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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. 
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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 
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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 disconnects 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 

centres 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. 
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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:

 06/10/1404دریافت: 
 27/11/1404اصلاح نهایی: 

01/04/1405پذیرش: 
03/04/1405انتشار برخط: 

 
 ها: کلیدواژه
 ای، رشتههای میانپژوهش

 هوش مصنوعی، 
 علوم پزشکی، 
 علوم مهندسی، 

 های سیاستی، توصیه
هاچالش

 دهیچک
مسوائل  یدگ یوچیدر نظوام سولامت را دارد، اموا پ ینیآفر تحوو  لیپتانسو یهووش مصونوع  عیسر  یهاشرفتیپ .نهیزم

 انیووو نبووود زبوان مشوترک م یسواختار  یهااسوت. در حوا  حاضوور، گسسوت یارشووتهانیم یکوردیرو ازمنودین یپزشوک 
خلاصوه  نیوموؤثر شوده اسوت. ا ینیبوال یبوه راهکارهوا یفنو یهادهیوا لیموانع از تدود ،یو پزشوک  یمهندسو یهاحوزه
 تیووتقو یبوورا یاتیووعمل یو ارائووه راهکارهووا ی، آموزشووی و سیاسووتیسوواختار  یهوواچالش ییبووا هوودا شناسووا یاسوتیس

 شده است. نیتدو یشکاا ترجمانش مشترک و کاه یهاپژوهش
 در افکوار بوارش افتهینشست سواختار  کیدر دو فاز انجام شد. فاز نخست،  یبیترک کردیمطالعه با رو نیا .کار روش
نفر از علووم  5و  ینفر از علوم پزشک  10استعداد درخشان شامل  یدانشجو 15نفر ) 20با حضور  1404آبان  15 خیتار 

 فیشور  یتهران و دانشوگاه صونعت ی( از دانشگاه علوم پزشک وتریکامپ  یو مهندس یاستاد از علوم پزشک  5و  ،یمهندس
( منودرنظامیشد. فاز دوم، مرور هدفمنود )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

 ،یارشوتهانمی هوایپژوهش یازهواینشپی و هارسواختزی فقودان شوامل: محوور  شش در  اصلی هایچالش .هاافتهی
 مسوائل از  مشوترک درک یر گیشوکل هوایچالش ،آموزشوی طمحوی یهوانارسوایی و اندانشوجوی ناکوافی توانمندسازی

 و یاسووتسی هوایچالش و یارشووتهانمی یهواهمکوواری هوایچالش دانووش، ترجموانی شووکاا مصونوعی، هوووش حووزه
 توسوعه شوامل یشونهادپی یاسوتسی یهانوهگزی  برخوی شودند. شناسوایی یارشتهانمی هایپژوهش بر  اثرگذار  سازمانی
 بووازآموزی مشووترک، یقوواتتحقی مراکووز  ستأسووی ای،لدووه مصوونوعی هوووش از  اسووتفاده و المللوویبین یهوواهمکوواری
 اصوولاح سواننه، هوایرقابت برگوزاری آموووزش، استانداردسوازی بورای گاهیفرادسوت نهوواد جوادای پزشوکان، محور مهوار 

 است. شفاا اخلاقی و حقوقی یهاچارچوب نتدوی و مارستانبی و صنعت تعامل برای اداری سازوکارهای
 فقوودان بلکووه سووت،نی فنووی دانووش کمبووود  سوولامت، مصوونوعی هوووش هووایپژوهش در  اصوولی مووانع .یر یگجهههینت 

 حوووزه یبوورا و هاموود  یاعتدارسوونج و یطراحوو در فعووا  مشووارکت ،یپزشووک  حوووزه بوورای اسووت. کپارچووهی سووتماکوسی
 شووودیموو شوونهادیپ اسووت. نیوواز  مووورد ینیبووال الزامووا  درک و یواقعوو یهوواداده بووه هدفمنوود یدسترسوو ،یمهندسوو

 یبسوترها جوادیا و یاحرفوهنیب یهواآموزش از تیوحما ،یامرحلوه یآموزشو ادغوام کوردیرو اتخوا  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 خدما  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
هووای  بووا توجووه بووه شووتاب پیشوورفت فنهوواوری، پژوهش

های بنیادین، روشی  گیری از دانش ای با هدا بهره رشته میان
 بوورای راهکارهوواییهووا و ارائووه  اثووربخش بوورای بررسووی چالش

 بوا پزشوکی علووم های رشوته همکاری. است مشترک مسائل
 هوشدسی، با هدا گسترش دانش در زمینه مهن های رشته

 و کوورده فووراهم را هووا پژوهش پیشوورفت زمینووه مصوونوعی،
فناورانوه بوورای بهبووود رونوود  هووای ظرفیت از گیووری بهره امکوان

بور  پژوهشاین  .آورد حل مسائل نظام سلامت را فراهم می
 شوده تودوین مشوارکتی و راهبوردی -تحلیلوی رویکردیپایه 
 نشسوت یوک از حاصول های یافتوه سند، اصلی هسته. است
 نبوووود. اسوووت افکوووار بوووارش شناسوووی روش بوووا اندیشوووی هم

ای و  رشووته هووای میان اثووربخش بوورای همکاری های زیرسوواخت
های مهندسوی مشوهود اسوت.  نیز ضرور  همکاری بوا رشوته

هوای پزشوکی و  فقدان زبان مشترک میوان متخصصوان حوزه
 در اراثرگوذهوای ایون دو حووزه  مهندسی، گسوترش همکاری

 تقویووت بوورای. اسووت کوورده مواجووه دشووواری بووا را درمووان
 نزم مصونوعی، هووش زمینوه در  ای رشوته میان های پژوهش
المللووووی، مراکووووز  هووووای بین ها، همکاری ختزیرسووووا اسووووت
ها ایجوواد و  ای و راهکارهووای کوواهش محوودودیت رشووته میان

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

 در. دهود می کاهش را ارتداطی های شکاا مشترک، نامه واژه
ح سوواختارهای اداری، ایجوواد مراکووز نوووآوری اصوولا بووا نهایووت،

هووای سوولامت و مشووارکت فعووا   مشووترک، اسووتفاده از داده
تووان شوکاا  ها، می پزشکان در طراحی و اعتدارسونجی مود 

در عصوور حاضوور، پیچیوودگی مسووائل  اهش داد. موجووود را کوو
 پزشووکی علوووم های رشووته علمووی مرزهووای از سوولامتحوووزه 
و برطوورا کووردن  سوولامت نظووام ارتقووای .اسووت رفتووه فراتوور
 بووا ای رشووته میان رویکوورد نیازمنوود ،هووای ایوون حوووزه چالش

 ایون از عبوور بورای. اسوت مهندسی و پزشکی علوم همکاری

https://doi.org/10.34172/doh.2026.15
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 های پژوهش مدیریت برای جامع نظام یک ایجاد ها، چالش
موضووع هووش مصونوعی، امکوان گسوترش  بوا ای رشته میان

 .کند ها را فراهم می همکاری
 

 مقدمه
مند برای تولیود دانوش  توان فرایندی نظام پژوهش را می

های علمی، تحلیلوی و  گیری از روش جدید دانست که با بهره
ایون فراینود،  1.کنود تجربی، به حل مسائل پیچیده کموک می

زیربنای پیشرفت علمی و فنهاوری اسوت. در عصور حاضور، بوا 
رو  شتاب گورفتن پیشورفت علوم و فنهواوری، بوا مسوائلی روبوه

گویی  روند و پاسوخ هستیم که از مرزهای یک رشته فراتر می
ای اسوت. تحقوق  رشوته هوای میان هوا مسوتلزم پژوهش به آن

یی ماننوود هووا ایوون اموور، نیازمنوود تعاموول علمووی میووان حوزه
افزایووی  گذاری اسووت تووا بووا هم مهندسووی، پزشووکی و سیاسووت

هووا، راهکارهووای نووو و کارآموود بوورای پیشوورفت علووم و  ظرفیت
های مشترک میان چند رشوته،  صنعت فراهم شود. پژوهش
کننووود و  ای توووازه بوووازتعریف می معموووونس مسوووئله را از زاویوووه

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

هووای سووونتی،  ای اسووت کوووه روش گونوووه هووا به و حجووم داده
گوی نیازهووای فعلووی نیسووتند. در ایوون میووان، هوووش  پاسووخ

ای اثرگووذار پدیوودار  رشووته عنوان یووک حوووزه میان مصوونوعی بووه
ای از علوووم رایانووه کووه بوور تحلیوول و حوول  شووده اسووت؛ حوووزه

هوش مصنوعی امکوان تحلیول  2.داردمسائل پیچیده تمرکز 
هووای حجوویم، یووادگیری از تجربووه و ارائووه  سووریع و دقیووق داده

بووا  3.کنود پیشونهادهای کواربردی در زموان کوتواه را فوراهم می
گیووری از ابزارهووای  توجووه بووه شووتاب تحووون  فنهاورانووه، بهره

 اسوت گسترش به رو -پژوهش در ویژه به -یمصنوع هوش 
ا بووه ضوورورتی عملووی تدوودیل شووده هوو اری از حوزهبسووی در و
از این منظر، هوش مصنوعی صرفاس یک ابوزار جوانبی  4.ستا

ای  رشوته هوای میان های پژوهش نیست، بلکه به یکوی از پایوه
در مرز پزشکی و مهندسی بد  شده است؛ زیرا امکان ادغام 
دانش مهندسی و پزشکی را برای حل مسائل پیچیده فراهم 

ای،  رشووته هووای میان ایوون، در محیطافووزون بوور  6، 5.آورد مووی
توانود نقوش زبوان مشوترک را ایفوا کنود؛  هوش مصونوعی می

هووای نوواهمگون و تسووهیل  بوورای نمونووه، بووا پیونوود دادن داده
ای دانشوی و ه گیری مدتنی بر شواهد ترکیبی، شوکاا تصمیم

  7.دهد ارتداطی را کاهش می

دهود موفقیوت در ایون  تجربه کشورهای پیشرو نشان می
ر مسووتلزم اتخووا  رویکردهووای کوولان در حکمرانووی داده، مسووی

های حمایتی بورای  گذاری هدفمند و ایجاد زیرساخت سرمایه
ای اسوت. چنوین رویکوردی، الگوویی  رشته های میان همکاری

بخشوووی بوووه  بووورای کشوووورهایی اسوووت کوووه بوووه دندوووا  شتاب
اند و بووووور اهمیوووووت  علموووووی و پژوهشوووووی های پیشووووورفت
هوای  گذاری یکپارچه، حمایت نهادی و توسوعه نظام سیاست

هوایی در ایون مسویر  در ایوران نیوز گام 8.کنود رقمی تأکیود می
برداشته شده اسوت؛ بورای ملوا ، گوروه هووش مصونوعی در 

هوای نووین پزشوکیِ دانشوگاه  علوم پزشکیِ دانشوکده فنهاوری
ای اسوت   رشته ه مراکز فعا  میانعلوم پزشکی تهران از جمل

کووه مهندسووان، پزشووکان و پژوهشووگران را گوورد هووم آورده 
عنوان یکووی از  بووا ایوون حووا ، هوووش مصوونوعی بووه 9.اسووت
آفرین، پیامودهای عمیقوی بورای جامعوه و  های تحو  فنهاوری
گذاری نیووز  و در حوووزه سیاسووت 10هووای حکمرانووی دارد نظام

ظ حووریم خصوصووی هووایی ماننوود نظووار  قووانونی، حفوو چالش
هووا و نبووود زبووان مشووترک میووان مهندسووان و پزشووکان   داده

گووزارش شوووده اسوووت. همچنووین تعامووول سووواختاری میوووان 
گذار، دانشووگاه و صوونعت بووه انوودازه کووافی نیرومنوود  سیاسووت

های سلامت محودود اسوت و برخوی  نیست؛ زیرساخت داده
کارگیری هوووش مصوونوعی در  هووای اخلاقووی و فنووی بووه چالش
منووود مووودیریت  صوووور  نظام لینی هنووووز بههوووای بوووا  محیط
  12، 11اند نشده

هووای هوووش مصوونوعی بوورای  بووا وجووود گسووترش ظرفیت
ارتقوووای کیفیوووت، ایمنوووی و کارآمووودی خووودما  سووولامت، 

ی و ای پزشوووک  رشوووته هوووای میان گیری و اسوووتمرار تیم شوووکل
 و اعتدارسنجی طراحی، تا ایده مرحله از بتوانند که مهندسی

هوووا را پووویش ببرنووود، در عمووول بوووا  حل راهارگیری بوووالینی ک بوووه
در نتیجوه، بسویاری از  14، 13.های جودی مواجوه اسوت دشواری
شوند،  ها یا در مرحله تعریف مسئله و داده متوقف می پروژه

یا پس از تولید مد  اولیه به دلیل نبود مسیر اجرای بوالینی 
و الزامووا  سووازمانی، بووه خروجووی قابوول اسووتفاده در محوویط 

ایوون مسووئله بووه اتوولاا منووابع،    14.گردنوود ل نمیواقعووی تدوودی
مانوودن از  هووای فناورانووه و عق  کوواهش اعتموواد بووه نوآوری

  15.انجامد های رقابتی در نوسازی نظام سلامت می فرصت

روسووت کووه مسووائل پیچیووده  از آناهمیووت ایوون چووالش 
 و منووابع موودیریت تووا آگهووی پیش و تشووخی  از ت،سوولام

 یوک مرزهای از فراتر، گیری بالینی تصمیمابزارهای پشتیدان 
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 میووووان منوووود نظام همکوووواری بووووه هووووا آن حوووول و اند رشووووته
 سووط  در. دارد نیوواز مهندسووی و داده بووالینی، های تخصوو 

 و فنووواوری و داده پایووودار های زیرسووواخت نبوووود سووواختاری،
 سووازوکارهای فقوودان داده، حکمرانووی روشوون هووای چارچوب
 صونعت،دانشگاه، بیمارستان و  مستمر همکاری برای نهادی

های اداری و حقووووقی در دسترسوووی بوووه داده و  محووودودیت
اجرای پایلو ، و همچنین نبود مسیرهای آمووزش کواربردی 

های واقعی، همگی باعث افزایش  و تجربه مشترک در محیط
هووووای  پووووذیری پروژه هزینووووه هموووواهنگی و کوووواهش امکان

تی، نبوود یوک شوند. بنابراین مشوکل سیاسو ای می رشته میان
هووووای  نظووووام جووووامع بوووورای موووودیریت و تسووووهیل پژوهش

سلامت است؛ نظامی  نظام ای هوش مصنوعی در  رشته میان
محوری، دسترسووی مسووئوننه بووه  زمووان مسووئله کوه بتوانوود هم

صوور   داده، سازوکار همکاری، و مسیر اسوتقرار بوالینی را به
 .یکپارچه پشتیدانی کند
های همکوواری  توورین عرصووه مهماز کووه  بووا توجووه بووه این

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

گیری همکووواری اثوووربخش و تحقوووق اهوووداا  بووورای شوووکل
رو هسوتیم و بوا توجوه بوه  هایی روبوه موردنظر، با چه چالش

شونهاد  تووان پی های اجرایوی، چوه راهکارهوایی می محدودیت
ها، نخسووت بووه  کوورد. ایوون مقالووه در پاسووخ بووه ایوون پرسووش

پوردازد و سوپس راهکارهوای  های کلیدی می شناسایی چالش
سوواز  کنوود تووا زمینه عملیوواتی بوورای بهبووود وضووعیت ارائووه می

های مووؤثرتر در رفووع موانووع و ارتقووای سووط  علمووی و  اقوودام
 .پژوهشی کشور باشد

 
 روش کار

 -ک رویکورد تحلیلویاین خلاصوه سیاسوتی بور اسواس یو
راهبردی و مشارکتی تدوین شوده اسوت. هسوته اصولی ایون 

اندیشوووی بوووا  های حاصووول از یوووک نشسوووت هم سوووند، یافتوووه
 1404آبوان  15شناسی بارش افکار اسوت کوه در تواریخ  روش

نفور  20کنندگان ایون نشسوت مجموعواس  برگزار گردید. شرکت
  های علوووم پزشووکی و مهندسووی اسووتاد )از رشووته 5بودنوود: 

 10دانشووجوی اسووتعداد درخشووان )شووامل  15کووامپیوتر( و 
های  دانشجو از رشوته 5های علوم پزشکی و  دانشجو از رشته

مهندسی( از دانشوگاه علووم پزشوکی تهوران و دانشوگاه علوم 
ای  صنعتی شریف. شیوه برگزاری نشسوت، بوا چیودمان دایوره

ها و در یک محیط پژوهش دانشجویی، فضایی برابر  صندلی
وگو فوراهم آورد. در ایون نشسوت،  و مشارکتی را بورای گفوت

ابتوودا اعضووای برگزارکننووده، تحلیلووی جووامع برگرفتووه از موورور 
المللووی در  های بین مشووی هدفمنوود بهتوورین تجربیووا  و خط

حووووزه هووووش مصووونوعی سووولامت ارائوووه دادنووود. سوووپس 
شامل استادان مدعو و دانشجویان( طی دو کنندگان ) شرکت

مرحلووه بووارش فکووری بووه دو پرسووش اصوولی پاسووخ دادنوود و 
از دیوودگاه ( 1ها و راهکارهووای خووود را بیووان کردنوود:  دیوودگاه

هوووای سووواختاری )در دانشوووگاه یوووا  تووورین چالش شوووما، بزر 
ای  رشووته هوای تحقیقوواتی میان بیمارسوتان( بوورای تشووکیل تیم

روجوی مووفقی داشوته باشوند، پزشکی کوه خ-مصنوعی هوش
توان چالش زبان مشترک و شکاا  چگونه می( 2چیست؟ و 

دانووش میووان متخصصووان و دانشووجویان علوووم مهندسووی بووا 
متخصصوووان و دانشوووجویان علووووم پزشوووکی را در طراحوووی و 

های مشترک هووش مصونوعی کواهش داد؟ )بوا  اجرای پروژه
در  مطالعوه نیهای آموزشی و پژوهشی(. ا تأکید بر سیاست

  یفوویک  یمحتوووا لیوودو فوواز انجووام شوود: فوواز نخسووت، تحل
ها و راهکارها؛ و  استخراج چالش ینشست برا یوگوها گفت

 یبوورا یالمللوو نیفوواز دوم، موورور هدفمنوود متووون و تجووارب ب
ها، راهکارهووا و اقووداما   . بنووابراین، یافتووهها افتووهی لیووتکم

اجرایی مندرج در این سند، حاصل تلفیوق تحلیول محتووای  
وگوهوووای نشسوووت، مووورور هدفمنووود تجربیوووا   فوووی گفتکی
المللی، و خرد جمعی یک اجتماع دانشوگاهی اسوت کوه  بین

بینانه و موورد اجمواع بورای  به منظور ارائه یک نقشه راه واقع
 .اقدام سیاستی تدوین شده است

هوووایی از جملوووه  در ایووون گوووزارش، بوووا چالش هههها: چالش
ودیت اندیشی، محد دانشجویان در نشست هم کممشارکت  
از  کنندگان مشووووارکتهای  جغرافیووووایی دانشووووگاهدر تنوووووع 

)حضووور دو دانشووگاه  هووای علوووم پزشووکی و مهندسووی حوزه
، ضورور  انطدواق راهکارهوای استعداد درخشان شهر تهوران(

نحووه  های موجوود کشوور و نیوز تفواو  اجرایی با زیرساخت
صور  جداگانه توسط  ون متن بههای کلی از در  استخراج تم
مواجوه های سیاسوتی  و تودوین گزینوهنویسوندگان  هر یک از 

ها تا حد امکان، دانشوجویان  بودیم. برای کاهش این چالش
اندیشووی ترغیوو   هووای گونوواگون بووه حضووور در هم بووا روش
 یبوا برگوزار  سندگانینو ها، دگاهید یراستاساز  هم یبراشدند؛ 

موورد اخوتلاا بوه  یمحورهامشترک، حو   یلیجلسا  تحل
 های سیاسوتی، همچنوین در تودوین توصویه .دندیاجماع رس
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وضووعیت فعلووی کشووور لحوواظ شوود و نگووارش نهووایی بوور پایووه 
 انجووام منووابع و متووون در موجووود های تجربووه و دسووتاوردها

 .گرفت
های ایووون گوووزارش شوووامل  محووودودیت ها: محهههدودیت

بووه کننده )بووا توجووه  محوودودیت تعووداد دانشووجویان شوورکت
(، دشواری و فضای فیزیکی محدود برگزاری حضوری نشست

هووای داده و نیووز برخووی  دسترسووی بووه برخووی متووون در پایگاه
 .ای بود ملاحظا  اخلاقی و حرفه

هووای همکوواری مشووترک،  گیووری از ظرفیت بووا بهره مزایهها: 
توان انتظار اعتلای علمی کشور را داشت. افوزایش تولیود  می

ای نوآورانوه،  م سلامت بوه شویوهعلمی و نیز حل مسائل نظا
 .از دیگر مزایای این رویکرد است

توان  ها در اجرای راهکارها می از جمله فرصت ها: فرصت
 نیوووز و دانشوووجویانهوووای نهفتوووه  گیوووری از ظرفیت بوووه بهره
 بوورای دانشووگاه بووه وابسووته مانووده مغفو  مراکووز سووازی فعا 
 پیشوگامی و هوا پروژه پیشوبرد. کورد اشاره ها همکاری تحقق
 شوومار بووه مهووم های فرصووت از نیووز مشووترک هووای حوزه در
 و موجود وضعیت میان فاصله به توجه با همچنین. آید می

 توانوود می نیووز کوچووک تغییوورا  حتووی مطلوووب، وضووعیت
  باشد. داشته توجهی قابل اثرگذاری

 
 ها یافته

اندیشووی بووا حضووور اسووتادان و دانشووجویان  نشسووت هم
نخده از دو دانشگاه برگزار شد تا با اتکوا بوه تجربوه میودانی و 

همکواری و گیری  واقعوی شوکل مشوکلا ای،  نگاه چندرشته
 شناسووایی پزشووکی -یای هوووش مصوونوع  رشووته میان ارتدوواط
 افکووار، بووارش روش چووارچوب در و نشسووت ایوون در. شووود

 شوما، دیدگاه از» که دادند پاسخ پرسش این به دانشجویان
دانشگاه یا بیمارسوتان کوه  در  ساختاری های چالش ترین مهم

ای هووووش  رشوووته هوووای تحقیقووواتی میان موووانع تشوووکیل تیم
«. شوود، چیسوت؟ پزشکی بوا خروجوی موفوق میو  مصنوعی

ها، هموووراه بوووا نکوووا  تکمیلوووی  تحلیووول و تجمیوووع پاسوووخ
موجود صرفاس فردی یا شده در جلسه، نشان داد موانع  مطرح

های  موردی نیستند، بلکوه ریشوه در سوازوکارها و زیرسواخت
نظوووام پوووژوهش و ارائوووه خووودمت دارنووود. بووور ایووون اسووواس، 

شوووده در شوووش محوووور اصووولی قابووول  هوووای شناسایی چالش
 .شود بندی است که در ادامه، به تفکیک ارائه می دسته

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

دانشووجویان بووه دلیوول برخووی عواموول  :تجهیههزات و امکانههات
هوای علموی،  های ناشی از تحریم بیرونی، از جمله محدودیت

رو هستند. بورای  گیری از هوش مصنوعی با مانع روبه در بهره
هووش  های  تر مود  های پیشورفته ملا ، دسترسی به نسخه

مصنوعی برای دانشجویان یا ممکن نیست یا مستلزم هزینه 
هوای داده و  بانست. محودودیت دسترسوی بوه برخوی پایگاه

های ارتداطی )مانند سرعت  ابزارهای هوش مصنوعی، چالش
و پهنای باند اینترنت(، دشوواری همکواری بوا افوراد برجسوته،  

افزار موردنیووواز، و محووودودیت  افوووزار و سوووخت کمبوووود نرم
اسوووتفاده از برخوووی خووودما  اینترنتوووی، از مصوووادیق اصووولی 

بووه شوومار  منوودی از ایوون فنهوواوری  مشووکلا  موورتدط بووا بهره
 .آید می

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

هوای هووش مصونوعی  ترین ورودی موردنیواز در پژوهش مهم
 یابد. از بهبود می ها  و با افزایش حجم داده، دقت مد  است
سووازی  رو، نبووود یووک سووامانه جووامع بوورای ثدووت و یکپارچه ایوون
ها و مراکز درمانی، چالشی کلیودی اسوت   ها در بیمارستان داده

کند. پژوهشگران زمانی  که پیشبرد اهداا پژوهشی را کند می
صنوعی توسوعه های درمانی را با کمک هوش م توانند ایده می

هوای دقیوق دسترسوی  ای گسوترده از داده دهند که به مجموعه
حا ، علائووم بووالینی، سوویر  هووایی کووه شوورح داشووته باشووند؛ داده

صوور   بیماری، رونود درموان و متغیرهوای مهوم سولامت را به
 استاندارد ثدوت کنود. در نظوام سولامت فعلوی، چنوین سوامانه 

طور موؤثر مسوتقر  بهدشده(  جامعی )با پوشش کامل موارد یا
نیست. افزون بر این، حتی در صور  ایجواد زیرسواخت نزم، 

هووای حقوووقی، از  هووا بووا چالش گذاری داده اشووتراک انتقووا  و به
جمله رعایت محرمانگی و صویانت از حقووق بیمواران، هموراه 

 .خواهد بود

   فقدان مراکز همکهاری مشهترک و سهاختارهای پشهتیران
گیوری  برای بهره :حوزه هوش مصنوعی برای همکاری پایدار در 

سووازی بسووتری  اثووربخش از توانمنوودی دانشووجویان و فراهم
پایدار برای تداد  دانوش، وجوود مراکوز کوارآفرینی و نووآوری 
فعووا  و هدفمنوود در دانشووگاه ضووروری اسووت. نبووود چنووین 

ارتدوواط میووان علوووم پزشووکی و  گردیوودهسوواختاری موجوو   
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 بوه پایودار، بیشوتر های همکاری گیری شکل جای به مهندسی
 مراکوز فقودان همچنوین. بمانود محدود غیررسمی تعاملا 
 زبووان بووه را بووالینی نیازهووای نوودبتوان کووه مشووترک پژوهشووی

 در و کننود بندی صوور  مهندسی متخصصان برای فهم قابل
در محویط  کاربسوت قابل زبوان بوه را فنی های ظرفیت مقابل،

تر کرده اسوت.  ود را عمیقبالینی ترجمه نمایند، شکاا موج
نوظهور بوودن کواربرد هووش مصونوعی در سولامت نیوز ایون 

کند و گاه حتی بر سر تعریف مسوئله،  وضعیت را تشدید می
گیوورد. در چنووین شوورایطی، نبووود  اجموواع کووافی شووکل نمی
هوای مشوترک  تنها سرعت رشود پروژه ساختارهای حمایتی نه

که فرصوت دهد، بل هوش مصنوعی در سلامت را کاهش می
های نوآورانه  ای و تددیل ایده رشته تربیت نیروی انسانی میان

 .سازد به محصو  یا خدمت را نیز محدود می

 
های  دانشهههجویان و نارسهههاییناکهههافی توانمندسهههازی . 2

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

در حا  حاضر، برنامه آموزشی جامع و کاربردی مصووب )در 
ها و مراکز معتبر( یا وجود نودارد یوا بسویار محودود  دانشگاه

شود و  صور  نظری ارائه می است. محتوای آموزشی غالداس به
گوردد.  قودر کوافی تبیوین نمی پیوند آن با کاربردهای عملوی به

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

هوای مورتدط بوا  هوا و کلاس سوی دیگر، تنووع و تعوداد دوره
روز افوزایش یافتوه و هموین موضووع  هوش مصنوعی روزبه

انتخوواب را بوورای دانشووجویان دشوووار کوورده اسووت. اهووداا، 
ها روشن نیست و  بندی و خروجی بسیاری از این دوره سط 
تواند به سردرگمی دانشجویان بینجامد. جودایی  عمل میدر 

کنوود؛ زیوورا  دو وزارتخانووه نیووز ایوون وضووعیت را تشوودید می
شووود و هوور حوووزه عموودتاس بوور  نیازسوونجی مشووترک انجووام نمی

 .کند ریزی می ای خود برنامه رشته اساس نیازهای درون

  های آموزشهی بها نیازههای  ناهمخوانی و فشهردگی برنامهه
هوای آموزشوی بورای ورود  دوره :ای هوش مصنوعی هرشت میان

، در بسووویاری مووووارد مصووونوعی هووووش گسوووترده  بووه عرصوووه
ریزی و  اولویوووت و فاقووود برناموووه پیچیوووده، دارای مطالووو  کم

 ها رشوووته ایووون در درسووویانووود. سووواختار برناموووه  نگری آینده
 حجوم انتقوا  بور آن اصلی تمرکز که شده طراحی ای گونه به

 دشووواری و فشووردگی ایوون. اسووت تخصصووی دانووش از زیوادی

نشوجویان علووم دا آشنایی برای را نزم فرصت عملاس  دروس،
. دهود می کواهش مصونوعی هووشپزشکی بوا مفواهیم پایوه 

 تووان وجوود پزشکی بوا علوم دانشجویان که است آن نتیجه
 پیودا مهندسوان بوا مشوترکی زبوان تواننود می بان کمتور علمی
 و خوولاق مووؤثر، نقشووی ای، رشووته میان هووای تیم در و کننوود

 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 
 محتووااستادانی نیاز دارند که علاوه بر دانش فنی، توان ارائه 

 چنوین کمبوود  ؛باشوند داشوته پزشوکی نیازهای با متناس  را
 دیگور، سووی از. اسوت محسوس موجود وضع در استادانی
 و سووریع تحوون  بووا هنووز علمووی هیئوت اعضووای از بخشوی

اند  های حجیم همگام نشوده بنیادین هوش مصنوعی و داده
 نارسواییکنند. ایون  های سنتی پژوهش تأکید می و بر روش

شوود نتواننود دانشوجویان را  روزسازی دانش، سود  می در به
خوبی  هووای مشووترک نوآورانووه و کوواربردی بووه در تعریووف پروژه

راهنمووایی کننوود؛ در نتیجووه، ظرفیووت دانشووجویان بووه دلیوول 
فقدان راهنمایی و سرپرستی علمی آگاه به رویکردهوای نوو، 

دان نیز شود. توانمندسازی استا کار گرفته نمی طور کامل به به
بووه دنیلووی ماننوود مقاومووت در برابوور تغییوور، نبووود سووازوکار 

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

از هوووش مصوونوعی در آموووزش و پووژوهش، بایوود حوودود و 
الزامووا  روشوون، ملاحظووا  اخلاقووی و چووارچوب اجرایووی 

 .  تدوین و اجرا شودمشخ

 
گیری درک مشهترک از مسها ل حهوزه  های شکل چالش. 3

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

 محیطمهندسان بدون مشاهده و تجربه  :پزشکی و مهندسی
وزموره ر  مسوائل و آزمایشوگاه عمول، اتاق بیمارستان، واقعی
 کنند طراحی محصولی یا راهکار توانند می سختی به بیماران،

 سووی از. باشد داشته مسائل حل در معناداری اثرگذاری که
 در حضوووور بوووا نیوووز پزشوووکی علووووم دانشوووجویان دیگووور،

 و هووووا کارگاه فنهوووواوری، مراکووووز مهندسووووی، های آزمایشووووگاه
 تولیود و طراحوی های محودودیت بوا بنیان، دانش های شرکت

شووند. مرزهوای سواختاری میوان ایون دو حووزه، بوه  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، تفووووواو  در زبوووووان تخصصوووووی و  رشوووووته موفوووووق میان
 پزشکی و مهندسیهای مفهومی حاکم بر دو حوزه  چارچوب

 کافی توان حوزه دو این از یک هر موارد، بسیاری در. است
 مشوترک را زبانی قال  در دیگری یا زبان به مسئله بیان برای
 ای رشوته میان همکواری بورای نزم ای پایه آموزش زیرا د؛نندار 
شووده اسووت. محووروم مانوودن از ن فووراهم منوود نظام صووور  به

ای کووه  شووود دو حوووزه ای سوود  می رشووته هووای میان آموزش
نقاط تماس فراوان دارند، در عمل از یکدیگر فاصله بگیرند؛ 

ای کوه کوادر سولامت بودون درک دقیوق از فراینودهای  گونه به
مهندسان بدون شوناخت صوحی  از نیازهوای بوالینی، فنی، و 

شووند. ایون وضوعیت، افوزون بور   های مشترک می وارد پروژه
هوووای   توانووود بوووه خروجی کووواهش انگیوووزه و کارآمووودی، می

از منظور رویکورد علموی نیوز اخوتلاا . کیفیت منجر شوود کم
نگوواه قابوول توجووه اسووت: پژوهشووگران مهندسووی غالدوواس بوور 

ووی  ازی الگوریتمسو مفواهیم ریاضووی، بهینه هووا و معیارهوای کمه
تمرکووز دارنوود و موفقیووت موود  را عموودتاس بووا افووزایش دقووت 

کووه در  سوونجند؛ در حالی های عووددی می سووامانه و شوواخ 
هایی ماننووود  معموووونس بوووا شووواخ  ،علووووم پزشوووکی، دقوووت

حساسوویت و ویژگووی در تشووخی  و درمووان بیموواران معنووا 
هووش مصونوعی های  یابد. افزون بور ایون، برخوی سوامانه می

ماهیوووت غیرشوووفاا دارنووود. در مقابووول، متخصصوووان علووووم 
 بینند و در آن پزشکی با رویکرد مدتنی بر شواهد آموزش می

چراییِ تصومیم اهمیوت بوانیی دارد؛ بنوابراین پوذیرش یوک 
 غیرشوفاا ای سوامانه توسوط کوه درمانی تشخی  یا توصیه

 از هووا موقعیت برخووی در دشوووار و توانوود می شووود، می ارائووه
 ایوون مجموووع، در. سوواز باشوود مسئله ای حرفووه اخوولاق منظوور
شود  خصصان مهندسی و پزشکی موج  میمت میان شکاا
حول مطلووب و معیارهووای  هوا از صوور  مسوئله، راه درک آن

 .موفقیت، همسو نداشد
 
  شکاف ترجمانی دانش. 4

  رنه   فاصله میان فضهای صهنعت و محهیط درمهانی و کم
بوووا وجوووود برخوووی  :مصهههنوعی در بهههالینبهههودن کهههاربرد ههههوش 

های اخیوور، کوواربرد  محوودود در سووا  مشووترکهووای  همکاری

 ارائووه دار ایوون دسووتاوردها در محوویط واقعوویو پایوو واضوو 
 از بسویاری در و اسوت نیافتوه تحقوق هنوز سلامت خدما 
 از. اسوت رنو  کم مصونوعی هوش نقش بالینی، های محیط
 های شوورکت جملووه از) سوولامت بووا موورتدط صوونایع سووو، یووک
هووای  فنهاوری، داروسووازی و بنگاه زا  پزشووکی، زیسووتتجهیوو

روند؛  نوپا( معمونس با منطق تجاری و زبان مهندسی پیش می
های علوم پزشکی عمودتاس بور درموان،  از سوی دیگر، دانشگاه

آموزش و پژوهش تمرکز دارند. ایون ناهمسوویی، هموراه بوا 
شووود  میمنوود بووا صوونعت، موجوو   محوودودیت ارتدوواط نظام

هووای هوووش مصوونوعی  هووای بووالینی کمتوور بووه پروژه ظرفیت
هووای  کووه در حوزه تدوودیل شووود. افووزون بوور ایوون، در حووالی

تر  تر و با تعریف روشن یافته ها ساخت مهندسی معمونس داده
هوای  اند، در محیط بالینی با حجوم زیوادی از داده در دسترس

هسووتیم. نیافته و تفسیرنشووده مواجووه  نوواهمگون، سووازمان
 سواختارهای دلیول به دشواری ادغام صنعت با محیط بالینی

 در پووذیری انعطاا محوودودیت و سووازی پیاده گیرانه سووخت
 نتیجوه، در. زنود می دامن فاصله این تداوم به سلامت حوزه
 از و مانوود می محوودود حوووزه دو میووان مشووترک هووای پروژه

 گرفتوه بهوره موؤثر طور بوه زمینه این در دانشجویان ظرفیت
 .شود نمی

  ها با نیازهای واقعی نظهام سهلامت  ناهمخوانی پژوهش
بخووووش قابوووول توووووجهی از  :و اسههههتمرار شههههکاف ترجمههههانی

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

 یوواد (Translation Gap) ترجمووانی شووکاا عنوووان بووا آن از
 و کشوور دار اولویوت مسوائل نیازسونجی در ضوعف. شود می

 از یکوی سولامت، واقعی نظام پایه نیازهای بر مسئله تعریف
سووت. ها پژوهش نتوای  کاربردپووذیری کواهش اصوولی عوامول

همچنووین نبووود سووازوکار منسووجم بوورای تمرکووز بوور مسووائل 
اجرا،  های قابول ها به سمت خروجی مشترک و هدایت پروژه

 .آید در کاهش این شکاا به شمار میمانع دیگری 

 
 ای رشته های میان های همکاری چالش. 5

  هههای ارترههاطی در  ضههعف آمههوزش کههار گروهههی و مهارت
ضووعف در برقووراری ارتدوواط میووان  :ای رشههته ههای میان همکاری

ها و وظایف، نواتوانی در  اعضای گروه، درک نادرست از نقش
از عواملی است که   تداد  مؤثر اطلاعا  و پذیرش بازخورد،

 توا مسوئله ایون کند. ریشه کار گروهی را با مشکل مواجه می
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 نشودن نهادینه زیورا گردد؛ بوازمی آموزشوی نظوام به زیادی حد
ماننوود ارتدوواط مووؤثر و کووار تیمووی در فراینوود  نوورم هووای مهار 

های  تربیت متخصصان، به سوءبرداشت از نیازها و مسوئولیت
انجامووود. در  ارتدووواطی می های گیری شوووکاا متقابووول و شوووکل

بینانوه  نتیجه، متخصصان علوم پزشکی گواه انتظواراتی غیرواقع
از توان فنهاورانه دارند و در سوی مقابل، مهندسان نیز به دلیل 

هوووای  ها و الزاموووا  محیط شوووناخت ناکوووافی از محووودودیت
 .کنند درمانی، راهکارهایی نامتناس  پیشنهاد می

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

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

 ایوون. انوود نگران خووود آینووده شووغلی بووه نسوودت درمووان حوووزه
 جایگواه تضوعیف ماننود پیامودهایی تصور با تواند می نگرانی
 بوه مراجعوه درآمود، کواهش اجتمواعی، موقعیوت و ای حرفه
 ارزش کاهش و پزشک جای به مصنوعی هوش های سامانه

رو، در برخی موارد  این ود؛ ازش همراه پزشک نقش اجتماعی
شود. افوزون بور  های فنی پرهیز می از همکاری نزدیک با تیم

اخلاقوی روشون بورای ها و رهنمودهوای  ناموه این، نبوود آیین
منود بوه کراموت  کارگیری هوش مصنوعی و نیز توجوه نظام به

های  انسانی و حقوق بیماران، اعتماد بوه حودود و مسوئولیت
 د.ساز  هوش مصنوعی را دشوارتر می

 
اارگهههههذار بهههههر  سهههههازمانیههههههای سیاسهههههتی و  چالش. 6

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

تفکیک وزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  و پزشکی:
دادن بوووه  از وزار  علووووم، تحقیقوووا  و فنهووواوری، بوووا شوووکل

هووای جوودی در مسوویر  سووازوکاری دوگانووه و نوواهمگن، چالش
هوووای مشوووترک ایجووواد کووورده اسوووت. ایووون جووودایی  پژوهش

 وابسوته) مهندسویساختاری موج  شده پژوهشگران حوزه 
هووای  منوود بووه داده نظام و پایوودار دسترسووی( لووومع وزار  بووه

های بیمارستانی )وابسته بوه وزار   باکیفیت و واقعی محیط
بهداشت( نداشته باشند. افزون بر محودودیت دسترسوی بوه 
داده، نبود یک نهاد واحد برای استانداردسازی و اعتدارسنجی 
ابزارهای هوش مصنوعی در پزشکی نیوز از پیامودهای منفوی 

کیک اسوت. همچنوین فرهنو  اداری و سوازوکارهای این تف
توانوووود انگیووووزه و امکووووان همکوووواری  اجرایووووی موجووووود می

ای را کوواهش دهوود. در ایوون میووان، نبووود رهبووری  رشووته میان

هوووای  هوووای سووواختاری از پروژه مشوووترک و فقووودان حمایت
هوا  مشترک، به تداوم پراکندگی و کاهش اثربخشوی همکاری

 گردد. منجر می

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

گوذاران و مودیران  در سطوح کلان، بخشی از قانون :مصنوعی
اطلاعوی  آشنایی کافی با تحون  هوش مصونوعی ندارنود. بی

از مفاهیم علوم داده، ناآگاهی از شوتاب پیشورفت جهوانی و  
توانوود بووه  دیوودگاه مشوواوران متخصوو ، میتوووجهی بووه  کم

گیری بینجاموود و توجیووه  های نادرسووت در تصوومیم برداشووت
هووای کووولان را  نزم بوورای تخصوووی  بودجووه و اجووورای طرح

گذاری در این حووزه   تضعیف کند. در چنین شرایطی، سرمایه
مود  و  شوود یوا انتظوار نتوای  کوتاه گاه غیرضروری تلقی می
کووه اهمیووت  کنوود؛ در حالی میها غلدووه  ملموووس بوور تصوومیم

گذاری در هووش مصونوعی عمودتاس در افووق  راهبوردی سورمایه
شود. بور ایون اسواس، ایون  مد  و بلندمد  آشکار می میان

هوای کولان و  حمایت حوزه در ابعواد گونواگون از سوط  نزم
 .پایدار برخوردار نیست

پس از زموان اسوتراحت و  و یشیاند هم نشستدر ادامه 
در قال  بخش دوم بارش افکار  سوا  دوم ، تداد  اطلاعا

چووالش زبووان مشووترک و  توووان یگونووه مووچ» :مطوورح گردیوود
 یعلووم مهندسو انیدانشجو متخصصان/ انیشکاا دانش م
و  یرا در طراحوو یعلوووم پزشووک  انیدانشووجو و متخصصووان/

بوا کواهش داد؟ )  یمشترک هووش مصونوع  یها پروژه یاجرا
در ادامووه، . «(یو پژوهشوو یآموزشوو یها اسووتیبوور س دیووتأک

کنندگان در جلسه، بوه نگوارش  نظرا  شرکت افتیضمن در 
جلسوه  یها یاز خروج یبیکه حاصل ترک  ییاجرا ییراهکارها

این راهکارها نیوز  .پرداخته شد ،استشده  و مطالعا  انجام
 بخش گنجانده شدند. 6در 

 نیوز و نشسوت در شوده مطرح مووارد بنودی جمعبر پایوه 
 بوه پاسوخ بورای راهکارها از ای مجموعه موجود، متون مرور
 ها توصویه ایون. شوود می پیشونهاد شده شناسایی های چالش

 بوووا ای رشوووته میان هوووای پژوهش تحقوووق تسوووهیل هووودا بوووا
 و پزشوکی علووم دانشوجویان مصنوعی برای هوش محوریت

 .اند ائه شدهار  ادامه مهندسی در
 
 پیشنهادی سیاستیهای  گزینه

اندیشی و در پوی  پس از پایان بخش نخست نشست هم
ها، مرحلوه  یک وقفه کوتواه بورای اسوتراحت و تدواد  تجربوه
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 د:هوای سیاسوتی آغواز شو حل با تمرکز بر راه دوم بارش افکار
 انیوچالش زبان مشترک و شوکاا دانوش م توان یگونه مچ»

و  متخصصوان بوا یعلووم مهندسو انیدانشوجوو  متخصصان
 یهوا پروژه یو اجورا یرا در طراحو یپزشوک  علووم انیدانشجو

بووور  دیوووتأکبوووا کووواهش داد؟ )  یمشوووترک هووووش مصووونوع 
های  گاهدیوووووود «. (یو پژوهشوووووو یآموزشوووووو یها اسووووووتیس

کنندگان گووردآوری و تحلیوول شوود و سووپس، بوور پایووه  شوورکت

های جلسوه بوا شوواهد و مطالعوا   خروجی مند ترکی  نظام
ای از راهکارهوای عملیواتی تودوین گردیوود.  مورتدط، مجموعوه

پوذیری اجورا،   سیاستی با هدا افوزایش امکان های گزینهاین  
ای و تسوهیل مسویر  رشوته های همواهنگی میان کاهش هزینه

 1در جووودو  تدووودیل ایوووده بوووه کووواربرد، در شوووش محوووور 
 .اند شدهه دهی و در ادامه ارائ سازمان

 
 یهوش مصنوع  تیبا محور  یا رشته انیم یها پژوهشسیاستی های  گزینه. 1جدول 

 محور اصلی پیشنهادی سیاستی های گزینه مزایا ها چالش معای / اجرایی الزاما 

مراکز علمی نامه با  امضای تفاهم
 هدا

وابستگی به روابط سیاسی، 
ها،  های امنیتی داده چالش

 هزینه بانی اعزام یا دعو 

انتقا  دانش روز، جبران 
های تحریمی،  محدودیت

 سازی تجارب موفق بومی

هدفمند  یها همکاری توسعه
 یالملل نیب

و  ها رساختیز  .1
 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 ، پیچیدگیقدرتمند
 سازی پیاده

کاهش هزینه 
افزار، افزایش  سخت

قابلیت سرعت پردازش، 
 اجرا در مناطق محروم

  یبرا یفن یراهکارها یر کارگی به
 یافزارها به سخت یکاهش وابستگ 

 پرتوان

برای نامه مشترک  ابلاغ شیوه
، اختصاص های مرتدط وزار 

و همچنین  فضای فیزیکی
 تخصی  بودجه

برای تأسیس،  اداری موانع
مراکز های بانی  هزینه

 پژوهشی

افزایی مستقیم،   هم
شکاا فیزیکی و کاهش 

 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  مشکلا  پذیرش روش
های  ، نگرانینوین ثدت داده
، 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

هزینه بانی نگهداری و 
ها، نیاز به  اشتراک مد 

 پشتیدانی فنی مداوم

تسهیل دسترسی، کاهش 
خطرا  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 یمد  برا کوتاه

 یتوانمندساز . 2
 یو ارتقا انیدانشجو
 یآموزش طیمح

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

پژوهشگران و  گذاران، سیاست
 نهاد های مردم سازمان

اضافه شدن نیه مدیریتی 
جدید، کندی در 

، مشارکتی گیری تصمیم
 تضاد منافع

ها،  یکپارچگی سیاست
، اتلاا 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 
سنوا  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

مقاومت در برابر تغییر 
 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 مخاطرا  سلامت

 فرآیندهای درمانی یا تولیدی

در  های واقعی درک چالش
، ایجاد ارتداط موثر، عمل

 نیازهای واقعیشناسایی 

در  یکار   طمحی تجربه کردن همگرا
 یو مهندس یعلوم پزشک 

درک  تیتقو .۳
مشترک از مسائل 
حوزه هوش 

 یمصنوع 

تشکیل کارگروه تخصصی، انتشار 
و الزاما   عمومی مستندا 

 اجرایی برای گروه هدا

این  بر بودن تدوین زمان
، نیاز به چارچوب زبانی

روزرسانی مداوم با  به
 علمپیشرفت 

مشکلا  برقراری کاهش 
، افزایش سرعت ارتداط

تعاملا  تیمی، شفافیت 
 در تعاریف

مشترک و  یچارچوب زبان نتدوی
 یمستندا  ارتداط  یساز  کپارچهی

رسانی   تدوین رویداد و اطلاع
جوایز ارزنده، حمایت  گسترده،

 ها دهنده شتاب

ها پس  عدم پیگیری خروجی
 از رویداد، هزینه اجرایی

استعدادها، حل کشف 
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 نظار  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 اهداا واقع
 سنجش

های حقوقی  دستورالعمل
تغییر فرهن  سازمانی شفاا، 

 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

شکاا . رفع 4
 ترجمانی

در نظر گرفتن امتیاز پژوهشی 
و تشکیل  برای پزشکان مشاور 

های تخصصی پایش کیفیت  تیم
 و توسعه

هزینه زمانی برای پزشکان، 
تفاو  زبان فنی و بالینی در 

 جلسا 

،  کاربردپذیری  افزایش
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 
متفاو ، نیاز به فضای 

 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  .5
 یا رشته انیم

سیستم نظار  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 ملاحظا  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  تدلیغا  و فرهن 
 دانشگاهی

رقابت ر، نیاز به جذب کارب
های عمومی  با پلتفرم

 موجود

سازی، شفافیت  تسهیل تیم
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، تفاو  دانشگاه

 های آموزشی فرهنگی محیط

های  کاهش هزینه
کاری، افزایش  موازی

تعاملا  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 
مصوبا ، مستندسازی 

و گزارش عمومی  بازخوردها
 ای رسانه

خطر تددیل شدن به 
جلسا  فرمایشی بدون 

 خروجی عملی

گیری مدتنی بر  تصمیم
افزایش اعتماد و واقعیت، 

 امید، شناسایی موانع پنهان

 یشیاند هم یها نشست برگزاری
و  یازسنجیهدفمند با محور ن

 یمشارکت یساز  میتصم
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ایوون خلاصووه سیاسووتی  های سیاسووتی گزینووهسووازی   پیاده
هووای  ای و مدتنووی بوور ظرفیت مسووتلزم یووک رویکوورد مرحلووه

دهوود موانووع همکوواری  نشووان می ها موجووود اسووت. یافتووه
اند؛  ای هوش مصنوعی و پزشکی عمدتاس سواختاری رشته میان

از جمله ضعف زیرساخت داده و فناوری، نبود سوازوکارهای 
 شوکاا صونعت،–بیمارسوتان–افزایی دانشگاه پایدار برای هم

–اداری های پیچیودگی و متخصصوان میوان مفهوومی و زبانی

بایووود  ی سیاسوووتیها توصووویه. بنوووابراین، اخلاقوووی و حقووووقی
زموووان هزینوووه همووواهنگی  ای طراحوووی شوووود کوووه هم گونوووه به

ای را کوواهش و قابلیووت اجوورا در محوویط واقعووی را  رشووته میان
 .افزایش دهد

 
 سیاستیهای  توصیه

 ای رشته های بین های پژوهش ها و پیش نیاز  . زیرساخت1
 برقووراری  هههای هدفمنههد بههین المللههی: توسههعه همکاری

ها، مراکز علمی و   متقابل با دانشگاه و پژوهشیروابط علمی 
 در ویژه مصووونوعی بوووه هووووشهوووای فعوووا  در حووووزه  گروه

 تحقووق بووه توانوود ایووران می بووا دوسووتانه روابووط بووا کشووورهایی
 مدنوای بور بایود ها همکاری این. کند کمک سند این اهداا
ی موفق و آموزش علموی و ها تجربه انتقا  دوطرفه، تعامل
گیووری از  پژوهشووگران طراحووی شووود تووا امکووان بهرهای  حرفووه

 نیواز، صوور  در و گردد فراهم معتبر مراکز دانش و تجربه
 رویکورد ایون. شود انجام سازی بومی نزم، تغییرا  اعما  با
 هوووای تحریم از ناشوووی های محووودودیت از بخشوووی توانووود می

تری از مسوویرهای  قیووقد شووناخت و کنوود جبووران را بیرونووی
در سووایر کشووورها ارائووه را ری هوووش مصوونوعی پیشووبرد فنهوواو

 .دهد

 کارگیری راهکارهههای فنههی بههرای کههاهش وابسههتگی بههه  بههه
گیووری اثووربخش از هوووش  بهره : بههرایافزارهای پرتههوان سههخت

 دسترسوی بدون حتی ی،مصنوعی در مراکز درمانی و پژوهش
 فنی راهکارهای از توان پرقدر  می بسیار افزارهای سخت به

اسووتفاده   محاسووداتی های نیازمنوودی و هزینووهدهنووده  کاهش
 :کرد، از جمله

o روی که حدی تا مد کاهش اندازه  سازی مدل: فشرده 
 حا ، عین در و باشد اجرا قابل نیز متعارا افزارهای سخت
 رویکوورد ایوون. بمانوود بوواقی قبووو  قابوول سووط  در آن دقووت

 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  اسووتقرار موود
جای  های محل اسوتفاده )بوه هوش مصنوعی بر روی دستگاه

توووان برخووی  تکیووه بوور کارسووازهای بیرونووی(. بوورای نمونووه، می
های بیمارسووتانی ماننوود سووونوگرافی،  ها را روی دسووتگاه موود 

قل ، اندوسوکو  هوشومند و ماننود آن نصو    پایشگر نوار 
توان بوه کواهش زموان تفسویر  کرد. از مزایای این رویکرد می

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

این راهکارهوا و مووارد مشوابه بایود بوه شوکل اصوولی در 
شدکه نظوام سولامت گسوترش یابنود توا کارآمودی و کیفیوت 

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

ها و مراکووووز پژوهشووووی  تأسوووویس پژوهشووووگاه هوشههههمند:
ای بووا حضووور متخصصووان و دانشووجویان علوووم  رشووته میان

 و مورتدط نهادهوای چندجاندوه نظوار  با ی،پزشکی و مهندس
 ایون. اسوت ها ضوروری رشوته میوان مستقیم ارتداط ایجاد با

 حود تا و شوند ایجاد ربط  ی نهادهای همکاری با باید مراکز
های قانونی دور بماننود.  اداری و ابهام های پیچیدگی از امکان

ای مشترک و شفاا و اجرایی  نامه همچنین نزم است شیوه
بووه واحوودهای اداری ابوولاغ شووود. ایوون مراکووز بووا تأکیوود بوور 

های گروهی، کارآموزی متقابول و آشونایی هور گوروه بوا  پروژه
طراحووی شوووند. اقووداماتی ماننوود  دیگوور  محوویط علمووی رشووته

ش مصنوعی، امضای سند همکواری تأسیس سکوی ملی هو
های  دهنده ها، شووتاب دانشووگاه ها/ مشووترک میووان دانشووکده

هوای  فنهاوری با تمرکز بر هوش مصونوعی در پزشوکی، انجمن
تواند  و آزمایشگاه بالینی نوآوری می ای رشته دانشجویی میان

 .در سطوح مختلف پیگیری شود

 اکهز های نظام سلامت و تاسهیس مر  سازی داده استاندارد
المللوی،  نزم است متناس  با استانداردهای بین داده جامک:

هوای بیمارسوتانی تودوین شوود.  راهبردی برای گوردآوری داده
هوا، اسوتقرار یوک سوامانه  های الزامی بورای داده تعریف قال 

ها )برای ثدت کامول اطلاعوا   جامع ثدت داده در بیمارستان
ز حقوق بیمار در  برای صیانت ا شفاابیمار( و تدوین قواعد 

شده، برای اجرای  کنتر  سازی دسترسی پژوهشی کنار فراهم
عملووی ایوون راهکووار ضووروری اسووت. همچنووین بووا تعریووف 
دستورالعمل مشخ ، کادر درمان باید بوا حفوظ محرموانگی 
هویت بیموار و اطلاعوا  پژوهشوی، ثدوت جزئیوا  بیمواری، 

دهود. در  صور  اسوتاندارد انجوام  فرایند درمان و علائم را به
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توانود بوه  ها با هوش مصنوعی می گام بعد، تحلیل این داده
تولیوود نتووایجی ماننوود سوونجش کارآموودی یووک دارو یووا روش 

هوووای  درموووانی، بررسوووی رونووود پیشووورفت بیمووواری و تحلیل
 .گیرشناختی و مانند آن کمک کند همه

 هایی بههرای تسههیل دسترسههی قهانونی بههه  توسهعه سهامانه
سووامانه  یووا چنوود توسووعه یووک ابزارهههای هههوش مصههنوعی:

تواند دسترسی مراکز علمی و پژوهشگران را به  دسترسی می
ابزارهای هووش مصونوعی تسوهیل کنود و نیواز بوه بسوترهای 
غیررسووومی و پرخطووور را کووواهش دهووود. ایووون سوووامانه بایووود 
دسترسی نسدتاس کامل و پایدار در اختیار پژوهشگران بگوذارد 

ی را پوشووش دهوود. مووعل ارتدوواط و پووژوهشو نیازهووای پایووه 
 ماننوود تسووهیلاتی و ها پشووتیدانیتوانوود بووا ارائووه  همچنووین می

 خودما  اشتراک مصنوعی، هوش های مد  اشتراک تأمین
 آمووزش معتبور هوای دوره در شورکت هزینوه کمک آموزشی،
 و ملزوموووا  تهیوووه بووورای پشوووتیدانی و مصووونوعی، هووووش
سوتفاده ا تووان 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
مودِ   هوای کوتاه تووان دوره برای پزشکان می پزشکان شاغل:

محور تعریوف کورد کوه بور کاربردهوای عملوی و اثرگوذار  مهار 
مصنوعی در محیط بالینی تمرکز داشوته باشود؛ ماننود  هوش

تحلیل تصویرهای رادیولوژی، تفسیر نووار قلو  و پشوتیدانی 
گیری دارویوی. بورای افوزایش اثربخشوی، محتووای  در تصمیم

ها بهتر است ترکیبی از آموزش مفهومی و کارگاه عملی  دوره
 هووا، کنندگان بووا قابلیت هووای بووالینی باشوود تووا شوورکت بووا داده

ها و شویوه اسوتفاده درسوت از ایون ابزارهوا آشونا  محدودیت
گرفتن  نظر شوند. همچنین اختصاص امتیاز بازآموزی یا در

ای در مسووویر ارتقوووای مرتدوووه  حرفوووه های آموزشوووی/ مشووووق
 دهد. افزایش را مشارکت تواند می دانشگاهی،

  ایجههاد نهههاد فرادسههتگاهی بههرای راهبههری آمههوزش هههوش
بوورای پایووان  استانداردسههازی مسههیرهای یههادگیری:مصههنوعی و 

ها و همسووو کووردن آموووزش بووا  دادن بووه پراکنوودگی برنامووه
نیازهای واقعی نظام سلامت، تشکیل یک نهاد فرادستگاهی 
بووا مأموریووت راهبووری آموووزش هوووش مصوونوعی پیشوونهاد 

سازمان همگرایی علوم »شود )برای ملا  با عنوانی مانند  می
محور کوار ایون نهواد، تودوین «(. عیدر پژوهش هوش مصنو

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

پزشووکی و مهندسووی بتواننوود واحوودهای مشووترک و مکموول را 
رای کووواهش سوووردرگمی و صوووور  هدفمنووود بگذراننووود. بووو به

افزایش اثربخشی، مسیرهای یادگیری باید بر پایه نیازسونجی 
هووای قابوول  و خروجی دقیووقبندی  نظووام سوولامت، بووا سووط 

ای در قالو   رشوته 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 تراکم دروس در  هوش مصنوعی در برنامه درسی:

عنوان  های علوم پزشکی، افوزودن واحودهای جدیود بوه رشته
تر،  بخش نیست. راهکار مناس  حل اصلی، معمونس نتیجه راه

های آموزشی و ادغوام طوولی مفواهیم مورتدط  بازنگری برنامه
گری بایود بوا با هوش مصنوعی در طو  دوره است. این بوازن

نفعووان انجووام شووود و از  نیازسوونجی علمووی و مشووارکت  ی
الگوهای جهانی آموزش مدتنی بر شایسوتگی بهوره بگیورد. در 
این مسویر، محتووای آموزشوی بهتور اسوت از مداحوث بسویار 
پیچیده به سمت سواد هوش مصنوعی سوق یابد؛ با تمرکز 

 ها، های مود  هایی ماننود شوناخت محودودیت بر توانمنودی
هوا و  هوا، ارزیوابی و تفسویر خروجی فهم منطق کلی الگوریتم

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

گیری زبوان مشوترک بوا متخصصوان مهندسوی را  زمینه شوکل
هووووای  نمایوووود. همچنووووین گسووووترش آموزش تقویووووت 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 بوا ابزارهوای نووین هووش  ارتقا:

های پژوهشی و آموزشی بایود  روزرسانی روش مصنوعی و به
های منظم و ترجیحاس الزاموی پیگیوری شوود. بوا  از طریق دوره

تنهایی کوافی نیسوت؛ نزم  این حا ، صرا برگزاری کارگاه بوه
ها نیوز طراحوی  ای شایسوتگی است ارزشیابی و سونجش دوره

های جذب و ارتقا بازنگری صور  گیورد.  نامه در آیین شود و
های فنهاورانوه  هایی مانند مهار  برای نمونه، افزودن شاخ 

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

ننه از گیوری مسوئو حل مسائل واقعی نظوام سولامت، و بهره
ابزارهووای هوووش مصوونوعی در توودریس و ارزیووابی آموزشووی 
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تواند در قال  معیارهوای روشون و امتیوازدهی مشوخ    می
 .گنجانده شود

 
 . تقویت درک مشترک از مسا ل حوزه هوش مصنوعی3

  همگههرا کههردن تجربههه محههیط کههاری در علههوم پزشههکی و
های هدفمنوود ماننوود بازدیوودهای  ایجوواد فرصووت مهندسههی:
های کارآموزی در صونعت  و دورهاردوهای فنهاورانه ، آموزشی

 و علوم هوای پارک در ویژه بوه برای دانشجویان علووم پزشوکی
 از آنوان شوناخت توانود بنیان، می دانش های شرکت و فنهاوری
. دهووود افوووزایش را سوووازی پیاده و تولیووود طراحوووی، چرخوووه

حووووزه در  دو دانشوووجویان مسوووتقیم تعامووول و نشوووینی هم
گیری درک متقابوول از  هووای کوواری یکوودیگر، بووه شووکل محیط
کنوود و زمینووه را بوورای  ها کمووک می هووا و محوودودیت ظرفیت
تر در طراحوی راهکارهوای متناسو  بوا  های منسوجم همکاری

سوازد. در کنوار  هوای بوالینی فوراهم می نیازهای واقعوی محیط
اکووز ایوون اقوودام، ایجوواد بسووترهای پایوودار همکوواری )ماننوود مر 

های مقطعوی  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 مستندا  از ای مجموعه تهیه مستندات ارتراطی:

مشووترک کووه  نامووه واژه و هووا پروتکل ها، دسووتورالعمل جملووه
 بووا و دهوود توضووی  را هحوووز  دو هوور کلیوودی اصووطلاحا 

ند یوادگیری و همکواری توا می باشد، همراه عملی های نمونه
را تسهیل کند. آشنایی مهندسوان بوا مفواهیم و اصوطلاحا  
پزشکی، سردرگمی را کاهش داده و مسویر تعریوف مسوئله و 

کند؛ متقوابلاس، آشونایی متخصصوان  سازی را هموارتر می پیاده
وگوی  ضوروری، امکوان گفووتعلووم پزشوکی بوا مفواهیم فنوی 

دهود. افوزون  گیری مشترک را افوزایش می تر و تصمیم دقیق
بر این، نزم اسوت بخشوی از انتقوا  دانوش در قالو  ارتدواط 

فهم ارائووه شووود تووا  علووم بووا جامعووه بووه زبووان سوواده و قابوول
نفعان عمومی نیوز بتواننود تصوویری روشون از کارکردهوا،   ی

وش مصونوعی داشوته ها و ملاحظا  اخلاقوی هو محدودیت
 .باشند

 های سالانه هوش مصنوعی در پزشکی بها  برگزاری رقابت
هووای سوواننه بووا  برگووزاری رقابت ارزیههابی تخصصههی و عمههومی:

 هوووای پنل قالووو  در محوووور هووووش مصووونوعی در پزشوووکی
 تداد  سرمایه، جذب دستاوردها، ارائه به تواند موضوعی می

شوود  د مید. پیشونهاکن کمک مشترک درک تقویت و تجربه

ارزیابی رقابت در دو مسویر انجوام شوود: داوری تخصصوی و 
داوری عموووومی. در بخوووش داوری عموووومی، حضوووور داوران 

نفعوان نهوایی( سود   عنوان نماینودگان  ی غیرمتخص  )بوه
دهندگان پروژه را تا حد ممکن روشن، ساده و  شود ارائه می

گو ارائووه کننوود و نسوودت بووه پیاموودهای اجتموواعی و   پاسووخ
تر باشند. همچنین اعطوای حمایوت  اربردپذیری آن حساسک

هووای برگزیووده و تأکیوود بوور تشووکیل  اعتدوواری بووه طرحو  مووالی
توانووود  علووووم پزشوووکی و مهندسوووی، می هوووای مشوووترک تیم

اثرگووذاری ایوون رویووداد را افووزایش دهوود. بوورای پایووداری و 
ها با همکاری هور دو  مشروعیت اجرایی، برگزاری این رقابت

 .شود پیشنهاد میوزارتخانه 

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

توانوود تجربووه  گیری، می های قابوول انوودازه شوواخ و اهووداا 
 بورای را مشوترک مسوئله حول و ای رشوته میان تعامول واقعی
ایون چوارچوب، نزم اسوت ابتودا  در . کنود فراهم تیم اعضای
ای  رشوته های دارای ظرفیوت همکواری میان ها و پروژه مسئله

 های مشوترک بندی شوند؛ سپس در گروه شناسایی و اولویت
هووای نزم،  علوووم پزشووکی و مهندسووی، ابعوواد مسووئله، داده

الزاما  محیط بالینی و معیارهای موفقیوت مشوخ  گوردد 
های مورتدط  ا با مشوارکت رشوتهریزی و اجر  و در نهایت برنامه

 توانوود در قالوو  یووک برنامووه هووا می انجووام شووود. ایوون پروژه
( «مشوترک آورد ره» ماننود هوایی عنوان با) هدفمند و متمرکز
 نخدگووانی، ظرفیووت از گیووری بهره ضوومن تووا شووود طراحووی
 .کند. ایجاد واقعی محیط به انتقا  قابل های خروجی

 
 شکاف ترجمانیرفک . 4

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

نیازهووای کلیوودی بوورای   ها از پیش میووان صوونعت و بیمارسووتان
ای  رشته های میان کاهش شکاا ترجمانی و تقویت همکاری

منوود کووردن قراردادهووای  سووازی مقووررا ، قاعده اسووت. ساده
ابهام برای حضور  پژوهشی و صنعتی، و تعریف مجوزهای بی

توانوود  ها می خصصووان فنهوواوری در بیمارسووتانمهندسووان و مت
روند همکاری را شتاب دهد. این اصلاحا  علاوه بر تسهیل 

های بیشوتری  ها و کوادر درموان، فرصوت تعامل میان شورکت
گیری از  های مشترک و بهره برای انتقا  فنهاوری، اجرای پروژه

کنود. در نتیجوه،  های واقعی محیط بوالینی ایجواد می ظرفیت
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هووای اداری و تعریووف مسوویرهای مشووخ   ش مانعبووا کوواه
گیری نووآوری مشوترک و تدودیل  همکاری، زمینه برای شوکل

کاربسوت در  خودمت قابلیوا  های پژوهشی به محصوو  ایده
 .شود بالین فراهم می

 در  منهههد از مرکهههز داده جهههامک سهههلامت: گیهههری نظام بهره
هوووا اهمیوووت  دهی داده شووورایط کنوووونی، گوووردآوری و سوووامان

تواند به بهبوود  های پیشین می دارد؛ زیرا تحلیل داده ای ویژه
هووای  ها کمووک کنوود. اجوورای پروژه رونوودها و ارتقووای سووامانه

ها و مراکووز  هووای بیمارسووتان آوری داده هدفمنوود بوورای جمووع
درمووانی بووا مشووارکت متخصصووان و دانشووجویان، و سووپس 

 تصوویری های فنی، ضمن ارائه ها با همکاری گروه تحلیل آن
امکوووان اصووولاح و بهبوووود  موجوووود، وضوووعیت از رت دقیوووق
های مورد اسوتفاده را متناسو  بوا نیازهوا و   ها و مد  سامانه
شووده در ایوون  هووای گردآوری سووازد. داده ها فووراهم می کاسووتی

های یووادگیری  سووازی و آموووزش موود  مرکووز بایوود در آماده
ماشووین و یووادگیری عمیووق بوورای کاربردهووای تشخیصووی و 

 .ه شودکار گرفت درمانی به

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

 متخصصوان موؤثر مشوارکت بان بودون توان با وجود درمان
 کواهش یوا نامناسو  گیری جهوت بوه تواند می پزشکی، علوم

 پزشوکان اسوت نزم رو، این از. شود منجر برداری امکان بهره
اعتدارسووونجی  و توسوووعه طراحوووی، مراحووول در مهندسوووان و

ها همکوواری نزدیووک داشووته باشووند تووا کووارایی نهووایی  موود 
شووود  افووزایش یابوود. حضووور متخصصووان بووالینی سوود  می

های کواربردی و قابول اجورا  معیارهای ارزیابی بر پایه شاخ 
هایی که صرفاس از  در بیمارستان تعریف شود و از توسعه مد 

انود اموا در عمول ارزش بوالینی محودودی  طلوبنظر آماری م
 شود.دارند، پیشگیری 

  های سههنجش موفقیههت و همسوسههازی  تعریههف شههاخ
معیارهوای موفقیوت در محویط  توسعه با جریان کهار درمهانی:

های فنی یوا پژوهشوی تفواو  دارد؛ بنوابراین  بالینی با محیط
کارگیری هووور مووود  یوووا ابوووزار، تعریوووف  بووورای توسوووعه و بوووه

ی سنجش مناس  ضروری است تا مسیر توسعه ها شاخ 
ها هوودایت شووود. بوورای افووزایش   بوور اسوواس همووان شوواخ 
های مووورد نظوور متخصصووان بووالینی  کارآموودی، بایوود شوواخ 

طور دقیق اسوتخراج و در فراینود طراحوی لحواظ شوود. در  به
بیمارسووتان، ارزیووابی تنهووا بووه دقووت آموواری محوودود نیسووت؛ 

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

بر این اسواس،  .سازگاری با جریان کار بالینی نیز اهمیت دارد
ها پوویش بوورود تووا  توسووعه بایوود همسووو بووا ایوون شوواخ 

ها علاوه بر مطلوبیت آماری، در محویط درموانی نیوز  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 ضروری اسوت. در ایون چوارچوب،  رشته ای و میان حرفه بین
توانند با همکاری رسمی، واحودها و  های دو حوزه می دانشگاه
پزشکی و های مشترکی طراحی کنند که دانشجویان علوم  دوره

های واقعووی درگیوور کنوود. یووادگیری  مهندسووی را در حوول مسووئله
دهود و بوه دانشوجویان   مشترک، اعتماد متقابل را افوزایش می

کند برداشت همسوویی از مسوئله و زبوان تخصصوی  کمک می
یادگیری   ،ای، هدا تنها حرفه مرتدط پیدا کنند. در آموزش بین

رباره یکودیگر نیوز کنار هم نیست، بلکه یادگیری از یکدیگر و د
رو، طراحوووی ایووون واحووودها بایووود دقیوووق و  ایووون هسوووت. از

محور باشوود تووا نیازهووای مشووترک دو حوووزه را پوشووش  مسووئله
هووای  هووای مووؤثر در پژوهش گیری همکاری دهوود و بووه شووکل

 .هوش مصنوعی منجر شود

 ها  های همکاری و پیونهد دادن مشهو  نامه انعقاد تفاهم
ویوووت همگرایوووی میوووان بووورای تقههههای مشهههترک:  بهههه خروجی

هووای آموزشووی و پژوهشووی علوووم پزشووکی و مهندسووی،  نظام
هووووای رسوووومی و پایوووودار )بووووا حمایووووت  وجووووود چارچوب

های  نامووووه گذاران( اهمیووووت دارد. انعقوووواد تفاهم سیاسووووت
توانود مسویر  های هووش مصونوعی، می همکاری در پژوهش
هووای هوور حوووزه را هموووار کنوود و سووط   اسووتفاده از ظرفیت
دانشووجویان و اسووتادان را ارتقووا دهوود. ایوون  همکوواری میووان

ها بهتور اسوت در سوطوحی ماننود مراکوز نووآوری،  نامه تفاهم
های  بنیووووان، و بیمارسووووتان های مهندسووووی و دانش شوووورکت

محور پوویش  صووور  مسووتمر و نتیجووه آموزشووی و درمووانی به
رسووانی هدفمنوود و مشووروط کووردن  بوورود. همچنووین اطلاع

های  بووووه مشووووارکتهووووا  بخشووووی از تسووووهیلا  و حمایت
توانوود انگیووزه و تووداوم همکوواری را  ای واقعووی، می رشووته میان

 .افزایش دهد

 کارگیری هوش  تدوین چارچوش حقوقی و اخلاقی برای به
هووووایی در میووووان بخشووووی از  نگرانی مصههههنوعی در سههههلامت:

متخصصووان علوووم پزشووکی دربوواره اثوور هوووش مصوونوعی بوور 
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 حقووق از صویانت بورای. دارد وجوود شغلیها و آینده  نقش
 نووآوری، برابور در مقاوموت کواهش و اعتماد افزایش افراد،
ی حقووووقی و اخلاقوووی بووورای حووودود، چوووارچوب اسوووت نزم

کارگیری هوووش مصوونوعی توودوین  ها و نحوووه بووه مسووئولیت
دگرگووونی  شووود. ایوون چووارچوب بایوود سووناریوهای محتموول

ای را بررسوی کنود و سوازوکارهای حموایتی و  های حرفه نقش
را برای مودیریت پیامودها پیشونهاد دهود. هودا ایون  نهادی

چووارچوب، محدودسووازی هوووش مصوونوعی نیسووت؛ بلکووه 
رسان و کاهش خطا، در   هدایت آن به سمت نقش ابزار یاری

 .گیر انسانی و کرامت بیمار است کنار حفظ نقش تصمیم

 سازی  برای تسهیل شرکه« پرش علمی»اندازی سامانه  راه
علموی بوومی  سازی شدکهایجاد یک سامانه  ای: علمی و حرفه

 توانود شوده می شناخته ای حرفه های شدکه مشابه کارکردی با
 فووراهم محووور پروژه و ای حرفووه علمووی، تعاموول بوورای بسووتری
 معرفووی بووا( دانشووجویان ویژه بووه) افووراد فضووا، ایوون در. کنوود

 و هدفمنود گیری ارتدواط امکوان خوود، علایوق و ها توانمندی
آورنووود.  ای را بوووه دسوووت می رشوووته انمی یهوووا تیم تشوووکیل

هووا و اعوولام نیازهووای تخصصووی،  همچنووین بووا تعریووف پروژه
های  گیری از تجربوه های دیگر و بهره استفاده از ظرفیت رشته

ای، عولاوه بور تقویوت  شود. چنین سامانه متقابل تسهیل می
های  گیری همکاری تواند به رشد علمی و شکل ارتداطا ، می
 .ندپایدار کمک ک

 
 ای رشته های میان . سیاست های اارگذار بر پژوهش6

 ای و ایجههاد سههازوکارهای پایههدار  ادغههام آموزشههی مرحلههه
با توجه به شرایط  برای تعامل دو وزارتخانه بهداشت و علهوم:

وزار   سووواختاری موجوووود، ادغوووام کامووول بخوووش آموزشوووی
مد  دشووار اسوت. بوا ایون  در کوتاه با وزار  علوم بهداشت
برای همگرایی بیشتر میان علووم پزشوکی و مهندسوی، حا ، 
ای را از طریق ایجاد مسیرهای  مرحله توان ادغام آموزشی می

رسمی ارتدواط دوسوویه در سواختارهای موجوود دندوا  کورد. 
 و نظوری هوای پایوه برای نمونوه، بوازطراحی بخشوی از آموزش

 و هوا دوره قالو  در پایه علوم های دانشکده با آن افزایی هم
های  توانووود ضووومن کووواهش هزینوووه مشوووترک می واحووودهای

ساختاری، تماس علمی و آموزشوی دانشوجویان دو حووزه را 
افزایش دهد. این رویکرد همچنین امکان برگوزاری مشوترک 

های آموزشوی، پژوهشوی و فنهاورانوه و طراحوی  برخی فعالیت
کنوود. در مجموووع، چنووین  واحوودهای مکموول را تقویووت می

های جدیوودی بوورای  توانوود فرصووت همگرایووی سوواختاری مووی

 هووش هوای پژوهش در جمله از ای رشته های میان همکاری
 آورد. مصنوعی فراهم

 اندیشههی هدفمنههد بهها محههور  های هم برگههزاری نشسههت
بووورای نزدیووک شووودن  سههازی مشههارکتی: نیازسههنجی و تصمیم

هوای آموزشوی و پژوهشوی، پیشونهاد  ها بوه واقعیت سیاست
گذاران دو حووزه  سیاست های مشترک میان شود نشست می

صوور  مونظم  و نمایندگان دانشوجویان )از هور دو رشوته( به
صوور  مسوتقیم انجوام گیورد و  برگزار شوود توا نیازسونجی به

های هوش مصنوعی بدون واسوطه  مسائل و موانع پژوهش
هوایی ماننود  توانود در قال  ها می شنیده شوود. ایون نشسوت

نهادهای دانشوجویی طرح مسئله و ارائوه پیشو، انتقا  تجربه
برگزار شود. استمرار چنین جلساتی، علاوه بر افزایش اعتماد 

گیری، آنووان را بووه مشووارکت  دانشووجویان بووه سووطوح تصوومیم
کنووود. بووورای  گری مسوووئوننه تشوووویق می تر و مطالدوووه فعوووا 

ها بوووا دسوووتورکار مشوووخ ،  اثربخشوووی، نزم اسوووت جلسوووه
انووه اداره ی آرام و محترم وگو موودیریت زمووان، و فضووای گفووت

توانوود بووه هوودایت  د. همچنووین حضووور کارشناسووان مینشووو
های  بندی خروجی تر مسائل و جمع بندی دقیق بحث، صور 

ای که هم فرایند بارش افکار  گونه قابل پیگیری کمک کند؛ به
هوووای تخصصوووی  پربوووارتر شوووود و هوووم دانشوووجویان از بینش

 .مند گردند بهره
 

 گیری نتیجه
روزافوووزون مسوووائل سووولامت، فراتووور از تووووان  یدگ یوووچیپ
نظام سلامت در گورو  یاست و ارتقا یا رشته کی ییگو پاسخ
 یو مهندسو یعلووم پزشوک  یبوا همکوار  یا رشته انیم کردیرو

 یفنواور  کیوعنوان  بوه یهووش مصونوع  ان،یم نیاست. در ا
دانش  یساز  کپارچهی یرا برا یاتیح ینقش تواند یم گر  لیتسه

کنود.   فوایها ا به چالش ییجهت پاسخگو یپزشک  و یمهندس
های  اندیشوی و بررسوی های حاصول از هم با این حوا ، یافتوه

شده در این مطالعه حاکی از آن است که چالش اصلی  انجام
در مسوویر ارتقووای کیفیووت درمووان و پووژوهش، صوورفاس کمبووود 
دانوووش فنوووی یوووا اسوووتعداد نیوووروی انسوووانی نیسوووت؛ بلکوووه  

بوان مشوترک میوان دو حووزه های ساختاری و نبود ز  گسست
ها  تواند موانع از تدودیل ایوده پزشکی و مهندسی است که می

 به محصون  بالینی اثرگذار شود.

های این پژوهش، موانوع موجوود عمودتا  بر اساس یافته
 کوواهشگذاری یکپارچووه دارنوود و   ریشووه در فقوودان سیاسووت

افزار یا برگوزاری  شکاا ترجمانی، فراتر از تأمین صرا سخت
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رسوود ایوون  هووای آموزشووی پراکنووده اسووت. بووه نظوور می ورهد
گذاری،  نیازمنوود بووازنگری در رویکردهووای سیاسووت موضوووع

سووازی بسووترهای  ای، و فراهم حرفووه هووای بین تقویووت آموزش
 های پایدار باشد. حقوقی و اجرایی شفاا برای همکاری

شده در این سند، در قال  یک  های سیاستی ارائه توصیه
هووای پراکنووده بووه  بینانووه بوورای گووذار از پژوهش واقعنقشووه راه 
رسوود  هووای همگوورا توودوین شووده اسووت. بووه نظوور می نوآوری
سوووازی ایووون راهکارهوووا نیازمنووود همکووواری مشوووترک  پیاده

توانود  گذاران، دانشگاهیان و صونعتگران باشود و می سیاست
های خطوووا و آزموووون در مسووویر توسوووعه  بوووه کووواهش هزینوووه

ینی کموک کنود. بور ایون اسواس، ابزارهای هوش مصنوعی بال
گذاری بووور  گذاران بوووا سووورمایه شوووود سیاسوووت پیشووونهاد می

های داخلی و اصلاح فرآیندهای سواختاری، زمینوه را  ظرفیت
عنوان یووک ابووزار   کارگیری مووؤثر هوووش مصوونوعی بووه بوورای بووه

 کمکی در خدمت سلامت جامعه فراهم آورند.
 

 پیامدهای عملی پژوهش
: ایوون پووژوهش عدارتنوود از توورین پیاموودهای عملووی مهم

ها و حکمرانووی داده از طریووق  نخسووت، تقویووت زیرسوواخت
هووای سوولامت، تسووهیل  سووازی داده سووازی و یکپارچه همسان

شووده بووا رعایووت حقوووق بیمووار و  دسترسووی پژوهشووی کنتر 
دوم،  .اسوووووتقرار سوووووازوکارهای ارزیوووووابی و اعتدارسووووونجی

توانمندسووازی منووابع انسووانی بووا بووازطراحی آموووزش هوووش 
محور و ادغووام توودریجی آن در  صووور  مهووار  مصوونوعی به

ای و ایجواد  حرفوه های بین های درسی، توسعه آموزش برنامه
سوووم، ایجوواد . مسوویرهای بووازآموزی بوورای پزشووکان شوواغل

ای،  رشووته بسووترهای پایوودار همکوواری از طریووق مراکووز میان
های قابول سونجش و  ای آزمایشی مشوترک بوا هوداه پروژه

سوووازی علموووی بووورای  های بوووالینی و ابزارهوووای شدکه شوواخ 
ح سووازوکارهای و چهووارم، اصوولا .هووای مشووترک تشووکیل تیم

هوای اداری،  بوا کواهش مانع اخلاقی -ینهادی و قواعد حقوق
منوود کووردن روابووط صوونعت و بیمارسووتان، و توودوین  قاعده

کارگیری مسوئوننه  قوی بورای بوههای حقووقی و اخلا چارچوب
 .هوش مصنوعی در سلامت

هووای مووؤثر در هوووش  در نهایووت، دسووتیابی بووه خروجی
مصوونوعی سوولامت، بوویش از آنکووه بووه افووزایش صوورا دقووت 

های  ها وابسوته باشود، بوه همسوویی بوا شواخ  عددی مد 
ای  پوذیری حرفوه بالینی، اجراپذیری در محیط واقعی، پذیرش

اسوت. تحقوق ایون امور بوا مشوارکت  و اعتمادپذیری وابسوته

فعا  پزشکان در تعریف مسئله، طراحی و اعتدارسنجی و بوا 
شود. اتخا  چنین  پذیر می پشتیدانی نهادی و سیاستی امکان

هوای پایودار میوان  گیری همکاری تواند به شوکل رویکردی می
علوووم پزشووکی و مهندسووی، کوواهش شووکاا ترجمووانی، و در 

آوری نظووام سوولامت در افووق  بنهایووت بهبووود کارآموودی و تووا
 .مد  و بلندمد  منجر شود میان

 
 ها  قدردانی

تدوین این خلاصه سیاستی، که حاصل تلاشی جمعی و 
اندیشوی و مشوارکت  مدتنی بر خرد گروهوی اسوت، بودون هم

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

کنندگان در نشسووووت  داننوووود از تمووووامی شوووورکت خووووود می
مسئولین ، شامل 1404آبان  15اندیشی تخصصی مورخ  هم

، اساتید ارجمند و دانشجویان عزیوزی کوه بوا محترم دانشگاه
نظوورا  کوواربردی خووود، حضووور فعووا  و دلسوووزانه و ارائووه 

، صووومیمانه فوووراهم کردنووودایووون سوووند را  هوووای مهوووم داده
 . نمایندسپاسگزاری 

 
 انمشارکت پدیدآور 
داده، تحلیوول داده، موودیریت  یگووردآور یاسوور داودی در  

بررسووی و ویوورایش، موودیریت  نووویس، پوویش داده، نگووارش
 داده، تحلیول داده، نگوارش یگوردآور آرمیتوا پواک در  ؛ پروژه
علی نجفی و معین رحموانی ؛ نویس، بررسی و ویرایش پیش
 نوویس، بررسوی و ویورایش و  پویشتحلیل داده، نگوارش  در

 یمطالعوه، گوردآور  یسازی و طراح مفهوم در امید قیسوندی
مطالعوووه،  یشناسوووی، مووودیریت داده، سرپرسوووت داده، روش

همچنووین مشووارکت داشووتند.  یید نهوواییووموودیریت پووروژه، تا
بنوودی  همووه نویسووندگان در طراحووی و توودوین محتوووا، جمع

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

 
 منابک مالی

این مطالعه بدون حمایت موالی مسوتقیم از سووی نهواد 
 است.  خاصی انجام شده

 
 اخلاقی ملاحظات

این سند در قال  یک خلاصه سیاسوتی مدتنوی بور مورور 
تدوین شده است  اندیشی شواهد و برگزاری یک نشست هم
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مطالعوووا  دارای  ای یوووا  هوووای مداخلوووه و در دسوووته پژوهش
کنندگان  گیورد. مشوارکت هوای فوردی قورار نمی گردآوری داده

صووور  داوطلدانووه در نشسووت حضووور یافتنوود و رضووایت  به
گونووه  هووا اخووذ شوود. هی  آگاهانووه بوورای مشووارکت در بحث

اطلاعا  فردی قابل شناسایی گوردآوری یوا گوزارش نشوده و 
ایوون  اند؛ بنووابراین صووور  تجمیعووی ارائووه شووده ها به یافتووه

 .فعالیت مشمو  اخذ کد اخلاق پژوهشی نبوده است
 

 استفاده از هوش مصنوعی
 ,ChatGPT گووردد کووه از ابووزار هوووش مصوونوعی اعوولام می

OpenAI وجو و شناسایی اولیوه منوابع مورتدط  منظور جست به

ه مقاله به انگلیسوی چکید، کنتر  نگارشی با موضوع پژوهش
اسووتفاده شووده اسووت. کلیووه مراحوول ارزیووابی  و ویوورایش مووتن

انجوام  نویسوندگانعلمی منابع و نگوارش نهوایی موتن توسوط 
 .باشد می ایشانشده و مسئولیت علمی پژوهش بر عهده 

 
 تعارض منافک

گونووه  کننوود کووه هی  نویسووندگان ایوون مقالووه اعوولام می
تعووارم منووافع مووالی یووا غیرمووالی موورتدط بووا موضوووع ایوون 

 .مطالعه ندارند
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