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A R T I F I C I A L
INTELLIGENCE

براي ) AI( "هوش مصنوعی"اصطلاح 
اولین بار در کنفرانسی در ایالات اولین بار در کنفرانسی در ایالات 

. معرفی شد 1956متحده در سال 
از آن زمان، مفهوم و کاربرد آن  

!!دستخوش تغییرات زیادي شده است



هوش مصنوعی در علوم پزشکی

متغیرهاي بیشتر ومتنوع تر

 گسترش روز افزون دانش
در حوزه ي پزشکی 

محدودیت یادآوري ذهن انسان

حیات انسان

 پیچیدگی تصمیمات مرتبط با
تشخیص و درمان

استفاده از سیستمهاي پشتیبان در تصمیم گیري



کاربرد هوش مصنوعی در علوم پزشکی

:طراحی چت بات

:آموزش پزشکان

:ارائه خدمات تخصصی
تفسیر دقیق تصاویر رادیولوژیک•
جراحی هاي رباتیک• برنامه ریزي قرار ملاقات•

پاسخ به پرسش بیمار•
صدور صورت حساب   •

شبیه سازیهاي هوشمند جراحی :اپلیکیشنهاي هوشمند

:مراقبت از بیمار
:دستیار سلامت

:اپلیکیشنهاي هوشمند•
عوارض دارویی•
تداخلات دارویی•
یادآوري علائم هشدار •

بررسی و کنترل علائم حیاتی•

حفظ روند درمان بیمار•
یادآوري مصرف داروها•
مراقبت از سالمندان•

شبیه سازیهاي هوشمند جراحی •
هاي دشوار

تشخیص و ارزیابی اختلالات  •
عصبی

تحریک کارکردهاي مغزي•

ارائه بازخوردهاي پزشکی به بیمار•
پاسخ به سوالات اساسی در عدم •

دسترسی پزشک



هدف مطالعه

در ) AI(چشم انداز استفاده از هوش مصنوعی 
است  امیدوارکنندهو  روشنمراقبت هاي بهداشتی 

کاهش  و استفاده از آن می تواند تأثیر بسزایی در 
در  سهل انگاريو کاهش احتمال خطا و هزینه ها 

.بین کارکنان مراقبت هاي بهداشتی داشته باشد.بین کارکنان مراقبت هاي بهداشتی داشته باشد

این مطالعه با هدف بررسی میزان   
آگاهی، نگرش و پذیرش به کارگیري  
هوش مصنوعی در حیطه پزشکی در  

بین متخصصان و دستیاران طب سنتی 
.ایرانی انجام شد



روش کار

تحلیلی مقطعی   - مطالعه حاضر یک تحقیق توصیفی
است  
 روش نمونه گیري در این مطالعه به صورت نمونه گیري

متخصص طب سنتی   269در دسترس که از این طریق 
ایرانی و دستیار طب سنتی ایرانی وارد مطالعه شدند  

متخصص طب سنتی   269در دسترس که از این طریق 
ایرانی و دستیار طب سنتی ایرانی وارد مطالعه شدند  

  فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه محقق ساخته
هوش مصنوعی را به صورت آنلاین به شرکت کنندگانی 

.  ارائه کردیم
  پس از توضیح متنی اهداف مطالعه فرم ها از طریق یک

پرسشنامه مبتنی بر وب به آنها ارائه شد



https://survey.porsline.ir/s/kFRytrUn



ابزار جمع آوري اطلاعات

فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه محقق ساخته هوش مصنوعی
پرسشنامه در مطالعه مشابه استفاده شده است و براي طراحی آن از  

نفر از متخصصان هوش   15دو متخصص در رشته علوم رایانه و 
مصنوعی پزشکی مشورت شده است



پرسشنامه هوش مصنوعی

پزشکان   دانش
در مورد هوش  

مصنوعی

هاي کاربرد
هوش مصنوعی 

پزشکی

پزشکان  نگرش
به استفاده از 

هوش مصنوعی

سنجش میزان 
هوش   پذیرش

مصنوعی پزشکی

نمره 5(کاملا موافق 

نمره 3(درست است 

امتیاز 2(صحیح نیست 

) امتیاز 1(نمی دانم

سوال ٨

امتیاز 5(خیلی زیاد 

)امتیاز 4(زیاد 

)امتیاز 3(کم 

) امتیاز 2(خیلی کم 

)  نمره 1(اصلا 

سوال 12

نمره 5(کاملا موافق 

) نمره 4(موافق 

)نمره 3(بدون نظر 

) امتیاز 2(مخالفم 

امتیاز1(کاملاً مخالف

سوال 13

نمره 5(کاملا موافق 

) نمره 4(موافق 

)نمره 3(بدون نظر 

) امتیاز 2(مخالفم 

امتیاز1(کاملاً مخالف

سوال 28



)  IBM SPSS(21براي تجزیه و تحلیل داده هاي این پژوهش از نرم افزار  

Statistics for Windows International Business Machines 
Corporation

در تجزیه و تحلیل توصیفی، میانگین و انحراف معیار محاسبه شد و براي 
مستقل، آنالیز واریانس  tبررسی رابطه بین متغیرهاي تحقیق از آزمون 

تجزیه و تحلیل داده 

در تجزیه و تحلیل توصیفی، میانگین و انحراف معیار محاسبه شد و براي 
مستقل، آنالیز واریانس  tبررسی رابطه بین متغیرهاي تحقیق از آزمون 

)ANOVA (و کاي دو استفاده شد  .
. 



نتایج

76%

به پرسشنامه پاسخ کامل دادند68%

خانم

سال داشتند 34- 54رنج سنی 82%

متخصصین طب سنتی ایرانی70%



پراکندگی جغرافیایی افراد شرکت کننده در مطالعه



ارزیابی سطح دانش پزشکان در مورد هوش مصنوعی

!ضعیف گزارش شد ) 7.79 ±4.7(سطح دانش 
سطح دانش دستیاران به صورت معنی داري بالاتر از متخصصان 

!بود

از افراد تاکنون در هیچ دوره هوش مصنوعی % 80.2البته با توجه به اینکه  از افراد تاکنون در هیچ دوره هوش مصنوعی % 80.2البته با توجه به اینکه 
!شرکت نکرده بودند دور از انتظار نبود

اعلام کردند در اولین فرصت برگزاري دوره آموزشی هوش مصنوعی % 58

 .در آن شرکت خواهند کرد

معتقد بودند ورود آموزش هوش مصنوعی در کریکولوم آموزشی % 80
.دانشجویان علوم پزشکی مفید خواهد بود



پذیرش پزشکان در مورد ورود هوش مصنوعی 

!در سطح بالا بود)  113.52±14.5( پذیرش پزشکان 

عقیده داشتند به علت اقبال جهانی به استفاده از هوش  % 57
مصنوعی در حوزه بهداشت و درمان باید ما هم از ورود آن به 

محیط کاري خود استقبال کنیم
مصنوعی در حوزه بهداشت و درمان باید ما هم از ورود آن به 

محیط کاري خود استقبال کنیم

نگرانی از دست دادن شغل و جایگاه فعلی خود با ورود  % 70
هوش مصنوعی به حیطه کاریشان نداشتند

یادگیري هوش مصنوعی را فرصتی براي پیشرفت در  % 57
.زمینه کاري و توسعه شخصی خود میدانستند



پزشکان به استفاده از هوش مصنوعی نگرش

!در سطح مطلوب بود) 43.53±5.7(نگرش پزشکان 

عقیده داشتند که با یادگیري و به کارگیري هوش  % 52
مصنوعی در حیطه کاري خود احساس موفقیت و  

.خودشکوفایی دارند.خودشکوفایی دارند

ورود هوش مصنوعی را عامل تحول مثبت در حیطه % 56
.پزشکی میدانستند



کاربرد هوش مصنوعی در حیطه پزشکی

دیدگاه پزشکان در مورد کاربرد در حیطه پزشکی

.در سطح متوسطی بود)  7.15±42.86( 

.از ورود هوش مصنوعی در حیطه پزشکی حمایت میکنند% 48

عقیده دارند کاربرد هوش مصنوعی در حیطه پزشکی منجر به % 58
درمانی در زمینه کاري آن ها  -افزایش دانش و توانایی تیم مراقبتی 

.میشود

عقیده دارند براي ورود هوش مصنوعی به حوزه پزشکی باید % 85
.سیاست گذاري و چهارچوب اخلاقی خاصی لحاظ کرد



مزیت هوش مصنوعی

 ایجاد دسترسی به پایگاه عظیم داده ها به صورت ناشناس

براي پژوهشگران در سراسر کشور

باعث افزایش سرعت خدمات به مراجعین

 ارزیابی اثربخشی درمان انجام شده

افزایش دقت تست هاي تشخیصی

شناسایی تداخلات دارویی

پیش آگهی بیماران

تجزیه و تحلیل تست هاي تصویربرداري پزشکی



بحث و نتیجه گیري

این مطالعه با هدف بررسی میزان آگاهی در مورد هوش مصنوعی و نگرش و پذیرش آن و در 
مورد استفاده از آن از در حیطه پزشکی از دیدگاه متخصصان و دستیاران طب سنتی ایرانی 

.  انجام شد

.اکثر شرکت کنندگان در زمینه هوش مصنوعی دانش کمی داشتند
کمبود دانش هوش مصنوعی در سایر مطالعات بین المللی در چندین کشور در اقیانوسیه، اروپا  کمبود دانش هوش مصنوعی در سایر مطالعات بین المللی در چندین کشور در اقیانوسیه، اروپا  

در سایر مطالعات داخلی بین گروه پزشکان و سایر کادر . و آمریکا شناسایی و تأیید شده است
.درمان هم سطح دانش متوسط و کم گزارش شده است



در این مطالعه  با وجود خوب بودن سطح پذیرش ، نگرش و عملکرد نسبت به 
کارکرد هوش مصنوعی در حیطه پزشکی ولی متاسفانه سطح دانش پزشکان 
مطالعه پایین گزارش شد که در تضاد با توسعه بسیار سریع و اجتناب ناپذیر 

.هوش مصنوعی است
با توجه به گسترش هوش مصنوعی در حیطه علوم پزشکی و علاقه مندي 

پزشکان به آموزش در این زمینه به نظر میرسد تعریف و برگزاري دوره هاي 
با توجه به گسترش هوش مصنوعی در حیطه علوم پزشکی و علاقه مندي 

پزشکان به آموزش در این زمینه به نظر میرسد تعریف و برگزاري دوره هاي 
بازآموزي با استقبال خوبی از طرف پزشکان متخصص طب ایرانی همراه باشد



.نگرش شرکت کنندگان ما نسبت به هوش مصنوعی در سطح مطلوب بود
 

در همین راستا ، مطالعات انجام شده بر روي پزشکان عمومی در آلمان، 
چشم پزشکان در استرالیا و رادیولوژیست ها در استرالیا و ایتالیا همگی 

نشان دهنده نگرش خوش بینانه آنها نسبت به هوش مصنوعی بالینی نشان دهنده نگرش خوش بینانه آنها نسبت به هوش مصنوعی بالینی 
.است



از شرکت کنندگان ما اظهار داشتند که از استفاده از هوش % 48اگرچه 
معتقد بودند که هوش مصنوعی % 56مصنوعی بالینی حمایت می کنند و 

می تواند تغییرات مثبتی در پزشکی ایجاد کند، اما نگرانی در مورد 
.خطاهاي احتمالی این دستگاه ها در میان پاسخ ها وجود داشت

:می توان این ترس ها و نگرانی ها را به دو دسته کلی تقسیم کرد :می توان این ترس ها و نگرانی ها را به دو دسته کلی تقسیم کرد 
دسته اول ترس هایی هستند که به گفته هویسمن و همکاران، ناشی از 

این بدان معناست که . عدم آگاهی و درك هوش مصنوعی است
متخصصان، صرف نظر از محدودیت هاي هوش مصنوعی، تصور می کنند 

که مهارت هاي کمتري نسبت به هوش مصنوعی دارند
دسته دوم نگرانی ها ناشی از خطاهاي غیرقابل پیش بینی دستگاه هاي 

هوش مصنوعی 



سطح پذیرش استفاده از هوش مصنوعی از دیدگاه پزشکان در مطالعه ما در 
.  سطح بالا بود

با این حال نگرانی هایی در مورد رعایت مسائل اخلاقی مانند انتشار اطلاعات 
محرمانه و نقض حریم خصوصی بیماران و عدم در نظر گیري عواطف در برخورد 

. با بیماران عنوان شده بود
البته در مقایسه با سایر مطالعات داخلی و بین المللی پذیرش بالاتر بود و علل  البته در مقایسه با سایر مطالعات داخلی و بین المللی پذیرش بالاتر بود و علل  

اصلی کاهش پذیرش در سایر مطالعات، موانعی مانند گیج شدن در حین استفاده 
از هوش مصنوعی در مراقبت از بیمار، عدم پذیرش بیماران براي استفاده از 

هوش مصنوعی در فرآیند درمان، جنبه هاي اخلاقی و قانونی و کمبود دانش ذکر 
. کردند



برنامه آموزشی رسمی در زمینه هوش مصنوعی براي ١.
پرسنل بهداشت و درمان تدوین کنند که می تواند گام 

مهمی در پیاده سازي و توسعه موفقیت آمیز هوش 

بحث و نتیجه گیري

پرسنل بهداشت و درمان تدوین کنند که می تواند گام 
مهمی در پیاده سازي و توسعه موفقیت آمیز هوش 

.مصنوعی باشد
باید پزشکان و کادر درمان با دانشمندان در زمینه ٢.

کامپیوتر و هوش مصنوعی براي ساخت و توسعه 
ابزارهاي هوش مصنوعی و تطبیق هر چه بهتر و دقیق تر 

.همکاري کنند
زیرا پیشبرد اهداف بدون بهره گیري از بینش بالینی این 

.افراد امکان پذیر نخواهد بود
. 
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