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 Abstract

Considering the cognitive abilities of artificial intelligence in enhancing 

healthcare services, we can utilize its analytical strengths to develop clinical 

care systems. Delivering care in hospitals has always faced various challenges 

and errors, which can lead to physical, mental, and emotional harm for 

patients. An electronic system grounded in the operational frameworks of 

artificial intelligence should effectively manage these errors and minimize 

negative outcomes. This system operates differently from existing 

mechanisms. Evidence suggests that an AI-designed care system can 

significantly reduce care errors and lessen the unintended consequences of 

hospitalization for patients; however, there appears not to be enough research 

conducted that explores the effects of implementing such a system.
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Design, Implementation, and Evaluation of an Artificial Intelligence-based Care 
System on Nursing Care Errors and Outcomes of Hospitalized Patients

چکیده  
 و درمانییبا توج;;ه ب;;ه ق;;ابلیت توانمن;;دی ش;;ناختی ه;;وش مص;;نوعی در تس;;هیل ارائ;;ه خ;;دمات بهداش;;ت

. ارائ;;ه مراقبت  بهره ب;;رد می  توان در ساخت سیستم های تدوین مراقبت بالینی از قدرت تجزیه و تحلیل آن
در بیمارستان همواره با چالش ها و خطاهای گوناگونی همراه ب;;وده اس;;ت و این خطاها پیام;;دهای ن;;امطلوب 
جسمی روحی و روانی را به بیماران بستری تحمیل می نماید. اجرای سیستم الکترونیک مدون بر سازه  های 
عملکردی هوش مصنوعی باید خطاهای موج;ود را م;دیریت نم;وده و پیام;دهای غ;یرمطلوب را ب;ه ح;داقل 
برساند. اجرای این سیستم ساز و کار متفاوتی از مکانیسم   های مشابه موجود را داراس;;ت. براساس ش;;واهد 
موجود سیستم مراقبتی طراحی شده مبتنی بر هوش مصنوعی قادر است خطاهای مراقب;;تی را ب;;ه ح;;داقل 
رسانده و پیامدهای ناخواسته بستری بر بیماران را کاهش دهد اما نیاز است تا پژوهش های بیش;;تری ب;;رای 

بررسی کارآیی این تکنولوژی در ارائه مراقبت انجام پذیرد.
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 :محترم ریسردب

سلامت  نهیمختلف در زم یها یامروزه با ظهور تکنولوژ

مربوط  یهاتیاز فعال یاریبس ،یاز جمله هوش مصنوع کیالکترون

ها قابل  یتکنولوژ نیبه مشاغل حوزه بهداشت و درمان در بستر ا

 نهیها در زم تیتوانند انجام فعال یها م یفناور نیباشد. ا یاجرا م

مداوم و کسب  یبانیپشت فمند،ارائه مراقبت از جمله آموزش هد

(. پروتکل به کار رفته در توسعه 1) ندینما لیرا تسه مارانیمهارت ب

در  یاز نحوه عملکرد هوش انسان یرونگاشت یهوش مصنوع

قابل مشاهده  یباشد؛ اما روش ها یگوناگون م یها تیموقع

در  یریبکارگ تیقابل یدهد. هوش مصنوع یرا ارائه نم یکیولوژیب

انسان را داراست مثلاً  قادر است از  یمختلف زندگ یجنبه ها

درمان  یداده و حت صیکرده و آنها را تشخ یریشگیها پ یماریب

بر  میقادر است به طور مستق یهوش مصنوع نی. همچندینما

 یدرمان یمراقبت بهداشت یسازمان ها یاتیعمل یاثربخش

 یمصنوع هوش یاستفاده از تکنولوژ ی(. برا3, 2باشد ) رگزاریتأث

 وجود دارد؛ یکل نهیشش زم یپرستار یدر حوزه مراقبت ها

 ی( طبقه بند3سلامت مددجو  یابی( ارز2خطر  یی( شناسا1 

و سوابق  افتهی( ارائه مراقبت بهبود 5 قاتی( توسعه تحق4 مارانیب

 نیا یهاافتهی. یبرنامه مراقبت پرستار نی( توسعه و تدو6 یپزشک

را  یمتنوع یهاو روش کنندیم تیورا تق یدانش فعل هیحوزه پا

مراقبت  یهاوهیو بهبود ش یدهدر حال شکل یکه هوش مصنوع

 یلهی(. بوس4) دهندیقرار م دیاست، مورد تأک یپرستار

و درمان  صیقادر است تشخ یمختلف هوش مصنوع یهاکیتکن

 یهاامکان ارائه روش نیکند. همچن لیرا تسه مارانیزودهنگام ب

 ماران،یب یهاداده لیو تحل هی. با تجزآوردیفراهم م ادرمان مؤثر ر

 یسازیشخص یهاها و مراقبتبرنامه تواندیم یهوش مصنوع

 یکردیرو شیدایکند که منجر به پ یهر فرد طراح یشده را برا

 یهوش مصنوع ستمیس ن،ی. علاوه بر اشودیمتمرکز بر فرد م

 ندهیدرمان و رفتار آ ،ینیبشیپ یهاتمیبا استفاده از الگور تواندیم

مراقبت  یندهایاطلاعات به بهبود فرآ نیکند. ا ینیبشیرا پ ماریب

منجر  مارانیمراقبت از ب یبه بهبود کل تاًینموده و نها سریرا م

 شیافزا یبر هوش مصنوع یمبتن یهاستمی(. س5شود)

مراقبت  یندهایرا در فرآ یو کادردرمان مارانیب یخودمختار

راهنما، بهبود  یهادستورالعمل قیاز طر زخم تیریهمچون مد

نشان  یاز نظر زمان، مواد و منابع انسان ییو کارا یکار یهاانیجر

 یبستر مارانیب یبرا یارائه مراقبت پرستار در (.6داده اند )

اشتباه به  ی)دادن دارو ییدارو یخطاها دهد؛یرخ م ییخطاها

اشتباه، عدم ثبت دارو در کاردکس  ماریدادن دارو به ب مار،یب

توجه  ،ینگارش شده دست ییدستورات دارو ییناخوانا ،ییدارو

زمان  دارو،دوز اشتباه  مار،یب ییدارو تینکردن به سابقه حساس

اشتباه و...(، خطا در ثبت اطلاعات و ثبت پرونده ها )قصور  زیتجو

 یمراقبتدستورات  ی، عدم بروزرسان مارانیو شرح حال ب یدر بررس

عدم  ماران،ینقص مدارک ب مار،یب تیدر وضع رییبا توجه به تغ

ارتباط  ی(، برقرارعیو عدم ثبت گزارش وقا یسیدقت در گزارش نو

 یاز خطاها ماریبه ب یو عدم آموزش نکات مراقبت ماریبنامناسب با 

مذکور  یخطاها یباشد. از طرف یها م مارستانیدر ب یمراقبت جیرا

و  یشدن مدت بستر یهمچون طولان یریاپذخسارات جبران ن

 لیتحم مارانیبر ب یو روان یو روح یجسم یها بیآس ،یضرر مال

 یزیتا با طرح ر نمود جادیرا ا یسمیتوان مکان ی(.  م7) دینمایم

از  مارانیثبت شده ب یها یژگیمناسب بر اساس و یبرنامه مراقبت

 ینمود. ابتدا برنامه  یریشده جلوگ ادی یامدهایبروز خطاها و پ

 یبا همکار کیالکترون یو آماده ساز یمورد نظر پس از طراح

و کارشناسان حوزه  یمتخصصان حرفه پرستار یرشته ا انیم

نحوه کار با  یپس از ارائه آموزش لازم برا و تالیجیسلامت د

قرار  مارستانیب یحاضر در بخش ها نیمراقب اریدر اخت ستمیس

صورت گرفته و  یپرستار یخطاها ی سهیو مقا شی. پاردیگ یم

 دیبا یمراقبت ستمیس یقبل و بعد از اجرا مارانیناگوار ب یامدهایپ

. ردیقرار گ یابیمورد ارز قیآن بطور دق یتا اثربخش ردیصورت پذ

 یابیبر اساس ارز ماریمراجعه ب یآغاز کار با برنامه در ابتدا یبرا

 یماریب خچهیتار ،یابق پزشکچون سو یپرستار از او موارد هیاول

بدو ورود، سابقه  یاتیعلائم ح ،یعلت بستر ،یاصل تیها، شکا

 نهیمعا ،یمصرف یسابقه داروها ،ییو غذا ییدارو یها تیحساس

شود. سپس  لیتکم یمختلف بدن و ... در پرونده و یدستگاه ها

 یطراح ماریب یرا برا یبرنامه مراقبت یافتیبر اساس اطلاعات در

 زیپزشک ن تیزیدهد. پس از و یمراقب قرار م ارینموده و در اخت

 غامیثبت شده و به صورت پ یزیتجو شاتیو آزما ییدستورات دارو

 نیا قیشود و با تعو یمظاهر  شگرینما یرو نیمراقب یبرا ادآوری

خواهد شد. ثبت علائم  انینما یبعد یدرخواست ها هشدارها

و شرح اقدامات  یثبت گزارش پرستار مار،یو قندخون ب یاتیح

است و در  ریپذبرنامه امکان نیدر ا زین یدرمان-ییو دارو یمراقبت

مراقب و  یعلائم خارج از محدوده نرمال باشند برا کهیصورت

بر  یمبتن سمیهشدار ارسال خواهد شد. مکان امیپپزشک مربوطه 

رائه ا یکه قرار است مراقبت ییبرنامه در جا نیا یهوش مصنوع

قرائت تذکرات  دییلازم را خواهد داد و با تأ یشود ابتدا هشدارها

شدن آن را ثبت نموده و  ییو نها حیصح یپرستار، اجرا یاز سو

 نیبه هم زین یسیگزارش نو نهی. در زمدینما یم رهیآن را ذخ
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 یریجلوگ ینیاز نگارش موارد نامرتبط و اشتباه از نظر بال قیطر

نسخه شده پزشک و اعمال  یبا ثبت داروها ستمیس نی. ادینمایم

دهد تا  یرا به پرستار ارائه م ییهشدارها ز،یتجو یزمان لازم برا

 نیا زین زیشود و پس از تجو یریدارو جلوگ زیتجو یاز فراموش

 یو علت آن را با اعلان ها زیعدم تجو ای زیثبت تجو سم،یمکان

گردد.  یم ثبت مه ییدارو یشود و خطاها یم ایجو ،یارسال ادآوری

 تیوضع راتییتغ تواندیم تیمدون در نها یبرنامه مراقبت نیارائه ا

 یرا با طرح سوالات استانداردساز مارانیب یروان یو روح یجسم

رخ داده برنامه  راتییقرار دهد و بر اساس تغ یابیشده مورد ارزش

بصورت  زیمدون ن یآموزش ی. ارائه محتوادیرا متحول نما یمراقبت

گنجانده  سمیمکان نیدر ا یبستر مارانیب یشده برا یمناسب ساز

 نانیاطم مارانیلازم به ب یشود تا از ارائه اطلاعات خودمراقبت یم

با  زیمدون ن یاز برنامه مراقبت مارانیب تیرضا زانیحاصل شود. م

قرار خواهد  یمورد بررس یستمیس ای یامکیبصورت پ ینظرسنج

همچون کارت  یمختلف یسمهایمکان گرفت، در حال حاضر

داروها و  یستمیو ثبت س یکاغذ یو کاردکس ها ییدارو

مذکور وجود  یاز خطاها یریجهت جلوگ مارانیب یبرا شاتیآزما

 ستمیگونه س نیادر ساخت  یدارد اما استفاده از هوش مصنوع

 یسیمثال گزارش نو یخورد. برا یجامع چندان به چشم نم یها

وزارت بهداشت و  یطبق گزارش معاونت پرستار کیالکترون

ها در  مارستانیب یدر برخ یشیبصورت آزما رانیدرمان کشور ا

آن وجود  یبرا یو اخلاق یقانون ییحال اجراست اما هنوز خلأها

قادر  یهوش مصنوع کیستماتیس ردارد. بر اساس مطالعات مرو

 یاخود بج یشناخت سمیاست در مواقع گوناگون بر اساس مکان

برنامه  یبروزرسان یرا برا یماتیتصم یانسان یروین نیچند

صورت گرفته را علاوه بر متذکر  یو خطاها دیارائه نما یمراقبت

 (.6, 4) دیشدن، ثبت نما

 یقبل ییکه پزشک دستورات دارو میرا متصور شو یتیموقع 

کار مواجه  یداده است و پرستار با حجم بالا رییرا تغ ییمددجو

ارائه  ستمیکه س یبا تذکر ست؛یمطلع ن رییتغ نیاست و از ا

 نیانجام دهد. ا ماریب یبرا یدرست زیقادر است تجو دهد،یم

 نیکه در ا وندها ممکن است خود گاهاً دچار خطا ش ستمیس

 نیحل مشکلات ا یجداگانه برا یاپراتورها ازمندیصورت ن

در استفاده  یاخلاق یچالش ها یکسریخواهند بود.  ستمیس

مطرح خواهد بود که  انیم نیدر ا زین سمیمکان نیتاران از اپرس

 یمساعد مراقبت طیشرا دییتوان به ارائه گزارشات اشتباه، تأ یم

درست داروها با وجود اشتباهات رخ  زیتجو دییتأ قت،یبدون حق

داده اشاره نمود.
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