
ضرورت تربیت هنری در آموزش پزشکی- علوم انسانی پزشکی

تربیت هنری رشد آگاهی و حساسیت نسبت به ویژگی های زیبایی شناسانه 
اشیاء و پدیده ها می باشد. در این جا منظور از اشیاء و پدیده ها، موضوعات 
و وقایع قابل مشاهده و ادراک است. ویژگی های زیبایی شناسانه به عنوان 
مجموعه ویژگی ها و خصوصیات محسوس و قابل درک که منتقل کننده 
احساس قابل مشاهده و بیانگر باشد، در نظر گرفته می شود. بنابراین، ابتدا 
بایستی این ویژگی ها مشخص شود و سپس در تدریس به این ویژگی ها توجه 
شود. توانایی برقراری ارتباط، تجربه کردن و تعامل فعال با این ویژگی ها به 
عنوان حساسیت زیبایی شناسانه می باشد. به عبارتی حساسیت همان درک 

زیبایی شناسانه است.
تحقق تربیت هنری شرط لازم تحقق ادراک زیباشناسانه می باشد. در ادراک 
زیبایی شناسانه، تمایلات شخصی در مورد آن موضوع یا پدیده یا شیء در نظر 
گرفته نمی شود بلکه ویژگی برجسته این ادراک همانا جذب شدن در آن پدیده 
یا موضوع به خاطر خود آن است، یعنی حکایت از ادراک بی طرفانه، مجرد و 
مستقل از ارتباط آن با اراده و قصد فرد دارد. از نظر فلاسفه راه دریافت زیبایی 
شناسانه پدیدها و موضوعات، از طریق عشق امکان پذیر است. به این ترتیب 
ابتدا عشق به زیبایی محسوس است که می توان عشق به صورت نامید. سپس 
عشق به زیبایی روح که عشق به سیرت است و سپس عشق به زیبایی معقول 
که عشق به حکمت است و نهایتا شهود زیبایی مطلق که عشق به صورت 
بی صورت و تعین ایجاد می شود. از دیدگاه فلسفی مبانی دانش غیر علوم 
زیستی اصولا در چهار حوزه معرفت شناسی، فرهنگ، عدالت و قدرت جای 
می گیرد )1(. از آن جا که زیبایی شناسی یکی از مباحث مهم فلسفی مرتبط با 
ارزش شناسی است )2(، توجه به آن از ضروریات در امر تعلیم و تربیت به شمار 
می آید و به عنوان موضوع مهمی در اندیشه ورزی دانش آموختگان مطرح است. 
پیشرفت زیبایی شناختی عمل پزشکی نیاز به یادگیری ترکیب تئوری زیبایی 
شناسی پزشکی با فعالیت های بالینی پزشکی، تحقیقات علمی،  مدیریت 
پزشکی و سایر فعالیت ها دارد، به طوری که فرد بتواند آموخته های خود را 
به کار گیرد و مشکلات را در عمل حل کند. از نظر کاربرد زیبایی شناسی 
در فعالیت های بالینی، همان به کارگیری تئوری های»هماهنگی، تعادل و 
یکپارچگی1« را برای هدایت فعالیت های بالینی پزشکی بکار گیرد و به تأثیرات 
عناصر مختلف زیبایی بر سلامت و بیماری انسان توجه داشته باشد. هدف از 
زیبایی شناسی در پزشکی این است که بواسطه آن در فعالیت های پزشکی 
زیبایی بدن انسان2، زیبایی سلامتی انسان3 و زیبایی شادابی انسان4 را حفط 
نمایند. برای دستیابی به زیبایی شناسی در تحقیقات پزشکی منظور زیبایی 
تفکر در تحقیقات پزشکی، بیان زیبای دستاوردهای پژوهشی علمی و روش 
تحقیق علمی زیبا می باشد. پرورش زیبایی شناختی در مدیریت پزشکی با 

توجه به این که مدیریت پزشکی عبارت است از »برنامه ریزی - سازماندهی - 
اجرا - بازرسی« که برای اهداف پزشکی انجام می شود، زیبایی آن عبارت است 
از: صداقت، وحدت قول و عمل، انجام واجبات- ایجاد روابط هماهنگ پزشکی 
و مراقبت های پزشکی؛ ایجاد محیط پزشکی داخلی و خارجی زیبا و زیبایی 

اخلاق شریف پزشکی. 
به نظر می رسد وظیفه مهم و عمیق دانشکده های 
پزشکی تربیت دانشجویان پزشکی با توانمندی ایجاد 
برنامه درسی  نظر  از  است.  پزشکی  در عمل  زیبایی 
زیبایی شناسی، بایستی به پرورش روحیه زیبایی شناسی 
دانشجویان اهمیت داد. برای این مورد بهتر است از 
علوم انسانی پزشکی کمک گرفت )3(. جایگاه معرفت 
صورت  به  پزشکی  آموزش  در  انسانی  علوم  شناسی 

مکمل5، درمانگر6 و یا ماهیتی ذاتی7 است:
ماهیت ذاتی، متعالی ترین سطح از جایگاه هنر و علم انسانی در پزشکی است 
یعنی هنر و علوم انسانی همیشه بخشی از پزشکی بوده و در پزشکی جدید 
نیستند بلکه پزشکی یک هنر است. بر این اساس پزشکی دارای دو وجه علمی 
و هنری می باشد که وجه علمی دروس تئوری پزشکی را در بر می گیرد و وجه 
هنری پزشکی، عملکرد وی بر بالین بیمار است. با این ماهیت ذاتی هنر و علوم 
انسانی در پزشکی است که طبابت در تاریخ کهن با فلسفه، ادبیات، اخلاق و 
... در هم می آمیزد و حکیمانی چون ابن سینا به جامعه پزشکی »حکمت« را 

به ارمغان می آورند. 
و  در جایگاه مکمل، هنرها  پایین تر  در سطح 
علوم انسانی آموزش پزشکی فعلی را غنی می کنند 
و مکمل پزشکی هستند. آنها منبعی مهم برای 
آموزش »مهارت های نرم8« هستند و بدنه دانش 
زیست پزشکی رشته پزشکی را گسترش داده و 
اجتماعی- زمینه های  تغییر  می نمایند.  تکمیل 

سیاسی پزشکی مدرن بدنبال مفهوم چند بعدی 
از سلامت )بیماری به عنوان پدیده های پیچیده با 
ابعاد زیستی، اقتصادی، روانی، اجتماعی و فرهنگی 

تعریف می شود(، تغییرات جمعیتی و پیشرفت تکنولوژی سبب شده است که 
شایستگی های متنوع و دائما در حال تغییر برای پزشک را به همراه داشته باشد 
که لازمه این صلاحیت کسب مهارت تامل و تفکر، در پزشکان نسل جدید 

می باشد )4(. که علوم انسانی پزشکی این مهم را امکان پذیر می سازد.
جایگاه هنر به عنوان درمانگر یعنی این که هنر و علوم انسانی به عنوان 

1- Theory of harmony, balance and integrity of medical aesthetics
2- Human body beauty
3- Human healthy beauty
4- Human vitality beauty

5- additive
6- curative
7- intrinsic
8- fine skills



8- Art as expertise: mastering skills
9- Art as dialogue: interaction, perspective taking and relational aims
10- Art as expression and transformation: personal growth and activism

11- منظور از برنامه درسی مغفول، موضوع و یا مؤلفه ای است که برنامه درسی رسمی 
نتوانسته است آن را پوشش دهد و از آن غفلت ورزیده است.

درمانی برای پزشکی مدرن هستند که می تواند نقایص، کمبودها و بیماری های 
و  پنهان  درسی  برنامه  خطرات  نماید.  معالجه  را  فعلی  پزشکی  آموزش 
واقعیت های عجین شده با حرفه پزشکی مثل فرسودگی شغلی، افسردگی، 
کاهش همدلی و همچنین شرایط سخت و غیرانسانی سبب شده است تا هنر 
و علوم انسانی به عنوان ابزاری قدرتمند برای »احیای مجدد« آموزش پزشکی، 
»حفظ« و »بازگرداندن« معنا و ارزش های انسان گرایانه به حرفه پزشکی و 

»دمیدن زندگی« در یادگیری توصیف شود )5(.
بر این اساس کارکرد های آموزش مبتنی بر هنر در آموزش پزشکی در سه 

حیطه زیر است که با چارچوب تکاملی به پیش می رود )5(:
- هنر به عنوان تخصص: تسلط بر مهارت ها8

- هنر به عنوان دیالوگ: هنر برای تعامل، دیدگاه گرفتن و اهداف رابطه ای )نگرش(9
- کارکرد هنر به عنوان بیان و انتقال: رشد شخصی و کنشگری10

که در دیاگرام مفهومی معرفی شده است.
در دوران فکر مدرن، در حیطه های مختلف دانش بشری و از آن جمله 
پزشکی به هنر، عرفان و فلسفه ارزش معرفت شناسی داده نشده است و در 
فلسفه تعلیم و تربیت نظام های آموزشی بیشتر به علوم طبیعی و فناوری 
اهمیت داده شده است که این سبب بی توجهی به روح زیبایی شناسی و تفکر 
شهودی شده است )2(. به طور کلی علی رغم این که مبانی نظری و پژوهشی 
در سراسر دنیا و همچنین ایران تربیت هنری را امری مهم و حیاتی دانسته اند 
اما در صحنه عمل تربیت هنری به موضوعات جانبی در نظام آموزشی تبدیل 
شده است. به طوری که به حاشیه نظام آموزشی رانده شده است و در ردیف 
برنامه های درسی مغفول11 قرار گرفته است )6(. از طرفی تعالی ذهنیت فلسفی 
زیربنای برنامه های درسی به مثابه پیامد برتر آن می باشد، بنابراین برای رسیدن 
به این مهم توجه به درک زیبایی شناسانه و تربیت هنری ضروری است تا بر 
اساس آن برنامه ریزی های درسی و طراحی آموزشی صورت گرفته و یا مورد 

بازبینی قرار گیرد. چنین به نظر می رسد که بهتر است سوال آیا تدریس علوم 
انسانی پزشکی موثر است یا خیر؟ به سوال »علوم انسانی پزشکی چگونه در 
برنامه درسی گنجانده شود و قرار است چه چیزی را آموزش دهد« تغییر یابد. 
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