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ABSTRACT  

With the increasing elderly population and the complexity of health needs in this group, the use 

of new technologies, especially artificial intelligence (AI), has become an inevitable necessity in 

health systems. Artificial intelligence, the use of innovative technologies, especially artificial 

intelligence (AI), has become an inevitable necessity in health care. AI, with its capability to 

analyze complex data and facilitate clinical decisions, can improve the quality of life of the 

elderly and reduce the burden of care. Applications of AI include remote health monitoring, 

assistive robots, virtual reality-based cognitive games and smart diagnostic systems, to name just 

a few. Despite these benefits, challenges such as the lack of active participation of older adults in 

system design, complex user interfaces, language and content mismatch with digital literacy and 

physical and cognitive limitations are issues that need to be considered. In addition, ethical 

concerns including age discrimination, privacy protection, transparency of algorithm performance 

and the possibility of reproducing social inequalities and data biases are also of great importance. 

This manuscript, in the form of a letter to the editor,  emphasizes the importance of integrating 

technology with human values, engaging active participation from end users and establishing 

effective scientific and legal oversight in the development of artificial intelligence in elder care 

and provides suggestions for enhancing the effectiveness and acceptability of these technologies. 
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 اخلاقی پیرامون کاربرد هوش مصنوعی و آینده سلامت سالمندان  موضوعات

 1پوردرویش آذر

 دانشگاه   تروما،  پژوهشکده   سلامت،  بر   مؤثر   اجتماعی  عوامل   تحقیقات  مرکز   ؛ ایران  رشت،   گیلان،   پزشکی   علوم   دانشگاه  )س(،   زینب  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  پرستاری،  گروه  .1

 .ایران رشت، گیلان،  پزشکی علوم

 

 چکیده 

بهره گروه،  این  در  نیازهای سلامت  پیچیدگی  و  سالمندان  جمعیت  افزایش  فناوریبا  از  نوین،  گیری  ویژههای  به    به  مصنوعی  هوش 

اجتناب  نظامضرورتی  در  دادهناپذیر  تحلیل  قابلیت  با  مصنوعی،  هوش  است.  شده  تبدیل  سلامت  پیچیهای  تسهیل های  ده، 

تواند به بهبود کیفیت زندگی سالمندان و کاهش بار مراقبتی شده، میسازیهای شخصیسازی مراقبت و فراهم  های بالینیگیری تصمیم

ربات راه دور،  از  پایش سلامت  نظیر  کاربردهایی  بازیمنجر شود.  یاریگر،  مجازیههای  واقعیت  بر  مبتنی  های و سیستم  ای شناختی 

ظرفیت از  بخشی  تنها  پزشکی  تشخیص  میهوشمند  نمایان  را  موجود  چالشهای  حال،  این  با  دیجیتال،  سازند.  تبعیض  نظیر  هایی 

ناکافی سال فناوریمشارکت  فرآیند طراحی  عملکرد مدلو دغدغه  هامندان در  و شفافیت  زمینه حریم خصوصی  اخلاقی در  های های 

نوشته در قالب نامه به سردبیر بر دست  سازند. اینهای اخلاقی را برجسته میب چهارچوها و  هوش مصنوعی، لزوم بازنگری در سیاست

های علمی و حقوقی مؤثر در توسعه هوش و ایجاد نظارت  های انسانی، جلب مشارکت فعال کاربران نهاییاهمیت تلفیق فناوری با ارزش

 . نمایدها ارائه میمصنوعی در مراقبت از سالمندان تأکید دارد و پیشنهادهایی جهت ارتقای اثربخشی و مقبولیت این فناوری

 اخلاق؛ هوش مصنوعی؛ سلامت؛ سالمندان کلیدی:  واژگان

 

 

 محترم   سردبیر

با توجه به روند فزاینده سالمندی جمعیت در سطح جهانی و  

نقش  چالش قشر،  این  سلامت  به  مربوط  فزاینده  های 

نوین،  فناوری ویژههای  کیفیت   به  ارتقای  در  هوش مصنوعی، 

برآوردها مراقبت است.  یافته  مضاعف  اهمیتی  بهداشتی،  های 

میلیارد نفر    ۵/1، بیش از  ۲۰۵۰حاکی از آن است که تا سال  

بالای   سنی  رده  در  جهان  جمعیت  خوا  ۶۵از  قرار  هند سال 

چشم  گرفت فشار  وضعیت  این  نظامکه  بر  های سلامت  گیری 

گیری از هوش  . در چنین بستری، بهره( 1)وارد خواهد ساخت  

به حوزه  مصنوعی  در  ابزاری  تشخیص، عنوان  پیشگیری،  های 

مراقبت و  افقدرمان  مستمر،  در  های  را  جدیدی  های 

است گشوده  مراقبتی  خدمات  ارائه  و  سلامت    .سیاستگذاری 

داده نشان  مختلف  کهمطالعات  قالب   اند  در  مصنوعی  هوش 

های مراقبتی، تجهیزات پوشیدنی و  های هوشمند، رباتسیستم 

)اپلیکیشنبرنامه کاربردی  میهای  همراه  نقش  های(  تواند 

فعالیت انجام  در  ایجاد  مؤثری  شناخت،  تقویت  روزمره،  های 

،  (۲  ،1)تعاملات عاطفی و ارتقای استقلال سالمندان ایفا کند  

  هایگیری از فناوری بخشی شناختی، بهره در حوزه توان   به ویژه

حمایت تحت  مجازی  بهبود   واقعیت  به  منجر  مصنوعی  هوش 

مهارت  قابل  و  حرکتی  عملکرد  توجه،  حافظه،  در  های  توجه 

های  آن، الگوریتم  علاوه بر.  (3)اجتماعی سالمندان شده است  

ماشین داده  یادگیری  تحلیل  طریق  و  از  واقعی  دنیای  های 

زبان طبیعی، می بروز پردازش  زودهنگام  قابلیت هشدار    توانند 

تئعلا زوال  و  جسمی  عملکرد  افت  سندرم  مثل  دریجی  می 

 . (4)کنند  بینیعملکرد فیزیکی را پیش

ربات مانند  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  تعاملی،  مداخلات  های 

سامانه و  محیطی  ضمن حسگرهای  دور،  راه  از  پایش  های 

و  استقلال  ایمنی،  ارتقای  موجب  مراقبان،  کاری  بار  کاهش 

در    «ایمراقبت نقره » اند. مفهومکیفیت زندگی سالمندان شده

رباتسال هوشمند  کارگیری  به  و  یافته  ظهور  اخیر  های  های 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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مراقبت در  میهمراه  توصیه  را  سالمندان  روزمره  نماید  های 

ها مستلزم مواجهه با گیری از این فناوری، با این حال، بهره(۵)

های عمده، عدم  های اساسی است. یکی از دغدغهبرخی چالش

این   توسعه  و  طراحی  فرآیند  در  سالمندان  فعال  مشارکت 

مطالعهفناوری توسطهاست.  سال   Cho ای  در  همکاران  و 

از سامانهم.  ۲۰۲۵) نیمی  تنها  که  داد  نشان  بر(  مبتنی   های 

طراحی  سالمندان  به  کمک  هدف  با  که  مصنوعی  هوش 

اولویتشده و  نیازها  مشارکت اند،  طریق  از  را  قشر  این  های 

فقدان مشارکت فعال سالمندان در  .  (۶)اند  مستقیم لحاظ کرده

سامانه ارزیابی  و  طراحی  میفرآیند  مصنوعی  هوش  تواند  های 

رابط شامل  مشکلات  این  کند.  ایجاد  متعددی  های  مشکلات 

سواد  سطح  با  محتوا  و  زبان  تطابق  عدم  پیچیده،  کاربری 

و کم سالمندان  به محدودیتدیجیتال  یا  توجهی  های جسمی 

نارسایی چنین  است.  آنان  باعث  شناختی  است  ممکن  هایی 

نداشته  تطابق  کاربران  واقعی  نیازهای  با  سامانه  طراحی  شود 

)سن سنی  تبعیض  مانند  مسائلی  این،  بر  علاوه  گرایی(،  باشد. 

الگوریتم عملکرد  شفافیت  عدم  و  خصوصی  حریم  ها  حفظ 

ویژه که اهمیت  است  این  شفافیت  عدم  از  منظور  دارند.  ای 

تصمیم پیشفرآیند  یا  های هوش مصنوعی،  بینی سامانهگیری 

ریزی و چه در حین اجرا، برای  چه در مرحله طراحی و برنامه

توسعه تفسیر کاربران،  و  درک  قابل  ناظران  حتی  یا  دهندگان 

شده   باعث  همچنین  مصنوعی  هوش  گسترده  کاربرد  نباشد. 

هایی جدی پیرامون تداوم نژادپرستی، تبعیض  است تا گفتمان

.  ( 7)  های نوظهور مطرح شودشدن فناوریجنسیتی و طبقاتی

الگوریتم به دلیل آن است که  های هوش مصنوعی  این مسأله 

داده اساس  بر  داده  معمولاً  آموزش  اجتماعی  و  تاریخی  های 

تبعیضمی و  تعصبات  است  ممکن  که  در  شوند  موجود  های 

. به این ترتیب،  (8)جامعه را بازتاب داده و حتی تقویت کنند  

داده گروهاگر  همه  نماینده  شامل  ها  یا  نباشند  جمعیتی  های 

های مبتنی بر هوش های سیستماتیک باشند، فناوریسوگیری 

  هایها نابرابری و تبعیض گیری مصنوعی ممکن است در تصمیم 

اقلیت علیه  ویژه  به  کنند،  تشدید  را  گروهاجتماعی  و  های  ها 

موضوع    . (9)پذیر  آسیب  ویژهاین  مدل  به  که  مواردی  های  در 

کنند که نماینده کامل  هایی استفاده میهوش مصنوعی از داده

هایی از سالمندان یعنی گروه  ،و متوازن جمعیت واقعی نیستند

پیشینه  متفاوت  با  اقتصادی  یا  فرهنگی  جنسیتی،  نژادی،  های 

داده در  کافی  اندازه  دادهبه  یا  ندارند  حضور  آنها  به  های  ها 

جمع نابرابر  شدهشکل  چالشآوری  مضاعف  اند،  اخلاقی  های 

 . ( 1۰)شود ایجاد می

های نوینی چون هوش مصنوعی  در همین راستا، ظهور فناوری

مانند چشمChatGPT  مولد  تازه،  تعامل  اندازهای  در  را  ای 

می ابزارها  این  است.  زده  رقم  فناوری  با  در  سالمندان  توانند 

ساده   پزشکی  سؤالات  پاسخگوی  مجازی،  همراهان  نقش 

برنامه تفسیر باشند،  در  حتی  و  کنند  یادآوری  را  روزمره  های 

به زبان قابل فهم کمک .  (11)کننده هستند  اطلاعات پزشکی 

بهره وجود،  این  فناوریبا  این  از  گسترده  مستلزم برداری  ها، 

شناختی و فرهنگی،  ارزیابی علمی مستمر، بررسی تأثیرات روان 

حرفه اخلاق  اصول  دقیق  رعایت  استو  حال،    .ای  عین  در 

گیری از هوش مصنوعی در مراقبت از سالمندان  توسعه و بهره

،  (1۲)مستلزم توجه دقیق به ابعاد اخلاقی و اجتماعی آن است  

فرصتچرا هرچند  فناوری،  این  قابلکه  برای   های  توجهی 

می فراهم  زندگی  کیفیت  بی بهبود  صورت  در  به کند،  توجهی 

تواند با مخاطرات جدی همراه شود. یکی  ملاحظات انسانی، می

مهم چالشاز  مسترین  زمینه،  این  در  حریم أ ها  حفظ  له 

داده محرمانگی  و  سلامت  خصوصی  به  مربوط  شخصی  های 

است   سامانه(13)افراد  از  بسیاری  هوش  .  بر  مبتنی  های 

پزشکی،   حساس  اطلاعات  به  دسترسی  نیازمند  مصنوعی 

روان و  فقدان رفتاری  در صورت  و  سالمندان هستند  شناختی 

یا   ناخواسته  افشای  احتمال  مناسب،  محافظتی  سازوکارهای 

داده از  خطر،  سوءاستفاده  این  کاهش  برای  دارد.  وجود  ها 

یا  بچهارچوتدوین   محرمانگی  حفظ  مورد  در  قانونی  های 

  المللی ضروری است، بهحریم خصوصی در سطوح ملی و بین

که استفاده از اطلاعات سلامت، صرفاً محدود به اهداف    طوری 

مشخص و مشروع در زمینه سلامت سالمندان باشد. همچنین 

فناوری  به زیرساخت کارگیری  پیشرفته،  رمزنگاری  های  های 

  های حذفگیری از الگوریتم و بهره  هاسازی داده امن برای ذخیره 

می تضمینهویت  سالمندان  تواند  هویت  از  محافظت  کننده 

 . ( 14)باشد 
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توضیح  قابلیت  و  شفافیت  موضوع  ادامه،  تصمیمات  در  پذیری 

میسیستم  مطرح  مصنوعی  هوش  از های  بسیاری  شود. 

پیشرفته،  الگوریتم  ویژه های  عمیق،  شبکه  به  عصبی  های 

گیری دارند و منطق تصمیم  « جعبه سیاه»صورت    عملکردی به

ارائه آن  حتی  و  مراقبان  کاربران،  برای  خدمات  ها  دهندگان 

نه امر  این  نیست.  درک  قابل  میسلامت،  اعتماد  تنها  تواند 

مس خطا،  بروز  صورت  در  بلکه  کند،  تضعیف  را  ه  ألعمومی 

می دشوار  نیز  را  مدل(1۵)سازد  پاسخگویی  توسعه  با  .  هایی 

بالا تفسیر  توضیحات  قابلیت  همچون  ابزارهایی  از  استفاده  و 

مدل  تفسیرپذیر  )  -  محلی  یاLIMEآگنوستیک  توضیحات  ( 

( شاپلی  روشنSHAPافزایشی  برای  تصمیمات (  سازی 

منابع   آموزش،  فرآیند  دقیق  مستندسازی  کنار  در  سیستم، 

های مدل، گامی ضروری در مسیر ارتقای  ای و محدودیتداده

پاسخ و  میشفافیت  محسوب  فناوری  .  (1۶)شود  پذیری 

ای از دیگر  تبعیض الگوریتمی و سوگیری داده  مسألههمچنین  

به  نگرانی الگوریتمی  تبعیض  است.  حوزه  این  در  اساسی  های 

شود که در آن یک الگوریتم هوش مصنوعی وضعیتی گفته می

داده مانند  دلایلی  به  ماشین،  یادگیری  آموزشی  یا  های 

سوگیری در  نامتناسب،  نقص  یا  طراحی  در  انسانی  های 

گروهمدل با  نابرابر  و  ناعادلانه  صورت  به  افراد  سازی،  یا  ها 

رفتار می باعث شود که مختلف  این تبعیض ممکن است  کند. 

گروه اقلیتبرخی  مثلاً  در  ها  زنان  یا  سالمندان  قومی،  های 

های الگوریتم کمتر دیده شوند یا نتایج  بینیتصمیمات و پیش

کنند   دریافت  سیستم (17)ناعادلانه  مصنوعی  .  هوش  های 

داده اساس  بر  میمعمولاً  آموزش  است هایی  ممکن  که  بینند 

نهادینهبازتاب تعصبات  نابرابریدهنده  یا  شده،  اجتماعی  های 

باشند  فرهنگ خاص  نتیجه( 18)های  در  سامانه  ،  های  این 

گروه برای  است  ممکن  مصنوعی  هوش  بر  از  مبتنی  هایی 

پیشینه   ،سالمندان با  افرادی  جمله  یا  از  زبانی  قومی،  های 

،  1۰)وضعیت اقتصادی خاص، عملکردی ناعادلانه داشته باشند 

ناعادلانه،  (19 عملکردی  و  تعصبات  از  جلوگیری  برای   .

هایی متنوع و  های هوش مصنوعی باید از مجموعه دادهسیستم 

آزمون انجام  کنند؛  استفاده  هدف  جمعیت  از  های  نماینده 

بی سنجش  )منظم  مشارکت   Fairness  )(۲۰)طرفی  جلب  و 

حوزه  متخصصان  خود  فعال  و  اخلاق  اجتماعی،  علوم  های 

های هوش مصنوعی،  سازی سامانهسالمندان در طراحی و پیاده

اجتناب  است  ضرورتی  جایگاه  (۲1)ناپذیر  دیگر،  مهم  نکته   .

سیستم تصمیم با  تعامل  در  انسانی  هوش مصنوعی  گیری  های 

می  ،است فناوری  این  و  هرچند  تشخیص  فرآیندهای  تواند 

با   انسانی  اما جایگزینی کامل قضاوت  را تسهیل کند،  مراقبت 

همراه دارد. بر   ای را به های محاسباتی، خطرات بالقوهالگوریتم 

بر   مبتنی  رویکرد  اساس،  )»این  ترکیبی   Hybridهوش 

Intelligence)» (۲۲)  حلقهـ  درـ  انسان»یا مدل مشارکتی» 

(Human-in-the-Loopبه شود،  تقویت  باید  که  گونه  (  ای 

استفاده قرارگیرد و   فناوری در کنار متخصصان سلامتی مورد 

باشد، نه جایگزین  «  گیریپشتیبان تصمیم»به عنوان یک ابزار  

همچنین(۲4  ،۲3)آن   طریق    .  از  درمان  کادر  توانمندسازی 

نظامآموزش  ظرفیتهای  درباره  محدودیتمند  و  ها،  ها 

تواند در پذیرش  ملاحظات اخلاقی فناوری هوش مصنوعی، می

 .(۲۵)بهتر فناوری و کاهش مخاطرات احتمالی مؤثر باشد 

  توان گفت که آینده مراقبت از سالمندان بهبندی میدر جمع

محور و کارگیری مسئولانه، اخلاق ای با توسعه و بهطور فزاینده

به   برای دستیابی  است.  گره خورده  مشارکتی هوش مصنوعی 

پژوهش است  لازم  هدف،  بیناین  شوند،  رشته های  تقویت  ای 

طراحی   نظرفرآیند  و  مشارکت  با  فعالانه  حضور  از با  خواهی 

تدوین   مشخص  اخلاقی  استانداردهای  شود،  انجام  سالمندان 

های هدفمند برای کادر درمانی ارائه شود. تنها  گردد و آموزش

هوش مصنوعی   توان انتظار داشت کهمی  یچهارچوبدر چنین  

سالمندان  کرامت  و  رفاه  سلامت،  تضمین  در  مؤثر  ابزاری  به 

 . بدل شود
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