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 .است شده نوین عصر وارد مصنوعی هوش فناوری پیشرفت تأثیر تحت انسان زندگی: زمینه و هدف

 و های بهداشتی و درمانیمراقبت آمیختگی از حاصل تعارضات با که زمانی ارتقای حقوق سلامت

 هایدستورالعمل و اخلاقیاصول  از آگاهی نیازمند شدتبه شوند،می مواجه مصنوعی هوش هایفناوری

های هوش مصنوعی فناوری چگونگی کاربستلذا پژوهش حاضر ضمن بررسی  .هستند آن برای کاربردی

 کاربست است که سؤالدرصدد پاسخ به این  و درمانی، های بهداشتیمراقبت و ارتقای حقوق سلامتدر 

 های حقوقی و پزشکی همراه است؟با کدام چالش ارتقای حقوق سلامتمصنوعی در  هوش

های منابع شواهد پایگاه. ه استانجام شد 2023 آوریلتا  انویههای ژاین مطالعه در ماه: روش تحقیق

نگلیسی مقالات منتشر شده به زبان ا Google Scolarو  Web of Science, PubMed, Scopus اطلاعاتی

و ، تحقیقات علمی وتحلیلیهتجزور ادبیات گسترده، از طریق مر ؛ کهبودند 2022-2022های در سال

 راهنمای درک ماهیت است.و  نظرات افراد پیشرو در این حوزه

ارتقای حقوق بر  مصنوعی هوش هایترین تأثیرهای پژوهش حاکی از این است که مهمیافته: هایافته

 مدیریت سلامت هوشمند، هوشمند، درمانی و بهداشتی مراکز در مصنوعی هوش تکاربس شامل سلامت

 از مراقبت ،سالمندان هوشمند از مراقبت ،هوشمند پزشکی آموزش هوشمند، بهداشتی هایمراقبت

 و هوشمند دور راه از درمان ،هوشمند درمان و تشخیص ،هوشمند بیماری از پیشگیری ،کودکان هوشمند

 کرامت نقض مصنوعی حقوقی هوشهای ترین چالشچنین از مهمهم .است وشمنده پرستاری سیستم

ترین و مهم ؛است خصوص حریم ضنق و سایبری امنیت ،پزشک ضمان ،مدنی مسئولیت ،انسانی

 اخلاق رعایت ،پزشکی در مصنوعی هوش سازیاستاندارد ،مصنوعی هوش به اعتماد پزشکی شاملهای چالش

 است. احساسی کارکرد و مصنوعی هوش و درمان اتمام تشخیص در مصنوعی هوش ،مصنوعی هوش در پزشکی

دیجیتالی به سمت هوش  تحول حال در حاضر حال در یدرمان و یبهداشتهای مراقبت: گیرینتیجه

 بر. دارد مطابقت هوشمند بیماران از مراقبت امروزی نیازهای با هوشمند سلامت مضامین؛ است مصنوعی

 هوشمند پزشکی اجرای پزشکی، هوشمند هایربات فناوری و مصنوعی هوش فناوری سریع توسعه اساس

 شد. خواهد تبدیل واقعیت به نزدیک آینده در ما بهداشتی هایمراقبت خدمات برای
 

 هایمراقبتسلامت هوشمند،  ،هوشمند پزشکی، ارتقای حقوق سلامتهوش مصنوعی، : هاکلید واژه

 درمانی. و بهداشتی



 

 

 مقدمه

 اجتماعی زندگی در تغییرات مصنوعی و ایجاد هوش فناوری با توجه به پیشرفت 2هوش مصنوعی ریتأثعصر نوین تحت در 

 ایجاد باعث مصنوعی هوش دوران به ورود است. شده مصنوعی هوش عصر وارد بشر زندگی گفت که توانمیامروزه  انسان،

 عدالت بهداشتی و درمانی، رعایت ضمن تواندمی مصنوعی هوش زا استفاده .شد خواهد بشری حقوق هایچارچوب در تغییراتی

 به ملزم را نظام سلامت اندرکاراندست همه هوشمند بهداشتی مراقبت هایسیستم را نیز بهبود بخشد. ارتقای حقوق سلامت

 هاآن پیامدهای و کرد هاستفاد مناسب طوربه هایفناور این از توانیم چگونهکه این .کندمی آن مورد در مناسب دانش کسب

 حال در تصاعدی طوربه که پزشکی دانش در موردی صورتبه همچنین و یطورکلبه سلامت مدیریت و در کرد درک را

 روزبهمتعدد  منابع از پزشکی اطلاعات یادآوری و لیوتحلهیتجز ارتباط، در دائماً پزشکاناین دارد که  به نیاز لذا ؛است گسترش

 نحوه مصنوعی، هوش ضعف و قوت نقاط مصنوعی، هوش خطرات و مزایا به توانمی رو پیش مسائل ازجمله .باشند سریع و

 .اشاره نمود مصنوعی هوش بالینی گیریتصمیم و انسان تصمیم بین تضاد به پاسخ مصنوعی، هوش اجرای

سازد ها را قادر میایی است که رایانههرسد: هوش مصنوعی مطالعه ایدهیکی از اولین تعاریف گسترده هوش مصنوعی به نظر می

ها و درک ی هوش مصنوعی مفیدتر کردن رایانهاهداف اصل .شود افراد باهوش به نظر برسندکارهایی را انجام دهند که باعث می

 هوش»و  «هوش مصنوعی» این فناوری وجود دارد گذارینامدو رویکرد برای . سازداست. اصولی که هوش را ممکن می هاآن

نظارت »، زیرا آخرین مورد، فضای زیادی را برای معنای است« هوش افزوده» از تررایج« هوش مصنوعی»از یک دسته   «.افزوده

کند. بدون شک در آینده توسعه خواهد آن را محدود می کهدرحالیگذارد و این حس هوش مصنوعی را باقی می« انسانی

یک ابزار الکترونیکی  عنوانبههوش مصنوعی : از اندعبارتشود که تفسیر میهوش مصنوعی در عمل فعلی به سه شکل  .یافت

موجودی با سطحی  عنوانبه، هوش مصنوعی «حسابماشین»ساده بدون هیچ سطحی از خودمختاری مانند دستیار الکترونیکی 

های انسان جایگزین فعالیت موجودی با استقلال گسترده، عنوانبهو هوش مصنوعی  از خودمختاری، اما تحت کنترل انسان

هوش مصنوعی در نظر  عنوانبه وجههیچبهبپذیریم که در شرایط فعلی توسعه علم، اولین مورد  و باید کامل یا تا حدی طوربه

 پذیرش، اشتیاق به استفاده از ابزارهای دیجیتال، .(Pashkov, Harkusha & Harkusha, 2020: 2722) شودگرفته نمی

ذاتی ارائه خدمات توسط متخصصان  راهیک عنوانبهبرای استفاده از ابزارهای دیجیتال  شورونشاطو همچنین  دانش و مهارت

 :Granja, Janssen & Johansen, 2018) کندیمتوسط پزشکان، به تسهیل این امر کمک  یژهوبهبهداشتی،  یهامراقبت

 هوش هایفناوری و درمانی و بهداشتی هایمراقبت ختگیآمی از حاصل تعارضات با که زمانی ارتقای حقوق سلامت .(10

 پژوهش لذا. هستند آن برای کاربردی هایدستورالعمل و اخلاقی اصول از آگاهی نیازمند شدتبه شوند،می مواجه مصنوعی

 نهچگو درمانی و بهداشتی هایمراقبت و ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش هایفناوری کهاین بررسی ضمن حاضر

 کدام با ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست که است سؤال این به پاسخ درصدد. گیرندمی قرار مورداستفاده

 است؟ همراه پزشکی و حقوقی هایچالش

 

 روش تحقیق
 ,Web of Science, PubMed های اطلاعاتیمنابع شواهد پایگاه. ه استانجام شد 2023 آوریلتا  انویههای ژاین مطالعه در ماه

Scopus  وGoogle Scolar ور ادبیات از طریق مر ؛ کهبودند 2022-2022های مقالات منتشر شده به زبان انگلیسی در سال

 و درمانی و بهداشتی یهامراقبت در مصنوعی هوش حوزه، تحقیقات علمی و نظرات افراد پیشرو در وتحلیلیهگسترده، تجز

 .است جامع و ترکیبی تحلیلی، ای،مقایسه یالکتیکی،د یهاروش بر مبتنی. آن هایویژگی

                                                           
1 Artificial Intelligence (AI) 



 

 

 هايافته

 تواندیم ارتقای حقوق سلامتبهداشتی و درمانی و  یهامراقبتهوش مصنوعی در های پژوهش حاکی از این است که یافته

ترین ی زیر مهمهاکه در شکل وجود دارد ارتقای حقوق سلامتهایی نیز در راستای ؛ لیکن همچنان چالشباشد سیار مفیدب

 شود.گزارش می موردبحثفراروی  های حقوقی و پزشکیو چالش ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربستهای جلوه

 

 
 (ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست هایجلوه) 2شکل شماره 

 

 
 (ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست حقوقی هایچالش) 2شکل شماره 
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 (ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست پزشکی های)چالش 3شکل شماره 

 

 . مفهوم شناسی1

پزشکی  و لامتارتقای حقوق سمصنوعی، های هوش ومدر مقاله حاضر به تعریف مفه کاررفتهبهتبیین مفاهیم  منظوربه

 پردازیم.میهوشمند 

 . هوش مصنوعی1.1

 از اییرشاخهز ماشینی یادگیری. دارد تمرکز هوشمند رفتار اتوماسیون بر که است کامپیوتر علوم از یاشاخههوش مصنوعی 

 ,Balthazar, Harri) کندیم استفاده رفتار بینییشپ و الگوها کشف برای محور داده هاییکتکن از که است مصنوعی هوش

Prater & Safdar, 2018: 582). با مرتبط کار چندین توانندمی که محاسباتی هایالگوریتم و هاچارچوب مصنوعی هوش 

 روش چندین شامل مصنوعی هوش. دهند انجام را استدلال و گفتار تشخیص بصری، ادراک گیری،تصمیم ازجمله انسانی هوش

 شامل مصنوعی هوش سخن دیگر به. است طبیعی زبان پردازش و کامپیوتری بینایی عمیق، یادگیری ماشینی، یادگیری مانند

 هوش توسط طورمعمولبه که است مسائلی حل یا وظایف انجام جهت رایانه رب مبتنی هایسیستم از استفاده هایروش بررسی

 .شوندمی انجام هاانسان فیزیولوژیک

 ارتقای حقوق سلامت. 2.1

 بر یرگذارتأث عواملدر شناخت  مردم سازیتوانمند مفهوم به 2سلامت ارتقای 28912 – اوتاوا المللینبی کنفرانس اولین در

 تعریف سالم زندگی شیوه رعایت درنتیجه و بهداشتی رفتارهایدر انتخاب  صحیح گیریو تصمیم اجتماعی فردی و سلامت

است.  شانسلامتی بهبود و کنترل افزایش برای افراد زیساتوانمند روند از عبارت سلامت ارتقای خلاصه طور. بهاست شده

 شرایطعنوان به درآمد، تغذیه، آموزش خدمات، تضمین به پایدار، صلح، دسترسی مناسب، اکوسیستم محیط عدالت، برقراری

 سلامت حقوق یکه ارتقا شودمی گیرینتیجه سلامت ارتقای تعریف به توجه شدند با معرفی سلامت ارتقای بنایی زیر و اولیه

                                                           
1 First International Conference on Health Promotion, Ottawa, 21 November 1986 
2 Promotion of Health Law 
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 افراد سلامتی ظرفیت توسعه و وتحلیلیهتجز بر سلامت حقوق و ارتقای است هابیماری از یشگیریو پ سلامت آموزش از فراتر

 است. فیزیکی سلامت کنار در اجتماعی و روانی سلامت گرفتن نظر در سلامت،حقوق  ارتقای نگرکلی دارد در دیدگاهتأکید 

 پزشکی هوشمند. 3.1

های بهداشتی و مراقبتکل فرآیندهای سعه فناوری هوش مصنوعی در توکه با  2یا هوش مصنوعی پزشکی 2هوشمند پزشکی

نوین مبتنی بر های ترکیبی از فناوری اصطلاح پزشکی هوشمند .به پزشکی هوشمند تغییر داده است پزشکی سنتی رادرمانی 

 ،(پیشگیری درمان، تشخیص،) بالینی گیریتصمیم ازجمله که گیردبرمیرا در های علوم پزشکی هوش مصنوعی و شاخه

هوش مصنوعی در  کاربردپزشکی هوشمند را در دو قالب  .گرددرا شامل می دارو توسعه سلامت هوشمند و دور، راه از پزشکی

 پروتزهای یای مند برای جراحشهای هوها و در قالب رباتتحلیل داده های سلامت هوشمند وبستر فضای سایبر شامل پرونده

 قرار داد. مدنظر پرستار هایرباتیا  هوشمند

 

 ارتقای حقوق سلامتربست هوش مصنوعی در کای هاجلوه. 2

در لذا  .بخشد بهبود را درمانی خدمات کیفیت و تردقیق را بهداشتی هایتا مراقبت شودیمی هوش مصنوعی باعث هایفناور

بهداشتی و  هایمراقبت ارتقایکه منجر به  ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش های کاربستترین جلوهادامه به مهم

 گردد.شود اشاره میدرمانی می

 هوشمند درمانی بهداشتی ومراکز . 1.2

 هوشمندو درمانی  بهداشتی هایمراقبتیکی از کاربردهای هوش مصنوعی در توسعه مراکز بهداشتی و درمانی هوشمند است، 

مراکز بهداشتی و درمانی  ،3اشیا اینترنت ماننداز طریق هوش مصنوعی و ابزارهایی  اطلاعاتی، نوین هایریفناو از استفاده با

هوشمند، داروخانه کلینیک پزشکی و درمانی در قالب بیمارستان هوشمند،  بهداشتی هایمراقبت و کندیم متحول را سنتی

 مؤثربسیار  تشخیص دقیق و سریع و کاهش خطاهای پزشکیدر که این امر  آیندبه وجود می و اتاق عمل هوشمند هوشمند

ها دارای روند. بیمارستانها در درمان و آموزش پزشکی به شمار میترین مکانیکی از مهم یطورکلبهها بیمارستان .باشدیم

های ک از بخشاستفاده از هوش مصنوعی در هر یهای درمانی بخشتلف از ترایاژ گرفته تا داروخانه و های مخقسمت

در استفاده از سیستم داروخانه محتمل است که با استفاده از یک برنامه مبتنی بر هوش  ازجملهبیمارستان کاربرد دارد که 

های مختلف از تریاژ بخش اتاق مصنوعی قبل از رسیدن بیمار به بیمارستان با ارسال اطلاعات از آمبولانس به بیمارستان قسمت

سازی د درمان انجام دهد با آمادهنلازم را در ادامه رو هاییصتشختواند برقراری ارتباط هوش مصنوعی میعمل و داروخانه با 

سازی خون در صورت نیاز و سازی، آمادهسازی اعلام به اتاق عمل جهت آماده، اعلان به بخش جهت آمادهیازموردنداروهای 

در معالجات پزشکی  رفتهازدستاین همان فرصت  .درمانی خواهد رسید اطلاع پزشک از بیماری که تا چند دقیقه دیگر به مرکز

 .کنداست که هوش مصنوعی از آن پیشگیری می

 هوشمند مديريت سلامت. 2.2

 یک در مصنوعی هوش تفسیر و استفاده نحوه در مهارت ،لذا. دارند پزشکی در متنوعی کاربردهای مصنوعی هوش هاییفناور

 Pucchio, Rathagirishnan, Caton, Gariscsak, Del)است  ضروری پزشکان برای تواندیم یبهداشت یهامراقبت محیط

Papa, Nabhen, Vo, Lee & Moraes, 2022: 815). نیز از هوش مصنوعی در زمینه  ترکوچکهای بسیاری از فناوری

 هاینمونهبهداشتی پوشیدنی و  هایاهدستگهوشمند،  هایگوشیکاربردی  هایبرنامه کنندمیبهداشتی استفاده  هایمراقبت
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 افزارسخت ،افزارنرمدر مرحله فعلی توسعه هوش مصنوعی در عمل پزشکی به سه شکل فنی وجود دارد:  ا.دیگر از اینترنت اشی

 هاآنهمه  گیریتصمیمروش فلوچارت، روش پایگاه داده و روش  آماری اصلی ترکیبی با استفاده از سه رویکرد علمی هایفرمو 

 هایمراقبتهوش مصنوعی در  سازیپیادهمسائل اصلی . هستند، اما برای اجرای هوش مصنوعی مناسب هستند استفادهقابل

ایمنی و کارایی، حفظ حریم خصوصی،  ازنظرپشتیبانی قانونی  هایپیچیدگی، خودخودیبهبهداشتی با ماهیت فناوری 

 مصنوعی هوش توسعه .(Pashkov, Harkusha & Harkusha, 2020: 2722) اخلاقی و مسئولیت مرتبط است هاینگرانی

 ارتباطات افزایش بهبود مدیریت سلامت و خدمات اداری، نظام بیشتر مشارکت و شفافیت باعث ارتقای حقوق سلامتبرای 

. دهدانجام می مؤثر هایشرو و قانونی نظم با مطابقت به را اداری فرآیند و شودمی اداری افراد بین اعتماد و همکاری متقابل،

 کادر درمان. شوندیم استفاده تشخیص بهبود و کمک برای هوشمند بالینی گیرییمتصم جهت مدیریت سلامت هوشمند

 مدیریت سیستم شامل که سلامت یهادادهبرای پردازش  هوشمند اطلاعاتی بستر یک طریق از را پزشکی اطلاعات توانندیم

و  هوشمند پزشکی یهاپروندهکه در قالب  پزشکی یازموردنسایر اطلاعات  و تصاویر بایگانیه، مدیریت داروخان آزمایشگاهی،

 .کنند مدیریت را است هوشمند مراقبتی هاییستمس

 هوشمند بهداشتی یهامراقبت. 3.2

 و فناورانهپزشکی، زیست پزشکی هوشمند  یهادادهتجهیزات پزشکی هوشمند، ابزارهای هوشمند پوشیدنی، پردازش هوشمند 

 بزرگ در سطح هایداده از استفاده مصنوعی هوش قوت نقاط از یکی. دهدمی تغییر را هاداده آوریجمع فرآیند مصنوعی هوش

 در نویز بود ممکن قبلاً که هاییداده ،یجهدرنت. مختلف هایداده مجموعه از داده زیادی مقادیر از استفاده و آوریمعج .است

 «ارتباط» موضوع بالینی، مراقبت در. شوندمی شناسایی قبلی ناشناخته الگوهای و هستند مرتبط اغلب شدندمی گرفته نظر

 یهادادهنمونه اخیر استفاده از مقادیر زیادی از . (Lingard & Haber, 1999: 125) است بوده موردتوجه هاسال برای بالینی

بر  مصنوعی قادر به تعیین نژاد یک فرد از تصاویر اشعه ایکس بود سیستم هوش یکآناست که در  یامطالعهنامربوط  ظاهربه

بینی کند، حتی از شده را پیشطور دقیق نژاد گزارشتواند بهمبنی بر اینکه هوش مصنوعی میاین تحقیق های یافته اساس

خطر بزرگی را برای همه استقرار توانند، شده و نویزدار، اغلب زمانی که متخصصان بالینی نمیروی تصاویر پزشکی خراب، بریده

 ، یادگیریحالبااین .(Gichoya at al, 2022: 406) تشخیص دهند کندها در تصویربرداری پزشکی ایجاد میمدل

 آموزش با معمولاً ما که است ایساده هایداده از فراتر بسیار مصنوعی، هوش برای موردنیاز بزرگ هایداده و وتحلیلتجزیه

 پوشیدنی هایدستگاه مانند هاییفناوری ازبا استفاده  هوشمند، بهداشتی هایمراقبت .(Masters, 2023: 5) کنیممی مرتبط

 بهداشتی هایمراقبت به مربوط مؤسسات و افراد اتصال بهداشتی،خدمات  اطلاعات به دستیابی برای اشیا اینترنت هوشمند و

 بهداشتی هایمراقبت .دهدمی پاسخ هوشمند سلامت مدیریتبا  را زشکیپ نیازهای هوشمندانه طوربه سپس و کندمی استفاده

 کمک موردنیاز پزشکی خدمات در دسترسی عادلانه به چنینهم. کند تضمین را ارتقای حقوق سلامت تواندمی هوشمند

 هایمراقبت خلاصه، ورطبه. کندمی عادلانه را بهداشتی و درمانی منابع تخصیص و بگیرند تصمیم آگاهانهافراد  تا کندمی

 .است پزشکی زمینه در اطلاعات ها ونوین در استفاده از داده ایشیوه هوشمند بهداشتی

 آموزش پزشکی هوشمند. 2.2

 از مزایای بیشتری نیز مند شده است و در آیندهبهره های هوش مصنوعیاز پیشرفت های بهداشتیحرفه پزشکی و آموزش

انداز آموزشی را متحول کند و بر نقش ین پتانسیل را دارد که چشما 2هوش مصنوعی در آموزشپیشرفت  خواهد شد.مند بهره

برای پیشرفت درک ما از  یجتدربههوش مصنوعی در آموزش  های اخیر، کاربردهایدر سال د.همه ذینفعان درگیر تأثیر بگذار

منجر به افزایش  آن ، پذیرشحالینباا .اندقرارگرفته مورداستفادهآموزان و افزایش عملکرد و تجربه یادگیری یادگیری دانش

 ,Nguyen, Ngo) های شخصی و استقلال یادگیرنده شده استهای اخلاقی در مورد چندین جنبه مانند دادهخطرات و نگرانی

                                                           
1 Artificial Intelligence Education (AIED) 



 

 

Hong, Dang & Nguyen, 2022: 1).  شتاحتمالاً روی عملکرد نسل بعدی پزشکان تأثیر خواهد گذا هوش مصنوعیحوزه. 

 امر این و داشتند پزشکیچشم در مصنوعی هوش از بالاتری درک سطح ایحرفه هایتکنسین سایر به نسبت پزشکی کارکنان

 ,Zheng, Wu, Zhu) شود رایج ایحرفه هایتکنسین سایر میان در پزشکیچشم مصنوعی هوش آموزش که شودمی باعث

Zhou, Hao, Fei, Jia, Wu, Yang & Pan, 2021: 10). و پزشکی در داغ موضوع یک مصنوعی هوش حاضر، حال در 

 و دارند مصنوعی هوش به نسبت مثبتی نگرش دارند، مصنوعی هوش اصول از ایاولیه درک جویاندانش. است دندانپزشکی

بخشی در پزشکی و هوش مصنوعی  یساز یجیتالیدزیرا . (Bisdas, 2021: 79)باشند  گنجانده خود آموزش در را آن اندمایل

دیجیتال در مراقبت از بیمار فرض  یهاحلراهبیشتری در برنامه درسی پزشکی  یدأک. ترسمی از برنامه درسی پزشکی نیست

کند یمتسهیل  را پزشک کار تنهانه مصنوعی، هوش .(Gillissen, Kochanek, Zupanic & Ehlers, 2022: 1) شده است

 .باشد هماهنگ متفاوت کاملاً بهداشتی یهامراقبت این با باید پزشکی آموزش که است آن مستلزم همچنین اما

 هوشمند مراقبت از سالمندان. 5.2

. کنندمی زندگی ییتنهابه که است معلولانی و سالمندان از مراقبت کاربردهای ترینعمده سالمندان، بر نظارت هایتمیسس

 تشخیص هایسیستم. است سالمندان بر نظارت ستمسی در مرگ حتی و جدی صدمات از جلوگیری برای اصلی عامل سقوط

 مبتنی هایدستگاه مورد در. کنندمی استفاده بینایی بر مبتنی هایفناوری و پوشیدنی حسگرهای محیطی، حسگرهای از اغلب

 یا شندبپو را هاآن که کنندمی فراموش هاآن اغلب اما هستند، تشخیص هایدستگاه پوشیدن به ملزم مسن افراد حسگر، بر

 محیطی سنسورهای همچنین. شوند نگهداری و شارژ مرتب طوربه باید سنسورها این، بر علاوه. پوشندنمی یدرستبه را هاآن

 به و هستند پیچیده مدار در هاآن که است این اضافی مشکل. دهند پوشش را محرک کل تا شوند نصب هااتاق تمامی در باید

 شوند فوق سنسورهای جایگزین توانندمی که هستند قبولی قابل حلراه تنها دید بر بتنیم هایدستگاه. هستند حساس دما

(Ramanujam & Padmavathi, 2019: 249). حافظه، کندی شامل هستند مواجه آن با سالمند افراد عموماً که مشکلاتی 

 هوش اساس براین سنسورها . نیستند هپیچید کاربری رابط با کار به قادر کهینا و محدود تحرک شنوایی، و بینایی ضعف

چنین، همکنند و امکان تشخیص این را دارند که چه زمانی مریض سالمند احتمال زمین خوردن را دارد. عمل می مصنوعی

 آموزش ،کندیم فراهم را تعامل ،کندیم پشتیبانی روزمره زندگی از مسن افراد از مراقبت در نماانسان یهاربات از استفاده

 :Andtfolk, Nyholm, Eide & Fagerström, 2022) کندیم تسهیل را فیزیکی آموزش و کندیم تسهیل را ناختیش

 پذیرفته احتمال لذا .است قرارگرفته موردتوجه بیشتر سالمندان از مراقبتامروزه با توجه به روند پیر شدن جمعیت  .(518

 .وجود دارد ترمسن افراد برای همراهکمک  عنوانبه نماانسان هایروبات شدن

 هوشمند از کودکان مراقبت. 6.2

 و سالمندان هایخانه ها،بیمارستان ازجمله بهداشتی هایمراقبت مراکز از بسیاری در 2مصنوعی هوش با نماانسان هایربات

 که رودیم انتظار ،نماانانس یهاربات از روزافزون استفاده و فناوری توسعه به توجه با. اندشده سازیپیاده دیگر بسیاری

 & Kim). شوند یسازادهیپ درمانی بهداشتی مراکز در و ساخته بهتر بهداشتی خدمات برای یترشرفتهیپ نماانسان یهاربات

Kim, 2022: 276). هوشمند  یهارباتاست که در قالب  موردتوجهموارد  ازجملهنظارت بر کودکان  یهاستمیس اساس بر

 هوش ربات به عمومی اعتماد فعال طوربه لذا .شد و نمو کودکان و نقش اساسی دارندردر مراحل  ینترنت اشیا کهاو یا  نماانسان

 است. موردتوجهدر مراقبت از کودکان  نماانسان مصنوعی

 از بیماریهوشمند پیشگیری . 7.2

یک ایدئولوژی،  عنوانبهوش مصنوعی نه ه بهداشتی، مراقبت هوشمند انسان هایمراقبتدر یک سیستم انطباقی پیچیده مانند 

و همچنین از طریق تفکر مشترک در مورد  و آموزش ایحرفه، مقررات، آموزش هامشوقاستراتژیک،  هایانتخاببلکه از طریق 
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توانند تحقیق و توسعه را در موضوع گذاران تحقیقاتی میسرمایه. انسان، باید اجرا شود. مراقبت هوشمند هوش مصنوعی

مربیان، . عنوان یک سیستم مراقبت هوشمند از انسان و هوش مصنوعی تشویق کنندهای هوش مصنوعی و شفقت بهوریفنا

 ,Morrow, Zidaru, Ross) توانند خود را در مورد سیستم مراقبت هوشمند آگاه کنندآوران و متخصصان سلامت میفن

Mason, Patel, Ream & Stockley, 2022: 971). رفتارهای تا کنندیم کمک بیماران و پزشکان به هوش مصنوعی 

 هدف به دستیابی برای نظام سلامت گذارانیاستس به همچنین و کنند تنظیم زمان هر در را خود زندگی سبک و پزشکی

 .کنندیم کمک هابیماری انواع پیشگیری از

 تشخیص و درمان هوشمند. 8.2

 غربالگری برای مصنوعی هوش از استفاده از بیماران که رسدمی نظر به د،شو حفظ بیمار و پزشک بین رابطه یکپارچگی اگر

 و ترراحت بیماران اطلاعات و پزشکی یهاپرونده به توانندمی مصنوعی هوش فناوری از استفاده با پزشکان. کنندمی استقبال

، حالینباا. گیرندیمقرار  حرکتییبعرض ویژه اغلب برای مدت طولانی در م یهامراقبتبیماران  .کنند پیدا دسترسی تریعسر

استفاده  .نشان داده شود تواندیمبسیج شوند، اثرات مثبت بر نتایج بیمار، مانند بهبود عملکرد فیزیکی،  موقعبه هاآن کهیهنگام

 ,Mehler-Klamt)تواند مثمر ثمر واقع شود یم های ویژههای رباتیک و فنی برای بسیج زودهنگام بیماران مراقبتاز سیستم

Huber, Schmidbauer, Warmbein, Rathgeber, Fischer & Eberl, 2022: 1). از یکی 2نماشی یادگیری چنینهم 

 استفاده هاسیستم به آموزش برای هاآن از داده محققان که هاستتکنیک از هایمجموع و مصنوعی هوش هایزیرشاخه

 و لزایمرآ به مبتلا بیماران مغز توانندمی تنهانه محققان ماشین، یادگیری یافتهوسعهت جدید هایالگوریتم استفاده با .کنندمی

 .کنند بینیپیش نیز را لزایمرآ سمت به خفیف شناختی اختلال پیشرفت توانندمی بلکه کنند، متمایز بالا دقت با را سالم افراد

 ابزار یک عنوانبه بالایی پتانسیل و است امیدوارکننده هانآ نتایج اما دارد، بهبود جای هنوز هاروش این عملکرد اگرچه

 .دارند یندهآ در بهداشتی هایمراقبت متخصصان و پزشکان برای پشتیبانی

 از راه دور هوشمند درمان. 9.2

ش است لذا با پیشرفت فناوری هو موردتوجهاست  هاسالاست که  هاییفناورییکی از  2مدیسین تله یا دور راه از پزشکی

مجازی، جلسات هوشمند و  صورتبهدستیار هوشمند  ازجملهارتقا یابد که  تواندمیهوشمند نیز  صورتبهمصنوعی این امر 

 را پزشکی خدمات به دسترسی هوشمند دور راه از پزشکی از استفادهکه  هوشمند دور راه از پزشکی چنینهماست  مجازی

 افرادی سایر برای چنینهم. است کرده راحت کنندمی زندگی دورافتاده مناطق در که افرادی برای به و منزل در بیماران برای

 پرونده است؛ هوشمند سلامت پرونده از موارد دیگر .کندمی فراهم زندانیان ازجمله ندارند را درمانی مراکز در حضور امکان که

 جهت پرونده این که است او حیات از بعد تا ولدت از قبل دوران از فرد سلامت به مربوط اطلاعات تمام شامل هوشمند سلامت

 نگهداری و ثبت مرکزی و هوشمند صورتبه مختلف، سطوح در معالج پزشکو  بیمار خود درمان، و بهداشت سیستم دسترسی

مورد بعدی جراحی رباتیک  .دهد کاهش را پزشکی اقدامات خطر و هزینه بهداشتی هایمراقبت در مصنوعی هوش .شودمی

رباتیک  هایسیستم، استفاده گسترده از حالبااین ت.راحی رباتیک نقطه عطفی در تحقیقات جراحی اسج ؛د استهوشمن

 ,Rassweiler, Safi, Subotic, Teber & Frede) جاری بالا محدود شده است هایهزینهو  گذاریسرمایهعمدتاً به دلیل 

رادیولوژی،  ازجملهمختلف پزشکی  هایتخصصش مصنوعی را در هو هایالگوریتممطالعات سودمندی چنین هم .(109 :2005

از  نظرصرف .(Kaplan et al, 2021: 2255);(Sit et al, 220: 1)است  و ریه نشان داده شناسیآسیب، پوست، پزشکیچشم

و  انبیمار مانو در هوش مصنوعی، در روال روزانه در مراقبتازجمله کمبود شواهد برای پشتیبانی از ابزارهای دیجیتال، 

 این فناوری همچنان در حال گسترش است. کاربردی متعدد هوش مصنوعی، هایبرنامهظهور  از احتمال وقوع سریع نظرصرف
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 سیستم پرستاری هوشمند. 11.2

پرستاران مسئولیت مشترکی برای تأثیرگذاری بر تصمیمات مربوط به ادغام هوش مصنوعی در سیستم سلامت دارند و 

اصلی پرستاری مانند مراقبت دلسوزانه ارائه  یهاباارزشکه این تغییر به روشی اخلاقی و همسو  کنندیماصل اطمینان ح

ها حمایت های طراحی، اجرا و ارزیابی این فناوریعلاوه بر این، پرستاران باید از مشارکت بیمار و پرستار در تمام جنبه. شودیم

های شود که فناوریبینی میپیش. (Buchanan, Howitt, Wilson, Booth, Risling & Bamford, 2022: 2) کنند

. های بهداشتی را در دهه آینده متحول خواهند کرددهند، ارائه مراقبتسلامت دیجیتال که هوش مصنوعی را در خود جای می

ر هوش مصنوعی ممکن سلامت دیجیتال مبتنی ب هاییفناورتحقیقات کمی نشان داده است که چگونه روندهای نوظهور در 

 ,Buchanan, Howitt, Wilson, Booth, Risling & Bamford) است بر رابطه بین پرستاران و بیماران تأثیر بگذارد

. برای تسکین کارکنان پرستاری در نظر گرفته شده است هامراقبترباتیک کمکی در  هاییستمساستفاده از  .(17 :2020

های تجربی برای ایجاد های تکنولوژیکی و یافتهبیات در مورد احتمالات کاربردی فعلی، پیشرفتهای متمایز و مبتنی بر ادیافته

 ,Ohneberg, Stöbich, Warmbein) های رباتیک کمکی مراقبت ضروری هستندمحور و مشارکتی سیستمیک توسعه هدف

Rathgeber, Mehler-Klamt, Fischer & Eberl, 2023: 2). عملکرد برای های هوش مصنوعییفناور مورد در بحث 

ارتقای در  ؛ واست حیاتی هستند، متراکم تکنولوژی با کهو درمانی  بهداشتی هایمراقبت هایمحیط در یژهوبه امروزه، پرستاری

فناوری هوش مصنوعی در قالب دستیار هوشمند برای پرستاران و در مراقبت از  نقش اساسی و مهمی را دارد. حقوق سلامت

بیماران، سالمندان و کودکان را بر  پرستار هوشمند که وظایف پرستاری از یهارباتباشد که این امر در کنار  تواندیمن بیمارا

 است. گیرندیمعهده 
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؛ شودمیرتقای سطح کیفیت در حوزه سلامت استفاده از فناوری هوش مصنوعی باعث ا روزافزونگسترش  کهبا توجه به این

ارتقای  در مصنوعی هوش کاربست حقوقی هایچالش ترینمهم به ادامه در های حقوقی نیز وجود دارد کهلیکن برخی چالش

 .گرددمی اشاره حقوق سلامت

 و نقض کرامت انسانی هوش مصنوعی. 1.3

اشاره نمود.  یبه نقض کرامت انسان توانیم تقای حقوق سلامتار در مصنوعی هوش کاربست در موردتوجه یهاچالش ازجمله

 ارزش این است ممکن اعمال از برخی حال،بااین. است انسانی کرامت مفهوم اصلی هسته انسان، «ارزش» به اجتماعی اذعان

 بینیپیش این، بر علاوه. شدبا داشته وجود اعمالی چنین برابر در محافظت به نیاز است ممکن بنابراین، و بگیرد نادیده را انسان

 در تعادل ایجاد در بلاتکلیفی که همچنان. بگذارد تأثیر انسانی کرامت بر است ممکن بالقوه نامطلوب عواقب بینیپیش یا نکردن

 تا داردمی آن بر را ما برعکس، یا است کافی فعلی مقررات آیا اینکه مورد در اطمینان عدم یا اساسی، حقوق از حمایت و نوآوری

 هوش تأثیر مورد در مستندی نگرانی کهیدرحال. کنیم تهیه مصنوعی هوش و نوین هایفناوری برای را جدیدی مقررات

 اشاره نمود 2ااروپ شورای بشر حقوق میسیوننامه کدر توصیه ذکرشدهتوان به موارد می ؛ کهدارد وجود بشر حقوق بر مصنوعی

 آن در که را دنیایی که است کلیدی عوامل از یکی مصنوعی، هوش توسط بشر قحقو تضعیف عدم و تقویت از اطمینان حصول

 ارائه را گام تعدادی «بشر حقوق از حمایت برای گام 20: مصنوعی هوش گشایی جعبه» عنوان با توصیه ینا کنیم،می زندگی

 تأثیر کاهش یا جلوگیری و عیمصنو هوش هایسیستم پتانسیل رساندن حداکثر به برای توانندمی ملی مقامات که دهدمی

 .2ارزیابی تأثیر حقوق بشر؛. 2 :که دارد تمرکز عمل اصلی حوزه 20 بر این. دهند انجام مردم حقوق و زندگی بر هاآن منفی

عدم تبعیض و . 1 نظارت مستقل؛. 5 اطلاعات و شفافیت؛ .4 استانداردهای حقوق بشر در بخش خصوصی؛ .3 مشاوره عمومی؛

                                                           
1 Unboxing Artificial Intelligence–10 Steps to Protect Human Rights 



 

 

 و سترسی به درمان؛د. 8 و حق کار؛ آزادی بیان، آزادی اجتماعات و تشکل. 9 ها و حریم خصوصی؛فاظت از دادهح. 7 برابری؛

از دیگر موارد توصیه در  2اعتمادقابل مصنوعی هوش برای اخلاقی راهنمای گردد.می را شامل ارتقاء سواد هوش مصنوعی. 20

 بلاانق عالی شورای به مصنوعی هوش ملی سند قالب در راهکاری ایران، در مصنوعی هوش توسعه برای. استاین زمینه 

 پیشگیری از نقض کرامت انسانی منظوربهکند. لذا  راهبری را مصنوعی هوش بحث متمرکز، صورتبه تا شدهارائه فرهنگی

 نیازمند تدوین سند جامع در خصوص هوش مصنوعی در پزشکی است.

 و مسئولیت مدنی . هوش مصنوعی2.3

 و بقراط سوگنداست. همچنان که مدنی  مسئولیتبحث  ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست یهاچالشگر از دی

 بزرگ یهاداده از روزافزون استفاده. کنندیم بیان تحقیق افراد و بیماران با پزشکان تعامل نحوه برای را بنیادینی اصول بلمونت

 بودن، محرمانه خصوصی، حریم پیرامون بالقوه مسائل به توجه با اصول این دمجد بررسی مستلزم مصنوعی هوش هاییکتکن و

 .(Balthazar, Harri, Prater & Safdar, 2018: 580) است نابرابری و یشناسمعرفت آگاهانه، رضایت ،هاداده مالکیت

 پزشکی در مصنوعی هوش از استفاده مطابق هستند. توجهقابلموارد  ازجملهو توجه بر کرامت انسانی  شفافیت سوگیری،

 هایمراقبت در مصنوعی هوش فناوری از استفاده توسعه. بشود نیاز مدنی مسئولیت درنتیجه و خسارت موجب تواندمی

 و مصنوعی هوش فناوری از عمل در باید البته ندارد وجود نیز زمینه این در آوریالزام قانون همچنان درمانی و بهداشتی

 .نمود احصاء نیز را آمده وجود به هایچالش به بتوان تا شود استفاده های بهداشتی و درمانیقبتمرا در عمیق یادگیری

 و ضمان پزشک . هوش مصنوعی3.3

قانون  485با ماده  مطابقزیرا ؛ است پزشک ضمان بحث ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربستدیگر  یهاچالشاز 

 کهآنموجب تلف یا صدمه بدنی گردد، ضامن دیه است مگر  دهدیماتی که انجام هرگاه پزشک در معالج»مجازات اسلامی 

قبل از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکب تقصیری هم نشود و  کهیناعمل او مطابق مقررات پزشکی و موازین فنی باشد یا 

تحصیل برائت از او به دلیل بیهوشی و مانند آن چنانچه اخذ برائت از مریض به دلیل نابالغ یا مجنون بودن او، معتبر نباشد و یا 

ر صورت عدم قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل برای د 2برابر تبصره  ؛ وشودممکن نگردد، برائت از ولی مریض تحصیل می

فنی  اینجاست که استفاده از هوش مصنوعی بر اساس موازین سؤالحال « وی ضمان وجود ندارد هرچند برائت اخذ نکرده باشد

صنوعی که با یادگری عمیق ابزار نوین پزشکی به آن نگریست و اگر در استفاده از هوش م عنوانبهاست؟ که در این صورت باید 

ازنده کند از جانب خود دستگاه یا الگوریتم هوش مصنوعی اتفاق بیفتد چطور؟ آیا هوش مصنوعی مسئولیت دارد یا سکار می

خواهد در درمان بهره اطلاع دهد که از فناوری جدید می در این زمینه باید پزشک به بیمار رسددستگاه یا پزشک؟ به نظر می

 از بیماران آیا: از اندعبارت که دارد وجود از بیمار رضایتاخذ  پیرامون اخلاقی هایسؤالچنین هم .ببرد و از او اخذ برائت نماید

 داوطلبانه رضایت این آیا است، چنین اگر و ؟اندداده رضایت چیزی چه به اند؟داده رضایت آیا هستند؟ آگاه هاداده آوریجمع

وسط هوش مصنوعی و اینکه این ها تآوری دادهبر عواقب جمع ،قبل از اخذ رضایت پزشکان که است ضروری است؟ شده داده

 مورداستفاده درمانی یا پژوهشیزمینه ها در استفاده از دادهای استفاده خواهند شد و رضایت بیمار را در ها در چه زمینهداده

 این رضایت داوطلبانه باشد. یتدرنهاهم و  را روشن سازند و گرفت خواهد قرار

 سايبری امنیت و . هوش مصنوعی2.3

قبلاً نشان داده شده است که . است سایبری امنیت بحث ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست دیگر یهاچالش از

نما، ضروری است های انسانبرای اطمینان از تعامل موفق با روبات. بهداشتی مفید هستند یهامراقبتدر  نمانانسا یهاروبات

یک اصل  عنوانبهاطمینان از احساس امنیت بیماران  د.گذارند، درک شونکه عواملی که بر احساس امنیت کاربران تأثیر می

 امنیت .(Nyholm, Santamäki-Fischer & Fagerström, 2021: 218) شودلیدی مراقبت خوب در نظر گرفته میک

                                                           
1 Ethics guidelines for trustworthy AI 8 April 2019 



 

 

 است بیماران امنیت به مربوط که مواردی دارد؛ را خود خاص هایویژگی اما است، مکان و زمان به وابسته و متغیر مفهومی

ن صورت چراکه امنیت فضای سایبری که گردش اطلاعات در آ گردد رعایت ارتقای حقوق سلامتدر  باید که است مواردی

حیاتی باشد  تواندیمکه برای یک کشور گاهی  سلامتشود و از سرقت اطلاعات بیماران و نظام  ینتأم بایستیم گیردیم

 جلوگیری گردد.

 خصوص حريم نقض و مصنوعی هوش. 5.3

دسترسی هوش مصنوعی به است. بیمار  خصوص حریم نقض ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست چالش دیگر

 ییهاداده شامل بیماران پزشکی هایپرونده در روند درمان است. یرگذارتأثامروزه امری  طلاعات پزشکی و درمانی بیمارانا

 قرار مورداستفاده سلامت نظام گذارییاستس برای اطلاعات این که همچنان است ارزش بسیار هاآن صاحبان برای که هستند

 حلراهرا به همراه دارد.  خصوصی حریم نقض خطر ،شودمی آوریجمع بیماران که هایهداد از زیادی حجم به توجه با. گیردیم

 محققان معتقدند کهکه هویت بیماران را ناشناس کنند.  این است خصوصی حریمحفظ  و هاداده از حفاظت مشکل برای جزئی

شناسایی  یا هازدایی دادهزیرا نام .(Narayanan & Shmatikov, 2009: 174) است ناممکنها ناشناس سازی کامل داده

 یافتهتوسعه خوبیبهشوند، شوند و افراد دوباره شناسایی میهای داده ارجاع داده میها با سایر مجموعهکه در آن داده مجدد

وعی، خطر تر هوش مصنهای قویشود و قابلیتاستفاده می 2ط کلان دادهای که توسهای دادهبا افزایش روزافزون مجموعه. است

، تمام اطلاعات شودمیاجتماعی همراه  هایرسانهداده  هایپایگاهبا  کههنگامی. یابدمی افزایش هازدایی دادهخطر ناشناس

 کار این انجام برای تلاش است، خطر از مملو هاداده سازیناشناس اگرچه ،حالبااین است دسترسیقابل راحتیبهموجود در 

 بر زیست پزشکی علوم و و درمانی بهداشتی هایمراقبت مؤسسات کهازآنجایی .(Masters, 2023:4) است تلاش عدم از بهتر

سایبری  هایآسیب بیماران در برابر هایدادهلذا نیازمند محافظت از  کنندمی کار بیمار اطلاعات از شماریبی مقادیر روی

 هستند.
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های ؛ لیکن برخی چالشبهداشتی و درمانی هایمراقبتدر علوم پزشکی و  فناوری هوش مصنوعیاز  روزافزوناستفاده در کنار 

 اشاره ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست پزشکی هایچالش ترینمهم به ادامه در پزشکی نیز وجود دارد که

 .گرددمی

 اعتماد به هوش مصنوعی. 1.2

 افراداست. مصنوعی  هوش به اعتمادبحث  ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست های پزشکیچالش زجملها

 مصنوعی هوش که شودمی گفته مردم به وقتی و دارند انسانی و مصنوعی هوش پزشکان برای مشابهی عملکردی استانداردهای

 شکاف که شویممی متوجه ما که است این مهم نکته. یابدنمی افزایش مصنوعی هوش به اعتماد است، بهتر انسانی پزشک از

 انتخاب الگوی در مصنوعی هوش انتخاب برای افراد که رودمی بین از زمانی انسان و مصنوعی هوش هایتشخیص بین اعتماد

 که زمانی مصنوعی هوش هایتشخیص به اعتماد با شوند، تحریک مصنوعی هوش و انسان هایتشخیص بین آزاد

 ,Juravle, Boudouraki) یابدمی افزایش توجهیقابل طوربه کنند، انتخاب را خود پزشک توانستندمی کنندگانشرکت

Terziyska & Rezlescu, 2022: 263). اکثر ،یطورکلبه. هستند مصنوعی هوش هایبرنامه و فناوری نگران بیشتر مردم 

 خواهند انسانی پزشکان جایگزین حدی تا یا کامل طوربه مصنوعی هوش پزشکان که بودند معتقد و داشتند مثبت نگرش مردم

 عدم. دارند پزشکی مصنوعی هوش به نسبت یترمثبت نگرش مردم عموم پزشکان، روی قبلی مطالعات با مقایسه در. شد

 منفی نگرش هنوز افراد از برخی چرا که است ضروری دلایلی یانگراانسان مراقبت عامل فقدان و مصنوعی هوش به اعتماد

                                                           
1 Big Data 



 

 

 اعتبار ارتقای به بیشتری توجه به نیاز فنی، مسائل بر صرف تمرکز یجابه شاغلین لذا،. دارند پزشکی مصنوعی هوش به نسبت

 .(Gao, He, Chen, Li & Lai, 2020: 166) باشند داشته بیماران عاطفی نیازهای رفع و فناوری هایشرکت

 شکیهوش مصنوعی در پز یاستانداردساز. 2.2

پزشکی  در مصنوعی هوش استانداردسازی بحث ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست پزشکی هایچالشدیگر  از

های جدید در حال رشد، تکامل و کشف حوزه سرعتبهنیست که  هوش مصنوعی چالش اصلی در خود فناوری . چراکهاست

، اخلاقی و مالی فاقد مقررات مناسب و برخی تحولات سیاسی وضوحبه که ؛استفاده از آن است، بلکه در چارچوب قانونی است

از همین رو برای استفاده از فناوری هوش مصنوعی در پزشکی نیازمند استانداردسازی و  .(Rodrigues, 2022: 1) است

 کهجاییازآن تعریف سازوکار مشخصی در قالب قوانین حوزه نظام سلامت در استفاده از هوش مصنوعی در پزشکی است.

 هایفرصت کمبود حاضر حال در و هستند پیشرفت حال در بالینی اجرای سمت به حاضر حال در مصنوعی هوش ابزارهای

 پزشکی رسمی آموزشی برنامه در گنجاندن برای باید مصنوعی هوش دارد، وجود پزشکی در مصنوعی هوش مورد در آموزشی

 .شود گرفته نظر در

 هوش مصنوعیدر  رعايت اخلاق پزشکی. 3.2

. است مصنوعی هوش در پزشکی اخلاق رعایت ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست پزشکی هایچالش دیگر از

 اصول. اخلاق پزشکی رعایت عدالت در دسترسی برابر به خدمات بهداشتی و درمانی استدر اصول  هاارزشمعیارها و  ازجمله

کنند قوانین و مرزهای اخلاقی را برای این های دولتی که تلاش میورالعملبا گسترش اخیر دست« هوش مصنوعی اخلاقی»

را در چارچوب سیاسی لیبرال  اخلاق هوش مصنوعی هاآنمعدود،  یاستثنابه ت.فناوری جدید ایجاد کنند، بسیار زیاد اس

هوش مصنوعی »نع اصلی ایجاد یکی از موا د.کننهای حفظ حریم خصوصی، شفافیت، حکمرانی و عدم تبعیض تفسیر مینگرانی

به طراحی، توسعه و استفاده فناوری در فرآیند کار ترجمه  هاآن کهیطوربهنحوه عملیاتی کردن اصول سطح بالا است  «اخلاقی

و اخلاق را  صورت موقتی و بدون هیچ نظارتی تفسیر کنندتوانند اخلاق را بهها میاین به این دلیل است که سازمان د.شون

فقدان مشخص استانداردهای فراملی برای هوش مصنوعی . دآوری تلقی کننهای فنحلنوان یک مشکل فناوری دیگر با راهعبه

 Cole, Cant, Ustek) کنند، وجود داردهایی که مردم به آن وابسته هستند و با آن کار میمنصفانه، مناسب یا صرفاً در زمینه

Spilda & Graham, 2022: 869). پیامدهای کند،می باز را اخلاق مورد در بحث تکنولوژیکی پیشرفت هر که رطوهمان 

 خطر به بدون مصنوعی هوش از بتوان تا شود تطبیق و بینیپیش شناسایی، باید نیز پزشکی اخلاق برای مصنوعی هوش

 نژادی و جنسیتی سوگیری ازجمله انسانی عوامل دخالت مواقع برخی در یم.کن استفاده مهم ایحرفه اخلاقی اصول انداختن

 .شودمی درمانی و بهداشتی هایمراقبت در مصنوعی هوش اخلاقی مسائل بروز به منجر

 درمان اتمام تشخیص در مصنوعی هوش. 2.2 

درمان  اتمام یا درمان فایده تشخیص مساله ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست پزشکیهای چالشیکی دیگر از 

 به مبتلا افراد اینکه بر مبنی روشنی شواهد بودند، قبولقابل و پذیرامکان عموماً هاروبات اگرچه .استی توسط هوش مصنوع

 ,Yu, Sommerlad) ندارد وجود برند،می بهره زندگی کیفیت یا پزشکیروان عصبی علائم شناخت، برای هاربات از عقل زوال

Sakure & Livingston, 2022: 101). مصنوعی هوش با توانمی را روان سلامت و افسردگی مانند پزشکی پیچیده شرایط 

 قوت نقطه .کند استفاده گیریتصمیم در فرد جامع پزشکی هایداده از تواندمی مصنوعی هوش زیرا کرد کنترل انسان از بهتر

. دهند ارائه را نتیجه یک ریآما احتمال توانندمی معمولاً و کنند بینیپیش توانندمی که است این مصنوعی هوش هایسیستم

درمان برای او اثر خواهد  فردی بین تشخیص در برای کند،نمی صدق فردی موارد برای لزوماً آماری احتمال یک حال،بااین

 منابع تخصیص موارد برای نتایج که است ترمهم و گیردمی تصمیم تشخیصی موارد در کسی چه که است مهم این نهداتش یا 

 .شود گرفته انسان توسط باید نهایی تصمیمات بنابراین؛ دبو خواهد چه



 

 

 یاحساس کارکرد و . هوش مصنوعی5.2

. است آن احساسی کارکرد و مصنوعی هوش مساله ارتقای حقوق سلامت در مصنوعی هوش کاربست پزشکی دیگر چالش

 توضیح و شرح مستلزم هاآن مناسب ادغام ،الحینباا. شوندمی ادغام پرستاری عمل در احتمالاً هوشمند نمایانسان هایروبات

 احساسی کارکردهای کشیدن تصویر به و تکرار در هاآن هایشایستگی مورد در ویژهبه است، هاآن اساسی هایقابلیت از مفصلی

 در یآرامبه هاینماش این کهییازآنجا. دهند نشان را همدلی ابتدایی اشکال توانندیم موجود نمای انسان یهاربات همدلی مانند

 اینکه نه کنند، بیان طبیعی کارکرد یک عنوانبه را همدلی که رودمی انتظار شوند،می رایج بهداشتی هایمراقبت هایمحیط

 :Pepito, Ito, Betriana, Tanioka & Locsin, 2020) دهند نشان انسانی همدلی تکرار عنوانبه را مصنوعی همدلی صرفاً

 و درک برای مطمئناً. کندیم مطرح نیز را مهمی اخلاقی احساسی و مسائل مصنوعی هوش فناوری از استفاده .(123

 .است لازم اساسی کار مسئولانه، نوآوری هایالگوریتم و مصنوعی هوش اجتماعی پیامدهای به پاسخگویی

 گیریبحث و نتیجه

 هایقابلیت از تقلید با مصنوعی هوش ؛است عیبه سمت هوش مصنو دیجیتالی تحول حال در حاضر حال در درمان و بهداشت

 ایجاد بهداشتی و درمانی هایمراقبت در را بسیاری کارکردهای پزشکی، هایداده به دسترسی طریق از انسان، شناختی

ارتقای  در مصنوعی هوش و پزشکی حقوقی ابعاد همه هرچنداز سویی نیز  .شد اشاره هاآن ترینمهمبرخی از  که ؛کندمی

 در مصنوعی هوش کاربستدر  نیزپزشکی و حقوقی  هایچالشترین لذا به برخی از مهم کرد، تصور تواننمی را وق سلامتحق

 هوش هایفناوری از بهداشتی و درمانی، هایمراقبت هایزمینه از وسیعی طیف در درنتیجه اشاره شد. ارتقای حقوق سلامت

 .است هاآن درک و هارایانه کردن مفیدتر مصنوعی هوش اصلی . هدفشودمی استفاده ارتقای حقوق سلامت برای مصنوعی

 توسعه اساس بر. دارد مطابقت هوشمند بیماران از مراقبت امروزی نیازهای با بهداشت آموزش در هوشمند سلامت مضامین

 بهداشتی هایراقبتم خدمات برای هوشمند پزشکی اجرای پزشکی، هوشمند هایربات فناوری و مصنوعی هوش فناوری سریع

 آشنا بیشتر نماانسان و هوشمند هایروبات با تعامل با نیز مردم عموم زیرا ؛شد خواهد تبدیل واقعیت به نزدیک آینده در ما

 تدوین بدون پزشکی در مصنوعی هوش آینده و نقش همچنین و بیمار مدیریت در دیجیتال ابزارهای چنانکه هم. شوندمی

فناوری هوش مصنوعی خدمات بنابراین  ؛است دشوار اساس این بر مستحکم دانش پایه یک انتخاب افته،ساختاری درسی برنامه

تعامل با بیمار همیشه سنگ بنای مراقبت از بیمار خواهد  زیرا پزشک مستقیم و فیزیکی کندمیرابطه پزشک و بیمار را تقویت 

بین بیماران و دکتر و همچنین بین ذینفعان در پزشکی، در  رودرروس تما برخلاف، افزایش ارتباطات الکترونیکی، حالبااینبود. 

 هوش چراکه است مصنوعی هوش فناوری از استفاده مدرن پزشکی هایمؤلفه از یکی است. ناپذیراجتنابروزهای مدرن 

 سلامت مدیریت تا تشخیص درمان، از ،گیردبرمی در را درمانی و بهداشتی هایمراقبت مراکز در زیادی کاربردهای مصنوعی

 درمان نتایج بینیپیش و دارویی درمان هدایت در که دهدمی ارائه را اندازهاییچشم مصنوعی هوش درمان، در. جمعیت

 .کند کمک دقیق پزشکی در و گیرد قرار مورداستفاده تواندمی

 پیشنهادها
 در قالب یاشتی و درمانهدهای بو مراقبت تارتقای حقوق سلاممصنوعی در هوش  دامه پیشنهادهای برای استفاده ازدر ا

 .شودمی ارائه پژوهشی و کاربردی بنیادی، یراهکارها

 است آن ضروری یفرارو هایچالش برای پیشگیرانه آمادگی یک به هوش مصنوعی فناوری از مؤثر استفادهمنظور به. 

 صورتبه نوعی و کاربرد آنمص پزشکی و حقوق بشری هوش اخلاق مسائل مورد در تحقیقات تقویت به نیاز 

 .رددا ای ضرورترشتهبین

 فعلی موضوعات در طولی رشتهیک عنوانبه درسی برنامه در را مصنوعی هوش باید پزشکی علوم هایدانشگاه 

 .بگنجانند
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Abstract 

Background and purpose: Human life has entered the new era under the influence of the 

advancement of artificial intelligence technology. The promotion of health law when 

faced with the conflicts resulting from the fusion of healthcare and artificial intelligence 

technologies, are in dire need of awareness of ethical principles and practical guidelines 

for it. Therefore, the current research, while examining how to use artificial intelligence 

technologies in promoting health rights and health care, seeks to answer the question, 

which legal and medical challenges are associated with the use of artificial intelligence in 

promoting health rights? 

Research method: This study was conducted in the months of January to April 2023. The 

sources of evidence were Web of Science, PubMed, Scopus and Google Scholar 

databases, articles published in English in 2011-2022; which is a guide to understanding 

the nature through extensive literature review, analysis, scientific research and opinions 

of leading people in this field. 

Findings: The research findings indicate that the most important effects of artificial 

intelligence on the promotion of health law include the use of artificial intelligence in 

smart health and treatment centers, smart health management, smart health care, smart 

medical education, smart elderly care, smart child care, prevention of Smart disease, 

smart diagnosis and treatment, smart remote treatment and It is a smart nursing system. 

Also, one of the most important legal challenges of artificial intelligence is the violation 

of human dignity, civil responsibility, doctor's guarantee, cyber security and violation of 

privacy; And the most important medical challenges include trust in artificial intelligence, 

standardization of artificial intelligence in medicine, compliance with medical ethics in 

artificial intelligence, artificial intelligence in diagnosing the completion of treatment and 

artificial intelligence and emotional functioning. 

Conclusion: Healthcare is currently undergoing a digital transformation towards artificial 

intelligence; Smart Health Themes match today's smart patient care needs. Based on the 

rapid development of artificial intelligence technology and intelligent medical robot 

technology, the implementation of intelligent medicine for our healthcare services will 

become a reality in the near future. 

Keywords: Artificial Intelligence, Promotion of Health Law, Smart Medicine, Smart Health, 

Health Care & Treatment. 
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