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ABSTRACT 

Nowadays, artificial intelligence (AI) is considered a key tool in medical education, 

significantly impacting the quality of student learning. The present research examines 

the advantages and challenges of using AI in content creation. Among the benefits are 

the personalization of the learning experience and the production of diverse, high-

quality educational content that helps students better understand complex concepts. 

However, the need for human oversight of generated content and ethical issues 

concerning privacy and data security are among the significant challenges in this area. 

Ultimately, with proper management of these challenges, AI can become an effective 

tool for improving the quality of medical education. 
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  4                                                                                                                    (1) 41؛ 4141 زمستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

 

 هاو چالش راتیثات ،یپزشک انیآموزش دانشجو ندیفرا در یمحتوا توسط هوش مصنوع دیتول

  1ه دوبخشریماهان عزیززاد ، *1علی حمیدی مدنی،  2، احسان ابوطالب 1علیرضا جعفری
 

 رکز تحقیقات ارولوژی، بیمارستان رازی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانم .1

 گروه داروسازی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران .2
 

 چکیده

 تواندیکه م شودیشناخته م یدر آموزش پزشک یدیکل یعنوان ابزاربه یامروز، هوش مصنوع یایدر دن

 یهاو چالش ایمزا یمقاله به بررس نیداشته باشد. ا انیدانشجو یریادگی تیفیبر ک یقابل توجه راتیثات

 دیو تول یریادگی تجربه یسازیشخص ؛ای. از جمله مزاپردازدیمحتوا م دیدر تول یاستفاده از هوش مصنوع

را بهتر درک  دهیچیپ میتا مفاه کندیکمک م انیاست که به دانشجو تیفیمتنوع و با ک یآموزش یمحتوا

و  یخصوص میمرتبط با حر یشده و مسائل اخلاق دیتول یبر محتوا یبه نظارت انسان ازیحال، ن نیکنند. با ا

ها، چالش نیا حیصح تیریبا مد ت،ی. در نهاندرویحوزه به شمار م نیمهم ا یهاها از چالشداده تیامن

 شود. لیتبد یآموزش پزشک تیفیثر در بهبود کوم یبه ابزار تواندیم یهوش مصنوع

 

 اطلاعات مقاله
 

 نوع مقاله:
 یادداشت پژوهشی

 

 تاریخچه:

 11/11/1011 تاریخ دریافت:

 11/10/1010تاریخ پذیرش: 
 

 :هاکلیدواژه

 آموزش پزشکی

 دانشجویان

 مصنوعیهوش 

 شده یسازیشخص یریادگی

 

  نویسنده مسئول:*

رکز تحقیقات م، علی حمیدی مدنی

ارولوژی، بیمارستان رازی، دانشکده 

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

 گیلان، رشت، ایران
a.hamidimadani@gmail.com 

 

 مقدمه
 AI - Artificial) های اخیر، هوش مصنوعیدر سال

Intelligence )ری در آموزش پزشکی ایفا کرده نقش چشمگی

کیفیت یادگیری  یارتقا برایو به یکی از ابزارهای مهم است 

ترین کاربردهای آن، استفاده از تبدیل شده است. یکی از اصلی

توانند های پزشکی به عنوان دستیار آموزشی است که میربات

بازخورد دهند و پیشرفت  ضمن ارائه محتوای درسی،

سازی جراحی، ش کنند. این ابزارها، با شبیهدانشجویان را پای

های دارویی و ارزیابی تسلط دانشجویان، به بهبود درک واکنش

 (.1) اندمفاهیم پزشکی و بالینی کمک شایانی کرده

توان به از مزایای مهم هوش مصنوعی در تولید محتوا می

با تحلیل  AI هایسازی یادگیری اشاره کرد؛ سیستمشخصی

ملکردی هر دانشجو، محتوایی متناسب با سطح و های عداده

دهند. این روند درک مفاهیم سبک یادگیری او ارائه می

دهد تر کرده و کیفیت آموزش را افزایش میپیچیده را آسان

امکان تولید محتوای متنوع و با کیفیت   AI. همچنین،(2،1)

بعدی های سهسازیو، واقعیت مجازی و شبیهیمانند متن، وید

ها دانشجویان را در یادگیری آورد. این فناوریرا فراهم می

ها را برای سازند و آنهای عملی و نظری توانمند میمهارت

 (.1) کنندهای بالینی واقعی آماده میموقعیت

ها جویی در زمان و هزینهتوجه، صرفهیکی دیگر از مزایای قابل

توانند محتوای آموزشی را است. ابزارهای هوش مصنوعی می

با سرعت و دقت بالا تولید کنند، که این امر به اساتید فرصت 
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دهد زمان بیشتری را به تعامل آموزشی اختصاص دهند و می

 (.1،0) یابد  در نتیجه، کیفیت آموزش ارتقا

ها، هایی نیز وجود دارد. یکی از این چالشبا این حال، چالش

است؛  AI نیاز به نظارت انسانی بر محتوای تولید شده توسط

زیرا ممکن است دقت و صحت کافی نداشته باشد و ارائه آن 

همچنین، .  (1)بدون بررسی منجر به اشتباهات آموزشی گردد 

های جدی به شمار نگرانیملاحظات اخلاقی و امنیتی از 

های پزشکی ممکن در تحلیل داده AI روند. استفاده ازمی

است حریم خصوصی بیماران را تهدید کند. در صورت عدم 

مدیریت صحیح، خطر افشای اطلاعات و حملات سایبری 

های اخلاقی، استفاده از یابد. بنابراین، ایجاد پروتکلافزایش می

های امنیتی فته و تقویت سیستمهای رمزنگاری پیشرفناوری

 .(5) ها بسیار ضروری استبرای محافظت از داده

مجموع، هوش مصنوعی در آموزش پزشکی با وجود در 

 یهای امنیتی و اخلاقی، مزایای قابل توجهی در ارتقاچالش

 .تولید محتوا و بهبود تجربه آموزشی داردیادگیری، 
 

 ی قابل دسترس در ایرانهوش مصنوعابزارهای  1-1

رشد  رانیدر ا یاستفاده از هوش مصنوع ر،یاخ یهادر سال

 TensorFlowمانند ییو ابزارها است داشته یریچشمگ

 یهاقرار دارند. شرکت یرانیدر دسترس محققان ا  PyTorchو

در  AI محصولات ،زین «نتیدیآ»و « نگرهوش» رینظ یداخل

ها و . دانشگاهکنندیعرضه م یو صنعت یمال ،یپزشک یهاحوزه

کنفرانس »همچون  ییهاکنفرانس یبا برگزار یقاتیمراکز تحق

کمک  نهیزم نیبه توسعه دانش در ا «رانیا یهوش مصنوع

 (.6) اندکرده

 AI یابزارها یبرخ ها،میاز تحر یناش ییهاتیوجود محدود با

. هستند قابل استفاده رانیدر ا یآموزش پزشک یهمچنان برا

 یهاداده لیتحل یبرا IBM Watson مانند ییهاپلتفرم

به درک  ،یدرمان جینتا ینیبشیپ یبرا DeepMind و یپزشک

 انندم یصوت ارانی. دستکنندیکمک م ینیبال یبهتر روندها

Siri و Google Assistant و اطلاعات  یدر جستجو زین

 (.7) ید هستندمطالب مف یادآوری

و  (1) یمنابع علم تیریمد یبرا Zoteroابزار  ن،یهمچن

با  Courseraو  Khan Academy ی؛آموزش یهاپلتفرم

کمک  یآموزش پزشک یبه ارتقا ،یاز هوش مصنوع یریگبهره

 (.9) کنندیم

 فرصت های هوش مصنوعی در آموزش پزشکی - 1-2

را در آموزش پزشکی های متعددی هوش مصنوعی فرصت

ترین مزایای آن، قابلیت ایجاد کرده است. یکی از مهم

سازی تجربه یادگیری برای دانشجویان پزشکی است. با شخصی

های عملکرد و نیازهای آموزشی هر دانشجو، تحلیل داده

توانند محتوایی متناسب با های هوش مصنوعی میسیستم

ند. این رویکرد سطح دانش و سبک یادگیری فردی ارائه ده

موجب درک بهتر مفاهیم پیچیده و ارتقای کیفیت آموزش 

 (.2،11ود )شمی

 

با  یپزشک انیدانشجو یبرا یریادگی یسازیشخص 1-3

 یکمک هوش مصنوع

سازی یادگیری به معنای تطبیق محتوا و روش آموزش شخصی

با نیازهای خاص دانشجو است. در آموزش پزشکی، هوش 

های ها و فعالیتها، پروژههای آزمونمصنوعی با تحلیل داده

بالینی، نقاط قوت و ضعف دانشجو را شناسایی کرده و 

ها . این برنامه(11)کند طراحی می های درسی سفارشیبرنامه

های آنلاین باشند. ها و دورهتوانند شامل منابع، تمرینمی

امکان تمرین  AI سازهای بالینی مبتنی برهمچنین، شبیه

 .(12) کنندهای مجازی را فراهم میها در محیطمهارت
 

و محتوا  دیتولابزارهای هوش مصنوعی برای  1-0

 زی تجربه یادگیریساشخصی

ای اسلایدهای امروزه ابزارهای متعددی برای طراحی حرفه

 .اندآموزشی با کمک هوش مصنوعی توسعه یافته

Slidebot.io های با طراحی خودکار و سریع، پاورپوینت

ابزار جامعی است که با ، Zoho Show. کندای تولید میحرفه

 افزارهایمقابلیت همکاری تیمی و یکپارچگی با سایر نر

Zohoسازدها را فراهم می، امکان طراحی آنلاین ارائه. 

Visme.com  در تولید محتوای بصری مانند پاورپوینت و

 .های بالایی دارداینفوگرافیک کاربرد دارد، هرچند هزینه

Beautiful AI  تمرکز زیادی بر زیبایی و سادگی طراحی دارد

با  Gamma.app .کندو از الگوهای هوشمند استفاده می

ها را با های آماده، امکان ساخت سریع و جذاب ارائهقالب

آورد. این ابزار زمان تیمی فراهم میقابلیت همکاری هم

کند. سازی میها بهینههمچنین طراحی را برای انواع دستگاه

هر ابزار نقاط قوت و ضعف خود را دارد و انتخاب بهترین 

 .(11) استگزینه وابسته به نیاز کاربران 

 

 چالش های هوش مصنوعی در آموزش پزشکی 1-1

بر محتوای تولید شده انسانی نیاز به نظارت  1-1-1

 (4) 41؛ 4141بهار  پژوهش در آموزش علوم پزشكي/                                                                                                                                   1
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 توسط هوش مصنوعی

 یشده توسط هوش مصنوع دیتول یبر محتوا ینظارت انسان

 ایابزارها ممکن است اطلاعات نادرست  نیا رایاست، ز یضرور

 یدقت علم ،یمانند پزشک ییهاکنند. در حوزه دیتول یراخلاقیغ

دارد. علاوه بر  ییبالا تیاهم یآموزش یتطابق با استانداردهاو 

محتوا  یو انطباق فرهنگ تیبه بهبود، خلاق تواندیانسان م ن،یا

و همکاران، استدلال  Holzinger مطالعه .(10د )کمک کن

کند که نظارت سنتی انسانی بر هوش مصنوعی پیچیده، می

ری، در حال فناوهای حساس مانند زیستویژه در حوزهبه

غیرممکن باشد، اما  شایدفروپاشی است. اگرچه کنترل کامل 

های هوش ترکیب همکاری هدفمند، طراحی بهتر سامانه

گویی را حفظ تواند ایمنی و پاسخمی ،مصنوعی و مقررات جدید

(. 15)ای است رشتهکند؛ امری که نیازمند نوآوری فوری و میان

، AI to HUMANمانند  یهوش مصنوع یابزارها یبرخ

Grammarly ،Turnitin ،Kahoot!، Edmodo وGoogle 

Classroom یمحتوا تیفیدر بهبود نظارت و ک توانندیم زین 

 کنند. فایا یثرونقش م یآموزش

 

 گیرینتیجه

در آموزش پزشکی، فرصتی  (AI) ادغام هوش مصنوعی

های یاددهی و یادگیری فرد برای تحول در شیوهمنحصربه

توان به قابلیت ترین مزایای آن میرده است. از مهمفراهم آو

سازی یادگیری اشاره کرد که به دانشجویان پزشکی شخصی

دهد محتوایی متناسب با نیازها و سبک یادگیری اجازه می

فردی خود دریافت کنند. این رویکرد باعث درک بهتر مفاهیم 

 (.16) شودپیچیده و افزایش اثربخشی آموزش می

با این حال، استفاده از هوش مصنوعی بدون چالش نیست. 

های اصلی، نیاز به نظارت انسانی بر محتوای یکی از نگرانی

است. بدون نظارت کافی، خطر انتشار  AI تولیدشده توسط

تواند بر کننده وجود دارد که میاطلاعات نادرست یا گمراه

راستا، در همین (. 10)ثیر منفی بگذارد انتایج یادگیری ت

و  Human-in-the-loop هایابزارهایی مانند سیستم

کیفیت  یثری در ارتقاوتوانند نقش مهای نظارتی میچارچوب

 .و ایمنی محتوای آموزشی داشته باشند

علاوه بر این، دانشجویان در کشورهایی مانند ایران با 

 01هایی از جمله سقف استفاده )بیش از محدودیت

رو هستند که موانعی هخرید اشتراک روبدرخواست( و نیاز به 

کند. برای غلبه گیری کامل از این فناوری ایجاد میبرای بهره

 هایی مانندها، استفاده از پلتفرمبر این محدودیت

Deepseek.com  های جهت طراحی پرامپت، ایجاد حساب

 گیری ازجایگزین، اتصال به سرورهای خارجی یا بهره

Application Programming Interface API:  هوش

مصنوعی پیشنهاد شده است. با این حال، برخی از این 

 .راهکارها ممکن است دارای ملاحظات قانونی و اخلاقی باشند

در نهایت، ملاحظات اخلاقی نظیر حفظ حریم خصوصی، امنیت 

های حیاتی در ها و حذف تعصبات الگوریتمی از ضرورتداده

آموزش پزشکی هستند.  استفاده از هوش مصنوعی در

های شفاف، همزمان با سسات آموزشی باید با تدوین پروتکلوم

، محیطی امن، مسئولانه و منطبق AI هایگیری از ظرفیتبهره

 (.17) با استانداردهای علمی و اخلاقی ایجاد کنند

ثرتر، وم ای یادگیریتواند تجربهدر مجموع، هوش مصنوعی می

را در آموزش پزشکی رقم زند،  رانهتر و نوآوشدهسازیشخصی

درستی های نظارتی، فنی و اخلاقی آن بهکه چالشبه شرط آن

 .مدیریت شود

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 باشد. این مطالعه یادداشت پژوهشی می

 حمایت مالی

های دولتی، گونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 دریافت نکرده است.  انتفاعیخصوصی و غیر

 مشارکت نویسندگان

احسان ، مدنی حمیدیعلی مطالعه:  یو طراح یسازمفهوم

ماهان ، جعفریعلیرضا ی: جمع آور جعفری.علیرضا ابوطالب، 

 سینوشیپ هیها و تهداده ریو تفس لیتحلعزیززاده. 

 نقادانه ینیبازبعزیززاده. ماهان جعفری، علیرضا نوشته: دست

احسان  ،مدنی حمیدیعلی : یفکر یمحتوا یانوشته بردست

 یجعفرعلیرضا ابوطالب، 

 تعارض منافع

 ندارد.تضاد منافع  این مطالعه

 یند نگارشآاستفاده از هوش مصنوعی در فر

 ن مقاله ازینگارش ا ندیدارند که در فرآیاعلام م سندگانیون

 ده،یمحتوا، ا دیتول یبرا یهوش مصنوع یهایگونه فناورچیه

 .موارد استفاده نشده است ریو سا لیو تحل هیتجز
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