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  پزشکان   بالینیِ  در امر کارهای   هافناوری  دخالت  یدربارههاست که  دهه

ابراز مینگرانی   هوش   ابزارهای  شدن  ترپیچیده  با  اخیر،  هایسال  در   اما  شود؛های 

ها شدت  ها در نظام سلامت، این نگرانیو گسترش سریع کاربرد آن (AI) مصنوعی

پیچیده، عملکردی گرفته است. هوش مصنوعی روزبه روز در انجام وظایف بالینیِ 

اخیراً ابتکاری را اعلام کرده  آمریکا بهتر از پزشکان نشان داده است و دولت فدرال 

توسعه آن  هدف  است  یکه  هوشمندی«   به  خودکار  طوربه  بتوانند   که  »کنشگران 

 1.دهند  ارائه مراقبت بیماران

اند که هوش مصنوعی تا آن اندازه وظایف  بینی کردهبرخی کارشناسان پیش 

باقی  بالینی را بر عهده خواهد گرفت که فرصت برای پزشکان  های شغلی کمتری 

به تخصص بماند،  در  روان ویژه  پاتولوژی،  رادیولوژی،  مانند  و  هایی  پزشکی 

-های اولیه. در برابر این دیدگاه، معمولاً به عوامل فناورانه، مقرراتی و انسانمراقبت 

شود: برای مثال، در عمل ممکن است عملکرد هوش مصنوعی  اشاره می  ایگرایانه 

های معیارسنجی نشان داده است؛ ها و ارزیابیتر از چیزی باشد که در آزمایشپایین 

الزامات آن  ممکن است مقرراتی ابزارهای هوش مصنوعی را    کارها،  بگذرانند که 

آنکُ کاربردهای  یا  کند  و  ند  را محدود سازد؛  مراقبت  یا  ها  برای  بیماران همچنان 

انسانیهمدلانه   بر روابط  قائل    ،مبتنی  زیادی  این    باشند.ارزش  از  هرچند هر یک 

دلایل  ممکن است      یاقتصادی و تاریخهستند، لیکن الزامات    اعتناملاحظات قابل

کارگیری  دهد در بلندمدت، بهکنند که نشان می تری ارائه متفاوت و شاید ساختاری
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هم    هایی که قادر به انجام برخی انواع کارِ شناختی حتی مدل «هوشمند   انگرکنش »

 .تواند به گسترش، نه کاهش، نیروی کار بالینی بینجامد می ،هستند 

ای است که به آن »بیماریِ هزینه«  هاست که نظام سلامت گرفتار پدیدهسال

محور اصلی است، دستمزدها همراه    ،هایی که کارِ انسانیگویند؛ یعنی در بخشمی

بخش میبا  بالا  بهرههایی  که  و  وری رود  تولید  مثل  است؛  کرده  رشد  بیشتر  شان 

وری یا خودکارسازی کارها محدود است، ر خدمات، امکان افزایش بهرهد 2فناوری.

ها را بالا ببرند؛ چون نیروی کار تازه حقوق  ،اما کارفرماها ناچارند با گذشت زمان

های دیگر  توانند در بخش های دیگر برود و کارکنان فعلی هم میتواند سراغ بخشمی

 آموزش  و  سلامت  یدهد که چرا هزینهشغلی پیدا کنند. همین موضوع توضیح می

 .است آمده پایین تلویزیون و یخچال رایانه، پوشاک، قیمت اما رفته، بالا  شدتبه

برخی معتقدند راهِ مهار این »بیماریِ هزینه« در نظام سلامت آن است که  

  3افزاری تبدیل کنیم.کنند، به کالاهای نرمبخشی از خدماتی را که پزشکان ارائه می

  پرهزینه (  خدمت  یک)   موسیقی  اجرای  برای  زهی  کوارتت  یمثلاً استخدام یک نوازنده

  دیجیتال  های ضبطدستگاه  اما  ،ند نیست  زیاد  چندان  هم  ماهر  نوازندگان  تعداد  و  است

می(  کالا  یک) پیدا  گذار    3.اند ارزان  و  شوند همه جا  است هوش مصنوعی  ممکن 

»کنش نمونه،  برای  بزند.  رقم  در سلامت  را  آینده    گرانمشابهی  در  هوشمند« شاید 

هایی که  های سلامت رفتاری را ارائه کنند؛ مراقبتبتوانند مراقبت فوری یا مراقبت

 .دادند ها انجام میتر فقط انسانپیش 

دهد هوش مصنوعی  کم سه دلیل وجود دارد که نشان میبا این حال، دست

«  Jevonsنیاز به نیروی کار بالینی را کاهش نخواهد داد. نخستین دلیل »پارادوکس  

وری در استفاده از  های فناورانه و افزایش بهرهاست؛ وضعیتی که در آن، پیشرفت 

شود. یک منبع، نه به کاهش مصرف آن، بلکه به افزایش استفاده از همان منبع منجر می

این مفهوم را اقتصاددان قرن نوزدهم، ویلیام استنلی جوِنز، مطرح کرد؛ او مشاهده  

سنگ را کاهش نداد، بلکه  تر، مصرف زغال مصرفکرد که ورود موتورهای بخارِ کم

نتیجه مصرف زغال برد و در  بالا  را  بخار  برای موتورهای  بیشتر شد.  تقاضا  سنگ 
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-هروشنایی، سفرهای هوایی و رایان  یهای مشابهی از پارادوکس جوِنز در حوزهنمونه

 .دیده شده است ای

هایی  هایی که کارِ پزشکان را در انجام عملدر نظام سلامت نیز پیشرفت 

کاستن از حجم   با  — اند  مروارید یا تعویض مفصل کارآمدتر کردهمانند جراحی آب

  اندشده  باعث  —نقاهت و افزایش ایمنی    یتر شدن دورهکوتاهتلاش بالینی لازم،  

با  .  دهند   انجام   را  هاعمل  این  بتوانند   بیشتری  بیماران هزینههمگام    یکاهش 

تصویربردارآزمایش و  ژنتیک  فناوری ،   MRIی  های  این  از  پزشکیِ  استفاده  در  ها 

امروز در ایالات متحده    .ه استکاربرد یافت  شده و حتی فراتر از حوزه سلامت  تررایج

پیش است، و میانگین درآمد و حجم کار    ی ها بیشتر از یک دههتعداد رادیولوژیست

 4.ها نیز نسبت به گذشته افزایش یافته استآن

تا چه اندازه تقاضا برای خدمات    «هوشمند   گرانکنش»که  با این حال، این

آن قیمت  به  تا حدی  دهند،  افزایش  را  نحوهسلامت  و  از    ی ها  ناشی  سودِ  توزیعِ 

های هوش مصنوعی که قیمتشان نزدیک به  بستگی دارد. سامانه  شانوریافزایش بهره

مراقبت را پایین    یمؤثرِ ارائه   ی هایی که هزینهنهایی تولیدشان باشد، یا آن  ی هزینه

ایجاد میمی بیشتری  تقاضای  احتمالاً  سامانهآورند،  که  در حالی  با  کنند؛  که  هایی 

میقیمت  فروخته  بالا  عمدههای  بخش  و  نصیب    ی شوند  را  ایجادشده  ارزشِ 

 .کنند، چنین اثری نخواهند داشتفروشندگان می

وابسته نیست؛    ،های جدید در سلامت فقط به قیمتالبته پذیرش فناوری 

ای و ترجیحات بیماران نیز نقش  های بالینی، پوشش بیمهدستورالعملعواملی مانند  

به دارند.  بالینی، تحلیل مهمی  باعث شود تخصص  اگر هوش مصنوعی  طور کلی، 

ممکن است انتظارات    قرار بگیرد،  دسترسبیشتر در  تصویربرداری و خدمات پزشکی  

ها هر چند  که »چه مقدار مراقبت مناسب است«، »آزمایشاین  یهفرهنگی را دربار

پزشکی دارند« تغییر    ی ها ارزش مراجعهبار باید انجام شوند«، و »کدام نشانهوقت یک

 .دهد 

شغل کاهشِ  انتظارِ  که  است  این  نکته  هوش  دومین  اثر  بر  پزشکی  های 

گیرد؛ این تصور که  « سرچشمه میپندار ثابت ماندن حجم کارمصنوعی گاهی از »
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گویا مقدارِ کارِ موجود در یک اقتصاد ثابت است، در حالی که نوع و حجم کار در 

کند. این مفهوم معمولاً برای توضیح تغییرات طول زمان و با پیشرفت فناوری تغییر می

ای دارد. سلامت اهمیت ویژهی  رود، اما در حوزهکار مینیروی کار در کل اقتصاد به 

های پزشکی، تقاضا بسیار بیشتر از عرضه است؛ برای نمونه،  اکنون در برخی بخش

یک آمریکاییحدود  میچهارم  زندگی  مناطقی  در  پزشکِ  ها  کمبود  با  که  کنند 

احتمالاً   «هوشمند   شگرانکن»مدت،  رو هستند. بنابراین در کوتاههای اولیه روبهمراقبت 

 گیرند.جای آنان را نمی دهند، کارِ پزشکان را گسترش می

های هوش مصنوعی ممکن است به پزشکان امکان دهد  در آینده، پیشرفت

هایی پیشگیری یا درمان کنند که امروز نه ممکن است و نه حتی  ها را به شیوهبیماری 

ها را  قابل تصور. برای پزشکان اوایل قرن بیستم دشوار بود که نیاز به رادیولوژیست

همانپیش  کنند؛  میانه بینی  در  سرطان  متخصصان  برای  که  قابل    یطور  بیستم  قرن 

ایمنی روزی  که  نبود  هوش  نوین    هایدرمانیتصور  کنند.  مدیریت  و  تجویز  را 

های  های جدید مراقبت و فرصت های تازه، شیوهتواند با ایجاد درمانمصنوعی می

 .ای جدید را افزایش دهد های حرفهتخصصی، نیاز به توانمندی یتازه

تفاوت  »کار«  و »مهارت«  میان    ،اقتصاددانانِ کارسومین نکته این است که  

فعالیت»کار«    5د.گذارن می میبه  گفته  مشخصی  انجام  های  برای  که  ای  وظیفهشود 

باشند »معمولی تکراری«  یا    »یدی«،  «انتزاعی»توانند  ها میاین فعالیت  د.انلازم  ،مولد 

 متفاوت است.در برابر خودکارسازی  هر کدام از این سه نوع فعالیت  پذیری  و آسیب

خودِ عمل  ی(،  انتزاع  کاریک  ت )یک جراح باید تصمیم بگیرد که آیا عمل لازم اس

د)یک کار  و هر دو فعالیت را ثبت و مستندسازی کنکار یدی(،  یک  د )را انجام ده

 معمولی تکراری(.

ید اشاره  کارهای قبلی و جد به توانایی فرد برای انجام   «  مهارت»در مقابل،  

روزبه  د.  دار مصنوعی  هوش  بالینی  هرچند  وظایف  برخی  خودکارسازی  در  روز 

  یاما طبابت به مجموعه ( مثل مستندسازی ویزیت یا تحلیل نوار قلب)  شودتواناتر می

تنیده های درهمها نیاز دارد که امکان انجام شمار زیادی از فعالیت بزرگی از مهارت

فراهم می فعالیت را  آزمایشکنند؛  نتایج  تفسیر  مانند  قطعیت، ها، مدیریت عدمهایی 
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دادن برای تغییر رفتار، و  طرح درمان، انگیزه  یمشورت با همکاران، مذاکره درباره

 .های درمانیهدایت تیم

ها« نیست. حتی  خودکارسازیِ »کارها« الزاماً به معنای خودکار شدنِ »شغل

ارزشِ  باز ممکن است  اگر هوش مصنوعی برخی کارهای بالینی را خودکار کند،  

  «رینگ  اُ   ینظریه س »خودکارسازی بیشتر هم بشود. بر اساکارهای انسانیِ غیرقابل

(O-ring)   شاتل چلنجر   یهای لاستیکی معیوبی گرفته که فاجعهکه نامش را از حلقه

خطا در هر مرحله مختل شوند. بروز  با  ممکن است  را رقم زدند، فرایندهای پیچیده  

ایجاد  تری  بزرگ   یتر و کارآمدتر شود، خطاهای کوچک هزینه هرچه یک سامانه گران

  ، رفتهبرای نمونه، وقتی درمان مؤثری وجود ندارد، یک تشخیصِ از دست   می کنند.

تواند  پیامد چندانی ندارد؛ اما وقتی درمان قطعی در دسترس است، همان خطا می

شوند،  جا دیده میرینگ در نظام سلامت همه-پویای اُهای  نقش   .بسیار پرهزینه باشد 

وابسته بستگی دارد  همای از مراحلِ بهدرمان معمولاً به عملکرد مجموعه  یچون نتیجه

شدت پایین بیاورد. افزون بر این، را به  طبابت  تواند کیفیتو خطا در هر مرحله می

های ایمنی بهتر  شاخص رعایت  در    «هوشمند  شگرانکن»در برخی موارد ممکن است  

مردم  های  دلیل نگرانیبهممکن است  ها  از انسان عمل کنند، اما با این حال پذیرش آن

 ی طور که دربارههای خودران به تأخیر بیفتد یا محدود شود؛ همانسامانه  یدرباره

 .است داده رخ خودران خودروهای

تردید در عصر هوش مصنوعی دگرگون خواهند شد و  های بالینی بینقش

انواعِ مشاغلِ سلامت شوند. با  از  برخی  »کنشگران هوشمند« ممکن است جایگزین  

کنار    یانگارانه دربارهساده  گفنگوهای    ، اقتصادیهای  بحث و جدلاین حال، این  

کشند. تصور ما از اندازه و ماهیتِ نیروی کارِ بالینیِ رفتنِ پزشکان را به چالش می

 یگذارد که دربارههایی اثر میبر تصمیم  ،گویی به نیازهای جامعهلازم برای پاسخ 

سیاستبرنامه آموزشی،  سرمایههای  پرداخت،  زیستهای  تأمین  گذاری  و  پزشکی، 

  ی های آیندهطور بر انتظارات نسلشود؛ و همینهای سلامت گرفته میمالی زیرساخت

 موثر است. .پزشکان
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