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 چکيده
نسبتا جديد  ظهور و هريک زيربناي فلسفي خاص خود را دارند. با توجه به شوندتحقيقات کمي و کيفي با رويکردهاي متفاوتي انجام مي :و هدف زمينه

  رفته است.فلسفه رئاليسم انتقادي، در اين مطالعه رئاليسم انتقادي به عنوان يک ديدگاه فلسفي در تحقيقات نظام سلامت و پرستاري مورد بحث قرار گ
بدون محدوديت زماني با  Google Scholarو  Pub Med،Wiley   ،Science Direct ،Ovidهاي اطلاعاتي در اين مطالعه پايگاهها: روش

 هاي رئاليسم، رئاليسم انتقادي، ديدگاه فلسفي، سلامت و پرستاري مورد جستجو قرار گرفته است. کليد واژه
گيري فلسفي و همچنين به عنوان يک متدولوژي تحقيق، راهنماي انجام تحقيقات معتبر در جهت ارتقاء رئاليسم انتقادي به عنوان يک جهت نتايج:

 کند. در مرور متون به رئاليسماي و سازماني و ارتباط متقابل بين آنها کمک ميزمينه-سيستم سلامت است و به درک بهتر فاکتورهاي فردي، اجتماعي
آليسم؛ اصول رئاليسم انتقادي؛ رويکرد آن به متدولوژي تحقيق و نقش عنوان يک ديدگاه فلسفي متعادل؛ نوع نگاه آن به رئاليسم و ايدهانتقادي به

  رئاليسم انتقادي در نظام سلامت و پرستاري پرداخته شده است.
تواند راهنماي مناسبي براي تحقيقات پرستاري در جهت هاي پرستاري فلسفه رئاليسم انتقادي ميبراي دستيابي به ارتقاي کيفيت مراقبت گيري:نتيجه

بير ها و تعاملات پرستاران و ارتباط آن با ساختارهاي سيستم سلامت و نيز تاثير متقابل آنها بر يکديگر باشد تا بر اساس آنها تداکشف و درک فعاليت
 ريزي و اجرا شود. اصلاحي برنامه
 رئاليسم، رئاليسم انتقادي، ديدگاه فلسفي، پرستاري کلمات کليدي:
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  مقدمه
هاي کمي انجام شده  مطالعات پرستاري عمدتا بر پايه روش

توجهي روي فعاليت طب هاي کمي تاثير قابل است. گرچه روش
؛ اما مسائل مراقبت و درمان )١است ( مداخلات سلامت داشتهو 

اي از ماهيت تعاملي و چندبعدي  غالباً پيچيده بوده و نتيجه
توان آن را به  هاي مختلف سلامت هستند و به ندرت مي بخش

). اين مسئله باعث گرايش ٢يك عامل خاص كاهش داد (
به سمت  هاي سلامت بسياري از محققين پرستاري و ساير حوزه

هاي کيفي پتانسيل زيادي  تحقيقات کيفي شده است. روش
هاي مراقبت  کردن چگونگي عملکرد جاري سيستم  براي روشن

و درمان و اثر مراقبت روي بيماران دارند و معمولا مواقعي 
هاي اجتماعي  شوند که درک معني و تفسير سيستم استفاده مي

ا، براي مديران يا ه ها و کلينيک انساني از قبيل بيمارستان
گيرندگان اهميت داشته باشد. تحقيقات کيفي ممکن  تصميم

است هنگامي که محققين در حال واکاوي يک حوزه جديد بوده 
پردازي مسائل  يا عمدتاً در حال تحقيق، شناسايي و مفهوم

  ).١تر باشند ( برجسته و مهم هستند، مناسب
شوند و  هاي متفاوتي انجام مي رويکردتحقيقات کمي و کيفي با 

هر يک زيربناي فلسفي مختص به خود را دارند. زمينه فلسفي 
گيرد تبيين کرده؛  تحقيق آنچه را که مورد مطالعه قرار مي

آوري اطلاعات و آناليز فراهم  علاوه چارچوبي براي جمع به
دارند  ١گرايي ). مطالعات کمي ريشه در پارادايم اثبات٣آورد ( مي

تعميم است و روي ارتباطات که هدف آن شناسايي قوانين قابل
). ٤شود ( ريزي مي آماري بين متغيرهاي مستقل و وابسته پايه

شناختي معتقدند که يک جهان واقعي گراها از نظر هستي اثبات
خارج از ذهن انسان وجود دارد که مستقل از ادراک اوست. از 

توان از  که حقيقت را فقط ميشناسي نيز معتقدند  نظر معرفت
دست آورد. آنچه را  گيري دقيق به طريق حواس عيني و با اندازه

شود  گيري کرد به عنوان حقيقت شناخته نمي که نتوان اندازه
دارند و  ٢گرايي )؛ اما مطالعات کيفي ريشه در پارادايم طبيعت٥(

محقق از طريق تجربه، مشاهده، توصيف، درک و آناليز 
هاي واقعي عمل  ي زندگي اجتماعي در وضعيتها پديده

نمايد، بدون اينکه دستکاري علمي رخ دهد. در اين پارادايم  مي
کردن و مشاهده آنچه  سازي، تاکيد روي تجربه به جاي فرضيه

باشد و عمدتا از  در حالت طبيعي در حال رخ دادن است مي

                                                             
1 - Positivism 
2 - Naturalism 

شود.  طريق تماس دست اول با افراد جامعه اطلاعات کسب مي
همچنين در اين پارادايم تاکيد روي آناليز معاني افراد از نقطه 

ها را چگونه درک کرده و  نظر خودشان است؛ يعني آنها وضعيت
  ). ٦کنند ( با آن برخورد مي
گرايي انتقادي يک ديدگاه فلسفي نسبتا  يا واقع ٣رئاليسم انتقادي

پردازي و هدايت  جديد است و کاربردهاي مهمي براي مفهوم
). اين ديدگاه فلسفي ٧حقيقات مخصوصا تحقيقات کيفي دارد (ت

شناختي با شناختي و روششناختي، معرفتاز نظر هستي
رويکردهاي فلسفي که معمولا براي تحقيقات در حوزه پرستاري 

هايي دارد. با توجه به جايگاهي که  اند، تفاوت استفاده شده
ي و نظام سلامت تواند در تحقيقات پرستار رئاليسم انتقادي مي

داشته باشد، اين مطالعه به مرور اجمالي رئاليسم انتقادي به 
  پردازد.  عنوان يک ديدگاه فلسفي در اين حوزه مي

 ها  روش
،  Pub Med،Wileyهاي اطلاعاتي  در اين مطالعه پايگاه

Science Direct ،Ovid  وGoogle Scholar  بدون
هاي رئاليسم، رئاليسم انتقادي،  محدوديت زماني با کليد واژه

  ديدگاه فلسفي، سلامت و پرستاري مورد جستجو قرار گرفت. 

  نتايج
رئاليسم انتقادي يک ديدگاه فلسفي نسبتا جديد است که ابتدا 

). باسکار در ابتدا از ٨توصيف شد ( ١٩٧٨در سال  ٤توسط باسکار
اصطلاح رئاليسم انتقادي براي بيان ديدگاه خود استفاده نکرد، 

ناميد. در ديدگاه وي،  ٥بلکه نظر فلسفي خود را رئاليسم متعالي
شناختي   شناختي رئاليسم و معرفت اتصالي بين هستي

تقادي داراي هاي ان گرايي وجود دارد. از اين رو رئاليست نسبي
معني که بيان شناختي رئاليستي هستند، بدينيک هستي

ها و  کنند يک جهان واقعي مستقل از ادراکات، تئوري مي
شناختي هاي ما وجود دارد، در حالي که نوعي از معرفت سازه

گرايي را قبول دارند. به اين معني که  گرايي و نسبي ساخت
اي  ناپذيري، سازه اجتناب پذيرند درک ما از اين جهان به طور مي

  ). ٧بيني خودمان است (از ديدگاه و جهان
هاي مطالعه در رابطه با رئاليسم انتقادي مشتمل بر موارد يافته

  زير است: 

                                                             
3 - Critical realism 
4 - Bhaskar 
5 -  Transcendental realism 
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اين ديدگاه  رئاليسم انتقادي يک ديدگاه فلسفي متعادل: - الف
گرايي و هاي فلسفي اثباتفرضفلسفي در پاسخ به ضعف پيش

وجود آمده و داراي يک زمينه متمايز و ميانه  گرايي بهنسبي
گرايي از ). رئاليسم انتقادي موضعي در مقابل اثبات٩, ٨است (

گرايي و گرايي مانند ساختيک طرف و رويکردهاي نسبي
هاي ). از ديدگاه رئاليست١٠مدرنيسم از طرف ديگر دارد (پست

افي يا گرايي ناکگرايي و نسبيانتقادي هر دو رويکرد اثبات
). رئاليسم انتقادي بين فلسفه١١شود (ناکامل در نظر گرفته مي

مي ١نظم غيرقابل شناختهايي که جهان را به عنوان هستي بي
شمول دانند و آنهايي که جهان را تحت حاکميت قوانين جهان

). براي رئاليست٨کند (بينند تناسب برقرار ميقابل مشاهده مي
تعميم  تحقيق شناسايي قوانين قابلهاي انتقادي هدف غايي 

گرايي) يا صرفا شناسايي عقايد يا تجارب زنده فعالان (اثبات
اجتماعي (تفسيرگرايي) نيست، بلکه هدف آنها توسعه سطوح 

  ). ٤تري از توضيح و درک است (عميق
هاي اثباتاز نظر رئاليسم انتقادي دو مشکل اصلي با متدولوژي

ه آنها منحصرا روي حوادث قابل گرا وجود دارد: اول اينک
کنند و دوم اينکه آنها با ارتباطات بين عناصر مشاهده تمرکز مي

هاي اجتماعي به طور مجزا برخورد کرده و مختلف سيستم
کنند به اي که در آن بروز ميها و زمينهتعاملات بين مکانيسم

-). به هر حال رئاليسم انتقادي کاملا با اثبات٤آيد (حساب نمي
گرايي در بسياري از فرضيات و کاربردها متفاوت است. براي 

هاي جسمي و ذهني به طور مساوي واقعي ها، هستيرئاليست
هاي متفاوتي هستند؛ گرچه آنها به وسيله مفاهيم و چارچوب

پذيرند که هاي انتقادي ميشوند. اکثر رئاليستپردازي ميمفهوم
و مقاصد) گرچه به هاي ذهني (شامل معاني حالات و ويژگي

مشاهده نيستند، ولي قسمتي از جهان واقعي طور مستقيم قابل
  ). ٧شود (گرايان انکار ميباشند، وضعيتي که به وسيله اثباتمي

، ٢گرايان سمبوليکهاي تفسيرگرا مانند تعاملدر مقابل تئوريسين
يک  ها عقيده دارند که واقعيتو فنومنولوژيست ٣گرايانساخت

کنند که واقعيت ها استدلال مياست. تفسيرگرا ٤ساخت اجتماعي
متفاوت است؛ بسته به اينکه واقعيت چه کسي در نظر گرفته 

هاي متفاوتي از آنچه درست شود. بنابراين افراد مختلف نسخه
هاي متفاوتي در زمينه  توانند ديدگاههست دارند. آنها حتي مي

                                                             
1- Unknowable chaos 
2 -Symbolic interactionists 
3 -Constructivists 
4 -Social construction 

يک مفهوم واقعيت آن چيزي حوادث مشابه داشته باشند. در 
). رئاليست انتقادي ارزش ٥است که در ذهن ماست (

هاي تفسيرگرايي که روي گفتمان، درک انساني و  متدولوژي
-کند، زيرا استدلالات انساني ميانگيزه تمرکز دارد را قبول مي

ي عمل نمايد. اما نقد آنها به علّتواند به عنوان توضيحات 
ها را به ساختارهاي توانند مباحثهميتفسيرگراهايي است که ن

). آنها معتقدند تحقيق علاوه بر ٤اجتماعي اصلي مرتبط نمايند (
درک ذهنيت افرادي که در يک زمينه خاص مورد مطالعه در 

هاي مولدي که  تعامل هستند، بايد الزامي براي درک مکانيسم
ي ). به عبارت١٢در ايجاد اين ذهنيت نقش دارند، داشته باشد (

هاي انتقادي روي برقراري ارتباط بين درک ذهني افراد  رئاليست
اند، تاکيد هاي ساختاري که افراد درون آن واقع شده با موقعيت

هاي هاي تفسيرگرا برخلاف تئوريسين ). تئوريسين١٠دارند (
رود که تعهدي براي  انتقادي، نه ضرورتي دارند و نه انتظار مي

). به طور خاص رئاليسم ٥ه باشند (عمل يا تغيير اجتماعي داشت
هايي که به عنوان  ها و ارزش انتقادي، حقيقت، عدالت، واقعيت

نيروهاي انگيزشي در بنيان نهادن موسسات اجتماعي و مقرراتي 
-که ما به عنوان از قبل موجود با آنها مواجه هستيم عمل مي

  ).١٢کند ( کنند را بررسي مي
رئاليسم  آليسم: اليسم و ايدهنگاه رئاليسم انتقادي به رئ - ب

گيرد، به  آليسم قرار ميانتقادي در ميانه بين رئاليسم و ايده
پذيرد يک جهان واقعي خارجي جداي از درک طوري که آن مي

انسان از آن وجود دارد، اما آن جهان واقعي بايد به وسيله ذهن 
شناختي ). رئاليسم انتقادي ترکيبي از هستي١٣درک شود (

-گرايي است. معرفت شناختي ساختم به علاوه معرفترئاليس
گرايي است. به شناختي رئاليسم انتقادي به جاي رئاليست، نسبي

طوري که امکان دانش عيني از جهان را رد کرده و موجوديت 
شناختي رئاليسم ). هستي٧پذيرد ( تفسيرات مشروع متعدد را مي

ر جهت گرا باعث پيشبرد دانش دشناختي نسبيو معرفت
کنند که يادآوري ميحالي  شوند، درشدن به واقعيت ميترنزديک

  ). ١٤نظرات ذهني ناکامل بوده و هميشه جايزالخطاست (
عبارتست از ارتباطات منظم بين  ٥ها معتقدند که عليترئاليست

ها و اين تاکيد وجود حوادث يا متغيرها و وجود الگوهايي در داده
هاي مخفي فرضي چيز را درباره مکانيسمتوان همه دارد که نمي

شوند را شناخت. آنها که باعث ايجاد نظم و مقررات در جهان مي
کنيم به کنند جهان به صورتي که ما آن را دريافت ميبيان مي

                                                             
5 -Causality 

 ۵۸صفحه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                               3 / 7

https://jms.thums.ac.ir/article-1-324-fa.html


  همکاران و محمود بخشي                                                                                                                 ...رئاليسم انتقادي: يک ديدگاه 

 

-شود، مفاهيمي که به ميزان قابلوسيله مفاهيم ما ساخته مي
رد که پذيتوجهي در زبان بيان شده است. رئاليسم انتقادي مي

گونه که به وسيله افرادي که ما  ها همان اين مفاهيم و ديدگاه
کنيم و نيز خود ما درک شده، قسمتي از جهاني مطالعه مي

هستند که ما قصد درک آن را داريم و اينکه درک ما از اين 
  ).٧تواند بيشتر يا کمتر صحيح باشد (ها مي ديدگاه

انتقادي اشاره دارد که : اصول رئاليسم ج: اصول رئاليسم انتقادي
). ١٤تواند براي درک استفاده شود ( چگونه ذهنيت و عينيت مي

رئاليسم انتقادي کشف را به عنوان يک عنصر مهم در تحقيقات، 
داند و بر کشف ديدگاه مخصوصاً تحقيق علوم اجتماعي مي

براي کمک در تعيين معني و اهدافي که افراد به اعمال  ١دروني
ند، تاکيد دارد. دستيابي به اين هدف عمدتاً از دهخود نسبت مي

  ). ١٥پذير است ( هاي کيفي امکانطريق استفاده از روش
شده، بنديرئاليسم انتقادي واقعيت را به صورت چندلايه، طبقه
گيرد. درک پديدارشونده و مولد (توليد و بازتوليد) در نظر مي
ست که به رئاليسم انتقادي از واقعيت شامل عليت غيرخطي ا

ي و چگونگي و نحوه عمل آنها علّهاي وسيله شناسايي مکانيسم
بندي ). يک تاکيد روي خصوصيت طبقه١٦شود (انجام مي

دهد تا آناليز به مافوق آنچه که ممکن جهان واقعي اجازه مي
شود فراتر رود و به کنندگان توصيف مياست به وسيله مشارکت

ال و تجارب افراد منجر شود توليد توضيحات احتمالي براي اعم
). رئاليسم انتقادي در تبيين ارتباط بين عامل انساني و ١٧(

گيرد که  گرايي قرار ميساختارهاي اجتماعي بر پايه بينش ساخت
کند همه دانش محصولي از زمينه اجتماعي آن است. در  بيان مي

گرايي محض را با در نظر  هاي ساخت عين حال محدوديت
  ). ٩دهد ( واقعيت عيني مورد توجه قرار ميگرفتن اثرات 

هاي اصلي  هاي انتقادي معتقدند هنگام بررسي مکانيسم رئاليست
هاي باز و پيچيده، نه تنها شناسايي الگوها و زمينه در محيط

ضروري است بلکه جستجوي توضيحاتي براي چرايي بروز 
). در رئاليسم ١٨الگوها و چگونگي تفاوت آنها ضرورت دارد (

انتقادي کار محقق شناسايي الگوهاي رفتار و جستجوي اين 
است که" چه ساختارهاي اجتماعي به منظور اينکه آن الگوها 

). به وسيله آشکارسازي ١٩بروز نمايند بايد در هستي باشد (
-وها و نيز تاثير ساختارهاي اجتماعي از قبيل خطمحدوديت

متقابلا براي بهبود تواند دانشي توليد کند که ها، محقق ميمشي
  ). ١٧ساختار سازماني استفاده شود (

                                                             
1 - Emic 

از  د: رويکرد موشکافانه رئاليسم انتقادي به متدولوژي تحقيق:
پردازي کافي، توصيف دقيق و ديدگاه رئاليسم انتقادي مفهوم

کننده براي کسب اعتبار تحقيق ضروري است.  توضيحات قانع
پردازي کافي به يک درک صحيح از واقعيت پيچيده مفهوم

منتهي شده و از تحميل تورش محقق روي موضوع مطالعه 
  ). ١٨کند ( جلوگيري مي

طرفداران اين مکتب فلسفي معتقدند که ادعاها درباره واقعيت، 
هاي نقادانه ممکن قرار گيرد،  ترين بررسي بايد در معرض وسيع

پذير  ترين حد ممکن امکان قبه طوري که درک واقعيت تا دقي
). به همين خاطر فلسفه رئاليسم انتقادي به متدولوژي ١٥شود (

کند محقق  دارد و توصيه مي ٢تحقيق، يک رويکرد غيرتجويزي
بايد يک روش مناسب بر اساس ماهيت هدف مطالعه و آنچه 

). ١٦خواهد درباره آن تحقيق کند، انتخاب نمايد ( شخص مي
ها بايد بر اساس  کند که انتخاب روش يان ميرئاليسم انتقادي ب

ماهيت مشکل تحقيق ديکته شود و در بسياري موارد پيشنهاد 
ها يا  شود که موثرترين رويکرد استفاده از ترکيبي از روش مي

هاي کمي و  ). روش٢٠هاي کمي و کيفي خواهد بود ( تکنيک
هاي  تواند به شناسايي مکانيسم آوري اطلاعات مي کيفي جمع

). در کل رئاليسم ٢١ي مراقبت موجود کمک نمايد (علّمولد 
انتقادي تمايل دارد به جاي رويکردهاي کمي، توجه بيشتري به 

  ).٢٢هاي تحقيقي کيفي داده شود ( توسعه روش
رئاليسم  و پرستاري: نقش رئاليسم انتقادي در نظام سلامت - ذ

 هاي گيري فلسفي براي فعاليت انتقادي به عنوان يک جهت
ارتقاء سلامت کاربرد دارد و همچنين به عنوان يک متدولوژي 
تحقيق، قادر به ارائه يک درک از واقعيت تعاملات در موسسات 

هاي  ). از ديدگاه رئاليسم انتقادي، مکانيسم١٢سلامت است (
(جهان اجتماعي  ٣اي از تاثير متقابل ساختار ي سلامت نتيجهعلّ

ي به شرايط) هستند که هر دو (پاسخ انسان ٤يا سازمان) و عوامل
). همچنين ٨گيرند ( به وسيله زمينه تاريخي تحت تاثير قرار مي

ارتباط بين عامل انساني و ساختارهاي اجتماعي به صورت 
وابستگي متقابل است و يک فرآيند دوطرفه است که افراد 

يابند  دهند و به وسيله آن تغيير مي جهان اجتماعي را تغيير مي
سازي شرايط اجتماعي، فرهنگي و مادي که تحت  ). واضح١٧(

دهد که مداخلات  دهد، اين امکان را مي آن عمل رخ مي
  ).٢١داري براي مجموعه مراقبتي تشخيص داده شوند ( معني

                                                             
2 - Non-prescriptive approach 
3 - Structure 
4 - Agency 
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در جهان باليني، اعمال افراد باليني احتمالا نه تنها به وسيله 
شود بلکه همچنين تحت  خودشان هدايت ميدانش و عقايد 

هاي فراهم شده به وسيله مجموعه  هدايت انتظارات و حمايت
). اغلب تحقيقاتي که در عرصه سلامت ١٧باليني قرار دارد (

پذيرند که عوامل  شود به طور واضح يا ضمني مي انجام مي
فردي يا عوامل اجتماعي روي پيامدهاي سلامت تاثير دارند و 

ها براي بهبود سلامت روي اصلاح عوامل فردي  تلاش نتيجتا
شود. رئاليسم انتقادي  يا اصلاح محيط اجتماعي هدفمند مي

گيرد  تلفيقي از عوامل فردي و عوامل ساختاري را در نظر مي
هاي  تواند مکانيسم ). رئاليسم انتقادي ديدگاهي است که مي١١(

ه و درک هاي باليني را تبيين نمود جا گرفته در مجموعه
وجود آيد را تسهيل نمايد. از اين رو  پيامدهايي که ممکن است به

در صورت انتخاب رئاليسم انتقادي به عنوان يک پايه 
کننده تئورتيکال، در مورد انتخاب و توسعه مداخلات کمک

). به عبارتي رفتار و پيامدهاي سلامت به وسيله ٢١خواهد بود (
-رهاي فردي، اجتماعيبررسي تعاملات پيچيده بين فاکتو

  ).١٤شوند ( اي و سازماني بهتر درک مي زمينه
هاي پيچيده، براي بهبود  اين ديدگاه فلسفي براي درک پديده

اجتماعي -رواني- مداخلات و هنگام بررسي مسيرهاي زيستي
مفيد و قوي است. همچنين مفهوم پديدارشوندگي واقعيت در 

گراي حرفه پرستاري مطابقت  ليترئاليسم انتقادي با ديدگاه ک
پذيرد که همه فرآيندهايي که در  رئاليسم انتقادي مي ).١٤دارد (

جهان اجتماعي در حال رخ دادن هستند، درون يک سيستم باز 
). در يک سيستم باز، پيامد به تاثيرات ١٨, ١٦دهند ( رخ مي

). ٢٣بيني بستگي دارد ( عوامل متعدد و تا حدي غيرقابل پيش
هاي  اين مسئله براي عمل پرستاري مفيد است زيرا فعاليتدرک 

دهد و پاسخ و رفتار  پرستاري در يک سيستم پيچيده باز رخ مي
بيني نيست  افراد با توجه به اصطلاحات ساده قابل درک و پيش

هاي باليني و تحقيق پرستاري هر دو نياز به توليد ). فعاليت١٤(
که ارزش تجارب ذهني و توسعه دانش عيني دارند در حالي 

  ). ٢٤افراد حفظ شود (
  گيري نتيجه

بندي شده، پديدار شونده  از ديدگاه رئاليسم انتقادي واقعيت طبقه
کند تا  و مولد بوده و به محققين يا افراد باليني کمک مي

هاي ارائه خدمات سلامت که داراي فرآيندهاي پيچيده در محيط
اجتماعي هستند را توضيح ابعاد بيولوژيکال، سايکولوژيکال و 

هاي پرستاري و  دهند. با توجه به ضرورت ارتقاي کيفيت مراقبت
هاي باليني معتبر و مبتني بر شواهد،  استفاده از دستورالعمل

تواند راهنماي مناسبي براي تحقيقات فلسفه رئاليسم انتقادي مي
ها و تعاملات پرستاران  پرستاري در جهت کشف و درک فعاليت

اط آن با ساختارهاي سيستم سلامت و نيز تاثير متقابل و ارتب
آنها بر يکديگر باشد تا بر اساس آنها تدابير اصلاحي برنامه 

  ريزي و اجرا شود. 
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Abstract 
Background and Aim: Qualitative and quantitative researches are conducted through different 
approaches. Each of them has their own specific philosophical basis. Due to the advent of the critical 
realism philosophy, this study aimed to discuss the critical realism as a philosophical perspective in 
nursing and health system researches. 
Materials: In this study, the data were collected through PubMed ، Wiley, Science Direct ،Ovid and 
Google Scholar databases using realism, critical realism, philosophical perspective, health and nursing as 
keywords. 
Results: Critical realism as a philosophical orientation and as a research methodology leads to conduct 
valid researches to improve health system. In addition, it leads to a better understanding of personal, 
social-background and organizational factors and the interactions among them. Different subjects were 
considered in reviewing literatures including critical realism as a moderate philosophical perspective, its 
perspective to the realism and idealism, critical realism principals, its approach toward research 
methodology and the role of critical realism in nursing and health system. 
Conclusion: To promote the quality of nursing cares, critical realism can be a suitable guide for nursing 
researches to a better understanding of activities and interactions of nurses and its relationship with health 
system structures and its mutual effect. According to these results, corrective measures should be planned 
and implemented.  
Keyword: realism, critical realism, philosophical perspective, nursing 
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