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Introduction: “In recent years, artificial intelligence (AI) has emerged as a 
central theme in the fields of medical science and health professions 
education. This letter to the editor examines the role of AI in clinical 
education, arguing that while AI can enhance certain aspects of the 
pedagogical process, it cannot replace the essential human elements 
inherent in traditional clinical training. The rapid evolution of this technology 
has drawn increasing attention to its potential role in clinical education. This 
shift raises a fundamental question: Can AI eventually serve as a complete 
substitute for traditional clinical education?” 
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 شود؟ی نیآموزش بال نیگزیجا تواندیم یهوش مصنوع نده،یدر آ ایآ
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و  یدر حوزه علوم پزشک یموضوع محور کی( به عنوان AI) یهوش مصنوع ر،یاخ یهادر سال :مقدمه

 ینیدر آموزش بال ینقش هوش مصنوع یبه بررس رینامه به سردب نیآموزش سلامت ظهور کرده است. ا

تواند یکند، اما نم تیرا تقو یخاص یهاجنبه تواندیم یکه اگرچه هوش مصنوع کندیو استدلال م پردازدیم

 یاندهیتوجه فزا یفناور نیا عیشود. توسعه سر یسنت ینیدر آموزش بال یذات یانسان یعناصر ضرور نیگزیجا

 ای: آکندیرا مطرح م یسوال اساس کیموضوع  نیجلب کرده است. ا ینیرا به نقش بالقوه آن در آموزش بال

  عمل کند؟ یسنت ینیبال زشآمو یکامل برا ینیگزیبه عنوان جا تواندیم تیدر نها یهوش مصنوع
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 مقدمه
آموزش متخصصان  یهاست که سنگ بنامدت ینیبال آموزش
 اتیبر تجرب یآموزش مبتن نیبوده است. ا یبهداشت یهامراقبت

 نیاست. با ا ینیبال انیمرب ییو راهنما ماریبا ب یتعاملات واقع ،یعمل
محدود،  یمانند منابع انسان ییهابا چالش یمدل سنت نیحال، ا

در  یناهماهنگو  ماریبا ب میتماس مستق یها براکاهش فرصت
 (.1آموزش مواجه است ) تیفیک
راه حل  کی ینیدر آموزش بال یادغام هوش مصنوع نه،یزم نیدر ا 

 لیپتانس ی. هوش مصنوعدهدیرا نشان م دوارکنندهیو ام دیجد
 یهاداده لیو تحل هیشده را با تجز یسازیشخص یریادگی شیافزا

 جوبر اساس سطح مهارت هر دانش وامحت یسازو متناسب یآموزش
 کی یهوش مصنوع ،یآموزش پزشک یدارد. در چشم انداز فلسف

 انیو دانشجو دیاسات ینیبهبود عملکرد بال یبرا سابقهیفرصت ب
و  دهیچیپ یهاداده لیتحل تیبا قابل یفناور نی(. ا2) است یپزشک

در ارتقاء دقت  ییبالا یتوانمند ،ینیپنهان بال یاستخراج الگوها
 دارد یبهداشت یهامراقبت تیفیو بهبود ک یپزشک یهایریگمیتصم

(3.)  
 شرفتیپ توانندیم یبر هوش مصنوع یمبتن یآموزش یهاستمیس

 انیارائه دهند و به دانشجو یکرده و بازخورد فور یابیرا ارز کاربران
 یتیبروند، مز شیکه با سرعت دلخواه خود پ دهندیامکان را م نیا

(. علاوه بر 4است ) یابیستقابل د یسنت یهاکه به ندرت در روش

 یسازهاهی( و شبVR) یمجاز تیمانند واقعنوظهور یهایفناور ن،یا
 دهندیرا ارائه م یاشدهو کنترل منیا یهاطیهوشمند، مح یجراح

را بدون  دهیچیپ ینیبال یوهایسنار توانندیکه در آن کارآموزان م
 (. 5کنند ) نیتمر ماریب یمنیا یخطر برا جادیا

را در  یریدقت چشمگ نیماش یریادگی یهاتمیالگور ن،یا برعلاوه 
 ینیبال یریگمیو تصم یپزشک ریتصاو ریتفس ،یافتراق یهاصیتشخ

گنجاند  یآموزش یهانهیدر زم توانیرا م نهایاند که همه انشان داده
داد که استفاده از شده نشان یک کارآزمایی تصادفی کنترل (.6، 7)

بازخورد  شده همراه باسازیبیماران شبیه های زبانی بزرگ برایمدل
های ساختاریافته تولید شده توسط هوش مصنوعی، مهارت

های سازیدر شبیه گیری بالینی دانشجویان پزشکی راتصمیم
گیری به طور قابل توجهی بهبود بخشید؛ دانشجویانی که حالشرح

کردند، به طور معناداری بهتر از گروه کنترل عمل  بازخورد دریافت
  (.8) کردند

سازی با این حال، باید توجه داشت که این مطالعه در محیط شبیه
پذیری آن به عملکرد بالینی واقعی نیازمند بررسی انجام شده و تعمیم

 .بیشتر است

 یدر آموزش پزشک یهوش مصنوع یدر مورد اثربخش یشواهد فعل
 شودیمحدود م یفن یهاو مهارت هیدر مراحل اول یریادگیعمدتاً بر 

 ،یواقع یایدر دن ینیآن بر عملکرد بال ریدر مورد تأث یقو یهاو داده
وجود ندارد  ماریو ارتباط مؤثر با ب دهیچیپ یوهایدر سنار یریگمیتصم

ممکن است  یهوش مصنوع یهاتمیالگور ن،یا بر(. علاوه 7)
را تداوم  یبهداشت یهامراقبت یهاناخواسته تعصبات موجود در داده

 است یها ضرورداده تیو امن ماریب یخصوص میبخشند  و حفظ حر
بلکه  ست،یصرفاً انتقال دانش ن ینیآموزش بال نکهیتر امهم نکته(. 9)

. کندیم تیتقو زیرا ن یاحرفه یهاو ارزش ینیقضاوت بال ،یهمدل
و  ینیبال یهامواجهه با ابهام ،یواقع ماریدانشجو با ب میمل مستقتعا

هستند که  یاتیتجرب ،یبحران طیبا شرا دیمشاهده نحوه برخورد اسات
  (. 10) ستندین ریپذنیگزیجا
توجه به شواهد موجود، اکثر متخصصان موافقند که هوش  با

 یمکمل در نظر گرفته شود. استراتژ یبه عنوان ابزار دیبا یمصنوع
است  یبیترک یبرنامه درس یهاادغام شامل اتخاذ مدل یبرا یعمل

 شدهیبانیپشت یهایسازهیرا با شب نیدر کنار بال یکه آموزش سنت
و مواجهه  یقیتطب یریادگی یهافرمپلت ،یتوسط هوش مصنوع

ادغام،  نیتحقق کامل ا ی. براکندیم بیترک ماریبا ب یمجاز
گنجاندن هوش  یبرا یاستاندارد یهااست که چارچوب یضرور

 یبیترک یآموزش یهاشود، مدل جادیا یدرس یهادر برنامه یمصنوع
آموزش داده  تالیجیو سواد د یدر تفکر انتقاد انیو دانشجو ابدیارتقا 

 شوند. 
 یمکرر برنامه درس قینظارت منظم بر عملکرد و تطب ن،یعلاوه بر ا

و  یآموزشبا اهداف  یهوش مصنوع یهمسو کردن ابزارها یبرا
 دیبا ندهیآ قاتیتحق است.  یضرور ماریب یمنیا یحفظ استانداردها

بزرگ متمرکز شوند که  اسیو در مق یبر مطالعات چند مرکز
 یایدر دن یبر هوش مصنوع یمبتن یآموزش یابزارها یاثربخش

و  ماریارتباط با ب ،ینیآنها بر استدلال بال ریتأث ژهیبه و ،یواقع
 نیتدو نیکنند. همچن یابیرا ارز یاحرفه تیهو یریگشکل

استفاده  تیهدا یروشن برا یو آموزش یقانون ،یاخلاق یهاچارچوب
 است.  یضرور یمسئولانه از هوش مصنوع

تعادل  جادیا ،یآموزش پزشک ندهیآ یبرا کردیرو نیبهتر ت،یدر نها
مدل  کی جادیو ا یسنت یهابا روش یادغام هوش مصنوع نیب

 ،یانسان یهاارزش شرفتهیپ یهایاست که در آن فناور یبیترک
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 تیقرار دارند، تقو ینیرا که در قلب آموزش بال یو تفکر انتقاد یهمدل
متعادل  یاستراتژ نی. اشوندیآنها نم نیگزیاما هرگز جا کنندیم

که نه  ابدیتکامل  یابه گونه یکه آموزش پزشک کندیم نیتضم
 یهامراقبت ستمیو کل س مارانیبلکه به نفع ب ران،یتنها به نفع فراگ

 .باشد یبهداشت

 

 نتیجه گیری

از  ینیتحول آموزش بال یبرا ییبالا تیظرف یاگرچه هوش مصنوع
هوشمند و ارائه  یهایسازهیشب شده،یسازیشخص یریادگی قیطر

عناصر  نیگزیطور کامل جابه تواندیدارد، اما نم عیبازخورد سر
 یآموزش پزشک ندهیشود. آ یسنت ینیآموزش بال یو تعامل یانسان

آموزش  یسنت یهابا روش ینوعبر ادغام متعادل هوش مص دیبا
مند شود و هم بهره یفناور یایتمرکز داشته باشد تا هم از مزا ینیبال

 فظ شوند.ح یو ارتباط انسان ینیقضاوت بال ،یمانند همدل ییهاارزش

 

 تقدیر و تشکر
ارائه  لیدلمجله به یمحترم و داوران گرام ریاز سردب لهیوسنیبد

و  یعلم تیفیک یو سازنده که موجب ارتقا قینظرات ارزشمند، دق
 یتشکر و قدردان مانهینامه شد، صم نیا ییعمق محتوا شیافزا

 .میکنیم

 

 

 

 نویسندگانمشارکت 

 

 تضاد منافع
 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا ،هسندیبنابر اظهار نو

 

 حمایت مالی

 هیچگونه حمایت مالی دریافت نشده است. سنده،یبنابر اظهار نو

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طراحی طرح مفهوم سازی 
جمع آوری و/یا 

 پردازش داده ها

تجزیه و تحلیل 

 و/یا تفسیر

نگارش پیش 

 نویس اصلی 

بررسی انتقادی و 

 ویرایش
 سازینهایی 

پاسخگویی به 

تمام جنبه های 

 کار 
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