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ABSTRACT 

Background and Aims: Integrating Artificial Intelligence (AI) into diabetes management offers proactive 

care potential' however, it faces resistance in developing countries. This study aimed to identify AI adoption 

barriers within emerging economies. 

Materials and Methods: This systematic review was conducted based on the PRISMA protocol. A 

comprehensive search was conducted using PubMed, Scopus, Web of Science, and CINAHL data bases on 

January 10, 2026. The period from 2019 to 2025 was chosen to cover digital developments after the 

pandemic. Inclusion criteria were original articles (quantitative, qualitative, and mixed) that evaluated the 

barriers to the adoption of artificial intelligence by diabetes nurses. The quality of the articles was evaluated 

using the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). The obtained data were then analyzed using the 

narrative synthesis approach. 

Results:  From a total of 1512 primary records, after careful screening, 10 original studies conducted in 

emerging economies were included in the final review. Data analysis revealed four main barriers: 1) 

Infrastructural: high internet costs and electricity instability; 2) Knowledge gap: significant difference 

between positive attitude and low literacy; 3) Psychological: fear of system error in critical situations; and 4) 

Demographics: the "paradox of experience" phenomenon (older nurses have a more positive attitude than 

younger ones). 

Conclusion: Unlike developed nations focusing on privacy, emerging economies primarily struggle with 

infrastructure and foundational literacy. Policymakers should prioritize "low-tech" AI integration and 

practical training curricula.  
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 مندمروری نظامقاله م

برابر تغییر: بررسی موانع پذیرش فناوری توسط پرستاران در مدیریت  هوش مصنوعی و مقاومت در 

 مند  نظامیک مرور نوظهور:  در حال توسعه و اقتصادهای شورهایک دردیابت 
 

3  یفاطمه باقر، 2الناز زمانلو ،1ی درست رمحمد یام
 *  4و1میر امیرحسین سید نظری ،  

 

 چکیده 
های  در حال توسعه با چالش   در مراقبت از دیابت پتانسیل پیشگیرانه بالایی دارد، اما در مناطق   ادغام هوش مصنوعی  : ف و هد  زمینه

 .نوظهور بود در اقتصادهای ستارانپروسط ی تنوع مطالعه شناسایی موانع پذیرش هوش مص  هدف اینوبروست. رفردی به منحصر
 ,PubMed) جوی جامع در چهار پایگاه اطلاعاتیانجام شد. جست PRISMA مند بر اساس پروتکلاین مرور نظام  :قیقروش تح

Scopus, Web of Science, CINAHL)     تاریخ گرفتص  ۲۰۲۶ژانویه    ۱۰در  بازهورت  منظور   ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۹مانی  ز  .    به 
از  یتات دیجپوشش تحولا انتخاب گردید. معیارهای ورود شامل مقالات اصیل )کمی،ل پس  کیفی و ترکیبی( بود که موانع    پاندمی 

ها  ه شد و داد ابیزیار MMAT یفیت مقالات با استفاده از ابزاروش مصنوعی توسط پرستاران دیابت را ارزیابی کرده بودند. کپذیرش ه
 .سنتز روایی تحلیل گردیدند رویکرد با

یی شده در اقتصادهای نوظهور وارد مرور نهامطالعه اصیل انجام   ۱۰رکورد اولیه، پس از غربالگری دقیق،    ۱۵۱۲از مجموع    : هاهيافت
( شکاف دانش: تفاوت  ۲برق؛    یاپایدارن  رنت و های بالای اینت( زیرساختی: هزینه۱کرد:   ها چهار مانع اصلی را آشکارشدند. تحلیل داده 

پارادوکس  " ( دموگرافیک: پدیده  ۴و    ( روانشناختی: ترس از خطای سیستم در شرایط بحرانی۳د پایین؛  ت و سواثبگرش ممعنادار بین ن

 (تر نسبت به جوانانتر پرستاران مسن مثبت )نگرش  "تجربه
کشورها  گیري: نتیجه تم  افتهیتوسعه   یبرخلاف  اکه  حر  یلصرکز  اقتصادها  یخصوص   میبر  با  یاست،  عمدتاً    ی هاچالش   نوظهور 

  ی کاربرد  یها و آموزش   "نییپا  یفناور"با    یمصنوع  ادغام هوش   دیبا  گذاراناستی. سکنندیم   وپنجه نرمدست   هیو سواد پا  یرساختیز
 قرار دهند.  تیرا در اولو

  اریپرست، شیرین دیابت  ،توسعهکشورهای در حال  ،نوعیهوش مص  هاي كلیدي: واژه 

 . 110-99(: 2) 33 ؛ 1405 ."ترجمانیپزشکی  قاتقیتح"مجله 

  31/01/1405پذيرش:  17/10/1404دريافت: 

 
 رانیا  ،ی خو ،ی خو یدانشکده علوم پزشک ،ییو دانشجو  ی اورو فن تقایتحق  تهیکم 1
 رانیاخوی،  دانشگاه آزاد اسلامی، ،ی خوواحد  ،و مامایی یپرستارانشکده د  ،ی گروه پرستار  ۲
 رانیا  ه،یومرا ه،یاروم یکلامت، دانشگاه علوم پزشاطلاعات س ی گروه فناور 3
 نرایا ز،ی تبر  ز،یتبر  یزشکشگاه علوم پ اند ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم  4

 ي نظر دیس نیرحسیام ریم :لو سئمنویسنده *

 رستاریپگروه  -لوم پزشکی خویعدانشکده  - -خوی س: شهر آدر
 mgmail.coari@amirhosseinseyednaz :یپست الکترونیک  + ۹8۹۳۳۵۲۱۹۴۰7تلفن: 
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 مقدمه
مصنوع هوش  مهم  یک یان  عنوبه  (  1AI)  ی ظهور   نیتراز 

ص  یهاشرانیپ پارادا  ینعتانقلاب    ی هامراقبت  یسنت  یها میچهارم، 

با   یفناور نیا. (۱) ستکرده ادگرگون  یجهان یاسیرا در مق یاشتهدب

ز  یریگبهره  ن یماش  یریادگی  رینظ  یاشرفتهیپ  یاهجموعهمریاز 

(ML)۲زبان طب پردازش    ق یعم  یعصب  یها( و شبکه 3NLP)  ی عی، 

(DNN )۴،  عحج  لیتحل  یبرا   یرینظی ب  تیظرف از   یمیظم 

توان    تر ازت که فراه اسکرد  دجایا  ۵(HBD)  سلامت  یهادادهکلان

شناخت ماسان  یپردازش  نظام گذ  .(۲)   باشدی ن  از    یهاار  سلامت 

مدل   "محوردرمان"و    "یواکنش"  یکردهایرو سمت    ی هابه 

حد  ،  "شدهیسازی شخص"و    "کنندهینیبش یپ"،  "رانهیشگیپ" تا 

الگوها  یهوشمند  یهاتمیالگور  ونیمد   یادیز قادرند  که    ی است 

امروزه  .  (۳)  کنند  ییشناسا  ینیاللائم ب بروز عز  ا  شیرا پ  یمارین بپنها

مصنوع کمک  کیتنها    یهوش  عنوان    ست،ین  یابزار  به    کیبلکه 

تغ" به   "رییعامل  هز  صیتخص  یسازنهیدر  کاهش   ی هانهیمنابع، 

ب ارتقا  ی مارستانیسربار  دسترس  یو  در  خدمات سلامت    یعدالت  به 

 . (۴) شودیشناخته م

پرستار حرفه  بستر  مصنوع  ،یدر  هوش    دبخش ینو  ی ادغام 

مد  نیادیبن  یتحول و  مراقبت  ارائه  نحوه   ینیبال  یندهایفرآ  تیریدر 

بزرگتر(۲)  است عنوان  به  پرستاران  ن  نی.  نظام   یرویگروه  کار 

و    یشغل  یفرسودگ  رو،ین  کمبود  رینظ  ییهاسلامت، همواره با چالش

بالا بوده   یحجم  مواجه  امستندات  در  س  ن یاند؛   یهاستمیراستا، 

مصنوع  یمبتن هوش  خودکارساز  یبر  و    ی تکرار  فیوظا  یبا 

 ماریب  نیه بالرستاران ببازگشت پ  یرا برا  یرینظی فرصت ب  ،ینیربالیغ

مراقبت  بر  تمرکز  کردهانسان  یهاو  فراهم  مطالعات .  (۵)  اندمحور 

م  ریاخ دست  دهندی نشان  از  استفاده  هوشمند،    یصوت  یارهایکه 

  ی نیبشیپ  یهاتمیاز راه دور و الگور  ی اتیعلائم ح  شیپا  یهاستمیس

سقوط   ا  ایخطر  تنها  نه  بستر،  افزا  ماریب  یمنیزخم   دهد،یم  شیرا 

رضا ن  یشغل  تیبلکه  را  طر  زیپرستاران  شناخت  قی از  بار    ی کاهش 

 
1 Artificial Intelligence 
2 Machine Learning 
3 Natural Language Processing 
4 Deep Neural Networks 
5 Big Data 

جنبه.  (۶,  ۴)  بخشدیم  دبهبو بر    ی مصنوع  وشه  ،ینیبال  یهاعلاوه 

پرستار آموزش  انسان  ت یریو مد  یدر    ی عیوس  یکاربردها  زین  ی منابع 

شبیطوربه است،    افتهی س  یسازهاه یکه  و   عیتوز  یهاستمیهوشمند 

ارتقاکار    یروین شا  یپرستار   یهاستمیس  ییکارا  یبه   یانی کمک 

 .(7) اندکرده

م د  یهایماریب  انیدر  دل  ۶نیریش  ابتیمزمن،    ت یماه  لیبه 

نداده  ده،یچیپ و  خودمراقبت  ازیمحور  از    یکیالعمر،  مادام  یبه 

براحوزه  نیمستعدتر مصنوع  یراهکارها  یریبکارگ  یها   یهوش 

 نی مداوم و همزمان چند  شیپا  ازمند ین  ابتید  ثرؤم  تیری. مد(8)  است

فعال  ایپو  ریمتغ خون،  گلوکز  نوسانات  جمله    افتیدر  ، یبدن  تیاز 

  ماریب  یآن برا  تیریاست که مد  نیبه انسول  تیو حساس  دراتیکربوه

  ی ریادگی  شرفتهیپ  یهاتمیالگور  .(۹)  است  زیبرانگدرمان چالش  میو ت

  ش یپا  یها ستمیحاصل از س  یها داده  لیاکنون قادرند با تحل  نیماش

قند  پمپ  7مداوم  ه   ن،ی انسول  یهاو  وقوع  تنها  را   یسمیپوگلینه 

س  ینیبشیپ قالب  در  بلکه  مصنوع"  یهاستمیکنند،  ،  8" یلوزالمعده 

 ن،ی. علاوه بر ا(۱۰)  ندینما  میصورت خودکار تنظبه ا  ر  نیانسول  قیتزر

و    ی بر هوش مصنوع  یمبتن  یابت ید  ینوپاتیرت  یغربالگر  یهاستمیس

دسترس  یآموزش  یهاباتچت خدمات   مارانیب  ی هوشمند،  به 

حال،  نیابا  .(۱۱)اند  کرده  لیرا تسه   یاظهحل  یهاو آموزش  یتخصص

گرو  های فناور  نیا  یتمام  یاثربخش توان  رشیپذ  یدر    یمندو 

د کل  ابتیپرستاران  نقش  که  ب  یدیاست  آموزش  تفس  مارانیدر    ر یو 

 . (۱۲) دارند یمصنوعشده توسط هوش  دیتول یهاداده

و ادغام   رشیپذ  ،یهوش مصنوع  نیآفرتحول  لیپتانس  رغمیعل

در سطح جهان نداشته    واختنکی  یروند  یپرستار  یهاستمیآن در س

به  تأث  و  تحت  اقتصاد  ریشدت  اجتماع  یبافت  دارد    یو    . (۱۳)قرار 

 ی کشورها   نیب  قیعم  "تالیجیشکاف د"  کیاز    یحاک  دشواهد موجو

کشورها  افتهیتوسعه  )اقتصادها  یو  توسعه  حال  است    یدر  نوظهور( 

کشورهایحالدر.  (۱۴) در   رامونیپ   یاصل  یهادغدغه   شرفته،یپ   یکه 

اخلاق حر  یبریسا  تیامن  ده،یچیپ  یمسائل  ها  داده  یخصوص  میو 

در    چرخد،یم متوسط   یکشورهاپرستاران  و  کم  درآمد  با    با 

 
6 Diabetes Mellitus 
7 CGM 
8 Artificial Pancreas 
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مدست  یتریاد یبن  یهاچالش نرم  ع موان.  (۱۵)  کنندیوپنجه 

ا   یداریناپا  رینظ  یرساختیز هز  نترنتیشبکه  برق،   یبالا  نه یو 

س  زاتیتجه  فقدان  چالش  ،یتیحما  یمل   یهااست یو  کنار    ی هادر 

تکنولوژ"  ر ینظ  یفرهنگ از  ن  "یترس  جا  یگرانو    ی روین  ینیگزیاز 

را با مقاومت روبرو کرده است    یفناور  ن یا  رشیپذ  ن، یبا ماش  یانسان

 رشیپذ  یهااست که اکثر مطالعات و مدل  نینکته قابل تأمل ا.  (۱۱)

اند و  شده  نیتدو  یغرب  یکشورها  یهاموجود، بر اساس داده  یفناور

برا است  فرهنگ  یممکن  اق  ی بافت  ل  احر  د  یرهاکشو  یدتصاو 

تعم قابل  انباشند  میتوسعه  به  توجه  با  در   ابتید  وعیش  نکهی. 

س  یکشورها با  توسعه  حال  نگران در  افزا  یا کنندهرعت  به    شیرو 

ن و  راهکارها  ازیاست  ب   یبه  پ  شینوآورانه  م  شیاز    شود، یاحساس 

توسط پرستاران    یهوش مصنوع  رشیپذ  یموانع بوم  قیدق  ییشناسا

ا ا  نیا  الذ.  است  یضرور  اطقمن  نیدر  با هدف پر کردن   نیمطالعه 

هوش    رشیجامع در خصوص موانع پذ  یدگاهیشکاف دانش و ارائه د

در حال توسعه و    یدر کشورها  ابتید  یپرستار  تیریدر مد  یمصنوع

 نوظهور انجام شد.  یاقتصادها 

 

 یق قحتروش 
 طراحی مطالعه

مرور   یک  مطالعه   (Systematic Review) مندظام  ناین 

بر  است ک  (PRISMA 2020)  لیستو چکدستورالعمل    س سااه 

در   پرستاران  توسط  مصنوعی  هوش  پذیرش  موانع  تا  شد  انجام 

 . مدیریت دیابت در کشورهای در حال توسعه را شناسایی کند

 

 معیارهاي واجد شرايط بودن

  مقایسه، ،  له)جمعیت، مداخ PICO ارچوبمعیارهای ورود بر اساس چ

 :دندیین شعت( پیامد

مطالعه .1 کمی :  نوع  شامل  پژوهشی  اصیل  مطالعات  کلیه 

نیمه  مقطعی،  ترکیب)توصیفی،  و  کیفی  )تجربی(،  -Mixedی 

Methods) . 

پژوهش .2 کادر  :جامعه  و  پرستاری  دانشجویان  پرستاران، 

 . ران دیابتی نقش دارند تقیماً در مراقبت از بیمادرمان که مس

پیاده:  مداخله/مفهوم .3 نگرش استفاده،  یا  در  سازی  سنجی 

هو مصنوعیمورد  ماشین(AI) ش  یادگیری   ، (ML)   و

 . های خبرهسیستم

مطالعات انجام شده در کشورهای در حال    :بستر پژوهش .4

 .ک جهانی(بندی بانوظهور )طبق طبقه توسعه و اقتصادهای ن

زمان .5 و  منتشر  :  زبان  زبان ه  شد مقالات  یا    سینگلیا   به 

 .رسی در بازه زمانی تعیین شدهفا

خروج موار  معیارهای  بودشامل  زیر  مروری د  مقالات   :

های کوتاه، به سردبیر، گزارش   (، نامه و روایی  ۱ای دامنهسیستماتیک،  )

جنبه بر  صرفاً  که  مطالعاتی  الگوریتمو  فنی  تمرکهای  و  ها  داشته  ز 

 .نددبو اندرم درجی کاسنش فاقد ارزیابی بالینی یا نگر

 

   منابع اطلاعاتی و استراتژي جستجو

  ۲۰۲۶ژانویه    ۱۰و جامع در تاریخ    یک جستجوی سیستماتیک

شامل اصلی  الکترونیکی  اطلاعاتی  پایگاه  چهار   ,PubMed)  در 

Scopus, CINAHL, Web of Science)  جام شد. علاوه بر  نا

جه  لیستاین،  جستجو،  بودن  کامل  از  اطمینان    ابع نم  ت 

((Reference list    مقالات وارد شده نیز به صورت دستی بررسی

جس.  شد استفاستراتژی  با  کلیدواژهتجو  از  استاندارد اده    های 

(MeSH)  مفاهیم از  ترکیبی  شامل  آزاد  کلیدی  کلمات   و 

"Artificial Intelligence", "Nursing", "Diabetes 

Mellitus"  "Developing Countries"   استف از    هدابا 

تدوین گردید. )جزئیات استراتژی   (AND/OR) یقنطم  رهایگلمع

 . (ابل مشاهده استق یک شکل جستجو در 

 

 ارزيابی كیفیت مطالعات  

روش  کیفیت  سنجش  منظور  مقالات  به  نهایی  غربالگری  و  شناختی 

ای  هیلوژالمللی ارزیابی کیفیت متدوه، از ابزار بین وارد شده به مطالع

شد  ۲۰۱8نسخه  (  2MMAT)  یترکیب دلیل .  استفاده  به  ابزار  این 

های انواع مختلف طراحی   ماهیت جامع خود، امکان ارزیابی همزمان

 
1 Scope Review 
2 Mixed Methods Appraisal Tool 
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)توص کمی  مطالعات  جمله  از  نیمه پژوهشی  و  مقطعی  تجربی(،  یفی، 

میکیفی   فراهم  را  ترکیبی  ارزیاب  .کندو  کفرآیند  دو  ت  یفیی  توسط 

انجام گرفتبه صور  هشگوژپ ال  ؤدر گام نخست، دو س.  رت مستقل 

)شامل روشن بودن هدف پژوهش و    MMAT  ابزارغربالگری اولیه 

به  دادهکفایت   پاسخ  برای  مقالات  ال  ؤسها  تمامی  برای  تحقیق( 

صاصی هر متدولوژی )شامل  در گام بعدی، معیارهای اخت.  بررسی شد

طراعیام  ۵ نوع  هر  برای  مطالعحر  گردیدیارز  (هی  نهایت، .  ابی  در 

های مثبت به معیارهای کیفیت، در سه  مقالات بر اساس درصد پاسخ 

بالا کیفیت  متوسط(High)  سطح   ،(Moderate)   پایین  و 

(Low)  شدنددسته توافق  .  بندی  عدم  هرگونه  مطالعه،  این  در 

 تبادل نظرز طریق بحث و  ، ادهیو پژوهشگر در امتیازاحتمالی میان د

  .حل و فصل گردیدم )نویسنده مسئول( سو گرشهبا پژو

 

  توجیه بازه زمانی

بازه   به  محدود  این گردید  ۲۰۲۵تا   ۲۰۱۹  زمانیجستجو   .

-گیری کووید( همه ۱صورت گرفت:    به سه دلیلب استراتژیک  اخانت

نق  به (  ۲۰۱۹اخر  )او  ۱۹ تسریطه  عنوان  در  تحول سلامت  عطفی  ع 

( ظهور نسل  ۲و پذیرش فناوری را دگرگون ساخت؛  ردلکمع یجیتالد

مصنوعی هوش  سال (Generative AI) جدید  اخیر  در  های 

جاد کرده که در  ایی  های نوینی در حوزه اخلاق و امنیت شغلچالش

قدیمیمطالع نداشت؛  ات  وجود  زیرسهااریگذسرمایه  (۳تر  اختی  ی 

  ۶غالباً در    عیونوش مصه برای هحال توسعدر    رهایکشودر  عمده  

 .رخ داده استسال اخیر 

 

  انتخاب مطالعات

نرم  وارد  شده  یافت  رکوردهای  منابع کلیه  مدیریت    افزار 

(EndNote)   و حذف   موارد   شدند  فرآیند   تکراری  گردیدند. 

در انجام  دو  غربالگری  عناوین    د:ش  مرحله  چابتدا  مقالات کیدو    ه 

دو صوپ  توسط  به  برر م  ترژوهشگر  متن  ستقل  سپس،  شدند.  سی 

باقی مقالات  ارزیابی کامل  خروج  و  ورود  معیارهای  اساس  بر  مانده 

مشورت  گردید. هرگونه عدم توافق بین پژوهشگران از طریق بحث و  

 .وفصل شدوم حل سبا پژوهشگر 

 

   هاادهد نتز استخراج و س

اههداد استفاده  با  ی ا  فز  استانک  محقرم  استخراقدارد    ج ساخته 

ل، سال انتشار، کشور، طراحی مطالعه، یسنده اوّ: نام نوند که شاملشد

هو ابزار  نوع  نمونه،  یافتهحجم  و  مصنوعی  و های  ش  )موانع  اصلی 

ناهمگونتسهیل به  توجه  با  بود.  در   (Heterogeneity) یگرها( 

ا  ه؛ لذا دادهنداشتود  وج  انجام متاآنالیز  نالعات، امکطای مشناسروش

تحلیل مضمون   و (Narrative Synthesis) ییوار  سنتز  روشبا  

 . بندی و گزارش شدنددسته

 

 هایافته 
 جستجو و انتخاب مطالعات ج ينتا

 وعدر مجمهای اطلاعاتی،  در جستجوی اولیه و جامع در پایگاه

ورد  م  ۳8۱ف  ها و حذهدتجمیع دا  ازپس  استخراج شد.    رکورد  ۱۵۱۲

میان استفاپایگاهی  تکراری  نربا  از  منابع،  زار  افمده    ۱۱۳۱مدیریت 

که   آنجایی  از  مرحله،  این  در  شدند.  غربالگری  چکیده  و  عنوان 

جغرافیایی   فیلتر  بدون  حساسیت  افزایش  برای  جستجو  استراتژی 

بود،   شده  عمدتاً  طام  ۱۰78انجام  العه  عدم  دلیل  هدف    اطرتببه  با 

انهوژپ یا  توسع  نشد  جامش  گردییافته  ه در کشورهای  از حذف  دند. 

مقاله   ۱8شده جهت دریافت متن کامل، متن کامل  مقاله ارزیابی   ۵۳

های دسترسی یا عدم انتشار آنلاین( در دسترس  )به دلیل محدودیت

باقی   ۳۵نبود. متن کامل   به دقمقاله  ارزیابی شد  مانده  این  ت  از  که 

ش  ۲۵  اد،تعد غجامان  مقالات  لمامقاله  کشورهای  در  )شده    ۱۳ربی 

م دامورد(،  )ساختی  ارقالات  مروری  زبان    8ار  و  مورد( 

مقاله    ۱۰مورد( کنار گذاشته شدند. در نهایت،    ۴غیرانگلیسی/فارسی )

اصیل پژوهشی که تمامی معیارهای ورود را داشتند، وارد سنتز نهایی  

دقیش روند  انتدند.  و  جستجو  درم  خابق  جرمن  طالعات   یانودار 

PRISMA   ته شده اسنشان داد  یکدر شکل. 
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 مطالعه PRISMA دیاگرام -1شکل 

 

 مطالعات  يهایژگيخلاصه و

از   وسیعی  طیف  شده  وارد  مطالعات  جغرافیایی،  نظر  از 

کامرون، عربستان    اقتصادهای نوظهور شامل چین، ایران، هند، مصر، 

می پوشش  را  برزیل  و  ادندداسعودی  طراحی .  از  مطالعات  کثر 

و   (Cross-sectional) توصیفی-عیمقط بودند  کرده  استفاده 

تجربی یا ترکیبی بودند. جامعه  ، نیمهادی نیز دارای طراحی کیفیتعد

و   دیابت  درمان  کادر  بالینی،  پرستاران  شامل  عمدتاً  پژوهش 

پرستار ویژگی دانشجویان  خلاصه  بود.  مطالعات  ی  کلیدی  های 

 .ارائه شده است  یک دولر جمنتخب د

 

 موانع يد نبسته دت و الامقسنتز  ج ياتن

چهار مضمون   ییاستخراج شده منجر به شناسا  یهاداده  لیتحل

 :کنندی م نییرا تب یهوش مصنوع رشیشد که موانع پذ یاصل

ز  -۱ اقتصاد  یرساختیموانع  مطالعات  یو  برخلاف    ی کشورها: 

کشورها  افته،یتوسعه  درآمد    یدر  فقدان    نییپابا  متوسط،  و 

و    Wefuan  عهشد. مطال  شرگزا  عمان  نیرتمهم  هیپا  یهاخترسایز

و    "نترنتیا  یبالا  نهیهز"در کامرون نشان داد که    ۲۰۲۵اران  همک

ستفاده از هستند که عملاً ا  یاصل  یهاچالش  " شبکه برق  یداریناپا"

. (۱۶)  سازندیم  رممکنیاطق محروم غرا در منهوشمند    یهاستمیس

 ۱(ISH)  ی مارستانیب  عات اطلا  یهاستمیس  ی کپارچگیعدم    ن،یهمچن

  نیچالعات  در مط  ی مانع فن  کیوان نع  ه ب  ی عمصنوهوش    یابا ابزاره

 . (۱8, ۱7) ذکر شد  رانیو ا

آمادگ  -۲ و  دانش    ی ناهمخوان  کی  هاافتهی:  ی آموزش  یشکاف 

   را نشان دادند. " دانش"و   "نگرش"  نیآشکار ب

 

 
1 Hospital Information System 
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 طالعهمنتخب براي مخلاصه مقالات   -1 جدول

 / )سال( نويسنده

 كشور 

  حجم و جامعه مطالعه  طراحی   ورش ك 

 نمونه 

 (گرها تسهیل/ )موانع كلیدي هاييافته

Mo    و(   ( ۲۰۲۵همکاران 
(۱8 ) 

Cross-)  طعیمق چین

sectional ) 
 کادر درمان  ۶۳۶

 پرستار(  ۳۴۴)
 انستند.را مانع اصلی د  "فقدان دانش"افراد   ٪7۲ مانع:

 تری داشتند. ت به پزشکان نگرش مثبتسبپرستاران ن :گرسهیلت

Ahmed    همکاران و 
(۲۰۲۵) (۱۹ ) 

  مراقبت   پرستار  ۱۰۰ ستگی همب-توصیفی مصر 
 ویژه

 (. DKAحاد ) هاییریت بحرانترس از خطای سیستم در مد مانع:
 نگران ایمنی بیمار بودند.داشتند اما نگرش مثبت  ٪7/7۱ افته:ی

Kubavat  همکاران   و  
(۲۰۲۵) (۲۰ ) 

  ستقبال ا   باسابقه  و  ترمسن  پرستاران  به(:تجر  )پارادوکس  گرتسهیل پرستار  ۵8 فی توصی کمی هند 
 مثبت(.  نگرش ٪7/۵۱) کردند بیشتری

Yuan  همکاران   و  
(۲۰۲۵) (۲۱ ) 

Quasi-)  تجربینیمه نچی

experimental ) 

  ارتقای   و  ساعت(  در  وظیفه  ۲۵  به  ۳  )از  کارایی  افزایش  گر:تسهیل پرستار  ۱۲۰
 (. ۹۶  به 8۵ از) پرستاری یتکیف نمره

Wefuan رانو همکا 
(۲۰۲۵) (۱۶ ) 

 ترنت و قطعی برق. هزینه بالای این زیرساختی: مانع بهداشت  کارمند ۱8 هی( گرو )بحث کیفی کامرون 
 موزش سازمانی در مناطق محروم.فقدان آ نع:ام

و همکاران    مجیدپناه 
(۲۰۲۵) (۱7 ) 

  دانشجوی   ۱۶۰ تحلیلی -توصیفی ایران 
 پرستاری 

 نگرش مثبت اما دانش عملی پایین(. شکاف دانشی ) مانع:
 های اخلاقی و حفظ حریم خصوصی.دغدغه انع:م

Kotp   همکاران و 
(۲۰۲۵) (۲۲ ) 

Cross-)  مقطعی صر م

sectional ) 

 نوعی. هوش مص ی ادغامبرا آمادگی متوسط رو به بالا  گر:هیلتس پرستاری  مدیر ۱87
)بینیپیشهای  تحلیل  افته:ی (  salyticAn ivePredictکننده 

 . اولویت اصلی مدیران است

Rony    همکاران و 
(۲۰۲۴) (۲۳ ) 

  )مصاحبه   درمان  کادر ( Qualitative) کیفی نگلادشب
 ق( عمی

ص  ش شدن تخص رزا بی" ی شدید از  ان نگر  جایگزینی(:   از  )ترس  مانع

 ماشین. جایگزینی باو  "انسانی
 تی شغلی. وانین حمایقنبود  انع:م

Rony    همکاران و 
(۲۰۲۴) (۲۴ ) 

Nurse )  پرستاران ( Qualitative) کیفی نگلادشب

Practitioners ) 

 نگرش کلی مثبت به پذیرش فناوری. گر:تسهیل
 م بهداشت.تهای آموزشی رسمی در سیس قدان دورهف انع:م

Qaladi    اران همکو
(۲۰۲۵) (۲۵ ) 

عربستان 
 یسعود

Cross-)  مقطعی

sectional ) 

 سازمانی در برابر تغییر. تی و مقاومت های مدیریچالش مانع: مدیران  و پرستاران
 درک نقش هوش مصنوعی در کاهش خطاهای اداری.  گر:سهیلت

 

 ارزيابی كیفیت  -2جدول 

 ی فیك  امتیاز (Q4-3Q) روش/تحلیل ( Q2-Q1) غربالگري عه مطال نوع )سال(  نويسنده
Mo  بالا بله بله توصیفی  کمی ( ۱8) (۲۰۲۵همکاران )و 

Ahmed ( ۲۰۲۵و همکاران) (۱۹ ) متوسط بله بله صیفی تو کمی 

Kubavat متوسط کم(  )نمونه خیر هلب توصیفی  کمی ( ۲۰) (۲۰۲۵) همکاران و 

Yuan بالا هبل بله تجربی نیمه کمی ( ۲۱) (۲۰۲۵) همکاران و 

Wefuan بالا بله بله فی یک ( ۱۶) (۲۰۲۵ران )و همکا 

 بالا بله بله توصیفی  کمی ( ۱7) (۲۰۲۵مجیدپناه و همکاران )

Kotp بالا بله بله توصیفی  کمی ( ۲۲) (۲۰۲۵ران )و همکا 

Rony ( ۲۰۲۴و همکاران) (۲۳ )  بالا داده(  )اشباع هلب بله کیفی 

Rony ( ۲۰۲۴و همکاران) (۲۴ ) بالا بله بله توصیفی  کمی 

Qaladi بالا بله هبل توصیفی  کمی ( ۲۵) (۲۰۲۵ن )ا را و همک 

 

همکاران    Moمطالعه   داد  ۲۰۲۵و  پرستااگکه    نشان  ن  رارچه 

بهنسب مثبت پزشکان    ت  ا  یصنوعمبه هوش    یترنگرش    امّداشتند، 

 دانستندی م  یاصل  مانع   را  "لازم  مهارت  و   دانش   فقدان "  هاآن   7۲٪

(۱8). 
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در    یتکنولوژ  ی: ترس از خطایو اخلاق  یشناختموانع روان   -۳

کل  ی کی  ، یبحران  ط یشرا موانع  مطالعه    یدیاز  و    Ahmedبود. 

مراقبت   ۲۰۲۵همکاران   پرستاران بخش  داد که  نشان    ی هادر مصر 

که  ژهیو ال  نگرانند  به  مد  یمصنوع  وشه  یها تم یگوراتکا    ت یریدر 

. علاوه بار شودمرگ  یهااطمنجر به خ  ۱( DKA)  یتابید  دوزیکتواس

  ی بت پرستارمراق  لیو تبد  "یکاهش تعامل انسان"از    ی نگران  ن، یبر ا

 . (۱۹) مطالعه برجسته بود نیدر چند یک یمکان ندیفرآ کیبه 

دموگراف  -۴ بررس  کیعوامل  تجربه:  پارادوکس   یاهریمتغ  یو 

  Kubavatرا آشکار کرد. مطالعه    رمنتظرهیغ  افتهی  کی  کیدموگراف

تر، نگرش  در هند نشان داد که پرستاران باسابقه و مسنهمکاران  و  

.  داشتند  خود  ترجوان   همکاران  به   نسبت (  موافق  %  7/۵۱)  یترمثبت

که   دهدی نشان م  شود،یم  دهیامن  "بهرس تجپارادوک"که    دهیپد  نیا

مپرستاران   هوش  ا  ی صنوعباتجربه  کار  یبرا  ی بزاررا  بار   یکاهش 

جوان یحالدر   نند،یبیم  یکیزیف پرستاران  را  که  آن  است  ممکن  تر 

  .(۲۰) کنند  ی خود تلق یشغل تیامن یبرا یدیتهد
 

 بحث
مرور   پذیرش    مندنظاماین  موانع  تحلیل  و  شناسایی  هدف  با 

توسط   مصنوعی  در  هوش  دیابپرستاران  بستر  مدیریت  در  ت 

عه  مطال  ۱۰صل از  های حاشد. یافته  ر حال توسعه انجامای درهشوک

تاص کشورهای  برخلاف  که  داد  نشان  آن وسعه یل  در  که  ها یافته 

حول  چالش اصلی  زیست"ر  حومهای  خصوصی  "،  "یاخلاق  حریم 

چرخد، در اقتصادهای نوظهور، می  "هاپیچیدگی الگوریتم"و    "هاداده

سنتز شده    صادی دارند. تحلیلاقت  و  ریتر، ساختایاهیتی بنیادموانع م

تبیین  آشکار ساخت که در ادامه  ها را  ی چالشچهار محور اصلنتایج،  

 .شوندمی

ملموس شاید  و  مانخستین  شده،  نعترین  ضعف   شناسایی 

ایجاد یکزیرساخت موجب  که  است  پایه  دیجیتال"  های   "شکاف 

کش2 بین  توسعه عمیق  حاورهای  در  و  اسیافته  شده  توسعه  ت.  ل 

به صراحت نشان داد که   رد  و همکاران  Wefuan  مطالعه کامرون 

نا  عواملی و  موبایل  اینترنت  بالای  هزینه  شبکه  پایدارنظیر  برق،  ی 

 
1 Diabetic Ketoacidosis 
2 Digital Divide 

لج چالشتنها  نه  هستنهای  مسستیکی  بلکه  را د،  بیمار  ایمنی  تقیماً 

مند یار هوشیمتصم  هایه سیستمرا قطع دسترسی بکنند؛ زیتهدید می

میا یک  در  تنظید  فرآیندنه  )مانند  مرمانی  انسولین(  دوز  تواند  ی م 

جبران  باشد.  عواقب  داشته  مط ناپذیری  با  تضاد  در  یافته  العات  این 

گرفته  در نظرفرض  رساخت پیشپایداری زیها  که در آن   غربی است 

مدلمی بنابراین،  پیادهشود.  هوشهای  این    سازی  در  مصنوعی 

نبای کپکشورها  اید  مدلبرداری     (Cloud-based)غربیهای  ز 

بلکباشند سیستم،  سمت  به  باید    "۳مصرفکم"یا    "آفلاین"های  ه 

 . (۱۶) حرکت کنند

از یافته این مطالعه، وجود ناهمخوانی معنیکی  ادار های کلیدی 

بود. اگرچه پرستاران در    "وانایی استفادهت"و    "ستفادهتمایل به ا"  بین

در چین( نگرش مثبتی  و همکاران    Mo  شده )مانندمطالعات بررسی  

پتانسی مصنبه  هوش  دیابتول  مدیریت  بهبود  برای  اما   عی  داشتند، 

 ها پایین گزارش شدیتال و دانش هوش مصنوعی آنسطح سواد دیج

مطالعه(۱8) و  مجید  .  که  همکاران  پناهی  کرد  تأیید  ایران  در 

مهارتکوریکولوم بر  همچنان  پرستاری،  فعلی  آموزشی  های  های 

فارغ و  بوده  متمرکز  محیط سنتی  برای  را  بالینی  التحصیلان  های 

نمی آماده  بروز  (۱7)  کننددیجیتال  به  منجر  دانشی  شکاف  این   .

جایی    شود؛می    (Technostress) "ترساس-تکنو"ای به نام  هپدید

کفایتی در کار با رغم میل باطنی، به دلیل احساس بیکه پرستار علی

 .گرددابزار هوشمند، دچار اضطراب شغلی می

تر را در برابر تکنولوژی  های رایج که افراد مسنبرخلاف کلیشه

میمقاوم از  تر  شواهدی  مطالعه  این  تجربهپارادو"دانند،    را   "کس 

در هند نشان داد   ۲۰۲۵کاران  و هم  Kubavat  مطالعه  .آشکار کرد

و مسن باسابقه  پرستاران  از هوش مصنوعی  که  بیشتری  استقبال  تر 

پرستاران  (۲۰)  کنندمی که  است  آن  یافته  این  احتمالی  تبیین   .

ابز را  مصنوعی  هوش  شغلی، باسابقه،  فرسودگی  کاهش  برای  اری 

مستندسازی تکراحذف  وهای  ف  ری  بار  مییکاهش  در بیزیکی  نند. 

جوان  پرستاران  هوش مقابل،  هستند،  شغلی  مسیر  ابتدای  در  که  تر 

عامل و  برای جایگاه شغلی خود  رقیبی  را  برای  مصنوعی  بیکاری  "ی 

می  "تکنولوژیک مدیران تلقی  برای  مهمی  پیام  یافته  این  کنند. 

 
3 Low-resource AI 
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های سنی هگرو  های مدیریت تغییر باید برایپرستاری دارد: استراتژی

 .ت طراحی شودتلف، متفاوخم

از   به تصمیمات ماشین در شرایط بحرانی، چالشی فراتر  اعتماد 

است.   فنی  در مصر نشان    ن کاراهم  و   Ahmed  مطالعهیک مسئله 

مانند   اورژانسی  شرایط  در  که  به (DKA)داد  تمایلی  پرستاران   ،

 در عتماد ریشه  ها ندارند. این عدم ا گیری به الگوریتمسپردن تصمیم

سی" جعبه  و    ، دارد "۱اهپدیده  مبهم  غیرشفاف،  ماهیت  به  پدیده  این 

الگوریتم دارد؛  هپیچیده  اشاره  عمیق  یادگیری  کاطوریبه ای  ربر  که 

داده  پرستار) تنها  را  یا پزشک(  نتایج خروجی سیستم  و  های ورودی 

می استدلالمشاهده  درونی،  فرآیند  از  اما  منطقیکند،  نحوه    های  و 

داده مصنوهتحلیل  هوش  توسط  تصمیم ا  آن  به  رسیدن  برای  عی 

بی کاملاً  استبالینی  پ  ؛اطلاع  که  منطقجایی  پیشنهادِ    رستار  پشت 

کند. علاوه بر این، ابهام در  ی را درک نمیعونصم  دوزِ انسولینِ هوش 

کشور حقوقی  حال  قوانین  در  خطای  های  صورت  در  )اینکه  توسعه 

ک چه  مصنوعی،  پرستاهوش  است؟  مسئول  یا  رسی  بیمارستان   ،

می  باعث  سازنده؟(  محافظهشرکت  رویکردی  پرستاران  کارانه شود 

 .(۲۰) کننداتخاذ 

دوگانه  2ر گردش کارب  عیشواهد در خصوص تأثیر هوش مصنو 

پیچیده حالیدر بود.   از  نگرانی  مطالعات  برخی  را  که  کارها  شدن  تر 

تجرب مطالعه  کردند،  در  دشان  نو همکاران    Yuan  یگزارش  که  اد 

ادغام   میصورت  مصنوعی  هوش  چشمگیری به تواند  صحیح،  طور 

د افزایش  را  و   دهکارایی  از    انجامظایف  )افزایش  در    ۲۵  به  ۳شده 

دهد که مشکل از خودِ فناوری نیست،  ساعت(. این تفاوت نشان می 

نحوه   از  کاربری" بلکه  رابط  ادغا (UI/UX) "طراحی  در  و  آن  م 

 .(۲۱) شودشی می موجود نا (HIS) ستانیرهای اطلاعات بیماسیستم

 

   هاي مطالعهمحدوديت

برخی  یا دارای  مطالعه  روشن  ضعف  و نقاط  شناختی 

است  محدودیت اجرایی  مدن  هکهای  نتایج  تفسیر  در  قرباید  ار ظر 

اختیار  .  یرندگ تحت  )موارد  مطالعه  ضعف  نقاط  منظر  از  نخست، 

م جستجوی  زبانپژوهشگران(،  به  شده  منتشر  منابع  به  های قالات 
 

1 Black Box Phenomenon 
2 Workflow 

انتخاب این  دلیل  فارسی محدود گردید.  و  های محدودیت  ،انگلیسی 

ب منابع  مربوط  به  تحقیق و عدم دسترسی  زبانی تیم  تسلط  مه  جرته 

زبان  سایر  برای  بودقیق  محسوب  ا.  دها  ضعف  نقطه  یک  امر  ین 

مطالعات  می افتادن  قلم  از  باعث  است  ممکن  زیرا  و  شود،  بومی 

محلی در کشورهایی مانند چین یا  های  ارزشمند منتشر شده به زبان 

آمریکا باشد   یکشورهای  شده  خصوص  دوم.  لاتین  در   ،

پژوهشگرانمحدودیت کنترل  از  بسیار  ی م  ،های خارج  تعداد  به  توان 

عات اصیل انجام شده در حوزه پذیرش هوش مصنوعی مطالحدود  م

. به کشورهای غربی( اشاره کرددر کشورهای در حال توسعه )نسبت  

تصادهای  قدهنده نوپا بودن این حوزه تحقیقاتی در انشان  این مسئله

ک است  تعمیمنوظهور  یافتهه  گسترده  احتی پذیری  نیازمند  را   ط اها 

 د.سازمی

 

 يكاربرد  ياهلالت و د شنهاداتیپ

دستی و  موجود  وضعیت  از  عبور  هوشمند  برای  مراقبت  به  ابی 

اقدامات ساختاری زیر   ضروری  دیابت در کشورهای در حال توسعه، 

سواد هوش  "رف به  ص  رسد: نخست، گذار از آموزش فنیی به نظر م

د فراتر  یاهای آموزشی پرستاری در این کشورها ب؛ سیستم"وعیمصن

مهارت کااز  پامپیوتهای  کرده  ری  حرکت  درک یه  نظیر  مفاهیمی  و 

داده تدودیمح تفسیر  الگوریتم،  را  های  مصنوعی  هوش  اخلاق  و  ها 

سازی حقوقی و حمایت  شفاف   غام کنند. دوم، در کوریکولوم اصلی اد

بایاست س  شغلی؛ باید  خصوص    گذاران  در  شفاف  قوانین  تدوین 

حرفه در  مسئولیت  رمزای  بار  الگوریتم،  خطای  کاوانی  ان  هش  را 

امن و  تضمیندهند  را  پرستاران  شغلی  بومی   یت  سوم،  سازی کنند. 

پیادهمدل مدلبه جای کپی سازی؛  های  از  غبرداری  مبتنی  های  ربی 

پ ابریبر  سی  (،Cloud)  ردازش  از  برمستباید  مبتنی  -Low)  های 

resource AI) های محدود استفاده کردختاو سازگار با زیرس. 

 

 گیری نتیجه 
مطا مرواین  هوش  نظام  رلعه  پذیرش  موانع  که  داد  نشان  مند 

حال  در  در کشورهای  دیابت  مدیریت  در  پرستاران  توسط  مصنوعی 

برخلا توسعه ف  توسعه،  دغکشورهای  عمدتاً  که  حریم  یافته  دغه 
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دارنصخ زیستی  اخلاق  و  چالشد،  وصی  در  بنیادینریشه   ی ترهای 

زیرساختظن ضعف  سواد  یر  شکاف  پایه،  ترس   دیجیتالهای  و 

داردر تکنولوژیک(  )بیکاری  ناامنی شغلی  از  این حال، .  وانشناختی  با 

نشان  تجربه«  »پارادوکس  پدیده  بالای  پتاندهنده  مشاهده  سیل 

می در  فناوری  این  پرستارا پذیرش  عمسن  نان  به  باسابقه  و  ن  نواتر 

ش فرسودگی  کاهش  جهت  این  .  است  لیغابزاری  در  موفقیت  برای 

پیشنه  میگذار،  سیاسشاد  جای تود  به  پرستاری  مدیران  و  گذاران 

های هوشمند سازگار  های غربی، بر توسعه سیستمبرداری از مدلکپی

زیرسا ارتقای(Low-resource AI)  محدود  هایخت با  سواد    ، 

تدوین قوانین شفاف حمایتی   ی وصنوعی در آموزش دانشگاهمهوش 

با.  کنند  زرکمت حوزه  این  در  آینده  طتحقیقات  به  اید  و  جراحی،  را 

بومی  مداخلات  و  سازیارزیابی  سازمانی  مقاومت  کاهش  جهت  شده 

 .یابد ین اختصاصافزایش اعتماد متقابل کادر درمان و ماش

 

 رتقدیر و تشکّ

میمانه خود را مراتب سپاس و قدردانی ص  این مقاله،نویسندگان  

پژوهشگ تمامی  انجام ی  انراز  با  غنا  که  به  ارزشمند،  ی تحقیقات 

ت دیابت دیریو م  های هوش مصنوعی، پرستاریوزهحت علمی  ادبیا

تحلیل  اندفزودها مورد  سیستماتیک  مرور  این  در  مقالاتشان  قرار   و 

می گرف ابراز  کمیت،  از  همچنین  تحقیقات دارند.  و    ته  فناوری  و 

آوری بستر همراف  لبه دلی  ونشکده علوم پزشکی خوی  دانشجویی دا

 .  شودمی  انجام این مطالعه، تشکر

 

 ملاحظات اخلاقی 

مرور از داده های منتشر شده انجام  ک  به عنوان یمطالعه حاضر  

یا   انسانی  نمونه  هیچ  شامل  و  نشد  جدید  تمام  حیوانی  باشد.  می 

استفاده  های  داده م  درمورد  مقالات  از  مطالعه  در  این  شده  نتشر 

اطلاعات شخصی شناسایی  اند و هیچ  شدهدسترس عمومی استخراج  

بنابراینجمعیر  پذ است.  نشده  مطالعه  آوری  این  یید  أتبه    نیازی، 

 مستقیم کمیته اخلاق نداشت. 

 

 یلت ماحمای 

پژ بواین  مالگونه  هیچدون  هش  خارجی حمایت  شده   ی  انجام 

 است. 

 

 دگاننویس ت نارکش م
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