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 سندی گذرد؛ می فلکسنر گزارش انتشار از قرن یک به نزدیک

 در عطفی نقطه استاندارد، فاقد و پراکنده های نظام نقد با که

 بالینی کارآموزی و پایه علوم پایه بر پزشکی آموزش سازی یکپارچه

  به جهانی سلامت کنونی انداز چشم حال، این با(. 1) کرد ایجاد

 در سرعت به جهان جمعیت. دارد تفاوت فلکسنر دوران با شدت

 به حاد های عفونت از ها بیماری غالب الگوی و است شدن پیر حال

 گذار این. است یافته تغییر چندگانه و مزمن های بیماری

 های نظام مراقبت، روزافزون های هزینه با همراه اپیدمیولوژیک،

 کمیسیون. است ساخته مواجه پیچیده معمایی با را آموزشی

 های برنامه از گذار ها، دگرگونی این درک با ۰۲1۲ سال در لانست

 را شایستگی بر  مبتنی رویکردهای به زمان بر  مبتنی درسی

 گیری تصمیم تیمی، مراقبت چون هایی مؤلفه بر و کرد پیشنهاد

 اما(. ۰) ورزید تأکید نوین های فناوری کارگیری به و محور‑بیمار

 ملموس تحول ها، توصیه این از دهه یک از بیش گذشت علیرغم

 های رویه و ساختاری های مقاومت با همچنان آموزشی نظام در

 1۲ از بیش اغلب که سنتی الگوی. است گریبان به دست کارانه کهنه

 با انجامد، می طول به( دستیاری پایان تا عمومی پزشکی از) سال

 ناکارآمدی آور، سرسام ی هزینه بودن، طولانی چون هایی ویژگی

 شناخته( بالین به پایه علوم از) خطی پیشرفت و انسانی نیروی

 فزاینده تقاضای به گویی پاسخ توان خطی، الگوی این. شود می

 بهداشت جهانی سازمان. ندارد را چندمنظوره و ماهر پزشکان برای

 ۰۲۰۲ سال تا را سلامت های مراقبت نیروی میلیون 9/1۰ کمبود

 و فلسفه در ای ریشه بازنگری یک فوریت که کرده بینی پیش

 آشکار را پزشکی رشته در انسانی نیروی تربیت شناسی روش

 (.۰) سازد می

 آشکار را پزشکی رشته در انسانی نیروی تربیت شناسی روش

 (.۰) سازد می

 قابل بنیادین معضل چهار فعلی، معماری به تر عمیق نگاهی در

 و محور‑معلم رویکرد بودن غالب نخست،: است شناسایی

 بزرگسالان یادگیری اصول که است «همه برای اندازه یک»

 دهد؛ می منفعل نقشی دانشجو به و گیرد می نادیده را( آندراگوژی)

 توان و خلاقیت پزشکی، علوم پویای ماهیت برخلاف روش، این

 های کتاب به حد از بیش اتکای دوم،. کند می تضعیف را مسئله حل

 با و بوده کند ها آن روزرسانی به فرایند که کلاسیک درسی

 شکاف، این دارند؛ فاصله  شواهد بر مبتنی بالینی راهنماهای

 در بالینی های پیچیدگی و ابهامات با مواجهه برای را دانشجویان

 تأمین تصاعدی های هزینه سوم،. سازد نمی آماده واقعی دنیای

 و علمی هیأت حقوق سازی، شبیه های فناوری آموزشی، منابع

 عمیقی نابرابری دانشجویان، برای بالینی های فرصت سازی فراهم

 شکاف تداوم به و کرده ایجاد پایین و بالا درآمد با کشورهای میان

 فشار دستیاری، دوره در چهارم،. زند می دامن علمی و دیجیتال

 بیمار، پذیرش بالای حجم و بالینی تکراری وظایف فرسای طاقت

 از را همدلی پرورش حتی و نقادانه تفکر پژوهش، فرصت عملاً

 خود که بالینی اساتید دیگر، سوی از کند؛ می سلب دستیاران

 برای اندکی زمان هستند، درمانی خدمات سنگین بار گرفتار

 کیفیت مسئله، این و دارند سازنده بازخورد و مؤثر آموزشی نظارت

 (. 4) اندازد می مخاطره به را بالینی تربیت
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 ژهیو مولد، به یهوش مصنوع ،یبستر بحران نیچن در

مثابه  ، نه به Claude3وGPT4  ریبزرگ نظ یزبان یها مدل

در  میپارادا رییتغ یبرا یعنوان عامل بلکه به ،یابزار کمک کی

 نیظاهر شده است. ا ینیبال یابیآموزش و ارز یها روش

 ،یعیشگرف در پردازش زبان طب یها تیها با قابل مدل

 یمحتوا دی، تول قیدق یها اطلاعات براساس پرسش یابیازب

 مار،یب یوهایسنار یساز هیو شب شده یساز یشخص  یآموزش

کاهش  سابقه یب یآموزش را به شکل یها نهیهز توانند یم

 . (۲) دهند

بزرگ  یزبان یها مدل ،فیزیوپاتولوژی آموزشمرحله  در

 د،یهوشمند از مقالات جد یها خلاصه دیقادرند با تول

 یا نهیسؤالات چهارگز دیو تول 1یمفهوم یها نقشه یطراح

 دانشجو یریادگی یبرا یبستر ،یابیخودارز یاستاندارد برا

فراهم  سازی شده را یشخص اکتشافبر  مبتنی و محور

ها  پاسخ تیفیکه ک دهند یشواهد نشان م حال،  نیا آورند. با

 ،یپرسش وابسته است و در موارد طراحیبه شدت به نحوه 

 ۰زده توهم اینادرست  یها نفس بالا پاسخ  به ها با اعتماد مدل

 هوشمندانهنظارت و مداخله  رو، نیازا کنند؛ یم دیتول

ضرورت  کی ها، یخروج یاعتبارسنج برای مدرسان

دوره کارآموزی و کارورزی در  در .(6) است انکار رقابلیغ

 یکاربرد هوش مصنوع ،یاردستیدوره  پزشکی عمومی و در

و  ینبالی عملرفته و به عرصه  یفراتر از آموزش نظر

و مرور  یسؤالات پژوهش نی: از تدونهد یپژوهش گام م

 یها مقالات، کمک شیرایگرفته تا و مقالاتمند  نظام

 دیتول یو حت ده،یچیپ یآمار یها لیتحل یبرا یسیکدنو

 ینیبال یها بر اساس داده مارانیب صترخی گزارشات دکارخو

 با یزمان تعامل حضور شیو افزا یکه به کاهش بار ادار

 یساز هیشب ن،ی. افزون بر اکند یم یانیکمک شا ماریب

 نهیها، که هز مدل نیبا استفاده از ا یاستاندارد مجاز مارانیب

دارد،  یسنت یها نسبت به روش یکمتر اریو زمان بس

                                                           
1
 Mind Maps 

2
 Hallucination 

و  نهیمصاحبه، معا نیتمر یتکرار برا امن و قابل یتربس

به بهبود  تواند یو م آورد یفراهم م ینیبال یریگ میتصم

 یبرا .(7) نجامدیب ینیو بال یارتباط یها مهارت ریچشمگ

 بانیپشت یها ستمی، سشاغل در بازار کارپزشکان 

حجم  لیبا تحل ،یبر هوش مصنوع یمبتن یریگ میتصم

 توانند یم ،یشگاهیو آزما یربرداریتصو یها از داده یمیعظ

 یدرمان یها دهند، برنامه شیرا افزا صیدقت تشخ

 ای داروییناخواسته  یارائه کنند و خطاها شده یساز یشخص

 یندیفرا ند؛ینما مشخص مار،یبه ب بیرا قبل از آس ینیبال

کار  طیمستمر در مح یریادگیو  ماریب یمنیا یکه به ارتقا

  .(8) شود یم رمنج یواقع

بدون  ،یفناور نیاز ا منیمؤثر و ا یمند وجود، بهره نیا با

بر  یو مبتن یپلکان افته،یساختار درسیبرنامه  کی یطراح

بلکه ممکن  ست،ین سریتنها م نظام سلامت، نه یواقع یازهاین

 یخصوص میحر دیو تهد دیجد یها یریسوگ جادیاست به ا

الات یدر ا یالملل نیب یها ی. نظرسنجنجامدیب مارانیب

نشان از اجماع گسترده بر  هیآلمان و ترک ا،یتانیمتحده، بر

دارد؛ با  درسی در برنامه یضرورت گنجاندن هوش مصنوع

و  آن سیروش تدر ،یآموزش یحال، در عمل، محتوا نیا

مورد انتظار، همچنان مبهم و بدون استاندارد  یسطوح مهارت

 شنهادیپ یسطح سه یچارچوب ل،یدل نیبه هم. (9) است

 یریدرگ زانیو م افراد یا که براساس نقش حرفه شود یم

 :شده است فیتعر یبا فناور آنها

 هستند که یهوش مصنوع یاول کاربران عموم سطح

سلامت )پزشکان، پرستاران،  میت یاعضا یشامل تمام

 نی. هدف در اشود ی( مکارآموزان، کارورزان و دستیاران

 ییشامل آشنا «یهوش مصنوع نیادیسواد بن»سطح، کسب 

 یریاعتبار و سوگ یابیارز ییتوانا ها، تمیالگور هیپا میبا مفاه

 ها، تیروشن از محدود درکموارد توهم، و  صیها، تشخ داده

 افراداست تا  یخصوص میحر یها و چالش یخطرات اخلاق
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هوش  یها ی، از خروجکاربران مطلععنوان  به بتوانند 

و قدرت نقد آن را داشته  رندیبهره بگ نیدر بال یمصنوع

 هوشو  یپزشک در حوزه گران لیدوم تسه سطح .باشند

در حوزه  یدانشگاه شامل اساتیدکه اغلب  هستند مصنوعی

 را پزشکان پژوهشگرو  یپژوهش یها پیفلوش ،پزشکی

حوزه  انیم یعنوان پل ارتباط گروه به نی. اردیگ دربرمی

از  یدانش متوسط ازمندیعمل کرده و ن یو مهندس پزشکی

 یسیکدنو هیپا یها مهارت ق،یعم یعصب یها شبکه یمعمار

 ییها و توانا مدل یابیارز یارهایبا مع یی، آشنا1پایتون انندم

 دیافراد با نیها هستند. ا آن ینیبال یو اعتبارسنج ریتفس

کرده و  تیریرا مد یا چندرشته یقاتیتحق یها بتوانند پروژه

متناسب با نظام سلامت  یو قانون یاخلاق یها چارچوب

هوش  در حوزه نوآوران ،سوم سطحو  ندینما نیکشور را تدو

که در  هستند  انهرای مسلط بر علوم شامل پزشکان ،یمصنوع

 قیعم دارای تخصص ،داده یو مهندس ینبالیهر دو حوزه 

 ن،ینو یها تمیالگور یگروه در خط مقدم طراح نی. اهستند

 نیماش یریادگیبر  یمبتن درمانی-یصیتشخ ابزارهایتوسعه 

قرار  قیدق پزشکیدر حوزه  شگامانهیپ یها پژوهش یو رهبر

 ،یاقتصاد ،یفن یها ها با درک جامع از چالش . آنرندیگ یم

 یالملل نیو ب یمل یاستانداردها توانند یم ،یو اخلاق یفرهنگ

 یگذار استیو س نیرا تدو یهوش مصنوع ینیادغام بال

 .(1۲) ندینما

به عنوان نتیجه گیری نهایی، ذکر این نکته لازم  انیپا در

و  ایبه نظام پو یو خط یگذر از نظام سنت است که

 یانتخاب راهبرد کی گرید تال،یجیعصر د شده یساز یشخص

 یکارآمد یبقا یبرا ریضرورت انکارناپذ کیبلکه  ست،ین

 دهد ی. شواهد متقن نشان مرود یشمار م سلامت به یها نظام

و  سیتدر یها ها، روش در سرفصل نیادیبن یکه بدون بازنگر

ماهر مرتفع  یانسان یرویتنها کمبود ن نه ،یابیارز یها وهیش

 نیب یآموزش تیفیک قینخواهد شد، بلکه شکاف عم

                                                           
1
 Python 

 یتوسعه، به بحران و درحال افتهی توسعه یکشورها

شده  ارائه یبدل خواهد شد. چارچوب پلکان تیریمد رقابلیغ

 قیتطب تیو قابل یریپذ ، ضمن انعطافبه سردبیر نامه نیدر ا

 یبرا یعمل راهیمتفاوت، نقشه  یها رساختیبا ز

متناسب با هر سطح از نظام  یانسان یروین یتوانمندساز

که  می رودمحترم انتظار  ری. از سردبدهد یسلامت ارائه م

 نهیزم نیدر ا قینظر عم نقد و تبادل یبرا یبستر ،مجله نیا

 ،یآموزش رانیمد گذاران، استیس یفراهم آورد تا با همکار

و  یعمل یها گام ،یو مهندسان هوش مصنوع ینیلبا دیاسات

و آگاه به  ستهیپزشکان شا تیدر جهت ترب یاثربخش

 .میبردار ندهینسل آ یروز، برا یها یفناور

آمده است که مصنوعی  هوشدر نهایت، باید پذیرفت که 

این چالش را به ، مقاومتبه جای است  لازم اساتید لذا بماند.

 .فرصتی برای ارتقای کیفیت آموزش و یادگیری تبدیل کنند
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