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Background and Objective: Artificial intelligence (AI) and associated technologies are having a 

significant impact on various medical fields. Familiarity with the applications of AI in medical education 

will create great potential for advancements in the healthcare system and empowerment of future 

generations of medical professionals. Therefore, the present study was conducted to evaluate the 

application of AI in medicine and its benefits and concerns based on the attitudes of medical students at 

Babol University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 117 medical students at Babol University of 

Medical Sciences. Data were collected using a questionnaire both online and in person. The first part of 

the questionnaire included demographic information and the second part included 12, 15, and 6 items to 

examine the uses, benefits, and concerns related to AI, respectively. 

Findings: According to the results, 69 subjects (41%) were male and 48 subjects (59%) were female. The 

mean age of the study participants was 24.12±3.86 years. The results of this study showed that "education 

and training of medical students" (3.98±1.02) is the most important application of AI in medical sciences 

according to medical students. The most important advantages and concerns according to medical students 

were the following items: "AI can eliminate a variety of shortcomings in current medicine" (71%) and 

"There is a possibility of confidential patient information being published by some people or hackers" 

(80%). 

Conclusion: The results of the present study showed that based on the attitudes of medical students, the 

greatest advantage of using AI is to address the weaknesses of current medicine and the greatest concern 

is the possibility of some people publishing confidential patient information.  
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  باشد.می بابل پزشکی علوم دانشگاه 274531427 طرح تحقیقاتی به شماره مستخرج ازاین مقاله  

 اسبو رحیمی سبحانآقای مسئول مقاله:  *
 rrrrsobhan@gmail.com :رایانامه                                                  355-37332323 :تلفن. پزشکی آموزش توسعه و مطالعات مرکز بابل، پزشکی علوم دانشگاه ابل،ب آدرس:

 

 

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل نسبت به هوش مصنوعیدیدگاه دانشجویان 
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 پذیرش:
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ی باشد. آشنایهای مختلف پزشکی میهای مرتبط با آن در حال به وجود آوردن تأثیرات مهمی در زمینهمصنوعی و فناوری هوش :هدف و سابقه

های آینده لنسپزشکی پتانسیل زیادی برای پیشرفت در سیستم مراقبت بهداشتی و توانمندسازی  مصنوعی در آموزش با کاربردهای هوش

آن از  های مربوط بهمصنوعی در پزشکی و مزایا و نگرانی متخصصین پزشکی ایجاد خواهد کرد، لذا مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کاربرد هوش

 .انجام شددیدگاه دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل 
رشته پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی بابل اجرا شد. اطلاعات با استفاده از نفر از دانشجویان  11۱این مطالعه مقطعی بر روی  :هامواد و روش

ربرد، سی کارآوری گردید. بخش اول این پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم مربوط به بر پرسشنامه به صورت مجازی و حضوری جمع

 گویه بود.  ۶و  1۱، 1۱مصنوعی به ترتیب شامل  های مربوط به هوشمزیت و نگرانی
سال بود. نتایج این  1۱/۱۱±4۶/3کنندگان مطالعه  زن بودند. میانگین سنی شرکت (%۱6نفر ) ۱4و  ( مرد%۱1نفر ) ۶6 طبق نتایج، ها:یافته

نوعی در علوم پزشکی از نظر دانشجویان مص ترین کاربرد هوش( مهم64/3±۲۱/1) "پزشکی آموزش و تربیت دانشجویان علوم"مطالعه نشان داد، 

را در  تواند بسیاری از نقاط ضعفمصنوعی می هوش"های ترین مزیت و نگرانی از نظر دانشجویان پزشکی گویهباشد، همچنین مهمپزشکی می

 .( بودند%4۲) "دارداحتمال نشر اطلاعات محرمانه بیماران توسط برخی افراد یا هکرها وجود "( و %۱1) "پزشکی فعلی برطرف کند
قاط ننتایج مطالعه حاضر نشان داد که از دیدگاه دانشجویان پزشکی بیشترین مزیت استفاده از هوش مصنوعی برطرف کردن  گیری:نتیجه

  .باشدمی نشر اطلاعات محرمانه بیماران توسط برخی افراددر رابطه با احتمال و بیشترین نگرانی فعلی پزشکی  ضعف
 .پزشکی، آموزش پزشکی دیدگاه، هوش مصنوعی، دانشجوی کلیدی:های واژه

 ؛1۱۲۱ .زشکی بابلدانشگاه علوم پعلمی مجله . مصنوعی هوش به نسبت بابل پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان دیدگاه .اسبو رحیمی سبحان بورا، زادهمصطفی مصطفی: استناد

 . 6e :(1)ویژه نامه  ۱۱
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 مقدمه

های مختلف علم  د. ادغام جنبهنباشهای مختلف پزشکی میهای مرتبط با آن در حال به وجود آوردن تأثیرات مهمی در زمینهمصنوعی و فناوری هوش

 هوش .(1) های مختلف سیستم بهداشتی استمصنوعی در حال متحول کردن بخش پزشکی از جمله آموزش، تحقیق، پیشگیری، تشخیص و درمان با هوش

 های جراحی، پزشکی دقیق و افزایشبینی و تشخیص روند درمان، انتخاب روش های مختلفی از جمله تشخیص زودهنگام بیماری، پیشمصنوعی در زمینه

 تی استبت بهداشایمنی بیمار کاربرد دارد. با این حال، درک مزایای هوش مصنوعی مستلزم آموزش و پذیرش این فناوری توسط افراد درگیر در سیستم مراق

فردی را برای یادگیری پیشرفته و ترمیم  های منحصر بهتواند فرصتمصنوعی به عنوان یک ابزار قدرتمند در آموزش پزشکی ظهور کرده و می . هوش(۱)

پزشکی پتانسیل زیادی برای  مصنوعی در آموزش . آشنایی با کاربردهای هوش(3) دهدالینی ارائه های بشکاف بین دانش و بهبود مراقبت از بیمار در محیط

ه آشنایی این حال، ذکر این نکته ضروری است ک های آینده متخصصین پزشکی ایجاد خواهد کرد. باپیشرفت در سیستم مراقبت بهداشتی و توانمندسازی نسل

تواند استفاده بهینه از این فناوری را در های مرتبط با آن میها و محدودیتمصنوعی، همراه با در نظر گرفتن دقیق خطرات، فرصت مناسب با کاربردهای هوش

های بهداشتی مختلف ایجاد های مختلفی در سیستم. علاوه بر این با توجه به ماهیت نوظهور آن چالش(3) بین دانشجویان و اساتید علوم پزشکی تسهیل کند

مصنوعی  لذا با توجه به ماهیت نوظهور هوش .(۱-۶) باشدکرده است که نیازمند بررسی همه جانبه و آشناسازی دانشجویان و متخصصین با این تکنولوژی می

انشجویان دهای مربوط به آن از دیدگاه مصنوعی در پزشکی و مزایا و نگرانی کمبود اطلاعات در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کاربرد هوش و در ایران

  .پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام گردید

 مواد و روش ها

با هدف بررسی کاربرد  و IR.MUBABOL.REC.1402.164دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد پس از تصویب در کمیته اخلاق این مطالعه مقطعی 

های بهداشتی از نظر دانشجویان پزشکی، در دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شده است. جامعه های استفاده از آن در مراقبتهوش مصنوعی و مزایا و چالش

یل که با روش نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. معیار ورود تحص باشدمیمورد مطالعه شامل کلیه دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل 

با استفاده از  همطالع نیا یبرا نمونه حجمبابل بود و معیار خروج هم شامل عدم رضایت و تکمیل ناقص پرسشنامه بود.  پزشکی دانشگاه علوم پزشکیرشته در 

 ۶11حداقل  ،زشیر %۱۲و با در نظر گرفتن  ۱/۲برآورد  یخطاو ۱/۱ اریانحراف معبرآورد  نان،یاطم %6۱با  (3) مشابه مطالعات و 2d/2S2n=Z یفرمول آمار

 های خود گزارشی برای جمع آوری اطلاعات استفاده شد. در مرحله اول، سوالات پرسشنامه وارد سامانه برخط تعیین شد. در این مطالعه از پرسشنامه نمونه

های اجتماعی این دانشجویان به اشتراک گذاشته شد. میزان پاسخ به لینک اشتراک گذاشته شده شبکهپرس لاین گردید. سپس لینک برخط پرسشنامه در 

ها های مطالعه را به صورت فیزیکی و با حضور در واحدهای آموزش بیمارستان و توضیح اهداف مطالعه در اختیار آنبود. در ادامه تیم پژوهش پرسشنامه 3/۱1%

 گیری تا رسیدن به حداقل تعداد نمونه مورد نیاز ادامه یافت. یند نمونهجهت تکمیل قرار دادند. فرآ

بخش اصلی بود. بخش اول پرسشنامه برای ارزیابی مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان از جمله  ۱پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش شامل 

مصنوعی و  احی شده بود. برای بخش دوم، از پرسشنامه کاربردهای هوشمصنوعی طر های هوشمصنوعی و شرکت در دوره جنسیت، سن، استفاده از هوش

 1۱شامل  کهو همکاران در ایران طراحی شده  Hamedaniمصنوعی، استفاده شد. این پرسشنامه محقق ساخته توسط  های استفاده هوشمزایا و چالش

بود. همچنین  41/۲و همکاران  Hamedaniمصنوعی پزشکی بود. ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه در مطالعه  سوال مربوط به کاربردهای هوش

ترین مزایا هستند، انتخاب کنند. توانستند مواردی را که به نظرشان مهممزیت مطرح شده می 1۱ها، دانشجویان از بین ها و نگرانیترین مزیتجهت بررسی مهم

پرسش نیز بر اساس  ۱های مد نظر خود را انتخاب کنند. در نهایت توانستند، گزینهمورد مطرح شده دانشجویان می ۶ها نیز از بین ترین نگرانیهمجهت بررسی م

 "ت؟مصنوعی متفاوت باشد، به نظر شما کدام یک ارجح اس اگر قضاوت پزشک و هوش"شامل و همکاران  Hamedaniپرسشنامه به کار رفته در مطالعه 

 "؟دمصنوعی خواهد بو به نظر شما چه کسی مسئول مشکلات قانونی ناشی از هوش"و  (انتخاب بیمار .مصنوعی، ج نظر هوش .ب ،نظر پزشک .)پاسخ: الف

ها درمان آنمصنوعی در پروسه  اند تا از هوشبیمارانی که رضایت داده .ج ،مصنوعی را ایجاد کرده است شرکتی که هوش .ب ،پزشک مسئول .)پاسخ: الف

 .  (۱) استفاده شود(، نیز مطرح شد

یله آوری شده به وس های جمعویان به عنوان رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه تلقی گردید. در نهایت دادهتکمیل کامل پرسشنامه توسط دانشج

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<۲۱/۲و  مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند SPSS ۱۱ آمارهای توصیفی و آزمون آماری تی مستقل، به وسیله
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 یافته ها

نندگان مطالعه ک دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل شرکت کردند. نتایج این مطالعه نشان داد، میانگین سنی شرکتنفر از  11۱در این مطالعه 

نظرات دانشجویان را در مورد کاربردهای  ۱جدول شماره  (.1جدول )بود  ۶۱/۱±44/1سال بود. میانگین سنوات تحصیلی برای دانشجویان  4۶/3±1۱/۱۱

مصنوعی را در میان  های نسبت به هوشترین مزایا و نگرانینتایج مهم 3دهد. در ادامه جدول شماره مصنوعی در علوم پزشکی نشان می مختلف هوش

 دهد.دانشجویان پزشکی نشان می

 های دموگرافیکمصنوعی با ویژگی . ارتباط بین کاربرد هوش1جدول 

 اختلاف میانگین Mean±SD تعداد)درصد( متغیر
 (%21اطمینان  )فاصله

*value-p 

 سن
۱3≥ 
۱3< 

 
(۱3)۶۱ 
(۱۱)۱۱ 

 
۱۱/4±4۱/۱3 
۲۱/1۲±3۱/۱3 

 
۱4/۲ 

(43/3 - 4۱/۱-) 

 
۱۱4/۲ 

 جنس
 مذکر
 مونث

 
(۱6)۶6 
(۱1)۱4 

 
۱۱/۱±4۲/۱۱ 
۱۶/1۲±33/۱۱ 

 
۱4/۱- 

(43/۲ - ۱4/۱-) 

 
1۱1/۲ 

 سال تحصیلی
3≥ 
3< 

 
(1/۱۱)۶1 
(6/۱۱)۱۶ 

 
4۶/4±6۱/۱۱ 
3۱/6±۱6/۱۱ 

 
31/1- 

(۲۱/۱ - ۶۶/۱-) 

 
۱3۶/۲ 

 مصنوعی استفاده از هوش
 بله
 خیر

 
(1/۱۱)۶1 
(6/۱۱)۱۶ 

 
3۱/4±۱۱/۱۱ 
۱4/6±1۶/۱۱ 

 
۱4/۱- 

(۲1/1 - ۱۱/۲-) 

 
1۱3/۲ 

 مصنوعی های هوششرکت در دوره
 بله
 خیر

 
(4/1۱)1۱ 
(۱/4۱)1۲۱ 

 
۲۱/4±3۶/۱۶ 
1۱/6±66/۱۱ 

 
3۱/3- 

(۱۱/1 - ۱6/4-) 

 
16۱/۲ 

 ۲6/6±۶۲/۱3 (Mean±SD) مجموع
 مستقل تی*                  

 . میزان کاربرد هوش مصنوعی از دیدگاه دانشجویان پزشکی9جدول 

 (4) خیلی زیاد Mean±SD مصنوعی پزشکی کاربردهای هوش
 تعداد)درصد(

 (3) زیاد
 تعداد)درصد(

 (9) کم
 تعداد)درصد(

 (1) خیلی کم
 تعداد)درصد(

مصنوعی نباید در این  هوش
 (1کاربرده شود )مورد به 

 تعداد)درصد(
۱1(۲/3۱) 64/3±۲۱/1 پزشکی آموزش و تربیت دانشجویان علوم  (۱/۱۲)۱۱  (6/1۱)۱1  (۱/1)۱  (1/۱)۶  

۱۶(۱/۱۱) ۶1/3±۱۲/1 هاتشخیص سریع بیماری  (۲/۱1)۱4  (6/۱3)۱4  (6/۲)1  (۲/1۱)1۱  
16(۱/1۶) ۱4/3±۱۱/1 اتخاذ تصمیمات درمانی  (۶/31)3۱  (4/3۲)3۶  (4/۶)4  (۱/1۱)1۱  

۱1(6/1۱) ۶۱/3±۲۱/1 ارزیابی اثربخشی درمان انجام شده  (۲/۱1)۱4  (۶/31)3۱  (۶/۱)3  (4/۶)4  
16(۱/1۶) ۱۱/3±61/۲ پیش بینی اثر مداخلات درمانی  (4/۱3)۶3  (۱/16)۱3  (۱/۱)6  (۶/۱)3  

 های مستقلانجام جراحی
 )بدون نیاز به حضور جراح(

33/1±۱۶/۱ (1/11)13  (6/1۱)۱1  (۱/33)36  (1/11)13  (۱/۱۶)31  

 های نیمه مستقلانجام جراحی
 )استفاده از ابزار توسط جراح(

۲۱/1±۶۲/3 (1/1۱)۱۲  (۶/۱3)۱1  (۱/۱4)33  (3/۱)۱  (4/۶)4  

۱1(6/1۱) ۶۱/3±6۱/۲ های پس از جراحیپیگیری  (۱/۱۱)۱۲  (۲/3۲)3۱  (4/۶)4  (۶/۱)3  
ها و تجزیه و تحلیل تست

های پزشکی )آزمایشات تصویربرداری
، CTبیوشیمیایی، سونوگرافی، اندوسکوپی، 

MRI ،ECG )...و 

۲3/1±63/3 (6/۱6)3۱  (۱/۱۶)۱۱  (۱/1۱)14  (۱/3)۱  (1/۱)۶  

3۲(۶/۱۱) 46/3±6۶/۲ های تشخیصیافزایش دقت تست  (۱/۱۲)۱6  (۱/13)1۶  (۱/۱)6  (۶/۱)3  
3۱(1/۱6) 4۶/3±66/۲ شناسایی تداخلات دارویی  (3/36)۱۶  (1/۱3)۱۱  (۲/۶)۱  (۶/۱)3  

۱4(6/۱3) 41/3±6۱/۲ هاآگهی بیماری ارزیابی پیش  (۱/۱۱)۱۲  (۱/۱۶)31  (3/۱)۱  (۶/۱)3  
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 مصنوعی از نظر دانشجویان پزشکی ها نسبت به کاربرد هوشترین مزایا و نگرانی. مهم3جدول شماره 

 )درصد(تعداد هامزیت

 ۱۶(6/۱۱) شودهای درمانی میمصنوعی باعث کاهش هزینه هوش

 ۱۱(۱/۱۲) شودتر شدن زمان بستری بیماران میمصنوعی باعث کوتاه هوش

 ۶۱(۶/۱۱) شودمصنوعی سبب افزایش سرعت ارائه خدمات به مراجعین می هوش

 ۱1(۱/۶۲) تواند بسیاری از نقاط ضعف را در پزشکی فعلی برطرف کندمصنوعی می هوش

 ۱6(۱/۱۲) شودمی درمانی-اعضای تیم مراقبتیمصنوعی، سبب کاهش بار کاری سنگین  استفاده از هوش

 ۱۲(۱/3۱) شوددرمان می-های جدید در حیطه بهداشتمصنوعی باعث ایجاد شغل هوش

 ۱4(۶/۱6) مصنوعی محدودیت جسمی و خستگی ندارد هوش

 ۱۱(۱/34) مصنوعی فاقد محدودیت زمان و مکان است هوش

 ۶3(4/۱3) تواند به کاهش خطاهای پزشکی کمک کندمی مصنوعی هوش

 3۱(۱/۱۱) ها را بین پزشکان کاهش دهدها و تشخیصتواند تفاوت در قضاوتمصنوعی می هوش

 ۱۱(1/۱3) مصنوعی اتکا کرد های دشوار به نظرات هوشگیری توان در تصمیممی

 3۱(۱/۱۱) تر خواهند داشتبیماران خود و تمرکز بر روی کارهای پیچیدهمصنوعی، پزشکان زمان بیشتری برای  با استفاده از هوش

 ۱۱(1/۱3) دهندهای بیماران ارائه میمصنوعی گزارش قابل اعتمادی را پس از تجزیه و تحلیل داده های هوشدستگاه

 ۱۱(۱/۱۶) شودسراسر کشور برای پژوهشگران میهای بیماران )به صورت ناشناس( در مصنوعی موجب ایجاد دسترسی به یک پایگاه عظیم داده هوش

 36(3/33) شودمصنوعی، موجب افزایش سود آوری برای مراکز درمانی می استفاده از هوش

 )درصد(تعداد هانگرانی

 4۲(۱/۶4) احتمال نشر اطلاعات محرمانه بیماران توسط برخی افراد یا هکرها وجود دارد

 ۱۱(۱/۱1) شودمی درمانی-اعضای تیم مراقبتیمصنوعی سبب افزایش بار کاری  هوش

 ۶4(1/۱4) دردی و در نظر گرفتن رفاه عاطفی بیمار را نداردمصنوعی توانایی هم هوش

 ۱3(۱/۶۱) تواند بر رابطه پزشک و بیمار لطمه وارد کندمصنوعی می هوش

 ۱۲(۱/۱۱) شودمیمورد نیاز در جامعه  درمانی-اعضای تیم مراقبتیمصنوعی سبب کاهش تعداد  هوش

 ۶1(1/۱۱) برای درمان بیماران در آینده خواهد شد درمانی-اعضای تیم مراقبتیمصنوعی باعث کم رنگ شدن نقش  هوش

 

از دانشجویان اعتقاد داشتند که ارجحیت با نظر  %43ای متفاوت باشد، همچنین نتایج نشان داد در مواقعی که قضاوت پزشک و هوش مصنوعی در زمینه

اعتقاد داشتند ارجحیت با نظر بیمار است. همچنین در این مطالعه مسئولیت قانونی ناشی از مشکلات هوش مصنوعی نیز  %6مصنوعی و  با هوش %4پزشک، 

مسئولیت را با بیماری  %۱/۱۱ مسئولیت را با شرکت تولید کننده هوش مصنوعی و %۱۱از دانشجویان مسئولیت را با پزشک،  %۱/۱6بررسی شد. نتایج نشان داد 

 دانستند.می ،که رضایت به استفاده از هوش مصنوعی داده

 بحث و نتیجه گیری

زیت و باشد. علاوه بر این، بیشترین ممصنوعی در آموزش و تربیت دانشجویان علوم پزشکی می نتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین کاربرد هوش

ترتیب  صنوعی بهم نقاط ضعف پزشکی و احتمال نشر اطلاعات بوده است. بیشترین و کمترین نمره برای کاربرد هوش نگرانی به ترتیب مربوط به برطرف کردن

 از  %۶/۱۱و همکاران،  Jhaدر مطالعه انجام شده توسط . دست آمد به "های مستقلانجام جراحی"و  "پزشکی آموزش و تربیت دانشجویان علوم"برای 

مصنوعی در  رغم اهمیت هوش علی .(4) های مطالعه ما مطابقت داردمصنوعی برای انجام جراحی مخالف بودند که با یافته از هوشدهندگان با استفاده  پاسخ

مصنوعی به عنوان یک پدیده و مفهوم جدید نیاز به  آموزش پزشکی، نظرات دانشجویان حاکی از غفلت در مراقبت بهداشتی در این زمینه است. کاربرد هوش

یان شناسی قوی برای پیشرفت آموزش و تربیت دانشجووه بر این، انجام تحقیقات با کیفیت بالا با روشسازی در برنامه درسی دارد. علا بازنگری و استاندارد

 هماهنگی و انسجام بین مخترعان هوش پزشکی ممکن است ناشی از عدم مصنوعی در آموزش ش. استفاده ناکافی از هو(6) علوم پزشکی ضروری است
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دارند،  های آموزشی سنتی رامصنوعی و کاربران هدف باشد. متخصصین سیستم بهداشت و درمان وظیفه برقراری تعادل و انسجام بین هوش مصنوعی و روش

عضایی از های تحقیقاتی شامل اهای تفکر مستقل و تحلیلی را توسعه دهند. همچنین، تشکیل تیممهارتدر حالی که دانشجویان پزشکی باید به طور فعال 

و همکاران  Al Hadithyبرخلاف مطالعه ما، مطالعه  .(1۲) پزشکی ضروری است مصنوعی در آموزش های مختلف برای اطمینان از اجرای موثر هوشرشته

و همکاران  Hamedani. نتایج مطالعه (11) شد مصنوعی جایگزین پزشکان در انجام جراحی خواهد کنندگان معتقدند که هوش از شرکت %۶۱نشان داد که 

چنین همبا قابلیت کاربرد بالا و بسیار بالا پاسخ دادند.  "انجام جراحی به صورت مستقل"از پزشکان، استفاده از هوش مصنوعی را در  %6/۱۱نشان داد که 

عدم . (۱) است کنندگان مطالعه داشته از نظر شرکت را به عنوان یکی از کاربردهایی بود که بالاترین میانگین نمره« آموزش و تربیت دانشجویان علوم پزشکی»

د. رود در آینده به کندی توسعه یابی هنوز در مراحل اولیه خود است و انتظار میتوان معقول دانست. این فناورتوجه به هوش مصنوعی در جراحی رباتیک را می

یاد مربوط های زهای پزشکی و خطرات مربوط به جان بیماران و هزینهها به دلیل عدم بلوغ فناوری، آموزش ناکافی در دانشکدهتاخیر در پیشرفت در این زمینه

 . (1۱) به آن است

باشد. فعلی میپزشکی  نقاط ضعفنتایج مطالعه حاضر نشان داد که از دیدگاه دانشجویان پزشکی بیشترین مزیت استفاده از هوش مصنوعی برطرف کردن 

از دانشجویان  %43است. علاوه بر این  بیان کردند که هوش مصنوعی در جهت ارتقای کیفیت پزشکی بسیار کمک کنندهدر واقع در این قسمت دانشجویان 

تواند صنوعی میم . مطالعات دیگر نیز این مسئله را عنوان کرده بودند که استفاده از هوشباشداعتقاد داشتند که در تشخیص بیماری ارجحیت با نظر پزشک می

ای نسبت به هوش مصنوعی و استفاده از آن در سیستم بهداشتی داشتند، که در راستای نتایج را کاهش دهد و در نتیجه یک نگاه خوش بینانه خطاهای پزشکی

از پزشکان اظهار داشتند  %4/41 از دانشجویان پزشکی و %۶/۶6 همچنیننتایج نشان داد که و همکاران  Ahmedدر مطالعه . (13-1۱) مطالعات ما بوده است

ن پزشک تواند جایگزیمصنوعی نمی ها اعتقاد داشتند که هوشتواند به عنوان یک کمک برای پزشکان عمل کند و بیشتر آنکه هوش مصنوعی به زودی می

نشر های دیگر این مطالعه، این بود که دانشجویان پزشکی نگرانی خود را در رابطه با احتمال . از یافته(13) گردد که همراستا با نتایج مطالعه ما بوده است

های مهم که در مطالعات مختلف و همکاران یکی از چالش Aliان کرده بودند. در مطالعه مروری سیستماتیک بیاطلاعات محرمانه بیماران توسط برخی افراد 

ن و همکارا Al-Medfa. در مطالعه دیگری از (1۶) خصوصی، امنیت سایبری و مسائل اخلاقی بود مورد بررسی بوده است، مسائل امنیتی، پیامدهای حریم

مصنوعی و فواید و مضراتش، مورد بررسی قرار دادند. در این  ها در مورد هوشهای مختلف را در رابطه با نگرش و دانش آنپزشک در تخصص 11۱نظرات 

یانگین مربوط به ممصنوعی نسبت به پزشکان دادند و از طرف دیگر نیز بیشترین  مطالعه پزشکان کمترین میانگین نمره را به کمتر بودن میزان اشتباه هوش

که تا حدودی متفاوت  (1۱) مصنوعی به عنوان بالاترین میانگین از نظر شرکت کنندگان مطالعه بوده است تحت تاثیر قرار دادن میزان استخدام با حضور هوش

ل دانشجوهای پزشکی بوده است که متغیر سنی از نتایج مطالعه ما بوده است. شاید بتوان این تفاوت را در جمعیت مورد مطالعه در نظر گرفت. مطالعه ما شام

 داشته است. علاوه بر این پرسشنامه مورد مطالعه نیز در این دو مطالعه تفاوت داشته است.و همکاران  Al-Medfaمتفاوت از جمعیت مورد از مطالعه 

دانشجویان پزشکی با تعداد محدودی نمونه در یک دانشگاه اشاره مصنوعی در بین  توان به بررسی استفاده از هوشهای این مطالعه میاز جمله محدودیت

جام گیرد. های بزرگتری انهای مختلف با حجم نمونهگردد که این مطالعه در سایر نقاط کشور و بر روی دانشجویان و پرسنل بهداشتی رشتهکرد. پیشنهاد می

مصنوعی با واحدهای درسی و کوریکولوم آموزشی رشته پزشکی و آشنایی بیشتر  نه ادغام هوشهای آینده در زمیریزی تواند جهت برنامهنتایج این مطالعه می

شود در این زمینه به دلیل کمبود ابزاری استاندارد جهت ارزیابی مفاهیمی مانند کاربرد، دانشجویان پزشکی با آن مورد استفاده قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می

سنجی شود. این مطالعه از اولین مطالعات در این زمینه در کشورمان بر روی  ستاندارد، روا و پایا در این زمینه توسعه و روانها، ابزارهایی امزیت و نگرانی

گذاران و مسئولین بهداشتی، درمانی و آموزش پزشکی در جهت کاربرد  شود سیاستباشد. پیشنهاد میدانشجویان پزشکی بود، که از نقاط قوت این مطالعه می

 .های موثری بردارندهای مختلف، با توجه به نتایج این مطالعه گاممصنوعی در حوزه شهو

 تقدیر و تشکر 

ه همه دانشجویان و افرادی که در این مطالع ، همچنین ازمطالعه این از حمایت جهت بابل پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت ازبدینوسیله 

  .گرددقدردانی می، شرکت کردند
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