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 تاریخ دریافت:
 

 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
 تفکـر  یـک  نیـز  گرائی عمل. گذارد می بر عملکرد وي در ابعاد مختلف تأثیر پرستار فلسفی انداز چشم و هدف: زمینه

 در عمیـق  هاي اي به بحث کمتر نویسنده اما خورد، می چشم به تاريپرس در متون اغلب گرائی عمل است. فلسفی مهم
گرائـی در ابعـاد    پرداخته است. بنابراین هدف از این مقاله، مروري بر تأثیرات فلسفه عمـل  پرستاري در آن کاربرد مورد

 دانش، آموزش، پژوهش و بالین پرستاري است.

کلمـات کلیـدي    از اسـتفاده  . ابتـدا بـا  اسـت غیـر نظامنـد   ایـن مطالعـه از انـواع مقـالات مـروري روایتـی        ها:روش
Nursing،Pragmatism  ،Knowledge،Curriculum  ،Education ،Teaching ،Inquiry،Research 

 ،Care ،Caring،Practice   و براساس سیستمMesh با بکارگیري اندیکاتورهاي ،AND  وOR  به جسـتجو در ،
 12پرداخته شد. در نهایت، حاصل جستجو شامل Google scholar و  ISI ،PubMed ،Scopusمنابع اطلاعاتی 

مقاله در حوزه فلسفه، فلسفه در توسعه دانش، آموزش، پژوهش و عملکرد بالین پرستاري و مبانی پرستاري  19کتاب و 
 بود.

با تاثیر بر  گرائی یرا عملشود، ز می توصیف گرایانه عمل یا اي بالینی حرفه عنوان به ها نشان داد پرستاري یافته نتایج:
 مـؤثر  هـاي  هـاي کـاربردي و مراقبـت    روند تولید و توسعه دانش، بکارگیري آن در عمل، آمـوزش پاسـخگو، پـژوهش   

 کمک بشریت پیشرفت به قادر ساخته را پرستاران گرایانه تبدیل و عمل اي توانسته است پرستاري را به حرفه حداکثري
 کنند.

 بـا  گرائـی  دارند. عمل مشترك عملی و ایدئولوژیک مضامین و اهداف از بسیاري گرائی لعم و پرستاري گیري:نتیجه
بـا ایـن وجـود، ایـن      .هـا اسـت   ها یا پارادایم تئوري براي جایگزینی دنبال به مددجو براي اقدام ترین مناسب از حمایت

 ها توجه نمود. رویکرد داراي معایبی است که در عمل باید به آن

   :ها واژه دیکل
ــتاري،  عمــل ــی، پرس گرائ

 دیسیپلین

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

. )1(گـذارد   مـی  تـأثیر  بـر عملکـرد وي   پرستار فلسفی انداز چشم

بـراي بقـا و پیشـرفت     يا و حرفه یدر سطح شخص یتفکر فلسف

، مسـائل  هـا  سـان انپرسـتاران بـا   . اسـت  یالزامپرستاري   حرفه

ی اخلاق ـمسـائل   و مـرگ ی، مسـائل زنـدگ   ،مربوط به وجودشان

 باشـد  هـا مـی   یی آنگـو  پاسخ نیازمندهستند که  روبرو متعددي

 حسـاس  يها يریگ میصمپرستاران در ت این مسائل،فارغ از  .)2(

یـی  دهنـد و چرا  یاز آنچه انجام م ـ دیرو، با نینقش دارند. از ا نیز

بـه عنـوان    يکه پرستار نیا يبرابنابراین انجام آن آگاه باشند. 

، تفکـر فلسـفی را در آن   شـود  یبرجسـته تلق ـ  یرشـته علم ـ  کی

 فلسـفی  مهـم  تفکـر  نیز یک گرائی . عمل)3( توان نادیده گرفت نمی

کند که بـه پیامـدهاي عملـی     که پیروان خود را ملزم می )1( است

ث و خاص اعمال، عقاید یا مفاهیم نگاه کنند و همیشه در هـر بح ـ 
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کـه یـک ایـده چـه تفـاوت       "پرسـد  یا تصمیمی این سـوال را مـی  

. اگر یک ایده تفاوت کاربردي "نماید؟ رفتاري کاربردي ایجاد می

گرائـی معتقـد اسـت کـه هـیچ       ایجاد نکند، قابل توجه نیست. عمل

اي معنایی ندارد، مگر آنکه کاربردي مستقیم یـا غیرمسـتقیم    ایده

 فرد واقع، یک داشته باشد. در از آن براي شرایطی واقعی وجود

 بـراي  است و تا حد امکـان تمایـل دارد   روشنفکر بسیار گرا عمل

 "حقیقـت " هـاي  نسخه یا ها  ایده از بسیاري مشکلات به بهتر حل

  .)4( گوش فرا دهد

 که است آن مسئله، یک واقعی حل راه گرائی معتقد است تنها عمل

گرایانـه   حل عمل یک راهعملی داشته باشد. به عنوان مثال  قابلیت

 براي کمبود پرستار، بکارگیري و آموزش پرستاران کمکی است

 شـود،             مـی  نامیـده  عمـل نیـز   نـام اصـالت   به که مکتب . این)5(

بـه   و باشـد  عملـى  داراى فایـده  کـه  دانـد  مى حقیقت را اى قضیه

 سازد تا ذهن می که معنایى از است عبارت عبارتی دیگر حقیقت

 ایـن  یابـد.  دسـت  بهتـرى  و بیشـتر  عملى نتایج به آن یلهوس به

 مطـرح  صـریحا  دیگـرى  فلسـفى  مکتب هیچ در که اى است نکته

 بـدانیم  حقیقـت  را چیـزي  چه اینکه به پاسخ . در)6(است  نشده

 حقیقـت  به عنوان را اي ایده گرا عمل یک اینکه براي که باید گفت

باشـد؛ نخسـت    رادا را معیـار  دو ایـده  آن بایستی نظر بگیرد در

 داشـته  ابـزاري  یـا  عملـی  ارزش حقایق جدید، توصیف آنکه در

 از ما قبلی در ذخایر (اطلاعات) جذب یا و ثانیا قابل ترکیب باشد

 که مفاهیمی تحقیقات و انبوه میان در . بنابراین)7(باشد  حقیقت،

 شوند، مـواردي  می مطرح حقیقت عنوان به پرستاري در روزانه

 حقیقـت   عنـوان  بـه  تـوان  مـی  را باشـند  ویژگی ود این داراي که

 . )8( پذیرفت

کـه   اسـت  حقـایق  از بعـدي  چنـد  جهان یک جهان گرائی، عمل در

هـم   به و داشته وجود مستقل طور به تواند می آن ها از هرکدام

 جمعی وحدت یک توانند می کثیر هاي واقعیت این باشند. پیوسته

 و گیـرد  برمـی  در را لاشـکا  همه که باشند داشته نیز و یگانگی

 را جهـان  شـک  بـدون  کـه  دهـد  توضیح می را در وحدت کثرت

 یـا  هـر پدیـده   اسـت  ممکـن  مکتـب  ایـن  . در)7(کند  می مشخص

کـه   گیرد؛ قرار بررسی مورد مختلف جهات از جهان در واقعیتی

 یـا  باشند نهایی واقعیت بر منطبق است ممکن آن ها از کدام هر

 و پرسـتاري نیـز متنـوع    که گفت ایدب راستا این . در)9(نباشند 

در  کثـرت  و عملکردهـا  و هـا  ایدئولوژي تنوع در است؛ گرا کثرت

 بـراي  هـا  موقعیـت  تنـوع  شـود.  می برده و بکار تولید که دانشی

 و فردي ارتقاء مختلف، هاي راه از دادن انجام دانستن و یادگیري،

 آورد مـی  ارمغان به مشترك را اهداف آوردن به دست در جمعی

 معلـوم  عقیده پیش از آنکه یا فکر یک گرائی عمل . براساس)10(

خطا  نه و  صواب نه خودي خود به خیر یا است مثمر ثمر شود

 و نتـایج  آموزش، برحسـب  جریان در فکرى و نظریه هر است.

 کمتـر  یـا  تـر  حقیقـی  خطا یا یا حقیقى عقاید، سایر با آن سازش

کنـد   می پیدا توسعه و رشد زمان با حقیقت پس شود. می حقیقی

 کـه  دارنـد  مواردي از این دسـت وجـود   پرستاري نیز . در)11(

خـود، حقیقـت و بهتـرین عمـل      زمـان  برحسب گذشته و شواهد

اند، اما با گذشت زمان و تحقیقات بیشتر دستخوش  شناخته شده

 قفسـه سـینه   بـه  ضربه گذشته در مثال عنوان به اند. تغییر شده

ي مداخلـه در حملـه ناگهـانی تـاکی     یک مانور ساده و موثر بـرا 

هـا   ، درحالی که مطالعات سـال )12( کاردي بطنی مورد قبول بود

. با توجه به تشـابهات  )13( بعد، این روش را منسوخ اعلام نمود

 چشــم بـه  پرسـتاري  در متـون  اغلــب گرائـی  مطـرح شـده، عمـل   

 مـورد  در عمیـق  هـاي  اي بـه بحـث   کمتـر نویسـنده   اما خورد، می

پرداختـه اسـت. بنـابراین هـدف از ایـن       پرستاري رد آن کاربرد

گرائـی در ابعـاد دانـش،     مقاله، مروري بـر تـاثیرات فلسـفه عمـل    

 . آموزش، پژوهش و بالین پرستاري است

 هاروش 
کـه   اسـت این مطالعه از انواع مقالات مروري روایتی غیر نظامند 

به سنتز جامع اطلاعات منتشرشـده قبلـی در زمینـه چگـونگی و     

ه گرائـی بـر دیسـیپلین پرسـتاري پرداخت ـ     ه تاثیر فلسفه عملنحو

،  Nursing،Pragmatismکلمـات کلیـدي    از اسـتفاده  . ابتدا بااست

Knowledge، Curriculum ،Education ،Teaching ،

Inquiry،Research  ،Care ،Caring اسـاس سیسـتم    و برMesh ،

نـابع  ، بـه جسـتجو در م  ORو  ANDبا بکارگیري اندیکاتورهاي 

 پرداختـه Google scholar و  ISI ،PubMed  ،Scopusاطلاعـاتی  
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شد. جهت دسترسی به محتواي غنی و پوشش حـداکثري هـدف   

پژوهش، بازه زمانی جستجوي صورت گرفتـه محـدود نگردیـد.    

در منـابع   1399تـا خـرداد    1398جستجو در تـاریخ بهمـن مـاه    

شـامل   اطلاعاتی مذکور صورت گرفت. معیار ورود براي متـون 

شده کتـاب   زبان انگلیسی و دسترسی به متن کامل محتواي یافت

ــرفتن ســوال پژوهشــی و    ــا درنظرگ ــت ب ــود. در نهای ــه ب و مقال

مقالـه بـا    19کتاب و  12معیارهاي ورود، حاصل جستجو شامل 

موضــوعات فلســفه، فلســفه در پرســتاري، مبــانی پرســتاري و  

ــژوهش   ــوزش، پ ــش، آم ــعه دان ــفی در توس ــاي فلس و  رویکرده

 .عملکرد بالینی پرستاران بود

 نتایج 
 فیلسـوفان  بـا  پیش قرن یک از رویکرد فلسفی عمل گرایانه بیش

 )،Charles Sanders Pierceپیــرس ( ســندرز چــارلز آمریکــایی

 و )John Deweyدیـویی (  جـان  )،William Jamesجیمـز (  ویلیام

 ).14(شـد   آغـاز  )George Herbert Meadمیـد (  هربـرت  جورج

 به و Pragma یونانى واژه از مشتق پراگماتیسم (عملگرایی) واژه

 چیـز  پرسـتاري  بـراي  عمـل گرائـی   . اصول)6(است  عمل معنى

 مطلـوب  نتـایج  بـه  دستیابی در همواره پرستاران. نیست جدیدي

 هـاي  نظریـه  شایسـتگی  یـا  مادي ارزش به بالینی، پرستاري در

 کـه  کنـد  می بیان) Donaldson )1995 .اند داشته توجه پرستاري

 را پرسـتاري  دیسـیپلین  سـاختن  قصـد  که پرستاري دانشمندان

 دانـش  ایـن  ارزش و مرکزیـت  کـه  باشند داشته خاطر به" دارند

 یـک  از نظـر وي،  ".شـد  خواهد مشخص گرا پرستار عمل توسط

 بیمـاران  مراقـب  پرستاري اسـت کـه  "عمل،  گرا، در پرستار عمل

تـا براسـاس آن عمـل     دارد نیـاز  مفید پایه دانشی یک به و است

دیسیپلین  پیشرفت براي گرائی . عمل)15( دهد پرستاري را انجام

 حـل  رسـد بـراي   می نظر است و به خوبی بسیار ابزار پرستاري

پرستاري و پاسخ به سوالات مطـرح شـده در ایـن     علم مشکلات

آن بهره جست. با توجـه بـه بررسـی و مـرور      توان از حرفه می

هـاي مربـوط بـه     هدف پژوهش، یافتـه  متون یافت شده مرتبط با

گرائــی در پرســتاري در مــوارد  کــاربرد رویکــرد فلســفی عمــل

 :زیرگزارش گردیده است

ئی و دانش پرستاري عمل  گرا

 متعدد تفسیرهاي و حقایق وجود دانش، نسبت به گرا عمل دیدگاه

زیـرا   نیست، قابل اطمینان هرگز داند دانش کند و می می فرض را

 خطـا  مسـتعد  هـاي  روش طریق از آن ها به ما که را حقایقی تنها

گرایـان،   عمـل  منظر کند. بنابراین از می داریم توصیف دسترسی

 حقیقتـی  یـا  نظریـه  هر و است پذیرش قابل و هر دانشی محدود

 گرایانه، عمل فلسفه در واقع در ).16(دارد  مداوم بررسی به نیاز

 جـاي  هب ـ اسـت. دانـش   نهایـت  بـی  حلقـه  یـک  دانـش  ایجاد روند

 . بـر )17( خطی نه شود می پیچیده فرآیند یک به تبدیل محصول،

ایـن ادعـاي بلنـد پروازانـه کـه       بـر  گرائی عمل گرایی، واقع خلاف

. نیسـت  اسـتوار  اساسـی اسـت،   واقعیـت  یک کننده منعکس دانش

 اسـت،  دانـش  اساس ذهن که را عقیده این گرایی، آرمان برخلاف

ایـن اسـت    مخالف خردگرایی، با مستقیم مخالفت با و کند می رد

 در. اسـت  اعتمـاد  قابـل  دانش به رسیدن راه انتزاعی عقلانیت که

 اسـت و دانـش   دانـش  آزمـون  و بستر عملی، فعالیت گرائی، عمل

 ).18(گیـرد   مـی  قـرار  داوري مورد عمل، در آن عواقب براساس

 مگر دارد کمی ارزش دانش و تئوري گرائی، عمل براساس فلسفه

 یـک  اگـر  گرایـان،  عمـل  از منظـر . واقع شـوند  مفید عمل در اینکه

بایـد   چرا پس دهد، ارائه ارزشمند نتایج از شواهدي نتواند نظریه

ــاب ــا انتخ ــرد؟!    ی ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــدگاه، )19(م ــن دی  . ای

کند و  می تأیید را عمل و دانش متقابل وابستگی و ناپذیري جدایی

 دانش که دارد ودوج هنگامی عمل و دانش دارد شکاف اظهار می

 .)17(پردازد  نمی عمل متنوع هاي خواسته به شده ایجاد

 پیشـرفت  دهنـده  تنوع منابع حقیقت و دانش، نشان در پرستاري،

 انگیز حیرت غناي و وسعت تنوع، و موجب است پرستاري دانش

کـه   دانـش  به گرا عمل رویکرد هاي ویژگی یکی از. شود می دانش

 اسـت.  بالین، عمل و دانش ارتباط ،دهد شکل می به کار پرستاري

 مشـترك،  هـدف  یـک  با کاربردي، مانند پرستاري، رشته یک در

 پرسـتاري . باشـد  داشـته  بین تئوري و عمل وجـود  شکافی نباید

 منجـر  دانـش  تولیـد  بـه  توانـد  می که آنچه مورد در باید همچنین

 سـؤالات / مسـئله  تعریـف  و لذا از شناسایی. باشد گشوده شود،

آن،  انتشـار  تا آن ها به پرداختن براي بالقوه هاي وشر و تحقیق
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تواننـد   ها تلقی شوند، بلکـه مـی   تواند بعنوان منبع داده نه تنها می

خود بعنوان دانشی ارزشمند و تجربی در فرآینـد تحقیـق مـورد    

 در مهم رویکرد یک همچنین گرائی . عمل)20(استفاده قرار گیرند 

 در کـه  همـانطور ( Siegfried. اسـت  پرسـتاري  نظریه از استفاده

) شــده ذکــر Warms & Schroeder،( 2012شــرودر ( و وارمــز

 تصـور  کـه  افرادي توسط نظریه یک سودمندي که داشت اظهار

شـود   مـی  ارزیـابی  گردد، می بهتر آن زندگیشان توسط شود می

 گرائی به تئوري در پرستاري، در یک مثال از رویکرد عمل). 21(

 باشـد. اگرچـه   ظریه انـدوه و فقـدان مـی   ن نوزادان و طرح مبحث

 نوزاد مرگ تجربه درك براي را چارچوبی حوزه این هاي تئوري

 آن عملکـرد  نحوه اما دهند، می ارائه اندوه خانواده و غم تجربه و

 دقیـق  نمـایش  ندرت به و دهند نمی نشان ها خانواده همه براي را

ز مـرگ  ا خـانواده  یـک  انسـانی  پیچیـده  تجربیـات  از یا کـاملی  و

 اسـت  گرائـی آنچـه مهـم    . در عمل)16(نماید  نوزادش را ارائه می

 و در عملیاتی شـده  توانند می دانش و تئوري چگونه که است این

هاي استخراج شـده دربـاره    باشد. در مثال تئوري مؤثرتر جهان

اندوه والدین بدنبال مرگ نوزاد، ممکن است ایـن احتمـال مطـرح    

ي یـافتن راهـی بـراي برگشـتن بـه      گردد که برخی والدین به جا

شـان زنـدگی کننـد.        زندگی قبل از مرگ نـوزاد، بـا نـوزاد مـرده    

اي که  گرایی ما را در لحظه مراقبت از چنین خانواده رویکرد عمل

کنند در جهـت شـنیدن و پاسـخ دادن بـه      شان زندگی می با اندوه

ــی  ــائی م ــان راهنم ــاي آن ــرد   نیازه ــرفتن رویک ــا درنظرگ ــد. ب کن

رایی ما ممکن است بپرسیم چگونه این نمـاي غـم و انـدوه    گ عمل

تواند به ما کمک کند که پاسخ موثرتري به خانواده بـدهیم تـا    می

شاید به آن ها کمک کنـد روشـی بـراي معنـادارکردن خـاطرات      

جاي آنکه آن ها را درگیر  زندگی نوزادشان بیابند. براي مثال به

ه و بـه حرکـت خـود در    سر قرار داد پشت این کنیم که فقدان را

 بـراي  آن هـا  تصـمیم  به ما است ممکن مسیر زندگی ادامه دهند،

 بعنـوان  زنده و بصري حضور یک ایجاد براي درخت یک کاشت

 احتـرام گذاشـته و از آن حمایـت    خود، نوزاد زندگی تجسمی از

 ).16(کنیم 

Cody )2012توسـط  مؤثر پرستاري عمل که دهد می نشان ) نیز 

 آن اجراي از قبل باید نظریه یک شود. بنابراین، یم هدایت تئوري

 نظریـه  سـطوح  از یـک  هر مورد در امر این. شود انتخاب دقت با

 یـک  کـه  حـالی  بـراین اسـاس در  ). 22(کنـد   می صدق پرستاري

 یـک  باشـد،  ارجـح  موقعیـت  یـک  در اسـت  ممکـن  تجربی تئوري

. باشـد  سودمندتر موقعیت دیگري در است ممکن انتقادي تئوري

 نظري هاي گزینه از وسیعی طیف که دارد را فرصت این ستارپر

 بـراي  عمـل  ترین مناسب و موثرترین که کند تعیین و ارزیابی را

ــددجو ــه م ــد چ ــود  خواه ــک )14(ب ــتاري ی ــرد . در پرس  رویک

 هـاي  دیـدگاه  و هـا  ایده ها، نظریه درنظرگرفتن امکان گرایانه، عمل

 جدید دانش تولید رد دانش این سودمندي بر تمرکز با را مختلف

 درك به کمک براي تواند می ایجاد شده دانش). 23(کند  می فراهم

همچنـین  . شـود  اسـتفاده  افتـد،  مـی  اتفاق عمل در حمایت آنچه و

 بررسـی  با گرا، عمل رویکرد طریق از ایجادشده پرستاري دانش

گـردد. در نهایـت آنکـه،     مـی  ارزیـابی  اسـت،  مؤثر عمل در آنچه

 آن طـی  که فرآیندي عملی عنوان به باید اريپرست دانش توسعه

 مشـترك  فرآینـدهاي  در مکـرر  بطور پرستاري عمل و تحقیقات

 .)20(شود  دارند، درنظر گرفته  نقش دانش کاربرد و تولید

ئی و آموزش پرستاري عمل  گرا

گرائی معتقد است آموزش با رجوع به نیازهاي انسان، قابل  عمل

نمـود بـا مشـکلات روزمـره خـود       انتقال است. باید فرد را قادر

تـر   هاي بهتر، زندگی سالم مقابله نموده و همچنین با ایجاد ارزش

هاي فکري،  از این رو آموزش باید جنبه و شادتري داشته باشد.

. )24(شناختی، اجتماعی و جسـمی داشـته باشـد     اخلاقی، زیبایی

فعــال، تجربــی،  کــاملاروش تــدریس گرائــی،  در رویکــرد عمــل

 فراگیـران هاي  ها و انگیزه شده و با توجه به رغبت ریـزي برنامـه

است که  فراگیرها مبتنی است. محور اصـلی،  بودن آن و بر فعال

باید آنچه را که براي زندگیش مفید است بیاموزد و تجربـه کنـد.   

مطالب تازه را بیـاموزد و تـا زمانی کـه   فراگیرانباید به  مدرس

اي براي آموزش  ر نگرفته و زمینهمطلب جدید مورد توجه او قرا

هـا نیـاموزد.   مطلب دیگـري بـه آن ،مطالب جدیدتر فراهم نکرده

توانـد   نمـی  ،نشود فراگیراي باعث انگیزش رغبت  زیرا اگر تجربه
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تر را در او ایجـاد کنـد. مطلـب تــازه بایـد بـه        زمینۀ تجربۀ تازه

. روش له ارائه گرددأاي جهت رفع اشکال و حل مس عنوان وسیله

تدریس به نظر جان دیویی همـان روش تحقیـق اسـت که داراي 

اي  ارائه مطلـب تـازه بـه عنـوان وسـیله      -1باشد:     مراحل زیر می

کـردن وسـیلۀ دستیابی  فـراهم -2 له و رفع اشکالأبراي حل مس

 - 3له أبـراي حـل مس ـ   لازمو معلومـات   اطلاعـات بـه   فراگیـران 

شـده، تهیـه    جمـع آوري اطلاعاتاز در اسـتفاده  فراگیرانهدایت 

آوردن توضـیحات   پیشنهادها، استنباط مفاهیم و معانی و بدست

هـاي درسـت   انتخـاب راه حل - 4 آزمایشی و قضـایاي تجربـی

است و برنامه درسی  فراگیر محورگرایی،  له. عملأبراي حل مس

 هرگونـه تربیــت در این رویکرد باید  .داند از زندگی می متأثررا 

گیرد. در پایه قرار  ،رشد و تکامل فرد ،، شـغلی، اجتماعیاخلاقی

ــه،  ــاوت نتیج ــابعی از تف ــدریس ت ـــردي  روش ت ــاي ف ــوده ه و ب

. برخی از کاربرد توان روش واحد و ثابتی را براي همیشه به نمی

گرائی شامل یـادگیري بـا    هاي تدریس متأثر از فلسفه عمل روش

زنـدگی واقعـی و اسـتفاده    هـاي   انجام کار، مواجهه بـا موقعیـت  

). در آموزش پرسـتاري براسـاس   25محور است ( روش پروژه 

کنـد   گرائی، مدرس موقعیت زندگی واقعی را ایجاد می فلسفه عمل

تا فراگیـر براسـاس علاقـه و تخصـص خـود برخـی مسـائل را        

 بـا  تـا  دهد می انجام را آزمایشات اکتشافی انتخاب نماید. فراگیر،

 اي کـار  مسـئله  روي تحقیق، هاي مهارت یا ها فعالیت برخی انجام

 را هـا  واقعیـت  تحلیل و تجزیه و ها فعالیت همبستگی و ادغام کند،

به یکـدیگر   را آن نتایج گیري نماید و ها نتیجه از یافته دهد، انجام

هـاي تـدریس ماننـد روش     در ایـن رویکـرد، روش   .دهـد  ارتباط

اســتفاده محــور، آزمــایش، نمــایش و جســتجوي علمــی   پــروژه

 توسـعه  را هـا  مهـارت  خـود  هاي با تلاش خواهدشد و یادگیرنده

 اسـتفاده  تحقیقـی نیـز،   خلاقانـه  هـاي  فعالیت همچنین از دهد. می

 یادگیرنـده  ذهنـی  اجتمـاعی و  اخلاقـی،  هـاي  مهارت خواهدشد و

 مرجع ا،راهنم عنوان به در این رویکرد مدرسین. شود                                    می تقویت

 .)26(خواهند کرد  فعالیت مشاور و

از مفهـوم حقیقـت،    گرایـان  عمـل  ا توجه به برداشـت حال، ب با این

در قالـب تئـوري بـه پرسـتاران      ،حقیقـت موجـود   تمامحتی اگر 

ها در  که آن نیستکننده این  شود، باز هم  تضمین  آموزش داده

، شـته آینده با حقایق جدید که در آموزش هـاي قبلـی وجـود ندا   

هـا بـه پرسـتاران         نشوند. حتـی در مـواردي کـه آمـوزش     ربرو

هاي بالینی مختلـف بـا    ها در محیط ، مواردي که آنباشدیکسان 

بنـابراین آمـوزش   . )27( شوند متفـاوت اسـت   رو می ها روبه آن

کردن  ها باید به تجربه تئوري به پرستاران پایان راه نبوده و آن

فقط بـه ایـن    ،که دارند ادامه بدهنداي  از تجربه بیشو فکرکردن 

تر رشد کنند؛ اما اینکـه ایـن عقایـد را     منظور که عقایدشان واقعی

یا غیرقابل تفسیر مجدد هسـتند   ناپذیر اصلاحتحت این عنوان که 

بـدیهی اسـت کـه    . )7(د تواند تفکـري اشـتباه باش ـ   دارند، می نگه

حتـی بـا   انـد بلکـه    برخی حقایق با گذشت زمان نه تنها رد نشـده 

از بعنـوان نمونـه   انـد.    گذشت زمان به حقیقت نزدیکتر هـم شـده  

ــته ــاکنون   گذش ــاي دور ت ــارگیريه ــارت بک ــاطی   مه ــاي ارتب ه

پرستاران براي بهبود کیفیت مراقبت از بیمـاران بـه عنـوان یـک     

و مطالعات فراوانـی اثربخشـی آن را تائیـد      حقیقت پذیرفته شده

 .)28( اند کرده

گرایانـه در آمـوزش پرسـتاري     فلسفی عمـل  استفاده از رویکرد

شود؛ در طراحی این برنامه  دیده می Malawiدانشکده پرستاري 

شود؛ در برنامـه درسـی، یـادگیري غالبـاً از      موارد زیر دیده می

% 50گـردد کـه بـا درنظرگـرفتن بـیش از       طریق تجربه ایجاد می

شود. طـی دوره تجربـه بـالین     آموزش مبتنی بر بالین محقق می

شـوند (ماننـد تعـویض     دانشجویان در محیط مشغول به کار می

پانسمان بیمار). محیط نیز بر دانشجویان اثر دارد؛ زیـرا آن هـا   

قادر خواهند بود پیامدهاي اعمالشان را تجربه کننـد. بـه عنـوان    

مثال پانسمان نکردن زخـم بیمـار ممکـن اسـت منجـر بـه بـوي        

یـا شکسـت در بررسـی     آگهی ضعیف براي بیمار     نامطبوع، پیش

تر از دانشجویان هستند و  بالینی گردد. مدرسین معمولا باتجربه

کند و دانشجویان را براساس نیازهـاي   به عنوان راهنما عمل می

یادگیري شناسایی شده آن ها، کـه در ارتبـاط بـا محـیط بـالین،      

کننـد   نماینـد. در واقـع مدرسـین کمـک مـی      باشـد هـدایت مـی    می

بالینی روزانـه خـود را بدسـت آورنـد. نقـش       دانشجویان اهداف

ها اسـت.   گر پروژه کننده و هدایت مدرسین صرفاً راهنما، توصیه
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کـردن، کـار بـالینی و     روش تدریس در بالین نیز در قالب تجربه

باشد. مطالعه مـوردي، مشـارکت در پـژوهش و     بازدید منزل می

ن هاي آموزش به دانشجویا حضور در جامعه نیز از جمله روش

پرستاري. لذا محیط یادگیري صرفاً کلاس نیست، بلکـه پراتیـک،   

هاي مراقبتی، جامعه و بازدیدهاي علمی و آموزشی نیز از  بخش

 هاي ایجاد یادگیري در دانشجویان پرستاري است.   جمله محیط

ئی در پژوهش پرستاري عمل  گرا

گرائـی   هـاي عمـل   تحقیق، یکی از ویژگـی  یفعال و اجتماع تیماه

، حل مشکلات قیتحق یاظهار داشت که کارکرد اصل ییوید است.

، بـه عنـوان   قی ـ، از جملـه تحق حالات تجربـه تمام . است یاجتماع

 تی ـموفقگرائـی   شناسی عمـل  معرفت .)29( شوند تلقی می مداخله

 .)30( سـنجد  گیـري پیامـدهاي محقـق، مـی     بـا انـدازه   پژوهش را

Hirschheim & Goles )2000 (گرائی  عمل درباره هدف رویکرد

 پژوهشـگر  یـک  بـراي : دهنـد  می توضیح زیر مثال با در پژوهش

 میـز  یک همیشه پایه، چهار و صاف سطح با شیء یک گرا، اثبات

براسـاس تصـورات ذهنـی او،     گرا، سازنده یک براي. بود خواهد

 بـود،  میـز خواهـد   یک آن شیء در صورت غذاخوردن روي آن،

 روي اگـر  سـکو  کی و آن روي نشستن صورت در صندلی، یک

 آن کاربرد اساس بر را شیء گرا، عمل یک حال، این با. بایستد آن

هدف از استفاده از آن شـیء   اگر مثال، عنوان به کند، می تعریف

 روي بخواهـد  اگر خواهدبود، میز آن شیء یک غذاخوردن باشد،

اگر قصد ایستادن بـر آن را   سکو، یک و بنشیند یک صندلی،  آن

 کـه  اسـت  ضـروري  نکته این به توجه مثال، این باشد. در داشته

آنچـه کـه بـراي     یا هست که آنچه اساس بر را شیء گرایان عمل

 براسـاس  بلکـه  کننـد،  نمی تعریف گیرد، قرارمی استفاده مورد آن

کمـک مـی نمایـد،     هـدف  بـه  دسـتیابی  بـراي  فرد را چگونه اینکه

 . )31(کنند  تعریف می

 بایـد  کـردیم،  مطـرح  را خود سؤال در تحقیقات پرستاري، وقتی

 را خاصـی  روش گرائـی  عمـل . بیـابیم  آن بـه  پاسـخ  بـراي  راهی

 بـراي  مـداوم را  تحقیـق  ینـد آفر یک عوض، در. کند نمی مشخص

 نظر از خاص، سؤال یک در قبال مختلف هاي نظریه ارزش تعیین

 تحقیق سؤال بر تنها نه گرائی . عمل)23(کند  آن، معرفی می پیامد

 .نمایـد  مـی  کمک نیز تحلیل به دادن شکل به بلکه ،تأثیرگذار است

Zambas ) گرائی، هنگام  بر اساس رویکرد عمل )2015و همکاران

 عواقـب  مـورد  در تفکـر  بـه  هاي مطالعه خود، شـروع  تحلیل داده

 از حاصـل  "نتـایج " یـا  شـده  مشـاهده  خاص اقدامات مربوط به

 .)32(نمودند  بیمار، از پرستار ارزیابی

 شناسـی،  روش نظـر  هاي متعدد تحقیقـاتی، از  لوژيدرمیان متدو

عملگرائـی مشـتق    رویکردهاي ترکیبی از پژوهی و تحقیقات اقدام

گرائی  تئوري نیز تحت تأثیر فلسفه عمل . گراندد)34, 33(اند  شده

. در خصـوص مطالعـات کارآزمـائی نیـز،     )35(قرارگرفته اسـت  

 عمـل بـالینی   در اسـتفاده  قابل نتایج آزمایشات، آیا اینکه دغدغه

 مطـرح  پـیش  دهـه  چنـد  از یـا خیـر،   آورد    مـی  بار به را روزمره

 اصـطلاحات  ،1967 سـال  در Lellouch & Schwartz. است شده

 کـار  به ها کارآزمائی تمایز براي را "گرایانه عمل" و "توضیحی"

 هـا،  کارآزمـائی  توصیف براي "توضیحی" اصطلاح). 36(بردند 

 و تعریـف  مکـان  یـک  در مداخلـه  یک اثربخشی ارزیابی هدف با

ــز "گــرا عمــل" اصــطلاح. رود بکــار مــی شــده، کنتــرل ــراي نی  ب

 یـک  در مداخلـه  اثربخشـی  تسـت  بـراي  شده طراحی کارآزمائی

 بـراي  گـرا  عمـل  کارآزمـائی . رود بکـار مـی   روتـین  بـالینی  عمـل 

 روزمـره  بـالینی  مؤسسـات  از کاملی طیف در مداخلات آزمایش

. اسـت   شـده  طراحـی  فراگیربودن، و يکاربرد حداکثر منظور به

ــائی  ــل کارآزم ــن قبی ــف ای ــا طی ــترده ه ــایج، از اي گس ــدتاً نت  عم

 هـاي  کارآزمائی که حالی در کنند، می گیري اندازه را بیمارمحور،

 یـا  بـالینی ( گیـري  انـدازه  قابـل  نشانگرهاي یا علائم بر توضیحی

 . )37( دارند تمرکز) بیولوژیکی

 پرسـتاري  محققـان  بـه  اسـت  ممکـن  گرائی عمل فلسفی زیربناي

 مشـکلات  رفـع  بـراي  پویـا  هاي روش از بتوانند که دهد فرصتی

 هسـتند  روبـرو  آن بـا  پرستاري در اغلب که چندبعدي و پیچیده

جانبـه   اي از تحقیقات با یک رویکرد همه . نمونه)38( کنند استفاده

هـاي   مطالعـات ترکیبـی روش  شود.  در مطالعات ترکیبی دیده می

کنند. ترکیـب ایـن دو    یاسی و استقرایی را با هم ترکیب میتفکر ق

خـوانی را    بیشـترین هـم   "گرایانـه  عمـل "نوع پارادایم با فلسـفه  

عملی و در پـی پیشـرفت و    یگرایان به دنبال راه زیرا عمل .دارد
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بهترین پارادایم بـراي   ،توسعه دانش هستند. بسیاري از محققین

از  گرائـی  نـد. عمـل  ا کـرده  معرفـی  گرائـی  عمـل تحقیق ترکیبی را 

بکاربردن دو روش کمـی و کیفـی در یـک مطالعـه واحـد یـا در       

رویکـرد  کنـد. هـر    اي حمایـت مـی   هاي تحقیقی چندمرحله برنامه

ال پژوهش است و با توجـه بـه   ؤدر راستاي پاسخ به س تحقیقی

 نتـایج شـود.   ال، از روش پژوهش متناسب با آن استفاده میؤس

 با مطابق و اعتماد قابل معتبر، باید تمرین به انتقال از قبل تحقیق

 تحقیـق  در انتها، درخصوص شکاف. باشد واقعی زندگی شرایط

 شـود،  جهـانی مطـرح مـی    چـالش  یـک  عمل نیز که بـه عنـوان   به

 بررسی مورد بهتر گرا عمل بالینی هاي کارازمائی توسط تواند می

 .)39( گیرد قرار

ئی و عملکرد بالینی پرستاري عمل  گرا

گرائی بحث درباره بهترین روش براي عمل بـالینی پرسـتار    ملع

بـه   پرسـتاري  . بـراین اسـاس، عمـل بـالینی    )14(برد  را پیش می

 مراقبـت،  بـه  غیرمسـتقیم،  چـه  و مسـتقیم  دنبال آن است که چه

قرار دارد،  هاآن خدمت در که کسانی زندگی شفابخشی و بهبود

. همچنـین  )40, 11( است پرستاري اساس و ذات این. کمک نماید

 نتـایج  یکم، و بیست قرن بهداشتی هاي مراقبت امروزه، در محیط

 بهداشـتی  نیازهاي برآوردن در موفقیت معیار عنوان به بیماران،

 . در)42, 41( اسـت  کـرده  پیدا بیشتري اهمیت جمعیت، درمانی و

بـا اسـتفاده    تئوري که است آن این اصل ترین بنیادي گرائی، عمل

 شود می تلقی حقیقت) شواهد بهترین یعنی( عمل در اثربخشی از

 و موقـت  جایزالخطـا،  همیشـه  حقیقت این و )پیامد بهترین یعنی(

 بـر  همیشـه  گرائی عمل به این ترتیب، شود؛ می تلقی بازبینی قابل

کنـد. اعمـال بـالینی     مـی  کـار " موجـود  بهتـرین شـواهد  " اساس

مـورد حمایـت   سازي شـواهد     پرستاران نیز با استفاده از رسمی

 موجود شواهد بهترین" اصل روي گیرد. زیرا پرستاري قرار می

) نیـز اسـتفاده از   2015( و همکـاران  Zambas .)11( کند می کار"

گرایانه در کنـار هرمنوتیـک را راهـی بـراي تـأمین       رویکرد عمل

نماید. زیـرا ایـن رویکـرد،     هاي پرستاري ایمن معرفی می مراقبت

ازد اثـرات متقابـل و پیچیـده اقـدامات     س ـ پرستاران را قـادر مـی  

پرستاري را پیش بینی نموده و عواقب مداخلات را پیش از اجرا، 

 .)32( ارزیابی نمایند

گرائی در عمل بالینی به روایت زیـر   جهت درك بهتر کاربرد عمل

هـاي پـیش    توجه نمائید؛ زن جـوانی بـا هـدف برداشـتن پولیـپ     

امـا بعـد از عمـل     گیـرد.  سرطانی روده تحت جراحـی قـرار مـی   

هـاي   براساس تشخیص متخصـص بیهوشـی در بخـش مراقبـت    

شود. طـی سـاعت اول، وي وارد شـوك شـدید      ویژه بستري می

شود. در این شرایط، مداخلات پرسـتاري کـه شـامل تجـویز      می

کننــده فشــارخون و مایعــات اســت ضــرورت   داروهــاي کنتــرل

سـطح   هـاي بـدن بیمـار    یابد. پرستار براي هریک از سیسـتم  می

نماید که هرگـاه هریـک از آن هـا از     عملکرد معینی را تعریف می

استاندارد تعریـف شـده فاصـله بگیـرد مداخلـه پرسـتاري لازم       

یابد (بعنـوان نمونـه، فشـار خـون سیسـتول بیمـار در        انجام می

متر جیوه حفظ شود). براساس ایـن توضـیحات    میلی 120سطح 

 گرائـی  تجربه پارادایم بر شدت به از این بیمار پرستاري مراقبت

ینـد  آواسطه تجربه بیمار از فر درك بی حال، این است. با استوار

مراقبت و بیماري دشوار است. بـراي درك مـؤثرتر ایـن تجربـه     

بـراین  . تواند از پارادایم تفسـیرگرائی اسـتفاده نمایـد    پرستار می

رغم آنکه بیمار قادر به برقراري ارتبـاط نیسـت، امـا     اساس علی

دانــد وي قــادر اســت آنچــه را کــه در اطــرافش رخ  ر مــیپرســتا

دهد ببیند و بشنود. لذا براي کاهش تجربه استرس و ناراحتی  می

بیمار، پیش از اجراي مداخلات و پروسـیجرها، بـه وي توضـیح    

دهد. بنابراین استفاده از پـارادایم تفسـیري نیـز     لازم را ارائه می

ر وضـعیت فاجعـه   بخش مهمی از مراقبت از بیماري اسـت کـه د  

نگر  برد. علاوه براین، در راستاي ارائه مراقبت جامع بار بسر می

تواند براي این بیمار مطرح شود آن اسـت   گرایانه، آنچه می و کل

آیا  است؟ بوده زیست محیط آلودگی از ناشی ضایعات این که آیا

 عنـوان  بـه  دارد؟ دسترسـی  سرطان غربالگري به جامعه در وي

 مـوانعی  بـا  بهداشـتی  هـاي  مراقبـت  به دسترسی در آیا زن، یک

جراحـی   عمـل  این براي توجهی قابل زمان آیا است؟ بوده روبرو

  را خـود  داروهـاي  تهیـه  توانـایی مـالی   آیا است؟ در انتظار بوده
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 را کـافی  هـاي  آموزش بیمارستان در بستري زمان در آیا دارد؟

 ایـن قبیـل  است؟. درنظرگرفتن  کرده دریافت علائم مدیریت براي

 سؤالات و موضوعات از جانب پرستار در طرح مراقبتـی بیمـار،  

از آنچـه   .در مراقبـت از وي دارد  انتقادي پارادایم نشانه کاربرد

 اسـت  توان نتیجه گرفت در مورد این بیمـار بـدیهی   گفته شد، می

 بکـار  پرسـتاري  هـاي  مراقبـت  طـول  در گـرا  عمل رویکرد یک که

 انتقـادي،  و تفسیري گرائی، تجربه هاي پارادایم. شده است  گرفته

 هاي مراقبت بخش در پرستاري خدمات ارائه در مهمی نقش همه

 اسـت  ممکـن  بیمـار  شـود،  حـذف  پـارادایم  یـک  اگر. دارند ویژه

بـا   بیمـاران  معالجـه . ننمایـد  دریافـت  را پرستاري جامع مراقبت

 بنـدي  اولویـت  و زیـاد  پـذیري  انعطـاف  بـه  نیـاز  بحرانـی  شرایط

متناسـب   وضـعیت  ایـن  بـا  خـوبی  بـه  گرائی عمل. دارد تمداخلا

 زن جـوان  از مراقبـت  هـا و نظریـاتی کـه در    پارادایم است، زیرا

با توجه به شـرایط و هـدف مراقبتـی     گرفتند قرار استفاده مورد

مختص به وي انتخاب گردیده و بیشترین و مـؤثرترین سـود را   

گرائـی اسـت کـه     اند. این مطابق با فلسفه عمل براي وي دارا بوده

ســودمندي یــک ایــده و نظریــه را در تــأثیرات کــاربردي و حــل 

هـاي   حـل مشـکلات را بـه روش    داند. این رویکـرد راه  مسائل می

کند. در این روایت نیز با توجه بـه شـرایط و    خاصی محدود نمی

اهداف، الگوها و پـارادایم هـائی مـورد اسـتفاده قرارگرفتـه کـه       

 باشـد و محـدودیتی در اسـتفاده از    داراي نتیجه و پیامـد مـؤثر   

ها وجود ندارد. زیرا آنچه که مهم است حل مشکلات مـددجو  آن

 باشد. بنـابراین اجـراي   و ایجاد تغییرات کاربردي و مثمرثمر می

 دلیـل  بهداشـتی،  هـاي  مراقبـت  تیم همکاري با رویکرد عملگرائی،

 است.  مانده زنده امروز بیمار که است مهمی

 نشـان  را خـود  وقتـی  اخلاقـی  معضـلات  نی،بـالی  محـیط  یک در

 داشـته  تردیـد  بهداشـتی  هـاي  مراقبـت  متخصصـان  کـه  دهند می

نشـده و در مواجهـه بـا     بینی باشند، در شرایط اورژانسی و پیش

هــاي اخلاقــی   هــاي متضــادي کــه دانــش یــا روتــین      ارزش

شده براي انتخاب مسیر صـحیح راهنمـائی کـافی ارائـه      فراگرفته

 . مطــابق)43( اســت انتخــاب بهتــرین اي نــهچــه گزی نمــی دهنــد،

 پاسـخی  آن هـدف  کـه  اسـت  پویـا  فرآینـد  یک اخلاق گرائی، عمل

 نظــر از اســت. مــداوم تغییــر حــال در واقعیــت یــک بــه خلاقانــه

 مفاهیم آن در که دانست ینديآفر توان نمی را اخلاق گرایان، عمل

 خـاص  وضـعیت  یـک  بـراي  شـده را  فرض پیش از ثابت اخلاقی

آن  هاي   ویژگی به پاسخ در باید موقعیتی در هر زیرا یم؛کن اعمال

 . )44( شود رفتار وضعیت

 )کـه مبتنـی  1996و همکاران ( Miller بالینی گرائی عمل" رویکرد

 راهنمـایی  را براي "یندمحورآفر الگوي" یک است، دیویی کار بر

 عمـل  در کـه  خاص اخلاقی مشکلات حل در پرستاران پزشکان/

گرائی بالینی  دهد. عمل شوند ارائه می می روبرو اهآن با روزمره

 حقایق عنوان به را اخلاقی اصول گرائی جان دیویی، همانند عمل

 عنـوان  بـه  را اصـول  ایـن  عـوض،  در. بینـد  نمـی  مطلـق  یـا  ثابت

 نتـایج  بـالینی،  جزئیات به توجه با باید که کند می تلقی فرضیاتی

 واحد اخلاقی اصل یک فقط که هنگامی. کرد تأیید بالین در را آن

 است، توجه به همـان اصـل اخلاقـی    خطر معرض در وضوح به

 در کـه  تر، پیچیده موارد در اما،. باشد رفتار کننده هدایت تواند می

 و بیمـار  اسـتقلال  مثلاً - دارند اختلاف هم با اصل چند یا دو آن

 بـه  اخـتلاف  فصـل  و حـل  بـراي  بایـد  مـا  -عدم آسیب رسـاندن 

. )45( برسیم منطقی اجماع یک به و کنیم مراجعه پرونده جزئیات

 اخــلاق بــراي را ینــدمحورآالگــوي فر) 1997( همکــاران و میلــر

 هـاي  واقعیـت  ارزیـابی؛ . 1انـد؛      بالینی بدین صورت گسترش داده

 اخلاقی؛ مشکل اخلاق تشخیص. 2کنید  ارزیابی را وضع موجود

 را اهـداف  اجرا؛ و گیري تصمیم هدف، تنظیم. 3دهید  تشخیص را

 -4 گرفته و اقدام نمائیـد  اقدامات، تصمیم مورد در و کنید تعیین

 روشـن،  رویکرد یک روش کنید. این ارزیابی را ارزشیابی؛ نتایج

 کنـد  می فراهم اخلاقی مسئله حل براي را دموکراتیک حتی ساده،

 منجـر  روشـن  و واضـح  هاي جواب به همیشه هم است ممکن که

 و اوضــاع شــدن شــفاف فاً احتمــالتوانــد صــر مــی نشــود، بلکــه

 . )46( دهد افزایش را دستیابی به اهداف

هـاي   گرائـی بـالینی در موقعیـت    نمونه زیر بر نحوه کاربرد عمل

پس از سقوط ساله  80 یزننماید؛  داراي تضاد اخلاقی اشاره می

روز پـس   1گـردد.   بدلیل شکستگی بازو به بیمارستان منتقل می

هـاي پزشـکی خواهـان تـرك      وصـیه رغـم ت  علـی  ي، وياز بستر
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، توسـط  فرار از بیمارسـتان  يپس از تلاش برابیمارستان است. 

. گیـرد  ویزیت و تحت درمان با هالوپریدول قرار مـی روانپزشک 

هـاي اجتمـاعی و    کند و از دریافـت کمـک   او به تنهائی زندگی می

نماید. در شرایط معمول در راستاي  خانوادگی نیز خودداري می

لال، ممکن است پرستار اقدام به اخذ رضایت کتبـی از  اصل استق

گرائـی اصـول اخلاقـی را ثابـت و مطلـق       بیمار نمایـد. امـا عمـل   

گرائی بالینی، ابتدا باید وضعیت ارزیابی  داند. لذا بر طبق عمل نمی

دسـت، مهـم اسـت کـه      نی ـاز ا ا مـوقعیتی ب مواجهههنگام گردد؛ 

. میکن ـ انی ـب حاًیرص ـ رااخلاقـی   يها اهداف و تعارض ،اتیفرض

دلیـل بیمـار از امتنـاع از ادامـه درمـان در      کـه   میکن ـ نیـی تع دیبا

بیمارســتان چیســت؟ هــدف پرســنل بــالینی از مانــدن بیمــار در 

ــا       ــت و ی ــت اس ــه مراقب ــدف، ادام ــا ه ــت؟ آی ــتان چیس بیمارس

داوري پرســتاران دربــاره نــاتوانی شــناختی و عملکــردي  پــیش

 مـار وضـعیت عملکـردي بی   در مـورد  یاطلاعات کاف ؟ آیاسالمند

ی دچـار اخـتلال   دهد او از نظـر شـناخت   یوجود دارد که نشان م

شـناختی   -سقوط بیمار درنتیجه اخـتلال عصـبی، حسـی   است؟ 

 يری ـگ میتصـم  ییتوانا ماریکه ب شوداگر مشخص بوده یا خیر؟ 

درمـان ارائـه دهـد؟     يخود را بـرا  تیرضا دیبا یندارد، چه کس

بـه   وضـعیت پـیش آمـده    دهـد  شان میبنابراین مرحله ارزیابی ن

هرگونـه درمـان    يآگاهانه برا تیرضادر اخذ  یمشکلات احتمال

در ادامه، جهت تعیـین توانـائی و ظرفیـت    . دلالت دارد يشنهادیپ

شناختی بیمار لازم است پزشـک قلـب وي را ملاقـات نمایـد. در     

شود علـت سـقوط وي آریتمـی قلبـی گـذرا       ملاقات مشخص می

ن حال براساس اعلام پزشک قلـب وي از ظرفیـت   است با ای بوده

گیري براي مشارکت در مراقبت از خود برخـودار اسـت.    تصمیم

همچنین از نظر روانپزشکی نیز باید تصـمیم بگیـریم آیـا بیمـار     

گیري آگاهانه و منطقی درباره مراقبت از خود را  توانائی تصمیم

از شـود بیمـار    دارد؟ پس از مصـاحبه روانپزشـکی معلـوم مـی    

ترسـد، نگـران اسـت بـراي همیشـه نـاتوان شـود و         جراحی مـی 

اطلاعات کمی از وضعیت خود دارد. او تمایل به زنـدگی مسـتقل   

خواهد توسط پزشک خصوصی خود ویزیت شـود و   دارد و می

گیـري برخـوردار اسـت.     از توانائی شناختی کافی براي تصـمیم 

شـی و  پس از این مرحله طی ملاقات تنظیم شده بـا پزشـک بیهو  

شود. از روانپزشـک نیـز    جراح، اطلاعات لازم به بیمار منتقل می

خواسته شد به بیمار کمک کند بر ترس خود غلبه نماید. همچنین 

اش ترتیـب   یک نوبت ملاقات حضوري نیز با پزشـک خصوصـی  

داده شد. با این حال بیمار همچنان بـا انجـام جراحـی مخـالف و     

ه با اخذ رضـایت آگاهانـه   خواهان ترك بیمارستان است. درنتیج

از بیمارستان مرخص و توسط پزشک خصوصی خود در منزل 

 نی ـرسـد ا  ینگـاه اول، بـه نظـر م ـ    مورد پیگیري قرار گرفت. در

 هلازم را انجام نـداد  یجراح ماریب زیرا ؛شکست است ، یکجهینت

 ینشـان م ـ  ترقیدق ی. اما بررساست هخارج شد مارستانیو از ب

مداخله  نیاگرچه ااست. قابل قبول  یاخلاق جهینت کی نیدهد که ا

نداد، اما  رییتغ درمان در بیمارستان راي ادامهرا ب ماریب مخالفت

را گــرد هــم آورد و بــا توجــه بــه  نیتــلاش طــرفعملکــرد،  نیــا

 کی ـ، بـه  گردیـد اعمال  ماریب حاتیکه توسط ترج ییها تیمحدود

  .)46( منجر شد یبرنامه معقول و منطق

 پرسـتاري  در بـالین  گرائی عمل از استفاده براي روشنی مزایاي

 حـل  براي را متنوعی هاي گزینه گرا، عمل دیدگاه یک. دارد وجود

 )Warms & Schroeder )2012 .کنـد  مـی  ایجاد پرستاران مسائل

 در پرسـتاران  کـه بـه   گرائـی  عمـل  فراگیـر  و مشـترك  ماهیت بر

 نماید د میکند، تاکی می کمک مددجو به خدمت عادلانه و منصفانه

 کنـد  مـی  درك زیـرا  شود، می فرد به احترام باعث گرائی عمل). 4(

ــه ــر ک ــخص ه ــاي ش ــر نیازه ــه منحص ــردي ب ــلاوه،. دارد ف  بع

 بـالین  در پذیري و انعطاف انتقادي تفکر تقویت موجب گرائی عمل

 از وسـیعی  طیـف  تواننـد  مـی  پرستاران زیرا شود، پرستاري می

 را خاص نظریه یا الگوي یک ینکها بدون کرده امتحان را ها گزینه

 یـک  بـه  گرائـی  عمـل  کـه  شـود  مـی  باعث ملاحظات این. کنند نفی

. بـا ایـن   )14( شـود  تبـدیل  پرسـتاري  پیشبرد در بدیهی رویکرد

 هـا و رقابـت   مراقبت شدن تکه تکه باعث گرائی حال تاکید بر عمل

بیش از آنکه بیمار، خانواده و نیازهاي آنـان   نتیجه، در شود، می

تشخیص تأکیـد شـده    و بیماري ورد توجه قرار گیرد به مسئلهم

. )5(شود  می پرستاري به نگر کل رفتن رویکرد که منجر به ازبین

 آنقدر توان نمی گراست، لذا عمل رشته یک علاوه براین پرستاري
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 اجراي که شد مشغول فلسفی چارچوب یک انتخاب و ارزیابی به

ملاحظاتی هسـتند کـه    انتقادها این. انداخت تأخیر به را مداخلات

 ).14(در عمل باید به آن ها توجه نمود 

 گیرينتیجه 
ــامین و اهـــداف از بســـیاري گرائـــی عمـــل و پرســـتاري  مضـ

 اي حرفـه  عنوان دارند. پرستاري به مشترك عملی و ایدئولوژیک

 کنـد،  مـی  کار عمر طول و در تمام ها فرهنگ در مردم، همه با که

 و هـا  پـارادایم  کـه  کنـد  اسـتفاده  انـدازي  چشم از که است طبیعی

 از حمایــت بــا گرائــی  عمــل. دربرگیــرد را مختلفــی هــاي تئــوري

 بــراي جــایگزینی دنبــال بــه مــددجو بــراي اقــدام تــرین مناســب

 را پرسـتاران  گرائـی  عمل. هاي پراکنده است ها یا پارادایم تئوري

اد بـه  احترام و اعتم ـ با اقدام، یک انتخاب از بعد تا سازد می قادر

 و هـا  پـارادایم  دقیـق  انتخـاب  امکـان  نتیجـه،  در. روند پیش نفس 

 پرستاران و آورد می فراهم را پرستاري براي مناسب هاي نظریه

 ایـن . باشـند  داشته حداکثري مؤثر هاي مراقبت سازد می قادر را

و به پرستاران براي  و است خوب پرستاري عملکرد دهنده نشان

رسـد هماننـد    حال بنظر مـی  با این .پیشرفت بشریت کمک می کند

گرائی در پرستاري نیـز   هر رویکرد فلسفی دیگري، تأکید بر عمل

با انتقاداتی روبروست. با این وجود متونی که به تحلیل انتقـادي  

این رویکـرد، بـویژه در حـوزه آمـوزش و بـالین در پرسـتاري،       

شــود  پرداختــه باشــند، بســیار محــدود اســت. لــذا توصــیه مــی 

ایی در ایـن خصـوص و بـا هـدف بررسـی پیامـدها و       ه پژوهش

گرائـی   عواقب منفی و ناخوشایند حاصل از تمرکز بر وجه عمـل 

 نظران صورت پذیرد.    در پرستاري، از سوي محققین و صاحب 

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
ها، تجزیه و  آوري داده پردازي و طراحی مطالعه، جمع مفهوم) 1(

 عباس حیدري، ملیحه داوديها:  تحلیل و تفسیر داده

تهیه پیش نویس مقالـه، بـازبینی آن جهـت تـدوین محتـواي       )2(

 ملیحه داودياندیشمندانه: 

نوشته پیش از ارسـال بـه مجلـه:     یید نهایی دستأتنظارت و  )3(

 عباس حیدري
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   Abstract 

 Background & Aim: The nurse's philosophical perspective affects his/her caring 
performance. Pragmatism is also an important philosophical thought. Pragmatism is 
often found in nursing texts, but few authors have discussed in depth its application in 
nursing. Therefore, the purpose of this article is to review the effects of pragmatism 
philosophy in the dimensions of knowledge, education, research, and clinical nursing. 

Methods: This study was one of the types of non-systematic narrative review articles. 
First, using the keywords nursing, pragmatism, knowledge, curriculum, education, 
teaching, inquiry, research, care, care, and based on the mesh system, using "AND" and 
"OR" indexes, to search for ISI, PubMed, Scopus, and Google Scholar. Finally, the 
search results included 12 books and 19 articles in the field of philosophy, philosophy 
in knowledge development, education, research and clinical practice of nursing and the 
basics of nursing. 

Results: The findings showed that nursing is described as a clinical or pragmatic 
profession; because pragmatism has been able to convert nursing into a pragmatic 
profession by influencing the process of knowledge production and development, 
applying it in practice, responsive education, applied research and maximum effective 
care and enables the nurses to contribute to the progress of humanity. 

Conclusion: Nursing and pragmatism have many common ideological and practical 
goals and themes. Pragmatism seeks to replace theories or paradigms by supporting the 
most appropriate action for the client. However, this approach has drawbacks that need 
to be addressed in practice. 
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