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Abstract 

Artificial intelligence (AI), as a transformative technology, has 

profoundly impacted contemporary medicine, bringing about 

fundamental changes in diagnostic, therapeutic, and managerial 

processes. While this transformation has enhanced the precision and 

efficiency of healthcare systems, it has also introduced complex 

ethical challenges. Key questions center on AI’s impact on physician 

autonomy, accountability in diagnostic errors, patient privacy 

protection, and equity in access to advanced technologies. This study 

examines the ethical issues associated with the deployment of AI in 

the medical domain. Findings indicate that despite considerable 

benefits—such as improved diagnostic accuracy and reduced human 

error—there are numerous ethical concerns, including algorithmic 
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bias, the erosion of trust between physicians and patients, and security 

risks related to health data. Furthermore, the integration of AI into 

medicine has fundamentally altered the physician–patient relationship, 

potentially leading to a “digitalization of trust” and diminishing the 

physician’s role in decision-making. The results underscore the 

necessity of establishing rigorous regulatory frameworks, ensuring 

algorithmic transparency, promoting equitable distribution of 

technology, and safeguarding patient rights to enable the ethical use of 

AI. The development of these technologies should involve physicians, 

patients, and policymakers collaboratively to preempt ethical 

dilemmas. 
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artificial intelligence, medical ethics, diagnosis and treatment, privacy, 

accountability, health equity. 
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الذکاء الاصطناعي في الطب: تقیی  أخلاقي للتطورات والقضایا
 

 

ور سرشکهب يمحد،ه قوام
يامیررضا محمود 7 

 3  

 

 جامعة آزاد الإسلامیة ک فرع  هیلاان.  هیلاان ک إیران طالبة مرحلة الدکتوراه في القانون اللانائي وعلم الإجرام، -7

 .(الکاتبة المسؤولة)

 mohadeseh.ghavamipour@iau.ir  
 .أستاذ مساعد في قسم القانون، جامعة آزاد الإسلامیة ک فرع  هیلاان.  هیلاان ک إیران -3

amirreza.mahmodi@liau.ac.ir 

 

 مستخلص

خر الذکاء ا صطناعي ) (، بم ابة تقنیة تحویلیة، تی،یرا  بالغا  في الط  المعاصکر، م حکد،ا  AIلقد أ،

والعلاج والإدارة. وبینما ع ز هذا التحول دقة وکفاءة  تغییرات جذریة  في عملیات التشصیص

أنرمة الرعایة الصحیة، إ  أنه أ،ار أیضا  قضایا أخلاقیة معقدة. تتمحور ا سئلة الرئیسکیة حکول 

( علکی اسکتقلالیة الطبیک ، والمسکاءلة فکي أخطکاء التشکصیص، AIتی،یر الکذکاء ا صکطناعي )

لوصککول إلکی التقنیککات المتقدمکة.تبحق هککذه وحمایکة خصوصککیة المرضکی، والمسککاواة فکي ا

 .( في الملاال الطبکيAIالدراسة في القضایا ا خلاقیة المرتبطة باستصدام الذکاء ا صطناعي )
                                                 

الذکاء ا صطناعي في الط : تقییم أخلاقکي (. 3838)پور سرشکه، محد،ه؛ محمودی، امیررضا  قوامی :هذه المقالةإلی  نادستلاا

  .18 -42صص، (08) 3، التطبیقیةا خلاق في دراسات  .ایاللتطورات والقض

https://doi.org/1022081/jf.2025.70650.1997. 

  المؤلفون ©، أصفهان، إیران( العلوم و ال قافة الإسلامیةالإسلامیة في حوزة قم )معهد  رک  الدعوةم؛ الناشر: ینوع المقال: بح 
  3834 /28/73: ا ستلامتاریخ          3838 /88 /28: التعدیلتاریخ          3838 /88 /37: القبولتاریخ          :3838/ 77/78تاریخ الإصدار  

 الأخلاق التطبيقيةفي دراسات 

   محکخمةملالة فصلیة 
 08الرقم التسلسلي 3838 صیف3رقم78 السنة                                              
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وتشیر النتائا إلی أنه علکی الکرغم مکن الفوائکد الکبیکرة، م کل زیکادة دقکة التشکصیص وتقلیکل 

قیة، بما في ذلك التحی  الصوارزمي، ا خطاء البشریة، إ  أن هناك العدید من المصاوف ا خلا

تبحکق هکذه  وضعف ال قة بین ا طباء والمرضی، والمصاطر ا منیة المتعلقة بالبیانات الصحیة.

الدراسة في القضایا ا خلاقیة المرتبطة باستصدام الذکاء ا صطناعي في الط . وت رهر النتکائا 

التشصیص وتقلیکل ا خطکاء البشکریة، إ  أن أنه علی الرغم من الفوائد الکبیرة، م ل زیادة دقة 

هناك العدید من المصکاوف ا خلاقیکة، م کل التحیک  الصکوارزمي، وتآککل ال قکة بکین ا طبکاء 

والمرضی، والمصاطر ا منیة المرتبطکة بالبیانکات الصکحیة.علاوة علکی ذلکك، أحکدث إدخکال 

الطبیک  والمکریض، ممکا  ( في الط  تغییرات جوهریة في العلاقة بینAIالذکاء ا صطناعي )

ت ؤکد النتائا علکی ضکرورة  قد یؤدي إلی "رقمنة ال قة"، وتقلیص دور الطبی  في صن  القرار.

وض  أطر تنریمیة صارمة، وخوارزمیات شفافة، وتع ی  التوزی  العادل للتکنولوجیکا، وحمایکة 

غکي أن (، کمکا ینبAIحقوق المرضی مکن أجکل ا سکتصدام ا خلاقکي للکذکاء ا صکطناعي )

خاع السیاسات في تطکویر هکذه التقنیکات للحیلولکة دون حکدوث  یتعاون ا طباء والمرضی وصن

 المعضلات ا خلاقیة.

 

 الکلمات المفتاحیة

الذکاء ا صطناعي، أخلاقیات الط ، التشصیص والعلاج، الصصوصیة، المساءلة، العدالة فکي  

 .الصحة
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قی تحولات و مسائلمصنوعی در پزشکی: ارزیابی اخلا هوش


 
 

  3امیررضا محمودی 7پور سرشکه محد،ه قوامی
 

 .(مسئول نویسندۀ) ایران  هیلاان، یلاان،واحد  ه اسلامی آزاد دانشگاه شناسی،جرم و کیفری حقوق دکتری دانشلاوی -7
mohadeseh.ghavamipour@iau.ir  

 .ایران  هیلاان، ن،یلااواحد  ه اسلامی آزاد دانشگاه حقوق، گروه استادیار -3
 amirreza.mahmodi@liau.ac.ir 

 

 چکیده

آفرین، تکی،یرات عمیقکی بکر پ شککی معاصکر  عنوان فنکاوری تحکول به(، AI) مصنوعی هوش

یندهای تشصیصی، درمانی و مدیریتی گردیده اسکت. اداشته و موج  تغییرات اساسی در فر

ای نیک   ، مسائل اخلاقکی پیچیکدههای بهداشتی این تحول، ضمن بهبود دقت و کارایی سیستم

بککر اسککتقلال پ شککککان،  AI های اساسککی شککامل تکککی،یر پرسککک  .داشککته اسککت همراه بککه

حفاظت از حریم خصوصی بیمکاران و عکدالت در مپذیری در خطاهای تشصیصی،  مسئولیت

اخلاقککی مککرتب  بککا  مسککائلباشککد. در ایککن پککژوه ،  هککای پیشککرفته می دسترسککی بککه فناوری

                                                 

در پ شککی: ارزیکابی اخلاقکی  مصکنوعی هوش(. 7484)پکور سرشککه، محد،که؛ محمکودی، امیررضکا  قوامیاستناد به این مقالاه:  

  .18 -42صص ، (08)3، اخلاق کاربردی. مطالعات اخلاق کاربردی، مطالعات تحو ت و مسائل

https://doi.org/1022081/jf.2025.70650.1997. 

  نویسندگان ©قم )پژوهشگاه علوم و فرهنگ اسلامی، اصفهان، ایران(  ۀعلمی ۀتبلیغات اسلامی حوزنوع مقاله: پژوهشی؛ ناشر: دفتر 
  :78/78/7482تاریخ دریافت        :89/82/7484تاریخ اصلاح        :27/83/7484تاریخ پذیرش          :79/81/7484تاریخ انتشار آنلاین 

Elssn: 7898-2251  

Issn:  6760-2676  

 کاربردی مطالعات اخلاق
 پژوهشی   –فصلنامه علمی 

 08پیاپی7484 تابستان 3شماره 78سال 

گاه علوم و فرهنگ اسلامی  پژوهش
 پژوهشکدۀ الهیات و خانواده
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م ایکای  بکاوجوددهکد  ها نشان می یافته. پ شکی بررسی شده است ۀدر حوز AI کارگیری به

هکای اخلاقککی  قابکل توجکه نریکر افک ای  دقکت تشکصیص و ککاه  خطکای انسکانی، نگرانی

بیمکار و خطکرات و  پ شک میکان متعددی همچون سوگیری الگکوریتمی، تضکعیف اعتمکاد 

پ شککی  ۀبکه حکوز AI ایکن، ورودبکر  عکلاوه. های سلامت وجکود دارد امنیتی مرتب  با داده

شکدن  دیلایتکالی»بیمار شده که ممککن اسکت بکه و  پ ش  ۀموج  تغییرات بنیادین در رابط

نتایا بیانگر آن است که بکرای . گیری منلار گردد و کاه  نق  پ ش  در تصمیم «اعتماد

ت های شکفاف، رعایک های نرارتی دقیق، الگوریتم چهارچوبتدوین ، AI اخلاقی از ۀاستفاد

هکا بایکد  ایکن فناوری ۀعدالت در توزی  فناوری و حفظ حقوق بیماران ضروری است. توسکع

اخلاقکی  بروز معضکلاتگذاران صورت پذیرد تا از  با مشارکت پ شکان، بیماران و سیاست

 .پیشگیری شود

 

 ها واژهکلید

پذیری،  ، اخلاق پ شککی، تشکصیص و درمکان، حکریم خصوصکی، مسکئولیتمصنوعی هوش

 .ر سلامتعدالت د
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 مقدمه

های بنیادین عصکر جدیکد، تحکولی جکدی در  عنوان یکی از فناوری به (،AI) مصنوعی هوش

 ازجملککههای انسککانی ایلاکاد ککرده اسکت. در ایککن میکان، پ شککی  سکاختار و ککارکرد حرفکه

هکای  ؛ از تحلیکل دادهاسکت است که تی،یر بسیار زیکادی از ایکن فنکاوری پذیرفتکه  هایی حوزه

ری ی درمکان، پکای  بیمکاران و حتکی  برنامکه بکهویری و آزمایشگاهی گرفتکه تکا کمک  تص

برخلاف تصور اولیکه ککه ایکن (. Russell & Norvig, 2020, p. 3) های پیچیده جراحی

، اکنکون روشکن شکده اسکت شدند تلقی میوری  ها صرفا  اب ارهایی برای ارتقای بهره فناوری

بنیکادینی چکون تشکصیص، اعتمکاد و مسکئولیت را نیک   در پ شکی، مفاهیم مصنوعی هوشکه 

 .تی،یر قرار داده است تحت

پذیری او در  ها، مرک یت انسان و آسکی  حوزه دیگرویژگی ممتاز پ شکی در مقایسه با 

مکالی یکا فنکی  خطکرکه صنای  دیگکر شکاید تنهکا بکا  های درمانی است. درحالی گیری تصمیم

 ؛زندگی، کرامت و حق انتصاب انسکان در میکان اسکت مواجه باشند، در پ شکی همواره پای

تکوان بکا همکان معیارهکای رایکا در  در پ شککی را نمی مصنوعی هوشبه همین دلیل، اخلاق 

ای پ شک ، حفکظ حکریم خصوصکی  صنای  دیگر سنلاید. موضوعاتی چون اسکتقلال حرفکه

 مسکائلیتی، های حیکا هکا در تصکمیم پ شک  و بیمکار و نقک  الگوریتم ۀبیمار، تضعیف رابط

 .اند کاملا  متمای  و پیچیده ایلااد کرده

در  مصکنوعی هوشاخلاقکی  مسکائلپژوه  حاضر در پاسخ به این وضعیت، به بررسکی 

هکای ایکن مقالکه فراتکر از  پکردازد. تحلیل می (با تمرک  بکر ابعکاد خکاص ایکن حکوزه)پ شکی 

ان دهکد چگونکه ورود آن است که نشک دنبال بههای عمومی اخلاق کاربردی است و  دیدگاه

تنها ککارکرد فنکی نرکام سکلامت، بلککه سکاختارهای اخلاقکی  به پ شکی، نکه مصنوعی هوش

هکای  چهارچوباسکت. بکرای ایکن منرکور، از  قکرار دادهحاکم بر آن را نی  دستصوش تغییکر 

اخکلاق فضکیلت ککه بکر مفکاهیمی ماننکد  ازجملکهنرری گوناگون بهکره گرفتکه شکده اسکت؛ 

 .(2ص، 7483تیموری،  و دی در عمل پ شکی تیکید دارد )عباسیو خردمن سوزی دل
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 مسکائلدر پ شککی،  مصکنوعی هوشبررسکی کاربردهکای کلیکدی  از پکن ،این مقالهدر 

بیمککار، و  پ شکک  ۀ. موضککوعات اصککلی شککامل تککی،یر بککر رابطککشککود بررسککی میاخلاقککی آن 

                         یگیری بککککالینی و تعیککککین مسککککئولیت در خطاهککککای سیسککککتم های تصککککمیم پیچیککککدگی

 مصکنوعی هوشهای بومی اخلاق پ شککی بکرای  چهارچوبهمچنین ال امات طراحی  ؛است

   .شود بررسی می

، مصکنوعی هوشدهد اخلاق در  گرایانه نشان می عدی و واق مقاله با رویکردی چندب  این 

بکه تحکو ت با توجکه  .شود های پ شکی آینده محسوب می گیری ناپذیر تصمیم ج ء جدایی

پ شککی، ایکن پکژوه   ۀبه عرصک مصنوعی هوشفناورانه و پیامدهای اخلاقی ناشی از ورود 

 مصنوعی هوشدر استفاده از  یاصل یاخلاق : مسائلبه این پرس  است که دادن در پی پاسخ

 ییراهکارهکا ی،اخلاقک یها چهارچوباز  یریگ با بهره توان یو چگونه م یستچ یدر پ شک

 ارائه داد  مسائل ینا مواجهه با یبرا

 های زیر اشاره کرد:  توان به مقاله در بررسی پیشینۀ پژوه  می

در  مصککنوعی هوشکککاربرد  یاخلاقکک یهککا چال »بککا عنککوان ای  در مقالککه( 7482گشککمرد ) -

بکه نرکام  مصنوعی هوشهای اخلاقی ناشی از ورود  دغدغهاز طور کلی به برخی  ، به«یپ شک

موضوعاتی مانند حفکظ حکریم خصوصکی، رضکایت آگاهانکه، او سلامت اشاره کرده است. 

عنوان  های شکغلی را بکه های پ شکی و تهدید فرصکت کاه  حن همدلی در تعامل با ربات

کند و بر ل وم پایبنکدی بکه اصکول کلاسکی  اخکلاق پ شککی  های اخلاقی مطرح می چال 

 ؛تیکید دارد

در اسککتفاده از  یحرککات اخلاقککملا یبررسکک»( در مقالککۀ 7482) نیا و همکککاران صککالحی -

یکککازدهمین  ۀنامککک ککککه در ویژه «یتکککیروا یسکککلامت: مکککرور ۀدر حکککوز مصکککنوعی هوش

منتشکر شکد، بککه  اخککلاق و تکاریخ پ شککی ایککران ۀسکالیانه اخککلاق پ شککی در نشکری ۀکنگکر

اخلاقککی  مسککائل ۀدر زمینکک م3834تککا  3879های  شککده بککین سککال هککای انلاام مککرور پژوه 

ضککککمن برشککککمردن م ایککککای  نگارنککککدگان،. انککککد مت پرداختهدر سککککلا مصککککنوعی هوش
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ماننککد افکک ای  دقککت تشککصیص، بهبککود مراقبککت و مککدیریت منککاب ، بککه  مصککنوعی هوش

شکککفافیت و  نبکککودچکککون نقکککض حکککریم خصوصکککی، سکککوگیری الگکککوریتمی،  مسکککائلی

ای نیکک  اشککاره کککرده و بککر لکک وم رعایککت اصککولی ماننککد انصککاف، شککفافیت  مسککئولیت حرفککه

 .دنتیکید دار ،دسترسیو عدالت در 

در  مصکنوعی هوشاخلاقکی  مسکائلمحور،  با رویکردی تحلیلی و نرریه، پژوه  حاضر

 روابک  پ شک  گیری، یمتصم یتنها در سطح توصیف، بلکه از منرر ساختارها پ شکی را نه

کنکد.  و ال امات عدالت فناورانکه بررسکی می یتمیالگور یریسوگ پذیری، یتمسئول یمار،بو 

هایی مانند اخلاق فضیلت و اخلاق محاسبات، و پکرداختن بکه مفکاهیم  چهارچوباز  استفاده

هکای  نوآوری ازجملکه ،شدن اعتماد، نابرابری دانشی و ابهکام مسکئولیت نوینی چون دیلایتالی

 این پژوه  است.

 

 در پزشکی مصنوعی هوشهای کاربرد  حوزه .1

نگر تحلیکل  کلکی آینکده ضکیۀفرتکوان در قالک  دو  در پ شککی را می مصنوعی هوشکاربرد 

تدریلای کاربردهکای  ۀنصست که بر تداوم روندهای فعلی مبتنی است، به توسع فرضیۀ ؛کرد

بککه بصشککی  AI در مککداخلات پ شکککی اشککاره دارد. در ایککن مسککیر، مصککنوعی هوشفعلککی 

هکای  ای که در تشکصیص بیماری گونه یندهای بالینی تبدیل خواهد شد؛ بهاناپذیر از فر جدایی

بینی مسیر پیشرفت بیماری، نق  فعکالی ایفکا  های درمانی و پی  دستورالعملص، پیشنهاد خا

ربکات »کند: جایگ ینی کامل پ شک  بکا  تر را ترسیم می دوم، حالتی آرمانی فرضیۀکند.  می

، نکدحال بیمار را دریافکت ک تواند شرح های پیشرفته که می یتم؛ ماشینی ملاه  به الگور«دکتر

 ،نیکاز درصکورتهای بهداشتی ارائه دهد و حتکی  دهد، نسصه صادر کند، توصیهمعاینه انلاام 

حاضککر  درحککال فرضککیه(. هرچنککد ایککن 314، ص7483، و دیگککران جراحککی کنککد )اقتککدار

تکوان تحقکق آن را در  های فناورانکه، نمی نیافته باقی مانده، با توجه به سکرعت پیشکرفت تحقق

 .چندان دور نادیده گرفت ای نه آینده
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هکا محکدود  بنکدی یکا تحلیکل داده سکازی، طبقه در پ شکی تنهکا بکه ذخیره مصنوعی شهو

هکای پیشکرفته و  الگوریتم ازطریکقهکا  یند ایلااد دان  جدیکد از دل ایکن دادهانیست؛ بلکه فر

همکین امکر . شکود های درمکانی را نیک  شکامل می گیری استفاده عملی از این دان  در تصمیم

شناسککی، پ شکککی  ماننککد رادیولککو ی، پککاتولو ی، پوست هایی در رشککته AI موجکک  شککده

های ویژه، نقشی ف اینده پیدا کند. اگرچه بسیاری از این کاربردهکا هنکوز  اور انن و مراقبت

درمکان براسکاس  ۀتصاویر دیلایتال یا توصکی بر مبتنیآزمایشی هستند، اما تشصیص  ۀدر مرحل

 .شود ندارد رایا تبدیل میسرعت به استا های بالینی، به داده ۀتحلیل چند ی

یک   ۀدر این میان، باید توجه داشت ککه تشکصیص صکرفا  یک  عمکل فنکی نیسکت. ارائک

زیستی دارد و  ۀهایی مانند سرطان، تی،یری فراتر از جنب ویژه در بیماری برچس  تشصیصی، به

جهان و هویککت فککردی بیمککار تبککدیل شککود. فریتکک   ای محککوری در زیسککت توانککد بککه نقطککه می

                        بندی پاتولو یکککک  دسککککته»عنوان  شککککناس پ شکککککی، از تشککککصیص بککککه مککککان، انسانهارت

 ینکد اسکتاکنکد؛ مفهکومی ککه بیکانگر ب عکد عمیکق انسکانی و وجکودی ایکن فر یاد می «وجود

(Hartmann, 1984, p. 24.) 

 . او دیگکرگرفکتخواهد قرار در چنین بستری، نق  پ ش  نی  دستصوش تغییر اساسی 

شده در دوران تحصیل پ شکی تکیه نصواهد کرد، بلکه باید قادر باشد  تنها بر دان  آموخته

های هوشکمند تولیکد  ها داده توس  سیستم تحلیل میلیون ۀای که بر پای های پیچیده از خروجی

 درستی استفاده کند.  اند، به شده

کننککد،  ردازش میهککای آزمایشککگاهی و تصککویربرداری را پکک سککرعت داده هککا به الگوریتم

صکورت  شکوند و تلاربیکات بکالینی به روزرسکانی می طور مسکتمر اسککن و به مقا ت علمی به

کلاسکی  فکردی  ۀگیرند. در چنین فضایی، تلاربک پ شکی قرار می ۀدیلایتال در اختیار جامع

دهکد. ایکن تغییکر، نکه  پ ش  جای خود را به نوعی دان  جمعی، ماشکینی و قابکل انتقکال می

و  نژاد افتد )ابراهیم پ شکی اتفاق می ۀشناختی حرف بلکه در سطح هستی ،سطح اب ار صرفا  در

 .(707، ص7483، دیگران
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سککت کککه اب ارهککای سککنتی ماننککد گوشککی پ شکککی یککا یپ شکک  موفککق آینککده، کسککی ن

کککار گیککرد، بلکککه کسککی اسککت کککه توانککایی   دسککتگاه نککوار قلکک  را بهتککر از دیگککران بککه

گیری در  هککا و مککدیریت تصککمیم ، تحلیککل نتککایا آنمصککنوعی هککوشهای  تعامککل بککا سیسککتم

 . دمحور را دار فضای داده

ای ن دیک   ممکن اسکت در آینکده ،اصلی ۀگیرند عنوان تصمیم به ،جایگاه سنتی پ ش 

. تفسیر تصکمیمات ماشکینی جکایگ ین شکود بر مبتنیفنی و  جای آن، نقشی نیمه تغییر یابد و به

آرمکانی نیسکت؛ بلککه بکا توجکه بکه  ای فرضکیهومی، صکرفا  چنین تحولی، برخلاف تصور عم

 بینکی اسکت طور جدی در افق ن دیک  قابکل پی  های فناوری، به های تلاربی و پیشرفت داده

(Marchetti et al., 2018, p. 272.) 

 

 در پزشکی و مسائل اخلاقی مرتبط مصنوعی هوشکاربردهای عملی  .2

تصکمیمات سکری  و دقیکق،  ۀهکا و ارائک از دادهاین فناوری با توانکایی تحلیکل حلاکم عریمکی 

در  مصککنوعی هوشحککال، اسککتفاده از  هککای بهداشککتی را دارد. بککااین پتانسککیل بهبککود مراقبت

دارد که نیازمند بررسی دقیق از منرر اصکول  همراه بهاخلاقی متعددی را نی   مسائل ،پ شکی

ن بصک ، بکا بررسکی چنکد آسکی  اسکت. در ایک پیشکگیری ازاخلاقی مانند اختیار، عدالت و 

هکا  در پ شکی و مسائل اخلاقی مکرتب  بکا آن مصنوعی هوشموردکاوی عملی، کاربردهای 

 .شود تحلیل می

 

 مصنوعی هوشها با  . تشخیص بیماری1. 2

هکای  گیکری از الگوریتم در پ شککی، بهره مصکنوعی هوشترین کاربردهای  یکی از شاخص

بکرای م کال، در  ؛هاسکت و تشکصیص بیماری یادگیری عمیق بکرای تحلیکل تصکاویر پ شککی

تصکاویر  ازطریکقاند در تشکصیص سکرطان ریکه  توانسکته AI بر مبتنیهای  رادیولو ی، سیستم

 های انسانی دست یابند.  از رادیولو یست بیشتراسکن، به دقتی برابر یا حتی  تی سی
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حساسککیت  هککا قککادر بککه شناسککایی ضککایعات ریککوی بککا ای نشککان داد ایککن الگوریتم مطالعککه

 شکود گامی مهم در تشصیص زودهنگام این بیماری محسوب می ؛ این یافته،درصد هستند94

(Hosny et al., 2018, p. 503 .)هایی جدید بکرای افک ای  دقکت،  این پیشرفت، فرصت

 .کاه  تیخیر در تشصیص و بهبود نتایا درمانی ایلااد کرده است

ص، پیامککدهای اخلاقککی خاصککی نیکک  ینککد تشککصیابککه فر مصککنوعی هوشحککال، ورود  بکااین

 ؛فنکاوری اطلاعکات اسکت ۀهای رایکا در حکوز فراتر از دغدغهاین پیامدها دارد که  همراه به

شود. تشصیص پ شکی، برخلاف تحلیکل فنکی داده،  مطرح می «ینیاعتماد بال» ۀلئنصست، مس

انسکانی  ۀتصمیمی است که اغل  در بسکتر نااطمینکانی، فشکار روانکی بیمکار و شکرای  پیچیکد

 شود.  گرفته می

نادرسکت باشکد، تعیکین مسکئولیت میکان پ شک ،  ،مصکنوعی هوش بر مبتنیاگر تشصیص 

خدمات، همچنکان مکبهم اسکت. اتککای بکی  از  ۀدهند ارائه ۀالگوریتم یا مؤسس ۀدهند توسعه

های بالینی پ شکان را تضعیف کند و در بلندمکدت،  ها ممکن است مهارت حد به این سیستم

هکای  موضکوع دوم، اسکتفاده از داده. ناپکذیر کنکد سنتی بیمار بکه پ شک  را جایگ ین اعتماد

هککای صککنعتی، اطلاعککات  داده دیگککرهککا اسککت. بککرخلاف  پ شکککی بککرای آمککوزش الگوریتم

ماهیتی شدیدا  شصصی و حساس دارنکد و هرگونکه افشکا یکا تحلیکل بکدون رضکایت  ،سلامت

 درصککورتار را زیککر سککؤال ببککرد. حتککی توانککد کرامککت و حککق انتصککاب بیمکک آگاهانککه، می

ککاوی  داده ۀهای پیشرفت شیوهسازی، همچنان امکان بازشناسایی بیماران با استفاده از  ناشناس

 (.Topol, 2019, p. 45) وجود دارد

، نیازمنکد درککی دقیکق از ابعکاد مصکنوعی هوشدر ملاموع، تشصیص پ شکی با کمک  

نیسکت، بلککه بصشکی  «تصمیم فنی»ایند صرفا  ی  بالینی، انسانی و هنلااری آن است. این فر

پذیری، شکفافیت  انسانی پ ش  و بیمار است که باید همچنکان بکر مبنکای مسکئولیت ۀاز رابط

 .باقی بماند ،گیری و احترام به حق بیمار در دانستن و انتصاب تصمیم
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  مصنوعی هوششده با  سازی ریزی درمان شخصی . برنامه2. 2

های درمکانی  در پ شککی، طراحکی برنامکه مصنوعی هوشهای شاخص یکی دیگر از کاربرد

هککای بککالینی،  نتیکککی و سککوابق پ شکککی بیمککاران اسککت.  شککده براسککاس داده سازی شصصی

ادبیکات علمکی و  ۀبکا تحلیکل گسکترد «IBM Watson for Oncology»هایی مانند  سیستم

ئکه دهنکد ککه بکا تصکمیمات توانند پیشنهادهایی بکرای درمکان سکرطان ارا اطلاعات بیمار، می

درصکد مکوارد بکا 92ایکن سیسکتم در  دادنشان  ای راستاست. مطالعه متصصصان انکولو ی هم

هایی را پیشنهاد دهد ککه  موارد نی  توانسته درماناز و در برخی  رددیدگاه پ شکان انطباق دا

(. Somashekhar et al., 2018, p. 387) اند بالینی جدید یا غیرمنترره تلقکی شکده ازنرر

توانند به ارتقکای کیفیکت درمکان و  شواهد، می بر مبتنیسازی  تصمیم ایلاادچنین اب ارهایی با 

 .کاه  خطاهای انسانی کم  کنند

 همراه بکهرا نیک   یخاصک مسکائلدر طراحی درمکان،  مصنوعی هوشحال، استفاده از  بااین

هایی  ککه سیسکتم  حکالیدر، عدالت در دسترسی بکه فنکاوری اسکت. مسائلیکی از این  ؛دارد

یافته در دسکترس هسکتند، در  عمدتا  در مراک  پیشرفته و کشورهای توسکعه «Watson» مانند

گیکری از ایکن فنکاوری  های  زم بکرای بهره توسعه، زیرسکاخت درحالبسیاری از کشورهای 

نلاکر های بهداشتی م تواند به تعمیق نابرابری در مراقبت وجود ندارد. این شکاف دیلایتال می

 داده محکروم سکازد بکر مبتنیروز و  های بکه شود و بیماران مناطق محروم را از دریافت درمان

(Amiri et al., 2021, p. 15.) 

هکککای  دیگکککر بکککه اختیکککار بیمکککار و رضکککایت آگاهانکککه مربکککوط اسکککت. درمان مسکککئلۀ

بات محاسک ۀشکوند، معمکو   بکر پایک ها پیشنهاد می الگوریتمبراساس ای که  شده سازی شصصی

کنند. در این شرای ، بیمار ممکن است در  روشنی از منطکق  محور عمل می پیچیده و داده

بدون آنکه  ؛پ ش  یا سیستم اعتماد کند ۀگیری درمان نداشته باشد و صرفا  به توصی تصمیم

توانکد کیفیکت رضکایت آگاهانکه را  قدرت ارزیابی یا نقد آن را داشته باشد. این وضعیت می

تیکیکد   و همککارانچکار  طور ککه همکان ؛زا باشکد اخلاقکی مشککل ازنرکررد و زیر سؤال بب
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گیری  ینکد تصکمیماها نباید به حذف مشارکت فعال بیمار در فر اند، پیچیدگی الگوریتم کرده

 (.Char et al., 2020, p. 102) درمانی منلار شود

اخلاقی موجه باشد  تواند از منرر تنها زمانی می ،مصنوعی هوش بر مبتنیدر نتیلاه، درمان 

 پذیر سککاختارهای توضککیح ،کککه دسترسککی عاد نککه بککه آن فککراهم شککده باشککد و همچنککین

(Explainable AI )های درمکانی در کنکار آن  و آمکوزش بکه بیمکاران بکرای در  گ ینکه

 .توسعه یابد

 

 مصنوعی هوش. مداخلات جراحی با کمک 3. 2

عنوان ی  ابک ار   بیت جایگاه خود بهت درحالسرعت  جراحی نی  به ۀدر حوز مصنوعی هوش

هکای  ، ککه بکا قابلیت«da Vinci»هکای جراحکی، ماننکد سیسکتم  پشتیبان پیشرفته اسکت. ربات

دهنکد بکا دقکت بیشکتر و خطکای کمتکر،  اند، به جراحان امکان می تقویت شده مصنوعی هوش

اجمی ماننکد تهک هکای کم ویژه در جراحی بکه ،مداخلات پیچیده را انلاام دهنکد. ایکن فنکاوری

اسکتفاده از داد نشکان  بکاره دراینای  ای ایفا ککرده اسکت. مطالعکه  پاراسکوپی، نق  برجسته

 از پکنعکوارم  می اند و هدرصد کاه  د38هایی توانسته زمان جراحی را تا  چنین سیستم

 (.Hashizume & Kishida, 2022, p. 14) عمل را به حداقل برساند

مسائل اخلاقی خاصی را در بسکتر  ،های جراحی اده از رباتاین دستاوردها، استف باوجود

پذیری قکانونی و اخلاقکی  ها، ابهام در مسکئولیت ترین آن یکی از مهم ؛کند پ شکی ایلااد می

گیری نادرسکت الگکوریتم  است. اگر در حین جراحی، خطایی ناشی از نقص فنی یا تصکمیم

 کسی است   ر  دهد، مسئولیت این خطا متوجه چه

 ۀیکا سکازند و اف ار نرم ۀدهند گو باشد یا توسعه باید پاسخ (عنوان ناظر عمل به)پ ش  آیا 

های مشصص قانونی و اخلاقی در ایکن  چهارچوببه نبود   و همکاران شادماناف ار   سصت

آن را یکی از موان  اصکلی در پکذیرش عمکومی و اعتمکاد پایکدار بکه ایکن  ،زمینه اشاره کرده

 (.Shademan et al., 2020, p. 23) دندان فناوری می
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جکدی در برابکر اصکل عکدالت  ای مسکئله ،هکای جراحکی ربات زیکاد ۀدیگر، ه ین ازسوی

توانند به چنین تلاهی اتی دسکت  است. تنها مراک  درمانی برخوردار از مناب  مالی گسترده می

ی میکان خدمات جراح ۀیابند. این نابرابری در دسترسی، ممکن است به شکاف کیفی در ارائ

هکای  در نتیلاه، عدالت در دسترسکی بکه مراقبت ؛مناطق مصتلف یا اقشار گوناگون منلار شود

های منصفانه و نرام تیمین مکالی  گذاری بلکه به سیاست ،های فنی تنها به زیرساخت پیشرفته نه

 .سلامت گره خورده است

 

 بیمارو  بر روابط پزشک مصنوعی هوشتأثیر  .3

روابک  پ شک  و بیمکار را نیک   ،د ککاری پ شک ، بکدون شک تغییرات ذکرشکده در فراینک

شناسکی موجکود در  تی،یر قرار خواهد داد. در این زمینه، نابرابری و عدم تقکارن معرفکت تحت

معکانی  ،این رواب  تغییر خواهد ککرد و مفکاهیم هنلاکاری ماننکد اعتمکاد و حکریم خصوصکی

 کنند. جدیدی پیدا می

 

 . عدم تقارن دیجیتالی1. 3

شود، منرکور ایکن اسکت ککه افکراد  بیمار صحبت میو  از رواب  نامتقارن پ ش که ی هنگام

فردی قدرتمند  ،وضعیت، حالت و موقعیت برابر نیستند. پ ش  ازنرر ،درگیر در این رواب 

شکود و   زم برای درمان بیماری را دارد و از او کم  خواسکته مکی ۀاست که دان  و تلارب

 . دارنددرمان به او امید در 

بکرد و بکرای بهبکود بکه  رنکا مکی و بیمکاری فردی ضعیف و ناتوان است که از درد ،بیمار

                     ، عامککلمصککنوعی هوشهککای ملاهکک  بککه  کمکک  پ شکک  نیازمنککد اسککت. بککا ورود ماشککین

شود. عدم تقارن میکان پ شک ، ماشکین  بیمار اضافه میو  سومی به رواب  کلاسی  پ ش 

                  و کمککی و کیفککی، ب عککد جدیککدی بککه روابکک  پ شکک  ازلحککاظر، و بیمککا مصککنوعی هوش

 اف اید. بیمار می
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 مصککنوعی هوشهککای  هککای بکک ر  و سیسککتم اگککر پذیرفتککه شککود کککه در آینککده از داده

ای اسکککتفاده خواهکککد شکککد، احتمکککا    طکککور گسکککترده بکککه ،ینکککد تشکککصیص و درمکککانادر فر

روابککک  از دسکککت خواهکککد داد. در  نقککک  رهبکککری و قکککدرت خکککود را در ایکککن ،پ شککک 

 ،آینککده در مصککنوعی هوشهککای  کننککد سیسککتم مطالعککات، کارشناسککان ادعککا مککیاز برخککی 

پشککتیبان پ شکک  خواهنککد بککود و پ شکک  هرگکک  اقتککدار و مسککئولیت خککود را از  فقکک 

  (.Karches, 2018, p. 93) دست نصواهد داد

صادق باشکد، امکا در مراحکل بعکدی یند ااین فر ۀتواند در مراحل اولی اگرچه این ادعا می

                    زیککرا اگککر ؛تغییککر خواهککد کککرد مصککنوعی هوشهککای  احتمککا   موازنککه بککه نفکک  سیسککتم

های موفق انحراف داشته باشد، باید انحراف خود را توجیکه  پ شکی از تصمیمات این ماشین

مسکئول  ،انونیقک ازنرکربروز عوارم نکامطلوب در درمکان، ممککن اسکت  درصورتکند و 

             اقتککدار سککابق خککود را در تشککصیص و درمککان از دسککت ،پ شکک  ،شککناخته شککود. بنککابراین

 .خواهد داد

 

 . نابرابری دانشی2. 3

بیمار، نابرابری دان  میان پ شک  و بیمکار را نیک  در و  پ ش  ۀشد رواب  نامتقارن توصیف

 ازطریکقبکه دانک  پ شککی و تلاربکی  رود با تسهیل دسترسی پ شک  گیرد. انترار می می بر

، برتری اطلاعکاتی موجکود پ شک  نسکبت بکه بیمکار ککه بکه نفک  مصنوعی هوشهای  سیستم

 پ ش  است، اف ای  یابد. 

بیمکاری  ۀشکده دربکار سکازی بیمار به اطلاعات شصصی ،یندادیگر، اگر در این فر ازسوی

                    موجکود میکان پ شک  شکاف اطلاعکاتیممکن است تری داشته باشد،  خود دسترسی آسان

 ۀتنهکا اطلاعکات عمکومی دربکار ،در محکی  اینترنکت ،حاضکر درحکالو بیمار ککاه  یابکد. 

ابوطالک ،  و زاده ها دشوار اسکت )صکراف ارزش علمی آن سنلا شود و  ها ارائه می بیماری

  .(3ص، 7483
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عکات صکحیح را دشکوار تواند بیمار را گمراه کند و دسترسی او بکه اطلا این وضعیت می

امکا  ،دهنکد نابرابری اطلاعاتی را ککاه  مکی ،رسد صفحات اینترنتی سازد. اگرچه به نرر می

پ شکان باید زمان و تلاش اضافی صرف کنند تکا  ،موارداز در واق  چنین نیست و در برخی 

 اطلاعات نادرست را اصلاح یا از تفسیرهای غل  جلوگیری کنند. 

جوی هوشمند در محکی  اینترنکت کارآمکدتر شکوند و صکفحات و اگر موتورهای جست

دیگکر،  ازسکوییابد.  میصورت فردی عمل کنند، نابرابری اطلاعاتی کاه   رسانی به اطلاع

حاضر نی   درحالطور که  همان ؛بیماران به ی  اندازه ر  نصواهد داد ۀاین کاه  برای هم

رت و امکان محدودی بکرای اسکتفاده که مها انویژه سالمند به ،پذیر خاص های آسی  گروه

تواننکد از امکانکاتی ککه  و نمکی انکد از اینترنت دارند، در دستیابی به این مناب  با مشکل مواجه

هکا  انسان ۀهم ۀدسترسی عاد ن ۀاخلاقی در زمین ۀمند شوند. این ی  مسئل بهره ،شود ارائه می

 به مناب  موجود خواهد بود.

 

 دشدن اعتما . دیجیتالی3. 3

بیماری ککه انسکان در  زماندهد. در  پ ش  و بیمار را تشکیل می ۀاعتماد، پایه و اساس رابط

هستی قرار دارد، اصل اعتماد بکرای اجکرای سکالم ایکن رابطکه از هکر لحکاظ ضکروری  ۀآستان

هکای تشصیصکی و  پ شک  از روش ۀاست. در دنیکای پ شککی هوشکمند، اعتمکاد بکه اسکتفاد

های کارآمکد بکا  وی از سیسکتم ۀذشکت زمکان بکه اعتمکاد بکه اسکتفادشده، با گ درمانی شناخته

افشکای اطلاعکات در پرهیک  از اعتماد به پ ش   ،تبدیل خواهد شد. همچنین مصنوعی هوش

زیرا برای عملککرد  ؛بیمار، از اعتماد به ی  فرد خاص به اعتماد به سیستم تغییر خواهد کرد

ینکد، از ادنیای دیلایتال منتقل شکوند. در ایکن فر ها باید به سیستم سلامت هوشمند، تمام داده

 ۀ اوشکد دیلایتکالی ۀاز اطلاعکات محرمانک اطمینکان داشکته باشکد ککه رود مکیبیمار نیک  انترکار 

های خود را از سیسکتم خکارج  اعتماد نداشته باشد، باید دادهاو . اگر نصواهد شدسوءاستفاده 

 .پذیر نیست فنی دیگر امکان ازنررکند که این 
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 شدن حریم خصوصی . دیجیتالی4. 3

 ۀاخلاق پ شککی وجکود داشکته و رابطک ۀحریم خصوصی همواره در سنت دیرینمسئلۀ حفظ 

پکذیر  بیماری که در آن حریم خصوصی نقکض شکده باشکد، قابکل تصکور و امکانو  پ ش 

هکای  های داده موفق از سیستم ۀاما برای استفاد (؛İlkılıç & Kucur, 2019, p. 14) نیست

هککای بیمککار در محککی  دیلایتککال  در پ شکککی،  زم اسککت داده مصککنوعی هوشو  بکک ر 

شکود،  فضکای دیلایتکال منتقکل می بکهای ککه  بارگذاری شود. به اعتقاد کارشناسان، هکر داده

در دنیکای دیلایتکال  ،بنکابراین ؛تمام اقدامات احتیاطی، قابلیکت دسترسکی دارداعمال  باوجود

 .ا غیرواقعی صحبت کنیمتوانیم از حریم خصوصی ملاازی ی می

 

 مصنوعی هوشهای  بودن سیستم اخلاقی .4

عنوان بصشکی ،ابکت در خکدمات سکلامت بکه ککار  به مصنوعی هوشهای  آنکه سیستم از پی 

ها اتصکاذ  هایی که ایکن سیسکتم گرفته شوند، باید ارزیابی دقیقی از مشروعیت اخلاقی تصمیم

 بکر مبتنیفنی یا انتصکاب  ۀا ی  محاسبگیری تنه صورت گیرد. در پ شکی، تصمیم ،کنند می

داده نیست، بلکه درگیکر مفکاهیمی عمیکق چکون کرامکت انسکان، رضکایت، حرمکت حیکات، 

های پایان عمر،  های حساس مانند مراقبت ویژه در موقعیت به ؛عدالت و کیفیت زندگی است

 های  علاج یا تصمیمات جایگ ینی اعضکا، پ شک  بکا معضکلات اخلاقکی تشصیص بیماری

 بکارۀبرای م کال، در؛ شوند روست که صرفا  به تحلیل سود و زیان خلاصه نمی های روب پیچیده

نیسکت، پ شک  بایکد  نرکر ازمر  قرار دارد و قادر به ابر ۀای که در آستان خورده بیمار سال

 ۀمانکد درمکان، کیفیکت باقی ۀفایکد-متغیرهایی همچون رضایت فرضی، شکین انسکانی، ه ینکه

 خانواده را در نرر بگیرد. زندگی و خواست 

 اخلاقی و انسانی، امری چند یکه و سکیال اسکت. پرسک  کلیکدی ایکن ازنرریند، ااین فر

 واگذار کرد  مصنوعی هوشهای  توان ارزیابی چنین تصمیماتی را به الگوریتم است: آیا می

(Biller-Andorno & Biller, 2019, p. 1480.) 
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« بکودن اخلاقی ۀسو »هایی است که برای  ویژگی بودنیکی از موان  اصلی در این مسیر، 

آزاد دارنکد، نکه خودآگکاهی و نکه در   ۀنه اراد مصنوعی هوشهای  ضروری است. سیستم

 معانی اخلاقی اعمال خود. 

سکازی  یکادگیری ماشکین )بکا یکا بکدون نرکارت( تصمیم ازطریکقهایی که  حتی الگوریتم

ها را واجد مسئولیت  توان آن اند و نمی نی وابستهکنند، همچنان به طراحی و تنریمات انسا می

، حتکی باشکدبنابراین، مسئولیت تصمیم نهایی باید همچنان بکا انسکان ؛ اخلاقی مستقل دانست

 .پیشنهاد یا تحلیل ارائه دهد مصنوعی هوشاگر 

هایی وجود دارد که بتوانند  امکان طراحی الگوریتم ،نرری جنبۀاین، اگرچه از  بر اف ون 

مانکد:  های بنیکادی بکاقی می پرسک  ایکن ارهای اخلاقی را در خود داشته باشند، همچنکانمعی

اخکلاق فضکیلت یکا  ،گرایی ها باشد  فایکده مبنای طراحی این الگوریتم ،اخلاقی ۀکدام نرری

                      بکککرای همکککه چهکککارچوبگیکککرد ککککدام  کسکککی تصکککمیم می چکککهو هکککای دینکککی   نرام

 فق  فنی یا فلسفی، بلکه سیاسی، فرهنگی و اجتمکاعی نیک  هسکت له نهئمناس  است  این مس

(Char et al., 2020.) 

 مصکنوعی هوشتوان چشم بر دسکتاوردهای چشکمگیر  ها، نمی این پیچیدگی ۀهم باوجود

تر، درمکان مکؤ،رتر و ککاه   توانند به تشصیص سکری  محور می های نوین داده بست. فناوری

هکای اخلاقکی، نکوعی  دلیکل نگرانی تنهکا بکه ،هکا د. رد کامکل آنخطاهای انسکانی منلاکر شکون

آن نیک  بکه ایکن  ۀانگاران اما در سوی دیگکر، پکذیرش سکاده ؛تکنوفوبی غیرسازنده خواهد بود

هکای بنیکادین  ، خطکری جکدی بکرای ارزش«اگر کارآمد است، پن اخلاقی است»شکل که 

ینککد اا  بککا نتیلاککه، بلکککه بککا فرچراکککه در ایککن حککوزه، معنککا و ارزش، نککه صککرف ؛پ شکککی اسککت

 .گیری گره خورده است تصمیم

وری کامکل از  ظهورنکد. اگکر قکرار باشکد بهکره درحکالجدیدی  مسائلدر سطح جهانی، 

                    هککای بیمککاران در مقیاسککی در پ شکککی حاصککل شککود، بککه تلامیکک  داده مصککنوعی هوش

بکرد. در جهکانی  ال میؤشصصی را زیکر سک ۀحاکمیت داد ۀلئاما این امر مس ؛جهانی نیاز است
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شناسند، امکان پیگیری اینکه چه اطلاعاتی، کلاکا، چگونکه و توسک  چکه  ها مرز نمی که داده

یابککد. مشککارکت کامککل در اکوسیسککتم  کککاه  می بسککیارشککود،  سیسککتمی اسککتفاده می

ود های شصصکی خک هایی از اختیار فرد بر داده ، عملا  به معنی واگذاری بص مصنوعی هوش

 (.Deutscher Ethikrat, 2017, p. 241) است

 

 اخلاقی مسائلدر پزشکی:  مصنوعی هوشابعاد فنی و عملیاتی  .5

در پ شککی پرداختکه و  مصکنوعی هوشهای فنکی و عملیکاتی کلیکدی  این بص  بکه جنبکهدر 

 شود. ها تحلیل می اخلاقی مرتب  با آن مسائل

 

 شخیص. یادگیری ماشین و بازتولید سوگیری در ت1. 5

هکای یکادگیری  گیکری از الگوریتم در پ شککی، بهره مصکنوعی هوشهای اصلی  یکی از پایه

هکای  ها با اتککا بکه داده بینی نتایا بالینی است. این الگوریتم ها و پی  ماشین برای تحلیل داده

هکا  از آنکنند که در تشصیص بیماری یکا پیشکنهاد درمکان  تاریصی، الگوهایی را شناسایی می

ها در شناسایی بیماران نیازمند  ای نشان داد این الگوریتم برای نمونه، مطالعه شود؛ میاده استف

های نهفتکه در  زمکان ممککن اسکت سکوگیری اما هم ؛عملکرد دقیقی دارند ،های ویژه مراقبت

 (.Obermeyer et al., 2019, p. 451) های آموزشی را بازتولید کنند داده

هایی ممکن اسکت بکه نکابرابری در درمکان  ینی، چنین سوگیریدر بافت بال :اخلاقی مسئلۀ

منلار شوند و اصل عدالت را به خطر بیندازند. همان مطالعه نشکان داد یک  الگکوریتم رایکا 

پوسکت را بکا احتمکال  محور، بیماران سیاه های ه ینه دلیل آموزش بر مبنای داده در آمریکا، به

تکی،یر نژادپرسکتی  هکا تحکت داد؛ چراککه داده هکای پیشکرفته ارجکاع مکی کمتری برای مراقبت

 ،ایکن وضکعیت(. Obermeyer et al., 2019, p. 452) سکاختاری تنرکیم شکده بودنکد

هککای آموزشککی را از منرککر  هککا و تحلیککل دقیککق داده ضککرورت شککفافیت در طراحککی الگوریتم

 .کند اخلاقی برجسته می
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 کاوی و مخاطرات حریم خصوصی بیماران . داده2. 5

در نرام سکلامت اسکت ککه امککان  مصنوعی هوشهای کلیدی  اوی یکی از توانمندیک داده

 سازد.  پ شکی را فراهم می ۀداد ۀهای گسترد استصراج دان  از پایگاه

سککازی منککاب   ها و بهینه بینککی اپیککدمی ایککن فنککاوری در شناسککایی الگوهککای بیمککاری، پی 

 کاربرد فراوان دارد.  ،بیمارستانی

                  تککککوان کککککاوی می نشککککان داد بککککا اسککککتفاده از داده  مکککککارانو هواینککککا  پککککژوه 

 درصکککد ککککاه  داد78ومیکککر را بکککا شناسکککایی سکککری  شکککرای  بحرانکککی تکککا  نکککر  مر 

(Vayena et al., 2022, p. 78.) 

سکککلامت،  ۀویژه در حکککوز بکککه ،هکککای بککک ر  گیکککری از داده بهره :اخلاقکککی مسکککئلۀ

 درصکککورتدارد. حتکککی  همراه بکککهران خطراتکککی جکککدی بکککرای حکککریم خصوصکککی بیمکککا

های پیشکککرفته  شکککیوهامککککان بازشناسکککایی هویکککت افکککراد بکککا اسکککتفاده از  سکککازی، ناشناس

 (. Vayena et al., 2022, p. 80) همچنان وجود دارد

شکود یکا بیمکار  درسکتی اخکذ نمی این، رضایت آگاهانه در بسیاری از موارد یا به بر اف ون

توانکد اختیکار فکرد را نقکض  های  ندارد؛ امری که می از داده در  روشنی از می ان استفاده

سککازی  گیرانه و شفاف هککای نرککارتی سککصت چهارچوبلکک وم طراحککی  ،کنککد. ایککن وضککعیت

 .کند محور را دوچندان می های داده رویه

 

 پذیری بالینی . مداخلات درمانی و مسئولیت3. 5

های  رباتیک  گرفتکه تکا سیسکتمهکای  مداخلات درمانی، از جراحی ۀدر حوز مصنوعی هوش

تواننکد در  گسترش اسکت. ایکن اب ارهکا می درحالسرعت  گیری بالینی، به پشتیبانی از تصمیم

نشان  ای ها، نقشی مؤ،ر ایفا کنند. مطالعه های ظریف، انتصاب دارو یا تفسیر آزمای  جراحی

تشکصیص را تکا هکا، دقکت  در اور انن مصکنوعی هوشهای پشکتیبانی  داده استفاده از سیسکتم

 (.Klang et al., 2021, p. 123) درصد اف ای  داده است28
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پذیری مطرح  مسئولیت ۀدر زمین یهای مهم پرس  ،استفاده از این اب ارها: اخلاقیمسئلۀ 

پ شک  اسکت یکا  ۀگویی بر عهد کند. اگر ی  تصمیم اشتباه به آسی  منلار شود، پاسخ می

تنها اعتمکاد عمکومی را تهدیکد  در ایکن زمینکه، نکه سیستم  نبود قوانین مشکصص ۀدهند توسعه

                   سکککازد مواجکککه می مشککککلرا نیککک  بکککا  1«رسکککاندنن آسی »بلککککه اصکککل بنیکککادین  ،کنکککد می

(Cath et al., 2020, p. 15 .)کند که تعامل بین متصصصکان فنکی  این وضعیت ایلااب می

 .تقویت شود پذیر های مسئولیت دستورالعملو پ شکان برای طراحی 

 

 . شفافیت سیستم و اعتماد بیمار4. 5

، یکککی از ارکککان مصککنوعی هوشهای  گیری سیسککتم شککفافیت در عملکککرد و منطککق تصککمیم

صکورت  ها به حال، بسکیاری از ایکن سیسکتم سلامت است. بااین ۀپذیرش این فناوری در حوز

هکا بکرای ککاربر  نکی آنگیری درو یند استد ل و تصکمیماکنند؛ یعنی فر عمل می« سیاه جعبه»

 )پ ش  یا بیمار( نامشصص است. 

 کاهکد. هنگکامیبیند درمکان ااعتماد بیماران به فراز تواند  این وضعیت می :اخلاقی مسئلۀ

، احسککاس اسککت انتصککاب شککدهتشککصیص یککا درمانشککان چگونککه روش کککه بیمککاران نداننککد  

ها و اصکلاح خطاهکای  سکوگیریمکان  شناسکایی  ،همچنین، نبود شکفافیت .کنند می بودناختیار بی

 (؛London, 2022, p. 4) دهکد های غیرعمکدی را افک ای  می شود و خطر آسکی  سیستمی می

 یبرای حفکظ شکفافیت و اعتمکاد، ضکرورت 2«قابل توضیح»های  ریتملگوا ۀبه همین دلیل، توسع

 .شود اخلاقی محسوب می

 

 سلامت ۀدر حوز مصنوعی هوشتحولات . 6

سکلامت  ۀتکرین عوامکل تحکول در حکوز یککی از مهم ،گذشته ۀدر ده (AI) مصنوعی هوش

هککا گرفتککه تککا مککدیریت  از تشککصیص بیماری مصتلککف، مراحککلشککناخته شککده اسککت و در 

                                                 
1.Non-maleficence. 

2.Explainable AI. 
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کنکد. ایکن تحکو ت، ضکمن  آفرینکی می شده، نق  سازی های شصصی ها و مراقبت بیمارستان

قکی جدیکدی را مطکرح های اخلا خکدمات بهداشکتی، دیکدگاه ۀبهبود کارایی و دقت در ارائ

تحکو ت  ،ایکن بصک در های مصتلکف عملیکاتی اسکت.  اند که نیازمند تحلیل در زمینه کرده

بررسکی هکا  اخلاقکی مکرتب  بکا آن مسائلسلامت و  ۀکلیدی حوز مراحلدر  مصنوعی هوش

 شود. می

 

 ها . تحول در تشخیص بیماری1. 6

هکای  یکل تصکاویر پ شککی و دادهتحل ازطریکقویژه  ها، به در تشصیص بیماری مصنوعی هوش

یادگیری عمیکق  بر مبتنیهای  م ال، سیستم برای ؛های چشمگیری داشته است بالینی، پیشرفت

را ای  سابقه ها، دقت بی هایی مانند سرطان پستان از ماموگرافی در تشصیص زودهنگام بیماری

تواننکد  می مصکنوعی هوشای هک نشان داد الگوریتم  و همکارانۀ استوا اند. مطالع به ارمغان آورده

( تشکصیص دهنکد و درصکد98شناسی )حدود  ضایعات پوستی را با دقتی مشابه متصصصان پوست

 (.Esteva et al., 2021, p. 67) توجهی کاه  دهند  طور قابل زمان تحلیل را به

پذیری ایلاککاد  اعتمککاد و مسککئولیت ۀایککن تحککول، سککؤا تی دربککار :های اخلاقککی دیککدگاه

با نرر پ ش  متفکاوت باشکد، بیمکار بکه ککدام اعتمکاد  مصنوعی هوشر تشصیص کند. اگ می

گیری  ینکد تصکمیماشکفافیت در فر نبکودنکد ککه نک تیکیکد می  و همککارانهکول ینگر کند  

تواند اعتماد بیماران را ککاه  دهکد و اصکل اختیکار  ( می«سیاه جعبه»اصطلاح  ها )به الگوریتم

همچنین، اگر خطایی ر  دهکد، (؛ Holzinger et al., 2022, p. 12) ها را تهدید کند آن

 .برانگی  است بحق مصنوعی هوشتعیین مسئولیت بین پ ش  و سیستم 

 

 ها و منابع . مدیریت بیمارستان2. 6

بینکی  هکا، پی  تصصکیص تصت ازجملکهها،  سازی مدیریت بیمارستان در بهینه مصنوعی هوش

های  سیسکتم ای، د ککرده اسکت. طبکق مطالعکهها تحکول ایلاکا نیازهای بیمکار و ککاه  ه ینکه
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 یو سکی آی هکای اند نر  اشغال تصت متحده توانسته های ایا ت در بیمارستان مصنوعی هوش

  (.Bates et al., 2020, p. 935) بهبود دهند درصد38تر نیازها تا  بینی دقیق را با پی 

                    ی را تسکککری های عملیکککات گیری هکککای بککک ر ، تصکککمیم ایکککن اب ارهکککا بکککا تحلیکککل داده

 .کنند می

عدالت در دسترسی به مناب  مکرتب  اسکت. اگکر  ۀاین تحول با مسئل: های اخلاقی دیدگاه

های موجکود انلاکام دهنکد،  بندی بیماران را براساس داده اولویت ،مصنوعی هوشهای  سیستم

( نادیکده ندارنکد رسیبه سوابق دیلایتال دست ی کههای محروم )مانند افراد ممکن است گروه

 گرفته شوند. 

هکا  های موجکود در داده د سکوگیرینکده هشدار میی پژوهشدر   و همکارانراجکومار 

ایکن (. Rajkomar et al., 2019, p. 420) های ساختاری را تشدید کند تواند نابرابری می

 .هایی با درنررگرفتن تنوع جمعیتی است موضوع نیازمند طراحی سیستم

 

 شده و سلامت از راه دور سازی های شخصی قبت. مرا3. 6

، 1های سککلامت از راه دور و برنامککه wearable بککا اسککتفاده از اب ارهککای ،مصککنوعی هوش

م ال، حسگرهای هوشمند ملاه   برای ؛شده را متحول کرده است سازی های شصصی مراقبت

نگکام بکرای و هشکدارهای زوده ننکدتواننکد علائکم حیکاتی را پکای  ک می مصکنوعی هوشبه 

 شرایطی مانند نارسایی قلبی ارائه دهند. 

حکریم خصوصکی و رضکایت آگاهانکه  ۀدر زمین مسائلیاین تحول،  :های اخلاقی دیدگاه

شده از بیماران ممکن است در معرم سوءاسکتفاده قکرار  آوری های جم  کند. داده ایلااد می

در دسککت داشککته باشککند. هککا را در  کنتککرل آن ،های خصوصککی ویژه اگککر شککرکت بککه ؛گیرنککد

 ایکن، و هایشکان آگکاه نیسکتند اسکتفاده از داده ۀکه بیماران اغل  از نحو شدهاشاره ی پژوهش

 (. Cohen et al., 2021, p. 310) کند ها را نقض می اختیار آن
                                                 

1.telehealth. 
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همچنین، وابستگی به این فناوری ممکن است دسترسی عاد نکه را بکرای افکرادی بکدون 

 .کند امکانات دیلایتال محدود

 

 . جراحی رباتیک و مداخلات خودکار4. 6

های پیچیده را اف ای  داده اسکت.  در جراحی رباتی ، دقت و کارایی عمل مصنوعی هوش

توانند حرککات جکراح  می مصنوعی هوششده با  های جراحی تقویت هایی مانند ربات سیستم

 را بهبود بصشند و خطاها را کاه  دهند. 

تهککاجمی را تککا  هککای کم جراحی از پککنزمککان بهبککود  ،نککاورینشککان داد ایککن فات مطالعکک

 (.Ficuciello et al., 2022, p. 89کند ) میتر کم درصد78

آسکی  را  پیشکگیری ازپذیری و  ایکن پیشکرفت، مسکائل مسکئولیت :های اخلاقکی دیدگاه

 یکا کند. اگر ربات در حین جراحی خطایی مرتک  شود، مسئولیت با جراح اسکت مطرح می

هکای قککانونی  چهارچوب نبکودنکد ککه نک اسکتد ل میگران یکا الگکوریتم  پژوهشک و سکازنده

های غیرعمدی منلاکر  تواند به آسی  کند و می مشصص، اعتماد به این فناوری را تضعیف می

ها، دسترسکی  این سیستم زیاد ۀبر این، ه ین علاوه(. Siciliano et al., 2020, p. 34) شود

 .کند عاد نه را محدود می
 

 پزشکی ۀدر حوز مصنوعی هوشهای  اخلاقی در فرایند کاربرد سیستم های هتوصی.7

سکلامت، ابتکدا بایکد  ۀدر حکوز مصکنوعی هوشهای  برای ارزیابی اخلاقکی ککاربرد سیسکتم -

مفکاهیمی چکون  ؛شناسکایی و تبیکین شکوند ،ینکدامفاهیم هنلااری کلیدی و معنادار در این فر

ذیری و خودمصتاری باید با وضکوح و در  ملمکوس در پ کرامت انسانی، اعتماد، مسئولیت

 ؛بافت بالینی بررسی شوند

ها، اولویت باید با حفظ سلامت انسان و بهبود رونکد درمکان باشکد.  در ارزیابی این فناوری -

اتصاذ موضعی از سر شیفتگی یا بدبینی به فناوری، بدون بررسی انتقادی و عینی، رویککردی 

 ؛نادرست است
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تنها کارآمکدی در پیشکگیری و درمکان  بر گیرد؛ نه باید ابعاد مصتلف را درسنلا  اخلاقی  -

بیماری، بلکه حقوق بنیادی بشر، عدالت در دسترسی، حفظ حریم خصوصی، رفاه جمعی و 

 ؛مصالح اجتماعی نی  باید لحاظ شوند

انی توجکه مکالی و انسک  گذاری قابکل ها مستل م سکرمایه با توجه به اینکه استقرار این فناوری -

شکده و منکاف   اصل تناس  میکان منکاب  مصرف ۀها باید بر پای وری و ا،ربصشی آن است، بهره

 شود؛حاصل، ارزیابی 

های  های ارزیابی فناوری سلامت، آ،کار و پیامکدهای آتکی ککاربرد سیسکتم به کم  روش -

فنکی و تنها بایکد از منرکر  باید با دقت شناسایی و تحلیل شوند. این تغییرات نه مصنوعی هوش

مشکروعیت قکانونی، مقبولیکت اجتمکاعی و اسکتحکام  ازنرکربینانه باشند، بلکه  واق  ،اقتصادی

 ؛قابل دفاع باشندباید استد ل اخلاقی نی  

فرهنگی، باورهکای دینکی و    اجتماعی ۀتواند جدا از زمین ها نمی بررسی اخلاقی این پیشرفت -

مکاری، سکلامت، شکفا، حقیقکت و مفکاهیمی چکون انسکان، بی .سنت فککری هکر جامعکه باشکد

تیمکل فلسکفی بکا  ها دربارۀ آنها  تحلیل و دونبازفهمی ش ،حکمت باید در بافت ارزشی بومی

 همراه باشد؛

طکرف و فکارغ از  هکای مکورد اسکتفاده در تشکصیص و درمکان، بی تصکور ککه الگوریتم این -

حامککل  هککا انککد، تصککوری نادرسککت اسککت. ایککن الگوریتم هککای اخلاقککی یککا فرهنگی ارزش

 ،بنکابراین ؛از بسکتر فرهنگکی مبکدأ خکود هسکتند (مستقیم یا غیرمستقیم)های هنلااری  ارزیابی

هایی اسکت ککه ممککن اسکت بکا سکاختار  ها و ارزش ها به معنای واردات دیدگاه واردات آن

 ؛راستا نباشند اخلاقی کشور ما هم

ویکژه در تقکاط  علکوم  ، بکهمصکنوعی هوشاخلاق  ۀای دربار رشته و نقدهای میان ها پژوه  -

ها نبایکد  زمکان بکا پیشکرفت فنکاوری صکورت گیرنکد. ایکن بررسکی انسانی و پ شکی، باید هم

محدود یا متوقف شکوند، بلککه  زم اسکت پویکا، مشکارکتی و در تعامکل بکا تغییکرات فنکی و 

 ؛اجتماعی باشند
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ر تککی،یر قککرا شککهروندان را تحت ۀدر پ شکککی همکک مصککنوعی هوشکککه کاربردهککای ازآنلاا -

کنکد اطلاعکات  رسانی در این حوزه ضروری است. اصل شکفافیت اقتضکا می دهد، اطلاع می

هایی   زم از مناب  معتبر، به زبان ساده، دقیق و قابل فهم در اختیار عموم قکرار گیکرد. سیسکتم

ها اعتماد ندارند و از فوایدشان مطمئن نیستند، در نهایکت  فهمند، به آن ها را نمی که مردم آن

 .رو خواهند شد شکست روبهبا 
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 گیری نتیجه

تککوجهی در  های قابککل سککاز پیشککرفت در پ شکککی، زمینه مصککنوعی هوشتحککو ت ناشککی از 

گیککری از  تشککصیص، درمککان و مککدیریت نرککام سککلامت شککده اسککت. ایککن فنککاوری، بککا بهره

دقکت و ککارایی هکای ککلان، توانسکته اسکت  هکای یکادگیری ماشکین و تحلیکل داده الگوریتم

ینککدهای درمککانی را بهینککه کنککد و نقکک  مهمککی در اهککا را افکک ای  داده، فر تشککصیص بیماری

در پ شککی،  مصکنوعی هوشکارگیری  حکال، توسکعه و بکه پ شکی فردمحور ایفا نماید. بااین

های عمیکق و  ای دارد ککه نیازمنکد بررسکی پیامدهای اخلاقی، حقکوقی و اجتمکاعی گسکترده

 .عدی استچندب  

 بکر مبتنیپذیری در تصمیمات پ شککی  مسئولیت ۀمهم در این حوزه، مسئل مسائلیکی از 

ینکدهای بکالینی اطور مسکتقیم در فر بکه AI های است. در شرایطی که سیسکتم مصنوعی هوش

به بیماران، یکی  رسیدن بروز خطا یا آسی  درصورتکنند، تعیین مسئولیت  آفرینی می نق 

دهندگان،  تنها پ شککان، بلککه توسکعه شکود. ایکن امکر، نکه می های اساسی محسوب از دغدغه

مسککائل و ایککن فنککاوری را در معککرم  ۀهای تولیدکننککد نهادهککای نرککارتی و حتککی شککرکت

 .دهد حقوقی و اخلاقی قرار می مشکلات

هکککای بیمککاران نیککک  از مسکککائل کلیکککدی در ککککاربرد  حککریم خصوصکککی و امنیکککت داده

 در پ شکی است.  مصنوعی هوش

 وهکای بیمکاران وابسکته اسکت  آوری و پردازش حلام وسیعی از داده ناوری به جم این ف

اطلاعات و نقکض حکریم خصوصکی  ۀسوءاستفاده، افشای ناخواست ازجملهتواند خطراتی  می

حفاظتی قوی و رعایکت مهای  چهارچوبدنبال داشته باشد. این موضوع، نیازمند تدوین  را به

 .پ شکی است های اصول اخلاقی در مدیریت داده

تکی،یر قکرار داده و بکه تغییکر  بیمار را تحتو  همچنین رواب  سنتی پ ش  مصنوعی هوش

ینکد اهای هوشکمند بکه فر بکا ورود سیسکتم. در مفهوم اعتماد در نرام سلامت منلار شده است

ها وابسته شکوند،  تشصیص و درمان، بیماران ممکن است بی  از پی  به تصمیمات الگوریتم
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توانکد موجک   هکا می گیری آن تصکمیم نداشتن ها و شفافیت پیچیدگی این سیستمکه  درحالی

 .کاه  اعتماد عمومی به نرام سلامت گردد

گیکری  در پ شککی، بهره مصکنوعی هوش چشکمگیرهای  توانمنکدی بکاوجوددر ملاموع، 

اخلاقی و اجتماعی آن اسکت.  مسائلمسئو نه و ا،ربص  از این فناوری مستل م در  دقیق 

توانککد پیامککدهای  در پ شکککی می AI ن درنررگککرفتن ایککن ملاحرککات، اسککتفاده ازبککدو

حقوق بیمکاران، عکدالت در دسترسکی بکه خکدمات سکلامت و جایگکاه  ۀای در زمین ناخواسته

، گکامی ضکروری در مسکائلبنکابراین، در  و مکدیریت ایکن  ؛ای پ شکان داشته باشد حرفه

 .د بودگرایی فناوری و اخلاق پ شکی خواه مسیر هم
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