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Letter to the Editor

Development Strategies
in Medical Education

 Autumn 2025. Vol 12. Issue 3

T oday, artificial intelligence is used in various aspects of medicine, 
from numerous diagnostic applications in radiology and pathology 
to therapeutic and interventional applications [1]. Studies show 

that the application of artificial intelligence techniques in clinical decision support 
has been effective in various medical disciplines, including clinical anesthesia [2]. 
Anesthesia, as a specialized field, which is a central element in medical practice, 
focuses on several elements of clinical care, including intraoperative and critical 
care, pain management, drug delivery and discovery[3]. Currently, the specialty 
of anesthesia has undergone significant evolution and has increased the safety and 
complexity of surgical and medical procedures [4]. The application of artificial 
intelligence in the field of anesthesia is also growing, with artificial intelligence in 
anesthesia showing the potential to increase the prediction of treatment outcomes, 
reduce costs and optimize the delivery of anesthesia care [5-6]. There are reports 
of the application of this technology in the field of anesthesia, including in airway 
management, ultrasonic-assisted diagnosis, intelligent drug delivery systems, in-
traoperative monitoring and early warning, intraoperative complications and mor-
tality prediction, and intensive care treatment. This can change the practice of 
clinical anesthesia, optimize treatment processes, and improve patient prognosis 
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[7]. Therefore, mastering AI technology is very im-
portant for providing safe, efficient, and cost-effec-
tive clinical anesthesia [7]. In order to benefit from 
this practical development, it is necessary for anes-
thesia residents to be trained in this field. This train-
ing aims to increase their competence in the digital 
age and prepare them for the not-so-distant future, 
which has clinical, educational, technological, and 
systemic imperatives in various aspects.

The These imperatives indicate that AI training 
for anesthesiologists in Iran is a pressing and multi-
faceted need that not only helps improve the safety 
and quality of anesthesia care, but also prepares the 
workforce to face future technological develop-
ments, fills educational gaps, and paves the way for 
further innovations in the Iranian healthcare system. 
The design and development of an AI training pro-
tocol for anesthesiologists can be based on a De-
sign-Based Research (DBR) framework or a Mixed 
Methods Research approach; however, one of the 
best methods in this regard is the use of the 6-step 
approach of Kern and Thomas [10-8]. This protocol 
is adapted in a way that is compatible with both the 
scientific principles of medical education and the 
specific characteristics of the Iranian healthcare sys-
tem [10-8]. This approach to designing and develop-
ing AI training for anesthesiologists in Iran includes 
the following steps: 1- General Needs Assessment 
(identifying the problem and its importance, exam-
ining the current situation in Iran, identifying key 
stakeholders): Although AI is recognized as a power-
ful tool in improving the quality of healthcare inter-
nationally, there is no systematic, codified training 
program in the curricula of anesthesiologists in Iran, 
leading to a significant gap in the knowledge and 
skills necessary to interact with future technologies. 

In this context, it is very important to identify threats 
and opportunities, provide the necessary infrastruc-
ture, and formulate regulations and policies, as well 
as determine key stakeholders. 2- Targeted Learners 
Needs Assessment: In this stage, a detailed assess-
ment of the current knowledge, skills, and attitudes 
of anesthesia residents can be obtained using survey 
and questionnaire methods, focus groups, expert 
interviews, and observation, and educational needs 
can be prioritized based on urgency and importance. 
3- Determining Learning Goals and Objectives: Un-
doubtedly, empowering anesthesia residents in Iran 
to understand, interact, use safely and ethically, and 
critically evaluate artificial intelligence technolo-
gies in their clinical practice, in order to promote 
patient safety, improve the quality of care, and opti-
mize anesthesia processes is an overall goal. How-
ever, specifying specific learning objectives in the 
areas of knowledge, skills, and attitudes is of great 
importance. 4- Educational Strategies: Developing 
educational content as well as determining appro-
priate teaching methods, educational resources, and 
capable instructors is done at this stage. Educational 
content can include the following: Fundamentals of 
Artificial Intelligence and Data Science; Basic con-
cepts of data and basic principles of statistics and 
probability required to understand artificial intelli-
gence; Introduction to programming tools; Appli-
cations of artificial intelligence in anesthesia; In-
troduction to intelligent and predictive monitoring 
systems; Artificial intelligence in operating room 
management and planning; Artificial intelligence 
in simulation and robotics; The future of artificial 
intelligence in anesthesia and the role of residents; 
Ethics, security and privacy in artificial intelligence. 
5- Implementation: The implementation stage re-
quires careful phasing; first, initial feedback is 
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collected in the pilot phase, and after identifying the 
strengths and weaknesses of the program, content 
and method validation is performed after modifica-
tions, and finally, in order to integrate the program 
into the training topics of anesthesia residents across 
the country, national implementation is carried out 
with the approval of the Ministry of Health. At this 
stage, organizational coordination, resource devel-
opment, training and empowerment of instructors 
are required. 6- Evaluation: Evaluation should be 
carried out at different levels including learning, 
behavior and outcomes with appropriate tools and 
a specific and continuous schedule. This stage also 
requires a feedback loop. The collected data should 
be analyzed and presented to the program steering 
committee, and the work of correction, updating and 
improvement should be ongoing to ensure its effec-
tiveness and dynamism. It must be accepted that 
artificial intelligence technology is rapidly chang-
ing in the field of health, especially in the field of 
anesthesia, and anesthesia assistants, as one of the 
main pillars of the anesthesia team, are in dire need 
of acquiring the necessary knowledge and skills to 
effectively and safely interact with these emerging 
technologies. Designing and implementing a com-
prehensive and systematic training program is a 
fundamental step in preparing anesthesia assistants 
in Iran to face the challenges and opportunities of 
the era of artificial intelligence in health. Howev-
er, we face challenges such as accurately defining 
the scope and depth of educational content, keep-
ing pace with the rapid advances in artificial intelli-
gence, lack of faculty and specialists with sufficient 
knowledge, lack of IT infrastructure and access to 
appropriate data, resistance to change and innova-
tion, differences in the level of digital literacy and 
familiarity with technology, and ethical and legal 

considerations related to artificial intelligence in 
medicine. Therefore, adopting proactive strategies, 
interdisciplinary collaboration, and support from 
upstream institutions can greatly contribute to the 
success of this project and pave the way for training 
a new generation of anesthesiologists ready to face 
the future of medicine.
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سردبیر محترمسردبیر محترم
امـروزه هـوش مصنـوعی در جنبه هـای مختلـف پزشـکی، از کاربردهـای تشـخیصی متعـدد در 
رادیولـوژی و آسیب شـناسی گرفتـه تـا کاربردهـای درمانی و مداخله ای مورد اسـتفاده قـرار می گیرد 
]1[. مطالعـات نشـان می دهد بـه کارگیری تکنیک های هـوش مصنوعی در پشـتیبانی تصمیم گیری 
بالیـنی، در رشـته های مختلـف پزشـکی، از جملـه بیهـوشی بالیـنی، مؤثـر بوده انـد ]2[. بیهـوشی به 
عنـوان یـک حـوزه تخصـصی، کـه یک عنصر محـوری در عمل پزشـکی اسـت، بر عناصـر متعددی از 
مراقبت هـای بالیـنی، از جملـه مراقبت هـای حیـن عمـل و مراقبت هـای ویـژه، مدیریـت درد، تحویل 
و کشـف دارو متمرکـز اسـت ]3[. در حـال حاضـر تخصص بیهوشی، دسـتخوش تکامـل قابل توجهی 
شـده و ایمـنی و پیچیـدگی رویه هـای جـراحی و پزشـکی را افزایـش داده اسـت ]4[. کاربـرد هـوش 
مصنـوعی در حـوزه بیهـوشی نیـز رو بـه رشـد اسـت، هوش مصنـوعی در بیهـوشی پتانسیـل افزایش 
پیـش بیـنی نتایـج درمـان، کاهـش هزینه هـا و بهینه سـازی ارائـه مراقبت هـای بیهـوشی را نشـان 
می دهـد ]5،6[. گـزارش هـایی از کاربـرد ایـن تکنولوژی در رشـته بیهـوشی از جملـه در مدیریت راه 
هـوایی، تشـخیص بـا کمـک Ultrasonic، سیسـتم های هوشـمند تزریـق دارو، نظـارت دقیـق حین 
عمـل و هشـدار زودهنـگام، عـوارض حیـن عمـل و پیش بیـنی مـرگ و میـر و درمـان مراقبت هـای 
ویـژه وجـود دارد. ایـن امـر می توانـد شیـوه بیهـوشی بالیـنی را تغییـر دهـد، فرآیندهـای درمـانی را 
بهینـه کنـد و پیش آگـهی بیمـار را بهبـود بخشـد ]7[. بنابرایـن، تسـلط بـر فناوری هـوش مصنوعی 
بـرای ارائـه بیهـوشی بالیـنی ایمـن، کارآمـد و مقـرون بـه صرفـه بسیـار مهـم اسـت ]7[. بـه منظور 
بهـره منـدی از ایـن توسـعه کاربـردی، لازم اسـت دسـتیاران تخصی بیهـوشی در این زمینـه آموزش 
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نوید کلانی1  ، مریم ضیایی2  ، مهرداد صیادی نیا3  ، حسن ضابطیان1  ، * منصور دیلمی4   

1 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.	.
2 گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.	.
3 گروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.	.
4 گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. 	.

اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 24 شهریور 1404

تاریخ پذیرش: 24 آبان 1404

تاریخ انتشار: 30 آذر 1404

*نویسنده مسئول:
دکتر منصور دیلمی

نشانی: دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ايران.

mansour.deylami@gmail.com :پست الکترونیک
Copyright © 2024 The Author[s];
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License [CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.
en], which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

نامه به سردبیر

Citation:Citation: Kalani N, Ziyaei M, Sayadinia M, Zabetian H, Deylami M. Advancing proficiency in the digital era: A model 
for artificial intelligence training in anesthesia. Development Strategies in Medical Education. 2025; 12(3):225-232. [In 
Persian]

Use your device to scan
and read the article online

10.48312/DSME.12.3.552.2

کلیدواژه ها:

آموزش،  دیجیتال،  فناوری 
هوش مصنوعی، بیهوشی.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

0:
31

 +
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 D
ec

em
be

r 
17

th
 2

02
5 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.4

83
12

/D
S

M
E

.1
2.

3.
55

1.
2 

]  

https://dsme.hums.ac.ir/article-1-522-fa.html
http://dx.doi.org/10.48312/DSME.12.3.551.2


229

مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکیپاییز 1404. دوره 12. شماره 3

ببیننـد. ایـن آمـوزش با هدف افزایش شایسـتگی آنـان در عصر 
دیجیتـال و آمـاده سـازی آنـان بـرای آینده نـه چنـدان دور از 
جهـات مختلـف دارای ضرورت هـای بالیـنی، آمـوزشی، فناورانه 

و سیسـتمی اسـت. کـه در جـدول 1 بـه اختصـار بـدان اشـاره 
شـده است.

جدول1: ضرورت های آموزش هوش مصنوعی در دوره تخصصی بیهوشی

ضرورت های بالینی و ایمنی بیمار1

1.    افزایش دقت و کاهش خطاهای انسانی
2.    بهینه سازی تصمیم گیری های بالینی
3.    پیش بینی عوارض و مدیریت بحران

4.    بهبود مدیریت داروها
5.    نظارت دقیق بر بیمار و بهبود ایمنی
6.    افزایش کیفیت مراقبت های بیهوشی

ضرورت های آموزشی و توانمندسازی نیروی انسانی2

1.    پر کردن خلاء آموزشی در برنامه های درسی موجود
2.    آماده سازی برای آینده پزشکی

3.    استانداردسازی آموزش
4.    افزایش اعتماد به نفس و کارایی
5.    توسعه مهارت های تفکر انتقادی

ضرورت های فناورانه و نوآوری3

1.    بهره برداری از پتانسیل هوش مصنوعی 
2.    جلوگیری از عقب ماندگی فناوری

3.    زمینه سازی برای نوآوری های آتی
4.    تفسیر داده های بزرگ و پیچیده

5.    تغییر نقش متخصص بیهوشی از یک "کاربر" صرف به یک "تحلیل گر و ارزیاب 
انتقادی" ابزارهای هوش مصنوعی

ضرورت های سیاستی نظام سلامت ایران4

1.    همسویی با سندهای بالادستی
2.    بهینه سازی منابع

3.    ارتقاء جایگاه ایران در منطقه
4.    کاهش فشار بر پزشکان متخصص

5.    زمینه سازی طراحی چارچوب ملی مدون و جامع برای آموزش هوش مصنوعی

ضرورت های اخلاقی و حقوقی5

1.    شناخت محدودیت های هوش مصنوعی
2.    آموزش استفاده صحیح از داده های بیمار در سیستم های هوش مصنوعی با هدف 

حفظ حریم خصوصی
3.    آشنایی با استفاده مسئولانه از هوش مصنوعی

اصـطلاح ایـن ضـرورت هـا نشـان می دهـد کـه آمـوزش 
هـوش مصنـوعی بـه دسـتیاران بیهـوشی در ایـران، یـک نیـاز 
مبـرم و چندوجـهی اسـت کـه نـه تنهـا بـه ارتقـاء ایمـنی و 
کیفیـت مراقبت هـای بیهـوشی کمـک می کنـد، بلکـه نیـروی 
انسـانی را بـرای مواجهـه بـا تحـولات فناورانـه آینـده آمـاده 
می سـازد، خلاءهـای آمـوزشی را پـر می کنـد و بسـتر را بـرای 
نوآوری های بیشـتر در سیسـتم بهداشـت و درمـان ایران فراهم 
می آورد. طـراحی و توسـعه پروتـکل آمـوزش هـوش مصنـوعی 
بـه دسـتیاران بیهـوشی می تواند بر اسـاس چارچـوب پژوهش 
مبتـنی بـر طـراحی و یـا رویکـرد ترکیـبی تدوین شـود؛ با این 
حـال یـکی از بهترین روش ها در این راسـتا اسـتفاده از رویکرد 
۶ مرحلـه ای Kern, Thomas اسـت ]10-8[. ایـن پروتـکل به 
گونـه ای تطبیـق داده می شـود که هـم با اصول علـمی آموزش 

پزشـکی و هـم با ویژگی های خاص سیسـتم بهداشـت و درمان 
ایران سـازگار باشـد ]8-10[.

ایـن رویکـرد در طـراحی و توسـعه آموزش هـوش مصنوعی 
بـه دسـتیاران بیهـوشی در ایران، شـامل مراحل زیر اسـت:

1- ارزیـابی نیازهـای عمـومی )شناسـایی مسـئله و اهمیـت 
آن، بـررسی وضـع موجـود در ایران، شـناخت ذینفعـان اصلی(: 
اگرچـه هـوش مصنـوعی بـه عنـوان یـک ابـزار قدرتمنـد در 
ارتقـاء کیفیـت مراقبت هـای بهداشـتی در سـطح بین الملـلی 
شـناخته شـده اسـت بـا ایـن حـال بـه صـورت سیسـتماتیک 
در سـرفصل های درسی دسـتیاران بیهـوشی در ایـران، برنامـه 
آمـوزشی مـدونی وجـود نـدارد و این امـر منجر به یک شـکاف 
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بـا  تعامـل  بـرای  لازم  مهارت هـای  و  دانـش  در  توجـه  قابـل 
فناوری هـای آینـده می شـود. در ایـن زمینـه شـناخت تهدید ها 
و فرصت هـا، تامیـن زیرسـاخت های لازم و تدویـن مقـررات و 
سیاسـت ها و همچنیـن تعییـن ذینفعـان اصـلی بسیـار مهـم 

ست. ا

2- ارزیـابی نیازهـای فراگیـران هـدف: در ایـن مرحلـه می 
تـوان با کمـک روش های نظرسـنجی و پرسشـنامه، گروه های 
کانـونی، مصاحبـه بـا خبـرگان و مشـاهده، ارزیـابی دقیـقی از 
دانـش، مهـارت و نگـرش فعـلی دسـتیاران بیهـوشی به دسـت 
آورد و ضمـن آن نیازهـای آمـوزشی را بـر اسـاس فوریـت و 

اهمیـت، اولویـت بنـدی نمود.

تردیـد  بی  یادگیـری:  مقاصـد  و  اهـداف  تعییـن   -3
توانمندسـازی دسـتیاران بیهوشی در ایران بـرای درک، تعامل، 
اسـتفاده ایمـن و اخلاقی، و ارزیابی انتقـادی فناوری های هوش 
مصنـوعی در عمـل بالینی خود، بـه منظور ارتقاء ایمـنی بیمار، 
بهبـود کیفیـت مراقبـت و بهینه سـازی فرآیندهـای بیهـوشی 
یـک هـدف کلی اسـت بـا ایـن حـال مشـخص نمـودن اهـداف 
یادگیـری اختصـاصی در حوزه هـای دانشی، مهـارتی و نگرشی 

اهمیـت زیـادی دارد.

آمـوزشی  محتـوای  تدویـن  آمـوزشی:  اسـتراتژی های   -4
همچنیـن تعییـن روش های مناسـب تدریـس، منابـع آموزشی 
و مدرسیـن توانمنـد در ایـن مرحلـه انجـام می شـود. محتوای 
آمـوزشی می توانـد شـامل مـوارد زیـر باشـد: مبـانی هـوش 
مصنـوعی و علـوم داده؛ مفاهیـم پایـه داداه هـا و اصـول پایـه 
آمـار و احتمـال مورد نیاز بـرای درک هوش مصنوعی؛ آشـنایی 
مصنـوعی  هـوش  کاربردهـای  برنامه نویـسی؛  ابزارهـای  بـا 
و  هوشـمند  پایـش  سیسـتم های  بـا  آشـنایی  بیهـوشی؛  در 
پیش بینی کننـده؛ هـوش مصنـوعی در مدیریـت اتـاق عمـل و 
برنامه ریـزی؛ هـوش مصنوعی در شـبیه سـازی و رباتیک؛ آینده 
هـوش مصنوعی در بیهـوشی و نقش دسـتیاران؛ اخلاق، امنیت 

و حریـم خصـوصی در هـوش مصنـوعی.

فازبنـدی  نیازمنـد  سـازی  پیـاده  مرحلـه  پیاده سـازی:   -5
اولیـه جمـع  بازخـورد  فـاز آزمایـشی  ابتـدا در  دقیـق اسـت؛ 
آوری می شـود و بـا شناسـایی نقـاط قـوت و ضعـف برنامـه، 

اعتبارسـنجی محتـوا و روش پـس از اصلاحـات وارد فاز منطقه 
ای می گـردد و سـرانجام بـه منظـور یکپارچه سـازی برنامـه در 
سـرفصل های آمـوزشی دسـتیاران بیهـوشی در سراسـر کشـور 
پیـاده سـازی ملی بـا تایید وزارت بهداشـت انجام می شـود. در 
این مرحله لازم اسـت هماهنگی های سـازمانی، توسـعه منابع، 

آمـوزش و توانمندسـازی مدرسیـن صـورت پذیـرد.

6- ارزیـابی: ارزیـابی بهتر اسـت در سـطوح مختلف شـامل: 
یادگیـری، رفتـار و نتایـج با ابزار مناسـب و زمانبندی مشـخص 
و مـداوم انجـام شـود، همچنیـن این مرحلـه نیاز به یـک حلقه 
بازخـورد دارد داده هـای جمـع آوری شـده ضمـن تحلیـل بـه 
کمیتـه راهبـری برنامـه ارائـه شـود و کار اصلاح، به روزرسـانی 
و بهبـود بـه صـورت مـداوم در جریـان باشـد تـا از اثربخـشی و 

پویـایی آن اطمینـان حاصل شـود.

بایـد پذیرفـت کـه فنـاوری هـوش مصنـوعی به سـرعت در 
حـال دگرگـونی در حـوزه سلامـت و بـه ویـژه رشـته بیهـوشی 
اسـت و دسـتیاران بیهـوشی، بـه عنـوان یـکی از ارکان اصـلی 
تیـم بیهـوشی، نیـاز مبـرمی بـه کسـب دانـش و مهارت هـای 
لازم بـرای تعامـل موثـر و ایمـن بـا ایـن فناوری هـای نوظهـور 
جامـع  آمـوزشی  برنامـه  یـک  پیاده سـازی  و  طـراحی  دارنـد. 
دسـتیاران  آماده سـازی  در  اسـاسی  گامی  سیسـتماتیک،  و 
بیهـوشی در ایـران بـرای مواجهـه بـا چالش هـا و فرصت هـای 
عصـر هـوش مصنـوعی در سلامت اسـت. هرچند که بـا چالش 
هـایی از قبیـل تعریـف دقیق دامنـه و عمق محتـوای آموزشی، 
همـگام ماندن با پیشـرفت های سـریع هوش مصنـوعی، کمبود 
اسـاتید و متخصصـان بـا دانـش کافی، فقـدان زیرسـاخت های 
فنـاوری اطلاعـات و دسـترسی بـه داده هـای مناسـب، مقاومت 
در برابـر تغییـر و نـوآوری، تفـاوت در سـطح سـواد دیجیتـال و 
آشـنایی بـا فنـاوری و ملاحظـات اخلاقی و حقـوقی مربـوط به 
هـوش مصنـوعی در پزشـکی مواجـه هسـتیم. بنابرایـن اتخـاذ 
راهکارهـای فعالانـه، همکاری بین رشـته ای و حمایـت نهادهای 
بالادسـتی می توانـد بـه موفقیـت ایـن پـروژه کمـک شـایانی 
نمـوده و زمینـه را بـرای تربیـت نسـل جدیـدی از متخصصـان 
بیهـوشی آمـاده بـرای مواجهـه بـا آینـده پزشـکی فراهـم آورد.

ملاحظات اخلاقی:
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پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ایـن مقالـه نامـه بـه سـردبیر اسـت و نیـازی بـه کـد اخلاق 
ندارد. 

تشکر و قدردانی

از واحد توسـعه تحقیقات بالینی بیمارسـتان پیمانیه شهرسـتان 
جهـرم بابـت همـکاری در ویرایش این مقاله تشـکر و قـدردانی می 

گردد.
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