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چکیده

مقدمه: با رشد پدیده حرفه ای شدن در پرستاری، مفهوم دانش پرستاری و تقویت بدنه دانش 

پرستاری اهمیت بیشتری پیدا کرده است پرستاری به عنوان یك حرفه علمی باید در ارائه خدمت 

به مددجویان، نگاهی عمیق به تولید، انتشار و استفاده از دانش داشته باشد.

هدف: این پژوهش با هدف تبیین درک پرستاران از فضای دانش آفرینی در بالین پرستاری انجام 

شده است.

مواد و روش ها: این پژوهش با رویكرد کیفی و روش تحلیل محتوا انجام شده است. 17مصاحبه 

با روش  تهران  امام خمینی و شریعتی شهر  آموزشی؛  بیمارستان های  پرستار و سرپرستاران  با 

با استفاده از مصاحبه های نیمه  انجام شد. داده ها  نمونه گیری مبتنی برهدف در سال )1393( 

ساختاریافته گردآوری و سپس با روش تحلیل محتوای قراردادی تحلیل شدند. 

یافته ها: در این پژوهش 4 تم اصلی از تجارب مشارکت کنندگان به دست آمد که شامل "بحث 

علمی"، "اشتراک گذاری تجارب بالینی"، "غنی نمودن کنفرانس و راندهای بخش" و "بر قراری 

ارتباط بین فردی" بودند. 

مدیران  لذا،  است.  تعاملی  فضای  یک  پرستاری  بالین  در  آفرینی  دانش  فضای  نتیجه گیری: 

پرستاری باید شرایطی را فراهم نمایند تا پرستاران ضمن داشتن ارتباطات مناسب بین فردی، به 

داشتن بحث های علمی بیشتر در هنگام کنفرانس ها، راندهای بالینی، گزارش های پرستاری، تحویل 

گرفتن و تحویل دادن بیماران تشویق شده و تمایل بیشتری به  اشتراک گذاری تجربیات بالینی 

خود داشته باشند.

کلمات کلیدی: آنالیز محتوی، فضای دانش آفرینی، پرستار بالینی، مطالعه کیفی

درک پرستاران از فضای دانش آفرینی در بالین  بر اساس 
یک مطالعه کیفی
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  درک پرستاران از فضای دانش آفرینی در بالین
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 مقدمه

به گفتــه الوین تافلــر )Alvin Toffer( اکنون مــا در جامعه ای 

دانش مدار)knowledge-based society( زندگی می کنیم جایی 

که دانش، بالاترین منبع قدرت می باشــد)1(. به دانش همواره به 

 )Peter drucker(  صورت قدرت نگریســته شده است پیتر دراکر

ارزشمندترین دارایی قرن بیست و یكم را دانش می داند و معتقد 

اســت سازمان های موفق آنهایی هستندکه نیروی انسانی با دانش 

بیشــتری در اختیار دارند)2(. بررســی تجارب کشورهای توسعه 

یافته نشــان می دهد مهم تریــن یا تنها راهبرد مؤثــر در نیل به 

توسعه، تولید علم است. پرستاری چه به عنوان یک رشته علمی و 

دانشگاهی یا یک حرفه رسمی اجتماعی برای بقای خود مستثنی 

از قاعده تولید علم نبوده و ناگزیر به حرکت در این کاروان جهانی 

و ملی اســت. ضامن بقای هر رشــته و حرفه ای حرکت با کاروان 

پرشــتاب تولید علم و به کارگیری آن در بهبود خدماتی است که 

به جامعه ارائه می دهد بررســی نقش و ســهم رشته پرستاری در 

کشورهای توســعه یافته در تولید علم حاکی از اهتمام پرستاران 

جهت استمرار حیات علمی و اجتماعی آنها است)3(. 

 یكی از مهم ترین شــاخص های تكامل  یافتگی یک حرفه، میزان 

خلق و توســعه دانش در آن حرفه می باشــد پرستاری به عنوان 

یــك حرفه علمی باید در ارائه خدمت به مددجویان، نگاهی عمیق 

به تولید، انتشــار و استفاده از دانش داشــته باشد با رشد پدیده 

حرفه ای شدن در پرستاری، مفهوم دانش پرستاری و تقویت بدنه 

دانش پرســتاری اهمیت بیشتری پیدا کرده است و اگر قرار است 

پرســتاری به سمت حرفه ای شدن حرکت کند باید دانش خود را 

سازمان دهی کند )4(. بدون شک یكی از مهم ترین اولویت ها برای 

به وجود آوردن آینده مناســب پرستاری شناسایی، ساختاربندی 

و توســعه مداوم دانش پرستاری می باشــد تا بتواند پایه ای برای 

کارهــای عملی این حرفه در بالین باشــد)5(. به اعتقاد جنســن 

)Jensen( )2007( پرســتاران حرفه ای با چالش های خاصی مثل 

داشتن مســؤولیت در قبال به روز بودن دانش حرفه ای خود روبه 

رو هســتند از این رو معتقد اســت که پرســتاران حرفه ای باید 

قادر به تولید دانش نو و انتشــار آن باشــند)6(. محمدی و یزدی 

مقدم)1385( طی مطالعه ای پژوهش های پرســتاری در 30 سال 

گذشته را در چهار مرکز عمده تحصیلات تكمیلی بررسی نمودند 

نتایج نشــان داد که تقریباًً دانش نو و تازه ای در پرســتاری ایران 

تولید نشده اســت)4(. که این به معنی عقب ماندگی پرستاری از 

کاروان تولید علم و دانش اســت قطعاً این وضعیت چالش و آفتی 

است که حیات و شــان علمی رشته پرستاری را در کشور تهدید 

می کند و ادامه این روند آسیب های جدی را به دنبال دارد. 

عدلی که ادعا می کند اولین مدل در زمینه دانش آفرینی در ایران 

را ارائه داده است یكی از تمایزات مدل دانش آفرینی خود با سایر 

مدل ها را انتخاب مكان دانش آفرینی بیان می کند و دانشگاه را به 

عنوان مكان دانش آفرینی ذکر کرده و اظهار می دارد که دانشگاه 

است که باید داستان بگویید و سفر آغاز کند )7(. اما موضوع دانش 

آفرینی در پرســتاری متفاوت می باشــد زیرا پرستاری یک حرفه 

عملكردی بوده و تا حالا بیشتر توجه ها و نگاه ها برای تولید دانش 

در پرســتاری، به سمت دانشــگاه بوده و کمتر روی بالین تمرکز 

صورت گرفته اســت. در حالی که بالین یک محیط غنی از دانش 

می باشــد)8(. پرســتاران بالینی، بخش مهمی از رشته پرستاری 

می باشند که می توانند منجر به تكامل دانش و مهارت در این رشته 

شــوند پرستاران از منابع بزرگ دانش ســازمانی در بیمارستان ها 

هستند و در محیط بالین که مدام در حال تغییر می باشد مشغول 

 )2004( )Eraut(در همین زمینــه اراوت .)به فعالیت هســتند)9

معتقد اســت که دانش حرفه ای پرستاری در موقعیت های بالینی 

جاسازی شده و اشاره می کند که بالین پرستاری دارای یک شكل 

منحصر به فرد بوده و یک محیط غنی از دانش می باشد )10(. 

در همین ارتباط گیبونز)Gibonse( و همكاران در سال 1994 در 

کتاب "تولید دانش جدید" از یک چرخش کلی ســخن می گویند 

که به نظر آنها فعالیت پژوهشی جدیدی ظهور کرده است. شیوه ای 

که بر عكس شیوه های قبلی که تحت تسلط علایق آکادمیک قرار 

دارد در زمینه کاربرد  تولید می شود و معتقد است که علم زمینه 

محور می باشــد و انسان در حال تولید نوع جدیدی از دانش یعنی 

علم حساس به زمینه می باشد و اشاره می کند که علم حساس به 

زمینه در یک نظام بازتر خلق دانش تولید می گردد )11(.

شــلوتفیلد )Schlotfeld( معتقد اســت که دانش در خلاء تولید 

نمی شود و نیاز به مكانی دارد که اطلاعات  از طریق تفسیر، معنی 

پیدا کرده و تبدیل به دانش شــود)5(. نونــاکا )Nonaka( درباره 

دانــش آفرینی نظریه ای عرضه می کند کــه یكی از اجزای اصلی 

آن فضایی تخصیص داده شــده برای آفرینش دانش می باشد که 

از ایــن فضای دانش آفرینی به عنوان "با" )Ba( یاد می کند نوناکا 

تأکید می کند که دانش برای خلق شدن نیاز به زمینه دارد و بیان 

مــی دارد که کلید اصلی در خلق دانــش، تولید و باز تولید فضای 
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می باشــد که تحت عنوان " با" نام گذاری کرده اســت وی از "با" 

بــه عنوان یک فضای مهم دانش آفرینــی یاد می کند یک فضای 

مشــترک که روابط در آن ظهور پیدا می کنــد. این فضا می تواند 

فیزیكی )محیط کار(، مجازی )ایمیل(، ذهنی )تجارب مشــترک( 

و یا ترکیبی از اینها باشد)12(. نوناکا و تویوما )Toyama( بعدا در 

سال 2002 تعریف کاربردی تری از این مفهوم ارائه دادند و اشاره 

کردند که دانش فقط در ادراک ما جا ندارد بلكه در اعمال ما واقع 

شده است "با" یک زمینه مشترک در حال تكامل و تغییر بوده که 

دانش در آن به اشــتراک گذاشته، خلق و به کار گرفته می شود و 

فضای است که در آن اطلاعات معانی و از طریق تفسیر تبدیل به 

دانش شــده و دانش جدیدی از دل دانش موجود و تغییر تفاسیر، 

تغییر معانی و تغییر زمینه خلق می شود)13(. 

متأسفانه پژوهش های زیادی در این زمینه در حوزه پرستاری انجام 

نشــده است و اکثرا در سایر حوزه ها انجام شده است. در تحقیقی 

که نوناکا و تاکئوچی به منظور بررســی دلایل موفقیت بعضی از 

شــرکت های ژاپنی انجام دادند به این نتیجه رســیدند که دلیل 

موفقیت این شــرکت ها به "با" بر می گردد فضای که در آن دانش 

ضمنی می تواند به دانش عینــی تغییر پیدا کند و در همین فضا 

و زمینه دانش جدید می تواند خلق شــود. در ادامه نوناکا در مورد 

فضای "با"اشــاره می کند که "با" یک فضای باز می باشد جاییكه 

مشارکت کنندگان با زمینه های ذهنی خودشون وارد می شوند و در 

آن حرکت می کنند. این فضای مشترک می تواند به طور مداوم در 

حال تكامل باشد)14(.

ریواداویــا)Rivadavia( در یک مطالعه موردی مدیریت دانش در 

یک شــرکت تجاری محصولات کشاورزی برزیل را به روش کیفی 

بررسی کردند و در پایان نتیجه گیری کردند که دانش سازمانی از 

طریق خلق "با" و توانمند کردن زمینه  ارتقاء پیدا می کند)15(.

حرفه پرســتاری امروزه بــه طور جهانی بــا چالش هایی همانند 

عدم تولیــد دانش نو، عدم به کارگیری نتایــج تحقیقات در ارائه 

مراقبت های پرســتاری، روزمرگی، کاهــش کیفیت مراقبت های 

پرستاری و حرفه ای شدن رو به رو است و نیاز به فعالیت آگاهانه، 

سیستماتیک و تلاش های مستمر و جدی برای تبدیل نمودن آنها 

به فرصت می باشد یكی از مهم ترین این موضوع ها، حرفه ای شدن 

می باشد. حدود یك قرن اســت که پرستاری برای حرفه ای شدن 

تلاش می کند و اگر بخواهد به تلاشش در این جهت ادامه دهد و 

در بدست گرفتن یك موقعیت حرفه ای موفق شود شاید لازم باشد 

مجددا اصول و هنر اجرای کار پرســتاری را در ارتباط با دانش و 

علم پرســتاری در نظر گرفته و تغییرات دانش پرستاری در بالین 

را مورد کنكاش قرار داد)16(. محمدی بعد از بررسی پژوهش های 

پرســتاری در 30 سال گذشته پیشــنهاد می کند که پژوهش در 

پرســتاران باید به عنوان یک فعالیــت و وظیفه حرفه ای در نظام 

سلامت نهادینه شــود این موضوع اهمیت پژوهش پرستاری و به 

دنبال آن تولید دانش در پرســتاری را نشان می دهد اما ظاهراً در 

این زمینه موفقیت زیادی حاصل نشــده اســت. به نظر می رسد 

یكی از دلایل آن کمتر توجه کردن به بالین به عنوان یک محیط 

غنی از دانش می باشــد با توجه به گفته های گیبونز هم که معتقد 

اســت نسل جدیدی از  تولید دانش در حال شكل گیری است که 

به زمینه توجه می کند به نظر می رســد کنكاش و بررسی فضای 

دانــش آفرینی در بالین می تواند گام اول مهمی باشــد از این رو 

این پژوهش با رویكــرد کیفی روش تحلیل محتوا با هدف تبیین 

درک پرســتاران از فضای دانش آفرینی در بالین پرستاری انجام 

شده است.

 مواد و روش ها

پژوهــش حاضر یــك تحقیق کیفــی و از نوع تحلیــل محتوای 

 قراردادی )Conventional Content analysis( است که در سال

1392-1391 انجام شد. سؤال اصلی این پژوهش این می باشد که 

درک پرستاران از فضای دانش آفرینی در بالین چگونه می باشد؟ با 

توجه به اینكه تا حالا مطالعه ای در این زمینه در ایران انجام نشده 

و اطلاعــات خیلی کمی در مــورد آن وجود دارد تحلیل محتوای 

قراردادی می تواند در واکاوی و روشــن نمــودن این پدیده به ما 

کمک کند. شــیوه تحلیل محتوای قراردادی، به عنوان یک روش 

تحقیق تعریف می شود که به منظور تفسیر ذهنی محتوای داده های 

متنی به کار مــی رود در این روش از طریــق فرایند طبقه بندی 

سیستماتیک، کدُها و تم ها مورد شناسایی قرار می گیرند. تحلیل 

محتوا، چیزی فراتر از استخراج محتوای عینی برگرفته از داده های 

متنی است. از این طریق می توان تم ها و الگوهای پنهان را از درون 

محتوای داده های شــرکت کنندگان نمایان ساخت. تحلیل محتوا 

جایگاه ارزشــمندی در گستره تحقیقات داشته و ابزار خوبی برای 

پژوهشگران کیفی است )17(.

در این مطالعه تعداد 17 مصاحبه با مشــارکت کنندگان انجام شد 

مشارکت کنندگان شامل9 پرســتار ،2سرپرستار، یک سوپروایزر 

آموزشی و یک مترون بودند که از دو بیمارستان امام خمینی)ره( 
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و شــریعتی تهران  به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف)داشــتن 

تجربه کافی در بالین حداقل به مدت دو سال( انتخاب شدند.

روش جمــع آوری اطلاعات مصاحبه های نیمه ســاختار یافته بود 

مدت زمان مصاحبه ها 20 تــا 65 دقیقه بودند. در مصاحبه نیمه 

ســاختار یافته اگرچه محقق از قبل موضوعات و عناوینی را برای 

پوشــش دادن به اطلاعات لازم هســتند تهیه می کنند ولی همه 

ســؤالات از قبل تهیه نشــده اند و جریان مصاحبه تا حد زیادی 

متكی بر ســؤالاتی اســت که خودبخود در تعامــل مصاحبه گر و 

مصاحبه شــونده پیش می آید)17(. در این مطالعه ابتدا مصاحبه 

با ســؤالاتی مثل لطفا یک روز کاری خودتون را برای بنده توضیح 

دهید؟ لطفا تجربه خودتون در مورد چگونگی به اشتراک گذاشتن 

دانــش در محیط کار خودتون را برام توضیح بده؟ آیا تجربه ای در 

مورد ارائه ایده نو یا یک موضوع جدید دارید؟ اگر در هنگام کار با 

یک ایده نو یا یک موضوع جدید روبرو شدید با آن چكار می کنید؟  

لطفا چگونگی آن را برای بنده توضیح دهید. پرسیده شد. به دنبال 

دریافت پاسخ های ســؤالات فوق، سؤالات اکتشافی و عمق دهنده 

مثــل در این رابطه می توانید بیشــتر توضیح دهید؟ یعنی چه؟ و 

چرا؟ پرسیده شد.

قبل از انجام مصاحبه با شــرکت کنندگان و نمونه های مورد نظر 

رابطه مناســب برقرار، اهداف مطالعه بیــان و زمان و مكان انجام 

مصاحبه بر اســاس توافق طرفین تعیین شــد. باتوجه به عوامل 

محیطــی، میــزان تحمل، اطلاعــات و تمایل شــرکت کنندگان 

مصاحبه ها تنظیم شــد. مصاحبه ها با اســتفاده از دستگاه ضبط 

مخصوص ضبــط و بلافاصله پس از اتمام مصاحبه، کلمه به کلمه 

نوشته و اصل مصاحبه نگهداری شد. درجریان فرآیند پژوهش، از 

گردآوری داده ها تا پایان تجزیه و تحلیل و گزارش یافته ها مواردی 

چون: رضایت آگاهانه، حفظ گمنامــی، محرمانه بودن اطلاعات، 

حــق کناره گیری در زمان دلخواه، مفــاد تعهدات اخلاقی رعایت 

شــده است. تمامی مصاحبه ها توســط محقق انجام، ضبط، کلمه 

به کلمه تایپ، مــرور، کدگذاری و بلافاصله مورد تجزیه و تحلیل 

قرارگرفتند. 

در این مطالعه جمع آوری و تحلیل داده ها به صورت همزمان انجام 

شــد داده ها با رویكرد کیفی تحلیل محتــوای قراردادی تجزیه و 

تحلیل شــدند کلیه مصاحبه ها با اجازه مصاحبه شوندگان ضبط، 

نسخه نویسی و چندین بار مرور شد در مرحله ی بعد، کدهای اولیه 

استخراج شد. سپس کدهای اولیه ای که با هم همپوشانی داشتند 

و می توانستند در یک گروه قرار گیرند ساب تم ها را تشكیل دادند 

بعــد از آن، هر یک از این ســاب تم ها مرور شــده و با گفته های 

مشــارکت کنندگان تطبیق داده شدند در مرحله ی آخر، اصلاح و 

تعریف نهایی تم ها انجام گرفت که در نهایت 4 تم اصلی به دست 

آمد. 

جهت اعتباربخشــی داده هــا و اطمینان از صحــت آنها تحلیل 

مقایســه ای مداوم صورت گرفت بدین ترتیب که تجزیه و تحلیل 

هر مصاحبه ای بلافاصله پس از اتمام آن شروع می شد و به صورت 

مداوم هم مورد بازبینی قرار می گرفت اقدامی دیگری که به همین 

منظــور انجام درگیری طولانی مدت بــا داده ها و تخصیص زمان 

کافی جهت انجام مصاحبه ها و تجزیه و تحلیل آنها بود هم چنین 

خلاصه ای از مصاحبه و تجزیه و تحلیل آن هم در اختیار عده ای از 

مشارکت کنندگان قرار گرفته و مورد تأیید آنها واقع شد.

  یافته ها

چهــار نفر از مشــارکت کنندگان مرد و 9 نفــر زن بودند. دو نفر 

سرپرســتار، یک نفر سوپروایزر آموزشــی، یک نفر مترون و بقیه 

پرســتار بودند از لحاظ تحصیلاتی یک نفر دانشــجویی دکتری 

پرســتاری، دو نفر کارشناسی ارشد پرستاری و بقیه دارای مدرک 

لیسانس پرســتاری بودند. از لحاظ ســنی در محدوده سنی 24 

تا 48 ســال با میانگین 33 ســال و ســابقه کار 2 تا 26 سال با 

میانگین 10 سال بودند. از لحاظ بخش کاری هم تقریباًً از تمامی 

بخش های بیمارســتان نمونه گیری انجام شد. از تجزیه و تحلیل 

داده های به دست آمده از این مطالعه، چهارتم اصلی )درون مایه( 

ازددیدگاه مشارکت کنندگان بدست آمدکه همراه با ساب تم ها در 

جدول شماره 1 آورده شده اند. 

تم شماره 1: بحث علمی 

یكی از تم های بسیار مهم به دست آمده از تجارب مشارکت کنندگان 

در این مطالعه »بحث علمی« بود که شامل ساب تم های »بحث و 

گفتگوی علمی غیر رسمی« و »بحث و گفتگوی علمی رسمی« بود. 

پرستاران به طور مرتب به این موضوع اشاره داشتند که بحث های 

علمی که بین پرســتاران با هم یا پرستاران با سایر همكاران مثل 

پزشكان رخ می دهد باعث به وجود آمدن یک فضای مناسب علمی 

در بالین می شــود فضای که همزمان با بحث علمی به همفكری و 

نو آوری هم می تواند منجر شــود. هم چنین اشاره کردند که این 

بحث ها گاهی وقت ها ممكنه جنبه رســمی هم نداشته باشد مثلاًً 

به دنبال ســؤالات پیش آمده در مــورد بیمار یا موارد دیگری رخ 
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می دهد به بعضی از گفته های مشارکت کنندگان در زیر اشاره می شود.

مشارکت کننده7: »در واقع چند نفر فكرامونو کنار همدیگه گذاشتیم 

و با هم بحث کردیم من اومدم گفتم ما برای تهیه این وسیله مشكل 

داریم. از طرفی بیمارامون هم بهش نیاز دارن. باید یه کاری بكنیم یكی 

دیگه از همكارا گفت می شه از ساکشن هم این جوری استفاده کرد 

بعد اینا را کنار هم گذاشتیم و یه خورده بیشتر روی طرح تأمل کردیم 

چند بار تست کردیم و نهایتاً اجرایش کردیم البته مشورت هم با چند 

تا از پزشكا داشتیم«.

مشــارکت کننده 13: »یه مریضای بودن که ریسک بالای برای 

افتادن داشتن پرستارا خودشون با همدیگه بحث کرده بودن که چكار 

کنن و بعدش ایده بســتن دستبند زرد به دست بیمارا ارائه دادن که 

مریضای که ریســک بالا برای افتادن دارن و های ریســک هستن با 

یه دســتبند زرد دستش را می بندیم. حالا هر کی اینو دید پرستار یا 

پزشــک بدونه که این یا سابقه افتادن داره یا پلژی داره یا مشكلات 

دیگه و خطر زیادی برای افتادن داره و نكات خاص برای جلوگیری از 

افتادن را باید رعایت کنه«.

تم شماره2:  اشتراک گذاری تجارب بالینی

یكی از تم های دیگر اســتخراج شده از مصاحبه ها » اشتراک گذاری 

تجارب بالینی »بود که شــامل ساب تم های »گرفتن تجربیات سایر 

پرســتاران« و »انتقال تجربیات خود به ســایر پرستاران« می باشد 

پرســتاران اشــاره کردند که بســیاری از تجارب خود را در بالین از 

همكاران می گیرند تجاربی که ممكن اســت فقط خود پرستار با کار 

کردن در بالین به آن رسیده باشد و به دنبال آن خود پرستار هم آن 

را دوباره تجربه نموده و به همكار دیگری هم منتقل کرده باشد مثلًا 

یكی از پرستاران اشاره داشتند که:

مشارکت کننده 9: »یكــی از همكارا گفت که با تجربه براش ثابت 

شده که شیاف دیكلوفناک تأثیرش از شیاف استامینوفن برای کاهش 

تب بیشتره و به قول معروف انگار که آب روی آتش می ریزی در حالی 

که تو کتاب اســتامینوفن تب بر هست و دیكلوفناک ضد درده. من 

چنــد بار آزمایش هم کردم واقعا انگار که آب روی آتش می ریزی به 

حدی خوب تب را پایین می آره یعنی خیلی بهتر از استامینوفن تب 

را کاهش می ده«.

مشارکت کننده 10: »مثلًا یک مریض که وانكومایسین داشت اولین 

بار نمی دونســتم چیه ظهر شده بود و جواب آزمایش هاش اومده بود 

همكارم گفت چرا  بهش تزریق نكردی داروی مهمیه بعد اومدم تزریق 

کنم گفتن جواب آزمایش هاش رو چک کردی به پزشــكش اطلاع 

دادی که U/A چه جوریه. اینا باعث شد که از تجربه دیگران استفاده 

کنم«.

تم شماره 3: غنی نمودن کنفرانس و راندها بخش

یكی از موارد خیلی مهم دیگر که پرســتاران به آن اشــاره داشتند 

موضوع کنفرانس ها، راندها و گزارشات پرستاری بود که در بالین شكل 

می گیرند. جاییكه فضای مناســبی برای تبادل اطلاعات علمی بین 

پرستاران است پرستاران اشاره داشتند که با مواردی مثل ارائه مورد 

عملی، ارائه کیس، توضیح دادن کامل بیماری و مشــارکت همگانی 

ســعی در غنی نمودن و پربار کردن آن دارنــد. که تحت عنوان تم 

»غنی نمودن کنفرانس و راندهای بخش« نامگذاری شد در این مورد 

ساب تم های )مشارکت در کنفرانس و راندهای بخش، کاربردی کردن 

کنفرانس و راندهای بخش( در تجربیات مشــارکت کنندگان پدیدار 

گردید. بعضی از گفته های مشــارکت کنندگان را در این زمینه مرور 

می کنیم.

مشارکت کننده 3: »سر راندهــا و کنفرانس ها حتماً چیزای علمی 

می پرســیم یعنی در حال اون جو آموزشی را باید داشته باشیم. مثلًا 

می گه آره اینجور. می گم چرا خب اینجوری؟ چراشو باید پاسخ بده. 

اگه اون لحظه نتونست جواب بده از بغلش می پرسیم یا می گیم هر کی 

جدول1. تم ها و ساب تم های استخراج شده از داده های حاصل از تجربیات مشارکت کنندگان


ساب تم هاتم اصلی
بحث و گفتگوی علمی غیر رسمی، بحث و گفتگوی علمی رسمیبحثعلمی

گرفتن تجربیات سایر پرستاران، انتقال تجربیات خود به سایر پرستاراناشتراکگذاریتجارببالینی

مشارکت در کنفرانس و راندهای بخش، کاربردی کردن علمی کنفرانس و راندهای بخشغنینمودنکنفرانسوراندهایبخش

بر قراری ارتباط بین فردی با سایر گروهها، بر قراری ارتباط بین فردی با همكاران پرستاربرقراریارتباطبینفردی

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  درک پرستاران از فضای دانش آفرینی در بالین

31 فصلنامه مدیریت پرستاري  سال سوم، دوره سوم، شماره سوم، پاییز 1393

بلده جواب بده تا بقیه هم شرکت کنند خب اگه اینا خیلی تكرار بشه 

جو علمی می شــه مثلًا می پرسیم مریض چگونه باشه تا اکس تیوب 

بشه مثلًا قبلا باید NPO بوده باشه بلع داشته باشه تا بتونه آب دهنشو 

قورت بده ترشحاتشــو قورت بده. هوشیارش خوب باشه ABG یش 

مختل نباشه یعنی این یه مثاله«

تم شماره 4: بر قراری ارتباط بین فردی

یكی از تم های بسیار مهم دیگر که در تجربیات اکثر پرستاران مشهود 

بود »بر قراری ارتباط بین فردی« بود که خود از ســاب تم های »بر 

قراری ارتباط بین فردی با سایر گروه ها« و » برقراری ارتباط بین فردی 

با همكاران پرستار« تشكیل شده است بر اساس تجربیات پرستاران 

می توان گفت که برقراری ارتباط با همكاران پرستار یا سایر همكاران 

از ارکان اصلی تشكیل دهنده فضای دانش آفرینی در بالین می باشد.

مشارکت کننده شــماره 16: »بعضی از پرستاران دارای تجربیات 

خاصی در بعضی از زمینه ها مثل رگ گیری هســتند من برای اینكه 

این تجارب خاص را ازشون بگیرم باهاشون ارتباط برقرار کردیم و بعد 

از مدتی کامل این برای من توضیح داد یا یكی دیگه از بچه ها ان جی 

تیوب گداشتنش خیلی خوب بود و اون هم همین طور«. 

مشارکت کننده 10: »وقتی با بقیه همكارهام دوست شدم و ارتباط 

برقرار کردم مثلًا به من گفتن این مریضی که الان با این علایم می آید 

چرا فلان آزمایش رو رد نكردید مثلًا مریض هایی که مثل این کیس اند 

باید این آیتم ها رو من مد نظر قرار دهم«.

 بحث

بدون شــک یكی از مهم ترین اولویت ها بــرای به وجود آوردن آینده 

مناســب پرستاری، شناسایی، ســاختاربندی و توسعه مداوم دانش 

پرستاری می باشــد تا بتواند پایه ای مناسب برای کارهای عملی این 

حرفه در بالین باشد )5(. 

 یكی از تم های اصلی که از داده های این مطالعه بدســت آمد "بحث 

علمی" بود .نتایج مطالعه حاضر نشان داد که داشتن بحث علمی یكی 

از موارد مهمی می باشد که می تواند منجر به تسهیم و اشتراک گذاری 

دانش بین پرســتاران در بالین شــده و در ورای آن می تواند به خلق 

دانش در بالین منجر شــود. بررسی تجربیات پرستارانی که در بالین 

ایده پردازی کرده بودند نشــان داد که بیشــتر این ایده ها به دنبال 

بحث های که پرســتاران با هم داشته اند شــكل گرفته مثلًا یكی از 

پرستاران اشاره می کند که وسیله ای شبیه گانكو را برای خارج کردن 

ترشــحات محل عمل بیماران جراحی قلــب را به دنبال بحث های 

که پرســتاران با هم داشــته اند طراحی نموده اند که هنوز هم از این 

وسیله استفاده می شــود. مفهوم بحث علمی اکنون به عنوان اصلی 

خدشــه ناپذیر در جوامع پیشرفته مورد پذیرش همگانی می باشد بر 

همین اساس بسیاری از سازمان ها می کوشند تا شرایط را برای داشتن 

بحث علمی مناســب مهیا کنند زیرا پیامدهای ســودمند آن را باور 

دارند)12(. یكی از ساب تم های بحث علمی، بحث و گفتگوی علمی 

رسمی بود که اشــاره به بحث های رسمی دارد که مخصوصا هنگام 

تحویل دادن و تحویل گرفتن بیماران رد و بدل می شود تقریباً تمامی 

پرســتاران معتقد بودن که در این زمان اطلاعات بسیار مهمی بین 

پرستاران به اشتراک گذاشــته می شود و یک فضای مناسب علمی 

در بالین پرســتاری در این مدت زمان کم شكل می گیرد زیرا در این 

فاصله زمانی بحث های علمی خوبی بین پرســتاران در مورد بیمار و 

شرایط آن رخ می دهد. در همین زمینه اراوت)2004( معتقد است که 

دانش حرفه ای پرستاری در موقعیت های بالینی جاسازی شده و اشاره 

می کند که بالین پرستاری دارای یک شكل منحصر به فرد می باشد 

همچنین بیان می کند که بالین یک  محیط غنی دانش می باشد)10(. 

بنابراین مسؤولان رده بالای پرستاری با مد نظر داشتن این موضوع 

که بالین غنی از دانش می باشد می توانند با برنامه ریزی مناسب و انجام 

دادن اقداماتی در این راستا و اهمیت دادن به بحث های علمی  منجر 

به شكل گیری بیشتر فضاهای دانش آفرینی در بالین شده و از دل این 

فضاها، موضوع های نو و تازه ای که منجر به خلق دانش نو پرســتاری 

شود را استخراج کنند.  

 اشــتراک گذاری تجارب بالینی از تم های مهم دیگری بودند که به 

اهمیت اشتراک گذاری تجربه در بالین اشاره دارد در همین راستا نوناکا 

معتقد اســت که دانش در فضای با )در این فضای مشترک( پدیدار 

می شود، جایی که در آن افراد تجربیات خود را ارائه داده و به تجربیات 

ســایرین واکنش نشــان می دهند)1(. از یافته های مهم این مطالعه 

روشن شدن این موضوع می باشد که دو موضوع مهم "بحث علمی" 

و "اشتراک گذاری تجارب بالینی" در محیط بالین می تواند زمینه های 

لازم جهت تولید دانش و ارائه ایده نو برای پرستاران را فراهم کند در 

همین زمینه نوناکا در مدل خودش از نوع دومی از "با" تحت عنوان 

"با" ی فعالیتی صحبت می کند که یک پروسه درونی سازی می باشد 

و افراد طی فعالیت های تجربی که انجام می دهند به آن می رسند )1(. 

در مطالعه ای که ســكار )2010( به روش کیفــی انجام دادند همه 

پرستاران تأکید کردند که در بعضی شرایط، دانشی که یاد گرفته اند 

راهنمای خوبی نیست و بیان کردند که بعد از 2 یا 3 سال تجربه کاری 

در یک محیط، تجارب کسب شده باعث تقویت بدن دانشی که قبلا 
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یاد گرفته اند می شود پرستاران اظهار کردند لزوم یادگیری بیشتری 

ورای دانشــی که در دانشگاه آموخته می شود وجود دارد و بر اهمیت 

تجارب کسب شــده از مداخلات در وضعیت های پیچیده و مشكل 

تأکیــد کردند مثلًا در مورد برقــراری ارتباط با بیمار ذکر کردند که 

بعضی از مهارت های ارتباطی را بعد از وارد شدن به بالین یاد گرفته اند 

)10(. ایــن موضــوع اهمیت تجاربی که پرســتاران در بالین تجربه 

می کنند را نشان می دهد کما این که نتایج این مطالعه هم گویای این 

اصل اساســی برای تولید دانش می باشد که باید به تجارب ارزشمند 

پرســتاران در بالین توجه شــود  اهمیت تجارب شخصی به حدی 

می باشــد که آن را به عنوان راهنمای عملكردی در بالین هم معرفی 

نموده اند کما اینكه مطالعات مختلف نشــان داده اند که پرستاران با 

تجربه از منابع مختلف دانش برای راهنمای عملكرد استفاده می کنند 

که تجربه شخصی از موارد مهم آن می باشد پس تنها دانش یاد گرفته 

شده در دانشگاه، راهنمای عملكردی برای اقدامات در بالین نمی باشد 

و تجربه شخصی، الگوهای نقشی و دانش انفرادی هم می توانند منبع 

باشــند )18( موارد ذکر شــده به اهمیت تجربه در بالین اشاره دارد 

تجاربی که صرفا به دنبال کار در شرایط خاص بالین شكل می گیرد 

و پرستاران این تجارب را با هم به اشتراک می گذارند پرستاران اشاره 

داشتند که در حین اشتراک گذاری این تجارب گفتمان علمی بین آنها 

شــكل می گیرد که می توان از آن به عنوان یک فضای دانش آفرینی 

بالقوه مناسب یاد کرد به نظر می رسد به سازی این فضاها و بهره گیری 

مناسب از آنها می تواند به ایده پردازی و خلق دانش در پرستاری کمک 

شایانی نمایید موضوعی که همیشه از دغدغه های اصلی سیاستگذاران 

و دلسوزان حرفه پرستاری بوده است. از طرفی خود این تجارب گاهی 

تجاربی هستند که خلق دانش در دل آنها صورت گرفته اما متأسفانه 

به دلیل بی توجهی هیچ وقت مستند نمی شوند

"بر قــراری ارتباط بین فردی" تم مهم دیگری بــود که از تجزیه و 

تحلیل مصاحبه ها استخراج شد این تم به اهمیت ارتباطات بین فردی 

جهت تبادل اطلاعات و جریان دانش در بالین اشاره دارد بسیاری از 

پرستاران اشاره داشتند که از ارکان اصلی فضای دانش آفرینی برقراری 

ارتباط می باشد عدلی در مدل دانش آفرینی خود، خلق فرهنگ روابط 

محــور و ایجاد کانال های ارتباطی وســیع و چند گانه را برای دانش 

آفرینی توصیه می کند )7(. قانعی راد و قاضی پور )1381( ارتباطات 

اعضای هیأت علمی در دانشگاه ها و مراکز پژوهشی را بررسی کردند 

نتایج تحقیق نشان داد که میزان ارتباطات شرکت کنندگان با میزان 

تولید علم آنها ارتباط چشــمگیری دارد و به هــر اندازه با همكاران 

داخل و خارج ارتباط بیشتری داشتند تولید علم بیشتری هم داشتند 

همچنین نتایج مطالعه سوییبی و سیمونز در سال 2002 نشان داد 

جو همكارانه و ارتباط مناسب از عوامل اصلی در فرایند دانش آفرینی 

است )20( نتایج این مطالعه هم اهمیت برقراری ارتباط برای دانش 

آفرینی در بالین را نشــان می دهد همچنین ســكار )2010( هم در 

مطالعه خود که  با رویكرد کیفی هرمنوتیک بر اساس فلسفه گادامیر 

با هدف تبیین تجارب پرستاران از به کارگیری دانش در موقعیت های 

بالینی انجام داد به این نتیجه رسید داشتن روابط بین فردی مناسب 

برای گســترش بدنه دانش پرستاران ضروری می باشد )9( همانطور 

که جامعه شناسان علم به اهمیت ارتباطات به عنوان سازوکار اصلی 

تولید علم تأکید کرده اند و پیشــرفت علم را بازتابی از نظام ارتباطی 

می دانند صحبت های مشــارکت کنندگان این مطالعه نیز بیانگر این 

مطلب می باشد که برقراری ارتباط با سایر پرستاران و همكاران سایر 

گروه های دیگر می تواند تأثیر به سزایی در تولید دانش داشته باشد .

  نتیجه گیری

بر اســاس تجربیات پرســتارانی که در این مطالعه شرکت کرده اند 

فضای دانش آفرینی در بالین پرســتاری یک فضای تعاملی بوده که 

بین پرستاران با همدیگر و یا با سایر همكاران شكل می گیرد . این فضا 

در زمان گزارشات پرستاری، کنفرانس ها و راندهای بالینی که تعاملات 

علمی قوی تر اســت شــكل می گیرد و تجارب ارزشمندی به دنبال 

ارتباطات مناســب بین فردی رد و بدل می شــود. داشتن بحث های 

علمــی مفید و مداوم همراه با غنی بــودن آنها در این فضای مذکور 

می تواند منجر به شكل گیری تجارب جدید و ایده های نو شود بنابراین 

به نظر می رســد این فضاها مناسب ترین فضا برای خلق ایده های نو، 

موضوعات جدید و دانش آفرینی می باشد. بنابراین مسؤولین بخش ها 

باید سازوکاری  را فراهم آورند تا پرستاران برای داشتن بحث علمی 

بیشتر در هنگام کنفرانس ها، راندهای بالینی، گزارش های پرستاری، 

تحویل گرفتن و تحویل دادن بیماران تشویق شده و تمایل بیشتری 

به  اشــتراک گذاری تجربیات بالینی خود در بخش داشــته باشند. 

سیاســتگذاران، برنامه ریزان و دلسوزان حرفه پرستاری هم باید در 

راستای توسعه و گســترش موارد ذکر شده برنامه ریزی مناسب در 

سطح کلان انجام دهند. 

 تشکر و قدرانی

از کلیه پرستاران و مسؤولان محترم بیمارستان های شرکت کننده و 

همكارانی که در انجام این مطالعه ما را یاری نمودند، تشكر و قدردانی 

می نمایم.
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Clinical nurses’ perception to atmosphere of creation 
knowledge: a qualitative study 

Introduction: Increasing growth professionalization in nursing  

resulted to importance the concepts of nursing knowledge and  

enrichment of structure of nursing knowledge. Nursing as a scien-

tific profession for providing nursing services to clients should be 

notice and deep understand to creation, disseminate and applying  

knowledge. 

Aim: The main aim of this study was explored clinical nurses’ 

 perception to atmosphere of creation knowledge.

Method: This study was done in qualitative approach and content 

analysis. Semi- structures interviews (17) with clinical nurses and 

head nurses who selected purposefully were done. They were worked 

in teaching hospitals; Imam Khomieni and Shariate in Tehran city in 

2013.Data were analyzed with Conventional Content Analysis.

Results: Findings showed that four themes derived from  

content analysis; scientific discussion, sharing clinical experiences,  

enrichment clinical rounds and conferences and inter- relationship.

Conclusion: Based on results, atmosphere of creation knowledge is 

an interactional atmosphere, so, nurse managers should be provide 

situations that clinical nurses have inter relationship with colleagues, 

share their selves’ experiences and have clinical rounds more than 

now.

Key words: creation knowledge atmosphere, clinical nurse, content 

analysis, qualitative study
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