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  مقاله پژوهشي

  

  : نظريه پردازي بر فرآيند انتقال دانش نظري به حوزه عمل در پرستاري
  رويكرد گراندد تئوري

    
  *دكتر محمدعلي چراغي

  
  3/4/89:   ،  پذيرش    3/9/88  :دريافت 

  

  :چكيده
نظام هايي موفق قلمداد .  است انتقال دانش يكي از دغدغه هاي اصلي تمام نظام هاي آكادميك از جمله پرستاري:مقدمه و هدف

هدف اين پژوهش نظريه . مي شوند كه بتوانند پارادايم هاي تئوريك خود را به نسخه هاي موفق و قابل تجويز عملي در آورند
  .پردازي بر فرآيند انتقال دانش نظري به حوزه عمل در پرستاري بوده است

ري با استفاده از نمونه گيري مبتني بر هدف و  مصاحبه عميق و باز  اين پژوهش از نوع كيفي و به روش گراندد تئو:روش كار
نمونه گيري نظري، مبتني بر روند استخراج .  نفر و چندين جلسه مشاهده مشاركتي انجام شد29نيمه ساختارمند انفرادي با 

وش تحليل مقايسه اي مداوم،  اشتراوس و كوربين و ر"پارادايم كدگذاري"متغيرها و شكل گيري نظريه، با استفاده از تكنيك
  .تجزيه و تحليل داده ها انجام گرديد

 500 كد اوليه، پس از چندين بار تقليل و ادغام جهت رسيدن به تراكم مفهومي، 985 از داده هاي اين تحقيق، از مجموع :نتايج
رونمايه اصليِ جنبه روانشناختي انتقال مورد برچسب مفهومي با بار مفهومي گسترده تر استخراج گرديد كه نهايتاً چهارمضمون يا د

؛ و واگرايي سازماني در پرستاري از محتواي مستتر در آنها استخراج  پارادايمي دانش و عملدانش، ساختار رفتار باليني، پارادوكس
در واقع . دمتغيرمركزي و داراي مرجعيت و محوريت لازم در بين داده ها بو تئوري، –عمل /  عمل –گسست متقابل تئوري . شد

اين گسست هم مشكل اجتماعي پايه و در عين حال فرايند اجتماعي پايه اين مطالعه را نيز به صورت گسست بين انديشه و رفتار 
  .در پرستاري تشكيل داده است

 و  تئوري در چهار ستون اصلي پرستاري يعني آموزش، پژوهش، مديريت-عمل/  عمل ـ پيوست مطلوب بين تئوري :نتيجه نهايي
پي آيندِ فرآيند گسستة انتقال دانش در پرستاري، تداوم ثنويت گرايي مخرب بين آموزش و . بالين راهكار اصلي موفقيت است

بالين پرستاري و به مخاطره افتادن جايگاه و پايگاه علمي رشته خواهد بود كه در قسمت هاي مختلف اين پژوهش نيز مورد تاكيد 
  . بوده است

   

 گراندد تئوري/ گسست تئوري و عمل / پژوهش كيفي / انتقال دانش پرستاري  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
هر نظام يـا رشـته علمـي، در بـر گيرنـده يـك سـري                      

ويژگيهاي پيكره دانش منحصر به خود مـي باشـد كـه بـر              
اساس آن نيز، دنياي خاص مربوط به فعاليتهاي يـادگيري          

اري،  پرسـتاري را     دانشمندان پرست  .در آن شكل مي گيرد    
ــب نظــام    ــر در قال ــم و هن ــي عل تركيبــي از دو شــاخه كل

  )حيطـه عملـي   (اي  و نظام حرفـه   ) حيطه نظري (آكادميك  
  

حيطــه نظــري بــه تبيــين  ).1(تقــسيم بنــدي مــي كننــد
خردورزي و حكمت نهفته در حيطه عملي پرداخته و امـور          
انتزاعي يك رشته همچـون غايتهـا، مفـاهيم، متاپـارادايم،           

ادايم، مشكلات ريشه اي و فلسفي آن را مـورد مداقـه و             پار
  كنكاش قـرار مـي دهـد كـه در واقـع دانـش انتزاعـي نـام            

در دهه هاي اخير؛  اين بخش، مبتني بـر علـوم            . مي گيرد 
  رفتاري، علوم انساني، كليت گرايـي متناسـب بـا تغييـرات           

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
  همداندانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري و مامايي  قبت هاي مادر و كودكاستاديار گروه پرستاري و عضو مركز مرا *

                                                                                                                                                        )cheraghiali2000@yahoo.com(
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حيطه عملي در پي پرداختن     . بوده است  فلسفي پارادايميك
 هاي كاركردي و عملي يك رشته است و در واقع           به حيطه 

برآيندهاي رفتاري رشته را در پايه هاي اصلي مرتبط با آن           
و تحقيـق    آموزش از قبيل مديريت، حيطه خدمات باليني،     

ي پايـه   آورد كه تداعي كننـده    اي به عينيت در مي    به گونه 
مطابق نظر فلكـسنر    ). 2(هاي فلسفي و انتزاعي رشته باشد     

ايــه هــاي علمــي و اســتدلالي منــسجم؛ از زيــر  داشــتن پ
براين اساس، پس . مي باشد  اي شدن ساختهاي اصلي حرفه  

از جنگ جهاني دوم؛ بستر اجتماعي خوبي بـراي پـذيرش           
   ).1(وجه دانشگاهي و علمي شدن پرستاري فراهم شد 

در ايران، به جهت جوابگو نبـودن آمـوزش پرسـتاري                 
ــلام   ــاي س ــال نيازه ــنتي در قب ــشرفت  س ــه و پي ت جامع

تكنولوژي و به دنبال چالشي كه در اين زمينه مشهود بود؛           
اي تحت عنوان انتقال آموزش پرسـتاري سـنتي بـه           برنامه

آموزش عالي طراحي و به اجرا درآمد ولي متأسفانه بعـد از            
موفقيت  عدم از نشان پرستاري مطالعات سال، چندين گذشت

عف شايـستگي و  آموزش پرستاري در مواردي از جملـه ض ـ  
توانمندي هاي دانش آموختگان پرستاري در زمينـه تبلـور     

در ايـن رابطـه،     ). 3(انـد   دانش نظري در حوزه عملي بـوده      
هـاي آمـاده سـازي دانـشجويان        برخي از پژوهشگران روش   

پرستاري را براي گذر موفق از دانشكده به شـرايط بـالين،            
خيـر، خـلاء    هاي ا ناموفق ارزيابي نموده و معتقدند در سال      

بين تئوري و عمل، باعث بحران در مراقبت پرستاري شـده   
انتقاداتي مواجه ساخته    پرستاري را با   و همين امر، خدمات   

اي اين ضعف   سئوال اين است كه دلايل زمينه     ). 4،5(است  
شايستگي و توانمندي هـاي دانـش آموختگـان پرسـتاري           

ركرد چيست؟ و چه بخشي از اين فرآيند، مربوط به نوع كا          
  فرآيند انتقال دانش به حيطه هاي عملي است؟

. در كشورهاي پيشرفته نيز اين دغدغه ها وجـود دارد               
به نظر برخي از پژوهشگران بخشي از علـت گسـست بـين             
تئــوري و عمــل، ناشــي از گــذر از حالــت خــدماتي بــودن 

و اينكـه،  ) 6(باشـد  پرستاري  به يـك مـدل آموزشـي مـي        
  “ )Turbulence(تلاطم يا” به پديدار پرستاري، در حال تجر

  است كه ناشي از عملكرد نيروهاي مختلف الجهت، سريع و
  . هاي خُرد و كلان مي باشدغير قابل پيش بيني در دستگاه

  
اين تلاطم، حاصل يكسري از مباحثـات و منازعـاتي اسـت            

اي و هاي آموزشي، حرفهكه به طور طبيعي از منظر ديدگاه    
فته و نهايتاً منتج به گسست بين تئوري        مديريتي نشأت گر  

در كـشور   ).  7(ي پرستاري نيز شده است      و عمل در حرفه   
ما نيز به نظر ميرسد كه اين عدم ارتباط وجود داشته باشد            
كه به نوبه خود شايد يكي از علل تاثير گذار بر روند انتقال             

در اين رابطه، . هاي عملي نيز باشد  حيطه به پرستاري دانش
شگران ارتباط محيط، بالين و دانشكده را ناهماهنـگ         پژوه

سئوال اين است كه ساختار اين ناهمـاهنگي        ). 8(دانستند  
  هايي برخوردار مي باشد؟ چگونه بوده و از چه مؤلفه

اين در حالي است كه با وجود اينكه غالـبِ مطالعـات                  
انجام شده در كشور نيز به وجـود گسـست بـين تئـوري و               

انـد ولـي چگـونگي فرآينـد        ستاري اشاره كـرده   عمل در پر  
انتقال دانش نظري به حيطه هاي عملي را به صورت كلان           
و با ديدگاهي مبتني بر پايه هاي فلسفي و پارادايمي مورد           

از  .انـد مداقه قرار نداده و الگويي نيز براي آن مطرح نكـرده          
پـر واضــح اســت كـه تنظــيم يـك يــا چنــد     طـرف ديگــر، 

ب سـئوالات بـسته نيـز نخواهـد توانـست      پرسشنامه در قال 
پاسخگوي درك چگونگي فرآيند انتقال دانـش بـه حيطـه           

رسـد كـه    بنابراين به نظـر مـي     . هاي عملي پرستاري باشد   
  پــژوهش هــاي كيفــي، نقــش مــؤثرتري در روشــن ســازي 

زيـرا،  ). 5(حيطه هاي ابهام آميز و ناشناخته داشـته باشـد           
سخ به سئوالاتي دارنـد     اي در پا  اين پژوهش ها كارايي ويژه    

كه حاوي تفاسير و ذهنيـات انـسان بـوده و بهتـرين روش              
زنــدگي و فرآينــدهاي اجتمــاعي  بــراي توصــيف تجربيــات

در پرتـو ايـن پـژوهش هـا         . اساسي موجود در آنها هستند    
  ي پديـده هـا دسـت       محقق بـه ديـدگاهي روشـن در بـاره         

 ـ        يابد كه مي  مي ديع، تواند مبنايي بـراي ارائـه راهكارهـاي ب
اسـترابرت و كـارپينتر     ( روشن بينانه و مفيد فراهم سـازد        

از اين رو، محقق بر آن است تا با استفاده از           ). 1، ص 2003
 به تبيين فرآيند  )Grounded Theory(روش گراندد تئوري

و نظريه  پرستاري عملي هاي به حيطه  دانش چگونگي انتقال 
 منـسجم   ايدر حـال حاضـر، نظريـه      . پردازي برآن بپردازد  

متناسب با شرايط بومي در پرستاري كشور ما وجود نـدارد           
  اي دانش به گونه تا به تبيين و نظريه پردازي فرآيند انتقال
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ي پرداختــه باشــد كــه شــرايط حــاكم بــر بــستر دو حــوزه
ي عملي را در يك نگـاه كـلان تـر و بـا              دانشگاهي و عرصه  

چنـين  هم. ديد نظريه علمي مورد كنكاش قـرار داده باشـد     
پژوهشي نيز با اين رويكـرد صـورت نگرفتـه و هيچيـك از              
مقالات و گزارشات موجود نيز سئوال تحقيق را بدين شكل 

اغلبِ مطالعات به صورت كمي انجام شـده        . اندمطرح نكرده 
انـد  است كه تنها به بخش هاي كوچكي از موضوع پرداخته         

 و كيفيت درك فرايند چگونگي انتقال دانش به حيطه هاي     
عملي پرستاري و نظريه پردازي بر آن را مطرح نكرده اند و     
به نظر مي رسد اين مطالعه به پر كردن اين شكاف و خلاء             

سئوال اساسي اين است كه فرآيند انتقال . خواهدكرد كمك
  دانش نظري به حيطه هاي عملي پرستاري چگونه است؟  

از آنجايي كه گراندد تئوري يـك رويكـرد فرآينـد مـداري             
)Process-oriented Approach(  ــا يــك رويكــرد  اســت ت

محصول مدار؛ در پي پيدا كردن تغييري است كه در طـي            
دهد تا شـركت كننـدگان در       زمان حاصل آمده و اجازه مي     

انـد  مطالعه به بيـان داسـتان بـه همـان شـكلي كـه ديـده               
  بـــه عـــلاوه، زمـــاني كـــه در مـــورد     ). 9(بپردازنـــد 

 و يـا دانـش مربـوط بـه آن         اي، هيچ دانـشي نـداريم     پديده
پديدار و فرآيندِ آن كم است؛ روش گرانـدد تئـوري، روش            

انتخاب روش گراندد تئـوري بـراي       ). 10(مناسبي مي باشد  
اين مطالعه نيز بر اساس سنخيت سئوال پژوهش، احساس         
دريافت جامع ترين پاسخ، قابليت اجـرا و سـهولت بـا ايـن              

قالـب   كـه در  لذا پژوهشگر مناسـب ديـد       . روش بوده است  
به بررسي فرآيند مربوط به چگونگي انتقـال   گراندد تئوري،

دانش نظري بـه حيطـه هـاي عملـي پرسـتاري بپـردازد و           
 و  )Themes(سپس بـا اسـتفاده از متغيرهـا، درونمايـه هـا           

مفاهيم استخراج شده از داده هـا بـه طراحـي نظريـه حـد         
در خصوص چگونگي فرآينـد  ) Mid-range Theory(وسط 
  .ل دانش به حوزه عمل پرستاري بپردازدانتقا

  :روش كار
هدف اين مطالعـه، تبيـين فرآينـد انتقـال دانـش بـه                    
ي عمل در پرستاري و نظريـه پـردازي در مـورد آن             حيطه

ي در اين پـژوهش از روش گرانـدد تئـوري بـا نـسخه             . بود
  اشتراوس و كوربين كه با تحليلي سيستماتيك به كشف 

  
در پسِ تعاملات اجتماعي تأكيد دارد بـه        فرآيندهاي نهفته   

   .عنوان روش مناسب براي مطالعه، استفاده شد
ي پژوهش شامل رده هـاي مختلـف پرسـتاران          جامعه      

دانشجويان در عرصه، پرستاران باليني، رده هاي مـديريت    (
، پزشــكان و بيمــاران در )پرســتاري و مدرســان پرســتاري

 بـه وزارت بهداشـت،      واحدهاي درماني و آموزشـي وابـسته      
درمان و آموزش پزشـكي و تحـت پوشـش دانـشگاه علـوم              

هـاي   نفـر، نمونـه    29در ايـن مطالعـه،      . تهران بود  پزشكي
گيـري  ابتدا بـا اسـتفاده از نمونـه       . پژوهش را تشكيل دادند   

هـاي مختلـف    نفـر از پرسـتاران در رده  21مبتني بر هدف،  
هـاي  سـپس بـر اسـاس داده      . مورد مصاحبه قـرار گرفتنـد     

حاصل از تحقيق، طبقات، ويژگي هاي خاص پديدار شـده          
در هر كدام از طبقات و نيـاز بـه اشـباع در درون طبقـات،              

.  مـورد ديگـر نيـز صـورت گرفـت          8گيري نظـري از     نمونه
  همچنــين از روش مــشاهده مــشاركتي نيــز بــراي تكميــل 

محــيط ايــن پــژوهش را دانــشكده . داده هــا اســتفاده شــد
شـامل مـصاحبه در اتـاق كـار         (تهـران پرستاري و مامـايي     

پژوهشگر در دانشكده با توافق مصاحبه شوندگان، اتاق كار         
اعــضاء هيــات علمــي، كــلاس درس تئــوري دانــشجويان،  

هاي امـام خمينـي و      ؛ بيمارستان )كارآموزي و اتاق پراتيك   
شريعتي، دفاتر پرستاري بيمارستان و دانشگاه، دفـاتر كـار          

 ـ       الين در وزارت بهداشـت،  مديران ارشد بخـش آمـوزش و ب
. درمان و آموزش پزشكي و نظام پرسـتاري تـشكيل دادنـد        

محقق نمونه هاي مورد نظر را يافته و پس از كسب توافـق             
لازم جهت انجام مصاحبه و شركت در مطالعه به مـصاحبه           

  . يا مشاهده مشاركتي  در شرايط طبيعي اقدام نمود
 اين مطالعـه،    روش اصلي براي جمع آوري داده ها در             

ــصاحبه ــردي   مــ ــاختارمند فــ ــه ســ ــق نيمــ   ي عميــ
)Semi-structured In-depth Individual Interview (بود .

  با توجه به عوامل محيطي، ميزان تحمل، اطلاعات و تمايل 
شركت كنندگان؛ تمامي مصاحبه ها در يك جلسه و تنهـا           

مصاحبه ها با استفاده    .  در دو مورد در دو جلسه انجام شد       
 ضبط )Voice Recorder(ضبط صوت مخصوص  دستگاه از

شده و بلافاصله پس از اتمام مصاحبه، كلمه به كلمه از نوار     
  شده، تجزيه  نگهداري اصل مصاحبه در محل امن. پياده شد
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و تحليل و كد گذاري اوليه داده هاي هر مـصاحبه قبـل از              
 دقيقـه   1740در كـل،    . گرفـت مصاحبه بعدي صورت مـي    

همچنـين  . انجام و مورد تحليل دقيق قرار گرفـت       مصاحبه  
ي مـورد   براي تكميل داده ها و بررسي ابعاد مختلف پديده        

بررسي در شرايط طبيعي؛ علاوه بـر مـصاحبه، از مـشاهده            
.  نيـز اسـتفاده شـد   )Participant Observation(مشاركتي
 )Constant Comparison(مداوم يمقايسه تكنيك از استفاده

، طبقات نوظهور و مفروضات مستخرج از يادآور        هابين داده 
 Field( و يادداشت هاي در عرصـه  )Memoing(نويسي ها

Notes(     كرد تـا فرآينـد نمونـه      به پژوهشگر جهت دهي مي
  . گيري نظري را تا اشباع داده ها در هر طبقه ادامه دهد

در اين پژوهش، روش كدگذاري    روش تجزيه و تحليل           
، محوري و انتخابي اشتراوس و كوربين به سه مرحله اي باز   

ي عنوان رويكرد پايه به همراه الگوي عملياتي تعديل شـده         
كوربين  و اشتراوس تحليل يپايه با تركيبي الگوي يك كه ايوز
به عنوان چارچوب عملي هدايت تجزيه و تحليل       ) 11(است
اين مطالعه، برخي از قسمتها   در البته .است بوده كاربرد مورد

اي، مـورد تلطيـف و تعـديل        ز قبيل شرايط علّي و مداخله     ا
  . درزير طبقات آمد شرايط عنوانِ تحت و گرفت قرار پژوهشگر

صـحت سـنجي،    براي تأمين روايي و پايايي مطالعه از              
يا استحكام داده ها استفاده شـد كـه بـدين           ) Rigor(ريگور

 گيـري منظور تاكيد بر نوشـتن يادآورهـاي متعـدد، نمونـه          
همچنين .  شدنظري، دقت در كدگذاري و دسته بندي مي       

تأكيد بر مقايسات بين و ميانِ داده ها جهت تقويت صحت           
براي . شدمي) Diversity(و تنوع   ) Accuracy(سطح دقت   

ي اينكه قابليت تعميم تئوري خلق شده به بـستر و زمينـه           
تحت مطالعـه مناسـب تـر باشـد نمونـه گيـري نظـري بـا                 

  ع نيزانجام شد كه تنوع نمونه هاي مطالعه گواه حداكثر تنو
پژوهشگر بـا دقـت در انتخـاب        ). 12(اين مسئله مي باشد     

ها از قبيل   هاي گردآوري داده  مطلعين كليدي، تلفيق روش   
ي عميق، يادداشـت در عرصـه، يـادآور         استفاده از مصاحبه  

نويسي، بررسي مكتوبات رشته در خصوص موقعيت تحـت         
زماني در مشاهدات مشاركتي مثـل انجـام        مطالعه و تلفيق    

هاي صبح و عصر اسـتفاده      مشاهدات بيمارستاني در شيفت   
  يــــبررساز همچنين . سعي در تأمين روايي داده ها نمود

  
ي مداوم داده ها و    هم زمان داده ها و مقايسه      تحليل مداوم،

ها، تخصيص زمان كافي براي     طبقات از نظر تشابه و تفاوت     
اختلاف در خصوص  مورد به ها و پيگيري موارد   انجام مصاح 

تذهيب كدها از طريق پست الكترونيكـي و يـا حـضوري و             
تمركز بر روي موضوع در محيط هاي مربوطـه و بـازنگري            

  . ناظرين در دستيابي به داده هاي حقيقي استفاده شد
نظارت خارجي همچنين راهي براي ارزيابي همـساني              

)Dependibility ( هــا را بــه  كــه داده بــه ايــن معنــيبــود؛
پژوهشگري كه ارتباطي با پژوهش نداشته داديم تا ببينـيم     

هـا دارد؟ آيـا او نيـز از ايـن             آيا او نيز درك مشابهي از داده      
دست  و گيرد؟ وقتي كه گزارشاتنتيجه را مي  ها همين   داده

ها و يادداشتهاي پژوهش به پژوهـشگر ديگـري داده            نوشته
 شابهي استخراج مي گرديد و مـوارد مـورد        هاي م   شد يافته   

 مورد بازنگري دقيقتر واقع مي شد تا بدين وسـيله          اختلاف

 انتقال جهت تأمين. ها نيز تأمين گردد داده عينيت با نييتع
يـا قابليـت     )Fittness( و تناسب ) Transferability(پذيري

هـاي مـشابه؛    تعميم نتايج حاصله به ساير گروهها و محيط       
اختيار تعدادي از پرسنل پرستاري درمان،      در هشنتايج پژو 

دانشجويان در عرصه و اعضاء هيات علمي كـه در پـژوهش            
انـد، قـرار گرفـت تـا انتقـال      حاضر مشاركت كننـده نبـوده   

حاصـل ايـن رونـد،      . پذيري و تناسب آن نيز بررسي شـود       
ها، ارائه يك سري تجربيات و ديدگاههاي       ضمن تأييد يافته  
  . ها به كار گرفته شدر فرآيند تحليلي دادهتكميلي بود كه د

بازنگري نـاظرين شـامل اسـتفاده از نظـرات تكميلـي                
كننـدگان،   ها توسـط مـشاركت    نوشته همكاران، مرور دست 

بـا  .  همكاران آشنا به تحقيـق كيفـي بـوده اسـت            و اساتيد
ــساسيت     ــت و ح ــويي، خلاقي ــخ گ ــساس پاس ــرين اح تم

ر رعايت معيار مقبوليـت     پژوهشگر در روند پژوهش سعي د     
پژوهشگر به عنوان يك جزء اساسي در تحقيق كيفي شده          
است كه نظارت اساتيد همكار روش تحقيق كيفي در ايـن           

  .نقش اساسي داشته استمهم نيز 
  :نتايج 
هاي  نفر به عنوان مشاركت كننده از رده       29مجموعاً        

 مختلف پرستاري مورد مصاحبه قرار گرفتند كه مشخصات       
  . به صورت ذيل بيان شده است1آنها در جدول 
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همچنين پس از طي مراحل سيزده گانه تحليلـي ايـوز بـه             
ي روانـشناختي   استخراج چهار درونمايه اصلي شامل جنبه     

انتقال دانش؛ ساختار رفتار بـاليني؛ پـارادوكس پـارادايمي          
ر در پرستاري به همراه متغي سازماني دانش و عمل؛ واگرايي   

 مركزي گسست تئوري و عمل و شكل ارتباطـات متعامـل          
  .بين درونمايه ها با متغير مركزي مورد تحليل قرار گرفت

حال به تفكيك به تشريح هر درونمايه پرداخته مـي شـود            
  . تا چگونگي فرآيند انتقال دانش مشخص گردد

  ي روانشناختي انتقال دانشجنبه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  رونمايه جنبه روانشناختي روابط مفهومي در د: 1شكل
  انتقال دانش

  
ميكرو تئوري يا فرضيه هاي منتج از تحليل گراندد تئوري           

  در اين درونمايه نشان داد كه عدم شناخت از ماهيت كار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رشته به دليل ضعف معيارهـاي ورودي بـه رشـته موجـب             
ورود افراد بدون انگيزش لازم به حرفـه شـده اسـت كـه از               

آينـد  پي. نداشت از خود مثبتي برخوردار نيستند     احساس پ 
جـويي لازم در    اين سيكل معيوب، زمينه سازي در عدم پي       

ي اصـلي   اي در چهـار پايـه     هـاي حرفـه   پوشش مـسئوليت  
پرستاري يعنـي آمـوزش؛ خـدمات پرسـتاري؛ مـديريت و            

اي مؤثر در   از جمله شرايط علّي و مداخله     . شودپژوهش مي 
 از عدم شـناخت از رشـته؛ نبـود          اين سيكل معيوب عبارت   

اي كارآمــد در بــدو ورود؛ عــدم ي حرفــهسيــستم مــشاوره
تخصصي بودن كار پرستاري؛ عدم واقعيت گرايـي و بـستر           
زاد بــودن آمــوزش هــاي نظــري و عملــي؛ عــدم انگيــزش 
محتوايي و فرآيندي از قبيل عدم جذابيت خود رشته براي          

جتماعي نامناسب  ورودي ها، عدم تأمين مالي لازم، پايگاه ا       
رشته؛ پنداشت از خود منفي ناشي از عدم ارتباطـات بـين            
فردي و سازماني دانش محور، عملكرد نامناسـب الگوهـاي          
ــديريت     ــوب م ــرد معي ــالين، عملك ــوزش و ب ــش در آم نق
پرستاري، عدم حفظ كرامت انساني پرستاران، عدم قـدرت         
و ضمانت اجرايي در پياده كردن ايده ها در عمل بـه علـت       
سيستم پزشك سالار، حاكميـت سـيكل ارشـديت سـنتي           

عمل مبتني بر دانش به عنوان يك . روتين محور بوده است 
پي آيند مورد انتظار از رشته در گرو سياستگزاري كارآمـد           

هـا  كارآمدي اين سياست  . باشددر جهت رفع اين موانع مي     
ي خود در گرو ايجاد همـاهنگي تنگاتنـگ بـين           نيز به نوبه  
  ه و اسـاس پرسـتاري در دانـش و عمـل ميـسور              چهار پاي ـ 

  . باشدمي

  خصوصيات فردي مشاركت كنندگان در پژوهش: 1جدول  
  

  مدرك تحصيلي  جنس
  )سال(سن  مشاركت كنندگان

X±SD مرد  زن  

  سوابق خدمت
  )م= س؛ ماه= سال(

X±SD دكترا  فوق ليسانس  ليسانس  
  -  -  -  سال چهارم  2  7  8/22± 5/3  عرصهدانشجويان در 

  -  -  +  6/13±5/2)م  (  1  2  6/25± 5/1  پرستار طرحي
  -  -  +  5/14± 2/1)س (  1  1    39± 4/1)س (  پرستار با سابقه

  -  -  +  5/24± 3/6)س (  -  2   51± 2/4)س (  سوپروايزر
  1  2  1  25/29± 5/17)س (  -  4  2/54± 4/14)س(  مدير ارشد پرستاري

  -  +  -   20±4/5) س(  3  3  16/46± 7/3)س (  يمدرس پرستار
  +  -  -  13)س (  -  1  41  پزشك
  -  -  -  -  1  1  5/46± 12)س (  بيمار
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ي ساختار رفتار   از طرف ديگر بين اين درونمايه و درونمايه       
ايـن  . باليني نيز ارتبـاط متعامـل دو طرفـه وجـود داشـت            

بدين معنا كه، چون بعد     . ارتباط يك ارتباط مستقيمي بود    
  ي بيــشتري داشــت و ي روانــشناختي غلبــهمنفــي جنبــه

جويي لازم براي پوشـش     ند آن نيز به صورت عدم پي      آيپي
دانش و مهارتهاي لازم در رشته توسط عوامل حرفه يعنـي           

ي سـاختار رفتـار     پرستاران بود؛ با حالت غالب در درونمايه      
باليني نيز يعني روتين محـوري سـنت گـرا داراي ارتبـاط             

منظور از سـاختار رفتـار بـاليني در         . مستقيم دو طرفه بود   
ي كنندگان، عبارت از مجموعه    العه از نظر مشاركت   اين مط 

كنش ها و واكنش هايي كه از يـك فـرد پرسـتار در ابعـاد                
ي آموزشي؛ پژوهشي و مديريتي در حوزه   پرستاري؛ خدمات

اگر اين كنش ها و واكنش ها مبتني بر         . عملي سر مي زند   
اند تحت عنوان رفتارهاي نوگرا خوانـده       دانش محوري بوده  

ر بدون مبناي دانش محوري و تنها بر اساس يك          شده و اگ  
انـد، تحـت    روال ثابت، روتين و در عـين حـال اوليـه بـوده            

  . اندعنوان رفتار باليني سنت گرا خوانده شده
ميكرو تئوري يا فرضيه هاي منـتج از تحليـل گرانـدد                

تئوري در اين بخش نشان داد كه غالب بودن رويكردهـاي           
آيند با شرايط اليني به عنوان يك پيفانكشنال در آموزش ب   

اي همچـون ناكارآمـدي مربيـان بـاليني بـه           علّي و مداخله  
هـاي علمـي و عملـي لازم    جهت نداشتن تخصص و مهارت    

ي كاري؛ عدم درگيري فعال و مستقيم مربيان در         در حوزه 
كار با بيمار؛ عدم كاربرد فرآيند پرستاري به صورت عملي؛          

هاي روحي  در خصوص مراقبت هاي عملي ضعف در آموزش  
و رواني؛ ذهنيت گرايي در آموزش؛ پيـروي از رويكردهـاي           
روتين محور سنتي بخش به علت حاكميت ارشديت سنتي      
در بخش، موقعيتي را فراهم كرده اسـت تـا دانـش نظـري              

هاي دانشگاهي امكان انتقـال و اسـتفاده در    حاصل از آموزه  
ي غالب نزد مربيـان     استراتژ. ي عملي را نداشته باشد    حوزه

در آموزش بـاليني بـه صـورت پيـرو بـودن از رويكردهـاي              
هـا در   به بيان ديگـر، واكـنش     . باشدروتين محور بخش مي   

ي مورد نظر به صورت واكنش هاي غيـر فعـال           قبال پديده 
  ). 13،14(باشدمي

  يهـــال در ارائــــمحوري سنت گراي فانكشن روتين      

  
  ي بخش نيـز بـه عنـوان يـك          وزانه پرستاري ر  هايمراقبت

اي همچون عـدم    آيند، تحت تأثير شرايط علّي و مداخله      پي
فرآيند پرسـتاري، كـار مـوردي،       (كاربرد رويكردهاي نوگرا    

؛ عدم تفاوت بين كار پرستار و بهيار؛ عدم ارتبـاط           ...)تيمي  
كارهاي مرتبط و   (مستقيم با بيمار به علت حجم كاري بالا         

ــامرتبط ــدم ت)ن ــار؛  ؛ ع ــسبت پرســتار و بيم ــين ن ناســب ب
ي مراقبـت؛ ضـعف در      ارشـديت سـنتي در ارائـه       حاكميت

. هاي آموزشـي ضـمن خـدمت بـوده اسـت     مديريت برنامه   
استراتژي غالب نزد افراد بازيگر در عرصه؛ به صورت شـكل           

هـاي بـستر   رنگ بـا ارزش گيري خود فردي و اجتماعي هم    
ايـن  . باشـد مـي يعني روتين محوري و عدم روز آمد بـودن      

ي شرايط، فرآيند انتقال دانش و استفاده از آن را در حـوزه           
  . عملي با نارسايي مواجه ساخته است

هاي آموزشـي كارآمـد نـوگرا توسـط         استفاده از شيوه        
بــه عنــوان (مربيــان متخــصص و كارآمــد علمــي و عملــي 

با تـسهيل   ) ي انتقال دانش  واكنش فعال در پاسخ به پديده     
دگيري باليني؛ تقويـت ارتباطـات بـين فـردي در           فضاي يا 

و عوامـل   ) مربـي، دانـشجو   (پرستاري بين عوامل آموزشـي      
؛ ارتقـاء خــود بـاوري و كــسب   )پرسـتار و پزشــك (بـاليني  
ــارت ــستقيمي دارد   مه ــاط م ــي ارتب ــي و عمل ــاي علم . ه

همچنين، ارتباط مستقيمِ هم افزاي ضـعيفي بـين كـاربرد           
ي يني و مراقبـت روزانـه  رويكردهاي نـوگرا در آمـوزش بـال      

-بخش به دليل عدم فراگير بودن اين رويكردها ديـده مـي           
بر عكس، روتين محوري سنت گرا در بخـش بـاليني           . شود

بر روي آموزش باليني اثر مـستقيم و شـديدتري داشـته و             
باعث نهادينه شدن اين رويكردها در بين عوامـل آموزشـي           

  . شده است) مربيان و دانشجويان(
ي پارادوكس پارادايمي دانش و عمل نيـز        در درونمايه       

اي كـه در محتـواي      تـرين خصيـصه   به جهـت اينكـه مهـم      
شـد نـشانگر  وجـود يـك         زيرگروههاي اين طبقه ديده مي    

هاي نظري با رفتار هاي     حالت عدم ارتباط منطقي بين پايه     
منظـور از  . خروجي در هر زيرگروه بود، اين نام تعلق گرفت   

ي مـشاركت كننـدگان عبـارت از        گاه و تجربه  دانش از ديد  
اي از علوم پزشكي، روانشناسي، جامعه شناسي در        مجموعه

  مركزيت  عنوان به مراقبت. تعريف گرديد هنر و فن علم، قالب
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دانش پرستاري به روشني مورد تأكيد قرار نگرفتـه و يـك            
  . حالت ابهام ادراكي بر آن مترتب بوده است

ا و فرضيه هـاي حاصـل از تحليـل در           ميكرو تئوري ه        
ي ارتباطات متعاملي ميان برنامه   : نشان داد كه   درونمايه اين

ــش    ــصان دان ــواملي همچــون نق ــا ع ــد ب آموزشــي ناكارآم
ناهماهنگي  علمي و عملي فارغ التحصيلان؛     ضعف كاربردي؛

بين دانـشگاه و بـالين؛ جـو سـازماني غيـر حمـايتي بـين                
يفيـت خـدمات پرسـتاري و       آموزش و درمان؛ عدم ارتقاء ك     

. ي حقيقــي پرســتاري وجــود داردمخــدوش شــدن چهــره
ي اي نيـز بـين برنامـه      همچنين ارتباط مستقيم و دو طرفه     

  . آموزشي ناكارآمد و گسست تئوري و عمل وجود دارد
 عمل متأثر از عدم تعادل بين حجـم  ـگسست تئوري        

ــزات    ــات و تجهي ــدم امكان ــي؛ ع ــوري و عمل واحــدهاي تئ
راتيكي مطلوب در بيمارستان؛ عدم درگيري فعال اسـاتيد         پ

  . باشدو دانشجويان تحصيلات تكميلي در بالين مي
اي  تئوري متأثر از شرايط علّي و مداخله     ـ عمل گسست     

بين آموزش و درمان؛ عدم وجود سياستهاي     جدايي از قبيل 
راهبردي دانشكده در قبال مشكلات بالين؛ ضعف مـديريت         

انساني متعامل بين آموزش و درمان؛ ضعف امكانات        نيروي  
ي مــالي پرســنل؛ عــدم وجــود و تجهيــزات؛ عــدم انگيــزه

مثل تسهيل جهـت ورود     (رويكردهاي ارتقاء علمي پرسنل     
تعريف ارتباطات قانونمند براي     ؛ عدم )به تحصيلات تكميلي  

هاي دوسويه بين آموزش و درمـان؛ عـدم وجـود           مسئوليت
در بالين براي ارتقاء كيفيت خدمات      هاي راهبردي   سياست

پرستاري؛ ساختارهاي فرهنگي و اجتماعي پزشـك سـالار؛         
عدم پرداختن به ابعاد ديگر پرستاري همچون توانبخشي و         

گـرا؛  هـاي تخصـصي بـا ماهيـت پرسـتاري كليـت           مراقبت
سيستم معيوب خدمات پزشكي؛ نامأنوس بودن پرسنل بـا         

ت علمي فراگير بـين    منابع دانش نظري؛ عدم وجود ارتباطا     
پرسنل با مربيان و پزشـكان؛ عـدم آشـنايي كامـل بـاليني        

هـاي دانـشگاهي    كاران با پژوهش؛ انتزاعي بـودن پـژوهش       
باشد كه موجبـات    پرستاري و عدم كاربرد آنها در بالين مي       

ي عملي را فراهم آورده و      عدم امكان انتقال دانش به حوزه     
 محورِ سنت گرا در آيندي به صورت تداوم جريان روتين     پي

  .هاي پرستاري را بدنبال داشته استمراقبت

  
هـاي نظـري،    پارادوكس محتوايي غير بستر زاد در آموزش      

آينــدي همچــون ابهــام ادراكــي از پرســتاري، دانــش  پــي
. پرســتاري و پرســتار و ابهــام پــارادايمي را بــه دنبــال دارد

رويكردهاي تعليمي پرستاري محـور و سـلامت محـور بـه            
ي پزشكي محور يا بيماري محور با كسب دانش ويـژه         جاي  

ــي   ــستقيم م ــاطي م ــتاري ارتب ــد پرس ــته باش ــد داش . توان
 يادگيري و تـدريس بيمـاري محـور         -رويكردهاي ياددهي   

اي مستقيم بـا غالـب شـدن پـارادايم بيومـديكال در             رابطه
ي ي آموزشي و پارادايم پيش تكنوكراتيـك در حـوزه         حوزه

 يادگيري معلم محور بـه  ـ ياددهي  رويكردهاي. عملي دارد
صورت سخنراني بر رويكردهاي نوگرا مبتني بر فعاليتهـاي         

ــا فكــري فعــال غلبــه داشــته و غلبــه  ي ايــن رويكردهــا ب
ناكارمــدي كــاربرد دانــش در حــوزه هــاي عملــي ارتبــاط  

 ـعليرغم كم رنگ بودن رويكردهاي ياددهي. مستقيم دارد    
اي ر آمـوزش؛ رابطـه    گرايـي د  يادگيري مبتني بـر واقعيـت     

مستقيم بين اين رويكردهـا همچـون آمـوزش مبتنـي بـر             
  . تجربيات عيني با پيوست تئوري و عمل وجود دارد

ي همچنين تحليل منـتج از روابـط درونـي درونمايـه                
، نـشان از گسـست      )2شـكل (ديگر يعني واگرايي سـازماني    

ي پرستاري مذكور در سطور پيـشين       محوري در چهار پايه   
  .دبو
  

  
  ي واگرايي محتوي و روابط دروني در دورنمايه: 2شكل 

  سازماني در پرستاري
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ميكرو تئوري ها و فرضيه هاي اين درونمايه نشان داد كـه            
همديگر  ضعف و قوت نقاط ها،خواست از متقابل شناخت عدم

ي آموزشي و باليني پرستاري بـه عنـوان بـازار و            بين حوزه 
 غيرحمايتي بين هنگ سازمانيي فرمحيط يكديگر در سايه

پرستاري در   سنتيِ محوريِ ارشديت از ناشي درمان و آموزش
كنار سيستم پزشك سالار درمان همراه با چارت سـازماني          
واگرا بين آمـوزش و درمـان در پرسـتاري؛ زمينـه جـدايي              

اي ناشي از فرهنگ سازماني غير      بيشتر، عدم انسجام حرفه   
 محور را بوجود آورده     حمايتي در جهت كسب قدرت دانش     

هــم افزايــي دانــش محــوري در ابعــاد ســاختاري و . اســت
محتوايي سازمان پرستاري؛ زمينه ساز هـم افزايـي قـدرت           

ي مبتني بر دانش محوري در سـازمان پرسـتاري در سـايه           
  . باشدچارت سازماني همگراي دانش محور، قابل تحقق مي

تاري بـا   عدم روابط بين فردي و بين بخـشي در پرس ـ               
محدوديت در انتقال دانش و تجربيات بين آموزش و بالين          

ناپايداري محيط سـازمان    . ارتباط مستقيم و دو طرفه دارد     
اي همچـون قطـع   پرستاري متأثر از شرايط علّي و مداخلـه     

عـدم همـاهنگي بـين      ارتباط دانشكده با فارغ التحصيلان؛      
؛ برنامــه هــاي پزشــكي و پرســتاري در دانــشگاه و درمــان 

هـاي واقعـي    اي بدون توجه به نيازمنـدي     آموزش دانشكده 
ي عمل؛ عدم ارتباط قانونمند بين آمـوزش و بـالين           حيطه

در پرستاري؛ فرهنگ پزشك سـالاري در بخـش درمـان و            
ي انتقـال   آموزش پزشكي و تمركز بر درمان بوده كه زمينه        

  . سازددانش را با نارسايي مواجه مي
اي ر از شــرايط علّــي و مداخلــهاتمــسفر حــاكم، متــأث      

همچون عدم وجود باور و حمايت متقابل بـين پرسـتاران؛           
عدم توجه مديريت به خواست پرسنل پرستاري؛ نگاه نازل         

ي ي عوامل فرهنگي مرتبط به جامعهبه پرستاري در نتيجه   
پزشك سالار؛ برخورد تحكم آميز با پرسنل طرحي توسـط          

 گروه پزشكي در قبـال     پرسنل ارشد؛ جو حمايتي شديد در     
بروز اشتباه در قيـاس بـا پرسـتاري؛ برخـورد نـامطلوب بـا        
دانشجو در صورت بروز اشـتباه از سـوي مربـي و پرسـنل،              

  .ي ارتباطات دانش محور را مخدوش نموده استزمينه
  ر ازـروابط بين فردي حاكم در سازمان پرستاري متأث      

  اط بين پرسنل و اي همچون عدم ارتبشرايط علّي و مداخله

  
ي متقابـل همـراه بـا       ي جدا بافتـه   مربي به علت نگاه تافته    

عدم وجود ارتبـاط حمـايتي قابـل توجـه بـين بخـشي در               
عدم ارتباط علمـي فراگيـر پرسـنل پرسـتاري و           پرستاري؛  

برخوردهاي نامناسب بين  اي؛حرفه اختلافات بخاطر پزشكان
دانشجويان  ركتش از استقبال عدم پرستاران؛ و اساتيدپزشكي

اي؛ عـدم  پرستاري در راندهاي پزشكي بدليل تـضاد حرفـه        
وجود ارتباط علمي بين پزشك، دانشجويان پزشكي، مربي        
و دانشجويان پرستاري؛ كم بودن ارتباط علمي بين پزشك         
و پرستار؛ نياز به آموزش ارتباطات بين فـردي بـه پرسـنل             
طرحي بدليل وجود مشكل در اين خـصوص؛ عـدم وجـود            

و  جلسات مشترك نظام پرستاري با هيـات بـرد پرسـتاري   
ي تـسهيل دانـش محـوري در عمـل          دانشكده هـا، زمينـه    

  .پرستاري را با نارسايي و مشكل روبرو ساخته است
ابعاد ساختاري سازمان در قالب سلسله مراتب اختيار،              

داشتن استاندارد و تخصصي بودن از شرايط مطلوبي جهت         
همچنين، ). 15(برخوردار نبوده است   عمل در دانش محوري 

سلسله مراتـب اختيـار ناكارآمـد متـأثر از شـرايط علـّي و               
اي همچون عدم توجه به شايسته سالاري علمي در         مداخله
مطلوب هرم سازمانيِ    عملكرد پرستاري؛ عدم  مديران انتخاب

ــدم    ــرا و ع ــز گ ــديريت تمرك ــتان؛ م ــتاري در بيمارس پرس
؛ عدم توجه به شايـسته محـوري        استقلال كاري دانشگاهها  

در انتخاب مديران گروه دانشكده؛ عدم توجه بـه مـديريت           
نيروي انساني؛ انتخاب سرپرستاران بخش ها توسط مترون        

شرح وظايف  بر اساس مشورت با سوپروايزرين؛ عدم تدوين        
  .  بوده استروشن براي رده هاي مختلف پرستاري

عاد سـاختاري سـازمان     ناكارآمدي بعد استاندارد در اب          
اي همچـون   پرستاري نيز متأثر از شـرايط علـّي و مداخلـه          

حجم كاري روتين بالا؛ عدم تناسـب بـين نـسبت بيمـار و              
هاي استاندارد در بالين؛    عدم توجه به ارائه مراقبت    پرستار؛  

عدم اجراي استاندارد آمـوزش بـه بيمـار در بخـش؛ عـدم              
ــاز     ــي و ب ــاي خروج ــب نيروه ــايگزيني مناس ــسته ج   نش

  ي نسبتگزاري نادرست برنامهدر پرستاري بالين؛ سياست
پزشك و پرستار به بيمـار؛ شـرايط محيطـي نامناسـب در             

آيندهايي ها بوده است كه با پي     بخش به علت ازدحام تخت    
  ي بيمار همچون روتين محوري براي پوشش كارهاي اوليه
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  . و عدم انجام مراقبت استاندارد همراه بوده است
ناكارآمدي تخصصي بودن سازمان پرستاري هم متأثر             

اي از قبيل اطلاعات علمي و عملي       از شرايط علّي و مداخله    
پايين اكثريت مربيـان بـاليني بـه علـت تخصـصي نبـودن              

ي كاري؛ تخصصي نشدن پرستاري در بالين؛ ضـعف         حيطه
ــشور؛    ــاربردي در ك ــي ك ــصيلات تكميل ــاي تح در دوره ه

ع برد پرسـتاري در خـصوص شـرايط     هاي غير جام  سياست
ها به تحصيلات تكميلي از باليني كاران؛ عدم سطح         ورودي

  . بندي خدمات پرستاري در بالين بوده است
كسب قدرت در پرستاري با دانش محور شدن سازمان              

شـرايط علـّي و     . اي مستقيم و متعامل دارد    پرستاري رابطه 
ي ناشي از مواردي    اي بي قدرتي در سازمان پرستار     مداخله

ــين بخــشي در   همچــون عــدم وجــود ارتبــاط حمــايتي ب
-پرســتاري؛ ضــعف مــديران ارشــد پرســتاري در سياســت

گزاريهاي كلان؛ عدم شايسته سـالاري علمـي در انتخـاب            
ي مــديران؛ چــارت ســازماني نامــشخص و ابهــام در حــوزه

اختيارات متعامل آموزش و بـالين؛ مـوازي بـودن اقـدامات           
كل پرستاري؛ محدوديت قـدرت پرسـتاري       بين بخشي در    

توســط سيــستم پزشــك ســالار؛ محــدوديت حيطــه هــاي 
فعاليت پرسـتار توسـط سيـستم پزشـك سـالار؛ زيرگـروه             

عــدم ارتبــاط (پزشــكي بــودن سيــستم پرســتاري درمــان 
؛ عــدم همكــاري مطلــوب ...)پرســتاري درمــان و دانــشگاه

پـايي  دانشگاه با نظام پرستاري در بهبود امور پرسـتاري؛ نو         
نظام پرستاري در تدوين استانداردها؛ عـدم وجـود ارتبـاط           
دانشكده هاي پرستاري با دفتر پرستاري وزارتخانـه؛ عـدم          

اي دانشكده با دفتر پرسـتاري دانـشگاه        وجود جلسات دوره  
در سطح مديريت؛ مجري بودن دفتر پرستاري دانشگاه بـه          

قدرت تصميم گيري   گزار در امور پرستاري و      جاي سياست 
  . بر اساس سابقه سالاري بوده است

عوامل و شرايط كنوني هم افزاي قدرت در پرسـتاري                
در قالب مـواردي همچـون تقويـت دوره هـاي تحـصيلات             

 ايهـاي رسـانه   تكميلي كاربردي در كشور؛ افزايش فعاليت     
براي ارتقاء جايگاه پرستاري در سطح جامعه توسـط نظـام           

ي نظام پرسـتاري در هيـات       پرستاري؛ قرار گرفتن نماينده   
  تخلفات گروه پزشكي با پيگيري هاي لازم؛ پيگيري بهبود 

  
ــتاري و     ــاتر پرس ــا دف ــتاري ب ــام پرس ــين نظ ــات ب ارتباط
دانــشگاهها؛ تــلاش بــراي قــرار گيــري كارشناســان دفتــر  
پرستاري وزارتخانه در كميته هاي تصميم ساز بهداشـت و          

  . درمان انگاشته شده است
ها حكايت از جدايي دو محـيط بـاليني و       دادهبنابراين        

آموزشي در سازمان پرستاري به عنـوان بازارهـاي متقابـل           
باشد كـه خـدمات و محـصولات        سازماني موفق مي  . داشت

خود را بتواند بر اساس نيازهاي بازار مربوط به خود تنظيم،     
به عبارت ديگـر، بقـاء هـر سـازماني          . ارتقاء و توسعه بدهد   

ها و خـصوصيات بـازار خـود و         يت نيازمند منوط به شناخ  
توليد محصولاتي متناسب با خواست بـازار و محـيط خـود            

بنـابراين، گسـست بـين انديـشه و         ).1374دفـت، (باشد  مي
رفتار به عنوان فرآيند رواني اجتماعي پايه در ايـن مطالعـه     

ي اين فرآيند نيز به صورت گسست تئوري  تشكيل و نتيجه  
اين . ل اجتماعي پايه ظهور پيدا كرد     و عمل به عنوان مشك    

ي مركزي مطالعه نيز به     مشكل اجتماعي پايه، همان طبقه    
ي فرآيند معيوب انتقـال     عنوان طبقه محوري تبيين كننده    

ي نهــايي ايــن نتيجـه . دانـش بــه عمـل در پرســتاري بــود  
گسست بين تئوري و عمل، نارسايي در دانش محور بـودن           

رسد بنابراين به نظر مي   . )3شكل(عمل پرستاري بوده است   
كه دانش محوري در پرستاري تنها در گـرو پيوسـت بـين             

ي ي اصلي پرسـتاري در سـايه      تئوري و عمل در چهار پايه     
  . همگرايي سازماني دانش محور محقق خواهد شد

  

  
فرآيند ايجاد گسست بين تئوري و عمل و نارسايي  : 3شكل 
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  : و نتيجه گيريبحث
بنابراين، انتقال دانش نظري بـه عمـل در پرسـتاري،                  

حاصل تعامل و ارتباط متقابل ميان متغيرهاي مربـوط بـه           
 ارتبـاطي و فنـي مـديريت انتقـال دانـش      ـسطوح اداركي  

به عبارت ديگر، پرستاران دو حوزه      . باشدنظري به عمل مي   
س دانـش محـوري در      دانشگاه و عملي، در شرايطي احـسا      

ي دانش محور خواهند كـرد كـه        عمل يا عملِ توسعه يافته    
 روانشناختي مطلـوب در دانـش       ضمن برخورداري از جنبه   

محوري؛ شاهد پيگيري رفتار باليني دانش محور و انطبـاق          
پارادايمي دانش و عمل  در درون سـازماني باشـند كـه در              

به تـسهيل   پي ايجاد همگرايي در كاركرد راهبردي مربوط        
  فرآيند انتقال دانـش در حـوزه هـاي دانـشگاهي و بـاليني              

  ). 4شكل(باشدمي
  

  
  

ي متقابل پيوست تئوري و عمل با همگرايي رابطه) : 4(شكل 
سازماني، دانش و عمل پارادايمي متجانس، رفتار باليني دانش 

  ي روانشناختي مطلوب انتقال دانشمحور و جنبه
  

ي انطبـاق   ف به تسهيل زمينـه    اين كاركرد راهبردي معطو   
ي اصلي پرستاري يعني تعلـيم      تئوري و عمل در چهار پايه     

. و تربيت؛ پژوهش؛ مديريت و خدمات پرستاري خواهد بود        
ي اين همگرايـي سـازماني راهبـردي معطـوف بـه            در سايه 

  :تسهيل فرآيند انتقال دانش؛ شرايطي ايجاد خواهد شدكه
انـشجو، هيـات    شـامل د  (هاي سيستم پرسـتاري     ورودي •

ي روانشناختي مطلـوب    از يك حالت جنبه   ) علمي، پرستار 
ــزه   ــل، انگي ــا شــناخت كام ــع ب ــوده و در واق   ي برخــودار ب

 .دــــ خود مطلوب وارد رشته خواهند شلازم و پنداشت از

  
ي دانشگاهي  خروجي هاي سيستم نيز مطلوبِ هر دو حوزه       

پاسـخ  در واقـع، خواسـت ذي نفعـان،         . و باليني خواهد بود   
 . مطلوبي به دنبال خواهد داشت

ساختار رفتار باليني طي يك فرآيند ديناميك مبتني بر          •
ي دانش محوري در عمل از يك حالت روتين محور          توسعه

سنت گرا به سوي رفتارهاي دانـش محـور نـوگرا متمايـل             
وحدت رويه در آموزش باليني مربيـان و عمـلِ    . خواهد شد 

 عنوان الگوهـاي آموزشـي و       دانش محور پرستاران بالين به    
تعريـف يـك فرآينـدي      . باشـد باليني از ملزومات مهم مـي     

ــين حــوزه   ــات و دانــش ب ــادل تجربي ــراي تب ي مناســب ب
دانشگاهي و بالين در جهت داشتن مربيان كارآمد باليني و          
پرســتاران كارآمــد دانــش محــور؛ راه تحقــق ايــن فرآينــد 

 ي وزهاحساس مكمل يكديگر بودن بين ح. ديناميك است
ي دانـش   دانشگاهي و باليني در جهت عمل توسـعه يافتـه         

 . آيندهاي مناسب آن خواهد بوداي از پيمحور حرفه
پارادوكس پارادايمي دانش و عمل با محوريـت بـسترزاد       •

كردن دانـش كـاربردي مـورد نيـاز پرسـتاران منطبـق بـا               
ي سلامت مورد بـاز تعريـف هـاي         نيازهاي نوپديد در حوزه   

رار گرفته و منجر به پيوست هر چه بيشتر تئوري          اي ق دوره
 ѧزدايـي  پـارادوكس .  تئـوري خواهـد شـد     ـ عمـل و عمـل  ـ

پارادايمي بين دانش و عمل نيز باعث انطباق هر چه بيشتر           
حيطه هاي يادگيري يعنـي آگـاهي، نگـرش و عملكـرد در          

-چهار پايه اصلي پرستاري در رسيدن به عمل توسعه يافته     
 . اي در پرستاري خواهد شدي دانش محور حرفه

ي دانـش محـور     از اين رو، تحقق عمل توسـعه يافتـه              
  اي بــا طراحــي ســاختار ســازماني متــشكل از نظــام حرفــه
اي و آكادميك همگـرا از نظـر كـاركرد راهبـردي در             حرفه

. باشـد خصوص تسهيل فرآيند انتقال دانش امكان پذير مي       
ي  كـه زمينـه    اي طراحـي شـود    اگر اين سـاختار بـه گونـه       

ي اصلي پرستاري   همگرايي سازماني ارتقاء يابد و چهار پايه      
در حــوزه هــاي نظــري و عملــي در ارتبــاطي تنگاتنــگ و  
هماهنگ با همديگر قرار گيرند؛ باعث تسهيل انتقال دانش         

  ي دانــش محــوري در عمــل بــه عمــل و در واقــع توســعه
بـدين وسـيله، پرسـتاران      . اي پرستاران خواهـد شـد     حرفه

  دـــاي يافته و قادر خواهندانشگاهي و باليني خود را حرفه
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اي خـود را در راه مراقبـت بـا          هـاي حرفـه   بود تا توانمندي  
ي عمـل در آورده و بـه نحـو مطلـوب بـه              كيفيت به عرصه  

تحقق رسالت نظـام سـلامت كـه حفـظ و ارتقـاء سـلامت               
   .باشد، كمك نمايندجامعه مي

   :سپاسگزاري
 در قالب يك طـرح پژوهـشي در دانـشگاه           اين مطالعه       

علوم پزشكي تهران، دانشكده پرسـتاري و مامـايي صـورت           
گرفتــه اســت كــه هزينــه طــرح توســط معاونــت محتــرم  
تحقيقات و فن آوري آن دانشگاه تأمين گرديده و از برخي           
امكانات فنـي متـدولوژيك جهـت تنظـيم مقالـه در مركـز          

شـكي همـدان    تحقيقات مادر و كـودك دانـشگاه علـوم پز         
بــدين وســيله از تمــامي مــشاركت . اســتفاده شــده اســت

كنندگان و مسئولين حمايت كننده از طرح پژوهشي فـوق        
  ..كمال امتنان و سپاسگزاري را مي نمايد
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