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Abstract

Background and Objectives: Artificial intelligence (AI) and mobile health 
(mHealth) applications are promising tools for enhancing community health 
education. This systematic review aimed to synthesize the available evidence 
on the effectiveness of AI- and mHealth-based interventions in community 
health education.

Materials and Methods: This systematic review was conducted and reported 
according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) 2020 guidelines. A comprehensive search was 
performed in PubMed, Scopus, CINAHL, Web of Science, and Embase for 
studies published from January 1, 2015, to June 30, 2026. Quantitative, 
qualitative, and mixed-methods studies evaluating AI- or mHealth-based 
interventions in community health education were included. 

Results: Twenty-eight studies met the inclusion criteria. Of these, 21 studies 
(75.0%) reported significant improvements in health-related knowledge, and 
17 studies (60.7%) demonstrated positive behavioral changes. AI-based 
interventions were associated with greater potential for personalized education 
and increased user engagement. Several studies also reported favorable 
clinical outcomes, including reductions in HbA1c levels. The main barriers 
identified were limited digital literacy and inadequate internet access, 
particularly in rural areas. 

Conclusion: AI- and mHealth-based interventions can improve community 
health education. However, their effectiveness depends on intervention design 
quality, technological infrastructure, digital literacy, and cultural adaptation. 
These findings may guide community health nurses and healthcare 
policymakers in settings similar to Iran.
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اثربخشی مداخلات مبتنی بر هوش مصنوعی و سلامت همراه در آموزش سلامت جامعه: مرور سیستماتیک مطالعات  
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ابزارهای  (mHealth) و  اپلیکیش&&نهای س&&لامت موبای&&ل (AI)  ه&&وش مص&&نوعیزمین=ه و ه=دف:
نویدبخشی برای بهبود آموزش سلامت جامعه هستند. این مطالعه با هدف مرور و س&&نتز نظاممن&&د ش&&واهد 
موجود درباره اثربخشی مداخلات مبتنی بر هوش مصنوعی و سلامت همراه در آم&&وزش س&&لامت جامع&&ه 

 انجام شد.

 Preferred Reporting Items for  این مرور سیستماتیک ب&&&&ر اساس راهنمایمواد و روش ها:

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020  .انجام و گزارش ش&&&&&&&د
 PubMed، Scopus، CINAHL،  Web of جس&&&&&تجوی سیس&&&&&تماتیک در پایگاههای داده 

Science و Embase  انجام گردی&&&د. مطالعات کمی، کیفی و ۲۰۲۶ ژوئن ۳۰ ت&&&ا ۲۰۱۵ ژانوی&&&ه ۱از 
ترکیبی که اثربخشی مداخلات مبتنی بر هوش مصنوعی یا سلامت همراه را در آم&&وزش س&&لامت جامع&&ه 

بررسی کرده بودند، وارد مطالعه شدند. 

( بهب&&ود ٪۷۵ مطالع&&ه )۲۱ مطالعه واجد شرایط وارد مرور ش&&دند. از این تع&&داد، ۲۸ در مجموع یافته ها:
تغییرات مثبت رفتاری را گزارش کردند. مداخلات مبت&&نی  (٪۶۰.۷ مطالعه )۱۷معنیدار در دانش سلامت و 

بر هوش مصنوعی ظرفیت بیشتری برای شخصی سازی آموزش و افزایش مشارکت کاربران نشان دادن&&د. 
نیز مشاهده شد. موانع اصلی ش&&امل س&&واد دیجیت&&ال پایین و  HbA1c بهبودهای بالینی از جمله کاهش

 دسترسی محدود به اینترنت )به ویژه در مناطق روستایی( بود.

 شواهد موجود نشان میدهد که مداخلات مبت&&نی ب&&ر ه&&وش مص&&نوعی و س&&لامت همراه نتیجه گیری:
میتوانند آموزش سلامت جامعه را بهبود دهند؛ با این حال، اثربخش&&&ی آنها ب&&&ه کیفیت طراحی مداخل&&&ه، 
زیرساختهای فناوری، سواد دیجیتال و تط&&ابق فرهنگی وابس&&ته اس&&ت. این یافت&&ه ها میتوان&&د راهنمای 

 ارزشمندی برای پرستاران سلامت جامعه و سیاستگذاران حوزه سلامت در ایران فراهم کند.
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 مقدمه

 یهوش مصنوع ژهیوبه تال،یجید یهایفناور عیتحول سر

(Artificial Intelligence; AI) و سلامت همراه 

(Mobile Health; mHealth)ارائه خدمات سلامت  وهی، ش

دگرگون  یریطور چشمگ و آموزش سلامت را در سراسر جهان به

عنوان  سلامت جامعه به یپرستار ان،یم نیدر ا. (2, 1) کرده است

از  یریگدر بهره یدینظام سلامت، نقش کل یاصل کاناز ار یکی

و  یماریاز ب یریشگیسلامت، پ یارتقا یبرا هایفناور نیا

و  یمصنوع . هوش(3) کندیم فایجوامع ا یتوانمندساز

 سلامت همراه امکان ارائه آموزش سلامت به یهاشنیکیاپل

صرفه را فراهم  به و مقرون یتعامل شده،یسازیصورت شخص

از  تیسلامت و حما یمستمر رفتارها شیپا قیطر زکرده و ا

 توانندیبرخوردار، م کم یهاتیدر جمع ژهیو به ،یخودمراقبت

 .(5, 4, 1)ند ده شیافزا مداخلات سلامت را یاثربخش

طور  به ریاخ یهادر سال mHealth یهاشنیکیاز اپل استفاده

 COVID-19 یریگو پس از همه افتهی شیافزا یتوجهقابل

بهداشت، سلامت  ی. سازمان جهان(6) گرفته است یشتریشتاب ب

به  یابیدست یبرا یدیکل یاز راهبردها یکیعنوان  را به تالیجید

 کرده است یفمعر داریسلامت و اهداف توسعه پا یپوشش همگان

هوشمند و گسترش  یهانفوذ تلفن شیبا افزا زین رانیدر ا. (2)

 یریسلامت رشد چشمگ یهاشنیکیهمراه، استفاده از اپل نترنتیا

 یهایماریب تیریدر مد یاندهیطور فزا به هایفناور نیداشته و ا

خون(، سلامت مادر و کودک،  یو پرفشار ابتیمزمن )از جمله د

 رندیگیمورد استفاده قرار م ینبد تیفعال یاو ارتق هیآموزش تغذ

تحول، نقش پرستاران سلامت جامعه را از آموزش  نی. ا(7-10)

 شیاجرا و پا ت،یهدا ،یبه طراح یکیزیبر حضور ف یمبتن یسنت

 .(5, 3) سلامت گسترش داده است تالیجیمداخلات د

درباره  یشواهد علم ها،یفناور نیا یبالا تیوجود ظرف با

و سلامت همراه در  یبر هوش مصنوع یمداخلات مبتن یاثربخش

 جینتا. است یآموزش سلامت جامعه همچنان پراکنده و ناکاف

موارد متناقض بوده و مطالعات  یشده در برخ مطالعات منتشر

 وعن ت،یجمع یهایژگیپژوهش، و یموجود از نظر طراح

 یناهمگون امد،یپ یهاو شاخص یریگیمداخلات، مدت پ

بر  شتریها باز پژوهش یتوجهدارند. بخش قابل یتوجهقابل

کاربران تمرکز  تیو رضا یفناور رشیاستفاده، پذ تیقابل

 ینیبال ،یرفتار یامدهایکه شواهد مربوط به پ یاند، در حالداشته

حاصل  دشواه ن،ی. علاوه بر ا(11, 1) محدودتر است یو آموزش

اندک است؛  ران،یاز جمله ا ن،ییبا درآمد متوسط و پا یاز کشورها

و سطح سواد  یاقتصاد ،یرساختیز ،یکه عوامل فرهنگ یدر حال

 یتوجهقابل ریمداخلات تأث نیا یبر اثربخش توانندیسلامت م

 .(13, 12) داشته باشند

 ای یماریب کی ،یفناور کیعمدتاً بر  زیمنتشرشده ن یمرورها

زمان هم یاند و کمتر به بررسخاص تمرکز داشته تیجمع کی

 نیا ییو ملاحظات اجرا ینیبال ،یرفتار ،یآموزش یامدهایپ

, 11) اندپرداخته نییبا درآمد متوسط و پا یدر کشورها هایفناور

 کیستماتیمرور س کیضرورت انجام  ،یخلأ پژوهش نی. ا(14, 13

 .سازدیجامع را آشکار م

مند شواهد موجود درباره مطالعه حاضر با هدف مرور نظام ن،یبنابرا

و سلامت همراه در آموزش  یبر هوش مصنوع یمداخلات مبتن

و  یرفتار ،یآموزش یامدهایآنها بر پ ریثتأ یسلامت جامعه، بررس

مداخلات  نیا یاجرا یهاکنندهلیموانع و تسه ییو شناسا ،ینیبال

  انجام شد.

 پژوهش روش

 Preferred مطابق دستورالعمل کیستماتیمرور س نیا

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta Analyses     (PRISMA 2020)   انجام و گزارش

وارد  ییدر سنتز نها زهایو متاآنال کیستماتیس یمرورها. (15) شد

منابع  یبررس قیاز طر هیمطالعات اول ییشناسا ینشدند و تنها برا

 .قرار گرفتند دهمورد استفا

  ورود و خروج مطالعات یارهایمع

 PICOS یرهاایمع معیارهای ورود و خروج مطالعات همان

جامعه، شامل  یهاطیساکن در مح یهاگروه ای: افراد جامعهبودند. 

مزمن در جامعه و  یهایماریمبتلا به ب مارانیب ،یعموم تیجمع

هوش  یهای: استفاده از فناورمداخله. ریپذبیآس یهاگروه

 یهاتمیها، الگورباتچت ن،یماش یریادگی)مانند  یمصنوع

که  (mHealth) لیسلامت موبا یهاشنیکیاپل ایهوشمند( 

از  تیحما ایسلامت  یآموزش سلامت، ارتقا یطور خاص برابه

ها، منظور سنتز دادهبه .استفاده شده باشند ای یطراح یخودمراقبت

ها در دو دسته شامل آن یمداخلات بر اساس مؤلفه فناورانه اصل

 بر سلامت یو مداخلات مبتن یبر هوش مصنوع یمداخلات مبتن

از  یکیشدند. هر مطالعه تنها در  یبندطبقه (mHealth) همراه

از  زمانطور هم که به یدو دسته قرار گرفت. در مطالعات نیا

و سلامت همراه استفاده کرده بودند،  یهوش مصنوع یهامؤلفه
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 مداخله انجام شد. یبر اساس مؤلفه فناورانه اصل یبندطبقه

امل مراقبت معمول، آموزش نبود )ممکن است ش ی: الزامسهیمقا

شامل  هیاول یامدهای: پامدهایپ .عدم مداخله باشد( ای تالیجیردیغ

 یسالم، خودکارآمد ینگرش، اصلاح رفتارها رییبهبود دانش، تغ

شامل  هیثانو یامدهایبودند. پ یرفتار ای ینیبال یهاو شاخص

: مطالعه نوع .بودند هاکنندهلیتسه و موانع رشیکاربر، پذ تیرضا

، (RCT) یتصادف ینیبال یهاییشامل کارآزما هیمطالعات اول

واجد  یبیو مطالعات با روش ترک یفیک ،یتجربمهیمطالعات ن

 زها،یمتاآنال ک،یستماتیس یورود بودند. مرورها طیشرا

Umbrella Review و مقالات  یمطالعات یهاها، پروتکل

 ییو شناسا منابع یبررس یبرااز مطالعه خارج شدند، اما  یمرور

 .مطالعات مرتبط مورد استفاده قرار گرفتند

مراقبت  ای یمارستانیب یهاطیشده صرفاً در محانجام مطالعات

تمرکز  یآموزش یابیبدون ارز یکه فقط بر توسعه فن یحاد، مطالعات

کنفرانس بدون متن کامل از مطالعه خارج  یهادهیداشتند، و چک

ها در دسترس نبود، از مل آنکه متن کا یمطالعات نیشدند. همچن

 .مطالعه خارج شدند

 جستجو یاستراتژ

، PubMed ،Scopus یهاگاهیمند در پانظام یجستجو

CINAHL، Web of Science  وEmbase 30 خیدر تار 

تا  2015 هیژانو 1انجام شد و مطالعات منتشرشده از  2026ژوئن 

جو با جست یاستراتژ قرار گرفتند یمورد بررس 2026ژوئن  30

دو گروه  مرتبط با یدیو کلمات کل MeSHاصطلاحات  بیترک

سلامت همراه و  ای یهوش مصنوع یهایشامل فناور یاصل

 AND یسلامت جامعه، با استفاده از عملگرها یآموزش و ارتقا

 فهرست منابع مطالعات وارد ن،یشد.. علاوه بر ا یطراح ORو 

 شد. یبررس یتصورت دس به زیمرتبط ن یشده و مقالات مرور

  نمونه استراتژی جستجو در زیر آمده است.

PubMed 

("Artificial Intelligence"[Mesh] OR 

"artificial intelligence"[Title/Abstract] OR 

"machine learning"[Title/Abstract] OR 

"deep learning"[Title/Abstract] OR 

"generative artificial 

intelligence"[Title/Abstract] OR 

ChatGPT[Title/Abstract] OR 

chatbot*[Title/Abstract] OR 

"conversational agent*"[Title/Abstract] 

OR "Mobile Applications"[Mesh] OR 

"mobile health"[Title/Abstract] OR 

mHealth[Title/Abstract] OR "mobile 

application*"[Title/Abstract] OR "mobile 

app*"[Title/Abstract] OR "health 

app*"[Title/Abstract] OR 

smartphone*[Title/Abstract]) 

AND 

("Health Education"[Mesh] OR "health 

education"[Title/Abstract] OR "health 

promotion"[Title/Abstract] OR "patient 

education"[Title/Abstract] OR "health 

literacy"[Title/Abstract] OR "self-

care"[Title/Abstract] OR "self-

management"[Title/Abstract] OR "health 

behavior"[Title/Abstract]) 

 مطالعات انتخاب

وارد  Rayyan QCRI افزاربه نرم شدهیابیباز یرکوردها همه

مستقل عنوان  کنندهیدو بررس ،یشدند. پس از حذف موارد تکرار

ت را غربال کردند. متن کامل مقالات بالقوه واجد مقالا دهیو چک

شد. هرگونه  یابیورود ارز یارهایو بر اساس مع یابیباز طیشرا

سوم حل  کنندهیبا بررس ورتمش ایبحث  قینظر از طراختلاف

 انیانتخاب مطالعات مطابق نمودار جر ندی. فرآدیگرد

PRISMA  (15) گزارش شده است 1شکل. 

 هاداده استخراج

مستقل با استفاده از فرم استاندارد  کنندهیتوسط دو بررس هاداده

شده  استخراج یها. دادهدیاستخراج گرد شدهیطراح شیاز پ

مطالعه،  یسال، کشور(، طراح سنده،یمطالعه )نو یهایژگیشامل و

 تی، جمعmHealthی یا حجم نمونه، نوع مداخله هوش مصنوع

  .بودند هاتیو محدود یاصل یهاافتهی امد،یپ یهاهدف، شاخص

 ارزیابی کیفیت مطالعات 

 یشده، بر اساس نوع طراح مطالعات وارد یشناختروش تیفیک

متناسب با  تیفیک یابیمعتبر ارز یمطالعه و با استفاده از ابزارها

 ینیبال ییمطالعات کارآزما یشد. برا یهر طرح مطالعه بررس

استفاده شد.  Risk of Bias 2 (RoB 2)از ابزار  شده،یتصادف

 Joanna Briggs ستیلچک ،یتجربمهیمطالعات ن یبرا

Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist 

for Quasi-Experimental Studies کار گرفته شد. به
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 Joanna Briggsبا استفاده از  زین یفیمطالعات ک تیفیک

Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for 
Qualitative Research یبرا ن،یشد. همچن یابیارز 

 Mixed Methods Appraisalاز  ،یبیبا روش ترک العاتمط

Tool (MMAT) مطالعات بر  تیفیک یابیاستفاده شد. ارز

 یدر ابزار مربوط به هر نوع طراح شدهنییتع یارهایاساس مع

 رفت. مطالعه انجام گ

 هاداده سنتز

نوع مداخلات،  ،یمطالعات از نظر طراح یتوجه به ناهمگون با

 زیانجام متاآنال امد،یپ یهامورد مطالعه و شاخص تیجمع

ارائه شدند.  ییصورت سنتز روابه هاافتهی ن،ینبود؛ بنابرا ریپذامکان

سلامت همراه( و  ای یبر اساس نوع مداخله )هوش مصنوع جینتا

سلامت،  یرفتارها مت،شامل دانش سلا یاصل یامدهایپ

و  یبنداجرا طبقه یهاکنندهلیو موانع و تسه ینیبال یامدهایپ

 گزارش شدند.

سطح در نظر گرفتن شواهد حاصل از از هم یریجلوگ یبرا

و نوع  امدیپ تیبر اساس ماه هاافتهی ،یمختلف پژوهش یهاطرح

شامل دانش  یمک یامدهایشدند. پ کیتفک زیمطالعه ن یطراح

 HbA1cمانند  ینیبال یهاسلامت و شاخص یسلامت، رفتارها

گزارش  داخلهم یعنوان شواهد مربوط به اثربخشو فشار خون، به

مطالعات با  یفیک یهاو بخش یفیمطالعات ک یهاافتهیشدند. 

استفاده،  تیقابل ت،یشامل تجربه کاربران، رضا ،یبیروش ترک

صورت جداگانه و در چارچوب تجربه ، بهشدهاعتماد و اثرات ادراک

 کاربران سنتز شدند.  رشیو پذ

 هاافتهی

 انتخاب مطالعات جینتا

رکورد را  1۸47داده،  گاهیدر پنج پا کیستماتیس یجستجو

عنوان و  1335 ،یمورد تکرار 512کرد. پس از حذف  ییشناسا

 یمقاله برا 1۸7تعداد، متن کامل  نیغربال شدند. از ا دهیچک

ورود  یارهایمطالعه مع 2۸ ت،یشد. در نها یبررس ترقیدق یابیزار

شدند.  کیستماتیوارد مرور س یفیرا برآورده کردند و در سنتز ک

 1 نمودار PRISMA انیانتخاب مطالعات در نمودار جر ندیفرآ

  .داده شده است شینما

 

 

 هشد مطالعات وارد یهایژگیو

منتشر  2026تا  2017 یهاسال نیمطالعه که ب 2۸مجموع،  در

 یمرور شدند. اکثر مطالعات در کشورها نیشده بودند، وارد ا

هوش  یهایفناور یریکارگ به در توسعه و  شگامیو پ افتهیتوسعه

 الاتیانجام شده بودند؛ از جمله ا تالیجیو سلامت د یمصنوع

 6) ییاروپا یمطالعه( و کشورها 5) نیمطالعه(، چ ۹متحده )

با درآمد متوسط انجام  یمطالعه در کشورها ۸ ن،یمطالعه(. همچن

مطالعات  یبود. طراح رانیها مربوط به امورد از آن 4شده بود که 

 Randomized) شدهیتصادف ینیبال ییکارآزما 12شامل 

Controlled Trial [RCT]) ،7 مطالعه  5 ،یتجربمهیمطالعه ن

ود. ب یفیمطالعه ک 4و   (Mixed Methods) یبیبا روش ترک

 انهیبود )م ریکننده متغشرکت 124۸تا  45حجم نمونه مطالعات از 

 یهایماریمداخلات بر بزرگسالان مبتلا به ب شترینفر(. ب 312= 

 تیبر جمع ای ،یفشار خون بالا و چاق ابت،یمزمن، از جمله د

 شترین، بیسلامت تمرکز داشتند. همچن یبا هدف ارتقا یعموم

دهنده رشد منتشر شده بودند که نشان ریمطالعات در پنج سال اخ

و هوش  تالیجید یهایفناور یریکارگروزافزون توسعه و به

 سلامت جامعه است.  یدر آموزش و ارتقا یمصنوع

  مداخلات انواع

 مطالعه وارد 2۸رفته در مداخله،  کاربه یاصل یبر اساس فناور

 و mHealthبر سلامت همراه  یشده در دو گروه مداخلات مبتن

 Artificial) یبر هوش مصنوع یمداخلات مبتن

Intelligence [AI]) مطالعه 1۸شدند. تعداد  یبندطبقه  %(

 سلامت همراه بر یمداخلات مبتن ای هاشنیکیاپل ( 3/64

mHealth مانند  ییهایژگیکردند که شامل و یابیرا ارز

بودند.  شنیکیفیمیو گ یها، خودنظارتاعلان ،یآموزش یهاماژول

د رمو یبر هوش مصنوع یمداخلات مبتن( 7/35) % مطالعه  10 در

ارائه  یهوشمند برا یهاباتقرار گرفتند که شامل چت یبررس

 یریادگی یهاتمیمطالعه(، الگور 6) شدهیسازیمشاوره شخص

مطالعه( و  3) شدهیسازیشخص یارائه محتوا یبرا نیماش

  مطالعه( بودند. 1) کنندهینیبشیپ یهالیتحل

 ی:دیکل یهاافتهی

 بهبود دانش سلامت. 1

در دانش سلامت را  یآمار داری( بهبود معن٪75مطالعه ) 21

 .گزارش کردند
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 رفتار رییتغ .۲

م گزارش سال یمثبت در رفتارها راتیی، تغ( 7/60)%مطالعه  17در 

 ییادات غذامطالعه(، بهبود ع ۹) یبدن تیفعال شیشد، از جمله افزا

 یر برخمطالعه(. د 6) ییبهتر درمان دارو تیامطالعه( و رع ۸)

 یسازیو شخص یبر هوش مصنوع یمطالعات، مداخلات مبتن

 .ودندبهمراه  یرفتار یامدهایپ یدر برخ شتریآموزش با بهبود ب

 یو سلامت ینیبال یامدهایپ .۳

از جمله  ینیبال یماه، بهبودها 12تا  3 یریگیمطالعه با دوره پ 10

 ند.را گزارش کرد ابتیمبتلا به د ارانمیدر ب HbA1c کاهش

 زین کیستولیمطالعات کاهش فشار خون س یدر برخ نیهمچن 

 .مشاهده شد

 مداخله رشیتجربه کاربران و پذ .۴

عمدتاً بر تجربه  یبیو مطالعات با روش ترک یفیک مطالعات

و اعتماد به مداخلات  تیاستفاده، رضا تیقابل رش،یکاربران، پذ

 یمطالعات، کاربران اثرات مثبت یاشتند. در برختمرکز د تالیجید

به اطلاعات سلامت را  ینفس و دسترساعتمادبه ،یتیریبر خودمد

، .Wang et al یفیک العهمثال، در مط یگزارش کردند. برا

از سامانه آموزش  یاشدهمثبت ادراک ریکنندگان تأثشرکت

 ابتید یتیریخودمد یبر رفتارها یبر هوش مصنوع یسلامت مبتن

و تجربه مطلوب  رشیپذ انگریب هاافتهی نیگزارش کردند. ا

 ینیبال یاثربخش میعنوان شواهد مستقبه دیکاربران هستند و نبا

 شوند. ریتفس

 هاکنندهلیموانع و تسه  .5

 یفرهنگ قیکاربرپسند، تطب یشامل طراح جیرا یهاکنندهلیتسه

شامل سواد  یلپرستاران سلامت جامعه بودند. موانع اص تیو حما

در مناطق  ژهیو)به نترنتیبه ا یمشکلات دسترس ن،ییپا تالیجید

 هیاول نهیو هز یخصوص میحفظ حر یهای(، نگرانرانیا ییروستا

  .بالا گزارش شد
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 سلامت همراه یهاشنیکیاپل و  یبر هوش مصنوع یمبتن

(mHealth) آموزش سلامت  تیتقو یبرا یقابل توجه لیپتانس

( ٪75مطالعه،  21در سطح جامعه دارند. اکثر مطالعات واردشده )

( درصد 61مطالعه )حدود  17در دانش سلامت و  داریود معنبهب

شواهد عمدتاً از  نیرا گزارش کردند. ا یمثبت رفتار راتییتغ

و مطالعات  شدهیتصادف یهاییکارآزما ژهیوبه ،یمطالعات کم

مربوط به  یفیک یهاافتهیاز  دیاند و باحاصل شده ،یتجربمهین

با  جینتا نیا شوند. کیتفکشده کاربران تجربه و اثرات ادراک

دارد و  یهمخوان تالیجیشواهد رو به رشد در حوزه سلامت د

 یبرا یمکمل مؤثر توانندیم هایفناور نیکه ا دهدینشان م

 آموزش توسط پرستاران سلامت جامعه باشند یسنت یهاروش

(1 ،4 ،11.) 

 یبرا یشتریب تیبا ظرف یبر هوش مصنوع یمداخلات مبتن

مشارکت کاربران  شیو افزا یآموزش یحتوام یسازیشخص
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وگومحور با و عوامل گفت نیماش یریادگی یهاتمیالگور

 یامدهایپ یاز درمان و برخ تیتبع ،یدر خودکارآمد ییبهبودها

، 25–23، 21–16، همراه بود )HbA1cاز جمله کاهش  ،ینیبال

کاربران  هبر تجرب شتریب یفیمطالعات ک یهاافتهی(. در مقابل، 30

مثال،  یشده مداخلات تمرکز داشتند؛ براو اثرات ادراک

اثر مثبت   .Wang et alکنندگان در مطالعه شرکت

گزارش کردند  ابتید یتیریخودمد یبر رفتارها یاشدهادراک

 یسازیشخصکه بر نقش  نیشیپ یبا مرورها هاافتهی نی(. ا2۸)

اند، داشته دیتأک تالیجیمداخلات د یاثربخش شیو تعامل در افزا

 جینتا ریدر تفس دیحال، با نی(. با ا11، 5، 4همسو است )

موارد متوسط بوده و  یاندازه اثر در برخ رایز د؛کار بومحافظه

از مطالعات با  یدر تعداد محدود راتییبلندمدت تغ یداریپا

 (.37، 25، 17) شده است یه بررسما 12–6از  شیب یریگیپ

 ران،یاز جمله ا ن،ییبا درآمد متوسط و پا یکشورها نهیزم در

مطالعه  چهار. دهدیهم فرصت و هم چالش را نشان م هاافتهی

لامت و سواد س ،یدر خودمراقبت داریواردشده بهبود معن یرانیا

 (.41، 3۹، 36، 1۸قند خون را گزارش کردند ) یهاشاخص

گسترش  یبرا یهوشمند فرصت مناسب یهاینفوذ گوش شیافزا

 تالیجیدمانند سواد  یکرده است، اما موانع جادیآموزش سلامت ا

مسائل  ،ییدر مناطق روستا نترنتیبه ا یدسترس ینابرابر ،یناکاف

ها، داده یخصوص میمربوط به حفظ حر یهایو نگران یفرهنگ

 (. 23، 13، 12اند )شده هایفناور نیکامل از ا یبردارمانع بهره

و بدون  یحل جهانعنوان راهرا به هایفناور نیتوان اینم نیبنابرا

 قیها به شدت وابسته به تطبآن تیشرط در نظر گرفت و موفق

 یهارساختیپرستاران سلامت جامعه و ز تیحما ،یفرهنگ

 (.2۸، 3) فناورانه است

 مطالعه یهاتیمحدود

مواجه است. نخست، اکثر مهم  تیمرور با چند محدود نیا

 یبا درآمد بالا بودند و شواهد از کشورها یمطالعات از کشورها

 یمحدودتر است. دوم، ناهمگون ران،یدر حال توسعه، از جمله ا

 یهامطالعات، نوع مداخلات و شاخص یقابل توجه در طراح

 یریخطر سوگ وم،ساخت. س رممکنیرا غ زیانجام متاآنال امد،یپ

کمتر منتشر  یمنف جیمطالعات با نتا رایارد، زانتشار وجود د

مطالعات واردشده حجم نمونه کوچک  یبرخ نی. همچنشوندیم

را محدود  هاافتهی یریپذمیکوتاه داشتند که تعم یریگیدوره پ ای

 .کندیم

و  یگذاراستیس ن،یتمر یبرا یعمل یکاربردها

 پژوهش

مت جامعه که پرستاران سلا کندیم شنهادیمرور پ نیا جینتا

 تیتقو یبرا تالیجید یاز ابزارها یطور انتخاببه توانندیم

با آموزش  نکهیاستفاده کنند، مشروط بر ا یآموزش یهابرنامه

همراه باشد.  یفرهنگ قیو تطب یفن یبانیمناسب، پشت

آموزش  تال،یجید یهارساختیبر توسعه ز دیبا گذاراناستیس

جامعه، و انجام مطالعات  پرستاران و یبرا تالیجیسواد سلامت د

 دیبا ندهیآ یهاکنند. پژوهش یگذارهیبالا سرما تیفیبا ک یمحل

 یاثربخش-نهیهز یابیبلندمدت، ارز یریگیبا پ یبر مطالعات طول

سلامت  یهایبر کاهش نابرابر هایفناور نیا ریتأث یو بررس

 یابیبه توسعه و ارز ازین ن،یبر ا هتمرکز کنند. علاو

 رانیا یفرهنگ نهیبا توجه به زم شدهیسازیبوم یهاشنیکیاپل

 (.12، 10–7) شودیاحساس م

 یریگجهینت

که مداخلات  دهدینشان م کیستماتیمرور س نیا یهاافتهی

 یدر ارتقا توانندیم mHealthو  یبر هوش مصنوع یمبتن

 تیبا قابل هایفناور نیآموزش سلامت جامعه مؤثر باشند. ا

ش گستر یبرا ییبالا لیآسان، پتانس یو دسترس یسازیشخص

 نید. با ادر مناطق محروم، دارن ژهیوبه ،یپوشش خدمات آموزش

از  یانهیها به شدت وابسته به عوامل زمآن داریپا تیحال، موفق

 ،یارتباط یهارساختیز تیفیک ت،یجمع تالیجیجمله سواد د

مت پرستاران سلا یاحرفه تیمحتوا و حما یفرهنگ قیتطب

آموزش  ،یبوم یهایتوسعه استراتژ ران،یا نهیه است. در زمجامع

. رسدیر مبه نظ یضرور یتیماح یهایگذاراستیپرستاران و س

 یدر پرستار mHealthو  یادغام هوشمندانه هوش مصنوع

 تیفیک یارتقا یسو مهم به یگام تواندیسلامت جامعه م

 عدالت در سلامت باشد.  تیآموزش سلامت و تقو

 یقدردان تشکر و

 نیمورد استفاده در ا هیکه مطالعات اول یتمام پژوهشگران از

 نی. اشودیم یاند، سپاسگزاررا انجام داده کیستماتیمرور س

نکرده است و  افتیدر یخاص یمال تیحما گونهچیمطالعه ه

 . کنندیاعلام نم یتعارض منافع چیه سندگانینو
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