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Abstract  
Background. Rapid advancements in Artificial Intelligence (AI) hold transformative 

potential for health systems, yet the complexity of medical problems requires a deeply 

integrated, interdisciplinary approach. Currently, structural disconnects and the absence of 

common language between the engineering and medical fields hinder the translation of 

technical concepts into effective clinical solutions. This policy brief identifies structural 

challenges and provides operational recommendations to strengthen joint research and 

bridge the translation gap. 

Methods. This study employed a mixed-methods design in two phases. Phase one was a 

structured brainstorming workshop held on November 6, 2025, with 20 participants: 15 

talented students (10 from medical sciences, 5 from engineering) and 5 faculty members 

from medical sciences and computer engineering at Tehran University of Medical Sciences 

and Sharif University of Technology. Workshop discussions were recorded, transcribed, 

and analyzed using qualitative content analysis to identify key themes. Phase two 

consisted of a targeted review of international best practices and relevant literature to 

complement the findings and formulate policy options.  

Results. The analysis identified six primary domains of challenges: (1) Inadequate 

infrastructure for interdisciplinary research; (2) Deficiencies in the educational 

environment and student empowerment; (3) Difficulty establishing a common conceptual 

framework for AI-related problems; (4) Knowledge translation gap; (5) Procedural barriers 

to collaboration; and (6) Weaknesses in policy and institutional governance. Key policy 

recommendations include establishing joint research centers and utilizing Edge AI, 

implementing skills-based training for physicians, creating an overarching governance 

body to standardize education and ethics, fostering industry-academia partnerships 

through reformed administrative mechanisms, and developing a transparent legal 

framework to support innovation. 

Conclusion. The primary barrier in AI health research is not a deficit in technical 

knowledge but the absence of an integrated ecosystem. For the medical domain, active 

involvement in model design and validation is essential, while for engineering, targeted 

access to real-world clinical data and understanding clinical requirements are crucial. 

Policymakers are advised to facilitate the transition from isolated research to convergent 

innovation by adopting a phased approach to educational integration, actively supporting 

inter-professional education, and establishing secure legal and ethical foundations to foster 

trust and collaboration. 

mailto:Omid.Gheisavandi@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2026.15
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0005-5350-942X
https://orcid.org/0009-0009-0335-7631
https://orcid.org/0009-0002-6972-2389
https://orcid.org/0009-0003-8103-9512
https://orcid.org/0009-0008-7071-2085
https://doi.org/10.34172/doh.2026.15


Davodi, et al. 

189| Depiction of Health. 2026; 17(2) 

Research Insight 

 The advancement of Artificial Intelligence in healthcare is primarily dependent on the authentic convergence of 

medicine and engineering and the establishment of a shared conceptual framework, rather than purely technological 

progression. 

 Fragmented data infrastructure, a lack of sustained collaboration, and deficient research governance are the 

primary drivers of the gap between interdisciplinary knowledge production and clinical implementation. 

 Current educational models lack problem-oriented approaches and structured interdisciplinary pathways, leading 

to the suboptimal mobilization of human capital in addressing complex healthcare challenges. 

 Weak linkages between academia, industry, and the clinical sector create a translational bottleneck, leaving a 

significant portion of AI innovations stalled in the development or validation phases without reaching clinical 

deployment. 

 This policy brief shows that problem solving requires a systemic reconfiguration of the nexus between knowledge 

generation, professional education, and health service delivery, shifting the focus from a singular reliance on 

technology to structural reform. 

 

Interdisciplinary AI Research Linking Medical and Engineering Sciences:  

An Analysis of Barriers, Governance Mechanisms, and Policy Recommendations 

 
 2026.15/doh.10.34172doi:   Davodi Y, et al.  Depiction of health   

 
Extended Abstract 

Background 
In the modern era, complex health challenges 

increasingly demand interdisciplinary solutions that 

transcend traditional disciplinary boundaries. Artificial 

Intelligence (AI) offers a transformative force in 

healthcare, with unprecedented capabilities for analyzing 

large-scale datasets and supporting evidence-based 

clinical decision-making. Despite AI's potential to 

enhance healthcare quality, safety, and accessibility, the 

formation of effective interdisciplinary teams comprising 

medical and engineering professionals faces significant 

structural, educational, and policy-related barriers. 

Many AI-in-medicine initiatives fail to bridge the 

critical translation gap, from algorithm to clinical 

implementation, due to fundamental communication 

barriers between engineers and physicians, compounded 

by institutional fragmentation between health and science 

ministries. This disconnect leads to technically 

sophisticated models that lack clinical relevance and 

clinically important problems that remain unsolved due 

to inadequate technical engagement. 

This policy brief systematically identifies these 

structural challenges and proposes evidence-based 

interventions to foster meaningful collaboration, ensuring 

https://doi.org/10.34172/doh.2026.15
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that technological innovations address authentic clinical 

needs and improve patient outcomes. 

 

Methods 
 This policy brief employed a mixed-methods 

strategic analysis combining stakeholder engagement 

with evidence synthesis. Primary data were gathered 

through a workshop conducted on November 6, 2025, 

convening key stakeholders including faculty and 

graduate students from Tehran University of Medical 

Sciences (TUMS) and Sharif University of Technology. 

The session was designed to facilitate open dialogue 

around two central questions: (1) What structural 

challenges impede the formation of successful AI-

medicine research teams? (2) How can the conceptual 

and linguistic divide between these disciplines be 

effectively bridged? Qualitative data from the session 

underwent thematic analysis and were triangulated with 

findings from a systematic review of international best 

practices and relevant literature. Identified challenges 

were systematically categorized into six thematic 

domains, and corresponding policy options were 

evaluated using criteria including feasibility, potential 

impact, resource requirements, and implementation 

complexity to develop an actionable policy roadmap. 

 

Results 
The analysis identified critical challenges across six 

interconnected domains, each accompanied by specific, 

with corresponding policy recommendations: 

1. Infrastructure Deficits 

Hardware limitations and international sanctions 

constrain computational capacity. Recommendations: 

establishing international collaborative partnerships for 

knowledge and technology transfer; implementing Edge 

AI and model compression techniques to enable 

algorithm deployment on existing medical devices; and 

creating joint interdisciplinary research centers to reduce 

physical and institutional distance between engineering 

and medical faculties. 

2. Educational Gaps 

Current medical and engineering curricula lack 

adequate cross-disciplinary training. Recommendations: 

develop short-term continuing education programs in AI 

literacy for clinicians; establishing an overarching 

governance body to standardize competencies across 

institutions, and implementing longitudinal curriculum 

integration embedding AI principles throughout medical 

training rather than as isolated modules. 

3. Communication Barriers 

 Disciplinary silos hinder mutual understanding. 

Recommendations: creating convergent work 

environments through reciprocal internships allowing 

engineers to observe clinical workflows and physicians 

to engage in algorithm development; developing shared 

conceptual frameworks including unified glossaries and 

ontologies; and organizing annual interdisciplinary 

competitions with diverse expert and public judging 

panels to foster mutual appreciation. 

4. The Translation Gap 

Research often remains disconnected from clinical 

implementation. Recommendations: reform 

administrative processes to facilitate engineer integration 

into hospital settings; establishing a comprehensive and 

ethically governed health data infrastructure; and 

ensuring physician co-design from project inception to 

validate models against clinically meaningful endpoints 

and workflows. 

5. Collaboration Impediments 

Lack of institutional support undermines team 

formation and sustainability. Recommendation: 

institutionalizing Inter-Professional Education (IPE) in 

both medical and engineering training; Aligning 

incentive structures to reward interdisciplinary 

publications and innovations; and developing legal and 

ethical frameworks clarifying liability, data governance, 

and intellectual property rights in collaborative projects. 

6. Policy and Organizational Fragmentation 

Separation between health and science ministries 

creates systemic barriers. Recommendations: 

implementing phased educational integration between 

health and science ministries to harmonize academic 

calendars, funding mechanisms, and accreditation 

standards; and convening regular multi-stakeholder 

policy forums ensuring sustained engagement between 

government, academia, and healthcare delivery 

organizations. 

 

Conclusion 
 The integration of AI into healthcare systems 

represents both an imperative and an opportunity for 

transforming patient care. However, this analysis reveals 

that the principal obstacles are not a lack of  expertise but 

rather structural fragmentation and the absence of a 

collaborative ecosystem. The institutional separation of 

educational, research, and clinical care has created 

isolated domains of excellence that fail to synergize 

effectively. 

Successful implementation of the recommended 

policies requires a fundamental paradigm shift from 

siloed research toward convergent innovation. By 

establishing robust legal and ethical frameworks, 

fostering integrated professional education, and creating 

shared physical and intellectual infrastructure, 

policymakers can substantially reduce coordination costs 

and unlock the full potential of interdisciplinary research. 

The proposed roadmap emphasizes phased 

implementation, beginning with pilot programs at 
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engaged institutions, systematic evaluation of outcomes, 

and iterative refinement based on evidence. Success 

requires sustained commitment from government 

agencies, academic institutions, and healthcare 

organizations, along with mechanisms for ongoing 

stakeholder engagement and adaptive policy-making. 

Ultimately, bridging the divide between engineering 

innovation and medical practice will ensure that AI 

evolves from a promising technology into a reliable, safe, 

and effective instrument for improving population health 

and advancing precision medicine. The transformation of 

healthcare through AI is not merely a technical challenge 

but a systems-level imperative requiring coordinated 

action across multiple sectors and sustained investment 

in human capital, institutional capacity, and collaborative 

infrastructure. 

Practical Implications of Research 
The key practical implications include strengthening 

health data infrastructure and governance to enable AI 

research while protecting patient privacy. Equipping 

clinicians with AI literacy through redesigned, 

competency-based curricula will foster effective 

collaboration with engineers. Establishing interdisciplinary 

centers and shared pilot projects with clinically meaningful 

benchmarks can bridge the translation gap. Finally, 

reforming administrative procedures and developing clear 

ethical-legal frameworks will facilitate trusted industry-

hospital partnerships and responsible deployment of AI in 

healthcare. 

 



 Omid.Gheisavandi@gmail.com :لیمیا آدرس ،امید قیسوندی رابط؛ دآوریپد* 

 4.0nc/-http://creativecommons.org/licenses/byNC (-BY-CC/( زحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در تصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامن 
 .باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده 

 

 .241 -511(: 2)51؛ 5041. سلامت ریتصو مجله. یاسر داودی و همکاران
doi: 10.34172/doh.2026.15 

 https://doh.tbzmed.ac.ir 
 

 
ها،  چالش: ای هوش مصنوعی علوم پزشکی و مهندسی رشته میان  های پژوهشبررسی 

گذاران سازوکارهای حکمرانی، و پیشنهادهای اجرایی برای سیاست
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 مقاله امیپ
  یپزشک  علوم انیم یواقع ییهمگرا به باشد، فناورانه چالش کی آنکه از شیدر نظام سلامت، ب یتوسعه هوش مصنوع 
 .است وابسته ها حل راه یابیارز  و فیتعر  یبرا مشترک زبان یر یگ شکل و یمهندس و

 عوامل نیتر  مهم پژوهش، یحکمران در ضعف و داریپا یهمکار  نبود سلامت، داده یها رساختیز  در تیمحدود 
 .هستند یا رشته انیم یها پروژه در ینیبال کاربرد و دانش دیتول انیم گسست

 حل در یانسان یروین تیظرف شده باعث ،یا رشته نیب یر یادگی مند نظام یرهایمس نبود و محور رمسئلهیغ یها آموزش 
 .شود گرفته کار به بالقوه حد از کمتر سلامت دهیچیپ مسائل

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 خلاصه سیاستی

 
 سابقه مقاله:
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 27/11/1404اصلاح نهایی: 
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03/04/1405انتشار برخط: 

 
 ها: کلیدواژه
 ای، رشتههای میانپژوهش

 هوش مصنوعی، 
 علوم پزشکی، 

 علوم مهندسی، 
 های سیاستی، توصیه
هاچالش

 دهیچک
مسنائل  یدگ ینچیدر نظنام سنلامت را دارد، امنا پ ینیآفر تحنو  لیپتانسن یهوش مصننوع  عیسر  یهاشرفتیپ .نهیزم

 انینو نبنود زبنان مشنترک م یسناختار  یهااسنت. در حنا  حاضنر، گسسنت یارشنتهانیم یکنردیرو ازمندین یپزشک 
خلاصنه  نینمنؤثر شنده اسنت. ا ینیبنال یبنه راهکارهنا یفنن یهادهینا لیمنانع از تدند ،یو پزشنک  یمهندس یهاحوزه

 تینتقو یبنرا یاتینعمل یو ارائنه راهکارهنا ی، آموزشنی و سیاسنتیسناختار  یهناچالش ییبنا هندش شناسنا یاستیس
 شده است. نیتدو یشکاش ترجمانش مشترک و کاه یهاپژوهش
 در افکنار بنارش افتهینشست ساختار  کیدر دو فاز انجام شد. فاز نخست،  یبیترک کردیمطالعه با رو نیا .کار روش

نفر از علوم  1و  ینفر از علوم پزشک  54استعداد درخشان شامل  یدانشجو 51نفر ) 24با حضور  5040آبان  51 خیتار 
 فیشنر  یتهران و دانشگاه صننعت ی( از دانشگاه علوم پزشک وتریکامپ  یو مهندس یاستاد از علوم پزشک  1و  ،یمهندس

( منندرنظامیشد. فاز دوم، مرور هدفمند )غ یبندتم یفیک  یمحتوا لیو با روش تحل یساز ادهیبود. گفتگوها ضدط، پ
 د.بو یاستیس یهانهیگز   نیو تدو هاافتهیبه  یو اعتداربخش لیتکم یبرا یمتون و تجارب جهان

 ،یارشنتهانمی هنایپژوهش یازهناینشپی و هارسناختزی فقندان شنامل: محور  شش در  اصلی هایچالش .هاافتهی
 مسنائل از  مشنترک درک یر گیشنکل هنایچالش ،آموزشنی طمحنی یهنانارسنایی و اندانشنجوی ناکافی توانمندسازی

 و یاسنتسی هنایچالش و یارشنتهانمی یهناهمکناری هنایچالش داننش، ترجمنانی شنکاش مصننوعی، هوش حوزه
 توسنعه شنامل یشننهادپی یاسنتسی یهاننهگزی  برخنی شدند. شناسایی یارشتهانمی هایپژوهش بر  اثرگذار  سازمانی
 بننازآموزی مشننترک، یقنناتتحقی مراکننز  ستأسننی ای،لدننه مصنننوعی هننوش از  اسننتفاده و المللننیبین یهنناهمکنناری
 اصنلاح سناننه، هنایرقابت برگنزاری آمنوزش، استانداردسنازی بنرای گاهیفرادسنت نهناد جنادای پزشکان، محور مهارت

 است. شفاش اخلاقی و حقوقی یهاچارچوب نتدوی و مارستانبی و صنعت تعامل برای اداری سازوکارهای
 فقنندان بلکننه سننت،نی فنننی دانننش کمبننود  سننلامت، مصنننوعی هننوش هننایپژوهش در  اصننلی مننانع .یر یگجهههینت 

 حنوزه یبنرا و هامند  یاعتدارسننج و یطراحن در فعنا  مشنارکت ،یپزشنک  حنوزه بنرای اسنت. کپارچنهی سنتماکوسی
 شننودیمنن شنننهادیپ اسننت. نینناز  مننورد ینیبننال الزامننات درک و یواقعنن یهنناداده بننه هدفمننند یدسترسنن ،یمهندسنن

 یبسنترها جنادیا و یاحرفنهنیب یهناآموزش از تینحما ،یامرحلنه یآموزشن ادغنام کنردیرو اتخاذ با گذاراناستیس
 .کنند فراهم همگرا یهاینوآور  به یارهیجز  یهاپژوهش از گذار یبرا را نهیزم امن، یقانون
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 نظام و صنعت دانشگاه، انیم ارتداط ضعف لیدل به سلامت، در یمصنوع  هوش یها تیاز ظرف یبخش قابل توجه 
 .رسد ینم ینیبال کاربرد به و ماند یم یباق یاعتدارسنج ای توسعه مرحله در درمان،

 دانش، انیم رابطه یبازطراح در بلکه ست،ین یفناور  شیافزا در فقط مسئله حل که دهد یم نشان یاستیس خلاصه نیا 
 .است نهفته سلامت خدمات ارائه نظام و آموزش

 
ها، سازوکارهای حکمرانی، و  چالش: ای هوش مصنوعی علوم پزشکی و مهندسی رشته میان  های پژوهشبررسی 

 گذاران پیشنهادهای اجرایی برای سیاست

 
 2026.15/doh.10.34172doi:   مجله تصویر سلامت  و همکاران. داودی   
 

 خلاصه اجرایی
هننای  بننا توجننه بننه شننتاب پیشننرفت فنهنناوری، پژوهش

های بنیادین، روشی  گیری از دانش ای با هدش بهره رشته میان
 بننرای راهکارهنناییهننا و ارائننه  اثننربخش بننرای بررسننی چالش

 بنا پزشنکی علنوم های رشنته همکناری. است مشترک مسائل
 هوشدسی، با هدش گسترش دانش در زمینه مهن های رشته

 و کننرده فننراهم را هننا پژوهش پیشننرفت زمینننه مصنننوعی،
فناورانننه بننرای بهبننود روننند  هننای ظرفیت از گیننری بهره امکننان

بنر  پژوهشاین  .آورد حل مسائل نظام سلامت را فراهم می
 شنده تندوین مشنارکتی و راهبنردی -تحلیلنی رویکنردیپایه 
 نشسنت ینک از حاصنل های یافتنه سند، اصلی هسته. است
 نبنننود. اسنننت افکنننار بنننارش شناسنننی روش بنننا اندیشنننی هم

ای و  رشننته هننای میان اثننربخش بننرای همکاری های زیرسنناخت
های مهندسنی مشنهود اسنت.  نیز ضرورت همکاری بنا رشنته

هنای پزشنکی و  فقدان زبان مشنترک مینان متخصصنان حوزه
 در اراثرگننذهننای ایننن دو حننوزه  مهندسننی، گسننترش همکاری

 تقویننت بننرای. اسننت کننرده مواجننه دشننواری بننا را درمننان
 نزم مصنننوعی، هننوش زمینننه در  ای رشننته میان هننای پژوهش
المللننننی، مراکننننز  هننننای بین ها، همکاری ختزیرسننننا اسننننت
ها ایجنناد و  ای و راهکارهننای کنناهش محنندودیت رشننته میان

زبان مشترک میان پزشکان و مهندسان  تقویت شوند. ایجاد
های واقعی، آموزش کناربردی و  نشینی در محیط هماز طریق 

 در. دهند می کاهش را ارتداطی های شکاش مشترک، نامه واژه
ح سنناختارهای اداری، ایجنناد مراکننز نننوآوری اصننلا بننا نهایننت،

هننای سننلامت و مشننارکت فعننا   مشننترک، اسننتفاده از داده
تنوان شنکاش  ها، می پزشکان در طراحی و اعتدارسننجی مند 

در عصننر حاضننر، پیچینندگی مسننائل  اهش داد. موجننود را کنن
 پزشننکی علننوم های رشننته علمننی مرزهننای از سننلامتحننوزه 
و برطننرش کننردن  سننلامت نظننام ارتقننای .اسننت رفتننه فراتننر
 بننا ای رشننته میان رویکننرد نیازمننند ،هننای ایننن حننوزه چالش

 اینن از عبنور بنرای. اسنت مهندسی و پزشکی علوم همکاری

https://doi.org/10.34172/doh.2026.15
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 هنای پژوهش مدیریت برای جامع نظام یک ایجاد ها، چالش
موضنوع هنوش مصننوعی، امکنان گسنترش  بنا ای رشته میان

 .کند ها را فراهم می همکاری
 

 مقدمه
مند بنرای تولیند داننش  توان فرایندی نظام پژوهش را می

های علمنی، تحلیلنی و  گیری از روش جدید دانست که با بهره
اینن فراینند،  1.کنند تجربی، به حل مسائل پیچیده کمنک می

زیربنای پیشرفت علمی و فنهاوری اسنت. در عصنر حاضنر، بنا 
رو  شنتاب گننرفتن پیشنرفت علننم و فنهناوری، بننا مسنائلی روبننه

گویی  روند و پاسنخ هستیم که از مرزهای یک رشته فراتر می
ای اسنت. تحقنق  رشنته هنای میان هنا مسنتلزم پژوهش به آن

یی مانننند هننا ایننن امننر، نیازمننند تعامننل علمننی میننان حوزه
افزایننی  گذاری اسننت تننا بننا هم مهندسننی، پزشننکی و سیاسننت

هننا، راهکارهننای نننو و کارآمنند بننرای پیشننرفت علننم و  ظرفیت
های مشترک میان چند رشنته،  صنعت فراهم شود. پژوهش
کننننند و  ای تنننازه بنننازتعریف می معمنننونس مسنننئله را از زاوینننه

 .دهند پیشنهاد میمسیرهای جدیدی برای حل آن 
هایی مانند پزشکی و مهندسی، پیچیدگی  امروزه در حوزه

هنننای سننننتی،  ای اسنننت کنننه روش گوننننه هنننا به و حجنننم داده
گوی نیازهننای فعلننی نیسننتند. در ایننن میننان، هننوش  پاسننخ

ای اثرگننذار پدینندار  رشننته عنوان یننک حننوزه میان مصنننوعی بننه
ای از علننوم رایانننه کننه بننر تحلیننل و حننل  شننده اسننت؛ حننوزه

هوش مصنوعی امکنان تحلینل  2.تمرکز دارد مسائل پیچیده
هننای حجننیم، یننادگیری از تجربننه و ارائننه  سننریع و دقیننق داده

بننا  3.کننند پیشنننهادهای کنناربردی در زمننان کوتنناه را فننراهم می
گیننری از ابزارهننای  توجننه بننه شننتاب تحننونت فنهاورانننه، بهره

 اسنت گسترش به رو -پژوهش در ویژه به -یمصنوع هوش 
هننا بننه ضننرورتی عملننی تدنندیل شننده  حوزه اری از بسننی در و
از این منظر، هوش مصنوعی صرفاس ینک ابنزار جنانبی  0.ستا

ای  رشنته هنای میان های پژوهش نیست، بلکه به یکنی از پاینه
در مرز پزشکی و مهندسی بد  شده است؛ زیرا امکان ادغام 
دانش مهندسی و پزشکی را برای حل مسائل پیچیده فنراهم 

ای،  رشننته هننای میان افننزون بننر ایننن، در محیط 6، 5.آورد مننی
تواننند نقننش زبننان مشننترک را ایفننا کننند؛  هننوش مصنننوعی می

هننای ننناهمگون و تسننهیل  بننرای نمونننه، بننا پیوننند دادن داده
ای دانشنی و ه گیری مدتنی بر شواهد ترکیبی، شنکاش تصمیم

  7.دهد ارتداطی را کاهش می

ر اینن دهند موفقینت د تجربه کشورهای پیشرو نشان می
مسننیر مسننتلزم اتخنناذ رویکردهننای کننلان در حکمرانننی داده، 

های حمایتی بنرای  گذاری هدفمند و ایجاد زیرساخت سرمایه
ای اسنت. چننین رویکنردی، الگنویی  رشته های میان همکاری

بخشنننی بنننه  بنننرای کشنننورهایی اسنننت کنننه بنننه دندنننا  شتاب
اند و بنننننر اهمینننننت  علمنننننی و پژوهشنننننی های پیشنننننرفت

هنای  گذاری یکپارچه، حمایت نهادی و توسنعه نظام سیاست
هنایی در اینن مسنیر  در اینران نینز گام 8.کنند رقمی تأکیند می

برداشته شده اسنت؛ بنرای ملنا ، گنروه هنوش مصننوعی در 
هنای ننوین پزشنکی  دانشنگاه  علوم پزشنکی  دانشنکده فنهاوری

ای اسنت   رشنته ه مراکز فعا  میانعلوم پزشکی تهران از جمل
کننه مهندسننان، پزشننکان و پژوهشننگران را گننرد هننم آورده 

عنوان یکننی از  بننا ایننن حننا ، هننوش مصنننوعی بننه 9.اسننت
آفرین، پیامندهای عمیقنی بنرای جامعنه و  های تحو  فنهاوری
گذاری نیننز  و در حننوزه سیاسننت 10هننای حکمرانننی دارد نظام

ظ حننریم خصوصننی هننایی مانننند نظننارت قننانونی، حفنن چالش
هننا و نبننود زبننان مشننترک میننان مهندسننان و پزشننکان   داده

گنننزارش شنننده اسنننت. همچننننین تعامنننل سننناختاری مینننان 
گذار، دانشننگاه و صنننعت بننه اننندازه کننافی نیرومننند  سیاسننت

های سنلامت محندود اسنت و برخنی  نیست؛ زیرساخت داده
کارگیری هننوش مصنننوعی در  هننای اخلاقننی و فنننی بننه چالش
منننند مننندیریت  صنننورت نظام لینی هننننوز بههنننای بنننا  محیط
  12، 11اند نشده

هننای هننوش مصنننوعی بننرای  بننا وجننود گسننترش ظرفیت
ارتقنننای کیفینننت، ایمننننی و کارآمننندی خننندمات سنننلامت، 

ی و ای پزشنننک  رشنننته هنننای میان گیری و اسنننتمرار تیم شنننکل
 و اعتدارسننجی طراحی، تا ایده مرحله از بتوانند که مهندسی

هنننا را پنننیش ببرنننند، در عمنننل بنننا  حل راهارگیری بنننالینی ک بنننه
در نتیجنه، بسنیاری از  14، 13.های جندی مواجنه اسنت دشواری
شوند،  ها یا در مرحله تعریف مسئله و داده متوقف می پروژه

یا پس از تولید مد  اولیه به دلیل نبود مسیر اجنرای بنالینی 
و الزامننات سننازمانی، بننه خروجننی قابننل اسننتفاده در محننیط 

ایننن مسننئله بننه اتننلاش منننابع،    14.گردننند ل نمیواقعننی تدنندی
ماننندن از  هننای فناورانننه و عق  کنناهش اعتمنناد بننه نوآوری

  15.انجامد های رقابتی در نوسازی نظام سلامت می فرصت

روسننت کننه مسننائل پیچیننده  از آناهمیننت ایننن چننالش 
 و منننابع منندیریت تننا آگهننی پیش و تشننخی  از ت،سننلام

 ینک مرزهای از فراتر، گیری بالینی تصمیمابزارهای پشتیدان 
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 میننننان مننننند نظام همکنننناری بننننه هننننا آن حننننل و اند رشننننته
 سننط  در. دارد نینناز مهندسننی و داده بننالینی، های تخصنن 

 و فنننناوری و داده پایننندار های زیرسننناخت نبنننود سننناختاری،
 سننازوکارهای فقنندان داده، حکمرانننی روشننن هننای چارچوب

 صننعت،دانشگاه، بیمارستان و  مستمر همکاری برای نهادی
های اداری و حقنننوقی در دسترسنننی بنننه داده و  محننندودیت

اجرای پایلوت، و همچنین نبود مسیرهای آمنوزش کناربردی 
های واقعی، همگی باعث افزایش  و تجربه مشترک در محیط

هننننای  پننننذیری پروژه هزینننننه همنننناهنگی و کنننناهش امکان
تی، نبنود ینک شوند. بنابراین مشنکل سیاسن ای می رشته میان

هننننای  نظننننام جننننامع بننننرای منننندیریت و تسننننهیل پژوهش
سلامت است؛ نظامی  نظام ای هوش مصنوعی در  رشته میان

محوری، دسترسننی مسننئوننه بننه  زمننان مسننئله کننه بتواننند هم
صنورت  داده، سازوکار همکاری، و مسیر اسنتقرار بنالینی را به

 .یکپارچه پشتیدانی کند
های همکنناری  تننرین عرصننه مهماز کننه  بننا توجننه بننه این

پژوهشی در هوش مصنوعی، همکاری میان علوم پزشکی و 
مهندسی است. در این چارچوب، پرسش اصلی آن است کنه 

گیری همکننناری اثنننربخش و تحقنننق اهنننداش  بنننرای شنننکل
رو هسنتیم و بنا توجنه بنه  هنایی روبنه موردنظر، با چه چالش

شننهاد  تنوان پی های اجراینی، چنه راهکارهنایی می محدودیت
ها، نخسننت بننه  کننرد. ایننن مقالننه در پاسننخ بننه ایننن پرسننش

پنردازد و سنپس راهکارهنای  های کلیدی می شناسایی چالش
سنناز  کننند تننا زمینه عملینناتی بننرای بهبننود وضننعیت ارائننه می

های مننؤثرتر در رفننع موانننع و ارتقننای سننط  علمننی و  اقنندام
 .پژوهشی کشور باشد

 
 روش کار

 -ک رویکننرد تحلیلننیایننن خلاصننه سیاسننتی بننر اسنناس ینن
راهبردی و مشارکتی تندوین شنده اسنت. هسنته اصنلی اینن 

اندیشنننی بنننا  های حاصنننل از ینننک نشسنننت هم سنننند، یافتنننه
 5040آبنان  51شناسی بارش افکار اسنت کنه در تناریخ  روش

نفنر  24کنندگان اینن نشسنت مجموعناس  برگزار گردید. شنرکت
  های علننوم پزشننکی و مهندسننی اسننتاد )از رشننته 1بودننند: 

 54دانشننجوی اسننتعداد درخشننان )شننامل  51کننامپیوتر( و 
های  دانشجو از رشنته 1های علوم پزشکی و  دانشجو از رشته

مهندسی( از دانشنگاه علنوم پزشنکی تهنران و دانشنگاه علوم 
ای  صنعتی شریف. شیوه برگزاری نشسنت، بنا چیندمان داینره

ها و در یک محیط پژوهش دانشجویی، فضایی برابر  صندلی
وگو فننراهم آورد. در ایننن نشسننت،  و مشننارکتی را بننرای گفننت

ابتنندا اعضننای برگزارکننننده، تحلیلننی جننامع برگرفتننه از مننرور 
المللننی در  های بین مشننی بهتننرین تجربیننات و خط هدفمننند

حنننوزه هنننوش مصننننوعی سنننلامت ارائنننه دادنننند. سنننپس 
کنندگان )شامل استادان مدعو و دانشجویان( طی دو  شرکت

مرحلننه بننارش فکننری بننه دو پرسننش اصننلی پاسننخ دادننند و 
از دینندگاه ( 5ها و راهکارهننای خننود را بیننان کردننند:  دینندگاه

سننناختاری )در دانشنننگاه ینننا هنننای  تنننرین چالش شنننما، بزر 
ای  رشننته هننای تحقیقنناتی میان بیمارسننتان( بننرای تشننکیل تیم

پزشکی کنه خروجنی منوفقی داشنته باشنند، -مصنوعی هوش
توان چالش زبان مشترک و شکاش  چگونه می( 2چیست؟ و 

دانننش میننان متخصصننان و دانشننجویان علننوم مهندسننی بننا 
و متخصصنننان و دانشنننجویان علنننوم پزشنننکی را در طراحنننی 

های مشترک هنوش مصننوعی کناهش داد؟ )بنا  اجرای پروژه
مطالعنه در  نیهای آموزشی و پژوهشی(. ا تأکید بر سیاست

  یفننیک  یمحتننوا لینندو فنناز انجننام شنند: فنناز نخسننت، تحل
ها و راهکارها؛ و  استخراج چالش ینشست برا یوگوها گفت

 یبننرا یالمللنن نیفنناز دوم، مننرور هدفمننند متننون و تجننارب ب
ها، راهکارهننا و اقنندامات  . بنننابراین، یافتننهها هافتننی لیننتکم

اجرایی مندرج در این سند، حاصل تلفینق تحلینل محتنوای  
وگوهنننای نشسنننت، منننرور هدفمنننند تجربینننات  کیفنننی گفت

المللی، و خرد جمعی یک اجتمناع دانشنگاهی اسنت کنه  بین
بینانه و منورد اجمناع بنرای  به منظور ارائه یک نقشه راه واقع

 .دوین شده استاقدام سیاستی ت
هنننایی از جملنننه  در اینننن گنننزارش، بنننا چالش هههها: چالش
ودیت اندیشی، محند دانشجویان در نشست هم کممشارکت  
از  کنندگان مشننننارکتهای  جغرافیننننایی دانشننننگاهدر تنننننوع 

)حضننور دو دانشننگاه  هننای علننوم پزشننکی و مهندسننی حوزه
، ضنرورت انطدناق راهکارهنای استعداد درخشان شهر تهنران(

نحنوه  های موجنود کشنور و نینز تفناوت با زیرسناختاجرایی 
صورت جداگانه توسط  های کلی از درون متن به استخراج تم
مواجنه های سیاسنتی  و تندوین گزیننهنویسنندگان  هر یک از 

ها تا حد امکنان، دانشنجویان  بودیم. برای کاهش این چالش
اندیشننی ترغینن   هننای گوننناگون بننه حضننور در هم بننا روش
 یبنا برگنزار  سندگانینو ها، دگاهید یراستاساز  هم یبراشدند؛ 

منورد اخنتلاش بنه  یمشترک، حو  محورها یلیجلسات تحل
 های سیاسنتی، همچننین در تندوین توصنیه .دندیاجماع رسن
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وضننعیت فعلننی کشننور لحنناظ شنند و نگننارش نهننایی بننر پایننه 
 انجننام منننابع و متننون در موجننود های تجربننه و دسننتاوردها

 .گرفت
های اینننن گنننزارش شنننامل  محننندودیت ها: محهههدودیت

کننده )بننا توجننه بننه  محنندودیت تعننداد دانشننجویان شننرکت
(، دشواری و فضای فیزیکی محدود برگزاری حضوری نشست

هننای داده و نیننز برخننی  دسترسننی بننه برخننی متننون در پایگاه
 .ای بود ملاحظات اخلاقی و حرفه

هننای همکنناری مشننترک،  گیننری از ظرفیت بننا بهره مزایهها: 
ن انتظار اعتلای علمی کشور را داشت. افنزایش تولیند توا  می

ای نوآوراننه،  علمی و نیز حل مسائل نظام سنلامت بنه شنیوه
 .از دیگر مزایای این رویکرد است

توان  ها در اجرای راهکارها می از جمله فرصت ها: فرصت
 نینننز و دانشنننجویانهنننای نهفتنننه  گینننری از ظرفیت بنننه بهره
 بننرای دانشننگاه بننه وابسننته مانننده مغفو  مراکننز سننازی فعا 
 پیشنگامی و هنا پروژه پیشنبرد. کنرد اشناره ها همکاری تحقق

 شننمار بننه مهننم های فرصننت از نیننز مشننترک هننای حوزه در
 و موجود وضعیت میان فاصله به توجه با همچنین. آید می

 تواننند می نیننز کوچننک تغییننرات حتننی مطلننوب، وضننعیت
  باشد. داشته توجهی قابل اثرگذاری

 
 ها یافته

اندیشننی بننا حضننور اسننتادان و دانشننجویان  نشسننت هم
نخده از دو دانشگاه برگزار شد تا با اتکنا بنه تجربنه میندانی و 

همکناری و گیری  واقعنی شنکل مشنکلاتای،  نگاه چندرشنته
 شناسننایی پزشننکی -یای هننوش مصنننوع  رشننته میان ارتدنناط
 افکننار، بننارش روش چننارچوب در و نشسننت ایننن در. شننود

 شنما، دیندگاه از» که دادند پاسخ پرسش این به دانشجویان
دانشگاه یا بیمارسنتان کنه  در  ساختاری های چالش ترین مهم

ای هنننوش  رشنننته هنننای تحقیقننناتی میان منننانع تشنننکیل تیم
«. شنود، چیسنت؟ پزشنکی بنا خروجنی موفنق میو  مصنوعی

ها، همنننراه بنننا نکنننات تکمیلنننی  تحلینننل و تجمینننع پاسنننخ
، نشان داد موانع موجود صرفاس فردی یا شده در جلسه مطرح

های  موردی نیستند، بلکنه ریشنه در سنازوکارها و زیرسناخت
نظنننام پنننژوهش و ارائنننه خننندمت دارنننند. بنننر اینننن اسننناس، 

شنننده در شنننش محنننور اصنننلی قابنننل  هنننای شناسایی چالش
 .شود بندی است که در ادامه، به تفکیک ارائه می دسته

ههههای  نیازههههای پژوهش پیشها و  قهههدان زیرسهههاختف. 1
 ای رشته میان
 ههههها،  محههههدودیت در توسههههعه و دسترسههههی بههههه فن اوری

دانشننجویان بننه دلیننل برخننی عوامننل  :تجهیههزات و امکانههات
هنای علمنی،  های ناشی از تحریم بیرونی، از جمله محدودیت

رو هستند. بنرای  گیری از هوش مصنوعی با مانع روبه در بهره
هنوش  های  تر مند  های پیشنرفته ملا ، دسترسی به نسنخه

برای دانشجویان یا ممکن نیست یا مستلزم هزینه مصنوعی 
هننای داده و  بانسننت. محنندودیت دسترسننی بننه برخننی پایگاه

های ارتداطی )مانند سنرعت  ابزارهای هوش مصنوعی، چالش
و پهنای باند اینترنت(، دشنواری همکناری بنا افنراد برجسنته،  

افزار موردنیننناز، و محننندودیت  افنننزار و سنننخت کمبنننود نرم
برخنننی خننندمات اینترنتنننی، از مصنننادیق اصنننلی اسنننتفاده از 

بننه شننمار  مننندی از ایننن فنهنناوری  مشننکلات مننرتدط بننا بهره
 .آید می

  های حجهی  ناهام سهلامت و  محدودیت دسترسی به داده
داده،  هههها: سهههازی داده فقهههدان سهههامانه جهههامک ارهههت و یک ارچه

هنای هننوش مصنننوعی  تنرین ورودی موردنینناز در پژوهش مهم
 یابد. از بهبود می ها  ش حجم داده، دقت مد است و با افزای

سننازی  رو، نبننود یننک سننامانه جننامع بننرای ثدننت و یکپارچه ایننن
ها و مراکز درمانی، چالشی کلیندی اسنت   ها در بیمارستان داده

کند. پژوهشگران زمانی  که پیشبرد اهداش پژوهشی را کند می
 های درمانی را با کمک هوش مصننوعی توسنعه توانند ایده می

هنای دقینق دسترسنی  ای گسنترده از داده دهند که به مجموعه
حا ، علائننم بننالینی، سننیر  هننایی کننه شننرح داشننته باشننند؛ داده

صنورت  بیماری، رونند درمنان و متغیرهنای مهنم سنلامت را به
 استاندارد ثدنت کنند. در نظنام سنلامت فعلنی، چننین سنامانه 

مسنتقر طور منؤثر  دشده( بنه جامعی )با پوشش کامل موارد یا
نیست. افزون بر این، حتی در صنورت ایجناد زیرسناخت نزم، 

هننای حقننوقی، از  هننا بننا چالش گذاری داده اشننتراک انتقننا  و به
جمله رعایت محرمنانگی و صنیانت از حقنوق بیمناران، همنراه 

 .خواهد بود

   فقدان مراکز همکهاری مشهترک و سهاختارهای پشهتیران
گینری  بنرای بهره :نوعیبرای همکاری پایدار در حوزه هوش مص

سننازی بسننتری  اثننربخش از توانمننندی دانشننجویان و فراهم
پایدار برای تداد  داننش، وجنود مراکنز کنارآفرینی و ننوآوری 
فعننا  و هدفمننند در دانشننگاه ضننروری اسننت. نبننود چنننین 

ارتدنناط میننان علننوم پزشننکی و  گردینندهسنناختاری موجنن   
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 بنه بیشنترپایندار،  هنای همکاری گیری شکل جای به مهندسی
 مراکنز فقندان همچننین. بمانند محدود غیررسمی تعاملات
 زبننان بننه را بننالینی نیازهننای ننندبتوان کننه مشننترک پژوهشننی

 در و کننند بندی صنورت مهندسنی متخصصان برای فهم قابل
در محنیط  کاربسنت قابل زبنان بنه را فنی های ظرفیت مقابل،

اسنت. تر کنرده  بالینی ترجمه نمایند، شکاش موجود را عمیق
نوظهننور بننودن کنناربرد هننوش مصنننوعی در سننلامت نیننز ایننن 

کند و گاه حتی بر سر تعرینف مسنئله،  وضعیت را تشدید می
گینننرد. در چننننین شنننرایطی، نبنننود  اجمننناع کنننافی شنننکل نمی

هنای مشنترک  تنها سرعت رشند پروژه ساختارهای حمایتی نه
دهد، بلکه فرصنت  هوش مصنوعی در سلامت را کاهش می

های نوآورانه  ای و تددیل ایده رشته انسانی میان تربیت نیروی
 .سازد به محصو  یا خدمت را نیز محدود می

 
های  دانشههههجویان و نارسههههاییناکههههافی توانمندسههههازی . 2

 محیط آموزشی
  جهامک و کهاربردی برنامهه آموزشهیبودن  نبود یا محدود: 

در حا  حاضر، برنامه آموزشی جامع و کاربردی مصنوب )در 
ها و مراکز معتبر( یا وجود نندارد ینا بسنیار محندود  دانشگاه

شود و  صورت نظری ارائه می است. محتوای آموزشی غالداس به
گنردد.  قندر کنافی تبینین نمی پیوند آن با کاربردهای عملنی به

ی و علوم هندسم علوم میان مشترکی درسیهمچنین برنامه 
پزشکی برای آموزش هوش مصنوعی شکل نگرفته اسنت. از 

هنای منرتدط بنا  هنا و کلاس سوی دیگر، تننوع و تعنداد دوره
روز افنزایش یافتنه و همنین موضنوع  هوش مصنوعی روزبنه

انتخنناب را بننرای دانشننجویان دشننوار کننرده اسننت. اهننداش، 
ها روشن نیست و  بندی و خروجی بسیاری از این دوره سط 
تواند به سردرگمی دانشجویان بینجامند. جندایی  عمل میدر 

کننند؛ زیننرا  دو وزارتخانننه نیننز ایننن وضننعیت را تشنندید می
شننود و هننر حننوزه عمنندتاس بننر  نیازسنننجی مشننترک انجننام نمی

 .کند ریزی می ای خود برنامه رشته اساس نیازهای درون

  های آموزشهی بها نیازههای  ناهمخوانی و فشهردگی برنامهه
هنای آموزشنی بنرای ورود  دوره :ای هوش مصنوعی هرشت میان

، در بسنننیاری منننوارد مصننننوعی هنننوش گسنننترده  بنننه عرصنننه
ریزی و  اولوینننت و فاقننند برنامنننه پیچینننده، دارای مطالننن  کم

 ها رشنننته اینننن در درسنننیانننند. سننناختار برنامنننه  نگری آینده
 حجنم انتقنا  بنر آن اصنلی تمرکز که شده طراحی ای گونه به

 دشننواری و فشننردگی ایننن. اسننت تخصصننی دانننش از زیننادی

نشنجویان علنوم دا آشنایی برای را نزم فرصت عملاس  دروس،
. دهند می کناهش مصننوعی هنوشپزشکی بنا مفناهیم پاینه 

 تنوان وجنود پزشکی بنا علوم دانشجویان که است آن نتیجه
 پیندا مهندسنان بنا مشنترکی زبنان تواننند می بان کمتنر علمی
 و خننلاق مننؤثر، نقشننی ای، رشننته میان هننای تیم در و کنننند

 بگیرند. عهده بر هدایتگر

   افت کیفیهت آمهوزش، کمبهود اسهتادان توانمنهد و نبهود
 :گیههههری از هههههوش مصههههنوعی چههههارچوش روشههههن بههههرای بهره

دانشجویان علوم پزشکی برای یادگیری مداحث مهندسی، به 
 محتنوااستادانی نیاز دارند که علاوه بر دانش فنی، توان ارائه 

 چننین کمبنود  ؛باشنند داشنته پزشنکی نیازهای با متناس  را
 دیگنر، سنوی از. اسنت محسوس موجود وضع در استادانی
 و سننریع تحننونت بننا هنننوز علمننی هیئننت اعضننای از بخشننی

اند  های حجیم همگام نشنده بنیادین هوش مصنوعی و داده
 نارسناییکننند. اینن  های سنتی پژوهش تأکید می و بر روش

شنود نتواننند دانشنجویان را  روزسازی داننش، سند  می در به
خوبی  هننای مشننترک نوآورانننه و کنناربردی بننه در تعریننف پروژه

راهنمننایی کنننند؛ در نتیجننه، ظرفیننت دانشننجویان بننه دلیننل 
فقدان راهنمایی و سرپرستی علمی آگاه بنه رویکردهنای ننو، 

دان نیز شود. توانمندسازی استا کار گرفته نمی طور کامل به به
بننه دنیلننی مانننند مقاومننت در برابننر تغییننر، نبننود سننازوکار 

های  توجهی به شایستگی مشخ  برای آموزش مستمر و کم
گینری  موردنیاز، محدود مانده است. افزون بر این، برای بهره

از هننوش مصنننوعی در آمننوزش و پننژوهش، باینند حنندود و 
الزامننات روشننن، ملاحظننات اخلاقننی و چننارچوب اجرایننی 

 .  تدوین و اجرا شودمشخ

 
گیری درک مشهترک از مسها   حهوزه  های شهک  چالش. 3

 مصنوعی هوش
   تفاوت فضای کاری و فاصله از محیط واقعی میان علهوم

 محیطمهندسان بدون مشاهده و تجربه  :پزشکی و مهندسی
وزمنره ر  مسنائل و آزمایشنگاه عمنل، اتاق بیمارستان، واقعی

 کنند طراحی محصولی یا راهکار توانند می سختی به بیماران،
 سنوی از. باشد داشته مسائل حل در معناداری اثرگذاری که

 در حضنننور بنننا نینننز پزشنننکی علنننوم دانشنننجویان دیگنننر،
 و هننننا کارگاه فنهنننناوری، مراکننننز مهندسننننی، های آزمایشننننگاه

 تولیند و طراحنی های محندودیت بنا بنیان، دانش های شرکت
اینن دو حنوزه، بنه شنوند. مرزهنای سناختاری مینان  شنا میآ
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گیری پیامدهای نامطلوب در  ها از یکدیگر و شکل جدایی آن
 .انجامد های مشترک می همکاری

   نبود زبان مشترک و ضعف ترادل علمهی میهان مهندسهی
های  گیری پژوهش ترین موانع شکل یکی از بنیادی :و پزشکی

ای، تفننننناوت در زبنننننان تخصصنننننی و  رشنننننته موفنننننق میان
 پزشکی و مهندسیهای مفهومی حاکم بر دو حوزه  چارچوب

 کنافی توان حوزه دو این از یک هر موارد، بسیاری در. است
 مشنترک را زبانی قال  در دیگری یا زبان به مسئله بیان برای
 ای رشنته میان همکناری بنرای نزم ای پایه آموزش زیرا د؛نندار 
شننده اسننت. محننروم ماننندن از ن فننراهم مننند نظام صننورت به

ای کننه  شننود دو حننوزه ای سنند  می رشننته هننای میان آموزش
نقاط تماس فراوان دارند، در عمل از یکدیگر فاصله بگیرنند؛ 

ای کنه کنادر سنلامت بندون درک دقینق از فراینندهای  گونه به
مهندسان بدون شنناخت صنحی  از نیازهنای بنالینی، فنی، و 

شنوند. اینن وضنعیت، افنزون بنر   های مشترک می وارد پروژه
هنننای   توانننند بنننه خروجی کننناهش انگینننزه و کارآمننندی، می

از منظنر رویکنرد علمنی نینز اخنتلاش . کیفیت منجر شنود کم
نگنناه قابننل توجننه اسننت: پژوهشننگران مهندسننی غالدنناس بننر 

ننی  ازی الگوریتمسنن مفنناهیم ریاضننی، بهینه هننا و معیارهننای کمه
تمرکننز دارننند و موفقیننت منند  را عمنندتاس بننا افننزایش دقننت 

کننه در  سنننجند؛ در حالی های عننددی می سننامانه و شنناخ 
هایی ماننننند  معمنننونس بنننا شننناخ  ،علنننوم پزشنننکی، دقنننت

حساسننیت و ویژگننی در تشننخی  و درمننان بیمنناران معنننا 
هنوش مصننوعی های  یابد. افزون بنر اینن، برخنی سنامانه می

ماهینننت غیرشنننفاش دارنننند. در مقابنننل، متخصصنننان علنننوم 
 بینند و در آن پزشکی با رویکرد مدتنی بر شواهد آموزش می

چرایننی  تصننمیم اهمیننت بننانیی دارد؛ بنننابراین پننذیرش یننک 
 غیرشنفاش ای سنامانه توسنط کنه درمانی تشخی  یا توصیه

 از هننا موقعیت برخننی در دشننوار و تواننند می شننود، می ارائننه
 ایننن مجمننوع، در. سنناز باشنند مسئله ای حرفننه اخننلاق منظننر
شود  خصصان مهندسی و پزشکی موج  میمت میان شکاش
حننل مطلننوب و معیارهننای  هننا از صننورت مسننئله، راه درک آن

 .موفقیت، همسو نداشد
 
  شکاف ترجمانی دانش. 4

   رنه   فاصله میان فضهای صهنعت و محهیط درمهانی و ک
بنننا وجنننود برخنننی  :مصهههنوعی در بهههالینبهههودن کهههاربرد ههههوش 

های اخیننر، کنناربرد  محنندود در سننا  مشننترکهننای  همکاری

 ارائننه دار ایننن دسننتاوردها در محننیط واقعننیو پاینن واضنن 
 از بسنیاری در و اسنت نیافتنه تحقنق هنوز سلامت خدمات
 از. اسنت رنن  کم مصننوعی هنوش نقش بالینی، های محیط
 های شننرکت جملننه از) سننلامت بننا مننرتدط صنننایع سننو، یننک

هننای  فنهاوری، داروسننازی و بنگاه زات پزشننکی، زیسننتتجهینن
روند؛  نوپا( معمونس با منطق تجاری و زبان مهندسی پیش می

های علوم پزشنکی عمندتاس بنر درمنان،  از سوی دیگر، دانشگاه
آموزش و پژوهش تمرکز دارنند. اینن ناهمسنویی، همنراه بنا 

شننود  میمننند بننا صنننعت، موجنن   محنندودیت ارتدنناط نظام
هننای هننوش مصنننوعی  هننای بننالینی کمتننر بننه پروژه ظرفیت

هننای  کننه در حوزه تدنندیل شننود. افننزون بننر ایننن، در حننالی
تر  تر و با تعریف روشن یافته ها ساخت مهندسی معمونس داده

هنای  اند، در محیط بالینی با حجنم زینادی از داده در دسترس
هسننتیم. نیافته و تفسیرنشننده مواجننه  ننناهمگون، سننازمان

 سناختارهای دلینل به دشواری ادغام صنعت با محیط بالینی
 در پنننذیری انعطاش محننندودیت و سنننازی پیاده گیرانه سنننخت
 نتیجنه، در. زنند می دامن فاصله این تداوم به سلامت حوزه
 از و ماننند می محنندود حننوزه دو میننان مشننترک هننای پروژه

 گرفتنه بهنره منؤثر طور بنه زمیننه این در دانشجویان ظرفیت
 .شود نمی

  ها با نیازهای واقعهی ناهام سهلامت  ناهمخوانی پژوهش
بخننننش قابننننل تننننوجهی از  :و اسههههتمرار شههههکاف ترجمههههانی

 مصنوعی بنه هوشژه در حوزه وی به های دانشگاهی پژوهش
 که وضعیتی شوند؛ نمی منجر سلامت نظام در عملی کاربرد

 یننناد (Translation Gap) ترجمنننانی شنننکاش عننننوان بنننا آن از
 و کشننور دار اولوینت مسننائل نیازسننجی در ضننعف. شنود می

 از یکنی سنلامت، واقعی نظام پایه نیازهای بر مسئله تعریف
سننت. ها پژوهش نتننای  کاربردپننذیری کنناهش اصننلی عوامننل

همچنننین نبننود سننازوکار منسننجم بننرای تمرکننز بننر مسننائل 
اجرا،  های قابنل ها به سمت خروجی مشترک و هدایت پروژه

 .آید در کاهش این شکاش به شمار میمانع دیگری 

 
 ای رشته های میان های همکاری چالش. 5

  هههای ارترههاطی در  ضههعف آمههوزش کههار گروهههی و مهارت
ضننعف در برقننراری ارتدنناط میننان  :ای رشههته هههای میان همکاری

ها و وظنایف، نناتوانی در  اعضای گروه، درک نادرست از نقش
از عواملی است کنه   تداد  مؤثر اطلاعات و پذیرش بازخورد،

 تنا مسنئله اینن کند. ریشه کار گروهی را با مشکل مواجه می
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 نشندن نهادینه زینرا گردد؛ بنازمی آموزشنی نظنام به زیادی حد
مانننند ارتدنناط مننؤثر و کننار تیمننی در فرایننند  نننرم هننای مهارت

های  تربیت متخصصان، به سوءبرداشت از نیازها و مسنئولیت
انجامننند. در  ارتدننناطی می های گیری شنننکاش متقابنننل و شنننکل

بیناننه  نتیجه، متخصصان علوم پزشکی گناه انتظناراتی غیرواقع
از توان فنهاورانه دارند و در سوی مقابل، مهندسان نیز به دلینل 

هنننای  ها و الزامنننات محیط شنننناخت ناکنننافی از محننندودیت
 .کنند درمانی، راهکارهایی نامتناس  پیشنهاد می

  ،امنیههههت شههههدلی و فقههههدان نگرانههههی از تضههههاد منههههافک
با توجه به طرح این تصنور   :های اخلاقی اعتمادسهاز چارچوش

تواند جایگزینی بخشنی  های هوش مصنوعی می که پیشرفت
از وظایف پزشکی را ممکن سازد، برخی از پزشکان و مدیران 

 ایننن. اننند نگران خننود آینننده شننغلی بننه نسنندت درمننان حننوزه
 جایگناه تضنعیف ماننند پیامندهایی تصور با تواند می نگرانی
 بنه مراجعنه درآمند، کناهش اجتمناعی، موقعینت و ای حرفه
 ارزش کناهش و پزشک جای به مصنوعی هوش های سامانه

رو، در برخی موارد  این ود؛ ازش همراه پزشک نقش اجتماعی
شنود. افنزون بنر  های فنی پرهیز می از همکاری نزدیک با تیم

اخلاقننی روشننن بننرای ها و رهنمودهننای  نامننه ایننن، نبننود آیین
منند بنه کرامنت  کارگیری هوش مصنوعی و نیز توجنه نظام به

های  انسانی و حقوق بیماران، اعتماد بنه حندود و مسنئولیت
 د.ساز  هوش مصنوعی را دشوارتر می

 
اارگهههههذار بهههههر  سهههههازمانیههههههای سیاسهههههتی و  چالش. 6

 ای رشته های میان پژوهش
  علهوم مهندسهی های اداری، ساختاری و اجرایی میان  مرز

تفکیک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشنکی  و پزشکی:
دادن بنننه  از وزارت علنننوم، تحقیقنننات و فنهننناوری، بنننا شنننکل

هننای جنندی در مسننیر  سننازوکاری دوگانننه و ننناهمگن، چالش
هنننای مشنننترک ایجننناد کنننرده اسنننت. اینننن جننندایی  پژوهش

 وابسنته) مهندسنیساختاری موج  شده پژوهشگران حوزه 
هننای  مننند بننه داده نظام و پاینندار دسترسننی( لننومع وزارت بننه

های بیمارستانی )وابسنته بنه وزارت  باکیفیت و واقعی محیط
بهداشت( نداشته باشند. افزون بنر محندودیت دسترسنی بنه 
داده، نبود یک نهاد واحد برای استانداردسازی و اعتدارسنجی 
ابزارهای هوش مصنوعی در پزشنکی نینز از پیامندهای منفنی 

کیک اسنت. همچننین فرهنن  اداری و سنازوکارهای این تف
تواننننند انگیننننزه و امکننننان همکنننناری  اجرایننننی موجننننود می

ای را کنناهش دهنند. در ایننن میننان، نبننود رهبننری  رشننته میان

هنننای  هنننای سننناختاری از پروژه مشنننترک و فقننندان حمایت
هنا  مشترک، به تداوم پراکندگی و کناهش اثربخشنی همکاری

 گردد. منجر می

  ای  رشهته ههای میان گذاران به پژوهش یاستتوجهی س ک
گذاری در هههههوش  و فقهههدان درک کههههافی از ضهههرورت سههههرمایه

گنذاران و مندیران  در سطوح کلان، بخشی از قانون :مصنوعی
اطلاعنی  آشنایی کافی با تحونت هوش مصننوعی ندارنند. بی

از مفاهیم علوم داده، ناآگاهی از شنتاب پیشنرفت جهنانی و  
تواننند بننه  تننوجهی بننه دینندگاه مشنناوران متخصنن ، می کم

گیری بینجامنند و توجیننه  های نادرسننت در تصننمیم برداشننت
هنننای کنننلان را  بودجنننه و اجنننرای طرح نزم بنننرای تخصنننی 

گذاری در این حنوزه   تضعیف کند. در چنین شرایطی، سرمایه
مندت و  شنود ینا انتظنار نتنای  کوتاه گاه غیرضروری تلقی می
کننه اهمیننت  کننند؛ در حالی ها غلدننه می ملمننوس بننر تصننمیم

گذاری در هننوش مصنننوعی عمنندتاس در افننق  راهبننردی سننرمایه
شنود. بنر اینن اسناس، اینن  ر میمدت و بلندمدت آشکا میان

هننای کننلان و  حمایت حننوزه در ابعنناد گوننناگون از سننط  نزم
 .پایدار برخوردار نیست

پس از زمنان اسنتراحت و  و یشیاند هم نشستدر ادامه 
در قال  بخش دوم بارش افکنار  سوا  دوم ،تداد  اطلاعات
چننالش زبننان مشننترک و  تننوان یگونننه مننچ» :مطننرح گردینند
 یعلنوم مهندسن انیدانشجو متخصصان/ انیشکاش دانش م
و  یرا در طراحنن یعلننوم پزشننک  انیدانشننجو و متخصصننان/

بنا کناهش داد؟ )  یمشترک هنوش مصننوع  یها پروژه یاجرا
در ادامننه، . «(یو پژوهشنن یآموزشنن یها اسننتیبننر س دیننتأک

کنندگان در جلسنه، بنه نگنارش  نظرات شرکت افتیضمن در 
جلسنه  یهنا یاز خروج یبیکه حاصل ترک  ییاجرا ییراهکارها

این راهکارها نینز  .پرداخته شد ،استشده  و مطالعات انجام
 بخش گنجانده شدند. 6در 

 نیننز و نشسننت در شنده مطرح مننوارد بنندی جمعبنر پایننه 
 بنه پاسنخ بنرای راهکارها از ای مجموعه موجود، متون مرور
 ها توصنیه اینن. شنود می پیشننهاد شده شناسایی های چالش

 بنننا ای رشنننته میان هنننای پژوهش تحقنننق تسنننهیل هننندش بنننا
 و پزشنکی علنوم دانشنجویان مصنوعی برای هوش محوریت

 .اند ائه شدهار  ادامه مهندسی در
 
 پیشنهادی سیاستیهای  گزینه

اندیشنی و در پنی  پس از پایان بخش نخست نشست هم
ها، مرحلنه  یک وقفنه کوتناه بنرای اسنتراحت و تدناد  تجربنه
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 د:هنای سیاسنتی آغناز شن حل بر راهبا تمرکز  دوم بارش افکار
 انینچالش زبان مشترک و شنکاش داننش م توان یگونه مچ»

و  متخصصننان بنا یعلننوم مهندسن انیدانشنجوو  متخصصنان
 یهنا پروژه یو اجنرا یرا در طراحن یعلنوم پزشنک  انیدانشجو

بنننر  دینننتأکبنننا کننناهش داد؟ )  یمشنننترک هنننوش مصننننوع 
های  گاهدینننننند «. (یو پژوهشنننننن یآموزشنننننن یها اسننننننتیس

کنندگان گننردآوری و تحلیننل شنند و سننپس، بننر پایننه  شننرکت

های جلسنه بنا شنواهد و مطالعنات  خروجی مند ترکی  نظام
ای از راهکارهننای عملینناتی تنندوین گردینند.  مننرتدط، مجموعننه

پنذیری اجنرا،   سیاستی با هدش افنزایش امکان های گزینهاین  
ای و تسنهیل مسنیر  رشنته های همناهنگی میان کاهش هزینه

 1در جننندو  ینننده بنننه کننناربرد، در شنننش محنننور تدننندیل ا
 .اند شدهدهی و در ادامه ارائه  سازمان

 
 یهوش مصنوع  تیبا محور  یا رشته انیم یها پژوهشسیاستی های  گزینه. 1جدول 
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مراکز علمی نامه با  امضای تفاهم
 هدش

وابستگی به روابط سیاسی، 
ها،  های امنیتی داده چالش

 هزینه بانی اعزام یا دعوت

روز، جبران انتقا  دانش 
های تحریمی،  محدودیت

 سازی تجارب موفق بومی

هدفمند  یها همکاری توسعه
 یالملل نیب

و  ها رساختیز  .5
 یها از ین شیپ

 یها پژوهش
 یا رشته نیب

تشکیل تیم متخص ، توسعه 
های مرتدط با این  دستگاه

 فناوری

ها  کاهش احتمالی دقت مد 
مستقل و نسدت به سرورهای 

فنی  های پیچیدگی، قدرتمند
 سازی پیاده

کاهش هزینه 
افزار، افزایش  سخت

سرعت پردازش، قابلیت 
 اجرا در مناطق محروم

  یبرا یفن یراهکارها یر کارگی به
 یافزارها به سخت یکاهش وابستگ 

 پرتوان

برای نامه مشترک  ابلاغ شیوه
، اختصاص های مرتدط وزارت

و همچنین  فضای فیزیکی
 تخصی  بودجه

برای تأسیس،  اداری موانع
مراکز های بانی  هزینه

 پژوهشی

افزایی مستقیم،   هم
کاهش شکاش فیزیکی و 

 زبانی، تمرکز منابع

هوش  یا رشته انیمراکز م ستأسی
 و سلامت هوشمند یمصنوع 

، های ثدت داده تدوین پروتکل
آموزش کادر درمان، 

 های فنی مطمئن زیرساخت

های  مشکلات پذیرش روش
های  ، نگرانیدادهنوین ثدت 

، هزینه اخلاقی
 های فنی زیرساخت

ارتقای کیفیت پژوهش، 
دقیق   امکان تحلیل

 هوش مصنوعیهای  داده

نظام  یها داده سازی استاندارد
مراکز داده  سیسلامت و تاس

 جامع

های سازمانی، تیم  خرید اشتراک
و ایجاد دسترسی  پشتیدانی فنی

 برای پژوهشگران

نگهداری و هزینه بانی 
ها، نیاز به  اشتراک مد 

 پشتیدانی فنی مداوم

تسهیل دسترسی، کاهش 
خطرات امنیتی بسترهای 
غیررسمی، کاهش هزینه 

 فردی

 لیتسه یبرا هایی سامانه توسعه
هوش  یبه ابزارها یقانون یدسترس

 یمصنوع 

تخصی  امتیاز بازآموزی، 
 طراحی محتوای فشرده و

 ضروری

و حوصله کمبود وقت 
پزشکان، دشواری هماهنگی، 
 مقاومت در برابر یادگیری جدید

کاربردی بودن، بازدهی 
سریع، افزایش پذیرش 
 تکنولوژی در بالین

  یبازآموز  یها برنامه یو اجرا طراحی
 پزشکان شاغل یمدت برا کوتاه

 یتوانمندساز . 2
 یو ارتقا انیدانشجو
 یآموزش طیمح

فرادستگاهی،  حمایت قانونی
بودجه، حضور نمایندگان تخصی  
گروه از ذینفعان شامل هر  

گذاران، پژوهشگران و  سیاست
 نهاد های مردم سازمان

اضافه شدن نیه مدیریتی 
جدید، کندی در 

، مشارکتی گیری تصمیم
 تضاد منافع

ها،  یکپارچگی سیاست
، اتلاش منابعجلوگیری از 

استانداردسازی مسیر 
 یادگیری

 یبرا ینهاد فرادستگاه جادای
و  یآموزش هوش مصنوع  یراهبر 

 یر یادگی یرهایمس یاستانداردساز 

، تربیت حمایت ساختاری
ای، بازنگری  رشته استادان میان
 های درسی برنامه

برنامه درسی نیاز به بازنگری 
، مقاومت اعضای حاضر

اساتید نیاز به ، هیئت علمی
 متخص  حوزه

یادگیری عمیق و 
تدریجی، عدم افزایش 
سنوات تحصیلی، تغییر 

 اساسی نگرش

و ادغام  یآموزش یها برنامه بازنگری
در  یآموزش هوش مصنوع  یطول

 یبرنامه درس

اعضای نامه ارتقای  اصلاح آیین
های  هیئت علمی، برگزاری کارگاه
 الزامی ضمن خدمت

دشواری سنجش 
های فناورانه،  فعالیت

برابر تغییر مقاومت در 
 ی پیشینمعیارها

انگیزش اساتید برای 
ورود به حوزه فناوری، 

های  روزرسانی روش به
 تدریس

 یاستادان و بازنگر  توانمندسازی
 جذب و ارتقا یسازوکارها
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صنعت، و  نامه با بیمارستان تفاهم
متخصصان حضور  دستورالعمل

 در بالین علوم مهندسی

راهبردی و های  چالش
، تداخل با سلامتمخاطرات 

 فرآیندهای درمانی یا تولیدی

در  های واقعی درک چالش
، ایجاد ارتداط موثر، عمل

 شناسایی نیازهای واقعی

در  یکار   طمحی تجربه کردن همگرا
 یو مهندس یعلوم پزشک 

درک  تیتقو .۳
مشترک از مسائل 
حوزه هوش 

 یمصنوع 

تشکیل کارگروه تخصصی، انتشار 
و الزامات  عمومی مستندات

 اجرایی برای گروه هدش

این  بر بودن تدوین زمان
، نیاز به چارچوب زبانی

روزرسانی مداوم با  به
 پیشرفت علم

مشکلات برقراری کاهش 
، افزایش سرعت ارتداط

تعاملات تیمی، شفافیت 
 در تعاریف

مشترک و  یچارچوب زبان نتدوی
 یمستندات ارتداط  یساز  کپارچهی

رسانی   اطلاعتدوین رویداد و 
جوایز ارزنده، حمایت  گسترده،

 ها دهنده شتاب

ها پس  عدم پیگیری خروجی
 از رویداد، هزینه اجرایی

کشف استعدادها، حل 
مسائل واقعی، جذب 

 گذار سرمایه

ساننه هوش  یها رقابت برگزاری
 یابیبا ارز  یدر پزشک  یمصنوع 

 یو عموم یتخصص

های  شاخ  تعریف دقیق
، بودجه ها عملکردی طرح

 تیم نظارت مشترکمتناس ، 

، دشواری تعمیم نتای 
محدودیت منابع برای 

 های متعدد طرح

نتای  ملموس، ایجاد 
های  اعتماد برای پروژه

، حل مسائل نظام بزر 
 سلامت

 یشیآزما یها پروژه یو اجرا فتعری
و قابل  یمشترک با اهداش واقع
 سنجش

های حقوقی  دستورالعمل
فرهن  سازمانی تغییر شفاش، 

 بسته

های حقوقی و  پیچیدگی
بر  ها، زمان بیمارستان اداری

 بودن تغییر قوانین

 تسهیلدر اجرا،  تسریع
حضور تیم فنی، شفافیت 

 مالی

 لیو تسه یادار  سازوکارهای اصلاح
 ها مارستانیصنعت با ب وندیپ

شکاش . رفع 4
 ترجمانی

در نظر گرفتن امتیاز پژوهشی 
و تشکیل  برای پزشکان مشاور 

های تخصصی پایش کیفیت  تیم
 و توسعه

هزینه زمانی برای پزشکان، 
تفاوت زبان فنی و بالینی در 

 جلسات

،  افزایش کاربردپذیری
کاهش خطا، اعتماد به 

 خروجی مد 

مند از مرکز داده  نظام یر گی بهره
 جامع سلامت

 دستورالعملتدوین 
 اعتدارسنجی بالینی

سازی برخی  دشواری کمی
 های کیفی بالینی شاخ 

تضمین کارایی در دنیای 
واقعی، حفظ ایمنی بیمار، 
 انتقا  دانش و کاربردپذیری

مشارکت فعا  پزشکان در  نتضمی
 یتوسعه و اعتدارسنج ،یطراح

 ها مد 

تدوین برنامه درسی مشترک، 
 ای حرفه آموزش اساتید بین

دشواری هماهنگی تقویم 
آموزشی دو دانشگاه 

نیاز به فضای متفاوت، 
 فیزیکی مشترک

یادگیری کار تیمی، احترام 
ای،  متقابل حرفه

 سازی دانشجویی شدکه

 یها آموزش یساز  نهنهادی
 یا رشته انیو م یا حرفه نیب

 یها یهمکار  .1
 یا رشته انیم

سیستم نظارت بر پیشرفت 
پروژه، شفافیت در تخصی  

 منابع

احتما  سندسازی برای 
 دریافت بودجه، وابستگی
 شدید به منابع مالی دولتی

هدایت منابع به سمت 
ها، تضمین  اولویت

 همکاری واقعی

و  یهمکار  های نامه تفاهم انعقاد
ها به  دادن مشوق وندیپ

 مشترک یها یخروج

های اخلاق در پژوهش  کمیته
 زیستی، مشاوران حقوقی فناوری

 و ملاحظات اخلاقی

گذاری  کندی فرآیند قانون
 نسدت به سرعت رشد

 تکنولوژی

رفع نگرانی پزشکان از 
جایگزینی، شفافیت در 
 قصور پزشکی احتمالی

 یو اخلاق یچارچوب حقوق نتدوی
در  یهوش مصنوع  یر یکارگ به یبرا

 سلامت

افزاری کاربرپسند،  توسعه نرم
سازی  تدلیغات و فرهن 
 دانشگاهی

رقابت ر، نیاز به جذب کارب
های عمومی  با پلتفرم

 موجود

سازی، شفافیت  تیمتسهیل 
ها، دسترسی  توانمندی

 ها عادننه به فرصت

 یبرا «یپرش علم»سامانه  اندازی راه
و  یعلم یساز  شدکه لیتسه

 یا حرفه

نامه سط  وزارتین،  توافق
و  سازی تقویم آموزشی یکسان

 های مشترک همکاری

مقاومت ساختاری 
های  ها، تفاوت دانشگاه

 های آموزشی فرهنگی محیط

های  هزینهکاهش 
کاری، افزایش  موازی

تعاملات اجتماعی 
 دانشجویان دو حوزه

 جادیو ا یا مرحله آموزشی ادغام
تعامل دو  یبرا دار یپا یسازوکارها

 وزارتخانه بهداشت و علوم
 یها استیس .۶

اثرگذار بر 
 یها پژوهش

 یا رشته انیم

، پیگیری مسئو دبیرخانه 
مصوبات، مستندسازی 

و گزارش عمومی  بازخوردها
 ای رسانه

خطر تددیل شدن به 
جلسات فرمایشی بدون 

 خروجی عملی

گیری مدتنی بر  تصمیم
واقعیت، افزایش اعتماد و 
 امید، شناسایی موانع پنهان

 یشیاند هم یها نشست برگزاری
و  یازسنجیهدفمند با محور ن

 یمشارکت یساز  میتصم
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ایننن خلاصننه سیاسننتی  های سیاسننتی گزینننهسننازی   پیاده
هننای  ای و مدتنننی بننر ظرفیت مسننتلزم یننک رویکننرد مرحلننه

دهننند مواننننع همکننناری  ها نشننان می موجننود اسنننت. یافتنننه
اند؛  ای هوش مصنوعی و پزشکی عمدتاس سناختاری رشته میان

از جمله ضعف زیرساخت داده و فناوری، نبنود سنازوکارهای 
 شنکاش صننعت،–بیمارسنتان–اهافزایی دانشگ پایدار برای هم

–اداری های پیچیندگی و متخصصنان مینان مفهنومی و زبانی

بایننند  ی سیاسنننتیها . بننننابراین، توصنننیهاخلاقنننی و حقنننوقی
زمنننان هزیننننه همننناهنگی  ای طراحنننی شنننود کنننه هم گوننننه به

ای را کنناهش و قابلیننت اجننرا در محننیط واقعننی را  رشننته میان
 .افزایش دهد

 
 سیاستیهای  توصیه

 ای رشته های بین های پژوهش ها و پیش نیاز  زیرساخت. 1
 برقننراری  هههای هدفمنههد بههین المللههی: توسههعه همکاری

ها، مراکز علمی و   متقابل با دانشگاه روابط علمی و پژوهشی
 در ویژه مصننننوعی بنننه هنننوشهنننای فعنننا  در حنننوزه  گروه

 تحقننق بننه تواننند ایننران می بننا دوسننتانه روابننط بننا کشننورهایی
 مدننای بنر بایند هنا همکاری این. کند کمک سند این اهداش
ی موفق و آمنوزش علمنی و ها تجربه انتقا  دوطرفه، تعامل
گیننری از  ای پژوهشننگران طراحننی شننود تننا امکننان بهره حرفننه

 نیناز، صنورت در و گردد فراهم معتبر مراکز دانش و تجربه
 رویکنرد اینن. شود انجام سازی بومی نزم، تغییرات اعما  با

 هنننای تحریم از ناشنننی های محننندودیت از خشنننیب توانننند می
تری از مسننیرهای  قیننقد شننناخت و کننند جبننران را بیرونننی

در سننایر کشننورها ارائننه را پیشننبرد فنهنناوری هننوش مصنننوعی 
 .دهد

 کارگیری راهکارهههای فنههی بههرای کههاهش وابسههتگی بههه  بههه
گیننری اثننربخش از هننوش  بهره : بههرایافزارهای پرتههوان سههخت

 دسترسنی بندون حتی ی،درمانی و پژوهشمصنوعی در مراکز 
 فننی راهکارهای از توان پرقدرت می بسیار افزارهای سخت به

اسننتفاده   محاسننداتی های نیازمننندی و دهنننده هزینننه کاهش
 :کرد، از جمله

o روی که حدی تا مد کاهش اندازه  سازی مدل: فشرده 
 حنا ، عین در و باشد اجرا قابل نیز متعارش افزارهای سخت
 رویکننرد ایننن. بماننند بنناقی قبننو  قابننل سننط  در آن دقننت

 ظرفیت از توان می و گیرد می دربر را ها روش از ای مجموعه
 .دبر  بهره آن سازی پیاده برای کشور فنی متخصصان

o ای هههوش مصههنوعی لرههه (Edge AI):  های  اسننتقرار منند
جای  های محل اسنتفاده )بنه هوش مصنوعی بر روی دستگاه

تننوان برخننی  بیرونننی(. بننرای نمونننه، میتکیننه بننر کارسننازهای 
های بیمارسننتانی مانننند سننونوگرافی،  ها را روی دسننتگاه منند 

پایشگر نوار قلن ، اندوسنکوه هوشنمند و ماننند آن نصن   
تنوان بنه کناهش زمنان تفسنیر  کرد. از مزایای این رویکرد می

برخوردار  ها و امکان اجرا در مناطق کم ها، کاهش هزینه داده
 .اشاره کرد

این راهکارهنا و منوارد مشنابه بایند بنه شنکل اصنولی در 
شندکه نظننام سننلامت گسننترش یابننند تننا کارآمنندی و کیفیننت 

 .سیستم بهبود یابد
 ای ههوش مصهنوعی و سهلامت  رشهته تأسیس مراکهز میان

ها و مراکننننز پژوهشننننی  تأسننننیس پژوهشننننگاه هوشههههمند:
ای بننا حضننور متخصصننان و دانشننجویان علننوم  رشننته میان

 و منرتدط نهادهنای چندجاندنه نظنارت بنا ی،مهندسپزشکی و 
 اینن. اسنت ها ضنروری رشنته مینان مسنتقیم ارتداط ایجاد با

 حند تا و شوند ایجاد ربط ذی نهادهای همکاری با باید مراکز
های قانونی دور بماننند.  اداری و ابهام های پیچیدگی از امکان

ای مشترک و شفاش و اجرایی  نامه همچنین نزم است شیوه
بننه واحنندهای اداری ابننلاغ شننود. ایننن مراکننز بننا تأکینند بننر 

های گروهی، کارآموزی متقابنل و آشننایی هنر گنروه بنا  پروژه
طراحننی شننوند. اقننداماتی مانننند  دیگننر  محننیط علمننی رشننته

ش مصنوعی، امضای سند همکناری تأسیس سکوی ملی هو
های  دهنده ها، شننتاب دانشننگاه ها/ مشننترک میننان دانشننکده

هنای  فنهاوری با تمرکز بر هوش مصننوعی در پزشنکی، انجمن
تواند  و آزمایشگاه بالینی نوآوری می ای رشته دانشجویی میان

 .در سطوح مختلف پیگیری شود

 اکهز های ناام سهلامت و تاسهیس مر  سازی داده استاندارد
المللنی،  نزم است متناس  با استانداردهای بین داده جهامک:

هنای بیمارسنتانی تندوین شنود.  راهبردی برای گنردآوری داده
هنا، اسنتقرار ینک سنامانه  های الزامی بنرای داده تعریف قال 

ها )برای ثدت کامنل اطلاعنات  جامع ثدت داده در بیمارستان
ز حقوق بیمار در  برای صیانت ا شفاشبیمار( و تدوین قواعد 

شده، برای اجنرای  کنتر  سازی دسترسی پژوهشی کنار فراهم
عملننی ایننن راهکننار ضننروری اسننت. همچنننین بننا تعریننف 
دستورالعمل مشخ ، کادر درمان باید بنا حفنظ محرمنانگی 
هویت بیمنار و اطلاعنات پژوهشنی، ثدنت جزئینات بیمناری، 

دهند. در  صورت اسنتاندارد انجنام  فرایند درمان و علائم را به
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توانند بنه  ها با هوش مصننوعی می گام بعد، تحلیل این داده
تولینند نتننایجی مانننند سنننجش کارآمنندی یننک دارو یننا روش 

هنننای  درمنننانی، بررسنننی رونننند پیشنننرفت بیمننناری و تحلیل
 .گیرشناختی و مانند آن کمک کند همه

 هایی بههرای تسهههی  دسترسههی قههانونی بههه  توسههعه سههامانه
سننامانه  یننا چننند توسننعه یننک ابزارهههای هههوش مصههنوعی:

تواند دسترسی مراکز علمی و پژوهشگران را به  دسترسی می
ابزارهننای هننوش مصنننوعی تسننهیل کننند و نینناز بننه بسننترهای 
غیررسنننمی و پرخطنننر را کننناهش دهننند. اینننن سنننامانه بایننند 
دسترسی نسدتاس کامل و پایدار در اختیار پژوهشنگران بگنذارد 

ی را پوشننش دهنند. مننعل ارتدنناط و پننژوهشو نیازهننای پایننه 
 مانننند تسننهیلاتی و ها پشننتیدانیتواننند بننا ارائننه  همچنننین می

 خندمات اشنتراک مصنوعی، هوش های مد  اشتراک تأمین
 آمنوزش معتبنر هنای دوره در شنرکت هزیننه کمک آموزشی،
 و ملزومنننات تهینننه بنننرای پشنننتیدانی و مصننننوعی، هنننوش
سنتفاده ا تنوان و آگاهی ارتقای در موردنیاز، افزارهای سخت

 .از ابزارهای نوین فنهاوری نقش مؤثری ایفا کند
 
 . توانمندسازی دانشجویان و ارتقای محیط آموزشی2

 مههدت بههرای  های بههازآموزی کوتاه طراحههی و اجههرای برنامههه
مندت   هنای کوتاه تنوان دوره برای پزشنکان می پزشکان شاغ :

محور تعرینف کنرد کنه بنر کاربردهنای عملنی و اثرگنذار  مهارت
مصنوعی در محیط بالینی تمرکز داشنته باشند؛ ماننند  هوش

تحلیل تصویرهای رادیولوژی، تفسنیر ننوار قلن  و پشنتیدانی 
گیری داروینی. بننرای افنزایش اثربخشنی، محتننوای  در تصنمیم

ها بهتر است ترکیبی از آموزش مفهومی و کارگاه عملنی  دوره
 هننا، کنندگان بننا قابلیت هننای بننالینی باشنند تننا شننرکت بننا داده

ها و شنیوه اسنتفاده درسنت از اینن ابزارهنا آشننا  محدودیت
گرفتن  نظر شوند. همچنین اختصاص امتیاز بازآموزی یا در

ای در مسنننیر ارتقنننای مرتدنننه  حرفنننه های آموزشنننی/ مشنننوق
 دهد. افزایش را مشارکت تواند می دانشگاهی،

  ایجههاد نهههاد فرادسههتگاهی بههرای راهبههری آمههوزش هههوش
بننرای پایننان  استانداردسههازی مسههیرهای یههادگیری:مصههنوعی و 

ها و همسننو کننردن آمننوزش بننا  دادن بننه پراکننندگی برنامننه
نیازهای واقعی نظام سلامت، تشکیل یک نهاد فرادستگاهی 
بننا مأموریننت راهبننری آمننوزش هننوش مصنننوعی پیشنننهاد 

سازمان همگرایی علوم »شود )برای ملا  با عنوانی مانند  می
محور کنار اینن نهناد، تندوین «(. عیدر پژوهش هوش مصنو

های   های هوش مصنوعی و طراحی دوره سند ملی شایستگی
محور است. همچنین نزم است چارچوبی  کاربردی و مهارت
های شناور تدوین شود تا دانشجویان علوم  مدتنی بر پودمان

پزشننکی و مهندسننی بتوانننند واحنندهای مشننترک و مکمننل را 
رای کننناهش سنننردرگمی و صنننورت هدفمنننند بگذراننننند. بننن به

افزایش اثربخشی، مسیرهای یادگیری باید بر پایه نیازسننجی 
هننای قابننل  و خروجی دقیننقبندی  نظننام سننلامت، بننا سننط 

ای در قالن   رشنته های میان سنجش تعریف شود تا همکاری
 .های واقعی دندا  گردد ساختاری رسمی و متصل به مسئله

 لی آمههوزش های آموزشههی و ادغههام طههو بههازنگری برنامههه
با توجه به تنراکم دروس در  هوش مصنوعی در برنامه درسی:

عنوان  های علوم پزشکی، افنزودن واحندهای جدیند بنه رشته
تر،  بخش نیست. راهکار مناس  حل اصلی، معمونس نتیجه راه

های آموزشنی و ادغنام طنولی مفناهیم منرتدط  بازنگری برنامه
گری بایند بنا با هوش مصنوعی در طو  دوره است. این بنازن

نفعننان انجننام شننود و از  نیازسنننجی علمننی و مشننارکت ذی
الگوهای جهانی آموزش مدتنی بر شایسنتگی بهنره بگینرد. در 
این مسنیر، محتنوای آموزشنی بهتنر اسنت از مداحنث بسنیار 
پیچیده به سمت سواد هوش مصنوعی سوق یابد؛ با تمرکنز 

 ها، های منند  هایی مانننند شننناخت محنندودیت بننر توانمننندی
هنا و  هنا، ارزینابی و تفسنیر خروجی فهم منطق کلنی الگوریتم

های خطاپذیر. این رویکرد، هم آمنوزش  تشخی  موقعیت
کند و هم بدون تحمیل بار آموزشی اضافی،  تر می را کاربردی

گیری زبنان مشنترک بنا متخصصنان مهندسنی را  زمینه شنکل
هننننای  نماینننند. همچنننننین گسننننترش آموزش تقویننننت می

های مشترک را  تواند همکاری ای می رشته میانای و  حرفه بین
 .تسهیل کند

  توانمندسههازی اسههتادان و بههازنگری سههازوکارهای جههذش و
آشنایی اعضای هیئت علمی بنا ابزارهنای ننوین هنوش  ارتقا:

های پژوهشی و آموزشنی بایند  روزرسانی روش مصنوعی و به
های منظم و ترجیحاس الزامنی پیگینری شنود. بنا  از طریق دوره

تنهایی کنافی نیسنت؛ نزم  این حا ، صرش برگزاری کارگناه بنه
ها نینز طراحنی  ای شایسنتگی است ارزشیابی و سننجش دوره

های جذب و ارتقا بازنگری صنورت گینرد.  نامه شود و در آیین
های فنهاوراننه  هایی مانند مهارت برای نمونه، افزودن شاخ 

ی با استادان ا رشته های میان محور، مشارکت در پروژه و داده
محور به سنمت  ها، حرکت از پژوهش صرفاس مقاله سایر رشته

گینری مسنئوننه از  حل مسائل واقعنی نظنام سنلامت، و بهره
ابزارهننای هننوش مصنننوعی در تنندریس و ارزیننابی آموزشننی 
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تواند در قالن  معیارهنای روشنن و امتینازدهی مشنخ    می
 .گنجانده شود

 
 هوش مصنوعی . تقویت درک مشترک از مسا   حوزه3

  همگههرا کههردن تجربههه محههیط کههاری در علههوم پزشههکی و
های هدفمننند مانننند بازدینندهای  ایجنناد فرصننت مهندسههی:
های کنارآموزی در صننعت  و دورهاردوهای فنهاورانه ، آموزشی

 و علنم هنای پارک در ویژه بنه برای دانشجویان علنوم پزشنکی
 از نآننا  شنناخت توانند بنیان، می دانش های شرکت و فنهاوری
. دهننند افنننزایش را سنننازی پیاده و تولیننند طراحنننی، چرخنننه

حنننوزه در  دو دانشنننجویان مسنننتقیم تعامنننل و نشنننینی هم
گیری درک متقابننل از  هننای کنناری یکنندیگر، بننه شننکل محیط
کننند و زمینننه را بننرای  ها کمننک می هننا و محنندودیت ظرفیت
تر در طراحنی راهکارهنای متناسن  بنا  های منسنجم همکاری

سنازد. در کننار  هنای بنالینی فنراهم می نیازهای واقعنی محیط
اکننز ایننن اقنندام، ایجنناد بسننترهای پاینندار همکنناری )مانننند مر 

های مقطعنی  تواند این تعامل را از سط  تجربه مشترک( می
 .های مستمر ارتقا دهد به همکاری

 سههههازی  تههههدوین چههههارچوش زبههههانی مشههههترک و یک ارچه
 کاربردی از مستندات از ای مجموعه تهیه مستندات ارتراطی:

مشننترک کننه  نامننه واژه و هننا پروتکل ها، دسننتورالعمل جملننه
 بنننا و دهننند توضنننی  را هحنننوز  دو هنننر کلیننندی اصنننطلاحات

نند ینادگیری و همکناری توا می باشد، همراه عملی های نمونه
را تسهیل کند. آشنایی مهندسنان بنا مفناهیم و اصنطلاحات 
پزشکی، سردرگمی را کاهش داده و مسنیر تعرینف مسنئله و 

کند؛ متقنابلاس، آشننایی متخصصنان  سازی را هموارتر می پیاده
وگوی  ضننروری، امکننان گفننتعلننوم پزشننکی بننا مفنناهیم فنننی 

دهند. افنزون  گیری مشنترک را افنزایش می تر و تصمیم دقیق
بر اینن، نزم اسنت بخشنی از انتقنا  داننش در قالن  ارتدناط 

فهم ارائننه شننود تننا  علننم بننا جامعننه بننه زبننان سنناده و قابننل
نفعان عمنومی نینز بتواننند تصنویری روشنن از کارکردهنا،  ذی

وش مصننوعی داشنته ها و ملاحظات اخلاقنی هن محدودیت
 .باشند

 های سالانه هوش مصنوعی در پزشهکی بها  برگزاری رقابت
هننای سنناننه بننا  برگننزاری رقابت ارزیههابی تخصصههی و عمههومی:

 هنننای پنل قالننن  در محنننور هنننوش مصننننوعی در پزشنننکی
 تداد  سرمایه، جذب دستاوردها، ارائه به تواند موضوعی می

شنود  د مید. پیشننهاکنن کمک مشترک درک تقویت و تجربه

ارزیابی رقابنت در دو مسنیر انجنام شنود: داوری تخصصنی و 
داوری عمنننومی. در بخنننش داوری عمنننومی، حضنننور داوران 

نفعننان نهننایی( سنند   عنوان نمایننندگان ذی غیرمتخصنن  )بننه
دهندگان پروژه را تا حد ممکن روشن، سناده و  شود ارائه می

گو ارائننه کنننند و نسنندت بننه پیامنندهای اجتمنناعی و   پاسننخ
تر باشند. همچنین اعطنای حماینت  اربردپذیری آن حساسک

هننای برگزیننده و تأکینند بننر تشننکیل  اعتدنناری بننه طرحو  مننالی
توانننند  علنننوم پزشنننکی و مهندسنننی، می هنننای مشنننترک تیم

اثرگننذاری ایننن رویننداد را افننزایش دهنند. بننرای پایننداری و 
ها با همکناری هنر دو  مشروعیت اجرایی، برگزاری این رقابت

 .شود پیشنهاد میوزارتخانه 

 ههای آزمایشهی مشهترک بها اههداف  تعریف و اجرای پروژه
های آزمایشی مشترک بنا  اجرای پروژه واقعی و قاب  سنجش:

تواننند تجربننه  گیری، می های قابننل اننندازه شنناخ و اهننداش 
 بنرای را مشنترک مسنئله حنل و ای رشنته میان تعامنل واقعی
اینن چنارچوب، نزم اسنت ابتندا  در . کنند فراهم تیم اعضای
ای  رشنته های دارای ظرفینت همکناری میان ها و پروژه مسئله

 های مشنترک بندی شوند؛ سپس در گروه شناسایی و اولویت
هننای نزم،  علننوم پزشننکی و مهندسننی، ابعنناد مسننئله، داده

الزامات محیط بالینی و معیارهای موفقینت مشنخ  گنردد 
های منرتدط  ا با مشنارکت رشنتهریزی و اجر  و در نهایت برنامه

 تواننند در قالنن  یننک برنامننه هننا می انجننام شننود. ایننن پروژه
( «مشنترک آورد ره» ماننند هنایی عنوان با) هدفمند و متمرکز
 نخدگنننانی، ظرفینننت از گینننری بهره ضنننمن تنننا شنننود طراحنننی
 .کند. ایجاد واقعی محیط به انتقا  قابل های خروجی

 
 شکاف ترجمانیرفک . 4

   سههازوکارهای اداری و تسهههی  پیونههد صههنعت بهها اصههلا
بازنگری در سازوکارهای اداری و تسهیل ارتداط  ها: بیمارستان

نیازهننای کلینندی بننرای   ها از پیش میننان صنننعت و بیمارسننتان
ای  رشته های میان کاهش شکاش ترجمانی و تقویت همکاری

مننند کننردن قراردادهننای  سننازی مقننررات، قاعده اسننت. ساده
ابهام برای حضور  پژوهشی و صنعتی، و تعریف مجوزهای بی

تواننند  ها می خصصننان فنهنناوری در بیمارسننتانمهندسننان و مت
روند همکاری را شتاب دهد. این اصلاحات علاوه بر تسهیل 

های بیشنتری  ها و کنادر درمنان، فرصنت تعامل میان شنرکت
گینری از  های مشترک و بهره برای انتقا  فنهاوری، اجرای پروژه

کنند. در نتیجنه،  های واقعی محیط بنالینی ایجناد می ظرفیت
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هننای اداری و تعریننف مسننیرهای مشننخ   ش مانعبننا کنناه
گیری ننوآوری مشنترک و تدندیل  همکاری، زمینه بنرای شنکل

کاربسنت در  خندمت قابلینا  های پژوهشی به محصنو  ایده
 .شود بالین فراهم می

 در  منهههد از مرکهههز داده جهههامک سهههلامت: گیهههری ناام بهره
هنننا اهمینننت  دهی داده شنننرایط کننننونی، گنننردآوری و سنننامان

تواند بنه بهبنود  های پیشین می دارد؛ زیرا تحلیل داده ای ویژه
هننای  ها کمننک کننند. اجننرای پروژه روننندها و ارتقننای سننامانه

ها و مراکننز  هننای بیمارسننتان آوری داده هدفمننند بننرای جمننع
درمننانی بننا مشننارکت متخصصننان و دانشننجویان، و سننپس 

 تصنویری های فنی، ضمن ارائه ها با همکاری گروه تحلیل آن
امکنننان اصنننلاح و بهبنننود  موجنننود، وضنننعیت از رت دقینننق
های مورد اسنتفاده را متناسن  بنا نیازهنا و   ها و مد  سامانه
شننده در ایننن  هننای گردآوری سننازد. داده ها فننراهم می کاسننتی

های ینننادگیری  سنننازی و آمنننوزش مننند  مرکنننز بایننند در آماده
ماشنننین و ینننادگیری عمینننق بنننرای کاربردهنننای تشخیصنننی و 

 .ه شودکار گرفت درمانی به

  تضههمین مشههارکت فعههال پزشههکان در طراحههی، توسههعه و
های هوش مصنوعی در  کارگیری مد  به ها: اعترارسنجی مدل

 متخصصنان منؤثر مشنارکت بنان بندون توان با وجود درمان
 کناهش ینا نامناسن  گیری جهنت بنه تواند می پزشکی، علوم

 پزشنکان اسنت نزم رو، این از. شود منجر برداری امکان بهره
اعتدارسننننجی  و توسنننعه طراحنننی، مراحنننل در مهندسنننان و

ها همکنناری نزدیننک داشننته باشننند تننا کننارایی نهننایی  منند 
شننود  افننزایش یابنند. حضننور متخصصننان بننالینی سنند  می

های کناربردی و قابنل اجنرا  معیارهای ارزیابی بر پایه شناخ 
هایی که صرفاس از  در بیمارستان تعریف شود و از توسعه مد 

انند امنا در عمنل ارزش بنالینی محندودی  طلوبنظر آماری م
 شود.دارند، پیشگیری 

  های سههنجش موفقیههت و همسوسههازی  تعریههف شههاخ
معیارهنای موفقینت در محنیط  توسعه با جریهان کهار درمهانی:

های فننی ینا پژوهشنی تفناوت دارد؛ بننابراین  بالینی با محیط
کارگیری هنننر مننند  ینننا ابنننزار، تعرینننف  بنننرای توسنننعه و بنننه

ی سنجش مناس  ضروری است تا مسیر توسعه ها شاخ 
ها هنندایت شننود. بننرای افننزایش   بننر اسنناس همننان شنناخ 
های مننورد نظننر متخصصننان بننالینی  کارآمنندی، باینند شنناخ 

طور دقینق اسنتخراج و در فراینند طراحنی لحناظ شنود. در  به
بیمارسننتان، ارزیننابی تنهننا بننه دقننت آمنناری محنندود نیسننت؛ 

پذیری و  بلیت اعتماد، تبیینعواملی مانند سرعت، ایمنی، قا

بر این اسناس،  .سازگاری با جریان کار بالینی نیز اهمیت دارد
ها پننیش بننرود تننا  توسننعه باینند همسننو بننا ایننن شنناخ 

ها علاوه بر مطلوبیت آمناری، در محنیط درمنانی نینز  خروجی
 .اعتماد و پایا باشند ، قابلقابل اجرا و پذیرش

 
 ای رشته های میان . همکاری5

 ای: رشههته ای و میان حرفههه هههای بین سههازی آموزش نهادینه 
های  ای، گسترش آموزش رشته های میان برای تقویت همکاری

ای ضنروری اسنت. در اینن چنارچوب،  رشته ای و میان حرفه بین
توانند با همکاری رسمی، واحندها و  های دو حوزه می دانشگاه

پزشکی و های مشترکی طراحی کنند که دانشجویان علوم  دوره
های واقعننی درگیننر کننند. یننادگیری  مهندسننی را در حننل مسننئله

دهند و بنه دانشنجویان   مشترک، اعتماد متقابل را افنزایش می
کند برداشنت همسنویی از مسنئله و زبنان تخصصنی  کمک می

یادگیری   ،ای، هدش تنها حرفه مرتدط پیدا کنند. در آموزش بین
ربناره یکندیگر نینز کنار هم نیست، بلکه یادگیری از یکدیگر و د

رو، طراحنننی اینننن واحننندها بایننند دقینننق و  اینننن هسنننت. از
محور باشنند تننا نیازهننای مشننترک دو حننوزه را پوشننش  مسننئله

هننای  هننای مننؤثر در پژوهش گیری همکاری دهنند و بننه شننکل
 .هوش مصنوعی منجر شود

  ها  های همکهاری و پیونهد دادن مشهو  نامه انعقاد تفاه
وینننت همگراینننی مینننان بنننرای تقههههای مشهههترک:  بهههه خروجی

هننای آموزشننی و پژوهشننی علننوم پزشننکی و مهندسننی،  نظام
هننننای رسننننمی و پاینننندار )بننننا حمایننننت  وجننننود چارچوب

های  نامننننه گذاران( اهمیننننت دارد. انعقنننناد تفاهم سیاسننننت
توانند مسنیر  هنای هنوش مصننوعی، می همکاری در پژوهش
هننای هننر حننوزه را همننوار کننند و سننط   اسننتفاده از ظرفیت

دانشننجویان و اسننتادان را ارتقننا دهنند. ایننن  همکنناری میننان
ها بهتنر اسنت در سنطوحی ماننند مراکنز ننوآوری،  نامه تفاهم

های  بنیننننان، و بیمارسننننتان های مهندسننننی و دانش شننننرکت
محور پننیش  صننورت مسننتمر و نتیجننه آموزشننی و درمننانی به

رسننانی هدفمننند و مشننروط کننردن  بننرود. همچنننین اطلاع
های  بنننننه مشنننننارکتهنننننا  بخشنننننی از تسنننننهیلات و حمایت

تواننند انگیننزه و تننداوم همکنناری را  ای واقعننی، می رشننته میان
 .افزایش دهد

 کارگیری هوش  تدوین چارچوش حقوقی و اخلاقی برای به
هننننایی در میننننان بخشننننی از  نگرانی مصههههنوعی در سههههلامت:

متخصصننان علننوم پزشننکی دربنناره اثننر هننوش مصنننوعی بننر 
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 حقنوق از صنیانت بنرای. دارد وجنود شنغلیها و آینده  نقش
 ننوآوری، برابنر در مقاومنت کناهش و اعتمناد افزایش افراد،
ی حقنننوقی و اخلاقنننی بنننرای حننندود، چنننارچوب اسنننت نزم

کارگیری هننوش مصنننوعی تنندوین  ها و نحننوه بننه مسننئولیت
دگرگننونی  شننود. ایننن چننارچوب باینند سننناریوهای محتمننل

ای را بررسنی کنند و سنازوکارهای حمنایتی و  های حرفنه نقش
را برای مندیریت پیامندها پیشننهاد دهند. هندش اینن  نهادی

چنننارچوب، محدودسنننازی هنننوش مصننننوعی نیسنننت؛ بلکنننه 
رسان و کاهش خطا، در   هدایت آن به سمت نقش ابزار یاری

 .گیر انسانی و کرامت بیمار است کنار حفظ نقش تصمیم

 سهازی  برای تسهی  شرکه« پرش علمی»اندازی سامانه  راه
علمنی بنومی  سازی شدکهایجاد یک سامانه  ای: علمی و حرفه

 توانند شنده می شناخته ای حرفه های شدکه مشابه کارکردی با
 فننراهم محننور پروژه و ای حرفننه علمننی، تعامننل بننرای بسننتری
 معرفننی بننا( دانشننجویان ویژه بننه) افننراد فضننا، ایننن در. کننند

 و هدفمننند گیری ارتدنناط امکننان خننود، علایننق و ها توانمننندی
آورنننند.  ای را بنننه دسنننت می رشنننته انمی یهنننا تیم تشنننکیل

هننا و اعننلام نیازهننای تخصصننی،  همچنننین بننا تعریننف پروژه
های  گیری از تجربنه های دیگر و بهره استفاده از ظرفیت رشته

ای، عنلاوه بنر تقوینت  شود. چنین سامانه متقابل تسهیل می
های  گیری همکاری تواند به رشد علمی و شکل ارتداطات، می
 .ندپایدار کمک ک

 
 ای رشته های میان . سیاست های اارگذار بر پژوهش6

 ای و ایجههاد سههازوکارهای پایههدار  ادغههام آموزشههی مرحلههه
با توجه به شنرایط  برای تعام  دو وزارتخانه بهداشت و علوم:

وزارت  سننناختاری موجنننود، ادغنننام کامنننل بخنننش آموزشنننی
مدت دشنوار اسنت. بنا اینن  در کوتاه با وزارت علوم بهداشت
برای همگرایی بیشتر میان علنوم پزشنکی و مهندسنی، حا ، 
ای را از طریق ایجاد مسیرهای  مرحله توان ادغام آموزشی می

رسننمی ارتدنناط دوسننویه در سنناختارهای موجننود دندننا  کننرد. 
 و نظنری هنای پاینه برای نموننه، بنازطراحی بخشنی از آموزش

 و هنا دوره قالن  در پایه علوم های دانشکده با آن افزایی هم
های  توانننند ضنننمن کننناهش هزیننننه مشنننترک می واحننندهای

ساختاری، تماس علمنی و آموزشنی دانشنجویان دو حنوزه را 
افزایش دهد. این رویکرد همچنین امکان برگنزاری مشنترک 

های آموزشنی، پژوهشنی و فنهاوراننه و طراحنی  برخی فعالیت
کننند. در مجمننوع، چنننین  واحنندهای مکمننل را تقویننت می

های جدینندی بننرای  تواننند فرصننت همگرایننی سنناختاری مننی

 هنوش هنای پژوهش در جمله از ای رشته های میان همکاری
 آورد. مصنوعی فراهم

 اندیشهههی هدفمنهههد بههها محهههور  های ه  برگهههزاری نشسهههت
بنننرای نزدینننک شننندن  سهههازی مشهههارکتی: نیازسهههنجی و تصمی 

هنای آموزشنی و پژوهشنی، پیشننهاد  ها بنه واقعیت سیاست
گذاران دو حنوزه  سیاست های مشترک میان شود نشست می

صنورت منننظم  و نماینندگان دانشنجویان )از هننر دو رشنته( به
صنورت مسنتقیم انجنام گینرد و  برگزار شنود تنا نیازسننجی به

های هوش مصنوعی بندون واسنطه  مسائل و موانع پژوهش
هنایی ماننند  توانند در قال  ها می شنیده شنود. اینن نشسنت

نهادهای دانشنجویی طرح مسنئله و ارائنه پیشن، انتقا  تجربه
برگزار شود. استمرار چنین جلساتی، علاوه بر افزایش اعتماد 

گیری، آنننان را بننه مشننارکت  دانشننجویان بننه سننطوح تصننمیم
کنننند. بنننرای  گری مسنننئوننه تشنننویق می تر و مطالدنننه فعنننا 

ها بنننا دسنننتورکار مشنننخ ،  اثربخشنننی، نزم اسنننت جلسنننه
انننه اداره ی آرام و محترم وگو منندیریت زمننان، و فضننای گفننت

تواننند بننه هنندایت  د. همچنننین حضننور کارشناسننان مینشننو
های  بندی خروجی تر مسائل و جمع بندی دقیق بحث، صورت

ای که هم فرایند بارش افکار  گونه قابل پیگیری کمک کند؛ به
هنننای تخصصنننی  پربنننارتر شنننود و هنننم دانشنننجویان از بینش

 .مند گردند بهره
 

 گیری نتیجه
روزافنننزون مسنننائل سنننلامت، فراتنننر از تنننوان  یدگ ینننچیپ
نظام سلامت در گنرو  یاست و ارتقا یا رشته کی ییگو پاسخ

 یو مهندسن یعلنوم پزشنک  یبنا همکنار  یا رشنته انیم کردیرو
 یفنناور  کینعنوان  بنه یهنوش مصننوع  ان،یم نیاست. در ا

دانش  یساز  کپارچهی یرا برا یاتیح ینقش تواند یم گر  لیتسه
کنند.   فنایهنا ا به چالش ییجهت پاسخگو یپزشک  و یمهندس

های  اندیشنی و بررسنی های حاصنل از هم با این حنا ، یافتنه
شده در این مطالعه حاکی از آن است که چالش اصلی  انجام

در مسننیر ارتقننای کیفیننت درمننان و پننژوهش، صننرفاس کمبننود 
داننننش فننننی ینننا اسنننتعداد نینننروی انسنننانی نیسنننت؛ بلکنننه  

بنان مشنترک مینان دو حنوزه های ساختاری و نبود ز  گسست
ها  تواند منانع از تدندیل اینده پزشکی و مهندسی است که می

 به محصونت بالینی اثرگذار شود.

های این پژوهش، مواننع موجنود عمندتا  بر اساس یافته
 کنناهشگذاری یکپارچننه دارننند و   ریشننه در فقنندان سیاسننت

افزار یا برگنزاری  شکاش ترجمانی، فراتر از تأمین صرش سخت
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رسنند ایننن  هننای آموزشننی پراکنننده اسننت. بننه نظننر می ورهد
گذاری،  نیازمننند بننازنگری در رویکردهننای سیاسننت موضننوع

سننازی بسننترهای  ای، و فراهم حرفننه هننای بین تقویننت آموزش
 های پایدار باشد. حقوقی و اجرایی شفاش برای همکاری

شده در این سند، در قال  یک  های سیاستی ارائه توصیه
هننای پراکنننده بننه  بینانننه بننرای گننذار از پژوهش واقعنقشننه راه 
رسنند  هننای همگننرا تنندوین شننده اسننت. بننه نظننر می نوآوری
سنننازی اینننن راهکارهنننا نیازمنننند همکننناری مشنننترک  پیاده

توانند  گذاران، دانشگاهیان و صننعتگران باشند و می سیاست
های خطنننا و آزمنننون در مسنننیر توسنننعه  بنننه کننناهش هزیننننه

ینی کمنک کنند. بنر اینن اسناس، ابزارهای هوش مصنوعی بال
گذاری بنننر  گذاران بنننا سنننرمایه شنننود سیاسنننت پیشننننهاد می

های داخلی و اصلاح فرآیندهای سناختاری، زمیننه را  ظرفیت
عنوان یننک ابننزار   کارگیری مننؤثر هننوش مصنننوعی بننه بننرای بننه

 کمکی در خدمت سلامت جامعه فراهم آورند.
 

 پیامدهای عملی پژوهش
: ایننن پننژوهش عدارتننند از تننرین پیامنندهای عملننی مهم

ها و حکمراننننی داده از طرینننق  نخسنننت، تقوینننت زیرسننناخت
هننای سننلامت، تسننهیل  سننازی داده سننازی و یکپارچه همسان

شننده بننا رعایننت حقننوق بیمننار و  دسترسننی پژوهشننی کنتر 
دوم،  .اسنننننتقرار سنننننازوکارهای ارزینننننابی و اعتدارسننننننجی

توانمندسننازی منننابع انسننانی بننا بننازطراحی آمننوزش هننوش 
محور و ادغننام تنندریجی آن در  صننورت مهننارت مصنننوعی به

ای و ایجناد  حرفنه هنای بین های درسی، توسعه آموزش برنامه
سننوم، ایجنناد . مسننیرهای بننازآموزی بننرای پزشننکان شنناغل

ای،  رشنننته بسننترهای پاینندار همکنناری از طریننق مراکننز میان
های قابنل سننجش و  ای آزمایشنی مشنترک بنا هندشه پروژه

سنننازی علمنننی بنننرای  های بنننالینی و ابزارهنننای شدکه شننناخ 
ح سننازوکارهای و چهننارم، اصننلا .هننای مشننترک تشننکیل تیم

هنای اداری،  بنا کناهش مانع اخلاقنی -ینهادی و قواعد حقوق
مننند کننردن روابننط صنننعت و بیمارسننتان، و تنندوین  قاعده

کارگیری مسنئوننه  قنی بنرای بنههای حقنوقی و اخلا چارچوب
 .هوش مصنوعی در سلامت

هننای مننؤثر در هننوش  در نهایننت، دسننتیابی بننه خروجی
مصنننوعی سننلامت، بننیش از آنکننه بننه افننزایش صننرش دقننت 

های  ها وابسنته باشند، بنه همسنویی بنا شناخ  عددی مد 
ای  پنذیری حرفنه بالینی، اجراپذیری در محیط واقعنی، پذیرش

اسنت. تحقنق اینن امنر بنا مشنارکت  و اعتمادپذیری وابسنته

فعا  پزشکان در تعریف مسئله، طراحی و اعتدارسننجی و بنا 
شود. اتخاذ چننین  پذیر می پشتیدانی نهادی و سیاستی امکان

هنای پایندار مینان  گیری همکاری تواند به شنکل رویکردی می
علننوم پزشننکی و مهندسننی، کنناهش شننکاش ترجمننانی، و در 

آوری نظننام سننلامت در افننق  بنهایننت بهبننود کارآمنندی و تننا
 .مدت و بلندمدت منجر شود میان

 
 ها  قدردانی

تدوین این خلاصه سیاستی، که حاصل تلاشی جمعنی و 
اندیشنی و مشنارکت  مدتنی بر خرد گروهنی اسنت، بندون هم

مند جامعه دانشگاهی علوم پزشکی  ارزشمند اعضای دغدغه
ظیفنه نویسندگان و. گردید میسر نمی و صنعتی شریف تهران

کنندگان در نشسننننت  دانننننند از تمننننامی شننننرکت خننننود می
مسئولین ، شامل 5040آبان  51اندیشی تخصصی مورخ  هم

، اساتید ارجمند و دانشجویان عزینزی کنه بنا محترم دانشگاه
نظننرات کنناربردی خننود، حضننور فعننا  و دلسننوزانه و ارائننه 

، صنننمیمانه فنننراهم کردننننداینننن سنننند را  هنننای مهنننم داده
 . نمایندسپاسگزاری 

 
 انمشارکت پدیدآور 

داده، تحلیننل داده، منندیریت  یگننردآور یاسننر داودی در  
بررسننی و ویننرایش، منندیریت  نننویس، پننیش داده، نگننارش

 داده، تحلینل داده، نگنارش یگنردآور آرمیتنا پناک در  ؛ پروژه
علی نجفی و معنین رحمنانی ؛ نویس، بررسی و ویرایش پیش
 نننویس، بررسننی و ویننرایش و  پننیشتحلیننل داده، نگننارش  در

 یمطالعنه، گنردآور  یسازی و طراح مفهوم در امید قیسوندی
مطالعنننه،  یشناسنننی، مننندیریت داده، سرپرسنننت داده، روش

همچنننین مشننارکت داشننتند.  یید نهنناییننمنندیریت پننروژه، تا
بننندی  همننه نویسننندگان در طراحننی و تنندوین محتننوا، جمع

و نسخه نهنایی را اند  ها و بازنگری متن مشارکت داشته یافته
 .اند تأیید کرده

 
 منابک مالی

این مطالعه بدون حمایت منالی مسنتقیم از سنوی نهناد 
 است.  خاصی انجام شده

 
 اخلاقی ملاحاات

این سند در قال  یک خلاصه سیاسنتی مدتننی بنر منرور 
تدوین شده است  اندیشی شواهد و برگزاری یک نشست هم
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ای ینننا مطالعنننات دارای   هنننای مداخلنننه و در دسنننته پژوهش
کنندگان  گینرد. مشنارکت هنای فنردی قنرار نمی گردآوری داده

صننورت داوطلدانننه در نشسننت حضننور یافتننند و رضننایت  به
گونننه  هننا اخننذ شنند. هی  آگاهانننه بننرای مشننارکت در بحث

اطلاعات فردی قابل شناسنایی گنردآوری ینا گنزارش نشنده و 
اند؛ بنننابراین ایننن  صننورت تجمیعننی ارائننه شننده ها به یافتننه

 .فعالیت مشمو  اخذ کد اخلاق پژوهشی نبوده است
 

 استفاده از هوش مصنوعی
 ,ChatGPT گننردد کننه از ابننزار هننوش مصنننوعی اعننلام می

OpenAI وجو و شناسایی اولینه مننابع منرتدط  منظور جست به

مقاله به انگلیسنی ه چکید، کنتر  نگارشی با موضوع پژوهش
اسننتفاده شننده اسننت. کلیننه مراحننل ارزیننابی  و ویننرایش مننتن

انجنام  نویسنندگانعلمی مننابع و نگنارش نهنایی منتن توسنط 
 .باشد می ایشانشده و مسئولیت علمی پژوهش بر عهده 

 
 تعارض منافک

گونننه  کنننند کننه هی  نویسننندگان ایننن مقالننه اعننلام می
بننا موضننوع ایننن  تعننارم منننافع مننالی یننا غیرمننالی مننرتدط

 .مطالعه ندارند
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