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  دهیچک

از   یناش یهاو بحران   یمزمن چندوجه  یهای ماریب ع،یسر یهای ریگمانند همه   یاده یچیپ  یهابا چالش  یسلامت عموم  یهانظام  ن،یدر عصر نو

ن  یبر مدل فلکسنر را آشکار کرده است. ا  یمبتن  یگرالیو تقل  یخط  یهام یپارادا  یکه ناکارآمد   ییهااند. چالش مواجه   ی میاقل  راتییو تغ  ینابرابر 

ا به  پاسخ  هدف  با  پارادا  نیمقاله  کوانتوم  ینظر   یچارچوب  ،یمیبحران  آموزش  عنوان  پ  یتحت  مفاه  کندیم  شنهادیسلامت  آن،  در   میکه 

  ی آموزش و همکار  یبازطراح یبرا  یمفهوم ییهاها و مدل کوانتوم به عنوان استعاره  کیزیاز ف ییتایودیک یهاستمیو س ینهبرهم ،یدگیتندرهم

  ی ا فرارشته  یاست و از سنتز مفهوم یادیبن یپرداز هیبر نظر یو مبتن ی فیپژوهش ک کردی . روشوندیدر علوم سلامت به کار گرفته م یا رشتهنیب

در    یو سازمان  یشناخت  یبه الگوها  یکوانتوم  یهاستمیحاکم بر س  یمنطق   یمعنا که ساختارها   نی. به اکندیاستفاده م  یختیرهم   یسازو مدل 

در    یدی جد  یشناخت  تیظرف  یبرا   ییالگو  تواندی م  یکوانتوم  ینهکه برهم  دهدی نشان م  هاافتهیاند.  سلامت نگاشت شده   یمرانآموزش و حک

  یی نها یریگمیرا تا لحظه تصم یو اجتماع   یروان ،یستیز میو پارادا هیفرض  نیکه در آن دانشجو قادر است همزمان چند یتیباشد. ظرف  رانیفراگ

  ی ارشتهن یب  یهمکار   یبرا  یبه عنوان مدل  زین  یکوانتوم  یدگیتنکند. درهم  زیپره  یبعدتک  دگاهید   کیزودهنگام به    یاز فروپاش  ودر ذهن نگه دارد  

  ر ییو تغ  کنندیهمبسته عمل م یامنفک، بلکه به مثابه شبکه   یسلامت نه به صورت اجزا   میت  یکه در آن اعضا   یتی. وضعشودی م  ریتفس  قیعم

  یاطلاعات  تیبا ظرف  یچندتراز  یهاستم یس  انگریکه ب  تاها،یودی. استعاره کشودیمنعکس م  ستم یعضو، بلافاصله در کل س  کی  نشیب  ای  میدر تصم

عمل   ی دگیچیپ  هیل   نیکه بتوانند همزمان در چند  رودیبه کار م  یلزوم پرورش متخصصان  فیتوص  یهستند، برا  زیدر برابر نو  شتریو مقاومت ب

مشترک    یشناخت  لبرتیه  یفضاها   یدهو شکل   یارشتهنیب  یدگیتندرهم  جادیکه گذار به چارچوب ا  کندیاستدلل م   الهمق  ،ی بندکنند. در جمع

سلامت هوشمند، خودسازمانده و مقاوم در    یهاسازمان   یریگشکل   یبلکه شرط لزم برا   ،یانتخاب ظاهر   ک ینه    ،یعلوم پزشک  یهادر دانشگاه 

 .است  ندهیآ  یهابرابر بحران 

  ، یارشته  نیب  یکوانتوم  یدگیدر علوم سلامت، درهمتن  یتعاملات کوانتوم  ،یکوانتوم  یا رشتهنیسلامت، آموزش ب  یکلیدی: آموزش کوانتوم  واژگان

 .ینظام سلامت کوانتوم
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 مقدمه

ها با مسائل  اند که ماهیت آنمواجه شده های بدخیم ای از چالشهای سلامت عمومی در سراسر جهان با منظومهدر هزاره سوم، نظام

النتشار، تغییرات اقلیمی که به صورت مستقیم های ویروسی سریعگیریهایی نظیر همههای پیشین تفاوت بنیادین دارد. بحران سده

می اثر  انسانی  بیولوژی  بر  غیرمستقیم  نابرابریو  مراقبتگذارند،  به  دسترسی  در  فزاینده  ساختاری  شیوع  های  و  بهداشتی،  های 

های  دهنده این واقعیت هستند که پارادایمهای متابولیک و اختلالت روانی(، همگی نشانهای مزمن چندوجهی )مانند سندرومبیماری

ها که ریشه در فیزیک نیوتنی و فلسفه  پارادایم  این   (A'aqoulah et al, 2025).دارنددیگر کارایی لزم را ن گراسنتی، خطی و تقلیل

ها، کل سیستم  توان با شناخت و اصلاح اجزای جداگانه آنبینند که میهایی میدکارتی دارند، جهان و بدن انسان را به مثابه ماشین

است؛ جایی که اجزا به  های اخیر نشان داده است که سلامت عمومی یک سیستم پیچیده تطبیقیرا بهبود بخشید. اما تجربه دهه

متلاطم، گذار به یک پارادایم نوین    شرایطدر این    .همواره چیزی فراتر از مجموع اجزاست گذارند و کلصورت غیرخطی بر هم اثر می

ها را توضیح دهد، نه یک انتخاب آکادمیک، بلکه یک ضرورت حیاتی برای که بتواند عدم قطعیت، پیچیدگی و پیوستگی عمیق پدیده

این  ای نظامبق استوار شده است.  بر همین ضرورت  نظام سلامت کوانتومی  های سلامت است. مفهوم آموزش کوانتومی سلامت و 

کند تا چارچوبی تلاش می 3و عدم جایگزیدگی 2نهی، برهم1تنیدگی درهم  ویژهبه   گیری مفاهیم بنیادین از فیزیک کوانتومبکاررویکرد با  

بازتعریف نحوه آموزش، پژوهش و مدیریت در علوم سلامت ارائه دهد. هسته مرکزی این مقاله، تبیین چگونگی  نظری و عملیاتی برای  

بینایجاد درهم نهادهای سلامت استرشته تنیدگی  ریزد و  فرو می  های سنتیوضعیتی که در آن جدایی  .ای میان متخصصان و 

کنند که تغییر در سطح آگاهی یا عملکرد  تنیده عمل میکنشگران نظام سلامت نه به عنوان اجزای مجزا، بلکه به عنوان ذراتی درهم

های فعلی آموزش نظام   .(Aspalter, 2024)گذارد  یکی، بلافاصله و بدون وابستگی به مجاورت فیزیکی، بر وضعیت کل شبکه تأثیر می

اند. این مدل با وجود دستاوردهای عظیم در  اوایل قرن بیستم شکل گرفته  4پزشکی و سلامت عمومی، عمدتاً بر اساس مدل فلکسنر

تخصص بر  ذاتاً  علمی،  آموزش  رشته استانداردسازی  جداسازی  و  افراطی  و  ها  گرایی  استمتمرکز  -Malloch and Porter).استوار 

O'Grady , 2009)   های سلولی، و درمان را به  ها، بیماری را به پاتولوژیگیرد که بدن را به ارگاندر این سیستم یاد می  دانشجو

شوند  مداخلات دارویی یا جراحی تقلیل دهد. در این فرآیند، ابعاد روانی، اجتماعی، معنوی و محیطی سلامت اغلب به حاشیه رانده می

شوند. نتیجه این رویکرد، تربیت متخصصانی است که اگرچه در حوزه تخصصی خود بسیار یا به عنوان دروس جانبی نگریسته می

 دشونمی  و محاسباتی  سیستمی  ضعفای است، دچار  رشته ماهرند، اما در مواجهه با مسائل پیچیده که نیازمند درک تعاملات بین

.(Egan et al, 2015) های آماری انتشار ویروس  ت ممکن است بر مدلگیری، یک اپیدمیولوژیسبه عنوان مثال، در مدیریت یک همه

 تنیدهاما اگر این اجزا با یکدیگر درهم ، هاتمرکز کند، یک متخصص عفونی بر درمان بالینی، و یک مدیر بیمارستان بر ظرفیت تخت

 
1 Entanglement 
2 Superposition 
3 Non-locality 
4 Flexnerian Model 
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نباشند و نتوانند اثرات متقابل تصمیمات خود را به صورت آنی درک کنند )مثلاً تأثیر قرنطینه بر سلامت روان جامعه یا اقتصاد خانوار 

های ثانویه ایجاد  کند، بلکه ممکن است بحران تنها مشکل را حل نمیهای ارائه شده نهحلکننده سطح ایمنی است(، راهکه خود تعیین 

کند که آموزش باید از همان ابتدا بر  ، پیشنهاد میشکافآموزش کوانتومی سلامت با نقد این    (.14۰3)نوروزیان و همکاران،    کند

های مجزا. در این دیدگاه، دانشجو نه یک ظرف خالی برای انباشت اطلاعات، بلکه یک گره  مبنای ارتباطات بنا شود، نه موجودیت

های مختلف برای خلق نهی دیدگاهای حرکت کند و از برهمرشته فعال در شبکه دانش است که باید یاد بگیرد چگونه در فضاهای بین

با ناباوری آن را مفهوم درهم(Lefroy and Yardley, 2015). های نوآورانه بهره ببرد  حل راه انیشتین  تنیدگی کوانتومی که آلبرت 

از راه دور نامید، یکی از شگفتکنش شبح ر  های طبیعت است. در سطح زیراتمی، زمانی که دو ذره با یکدیگانگیزترین پدیدهوار 

توانند در وضعیتی قرار گیرند که توصیف کوانتومی یکی بدون دیگری غیرممکن شوند، میکنند و سپس از هم جدا میکنش میبرهم

های  کند، حتی اگر در کهکشانگیری حالت یکی از این ذرات )مثلاً اسپین آن(، بلافاصله حالت ذره دیگر را تعیین میاست. اندازه

ترجمه این مفهوم به زبان علوم   .در ساختار جهان است 5یمحل  ریغ   یهمبستگدهنده وجود نوعی  متفاوتی باشند. این پدیده نشان

افق و سلامت،  میاجتماعی  را  شبکههای جدیدی  در  بینگشاید.  کوانتومی  تیمرشته سازی  ایجاد  که ای، هدف  است  های سلامت 

در چنین تیمی، اعضا چنان درک عمیق و مشترکی از اهداف،   (Mei and Zhang ,2024). تنیده دارندعملکردی مشابه ذرات درهم

روز های مدیر بیمارستان و دانش بهگیری یک پرستار در بالین بیمار، فوراً با استراتژیاند که تصمیمها و دانش یکدیگر پیدا کردهارزش 

بر باشد. این نوع هماهنگی آنی و شهودی،  مراتب اداری کند و زمانشود، بدون اینکه نیاز به سلسلههماهنگ می  یک پژوهشگر بهداشت

  آموزش    (McGill et al, 2021). کنندهای پرخطر و پیچیده فعالیت میاست که در محیط های با عملکرد بال ویژگی بارز سیستم

های پیشرفته و تمرینات بازتابی،  سازیهای یادگیری مشارکتی عمیق، شبیه کند تا با استفاده از روش ای کوانتومی تلاش میرشته بین

کند که یک سیستم در کوانتوم بیان می نهیعلاوه بر این، اصل برهم  .راستایی ذهنی و عملی را در فراگیران ایجاد کنداین سطح از هم

تواند همزمان در چندین حالت ممکن وجود داشته باشد تا زمانی که مشاهده شود. در آموزش سلامت، این اصل به  کوانتومی می

یک پزشک کوانتومی   (Elin, 2025). داشتن همزمان چندین فرضیه، دیدگاه یا پارادایم در ذهن استمعنای توانایی فراگیران برای نگه

شناختی( و یک  ک سیستم بیولوژیکی )دیدگاه پزشکی(، یک عامل اجتماعی )دیدگاه جامعهباید بتواند بیمار را همزمان به عنوان ی

از این دیدگاه از موعد بر دیگران غلبه کند  موجود دارای معنا )دیدگاه روانشناختی/معنوی( ببیند و اجازه ندهد که یکی  ها پیش 

  .ها ناتوانندبعدی در برابر آنهای تکحل)فروپاشی زودهنگام تابع موج(. این مهارت شناختی، کلید حل مسائل پیچیده است که راه

دهد تا  های کوانتومی این امکان را میانگیز مکانیک کوانتومی است که به سیستمنهی کوانتومی یکی از اصول بنیادی و شگفتبرهم

ه شرودینگر دارد، به نوعی اساس  همزمان در چندین حالت متفاوت وجود داشته باشند. این پدیده که ریشه در خطی بودن معادل

کننده فضای حالت یک سیستم  دهد. از منظر ریاضی، در فضای هیلبرت که توصیفنظیر محاسبات کوانتومی را تشکیل میقدرت بی

هر ترکیب   (Porter-O'Grady, 1997).باشنددر فیزیک کوانتوم  های معادله شرودینگر  حلکوانتومی است، اگر دو حالت به تنهایی راه

 
5 Non-local Correlation 
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گیری، در ترکیبی دهد تا قبل از اندازههای کوانتومی اجازه میخطی از آن دو نیز یک حالت مجاز خواهد بود این ویژگی به سیستم

این اصل که در ابتدا به عنوان یک   .بپاشند  ها فروهای ممکن به سر ببرند و تنها در لحظه مشاهده به یکی از آن حالت از همه حالت 

می غیرشهودی مکانیک کوانتومی دیده  و  عجیب  است.  ویژگی  ارزشمند شناخته شده  منبع محاسباتی  عنوان یک  به  امروزه  شد، 

توانند به  های کوانتومی میتوانند در یکی از دو حالت صفر یا یک قرار داشته باشند، کیوبیتهای کلاسیک که تنها میبرخلاف بیت

نظیری دهد تا محاسبات موازی بیابلیت به کامپیوترهای کوانتومی امکان میطور همزمان در هر دو حالت وجود داشته باشند. این ق

تحقیقات مدرن فراتر (Kim and Hipp, 2022). های کلاسیک غیرعملی هستند، حل کنندرا انجام دهند و مسائلی را که برای رایانه

ها که در  اها حرکت کرده است. کیودیت7اهای چندترازی موسوم به کیودیتهای ساده دوترازی رفته و به سمت سیستم6از کیوبیت 

توانند با تعداد کمتری از واحدهای  دهند و میکنند، ظرفیت اطلاعاتی بیشتری را ارائه میفضاهای هیلبرت با ابعاد بالتر عمل می

کوانتومی، همان حجم اطلاعاتی را که نیازمند تعداد بیشتری کیوبیت است، پردازش کنند. این ویژگی منجر به کاهش پیچیدگی  

 (Fraser and Greenhalgh, 2001). شودها میهای آزمایشگاهی و افزایش کارایی الگوریتمسازی پیکربندیمدارهای کوانتومی، ساده

ای مداری یا همان چرخشی مداری هایی است که در گشتاور زاویه فوتون ها استفاده از تکاهای برجسته کیودیتسازییکی از پیاده

چندبعدی را در خود جای دهند و این  های کوانتومی  توانند حالتای مداری میهای حامل گشتاور زاویهاند. فوتونکدگذاری شده

ها علاوه بر داشتن ظرفیت اطلاعاتی بالتر،  آورند که اطلاعات بیشتری در هر ذره نوری انتقال یابد. این سیستمامکان را فراهم می

و مانند  نویزهای محیطی  برابر  در  توجهی  قابل  دادههم مقاومت  نشان  اصلیهم و اند فازی  از  یکی  عملیاتی  ترین چالشفازی  های 

نهی  کاربردهای عملی برهم. شودنهی کوانتومی میهای کوانتومی است که در آن، تداخل باعث از بین رفتن همدوسی و برهمسیستم 

توان به افزایش سرعت از جمله می  (Malloch and Porter-O'Grady , 2009).ها بسیار گسترده هستنداکوانتومی در قالب کیودیت

های پیچیده مولکولی اشاره کرد. در زمینه  سازی سیستمهای جستجوی کوانتومی و شبیهتوزیع کلید کوانتومی، بهبود کارایی الگوریتم

آورد که این امر به  های چندبعدی امکان انتقال اطلاعات بیشتر در هر ذره منفرد را فراهم میارتباطات کوانتومی، استفاده از فوتون 

های  توانند عملیات گیتها میامعنای افزایش نرخ انتقال داده و کاهش نیاز به منابع است. همچنین در محاسبات کوانتومی، کیودیت

با را  دهند  دقت  کوانتومی  انجام  کمتر  پیچیدگی  و  در سالپیشرفت  .بالتر  اخیر  که سیستمهای  است  داده  نشان  اخیر  های  های 

های چهاربعدی و حتی  های مکانی، کدگذاریگیری از درجات آزادی مختلف نور مانند قطبش و حالتتوانند با بهرهی مییایودیتک

نهی کوانتومی به عنوان یک  دهنده پتانسیل عظیم برهمبال محقق کنند. این دستاوردها نشان  دقتبعدی را با بازدهی و  وپنجبیست 

رایانه توسعه  برای  را  راه  و  هستند  کوانتومی  دوم  انقلاب  عصر  در  اطلاعات  پردازش  برای  اساسی  شبکهمنبع  و  کوانتومی ها  های 

 (Maniscalco et al, 2022).کنندپذیر هموار میمقیاس

 
6 Qubit 
7 Qudata 
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 روش تحقیق 
سازی ایزومورفیک مدلپردازی بنیادی، از روش تحلیل مفهومی تطبیقی و  این پژوهش با اتخاذ رویکردی کیفی و مبتنی بر نظریه

های تحقیق برخلاف روش  .های عینی نظام سلامت عمومی برقرار کندبرد تا پلی میان اصول انتزاعی فیزیک کوانتوم و چالشبهره می

ای های نمونه متکی هستند، متدولوژی این مطالعه بر پایه سنتز فرارشته های تجربی یا آماری از جمعیتسنتی که بر گردآوری داده

های کوانتومی به عنوان الگویی برای بازطراحی معماری  فرآیندی که در آن ساختارهای منطقی و ریاضی حاکم بر سیستم   .استوار است

شوند. در این راستا، پژوهش حاضر از فرض  های سلامت و فرآیندهای شناختی در آموزش پزشکی به کار گرفته میتعاملات در تیم

کند عبور کرده و با پذیرش پارادایم پیچیدگی،  بینی تجزیه میه جهان را به اجزای مستقل و قابل پیشگرایانه کشناختی تقلیلهستی

مکانیک کوانتومی بازتفسیر   ناظرهای سلامت را از طریق  های غیرخطی و نوظهور موجود در مدیریت بحران کند تا دینامیکتلاش می

ها و نگاشت  نهی از بستر فیزیکی آنتنیدگی و برهمپردازی در این مقاله از طریق استخراج مفاهیم کلیدی درهمفرآیند نظریه  .نماید

ساختاری این مفاهیم بر اکوسیستم آموزشی و پژوهشی سلامت انجام شده است. در تبیین مدل آموزش کوانتومی، از منطق حاکم 

صورت که ذهن دانشجو بدین  .شودیران استفاده میای برای ظرفیت شناختی فراگنهی به عنوان استعاره بر فضای هیلبرت و اصل برهم

انبار اطلاعاتی با وضعیتنه به عنوان یک فضای احتمالت در نظر گرفته های باینری یعنی دانستن یا ندانستن، بلکه بهعنوان یک 

گیری نهایی داشته باشد. این رویکرد  شود که باید توانایی حفظ همزمان چندین پارادایم تشخیصی و درمانی را تا لحظه تصمیممی

ها  گرایی افراطی و جداسازی رشتههای آموزشی خطی و دکارتی که بر تخصصهای مدلدهد تا محدودیتشناختی اجازه میروش

علاوه    .ها پیشنهاد گرددآوری شناختی بال در برابر عدم قطعیتاستوار است نقد شده و چارچوبی نوین برای تربیت متخصصانی با تاب

از تحلیل قیاسی برای ترجمه پدیده همبستگیهای سلامت درهمین، در توسعه مفهوم تیمبر ا پژوهش  های غیرمحلی  تنیده، این 

تنیده، نظیر های درهمهای ریاضی سیستم گونه است که ویژگی کند. روش کار بدینای استفاده میرشتهکوانتومی به زبان تعاملات بین

های مدیریت  آل برای طراحی سیستممراتب اداری، به عنوان مدلی ایدهوابستگی وضعیت اجزا به یکدیگر فارغ از فاصله مکانی و سلسله

گذاران باید  گران، پرستاران و سیاستها، بالینگیری میان اپیدمیولوژیست جایی که جریان اطلاعات و تصمیم  .شودبحران پیشنهاد می

های  های ساده دوترازی به سیستمسازی نظری، گذار از کیوبیتدهد. در این مدل  های بوروکراتیک رخبه صورت آنی و بدون اصطکاک

بعدی به سمت  گرایی تکشناختی برای عبور از تخصصسازی روشهای ابعاد بال، معادلی و استفاده از ظرفیتیاتر کیودیتپیچیده

شناختی این پژوهش بر پایه  چارچوب معرفت   .نگر در حل مسائل سلامت در نظر گرفته شده استرویکردهای چندوجهی و جامع

گرفته،    نشأتهای تطبیقی پیچیده استوار است. نظریه پیچیدگی که از فیزیک آماری و ریاضیات غیرخطی  نظریه پیچیدگی و سیستم

های سلامت  کند که سیستماین نظریه بیان می.  های سلامت تبدیل شده استهای اصلی برای فهم سیستماکنون به یکی از چارچوب 

تک اجزا بینی از طریق تحلیل تکآیند و قابل پیشهای نوظهور هستند که از تعاملات غیرخطی اجزای آن به وجود میدارای ویژگی

های  های خاصی از این ویژگینهی نمونهتنیدگی و برهمکنیم که مفاهیم کوانتومی مانند درهمنیستند. در این پژوهش، ما استدلل می

های اجتماعی و آموزشی نیز بازتاب یابند. به عبارت دیگر، ما از فیزیک کوانتوم نه به توانند در سطح سیستم نوظهور هستند که می
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سازی الگوهای اطلاعاتی  ریاضی دقیق برای مدل  استعارهها، بلکه به عنوان یک  گرایانه برای توصیف رفتار انسان عنوان یک نظریه واقع

ساز  در این تحقیق، روش گردآوری اطلاعات بر اساس مرور انتقادی و یکپارچه   .کنیمهای پیچیده استفاده میو تعاملی در سیستم

متون علمی در دو حوزه موازی انجام شده است. حوزه اول شامل مطالعات نظری و تجربی در زمینه فیزیک کوانتوم و محاسبات  

ی  ی اهای کیودیتنهی در فضاهای هیلبرت چندبعدی و کاربردهای سیستمتنیدگی چندجسمی، برهمکوانتومی با تمرکز بر مفاهیم درهم

  Physical Review  ،Nature Physicsهای معتبر علمی مانند های دادهیگاهدر پردازش اطلاعات بوده است. این منابع عمدتاً از پا

های دوهزار و بیست تا  های سالاند و زمانی بر بازه زمانی بیست و پنج سال اخیر با تاکید ویژه بر پیشرفتاستخراج شده  arXivو  

ای،  رشته دوهزار و بیست و پنج میلادی تمرکز دارند. حوزه دوم شامل ادبیات نظری و تجربی در زمینه آموزش پزشکی، آموزش بین

های بهداشتی است. در این بخش، مقالت مروری و مطالعات موردی که به  های سلامت و مدیریت بحران نظریه پیچیدگی در سیستم

اند، مورد بررسی قرار ای در علوم سلامت پرداخته حرفه بررسی یادگیری مبتنی بر سیستم، آموزش تفکر سیستمی و همکاری بین

شود که به صورت پیوسته و تکراری انجام شده است. در مل میها در این پژوهش سه مرحله اصلی را شا فرآیند تحلیل داده  .گرفتند

شود، مفاهیم بنیادین از فیزیک کوانتوم استخراج و از بستر فیزیکی و ریاضی خود جدا سازی نامیده میمرحله اول که مرحله انتزاع 

تنیدگی کوانتومی در سطح فیزیکی به معنای برای مثال، درهم. ها آشکار گردد شدند تا ساختارهای منطقی و اطلاعاتی زیربنایی آن

های مجزا نوشت. در  ضرب تانسوری حالتتوان آن را به صورت حاصلوجود یک حالت مشترک میان دو یا چند ذره است که نمی

سطح انتزاعی، این مفهوم به معنای وجود یک ساختار اطلاعاتی مشترک است که در آن تغییر در یک بخش سیستم بلافاصله بر  

نهی کوانتومی که  گذارد بدون اینکه نیازی به انتقال فیزیکی سیگنال یا اطلاعات باشد. به طور مشابه، برهمهای دیگر تاثیر میبخش

در فیزیک به معنای توانایی یک سیستم برای وجود همزمان در چندین حالت مشخص است، در سطح انتزاعی به معنای ظرفیت  

در مرحله دوم   .شودگیری تفسیر میگیری یا تصمیمسیستم برای نگهداری همزمان چندین حالت اطلاعاتی یا شناختی تا زمان اندازه

شود، این مفاهیم انتزاعی به حوزه آموزش و پژوهش سلامت نگاشت شدند. این نگاشت  برداری ساختاری نامیده میکه مرحله نقشه

های مختلف  نظر منطقی و ریاضی مشابه هستند اما در زمینهبر اساس شناسایی ساختارهای ایزومورفیک یعنی ساختارهایی که از  

جایی که    .ای با هماهنگی عمیق نگاشت شدرشته های بینتنیدگی به مفهوم تیمکنند، انجام شد. برای مثال، مفهوم درهمبروز می

گذارد حتی بدون  گیری یکی بلافاصله بر عملکرد دیگران تاثیر میاند که درک و تصمیمای با یکدیگر درگیر شدهاعضای تیم به گونه

ها قابل مشاهده است که در آن  های واکنش سریع در بیمارستان های بحرانی مانند تیمای. این پدیده در تیمارتباط مستقیم لحظه 

یت  نهی به ظرفپرستار، پزشک، داروساز و متخصص تنفسی باید به صورت هماهنگ و آنی عمل کنند. به طور مشابه، مفهوم برهم

توانایی یک دانشجوی پزشکی یا پرستاری برای نگهداری همزمان چندین فرضیه تشخیصی، چندین    .شناختی فراگیران نگاشت شد

گیری  حل درمانی بالقوه تا زمانی که اطلاعات کافی برای تصمیمچارچوب نظری از علوم زیستی، روانشناسی و اجتماعی و چندین راه

انعطافنهایی جمع عنوان  به  روانشناسی شناختی  ادبیات  در  توانایی که  این  از پذیری شناختی شناخته میآوری شود.  یکی  شود، 

شود،  در مرحله سوم که مرحله بازتفسیر نامیده می. های پیچیده و مبهم در سلامت استهای کلیدی برای مواجهه با موقعیتمهارت
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های  حلهای نوین کوانتومی بازتعریف شدند تا راههای آموزش و پژوهش سلامت از طریق واژگان و چارچوبهای موجود در نظامچالش

ای در آموزش پزشکی که منجر به ناتوانی متخصصان در مواجهه با مسائل  نوآورانه پیشنهاد گردد. برای مثال، مسئله جداسازی رشته 

تنیدگی معرفتی تفسیر شد. به عبارت دیگر، وقتی دانشجویان در سیلوهای  شود، از منظر کوانتومی به عنوان فقدان درهمچندبعدی می

آموزش میرشته  از هم  آنای جدا  نمیبینند،  راهها  ایجاد کنند.  پیچیده  برای حل مسائل  هیلبرت مشترک  یک فضای  حل  توانند 

های مختلف از همان ابتدای  چندبعدی است که در آن دانشجویان از رشته  پیشنهادی مبتنی بر این تفسیر، ایجاد فضاهای آموزشی

های مشترک مشارکت کنند و یاد بگیرند چگونه دانش خود را به صورت همزمان و تعاملی به کار گیرند نه به صورت تحصیل در پروژه

یکی از ابزارهای تحلیلی کلیدی در این پژوهش، استفاده از مفهوم فضای هیلبرت به عنوان یک استعاره برای فضای . متوالی و مجزا

های ممکن  شناختی و آموزشی است. در ریاضیات کوانتوم، فضای هیلبرت یک فضای برداری با ابعاد بالست که در آن تمام حالت

یی دوبعدی  یک کیوبیت ساده در فضا  .شوند. ابعاد این فضا بستگی به پیچیدگی سیستم داردیک سیستم کوانتومی نمایش داده می

کنیم که فضای شناختی یک فراگیر نیز  چندترازی در فضایی با ابعاد بالتر. در این پژوهش، ما پیشنهاد می ا قرار دارد اما یک کیودیت

های علمی  های نظری، پارادایمدهنده تعداد و تنوع چارچوب سازی شود که ابعاد آن نشانتواند به صورت یک فضای هیلبرت مدلمی

گرایی تاکید دارد، فضای شناختی فراگیران را  ها دسترسی دارد. آموزش سنتی که بر تخصص و ابزارهای عملی است که فراگیر به آن 

توانند در یک یا دو بعد عمق زیادی داشته باشند اما قادر به حرکت در فضای چندبعدی  ها میآن  .کندبه ابعاد پایین محدود می

جایی    .کند تا فراگیران را به کار در فضاهای هیلبرت با ابعاد بال آموزش دهدسلامت تلاش می  نیستند. در مقابل، آموزش کوانتومی

 بعد غیرممکن هستندهایی پیدا کنند که در فضاهای کمحلتوانند به صورت همزمان چندین بعد را در نظر بگیرند و راهها میکه آن

طور که در بخش مقدمه مقاله توضیح داده شد،  کند. همانشناختی نقش محوری ایفا میها در این چارچوب روش امفهوم کیودیت.

های ساده دوترازی دارند و مقاومت  های کوانتومی چندترازی هستند که ظرفیت اطلاعاتی بیشتری نسبت به کیوبیتها سیستماکیودیت

ها نماینده فراگیران و متخصصانی هستند که توانایی کار با  اآموزشی، کیودیت استعارهدهند. در بهتری در برابر نویز محیطی نشان می

تواند همزمان بیمار را در سطح  ی مییاچندین سطح و لیه از پیچیدگی را به صورت همزمان دارند. برای مثال، یک پزشک کیودیت

مولکولی، در سطح فیزیولوژیک با استفاده از دانش پاتوفیزیولوژی، در سطح روانی با استفاده از دانش روانپزشکی و در سطح اجتماعی 

ین توانایی برای کار با چندین لیه به صورت یکپارچه و همزمان، دقیقاً همان چیزی با استفاده از دانش بهداشت عمومی ارزیابی کند. ا

توانند اطلاعات را در چندین بعد کدگذاری کنند و  ها میآن .دهندی در محاسبات کوانتومی انجام میی اهای کیودیتاست که سیستم

های آموزشی  اهمدوسی نیز به چالشندر این تحقیق، مفهوم نویز محیطی و  . به همین دلیل کارایی بالتر و مقاومت بیشتری دارند

نهی کوانتومی به دلیل تعامل با محیط از  اهمدوسی فرآیندی است که طی آن برهمنهای کوانتومی،  نگاشت شده است. در سیستم

ز دست رفتن توانایی  اهمدوسی شناختی به معنای ان های آموزشی،  گردد. در محیطرود و سیستم به حالت کلاسیک بازمیبین می

دهد که فشارهای محیطی مانند محدودیت زمانی، فشار برای یافتن  نگهداری همزمان چندین دیدگاه است. این پدیده زمانی رخ می

های افراطی تخصصی که تنها یک دیدگاه را تقویت کند یا آموزشیک پاسخ قطعی، فرهنگ سازمانی که عدم قطعیت را تحمل نمی
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تابع موج در  می این فروپاشی زودهنگام، مشابه فروپاشی  پاسخ واحد فروبپاشند.  باعث شوند که فراگیران زودهنگام به یک  کنند، 

های  اهمدوسی شناختی شامل ایجاد محیطنهای مقابله با  شود. روشهای سطحی و ناکافی میگیری فیزیک کوانتومی، منجر به تصمیم

حل دارند  های یادگیری مبتنی بر مسئله که نیاز به کاوش چندین راهدانند، استفاده از روشآموزشی امن که عدم قطعیت را ارزش می

اعتبار این چارچوب نظری نه از طریق   .توانند الگوی آن باشندو تربیت مربیانی که خودشان توانایی تفکر چندبعدی را دارند و می

های علمی سنجیده  اند، بلکه بر اساس سه معیار اصلی ارزیابی نظریهحی شدههای کمی طراهای آماری سنتی که برای دادهآزمون 

یعنی اینکه آیا نگاشت مفاهیم فیزیک کوانتوم به حوزه آموزش سلامت بدون تناقض   .شود. معیار اول انسجام منطقی درونی استمی

برای تضمین این انسجام، تمامی مفاهیم کلیدی به صورت دقیق تعریف شده و روابط منطقی میان  .  منطقی انجام شده است یا خیر

یعنی اینکه آیا این چارچوب نظری   .دهندگی استگری یا توان توضیحها به وضوح مشخص گردیده است. معیار دوم قدرت تبیینآن 

ی سیستماتیک در  هاها نیستند، تبیین کند یا خیر. برای مثال، شکستهای سنتی قادر به توضیح آنهایی را که مدلتواند پدیدهمی

های خطی علت و  تواند تنها با مدلکه علیرغم وجود دانش علمی کافی و منابع مالی رخ داد، نمی  19-گیری کوویدمدیریت همه

های  تنیدگی میان بخشمعلولی توضیح داده شود. اما وقتی این موقعیت را به عنوان یک سیستم پیچیده تطبیقی با فقدان درهم

می کنیم،  تحلیل  سلامت  نظام  بالینمختلف  عمومی،  بهداشت  متخصصان  میان  لزم  هماهنگی  چرا  که  بفهمیم  گران،  توانیم 

های دیگر در تضاد بود. معیار سوم ارزش  ها شکل نگرفت و چرا تصمیمات یک بخش اغلب با تصمیمات بخشگذاران و رسانه سیاست

تواند مسیرهای جدیدی برای پژوهش آینده باز کند و سوالت یعنی اینکه آیا این چارچوب نظری می  .یا توان تولید فرضیه است  8رایج 

اهمدوسی آموزشی،  ن تنیدگی معرفتی، فضای هیلبرت شناختی و  جدیدی ایجاد کند یا خیر. این مقاله با معرفی مفاهیمی مانند درهم

در نهایت، این متدولوژی با تلفیق مبانی    .تواند موضوع مطالعات تجربی آینده باشدکند که میها سوال پژوهشی جدید را مطرح میده

کند که هدف آن فراتر از توصیف شناختی جدید خلق میانتزاعی فیزیک مدرن و نیازهای کاربردی علوم پزشکی، یک دستگاه معرفت

پذیر  های سلامت هوشمند و تطبیقشناسی جدید برای تعاملات انسانی در سیستموضعیت موجود بوده و به دنبال ارائه یک هستی

ای و پژوهش تیمی اهمیت دارد چراکه یک زبان مشترک و چارچوبی یکپارچه رشته است. این رویکرد به ویژه در زمینه آموزش بین 

ای مطرح شده است، یکی از بزرگترین رشته طور که در ادبیات آموزش بین آورد. همانهای مختلف فراهم میبرای متخصصان از رشته 

های خاص  ها، فقدان یک زبان و چارچوب مفهومی مشترک است. هر رشته واژگان، فرضیات و روش موانع در همکاری موثر بین رشته 

رسد. چارچوب کوانتومی پیشنهادی در این  های دیگر نامفهوم یا حتی متناقض به نظر میخود را دارد که اغلب برای متخصصان رشته 

های مختلف به کار روند، پتانسیل ایجاد این  توانند در رشتههای ریاضی دقیق که میمقاله با ارائه یک مجموعه از مفاهیم و استعاره

شناس پزشکی و یک مدیر بیمارستان همگی  یک روانشناس بالینی، یک جامعه  زبان مشترک را دارد. زمانی که یک اپیدمیولوژیست،

نهی برای توصیف تنیدگی برای توصیف سطح هماهنگی تیم خود استفاده کنند یا از مفهوم برهمتوانند از مفاهیمی مانند درهممی
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شود که پیش از این وجود  ها ایجاد میحل بالقوه استفاده کنند، امکان گفتگوی معناداری بین آن ظرفیت تیم در نگهداری چندین راه

 .نداشت

 گیری بحث و نتیجه

های آموزش و پژوهش سلامت عمومی، تلاشی برای گذار از های نظری و عملیاتی در نظامپژوهش حاضر با هدف بازتعریف بنیان

گیری  نگر و مبتنی بر پیچیدگی بود. با بهرههای پیشین به سوی پارادایمی نوین، کلگرایانه و مکانیکی سدههای خطی، تقلیلپارادایم

سازی ایزومورفیک، این مطالعه نشان داد که چگونه اصول بنیادین فیزیک کوانتوم، شناسی تحلیل مفهومی تطبیقی و مدلاز روش

های  توانند فراتر از قلمرو فیزیک زیراتمی، به عنوان استعارهها، میاهای چندترازی کیودیتنهی و سیستم تنیدگی، برهمویژه درهمبه

های نظری  های سلامت تطبیقی به کار گرفته شوند. یافتهفهم و مدیریت سیستمهای محاسباتی قدرتمند برای  سازنده و چارچوب

بحران  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش  تکاین  مسائلی  دیگر  سوم،  هزاره  در  راههای سلامت  با  بلکه  حلبعدی  نیستند،  های خطی 

ایجاد  تنیده و چندوجهیهایی درهمپدیده از طریق  تنها  از هوشمندی جمعی و هماهنگی آنی هستند که  نیازمند سطحی  اند که 

های ارائه شده در این مقاله  تحلیل  .های غیرمحلی در ساختار نیروی انسانی و سازمانی نظام سلامت قابل دستیابی استهمبستگی

  های تخصصی موفق های آموزشی فعلی که ریشه در گزارش فلکسنر دارند، اگرچه در استانداردسازی آموزش آشکار ساخت که مدل

های علمی، نوعی ناهمدوسی ساختاری را در نظام سلامت نهادینه قطعه کردن بدن انسان و تفکیک صلب رشتهاند، اما با قطعهبوده

های تخصصی خود بسیار کارآمدند، اما فاقد  حالتاند. این ناهمدوسی منجر به تربیت متخصصانی شده است که اگرچه در تککرده

های سلامت هستند. در مقابل، چارچوب پیشنهادی آموزش  ظرفیت شناختی لزم برای درک همزمان ابعاد متراکم و متقابل پدیده

کند که هدف غایی آموزش باید گسترش ابعاد فضای ذهنی  کوانتومی سلامت با معرفی مفهوم فضای هیلبرت شناختی، استدلل می

های متعدد زیستی، روانی، اجتماعی و محیطی به  عات را در لیههای کیودیتی، اطلا ها بتوانند همانند سیستمفراگیران باشد تا آن

صورت همزمان پردازش کنند. این رویکرد، دانشجو را نه به عنوان یک انبار اطلاعات، بلکه به عنوان یک گره فعال در شبکه دانش  

حل رقیب در  داشتن چندین فرضیه و راهیعنی توانایی تعلیق قضاوت و نگه  ، نهی را بیاموزدبیند که باید مهارت زیستن در برهممی

یکی از دستاوردهای نظری کلیدی این    .گیری بهینه )فروپاشی تابع موج( فراهم شودای که شواهد کافی برای تصمیم ذهن تا لحظه

رایج،    هایهای سنتی همکاری تیمی بود. در مدلای به عنوان جایگزینی برای مدلرشته تنیدگی بینپژوهش، تبیین مفهوم درهم

های مختلف در کنار یکدیگر است، بدون آنکه تغییری بنیادین در ماهیت تعاملات  همکاری اغلب به معنای تجمیع مکانیکی تخصص

ها  دهد که همکاری واقعی نیازمند گذار به حالتی است که در آن، مرزهای هویتی میان رشته رخ دهد. اما مدل کوانتومی نشان می

گذار و  در چنین وضعیتی، اعضای تیم سلامت از پزشک و پرستار تا سیاست.  گیردکمرنگ شده و یک تابع موج مشترک شکل می

کنند. این بدان معناست که تغییر در آگاهی، دانش  تنیده عمل میپژوهشگر نه به عنوان اجزای جداگانه، بلکه به عنوان ذراتی درهم

شود. این ویژگی  بر، در کل شبکه منعکس میهای اداری کند و زمانمراتبیا تصمیم یکی از اعضا، بلافاصله و بدون نیاز به سلسله 

های اخیر، منجر به تاخیر در پاسخگویی و ناهماهنگی  گیریای است که فقدان آن در مدیریت همهغیرمحلی بودن، همان حلقه مفقوده
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جایی    .های ارزشیابی آموزشی استسازی این مدل نیازمند تغییرات رادیکال در شیوههای مختلف نظام سلامت شد. پیادهمیان بخش

باید کیفیت همبستگی تیم مورد  که به جای سنجش محفوظات فردی،  موثر در هوشمندی جمعی  توانایی فرد در مشارکت  ها و 

که در این مقاله بسط داده   ای مداریهای دارای گشتاور زاویه ی و فوتون ی اهای کیودیتهمچنین، استعاره سیستم  .سنجش قرار گیرد

گیری از ابعاد بالتر فضای هیلبرت،  ها با بهرهاطور که کیودیتهای آموزشی گشود. همانهای جدیدی را برای طراحی کوریکولوم شد، افق

دهند، متخصصان سلامت آینده نیز باید چندترازی باشند. این به معنای آن ظرفیت اطلاعاتی و مقاومت در برابر نویز را افزایش می

های سایر  نیست که همه باید در همه چیز متخصص شوند، بلکه به این معناست که هر متخصص باید بتواند زبان، منطق و ارزش 

ها را در فرآیند استدلل بالینی یا مدیریتی خود ادغام کند. مقاومت در برابر نویز محیطی که در بافت  ها را درک کرده و آنرشته 

شود که ساختار شناختی و  تنها زمانی حاصل می های سیستمی است سلامت به معنای اطلاعات غلط، فشارهای سیاسی و استرس

بلک آکادمیک،  تزئین لوکس  بنابراین، آموزش کوانتومی نه یک  باشد.  بالیی  پیوستگی درونی  و  ه یک  تیمی دارای غنای اطلاعاتی 

نظام برای  بقا  پیشاستراتژی  غیرقابل  و  پرآشوب  جهانی  در  سلامت  استهای  پژوهش  دللت  .بینی  این  عملیاتی  برای  های 

های علوم پزشکی باید ساختارهای صلب دپارتمانی را  گذاران آموزشی و مدیران سلامت بسیار گسترده است. نخست، دانشگاهسیاست

پلتفرم ایجاد  نفع  درهمبه  یادگیری  دهندهای  تغییر  پزشکی،    . تنیده  مهندسی  پرستاری،  پزشکی،  دانشجویان  آن  در  که  فضاهایی 

تیمجامعه قالب  در  تحصیل  نخست  روز  از  مدیریت سلامت  و  تعامل میشناسی  یکدیگر  با  مسئله  شیوههای حل  دوم،  های  کنند. 

پذیری شناختی  های کوانتومی نظیر تفکر سیستمی، انعطافارزشیابی باید از تمرکز صرف بر دانش فردی به سمت سنجش صلاحیت

های اطلاعاتی و ارتباطی که جریان آزاد و  زیرساخت  و هوش مشارکتی حرکت کنند. سوم، در سطح کلان حکمرانی سلامت، ایجاد

 .دهد تنیدگی پیشنهاد میشرط ایجاد آن همبستگی آنی است که مدل درهمسازد، پیشها را میان تمام ذینفعان ممکن میآنی داده

  گذاری در تغییر فرهنگ سازمانی از کنترل و فرماندهیتر از آن، سرمایههای نوین، اما مهمگذاری در فناوریاین امر مستلزم سرمایه

های  مقاومت .های جدی مواجه استسازی این پارادایم با چالشالبته باید اذعان نمود که پیاده .به هماهنگی و خودسازماندهی است

اینرسی سیستم  انتزاعی کوانتومی به پروتکلساختاری در برابر تغییر،  رایی های اجهای آموزشی سنتی، و دشواری ترجمه مفاهیم 

روزمره، از جمله موانعی هستند که باید با درایت مدیریت شوند. همچنین، خطر تقلیل این رویکرد به یک سری شعارهای جذاب  

کند که آموزش کوانتومی نباید به عنوان نفی  بدون پشتوانه عملیاتی وجود دارد. برای اجتناب از این دام، پژوهش حاضر تأکید می

ای مکمل و ارتقاءدهنده بر روی آن سوار شود. پزشکی دقیق و مبتنی  دستاوردهای پزشکی مدرن دیده شود، بلکه باید به عنوان لیه

اما این شواهد باید در یک بستر زمینه  از منظر    .مند و سیستمیک تفسیر و به کار گرفته شوندبر شواهد همچنان ضروری است، 

ابزارهای سنجش مبتنی بر  پژوهشگران می.  کندهموار میپژوهشی، این مقاله راه را برای مطالعات تجربی آینده   توانند با طراحی 

سازی کنند و رابطه آن را با پیامدهای بالینی و مدیریتی  های سلامت را کمیتنیدگی تیمنظریه شبکه و تحلیل همبستگی، درجه درهم

نهی را بازسازی  های برهمهای پیچیده که وضعیت سازیهای آموزشی مبتنی بر شبیه بسنجند. همچنین، مطالعه بر روی اثربخشی روش 

در نهایت، پیام اصلی این پژوهش آن است که ما در آستانه یک  .  های آموزشی نوین منجر شودتواند به توسعه پروتکلکنند، میمی
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تنیدگی توانست  طور که فیزیک در اوایل قرن بیستم با پذیرش عدم قطعیت و درهمرنسانس مفهومی در علوم سلامت قرار داریم. همان

های زیستی و  قدرت عظیم انرژی اتمی و فناوری اطلاعات را آزاد کند، علوم سلامت نیز با پذیرش ماهیت کوانتومی و پیچیده پدیده

ای دعوتی  رشته تنیدگی بینهای پنهان خود را برای ارتقای سلامت بشری آزاد سازد. چارچوب ایجاد درهمتواند ظرفیتاجتماعی، می

می چگونه  اینکه  در  بازاندیشی  به  میاست  همکاری  چگونه  میآموزیم،  شفا  چگونه  و  بیماریکنیم  که  جهانی  در  مرز دهیم.  ها 

مرز شوند.  تنیده و بیای، درهمهای ما نیز باید شبکهها و سازمانبند، ذهنیاای گسترش میها به صورت شبکه شناسند و بحراننمی

این گذار، نه تنها یک ضرورت تکنیکی برای کارایی بیشتر، بلکه یک تعهد اخلاقی برای پاسداری از کرامت و سلامت انسان در عصر  

ها وحدت بیابند و در هر  ، در تفاوتقرار گیرندتوانند در عدم قطعیت  پیچیدگی است. آینده سلامت متعلق به کسانی است که می

 .جزء، کل را نظاره کنند
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