
نگرانی یونسکو از نحوه استفاده 
از هوش مصنوعی در آموزش

فنــاوری، از جملــه هــوش مصنوعی، 
نقشــی مکمل و حیاتی در فرایند یادگیری 
ایفــا می کنــد، امــا نمی توانــد جایگزین 
تعاملات غنی و ســازنده میان معلمان و 
دانش آموزان شود. بحران جهانی یادگیری، 
پدیده ای است که از مدت ها پیش از ظهور 
هوش مصنوعی وجود داشــته است. این 
بحــران از کیفیــت نامطلــوب آموزش و 
محرومیــت کامل از تحصیل سرچشــمه 
می گیرد. در کشــورهای با درآمــد پایین و 
کشــورهای با درآمد متوســطِ رو به پایین، 
۷۰ درصد کــودکان تا ۱۰ســالگی قادر به 
خواندن یک متن ساده نیستند. این رقم در 
کشــورهای کمترتوسعه یافته به ۹۰ درصد 
نیز می رســد. هوش مصنوعــی می تواند 
به رفع شــکاف های موجــود در کیفیت و 
دسترســی به آموزش کمک کند، اما فقط 
به شــرط آنکه اصــل فراگیری و شــمول 
آموزشــی، راهنمای اصلی به کارگیری آن 
باقــی بماند. این فناوری بایــد از تعاملات 
انسانی و عاملیت انســان حمایت کند، نه 
اینکه درصدد جایگزین شــدن با آنها برآید. 
همچنین، معلمان، والدین و دانش آموزان 
بایــد هدایت این فرایند را بر عهده داشــته 
باشــند. یونســکو بر این باور است هدایت 
و تعییــن چگونگــی اســتفاده از هــوش 
مصنوعــی در آمــوزش بایــد در اختیــار 
انســان ها باشــد، نه الگوریتم ها. فعالیت 
این سازمان با کشورها و نهادهای مختلف 
برای تدوین سیاست ها و شیوه های یادگیری 
مبتنی بر پژوهش، به طور ویژه بر جوامعی 
متمرکز است که از خدمات و فرصت های 

آموزشی کافی بهره مند نیستند.
هوش مصنوعی مولد، هم اکنون نظام 
آموزشــی را با تحولات گسترده ای روبه رو 
کرده اســت. میــزان اســتفاده معلمان و 
دانش آمــوزان از ایــن فناوری با ســرعت 
زیادی در حال افزایش است. در کشورهای 
عضو سازمان همکاری و توسعه اقتصادی 
(OECD)، تقریبــا یــک معلم از هر ســه 
معلم اعلام کرده است  از هوش مصنوعی 
استفاده می کند. در همین حال، نظام های 
آموزشی برای همگام شدن با این تحولات، 
با دشواری روبه رو هستند. در برزیل و شیلی  
بیــش از ۵۰ درصد معلمان بــه ابزارهای 
هوش مصنوعی متکی هستند؛ با این  حال، 
کمتر از ۱۰ درصد مؤسســات آموزشــی در 
آمریکای لاتین دســتورالعمل های رسمی 
برای اســتفاده از این ابزارهــا دارند. نتایج 
یــک پیمایش جهانی یونســکو در ســال 
۲۰۲۵ نشــان داد ۹۲ درصــد متخصصان 
آموزش عالی از ابزارهای هوش مصنوعی 
اســتفاده می کنند، اما فقط ۲۴ درصد آنان 
هنــگام اســتفاده از این ابزارها احســاس 
اطمینــان و تســلط کامل دارند. یونســکو 
نســبت به این نگــرش هشــدار می دهد 
هــوش مصنوعــی را راه حلــی ســریع و 
برای مشــکلات ســاختاری نظام  آســان 
آموزشــی بدانیم. کمبود معلم و ساخت 
مدارس همچنان مســتلزم توجه مستمر 
سیاســت گذاران و ســرمایه گذاری پایــدار 
اســت. افزودن فناوری به نظام آموزشی، 
در حالی  که این مســائل اساســی نادیده 
گرفته شــوند، مانند آن است که بخواهیم 
سقف خانه ای را بنا کنیم که پی آن در حال 
فروریختن است. در رقابت برای رسیدن به 
آینده ای که در آن هوش انســانی و هوش 
ماشــینی ممکن اســت ارتباطی تنگاتنگ 
با یکدیگــر پیدا کنند، نظام های آموزشــی 
بــا مجموعــه ای از پرســش های بنیادین 
روبــه رو هســتند؛ از جمله اینکــه چگونه 
می توان  از شکل گیری شرایطی جلوگیری 
کرد که در آن افراد محروم از دسترســی 
دیجیتال از دیگران عقب بمانند و شکاف 
آموزشــی بیش از پیش گســترش یابد؟ 
چگونه عدالــت و فراگیــری را در کانون 
توجــه قرار داد و عاملیت و حقوق بشــر 
دانش آموزان، معلمان و جوامع آموزشی 
را حفــظ کرد؟ چگونه هنــگام گردآوری 
داده هــا در جریان فرایند یادگیری، حقوق 
بشــر و حریم خصوصــی داده ها را پاس 
درباره  رهنمودهایی  یونســکو  داشــت؟ 
اســتفاده از هــوش مصنوعــی مولد در 
آموزش و پژوهش ارائه کرده اســت. این 
سازمان همچنین توصیه می کند  دولت ها، 
چارچوب های شایستگی هوش مصنوعی 
برای دانش آموزان و معلمان را در قالب 
راهبــردی جامــع و دربرگیرنــده تمامی 
مقاطع و ســطوح آموزشی، در نظام های 
آموزشی خود ادغام کنند. این چارچوب ها 
بــه درک خطــرات و ظرفیت های هوش 
مصنوعی برای پشتیبانی از تصمیم گیری 
انسانی و رشــد فکری کمک می کنند. در 
همین راســتا، اجرای طرح های آزمایشی 
اولیه بــرای اســتفاده از ایــن ابزارها در 
راستای ارائه رهنمودهای سیاست گذاری، 
در بنگلادش، برزیــل، موزامبیک و ویتنام 

آغاز شده است.
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ارتباط میان شــفافیت در تشخیص بیماری های سخت 
(ماننــد ســرطان) و تنظیــم وصیت نامه درمانــی از پیش 
ثبت شــده، یکی از اخلاقی ترین و حســاس ترین موضوعات 
در پزشــکی مدرن شناخته می شود. این دو مفهوم کاملا به 
یکدیگر وابسته هســتند؛ چراکه یکی بدون دیگری در عمل 

کارایی و معنای واقعی خود را از دست می دهد.
سند یا اظهاریه    وصیت، به آنچه گفته می شود که فرد در 
زمان سلامت عقل یا قبل از افت هوشیاری تنظیم می کند تا 
تمایلات خود را درباره اقداماتی مانند «احیا»، «وصل شــدن 
به دســتگاه های تنفس مصنوعی» یا «شــروع درمان های 
تهاجمی/تســکینی»  مشــخص کند. نکات کلیدی در علل 

ضرورت شفافیت پزشک نهفته است:
 خودمختاری فــردی (Autonomy): بیمــار حق دارد 
درباره بدن و آینده درمان خود تصمیم بگیرد. بدون آگاهی 
شــفاف و کامل از نوع بیمــاری، مرحله ای کــه در آن قرار 
دارد و فراینــد (Prognosis) آن، بیمار نمی تواند تصمیمی 

آگاهانه بگیرد.
 پیشــگیری از تصمیم گیری بر اساس فرضیات اشتباه: اگر 
به بیمار گفته نشــود بیماری (سرطان یا هر بیماری مهلک 
و فاقد درمان) او درمان ناپذیر اســت، ممکن است وصیتی 
برپایه فرض «احتمال بهبود کامل» تنظیم کند، نه حقیقت 

واقعیت موجود.
 حفظ صلاحیت در زمان مناسب: بیماری های پیشرفته 

یا درمان های سنگین ممکن است به مرور  توانایی شناخت و 
قوه تشخیص بیمار را کاهش دهند. شفافیت زودهنگام به 
بیمار اجازه می دهد در زمانی که هنوز کاملا هوشیار است، 
خواســته های خود را با اشــراف کامل و اگر مناسب دید به 

شکل حقوقی ثبت کند.
بنابراین صداقت پزشک نه تنها یک اصل اخلاقی، بلکه 
ابزاری بــرای بهبود کیفیت زندگی بیمار اســت. حق بیمار 
بر دانســتن حقیقت، حقی بنیادین است. اطلاعات مربوط 
به بدن و ســلامت متعلق به خود بیمار است. پنهان کردن 
حقیقت (حتی با حسن نیت یا به قصد جلوگیری از استرس) 
سلب این حق اساسی اســت. ساخت و حفظ اعتماد یکی 
از مهم ترین پایه های همراهی پزشــک با بیمار است که در 
صورت درمان ناپذیری  از اهمیت بیشتری برخوردار است. اگر 
بیمار حس کند اطلاعاتی از او پنهان می شــود یا پاسخ های 
مبهم می گیرد، اعتمادش را به تیم پزشکی از دست می دهد 
و می تواند با مکانیســم ناخــودآگاه، او را از روند درســت 
درمان دور نگــه دارد. وقتی حقیقت (بــه  آرامی و با درک 
متقابل) گفته شــود، بیمار، پزشک را حامی و همراه صادق 
خود در شــرایط سخت می بیند و مســائل شخصی خود را 
آســان تر برنامه ریزی می کند. اگر بیمار واقعیت شرایط خود 
را بدانــد، می تواند وقــت باقی مانده اش را بــا اولویت های 
شــخصی، خانواده و عزیزانش ســپری کند؛ امور حقوقی، 
مالی و خانوادگی اش را ســامان دهد؛ از درمان های سخت 

و بی فایده ای کــه فقط رنج او را افزایش می دهند، انصراف 
 (Palliative Care) دهد و به ســمت مراقبت های تسکینی
برود؛ بــار روانی و اخلاقــی روی خانــواده را کاهش دهد 
و بار ســنگین اخلاقی تصمیم گیری دربــاره «قطع یا ادامه 
دستگاه های حیاتی» را بر دوش بکشد، چراکه قبلا خواست 
خود بیمار رسما ثبت شده اســت. آنچه به درستی دغدغه 
برخی از بیماران و به ویژه اطرافیان ایشــان شده ، نگرانی از 
عکس العمــل آنی انتقــال اخبار از این نوع اســت. از نگاه 

پزشکی، نکته کلیدی در شیوه بیان است.
صداقــت به معنــای «بی رحمی در بیــان حقیقت» یا 
ناامیدکردن نیست. هنر پزشک در این است که حقیقت را به 
صــورت تدریجی، همراه با همدلی و ارائه امیدهای واقعی 
(مانند کنترل درد، حفظ کیفیت زندگی و پشــتیبانی مداوم) 

به بیمار منتقل کند.
دادن اخبــار بد -مانند تشــخیص یا بازگشــت بیماری 
ســرطان- یکی از دشــوارترین وظایف در پزشــکی است. 
الگوهای متفاوتی استاندارد و جامع شده اند که به پزشکان 
کمک می کند این اخبار را به روشی محترمانه، گام به گام و با 
کمترین شوک روانی ممکن به بیمار منتقل کنند. این مراحل 
شامل آماده سازی محیط و شرایط (اطلاعات حساس نباید 

در راهرو یا فضای شلوغ یا در ساعات پایانی هفته یا پیش از 
سفر و... گفته شوند) ؛ در محیط خصوصی، یعنی گفت و گو 
در اتاقــی آرام و بــدون رفت وآمــد انجام شــود؛ با حضور 
همراه انجام شــود (البته در مورد تمایــل بیمار بر حضور 
یکی از اعضای خانواده یا دوستانش قبلا تحقیق می شود)؛ 
گفت و گو در ارتباط مســتقیم و حضوری (نــه از راه دور) و 
نشســته صورت می گیرد تا  بیمار  هم سطح پزشک قرار گیرد 

و حس شتاب زدگی و تعجیل در کار پزشک مشهود نباشد.
در مرحله دوم، سنجش میزان آگاهی بیمار مورد بررسی 
قرار می گیرد. قبل از ارائه هرگونه اطلاعات جدید، بررســی 
می شود بیمار خودش تا چه میزان از شرایطش اطلاع دارد؛ 
با پرســش های مکرری مانند «تا اینجــای کار، چقدر درباره 
علائم یــا آزمایش های اخیرتان اطلاع دارید؟» یا «پزشــک 
قبلی به شــما چه گفته بود؟» اقدام می شود. در پایان این 
مرحله، پزشک موظف است تعیین کند بیمار چقدر واقعیت 
را درک کرده یا دچار روند انکار واقعیت شده است. سپس، 
با کسب اجازه برای ارائه اطلاعات بیشتر، میزان تمایل بیمار 
به دانستن جزئیات سنجیده می شود. همه بیماران ظرفیت 
یــا تمایل یکســانی برای شــنیدن جزئیات ســخت  ندارند. 
تکنیک هایی اســتفاده می شــود تا فضای فهم و اعتماد را 
حفظ کند. طبیعی اســت اگر بیمار مایل به شنیدن جزئیات 
نبود، به خواســت او احترام گذاشــته و پرسیده می شود آیا 
مایل اســت این اطلاعات به یکی از نزدیکانش داده شــود 

یــا خیر. در مرحله بعــدی، اخبار «بد»، تدریجــی و با زبان 
ســاده ولی با شفافیت منتقل می شود. سپس، پزشک بدون 
اضطراب و با همدلی، واکنش طبیعی هیجانی بیمار (گریه، 
سکوت، خشم، شوک) را با مکث و سکوت می پذیرد تا اجازه 
بروز احساسات بیمار داده شود. پس از جمع بندی، یک مسیر 
روشن برای آینده ترسیم می شود تا بیمار حس رهاشدگی و 
طرد از جانب تیم پزشکی نکند؛ «پزشکان جوابش کرده اند» 
بی معنی می شــود. طــرح گام های بعــدی (آزمایش های 
تکمیلی، شــروع شــیمی درمانی، مشــاوره با متخصصان 
دیگر)، تأکید بر عدم رهاســازی بیمار لازمه حفظ اعتماد و 
اطمینانی اســت که در تمام طول این مسیر  دنبال می شود. 
در صــورت لزوم، بخشــی از مطالب دوبــاره توضیح داده 
می شود؛ هدف، ایجاد فضایی ایمن برای گفت وگوی مداوم 
در طی فرایند درمان اســت. پس طبیعی اســت که پزشک 
باید در روند افقی (رودر رو و چشم در چشــم و هم سطح) با 
بیمار خود نه به شکل عمودی (نگاه از بالا به پایین)  همراه 
باشد. این روند می بایست به شکل نوشته ای خوانا، مفهوم، 
عاری از واژه ها و اصطلاحات تکنیکی و تخصصی یا رایج در 
زبان های بیگانه در پرونده بیمار ثبت بماند و در اختیار بیمار 

و اطرافیان مورد اعتماد او  قرار بگیرد.

*دکتر ایرج ســبحانی در فرانسه اســتاد دانشگاه و پزشک 
هستند و در این یادداشت ها به حقوق بیمار می پردازند.

چرا شفافیت در انتقال اطلاعات (تشخیص و درمان) مهم است؟

زاویه دید

اقتصــادی،  شــکاف های  کــه  امــروز  جهــان  در 
نابرابری های اجتماعــی، بحران های طبیعی، جنگ ها و 
آوارگی ها، زندگی میلیون ها انســان را با دشواری مواجه 
کرده، فرهنگ داوطلبی بیش از هر زمان دیگری اهمیت 
یافته اســت. داوطلبــی فقط کمک مالی بــه نیازمندان 
یــا حضور در فعالیت هــای خیریه نیســت، بلکه نوعی 
نگــرش به زندگی و مســئولیت پذیری اجتماعی اســت 
که در آن انســان، رنج دیگری را بی ارتباط با سرنوشــت 
خود نمی دانــد. فرهنگ داوطلبی یعنی بــاور به اینکه 
برای ســاختن جامعه ای بهتر، هر فرد می تواند سهمی 
داشته باشــد؛ حتی اگر این سهم اندک باشد. این نگرش 
در تمدن ایرانی ریشــه ای عمیق دارد. در ســنت ایرانی، 
نیکــوکاری، دســتگیری از ضعیفــان، میهمان نــوازی، 
جوانمردی و احترام به انســان، همواره از فضیلت های 
اخلاقی به شمار آمده اند. این نگاه، مرزهای جغرافیایی، 
قومــی و زبانی را پشــت ســر می گذارد و انســان را به 
دلیل انســان بودن، شایســته احترام و حمایت می داند. 
جامعه ای که به نیکوکاری باور دارد، باید بتواند این باور 
را به رفتار مستمر، ســازمان یافته و اثربخش تبدیل کند. 
کمک به مناطق محروم کشــور، به ویژه در اســتان هایی 
مانند سیستان  وبلوچســتان، خراســان جنوبــی، کرمان، 
هرمزگان و بخش هایی از مناطق روستایی و مرزی، یکی 
از عرصه های مهم تحقق این مسئولیت اجتماعی است. 
در بســیاری از ایــن مناطق، محرومیت فقــط به کمبود 
منابع مالی محدود نمی شــود؛ دسترســی دشوار به آب 
ســالم، آموزش باکیفیت، خدمات بهداشــتی و درمانی، 
فرصت های شــغلی، زیرساخت های ارتباطی و امکانات 
فرهنگی، مجموعه ای از مشکلات به هم پیوسته را شکل 
داده است. در چنین شرایطی، حضور داوطلبان می تواند 
فراتــر از کمک هــای مقطعــی، به ایجــاد فرصت های 
تازه بــرای زندگــی بهتر منجر شــود. بــرای مثال، یک 
گروه داوطلــب می توانــد در کنار کمک بــه تأمین آب 
آشــامیدنی، برای آموزش مهارت هــای مدیریت منابع 
آب نیز برنامه ریزی کنــد؛ یک گروه از معلمان می توانند 
با برگــزاری کلاس های آموزشــی و حمایت تحصیلی، 
مســیر آینده کودکان مناطق کم برخوردار را تغییر دهند؛ 
پزشــکان و کادر درمان می توانند با حضــور در مناطق 
دورافتاده، بخشــی از خلأ خدمات درمانــی را جبران و 
فعالان اقتصادی نیز می تواننــد با حمایت از داوطلبان، 
به پایداری این روند کمک کنند. در این سال ها در مناطق 
محــروم آموختــه ام داوطلبی نباید بــه معنای حضور 
کوتاه مدت و تصمیم گیری از بیرون برای جوامع محروم 
باشــد. کمک مؤثر زمانی شکل می گیرد که مردم همان 
مناطق در شناســایی نیازها، طراحی برنامه ها و اجرای 
طرح ها مشارکت داشته باشند. هدف باید توانمندسازی 

انسان ها باشد، نه وابسته کردن آنان به کمک های مستمر 
دیگــران. کرامت انســانی اقتضا می کنــد هیچ فعالیت 
خیرخواهانــه ای به تحقیر، نمایش فقــر یا نادیده گرفتن 
توانایی های مردم محلی منجر نشــود. از ســوی دیگر، 
مسئولیت انسانی به مرزهای جغرافیایی محدود نیست. 
امــروز بحران های انســانی در نقاط مختلــف جهان، از 
جنگ و آوارگی گرفته تا خشک ســالی، گرسنگی، بیماری 
و بلایــای طبیعــی، ضــرورت گســترش همکاری های 
فرامرزی را آشکار کرده اند. انسان دوستی زمانی به بلوغ 
می رســد که ملیــت، مذهب، زبان و نــژاد، مانعی برای 
یاری رساندن به انســان های نیازمند نباشد. در این میان، 
سازمان های مردم نهاد و خیریه های حرفه ای می توانند 
حلقــه اتصال میان نیــت خیر افــراد و نیازهای واقعی 
جوامع باشند. شفافیت مالی، پاسخ گویی، ارزیابی نتایج، 
رعایت شأن دریافت کنندگان کمک و استمرار فعالیت ها، 
از الزامــات اعتمــاد عمومی به این مجموعه هاســت. 
نیکــوکاری اگر با دانــش، برنامه ریــزی و نظارت همراه 
شــود، از یک اقدام احساسی، به ســرمایه ای اجتماعی 
و مانــدگار تبدیل خواهد شــد. همچنیــن باید فرهنگ 
داوطلبــی را به صــورت عمومی تقویت کــرد. آموزش 
مشــارکت اجتماعــی، فعالیت های گروهــی، کمک به 
سالمندان، حفاظت از محیط  زیست، حمایت از کودکان 
محروم و مشارکت در برنامه های محلی می تواند نسلی 
مســئولیت پذیرتر و همدل تر تربیت کند. داوطلبی نباید 
صرفا به ثروتمندان یا افراد دارای امکانات مالی محدود 
شــود؛ هر انســانی می تواند با تخصص، زمــان، تجربه، 
دانش یا حتی همراهی و همدلی خود به دیگران کمک 
کند. باید پذیرفــت فرهنگ داوطلبی فقــط راهی برای 
کمک به نیازمندان نیســت، بلکه راهی برای بازســازی 
پیوندهای انسانی و تقویت سرمایه اجتماعی در جامعه 
اســت. جامعه ای که در آن افراد نسبت به رنج یکدیگر 
حســاس باشــند، در برابر بحران ها تاب آوری بیشــتری 
خواهد داشــت و احساس تعلق و اعتماد متقابل در آن 

تقویت می شود.
تمدن ایرانی و آموزه های باســتانی، میراثی ارزشمند 
از نیک اندیشــی، جوانمردی و انسان دوســتی در اختیار 
ما گذاشــته اند. اکنون وظیفه ماست که این میراث را از 
کتاب ها، اشــعار و توصیه های اخلاقــی به میدان عمل 
بیاوریم. فرهنــگ داوطلبی، تجلی زنــده همین میراث 
اســت. پس تردید و درنگ جایز نیســت؛ در این روزهای 
ســخت میهن، زمان آن است که هر فردی با هر جایگاه 
و توانی، چه فوتبالیست باشد و چه هنرمند، چه بانکدار 
باشــد و چــه تاجر، چه هنرمند باشــد و چه ســینماگر، 
چه گالری دار باشــد و چه نویسنده،  از فرصت همراهی 

داوطلبانه خود برای کمک به محرومان دریغ نورزد.

نیک اندیشان و مسئولیتی انسانی

ایرج سبحانی*

علی پاکزاد 
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