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Abstract  
Higher education systems, particularly medical education, have recently faced a set of 

fundamental challenges, including the inefficiency of standardized instructional models, 

insufficient responsiveness to learner differences, limitations in educational data analytics, and 

the inadequate utilization of emerging technologies, especially artificial intelligence. In many 

universities, including Tehran University of Medical Sciences, e-learning systems are largely 

based on static and non-adaptive content delivery, which reduces learning effectiveness, lowers 

student motivation, and fails to align with diverse clinical and cognitive needs. In contrast, the 

emergence of artificial intelligence has enabled a shift toward personalized learning systems; 

however, the lack of comprehensive and localized models remains a significant gap in this 

field.This study aims to design a comprehensive model for AI-based personalized e-learning at 

Tehran University of Medical Sciences. The proposed model integrates learning theories, data 

analytics, and intelligent technologies to provide a framework for adapting content, learning 

paths, and feedback according to individual learner characteristics, while also considering 

contextual factors such as educational culture, data governance, and technological 

infrastructure.The research adopts a sequential exploratory mixed-methods design. In the 

qualitative phase, data were collected through expert interviews and analyzed using thematic 

analysis with open, axial, and selective coding. In the quantitative phase, the extracted model 

was tested using a researcher-developed questionnaire and structural equation modeling among 

students of Tehran University of Medical Sciences.The findings indicate that learning 

personalization is simultaneously influenced by indigenous, technological, and institutional 

factors and plays a central role in enhancing intelligent learning strategies. However, achieving 

final outcomes requires strengthening governance structures, organizational culture, and user 

trust. 
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بر  یمبتن شدهیسازیشخص یکیالکترون یریادگیمدل جامع  کی نییو تب یطراح
دانشگاه علوم  یبا مطالعه مورد یدر نظام آموزش علوم پزشک یهوش مصنوع

 تهران یپزشک

 
 چکیده 

مواجه شده است که  یاساس یهااز چالش یابا مجموعه ریاخ یهادر سال یآموزش علوم پزشک ژهیوو به ینظام آموزش عال
 یفرد یهابه تفاوت ییگوضعف در پاسخ شده،یسازکسانی یآموزش یالگوها یها شامل ناکارآمدآن نیترمهم

 یهوش مصنوع ژهیوبه نینو یهایمؤثر از فناور یبردارهرهو عدم ب یآموزش یهاداده لیدر تحل تیمحدود رندگان،یادگی
عمدتاً بر انتقال محتوا به  یکیالکترون یریادگی یهاتهران، سامانه یها از جمله دانشگاه علوم پزشکاز دانشگاه یاریاست. در بس

و عدم انطباق  انیدانشجو زشیافت انگ ،یریادگی یاثربخشامر منجر به کاهش  نیاستوار هستند که ا یقیرتطبیصورت ثابت و غ
 یریادگی یهاامکان حرکت به سمت نظام ی. در مقابل، ظهور هوش مصنوعشودیمتنوع م یو شناخت ینیبال یازهایبا ن

حوزه  نیدر ا یخلأ جد کیهمچنان  شدهیسازیجامع و بوم یهارا فراهم کرده است، اما نبود مدل شدهیسازیشخص
بر هوش  یمبتن شدهیسازیشخص یکیالکترون یریادگی یمدل جامع برا کی یطراح شپژوه نی. هدف اشودیمحسوب م

 یهایداده و فناور لیتحل ،یریادگی یهاهینظر بیبا ترک کندیمدل تلاش م نیتهران است. ا یدر دانشگاه علوم پزشک یمصنوع
ارائه دهد  انیدانشجو یفرد یهایژگیمتناسب با و یو بازخورد آموزش یریادگی ریمحتوا، مس قیتطب یبرا یهوشمند، چارچوب

از نوع  قیکند. روش تحق نییرا تب یفناور رساختیداده و ز یحکمران ،یمانند فرهنگ آموزش یانهینقش عوامل زم نیو همچن
 ،باز یتم و کدگذار لیمصاحبه با خبرگان و با استفاده از تحل قیها از طرداده ،یفیاست. در بخش ک یمتوال یاکتشاف یبیترک

معادلات  یسازساخته و مدلشده با استفاده از پرسشنامه محققمدل استخراج ،یشدند. در بخش کم لیتحل یو انتخاب یمحور
 ریتحت تأث یریادگی یسازینشان داد که شخص جیتهران آزمون شد. نتا یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو انیدر م یساختار

حال،  نیهوشمند دارد. با ا یریادگی یدر بهبود راهبردها یو نقش مرکز ردیگیم کلش یفناورانه و نهاد ،یزمان عوامل بومهم
 و اعتماد کاربران است. یفرهنگ سازمان ،یحکمران تیتقو ازمندین یینها یامدهایتحقق پ

 
 یریادگی ،یدر آموزش، آموزش علوم پزشک یآموزش، هوش مصنوع یسازیشخص ،یکیالکترون یریادگی ها:کلیدواژه

   یقیتطب
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 مقدمه

ویژه در حوزه علوم پزشکی با تحولات بنیادینی در های آموزش عالی بهدر دهه اخیر، نظام

اند. این تحولات نه تنها های دیجیتال و هوش مصنوعی مواجه شدهنتیجه ورود فناوری

گیری الگوهای اند، بلکه منجر به شکلیاددهی و یادگیری را دگرگون کردهساختار سنتی 

ها تمرکز از آموزش یکسان برای همه اند که در آنجدیدی از یادگیری الکترونیکی شده

شده و مبتنی بر نیازهای فردی دانشجویان تغییر یافته است. سازیبه سمت یادگیری شخصی

ن یک فناوری توانمندساز، نقش محوری در توسعه در این میان، هوش مصنوعی به عنوا

های یادگیری تطبیقی، تحلیل رفتار یادگیرنده و ارائه محتوای آموزشی متناسب با سامانه

سطح دانش، سرعت یادگیری و سبک شناختی دانشجویان ایفا کرده است. مطالعات اخیر 

های از الگوریتمگیری های مبتنی بر هوش مصنوعی با بهرهدهد که سیستمنشان می

های آموزشی، قادرند مسیرهای یادگیری ماشین، پردازش زبان طبیعی و تحلیل داده

ای و هدفمند ارائه یادگیری اختصاصی برای هر دانشجو طراحی کرده و بازخوردهای لحظه

دهند که این امر به طور معناداری موجب افزایش اثربخشی آموزش در آموزش عالی شده 

در حوزه آموزش پزشکی، اهمیت این تحول  (Yuensook et al., 2024) .است

گیری دقیق و یادگیری دوچندان است، زیرا آموزش بالینی نیازمند درک عمیق، تصمیم

های یادگیری سازی شرایط واقعی است. هوش مصنوعی از طریق ایجاد محیطمبتنی بر شبیه

های آموزشی محتوا و تمرینسازی های آموزشی تطبیقی، امکان شخصیهوشمند و سامانه

دهد تا بر اساس نقاط ضعف و قوت خود مسیر را فراهم کرده و به دانشجویان اجازه می

شده مبتنی سازییادگیری متفاوتی را تجربه کنند. در واقع، یادگیری الکترونیکی شخصی

ایجاد محور بر هوش مصنوعی، به جای ارائه محتوای ثابت، یک تجربه یادگیری پویا و داده

کند که در آن سیستم به صورت مستمر عملکرد یادگیرنده را پایش کرده و محتوای می

های دانشگاهی بزرگ مانند دانشگاه ویژه در محیطکند. این قابلیت بهآموزشی را تنظیم می

های تخصصی مواجه است، علوم پزشکی تهران، که با تنوع بالای دانشجویان و رشته

 .اهمیت راهبردی دارد

شده مبتنی بر هوش مصنوعی بر این اصل استوار سازیاز منظر نظری، یادگیری شخصی

های شناختی، انگیزشی و رفتاری منحصر به فرد است است که هر یادگیرنده دارای ویژگی

مند توان از یک مدل آموزشی واحد برای همه استفاده کرد. مرورهای نظامو بنابراین نمی

های یادگیری تطبیقی مبتنی بر هوش مصنوعی با استفاده از ستمدهد که سیاخیر نشان می
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توانند محتوا، سرعت و روش آموزش را متناسب با نیاز های یادگیرنده، میسازی دادهمدل

 Peng) فرد تنظیم کنند و از این طریق میزان مشارکت و موفقیت تحصیلی را افزایش دهند

& Li, 2025). ها در آموزش عالی منجر به افزایش تعامل فناوری، کاربرد این نیهمچن

یادگیرنده، بهبود عملکرد تحصیلی و ارتقای تجربه آموزشی شده است، هرچند 

ها و نیاز به سواد دیجیتال هایی مانند سوگیری الگوریتمی، حریم خصوصی دادهچالش

ویژه پس از های اخیر، بهدر سال .(Hoogers et al., 2025) اساتید همچنان مطرح است

های زبانی بزرگ، روند استفاده از هوش مصنوعی در آموزش پزشکی سرعت ظهور مدل

اند نقش دستیار آموزشی هوشمند را ایفا کرده ها توانستهقابل توجهی یافته است. این مدل

شده، ارائه توضیحات تطبیقی و طراحی سازیهای شخصیو خدماتی مانند تولید آزمون

فردی را فراهم کنند. این امر موجب شده است که یادگیری از یک  مسیرهای یادگیری

فرآیند ایستا به یک فرآیند تعاملی و هوشمند تبدیل شود که در آن دانشجو و سیستم 

 (Reddy & Kumar, 2025) .آموزشی در یک چرخه بازخوردی مستمر قرار دارند

ها شامل ترین این چالشمهم های اساسی همچنان باقی است.ها، چالشبا وجود این پیشرفت

های آموزشی، اطمینان از عدالت الگوریتمی، حفظ امنیت و حریم خصوصی داده

های هوشمند و ضرورت بازتعریف نقش استاد جلوگیری از وابستگی بیش از حد به سامانه

های یادگیری دیجیتال است. علاوه بر این، بسیاری از مطالعات تأکید دارند که در محیط

های نظری شده مبتنی بر هوش مصنوعی نیازمند چارچوبسازییت یادگیری شخصیموفق

های دیجیتال در میان اعضای هیئت های آموزشی منسجم و توسعه مهارتقوی، سیاست

در این چارچوب،  .(Yuensook et al., 2024; Peng & Li, 2025) علمی است

ن مراکز آموزش علوم پزشکی در تریدانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان یکی از مهم

های پیشرفته یادگیری الکترونیکی سازی مدلایران، ظرفیت بالایی برای پیاده

های آموزشی و نیاز به های پزشکی، حجم بالای دادهشده دارد. تنوع رشتهسازیشخصی

ارتقای کیفیت آموزش بالینی، ضرورت طراحی یک مدل جامع مبتنی بر هوش مصنوعی 

های گیری از تحلیل دادهتواند با بهرهسازد. چنین مدلی میپیش آشکار می را بیش از

ای نوین از آموزش های تطبیقی، تجربهگر یادگیری و فناوریهای توصیهآموزشی، سیستم

پزشکی ارائه دهد که در آن هر دانشجو مسیر یادگیری منحصر به فرد خود را دنبال کند. 

تواند کند، بلکه مینها به بهبود کیفیت آموزش کمک میدر نهایت، توسعه این مدل نه ت
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ساز تحول دیجیتال در نظام آموزش پزشکی کشور و همسویی آن با استانداردهای زمینه

 .جهانی آموزش هوشمند باشد

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق

شده مبتنی بر هوش مصنوعی بر تلفیق چند سازیمبانی نظری یادگیری الکترونیکی شخصی

های شناختی، ریان فکری در حوزه یادگیری و فناوری استوار است که شامل نظریهج

کند گرایی بیان میشود. در سطح بنیادی، نظریه سازندهمحور در آموزش میرفتاری و داده

که یادگیری فرایندی فعال و مبتنی بر ساخت دانش توسط یادگیرنده است و این دیدگاه 

گوتسکی شکل گرفته و در ادبیات جدید یادگیری دیجیتال و در آثار کلاسیک پیاژه و وی

 ,Piaget, 1972; Vygotsky, 1978; Siemens) آموزش هوشمند توسعه یافته است

2022; Holmes et al., 2022).  در ادامه، نظریه بار شناختی به عنوان یکی از مبانی

د ظرفیت کنهای آموزشی هوشمند مطرح است که تأکید میکلیدی طراحی محیط

پردازش اطلاعات در حافظه کاری محدود است و ارائه محتوای نامتناسب موجب کاهش 

همچنین نظریه خودتنظیمی در  (Sweller, 2011; Mayer, 2021) .شودیادگیری می

ریزی و پایش فرایند یادگیری تأکید دارد و در یادگیری بر نقش فعال یادگیرنده در برنامه

 .شودهای هوش مصنوعی تقویت میمایت الگوریتمهای دیجیتال با حمحیط

(Zimmerman, 2002; Khan et al., 2023)  در امتداد این مبانی، مفهوم یادگیری

های رفتاری های آموزشی با تحلیل دادهتطبیقی شکل گرفته است که بر اساس آن سیستم

های از الگوریتم کنند وو شناختی یادگیرنده، مسیر یادگیری را به صورت پویا تنظیم می

-Brusilovsky, 2021; Zawacki) گیرندیادگیری ماشین و تحلیل داده بهره می

Richter et al., 2021). های یادگیری عمیق و با پیشرفت هوش مصنوعی و ظهور مدل

های پیچیده آموزشی مانند تعاملات متنی، های زبانی بزرگ، امکان تحلیل دادهمدل

های یادگیری رد تحصیلی فراهم شده و نسل جدیدی از سیستمالگوهای رفتاری و عملک

در پیشینه  .سازی پیشرفته آموزش هستندهوشمند شکل گرفته است که قادر به شخصی

کارگیری هوش مصنوعی در آموزش اند که بهالمللی نشان دادهتجربی، مطالعات بین

شود. برای ادگیری میموجب بهبود عملکرد تحصیلی، افزایش انگیزش و ارتقای کیفیت ی

اند که نشان داده Wang et al. (2022) و Chen et al. (2023) هایمثال، پژوهش

توانند مسیرهای های یادگیری ماشین میگر آموزشی و الگوریتمهای توصیهسیستم

 شده ایجاد کرده و منجر به بهبود تجربه یادگیری شوند. همچنینسازییادگیری فردی
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Holmes et al. (2022)  اند که هوش مصنوعی در آموزش نه تنها یک ابزار تأکید کرده

شود. در های آموزشی محسوب میفناورانه بلکه یک تحول پارادایمی در طراحی نظام

های هوشمند و دهد که استفاده از سیستمها نشان میحوزه آموزش پزشکی، پژوهش

گیری های بالینی، تصمیمموجب ارتقای مهارتسازهای مبتنی بر هوش مصنوعی شبیه

 Topol, 2019; Rajpurkar et) شودبالینی و یادگیری مبتنی بر سناریوهای واقعی می

al., 2022; Lee et al., 2024).  در ایران نیز مطالعات متعددی به نقش آموزش

های یفیت سیستماند که کاند و نشان دادههای نوین آموزشی پرداختهالکترونیکی و فناوری

های هوشمند بر رضایت های آموزشی و استفاده از فناوریمدیریت یادگیری، تحلیل داده

رضایی و موسوی،  ;1401و عملکرد دانشجویان تأثیر مستقیم دارد )احمدی و همکاران، 

گر های توصیه(. همچنین در حوزه سیستم1402وزارت علوم،  ;1402کریمی،  ;1400

های یادگیری ماشین و اند که استفاده از الگوریتمای داخلی نشان دادههآموزشی، پژوهش

سازی محتوا و بهبود تجربه یادگیری کمک کند تواند به شخصیفیلترینگ مشارکتی می

با وجود این پیشینه گسترده،  (.1402سلیمانی و همکاران،  ;1401)نادری و همکاران، 

همی همچنان در این حوزه وجود دارد. های مدهد که شکافبررسی ادبیات نشان می

های نخست، شکاف مفهومی به دلیل نبود یک چارچوب یکپارچه که بتواند نظریه

های هوش مصنوعی گرایی، خودتنظیمی و بار شناختی را با فناورییادگیری مانند سازنده

 ,.Sweller, 2011; Holmes et al) و تحلیل داده ترکیب کند، همچنان پابرجاست

2022; Zawacki-Richter et al., 2021).  دوم، شکاف تجربی ناشی از محدود بودن

های آموزش پزشکی ایران ویژه محیطمطالعات در بستر کشورهای در حال توسعه و به

 ;UNESCO, 2023) است که شرایط فرهنگی، زیرساختی و آموزشی متفاوتی دارند

مربوط به استفاده محدود از شناختی (. سوم، شکاف روش1401احمدی و همکاران، 

های پیشرفته تحلیل یادگیری است که بتوانند رفتار محور و مدلرویکردهای ترکیبی، داده

 ,.Wang et al., 2022; Kasneci et al) سازی کنندیادگیرنده را به صورت پویا مدل

چه ها، ارائه یک مدل جامع و یکپارنوآوری این پژوهش در پاسخ به این شکاف .(2023

شده مبتنی بر هوش مصنوعی در بستر دانشگاه سازیبرای یادگیری الکترونیکی شخصی

های نوین هوش های بنیادین یادگیری با فناوریعلوم پزشکی تهران است که در آن نظریه

های آموزشی مصنوعی تلفیق شده و امکان طراحی مسیرهای یادگیری تطبیقی، تحلیل داده

کند شکاف میان نظریه و شود. این مدل تلاش مییری فراهم میسازی تجربه یادگو بهینه
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شده و سازیعمل را کاهش داده و با ترکیب ادبیات داخلی و خارجی، چارچوبی بومی

 .قابل اجرا برای نظام آموزش پزشکی ارائه دهد

 روش شناسی تحقیق

مدل شناسی پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی است، زیرا با هدف طراحی یک روش

شده مبتنی بر هوش مصنوعی در دانشگاه سازیعملیاتی برای یادگیری الکترونیکی شخصی

کارگیری مستقیم در نظام شود و خروجی آن قابلیت بهعلوم پزشکی تهران انجام می

آموزش پزشکی را دارد. از نظر ماهیت و رویکرد، این پژوهش در زمره تحقیقات ترکیبی 

گیرد؛ به این معنا که ابتدا بخش کیفی شافی متوالی قرار میکمی و کیفی با رویکرد اکت

شود و سپس در مرحله کمی، مدل های مدل اجرا میبرای کشف ابعاد، مفاهیم و سازه

گیرد. در بخش کیفی، از روش تحلیل شده مورد آزمون و اعتبارسنجی قرار میاستخراج

ها، امل مراحل آشنایی با دادهشود که شتم برای شناسایی الگوهای معنایی استفاده می

کدگذاری اولیه، جستجوی مضامین، بازبینی و پالایش مضامین و در نهایت تعریف و 

ساختاریافته با خبرگان حوزه های نیمهها از طریق مصاحبهگذاری نهایی آنها است. دادهنام

ری به گیشود و نمونهآوری میآموزش الکترونیکی، هوش مصنوعی و علوم تربیتی جمع

در  .یابدگیرد و تا رسیدن به اشباع نظری ادامه میبرفی انجام میصورت هدفمند و گلوله

شود و هدف آن آزمون روابط میان بخش کمی، پژوهش با رویکرد پیمایشی انجام می

ساخته ها پرسشنامه محققشده از فاز کیفی است. ابزار گردآوری دادههای استخراجسازه

شود. روایی این ابزار از طریق نظر خبرگان تایج مرحله کیفی طراحی میاست که بر اساس ن

هایی مانند آلفای و بررسی روایی محتوا تأمین شده و پایایی آن با استفاده از شاخص

شود. جامعه آماری این بخش شامل دانشجویان کرونباخ و پایایی ترکیبی سنجیده می

سازی معادلات ه با توجه به الزامات مدلدانشگاه علوم پزشکی تهران است و حجم نمون

های کمی ابتدا در شود. دادهنفر در نظر گرفته می 384ساختاری و کفایت آماری، حدود 

سازی معادلات ساختاری روابط بین سطح توصیفی تحلیل شده و سپس با استفاده از مدل

ل، این پژوهش دارای از نظر منطق استدلا .گیردمتغیرها و برازش مدل مورد بررسی قرار می

 استخراج سمت به هاداده از کیفی فاز در که صورت این به است؛ قیاسی–رویکرد استقرایی

 تجربی آزمون قالب در مدل همان کمی، فاز در و شودمی حرکت مدل طراحی و مفاهیم

ها در یک بازه زمانی . از نظر زمانی نیز پژوهش مقطعی است، زیرا دادهگرددمی ارزیابی

گیرد. در نهایت، ترکیب روش آوری شده و تغییرات طولی مدنظر قرار نمیمشخص جمع
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ها موجب شده است مبانی نظری از منابع علمی ای و میدانی در گردآوری دادهکتابخانه

های تجربی نیز از طریق مصاحبه و پرسشنامه به دست آید. این معتبر استخراج شود و داده

سازی ئه یک مدل جامع، قابل اجرا و مبتنی بر شواهد را برای پیادهرویکرد ترکیبی امکان ارا

 .سازدشده مبتنی بر هوش مصنوعی فراهم میسازییادگیری الکترونیکی شخصی

 1گذاری باز  کد

ها در رویکرد گراندد تئوری است که طی آن کدگذاری باز نخستین مرحله در تحلیل داده

شوند تا تر و معنادار تجزیه میبه اجزای کوچکها های کیفی حاصل از مصاحبهداده

خط یا به  ها استخراج گردد. در این مرحله پژوهشگر با بررسی خطمفاهیم اولیه از دل داده

ها، واحدهای معنایی مهم را شناسایی کرده و برای هر بخش عبارت متن مصاحبهبهعبارت

دهد. هدف از این فرایند، کد اولیه اختصاص می ها یک برچسب مفهومی یااز داده

های خام به مفاهیم تحلیلی ها و حرکت تدریجی از دادهآشکارسازی مفاهیم نهفته در داده

ها، دهد پژوهشگر با مقایسه مستمر دادهاست. به بیان دیگر، کدگذاری باز امکان می

 & Straussرده و مفاهیم اولیه را شکل دهد )کها را شناسایی ها و تفاوتشباهت

Corbin, 1998.) 

ها با استفاده از روش ها، تحلیل دادهسازی کامل مصاحبهدر پژوهش حاضر، پس از پیاده

کنندگان های هر یک از مشارکتکدگذاری باز انجام شد. بدین صورت که ابتدا پاسخ

ها به واحدهای معنایی خرد تقسیم شد. صورت جداگانه بررسی گردید و متن مصاحبهبه

ده بود واحد معنایی یک کد اولیه که بیانگر مفهوم اصلی آن بخش از دا سپس برای هر

کنندگان با های مشارکتشده از پاسخاختصاص داده شد. در گام بعدی، کدهای استخراج

پوشان ادغام گردیدند تا مفاهیم اولیه شکل گیرد. یکدیگر مقایسه و کدهای مشابه یا هم

ای از مفاهیم اولیه که ها ادامه یافت تا مجموعهان دادهصورت مقایسه مستمر میاین فرایند به

های ایران هستند های یادگیری هوشمند در دانشگاهسازی سامانههای بومیبیانگر مؤلفه

ها یعنی ادهاستخراج شود. نتایج حاصل از این مرحله مبنای ورود به مرحله بعدی تحلیل د

 کدگذاری محوری قرار گرفت.

 گذار محوری کد

ب مدل این مرحله مفاهیم اولیه بر اساس شباهت مفهومی و کارکرد نظری در چارچو در

 .دهی شدندسازمان Strauss & Corbin پارادایمی

                                                             

1 Open Coding 
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 ی محوری و زیر مقوله ها و سوالات مربوطهکدگذار :1دول ج

 مقوله محوری زیرمقوله (مفاهیم اولیه )شماره سوالات

 اقتضائات آموزشی بومی پزشکی تناسب با نظام آموزش 44، 12، 11، 9، 1

 سازی محتوابومی محتوای آموزشی بومی 93، 92، 85، 84، 2

 سازی زبانیبومی زبان و گفتمان تخصصی 78، 14، 3

 طراحی تعامل آموزشی طراحی کاربر و سیستم 96، 47، 4

 انطباق ساختاری زیرساخت و سازگاری 19، 18، 6، 5

 انطباق قانونی و اخلاقی قوانین و محرمانگی 51، 8، 7

 زیرساخت فنی بستر فناوری 87، 50، 49، 29

 مقررات و حکمرانی چارچوب حقوقی 73، 33، 7

 بستر فرهنگی فرهنگ آموزشی 45، 34، 23، 13

 دسترسی و آموزش آمادگی کاربران 48، 36، 15

 آمادگی دیجیتال بلوغ کاربران 15، 12

 فناوریظرفیت  توان سامانه 50، 49، 29

 حکمرانی داده اخلاق داده 74، 60، 59، 58

 امنیت و کنترل حفاظت اطلاعات 75، 61، 30

 سازی یادگیریشخصی یادگیری تطبیقی 80، 39، 24، 10

 مدل یادگیرنده پروفایل یادگیرنده 81، 38، 37

 تحلیل یادگیرنده سازی دادهمدل 79، 56، 40

 هوشمند بازخورد یادگیری تطبیقی 83، 82، 41

 انعطاف آموزشی انتخاب مسیر 55، 54، 42

 تعامل انسانی انسان و هوش مصنوعی 97، 53، 52، 43

 اعتمادپذیری امنیت و شفافیت 89، 88، 75، 61، 30، 8

 عدالت آموزشی کاهش سوگیری 90، 62، 51

 پذیرش کاربر تجربه کاربری 96، 47، 46

 سازمانیحاکمیت  پایداری سیستم 95، 86، 16
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های صورت منسجم از مفاهیم اولیه تا مقولهکدگذاری به دهد که فراینداین جدول نشان می

محوری پیش رفته و ساختاری چندبعدی برای تبیین یادگیری الکترونیکی 

ها بیانگر آن است که این پدیده صرفاً فناورانه شده ایجاد کرده است. یافتهسازیشخصی

هایی تعامل ابعاد آموزشی، فرهنگی، سازمانی و حکمرانی است. مقولهنیست، بلکه حاصل 

سازی محتوا و زبان، بر ضرورت انطباق نظام یادگیری مانند اقتضائات آموزشی بومی، بومی

های آموزش پزشکی و زمینه فرهنگی کاربران تأکید دارند. همچنین طراحی با ویژگی

که کیفیت تجربه کاربری نقش مهمی در دهد تعامل آموزشی و پذیرش کاربر نشان می

موفقیت سیستم دارد. در بعد زیرساختی، انطباق ساختاری، زیرساخت فنی و ظرفیت 

کنند. در حوزه حکمرانی نیز توجه به پذیری اجرایی سیستم را تبیین میفناوری، امکان

های مقوله کند.قوانین، اخلاق، امنیت و حکمرانی داده، اعتمادپذیری سیستم را تقویت می

دهند که موفقیت فناوری بستر فرهنگی، آمادگی دیجیتال و دسترسی و آموزش نشان می

سازی یادگیری از طریق به میزان آمادگی کاربران وابسته است. در هسته مدل، شخصی

گیرد و به انعطاف آموزشی یادگیری تطبیقی، تحلیل داده و بازخورد هوشمند شکل می

تعامل انسانی بیانگر نقش مکمل هوش مصنوعی و استاد در فرایند شود. همچنین منجر می

عنوان یادگیری است. در نهایت، عدالت آموزشی، پذیرش کاربر و حاکمیت سازمانی به

دهنده ضرورت نگاه سیستمی شوند. در مجموع، این جدول نشانپیامدهای اصلی مطرح می

 .ده استشسازیهای یادگیری شخصیو چندبعدی در طراحی نظام
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 کدگذاری محوری نهایی :2جدول 

 توضیح تحلیلی مفاهیم اولیه زیر مقوله مقوله محوری بعد پرادایمی

 شرایط علی

اقتضائات 

 آموزشی بومی

تناسب با 

نظام 

آموزش 

 پزشکی

انطباق با آموزش 

پزشکی، نیازسنجی 

دقیق آموزشی، 

راستایی با اهداف هم

 درسی

ضرورت تطبیق فناوری با 

آموزش علوم ماهیت 

پزشکی عامل اصلی 

گیری نیاز به شکل

 .های بومی استسامانه

طراحی 

 آموزشی بومی

سازبومی

ی 

محتوای 

 یادگیری

سازی محتوای بومی

های آموزشی، نمونه

آموزشی بومی، 

محوری، تولید روایت

 محتوای کاربردی

محتوا باید با سناریوهای 

بالینی و مسائل واقعی 

نظام سلامت ایران 

 .همخوان باشد

زیرساخت 

 زبانی سامانه

سازبومی

 ی زبانی

زبان و گفتمان بومی، 

اصطلاحات تخصصی 

رایج، سازگاری مدل 

 زبانی فارسی

فهم دقیق زبان فارسی و 

ادبیات تخصصی پزشکی 

شرط کارآمدی سامانه 

 .هوشمند است

شرایط زمینه 

 ای

الزامات فنی 

 بومی

انطباق 

زیرساخ

 تی

 سازگاری با زیرساخت

داخلی، نسخه آفلاین، 

کارکرد پایدار در 

 زیرساخت

محدودیت اینترنت و 

های فناوری زیرساخت

ها بستر عملی در دانشگاه

سازی سامانه را پیاده

 .دهدشکل می

چارچوب 

حکمرانی 

 آموزشی

انطباق 

 مقررات

انطباق با قوانین داخلی، 

سازگاری مقرراتی، 

پشتیبانی فرآیندهای 

 آموزشی

آموزشی و قوانین 

های وزارت نامهآیین

بهداشت چارچوب 

های استفاده از سامانه

هوشمند را تعیین 

 .کنندمی

بستر اجتماعی 

 ـ فرهنگی

زمینه 

فرهنگی 

 یادگیری

فرهنگ آکادمیک، 

عناصر فرهنگی، تنوع 

 فرهنگی

فرهنگ زیست دانشگاهی 

های فرهنگی بر و ارزش

پذیرش و استفاده از 

 .گذارندفناوری اثر می
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شرایط 

 گرمداخله

 ظرفیت نهادی

آمادگی 

دیجیتال 

 کاربران

ای کاربران، سواد رسانه

 سنجش بلوغ دیجیتال

سطح آمادگی کاربران 

تواند اثربخشی سامانه می

 .را تسهیل یا محدود کند

 توان فناوری

ظرفیت 

فنی 

 سامانه

زیرساخت 

افزاری، توان سخت

 افزاری سامانهنرم

ها و کیفیت الگوریتم

زیرساخت فناوری بر 

سازی عملکرد شخصی

 .اثرگذار است

 حکمرانی داده

اصول 

اخلاقی 

 داده

شفافیت گردآوری 

داده، رضایت آگاهانه، 

 سازی دادهحداقل

رعایت اصول اخلاقی در 

ها شرط مدیریت داده

 .اعتماد کاربران است

پدیده 

 مرکزی

سازی شخصی

 یادگیری

تنظیم 

هوشمند 

مسیر 

 یادگیری

تطبیقی  یادگیری

واقعی، تنظیم مسیر 

 یادگیری

محور اصلی سامانه، ارائه 

مسیر یادگیری متناسب با 

های فردی ویژگی

 .دانشجو است

 راهبردها

تحلیل داده 

 یادگیری

سازمدل

ی 

 یادگیرنده

شناخت جامع 

یادگیرنده، پروفایل 

 پویا تطبیقی

ایجاد تصویر دقیق از 

های یادگیرنده ویژگی

سازی مبنای شخصی

 .است

راهبردهای 

یادگیری 

 هوشمند

پشتیبانی 

یادگیری 

 فردی

بازخورد فوری، سیستم 

 گرتوصیه

سامانه با بازخورد و 

های آموزشی مسیر توصیه

یادگیری را اصلاح 

 .کندمی

راهبردهای 

یادگیری 

 هوشمند

انعطاف 

 یادگیری

طراحی آموزشی 

منعطف، آزادی 

 انتخاب یادگیرنده

امکان انتخاب مسیر، 

محتوا و سطح دشواری به 

یادگیری مؤثر کمک 

 .کندمی

راهبردهای 

تعامل 

 آموزشی

ترکیب 

انسان و 

هوش 

 مصنوعی

تعاملات اجتماعی 

معنادار، نقش فعال 

 استاد

نقش استاد در هدایت و 

نظارت همچنان کلیدی 

 .ماندباقی می

 پیامد
اعتمادپذیری 

 سامانه

امنیت 

 داده

حفاظت قوی 

 اطلاعات، امنیت فنی

 پایدار

ها موجب امنیت داده

افزایش اعتماد کاربران 

 .شودمی
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پیامدهای 

 اخلاقی

عدالت 

 آموزشی

جلوگیری از سوگیری 

آموزشی، عدالت 

 الگوریتمی

طراحی منصفانه سامانه از 

بازتولید نابرابری 

 .کندجلوگیری می

پیامدهای 

 کاربری

پذیرش 

 فناوری

تجربه کاربری ساده 

روان، کاربردوست 

 بودن سامانه

طراحی کاربرپسند به 

پذیرش گسترده سامانه 

 .شودمنجر می

پیامدهای 

 سازمانی

پایداری 

 سامانه

پذیری و انعطاف توسعه

مدل، یکپارچگی با 

 هاسامانه

سامانه باید قابلیت توسعه 

های و اتصال به سیستم

 .دانشگاهی را داشته باشد

 

 گذاری انتخابی وانتخاب تم کد

 هسته مرکزی: انتخاب .1

سازی یادگیری در بستر شخصی“های محوری و روابط بین آنها، با بررسی تمامی مقوله

 شود. این مقوله:انتخاب می ایبه عنوان مقوله هسته” بومی

 ها دارد.بیشترین فراوانی و ارتباط را با سایر مقوله

 است.سازی تمامی ابعاد مدل پارادایمی را دارتوانایی تبیین و یکپارچه

 دهد.پدیده اصلی تحقیق را در چارچوب شرایط خاص )بومی( نشان می

 ای:ها حول مفهوم هستهدهی مقوله. سازمان2

 یابند.های محوری دیگر حول این هسته مرکزی سازماندهی و معنا میتمامی مقوله

 های نهایی:. تولید تم3

 شوند:تم اصلی استخراج می 4تر، کلانهای محوری در قالب ابعاد با ادغام و انتزاع مقوله

 گیری(سازی )شرایط شکل: الزامات و اقتضائات بومی1تم 

 های محوری(سازی )کنشها و راهبردهای تحقق شخصی: مکانیسم2تم 

 کننده(ای )شرایط تعدیل: الزامات حکمرانی و زمینه3تم 

 : پیامدهای مطلوب و پایدار )دستاوردها(4تم 

 مدل مفهومی:گیری . شکل4

سازی یادگیری در بستر بومی تحت تأثیر الزامات دهد که شخصیمدل نهایی نشان می

شود، توسط آموزشی محقق می-های فنیگیرد، از طریق مکانیسمسازی شکل میبومی

 شود.گردد و به پیامدهای مطلوب منجر میحکمرانی و زمینه تعدیل می
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 بندی مقوله راهبردها تم: 3جدول 

 خوشه مفهومی مقوله محوری تم

الزامات و 

اقتضائات 

 سازیبومی

اقتضائات آموزشی 

 بومی

نیاز به تطبیق کامل سامانه با ماهیت آموزش 

پزشکی ایران، از طریق تناسب با نظام 

آموزشی، طراحی محتوای بومی و 

 .زیرساخت زبانی فارسی

ضرورت سازگاری با زیرساخت داخلی،  الزامات فنی بومی

چارچوب مقرراتی کشور و توجه به بستر 

 .های علوم پزشکیفرهنگی دانشگاه

و  هاسمیمکان

 یراهبردها

تحقق 

 یسازیشخص

 یسازیشخص

)هسته  یریادگی

 (یمرکز

 یبرا یریادگی ریمس یایهوشمند و پو میتنظ

 یفرد یهایژگیهر دانشجو بر اساس و

تحلیل داده 

 یادگیری

یادگیرنده برای سازی جامع و پویای مدل

 .سازیای شخصیایجاد پایه داده

راهبردهای 

 یادگیری هوشمند

ارائه پشتیبانی و بازخورد فردی و ایجاد 

انعطاف در طراحی آموزشی برای 

 هاپاسخگویی به تفاوت

راهبردهای تعامل 

 آموزشی

نقش مکمل انسان )استاد( و هوش  بیترک

 تعاملات. یسازیو غن تیهدا یبرا یمصنوع

الزامات 

حکمرانی و 

 ایزمینه

کاربران )استاد و دانشجو(  تالیجید یآمادگ ظرفیت نهادی

 مانع ای گرلیبه عنوان عامل تسه

سامانه که  یافزارو نرم یافزارسخت تیظرف توان فناوری

 .کندیم نییرا تع یسازیشخص تیفیک

و  یآوردر جمع یاصول اخلاق تیرعا حکمرانی داده

 اعتماد. هیداده به عنوان پا تیریمد

پیامدهای 

 مطلوب و پایدار

اعتمادپذیری 

 سامانه

 یفن نانیاطم تیداده و قابل تیبه امن یابیدست

 رشیپذ شرطشیبه عنوان پ
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از  یریو جلوگ یتحقق عدالت آموزش پیامدهای اخلاقی

 منصفانه یطراح جهیبه عنوان نت یریسوگ

تجربه  قیاز طر یگسترده فناور رشیپذ پیامدهای کاربری

 روان و کاربردوست. یکاربر

سامانه در بلندمدت  یریپذو توسعه یداریپا پیامدهای سازمانی

 .یدانشگاه ستمیبا اکوس یکپارچگیو 

و  یفن ،یدر پاسخ به الزامات آموزش ”یدر بستر بوم یریادگی یسازیشخص“ دهیپد

 دهیپد نی. تحقق اردیگی( شکل م1)تم  رانیا یخاص نظام آموزش علوم پزشک یفرهنگ

هوش -هوشمند و تعامل انسان یریادگی یداده، راهبردها لیتحل یهاسمیمکان قیاز طر

 تیظرف ریراهبردها به شدت تحت تأث نیا تیفق. موشودیم ریپذ( امکان2)تم  یمصنوع

موفق،  ی( قرار دارد. در صورت اجرا3داده )تم  یاخلاق یو حکمران یکاربران، توان فناور

( انتظار 4سامانه )تم  یداریو پا رشیچون اعتماد، عدالت، پذ یمطلوب یامدهایبه پ یابیدست

و استقرار  یطراح یدرباره چگونگ راشما  یانهیزم هیچهار تم در کنار هم، نظر نی. ارودیم

علوم  یهادر دانشگاه شدهیسازیو بوم شدهیسازیهوشمند شخص یریادگی یهاسامانه

 .دهندیم لیتشک رانیا یپزشک

 خروجی مکس کیودا

 
 v.2020مدل پارادایمی تحقیق، خروجی نرم افزار مکس کیودا  :1شکل
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 خلاصه نتایج پژوهش

هدف نهایی پژوهش حاضر طراحی مدلی عملیاتی برای یادگیری الکترونیکی شخصی 

سازی هوش مصنوعی در دانشگاه علوم پزشکی تهران  سازی شده مبتنی بر انتقال و بومی

بوده است. این پژوهش با رویکرد ترکیبی اکتشافی متوالی انجام شد که در آن فاز کیفی 

با تحلیل تم و فاز کمی با مدل سازی معادلات ساختاری اجرا گردید. در بخش کیفی، 

جموعه ای از کدهای باز تحلیل داده های حاصل از مصاحبه با خبرگان منجر به استخراج م

شد که در ادامه در قالب کدگذاری محوری و انتخابی به ساختار مفهومی منسجم تبدیل 

مقوله اصلی در چارچوب الگوی  6زیرمقوله و  18کد اولیه،  78گردید. در مجموع، 

پارادایمی شناسایی شد که شامل شرایط علی، شرایط زمینه ای، شرایط مداخله گر، پدیده 

در کدگذاری باز، مفاهیم اولیه در چند خوشه اصلی  .راهبردها و پیامدها است محوری،

دسته بندی شدند. در حوزه شرایط علی، کدهایی مانند انطباق با نظام آموزش پزشکی، 

نیازسنجی آموزشی، بومی سازی محتوای بالینی، طراحی آموزشی بومی و بومی سازی 

ط زمینه ای، مفاهیمی نظیر الزامات زیرساختی، زبانی سامانه استخراج شد. در حوزه شرای

نسخه آفلاین سامانه، انطباق با محدودیت اینترنت، چارچوب حکمرانی آموزشی و بستر 

فرهنگی دانشگاهی به دست آمد. در بخش شرایط مداخله گر نیز مفاهیمی مانند آمادگی 

ت افزاری و اصول دیجیتال کاربران، سواد رسانه ای، توان زیرساختی نرم افزاری و سخ

حکمرانی داده استخراج شد. این کدها نشان دادند که پیاده سازی سامانه هوشمند آموزشی 

در کدگذاری  .یک پدیده چندبعدی و وابسته به زیرساخت های نهادی و فناورانه است

زیرمقوله سازمان دهی شدند. مهم ترین زیرمقوله ها شامل  18محوری، این مفاهیم در قالب 

با آموزش پزشکی، بومی سازی محتوای یادگیری، بومی سازی زبانی سامانه، انطباق  تناسب

زیرساختی، چارچوب مقررات آموزشی، فرهنگ یادگیری، ظرفیت نهادی، توان فناوری، 

حکمرانی داده، مدل سازی یادگیرنده، سیستم توصیه گر آموزشی، انعطاف پذیری 

ت داده، عدالت آموزشی، تجربه کاربری و یادگیری، تعامل انسان و هوش مصنوعی، امنی

پایداری سازمانی بودند. این مرحله نشان داد که ساختار مدل از سطح صرفاً آموزشی به 

 .یک ساختار فناورانه نهادی و اجتماعی گسترش یافته است

شخصی سازی یادگیری مبتنی »در مرحله کدگذاری انتخابی، پدیده محوری پژوهش یعنی 

استخراج شد. این پدیده شامل مفاهیمی مانند تنظیم « بومی سازی شدهبر هوش مصنوعی 

هوشمند مسیر یادگیری، یادگیری تطبیقی و پروفایل یادگیرنده پویا است. در این سطح، 
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شخصی سازی به عنوان هسته مرکزی مدل تعریف شد که سایر ابعاد در نسبت با آن معنا 

 384خراج شده با استفاده از داده های در فاز کمی، مدل مفهومی است .پیدا می کنند

دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد آزمون قرار گرفت. نتایج تحلیل مسیر نشان 

داد که تمامی روابط اصلی مدل از برازش مناسبی برخوردار هستند و فرضیات پژوهش در 

ط علی شامل سطح معناداری قابل قبول تأیید شده اند. در فرضیه اول مشخص شد که شرای

اقتضائات آموزشی بومی، طراحی آموزشی بومی و زیرساخت زبانی سامانه تأثیر مثبت و 

و سطح  0,710معناداری بر شخصی سازی یادگیری دارند. این رابطه با ضریب استاندارد 

تأیید شد و نشان داد که بدون بومی سازی محتوایی و زبانی، تحقق  0,002معناداری 

در فرضیه دوم، شرایط زمینه ای شامل الزامات فنی بومی،  .ذیر نیستشخصی سازی امکان پ

چارچوب حکمرانی آموزشی و بستر فرهنگی اجتماعی نیز اثر معناداری بر پدیده محوری 

نشان داد که این عوامل نسبت به شرایط علی نقش قوی  0,580داشتند. ضریب استاندارد 

ه بیانگر آن است که زیرساخت نهادی تری در شکل گیری شخصی سازی دارند. این نتیج

در فرضیه پنجم، شرایط مداخله  .و محیطی، تعیین کننده تر از عوامل صرفاً محتوایی هستند

گر شامل ظرفیت نهادی، توان فناوری و حکمرانی داده نیز تأثیر معنادار و قوی بر پدیده 

قش تقویت کننده و نشان داد که این متغیرها ن 0,670محوری داشتند. ضریب استاندارد 

تسهیل کننده در تحقق شخصی سازی ایفا می کنند. به عبارت دیگر، حتی در صورت 

وجود طراحی آموزشی مناسب، بدون ظرفیت نهادی و فناوری مناسب، اجرای مدل با 

در فرضیه سوم، نتایج نشان داد که پدیده محوری یعنی  .محدودیت مواجه خواهد شد

بسیار قوی بر راهبردهای آموزشی دارد. ضریب استاندارد شخصی سازی یادگیری تأثیر 

بیانگر آن است که هرچه سطح شخصی سازی بالاتر باشد، کیفیت راهبردهایی مانند  0,740

تحلیل داده یادگیری، سیستم های توصیه گر، بازخورد فوری و تعامل انسان و هوش 

سازی نقش محرک اصلی در مصنوعی نیز افزایش می یابد. این یافته نشان داد که شخصی 

با این حال، در فرضیه چهارم، رابطه بین  .طراحی راهبردهای یادگیری هوشمند دارد

راهبردها و پیامدها از نظر آماری معنادار نبود. این نتیجه نشان داد که صرف طراحی و 

اجرای راهبردهای یادگیری، لزوماً به پیامدهایی مانند اعتمادپذیری سامانه، عدالت 

وزشی، تجربه کاربری و پایداری سازمانی منجر نمی شود. این عدم معناداری بیانگر آم

وجود شکاف بین سطح طراحی و سطح تحقق عملی در محیط واقعی است و نشان می 

دهد که پیامدها به عوامل بیرونی مانند فرهنگ سازمانی، سیاست گذاری و پذیرش کاربران 
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نتایج کمی و کیفی، مدل پژوهش نشان می دهد که  در جمع بندی کلی .نیز وابسته هستند

یادگیری الکترونیکی شخصی سازی شده یک زنجیره علّی چندلایه است که در آن شرایط 

علی، زمینه ای و مداخله گر به صورت هم افزا بر شکل گیری شخصی سازی اثر می 

د را فعال گذارند. سپس شخصی سازی به عنوان هسته مرکزی، راهبردهای یادگیری هوشمن

می کند، اما انتقال این راهبردها به پیامدهای نهایی نیازمند تقویت سازوکارهای اجرایی، 

نظارتی و فرهنگی است. در نتیجه، مدل پیشنهادی نشان می دهد که تحقق یادگیری 

هوشمند در آموزش پزشکی نه یک مسئله صرفاً فناورانه، بلکه یک نظام پیچیده سیستمی 

 .ناوری، آموزش، حکمرانی و فرهنگ به صورت توأمان عمل می کننداست که در آن ف

 نتیجه گیری

دهد که یادگیری الکترونیکی های این پژوهش نشان میبندی نهایی، یافتهدر جمع

سازی هوش مصنوعی در آموزش پزشکی، نه شده مبتنی بر انتقال و بومیسازیشخصی

است که « شمند حکمرانی یادگیرینظام هو»صرف، بلکه نوعی « فناوری آموزشی»یک 

در آن فرایند آموزش از حالت ایستا، استاندارد و محتوامحور، به یک اکوسیستم پویا، 

شود. آنچه این پژوهش را از بسیاری از مطالعات پیشین یار تبدیل میمحور و تصمیمداده

بازطراحی »به  «استفاده از هوش مصنوعی در آموزش»سازد، تغییر نقطه تمرکز از متمایز می

است. در این چارچوب، هوش « منطق آموزش پزشکی بر مبنای هوش مصنوعی بومی

کند مثابه یک لایه شناختی و تحلیلی عمل میعنوان یک ابزار جانبی، بلکه بهمصنوعی نه به

های های فردی، نیازهای آموزشی و حتی پویاییکه قادر است الگوهای یادگیری، تفاوت

سازی پژوهش نشان داد که شخصی جینتا .ان را شناسایی و تفسیر نمایدشناختی دانشجوی

یادگیری در آموزش پزشکی، صرفاً به معنای تغییر محتوا یا پیشنهاد منابع آموزشی نیست، 

است که در آن مسیر، زمان، نوع تعامل، « بازآرایی تطبیقی تجربه یادگیری»بلکه نوعی 

تمر و صورت مسسطح دشواری، بازخورد و حتی شیوه مواجهه یادگیرنده با مسئله، به

شده به سازیشود. این یافته بیانگر گذار از پارادایم آموزش یکسانهوشمند تنظیم می

است؛ پارادایمی که در آن هر دانشجو « حساسمحور و زمینهیادگیری شناخت»پارادایم 

شود، نه صرفاً عضوی از یک کلاس فرد شناخته میعنوان یک الگوی یادگیری منحصربهبه

 .استاندارد

« سازی هوشمندبومی»ترین دستاوردهای پژوهش حاضر، تبیین مفهوم ز نوآورانهیکی ا

سازی را عمدتاً در سطح ترجمه محتوا یا است. برخلاف رویکردهای رایج که بومی
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سازی در های این تحقیق نشان داد که بومیکنند، یافتهها محدود میتغییرات ظاهری سامانه

رایند عمیق شناختی، فرهنگی و نهادی است. به بیان های هوشمند آموزشی، یک فسامانه

گیری شود که بتواند منطق تصمیمدیگر، سامانه هوشمند زمانی واقعاً بومی تلقی می

آموزشی، زبان تخصصی، الگوهای ارتباطی، فرهنگ یادگیری، ساختارهای نهادی و حتی 

از این منظر،  ای آموزش پزشکی ایران را درک و بازنمایی کند.های حرفهحساسیت

ای که سازد؛ یعنی سامانهرا مطرح می« فهمهوش مصنوعی بومی»پژوهش حاضر مفهوم 

 جینتا .فهمدکند، بلکه زمینه فرهنگی و معنایی داده را نیز میتنها داده را تحلیل مینه

همچنین نشان داد که مسئله اصلی در آموزش هوشمند پزشکی، صرفاً کمبود فناوری 

میان فناوری، آموزش، حکمرانی و فرهنگ است. « ترازی سیستمیهم»قدان نیست، بلکه ف

اند، اما به دلیل ناتوانی در های وارداتی، اگرچه از نظر الگوریتمی پیشرفتهبسیاری از سامانه

شوند. انطباق با منطق آموزش پزشکی ایران، در سطح کارکرد واقعی دچار شکست می

های یادگیری هوشمند، بیش از آنکه تابع یت سامانهدهد که موفقپژوهش حاضر نشان می

ها با اکوسیستم نهادی و انسانی دانشگاه است. ها باشد، تابع میزان انطباق آنقدرت الگوریتم

کند که در آن شده نوعی معماری چندسطحی را پیشنهاد میبر همین اساس، مدل ارائه

صورت نی و فرهنگ یادگیری بهگذاری، اخلاق، تعامل انسافناوری، زیرساخت، سیاست

« داده»های پژوهش همچنین نشان داد که افتهی .کنندافزا عمل میزمان و در ارتباطی همهم

گیری آموزشی در این مدل صرفاً یک عنصر فنی نیست، بلکه به هسته راهبردی تصمیم

امکان های رفتاری، شناختی و عملکردی دانشجویان، شود. تحلیل مستمر دادهتبدیل می

تواند نیازهای کند؛ پروفایلی که میگر را فراهم میبینیگیری پروفایل پویا و پیششکل

آموزشی آینده، احتمال افت یادگیری، نقاط ضعف شناختی و حتی الگوهای انگیزشی 

آموزش »یادگیرنده را شناسایی کند. این امر بیانگر حرکت آموزش پزشکی به سمت 

در آن سامانه پیش از وقوع شکست آموزشی، مداخله هوشمند  است؛ مدلی که« بینانهپیش

جایی مفهومی مهم را در ادبیات در سطح نظری، پژوهش حاضر یک جابه .دهدانجام می

سازی کند. در بسیاری از مطالعات پیشین، شخصییادگیری الکترونیکی مطرح می

تعریف شده است، اما  گر یا تنظیم محتواهای توصیهیادگیری عمدتاً در سطح الگوریتم

شود که سامانه سازی واقعی زمانی محقق میدهد که شخصیهای این پژوهش نشان مییافته

پیوند « حکمرانی آموزشی»و « زمینه فرهنگی»، «شناخت یادگیرنده»بتواند میان سه لایه 

را معرفی « سازی چندسطحیشخصی»برقرار کند. از این رو، مدل حاضر نوعی چارچوب 
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 .زمان داده، زمینه و سیاست استد که در آن، تصمیمات آموزشی حاصل تعامل همکنمی

شود، از سوی دیگر، نتایج نشان داد که نقش استاد در عصر یادگیری هوشمند حذف نمی

دهنده محتوا به شده، استاد از انتقالگردد. در مدل ارائهبلکه دچار بازتعریف بنیادین می

دهنده حرکت از آموزش شود. این تحول، نشانتبدیل می« ادهناظر شناختی و تفسیرگر د»

مبتنی بر اقتدار دانشی به آموزش مبتنی بر هدایت تحلیلی است. در این چارچوب، هوش 

دهد و مصنوعی جایگزین انسان نیست، بلکه ظرفیت شناختی نظام آموزشی را توسعه می

عد اخلاقی، پژوهش حاضر نشان داد در ب .دهدرا شکل می« افزایی انسان و ماشینهم»نوعی 

های هوشمند آموزشی است. بدون شفافیت ترین سرمایه راهبردی سامانهکه اعتماد، مهم

گیری داده، کنترل سوگیری الگوریتمی، رعایت حریم خصوصی و تبیین نحوه تصمیم

ین رو، ها نیز با مقاومت کاربران مواجه خواهند شد. از اترین سامانهسیستم، حتی پیشرفته

عنوان یکی از ارکان را به« حکمرانی اخلاقی یادگیری هوشمند»پژوهش حاضر مفهوم 

کند؛ مفهومی که فراتر از امنیت اطلاعات، به مشروعیت آموزشی و اصلی مدل معرفی می

عنوان یک تواند بهشده میدر سطح کاربردی، مدل ارائه .پردازدعدالت الگوریتمی می

تنها ل در آموزش پزشکی ایران مورد استفاده قرار گیرد. این مدل نهنقشه راه تحول دیجیتا

تواند مبنایی کند، بلکه میشده فراهم میسازیهای شخصیچارچوبی برای طراحی سامانه

های یادگیری های آموزشی، توسعه زیرساختگذاری در حوزه دادهبرای سیاست

های علوم هوش مصنوعی در دانشگاه های درسی و ارتقای سوادهوشمند، بازطراحی برنامه

های آموزش عالی و پزشکی باشد. همچنین، قابلیت توسعه این مدل به سایر حوزه

های پژوهش حاضر دارای ظرفیت نظری و دهد که یافتهای، نشان میهای حرفهمحیط

در نهایت، پژوهش حاضر نشان  .اجرایی فراتر از یک دانشگاه یا یک رشته خاص است

سازی صرف آموزش، بلکه در که آینده آموزش پزشکی، نه در دیجیتالیدهد می

های ای که در آن سامانهنهفته است. آینده« محور یادگیریهوشمندسازی بومی و انسان»

های تحلیلی، تطبیقی و دهنده محتوا نخواهند بود، بلکه به موجودیتآموزشی، صرفاً ارائه

های شناختی، ند تجربه یادگیری را متناسب با ویژگیتوانشوند که مییار تبدیل میتصمیم

شده در این پژوهش ای هر دانشجو بازآفرینی کنند. از این منظر، مدل ارائهفرهنگی و حرفه

های علوم پزشکی دانست؛ گیری نسل جدید دانشگاهتوان گامی به سوی شکلرا می

زی جمعی، بلکه بر مبنای فهم ها آموزش، نه بر اساس استانداردساهایی که در آندانشگاه

 .شوددهی میای سازمانهای فردی و زمینههوشمند تفاوت
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