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  چكيده
رسـان اسـت ودر    اي آسـيب  ناپذير در طبابت است كه پديده خطاي پزشكي امري اجتناب

شـده تـا    هاي بسياري انجـام  شود. در ساليان گذشته تلاش باعث مرگ بيماران مي مواردي
تا حدممكن از خطاهاي پزشـكي اجتنـاب شـود.     ي جايگزين پزشك شودكهمصنوع هوش
صي هستند كه پس از شناسـايي بيمـاري،   هايي تشخي هاي هوشمند پزشكي سيستم سيستم

 INTERNIST-Iو  MYClN ماننـد هاي اوليـه   نمايند. سيستم پيشنهاد درمان به بيمار ارائه مي
رغم اينكه كارايي خوبي از خود نشان  جهت مشاوره براي پزشكان طراحي شدند. اما علي

هايي كـه بعـد از    شدند. سيستم  كار گرفته هاي تحقيقاتي به دادند، ندرتاً خارج از آزمايشگاه
ي پژوهشـگران در ايـن   منـد  علاقـه يافتند موفقيت كافي نيافتند تا جايي كه   آن هم توسعه

براي  شناختي يكي از مهمترين موانع توجه به مسائل معرفت كم رنگ باخت. عدمِ حوزه كم
وي ايـن  است. در اين مقاله به منظـور جسـتج   ها بوده رسيدن به موفقيت براي اين سيستم

مصـنوعي شـده    آوردن به هـوش  شناختي در پزشكي كه منجر به روي  موانع ابتدا خطاهاي
هاي  ايم. تعدادي از سيستم شناسي پزشكي را مرور كرده است معرفي شده و سپس معرفت

 اًيد بر ساختارِ دانش آنها را مورد بررسي قرار داديم. نهايت ـتأكمصنوعي در پزشكي با  هوش
مصنوعي در حوزه پزشـكي تشـريح    هاي هوش موفقيت سيستم اختي عدمشن يل معرفتدلا
هاي نادرست در باب ماهيت دانش، جداسازي دانش از  فرض ند از پيشا اند كه عبارت شده
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  .سيستم خبره

  
 مقدمه. 1

نتيجه عامل در هاي نادرست و و تدبير خطاهاي پزشكي يكي از عوامل بسيار مهم تشخيص
منجر به مرگ سياهة عوامل در مهمي در مرگ و مير بيماران هستند. اين عامل اگرچه معمولاً

علـت   نيو سـرطانها، سـوم   يعروق ـ - يپس از علـل قلب ـ از نظر آماري شود، ولي آورده نمي
 داردهاي مغزي قـرار  از سكته يناش ريمومرگ ،. در رتبه چهارمدهند يم ليرا تشك ريوم مرگ

كـه بـا عبـارت     - يپزشك خطاهايي عنيبا عامل سوم  ادييز اريكه از نظر آماري فاصله بس
پزشكي انـواع  . البته خطاهاي دارد- شود به آن اشاره مي “مرگ بخاطر خود مراقبت پزشكي“

مختلفي دارند كه خطاهاي شناختي در تشخيص يا قضاوت و تصميمات درماني تنها يكـي  
  ).Washington Post, 2016( از انواع آنها است

تشـخيص  فراينـدي منطقـي    را طـي  بيمـاري  پزشـك  معتقدند پژوهشگران گروهي از 
 ندآنها بر اين باور باشد. مصنوعي مي سازي در سيستمهاي خبره و هوش كه قابل مدلدهد مي

شـناختي را در فراينـدهاي    تـوان خطاهـاي   مصنوعي در پزشكي مـي  از هوشگيري بهرهكه با 
. پيشـرفتهاي چشـمگير تكنولـوژي اميـدهاي     كـرد تشخيصي و درماني در پزشكي حـذف  

ايجاد كرده است كه در حوزه هاي فني و پزشـكي بـا   براي رسيدن به اين هدف فراواني را 
بررسـي  شناختي پزشكي و عـدم   عدم توجه كافي به مسائل معرفت. اما دشدنجديت دنبال 

و  محدوديتهاي اين رويكـرد تـازه  مانع از مشخص شدن فلسفي موانع موجود در اين زمينه 
كم اين ايـده شـكل گرفتـه كـه آنچـه روزي       دهي موثر به آن شده است به نحوي كم جهت

مصـنوعي بـه    دست داده و هـوش  برچسبي جالب توجه و محترم بود، درخشش خود را از
هاي بزرگـي كـه داده و در بـرآوردن آنهـا شكسـت خـورده اسـت وارد دوران         سبب وعده

مصنوعي پزشـكي   افولخود شده است. اما گروه ديگري معتقدند كه موج جديدي در هوش
بايـد توجـه   . )Patel, 2009آغاز شده است و اين دوره افول به زودي پايـان خواهـد يافـت(   

داشت با وجود آنكه امروزه بين پزشكي و انفورماتيك و تكنولوژي پيوند غيرقابل اجتنـابي  
اي از اين همكاري حاصل شده، اما بيشتر آنها تحـت عنـوان    برقرار شده و موفقيتهاي عمده

هـا  و   آوري داده گيرنـد چـرا كـه بيشـتر ابزارهـايي بـراي جمـع        قرار نمي ”مصنوعي هوش“
  شوند. كردن پزشكان و جراحان هستند و هوشمند محسوب نمي توانمندتر
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مصنوعي در پزشكي، بزرگترين چالش، مدل كردن معرفت  از روزهاي اوليه ظهور هوش
هاي استدلال براي اموري مانند تشخيص، درمان و پايش بيماران بوده و هست. در  و تكنيك

هاي اجتمـاعي   بب گسترش شبكهاينترنت و اخيراً به س بخاطرحال حاضر انفجار اطلاعات 
-Bigهاي عظيم( ) و بسترهاي دادهCloudcomputingمبتني بر اينترنت، محاسبات مبتني بر ابر(

data platformمحور  هاي دانش ) و موارد ديگر باعث تغيير شديد در تمركز محققان از برنامه
مهايي كـه اطلاعـات   كنند بـه سيسـت   محور و از سيستمهايي كه توصيه مي هاي داده به برنامه
هـاي   ).بنابراينامروزه يكي از چـالش Patel, 2009كنند، شده است( )فراهم ميAd hocموردي(

هـا،   هاي غيرهمگون و نامتجانس است. نـوع ايـن داده   برداري هوشمندانه از داده اصلي بهره
هاي  دادهشود. چون در حال حاضر با  تر مي پيچيده دائماًهايي  آنها و ساختار چنين داده منشأ

هـاي   مولكـولي، داده  هـاي زيسـت   هاي ژنتيكـي، داده  )، دادهDemographicشناسانه( جمعيت
هاي اجتماعي و انواع ديگر داده سروكار داريم. درنتيجه نحوه استفاده از اين دانـش و   شبكه

مصنوعي بتواند از آنها استفاده كند،عنصري كليدي  اي كه يك سيستم هوش تغيير آن به شيوه
مصنوعي است كه بخواهد در امر تشـخيص و درمـان دخالـت داشـته      ر سيستم هوشدر ه

شناسانه دانش پزشكي و چالشهاي پيش روي آن يكي  باشد.  بنابراين كماكان بررسي معرفت
  مصنوعي موفق در پزشكي است.  از مهمترين قدمها به سمت يك هوش

توجهي به مسـائل   بي مصنوعي در پزشكي يل اصلي عدم موفقيت هوشدلازيرا يكي از 
مصنوعي بوده است. با  شناختي به ويژه از حيث استفاده از معرفت پزشكي در هوش معرفت

شناسي پزشكي تا حدي مورد توجـه قـرار گرفتـه ولـي      وجود آنكه در حال حاضر معرفت
هنوز به اندازه كافي مدون نشده و نيازبه موشكافي و تدقيق بيشتري دارد. در ادامه اين مقاله 

انـد.در بخـش سـومبه     انواع خطاهـاي شـناختي كـه در پزشـكي آورده شـده      مختصراًابتدا 
ايـم.  پـس از آن    شناسي كلاسيك پرداختـه  شناسي پزشكي و تفاوتهاي آن با معرفت معرفت

مصنوعي در پزشـكي انجـام شـده از نظـر      سازي هوش هايي كه براي پياده تعدادي از پروژه
شده در آنها بررسي شده است. نهايتاً در بخـش پـنجم    ذخيره سازيِ ساختاردِانشِ نحوه پياده

سـازي شـده در    مصنوعي پيـاده  هاي هوش يل عدم موفقيت سيستمدلابه شناسايي و تحليل 
 6گيـري در بخـش    پـردازيم. مقالـه بـا نتيجـه     شناسـي مـي   حوزه پزشكي از منظـر معرفـت  

  يابد. مي  خاتمه
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  خطاهاي پزشكي. 2
ها و  دي است كه در طي آن بيمار پس از مراجعه به پزشك، نشانهگيري پزشكي فراين تصميم

حـال در اختيـار پزشـك قـرار       علائم و تجربه و دريافت خود از بيماري را در قالب شـرح 
اي اطلاعـات تكميلـي    هـدايت شـده   سـؤالات دهد و پزشك براي شناسايي بيماري بـا   مي

ها و تصميمات درماني جهـت   وصيهكند و نهايتاً پس از تشخيص بيماري، ت آوري مي راجمع
كند. هدف اصلي در كليه مراحل ايـن فراينـد    كاهش عوارض و بهبود بيماري را عرضه مي

  رسيدن به مطلوبترين و تاثيرگذارترين تصميم براي بيمار است.
مصنوعي در پزشكي، همواره اميـد   ايده اصلي رفتن به سمت سيستمهاي مبتني بر هوش

صي و درماني بوده است. مطالعات متعدد در خطاهاي پزشـكي  براي كاهش خطاهاي تشخي
نشان داده است كه اغلب اين خطاها ناشي از خطاهاي شناختي پزشك مسئول بوده اسـت.  
هنگامي كه ذهن بصورت ناخودآگاه فهم شهودي اِحتمالات را بافرايندهاي شناختي تركيب 

 يمختلف ـ ينبا عنـاو  كند كه معمولاً براي حل مسئله توليد مي)Heuristics(كند ميانبرهايي مي
. شـود  به آنها اشـاره مـي   )Educated guess(ي يا حدس براساس تجربهمانند قانون سرانگشت

بر به نوعي حدس زدن الگو بر اساس تجارب گذشته است كه معمولاً ناخودآگاه بوده،  ميان
طاهـاي  دهـد كـه بيشـتر خطاهـاي پزشـكي ناشـي از خ       خطاپذير است. مطالعات نشان مي

  .)Singh and et al, 2006( شناختي است تا كمبود اطلاعات يا دانش
ندارند و صي مشخي مرزها كه عمدتاًدارند  ياديز يها مجموعه ريز ،يشناخت يخطاها

 يهايريسـوگ بندي خطاهـاي شـناختي بـه دو زيرمجموعـه      تقسيم .هستند يپوشان هم يدارا
تـرين   ) رايـج Cognitive Distortionsي (شـناخت  يها فيو تحر) Cognitive Biases( يشناخت
يي نظرهـا  اخـتلاف باشد. حتي بر سر تفكيك و تعريف ايـن دو مفهـوم نيـز     بندي مي تقسيم

يامري است كه ميان همه شناخت  يريسوگوجود دارد اما در تمايز آنها اشاره شده كه معمولاً 
ي شـناخت  يهـا  في ـتحراما  هندد يم يرو يابيارز عمدتاً در هنگاممشترك هستند و  انسانها

. متفاوت اسـت  اريبس در افراد مختلفشدت و ضعف آنها به اين معناكه  هستند رت شخصي
 يخطاهـا بعضي از انـواع   .ديآ يبوجود م دادهايرو يادآوريدر ثبت و  نوع دوم خطا عمدتاً

 تمركـز ، خود ييدتأي خطا، از حد شيبه نفس ب اعتمادي، عبارتند از رياز نوع سوگ يشناخت
ي و شناخت ناهمگونياز  اجتناب، تمركز بر اطلاعات در دسترس يخطا، اطلاعات نيبر آخر
 ميتعم ـ، چيه ـ ايهمه  تفكر فيتحري. بعضي از خطاهاي شناختي از نوع ا شهيكل تفكرنهايتاً 
، گــرانيخــود و د يبــر رو يگــذار برچســب)، Over-generalizationبــيش از انــدازه(دادن 
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 Jumping to(ريشــدن مســ يبــدون طــ جــهيبــه نت دنيــپريي، نمــاو كوچــك ييبزرگنمــا

Conclusions ،(ــ ــردن يشخصـ ــه و كـ ــودگرفت بـ ــن)، Personalizationن(خـ ــوان ذهـ  يخـ
)Mindreading( باشند )ميCroskerry, 2013.(  

مصنوعي در پزشكي برآن بود كه اين نوع خطاهاي پزشـكي را   برنامه سيستمهاي هوش
و هوشمندي كه تا بحال در زمينه تشخيص پزشكي طراحي و رفع كند. اما سيستمهاي خبره 

اند. يك دليل  هاي بسيار محدود و تخصصي، ناكارآمد بوده اند بجز در حوزه سازي شده پياده
ها آن بود كه در سالهايي كه تـلاش بـراي  ايجـاد هـوش مصـنوعي در       مهم اين ناكارآمدي

 تنهـا  نداشت. در حال حاضر نيـز  مدوني در حوزه پزشكي وجود ي شناس معرفتجريان بود 
بـا ايـن حـال خـود او معتـرف اسـت كـه هنـوز بـه           .آثاري دارد نهيزم نيزاده، در ا صادق
شناسي پزشكي خودش هـم   شناسي پزشكي بصورت جامع پرداخته نشده و معرفت معرفت

  ).Sadegh-Zade,2015هنوز كامل و به اندازه كافي كارآمد  نيست(
  
  شناسي پزشكي معرفت. 3
هاي فلسفة پزشـكي اسـت كـه بـه مبـاحثي همچـون        شناسي پزشكي يكي از شاخه عرفتم

هـاي معرفتـي ارتبـاط     گيـري پزشـكي و جنبـه    چيستي معرفت پزشكي، قضاوت و تصميم
انجـام شـده و     ي پـژوهش انـدكي  پزشك يشناس معرفت نهيدر زمپردازد. پزشكي و بيمار مي

 تيهـدا  يبـرا اي يشناس ـ روش چيه« جهياست. در نت بكر ناشناخته و  يا گفت حوزه توان يم
مصـنوعي در   هـاي مختلـف از جملـه هـوش     ي[در حـوزه دانش پزشـك  يبررسدر محققان 
شناسـي   در اين بخش به بررسي معرفـت ) Sadegh-Zade,2015:401( »وجود ندارد. پزشكي]

  ايم. شناسي كلاسيك پرداخته پزشكي موجود و تمايز آن با معرفت
 

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

شناسي پزشكي كه در ادامه آورده شده،  بندي ارائه شده در ادبيات معرفت شوند. البته تقسيم
  در يك سطح نيستند و با هم همپوشاني دارند.
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 (Experimental Knowledge) دانش تجربي 1.1.3

پزشكي صرفاً علمي تجربي نيست ولي از آن جهت كه دانش را از طريـق آزمـون و انجـام    
ها و دانش كسب شده را در جهان تجربي (بيماران، سلولها،  آورد و نظريه مشاهده بدست مي

گيـرد. البتـه آزمـون در     كند، در زمره علوم تجربي قرار مي ها و ...) اعمال مي ميكروارگانيسم
ــاي ــروي نمــي  پزشــكي از معن ــوم طبيعــي پي كنــد.آزمونگر پزشــكي  رايــج آزمــون در عل

)Medical Experimenterارزيـابي   هـاي از پـيش آمـاده را    هـا يـا نظريـه    ) نه تنها يك فرضيه
كند، بلكه هدفش جداسازي موارد صادق و كاذب از يكديگر همنيست. بلكه به منظـور   نمي

ها در شـرايط تجربـه مداخلـه و     آن دادهاي كه مداخله انساني در تكوين  كشف ارتباط عليّ
كند تا . با اين تفاصيل دانـش تجربـي پزشـكي معرفتـي      هاي اين تجربه را استخراج مي داده

عيني و صادق درباره پديدارها نيست و ثانياً در آن، پديدارها بصورت طبيعـي و مسـتقل از   
. ايـن امـر باعـث    دهد و آزمونگر خود مقوم اصلي آزمون و تجربـه اسـت   آزمونگر رخ نمي

ت      مي شود كه پزشكي در دسته پراكسيس قرار گيرد و تحقيقـات آن بعنـوان مطالعـه عامليـ
بررسي شود. البته در اغلب موارد اين دانش بصورت يـك دانـش    (Human agency) انساني

 شود. گر ارائه مي عيني و با حذف عامليت مداخله

  (Theoretical Knowledge) دانش نظري 2.1.3
شود امـري وجـود دارد يـا وجـود      پزشكي، دانش نظري دانشي است كه در آن ادعا مي در

داشته و يا وجود خواهد داشتو دانش عملي دانشي است كـه در مـورد اينكـه در موقعيـت     
-Sadeghكنـد (  خاصي چگونه بايد عمل كـرد تـا بـه هـدف خاصـي رسـيد صـحبت مـي        

Zade,2015:470هـا   ره ماهيت و نحـوه پيـدايش بيمـاري   ) به عنوان مثال دانش پزشكان دربا
  دانش نظري است و دانش درباره نحوه تشخيص آنها، دانش عملي است. 

هاي خبري تشكيل شده به همـين سـبب    دانش نظري دانشي توصيفي است كه از گزاره
) فـراهم  Prognosisآگهـي دربـاره بيمـاري(    بيني يعني تشـخيص و پـيش   امكان تبيين و پيش

ــي ــت  مـ ــوم زيسـ ــود علـ ــه  شـ ــم طبقـ ــكي، علـ ــا ( پزشـ ــدي بيماريهـ ) و Nosologyبنـ
دهنـد. بـه    )قسمت اصلي دانش نظري در پزشـكي را تشـكيل مـي   Pathologyشناسي( آسيب

عنوان مثال آناتومي، فيزيولوژي، بيوشيميو فيزيك پزشـكي دانـش نظـري پزشـكي دربـاره      
  ي مختلف بدن، كاركرد آنها است. ها قسمت
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  (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
دستيابي به هدفي مشخص است. بنابراين اين نوع دانش هنجاري، هدفمند يـا معطـوف بـه    

سازد كه  ن نوع معرفت، صادق يا كاذب نيست، بلكه پزشكان را قادر ميهدف است. پس اي
  دريابند چگونه پيش بروند.

گيـرد دانـش عملـي     معمولاً در ادبياتي كه براي دانش پزشكي مورد اسـتفاده قـرار مـي   
شود كه گاهي حتي مشخص نشود كه  شود و اين امر باعث مي بصورت غير صريح بيان مي
ملي است. براي تبديل آنها به اطلاعات ماشين در پايگاه دانـش،  دانش عرضه شده دانش ع

لازم است ابتدا آنها را به دانش عملي صريح تبديل كرد و سپس با ساختار الزامهاي شـرطي  
)Conditional obligation( كنند. به اطلاعات ماشين در پايگاه معرفت تبديل مي  

   (Clinical Knowledge)دانش باليني 4.1.3
پزشكي را معمولاً بدون وجودمرز واضحي به دانش پزشكي باليني و غيرباليني تقسيم دانش 

پزشكي يا علوم پايهاست كه دربـارة سـاختار و    كنند. دانش غيرباليني شامل دانش زيست مي
تواند نظري يـا عملـي باشـد. دانـش بـالينيِ       باشد. دانش باليني مي كاركردنرمالبدن انسان مي

شناسيو هر يك  شناسي و بيماري پردازد يعني آسيب ي نظري بيماريها ميها غيرعملي به جنبه
هاي بسياري دارند. اما عمده دانش باليني، دانشي عملي است. دانش بالينيِ عملـي   زيرشاخه

شـود. معمـولاً در    قطعه شده و با ظاهري غيرصريح در متون درسي آورده مي بصورت قطعه
ويزي و دستوري است. دانشجويان معمولادًر فهم نگاه اول مشخص نيست كه اين دانش تج

دانش باليني مشكلي ندارند زيرا علاوه بر مطالعه متون درسي، اساتيد و موقعيتهاي عملي نيز 
در فرايند آموزشي وجود دارند. اما در صورتي كه تنها از دانش موجود در اين متـون بـراي   

آيـد.   نتيجه مطلـوب بـه دسـت نمـي    مصنوعي استفاده شود،  ايجاد پايگاه دانش و در هوش
مصـنوعي اهميـت    بنابراين شناسايي تبديل و تكميل اين نوع دانش براي استفاده در هـوش 

  بسياري دارد. 
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 دانش عليّ 5.1.3

) درباره پيدايش بيماريها اسـت. امـا بجـز آن    Medical-etiologyشناسي پزشكي ( دانش علتّ
هـا،   موارد بسيار ديگري حتي عبارات ساده در فيزيولوژي وبيوشـيمي دربـاره كاركردارگـان   

اي يا  توانند غيرمداخله هاي عليّ مي سلولها و يا مولكولها توصيف روابط عليّ هستند. گزاره
دهنـد كـه مسـتقل از مداخلـه      مـي  اي روابـط  هاي عليّ غيرمداخلـه  اي باشند. گزاره مداخله
كنـد. مـثلا    گر فقط فرايند را مشاهده و گزارش مي گر است به سخت ديگر مشاهده مشاهده

هـاي علـّي    امـا گـزاره   ”شـود  تواند سبب سرطان ريه مـي  مصرف مصرف سيگار مي“اينكه 
آيد كه پژوهشـگر علاقمنـد اسـت بدانـد يـك عمـل        هايي بدست مي اي از پژوهش مداخله
قتي در موقعيت خاص چه تاثيري خواهد داشت و چه پيامدهايي در پي دارد. مثلا خاص و

پـس  - اگر در بيماري با درد قفسه سينه حداقل تنگي در يكي از عروق قلب و عمـل بـاي  “
. در واقع يك گزاره عليّ ”عروق قلب انجام شوددر اين صورت درد او از بين خواهد رفت

  دهد.  اني در شرايط مشخص را گزارش مياي، پيامدهاي عليّ عمل انس مداخله

  عليّ ـ دانش پزشكي غير 6.1.3
ها و علايم با  هاي مربوط به پيوند نشانه بخش قابل توجهي از دانش پزشكي خصوصاً گزاره

اگـر بيمـار   ”هاي تجربي هستند. به عنوان مثـال  بيماريها رابطه عليّ نيستند و صرفاً وابستگي
در هيچ معنايي رابطه علـّي   “ينصورت به برونشيت مبتلاست كند و تب دارد، در ا سرفه مي

ها  گيري پزشكي و شناسايي بيماري اين نوع گزاره دهد. با اين حال براي تصميم را نشان نمي
هـاي تشخيصـي و    بسيار باارزش هستند. با وجود آنكه دانش عليّ در بسياري موارد تصميم

دانش عليّ در مورد وضـعيت فعلـي بيمـار    دهد، ولي هميشه  درماني موثرتري را بدست مي
مورد نياز نيست. دانش غيرعلي در مقابل دانش علي با اصطلاحات فناوري اطلاعات كه در 

) در مقابـل  Shallow Medicalknowledge( ”عمـق  دانش پزشكي كـم “پزشكي هم رايج شده 
  شود. ) ناميده ميDeep Medical knowledge(”دانش پزشكي عميق“

 ها در پزشكي  نظريه 7.1.3

ديدگاهي ابزارانگارانه و ساختارگرايانه در باب نظريه دارد. او در هنگـام بررسـي     زاده صادق
خلـط كـرد.از نظـر او فرضـيه      ”نظريـه “را با  ”فرضيه“كند كه نبايد  دانش پزشكي اشاره مي

 ”اي با معنا در زماني خاص، كه هنوز ارزش صدق آن مشخص نيست گزاره”عبارت است از
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). Sadegh-Zade,2015:417معنـا حـذف شـوند.(    شود كه ادعاهـاي بـي   ن تعريف باعث مياي
ناپذيري انباشته  شود، بطور اجتناب توان ديد آنچه عموماً دانش پزشكي ناميده مي بنابراين مي
 Patrickها است. اما درباره چيستي نظريه ديدگاه ساختارگرايانه پاتريـك سـوپس(   از فرضيه

Suppesرد. طبق ديدگاه سوپس يك نظريـه چيـزي درمـورد جهـان خـارج ادعـا       پذي )را مي
ها ساخته نشده است بلكـه يـك سـاختار مفهـومي      كند. به عبارت ديگر نظريه از گزاره نمي

ها است نه منطق صوري. اين امر تبديل  است كه بهترين راه براي مدل كردن نظريه مجموعه
  كند.  تر مي مصنوعي را بسيار ساده ه دانش هوشها به اطلاعات ماشين در پايگا اين نوع نظريه
كند كه در پزشكي چه در حوزه بـاليني و چـه در حـوزه     زاده خود اعتراف مي اما صادق

پزشكي نه تنها چيستي نظريه پزشكي روشن نيست و بلكه مشخص نيست كه آيـا  - زيست
  ).Sadegh-Zade,2015:417هايي وجود دارد يا نه( اصلا در پزشكي نظريه

) دربـاره پـاتولوژي سـلولي يـا     Rudolf Virchowعنوان مثال نظريه رودولف ويرشـو(  به
نظريه بيماريهاي عفوني براي عليرغم آنكه مدت زماني طولاني مورد بحـث قـرار گرفتنـد.    

ها، بماهو نظريه چگونه هستند، از چه اصـول، بـديهيات    هنوز مشخص نيست كه اين نظريه
اند و اينكه آيا عبـارت خاصـي متعلـق بـه آن نظريـه       شده فرضهايي ساخته آگزيومها يا پيش

  هست يا خير.

  (Medical Metaknowledge)فرادانش پزشكي 8.1.3

هنوز كاملا مشخص نيست كه آيـا  “فرادانش دانشي است درباره دانش، مثل اين عبارت كه 
عفونـت  ) بـر روي ايجـاد   Chlamydophila( لايدوفيكلامالريه  فرضيه درباره نقش عليّ ذات
. اين نوع دانش بصورت صـريح تنهـا در سيسـتمهاي پايگـاه     ”قلب قابل قبول است يا خير

هاي خبره پزشكي وجود دارند. فرادانش پزشكي اطلاعات  معرفت مصنوعي مثلا در سيستم
بسيار باارزشي درباره نحو، معنا، عملي بـودن دانـش و روشـها در آن حـوزه مـثلا دربـاره       

تواننـد بـراي هـدايت كاربردهـا،      دهنـد و مـي   دي آنها بدسـت مـي  ساختار، كيفيت و كارآم
شناسي دانش پزشـكي   شناسانه مورد استفاده قرار گيرند. معرفت تحقيقات و مطالعات روش

  دقيقاً به دنبال همين دانش است.
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  تفاوت معرفت پزشكي با معرفت كلاسيك  2.3
به دلايل « ه اين نتيجه رسانده كه زاده را ب اي در پزشكي، صادق بررسي دانش صريح و گزاره

شود]  اي پزشكي تلقي مي [براي انچه دانش گزاره "معرفت در معناي كلاسيك"زيادي واژه 
). اين امر از آن جهـت اهميـت دارد كـه    Sadegh-Zade,2015:416» (بايد با احتياط بكار رود

 (True Justified Belief)”باور صادق موجه“تبديل و استفاده از دانشي كه در معناي كلاسيك
گيـري از منطـق    مصنوعي بهترين و كارآمدترين كاربرد را دارد. زيرا با بهره باشد براي هوش

صوري كه صدها سال است شناخته و حك و اصلاح شده، ارزش صدق به سـهولت طـي   
هـاي منطقـي شـناخته شـده، ماشـين       شودو با توجيـه  استنتاجهاي قياسي به نتايج منتقل مي

راحتي به نتايج درست دست خواهد يافت. اما همانطور كـه در ادامـه خـواهيم     هوشمند به
توان ذيل گـزاره   شود را نمي ديد، دلائل مهمي وجود دارد كه آنچه دانش پزشكي شمرده مي

  بندي كرد. يا باور صادقِ موجه دسته

 زبان مبهم پزشكي 1.2.3

اش صـورتبندي   اختار منطقـي دانش پزشكي بسيار به ندرت به اندازه كافي براي ايضاح س ـ
شده است. دليل آن اين است كه زبان پزشكي كه وسيله اصلي تبادل دانش پزشكي اسـت،  

يافته از زبان روزمره و مبهم است كه نحو يا سينتكس و سمانتيك آنمتفـاوت   تقريباً گسترش
ساختار  از زبان طبيعي نيست و تنها واژگان تكنيكي به آن افزودهشده است. در نتيجه تحليل

هاي پزشكي گاهي نيازمند بازسازي وسيعي است. اين نكته از آن حيث اهميت  منطقي گزاره
هاي نحوي در يك عبارت تبعات معنايي بسيار جدي دارد، زيرا نحو، اغلـب   ابهام«دارد كه 

) بنابراين زبـان پزشـكي تـاثير    Sadegh-Zade,2015:407» (معاني را تحت تاثير قرار مي دهد
چرايي روي ماهيت و قابليت اتكا به معرفت پزشكي دارد و بنابراين تاثير غيرقابل  چون و بي

زادهدر حوزه پزشكي اينطور  اجتنابي بر كيفيت تحقيقات و عمل پزشكي دارد.با باور صادق
زبان پزشكي ضعفها و مشكلات بسيار جدي دارد كه منجر به خطاهـاي  «كند  اظهار نظر مي

شود كه زبـان پزشـكي،    توجهي مي ها به حدي بي مفاهيم و واژه شود. به پزشكي بسياري مي
) او واژه Sadegh-Zade,2015:29» (بـاري اسـت   خصوصاً زبـان بـاليني در وضـعيت فاجعـه    

اي تكنيكـي اسـت    رود كه اين واژهكـه واژه  را مثال ميزند. عليرغم آنكه انتظار مي ”بيماري“
كه اين واژه دقيقاً بـه چـه معناسـت و    داند  كسي نمي«تعريف باشداين گونه نيست. - خوش

-Sadegh» (اي هـم نـدارد.   بجز چند فيلسـوف پزشـكي كسـي بـه معنـاي دقيـق آن علاقـه       
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Zade,2015:32ها در پزشكي وجود دارد كـه هـم غيرقابـل     ) البته نوعي ابهام در بعضي واژه
ت و اجتناب است و هم مطلوب است. در اين نوع ابهام مشخص نيست كه مرز دقيقاً كجاس

اينكه مورد خاص به چه ميزان مصداق مفهوم مورد نظر است ابهام دارد مثل كودك بـودن،  
  بيمار بودن، كچل بودن.

 (Medical entities) هاي پزشكي ابهام در موجوديت 2.2.3

شود، موجوديتهايي مانند سلولها،  نوع ديگري از ابهام از خود موجوديتهاي پزشكي ناشي مي
هاي بيماري و خود بيماريها. اين امـر باعـث    فرايندهاي متابوليسم، نتايج آزمايشگاهي، نشانه

هاي مبهمي مثـل محمولهـاي فـازي،     شده است كه دانش پزشكي معمولاً با استفاده از واژه
هـايي از ايـن مفـاهيم فـازي      و ساير مفاهيم فازي صورتبندي شوند. نمونـه  سورهاي فازي

 ”بسـيار محتمـل  “، ”غيرمحتمـل “، ”5تـا   1تقريبـا در بـازه   “، ”100نزديك به “، ”15تقريبا “
باشد. اگرچه استفاده اين عبارات فازي در پزشكي غيرقابل اجتناب و در عين حال بسيار  مي

كند. اول  شناختي زيادي ايجاد مي شت كه مشكلات معرفتارزشمند است، اما بايد توجه دا
اي مبهم است كه مشخص كردن ارزش صدق يك گزاره فازي كه  آنكه مفهوم آنها به اندازه

حاوي يك واژه فازي باشد با مشكلات غيرقابل حلي روبـرو اسـت. مـثلا بـراي توصـيف      
 ”افتد برونشيت، سرفه اتفاق ميمعمولاً در “بيماريها در كتابهاي درسي پزشكي عباراتي مانند 

بندد. اما  گيريهاي باليني وتدبير بيمارانبه كار مي آموزد و در تصميم آيد و پزشك آنها را مي مي
صـادق اسـت؟    ”دهـد  سـرفه معمـولاً در برونشـيت رخ مـي    “پرسش اين است آيـا اينكـه   

هـد  د الاصول مشخص كردن ارزش صدق اينكه سـرفه معمـولاً در برونشـيت رخ مـي     علي
چگونه است؟ مرز تمايز ميان معمولاً و غيرمعمولاً كجاست؟ ديگر آنكه بخـاطر ابهـام ايـن    

  كند. عبارات فازي هر كسي آنها رابه روشي متفاوت تفسير مي

 (Deontic Character) بودن پزشكي ويژگي تكليفي 3.2.3

 ”ارياجب ـ“سومين مسئله ويژگي تكليفي بودن پزشكي يعنـي نـاظر بـه وظيفـه بـودن مثـل       
)Obligatory شـود پزشـكي كـاملا بـا      است. اين امر منجر به آن مـي  ”مجاز“يا  ”ممنوع“) يا

گيريهـاي پزشـكي، پايگـاه     اخلاق در هم تنيده باشد. اين سبب خواهد شدبه منظور تصميم
هاي مرسوم با منطق خاصي كه گـاهي ممكـن اسـت     دانش خاص و متمايز از پايگاه دانش

  مورد نياز است.منطق كلاسيك هم نباشد 
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  قطعيت در پزشكي  عدم  4.2.3
را  ”اگر الف آنگاه ب“ديگر آنكه جهان پزشكي جهاني قطعي نيست كه اگر قواعدي از نوع 

داشته باشيم اين تضمين را بدهد كه بدانيم اگر الف رخ داده باشد بعد از آن يقينـاً چـه رخ   
 Subjectively(”ذاتا غيرقطعي“ا را توان آنه خواهد داد. وقوع رخدادها تصادفي نيست،ولي مي

uncertainها در پزشكي عمدتاً محتمل يا احتمالاتي هستند.  )دانست. بنابراين گزاره  
  

  صدق در پزشكي ةمسئل 3.3
دانند. بيمـار بـا    پزشكان معمولاً مدعي هستند كه بيماري را تشخيص داده و درمان آن را مي

پذيرد چون نيـاز بـه كمـك دارد. پرسـش آن      مياينكهممكن است قانع نشود ولي درمان را 
 گويد صادق و موجه است؟ است كه آيا مدعاي پزشك واقعا چنانكه مي

توانند صادق باشند. البته اين به معنـاي آن   ها تجربي كلي در پزشكي هيچگاه نمي فرضيه
بي ها كاذب هستند، بلكه فقط اين دلالت را دارد كه صدق معيار مناس ـ نيست كه اين فرضيه

براي ارزيابي آنها نيست. همين امر در مورد دانش آمـار و احتمـالاتي پزشـكي هـم برقـرار      
هاي آماري مبتني بر نظريـه احتمـالات اسـت كـه      است. امروزه دانش پزشكي شامل فرضيه

توان ارزش صدق در نظر گرفت چون اصولا نظريه صدقي وجود نـدارد كـه    براي آنها نمي
بسياري “) فازي مانند Quantifierهاي( سنج . افزون بر اينكميتعبارات آماري را پوشش دهد

بسـياري از  “هاي فـازي ماننـد    شود كه فرضيه و مواردي مانند آنها باعث مي ”اغلب “و  ”از
هـم شـرايط صـدق را نداشـته      ”عروقي رنج ميبرند- افراد مبتلا به ديابت از بيماريهاي قلبي

نوز نيـاز بـه سـمانتيك مناسـبتري بـراي حـل       هاي فازي ه سنج باشند.در حال حاضر كميت
 اينگونه مشكلات دارند. 

ها به مثابه ساختار مفهومي هم ، نه صادقند و نه كاذب، زيرا به عنوان يك ساختار،  نظريه
تـوان   محتواي معرفتي ندارند. براي دانش عملي مانند دانش تشخيصي و درمـاني هـم نمـي   

شرطي و قواعد تكليفي يعني دسـتورات و  ارزش صدق درنظر گرفت چون حاوي الزامات 
هاي اعلاني بنابراين بجاي ارزش صدق، درجـه تـاثير    هاي كنشي است و نه گزاره الگوريتم

)Efficacy value.دارند(  
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  در پزشكي توجيه ةمسئل 4.3
2  

تري اسـت كـه بسـيار بـه      تر و پيچيده پذيري باور در دانش پزشكي نيز مسئله ظريف توجيه
هـا را بپـذيريم، آنگـاه     مرتبط است. اگر ديدگاه سـاختارگرايانه دربـاره نظريـه   ارزش صدق 

توانند موضوعي بـراي توجيـه تجربـي     ها حاوي هيچ اطلاعاتي نيستند و بنابراين نمي نظريه
باشند. دانش عملي در پزشكي همچون دانش تشخيصي و درماني ارزش صـدق ندارنـد و   

اي توجيه شوند يعني با نشـان   توانند بصورت مقايسه ميفقط درجه تاثير دارند بنابراين تنها 
تري بدسـت   شوند چون تشخيص دقيق دادن اينكه نسبت به دانش بديل آن ترجيح داده مي

دهند يا امـوري   شوند، جانهاي بيشتري را نجات مي دهند يا بهبودي بيشتري را باعث مي مي
بلكه توجيـه عملـي يـا اخلاقـي      شناسانه نيست از اين قبيل.هر چند اين يك توجيه معرفت

  استكه بررسي آن از حوزه اين مقاله خارج است.
  

  هاي پزشكي ارزيابي گزاره 5.3
در معناي كلاسيك آن يعني  ”معرفت“هاي تجربي پزشكي بعنوان  مسائل فوق ارزيابي گزاره

دهد. در معناي كلاسك معرفـت، تقريبـاً تمـامي     را تحت تاثير قرار مي ”باور صادق موجه“
گيرند و نه معرفـت! امـا ايـن     ) يا فرضيه قرار ميDoxaهاي پزشكي در دسته دوكسا ( گزاره

بازنمـايي   ”جهان خارج“نكته عموماً پذيرفته شده است كه دانش پزشكي حقايقي را درباره 
  ن دانش نوعي برساخت اجتماعي است. توان نشان داد كه اي كند اما مي مي
  

  برساخت اجتماعي ةدانش پزشكي به مثاب 6.3
پوزيتيويستها تلاش كردند تا مدلهاي معرفتي قابل اتكا كه شك و ترديـد در آن راه نداشـته   
باشد بسازند تا به معرفتي برسند كه صادق، عيني و يقيني باشد. اما متفكراني ماننـد پـوپر و   

چنين معرفتي را به چالش كشيدند و مدلي را مطرح كردنـد كـه در آن   كوهن جستجو براي 
علم معرفتي است كه مسائلي را تعريف كرده و به واسطه قراردادهايي در جامعه كـه معيـار   

گردنـد. در ايـن    حـل مـي   كنند، براي آن مسائل به دنبـال راه  )را مشخص ميValidityروايي(
يد شود تا معتبر بودن آن پذيرفتـه شـود . بنـابراين    الاذهاني تاي رويكرد علمبايد بصورت بين

همواره يك امر اجتماعي در توسعه هـر دانـش علمـي وجـود دارد كـه در هنگـام تحليـل        
  توان آن را ناديده گرفت. شناسانه آن دانش نمي معرفت
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گيـري   هايشان درباره نحوه شكل پس از آن متفكراني ازجمله لاتور و ولگار در پژوهش
، خود فرايند تحقيقات و استدلال علمي را مورد بررسي قرار دادنـد كـه آن را   مفاهيم علمي

 Latour andناميدنـد(  ”) از زندگي آزمايشگاهيEthnographic studiesنگاري( مطالعات قوم“

Woolgar:1986آوري شـد و مـورد    هـا جمـع   ورزي در آزمايشـگاه  هاي زيادي از علم  ). داده
ات در كنار بررسيهاي فلسفي در ارتباط ميان پژوهش علمي و تحليل قرار گرفت. اين مطالع

بندي شده در جهان  محيط اجتماعي آننشان داد كه اولاً آنها موجوديتهاي طبيعي از پيش بسته
نيستند. ثانياً آنها ساخت انسان و برساخته هستند و نهايتاً آنها توسط دانشمندان منفردساخته 

هادها و اعمال اجتماعي و حاصل تعـاملات و مـذاكرات   ها، ن شوند بلكه محصول گروه نمي
هاي پژوهش و جوامع علمي وسيعتر هستند. ايـن ديـدگاه    هاي اجتماعي مثل تيم ميان گروه

) يـا برسـاختگرايي اجتمـاعي    Social Constructivismدرباره علم سـاختارگرايي اجتمـاعي (  
)Social Constructionism .ناميده شد (  

هاي عيني با سـاير واقعيتهـاي شـناختي     ، داده”معرفت معتبر“ر مدل در حوزه پزشكي، د
كننـد، تعامـل    اي كه افراد خبره در آن زندگي و كار مـي  هاي اجتماعي و تاريخي مانند زمينه

) توضـيح  Illness( ”ناخوشـي “دارند. اين امر را لوربر و مور با عنوان تقويم اجتماعي مفهوم 
شناسـانه تلقـي    شوند و اموري كه آسيب اموري كه نرمال تلقي مياند  اند. آنها نشان داده داده
شوند. در هر لحظـه تـاريخي و اجتمـاعي انتظـارات      شوند، بصورت اجتماعي تقويم مي مي

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

هم كـه   ”شود هليوباكتر باعث ايجاد زخم معده مي“داد دانشي مانند توان نشان  حتي مي
شـود.   رسد به حقايقي از جهان خارج اشاره دارد نيز بصورت اجتماعي تقويم مي به نظر مي

گيري نظريه هليوباكتر در زخم معده مفصل كاركرده  ) بر روي شكلPaulThagardپال تاگارد(
باور پذيرفته شده در پزشكي باليني آن بـود كـه    1980) از اوائل دهه Thagard, 1999است.(

) و زخم معده به علل Duodenitis(عشر يا دوازده  ملتهب شدن اثني،) Gastritisالتهاب معده (
شوند. برساخت اجتماعي نظريه هليوباكتر طيپژوهشي با همكاري  اجتماعي ايجاد مي- رواني

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

ــين وارن (  ــلي آن رابــ ــاي اصــ ــيب- )Robin Warrenاعضــ ــري   آســ ـ ــناس، بـ شــ
كــارآموز بــراي تخصــص در دســتگاه گــوارش و ديويــد      - )BarryMarshallمارشــال(
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متخصـص ميكروسـكوپ   - شـناس و جـان آرمسـترانگ    ميكروب - )McGechieجچي( مك
همكار  11) بودند. مارشال و وارن در مقاله مشتركشان از Electron microscopistالكترونيكي(

و چندين واحد براي كمكها و همكاريهايشان تشكر كردند. آزمايش شـجاعانه مارشـال بـر    
جام شد، در جاافتادن و پذيرش هاي افراد خبره بسياري ان روي خودش كه با كمك و توصيه

اعتبار نظريه بسيار موثر بود. پس از آن آزمايشات بر روي حيوانات و انسـانها آغـاز شـد و    
المللي منتشر شدند.  كنفرانسهاي بسياري برپاشدند. مقالات بسياري در مجلات داخلي و بين

ت، ويراسـتاران،  تاگارد در اثر خود درباره ارتباطات شخصي و اجتماعي، كنفرانسها، مجـلا 
هاي پزشكي، بيمارستانها، مراجع سلامت و بسياري  داوران مقالات، آژانسهاي مالي، دانشگاه

نهادهاي ديگر و تعاملاتشان و نقش مهمي كـه در تكـوين و توزيـع گزارشـات، قضـاوتها،      
 اند بطـور  هاي دستگاه گوارش داشته ها در مسائل مربوط به هليوباكتر و زخم نقدها و فرضيه

دهد كه چگونـه نظريـه هليوبـاكتر در يـك      مفصل بحث كرده است. اين تاريخچه نشان مي
  فرايند اجتماعي تكوين يافت. 

در واشنگتن بـرزار شـد تـا بـر سـر پـذيرش يـا رد فرضـيه         1994كنفرانسي در ژانويه 
هاي  شناسانه با اين ادعا كه عامل زخم گوارشي هليوباكتر است به اجماع برسند. گروه سبب

2ختلفي دعوت شدند و مواردي را له و عليه اين فرضيه ارائه كردند. در نهايـت، م
NIH 9در 

شناسـي   ). بنـابراين بيمـاري  NIH,1994تصميم گرفت كه اين نظريه را بپذيرد ( 1994ژانويه 
تني به مقولـه بيمـاري عفـوني    - زخم معده و دوازدهه، تغيير كرد و از مقوله بيماريهاي روان

علاوه بر خود دانش پزشـكي، زبـان پزشـكي هـم كـه وسـيله بازنمـايي و         منتقل شد. البته
اي است كه بايد در مقالات ديگري  تعاملات پزشكي است برساخت اجتماعي بسيار پيچيده

كند كه درك ما از اينكه چه چيزي بيماري هسـت يـا    به آن پرداخت.نكات فوق روشن مي
  شود. نيست بصورت اجتماعي تقويم مي

  
  مني در پزشكيدانش ض 7.3

در مباحث فلسفي در باب معرفت، نوعي از معرفت با عنوان دانش ضمني مورد بحث قرار 
شـود متفـاوت اسـت.     شناسي پزشكي دانش ضمني ناميده مي گيرد كه با آنچه در معرفت مي

معرفت ضمني مورد بحث نزد فلاسفه عمدتاً سوبژكتيو است و معمولاً بصورت زباني قابل 
زاده  آموزد. امـا صـادق   ل نيست بلكه فرد با تجربه و شاگردي كردن آن را ميتوصيف و انتقا

سواري و مهارت در اعمال جراحي  شناسي پزشكي خود معتقد است كه دوچرخه در معرفت
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حركتـي و   شوند در واقـع عملكردهـاي حسـي    هاي اين دانش مثال زده مي كه بعنوان نمونه
اي هستند كه اصولاً در خارج از حوزه  يوفيزيكيسيستمهاي اعصاب ما هستند و فرايندهاي ب

آنچه قابل مكالمه نباشد اصـلاً معرفـت   «كند  گيرند. او به صراحت اعلام مي معرفتي قرار مي
) Sadegh-Zadeh,1989:9» (تواند موضوعي براي مهندسي دانش باشـد.  نيست و بنابراين نمي

يك استفاده نادرست از واژه  ”چگونگيدانستن “بندي اين فرايندها در مقوله  از نظر او دسته
دانـد چگونـه مـثلا دوچرخـه سـواري       است. چون وقتي حتي خود فرد هم نمـي  ”دانستن“

دانـد بنـابراين    ، چيزي خواهد بود كه هـيچكس آن را نمـي  ”دانش“كند، اين به اصطلاح  مي
  )Sadegh-Zadeh,1989:10» (دانشي كه براي هيچ كس دانسته نيست اصلا دانش نيست«

شناسي مرسوم پزشكي جايي براي معرفت ضمني با تعبير فوق درنظر  بنابراين در معرفت
 ”مبتني بر دانـش “گرفته نشده است. در حالي كه در ادامه و در نتيجه شكستهاي سيستمهاي 

دهد كه حتي اگر بر ايـن اطلاعـات ضـمني و     كه اين جنبه را در نظر نگرفته بودند نشان مي
را نگذاريم باز هم نقش بسيار حيـاتي در موفقيـت    ”معرفت“و  ”انشد“غيرقابل تصريح نام 

هـاي بسـياري كـه بـا      توجهي به آن باعث شكست پروژه كنند و بي مصنوعي بازي مي هوش
  است. اند شده هاي فراوان شروع به كار كرده هاي كلان و وعده بودجه

 

 تحليل ابهام دانش صريح در پزشكي 8.3

آل بـه نظـر    ها امري ايده ها در علوم و در ساير حوزه كردن واژه معمولاً دقيق كردن و واضح
هاي مبهم در پزشكي نه تنها مفيد و عملي نيست بلكه باعث تغييـر   رسد ولي تدقيق واژه مي

كاهد. ازسوي ديگر، پزشكي با سيستمها  زبان طبيعي پزشكي شده و از قدرت بازنمايي آنمي
هاي دردمند و درمان آنهاسـروكار دارد   يزم انساني،انساناي مانند ارگان و مسائل بسيار پيجيده

زاده در اصـل   شـود. لطفـي   كه در آنها افزايش دقت لزوماً باعث افزايش اطلاعات مفيد نمي
گويد با افزايش پيچيـدگي يـك سيسـتم     )خود ميPrinciple of incompatibilityناسازگاري (

ااهميت درباره رفتار اين سيستم تا رسيدن به هاي دقيق و هنوز ب توانايي ما براي توليد گزاره
تبـديل بـه    ”اهميـت ”و ”دقـت “دو ويژگـي  «يابد. از آن آستانه به بعد  يك آستانه كاهش مي

 )Zadeh, 1973:28»(شوند. ويژگيهاي دوبدو ناسازگار مي

توان بصورت دقيق جهت تشخيص بكـار بـرد و از    البته حتي دانش پزشكي مبهم را مي
فاده از منطق فازيو روابط فازي كه توسط لطفـي زاده بنيـان گذاشـته شـده     طرف ديگربا است

هاي فازي به  توان با اين ابهام روبرو شده و حتي از آن بهره برد. مفاهيم منطق و مجموعه مي
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هاي بيزين امروزه در سيستمهاي كامپيوتري مختلـف   هاي احتمالات و شبكه همراهي نظريه
د را براي اين مقوله و خصوصاً در حوزه سيستمهاي پشتيبان توسعه يافته است و كارايي خو

شـود، نشـان    ) صنعتي كه بصورت گسترده استفاده مـي Decision Support Systemsتصميم (
الاصول ابهاماتي كه ذاتي علم پزشكي است، محدوديتي براي استفاده از  اند. بنابراين علي داده

  كند. مصنوعي ايجاد نمي اين دانش براي هوش
  

  مصنوعي  در هوش يشده معرفت پزشك يساز ادهيپ يها مدل .4
اند تا از پيشرفتهاي علوم  تا به امروز دانشمندان و پزشكان بسياري تلاش كرده 1970از سال

در امـر تشـخيص بيمـاري و    مصـنوعي   هـاي خبـره و هـوش    سيسـتم كامپيوتر براي ايجاد 
هايي كـامپيوتري   ) برنامهExpert Systemهاي خبره ( گيري پزشكي بهره ببرند. سيستم تصميم

گيري تلاشها براي  نمايند. جهت سازي مي هستند كه قضاوت و رفتار يك متخصص را شبيه
مصنوعي و سيستم خبره در حوزه پزشكي به اين سمت و سو بوده كه تـلاش   توسعه هوش

ه كـرد كـه   شود دانش و تجربيات باليني پزشكان خبره را به نحوي در سيستم خبره يكپارچ
فرد غير متخصص و در بعضي موارد خود بيمار بتواند با آن تعامل كند و سيسـتم خبـره بـا    

هـايي را   استفاده از دانشي كـه بـه آن دسترسـي دارد، بيمـاري را تشـخيص داده و توصـيه      
  نمايد.   ارائه

ها در پايگاه دانش يك سيستم خبره و هوشمند از حوزه تخصصي مرتبط مي آيـد.   داده
رين مسئله در يك پايگاه دانش، نحوه بازنمايي معرفت و حفظ سازگاري منطقـي آنهـا   مهمت

در پايگاه دانش است. به اين منظـور نيـاز مبـرم بـه دانـش كـافي در منطـق، زبانشناسـي و         
ها براي ورود به پايگاه دانش بايد ابتدا مهندسي شـوند و بـا    شناسي وجود دارد. داده معرفت

كه قابليت اعمال اعَمال منطقي و رياضي بر روي آنها (Special-purpose)منظوره زباني خاص
وجود دارد بازنمايي شود. حفظ سازگاري معرفت پايگاه دانش يك سيستم خبره پزشكي از 

باشد، چون معرفت از منابع مختلف و از تجربيات متخصصان متفاوت كه  چالشهاي مهم مي
  آيند.  هاي مختلفي دارند بدست مي معمولاً ديدگاه

قسمت مهم ديگر براي يك سيستم خبره، واحد(ماژول) كسب دانش است كه انتقـال و  
دهـد كـه لاجـرم     تبديل خبرگيِ حل مسئله را از منابع دانش به برنامه كامپيوتري انجام مـي 

فرايندي مداوم است. هسته اصلي اين بخش مهندسي معرفت است كه از يك طرف نيازمند 
بـاني و مصـاحبه و از سـوي ديگـر نيازمنـد رياضـيات، منطـق و        شناسي، مهارتهاي ز روان
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شناسي است. يكـي از مهمتـرين مسـائل ايـن حوزه،تـدبير مناسـب عـدم قطعيـت          معرفت
)Uncertainty  در معرفت پزشكي است. اين عدم قطعيت از اساس با عدم قطعيت فلسـفي (

و مطالعات باليني را متفاوت است. در طبابت و درمانگري، پزشك نتايج معرفت علمي پايه 
كنـد.   به بيماراني كه داراي فرديتي با وراثت، محيط و تاريخي متفاوت هسـتند، اعمـال مـي   

كنند و درمورد اعتبـار نتـايج    پزشكان مختلف شواهد يكسان را بصورت متفاوتي تفسير مي
بررسيهاي پزشكي براي يك بيمار بين متخصصان مختلف عدم توافق و عدم قطعيت وجود 

هاي خـود نتـايج درخشـاني     . با اين حال هر متخصصي با استفاده از برداشتها و ديدگاهدارد
 توانند با هم متناقض باشند. هايي كه مي كنند، برداشتها و ديدگاه كسب مي

و در دانشگاه استنفورد كاليفرنيا  70در دهه MYCINاولين سيستم خبره پزشكي با عنوان 
شكل گرفت و پس از آن سيسـتمهاي   HHP3استنفورد يا  نويسي ابتكاري و طي پروژه برنامه

هاي ديگري كه در اينجا مورد  و نمونه MYCINسازي شدند.  مختلف ديگري مطرح و پياده
) يـا  knowledge-based(محـور  - هاي كـامپيوتري دانـش   گيرند از نوع برنامه بررسي قرار مي

  مبتني بر ذخيره دانش هستند.
  
1.4 MYCIN  

MYCIN 1976مصنوعي پزشكي اسـت كـه در    تم خبره پزشكي در حوزه هوشاولين سيس 
هـا مثـل اريترومايسـين يـا      بيوتيـك  منتشر شد. اين سيستم نام خود را از پسوند اغلب آنتـي 

بيوتيك براي بيماران مبتلا به عفونت خـوني   آزيترومايسين گرفته است و جهت تجويز آنتي
آنگـاه  - ت كه در آن دانش بصورت قواعد اگرو مننژيت است. اين برنامه از يك پايگاه معرف

بـا قـدرت شـواهد     MYCINهاي درماني و تشخيصي  كند. توصيه بازنمايي شده استفاده مي
شود و براي مـديريت عـدم    ) ناميده ميCertainty Factor( ”عاملقطعيت“شود كه  ارزيابي مي

 شود. قطعيت استفاده مي 

توانـد بهتـر از    شد كه مـي  قاعده وجود دارد و در آن زمان ادعا  450تقريباً  MYCINدر 
اي دارد به اين ترتيب كه برنامه  تجربه طبابت كند.اين برنامه موتور استنتاج ساده پزشكان كم

پرسد و در نهايت بـر اسـاس درخـت     اي از سوالات متني و بله/خير مي از پزشك مجموعه
اي از باكتريهايي كه ممكن  دهد سياهه ز قواعد اگر/آنگاه تشكيل ميجستجويي كه با استفاده ا

انـد   است عامل بيماري باشند را كه طبق احتمال تشخيص آنها به صورت نزولي مرتب شده
  كند. ها را پيشنهاد مي بيوتيك مشخص كرده، نهايتاً ليستي از آنتي
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بسياري هم قرار گرفـت،   هاي بزرگترين چالش براي اين برنامه كه مورد نقدها و تحليل
بود. كساني كه بعداً اين سيسـتم   ”فاكتور قطعيت“كه نقطة كانوني آنها عدم قطعيت يا همان 

 MYCINرا تحليل كردند از جمله محققاني از دانشگاه اسـتنفورد نشـان دادنـد كـه كـارايي      
دن ابهام و آنقدر كه به نحوه بازنمايي دانش و مدل استنتاجي وابسته بود به جزئيات مدل كر

متخصصان براي هر قاعـده  MYCINعدم قطعيت اين دانش نپرداخته است، چون در برنامه 
بصورت مجزا فاكتور قطعيت را تخمين زده و به آن اختصاص داده بودند. اين امر به جهت 

 ,Heckerman and Shortliffeپـذير شـده بـود. (    امكـان  MYCINكوچك بودن پايگاه دانـش  

معتقد بودند استفاده از احتمالات كلاسيك بيز قطعاً نتيجه بهتري بدست ) اين محققان 1992
داده، ابزار بهتري براي مدل كردن عدم قطعيت و احتمـالاتي بـودن دانـش و تشـخيص در     

  پزشكي است.
نكته بسيار مهم ديگري كه در اين پروژه آشكار شد در زمان بررسي موفقيـت يـا عـدم    

كده پزشكي استنفورد نهايتاً اعـلام كـرد در آزمـون ايـن     موفقيت اين سيستم روي داد. دانش
% مـوارد قابـل قبـول بـوده اسـت كـه بهتـر از كـارايي         69سيستم، درمان پيشـنهادي بـراي   

متخصصان بيماريهاي عفوني است كه موارد مشابه جهت تشخيص به آنها ارائه شـده بـود.   
افراد خبره درباره تصـميمات   اين مورد معمولا ً بعنوان عدم توافق بالقوه ميان متخصصان و

براي درمان صحيح وجود ندارد، مورد ارجاع قـرار   ”استاندارد طلايي“درماني وقتي كه هيچ 
 )Yu and et al, 1979گيرد. ( مي

البته اين سيستم هيچگاه به واقع مورد استفاده قرار نگرفت و البته بيشتر مسائل اخلاقـي  
شكي در آن زمان مانع اصـلي بـود. مـثلا اينكـه اگـر      و قانوني استفاده از سيستم خبره در پز

سيستم خبره اشتباه تشخيص بدهد يا درمان نادرستي را توصيه كند چه كسـي قـرار اسـت    
هـاي   مسئوليت آن را به عهده بگيرد. از طرف ديگر كاربر لازم بـود بـا حوصـله بسـيار داده    

ر تخصصي بود كه تنهـا پزشـك   فراواني را در اختيار برنامه قرار دهد و اطلاعات لازم آنقد
  قادر به تعامل با برنامه بود. 

  
2.4 CASNET4  

پزشكي و تشخيص آب سياه است كه پايگاه  يك سيستم خبره جهت مشاوره در امور چشم
سازي شده است.  داده و موتور استنتاج آن با استفاده از مدل علتّ و معلولي طراحي و پياده

اي عليّ ميان حالات پاتوفيزيولوژيكال مثل بـالا رفـتن    بازنمايي دانش در آن بصورت شبكه
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هاو  هاي بيمار مانند علائم و نشانه اي مانند آب سياه از يكطرف و داده فشار چشم و بيماري
بـه عنـوان    CASNETباشد. بنابراين  شكايات و ... به مثابه معلول اين علل از طرف ديگر مي

 شده است.  مدلي عليّ براي تشخيص و درمان پزشكي ديده

در اين برنامه از سه سطح دانش استفاده شد: مشاهدات بيمار، وضعيتهاي پاتولوژيكي و 
تصميمات، از متغيري به نام  بيماريها. در اين برنامه نيز براي نشان دادن ابهام و عدم قطعيت

نجـا  داشت. در اي 1و  - 1شد كه مقداري بين  ) استفاده ميConfidence value(”ميزان اعتماد“
نيز اين متغير ابتداً توسط متخصصان حوزه مشخص شده و سپس با فرمولهـاي احتمـالاتي   

شـد و از مجموعـه    ها و شواهد براي هر تشخيص محاسـبه مـي   بسته به ميزان قدرت نشانه
بر براي مشخص كردن عدم قطعيتهايي كه متخصصان در يـافتن ارتباطـات و    معيارهاي ميان

 Weiss and et)در محاسـبه مقـدار اعتمـاد اسـتفاده شـده اسـت       كننـد  ها استفاده مـي  فرضيه

all,1978).  
اين سيستم خبره آن بود كه در طراحي فرض شـده بـود    در تحليل منتقدان مشكل عمده

كه هميشه شواهد كافي براي مشخص كردن وضعيت پارامترها و علـت و معلولهـاي قابـل    
بلافاصله يا پس از درخواست نتايج محاسبه وجود دارد تا بتوان ارزش صدق تصميمات را 

دهد آن است كه پارامترهايي وجود  اما آنچه معمولاً رخ مي«آزمايشات ديگر مشخص كرد. 
كند و هـر   دارند كه احتمالهاي آنها وضعيت صادق يا كاذب بودنِ آنها را دقيقاً مشخص نمي

دهد كه  نان تغيير ميتصميم درباره وضعيت يك پارامتر، احتمال منسوب به ساير پارامترها چ
  .)Long,1989:5» (عواقب ناشي از اين تغييرات بسيار دور از انتظار خواهند بود.

  

3.4 INTERNIST  
تر از ساير سيستمهاي هوشمند بـود   در راهيابي به حوزه عمومي موفقINTERNIST-lبرنامه 

حـالي را كـه بيمـار     سازي شد. اين برنامه نيز شرح كه در حوزه پزشكي داخلي عمومي پياده
كـرد و سـعي    هاي آزمايشـگاهي را دريافـت مـي    داد، نتايج معاينات پزشكي و يافته ارائه مي

راقي برسد. دليل موفقيت نسـبي آن هـم پايگـاه    هاي افت كرد با كمك پزشك به تشخيص مي
هـاي افتراقـي و نهايتـاً     داده وسيع و هم الگوريتم تشخيصي آن براي رسيدن بـه تشـخيص  

رسيدن به تشخيص نهايي بود. تلاش شده بود تا حد امكان فرايند تفكر و حل مسئله انسان 
شـود.   ا محسـوب مـي  ه ـ هاي استدلال مبتني بر نمادهـا و سـمبل   مدل شود و يكي از نمونه

(Miller and et al, 1982)  
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حاوي پروفايل اغلب بيماريها بصورت منفرد است كه INTERNIST-Iپايگاه معرفت در 
تواند در بيمار با هر بيماري اتفـاق بيفتـد فهرسـت شـده اسـت. بـا        هايي كه مي در آن يافته

هاي جـامع افتراقـي    صبرعكس كردن پروفايل بيماري با استفاده از برنامه كامپيوتري تشخي
هاي تشخيص افتراقي، به عنـوان   آيد. اين ظهورات مبتني بر ليست براي هر يافته بدست مي

شوند و برنامه براي موارد باليني از اين ليستها استفاده  قسمتي از پايگاه معرفت نگهداري مي
اتبي است كه قسمتي از سلسله مر INTERNIST-lكند. بيماريهاي منفرد در پايگاه معرفت  مي

از بيماريهاي كلي به بيماريهاي خاص سازماندهي شده است.ارتباط ميان تظاهراتبـاليني بـه   
)، Evoking Strength، بسته به ميزان ارتباطشان با عنوان شاخص فراخواني (5تا  0بيماري از 

)،وزن Manifestation Strength، با عنوان شدت ظهور(5تا  0و ارتباط بيماري به تظاهرات از 
 دهي شده است. 

بخاطر دسترسي به اين سلسله مراتب بيماريهـا   INTERNIST-lشد كه  در ابتدا تصور مي
هاي افتراقي مناسبي بر اساس سطوح بالاتر داشته باشد. اما  امكان خواهد داشت كه تشخيص

مراتبـي سـفت و سـخت مناسـب نيسـت. چـون يـك         بنـدي سلسـه   مشخص شد كه دسته
ر همزمان بايد در قسمتهاي مختلف سلسله مراتب و تحت بيش از يك بيماري،در عمل بطو

تواند اين بيماري را در دو شاخه قـرار   بندي سلسله مراتبي نمي گيرد. اما دسته سرفصل قرار 
كنـد كـه    دهد. علاوه بر آن يك بيماري در بيماران مختلـف بصـورت متفـاوت ظهـور مـي     

 ,Miller and et al)ايجاد ميكرد INTERNIST-lمشكلات مضاعفي را براي سيستم تشخيص 

1982).  
  
4.4 CADIAG 

هاي درماني در پزشكي داخلي بود كه در دانشگاه وين طراحـي و   اين برنامه براي تشخيص
اي از سيستم خبره فازي است. پايگاه معرفـت آن شـامل قواعـد بـه      سازي شد و نمونه پياده

بـراي ارزيـابي ويژگيهـا     1تـا   0قادير بين باشد. اين سيستم خبره از م مي ”آنگاه- اگر“شكل 
)يك بيمارينه تنها مقاديرصـفر بـراي عـدم ظهـور     Symptomsكند. مثلا به نشانه ( استفاده مي
 2/0توان با نسبت دادن مقدار  شود، بلكه مي براي ظهور (صدق) نسبت داده مي 1(كذب) و 

بـه   9/0ت دادن مقـدار  نشان داد كه اين نشانه بصورت ضعيف ظاهر شده است و يا با نسب
وضعيت بيمار نشان داد كه بيمار به مقدار قابل توجهي بهبود يافته هرچند هنوز به وضعيت 

كنـد:   ارزشهاي صدق را در سه زمينه اسـتفاده مـي  CADIAG-2كامل بهبودي نرسيده است. 



 يشناس از منظر معرفتطبابت مصنوعي در   و نقد هوش ليحلت    48

براي براي علايم بيماري، براي تشخيصها جهت نشان دادن درجه يقين و نهايتاً براي پيامدها 
درجـه  “مشخص كردن روابط عليّ غير دقيق. براي مديريت عدم قطعيـت از متغيـري بنـام    

كنـد   كند كه ميزاني كه مقدم تالي را تاييـد مـي   ) استفاده ميDegree of Confirmation(”تاييد
باشد.يكي از مهمترين انتقاداتي به اين سيستم كه پايگاه دانش بسيار بزرگي داشت آن بود  مي

پايگاه دانش حاوي قواعدي است كه با نهايتا با هم در تعـارض هسـتند و بنـابراين    كه اين 
  .)Klinove and et al, 2010مصنوعي سازگار نيست. ( دانش دردسترس اين هوش

  
5.4 IBM WATSON  

مصنوعي شناختي كـامپيوتري بـراي پـردازش حجـم زيـادي از       يك سيستم هوش«واتسون
» ي به پرسشـهاي مطـرح شـده در زبـان طبيعـي اسـت.      هاي بدون ساختار و پاسخگوي داده

)IBM,2017هـاي پيشـرفته پـردازش زبـان طبيعـي، بازيـابي        )در زمان طراحي آن از تكنيك
اطلاعات، بازنمايي دانـش، اسـتدلال اتوماتيـك و يـادگيري ماشـين اسـتفاده شـده اسـت.         

شروع شد  كايآمردر !Jeopardyشدن در مسابقه پرسش و پاسخ روزيپ دهيدر واقع با اواتسون
مسابقه  نيا يدر ط كه مكرراً يپس از رفع مشكلات 2011در سال  تاًيكرد و نها دايو توسعه 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
هـا اسـتفاده    بندي فرضـيه  ي به شواهد، تركيب و رتبهيافتن و توليد فرضيه، يافتن و امتيازده

 يساز ادهيپافزار بسيار بزرگ با قدرت پردازش بسيار بالا  ي سختبر روكرده است.واتسون 
كتـاب   وني ـليم كي ـكه معادل  تيگابايگ 500 تواند يمواتسون ، IBMشده است. طبق اعلام

  )IBM,2017. (پردازش كند هياست را در ثان
ي ديگري، ماننـد  ها در حوزه يقاتيدر امور تحقواتسون  گرفته شد كه مياز آن تصم بعد

زبـان   لي ـتحل يتهـا يبخش سلامت تلاش شـده از قابل  در. حوزه پزشكي به كار گرفته شود
بتوانند از  ينيبر اساس شواهد استفاده شود تا متخصصان بال يريادگيو  هيفرض ديتول ،يعيطب

درمـان   يكمك به پزشـكان بـرا   ياستفاده كنند. براسيستم پشتيبان تصميم باليني آن بعنوان 
 عوامـل خطـر  هـا و   كه نشانه كند يارسال م ستميس يبرا يپزشك درخواست تدااب مارانشانيب

را  آناجـزاء   نيتـا مهمتـر   كند يم هيرا تجز يبتدا ورود. واتسون اكند يم فيمرتبط را توص
 يپزشك خچهيمربوط به تار اطلاعات افتنييبرا ماريبوط به بمر يها مشخص كند. سپس داده

را هـا  هيساختن و تست فرض ي. سپس منابع داده در دسترس براشود ي بررسي ميو خانوادگ
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 زاني ـداده شـده بـر اسـاس م    ازي ـمنفـرد و امت  يها هياز توص فهرستي تاًيو نها كند يم يبررس
 كنـد  ياستفاده م ـ ليتحل يبراواتسون  كه يا داده. منابع شود يم هيته ها هيبه آن توص نانياطم

پزشـكان و   يادداشـتها يثبـت شـده،    كيالكترون يزشكپ يها درمان، داده يشامل راهنماها
. باشـد  يم ماريها و اطلاعات ب مقالات ژورنال ،بالينيمطالعات  ،يپرستاران، اطلاعات پژوهش

و يادگيري ماشـين بـراي كسـب     واتسون از مكانيزمهاي پيشرفته ذخيره و بازيابي اطلاعات
كند. براي استفاده از واتسون در حـوزه پزشـكي    دانش و توسعه پايگاه داده خود استفاده مي

در حوزه  يĤن راتا خبرگهمكاري كردند  IBMو وسترن رزرو با لنديمرو  ايكلمبهاي  دانشگاه
 زمان گفت كـه  )در آنClevelandكليولند ( كينياطلاعات در كل ري. مددهند شيسلامت افزا

فكر كند كـه   ييها وهيتا به ش ميرا آموزش دهواتسون «به ما امكان داد تاIBMبا يهمكار نيا
) بـين  Freedman, 2017»(.را بـه او بدهـد   يقدرتمند در پزشك يشدن به ابزار ليتبدقابليت 
  اندازي كرد. بيمارستانها و مراكز مختلفي نصب و راه IBM، 2016 تا 2013سالهاي 
را واتسـون  هـا   رسـانه  ياهويه شتريب ي به اين نتيجه رسيدند كهاريبس 2017سال  اما در

 آنچـه تبليـغ شـد، عمـل كـرده     از  فتريضع اريبسواتسون  تيواقعيدر كرده ولوانمود بزرگ 
سـازگار شـدن بـا محـيط     در واتسـون   گزارش داد كـه  2017در سپتامبر  STATاخبار.است

ــوده ــام ب ــواع ســرطانها ناكا صيدر تشــخ مشــخص شــده كــه و بيمارســتاني ناك ــد ران آم
  ).STAT,2017ت(اس

را كنـار  واتسـون گرفـت اسـتفاده از   ميتصـم  2017در اوائل سال مركز سرطان اندرسون 
شـروع كردنـد   2012خـود را در   يمركز كه همكـار  نيو هم اIBMهم و اعلام كرد بگذارد

ودند كه تا كنون به آن دست بالا گرفته ب اريو محصول بس يتكنولوژ نيانتظارات خود را از ا
  . افتنديدست ن

كـرده نبـود داده    يمعرف ـ يفعل ـ تيعدم موفق يرا كه برا يا مسئله نيمهمتر IBMبه باور
با  يپزشك افتهيكيبتواند رابطه واتسوننكهيا يبوده است چون براواتسون آموزش يمناسب برا

آنهـا وجـود دارد را    حيهزاران مورد را كه جـواب صـح   ديدهد با صيرا تشخ يماريب كي
هـزاران مـورد    يپاسـخها را بـرا   ياز قبل بصورت دسـت  ديمتخصصان با يعنيكند  افتيدر

مختلـف را در فرمـت    يهايماريبا ب مارانيدر ب يكيساختار ژنت اي يكروموزوم بيارتباط ترت
  .وجود ندارد ييها داده نيفراهم كنند و چني واتسون قابل استفاده برا
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 يشناس معرفتهاي فوق از منظر  عدم موفقيت سيستم ليدلاتحليل و بررسي . 5

هاي مختلف و  مصنوعي كه در آنها پايگاه داده به صورت انواع مختلفي از سيستمهاي هوش
اند وجود دارند كه به تعدادي از آنها در بخش قبـل اشـاره    سازي شده با مباني مختلف پياده

هاي بسيار خـاص و بـا پايگـاه معرفـت بسـيار محـدود        شد. اين سيستمها عمدتاً در حوزه
ا هيچكدام مقبوليت عمومي نيافتند و بطور كامـل مـورد اسـتفاده قـرار     سازي شدند. ام پياده

نگرفتند. با اينكه پس از هر بار استفاده از ايـن سيسـتمها متخصصـان كـامپيوتر و پزشـكان      
دادند و مواردي كه به نظر آنهـا علـت مشـكل بـود در      بسياري آنها را مورد بررسي قرارمي

يافت، ولي عدم موفقيتهاي متوالي و عدم دستيابي شد يا بهبود  سيستمهاي بعدي تصحيح مي
كردند باعـث شـد كـه     ها در ابتدا با اطمينان مطرح مي هايي كه هر يك از اين پروژه به وعده

مصنوعي با كمك سيستمهاي دانش محوردر پزشـكي   ها براي دستيابي به هوش نهايتاً انگيزه
اين عدم موفقيت تنهـا مـرتبط بـا     تر شود. در اين حوزه فيلسوفاني متذكر شدند كه كمرنگ

باشد بلكه مسائل فلسفي عميقتـري   مسائل مهندسي، حجم داده يا نحوه بازنمايي دانش نمي
هاي مكرر  يناكاممصنوعي وجود دارد كه باعث  هاي اين نوع نگرش به هوش فرض يشپدر 

  آن شده است. 
ــدا فيلســوفان بســياري  ــهدر ابت ــاتنم و دنــت تحــت  ازجمل ــأثپ فت ســريع ير پيشــرت

مصــنوعي بــا مهندســان و متخصصــان  بينــي موفقيتهــاي هــوش يشپــمصــنوعي در  هــوش
مصنوعي همسو بوده و در جهت موفقيتهاي آنها استدلالهاي فراواني را اقامـه كردنـد.    هوش

اما اين رويكرد منتقداني هم داشت كه بعضي فيلسوفان بعداً بـا آنهـا همداسـتان شـدند. از     
) John Searle(6) و جان سرلHubert Dreyfus(5از هربرت درايفوس توان ترين آنها مي اصلي

يرگذاري را در اين رابطـه منتشـر   تأثهاي تا به امروز نوشته 70نام برد كه از سالهاي مياني دهه 
 ”مصنوعي قوي هوش“اند. اما تفاوت عمده سرل با درايفوس آن است كه سرل آنچه را  كرده

)Strong AI كـه در واقـع طرفـداران فراوانـي هـم نـدارد. مـدعاي         كنـد  نامـد، رد مـي   ) مـي
مصنوعي قوي آن است كه اگر ما بخواهيم يك موجود هوشيار ايجاد كنـيم ناچـاريم    هوش

). امانقـد  Searle, 1980دهـد را بازسـازي كنـيم(    تمام فرايندهاي فيزيكي را كه مغز انجام مي
فـرض اصـلي تحقيقـات    مصنوعي بر اساس بررسي و مخالفت با چهـار   درايفوس از هوش

ــوش ــت.  ه ــنوعي اس ــوژيكي و  Dreyfus, 1972(مص ــهاي بيول ــرض اول را فرض )او دو ف
 نامد. روانشناختي مي

 :بطور خلاصه
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افزار كـامپيوتر اسـت و ذهـن ماننـد      فرض بيولوژيكي آن است كه مغز مشابه سخت. 1
معادلهـاي  كند. يعني در سطح نروني اطلاعات در بصـورت گسسـته و بـا     افزار عمل مي نرم

 شوند.  بيولوژيكي صفر و يك پردازش مي

فرض روانشناختي آن است كه ذهن با انجام محاسبات مجزا در شكل قواعد صوري . 2
 كند.  ها كار مي ها يا سمبل و الگوريتمي بر روي بازنمايي

گيري و مقبوليت فـرض روانشناسـي شـده     درايفوس مدعي است كه آنچه باعث شكل
 شناختي و فرض وجودشناختي هستند.  ست كه فرض معرفتاست دو فرض ديگر ا

سـازي   تواند صوري توان دانست مي شناختي آن است كه هر چه را مي فرض معرفت. 3
 يله روابط منطقي بيان شود.وس بهشود يعني 

اي از حقـايق اتميـك    فرض وجودشناختي آن است كـه واقعيـت، شـامل مجموعـه    . 4
 ) است كه منطقاً مستقل از يكديگر هستند. indivisible atomic factsتقسيم ( غيرقابل

ي چهارگانــه در حــوزه هــا فــرضاي كــه بــر اســاس ايــن  گويــد ايــده درايفــوس مــي
مصنوعي شكل گرفته آن است كه هوش امري مشابه دنبال كردن قواعد است و اينكه  هوش

) از واقعيت است.بر Internal Representationsهاي داخلي ( دانش بشري تماماً شامل بازنمايي
كننـد مـدعي هسـتند كـه شـناخت       كـار مـي   AIاساس اين فرضيات،كساني كـه در حـوزه   

)Cognition     در واقع دستكاري سمبلهاي داخلي با قواعد داخلـي اسـت و بنـابراين رفتـار (
انسان با حد بسيار زيادي مستقل از زمينه است. به همان صورتي كه قوانين فيزيك، قـوانين  

توانيم رفتارهـاي هوشـمند    دهند ما مي )جهان فيزيكي را شرح ميExternal lows( ”خارجي“
كنـد. او   انسان را شرح دهيم.اين همان فرض كليدي است كه درايفوس با آن مخالفـت مـي  

اي كه  كند ما نمي توانيم و نخواهيم توانست رفتارهاي خودمان را به همان شيوه استدلال مي
توانيم خودمان را به عنوان  كنيم، بفهميم. يعني نمي شيمي درك مي اشياء را در مثلاً فيزيك يا

توان از طريق قوانين علمـي عينـي و مسـتقل از زمينـه      اشياء و چيزهايي كه رفتارشان را مي
  )Dreyfus, 1972(ادراك كنيم.

كنند با استفاده از بازنمايي معرفت در كامپيوتر  از نظر درايفوس سيستمهايي كه سعي مي
ودي از جهان براي كامپيوتر ايجاد كنند و بـا روش دنبـال كـردن قواعـد و اسـتفاده از      بازنم

اي را در  سمبلها رفتارهاي هوشمند را بازسازي كنند مستقل از اينكه چه تكنولوژي و شـيوه 
پيش بگيرند، قطعاً در اين امر موفق نخواهند بود. استدلالهاي درايفوس در مقابل اين موضع 

  ير پذيرفته است. تأثو هرمنوتيك، خصوصاً آثار هايدگر و مرلوپونتي از پديدارشناسي
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هـاي   دهد، يكي از علل عـدم موفقيـت سـامانه    بنابراين همانطور كه درايفوس نشان مي
هاي نادرست درباره ماهيت دانش در اين حوزه است.  فرض يشپهوشمند در حوزه پزشكي 

اي  فـرض بيولـوژيكي   يشپبه نوعي،  حتي خود دانشمندان علوم اعصاب نيز در حال حاضر
انـد و بنـابراين در    كه مورد نقد و مخالفت درايفوس بود را مبناي پژوهشهاي خود قرار داده

داند و تبديل  شود با استخراج آنچه كه يك فرد خبره در پزشكي مي حوزه پزشكي تصورمي
سـازي   دهد را شبيه مي توان آنچه را كه او در حوزه پزشكي انجام يمآن به برنامه كامپيوتري 

كرد. بنابراين همين رويكرد كه در تمامي سيستمهاي خبره و هوشمند پزشكي دنبـال شـده   
  است منجر به عدم موفقيت آنها شده است. 

گيـري در تشخيصـهاي پزشـكي در     ها از استراتژي تصـميم  علاوه بر آن جداسازي داده
ي عـدم موفقيـت ايـن سيسـتمهاي     هاي هوشمند دليل ديگري برا هنگام طراحي اين سامانه

ها و اطلاعات پزشكي خود را در  هوشمند است. همواره فرض شده است كه پزشكان داده
كنند و در زمان لازم براي انجام الگوريتم تشخيص بيماري  ذهن و حافظه خود نگهداري مي

بكـار   شـود  آنها را بازيابي كرده و در فرايند استدلال خود كه منجر به تشخيص بيماري مـي 
برنــد. مهندســان و پزشــكان بــا همكــاري هــم، همــين تقســيم ميــان داده و الگــوريتم  مــي

اند. در بسياري از سيستمهاي هوشـمند   سازي كرده گيري را در سيستمهاي فوق پياده تصميم
گيري اسـت. بنـابراين در محيطهـاي     صنعتي به راحتي داده قابل جداسازي از فرايند تصميم

سازيها  ير عوامل انساني در آن كمتر است اين نوع پيادهتأثاي انساني و ه صنعتي كه رويارويي
مصنوعي بسيار موفق ظاهر شده است. امـا اصـولادًر موقعيتهـاي پزشـكي و در      براي هوش

گيري كه در رويارويي بيمار و پزشك و شـرح حـال گـرفتن و معاينـه بيمـار       فرايند تصميم
منحصر به فرد  كاملاًانش و استراتژي تصميم دهد، نحوه بكاربردن د توسط پزشك روي مي

هايي  گيري براي هر بيمار يكتا است و جنبه بوده و در هم تنيده هستند. هر بار فرايند تصميم
هـاي حاصـل از    يست. بنـابراين ايـن نحـو جداسـازي داده    ندارد كه قابل مقايسه با ديگري 

يگــري اســت كــه در گيــري امــر مهــم د تجــارب گذشــته و فراينــد و اســتراتژي تصــميم
رسد عامل مهمـي بـراي    سازي شده در پزشكي انجام شده و به نظر مي مصنوعي پياده هوش

مصنوعي بايد توجـه داشـت كـه     سازي يك هوش عدمتوفيقĤنها بوده است. بنابراين در پياده
گيـري كـارايي لازم بـراي تشـخيص      دانش مستقل از زمينه و مستقل از اسـتراتژي تصـميم  

هـاي   د و به همين دليل است كه با اندكي افزايش حـوزه تخصصـي سـامانه   پزشكي را ندار
  دهند.  مصنوعي، آنها عملكرد ضعيفي از خود نشان مي تخصصي هوش
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شود آن است كه دانش ضمني به مفهوم فلسـفي   نكته مهمي كه از اين بحث حاصل مي
شـكان ايفـا   اي و بدنمند نقـش مهمـي در تشـخيص پز    آن يعني به معناي دانشي پيشاگزاره

شناسي پزشكي مورد غفلت قرار گرفته است و بنابراين در  كند. اين نوع دانش در معرفت مي
مصنوعي در پزشكي نيز به آنعنايتينشده است.شايان ذكر است كـه در   هاي هوش سازي پياده

سيستمهاي دانش محور هنوز راهي براي بازنمايي اين نوع دانش پيشنهاد نشده است چـون  
هاي دانش خـود ذخيـره نماينـد و     ي دانش محور بايد به نحوي دانش را در پايگاهها سامانه

سازي در  يست قابل ذخيرهنچون دانش ضمني قابل تصريح توسط عبارات منطقي و روابط 
  يست. نهاي دانش مرسوم  پايگاه

علاوه بر موارد فوق، يك سامانه هوشمند در پزشكي بايد تـا حـدي مجهـز بـه شـعور      
مصـنوعي در پزشـكي    پزشكان، سيسـتمهاي هـوش   برخلافنش عمومي باشد.عمومي و دا

گيريهايشان استفاده كنند و همچنـين   ) در تصميمCommon senseتوانند از شهود عرفي( نمي
برنـد. آنهـا    گيريهايشان بكار مـي  فاقد خلاقيتي هستند كه پزشكان و انسانها گاهي در تصميم

مصـنوعي بـدون شـعور     يسـت. هـوش  نهاي خود  ها و محدوديت قادر به شناسايي محدوده
هـاي خـود را در    داند در كجا بايد متوقف شود. چه چيزهايي را بپـذيرد و داده  عمومي نمي

سازي شعور و دانش عمومي يكـي از اولـين اهـداف     موارد خاص چگونه تفسير كند. پياده
بـه تعويـق    مصنوعي از ابتداي ظهور آن بوده است كه به علت مشكلات عملي بسيار هوش

 (“7مسـئله چهـارچوب  “افتاد و تا حل نشدن مسائل فلسفي مربوط به آن،كه مهمترين آنهـا  

Framework Problemمصنوعي داراي شعور عمومي، دور از  سازي هوش ) ناميده شده،  پياده
  رسد. ذهن به نظر مي

اي  هزمين ـ هايي است كه با دانـش پـس   پاتنم معتقد است هوش، درگير با دانش و فعاليت
سازي آن در حال حاضر وجود ندارد و تنها  آميخته است، و اين دانشي است كه امكان شبيه

تواند در رويارويي با دانـش   مصنوعي مي توان به توصيف آن بسنده كرد. از نظر او هوش مي
  )Putnam, 1988:277-278اي تنها دو استراتژي را در پيشبگيرد. ( زمينه
ريزي كنند.  همه دانشي را كه انسان بالغ دارد در ماشين برنامه توانند تلاش كنند تا مي .1

اي بـه طـور كلـي غيرقابـل تصـور و غيرقابـل        ولي پاتنم معتقد است كه چنين هوشـمندي 
 است.  تحقق
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اي ساخته شود كه با مشـاركت در دنيـاي انسـانها دانـش      راه دوم اين است كه وسيله.2
ن چيزي است كه از نظر پاتنم بـه واقـع شايسـته نـام     اي را ياد بگيرد. اين پروژه دوم آ زمينه
  مصنوعي است. هوش

مصنوعي مدل ديگـري توسـعه    تر هوش علاوه بر مدل مبتني بر دانش در حوزه گسترده
سـازي شـود. ايـن مـدل بخـاطر       هاي فوق تا حدي پيـاده  يافت كه در آنها تلاش شد آموزه

گرفت كه در آن جايگزيني براي شباهت با سيستم عصبي انسان شبكه عصبي مصنوعي نام 
هاي عصبي مصنوعي عناصري بـه   بازنمايي و پردازش سمبليك در نظر گرفته شد. در شبكه

اي به هم متصل هستند كه هر اتصال داراي وزني اسـت. ايـن وزنهـا بـه      نام نرونها با شبكه
 Training( يتترب يتميادگيريياالگور يكتوسط شود. يعني  وسيله آموزش، تعيين و تنظيم مي

Algorithm ( ،شـود، كـه بتوانـد رفتـار      يم ـ ينـه و به يمآن قدر تنظبا وروديها و نتايج معلوم
هـايي از   توانـد بـراي داده   پس از آموزش كافي اين شبكه مـي  را از خود نشان دهد. يمناسب

سـازي   مصـنوعيبخاطرپياده  همان نوع خروجي مناسب توليد كند. اين نوع جديـد از هـوش  
ارت در عمل مهم هستند. فيلسوفان مختلفي از جمله درايفوس اين نوع جديد از آموزشِ مه

مصنوعي  مصنوعي را نيز مورد نقد و بررسي قرار دادند. اما بخاطر آنكه اين نوع هوش هوش
پـردازيم.   جهت اتخاذ تصميمات تشخيصي در پزشكي مورد اقبال قرار نگرفتند به آنها نمـي 

گيريهـاي   مصـنوعي در تصـميم   استفاده از اين نـوع هـوش  مهمترين مشكلي كه باعث عدم 
پزشكي شد، آن بود كه در شبكه عصبي مصنوعي امكان تبيين و توضيح چرايـي تصـميم و   
مشخص كردن مسير رسيدن به تشخيص وجود ندارد. در حال حاضر شبكه هـاي عصـبي   

ير و همچنـين بـراي شناسـايي    و تصـو مصنوعي در پزشكي در بخـش پـردازش سـيگنال    
 گيرد.  الگوهاي پيچيده در بيوانفورماتيك مورد استفاده قرار مي

مصـنوعي كـه بـراي حـل آن      مهمترين چـالش بعـدي در سيسـتمهاي خبـره و هـوش     
هايي شد، كسب دانش بصورت پويا است كه در شاخه يادگيري ماشـين دنبـال شـد.     تلاش

و پيشرفت چشـمگيري   هاي بسياري تكامل يافته اين شاخه از در علوم كامپيوتر و در حوزه
 Knowledge( كشـف معرفـت از پايگـاه داده   “داشته اسـت و بـه مفـاهيم جديـدي ماننـد      

Discovery from Databases(”8 ،“9يكــاو داده“ )Data mining ــادگيري از هــاي  داده“)، و ي
متون استاندارد كتب درسي،   ) براي استخراج داده از منابع مختلف دانشBig Data(“10عظيم

فرض تمـامي ايـن روشـهاي يـادگيري      يشپو حتي صفحات وب رسيده است. اما  مقالات
اي است كه درايفـوس مطـرح كـرده     شناسانه و وجودشناسانه ماشين همان فرضهاي معرفت
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باز هم با توفيـق در  ”واتسون“است. اين امر باعث شده كه بكارگيري آنها در سيستمي مانند 
ها و تحقيقات بسيار گستره براي فهم نحـوه كسـب   حوزه پزشكيهمراه نباشد. نياز به پژوهش

دانش در انسانها و يافتن روش مناسـب بـراي بكـارگيري آن در فراينـد كسـب دانـش در       
 وجود دارد.  مصنوعي هوش

كم به اهميت بحثهاي فلسفي در  مصنوعي پس از شكستهاي متوالي كم متخصصان هوش
كه فلسفة  MITكلاسهاي درايفوس در  در 1986هايشان واقف شدند. از سال  برد پروژه پيش

كرد شـركت كردنـد و پـس از آن در سـالهاي اخيـر نسـل جديـدي از         هايدگر تدريس مي
مصـنوعي   هـوش “مصـنوعي آن را   مصنوعي كه خود پژوهشـگران در حـوزه هـوش    هوش

مندي ادراك و كسب  ناميدند متولد شد كه در آن تلاش شده بدنمندي و موقعيت ”هايدگري
 - الگوي نور و ديناميكي فـريمن  –سازي شود. درايفوس تنها يكي از اين مدلها  هتجربه پياد

مصنوعي بسيار نوپا است و هنـوز در   امااين نوع هوش(Dreyfus, 2007)داند. مي تأمل  قابلرا 
 ي و پزشكي وارد نشده است. شناس معرفتحوزه 

پزشكي، كاملاً امكان شناسي مدون براي  زاده در صورت ايجاد يك معرفت به باور صادق
تبديل دانش طبيب به دانش ماشين وجود دارد و تنها لازمه ديگر ماشين براي دسـتيابي بـه   

فراهم كردن قابليت يادگيري فعال است. به اين معنا كه  )11شناسي هوشمندي (از نظر معرفت
زاده از مخالفـان   بتواند از طريق تجربه كردن در پايگاه دانش خود تغيير ايجاد كنـد. صـادق  

يـك   به ي را يكمصنوع هوش. او بدون آنكه آراء اين منتقدان هستجدي درايفوس و سرل 
اي رشـد   انسـاني  ي در علـوم مصـنوع  هوشن اين ترديدها درباره امكا«كند  نقد كند اعلام مي

خلقت  رأس) غلبه دارد و انسان هنوز anthropocentrismمحوري( كرده است كه در آن انسان
). از نظر او هيچ لزومي ندارد كه هوش ماشين نسخه المثني Sadegh-Zade,2015:742» (است

تـا آخـر ايـن قـرن،      هوش انساني باشد يا شباهتي به آن داشته باشد و معتقد است حداكثر
هـاي   به مثابه سيسـتم «اي پيشرفت خواهد كرد كه هوش مصنوعي  هوش مصنوعي به اندازه

كنترل فرايند باليني تمامي تصـميمات تشخيصـي و درمـاني را بـه صـورت خودكاراتخـاذ       
 mobileســلامت بــه عنــوان عضــوهاي محيطــي متحــرك (  كاركنــانخواهنــد كــرد و از 

peripherals(كند ي)خود استفاده م «Sadegh-Zade,2015:743رسد همين شرط  ). اما به نظر مي
زاده ذكر كرده است بدون توجه به زمينه و داشتن دانش ضمني قابل  يادگيري فعال كه صادق

شناختي كه در اينجا مورد بحث قـرار گرفـت را    حصول نباشد و تقريباً تمامي موانع معرفت
  داد. مصنوعي قرار خواهد  پيش روي محققان هوش
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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 حرفـه  سيستمهاي هوشمند در آن مطرح شد.خطاهاي شناختي با آنكه در همه رشته
وجود دارد، در حوزه پزشكي امري خطير است چرا كه منجر به آسيب رساندن به بيماران و 

رفت تا سيستمهاي خبره و هوشمند بتوانند با جايگزيني  شود. اميد مي رگ و مير ميگاهي م
پزشكان اين خطاها را كاهش داده و كيفيت تصميمات تشخيصي و درماني را بالاتر ببرنـد.  

شـناختي و فقـدان    توجهي به مسـائل معرفـت   اما اين سيستمها به دلائل مختلفي از جمله بي
ه پزشكي، به جايگاه مـورد انتظـار دسـت نيافتنـد و درعمـل      شناسي مدون در حوز معرفت

شد با پيشرفت تكنولوژي و افزايش ظرفيتهاي  كارايي قابل قبولي نداشتند. در ابتدا گمان مي
هاي دانـش و همچنـين توسـعه روشـهاي جديـد ذخيـره و بازيـابي         هاي داده، پايگاه پايگاه

ماننـد عـدم موفقيـت سيسـتم هوشـمند      اطلاعات، گذر از موانع ممكن شود، اما تجربياتي 
رسـد جسـتجو بـراي     واتسون در حوزه پزشكي نشان داد كه اينطور نبوده است.به نظر مـي 

تكنولوژيهـاي جديـد    راه به چشمراهكارهاي تكنيكي و تكنولوژيكي براي مسائل موجود و 
يسـت و لازم اسـت تـا مبادلـه اطلاعـات ميـان       نماندن براي رسيدن به هدف فـوق كـافي   

شـناختي و بسـياري    شناسـي، علـوم   هايي مانند فلسفه، علوم كامپيوتر، پزشكي، معرفت تهرش
هاي ديگر انجام شود تا بتوان با ايجاد يك راهكار يكپارچه كه از نتـايج تحقيقـات در    رشته

  ها استفاده كند به سيستم هوشمند موفقي در حوزه پزشكي دست يافت.  تمام اين رشته
الاصول ابهاماتي كه ذاتـي علـم پزشـكي اسـت، بـه خـاطر        ه عليدر اين مقاله ديديم ك

يزي، محدوديتي براي استفاده بهاي  پيشرفتهاي چشمگيري مانند توسعه منطق فازي و شبكه
كنـــد. اماعـــدم موفقيـــت    مصـــنوعي ايجـــاد نمـــي   از ايـــن دانـــش در هـــوش  

ريح در دهد كه تنها اتكا بـه دانـش ص ـ   محور در پزشكي نشان مي مصنوعيدانش كاربردهوش
مصنوعي كافي نيست و باعث كارآمدي ايـن   پزشكي براي توسعه سيستمهاي خبره و هوش

اي را كه موقعيتمند و بدنمند اسـت،   شود ولازم است دانش غيرگزاره سيستمها در عمل نمي
مصـنوعي   هايي براي كسب دانش ضمني توسـط هـوش   مورد توجه قرار داده و به دنبال راه

اي از آنچـه در   ي عمدتاً پراكتيس است،در حال حاضر قسمت عمدهباشيم.از آنجا كه پزشك
سـازي در   سـازي و ذخيـره   رود، قابـل ديجيتـال   پزشكي براي تشخيص بيماريهـا بكـار مـي   

مصـنوعي   باشد و اگر امكان كسب آن از روشهاي ديگر نباشـد هـوش   هاي دانش نمي پايگاه
نادرسـت در بـاب ماهيـت     هـاي  فـرض  يشپقطعا شكست خواهد خورد. علاوه بر آن بايد 
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گيري  دانش مورد بررسي و تصحيح قرار گرفته و به اين امر توجه شود كه در فرايند تصميم
  گيري جدا درنظر گرفت.  توان استراتژيهاي تصميم پزشكي،دانش را نمي

شناختي تنها عامل عدم موفقيت كاربرد سيستمهاي هوشمند  البته مسائل و موانع معرفت
و نيستند. علاوه بر آن لازم است نحـوه اسـتدلال پزشـك در رسـيدن بـه       در پزشكي نبوده

سازي آن  هايي كه در شبيه تشخيص، مورد توجه و موشكافي قرار گرفته و ضعفها و بدفهمي
در سيستمهاي هوش مصنوعي در گذشته و حـال وجـود دارد مـورد تـدقيق قـرار گيرنـد.       

ضعيت فعلي و موقعيـت بيمـار كـه بـراي     همچنين تعامل زباني و رودررو با بيمار و فهم و
پزشك امري عادي است از چالشهاي اصلي پيش روي سيستم هوشمند پزشكي خواهد بود 

  كه لازم است مورد بررسي همه جانبه قرار گيرد.
هـا موفـق    رسد هوش مصنوعي همانطور كه در بسياري از حـوزه  در مجموع به نظر مي

و قابل استفاده خواهد بود. اما عدم شناخت كافي از عمل كرده است، در امر طبابت نيز كارا 
پزشكي و عدم توجه به مسائل فلسفي مرتبط با ايـن حـوزه مـانع اصـلي موفقيـت هـوش       

  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 into“را با شعار ”NIH Consensus Development Program“و قرار دارد يانسان

Health” يماريهـاي اجماع را دربـاره ب  يانيهب 120 بيش ازتا بحال يكردهكه انداز راه 1977سال  از 
  كرده است. يدمختلف تول

3 .Heuristic Programming Project )HPP  توسـط (Edward A. Feigenbaum     كـه متخصـص علـوم
 DENDRALشد. پروژه آنها  آغازشناسي مولكولي  متخصص زيست JoshuaLederbergكامپيوتر و 

گرفته شده بود ناميده شد. اين نام يك سيسـتم مشـاوره    ’DENDRitic ALgorithm‘كه از عبارت 
رود. در ايـن   مصنوعي به شـمار مـي   خبره در تاريخ هوشمبتني بر كامپيوتر بود كه اولين سيستم 

شود تـا اجـزاء ناشـناخته در يـك      پروژه بر اساس دانش افراد خبره در شيمي ارگانيك تلاش مي
 HPPهم كه اولـين سيسـتم خبـره پزشـكي اسـت از پـروژه        MYCINطيف ماده شناسايي شود. 

  حاصل شد.
 Causalسـازي يعنـي از عبـارت     ) را هـم از ايـن نـوع پيـاده    CASNETايـن سيسـتم نـام خـود(    . 4

ASsociational NETworks .گرفته است  
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5 .Hubert Lederer Dreyfus )1929 -2017  پروفسور فلسفه در دانشگاه بركلي، كه تعلق فكـري او (
پديدارشناسي و اگزيستانسياليسم و فلسفه روانشناسي و ادبيات و از محورهاي اصـلي كـاري او   

  مصنوعي بود. رسي دلالتهاي فلسفي هوشبر
6 .John Searle  يكايي كه حوزه كاري او فلسفه ذهن و زبـان و  آمرپروفسور و فيلسوف 1932متولد

  فلسفه اجتماع است.
شود، اشـاره بـه ايـن     مسئله چهارچوب كه مشكل يافتن امر مربوط از امر نامربوط هم ناميده مي. 7

دانش انساني را براي بدست آوردن دانش عمومي در اختيار يك نكته دارد كه حتي اگر بتوان كل 
هاي مرتبط را از  تواند در يك موقعيت خاص واقعيت مصنوعي گذاشت، چگونه مي برنامه هوش

هاي نامربوط در زماني معقول جدا كند. در انسانها انتظارات و علائق مـا بـه مثابـه افقـي      واقعيت
كند. ادراك و فهم ما همواره در  ما و ديگر چيزها را فراهم مي دروني امكان فهم ارتباط هر ابژه با

  داريم.  واسطه با خود همراه ادامه انتظاراتي است كه از گذشته بي
داده، بدون هيچ هدف تحليلي خاصي و به عنوان منبعي براي توليـد فرضـيه و كشـف معرفـت      .8

  رود. جديد بكار مي
اي موجـود و تبـديل آن بـه سـاختار قابـل فهـم بـراي        ه ـ استخراج الگو ها و اطلاعـات از داده . 9

  هاي بعدي استفاده
هايي كه آنقدر بزرگ و پيچيده هسـتند كـه روشـهاي سـنتي پـردازش اطلاعـات        مجموعه داده. 10

ها و بيمارستانها در سيسـتم   هايي كه همه روزه در كلينيك جوابگوي تحليل آنها نيست. مثلا داده
آوري و ذخيره  هاي پزشكي جمع يتانيا درباره بيماران و پروندهدر بر NHSخدمات ملي سلامت يا 

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

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