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Abstract 

Purpose: Nursing education in the 21st century faces unprecedented challenges, including a severe and persistent 
shortage of skilled nursing personnel, the complexity of healthcare delivery driven by advances in medical technologies, 
the rising burden of chronic diseases, the necessity of providing evidence-based care, and a shortage of experienced and 
qualified faculty members. This study aims to investigate the application of artificial intelligence in nursing education. 

Methodology: This study employs a qualitative thematic analysis method to examine the main themes in the application 
of artificial intelligence in nursing education, as reflected in articles published between 2015 and 2025. 

Findings: Upon reviewing 42 relevant articles, five main themes were identified: 1) AI-based simulations and virtual 
learning environments, 2) personalized and adaptive learning systems, 3) predictive analytics and early educational 
interventions, 4) ethical challenges and privacy concerns, and 5) preparing nurses for intelligent work environments. The 
findings indicate that artificial intelligence has significant potential to enhance the quality of nursing education; however, 
it requires a balanced approach that takes ethical and human considerations into account. 

Originality/Value: This study, by reviewing previous research on the application of artificial intelligence in nursing 
education, elucidates the position, role, and application of this emerging technology for the nursing community, so that 
they may benefit from its achievements without facing challenges in this field. 
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 مقدمه  -1

نظام بنیادین در  تغییرات  بهتحول دیجیتال در دو دهه اخیر موجب  آموزش عالی،  فناوریهای  توسعه  است.  آموزش علوم پزشکی شده  های ویژه 
اشیا،   اینترنت  الکترونیکی،  یادگیری  ابری،    هادادهکلانهوشمند،  رایانش  یادگیری هوشمند، محیطو  به سمت  الگوهای سنتی  از  را  آموزشی  های 

های انقلاب صنعتی چهارم، امکان تحلیل  ترین فناورییکی از مهم   عنوانبه تعاملی و مبتنی بر داده سوق داده است. در این میان، هوش مصنوعی  
 .[1] سازی مسیر یادگیری و ارایه بازخورد آنی را فراهم ساخته استهای آموزشی، شخصیحجم عظیمی از داده 

                       

 و  یآموزش  تیر یدر مد یمطالعات کاربرد
 ی کیالکترون  یر ی ادگی 

    249-262 ، (1404) ، ( 4) شماره  ، 2 دوره                                                 
    www.asemel.reapress.com  

 پژوهشی   نوع مقاله: 

 کاربست هوش مصنوعی در آموزش پرستاران 

 ،* 3، سید محمد سجادی2، فرزانه رباطی 1سید هادی سجادی 
 .متخصص بیهوشی، بیمارستان علامه بهلول گنابادی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد، گناباد، ایران1

 .آموزش و بهسازی منابع انسانی، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایرانگروه 2
 .درسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران یزیر برنامه  گروه 3

 کیدهچ

های ای مانند کمبود شدید و مداوم نیروی پرستار ماهر، پیچیدگی مراقبت سابقههای بی آموزش پرستاری در قرن بیست و یکم با چالش  :هدف 
 باتجربههای مبتنی بر شواهد، کمبود اساتید مجرب و  مراقبت  ارایههای مزمن، ضرورت  های پزشکی، افزایش بار بیماریبهداشتی با پیشرفت فناوری 

 . است  "بررسی کاربست هوش مصنوعی در آموزش پرستاران"مواجه است. هدف این پژوهش 

این پژوهش با استفاده از روش کیفی تحلیل مضمون به بررسی مضامین اصلی در کاربست هوش مصنوعی در آموزش   :پژوهش  شناسیروش 
 .پردازد می  ۲۰۲۵تا  ۲۰۱۵های بین سال  منتشرشدهپرستاران در مقالات 

 های یادگیری مجازی، های مبتنی بر هوش مصنوعی و محیطسازیشبیه   -1:  مقاله معتبر، پنج مضمون اصلی شناسایی شد  ۴۲با بررسی    :هایافته 
های اخلاقی و حریم چالش  -4  بینی کننده و مداخلات آموزشی زودهنگام،تحلیل پیش  - 3  و تطبیقی،  شدهی سازی شخصهای آموزش  سیستم  -2

برای افزایش    یتوجهقابلدهد که هوش مصنوعی پتانسیل  ها نشان می های کاری هوشمند. یافته سازی پرستاران برای محیطآماده   -5  و  خصوصی
 . کیفیت آموزش پرستاری دارد اما نیازمند رویکردی متعادل با توجه به ملاحظات اخلاقی و انسانی است 

پیشین در زمینه کاربرد هوش مصنوعی در آموزش پرستاران جایگاه، نقش و    یهاپژوهش این مطالعه با بررسی    :علمی   افزودهارزش /اصالت
 . تا از در دستاوردهای آن در این جامعه دچار چالش بهره ببرند سازد یم کاربرد این فناوری نوین را برای جامعه پرستاری آشکار 

 . هوش مصنوعی، آموزش پرستاری، تحلیل مضمون، فناوری آموزشی :هاکلیدواژه 
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  ی ر ی ادگ ی و    ی آموزش   ت ی ر ی در مد   ی مطالعات کاربرد 
 ی ک ی الکترون 

 (1404)   ، 4  شماره  ، 2  دوره
 249-262:صفحه

 

هایی هستند که نیازمند تمرین  گیری بالینی، استدلال تشخیصی و مدیریت شرایط پیچیده درمانی از جمله مهارتدر آموزش علوم پزشکی، تصمیم 
های بالینی، تحلیل عملکرد فراگیران و سازی موقعیتتوانند با شبیه های مبتنی بر هوش مصنوعی میمستمر و دریافت بازخورد دقیق هستند. فناوری

به میزان   پیشنهادهای اصلاحی، کیفیت آموزش را  های اند که استفاده هدفمند از سامانه افزایش دهند. مطالعات اخیر نشان داده   یتوجه قابل ارایه 
 . [2] شوددر دانشجویان علوم پزشکی می مسالهنفس، بهبود تفکر انتقادی و ارتقای توانایی حل هوشمند موجب افزایش اعتمادبه

های جدیدی را در آموزش دانشگاهی ایجاد کرده است. این افق   Claudeو    GPT  ،Geminiمانند    1های زبانی بزرگ علاوه بر این، گسترش مدل
دانشجویان پاسخ دهند، سناریوهای بالینی طراحی کنند، بازخورد آموزشی ارایه دهند و حتی    سوالات ها قادرند در نقش دستیار آموزشی، به  سامانه 

ها مستلزم آموزش صحیح، نظارت علمی های علمی و تحلیل مقالات پژوهشی مشارکت داشته باشند. البته استفاده از این فناوریدر نگارش گزارش 
 .[3] یا کاهش مهارت تفکر مستقل جلوگیری شود ازحدش یبای است تا از بروز وابستگی و رعایت اصول اخلاق حرفه

های سلامت در سراسر جهان با کمبود  ای مواجه است. از یک سو، سیستم سابقهها و انتظارات بی آموزش پرستاری در قرن بیست و یکم با چالش 
های پزشکی، افزایش بار های بهداشتی با پیشرفت فناوریاز سوی دیگر، پیچیدگی مراقبت.  [4]  شدید و مداوم نیروی پرستاری ماهر روبرو هستند

های آموزشی  برانگیز، نظام در این بافت چالش .  [5]  در حال افزایش است  سرعتبههای مبتنی بر شواهد  و ضرورت ارایه مراقبت  های مزمنبیماری 
با محدودیت باتجربهپرستاری علاوه بر کمبود اساتید مجرب و   به محیط های فزاینده،  بالینی واقعی برای تمرین دانشجویان  ای در دسترسی  های 

و قوانین سختگیرانه است، شکافی جدی   ها که ناشی از ملاحظات ایمنی بیمار، فشار کاری بالای پرسنل بالینیاین محدودیت.  [6]  مواجه هستند
نیاز به گذار از الگوهای آموزشی یکسان به موازات این چالش .  [7]  بین آموزش تئوری و کاربرد عملی ایجاد کرده است   ی سوبه ساز و سنتی  ها، 

های فرهنگی دانشجویان را در نظر بگیرد، و زمینه  های یادگیری، سرعت پیشرفتهای فردی در سبک که بتواند تفاوت   شدهیسازیشخصرویکردهای  
 . [8] شوداحساس می  شیازپشیب

ای برای دگرگونی آموزش سابقههای بیهای شتابان در حوزه هوش مصنوعی و یادگیری ماشین، فرصتپیشرفت  ژه ی وبههمزمان، انقلاب دیجیتال و  
دهد،  ها توانایی انجام کارهای شناختی شبیه به انسان را می ها که به ماشین ای از فناوریمجموعه   عنوانبههوش مصنوعی،  .  [9]  اندپرستاری ایجاد کرده

دهد که بسیاری  در حوزه آموزش پرستاری، کاربست هوش مصنوعی وعده می.  [10]  هاستهای آموزشی در بسیاری از رشته در حال تغییر پارادایم 
شبیهاز محدودیت سازد.  مرتفع  را  فعلی  تمرین مهارتتوانند محیطسازهای هوشمند میهای ساختاری  برای  را  ایمنی  و  پیچیده  بالینی  های های 

طراحی   یا شدهیسازیشخصهای آموزش تطبیقی مبتنی بر هوش مصنوعی قادرند مسیرهای یادگیری  سیستم.  [11]  گیری بحرانی فراهم کنندتصمیم 
توانند دانشجویان در معرض خطر را شناسایی کرده و ابزارهای تحلیل پیشگویانه می. [12] کنند که متناسب با نقاط قوت و ضعف هر دانشجو باشد

بلکه   صرفا، ادغام هوش مصنوعی در آموزش پرستاری  حالبا این.  [13]  پذیر سازندرا امکان  موقعبه مداخلات حمایتی   یک چالش فنی نیست، 
گیری، حریم خصوصی هایی درباره سوگیری الگوریتمی، شفافیت تصمیم پرسش.  [14]  ای استمستلزم توجه جدی به ابعاد اخلاقی، انسانی و حرفه 

بر این، آماده.  [15]  آموزش پرستاری مطرح هستند  فرایندها و حفظ ارتباط انسانی اساس در  داده سازی دانشجویان پرستاری برای کار در  علاوه 
که  محیط آینده  بهداشتی  فناوری فزاینده  طوربه های  با  برنامه ای  بازنگری در  نیازمند  توسعه  های هوشمند مجهز خواهند شد،  و  سواد  "های درسی 

 .[16] است "سواد هوش مصنوعی"و  "دیجیتال

بنابراین، آموزش پرستاران تنها انتقال   ؛، تفکر انتقادی و مراقبت مبتنی بر شواهد است موثر گیری سریع، ارتباط  ای مبتنی بر تصمیمپرستاری حرفه 
بلکه   نیست،  نظری  شایستگیفراینددانش  توسعه  برای  حرفهی  می های  محسوب  ارتباطی  و  اخلاقی  نمودن  ای،  فراهم  با  مصنوعی  هوش  شود. 

 .[17]  کندها بدون ایجاد خطر برای بیماران واقعی فراهم میشده، فرصت مناسبی برای تمرین این شایستگیسازیهای یادگیری تعاملی و شبیه محیط

  های سنتی، عملکرد بهتری اند، در مقایسه با روش سازی هوشمند دریافت کردهدهد دانشجویانی که آموزش مبتنی بر شبیهجدید نشان می  مطالعات
 2گیری از تحلیل یادگیریاند. همچنین بهره ها داشته بندی مراقبتگیری بالینی، کنترل عفونت، مدیریت دارویی و اولویت در مدیریت بحران، تصمیم 

 . [2] های آموزشی اختصاصی را فراهم ساخته استامکان شناسایی زودهنگام نقاط ضعف فراگیران و طراحی برنامه 

 

1 Large language models 2 Learning analytics 
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 کاربست هوش مصنوعی در آموزش پرستاران   / همکاران و  سجادی 

یار بالینی و ابزارهای مبتنی بر یادگیری ماشین در مراکز درمانی های تصمیم های الکترونیک سلامت، سامانه از سوی دیگر، افزایش استفاده از پرونده
ای، به سواد دیجیتال و سواد هوش مصنوعی نیز نیاز داشته باشند. این موضوع ضرورت های حرفهسبب شده است که پرستاران آینده علاوه بر مهارت 

 . [18] های کارشناسی و تحصیلات تکمیلی را دوچندان کرده استهای نوین در دوره های درسی پرستاری و ادغام آموزش فناوری بازنگری برنامه 

گر یادگیری است. در این الگو، استاد دهنده اطلاعات به تسهیل ترین پیامدهای گسترش هوش مصنوعی، تغییر نقش مدرس از انتقالیکی از مهم
انتقادی خروجی سامانه   فرایندضمن هدایت   را در تحلیل  دانشجویان  و تصمیم یادگیری،  اعتبار اطلاعات  ارزیابی  بر های هوشمند،  مبتنی  گیری 

ای، تفکر انتقادی، کار تیمی، مدیریت های اخلاق حرفههای آموزشی آینده باید علاوه بر آموزش فناوری، مهارتبنابراین، برنامه   ؛کندشواهد یاری می
 . [19] داده و تعامل انسان و هوش مصنوعی را نیز دربر گیرند

المللی انفورماتیک پزشکی نیز در اسناد راهبردی المللی پرستاران و انجمن بین المللی نظیر سازمان جهانی بهداشت، شورای بینهای بین سازمان
اند. بر این اساس،  کرده  تاکیدهای هوشمند  های دیجیتال و آمادگی نیروی انسانی نظام سلامت برای همکاری با سامانه خود بر توسعه شایستگی

شده و مبتنی بر  سازیهای هوشمند، شخصیهای سنتی فاصله گرفته و به سمت آموزش های آینده از مدلرود آموزش پرستاری در سالانتظار می
 .[20] تحلیل داده حرکت کند

با تصاعدی افزایش یافته است.    طوربه ها درباره کاربست هوش مصنوعی در آموزش پرستاری  ، حجم پژوهش ( ۲۰۲۵-۲۰۱۵در یک دهه گذشته )
مند مضامین اصلی مند دارد. این مقاله با استفاده از روش تحلیل مضمون، به بررسی جامع و نظام ، این دانش پراکنده است و نیاز به سنتز نظام حالاین

های پژوهشی پردازد. هدف اصلی این تحلیل، شناسایی الگوهای کلیدی، روندهای نوظهور، شکافدر این بازه زمانی می  منتشرشدههای  در پژوهش
پویا است. درک این مضامین برای مربیان پرستاری، سیاست  شرویپهای  و چالش  فناوری و رهبران  گذاران آموزشی، توسعهدر این حوزه  دهندگان 

گاهانه حرفه هوش مصنوعی در آموزش پرستاری طراحی و اجرا کنند. این   موثرای برای ادغام مسئولانه و  ای ضروری است تا بتوانند راهبردهای آ
های مبتنی بر شواهد در این حوزه مهم  گیریهای آینده و تصمیمکوشد زمینه را برای پژوهشمقاله با ارایه تصویری ساختاریافته از دانش موجود، می 

 فراهم کند. 

 مرور ادبیات پژوهش  -2

آفرین در آموزش علوم پزشکی تبدیل شده است. افزایش توان پردازشی  های تحول ترین فناوری های اخیر، هوش مصنوعی به یکی از مهمدر سال
های آموزشی از حالت فرایندهای یادگیری ماشین، یادگیری عمیق و پردازش زبان طبیعی موجب شده است که بسیاری از  ها، توسعه الگوریتم رایانه 

برای انتقال دانش،    تنهانه ها  شده حرکت کنند. در آموزش پرستاری نیز این فناوریسازیمحور و شخصی های هوشمند، دادهسنتی به سمت آموزش 
 . [21] اندقرار گرفته  مورداستفادهای، ارتباط درمانی و مدیریت بحران گیری بالینی، استدلال حرفههای تصمیم بلکه برای توسعه مهارت 

مطالعات   می  منتشرشدهمرور  سیستمنشان  بر  بیشتر  پرستاری  آموزش  در  مصنوعی  هوش  کاربردهای  نخستین  که  سامانه دهد  و  خبره  های های 
ترین مداخلات پرستاری  شده، به دانشجویان در انتخاب مناسبها با استفاده از قواعد از پیش تعریفیار آموزشی متمرکز بود. این سامانه تصمیم 

های جدید و  شدند، اما به دلیل محدودیت در یادگیری از داده های سنتی پیشرفت محسوب می ها نسبت به روش کردند. اگرچه این فناوریکمک می
 .[22] های یادگیری ماشین دادندجای خود را به الگوریتم  جی تدربه پذیری پایین، انعطاف 

فراه آموزشی  از اطلاعات  امکان تحلیل حجم وسیعی  یادگیری ماشین،  توسعه  نتایج  با  با بررسی عملکرد تحصیلی،  توانست  فناوری  این  م شد. 
با سامانه آزمون دانشجویان  تعامل  نحوه  کند.  ها،  اختصاصی طراحی  یادگیری  مسیرهای  آنان،  رفتاری  الگوهای  و حتی  الکترونیکی  آموزش  های 

اند که آموزش تطبیقی موجب افزایش انگیزه یادگیری، کاهش افت تحصیلی و بهبود عملکرد بالینی دانشجویان پرستاری های متعدد نشان داده پژوهش
 . [23] شودمی

سال مدل در  توسعه  اخیر،  شبکههای  است.  شده  پرستاری  آموزش  در  دیگری  تحول  ایجاد  موجب  یادگیری عمیق  قادرند  های  های عصبی عمیق 
ها علاوه بر  بینی کنند. این فناوریها، عملکرد آینده دانشجویان را پیشهای آموزشی را شناسایی کرده و بر اساس آنالگوهای پیچیده موجود در داده
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برآورد میپیش مناسبی  با دقت  نیز  را  و حتی خطر ترک تحصیل  انگیزه  کنند. چنین بینی موفقیت تحصیلی، احتمال فرسودگی تحصیلی، کاهش 
 . [24] های حمایتی مناسبی برای دانشجویان طراحی کننددهد تا پیش از بروز مشکلات جدی، برنامه هایی به اساتید اجازه میقابلیت 

پژوهش مهم  محورهای  از  دیگر  شبیه یکی  توسعه  اخیر،  شبیه های  برخلاف  است.  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  بالینی  که سازهای  سنتی  سازهای 
پویا تغییر دهند. این   صورتبه های جدید قادرند بر اساس عملکرد دانشجو، شرایط بیمار را  کردند، سامانهشده را اجرا میسناریوهای از پیش تعیین 

گیری آنان در شرایط بحرانی افزایش  تر به محیط واقعی بیمارستان کسب کنند و توانایی تصمیم ای نزدیک شود دانشجویان تجربهویژگی موجب می 
بیماران مجازی هوشمند موجب افزایش اعتمادبه یابد. مطالعات نشان داده  بهبود مهارتاند که استفاده از  های ارتباطی نفس، کاهش اضطراب و 

 . [25] دانشجویان پرستاری شده است

 GPTهایی مانند اند. مدلها در آموزش پرستاری پرداختههای متعددی به بررسی نقش این فناوریهای زبانی بزرگ، پژوهشهمزمان با توسعه مدل 
های آموزشی تولید نمایند علمی دانشجویان را پاسخ دهند، سناریوهای بالینی طراحی کنند، آزمون  سوالات دستیار آموزشی هوشمند،    عنوانبه قادرند  

ها موجب افزایش یادگیری خودراهبر، شده از این مدلاند که استفاده هدایتو حتی در ارزیابی تکالیف نقش داشته باشند. برخی مطالعات نشان داده 
دانشجویان به    ازحدشیبهای پژوهشی دانشجویان شده است. در مقابل، برخی پژوهشگران نسبت به وابستگی  تقویت تفکر انتقادی و بهبود مهارت

 .[26] اندها و کاهش توانایی تحلیل مستقل هشدار دادهاین سامانه 

المللی انفورماتیک پزشکی، توسعه سواد دیجیتال و سواد المللی پرستاران و انجمن بین المللی، سازمان جهانی بهداشت، شورای بیناز منظر بین
التحصیلان پرستاری باید علاوه بر دانش  اند. بر اساس این اسناد، فارغ ترین نیازهای آینده آموزش پرستاری معرفی کردههوش مصنوعی را یکی از مهم

ارزیابی عملکرد سامانه  توانایی  الگوریتمتخصصی،  تفسیر خروجی  در  های هوشمند،  اخلاقی  اصول  رعایت  و  احتمالی  خطاهای  تشخیص  ها، 
 .[27] استفاده از فناوری را نیز کسب کنند

های درسی خود  های علوم پزشکی در حال بازنگری برنامه ، کانادا، استرالیا، انگلستان و کره جنوبی، دانشگاه متحدهالات یادر کشورهای پیشرو مانند  
گیری مبتنی بر داده را به آموزش پرستاری  هستند تا مفاهیمی مانند هوش مصنوعی، تحلیل داده، انفورماتیک سلامت، پزشکی دیجیتال و تصمیم

های هوشمند و مراکز درمانی مبتنی  دهد که این تغییرات موجب افزایش آمادگی دانشجویان برای ورود به بیمارستان ها نشان می اضافه کنند. گزارش 
 . [28] بر سلامت دیجیتال شده است

، پژوهشگران معتقدند که موفقیت هوش مصنوعی در آموزش پرستاری تنها به توسعه فناوری وابسته نیست، بلکه  توجهقابل های  با وجود پیشرفت
ها و مشارکت  ، تدوین استانداردهای اخلاقی، حفاظت از حریم خصوصی دادهعلمی هیاتهای فنی، آموزش اعضای  نیازمند فراهم شدن زیرساخت

شده است که هوش مصنوعی باید در نقش مکمل آموزش حضوری و نه    تاکید های آموزشی است. همچنین  فعال دانشجویان در طراحی سامانه 
انسانی   تعامل  از مهارت   مورداستفادهجایگزین  بسیاری  زیرا  ارتباط  های حرفه قرار گیرد،  پرستاری همچون همدلی،  و  موثرای  ، قضاوت اخلاقی 

 . [29] محور تنها در تعامل مستقیم با مربیان و بیماران قابل پرورش هستندمراقبت انسان

دهد که اگرچه شواهد علمی درباره اثربخشی هوش مصنوعی در آموزش پرستاری رو به افزایش است،  شده نشان می بررسی مجموعه مطالعات انجام 
فناوری در کشورهای  اما هنوز شکاف  پیامدهای بلندمدت، اثربخشی اقتصادی، عدالت آموزشی، پذیرش  و    توسعهدرحال هایی در زمینه ارزیابی 

گیری ایمن و اثربخش تواند مسیر بهره های ملی میای و توسعه سیاسترشتهرو، انجام مطالعات میان های اخلاقی وجود دارد. ازاینتدوین چارچوب 
 از هوش مصنوعی در آموزش پرستاری را هموار سازد.
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پذیر برای شناسایی،  تحلیل مضمون یک روش کیفی انعطاف .  انجام شده است  [30]براون و کلارک    1این مطالعه با استفاده از روش تحلیل مضمون
مند به کدگذاری، جستجو، تحلیل و گزارش  نظام   صورتبهدهد  ها است که به پژوهشگر اجازه می تحلیل و گزارش الگوها )مضامین( درون داده 

های کیفی بپردازد. این مطالعه یک تحلیل مضمون استنادی است که با رویکرد استقرایی انجام شده است. تمرکز بر شناسایی، مضامین موجود در داده 
تحلیل و گزارش الگوهای معنادار در ادبیات پژوهشی حوزه کاربست هوش مصنوعی در آموزش پرستاری بوده است. جستجوی سیستماتیک در  

های اصلی انجام شد. کلیدواژه   2025تا دسامبر    ۲۰۱۵در فاصله زمانی ژانویه    IEEE Xploreو    PubMed, Scopus, CINAHLهای داده  پایگاه 
 AND ("artificial intelligence" OR "machine learning" OR "deep learning" OR "AI")جستجو شامل ترکیباتی از اصطلاحات زیر بود:

("nursing education" OR "nursing students" OR "nurse training" OR "clinical education") AND ("simulation" OR "virtual 

reality" OR "adaptive learning" OR "predictive analytics").محدودیت زبانی به انگلیسی اعمال شد . 

تمرکز اصلی بر کاربست    -2  ،۲۰۲۵-۲۰۱۵بین    منتشرشدهمقالات پژوهشی اصلی یا مروری    - 1  معیارهای ورود و خروج: معیارهای ورود شامل
به کاربرد بالینی هوش مصنوعی   صرفامقالاتی که    -1  دسترسی به متن کامل مقاله. معیارهای خروج شامل  -3و    هوش مصنوعی در آموزش پرستاری

 شناختی پایین.مقالات با کیفیت روش  -3و   های بدون متن کامل چکیده کنفرانس - 2 اند،بدون ارتباط با آموزش پرداخته

حذف مقالات    -1:  مقاله را شناسایی کرد، مراحل غربالگری زیر انجام شد  ۲۳۴غربالگری و انتخاب مقالات: پس از جستجوی اولیه که    فرایند
ارزیابی    -4  و  مقاله واجد شرایط(  ۸۷ارزیابی متن کامل )  -3  مانده(،مقاله باقی  ۱۲۵غربالگری بر اساس عنوان و چکیده )  -2  مقاله(،  ۴۷تکراری )

مستقل انجام و اختلافات    طوربه غربالگری توسط دو پژوهشگر    فرایندمقاله برای تحلیل نهایی گردید.    ۴۲نهایی کیفیت و ارتباط که منجر به انتخاب  
 ها در شش مرحله انجام شد:شد. تحلیل داده وفصلحل از طریق بحث و مشورت با پژوهشگر سوم 

 های کلیدی. برداری اولیه از ایده ها: خواندن مکرر و عمیق مقالات انتخابی و یادداشت آشنایی با داده  .1
 ها. تولید کدهای اولیه: کدگذاری سیستماتیک محتوای مرتبط در سراسر مجموعه داده .2
 های مرتبط با هر مضمون. کدها به مضامین بالقوه و گردآوری تمام داده یدهسازمان جستجو برای مضامین:  .3
 بازبینی مضامین: بازنگری و پالایش مضامین برای اطمینان از انسجام درونی و تمایز بیرونی.  .4
 مضامین: تحلیل بیشتر هر مضمون و تعریف واضح از ماهیت و دامنه هر یک.  یگذارنام تعریف و  .5
 های گویا و تدوین گزارش نهایی تحلیل. ها و مثال قول تولید گزارش: انتخاب نقل .6

، حالبا این این پژوهش یک تحلیل ثانویه از مقالات منتشر شده است، نیازی به دریافت مجوز اخلاقی نداشت.    کهییازآنجاملاحظات اخلاقی:  
 و احترام به مالکیت فکری رعایت شده است.  اصول صداقت علمی، استناد صحیح

کدگذاری و تحلیل توسط دو   فرایندسازی محققان استفاده شد به این صورت که  پژوهش، از مثلث  2راعتبار و پایایی پژوهش: برای افزایش اعتبا
مستقل انجام و سپس نتایج مقایسه شد. ضریب توافق کاپا بین کدگذاران    طوربه پژوهشگر با تخصص در آموزش پرستاری و فناوری اطلاعات سلامت  

مستندسازی شد تا امکان بازتولید   گامبه گام شفاف و  طوربه تحلیل  فرایند، 3دهنده توافق عالی است. برای افزایش پایاییدست آمد که نشان به  ۸۷٫۰
 پژوهش فراهم باشد.

 ها افتهی -4

 از: اندعبارت  تحلیل مضمون فرایندمضامین مستخرج از 

 

1 Thematic analysis 
2 Validity 

3 Reliability 
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 های یادگیری مجازیهای مبتنی بر هوش مصنوعی و محیط سازیبیهش : ۱ مونمض

سازهای  امکان ایجاد شبیهقرار گرفته بود(. هوش مصنوعی    مورداشارهمقاله    ۴۲از    ۳۵شده بود )در  این مضمون پرتکرارترین موضوع در مقالات تحلیل
واقع  بسیار  بیماران مجازیبالینی  با  که می  1گرا  فراهم کرده است  پاسخ دهند  صورتبهتوانند  را  دانشجویان پرستاری  اقدامات  به  این .  [11]  پویا 

کنند. های عملی دانشجو استفاده میبینانه و از بینایی کامپیوتر برای تحلیل تکنیک های واقع برای ایجاد دیالوگ   2ها از پردازش زبان طبیعیسیستم
های  گیریهای پیچیده و تصمیم با هوش مصنوعی، فضایی ایمن برای تمرین مهارت  شدهتی تقو  4و واقعیت افزوده  3های واقعیت مجازیمحیط

ایجاد می واقعی  بیماران  برای  نشان می.  [31]  کنندبحرانی بدون خطر  این روش مطالعات  و    ژه ی وبه ها  دهد  اورژانسی  آموزش مدیریت شرایط  در 
 هستند.  موثرهای ارتباط درمانی مهارت

تری با بیماران  ، امکان ایجاد تعاملات گفتاری بسیار پیشرفته GPT  مانند  5های زبانی بزرگ اخیر در مدلهای  تر نشان داد که پیشرفتهای دقیق تحلیل
بینانه  ها واکنش واقع پویا نشان دهند و به درمان   میعلاای داشته باشند،  توانند تاریخچه پزشکی پیچیدهاند. این بیماران مجازی میمجازی را فراهم کرده

ها و ارایه بازخورد  سازیهای مبتنی بر هوش مصنوعی قادر به تحلیل ویدئوهای عملکرد دانشجویان در شبیهعلاوه بر این، سیستم. [32] نشان دهند
 . [33] های استریل، ارتباط غیرکلامی و توالی اقدامات بالینی هستندعینی درباره تکنیک 

های واقعیت مجازی، واقعیت افزوده و واقعیت ترکیبی، اند که ترکیب هوش مصنوعی با فناوری شده، مطالعات اخیر نشان داده علاوه بر مزایای مطرح 
ها دانشجویان قادرند در سناریوهای پیچیده مراقبت از شده است. در این محیط  6ورهای یادگیری غوطهگیری نسل جدیدی از محیطموجب شکل

زمان صورت هم سیستم هوشمند به   کهیدرحالریوی، کنترل عفونت و مدیریت بحران شرکت کنند؛  –بیماران بحرانی، مدیریت تروما، احیای قلبی
 دهد. شده ارایه میسازیعملکرد آنان را ارزیابی کرده و بازخورد شخصی

های بالینی و بدون ایجاد خطر برای بیماران واقعی های مهم این فناوری، امکان تکرار نامحدود سناریوهای آموزشی بدون تحمیل هزینه یکی از مزیت
های هوشمند امکان تحلیل روند یادگیری و شناسایی خطاهای شناختی را فراهم  های دانشجو توسط سامانه است. همچنین، ثبت تمامی تصمیم

ای دارد، زیرا بسیاری از خطاهای درمانی ناشی از ضعف در تحلیل گیری بالینی اهمیت ویژه های تصمیم کند. این قابلیت در آموزش مهارتمی
 ها است.بندی مراقبتشرایط و اولویت 

گیری، دقت اقدامات و کیفیت  ها، میزان استرس، سرعت تصمیم سازیهای حاصل از شبیهاز سوی دیگر، هوش مصنوعی قادر است با تحلیل داده 
های آموزشی اختصاصی برای هر دانشجو قرار گیرد و به بهبود تواند مبنای طراحی برنامه ارتباط درمانی دانشجویان را ارزیابی کند. این اطلاعات می

 مستمر عملکرد آموزشی کمک کند. 

 و تطبیقی  شدهیسازیشخصهای آموزش سیستم: ۲ن مومض

  های سیستم.  [12]  کندایجاد می  شدهیسازیشخصهوش مصنوعی با تحلیل الگوهای یادگیری، نقاط قوت و ضعف هر دانشجو، مسیرهای یادگیری  
تطبیقی  تمرین  و  محتوا  7آموزش  دشواری  را  سطح  می  طوربه ها  تنظیم  دانشجو  عملکرد  اساس  بر  باتپویا  آموزشیکنند.  هوش    8های  بر  مبتنی 

دهند. این مضمون بر تغییر پارادایم از آموزش "یک اندازه برای همه" به  دانشجویان را ارایه می   سوالات ساعته و پاسخ به    ۲۴مصنوعی، پشتیبانی  
 شده ییشناساهای هدفمند را بر اساس نیازهای منابع آموزشی اضافی و تمرین  زین 9گر های توصیهدارد. الگوریتم تاکیدسمت یادگیری متمرکز بر فرد 

 کنند. پیشنهاد می

 

1 Virtual patients 
2 Natural Language Processing (NLP) 
3 Virtual Reality (VR) 
4 Augmented Reality (AR) 
5 Large Language Models (LLMs) 

6 Immersive learning environments 
7 Adaptive learning systems 
8 Chatbots & tutoring systems 
9 Recommender systems 



255 

 

 کاربست هوش مصنوعی در آموزش پرستاران   / همکاران و  سجادی 

کنند تا بر اساس عملکرد  استفاده می  1هایی مانند فیلترینگ مشارکتی های پیشرفته از تکنیک تر این مضمون مشخص شد که سیستمدر کاوش عمیق
با تحلیل حالت چهره و الگوهای تایپ    2های تشخیص عاطفه همچنین، سیستم.  [34]  پیشنهاد دهنددانشجویان مشابه، منابع آموزشی مرتبط را  

سازی این سطح از شخصی.  [35]  توانند سطوح درگیری، سردرگمی یا ناامیدی را شناسایی کرده و مداخلات مناسب را پیشنهاد دهنددانشجویان، می
 شود. و نوع ارزیابی نیز اعمال می بر محتوا، بلکه بر روش ارایه، سرعت آموزش  تنهانه 

مهم از  ویژگییکی  سامانه ترین  آنهای  توانایی  تطبیقی،  آموزش  دانشجوهای  هر  برای  اختصاصی  یادگیری  مسیر  طراحی  در  برخلاف   ها  است. 
های هوشمند با تحلیل عملکرد مستمر دانشجویان، محتوای  کنند، سامانه های سنتی که همه فراگیران از یک برنامه آموزشی مشابه استفاده میروش 

 کنند. های هر فرد تنظیم میها و حتی نوع بازخورد را متناسب با ویژگیآموزشی، سطح دشواری تمرین

اند های اخیر نشان داده شود. پژوهشاین رویکرد موجب افزایش انگیزه یادگیری، کاهش خستگی آموزشی و ارتقای مشارکت فعال دانشجویان می
های مهارت بالینی و استدلال  های آموزش سنتی عملکرد بهتری در آزموناند، نسبت به گروه که دانشجویانی که از آموزش تطبیقی استفاده کرده

 اند.بالینی داشته

پذیر  روز امکان دانشجویان را در تمام ساعات شبانه   سوالات گویی به  تواند پاسخدستیار آموزشی می  عنوانبه های زبانی بزرگ  همچنین، استفاده از مدل
ها ضمن ارایه توضیحات علمی، قادرند منابع مرتبط معرفی کرده و حتی سناریوهای بالینی جدید طراحی کنند که موجب تقویت  سازد. این سامانه 

 یادگیری خودراهبر خواهد شد.

 کننده و مداخلات آموزشی زودهنگام بینیتحلیل پیش : ۳ ونمضم

داده  با تحلیل  داده یادگیری ماشین  کادمیک، مشارکت در سمینارها،  آ دانشجویان )مانند عملکرد  به شناسایی های شبیههای مختلف  قادر  سازها( 
دهد تا مداخلات هدفمند و  به مربیان اجازه می  3کننده   ینیبش یپهای  این تحلیل .  [13]  ترک تحصیل استدانشجویان در معرض خطر شکست یا  

گیری بالینی، بازخورد دقیق و فوری  های عملی و تصمیم انجام دهند. همچنین، هوش مصنوعی با ارزیابی عینی و کمی مهارت  موقعبه حمایتی را  
ی پیشگیرانه و  فرایندای دانشجویان حیاتی است. این مضمون بر نقش هوش مصنوعی در تبدیل آموزش پرستاری به  دهد که برای رشد حرفهارایه می

 کند. می  تاکیدمحور -داده

های عصبی  و شبکه  5، ماشین بردار پشتیبان 4هایی مانند جنگل تصادفیبینی پیشرفته از الگوریتمهای پیشتر مقالات نشان داد که مدلبررسی دقیق 
کادمیک، بلکه شایستگی بالینی    تنهانه بینی  ها حتی قادر به پیش برخی سیستم.  [36]  کنندهای پیچیده استفاده میبرای تحلیل مجموعه داده  موفقیت آ

های ، مشارکت در بحث ابیحضوروغهای غیرمتعارف مانند الگوهای  اغلب شامل داده  هالیتحلاین  .  [37]  آینده و خطر فرسودگی شغلی هستند
 شوند. می سازی مجهز(های شبیههای فیزیولوژیکی )در محیطآنلاین و حتی داده 

بتوانند از مفهوم  های آموزشی موجب شده است که دانشگاه پیشرفت تحلیل داده  یادگیری استفاده   فرایندبرای مدیریت    Learning Analyticsها 
آزمون  از  حاصل  اطلاعات  تحلیل  با  فناوری  این  سامانه ابیحضوروغها،  کنند.  در  فعالیت  میزان  در  ،  عملکرد  و  الکترونیکی  آموزش  های 

 کند. ها، الگوهای موفقیت یا افت تحصیلی را شناسایی میسازیشبیه

بینی تواند احتمال افت تحصیلی دانشجویان را با دقت بالایی پیش های یادگیری ماشین میدهد که استفاده از مدلنتایج مطالعات اخیر نشان می
دهد تا قبل از بروز مشکلات جدی، مداخلات آموزشی مناسب طراحی کرده و از کاهش عملکرد تحصیلی کند. این موضوع به اساتید اجازه می 

 جلوگیری نمایند. 

 

1 Collaborative filtering 
2 Affect recognition systems 
3 Predictive analytics 

4 Random forest 
5 Support Vector Machine (SVM) 
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 ی ک ی الکترون 

 (1404)   ، 4  شماره  ، 2  دوره
 249-262:صفحه

 

که مدیران آموزشی   یاگونه بهقرار گیرند؛    مورداستفادهها نیز  آموزشی دانشگاه   ریزیتوانند در برنامه کننده میبینیهای پیشتحلیلدر کنار این مزایا،  
 سازی کنند. ها، نیازهای آموزشی و توزیع منابع را بهینههای واقعی، ظرفیت دوره بتوانند بر اساس داده 

 های اخلاقی و حریم خصوصیچالش : ۴ن مضمو

که ممکن است   1سوگیری الگوریتمی . [14]  اندکردههای اخلاقی مهم اشاره  با وجود اشتیاق به کاربست هوش مصنوعی، مقالات متعددی به چالش 
های "جعبه سیاه" و مسئولیت نتایج  گیری الگوریتمهای آموزشی را تقویت کند، نگرانی اصلی است. شفافیت تصمیم های موجود در داده نابرابری 

شود، حفاظت آوری میهای هوش مصنوعی جمع های دانشجویان که برای آموزش سیستمآموزشی نیز مورد پرسش است. حریم خصوصی داده 
یک خطر بالقوه ذکر شده است. این   عنوانبه های ارتباطی آن بر پرورش همدلی و مهارت  تاثیر جدی نیاز دارد. علاوه بر این، کاهش تعامل انسانی و 

 دارد. تاکیدهای اخلاقی و مقرراتی محکم مضمون بر ضرورت توسعه چارچوب 

سازی و استفاده از آوری، ذخیره ها )جمع در سطح داده   -1:  مطرح هستند  هی چندلاهای اخلاقی در  تر این مضمون نشان داد که نگرانی تحلیل عمیق 
دانشجو، خودمختاری  -بر رابطه مربی  تاثیردر سطح کاربرد )  -3و    در سطح الگوریتم )شفافیت، تفسیرپذیری و عدالت(  -2  های حساس(،داده

 کهیطوربهاند،  کرده  تاکیددر زمینه آموزش پرستاری    2پذیر" مقالات متعددی بر نیاز به "هوش مصنوعی توضیح  [38]  پذیری(دانشجو و مسئولیت
توصیه پشت  منطق  بتوانند  مربیان  و  ارزیابی دانشجویان  و  کنندها  را درک  سیستم  توسط .  [39]  های  مربیان"  "جایگزینی  درباره  نگرانی  همچنین، 

 آن بر کیفیت آموزش به کرات مطرح شده است.  تاثیرهای هوش مصنوعی و سیستم

یابد. اطلاعات مربوط به عملکرد  های دانشجویان نیز افزایش میها در حفاظت از داده با افزایش نقش هوش مصنوعی در آموزش، مسئولیت دانشگاه 
 ها نگهداری شوند. های بیومتریک و اطلاعات شخصی باید مطابق قوانین حفاظت از داده سازی، دادههای شبیهآموزشی، فیلم

ای از های محدود، دچار سوگیری شوند و ارزیابی ناعادلانه های هوش مصنوعی ممکن است به دلیل آموزش بر روی داده از سوی دیگر، الگوریتم
ها ای برای بررسی عدالت سامانه های دوره پذیر و انجام ارزیابیهای توضیحبنابراین، استفاده از الگوریتم  ؛عملکرد برخی دانشجویان ارایه دهند

 ضروری است. 

های هوشمند واگذار شود؛ بلکه  گیری نهایی درباره ارزیابی دانشجویان نباید به سامانه اند که تصمیم کرده  تاکیدهمچنین، بسیاری از پژوهشگران  
 نقش اصلی را در قضاوت آموزشی حفظ کنند.  باید همچنان علمیهیاتاعضای 

 های کاری هوشمندسازی پرستاران برای محیطآماده : ۵ن ضموم

  . [16]  استهای بالینی واقعی متمرکز  های هوش مصنوعی در محیطبا سیستم  موثرسازی دانشجویان پرستاری برای همکاری  این مضمون بر آماده 
های تفکر انتقادی برای  های هوش مصنوعی و توسعه مهارتها و محدودیت، درک مفاهیم پایه، قابلیت 3این شامل آموزش "سواد هوش مصنوعی"

باید کاربر هوش مصنوعی باشند، بلکه باید نقش فعالی   تنهانه کنند که پرستاران آینده می تاکیدهای هوش مصنوعی است. مقالات ارزیابی خروجی
 موثر های درسی پرستاری برای ادغام  ها در مراقبت بهداشتی داشته باشند. این مضمون لزوم بازنگری در برنامه در طراحی، اجرا و ارزیابی این سیستم 

 کند. مفاهیم دیجیتال و هوش مصنوعی را برجسته می

های ای از نحوه کار سیستمسواد فنی )درک پایه   -1:  بررسی مقالات نشان داد که سواد هوش مصنوعی در آموزش پرستاری شامل چندین بعد است
های سواد انتقادی )توانایی ارزیابی نقادانه خروجی   -3  از ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی(،  موثرسواد عملی )توانایی استفاده    -2  هوش مصنوعی(،

  سواد اخلاقی )درک پیامدهای اخلاقی استفاده از هوش مصنوعی در مراقبت از بیمار(  -4 ها( وها و سوگیری هوش مصنوعی و شناسایی محدودیت

 

1 Algorithmic bias 
2 Explainable AI 

3AI literacy 
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" و "مدیریت کنندهینیبشیپهای  هوش مصنوعی"، "تفسیر خروجی-هایی مانند "همکاری انسانهای درسی نوظهور شامل آموزش مهارتبرنامه   [40]
 .[41] های هوشمند" هستندانتقال به سیستم

بیمارستان  که  است  شده  موجب  سلامت  نظام  دیجیتال  آینده  تحول  سامانه   طوربه های  از  تصمیمگسترده  پرونده های  بالینی،  الکترونیک یار  های 
باید علاوه بر مهارت بینیهای پیشهای پرستاری و الگوریتمسلامت، ربات آینده  ای،  های حرفهکننده استفاده کنند. در چنین شرایطی، پرستاران 
 های هوشمند را نیز داشته باشند.با فناوری موثرتوانایی تعامل 

ها باید از دوران دانشجویی آغاز شود. آشنایی با اصول هوش مصنوعی، تحلیل داده، امنیت اطلاعات، اخلاق دیجیتال و همکاری  آموزش این مهارت
 های درمانی آینده افزایش دهد. تواند آمادگی دانشجویان را برای ورود به محیط انسان و ماشین می 

های انسانی حرفه پرستاری است. فناوری باید در نهایت، موفقیت هوش مصنوعی در آموزش پرستاری وابسته به ایجاد تعادل میان فناوری و ارزش 
ای و ارتباط انسانی  گیری بالینی قرار گیرد، نه آنکه جایگزین قضاوت حرفه در خدمت ارتقای کیفیت مراقبت، افزایش ایمنی بیمار و حمایت از تصمیم 

 شود. 

 بحث  -5

های این پژوهش نشان داد که هوش مصنوعی در آموزش پرستاری از یک فناوری نوظهور به ابزاری راهبردی برای ارتقای کیفیت آموزش، توسعه یافته
های مبتنی بر هوش مصنوعی، سازیشده شامل شبیههای یادگیری تبدیل شده است. پنج مضمون استخراجفرایندای و بهبود  های حرفهشایستگی

های کاری هوشمند، بیانگر آن است که  سازی پرستاران برای محیط های اخلاقی و آمادهکننده، چالشبینیشده، تحلیل پیشسازیآموزش شخصی
ها . این یافتهکاربرد هوش مصنوعی تنها به استفاده از ابزارهای فناورانه محدود نبوده، بلکه تغییری بنیادین در فلسفه آموزش پرستاری ایجاد کرده است

های دیجیتال و  المللی انفورماتیک پزشکی همسو است که بر ضرورت توسعه شایستگیهای اخیر سازمان جهانی بهداشت و انجمن بین با گزارش 
 .[16]، [4] اندکرده تاکیدهای هوشمند سامانه ا های سلامت برای همکاری بآمادگی حرفه

های آموزش بالینی،  های هوشمند در ارتقای کیفیت آموزش بالینی بود. محدودیت فرصتسازیهای این مطالعه، نقش شبیهترین یافتهیکی از مهم
بیماران مجازی و محیط بیماران، موجب شده است که استفاده از  شده اهمیت سازیهای شبیهافزایش تعداد دانشجویان و ضرورت حفظ ایمنی 

های واقعیت  همخوانی دارد که نشان دادند محیط  [31]و لی  کوالسکی  و نیز [11]و همکاران چن  هایای پیدا کند. نتایج این پژوهش با یافته فزاینده
نفس آنان در مواجهه  گیری بالینی، کاهش اضطراب دانشجویان و ارتقای اعتمادبههای تصمیم مجازی مجهز به هوش مصنوعی موجب افزایش مهارت 

تر به شرایط  های زبانی بزرگ موجب شده است که بیماران مجازی بتوانند تعاملاتی نزدیک علاوه بر این، پیشرفت مدل.  شودبا شرایط بحرانی می
های ارتباطی و استدلال بالینی  تواند کیفیت آموزش مهارتواقعی برقرار کنند و بازخوردهای متناسب با عملکرد دانشجو ارایه دهند؛ موضوعی که می

 . [32] افزایش دهد یتوجه قابل  طوربه را 

های سنتی در نظر  های فردی دانشجویان را بهتر از روش تواند تفاوت شده، نشان داد که هوش مصنوعی میسازیمضمون دوم، یعنی آموزش شخصی
های زمینه علمی و سرعت یادگیری دانشجویان مواجه بوده است. الگوریتمهای یادگیری، پیشبگیرد. آموزش پرستاری همواره با ناهمگونی در سبک 

ها و بازخوردها را متناسب با نیاز هر دانشجو تنظیم کنند. نتایج این پژوهش یادگیری ماشین با تحلیل مستمر عملکرد فراگیران قادرند محتوا، تمرین 
های تطبیقی علاوه بر افزایش یادگیری، موجب ارتقای  همسو است که گزارش کردند سامانه   [34]تی و کیم    و همچنین  [12]  پارک و    گوپتا  با مطالعات 

گرایانه  ها با اصول یادگیری سازنده از منظر نظری، این یافته .  شوندآموزش می  فرایندانگیزه، کاهش افت تحصیلی و بهبود مشارکت فعال دانشجویان در  
 شود. دریافت یک برنامه آموزشی ثابت، در مسیر یادگیری اختصاصی خود هدایت می  یجابه و آموزش دانشجومحور نیز همخوانی دارد؛ زیرا دانشجو  

پیش تحلیل  خصوص  یافتهبینیدر  استفادهکننده،  که  است  آن  بیانگر  مطالعه  این  داده  های  میاز  آموزشی  زودهنگام های  شناسایی  زمینه  تواند 
تواند از  دانشجویان در معرض خطر را فراهم کند. این موضوع از منظر مدیریت آموزشی اهمیت فراوانی دارد، زیرا مداخلات آموزشی زودهنگام می

بینی عملکرد  های یادگیری ماشین در پیشاند که مدلافت تحصیلی، کاهش انگیزه و حتی ترک تحصیل جلوگیری کند. مطالعات اخیر نیز نشان داده 
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گیری نهایی درباره عملکرد  ، باید توجه داشت که تصمیم حالبا این .  [36]،  [13]  هستندتحصیلی و شایستگی بالینی از دقت قابل قبولی برخوردار  
نباید   الگوریتم  صرفا دانشجو  مبنای خروجی  بلکه قضاوت حرفه بر  انجام شود،  کند.   علمیهیاتای اعضای  ها  ایفا  را  باید نقش اصلی  همچنان 

 های انسانی و بالینی است. کننده مستلزم ترکیب شواهد حاصل از هوش مصنوعی با ارزیابی بینیهای پیشاستفاده مسئولانه از تحلیل 

یافته  مصنوعی،  هوش  گسترده  مزایای  مقابل  چالش در  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  مهم های  از  یکی  همچنان  اخلاقی  دغدغههای  های ترین 
پذیری در قبال های آموزشی و مسئولیت گیری، حفظ محرمانگی دادهتصمیم   فرایندشود. سوگیری الگوریتمی، شفاف نبودن  پژوهشگران محسوب می 

و    پاتل  و نیز[38]   چن  ویلیامز و   ها با نتایج پژوهششده بودند. این یافته شده در مطالعات بررسی ترین موضوعات مطرح خطاهای احتمالی از مهم 
نیاز استقرار موفق این فناوری در آموزش  را پیش  "پذیرهوش مصنوعی توضیح"های اخلاقی و استفاده از  همسو است که توسعه چارچوب   [39] اولسون

دانسته  سامانه .  اندپرستاری  هرچه  واقع،  و  در  عدالت  شفافیت،  ضرورت  کنند،  پیدا  دانشجویان  ارزیابی  در  بیشتری  نقش  مصنوعی  هوش  های 
 پاسخگویی نیز افزایش خواهد یافت. 

دارد. امروزه پرستاران تنها    تاکید  علمیهیاتدانشجویان و اعضای  در میان    "سواد هوش مصنوعی"های این پژوهش همچنین بر ضرورت توسعه  یافته
گیری ها را شناسایی و در تصمیم های آنهای هوشمند را ارزیابی، محدودیتکننده ابزارهای دیجیتال نیستند، بلکه باید بتوانند عملکرد سامانه استفاده

های  درباره ضرورت ادغام آموزش هوش مصنوعی در برنامه   [40]و همکاران  تاناکا    انتقادی استفاده کنند. این موضوع با دیدگاه  صورتبه ها  بالینی از آن
های آموزشی و افزودن مباحثی مانند تحلیل داده، انفورماتیک سلامت، اخلاق هوش  بنابراین، بازنگری در سرفصل؛  درسی پرستاری همخوانی دارد 

 های هوشمند آینده افزایش دهد. التحصیلان را برای فعالیت در بیمارستانتواند آمادگی فارغ مصنوعی و همکاری انسان و ماشین می

شود. افزارها یا تجهیزات پیشرفته محدود نمی به تهیه نرم   صرفاگیری موفق از هوش مصنوعی  دهد که بهره از منظر کاربردی، نتایج این مطالعه نشان می
آموزش اعضای  سازی زیرساخت فراهم فناوری اطلاعات،  و  ، تدوین دستورالعملعلمیهیات های  های اخلاقی، ایجاد فرهنگ سازمانی مناسب 

های شوند. در بسیاری از دانشگاه کننده موفقیت این فناوری محسوب میهای هوشمند از عوامل تعیینمشارکت فعال کاربران نهایی در طراحی سامانه 
شناسی آموزشی و اخلاق  ای و همکاری متخصصان پرستاری، علوم رایانه، آموزش پزشکی، روانرشته پیشرو، توسعه هوش مصنوعی با رویکرد میان

 باشد.  استفادهقابل تواند برای نظام آموزش پرستاری ایران نیز شود؛ الگویی که میپزشکی انجام می 

دهد که هوش مصنوعی ظرفیت آن را دارد که آموزش پرستاری را از الگوی سنتی مبتنی بر انتقال دانش  های پژوهش حاضر نشان می در مجموع، یافته 
، تحقق این هدف نیازمند نگرشی متوازن است؛ نگرشی که حالبا این شده و مبتنی بر شواهد سوق دهد. سازیبه سمت یادگیری هوشمند، شخصی

پذیری و قضاوت بالینی را  های بنیادین حرفه پرستاری شامل همدلی، ارتباط انسانی، مسئولیتهای فناوری، جایگاه ارزش گیری از قابلیتضمن بهره 
بنابراین، آینده آموزش پرستاری نه در جایگزینی انسان با هوش مصنوعی، بلکه در همکاری اثربخش انسان و هوش مصنوعی برای ارتقای  ؛  حفظ کند

 کیفیت آموزش و در نهایت بهبود مراقبت از بیمار خواهد بود. 

 گیری نتیجه -6

سازی سازی و یکپارچه دهد که کاربست هوش مصنوعی در آموزش پرستاری از مرحله اکتشاف اولیه به سمت پیاده تحلیل مضامین حاضر نشان می 
از یک سو، هوش مصنوعی ابزار قدرتمندی برای افزایش کارایی،   ،حاکی از تحول دوگانه است شدهییشناساپیشرفته در حال حرکت است. مضامین 

سازد که نیازمند توجه  ای مهمی را مطرح می های اخلاقی، انسانی و حرفه کند. از سوی دیگر، چالشسازی و اثربخشی آموزش فراهم می شخصی
 جدی است. 

محور در آموزش پرستاری است. هوش مصنوعی هرگز نباید جایگزین تعامل انسانی اساسی -نکته کلیدی ایجاد تعادل بین فناوری و رویکرد انسان
ای بین پرستاران،  رشتهمستلزم همکاری بین   موفقیت در این حوزه.  [33]  کندیک مکمل قدرتمند عمل    عنوانبه بین مربی و دانشجو شود، بلکه باید  
 دانان است.مربیان، متخصصان فناوری و اخلاق 

 های این تحلیل چندین پیامد مهم برای عمل دارد: یافته
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 گر یادگیری هوشمند". های دیجیتالی جدید و بازاندیشی در نقش خود از "منبع دانش" به "تسهیل برای مربیان پرستاری: نیاز به توسعه شایستگی .1
های  های درسی یکپارچه با سواد هوش مصنوعی و ایجاد چارچوب های فناوری، توسعه برنامه گذاری در زیرساختآموزشی: ضرورت سرمایه   موسساتبرای   .2

 اخلاقی محکم.
 ها برای اطمینان از کاربرپسندی و ارتباط بالینی. طراحی سیستم  فراینددهندگان فناوری: اهمیت درگیر کردن مربیان و دانشجویان پرستاری در برای توسعه  .3
 ها. گذاران: نیاز به ایجاد استانداردهای ملی برای استفاده از هوش مصنوعی در آموزش پرستاری و تضمین دسترسی عادلانه به این فناوری برای سیاست  .4

 های آینده باید بر موارد زیر متمرکز شوند: در این تحلیل، پژوهش  شدهییشناساهای های آینده برای پژوهش: بر اساس شکاف گیریجهت

 های بالینی و نتایج بیمار را بررسی کنند. مطالعات طولی که اثرات بلندمدت آموزش مبتنی بر هوش مصنوعی بر شایستگی  .1
 های اخلاقی خاص حوزه برای کاربست هوش مصنوعی در آموزش پرستاری. توسعه و اعتبارسنجی چارچوب  .2
 کنند. های هوش مصنوعی درگیر می توسعه سیستم  فرایندهای طراحی مشارکتی که مربیان و دانشجویان پرستاری را در پژوهش  .3
 ای بین فرهنگی درباره پذیرش و کاربست هوش مصنوعی در آموزش پرستاری در کشورهای مختلف.مطالعات مقایسه  .4

گاهانه از هوش مصنوعی می تواند به تربیت نسل جدیدی از پرستاران مجهز به دانش دیجیتال، منتقد و همدل بینجامد که آماده  کاربست مسئولانه و آ
آفرین فناوری بهره  ، این انتقال نیازمند رویکردی متعادل است که هم از پتانسیل تحول حالبا اینهای نظام سلامت آینده هستند. رویارویی با چالش 

 را حفظ و تقویت کند. و ارتباط انسانی  ، همدلیمراقبت های اساسی حرفه پرستاریهم ارزش ببرد و 

فناورینتایج این پژوهش نشان داد که هوش مصنوعی در حال ایجاد یکی از عمیق های ترین تحولات تاریخ آموزش پرستاری است. استفاده از 
شود. گیری مبتنی بر شواهد میهای بالینی و ارتقای تصمیمیادگیری، توسعه مهارت  فرایندسازی  هوشمند موجب افزایش کیفیت آموزش، شخصی

های ، تدوین دستورالعملعلمیهیاتهای فناوری، آموزش اعضای ، تحقق کامل مزایای این فناوری مستلزم توجه همزمان به زیرساختوجودنیباا
 ها و توسعه سواد هوش مصنوعی در میان دانشجویان و پرستاران است.اخلاقی، حفظ محرمانگی داده 

های های شناختی انسان و قابلیت افزایی میان توانایی در نهایت، آینده آموزش پرستاری نه در جایگزینی مربیان با هوش مصنوعی، بلکه در ایجاد هم 
گاهانه، اخلاق تحلیلی هوش مصنوعی نهفته است. بهره  تواند ضمن ارتقای کیفیت آموزش، پرستارانی  مدار و مبتنی بر شواهد از این فناوری می گیری آ

 توانمند، نوآور و آماده برای فعالیت در نظام سلامت دیجیتال آینده تربیت کند.

های ملی برای استفاده های آموزشی پرستاری و تدوین دستورالعملهای هوش مصنوعی، بازنگری مستمر برنامهتوسعه فناوری  سرعتبه با توجه  
 .[41–38] شودنظام سلامت محسوب می گذاران ها و سیاستناپذیر برای دانشگاه مسئولانه از این فناوری، ضرورتی اجتناب

 های پژوهش محدودیت -7

قرار گیرد. نخست، جستجوی    موردتوجههایی است که باید در تفسیر نتایج  های مروری دارای محدودیتمطالعه حاضر نیز همانند سایر پژوهش
های دیگر در تحلیل حاضر  منابع تنها در مقالات منتشرشده به زبان انگلیسی انجام شد و امکان دارد برخی مطالعات ارزشمند منتشرشده به زبان

های جدید پس از پایان دوره جستجوی منابع  شود که برخی یافتهوارد نشده باشند. دوم، سرعت بالای توسعه فناوری هوش مصنوعی موجب می
 باشند و در این مطالعه لحاظ نشده باشند. منتشرشده

  توسعهدرحالرو تعمیم نتایج به نظام آموزش پرستاری کشورهای  اند؛ ازاینیافته انجام شدهشده در کشورهای توسعه همچنین، بیشتر مطالعات بررسی 
سازی تواند بر میزان موفقیت پیاده های درسی و فرهنگ آموزشی میهای فناوری، منابع مالی، برنامه باید با احتیاط صورت گیرد. تفاوت در زیرساخت 

 گذار باشد.تاثیرهای هوشمند سامانه 

اند و شواهد محدودی درباره اثرات  مدت استفاده از هوش مصنوعی تمرکز داشتههای موجود بر پیامدهای کوتاه از سوی دیگر، بسیاری از پژوهش
بنابراین انجام مطالعات طولی و چندمرکزی در  ؛  ای پرستاران، کیفیت مراقبت و پیامدهای بیماران وجود دارد بلندمدت این فناوری بر عملکرد حرفه

 رسد.این زمینه ضروری به نظر می
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 های آینده پیشنهادهایی برای پژوهش -8

ای با طراحی  های آینده در چند محور اساسی متمرکز شوند. نخست، انجام مطالعات مداخله شود پژوهش های این مطالعه، پیشنهاد میبر اساس یافته 
 های متداول آموزش پرستاری ضروری است. مقایسه اثربخشی آموزش مبتنی بر هوش مصنوعی با روش   منظوربه شده تصادفی  های کنترلکارآزمایی

های جدیدی تواند افقگیری درمانی میهای ارتباطی، استدلال بالینی و تصمیمهای زبانی بزرگ در آموزش مهارت استفاده از مدل  تاثیردوم، بررسی  
دانشجویان و مدیران آموزشی از اهمیت  ،علمی هیاتتوسط اعضای را در آموزش پرستاری ایجاد کند. همچنین، ارزیابی میزان پذیرش این فناوری 

 ای برخوردار است. ویژه 

هایی باید  های بومی برای استفاده مسئولانه از هوش مصنوعی در آموزش پرستاری ایران است. چنین چارچوب پیشنهاد دیگر، طراحی چارچوب 
 های فنی، ابعاد اخلاقی، حقوقی، فرهنگی و اجتماعی استفاده از هوش مصنوعی را نیز پوشش دهند. علاوه بر جنبه

گیری مدیران  تواند اطلاعات ارزشمندی برای تصمیم های هوشمند آموزشی می سامانه   اثربخشی-رباره هزینههای اقتصادی دهمچنین، انجام پژوهش 
 گذاران نظام سلامت فراهم سازد.ها و سیاستدانشگاه 

 تشکر و قدردانی 

وعی  سپاس فراوان از اساتید گرامی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد و داوران ارجمند اولین کنفرانس ملی مرزهای هوش مصن
 . اندشدهکاربردی که یاری گر تدوین، بسط و گسترش این اثر پژوهشی 

 منابع مالی 

 تحقیق دریافت نشده است.  نهی هزکمک بودجه یا  گونهچیهدر این پژوهش 

 تعارض با منافع

شده را دارند که هیچ تضادی در منافع در مورد انتشار این نسخه وجود ندارد، همه نویسندگان، نسخه نهایی ارسال نویسندگان این پژوهش اعلام می
 . دباش و در حال حاضر تحت انتشار نمی   چاپ نشده قبلا ها بوده، کنند که مقاله، اثر اصلی آنتضمین می  اند. نویسندگانکرده تاییدشاهده و م
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