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هوش مصنوعی در نظارت بر مصرف داروها و رفتارهای درمانی بیماران قلبی؛ بررسی نقش پرستاران: یک 

 مرور سیستماتیک

 

 های ویژه، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت1فر* سمانه شهیدی

 ، کارشناس هوشبری2رعنا حدادی

 

 خلاصه

ر مصرف داروها و رفتارهای  هدف. ستفاده از هوش مصنوعی در نظارت ب ک با هدف بررسی نقش پرستاران در ا ستماتی این مرور سی

 درمانی افراد مبتلا به بیماری قلبی انجام پذیرفت.

عنوان یک ابزار  قلبی، استفاده از هوش مصنوعی بهافراد مبتلا به بیماری های دارویی  های قلبی و رژیم با افزایش پیچیدگی مراقبت زمینه.

تواند نقش موثری در نظارت بر مصرف  ای یافته است. این فناوری می ویژه در حرفه پرستاری، اهمیت فزاینده گیری بالینی، به پشتیبان تصمیم

 داروهای قلبی، کاهش خطاهای دارویی و بهبود رفتارهای درمانی بیماران ایفا کند.

، CINAHL ،Medline،Google Scholar ،Web of Science ایهای داده این مطالعه مرور سیستماتیک، جستجوی مقالات در پایگاهدر روش کار. 

Scopus   و SID انجام گرفت. مقالات واجد شرایط بر اساس معــــــیارهای ورود و خروج انتخاب شدند و کیفیت  0202تا  0202در بازه زمانی

 مقاله برای تحلیل نهایی انتخاب گردید. 71بررسی شد. در نهایت،   Joanna Briggs مطالعات با استـــفاده از ابزار ارزیابی انجمن

های  های عصبی و مدل های یادگیری ماشین، شبکه های مبتنی بر هوش مصنوعی از جمله الگوریتم دهد که سامانه نتایج نشان می ها.یافته

های تجویزی کمک کنند. با این حال،  توانند به بهبود ایمنی قلبی، پایش علایم حیاتی، و افزایش انطباق بیمار با درمان بینی خطر می پیش

و ها و مسائل مربوط به امنیت  ای، کمبود زیرساخت های اخلاقی، تهدید هویت حرفه هایی مانند مقاومت پرستاران در برابر فناوری، نگرانی چالش

 ها شناسایی شد. حریم خصوصی داده

های پرستاری، افزایش ایمنی بیمار و بهبود نظارت بر مصرف داروها  توجهی برای ارتقای کیفیت مراقبت هوش مصنوعی ظرفیت قابل گیری.نتیجه

 محور، آموزش هدفمند پرستاران، حمایت سازمانی و حفظ قضاوت بالینی است. دارد، اما ادغام موفق آن مستلزم رویکردی انسان
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 مقدمه
های مختلف زندگی بشری است. در در حال تغییر دادن جنبه 21های قرن ترین فناوریعنوان یکی از قویبه (AI)هوش مصنوعی 

کنار افزایش روزافزون علوم زیستی، هوش مصنوعی نیز به عنوان موتور محرک نوآوری و تحول، به سرعت در حال رشد است و 
های مختلف از جمله امنیت، محیط زیست، تحقیقات، آموزش، بهداشت، مراقبت، صنعت، تجارت و حتی  کاربردهای جدیدی در حوزه

هایی  سازی هوش انسانی در ماشین (. هوش مصنوعی به شبیه2222؛ محسنی و قربانی، 2221کند )سیبرت و همکاران،  هنر پیدا می
اند که معمولا نیاز به شناخت انسان  گیری و تشخیص الگو طراحی شده اشاره دارد که برای انجام وظایفی مانند حل مسئله، تصمیم

توانند در  های پشتیبانی مبتنی بر هوش مصنوعی به دلیل دسترسی به اطلاعات، می (. سیستم2222دارند )خان و بشیر، 
؛ لی و 2222های پزشکی بهتری را پیشنهاد دهند )کلنسی،  های بالینی کمک کنند و بنابراین، بر اساس شواهد، مراقبت گیری تصمیم
 (.2221یون، 

ای پیدا کرده است؛ به  های اخیر اهمیت ویژه های سلامتی در دهه کاربرد هوش مصنوعی به عنوان یک سیستم پشتیبانی در مراقبت
های سلامتی، افزایش کارآیی این  های مراقبت توانند باعث کاهش هزینههای پشتیبانی مبتنی بر هوش مصنوعی می طور کلی، سیستم

های سلامتی شوند که به  خدمات و ایجاد یک سیستم پشتیبانی بسیار ارزشمند برای رفاه بیماران، و به طور کلی بخش مراقبت
هایی که از این تحول  یکی از حوزه(. 2222کند )جبار، اقبال، و چاولا،  رضایت و ایمنی بالینی بیماران و اعضای خانواده آنها کمک می

 بیشترین بهره را برده است، مدیریت دارودرمانی و رفتاردرمانی بیماران است. 
عروقی از علل اصلی بروز مرگ در سراسر جهان هستند و نیاز به مراقبت پیوسته، تنظیم دقیق دارو، و پایش مستمر های قلبی بیماری

، فشار خون، وضعیت اکسیژن، و سوابق دارویی نوار قلبهای حاصل از  های مبتنی بر هوش مصنوعی، با تحلیل داده دارند. سامانه
گیری سریع و دقیق کمک کنند. پرستاران به عنوان محور مراقبت  توانند الگوهای خطر را شناسایی و به پرستاران در تصمیم می

بالینی، نقشی کلیدی در نظارت بر مصرف داروهای قلبی، پیشگیری از خطاهای دارویی و اجرای مداخلات رفتاری درمانی بر عهده 
رود، زیرا تعادل دقیق بین  های درمان به شمار می ترین بخش (. در افراد مبتلا به بیماری قلبی، دارودرمانی از مهم2222دارند )وونگ، 

از دستورات پزشک و  برداری اثربخشی دارو و ایمنی بیمار بسیار حساس است. هر یک از مراحل فرآیند دارودرمانی )تجویز دارو، نسخه
برای این بیماران باید با شود،  که توسط پزشک و پرستار اجرا میسازی دارو و مرحله مصرف یا تزریق دارو(  ، آماده کاردکس کردن

هستند و حتی  (narrow therapeutic index)دقتی دوچندان انجام شود، زیرا بسیاری از داروهای قلبی دارای دامنه درمانی باریک 
در افراد مبتلا به بیماری قلبی (. 2222مارتینو و همکاران، شد )دیای داشته با تواند اثرات خطرناک یا کشنده تغییرات جزئی در دوز می

تواند منجر به آریتمی، افت فشار خون، سکته قلبی یا مرگ ناگهانی شود. به همین دلیل،  حتی خطاهای کوچک در دارودرمانی می
های پایش الکترونیک خطاهای دارویی و هماهنگی بین تیم درمانی )پزشک، داروساز، پرستار( امری ضروری است  استفاده از سیستم

 (. 2222؛ ماتور و همکاران، 2221)مایلز، وانکلین، و راس، 
تواند  امکان وقوع خطاهای دارویی در هر زمان و مکان وجود دارد و پیامد آن از آسیب های جزئی تا حوادث کشنده متفاوت است و می

تواند منجر به افزایش طول  اشکالات جدی در کار پرستاران ایجاد کند. خطاهای فرآیند دارودرمانی به عنوان یک مشکل اساسی می
های درمانی و افزایش مرگ بیماران شود و همچنین، سبب سلب اعتماد از پرستاران و نارضایتی بیماران مدت بستری، افزایش هزینه

از سیستم های ارائه مراقبت های سلامتی و ایجاد استرس و تعارضات اخلاقی برای پرسنل درمانی و کاهش کیفیت مراقبت گردد 
 (.2221؛ کو، 2221)الربادی و همکاران، 

توجه  فارمسی(، حساسیت بالا به تغییرات دوز و خطر قابل دلیل شیوع بالای مصرف چند دارو )پلی بهافراد مبتلا به بیماری قلبی، در 
های  (. سامانه2222گیری پرستاران اهمیتی دوچندان دارد )کوهان،  تداخلات دارویی، نقش هوش مصنوعی در پشتیبانی از تصمیم

ها و  ، الکترولیتINRهای بالینی مانند ریتم قلب، فشار خون، نتایج آزمایشگاهی )نظیر  توانند با تحلیل پیوسته داده هوشمند می
ها، نارسایی قلبی حاد، تداخل داروهای ضدانعقاد،  عملکرد کلیه( و الگوهای مصرف دارو، هشدارهای پیشگیرانه در مورد آریتمی

های یادگیری ماشین قادرند خطر  (. همچنین، الگوریتم2222؛ الیعقوب، 2222ضدآریتمی و بتابلوکرها ارائه دهند )احمد و وسیم، 
های دارویی و  بینی نمایند و پرستاران را در تنظیم دقیق مراقبت بستری مجدد، تشدید نارسایی قلبی و عوارض جانبی داروها را پیش
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دهد که در  گیری بالینی به پرستاران این امکان را می های پشتیبان تصمیم غیر دارویی یاری دهند. ادغام هوش مصنوعی در سیستم
تر و مبتنی بر شواهد اتخاذ کنند و در نهایت ایمنی بیمار،  تر، دقیق یو، تصمیمات سریعسیهای قلب و سی های پرتنش بخش محیط

؛ 2222طور معناداری بهبود بخشند )آلوویس و همکاران،  را بهافراد مبتلا به بیماری قلبی پایبندی به درمان و پیامدهای بالینی 
 (. 2222جالتوتاگ، لو، و ویودی، 

ویژه از طریق  بهافراد مبتلا به بیماری قلبی، تواند نقش مهمی در مراقبت از  دهد که فناوری هوش مصنوعی می مطالعات نشان می
ها، ایسکمی قلبی و نارسایی قلبی  پایش پیوسته علائم حیاتی مانند ریتم قلب، فشار خون و سطح اکسیژن، شناسایی زودهنگام آریتمی

سازی  تواند با کاهش خطاهای دارویی، بهینه تر ایفا کند. استفاده از هوش مصنوعی می گیری بالینی دقیق و همچنین، کمک به تصمیم
تواند باعث کاهش  های دارویی قلبی و تنظیم دوز داروها، به بهبود پیامدهای درمانی منجر شود. در نتیجه، این فناوری می درمان

تر شدن مدت بستری، افزایش ایمنی بیمار و بهبود پایبندی بیماران قلبی به درمان و تغییر سبک زندگی شود. با  عوارض قلبی، کوتاه
های  های حساس قلبی، عدالت در دسترسی بیماران قلبی به فناوری هایی مانند حفظ حریم خصوصی و امنیت داده این حال چالش

دهنده ضرورت توسعه و  ها از سوی پزشکان و پرستاران همچنان وجود دارد. این مسائل نشان هوشمند، و میزان پذیرش این سیستم
های بالینی و اخلاقی مشخص  های مبتنی بر هوش مصنوعی، آموزش کادر درمان و تدوین دستورالعمل روزرسانی مداوم سامانه به

 (.2222؛ گو و همکارن، 2222برای استفاده ایمن و مؤثر از این فناوری در مراقبت از بیماران قلبی است )کوآنز و فرهان، 
گذاران، مدیران سلامت، و متخصصان بالینی فراهم شود تا  شود راهنمای مبتنی بر شواهد برای سیاستدر این مقاله تلاش می

های هوش مصنوعی را به طور مؤثر و مسئولانه در فرآیندهای کاری پرستاری ادغام کنند و  توانند سامانه مشخص گردد چگونه می
 های سلامتی را بهبود بخشند. ترتیب، ایمنی بیماران قلبی، انطباق با درمان، و کیفیت کلی مراقبتاینبه
 

 هامواد و روش
، CINAHL ایهای داده مند برای جستجوی و انتخاب مقالات استفاده گردید. پایگاهدر این مطالعه از روش نظام

Medline،Google Scholar ،Web of Science ،Scopus   و SID این در مورد جستجو قرار گرفت.  2222تا  2222در بازه زمانی
بررسی، ترکیبی از واژه های جستجو مربوط به هوش مصنوعی، نظارت بر مصرف داروهای قلبی، رفتارهای درمانی، بیماران قلبی و 

شده منتشر شده بودند، به زبان انگلیسی یا فارسی پرستاران مورد استفاده قرار گرفتند و مقالاتی انتخاب شدند که در مجله داوری
ها و همچنین، مقالات در مورد استفاده از هوش مصنوعی در مقالات گزارش های کنفرانس، چکیده ها یا سرمقالههمچنین، بودند. 

های سلامتی حذف شدند. در این بررسی، از ابزار ارزیابی کیفیت منتشرشده توسط های مراقبتسایر مهارت های بالینی یا سایر حرفه
برای ارزیابی ریسک سوگیری در هر مطالعه استفاده گردید. این ابزار از یک سری سئوالات برای ارزیابی  Joanna Briggsانجمن 

هزار مقاله یافت شد که دو داور به صورت  12کند. در جستجوی ابتدایی ها استفاده میطراحی مطالعه، روش ها و گزارش یافته
مقاله برگزیده، به صورت دقیق و جامع مورد بررسی قرار گرفت )نمودار  11مستقل مقالات را غربالگری و ارزیابی کردند و در نهایت 

1.) 
 در این پژوهش به سؤالات پژوهشی زیر پاسخ داده شد:

 مصرف داروهای قلبی چیست؟ درمزایای استفاده از هوش  .1

 استفاده از هوش مصنوعی در مصرف داروهای قلبی چه مشکلاتی ایجاد می کند؟ .2

 هوش مصنوعی چه تاثیری بر رفتارهای درمانی افراد مبتلا به بیماری قلبی دارد؟ .2

نقش پرستاران در استفاده از هوش مصنوعی در زمینه مصرف داروها و رفتارهای درمانی در افراد مبتلا به بیماری قلبی  .2
 چیست؟

 

 هایافته
درصد( است.  21مقاله ) 1با  2222مورد بود که بیشترین تعداد مقالات مربوط به سال  11تعداد مقالات مورد بررسی در این پژوهش 

و دقت افراد مبتلا به بیماری قلبی دهند که اگرچه فناوری مزایای غیرقابل انکاری در ارتقای کیفیت مراقبت  ها نشان می یافته
 های فرهنگی، اخلاقی و زیرساختی در میان پرستاران است. آمیز آن نیازمند غلبه بر مقاومت دارورسانی دارد، اما اجرای موفقیت
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 مند: نقشه راه جستجوی نظام1نمودار 

 
افراد مبتلا به بینی دارویی، توان بالایی در بهبود پایبندی  های پیش های درمانی و الگوریتم بات ویژه در قالب چت هوش مصنوعی، به

اغلب دارای رژیم دارویی پیچیده و نیازمند نظارت پیوسته بر افراد مبتلا به بیماری قلبی به درمان دارویی و رفتاری دارد. بیماری قلبی 
توانند نقش مهمی در پویایی مراقبت و  های هوشمند می رو، فناوری فشار خون، ضربان قلب و پاسخ فیزیولوژیک به دارو هستند؛ از این

 کاهش خطاهای بالینی ایفا کنند.
و ) NLP(های درمانی مبتنی بر پردازش زبان طبیعی  بات چتهای هوش مصنوعی در مداخلات درمانی بیماران قلبی.  بات کاربرد چت

را دارند. این افراد مبتلا به بیماری قلبی شده با  سازی به عنوان ابزارهای نوین دیجیتال، توانایی تعامل شخصی) ML(یادگیری ماشین 
های فیزیولوژیک مانند  های الکترونیکی سلامت و داده های موبایل، پرونده ها اطلاعاتی از دستبندهای سلامتی، اپلیکیشن سیستم

ها، رفتاری سازگار با وضعیت بیمار پیشنهاد  کنند. سپس با تحلیل این داده آوری می ضربان قلب، فشار خون و سطح فعالیت بدنی جمع
های یادآور مصرف دارو،  صورت پیوسته پیام ها قادرند به  بات دهند که چت (. مطالعات نشان می2222دهند )لی و همکاران،  می

( را ارائه دهند. افراد مبتلا به بیماری قلبیهشدارهای علائم غیرعادی و راهنمای اصلاح سبک زندگی )مانند فعالیت جسمی مناسب 
های مکرر، افزایش پایبندی دارویی و تقویت ارتباط بیمار و  باعث کاهش بستریافراد مبتلا به بیماری قلبیها در  بات کارگیری چت به

 (.2222؛ ویراراترا، رایموند، و لوهاریا، 2222پرستار شده است )الزیبی، 
های هوشمند  دهنده یک دوگانگی بنیادین در پذیرش فناوری ها نشان نتایج بررسیتضاد نقش و مقاومت پرستاری در برابر فناوری. 

شود. از سوی  های هوشمند اغلب بازتابی از عملکرد موفق پرستاران تلقی می توسط پرستاران است. از یک سو، پیشرفت در فناوری
دهند )الزیبی،  دیگر، بخش قابل توجهی از جامعه پرستاری مقاومت شدیدی در برابر اجرای هوش مصنوعی در حرفه خود نشان می

های  های ماشین ها بیانگر آن است که مقاومت پرستاران دلایل مختلفی دارد. پرستاران هنگام کار با تکیه بر فناوری (. یافته2222
هایی که  کنند و اضطراب ناشی از عدم کنترل خود بر ماشین ها درک می هایی را در مورد کارآیی و شایستگی هوشمند، چالش

ها نشان داده شد،  کنند. همانطور که در یک مطالعه کیفی در مورد استفاده از ماشین شوند را تجربه می ها می هوشمندتر از انسان
های هوشمند، استرس و اضطراب را های ناآشنا مانند استفاده از بالون پمپ یا مانیتورینگ پرستاران به ویژه هنگام مواجهه با موقعیت

 (.2221کنند )نصرالدین، زناتی، و الغریب،  تجربه می

 2شده از سایر منابع=کل مقالات بازیابی 70222ها=شده از پایگاهکل مقالات بازیابی

 حذف مقالات تکراری

 731تعداد=

 بررسی خلاصه مقالات از نظر ارتباط با موضوع

 13تعداد=

 مقالات نهایی وارد مطالعه شده

 71تعداد=
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گرایی بنا شده است. پرستاران، رباتیک را به عنوان یک فناوری بدون محدودیت  ها علیه فناوری بر پایه انسان بسیاری از استدلال
؛ 2222های اخلاقی آموزش دیده در تضاد است )فیوراوانته و واکارو،  دانند که با ارزش سازی و غیرانسانی می اخلاقی، غیرشخصی

تواند بیمار را  دانند که می (. با این وجود برخی مطالعات، برخلاف این تصور، هوش مصنوعی را دارای عواطف می2222تاسیولاس، 
( هنگام بررسی مراقبت از کودکان بیمار، معضلی را که 2222درک کند و در رفتارهای درمانی در کنار بیمار باشد، اومزاوا و همکاران )

توانند وظایف تکراری را کاهش دهند، به  ها می پرستاران هنگام استفاده از دستیار رباتیک با آن روبرو هستند، توضیح دادند که ربات
 گیر عاطفی برای کودکان تبدیل شوند و به طور کلی بر مراقبت انسانی تأثیر بگذارند. یک ضربه

های هوش مصنوعی مطرح شده  در زمینه مراقبت از افراد مبتلا به بیماری قلبی نیز بحث تهدید شغلی پرستاران به واسطه پیشرفت
های بالینی و پایش علائم حیاتی  تر، تحلیل داده توانند در تشخیص سریع های مبتنی بر هوش مصنوعی می است. اگرچه سامانه

شد، کاهش  بیماران قلبی کمک کنند، این فناوری ممکن است برخی از وظایف تکراری مراقبتی را که قبلا توسط پرستاران انجام می
های اولیه خطر برای افراد با  بینی های حیاتی و ارائه پیش توانند به پایش پیوسته داده های هوشمند می عنوان مثال، سیستم دهد. به
 (.2222شود )الخطیب و دیای،  ها به کاهش بار کاری پرستاران منجر می های قلبی کمک کنند که در برخی بخش بیماری

هایی  های ضعیف و ناپایدار، و نگرانی های پشتیبانی، زیرساخت مقاومت در برابر پذیرش هوش مصنوعی، همچنین به کمبود سیستم
شود. پرستاران در خط  افزارهای نمودار الکترونیکی نسبت داده می های بالای نگهداری نرم مانند مشکلات امنیت سایبری و هزینه

های هوشمند قلبی قرار دارند. اگرچه مقاومت فرهنگی و نگرانی از جایگزینی هوش مصنوعی وجود دارد، اما  مقدم اجرای فناوری
ها برای  توانند از این فناوری گرایانه، پرستاران می های تکنولوژیک و حفظ مراقبت انسان اند که با آموزش مهارت ها نشان داده پژوهش

شود  افزایش کیفیت درمان استفاده کنند. هوش مصنوعی نه رقیب، بلکه همکار هوشمند در کار تیمی مراقبت سلامت محسوب می
 (.2222؛  پارک و همکاران، 2222)رون و همکاران، 

ها، مطالعات تاکید دارند که برای پرستاران بسیار حیاتی است که سودمندی تسلط تکنولوژیکی را ارزیابی نمایند و  علیرغم مقاومت
کند  ها، تکمیل وظایف مورد نیاز برای مراقبت با کیفیت از بیمار را تسهیل می مراقبت دلسوزانه را بپذیرند. کار مؤثر و کارآمد با فناوری

( تاکید کردند که تلفیق جدید 2222(. علاوه بر این، ژوو و همکاران )2221؛ باهاری، تالوسیگ، و ویزارو، 2222)وین و همکاران، 
های  انسان و انفورماتیک، دانش، قدرت، هوش و استقلال بیشتری را به ارمغان خواهد آورد. روش دستیابی نهایی، فناوری و ماشین

هوشمند در فرهنگی مبتنی بر اطلاعات انسان گرایی است. به عنوان مثال، ثبت الکترونیکی اطلاعات توسط فناوری گفتار به متن 
های قلبی را  های نوظهور در مراقبت های سلامتی، فناوری شود. در این موارد معدود، پرستاران و سایر متخصصان مراقبت تسهیل می

 کنند.  بهتر درک می
در مدیریت داروهای قلبی مانند بتابلوکرها، ضد انعقادها و داروهای   هوش مصنوعی در افزایش دقت و ایمنی دارورسانی بیماران قلبی.

تواند انتخاب دوز بهینه و زمان مناسب تجویز را پیشنهاد  بینی می های پیش کننده فشار خون، هوش مصنوعی با استفاده از مدل تنظیم
سازی کنند  های هوشمند قادرند عملکرد دارو را در بدن بیمار با توجه به سن، جنس، وضعیت کلیه، و سابقه درمانی مدل دهد. الگوریتم

های هوش مصنوعی به عنوان  بات (. چت2222؛ آسدیا و همکاران، 2222تا خطر عوارض جانبی کاهش یابد )کاستا و همکاران، 
توانند در زمینه اند. آنها می پذیری( ظهور کرده های خدمات سلامت از راه دور )مانند پایبندی کم و عدم انعطاف حلی برای کاستی راه

آوری مجموعه  جمعتوانند با ها میها، این سیستمها به پرستاران کمک نمایند. در ورود دادهدادهها و خروجیها، تحلیل دادهورود داده

های بالینی، نقاط داده فیزیولوژیکی در زمان واقعی  های الکترونیکی سلامت، یادداشت ها از منابع متنوع شامل پرونده داده

با استفاده از حسگرهای اضافی )ردیابی حرکات چشم، تشخیص چهره، ردیابی حرکات و ضربان قلب( و تعاملات کاربر به 

برای ) NLP(و پردازش زبان طبیعی ) ML(های یادگیری ماشین  استفاده از الگوریتم (.0207ایفای نقش بپردازند )لی و یون، 

شود از  شناسایی الگوهای بالینی معنادار و درک نیازهای بیمار که باعث افزایش دقت تشخیص و تسریع در اقدامات مراقبتی می
سازی پشتیبانی  ها، شبیه(. در زمینه خروجی داده2222ها است )مارتینز اورتیگوسا و همکاران، ها در تحلیل دادهعملکرد این سیتم

تواند به  انسانی از طریق ارائه خدمات به موقع و متناسب با ترجیحات بیمار )مانند تعیین هدف، نظارت بر رفتار و ارائه اطلاعات( می
دستیابی بیماران به اهداف درمانی و رفتارهای سلامت کمک کند و حتی از پشتیبانی انسانی در زندگی واقعی تقلید کند )استوکز و 

 (.2222؛ فرانکا و همکاران، 2222پالمر، 
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ها پتانسیل خود را برای بهبود پیامدهای سلامت روان و ارتقای رفتارهای متنوع سلامت )فعالیت  بات دهند که چت شواهد نشان می
اند. همچنین، در مناطق دورافتاده، نظارت بر فرد مبتلا به بیماری  بدنی، رعایت رژیم غذایی، ترک سیگار و پایبندی به دارو( نشان داده

های طولانی، با متخصصان  دهد تا بدون نیاز به طی مسافت قلبی و پزشکی از راه دور به بیمارانی که نیاز به کمک دارند، اجازه می
 (.2222وعروق ارتباط برقرار نمایند و خدمات درمانی دریافت کنند )لی، ژو، و چنگ، قلب
های فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک داروهای قلبی را تحلیل نمایند و الگوی  های مبتنی بر یادگیری ماشین قادرند ویژگی مدل

سازی داروها با بررسی تداخلات  نویسی و آماده های هوش مصنوعی در فرآیند نسخه بینی کنند. همچنین، سیستم پاسخ بیمار را پیش
-اینکنند. یکی دیگر از کارکردها، نظارت تصویری و کیفیت دارو است، به دارویی و علائم حیاتی، هشدارهای پیشگیرانه صادر می

ها( و ثبت لحظه مصرف توسط بیمار نقش موثری  خوردگی قرص صورت که کامپیوتر از طریق بررسی کیفیت دارو )رنگ، شکل، ترک
ها و تشخیص خودکار  های بینایی کامپیوتر برای تحلیل تصاویر قرص در ارتقای ایمنی مصرف دارو دارد. استفاده از الگوریتم

طور مستقیم بر کیفیت و ایمنی مصرف داروهای قلبی تاثیر هایی مانند ترک، تراشه یا تغییر رنگ داروهای مورد استفاده، که به نقص
 (.2222؛ گائو و همکاران، 2222شود )وورا و همکاران،  گذارد، باعث بهبود کیفیت دارو درمانی و افزایش ایمنی بیماران قلبی می می
 

 بحث
ای پیچیده و چند بُعدی  های هوشمند و هوش مصنوعی در حرفه پرستاری، پدیده دهد که ادغام فناوری های این مطالعه نشان می یافته

(، نتایج حاکی از آن 2222توجهی را به همراه دارد. همسو با دیدگاه سوریانو و همکاران ) های قابل  ها و هم چالش است که هم فرصت
- گیری موثر از فناوری باید در چارچوب مراقبت دلسوزانه و انسان تنهایی برای پرستاران کافی نیست و بهره است که تسلط فناورانه به

های فناورانه و استفاده از هوش  های بنیادین پرستاری در مواجهه با پیشرفت محور صورت گیرد. این امر بر ضرورت حفظ ارزش
 کند. مصنوعی در مراقبت های بهداشتی تاکید می

توانند  رغم افزایش کارآیی، دقت و ثبات در انجام وظایف بالینی، می های هوش مصنوعی، علی در این مطالعه مشخص شد که فناوری
اند  ای در پرستاران شوند. این یافته بر اساس مطالعاتی است که نشان داده منجر به بروز اضطراب و کاهش احساس شایستگی حرفه

های فناورانه  های ناآشنا، از عوامل اصلی استرس شغلی در محیط های هوشمند و مواجهه با فناوری احساس فقدان کنترل بر ماشین
گیری نگرش منفی نسبت به  رسد عدم آمادگی روانی و آموزشی پرستاران، نقش مهمی در شکل شود. بنابراین، به نظر می محسوب می

 (.2222؛ رامیرز و همکاران، 2222؛ کلنسی، 2221کند )سیبرت و همکاران،  هوش مصنوعی ایفا می
های اخلاقی و  نتایج همچنین بیانگر وجود دوگانگی نگرشی در میان پرستاران نسبت به رباتیک و اتوماسیون است. از یک سو، نگرانی

ها شده است.  ای، موجب مقاومت در برابر پذیرش این فناوری سازی مراقبت و تهدید هویت حرفه گرایانه، از جمله غیرشخصی انسان
شوند. از سوی  های سنتی پرستاری که بر تعامل انسانی، همدلی و حضور بالینی تاکید دارد، در تضاد تلقی می ها با ارزش این نگرانی

توانند با کاهش بار کاری و انجام وظایف تکراری، به پرستاران امکان تمرکز بیشـــتر بر  ها می دهد که ربات دیگر، شواهد نشان می
های پیچیده و ارتــــباط مؤثرتر با بیـــماران را بدهند. این تضاد بیانگر ضرورت باز تعریف نقش پرستار در عصر  مراقبـــت

 (.2221؛ راتکیلو و همکاران، 2222گاگن، ؛ دی2222؛ چانگ، جن، و سو، 2222کلنسی، دیجیـــتال است )
های  های بالای نگهداری، ضعف سیستم های فناورانه، هزینه ها نشان داد که موانع ساختاری و سازمانی، از جمله کمبود زیرساخت یافته

های ویژه قلب،  های امنیت سایبری و حریم خصوصی افراد مبتلا به بیماری قلبی و ضرورت نظارت در بخش مراقبت پشتیبان، نگرانی
هایی با منابع  ویژه در محیط های مبتنی بر هوش مصنوعی هستند. این موضوع به از عوامل کلیدی مقاومت در برابر اجرای فناوری

دهد که پذیرش فناوری صرفاً به نگرش فردی پرستاران وابسته نیست، بلکه نیازمند حمایت  تر است و نشان می محدود برجسته
 (.2222؛ ریس و همکاران، 2222گذاری مناسب است )آلونسو و سیراکیوز،  سازمانی و سیاست

های دیجیتال مانند پرونده الکترونیک سلامت، ثبت گفتار به متن و پزشکی از راه دور را در  نتایج مطالعه حاضر همچنین نقش فناوری
توانند ضمن بهبود مستندسازی و  ها می دهد. این فناوری ارتقای کیفیت مراقبت و افزایش دسترسی بیماران قلبی مورد تایید قرار می

برداری  کاهش خطاهای انسانی، به ویژه در مناطق دورافتاده، عدالت در دسترسی به خدمات سلامت را تقویت کنند. با این حال، بهره
؛ ریس و همکاران، 2222موثر از این ابزارها مستلزم آموزش مداوم و ارتقای سواد دیجیتال پرستاران است )لی، ژونگ، و چنگ، 

2222.) 
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های هوش مصنوعی، پنج مقاله تاثیر هوش مصنوعی  بات های سیستماتیک موجود در مورد چت های قلبی، از بررسی در حوزه بیماری
الزیبی، ؛ 2222؛ کوآنز و فرحان، 2222ماتور و همکاران، اند ) های قلبی را بررسی کرده های بالینی و مراقبت هوشمند بیماری در مراقبت

های هوش مصنوعی در  بات پذیری چت (، دو مقاله به بررسی امکان2222؛ آلوویس و همکاران، 2222؛ پارک و همکاران، 2222
( و سه 2222؛ فوکوئوکا و همکاران، 2222اند )گو و همکاران، های درمانی پرداخته های قلبی و راهبرد افزایش آگاهی و دانش بیماری
اند  های هوش مصنوعی مورد استفاده در حمله قلبی، آریتمی و نارسایی قلبی را شرح داده بات های چت مقاله افزایش کارآیی و ویژگی

(. همچنین، تاثیر هوش مصنوعی بر کاهش 2222؛ کوزایلی و همکاران، 2222؛ آتماجاجا؛ نورهادی، و وارتینینگسی، 2222)الیعقوب، 
؛ 2222های عروق کرونر و مدیریت فعالیت بدنی و رژیم غذایی در دو مقاله بررسی شده است )سینگاواراپو و همکاران،  خطر بیماری

های هوش مصنوعی برای تغییرات رفتارهای بهداشتی  بات ای به استفاده از چت (. تحقیقات اخیر توجه فزاینده2222ژانگ و همکاران، 
های هوش مصنوعی را برای اصلاح سبک زندگی  بات ( در یک بررسی سیستماتیک، تاثیر چت2221اند. اوه و همکاران ) نشان داده

 )مثلاً فعالیت بدنی، رژیم غذایی و مدیریت وزن( ارزیابی کردند.

هایی مانند دارورسانی، کاهش خطاهای دارویی و  دهد که هوش مصنوعی در حوزه در بحث مصرف دارو، نتایج این مطالعه نشان می
توانند به کاهش  ها می توجهی برای افزایش ایمنی افراد مبتلا به بیماری قلبی دارد. این پیشرفت کنترل کیفیت دارو، ظرفیت قابل

بارکاری پرستاران و ارتقای مراقبت مبتنی بر شواهد و کاهش خطاهای پرستاران کمک کنند. با این وجود، برای جلوگیری از وابستگی 
؛ کاستا و 2221؛ کو، 2221)الربادی و همکاران، افراطی به فناوری، حفظ قضاوت بالینی پرستاران و نظارت انسانی ضروری است 

 (.2222؛ آسدیا و همکاران، 2222همکاران، 
 

 گیرینتیجه
توجهی برای ارتقای ایمنی افراد مبتلا به بیماری  دهد که هوش مصنوعی ظرفیت قابل  های این مرور سیستماتیک نشان می یافته

های مبتنی بر هوش  قلبی، بهبود نظارت بر مصرف داروهای پرخطر قلبی و تقویت رفتارهای درمانی این بیماران دارد. سامانه
توانند با  های یادگیری ماشین، می های درمانی و الگوریتم بات گیری بالینی، چت های پشتیبان تصمیم ویژه در قالب سیستم مصنوعی، به

شده،  سازی های قلبی و ارائه مداخلات شخصی تر وضعیت بیماران، شناسایی زودهنگام آریتمی کاهش خطاهای دارویی، پایش دقیق
 .طور معناداری بهبود بخشند های پرستاری را به کیفیت مراقبت

عنوان ابزاری مکمل و پشتیبان برای تقویت  عنوان جایگزین پرستاران، بلکه به دهد که هوش مصنوعی نباید به این مطالعه نشان می
محور مورد استفاده قرار گیرد. ادغام موفق این فناوری مستلزم آموزش  قضاوت بالینی، کاهش بار کاری و ارتقای مراقبت انسان

گرایانه حرفه  های اخلاقی و انسان ها و توجه همزمان به ارزش هدفمند، حمایت سازمانی، مشارکت فعال پرستاران در طراحی سیستم
 .پرستاری است

های آموزشی ساختاریافته در زمینه سواد دیجیتال، هوش مصنوعی و کاربردهای  برنامه شودبا توجه به نتایج این پژوهش، پیشنهاد می
های هوش  توسعه سامانه بالینی آن برای پرستاران طراحی و اجرا شود تا اضطراب فناورانه کاهش یافته و پذیرش فناوری افزایش یابد.

های اخلاقی و نقش  های بالینی، ارزش مصنوعی باید با مشارکت فعال پرستاران انجام گیرد تا این ابزارها با نیازهای واقعی محیط
ای باشد که قضاوت بالینی پرستاران تضعیف نشود و  گونه استفاده از هوش مصنوعی باید به. ای پرستاری همخوانی داشته باشند حرفه

های فناورانه، امنیت سایبری و  گذاری در زیرساخت سرمایه. گیری بالینی حفظ گردد عنوان رکن اصلی تصمیم همواره نظارت انسانی به
های قانونی شفاف برای استفاده ایمن و  ها و چارچوب حفاظت از حریم خصوصی بیماران ضروری است. همچنین، تدوین دستورالعمل

 .شود اخلاقی از هوش مصنوعی توصیه می
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Artificial intelligence for monitoring medication use and therapeutic be-
haviors in patients with cardiovascular disease; the role of nurses: A sys-
tematic review 
 
* Samaneh Shahidifar1, MSc 
Rana Haddadi, BSc 
 
Abstract 
Aim. This systematic review aimed to investigate the role of nurses in using ar tificial intelligence to 
monitor medication use and therapeutic behaviors in patients with cardiovascular disease. 
Background. With the incr easing complexity of cardiac care and cardiac patient medication regi-
mens, the use of artificial intelligence as a clinical decision support tool, especially in the nursing profes-
sion, has become increasingly important. This technology can play an effective role in monitoring cardiac 
medication use, reducing medication errors, and improving patient treatment behaviors. 
Method. This study was conducted as a systematic review. Electronic databases including CINAHL, 
Medline, Google Scholar, Web of Science, Scopus, and SID were searched for relevant articles published 
between 2020 and 2025. Studies meeting predefined inclusion and exclusion criteria were selected, and 
their quality was assessed using the Joanna Briggs Institute appraisal tools. A total of 17 articles were in-
cluded in the final analysis. 
Findings. The results suggest that AI-based systems, including machine learning algorithms, neural net-
works, and risk prediction models, can help improve cardiac safety, monitor vital signs, and increase patient 
compliance with prescribed treatments. However, challenges were identified, such as nurses' resistance to 
technology, ethical concerns, threats to professional identity, lack of infrastructure, and issues related to 
data security and privacy. 
Conclusion. Ar tificial intelligence demonstrates substantial potential to enhance nursing care quality, 
patient safety, and medication monitoring. Nevertheless, successful integration requires a human-centered 
approach, targeted education for nurses, organizational support, and preservation of clinical judgment. 
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1 MSc in Critical Care Nursing, Cardiovascular Nursing Research Center, Rajaie Cardiovascular Institute, 
Tehran, Iran (*Corresponding Author) email: samaneh.shahidifar@yahoo.com 

2 Department of Anesthesiology, Faculty of Allied Medicine, Kerman University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran 

 

Review Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://journal.icns.org.ir/article-1-830-fa.html
http://www.tcpdf.org

