
 Journal of Medical Education and Development    مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی یزدمجله       

  Vol. 21, No. 2, Summer 2026                            1405 تابستان ،دومشماره  م،و یک بیست دوره

 Pages: 1613– 1617                                             1613-1617 صفحه:

 

 

 1405، تابستان، دوم ، شمارهمو یک بیستدوره  فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 
 

CC By-NC 4.0 

 

AMEE 2026انسانی  و عادلانه ایمن، ای آینده وجوی جست در جهان پزشکی آموزش ؛ 

*1سارا حیدری

                                                           
 .ایران یزد، یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، علوم آموزش توسعه و مطالعات مرکز پزشکی، آموزش گروه پزشکی، آموزش دانشیار -1

 S.heydari.287@gmail.com ی:کی+   پست الکترون 898100261331مسئول(؛ تلفن:  سندهینو) 

 1332/  36/  12:   رشیپذ خیتار                                       1332/  36/  11:   ینیبازب خیتار                                        1332/  36/  13   :افتیدر خیتار

 سردبیر محترم

سلامت  های حرفه آموزش المللی بین انجمن سالانه کنفرانس

(AMEE
 آینده ساختن: کاتالیزور عنوان به آموزشگران» شعار (با1

 یکی. شد برگزار وین در ۲۲۲۲ اوت ۲۲ تا ۲۲ روزهای در «سلامت

 دسترسی امکان شدن فراهم دوره، این ارزشمند های ویژگی از

 و ها برنامه به پزشکی علوم آموزش مراکز و ها دانشگاه آنلاین

 تر گسترده مندی بهره امکان که فرصتی بود؛ کنفرانس های نشست

 دانشگاه. کرد فراهم را المللی بین های تجربه و علمی مباحث از

 علوم دانشگاه همکاری با نیز شهید صدوقی یزد پزشکی علوم

 جریان در و کرد استفاده امکان این از هوشمند پزشکی

. گرفت قرار رویداد این تخصصی های نشست و ها سخنرانی

 ارزشیابی» محور با اتاوا، یکپارچه رویداد با کنفرانس زمانی هم

 ،«یادگیری پیامدهای و سلامت مراقبت بهبود برای اصیل

 های حرفه آموزش: کرد می روشن را برنامه اصلی گیری جهت

 و ای حرفه عملکرد یادگیری، کیفیت با مستقیماً باید سلامت

 .باشد داشته پیوند بیمار از مراقبت پیامدهای

ههای   ای از نشسهت  توان مجموعهه  را نمی AMEEبرنامه امسال 

پراکنده دربهاره مووهوعات روز دانسهت. مووهوعاتی ماننهد ههوش       

ای، مسهوولیت اجتمهاعی،    حرفهه  مصنوعی، ارزشیابی، آمهوزش بهین  

هههایی  عههدالت، اعتمههاد و یههادگیری از شکسههت، در هههاهر حههوزه  

گردنهد:   مشهتر  بهازمی   اند، اما در عمه  بهه یهر پرسه      جداگانه

منهدانی   توان در جهانی پیچیده، فناورانه و نابرابر، حرفهه  چگونه می

 تربیت کرد که هم از نظر علمی شایسته باشند و هم بتوانند با  

 

 

پذیری و همدلی از بیمهاران مراقبهت    ای، مسوولیت قضاوت حرفه

 کنند؟

 اهمیهت  «کاتهالیزور  عنهوان  به آموزشگران» شعار دلیل، همین به

 یها  اطلاعهات  دهنهده  انتقال فقط نگاه این در آموزشگر. دارد ای ویژه

 میهان  توانهد  مهی  کهه  است فردی بلکه نیست؛ درسی برنامه مجری

 و پهژوه   میهان  اخهلا،،  و فنهاوری  میان سلامت، نظام و دانشگاه

 برقهرار  ارتبها   بیمهار  از مراقبت و یادگیری میان و گذاری سیاست

 .کند

 ای حرفه شایستگی بازتعریف و مصنوعی هوش

 آموزش آینده ،AMEE 2026 برجسته محورهای از یکی

 ابزارهایی ورود. بود بزرگ زبانی های مدل عصر در بالینی استدلال

 مراقبت و آموزش به زبانی های مدل سایر و ChatGPT مانند

 تولید شده، سازی شخصی یادگیری برای هایی فرصت سلامت،

 فراهم بازخورد دریافت و گیری تصمیم تمرین بالینی، سناریوهای

 آموزشی طراحی بدون ابزارها این از استفاده حال، بااین. است کرده

 خطاهای مستقل، تفکر تضعیف وابستگی، به تواند می مناسب

 .شود منجر بالینی های مهارت کاه  و اطلاعاتی

دهند که شواهد درباره اثربخشی  مرورهای جدید نیز نشان می

گیری  های زبانی در آموزش پزشکی هنوز در حال شکل واقعی مدل

جای بررسی پیامدهای  است و بخ  قابل توجهی از مطالعات، به

ها یا  گویی به آزمون پاسخواقعی یادگیری، بر توانایی این ابزارها در 

 . (۲, 1)اند  تولید محتوای آموزشی تمرکز کرده
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 بایهد  آیها  که نبود این AMEE در اصلی موووع بنابراین،

 بلکهه  نهه؛  یها  کهرد  پزشهکی  آمهوزش  وارد را مصنوعی هوش

 وارد ای گونهه  بهه  را فناوری این باید چگونه که بود این مسوله

 .نشود انسانی استدلال جایگزین که کرد درسی برنامه

ههای جدیهد را    این موووع، وهرورت تعریهف شایسهتگی    

پزشکی آینده باید علاوه بهر دانه    کند. دانشجوی  مطرح می

علوم پایه و بالینی، در  مناسبی از عملکرد هوش مصنوعی، 

ها، سوگیری الگوریتمی، حریم خصوصی، امنیهت   کیفیت داده

ای دربهاره   ای داشته باشد. مطالعه اطلاعات و مسوولیت حرفه

آموختگان پزشکی،  های هوش مصنوعی برای دان  شایستگی

ههایی ماننهد سهواد دیجیتهال،      در حهوزه  هها را  این شایستگی

کاربرد بالینی، تحلیهل داده، ملاحظهات اخلاقهی و حقهوقی و     

 .(3) بندی کرده است پژوه  در هوش مصنوعی دسته

در نتیجه، استفاده از هوش مصنوعی نباید به افزودن یهر  

دانشهگاه  درس مستقل یا برگزاری چند کارگاه محدود شهود.  

باید دربهاره نحهوه اسهتفاده از ههوش مصهنوعی در تکهالیف،       

پژوه ، آموزش بالینی و ارزشیابی سیاسهت روشهن داشهته    

باشد. همچنین لازم است اعضهای هیوهت علمهی نیهز بهرای      

ههای   های یادگیری جدیهد، ارزیهابی خروجهی    طراحی فعالیت

هوش مصنوعی و آموزش اسهتفاده مسهوولانه از آن توانمنهد    

شهود کهه در خهدمت     . فناوری زمانی ارزشمند تلقی میشوند

تهر   تر و مراقبت انسهانی  گیری ایمن تر، تصمیم یادگیری عمی 

 قرار گیرد.

 دادن به قضاوت درباره شایستگی ارزشیابی؛ از نمره

پیوند میان هوش مصنوعی و ارزشیابی بسیار مههم اسهت.   

ت و ههای مها بهر بازتولیهد اطلاعها      اگر هنوز بیشتر ارزشهیابی 

تواند  های منفرد متکی باشند، ورود هوش مصنوعی می آزمون

ها را بی  از پی  زیر سؤال ببرد. به همین دلیهل،   اعتبار آن

تمرکز رویهداد یکپارچهه اتهاوا بهر ارزشهیابی اصهیل، بخشهی        

 بود. AMEEهای  ناپذیر از بحث جدایی

کنههد عملکههرد واقعههی یهها   ارزشههیابی اصههیل تههلاش مههی 

گیهر را بسهنجد؛ عملکهردی کهه در آن     شهده فرا  سهازی  شبیه

گیری، ارتبا ، کار تیمی، اخهلا، و مسهوولیت    دان ، تصمیم

ای  گیرند. چنهین ارزشهیابی   ای در کنار یکدیگر قرار می حرفه

بدنبال این نیست که دانشجو فقط چه چیزهایی را به خهاطر  

توانهد آنچهه را    کنهد آیها مهی    سپرده است، بلکهه بررسهی مهی   

قعیت واقعی و پیچیده بهه کهار گیهرد یها     آموخته است در مو

 خیر.

این نگاه، ارزشیابی را از یر رویداد پایهانی و تهدیدکننهده   

کنهد. مشهاهده    به فرایندی پیوسته برای یادگیری تبدیل مهی 

کار، ارزیابی چندمنبعی،  مستقیم، بازخورد ساختاریافته، نمونه

 سازی، ارزیابی عملکهرد در محهیط کهار و خودارزیهابی،     شبیه

ای ایجاد کنند.  تری از شایستگی حرفه توانند تصویر کامل می

کننهده تمهام    در چنین ساختاری، یهر نمهره منفهرد تعیهین    

ای از شهواهد در طهول زمهان     ها نیست؛ بلکه مجموعه تصمیم

 شود. بررسی می

ههای   ارتبا  ارزشیابی بها اعتمهاد نیهز در یکهی از نشسهت     

AMEE  مهورد  « مهاد کهنم؟  توانم به تو اعت آیا می»با عنوان

توجه قرار گرفهت. اعتمهاد، سهرمایه پنههان نظهام آمهوزش و       

بودن ارزشهیابی اعتمهاد    سلامت است. دانشجو باید به عادلانه

گو  های خود پاسخ کند؛ استاد باید بتواند درباره اعتبار تصمیم

آموختگهان   ای باید به شایسهتگی دانه    باشد؛ نهادهای حرفه

معه بایهد بهاور کنهد افهرادی کهه      اطمینان داشته باشند؛ و جا

درستی آموزش  گیرند، به مسوولیت سلامت آن را بر عهده می

 اند. دیده و ارزیابی شده

ورود ارزشیابی دیجیتهال، تحلیهل داده و ابزارههای ههوش     

ههایی دربهاره امنیهت     هها، نگرانهی   مصنوعی، در کنهار فرصهت  

اطلاعههات، سههوگیری الگههوریتمی، تقلههب علمههی و شههفافیت  

ها ایجاد کرده است. بنابراین، ارزشیابی آینده باید هم  تصمیم

سههنجی معتبههر باشههد و هههم از نظههر اخلاقههی و   از نظههر روان

 اجتماعی قابل دفاع باشد.
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ای؛ از همکاری صوری تا مسئولیت  حرفه آموزش بین

 مشترک

خوبی با بحث ارزشیابی  به AMEEموووع دیگری که در 

ای اسهت.   حرفهه  ش بهین خورد، آمهوز  و ایمنی بیمار پیوند می

بها طهرح سهه    « ای حرفهه  دایره طلایی آموزش بهین »نشست 

یهادآوری کهرد کهه    « چرا؟ چگونهه؟ و چهه چیهزی؟   »پرس  

زمهان چنهد گهروه     ای نباید بهه حضهور ههم    حرفه آموزش بین

دانشجویی در یر کلاس یا برگزاری جلسات نمادین محدود 

 شود.

ی بیمار و نظام ای باید از نیاز واقع حرفه چرایی آموزش بین

سلامت آغاز شود. همکاری میان پزشهر، پرسهتار، داروسهاز،    

شناس و سایر اعضای تیم سلامت،  متخصص توانبخشی، روان

بههرای کههاه  خطهها، بهبههود ارتبهها ، تههداوم مراقبههت و      

گیری مشتر  وروری اسهت. اگهر دانشهجو از دوران     تصمیم

برقهرار  هها ارتبها     تحصیل یاد نگیرد که چگونه با دیگر حرفه

صهورت خودکهار    کند، در محیط بالینی نیز همکاری تیمی به

 شکل نخواهد گرفت.

ای نشهان   حرفهه  مطالعه مروری جدید درباره آمهوزش بهین  

داده است که این نوع آموزش در بسیاری از مطالعات موجب 

ههای همکهاری شهده اسهت؛      بهبود نگهرش، دانه  و مههارت   

ر تغییهر عملکهرد   حهال، مطالعهات کمتهری اثهر آن را به      بااین

. ایهن یافتهه   (4)انهد  سازمانی و پیامدهای بیمار بررسی کهرده 

ای نباید فقط با  حرفه برای ما اهمیت زیادی دارد: آموزش بین

سنجی دانشجویان ارزیابی شهود؛ بلکهه بایهد بررسهی      روایت

عملکرد تیمهی و  کنیم آیا این آموزش واقعاً به بهبود ارتبا ، 

 مراقبت از بیمار منجر شده است یا خیر.

 یادگیری از شکست و ایجاد فرهنگ ایمنی

رانههدهای   ، نشسههتAMEE 2026در میههان عنههاوین 

یادگیری از شکست از نظر فرهنگی بسهیار قابهل توجهه بهود.     

دهد و شکست  آموزش پزشکی معمولاً موفقیت را نمای  می

تههرین  سههیاری از عمیهه کههه ب کنههد؛ درحههالی را پنهههان مههی

های  های ناموف ، خطاها و تجربه ها از تحلیل تصمیم یادگیری

 شوند. دشوار حاصل می

سهازی خطها یها     البته هدف از پرداختن به شکست، عهادی 

ای نیست. هدف این اسهت کهه    گرفتن مسوولیت حرفه نادیده

صههورت فههردی و تنبیهههی تحلیههل نشههود و عوامههل  خطهها بههه

سیسهتمی نیهز در نظهر گرفتهه شهوند.      ارتباطی، سهازمانی و  

دانشجو و استاد باید بتوانند درباره خطا صحبت کنند، بهدون  

 وگو به سرزن  یا تحقیر تبدیل شود. آنکه گفت

چنین فرهنگی مستقیماً با ارزشیابی و ایمنی بیمار ارتبا  

کهردن بترسهد،    دارد. اگر یادگیرنده از بیان ندانستن یا اشتباه

رود.  شود و فرصت اصلاح از بین می ر میوعف او دیرتر آشکا

توانههد بههازخورد،   در مقابههل، محههیط یههادگیری ایمههن مههی  

ای را تقویهت کنهد.    خودآگاهی، اصلاح عملکرد و رشد حرفهه 

های یادگیری از شکسهت را بایهد بخشهی از     بنابراین، نشست

 .(5)ای دانست آموزش ایمنی بیمار و توسعه حرفه

 ت در آموزشمسئولیت اجتماعی و عدال

را بهه   AMEEهای مختلف برنامه  محور دیگری که رشته

ههای   داد، مسوولیت اجتماعی آموزش حرفه یکدیگر پیوند می

ههای اولیهه،    ههای مربهو  بهه مراقبهت     سلامت بهود. نشسهت  

محور نشهان دادنهد کهه     شدن، عدالت و آموزش جامعه جهانی

 ند.طرف بما تواند نسبت به مشکلات جامعه بی دانشگاه نمی

کنند که مسوولیت اجتمهاعی   های جدید تأکید می پژوه 

باید در آموزش، پژوه  و خدمت دانشگاهی حضهور داشهته   

ههای واقعهی سهلامت     های درسی را بها اولویهت   باشد و برنامه

. ایههن مووههوع شههامل توجههه بههه (7, ۲)جامعههه مههرتبط کنههد

هههای سههلامت، نیازهههای منههاط  محههروم، سههلامت  رابرینههاب

روسههتایی، مهههاجرت نیههروی انسههانی، تغییههرات اقلیمههی،     

 های سلامت است. سالمندی و بحران

های  مسائل واقعی در مراقبت»در همین چارچوب، نشست 

بهر وهرورت پیونهد    « اولیه؛ نق  پژوه  آمهوزش چیسهت؟  

ید داشهت. پژوه  آموزشی با مسائل واقعی نظام سلامت تأک
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پژوه  آموزش پزشکی نبایهد فقهط بهه تولیهد مقالهه یها        

مقایسه دو روش تهدریس محهدود شهود. ایهن پهژوه  بایهد       

هایی مانند کمبود نیروی انسانی، دسترسهی   بتواند به پرس 

ههای اولیهه، نگهداشهت     نابرابر به خهدمات، کیفیهت مراقبهت   

 ای پاسخ دهد. حرفه کارکنان و اثربخشی آموزش بین

عدالت در نشسهت مربهو  بهه اصهلاح فراینهدهای      موووع 

پذیرش و مقابله با سوگیری علیه افهراد دارای معلولیهت نیهز    

طهور   مطرح شد. پیام این نشست آن بود که معلولیت نباید به

ها بایهد   ای یکسان فرض شود. دانشگاه خودکار با ناتوانی حرفه

فراینههدهای پههذیرش، آمههوزش و ارزشههیابی را از نظههر موانهه  

های پنهان و دسترسهی بهه تسههیلات     روروری، سوگیریغی

 مناسب بررسی کنند.

همچنین نشست مربو  به آموزش مبتنی بر هنر و تفکهر  

ههایی ماننهد مشهاهده،     دیداری نشان داد که آموزش مههارت 

های متفاوت و تحمل ابههام، بایهد بها     همدلی، شنیدن دیدگاه

. آمهوزش  زمینه فرهنگی و زبانی یادگیرنهدگان سهازگار شهود   

عادلانه به معنای ارائه محتوای یکسان به همه نیسهت؛ بلکهه   

کههردن فرصههت واقعههی بههرای یههادگیری و  بههه معنههای فههراهم

 های مختلف است. مشارکت گروه

 دانشگاهی اقدام تا جهانی های آموخته از

آموزیم، این نیست که صهرفاً   می AMEE 2026آنچه از 

ها یا برنامه درسهی خهود    چند عنوان جدید به برنامه همای 

اوافه کنیم. پیام اصلی این است که اصلاح آموزش پزشهکی  

توان هوش مصهنوعی   پیوسته باشد. نمی هم باید یر فرایند به

کهردن   را وارد کلاس کرد، اما ارزشیابی را همچنان بهر حفه   

ای سخن گفت،  حرفه توان از آموزش بین نمی مطالب بنا نهاد.

های کاملاً جدا از یکدیگر تربیهت   اما دانشجویان را در محیط

توان از مسوولیت اجتماعی گفت، اما برنامه درسهی   کرد. نمی

 را از نیازهای واقعی جامعه جدا نگه داشت.

توانهد   های علوم پزشکی کشور، چند اقدام می برای دانشگاه

 ر گیرد:در اولویت قرا

   تدوین سیاست دانشگاهی برای استفاده اخلاقی، شهفاف و

 مسوولانه از هوش مصنوعی

 های هوش مصنوعی برای دانشهجویان و   تعریف شایستگی

 اعضای هیوت علمی

 های منفرد به ارزشیابی پیوسته،  حرکت تدریجی از آزمون

 اصیل و چندمنبعی

 و  ای حول مسائل واقعی بیماران حرفه طراحی آموزش بین

 نظام سلامت

 های مهنظم بهرای تحلیهل خطها، شکسهت و       ایجاد نشست

 های دشوار تجربه

  محور و مهرتبط بها    های آموزشی مسوله حمایت از پژوه

 گذاری سیاست

   ،بررسههی فراینههدهای پههذیرش و آمههوزش از نظههر عههدالت

 دسترسی و حمایت از افراد دارای معلولیت

 و یهادگیری  های اولیه  محور، مراقبت تقویت آموزش جامعه

 در محیط کار

   ههای ههوش    توانمندسازی اعضای هیوت علمهی در حهوزه

 گری مصنوعی، ارزشیابی، بازخورد و تسهیل

هههای  نشههان داد کههه دغدغههه AMEE 2026در پایههان، 

آموزش پزشکی در سراسر جهان، با وجود تفاوت در منهاب  و  

های مختلف با  اند. دانشگاه ساختارها، بسیار به یکدیگر نزدیر

انهد: چگونهه بایهد در عصهر ههوش       هایی مشابه مواجه پرس 

توان شایستگی واقعی  مصنوعی اعتماد ایجاد کرد؟ چگونه می

توان  را سنجید؟ چگونه باید از شکست یاد گرفت؟ چگونه می

تهوان   آموزش را به نیازهای جامعهه پیونهد زد؟ و چگونهه مهی    

ز مندانی تربیت کهرد کهه عهلاوه بهر دانه  و مههارت، ا       حرفه

پههذیری و توانهایی کههار تیمهی برخههوردار    همهدلی، مسهوولیت  

 باشند؟

تفاوت اصلی کشورها در ماهیت این مسائل نیسهت، بلکهه   

هاسهت.   گهویی بهه آن   وگو و پاسهخ  در سرعت شناسایی، گفت

های ما نیز آینده آموزش پزشکی از همین نقطه برای دانشگاه
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ی بها  شود: پیوندزدن فنهاوری بها اخهلا،، ارزشهیاب     آغاز می 

ای با مراقبهت   حرفه یادگیری، پژوه  با سیاست، آموزش بین

از بیمار، و آموزش علوم پزشکی با نیازههای واقعهی مهردم. از    

 AMEE 2026گونهه کهه شهعار     سویی، آموزشگران، همان

ههای آموزشهی نیسهتند؛     کند، فقط مجریان برنامهه  تأکید می

م سهلامت  توانند کاتالیزور تغییهر در دانشهگاه و نظها    آنان می

 باشند.
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