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 سردبیر محترم
در عصر حاضر، با توجه به افزایش میزان بقا در بیماران حاد و 

ها، مزمن، سرعت بالای تولید علم و تغییر الگوی بیماری
ت و تر شده اسهای درست پزشکی و پرستاری، پیچیدهتشخیص

های های بیمار و ناکارآمدی نظامهزینهنتایجی مانند افزایش 
 51در حال حاضر، بیماران در کمتر از  .(7)دنبال دارددرمانی را به

درصد مواقع )در اولین مراجعه( تشخیص و درمان درستی دریافت 
سال، در بین تحقیق  79تا  70کنند. شواهد آشکاری از فاصلۀ می

دهد این واقعیت نشان می .(2)و عمل در مراقبت بالینی وجود دارد
ای فعلی برای انتقال نتایج علمی به بالین ناکارآمد هکه روش

آموزش یک پزشک یا پرستار، برای درک و به خاطر  .(0)باشدمی
های بهداشتی مدرن، حتی در های مراقبتسپردن تمام پیچیدگی

حوزۀ تخصصی خود یک فرآیند پرهزینه و طولانی است؛ مانند 
سال یا  71آموزش یک جراح که در حال حاضر، به طور متوسط 

 .(4)کشدساعت طول می 71111
شناسی، ریاضیات و روانشناسی، که دانشمندان زبان 7750از سال 

ای همفهوم هوش مصنوعی را تعریف کردند تا زمانی که در فیلم
تخیلی استفاده شد، زمان زیادی گذشته است؛ اما اکنون مشاهده 

شود که این فناوری، هر روز پیشرفت کرده و نفوذ خود را در می
روزمرۀ بشر)رانندگی خودکار و موتورهای جستجو( و نرم زندگی 

ای ههای اجتماعی و برنامه)رسانههای مبتنی بر تلفن همراهافزار
پیشرفت در  .(5)سرگرمی( تا آموزش پزشکی، گسترش داده است

وزش پزشکی را تغییر قابل توجه و پارادایم آم هوش مصنوعی
نظر دادند. با توسعۀ هوش مصنوعی در سه دهۀ گذشته، به 

 روز کردن آموزشرسد که بتوان از این تکنولوژی، در زمینۀ بهمی

راساس سازی شده، ب)محیط شبیه پزشکی و ارتقای آموزش بالینی
گیری، درک و سناریوهای بالقوۀ متعدد برای بهبود تصمیم

یری در گدرمان( در حیطۀ تشخیص و تصمیم بینی پیامدهایپیش
 .(0)دکرعلوم پزشکی برای تمام استادان و دانشجویان استفاده 

بالینی  گیریهای پشتیبانی تصمیممطالعات نشان دادند که نظام
سنتی، کارایی کافی ندارند و هوش مصنوعی، باید برای تقویت 

افزاری مجهز های نرمبرنامه .آموزش تشخیص بالینی استفاده شود
ی هاه هوش مصنوعی، براساس تلفن همراه و متصل به بانکب

ی هااطلاعاتی معتبر جهانی، با توانایی تحلیل )مطالعات( داده
ای، پیشنهاد بسیار خوبی برای دانشجویان ای و مداخلهمشاهده

و  های مجازیباشد که تمایل بیشتری به آموزشنسل جدید می
 در دسترس دارند.

ها، با هوش انسانی تحلیل دادهترکیب هوش مصنوعی در 
تواند باعث قدرت بیشتر پزشکان و پرستاران، )قضاوت فردی( می

تر در آینده گردد. این تر و دقیقبرای یافتن تشخیص سریع 
د؛ کنترکیب آموزش، علوم پزشکی را از حالت سنتی خارج می

های درمان را کاهش داده، همچنین میزان خطای پزشکی و هزینه
  .(9)دهدبیمار و ایمنی بیمار را افزایش میرضایت 

های خود را از آموزش نحوۀ تشخیص و محققان، گام
گذاری با کمک هوش مصنوعی فراتر گذاشتند و پیشنهاد تشخیص

ایجاد پزشک یا پرستار شخصی داد که در طول زندگی، تمام 
بالینی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، ورزشی، های ژنتیکی، داده

ای و ... مرتبط با سلامت فرد را  با خود دارند و توانستند، در تغذیه
زمان بیماری آن را در اختیار تیم درمان قرار داده و در آموزش، 

 نامه به سردبیر
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تحقیق یا تشخیص درست به پرستاران و پزشکان، کمک کنند؛ 
, 8)کنند بینیها را پیشیهمچنین با  کمک آن بتوانند، وقوع بیمار

7).  
ای هالبته باید توجه داشت که مشکلاتی مانند: مقالات و داده

زدایی از دانشجویان، همدلی و تقلبی، پلیجریزم عمدی، مهارت
توجه کم به ارتباطات انسانی باعث شده که تاکنون هوش 

 "," Amazon’s Alexa "," Apple’s Siri "هایی مانند:مصنوعی

Nuance’s Dragon "," Grammarly "," Gemini ChatGPT 
عنوان ابزارهای کمکی در ، کاملاً قابل اطمینان نباشند؛ اما به"

د ناپذیر و قابل تأمل هستند؛ بنابراین نبایآموزش پزشکی،  اجتناب
های اخلاقی، اجتماعی و دلیل نگرانی ها را بهکاربرد آن

قی های سریع و دقیمتدولوژیک، ممنوع کرد. هرچند به دلیل پاسخ
دهند، مورد انتقاد برخی استادان هستند؛ زیرا توانایی که ارائه می

جستجو و درگیر شدن طولانی مدت، با سؤالات را که خود یکی 
 .(7)بردهای یادگیری است، در دانشجویان از بین میاز تکنیک

توان بیان کرد که هوش مصنوعی، پتانسیل قابل در پایان می
توجهی برای تغییر آموزش پزشکی و عملکرد بالینی دارد. از 

گیرد، یآنجایی که این فناوری در تمرین بالینی مورد توجه قرار م
های درسی برای مربیان و برنامه ریزان لازم است که در برنامه

ها بگذارند؛ به عبارتی دیگر، وجود علوم پزشکی، جایی برای آن
قوانین شفاف برای استفاده از هوش مصنوعی، برای استفادۀ 

گذاری دانش در مسئولانۀ دانشجویان ضروری است. به اشتراک
زارهای هوش مصنوعی در مورد هوش مصنوعی، ادغام اب

های درسی مبتنی بر های درسی موجود و ایجاد برنامهبرنامه
هوش مصنوعی، مستلزم توجه دقیق به مزایا و خطرات هوش 

باشد؛ چنانچه از سوی دیگر، این سؤال نیز مطرح مصنوعی می
های تکنولوژی هوش مصنوعی است که کاربردها و محدودیت

, 71, 5)دانشجویان، آموزش داده شودچه زمانی و چگونه باید به 
 ؟(77
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Today, due to the increase in survival rates for 

acute and chronic patients, the rapid pace of 

scientific advancements, and the changing 

patterns of diseases, accurate medical and 

nursing diagnoses have become more complex. 

This complexity has led to consequences such 

as higher patient costs and ineffective treatment 

systems (1). Currently, patients receive the 

correct diagnosis and treatment less than 50% 

of the time during their first visit. There is clear 

evidence of a 13 to 17-year gap between 

research and practice in clinical healthcare (2). 

This indicates that current methods of 

transferring scientific knowledge to clinical 

settings are ineffective (3). Training doctors 

and nurses to understand and remember all the 

complexities of modern healthcare, even within 

their own specialties, is a costly and time-

consuming process. For example, the average 

training time for a surgeon is currently 10 years 

or 10,000 hours (4). 

Since 1956, when linguists, mathematicians, 

and psychologists first defined the concept of 

artificial intelligence, this technology has made 

significant advancements and expanded its 

influence in various aspects of human life. 

From automated driving and search engines to 

mobile phone-based software like social media 

and entertainment programs, artificial 

intelligence has become an integral part of daily 

life (5). In the field of medical education, 

artificial intelligence has revolutionized the 

landscape and paradigm. Over the past three 

decades, the development of artificial 

intelligence has shown promise in updating 

medical education and enhancing clinical 

training. By creating simulated environments 

based on multiple scenarios to improve 

decision-making, understanding, and predicting 

treatment outcomes, artificial intelligence has 

the potential to transform medical education for 

both professors and students (6). 

Studies have indicated that traditional clinical 

decision support systems are not as effective as 

they could be, and incorporating artificial 

intelligence into clinical diagnosis training 

could be beneficial. Software programs 

equipped with artificial intelligence that are 

accessible via mobile phones and connected to 

reliable global databases have the capability to 

analyze observational and interventional data. 

This suggestion is particularly appealing to the 

new generation of students who are more 

inclined towards virtual education. 

 

Combining artificial intelligence with human 

intelligence can empower healthcare 

professionals to make faster and more accurate 

diagnoses in the future. This combination not 

only modernizes medical education but also 

reduces medical errors and treatment costs, 

while increasing patient satisfaction and safety 

(7). Researchers have proposed the creation of 

a personal healthcare assistant that can gather 

various data related to an individual's health and 

provide it to the treatment team during illness. 

This assistant can aid nurses and doctors in 

training, research, accurate diagnosis, and 

predicting the onset of diseases (8-9). 

While concerns exist regarding fake articles, 

data, plagiarism, and potential desensitization 

of students, artificial intelligence tools like 

ChatGPT, Nuance's Dragon, Apple's Siri, 
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Amazon's Alexa, Grammarly, and Gemini are 

valuable auxiliary tools in medical education.

Their use should not be prohibited due to 

ethical, social, and methodological concerns. 

Although some professors criticize these tools 

for providing quick and accurate answers that 

may hinder students' ability to engage in long-

term learning, the benefits of artificial 

intelligence in medical education cannot be 

ignored (1). In conclusion, artificial intelligence 

holds significant potential to revolutionize 

medical education and clinical practice. As 

these technologies become more prevalent in 

clinical settings, it is crucial for educators and 

planners to incorporate them into medical 

curricula responsibly. Establishing clear 

guidelines for the use of artificial intelligence in 

education is essential for ensuring students' 

responsible use of these tools. Educating 

students about AI, integrating AI tools into 

existing curricula, and developing AI-based 

curricula require careful consideration of the 

benefits and risks associated with artificial 

intelligence. Additionally, there is a need to 

determine when and how to teach students 

about the applications and limitations of 

artificial intelligence technology (5,10,11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


