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ABSTRACT  

Background and Aim: The emergence of artificial intelligence has the potential to change medical paradigms 

fundamentally; however, complex ethical and structural challenges accompany this transformation. This study 

aims to review the key applications of AI in medical sciences and critically analyze the associated ethical 

challenges arising from it. 

Methods: This study was a narrative review conducted to identify, examine, and synthesize existing evidence 

about the applications and ethical challenges of artificial intelligence in medical sciences. A targeted search 

was conducted in PubMed, Scopus, SID, and Magiran databases and the Google Scholar search engine. All 

articles published up to March 20, 2026 (Esfand 30, 1404) were included. 

Ethical Considerations: In this study, principles of scientific integrity, accurate citation of sources, and respect 

for intellectual property rights were observed throughout all stages of manuscript preparation. 

Results: The findings of the present study classify the applications and ethical challenges of artificial 

intelligence in medical sciences into two main axes: 1. clinical applications and paradigm shifts and 2. 

structural and ethical challenges. 

Conclusion: Artificial intelligence has the potential to revolutionize medicine, including precision medicine, 

smart surgery, and drug discovery. However, challenges such as algorithmic bias, privacy threats, legal 

liability, and diminishing human skills also exist. Therefore, effective use of this technology requires adherence 

to bioethics, enhanced cybersecurity, and a human-centered approach to ensure that AI is used as a 

complementary tool to improve health, rather than a factor in creating inequalities or medical errors. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 5041 ،بیستم دوره

 

 

  روایتی مرور یک پزشکی: علوم در مصنوعی هوش اخلاقی های چالش و کاربردها

 0شیروانی انگیز روح ،3سجادی اعظم سیده ، 2فارسی زهرا ، 5تقئی فرزانه

 ایران. تهران، آجا، پزشکی علوم گاهدانش پرستاری، دانشکده کودکان، پرستاری گروه .1

 .رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پرستاریپرستار یتخصص یگروه دکترا سرطان، شیو پا یولوژیدمیاپ قاتیمرکز تحق .2

 .رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یپرستار تیریگروه مد و تروما، یجراح قاتیمرکز تحق .3

 هران، ایران.گروه دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، ت. 4

  چکیده

 ساختاری و اخلاقی های چالش با تحول این اما دارد، را پزشکی های پارادایم در بنیادین تغییر پتانسیل مصنوعی هوش ظهور :هدف و زمینه

 آن از ناشی اخلاقی های چالش تحلیل و پزشکی علوم در مصنوعی هوش کلیدی کاربردهای بررسی هدف با مطالعه این است. همراه ای پیچیده

 .شد انجام

 مصنوعی هوش اخلاقی های چالش و کاربردها مورد در موجود شواهد ترکیب و بررسی شناسایی، منظور به ایتیور مروری حاضر مطالعه :روش

 Google جستجوی موتور و PubMed، Scopus، SID، Magiran اطلاعاتی های پایگاه در هدفمند جستجوی شد. انجام پزشکی علوم در

Scholar گرفتند قرار بررسی مورد (م. 2۳2۲ مارس 2۳) 14۳4 اسفند 3۳ تاریخ تا منتشرشده مقالات تمامی شد. انجام. 

 رعایت نگارش مراحل تمامی در فکری مالکیت حقوق رعایت و منابع به دقیق استناد علمی، امانتداری اصول مطالعه، این در :اخلاقی ملاحظات

 .شد

 ـ1 کند: می بندی طبقه اصلی محور دو در را پزشکی علوم در مصنوعی هوش اخلاقی های چالش و کاربردها حاضر، پژوهش های یافته :ها هیافت

 .اخلاقی و ساختاری های چالش ـ2 ؛پارادایمی تحولات و بالینی کاربردهای

 این با کند. ایجاد دارو کشف و هوشمند جراحی دقیق، پزشکی جمله از پزشکی، در گیری چشم تحول تواند می مصنوعی هوش :گیری نتیجه

 بنابراین دارد. وجود نیز انسانی های مهارت کاهش و حقوقی پذیری مسئولیت خصوصی، حریم تهدید الگوریتمی، سوگیری مانند هایی چالش حال،

 به مصنوعی هوش تا است رمحو انسان رویکرد اتخاذ و سایبری امنیت تقویت زیستی، اخلاق اصول رعایت مستلزم فناوری این از مؤثر گیری بهره

 .شود گرفته کار به پزشکی، خطاهای یا نابرابری ایجاد برای عاملی نه سلامت، ارتقای برای مکمل ابزاری عنوان

 سلامت مدیریت ؛اخلاقی های چالش ؛دقیق پزشکی ؛زیستی اخلاق ؛پزشکی علوم ؛مصنوعی هوش :کلیدی واژگان
 

 z.farsi@ajaums.ac.ir :ونیکالکتر پست ؛فارسی زهرا :مسئول نویسنده

 ۳4/۳0/14۳0 :انتشار تاریخ ؛۳0/۳0/14۳0 :پذیرش تاریخ ؛1۳/1۳/14۳4 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Taghaee F, Farsi Z, Sajadi SA, Shirvani R. Applications and Ethical Challenges of Artificial Intelligence in Medical 
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 مقدمه

 عنوان به (AI: Artificial Intelligence) یمصنوع هوش

 امکان محاسباتی های سیستم به رایانه، علوم از ای شاخه

 یادگیری، مانند انسان شناختی های قابلیت برخی تا دهد می

 سازی شبیه مختلف های حوزه در را مسأله حل و استدلال

 John McCarthy توسط بار نخستین مفهوم این .(2 ،1) کنند

 های ماشین ساخت مهندسی و علم» عنوان به 1۵0۲ سال در

 توان در پیشرفت اخیر، های سال در .(3) شد مطرح «هوشمند

 های الگوریتم توسعه و حجیم های داده به دسترسی پردازشی،

 گسترش موجب عمیق، یادگیری و ماشین یادگیری

 شده پزشکی و سلامت حوزه در مصنوعی هوش کاربردهای

 تحلیل مانند هایی زمینه در فناوری این امروزه .(4) است

 پیامدهای بینی پیش ها، بیماری تشخیص پزشکی، تصاویر

 رویکردهای توسعه و سلامت های داده کلان مدیریت درمانی،

 .(۲ ،0) است یافته ای گسترده کاربرد شده ازیس شخصی پزشکی

 هوش بالینی و فنی عملکرد بر عمدتاً پیشین مطالعات

 توانایی ها پژوهش برخی مثال، برای اند. داشته تمرکز مصنوعی

 تشخیص دقت افزایش در را عمیق یادگیری های الگوریتم

 گیری تصمیم فرآیند بهبود و پزشکی تصاویر تحلیل ها، بیماری

 نشان موجود شواهد حال، این با .(8 ،0) اند کرده بررسی بالینی

 تنها سلامت نظام در مصنوعی هوش کاربرد ارزیابی که دهد می

 این از استفاده زیرا ،نیست کامل آن فنی عملکرد بررسی با

 اجتماعی و حقوقی اخلاقی، مسائل از ای مجموعه با فناوری

 شفافیت الگوریتمی، سوگیری مانند هایی چالش است. همراه

 حریم از حفاظت (،Black Box) گیری تصمیم فرآیند محدود

 بروز صورت در مسئولیت تعیین و بیماران های داده خصوصی

 استقرار و پذیرش بر که هستند موضوعاتی ترین مهم از خطا،

 گذارند می تأثیر سلامت های مراقبت در مصنوعی هوش ایمن

(۵، 1۳). 

 از بسیاری در موجود مطالعات که دهد می نشان ادبیات بررسی

 اند؛ داشته تمرکز خاص حوزه یک بر مجزا صورت  به موارد

 هوش نیدرما و تشخیصی کاربردهای ها پژوهش برخی

 بر دیگری گروه که حالی در ،اند کرده بررسی را مصنوعی

 اند داشته تمرکز داده حکمرانی الزامات یا اخلاقی پیامدهای

 های حوزه در مطالعات از توجهی قابل بخش همچنین .(11 ،1)

 یا سرطان پزشکی، تصویربرداری مانند ،محدود تخصصی

 به کمتر و اند شده انجام گیری تصمیم پشتیبان های سیستم

 و اخلاقی های چالش متنوع، بالینی کاربردهای زمان هم یبررس

 اند. پرداخته یکپارچه چارچوب یک در سازی پیاده الزامات

 حفاظت قوانین فناوری، های زیرساخت در تفاوت این، بر علاوه

 در کشورهای در ویژه به سلامت، های نظام شرایط و داده از

 العاتمط نتایج تعمیم که است شده موجب توسعه، حال

 .(13 ،12) باشد همراه هایی محدودیت با موجود

 کاهش برای توجهی  قابل ظرفیت مصنوعی هوش گرچها

 و سلامت خدمات به دسترسی افزایش پزشکی، خطاهای

 آن از مسئولانه استفاده دارد، بالینی گیری تصمیم از حمایت

 شفافیت پزشکی، اخلاق اصول به زمان هم توجه نیازمند

 متخصصان نقش حفظ و دسترسی در عدالت ها، الگوریتم

 .(13 ،12 ،۵) است گیری تصمیم فرآیند در سلامت

 کفایت عدم و مذکور اخلاقی های چالش تداوم به توجه با

 کاربردهای کنار در اخلاقی چارچوبی ارائه برای جامع مطالعات

 حاضر مقاله لذا ،رسد می نظر به ضروری مطالعه این انجام فنی،

 هوش اخلاقی های چالش تحلیل و کاربردها تبیین» هدف با

 .است شده انجام «پزشکی علوم در مصنوعی

             

 روش  

 و بررسی شناسایی، هدف با روایتی مرور صورت  به مطالعه این

 اخلاقی های چالش و کاربردها درباره موجود شواهد تحلیل

 جستجو، طراحی، شد. انجام پزشکی علوم در مصنوعی هوش

 راهنمای اصول اساس بر مطالعات گزارش و انتخاب

PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) انجام 

 مرور فرآیند جامعیت و بازتولید قابلیت شفافیت، تا گردیده

 شود. تضمین

 ،PubMed اطلاعاتی های پایگاه در هدفمند جستجوی

Scopus، SID، Magiran جستجوی موتور و Google 

Scholar 3۳ تاریخ تا منتشرشده مقالات تمامی شد. انجام 

 گرفتند. قرار بررسی مورد (م. 2۳2۲ مارس 2۳) 14۳4 اسفند
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 شده کنترلی کلید گانواژ از استفاده با جستجو راهبرد

(MeSH Terms) ی کلید گانواژ و انگلیسی های پایگاه در

 به (،OR و AND) منطقی عملگرهای از گیری بهره با آزاد،

 شد: تدوین زیر شرح

(Artificial Intelligence OR Machine Learning OR 

Deep Learning) AND (Medical Sciences OR 

Healthcare) AND (Ethical Challenges OR Ethics 

OR Privacy OR Bias). 

 فرآیند :خروج و ورود معیارهای و مطالعات انتخاب .5

 و عناوین غربالگری شامل مرحله سه در مطالعات انتخاب

 شد. انجام نهایی انتخاب و مقالات کامل متن بررسی ها، چکیده

 Original) اصیل پژوهشی مقالات شامل ورود هایمعیار

Articles) مروری مقالات و (Review Articles) منتشرشده 

 به مستقیم طور  به که بود انگلیسی یا فارسی زبان به

 های چالش و پزشکی علوم در مصنوعی هوش کاربردهای

 بودند. پرداخته آن با مرتبط اخلاقی

 موردی های گزارش یر،سردب به نامه شامل خروج معیارهای

(Case Reports) ،مطالعات ها، شده در کنگره ارائه مقالات 

 صرفاً که بود مقالاتی همچنین و کامل متن به دسترسی فاقد

 مسائل با ارتباطی و پرداخته مصنوعی هوش فنی های جنبه به

 نداشتند. پزشکی حوزه یا اخلاقی

 طالعاتم شناختی روش کیفیت :مطالعات کیفیت ارزیابی .2

 کیفیت، ارزیابی استاندارد های لیست چک از استفاده با منتخب

 برای CASP, PRISMA جمله )از مطالعه نوع با متناسب

 اجزای وجود این، بر علاوه شد. بررسی پژوهشی(، مطالعات

 های یافته شفاف، شناسی روش شامل علمی مقاله یک اصلی

 و اعتبار از تا یدگرد ارزیابی نیز شواهد بر مبتنی بحث و مستند

 شود. حاصل اطمینان شده استخراج های داده استناد قابلیت

 اطلاعات شامل نیاز مورد های داده نهایی، انتخاب از پس

 مصنوعی، هوش کاربرد حوزه مطالعه، نوع شناختی، کتاب

 و شده گزارش های چالش اخلاقی، ملاحظات ترین مهم

 د.تحلیل شدن و استخراج پیشنهادی راهکارهای
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 PRISMA اساس بر مقالات غربالگری فرآیند :5 نمودار

 

 

 

 

  

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

   

 ها یافته

 در ادبیات مرور از حاصل های یافته پژوهش، هدف به توجه با

 و «پارادایمی تحولات و بالینی کاربردهای» اصلی طبقه دو

 )جدول شدند بندی طبقه «خلاقیا و ساختاری های چالش»

1.) 

 

 

شده از منابع  اضافی شناساییمقالات 

 مقاله( 21)دیگر 

 

 

 معتبر یها گاهیشده از پا مقالات استخراج

 مقاله( 18۳اطلاعاتی )

 

 

 مقاله( 3۳) یحذف مقالات تکرار

متن کامل  قیو دق قیعم یغربالگر

 مقاله( 101) مقالات

 

 

متن کامل مقالات جهت واجد  بررسی

 مقاله( 12۲)ن بود شرایط

 

رسی متن کامل مقالات جهت واجد 

 مقاله( 12۲)شرایط بودن 

 

 

 مقاله( ۵۳) بررسی کیفیت مطالعات

 مقاله( 3۵) شدهو وارد یینها یرکوردها

 مقاله خارجی 31مقاله داخلی و  8

 

 

 (40)مرتبط با موضوع  ریحذف مقالات غ

 یخط یها ها، نسخه کنفرانس الاتمق خروج

 مقاله( 1۲۳) ریها به سردب نامهنشده و منتشر

و مقالات  یبیو ترک یکم ،یفیالعات کمط

به متن کامل مقاله،  یدسترس شده، یداور

 یو فارس یسیانگل یها قابل دسترس به زبان

 مرتبط با موضوع

 

 

 شناسایی

 غربالگری

واجد 

 بودن شرایط

 واردشدن

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 پزشکی علوم مختلف های حوزه در مصنوعی هوش کاربردهای :5 جدول

 کلیدی های چالش و ها محدودیت کلیدی نکات و ها یافته خلاصه سال نویسندگان/ موضوع کاربرد/ حوزه

 زیرساخت و مدیریت

 هوشمند بیمارستان

 (1۳) همکاران و طالبیپور  حاجی

Rasoulian (14) همکاران و 

 (10) همکاران وپیرا  گل

 ،0G) دیجیتال های زیرساخت به نیاز

 پویا، های محیط ایجاد برای نوری( فیبر

 های چالش و انسانی مداخله کاهش

 هوشمند. های سیستم سازی پیاده

 های هزینه سازی، پیاده های چالش

 در سایبری امنیت خطرات و زیرساختی

 .ها دستگاه اتصال

 و ها داده مدیریت

 ها داده کلان

Jiang  (13) نهمکارا و 

Phan  (1۲) همکاران و 

Haleem (10) همکاران و 

 بر مبتنی نشدا مدیریت از استفاده

 سازماندهی برای مصنوعی هوش

 جریان بهبود و پزشکی های داده کلان

 سلامت. سیستم در اطلاعات

 و ها داده مالکیت خصوصی، حریم چالش

 جریان در شفافیت حفظ در دشواری

 .حساس اطلاعات

 و گیری تصمیم پشتیبانی

 بالینی ایمنی

Kaul (3) همکاران و 

Hajieslamو Javanmard (18) 

 کاهش در CDSS های سیستم نقش

 و تاریخچه بررسی و پزشکی خطاهای

 به کمک در مصنوعی هوش تکامل

 درمانی. تصمیمات

 بدون تصمیمات به پزشکان اعتماد عدم

 .شفافی منطق

 و دقیق پزشکی

 درمان سازی شخصی

Liao (0) همکاران و 

Sahu (12) همکاران و 

Unger و Kather (1۵) 

 از استفاده با دقیق پزشکی سمت به گذار

 و هیستوپاتولوژی ژنومی، های داده

 اختصاصی درمان برای عمیق یادگیری

 پیچیده. های بیماری و سرطان

 دشواری و بیولوژیکی تعاملات پیچیدگی

 به فردی های پاسخ بینی پیش در

 .محاسباتی های درمان

 بر مبتنی تشخیص

 تصویربرداری

 (11) همکاران وگلشن 

 (۵) همکاران و حسینی شاه

 عمیق یادگیری های الگوریتم بالای دقت

 کاربرد و دیابتی رتینوپاتی تشخیص در

 کبد بیماری تشخیص در مصنوعی هوش

 الکلی. غیر چرب

 در (Bias) الگوریتمی سوگیری خطر

 خطای الاحتم و آموزشی های داده

 .معمول غیر موارد در تشخیص

 مدیریت و تشخیص

 سرطان
Pourshams و GHajarieh (2۳) 

 تمامی در مصنوعی هوش از استفاده

 )غربالگری، کولورکتال سرطان مراحل

 بینی پیش و درمان تشخیص،

 آگهی(. پیش

 خطر کاذب: نفیم کاذب/ مثبت

 های درمان به منجر اشتباه تشخیص

 رفتن دست از و ضروری غیر تهاجمی

 .درمان فرصت

 پذیری تعمیم در دشواری بیولوژیک: تنوع

 و ژنتیکی های تفاوت دلیل به الگوریتم

 مختلف های گروه در تومورها بیولوژیکی

 انسانی.

 به پزشک حیاتی نیاز تفسیرپذیری:

 سرطان تشخیص «چرایی» دانستن

 نهایی تأیید برای مصنوعی هوش توسط

 .درمانی های پروتکل در

 دارو توسعه و کشف
Jalali (21) همکاران و 

Tang (22) 

 شناسایی در ماشین یادگیری کاربرد

 سمیت، بینی پیش دارویی، کاندیداهای

 داروهای توسعه فرآیند تسریع و ژنومیک

 نوین.

 سمیت» دقیق بینی پیش چالش

(Toxicity)» محیط در جانبی عوارض و 

 انسانی. زنده
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 کلیدی های چالش و ها محدودیت کلیدی نکات و ها یافته خلاصه سال نویسندگان/ موضوع کاربرد/ حوزه

 خدمات و پرستاری

 مراقبتی

 (8) همکاران ووالی  عبداللهی شاه

Stokes و Palmer (23) 

 هوش به پرستاران نگرش بررسی

 تقسیم در اخلاقی های بحث و مصنوعی

 در ربات و انسان میان وظایف

 پرستاری. های مراقبت

 وظایف تقسیم در اخلاقی های چالش

 کیفیت کاهش ریسک و ربات و انسان

 .بیمارـ  یانسان تعامل

 تخصصی های حوزه

 اورژانس( احیا، )جراحی،

 (2) همکاران و پور فرج

 (0) همکاران وصارمی 

Reznick و MacRae (24) 

 در تحول احیاکننده، پزشکی در کاربرد

 آموزش های چالش و اورژانس مدیریت

 تکنولوژی. عصر در جراحی های مهارت

 خطر و دستی های مهارت آموزش چالش

 «(Skill Decoupling) مهارت انفکاک»

 .پزشکان در

 پزشکی اخلاق و آموزش
 (4) ابوطالبی وزاده  صراف

 (20) همکاران وحیدرزاده 

 آموزش در اخلاقی اصول رعایت اهمیت

 و مصنوعی هوش بر مبتنی پزشکی

 ای. حرفه رفتاری کدهای بررسی

 ای حرفه رفتاری کدهای تدوین ضرورت

 پذیری مسئولیت به مربوط های چالش و

 .آموزش در حقوقی

 

 

 مطالعات: پارادایمی تحولات و بالینی کاربردهای .5

 تغییر حال در مصنوعی هوش که دهند می نشان شده بررسی

 به واکنشی رویکرد یک از سلامت خدمات ارائه سنتی الگوی

 گیری تصمیم و سازی شخصی بینی، پیش بر مبتنی رویکردی

 هوش مؤثر نقش بر مطالعات همه اگرچه است، محور داده

 ها آن تفاوت دارند، تأکید مراقبت کیفیت ارتقای در صنوعیم

 استقرار های چالش و فناوری این اتکاپذیری میزان در بیشتر

 شود. می مشاهده آن

 اغلب دقیق: پزشکی و تصویربرداری تشخیص، .5-5

 و دقت افزایش برای مؤثر ابزاری را مصنوعی هوش مطالعات،

 همکاران و گلشن ند.ا کرده معرفی ها بیماری تشخیص سرعت

 در را عمیق یادگیری های الگوریتم مطلوب عملکرد (11)

 ها بیماری سایر و مغزی سکته دیابتی، رتینوپاتی تشخیص

 تشخیص در را درصدی 4/۵4 دقت همچین .اند کرده گزارش

 است داده نشان اسکن تی سی تصاویر از استفاده با ریه سرطان

 هوش نقش بر (0) همکاران و صارمی این، بر علاوه ،(2۲)

 ریزی برنامه بهبود دور، راه از یپزشک توسعه در مصنوعی

 اند. کرده تأکید تخصصی خدمات به دسترسی افزایش و درمان

 نتایج تعمیم قابلیت درباره مطالعات همگرایی، این وجود با

 که حالی در ندارند، نظر  اتفاق بیماران همه به مصنوعی هوش

 و Liao اند، کرده تأکید ها الگوریتم بالای دقت بر مطالعات

 که اند داده نشان (0) همکاران و صارمی و (0) رانهمکا

 آموزشی های داده تنوع و کیفیت به ها سامانه این عملکرد

 کاهش احتمال معمول، غیر بالینی موارد در و است وابسته

 بنابراین، یابد. می افزایش الگوریتمی سوگیری بروز و دقت

 دهد، افزایش را تشخیص دقت تواند می مصنوعی هوش اگرچه

 و ها داده کیفیت به هوابست همچنان آن بالینی اعتبار

 است. متنوع های جمعیت در اعتبارسنجی

 اعتبارسنجی شامل شده گزارش های چالش ترین مهم

 الگوریتمی، سوگیری خطر متنوع، های جمعیت در ها الگوریتم

 حفظ ضرورت و معمول غیر موارد با مواجهه در دقت کاهش

 .(20، 0، 0) است پزشک بالینی قضاوت نقش

 مفهوم هوشمند: های بیمارستان و هوشمند مدیریت .5-2

 و بوده خدمات سازی دیجیتالی از فراتر هوشمند بیمارستان

 مصنوعی، هوش بر مبتنی یکپارچه اکوسیستم یک شامل

 با که است پیشرفته ارتباطی های زیرساخت و اشیا اینترنت

 بهبود و بیمار ایمنی افزایش مراقبت، کیفیت ارتقای هدف

 نقش بر همکاران، و رسولیان شود. می طراحی وری بهره

 و مایکروویو ارتباطات نوری، فیبر مانند ارتباطی های زیرساخت

 تحقق اصلی نیاز پیش عنوان به (0G) پنجم نسل شبکه

 پیرا گل که حالی در ،(14) اند کرده تأکید هوشمند بیمارستان

 های سیستم سازی یکپارچه اهمیت بر بیشتر همکاران و

 اطلاعات به ایمن و سریع دسترسی و داده مدیریت اطلاعاتی،

 نشان تأکید در تفاوت این .(10) اند داشته تمرکز بیماران
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 فناورانه مسأله یک تنها هوشمند بیمارستان توسعه که دهد می

 مدیریت فنی، زیرساخت میان هماهنگی نیازمند بلکه نیست،

 است. سلامت گذاری سیاست و اطلاعات

 شیهوشمند، افزا یها مارستانیبالقوه ب یایبا وجود مزا

 تالیجید یها شبکه با یپزشک یها دستگاه یساز کپارچهی

 یریپذ بیآس مار،یب یها داده یا جهت تبادل لحظه مارستانیب

دوچندان  یبریسا داتیسلامت را در برابر تهد یها ستمیس

 کرده است.

 حریم سایبری، امنیت همکاران و پیرا گل زمینه، این در

 ترین مهم از را ها داده مالکیت در ابهام و بیماران خصوصی

 .(10) اند کرده معرفی فناوری این دهگستر پذیرش موانع

 توسعه بر علاوه هوشمند های بیمارستان موفقیت بنابراین

 برای مشخص های چارچوب نیازمند دیجیتال، های زیرساخت

 است. بیماران اطلاعات از حفاظت و داده حکمرانی

 مطالعات شده: سازی شخصی پزشکی و دارو کشف .5-3

 مولکولی، های داده تحلیل با مصنوعی هوش که دهند می نشان

 و دارو کشف در سنتی رویکرد تغییر موجب الینی،ب و ژنتیکی

 جلالی .(0) است شده  سازی شخصی پزشکی سمت به حرکت

 در را مصنوعی هوش های الگوریتم کاربرد (21) همکاران و

 زمان کاهش و اثربخشی بینی پیش دارویی، ترکیبات شناسایی

 ،Tang (22) همچنین اند. داده قرار تأکید مورد دارو توسعه

 با توانند می عمیق یادگیری های مدل که است داده نشان

 فرآیند زیستی، و شیمیایی بزرگ های داده مجموعه تحلیل

 تسریع را جدید ترکیبات های ویژگی بینی پیش و دارو طراحی

 کنند.

 توانایی به نسبت مطالعات در پژوهشگران دیدگاه حال، این با

 ،است متفاوت سنتی های روش جایگزینی در مصنوعی هوش

 در ار عمیق یادگیری بالای ظرفیت Tang (22) که حالی در

 کرده برجسته دارو توسعه فرآیند بهبود و ها هزینه کاهش

 بینی پیش در ها مدل محدودیت (21) همکاران و جلالی است،

 را انسان بدن پیچیده محیط در ترکیبات رفتار و سمیت دقیق

 همکاران و Liao مطالعات همچنین اند. داده قرار توجه مورد

 پزشکی که اند داده نشان (12) همکاران و Sahu و (0)

 ظرفیت وجود با مصنوعی هوش بر مبتنی شده سازی شخصی

 بالینی و ژنومی های داده گسترده اعتبارسنجی به همچنان بالا،

 دارد. نیاز

 محاسباتی های مدل کامل ناتوانی حوزه، این چالش ترین مهم

 و داروها سمیت زیستی، پیچیده تعاملات بینی پیش در

 نتایج بروز موجب تواند می که است بیماران فردی های پاسخ

 .(0) شود بالینی مراحل در بینی پیش قابل غیر

 نشان شده بررسی مطالعات پرستاری: و جراحی .5-0

 به پرستاری و جراحی حوزه در مصنوعی هوش که دهند می

 آموزش بهبود ر،بیما ایمنی افزایش برای پشتیبان ابزاری عنوان

 گرفته قرار استفاده مورد مراقبت کیفیت ارتقای و تخصصی

 نقش بر مختلف مطالعات جراحی، حوزه در .(2۵، 28) است

 آن از پس و عمل حین عمل، از پیش مراحل در فناوری این

 نشان خود مطالعه در MacRae و Reznick اند. کرده تأکید

 مصنوعی هوش بر مبتنی سازی شبیه های سیستم که داد

 های مهارت تمرین و آموزش برای ایمن محیطی توانند می

 قابلیت بر مطالعات که حالی در ،(24) کنند فراهم جراحی

 ارائه بیمار، وضعیت ای لحظه پایش در مصنوعی هوش

 از قبل احتمالی خطرات بینی پیش و پیشگیرانه هشدارهای

 همکاران و Haleem همچنین .(12 ،2) اند داشته تأکید عمل

 در را جراحی های داده تحلیل نقش (10) خود مطالعه در

 جراحان عملکرد ثبات افزایش و شواهد بر مبتنی گیری تصمیم

 اند. کرده برجسته

 هوش که اند داده نشان مطالعات نیز پرستاری حوزه در

 سلامت، الکترونیک های پرونده مدیریت طریق از مصنوعی

 از پشتیبانی و بستر زخم و سقوط مانند عوارضی بینی پیش

 شود مراقبت فرآیند بهبود موجب تواند می بالینی گیری یمتصم

 اثربخشی که اند کرده تأکید مطالعات حال، این با .(31، 3۳)

 بلکه نیست، محدود آن فنی توانایی به تنها فناوری این

 پرستاری حرفه بنیادین های ارزش حفظ به وابسته آن پذیرش

 کرامت به احترام و بیمارمحوری انسانی، ارتباط همدلی، مانند

 .(33، 32) است بیمار
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 در ها پژوهش اگرچه که شود می مشخص مطالعات، مقایسه با

 کاهش و دقت یشافزا در مصنوعی هوش حمایتی نقش مورد

 به وابستگی میزان درباره دارند، نظر اتفاق متخصصان کاری بار

 که حالی در است. شده مطرح هایی نگرانی فناوری این

 کاهش در مصنوعی هوش مزایای بر (33، 32، 31) مطالعات

 و Phan دارند، تأکید متخصصان ردعملک بهبود و خطاها

 از حد از بیش استفاده که اند داده هشدار (1۲) همکاران

 فعال مشارکت کاهش موجب است ممکن هوشمند های سامانه

 مهارت انفکاک» پدیده ایجاد و گیری تصمیم رآیندف در انسان

(Skill Decoupling)» .دهد می نشان دیدگاه تفاوت این شود 

 پرستاری و جراحی در مصنوعی هوش استقرار اصلی هدف که

 توانایی تقویت باید بلکه باشد، انسانی مهارت جایگزینی نباید

 .(1۲) باشد ماشین و انسان همکاری طریق از متخصصان

 کاهش احتمال حوزه، این در شده گزارش چالش ترین مهم

 بیش وابستگی اثر در بالینی گیری تصمیم های مهارت تدریجی

 دستی، های مهارت تمرین کاهش است. فناوری به حد از

 از بیش اتکای و بالینی اطلاعات مستقل تفسیر توانایی کاهش

 بر حرانیب شرایط در تواند می الگوریتمی پیشنهادهای به اندازه

 استفاده بنابراین .(1۲) بگذارد اثر انسانی گیری تصمیم کیفیت

 طراحی نیازمند پرستاری و جراحی در مصنوعی هوش از مؤثر

 فرآیند مرکز در را انسانی متخصصان نقش که است هایی مدل

 ند.ک حفظ گیری تصمیم

 موانع شامل دسته این: اخلاقی و ساختاری های چالش .2

 هوش کامل پذیرش از مانع که است اخلاقی و فنی غیر

 شوند. می مصنوعی

 از یکی خصوصی: حریم و زیستی اخلاق های چالش .2-5

 بیماران چراکه ،است آگاهانه رضایت وضوعم اصلی، های چالش

 آموزش برای چگونه ها آن پزشکی های داده دانند نمی معمولاً

 های سامانه کدام در یا شود می استفاده مصنوعی هوش

 .(30، 34 ،4) گیرد می قرار سازی ذخیره

 هوش اگر شفافیت: و حقوقی پذیری مسئولیت .2-2

 اصلی مقصر که نیست مشخص شود، خطا دچار مصنوعی

 این، بر علاوه سازنده؟ شرکت یا نویس برنامه پزشک، کیست:

 درک قابل انسان برای مصنوعی هوش گیری تصمیم نحوه چون

، ۲) کنند نمی اعتماد آن به راحتی به بیماران و پزشکان نیست،

10 ،30 ،3۲ ،30). 

 در نظارتی های چارچوب و اخلاقی های دستورالعمل. 3

 در مصنوعی هوش ادغام: مصنوعی هوش یکارگیر  به

 صرفاً های بحث از فراتررفتن مستلزم بالینی های محیط

 است. «دیجیتال زیستی اخلاق» حوزه به ورود و تکنولوژیک

 های پروتکل با انطباق دقیق، اعتبارسنجی نیازمند فرآیند این

 .(0) است چندگانه اخلاقی های نگرانی به پاسخگویی و قانونی

 مرجع یک ایجاد برای المللی بین نهادهای اخیر، های سال در

 اند: کرده تدوین را متعددی های دستورالعمل واحد،

: یونسکو( )رویکرد بنیادین اصول و جهانی های چارچوب ـ1

 های توصیه تصویب مسیر، این در ها گام ترین برجسته از یکی

 نای بود. عضو کشور 1۵3 توسط 2۳21 نوامبر در یونسکو

 خدمت در مصنوعی هوش اینکه تضمین هدف با دستورالعمل

 بر کند، جلوگیری احتمالی های آسیب از و باشد بشریت

 را اصول این .(38) دارد تأکید کلیدی اصول از ای مجموعه

 کرد: تبیین زیر لایه سه در توان می

 تطابق اثربخشی، و ضرورت شامل پایداری: و حاکمیتی اصولـ 

 کند می تضمین که انطباقی حاکمیت و پایدار توسعه اهداف با

 باشد. سو هم کشورها قانونی ساختارهای با فناوری

 حریم امنیت، ایمنی، بر تمرکز حقوقی: و ایمنی اصولـ 

 همچنین پزشکی؛ حساس های داده از حفاظت و خصوصی

 جعبه» ماهیت از گذار معنای به پذیری( )توضیح شفافیت

 فرایند که است آن گذار این از هدف هاست. الگوریتم «سیاه

 تا باشد تفسیر  قابل و شفاف درمان تیم برای مدل استنتاج

 شواهد با را سیستم تصمیمات بر حاکم منطق بتواند پزشک

 درک اساس بر و کند ارزیابی را آن اعتبار داده، انطباق بالینی

 و حقوقی مسئولیت مصنوعی، هوش های خروجی از درست

 بگیرد. عهده بر را درمان فرایند اخلاقیِ

 )عدم تبعیض عدم انصاف، بر تأکید مسئولیت: و عدالت اصولـ 

 گیری تصمیم برتری که انسانی عزم حاکمیت و سوگیری(

 کند. می تضمین ار ماشین بر انسان
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 اخلاق )رویکرد دیجیتال عصر در زیستی اخلاق اصول ـ2

 پزشکی، حوزه در عمومی، های دستورالعمل بر علاوه: زیستی(

 مصنوعی هوش با باید زیستی اخلاق کلاسیک اصل چهار

 شوند: بازتعریف

 سلب به منجر نباید مصنوعی هوش از استفاده بیمار: استقلال

 هوش نقش از باید بیمار بلکه ،شود اربیم از گیری تصمیم حق

 .باشد آگاه خود درمان مسیر در مصنوعی

 و هوشمند ابزارهای به برابر دسترسی تضمین عدالت:

 محروم. و یافته توسعه مناطق بین دیجیتال شکاف از جلوگیری

 بهبود برای صرفاً باید ها الگوریتم آسیب: عدم و خیر عمل

 سوگیرانه های داده از ناشی خطاهای از و شوند طراحی سلامت

 جلوگیری شود، می خاص های گروه به آسیب به منجر که

 کنند.

 کلیدی مباحث از یکی: پذیری مسئولیت و شفافیت چالش ـ3

 است. «سیاه جعبه» پدیده با مقابله جدید، های دستورالعمل در

 های سیستم که دارند تأکید WHO مانند نظارتی های سازمان

 پذیری مسئولیت باشند. ردیابی قابلیت فاقد دنبای مصنوعی هوش

 درمان، یا تشخیص در خطا بروز صورت در که معناست این به

 تا باشد شده تعریف وضوح به باید مسئولیت مراتب سلسله

 .گردد حفظ عمومی اعتماد

 بر نوین های دستورالعمل: انسانی نظارت و دیجیتال سوادـ 4

 این به دارند؛ کیدتأ« Human-in-the-Loop» مدل ضرورت

 عمل مستقل عامل یک عنوان به نباید مصنوعی هوش که معنا

 گیری تصمیم پشتیبان سیستم یک عنوان به باید بلکه کند،

 نیازمند امر این گیرد. قرار سلامت متخصصان مستقیم نظر زیر

 تا است درمان کادر میان در «مصنوعی هوش سواد» ارتقای

 کنند ارزیابی و نقد درستی به را سیستم های خروجی بتوانند

(3۵). 

   

 بحث

 دقت افزایش در مصنوعی هوش قشن بر مطالعات اغلب اگرچه

 بالینی گیری تصمیم بهبود و درمان سازی شخصی تشخیص،

 میزان درباره یکسانی دیدگاه ها آن همه اند، کرده تأکید

 و Liao مطالعات ندارند. درمان فرآیند در فناوری این استقلال

 Kather و Unger و (12) همکاران و Sahu ،(0) همکاران

 دقیق پزشکی توسعه در را مصنوعی هوش بالای ظرفیت (1۵)

 که لیحا در اند، داده نشان اختصاصی های درمان انتخاب و

Kaul تأکید (18) جوانمرد و اسلامی حاجی و (3) همکاران و 

 در باید بالینی گیری تصمیم پشتیبان های سیستم که کند می

 در شفافیت نبود زیرا شوند، گرفته کار به پزشک قضاوت کنار

 را پزشکان اعتماد تواند می ها الگوریتم گیری تصمیم منطق

 پور فرج و MacRae (24) و Reznick همچنین دهد. اهشک

 فناوری به حد از بیش وابستگی که اند داده هشدار همکاران و

 بالینی قضاوت و عملی های مهارت تضعیف به است ممکن

 نقش که دهد می نشان ها دیدگاه تفاوت این .(2) شود منجر

 به بلکه پزشک، جایگزین عنوان به نه مصنوعی هوش آینده

 تبیین قابل انسانی گیری تصمیم تقویت برای ابزاری عنوان

 است.

 مانع ترین مهم که داد نشان مرور این های یافته دیگر، سوی از

 نیست، فنی های محدودیت مصنوعی، هوش کاربرد گسترش

 تقریباً است. اجتماعی و حقوقی اخلاقی، های چالش بلکه

 موضوعاتی به مختلف اشکال به مرورشده عاتمطال تمامی

 سوگیری اطلاعات، امنیت ها، داده خصوصی حریم حفظ مانند

 اند. کرده اشاره پذیری مسئولیت و تفسیرپذیری الگوریتمی،

 و (1۲) همکاران و Phan ،(13) همکاران و Jiang مثال، برای

Haleem مدیریت با مرتبط های چالش (10) همکاران و 

 اطلاعات از حفاظت و ها داده مالکیت پزشکی، های داده کلان

 اند. دانسته مصنوعی هوش اراستقر موانع ترین مهم از را بیماران

 و گلشن نیز تصویربرداری بر مبتنی تشخیص حوزه در

 دقت تأیید ضمن (۵) همکاران و حسینی شاه (11) همکاران

 سوگیری خطر به نسبت عمیق، یادگیری های الگوریتم بالای

 های جمعیت در ها سامانه عملکرد کاهش و آموزشی های داده

 همکاران و پورشمس همچنین اند. داده هشدار نماینده کمتر

 یا مثبت احتمال سرطان، تشخیص در که دادند نشان (2۳)

 همچنان الگوریتمی های تصمیم تفسیر دشواری و کاذب منفی

 است. اساسی های چالش از
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 همکاران و پورطالبی حاجی مطالعات نیز سازمانی سطح در

 (10) همکاران و پیرا گل و (14) همکاران و رسولیان ،(1۳)

 مستلزم هوشمند های بیمارستان توسعه که دادند نشان

 است. داده حکمرانی و سایبری امنیت دیجیتال، های زیرساخت

 به تنها مصنوعی هوش موفقیت که دهد می نشان ها یافته این

 بودن فراهم نیازمند بلکه نیست، وابسته ها الگوریتم تپیشرف

 سازمانی پذیرش و قانونی های چارچوب فنی، های زیرساخت

 کندی که کرد استدلال توان می بنابراین .(10 ،14 ،1۳) است

 از بیش سلامت های نظام برخی در مصنوعی هوش استقرار

 آمادگی در تفاوت نتیجه باشد، فناوری ضعف از ناشی آنکه

 است. سلامت نظام بر حاکم های سیاست و قوانین زیرساختی،

 بعدی سه مفهومی مدل یک مطالعه، این های یافته اساس بر

 قابل پزشکی علوم در مصنوعی هوش مسئولانه استقرار برای

 الگوریتم، )دقت فناوری توانمندی مدل، این در است. پیشنهاد

 حقوقی و اخلاقی حاکمیت تحلیل(، قابلیت و داده کیفیت

 و پذیری( مسئولیت و شفافیت عدالت، خصوصی، حریم )حفظ

 به وابسته رکن سه (Human-in-the-Loop) انسانی نظارت

 که دهد می نشان نتایج :(3۵ ،38 ،0 ،11) هستند یگریکد

 حفظ و اخلاقی حاکمیت تقویت بدون ها الگوریتم دقت افزایش

 اعتماد یا مراقبت کیفیت افزایش به لزوماً پزشک، نظارتی نقش

 شد. نخواهد منجر کاربران

 هوش آینده که دهد می ننشا مطالعه این نتایج مجموع، در

 بر بلکه پزشک، جایگزینی پایه بر نه پزشکی علوم در مصنوعی

 گرفت. خواهد شکل ماشین و انسان میان همکاری پایه

 نوآوری میان تعادل ایجاد به وابسته فناوری این موفقیت

 تعادلی است؛ مؤثر حکمرانی و پزشکی اخلاق اصول فناورانه،

 حقوق از درمانی، خدمات یتکیف افزایش ضمن تواند می که

 .کند حفاظت نیز عمومی اعتماد و بیماران

      

 گیری نتیجه

 در مناسبی پتانسیل مصنوعی هوش که داد نشان مطالعه این

 جراحی دقیق، پزشکی جمله از درمانی، های پارادایم تحول

 با کاربردها این حال، این با دارد. دارو کشف و هوشمند

 سوگیری نظیر ساختاری و قیاخلا بنیادین های چالش

 و حقوقی پذیری مسئولیت خصوصی، حریم تهدید الگوریتمی،

 از مندی بهره برای هستند. رو هب رو انسانی های مهارت کاهش

 بر صرفاً نباید پزشکی، علوم در مصنوعی هوش مزایای

 تدوین با باید بلکه ،بود متمرکز فنی های جنبه

 سایبری امنیت تقویت ،شفاف زیستی اخلاق های دستورالعمل

 کرد حاصل اطمینان (،Human-Centric) رویکرد بر تکیه و

 انسان سلامت ارتقای برای مکمل یک عنوان به فناوری این که

 خطای یا عدالت عدم ایجاد برای عاملی نه کند، می عمل

        .کنترل  قابل غیر پزشکی

    

 نویسندگان مشارکت

 تحلیل و آوری جمع ایده، ائهار :فارسی زهرا و تقئی فرزانه

 مقاله. اصلاحات و نگارش ها، داده

 مقاله. اصلاحات و نگارش سجادی: اعظم سیده

 .مقاله متن اصلاحات و نگارش ،ایده ارائه شیروانی: انگیز روح

 مسئولیت و نموده تأیید و مطالعه را نهایی نسخه نویسندگان

 .اند پذیرفته را پژوهش قبال در پاسخگویی

       

 قدردانی و تشکر

 محترم اساتید از را خود یسپاسگزار مراتب سندگانینو

 واسطه به آجا پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشکده

 های حمایت و علمی نظر دقت ارزشمند، های راهنمایی

 .ددارن یم اعلام پژوهش این انجام طول در مستمرشان

  

 منافع تضاد

 ،قیتحق با رابطه در را یالاحتم منافع تضاد گونه چیه گانسندینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

        

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که دنینما یم اظهار گانسندینو

 .اند  نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 فرزانه تقئی و همکاران های اخلاقی هوش مصنوعی در علوم پزشکی... کاربردها و چالش

 

 52 .باشد می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  5041دوره بیستم، ق پزشکی، مجله اخلا
 

 مصنوعی هوش بیانیه

به  قیتحق یریگ جهینت و ها داده لیتحل ،یبخش علم گونه چیه

 ،یمطالب علم یو تمام گردیدهواگذار ن یهوش مصنوع

های ابزاراز  باشد. ن میامحقق میمحصول کار و پژوهش مستق

کردن  بازنویسیصرفاً جهت ترجمه متن،  هوش مصنوعی

تا گردیده مقاله استفاده  یساختار نگارش شیرایجملات و و

 .ابدیمتن بهبود  یو روان تیفیک
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