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 چکیده 
الگوهاي دانش در پرستاري اساسی، براي توسعه دانش و عمل پرستاري اسـت. کـارپر چهـار الگـوي      زمینه و هدف:

دانش رهایی بخش که توسط کـارپر بـه الگوهـاي     .، شخصی، اخلاقی و زیبایی شناسی را شناسایی کرددانش تجربی
فوق افزوده شده است، در پرستاري مورد غفلت واقع شده است؛ این مطالعه به معرفی دانش رهایی بخش در پرستاري 

 می پردازد. 

 ,knowingمرتبط با استفاده از کلید واژه هاي این مطالعه به روش مروري انجام شد. جست و جوي منابعها:  روش

education, research, practice, caring, nursing Emancipatory, knowledge  و با استفاده
بـدون   Google scholar, PubMed, Scopus, ISIدر منـابع اطلاعـاتی     ORو  ANDاز عملگرهـاي  

مقاله در حوزه الگوهاي دانش در پرستاري، فلسفه، کاربرد  17 کتاب و 7اعمال محدودیت زمان انجام شد. نتایج شامل 
 الگوهاي دانش رهایی بخش در آموزش، پژوهش و عملکرد بالینی بدست آمد. 

دانش رهایی بخش در پرستاري به معناي به چالش کشیدن ماهیت دانش و شیوه هایی اسـت کـه دانـش یـا      نتایج:
به حل مشکلات اجتماعی بزرگتر اسـت. پرسـتار بـا دیـد انتقـادي بـه        شود در کمک آنچه به عنوان دانش شناخته می

 مسائلی که بیمار با آن مواجه است، می پردازد تا نهایتاً به اصلاح ساختارهاي نادرست اجتماعی منجر شود. 

بـراي  استفاده از دانش رهایی بخش به پرستاران این فرصت را می دهد تا اقدامات عادلانه و منصفانه  نتیجه گیري:
 بهبود سلامت جوامع و بیماران انجام دهند. 

 

 :  ها واژه دیکل
ــش،    ــش، دان ــایی بخ ره

 پرستاري

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

ها، رفتارها و الگوهاي دانش؛ به عنوان  پرستاري بر مبناي ارزش

روش هاي تفکر در مورد رهنمودهایی براي بیان خصوصیات و 

مباحـث مـورد علاقـه رشـته؛ عمـل مـی کنـد. در ایـن بــین درك         

الگوهاي دانش مورد استفاده در پرستاري بیش از هر چیز کلیـد  

و عناصـر اساسـی بـراي توسـعه      )1(آموزش و یادگیري است 

  .)2(دانش و عمل پرستاري است 

Carper  بــه دنبــال تــلاش بــراي ایجــاد الگــویی  1978در ســال

 )3( انعطاف پذیر از دانش، با تحلیل فلسفی متون اولیه پرستاري

)، personal( )، شخصـی Empiricsچهار الگوي دانش تجربـی ( 

) را معرفی کرد؛ و ethics) و اخلاق (estheticsزیبایی شناسی (

اعتقاد داشت بدنه دانشی که از عمل پرستاري پشتیبانی می کنـد  

این چهار الگـو در واقـع    ن شود.می تواند از طریق این الگوها بیا

کند که از طریق تجزیه  دانش بنیادي در پرستاري را پیشنهاد می

و تحلیل مفاهیم و ساختار نحوي دانش پرستاري قابل شناسایی 

. کارپر دانش تجربی را به عنوان علم پرستاري تعریـف  )4( است

 ،یفبا هدف توص ها یهو نظر یناستفاده از قوانکرد که اشاره به 
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پرسـتاري دارد.  مـورد توجـه    يهـا  یـده پد ینـی ب یشو پ یحتشر

دومین الگـوي دانـش کـارپر، دانـش شخصـی اسـت کـه شـامل         

شناخت خـود و شـناخت خـود در رابطـه بـا دیگـران اسـت کـه         

مربوط به تجربه درونی تبدیل شدن به یک خـود کامـل، آگـاه و    

واقعی است. دانـش اخلاقـی شـامل شـفاف سـازي ارزش هـاي       

بررسی علایق، اصول و اقـدامات جـایگزین اسـت در    متناقض و 

حالیکه ممکن است هیچ پاسـخ قـاطعی بـراي معضـلات اخلاقـی      

وجود نداشـته باشـد. کـارپر هنـر پرسـتاري را در قالـب دانـش        

بدون انجام تعمق آگاهانه در  ینکهدانستن ا ی یعنیشناخت زیبایی

عرفـی  م ،تواند باشد یانجام دهد و چگونه م یدبا يلحظه چه کار

 . )1(کرد 

کارپر با توصیف الگوهاي دانش در پرسـتاري بـه دنبـال ایجـاد     

الگویی عملیِ کل نگر، درمانی و فرد محور بود کـه پرسـتاري را   

. در واقـع  )4( از مدل رفتارگرایانه و استبدادي پزشکی دور کنـد 

کارپر دیدگاه کل نگـر، جـامع و گسـترده از دانـش پرسـتاري را      

ستاري را محدود به دانش و تجربه ندانسـت  ارائه کرد و عمل پر

در مقاله اي بـا نقـد الگوهـاي دانـش      White 1995. در سال )3(

کارپر الگوي جدیدي را در دانـش پرسـتاري بـه عنـوان آگـاهی      

کـه منجـر بـه ایجـاد مفهـوم       )5(سیاسی اجتماعی معرفـی کـرد   

ــان  Kramer  و  Chinnجدیــدي در پرســتاري توســط  شــد. آن

) را Emancipatory knowingهــایی بخــش (مفهــوم دانــش ر

معرفی کردند که در نتیجه اشتیاق انسان براي رهـایی از محـیط   

لقوه آدمی را محـدود کـرده اسـت، شـکل مـی      ااطراف که توان ب

. معرفی این الگو سبب شد پرستاران از این موضوع که )6(گیرد 

 موانــع اجتمــاعی جــدي وجــود دارد و بــر ســلامت افــراد تــاثیر 

ذارد؛ آگاه شوند و منجر بـه تـلاش آن هـا بـراي آگـاهی از      گمی

. دانـش  )7(زمینه هاي اجتماعی و سیاسی عمل پرسـتاري شـود   

ــرار    ــر مــورد اســتفاده ق  رهــایی بخــش توســط پرســتاران کمت

می گیرد، این مطالعه به معرفی دانش رهایی بخش در آمـوزش،  

 . پژوهش و عملکرد پرستاري می پردازد

 

 

 هاروش 
طالعه به روش مروري انجام شـد. اطلاعـات منتشـر شـده     این م

قبلی در زمینه الگوي دانش رهایی بخـش در پرسـتاري بـا کلیـد     

 ,knowing, education , research, practice, caringواژه هـاي  

nursing Emancipatory, knowledge  در منــــابع اطلاعــــاتی

Google scholar, PubMed, Scopus, ISI    وشـش  بـه منظـور پ

حداکثري هدف بدون اعمال محـدودیت زمـانی و بـا اسـتفاده از     

جســت و جــو شــد. در طــی مــرور در  ORو  ANDعملگرهــاي 

پایگاه هاي فارسی مقاله مرتبطی یافت نشد؛ لذا تنها در پایگاه ها 

و منابع انگلیسی جست و جـو انجـام شـد؛ از بـین مقـالات تنهـا       

د داشت به منظور مواردي که به متن کامل آن ها دسترسی وجو

پاسخ به سوال پژوهش وارد مطالعه شدند. در نهایت با در نظـر  

مقالـه   17کتـاب و   7گرفتن سوال پژوهش و معیـار هـاي ورود   

 .وارد مطالعه شد

 نتایج 
چاین و کرامر دانش رهائی بخش را به عنوان توانایی انسـان در  

تشخیص مشکلات اجتماعی و سیاسی ناشـی از بـی عـدالتی یـا     

ابرابري تعریف مـی کننـد، و معتقدنـد ترکیـب عناصـر پیچیـده       ن

تجربه و زمینه در کنار یکدیگر براي درك اینکه امور مـی توانـد   

متفاوت باشد؛ ضـروري اسـت و تغییـر وضـعیت باعـث بهبـود       

دانــش رهــایی بخــش؛ آگــاهی از   (8).زنــدگی افــراد مــی شــود

چگونگی همگرایی در شـرایط مشـکل آفـرین و حفـظ وضـعیت      

عادلانه براي برخی از گروه هاي جامعه است. این نـوع دانـش   نا

هاي انتقادي است و هدف آن کشف این است که  مستلزم بررسی

چرا بی عدالتی ها نامرئی هستند و تغییـرات خـاص اجتمـاعی و    

ساختاري را براي اصلاح نادرست هاي اجتماعی و نهـادي لازم  

هـاي   از زمینه . دانش رهائی بخش در جستجوي رهایی)9(دارند 

 اجتماعی و سیاسی نهادینه شـده اسـت کـه موجـب بـی عـدالتی       

مــی شــود و بــراي برخــی افــراد جامعــه مضــر و بــراي برخــی 

 .)6(سودآور است 
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دانش رهائی بخش و حل مساله اگرچـه مـرتبط هسـتند، امـا در     

عین حال متفاوت اند. دانش رهایی بخـش بسـیار بیشـتر از حـل     

ی عمیـق از بـی عـدالتی هـاي پنهـان و      مسئله است زیرا به آگـاه 

مشکلات اجتماعی که آن هـا را پدیـد مـی آورنـد نیـاز دارد. بـر       

خلاف حل مسئله، که معمـولاً بـر یـک موضـوع منفـرد متمرکـز       

است، دانش رهایی بخش نیاز به تصویر بزرگتـر از الگوهـاي و   

ساختارهاي اجتماعی و تصحیح فرآیندها دارد که مولد نابرابري 

. دانـش رهـائی بخـش بـا     )6(عدالتی هاي اجتماعی است  ها و بی

تفکر انتقادي تفاوت دارد زیرا دانش رهایی بخش صرفاً به دنبال 

، )10(بهبود توانایی تفکر ، قضاوت و مهارت حل مسـئله نیسـت   

بلکه بر درك مسائل و مشکلات نهفته تاکیـد دارد؛ و تمایـل دارد   

و مشکلات در زمینه تا براي آشکار ساختن پیوندها، موضوعات 

پیچیده اجتماعی و سیاسی که باعث ایجاد بی عدالتی مـی شـود،   

. تفکـر انتقـادي مـی توانـد بـی عـدالتی و       )6(باز تعریـف شـوند   

نابرابري را آشکار سازد، اما نمـی توانـد بـه طـور کامـل شـبکه       

اساسی اقدامات اجتمـاعی کـه باعـث بـی عـدالتی مـی شـود یـا         

ه سـبب تغییـر درازمـدت شـود،     وضعیت موجود را به شکلی ک ـ

بررسی کند. در واقـع پرسـش سـوالات انتقـادي نمـی توانـد بـه        

تغییرات پایدار منجر شود. زیر بناي فلسفی دانش رهـایی بخـش   

  .)11(پایه گذاري شده است  critical theoryبر 

پـردازد   در تئوري انتقادي محقق به بررسی مجموعه مسائلی می

اعی را تشکیل می دهـد و بـه دنبـال    که چهارچوب نقد نظام اجتم

کشف تضـادهاي آن اسـت تـا نـوعی نظـام اجتمـاعی فاقـد ایـن         

یه انتقادي تلاش فکري و راهنماي ور). 12( تضادها را کشف کند

عـلاوه بـر یـاري رسـاندن بـه صـاحبان        زیراعمل انسانی است 

 ماهیت ذاتاً؛ جامعه افراد حقیقی علایق و منافع تشخیصقدرت با 

و کارگزاران را از قید اجبار خود تحمیلی رها  دارد بخش رهایی

نظریه انتقادي به تغییر بنیادین جامعه باور دارد و . )13( می کند

. از منظـر ایـن تئـوري    )11(کنـد   بی طرفـی ارزشـی را نفـی مـی    

واقعیت هـا و شـرایط اجتمـاعی موجـود تغییرناپـذیر نیسـتند و       

کـه  تی هاي اجتماعی ریشه ها و پیامدهاي نابرابري ها و بی عدال

 یـل و تحل یـه دهد، تجز یم یازامت یگررا نسبت به گروه د یگروه

. در )12( و در پی فهم و تغییر این واقعیت ها اسـت  )14( کند یم

با ایجاد ارتباط میان رشـته   Jürgen Habermas 1960طول دهه 

اي بین علوم انسانی و فلسفه برداشـت هـاي جدیـدي از نظریـه     

رد. نظریه اجتماعی انتقادي هابرماس براي انسان انتقادي ارائه ک

 )، Technical interest( سـه علاقــه بنیـادي از جملــه علاقـه فنــی   

) و علاقـــه رهـــایی بخـــش Practical interestعلاقـــه عملـــی (

)Emancipatory interest را متذکر می شود؛ در واقع علاقه فنی (

اي خلـق  که نیاز به روش هاي تجربـی دارد، ظرفیـت انسـان بـر    

فرآیندها و ابزار براي درك جهان فیزیکی است. علاقه عملی کـه  

نیاز به روش هاي تفسیري دارد به معناي توانایی انسـان بـراي   

علاقـه رهـایی    برقراري ارتباط در یـک جامعـه اجتمـاعی اسـت.    

هاي انتقادي و بازتـابی اسـت    بخش که مستلزم استفاده از روش

چیزي بایـد تغییـر کنـد و بـراي     به انسان کمک می کند ببیند چه 

 . )15(تغییر آن اقدام کند 

 دانش رهایی بخش در پرستاري

دانش رهایی بخش در پرستاري بـه معنـاي بـه چـالش کشـیدن      

ماهیت دانش و شیوه هایی که دانش یـا آنچـه بـه عنـوان دانـش      

شود در کمک به حل مشکلات اجتماعی بزرگتر است  شناخته می

ــش د )16( ــایی بخـ ــش رهـ ــایی  . دانـ ــش و شناسـ ــع دانـ ر واقـ

ســاختارهایی اســت کــه مــنعکس کننــده فرضــیات مشــکل زا یــا 

hegemony   غالب درباره پدیده ها هستند. هژمونی تسلط برخـی

ایدئولوژي ها، اعتقـادات، ارزش هـا یـا دیـدگاه هـاي جهـان بـر        

دیدگاه هاي دیگر است که دیدگاه هاي غالب سبب برتـري گـروه   

هژمونیک اغلب پنهان اسـت و بـه   هاي خاصی می شود. نماهاي 

شـود.   عنوان واقعیت یا به عنوان تنها گزینه ممکـن تصـدیق مـی   

علاوه بر این هژمـونی تمایـل دارد کـه خـود را بـه روش هـایی       

 . )11(بازگرداند که تغییر آن را دشوار می کند 

 دانش رهایی بخش در آموزش پرستاري

کـه   دانش رهـایی بخـش در آمـوزش پرسـتاري، دانشـی اسـت       

 زمینه یـا محیطـی را کـه تجربـه تـدریس و یـادگیري در آن رخ       

دهد به صورت انتقادي بررسی می نماید. این زمینه می تواند می

روند اجتماعی و سیاسی سازمان، استان و کشور باشد. داشتن 
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هاي دیدگاه انتقادي به زمینه تدریس سبب می شود بتوانیم نقش

ناسـیم و از نیازهـاي یـادگیري    چندگانه یادگیرندگان را بهتر بش

 آن هـا بهتـر آگــاه شـویم. در حقیقــت ایـن نــوع از دانـش ســبب      

می شود معلمان و اسـاتید هژمـونی را تغییـر دهنـد و تغییراتـی      

. از آنجایی که )17(براي اصلاح آنچه نادرست است، انجام دهند 

برخی معتقدند پرستاري بـراي حـل چـالش هـاي مراقبـت هـاي       

 لـذا پیشـنهاد    )6(ن مواجـه اسـت آمـاده نیسـت     بهداشتی که با آ

می شود برنامه هاي آموزش پرستاري این نکته را در آمـوزش  

 هاي خود مد نظر قرار دهد و به دانشجویان کمک کننـد تـا درك   

وسیع تري از وضعیت سیاسـی اجتمـاعی جامعـه خـود داشـته      

 . )18(باشند و بتوانند به افراد آسیب پذیر جامعه کمک کنند 

سویی اساتید باید بـه دانشـجویان فراتـر از یـک الگـوي فنـی        از

مراقبت بیاموزند و در انجام مراقبت ها بـر عمـل بازتـابی تاکیـد     

. )19(کنند و دانشجویان دیدگاه انتقادي در مراقبت داشته باشند 

در این راستا اساتید با مطرح کردن سوالات انتقادي دانشـجو را  

گیر مـی کننـد؛ کـه ایـن شـکل از      در یک گفت و گو براي تفکر در

سوالات از طریق گفت و گوي آزاد و غیر قضاوتی به راهنمـایی  

ــد   . از ســویی )20(دانشــجو در مراقبــت از بیمــار کمــک مــی کن

دانشــجویانی کــه تجربــه مراقبــت از بیمــار را بــا گفــت و گــوي 

کمک مـی شـود تـا بـه      اکتشافی به اشتراك می گذارند؛ به آن ها

و درك عمیق تري از شرایط  )21, 20(عوامل بیرونی توجه کنند 

بیمار خود پیدا کنند و به دنبال پاسخ بـه ایـن سـوال باشـند کـه      

. استراتژي دیگر )6(چگونه می توانند این مسائل را برطرف کنند 

براي تقویت دانش رهـایی بخـش در دانشـجویان مشـاهده فـیلم      

د از فیلم مـی توانـد بحـث هـا و گفـت و گوهـاي       است؛ زیرا انتقا

انتقادي بین دانشجویان ایجاد کنـد و آن هـا را بـه سـمت دانـش      

. هـم چنـین اسـتفاده از گـروه     )22, 20(رهایی بخش سوق دهـد  

هاي متمرکز در کوریکولوم آموزش دانشجویان بـراي پـرورش   

دانــش رهــایی بخــش نبایــد فرامــوش شــود زیــرا ایــن رویکــرد 

ــه اي سیاســی و   دانشــجویان  ــع زمین ــد موان را تشــویق مــی کن

اجتماعی که در توانایی آن ها براي ارائه مراقبت ها دخالـت مـی   

استفاده از روش هاي دیـالتیکی نیـز    .)23(کند را شناسایی کنند 

می تواند از استراتژي هاي تقویت دانش رهایی بخش باشد زیرا 

بـا یکـدیگر    در آن افراد با دیدگاه هاي مختلف ترغیب می شـوند 

در مورد دیدگاه هاي خـود و در مـورد سـاختارهاي قـدرت در     

جامعه به بحث بپردازند و آزادانه عقایـد خـود را در مـورد یـک     

 . )24(مسئله بیان کنند 

 دانش رهایی بخش در عمل پرستاري

اگرچه الگوهاي دانش پرستاري پایه و اساس اقدامات پرستاري  

یت بیشـتري در ارتقـا کیفیـت    هستند، اما دانش رهایی بخش اهم

. فلــورانس )3(مراقبــت هــا و رهبــري در حرفــه پرســتاري دارد 

نایتینگل با استفاده از دانـش رهـایی بخـش توانسـت بـه بهبـود       

شرایط بهداشتی جامعه و تاسیس مدارس پرسـتاري کمـک کنـد    

. در واقع تاکید بر استفاده از دانش رهـایی بخـش در عمـل    )25(

از آیین نامه اخلاق پرستاري کـه تاکیـد    پرستاري در این قسمت

حرفه پرستاري باید ارزش هاي پرستاري را بیان کنـد،   "می کند

صــداقت حرفــه را حفــظ کنــد و اصــول عــدالت اجتمــاعی را در  

شـود   دیـده مـی   "سیاست هاي پرستاري و بهداشت ادغـام کنـد  

. از سویی پرستاران وظیفه اجتماعی براي رسیدگی بـه بـی   )26(

معتقد است فعالیت و اقدام در جهت  Meltonدارند، اما  عدالتی ها

ایجاد تحولات اجتماعی از نظر کادر درمان کاري بسیار هولناك 

؛ ایـن در  )16(و خارج از محدوده وظایف حرفه اي آن هـا اسـت   

 طیو مح ـ یبهداشـت  يمراقبت ها ستمیس یدگیچیپحالی است که 

لبـد کـه مهـارت    ط یرا م ـ یپر هرج و مرج، پرستاران ینیبال يها

دانش رهایی بخش را در عمـل بـالینی خـود ادغـام کننـد. دانـش       

کند به شیوه اي عمل کنند  رهایی بخش به پرستاران پیشنهاد می

که مدافع عدالت اجتماعی و حقوق بشري بیمارانی باشند که هـر  

. این الگوي دانش به ما اجـازه  )6(روز از آن ها مراقبت می کنند 

ی اقتصادي اجتماعی که بیمار و پرستار در می دهد زمینه سیاس

آن با یکدیگر تعامـل دارنـد را شناسـایی کنـیم و اساسـی بـراي       

 .در حالیکه)5(درك بیمار و پرستار در کلیت آن ها داشته باشیم 

در روابط بیمار و پرستار یـک پویـایی قـدرت نـامتوازن وجـود      

 دارد و بیمار در موقعیت آسـیب پـذیر و پرسـتار در یـک نقـش     

 . )27(قدرتمند قرار می گیرد 
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هابرمــاس در تئــوري انتقــادي خــود بــه داشــتن کــنش گفتــاري 

مطلوب در ارتباطات افراد با یکدیگر و بهبود روابط انسانی تاکید 

کرده است؛ لذا به کارگیري دانش رهایی بخش آگاهی و توانـایی  

لازم را به پرستار براي حفظ و توسعه روابط انسانی بین بیمار 

رستار می دهـد و تامـل انتقـادي عمیـق در مـورد فرضـیات       و پ

پذیرفته شده که به ظـاهر غیـر قابـل قبـول هسـتند بـر عملکـرد        

پرستار تاثیر گذاشته و به تغییـرات مثبـت شخصـی، سیاسـی و     

.  چاین و کرامر پیشنهاد )28(اجتماعی در روابط منجر می شود 

یت هـا منجـر   می کنند پرستاران با تحلیل انتقادي شرایط و موقع

به تغییر در عمل پرستاري در جهت بهبود فعالیت ها مـی شـوند   

بـا بـه کـار گیـري دانـش       Ruth Malone. پرستارانی ماننـد  )11(

رهایی بخش در مبارزاتی بر علیه شرکت هـاي بـزرگ دخانیـات    

شرکت کردند و تلاش کردند به مردم آمریکا در تـرك سـیگار و   

شـتی و بیمـاري هـاي مـزمن     هاي بهدا کاهش هزینه هاي مراقبت

 . )29(کمک کنند 

 دانش رهایی بخش در تحقیق پرستاري

تحقیقات رهایی بخش قصد دارد نابرابري ها را به چالش بکشـد  

. )9(و در صورت لزوم وضعیت نابرابر موجود را از بـین ببـرد   

استفاده از تحقیقات رهایی بخش در پرستاري منجـر بـه ایجـاد    

ــت    ــراي پرســتاران و دریاف ــی در عمــل پرســتاري ب ــایج مثبت نت

کنندگان خدمات مراقبتی مـی گـردد؛ زیـرا ایـن تحقیقـات مـوارد       

. چهـار چـوب   )30(نهفته در پس مراقبت ها را آشکار مـی نمایـد   

ند که می تواند رهایی بخش لنزهایی براي پرستاري فراهم می ک

از طریق آن ها دانش پرستاري را مـورد کـاوش قـرار داد و بـه     

. تحقیقـاتی کـه بـر پایـه دانـش رهـایی       )9(توسعه آن کمک کرد 

بخش هستند به دنبال تولید دانـش بـراي افـراد مظلـوم و مـورد      

. ایـن تحقیقـات از آن جهـت در    )7(ستم واقع شده جامعـه اسـت   

براي تحول و تغییـر در دانـش   پرستاري مهم هستند که فرصتی 

. در این گونه تحقیقـات نیـاز   )9(و عمل پرستاري ایجاد می کنند 

است تا گفت و گوي کارآمدي بین محققـین و افـراد مـورد سـتم     

قرار گرفته صورت بگیرد تا این افراد در فرآینـد تحقیـق درگیـر    

شوند و بتوانند نیازهاي تحقیقاتی خود را با نقد شرایطی کـه در  

و از سویی در این دانش نبایـد   )31(گرفتار هستند؛ بیان کنند آن 

رابطه سلسله مراتبی بین محقق و جامعه پژوهش حاکم باشد تـا  

جامعه به راحتی به نقد شرایط بپردازند. یکی از مهـم تـرین نقـد    

هاي وارده به تحقیقات رهایی بخش بر تـاثیر محقـق بـر جامعـه     

اه هاي خـود بـر هـر یـک از     پژوهش است که نباید با ارائه دیدگ

 ). 4جامعه پژوهش یا پاسخ دهندگان تاثیر بگذارد (

 بحث 
دانش رهایی بخش ظرفیت بر جسته کردن بی عـدالتی اجتمـاعی   

شود و بایستی از طریـق   را دارد؛ زیرا بی عدالتی نشان داده نمی

تامل و تفکر انتقادي به موقعیت نگاه کرد. الگـوي دانـش رهـایی    

در جامعه و بالعکس را بدون  يپرستار تیك اهمامکان در بخش

 نـد ک یفـراهم م ـ  یاجتماعي جامعه و شرایط ها استیغفلت از س

و لنزهاي وسیعی براي کاوش و توسعه دانش پرستاري  )32, 5(

. در حالیکه الگوهاي دیگر دانـش در پاسـخ بـه    )9(فراهم می کند 

؛ سوالات چه کسی، چطور و چه چیزي در عمل پرستاري هستند

می آید و در واقـع زمینـه    "در کجا "این الگو در پاسخ به سوال 

هــاي سیاســی و اجتمــاعی و زمینــه اي کــه در آن پرســتاري و 

مراقبت هاي بهداشتی صورت می گیرد و پرستار و بیمار رابطه 

 . )5(برقرار می کنند را مورد پرسش قرار می دهد 

در شرایط پژوهش هاي رهایی بخش می تواند به تغییرات مثبت 

پرستاران و بیماران منجر شود؛ زیرا تئوري انتقـادي کـه تمایـل    

به تامل، تحول و رهایی از ساختارها دارد؛ زیـر بنـاي ایـن الگـو     

دانــش اســت و بــه پرســتاران چهــارچوب کــافی بــراي مطالعــه  

هـایی ماننـد خشـونت و آزار جنسـی کـه در بطـن جامعـه         پدیده

شود را مـی دهـد    مقابله نمینامرئی هستند و به راحتی با آن ها 

. از طرفی به دنبال تغییـر در مـدیریت خـدمات بهداشـتی و     )33(

درمانی تغییر براي هر پرستار ضـروري اسـت کـه اسـتفاده از     

دانش رهایی بخـش در تحقیقـات بـه پرسـتاران کمـک مـی کنـد        

شرایط فعلی را ارزیابی کنند و تغییرات احتمـالی مـورد نیـاز را    

 ).23( ندشناسایی و عملی کن

اگرچه دانش رهایی بخش براي همـه پرسـتاران مهـم اسـت امـا      

Benner         معتقد اسـت پرسـتاران تـازه کـار تنهـا توانـایی دانـش
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تجربی و اخلاقی را دارنـد و ایـن پرسـتاران بـا تجربـه و مـاهر       

هستند که علاوه بر الگوهاي دانش کارپر قادر به تصـمیم گیـري   

معتقـد اسـت آمـوزش و    جامع و شناخت رهایی بخش هستند؛ و 

یادگیري تجربی فرصتی براي پیشرفت در شناخت الگوي دانـش  

رهایی بخش است که می تواند در مراقبت هاي بهداشـتی مـورد   

. لذا بر لزوم آموزش اسـتفاده از دانـش   )34(استفاده قرار بگیرد 

رهایی بخش در برنامه هاي آموزش پرستاري تاکید مـی شـود   

اجتماعی به سوي جوامـع سـالم    –اسی تا با تغییرات بنیادي سی

نیاز به دانش رهـایی بخـش در پرسـتاري،    ). 35( تر حرکت نمود

اساتید را به طراحی روش ها و فعالیت هایی کـه یـادگیري را بـا    

تاثیرات سیاسی اجتماعی بر سلامتی پیوند می دهد، هـدایت مـی   

 طریـق  از اجتمـاعی  عـدالت  از دفـاع  تا دانشجویان بـراي  )6(کند 

زمانی که دانشجویان یاد بگیرنـد کـه    .عمل پرورش یابند و ملتأ

شرایط سیاسی اجتماعی که سلامت بیماران را تحت تاثیر قـرار  

احتمـالاً   ;می دهـد مـورد سـوال و تجزیـه و تحلیـل قـرار دهنـد       

مراقبت هاي پرستاري را با آگاهی ارائه می دهنـد و تـلاش مـی    

کـردن نیروهـاي   هایی بـراي کـاهش یـا برطـرف      کنند استراتژي

ستمگر که بیمار را تحت تاثیر قرار می دهد تدوین کنند. مربیـان  

پرستاري باید آموزش هاي رهایی بخـش را در برنامـه درسـی    

 .خود بگنجانند

 گیرينتیجه 
دانش رهایی بخش به عنوان پنجمین الگوي دانـش در پرسـتاري   

معرفی شده است که در واقع نشـان دهنـده بعـد در حـال رشـد      

ستاري است. اگرچه شناخت و اجراي این الگـو بـه مـاه هـا و     پر

شاید سال ها زمان نیاز داشته باشد، اما از آنجایی کـه اسـتفاده   

از این الگو سبب تغییر فعال محیط کار توسط رهبران و مدیران 

پرستاري شده و نتایج مثبتی براي پرستاران و بیمـاران خواهـد   

سویی به کارگیري ایـن الگـو    داشت، نباید نادیده گرفته شود. از

سبب آگاهی رهبران پرستاري از زمینه سازمانی مـی شـود کـه    

در تدوین واقع بینانه چشم اندازهاي سازمانی مـی توانـد مـورد    

استفاده قرار بگیرد.  این الگو در کشور ما چندان مورد اسـتفاده  

قرار نگرفته است. لذا پیشنهاد مـی شـود در مطالعـات آینـده بـه      

 ..ي این الگو در بین پرستاران مورد بررسی قرار بگیردکارگیر

 و قدردانی تشکر 
نویسندگان از مسئولین و کارکنان کتابخانه دانشـکده پرسـتاري   

بــه خــاطر همکــاري  دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و مامــایی

 .دنصمیمانه در انجام پژوهش تشکر می نمای

 منافع تضاد 

عی توسـط نویسـندگان   ر این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـاف  د

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
یـا   ، هـا  داده آوري جمـع  یا مطالعه طراحی و پردازي مفهوم )1(

 الهه غائبیعباس حیدري، ها:  داده تفسیر و تحلیل و تجزیه

 الهه غائبیمقاله:  نویس پیش تهیه )2(

عبـاس حیـدري   مجلـه :  به ارسال از پیش نوشته دست ) تایید3(
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   Abstract 

 Background & Aim: Knowledge patterns in nursing are key foundation elements for 
the development of knowledge and practice. Carper identified four fundamental 
knowledge patterns; empirical, personal, ethical and aesthetic. Chain and Kramer added 
the pattern of emancipatory knowledge to Carper's patterns. The pattern of 
emancipatory knowledge in nursing has been neglected. The aim of this study was to 
familiarize nurses and nursing researchers with the pattern of emancipatory knowledge 
in nursing. 

Methods: This study was one of the types of non-systematic narrative review articles. 
First the keywords Emancipatory, knowing, knowledge, education, research, practice, 
caring, nursing were defined based on the mesh system and using "AND" and "OR". 
Search ISI, PubMed, Scopus, and Google Scholar. Finally, the search results included 7 
books and 17 articles in the field of nursing knowledge patterns, philosophy, knowledge 
patterns, education, research and clinical practice of emancipatory knowledge. 

Results: Emancipatory knowing in nursing means questioning the nature of 
knowledge and the ways in which knowledge itself—or what is taken to 
be knowledge—contributes to larger social problems. The nurse critically addresses the 
issues facing the patient to correct social structures. 

Conclusion: The use of Emancipatory knowledge gives nurses the opportunity to take 
fair and equitable measures to improve the health of communities. 
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