته است ترجمه

های مربوط رآزماییدر این مطالعه، هم مقالات بالینی )مانند کا

به مداخلات دیجیتال( و هم مقالات مروری و نظری مورد 

های استفاده قرار گرفتند. ارجاعات کلاسیکی که مبنای مدل

و  ملزاک دهند )مانند نظریه نوروماتریکسکلیدی را تشکیل می

( در تحلیل لحاظ شدند. در اجتناب از درد ولاینـمدل ترس
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 ... یهوش مصنوع اریدست یو مفهوم ساز یطراح 1.

 7041، بهار 7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 .تا  2های مرتبط با فناوری از پژوهشمقابل، بیشتر منابع 

های کنونی هوش اند تا قابلیتسال گذشته استخراج شده

که این مطالعه درستی بازتاب دهند. ازآنجاییمصنوعی را به

های شناسیماهیتی روایتی و تلفیقی داشت، مطالعات با روش

طور حال، به منابعی که بهمختلف مستثنی نشدند؛ بااین

-پرداختند ارتباط میان درد، هیجانات و فناوری میمستقیم به 

مانند شواهدی از مداخلات مبتنی بر احساسات در زمینه درد 

اولویت  -یا توصیف ابزارهای هوش مصنوعی برای حمایت روانی

های منظور ترسیم تقاطعها مقاله بهداده شد. در مجموع، ده

 کانونی بررسی شدند. میان این سه حوزه

 

 یلی و ساخت مدلسنتز تحل

های نظری از های کلیدی و سازهپس از گردآوری ادبیات، یافته

ویژه، دهی شدند. بهصورت موضوعی سازمانمنابع استخراج و به

ها دنبال شد؛ برای مثال، مفاهیمی در میان حوزه« هاییپل»

توان با راهبردهای تنظیم هیجان به شناسی درد که میروان

یازهایی مرتبط با تنظیم هیجان که با ها پرداخت، یا نآن

ابزارهای هوش مصنوعی قابل برآورده شدن هستند. از طریق 

های مکرر و تصویرسازی مفهومی، مضامین تکراری پدید بحث

آمدند؛ مانند اهمیت کاهش ترس، نقش ارزیابی مجدد در 

سازی تنظیم هیجان، و توانایی هوش مصنوعی در شخصی

دار مفهومی اولیه شکل گرفت که این مداخلات. ابتدا یک نمو

داد و سپس با بازگشت به ادبیات عناصر را به هم پیوند می

 ها برطرف گردند.ها پر و ناسازگاریاصلاح شد تا شکاف

شناختی درد، درک اساسی های رواندر ساخت چارچوب، مدل

از چگونگی حفظ درد مزمن توسط عوامل هیجانی و شناختی 

ه شناسایی اهداف مداخله کمک کردند؛ نظریه را ارائه کرده و ب

تنظیم هیجان فهرستی از راهبردهای بالقوه را برای تأثیرگذاری 

هایی برای کاهش اضطراب بر آن اهداف ارائه کرد )مثلاً تکنیک

های هوش مصنوعی خاص یا تمرکز مجدد(؛ و درنهایت، فناوری

، یک مثالعنوانبرای هر راهبرد یا نیاز معرفی شدند )به

های ارزیابی مجدد شناختی را ارائه تواند تمرینبات میچت

تواند باعث آرامش در هنگام دهد، یا یک ابزار پوشیدنی می

شود(. در طول این فرآیند، مسیر ارزیابی افزایش استرس 

روشنی دنبال گردید تا هر جزء از دستیار هوش مصنوعی 

ط شود. این های مربوط مرتبپیشنهادی به شواهد یا نظریه

ها، که از منابع متنوع استخراج شده سازی دیدگاهروش مثلث

کند. در بخش است، اعتبار چارچوب مفهومی را تقویت می

شود که حول محور شده ارائه میبعدی، مدل و منطق ترکیب

های تنظیم های موضوعی که روانشناسی درد، مکانیسمپل

به هم مرتبط  هیجان و مداخلات مبتنی بر هوش مصنوعی را

 کند، ساختاریافته است. می

 

 ها یافته

شناختی درد: نیاز به هدف قرار دادن های روانمدل

 هاهیجانات و شناخت

شناختی معاصر درد مزمن با این ایده همگرا های روانمدل

ناپذیر شوند که فرآیندهای هیجانی و شناختی جزء جداییمی

در تداوم درد هستند. برای مثال، نظریه نوروماتریکس درد بیان 

کند که درد یک تجربه چندبعدی است و توسط شبکه می

را با  های حسیشود که ورودیای ایجاد میعصبی گسترده

. با توجه به (.5)کند های شناختی و هیجانی ترکیب میسیگنال

تواند حتی در غیاب مدل نوروماتریکس ملزاک، درد مزمن می

های مغزی حفظ شود؛ آسیب بافتی مداوم، از طریق خروجی

ویژه در شرایطی که استرس مزمن یا هیجانات منفی وجود به

ه چرا عواملی مانند این موضوع، به توضیح اینک (.56)دارد. 

کند؛ توانند درد را تشدید کنند کمک میاضطراب یا تنش می

های عصبی زای هیجانی به سیگنالدر واقع، عوامل استرس

کند عنوان درد تفسیر میها را بهشوند که مغز آنتبدیل می
خوبی تثبیت شده اجتناب که به-طور مشابه، مدل ترس. به(59)
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 همکارانو  یروزیف ژهیمن 5.

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

های هیجانی نسبت به چگونه واکنش دهد کهاست، توضیح می

ای توانند چرخهمی -ویژه ترس مرتبط با دردبه-درد 

. زمانی که فردی (.5)دهنده از ناتوانی را ایجاد کنند خودتداوم

کند و این تجربه منجر به ترس از حرکت یا درد را تجربه می

ها شود، معمولاً تمایل به اجتناب از فعالیتآسیب مجدد می

تحرکی جسمانی )عدم کند. این اجتناب موجب بیمیپیدا 

گیری اجتماعی، و اغلب افزایش ها(، کنارهمواجهه با محرک

طور غیرمستقیم درد را در شود که همگی بهتمرکز بر درد می

کنند. در نتیجه، فرد به دلیل ترس بلندمدت تشدید می

شود درد مزمن گرفتار می نشده و رفتار اجتنابی، در چرخهحل
کند که پرداختن به مؤلفه ترس . این مدل تأکید می(51-55)

های برای شکستن این چرخه بسیار مهم است. درنهایت، مدل

کنند که رفتاری درد مزمن بر این نکته تأکید می-شناختی

ای بیماران بر تجربه ها و رفتارهای مقابلهچگونه باورها، ارزیابی

 . فاجعه سازی(55)گذارد ثیر میها از درد و سازگاری با آن تأآن

 -آمیز در مورد دردیعنی تمایل به داشتن افکار منفی اغراق-

یکی از عوامل شناختی است که پیوسته با پیامدهای منفی در 

کند رفتاری بیان می-زمینه درد مرتبط است. دیدگاه شناختی

های درد نیست، بلکه با که درد مزمن تنها ناشی از سیگنال

این درد به معنای آسیب »اسازگار )مانند این باور که افکار ن

، احساسات ناخوشایند )مانند درماندگی و «(دائمی من است

تحرکی و حرکت ناامیدی( و رفتارهای خاص )مانند بی

رفتاری -. درمان شناختی(54)شود. شده( نیز حفظ میمحافظت

در با هدف قرار دادن افکار، هیجانات و رفتارهای ناسازگار، 

توجهی نشان داده است؛ کاهش درد و ناتوانی اثربخشی قابل

های این درمان احتمالاً با اصلاح حلقه بازخورد میان سیگنال

عنوان شود. بهدرد، هیجانات و افکار، به بهبود علائم منجر می

رفتاری -نمونه، یک مطالعه نشان داد که درمان شناختی

طور معناداری کاهش به سازی مرتبط با درد راتواند فاجعهمی

دهد و این تغییرات با بهبود در اتصال عملکردی بین نواحی 

ای که مغزی مرتبط با پردازش درد همراه بود؛ یافته

هیجانی از بالا به پایین –دهنده اهمیت تنظیم شناختینشان

  (.52))مانند ارزیابی مجدد شناختی( در تجربه درد است 

شود: ون مشترک برجسته میها، یک مضمدر میان این مدل

خودتنظیمی هیجانی نقشی محوری در مدیریت درد مزمن ایفا 

اجتناب –تر اشاره شد، نظریه ترسگونه که پیشکند. همانمی

عنوان هدفی کلیدی تأکید دارد؛ دیدگاه بر کاهش ترس به

های منفی و کاهش رفتاری بر اصلاح ارزیابی–شناختی

؛ و نظریه نوروماتریکس بیان کندپریشانی هیجانی تمرکز می

تواند بر دارد که کاهش استرس و هیجانات منفی میمی

طور های عصبی مؤثر بر تجربه درد تأثیر بگذارد. بهخروجی

کنند که شناختی استدلال میهای روانکلی، این چارچوب

های هیجانی و درمان مؤثر درد مزمن مستلزم توجه به پاسخ

ران، فراتر از علائم صرفاً فیزیکی است. ای بیماالگوهای مقابله

هایی مانند ترس، استرس و در نتیجه، با هدف قرار دادن مؤلفه

برای طراحی یک دستیار هوش مصنوعی  افکار منفی، زمینه

شود که بر هدایت تنظیم هیجانی متمرکز باشد. فراهم می

هدف این دستیار، مداخله در سازوکارهایی است که از دیدگاه 

 ها در تداوم درد نقش دارند.مدلاین 

 

 راهبردهای تنظیم هیجان در مقابله با درد مزمن

های مدیریت مؤثر درد مزمن نیازمند مهارت در تنظیم واکنش

های زندگی ناشی از آن است. هیجانی فرد به درد و چالش

راهبردهای کلیدی تنظیم هیجان که در درد مزمن نقش دارند 

اند از: ارزیابی مجدد شناختی، گسترش توجه و سرکوب عبارت

تفسیر مجدد یعنی - . ارزیابی مجدد شناختی(58)بیان هیجانی 

عنوان به -منظور تغییر اثر هیجانی آنمعنای یک موقعیت به

یکی از راهبردهای سازگارانه و مؤثر در مقابله با درد شناسایی 

آموزند که تجربه شده است. از طریق این راهبرد، بیماران می

آمیز بازشناسی کنند؛ برای درد خود را با دیدی کمتر فاجعه
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 ... یهوش مصنوع اریدست یو مفهوم ساز یطراح 5.

 7041، بهار 7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

ای موقتی و عنوان پدیدهد را بهور شدن درمثال، شعله

ای از آسیب شدید یا عنوان نشانهکنترل تفسیر کنند، نه بهقابل

هایی مانند دهد که تکنیکعذاب پایدار. تحقیقات نشان می

توانند تجربه ذهنی درد را کاهش ارزیابی مجدد و پذیرش می

 مثال، بیمارانی کهعنوانداده و تحمل درد را افزایش دهند؛ به

دهند ممکن است به خود بگویند: ارزیابی مجدد را انجام می

هایی برای کنار آمدن با این درد ناخوشایند است، اما من راه»

که اضطراب و پریشانی را کاهش داده و درنتیجه « دانمآن می

. گسترش توجه به (.5)دهد بار کلی درد را نیز کاهش می

ضوعی دیگری اشاره هدایت توجه به دور از درد یا به سمت مو

دارد. بسیاری از مداخلات مقابله با درد از این راهبرد بهره 

مانند تمرکز -پرتی های حواسعنوان مثال، تکنیکبرند؛ بهمی

توانند شدت می -بر یک فعالیت جذاب یا تصویرسازی ذهنی

 آگاهیو ذهن ، همچنین مراقبه(56)تجربه درد را کاهش دهند 

دهد تا تمرکز خود را با روشی بدون میبه بیماران آموزش 

تواند توجه را که درد مزمن می. درحالی(59)قضاوت تغییر دهند 

جز از بین ببرد و بیماران اغلب در تمرکز بر روی هر چیزی به

تواند حس درد مشکل دارند، یادگیری هدایت آگاهانه توجه می

فرد را از  . هر تکنیکی که بتواند توجه(.4)کنترل را بازگرداند 

درد منحرف کرده و توجه مداوم و نشخوارگونه به آن را کاهش 

تواند می -از جمله تمرکز بدون قضاوت بر خود درد-دهد 

 سودمند باشد.

یعنی مهار ابراز بیرونی -از سوی دیگر، سرکوب بیان هیجانی 

طورکلی یک به -های رفتاری مرتبط با درداحساسات یا نشانه

ان ناسازگار در درد مزمن در نظر گرفته راهبرد تنظیم هیج

کنند شود. بسیاری از بیماران رنج هیجانی خود را پنهان میمی

کنند این روش به رسانند و فکر مییا ابراز درد را به حداقل می

کند تا روابط اجتماعی خود را حفظ کرده یا از ها کمک میآن

سرکوب  حال،تحمیل فشار به دیگران جلوگیری کنند. بااین

ماند، دهد: استرس درونی بالا باقی میاغلب نتیجه معکوس می

مرورزمان رود، و بهبرانگیختگی فیزیولوژیکی از بین نمی

شده )مانند ناامیدی یا غمگینی در مورد احساسات سرکوب

تواند به پریشانی روانی بیشتر دامن بزند. درواقع، درد( می

نند سرکوب مزمن، راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار ما

اجتناب از احساسات مرتبط با درد و نشخوار فکری مداوم، با 

تری در زمینه شدت درد و بروز افسردگی در پیامدهای منفی

ها این راهبرد(. 9)های مبتلا به درد مزمن مرتبط است جمعیت

مدت ایجاد کنند )مثلاً اجتناب از ممکن است تسکین کوتاه

ای ترس از درد را کاهش لحظه طورفعالیت ممکن است به

ناتوانی، سازگاری -ترس-دهد( اما با تقویت چرخه درد

 .(9,41)کنند مدت را تضعیف میطولانی

بر اساس این درک، دستیار هوش مصنوعی پیشنهادی با هدف 

زمان کاهش تقویت راهبردهای سازگار تنظیم هیجانی و هم

به صورت الگوهای ناسازگار طراحی شده است. این سیستم 

دهد تا در مواجهه با بلادرنگ به بیماران آموزش می

های مرتبط با درد، از راهبردهای مؤثری مانند ارزیابی استرس

عنوان مثال، در مجدد شناختی و تمرکز مجدد استفاده کنند. به

هایی مبنی بر غرق شدن بیمار در تجربه صورت شناسایی نشانه

ی برای ارزیابی مجدد تواند تمرین کوتاهدرد، سیستم می

بیایید سعی کنیم آنچه را »شناختی ارائه دهد؛ برای نمونه: 

چه نگاه ای دیگر بررسی کنیم؛ کنید، از زاویهاکنون احساس می

با هدایت بیمار از طریق « توان به این درد داشت؟متفاوتی می

این فرآیند، هوش مصنوعی به تقویت تدریجی مهارت ارزیابی 

تواند در لحظات طور مشابه، دستیار میکند. بهمجدد کمک می

بروز درد حاد، تمریناتی را برای تغییر تمرکز پیشنهاد دهد؛ از 

های های کوتاه برای تغییر دادن تمرکز یا فعالیتجمله یادآوری

کننده مانند حل یک پازل ساده. در طول شناختی منحرف

ت ظرفیت توانند به تقویشده میزمان، این مداخلات هدایت

تنظیم هیجان در بیمار منجر شوند. در مقابل، دستیار هوش 

تواند به شناسایی الگوهای ناسازگار در تنظیم مصنوعی می
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 همکارانو  یروزیف ژهیمن 4.

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

کمک کند. برای مثال، در  هیجان مانند اجتناب یا سرکوب نیز

طور مکرر از ثبت احساسات خود خودداری صورتی که بیمار به

تواند کند یا تمایل به انزوای اجتماعی نشان دهد، سیستم می

تری ای سازندهاین الگو را شناسایی کرده و راهکارهای مقابله

پیشنهاد دهد؛ مانند تشویق به تماس با یک دوست مورد 

تر آموزش تمرینی بر پایه پذیرش، که پیشاعتماد یا اجرای 

داده شده است. اهمیت چنین رویکردی با شواهد پژوهشی 

اند که بهبود شود؛ مطالعات متعدد نشان دادهپشتیبانی می

تری در حوزه تجربه های تنظیم هیجانی با نتایج مطلوبمهارت

وخوی روانی همراه است و در واقع، مداخلاتی مانند درد و خلق

طور صریح بر آموزش تنظیم محور که بههای هیجانماندر

های متعارف، کاهش هیجان تمرکز دارند، در مقایسه با درمان

اند تری در شدت درد و ناراحتی هیجانی نشان دادهقابل توجه
های مبتنی بر شواهد در زمینه تنظیم . با ادغام تکنیک(45)

امل طور مستقیم عوهیجان، دستیار هوش مصنوعی به

های شناختی مؤثر در تداوم درد )نظیر ترس، ارزیابیروان

های نظری آمیز و احساس ناامیدی( را که در مدلفاجعه

دهد. این یک منطق اند، هدف قرار میپیشین شناسایی شده

کارگیری این ابزار فراهم مکانیکی روشن برای طراحی و به

مسیر نظری یا  ای که هر مؤلفه مداخله به یکگونهسازد، بهمی

 شواهد علمی معتبر متصل است.

 

ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی و تنظیم هیجانات در 

 درد مزمن

هوش مصنوعی مدرن و ابزارهای دیجیتال، امکانات قدرتمندی 

صورت فردی، را برای اجرای راهبردهای تنظیم هیجانات به

 کنند. چارچوب مفهومی اینپذیر فراهم میمستمر و مقیاس

ها بر چند مؤلفه کلیدی متکی است؛ از جمله مربیگری فناوری

های بات، حسگرهای پوشیدنی، و تحلیلمبتنی بر چت

های مختلف پشتیبانی کننده که هر یک بر جنبهبینیپیش

تنظیم هیجانات در بیماران مبتلا به درد مزمن تمرکز دارند. 

ملی تعا« چهره»عنوان ها( بهباتهای مکالمه )چتربات

کنند و امکان گفتگوی دستیارهای هوش مصنوعی عمل می

بلادرنگ و پاسخگویی به نیازهای هیجانی بیمار را فراهم 

های گفتگوی مبتنی بر هوش مصنوعی آورند. این رباتمی

توانند بسیاری از عملکردهای یک مربی یا درمانگر انسانی را می

رسند که چه توانند از کاربر بپها میسازی کنند: آنشبیه

ای را به او های مقابلهاحساسی دارد، با او همدلی کنند، مهارت

های درمانی راهنمایی کند یادآوری کند، و او را از طریق تمرین
ها قبلًا برای ارائه بات. در مراقبت از درد مزمن، چت(42-45)

ای، و های مقابلهرفتاری، مهارت-های درمان شناختیآموزش

های متنی یا صوتی سازی از طریق رابطآرام هایحتی تکنیک

تواند به صورت باتی می. چنین چت(12,48)اند شدهبه کار گرفته

روز( در ساعت شبانه 54)همه روزهای هفته و هر  ./54

دسترس باشد که بسیار مهم است، زیرا درد و ناراحتی عاطفی 

یابد. اغلب در خارج از ساعات کلینیک افزایش می

صبح با درد و وحشت  5مثال، اگر بیمار در ساعت نعنوابه

بات دستیار هوش مصنوعی شدید از خواب بیدار شود، چت

های های او پاسخ دهد و با ارائه پیامتواند فوراً به پیاممی

گام، بههای تنفسی و ارزیابی مجدد گامبخش، تمریناطمینان

رخواستی به تنظیم هیجانات بیمار کمک کند. این پشتیبانی د

کند تا هیجانات خود را دقیقاً در لحظاتی به بیماران کمک می

شوند تنظیم کنند و بدین ترتیب اصل که با مشکل مواجه می

دهد گیرد. مطالعات نشان میکار میرا به« بلادرنگ»مداخله 

ای مبتنی شده، رابطههای سلامت طراحیباتکه کاربران چت

و این ابزارها را برای  کنندبر اتحاد کاری برقرار می

. با حفظ سابقه (12)دانند خودمدیریتی درد جذاب و مؤثر می

های فردی و مکالمات، هوش مصنوعی قادر است محرک

ای ترجیحی هر بیمار را شناسایی کرده و در های مقابلهسبک

شده ارائه سازیصورت شخصینتیجه، فرآیند مربیگری را به
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 ... یهوش مصنوع اریدست یو مفهوم ساز یطراح 2.

 7041، بهار 7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

های زبانی ست که فناوری مدلدهد. نکته حائز اهمیت آن ا

کار رفته، موجب ارتقای روانی، به GPT-4نظیر آنچه در  بزرگ

. این (.4)ها شده است. باتگویی چتهمدلی و دقت در پاسخ

های ظریف و سازند تا ورودیها دستیار را قادر میمدل

مانند نوشتن متن آزاد درباره یک روز )غیرساختاریافته کاربران 

های مشابه با درد شدید( را درک کرده و با استفاده از تشویق

های اخیر انسان یا پیشنهادهای متناسب پاسخ دهد. پژوهش

 های زبانی بزرگهای مبتنی بر مدلاند که سیستمنشان داده

رتقا های همدلانه، کیفیت پشتیبانی را اتوانند با ارائه پاسخمی

شده تولید کنند. سازیدهند و حتی محتوای درمانی سفارشی
. در چارچوب پیشنهادی ما، این بدان معناست که دستیار (46)

صورت پویا و متناسب با وضعیت تواند بههوش مصنوعی می

شده یا جملات فعلی بیمار، مداخلاتی مانند تجسم هدایت

درد »؛ برای مثال ای را تولید کندمربوط به راهبردهای مقابله

توانی بر آن صورت موجی تصور کن که میخود را به

این نوع مداخله «. سواری کنی؛ اجازه بده بالا و پایین برود.موج

شود، اکنون طور سنتی توسط درمانگران انسانی ارائه میکه به

شکل خودکار های زبانی بزرگ، بههای مدلواسطه توانمندیبه

زمان با ای بیمار قابل ارائه است. همظهو سازگار با نیاز لح

های بات، حسگرهای پوشیدنی و تلفنتعامل از طریق رابط چت

هایی بلادرنگ درباره وضعیت فیزیولوژیکی و سطح همراه، داده

دهند. فعالیت بیمار در اختیار دستیار هوش مصنوعی قرار می

در  شایان ذکر است که بسیاری از بیماران مبتلا به درد مزمن

های تلفن اندام یا اپلیکیشنهای تناسبحال حاضر از ردیاب

های مختلف سلامت خود استفاده همراه برای پایش جنبه

تواند . با ادغام این موارد، هوش مصنوعی می(49)کنند می

های عینی استرس یا خطر را تشخیص دهد و بر اساس نشانه

تواند یدنی میمثال، یک دستگاه پوشعنوانآن مداخله کند. به

طور مداوم تغییرات ضربان قلب را که با استرس و به

برانگیختگی عاطفی مرتبط هستند، ردیابی کند. در صورتی که 

 الگویی از افزایش ضربان قلب و پاسخ گالوانیکی پوست

تواند دهنده اضطراب باشد، سیستم میشناسایی شود که نشان

رسد ممکن به نظر می»صورت فعال وارد عمل شده و بپرسد: به

و در « است دچار استرس شده باشید؛ حالتان چطور است؟

سازی مناسب را معرفی کند. صورت لزوم، یک تکنیک آرام

های تلفن طور مشابه، ابزارهای پوشیدنی و اپلیکیشنبه

بندی درد، حرکت، کیفیت خواب و حتی توانند رتبهمی

گی با تنظیم های اجتماعی را ردیابی کنند که همفعالیت

ها هیجانات مرتبط هستند. الگوهای موجود در این داده

های درد و پریشانی هیجانی توانند به شناسایی محرکمی

مثال، یک دفتر خاطرات دیجیتال عنوان.  به(.2-21) کمک کنند

ور شدن درد بیمار اغلب پس ممکن است نشان دهد که شعله

پایین فعالیت بدنی رخ از خواب ناکافی و در روزهایی با سطح 

تواند با تحلیل چنین دهد. دستیار هوش مصنوعی میمی

بینی های یادگیری ماشینی، پیشالگوهایی، از طریق الگوریتم

ور شدن درد کند که بیمار در چه زمانی در معرض خطر شعله

های هوش مصنوعی یا هیجانات منفی قرار دارد. در واقع، مدل

نتقال بیماران از درد حاد به درد بینی اتر برای پیشپیش

بینی تشدید درد در شرایط خاصی مزمن، و همچنین پیش

. در (25-25)اند کار گرفته شدهشکل بهمانند بیماری سلول داسی

چارچوب مورد نظر ما، اگر مدل هوش مصنوعی بر اساس 

هایی نظیر سطح درد در ساعات اولیه روز، وضعیت داده

ترس و سایر عوامل، احتمال افزایش های اسوهوا، شاخصآب

دستانه به صورت پیشتواند بهبینی کند، دستیار میدرد را پیش

برانگیزی امروز ممکن است روز چالش»بیمار هشدار دهد: 

باشد؛ به یاد داشته باشید با سرعت خود پیش بروید و 

تان را فراموش نکنید. بعدازظهر با شما های کششیتمرین

کننده به بینیاین نوع راهنمایی پیش« فت.تماس خواهم گر

که درد و هیجانات دهد که پیش از آنبیمار این امکان را می
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 همکارانو  یروزیف ژهیمن 8.

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

ای خود را فعال منفی از کنترل خارج شوند، راهبردهای مقابله

 مند شود.کرده و از یک رویکرد پیشگیرانه بهره

نظارت توسط ابزارهای پوشیدنی همچنین باعث تقویت 

مثال، اگر ردیاب فعالیت یک عنوانشود. بهمی رفتارهای مثبت

روی در فضای باز شده بیمار نشان دهد که او موفق به پیاده

عنوان وخو را بهبود بخشد و بهتواند خلقاست )رفتاری که می

عاملی برای انحراف توجه از درد عمل کند(، دستیار هوش 

او را تواند بازخورد مثبتی ارائه دهد و همچنین مصنوعی می

وادار به تأمل در این باره کند که چگونه این فعالیت 

. علاوه بر این، (24)وخوی او را تغییر داده است خلق

مبتنی بر  شناختیای بومهایی نظیر ارزیابی لحظهفناوری

صورت سازند که بههای هوشمند، این امکان را فراهم میگوشی

در »)برای مثال:  منظم و در طول روز، از وضعیت هیجانی بیمار

و سطح درد او «( حال حاضر چقدر مضطرب هستید؟

تنها موجب افزایش های مکرر نهبرداری شود. این بررسینمونه

شوند بلکه آگاهی بیمار از وضعیت هیجانی و جسمی خود می

دهند های دقیقی را نیز در اختیار هوش مصنوعی قرار میداده

. (28-22)پویا تنظیم کند صورت تا راهبردهای مربیگری را به

ها نشان دهند که عصرها با افزایش درد و برای مثال، اگر داده

طور پیشگیرانه تواند بهخلق منفی همراه هستند، دستیار می

شده، را هر روز بخش، نظیر مدیتیشن هدایتای آرامشمداخله

سازی ریزی کند. این نوع شخصیدر همان بازه زمانی برنامه

های مبتنی بر هوش مصنوعی طریق الگوریتممداخله از 

شود که مداخلات را متناسب با الگوها و پذیر میامکان

 کنند.روندهای فردی تنظیم می

شناختی و های مبتنی بر روانتر، ادغام بینشاز همه مهم

عنوان دهد تا بهفناوری، به دستیار هوش مصنوعی اجازه می

های مثال، مدل پلی بین دانش و عمل کار کند. برای

گویند که اجتناب از فعالیت بیمار دارای شناختی به ما میروان

تواند . هوش مصنوعی می(55)اغلب به دلیل ترس است  درد،

اجتناب را شناسایی کند )برای مثال، از طریق کاهش تعداد 

های بیمار( و با تشویق بیمار به مواجهه با یک ها یا گزارشگام

انجام فعالیتی کوچک و ایمن، ترس او را در چالش ملایم برای 

لحظه بروز مدیریت کند. به همین ترتیب، اگر عبارات 

شده توسط بیمار تشخیص داده های ارائهآمیز در ورودیفاجعه

توانم این را تحمل کنم، این درد هرگز بهتر نمی»شود )مانند 

د تواندستیار می های پردازش زبان طبیعی، قابلیت«(شودنمی

این تحریف شناختی را تشخیص دهد و بلافاصله یک گفتگوی 

مبتنی بر بازسازی شناختی را برای مقابله با آن آغاز کند. در 

هایی برای ای فرصتطور مداوم و لحظهواقع، هوش مصنوعی به

های های تنظیم هیجانی مناسب در موقعیتکارگیری تکنیکبه

صص انسانی کند؛ کاری که یک متخمختلف شناسایی می

روز انجام تواند به صورت پیوسته و در تمام ساعات شبانهنمی

ایم ای که شناسایی کردهدهد. با انجام این کار، چارچوب نظری

ای که تنظیم هیجانات گونهشود؛ بهبه مرحله عملیاتی وارد می

عنوان نقطه همگرایی بین پویایی درد مزمن و مداخلات به

د. در این مدل، خودتنظیمی هیجانی به کندرمانی نقش ایفا می

شود و دستیار هوش مصنوعی به بیمار محور اصلی تبدیل می

کند تا احساسات خود را تنظیم کند )از جمله کاهش کمک می

بندی مجدد افکار و حفظ انگیزه( که این فرآیند ترس، چارچوب

های تشدیدکننده درد، مانند اجتناب ناشی به نوبه خود چرخه

سازد و در س و تقویت درد بر اثر استرس را مختل میاز تر

 شود.نهایت منجر به بهبود درد و عملکرد بیمار می

 

ها و توجیه طراحی دستیار هوش همگرایی دامنه

 مصنوعی

های هوش شناسی درد، تنظیم هیجان و قابلیتبا ادغام روان

طور توان به چارچوبی مفهومی دست یافت که بهمصنوعی، می

خاص برای مدیریت درد مزمن طراحی شده است. در هسته 

پوشانی سه حوزه کلیدی قرار دارد: نخست، این چارچوب، هم
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ضعیفی شود که تنظیم درد مزمن اغلب با هیجاناتی تشدید می

توانند شدت دارند؛ دوم، راهبردهای مؤثر تنظیم هیجان می

های ناراحتی مرتبط با درد را کاهش دهند؛ و سوم، فناوری

هوش مصنوعی قادرند این راهبردها را در زندگی روزمره افراد 

سازی کنند. این دستیار هوش تسهیل، تقویت و شخصی

جسمی  مصنوعی برای نظارت پیوسته بر وضعیت هیجانی و

شده در زمینه تنظیم سازیهای شخصیکاربر، ارائه توصیه

هیجانات انطباقی، و مداخله سریع در لحظات پرخطر طراحی 

شده است. در بستر درد مزمن، پریشانی عاطفی اغلب 

ای مانند تشدید ناگهانی درد، فشار تأثیر عوامل زمینهتحت

توانند که می گیردروانی در محل کار، یا احساس انزوا قرار می

ای ناسازگار شوند. این سیستم با منجر به راهبردهای مقابله

ای از ابزارهای پوشیدنی یا تلفن های زمینهاستفاده از داده

کند و همراه، تغییرات وضعیت روانی و جسمی را شناسایی می

های یار، مداخلات و راهنماییبات درماناز طریق چت

دهد. به این ترتیب، شکاف ئه میموقع اراشناختی را بهروان

میان بهترین مداخلات نظری و رفتارهای واقعی بیماران در 

 شود.خارج از محیط درمانی تا حد زیادی پر می

کنند. یکی از چندین پل مفهومی این همگرایی را تقویت می

است. بر اساس « ترس و ایمنی»ها، موضوع ترین آنمهم

ترس، ترس از درد نقش مهمی در هایی مانند اجتناب از مدل

ناتوانی دارد. به همین دلیل، این دستیار طوری طراحی شده 

را ایفا کند و همچون « سیگنال ایمنی»است که نقش یک 

برانگیز را تسهیل های چالشمربی، مواجهه تدریجی با موقعیت

کند. برای مثال، دستیار ممکن است کاربر را به انجام فعالیتی 

روی کوتاه تشویق کند و بلافاصله مانند یک پیاده برانگیزترس

کننده ارائه دهد؛ به این ترتیب، با ایجاد بازخورد مثبت و تقویت

یابد. موضوع مهم تدریج کاهش میهای ایمن، ترس بهتجربه

آمیز که در دیگر، ارزیابی مجدد شناختی است. افکار فاجعه

درد شناخته عنوان عوامل تشدید رفتاری به-نظریه شناختی

شوند، در این دستیار نیز هدف مداخله هستند. سیستم با می

درمانی، کاربر را تشویق های شناختگیری از تکنیکبهره

های کند تا شواهدی علیه افکار منفی بیابد یا موفقیتمی

ترتیب، هرگاه ایناش در مقابله با درد را به یاد آورد. بهقبلی

یی شود، بازسازی شناختی الگوهای شناختی منفی شناسا

شود. موضوع دیگر، نقش توجه در طور خودکار فعال میبه

طور طبیعی توجه را به خود تجربه درد است. اگرچه درد به

پرتی کند، راهبردهایی مانند تغییر تمرکز یا حواسجلب می

توانند در کاهش آن مؤثر باشند. دستیار هوش بخش میلذت

آگاهی از طریق تلفن ای کوتاه ذهنهمصنوعی با ارائه تمرین

همراه یا استفاده از واقعیت مجازی )در صورت دسترسی(، به 

های کند تا کنترل توجه را بازیابد و از مکانیزمکاربر کمک می

 شده در کاهش درد بهره بگیرد.توجهی شناخته

نکته کلیدی دیگر، توجه به تعامل انسان و هوش مصنوعی در 

است. با الهام از اصول ارتباطات سلامت، طراحی این چارچوب 

دستیار بر همدلی، اعتمادسازی و تعامل انسانی تأکید دارد؛ 

اند. یعنی عواملی که برای استفاده مداوم بیماران از ابزار ضروری

کند که های زبانی بزرگ این امکان را فراهم میاستفاده از مدل

اعتماد گفتگو کند، گر و قابلای طبیعی، حمایتشیوهدستیار به

های تواند پذیرش و تبعیت کاربران از توصیهنوبه خود میکه به

دهد که بیماران آن را افزایش دهد. شواهد اولیه نشان می

های هوش مصنوعی احساس باتتوانند از تعامل با چتمی

حمایت روانی دریافت کنند، و حتی در برخی موارد، ترجیح 

ت خود را با یک عامل ها یا احساسادهند ترسمی

. (.2)گر مبتنی بر هوش مصنوعی در میان بگذارند غیرقضاوت

که در تقابل - کردن فضایی برای بیان هیجانیدستیار با فراهم

و ارائه حمایت فوری، به  -با سرکوب بیان هیجانات قرار دارد

نیازهای هیجانی کاربران که در فاصله بین جلسات پزشکی 

 دهد.خوبی پاسخ میشوند، بهمیاغلب نادیده گرفته 
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 همکارانو  یروزیف ژهیمن 6.

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

دهد که طراحی دستیار هوش مصنوعی سنتز تحلیلی نشان می

برای تنظیم هیجان در مدیریت درد مزمن بر پایه علم موجود 

مداخلات را « چرایی»شناختی درد های رواناستوار است. مدل

دهند و فرآیندهای هیجانی هدف را مشخص توضیح می

مداخلات را « چگونگی»ظیم هیجان های تنکنند؛ پژوهشمی

سازند و راهبردهایی مانند ارزیابی مجدد، مواجهه روشن می

و در نهایت، فناوری  کنند؛آگاهی را معرفی میتدریجی و ذهن

اجرای این راهبردها را به صورت « وسیله»هوش مصنوعی 

آورد. شده و در مقیاس وسیع فراهم میسازیمداوم، شخصی

حوزه، دستیار هوش مصنوعی پیشنهادی را  همگرایی این سه

کند. هدف محور توجیه میموقع و نظریهای بهعنوان نوآوریبه

این دستیار، راهنمایی بیماران برای تنظیم بهتر هیجانات، 

شکستن چرخه درد و پریشانی، بهبود کیفیت زندگی بیماران و 

اجتماعی به -همچنین گسترش دامنه مدیریت درد روانی

تر ممکن نبود. این چارچوب یکپارچه، یی است که پیشهاروش

ای برای توسعه و ارزیابی مداخلات مبتنی بر هوش پایه

دهد چگونه آورد و نشان میمصنوعی در درد مزمن فراهم می

تواند ادغام دانش علوم اعصاب، روانشناسی و هوش مصنوعی می

رویکردی جامع برای مدیریت ذهن و بدن درد مزمن ایجاد 

سازی عملی این مدل و ارزیابی های بعدی شامل پیادهکند. گام

اثربخشی آن در کمک به بیماران برای تنظیم بهتر هیجانات و 

 کاهش درد است.

 

 بحث

سازی دستیار مبتنی بر هوش مصنوعی برای حمایت از مفهوم

ای تنظیم هیجانات در بیماران مبتلا به درد مزمن، نوآوری

است که هم بینش علمی و هم نیازهای نگر موقع و آیندهبه

دهد. این چارچوب در تقاطع سه حوزه بالینی را هدف قرار می

شناختی درد، های روانگیرد: مدلمرتبط شکل می

های رو به رشد هوش های تنظیم هیجان و قابلیتمکانیسم

های بهداشتی. این رویکرد بر این فرض مصنوعی در مراقبت

های ویژه چرخهای هیجانی )بهاستوار است که فرآینده

اجتناب و -سازی، ترسهیجانی ناسازگار مانند فاجعه-شناختی

طور فعال و نه تنها باید شناسایی شوند، بلکه به( سرکوب

های هوشمند هدف قرار گیرند. چنین مستمر توسط سیستم

توانند فراتر از رویکردهای سنتی عمل کنند و مداخلاتی می

 داشته باشند.اثربخشی بیشتری 

ای از هوش مصنوعی دستیار پیشنهادی، استفاده نوآورانه

ای برای مراقبت از ای شخصی و لحظهکنندهعنوان تقویتبه

اجتماعی است. در حالی که مداخلات پیشین -درد روانی

اند، اما معمولاً به دلیل تنظیم هیجان را تأیید کرده

و جلسات های منابع انسانی، دسترسی دشوار محدودیت

شان محدود بوده است. این دستیار هوش غیرمستمر، اثربخشی

مصنوعی قادر است راهبردهای هدفمند تنظیم هیجانات مانند 

ارزیابی مجدد، گسترش توجه و مواجهه را به صورت پیوسته در 

های سازی دادهکار گیرد. با یکپارچهزندگی روزمره بیمار به

تواند بیعی، سیستم میپوشیدنی و فناوری پردازش زبان ط

های ظریف پریشانی یا تشدید درد را شناسایی و با نشانه

 موقع و شخصی پاسخ دهد.مداخلات به

عنوان مکانیزم بینش کلیدی این چارچوب، تنظیم هیجان به

مرکزی همگرایی است که پلی کاربردی بین علائم درد مزمن، 

وش مصنوعی شناختی و ساختار ارائه ابزارهای هسازگاری روان

های سنتی که درد، هیجانات کند. این رویکرد دیدگاهایجاد می

دانند، به چالش های درمانی جداگانه میو فناوری را حوزه

اجتماعی -عنوان یک ساختار زیست روانیکشد و درد را بهمی

نظمی هیجانی در هسته آن قابل تغییر بیند که بیپویا می

اتر از نظارت صرف بر درد است. در نتیجه، هدف دستیار فر

است و بر تغییر شکل رابطه بیمار با درد متمرکز است، 

ای که با تسهیل تفسیرهای سازگارتر، کاهش ترس و گونهبه
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 7041، بهار 7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

پذیری، به بهبود کیفیت زندگی بیماران کمک افزایش انعطاف

 کند.می

شده جلب ای مهم اما کمتر شناختهاین بحث توجه را به حوزه

ق و پویایی عاطفی تعامل انسان و هوش مصنوعی کند: اخلامی

ای که بر همدلی، اعتماد و های روانی. طراحیدر مراقبت

برای  -نه صرفاً تبادل اطلاعات-توانمندسازی کاربر تأکید دارد 

تضمین تعامل مؤثر و پایدار ضروری است. تحقیقات اولیه نشان 

مه هوش توانند از تعامل با عوامل مکالدهد بیماران میمی

مصنوعی، گاهی حتی بیشتر از تعامل انسان با انسان، احساس 

ها پیامدهای . این یافته(.2)آرامش و تأیید عاطفی دریافت کنند 

مهمی برای افرادی دارد که به دلیل احساس انگ، انزوا یا 

رسانی انسانی دوری پذیری روانی، از کمکتردید در ابراز آسیب

های ر فراتر از ارائه دستورالعملکنند. بنابراین، دستیامی

ای عمل عنوان یک همراه رابطهکند و بهرفتاری عمل می

تواند اتحاد درمانی را از طریق سازگاری، عدم کند که میمی

 قضاوت و گفتگوی پاسخگو تقویت کند.

حال، مدل مفهومی نیازمند بررسی دقیق چند محدودیت بااین

های تجربی در محیط مهم است. ابتدا، اثربخشی آن هنوز

صورت طور کامل آزمایش نشده است. علاوه بر این، باید بهبه

مدت کاربران، سیستماتیک مسائلی مانند پایبندی طولانی

های فرهنگی و ایمنی بیمار در مداخلات خودکار حساسیت

تواند بسیاری مورد ارزیابی قرار گیرد. اگرچه هوش مصنوعی می

سازی کند، اما در موارد پرخطر شبیهاز عملکردهای درمانی را 

تواند و نباید جایگزین پزشکان های پیچیده نمییا تشخیص

ای از عنوان توسعهانسانی شود. در واقع، این فناوری باید به

اجتماعی در نظر گرفته شود که -شناختیروانمدل زیست

هدف آن توانمندسازی بیماران در فاصله بین جلسات و حمایت 

ها تر و مبتنی بر دادههای شخصین برای ارائه مراقبتاز پزشکا

 است.

 

  و مسیرهای آینده گیرینتیجه

مطالعه حاضر، چارچوبی اساسی برای طراحـی دسـتیار هـوش 

منظور هدایت تنظیم هیجانـات در دهد که بهمصنوعی ارائه می

بیماران مبتلا به درد مزمن طراحی شده است. این دستیار کـه 

های تنظـیم شـناختی و مکانیسـما تحقیـق روانهبر پایه دهـه

های اخیر در هوش مصـنوعی هیجان ساخته شده و با پیشرفت

شود، آماده است تا شکاف مهمـی در مـدیریت درد عملیاتی می

ــد؛ یعنــی پشــتیبانی شخصــی و لحظــه ــر کن ای از مــزمن را پ

بهزیستی هیجانی بیماران. سهم نظـری ایـن طـرح در ترکیـب 

ظیمی عاطفی را نه تنها به عنـوان یـک درمـان ها، خودتنرشته

کنـد کـه از ای اصـلی تعریـف میمکمل، بلکه به عنوان هسـته

طریق فناوری، برای مداخلات  مرتبط با درد مزمن قابل کاربرد 

شـود. است. با نگاهی به آینده، چند جهـت نوآورانـه مطـرح می

ــمند در  ــتیار هوش ــایش دس ــه و آزم ــه اولی ــعه نمون اول، توس

های بالینی باید با طراحی مشترک بیماران انجام شـود تجمعی

تا قابلیت استفاده، ایمنـی و مقبولیـت آن تضـمین شـود. دوم، 

ادغام این دستیار با سوابق الکترونیکـی سـلامت و حسـگرهای 

تر پزشـکان بـر پیشـرفت تواند امکان نظارت دقیقپوشیدنی می

د و مــدل بیمــاران و ارائــه مــداخلات هدفمنــدتر را فــراهم کنــ

مراقبت ترکیبی جدیدی ایجاد نماید. سوم، این دستیار قابلیـت 

سازگاری با سـایر شـرایط مـرتبط بـا درد و تعـاملات هیجـانی 

چه در فیبرومیالژیا، دردهای مرتبط با سرطان پیچیده مانند آن

 افتد را نیز دارد.و دوران بهبودی پس از جراحی اتفاق می

گاهی بازاندیشانه بـه سـلامت درنهایت، این چارچوب مفهومی ن

دهد. در این نگـاه، هـوش مصـنوعی نـه روان دیجیتال ارائه می

های منفعـل یـا جـایگزینی آورنده دادهعنوان یک جمعصرفاً به

کننده فعـال عنوان یـک تسـهیلبرای درمانگر انسانی، بلکـه بـه

های کند تا مهارتکند؛ ابزاری که به بیماران کمک میعمل می

جـانی را در بسـتر تجربـه واقعـی و روزمـره درد یـاد تنظیم هی

 بگیرند، به کار بگیرند و در طول زمان حفظ کنند.
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های تکنولوژیکی بـا دقـت این چارچوب با همسو کردن قابلیت

اندازی از ســلامت شــناختی و حساســیت اخلاقــی، چشــمروان

تنها هوشمند، بلکـه انسـانی اسـت. دهد که نهدیجیتال ارائه می

دهد؛ نه رویکرد نوید دگرگونی در مدیریت درد مزمن را میاین 

صرفاً با درمـان علائـم، بلکـه بـا بازسـازی الگوهـای هیجـانی و 

هـم در لحظـاتی کـه  بخشـند، آنشناختی که رنج را تداوم می

 بیشترین اهمیت را دارند.

 

 ملاحظات کاربری دستیار هوش مصنوعی

یم هیجانات را توان پشتیبانی تنظبا کمک هوش مصنوعی می

گو برای بیماران شده، مداوم و پاسخسازیبه شکل شخصی

ترتیب به یکی از خلأهای دچار درد مزمن فراهم کرد و و بدین

شناختی میان جلسات درمانی در بیماران مهم مراقبت روان

مبتلا به درد مزمن پاسخ داد. با این حال، هوش مصنوعی نباید 

انگر دیده شود، بلکه باید به چشم عنوان جایگزینی برای درمبه

یک ابزار مکمل نگریسته شود که به تقویت راهبردهای 

موقع در بسترهای شده و ارائه مداخلات بهای آموختهمقابله

های کند. ترکیب نظریهروزمره زندگی بیماران کمک می

شناختی با فناوری دیجیتال همچنین امکان طراحی روان

ورد که بتوانند در همان لحظه آمداخلاتی را فراهم می

های زیربنایی آن پاسخ سازی احساس درد، به مکانیزمفعال

تر و توانمندسازتر برای تر، پیشگیرانهای دقیقدهند و تجربه

بیمار ایجاد کنند. در نهایت، گنجاندن اصول اخلاقی و 

مانند همدلی، حفظ حریم خصوصی، و تقویت اتحاد  محوررابطه

ضمین اعتماد و تعامل پایدار کاربران کاملاً برای ت درمانی

 ضروری است.

 

 منابع مالی

 باشد.پژوهش حاضر فاقد حمایت مالی می

 

 تعارض منافع

 تعارض منافعی هیچگونه مقاله این که کردند اعلام نویسندگان

 .ندارد
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