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Abstract 

Background and Aims: Understanding the knowledge patterns used in nursing is the key to 
teaching and learning.   Carper proposed four models of empirics, personal, ethics and aesthetic 
knowledge. Since then, nursing scientists have expanded on her work and they suggested other 
models for basic knowledge in nursing. Munhall identified the fifth pattern of knowing, which is, 
paradoxically, unknowing. 

Materials and Methods: This article is a narrative review. Previously published information on the 
pattern of unknowing in nursing was searched with the Persian and English keywords of patterns of 
knowledge in nursing, knowing and un knowing in the information sources Google Scholar, 
PubMed, Scopus, ISI, Science Direct.  In order to cover the maximum aim, the search was done 
without applying time limit and using AND/OR operators. Finally, 28 articles and books were used. 
Results: Unknowing is the knowledge that the nurse does not know the patient at the first meeting 
and by recognizing this unknowing, the nurse remains alert to the patients' point of view.   
Unknowing can be defined as a process of understanding or a condition of openness that gives 

meaning to an experience. In unknowing, people purposefully let go of their preconceptions, 
stereotypes, prejudices, and assumptions. This view of unknowing fosters an open mind by 
exploring multiple possibilities. 
Conclusion: In this model, the nurse should discard the preconceived notions of what is best for the 
patient. Unknowing can be considered a vital pathway to new and undiscovered knowledge for 
nursing and all interpersonal relationships. 

Keywords 

Knowledge; Knowing; Unknowing; Model; Nursing. 

Cite this article as: Heydari A, Raffe S. Unknowing, A Model of Knowledge in Nursing. Navid No, 2023; 

25(83): 68-79. https://doi.org/10.22038/nnj.2023.69041.1375. 

E-ISSN: 2645-5927 / P-ISSN: 2645-5919 

Copyright: © 2022 by the author. 

Open Access: This is an open access article under the CC BY license 

(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).  

Punlisher’s Note: Mashhad University of Medical Sciences remains neutral with regard to jurisdictional claims in 

published maps and institutional affiliations. 

  

https://nnj.mums.ac.ir/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2645-5927
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2645-5919
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  79-68، صفحه 1401، تابستان 82، شماره 25دوره ، نوید نو 

 https://doi.org/10.22038/nnj.2023.69041.1375   
 

 

 

 

Navid No 

Journal homepage: https://nnj.mums.ac.ir/ 

 مروری() مقاله نوع

 ندانستن، الگویی از دانش در پرستاری

  * 2سمانه رافع،  1عباس حیدری 

 یران مشهد، مشهد، ا ی دانشگاه علوم پزشک یی، و ماما ی دانشکده پرستار  ی،جراح -یگروه داخل  ،استاد.  1

 یران مشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ی،دانشکده پرستار  ی،پرستار ی دکتر یدانشجو .  2
 

 mums.ac.irRafes991@نویسنده مسئول:  پست الکترونیک 
 27/09/1401: رشیپذ خیتار ، 13/09/1401: یبازنگر خ یتار، 25/08/1401:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

 کااارپر اهاااردرك الگوهااای داناار مورداسااتفاده در پرسااتاری، کلیااد دمااوزش و یااادگیری اساات.  مقدمههو ه فههد  

زمااان، دانشاامندان پرسااتاری کااار او از دن .پیشاانهاد دادشناساای را الگااوی داناار تجرباای، شخلااای، اخبااای و زیبایی

هااال پنجماایس را گسااترش دادنااد و الگوهااای دیگااری را  باارای دانسااتس اساساای درپرسااتاری پیشاانهاد کردنااد من

 طور متنااضی، ندانستس است شناسایی کرد.الگوی دانستس را که به
نوع مقالات مروری روایتی می   فامواد ه رهش در    ندانستس. اطبعات منتشرشده ابلی درزمینه الگوی  باشدایس مقاله از 

 Googleدر منابع اطبعاتینستس  فارسی و انگلیسی الگوهای دانر در پرستاری، دانستس و ندا های واژهپرستاری با کلید

scholar ،ISI ،Scopus ،PubMed  وSience Direct بدون   ، جستجو حداکثری هدف پوشر  منظورجستجو شد. به

 مقاله و کتاب استفاده گردید.  28از  شد. درنهایت  انجام OR و AND اعمال محدودیت زمانی و بااستفاده از عملگرهای 

را نمی  فا افتوی بیمار او  با  ندانستس،  ندانستس، دگاهی از ایس است که پرستار در اولیس مباات  شناسد و با تشخیص ایس 

می باای  هوشیار  وضعیت  در  بیماران  دیدگاه  به  نسبت  میماند.  پرستار  را  و  ندانستس  درك  از  فردیندی  عنوان  به  توان 

تجر یک  به  که  کرد  تعریف  بودن  باز  از  شرایطی  یا  میشناخت  معنا  هدفمند  بخشد.  به  طور  به  افراد  ندانستس،  در 

کلیشهفرضپیر میها،  رها  را  خود  مفروضات  و  تعلابات  احتمالات  ها،  در  کاوش  طریق  از  ندانستس  دیدگاه  ایس  کنند. 

 دهد. متعدد، ذهنی باز را پرورش می

اه ایزی برای بیمار بهتر است بایستی    ای را که می دانددر ایس الگو پرستار تلاورات از پیر تعییس شده   یرگیجو ینت

می را  ندانستس  بگذارد.  بهکنار  حیاتی  مسیری  پرستاری  توان  برای  نشده  کشف  و  جدید  دانر  روابط و  سوی  تمامی 

 .فردی درنظر گرفتبیس

 کلمات کلیدی 
 . پرستاریالگو، دانر، دانستس، ندانستس،  
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 مقدمو 

بر   عنوان  ارزش  اساسپرستاری  به  دانر؛  الگوهای  و  رفتارها  ها، 

های تفکر در مورد مباحث  برای بیان خلاوصیات و روش  راهنمایی

می عمل  رشته؛  عباه  ایس  نمایدمورد  در  الگوهای    میان.  درك 

و   دموزش  از هر ایز کلید  در پرستاری بیر  استفاده  مورد  دانر 

یادگیری است و عناصر اساسی برای توسعه دانر و عمل پرستاری  

است،  ( 1)  است مرتبط  پرستاری  عملکرد  با  که  دانشی  توسعه   .

تعبیه  م در کار پرستاری  دانر  توسعه  است که فردیند  ستلزم دن 

 .  (2) شود

، کارپر مقاله اصلی خود را در مورد الگوهای دانستس  1978در سال  

کرد. منتشر  پرستاری  با    در  را  دانستس  الگوی  اهار  عنوان  کارپر 

ه  ک  ،(5-3)شناسی و شخلای شناسایی کرد  تجربی، اخبق، زیبایی

دانشنشان مختلف  اشکال  ارائه    یدهنده  است که پرستاران هنگام 

ب و  جامع  می  ماریمراابت  استفاده  الگوهای  .  ( 6)   کنندمحور  ایس 

های درسی  دانستس، به طور ضمنی یا صریح، بخشی وسیع از برنامه

است   شده  اصل  سیا.  ( 3) پرستاری  ااراوب  از    یاریبس  یالگوها 

شناخته شده است را    ی که امروزه در مورد دانر پرستار  ییزهایا

  . (7)   ها هستند دن  سی رگذارتری از تاث  یکی دادند و همچنان    لیتشک

ماهیت  شیوه  "های شناختراه"ایس   بیماران،  از شناخت  جامع  ای 

می توصیف  را  عنوان یک فرد  به  و پرستار  پرستاری  کند.  عملکرد 

نشان الگوها  ایس،  بر  تعهد حرفهعبوه  یک  برای تحسیس  دهنده  ای 

س به  متنوع  رشته  رویکردهای  در  که  است  مشکبتی  و  ؤالات 

می ایجاد  پرستاری  پرستاری  عملکرد  در  الگوها  بکارگیری  شود. 

های مراابت،  دهنده انتخابی دگاهانه برای ارج نهادن به ارزشنشان

است  کل پرستاری  الب  در  درمانی  ارتباط  و  سال  ( 3) نگری  از   .

الگوهای دانستس پایه و اساس بحث برای بیشتر موضوعات  ،  1978

همچنیس   و  دانستس  مختلف  الگوهای  است.  بوده  پرستاری  دانر 

فعالیت اساس  و  پایه  تجربه،  در  تأمل  بر  متمرکز  و  تحقیقات  ها 

عمل بهبود  برای  از  تحقیقات طراحی شده  مراابت  و همچنیس  کرد 

محیط در  اداری  بیمار  و  دموزشی، فرهنگی  اجتماعی،  بالینی،  های 

است   و  .  (4)بوده  فردی  مداوم،  تجربه  یک  مسلماً  دانستس  تکامل 

ذهنی است. با ایس حال، الگوهای دانستس در سطح رشته پرستاری  

یس برای تمریس، تحقیق، دموزش و توسعه نظریه به توسعه  و همچن

. از زمان توضیح پیشگامانه کارپر از دانر  (8)دهند و بلوغ ادامه می

پرستاری، دانشمندان پرستاری کار او را گسترش دادند و الگوهای  

پیشنهاد کردن در پرستاری  اساسی  دانستس  برای  را  .  (9) د  دیگری 

)منهال،   ندانستس  شامل؛  الگوها  اجتماعی  1993ایس  دانر   ،)

)وایت،   رهایی  ( 10,  9) (   1995سیاسی  دانستس  و  و  )ایس  بخر 

 . (9) ( است 2011کرامر،  

طور که در مدل  کند که مفهوم دانستس، همانمنهال پیشنهاد می

ایجاد   به  را  شاغلیس  است  ممکس  است،  شده  داده  نشان  کارپر 

بالقوه   طور  به  که  دهد  سوق  دانر  از  خود  تفسیر  در  اطمینان 

گزینهمی تعمق  از  مانع  منهال  تواند  بنابرایس  شود.  جایگزیس  های 

ندانستس یعنی  دانستس  الگوی  کرد    پنجمیس  بیان  هیث  .  (11) را 

می1998) پیشنهاد  همه  (  با  منهال  ندانستس  الگوی  که  کند 

است.  مرتبط  دانستس  تلاور    الگوهای  ندانستس،  دیدگاه  ایس  در 

دگاهی ناشی از عدم  . هیث اظهار  (12)   است  پذیرش عدم اطعیت 

اولیس  "داشت:   در  پرستار  که  است  ایس  از  دگاهی  ندانستس،  ایس 

تواند درك کند و با  شناسد و نمیکننده او را نمیمباات با مراجعه

در   بیماران  دیدگاه  به  نسبت  پرستار  ندانستس،  ایس  تشخیص 

 .  (3)  "ماندوضعیت هوشیار باای می

عنوان یک رشته حرفه به  است پرستاری  ارار  بیاورد،  اگر  دوام  ای 

از  هم و  بپذیرند  کامبً  را  پرستاری  متمایز  دانر  باید  پرستاران  ه 

کنند استفاده  پرستاری  دانر  الگوهای  طرز  ( 13)  همه  به   .

شود زیرا در دانستس  متنااضی، ندانستس در همه ابعاد منعکس می

ناشناخته المرو  داردهمیشه  وجود  الگوی    .(9)  ای  که  دنجایی  از 

گیرد، ایس مطالعه  ندانستس در پرستاری کمتر مورد استفاده ارار می

 پردازد. به  معرفی الگوی ندانستس در پرستاری می

 رهش کار 

غیرسیستماتیک می مروری روایتی  مقالات  نوع  از  مقاله  باشد.  ایس 

در پرستاری با   ندانستساطبعات منتشر شده ابلی در زمینه الگوی 

فارسی الگوهای دانر در پرستاری، دانستس، ندانستس   های واژهکلید

کلیدواژه انگلیسیو  ، nursing knowledge  های 

unknowing  ،knowing   اطبعا منابع   Googleتیدر 

scholar, PubMed, Scopus, ISI   ،Science Direct    به

با   پوشر  منظور و  محدودیت زمانی  اعمال  حداکثری هدف بدون 

از  جست و جو شد. در نهایت  OR و  AND استفاده از عملگرهای 

و    28 مقالات  بررسی  از  پس  گردید.  استفاده  کتاب  و  مقاله 
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تبییس گرکتاب موارد زیر  مطالعه  مورد  دمده های  ادامه  در  دید که 

 است. 

 یافتو فا

 الگوی ندانستن در پرستاری 

 ( داد:  1978کارپر  پیشنهاد  را  پرستاری  در  دانستس  الگوی  اهار   )

علم پرستاری، شناخت زیبایی یا  یا هنر پرستاری،  تجربی  شناسی 

در   و همخوانی  اصالت  بر  متمرکز  یا خودشناسی  شناخت شخلای 

اخب الگوهای  و  دیگران  با  دانستس  رابطه  منهال پیشنهاد    .( 14)ای 

خود   تفسیر  به  اطمینان  اساس  بر  است  ممکس  دانستس  که  کرد 

پنجمیس   و  شود  شدن  بسته  به  شناسایی  منجر  را  دانستس  الگوی 

مواعیت باز بودن در   . (15)  کرد که به طور متنااض، ندانستس است 

مقابل دانستس است که مواعیت بسته است، ایس مواعیت باز بودن  

وااعیت درك  و جهانبرای  مردم  مورد  در  ها  بینی دنهای پیچیده 

ایس ندانستس، دگاهی از ایس است که پرستار در  . (16)ضروری است  

تواند درك کند و با  شناسد یا نمینمیوی را  ، بیماراولیس مباات با 

وضعیت،  در    بیمارتشخیص ایس ندانستس، پرستار نسبت به دیدگاه  

می باای  افزود:  .  ( 15)  ماندهوشیار  فرد  "منهال  که  ایس  دانستس 

نمی را  درك  ایزی  را  است  ایستاده  او  مقابل  در  که  کسی  داند، 

موجود  نمی ابل  از  تئوری  یا  پارادایم  در  فردیند  ایس  شاید  و  کند 

اکی از  ایس الگو ح ".نباشد، برای تکامل و توسعه دانر حیاتی است 

جدید   رویکرد  هر  با  رویارویی  به  نیاز  پرستار  که  است  با  دن 

گشودگی و دمادگی برای همه انواع و منابع ممکس از دانر را دارد  

(8 ).   

 ارتباط الگوی ندانستن با الگوفای کارپر 

نظر   به  اما  کرد،  توصیف  هنر  یک  عنوان  به  را  ندانستس  منهال 

رسد بر روی الگویی مرتبط با شناخت شخلای تمرکز دارد. در  می

شود. پرستار باید  وااع ندانستس به همه الگوهای دانستس مربوط می

و   نظریه  که  باور  ایس  از  و  باشد  دگاه  خود  تجربی  دانر  فقدان  از 

کند.   اجتناب  شود،  رد  یا  اعمال  فکر  بدون  باید  رسمی  تحقیق 

می اینجا  در  هوشندانستس  اگونگی،  تواند  یادگیری  برای  را  یاری 

نتیجه   یک  ایجاد  برای  تحقیق  و  نظریه  از  استفاده  مکان  و  زمان 

مرتبط   اخبای  با شناخت  وضوح  به  ندانستس  دهد.  افزایر  دلخواه 

جاکوبز )-است.  و ایس  ایس  1988کرامر  اگراه  تأکید کردند که   )

و نظریه استانداردها  از طریق کدها،  است  ممکس  اخباالگو  ی  های 

تلامیم وااعی  موارد  توصیف  شود،  جنبهبیان  اخبای،  های  گیری 

میزمینه تأثیر  نهایی  اضاوت  بر  که  را  مهمی  فردیند  ای  و  گذارد 

زیبایی  .  کندکند، شناسایی میاستدلال مورد استفاده را دشکار می

شناسی بیر از هر ایز، حوزه مهمی از ندانستس است در حالی که  

ندانستس و رضایت از  دانر با رشد تخلاص توسع ه می یابد، انکار 

اوی است  ممکس  خود  عملکرد  توسعه  سطح  برای  مانع  تریس 

را   کنر  از  مراحلی  لاکمس  و  برگر  که  حالی  در  باشد.  عملکرد 

می کنرتوصیف  از  که  مواعیتکنند  در  تجربی خباانه  های  های 

با حداال فکر و    جدید، از طریق اعمال تکراری و متفکرانه به ارائه 

بی تشریفات  میسپس  حرکت  بیگانگی  خود  از  و  دنها  ذهنی  کند، 

همچنیس ادعا کردند که عادی شدن، انرژی را برای تلامیماتی که  

کند. به عبارت  ممکس است در موااع خاص ضروری باشد، دزاد می

پس فعالیتدیگر،  پیرزمینه  شده،  عادی  برای  زمینههای  را  ای 

می باز  نودوری  و  باتجربهافر  کند.مشورت  کماد  افراد  از  تجربه  تر 

هایی نسبت  متفاوت نیستند، بلکه نیاز است که در انیس مواعیت

طور  توجهی انتخابی هوشیار باای بمانند و هنر ندانستس را بهبه بی

 . (15) تر توسعه دهند کامل

 در الگوی ندانستن   ینبین ذف افمیت فضای

وب دیدگاه سنتی یا علوم  ای پرستاری، خواه در اارا تمریس حرفه

می درگیر  انسانی  تعامبت  در  را  افراد  شود،  اعمال  کند.  انسانی 

به شیوه دیگران  با  میپرستاران  درگیر  و شخلای  مرتبط  شوند  ای 

مواعیت زمینه  در  را  درك  دموزشی  که  یا  تحقیقاتی  بالینی،  های 

می و  ( 17)  کندتقویت  کبمی  تعامل  یک  ذهنی  بیس  تعامل   .

سازمان ذهنی  دنیای  بیس  دنیای  غیرکبمی  و  فرد  یک  از  یافته 

فرد    ک ی  یذهن  ی ایدنباشد. در وااع  یافته یک فرد دیگر میسازمان

دن دیگری  یایاز  دنباشدمی  داج  فرد  در  فرد    یذهن  یای.  هر 

دارد    یسازمان تفکراتوجود  احساسات،  ااز  اصول،  دهی،  و  ها 

که به    ی زی هر اهمچنیس  و انحرافات و    یکادرا   یخطاها  ها،یتئور 

کمک   م  ایو  کند  میدن فرد  باز  را  دنیاو  از  افراد    ی ذهن  یا یدارد. 

زمان  ی گرید با    یتا  دن  به  راجع  دگاه  وی که  شود  ی  صحبت 

است .  یابندنمی هم    ممکس  دن  از  اطمنبعد  دن  درباره    نان یتوانند 

کنند   فردیندتعامل    .(18) پیدا  یک  عنوان  به  ذهنی  شامل   ،بیس 

است روش شناخت  ذهنی  و  عینی  بیانگر  .  (17)   های  ندانستس 

به ایزی است که فرد   بودن نسبت  بیس ذهنی  بودن و  شرایط باز 
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  ضروری برای   عاملی  و  گشودگی  حالتی ازندانستس،  .  ( 10)داند  نمی

است که به اعتماد و تغییر می    یو دیدگاه  است  بیس ذهنی  تعامل

معرفت  .(19)  انجامد زمینه  و هستیدر  شناسی پرستاری،  شناسی 

دنچه   به  نسبت  کیفی  پذیرش  بودن،  باز  ایده  نمایانگر  ندانستس 

همه   که  است  نکته  ایس  پذیرش  و  شود،  دموخته  است  ممکس 

ها به سؤالات علمی  اند و بسیاری از پاسخسؤالات مهم مطرح نشده

مانده باای  مبهم  فلسفی  تعامل  .  اند و  امکان  همچنیس  ندانستس 

یا دل سوزانه انسان را در طول برخوردها در دسترس  مثبت، مفید 

می با  دهد.ارار  دیگری،  روی  به  خود  گشودن  بودن   با    و   ادراکی 

های ارتباطی و گفتگوی بالقوه، فرد از  حساس بودن نسبت به نشانه

بیسبستس گزینه یا نتایج خاص در دن »فضای  ب  « اجتناذهنی  ها 

متعااب دن    یذهن  سیو سپس تعامل ب  یذهن  یفضا   .(20)  کندمی

پرستار   ییجا مراابت  که  فعلیم  انهیگرا انسان  یاست  به    ت یتواند 

ا   یبرا   برسد. با  سیانجام  کرد  دیکار،  استفاده  ندانستس  از    دیبا  ،از 

  رد ک   ری را درگ  ماریب   دیو با  ،رداستفاده ک  ماریخود به نفع ب   ندانستس

 .  (21)  شناخترا  ماریب تیتا وااع

که دنچه را که در فضای بیس ذهنی    کنیماز ندانستس استفاده میما 

و   ادراك  به  و  کنیم  است، دشکار  نهفته  مردم  از  یا گروهی  نفر  دو 

های جدید و متفاوت از وااعیت اجازه تلادیق دهیم. فضای  بازنمایی

شود  شود که یک پرستار وارد اتاای مینی ایجاد میبیس ذهنی زما

دارد وجود  بیمار  دن  در  یا  .  که  نفر  دو  ذهنی  بیس  فضای  در  دنچه 

است، نهفته  مردم  از  می  گروهی  و  اجازه  ادراکات  تا  دهد 

  های جدید و متفاوت از وااعیت به رسمیت شناخته شود. بازنمایی

کند تا ایس فضای بیس ذهنی را نشان دهد، جایی  تبش می 1کل ش

بیس فضای  و  هستند  تعامل  در  فرد  دو  مثال،  ایس  در  ذهنی    که 

است.  بیمار    دشکار  ذهنی  دادن فضای  الشعاع ارار  و  فردیند تحت 

ذهنی در   فضای بیس  پرستار نیز نشان داده شده است.  ذهنی فضای

ها، انزوا  ها، سوء تفاهمریها، درگی دنیای کنر متقابل مرکز توافق

ایس فضایی است که تعامل انسانی و    یا احساس درك شدن است.

 . ( 21)  شوددرك انسانی دشکار می
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 . (21)ندانستن ه فضای بین ذفنی   -1شکل

 

 

 

 بیمار

 پرستار بیمار

 نددو نفر حاضر هستند. در تعامل نیست

 دهنده دو فردنشاندو فضای ذهنی 
 دو دانا، دو دارنده دانش که دیگری را نمی شناسند

 

 پرستار بیمار

 دو فرد در تعامل

دهنده بین ذهنی دو فضای ذهنی در تعامل هستند که نشان
 بودن بین دو فرد است

 شودمیدان ادراکی با دو دارنده دانش ایجاد می
 فنیذ ینب  دیگریپتانسیل حرکت از ندانستن به شناخت 

 بیمار بیمار

 آشنایی با بیمار

دهد یک فضای بین ذهنی، فضای ذهنی بیمار را نشان می
 .که ذهنیت پرستار را تحت الشعاع قرار می دهد

 شناسدپرستاری که دنیای ذهنی بیمار را می

  

 شناخت بیمار: فرآیند تجمعی

دهنده نشانگیرد که فضای بین ذهنی جدیدی شکل می
شناخت بیمار به عنوان بخشی از فضای ذهنی 

 پرستار است.
گنجاندپرستار ذهنیت بیمار را در مراقبت می

 فضای بین ذهنی جدید

ها، تاریخچه، دیدگاه ها، سوگیریشامل دانش رسمی، مفروضات، احتمالات و زمینه دانش و ذهنیت:
ذهنی  ها( است. فضای بینها، رویاها و خواستهترس های احساسی )شامل امید،شناختی و مؤلفهروان

 .دسازدهد که کل دیدگاه یک فرد را در لحظه حال میهایی را نشان میهمه مؤلفه

 فضای موضوعی یک شخص 

ذهنی فضای  نشان    -  یک  را  فرد  یک  که  ادراکی  میدان 
 دهد می 

 یک دانا، یک دارنده دانش 

 پرستار 

 بیمار  پرستار 
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   ه پدیدارشناسی در پرستاری  دانستنن الگوی 

پدیدارشناسی به عنوان یک روش تحقیق کیفی انتقادی، دایق و  

پدیده مطالعه  برای  رشتهمنطقی  برای  مهم  بهداشتی  های  های 

می تعریف  می شود.شناخته  تحقیق  برای  رویکردی  را  دن  توان 

از   در دن  کاوش  با  ماهیت یک پدیده  توصیف  دنبال  به  کرد که 

کردهدیدگا تجربه  را  دن  که  است  کسانی  در  ( 22)اند  ه   .

ه دشکار  پدیدارشناسی،  عباه  م   دهیپد  تیماه  کردندف  ورد 

برای  سروش پدیدارشنایک  منهال  .  ( 23)باشد  می را  تفسیری  ی 

کمک به پرستاران در درك معانی که در هسته تجربیات هر فرد  

پرس روابط  در  مشارکت  نتیجه  در  داد،  توسعه  دارد،  و  ارار  تار 

داد افزایر  را  پدیدارشناسی.  بیمار  در  منهال    تفسیری   ،روش 

حالت  است که در همه  بودن  انسان  معنای  درك  متعدد  بر  های 

است.  متمرکز  گفته    دن  پدیدارشناویبه  رویکرد  ستون  س،  ی 

تعمیم برابر  در  شیوهدفاعی  گسترده،  و  های  غیراخبای  های 

منهال  .  کننددایی میزاست که انسان  انهدورهای عملی فسمحیط

ندانست  دیدگاه  فرض  به  نیاز  یک    سبر  به  شدن  نزدیک  هنگام 

پدیدارشنا میستحقیق  تاکید  خاطر  کند.ی  می او  که  نشان  کند 

مفهوم   ایس  توصیف  برای  بهتری  اصطبح  است  ممکس  ندانستس 

باورها و پیر  های مختلف باید برای اجازه دادن به دركباشد که 

 . (24) گذاشت  کنارهای خود را فهم

تبدیل می به فردیندی  دارد که  ندانستس  را  پتانسیل دن  شود که 

از جنبه را  تحریفما  تعلابات، سوگیریهای  تاریخکننده  و  ها،  ها 

ستس  ندان  شود.هایمان رها کند. در وااع به دزادی منجر میسنت

فرضمی پیر  از  را  ما  بخشد،  تواند  رهایی  غیرمستندمان  های 

داشته   ارزش  زمانی  )اگر  باشند  نداشته  ارزشی  دیگر  که  زمانی 

اند، زیرا ما  بیماران دزادند و از عمل تجویزی ما رها شده  باشند(.

مجموع از  را  تعمیمدنها  و  کردهها  درك  ها حذف  به  و شروع  ایم 

بهدن جها  افراد  نظریهعنوان  با  کردهداگانه  خود  درك    ایمهای  و 

 . ( 21)  های بیمارانمان تمریس خوبی خواهد بودنظریه

 یی تمرکززدا ندیفراالگوی ندانستن در پرستاری ه  

توصیف   تمرکززدایی  فردیند  یک  عنوان  به  را  ندانستس  منهال 

کند و در نتیجه اجازه  کند که در دن محقق خود را معلق میمی

رای محقق شناخته  کننده ب دهد وااعیت منحلار به فرد شرکتمی

معتقد    . (24)   شود نیست،  ساده  ندانستس  ایس که  بیان  با  منهال 

است که ما باید با ندانستس به عنوان یک »فردیند تمرکززدایی از  

سازمان باشیماصول  داشته  تعامل  جهان«  در  خود  منهال   .دهی 

می داوریادعا  پیر  تعلابات،  داشتس  نگه  کنار  در  که  ها،  کند 

کلیشهفرضپیر را  ها،  بودن  باز  شرایط  خود،  مفروضات  و  ها 

می رخ  ایجاد  نظری«  »موضع  محل  در  گشودگی  ایس  کنیم. 

توسط  همان .  دهدمی که  است،    منهالطور  شده  سازی  مفهوم 

، در  به عنوان توانایی برای ارار دادن خود در فضای باز  سندانست 

می درك  دیگری  دیدگاه  درك  برای  فضایی  ایجاد  شود.  نتیجه 

ندانست  الگوی  از  منهال  که    ستایید  است  استوار  ادعا  ایس  بر 

به طور   ،یاد بگیرند که اگونه ندانستس را بیاموزند"پرستاران باید 

هایی  از جمله  منهال. کار  "وااعی برای بیمار حضور داشته باشند

»نمی بهمانند  یا  خاصدانم«  »نمیطور  برای  تر،  تجربه  ایس  دانم 

می پشتیبانی  است«  اگونه  میشما  دیا  حال،  ایس  با  توان  کند. 

بیمار   ذهنی  وااعیت  از  تا  داشت  نگه  تعلیق  در  را  مواعیت خود 

،  دانستستوان برای رسیدن به حالت نکامبً دگاه شد؟ یعنی دیا می

و از دن خارج  بستر و دیدگاه پیچیده ذاتی خود را شناسایی کرد  

 ( 12) شد؟

زمان  سیا ندانستس  از  دن  یهنر  در  جدا   یذهن  یا یکه  هم  از 

هنر    سی ا  . شودبحث می  ییتمرکززدا  ندی شوند، تحت عنوان فرایم

همدل ندانستس  شرا  یاز  در  اصل  یطی را  جوهره  پرستاران    ی که 

میرا  مارانیب  ات یتجرب   یمعن درك  م،  عدم  می کند.    سریکنند، 

تعلیق موات از خود به عنوان پرستار و اجازه    کی تمرکز در وااع  

به    ی برا  ت یاز وااع  مار یب  یبه ساختار ذهن دانستس است. پرستار 

استعاره ب"در    ی اصورت  م  "یمارکسوف  ب  ردیگیارار  را    ماریتا 

ب پرستاران  کند.  تشو  مارانیدرك  دشکار  قی را  ساختس    به 

را به دن    ی گرید  ری تفاس  ایاطع کنند    هادن  نکه یبدون ا   هادگاهید

م کنند  ب  .ندینما یوارد  به  م  ماران یپرستاران  که    دهندیاجازه 

د  دهیشن تمرکز،    فیتعار   سیا .  شوند  دهیو  عدم  و  ندانستس  از 

 .  ( 18)باشدیم ق یو تحق یمراابت پرستار یبرا یکاربرد  اتیوااع

 الگوی ندانستن در پرستاری ه تمرین بازاندیشی 

فرایندی  بازاندیشی   که  می  گفتهبه  عقب    افکار  دن،  درشود  به 

  اتفاق ایس فردیند یک    . شروعگردند تا تفسیر و تحلیل شوند برمی

است مواعیت  یک  دن    یا  نتیجه  است و  دگاهی  و  درك    افزایر 

به عنوان یکی از شواهد حرفه.  (25) بودن معرفی  بازاندیشی،  ای 

دن    شودمی از  مهارت  برای و  فعالیت  مرتبطهای  تقویت  های  با 
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و رفتارهای حرفه استفاده  بالینی  ایس  .  (26) شود  میای  در  ایمل 

می و  گویرابطه  عمل  که  است  روشی  بازاندیشی  با  توأم  »کار  د: 

کند و فکر کردن درباره اعمال  فکر را تلفیق و یا به هم متلال می

حرفه فعالیت  ارتقای  هدف  با  دن  منتقدانه  تحلیل  و  را  ای  خود 

که فرد به    گردددغاز میفرایند بازاندیشی زمانی  .  شود«شامل می 

مراجعه   خود  ود کرتجربه  که    ه  را  افتادهدنچه  مجدداً  اتفاق   ،

به    نموده  دوریجمع و  گذاشته  رو  پیر  دوباره  را  تجربه  و 

 . ( 26) پردازد میارزشیابی مجدد دن 

با   هماهنگی  در  زیرا  است،  همسو  بازاندیشی  مفهوم  با  ندانستس 

درك   است  ممکس  عمل،  در  تأمل  و  عمل  در  بازاندیشی  فردیند 

حرفه تمریس  زمینه  در  خود  از  ایس  بهتری  به  کند.  فراهم  ای 

تر  گرگونی و هم به درك کامل تواند هم به دترتیب، ندانستس می

اضاوت بالینی منجر شود. مفهوم ندانستس بر نیاز به باز ماندن در  

ندانستس نقشی اساسی  .  (11) برابر احتمالات و تغییر تمرکز دارد  

یادگی فردیند  میدر  ایفا  میری  و  یادنگرفتس  کند  فلسفه  با  تواند 

زمینه   در  مهمی  نقر  نگرفتس  یاد  و  ندانستس  باشد.  مرتبط 

 . (11) کنند بازاندیشی دارند و به درك اضاوت بالینی کمک می

 فای پرستاری الگوی نداستن در مراقبت

پرستاری یک تبش انسانی است و به ایس ترتیب با توسعه دانر  

دارد   سروکار  تمریس  هدایت  برای  نیاز  مورد  و  .  ( 2) مرتبط 

نشان به  ندانستس  نسبت  کیفی،  پذیرش  بودن،  باز  ایده  دهنده 

انسانی   تعامل  امکان  و همچنیس  دموخته شود  است  ممکس  دنچه 

می بیمار فراهم  با  برخورد  طول  در  را  دلسوز  و  کند، که یک  باز 

به گفته  .  (11) جزء حیاتی در ارائه مراابت های پرستاری است  

( نمی1993منهال  پرستاران  مواجهه(،  در  وااعی  توانند  های 

در   دانستس  ندانستسِ  الگوی  هنر  از  اینکه  مگر  کنند  شرکت 

پرستاری استفاده کنند، به طوری که به اندازه کافی باز باشند تا  

یت دیگری را بدانند یا بفهمند که  توانند ذهنها نمیبدانند که دن

ها اه معنایی دارد. هنگام  دیگری کیست یا یک مواعیت برای دن

مراابت در  ارائه  که  دهد  تشخیص  باید  پرستار  پرستاری،  های 

نمی را  فرد  مباات  نمیاولیس  یا  و  شناسد  کند  درك  تواند 

تواند پرستار را بشناسد یا درك کند  کننده نمیهمچنیس مراجعه

می(27) منهال  پرستار  .  یک  برای  برابر  "گوید  در  وااعی  حضور 

با   تعامل  و  خود  زندگی  در  دانر  دادن  ارار  معنای  به  بیمار 

است دیگری  زندگی  از  کامل  به  "ندانستس  ایس  منجر  .  صراحتی 

دهد وااعاً همدل باشد و ماهیت  شود که به پرستار اجازه میمی

کند   درك  را  بیمار  شامل  (16) وضعیت  ندانستس  هنر  وااع  در   .

کلیشه و  داوری  پیر  تعلاب،  از  است  دوری  بدان  .  (28) ها  ایس 

نادگاهی، تلاورات از پیر تعییس شده ای  معناست که پرستار در 

در    گذارد.بهتر است کنار می  بیمارداند اه ایزی برای  را که می

ممندانستس پرستاران  به  ،  دادن  گوش  برای  را  فضایی  است  کس 

حرف دیگری ایجاد کرده باشند. در ایس فضای باز ایس باور زندگی  

. در  (12)   کند که هیچ حقیقت جهانی در دسترس ما نیست می

دا که  فردیند  دهد  می  اجازه  پرستار  به  ندانستس  موضع  نستس 

پرستار بتواند بهتر درك کند، همدلی کند و به شیوه ای وااعی از  

کند مراابت  از  (27) فرد  برخی  در  که  ما  پرستار،  عنوان  به   .

میصمیمی مراابت  دیگران  از  انسانی  تجارب  باید  تریس  کنیم، 

بدانیم که ایس تجربه برای فرد اه معنایی دارد. ایس درك زمانی  

دید که برداشت ذهنی فرد از دنچه ممکس است رخ  به دست می

میا ما در  با  می دهد  اجازه  واتی  را ن گذاشته شود.  و فضا  دهیم 

بیان دن داستان و تفسیر خود بیمار باز می کنیم، با گوش   برای 

 . ( 21)دهیم سوم گوش می

های بیمار، جوهر وااعی مراابت است. دستیابی  پیگیری ناشناخته

به   را  پرستاری  دیگری،  دیدگاه  از  جهان  درك  برای  تبش  به 

می بالاتری  همه سطح  با  انسان  فردی  درك  سطح  به    برد، 

زماندشفتگی نیازهای  و  سختها  شاید  دن.  ایس  بر  بخر  تریس 

تئوری، مداخبت، پروتکل با مطالعه دایق  ها، پرستاری  باشد که 

به   همگی  که  پرستاری  فردیند  از  استفاده  و  شواهد  بر  مبتنی 

افتند، به خود اجازه دهید فردی نادگاه باشید. هنگامی  تعویق می

ادر و  جهان  از  نمایی  پرستار  درك  که  را  بیمار  ذهنی  اکات 

ای  می به گونه  دارد  وجود  مراابت  و  امکان همدلی  اکنون  کند، 

دهد که  اجازه  بیمار  به  و  بگذارد  را کنار  دگاهی خود  که پرستار 

ارار   پرستار  اختیار  در  را  اطبعاتی  جدید  دانر  ایس  باشد.  دگاه 

های  های  مناسب بسیاری از مداخبت یا پروتکلدهد تا مدلمی

ستاری را تغییر دهد تا پرستار بتواند از عوارض جلوگیری کرده  پر

 . ( 21)و بهبودی را تسهیل کند  

 الگوی ندانستن در آموزش پرستاران 

ن تکمیلی،  زیرا حس    دانستسدر زمینه تحلایبت  است  ارزشمند 

دانش و  مربی  بیس  را  مشترك  می  جوهدف  ایس    دهد.پرورش 

میفرضپیر درك کرد پاك  باید  دنچه  مورد  در  را  در  ها  و  کند 
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ه سمت نگرش باز و دمادگی برای یادگیری و رشد حرکت  عوض ب

ها دزمایشی و پویا  کند که همه دانرکند. ندانستس فرض میمی

پرسر اهمیت  و  پاسخهستند  بر  را  میها  بالاتر  و  ها  برد 

.  کند می  رهاها را  ها، مفروضات و سوگیریها و کلیشهداوریپیر

ن ترتیب،  ایس  پیشر  دانستسبه  برای  تنها  عمل  نه  و  علم  فت 

مربی غنی  عرصه  برای  بلکه  بیس  پرستاری،  رمز  کشف  و  گری 

ن الگوی  پرورش  است.  ضروری  دانشجویان  و  را    دانستسمربیان 

دورد می   توان به روش های مختلفی از جمله موارد زیر به دست 

(20) : 

از چالش معتبر.استقبال  دانش  ادعاهای    فای  و  ها  ایده  تمام 

موجود در ادبیات و گفتگوهای کبسی برای بحث و تحلیل روی  

می گرفته  نظر  در  می  منطق شود.  میز  رشد  فضایی  که  در  کند 

، اما با صراحت و اطمینان عمل    ردیپذیمتفاوت را م  یها  دگاهید

ممی که  دنکند  از  یک  هر  به  است  و  مکس  شود  داده  صدا  ها 

بدون   وااعی  خواندن  یا  شنیدن  برای  شود   تنبیهفرصتی    داده 

(20) . 

گفتگو، بحث و فردیند دموزشی    درفراگیران    .تقسیم مسئولیت

مشارکتی و  کامل  مسئولیت  ندانست دارند  جاری  ایس  .  به  س 

موااع پاسخ اطعی   صد در صدمعناست که هیچ فردی حداال در 

دائمی   سیل  زیرا  ندارد،  ها(    "هاناشناخته"را  پدیده  )متغیرها، 

 . (20)  کندنتیجه گیری مطلق می

س به  ای حس ندانستن، یا حداقل احساس باز بودن.  پرهرش  

دانش و  می  جویانمربی  و  اجازه  غافلگیری  برای  روز  هر  تا  دهد 

دماده شوند.   دنبیس  محیط  در  و هم  درس  در کبس  کشف، هم 

همه   که  ندارند  را  حس  ایس  هرگز  انجام    ایزافراد  اند،  دیده  را 

کردهداده و کشف  میاند  در عوض،  اما  منتظر  اند،  روز  توانند هر 

های تازه باشند.  های نودورانه و مشوقحلامکان بینر جدید، راه

ن وااعی،  معنای  فرسودگی    دانستسبه  از  جلوگیری  برای  فرصتی 

دنیای گاه در  می  کننده  خسته   اًشغلی  عالی فراهم    کند دموزش 

(20) . 

فوق دموزش  اهمیت  به  رویکرد  ایس  دانشالعاده  در    جویانبرای 

می تلادیق  یادگیری  سطوح  تمام  و  سنیس  زیرا  تمام  شود، 

و همچنیس جهتمنعکس زندگی  تدریس  کننده فلسفه  به  گیری 

 . (20)  است

 بحث 

بهتریس تبش برای درك دیدگاه و ذهنیت شخص دیگر، عمل باز  

نسبت دیدن    بودن  یا  تفکر  برای  ذهس  وااع  در  است.  دیگری  به 

می باز  متفاوت  پدیده  مییک  فکر  اگر  را  شود.  ایزی  کنید 

دانید، اغلب شما را از فکر کردن به یک فکر جدید یا متنااض  می

می )باز  کورتز  کرد:  1989دارد.  ارائه  عمیقی  بینر  دانر  "( 

می سوم  گوش  که  را  میصدایی  نمایر  بناشنود،  ما  دهد،  برایس 

تواند  در مقابل، دانستس می  "شنویم.دانیم میفقط دنچه را که می

منجر به نوعی اعتماد به نفس شود که ذاتاً منجر به شرایط بسته  

 .  (21)شود شدن می

با اصول منهال ) 2007اوریل و کلمنتز )  ( موافق هستند  1993( 

پیر هدفمند  طور  به  افراد  ندانستس،  در  کلیشهفرضکه  ها،  ها، 

کنند. ایس دیدگاه ندانستس از  ا رها میتعلابات و مفروضات خود ر

را پرورش می .  دهدطریق کاوش در احتمالات متعدد، ذهنی باز 

در ایس دیدگاه، ایس ایده که پاسخ همیشه ممکس نیست، درامر  

کند که  خاصی دارد. ایس درك از ندانستس از ایس اصل حمایت می

همی زمینه  و  متغیرها  زیرا  ندارد  را  مطلق  پاسخ  فردی  شه  هیچ 

سیال هستند. هیچ دو مواعیتی یکسان نیست و امکان یادگیری  

جدید در هر لحظه وجود دارد. ندانستس مثبت به معنای پذیرش  

ناشی می دانر  کمبود  از  است که  با پذیرش  عدم اطعیت  شود. 

توانیم در مواعیتی باشیم که بیر از دنچه  فقدان دانر خود، می

می میکه  ندانستس  بدانیم.  از  تودانیم  فردیندی  متضمس  اند 

فراتر از دانستس معمولی   نتیجه دن  گشودگی بیشتر باشد که در 

 . (12) است 

( جابلنسکی  و  کردند2003کندل  بیان  تشخیص  (  تنها  که  ها 

می توجیه  سازمانزمانی  برای  مفیدی  و شوند که ااراوب  دهی 

ها در مورد  گیریتوضیح تجربیات بالینی به منظور هدایت تلامیم

دن کنند.  ارائه  نتایج  بر  تأثیرگذاری  نتیجه  در  و  ها  درمان 

است، نمینمی بهتریس  بدانند که اه ایزی  بدانند  توانند  توانند 

تجربه   یک  نباید  که  همچنیس  و  دارد  معنایی  اه  دیگری  برای 

تجربه   در  را  خاصی  معانی  تا  کنند  وادار  را  دیگری  کنند  سعی 

های بهداشتی باید مواعیتی فروتنانه  های مراابتها بیابد. تیمدن

در رابطه با بیمار داشته باشند و برای کشف و تدویس مشکبت به  

نوان افراد یافتس معنا  های جدید باز باشند. اگر هدف ما به عروش
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پرستار   یک  حالت،  بهتریس  در  که  است  منطقی  پس  باشد، 

ندانستس  می یا  اطمینان  عدم  باشد.  فردیند  ایس  در  راهنما  تواند 

یافتس راهمی برای مشکبت کمک کند،  حلتواند به  های خباانه 

تعییس   از پیر  دسته  در یک  دادن فرد  جا  برای  به جای تبش 

ح راه  و  مشکل  »شناخت«  شده  فردیند  ندانستس،  موضع  ایس  ل. 

کند. ندانستس  پذیر میدیگری را به روشی معتبر و همدلانه امکان 

یا  از ایس نظر، به معنای نادانی، نادگاهی، بی توجهی، ناامید بودن 

عدم اطمینان به اینکه یک فرد ممکس است مشکبت خود را حل  

همان بلکه  نیست،  اشارکند  رودن  و  کاتس  که  کردند،  طور  ه 

 . ( 14) ندانستس مستلزم باز بودن است 

بزرگ ایز  شود.  هیچ  درك  بخواهد  انسان  که  نیست  ایس  از  تر 

ر و شنیدن ادراکات و  احساس درك شدن نیاز به ندانستس پرستا

افتد ایس است که بیمار خود  احساسات بیمار دارد. اتفاای که می

تنهایی  روانی تجربه رها میبار  را از تحمل تمام   کند. او دیگر از 

نمی ناامیدی  دناحساس  دیگر  و  به  کند  و  نیست  منزوی  ادر 

شود. پرستار شخلایت بیمار را ارج  عنوان یک شی با او رفتار نمی

که  نهاد اطمینان  ایس  با  بیمار  و  است  اه "ه  داند  می  کسی 

دارد می  "احساسی  یابد  یا حداال کسی تبش  می  درامر  کند، 

(21) . 

یادگیری،   و  دموزش  فردیند  از  بخشی  عنوان  به  ندانستس  اجرای 

می را  ندانستس  است.  سخاوت  و  توجه  ارتباط،  توان  دغازگر 

میپیر را  ندانستس  دیدگاه،  ایس  از  دانست.  دانستس  به  نیاز  توان 

ردیندی از درك و شناخت یا شرایطی از باز بودن تعریف  عنوان ف 

می معنا  تجربه  یک  به  که  ایده  کرد  ایس  از  ندانستس  بخشد. 

می نمیسراشمه  که  را  دنچه  »ما  که  نمیگیرد  و  دانیم،  دانیم« 

 . ( 11)نیاز دانستس یا شناختس دانست  توان دن را پیرمی

 نتیجو گیری 

اول پرستار  یها راه  نگاه،  سی در  در  نظر    ی دانستس  به  ساده 

کهاما    رسند،یم انتقاد  هنگامی  طور  بررس  یبه  ارار    یمورد 

پرستار  رند،یگ رشته  خود  اندازه  الگوی    تند.هس  دهیچیپ   یبه  از 

در   است.  شده  یاد  دانستس  الگوی  پنجمیس  عنوان  به  ندانستس 

پرستار   ذهنی  دیدگاه  بر  مبتنی  مفروضات  از  ندانستس  الگوی 

کننده گوش  شود، پرستار به مراجعهنسبت به وااعیت اجتناب می

میمی بیمار  و  پرستار  و  با  دهد  کاری  وااعی  رابطه  یک  توانند 

وااع در ایس الگو پرستار تلاورات از پیر  یکدیگر برارار کنند در  

برای  ای را که  تعییس شده داند اه ایزی  است   بیمار می    بهتر 

توان مسیری حیاتی به سوی  ندانستس را می  گذارد.بکنار    بایستی

پرستاری   برای  نشده  کشف  و  جدید  بیس  و  دانر  روابط  تمامی 

خشی  توان به عنوان ب. اجرای ندانستس را میفردی در نظر گرفت

باید   ما  بنابرایس  دانست.  یادگیری  و  دموزش  فردیند  هنر  از 

 . فزاییمایخود ب  ی پرستار  سیرا به تمر  دانستسن

 تشکر ه قدردانی

بدینوسایله نویساندگان، از کلیاه افارادی کاه در مراحال ناگارش  

 ایاس مقالاه هماکاری کردند،کماال تشاکر و ادردانای را دارناد. 

 ی ملاحظات اخلاق

هماهنگا  یاسا باا  پزشاک  یسمسائول   یپژوهار  علاوم    ی دانشاگاه 

متاون و    یالدر تحل  یو صدااات و امانتادار   یادمشاهد اجارا گرد

 . یادگرد یاترعا یاساتنادده

 

 منافع تضاد

نمایند  ماای  تلاریااح  نویسااندگان  وساایله  کااه هیااچ    بدیااس 

وج پژوهاار حاضاار  در خلاااوص  منافعاای  تضاااد  ااود  گونااه 

 ناادارد. 
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