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Background and Aim: The operating room is a high-pressure learning environment in which students of 
operating room technology must acquire mastery over a vast volume of knowledge and information. Traditional 
educational methods are often inefficient in providing the necessary support that is appropriate to the conditions 
for effective learning. Artificial intelligence offers a promising pathway for enhancing education; however, its 
application in operating room technology education has not yet been investigated. This study was conducted with 
the aim of Designing and Applying of Artificial Intelligence Assistant Preparation Patient, Equipment and Tools 
for Abdominal Surgery and its Impact on Learning of Operating Room Technology Students.
Materials and Methods: This quasi-experimental single-group study with a pretest–posttest design was 
conducted using a census sampling method among 27 Operating Room Technology students at Iran University 
of Medical Sciences during the 2024–2025 academic year. The intervention involved the use of an artificial 
intelligence assistant designed for patient preparation, equipment, and tools in abdominal surgery, which was 
made available to students for one month. Students’ learning was assessed before the intervention and two weeks 
after its completion using a researcher-developed 24-item questionnaire with confirmed validity and reliability. 
Data were analyzed using SPSS, and differences between pretest and posttest scores were examined using the 
Wilcoxon signed-rank test. Statistical significance was set at P<0.05.
Results: The mean learning score increased from 12.96±2.62 in the pretest to 14.96±3.09 in the posttest, 
indicating improved learning performance following the intervention. The Shapiro–Wilk test showed that the 
data were not normally distributed (P=0.011); therefore, the Wilcoxon signed-rank test was used for analysis. A 
statistically significant improvement in learning scores was observed after the intervention (Z=−2.576, P=0.010). 
These findings indicate that the RAG-based artificial intelligence assistant effectively enhanced Operating Room 
Technology students’ learning regarding patient preparation, equipment, and instruments for abdominal surgery.
Conclusion: The significant improvement in learning scores observed following the use of the artificial 
intelligence assistant suggests that it may have potential as a supplementary educational tool to support the 
learning of Operating Room Technology students. However, given the small sample size and the single-group 
pretest–posttest design, the findings should be interpreted cautiously, and causal inferences and generalizability 
are limited. Further studies with larger sample sizes, control groups, and longer follow-up periods are needed to 
provide more robust evidence regarding the educational effectiveness and value of this assistant.
Keywords: Artificial Intelligence Assistant, Patient Preparation, Equipment Preparation, Learning, Operating 
Room Technology Students
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چکیده
زمینه و هدف: اتاق عمل یک محیط یادگیری پرفشار است که در آن دانشجویان رشته تکنولوژی اتاق عمل باید بر حجم وسیعی از 
دانش و اطلاعات تسلط یابند. روش های آموزشی سنتی اغلب در ارایه پشتیبانی مورد نیاز و متناسب با شرایط برای یادگیری مؤثر، 
ناکارامدند. هوش مصنوعی مسیری امیدوارکننده برای تقویت آموزش ارایه می دهد، اما کاربرد آن در آموزش تکنولوژی اتاق عمل 
هنوز بررسی نگردیده است. این مطالعه با هدف طراحی و به کارگیری دستیار هوشمند آماده سازی بیمار، تجهیزات و وسایل اعمال 

جراحی شکم و تأثیر آن بر یادگیری دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل انجام شد.
اتاق عمل  تکنولوژی  دانشجوی   ۲۷ روی  بر  پیش آزمون-پس آزمون  طرح  با  تک‌گروهی  نیمه تجربی  مطالعه ی  این  بررسی:  روش 
دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال تحصیلی ۱۴۰۴–۱۴۰۳ به روش تمام شماری انجام شد. مداخله، شامل استفاده از یک دستیار 
هوشمند آموزشی مبتنی بر Retrieval-Augmented Generation( RAG( در زمینه‌ی آماده سازی بیمار، تجهیزات و وسایل 
آزمون  یک  از  استفاده  با  دانشجویان  یادگیری  میزان  گرفت.  قرار  دانشجویان  اختیار  در  ماه  یک  به مدت  که  بود  شکم  جراحی 
پژوهشگرساخته ی ۲۴ سؤالی با روایی و پایایی تأییدشده، پیش از مداخله و دو هفته پس از پایان آن ارزیابی شد. داده ها با استفاده 
از نرم افزار SPSS تحلیل و مقایسه نمره های پیش آزمون و پس آزمون با آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون انجام شد. سطح معنی داری 

در تمامی آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شد.
که  یافت  افزایش  پس آزمون  در   14/96±3/09 به  پیش آزمون  در   12/96±2/62 از  دانشجویان  یادگیری  نمره  میانگین  یافته‌ها: 
نشان دهنده بهبود عملکرد یادگیری پس از استفاده از دستیار هوشمند بود. نتایج آزمون شاپیرو–ویلک نشان داد توزیع داده ها نرمال 
نیست)P=0/011(، بنابراین برای مقایسه نمره‌های پیش آزمون و پس آزمون از آزمون ویلکاکسون استفاده شد. نتایج این آزمون نشان 
داد افزایش نمره یادگیری پس از مداخله از نظر آماری معنی دار است)P=0/010 و Z=-2/576(. این یافته ها بیانگر اثربخشی دستیار 
هوشمند مبتنی بر RAG در ارتقای یادگیری دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل در زمینه آماده سازی بیمار، تجهیزات و وسایل اعمال 

جراحی شکم است.
نتیجه‌گیری: با توجه به افزایش معنادار نمرات یادگیری پس از استفاده از دستیار هوشمند، این ابزار می تواند به عنوان یک ابزار آموزشی 
مکمل، ظرفیت حمایت از یادگیری دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل را داشته باشد. با این حال، به‌دلیل حجم نمونه محدود و استفاده از 
طرح تک گروهی پیش آزمون-پس آزمون، تعمیم نتایج و استنباط رابطه علّیّ با احتیاط همراه است. انجام مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر، 

گروه کنترل و دوره پیگیری طولانی تر می تواند شواهد دقیق تری درباره اثربخشی و ارزش آموزشی این دستیار فراهم کند.
واژه هايکلیدی: دستیار هوشمند، آماده سازی بیمار، آماده سازی تجهیزات، یادگیری، دانشجویان تكنولوژي اتاق عمل 
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طراحی و به کارگیری دســتیار هوشــمند آماده سازی 

مقدمه
یادگیری فرایندی است که در نتیجه آموزش یا تجربه رخ داده و به تغییر 

نسبتاًً پایدار در دانش، نگرش یا رفتار فرد منجر می‌شود)1(. در نظام آموزش 

عالی، به ویژه آموزش علوم پزشکی، نحوه یادگیری دانشجویان از موضوعات 

اساسی محسوب می شود؛ زیرا گسترش سریع دانش پزشکی و نیاز به کسب 

مهارت های جدید، استفاده از روش‌های آموزشی نوین را در کنار شیوه‌های سنتی 

ضروری ساخته است)3و2(.

یکی از عوامل مؤثر بر کیفیت یادگیری، روش آموزش است. شواهد نشان 

می‌دهد انتخاب روش تدریس توسط مدرس بر نحوه سازمان‌دهی محتوا، مشارکت 

فعال دانشجویان و میزان یادگیری و ماندگاری مطالب تأثیر قابل‌توجهی دارد)3(. 

از سوی دیگر، دانشجویان به عنوان اصلی‌ترین ذی‌نفعان آموزش عالی، نقش 

مهمی در ارزیابی کیفیت آموزشی دارند؛ بنابراین انتخاب روش‌های آموزشی 

باید علاوه بر تأمین اهداف آموزشی، موجب افزایش رضایت مندی و یادگیری 

پایدار آنان شود)5و4(.

هوش مصنوعی یکی از شاخه های علوم رایانه است که با استفاده از الگوریتم‌ها 

و مدل های محاسباتی، قابلیت انجام وظایفی را فراهم می کند که معمولًاً به هوش 

انسانی نیاز دارند)7و6(. طی سال های اخیر، کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی 

به طور چشمگیری افزایش یافته و در زمینه هایی مانند تشخیص بیماری، تحلیل 

تصاویر پزشکی، پیش‌بینی پیامدهای بالینی و حمایت از تصمیم‌گیری بالینی مورد 

استفاده قرار گرفته است)9و8(. همزمان، این فناوری در آموزش پزشکی نیز 

جایگاه ویژه ای یافته و از طریق ابزارهایی مانند سامانه های یادگیری هوشمند، 

دستیارهای آموزشی و فناوری های یادگیری شخصی‌سازی‌شده، فرصت‌های 

جدیدی برای ارتقای کیفیت آموزش فراهم کرده است)11و10(.

پذیرش فناوری های مبتنی بر هوش مصنوعی در آموزش عالی می‌تواند 

فرایند یاددهی-یادگیری را متحول سازد. مطالعات نشان داده اند که دستیارهای 

هوشمند آموزشی با ارایه بازخورد فوری، یادگیری تطبیقی و پشتیبانی فردمحور، 

موجب افزایش مشارکت، رضایت و عملکرد یادگیرندگان می‌شوند)14-12(. با 

این حال، چالش هایی مانند هزینه های پیاده سازی، مقیاس پذیری، مسائل اخلاقی 

و حفظ حریم خصوصی داده ها همچنان از موانع توسعه این فناوری ها محسوب 

می شوند)15-17(.

محیط اتاق عمل به دلیل شرایط ویژه، حساسیت بالای اقدامات درمانی 

و تعامل مستمر اعضای تیم جراحی، محیطی پیچیده و همراه با استرس برای 

یادگیری دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل می‌باشد)19و18(. از سوی دیگر، 

شایع ترین و پیچیده ترین اعمال جراحی مربوط به جراحی‌های بزرگ شکم 

می باشد که به دلیل تنوع روش های جراحی، تفاوت در تجهیزات و مراقبت های 

قبل و بعد از عمل، نیازمند آمادگی و مهارت بالای اعضای تیم اتاق عمل است)20(. 

پس می توان گفت با توجه به تنوع روش‌های جراحی شکم و تفاوت در تجهیزات 

و مراحل آماده سازی، یادگیری این مطالب با روش‌های آموزشی سنتی برای 

دانشجویان دشوار است. استفاده از ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی می تواند با 

ارایه اطلاعات ساختاریافته، در دسترس و متناسب با نیاز دانشجو، موجب بهبود 

یادگیری، کاهش سردرگمی و افزایش آمادگی آنان در محیط اتاق‌عمل شود. 

بنابراین، این مطالعه با هدف طراحی و به کارگیری دستیار هوشمند آماده سازی 

بیمار، تجهیزات و وسایل اعمال جراحی شکم و تاثیر آن بر یادگیری دانشجویان 

تکنولوژی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی ایران برای اولین بار در کشورمان 

انجام شد.

روش بررسی
این پژوهش یک مطالعه‌ی نیمه تجربی، تک‌گروهی با طرح پیش‌آزمون-

پس‌آزمون بود که در سال های ۱۴۰4–۱۴۰3 در دانشگاه علوم پزشکی ایران 

انجام شد. جامعه‌ی مورد مطالعه، شامل کلیه دانشجویان ترم ششم رشته 

تکنولوژی اتاق عمل دانشگاه بود و تمامی ۲۷ نفر دانشجوی واجد شرایط به 

روش تمام شماری در پژوهش شرکت کردند. معیار ورود شامل دانشجویان ترم 

ششم رشته تکنولوژی اتاق عمل بود که واحد تکنولوژی جراحی در جراحی‌های 

گوارش و غدد را هنوز نگذرانده بودند. معیارهای خروج نیز شامل عدم شرکت 

در پیش آزمون یا پس آزمون و انجام مطالعات هم‌زمان مرتبط با موضوع پژوهش 

بود.

جهت طراحی دستیار هوشمند آماده سازی بیمار، تجهیزات و وسایل اعمال جراحی 

 )Retrieval-Augmented Generation chatbot( RAG chatbot شکم، یک چت‌بات مبتنی بر

توسعه داده شد. داده‌های ورودی برای طراحی چت‌بات شامل مجموعه‌ای جامع 

از منابع علمی و عملی معتبر، از جمله کتاب ها و مقالات تخصصی، پروتکل ها و 

دستورالعمل های مصوب بورد تخصصی رشته تکنولوژی اتاق عمل، مستندات 

بیمارستانی، پرونده های بالینی و شرح گام به گام آماده سازی بیمار، تجهیزات و 
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فردین امیری و همکاران

وسایل مصرفی جراحی، مراحل بیهوشی، پوزیشن دهی و پرپ و درپ پوست 

بود. این داده ها توسط تیم پژوهش، تنظيم شد و هر بخش به طور مستقل توسط 

سه استاد مجرب گروه اتاق عمل از دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور بازبینی 

گردید تا جامعیت، صحت علمی و دقت محتوای آموزشی تضمین شود. الگوریتم 

چت بات شامل دو بخش اصلی بود: در بخش بازیابی اطلاعات، پرسش دانشجو 

پس از پردازش زبانی با پایگاه داده، منظم مقایسه می شد و مرتبط ترین اطلاعات 

با استفاده از الگوریتم های شباهت سنجی معنایی استخراج می گردید تا پاسخ ها 

تنها از منابع معتبر و مستند ارایه شوند و در بخش تولید پاسخ، مدل زبان طبیعی 

پاسخ هایی روان، گام به گام و متناسب با سطح علمی دانشجویان ارایه می‌داد. 

پاسخ ها بر اساس اطلاعات بازیابی شده ساخته می‌شدند و از ارایه محتوای 

غیرمستند یا توصیه های بالینی مستقل جلوگیری می شد. این ترکیب ساختاری 

موجب شد که سیستم بتواند پاسخ های دقیق، مبتنی بر شواهد علمی و قابل‌اعتماد 

برای پرسش های آموزشی دانشجویان فراهم کند و تجربه‌ی یادگیری تعاملی 

و هدفمند را در زمینه‌ی آماده‌سازی بیمار، تجهیزات و وسایل اعمال جراحی 

شکم ارتقا دهد.

جهت استفاده از دستيار هوشمند پیش از ارایه نسخه نهایی آن، یک 

مرحله اجرای آزمایشي )pilot study( بر روی پنج نفر از دانشجویان ترم های 

هفتم و هشتم رشته تکنولوژی اتاق عمل که در نمونه اصلی پژوهش حضور 

نداشتند، انجام شد. انتخاب این تعداد بر اساس توصیه منابع روش تحقیق در 

مطالعات نیمه تجربی و پژوهش های آموزشی مبتنی بر فناوری صورت گرفت 

که استفاده از ۵ تا ۱۰ نفر را برای بررسی اولیه عملکرد سیستم، شناسایی نواقص 

احتمالی، ارزیابی وضوح محتوا و انجام آزمون- بازآزمون کافی می‌دانند. هدف 

از این مرحله، بررسی روایی عملکردی و محتوایی دستيار هوشمند، دقت 

علمی پاسخ ها، انسجام ارایه محتوا و تجربه‌ی کاربری بود. شرکت‌کنندگان 

آزمایشی با تمامی انواع اعمال جراحی شکم تعریف شده در سیستم، تعامل 

داشتند و بازخوردهای ساختاریافته‌ی خود را در زمینه‌ی وضوح پاسخ‌ها، 

کامل بودن اطلاعات، منوی انتخاب جراحی و سهولت استفاده ثبت کردند. 

این بازخوردها به طور کامل در اصلاح رابط کاربری، سازمان‌دهی محتوا و 

بهبود کیفیت پاسخ های سیستم اعمال شد. پس از پایان این مرحله، افراد گروه 

آزمایشی از نمونه‌ی نهایی حذف شدند تا اثر یادگیری قبلی در نتایج نهایی 

پژوهش وارد نشود.

نسخه‌ی نهایی دستيار هوشمند از طریق شبکه های اجتماعی سروش، ایتا 

و بله در اختیار تمامی ۲۷ دانشجوی نمونه قرار گرفت. دانشجویان به‌مدت 

یک ماه به طور کامل به سیستم دسترسی داشتند و امکان تعامل با تمامی انواع 

جراحی های شکم موجود در دستيار هوشمند برای آن‌ها فراهم بود. در هر 

تعامل، دانشجو ابتدا نوع عمل جراحی مورد نظر را انتخاب می‌کرد، سپس 

منوی کشویی شامل مراحل آماده سازی مرتبط با آن عمل نمایش داده می شد 

و دانشجو می توانست موضوع موردنظر خود را انتخاب کرده و پاسخ جامع و 

مستند سیستم را مشاهده کند)شکل 1(. بدین ترتیب، مداخله‌ی آموزشی برای 

تمامی دانشجویان به صورت یکنواخت اجرا شد و هیچ محدودیتی در دسترسی 

به محتوای آموزشی وجود نداشت. تیم پژوهش در طول دوره‌ی مداخله، تعامل 

دانشجویان با دستيار هوشمند را به‌صورت هفتگی پایش کرد تا یکنواختی تجربه 

آموزشی تضمین شود.

ابزار جمع آوری داده ها شامل آزمون پژوهشگرساخته کتبی سنجش میزان 

یادگیری با ۲۴ سوال چهارگزینه‌ای بود که دامنه‌ی نمره های آن از ۰ تا ۲۴ در 

نظر گرفته شد و کسب نمره‌ی بالاتر نشان‌دهنده‌ی سطح بالاتر یادگیری بود. 

روایی محتوایی آزمون به صورت مستقل از مرحله اجرای آزمایشی دستيار 

هوشمند و با استفاده از نظرات ۱۰ نفر از اعضای هیئت‌علمی متخصص 

رشته تکنولوژی اتاق عمل دانشگاه های علوم پزشکی کشور بررسی شد. 

بر اساس این ارزیابی، شاخص روایی محتوا )CVI برابر با 0/89( و نسبت 

روایی محتوا )CVR برابر با 0/75( به‌دست آمد که بالاتر از مقادیر حداقلی 

توصیه شده در منابع روش تحقیق بوده و بیانگر روایی مناسب ابزار است. 

تمامی اصلاحات پیشنهادی استادان برای افزایش وضوح، دقت علمی و 

تناسب سطح سوالات اعمال شد.

پایایی آزمون به دو روش بررسی گردید: ابتدا پایایی زمانی ابزار با روش 

آزمون- بازآزمون بر روی گروه آزمایشی پنج نفره انجام شد و ضریب همبستگی 

پیرسون )r برابر با 0/82( به دست آمد که نشان دهنده ی ثبات مطلوب ابزار در 

طول زمان است. سپس همسانی درونی سوالات با استفاده از ضریب آلفای 

کرونباخ بررسی شد که مقدار آن )α برابر با 0/79( محاسبه گردید و پایایی 

قابل قبول آزمون را تأیید کرد.

در روند اجرای پژوهش، ابتدا پیش‌آزمون از تمامی دانشجویان نمونه گرفته 

شد. سپس مداخله آموزشی شامل استفاده از دستیار هوشمند به مدت یک ماه 
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طراحی و به کارگیری دســتیار هوشــمند آماده سازی 

كامل اجرا گردید. دو هفته پس از پایان مداخله، پس آزمون مشابه پیش آزمون 

برگزار شد تا میزان یادگیری دانشجویان پیش و پس از استفاده از دستیار هوشمند 

مقایسه شود. داده ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS تحلیل شدند. نرمال بودن 

توزیع نمره های پیش‌آزمون و پس‌آزمون با آزمون شاپیرو- ویلک بررسی شد که 

نتایج نشان‌دهنده‌ی غیرنرمال بودن توزیع داده ها بود)P>0/05(؛ بنابراین برای 

مقایسه‌ی نمره های پیش آزمون و پس آزمون از آزمون ناپارامتریک ويلكاكسون 

استفاده شد و سطح معنی‌داری )α برابر با  0/05( برای تمامی تحلیل ها در نظر 

گرفته شد.

تمامی مراحل پژوهش با رعایت اصول اخلاق پژوهش انجام شد. شرکت 

در مطالعه کاملًاً داوطلبانه و با رضایت آگاهانه ی کتبی دانشجویان پیش از شروع 

پژوهش بود. اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه تلقی شد و نتایج به‌صورت 

گروهی و بدون ذکر نام افراد گزارش شد. پروتکل پژوهش توسط کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی ایران تأیید گردید و کد اخلاق در مستندات پژوهش 

ثبت شد. پیش از آغاز مداخله، دانشجویان با اهداف پژوهش، نحوه ی استفاده 

از چت بات و چارچوب اجرای مطالعه آشنا شدند تا پژوهش به شکلی شفاف، 

علمی و اخلاق مدار انجام گیرد.
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فردین امیری و همکاران

4

5

شکل 1: مراحل استفاده از دستیار هوشمند آماده سازی بیمار، تجهیزات و وسایل اعمال جراحی شکم

یافته ها
نتایج حاصل از تحلیل داده ها نشان داد که استفاده از دستیار هوشمند مبتنی 

بر RAG chatbot در فرایند آموزش، تأثیر مثبت و معناداری بر میزان یادگیری 

دانشجویان رشته‌ی تکنولوژی اتاق عمل داشت. این اثر به‌ویژه در حوزه‌های 

تخصصی مرتبط با آمادگی های پیش از عمل، شامل آماده‌سازی بیمار، تجهیزات و 

وسایل جراحی شکم، قابل توجه بود. شاخص های توصیفی نشان داد که میانگین 

نمره يادگيري دانشجویان در آزمون پژوهشگرساخته پیش از مداخله 12/96±2/62 

بود، در حالی که پس از تعامل یک ماهه با دستیار هوشمند، میانگین نمره يادگيري 

آن ها به 3/09±14/96 افزایش یافت. این افزایش عملکرد، نشان‌دهنده‌ی ارتقای 

سطح دانش نظری دانشجویان در بخش های کلیدی رشته تکنولوژی اتاق‌عمل بود.

P-valueدرجه آزادیآماره ی شاپیرو-ویلک

0/896270/011

      برای بررسی معناداری این تغییر، با توجه به غیرنرمال بودن توزیع 

آزمون  از   ،)1 P>0()جدول  /05  ،Shapiro–Wilk Test ( داده ها 

ناپارامتریک ویلکاکسون )Signed-Rank Test Wilcoxon( استفاده 

شد.

mean±SDZ*P-valueیادگیری دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل

2/62±12/96 قبل از مداخله
-2/5760/010

3/09±14/96بعد از مداخله
*Z آزمون ویلکاکسون 	

جدول 1: آزمون تعیین نرمال بودن توزیع فراوانی نمره های یادگیری دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل

جدول 2: تاثیر استفاده از دستیار هوشمند آماده سازی بیمار، تجهیزات و وسایل  اعمال جراحی شکم بر یادگیری دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل
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طراحی و به کارگیری دســتیار هوشــمند آماده سازی 

نتایج این آزمون نشان داد که تفاوت مشاهده شده بین نمره های پیش‌آزمون و 

پس‌آزمون از نظر آماری معنادار است)z =-2/576  و P=0/010()جدول 2(. علاوه 

بر این، بررسی کیفی تعامل دانشجویان با سیستم نشان داد که پاسخ‌های ارایه‌شده 

توسط دستیار هوشمند از نظر انسجام علمی، وضوح مراحل آماده سازی و تطابق 

با منابع آموزشی معتبر، کیفیت قابل‌قبولی داشت. همچنين طراحی سیستم مبتنی بر 

RAG chatbot، با فرایند بازیابی اطلاعات مستند و تولید پاسخ های گام به گام و 

کنترل‌شده، نقش مهمی در ارتقای تجربه آموزشی و افزایش یادگیری دانشجویان 

ایفا کرد. به طورکلی، این یافته ها تأیید می کند که دستیار هوشمند آموزشی می‌تواند 

به عنوان یک ابزار نوین و اثربخش، موجب ارتقای سطح یادگیری دانشجویان در 

حوزه های کلیدی رشته تکنولوژی اتاق عمل شود.

بحث
در ارتباط با فرضیه پژوهش مبنی بر تفاوت میانگین نمره یادگیری دانشجویان 

تکنولوژی اتاق عمل قبل و بعد از استفاده از دستیار هوشمند آماده سازی بیمار، 

تجهیزات و وسایل اعمال جراحی شکم، نتایج نشان داد که میانگین نمره یادگیری 

دانشجویان پس از مداخله به طور معنی داری افزایش یافته است. این یافته بیانگر 

اثربخشی دستیار هوشمند در ارتقای یادگیری دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل 

است. به نظر می رسد که فراهم سازی دسترسی سریع و سازمان یافته به اطلاعات 

موردنیاز، ارایه محتوای آموزشی متناسب با نیازهای یادگیری دانشجویان و امکان 

مرور مکرر مطالب، از مهم ترین عوامل مؤثر در بهبود یادگیری پس از استفاده از 

این ابزار بوده باشد. همچنین، استفاده از فناوری های هوشمند می تواند با کاهش 

بار شناختی دانشجویان در محیط پیچیده‌ی اتاق عمل، تمرکز آنان را بر یادگیری 

مفاهیم و مهارت های ضروری افزایش دهد.

یافته های پژوهش حاضر با نتایج مطالعات پیشین همسوست. روحانی 

و میرحسینی)1392( نشان دادند که استفاده از دستیار هوشمند در پرتال های 

یادگیری الکترونیکی موجب بهبود تعامل و رضایت کاربران می شود. همچنین 

مقامی)1404( گزارش کرد که ارزشیابی بازی وارسازی مبتنی بر هوش مصنوعی 

سبب ارتقای عملکرد یادگیری و یادگیری مشارکتی دانشجویان می‌شود. گردانی و 

همکاران)1402( نیز نشان دادند که ادغام چت‌ربات های مبتنی بر هوش مصنوعی 

در فرایند آموزش، انگیزه و مهارت های عملی فراگیران را افزایش می دهد. در 

مطالعات بین‌المللی نیز Gan و همکاران)2024( و Wu و همکاران)2024( 

گزارش کردند که استفاده از ChatGPT در آموزش پزشکی و جراحی منجر 

به بهبود عملکرد آموزشی، مهارت های عملی و رضایت دانشجویان شده 

است)25-21(. همسویی نتایج این مطالعات با یافته های پژوهش حاضر نشان 

می‌دهد که فناوری های مبتنی بر هوش مصنوعی، صرف‌نظر از نوع ابزار یا محیط 

آموزشی، می توانند با ایجاد یادگیری فعال، افزایش مشارکت فراگیران و تسهیل 

دسترسی به اطلاعات، نقش مؤثری در ارتقای پیامدهای آموزشی ایفا کنند.

از سوی دیگر، محیط اتاق عمل به دلیل تنوع اقدامات درمانی، حساسیت بالای 

مراقبت از بیمار و ضرورت هماهنگی میان اعضای تیم جراحی، یکی از محیط های 

آموزشی پیچیده برای دانشجویان محسوب می شود. در چنین شرایطی، دستیارهای 

هوشمند می توانند با ارایه اطلاعات مورد نیاز درباره‌ی آماده سازی بیمار، تجهیزات و 

وسایل جراحی در زمان مناسب، موجب افزایش آمادگی ذهنی دانشجویان و کاهش 

سردرگمی آنان در محیط بالینی شوند. این امر می تواند زمینه‌ی انتقال مؤثرتر دانش 

نظری به عملکرد بالینی را فراهم سازد و در نهایت کیفیت آموزش بالینی را بهبود بخشد.

با وجود نتایج امیدوارکننده‌ی این پژوهش، برخی محدودیت‌ها باید 

مدنظر قرار گیرند. انجام مطالعه، در یک دانشگاه و بر روی تعداد محدودی از 

دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل، تعمیم پذیری نتایج را محدود می کند. همچنین 

اثرات بلندمدت استفاده از دستیار هوشمند بر ماندگاری یادگیری و عملکرد بالینی 

دانشجویان بررسی نگردید. بنابراین پیشنهاد می شود تا در پژوهش های آینده، 

اثربخشی این ابزار در دانشگاه های مختلف، رشته های گوناگون علوم پزشکی 

و با دوره های پیگیری طولانی تر بررسی شود. همچنین مقایسه‌ی دستیارهای 

هوشمند با سایر روش‌های نوین آموزشی می‌تواند شواهد دقیق‌تری در خصوص 

جایگاه این فناوری در آموزش علوم پزشکی فراهم آورد.

نتیجه گیری
این پژوهش با هدف بررسی تأثیر استفاده از دستیار هوشمند بر میزان 

یادگیری دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل انجام شد. نتایج نشان داد که پس از 

یک دوره یک ماهه استفاده از دستیار هوشمند مبتنی بر RAG، میانگین نمرات 

یادگیری دانشجویان به طور معناداری افزایش یافت. این یافته ها نشان می دهد 

که این دستیار می تواند به عنوان یک ابزار آموزشی مکمل، ظرفیت حمایت از 

یادگیری دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل در زمینه آماده سازی بیمار، تجهیزات 

و وسایل مورد نیاز برای جراحی های شکم را داشته باشد.
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فردین امیری و همکاران

با این حال، با توجه به حجم نمونه محدود، طرح تک گروهی پیش آزمون-

پس آزمون و نبود گروه کنترل، یافته های این مطالعه باید با احتیاط تفسیر شوند و 

نمی توان بر اساس نتایج حاضر، رابطه علّّی قطعی یا تعمیم گسترده ای را مطرح 

کرد. بنابراین، انجام مطالعات آینده با حجم نمونه بیشتر، گروه‌های کنترل یا 

طراحی های تصادفی و دوره‌های پیگیری طولانی‌تر برای بررسی دقیق‌تر اثربخشی 

و ارزش آموزشی این دستیار و تأیید قابلیت استفاده از آن در آموزش تکنولوژی 

اتاق عمل توصیه می شود.

تشکر و قدردانی
با  اتاق‌عمل  پایان نامه مقطع کارشناسی‌ارشد  از  برگرفته  این پژوهش 

عنوان»طراحی و به کارگیری دستیار هوشمند آماده‌سازی بیمار، تجهیزات و وسایل 

اعمال جراحی شکم و تأثیر آن بر یادگیری دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل« و با 

کد اخلاق IR.IUMS.REC.1403.923 است که در کمیته تحقیقات دانشجویی 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایران به تصویب رسید. به منظور 

حفاظت از داده ها، تمامی اطلاعات تعامل دانشجویان با دستيار هوشمند به‌صورت 

رمزگذاری شده و ناشناس ذخیره شد و هیچ داده ی شناسایی کننده ی فردی ثبت 

نگردید و داده ها تنها توسط تیم پژوهش در تمامی مراحل مطالعه در محیطی امن 

پردازش شدند. بدین وسیله پژوهشگران سپاس قلبی خود را از کمیته تحقیقات 

دانشجویی، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایران و همچنین 

تمامی دانشجویان شرکت کننده در این مطالعه اعلام می نمایند.
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