
شکافاین مرور سیستماتیک به بررسی مکانیسم هایی پرداخته که از طریق آنها 
رمانی می تواند به شکاف د( دسترسی و مهارت استفاده از فناوری های هوش مصنوعی)دیجیتال 

آموزشیتبدیل شود و راهبردهای( نابرابری در کیفیت، پیامد و دسترسی به مراقبت سلامت)
.برای شکستن این چرخه را شناسایی کندؤثر م
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آموزش مدل های : سوگیری‌داده‌و‌الگوریتم.‌‌۱
غیرمتنوع که منجر به داده های هوش مصنوعی با 

دقت پایین برای گروه های قومی، جنسیتی یا 
.اجتماعی خاص می شود

ودن متمرکز ب:‌شکاف‌در‌استقرار‌و‌دسترسی.‌‌۲
فناوری های پیشرفته هوش مصنوعی در مراکز 

اطق ثروتمند و شهری، که مراقبت را برای ساکنان من
.روستایی و محروم محدود می کند

عدم آگاهی یا :‌شکاف‌در‌سواد‌و‌اعتماد.‌‌۳
بی اعتمادی پزشکان و بیماران در مناطق محروم 
نسبت به سیستم های هوش مصنوعی، منجر به 

.استفاده ناکارآمد یا رد کامل آن می شود

گنجاندن: کلیدیآموزشی‌راهبردهای‌
هوش مصنوعی "آموزش اجباری درباره 

قادی ، تمرین تفسیر انت"مسئول و عادلانه
خروجی های هوش مصنوعی در 

سناریوهای بالینی متنوع، و تقویت 
گو مهارت های ارتباطی پزشکان برای گفت

درباره محدودیت های هوش مصنوعی با 
.بیماران

زش نظام آمو. هوش مصنوعی پتانسیل تشدید نابرابری های تاریخی در سلامت را دارد
واند پزشکان ، می ت"سواد الگوریتمی"در کنار "قضاوت بالینی انتقادی"پزشکی با پرورش 

را به عاملانی برای کشف و اصلاح سوگیری ها تبدیل کند، نه مجری های منفعل 
این امر نیازمند بازنگری فوری در محتوای درسی و . بالقوه ناعادلانهخروجی های 

.صلاحیت پزشکی استاستانداردهای 

یری کنیم؟چگونه از تبدیل شکاف دیجیتال به شکاف درمانی جلوگ: عدالت در عصر هوش مصنوعی
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