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 مقاله پژوهشی            یآموزش پرستارنشریه 

 یمفهوم شهود در پرستار لیتحل

 

 4 ی، نادر سالار3 ی، رستم جلال،*2 یعبد رضای، عل1 یحسن دهیپرخ

 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه آموزش پرستار ار،یدانش 1
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه آموزش پرستار ار،یاستاد 3
 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه آموزش پرستار ار،یدانش 2
 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یستیگروه آمار ز ار،یاستاد 4

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه آموزش پرستار ار،یاستاد ،یعبد رضایعل: مسئول سندهینو *

 : لیمی. ارانیتهران، ا
 42/14/1231 تاریخ پذیرش مقاله:  32/44/1231 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

شناختی ذهن انسان محسوب  هایییتوانااز  گیرییمتصمقضاوت و 

که روانشناسان بخش اعظم آن را به هوش ناخودآگاه نسبت  شودیم

این است که آیا ما به فرایند و روند قضاوت  سؤالقابل  مسئله، اما اندداده

این باور . در این رابطه (1) آگاهی داریم؟ کاملاًخود  گیرییمتصمو 

جهت  وجود دارد که انسانها برای پردازش اطلاعات، دانستن و شناخت

( و Analysis) "تحلیل"و قضاوت، از دو رویکرد کلی  گیرییمتصم

 "تحلیل"رویکرد  که در آن کنندیماستفاده  (intuition) "شهود"

همراه با کنترل شناختی بالا و سرعت پردازش اطلاعات کم است و با 

این روند، افراد نسبت به موضوع آگاهی کامل دارند.  توجه به خطی بودن

کنترل شناختی کم و پردازش اطلاعات به سرعت  "شهودی"وند اما در ر

و این اقدامات مربوط به سیستم ناخودآگاه فرد است. در  گیردیمانجام 

رویکرد تحلیلی اطمینان کمتری به قضاوت وجود دارد ولی روش 

عینی است اما در شهود در عین اطمینان به  کاملاًپردازش اطلاعات 

 Inbar .(2, 3) مشخص نیست هادادهقضاوت، روند دانستن و دریافت 

( در این خصوص نتیجه گرفتند که در شرایطی که 3414و همکاران )

وجود دارد، منطق، و در مواردی که  یامرحلهنیاز به ارزیابی و بررسی 

 چکیده

ا توجه به ب شود،یاستفاده م مارانیب نیتوسط پرستاران در بال یریگمیاست که جهت قضاوت و تصم یمفهوم انتزاع کیشهود  مقدمه:

مفهوم شهود  لیمفهوم و با هدف تحل نیا یسازینیپژوهش حاضر در جهت ع نه،یزم نیمفهوم و کمبود اطلاعات در ا نیمبهم بودن ا

 انجام شد. یدر پرستار

هدف  نییتع -3انتخاب مفهوم، -1 باشد؛یمرحله م 8واکر و آوانت انجام گرفت که شامل  کردیوم با استفاده از رومفه لیتحل روش کار:

 ییشناسا -2مورد الگو،  کی ییشناسا -1کننده مفهوم،  فیتعر یهایژگیو نییتع -4موارد استفاده از مفهوم،  ییشناسا -2 ل،یتحل

 .ینمود تجرب 8- امدها،یو پ ندهایشایپ ییشناسا -7 ،یمخالف و ابداع ،یموارد مرز

 یاکسب دانش به صورت کل نه مرحله-1عبارتند از:  یکننده مفهوم شهود در پرستار فیتعر یهایژگینشان داد که و جینتا ها:یافته

 ،یدرک شهود به صورت ناخودآگاه و خودبخود -4فکر،  ایدرک شهود به صورت احساس  -2 ،یدرک دانش به صورت فور -3 ،یندیو فرآ

 ینیبشیپ -7ندارد،  یاو همخوان ینیمعمولاً با علائم بال ماریب کیشهود در مورد  -2 ،یروانو  یکیزیدرک شهود همراه با علائم ف -1

 نیراستا همچن نیاو. در ا یبرنامه مراقبت یبا استفاده از شهود در طراح ماریب تیوضع یبهبود -8با استفاده از شهود،  ماریب تیوضع

 ارائه شد. زین لفو مخا یمفهوم موارد مختلف الگو، مرز یواضح ساز یبرا

ل درک از و قاب ینیع یریتصو تواندیم یبررس نیا جیانجام شد و نتا یمفهوم شهود در پرستار لیمطالعه تحل نیدر ا نتیجه گیری:

ا استفاده در رابطه ب یشتریب یفیو ک یمطالعات کم شودیم هیتوص نیخوانندگان فراهم کند، همچن یبرا یشهود در پرستار یریبکارگ

 شود. انجام یمختلف پرستار یهانهیاز شهود در زم

 قضاوت ،یریگمیتصم ،یشهود، پرستار ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jne-06014
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 ن، با ایرودیمابهام، و بررسی کلیت موضوع مطرح است، شهود بکار 

که روند انتخاب یکی از  اندکردهوجود این پژوهشگران همچنین بیان 

 یهاپژوهشدر  یراًاخ .(4) رویکردهای مذکور نامشخص و مبهم است

 روح"، و "شهود بالینی"مربوط به علوم پزشکی به مفاهیمی مانند 

شده  بالینی اشاره هایینهزمبرای توضیح بکارگیری شهود در  "پزشکی

شهود را مهمترین عنصر استدلال  Braude، همچنین (2, 1) است

. مطالعات (7)داند یمبالینی برای مدیریت مشکلات بیماران 

فیزیولوژیک نیز منشاء توانایی درک شهودی را به بخش قدامی قشر 

که این ناحیه مسئول پیوستگی بین اطلاعات دریافت  انددادهمغز نسبت 

. شهود یکی از رویکردهای اصلی (8) شده و انجام قضاوت فوری است

که در شرایط پیچیده بالینی به  شودیمدانستن در پرستاری محسوب 

 1374اورژانسی کاربرد دارد. این مفهوم در دهه  هاییتموقعویژه در 

، و به عنوان هنر در پرستاری و نوعی (14, 3) وارد رشته پرستاری شد

نوعی ". دانش پنهان یعنی (11) دانش پنهان در نظر گرفته شده است

و به عنوان جنبه  "دانستن که خود فرد نیز به وجود آن آگاهی ندارد

 .(13)شود یمافراد محسوب  هایییتواناه همه پیوست

هدف اصلی پژوهشگران پرستاری وارد کردن مفهوم شهود در کوریکولوم 

نتیجه ارتقاء این برنامه آموزشی جهت کاهش شکاف بین پرستاری و در 

، اما این هدف با توجه به عدم (14, 12) آموزش و عمل بالینی است

ر هود دشناخت کافی و مشخص نبودن چگونگی بکارگیری مفهوم ش

و این مفهوم در پرستاری  (11)پرستاری مورد غفلت واقع شده است 

 هایییتمحدود، همچنین با (11)هنوز در مرحله کیفی و توصیفی است 

مانند نبود تعریف دقیق از آن در پرستاری، عدم درک چگونگی تفکر 

یرخطی شهودی، عدم گفتمان شهود در مراکز آموزشی و مراکز غ

تحقیقاتی، عدم تمایل پرستاران برای بیان تجربیات شهودی به خاطر 

نبودن شواهد منطقی برای آن و عواقب منفی آن در بین همکاران، و 

، همچنین (12) ترس از احتمال اشتباه بودن درک شهودی، روبروست

در رابطه با این مفهوم در ایران یافت نشد و با توجه به  یامطالعه

دم آگاهی پرستاران از مفهوم شهود، و موجود مانند ع هاییتمحدود

کمبودهای مربوط به برنامه آموزشی پرستاری مبنی بر نداشتن بحثی 

برای بهبود بدنه دانش در پرستاری،  رسدیمدر این رابطه، به نظر 

این مفهوم و نحوه بکارگیری آن نیاز به بررسی بیشتری  هاییژگیو

ساسی ساخت تئوری در دارد، با توجه به اینکه تحلیل مفهوم بخش ا

( برای Walker and Avant) پرستاری است و رویکرد واکر و آوانت

تحلیل و نقد متون موجود مزایای بیشتری نسبت به روشهای دیگر دارد 

، مطالعه حاضر با هدف بررسی مفهومی شهود در پرستاری با (17)

 استفاده از رویکرد واکر و آوانت انجام شد. 

 روش کار

مفهوم و جهت بررسی مفهوم شهود در  این مطالعه به صورت تحلیل

پرستاری انجام شد. تحلیل مفهوم در واقع یک فعالیتی است که اساس، 

و  گیردیمویژگیها و ارتباطات مفهوم با سایر معانی مورد بررسی قرار 

. (18) واضح سازی مفاهیم از اهمیت بالایی در پژوهش برخوردار است

و مفاهیم مربوط به علوم روانشناسی و  هاواژهدر پرستاری بسیاری از 

 یریگاندازهرفتاری وجود دارد که به صورت عینی قابل تحلیل و 

 نیستند، و برای شناخت آن باید ویژگیهای آن پدیده را بررسی کرد

. در این مطالعه از رویکرد واکر و آوانت برای تحلیل مفهوم شهود (13)

 یامرحلهاز رویکرد یازده  یاساده، این رویکرد روش (34) استفاده شد

ایج مفهوم، نت یسازواضحویلسون است و این قابلیت را دارد که علاوه بر 

؛ باشدیممرحله زیر  8آن در بالین قابل کاربرد و استنتاج باشد و شامل 

 تعیین هدف تحلیل -3(، select a conceptانتخاب مفهوم )-1

(determining the aims of analysis،) 2-  شناسایی موارد

تعیین  -4(، identify all uses of the concept) استفاده از مفهوم

 determine the defining) ویژگیهای تعریف کننده مفهوم

attributes ،)1- ( شناسایی یک مورد الگوconstruct a model 

case ،)2- شناسایی موارد مرزی، مخالف و ابداعی (construct 

borderline, contrary and invented cases)  ،7-  شناسایی

 identify antecedents andپیشایندها و پیامدها )

consequences ،)8- ( تعریف نمود تجربیdefine empirical 

referent) (31) تمام این مراحل توضیح  هایافته. در ادامه در بخش

 3414تا  1334 . در این بررسی مروری بر مطالعات از سالاندشدهداده 

 PubMed یهاداده، در پایگاه "شهود"و  "پرستاری" هاییدواژهکلبا 

مورد  11مطالعه یافت شد که  144انجام شد، که طی جستجو  SIDو 

در  "شهود"و  "پرستاری"از آنها با معیارهای ورود مطالعه؛ وجود 

چکیده یا عنوان آن، انجام مطالعه به صورت کمی، کیفی یا تلفیقی؛ 

 مخوانی داشت. ه

 انتخاب مفهوم

آن را به صورت  توانینمشهود در پرستاری یک مفهوم انتزاعی است و 

کرد، و هر چند چندین  یریگاندازهکمی  یهادادهمستقیم با استفاده از 

ابزار برای بررسی بکارگیری این مفهوم طراحی شده است، اما همچنان 

 ین پرستاری مبهم استدرک آن برای پرستاران بالین، همچنین مدرس

واضح سازی و تحلیل این مفهوم  رسدیم، لذا به نظر (32, 33, 11)

به شناخت و بکارگیری آن در بالین بیماران و آموزش پرستاری  تواندیم

 .یدنماکمک 

 تعیین هدف تحلیل

در این مطالعه با استفاده از رویکرد واکر و آوانت، معانی شهود، 

 همچنین است، گرفتهو خصوصیات مفهوم مورد بررسی قرار  هامشخصه

بعضی موارد از بکارگیری و استفاده از شهود برای عملیاتی کردن این 

مفهوم در بالین بیماران توصیف شده است که باعث افزایش درک این 

 .دکنیمو به استفاده بهتر از مفهوم در پرستاری کمک  شودیممفهوم 

 هایافته

 تعریف مفهوم و شناسایی موارد استفاده از آن

در متون مختلف تعاریف و کاربردهای متعددی برای شهود به کار رفته 

و به صورت  هالغتاست که این تعاریف به صورت عمومی در فرهنگ 

اختصاصی در علوم مختلف مانند مدیریت، روانشناسی، فلسفه و 

 پرستاری بیان شده است.

 هاتعاریف شهود در فرهنگ لغت

ه عنوان یک قدرت یا توانایی ( شهود بWebsterدر فرهنگ وبستر )

طبیعی افراد معنی شده است که امکان دانستن چیزی را بدون دلیل یا 

، یا یک احساسی که فرد را به انجام عمل کندیمنشانه خاصی فراهم 



و همکاران حسنی   

31 

 

، و در موارد کندیمخاصی بدون درک کامل چرایی آن عمل راهنمایی 

عی نو"، "ت فوریدرک یا شناخ"، "بینش سریع و آماده"دیگر شهود به 

توان دریافت دانش یا شناخت مستقیم "و  "دانش یا اعتقاد کسب شده

. فرهنگ (34) تعریف شده است "بدون تفکر یا استنباط عقلی واضح

توانایی درک چیزها به "( نیز شهود را به صورت oxfordآکسفورد )

چیزی که یک  "یا  "صورت غریزی بدون نیاز به دلیل آوری منطقی

ال وقوع آن را و یا احتم داندیمفرد از طریق احساس غریزی خود 

. همچنین لغت نامه دهخدا این مفهوم (31) ، تعریف کرده است"دهدیم

 "رویت حق"و  "آشکار"، "دیدن"، "حاضر شدن"را  با تعابیری مانند 

معنی کرده است و در اصطلاح اهل سلوک در مواردی برای رفع حجاب 

 .(32) و خروج از بعد جسمانی کاربرد دارد

 تعاریف و بکارگیری شهود در علوم مختلف

(، شهود را عملکرد روحی منظم Hinduهندو )در اعتقادات آیین 

که برای دستیابی به آن باید بر اصول آسمانی تمرکز کرد.  دانندیم

ست؛ خرد و حقیقت ا نهایتیبنیز بر این باورند که شهود منبع  هاییبودا

( در آیین بودا، با ایجاد آرامش در ذهن و روح از Zenذن )لذا براساس 

. (37) به این منبع دست یافت توانیم(، Meditationطریق مراقبه )

 است "یک منبع خطاناپذیر از حقیقت"ارسطو بیان داشت که شهود 

 وانتیماست که از طریق آن  اییلهوسکه بدون اثبات وجود دارد و تنها 

خدا را درک کرد و تحلیل شهودی یکی از راههای کسب مستقیم 

یکی  "شهود". (38)کند یم تریکنزدحقیقت است که انسان را به خدا 

( است، از دیدگاه او مرحله Kantمفاهیم فلسفه کانت ) ترینیادیبناز 

، قوه حس و شهود از شودیم( آغاز sensibility) شهود با قوای حس

، محتوای معرفتی مربوط به آن پدیده را بدست هایدهپدطریق ارتباط با 

، دهندیم( قرار understanding) و آن را در اختیار  قوه فهم رندآویم

، پدیده مورد نظر کندیمو قوه فهم، اندیشیدن روی پدیده را شروع 

در کنار  "فهم"و  "شهود"که  شودیمزمانی برای انسان قابل شناخت 

. شهود از منظر ادیبان و فلاسفه (33) یکدیگر به تعامل معرفتی بپردازند

مسلمان نیز به عنوان راهی برای شناخت حق و ارتباط با خداوند بیان 

، و از کندیمشده است؛ ابن عربی شهود را رویت بدون احاطه، معنا 

)مقام هم صحبتی با خدا(،  "محادثه"دیدگاه او شهود به سه مرحله 

)رویت اشیا با دلایل توحیدی و دیدن حق در اشیا( و  "مشاهده"

. از نظر شودیم)مشاهده با چشم نه با بصیرت( تقسیم  "روئیت"

سهروردی مسیر معرفت با علم حصولی شروع شده و با شهود ادامه 

به ذات اقدس الهی است. در حکمت  بردنیپد و غایت شهو یابدیم

متعالیه ملاصدرا نیز علم با عالم هستی مرتبط است، و انسان دارای 

به این علم دست یابد، این ابزارها  تواندیمابزارهای غیرعقلی است که 

. مولانا نیز به (24)شود یمکامل داده  یهاانسانکه شهود نام دارد به 

اشاره  "معرفت شهودی"و  "معرفت عقلی"، "معرفت حسی"سه مفهوم 

کرده است. از دیدگاه او هر چند معرفت حسی و عقلی شرط لازم برای 

دارند،  ازکمال است اما این شرایط کافی نیستند و به معرفت شهودی نی

 .(21)کند یمو مرتبه شهودی است که بنده را به مرحله یقین متصل 

دو رویکرد کلی برای پردازش اطلاعات بیان شده است؛ شهود 

(intuition( و منطق )Logic ،؛ شهود به عنوان یک روش طبیعی)

خودبخودی، اکتشافی، الگومدار، غیرساختاری، تلویحی، غیرکلامی، 

مدار، رازآلود، و سیستم اولین سیگنال در نظر گرفته شده تجربه

( پردازش اطلاعات به شیوه Freud) . از دیدگاه فروید(23) است

شهودی مربوط به ناخودآگاه انسان است و بخش اعظم اطلاعات هر 

، همچنین شهود به (22)شود یشخصی در  ناخودآگاه او ذخیره م

عنوان یک عملکرد کلی و فوری، یکی از چهار عملکرد اصلی مغز 

( ، thinking) و سه عملکرد دیگر شامل فکر شودیمحسوب م

( Sensation( و احساس فیزیکی )Feelingاحساس عاطفی )

. در مطالعه دیگری شهود به عنوان نوعی توان (37)باشند یم

شناختی مطرح شده است، و افرادی که شهود بیشتری دارند توانایی 

. شهود از دیدگاه (24) و قضاوت در آنها بالاتر است گیرییمتصم

فوری )راهنما  یا( و همکاران یک فرایند دو مرحله Bowersباورز )

 تا به مرحله تصمیم برسد؛ در مرحله راهنما کندیو انسجام( را طی م

(Guiding شهود به صورت یک درک غیر واضح به صورت )

، شودیه این درک آشکارتر م، همانطور کشودیغیرارادی درک م

، که به صورت شودی( پدیدار مCoherence) از اتصال ییهانشانه

 mnemonicمربوط به قوه حافظه ) یهاخودکار شبکه

networksو در نتیجه یک درک پنهان و تلویحی  کندی( را فعال م

از موضوعی که اتصال به آن مربوط است  وارد خودآگاه 

(consciousم )در مرحله دوم یا مرحله انسجام . شودی

(Integrativeارتباط بین خودآگاه و ناخودآگاه ایجاد م ،)شودی ،

ه قو یهاکه دامنه فعالسازی شبکه آیدیاین مرحله زمانی بوجود م

( برسد. انتقال از Awareness) حافظه زیاد باشد تا به آگاهی

به صورت مرحله اول به مرحله دوم به صورت ناگهانی، درک کلی و 

و در این مرحله فرد به صورت آگاهانه  شودییک بینش انجام م

. (21)نماید یتصمیم خود را بر مبنای درک شهودی خود اتخاذ م

 Clinical) "شهود بالینی"در پزشکی پژوهشگران مفهوم 

intuitionو شهود از دیدگاه آنها به عنوان یک  برندی( را به کار م

تکمیل کننده تصمیمات بالینی آنها  تواندیروش غیر منظم م

. مطالعات الکتروفیزیولوژیکی (2) براساس شواهد موجود باشد

ام شده است؛ به عنوان مثال هور متعددی نیز برای تائید شهود انج

(Horr و همکاران برای بررسی منشاء شهود از روشهای )

( برای ثبت magneto encephalography) مگنتوآنسفالوگرافی

اند. در بررسی آنها پاسخهای الکترومغناطیسی مغز استفاده نموده

دانشجوی زیر گروه پزشکی شرکت داشتند. نتایج حاصل از  34

 وگرافی نشان داد که قسمت چپ قشر اوربیتوفرونتالمگنتوآنسفال

(orbitofrontal cortex مسئول تشخیص پیامهای شهودی و )

ایجاد پیوستگی بین اطلاعات دریافتی از خطوط طراحی شده و در 

 هایی. بررس(8) نهایت انجام تصمیم و قضاوت فوری است

( و همکاران نیز حاکی از تغییرات ضربان Mc Carty)ی کرارتمک

 بینییشقلب و نوار قلب قبل از دریافت یک پیام شهودی یا پ

 ریموضوعی در آینده است، و این تغییرات در یک حالت تعاملی تأث

. در علم مدیریت (27, 22) مستقیم بر پردازش اطلاعات در مغز دارد

دانستن بیشتر از "، "جنبه غیر منطقی تفکر"شهود را به عنوان 

توانایی مدیریتی نیمکره "، "میزانی که ما قادر به بیان آن هستیم

. این (28) اندتوصیف کرده "تخصص"و  "مغز خلاق"، "راست مغز

 در مدیریت گیرییماستراتژیک و تصم یهامفهوم در طراحی برنامه

. در یک بررسی، شهود به عنوان یکی از (23) نقش اساسی دارد

( transformational) تحول گرا مدیران و رهبران هاییژگیو



 6931فروردین و اردیبهشت ، 6، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

32 

 

معرفی شده است، و پژوهشگران نشان دادند که افرادی که از شهود 

هوش هیجانی بالاتری دارند که در نتیجه  کنندیاستفاده م

مدیریتی مانند روبرو شدن با مسائل پیچیده   یهابر چالش توانندیم

. نتایج بررسی (44) تر باشندو ایجاد انگیزه در خود و دیگران موفق

مدیر در  344( بر روی Aarum Andersen) اندرسونآئروم 

درصد از مدیران از شهود  31مختلف نشان داد که  یهاشرکت

و این افراد میزان خلاقیت و نوآوری بیشتری  کنندیاستفاده م

نسبت به بقیه مدیران داشته و در سطح بالاتری از نظر توان رهبری 

ران نقش موثرتری و مدیریت قرار گرفته بودند. همچنین این مدی

. واژه شهود در آموزش به (41) انددر پیشرفت سازمان خود داشته

 "و  "یک هدیه مقدس"، "آموزش و یادگیری بدون تفکر"عنوان 

 The power of thinking without) "قدرت تفکر بدون تفکر

thinking معنا شده است. پژوهشگران بیان کردند که استفاده از )

شهود موثرتر و کاراتر از تحلیل منطقی است، زیرا نتایجی که از 

شبیه تحلیل منطقی است ولی در حالت اول  آیدیشهود بدست م

. شهود به عنوان یک روش (43)گیرد یتلاش کمتری صورت م

از این دیدگاه یادگیرندگان  وارد علم شد، 1344یادگیری در دهه 

شهودی افرادی هستند که درک فوری و ناخودآگاهی از جهان 

مند هستند، علاقه هایه، به مفاهیم و نظرکنندیاطراف پیدا م

ها سمبل توانندیو به راحتی م کنندیخلاقیت دارند، سریع عمل م

پژوهشگران علم مدیریت نیز بر این باورند که . (42) را تعبیر کنند

وارد  31کسب آگاهی باید در قرن  یهاشهود به عنوان یکی از روش

کوریکولوم آموزشی آنها شود و بدینوسیله میزان تخصص مدیران را 

نوشتن یادداشتهای "ها مانند بالا ببرند. در این راستا بعضی روش

بررسی دقیق "، "بینایی ارائه تصاویر"(، Journaling) "روزانه

 Scrutinizing Intuitions) "شهود و دادن بازخورد مناسب

and Giving Good Feedback  و استفاده از ذهن منطقی ،)

برای پاسخ و دریافت پیامهای شهودی و تحلیل آنها برای افزایش 

. پژوهشگران (44) توان شهودی در علم مدیریت توصیه شده است

پرستاری نیز تعاریف متعددی برای شهود در بالین بیماران ارائه 

مورد  احساس دانستن اینکه یک اتفاق وحشتناک )در"اند؛ داده

 "یک درک فوری ناخودآگاه"، (3) "بیمار( در حال رخ دادن است

 "درک مستقیم از حقیقت، مستقل از فرایند تحلیلی آن"، (41)

فرایند غیرخطی از دانستن از طریق آگاهی فیزیکی، آگاهی "، (42)

عمل ترکیب دانش تجربی، "، (14) "عاطفی، و ایجاد ارتباط بین آنها

دریافت یک پاسخ به "، (47) "و شخصی اختیشنیبائیاخلاقی، ز

یک آگاهی در مورد "، و (48) "صورت ناخودآگاه با کمترین تلاش

موجود قابل  یها، که با دادهافتدیاینکه اتفاق بدی برای بیمار م

 .(43) "توضیح نیستند

 تعیین ویژگیهای تعریف کننده شهود

مربوط به خصوصیات مشخصه آن یک مفهوم  هاییژگیتعیین و

است و هر مفهوم انتزاعی معمولاً بیشتر از یک ویژگی تعیین کننده 

مناسب مفهوم در نظر  هاییژگیدارد، اما در تحلیل مفهوم باید و

( طی یک Rew and Barrow) . ریو و بارو(14) گرفته شوند

مطالعه مرور منظم سه ویژگی تعیین کننده برای مفهوم شهود در 

کسب دانش در خصوص یک  -1پرستاری بیان کردند که شامل: 

دانش  -2داشتن دانش به صورت فوری، و  -3واقعیت به صورت کل، 

ی ، در مطالعه حسن(11)باشند یمستقل از فرایند تحلیل خطی، م

(،  شهود در ابتدا به صورت یک احساس یا فکر 3412و همکاران )

به صورت ناخودآگاه درک شده، که پیامی مبنی بر هشدار خطر را 

، این فرایند همراه با علائم فیزیکی و روانی کردیبه فرد منتقل م

مانند نگرانی، تعریق و افزایش ضربان قلب بوده و پرستار را برای 

، در بررسی دیگر علائم (11)کرد یمار آماده ممراقبت بهتر به بی

شهودی دریافت شده همخوانی نداشته،  هاییامبالینی بیماران با پ

یت بیمار را با استفاده از شهود خود و پرستاران به نوعی وضع

و در بعضی موارد اقدام براساس شهود باعث  اندکردهیم بینییشپ

که  گیریمی. پس نتیجه م(13) نجات جان بیمار شده است

 :باشندیتعریف کننده شهود شامل موارد زیر م هاییژگیو

درک دانش  -3و فرآیندی،  یامرحلهکسب دانش به صورت کل نه -1 

درک  -4درک شهود به صورت احساس یا فکر،  -2به صورت فوری، 

درک شهود همراه با علائم  -1شهود به صورت ناخودآگاه و خودبخودی، 

عدم همخوانی شهود در مورد یک بیمار با علائم  -2فیزیکی و روانی، 

استفاده  -8وضعیت بیمار با استفاده از شهود،  ینیبیشپ -7بالینی او، 

 از شهود در طراحی برنامه مراقبتی بیمار

 شناسایی مورد الگو

 یسازواضحمورد الگو یک نمونه از بکارگیری مفهوم را برای 

و بدین  دهدیممفهوم به صورت واقعی و زنده را نشان  هاییصهخص

 را تفسیر و تعریف کند که چگونه مفهوم یابدیموسیله خواننده در 

 در این مطالعه دو مورد از این الگوها بیان شده است. ،(13)

 1الگو 

ساله به بیمارستان ما مراجعه  44بعد از یک تصادف شدید یک مرد 

نمود، او سوار یک دوچرخه بوده که بعد از برخورد با یک ماشین حدود 

متر به همراه ماشین بر روی زمین کشیده شده بود. من تعجب  34

د به بیمارستان او کاملاً هوشیار بود و همه وقایع کردم چون در بدو ورو

، و حتی بیان کرد که موقع تصادف کلاه نداشته، آوردیرا به خاطر م

تمام علائم حیاتی بیمار در وضعیت طبیعی بود، آزمون کومای گلاسکو 

(Glasgow Coma Scale: GCS و شاخص وضعیت فیزیولوژیک )

( نیز طبیعی Revised Trauma Score: RTSبیماران ترومایی )

بالینی من بدون هیچ دلیل مشخصی در  هاییافتهبودند. علیرغم این 

مورد بیمار احساس دلهره و ناراحتی داشتم. من قبلاً از بیماران 

تروماتیک زیادی مراقبت کرده بودم که به مراتب بدتر از این بیمار هم 

 بیمار ادامه بودند ولی چنین احساسی را نداشتم. من به بررسی مداوم

یک مشکلی وجود دارد، به همکاران نگاه  کردمیو احساس م دادمیم

هیچکدام چنین احساسی نداشتند، هر چند ده دقیقه پیش  کردمیم

وضعیت بالینی بیمار را بررسی کرده بودم ولی احساس کردم باید به 

اتاق بیمار برگردم و او را مجدداً بررسی کنم، یک احساس درونی به من 

گفت که یک مشکلی در مورد بیمار وجود دارد، من به ناگهان متوجه 

شدم که ضربان قلب بیمار کمی سریعتر از دفعه قبل است و ناحیه 

قفسه سینه بیمار دچار کبودی شده است، به مانیتور قلبی بیمار نگاه 

تر شده بودند، تمام این علائم را در کردم سطح امواج نوار قلب صاف

تم، من فوراً به جراح تروما و پزشک اورژانس اطلاع دادم کنار هم گذاش
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( Pericardiocentesisو آنها شروع به انجام رویه پریکاردیوسنتز )

برای جلوگیری از پیشرفت تامپوناد قلبی کردند و خوشبختانه بیمار 

 .(37) بهبود یافت

 2الگو 

ویژه قلبی بیمارستان، و  یهاساله بخش مراقبت 24آقای ج. ق پرستار 

ساله را داشت که تحت عمل جراحی قلب قرار  37وظیفه مراقبت از بیمار 

گرفته بود، قبل از خارج کردن کاتتر )شریان فمور(، آزمایشات انعقادی برای 

، بیمار کاملاً هوشیار بود و مشکل خاصی نداشته، شودیایشان درخواست م

، در این هنگام گیردیج. ق وظیفه درآوردن دسیله را بر عهده مهمکار آقای 

، همین که وارد رختکن رودیآقای ج. ق جهت استراحت به رختکن م

، شودی، بدون هیچ دلیل خاصی دچار استرس، اضطراب و نگرانی مشودیم

که در رختکن نمان و به داخل  کندییک ندای درونی به ایشان اعلام م

فاقی برای بیمارش در حال وقوع است. آقای ج. ق بدون بخش برو، یک ات

ار که همک کندیو مشاهده م گرددیاینکه استراحت کند به داخل بخش برم

، چون زندیاو در حال کشیدن دسیله است و به صورت مداوم او را صدا م

ختانه ، خوشبرفتیبیمار برادیکارد شده بود و به سمت ارست قلبی پیش م

، در واقع اگر کنندیمکارش به صورت موفق بیمار را احیاء مآقای ج. ق و ه

صدای همکارش را بشنود  توانستینم ماندیآقای ج. ق در داخل رختکن م

هر دو الگوی بالا تمام ویژگیهای مفهوم شهود  .کردیو احتمالاً بیمار فوت م

 را داشته است، مانند: درک دانش به صورت ناخودآگاه و فوری، وجود علائم

روحی مانند استرس و اضطراب، عدم همخوانی علائم بیمار با اطلاعاتی که 

، پیش بینی وضعیت بیمار با استفاده از شهود، و دهدیشهود به پرستار م

 ارائه مراقبت بهینه که منجر به نجات بیمار شده است.

 موارد مرزی

مفهوم مورد نظر را دارد، اما تمام  هاییژگیمورد مرزی بعضی از و

و در واقع مثالی شبیه به موارد الگو  باشدیین خصوصیات را دارا نما

مفهوم از آن قابل  هاییژگیاست ولی به علت عدم وجود بعضی از و

. خانمش. الف. در بخش اتاق عمل بیمارستان به (34) افتراق است

ساله را بعد  11. بیمار آقای کندیعنوان پرستار بهبودی بیمار کار م

، علائم آورندیجراحی عروق کرونر به بخش بهبودی ماز عمل 

حیاتی در محدوده طبیعی است و وضعیت او شبیه بقیه بیمارانی 

بود که عمل جراحی را با موفقیت پشت سر گذاشته بودند، به ناگهان 

این بیمار بدون  کندیخانمش. الف به صورت ناخودآگاه احساس م

و  کندیست آورد، فوت ماینکه هوشیاری خود را به طور کامل بد

، اما او این حس خود را به مسائل شخصی داندیدلیل این حس را نم

این حس  دهدیو اجازه نم دهدیو هیجانات شغلی معمول نسبت م

در برنامه مراقبتی معمول بیمار تداخلی ایجاد کند، و موقع تحویل 

بیمار به بخش مراقبتهای ویژه در خصوص احساس درونی خود با 

در خصوص مورد مرزی فوق بعضی  .کندیکاران هیچ صحبتی نمهم

از ویژگیهای شهود مانند درک وضعیت بیمار به صورت کل، درک 

شهود به صورت ناخودآگاه، پیش بینی وضعیت بیمار وجود دارد، اما 

مانند استفاده از شهود در برنامه مراقبتی  هایژگیدر این مورد سایر و

مار، همچنین وجود علائم روانی و جسمی بیمار و پیگیری وضعیت بی

 وجود ندارد.

 مورد مخالف

مفهوم مورد نظر را ندارد و این  هاییژگیومورد مخالف هیچ کدام از 

 واضح است و توسط افراد به راحتی قابل تشخیص است کاملاًتفاوت 

ساله در بخش داخلی بیمارستان مشغول به کار  38. آقای کرمی (34)

ساله با تشخیص اختلال تنفسی  14است، او مسئول مراقبت از بیمار 

که تنگی نفس او بیشتر شده است،  داردیماست. همراه بیمار اظهار 

، صداهای تنفسی را سمع داردیمآقای کرمی گوشی پزشکی را بر 

کنترل کرده، و پس از معاینه فیزیکی کامل ، علائم حیاتی را کندیم

، و دستورات دارویی اخذ رساندیمبیمار، وضعیت او را به اطلاع پزشک 

در خصوص مورد فوق هیچکدام از  .گرددیمشده برای بیمار اجرا 

استفاده از شهود برای مراقبت از بیمار ارائه نشده است، و  هاییژگیو

ایندی بدست آمده است، دانش بدست آمده به صورت خطی و فر

همچنین پرستار به جای تمرکز بر کلیت بیمار بر جزء یعنی وضعیت 

 تنفسی او تمرکز دارد.

 شناسایی پیشایندها و پیامدها

پیشایندها شرایطی هستند که قبل از به وجود آمدن مفهوم باید وجود 

، و هر چند شهود به صورت ناخودآگاه و غیرارادی (31) داشته باشند

، اما در این رابطه پژوهشگران پرستاری موارد (33)شود یمرک د

حسنی  ؛اندکردهمختلفی برای بکارگیری شهود در بالین بیماران بیان 

( داشتن دانش و مهارت بالینی در پرستار را لازمه 3412و همکاران )

ا و از دیدگاه آنها ب اندکردهدرک و بکارگیری شهود در پرستاران معرفی 

علمی  یهاموضوعن افراد از طریق تحلیل داشتن دانش و مهارت ذه

، این پژوهشگران همچنین به ارتباط با بیمار به عنوان شودینممنحرف 

، در (12) اندکردهیکی دیگر از پیشایندهای بوجود آمدن شهود اشاره 

( ،کوسوسکی 3447و همکاران ) ( Ruth Sahdاین رابطه روت ساد ) 

( Miller) ( و میلرKosowski and Roberts( )3442) و رابرتز

عمیق و همچنین تسلط و دانش ( نیز داشتن ارتباط روحی و 1331)

. (11, 14, 41) انددانستهدریافت و بکارگیری شهود  نیازیشپبالینی را 

( به درک کلیت بیمار توسط Rew L, Barrow( )3447ریو و بارو )

. (11) اندکردهاشاره پرستار و داشتن ذهن باز به عنوان پیشایند شهود 

شرایط محیط کار و بیماران نیز در ایجاد شهود بااهمیت هستند، و 

که بیماران بدحال و  ییهابخشاورژانسی و  هاییطمحشهود بیشتر در 

، همچنین تغییر گیرندیمشکل  شوندیمنیاز به فوریت، بستری 

ییرات توسط پرستار نیز در این خصوص رفتارهای بیماران و درک این تغ

در رابطه با پیامد شهود پژوهشگران بیان . (13)باشند یمبااهمیت 

که به دنبال درک شهود بررسی وضعیت بیمار و توجه به  اندداشته

به اصطلاح پرستاران نسبت به و  یابدیموضعیت بالینی او افزایش 

، همچنین به دنبال درک شهود پرستاران شوندیم ترحساسبیماران 

تیجه کنند که در ن بینییشپقادرند وضعیت بالینی بیماران را تا حدی 

 که این مسئله شودیممراقبت بهتر و در زمان مناسب به بیماران ارائه 

 . در مطالعه لینهام(13)شود یمباعث رضایتمندی پرستار 

(Lyneham( و همکاران )به دنبال دریافت شهود معاینات و 3448 )

، و به اعتقاد (3) آزمایشات بالینی  بیشتری برای بیماران انجام شده است

سایر پژوهشگران استفاده از شهود هیچگونه پیامد منفی ندارد، زیرا با 
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بیشتر مراقبت بهتری از او بعمل  هاییبررسدرک وضعیت بیمار و انجام 

 .(42)آید یم

 نمود تجربی

بوط مر یهاگروهنمودهای تجربی از نظر نویسندگان مربوط به طبقات و 

نحوه وقوع مفهوم مورد نظر  دهندهنشانواقعی هستند که  هاییدهپدبه 

فی صورت کی، در این رابطه بیشتر مطالعاتی که به (31) و درک آن است

 ؛ لینهام ودهندیمانجام گرفته مضامین مختلفی را برای شهود نشان 

 درک ازینشیپدر یک مطالعه کیفی نشان دادند که ( 3448همکاران )

 است. مضامین دیگر شامل: احساس، همتایی "تجربه"و  "دانش"شهود، 

((Syncretism  ارتباط و اعتماد بودند. منظور از دانش، خرد جامع ،

و وابسته به زمینه بود، و تجربه به عنوان معلم پنهان فرد که باعث بلوغ 

. ارتباط به معنای ارتباط کلامی یا فیزیکی نیست بلکه شودیمدانش 

نوعی تعامل روحی از طریق تبادل انرژی است. احساس به معنای پاسخ 

شرکت  شرایط اورژانسی تعبیر شده است ورابر جنگ و گریز در ب

کنندگان همتایی را درک چیزهایی خارج از منطق خود توصیف کردند. 

 (3) مفهوم اعتماد نیز به معنای توجه و پذیرش خواست درونی خود بود

مضامینی مانند شهود به عنوان ( نیز 3447) Ruth Sahdو در بررسی 

یتی، شهود راهنما برای یک منبع، شهود یک ویژگی شخص

از بیمار و ایجاد  جانبههمه، شهود عاملی برای مراقبت یریگمیتصم

بدست آمد همچنین در این بررسی قضاوت و  یاحرفهارتباطات بین 

از طریق شهود نوعی برخورد خلاقانه با منابع اندک در  یریگمیتصم

. در ابزار طراحی شده توسط اسمیت (11) دسترس توصیف شده است

(Smith( و همکاران )نیز 3444 )عامل برای شهود در دانشجویان  7

فیزیکی  یهاحساست که شامل پرستاری در نظر گرفته شده 

(physical sensation)( اخطارات قبلی ،premonitions) ،

 هاسرنخ، خواندن (spiritual connections) ارتباطات روحی

(reading cues)( درک انرژی ،sensing energy)احساس دلهره ، 

(Apprehension)  بخشنانیاطمو احساسات (Reassuring 

feelings(14) ( بودند. 

 بحث

در این بررسی تحلیل مفهوم شهود با استفاده از رویکرد واکر و 

آوانت مورد بررسی قرار گرفت. از آنجایی که تحلیل مفهوم باعث 

شود یعینیت بخشیدن به مفهوم خاصی و عملیاتی کردن آن م

با بیان تعابیر تجربی از مفهوم شهود،  رسدی، لذا به نظر م(31)

بکارگیری آن در بالین بیماران و همچنین بیان این مفهوم در 

آموزش با سهولت بیشتری صورت گیرد. همانطور که مطرح شد بر 

خاص مانند  هاییژگیاساس مروری بر مطالعات موجود بعضی و

کسب دانش به صورت کل، درک شهود به صورت ناخودآگاه و 

ودی، و درک شهود به صورت احساس یا فکر، برای مفهوم خودبخ

شهود بیان شد. این بدان معنا نیست که رویکرد خطی و فرایندی 

باید نادیده گرفته شود، در واقع این دو مقوله یعنی دانش خطی و 

شهودی از یکدیگر مجزا نیستند و در بسیاری موارد استفاده از هر 

. در علوم (12)شود یمناسب م دو رویکرد منجر به اخذ یک تصمیم

فی مختل یهاوابسته به پزشکی قضاوت و تشخیص بالینی جنبه

دارد؛ در بعضی موارد به عنوان مثال در خصوص بیماری ویروس 

بیماری کاملاً  یهاکه پاتوفیزیولوژی و نشانه (Herpes) هرپس

مشخص است، بدیهی است که تشخیص با استفاده از فرایند 

استنباطی قابل حصول است، اما بعضی مواقع مانند -شناختی

ایسکمیک قلبی که علائم پنهان است و قضاوت به صورت  یهاسکته

 ،نیست، در این شرایط برای جلوگیری از خطا یرپذدقیق امکان

، این (17)گیرند یپزشکان از شهود و بینش درونی خود کمک م

نوع از تصمیم گیریها به صورت یک طیف دوگانه فرض شده که در 

 یک انتها قضاوت استنباطی و در انتهای دیگر شهودی قرار دارد

(12). 

اخیر تاکید پژوهشگران حوزه سلامت بر عملکرد مبتنی  یهادر دهه

بر شواهد افزایش یافته است، با توجه به اینکه شهود نقش مهمی را 

بالینی برای پزشکان و پرستاران بازی  گیرییمدر قضاوت و تصم

به عنوان عنصر جدایی ناپذیر مراکز  تواندیلذا این مفهوم م کندیم

مختلفی  یهامت تعلیم داده شود و در این رابطه روشآموزش سلا

برای ارتقاء استفاده از این مفهوم در بالین بیماران توصیه شده است؛ 

( به رویکردهای نوشتن 3443) (Greenhalghگرین هاگ )

 یا(، بحث با همکاران حرفهcreative writingخلاقانه )

(dialogue with professional colleagues) بیان ، و

( که از شهود استفاده شده clinical storytelling) ییهاداستان

 ، و در مطالعه اسمیت و گلایزر(1) است، اشاره کرده است

(Smith& Glaser ( )3448 به استفاده از روشهای مانند )

( ، Mind quieting exercises) ذهن یسازتمرینات آرام

 ( ، ایجاد طوفان ذهنی گروهیjournal writing) راتنگارش خاط

(group brainstormingو بیان تجربیات شهودی ) (sharing 

intuitive exemplarsآموزشی  هایی( ، و همچنین استراتژ

مانند ایجاد جو کنجکاوی و سؤال برانگیز با تمرکز بر تجربیات 

 توجه به اهدافی، نگرییندهدانشجویان، پیشرفت خلاقیت با دید آ

که بر شناخت فرایندها و الگوها تمرکز دارد، و تشویق دانشجویان 

به بررسی بیمار با استفاده از حسها و نیروهای شهودی خود، تاکید 

 دتواننیت مشابه دیگر م، لذا بررسی حاضر و مطالعا(18) شده است

به عنوان مبنایی برای ساخت ابزارهای روا و پایا و همچنین انجام 

مرتبط با افزایش بکارگیری شهود در پرستاران  هایییکارآزما

شدن هر چه  ترینیباعث ع تواندیمحسوب شود که در نهایت م

بیشتر شهود در پرستاری و وارد شدن این مفهوم در کوریکولوم 

 .(12) گردد آموزشی

 گیرییجهنت

در این مطالعه با استفاده از رویکرد واکر و آوانت و مروری بر 

مطالعات موجود تحلیل مفهوم شهود در پرستاری انجام شد، که در 

اصلی این مفهوم مانند کسب دانش به صورت کل نه  ایهیژگیآن و

درک  -2درک دانش به صورت فوری،  -3و فرآیندی،  یامرحله

درک شهود به صورت ناخودآگاه  -4شهود به صورت احساس یا فکر، 

 -2درک شهود همراه با علائم فیزیکی و روانی،  -1و خودبخودی، 

 -7عدم همخوانی شهود در مورد یک بیمار با علائم بالینی او، 

استفاده از شهود  -8، وضعیت بیمار با استفاده از شهود بینییشپ

در طراحی برنامه مراقبتی بیمار تعیین شدند و موارد الگو، مرزی و 

مخالف در رابطه با بکارگیری شهود ذکر گردیدند. با توجه به کاربرد 
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عات مطال شودیو قضاوت پرستاری، توصیه م گیرییمشهود در تصم

 هایهینکمی و کیفی بیشتری در رابطه با استفاده از شهود در زم

مختلف پرستاری به صورت کمی و کیفی انجام شود، و برای آشنایی 

 مختلف یهاهر چه بیشتر با شهود، این مفهوم در برنامه درسی دوره

آموزش پرستاری مانند دوره کارشناسی و کارشناسی ارشد نیز 

 گنجانده شود.

 سپاسگزاری

یان نامه دکترای پرستاری مصوب دانشکده مطالعه حاضر در راستای پا

رخ مو پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران

از تمام مسئولین  وسیلهینبد، باشدیم 7311شماره به  14/13/1234

و اساتیدی که در راستای تائید و اجرای این پژوهش بنده را یاری 

.آیدیمتشکر و قدردانی به عمل  اندنموده
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Abstract 

Introduction: Intuition is an abstract concept, applied to make decision and judgment about clinical 

issues of patients by nurses. Regarding ambiguity and lack of information on the concept, this study 

was conducted to analyze the concept of intuition in nursing. 

Methods: The Walker and Avant method was used for concept analysis, which consists of 8 steps 

including: 1- selection of a concept, 2- determination of the aims of analyses, 3- Identification of all 

uses of the concept, 4- Determination of the defining attributes, 5- Identification of a model case, 6- 

Identification of borderline, related, contrary and invented cases, 7- Identification of antecedents 

and consequences, 8- Definition of empirical referents. 

Results: The results showed that the defining attributes of the concept of intuition in nursing 

included: 1- knowledge achievement as holistic and no process of staging, 2- knowledge perception 

as immediately, 3- the perception of intuition as a feeling or thought, 4- the perception of intuition 

unconsciously and spontaneity, 5- the perception of intuition accompanied by physical and 

psychological signs, 6- dissimilarity between intuitive messages with clinical symptoms of patients, 

7- prediction of patient conditions via intuition, 8- improvement of patient status by incorporating 

the intuition in the nursing care plan. For clarification, simultaneously with these stages, cases such 

as model, borderline, and contrary cases were offered. 

Conclusions: In this study, the concept analysis of intuition was performed, hence, the results would 

be provide a comprehensive and reliable image regarding the use of intuition in nursing, thus, further 

qualitative and quantitative investigations about intuition are suggested in various nursing settings. 
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