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  چکیده

کند. شواهد پژوهشی نشان می ءاي در آموزش پزشکی ایفایندهآمصنوعی به عنوان یک انقلاب در حوزه فناوري، نقش فز هوش

ده، سازي شتواند به یادگیري تعاملی، بهبود در کسب مهارت، ارائه بازخوردهاي شخصیگیري از این فناوري میداده است که بهره

ر دتر از میزان یادگیري منجر شود. اما این فناوري در آموزش و تربیت کاهاي مقرون به صرفه و ارزیابی دقیقسازيایجاد شبیه

 ها،داده خصوصی حریم نقض همچون اخلاقی تنگناهاي ها،الگوریتم گیريءسو و هایی همچون احتمال نادرستیدرمان با چالش

 رورتض بر تأکید یربه سردب نامه ایناز  هدف ،لذا .است مواجه مربیان مقاومت و انسانی و ارتباطی با بیماران هايمهارت تضعیف

 به خطرات، کاهش و مزایا سازيبیشینه ضمن رویکرد، این. است پزشکی آموزش در از هوش مصنوعیمسئولانه  متوازن و استفاده

کرد. به طور کلی، باید به هوش مصنوعی به عنوان یک ابزار مکمل  خواهد شایانی کمک همدل و شایسته پزشکانی تربیت تضمین

  نگریسته شود.پزشکی،  آموزش سنتی هايروش کنار تر دربراي یادگیري عمیق

  ارتباطیهاي سازي، تضعیف مهارتآموزش پزشکی، هوش مصنوعی، شبیه :يکلیدهاي واژه

 دانشگاه مجله. یر: نامه به سردبیدر آموزش پزشک یکاربرد هوش مصنوع يهاو چالش یامدهاپ .م م، فولادچنگ يآربز :ارجاع

  .1079-1083 :صفحات ،9 شماره ،24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم

  

 سردبیر محترم

 AI (Artificialهایی که در زمینه استفاده از (پژوهش

Intelligence دهدمینشان  است، در آموزش پزشکی انجام شده 

گیري از این فناوري پیامدهاي مثبت متعددي براي که بهره

یادگیرندگان به همراه دارد. براي مثال، ابزارهاي هوش مصنوعی 

کنند و به امکان یادگیري تعاملی و طراحی شده را فراهم می

سناریوهاي  ،دهند تا بدون خطردانشجویان پزشکی فرصت می

 ChatGPTکه  است شده دنیاي واقعی را تمرین کنند. مشاهده
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 Foolad@shirazu.ac.irپست الکترونیکی: ، 09173062926: تلفن    

ه سازي کند و بتواند تعاملات بیمار را در یک محیط امن شبیهمی

هاي هاي ارتباطی، تکنیکتا مهارتدهد دانشجویان فرصت 

سازي ). این شبیه1تشخیص و شرح حال گرفتن را تمرین کنند (

به تولید سؤال به منظور آمادگی براي امتحانات نیز گسترش 

گیري ازخورد فوري ارائه دهد که به شکلتواند بیابد و میمی

نشان داده شده  چنینهم). 1کند (یادگیري خودراهبر کمک می

هاي درس یکپارچه شده با هوش مصنوعی مانند است که کلاس

هاي هوش مصنوعی هاي صوتی را با پلتفرمهایی که ارائهکلاس
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ازش ) مکالمات را با استفاده از پردedYOUکنند (مثلاً ترکیب می

کنند، با سطح دانش هر یادگیرنده سازي میزبان طبیعی شخصی

گویی بهتر به سؤالات شوند و منجر به پاسخسازگار می

د شونها و در نتیجه کسب نمره بهتر میبرانگیز در آزمونچالش

)2.(  

تصاویر پزشکی بدون حق چاپ مانند  DALL-Eهوش مصنوعی 

د و به دانشجویان این امکان را کناشعه ایکس و نوار قلب تولید می

ه بتفسیر را تمرین کنند و  ،دهد که بدون محدودیت اخلاقیمی

). در 1دیگر پیوند دهند (ترتیب نظریه و عمل را به یکاین 

هاي بهداشتی، هوش مصنوعی آموزش سازي مراقبتشبیه

هایی مانند ها را در حوزههاي تیمی و ارزیابیاي، مهارتحرفهبین

کند و منجر به شناسی تقویت میرادیولوژي، سونوگرافی و آسیب

هاي گیريبهبود دقت تشخیص، ارتباط با بیمار و تصمیم

  ).1شود (سازي شده میبندي شده در شرایط شبیهاولویت

 لیدتو در پزشکی دانشجویان مربیان به تواندمی مصنوعی هوش

 از یک ره با متناسب شدهسازيشخصی و نوآورانه سؤالات

دار نشان داده است که یک مرور نظام .رساند یاري یادگیرندگان،

کند و با همکاري ها بسیار دقیق عمل میهوش مصنوعی در ارزیابی

هاي آموزش و ارزشیابی هاي سنتی را در حوزهنظارت انسانی، روش

هاي هاي خودتنظیمی که از مهارت). مهارت3گذارد (پشت سر می

 ،)4ود (رهم براي دانشجویان پزشکی به شمار میتحصیلی بسیار م

  ). 5تواند توسط هوش مصنوعی تقویت شود (می

 همکاري، و پشتیبانی مستقیم، آموزش طریق از فناوري این

 هپیچید موضوعات از هاآن درك و سازدمی توانمند را یادگیرندگان

 هوش استفاده از در دانشجویان متبحر .)6کند (می ترعمیق را

 هايمراقبت آموزش در موجود هايشکاف مصنوعی براي یادگیري،

طبق شواهد پژوهشی متخصصانی  .)6کنند (را رفع می بهداشتی

 از مراقبت بهتري در مهارت اندکه از هوش مصنوعی بهره گرفته

 هايتوانایی به را هاآن مصنوعی هوش چرا که دارند؛ بیمار

 مصنوعی هوش .)7ند (کمی مجهز داده بر مبتنی گیريتصمیم

 و ندکبهتر می را هاسازيشبیه برد،می بین از را زبانی موانع مولد،

   .)8بخشد (می بهبود را جهانی دسترسی بالقوه طور به

 طریق از را آموزش هايهزینه مصنوعی هوش اقتصادي، نظر از

 کاهش خودکار هايایجاد آزمون و پذیرمقیاس هايسازيشبیه

 کار نیروي براي را پزشکان درازمدت، که این امر در) 9دهد (می

با  منجر به ارائه مراقبت و کندمی آماده مصنوعی هوش به مجهز

   .)10شود (تري میکیفیت

دهد که استفاده از فناوري با این حال، شواهد پژوهشی نشان می

هوش مصنوعی با وجود پیامدهاي مثبتی که براي آموزش پزشکی 

هاي اصلی در هایی را نیز به همراه دارد. یکی از نگرانیچالشدارد، 

گیري از هوش مصنوعی در آموزش پزشکی، خصوص بهره

معنا که اگر هوش مصنوعی با به این گیري الگوریتمی است. ءسو

هاي نابرابر یا یک طرفه آموزش دیده باشند، ممکن مجموعه داده

ائه ند که منجر به ارآمیزي منتشر کناست خطاها یا نتایج تبعیض

هاي سازيشبیهایجاد اطلاعات نادرست در محتواي آموزشی یا 

). حفظ حریم خصوصی و محرمانه ماندن 11بالینی سوگیرانه شود (

ترین اصول اخلاقی درمان است. ارائه از مهم ،اطلاعات بیماران

اطلاعات بیماران به هوش مصنوعی ممکن است به افشاي اطلاعات 

چندین مطالعه نشان داده است  ،چنینهم). 12شود ( ها منجرآن

که برخی از اساتید نسبت به استفاده از هوش مصنوعی در آموزش 

 بیش ). نگرانی غالب دیگر این است که اتکاي13مقاومت دارند (

). 14کند ( تضعیف را انتقادي تفکر تواندمی فناوري به حد از

چون ضعف گران نسبت به خطراتی همپژوهش ،چنینهم

هاي ارتباطی و همدلی متخصصان در تعامل با بیماران مهارت

هاي جدي در خصوص محدودیت ،چنینهم) 15اند (هشدار داده
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هاي علمی گزارش شده گیري از هوش مصنوعی در نگارشبهره

  ). 16است (

  گیرينتیجه

 آموزش کیفیت ارتقاء براي گیريچشم هوش مصنوعی پتانسیل

 نای به حد از بیش اتکاي یا استفاده حال، این دارد. با پزشکی

 تضعیف و اخلاقی هايچالش جمله از خطراتی تواندمی فناوري

 یدتأک رو، این باشد. از داشته پی در ارتباطی، و انسانی هايمهارت

 کنار سایر در متوازن ايشیوه به باید مصنوعی هوش که شودمی

 منديبهره ضمن تا شود گرفته کاربه پزشکی آموزش هايروش

 تضعیف و احتمالی هايآسیب از آن، مزایاي از حداکثري

دد. به گر جلوگیري دانشجویان ارتباطی و بالینی هايشایستگی

توان گفت باید به هوش مصنوعی به عنوان یک مکمل طور کلی می

  .نه جایگزین براي آموزش دانشجویان پزشکی نگریسته شود

  ندارد.تقدیر و تشکر: 

  ندارد. در منافع: تعارض

  ندارد. حامی مالی:

  ندارد. ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق):

  هر دو نویسنده سهم مساوي دارند. مشارکت نویسندگان:

   يمحسن آربز ایده: یطراح

   يمحسن آربز ها:داده يآورجمع

   يمحسن آربز ها:تجزیه و تحلیل داده

   محبوبه فولادچنگ نظارت:

   فولادچنگمحبوبه  مدیریت پروژه:

   يمحسن آربز نویس:پیش -نگارش 

  محسن آربزي، محبوبه فولادچنگ و ویرایش: یبررس –نگارش 
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Artificial intelligence, as a revolution in the field of technology, plays an increasing role in medical education. Research evidence has 

demonstrated that the application of this technology can lead to interactive learning, improved skill acquisition, delivery of personalized 

feedback, development of cost-effective simulations, and more accurate assessment of learning outcomes. However, this technology 

in the education and training of healthcare personnel faces challenges such as the potential for algorithmic inaccuracy and bias, ethical 

considerations like data privacy breaches, weakening of human and communication skills with patients, and resistance from instructors. 

Given these findings, this letter to the editor emphasizes the necessity of balanced and responsible use of artificial intelligence in 

medical education. This approach, while maximizing benefits and minimizing risks, will significantly help ensure the training of 

competent and empathetic physicians. Overall, artificial intelligence should be viewed as a supplementary tool for deeper learning 

alongside traditional methods in medical education. 

Keywords: Medical education, Artificial intelligence, Simulation, Communication skills 
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