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 چکیده 

در سلامت پرداخته   یشهرستان گراش نسبت به هوش مصنوع   یو نگرش پزشکان عموم  یسطح آگاه   یپژوهش به بررس  نیا

دارند اما    یدر پزشک  ینسبت به نقش مکمل هوش مصنوع   ینگرش مثبت  عمومی  پزشکان  دهدینشان م  قیتحق  نیا  جیاست. نتا

آن مصنوع شناخت  هوش  از  است.  یتخصص  ی ها  محدود  آموز  سلامت  مصنوع   یکاربرد  شپزشکان  برا  یهوش    یدر سلامت 

 نیبا ا  و نگاه مثبتی به هوش مصنوعی به عنوان مکمل شغل خود دارند  دانندیرا لازم م  یآموختگان پزشکو دانش  انیدانشجو

به عنوان  یدر پزشک  یهوش مصنوع   استفاده  یاخلاق  یهادرباره چالش  ییهاینگرانها   ّآن حال   به آن  از    و سلامت دارند  یکی 

 شود. های مرتبط با هوش مصنوعی و سلامت را یادآور میکنند. این تحقیق ضرورت آموزش ل خود نگاه میشغ داتیتهد

  

 

 هوش مصنوعی، پزشکی عمومی، آگاهی، نگرش، گراش   واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

فناور دهه  یتحولات  در  مصنوع  ر،یاخ  یهااطلاعات  هوش  بهAI)  یکاربرد  سلامت  حوزه  در  را  داده(  گسترش  تشخشدت  از   ص ی اند. 

ب شخص  ها یماریزودهنگام  تا  مد   یسازیگرفته  و  مصنوعی سلامت،    یهاداده  تیریدرمان  مختلف   هوش  سطوح  در  است  توانسته 

  ی گاه ی با نظام سلامت، از جا  مارانیسطح تماس ب  نیعنوان نخستبه  یعموم   یپزشک  ان،ی م  نینقش کند. در ا  یفایا  ی بهداشت  یهامراقبت

 . برخوردار است یاز هوش مصنوع  یریگبهره یبرا یاتیح
و   یدر تحول آموزش پزشک یهوش مصنوع   یات یمنتشر شده است، به نقش ح BMC Medical Education هیکه در نشر  یامقاله

ک ا  یبهداشت  یهامراقبت  تیفیبهبود  است.  تأک   نیپرداخته  مصنوع   کند یم   دیمقاله  هوش  تحل  تواندیم  یکه    ع، یوس  ی هاداده  لیبا 

 ی فناور  ن یا  کمک کند  تیسلامت جمع  تیریانتخاب درمان و مد  ص،یبه بهبود دقت تشخ  ق،یدق  یهاینیبشیالگوها و ارائه پ   ییشناسا

خطاها  تواندیم  نیهمچن کاهش  هز  ییجوصرفه  ، ی انسان  ی با  و  زمان  دست  نه،یدر  ارائه  مجاز  ارانیو  ارتقا  ، یسلامت   ت یفیک  یبه 

کند.  یبهداشت  یهامراقبت ا  (Alowais et al, 2023)  کمک  چالش  مقالهحال،    نیبا  حر  ی هابه  با  ها،  داده  یخصوص  میمرتبط 

 ی. برا کند یاشاره م   ی بهداشت  یهادر مراقبت  یمؤثر و مسئولانه هوش مصنوع   یدر اجرا  یبه تخصص انسان  ازیو ن  یتمیالگور  یهای ریسوگ

کنند    یسازادهیرا در عمل پ   یناورف  نی طور مؤثر ابه  یبهداشت  یهاستمی است که س  یضرور  ،یهوش مصنوع   لیاز پتانس  نهیبه  یبرداربهره

اخلاق  نیو در ع  به مسائل  نها   یو حقوق  ی حال  با آن توجه کنند. در  اهم  نیا  ت،یمرتبط  بر  آماده  تیمقاله  متخصصان   یسازآموزش و 

 د.شو یبرداربهره یبهداشت یهابهبود مراقبت یتا از آن در راستا کند یم  دیتأک یاستفاده مؤثر از هوش مصنوع  یبهداشت و درمان برا

م  ن یا  با فناور  یریگبهره  زانیحال،  از  مستق  یهایمؤثر  ارتباط  آگاه  میهوشمند،  سطح  عموم  ی با  پزشکان  نگرش  ا  ی و  به   نینسبت 

 . سلامت باشد هیاول یهادر مراقبت AI مؤثر یسازادهیپ  یبرا یجد  ی مانع تواندیم ی نگرش منف ای  ی کاف ی دارد. نبود آگاه  هایفناور

سطح شناخت و    یبه بررس  یمحدود  یدان یم  یهادر نظام سلامت، پژوهش  یهوش مصنوع   یهایفناور  یجیرشد تدر  رغمیعل  ران،یا  در

و نگرش   ی آگاه  زانیم  یپژوهش حاضر با هدف بررس  رو،نیها. از امانند شهرستان  ی در مناطق  ژهیواند؛ بهپرداخته   یپزشکان عموم  دگاه ید

 شده است.  یدر سلامت طراح یهوش مصنوع   ینسبت به کاربردها راششهرستان گ یپزشکان عموم

 

 پژوهش   اهمیت

پ  مصنوع   یهایفناور  ریچشمگ  یهاشرفتیبا  ابزار  هایفناور  نیا  ،یهوش  فرآ  یدیکل  یبه  بهبود  درمان  یبهداشت  یندهایدر   ل ی تبد  یو 

قابلشده مصنوع   ت یاند.  وس  ی هوش  پردازش حجم  داده  ی عیدر  تحل  یهااز  ارائه  و  نو  ق،یدق   یهالیسلامت   صیتشخ  یبرا  ینیامکانات 

 (. ۱۴۰۲)رستگار  و همکاران،  فراهم آورده است  یمنابع بهداشت یسازنهیبهروندها و  ینیبشیپ  ،یماریب

ابعاد مختلف هوش مصنوع  افراد متعدد  یهمگام با توسعه  و سلامت   یدر حوزه پزشک  د یتحول جد  نیا  گاه یجا  نییتب  یبرا  یمحافل و 

زده پژوهش  به  به طدست  و  نتا  یمتنوع   فیاند  مطالعات  افتهی دست    جیاز  م  (Brinker et al, 2022)   مانند   یاند.  که درک    دهندینشان 

مصنوع   یاهیپا  میمفاه ا  یریکارگبه   یبرا  یهوش  مح  یفناور  نیموفق   ی معتبر   یهاپژوهش  نیاست. همچن  یضرور  ینیبال  یهاط یدر 

 . (Topol, 2019)  برجسته کرده است یپزشک  یهامراقبت یرا در ارتقاهوش مصنوعی بالقوه   ی ایاند که مزاکرده د یتاک

دارند. ضمن   یفناور  رشیدر پذ  ینقش مهم  یشناختت یاند که عوامل جمعنشان داده  (Venkatesh et al, 2003)  نیشیمطالعات پ   یبرخ

اشاره   یهوش مصنوع   یریکارگاز به   ی ناش   یشغل   یهایو نگران  یابعاد اخلاق  یبررس  تیبه اهم  ((Char et al, 2018  همچون  یمطالعات  نکهیا

 .پردازدیآنها م لیو تحل یی به شناسا السو نیاند که اکرده

  گاهیدر نظام سلامت جا   جیتدربه  یهوش مصنوع  ها،رساخت یبه توسعه ز  ازی ها و نداده  یمانند ناهمگون  ییهابا وجود چالش  زین  رانیدر ا

دانش و نگرش پزشکان   یااساس در مطالعه  نیدارد. بر هم  یخدمات بهداشت  تی فیک  یدر ارتقا  یقابل توجه  لیخود را باز کرده و پتانس

به فناور اهم  یمورد بررس  یدر مراکز درمان   یهوش مصنوع   یهاینسبت  پذ   تیقرار گرفته و  بهبود   یبرا  هایفناور  نیا  رشیشناخت و 

 ی که آموزش و ارتقا   دهدیپژوهش نشان م   ن یا(.  ۱۴۰۱و همکاران،    یشده است )رستم  دیتأک  یبهداشت  یهامراقبت  تیفیعملکرد و ک

 .کند  فایدر حوزه سلامت ا یهوش مصنوع  زاستفاده ا لیدر تسه ینقش مؤثر تواندیم ی آگاه
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حکمران  یجهان  سازمان و  »اخلاق  گزارش  در  مصنوع   یبهداشت  سلامت«  یهوش  سال    در  بهره  ۲۰۲۱در  لزوم  و    یبرداربر  مسئولانه 

هوش  اخلاق  از  بن  نیا.  (World Health Organization, 2021)  ددار  دیتأک  یمصنوع محور  اصل  شش  شفاف  نیاد یسازمان    ت، یشامل 

کرده و    ی در سلامت معرف  یهوش مصنوع   تیحاکم  یبرا  یچوبعنوان چار حقوق بشر را به  تیو رعا  یرفاه انسان  ،یبرابر  ،ی منیا  ،ییپاسخگو

منصفانه و مؤثر در   یهوشمند به شکل  یهایشوند تا فناور  نیاصول تدو  نیا  یبر مبنا  دی با  یمل  یو راهبردها  ها استیکه س  کندیم  دیتأک

 . سلامت به کار گرفته شوند ی هانظام

 زان یخاص منطقه، شناخت م  یبهداشت  یازهایسلامت و ن  یهارساختیسطح توسعه ز  ،یتیجمع   طیشهرستان گراش، با توجه به شرا  در

هدفمند در   یزیربه برنامه  تواند یمطالعه م  ن یدارد. ا  یاژهیو  ت یاهم  یهوش مصنوع   ی نسبت به کاربردها  ی و نگرش پزشکان عموم  ی آگاه

ارتقا نها  تالیجیدر حوزه سلامت د  یبوم  یهااست یس  یو طراح  یفناور  رشیپذ  یآموزش،  در  و  بهبود ک  ت یکمک کرده   ت ی فیموجب 

 در منطقه شود. یبهداشت یهامراقبت

 

 اهداف پژوهش 

کل آگاه  نیا  یهدف  به کاربردها  یو نوع نگرش پزشکان عموم  یپژوهش، سنجش سطح  در   ی هوش مصنوع   یشهرستان گراش نسبت 

 . باشدیم یحوزه پزشک

 اند از:پژوهش عبارت  یجزئ اهداف

 . یدر پزشک یهوش مصنوع   یو کاربردها هیپا می از مفاه یپزشکان عموم   یآگاه زانیم نییتع -

 و درمان. صیتشخ ی ندهایدر فرآ یهوش مصنوع  یهاینگرش پزشکان نسبت به استفاده از فناور یبررس -

و نگرش آنان    ی( با سطح آگاه تیو محل فعال  یسابقه کار  ت،یپزشکان )مانند سن، جنس  کیدموگراف  یهایژگیو  نیارتباط ب  لیتحل -

 . ینسبت به هوش مصنوع 

 . یتوسط پزشکان عموم یدر استفاده از هوش مصنوع  یاحتمال یهاموانع و چالش  ییشناسا -

 خود. یاحرفه نده یدر آ یهوش مصنوع   یهایفناور یریکارگو به یریادگیپزشکان به   لیتما زانیم یابیارز -

 

 سوالات پژوهش 

 ی هاسوالات که بر اساس پژوهش  نیدنبال کند. از جمله ا  قی تحق  یرا برا  یسوالات متعدد  تواندیموضوع م  یپژوهش با توجه به تازگ  نیا

 اند از: اند عبارتقرار گرفته  یطرح و مورد بررس نیشیپ 

آگاه  - عموم  یسطح  مفاه  ی پزشکان  به  نسبت  گراش  کاربردها  یادیبن  می شهرستان  مصنوع   یو  چگونه    یهوش  حوزه سلامت  در 

 است؟ 

و نگرش آنان    یو محل اشتغال( با سطح آگاه  یسابقه کار  ت،یپزشکان )از جمله سن، جنس  یشناختتیجمع  یهایژگیو  نیارتباط ب -

 چگونه است؟ ینسبت به هوش مصنوع 

-  

 سوالات پژوهش 

  ی هادر مراقبت  ینسبت به استفاده از هوش مصنوع   یپزشکان عموم  انیدر م  ی و روان  یاحرفه  ،ی اخلاق   یهاو چالش  ها یچه نگران -

 وجود دارد؟ یبهداشت

 

 پژوهش  نهیش یپ

توسط در دانشگاه علوم   یادر حوزه سلامت مطرح شده است. مطالعه  نینو  یهایاز فناور  یکیعنوان  به  ی هوش مصنوع   ر،یاخ  یهاسال  در

نشان داد    ها افتهی .  دیگرد  یبررس  ینسبت به هوش مصنوع   یپزشک  انیدانشجو  ی نگرش و آمادگ  ،ی بابل انجام شد که در آن آگاه  یپزشک

  کندیم  دیمطالعه تأک  نیها در حد متوسط است. اآن  ی دارند، اما سطح دانش و آمادگ  یفناور  نینسبت به ا  یتنگرش مثب  انیکه دانشجو
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برا دوره  ان،یدانشجو  ی آمادگ  یارتقا  یکه  است  زم  یآموزش  یهالازم  در  مصنوع   نهیساختارمند  )رح  یهوش  شود.  و    یمیبرگزار  اسبو 

 .(۱۴۰۳همکاران، 

مصنوع   ییآشنا  زانیم  گر،ید  یپژوهش  در با هوش  بررس  یپزشکان  مورد  آن  بر  مؤثر  عوامل  نتا  یو  گرفت.  عوامل   جیقرار  که  داد  نشان 

کار  یشناختت یجمع تجربه  و  سن  جوان   ژهیوبه  ،یمانند  پزشکان  تأثدر  م  یتوجهقابل  ریتر،  مصنوع   ییآشنا  زانیبر  هوش  دارند.    یبا 

داخل  یجراح  انندم  ی پزشک  یهاتخصص  ن،یهمچن م  یو  ا  یشتریب  ییآشنا  زانیبا  بودند.  برگزار  ن یهمراه  لزوم  بر   یها دوره  یمطالعه 

 (۱۴۰۳و همکاران،  یدیجمش ادگاریدارد. ) دیتأک یبه منابع آموزش یدسترس شیو افزا یتخصص یآموزش

در درس   ChatGPTنسبت به استفاده از    یپزشک  انیانجام شد که نگرش دانشجو  رازیش  یدر دانشگاه علوم پزشک  یقیتحق  نیبر ا  علاوه

نسبت به   ینگرش مثبت  انینشان داد که در ابتدا، اکثر دانشجو  هاافتهی(  ۱۴۰۲)پاکدل و شهسوار،    یفیک   ی کرد. پژوهش  ینگارش را بررس

نگارش و نقش استاد مطرح   تیفیدر مورد ک  هاینگران  یکرد و برخ  رییها تغنگرش  ، یاما پس از استفاده عمل  داشتند، ابزار    ن یاستفاده از ا

 در آموزش است. یهوش مصنوع  یاستادان در استفاده از ابزارها ییو راهنما حیآموزش صح تی دهنده اهممطالعه نشان نیشد. ا

 

 روش تحقیق

نسبت به هوش   یو نگرش پزشکان عموم  یاست که با هدف سنجش سطح آگاه   یمقطع-یفیتوص  ،یکم   یهامطالعه از نوع پژوهش  نیا

پژوهش به گونه   یمصنوع  اتکا  قیشده که اطلاعات دق  یطراح  یادر شهرستان گراش انجام شده است. روش   تی درباره وضع  ییو قابل 

 . دی گروه هدف به دست آ  نیو نگرش ا یآگاه  یفعل

 

 ی ریگو نمونه  یجامعه آمار

شهرستان گراش در سال انجام   یها کینیو کل  یبهداشت  ،ی شاغل در مراکز درمان  یپزشکان عموم  هیمطالعه شامل کل  نیا  یآمار  جامعه

نمونهباشدیم  قیتحق جامعه،  محدود  حجم  به  توجه  با  تمام   یریگ.  صورت  گرد  یشماربه  تمام  دیانجام  عموم  یو  واجد    یپزشکان  که 

از نمونه   یبه مشارکت شدند. در صورت عدم امکان دسترس  دعوتشرکت در پژوهش بودند،    طیشرا  یساده برا  یتصادف  یریگبه همه، 

نمونه  گرد  ندهینما  یاانتخاب  معندیاستفاده  سطح  گرفتن  نظر  در  با  نظر  مورد  نمونه  تعداد  آزمون  ۰.۰۵  یداری.  توان   ه حاشی   و  ۸۰٪، 

 شد.  نتعیی ٪۵ یخطا

در پژوهش    ن یکه ا  کنند یم   ت یشهرستان فعال  ن یدر سطح ا  ی نفر پزشک عموم  ۳۴شهرستان گراش مجموعا    ی اساس آمار نظام پزشک  بر

 اند. نفر به سوالات پاسخ داده ۲۶ انیم نیها ارتباط برقرار شود. از اتلاش شد با همه آن

 

 هاداده  یگردآور ابزار

در    نیشیپ   یهانامهمقالات مرتبط و پرسش  ، یبود که بر اساس مرور منابع علم   یاافتهینامه ساختارها پرسشداده  یگردآور  یاصل  ابزار

 است: ی سوال و سه بخش اصل ۱۴نامه شامل . پرسشدیگرد یو نگرش پزشکان طراح یهوش مصنوع  نهیزم

مرتبط با    ی هامحل اشتغال و سابقه شرکت در دوره  ،یسن، سابقه کار  ت،یجنس  رینظ  یاست و موارد  کیاول: اطلاعات دموگراف  بخش

 . شودیرا شامل م یهوش مصنوع 

 نی . هدف اشودیم  یدسته بند دانم«ی»درست«، »نادرست« و »نم یها نهیاست که با گز یدوم: بخش شامل سوالات سنجش آگاه  بخش

 است. یآموزش هوش مصنوع  ی ازهایو ن هاتیپزشکان در خصوص کاربردها، محدود ی بخش سنجش دانش کل

)از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم«(   یانهیگزپنج  یهاپاسخ  یعنی  کرتیل  اس یسوم: در بخش سوم نگرش مصاحبه شوندگان مق  بخش

 اختصاص دارد. یپزشکان در استفاده از هوش مصنوع  یهایو نگران ها دگاهید یمورد سنجش قرار گرفت و به بررس
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 ق یتحق یاجرا  روش

اختهارسانامیپ   ل،یمی)ا  یکیالکترون  ایو    یبه صورت حضور   هانامهپرسش در  پاسخ  اری(  قرار گرفت.  آگاهپزشکان  از  از   ی دهندگان پس 

اطم و  پژوهش  پرسش  نانیهدف  اطلاعات،  بودن  محرمانه  تکماز  را  برا  لینامه  پاسخگو  شیافزا  ینمودند.  از   یهایریگی پ   ،یی نرخ  لازم 

 انجام شد.  یادآوریو   یتماس تلفن قیطر

 

 هاداده  لیتحل روش

دست  یآورجمع  ی هاداده به صورت  ابتدا  الکترون  یشده  نرم  یکدگذار  یکیو  وارد  آمارو  مرحله XX)نسخه    SPSS  یافزار  در  ( شدند. 

تحل شاخص  یفیتوص  یهالینخست،  محاسبه  پراکندگ انهیم  ن،یانگی)م  یمرکز  یهاشامل  و  مع  ی(  برا  ار،ی)انحراف   ی رها یمتغ  یدامنه( 

. در صورت دیهر سوال به صورت مجزا گزارش گرد  یها براپاسخ  یفراوان  عیتوز  نیانجام شد. همچن  رشو نگ  ینمرات آگاه   ک،یدموگراف

  ی رهایمتغ  نیروابط ب  یجهت بررس  رسونیپ   یهمبستگ  ا ی  ANOVAمستقل،    یمانند آزمون ت  یآمار  یها مناسب، آزمون  یهاوجود داده

در نظر گرفته شد.پژوهش حاضر از نوع   ۰.۰۵ها  آزمون  ی در تمام  یادارو نگرش به کار گرفته شد. سطح معن  ی و نمرات آگاه   کیدموگراف

 است. یلتحلی–یفیو توص ی دانیم  ،یکم

 

 هاافتهي

 ع یتوز  یدارا  یشناختتیجمع  یهایژگ یکه از نظر و  حضور داشتند  ینفر پزشک عموم   ۲۶کنندگان  پژوهش حاضر، تعداد کل شرکت  در

از نمونه )معادل    ۶۵  ت،یبودند. بر اساس جنس  یقابل توجه غالب بودن   انگرینفر( زن بودند که نما  ۹درصد )  ۳۵نفر( مرد و    ۱۷درصد 

 . داشته باشد نینو  یهایفناور  رشیبر نگرش و پذ  یراتیتأث تواند یم سبتن نیاست. ا تیجمع ن یجنس مذکر در ا

توز  از ز  ۱۶درصد معادل    ۶۱دهندگان )پاسخ  تیاکثر  ، یسن  عینظر  ب  ۳۰  رینفر(  داشتند که  نمونه   تیجوان بودن جمع  انگریسال سن 

سال قرار داشتند.   ۵۰ یبالا ینفر( در گروه سن ۸درصد ) ۳۱سال و حدود  ۴۰تا  ۳۰ ینفر( در گروه سن ۲درصد،  ۸) یاست. درصد کمتر

تر افراد جوان   یبر رو  یتر است، اما تمرکز اصلاز پزشکان جوان و باتجربه   یبیکه نمونه شامل ترک  دهدیم   شانن  یبه روشن  یسن  عیتوز  نیا

 خواهند داشت. یمتفاوت نسبت به هوش مصنوع  ینگرش  ،یو فناور  یدر حوزه پزشک دیتحولات جد لیاست که احتمالاً به دل

درصد    ۳۱سال سابقه طبابت بودند و تنها    ۵کمتر از    ینفر( دارا  ۱۸درصد،    ۶۹از پزشکان )   یقابل توجه  تیاکثر  ،یسابقه کار  یبررس  در

خود قرار    یاحرفه   ه یاز نمونه در مراحل اول  یاآن است که بخش عمده  انگریها بداده  نیسال داشتند. ا  ۱۰از    شیب  ینفر( سابقه کار  ۸)

کمبود تجربه، نسبت به   لیممکن است به دل  نیداشته باشند، اما همچن  نینو  یهای فناور  یریادگی  یبرا  ییبالا  زهیانگ  استدارند و ممکن  

 کمتر آگاه باشند.  یفناور  یهاتیو محدود ها سک یر یبرخ

اشتغال،    از )  ۴۶منظر محل  پزشکان  از  ب  ۱۲درصد  در  پرسرعت  یکار  طیداشتند که مح  تیفعال  ها مارستانینفر(  و  و    ی پرچالش  است 

درصد    ۳۵  نی. همچنردیگیدقت و سرعت خدمات قرار م  شیبه افزا  از ین  ریمعمولاً تحت تأث  یطیمح  نیدر چن  دی جد  یهایفناور  رشیپذ

. تنوع کردند یم   تینفر( در مراکز سلامت فعال  ۵درصد )  ۱۹مشغول به کار بودند و    یمطب شخص  ای  یخصوص  یهانفر( در درمانگاه  ۹)

م  اشتغال  د  تواندیمحل  در  تفاوت  تجربه  ها دگاهیموجب  مصنوع   ی هاو  هوش  با  م  ی مرتبط  که  چرا  ن  یدسترس  زانیشود،  به   ازی و 

 متفاوت است. هاطی مح نیدر ا تالیجید  یهایفناور

و  در نشانشرکت  یشناختتیجمع  ی هایژگ یمجموع،  کمکنندگان  جوان،  پزشکان  غالب  حضور  محدهنده  در  فعال  و    یهاطیتجربه 

بر نگرش و سطح آگاه  طیشرا  نیاست که ا  یمارستانیب  نیخواهد بود. ا  رگذاریتأث  یهوش مصنوع   یهایها نسبت به فناورآن  یاحتمالاً 

 فناورانه در حوزه سلامت است.  یهای آنان نسبت به نوآور یهادگاهیفهم بهتر رفتار و د سازنه یزم لیتحل

 در نظام سلامت  ی نسبت به هوش مصنوع  یپزشکان عموم یآگاه لیتحل

در  (Artificial Intelligence – AI) یهوش مصنوع   یو کاربردها  هیپا  مینسبت به مفاه  یپزشک عموم  ۲۶  یمطالعه، سطح آگاه  نیدر ا

 اند از:که نتایج مشخصی انجامید. این نتایج عبارت قرار گرفت  یابیمورد ارز یدی پاسخ به چهار پرسش کل قیحوزه سلامت از طر
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 مشابه انسان یریگمیها و تصمداده  لیدر تحل یهوش مصنوع   تیقابل .1

مشابه انسان   ماتیها و اتخاذ تصمداده  لیقادر به تحل  ینفر( معتقد بودند که هوش مصنوع   ۱۰کننده )درصد از پزشکان شرکت  ۳۸  تنها

  ها افتهی   نینمودند. ا  ی اطلاع یاظهار ب  زینفر( ن  ۳درصد )  ۱۲ادعا را رد کردند و    ن ینفر( ا  ۱۳درصد،    ۵۰از آنان )   یمیکه ن  یاست، در حال

از    یناش   تواندیاست که م   یهوش مصنوع   ی اساس  یهایپزشکان نسبت به توانمند  ان یقابل توجه در م  دی و شک و ترد  ت یعدم قطع  انگریب

 رشیمانع پذ  تواندیم  یخلأ دانش  نیباشد. چن  یپزشک  نینو  یهایروز در حوزه فناوربه اطلاعات به  یعدم دسترس  ا ی  ی فقدان آموزش کاف

 .دهدیهدفمند را نشان م یشود و ضرورت اقدامات آموزش ینیبال  یندهای هوشمند در فرآ یهایکامل فناور

 یهوش مصنوع  نهیدر زم یضرورت آموزش تخصص .2

ا  یبردارپزشکان جهت بهره  یبرا  ینفر( به ضرورت آموزش تخصص  ۲۲درصد،    ۸۵دهندگان )قاطع پاسخ  تیاکثر  ی از فناور  منیمؤثر و 

  یو علم  یفن   یهاو لزوم کسب مهارت  یفناور  یهایدگیچیآنان از پ   یشناخت بالا  انگری ها نماپاسخ  نی اذعان داشتند. ا  یهوش مصنوع 

ا است.  زم  نیمرتبط  مثبت،  پ  یطراح  یبرا  یمساعد  نهینگرش  دوره  یتخصص  یآموزش  ی هابرنامه  یسازادهیو  فراهم    ی پزشک  ی هادر 

 .کندیم

 ی پزشک عموم ینیگزی در جا ی هوش مصنوع  ییتوانا .3

شود،    ی کامل پزشک عموم  نیگزیبتواند جا  یبودند که هوش مصنوع   ده یا  نینفر( مخالف ا  ۲۳درصد،    ۸۸از پزشکان )  ییبالا  اریبس  نسبت

 یبه عنوان ابزار   یدهنده نگرش غالب پزشکان به هوش مصنوع نشان  افتهی  نینمودند. ا  یاطلاع یمورد اظهار ب  نینفر( در ا  ۳درصد )  ۱۲و  

در   شهیاحتمالاً ر  ی دگاهید  نیپزشک. چن  یو تخصص  ی نقش انسان  یبرا  ی نیگزیاست، نه جا  ینیبال  یهایریگمیمو مکمل در تص  یکمک

 .کندیم د یتأک  یدرمان یندهایدر فرآ  یقضاوت انسان تیدارد که بر اهم  ینیبال اتیو تجرب یاخلاق ،یاحرفه یهاارزش 

 ی پزشک  یدر کاهش خطاها  ینقش هوش مصنوع  .4

 ن ی نفر( پاسخ مثبت دادند. ا  ۲۱درصد،    ۸۱از پزشکان )  ییبالا  تیاکثر  ،یپزشک  یدر کاهش خطاها  یهوش مصنوع   ییخصوص توانا  در

حال،    نیاست. با ا  صیدقت تشخ  یو ارتقا   یخدمات درمان   تیفیدر بهبود ک  یهوش مصنوع   ییآنان به کارا  یموضوع بازتاب اعتماد نسب

حوزه   نیدر ا  ترقیدق  یهاو آموزش   شتریب  یهایبه بررس  ازیدهنده نمردد نشان  ای مخالف    یهادگاهیدهندگان با داز پاسخ  یوجود درصد

 .است

 در نظام سلامت  ی نسبت به هوش مصنوع  یپزشکان عموم نگرش لیتحل

که   گروه است  نیا  نیدر ب  یهوش مصنوع   یفناور  رشیو سطح پذ  هاینگران  لات، یدهنده تمانشان  مصاحبه شوندگان این تحقیق   پاسخ

 توان آن را به صورت زیر شرح داد.می

 و درمان صیبر دقت تشخ یهوش مصنوع   ریپزشکان نسبت به تأث  دگاهید .1

موافقم« و »موافقم« تأث  یها نهینفر( در قالب گز  ۲۳درصد )  ۹۲کنندگان،  مجموع شرکت   از ارتقا  یمثبت هوش مصنوع   ری»کاملاً    ی در 

 تیفیدر بهبود ک ی هوش مصنوع  یهایمثبت نسبت به توانمند ارینگرش بس  انگریقاطع ب تیاکثر ن ی. ارفتندیو درمان را پذ صیدقت تشخ

هوشمند    یریگمیتصم  یبانیداده و پشت  لیتحل  یهاتیپزشکان نسبت به قابل  یاز آگاه  یناش  تواندیم  دگاه ی د  نیاست. ا  یخدمات پزشک

 . شودیم یصیتشخ  یمنجر به کاهش خطاها تیباشد که در نها 

 به پزشک ماریبر اعتماد ب ی هوش مصنوع   ریدرباره تأث ینگران .2

پرسش  در به  ب  رامونیپ   یپاسخ  اعتماد  از هوش مصنوع   ماریاحتمال کاهش  استفاده  واسطه  به  پزشک  دوگانگ نشان  جینتا  ،یبه    یدهنده 

 ۱۰درصد )  ۳۸که    ی نداشتند، در حال  نهیزم  ن یدر ا  ینظر  ای ابراز کردند و    یی هاینفر( از پزشکان نگران  ۹درصد )  ۳۵نگرش بود. حدود  

ا  نیانفر( به صورت فعال با   انسان   ییهاابهام و دغدغه  انگری نما  یدوگانگ   نیفرض مخالفت کردند.  بُعد   ماریب-رابطه پزشک  یدر خصوص 

مربوط به   ی هاو آموزش   هااستیس  ن ینکته در تدو  نیگردد. توجه به ا  رییهوشمند دچار تغ  یهایفناور  ریاست که ممکن است تحت تأث

 است. یضرور یهوش مصنوع 

 یهوش مصنوع  ی اخلاق یهاچالش یابیارز .3
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  یاخلاق   یهاچالش  تواندیم  ینفر( پزشکان به »کاملاً موافقم« و »موافقم« پاسخ دادند که استفاده از هوش مصنوع   ۱۹درصد )  ۷۳  حدود

ا باشد.  داشته  همراه  نشان  نیبه  عمنگرش  درک  پ   قیدهنده  از  مصنوع   یاخلاق  یهایدگیچیآنان  هوش  با  حر  یمرتبط  حفظ    میمانند 

احتمال  ماتیتصم  یریپذت یمسئول  ،یخصوص تبعات  و  مراقبت  یهوشمند،  چن  یبهداشت  یهادر  تدو  ی دگاهید  نیاست.    نیضرورت 

 .کندیم  دی هوشمند در سلامت را تأک  یهایفناور یریکارگبه یروشن برا ی و قانون  یاخلاق یهاچارچوب 

 یتوسط هوش مصنوع یپزشکان عموم  یشغل  دینسبت به تهد  ینگران .4

ابراز کردند.    یتوسعه هوش مصنوع   لی بالقوه شغل خود به دل  د یدر خصوص تهد  ییها ینفر( نگران  ۱۳درصد؛    ۵۰از پزشکان )  یمین  بایتقر

خاطر  نانیاطم ، ی تیحما یراهکارها  جاد یحوزه سلامت است تا با ا گذاراناستیتوجه س ازمند یمسئله حساس، ن  کیموضوع، به عنوان  نیا

  ی که به ضرورت وجود هوش مصنوع  گری مقوله با تجربه مطالعات د  نی . اندیرا فراهم نما  ی و فناور  ی انسان  یروین  ان یمو تعامل مؤثر    یشغل

اند، مطابقت کرده  اد یراه حل    کیبه عنوان    یهوش مصنوع   یجیاند و از استقرار تدرکرده  د یآن تاک  نیگزیبه عنوان همکار پزشک و نه جا

 Brinker et al( .۲۰۲۲ )دارد. 

 ی پزشک یهادر دوره یضرورت گنجاندن آموزش هوش مصنوع  .5

 ن یموافق بودند. ا  یدر آموزش پزشک  یهوش مصنوع   ی درصد( با ضرورت وارد کردن آموزش کاربردها  ۱۰۰کننده )پزشکان شرکت  همه

نشان آمادگاجماع  پذ  ی دهنده  برا  رشی و  افزا  ن ینو  یهایفناور   یریادگی  یگسترده  مهارت   شیو  م  تالیجید  ی هاسطح  پزشکان   انیدر 

 است.

 ی هوش مصنوع  یآموزش ی هابه شرکت در دوره لیتما .6

۸۸  ( پزشکان  تما   ۲۳درصد  برا  لی نفر(  را  دوره  یخود  در  مصنوع   یآموزش  یهاشرکت  با هوش  ا  یمرتبط  کردند.   یمندعلاقه  نیابراز 

  یدر نظام آموزش پزشک  یمرتبط با هوش مصنوع   یهاگسترش آموزش   یقابل توجه برا  لیو پتانس  یآموزش  ی بالا  تیدهنده ظرفنشان

 است.

 

 گیری بحث و نتیجه

در سلامت   یهوش مصنوع   هیپا   مینسبت به مفاه   ی پزشکان عموم  یاز آن است که سطح آگاه   یبخش حاک  نیا  یهاافتهیبه طور کلی  

بر   د ی همراه است. تاک یبا ابهامات  یمستقل هوش مصنوع  یسازمیو تصم  ی لیتحل یهاتیاز ظرف قینسبتا مناسب است، اما درک جامع و دق

و    یآموزش  ی هاتوسعه برنامه  یبرا  ی بستر مناسب  ،یهوش مصنوع   یمکمل فناور  نقش و نگرش مثبت نسبت به    یضرورت آموزش تخصص

فن  شیافزا م  یدانش  فراهم  همچنآوردیپزشکان  چن  ن،ی.  طراح  ،یدانش  یخلأها  نی وجود  و    یآموزش  یهااستیس  یضرورت  هدفمند 

 . سازدیرا به شدت برجسته م یکادر پزشک نیدر ب یسطح سواد فناور یارتقا

و درمان   صیدقت تشخ  یارتقا  نهیدر زم  ژهیشد، به و  ی ابیدر حوزه سلامت عمدتاً مثبت ارز  یپزشکان نسبت به هوش مصنوع   ی کل  نگرش

مشاهده    زین  ی شغل  داتی پزشک و تهد-ماریاعتماد ب  ، یاخلاق  ی هادر حوزه   یقابل توجه  یهایحال، نگران  ن ی. با ایو لزوم آموزش تخصص

برنامه  ها ی گذاراستیکه لازم است در س  دیگرد پذآن  به  ندهیآ  یآموزش  یهاو  پرداخته شود.  به    ی گسترده نقش هوش مصنوع   رشیها 

 است. یاگروه حرفه  ن یا نانهیبمتعادل و واقع دگاهی د دیکامل پزشک، مو  ینیگزیجا یو مکمل به جا یابزار کمک کیعنوان 

ا با  یمطالعه در مراحل مقدمات  نیواضح است که  برا  یمتنوع   یهاروش  دیقرار دارد و  را  پژوهش  به کار   نیا  شتریب  نییتب  یاز  موضوع 

برا برخ  یگرفت.  به  توجه  با  ب  شدهییشناسا  یهاینگران  یمثال  اعتماد  کاهش  کیشغل   دیتهد  ای   ماری)مانند  مطالعات   رینظ  یفی(، 

حال   نیفراهم سازند. با ا  یهوش مصنوع   رشیپذ  یاجتماع از ابعاد روان  یترقیدرک دق  توانندیم  یکانون  یهاگروه  ا ی  قیعم  ی هامصاحبه 

 کرد.  هیمشابه ارا یها طیدر شهرستان گراش و مح یسطح طب عموم یارتقا یبرا یشنهاداتیپ  توانیمطالعه، م  نیا یهاافتهیبر اساس 

بالا  یبرا اجماع  به  توجه  با  مبنشرکت  یمثال  توص  یکنندگان  آموزش،  ضرورت  و    ی نیبال  یکاربردها  ، یادیبن  میمفاه  شودیم  هی بر 

  ندهینسل آ  یاو حرفه  یذهن  یآمادگ  تواندیاقدام م   نیگنجانده شود. ا  ی عموم  یپزشک  یهادر آموزش   یهوش مصنوع   یاخلاق  یهاچالش

 دهد.  شیپزشکان را افزا
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مهارتکوتاه  یآموزش  یهاکارگاه  یبا طراح  توانیم  نیهمچن بر  تمرکز  با  از س  یکاربرد  یهامدت  استفاده  ارتقاء  AI  یهاستمیدر  در   ،

 کرد.  فایا یپزشکان نقش مؤثر یتوانمند

 

 منابع    -

در حوزه سلامت: کاربردها و    یهوش مصنوع   یهای(. فناور۱۴۰۲ح. )  ، یف.، و صاحب  ،یا. ج.، اخوان انور  ،یی م.، طلا  ، یرستگار، ح.، قانع 

 .۴۳۵–۴۲۲(، ۳)۷،  ندهیها با افق آچالش

بهرام  ،یمحسن  س.،    ،یرستم و  )  ،یم.،  بررس۱۴۰۱ن.  آمادگ   ،یآگاه   رش،یپذ   ی(.  و  به هوش مصنوع   ینگرش  دانشجو  ینسبت   ان یدر 

 . ۱۲۵–۱۱۲(، ۲)۸،  یپزشک

  ش ی . همایپزشکان با هوش مصنوع   یی آشنا  زانیم  ی(. بررس۱۴۰۳م. )  ، ی ابانین.، صادقمند، ر.، و مجد خ  ،یع.، صدر  ،یدیجمش  ادگاری

 .یدر علوم پزشک نینو  یهایفناور  یمل

)  پاکدل، م.  و شاهسوار،  دانشجو۱۴۰۲ف.  نگرش  پزشک  انی(.  ازهوش مصنوع   رازیش  یعلوم  استفاده  انگل  یدر خصوص  نگارش  .  یسیدر 

 .رازیش یدانشگاه علوم پزشک یمجله آموزش پزشک
Alowais, S. A., Alghamdi, S. S., Alsuhebany, N., Alqahtani, T., Alshaya, A. I., Almohareb, S. N., Aldairem, A., 

Alrashed, M., Bin Saleh, K., Badreldin, H. A., Al Yami, M. S., Al Harbi, S., & Albekairy, A. M. (2023). 

Revolutionizing healthcare: The role of artificial intelligence in clinical practice. BMC Medical Education, 23, Article 

689 . 

Brinker, T. J., Hekler, A., Enk, A. H., Klode, J., Hauschild, A., Berking, C., & Haferkamp, S. (2022). Artificial 

intelligence in skin cancer diagnosis: A reality check. Frontiers in Medicine, 9, 821580 . 

Topol, E. J. (2019). Deep medicine: How artificial intelligence can make healthcare human again. Basic Books. 

Venkatesh, V., Morris, M. G., Davis, G. B., & Davis, F. D. (2003). User acceptance of information technology: Toward a 

unified view. MIS Quarterly, 27(3), 425–478 . 

Char, D. S., Shah, N. H., & Magnus, D. (2018). Implementing machine learning in health care — Addressing ethical 

challenges. The New England Journal of Medicine, 378 

World Health Organization. (2021). Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO guidance .  

Brinker, T. J., Hekler, A., Enk, A. H., & Berking, C. (2022). Artificial intelligence in skin cancer diagnosis: A reality 

check. Frontiers in Medicine, 9, 852278. 



 

9 

 

 

"An Assessment of General Practitioners’ Awareness and Attitudes Toward the 

Applications of Artificial Intelligence in Healthcare: A Case Study in Gerash, Iran" 

 
Arefeh ferdousi 

M.D. General Practitioner 

www.arefeh.ferdousi@gmail.com 

 

 

 

his cross-sectional descriptive study assessed the level of awareness and attitudes 

toward artificial intelligence (AI) in healthcare among 26 general practitioners in 

Gerash, Iran. Findings revealed that physicians demonstrated moderate knowledge of 

AI’s fundamental concepts, with 85% acknowledging the necessity of specialized 

training and 92% agreeing that AI could improve diagnostic accuracy and treatment 

outcomes. While 88% rejected the notion of AI fully replacing general practitioners, 

most perceived it as a complementary clinical tool. Ethical considerations were a 

major concern for 73% of participants, half expressed apprehension about potential job 

displacement, and 35% indicated possible impacts on patient–physician trust. All 

respondents supported integrating AI-related competencies into undergraduate medical 

curricula, and 88% expressed willingness to participate in AI training programs. These 

results underscore the urgent need for structured educational initiatives and ethical 

governance frameworks to facilitate the responsible and effective integration of AI 

into primary healthcare practice. 
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