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Abstract 

Background and Aims: With increasing social complexities and the rise of individual, familial, and societal 

crises, the need for rapid and effective interventions has intensified. Social emergency programs, as essential 

structures, play a key role in supporting at-risk individuals. In this context, artificial intelligence (AI), as a modern 

tool, holds significant potential to enhance the effectiveness of these systems through crisis prediction, data 

analysis, and rapid decision-making. Although AI adoption has expanded across various sectors, its application in 

social emergency services remains relatively underexplored. This study aims to review the impacts of AI in 

programs analogous to social emergency services and to identify the associated opportunities and challenges. 

Materials and Methods: This systematic review was conducted in accordance with the Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines to identify and analyze studies on the role of 

AI in social emergency services and related interventions. A comprehensive search of international databases, 

including PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, and domestic databases such as SID and Magiran, 

was performed for the period 2010 to June 2024. Eligible articles included peer-reviewed English and Persian 

studies focusing on AI applications in social services, crisis interventions, and emergency settings. The quality of 

the studies was assessed using standardized CASP checklists, and thematic analysis was employed for data 

synthesis. Out of 1,151 studies initially identified, 8 met the inclusion criteria for the final review . 

Result: Results indicate that AI, through machine learning algorithms, can predict crises such as suicide risk, 

domestic violence, and adolescent runaway behavior, enabling faster interventions. AI also improves the speed 

and accuracy of decision-making, assisting social workers in delivering more targeted responses. Furthermore, its 

use in social emergency services can reduce clients’ fear of social stigma. However, challenges such as inadequate 

infrastructure, privacy concerns, and staff resistance persist. Some studies have highlighted that insufficient 

oversight may undermine public trust and exacerbate digital inequality. 

Conclusion: While AI enhances the performance of social emergency services, it presents significant challenges 

related to infrastructure, privacy, and digital equity. Responsible deployment requires robust oversight, ethical 

frameworks, and targeted staff training. Given the limited data and the predominance of research in industrialized 

countries, field-based studies in local contexts are recommended. Policymakers should also strengthen 

infrastructure and transparency to ensure the equitable and ethical integration of AI. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  3، شماره 30، دوره  1404پاییز  

 

 مقاله پژوهشی 

)مطالعه آفرین یا تهدیدی پنهان؟  هوش مصنوعی در خدمات اورژانس اجتماعی: فرصتی تحول

 ( مندنظام  یمرور

 3نصیری ، محمدرضا2علی احمدی جشفقانی ضاعلیر ، *۱ نجفی کلیانی زهرا

پزشکی، دانشگاه علوم    یرسانسلامت، سیاست و اقتصاد، دانشکده مدیریت و اطلاع،گروه مدیریت  یکارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمان.  ۱

 ایران ،  پزشکی کرمان

 ستاد مهندسی صنایع، دانشکده مهندسی صنایع، دانشگاه علم و صنعت ایران، تهران، ایران . 2

 دانشگاه علم و صنعت ایران، تهران، ایران وری، دانشکده مهندسی صنایع، دکتری مهندسی صنایع، گرایش مدیریت سیستم و بهره .3

 اطلاعات مقاله 

 ۱5/06/۱404 تاریخ پذیرش:           05/۱404/ 25تاریخ دریافت: 

 چکیده 

اهداف و  پیچیدگی  :مقدمه  افزایش  بحران با  رشد  و  اجتماعی  مؤثر های  و  سریع  مداخلات  به  نیاز  اجتماعی،  و  خانوادگی  فردی،  های 

کند. در  عنوان ساختاری حیاتی، نقش کلیدی در حمایت از افراد در معرض خطر ایفا میهای اجتماعی بهاست. برنامه فوریت  افتهیشیافزا

قابل به   1همین راستا، هوش مصنوعی  ابزاری مدرن، ظرفیت  این سامانهعنوان  اثربخشی  بهبود  برای  از طریق پیشتوجهی  بینی بحران، ها 

داده تصمیمتحلیل  و  بخشها  در  مصنوعی  هوش  از  استفاده  اگرچه  دارد.  سریع  خدمات گیری  در  آن  کاربرد  اما  کرده  رشد  مختلف  های 

برنامهفوریت در  مصنوعی  هوش  تأثیرات  مرور  هدف  با  مطالعه  این  است.  قرارگرفته  موردتوجه  کمتر  همچنان  اجتماعی  مشابه  های  های 

 .گرفت های مرتبط انجامها و چالش های اجتماعی و شناسایی فرصتفوریت

ها برای شناسایی و تحلیل پژوهش2ها لی مند و فرا تحلمند مطابق با گزارش دهی ترجیحی برای مرورهای نظاماین مرور نظام  :هامواد و روش

 المللیهای بینپایگاههای اجتماعی و مداخلات مرتبط انجام شد. جستجوی جامع منابع در  در زمینه نقش هوش مصنوعی در خدمات فوریت

PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،Google Scholar   داخلی  و   SID،Magiran     صورت گرفت.   2۰2۴تا ژوئن    2۰۱۰برای بازه زمانی

شده با تمرکز بر کاربرد هوش مصنوعی در خدمات اجتماعی، مداخلات بحران و مقالات موردبررسی شامل مقالات فارسی و انگلیسی داوری

و تحلیل   ارزیابی شد  برای ارزیابی کیفیت مطالعات پژوهش    3کسپ   های استاندارد لیستهای اضطراری بودند. مطالعات با استفاده چکمحیط

 . مورد واجد شرایط وارد بررسی نهایی شدند 8مطالعه،  ۱۱۵۱انجام گرفت. از میان تماتیک ها به روش تحلیل داده

الگوریتم  :نتایج از طریق  یادگیری ماشین  نتایج نشان داد که هوش مصنوعی  مانند خطر خودکشی، خشونت  بحران   قادر استهای  هایی 

بخشد و به  گیری را بهبود میتر را فراهم کند. همچنین، سرعت و دقت تصمیمبینی کرده و امکان مداخله سریعخانگی و فرار نوجوانان را پیش

های اجتماعی به کاهش ترس  کند. استفاده از هوش مصنوعی در خدمات فوریتهای هدفمندتر کمک میمددکاران اجتماعی در ارائه پاسخ

هایی همچون ضعف زیرساخت، مسائل مربوط به حریم خصوصی و مقاومت حال، چالشکند. بااینمراجعین از انگ اجتماعی نیز کمک می

تواند اعتماد عمومی را کاهش داده و نابرابری دیجیتال را اند که نبود نظارت کافی میکارکنان نیز وجود دارد. برخی مطالعات هشدار داده

 . تشدید کند

 
1.Artificial Intelligence 

2.  Analyses (PRISMA)-Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta  

3. CASP (Critical Appraisal Skills Programme) 



 
 

 1404پاییز ، 3، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  .. . هوش مصنوعی در خدمات اورژانس اجتماعی 
 لارستان   ی خودکش .... 

 همکاران و    نجفی کلیانی   زهرا 

 
های مهمی از نظر زیرساخت، حریم های اجتماعی را بهبود بخشیده، اما چالشگرچه هوش مصنوعی عملکرد خدمات فوریت  :گیرینتیجه

های اخلاقی و آموزش هدفمند کارکنان خصوصی و عدالت دیجیتال به همراه دارد. استفاده مسئولانه از آن نیازمند نظارت قوی، چارچوب

شود. همچنین، ، انجام مطالعات میدانی بومی پیشنهاد میصنعتی ها بر کشورهای  ها و تمرکز غالب پژوهشاست. با توجه به محدودیت داده

 . ها و شفافیت را برای تضمین ادغام منصفانه و اخلاقی هوش مصنوعی تقویت کنندگذاران باید زیرساختسیاست

 فوریت اجتماعی، مداخله در بحران، مددکاری اجتماعی، هوش مصنوعی، های هوش مصنوعیمصنوعی، فرصتهای هوش چالش کلید واژگان:

،گروه مدیریت سلامت، سیاست و اقتصاد، دانشکده مدیریت  یکارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمان  ،  نجفی کلیانی زهرانویسنده مسئول: 

     najafi.zahrra@gmail.comایران ،  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان یرسان و اطلاع 
 

هوش مصنوعی در خدمات اورژانس اجتماعی: فرصتی    ،محمدرضا   ، نصیریرضایعل  علی احمدی جشفقانی،  زهرا  نجفی کلیانی  استناد به مقاله:

، شماره 3۰، دوره  ۱۴۰۴پاییز  ،  مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، (مند نظام   یمرور)مطالعه  آفرین یا تهدیدی پنهان؟  تحول 

 .۷3-۹۰، صفحات: 3
 

 مقدمه

به فناورانه،  سرعتی  تحولات  با  مصنوعی،  هوش  ویژه 

نظامبی شکل  تغییر  حال  در  حوزهسابقه  در  سنتی  های  های 

و   اجتماعی  علوم  اقتصاد،  بهداشت،  ازجمله  مختلف 

هستند سازیتصمیم کلان  با  (2,  1)های  مصنوعی،  هوش   .

ها، و تولید  های پیچیده، یادگیری از دادهتوانایی انجام تحلیل

مهمراهکارهای   از  یکی  فناورانه نوآورانه،  دستاوردهای  ترین 

میدهه محسوب  اخیر  ظرفیت (3)شودهای  فناوری،  این   .

مسائل   حل  در  و سرعت  کارآمدی، دقت  افزایش  برای  بالایی 

های  بحران  قادر است درتواند در  پیچیده اجتماعی دارد و می

 . (4)فردی و خانوادگی نقش مؤثری ایفا کند

در   مداخله  برای  ساختارهایی  کشورها،  از  بسیاری  در 

ها پاسخ اند که هدف اصلی آنهای اجتماعی ایجادشدهبحران

است آسیب  معرض  در  اقشار  نیازهای  به  مؤثر  و  .  (5)سریع 

اجتماعی  به رفاه  جهانی  گزارش  اساس  بر  نمونه،  عنوان 

درصد جمعیت    ۵2های اخیر بیش از  ، طی سال 2۰2۶–2۰2۴

کم یک نوع حمایت نقدی اجتماعی جهان تحت پوشش دست

حدود  قرارگرفته  به  نسبت  که  رقمی  سال    ۴3اند؛  در  درصد 

بااین  زیادیافزایش    2۰۱۵ است.  همچنان داشته  حال، 

گونه پوشش اجتماعی دریافت  میلیارد نفر هیچ  3.8نزدیک به  

از   .(6)کنندنمی یکی  اجتماعی  اورژانس  برنامه  ایران،  در 

 
 داوری اجتماعی، مداخلات گری،میانجی مثل جایگزین، هایروش طریق  از هاآن وفصلحل و قضایی دستگاه به مسائل ارجاع کاهش معنای به که اجتماعی-حقوقی اصطلاح.  1

 غیررسمی  سازوکارهای یا سازش

رود که نخستین بار های کلیدی در این حوزه به شمار میبرنامه

توسط سازمان بهزیستی کشور طراحی و اجرا    ۱3۷8در سال  

. استان یزد اولین مرکزی بود که در همان سال، این  (7,  5)شد

به را  در کشور  طور رسمیبرنامه  پایلوت  . (8)اندازی کردراه  و 

های اجتماعی، ارائه خدمات  این برنامه با هدف کاهش بحران

ها و مشارکت مردم بخشی، مداخله در آسیبتخصصی، آگاهی

گرفته  های غیردولتی در حل مسائل اجتماعی شکل و سازمان

 . (9)است

دیده، های هدف برنامه شامل زنان و کودکان آسیبگروه 

در   افراد  طلاق،  آستانه  در  زوجین  خیابانی،  و  کار  کودکان 

گروه  سایر  و  خانگی  خشونت  یا  خودکشی  در  معرض  های 

هستند بحرانی  ارائه.  (10)شرایط  شامل  خدمات  نیز  شده 

از   پس  پیگیری  و  فوری  مداخله  تخصصی،  مشاوره  پذیرش، 

های متمایز این برنامه، تلاش  . یکی از ویژگی(9)ترخیص است

جای اقدامات انتظامی  برای جایگزینی مداخلات اجتماعی به

یا قضایی است، که این رویکرد در راستای پیشگیری از جرم و  

 . (11)قابل تفسیر است 1قضازدایی
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 همکاران و    نجفی کلیانی   زهرا 

 

 

  .. . هوش مصنوعی در خدمات اورژانس اجتماعی 
 ی خودکش 

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله کمیته تحقیقات  

 1404پاییز   ،3، شماره  30دوره  

 1لیو یانیان این برنامه، مطالعهبا وجود اهمیت و نقش مؤثر  

های جدی مانند کمبود نیروی و همکاران نشان داد که چالش

موقع گویی بهمتخصص، آموزش ناکافی و ناهماهنگی در پاسخ 

های  . علاوه بر این، تحقیقات دیگر به سوگیری(12)وجود دارد

این  برای  عمومی  تقاضای  افزایش  از  ناشی  فشار  و  فرهنگی 

اشاره به(14,  13)اند  کردهخدمات  فعلی .  ظرفیت  ویژه، 

روزی به حجم بالای  اورژانس اجتماعی برای ارائه پاسخ شبانه 

خستگی  باعث  گاه  امر  این  و  است  محدود  نیازها 

مشاوره پاسخ  ارائه  و  مراجعین دهندگان  به  نادرست  های 

وخیممی مددجویان  وضعیت  درنتیجه  که  تر  شود 

 . (15)گرددمی

فناوری به  توجه  شرایط،  این  هوش  در  نظیر  نوین  های 

راه حوزهستگشا مصنوعی  در  مصنوعی  هوش  کاربرد  های  . 

سلامت و علوم اجتماعی نشان داده است که این فناوری قادر  

پیش در  بحراناست  تصمیمبینی  بهبود  تسریع  ها،  گیری، 

بهینهخدمات و  ایفا رسانی،  مثبتی  عملکرد  منابع  سازی 

با (17,  16)کند مصنوعی  هوش  اجتماعی،  حوزه  در   .

الگوریتم بهره از  دادهگیری  ماشین،  یادگیری  و های  کاوی 

شبکه  پیشتحلیل  به  اجتماعی،  همچون  های  خطراتی  بینی 

و  کرده  کمک  نوجوانان  فرار  یا  خانگی،  خشونت  خودکشی، 

 . (19, 18)شودمیموقع موجب مداخله به

چت مانند  سامانه باتابزارهایی  و  پاسخها  گوی های 

ساعته برای افراد در شرایط بحرانی    2۴خودکار نقش پشتیبان  

می  بهایفا  از  کنند،  نگرانی  دلیل  به  که  کسانی  برای  ویژه 

زنی اجتماعی، از تماس مستقیم با خدمات اورژانس  برچسب

. این فناوری امکان ارائه پاسخ فوری و  (21, 20)اجتناب دارند

می فراهم  را  حمایتی  منابع  به  همیشگی  به  دسترسی  و  کند 

منجر   کاربران  روانی  امنیت  ارتقای  و  روانی  فشار  کاهش 

تبادل  می برای  بستری  مصنوعی  هوش  این،  بر  افزون  شود. 

دانش و تجربیات بین متخصصان در سطح جهانی ایجاد کرده  

حوزه در  نوآورانه  راهکارهای  تقویت  و  را  اجتماعی  های 

 .(22, 15)کندمی

 
1. Liu Yanyan 
2. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) 

نیروهای  بااین کامل  جایگزین  مصنوعی  هوش  حال، 

زیرا   نیست،  اجتماعی  مددکاری  در  متخصص  انسانی 

درک  توانایی و  اخلاقی  قضاوت  همدلی،  مانند  انسانی  های 

شبیهموقعیت قابل  هنوز  اجتماعی  پیچیده  کامل های  سازی 

سوگیری  (22)نیستند مانند  مسائلی  این،  بر  علاوه   .

نشده از این فناوری، الگوریتمی و استفاده ناآگاهانه یا کنترل 

وجود  نگرانی به  اجتماعی  خدمات  ارائه  در  را  مهمی  های 

عنوان ابزاری  درنتیجه، هوش مصنوعی به   .(24,  23)اندآورده

نیازمند   بیشتر مکمل  بهرهشناخت  تا  ایمنی  است  و  وری 

 خدمات افزایش یابد. 

ها و تهدیدهای هوش مصنوعی، تحلیل با توجه به ظرفیت

چالشفرصت  و  از  ها  اجتماعی  اورژانس  نظام  در  آن  های 

گیری ای برخوردار است و نقش مؤثری در تصمیماهمیت ویژه 

کند. این پژوهش با هدف  آگاهانه و بهبود ارائه خدمات ایفا می

نظام فرصتمرور  موجود،  مطالعات  چالشمند  و  های  ها 

را به اجتماعی  اورژانس  خدمات  در  کارگیری هوش مصنوعی 

 . دهدشناسایی و موردبررسی قرار می

 ها مواد و روش 

 معیارهای واجد شرایط بودن 

نظام مرور  دستورالعملاین  با  مطابق  موارد  مند  های 

 2ها فراتحلیلمند و  گزارش دهی ترجیحی برای مرورهای نظام

تنظیم شد که شامل   پروتکل  این مطالعه، یک  انجام شد. در 

تعریف سؤال پژوهشی، تعیین معیارهای ورود و خروج، طراحی  

پایگاه  در  جستجو  مرتبط، راهبرد  مقالات  بازیابی  داده،  های 

های کلیدی، ارزیابی کیفی مطالعات و ترکیب و  استخراج داده

یافته  نهایی  از  گزارش  مقالات  جستجوی  بود.  ژانویه    1ها 

است که این    ذکرانیانجام شد و شا  2024ژوئن    1تا    2010

 . ثبت عمومی نداشت شیپروتکل پ

معیارهای ورود و خروج با توجه به اهداف پژوهش تعریف  

شدند. تنها مطالعاتی وارد تحلیل شدند که به کاربرد مستقیم  

زمینه در  مصنوعی  هوش  غیرمستقیم  خدمات  یا  چون  هایی 

های اجتماعی اورژانس اجتماعی، مداخلات بحران، حمایت
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های  دهی سریع به آسیبهای اضطراری، یا پاسخدر موقعیت

باشند. پرداخته  اجتماعی  و  به  همچنین    روانی  باید  مقالات 

بازه  در  و  انگلیسی  یا  فارسی  مشخصزبان  زمانی  شده ی 

دارای   که  اصلی  پژوهشی  مقالات  تنها  باشند.  منتشرشده 

 های تجربی یا تحلیلی بودند، در این مرور لحاظ شدند. داده

نامه مروری،  مقالات  نظری،  سردبیر،  مطالعات  به  ها 

پایانسرمقاله  پژوهشنامهها،  و  کاربرد ها،  به   
ً
صرفا که  هایی 

های غیر مرتبط با خدمات اجتماعی هوش مصنوعی در حوزه

 یا فاقد تمرکز بر مداخله بحران بودند، از تحلیل خارج شدند. 

 وجومنابع اطلاعاتی و راهبرد جست

نظام مرور  این  برای  علمی  منابع  در  جستجوی  مند 

بینپایگاه  معتبر  ازجمله  های  ،  PubMed  ،Scopusالمللی 

Web of Science   وGoogle Scholar  های و همچنین پایگاه

انجام شد. برای    2024ژوئن    1تا   Magiran و   SID داخلی  

مقالات محدود   فقط  مرتبط،  مطالعات  به  جستجو  کردن 

سال   از  پس  زبان  2010منتشرشده  به  و و  فارسی  های 

 انگلیسی بررسی شدند. 

ها بر اساس هدف پژوهش طراحی و در سه دسته کلیدواژه

 بندی گردیدند: طبقه 

اول  • شامل :گروه  مصنوعی  هوش  به  مربوط   :اصطلاحات 

"Artificial Intelligence", "AI", "Machine Learning", 

"Deep Learning", "Natural Language Processing", 

"Predictive Algorithms". 

دوم • بحران   :گروه  و  اجتماعی  خدمات  با  مرتبط  مفاهیم 

 ,"Social Emergency", "Crisis Intervention" :مانند

"Emergency Response", "Social Work", "Community 

Crisis Support". 

سوم • مانند :گروه  محیط  و  کاربرد  به  مربوط   :اصطلاحات 

"Social Services", "Emergency Settings", "Digital 

Intervention", "Automated Support Systems". 

 و  AND ها با استفاده از عملگرهای منطقیاین کلیدواژه

OR  پایگاه ترکیب و استراتژی جستجو متناسب با ساختار هر 

به بهداده  گردید.  تنظیم  جداگانه  افزایش صورت  منظور 

انتخاب مقالات  منابع  بهجامعیت،  نیز  دستی شده  صورت 

شناسایی  نیز  دیگری  مرتبط  بالقوه  مقالات  تا  شدند  بررسی 

 شود.

 انتخاب مطالعات

تعداد   اولیه،  جستجوی  شد.   ۱۱۵۱در  شناسایی  مقاله 

ابتدا با محدود کردن دامنه جستجو از نظر سال انتشار، زبان و  

 ۹۴3مقاله حذف گردید و تعداد مقالات به   2۰8نوع مطالعه،  

، EndNoteافزار  عنوان کاهش یافت. سپس با استفاده از نرم

مقاله یکتا برای بررسی  ۷3۵مقاله تکراری حذف شد و   2۰8

 باقی ماند. 

به    ومقاله بررسی    ۷3۵در مرحله بعد، عناوین این   منجر 

مقاله به دلیل عدم ارتباط موضوعی   3۹۰کنار گذاشته شدن  

از این    وها  مقاله وارد مرحله بررسی چکیده 3۴۵شد. درنتیجه،  

نیز،   ورود  2۹۱میان  با معیارهای  انطباق  به دلیل عدم  مقاله 

 کنار گذاشته شدند. 

پس    ومقاله برای بررسی متن کامل انتخاب   ۵۴،  تیدرنها

آن کامل  مطالعه  به ۱۵ها،  از  موضوع  مقاله  با  مرتبط  عنوان 

شناسایی شد. این مقالات با استفاده از ابزار استاندارد برنامه  

مورد تحلیل قرار گرفتند که در این   های ارزیابی نقادانهمهارت

عدم  8مرحله،   یا  پژوهش  طراحی  در  ضعف  دلیل  به  مقاله 

 ارتباط دقیق با موضوع کنار گذاشته شدند. 

پایان،   نهایی   ۷در  تحلیل  وارد  شرایط  واجد   و مقاله 

مقالات،   این  منابع  مرور  با  نیز   ۱همچنین،  دیگر  مقاله 

  8شناسایی و به مجموعه اضافه شد. بدین ترتیب، درمجموع  

 .مند موردبررسی نهایی قرار گرفتندمقاله در این مرور نظام
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  ارزیابی کیفیت مقالات 

نظام مرور  این  به  واردشده  مقالات  کیفیت  مند ارزیابی 

در این ارزیابی از  و    صورت مستقل توسط دو پژوهشگر انجامبه

رای بررسی ب  1های ارزیابی نقادانه مهارتابزار استاندارد برنامه  

ده   شامل  ابزار  این  شد.  استفاده  ترکیبی  و  کیفی  مطالعات 

زمینه در  کلیدی  هدف  پرسش  وضوح  ازجمله  مختلف  های 

جمع کیفیت  پژوهش،  طراحی  تحلیل مطالعه،  داده،  آوری 

 .(25)ها، ملاحظات اخلاقی و اعتبار نتایج استیافته 

خدمات   حوزه  در  پژوهش  موضوع  ماهیت  به  توجه  با 

های کیفی های مرتبط با تحلیلاورژانس اجتماعی و پیچیدگی 

ابزار در زمینه انتخاب  کسپ   های بحران اجتماعی و فناوری، 

مطالعات   کیفیت  ساختاریافته  و  جامع  بررسی  برای  مناسبی 

دهی  شود. به هر مطالعه، بر اساس کیفیت پاسخ محسوب می

نمره ابزار،  سؤالات  بین  به  شد  10تا    0ای  داده  .  اختصاص 

در نظر    6پذیرش برای ورود به تحلیل نهایی  حداقل نمره قابل

 گرفته شد.

ای که در مرحله بررسی کامل مقاله  ۱۵درمجموع، از میان  

انتخاب بودند،  متن  حداقلی  نمره  نتوانستند  مقاله  8شده  ی 

کنند   کنار گذاشته شدند کسب  باقی ۷ .و  دارای  مقاله  مانده 

برای  .  قبول بودند و وارد مرحله تحلیل نهایی شدندکیفیت قابل 

دو   بین  که  مواردی  در  ارزیابی،  دقت  از  ارزیاب  اطمینان 

گیری نهایی از طریق بحث  نظر وجود داشت، تصمیماختلاف

 و اجماع علمی صورت گرفت. 

شده ارائه  1نتایج ارزیابی کیفیت مقالات در جدول شماره  

 : است

 کسپ ابزار   با منتخب مقالات  کیفیت نتایج ارزیابی  .۱ جدول

وضوح   نویسنده 

 هدف

تناسب  

 روش

طراحی 

 مناسب 

جذب 

 کنندهمشارکت 

آوری  جمع

 هاداده 

ملاحظات  

 اخلاقی 

شفافیت 

 تحلیل 

ارزش   هایافته

 تحقیق

تطابق  

نتایج با  

 هدف

نمره  

نهایی 

 ۱0از 

فاطمه  

زاده قلی 

 خیرات 

✔ ✔ ✔ ✘ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ۹ 

دیانا  

 ولیچکو 
✔ ✔ ✔ ✔ ✘ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ۹ 

کورتنی  

 جی. پاورز 
✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ❍ ✔ ❍ ۹ 
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سهرابی  

 دهلیم 
✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ❍ ❍ ۹ 

 8 ✔ ✔ ✘ ✔ ✔ ✔ ✘ ✔ ✔ ✔ هاو تانگ 

 8 ❍ ❍ ✔ ❍ ❍ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ هاو ژنگ 

 ۱۰ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ یافانگ وو 

جونچنگ  

 لیو
✔ ✔ ✔ ✘ ✔ ✘ ✔ ✔ ✔ ✔ 8 

 نحوه ارزیابی کیفیت مقالات

سطحی مقالات، از رویکردی سهدر فرآیند ارزیابی کیفیت  

تر از میزان انطباق هر مطالعه با  درک دقیق  که  ته شدبهره گرف

به موردنظر  در  آید  دستمعیارهای  معیار  هر  اساس،  این  بر   .

رعایت   حدی  »تا  شده«،  رعایت  »کاملًا  وضعیت  سه  از  یکی 

به  امتیازات،  محاسبه  گرفت  قرار  نشده«  »رعایت  یا  شده« 

، به »تا حدی رعایت شده« 1وضعیت »کاملًا رعایت شده« نمره  

 و به »رعایت نشده« نمره صفر اختصاص داده شد.  0.5نمره 

تقسیم این  اغلب  اتخاذ  در  که  بود  آن  دلیل  به  بندی 

سنجش صورت مطلق قابلمطالعات کیفی، رعایت معیارها به 

نیست و بسیاری از عناصر کیفی پژوهش در مرز میان رعایت  

استفاده  شرایطی،  چنین  در  دارند.  قرار  رعایت  عدم  و  کامل 

های دوگانه )رعایت شده / رعایت نشده(   بندیصرف از دسته

 .کاهدمیتحلیل را سطحی کرده و از دقت ارزیابی 

 هایافته

پژوهشی مورداستفاده در    همقال  8  ای ازخلاصه  2جدول  

مینظاممرور   ارائه  را  حاضر  اطلاعات  مند  جدول  این  دهد. 

کلیدی شامل نویسنده، سال انتشار، نوع مطالعه، محل اجرا،  

کلیدی نکات  تفکیک  چکیده،  به  مقاله  و )فرصتهر  ها 

به دست    هر مطالعه  ارزیابی کیفیت  ی که ازها( و امتیازچالش

ها، امکان شناسایی  را گردآوری کرده است. مرور این داده آمد

الگوهای پژوهشی، تمرکز جغرافیایی مطالعات در استفاده از 

 های هوش مصنوعی در خدمات اضطراری اجتماعی فناوری

 . است شدهفراهم

 مندشده در مرور نظام مقالات پژوهشی بکار گرفته  .2جدول 

 امتیاز  ها(ها و چالش نکات کلیدی )فرصت چکیده محل اجرا  نوع مطالعه  سال انتشار نویسنده 

فاطمه  

زاده قلی 

 ( 26)خیرات 

پژوهش   2024

 اصیل 

استان کبک،  

 کانادا 

ساخت   هدف  با  پژوهش 

تبیین مدل  یادگیری  های  پذیر 

پیش  برای  خطر  ماشین  بینی 

بزرگسالان کبک   خودکشی در 

های انجام شد. با تحلیل داده

سلامت اداری و استفاده از فن  

SHAP  ،  ،جنسیت بر  تمرکز 

و کیفیت   محرومیت اجتماعی 

قرار   روان  سلامت  خدمات 

 گرفت.

افراد فرصت زودهنگام  تشخیص  ها: 

سیاست  به  کمک  سلامت پرخطر؛  گذاری 

بر   تأثیرگذار  عوامل  بهتر  درک  روان؛ 

مدل  با  تبیین خودکشی   پذیر.  های 

علی؛  چالش  روابط  در  قطعیت  نبود  ها: 

به نگرانی  نیاز  کاربردی؛  و  اخلاقی  های 

برای فعالان حوزه رابط  های کاربری ساده 

 سلامت روان. 

 ۱۰از  ۹

دیانا  

 ( 27)ولیچکو

پژوهش   2024

 اصیل 

توسعه سیستم تشخیص ژست   اوکراین

الگوریتم  »دست با  بالا«  ها 

PoseNet    یادگیری و 

در  نظارت  کمک  برای  شده 

 شرایط اجتماعی خطرناک. 

ها: شناسایی افراد در معرض خطر  فرصت 

نظارت  در  کاربرد  گفتار؛  به  نیاز  بدون 

برای  مناسب  خشونت؛  با  مقابله  و  شهری 

مستقیم.   ارتباط  امکان  عدم  با   شرایطی 

یا  چالش  نوری  شرایط  در  پایین  دقت  ها: 

 ۱۰از  ۹
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چالش  نامناسب؛  حریم فیزیکی  های 

کیفیت  و  تنوع  به  وابستگی  خصوصی؛ 

 های تصویری. داده

کورتنی  

جی.  

 ( 28)پاورز 

پژوهش   2023

 اصیل 

متحده  ایالات 

 آمریکا 

مدل  عملکرد  های  تحلیل 

برای    XLNetو    BERTزبانی  

پیام  اضطراری تشخیص  های 

توییتر در زمان وقوع بلایای  در 

 طبیعی. 

سریع فرصت  شناسایی  به  کمک  ها: 

شبکه  طریق  از  اضطراری  های نیازهای 

تصمیم  تسهیل  زمان اجتماعی؛  در  گیری 

کانال  بر  فشار  کاهش  سنتی بحران؛  های 

 ارتباطی.  

های برچسب خورده ها: نیاز به دادهچالش 

نادرست  تفکیک  احتمال  بالا؛  دقت  با 

توسط پیام  نادرست  تفسیر  خطر  ها؛ 

 ها. مدل 

 ۱۰از  ۹

سهرابی  

 ( 29)دهلیم

پژوهش   2023

 اصیل 

چین،  

بریتانیا،  

ایتالیا،  

 آمریکا 

برای   ASIو   IoTبررسی تلفیق 

انسانی  روابط  ماشینی  -بهبود 

خدمات   ارتقای  و 

در سازی شخصی  شده 

اجتماعی  موقعیت  های 

 پیچیده و اضطراری. 

در فرصت  اجتماعی  تعاملات  بهبود  ها: 

میان  موقعیت  اعتمادسازی  بحرانی؛  های 

فرد  هوشمند  خدمات  فناوری؛  و  کاربر 

اورژانس  در   ها.  محور 

ریسک چالش   خصوصی؛ ها:  حریم  های 

اجتماعی؛   اعتماد  سنجش  در  دشواری 

 ها.سازی و هماهنگی دادهپیچیدگی پیاده 

 ۱۰از  ۹

هاو  

 ( 30)تانگ

پژوهش   2023

 اصیل 

الگوریتم  استرالیا  از  های استفاده 

  SHAPیادگیری ماشین و فن  

برای شناسایی الگوهای خطر  

داده اساس  بر  های خودکشی 

 پزشکی و عوامل اجتماعی. 

گیری سریع در ها: کمک به تصمیم فرصت 

روان بحران  جایگزینی های  پزشکی؛ 

مدل  با  سنتی  دقیق ابزارهای  تر؛ های 

داده با  زودهنگام  های شناسایی 

قابل ساخت  و   تحلیل.  یافته 

های کیفی و جامع؛ ها: نیاز به دادهچالش  

داده  تفسیر  در  و  محدودیت  رفتاری  های 

اجتماعی؛ ملاحظات اخلاقی در استفاده 

 بینی در موارد حساس. های پیش از مدل 

 ۱۰از  8

هاو  

 ( 31)ژنگ

پژوهش   2022

 اصیل 

الگوریتم  آلمان  های ترکیب 

)مثل  بهینه  و  (  Fireflyسازی 

ماشین  مدل  یادگیری  های 

داده تحلیل  های برای 

و  اورژانس  بهداشتی  های 

در   حکمرانی  نظام  ارتقای 

 ها. بحران 

دادهفرصت تحلیل  بهبود  بزرگ؛ ها:  های 

سریع تصمیم  دقیق گیری  و  در تر  تر 

از بحران  پشتیبانی  بهداشتی؛  های 

منعطف.   و  چندجانبه   حکمرانی 

نگرانی چالش  حفظ ها:  به  مربوط  های 

محدودیت  خصوصی؛  فنی حریم  های 

به مدل  و  آموزش  به  نیاز  روزرسانی ها؛ 

 ها.مستمر سامانه 
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یافانگ  

 ( 32)وو 

پژوهش   2021

 اصیل 
 چین

 
 

هوش  کارکرد  بر  مقاله  تمرکز 

داده فناوری  و  کلان  مصنوعی 

بحران  به  پاسخ  های در 

است؛   عمومی  بهداشت 

سریع   تشخیص  ازجمله 

اپیدمی، تحلیل سلامت روان،  

سریع فرصت  تشخیص  دقیقها:  و  تر  تر 

از بحران  استفاده  بهداشتی؛  های 

روان؛  داده سلامت  تحلیل  برای  کاوی 

و   حمایتی  خدمات  ظرفیت  افزایش 

بحران.  پیش   بینی 

در چالش   استانداردسازی  نبود  ها: 

  10از10
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ارائه  پیش  و  بحران  بینی 

 خدمات اجتماعی حمایتی. 

مدل داده ناکافی  شفافیت  ها؛  ها؛ 

حریم نگرانی  حفظ  و  اخلاقی  های 

زیرساخت  ارتقای  لزوم  و  خصوصی؛  ها 

 آموزش نیروهای انسانی. 

جونچنگ  

 ( 33)لیو

 
 

پژوهش   2019

 اصیل 
 چین

 
 

عصبی   شبکه  مدل  طراحی 

لایه و    3با  (  BPNNانتشار )پس 

بینی دقیق  نورون برای پیش   ۹

اقدام به خودکشی در جمعیت  

روستایی. مدل عملکرد بالایی  

در حساسیت و ویژگی داشته و  

پیچیده  روابط  توانسته 

را  روان اجتماعی  و  شناختی 

 سازی کند. خوبی مدل به

ها: شناسایی دقیق افراد پرخطر در فرصت

امکان محیط  درمانی؛  و  اجتماعی  های 

های مداخلات سریع و هدفمند در فوریت 

روش روان به  نسبت  برتری  های پزشکی؛ 

مدل  در  سنتی  غیرخطی.  آماری   سازی 

های باکیفیت بالا و  ها: نیاز به دادهچالش 

مدل  تفسیر  در  محدودیت  های گسترده؛ 

پیچیده  ماهیت  دلیل  به  عصبی  شبکه 

سامانه آن  توسعه  ضرورت  های ها؛ 

 اعتماد. فهم و قابل تشخیصی قابلکمک 

 ۱۰از  8

 

بررسی   اورژانس    تأثیربرای  نظام  در  مصنوعی  هوش 

پژوهش نتایج  میاجتماعی،  نشان  اخیر  این  های  که  دهند 

فناوری در سه مرحله زمانی اصلی پیش از بحران، حین بحران  

هر   دارد.  متمایزی  و  مشخص  کاربردهای  بحران  از  پس  و 

های خاص خود  های بالقوه و هم محدودیتمرحله، هم فرصت

تأثیر  اجتماعی  مداخلات  اثربخشی  بر  که  دارد  همراه  به  را 

های این پژوهش بر اساس گذارد. در ادامه، یافتهمستقیم می 

ارائه مرحله  سه  تصویراین  تا  است  از  یافته سازمان  شده  ای 

چالشتوانمندی و  بهها  در  های  مصنوعی  هوش  کارگیری 

 :خدمات اورژانس اجتماعی ارائه دهد

 پیش از بحران . ۱

از بحران برای شناسایی   هوش مصنوعی در مرحله پیش 

های اختلال روانی یا آسیب اجتماعی از طریق  زودهنگام نشانه 

های  تحلیل زبان طبیعی و یادگیری ماشین کاربرد دارد. داده

ها و  رسان پیامهای اجتماعی،  رفتاری و زبانی کاربران در شبکه

جست با  موتورهای  مرتبط  الگوهای  استخراج  مبنای  وجو 

آسیب خود  تمایلات  یا  اضطراب  قرار  افسردگی،  زننده 

ناامیدی،  (33,  30,  28,  26)گیردمی مانند  واژگانی   .

های عنوان شاخصهای انزوای دیجیتال بهخوابی یا نشانهبی

ها امکان شوند. تحلیل خودکار این دادهمیبندی  خطر طبقه

فراهم  را  قربانی  با  مستقیم  تماس  بدون  زودهنگام  مداخله 

سازد، که در شرایطی چون خشونت خانگی اهمیت حیاتی می

 . (33, 30, 28, 26)دارد

 با دادهالگوریتم
ً
اند و  دیدههای انگلیسی آموزشها عمدتا

ها و ساختارهای زبانی فارسی ضعف دارند، که در درک استعاره

محیط در  دقت  کاهش  میباعث  بومی   (27)  (26)شودهای 

برابر  (32)  (29) در  عمومی  مقاومت  و  حقوقی  ملاحظات   .

های قانونی شفاف، ویژه در غیاب چارچوبآوری داده، بهجمع

 ( 27)  (26)کارگیری عملیاتی این ابزارها شده است مانع از به

گذاری همسو در نهادهای مسئول  . فقدان سیاست(31)  (29)

نیز موجب کاهش اعتماد به فناوری و کندی پذیرش نهادی آن  

 .(32) (29)  (27)شده است

 حین بحران  . 2

های بلادرنگ متن و صوت  در مرحله حین بحران، الگوریتم

تماس پردازش  پیامقابلیت  اضطراری،  مکالمات  های  و  ها 

و   دارند  را  به  قادرنددیجیتال  را  بحران  خودکار  نوع  صورت 

تشخیص دهند؛ ازجمله اقدام به خودکشی، خشونت خانگی 

اعتیاد   ویژگی (33,  31,  30,  28,  26)یا  تحلیل  نظیر  .  هایی 

لحن، ریتم گفتار و واژگان کلیدی، امکان تشخیص شدت خطر  

می فراهم  کمرا  افراد  تماس  چون  شرایطی  در  و  یا  سازد  سن 

.  (33,  31,  30,  28)شوددارای اختلال گفتاری مؤثر واقع می

زمان حجم بالایی از  ها ظرفیت پردازش سریع و هماین سامانه 
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شرایط   در  انسانی  نیروی  به  وابستگی  و  دارند  را  ورودی 

 . (31, 28, 26)دهند زا را کاهش میاسترس

داده تفسیر  در  اخلاقی  استانداردهای  وجود  های عدم 

است   داده  افزایش  را  نادرست  تحلیل  خطر  ,  29)بلادرنگ، 

گویش(32 زبانی،  پیچیدگی  از .  استفاده  و  متنوع  های 

و زبان آورده  پایین  را  سیستم  دقت  ایران  در  غیرفارسی  های 

داده افزایش  را  کاذب  .  (32,  29)  ( 27,  26)اندهشدارهای 

همچنین، عدم امکان دریافت رضایت آگاهانه در لحظه بحران،  

پیچیده اخلاقی  و  حقوقی  استمسائل  کرده  ایجاد   (27)ای 

محدودیت(32,  29) باوجوداین  کاهش .  و  پاسخ  سرعت  ها، 

فرصت از  انسانی  محسوب  خطای  مرحله  این  برجسته  های 

 . (31, 30) (28, 26)شودمی

 پس از بحران . ۳

داده تحلیل  بحران،  از  پس  مرحله  بهدر  از  های  جامانده 

پیشین، امکان ها، گزارش اپراتورها و تعاملات  ها، مکانتماس

استخراج الگوهای اثربخشی یا ناکارآمدی مداخلات را فراهم  

احتمال    .(31,  30,  28,  26)کندمی دارای  موارد  شناسایی 

به   از طریق هشدار دهی  ناقص،  یا مداخلات  بازگشت بحران 

زمینه  اجتماعی،  مینهادهای  هدفمندتر  پیگیری  شود  ساز 

گزارش(33,  30,  28,  26) و  داشبوردی  ابزارهای  های . 

منابع   مجدد  تخصیص  در  عملیات  مدیران  به  نیز  تحلیلی 

 .( 30, 28, 26)کنندانسانی و لجستیکی کمک می

های داده محور در میان نیروهای پایین بودن سطح مهارت

بهره این  میدانی،  از  مؤثر  کرده خروجیبرداری  محدود  را  ها 

سامانه(32,  31)است بین  هماهنگی  نبود  اطلاعاتی .  های 

گیری تصویر جامع از وضعیت پس  نهادهای مختلف، از شکل

است کرده  جلوگیری  بحران  نبود  (29,  28)  (26)از   .

ها، موجب  های ارزیابی برای صحت عملکرد الگوریتمچارچوب

,  26)تردید سازمانی نسبت به اتکاپذیری این ابزارها شده است

گروه (32,  29 شناسایی  در  دقت  افزایش  مقابل،  در  های . 

سازی تخصیص منابع،  پرخطر، تسهیل آموزش میدانی و بهینه 

جایگاه این فناوری را در ارتقاء کیفیت خدمات پس از بحران  

 .(33,  31,  30, 28, 26)کندتثبیت می 

چالش شناسایی  حاضر،  بررسی  مهم  ابعاد  و  ازجمله  ها 

کارگیری هوش مصنوعی در اورژانس اجتماعی های بهفرصت 

شماره   جدول  کاربردهای   3است.  تماتیک،  رویکردی  با 

ی »پیش از بحران«، »حین  مختلف این فناوری را در سه مرحله

می نشان  بحران«  از  »پس  و  همانبحران«  در  دهد.  که  گونه 

حال که با  ی کاربردی درعینجدول مشخص است، هر زمینه

اخلاقی،  محدودیت ملاحظات  همچون  متعددی  موانع  و  ها 

داده زیرساختکمبود  ضعف  بومی،  نگرانیهای  و  های ها 

است) مواجه  خصوصی  حریم  به  (،  30,  29,  28,  24مربوط 

کیفیت فرصت  ارتقاء  زودهنگام،  مداخله  نظیر  مهمی  های 

اهنگی بین سازمانی و افزایش پوشش پاسخگویی، بهبود هم

می فراهم  نیز  را  )خدمات  یافته 30,  25,  24آورد  این  و    ها(. 

 .تر در جدول شماره سه آورده شده است موارد کامل

 های هوش مصنوعی در اورژانس اجتماعیها و فرصت چالش .۳جدول 

 هافرصت هاچالش زمینه کاربردی  زیرتم  تم 

شناسایی   پیش از بحران 

های بحران 

از   پیش  روانی 

با   تماس 

خدمات  

 اورژانسی 

در  جوان  کاربران 

 های اجتماعی شبکه

  (27)  (26) های بومی و محلینبود داده  -

(32)    

نظارت  - برابر  در  فرهنگی  مقاومت 

    ( 32)  ( 27)هوشمند 

درباره نگرانی  - اخلاقی  و  حقوقی  های 

    (32)   (29)  (26)های شخصیتحلیل داده 

برچسب - افراد امکان  اشتباه  زنی 

    (33)  ( 31)سالم

شفاف  - قانونی  چارچوب    (27)کمبود 

(29 )  (32 )    

تشدید   - از  پیش  پیشگیرانه  و  زودهنگام  مداخله 

    ( 33)  ( 30)  (28)   (26)بحران 

سیاست  - دادهبهبود  بر  مبتنی  های گذاری 

    ( 30)  ( 27)  ( 26)عمومی

مداخله   - بدون  جمعی  رفتار  تحلیل  امکان 

    (31)  ( 28)  ( 28)  (26)مستقیم

    ( 28)  (26) های هشدار سریع روانیایجاد سامانه  -

مدل  - از  تبیین استفاده  افزایش  های  برای  پذیر 

   (33) ( 32)اعتماد 
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داده - صحت  و  کیفیت  بزرگ چالش  های 

(26)  (30)  (32 ) 

و   فوری  پاسخ 

به   محرمانه 

قربانیان  

خشونت  

 خانگی 

در   با  زنان  مناطق 

 دسترسی محدود 

و   - فرهنگی  زبانی،  سوءبرداشت 

    ( 32)  ( 26)جنسیتی

لهجه  - رمزگشایی  در  زبان دشواری  و  ها 

    (32)محلی

محدودیت زیرساخت ارتباطی در مناطق  -

   (32)  ( 27)  ( 26)دورافتاده

دستگاه  - به  کاربران  اعتماد  های عدم 

غیرانسانی      (32)  (26)پاسخگوی 

اطلاعات  - ناخواسته  افشای  احتمال 

زنان     (32)  (27)  (26)حساس 

الگوریتم  - ناکافی  آموزش  در مشکلات  ها 

 ( 32)مناطق متنوع

    (32)  (26) افزایش سرعت و دقت در پاسخگویی  -

شبانه  - بدون  پاسخ  و  قضاوت  بدون  روزی، 

    (32)قضاوت 

  (26)امکان دسترسی بدون نیاز به حضور فیزیکی  -

(32)    

دریافت   - برای  روانی  و  فرهنگی  موانع  کاهش 

    ( 32)  ( 26)کمک 

منابع   - و  اطلاعات  طریق  از  زنان  توانمندسازی 

  ( 33)  (32)دیجیتال 

بینی  پیش 

و   خودکشی 

اقدامات  

 اضطراری

خط تماس  با  گیرندگان 

 مشاوره

کاذب  - بالای هشدارهای     (33)  (28)نرخ 

    (32) (27)نیاز به آموزش دقیق اپراتورها  -

پیش  - در  اخلاقی  رفتار  ملاحظات  بینی 

    ( 33)  ( 29)  ( 26)فردی

پیش  - از  ناشی  روانی  بینی فشار 

   ( 33)  ( 28)  ( 26)نادرست 

سامانه  - پایدار  اتصال  در  به محدودیت  ها 

انسانی    (32)  (26)مشاوران 

مدل  - و  پیچیدگی  عمیق  یادگیری  های 

   (28)هاتبیین ناپذیری آن 

پرخطر  - افراد  شناسایی  دقت    (31)  (28) افزایش 

(33)    

تحلیل  - با  پاسخ  سیستم  گر  یکپارچگی 

   ( 32)  (31)   (28)  ( 26)هوشمند 

سریع  - مداخله  بحرانیامکان  شرایط  در    (26)تر 

(28 )  (33 )   

تصمیم  - روانی   حمایت  متخصصان  برای   گیری 

خطوط  - در  انسانی  منابع  تخصیص  بهبود 

   ( 30)  (26)مشاوره

غربالگری   حین بحران 

فوری 

های پیام 

 بحرانی 

داخلی  رسان پیام  های 

 مانند تلگرام 

نبود استانداردهای اخلاقی برای تحلیل   -

خصوصی     (32)  (29)  (27)  (26)پیام 

بدون چالش  - مداخله  در  حقوقی  های 

   ( 32)  ( 29)  ( 26)رضایت 

پیام  - تشخیص  در  یا  دشواری  جعلی  های 

   (29)غیرواقعی

شرایط  - در  خصوصی  حریم  نقض  خطر 

   ( 32)  ( 26)اضطراری

پیچیدگی زبان عامیانه در تحلیل خودکار  -

(29 )  (32 )   

ها برای گذاری دقیق داده نیاز به برچسب  -

   (33)  (32) ( 26)ها آموزش مدل 

بحران  - ناشناس  بهپایش  روانی  صورت های 

   (30)  ( 28)  ( 26)ایلحظه

  ( 28)های هدفمند بدون خستگی  تسهیل پاسخ  -

(30)   

مراکز   - و  بهزیستی  پلیس،  بین  هماهنگی  بهبود 

   ( 28)درمانی  

بحران  - پنهان کشف  لایههای  در  های  شده 

  ( 30)  ( 26)اجتماعی  

   ( 28)گیری در زمان واقعی ارتقای دقت تصمیم -

به   ارجاع 

خدمات  

حمایتی  

 شهری 

بی  و  افراد  خانمان 

 پذیر آسیب 

آگاهانه  - رضایت  اخذ  در    (26)دشواری 

(27)   (29)  (32)   

جوامع بی  - در  فناوری  به  اعتمادی 

   ( 32)  ( 27)نشین  حاشیه 

نبود بانک اطلاعاتی قابل استناد از افراد  -

   (32)  ( 27)  ( 26)خانمانبی 

شهریبهینه  - منابع  تخصیص    (28)  (26) سازی 

(30)   

   (30)کاهش بار کاری بر نیروی انسانی اجتماعی -

گروه  - برای  خدمات  پوشش  های افزایش 

   ( 30)  ( 28)  ( 26)پذیرآسیب 

   (28)ایجاد پروفایل حمایتی هوشمند برای هر فرد -
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افراد  - و هویتی  مکانی  وضعیت  ناپایداری 

   (32)هدف 

بین - سطح  در  موارد  پیگیری    ( 26)نهادیتسهیل 

(28)   

تحلیل  

گزارش  

برای   مدارس 

غربالگری  

کودکان  

 درخطر

مدارس   در  کودکان 

 ای حاشیه 

نگرانی والدین نسبت به حریم خصوصی  -

   ( 32)  ( 27)  ( 26)کودکان

تحلیل  - برای  معلمان  دانش  فقدان 

   ( 32)  ( 27)  ( 26)هاداده

از چالش  - استفاده  در  قانونی  های 

آموزشیداده    (32)  (27)های 

  ( 29)زنی اشتباه  خطر قضاوت و برچسب -

(32)   

مدارس   - دیجیتال  زیرساخت  ضعف 

   (29)دولتی 

مشکلات   - اولیه  مراحل  در  سریع  مداخله 

   ( 30)  ( 28)  ( 26)رفتاری

داده - از  استفاده  برای  معلمان  های آموزش 

   ( 28)شده  تحلیل 

آموزشی   - عملکرد  و  روانی  سلامت  بهبود 

   ( 30)  ( 28)  ( 26)کودکان

کودک  - زودهنگام  غفلتشناسایی  و     (28)آزاری 

نهادهای   - و  مدرسه  بین  ارتباطی  پل  ایجاد 

   (26)حمایتی 

تسهیل  

مدیریت  

روانی   بحران 

 از راه دور 

یا   قرنطینه  در  افراد 

 مناطق دورافتاده 

توصیه - به  اعتماد  های عدم 

 ( 32)  ( 26)غیرانسانی

در  - تجهیزات  و  باند  پهنای  محدودیت 

محروم    (27)مناطق 

دشواری در آموزش نیروی محلی برای کار  -

فناوری     ( 32)با 

اورژانس   - برای  مناسب  زیرساخت  نبود 

 ( 28) (26)روانی از راه دور 

تصمیم  - شرایط  تقویت  در  انسانی  گیری 

   (28)فشرده

مناطق   - به  انسانی  نیروی  اعزام  به  نیاز  کاهش 

   ( 28)دور

شرایط   - در  روانی  مراقبت  کیفیت  ارتقاء 

خدمات   -  (26)بحرانی به  برابرتر  دسترسی 

روان    (28)پزشکیتخصصی 

محلی  - مجازی  مشاوره  مراکز  ایجاد    (26)امکان 

(28)   

به   پس از بحران  کمک 

گیری  تصمیم 

در 

های موقعیت 

 میدانی 

مداخله گر  نیروهای 

 اورژانس اجتماعی 

نیروهای  - بین  در  دیجیتال  مهارت  ضعف 

  (31,  28)  ( 26)میدانی 

آموزش  - به  و  نیاز  پیوسته  های 

   ( 32,  31)تخصصی 

مختلف  - نهادهای  بین  ناهماهنگی 

پلیس( اورژانس،     (28))بهزیستی، 

داده  - و  پایدار  اتصال  در  های محدودیت 

لحظه    ( 28,  26)ایمیدانی 

هوش   - خروجی  به  اعتماد  در  چالش 

تصمیم در  میدانی مصنوعی  , 26)گیری 

28 ,32)   

از شبیه  - با استفاده  سازهای هوش  آموزش عملی 

   (28)مصنوعی 

لحظه - ارزیابی  فوریتابزارهای  و  خطر    ( 26)ای 

گروه -  (28) اثربخشی  امداد  افزایش  های 

   (28,  26)اجتماعی

تصمیم  - بحران پشتیبانی  در  پیچیده گیری  های 

(26  ,28)   

واکنش   - و  سازمانی  بین  هماهنگی  ارتقاء 

   (28, 26)تر سریع 

 

 بحث  

به  مطالعه  در   تأثیر بررسی    این  مصنوعی  اورژانس    هوش 

از بحران، حین بحران و    اجتماعی  در سه مرحله کلیدی پیش 

دهند  مند نشان می های مرور نظام پردازد. یافته پس از بحران می 

ویژه  الزامات  و  رویکردها  نیازمند  مرحله  تا  که هر  است  این  ای 

بتواند  این  به   فناوری  در  شوند.  گرفته  کار  به  ایمن  و  مؤثر  طور 

با   تطبیقی  تحلیل  ارائه  ضمن  پژوهش بخش،  ،  ها سایر 

پیش محدودیت  و  ارزیابی  ها  مورد  مرحله  هر  عملیاتی  نیازهای 

می  بهره قرار  برای  چارچوبی  و  هوش  گیرد  از  هدفمند  برداری 

 شود. های اورژانس اجتماعی ارائه می مصنوعی در دستگاه 
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 پیش از بحران .  ۱

می یافته  نشان  به ها  مصنوعی،  که هوش  قالب  دهند  در  ویژه 

زودهنگام  سامانه  شناسایی  قابلیت  طبیعی،  زبان  تحلیل  های 

دارد. در این مرحله، رفتارهای  را  های روانی مرتبط با بحران  نشانه 

افراد در فضای دیجیتال  و نوشتاری    تماس   که آن   از   پیش   کلامی 

حاوی   برقرار   اجتماعی   اورژانس   با   مستقیم    های سیگنال   شود 

  در   های گروه   برای   ویژه به   توانمندی،   این .  باشند می   هشداردهنده 

  برای   سابقه بی   امکانی   محروم،   مناطق   در   نوجوانان   مانند   حاشیه 

  شواهد   حال، بااین   . ( 33,  32,  27) کند می   فراهم   پیشگیرانه   مداخله 

و   مصعب منصور مطالعات    نظیر   المللی بین   های پژوهش   از   تطبیقی 

ها نیازمند  کنند که موفقیت این سامانه می تأکید   کاشف انصاری 

ای  ؛ مسئله ( 34) تطبیق دقیق با زبان و زمینه فرهنگی بومی است 

صورت سامانمند  که در بسیاری از کشورها، ازجمله ایران، تاکنون به 

 اجرانشده است. 

ای محلی، در کنار خلأهای اخلاقی در زمینه  نبود منابع داده 

می  آگاهانه،  رضایت  و  داده  الگوریتم مالکیت  عملکرد  را  تواند  ها 

جای  گیری کند. در این شرایط، به دچار سوگیری و خطای تصمیم 

اعتمادی  های ثانویه به روان فرد یا بی پیشگیری، امکان بروز آسیب 

یابد. بنابراین، استفاده از  جمعی به نظام سلامت روان افزایش می 

هوش مصنوعی در مرحله پیش از بحران، تنها زمانی مفید و ایمن  

با سه مؤلفه کلیدی همراه شود: داده  های بومی،  خواهد بود که 

نظارت اخلاقی مداوم، و حساسیت فرهنگی عمیق. در غیاب این  

بخش  ت گر نجا از یک ابزار مداخله   هوش مصنوعی   فناوری   شرایط 

 شود. به یک عامل خطر تبدیل می 

 حین بحران  . 2

الگوریتم  بروز بحران،  و  در لحظه  تحلیل بلادرنگ صوت  های 

های اضطراری ایفا  ها و پیام متن، نقش مهمی در مدیریت تماس 

سامانه کرده  این  نشانه اند.  سریع  استخراج  با  از  ها  بحرانی  های 

بندی  را اولویت توانند سطح خطر  های متنی، می مکالمات یا پیام 

کنند و بار شناختی اپراتورها و کارشناسان انسانی را کاهش دهند.  

برخلاف تصور رایج، هوش مصنوعی در این مرحله جایگزین انسان  

به نمی  بلکه  تصمیم شود،  مکمل،  ابزاری  را  عنوان  انسانی  گیری 

می  با  بااین   . ( 32)   ( 27)   ( 26) کند تسهیل  تطبیقی  تحلیل  حال، 

  و محمد عمران  لوکه - لوئیس فرناندز    های مطالعاتی مانند پژوهش 

می  فناوری نشان  این  اثربخشی  که  وجود  دهد  به  وابسته  ها 

این   غیاب  در  است.  روشن  اخلاقی  و  حقوقی  استانداردهای 

تصمیم  و  ناپایدار  عملکرد  احتمال  ناعادلانه  استانداردها،  گیری 

افزایش می به  مرزی  موارد  در  فقدان  ( 35) یابد ویژه  نیز،  ایران  در   .

های حساس، به  های قانونی مشخص برای پردازش پیام چارچوب 

پاسخ  در  می تأخیر  منجر  حیاتی  اطلاعات  حذف  یا  شود.  گویی 

  از   اعم — علاوه بر این، نبود آموزش تخصصی برای کاربران نهایی 

— گویی پاسخ   اول   خط   مسئولان   یا   اجتماعی   اورژانس   کارشناسان 

 . کند می   ایجاد   عملکردی   های محدودیت 

در حین بحران مستلزم وجود   AI گیری مؤثر از درنتیجه، بهره 

های  سه بستر ضروری است: زیرساخت حقوقی روشن، الگوریتم 

شده، و تربیت نیروهای انسانی آگاه به تعامل با فناوری.    ی ساز ی بوم 

بدون این ملزومات، هرگونه استفاده از هوش مصنوعی ممکن است  

 کارکردی سطحی یا حتی مضر داشته باشد. 

 پس از بحران  . ۳

در مرحله پس از بحران، ابزارهای تحلیل داده مبتنی بر هوش  

می  بازنگری  مصنوعی  در  اثربخشی  توانند  ارزیابی  فرآیندها، 

ها با  آفرین باشند. این سامانه مداخلات، و یادگیری سازمانی نقش 

شناسایی الگوهای تکرارشونده در موفقیت یا شکست مداخلات،  

ها را فراهم  امکان اصلاح مداخلات آینده و افزایش دقت پروتکل 

داده می  خودکار  تحلیل  با  نمونه،  برای  ثبت سازند.  از  های  شده 

گیری را شناسایی  توان نقاط ضعف ارتباطی یا تصمیم ها، می تماس 

آموزش  و  گروه کرد  برای  بازآموزی  طراحی  های  مداخله  های 

ایرینا   های حال، مطالعاتی مانند پژوهش بااین .  ( 32,  28,  26) نمود 

دهند که اثربخشی این مرحله تا حد زیادی  نشان می  و همکاران بلو 

وابسته به دو عامل کلیدی است: میزان سواد دیجیتال کارکنان و  

همکاری   اصلی،  ( 36) نهادی بین سطح  موانع  از  یکی  ایران،  در   .

های فنی  فاصله بین توانایی فنی نیروهای خط مقدم و پیچیدگی 

تحلیل سامانه  بهره های  فرایند  شکاف،  این  است.  از  گر  برداری 

بی داده  حتی  یا  ناقص  کند،  را  بحران  از  پس  می های    سازد. اثر 

برای   راهبردی  فرصتی  بحران  از  پس  مرحله  اگرچه  بنابراین، 

گویی اجتماعی است، اما تحقق این ظرفیت  بازسازی نظام پاسخ 

سرمایه  سایه  در  دقیق  تنها  تعریف  تخصصی،  آموزش  در  گذاری 

های پسابحرانی، و تقویت تعامل بین سازمانی میسر خواهد  پروتکل 

های ارزشمند مرحله پس از بحران به  بود. در غیر این صورت، داده 

   شد.   اطلاعات بلااستفاده تبدیل خواهند 
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در کشورهای جهان سوم  شده  های تعریف با توجه به محدودیت 

بحران،   از  پس  و  بحران  حین  بحران،  از  پیش  مرحله  سه  هر  در 

ایران  بهره  در  مصنوعی  هوش  از  کامل  چالش نیز  برداری  های  با 

داده  پایگاه  فقدان  است.  مواجه  در  متعددی  بومی  و  جامع  های 

پایین   باکیفیت  اجتماعی، همراه  رفتارهای  و  روان  سلامت  زمینه 

ای،  های اجتماعی، اقتصادی و منطقه های موجود و سوگیری داده 

الگوریتم  می دقت  کاهش  را  شناسایی  ها  توانایی  و  دهد 

کند. از سوی دیگر، ضعف  های هشداردهنده را محدود می سیگنال 

سخت زیرساخت  کمبود  اینترنت،  و  فناوری  نرم های  و  افزار  افزار 

ویژه در مناطق محروم،  دیده، به صان آموزش مناسب و نبود متخص 

الگوریتم  مؤثر  و  بلادرنگ  می اجرای  دشوار  را  سازد.  ها 

اعتمادی عمومی به فناوری،  های فرهنگی و زبانی و بی محدودیت 

چارچوب  نبود  با  فقدان  همراه  و  روشن  اخلاقی  و  قانونی  های 

هماهنگی بین نهادهای مرتبط، موجب کاهش ایمنی و کارآمدی  

می سامانه  محدودیت ها  این،  بر  علاوه  کمبود  شود.  و  مالی  های 

به  متخصص،  انسانی  و  نیروی  مقیاس  دورافتاده،  مناطق  در  ویژه 

پروژه  می پایداری  محدود  را  مصنوعی  هوش  درنتیجه،  های  کند. 

های هوش مصنوعی در اورژانس اجتماعی تنها با  تحقق ظرفیت 

رهنگی، قانونی و منابع  ای، فنی، ف توجه همزمان به مسائل داده 

ها  منجر به  پذیر است و غفلت از هر یک از این مؤلفه انسانی امکان 

پاسخ  فرآیند  به  آسیب  یا حتی  اجتماعی  ناکارآمدی  خواهد  گویی 

 . شد 

 گیری نتیجه

نظام  مرور  فرصت این  تحلیل  هدف  با  چالش مند  و  های  ها 

هوش مصنوعی در مراحل مختلف مداخلات اورژانس اجتماعی  

هوش مصنوعی را در سه مرحله پیش    ، انجام شد. مطالعه حاضر 

از بحران، حین بحران و پس از بحران بررسی کرد و نشان داد که  

ها  هایی مانند تحلیل زبان طبیعی، پردازش بلادرنگ داده فناوری 

دستگاه  توصیه و  آسیب های  زودهنگام  شناسایی  فرآیند  های  گر 

اولویت  تماس روانی،  تصمیم بندی  و  را  ها  بحران  از  پس  گیری 

ها تنها  حال، کارآمدی این سامانه بااین   دهند. می طور مؤثر ارتقا  به 

می  تحقق  آن زمانی  از  استفاده  که  اخلاق یابد  و  ها  باشد  محور 

شفافیت، عدالت دیجیتال و حریم خصوصی رعایت شود. اجرای  

های فنی، تدوین  ها مستلزم ارتقای زیرساخت موفق این فناوری 

و پروتکل  شفاف  اخلاقی  نیروهای    های  مستمر  توانمندسازی 

منبع   به  مصنوعی  هوش  صورت،  این  غیر  در  است؛  اجرایی 

 شود. می اعتمادی و اختلال در نظام اورژانس اجتماعی تبدیل  بی 

های این مطالعه شامل تمرکز بر منابع انگلیسی و  محدودیت 

های تجربی در کشورهای  فارسی و محدودیت دسترسی به داده 

بررسی کم  مطالعات  از  بخشی  است. همچنین،  فاقد  منبع  شده 

بوده  مداخلات  عملی  اثربخشی  درباره  عینی  اند.  شواهد 

جمع پژوهش  بر  باید  آینده  داده های  تحلیل  آوری  بومی،  های 

های اجتماعی، فرهنگی  شواهد عینی و ارزیابی ساختارمند جنبه 

الگوریتم  طراحی  کنند.  تمرکز  اخلاقی  مشارکت  و  با  باید  ها 

به ذی  و  محلی  بومی نفعان  پاسخ منظور  و  نیازها سازی  به    گویی 

انجام شود و ارزیابی تطبیقی میان مداخلات سنتی  داخل کشور 

کند. این  محور را تقویت می   گیری داده و هوشمند، مسیر تصمیم 

سیاست  برای  راهبردی  ابزاری  اجتماعی،  مطالعه  گذاران 

فراهم  توسعه  اجرایی  مدیران  و  روان  سلامت  فناوری  دهندگان 

را  می  اجتماعی  اورژانس  در  هوشمند  مداخلات  بتوانند  تا  کند 

 کارگیرند. سازی و به صورت مسئولانه طراحی، پیاده به 

 تشکر و قدردانی

وسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه  بدین

حمایت دلیل  به  سبزوار  پزشکی  و  علوم  علمی  های 

فرآیند  همراهی در  ارزشمند  پژوهش، های  این  چاپ  و  انجام 

 شود.صمیمانه قدردانی می

 

 تعارض منافع

گونه تعارض  کنند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

ای در ارتباط با انجام این مطالعه منافع شخصی، مالی یا حرفه 

 وجود ندارد. 

 تامین مالی 

هیچ دریافت  بدون  مطالعه  از  این  مالی  حمایت  گونه 

انجامنهادهای   آموزشی  یا  خصوصی  مؤسسات  شده دولتی، 

 . است
 



 
 

 

 همکاران و    نجفی کلیانی   زهرا 
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