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 چكيده
  زيست   علوم   شامل   مختلف   علوم   شگرف   تحولات   و   بنيادين   تغييرات   بروز   در   آن   ثير أ ت   و   مصنوعي   هوش   عصر   در   تكنولوژی   شتابان   و   فزاينده   رشد   : زمينه 

  شده   تلاش   پژوهش   اين   در   .سازد مي   مطرح   ايران   در   پزشكي   علوم   آينده   ترسيم   برای   را   مناسب   مدلي   طراحي   و   پژوهي   آينده   ضرورت   سلامت،   و   پزشكي 
  بتواند   مدل   اين   که   نحوی   به   شود   کشيده   تصوير   به   سلامت   و   پزشكي   حوزه   آينده   برای   مطلوبي   مدل   پژوهي، آينده   معتبر   های مدل   از   استفاده   با   تا   است 

 دهد.   پوشش   مربوطه   های پيچيدگي   تمام   با   را   پزشكي   علوم   حوزه   در   آينده   غيرقطعي   اما   محتمل   رويدادهای   تمامي 
  فاز   پنج   قالب   در   سناريونويسي   هشتگانه   های گام   روش،   اين   در   شد.   استفاده   اوگيلوی   جي   سناريونويسي   روش   از   مدل،   طراحي   برای   ها: روش   و   مواد 

  شناخت   جهت   يابي برون   رهيافت   يا   دوم   فاز   پزشكي،   های پارادايم   شناخت   منظور   به   شناسايي   رهيافت   عنوان   تحت   اول   فاز   که   شد   گنجانيده   مطالعه   اصلي 
  ولي   محتمل   کليدی   موارد   شناسايي   منظور   به   همگرايانه   رهيافت   عنوان   با   سوم   فاز   ، سلامت   و   ي پزشك   ۀ گستر   بر   ثر ؤ م   يدی کل   های ی فناور   و   ابرروندها 
  فناوری،   مسير  و   سناريوها   نگاشت   منظور   به  خلاقانه  رهيافت   عنوان   تحت   چهارم  فاز   سناريو،   منطق   به  دستيابي   و  بحراني(   قطعيت   عدم   با  )موارد  غيرقطعي 

 گرديد.   تعريف   راهكارها،   و   راهبردها   تدوين   جهت   به   سياستگزاری   يا   پنجم   فاز   و 
  اين   تبلور   که   باشد مي   سيستمي   پزشكي   سوی   به   کنوني   پزشكي   از   گذار   و   عظيم   دگرگوني   يک   حال   در   پزشكي   حوزه   که   شد   مشخص   اول   فاز   در   : ها افته ي 

  فناوری   علم،   شدهمگرايي   روشن   سلامت،   حوزه   روندهای   ابر   تحليل   و   شناسايي   با   دوم   فاز   در   کرد.   مشاهده   فرادقيق   پزشكي   قالب   در   توان مي   را   دگرگوني 
  دانش   همگرايي،   اين   با   همسو   و   مرتبط   های فناوری   ظهور   کنار   در (  Techenology and Society  ،Convergence of Knowledge  ،CKTS)   جامعه   و 

  فناوری   و   علم   همگرايي   که   گرديد   آشكار   سوم   فاز   در   دهد. مي   سوق   "ژرف   پزشكي "  سمت   به   را   امروز   پزشكي   واقع   در   و   بخشيده   زيادی   عمق   را   پزشكي 
  عدم   که   هستند   محوری   و   کليدی   نقاط   ترين مهم   گانه(،   چند   اميكس   های فناوری   از   استفاده   با   بيمار   در   ژرف   سازی )فنوتيپ   ژرف   پزشكي   با   همراه   جامعه   و 

  دچار   حوزه   اين   در   نوعي   به   و   نمايد   زياد   بسيار   سلامت،   و   پزشكي   آمد   روز   و   پيشرفته   دنيای   با   را   ما   فاصله   تواند مي   پزشكي،   آينده   در   ها آن   تحقق   و   بروز 
  اين   ترين آل   ايده   در   که   گرديد   ترسيم   ايران   پزشكي   آينده   برای   محتمل   سناريوی   چهار   منطقي،   و   علمي   مدل   اين   پايه   بر   چهارم،   فاز   در   شويم.   بحران 

  سياستگزاری(،  )رهيافت  پنجم   فاز  در  آل، ايده   سناريوی  اين   به  دستيابي  برای  گردد. مي   نمايان  جامعه  و   فناوری   و  علم   همگرايي  و   ژرف  پزشكي   سناريوها، 
  ي تال ي ج ي د   سلامت   ی سو   به   ی ر ي گ جهت   ( 2  ها؛ دانشگاه   واسطه   به   جامعه   و   فناوری   علم،   ويژۀ   دانشي   مناطق   و   مراکز   ايجاد   ( 1  شامل   که   آمد   دست   به   راهبرد   سه 

 . باشند مي   ( Precision Medicine)   فرادقيق   ي پزشك   ی ها ران ش ي پ   جاد ي ا   ( 3  و   سلامت؛   نظام   گسترۀ   در   ي مصنوع   هوش   کاربرد   با   همراه 
  به   دستيابي   برای   اصلي   راهبردهای   و   الزامات   از   ديجيتالي   سلامت   و   فرادقيق   پزشكي   حصول   برای   آمادگي   و   ساخت   زير   ايجاد   بسترسازی،   گيری: نتيجه 
  و   گرفته   قرار   سلامت   حوزه   ريزان برنامه   و   سياستگزاران   توجه   مورد   بسرعت   بايستي   مهم   امور   اين   باشند. مي   ايران   پزشكي   علوم   گستره   در   مطلوب   آينده 

 شوند.   گرفته   نظر   در   ملي   های اولويت   عنوان به 
   سيستمي   پزشكي   ژرف،   پزشكي   سناريونويسي،   ديجيتالي،   سلامت   دقيق،   فرا   پزشكي   همگرا،   های فناوری   نگاری، آينده   کليدی:   واژگان 
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 مقدمه
  هم   به  فناورانه،  پرشتاب  تغییرات  از  مملو   جهان  در

 فزونی  مکان،  و  زمان  بعد  در  هافاصله  شدن  دهیچیپ

  بقاء   نیازپیش  که  است   نگارانهآینده  اندیشة   این  ها،رقابت 

  کشورها   و  وکارکسب   هایبنگاه  ها،سازمان  رشد  و

  با   پیشرفته،  کشورهای  که  است   چنین  شود.می  قلمداد

  های فعالیت   بر  خود   گذاریسرمایه  بر  واقعیت،   این  درک 

  شاهد   و  اندکرده  اقدام  جامعه  سطح  در  پژوهشیآینده

 دانشگاهی،  هایبخش  فکر،  اتاق  بنیاد،  هاده  ظهور

  طرح   و  ویژه  هایشرکت   و  مجلات  ،دانشگاهی  دروس

 (. 1) هستیم پژوهیآینده زمینة در تحقیقاتی های

 سطح   در   1960  دهة   از   آینده   دربارة   تفکر   چند   هر 

 نیز  1980  از   و   کرد   نفوذ   تجارتی   های بنگاه   و   ها شرکت 

 نمایان  راهبردی   ریزی برنامه   آمد پی   در  راهبردک   مدیریت 

 سطح  در   1990  دهة   از  پژوهی آینده   های فعالیت   امّا   شد، 

  رشد   اروپایی،   کشورهای   ویژه   به   شمال،   ی کشورها

 (.2)   اند گرفته   خود  به  علمی  سیمایی   و  یافته  ای فزآینده 

 دهة  اوایل   و   1950  دهة  اواخر   از   تاریخی،   دیدگاه   از 

 دفاعی،  و   نظامی   بخش   در   ویژه  به  آمریکا،  در  ، 1960

 1970  اواخر  در   و   بود   شده   آغاز   نگریآینده   های فعالیت 

 با  را   فناوری   و   علم   آینده   بینی پیش   ملّی   برنامة   ژاپن   نیز 

 تا  که   گرفت   پی   خبره   هزاران   شرکت   با   روندها   تحلیل 

 تکرار   ها فعالیت   این   بار  یک   سال   پنج   هر   1991  سال 

 ،1980  دهة  اوایل  در   فرانسه  کشور  نیز   اروپا   در   شد. می 

 سوئد  و  نمود   ریزی  طرح   را   خود   پژوهیآینده   هایبرنامه 

 که  همانگونه  امّا   شدند.   اضافه   جرگه   این   به   نیز   نروژ   و 

 کشورهای  از  بسیاری  که  بود   1990  ة ده   از  ن ی ا  شد،   اشاره 

  آن   و   دادند   نشان   مشتاقانه   رویکردی   پژوهی آینده   به   اروپا، 

 خود  کلان   گذاری سیاست   برای   ابزاری   عنوان   به   را 

 یهافرصت   افت ی   با   پژوهی آینده   زیرا   (؛3)   برگزیدند 

 به  را   گذاران سیاست   خطرات،  گوشزد   نیز   و   ل ی پرپتانس

 نرهنمو   دهند، می   شکل   را   آینده  که  راهبردهایی  شناسایی 

 (.4)  کند ی م 

  کیفی   و  کمّی  ابزارهای  با  را  هافعالیت   این  پژوهانآینده

  ها شرفت یپ  و  روندها  یهاهینما   و  هانشانه  شیپا  برای

 ابزاری  همچون  پژوهیآینده   رو،  این   از  و  دهندی م  انجام

  کند می   ایفا  نقش  گذاریسیاست   در  سودمند  و  مهم  بسیار

  نظام   و  پایدار  توسعة  مفاهیم  که  آنجا  از  همچنین  (.5)

  های سیاست   راهبردی  هایبرنامه  نگاشت  در  نوآوری

  مفاهیم   این  کنند،می  بازی   ایعمده   نقش  فراملّی  و  ملّی

  نمود   فناوری،  نگاریآینده  هایبرنامه  همه  در  نیز

 (. 7 و 6) یابندمی ایدرخشنده

 و  تیاسیس   یها ت ی فعال   که   است   ایگستره   نگاری آینده 

 روانشناسانه،  زوایای   روی  بر  و  برگرفته  در   را  عقلانی 

 کند.می   نظر  فرهنگی   حیات   و   سیاسی  اقتصادی،   اجتماعی، 

 عرصه   در   فعالیتی  تواند می   نگاری آینده   نتیجه،   در 

 فرابخشی؛  یا   و   بخشی   میان   المللی، بین   ملّی،   ای، منطقه 

 سیاستی  های گیری تصمیم   در   فرآیند   این   نتیجة   که   باشد 

 (.1)   آمد   خواهد   کار به  جامعه 

  ی ها نده ی آ   پژوهی، آینده   منطق   براساس   دیگر،   زبان   به 

  علم   نگاری آینده   فرآیند   با   توان می   که   دارند،   وجود   ی متنوع 

  و  فرآیندها   رهبری   با   و   داده   شکل   را   ها آن   فناوری،   و 

 کرد.   هدایت   مطلوب،   نده ی آ   سمت   به   را   جامعه   روندها، 

  گسترة   در  نیز  پژوهیآینده  هایفعالیت   انجام  امروزه

  از   بسیاری  در  و   است   شده  رایج  بسیار   پزشکی  علوم

  سوق   نگاریآینده  سوی  به  ،1990  دهة  از  کشورها

 قطعیت   عدم  مفاهیم  که  آنجا  از  (.8)  اندافتهی

(Uncertainty)  پیچیدگی  و  (Complexity)  در  

  فعالیت  بنابراین   دارند،  ای برجسته  نمود   سلامت   گسترة

 زنجیرة  که   نمایدمی  تلاش   گستره  این  در  نگریآینده

  طریق،   این  از  و  کشف  را  «هامعلول  و  علت »  پیچیدة

  و   کرده   شناسایی   را   آینده   به   دهنده   شکل   نیروهای 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

5.
1.

50
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                             2 / 30

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.25.1.50
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1547-fa.html


 52 /راهبردهايي برای آينده پزشكي ايران بر پايه يک مدل سناريونويسي                                        و همكاران               جرجاني 
 

http://bpums.ac.ir 

  رنگ   کم   با   آینده،   ساختن   برای   ای سنجیده   های اقدام 

  بدین   (. 9)   رساند   انجام   به   قطعیت،   عدم   اثر   کردن 

  های فعالیت   افزایش   به   رو   روند   شاهد   منظور، 

  پزشکی   زیست  و   زیستی   علوم   گسترة   در  نگاری آینده 

  یند آ فر   در   ن ی نو   ی روندها   از   (. 10- 13)   هستیم 

  زیست  علوم   و   سلامت   گسترة   در   نگاری آینده 

  روش   کاربرد   به   ها گستره   این   گرایش   پزشکی، 

  چندگانه   ی ها نده ی آ   ترسیم   برای   سناریونویسی 

  پزشکی   عرصة   در   را   آن   های نمونه   توان می   که   باشد می 

  (، 15)   سلامت  های مراقبت   ارائه   (، 14)   آکادمیک 

  آموزش   (، 10)   زیستی   علوم   (، 16)   اولیه   های مراقبت 

   ( 18)   ی ست ی ز   است ی س   و   ( 17)   پزشکی 

 نمود.   یافت 

  و   سناریو  تحلیل   برای   گوناگونی   های شیوه   چند   هر 

  کار   به   نگاری آینده   های فعالیت  در   سناریونویسی 

  از   متأثر   سناریونویسی   شناسی روش   عمدة   ولی   رود می 

  و   جهانی   وکار کسب   شبکة   مدیر   شوارتز،   پیتر   کارهای 

 باشد می   اوگیلوی جی   وی   همکار 

 (. 20  و   19) 

  ، 2015  سال   در   فوربز   مشهور   مجلة   در   اوگیلوی جی 

  پرداخته   سناریو   طراحی   شناسی روش   سادة   توصیف   به 

   است. 

  شناسی روش   شیوة  از   است  شده  تلاش  مطالعه  این   در 

  در   که   اوگیلوی جی   و   شوارتز   پیتر   سناریونویسی 

  ( 21)   شود می   تدریس   هاروارد   وکار کسب  دانشکدة 

  ی ها وه ی ش   از   یی فرازها   به   که   چند   هر   شود؛   استفاده 

  شده   تلاش   بخش   این   در   است.   شده   پرداخته   نیز   دیگر 

  حوزة   در   پژوهی آینده   کار   از   هایی نمونه   تا   است 

  مدل   این   گام   هشت   قالب   در   پزشکی،   زیست 

  مدل   ادامة   در   گردد.   ارائه   سناریونویسی، 

  پژوهی آینده   طرح   قالب   در   شده   معرفی   سناریونویسی 

  به   و   شود می   منظور   پزشکی   آیندة   گسترة   در 

  ستی ز   بوم   و   پزشکی   جهان   بر   حاکم   ابرروندهای 

  این   در   کلیدی   های فناوری   و   شده   پرداخته   سلامت 

  اساس   بر   سپس   گیرند. می   قرار   کنکاش   مورد   ها حوزه 

  در   کلیدی   هایی فناوری   و   ابرروندها   از   ماتریسی 

  ایران   پزشکی   آیندة   سناریوهای   سلامت،   گسترة 

  ترین آل ایده   راهبردهای   گاه آن   شوند. می   ترسیم 

  های ساخت   زیر   و   ها چهارچوب   براساس   سناریو، 

  در   و   گردد می   ارائه   کشور،   سلامت   نظام   در   موجود 

 ها آن   اجرایی   راهکارهای   نیز   راهبرد   هر   زیر 

 شوند. می   پیشنهاد 

 

 کار   روش 
  رهیافتی   فاز   پنج   به   پژوهش   این   در   کار   کلی   رهیافت 

  اول(   )فاز   یی شناسا   افت ی ره   شامل   که   شد   شکسته 

  افتی ره   ، ی پزشک   ی ها م ی پارادا   شناخت   جهت 

  و   ابرروندها   شناخت   جهت   دوم(   )فاز   ی اب ی برون 

  سلامت،   و   ی پزشک   ة گستر   ی د ی کل   ی ها ی فناور 

  عدم   افتی   جهت   سوم(   )فاز   انه ی همگرا   افتی ره 

  وها، ی سنار   منطق   به   ی اب ی دست   و   ی بحران   ی ها ت ی قطع 

  وها ی سنار   نگاشت   هت ج   چهارم(   )فاز   خلاقانه   افت ی ره 

  پنجم(   )فاز   ی گذار است ی س   افت ی ره   و   ی فناور   راه   و 

  زیر   در   آنگاه   بود.   راهکارها   و   راهبردها   ن ی تدو   جهت 

  سناریو  روش   اساس   بر   هایی   گام   رهیافتی،   فاز   هر 

  دانشکدة   در   که   اوگیلوی جی   و   شوارتز   پیتر   نویسی 

  تدوین   ( 21)   شود می   تدریس   هاروارد   وکار کسب 

   (. 1  )تصویر   گردید 
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 اوگیلوی در سناریونویسی هشت گام پیشنهادی جی  (1تصویر 
 

 شناسايي رهيافت اول: فاز

 تصميم(  )مورد  توجه  مورد  کانون   اول:  گام

Focal Issue 
  ی ها کانون  ای)  تمرکز  قابل  یاصل  نقاط  با  سناریو   فرایند

 نقطة  د.ش  آغاز  موجود،  مشکل  با  ارتباط  در  توجه(   مورد

  که   است   همان  نظر،  مورد  مسئلة  در  تمرکز  مورد

  نهایت  در  و  شده  گیری  تصمیم  آن  برای  بایست می

  قابل   طانق  ،پژوهش  از   گاماین  در  .(22)  شود   مدیریت 

 گردید.  یگذارنشانه (توجه مورد هایکانون) تمرکز
 

 ( Key Factors) کليدی عوامل دوم: گام

 -   شیوة  با  ،توجه  مورد  های()کانون  نقاط  نییتع  از  پس

  از   ی فهرست  به  توانمی  (Brainstorming)  افکار  بارش

  هنگامی   فت.یا   دست   یکانون  مورد  بر  ثیرگذارأت  عوامل

 نمایند  فهرست   را  یدی کل   ملاع  40تا  30    پژوهش  میت  که

  اند نبوده  آشکار  چندان  تاکنون  که  رسندمی  مواردی  به

 ی فناور  ای  و  دیجد  ی رقابت  گسترة  کی  شناسایی  مانند

 (. 19) نوین مرزشکن

 يابي برون  رهيافت دوم: فاز

 ( External Forces) بيروني نيروهای سوم: گام

 درونی  کلیدی  عوامل  شناسایی  از   پس  و  دوم  گام  در

  این   .گرفتندقرار  پیمایش  مورد  ،ونیریب  رانشیپ  عوامل

 بر  مستقیمی  اثر  درونی،  یهارانش یپ  برخلاف  عوامل

  طریق   از  بایست می  معمولاً  و  ندارند  توجه  مورد  کانون

  و   یافت   دست   هاآن   به  محیطی  پیمایش  و  پژوهش

  STEEP  همچون  ساختاری   در  را  هاآن   توانمی

 ، E=محیطی  زیست   ،T=فناوری  ،S=)اجتماعی

  سیمای   عمدتاً  عوامل  این  (.8)  دارد  جای  (P=سیاسی

 .دهندمی نشان خود از را روندها کلان

  به   نیاز  بیرونی  رانپیش  عوامل  شناسایی  که  چند  هر

  ل ی تخ  و  تیخلاق  به  ز ین  یااندازه  تا   یول  دارد  پژوهش

  تیم   فعالیت   ماحصل  صورت،  هر  در  .باشدیم  ازین

  و   کلیدی  عامل  80  تا  70  آوردن  فراهم  ،سناریونویسی

  عوامل   این  گردآوری  که   است   بیرونی  و  درونی  رانپیش

  فراتر  و  برود پیش حدی تا باید نیز رانپیش نیروهای و
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  سناریونویسی   تحلیل  در  نیست   منطقی  دیگر  حد   آن  از

 (. 19) کنیم استفاده هاآن  از

 

 همگرايانه  رهيافت سوم: فاز

   بحراني   هایقطعيت  عدم  چهارم:  گام

(Critical Uncertainities) 

  )عوامل   بیرونی  نیروهای  و  کلیدی  عوامل  گام،  این  در

 بر  شدند  یافت   اخیر  گام  دو   در  که  بیرونی(  رانپیش

  اهمیت  درجة  یکی  ؛گردیدند  بندیرتبه  معیار  دو  اساس

 شده  گزینش  نخست   گام در  که  کانونی  مورد  برای  هاآن 

  در   حقیقت،  در  ها.آن  قطعیت   عدم  درجة  دوم  و   است 

 یدیکل   عوامل   نیب  تا  شد  یسع  سناریونویسی،  از   گام  این

  ی رونیب  عوامل  و  افکار  بارش  از   حاصل  گذارریثأت  و

 قضاوت  و  تجربه  و  دانش  اساس  بر  شده،  ییشناسا

   نمود. برقرار یتعادل ،حیصح

  یک   قطعیت،  عدم  و  اهمیت   معیار  دو   اساس  بر  بندیرتبه

  عرضه   را  بحرانی  هایقطعیت   عدم  از  کوتاه  فهرست 

 حیاتی   بسیار   سناریونویسی  در  گام  این  (.2)  داردمی

  که   است  قطعیت   عدم  با  عوامل  درج  و  یافت  زیرا  است 

  کرد،   خواهد  تعیین  را  گوناگون  سناریوهای  میان  تفاوت

 دیگر  شده  تعیین  پیش  از  و  رانپیش  عوامل  که  چون

  سناریوها   همة  در  ی(بحران  ت یقطع  عدم  با  عوامل )

   (.24 و 23) هستند یکسان

 

 ( Scenario Logics)   سناريو   منطق   پنجم:   گام 

  اخیر   گام   دو   ی د ی کل   عوامل   و   ران ش ی پ   ی روها ی ن   ی بند خوشه 

  قطعیت   عدم   ماهیت   با   گستره   سه   یا   دو   به   ها آن   کاهش   و 

  زبان  به   (. 23)   ساخت   خواهد   را   سناریوها   اساس   بحرانی، 

  سو   یک   در  که   بعدی  دو  بندی رتبه  فضای   اساس  بر  دیگر، 

  عدم   سطح »   دیگر   سوی   در   و   پایین(   )بالا/   « اثر   سطح » 

  سناریونویسی،   تیم   اعضاء    دارد،   وجود   پایین(   )بالا/   « قطعیت 

  معین   را   عوامل   قطعیت(   )عدم   ن ی تر رمحتمل ی غ   و   ترین مهم 

  این   آیند.   کار   به   بعدی   سناریوهای   ساخت   در   تا   د ختن سا 

  شده   پیشنهاد   نیز   شوارتز   پیتر   توسط   که   است   رهیافتی   همان 

 (. 20)   است 

  ، تیم   اعضاء    رأی   آوری جمع   از   پس   گام،   این   در   حقیقت،   در 

  بحرانی،   قطعیت   عدم   با   عوامل   بندی اولویت   خصوص   در 

  عدم   درجه   بالاترین   با   بحرانی   عامل   دو   بر   بایست می   گروه 

  را   خود   2× 2  ماتریکس   بتواند   تا   برسد   توافق   به   قطعیت 

  منطق   که   است   ماتریس   همین   اساس   بر   نماید.   ترسیم 

  یابد می   سامان   محور   دو   این   بر   برگزیده   عناوین   از   سناریو 

  قابل   تعداد   از   تواند می   سناریونویس   گروه   سان، بدین   (. 19) 

  نمای   چند   یا   دو   به   ممکن   ی ها نده ی آ   تصاویر   از   توجهی 

  راهبردی   ی ها نش ی ب   به   و   شده   تمرکز م   آینده، از   ترسیمی 

   یابد.   دست 

 

 خلاقانه   رهيافت   چهارم:   فاز 

 ( Scenarios)   سناريوها   ششم:   گام 

  ، آن   داستان   روایت   و   سناریویی   نمودار   یک   ترسیم   جهت 

  هر   و   داده   نشان   توجه   نیز   علیتی   ساختار   به   سناریو   طراحان 

  و   کلیدی   ران پیش   عوامل   روندها،   رویدادها،   با   را   سناریو 

  یافته   دست   ها آن   به   سوم   و   دوم   های گام   در   که   الگوهایی 

  بیرونی   و   کلیدی   عوامل   این   همة   و   د شدن   آمیخته   بودند، 

  سپس   . گرفتند قرار  توجه   مورد  سناریو  هر  برای  را   ران پیش 

  به   داستانی   همچون   سناریو   گوناگون   های بخش   تمام 

 شد.   ممزوج   گر ی کد ی 

 

 سياستگذاری   رهيافت   پنجم:   فاز 

 Implications)  ها گزينه  و  هادلالت  هفتم:   گام

and options ) 

  بین   راهبردها،   تدوین   منظور   به   و   سناریو   طراحی   از   بعد 

  ساماندهی   دومی   کارگاه   اول،   کارگاه   از   بعد   ماه   دو   تا   ماه   یک 
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  افت ی   و   و ی سنار   هر   ی ها دلالت   ترسیم   آن   هدف   که   گردید 

  این   در   باشد. می   ها دلالت   آن   مناسب   راهبردی   ی ها نه ی گز 

  زمین   یک   عنوان   به   سناریو   هر   به   سناریونویسان   کارگاه، 

  نگریسته   شوند،   طراحی   ها درآن   ها بازی   بایست می   که   بازی 

  . شد   پرداخته   نیز   آن   پیامدهای   به   سناریو،   هر   با   بازی   در   و 

  هر   مناسب   راهبردک   های گزینه   از   هایی فهرست   سپس 

  در   که   راهبردی   های گزینه   آن   آنگاه   گردیده   مهیا   سناریو 

  های گزینه   عنوان   به   شوند می   یافت   ها فهرست   عمدة   یا   تمام 

  روی   بر   کار   درنگ بی   و   گردیده   قلمداد   خوب   راهبردی 

   گردید.   آغاز   ها آن 

 

 ( Early indicators)   نخستين   نشانگرهای   هشتم:   گام 

 بر  توانمی  زیرا  هستند  مهّم  اریبس  نینخست  ینشانگرها

  واحد  راهبرد  یک  به  سناریو  مجموعه  یک  از  هاآن   پایة

  مورد   را  واحد  راهبرد  کی  توانینم  که  یزمان  )در

  هنگامی   در  دیگر،  زبان  به   کرد.  میل   (داد   قرار  ییشناسا

  توان می  نمود  شناسایی  را  نیرومند  راهبرد  یک  نتوان  که

  است  یافتنی  انجام  سناریو   هر  قلب   در  آنچه  بررسی   با

  نشانگرهای   همین  کرد.  پیدا  را  نخستین  نشانگرهای

  تصمیم   که  سازندمی  قادر  را  ما  که  هستند  نخستین

  گام   دیگر  سناریویی  یا   سناریو   یک  مسیر  در  آیا  بگیریم

  از   اطمینان  برای  کافی  نشانگرهای  که  برداریم.هنگامی

 دریافت   هستند  انجام  به  رو  سناریوها  از  کدامیک  که  این

  توان می  نیز  را  سناریو  آن  راهبرد  ترینمناسب   آنگاه  شد،

 (. 21) نمود پیاده و اتخاذ
 

 راهبرد به سناريو از

 یک  کنند. نمی   تعیین   را   ها راهبرد   خود   خودی   به   سناریوها 

 توسعه  سناریوها   از   ای مجموعه   پرتو   در   بایست می   راهبرد 

  مانند   را   سناریوها   انواع   توان می   مثال،   عنوان   به   . یابد 

 
1 Systems Medicine 

 بازی   شیوه   دانست.   بازی   های کارت   از   متفاوتی   های دسته 

 و  حرکت   برای   لذا   شود. می   نامیده   راهبرد   ها، کارت   این   با 

 دارد  وجود   مختلفی   های شیوه   راهبرد،   به   سناریو   از   رسیدن 

 حیات  حفظ  برای  است.   مهم   بسیار   ها شیوه   این  انجام  که 

 یافت   دست   راهبردی   به  بایستی   آن،   بقای   تداوم   و   سازمان 

 را  متفاوت   سناریوهای   با   اجرا   قابلیت   بالایی   حد   در   که 

 راهبردهای   پروژه،   ادامه   در   دیدگاه،   این   با   باشد.   داشته 

 ویژه  راهکارهای   و   گردید   تدوین   سناریو   بهترین   به  مربوط 

   شدند.  تعیین   نیز   راهبرد   هر 

 

 بحث  و هایافته 
 

 شناسايي رهيافت اول: فاز

 پزشكي  هایپارادايم

  چهار   پژوهی،آینده  اول(   )فاز  شناسایی  رهیافت   در

  قرار   شناسایی   مورد   آینده  پزشکی  برای  تکاملی  پارادایم

 سیستمی   پزشکی  شامل  که  گرفتند

(Systems medicine)،  پزشکی  P4،  فرادقیق   پزشکی  

(Precision medicine)   ژرف  پزشکی  و 

(Deep medicine)  .بودند 

  به   پزشکی،  نتیجه  در  و    بیولوژی    دانش  به  امروزه

  در   اطلاعات  شود.می نگریسته   اطلاعات،  دانش  صورت

 و    ژنوم  در  اطلاعات  از  بخشی  هستند،  نهفته  بخش  دو

  خیزد. برمی  ارگانیسم  زیست     محیط  از  نیز  دیگر  بخشی

 یک  که  است   آن  پی  در     سیستمی  بیولوژی  نوپای  علم

 کند.  ایجاد  یکپارچه    و  جانبه  همه  نگر،  کل  رهیافت 

  ایجاد   موجب   بیولوژی  دانش  در  پارادایمی  تغییر  چنین

  پزشکی   و  است   گردیده  پزشکی  ةفلسف    پارادایم  در  تغییر

  پزشکی   دارد.برمی  گام  1سیستمی   پزشکی  سوی  به  آینده

  سیستمی   بیولوژی  تفکر  از  برخاسته  حقیقت   در  سیستمی
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  نظر     بیماری  و  سلامت   به  سیستمی  رهیافتی  با  که  است 

 کند.می

  وجود  ایپیچیده هایشبکه ،سیستمی پزشکی ةفلسف در

  یک   در   شبکه  این  دارند.  کنشهم  بر   یکدیگر  بر  که  دارند

  مسیرهای   در  که   باشند  زیستی  هایملکول  تواندمی  سطح

 هم  بر  ایپیچیده  بسیار  صورت  به  یکدیگر  با  بیولوژیک

 تشکیل  کنشی،  هم  بر  هایشبکه  این  خود  دارند.  کنش

  های ملکول  از  متنوعی  ةگستر  شامل  تربزرگ  ایشبکه

  دارد.   کنشهم  بر  هابیماری  یشبکه  با  که  دهدمی  زیستی

 اثر   دیگر  هایبیماری  از     بیماری  هر  ها،بیماری  ةشبک  در

  این  در حقیقت  در و گذارد می اثر هاآن بر  با  و پذیرفته

  با     گره  یک  نقش  بیماری   هر  تنیده،  هم  در  ةشبک

  بر   هابیماری  دیگر  با  و  کندمی   ایفا  را    پیچیده  پیوندهای

  تر بزرگ  ایشبکه  با  بزرگ  ةشبک  این  خود  دارد.  کنش  هم

  درحال   اجتماعی  و  اقتصادی  محیطی،  -  زیست   عوامل  از

  سطح،   سه  این  در  هاشبکه  این  ةهم  و  است   کنشهم  بر

 دهند.می را هاشبکه  از ایشبکه تشکیل

   بیماری     سیستمی،  پزشکی  مفهومی  تئوری  اساس   بر

 در  بیماری“  با  زده  آشوب  های”شبکه  پیامد  از  برخاسته

  شبکه   تعدادی  یا  یک  از  که  است   بیماری  دچار    ارگان

  پیشرفت  )با  دیگر  بسیاری  به  بیماری   با  زده  آشوب

  شده   ایجاد  ه اولی  هایآشوب  این  کند.می   سرایت   بیماری( 

  یا   و   ها(جهش  )مانند  ژنتیکی   است   ممکن  بیماری،  در

  آشوب،   این  باشند.  عفونی(  هایارگانیسم  )مانند  محیطی

  بیان     پویا  صورت  به  هاشبکه  این  در  که  را  اطلاعاتی

  پویایی   جریان  در  تغییر  این  و    داده  تغییر  شوندمی

  توصیف   را  بیماری   پاتوفیزیولوژی   تواندمی  اطلاعات،

 درمان   و  تشخیص  در  را   نوینی  هایرهیافت   و  نموده

 دهد. ارائه

 
2 Big Data to Knowledge 
3 Actionable 

  پاتوژنز  مطالعات    بیماری،  به  نسبت   دگاهید  نیا  با

  سیستمی   رهیافت   طریق  از    شبکه  سطح  در  که  بیماری

 این  دادن  قرار  هدف  طریق  از  توانندمی  پذیرند،می  انجام

  را   بهتری  راهبردهای" بیماری  با  زده   آشوب  هایشبکه"

 نمایند. عرضه درمان، و تشخیص جهت 

  شناسایی   و  هاپیچیدگی  این  در  درک   و  شناخت   برای

 اطلاعات  آوردن  فراهم  و  بیماری   با  زدهآشوب  هایشبکه

 همانند  برتر  و    پیچیده  بس  هایفناوری  به  نیاز  ما  زیستی،

  یابی توالی  ملکولی،  هایتصویربرداری  ،سلولی  تک  آنالیز

  کریپتومیکس   ترانس  و   پروتئومیکس  های فناوری  ،  ژنوم

 در  بتوانند  تا  داریم  امیکس  هایفناوری  دیگر  و

  از   رازگشایی  و  بیولوژیک   اطلاعات  سازی کمّی

  ها، فناوری  این  با  نمایند.  یاری  را  ما  بیولوژیک  هایشبکه

  میلیاردها   حاوی  ابری  با  فردی  هر  آینده  سال  چند  طیّ

  تبدیل   برای  که  شد  خواهد  احاطه  اینقطه   بیولوژیک  داده

  و   ریاضیاتی  ابزارهای  و  فناوری  نیازمند    دانش،  به  هاآن 

  امروزه   که  است   همان  این  و  هستیم  پیشرفته  محاسباتی

 نامند.می 2دانش به  بزرگ هایداده تبدیل را آن

  آینده     سیستمی  پزشکی  نباید  هرگز  دیدگاه  این  با

  تنها   ژنومیک  پزشکی  زیرا  نامید.  ژنومیک“  ”پزشکی  را

  به   که  است   سیستمی  پزشکی  ماهیت   از  وجه  یک

 در   پردازد.می  نوکلئوئیک  اسیدهای  در  نهفته  اطلاعات

   نگر کل  و  جامع  دیدگاه  یک  سیستمی  پزشکی  که  حالی

  )مانند   بیولوژیک  اطلاعات  هایگونه  تمام  از  که  است 

DNA،  RNA،  های ملکول  ها،متابولیت   ها، پروتئین  

-شبکه  افراد،  ها،ارگان  ها،سلول  ها،کنش  هم  بر  کوچک،

  بیرونی(   محیطی  زیست   هایپیام  و  اجتماعی   های

  سازد می  یکپارچه  ایگونه  به  را  هاآن  و  کندمی  استفاده

  برای     کننده  پیشگویی  و  3پذیرکنش  هایمدل  به  که

 شوند.می تبدیل  بیماری و  سلامت 
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  ها، بیماری  به  سیستمی  های رهیافت   همگرایی

  نوین   های گیریاندازه و تصویرنگاری  برتر،   هایفناوری

 تولد  موجب   جدید،  ریاضیاتی   و  محاسباتی  ابزارهای  و

 آنکه  از  بیش  که  شد  خواهند  آینده    سیستمی  پزشکی

  نشان   واکنش  تا   شود  چیره   فرد  بر    بیماری  که  شود  منتظر

  که   داد  خواهد  ارائه  مدلی  آینده   سال  10  طی  دهد،

 ،5کنندگی   پیشگویی  ،4فردگرایانه   ماهیت   پزشکی

 نه  که  داشت   خواهد    7جویانه   مشارکت   و  6پیشگیرانه 

  صورت   به  بلکه   بود   خواهد   تربخش  اثر  -    هزینه  تنها

 مدل   این  کرد.   خواهد تمرکز   تندرستی  بر   نیز  ایفزاینده

 نامیده  P4  که  سیستمی  پزشکی  از  شده  ارائه  مفهومی

  هود  ای  لروی   توسط  شود،می

(Leroy E. Hood)  گالاس   جی  دیوید  و   

(David J. Galas) است.  شده ارائه 

 DNA  یابی توالی   جهت   8بالا   عملیاتی   توان   با   های فناوری 

 بنیانی  ها، متابولوم   و   ها پروتئوم  ها، کریپتوم   ترانس   آنالیز   و 

   ژنوم  عملکرد  و  تنوع  ساختار،   آشکارسازی   برای   را 

 فراهم    بیماری   و     سلامت   با   ها آن   ارتباط   و   انسانی 

 آنالیز  امکان  ، DNA  یابیتوالی   بالای  کارایی   اند.آورده 

 را  فرد   های کریپتوم   ترانس   و   ها ژنوم   از   عظیمی   مقادیر 

 مرجع،  های پروتئوم   و   ها متابولوم   ترسیم   و   آورده   فراهم 

 قدرتمند  آنالیتیک   های شیوه  کارگیری به   با   کامل،   صورت به 

  NMR9  و   جرمی  اسپکترومتری   کروماتوگرافی،   اساس   بر 

 و  محاسباتی   ابزارهای   دیگر   سوی   از   اند. شده  پذیر امکان 

 )جهت   سیستمی   های رهیافت   ة توسع   و   ریاضیاتی 

 رفتار  عملکردی   و   تنظیمی  های شبکه   آشکارسازی

  (.26  و   25)   اند شده   فراهم     پیچیده(   بیولوژیک   های سیستم 

 
4 Personalized 
5 Predictive 
6 Preventive 
7 Participatory 
8 High-Throughput 
9 Nuclear Magnetic Resonance (NMR) 
10 Precision medicine 

  سال  از آن پرتوهای تابش که دور چندان نه ایآینده در

  تعریف   که  دید  خواهیم  است،  شده  آغاز  2020

  تغییری   بیولوژیک،  هایسیستم  و  هاارگان  ها،بیماری

  ”پیکرة   به  نگاه  و  درمان  شیوه  و  یافت   خواهند  بنیادینی

  دگرگون   چنان  آن  نیز  بیماری“  با  زده  آشوب  هایشبکه

  است  ممکن  آن  تصور  نیز  اکنون  هم  که   شد  خواهند

 آید. دشوار

 حوزة   در  بیماری   و   سلامت   به  نگاه   پارادایمی   تغییر  این

 و   دیجیتالی  هایفناوری  هایپیشرفت   بر  که  پزشکی

  فرا   پزشکی  سوی   به  را  پزشکی  است   استوار  ملکولی

  "فرادقیق   ”پزشکی  حقیقت،   در  دهد.می  سوق  10دقیق 

  محیط   ژنی،  هایتفاوت  که   است  پزشکی  در   رهیافتی

  دهدمی  قرا  مدّنظر  را  هاآن  زندگی  شیوة  و  افراد  زیست 

  پیشرفت،   و  آغاز  از  ما  آگاهی  بازتعریف  با  را  هدف  این  و

 طریق  از  سلامت،  پیامدهای  و  درمانی  پاسخ

  و   زیست  محیط عوامل و  ملکولی دقیق  هایگیریاندازه

  فراهم   دارند،  نقش  بیماری  و  سلامت   در  که  رفتاری

 (. 28 و 27) آورد“می

  تلاش   فرادقیق،  پزشکی  از  هدفی   چنین  به  نیل   برای

 لایه  چندین  براساس  انسانی   هر  GIS  الگوی  که  شودمی

  امیکس   فناوری  ده  از  یکی  شامل  لایه  هر  که  اطلاعات

  ژنومیکس   از  دهگانه  هایامیکس  این  گردد.  ترسیم  باشد،

  اجتماعی   نگار  ترسیم  و  فنوم  اکسپوزوم،  فیزیوم،  تا

(Social graph)  باید  رو،  این  از  شود.می   شامل  را 

  بسیار   فرادقیق   پزشکی  واژة  چتر  که  نمود  توجه

  برای   و  بوده  ژنومی  و   ملکولی  اطلاعات  از   ترگسترده

  بر   ها،آن  درمان   نیز  و  هابیماری  علت   شناخت  و   ردیابی
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 آن  در  فرد  که  محیطی  و  زندگی  شیوة  مباحث   روی

  واژة   چتر   دیگر،   زبان  به   اندازد.می  نظر  نیز  کندمی  زیست 

  و   رفتار  بیولوژی،  گسترة  زیر  سه  به  فرادقیق  پزشکی

  علت  دریافت   جامعیت   این  و  افکنده  سایه  زیست   محیط

  که   است  بوده عمده  پیشرفت  سه از  برخاسته  ها،بیماری

  الکترونیک  پروندة  در  فناورانه  پیشرفتی  هاآن  نخستین

  و   DNA  کارآمد  صرفة  به  مقرون  بندیپروفایل  سلامت،

 همراه  پوشیدنی  ادوات  فراگیر  کاربرد  نیز  و  هات ی متابول

  هوشمند(   تلفن  فناوری  با  ارتباط  در  عمده  صورت  )به

  چرا   که  این  درک   برای   را  هاییفرصت   که  است 

 را  دهیم  انجام  کار   چه باید  ما  و  دهندمی  روی  هایبیمار

 (.28) اندآورده فراهم

  و   ژنتیک  عروق،  و  قلب   متخصص  توپال،  اریک  دکتر

  2016  سال  در  شد  موفق  که  دیجیتالی  پزشکی  پژوهشگر

  سلامت  ملّی  بنیاد  از  را  دلاری  میلیون  207  پژوهانة

  نگرانة   آینده  پروژة  هدایت  جهت   (NIH)  آمریکا

  را   آمریکایی  میلیون  یک   روی  بر   دقیق«  فرا  »پزشکی

  2019  سال  در   را  ژرف«  »پزشکی  نظریة  کند،  دریافت 

 دهة   دو   های پیشرفت   از  برخاسته   که   است  داده  پیشنهاد 

  با   همراه   دیجیتالی  پزشکی  و  سیستمی  پزشکی  گذشته

  شکل   و  بیولوژی  گسترة  در  فناوری  و  علم  همگرایی

 دارد   جزء  سه  نظریه  این  است.  فرادقیق  پزشکی  گیری

  و   ژرف«  »یادگیری   ژرف«،  سازی »فنوتیپ   شامل  که

  سازی »فنوتیپ   واقع  در  باشد.می   ژرف«  »همدردی

 پارادایم  در  که   دارد  هایی تلاش  همة   به  اشاره   ژرف«

 ژرف  تعریف  بتوان  تا  گیردمی  صورت  فرادقیق  پزشکی

  که   داد  انجام  را  فرد(  ماهیت  کردن  )دیجیتالی  بیمار  هر

 تمام  شامل  مربوطه  های داده  بردن  کار  به  با  کار  این

  رفتاری،   خانوادگی،  تاریخچة  به  مربوط  اطلاعات

 
11 Deep learning 
12  Rule-based systems 
13  Machine Learning 

  زیست  شرایط  همچنین  و   فرد  پزشکی   و  اجتماعی

  او   بیولوژی  که  بیمار  آناتومیک   و  فیزیولوژیک  محیطی،

  شامل   بیولوژی  این  گیرد.می  صورت  سازد،می  را

  ها، پروتئین  ،DNA ،  RNA)  چندگانه   هایلایه

  های لایه  و  ژنوماپی  میکروبیوم،  ایمونوم،  ها،متابولیت 

 هایپژوهش  در  که  است   نگرشی  همان  این  است.  دیگر(

 ژرف«  سازی»فنوتیپ   اصطلاح  با  آن  به  پزشکی  زیست 

  و   بوده  گسترده  بسیار  ژرف«،  سازی»فنوتیپ   شود.می  یاد

 پوشش   را  تصور  قابل  هایداده  از  بسیاری  هایتیپ 

 ما  زندگی  از  ایعمده  بخش   نیز  طولی  دید  از  و  دهدمی

  تغییر   حال  در  مادام  زمان  گذر  در  و   بوده  پویا   شکل  به  که

 (. 29) شودمی شامل را است 

 11ژرف«  »یادگیری  بر  ژرف«   »پزشکی  مدل  دوم  جزء

 افزار، نرم  مهندسین  سنتی،   شکل  در  ورزد. می  تأکید

  این   که  نمایند می  تقطیر  ای رایانه  کد  شکل   به  را  دانش

  و   گردیده  پردازش  ها  داده  چگونه  نماید می  مشخص  کد

  بیمار،   یک  چنانچه  مثال،  برای   شوند.  اتخاذ  تصمیمات

  گیرد،   نمی  فشارخون  داروی   و  باشد  داشته  بالا  فشارخون

  مناسب  درمان  تواند می  شده  ریزی  برنامه  رایانة  یک  آنگاه

  منطقی   ،12قواعد   پایة  بر  سامانه  تیپ   این  نماید.  پیشنهاد  را

  سر   پر  مقالة   در  که  همانگونه  ولی  هستند  تفسیر  قابل  و

  شده   عنوان  نیوانگلند  پزشکی   مجلة  1987  سال  صدای  و

  که  است   پیچیده  و   گسترده ”چنان  پزشکی  گسترة است،

  اطلاعات   بتوان  ناممکن(  نگوییم  )اگر  باشد،  می  دشوار

 (. 30داشت.“) عرضه قواعد شکل به را مربوطه

  بسیار   زمان  این  در  13ماشین   یادگیری  بحث   رو،  این  از

  های  رهیافت   میان  تمایز  کلیدی  نقطة  است.  شده  برجسته

  یادگیری   در  که  است   آن  در  ماشین  یادگیری  با  سنتی

 این  تا  گیرد می  یاد  ها مثال  و  ها نمونه  از  مدل  یک  ماشین،
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 کار  یک  دادن  انجام  برای  شود.  ریزی برنامه  قواعد  با  که

  و   ها(، )یافته  ها« »ورودی  شکل  به  ها«، »مثال  عمل،  و

 شوند.  می  فراهم ها( )برچسب  ها« »خروجی

  توسط   شده  خوانده  دیجیتالی  اسلایدهای  نمونه،  برای

  شکل   به  ها ورودی  )یا  ها یافته   به  ها پاتولوژیست

  مثال،   )برای   ها  خروجی  و  اسلایدها(   های  پیکسل

 شواهد   حاوی  اسلاید  یک  که  این  از  حاکی  اطلاعات

  شوند.  می  تبدیل  است(،  سرطان  وجود  بر  دال  تغییراتی

 مشاهدات،   از  یادگیری  جهت   ها الگوریتم  از  استفاده  با

  به   ها یافته  از  نگاشتی  چگونه  کند می  تعیین  رایانه  آنگاه

 را  اطلاعات  که  مدل  یک  تا  شود  انجام  ها خروجی 

  را   عمل  یک  سانبدین  و  شود  خلق  دهد، می  عمومیت 

 و  جدید  های داده  بر صحیح  و  درست  شکل  به توان می

  که   ای پاتولوژی  اسلاید  مثال،  )برای  نشده  دیده  هرگز

  است(،   نشده  خوانده  پاتولوژیست   یک  توسط  هنوز

  نظارت   ماشین   یادگیری  نام  به  فرایند  این  داد.  انجام

  کردن  پیدا  مدل  یک  توانایی  این  شود. می  نامیده  14شده

 و  باشد می  یافته،  ها  میلیون  میان  در  آماری،  الگوهای

  و   بوده   خارج  انسان  توان  از   که  است  چیزی   آن  فعالیت 

 انجام  مصنوعی(  )هوش  هوشمند  های ماشین  توسط

 (. 31) گیرد می

  »یادگیری   واژة   ژرف«،   »پزشکی   دوم   جزء   در   توپال   اریک 

  ژرف   عصبی   های   شبکه   توصیف   به   تا   برد   می   کار   به   را   ژرف« 

  افزار   نرم   به   را   اجازه   این   که   هایی   الگوریتم   یعنی   بپردازد؛ 

  پردازش   واسطة   به   عملیات،   انجام   با   را   خود   تا   دهند   می 

  خوانش   به   بتواند   و   دهد   آموزش   ها،   داده   لایة   چند   های   شبکه 

  پوستی،   ضایعات   پزشکی،   های   اسکن   سریع   و   فرادقیق 

  کولونوسکوپی،   هنگام   در   کوچک   های   پولیپ   برداشت 

  و   دیابتی   افراد   چشم   شبکیة   از   تصاویر   در   پاتولوژی   شناخت 

  دهلیزی   فیبریلاسیون   مانند   قلبی   های   آریتمی   نمودن   آشکار 

 
14 Supervised Machine Learning 
15 Deep empathy and connection 

  مچ   روی   بر   موجود   حسگرهای   از   حاصل   های   داده   رصد   )با 

 بپردازد.   غیره(،   و   دست 

 توپال،  اریک   اثر   ژرف«،   »پزشکی   کتاب   از   عظیمی   بخش 

 مصنوعی  هوش   و   ها   الگوریتم   کاربردی   های   نمونه   ارائه   به 

 گسترة  به   و  پردازد  می   پزشکی   تخصصی   های  رشته   در 

 تا  سلامت   های  نظام   و   روانی  های   بیماری  و   تغذیه   علوم 

 عنوان  به   مصنوعی  هوش   تبدیل   و  صوت  و   گفتار   پردازش

 ارائه  نظام   عرصة   در   مردم   برای   پزشکی   دستیار   یک 

 پردازد.  می   سلامت،   های   مراقبت 

  های   تشخیص   ارائه   با   تواند   می   مصنوعی   هوش   سان، بدین 

  در   کارآیی   و   وری   بهره   افزایش   به   یکپارچه،   و   منسجم   فرادقیق، 

  اریک   نظر   از   که   آنچه   امّا   بنماید؛   را   شایانی   کمک   سلامت،   نظام 

  و   وقت   خرید   با   مصنوعی   هوش   که   است   آن   است   مهم   توپال 

  تا   پرستاران   )از   بالینی   امور   اندرکاران دست   برای   ارزشمند   زمان 

  میان   فراگیر   انسانی   رابطة   یک   دهی   شکل   به   تواند   می   پزشکان(، 

  ارتباط   در   شود.   منجر   بیمار،   با   سلامت   خدمات   دهندة   ارائه 

  هستیم   رو   روبه   آن   با   امروزه   که   بیمار   و   پزشک   میان   گسسته 

  و   حس   عدم   با   که   دقیقه   7  از   کمتر   در   بیمار   یک   ویزیت   )یعنی 

  است(،   توأم   او   دیدگان   در   دوختن   چشم   و   بیمار   کردن   لمس 

  زمانی   بار   از   فروکاستن   با   توانست   خواهد   مصنوعی   هوش 

  که   شود   موجب   وظایف،   از   بسیاری   انجام   و   تشخیص   فرایند 

  یک   تا   دهد   اختصاص   خود   بیمار   به   را   بیشتری   وقت   پزشک 

  نظر   از   رو،   این   از   و   گیرد   شکل   ها   آن   میان   همدلی   از   مملو   رابطة 

  ژرف   »همدلی   ژرف   پزشکی   در   سوم   اساسی   جزء   توپال،   اریک 

  »پزشکی   مدل   در   که   نماید   می   چنین   است.   15ارتباط«   ایجاد   و 

  جایگاه   به   پزشک   مصنوعی،   هوش   کاربرد   با   توپال،   اریک   ژرف« 

 (. 29)   د د گر   می   باز   بودن«،   »انسان   یعنی   خود،   پیشین   دوبارة 
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 پزشکی ةهای مطرح در گسترپارادایم (2تصویر
 

  های فناوری   و  )ابرروندها  يابيبرون   رهيافت  دوم:  فاز

 کليدی(

  صورت   به   بیرونی   ران پیش   عوامل   یابی، برون   رهیافت   در 

  این  اثر   تا   گرفتند   قرار   پیمایش   مورد   ابرروندها،   تحلیل 

  قرار   تجسم   مورد   کشور   پزشکی   ة آیند   روی   بر   ابرروندها 

  STEEP  ساختاری   عناصر   که   روندها   ابر   این   گیرد. 

  ( P= سیاسی   ، E  = محیطی   زیست   ، T= فناوری   ، S= )اجتماعی 

 اند. شده   داده   نشان   3  تصویر   در   ، دهند می   شکل   را 
 

 
 

 کشور  یعلوم پزشک ندةیمطرح اثرگذار بر آ یابرروندها (3 ریتصو
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  و   پزشکی   آیندة   بر   حاکم   ابرروندهای   ترین برجسته   از   یکی 

  و   فناوری   علم،   همگرایی   سلامت،   های نظام 

 Convergence of Knowledge andجامعه 

Technology for the benefit of Society – 

 (CKTS )   .است   مسئله   حل   رهیافت   یک   همگرایی   است  

  ابزارها   دانش،   و   کند می   عبور   ی تخصص   رشته   مرزهای   از   که 

  علوم  سلامت،   علوم  زندگی،   پیرامون   تفکراتی   های شیوه  و 

  و   مهندسی   های رشته   ریاضیات،   ای، محاسبه   علوم   فیزیکی، 

  را   جامعی   ی صناع   چهارچوب   تا   سازد می   یکپارچه   را   فراتر 

  در   که   اجتماعی   و   علمی   های چالش   با   رویارویی   جهت 

  وجود   چندگانه   های گستره   تلاقی(   )محل   گاه کنش هم 

  متنوع  های گستره   این  سازی یکپارچه  با  نماید.  خلق   دارند، 

  علوم   از   را   نوآوری   همگرایی،   ها، مشارکت   از   ای شبکه   در 

 کند. می   تحریک   ترجمانی،   کاربردهای   تا   پایه 

  های فناوری   قالب   در   خود   تجلی   از   پس   همگرایی،   ابرروند 

  میل   فراتر   مرزهای   به   ، 2000  سال   در   NBIC  چهارگانه 

  اندازی چشم   و   مفاهیم   به   دهه   یک   طی   در   و   است   نموده 

  دست   چهارگانة   های فناوری   همگرایی   مفاهیم   ورای   در 

  لحاظ   خود   در   نیز   را   جامعه  مفهوم   اکنون  هم   و   است  یافته 

  جامعه   و   فناوری   علم،   همگرایی   صورت   به   و   نموده 

 (CKTS )   و   انسانی   توسعة   آن   هدف   که   شود می   توصیف  

  های ارزش   و   نیازها   با   که   است   جامعه   نمودن   سودمند 

 . ( 32)   شود   می   رانده   پیش   به   اجتماعی 
 

 سناريو(   منطق   )يافت   همگرايانه   رهيافت   فازسوم: 

  که   گردید   آشکار  همگرایانه(،  )رهیافت   پروژه   سوم   فاز   در 

  پارادایم   و   ( CKTS)   جامعه   و   فناوری   علم،   همگرایی 

  در   موجود   بحرانی   های قطعیت   عدم   عنوان به   ژرف   پزشکی 

  سناریو   منطق   عنوان به   توانند می   آینده   پزشکی   فضای 

  همگرایی   ماتریس   از   و   باشند   مطرح   کشور   آینده   پزشکی 

CKTS   سناریوهای   نگاشت   به   توان می   ژرف،   پزشکی   و  

 ورزید.   اهتمام   کشور   پزشکی   آیندة   چندگانة 
 

  ة نقش   و   سناريوها   )نگاشت   خلاقانه   رهيافت   فازچهارم: 

 فناوری(   راه 

 سناريوها   نگاشت 

  سناریوهای   تدوین   به   خلاقانه(   )رهیافت   چهارم   فاز   در 

  در   گردید.   اقدام   فناوری   راه   نگاشت   و   آینده   ة چندگان 

  عدم   موارد   دادن   روی   گرفتن   نظر   در   با   سناریوها،   تدوین 

  )رهیافت   پروژه   سوم   فاز   در   که   بحرانی   های قطعیت 

  پزشکی   و   CKTS  یعنی   بودند   شده   گزینش   همگرایانه( 

  سناریوی  چهار   برای   روایت   و   داستان   بیان   به   ژرف، 

 (. 4  )تصویر   شد   پرداخته   کشور   آیندةپزشکی 
 

 
 پزشکی برای کشور ةهای آیندماتریکس سناریو  (4یر تصو
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 کجاست؟ من  ملكولي گوشي  الف/ سناريو

  و   طبابت   نماد  که  پزشکی  گوشی  اختراع  آغاز  زمان  از

 این  و گذردمی سال دویست  از بیش باشدمی نیز طبیب 

 گردآوری   در  که  محدودیتی  وجود  با  طبی  وسیلة

  بر   است  توانسته  دارد،  بدن  درون  از  بیولوژیک  هایداده

  جزء   یک  به  و  بگذارد  شگرفی  اثر  ما  پزشکی  تجربة

  تبدیل   فرد  سلامت   بررسی  و  فیزیکی  معاینة  از  جداناپذیر

  گوشی   پزشکی،  سنتی  گوشی  تکامل  مسیر  در  است.  شده

  به   واقعاً  توانیممی  ما  آن  توسط  که  دارد  قرار  ملکولی

  که   آوریم   دست   به  اطلاعاتی  و   کنیم  نگاه  بدن  اندرون

  این   است  دشوار   بسیار  و  بوده  انگیز  شگفت   بسیار

 ماشین،   یادگیری   و  مصنوعی  هوش  بدون  را  اطلاعات

  دگردیس   شکل   که  ملکولی  گوش  این   کنیم.  ترجمان

  های داده  به  باشدمی  پزشکی  فیزیکی  سنتی  گوشی  یافتة

 و  فنومیکس  تا  ژنومیک  سطح  از  چندگانه  هایامیکس

  کارگیری   به  برای  ابزاری  واقع  در  و  دارد   تکیه  محیطی

 و  رویدادها  ترجمان  جهت  چندگانه  هایامیکس  دانش

  این   از   است.  سلامت   و   بیماری   حالت   در  بدن  فرایندهای

 است انتزاعی مفهوم یک ملکولی گوشی که هرچند رو،

  ای گستره  در  را  پزشکی  سنتی  گوشی  کار  واقعاً  ولی

  بدن   اندرون  به  و  رساندمی   انجام   به  تر  وسیع  بسیار

  ژرف   پزشکی  تبلور   ملکولی  گوشی رو،  این   از  نگرد.می

 مدد  با  را  بیمار  فرد  هر  ژرف  سازیفنوتیپ   که  است 

  و   رساندمی  انجام  به  چندگانه   هایامیکس  هایدانش

  طبابت  نماد  پزشکی  سنتی  گوشی  که  گونه  همان  تواندمی

  نقش   این  ملکولی  نیزگوشی  آینده  پزشکی  در  است   بوده

   الف   سناریو   در  نماید.  ایفا  ژرف   پزشکی  برای   را

  ناظر   کجاست؟  من  ملکولی  گوشی  روایت  (4  )تصویر

  و   فناوری  علم،  همگرایی  سطح   که است   واقعیت این  بر

  های زیرساخت  نبود دلیل به ولی است  بالا بسیار جامعه

  به   دسترسی  عدم  دلیل  به  تکنولوژیک  فقر  و  فناورانه

 دهی   شکل   امکان  امیکس  هایفناوری  آوردهای  دست 

 پزشک  لذا  و  ندارد  وجود  فرد  هر  برای  ملکولی  گوشی  به

 عنوان  چنین و است  خود  ملکولی گوشی جستجوی در

  شرایط   این  کجاست؟«  من  ملکولی  »گوشی  که  داردمی

 ظالمانه  هایتحریم  ادامة  یا  و  وجود  دلیل  به  است   ممکن

  ما   بر  کشور   آن  پیمان  هم  کشورهای  و   آمریکا  سوی   از

  به   ما   دسترسی  عدم  موجب  و   باشد  شده  حاکم

  امیکس   هایفناوری  خلق   برای  لزوم  مورد  هایفناوری

 باشد.  ملکولی گوشی به دهی شکل نتیجه در و

 

 دارم؟   گردنبر  طبي گوشي   ب/ سناريو

  است  آینده  در  جامعه  کنونی  وضعیت   ادامة  سناریو   این

  بوده   پایین  جامعه  و  فناوری  علم،  در  همگرایی   سطح  که

  گیری شکل  ها،تحریم   وجود  جمله  از  متعدد  دلایل   به  و

 مدد   با  بیماران  ژرف  سازی فنوتیپ   و  ژرف  پزشکی

  در   رو،  این  از   و  نباشد  پذیرامکان  ملکولی  هایگوشی

  مدرن  پزشکی  )ادامة  سنتی  صورت  به  جامعه  آینده،

  ادامه   خود  سیر  به  کنیم(،می  تجربه  را  آن  که  کنونی

  طبی   گوشی   به  هنوز  طبابت  برای  پزشک   و  داد  خواهد

  دارد: می  بیان  چنین  رو،  این   از  است.   وابسته  خود   سنتی

 دارم؟« گردن  بر طبی »گوشی

 

 ديد خواهند  را بيمارم اکنون ج/ سناريو

  و   فناوری  علم،  همگرایی  توسعه  سطح   سناریو،   این  در

  به   دسترسی  ولی  است   پایین  کشور،  آینده  در  جامعه،

  سلامت  بازار  و  باشدمی  بالا  بسیار   امیکس،  هایفناوری

  ها فناوری  این  کنندة  تولید  که  است   کشورهایی  دست   در

 باشد.می  هاآن   مداوم  کنندة  مصرف  ایرانی  جامعة  و  بوده

  هوش   و   دیجیتالی  سلامت  هایبرنامه  رو،  این  از

  حوزة   دست   در  هوشمند  همیاران  ساخت   و  مصنوعی

  سلامت  مندان  حرفه   و   نبوده  بالینی  خبرگان  و   سلامت 
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 الگوها،  تدوین  و  طراحی  در  نقشی  کشور،  در  دیجیتالی

 بیماران  و  نداشته  هاآن  کاربردی  هایبرنامه  و  هاالگوریتم

 بیگانگان   توسط  شده  خلق  (Cloud)  ابر  فضای  در  نیز

  مصرف   زمرة  در  نیز  پزشکان  خود  و  هستند  ورغوطه

  بیرون   از  شده   طراحی  هایفناوری  این  تام  کنندگان 

 چنین  آینده  پزشک  گفتار  سناریو،  این  در  لذا  باشند.می

 دید«.  خواهند را بیمارم »اکنون است:

 مدد  با  بیماران  از  ژرف  سازیفنوتیپ   چند  هر  البته

 انجام  خوبی   به  سناریو   این  در  امیکس  هایفناوری

  و   جامعه  نیازهای  با  گسست   وجود  دلیل  به  ولی  شودمی

 علم،  همگرایی  نبود  دلیل)به   سلامت   نظام  ساختار

  پزشکی  و  ژرف  سازیفنوتیپ   این  جامعه(،  و  فناوری

  آینده   سلامت   نظام  برای  آلی  ایده  مدل  تواندنمی  ژرف

 باشد.  کشور
 

 ديد   خواهد   را   من   بيمارم،   اکنون   د/ 

  در   که   است   آل ایده   و   مطلوب   سناریو   سناریو،   این 

  تجانس   از   و  یابد می   نمود   آینده   در   یافته  توسعه   کشورهای 

  و   فناوری   علم،   همگرایی   با   ژرف   پزشکی   های موفقیت 

  سناریو،   این   در   واقع،   در   گردد. می   خلق   ( CKTS)   جامعه 

  سوی   سه   هر   در   که   بالا   بسیار   سطح   با   همگرایی   سایه   در 

  زیر   وجود   دلیل   به   دهد، می   رخ   جامعه   و   فناوری   علم، 

  های فناوری   پدیداری   و   خلق   امکان   فناورانه،   های ساخت 

  پیچیده   بسیار   سطح   در   ترکیبی   شکل   به   چندگانه   امیکس 

  گرفته   شکل   ژرف،   پزشکی   دیگر،   بیان   به   و   گردد می   فراهم 

  این   در   یابد. می   دست   خود   های توفیق   نهایی   حد   به   و 

  مصنوعی  هوش   و   دیجیتالی   سلامت   که   است   هنگامه 

  بیماران   که   رسند می   اعلایی   درجة   چنان   به   ژرف(   )یادگیری 

  بالایی   بسیار   دیجیتالی   سلامت   و   فناورانه   سواد   سطح   از 

  بیماری  ایجاد   وکار  ساز  از  توانند می   و  گردند می  برخوردار 

  جستجوی   با   آگاهی   این   مبنای   بر   و   شوند   آگاه   خود 

  قرار   گرایانه   کنش برهم   فرایندی   در   پزشکی،   اطلاعات 

  به   فردگرایانه،   صورت   به   ها آن   کاربست   با   و   گرفته 

  اقدام   خود،   بیماری   از   پیشگیری   حتی   و   درمان   تشخیص، 

  در  بیمار   دادن   قرار   و   مرکزی   بیمار   بر   سناریو،   این   نمایند. 

  بیماران   خود   این   و   دارد   کید أ ت   سلامت   پیچیدة   حلقة   مرکز 

  دست   به   را   خود   بدن   کنترل   مدیریتی،   خود   با   که   هستند 

  مشارکتی   نقش   یک   فقط   هنگامه   این   در   پزشکان   و   گیرند می 

  همین   در   کنند. می   بازی   تندرستی   و   بیماری   فرایند   در   را 

  پزشکان   به   ای فراگسترده   دسترسی   بیماران   که   است   زمان 

  واقعی   پزشکی   قالب   در   که   دارند   مصنوعی   هوش   و   مجازی 

  و   پزشکی   مسائل   همة   مجازی   پزشکان   این   یابند. می   نمود 

  اطلاع  او   به   هوشمند   تلفن   با   و   کرده   رصد   را   بیمار   تندرستی 

  نمود  هوشمند   مجازی   همراهان   صورت به   یا   و   دهند می 

  نقش   که   هستند   همراهی   های ربات   واقع   در   که   یابند می 

  فرایند   تا   نمایند می   کمک   بیمار   به   و   کنند می   ایفا   را   مشاور 

 گیرد.   دست   به   بیماری   و   سلامت   در   را   خود   بدن   کنترل 

  چنان   بیمار   پزشک،   بیمارتوسط   ویزیت   هنگام   در   رو،   این   از 

  است   بیمار   این   انگار   که   است   مطلع   خود   بیماری   از   و   آگاه 

  بیان  چنین   پزشک   هنگام   این   در   و   بیند می   را   پزشک   که 

  از  برگرفته   که   دید«   خواهد   را   من   بیمارم،   »اکنون   دارد: می 

  )دکتر   المللی بین   بزرگ   پژوه آینده   معروف   کتاب   عنوان 

  آینده   ترسیم   ای بر   توپال   اریک   . ( 29)   است   توپال(   اریک 

  برگزید   خود   کتاب   برای   را   عنوان   این   رو،   پیش   پزشکی 

  گیری   شکل   اوج   که   دید«   خواهد   را   شما   بیمار   »اکنون 

 باشد. می   ژرف   پزشکی 
 

 فناوری راه نقشة

  همگرا،   های فناوری   سوی  به  راه  نقشة  تدوین  در

  هایی  فناوری   چه  که  شود  گیریتصمیم  بایست می

 توان  می  چگونه  شوند؟  گزینش  تا   هستند  ترین مهم

 داد  پیوند  ها آن  تکاملی  سیر  و  ها فناوری  با  را  ها ران پیش

  ی رپذی رقابت   سطح  نگهداشت  جهت   نهایت   در  و

  نسلی   چند  های فناوری  بر   گذاری سرمایه   های حوزه 
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(Multi-generation)  گیرند. می   قرار  شناسایی  مورد 

  راه   نقشة  و  رقابتی   انداز چشم  بایست  می   اینجا  در  یعنی

 نمود. ترسیم  آن فناورانه  عناصر حد تا را

  جهت   فناوری   راه   نقشة   ترسیم   بحث   به   ورود   از   پیش 

  مهم   نکتة   این   یادآوری   همگرا،   های   فناوری   راه   نقشة   تدوین 

  سیاست   ادبیات   سطح   در   تفاهمی   هنوز   که   است   ضروری 

  و   فناوری   از   هایی   گستره   چه   که   این   پیرامون   جهان   علمی 

  گیرند،   می   قرار   همگرایی   چتر   زیر   در   تحقیق   و   پژوهش 

  از   کدامیک   که   نیست   آشکار   چندان   هنوز   و   ندارد   وجود 

  این   نامید.   بحرانی   همگرایی   برای   توان   می   را   ها   فناوری   این 

  تعریف   در   هنوز   که   است   موضوع   این   از   برخاسته   خود 

  جامعة   سطح   در   اجماع   یک   همگرا،   های   فناوری   واژة 

  آمریکایی،   مکتب   دیدگاه   از   مثال،   برای   ندارد؛   وجود   علمی، 

  از   و   است   نهفته   NBIC  های   فناوری   گسترة   در   همگرایی 

  نانو،   های   فناوری   ترکیب   از   سینرژیسم   یک   مکتب،   این   دید 

  بر   اروپا،   در   امّا   دهد؛   می   روی   اطلاعاتی   و   شناختی   زیستی، 

 The High)   بالا   سطح   خبرگان   های   گروه   نظر   اساس 

Level Expert Groups HLEG ،)   در   همگرایی   مفهوم  

  و   طرح   قابل   فناوری،   و   علمی   های   حوزه   از   گسترده   تنوعی 

  وجود   فناوری   حوزة   هر   برای   پتانسیل   این   و   است   کاربرد 

  گذارة   اروپا،   در   رو،   این   از   و   کند   میل   همگرایی   به   که   دارد 

  («، CTEKS)   اروپا   دانایی   جامعه   برای   همگرا   های   »فناوری 

 (. 32)   گردید   تدوین 

 

 
 

 های همگرا را دارند. (  هایی که پتانسیل زایش فناوری های همگرا و رهیافت های فناوری )گستره ایران ةنقشة راه فناوری برای پزشکی آیند (5تصویر 

 

  این   که   است   استوار   این   بر   فرض   آمریکایی،   سناریوی   در 

  یکدیگر   با   باید   ها   آن   و   اند   رسیده   اشباع   حدّ  به   ها   فناوری 

  در   امّا   کنند.   طی   را   رشد   پرشتاب   راه   تا   بیابند   امتزاج 

  همگرایی   که   کاربردی   های   گستره   بر   اروپایی،   سناریوی 

  ندارد   وجود  اصلی   تمرکز   دهد،   نشان   را   خود  است   ممکن 

  را   فناوری   از   هایی   گستره   تا   شود   می   پافشاری   آن   بر   بلکه 

  پیشاهنگ   یک   عنوان   به   تواند   می   همگرایی   که   نمایند   یافت 

  نوآوری،  و   دانش  در  مرزشکنی  ایجاد   جهت   ساز   ضربان   و 

 نماید.   ایفا   را   خود   نقش 

  ایران،   پزشکی   علوم   برای   فناوری   راه   نقشة   طراحی   در 

  بیان   به   است.   استوار   اروپایی   رویکرد   بر   ما   اصلی   توجه 

  های  حوزه   و   ها   رهیافت   ها،   گستره   موضوعات،   بر   ما   دیگر، 

  را   فناوری  توسعة   توانند   می   و  هستند   ارزش  پر   که  پزشکی 

 یابیم.   می   تمرکز   نمایند،   برانگیخته   نظر   مورد   های   گستره   در 
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 است   این   بر   ما   اصرار   فناوری،   نقشة   این  تدوین   در   - 

  ها   رهیافت  ترکیب  با   توانند  می   که   بحرانی   های   فناوری 

 مهندسی  های   حوزه   و   ها   رشته   از   گوناگون   های   شیوه   و 

  زیست  گسترة  در  نوآوری   زایش   به  متفاوت،   علمی   و 

 شوند. شناسایی  کردند،  منتهی  سلامت علوم  و  پزشکی 

 تنها   نه   خود   که   بحرانی   های   فناوری   این   یافت  برای 

 بلکه   بوده   همگرایی   های   فعالیت  یافتة   زایش 

 مطالعات  از   ، دهند  می   نوید   را   فراوانی  های   همگرایی 

 اروپایی   پروژة   قالب  در  همکاران   و   ( Beckert)   بیکرت 

CONTECS   آن   به   حال   این   با   ( 33)   کنیم   می   استفاده  

 بالادستی   اسناد   انداز  چشم  به   نگاه   با   و   نکرده  بسنده  نیز 

  کشور   علمی   نقشة   شامل   ملّی   فناوری   و   علمی   توسعة 

 سلامت   کلان  های   سیاست  و   سلامت  حوزة  در 

 بر  حاکم   ابرروندهای   بررسی   ایران،   اسلامی   جمهوری 

 و   رشد  کلان  رصد  پزشکی،  آیندة  و  سلامت  فضای 

  بنیاد   علمی   نقشة   سلامت،   حوزة   های   فناوری   تحول 

  ای   رشته   میان   های   پروژه   و   ( NIH)   آمریکا   سلامت  ملی 

 وزارت  یافته   تدوین   راه   نقشة   نیز   و   آن   وابستة   موسسات 

  به   حرکت  جهت  پزشکی   آموزش   و   درمان  بهداشت، 

 و  همگرا   های   فناوری   سوم،   نسل   های   دانشگاه   سوی 

 پزشکی  آیندة   بر   که   پزشکی   پارادایمی   های   رهیافت

 دهیم.  می   قرار  شناسایی   مورد   هستند، تأثیرگذار 

  ای   خوشه   خود   ها،   فناوری   از   فهرست  این   حقیقت،   در 

 انجام   تاکنون   که   است  ای   رشته   میان   های   فعالیت  از 

 و   همگرایی   سوی   به   خود   تکاملی   گذار   در   و   اند   شده 

 هر   رو،   این   از  کنند.  می   سیر  دیگر،   های   فناوری   خلق 

 کار   سرلوحة   تواند   می   فهرست  این   های   فناوری   از   کدام 

 آن   شرح   که   باشد   ای   رشته   میان   های   هسته   و   گروه   نام   و 

 تأکید  همچنان   زیرا  گردید؛  ارائه  پیشین،  بخش   در 

 آن  توسعة   و   ای   رشته  میان   های  پژوهش   که   نماییم،  می 

 دهند.  روی   همگرا،   های   فناوری   قالب  در  تواند   می 

 کاربردهای   پتانسیل   فهرست،   این   گزینش  در   شک،   بی 

  به   رو   انباشت  و   ای   رشته   میان   های   همکاری   ها،   آن 

  سوی   از   به   اند.   بوده   مؤثر  تحقیقاتی   های   پروژه   فزونی 

  و   سلامت  حوزة   در   علمی  های   پروژه   مطالعة   با   دیگر، 

 بندی خوشه   را   ها   آن   توان  می   پزشکی،   زیست  علوم 

 داد.   جا   ها   فناوری   این  از   یکی   در   و   نمود 

   سازی   خوشه   تمرین   همین   با   بیکرت   گروه 

 (Clustering exercise ) ،  فناوری   گسترة   هشت  به  

 برای  فناوری   نقشة   تدوین   در   . ( 33)   است  یافته   دست

  گستره،   هشت  این   از  چند   هر   ایران،   پزشکی   علوم 

 پارادایم  رخداد  دلیل   به  ولی   نماییم   می   چینی   خوشه 

  ها   رهیافت  این   از   سیستمی،   پزشکی   و   فرادقیق   پزشکی 

 نیز  هستند  همگرا   های   فناوری   بسیاری   حاوی   خود   که 

 کرد.  خواهیم   استفاده   نهایت  بی 

 که  )همانگونه   بحرانی،   های   فناوری   ن یافت   برای   ما 

  بهره   بیکرت   گروه   کارهای   از   تنها   نه   گردید(   توصیف 

 پزشکی  آیندة در  پژوهانه آینده  رهیافتی  از   بلکه  جستیم 

 استفاده  روند   آنالیز   شیوة   به   وابسته،   های   فناوری   و 

  از   هایی   گستره   به   ابرروندها   به  نگریستن   با   کردیم. 

  های   فرصت  از   آکنده   که   ا زیر   یافتیم   دست  ها   فناوری 

 بنیادین  تفاوت  هستند.   همگرا   های   فناوری   خلق 

 اروپایی  پروژة  برای   که   بیکرت   فهرست  با   ما   فهرست

CONTECS   که  است  آن   ( 33)   بود   آمده   فراهم 

 حالی در  دارد،  پزشکی   زیست علوم به  میل  ما  فهرست

 در  همگرا  های   فناوری   به   عمدتاً  بیکرت   فهرست  که 

 . کندمی  میل   پزشکی   زیست  حوزة 
 

  )تدوين   گذاری سياست   رهيافت   پنجم:   فاز 

 راهبردها( 

  راهبردهای   گذاری(، سیاست   )رهیافت   پنجم   فاز   در 

  د(،   )سناریوی   آل   ایده   سناریو    خلق   برای   بنیادین 
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  دانش   منطقة   ایجاد   شامل   که   شدند   پیشنهاد 

 (Knowledge region )   جامعه   و   فناوری   علم،   ویژة  

  سلامت  سوی   به   حرکت   جهت   ها دانشگاه   واسطه   به 

  گسترة   در   مصنوعی   هوش   کاربرد   با   همراه   دیجتیالی 

  های ران   پیش   به   دهی شکل   و   سلامت   های نظام 

 (. 6  تصویر )   باشند می   فرادقیق   پزشکی 

 

 

 

 

 
 

 کشور ةپزشکی آیند ةگستر مطلوب در یسازی سناریوراهبردهای پیاده  (6تصویر

 

 فناوری علم، همگرايي  ۀ ويژ  ةمنطق  ايجاد اول: راهبرد

 (CKTS) جامعه و

 دانشی  منطقة   یک  جامعه  و  فناوری  علم،   ویژة  منطقة

  مراکز   فناوری،  هایپارک   ها،دانشگاه  از  متشکل   که  است 

 برتر،   فناوری  دارای  های شرکت   پژوهشی،  و  تحقیقاتی

  های ساخت   زیر  و  امکانات  پذیر،مخاطره  هایسرمایه

  یک   در  که  است   انسانی  سرمایة  و  نهادی  و  فیزیکی

 مدیریت  با  اقتصادی  منطقة   یک  در  و  جغرافیایی  فضای

  تولید   به  و  تشکیل  خاص   حقوقی  ساختار  و  متمرکز

 دانش  خدمات  و  همگرا  هایفناوری  پایة  بر  محصولات

 . (34) پردازدمی بنیان

 کلان  در  CKTS  ویژة  مناطق   چنین  ایجاد  بدون  واقع،  در

  های فناوری  به   یابیدست   امکان  دانشگاهی،  مناطق

  در   ژرف  پزشکی  گیریشکل   و  آلایده   حد  در  همگرا

  راهکارهای   ،7  تصویر  داشت.  نخواهد  وجود  اعلا،  حد

   را   جامعه  و   فناوری  علم،  همگرایی   سوی  به   حرکت

 دهد.می نشان
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سازی راهبرد همگرایی علم، فناوری و  راهکارهایی برای پیاده  (7تصویر 

 جامعه در کشور 
 

 فرادقيق   پزشكي   سوی   به   حرکت   دوم:   راهبرد 

  به  فرادقیق  پزشکی  ، 2040 سال   در  شود می  بینی پیش 

  این   از   پیش   که   گونه همان   شود.   نزدیک   خود   اوج 

  ها، ژن   در   فردی   تنوع   دقیق   فرا   پزشکی   ، شد   اشاره 

  نموده  لحاظ   را  فرد   هر   زندگی  شیوة   و   زیست  محیط 

  بر   توان می   که   کند می   پذیر امکان   را   هایی بینی پیش   و 

  به   را   پیشگیری   و   درمانی   های رهیافت   ها آن   اساس 

  های قابلیت   نمود.   تدوین   ممکن   حالت   بهترین 

  از   بزرگ   های داده   عظیم   پشتوانة   به   فرادقیق   پزشکی 

  و   بالینی   چندگانه،   های امیکس   های دانش   سطح 

  بر   . میشود   نمایان   بیشتر   بروز   روز   فرد   زیست   محیط 

  امکان   فرادقیق   پزشکی   در   بزرگ   های داده   آنالیز   پایة 

  نهایت   در   و   ها بیماری   ژنتیکی   علل   شناسایی 

  فراهم   بیماران   ژنوم   ویرایش   و   ژنتیک   مهندسی 

  های گزینه   از   ای گستره   از   فرادقیق   پزشکی   گردد. می 

  برافکن   بنیان   درمانی   های شیوه   و   نوین   تشخیصی 

  نشانگرهای   و   بیمار   نیاز   براساس   برانگیز   تحول 

  روانی   های ویژگی   یا   ژنتیک   فنوتیپیک،   ملکولی، 

  مانند   هایی فناوری   ویژه   به   و   ها آن   اجتماعی 

  و   متابولومیکس   پروتئومیکس،   ها، سلول   بندی دسته 

  ای برجسته   های فناوری   دیگر   و   پزشکی   انفورماتیک 

  بعدی   سه   چاپ   و   بازآفرینشی   پزشکی   همچون 

  رسیدن   روند   چند   هر   . برد می   بهره   ها ارگان   و   ها بافت 

  است   تدریجی   و   آهسته   فرادقیق   پزشکی   اوج   نقطه   به 

  خود   نمایی   رشد   نقطه   به   زمان   از   ای هنگامه   در   ولی 

 . ( 28)   رسید   خواهد 

  و   انسان   میان   کنش برهم   از   برداری   نقشه   و   درک 

  و   مطالعات   به   نیاز   هنوز   او   زیست   محیط 

  از   برداری نقشه   ، دارد   گسترده   های پژوهش 

  نیز   ها بیماری   با   آن   کنش برهم   و   انسانی   میکروبیوم 

  و   کاشتنی   حسگرهای   زیست   حسگرها،   است.   چنین 

  همراه   کاربردی   های برنامه   قالب   در   مصنوعی   هوش 

  برهم   چنین   از   ای گستره   توانند می   ، هوشمند 

  نهایت   در   کنند.   پایش   و   رصد   را   هایی کنش 

  وجود   خود   در   فزونی   خلق   فرادقیق،   مسیرپزشکی 

  سلامت   و   بیماری   مقولة   با   رویارویی   برای   انسان 

  هنگامة   در   که   گوناگونی   مسائل   مسیر   این   در   است. 

  ایجاد   دانش   به   ها آن   تبدیل   و   بزرگ   های داده   خلق 

  حائز   بسیار   ها( داده   در   مشارکت   )مانند   شوند می 

  و   ژنتیک اپی   مسائل   از   ای پاره   باشند. می   اهمیت 

  خود   توسط   ایمنوتراپی   انجام   )مانند   ژنتیک   مهندسی 

  نگرانی   موجب   است   ممکن   بیمار(   فرد   های سلول 

  حوزة   در   که   دیگری   درمانی   های فناوری   ولی   ، نباشند 

  استفاده   مانند )   شوند می   برده   کار   به   دقیق   فرا   پزشکی 

  پزشکی   به   مربوط   های فناوری   و   بنیادی   های سلول   از 

  زیستی   اخلاق   مسائل   از   آکنده   ، ( بازآفرینشی 

 (. 35)   باشند می 
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  پزشکی   سازی پیاده   راهکارهای   به   ما   اینجا   در 

  ایران   آینده   پزشکی   توسعه   راه   نقشة   در   فرادقیق 

  چهارچوب   قالبی   در   را   راهکارها   این   و   پردازیم می 

  بسته   پنج  شامل   فرادقیق  پزشکی  برای   آمادگی  اصول 

  جامعه،   نمودن   درگیر   از   عبارتند   که   دهیم می   ارائه 

  شواهد،   تولید   عملیاتی،   سلامت   های داده 

  بوم   زیست   و   سلامت   های مراقبت   سازی یکپارچه 

 (. 36)   نوآوری   )اکوسیستم( 

  شامل   فرادقیق   پزشکی   زیست   بوم   های نفع ذی 

  های گروه   سلامت،   خدمات   دهندگان   ارائه   بیماران، 

  گذاران، سرمایه   پژوهشگران،   بیماران،   حامی 

  دارویی،   های شرکت  کنندگان، پرداخت  ها، بیمارستان 

  برتر،   های فناوری   با   های شرکت   دهندگان،   توسعه 

  قانونی(،   های بخش   و   )دولتی   گذاران سیاست 

 (. 37)   باشند می   ای رسانه   های سازمان   و   کنندگان بیمه 

  است   مهم   بسیار   جامعه   و   بیماران   نقش   میان،   این   در 

  پیرامون   کافی   های آگاهی   بیماران   به   است   لازم   و 

  عرصة   در   فرادقیق   پزشکی   های شیوه   و   ها رهیافت 

  داده   سلامت   اولیة   های مراقبت   و   درمان   تشخیص، 

  امنیت   و   اطلاعات   محرمانگی   پیرامون   ها آن   به   و   شود 

  این   به   ها آن   دسترسی   چگونگی   و   نموده   تأکید   ها داده 

  حس   گیری شکل   موجب   تا   گردد   تعیین   اطلاعات 

 (. 38)   شود   بیماران   میان   در   اعتماد 

  خدمات   دهندگان  ارائه  توانمندسازی  مسیر،  این  در

  های شیوه  و  هارهیافت   پذیرش  جهت   سلامت   و  پزشکی

  در   فزونی  منظور   به  بالینی   شرایط  در   فرادقیق  پزشکی

 (.36) باشدمی مهم بسیار بیماران  از مراقبت 

  فرادقیق   پزشکی   کردن   نهادینه   هنگامة   در   که   آنجا   از 

  های کهورت   اندازی   راه   گام   اولین   کشور،   سطح   در 

  است   جمعیت   میلیونی   مشارکت   با   طولی   بزرگ 

  کشور  سطح  در  که  کنونی  های کهورت  تقویت   (؛ 39) 

  و   بزرگ   های داده   خلق   برای   هستند   انجام   حال   در 

  نمایانگر   که   بزرگ   طولی   های کهورت   اندازی راه 

  جامعه   اجتماعی   و   اقتصادی   طبقات   نژادی،   تنوع 

  در   باشد. می   ضروری   بسیار   کار   راه   یک   باشند، می 

  اندازی   راه   و   چندگانه   های امیکس   کاربرد   گام،   این 

  های کتابخانه   ساخت   برای   ایرانیان   ژنوم   پروژة 

  های بیماری   و   ژنتیکی   تغییرات   یافت   و   ژنومیک 

  های امیکس   با   ژنومیک   دادن   ارتباط   برای   مربوطه 

  گام،   این   در   گیرد.   قرار   نظر   مد   بایست می   نیز   دیگر 

  مایعات   و   ها بافت   از   زیستی   های بانک   اندازی راه 

  قالب   در   سرطانی   های بافت   و   بدن   گوناگون 

  همچنین   کند. می   ایفا   را   مهمی   نقش   ملّی،   های پروژه 

  نیاز   مورد   آزمایشگاهی   های ساخت   زیر   اندازی   راه 

  ی پشتیبان   برای   منطقه   کلان   هر   در   ملکولی   آنالیزهای 

  دیگر   پیشنهادی   کار   راه   بزرگ،   های داده   خلق   از 

  مصنوعی   هوش   برقراری   آینده،   در   شک، بی   باشد. می 

  مثال   )برای   شده   گردآوری   های داده   آنالیز   برای 

  یا   اند داده   درمان   به   پاسخ   که   ژنتیکی   های پروفایل 

  های داده   با   رویارویی   در   راهکارها   دیگر   از   اند( نداده 

  باشد می   جمعیت   سطح   در   ها امیکس   و   بالینی   بزرگ 

 (. 41  و   40) 

  فرادقیق   پزشکی   در   گردید   اشاره   که   همانگونه 

  بیماری   یک   با   بیماران   که   رایج   پزشکی   برخلاف 

  قرار   درمان   تحت   همانندی   دوزاژ   و   دارو   با   یکسان 

  براساس   بیماران   فرادقیق،   پزشکی   در   گیرند، می 

  های گروه   زیر   در   ها آن   تک تک   ملکولی   پروفایل 

  براساس   ها آن   و   شوند می   بندی طبقه   یکسانی 

  تحت   شان، ژنتیکی   های جهش   و   زیستی   مارکرهای 

  شانس   ها درمان   گونه   این   گیرند. می   قرار   درمان 

  گونه   هر   از   سان بدین   و   داشته   بالایی   بسیار   موفقیت 

   گردد می   کاسته   وسیعی   میزان   به   جانبی   عوارض 
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  در   عدالت   ایجاد   برای   رو،   این   از   (. 43  و   42) 

  فرد   هر   ها، امیکس   های داده   و   خدمات   به   دسترسی 

  هوشمند   تلفن   طریق   از   را   خود   های داده   بایست می 

  ژنومی   توالی   ، حداقل   و  باشد  داشته  دسترس   در   خود 

  باشد   شده   درج   اش سلامت   الکترونیک   پروندة   در   او 

  پزشکی   فناوری   از   مندی بهره   بعدی   فاز   در   (. 43) 

  ها، امیکس   های داده   سازی یکپارچه   فرادقیق، 

  الکترونیک   پروندة   و   زیست   محیط   بالینی،   های داده 

  برهم   بتوان   تا   پذیرد   انجام   بایست می   بیمار   سلامت 

  داد   افزایش   یکدیگر   کارکرد  بر  ها آن   ثیرات أ ت   و   کنش 

  سازی یکپارچه   های پلتفورم   به   ملی   سطح   در   این   و 

  ای تغذیه   و   محیطی   زیست   های داده   دارد.   نیاز   ها داده 

  حسگرهای   و   نوین   های فناوری   طریق   از   که   فرد 

  پرسش   جای   به   توانند می   گردند می   فراهم   زیستی 

  مصرف   فراوانی   به   مربوط   کننده   خسته   های نامه 

  زیست   شیوة   از   را   دقیقی   اطلاعات   غیره،   و   غذایی 

  ثیرگذار أ ت   عامل   یک   عنوان   )به   غذا   مصرف   و   فرد 

  حاصل   های داده   ترکیب   با   که   آورند   فراهم   محیطی( 

  پرخطر   رفتارهای   تواند می   ( IoT)   اشیاء   اینترنت   از 

  رصد  مورد  اش، زیست  محیط   با  را  فرد  زیستمندی   و 

  آشکار   وی   فنومیکس   طریق   بدین   تا   داد   قرار   پایش   و 

 (. 39)   گردد 

  در   فرادقیق   پزشکی   سازی پیاده   برای   صورت،   هر   در 

  قرار  مدنظر   باید   را  پلکانی  رهیافت   یک   جامعه  سطح 

  گردآوری   پلکانی،   رهیافت   این   اول   افق   در   داد. 

  ها آن   تحلیل   و   تجزیه   و   گذاری اشتراک   ها، داده 

  فرادقیق   های تشخیص   افق،   دومین   در   باشد. می 

  پیشگیری   سوی   به   افق   سومین   در   شوند، می   فراهم 

  درافق   نهایت   در   و   شود می   برداشته   گام   فردگرایانه 

  های داده   برپایة   های درمان   و   پیچیده   صفات   چهارم، 

 (. 44)   گردد می   ارائه   جدید،   پزشکی   زیست 

  درصد   12  نرخ   با   فرادقیق   پزشکی   بازار   که   دانیم می 

  هم   یافت.   خواهد   رشد   2030  سال   تا   سالانه   رشد 

  ژنتیکی   آزمایشگاهی   محصول   هزار   70  از   بیش   اکنون 

  10  روز   هر   و   دارد   وجود   بازار   این   در   بفرد   منحصر 

 (. 45)   شود می   اضافه   آن   به   جدید   محصول 

  بخش   در   نوآوری   بوم   زیست   تدوین   رو،   این   از 

  برای   زیرساخت   و   مشارکت   مالی،   تأمین   حاکمیت، 

  به   دادن   رشد   هدف   با   فرادقیق،   پزشکی   های نفع ذی 

  ، راستا   همین   در   باشد. می   حیاتی   بسیار   آن   بازار 

  نیز   مسیر   این   در   وکار کسب   های مدل   طراحی 

  در   (. 46  و   44)   گیرند   قرار   کنکاش   مورد   بایست می 

  در   دقیق   فرا   پزشکی   سازی پیاده   راهکارهای   ادامه 

 گردد: می   ارائه   8  تصویر   قالب   در   کشور 
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 سازی پزشکی فرادقیق در کشورراهکارهای پیاده (8تصویر 

 
 مصنوعي   هوش   و   ديجيتالي   سلامت   سوم:   راهبرد 

  جهانی   بهداشت   سازمان   2030  پایدار   توسعه   برنامه   در 

  اطلاعات   فناوری   گسترش   جهان،   سازی یکپارچه   برای 

  قدرت   پر   ابزاری   و   کلیدی   عامل   عنوان به   ارتباطات   و 

  حذف   و   دیژیتال   حوزه   در   انسان   پیشرفت   تسریع   برای 

  بنیان   دانش   جامعه   توسعه   در   کشورها   بین   شکاف 

  و   ها قابلیت   بر   تکیه   با   واقع   در   است.   شده   مطرح 

  مردم  از  نفر   میلیارد  یک  دیجیتال،   های فناوری  توانایی 

  خواهند   مند بهره   سلامت   همگانی   پوشش   از   بیشتر 

  مربوط   حوادث   مقابل   در   بیشتر   نفر   میلیارد   یک   شد، 

  یک   و   شد   خواهند   محافظت   پزشکی   های فوریت   به 

  برخودار   بهتری   رفاه   و   سلامت  از   مردم   از   نفر   میلیارد 

  کاری   عمومی   برنامه   سیزدهمین   در   شد.   خواهند 

 پنجساله   دوره   برای   بهداشت   جهانی   سازمان 

  قابل   اثرات   به   دستیابی   برای   نیز   2019-2023

  سه   بر   کشور،   سطح   در   مردم   سلامت   بر   گیری اندازه 

 (. 47)   است   شده   گزاری هدف   نفر   میلیارد 
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  سلامت  های مراقبت   ی پژوه آینده   در   که   ابرروندهایی 

  »بیماری«   از   جابجایی و   تبدیل   : شامل   باشند می   مطرح 

  از   ها مراقبت   ارائه   تندرستی،   و   پیشگیری   سوی   به 

  جامع   نگاه   خانه،   در   های مراقبت   سوی   به   »بیمارستان« 

  که   این   از   بیمار   نگرش   از   وگذار   سلامت   نظام   به   نگر 

  سلامتی   خبرة   »من   سوی   به   دانند« می   بهتر   »دکترها 

  عملی   تجسم   و   واقعی   نمود   که   باشند می   هستم«   خودم 

  دیجیتالی   سلامت  در   نهفته   های فناوری   ظهور   با   ها آن 

 (. 48)   گردند می   پدیدار 

  ریشه   الکترونیک   سلامت   از   دیجیتالی   سلامت  مفهوم 

  فناوری   کاربرد   به   ناظر   الکترونیک   سلامت  گیرد. می 

  و   سلامت   از   حمایت   در   ارتباطات   و   اطلاعات 

  همراه  سلامت  باشد. می  سلامت  به  وابسته  های گستره 

 (mHealth )   الکترونیک   سلامت   از   گروه   زیر   یک  

  سیمی بی   های فناوری   »کاربرد   صورت   به   که   است 

  اصطلاح   گردد. می   تعریف   سلامت«   برای   همراه 

  بهداشت   سازمان   تعریف   طبق   دیجیتالی«   »سلامت 

  واژة  چتر  »یک   : از  است  عبارت  2019  سال  در   جهانی 

  نیز   را   همراه   )سلامت   الکترونیک   سلامت   که   گسترده 

  استفاده   مانند   پدیدی   نو  های گستره   و   شود( می   شامل 

  ژنومیک   بزرگ،   های داده   در   پیشرفته   رایانشی   علوم   از 

 (. 49  و   47)   گیرد« می   بر   در   نیز   را   مصنوعی   هوش   و 

  توان می   را   دیجیتالی   سلامت   انداز چشم   منظر،   این   از 

  در   ارتباطات   و   اطلاعات   فناوری   فراگستر   کاربرد   در 

  ها، ربات   مصنوعی،   هوش   کاربرد   با   دیجیتالی   جوامع 

  کاربردی   های برنامه   اشیاء،   اینترنت   ماشین،   یادگیری 

  آنالیتیک   های سامانه   و   مجازی   واقعیت   سلامت، 

  دیگر   همانند   اند. یافته   تمرکز   »تندرستی«   بر   که   دانست

  سلامت  در   تجارت،   جهان   و   وکار کسب   های بخش 

  خدمات   که   دارند   انتظار   شهروندان   نیز   دیجیتالی 

  داشته   نیاز   که   مکان   و   زمان   هر   در   را   خود   سلامت 

  منظر  این  در   دیجیتالی   سلامت  . نمایند   دریافت  باشند، 

  سطح   در   بیمار   دادن   قرار   مرکز   )در   مداری مشتری   بر 

  زندگی   های شیوه   با   هماهنگ   سلامت(   های مراقبت 

  جدید   منابع   یافتگی   پیوند   امکان   و   نموده   تمرکز 

  زیست  اجتماعی،   های شبکه   های داده   )مانند   اطلاعاتی 

  های سامانه   به   را   پوشیدنی(   حسگرهای   و   حسگرها 

 (. 49)   سازد می   فراهم   سلامت، 

  که   است   دیجیتالی   سلامت   های فناوری   پایة   بر 

  و   گراتر کنش   های مراقبت   و   یابد می   افزایش   وری بهره 

  و  شوند می  کاسته  ها هزینه  از   و  آمده  فراهم  هدفمندتر 

  و   پیشنهادها   و   سلامت   خبرگان   به   دسترسی 

  و   گردد می   تر آسان   بیماران   برای   ها آن   های توصیه 

  شوند می   خلق   بهبودی   و   یادگیری   مداوم   ی ها چرخه 

  به   گیری تصمیم   برای   حمایتی   های سامانه   از   استفاده   و 

  سایة   در   همچنین   شوند؛ می   عملی   استاندارد   شکل 

  درگیر   برای   ابزارهایی   که   است  دیجیتالی   سلامت

  و   ها آن   تندرستی   و   سلامت  فرایند   در   بیماران   شدن 

  های مراقبت   ارائه   امکان   و   شان   بیماری   مدیریتی   خود 

  همچنین   گردد؛ می   فراهم   همکارانه   و   هماهنگ 

 (. 50)   یابد می   بهبودی   نیز   سلامت   منابع   مدیریت 

  عنوان   به   بیمار   به   دیجیتالی،   سلامت   در   واقع،   در 

  سوی   به   که   شود می   نگریسته   شده«   توانمند   »مشتری 

  تضمین   اطلاعات   نمودن   دریافت   و   مدیریتی   خود 

  جهت  در   بیمار  و  گردد می  هدایت دقت لحاظ  از   شده 

  )و   سلامت   خدمات   دهندگان   ارائه   با   کردن   همکاری 

  هدایت   سلامت(،   های مراقبت   دریافت  فقط   نه 

  و   سلامت   که   است   بیمار   این   دیگر،   زبان   به   . شود می 

  و   کند می   مدیریت   را   ها آن   و   گیرد می   یاد   را   تندرستی 

  سلامت   مشتریان   دیگر   با   بایست می   او   مسیر   این   در 

  و   نموده   برقرار   ارتباط   ، هستند   وی   مشابه   بیماران   که 

  من   »همانند   مفهوم   که   شود   متصل   ها آن   به   نحوی   به 
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Like me »   خود   به   تواند می   او   سان بدین   و   گیرد   شکل  

  خود«  کنترل  »برگرفتن  و  سلامت  اطلاعات  از  مراقبتی 

 (. 49)   کند   اقدام 

  سال   از   سلامت   به   انداز چشم   نوع   این   پرتوهای  تابش 

  مفهوم   انداز، چشم   این   در   اند. شده   آغاز   2020

  اندک   دانش   با   گر   ش واکن   بیمار   که   پزشک«   »دستورات 

  عمل   غیرفعال   شکلی   به   ها آن   به   خود   ناآگاهانه 

  بیمار   یک   به   را   خود   جای   و   شود می   زدوده   کرد، می 

  چیرگی   خود   سلامت   بر   که   دهد می   توانمندی   و   گاه آ 

  های فناوری   زیرا   نماید. می   مدیریت  را   آن   و   دارد 

  را   بیمار   توانند می   دیجیتال  سلامت   توسط   شده   فراهم 

  به   را   او   دسترسی   و   دهند   قرار   سلامت   حلقة   مرکز   در 

  و   سازند   فراهم   بالینی   اطلاعات   از   ر   ی انبوه 

  به   تا   دهند می   قرار   او   برای   را   تری قوی   های مشوق 

  سلامت  های مراقبت   فرایند   در   فعال   و   گرا کنش   شکل 

  شرایط   که   دیگر   بیماران   با   و   شود   درگیر   خود 

  سان بدین   و   بیابد   پیوند   دارند   او   خود   با   را   همانندی 

  مراقبتی   تصمیمات   گرفتن   برای   را   بهتری   های حمایت 

 نماید.   دریافت   بهتر 

 حال   در   و   یافته   توسعه   کشور   13  در   مطالعه   یک   در 

 از  فرد   10  از   نفر  9  که  است  شده   داده   نشان   توسعه 

 های توصیه   و   سلامت  اطلاعات   یافت  برای   اینترنت

 پیچیدگی  و   روند   این   شک   بی   و   برند می   بهره   پزشکی 

 ایآینده   در  دیجیتالی   فناورانه   ابزارهای   از   استفاده 

 راه  از  سلامت  شامل   و   یافت  خواهد   فزونی   نزدیک 

 دور،  راه   از   پایش   ادوات   همراه،   سلامت  ابزارهای   دور، 

  حمایت   موتورهای   سلامت،  الکترونیک   های پرونده 

 و  شد   خواهد  تیمی   پایة   بر   افزارهای نرم   و   گیری تصمیم 

 به  دسترسی   سلامت،   مشتریان   که   گردد می   موجب

  سلامت  های مراقبت  از   ای یافته   بهبود   کیفیت  و   کمیت

 تا   باشند   قادر   نیز  بالینی   متخصصین  و   باشند  داشته 

 پیوند  همچنین   و   بگیرند  تری انه آگاه   های تصمیم 

 هاهزینه   و   یافته   فزونی   مراقبتی،   های نظام   میان   یافتگی 

 آن  کنندگان   پرداخت  و   سلامت  دهندگان   ارائه  برای 

 (.51)   بیابد   کاهش 

  های مراقبت   در   دیجیتالی   دگردیسی   رو،   این   از 

  هایی فناوری   باشد.   برافکن   بنیان   تواند می   سلامت

  راه   از   پایش   مجازی،   مراقبت   اشیاء،   اینترنت   همانند 

  اقتصاد   بزرگ،   های داده   آنالیز   مصنوعی،   هوش   دور، 

  پوشیدنی   حسگرهای   چین(،   )بلاک  بلوکی   زنجیره 

  سازی خیره  داده،  تبادل  ابزارهای   ها، پلتفورم   هوشمند، 

  گذاری اشتراک   به   و   دور   های داده   به   دسترسی   و 

  سلامت  بوم   زیست  در   سلامت   به   وابسته   اطلاعات 

  که   سازند   فراهم   را   هایی مراقبت  از   ای گستره   توانند می 

  سلامت  پیامدهای   افزایش   در   ها آن   کارآیی   و   ثیر أ ت 

  های تشخیص   بهبود   با   را   کار   این   و   است  شده   ثابت 

  پیشرفته  درمانی  ها، داده  پایة   بر  بهتر  های تصمیم  طبی، 

  و  مراقبتی  خود  بهینه،  بالینی  های کارآزمایی  دیجیتالی، 

  دهند. می   انجام   بیمار،   شخص   دادن   قرار   مرکز   در 

  بخش   یک   بایستمی   دیجیتالی   سلامت  سان، بدین 

  زیرا   باشد   سلامت  های اولویت  از   ناپذیر تفکیک 

  قابل   مطمئن،   ایمن،   اخلاقی،   ای شیوه   به   را   مردمان 

  سلامت  سازد. می   مند بهره   پایدار،   و   عادلانه   اعتماد، 

  در   شفافیت،   اصول   پایة   بر   بایست می   دیجیتالی 

  برهم   پذیری، تعمیم   پذیری، گسترش   بودن،   دسترس 

  و   ایمنی   خصوصی،   حریم   به   احترام   پذیری، کنش 

 یابد.   توسعه   محرمانگی 

  دیجیتالی،   سلامت   جهانی   راهبرد   هدف   واقع،   در 

  بردن   کار   به   طریق   از   سلامت  های نظام   تقویت

  مشتریان،   برای   دیجیتالی   سلامت   های فناوری 

  سلامت   خدمات   دهندگان   ارائه   سلامت،   مندان حرفه 

  به   دستیابی   و   بیماران   توانمندسازی   با   صنعت   و 
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  رو،   این   از   باشد. می   همه«   برای   »سلامت   انداز چشم 

  ایجاد   دیجیتالی،   سلامت   جهانی   راهبرد   انداز چشم 

  واسطة   به   مکان،   هر   در   فرد   هر   درسلامت  بهبودی 

  های حل   راه   پذیرش   و   توسعه   در   بخشی   سرعت 

  و   پذیر دسترس   صرفه،   به   مقرون   پذیر، گسترش   پایدار، 

  قرار   با   کار   این   که   باشد می   دیجیتالی   سلامت  مناسب 

  انجام   ( Person-center)   مرکز   در   بیمار   دادن 

  و   ها اپیدمی   شناسایی   ضمن   طریق   بدین   تا   پذیرد می 

  همچنین   و   کرده   پیشگیری   ها آن   بروز   از   ها پاندمی 

 (. 47)   شوند   ارائه   ها آن   برای   مناسب  هایی پاسخ 

  هوش   دیجیتالی،   سلامت   های پایه   زیر   از   یکی   شک بی 

  ماشین   یادگیری   و   ها الگوریتم   از   که   است   مصنوعی 

  و   کند می   استفاده   ها داده   ترجمان   و   آنالیز   برای 

  به   سازد. می   فراهم   را   فردگرایانه   سلامت   های مراقبت 

  زیر   در   بنیادی   ابزارهای   از   مصنوعی   هوش   دیگر،   بیان 

  ساختن   فراهم   با   که   است   دیجیتالی   سلامت   ساخت 

  ها بیمارستان   به   سرعت   به   تواند می   انبوه   اطلاعات 

  در   را   سلامت   ریز برنامه   مدیران   و   نموده   کمک 

  صحیح   استفاده   نیز   و   وری بهره   در   فزونی   و   سازی بهینه 

  ها هزینه   و   زمان   در   کارآمدی   موجب   که   منابع   از 

  زمان   سان بدین   و   دهد   قرار   حمایت   مورد   را   شوند می 

  و   مدیریتی   های چالش   و   مسائل   به   پرداختن   برای   را 

  حفظ   بالینی،   خبرگان   و   مدیران   برای   بهینه   بالینی   کار 

  به   مصنوعی   هوش   پایة   بر   های حل   راه   زیرا   نماید می 

  را   درمانی   و   تشخیصی   فرایندهای   ، کارآمدی   صورت 

  و   ساختارمند   پزشکی   بزرگ   های داده   از   استفاده   با 

  سلامت   های نظام   و   ها بیمارستان   از   که   غیرساختارمند 

 (. 52)   بخشد می   بهبودی   گیرند، می   منشاء 

  مصنوعی   هوش   سازی پیاده   راهکارهای   ، 9  تصویر   در 

  توضیح   است.   امده   دیجیتالی   سلامت  عنوان   زیر   در 

  مصنوعی   هوش   گستردگی   و   اهمیت   به   توجه   با   آنکه 

  در   آن   آور شگفت   کاربردهای   و   ها زمینه   دیگر   در 

  ای مقاله   در   بایست می   آینده،   دیگرپزشکی   های عرصه 

 پرداخت.   آن   به   عالمانه،   صورت   به   دیگر 
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 راهکار های سلامت دیجیتالی و هوش مصنوعی (9تصویر 

 

 گيرینتيجه 

  سناریونویسی   مدل  یک  اساس  بر  ایران  پزشکی  آیندة

 بود.   فاز پنج شامل که  گرفت  قرار پژوهش مورد

  یابی،   برون   رهیافت  دوم:  فاز  شناسایی،  رهیافت   اول:   فاز

  رهیافت  چهارم:  فاز  همگرایانه،  رهیافت  سوم:  فاز

 اول  فاز  در  سیاستگذاری.  رهیافت  پنجم:  فاز  خلاقانه،

  پارادایمی   جابجایی  یک  در  پزشکی  که  گردید  آشکار

  که   است   گذارحال  در  سیستمی  پزشکی  سوی  به  بزرگ

 ژرف  پزشکی  در  توانمی  را  آن  برجستة  تبلور

 ژرف(  همدردی  و  مصنوعی  هوش  ژرف،  سازی)فنوتیپ 
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 گسترة  در  ابرروندها  تحلیل   با  دوم  فاز  در   کرد.  مشاهده

  علم،   در  همگرایی  روند  ابر  که   شد  مشخص  سلامت،

  های فناوری  گیریشکل  و  (CKTS)  جامعه  و  فناوری

 بیشترین   اجتماعی  و  فناورانه  هاینوآوری  خلق  با  همگرا

  دیگر،   بیان  به  .داشت   خواهد  پزشکی  آیندة  بر   را  ثیرأت

  با   که  است   جامعه  و  فناوری  علم،  در  همگرایی  این

  موجب  و  آمیخته  هم  در   NBICA  هایفناوری

  پزشکی   سوی  به  پزشکی  دانش  هدایت  و  دگرگونی 

  رهیافت  که  سوم  فاز  در  رو،  این  از  است.  شده  ژرف

  فناوری   و  علم  همگرایی  که  گردید  آشکار  بود  همگرایانه

  ژرف   سازی)فنوتیپ   ژرف  پزشکی  با  همراه  جامعه  و

  عدم   ترینمهم  چندگانه(،  هایامیکس  مدد  با  بیمار

 شکل  پزشکی  آیندة   گسترة  در  را  بحرانی  هایقطعیت 

  با   چهارم  فاز  در  سناریویی،  منطق   چنین  پایة   بر  دهند.می

 پزشکی  آیندة  سناریوهای  خلق  به  خلاقانه  رهیافت   یک

  برای   محتمل  سناریوی  چهار  و  شد  ورزیده  اهتمام  کشور

  پزشکی   سناریو،  ترینآل ایده  در  گردید.  ترسیم  آینده  این

 جامعه  و   فناوری  علم،  همگرایی   و  گرددمی  پدیدار  ژرف

  سناریو  این  به  دستیابی  برای  رسد.می  خود  اوج  به

  )رهیافت  پنجم  فاز  در  راهبرد  سه  آل،ایده

  مناطق   ایجاد  (1  شامل   که  شدند  پیشنهاد  گذاری( سیاست 

  ها؛ دانشگاه  واسطه  به  جامعه   و  فناوری   علم،  ویژة  دانشی

  با   همراه   دیجیتالی  سلامت   سوی   به  گیریجهت   (2

  ( 3  و  سلامت؛  نظام  گسترة   در  مصنوعی   هوش   کاربرد

 ی برا  لازم  ج یترو  و  یبسترساز  ساخت،  ریز  جادیا

  ( Precision Medicine)  فرادقیق   پزشکی  به  یابیدست

 راهبرد  سه  این  از  کدامیک  هر  سازیپیاده  برای  باشند.می

  و   همگرایی   میزان  بالاترین  که  آلایده  آیندة  خلق  جهت

 شدند.  پیشنهاد  راهکارهایی  دارد،  را  ژرف  پزشکی  تبلور

  مدل   که  آیدمی   نظر  به  چنین  کلی،  فراگرد  یک  در

  گام   هشت   شامل  که  پیشنهادی   فازی  پنج  پژوهشیآینده

  را   کشور  پزشکی  آینده  تواندمی  است   سناریونویسی  در

  کمک   آینده  سلامت   های نظام  درخلق  و  نموده  ترسیم

  جاد یا   ،یبسترساز  کلی،  فراگرد  یک  در  دهد.  ارائه  شایانی

  و   قیفرادق  یپزشک  حصول  یبرا  یآمادگ   و  ساخت   ریز

  و   الزامات  از  مصنوعی  هوش  و  یتالیجید  سلامت 

 در  مطلوب  ندهیآ  به  یابیدست   یبرا  یاصل  یراهبردها

  مهم   امور  نیا  باشند.یم  ران یا  ی پزشک  علوم  گستره 

  زان یربرنامه و استگزارانیس توجه مورد بسرعت   یستیبا

  ی مل  یهات یاولو   عنوان  به  و  گرفته  قرار  سلامت   حوزه

 شوند.  گرفته نظر در
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Abstract 
Background: The rapid and increasing growth of technology in the artificial intelligence era and its impact on fundamentals 

changes in the development of science including biomedicine and health presents a need for the future studies in medical 

sciences. This project is striving to provide a desirable model based on authentic forecasting models in order to clarify the 

probable and uncertain futures of medicine and health in Iran, with their complexities.   

Methods: The Jay Ogilvy’s eight steps scenario planning and strategic forecasting was engaged in a five phases model includ-

ing the identification approach (phase 1) for detection of paradigms in medicine; the extrapolation approach (phase 2) for 

detection of megatrends and key technologies in medicine and healthcare; the convergence approach (phase 3) for discovering 

of critical uncertainties and achieving to the logic of scenario; the creative approach (phase 4) for composition of the scenario 

and technology roadmap; the policy making approach (phase 5) for planning of strategies and tactics. 

Results: In the first phase, it was revealed that the realm of medicine is under a huge disruption and the current medicine is 

going to systems medicine with precision medicine in its scope. In the second phase, it was clarified that the convergence of 

knowledge, technology and society (CKTS) is a megatrend that drives medical sciences to “deep medicine”. In the third phase, 

it was unfolded that CKTS and “deep medicine” including deep phenotyping of the patient using multiple omics technologies 

are cardinal key points that not realization of their goals in Iran would lead to a deep and critical gap in advanced and updated 

medicine and healthcare between Iran and the developed countries. In the fourth phase, four possible scenarios for the future 

of medicine and healthcare in Iran were described in which the ideal scenario would be flourishing of deep medicine along 

CKTS. In the fifth phase, three strategies were developed in order to realize the ideal scenario including 1/ the establishment 

of knowledge regions, mediated by universities; 2/ moving toward digital health and artificial intelligence; 3/ driving forces for 

precision medicine 

Conclusion: The establishment of infrastructures and preparedness for realizing precision medicine and moving toward digital 

health and artificial intelligence are crucial strategies to achieve the ideal future of medicine in Iran. These important issues 

should be considered as national priorities by policy makers and programmers in the realm of medical sciences. 
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