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  چكيده
در  رسـان اسـت و   اي آسيب ناپذير در طبابت است كه پديده خطاي پزشكي امري اجتناب

 است شده  هاي بسياري انجام شود. در ساليان گذشته تلاش باعث مرگ بيماران مي مواردي
از خطاهـاي پزشـكي اجتنـاب     ممكن تاحد  كه شودپزشك  گزين جاي مصنوعي  هوشتا 

ند كه پس از شناسايي بيماري به ا يي تشخيصيها سيستمي هوشمند پزشكي ها سيستمشود. 
 INTERNIST-Iو  MYClN ماننـد ي اوليـه  هـا  سيسـتم . نـد كن ميارائه درمان  نهاد پيشبيمار 

كارايي خوبي از خود نشان  كه باوجوداينمشاوره براي پزشكان طراحي شدند. اما منظور  به
كـه   هـم  ييها سيستمشدند.   كار گرفته هاي تحقيقاتي به آزمايشگاهندرت خارج از  بهدادند، 

ان در ايـن  گـر  پژوهشي مند علاقهكه  جايي تايافتند موفقيت كافي نيافتند   بعد از آن توسعه
براي  ين موانعتر مهمشناختي يكي از  به مسائل معرفت يتوجه بيِكم رنگ باخت.  حوزه كم

ي اين وجو جستمنظور  به ،است. در اين مقاله  بوده اه سيستمرسيدن به موفقيت براي اين 
مصنوعي شده   آوردن به هوش رويموجب كه را شناختي در پزشكي   ابتدا خطاهاي ،موانع

ي هـا  سيسـتم . تعـدادي از  كنـيم  مـي شناسي پزشكي را مرور  است معرفي و سپس معرفت
يـل  دلا اً. نهايتكنيم ميي را بررس ها آن يد بر ساختارِ دانشتأكمصنوعي در پزشكي با   هوش
تشـريح  را پزشـكي   ةحـوز در  مصـنوعي   هـوش ي ها سيستم نبودن شناختي موفق معرفت

دانش، جداسازي دانش از  ماهيتهاي نادرست درباب  فرض پيش :ند ازا كه عبارتكنيم  مي
 پنداشتن دانش از زمينه. جداو  ،به معرفت ضمني توجهي بيگيري،  هاي تصميم استراتژي

شناسي پزشكي، خطاهاي پزشكي، فلسـفة پزشـكي،    ، معرفتمصنوعي  هوش :ها كليدواژه
  .سيستم خبره
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 مقدمه. 1

نتيجه عامل  درهاي نادرست و و تدبير خطاهاي پزشكي يكي از عوامل بسيار مهم تشخيص
منجر به مـرگ  سياهة عوامل  در معمولاً اين عامل . اگرچهاستبيماران  ومير مرگمهمي در 

علـت   ني، سـوم هـا  انو سرط يعروق ـ يپس از علل قلب، آماري نظر از شود، ولي نميآورده 
 نظـر  ازكـه   دارد هاي مغـزي قـرار   از سكته يناش ريم و مرگ ،چهارم ةرتب. در است ريوم مرگ

مـرگ  «كه با عبـارت   دارد ،يپزشك خطاهايي عني ،با عامل سوم ادييز اريبس ةفاصلآماري 
شود. البته خطاهاي پزشكي انواع مختلفي دارد  به آن اشاره مي »خود مراقبت پزشكي علت هب

 انـواع  از يكـي  تنهـا  درمـاني  هـاي  تصـميم كه خطاهاي شناختي در تشخيص يا قضاوت و 
  ).Washington Post: 2016( ستها آن

تشـخيص  فراينـدي منطقـي    را طـي بيمـاري  پزشـك  معتقدند ان گر پژوهشگروهي از 
 ندبر اين باور ها آن .استسازي  مدل قابل مصنوعي  هوشي خبره و ها سيستمكه در  دهد مي

شـناختي را در فراينـدهاي     توان خطاهاي در پزشكي مي مصنوعي  هوشاز  گيري بهرهكه با 
تكنولـوژي اميـدهاي    گيـر  چشـم هاي  . پيشرفتكردتشخيصي و درماني در پزشكي حذف 

هـاي فنـي و پزشـكي بـا      حـوزه در  ايجاد كرده است كهبراي رسيدن به اين هدف فراواني 
شـناختي پزشـكي و عـدم     به مسائل معرفـت  نداشتن توجه كافي. اما شوند ميجديت دنبال 

هاي اين رويكرد  محدوديتشدن  مشخصمانع از بررسي فلسفي موانع موجود در اين زمينه 
 چه آن كهاست كم شكل گرفته  نحوي كم به اين ايده .به آن شده استثر ؤمدهي  و جهت تازه

  هـوش و  اسـت  توجه و محترم بود درخشش خود را از دسـت داده  جالبروزي برچسبي 
شكست خورده اسـت وارد   ها آن هاي بزرگي كه داده و در برآوردن سبب وعده به مصنوعي

 مصنوعي  هوشخود شده است. اما گروه ديگري معتقدند كه موج جديدي در  دوران افول
. )Patel et al. 2009( زودي پايان خواهـد يافـت   بهافول  ةدورپزشكي آغاز شده است و اين 

كـه امـروزه بـين پزشـكي و انفورماتيـك و تكنولـوژي پيونـد         وجـودآن  بابايد توجه داشت 
، امـا  است ي حاصل شدهكار هماي از اين  ي عمدهها موفقيتبرقرار شده و  ناپذيري اجتناب
ابزارهـايي بـراي    تـر  بيش چراكه ،گيرند قرار نمي »مصنوعي  هوش«عنوان  ذيل ها آن تر بيش
  شوند. و هوشمند محسوب نمي اند مندتر كردن پزشكان و جراحان ها و توان آوري داده جمع

كردن معرفت  مدلين چالش تر بزرگدر پزشكي،  مصنوعي  هوشظهور  ةاولياز روزهاي 
. سـت ابيمـاران بـوده و   و پايش  ،هاي استدلال براي اموري مانند تشخيص، درمان و تكنيك

هـاي اجتمـاعي    اينترنت و اخيراً گسـترش شـبكه  موجب  بهانفجار اطلاعات  حاضر حال در
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 هـاي عظـيم   و بسـترهاي داده  ،)cloud computingابـر(  بر مبتنياينترنت، محاسبات  بر مبتني
)big-data platform     هـاي   ) و موارد ديگر باعث تغييـر شـديد در تمركـز محققـان از برنامـه

يي كـه  هـا  سيستمكنند به  يي كه توصيه ميها سيستممحور و از  هاي داده محور به برنامه دانش
امـروزه   بنـابراين  ).Patel et al. 2009( كنند شده اسـت  فراهم مي )ad hoc( اطلاعات موردي

است.  هاي اصلي يكي از چالش هاي غيرهمگون و نامتجانس برداري هوشمندانه از داده بهره
شـود. چـون    تـر مـي   پيچيـده  دائمـاً هـايي   و ساختار چنـين داده  ،ها آن منشأها،  نوع اين داده

هـاي   هـاي ژنتيكـي، داده   )، دادهdemographic( شناسـانه  هـاي جمعيـت   با داده حاضر حال در
و انواع ديگر داده سـروكار داريـم. درنتيجـه     ،هاي اجتماعي هاي شبكه مولكولي، داده زيست
 بتوانـد از  مصـنوعي   هـوش كه يك سيسـتم   اي شيوه بهاستفاده از اين دانش و تغيير آن  ةنحو
است كـه بخواهـد در امـر     مصنوعي  هوشعنصري كليدي در هر سيستم  استفاده كند ها آن

شناسـانه دانـش    تشخيص و درمان دخالت داشته باشد. بنـابراين كماكـان بررسـي معرفـت    
موفق  مصنوعي  هوشسمت  بهها  ين قدمتر مهمي پيش روي آن يكي از ها چالشپزشكي و 

  در پزشكي است. 
توجهي بـه مسـائل    در پزشكي بي مصنوعي  هوش موفق نبودنيل اصلي دلازيرا يكي از 

بـوده اسـت.    مصـنوعي   هوشازحيث استفاده از معرفت پزشكي در  ويژه بهشناختي  معرفت
ولـي هنـوز    ،اسـت شـده  توجـه  شناسي پزشكي  معرفتتاحدي  حاضر حال دركه  ودآنباوج
ايـن   ةادام ـدارد. در نيـاز  ي تـر  بيشو به موشكافي و تدقيق  است كافي مدون نشده ةانداز به

بـه   در بخـش سـوم   اند. انواع خطاهاي شناختي در پزشكي آورده شده اختصار بهمقاله ابتدا 
آن  از پـس ايـم.   شناسي كلاسيك پرداختـه  هاي آن با معرفت شناسي پزشكي و تفاوت معرفت

 اسـت  در پزشـكي انجـام شـده    مصنوعي  هوشسازي  هايي كه براي پياده تعدادي از پروژه
بررسي شده است. نهايتاً در بخش  ها آن شده در دانشِ ذخيره سازيِ ساختارِ پياده نحوة نظر از

شـده   سـازي  پياده مصنوعي  هوشي ها ستمسي موفق نبودنيل دلاپنجم به شناسايي و تحليل 
 ششـم گيـري در بخـش    پردازيم. مقاله با نتيجـه  شناسي مي پزشكي ازمنظر معرفت ةحوزدر 

  يابد. مي  خاتمه
  

  خطاهاي پزشكي. 2

هـا و   پس از مراجعه به پزشك، نشـانه  ،گيري پزشكي فرايندي است كه طي آن بيمار تصميم
حـال در اختيـار پزشـك قـرار       شـرح قالـب   درعلائم و تجربه و دريافت خود از بيماري را 
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 اي اطلاعـات تكميلـي را   شـده  هـدايت  سـؤالات دهد و پزشك براي شناسايي بيماري با  مي
بـراي   را انيدرم ها تصميمها و  پس از تشخيص بيماري، توصيه ،كند و نهايتاً آوري مي جمع

مراحـل ايـن فراينـد     همـة كند. هدف اصـلي در   كاهش عوارض و بهبود بيماري عرضه مي
  بيمار است.درمان تصميم براي گذارترين اثرترين و  رسيدن به مطلوب

در پزشكي همـواره اميـد    مصنوعي  هوش بر مبتنيي ها سيستمسمت  بهاصلي رفتن  ةايد
ه است. مطالعات متعدد در خطاهاي پزشـكي  براي كاهش خطاهاي تشخيصي و درماني بود

نشان داده است كه اغلب اين خطاها ناشي از خطاهاي شناختي پزشك مسئول بوده اسـت.  
فرايندهاي شناختي تركيب  ناخودآگاه فهم شهودي اِحتمالات را با صورت بهكه ذهن  هنگامي

 يمختلف ـ ينبا عناو معمولاًكند كه  براي حل مسئله توليد مي )heuristics( هاييبر ميانكند  مي
. شـود  اشاره مـي  ها آن به )educated guess( ي يا حدس براساس تجربهمانند قانون سرانگشت

 و تجـارب گذشـته اسـت كـه معمـولاً ناخودآگـاه       براساسزدن الگو  حدسنوعي  به بر ميان
خطاهـاي پزشـكي ناشـي از خطاهـاي      تـر  بـيش دهد كه  خطاپذير است. مطالعات نشان مي

  .)Singh et al. 2006( تي است تا كمبود اطلاعات يا دانششناخ
ندارنـد و  صـي  مشخي مرزها كه عمدتاًدارند  ياديز يها رمجموعهيز يشناخت يخطاها

 يشناخت يها يريسوگ ةزيرمجموعبندي خطاهاي شناختي به دو  تقسيم .اند يپوشان هم يدارا
)cognitive biases (شناخت يها فيو تحر) يcognitive distortionsبنـدي  ترين تقسـيم  ) رايج 

امـا در   ،يي وجـود دارد نظرها اختلاف. حتي برسر تفكيك و تعريف اين دو مفهوم نيز است
 هـا  انانس ةهمامري است كه ميان  يشناخت  يريسوگكه معمولاً  است اشاره شده ها آن تمايز

 ؛نـد رت ي شخصيشناخت يها فيتحراما  ؛دهد يم يرو يابيارز عمدتاً هنگامو است مشترك 
. نـوع دوم خطـا   متفاوت اسـت  اريبس در افراد مختلف ها آن شدت و ضعفكه  به اين معنا

از نـوع   يشـناخت  يخطاهـا بعضي از انواع  .دهد رخ مي دادهايرو يادآوريدر ثبت و  عمدتاً
 نيبـر آخـر   تمركـز ، خـود  تأييـد ي خطـا ، از حد شينفس ب به اعتمادند از ا ي عبارتريسوگ

و نهايتـاً   ،يشـناخت  يگون ناهماز  اجتناب، رس دست درتمركز بر اطلاعات  يخطا، اطلاعات
دادن  ميتعم ـ، چيه ـ اي ـهمه  تفكر فيتحري. بعضي از خطاهاي شناختي از نوع ا شهيكل تفكر

و  يينمـا  بـزرگ ، گرانيخود و د يرو يگذار برچسب)، over-generalization( بيش از اندازه
)، jumping to conclusions( ريشــدن مســ يطــبــدون  جــهيبــه نت دنيــپر، يينمــا كوچــك
 اسـت  )mindreading( يخـوان  ذهـن و )، personalization( نخـودگرفت  بـه  و كـردن  يشخص

)Croskerry 2013.(  
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آن بود كه اين نوع خطاهاي پزشكي را  در پزشكي بر مصنوعي  هوشي ها سيستم ةبرنام
تشخيص پزشكي طراحي و  ةحال درزمين هكه تاب ي خبره و هوشمنديها سيستمرفع كند. اما 

 ي ازاند. يك ناكارآمد بوده ،هاي بسيار محدود و تخصصي جز در حوزه هب ،اند سازي شده پياده
هايي كه تلاش براي ايجاد هـوش مصـنوعي    ها آن بود كه در سال يل مهم اين ناكارآمديدلا

 فقط نيز حاضر حال درنداشت. پزشكي وجود  ةحوزمدوني در  ي شناس معرفتدر جريان بود 
حـال خـود او معتـرف اسـت كـه هنـوز بـه         ايـن  بـا  .آثـاري دارد  نـه يزم ني ـزاده در ا صادق
 نيـز شناسـي پزشـكي    و معرفت است جامع پرداخته نشده صورت بهشناسي پزشكي  معرفت

  ).Sadegh-Zade 2015( كافي كارآمد نيست ةانداز بههنوز كامل و 
  
  شناسي پزشكي معرفت. 3

 چـون  هـم هاي فلسفة پزشكي اسـت كـه بـه مبـاحثي      شناسي پزشكي يكي از شاخه معرفت
هـاي معرفتـي ارتبـاط     و جنبـه  ،گيـري پزشـكي   چيستي معرفت پزشكي، قضاوت و تصميم

و است انجام شده  ي پژوهش اندكيپزشك يشناس معرفت ةنيدرزم پردازد. پزشكي و بيمار مي
 تيهـدا  يبـرا  اي يشناس روش چيه« جهينت درت. اس بكرناشناخته و  يا گفت حوزه توان يم

در  مصـنوعي   هـوش هـاي مختلـف ازجملـه     [در حـوزه  يدانش پزشك يبررسدر محققان 
شناسي پزشكي موجود و تمايز آن  در اين بخش معرفت .)ibid.: 401( »وجود ندارد پزشكي]
  .كنيم ميبررسي  را شناسي كلاسيك با معرفت

 

  انواع دانش پزشكي 1.3
بنـدي   براي بررسي و فهم بهتر دانش پزشكي لازم است انواع مختلف آن شناسايي و دسـته 

 شود ميادامه آورده  درشناسي پزشكي كه  شده در ادبيات معرفت ارائهبندي  شوند. البته تقسيم
  پوشاني دارند. در يك سطح نيستند و با هم هم

  )experimental knowledge( تجربي دانش 1.1.3
آزمـون و انجـام    ازطريـق ولي از آن جهت كه دانش را  ،صرفاً علمي تجربي نيستپزشكي 
شـده را در جهـان تجربـي (بيمـاران،      كسـب هـا و دانـش    آورد و نظريه مي دست بهمشاهده 
گيـرد. البتـه    علوم تجربي قرار مـي  ةزمركند، در  و ...) اعمال مي ،ها ، ميكروارگانيسمها سلول

پزشـكي   گـر  آزمونكند. ايج آزمون در علوم طبيعي پيروي نميآزمون در پزشكي از معناي ر
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)medical experimenter (بلكه  كند، نمي ارزيابي را آماده پيش از هاي نظريه يا ها فرضيه تنها نه
كشـف ارتبـاط    منظـور  بهو  نيست هم ديگر يكموارد صادق و كاذب از  يهدفش جداساز

 اين هاي داده و مداخله تجربه شرايط در ستها داده آن تكوين در انساني مداخلةكه  اي يعلّ
با اين تفاصيل دانش تجربـي پزشـكي معرفتـي عينـي و صـادق       .كند مي استخراج را تجربه
رخ  گـر  آزمـون طبيعي و مسـتقل از   صورت بهپديدارها نيست و ثانياً در آن پديدارها  دربارة
شـود كـه    خود مقوم اصلي آزمون و تجربه است. اين امـر باعـث مـي    گر آزموندهد و  نمي

 انسـاني ت ي ـعامل ةمطالع ـ مثابـة  بـه پراكسيس قـرار گيـرد و تحقيقـات آن     ةدستپزشكي در 
(human agency)  يك دانش عينـي و   صورت بهبررسي شود. البته در اغلب موارد اين دانش

 شود. گر ارائه مي مداخله عامليتبا حذف 

  )theoretical knowledge( نش نظريدا 2.1.3
شود امـري وجـود دارد يـا وجـود      در پزشكي، دانش نظري دانشي است كه در آن ادعا مي

صـحبت   بـاره  ايـن درو دانش عملي دانشي است كـه   و يا وجود خواهد داشتاست داشته 
 ؛)ibid.: 470در موقعيت خاصي چگونه بايد عمل كرد تا به هدف خاصي رسيد (كه كند  مي
دانـش نظـري اسـت و دانـش      ها بيماريپيدايش  ةنحوماهيت و  دربارةدانش پزشكان  مثلاً

  دانش عملي است. ها آن تشخيص نحوة دربارة
به همـين   است؛ هاي خبري تشكيل شده دانش نظري دانشي توصيفي است كه از گزاره

) فراهم prognosis( بيماري دربارةآگهي  بيني يعني تشخيص و پيش سبب امكان تبيين و پيش
 شناسـي  و آسـيب  ،)nosology( هـا  بيمـاري بنـدي   پزشكي، علـم طبقـه   علوم زيست .شود مي

)pathology(    آنـاتومي،   مـثلاً دهنـد.   قسمت اصلي دانش نظري در پزشـكي را تشـكيل مـي
ي مختلـف  هـا  قسـمت  دربارةو فيزيك پزشكي دانش نظري پزشكي ، فيزيولوژي، بيوشيمي

  ست. ها آن كاركرد و بدن

  )practical knowledge( دانش عملي 3.1.3
پزشكي باليني عمدتاً از نوع دانش عملي است. دانش عملي در پزشكي همان است كـه در  

هـا و تجويزهـايي بـراي     گويند. دانش عملي رويه اي مي علوم انفورماتيك به آن دانش رويه
د يا معطوف به من به هدفي مشخص است. بنابراين اين نوع دانش هنجاري هدف يابي دست

سازد كـه   هدف است. پس اين نوع معرفت صادق يا كاذب نيست، بلكه پزشكان را قادر مي
  دريابند چگونه پيش روند.
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 صـورت  بـه د دانـش عملـي   شـو  معمولاً در ادبياتي كه براي دانش پزشكي اسـتفاده مـي  
 شود كه گاهي حتي مشـخص نشـود كـه دانـش     شود و اين امر باعث مي غيرصريح بيان مي

به اطلاعات ماشين در پايگـاه دانـش، لازم    ها آن عرضه شده دانش عملي است. براي تبديل
هـاي شـرطي    را به دانش عملي صريح تبديل كرد و سپس با سـاختار الـزام   ها آن است ابتدا

)conditional obligation(  كردبه اطلاعات ماشين در پايگاه معرفت تبديل.  

  )clinical knowledge( دانش باليني 4.1.3
مرز واضحي بـه دانـش پزشـكي بـاليني و غيربـاليني       دانش پزشكي را معمولاً بدون وجود

اسـت كـه دربـارة     پزشكي يا علوم پايـه  كنند. دانش غيرباليني شامل دانش زيست تقسيم مي
تواند نظري يا عملي باشد. دانـش   . دانش باليني مياست انسان بدن نرمال كاركردساختار و 
 شناسي شناسي و بيماري يعني آسيب ،پردازد مي ها بيماريهاي نظري  عملي به جنبهبالينيِ غير

دانش باليني دانشي عملي است. دانش بالينيِ  ةعمدهاي بسياري دارند. اما  زيرشاخه هريكو 
شـود.   شده و با ظاهري غيرصـريح در متـون درسـي آورده مـي     قطعه قطعه صورت بهعملي 

نيست كه اين دانش تجويزي و دسـتوري اسـت. دانشـجويان    معمولاً در نگاه اول مشخص 
بـر مطالعـه متـون درسـي، اسـاتيد و       علاوهزيرا  ،معمولادًر فهم دانش باليني مشكلي ندارند

براي ايجـاد پايگـاه    كه رصورتي دهاي عملي نيز در فرايند آموزشي وجود دارند. اما  موقعيت
مطلـوب   ةنتيجاستفاده شود،  اين متونتنها از دانش موجود در  مصنوعي  هوشدانش و در 

  هـوش آيد. بنابراين شناسايي تبديل و تكميل اين نوع دانش بـراي اسـتفاده در    نمي دست به
  اهميت بسياري دارد.  مصنوعي

 دانش عليّ 5.1.3

آن  جـز  بـه ست. اما ها بيماريپيدايش  دربارة) medical-etiologyشناسي پزشكي ( علتدانش 
، هـا  انارگ ـ كاركرد دربارةبيوشيمي  حتي عبارات ساده در فيزيولوژي وموارد بسيار ديگري 

اي يـا   توانند غيرمداخله هاي عليّ مي . گزارهاند توصيف روابط عليّ ها مولكولو يا  ،ها سلول
 ةمداخل ـمستقل از  كه دهند مي ارائه يروابطاي  غيرمداخلههاي عليّ  اي باشند. گزاره مداخله
 مـثلاً كنـد.   گر فقط فرايند را مشاهده و گـزارش مـي   ديگر مشاهده نسخ به .گر است مشاهده

اي از  هاي عليّ مداخلـه  اما گزاره ؛»شود تواند سبب سرطان ريه مي مصرف سيگار مي« كه اين
منـد اسـت بدانـد يـك عمـل خـاص در        هعلاق گر پژوهشآيد كه  مي دست بههايي  پژوهش

اگر در بيماري « مثلاً ؛هايي در پي داردي خواهد داشت و چه پيامدتأثيرموقعيت خاص چه 
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پس عروق قلب انجـام  ـ  سينه حداقل تنگي در يكي از عروق قلب و عمل باي ةقفسبا درد 
اي  علـّي مداخلـه   ةگـزار واقـع يـك    در. »در اين صورت درد او از بين خواهـد رفـت  ، شود

  دهد.  پيامدهاي عليّ عمل انساني در شرايط مشخص را گزارش مي

  عليّ ـ دانش پزشكي غير 6.1.3
با م ئعلاها و  هاي مربوط به پيوند نشانه توجهي از دانش پزشكي خصوصاً گزاره قابلبخش 
كند و  اگر بيمار سرفه مي« مثلاً. اند هاي تجربي و صرفاً وابستگي ندارندعليّ  ةرابط ها بيماري

ليّ را نشان ع ةرابطدر هيچ معنايي  »صورت به برونشيت مبتلاست تب دارد، در اين
ها بسيار  گيري پزشكي و شناسايي بيماري اين نوع گزاره براي تصميم حال اين بادهد.  نمي

هاي تشخيصي و درماني  دانش عليّ در بسياري موارد تصميم كه باوجودآن. اند باارزش
نياز  موردوضعيت فعلي بيمار  درمورددهد، ولي هميشه دانش عليّ  مي دست بهموثرتري را 

با اصطلاحات فناوري اطلاعات كه در پزشكي  عليّدانش  قابلدر م عليّ دانش غيرنيست. 
دانش «  قابلم در) shallow medical knowledge( »عمق دانش پزشكي كم« است هم رايج شده
  شود. ) ناميده ميdeep medical knowledge(» پزشكي عميق

 ها در پزشكي  نظريه 7.1.3

نظريه دارد. او هنگام بررسي دانش  دربابارانه و ساختارگرايانه ديدگاهي ابزارانگ  زاده صادق
او فرضيه عبارت است  نظر از خلط كرد. »نظريه«را با  »فرضيه«كند كه نبايد  پزشكي اشاره مي

اين تعريف  ».معنا در زماني خاص، كه هنوز ارزش صدق آن مشخص نيست بااي  گزاره« از
 چـه  آن تـوان ديـد   ). بنابراين مـي ibid.: 417( معنا حذف شوند شود كه ادعاهاي بي باعث مي

هاسـت. امـا    ناپـذيري انباشـته از فرضـيه    اجتناب طور بهشود  عموماً دانش پزشكي ناميده مي
پـذيرد.   را مي )Patrick Suppes( چيستي نظريه ديدگاه ساختارگرايانه پاتريك سوپس دربارة

نظريه  ديگر عبارت بهد. نكن چيزي درمورد جهان خارج ادعا نمي ها بق ديدگاه سوپس نظريهط
بلكـه يـك سـاختار مفهـومي اسـت كـه بهتـرين راه بـراي          ،ها ساخته نشده است از گزاره

هـا بـه    نه منطق صوري. اين امر تبـديل ايـن نـوع نظريـه     ،هاست مجموعه ةنظريكردن  مدل
  كند.  تر مي را بسيار ساده مصنوعي  هوشنش اطلاعات ماشين در پايگاه دا

 ةحـوز باليني و چـه در   ةحوزچه در  ،كند كه در پزشكي زاده خود اعتراف مي اما صادق
بلكه مشخص نيست كـه آيـا    ،پزشكي روشن نيست ةنظريچيستي  تنها نه ،پزشكيـ  زيست
  )..ibid( هايي وجود دارد يا نه در پزشكي نظريه اصلاً
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 نظريةپاتولوژي سلولي يا  دربارة) Rudolf Virchow( رودولف ويرشو ةنظري اگرچه مثلاً
 ايـن  كـه  نيسـت  مشـخص  هنوز ،گرفتندي عفوني زماني طولاني موردبحث قرار ها بيماري
هـايي   فـرض  پـيش  يـا  ،هـا  يـوم آگز ،يهياتاز چه اصول، بد اند؛ چگونه يهبماهو نظر ها نظريه

  يا خير.ست ا متعلق آيا عبارت خاصي به آن نظريه كه ايناند و  ساخته شده

  )medical metaknowledge( فرادانش پزشكي 8.1.3
مشخص نيست كه آيـا   كاملاًهنوز «دانش، مثل اين عبارت كه  دربارةفرادانش دانشي است 

) روي ايجاد عفونـت قلـب   chlamydophila( لايدوفيكلاملريه ا ذاتنقش عليّ  دربارةفرضيه 
ي پايگاه معرفـت  ها سيستمصريح تنها در  صورت به. اين نوع دانش »قبول است يا خير قابل

پزشكي وجود دارد. فرادانش پزشـكي اطلاعـات بسـيار     ةخبري ها سيستمدر  مثلاًمصنوعي 
سـاختار،   دربـارة  مثلاًها در آن حوزه  و روش ،نحو، معنا، عملي بودن دانش دربارةباارزشي 
 ،براي هدايت كاربردها، تحقيقات از آن توان دهد و مي مي دست به ها آن و كارآمدي ،كيفيت

دنبـال همـين    بـه شناسي دانش پزشكي دقيقـاً   . معرفتكردشناسانه استفاده  و مطالعات روش
  دانش است.

 

  اوت معرفت پزشكي با معرفت كلاسيكتف 2.3
بـه دلايـل   «زاده را به اين نتيجه رساند كـه   صادق اي در پزشكي بررسي دانش صريح و گزاره

شود]  اي پزشكي تلقي مي دانش گزاره چه آن [براي “معرفت در معناي كلاسيك”واژة زيادي 
). اين امر از آن جهت اهميت دارد كه تبديل و اسـتفاده  ibid.: 416» (رود كار بهبايد با احتياط 

  هـوش باشد براي  )true justified belief( »هاور صادق موجب« از دانشي كه در معناي كلاسيك
گيري از منطق صوري كـه صـدها    زيرا با بهره، بهترين و كارآمدترين كاربرد را دارد مصنوعي

هـاي   سـهولت طـي اسـتنتاج    به، ارزش صدق است ح شدهاصلاسال است شناخته و حك و 
راحتي به  بهشده، ماشين هوشمند  شناختههاي منطقي  و با توجيه شود قياسي به نتايج منتقل مي

مهمـي وجـود   دلايل ادامه خواهيم ديد،  در طوركه هماننتايج درست دست خواهد يافت. اما 
  بندي كرد. توان ذيل گزاره يا باور صادقِ موجه دسته دانش پزشكي را نمي دارد كه

 زبان مبهم پزشكي 1.2.3

 بنـدي  صـورت اش  براي ايضاح ساختار منطقـي  اندازة كافي بهندرت  بهدانش پزشكي بسيار 
يافته  گسترش تقريباًاصلي تبادل دانش پزشكي است  ةوسيلزبان پزشكي كه  ، زيراشده است
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زبـان طبيعـي    بـا متفـاوت   آن سـمنتيك از زبان روزمره و مبهم است كه نحو يا سينتكس و 
شـده اسـت. درنتيجـه تحليـل سـاختار منطقـي        نيست و تنها واژگان تكنيكي به آن افزوده

هاي پزشكي گاهي نيازمند بازسازي وسيعي است. اين نكته از آن حيث اهميـت دارد   گزاره
هاي نحوي در يك عبارت تبعات معنايي بسيار جدي دارد، زيرا نحو اغلب معـاني   ابهام«كه 
چرايـي روي   و چـون  بي ثيرتأبنابراين زبان پزشكي  .)ibid.: 407» (قرار مي دهد تأثير تحترا 

كيفيـت  ر د ناپـذيري  اجتنـاب  تـأثير ماهيت و قابليت اتكا به معرفت پزشكي دارد و بنابراين 
زبان « :كند نظر مي اظهارطور  پزشكي اين ةحوزدر  زاده صادق تحقيقات و عمل پزشكي دارد.

ها و مشكلات بسيار جدي دارد كـه منجـر بـه خطاهـاي پزشـكي بسـياري        پزشكي ضعف
شود كه زبـان پزشـكي، خصوصـاً زبـان      توجهي مي حدي بي بهها  شود. به مفاهيم و واژه مي

زنـد.   را مثـال مـي   »بيمـاري « ةواژاو  .)ibid.: 29» (بـاري اسـت   در وضـعيت فاجعـه   ،بـاليني 
 گونه اين ،تعريف باشد خوش ،اي تكنيكي است كه واژه ،رود اين واژه انتظار مي كه آنباوجود
چنـد فيلسـوف پزشـكي     جـز  بهداند كه اين واژه دقيقاً به چه معناست و  كسي نمي«نيست. 

ها در  البته نوعي ابهام در بعضي واژه .)ibid.: 32» (اي هم ندارد كسي به معناي دقيق آن علاقه
است و هم مطلوب. در اين نـوع ابهـام مشـخص     ناپذير اجتنابپزشكي وجود دارد كه هم 

مورد خاص بـه چـه ميـزان مصـداق مفهـوم       مبهم است كهقاً كجاست و نيست كه مرز دقي
  مثل كودك بودن، بيمار بودن، كچل بودن. ،نظر است مورد

  )medical entities( پزشكي يها موجوديتدر  ابهام 2.2.3
يي ماننـد  هـا  موجوديـت شود،  ي پزشكي ناشي ميها موجوديتنوع ديگري از ابهام از خود 

. اين ها بيماريو خود  ،هاي بيماري متابوليسم، نتايج آزمايشگاهي، نشانه، فرايندهاي ها سلول
هاي  هاي مبهمي مثل محمول امر باعث شده است كه دانش پزشكي معمولاً با استفاده از واژه

هـايي از ايـن مفـاهيم     شود. نمونه بندي صورتو ساير مفاهيم فازي  ،فازي، سورهاي فازي
 »بسيار محتمل« و ،»غيرمحتمل«، »5تا  1 ةبازدر  تقريباً«، »100 نزديك به«، »15 تقريباً«فازي 
حـال بسـيار    عـين  درو  ناپـذير  اجتناباين عبارات فازي در پزشكي  از . اگرچه استفادهاست
 اول :كند شناختي زيادي ايجاد مي مند است، اما بايد توجه داشت كه مشكلات معرفت ارزش

فازي كه  ةگزاركردن ارزش صدق يك  مشخصاي مبهم است كه  اندازه به ها آن مفهوم كه آن
بـراي توصـيف    مـثلاً  ،سـت رو روبـه حلـي   غيرقابلفازي باشد با مشكلات  ةواژحاوي يك 

معمـولاً در برونشـيت سـرفه اتفـاق     «ي درسي پزشكي عباراتي ماننـد  ها كتابدر  ها بيماري
 تـدبير بيمـاران   هـاي بـاليني و   يريگ آموزد و در تصميم را مي ها آن آيد و پزشك مي »افتد مي
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 »دهـد  رخ مـي  سـرفه  معمـولاً در برونشـيت  « كه اينآيا  :بندد. اما پرسش اين است مي كار به
چگونه است؟ مرز تمـايز  جمله   اينكردن ارزش صدق  مشخصالاصول  صادق است؟ علي

 ها آن هركسيابهام اين عبارات فازي  علت هب كه آن ميان معمولاً و غيرمعمولاً كجاست؟ ديگر
  كند. ي متفاوت تفسير ميروش به را

  )deontic character( بودن پزشكي  ويژگي تكليفي 3.2.3
 »اجبـاري «سومين مسئله ويژگي تكليفي بودن پزشكي يعنـي نـاظر بـه وظيفـه بـودن مثـل       

)obligatory بـا   كـاملاً پزشـكي  كه شود  است. اين امر منجر به آن مي »مجاز«يا  »ممنوع«) يا
هاي پزشـكي پايگـاه    گيري تصميم منظور به ق در هم تنيده باشد. اين سبب خواهد شداخلا

هاي مرسوم با منطق خاصي كه گـاهي ممكـن اسـت     دانش خاص و متمايز از پايگاه دانش
  .باشدنياز  موردمنطق كلاسيك هم نباشد 

  قطعيت در پزشكي عدم  4.2.3
را داشـته   »ب گـاه  آن ،اگـر الـف  «جهان پزشكي جهاني قطعي نيست كه اگر قواعدي از نوع 

آن يقينــاً چــه  از بعــد ،ايــن تضــمين را بدهــد كــه بــدانيم اگــر الــف رخ داده باشــد  ،باشــيم
 »غيرقطعـي  ذاتـاً «را  هـا  آن تـوان  ولـي مـي   داد. وقوع رخدادها تصـادفي نيسـت،    خواهد  رخ

)subjectively uncertain( اند ها در پزشكي عمدتاً محتمل يا احتمالاتي دانست. بنابراين گزاره .  
  
  صدق در پزشكي ةمسئل 3.3

داننـد. بيمـار    و درمـان آن را مـي   انـد  كه بيماري را تشخيص داده اند پزشكان معمولاً مدعي
چون نياز به كمك دارد. پرسـش آن   ،پذيرد ممكن است قانع نشود ولي درمان را مي كه اين با

 صادق و موجه است؟ ،گويد مي كه چنان ،واقعاًاست كه آيا مدعاي پزشك 

معناي آن  بهتوانند صادق باشند. البته اين  گاه نمي تجربي كلي در پزشكي هيچ يها فرضيه
راي ، بلكه فقط اين دلالت را دارد كه صدق معيار مناسبي باند ها كاذب نيست كه اين فرضيه

دانش آمار و احتمالاتي پزشكي هـم برقـرار اسـت.     درموردنيست. همين امر  ها آن ارزيابي
 ها آن احتمالات است كه براينظرية  بر مبتنيهاي آماري  امروزه دانش پزشكي شامل فرضيه

صدقي وجود نـدارد كـه عبـارات    نظرية  چون اصولاً ،توان ارزش صدق در نظر گرفت نمي
و  »سـياري از ب«) فازي ماننـد  quantifier( هاي سنج كميت اين بر افزون آماري را پوشش دهد.



  1396سال هفتم، شمارة دوم، پاييز و زمستان  ،فلسفة علم    38

بسياري از افراد مبتلا «هاي فازي مانند  شود كه فرضيه باعث مي ها آن و مواردي مانند »اغلب«
 هم شـرايط صـدق را نداشـته باشـند.     »برند عروقي رنج ميـ  ي قلبيها بيماريبه ديابت از 

گونـه   تـري بـراي حـل ايـن     مناسـب  سـمنتيك هاي فازي هنوز به  سنج كميت حاضر حال در
 دارند. نياز مشكلات 

يك سـاختار   مثابة ند و نه كاذب، زيرا بها ساختار مفهومي هم نه صادق مثابة به يها نظريه
تـوان   محتواي معرفتي ندارند. براي دانش عملي مانند دانش تشخيصي و درمـاني هـم نمـي   

چون حاوي الزامات شرطي و قواعد تكليفي يعني دستورات و  ،گرفتنظر  ارزش صدق در
 تأثير ةدرججاي ارزش صدق،  هب ،بنابراين .هاي اعلاني هاي كنشي است و نه گزاره الگوريتم

)efficacy value( .دارند  
 

 در پزشكي توجيه ةمسئل 4.3

تري اسـت كـه بسـيار بـه      تر و پيچيده ظريف ةمسئلپذيري باور در دانش پزشكي نيز  توجيه
 گـاه  آنهـا را بپـذيريم،    نظريـه  دربـارة ارزش صدق مرتبط است. اگر ديدگاه ساختارگرايانه 

توانند موضوعي بـراي توجيـه تجربـي     ها حاوي هيچ اطلاعاتي نيستند و بنابراين نمي نظريه
صـدق نـدارد و   دانش تشخيصي و درمـاني ارزش   چون همباشند. دانش عملي در پزشكي 

يعنـي بـا    ،اي توجيـه شـود   مقايسـه  صـورت  بـه تواند  بنابراين تنها مي ؛دارد تأثير ةدرجفقط 
 دسـت  بـه تري  چون تشخيص دقيق ،شود به دانش بديل آن ترجيح داده مي كه ايندادن  نشان
يا اموري  ،دهد ي را نجات ميتر بيشي ها انشود، ج ي را باعث ميتر بيشدهد يا بهبودي  مي

بلكه توجيه عملـي يـا اخلاقـي     ،شناسانه نيست هرچند اين يك توجيه معرفت از اين قبيل.
  اين مقاله خارج است. ةحوزكه بررسي آن از  است

  
  هاي پزشكي ارزيابي گزاره 5.3

در معنـاي كلاسـيك    »معرفت«مثابة  بههاي تجربي پزشكي  ارزيابي گزارهيادشده مسائل 
ك معرفـت،  يدهـد. در معنـاي كلاس ـ   قرار مي تأثير تحترا  »موجهباور صادق «آن يعني 

گيرنـد و نـه    ) يا فرضيه قرار مـي doxaدوكسا (دستة هاي پزشكي در  تمامي گزاره تقريباً
 دربـارة معرفت! اما اين نكته عموماً پذيرفته شده است كـه دانـش پزشـكي حقـايقي را     

توان نشان داد كـه ايـن دانـش نـوعي برسـاخت       اما مي ؛كند بازنمايي مي »جهان خارج«
  اجتماعي است. 
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  برساخت اجتماعي ةدانش پزشكي به مثاب 6.3
اتكا كه شك و ترديد در آن راه نداشته  قابلي معرفتي ها مدلها تلاش كردند تا  پوزيتيويست

مانند پـوپر و  و يقيني باشد. اما متفكراني  ،باشد بسازند تا به معرفتي برسند كه صادق، عيني
چالش كشيدند و مدلي را مطرح كردند كه در آن  بهبراي چنين معرفتي را  وجو جستكوهن 

قراردادهـايي در جامعـه كـه     ةواسط بهو  است علم معرفتي است كه مسائلي را تعريف كرده
گردد. در اين  حل مي دنبال راه بهكنند، براي آن مسائل  را مشخص مي )validity( معيار روايي
شود تا معتبر بودن آن پذيرفته شـود. بنـابراين    تأييدالاذهاني  بين صورت بهبايد  رويكرد علم

هـر دانـش علمـي وجـود دارد كـه هنگـام تحليـل         ةتوسـع همواره يك امـر اجتمـاعي در   
  توان آن را ناديده گرفت. آن دانش نمي ةشناسان معرفت

گيري مفـاهيم علمـي    شكل ةحون دربارةهايشان  لاتور و ولگار در پژوهش مثلمتفكراني 
 نگـاري  مطالعـات قـوم  «كـه آن را   كردنـد خود فرايند تحقيقات و استدلال علمي را بررسي 

)ethnographic studies  ( ناميدنـد  ») از زنـدگي آزمايشـگاهيLatour and Woolgar: 1986 .(
كنار  درعات . اين مطالشدتحليل و آوري  ها جمع ورزي در آزمايشگاه هاي زيادي از علم  داده

 ها آن اولاً :نشان داد ي فلسفي در ارتباط ميان پژوهش علمي و محيط اجتماعي آنها بررسي
سـاخت انسـان و    هـا  آن ثانياً ؛شده در جهان نيستند بندي بستهي طبيعي از پيش ها موجوديت
ها،  بلكه محصول گروه ،شوند ساخته نمي دانشمندان منفرد دست به ها آن و نهايتاً اند؛ برساخته
هـاي اجتمـاعي مثـل     و اعمال اجتماعي و حاصل تعاملات و مذاكرات ميـان گـروه   ،نهادها
علم ساختارگرايي اجتمـاعي   دربارةترند. اين ديدگاه  هاي پژوهش و جوامع علمي وسيع تيم

)social constructivismگرايي اجتماعي ( ) يا برساختsocial constructionism شد.) ناميده  
هاي شـناختي   هاي عيني با ساير واقعيت ، داده»معرفت معتبر«پزشكي، در مدل  حوزةدر 

كننـد تعامـل    اي كه افراد خبره در آن زندگي و كـار مـي   هاي اجتماعي و تاريخي مانند زمينه
) توضـيح  illness( »ناخوشـي «دارند. اين امر را لوربر و مور با عنوان تقويم اجتماعي مفهوم 

شناسانه تلقـي   شوند و اموري كه آسيب اند اموري كه نرمال تلقي مي نشان داده ها آن اند. داده
تـاريخي و اجتمـاعي انتظـارات     ةلحظ ـشوند. در هر  اجتماعي تقويم مي صورت بهشوند  مي

كند بيماري و نتايج تشخيصي و درمـاني آن چگونـه    اي وجود دارد كه مشخص مي شناختي
  .(Lorber and Moore 2002) فهم شود

كـه   ،هم »شود هليوباكتر باعث ايجاد زخم معده مي«توان نشان داد دانشي مانند  حتي مي
شود. پال  اجتماعي تقويم مي صورت به ،رسد به حقايقي از جهان خارج اشاره دارد مي نظر به
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كـرده   هليوباكتر در زخم معده مفصـل كـار  نظرية گيري  ) روي شكلPaul Thagard( تاگارد
بـود كـه    اينشده در پزشكي باليني  پذيرفتهباور  1980 ةل دهياوااز  .)Thagard 1999( است

علـل   بـه ) و زخم معده duodenitis(عشر يا دوازده  ملتهب شدن اثني )gastritisالتهاب معده (
ي كـار  همهليوباكتر پژوهشي با نظرية شوند. برساخت اجتماعي  اجتماعي ايجاد ميـ  رواني

هـاي پژوهشـي اتفـاق افتـاد. ايـن شـبكه بـا         المللي بزرگي از گروه بين ةشبكتنگاتنگ يك 
) در استراليا تشكيل شد كـه  Royal Perth Hospitalمركزيت گروه بيمارستان سلطنتي پرث (

ــري مارشـــال آســـيب، )Robin Warrenاعضـــاي اصـــلي آن رابـــين وارن (  شـــناس، بـ
)BarryMarshall( ،جچــي يويــد مــكو د ،كــارآموز بــراي تخصــص در دســتگاه گــوارش 
)McGechie(، متخصـص ميكروسـكوپ الكترونيكـي   ، و جان آرمسـترانگ  ،شناس ميكروب 
)electron microscopist(،  ـبودند. مارشال و وارن در  و  كـار  هـم  يـازده  ازمشتركشـان   ةمقال

مارشال روي  ةشجاعانهايشان تشكر كردند. آزمايش  يكار همها و  چندين واحد براي كمك
در جاافتـادن و پـذيرش    ،بسياري انجـام شـد   ةخبرهاي افراد  كه با كمك و توصيه ،خودش

آغـاز شـد و    هـا  انروي حيوانـات و انس ـ  هـا  آزمايشآن  از پسبود. ثر ؤماعتبار نظريه بسيار 
المللـي منتشـر    شدند. مقالات بسياري در مجلات داخلـي و بـين   هاي بسياري برپا كنفرانس

هـا، مجـلات،    ارتباطات شخصـي و اجتمـاعي، كنفـرانس    ربارةددر اثر خود  ،شدند. تاگارد
، مراجـع  هـا  انهاي پزشـكي، بيمارسـت   هاي مالي، دانشگاه ويراستاران، داوران مقالات، آژانس

و بسياري نهادهاي ديگر و تعاملاتشـان و نقـش مهمـي كـه در تكـوين و توزيـع        ،سلامت
هاي دستگاه  ها در مسائل مربوط به هليوباكتر و زخم و فرضيه ،ها، نقدها ، قضاوتها گزارش

دهـد كـه چگونـه     مفصل بحث كرده است. اين تاريخچه نشان مـي  طور بهاند  گوارش داشته
  هليوباكتر در يك فرايند اجتماعي تكوين يافت. نظرية 

 ةفرضـي سـر پـذيرش يـا رد     بـر زار شـد تـا   گ ـدر واشنگتن بر1994 ةژانويكنفرانسي در 
هاي  اجماع برسند. گروه به ،با اين ادعا كه عامل زخم گوارشي هليوباكتر است ،شناسانه سبب

 9در  NIH 2نهايـت،  درمختلفي دعوت شدند و مواردي را له و عليه اين فرضيه ارائه كردند. 
ي شناس ـ بيمـاري  بنـابراين ). NIH 1994( بپذيرد را نظريه اين كه گرفت تصميم 1994 ژانوية

بيمـاري عفـوني    ةمقولتني به ـ  ي روانها بيماري ةمقولزخم معده و دوازده تغيير كرد و از 
بازنمـايي و   ةوسـيل بر خود دانش پزشـكي، زبـان پزشـكي هـم كـه       علاوه ،منتقل شد. البته

ديگـري   جالماي است كه بايد در  تعاملات پزشكي است برساخت اجتماعي بسيار پيچيده
يا ست اچه چيزي بيماري  كه اينكند كه درك ما از  روشن مي يادشده نكات .بپردازيمبه آن 
  شود. اجتماعي تقويم مي صورت بهنيست 
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  دانش ضمني در پزشكي 7.3
شـود   مـي نوعي از معرفت با عنوان دانش ضمني بحث از معرفت  دربابدر مباحث فلسفي 

شود متفاوت اسـت. معرفـت    شناسي پزشكي دانش ضمني ناميده مي در معرفت چه آن كه با
توصيف  قابلزباني  صورت بهبحث نزد فلاسفه عمدتاً سوبژكتيو است و معمولاً  موردضمني 

زاده در  آمـوزد. امـا صـادق    كـردن آن را مـي   شـاگردي بلكه فرد با تجربـه و   ،و انتقال نيست
سواري و مهارت در اعمال جراحي كه  كه دوچرخهشناسي پزشكي خود معتقد است  معرفت
ي هـا  سيسـتم حركتـي و    واقع عملكردهاي حسـي  درشوند  مي شمردههاي اين دانش  نمونه

معرفتـي   حـوزة اي هستند كه اصولاً در خـارج از   اعصاب ما هستند و فرايندهاي بيوفيزيكي
معرفت نيسـت و   اصلاًاشد مكالمه نب قابلچه  آن«كند  صراحت اعلام مي بهگيرند. او  قرار مي

او  نظر از .)Sadegh-Zadeh 1989: 9» (تواند موضوعي براي مهندسي دانش باشد بنابراين نمي
 »دانسـتن « ةواژنادرسـت از   اي هاستفاد »دانستن چگونگي« ةمقولبندي اين فرايندها در  دسته
كنـد، ايـن    سـواري مـي   دانـد چگونـه دوچرخـه    . چون وقتي حتي خود فرد هـم نمـي  تاس
دانشي كه بـراي  «بنابراين  ؛داند كس آن را نمي چيزي خواهد بود كه هيچ »دانش«اصطلاح  به

  .)ibid.: 10» (دانش نيست اصلاًكس دانسته نيست  هيچ
نظر  در بالاشناسي مرسوم پزشكي جايي براي معرفت ضمني با تعبير  بنابراين در معرفت

كه  »دانش بر مبتني«ي ها سيستمهاي  شكست ةنتيج درادامه و  دركه  گرفته نشده است. درحالي
دهد كه حتي اگـر بـر ايـن اطلاعـات ضـمني و       اين جنبه را در نظر نگرفته بودند نشان مي

باز هم نقش بسيار حيـاتي در موفقيـت    ،را نگذاريم »معرفت«و  »دانش«تصريح نام  غيرقابل
  شـده  هـاي بسـياري   توجهي به آن باعث شكست پروژه كنند و بي بازي مي مصنوعي  هوش
  اند. كرده كار بههاي فراوان شروع  هاي كلان و وعده كه با بودجه است

 

 تحليل ابهام دانش صريح در پزشكي 8.3

 ،رسـد  مي نظر بهل ئاايدها امري  ها در علوم و در ساير حوزه كردن واژه واضحو   دقيقمعمولاً 
بلكـه باعـث تغييـر زبـان      ،مفيد و عملي نيست تنها نههاي مبهم در پزشكي  ولي تدقيق واژه
 هـا  سيستمديگر، پزشكي با  ازسويكاهد.  مي و از قدرت بازنمايي آنشود  ميطبيعي پزشكي 
سـروكار   ها آن و درمان ،ي دردمندها انانس انساني،م سارگانيمانند اي  يدهچپيو مسائل بسيار 

زاده در  شـود. لطفـي   افزايش دقت لزوماً باعث افزايش اطلاعات مفيد نمـي  ها آن ردارد كه د
گويد بـا افـزايش پيچيـدگي يـك      خود مي )principle of incompatibilityاصل ناسازگاري (
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رفتار ايـن سيسـتم تـا     دربارةهاي دقيق و هنوز بااهميت  سيستم توانايي ما براي توليد گزاره
 “اهميـت ”و “دقـت ”دو ويژگي «يابد. از آن آستانه به بعد  هش ميرسيدن به يك آستانه كا

 .)Zadeh 1973: 28( »شوند دو ناسازگار مي ههاي دوب تبديل به ويژگي

بـرد و   كـار  بـه تشـخيص   برايدقيق  صورت بهتوان  البته حتي دانش پزشكي مبهم را مي
 اسـت، بنيـان گذاشـته    زاده لطفـي كـه   ،و روابط فازي با استفاده از منطق فازي ديگر طرف از
هـاي فـازي    شد و حتي از آن بهره برد. مفاهيم منطق و مجموعه رو روبهتوان با اين ابهام  مي
ي كامپيوتري مختلف ها سيستمامروزه در  بيزي هاي شبكههاي احتمالات و  راهي نظريه هم به

ي پشتيبان اه سيستم حوزةتوسعه يافته است و كارايي خود را براي اين مقوله و خصوصاً در 
شـود، نشـان    گسترده استفاده مي صورت بهكه  ،) صنعتيdecision support systemsتصميم (

الاصول ابهاماتي كه ذاتي علم پزشكي است محدوديتي براي استفاده  . بنابراين علياست داده
  كند. ايجاد نمي مصنوعي  هوشاز اين دانش براي 

  
  مصنوعي  در هوش يشده معرفت پزشك يساز ادهيپ يها مدل .4

هـاي   اند تـا از پيشـرفت   تا به امروز دانشمندان و پزشكان بسياري تلاش كرده 1970از سال
در امـر تشـخيص بيمـاري و     مصنوعي  هوشي خبره و ها سيستمعلوم كامپيوتر براي ايجاد 

 اند هايي كامپيوتري ) برنامهexpert systemي خبره (ها سيستمگيري پزشكي بهره برند.  تصميم
 ةتوسعها براي  گيري تلاش . جهتدكنن ميسازي  كه قضاوت و رفتار يك متخصص را شبيه

كـه تـلاش   اسـت  سو بوده  و سمتپزشكي به اين  حوزةو سيستم خبره در  مصنوعي  هوش
كه فرد  شودپارچه  نحوي در سيستم خبره يك بهشود دانش و تجربيات باليني پزشكان خبره 

با استفاده  ،خود بيمار بتواند با آن تعامل كند و سيستم خبرهغيرمتخصص و در بعضي موارد 
  . كند  هايي ارائه و توصيهدهد ي دارد، بيماري را تشخيص رس دستاز دانشي كه به آن 

آيـد.   مـي تخصصي مرتبط  حوزةها در پايگاه دانش يك سيستم خبره و هوشمند از  داده
 هـا  آن معرفت و حفظ سازگاري منطقيبازنمايي  ةنحوين مسئله در يك پايگاه دانش تر مهم

شناسـي   و معرفت ،شناسي در پايگاه دانش است. به اين منظور به دانش كافي در منطق، زبان
ها براي ورود به پايگاه دانـش بايـد ابتـدا مهندسـي شـوند و بـا زبـاني         . دادهداريم نياز مبرم
وجود  ها آن و رياضي رويكه قابليت اعمال اعَمال منطقي  )special-purpose( منظوره خاص

پزشـكي از   ةخبـر د. حفظ سازگاري معرفت پايگاه دانـش يـك سيسـتم    ندارد بازنمايي شو
كه  ،، چون معرفت از منابع مختلف و از تجربيات متخصصان متفاوتاست ي مهمها چالش

  آيند.  مي دست به ،هاي مختلفي دارند معمولاً ديدگاه
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(ماژول) كسب دانش است كه انتقـال و   واحدقسمت مهم ديگر براي يك سيستم خبره 
دهـد كـه لاجـرم     كامپيوتري انجام مـي  ةبرنامتبديل خبرگيِ حل مسئله را از منابع دانش به 

طرف نيازمنـد   يك ازاصلي اين بخش مهندسي معرفت است كه  ةهستفرايندي مداوم است. 
و  ،د رياضيات، منطقديگر نيازمن سوي ازو  است و مصاحبه ،هاي زباني سي، مهارتشنا روان

تـدبير مناسـب عـدم قطعيـت      ين مسـائل ايـن حـوزه   تـر  مهمشناسي است. يكي از  معرفت
)uncertainty اساس با عـدم قطعيـت فلسـفي     از) در معرفت پزشكي است. اين عدم قطعيت

گري، پزشك نتايج معرفت علمي پايه و مطالعات باليني را  متفاوت است. در طبابت و درمان
. پزشـكان  دارنـد و تاريخي متفـاوت   ،كه فرديتي با وراثت، محيط كند اعمال مي بيماراني رب

كننـد و درمـورد اعتبـار نتـايج      متفـاوتي تفسـير مـي    صـورت  بهسان را  مختلف شواهد يك
ي پزشكي براي يك بيمار بين متخصصان مختلـف عـدم توافـق و عـدم قطعيـت      ها بررسي

هـاي خـود نتـايج     هـا و ديـدگاه   از برداشـت  هر متخصصي با استفاده حال اين باوجود دارد. 
 توانند با هم متناقض باشند. هايي كه مي ها و ديدگاه كند، برداشت درخشاني كسب مي

و در دانشگاه استنفورد كاليفرنيا  70ةدهدر  MYCINپزشكي با عنوان  ةخبراولين سيستم 
HHPنويسي ابتكاري استنفورد يا  برنامه ةپروژو طي 

ي هـا  سيسـتم آن  از پسشكل گرفت و  3
 جـا  ايـن هـاي ديگـري كـه در     و نمونه MYCINسازي شدند.  مختلف ديگري مطرح و پياده

 بـر  مبتنـي ) يـا  knowledge-based(محور  هاي كامپيوتري دانش از نوع برنامهشوند  ميبررسي 
  .اند دانش ةذخير
  
1.4 MYCIN  

MYCIN  1976پزشكي است كـه در   مصنوعي  هوش حوزةپزشكي در  ةخبراولين سيستم 
هـا مثـل اريترومايسـين يـا      بيوتيـك  منتشر شد. اين سيستم نام خود را از پسوند اغلب آنتـي 

بيوتيك براي بيماران مبتلا به عفونت خوني و  تجويز آنتي برايآزيترومايسين گرفته است و 
 صـورت  بـه كه در آن دانـش   كند استفاده مي مننژيت است. اين برنامه از يك پايگاه معرفت

بـا قـدرت    MYCINهاي درماني و تشخيصي  . توصيهاست بازنمايي شده گاه آنـ  قواعد اگر
شود و براي مديريت  ) ناميده ميcertainty factor( »قطعيت عامل«شود كه  شواهد ارزيابي مي

 شود. قطعيت استفاده مي عدم 

تواند بهتر از  شد كه مي قاعده وجود دارد و در آن زمان ادعا  450 تقريباً MYCINدر 
به اين ترتيـب كـه    ،اي دارد تجربه طبابت كند.اين برنامه موتور استنتاج ساده پزشكان كم
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 براسـاس نهايـت   درپرسد و  خير مي اي از سوالات متني و بله/ برنامه از پزشك مجموعه
اي از  دهـد سـياهه   تشكيل مـي گاه  اگر ـ آن عد يي كه با استفاده از قواوجو جستدرخت 
 هـا  آن طبـق احتمـال تشـخيص    وكه ممكن است عامل بيمـاري باشـند    را هايي باكتري

هـا را   بيوتيـك  از آنتـي فهرسـتي  نهايتاً  كند و مياند مشخص  صورت نزولي مرتب شده به
  كند. مي نهاد پيش

دربارة آن نوشـته  هاي بسياري  كه نقدها و تحليل ،ين چالش براي اين برنامهتر بزرگ
بود. كساني كه  »فاكتور قطعيت«عدم قطعيت يا همان  ها آن كه نقطة كانونياين بود ، شد

نشان دادند كـه   ،جمله محققاني از دانشگاه استنفورد از ،بعداً اين سيستم را تحليل كردند
دل اسـتنتاجي وابسـته بـود بـه     بازنمـايي دانـش و م ـ  نحوة كه به  قدر آن MYCINكارايي 

برنامـة  چـون در  بـود؛  كردن ابهام و عـدم قطعيـت ايـن دانـش نپرداختـه       مدلجزئيات 
MYCIN مجزا فاكتور قطعيت را تخمين زده و بـه   صورت بهتخصصان براي هر قاعده م

پـذير   امكان MYCINكوچك بودن پايگاه دانش  دليل      هآن اختصاص داده بودند. اين امر ب
 ـ  ايـن محققـان معتقـد بودنـد اسـتفاده از       .)Heckerman and Shortliffe 1992ود (شـده ب

كردن  مدلابزار بهتري براي  دهد و مي دست بهبهتري نتيجة احتمالات كلاسيك بيز قطعاً 
  عدم قطعيت و احتمالاتي بودن دانش و تشخيص در پزشكي است.

بسيار مهم ديگري كه در اين پروژه آشكار شد در زمان بررسي موفقيـت يـا عـدم     ةنكت
پزشكي استنفورد نهايتاً اعـلام كـرد در آزمـون ايـن      ةدانشكدموفقيت اين سيستم روي داد. 

قبول بـوده اسـت كـه بهتـر از كـارايي       قابلموارد  درصد 69ي براي نهاد پيشسيستم درمان 
ارائه شده بـود.   ها آن تشخيص به برايكه موارد مشابه ي عفوني است ها بيماريمتخصصان 

 دربـارة عنوان عـدم توافـق بـالقوه ميـان متخصصـان و افـراد خبـره         هاين مورد معمولا بًبه 
اي درمـان صـحيح وجـود نـدارد،     بـر  »استاندارد طلايـي «كه هيچ  وقتي ،درماني هاي تصميم
 .)Yu et al. 1979(شود  داده مي  ارجاع

مسائل اخلاقي و قانوني اسـتفاده   تر بيشو البته نشد گاه استفاده  اين سيستم هيچ از البته
اگر سيستم خبره اشتباه  كه اين مثلاً؛ از سيستم خبره در پزشكي در آن زمان مانع اصلي بود

چـه كسـي قـرار اسـت مسـئوليت آن را       ،تشخيص دهد يا درمان نادرستي را توصيه كنـد 
هاي فراواني را در اختيـار   بسيار دادهحوصلة با  كاربر ر لازم بودديگ طرف ازعهده بگيرد.  به

شك قـادر بـه تعامـل بـا     پزفقط قدر تخصصي بود كه  برنامه قرار دهد و اطلاعات لازم آن
  برنامه بود.
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2.4 CASNET
4  

CASNET  سياه اسـت   آبپزشكي و تشخيص  مشاوره در امور چشم براييك سيستم خبره
سـازي   و معلولي طراحي و پيـاده  علتكه پايگاه داده و موتور استنتاج آن با استفاده از مدل 

مثل  ياي عليّ ميان حالات پاتوفيزيولوژيك شبكه صورت بهشده است. بازنمايي دانش در آن 
 ـ طرف و داده يك ازسياه  آباي مانند  رفتن فشار چشم و بيماري بالا م و هاي بيمار مانند علائ

 CASNET. بنـابراين  اسـت  ديگـر  طـرف  ازمعلول اين علـل   مثابة بهو شكايات و ...  ها نشانه
 مدلي عليّ براي تشخيص و درمان پزشكي ديده شده است. مثابة  به

 ،كيپاتولوژ يها تيوضعدر اين برنامه از سه سطح دانش استفاده شد: مشاهدات بيمار، 
نام  بهاز متغيري  ها تصميم دادن ابهام و عدم قطعيت نشان. در اين برنامه نيز براي ها بيماريو 
 جا اينداشت. در  1و  - 1شد كه مقداري بين  ) استفاده ميconfidence value( »ميزان اعتماد«

هـاي   شـد و سـپس بـا فرمـول     مـي  مشـخص  هحـوز متخصصان  ازسوي انيز اين متغير ابتد
شـد و از   ها و شواهد براي هر تشـخيص محاسـبه مـي    به ميزان قدرت نشانه بستهاحتمالاتي 

هايي كـه متخصصـان در يـافتن     كردن عدم قطعيت مشخصبراي  بر ميانمعيارهاي  ةمجموع
 مقـدار اعتمـاد اسـتفاده شـده اسـت      ةمحاسـب كننـد در   هـا اسـتفاده مـي    ارتباطات و فرضيه

)Weiss et al. 1978.(  
اين سيستم خبره آن بود كه در طراحي فرض شده بـود   ة مدعدر تحليل منتقدان مشكل 
هـاي   وضـعيت پارامترهـا و علـت و معلـول     كـردن  مشـخص كه هميشه شواهد كافي براي 

را بلافاصله يـا پـس از درخواسـت     ها تصميممحاسبه وجود دارد تا بتوان ارزش صدق  قابل
هـد آن اسـت كـه    د معمـولاً رخ مـي   چـه  آن امـا «ديگر مشـخص كـرد.    هاي آزمايشنتايج 

را دقيقـاً   هـا  آن وضعيت صـادق يـا كـاذب بـودنِ     ها آن پارامترهايي وجود دارند كه احتمال
وضعيت يك پارامتر احتمال منسوب به ساير پارامترها  دربارةكند و هر تصميم  مشخص نمي

» دهد كه عواقب ناشي از اين تغييرات بسـيار دور از انتظـار خواهنـد بـود     چنان تغيير ميرا 
)Long 1989: 5(.  

  

3.4 INTERNIST  
ي هوشمند بود ها سيستمتر از ساير  عمومي موفق حوزةيابي به  در راه INTERNIST-l ةبرنام

حـالي را كـه بيمـار     سازي شد. اين برنامه نيز شرح پزشكي داخلي عمومي پياده حوزةكه در 
كـرد بـا    هاي آزمايشگاهي را دريافت و سعي مي و يافته ،داد، نتايج معاينات پزشكي ارائه مي
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وسيع و  ةدادهاي افتراقي برسد. دليل موفقيت نسبي آن هم پايگاه  كمك پزشك به تشخيص
هـاي افتراقـي و نهايتـاً رسـيدن بـه       هم الگوريتم تشخيصي آن براي رسـيدن بـه تشـخيص   

. انسان مدل شود ةمسئلحل  حد امكان فرايند تفكر و تاتشخيص نهايي بود. تلاش شده بود 
 شـود  هـا محسـوب مـي    نمادهـا و سـمبل   بـر  مبتنـي هاي اسـتدلال   يكي از نمونه اين برنامه

)Miller et al. 1982.(  
منفرد است  صورت به ها بيماريحاوي پروفايل اغلب  INTERNIST-Iپايگاه معرفت در 

اتفاق بيفتد فهرست شده است. با  براي بيمار هر بيماري درتواند  هايي كه مي كه در آن يافته
هـاي جـامع افتراقـي     كامپيوتري تشخيص ةبرنامكردن پروفايل بيماري با استفاده از  برعكس

مثابـة   هاي تشخيص افتراقي بـه  فهرست بر مبتنيآيد. اين ظهورات  مي دست بهبراي هر يافته 
هـا   فهرسـت يني از ايـن  شوند و برنامه براي موارد بـال  داري مي قسمتي از پايگاه معرفت نگه

مراتبي  سلسلهقسمتي از  INTERNIST-lي منفرد در پايگاه معرفت ها بيماريكند.  استفاده مي
ارتبـاط ميـان    دهـي شـده اسـت.    ي خاص سازمانها بيماريي كلي به ها بيمارياست كه از 
فراخـواني  به ميزان ارتباطشان با عنـوان شـاخص    بسته، 5تا  0باليني به بيماري از  تظاهرات

)evoking strength     بـا عنـوان شـدت ظهـور    5تـا   0)، و ارتبـاط بيمـاري بـه تظـاهرات از ، 
)manifestation strength،( دهي شده است.  وزن 

 هـا  بيمـاري مراتـب   سلسـله ي بـه  رس دست دليل هب INTERNIST-lشد كه  ابتدا تصور مي
وح بالاتر داشته باشد. اما سط براساسهاي افتراقي مناسبي  امكان خواهد داشت كه تشخيص

 چون يك بيمـاري،  ؛مراتبي سفت و سخت مناسب نيست بندي سلسه مشخص شد كه دسته
بـيش از يـك    ذيـل مراتـب و   سلسـله هاي مختلـف   زمان بايد در قسمت هم طور به ،عملدر

تواند اين بيماري را در دو شـاخه قـرار    ي نميمراتب سلسلهبندي  گيرد. اما دسته سرفصل قرار 
 و ايـن كنـد   متفـاوت ظهـور مـي    صورت بهآن يك بيماري در بيماران مختلف  بر علاوهد. ده

 كـــرد ايجـــاد مـــي INTERNIST-lمشـــكلات مضـــاعفي را بـــراي سيســـتم تشـــخيص 
)Miller et al. 1982.(  

  
4.4 CADIAG 

هاي درماني در پزشكي داخلي بود كه در دانشگاه وين طراحـي و   اين برنامه براي تشخيص
فـازي اسـت. پايگـاه معرفـت آن شـامل قواعـد        ةخبراي از سيستم  سازي شد و نمونه پياده
هـا   بـراي ارزيـابي ويژگـي    1تا  0. اين سيستم خبره از مقادير بين است گاه آنـ  شكل اگر به
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مقدار  )براي عدم ظهور (كذب يك بيماري )symptoms( ةنشانبه  تنها نه مثلاًكند.  استفاده مي
نشـان   2/0دادن مقدار  نسبتتوان با  شود، بلكه مي نسبت داده مي 1 و براي ظهور (صدق) 0

بـه   9/0دادن مقـدار   نسـبت ضعيف ظاهر شـده اسـت و يـا بـا      صورت بهداد كه اين نشانه 
هرچنـد هنـوز بـه    است، توجهي بهبود يافته  قابلوضعيت بيمار نشان داد كه بيمار به مقدار 

هاي صدق را در سه زمينه استفاده  ارزش CADIAG-2وضعيت كامل بهبودي نرسيده است. 
دها و براي پيام ،يقين ةدرجدادن  نشان منظور بهها  بيماري، براي تشخيص علائمكند: براي  مي

 ةدرج«نام  هروابط عليّ غيردقيق. براي مديريت عدم قطعيت از متغيري ب كردن مشخصبراي 
 تأييـد كـه مقـدم تـالي را     اسـت  كند كه ميزاني ) استفاده ميdegree of confirmation(» تأييد
آن  ،كه پايگاه دانش بسيار بزرگـي داشـت   ،ين انتقادات به اين سيستمتر مهميكي از  كند. مي

و بنابراين دانش  اند با هم در تعارض بود كه اين پايگاه دانش حاوي قواعدي است كه نهايتاً
  .)Klinove et al. 2010سازگار نيست ( مصنوعي  هوشاين  رس دست در

  
5.4 IBM WATSON  

شناختي كامپيوتري براي پردازش حجم زيـادي از   مصنوعي  هوشيك سيستم « واتسون
» شده در زبـان طبيعـي اسـت    مطرحهاي  گويي به پرسش هاي بدون ساختار و پاسخ داده

)IBM 2017( .پـردازش زبـان طبيعـي، بازيـابي     ة پيشـرفت هاي  در زمان طراحي آن از تكنيك
 استفاده شده است. واتسـون اطلاعات، بازنمايي دانش، استدلال اتوماتيك و يادگيري ماشين 

شـروع شـد و    كـا يدر آمر» !Jeopardy« پرسش و پاسخ ةمسابقشدن در  روزيپة دياواقع با  در
مسـابقه   ني ـا يط ـ كه مكـرراً  يپس از رفع مشكلات ،2011در سال  تاًيكرد و نها دايتوسعه پ

  .شود روزيمسابقه پ نيموفق شد در ا شد، يمشخص م
IBM   ،گفته است بيش از صد تكنيك متفاوت براي تحليل زبان طبيعي، شناسايي منـابع

ها اسـتفاده   بندي فرضيه تركيب و رتبه و يافتن و توليد فرضيه، يافتن و امتيازدهي به شواهد،
 يسـاز  ادهي ـپافزار بسيار بزرگ با قدرت پردازش بسيار بالا  ي سختروواتسون  كرده است.

كـه   پـردازش كنـد   هيرا در ثان تيگابايگ 500 تواند يمواتسون ، IBM شده است. طبق اعلام
  .).ibid( كتاب است ونيليم كيمعادل 
ي ديگـري ماننـد   هـا  در حـوزه  يقاتيدر امور تحقواتسون  گرفته شد كه ميازآن تصمبعد
 لي ـتحل يهـا  تياز قابلاست بخش سلامت تلاش شده  در. گرفته شود كار بهپزشكي  حوزة

 ينيشواهد استفاده شـود تـا متخصصـان بـال     براساس يريادگيو  ،هيفرض ديتول ،يعيزبان طب
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 يكمك به پزشكان برا ياستفاده كنند. براسيستم پشتيبان تصميم باليني  مثابة هببتوانند از آن 
عوامـل  هـا و   كه نشانه كند يارسال م ستميس يبرا يپزشك درخواست تدااب مارانشانيدرمان ب
 آن ياجزا نيتر مهمتا  كند يم هيرا تجز يبتدا ورود. واتسون اكند يم فيمرتبط را توص خطر

 ةخچ ـيتارمربـوط بـه    اطلاعات افتني يبرا ماريمربوط به ب يها را مشخص كند. سپس داده
 ارزيـابي ساختن و  يبرا رس دستدر ةداد. سپس منابع شود ي بررسي ميو خانوادگ يپزشك
 براسـاس شـده   داده ازيمنفرد و امت يها هياز توص فهرستي تاًيو نها كند يم يبررسرا  ها هيفرض

 اسـتفاده  يـل تحل يكه واتسون بـرا  يا . منابع دادهشود يم هيته ها هيبه آن توص نانياطم زانيم
 يهـا  ادداشـت يثبـت شـده،    كي ـالكترون يزشـك پ يها درمان، داده ينماها شامل راه كند يم

 ماريو اطلاعات ب مجلاتمقالات  ،بالينيمطالعات  ،يپزشكان و پرستاران، اطلاعات پژوهش
ذخيره و بازيابي اطلاعات و يادگيري ماشـين بـراي    ةهاي پيشرفتسازوكار. واتسون از است

 حـوزة كند. براي اسـتفاده از واتسـون در    خود استفاده مي ةدادپايگاه  ةتوسعكسب دانش و 
 آن را يتا خبرگي كردند كار هم IBMو وسترن رزرو با  لنديمرو  ايكلمبهاي  پزشكي دانشگاه

)در آن زمـان  clevelandكليولند ( كينياطلاعات در كل ري. مددهند شيسلامت افزا حوزةدر 
 ييها وهيتا به ش ميرا آموزش دهواتسون «به ما امكان داد تا IBMبا يكار هم نيا گفت كه

 »را بـه او بدهـد   يمنـد در پزشـك   قـدرت  يشـدن بـه ابـزار    ليتبـد قابليـت  فكر كند كه 
)Freedman 2017(. 2016 تا 2013هاي  بين سال ،IBM و مراكز مختلفي نصب  ها انبيمارست

  اندازي كرد. و راه
را واتسـون  ها  رسانه ياهويه تر بيش ي به اين نتيجه رسيدند كهاريبس 2017اما در سال 

تبليغ شد عمـل   چه آن از تر فيضع اريبسواتسون  تيدرواقع يولاست، كرده وانمود بزرگ 
سازگارشدن با محيط در واتسون  گزارش داد كه 2017در سپتامبر  STAT News .است كرده

 تآمد اس ـرناكا ها انانواع سرط صيدر تشخ كه است مشخص شده و بيمارستاني ناكام بوده
)STAT News 2017.(  

كنـار  را  واتسـون  گرفت اسـتفاده از  ميتصم 2017سال ل ياوادر مركز سرطان اندرسون 
شـروع كردنـد    2012خود را در  يكار هممركز كه  نيو هم ا IBM هم و اعلام كرد بگذارد

كنون به آن  تادست بالا گرفته بودند كه  اريو محصول بس يتكنولوژ نيانتظارات خود را از ا
  . ندا هافتيدست ن
 ةدادنبـود   است شده يمعرف يفعل يتعدم موفق يكه برا يا مسئله ينتر مهم IBM باور به

 ةافت ـي كي ـ ةرابطبتواند  واتسون كه اين يچون برا ،بوده است تسونوا آموزش يمناسب برا
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 حيكه جواب صحكند  افتيدرهزاران مورد را  ديدهد با صيرا تشخ يماريب كيبا  يپزشك
هزاران مورد  يها را برا پاسخ يدست صورت بهقبل  از ديمتخصصان با يعني ؛وجود دارد ها آن

مختلف را در فرمت  يها بيماريبا  مارانيدر ب يكيساختار ژنت اي يكروموزوم بيارتباط ترت
  .وجود ندارد ييها داده نيفراهم كنند و چني واتسون استفاده برا قابل

  
منظــر  از يادشــده يهــا سيســتم نبــودن موفــق دلايــل يو بررســ تحليــل. 5

 شناسي معرفت

هاي مختلف  پايگاه داده به صورت ها آن كه در مصنوعي  هوشي ها سيستمانواع مختلفي از 
در بخش قبل اشاره  ها آن اند وجود دارند كه به تعدادي از سازي شده و با مباني مختلف پياده

هاي بسيار خـاص و بـا پايگـاه معرفـت بسـيار محـدود        عمدتاً در حوزه ها سيستمشد. اين 
. نشـدند مـل اسـتفاده   كا طـور  بـه كدام مقبوليت عمومي نيافتنـد و   سازي شدند. اما هيچ پياده
 ها آن متخصصان كامپيوتر و پزشكان بسياري ها سيستمپس از هر بار استفاده از اين  كه اين با

ي بعـدي  هـا  سيسـتم علـت مشـكل بـود در     هـا  آن نظر بهو مواردي كه كردند  ميرا بررسي 
كه  هايي به وعده فتنيان دستي متوالي و ها موفقيتشد يا بهبود يافت، ولي عدم  تصحيح مي

هـا بـراي    كردند باعث شد كه نهايتاً انگيزه ابتدا با اطمينان مطرح مي درها  از اين پروژه هريك
تر شـود.   رنگ در پزشكي كم ي دانش محورها سيستمبا كمك  مصنوعي  هوشبه  يابي دست

در اين حوزه فيلسوفاني متذكر شدند كه اين عدم موفقيت تنها مرتبط بـا مسـائل مهندسـي،    
هاي  فرض يشپتري در  بلكه مسائل فلسفي عميق نيست،بازنمايي دانش  نحوةيا  ،حجم داده

  هاي مكرر آن شده است. يناكاموجود دارد كه باعث  مصنوعي  هوشاين نوع نگرش به 
  هـوش پيشـرفت سـريع    تـأثير  تحـت  ،پـاتنم و دنـت   ازجملهابتدا فيلسوفان بسياري  در

  هـوش بـا مهندسـان و متخصصـان     عيمصـنو   هـوش ي ها موفقيتبيني  يشپدر  ،مصنوعي
هاي فراواني اقامه كردنـد. امـا    استدلال ها آن يها موفقيتجهت  درو بودند سو  هم مصنوعي

داسـتان شـدند. از    هـم  هـا  آن اين رويكرد منتقداني هم داشت كه بعضي فيلسوفان بعـداً بـا  
 John(6) و جـان سـرل  Hubert Dreyfus(5تـوان از هربـرت دريفـوس    مـي  ها آن ترين اصلي

Searleبـاره  اين درگذاري را اثر هاي تا به امروز نوشته 70 ةهاي مياني ده ) نام برد كه از سال 
  هـوش «را  چـه  آن آن اسـت كـه سـرل    دريفـوس سرل بـا  عمدة اند. اما تفاوت  منتشر كرده
داران فراوانـي هـم نـدارد.     واقع طـرف  دركند كه  نامد رد مي ) ميstrong AI( »قوي مصنوعي
قوي آن است كه اگر ما بخواهيم يك موجود هوشيار ايجـاد كنـيم    مصنوعي  هوش مدعاي
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 ). امـا Searle 1980( دهد بازسازي كنـيم  ناچاريم تمام فرايندهاي فيزيكي را كه مغز انجام مي
بررسي و مخالفت با چهار فرض اصلي تحقيقات  براساس مصنوعي  هوشاز  دريفوسنقد 

هـاي بيولـوژيكي و    او دو فـرض اول را فـرض  . )Dreyfus 1972(اسـت   مصـنوعي   هـوش 
 نامد. ختي ميشنا روان

 :خلاصه طور به

افزار كـامپيوتر اسـت و ذهـن ماننـد      فرض بيولوژيكي آن است كه مغز مشابه سخت. 1
هـاي   گسسـته و بـا معـادل    صورت بهكند. يعني در سطح نروني اطلاعات  افزار عمل مي نرم

  ؛شوند بيولوژيك صفر و يك پردازش مي

ختي آن است كه ذهن بـا انجـام محاسـبات مجـزا در شـكل قواعـد       شنا روانفرض . 2
 كند.  ها كار مي ها يا سمبل صوري و الگوريتمي روي بازنمايي

سـي شـده   شنا روانگيري و مقبوليت فرض  باعث شكل چه آن مدعي است كه دريفوس
 شناختي و فرض وجودشناختي.  فرض معرفت :است دو فرض ديگر است

 ـيعني  كرد؛سازي  توان صوري توان دانست مي هرچه را مي :شناختي فرض معرفت. 3  اب
 .كردروابط منطقي بيان 

 ناپـذير  تقسـيم  اتمـي  اي از حقـايق   واقعيـت شـامل مجموعـه    :فرض وجودشـناختي . 4
)indivisible atomic facts ند. ديگر يك) است كه منطقاً مستقل از 

  هـوش  حـوزة ي چهارگانـه در  هـا  فـرض ايـن   براسـاس اي كـه   گويد ايده مي دريفوس
 كه اينكردن قواعد است و  دنبالآن است كه هوش امري مشابه  است شكل گرفته مصنوعي

 ) از واقعيـت اسـت.  internal representationsهاي داخلي ( دانش بشري تماماً شامل بازنمايي
شـناخت   نـد كـه  ا كننـد مـدعي   كـار مـي   AI حـوزة كسـاني كـه در    اين فرضيات، براساس

)cognition (هاي داخلي با قواعد داخلي اسـت و بنـابراين رفتـار     كاري سمبل دست درواقع
حد بسيار زيادي مستقل از زمينه است. به همان صورتي كه قوانين فيزيـك قـوانين    اتانسان 

 هوشـمند توانيم رفتارهـاي   دهند ما مي جهان فيزيكي را شرح مي )external laws( »خارجي«
كنـد. او   با آن مخالفت مـي  دريفوساين همان فرض كليدي است كه  شرح دهيم.انسان را 

 اي توانيم و نخواهيم توانست رفتارهاي خودمـان را بـه همـان شـيوه     نميكند ما  استدلال مي
تـوانيم خودمـان را    يعنـي نمـي   ؛كنـيم  اشيا را در فيزيك يا شـيمي درك مـي   مثلاً كه بفهميم

قـوانين علمـي عينـي و     ازطريـق تـوان   كه رفتارشان را مي بفهميم اشيا و چيزهايي چون هم
  .).ibid( ردكمستقل از زمينه ادراك 
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كنند با استفاده از بازنمايي معرفت در كـامپيوتر   يي كه سعي ميها سيستم دريفوس نظر از
كـردن قواعـد و اسـتفاده از     دنبـال بازنمودي از جهان براي كامپيوتر ايجاد كننـد و بـا روش   

اي را  چه تكنولوژي و شـيوه  كه اينمستقل از  ،را بازسازي كنند هوشمندتارهاي ها رف سمبل
ايـن    قابـل م در دريفـوس هاي  در پيش بگيرند، قطعاً در اين امر موفق نخواهند بود. استدلال

  پذيرفته است.  ، اثرموضع از پديدارشناسي و هرمنوتيك، خصوصاً آثار هايدگر و مرلوپونتي
هـاي   سـامانه  نبـودن  دهد، يكي از علـل موفـق   نشان مي دريفوس طوركه همان ،بنابراين

ماهيت دانش در اين حوزه است.  دربارةهاي نادرست  فرض يشپپزشكي  حوزةهوشمند در 
را اي  فرض بيولـوژيكي  يشپنوعي،  به ،حاضر حال درحتي خود دانشمندان علوم اعصاب نيز 

 حـوزة بنـابراين در   .بـود  مخالف با آن دريفوس هككه  اند هاي خود قرار داده مبناي پژوهش
داند و تبديل آن بـه   يك فرد خبره در پزشكي مي چه آن با استخراج ،شود مي پزشكي تصور

سـازي كـرد.    دهد شبيه پزشكي انجام مي حوزةرا كه او در  چه آن توان يم ،كامپيوتري ةبرنام
هوشمند پزشكي دنبال شده اسـت  ي خبره و ها سيستمبنابراين همين رويكرد كه در تمامي 

  شده است.  ها آن نبودن منجر به موفق
هاي پزشكي هنگـام   گيري در تشخيص ها از استراتژي تصميم آن جداسازي داده بر علاوه

ي هوشـمند  هـا  سيسـتم اين موفق نبودن هاي هوشمند دليل ديگري براي  طراحي اين سامانه
و اطلاعات پزشكي خـود را در ذهـن و   ها  است. همواره فرض شده است كه پزشكان داده

را  ها آن كنند و در زمان لازم براي انجام الگوريتم تشخيص بيماري داري مي خود نگه ةحافظ
 كـار  بـه شـود   و در فرايند استدلال خود كه منجر به تشـخيص بيمـاري مـي    كنند ميبازيابي 

گيري  الگوريتم تصميم ي هم همين تقسيم ميان داده وكار همبرند. مهندسان و پزشكان با  مي
ي هوشمند صـنعتي داده  ها سيستماند. در بسياري از  سازي كرده ي فوق پيادهها سيستمرا در 

هـاي صـنعتي كـه     گيري است. بنـابراين در محـيط   جداسازي از فرايند تصميم قابلراحتي  به
هـا بـراي    سـازي  تر است اين نوع پياده عوامل انساني در آن كم تأثيرهاي انساني و  رويارويي

هاي پزشكي و در فرايند  بسيار موفق ظاهر شده است. اما اصولادًر موقعيت مصنوعي  هوش
 ازسـوي بيمـار   ةمعاين ـحال گـرفتن و   شرحگيري كه در رويارويي بيمار و پزشك و  تصميم

و  فـرد  منحصـربه  كـاملاً بردن دانـش و اسـتراتژي تصـميم    كار به نحوةدهد  پزشك روي مي
هـايي دارد كـه    گيـري بـراي هـر بيمـار يكتاسـت و جنبـه       فرايند تصـميم . استتنيده  هم در

هاي حاصل از تجارب گذشته  يست. بنابراين اين نحو جداسازي دادهنمقايسه با ديگري  قابل
 مصــنوعي  هــوشگيــري امــر مهــم ديگــري اســت كــه در  و فراينــد و اســتراتژي تصــميم

نيـافتن   رسد عامل مهمي براي توفيق مي نظر بهو  است شده در پزشكي انجام شده سازي پياده



  1396سال هفتم، شمارة دوم، پاييز و زمستان  ،فلسفة علم    52

بايـد توجـه داشـت كـه دانـش       مصـنوعي   هوشسازي يك  بوده است. بنابراين در پياده آن
گيري كارايي لازم براي تشـخيص پزشـكي را    مستقل از زمينه و مستقل از استراتژي تصميم

 هـاي تخصصـي   تخصصـي سـامانه   حـوزة ندارد و به همين دليل است كه با اندكي افزايش 
  دهد.  عملكرد ضعيفي از خود نشان مي ها آن مصنوعي  هوش
مفهـوم فلسـفي    بهشود آن است كه دانش ضمني  مهمي كه از اين بحث حاصل مي ةنكت

نقش مهمـي در تشـخيص پزشـكان ايفـا      ،مند اي و بدن معناي دانشي پيشاگزاره بهيعني  ،آن
اسـت و بنـابراين در   شـده  شناسـي پزشـكي غفلـت     اين نوع دانـش در معرفـت   از كند. مي
شايان ذكر است كه  نشده است. عنايتي در پزشكي نيز به آن مصنوعي  هوشهاي  سازي پياده
 ،نشـده اسـت   نهاد پيشمحور هنوز راهي براي بازنمايي اين نوع دانش  دانشي ها سيستمدر 

و  كنندهاي دانش خود ذخيره  نحوي دانش را در پايگاه بههاي دانش محور بايد  چون سامانه
هـاي دانـش    در پايگـاه  ،يسـت ن تصـريح  قابل عبارات منطقي و روابط باچون دانش ضمني 

  يست. نسازي  ذخيره قابلمرسوم 
حدي مجهز به شعور عمومي  تاهوشمند در پزشكي بايد  ةسامان، يك بالابر موارد  علاوه

توانند  در پزشكي نمي مصنوعي  هوشي ها سيستمپزشكان،  برخلاف و دانش عمومي باشد.
فاقـد   چنـين  هـم هايشان اسـتفاده كننـد و    گيري ) در تصميمcommon sense( از شهود عرفي

 هـا  آن برنـد.  مي كار بههايشان  گيري گاهي در تصميم ها انخلاقيتي هستند كه پزشكان و انس
بـدون شـعور    مصـنوعي   هـوش . نديستنهاي خود  ها و محدوديت قادر به شناسايي محدوده

هـاي خـود را در    و داده ،چه چيزهايي را بپذيرد ،داند در كجا بايد متوقف شود مومي نميع
سازي شعور و دانش عمومي يكـي از اولـين اهـداف     موارد خاص چگونه تفسير كند. پياده

تعويـق   بـه علت مشكلات عملي بسـيار   بهاز ابتداي ظهور آن بوده است كه  مصنوعي  هوش
 ةمسـئل « هـا  آن ينتـر  مهـم كـه   مسـائل فلسـفي مربـوط بـه آن،    نشـدن   حلو تا  ه استافتاد

داراي  مصـنوعي   هـوش سازي  ، پيادهاست ) ناميده شدهframework problem( 7»چهارچوب
  رسد. مي نظر بهشعور عمومي دور از ذهن 

اي  زمينـه  هايي است كه با دانـش پـس   پاتنم معتقد است هوش درگير با دانش و فعاليت
وجود ندارد و تنهـا   حاضر حال درسازي آن  انشي است كه امكان شبيهآميخته است، و اين د

تواند در رويارويي با دانـش   مي مصنوعي  هوشاو  نظر ازتوان به توصيف آن بسنده كرد.  مي
  :)Putnam 1988: 277-278گيرد ( اي تنها دو استراتژي را در پيش زمينه
ريزي كنند.  دانشي را كه انسان بالغ دارد در ماشين برنامه ةهمتوانند تلاش كنند تا  مي .1

 ؛است  ناپذير تحقق و  ناپذيرتصور كلي  طور بهاي  ولي پاتنم معتقد است كه چنين هوشمندي
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دانـش   هـا  اناي ساخته شود كه با مشاركت در دنياي انس راه دوم اين است كه وسيله .2
  هوشنام  ةشايستواقع  بهپاتنم  نظر اززي است كه دوم آن چي ةپروژاي را ياد بگيرد. اين  زمينه

  است. مصنوعي
مدل ديگري توسـعه   مصنوعي  هوشتر  گسترده حوزةدانش در  بر مبتنيبر مدل  علاوه

 دليـل  بـه سـازي شـود. ايـن مـدل      پيـاده   در آنحدي  تابالا هاي  يافت كه تلاش شد آموزه
ي گزين ـ جـاي عصبي مصنوعي نام گرفت كه در آن شبكة شباهت با سيستم عصبي انسان 

هـاي عصـبي مصـنوعي     براي بازنمايي و پردازش سمبليك در نظر گرفته شـد. در شـبكه  
هر اتصـال داراي وزنـي اسـت. ايـن      و اند هم متصل بهاي  ها با شبكه نام نرون بهعناصري 

 يـا  يـادگيري  يتمالگور يك كمك بهيعني ؛ شود آموزش تعيين و تنظيم مي كمك ها به وزن
شـود كـه    يم ـ ينهو به يمقدر تنظ آنها و نتايج معلوم  با ورودي) training algorithm( يتترب

توانـد بـراي    پس از آموزش كـافي ايـن شـبكه مـي     از خود نشان دهد. يبتواند رفتار مناسب
دليل  هب مصنوعي  هوشهايي از همان نوع خروجي مناسب توليد كند. اين نوع جديد از  داده
اين نوع  دريفوسجمله  از. فيلسوفان مختلفي استآموزشِ مهارت در عمل مهم سازي  پياده

  هـوش ايـن نـوع    از كـه  آن دليـل  هاما ب كردند،را نيز نقد و بررسي  مصنوعي  هوشجديد از 
پـردازيم.   نمـي  ها آن بهنشد بال ستقتشخيصي در پزشكي ا يها تصميماتخاذ  براي مصنوعي

هـاي   گيـري  در تصميم مصنوعي  هوشاز اين نوع  نكردن اعث استفادهين مشكلي كه بتر مهم
عصبي مصنوعي امكان تبيين و توضيح چرايـي تصـميم و    ةشبكپزشكي شد آن بود كه در 

هـاي عصـبي    شـبكه  حاضـر  حـال  درمسير رسيدن به تشخيص وجود ندارد.  كردن مشخص
بـراي شناسـايي    چنـين  هـم ير و و تصـو مصنوعي در پزشكي در بخش پـردازش سـيگنال   

 . شود ميالگوهاي پيچيده در بيوانفورماتيك استفاده 

كـه بـراي حـل آن     مصنوعي  هوشي خبره و ها سيستمين چالش بعدي در تر مهم
يـادگيري ماشـين دنبـال    شاخة پوياست كه در  صورت بههايي شد كسب دانش  تلاش

تـه و پيشـرفت   هـاي بسـياري تكامـل ياف    شد. اين شاخه در علوم كامپيوتر و در حوزه
 8»كشـف معرفـت از پايگـاه داده   «ي داشته است و به مفاهيم جديدي ماننـد  گير چشم

)knowledge discovery from databases( ،»ــاو داده ــادگيري از data mining( 9»يك )، و ي
متون استاندارد كتب   ) براي استخراج داده از منابع مختلف دانشbig data(10»هاي عظيم داده«

هـاي   فرض تمـامي ايـن روش   يشپو حتي صفحات وب رسيده است. اما  ،مقالاتدرسي، 
 دريفـوس ي اسـت كـه   ا انهشناسانه و وجودشناس ـ هاي معرفت يادگيري ماشين همان فرض
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بـاز   »واتسـون «در سيستمي مانند  ها آن گيريكار بهمطرح كرده است. اين امر باعث شده كه 
و يافتن  ها انكسب دانش در انس نحوةراه نباشد. براي فهم  هم پزشكي حوزةهم با توفيق در 

هـا   به پژوهش مصنوعي  هوشگيري آن در فرايند كسب دانش در كار بهروش مناسب براي 
 . است و تحقيقات بسيار گستره نياز

هـاي   كم بـه اهميـت بحـث    هاي متوالي كم پس از شكست مصنوعي  هوشمتخصصان 
در  دريفـوس هـاي   در كـلاس  1986واقف شدند. از سال  هايشان برد پروژه فلسفي در پيش

MIT هـاي اخيـر نسـل     آن در سال از پسكرد شركت كردند و  كه فلسفة هايدگر تدريس مي
آن را  مصنوعي  هوش حوزةان در گر پژوهشكه خود  متولد شد مصنوعي  هوشجديدي از 

منـدي   مندي و موقعيت بدن ه بود كهدر آن تلاش شد وناميدند  »هايدگري مصنوعي  هوش«
الگـوي نـور و    ،هـا  مـدل تنها يكي از ايـن   دريفوسسازي شود.  ادراك و كسب تجربه پياده

بسـيار   مصـنوعي   هوشاين نوع  اما؛ (Dreyfus 2007) داند مي تأمل  قابلرا  ،ديناميكي فريمن
 ي و پزشكي وارد نشده است. شناس معرفت حوزةنوپاست و هنوز در 

شناسي مدون براي پزشكي، امكان تبديل  صورت ايجاد يك معرفت در ،زاده باور صادق به
بـه   يابي دستديگر ماشين براي  ةلازموجود دارد و تنها كاملاً دانش طبيب به دانش ماشين 

به اين معنا كه  ؛كردن قابليت يادگيري فعال است فراهم 11)شناسي معرفت نظر ازهوشمندي (
زاده از مخالفان جدي  كردن در پايگاه دانش خود تغيير ايجاد كند. صادق تجربه ازطريقبتواند 

يـك نقـد    به را يك مصنوعي  هوشاين منتقدان  يآرا كه آن . او بدونستاو سرل  دريفوس
اي رشد كـرده   انساني در علوم مصنوعي  هوشامكان  دربارةاين ترديدها « :كند كند اعلام مي

خلقـت   رأس) غلبـه دارد و انسـان هنـوز    anthropocentrism( محوري است كه در آن انسان
 ةنسـخ او هيچ لزومـي نـدارد كـه هـوش ماشـين       نظر از). Sadegh-Zade 2015: 742» (است
انساني باشد يا شباهتي به آن داشته باشد و معتقد است حداكثر تا آخـر ايـن    هوش ياالمثن

ي ها سيستم مثابة به«مصنوعي اي پيشرفت خواهد كرد كه هوش  اندازه بهقرن هوش مصنوعي 
اتخـاذ   صـورت خودكـار   بـه تشخيصي و درمـاني را   يها تصميمكنترل فرايند باليني تمامي 

 )mobile peripheralsعنوان عضوهاي محيطي متحرك ( بهسلامت  كاركنانخواهند كرد و از 
كـه  رسـد همـين شـرط يـادگيري فعـال       مـي  نظـر  به). اما ibid.: 743» (كند خود استفاده مي

حصول نباشـد و   قابلزاده ذكر كرده است بدون توجه به زمينه و داشتن دانش ضمني  صادق
  هـوش پـيش روي محققـان    شـد بحث  جا اينكه در  را شناختي تمامي موانع معرفت تقريباً

  قرار خواهد داد.  مصنوعي
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  گيري نتيجه. 6
هـايي بـود كـه اسـتفاده از      در ابتداي ظهور هوش مصنوعي، پزشكي يكي از اولـين حـوزه  

هـا   ها و حرفه رشته ةهمدر خطاهاي شناختي  كه آن با ي هوشمند در آن مطرح شد.ها سيستم
رساندن به بيمـاران و گـاه    آسيببه  چراكه ،پزشكي امري خطير است حوزةوجود دارد، در 

ي گزين ـ جايي خبره و هوشمند بتوانند با ها سيستمرفت تا  يد ميشود. ام ميمنجر  ومير مرگ
تشخيصي و درماني را بالاتر برند.  يها تصميمو كيفيت  دهندپزشكان اين خطاها را كاهش 

شـناختي و فقـدان    توجهي بـه مسـائل معرفـت    مختلفي ازجمله بيل يدلا به ها سيستماما اين 
ه موردانتظار دست نيافتند و درعمل كارايي پزشكي به جايگا حوزةشناسي مدون در  معرفت
هـاي   شـد بـا پيشـرفت تكنولـوژي و افـزايش ظرفيـت       قبولي نداشتند. ابتدا گمـان مـي   قابل
هـاي جديـد ذخيـره و بازيـابي      روش ةتوسـع  چنين همو  ،هاي دانش هاي داده، پايگاه پايگاه

سيستم هوشمند واتسون  نبودن اطلاعات گذر از موانع ممكن شود، اما تجربياتي مانند موفق
بـراي   وجـو  جسـت رسـد   مـي  نظـر  بـه  طور نبوده اسـت.  پزشكي نشان داد كه اين حوزةدر 
هـاي جديـد    تكنولوژي راه به چشمكارهاي تكنيكي و تكنولوژيك براي مسائل موجود و  راه

هايي مانند فلسفه، علوم  يست و لازم است ميان رشتهنكافي  بالاماندن براي رسيدن به هدف 
 اطلاعـات  ةمبادل هاي ديگر و بسياري رشته ،شناختي شناسي، علوم مپيوتر، پزشكي، معرفتكا

هـا   پارچه كه از نتايج تحقيقات در تمام ايـن رشـته   يك يكار انجام شود تا بتوان با ايجاد راه
  پزشكي دست يافت.  حوزةكند به سيستم هوشمند موفقي در  مياستفاده 

 دليـل  بـه  ،الاصول ابهامـاتي كـه ذاتـي علـم پزشـكي اسـت       عليدر اين مقاله ديديم كه 
يـزي، محـدوديتي بـراي    بهـاي   منطق فازي و شـبكه  ةتوسعي مانند گير چشمهاي  پيشرفت

  هـوش  كـاربرد  نبـودن  موفـق  كنـد. امـا   ايجاد نمي مصنوعي  هوشاستفاده از اين دانش در 
انش صريح در پزشكي براي دهد كه تنها اتكا به د محور در پزشكي نشان مي دانش مصنوعي

در  هـا  سيستمكافي نيست و باعث كارآمدي اين  مصنوعي  هوشي خبره و ها سيستم ةتوسع
كنيم مند است توجه  مند و بدن اي كه موقعيت دانش غيرگزاره به لازم است شود و عمل نمي

جاكـه   ازآن باشـيم.  مصـنوعي   هـوش  كمـك  بـه هايي براي كسب دانش ضمني  دنبال راه بهو 
در پزشـكي بـراي    چـه  آن اي از قسمت عمـده  حاضر حال در زشكي عمدتاً پراكتيس است،پ

هـاي دانـش    سـازي در پايگـاه   سازي و ذخيره ديجيتال قابلرود  مي كار به ها بيماريتشخيص 
شكسـت   قطعـاً  مصـنوعي   هـوش  ،هاي ديگر نباشـد  و اگر امكان كسب آن از روش نيست

ماهيـت دانـش بررسـي و     دربـاب هاي نادرسـت   فرض يشپآن بايد  بر علاوهخواهد خورد. 
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تـوان   دانش را نمي گيري پزشكي و به اين امر توجه شود كه در فرايند تصميمشود تصحيح 
  نظر گرفت.  گيري جدا در هاي تصميم استراتژي

ي هوشـمند  ها سيستمكاربرد موفق نبودن شناختي تنها عامل  البته مسائل و موانع معرفت
اسـتدلال پزشـك در رسـيدن بـه      نحـوة آن لازم اسـت   بـر  علاوهو نيستند.  در پزشكي نبوده

سازي  هايي كه در شبيه ها و بدفهمي و ضعف يردگتوجه و موشكافي قرار  موضوعتشخيص 
تعامل  چنين هم. شودي هوش مصنوعي در گذشته و حال وجود دارد تدقيق ها سيستمآن در 

زباني و رودررو با بيمار و فهم وضعيت فعلي و موقعيت بيمار كه براي پزشك امري عادي 
ي اصلي پيش روي سيستم هوشمند پزشكي خواهد بـود كـه لازم اسـت    ها چالشاست از 

  .شود بررسي جانبه همهصورت  به
 هـا موفـق   در بسـياري از حـوزه   طوركه همان ،رسد هوش مصنوعي مي نظر بهمجموع  در

شـناخت كـافي از    نداشـتن اما  باشد؛استفاده  قابلعمل كرده است، در امر طبابت نيز كارا و 
به مسائل فلسفي مرتبط با ايـن حـوزه مـانع اصـلي موفقيـت هـوش        توجهي بيپزشكي و 

  مصنوعي در پزشكي است. 
  

ها نوشت پي
 

  است. clinical practiceمنظور همان . 1
2 .National Institutes of Health است كه در دپارتمان سلامت و خدمات  يتيمتحده مرجع يالاتدر ا

 Turning Discovery«را بـا شـعار   » NIH Consensus Development Program« و قرار دارد يانسان

into Health« ةاجماع را دربـار  يانيهب 120 بيش ازحال  هب تاكه است  كرده يانداز راه 1977سال  از 
  كرده است. يدمختلف تول هاي يماريب

3 .Heuristic Programming Project )HPP (دســت بــه Edward A. Feigenbaum،  متخصــص علــوم
هـا   آن ةشـد. پـروژ   آغـاز  ،مولكـولي  شناسـي  يسـت متخصـص ز  ،Joshua Lederbergو  يوتر،كامپ

DENDRAL  كه از عبارت ناميده شد»DENDRitic ALgorithm«  ايـن نـام يـك    استگرفته شده .
شـمار   مصـنوعي بـه   بر كامپيوتر بود كه اولين سيستم خبره در تاريخ هـوش  سيستم مشاوره مبتني

 يشـود تـا اجـزا    اساس دانش افراد خبره در شيمي ارگانيك تـلاش مـي   رود. در اين پروژه بر مي
پزشكي اسـت از   ةرهم كه اولين سيستم خب MYCINناشناخته در يك طيف ماده شناسايي شود. 

  حاصل شد. HPP ةپروژ
  ســازي، يعنــي از عبــارت ) را هــم از ايــن نــوع پيــادهCASNET. ايــن سيســتم نــام خــود (4

 causal associational networks.گرفته است ،  
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5 .Hubert Lederer Dreyfus )1929 -2017(،   پروفسور فلسفه در دانشگاه بركلي، كه تعلق فكـري او
شناسي و ادبيات و از محورهاي اصلي كـاري او   روان ةپديدارشناسي و اگزيستانسياليسم و فلسف

  .استمصنوعي  هاي فلسفي هوش بررسي دلالت
6 .John Searle  كاري او فلسـفه ذهـن و    ةكه حوز است يكاييآمرپروفسور و فيلسوف 1932متولد

  اجتماع است. ةان و فلسفزب
شـود، بـه ايـن نكتـه      كه مشكل يافتن امر مربوط از امر نامربوط هم ناميده مي ،مسئله چهارچوب. 7

آوردن دانـش عمـومي در اختيـار     دست هدارد كه حتي اگر بتوان كل دانش انساني را براي باشاره 
موقعيـت خـاص   توانـد در يـك    چگونـه مـي   ايـن برنامـه   مصنوعي گذاشت،  هوش ةيك برنام
ها انتظارات  انسانما هاي نامربوط در زماني معقول جدا كند. در  هاي مرتبط را از واقعيت واقعيت
كند. ادراك  افقي دروني امكان فهم ارتباط هر ابژه با ما و ديگر چيزها را فراهم مي ةمثاب ق بهيو علا

  داريم.  راه واسطه با خود هم بي ةانتظاراتي است كه از گذشت ةو فهم ما همواره در ادام
مثابة منبعي براي توليد فرضيه و كشـف معرفـت جديـد     . داده بدون هيچ هدف تحليلي خاصي و به8

  رود. كار مي به
فهـم بـراي    هاي موجـود و تبـديل آن بـه سـاختار قابـل      . استخراج الگوها و اطلاعات از داده9

  هاي بعدي. استفاده
هـاي سـنتي پـردازش اطلاعـات      نـد كـه روش  ا در بـزرگ و پيچيـده  ق هايي كه آن داده ةمجموع. 10

هـا در   هـا و بيمارسـتان   روزه در كلينيـك  هايي كه همـه  داده ها نيست. مثلاً گوي تحليل آن جواب
آوري  هاي پزشكي جمع بيماران و پرونده ةدر بريتانيا دربار NHSسيستم خدمات ملي سلامت يا 

  عظيم است.هاي  شود جزء داده و ذخيره شده و مي
فعال، شروط ديگـري را هـم    جز شروط داشتن دانش كافي و يادگيري فعال و غير ، بهزاده صادق. 11

  هاي استدلالي، بيناييٍ، و فهم زبان طبيعي. جمله قابليت كند، از براي تحقق هوش مصنوعي ذكر مي
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