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Abstract  Article Info 

Introduction: In medical education, the exclusive role of explicit knowledge has been 

emphasized, and tacit knowledge has been driven to the irrational, even mysterious, sphere of 

thought. The issue is why physicians and policy makers in the field of health and medicine, based 

on a long tradition, regard the components of tacit knowledge as unpleasant and unfamiliar. In 

their view, contrary to explicit thinking, the concepts of this type of knowledge are obscure or 

unobtrusive. 

Methods: The dominant approach to this research is qualitative. In this research, conceptual 

analysis method has been used. The purpose of this paper is to clarify the concept of medical 

education as an implicit knowledge gate. In this method, the concepts used in a new structure are 

analyzed and redefined. 

Results Evaluation of an alternative model for clinical diagnosis has important implications and 

results in medical education. This study demonstrates the disadvantages of the conventional model 

in explicit knowledge-based medical education that has no place in physicians' tacit knowledge. 

By analyzing the tacit knowledge components, including observation, training and narrative, an 

alternative model of tacit education model in medicine is proposed. 
Conclusion: The tacit teaching model is a suitable method for moderating reductive and 

quantitative approaches in medicine. This type of attitude derived from tacit knowledge should 

consider motives, beliefs, aspirations and personal connections as the main and tacit basis of the 

medical education system. 
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 تحليل الگوی دانش ضمنی و بررسی پيامدهای آن در آموزش پزشکی 

 
 1محسن بهلولی فسخودی  

 
 ایران، تهران، مطالعات فرهنگيپژوهشگاه علوم انساني و  1

 

 m.bohlooli@ihcs.ac.irایمیل:   .ایران، تهران ، محسن بهلولي فسخودي، استادیار پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگينویسنده مسوول: 

 ده کي چ
اي غیرعقلاني حتي رازآمیز رانده  غیرحرفه در آموزش پزشكي بر نقش انحصاري دانش صریح تاكید شده و دانش ضمني به حوزه تفكر  : مقدمه

هاي دانش ضمني را امري ناخوشایند  گذاران حوزه سلامت و پزشكي بر اساس سنتي دیرپا، مولفه شده است. مساله این است كه چرا پزشكان و سیاست
 آید.یا مغشوش به نظر مي  خلاف تفكر صریح، مفاهیم این نوع دانش مبهم غیرمشخصها بر پندارند كه از نظر آنو نا آشنا مي 

بهره گرفته شده است كه هدف از آن تبیین مفهوم   يمفهوم لی پژوهش از روش تحل ن یاست .در ا يفیك  قیتحق نیحاكم بر ا كردیرو  ها: روش
مجدد   يو واكاو  لیمورد تحل دیجد يبندساختار  کیبه كار گرفته شده در  میروش مفاه نیآموزش در پزشكي از دریچه دانش ضمني است. در ا

 .رندیگي قرار م يمفهوم
پیامدهاي مهمي در عرصه آموزش پزشكي است. در این پژوهش با  ارزیابي مدلي جایگزین درباره تشخیص بالیني داراي الزامات و ها: یافته

نشان دادن نقاط ضعف مدل مرسوم در آموزش پزشكي مبتني بر دانش صریح كه در آن جایگاهي براي دانش ضمني پزشكان در نظر گرفته نشده  
زین با  عنوان مدل آموزش ضمني در پزشكي مطرح شده  كارآموزي و روایت؛ ارائه مدلي جایگ  هاي دانش ضمني شامل مشاهده، است، با تحلیل مولفه 

 است.
گرایانه و كمي در پزشكي است. این نوع نگرش حاصل از دانش  تقلیل  مدل آموزش ضمني شیوه مناسبي براي اصلاح رویكردهاي گيری: نتيجه 

 مني در نظام آموزش پزشكي مورد لحاظ قرار دهد. هاي اصلي و ضها، عقاید، تمایلات و ارتباطات فردي را به عنوان شالوده ضمني باید انگیزه 
 

 آموزش پزشكي، مدل پزشكي. دانش صریح، دانش ضمني، : واژگان کليدی
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 مقدمه
هستند كه تحت  دانش صریح و ضمني دو شكل مجزاي دانش 

  ان یشوند. رابطه مهاي متفاوت كسب ميتاثیر مكانیسم و تجربه 
  ز یقابل مناقشه و بحث برانگ اریبس حیو دانش صر يدانش ضمن

در   شهیاست كه ر يدانشي كاملا شخص ي( دانش ضمن1است )
  ي عبارت ه( ب 2ها، ارزش ها و عواطف شخص دارد. ) دهیتجارب، ا

  ي ( برخ3دارد. )  ي سكن  يادراک آدمدر ذهن، رفتار و    يدانش ضمن
است كه افراد آن را به شكل   يدانش يمعتقدند كه دانش ضمن

كنند  ان یتوانند آن را ب يم يبرند اما به سخت يبه كار م يموثر
توان مدون   يم زیرا ن يمعتقدند كه دانش ضمن گرید ي( برخ4)

 حیو دانش صر يكه دانش ضمن دارند دهیعق زین ي( بعض5كرد )
( از 6) ستندیقرار دارند و جدا و منفصل از هم ن گریكدیدر امتداد 

  نان یارتباط و اطم  ح،یبر خلاف دانش صر  ياركان مهم دانش ضمن
است كه دانش   نیبر ا دهی( اما اغلب عق7به طرف ارتباط است. )

خاطر    اینكرد به    انیب  يتوان مدون كرده و به راحت  يرا نم  يضمن
(  8) يقرار دارد و نه در متون درس انیدرون آدم يمنكه دانش ض

. میستیاست كه ما ضرورتا از كار برد آن آگاه ن  يو معمولا به گونه ا
  نه یو اطلاعات زم ي از تجارب شخص الیس يبیدانش ترك نی( ا9)
است كه خود فراهم  يافراد متخصص يها نشیارزش ها و ب ،يا

آید.   يبه شمار م  دیو جد  يتجارب بعد  يبرا  دیآورنده چارچوب جد
(10 ). 

هاي توان را در قالب فایل مهم این است كه این دانش را مي  نكته 
ها،  ها، كنفرانسهاي حاصل از كلاسالكترونیكي یا كتاب

ها و غیره ذخیره كرد در قالب مكتوب یا دیجیتال با  سخنراني 
نشي  دیگران به اشتراک گذاشت. از آن سو، دانش ضمني دا

هاي مهارت  پزشک،غریزي یا ذاتي است كه حاصل تجربه زیسته  
باشد. این نوع دانش ضمني  هاي شهودي او مي شخصي و قضاوت

به لحاظ ماهوي، فردي و مستلزم مواجه و ارتباط نزدیک و متقابل  
و مستقیم میان دو نفر براي انتقال این دانش به یكدیگر است. به  

هاي صورت گرفته در تلاش براي  همین خاطر بسیاري از پژوهش
اي به  كه بتوان دانش ضمني را به گونه  تندتشریح روشي هس

تدوین، انتقال و آموزش    دانش صریح تبدیل كرد كه قابل توصیف،
 . ( 11باشد. )
 tacitاند كه عقلانیت بالیني ضمني )( اشاره كرده12) برخي

clinical rationality به عنوان نوعي دانستن شهودي )  
(intuitive knowing شكل )  دهنده هسته اصلي و كانوني

شناسي پزشكي است. برخي از  ادبیات موجود در زمینه شناخت
  پولاني هاي مایكل دانش ضمني در عمل بالیني مبتني بر نوشته 

آید. سازي دانشي است كه از راه تجربه به دست مي ( در مفهوم13)
را به شكل صریح بیان    دانشي ضمني به این معناست كه نتوان آن

كاري را بدون تامل  داند چه كرد یا هنگامي است كه شخص مي
(.  14پیشیني یا دوراندیشي و بر اساس درک موقعیتي صورت دهد )

اهمیت دانش ضمني براي عملكرد پزشكان بالیني به خوبي نشان  

ها تنها از راه آموزش صریح دهنده این است كه دانش آن 
به دست نیامده بلكه حاصل كارآموزي  هاي دانشگاهيكتاب

( نیز بر اهمیت دانش  15بالیني به شكل ضمني است. كارول )
بیني ریسک شیوه درماني خود هنگامي ضمني پزشكان در پیش

بیني به تنهایي ناكارآمد جلوه براي پیش مولهاي معكه رویه
هایي مشروعیت دانش كنند صحه گذاشته است. چنین نمونه مي

اي بدیل در آموزش پزشكي را مورد تاكید رگزیدن شیوهضمني و ب
 دهد. قرار مي

ها چه كه نقش دانش ضمني را امروزه در آموزش حرفهآن اما
خصوصا پزشكي پررنگ كرده این است كه در گذشته كسب علم 

شد اما امروزه  در دنیاي كلاس و آزمایشگاه تعریف و تحدید مي 
هاي ماهر واجد  انسان درک و اكتساب واقعي آن در اعمال

. به  دشوتخصص در جهان عملي آن حرفه نمایش داده مي 
هاي امروزه در تلاش براي كسب بینش  خاطر پژوهشهمین
آموزش پزشكي توجه خود را معطوف به رفتار پزشكان   درباره

اند و بر این  حاذق در محیط واقعي بیمارستان و بالین بیمار كرده
یمات پزشک حاذق در دانش ضمني باورند كه ریشه اصلي تصم

این فضا هنگامي  راو قابل ردیابي است. نقش دانش ضمني د
دهد كه شخص پزشک تحت فشار زمان اهمیت خود را نشان مي

بیني مجبور به اتخاذ بهترین و  كنترل و پیشو شرایط غیرقابل 
ترین تصمیم براي درمان بیمار باشد و این امر خصوصا در مناسب

 دهد. ي خود را بیشتر نشان مي حوزه جراح
از استادان پزشكي واجد دانش ضمني از اصول تعلیمي   بسیاري

ها درون جامعه  هستند اما به این دانش دسترسي آگاهانه ندارند. آن 
هاي حاصل از تدریس به تامل در  آموزشي خود با تكرار تجربه 

اند. این تامل منجر به برور  خصوص آموزش این حرفه پرداخته 
فرایند یادگیري و  زسازياندازهاي جدید و باصیرت و چشمب

اي  آموزش در پزشكي شده است.زیستن در جامعه پزشكي انگیزه
قوي و فرصتي عالي براي یادگیري و ذخیره سازي ذهني اصول 

آورد. آموزشي به شیوه ضمني براي استادان این حوزه فراهم مي 
انش ضمني بر  عملكرد بهتر اغلب پزشكان بالیني در خصوص د

ها در آموخته شده آن خلاف دانش صریح با اصول آموزشي 
هاي بالیني هماهنگ و سازگار است محیطي كه در آن  محیط
شود. دانش  هاي آموزشي به شكل عملي به كار برده مي فعالیت

ضمني بر اساس بنیان حل مساله استوار است و با عمل طبابت و  
 رویه پزشكي سازگار است.  

نظریه دانش ضمني مورد علاقه پزشكاني نیست كه تنها  البته
ها براي نقش دانش صریح در اعمال خود اهمیت قائل هستند. آن

تشخیص بالیني كه متكي بر دانشي ضمني باشد و نتوان آن را  
(. از سوي دیگر  16پسندند و قبول ندارند )صراحت بخشید را نمي

پیش از این كه   پزشکمدافعان نظریه ضمني نیز معتقدند كه 
اي ارائه كند باید بتواند وجه كیفي بتواند تشخیص بالیني بهینه
ها مدعي هستند كه الزام براي تشریح  مساله را نیز در نظر گیرد. آن 
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هاي مرتبط قادر به نشان دادن  مند تمامي دادهكمي و نظام 
( در این دیدگاه تعریف و 17موقعیت پیچیده عمل بالیني نیست. )

دقیق كامل در حوزه پزشكي شاید هدفي غیرقابل دست  یینتع
اي براي دانش  یافتن باشد زیرا این نگرش اهمیت بیش از اندازه

چه كه باید در تشخیص بالیني براي آن قائل  صریح به نسبت آن 
هاي متضاد راه خود بود در نظر گرفته است در مجموع این دیدگاه

ریزي درسي در برنامه ايهگذاريرا به نظام آموزشي و سیاست 
 اند.  رشته پزشكي گشوده

 در این رویكرد پیكره دانش پزشكي تركیبي از مشاهدات صریح،
توان  اي است كه مي اصول، قواعد و الگوهاي از پیش شناخته شده

هاي نظري ترین شكل ممكن در قالب گزارهآن را به صریح
كرد. از   لقهاي درسي و مقالات به دیگران منتمكتوب در كتاب

ترین نمایندگان این دیدگاه مدل مرسوم به مدل پزشكي  برجسته
آید. اكنون است كه دیدگاه غالب در آموزش پزشكي به شمار مي

به معرفي و نقد این دیدگاه خواهیم پرداخت و پس از آن از مدل  
آموزش پزشكي جدیدي كه دربرگیرنده دانش ضمني است سخن  

 خواهیم گفت. 
پژوهش تلاش در تغییر كانون توجه  هدف اصلي  حال

هاي اندركاران حوزه آموزش پزشكي از رویكرد و روش دست
گرایانه به  معمول برگرفته از مباني شناختي دانش صریح و كمي

بفرد تدریس و یادگیري مرتبط  سوي دانش ضمني و شیوه منحصر 
هاي اخیر به شدت كه دانش ضمني در دهبا آن است. زیرا با این

هاي مختلف قرار گرفته است به نظر  توجه اندیشمندان حوزه مورد  
گونه كه باید در حیطه دانش پزشكي و خصوصا آید آنمي

هاي درس و تعامل میان رویكردهاي آموزش حاكم بر كلاس
 جویان چندان مورد توجه قرار نگرفته است.  استادان و دانش 

ها و  نیک یافتن به چنین منظوري علاوه بر شناخت تكالبته دست 
قواعد موجود در حوزه مدیریت دانش پزشكي نیازمند درک عمیق  
از مباني نظري و فلسفي دانش ضمني در تقابل با دانش صریح  

هاي دانش ضمني تا حد است. اگرچه تصریح بخشیدن به مولفه
كوشد تا زیادي مغایر با ماهیت تلویحي آناست اما این مقاله مي

شكي مبتني بر رویكرد دانش  آموزش پز مدلهاي مهم مولفه
 ضمني را مشخص نماید.

 آموزش صریح پزشكي مدل
ترین ( یكي از شایع the medical modelپزشكي ) مدل

شناسي دانش  ها در حوزه پزشكي است كه مبتني بر شناخت دیدگاه
صریح در حوزه آموزش است. این مدل طبابت را كاربرد علوم  

ائل و مشكلات بیماري شناسي و علوم پایه براي حل مسزیست
متاثر از   ي( تاثیر زیادي بر آموزش پزشك 18مي داند. فلكسنر )

مدل پزشكي داشته است. او معتقد است كه قبول یک مكتب  
پزشكي مدرن باید لااقل وابسته به دانش كارآمد شیمي، زیست 
شناسي و فیزیک باشد. مطابق با این مدل پزشكان مسائل بیماران  

دهند. اي از بیماري قرارمي دقیق درون طبقه  را به كمک مشاهده

علمي را درون عمل   گرایانهتقلیلاین مدل پزشكي نوعي نگاه 
اي از پزشكان به درستي  دهد. پارهطبابت و پزشكي تسري مي 

معتقدند كه مدل پزشكي مانع از سلامت عمومي جامعه شده و  
به  هاي بدیل بسته است و شناسي فضا را بر روي انواع شناخت 

شناسي بالیني را براي بهبود این نقیصه  همین خاطر شناخت
انگیز مدل پزشكي ترغیب  . یكي از الزامات مشاجرهانددهپیشنهاد دا

مدل انتزاعي یكسان براي پزشكي است كه براي درک رویه و  
رسد. در نتیجه  عمل پزشكي در محیط بالیني ناكافي به نظر مي 

 ماري چیزي در این خاساس علمي مدل پزشكي و نتایج آ
قرار   ركنند در اختیاصوص كه پزشكان به واقع چگونه عمل مي

شناسي مدل  پزشكي مبتني بر شناخت  هايدانشگاه دهد. نمي
آل علمي دانش عیني هستند.  صریح پزشكي، محدود به ایده 

اي است كه  هاي پزشكي به گونه ها و كنفرانسساختار كلاس
گیرد. علاوه  پزشک را نادیده مي فرد بیمار وبه شخصیت منحصر

كه  ذارندگهایي را در اختیار ميهاي پزشكي تجربه بر این پرونده
در خلال آن پزشكان عمدا و اغلب استراتژي استدلالي متفاوتي  

گیرند. كه به كل متفاوت از آن چیزي را در بالین بیمار به كار مي
تدریس  هاي دانشكده پزشكي است كه به طور معمول در كلاس 

توانند براي آموزش و  ها مي( مدارس و كنفرانس 19شود. )مي
یادگیري مفید باشند اما استادان لازم است تا به دانشجویان و  

هاي صریح مخاطبان خود اذعان كنند كه تكیه صرف بر داده 
شده از فرایند تشخیص واقعي ارائه كند.  تواند تصویري تحریف مي

ابطه میان بیمار امیدوار و متكي به  تصمیمات پزشكي از تبادل و ر
پزشكي دلسوز و متعهد كه خواهان بازگشت سلامتي بیمار است  

گیرد لذا نظریه كامل درباره ارتباط شخصي پیش شرطي  شكل مي 
 براي درک دانش و آموزش پزشكي است.  

هاي خاص در نوع همدلي  ارتباط موثر مستلزم انتقال ضمني تجربه
اچي محض بودن درد و  رنج انساني  فیزیكي است كه بر تماش

نكات   اهاي تلفني یآید. تصمیمات مبتني بر مكالمهدیگر فائق مي
آفرین یادداشت شده بر روي برگه شرح احوال بیمار معمولا مساله

توانند تمامي اجزاي عمدتا  است زیرا این حالات ارتباطي نمي 
ضمني لازم براي درک كامل وضعیت بیمار را منتقل كنند  

كه ارتباط بهینه مستلزم تعامل رو در رو در معاینه بالیني حاليدر
 است. 
از نكات بارز دیدگاه آموزش مبتني بر مدل دانش صریح تكیه    یكي

بر اهمیت فناوري در آموزش پزشكي است. فناورهاي نوین در 
هاي نویني هستند كه امكان  عرصه آموزش پزشكي شیوه 

ح پزشكي را به نسبت گذشته  دسترسي و برخورداري از دانش صری
اند. امروزه بسیاري از كساني كه در حوزه سلامت به  تر كردهسهل

لند بر این باورند كه به جاي تاكید بر  ورزي مشغوفعالیت و اندیشه 
چه در واقع نقش مكمل و یا  جایگاه دانش ضمني در آموزش، آن

حتي جایگزین تشخیص بالیني پزشک و آموزش آن به  
ن در این زمینه بر عهده خواهد گرفت استفاد از فناوري  دانشجویا
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به وجود دانش ضمني معتقدند كه این  ئلانپزشكي است. اما قا
نوع از دانستن كمک چنداني به پزشكان در اتخاذ تصمیم یا 

تواند بسیاري ها نخواهد داشت زیرا نمي هاي بالیني آنتشخیص
 را دربرگیرد. خاص از ابعاد دانش تشخیص پزشكي در موقعیت

در   هام( با نگراني از رشد فزاینده این سیست20به عبارتي ناقدان ) 
هاي تحلیل اطلاعات  ها سیستمحوزه پزشكي معتقدند كه این

هستند تا این كه سیستمي براي حل مساله باشند. به همین سبب  
نقش فناوري تنها به عنوان ابزاري مناسب براي بیان و آموزش  

توان از آن  مدون پزشكي كاربرد دارد اما نمي بخش صریح دانش 
انتظار داشت كه وظیفه انتقال دانش شخصي پزشک در موقعیت  
 منحصر به فرد تشخیص بالیني را به دانشجویان بر عهده گیرد.  

 تصریح دانش ضمني پزشكي هايروش
هاي صورت گرفته براي تبدیل دانش ضمني خصوص تلاش  در

گذاري اتفاق نظري وجود ندارد. برخي  به فرایند صراحت و اشتراک
گرفته در این  هاي صورتاند كه تلاش( نشان داده 29تحقیقات )

زمینه عمدتا مبتني بر مصاحبه با پزشكان متخصص، مشاهدات  
و هم چنین دانش  همسالهاي حلبالیني و تحلیل و بررسي روش 

انش  هاي بالیني است. اما برخي معتقدند كه ماهیت دحاصل از داده
اي است كه مقاومت ذاتي براي تصریح شدن ندارد  ضمني به گونه 

 هاي مناسب بهره برد.  فقط باید براي انجام این كار از روش 
مطابق این نگرش ترغیب جامعه پزشكي در تبدیل دانش ضمني  

نیازمند متقاعد ساختن پزشكان با تجربه و   حخود به دانش صری
وه براي به مشاركت گذاشتن حاذق است در این كه این بهترین شی

پذیر بودن  ها با دیگران است و منجر به دسترس دانش عقلاني آن 
هاي جدید در ها براي ایجاد تكنیکدانش و تجربه شخصي آن 
 (.  30آموزش پزشكي خواهد شد )

( بر این باورند اگر دانش ضمني دانشي است  31و تاكئوچي )  نانوكا
كه به شكل گسترده توسط كساني كه واجد آن هستند به كار برده 
مي شود در این صورت لازم است تا راهكاري براي به تبادل و  

 ها با دیگران پیدا كرد.اشتراک گذاشتن آن 
ل  شك یرچهار روش براي تغی SECIها در مدل معروف به آن 

دانش از صریح به ضمني و برعكس وجود دارد: اول( تبدیل دانش  
ضمني به دانش ضمني= فرایند اجتماعي كردن 

(socialization = تبدیل دانش ضمني به دانش صریح )؛ دوم)
(؛ سوم( تبدیل دانش  externalizationفرایند بیروني كردن )

  (؛ combinationصریح به دانش صریح = فرایند تركیب كردن )
چهارم( تبدیل دانش صریح به دانش ضمني = فرایند دروني كردن 

(internalization). 

 

 
مدل پيشنهادي نانوكا و تاكئوچي براي تبديل . 1شکل

 دانش صريحدانش ضمني به 

 هاروش 
پژوهش از روش   نیاست .در ا  يفیك  قیتحق  نیحاكم بر ا  كردیرو

بهره گرفته شده است كه هدف از آن تبیین مفهوم    يمفهوم  لیتحل
روش   نیآموزش در پزشكي از دریچه دانش ضمني است. در ا

 لیمورد تحل دیجد يبندساختار کیبه كار گرفته شده در  میمفاه
 .رندیگيقرار م يمجدد مفهوم يو واكاو

 نتایج
ارزیابي مدلي جایگزین درباره تشخیص بالیني داراي الزامات و 

دهاي مهمي در عرصه آموزش پزشكي است. در این پژوهش  پیام
با نشان دادن نقاط ضعف مدل مرسوم در آموزش پزشكي مبتني 
بر دانش صریح كه در آن جایگاهي براي دانش ضمني پزشكان  

هاي دانش ضمني شامل در نظر گرفته نشده است، با تحلیل مولفه 
ا  عنوان مدل  كارآموزي و روایت ارائه مدلي جایگزین ب مشاهده،

 آموزش ضمني در پزشكي مطرح شده است.  
 

 بحث 
 مدل آموزش ضمني پزشكي  

به منظور تصریح تمایز بیشتر میان دو مدل دانش صریح و ضمني 
ها را بر اساس نحوه آموزش مشخص كرد. از یک باید تفاوت آن

سو استاد به نحوي ارادي و عامدانه اطلاعات صریح را توسط  
كند كه متشكل از هاي خود به دانشجویان منتقل ميآموزه

اري و مجزا افزسخت  اطلاعات و قواعد مشخص، غیرشخصي،
تر از ارتباط كه در اي ظریفباشد. این نوع از آموزش با گونه مي

آن استاد دانشجویان خود را از دانش ضمني چگونگي تشخیص  
كند مند ميها بهرهاطلاعات صریح مرتبط و نحوه استفاده از آن

توان به شكل مجزا یا مشخص و  متفاوت است. این دانش را نمي 
كه بهترین راه انتقال این دانش نمایش آن  آشكار آموزش داد بل

است كه در آن مولفه ضمني با مولفه صریح براي ایجاد دانش یا  
شود. بنابراین در این نگرش آموزش و یادگیري  توانایي تلفیق مي 

فعالیتي دوگانه و متشكل از اكتساب اطلاعات صریح و دست  
است. اگرچه  یافتن به توانایي ضمني براي استفاده از آن اطلاعات  

 به

 بيروني كردن اجتماعي كردن

 تركيب كردن دروني كردن

 دانش صريح دانش ضمني

 دانش ضمني

 دانش صريح

 از
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گیرد اما تلفیق  پزشک تصمیمات زیادي را در سطح صریح مي 
(  21ضمني در شالوده اعمال ارادي آگاهانه او نهفته است. تالبوت )

گزیدن در جهان جدید بدل به ماهیت  به این اشاره دارد كه سكني 
گونه  ثانویه دانشجو مي شود. پزشكان و دانشجویان پزشكي این 

هاي متفاوت كار خود را آغاز كنند اما شخیصاند كه با تآموخته
هاي متفاوت به دانش ضمني بستگي دارد. بیماران  وجود تشخیص

هاي توان به شكل مناسب درون دسته بندي را به ندرت مي 
هاي درس هاي پزشكي و كلاس مرسومي قرار داد كه در دانشگاه

ان  شود. بنابراین پزشكبه دانشجویان این رشته آموزش داده مي
ها را از راه تجربه ها و آسیبهاي خود درباره بیماريبنديدسته

 دهند. در واقع آموزش در دانشكده عملي مورد بازتعریف قرار مي 
كند اما  از سوي  پزشكي شخص را مهیاي معاینه بر بالین بیمار مي

مند در حوزه  دیگر عمل هر روزه پزشكان اساس تحقیقات نظام
هاي درس پرشكي را فراهم  كلاسآزمایشگاهي و آموزش 

( عقیده دارد كه اساتید پزشكي باید استدلال 22آورد. نورمن )مي
غیرتحلیلي صریح را به عنوان مولفه اصلي و مركزي تبحر در 
تشخیص بالیني در تمام سطوح پزشكي به رسمیت شناخته و به  

 دانشجویان خود یادآور شوند.  
دانش و آموزش پزشكي در  نظریه دانش ضمني تبیین متفاوتي از  

گذارد. استدلال این نظریه آن است كه پزشک به لحاظ اختیار مي
یادآوري، بازسازي و تفسیر دانش و قواعد صریح و اطلاعاتي كه  

تواند اطلاعات  برد دچار مشكل نیست. بر عكس او مي به كار مي
را به خوبي به دانشجویان منتقل كند اما مساله این است كه او با  

كه بخش  ین كار تنها بخش صریح دانش را توصیف كرده در حاليا
( 23كند. )مكمل دانش یعني همان بخش ضمني را حذف مي 

( نگرش غالب بر این است كه  24مطابق عقیده گولدمن )
تشخیص و قضاوت پزشكي فرایند كاملا صریحي است كه در آن  
نقش دانش ضمني به عنوان عنصري اساسي در عملكردهاي 

( نشان داده 25پزشكان نادیده گرفته شده است. هنري ) ذهني
-evidenceهاي پزشكي مبتني بر شواهد )فرضاست كه پیش 

based  نگرشي نادرست و ناقص از دانش پزشكي و آموزش آن )
تواند این نقص را توضیح كنند و نظریه دانش ضمني ميارائه مي 

 د.  دهد و اشاراتي درباره بهبود و اصلاح آن ارائه ده
تواند مهارت حل مساله خود را در حقیقت پزشک متخصص مي

به بهترین شكل نمایش دهد اما تلاش براي بازساري مراحل  
ذهني موجود در این فرایند در غالب بیان صریح آموزشي با  

هایي اغلب دشواري و شكست همراه است. چنین بازسازي
هاي كلیدي بخش نبوده و به نظر هنگام ارائه تبیین مولفهرضایت

(  26ماند. پولاني )فرایند ذهني منجر به تشخیص بالیني ناكام مي
معتقد است كه دانشجوي پزشكي باید نشانه ها را نه از در كتاب  
هاي درسي بلكه در بیماران واقعي باید بتواند تشخیص دهد و این  
عمل با مشاهده مكرر موارد متعدد صورت مي گیرد كه در آن  

ه هاي مختلف بیماري را درک كرده و مي تواند  تفاوت میان نشان

هاي عملي به دانش خود را بهبود بخشیده و در نهایت در موقعیت
نمایش بگذارد. ضمن این كه پاسخ اشتباه یا گمراه كننده بیمار 

تواند  ناشي از ترس یا نگراني از پاسخ به پرسش مطرح شده مي 
 .(27بر روند معاینه سایه بیافكند. )

زشكي به مانند سایر فرایندهاي آموزشي داراي  آموزش پ
اي دانشجو است اما  معیارهایي براي آزمودن دانش واقعي و رویه

صرف كسب نمرات بالا در امتحانات نشان دهنده كیفیت آموزشي  
دانشجویان پزشكي نیست. حتي امتحانات برگزار شده براي  
  تخصص نیز نمي توانند مدعي سنجش تخصص افراد باشند. در 

عوض عنوان متخصص به معناي واقعي آن حاصل قضاوت 
همكاران، بیماران و حتي خود پزشكان درباره فعالیتشان است. لذا  

توان آن را به  توان تخصص را با آزمون اندازه گرفت و نه مي نمي
كمک نظریه تسهیل كرد. عملكرد پزشكان در نهایت شامل معاینه  

درمان و پزشک قادر به   بیماران است كه در آن بیمار نیازمند
باشد. كار پزشک متخصص تشخیص  برطرف كردن این نیاز مي 

هاي درست از بیمار و درمان صحیح است. صرف پرسیدن سوال
كافي نیست بلكه باید این پرسش ها به شیوه اي صورت گیرد كه  

ها را به شكل درستي درک كند زیرا ممكن است درک بیمار  آن 
( حال براي ارائه مدلي  28داشته باشد. ) نادرستي از بیماري خود

توان برخي از مهمترین بدیلي از آموزش در حوزه پزشكي مي
 گونه برشمرد: هاي آموزش دانش ضمني را اینمولفه

( صرف مدت زمان نسبتا طولاني  apprenticeshipكارآموزي )
شاگردي و كارآموزي در حرفه پزشكي به منظور كسب مهارت 

دانش ضمني در بطن این دانش است. بنابراین  نشان دهنده وجود  
دلیل این كه چرا اكثر علم پزشكي نه در قالب تشریح یا تجویز  

شود به این خاطر  بلكه به شكل سنتي استاد و شاگردي منتقل مي
است كه روش صریح واحد و كاملي در آموزش این علم وجود  

و   ندارد. به همین خاطر در حیطه آموزش پزشكي باید دانشجو
كار براي كسب مهارت در محیط واقعي بالیني قرار  پزشک تازه

گیرند و هرگونه تلاش براي كوتاه كردن یا جایگزین كردن این 
مهارت دیداري و عملي و تقلیل سطح مشاهده و اقامت واقعي در 

هاي نظري، منجر به از دست رفتن محیط بیمارستان به آموزش
ه نادیده گرفتن لزوم این  ماهیت واقعي آموزش پزشكي و منجر ب

هاي واقعي تشخیص و قضاوت تجربه عملي براي درک پیچیدگي
توان  شود. دانش پزشكي بالیني دانشي است كه نمي بالیني مي

تدویني دقیق از آن ارائه داد به همین خاطر دانش صریح و  
 . (32مشخصي نیست و داشتن تجربه لازمه مهارت در آن است. )

كار و دانشجویان از راه  ( پزشكان تازهobservationمشاهده )
یابند. تماشا و تقلید مهارت استاد خود دانش غیرصریح او را در مي 

اما مشاهده صرف براي دانشجویان كافي نیست بلكه باید فرصتي  
شوند  هایي مهیا شود كه از راه عمل آموخته مي براي كاربرد مهارت

ند. تلاش در جهت  رسو با انجام و تكرار به مرحله خبرگي مي
كاهش فضاي آزمودن و زیستن در فضاي بالیني حاكي از این 
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نگرش اشتباه است كه حجم انبوه اطلاعات و قواعد پزشكي را  
هاي آموزشي صریح به  توان به شكل نظري و از راه سیستممي

كه نیازي به باز كردن پاي دانشي دانشجویان منتقل كرد بدون این
ام دانش ضمني در حوزه عمل پزشكي باشد.  مبهم و ناشناخته به ن

هاي لازم براي  باید به خاطر داشت كه ایجاد تسهیلات و روش 
به مشاركت گذاشتن دانش ضمني در حوزه پزشكي براي آموزش  

هاي نرم ناپذیر است. تا كنون برنامه بهینه آن امري لازم و اجتناب 
ري دانش  گذااي براي حفظ، ذخیره و به اشتراک افزاري پیشرفته

پزشكي براي مخاطبان عام و خاص فراهم آمده است اما این تنها 
توان  محدود به بخش صریح دانش پزشكي است لذا هنگامي مي 

از تحول اساسي در حوزه مدیریت دانش و آموزش پزشكي سخن  
گفت كه امكان فرایندهاي ثبت و ضبط و حفظ و به مشاركت 

مني برخاسته از  گذاشتن نوع دیگري از دانش یعني دانش ض
هاي فردي و تصمیمات شهودي و دانش شخصي و تجربه  رویه

زیسته پزشكان متبحر به نحوي در اختیار دانشجویان قرار گیرد.  
(33). 

( گفتگو كردن و گوش سپردن به روایت یكي  narrationروایت )
دیگر از اشكال انتقال دانش ضمني است. دانش ضمني به راحتي  

تفكرات   یح نیست و ریشه در اعمال، تجربه، قابل مشاهده یا توض
و ارزش هاي شخص دارد و معمولا شكلي روایي دارد. روایت به  
جاي ارائه نگرشي كلي به ما در فهم عمیقتر و معنادارتر رویدادها 

كند. فرض اولیه و اساسي روش روایت آن است كه  كمک مي
و  دانش ضمني اساسا دانشي شخصي است و دربردارنده عواطف 

ها در خصوص هاي افراد و سهیم شدن در تاملات آن ارزش
هاي افراد متوني تجربي هستند كه  رویدادها است. تجربه یا روایت 

هاي با زبان خاص افراد درباره معناي زندگي و بازگو كننده روایت
هاي توانند از راه روایت توضیح آن به دیگران است. پزشكان مي 

قي نهفته در عمل بالیني خود  شخصي معناي عملي و حتي اخلا
هاي فردي پزشكان  را بهتر با دیگران در میان بگذارند زیرا تجربه 

شود.  ها روایت مي هایي در متن تجربه زیسته آنبه شكل روایت 
ها نه تنها حاوي ابعاد پنهان و غیرقابل توضیح بلكه راهي  روایت

الب  براي درک محتواي آموزشي پزشكي است. جلسات مداوم در ق
ترین  هاي اساتید از مناسب همایش و كنگره و حتي نشست 

و   ها براي رد و بدل كردن و به اشتراک گذاشتن تجربه محیط
هاي شخصي پزشكان با دیگر همكاران و دانشجویان  دریافت

 است. 

 گيرینتيجه
هاي هاي آموزشي در دانشگاههاي حاكم بر دورهسیاست 

فرایند تفكر خلاقانه پزشكان در  پزشكي نشان از این دارد كه 
تشخیص بالیني تحت سیطره دیدگاه غالب در خصوص جایگاه برتر  

هاي دانش صریح در نظام آموزش پزشكي دارد. این امر نگرش 
هاي نظري تا  عملي پزشكان را بر اساس پیروي محض از آموزه 

كاهد. آموزش برگرفته از  اي فروميهاي رایانهحد عملكرد برنامه 
تواند  موضع باور دارد كه تعلیم صریح دانش پزشكي مي  این

جایگزین تشخیص شهودي بالیني شود. اما این نگرش در تضاد با  
دیدگاهي است كه بعد ضمني دانش را در آموزش پزشكي لحاظ 

تواند عملكرد پزشكان را تا  كرده كه این بعد ضمني را هرگز نمي
ه قائل به نوعي  اي تقلیل دهد و در نتیجحد برنامه رایانه 

هاي گیريهاي خاص براي موثر بودن و كارآیي تصمیممحدودیت
باشد. تمایز این دو دیدگاه اي ميهاي رایانهبالیني مبتني بر برنامه 

درباره تشخیص بالیني را باید مورد تحلیل قرار داد. الزامات این  
 گذاري حوزهتواند به پربارتر شدن و تغییر در سیاست تحلیل مي 

آموزش پزشكي   آموزش و  عمل پزشكي بیانجامد. در واقع سیستم
باید براي تشخیص وجود دانش ضمني و موجه بودن آن به عنوان  

اي حیاتي در حوزه عمل بالیني به شكل مناسب طراحي شود.  مولفه
نگرش دانش ضمني نشان از این دارد كه شیوه عملكرد سنتي  

راي چگونگي آموزش   تواند تبیین مناسبي بدانش پزشكي نمي 
پزشكان ارائه دهد زیرا حاكي از این نیست كه عمل آدمي معمولا 

هاي ضمني پیشیني مبتني است. آموزش پزشكي به شیوه  بر مولفه 
هاي ضمني محرک لازم و درست براي تاكید بر نفش ریشه 

آید رویكرد مسلط و  باشد. به نظر مي شخصي و عملي دانش مي 
نش صریح موجب شده است تا بخشي  شایع آموزش متكي بر دا 

مهمي از دانش پزشكي در سیستم آموزش موجود قابل انتقال و به  
مشاركت گذاشتن با دانشجویان و دیگر همكاران نباشد یعني آن  
بخش از دانش پزشكي كه متكي به دریافت و تجربه شخصي در  

هاي مشخص و غیرتعریف شده است. اما با توجه به اصول  موقعیت
كردن توان به كمک كارآموزي، مشاهده و روایتمني مي دانش ض

 به مدلي بدیل از آموزش پزشكي دست یافت.
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