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Abstract 
Introduction: The increasing use of artificial intelligence (AI) in clinical decision-making has 

significantly altered physicians' professional identity and the concept of "good medical practice". The 

aim of this analytic study is to explore the multifaceted impact of AI on standards of care and the 

physician's evolving role in the age of digital medicine. There is evidence that widespread reliance on 

AI-based decision-support systems has generated a perceived erosion of physicians' clinical confidence 

and autonomy. Practitioners are more dependent on automated algorithms, and in some cases, this has 

generated systemic biases and fragmented patient assessments. This hinders the physician's ability for 

gathering comprehensive information by personal interaction, with vulnerable populations being 

affected most. Moreover, the growing emphasis on quantitative data and measurable indicators has 

shifted attention away from patients’ psychosocial dimensions. As a result, empathetic engagement and 

human-centered communication in clinical encounters have weakened, raising concerns about the 

erosion of core values in medical practice. To realize a harmony between AI benefits and the 

sustainability of fundamental human competencies in medicine, new ethical, educational, and 

organizational foundations have to be established. These foundations must reformulate "good medical 

practice" in a way that not only embraces evidence-based practices but also places human values like 

empathy, responsibility, and relational depth at the center of care. This redefinition is necessary so that 

technology serves as an adjunct to, rather than a replacement for, the physician's role as a compassionate 

healer. 
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  چکیده 

ای پزشکان و بازتعریف مفهوم گیری بالینی، موجب تحول بنیادین در هویت حرفه تصمیمدر فرآیندهای  (AI) ادغام فزاینده هوش مصنوعی مقدمه: 

های طبیب خوب در عصر فناوری، »طبابت خوب« شده است. این مطالعه با هدف بررسی تأثیرات چندلایه هوش مصنوعی بر معیارهای طبابت و ویژگی
 .ه استهای پزشکی پرداخت به تحلیل پیامدهای این تحول در مراقبت

یار مبتنی بر هوش مصنوعی، منجر به کاهش اعتماد بالینی پزشکان به تشخیص و  های تصمیم دهد که استفاده گسترده از سامانه ها نشان مییافته
یستماتیک همراه  های سهای خودکار را افزایش داده است. این وابستگی در برخی موارد با بروز سوگیریگیری مستقل شده و وابستگی به الگوریتمتصمیم

پذیر، موجب دریافت ناقص اطلاعات و کاهش کیفیت ارتباط انسانی شده است. همچنین، تمرکز بیش از حد بر  ویژه در تعامل با بیماران آسیببوده که به 
اط انسانی در فرآیند درمان را تضعیف  اجتماعی بیماران را کاهش داده و همدلی و ارتب  -گیری، توجه به ابعاد روانیهای قابل اندازه های کمی و شاخص داده 

محور در پزشکی، نیازمند تدوین  های انسانیهای هوش مصنوعی و صیانت از مهارت گیری از ظرفیت در چنین شرایطی، حفظ تعادل میان بهره   .کرده است
گیری از ای بازتعریف کنند که ضمن بهره گونهها باید مفهوم »طبابت خوب« را بههای اخلاقی، آموزشی و سازمانی نوین است. این چارچوب چارچوب 

 .پذیری و ارتباط مؤثر را در محوریت قرار دهدهای انسانی نظیر همدلی، مسئولیترویکردهای مبتنی بر شواهد، ارزش 
 

  گیری بالینیای، طبابت، تصمیمهوش مصنوعی، هویت حرفه  واژگان کلیدی: 
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 مقدمه
در  (AI) ویژه ادغام هوش مصنوعیبه تحول دیجیتال در پزشکی،  

ترین تغییرات فرآیندهای تشخیص و درمان، یکی از بنیادی
علمی   شواهد شود.پارادایمی در تاریخ پزشکی محسوب می

. دهنده اهمیت فزاینده این حوزه در جامعه علمی استنشان
های مختلف پزشکی، از  های یادگیری عمیق در حوزهالگوریتم

عروقی، -های قلبیبینی بیماریسرطان پوست تا پیشتشخیص 
  اندعملکردی برابر یا حتی بهتر از متخصصان انسانی نشان داده 

و همکاران نشان داد که   Esteva طور مشخص، مطالعه(. به 2، 1)
سرطان پوست را با دقتی معادل توانند  های عصبی عمیق میشبکه 

همچنین، تحلیل  (. 3) دهندمتخصصان پوست تشخیص 
در آموزش پزشکی   AI دهد که کاربردسنجی اخیر نشان می کتاب

با این حال،   .داشته است  چشمگیری    رشد    2024تا    2000از سال  
هایی است که ماهیت  های چشمگیر همراه با چالشاین پیشرفت

   کند. افزایش ادغامای پزشکان را تهدید میبنیادین هویت حرفه
که   است های جدیدی بالینی چالش رد کدرعملهوش مصنوعی 

را در های بالقوه خطاهای سیستماتیک ممکن است با سوگیری 
 .(4) نمایدایجاد  فرایند طبابت

برانگیز دیگری است که  های الگوریتمی موضوع بحثسوگیری
ها در صورت  جامعه پزشکی با آن روبرو شده است. این سوگیری

توانند منجر به تصمیمات بالینی ضعیف عدم رسیدگی مناسب، می 
  خواهد شد. های بهداشتی  های موجود در مراقبتو تشدید نابرابری 

هوش  معیت نباشند، های آموزشی نماینده تنوع جاگر داده
تواند منجر به  مستعد تقویت سوگیری است که می  مصنوعی 

از    .پذیری شودهای اشتباه و عدم تعمیمپیامدهای مرگبارتشخیص
ل سرعت در حال تحوبه  هوش مصنوعی منظر آموزش پزشکی، 

آموزش، یادگیری، و عملکرد آموزشی پزشکی است، که نیاز   در 
گیری نسل یر این تکنولوژی بر شکلبه درک دقیق از چگونگی تأث
 .(6،5،2)د سازآینده پزشکان را آشکار می 

در این بستر، پرسش اساسی که این مقاله به دنبال پاسخ آن است  
ای پزشکان را  این است: هوش مصنوعی چگونه هویت حرفه

کند و معنای »طبابت خوب« در دنیای مدرن پزشکی  بازتعریف می
های انتقادی، چالش-رویکرد تحلیلیچیست؟ این مطالعه با 

بیمار،  -های پنهان، تغییر ماهیت رابطه پزشکاخلاقی، سوگیری
را بررسی   AI و بازتعریف معیارهای کیفیت مراقبت در عصر

در این مقاله رویه اصلی مشکلات در تصمیم گیری در . کندمی
سپس راهکارهای کاهش این نقاط و علوم پزشکی را بررسی 

با  پررنگ نمودن نقش دستیاری و کمک هوش  ضعف بررسی و
سازی، راهکارهای حل سرعت و دقت و تسهیل  ءمصنوعی در ارتقا

   مورد بررسی قرار می دهد.های اخلاقی را  نیز چالش
 

 گیری تحت تأثیر هوش مصنوعی الگوهای تصمیم 

    هوش مصنوعی  های روانشناختی پذیرشمکانیزم 
، هوش مصنوعی هایمدت با سیستمکوتاه پزشکان پس از تجربه  

را در تدریج وابستگی شناختی به پیشنهادات الگوریتمی به 
دهند، حتی زمانی که این پیشنهادات با  توسعه می تصمیمات خود 

این پدیده که به »اثر اعتماد  .شهود بالینی آنها مغایرت دارد
مدل  معروف است، بر اساس  (System Trust Effect) سیستمی

 (Technology Acceptance Model - TAM) پذیرش تکنولوژی

 . (5) تقابل تبیین اس
در این فرآیند دارد؛ هر بار که  مکانیزم تقویت مثبت نقش کلیدی 

شود، اعتماد پزشک به  منجر به نتیجه مطلوب می AI پیشنهاد
تواند منجر  یابد. این چرخه بازخورد مثبت می سیستم افزایش می 

کاهش تدریجی استفاده از تفکر انتقادی و شهود بالینی به 
این امر نوعی پاداش شناختی  در استفاده شتاب زده و مداوم  .شود

 را به دنبال خواهد داشت. 

 های تشخیصی و عدالت سلامتسوگیری 

ممکن است در   هوش مصنوعی  دهد کهمطالعات نشان می
تری عیفبرخوردار عملکرد متفاوت و اغلب ضهای کمجمعیت

های داشته باشد. تحقیقات اخیر حاکی از آن است که الگوریتم
 درصد 40مدیریت سلامت جمعیت، بیماران غیرسفیدپوست را تا 

های تخصصی واجد شرایط تلقی  کمتر برای دریافت مراقبت
 AI هایاند که مدلدریافته MIT همچنین، پژوهشگران.  کنندمی

روی تصاویر رادیولوژی بینی نژاد و جنسیت از که در پیش
و یا نقص   های عدالت« »شکافتواند  میاین مهم ترند،دقیق

   (.6) عدالت را در سلامت قلمداد شود

 تضعیف شهود بالینی 

 های متفاوتی نسبت به پذیرش یا رد پیشنهاداتپزشکان با آستانه 

ها تحت دهند، که این آستانهواکنش نشان می هوش مصنوعی 
های قانونی  بندی، فشارهای سازمانی، و نگرانی زمان تأثیر عوامل 

قرار دارد. در برخی موارد، شواهد الگوریتمی بدون تحلیل کافی 
های شود، در حالی که در موارد دیگر، منجر به آزمایشپذیرفته می

 (.5) شودمیپاراکلینیک ضروری و  غیر
 

 ای پزشکان تدریجی استقلال حرفه کاهش 

 گیریساختاری در تصمیم تغییرات 

توجه زمان  منجر به افزایش قابل  هوش مصنوعی  وابستگی به
های کمکی شده است. پزشکان  گیری در نبود سیستمتصمیم
ها، در مواقعیت اورژانسی یا زمانی که  به الگوریتم  وابسته
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در دسترس نیستند، تأخیر محسوسی در  هوشمند هایسیستم
دهنده نشان ی آمار یافته های  .(4) دهندتشخیص نشان می

گیرندگان مستقل« به  تبدیل تدریجی نقش پزشکان از »تصمیم
است، که پیامدهای هوش مصنوعی  های»تأییدکنندگان خروجی

 .(7)د  عمیقی برای آینده حرفه پزشکی دار

 های اخلاقی پنهانتنش 

های شخصی پزشکان  های الگوریتمی با ارزشزمانی که توصیه
دهی به کیفیت زندگی در برابر طول عمر( مغایرت اولویت)مانند 

  این تضاد منجر به . شودتوجهی ایجاد میدارد، فشار اخلاقی قابل 
  هایبرای تطبیق خروجی   اقناع درونی و اعتماد خارجی به فناوری  

شود، که در نهایت با نیازهای واقعی بیماران می هوش مصنوعی 
علاوه بر   .شودای منجر میحرفهبه فرسودگی شغلی و نارضایتی 

گاهی منجر به کاهش مشارکت بیمار در  AI این، استفاده از
سالارانه و متقاعد کننده به الگوهای پدرگیری و بازگشت تصمیم

شود، که با اصول پزشکی مدرن مبتنی  بیمار می-در روابط پزشک
 .(7)ت بر خودمختاری بیمار در تضاد اس

 سیستماتیک و پیامدهای اجتماعی های سوگیری

 تبعیض الگوریتمی 

های بر پایه داده شده طراحی هوش مصنوعی  هایسیستم
های ساختاری هستند. سوگیری تاریخی، مستعد تقویت سوگیری 

نیست،   ساده   صرفاً یک مسئله هوش مصنوعی  هایدر خروجی
های تاریخی در نابرابری ای انسانی است که ریشه در بلکه مسئله

های بهداشتی و توزیع نابرابر منابع پزشکی  دسترسی به مراقبت 
های تخصیص منابع مثال بارز این موضوع در الگوریتم .دارد

های قومی و  شود، جایی که بیماران اقلیتسلامت مشاهده می 
های ویژه های مراقبتکمتر به برنامه درصد 40درآمد تا افراد کم
 ها از طریق داشبوردهای این نابرابری  .شونداده میارجاع د

شناسایی است، اما اقدامات اصلاحی هنوز در  قابل   پیگیری اماری  
   (.6) مراحل اولیه قرار دارد

 کاهش ابعاد انسانی مراقبت

های الگوریتمی منجر به های کمی و خروجیتمرکز بر داده
است. مطالعات نشان  های انسانی مراقبت شده  رنگ شدن جنبه کم
نتایج  پزشکان وقت کمتری  را در تحلیل   دهد که زمانی کهمی

به بررسی  تا وقت کمتری د، قاعدهنداختصاص می آزمایشگاهی 
این کاهش  .  یابداجتماعی بیماران اختصاص می-تاریخچه روان

طور  بیمار و سطح همدلی را به-زمان، کیفیت رابطه پزشک
 (.8) کندتوجه تضعیف می قابل

 

  «بازتعریف »طبابت خوب

در عصر جدید با سواد   تحول مفهوم تخصص

 اطلاعاتی و هوش مصنوعی  

 هایآموزش پزشکی تحصیلات تکمیلی در حال ادغام فناوری

است، که منجر به تعریف جدیدی  ازحمله هوش مصنوعی  نوین
هش   هایشود. مهارت تفسیر خروجی از تخصص پزشکی می 

تدریج جایگزین ها بههای الگوریتمو درک محدودیت مصنوعی 
  .شودتسلط بر فیزیوپاتولوژی و استدلال بالینی کلاسیک می 

عنوان  به های الگوریتمی را های پزشکی خروجی دانشکده
(. این تحول در حالی 3) اند»استاندارد طلایی« آموزشی پذیرفته

مبتنی بر  دهد که پیامدهای بلندمدت تغییر از یادگیریرخ می
هنوز  و الگوریتم تجربه و استدلال به یادگیری مبتنی بر داده 

 .طور کامل مشخص نیستبه 

 پذیریچالش شفافیت و مسئولیت 

در پزشکی، مسئله   هوش مصنوعی  هایچالشترین یکی از مهم
توانند فرآیند  است. پزشکان اغلب نمی  (Black Box) »جعبه سیاه

پزشکان ممکن است برای   .گیری الگوریتم را درک کنندتصمیم
 هایها و توصیهاجتناب از عواقب قانونی، صرفاً از دستورالعمل

بیمار پیروی کنند، حتی اگر با بهترین منافع  مصنوعی هوش 
را به سمت رویه دفاعی  طبابت  ، شیوه ن ای .(7،5)د راستا نباشهم

پذیری در صورت ای مانند مسئولیتمسائل پیچیده برد.پیش می
، حفظ حریم  و عدم قطعیت با تکنولوژی خطاهای الگوریتمی

های سیستماتیک خصوصی بیماران و مدیریت مخاطرات سوگیری 
هنوز   گیری شده با واسطه هوش مصنوعیبکار هایدادهدر 
 . (10، 9) نشده باقی مانده استحل

 های متفاوت بیمارانواکنش

از  کردهبیماران تحصیل  درصد 88دهد که ها نشان می نظرسنجی 
 هوش مصنوعی برخوردارند.سطح پذیرش قابل قبولی نسبت به 

تر به  بیماران با سطح تحصیلات پایین  درصد  34تنها  در حالی که  
(. این شکاف دیجیتال منجر به ایجاد 2) این فناوری اعتماد دارند

شود، زیرا پزشکان  های جدید در کیفیت مراقبت می نابرابری 
ممکن است سطوح متفاوتی از فناوری را برای بیماران مختلف به  

 (. 8،7،4) گیرند کار
 

 های آینده و راهکارهای پیشنهادی چالش

 های نظارتیضرورت چارچوب 

بر هویت   های هوشمندفناوری برای مدیریت مؤثر تأثیرات 
های شفاف نظارتی ضروری  ای پزشکان، ایجاد چارچوب حرفه

 موارد زیر باشد:  ها باید شاملاست. این چارچوب 



 مصلی نژاد  ای پزشکان تأثیر هوش مصنوعی بر هویت حرفه
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هایی سیستم: سوگیریبررسی و پیگیری  داشبوردهای شفاف •
های را در جمعیت  هوش مصنوعی  طور مداوم عملکردکه به 

 .ها را شناسایی کندمختلف نظارت کرده و نابرابری 

های آموزشی که پزشکان را با  برنامه  :مداوم آموزش •
 .آشنا کند هوش مصنوعی  ها، و مخاطراتها، قابلیتمحدودیت

 طور منظم تأثیراتهای اخلاق که به کمیته : ارزیابی اخلاقی •

AI  بر کیفیت مراقبت و رفاه بیماران را بررسی کند. 

 ماشین -حفظ تعادل انسان

 :برای حفظ تعادل مطلوب، پزشکان باید قادر باشند

طور انتقادی ارزیابی را به  فناوری هوش مصنوعی     هایخروجی •
 کنند

فرهنگی -بستر اجتماعی  در نظر گرفتن    تصمیمات بالینی را با   •
 بیمار اتخاذ کنند

 . لی را در مرکز مراقبت حفظ کننددروابط انسانی و هم •

 گیریتیجهن

هوش مصنوعی در حال بازتعریف بنیادین مفهوم »طبابت خوب«  
از یک فرآیند مبتنی بر تجربه، شهود، و تعامل انسانی به سیستمی 

های عمیقی  محور است. این تحول همراه با چالشاستاندارد و داده 
ای، تبدیل پزشکان به  است که شامل کاهش استقلال حرفه

های مراقبتی، کاهش ی»ناظران الگوریتمی«، توسعه نابرابر

همدلی در روابط درمانی، و ایجاد تنش میان استانداردسازی و  
در رد کامل یا  این موضوع  حلراه  .سازی مراقبت استشخصی

های جامعی نیست، بلکه در توسعه چارچوب  پذیرش کورکورانه
های را با مهارت  های هوشمند این فناوری هایاست که توانایی 

گذاری در آموزش، د. این امر مستلزم سرمایه انسانی ترکیب کن
محوری های انسانهای نظارت شفاف، و حفظ ارزش ایجاد سیستم

آینده طبابت خوب در گرو قابلیت جامعه پزشکی    .است   طبابت  در  
های فناورانه و حفظ  گیری از نوآوریبرای ایجاد تعادل میان بهره

نها کیفیت مراقبت  های انسانی مراقبت است. این تعادل نه تجنبه
های علمی دهد که پیشرفتبخشد، بلکه اطمینان می را بهبود می 

فناوری مانند یک .ها و نه جایگزین آنها باشددر خدمت انسان 
کمک نموده و   ترکیفی بهتر و دقیق تحلیل م یار در یسیستم تصم

 سازد.ان را با سرعت بخشیدن به فرایندهای درمانی همراه می

   منافعتضاد 
 د. وجود ندار یتعارض منافع چگونه یه

 مشارکت نویسندگان 
 های مقاله بر عهده نویسنده مقاله است. تمامی قسمت

 حمایت مالی
 پژوهش حاضر حامی مالی نداشته است.
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