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Abstract 
 

Background and purpose: Artificial intelligence (AI) is transforming numerous fields, 

particularly healthcare. In Iran, where AI is an emerging discipline, there is a notable gap in knowledge 

and understanding in this area. This study aimed to explore medical students' acceptance, knowledge, 

attitudes, and readiness regarding medical artificial intelligence. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 117 medical 

students selected through convenience sampling. The study utilized a structured questionnaire comprising 

four sections: demographic characteristics, readiness (22 items rated on a five-point Likert scale), 

acceptance (28 items rated on a five-point Likert scale), knowledge (8 items rated on a three-point Likert 

scale), and attitude toward artificial intelligence (13 items rated on a five-point Likert scale). Data were 

analyzed using SPSS version 27, employing descriptive statistics, independent t-tests, Pearson correlation 

tests, and regression analysis. A significance level of P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The findings indicated that the mean levels of readiness (50.66±84.13), knowledge 

(23.17±27.3), and acceptance (25.95±63.14) were moderate, while the mean attitude level (51.46±01.6) 

was good. A direct and statistically significant relationship was observed among readiness, knowledge, 

acceptance, and attitude toward artificial intelligence (P<0.05), except for the relationship between 

readiness and attitude, which was not statistically significant (P=0.516). Regression analysis showed that 

attending artificial intelligence training courses (Beta=22.5, P=0.013) and knowledge about artificial 

intelligence (Beta=0.41, P<0.001) were strong predictors of readiness for medical artificial intelligence. 

These relationships remained statistically significant in both simple and multivariate linear regression 

analyses. Additionally, artificial intelligence usage and acceptance were identified as independent 

predictors of readiness in simple linear regression. 

Conclusion: Medical students at Babol University of Medical Sciences showed a positive 

attitude toward artificial intelligence, indicating its growing relevance in medical education. These 

findings suggest that education planners should focus on improving students’ knowledge, readiness, and 

acceptance of AI through well-structured courses and training programs. Such efforts could help better 

prepare students for the increasing role of AI in healthcare. 
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 کوتاهزارش گ

 

پذیرش، آگاهی، نگرش و آمادگی نسبت به هوش مصنوعی  بررسی
 در دانشجویان پزشکی

 
 1سبحان رحیمی اسبو

 2مریم قائمی امیری

 1مصطفی مصطفی زاده بورا

 چكیده
باشد. با توجهه بهه ویژه در سلامت میهای مختلف بههوش مصنوعی در حال انقلاب فراگیری در زمینه و هدف: سابقه

پهییرش، دانه ، ههد  بررسهی مصنوعی در ایران و کمبود اطلاعات در این زمینه، مطالعه حاضر بها  ماهیت نوظهور هوش
 پزشکی از دیدگاه دانشجویان پزشکی انجام شد.نگرش و آمادگی نسبت به هوش مصنوعی 

دانشجوی پزشکی که به صورت در دسهتر  وارد مطالعهه  ۱۱۱مقطعی حاضر روی  -مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

تهایی،، گویهه در مقیها  لیکهرت پهن  ۲۲های دموگرافیک، آمهادگی  دند، انجام گرفت. پرسشنامه مطالعه شامل ویژگیش
تایی، و نگرش نسبت به هوش مصنوعی گویه در مقیا  لیکرت سه ۲تایی،، دان  گویه در مقیا  لیکرت پن  ۲۲پییرش  

شهامل آمهار توصهیفی،  ۲۱نسهخه  SPSSآوری شده با استفاده از های جمعگویه در مقیا  لیکرت پن  تایی، بود. داده ۱۱ 
 آنالیز شد. 50/5تر از داری کم، آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون با سطح معنیمستقل tآزمون 

، و پههییرش ۲۱/۱۱±۲۱/۱،، سههطح دانهه   05/66±۲8/۱۱ها نشههان داد کههه میههانگین آمههادگی  یافتههه ههها:یافتههه

، در سطح خهوب بهود. متریرههای آمهادگی، دانه ، پهییرش و 0۱/86±5۱/6وسط و نگرش  ، در سطح مت6۱/۱8±۲0/50 
، بودند و تنها آمادگی با نگرش ارتباط P<50/5دار آماری مصنوعی با یکدیگر دارای ارتباط مستقیم و معنینگرش به هوش

 وزشههی هههوش مصههنوعیهههای آم،. نتههای  رگرسههیون نشههان داد کههه شههرکت در دوره=0۱6/5Pدار آمههاری نداشههت معنههی
 ۲۲/5 Beta= ،5۱۱/5P=8۱/5مصنوعی  ، و دان  نسبت به هوشBeta= ،55۱/5>P کننده قوی آمادگی نسهبت بینی،، پی

متریهر سهاده و دنهدمتریره از نآهر آمهاری مصنوعی پزشکی هستند، زیرا این رابطه در هر دو رگرسهیون خطهی تهکبه هوش
کننهده بینیمصهنوعی بهه عنهوان پهی مصنوعی و پییرش نسبت هوشاستفاده از هوشدار بود. علاوه بر این، متریرهای معنی

 متریره شناسایی شدند.مستقل آمادگی هوش مصنوعی در رگرسیون خطی تک

دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل نگرش مثبتی نسبت به هوش مصنوعی نشان دادند که بیهانگر اهمیهت  استنتاج:

ریزان آموزشی باید بر ارتقهای دانه ، آمهادگی دهد که برنامهها نشان میری در آموزش پزشکی است. این یافتهروزافزون این فناو
های آموزشهی سهاختارمند تمرکهز کننهد. دنهین اقهداماتی هها و برنامههو پییرش دانشجویان نسبت به هوش مصنوعی از طریق دوره

 .ده هوش مصنوعی در حوزه سلامت کمک کندتواند به آمادگی بهتر دانشجویان برای نق  فزاینمی
 

 مصنوعی، آمادگی، آموزش پزشکی، نگرش، دان هوش واژه های کلیدی:
 

 :EDC      mostafamostafazadehbora2014@yahoo.com E-mailبابل: دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده پزشکی، مرکز  -مصطفی مصطفی زادهمولف مسئول: 

 بابل، ایران. کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، گروه توسعه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ۱
 شگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. ستادیار، گروه توسعه آموزش پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دان۲
 : ۱5/۲/۱85۱ تاریخ تصویب :             ۱0/0/۱85۱ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۱۱/8/۱85۱ تاریخ دریافت 
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 مقدمه
 ای، بخشیعنوان یک علم بین رشتهنوعی بهمصهوش

 یهای هوشمندازعلوم کامپیوتر است که به ساخت ماشین

رد کهه قهادر بهه انجهام وظهایفی هسهتند کهه اختصاص دا

مصهنوعی ههوش .،۱،۲ معمولاً نیاز به هوش انسانی دارنهد

هههای توانههد در فرآینههدهای مختلههف از مههدیریت دادهمی

 بیماران تا تفسیر نتای  و کاه  بار کاری کارکنهان مراقبهت

مصنوعی هوشکننده باشد، علاوه بر این ی کمکبهداشت

عنوان ابزاری قدرتمند در آموزش پزشکی ظهورکرده به

توانهد مصنوعی در آمهوزش پزشهکی میو پییرش هوش

پتانسیل زیادی برای پیشرفت سیستم مراقبت بهداشهتی و 

های آینده متخصصین پزشهکی ایجهاد توانمندسازی نسل

با وجود این در مورد استفاده از ایهن تکنولهو ی  .،۱ کند

های مختلهف پزشهکی تردیهد وجهود هنوز هم بین رشهته

دارد. نگرش مثبت و منفی، در استفاده از این تکنولو ی 

های مختلهف پزشهکی تنهاقی ایجهاد کهرده در تخصص

مصهنوعی نیازمنهد درک مزایای هوشاز طرفی  ،،8 است

ها توسط افهراد درگیهر در آموزش و پییرش این فناوری

بهها گسههترش هههوش  .،0 سیسههتم مراقبههت بهداشههتی اسههت

مصنوعی، بررسی نگرش و پییرش نسبت به آن بسیار مهم 

است. این موضوع بیهانگر آن اسهت کهه نگهرش بهر  شده

 پییرش و تطابق با ابزارهای جدید توسط افراد و دگهونگی

گیارد. های مختلف تاثیر میاستفاده گسترده آن در محیط

ا در واقع نگرش ما نسبت به هوش مصنوعی بر توسعه، اجر

ههوش مصهنوعی  ههای جدیهدی کهه ازحهلو پییرش راه

 .،6 کنند، اثر گیار استاستفاده می

 ۱06و همکاران با هد  ارزیابی دیهدگاه  Parkمطالعه 

مصنوعی از دانشجوی پزشکی در آمریکا در مورد هوش

انجام شد. نتای  این مطالعهه  ۲5۱۲یل تا آور ۲5۱۱نوامبر 

دانشههجویان پزشههکی  درصههد ۱0نشههان داد کههه بههی  از 

مصهنوعی نقه  مهمهی در آینهده موافق بودند که هوش

پزشکی خواهد داشت. با این حال نگرش منفی نسبت به 

ایهن . ،8 مصهنوعی در پزشهکی وجهود داردکاربرد هوش

تر دارد تا بتوان در ابتدا نگهرش مسئله نیاز به بررسی بی 

مصنوعی و پییرش دانشجویان در زمینه استفاده از هوش

در پزشکی را دریافت و پس از آن در جهت ارتقای آن 

 دنین استفاده از این نتای  یک دیهدگاهگام برداشت و هم

ریهزی کلی برای سیاست گیاران بهداشتی جههت برنامهه

با توجه به ماهیهت نوظههور تر ایجاد خواهد کرد. سیاسا

مصنوعی در ایران، کمبود اطلاعات در ایهن زمینهه هوش

پهییرش،  بررسهی وجود دارد و مطالعه حاضهر بها ههد 

دیهدگاه  ازمصهنوعی دان  و آمهادگی نسهبت بهه ههوش

 .دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد

 

 هامواد و روش
مقطعی حاضهر در دانشهگاه علهوم  -صیفیمطالعه تو

 بهر مطالعهه نیها یبرا نمونه حجمپزشکی بابل انجام شد. 

 بهامشهاوره  گیشهته، در شده انجام مشابه مطالعات اسا 

بههرآورد  ،درصههد 50 نههانیاطم درصههد ابههو  آمههار دیاسههات

 یو فرمول آمهار 0/5برآورد  یخطاو 0/۲ اریانحرا  مع
2d/2S2=Zn ۱ زشیهدرصهد ر 5۲با در نآر گهرفتن  که،، 

جامعهه مطالعهه  .اسهت آمهده دسهتبه نمونه ۱۱۱حداقل 

شههامل کلیههه دانشههجویان رشههته پزشههکی دانشههگاه علههوم 

پزشکی بابل، شامل دانشجویان مقاطع مختلف علوم پایه، 

 مقدمات بالینی، کارآموزی و کارورزی بودند که با روش

دانشجو وارد مطالعه شدند.  ۱۱۱گیری در دستر ،نمونه

 هت شرکت در مطالعه رضایت نداشهتنددانشجویانی که ج

یا پرسشنامه را به صورت نهاقص تکمیهل کهرده بودنهد، از 

های خههارش شههدند. در ایههن مطالعههه از پرسشههنامه مطالعههه

صهورت مجهازی و حرهوری بهرای دهی بههگزارشخود

آوری اطلاعات استفاده شد. برای قسمت مجهازی، جمع

 ین گردیهد ولاسوالات پرسشنامه وارد سامانه آنلاین پر 

لینههک آن در اختیههار دانشههجویان قههرار گرفههت. بههرای 

گویی دندگانه توسط دانشهجویان، از جلوگیری از پاسخ

شهد، تها ههر دانشجویان در قسمت آنلاین ایمیهل گرفتهه 

 ایمیل فقط یک بار به سوالات پاسخ دهد. میزان پاسهخ بهه

 . بههرایدرصههد بههود ۱/۲۱لینههک اشههتراک گیاشههته شههده، 

رهوری، تهیم پهژوه  پهس از حرهور در آوری حجمع
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 و همکاران اسبو یمیسبحان رح     
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 گزارش کوتاه

 

واحدهای آموزش بیمارستان و توضیح اههدا  مطالعهه، 

پرسشنامه را بهه صهورت فیزیکهی در اختیهار دانشهجویان 

قرار داده و دانشجویان در صهورت تمایهل، پرسشهنامه را 

 صورت حروریپرسشنامه به ۱۱کردند. درمجموعتکمیل

د. آوری شههصههورت مجههازی جمههعپرسشههنامه بههه ۲5و 

پرسشنامه مورد استفاده در این پژوه  شامل سهه بخه  

 آوریبود. بخ  اول شامل مشخصات دموگرافیک، جمع

مصهنوعی شد. برای بخ  دوم، از مقیا  آمادگی هوش

و  Karacaپزشهههکی، کهههه توسهههط بهههرای دانشهههجویان 

طراحی شده و توسط قالیبا  و همکهاران بهه  ،۱ همکاران

سنجی شده اسهت، اسهتفاده گردیهد. ارزیهابی فارسی روان

و روایههی  ،588/5سههنجی نشههان داد کههه از پایههایی  روان

گویهه  ۲۲مناسبی برخهوردار اسهت. ایهن پرسشهنامه شهامل 

. در بخ  پایانی پژوه  از پرسشنامه پییرش، ،۲ باشدمی

استفاده شد. ایهن  مصنوعینگرش و دان  نسبت به هوش

در  پرسشنامه محقق سهاخته توسهط همهدانی و همکهاران

گویهه  ۲۲ایران طراحی شده است. این پرسشهنامه شهامل 

گویهه مربهوط بهه دانه   ۲گویهه نگهرش و  ۱۱پییرش، 

ی کرونبها  مصهنوعی بهود. ضهریب آلفهانسبت به هوش

 دهنده سهازگاری بود کهه نشهان ۲۱/5برای این پرسشنامه 

 

 .،5 درونی خوب بود

تاییدیه اخلاقی پژوه  از دانشهگاه علهوم پزشهکی 

 IR.MUBABOL.REC.1402.164بابل با کهد اخلاقهی 

اخی شد. تکمیل کامل پرسشهنامه توسهط دانشهجویان بهه 

عنوان رضایت آگاهانهه بهرای شهرکت در مطالعهه تلقهی 

 SPSSافهزار شهده وارد نهرمآوریهای جمعگردید. داده

زمهههون آمهههاری گردیهههد و بههها اسهههتفاده از آ ۲۱نسهههخه 

مستقل، پیرسون و رگرسهیون مهورد تجزیهه و تحلیهل تی

 قرار گرفتند.

 

 ها و بحثیافته
نتهههای  ایهههن مطالعهههه نشهههان داد، میهههانگین سهههنی 

سال بود. میهانگین  ۱۲/۲8±۲6/۱کنندگان مطالعه شرکت

سال بهود.  68/8±۲۲/۱سنوات تحصیلی برای دانشجویان 

تای  توصیفی های دموگرافیک، نویژگی ۱جدول شماره 

 آمههادگی، دانهه ، پههییرش و نگههرش نسههبت بههه هههوش

 ههای دموگرافیهکمصنوعی و ارتباط این متریرها بها ویژگی

 دهد.را نشان می

 ، ارتباط بین آمادگی، دان ، پییرش۲جدول شماره 

 کند.مصنوعی را بیان میو نگرش نسبت به هوش

 
 مصنوعی با ویژگی های دموگرافیکگرش نسبت به هوشارتباط بین آمادگی، دان ، پییرش و ن :1شماره  جدول

 

 تعداد  متریر
  درصد،

 نگرش پییرش دان  آمادگی

 MD میانگین ±انحرا  معیار
(CI 95%) 

 سطح

 *داریمعنی
 MD میانگین ±انحرا  معیار

(CI 95%) 
 سطح

 *داریمعنی
 MD میانگین ±انحرا  معیار

(CI 95%) 
 سطح

 *داریمعنی
 MD انگینمی ±انحرا  معیار

(CI 95%) 
 سطح

 *داریمعنی

              سن
 ۱۱0/5 ،-۱8/۱تا55/۱  -۱۱/۱ ،۱۱/0 5۲/80 ۱۲۱/5 ،-۱6/6تا8۱/8  -5۱/5 ،۱۲/۱8 ۱5/58 ۱8۲/5 ،-5۱/۱تا85/۱  -۲5/5 ،5۱/۲ ۱۲/۱۱ 8۱۲/5 ،-55/۱تا 5۲/۱  55/۲ ،۲۲/۱۱ 88/6۱ ،0۱ 6۲ ≤۲۱
   ،۲۱/6 ۱۱/8۱   ،60/۱8 ۱6/50   ،60/۱ ۱۱/۱۱  ،-۲6/8تا ۲۱/5  -۱۲/5 ،05/۱8 88/60 ،8۱ 00 ۲۱˂
 

 جنس
            

 ۱6۱/5 ،-۱۲/۱تا۱5/۱ 5۱/۱ ،0۲/0 ۲0/86 ۲۲۲/5 ،-۲5/0تا۱۲/8  -0۲/5 ،0۱/۱8 ۲0/50 ۱6۱/5 ،-۱8/۱تا68/5  65/5 ۱۲/۱،0۱/۱۱  ۱5۱/5 ،۲5/۱۱ ۱۲/6۲ ،05 65 میکر
   ،۲5/6 ۲6/8۱   ،6۱/۱۱ ۲۱/50   ،۲5/۱ 5۲/۱6  ،-۱۱/6تا 50/8  -58/۱ ،6۲/۱۱ ۱۱/68 ،8۱ 8۲ مونث

 
 سال تحصیلی

           

 50۱/5 ،-۱۱/8تا56/5 -۱۲/۲ ،6۲/6 8۲/80 5۱۲/5 ،-۲5/۱۱تا-85/۱ -60/6 ،56/۱۱ 5۱/5۲ 565/5 ،-۲۲/۲تا55/5 -۱5/۱ ،۲5/۱ ۱5/۱6 6۲۲/5 ،-۲6/۱۱تا-۲5/۱ -۲۱/6 ،55/۱۱ 55/66 ،۱/0۲ 6۱ ≤۱
˂۱ 06 5/8۱، 58/6۱ ۱5/۱8،   ۲5/۱۱ ۱۲/۱،   ۱۱/5۲ 0۱/۱5،   65/8۱ ۱5/0،   
 

 استفاده از هوش مصنوعی
           

 85۱/5 ،-56/۲تا8۲/۱ -۱۱/5 ،85/0 ۱۱/86 5۱5/5 ،-5۱/۱5تا85/5 -۲۲/8 ،55/۱۲ ۱5/5۱ 5۲0/5 ،-0۲/۲تا-۱۱/5 -۱0/۱ ،۲۲/۲ ۲۱/۱۱ 5۱8/5 ،-۱6/۲5تا86/5 -۱0/۱5 ،6۱/۱۱ ۱۱/65 ،۱/0۲ 6۱ بله
   ،۱8/6 50/80   ،۲۲/۱0 ۲5/5۲   ،0۱/۱ 8۲/۱6  ،۲6/۱۱ ۱۱/6۱ ،5/8۱ 06 خیر

 
 شرکت در دوره های هوش مصنوعی

          

 5۱5/5 ،-۱6/۱تا80/۱ 50/5 ،۲۱/0 8۲/86 ۱5۱/5 ،-۱5/۱8تا۱۱/۱ -۱۱/6 ،۲۲/۱5 ۲6/۱55 550/5 ،-۲۲/۱تا۲۲6/۱ -5۱/5 ،6۲/۱ ۲۱/۱۱ 565/5 ،56/۱۱ 8۱/۱0 ،۲/۱۲ ۱0 بلی
 خیر
 

۱5۲ ۲/۲۱، ۲۲/60 55/۱۲،   ۲۱/۱۱ ۲8/۱،   ۱۱/58 6۱/۱8،   8۱/86   

   5۱/6،0۱/86    6۱/۱8،۲0/50    ۲۱/۱،۲۱/۱۱    ۲8/۱۱،05/66   مجموع
 

*Independent T Test,       MD: Mean Differences,       CI: Confidence Interval 
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، دان ، پییرش، نگرش و ارتباط بین آمادگی :2شماره  جدول

 مصنوعیکاربرد هوش
 

 نگرش پییرش دان  آمادگی 

 آمادگی

 

 

۱ *88/5 

 55۱/5 ˂، 

۲0/5 

 5۱۱/5، 

56/5 

 0۱6/5، 

 دان 

 

 

**85/5 

 55۱/5˂، 

۱ 8۱/5 

 55۱/5˂، 

۱5/5 

 55۱/5 ˂، 

 پییرش

 

 

۱6۲/5 

 5۲6/5، 

۲۱۱/5 

 5۲۱/5، 

۱ 68/5 

 55۱/5 ˂، 

 -۲5/5 نگرش

 5۱۱/5، 

۲58/5 

 5۲5/5، 

0۱۱/5 

 55۱/5 ˂، 

۱ 

 
*: Pearson correlation (P value), 
**: Partial correlation (P value) 

 
تاثیر متریرهای دموگرافیک، دانه ،  ۱جدول شماره 

پییرش و نگرش را بر آمادگی بها اسهتفاده از دو تحلیهل 

 دهد. رگرسیونرگرسیون خطی ساده ودندگانه را نشان می

انجهام شهد. در ابتهدا  Enterبا روش  خطی در این مطالعه

مصهنوعی توزیع نرمهال متریهر آمهادگی نسهبت بهه ههوش

 شههههاپیروویلک بررسههههی شههههد، کههههه نتههههای  آزمههههون 

 Shapiro-wilk8۱۱/5دار نبهود  ، ازنآر آمهاری معنهیP=،، 

بههود. میههزان  بنههابراین متریههر وابسههته دارای توزیههع نرمههال

 رسیون، در رگDurbin Watsonشاخص دوربین واتسون 

دنهین قبهل از اجهرای دست آمد. همبه ۱۱8/۱دند متریره

ها در تجزیه تحلیل مورد ماندهرگرسیون نرمال بودن باقی

قههرار گرفههت کههه آزمههون شههاپیرو ویلههک در ایههن زمینههه 

،. در رگرسههیون دنههد متریههره، =56۱/5Pدار نبههود معنههی

دار نبودنههد، کنههار متریرهههایی کههه در تههک متریههره معنههی

ند و دان ، نگهرش و اسهتفاده و شهرکت در گیاشته شد

های هوش مصنوعی و اثر هرکهدام روی آمهادگی، دوره

نتهای  رگرسهیون  با تطبیق سه متریهر دیگهر بررسهی شهد.

 مصنوعی و دان ،های هوشنشان دادکه شرکت در دوره

کننده قهوی آمهادگی هسهتند، زیهرا ایهن رابطهه بینیپی 

متریهر سهاده و دار در هر دو رگرسهیون خطهی تهکمعنی

 درمدل رگرسیونی دندمتریره مقداردندمتریره مشاهده شد. 
2R ۲88/5  2و میزانRadjusted  ۲۱0/5 دست آمد.به 

های این مطالعه نشهان داد کهه سهطح آمهادگی یافته

دانشجویان پزشکی بابل در حد متوسط است. عهلاوه بهر 

مصهنوعی اسهتفاده کهرده این، دانشجویانی کهه از ههوش

طهور نمره آمادگی بالاتری را کسهب کردنهد. بههبودند، 

مشابه، سطح آمادگی مشهاهده شهده در مطالعهات دیگهر 

 از مها مطالعهه ماننهد مطالعهات نیا درمتوسط بوده است، 

 انیدانشههجو یبههرا یمصههنوعهههوش یآمههادگ پرسشههنامه

مطالعههه ا در امهه .،۲،۱5،۱۱ اسههت شههده اسههتفاده یپزشههک

AlZaabi درصههد از  ۱نشههان داد کههه   یو همکههاران نتهها

امها بودنهد  دهیشهن یمصهنوعدر مهورد ههوش انیدانشجو

 از کدامچیه .بودنداستفاده از آن را درک نکرده  تیقابل

 فیوظا انجام یبرا یمصنوعهوش ازی پزشک انیدانشجو

  یبها نتهاکهه  ،۱۲ بودنهد نکهرده اسهتفاده خهود یتخصص

توانهد بهه دلیهل ، ایهن میمطالعه مها مخهالف بهوده اسهت

 های دو مطالعهه باشهد.تفاوت در حجم نمونه و پرسشنامه

 .داشت یترکم نمونه حجم مامطالعه 

  العهههمط در اسههتفاده مههورد پرسشههنامهدنههین هههم

 یآمههادگ مقولههه یبررسهه بههه یاختصاصهه صههورت بههه مهها

 .پرداخت یپزشک یمصنوعهوش

 
مصنوعی، دان ، پییرش و نگرش بر آمادگی با اسهتفاده از مصنوعی، دوره هوشتاثیر سن، جنسیت، سال تحصیلی، استفاده از هوش :3شماره  جدول

 رگرسیون تک و دند متریره
 متریر رگرسیون خطی تک متریره د متریرهرگرسیون خطی دن

VIF سطح معنی داری CI 95% Beta B(SE) سطح معنی داری CI 95% Beta B(SE)  

 سن ،۱۱/5 ۲۱/5 5۱/5 -8۱/5تا۲5/5 855/5 -

 جنس ،۱۲/۲ 05/۲ ۱5/5 -۲5/۲تا۲5/۱ ۲50/5 -

 سال تحصیلی ،65/5 ۱۱/5 58/5 -50/۱تا6۱/۱ 605/5 -

 تفاده از هوش مصنوعیاس ،0۱/۲ ۲۱/6 ۲۱/5 ۲5/۱تا۲0/۱۱ 410/4 ،8۱/۲ 8۱/۱ ۱۲/5 -۱۲/۱تا۱5/۲ ۱6۱/5 65/۱

 دوره هوش مصنوعی ،80/۱ 65/۱ ۲۱/5 ۱6/5تا88/۱8 434/4 ،۱0/۱ 5۲/۱ ۲۲/5 ۱۱/۱تا۲۱/۱8 413/4 5۱/۱

 دان  ،۱6/5 ۲8/۱ 8۱/5 ۱۱/۱تا08/۲ ˂ 441/4 ،8۱/5 ۱0/۱ 8۱/5 5۱/5تا0۱/۲ ˂ 441/4 ۱۱/۱

 پییرش ،5/5 ۲۲/5 ۲۱/5 50/5تا۱5/5 411/4 ،۱5/5 -5۲/5 -5۲/5 -۲5/5تا۱۱/5 ۲65/5 ۱۱۲/۱

 نگرش ،۲۲/5 ۱8/5 6/5 -۲5/5تا0۱/5 0۱6/5 -
 

CI: Confidence Interval,       SE: Standard Error,      VIF: Variance Inflation Factor 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                               5 / 8

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://blog.faradars.org/multiple-linear-regression/&ved=2ahUKEwiUuLn1s_OGAxXTWEEAHdc1A_MQFnoECBEQAQ&usg=AOvVaw1-wjkdD1QylqWBZIhj1K1S
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21008-fa.html


   
 و همکاران اسبو یمیسبحان رح     
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 گزارش کوتاه

 

یافته دیگر مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمهره 

 پییرش و دان  دانشجویان در حد متوسط بوده اسهت. بها

ت نگرش دانشجویان در سطح خوب بود. این حال، نمرا

Ahmad یمصنوعهوش از انیدانشجو درک همکاران و 

 ،دانشجویان از درصد ۲/6۲ که افتندیدر و کردند یابیارز را

. داشهتند یمصنوعهوش از استفاده به نسبت یمثبت نگرش

 ادغهام بها مطالعهه کننهدگانشرکت تر یب ن،یا بر علاوه

 یحهدود تا ای موافق یشتبهدا مراقبت در یمصنوعهوش

. با این حال، ایهن دو مطالعهه در ارتبهاط ،۱۱ بودند موافق

 مصنوعی متفهاوتهای دموگرافیک و متریر هوشبین داده

ها باشهد، در ه دلیل تفاوت در نمونهتواند ببودند، که می

 های مختلهفو همکاران داشنجویان رشته Ahmadمطالعه 

های مطالعه حاضر، مطالعهه حرور داشتند. برخلا  یافته

Jha  و همکاران نشان داد که دانشجویان پزشهکی درک

 نیهها  یتفههاوت نتههامصههنوعی داشههتند. ضههعیفی از هههوش

ورهایی کههه بههه علههت تفههاوت در کشهه دتوانههیمطالعههه مهه

 در نیه. عهلاوه بهر اگیری انجام شد، مربهوط باشهدنمونه

 یهیروا و ییایپا که شداستفاده  یااز پرسشنامه مامطالعه 

مختلف  یهاجنبه و است شده انجام یرانیا جامعه در آن

 یبهتهر دیهقرار داد کهه د یرا مورد بررس یمصنوعشهو

 .،۱8 دهدیم همکاران و Jha مطالعهنسبت به 

طبق نتای  آمادگی و نگرش با هم دارای همبستگی 

داری نبودند، امها در همبسهتگی نسهبی بهین ایهن دو نیمع

متریر و با حی  اثر دو متریهر دانه  و پهییرش، ارتبهاط 

دار آمهاری بهین ایهن دو متریهر معکو ، ضعیف و معنهی

مشاهده شد. بنابراین این دو متریر ارتبهاط معکهو  بهین 

برد، در نتیجه ممکن است آمادگی و نگرش را از بین می

افراد نسبت به هوش مصهنوعی، نگهرش افزای  آمادگی 

آنها را کمهی کهاه  دههد. البتهه ایهن موضهوع بایهد در 

ههای بهالاتر مهورد بررسهی مطالعات دیگر و حجم نمونهه

قرار گیرد. از نتای  دیگری که در این مطالعهه بهه دسهت 

دار میهان پهییرش و آمد، ارتباط ضعیف، مستقیم و معنی

ن ارتبهاط از بهین آمادگی بود، که در همبستگی نسبی ایه

گری رفت. بنابراین دان  و نگرش دارای اثرات مداخله

روی ارتباط این متریر داشتند. در نهایت ارتباط پهییرش 

بهها دانهه  و نگههرش بهها دانهه  در همبسههتگی پیرسههون، 

دار بهود. امها در دار، مستقیم و از نآر آمهاری معنهیمعنی

مهاری کهه از نآهر آها بها ایهنهمبستگی نسبی این ارتباط

دار بودند، اما شدت رابطه ضعیف بهود کهه ایهن بهه معنی

ههها، بههه دلیههل حههی  اثههر دو متریههر دیگههر در ایههن رابطههه

هها، عهلاوه بهراین طبهق یافتهه باشد.خصوص آمادگی می

توانهد نقه  مصنوعی و دان  میشرکت در دوره هوش

مصهنوعی پزشهکی داشهته داری در آمهادگی ههوشمعنی

تای  مطالعات مختلف نشان داد که باشد. به طور مشابه، ن

مصنوعی و حفظ دیدگاه مثبهت در مهورد تمایل به هوش

های مختلفهی را تحهت تهاثیر قهرار مصهنوعی جنبهههوش

درصد از  55. مطالعه دیگری نشان داد که ،۱0،۱6 دهدمی

مالی را به دهندگان کمبود دان ، کارکنان و منابع پاسخ

 .،۱۱ دانستندمصنوعی میعنوان موانع مهم در اجرای هوش

 کیه در یمقطعه -یفیتوصه صهورت به مطالعه نیا

 ،شههد انجههام یپزشههک یدانشههجو ۱۱۱ یرو بههر و مرکههز

 هارشته ریسا یرو بر ترات بی مطالع که گرددیم شنهادیپ

 یترجامع دید تا شود انجام یپزشک علوم یهادانشگاه و

 زیهن یفهیک العهاتمط. کنهد جهادیا موضهوع نیا به نسبت

 نگهرش نسهبت بهه و رشیپهی تهرقیهعم میمفهاه تواندیم

 قهوت نقاط از یکی. بگیارد  ینما به را یمصنوعهوش

 شهده ایپا و روا معتبر یهاپرسشنامه از استفاده مطالعه نیا

 و یمصهنوعههوش مقولهه کهه نیها بهه توجهه با. باشدیم

 یدیههجد و ریههفراگ موضههوع یپزشههک در آن کههاربرد

 در کهه نههیزم نیها در مناسهب ابهزار از اسهتفاده د،باشیم

  اریبسه باشهد، گرفتهه قهرار یابیهارز مهورد یرانیا تیجمع

 کهه دارد ضهرورتطبق نتای  مطالعه حاضهر، . است مهم

 میمفههاه تهها شههود یبههازنگر انیدانشههجو یدرسهه برنامههه

 آمهوزش و درک یخهوب بهه یپزشهک در یمصنوعهوش

 یپزشهک علهم در نآ کاربرد و یمصنوعهوش. شود داده

 بهه ازیهن ،بهودن نوظهور به توجه با یماریب ندیفرآ کل در

 یهارشته در آن میمفاه گسترش جهت در تر یب توجه

 .دارد مختلف
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 سپاسگزاری
 وسهههیله از تمهههامی دانشهههجویان پزشهههکی بهههدین

 افهههرادی کهههه در ایهههن مطالعهههه شهههرکت کردنهههد و 

 
 انجهههام آن سههههیم بودنهههد، تشهههکر و قهههدردانی و در 

   گردد.می

 

References 

1. Géron A. Hands-on machine learning with 

Scikit-Learn, Keras, and Tensor Flow. 

California; O'Reilly Media, Inc: 2022. 

2. Nadikattu RR. The emerging role of artificial 

intelligence in modern society. International 

Journal of Creative Research Thoughts. 

iJCRT 2016; 4(4): 2320-2882. 

3. Alam F, Lim MA, Zulkipli IN. Integrating AI 

in medical education: embracing ethical 

usage and critical understanding. Frontiers in 

Medicine 2023;10: 1279707. 

4. Park CJ, Paul HY, Siegel EL. Medical 

student perspectives on the impact of 

artificial intelligence on the practice of 

medicine. Curr Probl Diagn Radiol 2021; 

50(5): 614-619. PMID: 32680632. 

5. Bonnist EK. The Future of Artificial 

Intelligence in the Healthcare Industry. 2021. 

[cited 2024 Oct 19]. Available from: 

https://digitalworks.union.edu/theses/2405/. 

6. Schepman A, Rodway P. Initial validation of 

the general attitudes towards Artificial 

Intelligence Scale. Comput Hum Behav Rep 

2020; 1: 100014. PMID: 34235291. 

7. Karaca O, Çalışkan SA, Demir K. Medical 

artificial intelligence readiness scale for 

medical students (MAIRS-MS)–development, 

validity and reliability study. BMC Med 

Educ 2021; 21(1): 112. PMID: 33602196. 

8. Moodi Ghalibaf A, Moghadasin M, Emadzadeh 

A, Mastour H. Psychometric properties of the 

persian version of the Medical Artificial 

Intelligence Readiness Scale for Medical 

Students (MAIRS-MS). BMC Med Educ 

2023; 23(1): 577. PMID: 37582816. 

9. Hamedani Z, Moradi M, Kalroozi F, Manafi 

Anari A, Jalalifar E, Ansari A, et al. 

Evaluation of acceptance, attitude, and 

knowledge towards artificial intelligence and 

its application from the point of view of 

physicians and nurses: A provincial survey 

study in Iran: A cross‐ sectional descriptive-

analytical study. Health Sci Rep 2023; 6(9): 

e1543. 

10. Tung AYZ, Dong LW. Malaysian Medical 

Students’ attitudes and readiness toward AI 

(Artificial Intelligence): a cross-sectional 

study. J Med Educ Curric Dev 2023; 10: 

23821205231201164. PMID: 37719325 

11. Rezazadeh H, Ahmadipour H, Salajegheh M. 

Psychometric evaluation of Persian version 

of medical artificial intelligence readiness 

scale for medical students. BMC Med Educ 

2023; 23(1): 527. PMID: 37488522. 

12. AlZaabi A, AlMaskari S, AalAbdulsalam A. 

Are physicians and medical students ready 

for artificial intelligence applications in 

healthcare? Digital Health. 2023; 9: 

20552076231152167. PMID: 37312954. 

13. Ahmad MN, Abdallah SA, Abbasi SA, 

Abdallah AM. Student perspectives on the 

integration of artificial intelligence into 

healthcare services. Digit Health 2023; 9: 

20552076231174095. 

14. Jha N, Shankar PR, Al-Betar MA, Mukhia R, 

Hada K, Palaian S. Undergraduate medical 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                               7 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21008-fa.html


   
 و همکاران اسبو یمیسبحان رح     

 29         3043، آذر  932م، شماره چهاردوره سي و        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        

 گزارش کوتاه

 

students’ and interns’ knowledge and 

perception of artificial intelligence in 

medicine. Adv Med Educ Pract 2022; 13: 

927-937. PMID: 36039185. 

15. Vasiljeva T, Kreituss I, Lulle I. Artificial 

intelligence: the attitude of the public and 

representatives of various industries. J. Risk 

Financial Manag 2021; 14(8): 339. 

16. Ayanwale MA, Sanusi IT, Adelana OP, 

Aruleba KD, Oyelere SS. Teachers’ readiness 

and intention to teach artificial intelligence in 

schools. Comput Educ Artif Intell 2022; 3(1): 

100099. 

17. Weinert L, Müller J, Svensson L, Heinze O. 

Perspective of information technology decision 

makers on factors influencing adoption and 

implementation of artificial intelligence 

technologies in 40 German hospitals: 

Descriptive analysis. JMIR Med Inform 

2022; 10(6): e34678. PMID: 35704378. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21008-fa.html
http://www.tcpdf.org

