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بسمه تعالی

راهنمای نویسندگان مقالات
هدف نشریه دانشجویی انجمن علمی پرستاری دانشگاه تربیت مدرس، چاپ مقالات اساتید، دانشجویان و پژوهشگران به منظور آشنا 

کشور با تحقیقات جدید در حوزه ی مراقبت های پرستاری می باشد.  نمودن جامعه ی پرستاری 
کوتاه و  گزارش  کلیه ی مقالات در ارتباط با حوزه تخصصی پرستاری اعم از پژوهشی اصیل، مروری،  این نشریه آماده دریافت و بررسی 

نامه به سردبیر می باشد. 
الکترونیکی                       پست  آدرس  به  و  نمایند  تنظیم  و  تهیه  نویسندگان  راهنمای  ب��راس��اس  را  خ��ود  مقالات  نویسندگان  ش��ود  می  توصیه 

Nursing_2020@yahoo.com ارسال نمایند. لازم به ذکر است عدم توجه به این مهم موجب رد سریع)Fast reject (  مقاله خواهد شد.
ح زیر تنظیم و ارسال گردد: ساختار مقاله بایستی به شر

 مقالات به زبان فارسی، به صورت روان و بدون اشتباهات نگارشی و با رعایت قواعد دستوری نوشته شود. از آوردن اصطلاحات خارجی 
گردد و در موارد ضروری، معادل لاتین آن در انتهای صفحه با ذکر شماره آورده شود.  دارای معادل های دقیق و رسا در زبان فارسی اجتناب 

مقاله بایستی در نرم افزار Microsoft office word 2007 با قلم B Nazanin  و  اندازه ی 12 و فاصله خطوط  حدود 1 سانتی متر تهیه گردد. 
کثرحجم مقاله  20صفحه  A4 می باشد.  حدا

اسامی نویسندگان شامل نام و نام خانوادگی، مرتبه علمی و وابستگی سازمانی می باشد.
کار و پست  کامل پستی محل  گردد و نشانی نویسنده مسئول مقاله شامل آدرس  نویسنده ی مسئول باید با علامت ستاره مشخص 

الکترونیک می باشد. 
گویا باشد. کوتاه و   عنوان مقاله باید 

کلید واژه ها ) بین  کثر 200 کلمه( بایستی شامل مقدمه و هدف، روش، یافته ها،  نتیجه گیری و  چکیده )به زبان فارسی و انگلیسی، حدا
3 تا 5 واژه ( و مطابق با عناوین موضوعی پزشکی ) Mesh ( باشد. چکیده انگلیسی دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد.



گیری و تشکر و قدردانی می باشد.  کامل مقاله شامل مقدمه، روش، یافته ها، بحث و نتیجه  متن 
مقدمه بایستی شامل بیان مساله، هدف و تبیین ضرورت انجام تحقیق باشد.

گروه نمونه، ابزارهای پژوهش، فرایند اجرای پژوهش و روش تحلیل داده ها با  گیری،  روش بایستی شامل جامعه آماری، روش نمونه 
گردآوری اطلاعات مورد استفاده در پژوهش به صورت صریح و دقیق  کار رفته و سطح معنی داری باشد. بعلاوه، ابزارهای  ذکر شاخص های به 
گونه ای توضیح داده  گرفته بایستی به  کارازمایی بالینی، مداخله صورت  گردد. در مطالعات  با ذکر روند بررسی روایی و پایایی آن ها معرفی 
کارآزمایی بالینی ضروری است  کلیه مقالات  کد IRCT برای  که پژوهشگران دیگر بتوانند مداخله مشابهی را طراحی و اجرا نمایند و ارایه  شود 
همچنین، در صورت استفاده از دستگاه، وسیله یا نرم افزار خاصی، باید شرکت سازنده و آدرس آن در پرانتز آورده شود ودر صورت استفاده از 

گردد.  دارو، نام ژنریک، میزان و دوره ی مصرف آن بایستی ذکر 
یافته ها بایستی شامل یافته های حاصل از روش های آماری، جدول ها )شماره و عنوان در بالای آن( و نمودارها )شماره و عنوان در 

کلیه جدول ها و نمودارها باید به زبان فارسی تهیه شوند. زیر آن( باشد.  
گیری، مقایسه یافته های پژوهشی با پیشینه پژوهش و تبیین آن ها باشد.  گیری باستی شامل نتیجه  بحث و نتیجه 

که به طور مستقیم و غیر مستقیم در  کننده بودجه، افراد و سازمان هایی  تشکر و قدردانی باستی شامل تشکر و قدردانی از مؤسسه تأمین 
انجام مطالعه و یا نگارش همکاری نموده اند و نامشان به عنوان نویسنده در مقاله نیامده است، باشد. 

منابع بایستی به ترتیب استفاده در متن شماره گذاری شود و در صورت امکان از نرم افزار end note و شیوه ی     Vancouver  استفاده 
کلیه منابع بایتسی به زبان انگلیسی باشد. در صورت استفاده از منابع فارسی، ضمن نگارش آن منبع به زبان انگلیسی در آخر رفرنس  شود. 
که مقاله بیش از چهار نویسنده  که اصل منبع به زبان فارسی است. ضمناً در صورتی  نیز واژه Persian داخل پرانتز آورده شود تا مشخص شود 

داشته باشد در لیست منابع بعد از ذکر اسامی چهار نفر اول واژه “ et al “ آورده شود. برای آشنایی بیشتر مثال های ذیل آورده شده است. 

 مثال مقاله:
Amir Zadeh N, Amir Zadeh J, Khalil Zadeh H. [A comparative study between two methods of health education in high 

school students about HIV-AIDS]. Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty. 111-105 :)2(3 ;2004. [Persian] 

کتاب تالیفی:   مثال 
Mortazavi H, Tabatabaeichehr M. [Handbook of children nursing: healthy child]. Tehran: Salemi Publications; 

2002. P. 11. [Persian]
کتاب ترجمه شده:  مثال 

Akhtari AS. [Translation of Neonatal diseases]. Nelson B )Author(. Tehran: Khosravi Publications; 2002. P. -244

246. [Persian] 

کنفرانس:  مثال مطالب 
Negarandeh R. Nursing and patient advocacy: a grounded theory. 18th International Nursing Research Congress 

Focusing on Evidence-Based Practice: 2007 July 14-11: Vienna, Austria. 

 مثال پایان نامه:
Divsalar M, Jalalpoor MR. [The effect of health education on knowledge and performance of male barbers re-
lated to prevention of HIV & hepatitis B in Kerman city]. MD Dissertation, Health Faculty of Kerman University 

of Medical Sciences , 2003. 

مثال منابع الکترونیک: 
Key and critical objectives of JAMA . Available at: http://jama.amaassn.org/about_current.dtl . Accessed July ,4 

2004. 

Weiss RA. Social and environmental risk factors in the emergence of infectious disease. 2004 Dec; 12(10 Supple(: 

60-570. Available from: URL: http:// www. ncbi. nlm. nih. gov/ entrez/ query. fcgi? cmd= Retrieve & db= PubMed 

& list _ uids = 15577934 & dopt=Abstract 
گیرد.  در صورت نیاز به ضمایم، در انتهای مقاله و پس از فهرست منابع به ترتیب شماره در متن قرار 

که مقاله های دریافتی مسترد نمی شود  در صورتی 
ج از پایان نامه است، تاییدیه استاد راهنما به منظور دریافت و بررسی مقاله ضروری است.  مقاله مستخر

گیرد. پذیرش یا عدم پذیرش مقالات براساس نظرات داوران صورت می 
 مسئولیت صحت و محتوای مقاله و حفظ حقوق دیگر مولفان بر عهده ی نویسنده مسئول آن است.
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گاهنامه
علمی-تخصصی 

 انجمن علمی پرستاری
 دانشگاه تربیت

مدرس

زمستان
۱۳۹5

شمـاره اول  بررسی همبستگی بین تیپ 
شخصیتی D با متابعت از رژیم 
کم نمک در بیماران مبتلا به  غذایی 
نارسایی سیستولیک قلبی
 شراره ضیغمی محمدی*1 ، پروین فرمانی2
منیژه شکور3، فرزاد فهیدی4، بهنام محسنی5 
  ابراهیم فلاح طاهر پذیر6 
و  داخلی  پرستاری  گروه  مربی  پرستاری،  دکتری  دانشجوی   -1
ج،  واحدکر اسلامی،  آزاد  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  جراحی، 

ج، ایران کر
تامین  بیمارستان  آموزشی  سوپروایزر  پرستاری،  کارشناس   -2

ج، ایران اجتماعی البرز،کر
بالینی بیمارستان تامین  کارشناس ارشد پرستاری، سوپروایزر   -3

ج، ایران اجتماعی البرز ،کر
اجتماعی  تامین  بیمارستان  پرستاری،سوپروایزر  کارشناس   -4

شهریار، ایران
کارشناس ارشد پرستاری، بیمارستان تامین اجتماعی شهریار، ایران  -5
کارشناس پرستاری، بیمارستان تامین اجتماعی شهریار، ایران  -6

چکیده
مقدمه و هدف: متابعت از رژیم غذایی کم نمک جنبه مهمی 
کاهش  کیفیت زندگی و  که در ارتقاء  از رفتارهای خود مراقبتی است 
نقش  بهداشتی  ه��ای  هزینه  و  میر  و  م��رگ  مجدد،  بستری  میزان 
بین تیپ شخصیتی  تعیین همبستگی  با هدف  این مطالعه  دارد. 
کم نمک در بیماران مبتلا به نارسایی  D با متابعت از رژیم غذایی 

گردید.  سیستولیک قلبی انجام 
که 100 بیمار  روش: این یک مطالعه توصیفی همبستگی  بود 
مبتلا به نارسایی قلبی با حداقل یک سال سابقه ابتلا به نارسایی 
داخلی  بخش  در  بستری  درص��د   40 از  کمتر  تخلیه  کسر  و  قلبی 
ج و بیمارستان تامین اجتماعی  کر بیمارستان تامین اجتماعی البرز 
گیری آسان وارد مطالعه شدند.  شهریار در سال 92 به روش نمونه 
فرم مشخصات جمعیت شناختی، پرسشنامه تیپ شخصیتیD و 
کم نمک در بیماران نارسایي قلبي به  متابعت از رفتارهای غذایی 
 SPSS روش مصاحبه تکمیل شد. تحلیل داده ها با نرم افزار آماری

نسخه ی 18 انجام شد. 
یافته ها: میزان متابعت ار رژیم غذایی کم نمک در 40 درصد 
گزارش شد. همچنین 75 درصد  بیماران خوب و 60 درصد متوسط 
همبستگی  داشتند.    D شخصیتی  تیپ  قلبی  نارسایی  بیماران  از 
کم نمک با ابعاد افسردگی  مثبت و معنی داری بین متابعت از رژیم 
نمره  و   )p=0/008( اجتماعی / اضطراب )p=0/032(، محدودیت 

 .)p=0/023(وجود داشتD کل تیپ  شخصیتی ی 
تیپ  دارای  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  گیری:  نتیجه 
داشتند.  نمک  ک��م  غ��ذای��ی  رژی��م  از  کمتری  متابعت   Dشخیصی
 D غربالگری و ارزیابی بیماران نارسایی قلبی از نظر تیپ شخصیتی
و ارجاع بیماران برای مشاوره و استفاده از درمان هایی نظیر رفتار 
درمانی شناختی، آموزش مهارت های اجتماعی، حمایت عاطفی، 
روان درمانی بین فردی می تواند به ارتقاء متابعت از رژیم غذایی 
کمک نماید. کیفیت زندگی بیماران نارسای قلبی  کم نمک و ارتقاء 
از  متابعت   ،D تیپ شخصیتی  قلبی،  نارسایی  ها:  واژه  کلید 

کم نمک. رژیم غذایی 

  *نویسنده مسئول: شراره ضیغمی محمدی 
zeighami@kiau.ac.ir  :پست الکترونیک
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شمـاره اول 

مقدمه
کننده زندگی  کشنده و تهدید  نارسایی قلبی وضعیتی شایع، 
که درپی ناتوانی قلب  است )1(. این بیماری سندرمی بالینی است 
نیاز  ک��ردن  ب���رآورده  ب��رای  کسیژنه  ا خ��ون  ض��روری  مقادیر  پمپ  در 
متابولیک بدن ایجاد می گردد)2(. علی رغم پیشرفت های اخیری 
گرفته، همچنان پروگنوز آن  که در زمینه درمان این بیماری صورت 
کیفیت زندگی این بیماران  که ارتقاء  ضعیف باقی مانده، به طوری 
از مهم ترین چالش های سیستم مراقبت های بهداشتی و هدف 

اولیه درمان و مراقبت از این بیماران به شمار می آید )3(. 
قلبی  نارسایی  بیماران  در  بیمارستانی  میر  و  مرگ  میانگین 
روز   11 بیمارستان  در  بستری  م��دت  ط��ول  میانگین  و  درص��د   7/1
اقامت  مدت  طولانی  و  مکرر  بستری  قلبی،  نارسایی  باشد)1(.  می 
که این امر موجب افزایش  بیماران در بیمارستان را افزایش می دهد 
گردد )4(. پیش بینی می شود  هزینه های بهداشتی و درمانی می 
تا سال 2030، بالغ بر 8 میلیون نفر، یا به تعبیری یک نفر از هر 33 
نفر به نارسایی قلبی مبتلا شوندکه این امر سبب افزایش سه برابری 
هزینه ی درمان این بیماران تا سال 2030 می گردد. با توجه به این 
مهم، تمرکز براستراتژی های پیشگیری و بهبود اثر بخشی مراقبت، 

گیرد)5(.  کید قرار می  بیش از پیش مورد توجه و تا
پیشرفت  و  بروز  از  پیشگیری  های  راه  ترین  مناسب  از  یکی 
 .)6( اس��ت  مراقبتی  خ��ود  رفتارهای  از  پیروی  بیماری،  ع��وارض 
میزان  کاهش  در  موثر  عاملی  مراقبتی  خود  رفتارهای  از  متابعت 
بستری مجدد، هزینه درمانی و مرگ و میر بیماران نارسایی قلبی 
از  متابعت  که  نشان می دهد  که شواهد  که  ط��وری  به  اس��ت)7(، 
مستقیم  هزینه  قلب  نارسایی  بیماران  در  مراقبتی  خود  رفتارهای 
کاهش )8( و موجب افزایش50 درصدی بقای 5  درمان 6 ماهه را 

ساله بیماران می شود)9(. 
که شامل مدیریت  خود مراقبتی ساختاری چند بعدی است 
ن��اخ��وش��ی ه��ای ج��زئ��ی، م��دی��ری��ت بیماری  زن��دگ��ی، درم���ان  سبک 
بیمارستان  از  ترخیص  از  بعد  مراقبت  و  مدت  طولانی  مزمن  های 
رفتارهای  از  ای  جنبه  نمک  ک��م  غ��ذای��ي  رژی��م  از  متابعت  اس��ت. 
است  قلبی  نارسایی  دارویی  غیر  درمان  اساس  و  مراقبتي)4(  خود 
برای  را  سدیم  روز  در  گرم   3 تا   2 میزان  امریکا  قلب  انجمن   .)10(
افزایش   .)11( دان��د  می  مجاز  شده  جبران  قلبی  نارسایی  بیماران 
سدیم،  و  آب  احتباس  با  قلبی  نارسایی  بیماران  در  نمک  مصرف 
افزایش  دیورتیک)12(،  مصرف  به  نیاز  افزایش  علائم،  شدن  بدتر 
حوادث  افزایش  بیماری)13(،  پیشرفت  و  ها  نوروهورمون  فعالیت 
قلبی عروقی)14( ،افزایش دفعات بستری مجدد )11،15( و مرگ و 
میر)16( همراه است. متاسفانه علی رغم اهمیت محدودیت رژیم 
کم نمک در درمان بیماران نارسایی قلبی، میزان متابعت  غذایی 
همکاران  و  لن  مطالعه  نتایج   .)17( است  شده  اعلام  ضعیف  ازآن 
نارسایی قلبی ادعا  افراد مبتلا به  که 75 درصد  )2008( نشان داد 
کردند،  کم نمک را رعایت می  که در بیشتر مواقع رژیم  کردند  می 
که تنها 25 درصد  کی از آن بود  اما بررسی سدیم ادرار 24 ساعته حا

کردند)18(.  کم نمک پیروی می  بیماران از رژیم 

قلبی    نارسایی  بیماران  در  نمک  کم  غذایی  رژیم  از  متابعت 
نمک)19(،  کم  رژیم  اهمیت  پیرامون  اطلاعات  میزان  تاثیر  تحت 
تمایل به رفتارهای اجتماعی، حق انتخاب غذا، توانایی تهیه غذا 
روانی  کتورهای  فا  ،)21( چشایی  حس  کاهش  سالمندی،   ،)20(
 ،)22( اجتماعی  حمایت  اض��ط��راب،  افسردگی،  مانند  اجتماعی 
اختلالات شتاختی)23( وضعیت اجتماعی فرد و نارضایتی از طعم 
غذا )24(  قرار دارد. امروزه عوامل روانی- اجتماعی را در پاتوژنز و 
تشدید بیماری های قلبی عروقی موثر می دانند)25( و در این میان 
ویژگی های شخصیتی از جمله عوامل موثر بر وضعیت سلامت افراد 

معرفی شده است.
اخیراً تیپ شخصیتی جدیدی به نام تیپ شخصیتی D مورد 
گرفته است. تیپ شخصیتی D توسط تعامل دو ویژیگی  توجه قرار 
از عاطفه منفی  تعریف می شودکه عبارتند  کلی  و  ثابت  شخصیتی 
به تجربه  تمایل  فرد  منفی،  اجتماعی)26(. درعواطف  ب��ازداری  و 
این  و  دارد  مختلف  ه��ای  موقعیت  و  اوق��ات  در  منفی  احساسات 
گرفتگی، اضطراب و تحریک پذیری می  افراد بیشتر احساس دل 
کنند. این افراد نسبت به خود دارای دیدگاه منفی بوده و بیشتر به 
درد سرهای دنیا توجه دارند. بازداری اجتماعی به تمایل افراد به 
اجتناب از هیجانات منفی در تعاملات اجتماعی اشاره دارد و افراد در 
این ویژگی هنگام تعامل با دیگران احساس بازداشته شدن، تنش 
بازداری اجتماعی  و  با عاطفه منفی  افراد  کنند.  امنیت می  و عدم 
حمایت  بدبینی،  خشم،  مزمن،  تنش  افسردگی،  به  مبتلا  غالبا 
نتایج یک  بهزیستی هستند)27(.  پایین  و سطح  پایین  اجتماعی 
که 31/9 درصد بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  تحقیق نشان داد 
تیپ شخصیتی D دارند )28(. افراد مبتلا به نارسایی قلبی دارای 
سلامت)29(،  وضعیت  در  اختلال  به  بیشتر  شخصیتی  تیپ  این 
قلبی)31(،  نارسایی  ش��دت  افزایش  میر،  و  م��رگ  اف��س��ردگ��ی)30(، 
و  روان��ی  سلامت  در  اختلال  پایین)32(،  زندگی  اضطراب،کیفیت 

احساس ناتوانی)33( دچار می- باشند.
آموزش و پیگیری رفتارهای خود مراقبتی، از جمله متابعت از 
کم نمک از مهم ترین بخش های درمان غیر دارویی  رژیم غذایی 
حائز  نقش  که  است  قلبی  نارسایی  بیماران  از  پرستاری  مراقبت  و 
و  مجدد  بستری  میزان  کاهش  زندگی،  کیفیت  ارتقاء  در  اهمیتی 
مرگ و میر و کاهش هزینه های بهداشتی دارد. شناخت عوامل موثر 
کم نمک در نحوه برنامه ریزی مراقبت  از رژیم غذایی  بر متابعت 
بود.  موثر خواهد  بیماران   این  پیگیری  و  آموزش  پرستاری،  های 
 D لذا این مطالعه با هدف تعیین همبستگی بین تیپ شخصیتی 
نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در  نمک  کم  غذایی  رژی��م  از  متابعت  با 

گردید. سیستولیک قلبی انجام 
روش

جامعه  ک��ه  اس��ت  همبستگی  توصیفی-  مطالعه  ی��ک  ای��ن   
کلیه بیماران مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی بستری  آماري آن، 

ج و شهریار بود.  کر در بیمارستان های تامین اجتماعی البرز 
سال  یک  )حداقل  شمول  معیار  به  توجه  با  پژوهش  نمونه 
کمتر از 40 درصد( به  سابقه ابتلا به نارسایی قلبی ،کسر تخلیه ی  
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بریس  انتخاب شدند.  از جامعه پژوهش  آسان  گیری  نمونه  روش 
مطالعات  ب��رای  نمونه  کافی  حجم  ح��داق��ل   )2014( همکاران  و 
کردند، لذا در این مطالعه حجم نمونه  همبستگی را 100  نفر اعلام 

گرفته شد)34(.  100 نفر در نظر 
)الف(  از  بودند  عبارت  پژوهش  این  در  استفاده  م��ورد  اب��زار 
در  مبارکه  پور  احمد  توسط  پرسشنامه  این   :Dشخصیتی مقیاس 
 5 که  است  س��وال   22 دارای  پرسشنامه  شد.  ساخته   1386 سال 
 6( اجتماعی  محدودیت  7س��وال(،   ( اضطراب  و  افسردگی  عامل 
کلامی  س��وال(، زودرنجی )4  س��وال(، خشم )3س��وال( و  ب��ازداری 
لیکرت )4= درست، 3=تقریبا  گذاری  نمره  اساس  بر  را  )2 سوال( 
کند. نمره  درست، 2=بی نظر، 1=تقریبا غلط، 0=غلط( ارزیابی می 
کمتر از 44 در این پرسشنامه به معنای عدم ابتلا به تیپ شخصیت 
بود. احمد   D به تیپ شخصیتی  ابتلا  نفع  به  بالای 44  نمره  و   D
کرونباخ، بازآزمایی  آلفا از روش  ابزار  پور مبارکه برای بررسی پایایی 
هر  برای  آمده  دست  به  ضرایب  که  کرد  استفاده  سازی  دونیمه  و 
یک 0/85، 0/92، 0/74 به دست آمد. برای تعیین روایی، از روش 
 D روایی همزمان با استفاده از پرسشنامه مقیاس شخصیتی تیپ 
دنولت 14 سوالی استفاده نمود که یافته ها نشان داد روایی همزمان 
مقیاس  )ب(  اس����ت)35(.   )0/86( مطلوبی  سطح  در  اب���زار  ای��ن 
لیکرت  کم سدیم1یک مقیاس 6 نقطه ای  رفتاری خوردن غذای 
انجام  توانم  نمی  که  مطمئنم  تا   )0( دهم  نمی  انجام  از  که  است 
سالیس  توسط  پرسشنامه  این  است.  شده  بندی  درجه   )6( دهم 
 14 پرسشنامه،  این  سئوال   29 از  شد.  ساخته  همکاران)1988(  و 
 9 غذایی،  رژی��م  در  نمک  مصرف  افزایش  برابر  در  مقاومت  س��وال 
کاهش  کاهش مصرف نمک و 6 سوال مهارت های رفتاری  سوال 
کند. دامنه امتیازات بین صفر تا 174  ارزیابی می  را  مصرف نمک 
کم نمک  کمتر از رژیم غذایی  بود و نمره بالاتر نشان دهنده متابعت 
کرونباخ در مطالعه  می باشد. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفا

گزارش شد)36(. آلبرت و همکاران)2005( 0/95 
به منظور تعیین اعتبار علمی ابزارهای فوق در مطالعه حاضر 
از روش روایی محتوی با مطالعه منابع علمی و با توجه به اهداف 
روش  از  پرسشنامه  پایایی  تعیین  منظور  به  شد.  استفاده  پژوهش 
که به این منظور پرسشنامه ها در دو  باز آزمایی مجدد استفاده شد 
مرحله به فاصله 10 روز در اختیار 10 نفر از بیماران مبتلا به نارسایی 
برای پرسشنامه  آزمون  از دو  و همبستگی حاصل  گرفت  قرار  قلبی 
کم  تیپ شخصیتی D  0/81 و برای مقیاس رفتارهای تغذیه از رژیم 

گردید. سدیم 0/78 براورد 
پژوهشگر  ه��ا،  داده  آوري  جمع  منظور  به  مطالعه   ای��ن  در 
کمیته اخلاق پزشکی  کد تایید از  کسب مجوز رسمي و دریافت  پساز 
تامین  ه��ای  بیمارستان  داخ��ل��ی  بخش  ب��ه  مراجعه  ب��ا  دان��ش��ک��ده، 
ج و شهریار، پس از جلب رضایت شفاهی واحدهاي  اجتماعی البرز کر
مورد نظر و توضیح درباره اهداف پژوهش، به روش مصاحبه فردی 
ی  تخلیه  کسر  به  مربوط  اطلاعات  گردید.  تکمیل  ها  پرسشنامه   
شد.  استخراج  بیماران  پرونده  از  هموگلوبین  سطح  و  چپ  بطن 

1  The Low Sodium Eating Behaviors Scale

بر  گ��رم  کیلو  حسب  بر  وزن  تقسیم  حسب  بر  بدنی  ت��وده  شاخص 
با  شده  آوري  جمع  اطلاعات  آم��د.  بدست  متر  برحسب  قد  مجذور 
SPSS نسخه ی 18مورد تجزیه و تحلیل قرار  استفاده از نرم افزار 
انحراف  و  میانگین  فراواني،  توزیع  ج��داول  توسط  داده ه��ا  گرفت. 
پیرسون،  همبستگي  ضریب  از  داده ه��ا  تحلیل  در  و  توصیف  معیار 
گروه هاي مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه استفاده  آزمون t براي 
گرفته شد. کمتر از  0/05 در نظر  شد. سطح معنادار در این پژوهش 

یافته ها
 61-70 سنی  طبقه  در  درصد   44 و  مرد  بیماران  درصد   54  
بودند.  سواد  بی  درصد   53 و  متاهل  درصد   71 داشتند.  قرار  سال 
36 درصد خانه دار و 45 درصد حداقل به دو بیماری مزمن مبتلا 
بودند و شایع ترین بیماری های مزمن، بیماری ایسکمیک قلبی )  
77 درصد( و دیابت )53 درصد( بود. 49 درصد بیماران در درجه 
سه بیماری قرار داشتند. میانگین سطح هموگلوبین )12/17±2/2( 
بدنی  ت���وده  و ش��اخ��ص  لیتر  گ��رم در دس��ی  دام���ن���ه18/3ت���ا7/9  ب��ا 
کیلوگرم بر متر مربع بود.  )3/88±26/87( با دامنه 34/37 تا20 
مورد  بیماران  شناختی  جمعیت  های  ویژگی  بیشتر  جزئیات  ح  شر

مطالعه در جدول 1 آورده شده است. 
تیپ  مختلف  اب��ع��اد  ب��ه  م��رب��وط  معیار  ان��ح��راف  و  میانگین 
کم نمک در جدول 2 ارائه  D و متابعت از رژیم غذایی  شخصیتی 
متابعت  میزان  ه��ا،  پرسشنامه  ب��رش  نقاط  اس��اس  بر  اس��ت.  ش��ده 
و 60 درصد  بیماران خوب  در 40 درص��د  کم نمک  رژی��م غذایی  از 
گزارش شد. همچنین 75 درصد از بیماران نارسایی قلبی  متوسط 

تیپ شخصیتی D داشتند.  
کم نمک  همبستگی مثبت و معناداری بین متابعت از رژیم 
اجتماعی  محدودیت   ،)p=0/032( اضطراب  افسردگی/  ابعاد  با 
کل تیپ شخصیتیp=0/023( D( وجود داشت  )p=0/008( و نمره 

) جدول 3(. 
غذایی  رژی��م  از  متابعت  مطالعه،  م��ورد  متغیرهای  بین  از 
در  تاهل  وضعیت  برحسب  م��ع��ن��اداری  آم���اری  ت��ف��اوت  نمک،  ک��م 
مطلق  و  ش��ده  ف��وت  همسر  و   )78/92±15/25( متاهل  بیماران 
متابعت  همچنین   .)p=0/009( داد  نشان   )88/41±18/62(
ب��ی��م��اران مبتلا  آم����اری م��ع��ن��اداری در  ت��ف��اوت  ن��م��ک  ک��م  از رژی���م 
)15/76±91/35( و غیر مبتلا )16/36±79/69( به بیماری مزمن 
انسدادی ریه داشت)p=0/008(. همبستگی معناداری بین متابعت 
-0/303    p=0/002( کم نمک با سطح هموگلوبین از رژِیم غذایی 
=r( و شاخص توده بدنی  )r=0/204   p=0/042( بدست آمد، اما با 

.)p<0/05(سایر متغیرهای مورد بررسی ارتباطی مشاهده نشد
 D شخصیتی  تیپ  بین  ب��ررس��ی،  م���ورد  متغیرهای  بین  از 
آمد  ب��دس��ت  م��ع��ن��ادار  معکوس  همبستگی  هموگلوبین  سطح  ب��ا 
)r=-0/216   p=0/031( اما با سایر متغیرها ارتباطی مشاهده نشد 

.)p<0/05(
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البرز و شهریار در سال1392 تامین اجتماعی  بیمارستان  قلبی بستری در دو  نارسایی  به  و برخی اطلاعات مربوط به مبتلایان  جدول1: مشخصات جمعیت شناختی 

درصدتعدادطبقاتمتغیر

1919کمتر از 60 سن )سال(

61-704444

71-802020

1717بیشتر از 81

5656مردجنسیت

4444زن

7171متاهلوضعیت تاهل

2929مطلقه و همسر فوت شده

5353بی سوادتحصیلات

3737ابتدایی

1010راهتمایی و بالاتر

99شاغلشغل

2323بیکار

3232بازنشسته

3636خانه دار

11919 و کمترتعداد بیماری مزمن

24545

32626

41010 بیماری و بیشتر

5353دیابتنوع بیماری مزمن

5151فشار خون بالا

7777بیماری ایسکمیک قلبی

88آسم

1717بیماری مزمن انسدادی ریه

22نقرس

33آرتریت

1111کلیوی

22کم کاری تیروئید

3939درجه 2درجه بیماری

کم نمک در مبتلایان به نارسایی قلبی بستری در دو بیمارستان تامین اجتماعی البرز و شهریار  در سال 1392 جدول 2: میانگین و انحراف معیار ابعاد تیپ D شخصیتی و متابعت از رژیم غذایی 
حداقل نمره کثرنمره حدا میانگین±  انحراف معیار متغیر

55 124 81/67±16/77 متابعت ار رژیم غذایی کم نمک

3 12 7/44±2/43 خشم D ابعاد تیپ شخصیتی

4 16 10/81±2/65 زودرنجی

2 8 4/47±1/9 بازداری کلامی

6 24 12/33±5/02 محدودیت اجتماعی

7 28 18/08±5/74 افسردگی و اضطراب

23 88 53/27±13/92 نمره کل تیپ D شخصیتی

کل تیپ  شخصیتیD در مبتلایان به نارسایی سیستولیک قلبی کم نمک با ابعاد و نمره  جدول 3: همبستگی بین نمره متابعت از رژیم غذایی 
    تیپ 

شخصیتی 

نمره کل تیپ شخصیتی Dبازداری کلامیخشمزودرنجیمحدودیت اجتماعیافسردگی و اضطراب

prprprprprpr
متابعت 

از رژیم

0/0320/2150/0080/2640/4100/0830/1600/1400/1680/1390/0230/227
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بحث و نتیجه گیری
ب��راب��ر 33  آور )49  درص��د در  9 درص���د( و داروه����ای خ��واب 
 ( همکاران  و  شیفر  مطالعه  در   .)37( کردند  می  مصرف  درص��د( 
قلبی  نارسایی  بیماران  مراقبتی  خود  رفتارهای  از  پیروی   )2007
معرض  در  بیماران  ای��ن  و  ب��ود  کافی  نا  D شخصیتی  تیپ  دارای 
گینتینگ  پیشرفت و وخامت بیماری قرار داشتند )38(. در مطالعه 
 D که تیپ شخصیتی  قلبی عروقی  بیماران  و همکارانش )2014( 

کردند )39(.  کمتر از رفتارهای سلامتی متابعت می  داشتند، 
گیری فعال برای تغییر در رفتار  خود مراقبتی نیازمند تصمیم 
اضطراب  افسردگی/  که  بیمارانی  حاضر  مطالعه  در   .)40( اس��ت 
کمتری  متابعت  داشتند،   D شخصیتی  تیپ  اب��ع��اد  در  بیشتری 
سطح  ده��د  می  نشان  شواهد  داشتند.  نمک  کم  غذایی  رژی��م  از 
بالای اضطراب و افسردگی در بیماران نارسایی قلبی از عوامل موثر 
برکاهش علاقه به انجام خود مراقبتی است )41(. افسردگی با تاثیر 
بر عوامل مختلف، خود مراقبتی در بیمار را تحت تاثیر قرار می دهد. 
حافظه،  در  اختلال  شناختی،  اخ��ت��لالات  ایجاد  با  که  آن  نخست 
ثانیاً  یادگیری شده،  فرایند  کاهش  و عملکرد ذهنی، موجب  تکلم 
کاهش داده و موجب انزوای اجتماعی و  وضعیت عملکردی فرد را
کاهش درک از حمایت اجتماعی می شود، ثالثاً ناامیدی حاصل از 
دهد،  می  کاهش  را  آنان  فردی  انگیزه  بیماران،  این  در  افسردگی 
کاهش انگیزه و توانایی فرد برای  این عوامل درکنار یکدیگر موجب 
رابطه  مراقبتی میگردد )42(. در همین  رفتارهای خود  از  متابعت 
نتیجه مطالعه سونگ و همکاران )2009( نشان داد عدم متابعت 
گرم نمک ارتباط قوی با علائم افسردگی  کمتر از 3  از رژیم غذایی 
که  است  روان  اجزاء مهم سلامت  از  یکی  نیز  دارد )14(. اضطراب 
دارد.  رابطه  قلبی  نارسایی  بیماران  در  غذایی  رژی��م  از  متابعت  با 
هستند.  اضطراب  دارای  قلبی  نارسایی  بیماران  درص��د  ت��ا70   50
اضطراب با ایجاد اختلال در وضعیت شناختی، انرژی و انگیزه فرد، 
بر تمایل و توانایی فرد برای انجام اقدامات خود مراقبتی اثر منفی 

گذارد )42(.  می 
در  بیشتری  اجتماعی  محدودیت  که  افراد  حاضر  مطالعه  در 
تیپ شخصیتی D داشتند، متابعت کمتری از رژیم غذایی کم نمک 
رفتارهای  مراقبتی  خود  های  جنبه-  ترین  مهم  از  یکی  داشتند. 
مشاوره ای با افراد تیم بهداشتی است. رفتارهای مشاوره ای تحت 
کمک و دریافت مشاوره   تاثیر نگرش فرد به رفتارهای جستجوگرانه 
قرار دارد. بیماران با تیپ شخصیتی D تمایل به ممانعت از تعاملات 
اجتناب  بالای  سطح  دارن��د.  بالایی  اجتماعی  اجتناب  و  اجتماعی 
کافی  اجتماعی در بیماران با تیپ شخصیتی D خطر خود مراقبتی نا
این  را به همراه دارد)43(.   رفتارهای مشاوره ای  به دلیل ضعف 
یافته ضرورت توجه به تیپ شخصیتی D در بیماران نارسایی قلب 
به عنوان مانعی در پیگیری رفتارهای خود مراقبتی را خاطر نشان 

می سازد. 
قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  درصد  حاضر75  مطالعه  در 
مطالعات  برخی  نتایج  با  یافته  ای��ن  داشتند.   D شخصیتی  تیپ 
همسو نیست. میزان فراوانی تیپ شخصیتی D در بیماران نارسایی 
قلبی در مطالعه مامراستیگ و همکاران )2012( 21 درصد، پدرسون 

و همکاران )2010( 31/9 درصد و در مطالعه پله و همکاران )2009( 
تفاوت  اح��ت��م��الًا   .)44 و   29،  28( گ��ردی��د.  گ���زارش  درص��د   20/2
ح شده بین این دو تحقیق، ناشي از  مشاهده شده در فراواني مطر
اندازه  ابزار  ع  نو و  بررسی  مورد  جمعیت  جنس  و  سن  مطالعه،  ع  نو

گیری  مي باشد.
کم نمک به  در مطالعه حاضر میزان متابعت از رژیم غذایی 
گزارش شد. این یافته  میزان 60 درصد متوسط و 40 درصد خوب 
که  است   )2008( همکاران  و  لن  مطالعه  مطالعه  نتایج  با  همسو 
که از  کرده بودند  نشان داد 75 درصد بیماران نارسایی قلبی ادعا 
کنند )18( اما نتایج مطالعه ما  کم نمک متابعت می  رژیم غذایی 
که  ندارد  همخوانی    )2012( همکاران  و  فردیانی  مطالعه  نتایج  با 
کم سدیم پیروی  نشان داد تنها 33 درصد بیماران از رژیم غذایی 
گرچه 75 درصد  کنند )45(. در مطالعه لن و همکاران ) 2008(  می 
که در بیشتر مواقع رژیم  کردند  بیماران مبتلا به نارسایی قلبی ادعا 
ساعته   24 ادرار  سدیم  بررسی  اما  کردند،  می  رعایت  را  نمک  کم 
که تنها 25 درصد آنان به طور واقعی از رژیم  کی از آن بود  آنان حا
کردند )18(. به نظر می رسد، تکیه و  کم نمک متابعت می  غذایی 
اعتماد به صحبت های بیماران در زمینه متابعت از رژیم غذایی به 
گیری شیوه های عینی برای بررسی  کار  کافی نمی باشد و به  نظر 
رفتارهای خود مراقبتی در این زمینه از اهمیت والایی برخوردار می 

باشد. 
رژیم  از  بیشتری  متابعت  متاهل  بیماران  حاضر  مطالعه  در 
شده  ف��وت  همسر  و  مطلقه  بیماران  ب��ه  نسبت  نمک  ک��م  غ��ذای��ی 
 )2015( همکاران  و  ضیغمی  مطالعه  نتایج  با  یافته  این  داشتند.  
که نشان داد افراد متاهل توان خود مراقبتی بهتری  همخوانی دارد 
نسبت به افراد غیر متاهل دارند)4(. در مطالعه سبرن و همکاران 
مراقبتی  خود  رفتارهای  حفظ  به  همسر  با  گیری  تصمیم   )2009  (
نارسایی  بیماران  در  مراقبتی  خود  رفتارهای  انجام  به  اطمینان  و 
کمک نموده بود)46(. اما مطالعه البرت و همکاران)2005(  قلبی 
کم  همسو با نتایج مطالعه حاضر نبود، زیرا متابعت از رژیم غذایی 
رفتار  مراقبتی  خود  نداشت)47(.  تاهل  وضعیت  با  ارتباطی  نمک 
رفتاري  زیستی-  عوامل  از  ترکیبی  توسط  که  اس��ت  اي  پیچیده 
کنترل می شود. حمایت اجتماعی یک عامل روانشناسی اجتماعی 
اوج  بیماران  است.  شده  شناخته  بهداشتی  رفتار  کننده  تسهیل  و 
حمایت عاطفی، ابزاري، اطلاعاتی و ارزیابی را از همسرخود دریافت 
کنند. همبستگی بین زوجین منجر به ایجاد پیوند قدرتمندي  می 
به  فرد  اجتماعی است.  بنیادي حمایت  و  اولیه  منبع  که  می شود 
لحاظ اعتماد و اطمینانی که به همسر خود دارد این پیوند را جایگاه 
درونی  تخلیه  و  دل  درد  دیگر،  عبارت  به  و  تألمات  ابراز  براي  اتکا 
می دان��د)4(. به نظر می رسد همسر نقش مهمی در حمایت بیمار 
بنابراین جلب مشارکت  کم نمک دارد،  رژیم غذایی  از  در متابعت 
همسران برای شرکت در کلاس- های خود مراقبتی بیماران و ایجاد 
کمک به بیمار، نقش مهمی در ارتقاء  انگیزه و تعهد در آنان برای 

متابعت از رفتارهای خود مراقبتی توسط بیماران خواهد داشت.
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انسدادی  مزمن  بیماری  به  مبتلا  بیماران  حاضر  مطالعه  در 
کمتری از رژیم غذایی کم نمک داشتند. از ناخوشی  ریوی، متابعت 
های شایع همراه نارسایی قلبی، بیماری مزمن انسدادی ریه است. 
در  از خود  مراقبت  برای  و عملکردی، عامل مهمی  توان جسمانی 
بیماری  همزمان  وجود  شود.  می  محسوب  قلبی  نارسایی  بیماران 
اختلالات  ایجاد  دنبال  به  قلبی  نارسایی  و  ری��ه  ان��س��دادی  مزمن 
متابولیکی اسکلتی عضلانی و بروز آتروفی عضلانی، بر توان جسمی، 
عملکردی بیماران نارسایی قلبی اثر منفی گذاشته و موجب افزایش 
 .)49،  48( گردد  می  آنان  مراقبتی  خود  توان  کاهش  و  وابستگی 
این یافته با نتایج  مطالعه ضیغمی و همکاران )2015( همخوانی 
که نشان داد بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی  دارد 
وجود  که  است  معتقد  ریجل   .)4( دارند  تری  پایین  مراقبتی  خود 
های  حیطه  در  را  قلبی  نارسایی  بیماران  مزمن،  بیماری  چندین 
کنترل علائم و نحوه مدیریت  دریافت دارو، متابعت از رژیم غذایی، 
چند بیماری مزمن بطور همزمان با مشکل رو به رو می سازد )50(. 
کنترل همزمان  که  لیندنفیلد و همکاران )2009( نیز بر این باورند 
بیمار  مراقبتی  ت��وان  و  ب��وده  برانگیز  چالش  مزمن  بیماری  چندین 
رژیم  بایستی چندین دارو و چندین  بیمار  زیرا  کاهش می دهد.  را 
غذایی را همزمان رعایت نماید و علائم چندین بیماری را همزمان 
کند )42(. به  نظر می رسد ابتلا به بیماری مزمن انسدادی  کنترل 
که  ریه علاوه بر نارسایی قلبی، موجب پیچیدگی خود مراقبتی شده 
توان و مهارت بیشتری برای پیروی از رفتارهای خود مراقبتی طلب 
کند، اما اختلالات اسکلتی عضلانی و آتروفی عضلانی، توان و  می- 
متابعت از رفتارهای خود مراقبتی از جمله رژیم غذایی نمک را در 

کاهش می دهد. این بیماران 
کمتری از رژیم غذایی  که متابعت  در مطالعه حاضر بیمارانی 
آن  از  کی  حا شواهد  بودند.  دچار  آنمی  به  بیشتر  داشتند  نمک  کم 
تجمع  به  منجر  نمک  کم  غذایی  رژی��م  از  متابعت  ع��دم  که  اس��ت 
در  حتی  که  ش��ود  می  پلاسما  حجم  اف��زای��ش  نهایتاً  و  آب  و  سدیم 
گلبول قرمز خون،  به دلیل رقیق شدن  صورت وجود تعداد طبیعی 
از  ع می پیوندد )51،3(.   کاذب به وقو آنمی  یا همودیلوشن  خون 
اجتماعی  عملکرد  روانی،  روحی،  ابعاد  بر  تاثیر  با  آنمی  دیگر  سوی 
زندگی بیماران، سبب افزایش احساس خستگی، افسردگی، انزوای 
که  اجتماعی می شود )52(،  کاهش حمایت  احساس  و  اجتماعی 
فرد مستعد  و عاطفی،  کاهش عملکرد جسمی، شناختی  به دلایل 
کاهش متابعت از رفتارهای خود  مراقبتی منجمله  متابعت از رژیم 

گردد.  کم نمک می  غذایی 
که متابعت  در مطالعه حاضر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 
کمتری از رژیم غذایی کم نمک داشتند، شاخص توده بدن بیشتری 
همکاران  و  کاساتو  نا مطالعه  نتایج  با  همسو  یافته  ای��ن  داشتند. 
گرم نمک در روز  که نشان داد رژیم غذایی بیشتر از 2  )2010( بود 
در بیماران نارسایی قلبی موجب افزایش فعالیت نوروهورمون ها و 
پیشرفت علائم نارسایی قلبی می شود اما در مقابل شاخص توده 
گرم در روز را دنبال  کمتر از 2  که رژیم غذایی با نمک  بدن بیمارانی 
کم نمک می تواند  کردند، پایین تر بود. متابعت از رژیم غذایی  می 

بیماران  در  وزن  کاهش  و  ها  نوروهورمون  فعالیت  کاهش  موجب 
شاخصی  همواره  گهانی  نا وزن  افزیش   .)13( شود  قلبی  نارسایی 
نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در  بدن  مایعات  گهانی  نا احتباس  برای 

قلبی است.
تیپ  که  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  حاضر  مطالعه  در 
با  یافته  ای��ن  ب��ودن��د.  آنمی  به  مبتلا  بیشتر  داشتند   D شخصیتی 
نشان  که  دارد  همخوانی   )2013( همکاران  و  کوپر  مطالعه  نتایج 
داد بیماران مبتلا به تیپ شخصیتی D بیشتر به آنمی مبتلا هستند 
D به  )53(. شواهد نشان می دهدکه افراد دارای تیپ شخصیتی 
کورتیزول،  سطح  افزایش  معرض  در  عاطفی  های  دیسترس  دلیل 
  .)54،55( دارن��د  قرار  ایمنی  عوامل  سایر  و  ها  استرس  کسیداتیو  ا
فرایند های التهابی از علل مهم مرتبط با بروز آنمی در بیماری های 
عوامل  تحریک  با  خون  کورتیزول  ب��الای  سطح   .)2( است  مزمن 
کاهش  کاهش تولید اریتروپویتین و در نهایت  پیش التهابی، سبب 
گردد )53(. به نظر می رسد احتمالا شرایط روحی  هموگلوبین  می 
با  قلبی  نارسایی  بیماران  در  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  مانند 
که  تیپ شخصیتیD منجر به تحریک عوامل ایمنی بدن می شود 

عاملی برای بروز آنمی در بیماران نارسایی قلبی می تواند باشد.
به  مبتلا  بیماران  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  کلي  نتیجه   
کمتری از رژیم غذایی  نارسایی قلبی  با تیپ شخصیتی D، متابعت 
روانشناختی  ف��ردی/  عوامل  نقش  یافته  ای��ن  داشتند.  نمک  کم 
قلبی  نارسایی  بیماران  در  مراقبتی  خود  رفتارهای  از  درمتابعت  را 
کند. غربالگری و ارزیابی بیماران نارسایی قلبی از نظر  حمایت می 
D شخصیتی و ارجاع بیماران برای مشاوره و دریافت درمان  تیپ 
اجتماعی،  های  مهارت  آموزش  شناختی،  رفتاردرمانی  نظیر  هایی 
ارتقاء  ب��ه  توانند  م��ی  ف��ردی  بین  درم��ان��ی  روان  عاطفی،  حمایت 
بیماران  زندگی  کیفیت  ارتقاء  و  نمک  کم  غذایی  رژیم  از  متابعت  
کمک نماید. یافته هاي این مطالعه تنها قابل تعمیم  نارسای قلبی 
نارسایي سیستولیك قلبي بوده و قابل تعمیم  بیماران مبتلا به  به 
جمع آوري  و  کنترل  گ��روه  نداشتن  نمي-  باشد.  بیماران  سایر  به 
ساعته   24 ادرار  در  سدیم  بررسی  عدم  و  مقطعي  طور  به  اطلاعات 
از  پرسشنامه  بکارگیری  ج��ای  به  دقیق  و  عینی  روش��ی  عنوان  به 
مطالعات   م��ي ش��ود  پیشنهاد  ب��ود.  مطالعه  ای��ن  م��ح��دودی��ت ه��اي 
دیگري پیرامون مقایسه تیپ شخصیتیD  در مبتلایان به نارسایي 
 D شخصیتی  تیپ  ارتباط  بررسی  نیز  و  سالم  هم گرو ه هاي  و  قلبي 
ادرار 24 ساعته در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  با میزان سدیم 

انجام شود.
تشکر و قدردانی 

شورای  مصوب  پژوهشی  ح  طر نتایج  از  بخشی  مطالعه  این 
 1/127095 شماره  به  ج  ک��ر واح��د  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی 
آزاد اسلامي  از معاونت پژوهشي دانشگاه  بوده است. بدین  وسیله 
ح پژوهشي، همچنین  ج جهت تصویب و حمایت مالي طر کر واحد 
که در انجام این مطالعه ما را یاری نمودند، تشکر  بیماران عزیزی 

و قدرداني مي گردد.  
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Abstract
Background and objective: Adherence to low salt 

diet is an important aspect of self-care behaviors that 
plays an important role in improving quality of life 

and decreasing readmission rate, mortality and cost of 

healt. This study aimed to investigate the correlation 

between type- D personality and adherence to the low 

salt diet in patients with systolic heart failure.

Methods: This was a descriptive -correlational 
study that 100 patients with heart failure at least one 

year experience of developing heart failure and ejec-
tion fraction below %40   admitted to hospital Alborz 

Social Security of Karaj  and the Social Security Hos-
pital of Shahriar in 2013  using convenience sampling 

were entered into the study. Demographic data and 

type-D personality questionnaire, The Low Sodium 

Eating Behaviors Scale, was completed by interview. 

Data analysis with SPSS software version 18.

Results: The adherence to the low salt diet was 

moderate in %40 of patients and %60 is good. Also 

%75 of the patients had type D personality.  Signifi-
cant positive correlation was found between adher-
ence to the low salt diet and depression / anxiety 

)p=0.032(, social inhibition )p=0.008( and total score 

of Type D personality )p=0.023(.

Conclusion: Heart failure Patients with type 

D personality had low adherence to low salt diet. 
Screening and evaluation of patients with heart re-
lated to type D personality and referring patients  for 

consultation and use treatments such as cognitive 

behavioral therapy, social skills training, emotional 
support, interpersonal psychotherapy can help to en-
hance adherence to low salt diet and quality of life of 

heart failure patients.

Keywords: Heart failure, Type D personality, 

Adherence to low salt diet.
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شمـاره اول  دسترسی به عروق محیطی )رگ 
گیری( با اولترا سوند
مهدی طالبی*1 ، علی افشاری2

مدرس،گروه  تربیت  دانشگاه  پرستاری،  دکتری  1-دانشجوی 
پرستاری، تهران. ایران

همدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  جراحی،  داخلی  گروه  2-مربی 
همدان، ایران

چکیده
گیری(  )رگ  محیطی  ع��روق  به  دسترسی  هــدف:  و  مقدمه 
که  آید  می  حساب  به  پرستاران  برای  اساسی  های  مهارت  از  یکی 
ن��وزادان، بیماران چاق  و  در بعضی مواقع در بیماران )مثل اطفال 
برای  پروسیجر  این  موفق  انجام  و...(  تزریقی  معتادان  و  ادماتو  و 
های  تکنیک  از  یکی  ش��ود.  می  تبدیل  چالش  یک  به  پرستاران 
تکنیک  از  استفاده  مشکل  این  بر  غلبه  ب��رای  موثر  و  تهاجمی  غیر 
ارائه  مقاله  این  از  هدف  باشد.  می  عروق  ردیابی  برای  اولتراسوند 
تاثیر استفاده از این روش برای پرستار، بیمار و سازمان های سلامت 

می باشد.  
روش: این پژوهش یک مطالعه مروری حکایتی می باشد. 
از مقالات و مطالعات موجود جستجوی  برای دستیابی به اهداف 
کلید واژه های اولترا سوند، دسترسی به عروق محیطی،  جامعی با 

بیماران بدرگ، پرستار، در پایگاه داده ها انجام شد.
یافته ها: این تکنیک باعث درصد بالایی از موفقیت در رگ 
کاهش درد در بیمار، صرفه  کور و سنتی،  گیری در مقایسه با روش 
گیری، افزایش رضایت بیمار و پرستار، افزایش  جویی در زمان رگ 
کاهش آسیب های عصبی، پارگی ناخواسته  استقلال شغلی پرستار، 

کاهش ریسک عفونت در بیمار و پرستار می شود. شریان، 
موثر  روشی  تواند  می  روش  این  بردن  کار  به  گیری:  نتیجه 
دیگر  طرفی  از  و  ش��ده  پرستار  و  بیمار  رضایت  و  ایمنی  افزایش  در 
کند؛ زیرا استفاده از این  کمک  می تواند به استقلال شغلی پرستار 
های  روش  انجام  برای  جراحی  گروه  به  بیمار  ارجاع  به  نیاز  روش 
کاهش هزینه  کرده و در نهایت به  کمتر  تهاجمی تر مانند کت دان را 
تر  از روش های تهاجمی  کاهش عوارض ناشی  بیمارستانی،  های 
کاهش زمان بستری بیمار در بیمارستان و منافع متعاقب آن می  و 

شود.
محیطی،  ع��روق  ب��ه  دسترسی  س��ون��د،  اول��ت��را  ه��ا::  واژه  کلید 

بیماران بد رگ

*نویسنده مسئول: مهدی طالبی،
mehditalebi@rocketmail.com :پست الکترونیک 



16

گاهنامه
علمی-تخصصی 

 انجمن علمی پرستاری
 دانشگاه تربیت

مدرس

زمستان
۱۳۹5

شمـاره اول 

مقدمه:
یکی از پرکاربردترین پروسیجر های مورد استفاده در بیماران 
بستری در بیمارستان ها دسترسی به عروق محیطی است )1(. به 
طوری که در آمریکا این پروسیجر 300 میلیون بار در سال انجام می-
شود )2(. دسترسی به عروق محیطی بیشتر به منظور خونگیری، 
کانولیشن برای تزریق داروهای وریدی، مایع درمانی و دیگر اهداف 
استفاده می شود )3(. این فرآیند یکی از مهارت های ضروری و پایه 

کادر درمان بیمارستان محسوب می شود )5-3(. ای 
ب��ه ع��روق  م��ی��زان موفقیت دسترسی  م��ی ده��د  آم��اره��ا نشان   
بستن  با  که  ک��ور(  روش   ( سنتی  روش  در  ت��لاش  اولین  در  محیطی 
با انگشت انجام می شود، در  تورنیکت بالای عروق و لمس عروق 
کودکان 53 الی 75 درصد می باشد  بزرگسالان 76 الی 91 درصد و در 
)6(. و با عوارضی نظیر عفونت، پارگی ناخواسته شریان، تحمل درد 
اضطراب بیشتر به دلیل تلاش مکرر پرستار برای دسترسی و همچنین 
فوت وقت همراه است )1, 3, 6, 7(. با توجه به این شرایط انجام 
گروه  در  رگ1"  "ب��د  اصطلاح  به  بیماران  ب��رای  پروسیجر  ای��ن  موفق 
م��وارد در  پرستاری به یک چالش تبدیل شده است )8(. در بیشتر 
صورت عدم موفقیت در دسترسی به عروق محیطی پزشکان به ناچار 
عروق  به  دسترسی  مانند  تر  تهاجمی  های  روش  انجام  به  تصمیم 
مرکزی )مانند روش کت دان( برای افراد می شوند که این روش ها نیز 
به نوبه خود عوارض 5 الی 19 درصدی ) هماتوم، اریتم، آمبولی هوا، 
کاهش رضایت بیمار را به همراه  عفونت، ترومبوز(، هزینه ها زیاد، 
دارد )9(. یکی از روش های موثر و اثر بخش برای پرستاران جهت 
کاهش عوارض بالقوه دسترسی به عروق  غلبه مشکلات ذکر شده و 
کور، استفاده از تکنیک غیر تهاجمی اولتراسوند2  محیطی به روش 
برای ردیابی عروق محیطی و دسترسی راحت تر و بهتر می باشد )10-
که اجرای  این روش به وسیله پرستاران  14( . تحقیقات نشان داده 
میزان موفقیت را 92 -87  درصد افزایش می دهد )36(. این تکنیک 
برای اولین بار در سال 1978 توسط اولمن واستواینگ برای دست 
گر یک توصیف خلاصه از  یابی به عروق مرکزی استفاده شد )16(. ا
این روش داشته باشیم در این روش با یک پروپ اولتراسوند با زاویه 
90 درجه بر روی پوست بیمار قرارداره و با رویت عروق به روی مانیتور 
کانولا یا نیدل را داخل پوست  ) صفحه نمایش( دستگاه اولتراسوند، 
کانولا  کانولا و عروق، نیدل یا  عبور داده و با رویت همزمان نیدل یا 

کنیم )17(.  وارد عروق می 
روش 

این مقاله یک مقاله مروری حکایتی می باشد، با جستجوی 
به عروق محیطی،  اولترا سوند، دسترسی  واژه های  کلید  با  جامع 
انجام شد. جستجو به  پایگاه داده ها  بیماران بد رگ، پرستار، در 
مقالات  زمانی  بازه  محدودیت  بدون  و  انگلیسی  و  فارسی  مقالات 
کتفا شد. به طور  ا ع مقاله مربوط بود  که موضو پژوهشی و مروری 
که 29 مورد آن پژوهشی  کلی در این پژوهش 37 مقاله استفاده شد 

و 11 مورد آن موردی بوده است.
یافته ها 

و  بخشی  اث��ر  ده��ن��ده  نشان  مختلف  م��ق��الات  ب��ررس��ی  نتایج 
کارکردهای مختلف این بود.

1  - Difficult IV access
2  - Ultrasound-Guided

به طور کلی این روش در همه بیماران می تواند استفاده شود.
آمیز  و سنتی موفقیت  کور  به روش  که دسترسی  بیمارانی  در 

نبوده است.
نوزادان و کودکان 

افراد چاق و ادماتو ) نارسایی کلیوی(
معتادان تزریقی

بیماران هیپوو لمیک و دهیدراته 
آنمی سیکل سل

افراد مسن
افرادی که به صورت بلند مدت تحت مداوا هستند و به اصطلاح 

رگ های آن ها به دلیل دریافت دارو تزریقی فیبروزه می باشد .
بیماران دیابتی )8-6, 16, 18(.

کنتراندیکاسیون
در  باید  اما   ،.)17( ندارد  ای  شده  شناخته  کنتراندیکاسیون 
نظر داشت هنگام استفاده از این تکنیک برای دستیابی به عروق 
که احتمال آسیب به شریان  کیال دقت بیشتری انجام داد. زیرا  برا
مجاور آن در حد بالایی است. دلیل استفاده از این عروق این می 

کنند )1(. کمتر از این عروق استفاده می  که معتادان تزریقی  باشد 
مزایا و فواید

روشی است غیر تهاجمی  و ایمن و بدون اثرات منفی بیولوژیکی 
و یون های مخرب

این  توانند  می  م��دت  کوتاه  آم��وزش��ی  دوره  یک  با  پرستاران 
داده  انجام  که  درتحقیقی   .)14( کنند  اجرا و  گرفته  یاد  را  تکنیک 
بودند پرستاران با یک دوره آموزشی 45 دقیقه ای توانسته بودند به 
درصد اثر بخش این تکنیک را اجرا کنند )4(. درتحقیق های دیگر با 
آموزش 3 ساعته )7(، 2 ساعته )2( و 4 ساعته )3( توانسته بودند به 

این هدف دست یابند.
صرفه جویی در زمان رگ گیری، افزایش رضایت بیمار و پرستار، 
عصبی،  ه��ای  آسیب  درد،  کاهش  پرستار،  شغلی  استقلال  اف��زای��ش 
پاراستزی، پارگی ناخواسته شریان، کاهش ریسک عفونت )7, 12, 19(

کور )20( درصد بالایی از موفقیت در مقایسه به روش 
کاهش آسیب های اسکلتی و عضلانی برای اپراتور )پرستار( 
به دلیل لزوم رعایت ارگونومی برای دسترسی موفقیت آمیز )5, 21(

داخل  تزریق  و  مرکزی  وری��د  کاتتر  گذاری  جا به  نیاز  کاهش 
استخوانی )1, 6, 7, 17(

با طول عروق  متناسب  کاتتر  ع  نو و  انتخاب طول  به  کمک 
مشاهده شده در صفحه نمایش )22, 23(

ت��وان در  ع��روق محیطی می  ردی��اب��ی  بر  ای��ن روش ع��لاوه  از 
ک��لاوی��ن، شریان  ردی��اب��ی ع��روق م��رک��زی مثل وری��د ژی��گ��ولار، س��اب 
های  بلوک  و  اسکروتراپی  فرآیند  به  کمک  و   PICCS3 فمورال،  

کرد )17, 31-24(. عصبی استفاده 
باعث  وریدی مرکزی خود  کاتترهای  از  استفاده  که  بسا  چه 
افزایش  بیمارستان،  در  بستری  طول  افزایش  میر،  و  مرگ  افزایش 

هزینه های بیمارستانی می شود )14, 32( .

3  - Peripherally inserted central catheters
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واسطه  به  کارکنان  به  ویروسی  بیماری های  انتقال  ریسک 
کاهش می-  یابد )1(  استفاده از روش تهاجمی تر 

معایب
دستگاه،  ب��ه  م��رب��وط  مکانیکی  و  فنی  احتمالی   مشکلات 
)پروب(  دستگاه  تجهیزات  از  نامناسب  استفاده  بواسطه  عفونت 
باعث  اپراتور  کافی  نا های  مهارت  باشد،  ساز  مشکل  است  ممکن 

نارضایتی بیمار، از دست رفتن زمان و هزینه می شود )7, 17(
عدم افتراق عروق از دیگر ضمائم مثل شریان و اعصاب می 

توانند منجر به آسیب های جدی شود )5(.
هزینه وسایل و امکانات مربوط به این تکنیک وآموزش های 

مربوطه )3, 13(
تکنیک

برای اجرای این تکنیک باید ابتدا دست های خود را به طور 
مؤثر شسته و دستکش پوشید. 

عفونی  ضد  بتادین  یا  الکل  با  را  ه��دف  م��ورد  ناحیه  سپس 
کردبعد ازمرحله فوق بالای عضو ناحیه هدف را با تورنیکت بست.

کاور استریل پوشانده شده و آن را به ژل جراحی  پروب را با 
به صورت عموده )90درج��ه( روی  و  کرده  آغشته  استریل  یا ژل  و 
کرده به طوری  گذاشته سیستم را تنظیم  پوست ناحیه هدف بیمار 
که عروق به رنگ سیاه در وسط صفحه نمایش قابل مشاهده باشد.
نیدل را با زاویه 45 درجه دارد پوست بیمار می شود تا نیدل 
را در صفحه نمایش مشاهده شود و در آخر با شناسایی عروق مورد 

نظر نیدل را وارد عروق می شود )33(
جای  به  خون  فشار  کاف  بستن  که  داده  نشان  تحقیق  در 
از فشار دیاستولیک،  بالاتر  کمی  میزان  به  آن  بادکردن  و  تورنیکت 
باعث اتساع بیشتر عروق شده و باعث رویت بهتر عروق در صفحه 

نمایش می شود )34(
نظیرعرضی،  هایی  روش  از  ت��وان  می  ع��روق  مشاهده  ب��رای 
کرد  استفاده  بعدی  و چهار  بعدی  مایل، سه   ،) بعدی  دو   ( طولی 
پرستار  آن  اپراتور  که  تحقیقات  بیشتر  در  اما   .)35  ,33  ,17  ,5(
بوده از روش دو بعدی )عرضی و طولی( استفاده شده )3, 4, 8, 9, 
36, 37(. در روش عرضی یا مقطعی ) شکل 1( پروب را در عرض 
عروق قرار می دهیم و در روش طولی پروب را در طول عروق قرار 
می دهیم، روش عرضی برای رویت عروق، شریان و دیگر ضمایم 
کنار هم مفید و موثر می باشد و با آن می توان یک برش عرضی  در 
از آن ها و نوک نیدل را در صفحه نمایش دید.  اما در روش طولی ) 
شکل 2(، طول عروق و تنه نیدل  قابل مشاهده است. این روش 
که طول بیشتری از عروق و نیدل را در صفحه  کند  کمک می  به ما 
کنیم برای نتیجه  کاتتر را وارد عروق می  نمایش دیده و راحت تر 
ابتدا  که  کرد به این شکل  ازاین دو روش استفاده  گیری بهتر باید 
اجرا   ) دیگرضما ئم  از  عروق  افتراق  )برای  مقطعی  یا  عرضی  روش 
در طول عروق  و  )90درج��ه(  درآورده  به چرخش  را  پ��روب  وسپس 
کرد )1, 5(. گذاری را اجرا  کاتتر  کرده و  گذاشته و روش طولی را اجرا 

این تکنیک ها می تواند به دو روش اجرا می شود .روش یک 
نفره: ) شکل 3( بادست غیر غالب پروب را به حرکت درآورده و با 

کند. 2(  روش دو نفره ) شکل  دست دیگر نیدل را وارد پوست می 
کند )6, 36( 4( : یک نفر پروب و دیگری نیدیل را هدایت می 

فرکانس های مناسب برای دسترس به عروق در تحقیقات 
 ) 15-5 ( MHZ .)32( ) 5 - 10 (MHZ مختلف متفاوت می باشد
)MHZ(MHZ )5  10( )3(. اما بدون توجه به فرکانس های  های 
یاد شده، برای عروق سطحی باید فرکانس های بالا و برای عروقی 

کرد.  که در عمق قراردارند از فرکانس پایین باید استفاده 
عروق واقع شده با عمق 5 میلی متری و 2 - 1/5 سانتی متر 
گذاری  به ترتیب ایده آل ترین و چالش برانگیزترین عروق برای جا

کاتتر و غیره به وسیله تکنیک اولتراتراسوند می باشد )17(
بحث و نتیجه گیری

با توجه به نتایج تحقیقات، این تکنیک روش موثری )10( 
که یادگیری و اجرای آن نسبتاً آسان )4, 5( می باشد. روشی  است 
است غیر تهاجمی و بدون عوارض جانبی که باعث افزایش استقلال 
در پرستاران، افزایش ایمنی و رضایت در پرستار و بیمار شده )1, 5, 
7, 9, 21( و اجرای این روش نیاز به به استفاده از روش های بیشتر 
کاهش می دهد )1, 9, 10(.  حتی استفاده  کت دان را  تهاجمی مثل 
مناسب و صحیح از این روش باعث کاهش هزینه های بیمارستانی 
برابر سایر سازمان  در  رقابتی  به یک مزیت  تواند  و می  شده )32( 

های سلامت به حساب آید. 

شکل 1:  روش عرضی یا مقطعی

شکل 2:  روش طولی

شکل3 : تکنیک یک نفره

شکل 4:  تکنیک دو نفره
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Abstract
Background and Objective: Access to peripheral 
vascular )Peripheral Intravenous Lines( is considered 

as one of the essential skills for nurses. Sometimes in 

patient )e.g., pediatric and neonatal, obese, edematous, 

and Intravenous Drug Abusers, etc.(, successfully 

conducting of this procedure is a challenge for nurses. 

One of the non-invasive and effective techniques to 

overcome this problem is using of the ultrasound 

technique to detect venous. The purpose of of this pa-
per presents the effect of using of this technique for 

nurses, patients and healthcare organizations.

Methods: This research is a review paper. For achieve 

the purposes of articles and studies, a comprehensive 

search on keyword ultrasound, peripheral vascular 

access, difficult IV access patients and nurses, in the 

database was conducted. 

Results: This technique causes a high percentage of 

success in peripheral intravenous lines access com-
pared with the traditional blind methods and so pain 

reducing, saving of procedure time, patient and nurse 

satisfaction, increased job independence, reducing 

nerve damage, reduce unwanted rupture of arteries, 

reducing risk of infection in patient and the nurse.

Conclusion: This method can be an effective way to 

enhance safety and increase patient and nurse satis-
faction and the other hand can help nurse’s job inde-
pendence. Because using this method can reduce the 

need to refer patients to the surgical team to perform 

more invasive procedures, such as intravenous cath-
eterization and eventually reduce hospital costs, de-
crease side effects of more invasive procedures and 

reduce hospitalization time.

Keywords: ultrasound, peripheral vascular access, 

difficult IV access 
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آموزش نوین در پرستاری: چالش 
ها و راهکارها
نسرین سرابی

گروه پرستاری، دانشگاه تربیت دانشجوی دکتری پرستاری، 
 مدرس، تهران، ایران

چکیده
عهده  عالی  آم��وزش  کز  مرا و  ها  دانشگاه  هــدف:  و  مقدمه 
متخصص  ن��ی��روی  تربیت  دان���ش،  تولید  چ��ون  هایی  رس��ال��ت  دار 
و  هستند  خلاقیت  و  ن��وآوری  فناوری،  گسترش  جامعه،  نیاز  م��ورد 
در  فقط  پایدار  توسعه  به  دستیابی  معتقدند  نظران  صاحب  امروزه 
شود.  می  حاصل  پیشرفته  فناوری  و  روز  دانش  کارگیری  به  سایه 
کردن  گامی در جهت هموار  کارگیری روش های نوین تدریس  به 
از  ج  خ��ار و  داخ��ل  در  گیران  فرا فعالیت  افزایش  به  دستیابی  مسیر 
افزایش  آموزشي،  اجراي  و  گیري دانش  فرا و  کسب  ارتقای  کلاس، 
توسعه  در  گیران  فرا حمایت  و  گروه  بر  مبتني  و  مشارکتي  یادگیري 
روش  بر  م��روری  حاضر  مقاله  هدف  اس��ت.  پیچیده  مشکلات  حل 
های نوین تدریس، یادگیری مبتنی بر خدمت و چالش های پیش 

کردن آن ها در جامعه ایرانی است. روی عملیاتی 
های  پایگاه  در  متون  ب��ر  م���روری  پ��ژوه��ش،  ای��ن  در  روش: 
علمی  هیات  اعضای  از  تعدادی  با  سنجی  نظر  علمی،  اطلاعات 

گرفته است.  دانشکده پرستاری-مامایی سنندج صورت 
یافته ها: برخی از مفاهیم حاصل شده شامل عدم نیاز سنجی 
اس��اس  ب��ر  دانشجو  پ��ذی��رش  ع��دم  سلامتی،  و  پژوهشی  آم��وزش��ی، 
برنامه ریزی استراتژیک،  نیازهای جامعه، عدم داشتن  مولفه ها و 
نظام  شغلی،  ه��ای  مهارت  با  آم��وزش  محتوای  بین  تناسب  ع��دم 

مدون تربیت مربي و آموزش هاي ضمن خدمت بودند. 
گیری: ارتقاء جایگاه آموزش و پرورش به مثابه مهم  نتیجه 
ترین نهاد تربیت نیروی انسانی و مولد سرمایه اجتماعی و عهده دار 
اجرای سیاست های مصوب و هدایت و نظارت بر آن )از مهد کودک 
توسعه  با  کمیتی  حا ام��ر  عنوان  به  دانشگاه(  تا  دبستانی  پیش  و 

کشور است.  همکاری دستگاه ها امری ضروری در نظام آموزشی 
مبتنی  یادگیری،  پرستاری،  آموزش،  کلیدی:  های  واژه 

خدمت بر 

*نویسنده ی مسئول: نسرین سرابی،
gmail.com@nasinsaraby06 :پست الکترونیک 



22

گاهنامه
علمی-تخصصی 

 انجمن علمی پرستاری
 دانشگاه تربیت

مدرس

زمستان
۱۳۹5

شمـاره اول 

برخی تعاریف مبتنی بر خدمت
در  اف���راد  مشارکت  جستجوی  در  محور  خ��دم��ات  یادگیری   
یادگیری  و  جامعه  خ��دم��ات  دوی  ه��ر  ک��ه  باشد  م��ی  ه��ای  فعالیت 
ع یادگیری در  کادمیک را با هم ترکیب نمایند. به این خاطر این نو آ
گیرد و براساس مفاهیم آموزشی هستند  دوره های رسمی قرار می 

که تدریس می شوند )14(. 
ای  تجربه  و  آم��وزش  اعتبار،  دارای  محور  خدمات  یادگیری 
بر  منظور  به  س��ازم��ان  خدماتی  فعالیت  در  دانشجویان  که  اس��ت 
طرف نمودن نیاز های جامعه مشارکت می نمایند و نشان دهنده 
که منجر به درک بیشتری از  ی فعالیت خدماتی به شیوه ای است 
محتوای دوره، درک نظم دوره و ارتقاء حس مسئولیت مدنی می 

شود ) 15(. 
تاریخچه یادگیری مبتنی بر خدمت

دنبال  به  بیستم  قرن  اوای��ل  در  خدمات  بر  مبتني  یادگیري 
دهندگان  آم��وزش  گرفت.  شکل  )مترقي(  پیشرو  آم��وزش  حرکت 
که یادگیري باید  پیشرو مانند دیویي ) 1972-1918( معتقد بودند 
کارگیري  به  طریق  از  صحیح  یادگیري  باشد.  تجربیات  براساس 
برنامه درسي همراه با فعالیت هاي هدفمند و موقعیت هایي براي 
که به نیازهاي جامعه  گیرد. مادامي  تعاملات اجتماعي صورت مي 
کلیدي  پیوند بخورد، خدمات اجتماعی مبتني بر مدرسه، عنصری 
که به وسیله یکي از پیروان دیویي به نام  در روش این پروژه بود 
که  کیل پاتریک همانند دیویي معتقد بود  ح شد.  کیل پاتریک مطر
خ دهد و براساس نیازهاي  ج از مدرسه ر یادگیري باید در مکاني خار

واقعي جامعه باشد.
مورد   1970 در  مجددًا  مدرسه  بر  مبتني  اجتماعی  خدمات   
قبیل  از  کمیته  چندین  گ��رف��ت.  ق��رار  ده��ن��دگ��ان  آم���وزش  حمایت 
“انجمن ملي مدیران دبیرستان” و “مجمع ملي آموزش جوانان و 
دبیرستان”، دبیرستان ها را مورد انتقاد قرار دادند و معتقد بودند که 
کید  این مدارس خودشان را از زندگي واقعي جدا ساخته اند. آنها تا
که براي آموزش نوجوانان باید از مکان هاي دیگر )غیر  مي نمایند 
گیران را باید در فعالیت هاي جامعه  از مدرسه( استفاده نمود و فرا

درگیر نمود.
و  مدرسه  کارآیي   ،1983 در  خطر”  در  ملت  “ی��ک  انتشار  با 
معلم وابسته به آموزش دهندگان تعریف شد. با این حال بسیاري 
بر خدمات  مبتني  در مدارس  گیران  فرا درگیري  پیوسته  از خبرگان 
که  نماید  مي  ح  مطر بویر  مثال  عنوان  به  نمودند.  مي  توصیه  را 
از خودشان  ب��ی��رون  ب��ه  رس��ی��دن  ب��راي  ب��ه فرصت هایي  گ��ی��ران  ف��را
)بیش از حد خودشان( و مسئولیت پذیري بیشتر نیاز دارند )کتاب 
روي  که  درس��ي  برنامه  در  واح��دي  افزایش  و   )  1983 دبیرستان، 
کید قرار مي دهد. سال 1990 ، دوران  خدمات تمرکز یابد را مورد تا
مصلحت حیاتي مدارس مبتني بر خدمات بود. به عنوان مثال در 
همان سال قانون خدمات اجتماعي و ملي قانوني شد و به دنبال 
و ملي رسمیت  اجتماعي  ائتلاف خدمات  قانون  آن در سال 1993 
ک��ز آم��وزش��ي اج���ازه م��ي ده��د تا  ک��ه ب��ه ص��ورت قانوني ب��ه م��را یافت 
یادگیري خدمات محور را به عنوان یکي از شیوه هاي یادگیري به 

مقدمه 
فعالیت  اف��زای��ش  نظیر  عواملي  نیازمند  آم��وزش��ي  تجربیات 
گیري دانش  کسب و فرا کلاس، ارتقای  ج از  گیران در داخل و خار فرا
و  گ��روه  بر  مبتني  و  مشارکتي  یادگیري  افزایش  آموزشي،  اج��راي  و 
براي  اس��ت.  پیچیده  مشکلات  حل  توسعه  در  گیران  فرا حمایت 
تعلیم1  استراتژي هاي فن  کارگیري  به  به  شرایط فوق،  دستیابي 

ح مي شود )1(.  مطر
یادگیري  تعلیم،  ف��ن  مهم  و  موثر  ه��اي  اس��ت��رات��ژي  از  یکي 
که  اس��ت  ح  اس��اس��ي مطر ف��رض  .ای��ن پیش  اس��ت  خ��دم��ات محور 
یادگیري خدمات محور به خوبي سایر روش هاي یادگیري تجربي 
گیر درک بهتري از مطالب درسي داشته باشد.  که فرا سبب مي شود 
کند، بیش از  که فرد از طریق عملکرد تجربه مي  به طور قطع آنچه 
که صرفًا خوانده، شنیده یا  توسط معلم تدریس مي شود، به  آنچه 

خاطر سپرده مي شود )2(. 
یادگیري  طریق  از  را  گیر  فرا توانایي  محور  خدمات  یادگیري 
قرارگیري  و  انتقادي  تفکر  جامعه،  در  مشغولیت  مشارکتي،  و  فعال 
درموقعیت هاي متضاد در زندگي واقعي، ارتقاء مي دهد. علاوه بر 
مسئولیت  افزایش  سبب  محور  خدمات  یادگیري  کارگیري  به  این 
ع دوستي، شایستگي و  پذیري اجتماعي، پیشرفت اخلاقي )1(، نو
که  است  براین  اعتقاد  شود،  مي  جوامع  در  گیران  فرا علمي  دانش 
نسبت  موثرتري  ط��ور  به  را  ف��وق  اه��داف  محور  خدمات  یادگیري 
استاندارد  هاي  کلاس  طریق  از  آموزش  خصوصًا  ها  روش  سایر  به 
آموزشي  ن��وآوري  یک  عنوان  به  آموزشي  شیوه  این  دهد.  مي  ارتقا 
تا  کودکستان  از  گیران  فرا آموزشي  هاي  ازفعالیت  وسیعي  دامنه  و 
ح است. در واقع جامعه به عنوان آزمایشگاه  مقاطع دانشگاهي مطر

گرفته مي شود. گیران درنظر  فرا
گیرد چگونه  گیر نیازهاي جامعه را حس میکند و یاد مي  فرا
 .)2( س��ازد  مرتبط  واقعي  دنیاي  تجربیات  با  را  کلاسي  یادگیري 
و  دول��ت��ي  موسسات  در  گیر  فرا میلیون   6/7 از  درص���د   30 تقریبًا 
از  خ��ود  آموزشي  برنامه  در  متحده  ای��الات  عالي  آم��وزش  خصوصي 
گیر  از 2 میلیون فرا یادگیري خدمات محور بهره مي جویند. بیش 
و  دول��ت��ي  موسسات  در  م��ح��ور  خ��دم��ات  ی��ادگ��ی��ري  ه��اي  برنامه  در 
از دانشکده های  نیمي  از  نمایند. در بیش  خصوصي مشارکت مي 
آموزش  محور  خدمات  یادگیري  براساس  دروس  متحده،  ای��الات 
که باید یادگیري فعال را طي  داده مي شوند )3( و ایشان معتقدند 
نسل  غیرفعال  یادگیري  جایگزین  آن(  از  بعد  )نه  یادگیري  فرآیند 
کرد )4(. خدمات باید به عنوان یک عنصر در درس  گذشته  هاي 
گنجانده شود )نه یک واحد اختصاصي در برنامه درسي(؛ به عنوان 
که  ش��ود  مي  ری��زي  برنامه  مقدماتي  روانشناسي،  درس  در  مثال 
گیران خدمات را در آژانس خدمات اجتماعي براي 3 ساعت در  فرا
هفته در طول ترم ارائه دهند )2(. استفاده از این شیوه در دانشگاه 

کز آموزشي ایالات متحده رو به  افزایش است )5(.    ها و مرا
کارگیري شیوه یادگیري خدمات محور  محققین در زمینه به 
پزشکي،  اجتماعي،  م��ددک��اري  کاردرماني،  ه��اي  رشته  دروس  در 
نتایج  پ��رس��ت��اري  و  پزشکي  آم���وزش  ش��ن��اس��ي،  پ��ی��ري  ارت��ب��اط��ات، 

گزارش نموده اند )6-13(.  موفقیت آمیزي را 

1  Pedagogy
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گیرند. در زمستان 1997، سایت یادگیري خدمات محور با ارایه  کار 
اطلاعاتي درخصوص برنامه هاي محلي، ایالتي و ملي درخصوص 

یادگیري خدمات محور راه اندازي شد)16(. 
فرآیند اجراي یادگیري خدمات محور

متنوعي  ص��ورت  به  محور  خدمات  یادگیري  اج��راي  مراحل 
اي  5مرحله  اي،   3مرحله  مدل  به  قسمت  این  در  که  شده  ارای��ه 
یادگیري  اي  3مرحله  مدل  مراحل  شود.  مي  اشاره  اي  مرحله   6 و 
آموزشي  اه���داف  ک��ردن  آم���اده س��ازي )مشخص  م��ح��ور،  خ��دم��ات 
گیر؛ انتخاب تکالیف؛ مرور شرایط لازم مربوط به وظایف؛  براي فرا
به  ض��واب��ط  و  معیار  تعیین  ض���روري؛  درس��ي  ه��اي  م��ه��ارت  تعیین 
در  واقع  موسسه  با  آشنایي  جامعه؛  خدمات  محل  انتخاب  منظور 
جامعه )مکان، خط مشي ها و غیره(؛ هماهنگي با مدیران جامعه 
موافقت  ف��رم  تکمیل  نظر؛  م��ورد  موسسات  شناسایي  منظور  ب��ه 
و نظارت  گیران  فرا ایاب و ذهاب  و  گیران؛  فرا بیمه  و  امنیت  نامه؛ 
کنندگان(، فعالیت هاي یادگیري خدمات محور )در این مرحله باید 
ارای��ه شده شامل همکاري  ارای��ه ش��ود. خدمات  م��ورد نظر  خدمات 
این  در  است.  مددجویان  به  نیاز  مورد  خدمات  ارای��ه  و  کارکنان  با 
مرحله باید خصوصیات فعالیت نظیر برنامه زمان بندي، رفتارهاي 
از خط مشي و سیاست ها به صورت واضح  قابل پذیرش، پیروي 
کنش  وا تفکر منطقي،  ارزشیابي )شامل  و  و روشن مشخص شود( 
هاي عاطفي و رشد روحي و معنوي و همچنین تعاملات وفرصت 
نیز  پروژه  موفقیت هاي  که  است  ذکر  آینده هستند(. شایان  هاي 

گیرد )17-19(.  باید مورد تجزیه و تحلیل قرار 
تفکر  عملکرد،  س���ازي،  آم���اده  اي،  مرحله   5 م��دل  م��راح��ل 
به  منطقي  تفکر  مرحله  در  هستند.  ارزشیابي  و  اختتامیه  منطقي، 
یادگیري  تجربیات  خصوص  در  که  ش��ود  مي  داده  فرصت  گیر  فرا
ت��ا زمینه آم��وزش��ي و  ب��اش��د  ان��ت��ق��ادي داش��ت��ه  خ��دم��ات م��ح��ور تفکر 
و  گیر  فرا سهم  اختتامیه،  مرحله  در  نماید.  تر  وسیع  را  اجتماعي 
پروژه  خاتمه  و  شناسایي  جامعه  در  خدمات  دهنده  ارای��ه  موسسه 
مراحل  سایر   .)20( ش��ود  م��ي  اع��لام  خ��دم��ات  ب��ر  مبتني  ی��ادگ��ی��ري 
گام   6 اي،  مرحله   6 م��دل  در  اس���ت.  اي  مرحله   3 م��دل  شبیه 
نیازهاي  روش��ن،  کادمیک  آ ارتباطات  کلیدي  عنصر   3 ب��راس��اس 
عبارت  که  است  شده  طراحي  سیستمیک  بازتاب  و  جامعه  واقعي 
باید بحث  که “جامعه چیست؟”  این سوال  از بحث )درخصوص 
از جامعه، نیازهاي جامعه، تفاوت  باید درک مناسبي  شود. فراگیر 
جوامع، تفاوت نیاز در جوامع مختلف پیدا نماید(، بررسي اطلاعات 
آوري  جمع  مختلف  جوامع  نیازهاي  به  راجع  )اطلاعات  مقدماتي 
دارد؟  وجود   جوامع  نیازهاي  یافتن  احتمال  )آیا  ارجاع  شود(،  مي 
این  نیاز است. در  نیازها به چه منابع و مهارت هایي  یافتن  براي 
شود(،  مشخص  جامعه  واقعي  نیازهاي  یافتن  امکان  باید  مرحله 
برنامه )برنامه اجرایي پروژه براساس نیازهاي منتخب طراحي مي 
با  کادمیک  آ ارتباطات  و  آموزشي مشخص شود  اهداف  باید  شود. 
برنامه  محور  خدمات  یادگیري  اجرا)فعالیت  ش��ود(،  ایجاد  جامعه 
تاثیر  است.  ارزشیابي  )مرحله  بازبیني  و  شود(  مي  اجرا  شده  ریزي 
افراد  برنامه،  منافع  نظر،  مورد  اهداف  به  رسیدن  میزان  خدمات، 

منفعت برنده، فرآیند تفکرمنطقي و غیره مورد ارزیابي قرار مي گیرد( 
هستند)21(.

کار : روش 
 مرور متون در پایگاه های اطلاعات علمی 

ه��ی��ات علمی  اع��ض��ای  از  ت��ع��دادی  ب��ا  ن��ظ��ر سنجی  ان��ج��ام   
دانشکده پرستاری-مامایی سنندج.

های  شیوه  از  بالینی  تئوری/  آموزشی  برنامه  در  آیا   : س��وال 
ذکر  کنید؟)با  می  استفاده  عملکرد  بر  مبتنی  و  خدمت  بر  مبتنی 
و  مشکلات  ذکر  با  استفاده  ص��ورت  در  را  تان  تجربه  لطفا  دلیل(.  

مزایای استفاده  توضیح دهید؟
کردن آموزش و  چالش های پیش روی عملیاتی 

  یادگیری مبتني بر خدمات 
نیاز مفهومی  نیاز سنجی آموزشی، پژوهشی و سلامتی   عدم 
با  کامل آن مستلزم جامع نگری است.  که درک  چند بعدی است 
کامل ترین تعریف ارائه شده در مورد نیاز تحلیل شکاف یا  این حال 
فاصله موجود است )وضعیت موجود با وضعیت مطلوب و یا آنچه 
اولویت  سنجی  نیاز  با  نیاز  تمایر  وجه   . باشد(  باید  آنچه  با  هست 
کردن نیازها پس از استخراج آن ها در نیاز سنجی است. لذا  بندی 
موجود  وضع  بین  فاصله  شناسائی  دار.  نظام  فرایندی  نیازسنجی 
تعیین  نهایتا  و  هست  آنچه  با  باشد  باید  آنچه  یا  مطلوب  وضع  با 

اولویت ها برای اقدام و اجرا است.
موارد مورد نیازجهت توجه در نیازسنجی برای

 اهداف  راهبردی
شاخصه های جمعیتی 

ساختارها و سازمانهای اجتماعی منطقه 
گروهی انجام شده در  کارهای  ظرفیت های جامعه از جهت 

آن جامعه جهت حل مشکلات 
محیط فیزیکی 

وضعیت اقتصادی 
جامعه  نیازهای  و  مولفه ها  اساس  بر  دانشجو  پذیرش  عدم 
های  بخش  و  ها  دانشگاه  بین  نزدیك  ارتباط  فقدان  و  ای��ران  در 
که بین ظرفیت پذیرش دانشجو  مختلف جامعه موجب شده است 
باشد  نداشته  وج��ود  تناسب  متخصص  نیروی  به  ب��ازار  تقاضای  و 
گیری بین نظام  که علت آن عدم هماهنگی و انسجام در تصمیم 
عدم  چ��ون:  دلایلی  به  جامعه  ه��ای  بخش  سایر  با  عالی  آم��وزش 
وجود آمار واقعی، فقدان نگرش استراتژیك در بخش های دولتی و 
ح ریزی و برآورد احتیاجات نیروی  خصوصی، ناتوانی مدیران در طر
برنامه  اجرای  عدم  توسعه،  کلان  های  استراتژی  براساس  انسانی 
های میان مدت و بلندمدت جذب، اجرای سلیق���ه ای سی�است ه����ا 
و خط مشی ها و تغییر در برنامه های تدوین شده پس از هر تغییر 
گسترش آموزش عالی نیز در  که دفتر  در مدیریت هاست. ضمن این 
صورت تامین امکانات و استاد توسط مقامات محلی و بدون در نظر 
گرفتن وضعیت اشتغال در آینده برای ایجاد رشته تحصیلی مجوز 
کند. البته باتوجه به هدف و فلسفه وجودی دانشگاه ها  صادر می 
که ارتقا سطح علمی و تغییر در نگرش و بینش عمومی مردم و تامین 
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و  عالي  آم��وزش  بخش  دو  بین  راهبردي  کلان  نگرش  عدم 
وزارت صنایع

توافق نامه همکاري دراز مدت  برقراري  به  کافي  عدم توجه 
دانشگاه با صنایع جهت همکاري و جذب حمایت مالي

حمایت  ع��دم  و  دانشگاه  در  آم��وزش  نبودن  محور  پژوهش 
کافي از اعضاء هیأت علمي جهت همکاري در صنایع.

کم رنگ بودن نقش دانشگاه در ایجاد، برنامه ریزي، توسعه 
و مدیریت صنایع.

عدم وجود بخشنامه یا دستورالعمل مشخص جهت فعالیت 
و حضور اعضاء هیأت علمي در صنایع و بالعکس

دانشگاهها  با صنعت  ارتباط  نبودن دفتر  یافعال  عدم وجود 
به عنوان واحد سیاست گذار و تسهیل کننده در دانشگاه و به عنوان 

واحد مشورتي و هدایت گرا براي صنایع شناخته شده 
که در دانشگاه هاي معتبر دنیا در جهت  ح معروفي  چهار طر

گیرد عبارتند از :  برقراري ارتباط با صنعت مورد استفاده قرار مي 
ح به طورکلي یك ارتباط  که در این طر ح اینترن شیپ:   1-طر
علمي  هیات  اعضاي   ، دانشجویان  بین  جانبه  سه  م��دت  کوتاه 
این دوره  برقرار مي شود در  دانشگاه و متخصصان بخش صنعت 
از  پس  گرایش،  یا  رشته  چند  با  هایي  تیم  قالب  در  دانشجویان   ،
آشنایي با مشکلات واحدهاي صنعتي، نسبت به رفع این مشکلات 

کنند. اقدام مي 
ح به دانشجویان اجازه مي  کسترن شیپ: این طر ح ا 2-طر
که حرفه هاي مختلف را از نزدیك مشاهده و بررسي نمایند تا  دهد 
آینده خویش بپردازند. طول دوره  انتخاب شغل  بازتري به  با دید 
ح  کسترن شیپ از یك روز تا یك ماه میتواند متغیر باشد. در این طر ا
دستمزدي به دانشجویان پرداخت نمي شود و بعلاوه دانشجویان 

کنند. باید هزینه هاي مربوط به فعالیت هایشان را نیزخودتامین 
ک��لاس  ب��ع��ن��وان ب��خ��ش��ي از ی��ك  ک��ه  ک����ارآم����وزي:  ح  3- ط���ر
که دانشجو بصورت موقتي در یکي از  دانشگاهي محسوب مي شود 
گذراند، به فعالیت مي  که مي  بخش هاي صنعت مرتبط با واحدي 
که در  که دانشجو عملًا مطالبي  ح این است  پردازد .هدف این طر
کار ببیند  گردد را در دنیاي  ع بیان مي  دانشکده، پیرامون یك موضو

گفته شده بیابد.  تا درك بهتر و عمیق تري نسبت به تئوري هاي 
برنامه ریزي شده  گونه اي  ح به  ک��و-آپ1: این طر ح  4-طر
که دانشجو پنج ترم تحصیلي خویش را به صورت تمام وقت  است 
کاري 5  کسب تجربه بپردازد. این ترم ها به ترم  کار و  در صنعت به 

معروفند )24 و23(.
عدم توفیق دانشگاه ها در ایجاد و تقویت روحیه

 علمی و انگیزه خدمت رسانی به جامعه در دانشجویان 
که پایه و اساس دانشگاه را دو عامل مهم و  باتوجه به این 
توانایی  عدم  علل  دهند  می  تشکیل  استاد  و  دانشجو  یعنی  اصلی 
باید  را  انگیزه در دانشجویان  و  ایجاد روحیه علمی  دانشگاه ها در 
کثراً روحیه  کرد. دانشجویان ا در ویژگی های این دو عامل جستجو 
کافی ندارند و معمولًا به جای توجه به ارتقای سطح  علمی و انگیزه 

1  CO- UP

آموزش عالی  نیروی متخصص است، توسعه  به  نیازه���ای جامعه 
گرفتن  که با  غ التحصیلان انتظار دارند  دارای توجیه است. اما فار
آنان  اشتغال  شرایط  تسهیل  یا  اشتغال  موجبات  تحصیلی  م��درك 
که اولا ظرفیت  گردد  فراهم آید. لذا پیشنهاد می شود تدبیری اتخاذ 
متخصص  نیروی  به  کار  بازار  آینده  نیاز  براساس  دانشجو  پذیرش 
دانشگاه  در  تحصیلی  رشته  ایجاد  مجوزهای  ثانیاً   و  شود  تعیین 
تخصصهای  و  جامعه  نیازهای  کیفیت  در  تغییر  با  و  نباشد  دائمی 
های  رش��ت��ه  یابند.  تغییر  ص���ادره  م��ج��وزه��ای  مشخصات  ج��دی��د، 
مساله  این  به  توجه  و  باشد  منطقه  نیاز  اساس  بر  باید  دانشگاهی 

کشور را به همراه خواهد داشت. توسعه و پیشرفت 
عدم داشتن برنامه ریزی استراتژیک

ک��ار،  و  ک��س��ب  محیط  از  واق���ع  ب��ا  م��ط��اب��ق  و  صحیح  درک 
در  حرکت  مسیر  درس��ت  تعیین  و  استراتژیک  ری��زی  برنامه  اس��اس 
چنین  گر  ا دارد.  زن��ده  ماهیتی  ک��ار،  و  کسب  محیط  اس��ت.  محیط 
زنده  پویا،  ای  رابطه  باشد،  نداشته  وجود  محیط  به  نسبت  درکی 
برنامه  نقش  ش��د.  نخواهد  ترسیم  و  تعریف  محیط،  ب��ا  ف��ع��ال  و 
سازمان  پذیری  انعطاف  و  سازمانی  یادگیری  از  پشتیبانی  ری��زی، 
متغیر  محیط  و  تغییر  با  را  خود  رقابتی،  مزیتی  عنوان  به  تا  است 
استراتژی، سردرگمی  توسعه  و  ریزی  برنامه  فرایند  کند طی  سازگار 
ناهمخوانی  به  منجر  تواند  می  ک��ار  محیط  شرایط  درک  برابر  در 
ابزار  عنوان  به  ری��زی  برنامه  از  دیدگاه،  این  با  ش��ود.  ناسازگاری  و 
تقریبا  ش��ود.  می  یاد  کار  و  کسب  محیط  بهتر  فهم  ب��رای  یادگیری 
به  زی��ر  ع  موضو سه  با  ه��م��واره  ه��ا،  س��ازم��ان  و  ها  شرکت  تمامی  در 
شویم: می  مواجه  نوآورانه  ریزی  برنامه  و  تفکر  کلی  موانع   عنوان 
ک��اه��ش هزینه  ی��ا  ک��س��ب س���ود  ک��ه در  م���دت  ک��وت��اه  ن��ی��ازه��ای   )1
ک��ن��د.  م��ت��ج��ل��ی ب����وده و ت��وان��ای��ی ت��ف��ک��ر ب��ل��ن��دم��دت را س��ل��ب م���ی 
ت���ق���ل���ی���د  در  ک�������ه  ای�����م�����ن�����ی  اح�������س�������اس  و  اش������ت������ی������اق   )2
ش��������ود. م��������ی  واق��������ع��������ی  ن�������������������وآوری  م�������ان�������ع  رق��������ب��������ا،   از 
به  ای  و هزینه های صرف شده  گذاری ها  از سرمایه  3( حفاظت 
که نوعی احساس امنیت یا  گذاری جدید  مثابه اجتناب از سرمایه 

هاله ایمنی)22(.
عدم ارتباط بین دانشگاه و صنعت

زمان  در طول  که  فرآیندي است،  و صنعت  دانشگاه  ارتباط 
شکل می گیرد و برگرفته از نیازها و ضرورت هاي ملي در دوره هاي 
تعیین مي  آن،  به  مرتبط  کاربردي  اهداف  و  و سو  تاریخي، سمت 
شود. نگاهي به تاریخچه ارتباط دانشگاه و صنعت درایران نشان 
گیري این ارتباط درگذر زمان به طور اصولي  که اولًا شکل-  مي دهد 
نگرفته است.  آن صورت  براي  اساسي  زیربناي  و  پایه ریزي نشده 
ثانیاً محتوا و سمت و سوي این ارتباط به درستي شکل نگرفته و 
ارتباط دو  که  کشورهایي  که تجربه  نبوده است. درحالي  هدفمند 
که  سویي دانشگاه و صنعت در آنها قدرتمند است نشان مي دهد 
این ارتباط از ابتدا به درستي پي افکنده شده و به صورت ساختاري 

پیشرفته است )23(. برخی از دلایل این عدم ارتباط:
کشور از نیازمندي  هاي  عدم وجود بانك اطلاعاتي متمرکز در 

صنایع و توانمندي هاي دانشگاه.
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ج بالاتر( می  علمی خود فقط به ارتقای سطح تحصیلی )اخذ مدار
تغییرات در شرایط سنی،  فراخور  به  باید  دانشگاه ها  لذا  اندیشند. 
همچنین  و  دانشجویان  از  جامعه  ان��ت��ظ��ارات  و  اجتماعی  سطح 
می  دانشجویان  زندگی  روند  در  علمی  کز  مرا در  حضور  که  تاثیراتی 
دانشجویان  در  که  کنند  ارائ��ه  را  تربیتی  و  آم��وزش��ی  شیوه  گ���ذارد، 
زمانی محقق می شود  امر  این  و  کند  ایجاد  و روحیه علمی  انگیزه 
که اعضای هیات علمی به عنوان یکی از دو عامل اصلی دانشگاه، 
بنابراین،  باشند.  رس��ان��ی  خدمت  انگیزه  و  علمی  روح��ی��ه  دارای 
پیشنهاد می شود ضمن انجام اقدامات بنیادی در خصوص تغییر 
که  اف���رادی  اس��ت��ادان،  م��وج��ود، در ج��ذب  آم��وزش سنتی  در شیوه 
گیرند و از  دارای روحیه علمی و دانش پژوهی هستند در اولویت قرار 
سوی دیگر، تدابیری نیز برای رفع مشکلات و تنگناهای اقتصادی 

گردد.  اعضای هیات علمی اتخاذ 
کارآمدی اعضای هیات علمی در تربیت نیروی نا

 متخصص مورد نیاز جامعه
ح م��ی ش���ود ه���دف ه��دای��ت  ک��ه ب��ح��ث ت��رب��ی��ت م��ط��ر زم��ان��ی 
دانشجویان است. به عبارت دیگر، استادان باید در ابعاد مختلف 
سیاسی  حتی  و  اجتماعی  معنوی،  اخ��لاق��ی،  اح��س��اس��ی،  ف��ک��ری، 
بیشتر  در  در حال حاضر  که  آنچه  اما  کنند.  را هدایت  دانشجویان 
کلاس های درس و در سطوح مختلف در دانشگاه ها مشاهده می 
شود انتقال مطالب علمی و نظریه های از پیش ثابت شده یا نکات 
که پس از اتمام فرآیند  خاصی از ذهن استاد به ذهن دانشجو است 
گر استاد بدون توجه به بی علاقگی دانشجویان، برانجام  انتقال ا
گزیر  کید ورزد دانشجو نا امتحان یا پرسش و پاسخ در جلسات بعد تا
کم  گر ترا به مطالعه وحفظ مطالب به منظور پاسخگویی می شود و ا
از اجرای  کلاس درس و محدودیت های زمانی مانع  زیاد جمعیت 
پرسش و پاسخ یا ارزیابی توسط استاد شود حفظ کردن مطالب فقط 

در زمان امتحانات صورت می پذیرد. 
باتوجه  علمی  ه��ی��ات  اع��ض��ای  ک��ارآم��دی  ن��ا علل  ب��ررس��ی  در 
نظر  به  تر  برجسته  عامل  سه  نقش  عالی  آم��وزش  ه��ای  ه��دف  به 
عالی  آم��وزش  تکمیلی  تحصیلات  سیستم  ضعف  ال��ف-  رس��د:  می 
در  عالی  آم��وزش  ضعف   - ب  دانشجویان؛  علمی  سطح  ارتقای  در 
تجهیز اعضای هیات علمی به اصول روانشناختی و تربیتی و شیوه 
کلاس ها و  کم بیش از حد دانشجو در  های نوین تدریس؛ ج - ترا

عدم رعایت استانداردهای آموزشی. 
دارای  علمی  هیات  اعضای  گر  ا گفت  توان  می  کلی  طور  به 
رشته  روز  مباحث  به  آشنا  و  توانمند  مطالعه،  اهل  علمی،  روحیه 
تخصصی خود باشند و از طرفی نسبت به شیوه های نوین تدریس 
کافی داشته باشند مطمئنا در تدریس موفق بوده و اهداف  گاهی  آ
تربیتی تا حدودی زیادی در دانشگاه محقق خواهد شد. بنابراین، 
آموزش عالی باید نسبت به شناسایی و جذب افراد مستعد و نخبه 
با  ها  آن  آشنایی  برای  را  هایی  برنامه  و  ها  سیاست  و  کرده  اق��دام 
اصول و فلسفه تعلیم و تربیت و شیوه های نوین تدریس، تحقیق و 

کند. شیوه آموزش مبانی علوم تدوین و اجرا

عدم آشنایي مدرسان دروس مختلف با روشهاي
 نوین آموزشي

گسترده مورد توصیه  که  مدرسان  دروس به طور  علي رغم  این 
را جانشین روش هاي  آموزشي  فعال  که روش هاي  گیرند  قرار مي 
از مدرسان فقط  کثیري  تعداد  نمایند، هنوز  معلم محوري  و  سنتي 
با عناوین این روش هاي تدریس آشنایي دارند و یا اطلاعات خیلي 
محدودي دارند. معمولًا این اطلاعات محدود را با استفاده از مطالب 
کنده مجلات که اتفاقي به دست آن ها مي رسد، کسب کرده اند و  پرا

گاه به طور جدي و عمقي با این روش ها آشنا نشده اند.  هیچ 
اشکال در سیستم آموزش ابتدایی و متوسطه

دانشجو محصول نظام آموزش و پرورش ما می باشد. بررسی 
آموزش  سیستم  واق��ع  در  اس��ت.  ضروریات  از  سیستم  این  نقایص 
که روش تحقیق و تفکر را به  گونه ای است  ابتدایی و متوسطه به 
به  را  کمتر دانش آموز  کتاب های درسی  و  یاد نمی دهد  آموز  دانش 
تفکر و تفحص وادار نمی کند و داشتن روحیه شهروند مدنی در نظام 

آموزشی ما جایی ندارد. 
کمک آموزشی)شبیه سازی کمبود یا فقدان وسایل 

 قبل از ورود به عرصه خدمت(
کتابخانه های دانشگاهی دنیا به انواع و  کنون بسیاری از  هم ا
اقسام فیلم های ویدیویی، علمی، نوارها، اسلایدها و ... مجهز هستند. 

عدم جو و فرهنگ سازماني مناسب
یکدیگر،  ه��اي  اشتباه  برابر  در  شکیبایي  متقابل،  اعتماد   

احترام قائل شدن به نظرات افراد صاحب دانش 
مقاومت در مقابل تغییر 

فرهنگ  در  انتقادي  و  خلاق  تفکر  نمودن  جلوه  اهمیت  کم 
کم بر آموزش  حا

گ��اه��ان��ه، ه��وش��م��ن��دان��ه و م��دی��ری��ت  ع���دم وج����ود ره��ب��ري آ
جهت  در  پایین  حمایت  ری��س��ک،  مدیریت  نداشتن  مشارکتي، 

ایجاد تغییرات سازنده 
اساتید سایر دانشگاه هاي  با  تبادل اطلاعات  امکانات  عدم 

گذاشتن تجربیات  ک  ایران و به اشترا
کمبود  کافي(  زم��ان  اختصاص  عدم  یا  مناسب  وقت  کمبود 
دانش  وقت  کمبود  فعال،  شیوه  به  علوم  تدریس  براي  لازم  زمان 

آموزان براي فعالیت و تحقیق (
ساخت معیوب نظام آموزشي یك جامعه، اعم از نگرش ها و 

باورها، برنامه ها و آیین نامه ها.
و  گردان  شا نیازهاي  به  آموزشي  نظام  توجه  عدم  یا  توجه   
جامعه، اصالت دادن نظام آموزشي به محتوا و برنامه ها به جاي 

رشد و تحول همه جانبه 
کارها راه 

گر اعضای هیات علمی دارای روحیه علمی، اهل مطالعه،  1.ا
توانمند و آشنا به مباحث روز رشته تخصصی خود باشند و از طرفی 
باشند  داش��ت��ه  کافی  گ��اه��ی  آ ت��دری��س  نوین  ه��ای  شیوه  ب��ه  نسبت 
تا حدودی زیادی  تربیتی  مطمئنا در تدریس موفق بوده و اهداف 
در دانشگاه محقق خواهد شد. بنابراین، آموزش عالی باید نسبت 
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کرده و سیاستها و  به شناسایی و جذب افراد مستعد و نخبه اقدام 
برنامه هایی را برای آشنایی آن ها با اصول و فلسفه تعلیم و تربیت 
علوم  مبانی  آم��وزش  شیوه  و  تحقیق  تدریس،  نوین  های  شیوه  و 

کند.  تدوین و اجرا
ایجاد  مجوزهای  گردد  اتخاذ  تدبیری  شود  می  پیشنهاد   .2
کیفیت  در  تغییر  ب��ا  و  نباشد  دائ��م��ی  دانشگاه  در  تحصیلی  رشته 
مجوزهای  مشخصات  جدید،  ه��ای  تخصص  و  جامعه  نیازهای 
صادره تغییر یابند. رشته های دانشگاهی باید بر اساس نیاز منطقه 
همراه  به  را  کشور  پیشرفت  و  توسعه  مساله  این  به  توجه  و  باشد 

خواهد داشت. 
نهاد  ترین  مهم  مثابه  به  پرورش  و  آموزش  جایگاه  3.ارتقاء 
اجرای  دار  عهده  و  اجتماعی  سرمایه  مولد  و  انسانی  نیروی  تربیت 
ک��ودک  مهد  )از  آن  ب��ر  ن��ظ��ارت  و  ه��دای��ت  و  مصوب  سیاست های 
توسعه  با  کمیتی  حا ام��ر  عنوان  به  دانشگاه(  تا  دبستانی  پیش  و 

همکاری دستگاه ها. 
برنامه  تدوین  و  تربیت  و  تعلیم  روزآم��د ساختن محتوای   .4

کشور  درس ملی مبتنی بر نیازهای 
5-توسعه فرهنگ تفکر، تحقیق، خلاقیت و نوآوری و بهره 
ایجاد  و  مطلوب  و  ع  متنو یادگیری  و  یاددهی  های  روش  از  گیری 

تفکر منطقی و منسجم برای تحلیل و بررسی موضوعی 
و تجهیزات  کالبدی  زیر ساخت های  6-بهینه سازی فضا، 

مدارس و دانشگاه ها در مسیر تحقق اهداف 
کشور به یك نظام آموزشي متکي بر  7-تبدیل نظام آموزشي 

رشد همه جانبه فرد 
با  متناسب  زم��ان  تخصیص  و  کتاب  حجم  ک��ردن  8-ک��م 
کار  محتواي آموزشي و روش هاي فعال مي تواند مدرسان را در به 

بردن این روش ها پایدارتر نماید. 
9-بهبود مستمر نظام ارزیابی وضعیت آموزشی 

بخش  و  دان��ش��گ��اه  بین  همکاری  ن��ام��ه  تفاهم  10-تنظیم 
صنعت 

پیوند  ب��رای  نیاز  م��ورد  ائتلافات  و  ها  شبکه  دادن  11-شکل 
دانشگاه و جامعه

12-شکل دهی یادگیری مبتنی بر خدمت به عنوان بخشی 
از هویت موسسه 

کاری  کاری  پرسنل بویژه در طول اولین دوره  13-کاهش بار 
بر  مبتنی  یادگیری  نتایج  ارزی��اب��ی  ب��رای  فرصت  14-ای��ج��اد 
کار بیشتری دارد به  که نیاز به  خدمت  عملکرد و انعکاس مواردی 

خود پرسنل درگیر 
15-برگزاری جشن های سالیانه  

کز آموزش پاسخگو دانشگاهها کردن مرا 16-فعال تر 
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گرایی  فلسفه طبیعت 
در تعلیم و تربیت 
*فاطمه السادات سید نعمت اله روشن

پرستاری،  گ��روه  پ��رس��ت��اری،  تخصصی  دک��ت��ری  دانشجوی 
دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران

چکیده
یك  مثابه  به  دیگر  علوم  از  بسیاري  همانند  تربیت  و  تعلیم 
که اجزا و عناصر خاص و متناسب  نظام یا سیستم است. بدین معنا 
قرارگیرند.   دقیق  بررسي  و  شناسایي  م��ورد  باید  که  دارد  را  خود  با 
نوزدهم شروع و سپس  که در قرن  ادبی است  ناتورالیسم، مکتبی 
گرایان یادگیری  کرد. از دیدگاه طبیعت  در بیشتر جهان طرفدار پیدا 
کودکان باید از تجربه حسی محیط بلافصل آنان سرچشمه بگیرد، 
کودکی  کتاب.  و  موعظه  سخنرانی،  همچون  کلامی  منابع  از  نه 
دوران شایسته، ضروری و ارزشمند رشد و نمو  انسان است و برنامه 
درسی و روش تدریس باید از سائق ها و غرایض کودکان الهام بگیرد. 
تدریس  روش  شامل  گرایي  طبیعت  روش  به  تدریس  راهبردهاي 
آزمایشي،  روش  علمي،  گ��ردش  دیویي،  ج��ان  مسئله  حل  فعال، 
که همه این روش ها  کاوشگري است  واحد پروژه و بارش افکار و 
در محیط طبیعي انجام مي پذیرد. هر چند این روش ها به تنهایي 
براي انجام تمام تدریس ها کافي نیست ولي با ادغام روش ها باهم 
فلسفه  تبیین  به  مقاله،  این  در  رسید.  مطلوب  نتایج  به  توان  مي 
نماینده  بعنوان  روسو  دیدگاه  و  تربیت  و  تعلیم  در  گرایی  طبیعت 

گرایی و مضامین تربیتی برمبنای آن پرداخته شده است. طبیعت 
کلید واژه ها: دیدگاه هاي تربیتی، ناتورالیسم، ژان ژاك روسو

*نویسنده ی مسئول: فاطمه السادات سید نعمت اله روشن،
f.roshan@modares.ac.ir :پست الکترونیک 
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مقدمه
دانش  و  فرهنگ  عملي،  و  علمي  ه��اي  آم��وزه  سلیم،  عقل 
کارهاي بزرگ و بنیادي،  که انجام  بشري به خوبي نشان مي دهند 
تمایز  وجه  است. یك  کار  ابزار  و  راهبردها  نیازها،  شناخت  مستلزم 
و دانش  به علوم  او  گذشته، دسترسي  با  قرن جدید  انسان  زندگي 
کرده و جنبه هاي مختلف  که قدرت و توان او را تسخیر  هایي است 
زندگي مادي را وسعت داده است. با پیشرفت درحوزه علوم انساني 
و شناخت شیوه هاي نو در تربیت و هدایت رفتاري انسان ها امکان 
تربیت طبیعي  مفهوم  که همان  است  فراهم شده  استعدادها  رشد 
تابع  را  بیرون  باید طبیعت  کار  این  انجام  براي  که  )فطري( است 
طبیعت درون کرد. تربیت باید خود انگیخته باشد تا در درون متربي 
ریشه دواند. امام علي)ع( در نامه 31 به فرزندش امام حسن)ع( با 
کند و  کند تا این نیاز فطري او را برطرف  او ارتباط عاطفي برقرار مي 
گشاید. شهید مطهري میگوید قطعا  سپس زبان به نصیحت او مي 
گر تربیت با در نظر گرفتن فطریات صورت گیرد باعث افزایش نوابغ  ا

در جامعه مي شود)1(.
که  کتاب معروفش امیل  گرایی در   روسو1  نماینده طبیعت 
کتب تعلیم وتربیت است نمونه یك تربیت طبیعي  یکي از بهترین 
دهد  مي  اهمیت  انسانها  آزادي  به  او  ده��د.  مي  آم��وزش  را  واقعي 
ومعتقد است طبیعت، انسان را خوشبخت ایجاد کرده ولي جامعه او 
کرده است. انسان به نظر روسو به وسیله سه استاد تربیت   را بیچاره 
که  مي شود؛ طبیعت، اشیا و آدمیان. انساني خوب تربیت مي شود 
این سه قسم تربیت متوجه مقصد واحدي باشند و اثر آنها به شیوه 
گیرد. فلسفه تربیتي روسو در واقع جزئي از  هاي هماهنگ صورت 
فلسفه اجتماعي و سیاسي اوست.  روسو مانند افلاطون معتقد است 
گونه اصلاح اجتماعي مستلزم اصلاح نظام تربیتي و پرورش  که هر 
آدمي نو است. هدف تربیت از نظر روسو حفظ طبیعت فطرتاً نیك و 
کودك در برابر فساد محیط اجتماعي است. به نظر روسو، چون  آزاد 
آدمي طبعا نیك و آزاد آفریده شده است، پس مربي در حقیقت باید 
بگذارد  و  کند  خ��ودداري  او  تربیت  در  و سلیقه خود  فکر  از تحمیل 

کند)1(. آزادانه رشد 
و  خ��وب  مربي  م��دد  به  چگونه  که  ده��د  مي  نشان  کــانــت2   
مراقبت و تادیب و سرانجام تعلیم )فرهنگ آموزي(  فرد مي تواند 
مانند  او  برسد.  گ��ذار  قانون  و  آزاد  موجودي  یعني  انسان  مقام  به 
آغاز مي  کلي  انسان به طور  آزادي طبیعي فرد  از  روسو، در تربیت، 
کند و هدف مهم تربیت را تبدیل انسان طبیعي به انسان اخلاقي و 
کانت معتقد است  هدایت آدمي به سوي آزادي حقیقي مي شمارد. 
کودك همخواني نداشته باشد  گر برنامه تربیتي با طبیعت و ذات  ا

منجر به شکست مي شود)1(.
گرایانه اي شد    آثار دیویي3 موجب پیدایش فلسفه آزمایش 
که آموزش وپرورش آمریکا را در نظریه و عمل عمیقاً متأثر ساخت. 
ارگانیسمي،  روانشناسي  به  اتکا  با  و پرورش دیویي  آموزش  فلسفه 
اصطلاحات ارگانیسم ومحیط، درباره زندگي و آموزش و پرورش به 
کار رفت. به نظر دیویي تداوم زندگي انساني مستلزم تعامل وي با 
محیط طبیعي است. دیویي نه مانند روسو، یگانه شدن انسان را 
کند و نه همچون اسپنسر4 انسان را محبوس  با طبیعت توصیه مي 

1  Jean Jacques Rousseau
2  Immanuel Kant 
3  John Dewey
4  Herbert Spencer 

که انسانها باید  در مبارزه علیه طبیعت مي خواهد بلکه برآن است 
از  هایي  بخش  شکل  تغییر  ب��راي  اي  وسیله  عنوان  به  طبیعت  از 
کنند تا امکانات تداوم حیات را افزایش بخشند)1(.  محیط استفاده 
نوی_  ح  طر گرایی  طبیعت  نظریه  شجاعانه  ح  طر با  روسو   
کپُرنیکی_ در تعلیم و تربیت براه  بلکه به عقیده بعضی ها انقلابی 
آن فطرت  به موجب  که  را  کلیسا  ازلی  گناه  دکترین  انداخت. وی 
به  و  کرد  تلقی می شد، طرد  گناه و فساد  به  و متمایل  آدمی شریر 
کی طبیعت انسانی را پیشنهاد و تبلیغ نمود. از نظر  جای آن آموزه پا
ک و نیک است، بلکه استعدادها  روسو نه تنها انسان را طبیعت پا
کمال را نیز در خود دارد. انسان ذاتاً فعال،  کارهای رشد و  و ساز و 
بر  چیرگی  تربیت  و  تعیلم  کار  اس��ت.  رشد  ومستعد  نیک  کنجکاو، 
در  مداخله  کارتربیت  اس��ت.  آن  با  همراهی  بلکه  نیست،  طبیعت 
کردن راه برای شکوفایی آن است.   طبیعت انسانی نیست، هموار 
تعلیم و تربیت باید موافق طبیعت باشد. معنی این سخن آن است 
باید  کودک  طبیعی  های  پویایی  و  علایق  نیازها،  ها،  خواست  که 
دایر مدار تعلیم و تربیت باشند نه برنامه و محتوای از پیش تهیه 
طبیعی،  انسان  اس��ت،  انسان  پ��رورش  روس��و  تربیت  ه��دف  ش��ده. 
که به دلیل  کژی های اجتماعی، انسانی  غ از تکلفات و  انسان فار
کند.  نظریه  تربیت شدن در آغوش طبیعت اصالت خود را حفظ می 
ارای��ه می دهد. بردگی  نو  ارزش های  و  با منش  نو،  انسانی  روس��و، 
گر انسان آزاد آفریده شده است باید  بر خلاف طبیعت انسان است.ا
امری  اما  دارد  وج��ود  البته  فساد  باشد.  کم  حا خویش  مقدرات  بر 
از سوی جامعه، به انسان تحمیل می  از بیرون،  که  عارضی است 
داشته  نگهداشته  دور  به  اجتماعی  فساد  از  انسان  گ��ر  ا ل��ذا  ش��ود.  
کمال  شود و شرایط رشد طبیعی او فراهم شود، به بهترین وجه به 

خواهد رسید)2(. 
گرایی در تعلیم و تربیت  طبیعت 

 ism و   nature کلمۀ   دو  از  واژگ��ان��ی  معنی  در  ناتورالیسم 
شده  ترجمه  گ��رای��ی  طبیعت  ف��ارس��ی  زب���ان  در  ک��ه  ش��ده  تشکیل 
مکتبي   )Naturalism( ناتورالیسم  اروپ��ای��ي  مکتب  اس���ت)3(.  
که در اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم، نخست  فلسفي است 
کشورهاي اروپایي  در فرانسه و سپس در آمریکا، انگلستان و سایر 
که وجود دارد،  به وجود آمد. بر اساس فلسفه ناتورالیسم، هر چیزي 
بنابراین در حوزه فعالیت علم قرار دارد و  از طبیعت است؛  بخشي 
بوسیله علت هاي مادي و طبیعي، قابل توصیف و تشریح است. 
و  فلسفه، حوادث  بر اساس همین  ناتورالیسم،  نویسندگان مکتب 
کنند و به علت ماوراي پدیده هاي  رویدادهاي زندگي را تشریح مي 
علمي براي توجیه حوادث و رویدادهاي زندگي اعتقادي ندارند. به 
که تنها بر  عبارت دیگر، ناتورالیسم، عمل، تمایل، یا تفکري است 
که هرگونه  ح ها و غرایز طبیعي استوار است. نظریه اي  مبناي طر

کند)4(.  معناي مافوق طبیعي را براي حوادث و اشیا، انکار مي 
از پ��ی��ش��گ��ام��ان ای�����ن م��ک��ت��ب م����ی ت������وان ت����وم����اس ه��اب��ز 
ه��رب��رت   ،)1788-1712( روس����و  ژاك  ژان   ،  )1679-1588(
اسپنسر)1820-1903(، امیل زولا)1840-1902( را نام برد. طبیعت 
است.  واقعیت  بنیاد  طبیعت  که  است  مبتنی  فرض  براین  گرایی 
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ازجمله  هستی  تمامیت  که  اس��ت  کلی  نظامی  نفسه  فی  طبیعت 
کند. در ساده  گیرد و تبیین می  انسان و طبیعت انسانی را در برمی 
که  گرایی بر این باور مبتنی است  ترین صورت بندی آن، طبیعت 
قلمرو واحدی از واقعیت وجود دارد و آن ماده در حال حرکت است. 
گرایانی  گرایان به ویژه در یونان باستان، ماده  بسیاری از طبیعت 
که اعتقاد به وجود نظام فوق طبیعت را مردود می انگاشتند.  بودند 
گرایی علی رغم  گروه های متفاوتی دارند. طبیعت  گرایان  طبیعت 
تنوعات و ابهام هایش  بالاخص درآموزش وپرورش دارای مضامین 

مشترک زیراست: 
و  به طبیعت  باید  پ��رورش  و  آم��وزش  تامین مقاصد  1-ب��رای 
کرد                                                                                                                     طبیعت انسانی به مثابه جزئی از نظام طبیعی توجه 
ک حسی مبنای معرفت  کلید درک طبیعتند، ادرا 2-حواس 

ما را نسبت به طبیعت تشکیل می دهد.
آموزش  اند،  وتکاملی  تدریجی  کند،  فرایندطبیعت  3-چون 

غ ازعجله باشد)5(. وپرورش هم باید فار
عوامل شکل دهنده مکتب ناتورالیسم 

تحول  ب��ا  ه��م��راه  ف��ک��ري،  تحول  ی��ك  ع��ن��وان  ب��ه  ناتورالیسم 
که  بود  داري  ریشه  و  سریع  تغییرات  نتیجه  سیاسي،  و  اقتصادي 
انقلاب صنعتي در قرن نوزدهم در اروپاي غربي و آمریکاي شمالي 
کاملًا  زمانه  چهره  آن،  ش��روع  با  که  تحولاتي  ب��ود.  گذاشته  جا  به 
کودتاي سال1851 لویي  تغییر یافته بود: انقلابهاي1830 و 1848، 
کشورهاي آلمان و ایتالیا، جنگ فرانسه و  ناپلئون، یکپارچه شدن 
که بر جریان  پروس، جنگ داخلي آمریکا نمونه این تحولات بودند 
ها و نحله هاي فکري زمان خود تأثیر بسزایي بجا گذاشتند. از دیگر 
گذاشت، انتشار نظرات  که بر زندگي نیمه قرن نوزدهم تأثیر  عواملي 
ناتورالیسم  داروی��ن در سال 1859ب��ود. نظرات داروی��ن در پیدایي 
از  بسیاري  اصلي  مضمون  بقا،  ع  تناز مساله  و  داش��ت  عمده  نقش 
ها  رمانتیك  که  آرماني  تصویرهاي  ش��د.  ناتورالیستي  ه��اي  ن��وول 
ساخته  او  از  ها  کلاسیست  که  بتي  و  بودند  ک��رده  ترسیم  انسان  از 
ها  ناتورالیست  تا  آمد  فراهم  شرایطي  و  ریخت  فرو  هم  در  بودند، 
را  واقعیت  این  البته  دهند.  تنزّل  حیوان  حد  تا  را  انسان  بتوانند 
علمي،  فلسفي،  هاي  وگرایش  رویدادها  که  پذیرفت  بایستي  هم 
سیاسي، اجتماعي و اخلاقي قرن نوزدهم به فراهم آوردن زمینه و 
پایه و  مایه هاي ناتورالیسم محدود نماند و به تعبیري، در شکل 
دادن و تعیین محتوا، روش ها و سمت و سوي آن نیز نقشي مهم 

بر عهده داشت )6و4(.
گرایی روسو نماینده طبیعت 

و  فیلسوف  گرایی،  طبیعت  فلسفه  نماینده  روس��و  ک  ژا ژان 
نویسنده بزرگ فرانسوی در 28 ژوئن 1712 در شهر »ژنو« سوئیس 
کودکی پیشرس، حساس اما بی  متولد شد، مذهب او پروستان بود. 
ک« یک هفته پس از تولد مادر خود را از دست  انضباط بود. »ژان ژا
کردند. پدرش ساعت ساز بود و تا ده  داد و اقوامش از او پرستاری 
کتاب های زیادی را برای مطالعه در  کرد و  سالگی از او مواظبت می 
گذاشت تا قوای عقلی و فکری او پرورش یابد. پس  اختیار وی می 
از چندی پدر روسو در اثر زد و خورد با یک شخص ناشناس از »ژنو« 

مردی  که  خود  ب��رادر  به  را  ساله   10 ک«  ژا »ژان  پسرش  و  گریخت 
کشیشی موسوم  را به  عیاش بود سپرد. این عمو تربیت برادر زاده 
ک  ژا ژان  و  کرد  محول  ژنو   جنوب  در  دهکده ای  در  لامبرسیه1  به 
گردید و خصایص روحی  مأنوس  با طبیعت  که  بود  آن دهکده  در 
کرد. پس  او یعنی عشق به طبیعت و درخت و سبزه و صحرا تجلی 
گرد یک عریضه نویس  از تحصیلات ابتدایی و بازگشت به ژنو، شا
منشی  هفته  چند  از  پس   1725 آوری��ل  در  و7(.  شد)8  دادگستری 
کرد  کار  او  نزد  سال  سه  و  شد  ک(  )حکا گراورساز  یک  گرد  شا گری 
کتک می زد، در 14 مارس 1728 از ژنو فرار  اما چون استادش او را
بخش  رضایت  های  تجربه  جوان  روسوی  برای  مشاغل  این  کرد. 
روزگار  ولگردی  به  س��اوآ   در  چندی  وی  نبودند.  آمیزی  موفقیت  و 
که خود زندگانی پرشور و نامرتبی  گذرانید و در آنجا با خانم وارنس 
داشت آشنا شد و اجباراً ترک مذهب آبا و اجدادی خود)کالوینیسم(
متعدد  های  سرگذشت  از  پس  درآم��د.  کاتولیک  آیین  به  و  نمود  را 
ارباب  از خانه  و  کرد و بعد در چند جا نوکر شد  به انسی2 مراجعت 
از آنجا بیرونش  کرد و  اولش یک روبان دزدید و خدمتکار را متهم 
دانست  می  بهتر  را  ق��درش  که  یافت  دیگری  ارب��اب  سپس  کردند؛ 
نام  به  با ماجراجویی  لذا  بود،  زندگی ماجراجویی خوشتر  با  او  ولی 
گرفتند و شهر به شهر می  کل3 شریک شد و راه بیابان در پیش  با
در   1738 سال  در  متعدد  های  مسافرت  از  پس  بالأخره  تا  گشتند 
سن 36 سالگی در شارمت4 دهکده ای در نزدیکی اَنسی، نزد مادام 
»وارنس« مستقر گردید و با جدیت و پشتکار قابل ستایشی به تکمیل 
اطلاعات و تحصیل در رشته های مختلف و مطالعه دقیق مؤلفین 
و فلاسفه و منتقدین پرداخت. یکی از علایق روسو موسیقی بود. از 
که به تقلید یک جوان سرگردان فرانسوی، در لوزان5 بدون  وقتی 
اینکه جزئی اطلاعی از نت و آهنگ داشته باشد، داوطلب تنظیم و 
که  هدایت ارکستری شد و با رسوایی مجبور به فرار شد، تا این زمان 
کرده بود، غالبا  با ارقام و اعداد نت جدیدی برای موسیقی اختراع 
گرفتن این هنر می نمود، بدون اینکه  وقت خود را مصروف به فرا 

به جایی رسیده باشد.
در سال1742، در حالی که به دنبال ثبت شیوه جدیدی برای 
کرده بود، با دنیس دیدرو آشنا شد.  نوشتن موسیقی به پاریس سفر 
کن شد، و در سال 1745 با همسرش که در یک  او سپس در پاریس سا
کار می کرد آشنا شد. این زن از هوش چندانی برخوردار  مسافرخانه 
)که  پ��اری��س  سالن های  در  زن  ای��ن  ک��ه  نمی گذاشت  روس��و  و  نبود 
کند. روسو  محفل زنان و مردان روشنفکر بود( همراه او حضور پیدا 
که در آن لغات مورد استفاده همسرش  کوچکی نوشته بود  کتابچه 
هر  که  شدند،  فرزند   5 دارای  آن ها  بود.  کرده  ذکر  را  آنها  معنای  و 
ع، سال ها بعد، هنگامی که  کدام را به یتیم خانه سپردند. این موضو
کودکان است  که در مورد روش مطلوب تربیت  کتاب امیل را  روسو 
نوشت، توسط ولتر 6که روسو او را از دشمنانش می دانست به جمع 
کرده بود، عمل  که با نام دیگری امضا  اعلام شد. ولتر در نامه تندی 
کتابی در مورد  او، در سپردن فرزندان خود به یتیم خانه و نوشتن 

1  Lambercier
2  Annecy
3  Buckle
4  Charmettes
5  Lausanne
6  Voltaire
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کودکان را، مورد طعن و سرزنش قرار داد. روسو به این انتقاد  تربیت 
در اعترافات خود )که پس از مرگش چاپ شد( پاسخ داد، و در واقع 
که به روسو انگیزه نوشتن اعترافات را داد.  این اولین بهانه ای بود 
در سال 1749، روسو با دیگر فیلسوفان عصر روشنگری همراه شد و 
در آنسیکلوپدی پرداخت.  موسیقی  با  رابطه  در  مقالاتی  نوشتن  به 
کادمی دیژون در سال1750و  او با شرکت و برنده شدن در مسابقه آ
توسعه  بسط،  »آیا  سؤال  به  پاسخ  در  رساله خود  نوشتن  نخستین 
یا خیر؟«،  است  م��ردم  اخ��لاق  اص��لاح  و هنر موجب  علوم  استقرار  و 
ک��ادم��ی ش��د، ش��ه��رت ی��اف��ت. ب��ه علت  ک��ه ب��رن��ده ج��ای��زه اول ای��ن آ
کم کم موجی از انتقاد و تمسخر  اندیشه های احساساتی و نو روسو، 
از طرف روشنفکران و فیلسوفان این عصر همچون ولتر، دیدرو1 و 
گوشه ای  کرد و در  دالامبر2 برخاست. بعد از مدتی از ژنو و برن فرار 
که متعلق به پادشاه پروس یعنی »فردریک دوم« بود مستقر شد و 
که  مدت هجده ماه راحت به سر برد؛ ولی عقاید مذهبی و مباحثاتی 
کرد و  ع ها می نمود روحانیون »کالوینیست« را متغیر  در این موضو
گریخت  از آنجا نیز  اینکه در 1765  تا  کردند؛  خانه اش را سنگسار 
و چند هفته در جزیره زیبای »سن پیر« در وسط دریاچه »بی ان« 
گزید ولی به حکم سنای برن از آنجا هم  نزدیک »نوشاتل« اقامت 
آواره شد و از طریق »سمپلن« به پاریس رفت و در همین وقت بود 
که »هیوم3« فیلسوف معاصر و معروف انگلیسی، نویسنده در به در 
را در انگلستان پناه داد و در 13 ژانویه 1766 به لندن وارد شد و در 
گردید، و در همین  »ووتون « در قصر یکی از دوستان »هیوم« مستقر 

کرد.  کتاب معروفش »اعترافات4« را شروع  قصر 
متاثر  العاده  فوق  را  علیلش  روحیه  آوارگی  متاسفانه سالهای 
با  که  نموده و تقریبا به سرحد جنون رسانده بود، دیری نگذشت 
هیوم سخت برهم زد و درماه مه 1767 وارد فرانسه شد و در ملک 
کن گردید و بالاخره  پرنس دو کنتی و سپس در »لیون« و »گرنوبل« سا
کتاب »اعترافات«  در1770 به پاریس مراجعت نمود. در این زمان 
خود را در ملک »پرنس دوکنتی« به پایان رسانیده بود. در پاریس 
اقامت  پلاتریر  کوچه  در  عمارتی  چهارم  طبقه  در  محقری  اطاق  در 
به  مختصری  پانسیون  و  موسیقی  های  نت  ک��ردن  کپی  از  و  گزید 
کرد. مدت هشت سال زندگی نسبتاً آرامی داشت  زحمت اعاشه می 
آوازه شهرتش در همه اروپا پیچیده بود. تا اینکه در سال 1778در 
گردید و در دوم روز 2 ژوئیه 1778 به  قصر »ارمی نون ویل« مستقر 
علت سکته مغزی، در منزل خود در نزدیکی پاریس چشم از جهان 
فروبست و از زندگی سراسر محنت و آوارگی بیاسود)8 و7(.  از سال 
1835 ، مجسمۀ روسو در قلب دریاچۀ لمان در ژنو روی جزیرۀ روسو 
به تخت نشسته است. او پس از افلاطون بزرگترین فیلسوف تربیتی 
کتاب و مقالات روسو شامل:گفتار  مغرب زمین شناخته شده است. 
درباره هنرها وعلوم، گفتار درباره اقتصاد سیاسی، قرارداد اجتماعی، 
امیل و اعترافات که برای روسو پایگاه مهمی در تاریخ آراء اجتماعی، 
کردند)9(. اعترافات روسو نشان  می دهد  سیاسی و تربیتی فراهم 
که وی طرفدار آزادی افراطی بوده است و این مضمون را در امیل 
ق��درت درگیری  با مراجع  اغلب  که  روس��و  اس��ت.  ک��رده  نیز پیگیری 

1 Denis Diderot
2 Jean le Rond D’Alembert
3 Hume
4 confession

و  انگاشت  می  م��ردود  را  خودکامه  معلمان  خشک  اقتدار  داش��ت، 
گرد فرضی روسو(  گریزان بود. مرجع قدرت امیل )شا معمولا از آنان 
گاه  گاه لذت می برد و  منش اوست. امیل از تبعات اعمال حویش 
رنج، اما تحت سلطه دیگری قرار ندارد. در شیوه تربیتی روسو معلم 
گردان خویش به یادگیری  که همراه شا گیری5 است  شخص آسان 
که در سال 1750  گفتار درب��اره هنرها و علوم  پ��ردازد. در مقاله  می 
که ادبیات و علوم غرور را به عنوان  کرد مادام  منتشر شد، روسو ادعا 
کنند)10(.  کنند به اخلاق زیان وارد می  غایت اجتماعی ترغیب می 
زمینه  در  خویش  دانش  اتکای  به  آنکه  بجای  فرد  که  است  اولی 
گردد، در انجام وظایف  های علمی و نری مدعی پایگاه اجتماعی 
گوش فرا دهد. تغییر روسو از نقش  خود، به فرمان وجدان خویش 
تربیتی علوم و هنرهای لیبرال)محض( بطور معنی داری با سنت 
که در یونان باستان به دست افلاطون و ارسطو ابداع  تاریخی ای 
فاصله  بود،  یافته  توسعه  کویناس  ا توسط  وسطی  قرون  در  و  شده 
را تصدیق می  اینکه روسو اهمیت فکری علوم و هنرها  با  داشت. 
کید  تأ طبیعی  محیط  از  فرد  مستقیم  تجربه  اهمیت  بر  ولی  ک��رد، 
که محصول تماسهای شخصی  می نهاد، به احساسات و عواطف 
از  آنکه  آنها محفوظ شد نه  از  کرد و  باید اعتماد  با طبیعتند  انسان 
اعتقاد  کرد.  مهارشان  ادبی  و  سیاسی  دینی،  مراجع  نواهی  طریق 
یابد،  بر وفق طبیعت تشکل  باید  انسان  اینکه شخصیت  به  روسو 
ده��د)5(.  می  تشکیل  را  او  تربیتی  و  سیاسی  فلسفه  محوری  اصل 
ع عزت نفس6 تمایز قایل می شود: آمورودوسوا7،  روسو بین دو نو
آمورودوسوا  غرور.  همانا  یا  آمورپروپر8  و  هستی،  به  ذاتی  عشق  یا 
حیات  درب��اره  طبیعی  عاطفه  دوستی(  خود)خویشتن  به  عشق  یا 
که میل به صیانت ذات را در فرد بوجود می آورد. از خویشتن  است 
ارزش های  به  و پرورش طبیعی  آموزش  کمک  به  انسانها  دوستی 
یا  آمورپروپر  دوستی  خویشتن  با  تقابل  در  آیند.  می  نائل  انسانی 
می  کتساب  ا ج  خ��ار از  که  اس��ت  اجتماعی  محصولی  خودپسندی 
را  دیگران  تا  آیند  برمی  درص��دد  اف��راد  خصیصه  این  مدد  به  ش��ود. 
کنند و بر آنان مسلط شوند و برای تأمین مقاصد جاه طلبانه  کنترل 
گیرند. وقتی شخص تحت سیطره خودپسندی  خویش به خدمت 
اغراض خویش خواهد  برای تحقق  ای  یا وسیله  را  باشد، دیگران 
کنار نهاده شوند)5(.  هم قرارداد  که باید از سر راه  یافت، یا مانعی 
او  تربیتی  رساله  امیل،  هم  و  روس��و،  سیاسی  نظریه  یا  اجتماعی، 
غریزه  یعنی  دوستی،  خویشتن  که  هستند  شرایطی  تأمین  درصدد 
گردد.  که تعیین اجتماعی فرد است، چیره  طبیعی، بر خودپسندی 
روسودر قرارداد اجتماعی کوشید تا اعارض بین فرد و جامعه را التیام 
که از قرارداد اجتماعی پدیدار می شود آنگونه  بخشد)5(. سیاستی 
که فرد و مایملک او تحت حمایت نیروی جمعی همه اعضای  است 
که هر فردی اراده خویشتن را با  جامعه است. این بدان معنی است 
کامل با قرارداد اجتماعی  کلی جامعه یکی می انگارد. در تضاد  اراده 
که در آن خط مشی سیاسی بر حکومت  ک9)1704-1632(  جان لا
به  را  عمومی  اراده  روس��و  اجتماعی  ق��رارداد  اس��ت،  استوار  کثریت  ا
می  تلقی  یکپارچه  همگانی  رأی  مظهر  یا  م��ردم  همه  اراده  عنوان 

5  permissive
6 Self esteem
7 Amour de soi
8 Amour ppropre
9  John locke
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که چون  کند. از قرار داد اجتماعی به سبک روسو چنین بر می آید 
اراده فردی جزء لاینفک اراده عمومی یا اراده همه مردم است فرد 
از فرمان دیگران اطاعت  و  اقدار سیاسی خویش است   خود مرجع 
کند. امیل رمان تعلیمی روسو، ترسیم شخصیت پسر بچه ای  نمی 
گونه  که در ضمن بهره مندی از آموزش و پرورش طبیعی به  است 
که تمایل طبیعی او به  خویشتن دوستی رشدی  گیرد  ای شکل می 
که می تواند در برابر وسوسه ها و فشارهای  گونه ای  متعالی دارد به 
کرده برآن ها  که به خود خواهی منجر می شوند، مقاومت  اجتماعی 
فائق آی��د)12و11(. روسو امیل را در شرایط طبیعی در مزرعه ای به 
کند. روسو  کننده، تربیت می  دور از مؤسسات  و آداب اجتماعی تباه 
که آثار بارزی بر اصلاحات تربیتی  در امیل مضامینی را پرورده است 
گرا داشته است. مبتنی بر ناتورالیسم و بر آموزش و پرورش پیشرفت 
که  آدم��ی  نحو  و  رش��د  از  ای  دوره  عنوان  به  کودکی  1(دوره 

مطلوبیت ذاتی دارد، برنامه تربیتی مخصوصی دارد.
آماده  2( آموزش و پرورش به نیکوترین صورت در محیطی 
به  آن  که ضمن حفظ وج��وه  طبیعی  قابل تحقق است، محیطی 
که موقعیت هایی را برای تحریک حس  گونه ای طراحی شده باشد 
برای  او  آمادگی  سطح  با  و  کند  فراهم  متعلم  فعالیت  و  کنجکاوی 

یادگیری سازگار باشد. 
انتخاب های اساسی  آن  که در  آزادان��ه  3(ک��ودک در محیط 
آن  پیامدهای  از  و  ده��د  می  انجام  خویش  اعمال  درب���اره  را  خ��ود 

گیرد)5(. گردد، چیز یاد می  محفوظ یا متاثر می 
 انسانها برنامه زمانی ویژه ای برای یادگیری دارند لذا روسو 
در  کند.  می  سازماندهی  رشد  مراحل  براساس  را  پرورش  و  آموزش 
کودک امیل علائمی را دال بر آمادگی خویش  هر مرحله ای از رشد، 
از خود بروز می  که مناسب آن مرحله است  برای یادگیری اموری  
دهد. اعمال یا رویدادها و فعالیت های یادگیری وی نیز با دوره رشد 
را  و پرورش  آموزش  این مراحل رشد،  بر مبنای  او سنخیت دارند. 
کمی در  می توان به صورت فرایندهایی متوالی با نتایج تربیتی مترا
روزگار  در  که  با مفهومی  کودکی  از دوران  روسو  گرفت. مفهوم  نظر 
که  کودکی  نوشتن امیل متداول بود به شدت در تضاد است. مفهوم 
کالون1  آراء جان  تأثیر  در اویل قرن هجدهم هنوز به شدت تحت 
که باید به سرعت  کرد  بود، این دوره را دوره ای شیطانی تلقی می 
موجوداتی  خ��ردس��الان،  وی��ژه  به  کودکان  ش��ود.  گذاشته  سر  پشت 
می  انگاشته  بطالت  و  شر  مستعد  و  صفت  شیطان  غ،  شلو کثیف، 
که حتی الامکان  کسی بود  شدند. در دیدگاه سنتی،"کودک خوب" 
کوچک،  گونه باشد."کودک خوب" یا بزرگسالی در مقیاس  بزرگسال 
که صرف  فردی وظیفه شناس، آرام و فرمانبردار بود. مدت زمانی 
کوتاه تر می بود  گردید، هرقدر  کودکانه می  بازی و سرگرمی و رفتار 
کودک را  به عنوان انسان ابتدایی  که  پسندیده تر می نمود. روسو 
کودکی را به عنوان "طبیعی ترین دوران  معصومی می دید، دوران 
که باید هرچه  کودکی دورانی است  گرفت.  رشد انسان" در نظر می 
بسیاری  همچون  ب��رد)13(.  لذت  و  شد  مند  بهره  آن  از  تر  طولانی 
پایان رساندن  به  زود  با  روسو  کردند،  پیروی  از وی  که  مربیانی  از 
با  دوره  چنان  کودکی  روسو  برای  حقیقت  در  بود.  مخالف  کودکی 

1  John Calvin

که تمایل داشت هرچه ممکن باشد  ارزشی از رشد را تشکیل می داد 
از روسو، احتجاج می  الهام  با  بر طول آن افزوده شود. پستالوتسی 
باشد.  فزاینده داشته  و  تدریجی  آرام،  باید سیری  یادگیری  که  کرد 
بر تجربه  نیز  گرای قرن بیستم  که مربیان پیشرفت  این روست  از 
بر  نه  کردند  کید می  تأ پروژه  و روش  آموز  فعالیت دانش  مستقیم، 

کادمیک درسنتی پایین)13(. عرضه موضوعات آ
مراحل چندگانه رشد و نمو انسان از نظر روسو

را برای رشد و نمو انسان  روسو در امیل مراحل چندگانه زیر 
باز شناخت:

کودکی3 از  1-  مرحله طفولیت2 از تولد تا 5 سالگی ، مرحله 
5 تا 12 سالگی ، مرحله پیش نوجوانی4 از 12 تا 15 سالگی ، مرحله 
تا  از 18  آغاز بزرگسالی6   تا 18 سالگی ، مرحله سر  از 15  نوجوانی5 

20 سالگی.
که  را باید یادآور شد  در بررسی مراحل رشد انسان این نکته 
جنس  برتری  افراطی  طرفدار  لیبرالیسم،  به  ارادت��ش  همه  با  روسو 
گردد، با  که باید همسر امیل  مرد7 باقی ماند. سوفی، دختر جوانی 
که نیازهای امیل را برآورده سازد نه آنکه  این هدف تربیت می شود 

اهداف تربیتی خویش را تعیین بخشد)5(.
یعنی  کودکی،  اول  مرحله  خلال  در  که  داش��ت  اعتقاد  روس��و 
ای  درمانده  موجودات  ها  انسان  سالگی،    5 تا  تولد  از  طفولیت، 
صورت  باید  زی��ادی  کارهای  هایشان  نیاز  ارض��اء  ب��رای  که  هستند 
پذیرد. اهداف عمده این دوران شامل فراهم ساختن غذای ساده و 
آزادی حرکات برای پرورش جسمی قوی و سالم است. در خلال این 
دوره، انسان به عنوان مخلوقی طبیعی تحت سلطه غرایز، تجارب 
و احساس لذت یا الم  است. چون در این دوره حافظه و قوه تخیل 
قضاوت  و  انتزاعی  تفکر  توانایی  انسانها  هستند،  فعال  غیر  عمدتا 
کلمات باید معدود، ساده و  اخلاقی را ندارند. از نظر رشد زبانی اولین 

کند)5(. روشن باشد و بر اشیاء ملموس دلالت 
که  باشد  می  سالگی   12 تا   5 از  انسان  رش��د  دوم  2-مرحله 
کودک و توانایی  مشخصه بارز آن ظهور نیروی جسمانی روبه رشد 
است  ای  دوره  اس��ت.  شخصی  کارهای  از  بسیاری  انجام  ب��رای  او 
کودک در این مرحله به  که غریزه صیانت ذات در آن قوی است. 
برخوردار  و پرورش سلبی  آموزش  از  پ��ردازد.  اشیاء محیط خود می 
که در آن محیط زندگی از مفاسد اجتماعی، جنایت و پلیدی  است 
ک سازی شده است. مفهوم آموزش و پرورش سلبی امری مهم  پا
است. روسو که قدرت تجربه های دوران آغازین کودکی را در تعیین 
داشت  علاقه  داد،  می  تشخیص  زندگی  بعدی  مراحل  الگوهای 
از  بتواند  شخص  تا  بسته،  نه  باشند  باز  محیطی  تأثیرات  این  که 
الگوهای  به  سلبی  پ��رورش  و  آم��وزش  ببرد.  بهره  بیشتری  تجارب 
مانع  که  اجتماع  ع��رف  از  برخاسته  ش��ده  نهی  و  فرمایشی  بسته، 
برخورد باز افراد با تجربه می شوند، اجازه مداخله نمی دهد. دوره 
مانند  پ��رورش  و  آم��وزش  بعدی  گرایان  برای طبیعت  ویژه  به  دوم 
پتسالوتسی و فرانسیس پارکر اهمیت داشت. این دوره شامل زمانی 

2  infancy
3  Childhood
4  preadolescence
5  adolescence
6  Young adulthood
7  Male chauvinist
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گیری، شمارش  کودک از راه اندازه  برای ممارست و پرورش حواس 
، توزین و مقایسه اشیاء محیط است. افزون بر این، روسو مربیان 
که موجب پرورش  کلامی  کتاب و دروس  را  از معرفی پیش هنگام 
که اطلاعات از برکرده را طوطی وار پس  "فرزانگان جوانی" می شود 

می دهند، برحذر می داشت)5(.
می  تحقق  سالگی   15 تا   12 از  که  امیل  رشد  سوم  3-مرحله 
آنها  بین  روابط  و  اشیاء  فواید  یادگیری  امیل  که  است  زمانی  یابد، 
کمک می  و محیط  پدیده های طبیعی   کند. مشاهده  آغاز می  را 
کندتا به تدریج احساسات و عواطف به ایده ها و افکار تبدیل شوند. 
که داستان ادامه  کروزو1" است  کتاب درسی امیل "رابینسون  اولین 
با  وی  متقابل  روابط  و  ای  جزیره  در  شکسته  کشتی  مردی  حیات 
گرفتن این دوره، مهارت امیل در  فرایدی2 )جمعه( است. با پایان 

گرفته است)5(. کسب دانش فزونی 
4-در خلال سالهای نوجوانی یعنی 15 تا 18 سالگی نوجوان" 
کند. مربی  امیل" آمادگی ورود به دنیای روابط اجتماعی را پیدا می 
دارد،  گاهی  آ امیل  جنسی  غریزه  ش��دن  بیدار  به  نسبت  که  امیل 
به  حساس  و  مستقیم  ه��ای  پاسخ  دادن  با  را  وی  جنسی  تربیت 
می  آغاز  رمزوارگی  و  خشونت  به  دستیازی  بدون  او،  های  پرسش 
کند.. امیل بر اساس حس خویشتن دوستی پرورش یافته خویش، 
آن��ان ه��م��دردی می  با  روی���ارو می ش��ود،  م��ردم��ان فقیر  با  که  هرجا 

کند)5(.
سالگی   20 تا   18 از  که  است  انسانیت  به  نیل  بعد  5-دوره 
گاهی  طول می کشد. در این دوره امیل که نسبت به روابط اخلاقی آ
که از عواطف ابتدایی وی  کرده است، ارزش عدالت و نیکی را   پیدا 
کنون به نور عقل به آنها می نگرد، تجربه می  گیرد و ا سرچشمه می 
کند. امیل وارد جامعه می شود و ذوق زیبایی شناختی خود را برای 
کار می برد. اوسوفی را که زنی بهره مند از  ادبیات، هنر و موسیقی به 
گزیند.  تربیت طبیعی است، ملاقات می کند و او را به همسری برمی 
کنند تا بچه های خود را به همان  امیل و صوفی برنامه ریزی می 
که امیل تربیت یافته است_ یعنی بر مبنای اصول طبیعت_  سیاقی 

کند)5(. تربیت 
مضامین تربیتی برمبنای طبیعت گرایی 

مضامین تربیتی برمبنای طبیعت گرایی شامل موارد زیر می باشد:
طبیعت و امور طبیعی.1
معرفت شناسی دانستن و ناتورالیسم .2
ارزش شناسی،  ارزش و طبیعت انسانی .3
رشد و نمو انسان .4
گرایی و برنامه درسی.5 طبیعت 
گرایی.6 گرد در چهارچوب طبیعت  رابطه معلم و شا

1-طبیعت و امور طبیعی 
دو  »طبیعی«  و  طبیعت  گ��رای��ان،  طبیعت  تربیت  نظریه  در 
دلیل  به  تربیت  طبیعی  روش  دهند.  می  تشکیل  را  کلیدی  عنصر 
طبیعت  خود  از  است  جوش  خود  و  آزاد  اصیل،  واسطه،  بی  آنکه  
پیروی می کند و بر شیوه های مصنوعی و ساختگی اجتماع رجحان 
است.  کیهان  احسن  و  کلی  نظام  طبیعت  متافیزیکی  نظر  از  دارد. 

1 Robinson Crusoe 
2  Fridy

ناتورالیستها بیش از آنکه در صدد تفسیر متافیزیکی طبیعت برآیند، 
طبیعی  حالت  در  انسان  شناختی3  م��ردم  مفهوم  یافتن  ص��دد  در 
که  برآمدند. در این وضعیت ابتدایی و اصیل، انگیزه های خالصی 
گیرند، هدایت زندگانی  از غرایض دست نخورده انسان نشأت می 
به عنوان  انسان  به طبیعت  نگریستن  دار می شوند.  را عهده  فرد 
چیزی که اصلا نیک، یا دست کم دست نخورده است، با عقیده ای 
گناه ازلی4 از فیض الهی5 محروم می داند،  که انسانها را به دلیل 
گرایی  عقل  با  تقابل  در  گرایی  طبیعت  اس��ت.  تضاد  در  شدت  به 
طبیعت  با  انسان  برهمسویی  معنوی،  گرایی6  آخ��رت  یا  انتزاعی 
کنار  گذارد. ناتورالیسم مشروعیت احساس و عاطفه را در  صحه می 
کید قرار می دهد. در اواخر قرن هجدهم و اوایل  علم و عقل مورد تا
هاینریش  یوهان  و  روسو  ک  ژا ژان  همچون  کسانی  نوزدهم  قرن 
کردند. در  گرایی را در آموزش و پرورش تبیین  پستالوتسی طبیعت 
تفسیرهایی که درباره ناتورالیسم صورت گرفته، از ناتورالیست ها به 
گرایی،  که علیه ماوراء الطبیعه  عنوان مصلحانی  نام برده می شود 
گرایش به فرهنگ های باستانی و لفاظی در  القای عقیده مذهبی، 
گرایان از ماوراء الطبیعه  کرده اند. طبیعت  آموزش و پرورش طغیان 
گرایی کلیسا)رئالیسم مذهبی(  و آثار جاویدان یونان و روم به عنوان 
گردانده، به جای آن توجه خویش را  به طبیعت  منابع تربیت، روی 
به  نسبت  مختلف  های  ناتورالیست  که  هرچند  داشتند.  معطوف 
طبیعت  به  همیشه  اما  اند،  داشته  متفاوتی  های  دیدگاه  طبیعت 
به عنوان منبع رشد و توسعه انسانی نگریسته اند. این چشم انداز، 
که  دهد  می  ق��رار  نظر  مطمح  طبیعی  ارگانیسمی  عنوان  به  را  فرد 
او تعامل می ورزند، زندگی می  با  که  از موجودات دیگر  در دنیایی 
به  را  طبیعت  روشنگری،  جنبش  تاثیر  تحت  گرایان  طبیعت  کند. 
کلی  مثابه ماشین جهانی7 بسیار منظمی _به عنوان مکانیسمی _ 
گرفتند. فلاسفه عصر  که انسانها هم جزئی از آن هستند در نظر می 
که از روش علمی می توان برای تحلیل  روشنگری بر این باور بودند 
که بر جهان و  گرفت و از این تحلیل قوانین طبیعی را  طبیعت بهره 
کرد)8(. افزون بر این، آنان معتقد  کنند، کشف  انسان حکومت می 
سیاست،  جامعه،  خصوص  در  ت��وان  می  را  قوانین  این  که  بودند 
اقتصاد و آموزش و پرورش بکار بست. به همراه نهضت روشنگری، 
به  معرفی  شناسی  جامعه  یا  الاجتماع  علم  تأسیس  برای  پژوهش 
تصحیح  همانا  یا  طبیعی،  کارکرد  تجویز  و  تبیین  توصیف،  منظور 
شد.  معمول  تربیتی   و  اقتصادی  سیاسی،  اجتماعی،  نهادهای 
صورت  این  در  باشد،  عظیمی  ماشینی  نظام  حکم  در  طبیعت  گر  ا

کنند. کشف  کار آن را  انسانها خواهند توانست طرز 
ب���رای پیروی  اف���راد  ک���ردن  آم���اده  پ���روش  و  آم���وزش  وظیفه 
اس��ت.  آن  مقتضیات  طبق  زن��دگ��ی  و  خ��وی��ش  انسانی  طبیعت  از 
گرایش خویش برای توصیف، تبیین  فیلسوفان عصر روشنگری در 
و تجویز علمی امور، بجای دستیازی به ماوراء الطبیعه ترجیح می 
فیلسوفان  جویند.  تمسک  شناسی  جامعه  ه��ای  پدیده  به  دادن��د 
که نظام  گرایان تربیتی، انقلابیونی بودند  عصر روشنگری و طبیعت 

3  anthropological
4  Original sin
5 Divine grace 
6  Other worldliness
7  World machine
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آمریکا  و  فرانسه  های  انقلاب  دادن��د.  می  قرار  سؤال  مورد  را  قدیم 
که بر اساس آن شاهان در پرتو"فیض  نهادهای سلطنتی موروثی را 
نظام  که  ترتیبی  همان  به  برانداختند.  کردند،  می  حکومت  الهی" 
که سندیتش را  کهن سیاسی به مبارزه طلبیده شد، آن نظام تربیتی 
کلاسیک باستانی تشکیل می داد، نیز به چالش  کتاب مقدس و آثار 
باید  تربیتی  هم  و  اجتماعی  نظر  از  هم  نوین،  نظم  ش��د.  خوانده 
انواع1 چارلز داروین، نظریه  کتاب  اصل  انتشار  با  طبیعی می بود. 
تکاملی،  ناتورالیسم  اف��زود.  گرایی  طبیعت  بر  ای  تازه  بعد  تکامل 
گرایی، داستان خلقت  برای خلاصی بیش از پیش از ماوراء الطبیعه 
نظریه  طبق  انگاشت.  م��ردود  مقدس  کتاب  آفرینش2  سفر  در  را 
می  حیات  ادام��ه  که  هایی  گونه  سایر  همانند  انسانها،   ، تکامل 
طبیعی  محیط  با  را  خود  موفقیت  با  که  هستند  موجوداتی  دهند، 

متغیر، سازگار ساخته اند)5(.
2-معرفت شناسایی دانستن و ناتورالیسم

که به  گرایی، به ویژه به صورتی  در معرفت شناسی، طبیعت 
دست فیلسوفان عصرروشنگری مدون شد، با واقع گرایی ارسطویی 
اولیه  ص��ورت  ناتورالیسم،  حقیقت  در  ن��داش��ت.  ای  ریشه  تفاوت 
تربیتی  روش  با  ناتورالیسم  تربیتی،  نظر  از  اما  بود.  علمی  رئالیسم 
کانون توجه ناتورالیسم  مبتنی بر لفاظی اختلاف ریشه ای داشت. 
ابزاری  حسی  تجربه  اینکه  دهد یعنی  می  تشکیل  حسی  تجربه  را 
می  شمار  به  آن  متشکله  اج��زاء  به  طبیعت  تحلیل  و  تجزیه  ب��رای 
می  ضروری  واقعیت،  از  علمی  و  دقیق  تأثیری  دریافت  برای  آمد. 
نظریه  شوند.  تجزیه  خود  اج��زاء  ترین  کوچک  به  اشیاء  که  نمود 
و   ،)1790-1715( ک3  کندیا دو  اتیان  همچون  گرا  حس  پ��ردازان 
مصلحان تربیتی همچون پستالوتسی منشاء خطا را در انتزاع عقلی 
ک حسی  ادرا بر  آنان  که به عقیده  و نظریه پردازی ای می دیدند 
کشف  به خوبی میزان شده یا دقیق مبتنی نباشند. پستالوتسی به 
معنی  به  که  اصطلاحی  داد،  می  آنشاوونگ4  عنوان  خ��ود  ب��زرگ 
هرچند  اس��ت)5(.  حسی  ک  ادرا مبنای  بر  روش��ن  مفاهیم  تشکیل 
با  ارسطویی در خصوص تشکیل مفاهیم)مفهوم سازی(  که مربی 
)مبتنی  عینی  درس  بود،  همداستان  سوئیسی)پستالوتسی(  مربی 
بر اشیاء( پستالوتسی شیوه یگانه ای از  روش تدریس به شمار می 
و  شماره  ص��ورت،  تدریس  بر  مبتنی  پستالوتسی  عینی  درس  آم��د. 
ح  که صورت یا طر از دانش آموزان انتظار می رفت  نام اشیاء بود. 
برخلاف  کنند.  نامگذاری  و  شمارش  را  آنها  ک��رده،  انتزاع  را  اشیاء 
طبیعت  ب��ودن��د،  نخستین  اص��ول  جستجوی  در  که  ها  تومیست 
و  میانجی  بی  و  اولیه  س��اده  برتجارب  پستالوتسی  مانند  گرایانی 
کردند. به نظر طرفداران متأخر ناتورالیسم  کید می  موارد ملموس تا
راه ح��واس صورت  از  ه��ای   یادگیری  آم��وزه  پ��رورش  و  آم��وزش  در 
گرایی  پیشرفت  پدر  پ��ارک��ر5)1902-1837(،  فرانسیس  گیرد.  می 
علمی  گ��ردش  و  میدانی  مشاهده  راه  از  طبیعت  مطالعه  در  آمریکا 
گرفتن تجربه حسی برای یادگیری  کرد. معنای مبنا قرار  کید می  تا
در  پ��روژه  و  روش  کاربرد  و  راه  فعالیت  از  باید  کودکان  که  ب��ود  آن 

1  The origin of species
2  The book of genesis
3  Etienne de condillac
4  anschauung
5  Francise parker

آزمایش فعال باشند. ویلیام هرد  با اشیاءطبیعت در انجام  برخورد 
گرایی برجسته، روش پروژه  کیلپتریک6)1871-1965(، پیشرفت 
ابداع  است  گرایی  طبیعت  از  ای   برگزیده  وجود  برگیرنده  در  که  را 
کودک  کرد. جان هولت7 یکی از نوروسوئیان متأخر در توجیه آزادی 
کرد که بچه ها ضمن  تجسس محیط خویش واقعیت  ل می  استدلا
مقایسه  در  خویش،  واقعیت  به  دادن  شکل  سازند.  می  را  خویش 
واقع  کید  تأ مورد  که  آنها  با  همنوایی  و  واقعیت  قوانین  شناخت  با 

کاملا متفاوتی است)5(. گرایان است، تلاش 
3-ارزش شناسی،ارزش و طبیعت انسانی

سر  محیط  با  انسان  تعامل  از  ها ارزشها  ناتورالیست  نظر  به 
نه  شوند  اب��راز  باید  ها  انگیزه  و  ها  سائق  غرائز،  و  گیرد  می  چشمه 
در  یا  طبیعی،  نفس  ع��زت  مبنای  بر  باید  ام��ور  ای��ن  اب��زار  سرکوب. 
آن  به موجب  که  پذیرد  روسو، خویشتن دوستی، صورت  اصطلاح 
از  منبعث  خودپسندی  اساس  بر  نه  است،  مردود  دیگران  استعاره 
که به هزینه دیگران برای انسان امتیاز و منزلت تعیین می  جامعه 
که آداب و رسوم و تکلفات  کند)5(. به عقیده روسو، انسان طبیعی 
کالونی را  اجتماعی آلوده اش نساخته، نیک است. روسو هم دیدگاه 
که انسانها را به بهانه به ارث بردن گناه ازلی پست می شمارد، مردود 
می شناسد و هم دیدگاه کاتولیکی را بنی آدم را به دلیل طبیعت گناه 
انسان  قلب  در  که  روسو  داند.  می  محروم  معنویت  از  موروثی  آلود 
جایی برای شرارت ذاتی نمی یافت، معتقد بود که شر از جامعه فاسد 
است  نیک  تولد  هنگام  به  اوبچه  عقیده  به   گیرد.  می  سرچشمه 
که قرار باشد افراد خلاق  کودکان ذاتاً نیک هستند، در صورتی  چون 
کودک  و با اخلاق پرورش دهیم باید از انگیزه ها  و تمایلات طبیعی 
کودک نشات بگیرد.  باید  از  طبیعت  کرد و برنامه پرورش  پیروی 
که در امیل بیان شده است،  روسو در نظریه اخلاق خود، به صورتی 
خاستگاه  عنوان  به  انسان  طبیعی  حالت  یا  ابتدایی  وضعیت  به 
تجربه  کمک  با  طبیعی  انسان  کند)5(.  می  توجه  اخلاقی  رواب��ط 
مستقیم با محیط خود به تعامل پرداخته و با آن روبرو می شود نه از 
کلامی، فلسفی و حقوقی. انسان  طریق فرمول های لفظی یا  مجرد 
است.  تکلف  بی  و  صریح  روراس��ت،  نجیب«8  »وحشی  یا  طبیعی 
کاملًا اجتماعی شده، این صفا و سادگی نخستین  در مقابل انسان 
آمده، در ضمن  بار  اجتماعی  و مردان  زنان  از دست داده است.  را 
فرایندهای اجتماعی شدن و پرورش یافتن در مؤسسات فاسد، یاد 
گر باشند. مثلًا  گرفته اند افرادی مبادی آداب اما نقش بازانی سلطه 
می  پدید  انسانی  بنیادین  نیازهای  ارض��ای  از  پستالوتسی،  نظر  از 
مادر  از جانب  گرما ومحبت  به  غذا،  کودک  نیازهای  ارض��ای  آید. 
شود.  می  فرزند  عاطفی  امنیت  عشق،  اطمینان،  احساس  موجب 
این احساس محبت و اطمینان سپس به سایر اعضای خانواده، و 
کشور، همنوعان و  بالمال  بعد از آن به  اعضای جامعه  شهروندان 
به خدای متعال تعمیم می یابد. از دیدگاه  روسو، پستالوزی و سایر 
با  الفت  ایجاد  ب��رای  نفس  عزت  و  خود  به  عشق  گرایان،  طبیعت 
کند.  عزت نفس مانند )قناعت،  دیگران به اطراف پرتو افشانی می 
عشق  از  ام��ی��ال(.  کنترل  و  خویشتن داری  عفاف،  و  حیا  و  حجب 

6 William heard kilpatrick 
7  John holt
8  The noble savage
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برابری  حس  نوعی  که  آید  می  پدید  طبیعی  اخ��لاق  نوعی  خود  به 
که مؤسسات اجتماعی مبتنی بر مقام و  انسانی را پرورش می دهد 
امتیاز )هیچ چیزی و هیچ مقامی( قادر به جلوگیری یا انحراف آن 
نیستند)5(. به عقیده ناتورالیست ها، آموزش و پرورشی که به قصد 
پرورش اخلاق تحقق می یابد، هم جنبه مثبت دارد و هم منفی)هم 
ایجابی است و هم سلبی(. آموزش و پرورش سلبی راه را بر عناصر 
کنند،  گرایانه مداخله می  که در پرورش اخلاق طبیعت  تباهی آوری 
کند. آموزش و پرورش مذهبی متعارف)مسیحی(، به ویژه  سد می 
کردن دستورهای اخلاقی در قالب پرسش و پاسخ  گر با روش از بر  ا
کارساز نیست، زیرا  لفظی یا موعظه باشد، پرورش اخلاق واقعی را 
آم��وزش  و  کند. وجه مثبت  را جایگزین عواطف و عمل می  الفاظ 
پرورش برای رشد اخلاق شامل ابراز غرایض بنیادی و ذاتاً ارزشمند 
که به صورت پیامد عمل عاید شخص  انسانی است. لذت یا رنجی 

می شود، پاداش یا تنبیه اوست)5(.
4-رشد و نمو انسان

به  خویش  تربیتی  ه��ای  نظریه  تدوین  در  گ��رای��ان  طبیعت 
و  آم��وزش  رس��م  و  راه  و  راز  و  رم��ز  تا  کنند  می  توجه  انسان  طبیعت 
تا پیری  از طفولیت  انسانها در خلال عمر خود  یابند.  را در  پرورش 
مراحلی از رشد را بروز می دهد. هر مرحله رشد هنگامی آغاز می شود 
کرده  باشد. یعنی آمادگی فیزیولوژیکی  که فرد آمادگی آن را حاصل 
که  و روانی آن مرحله را  آشکار ساخته  و تمرینات و فعالیت های را 
کنند، انجام دهد. مراحل رشد از آن  موجبات رشد او را فراهم می 
کمی هستند. نظریه رشد مرحله ای  که در پی هم می آیند؛ ترا نظر 
گرایان  طبیعت  شود.  می  رهنمون  تربیتی  "تناسب"  نوعی  به  را  ما 
کردن فرد برای ایفای نقش اجتماعی و  تناسب1 را به عنوان آماده 
گیرند، بلکه آن را با توجه به میزان  اقتصادی خاصی در نظر نمی 
کنند. به این معنی  آمادگی و رشد فرد به مفهوم "صحیح" تعبیر می 
گردد،  کشاورز  یا  تربیت شاهزاده  نباید شامل  پرورش  و  آموزش  که 

بلکه باید درخور مرحله رشد انسان باشد)5(.
گرایی و برنامه درسی روسو 5-طبیعت 

و  هنر  که  تومیستها  و  ها  رئالیست  ها،  ایدئالیست  خلاف  بر 
علوم نظری رابه عنوان گنجینه های خرد آدمی و موضوعات آرمانی 
برای پرورش این خرد می دانستند، ادعا می کرد که معلمان این هنر 
که فقط در زبان جاری است و  و علوم را به صورت اطلاعات بی روح 
با طبیعت میانه ای ندارد از فضائل خالص طبیعی و ابتدایی انسان 
که  یادگیری  که  چرا  شود  می  غلط  تربیت  موجب  و  کاهند  می  ها 
کند مردود  کننده منفعل اطلاعات مبدل  کودک فعال را به دریافت 
است. مطالعه علوم و هنرها برای برخی از افراد به رشد خودپسندی 
می انجامد، زیرا از آنها نه به خاطر ارزش ذاتی شان، بلکه به منظور 
همچون  مربیانی  کنند.  می  استفاده  حیثیت  و  ق��درت  تحصیل 
پیشرفت  کیلپتریک،  ویلیام  و   نوزدهم   قرن  اوایل  در  پستالوتسی 
که بر  گرای قرن بیستم، به انتقادات خود علیه آموزش و پرورشی 
کید می نهد، ادامه  کتابی تأ یادگیری به عنوان تسلط بر اطلاعات 
ع آموزش  که این نو کردند  گرا احتجاج می  دادند. مصلحان طبیعت 
کودک فعال بالطبع  کند و  و پرورش بر یادگیری مکانیکی تکیه می 

1  appropriateness

کننده منفعل  اطلاعات مبدل  می سازد. آنان توصیه  را  به دریافت 
فعالانه  کودکان  که  باشد  آن  متضمن  باید  یادگیری  که  کردند  می 
کنند و به مشکل  با محیط روبرو شوند، از حواس خویش استفاده 
ای  سلسله  برنامه،  مواد  از  گرایان  طبیعت  انتقاد  بپردازند.  گشایی 
طولانی از منازعات تربیتی را در خصوص ماهیت برنامه درسی آغاز 
گذاران دولتی را به  که ذهن پرورشکاران و بسیاری از سیاست  کرد 
گرا، مانند ایدئالیست  خود مشغول داشت. از نظر پرورشکاران سنت 
ها، رئالیست ها  و تومیست ها، اشتیاق ناتورالیست ها برای تجربه 
آم��د)5(.  می  حساب  به  کوکانه  ستیزی  عقل  نوعی  طفل  مستقیم 
نیازهای  و  آمادگی  بر  واقعی  تربیت  و  تعلیم  ناتورالیستها  به عقیده 
طبیعت  تربیتی  مصلحان  از  بسیاری  ب��رای  اس��ت.  مبتنی  انسانی 
گرایان قرن بیستم طبیعت، علایق و  گرایی قرن نوزدهم و پیشرفت 
نیاز های کودک مبنای برنامه را تشکیل می دهد. کودکان به عوض 
یاد گرفتن موضوعات سلسله مراتب وار برنامه درسی ایدئالیست ها، 
و  آمادگی  که  گیرند  می  فرا  را  ام��وری  ها،  توومیست  و  ها  رئالیست 
ع پرباری از  گستره متنو رغبت یادگیری آنها را دارند. تجربه انسان 
انجامد.  می  انسان  نمو  و  رشد  به  که  گیرد  می  بر  در  را  ها  فعالیت 
گرایان و پیروان متأخر آنان یادگیری را محصول فعالیت،  طبیعت 

کردند)5(. گشایی تلقی می  روش پروژه و مشکل 
گرایی گرد در چهارچوب طبیعت  6-رابطه معلم و شا

کتاب امیل، روسو چنان در تدوین آموزش و پرورش امیل  در 
که ممکن است شخصیت، منش و خصوصیات مربی  غرق می شود 
مهم  مربی  شخصیت  اما  شود.  واقع  غفلت  مورد  سهولت  به  امیل 
طبیعی  معلم  از  روسو  که  است  شخصیتی  ع  نو روشنگر  زیرا  است، 
کتاب  کامل  ایدئال انتظار دارد. نه تنها مفهوم روسو از مربی در فهم 
که این مفهوم بر دیدگاه طرفداران  امیل مهم است بلکه از آن نظر 
واجد  ن��ه��اده،  اث��ر  م��دار  ک��ودک  معلم  خصوص  در  گرایی  پیشرفت 
کاملًا  با طبیعت  که  است  کسی  اول  در درجه  معلم  است.  اهمیت 
کند،  می  درک  را  محیط  تربیتی  نقش  که  معلم  باشد.  هماهنگ 
طبیعی   نیروهای  مد  و  ج��ذر  با  بلکه  کند  نمی  دخالت  طبیعت  در 
به مراحل  که معلم نسبت  با وقوفی  آنکه  کند. مهم  همکاری می 
بلکه  کند  نمی  یادگیری  به  مجبور  را  امیل  دارد،  آدمی  نمو  و  رشد 
کاویدن و بالیدن از راه تعامل با  یادگیری را از طریق تحریک او به 
کند. ثانیاً معلم به عنوان پرورشکاری  محیط خویش، ترغیب می 
انگار  ندارد، فردی صبور، سهل  امیل عجله ای  یادگیری  برای  که 
باشد.  آماده  که  گیرد  می  یاد  زمانی  گرد(  امیل)شا است.  آزار  بی  و 
گرد،  که طی آن شا معلم در مقام پرورشکار موافق روش کشفی است 
کند بی آنکه معلم نیابتاً آن را به وی ارزانی  کشف می  دانش را خود 
می  نشان  زی��ادی  شکیبایی  خود  از  که  معلم  بهتر  عبارت  به  دارد. 
پا  باید  بلکه  نماید،  عرضه  متعلم  به  را  "حقیقت"  تواند  نمی  دهد، 

کتشافی ترغیب نماید)5(. گرد را به خودا پس بگذارد و شا
گرچه همیشه      معلم راهنمای تقریبا نامرئی یادگیری است. ا
گردان نیست. نظارت او ظریفانه است،  حضوردارد، هیچگاه معرکه 
کند و از این راه  که وی محیط یادگیری را تنظیم می  به این معنی 
کننده  شخصیت و منش متعلم را شکل می بخشد. معلم هدایت 
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که برخلاف شیوه های سنتی انتقال اطلاعات  جریان یادگیری است 
تدریس می  به  راهبردهای غیرمستقیم  کمک  به  گرد،  به ذهن شا
کید می  تا راه عمل  از  یادگیری  و  فعالیت جستجو  بر  پ��ردازد. معلم 
کند. وی معلمی نیست که برکتاب، محفوظات و گردآوری اطلاعات 
ع معلمی است  کند. تصور روسو از معلم، مبشر آن نو ادبی پا فشاری 
کنند. از  که امروزه منتقدان رمانتیک مدرسه وجود او را توصیه می 
کوزول1 و جان هولت معلم، محیط باز  نظر منتقدانی چون جاناتان 
کاویدن محیط  و راحتی به وجود می آورد که در آن کودکان از طریق 
کنند)5(.  با وجود  زندگی خویش واقعیات ذهنی خویش را خلق می 
گردی سهل انگارانه و آرام، یکی از  وجوه آموزش  رابطه معلم - شا
که ایدئالیست  گرایانه، بی تکلفی است. درحالی  و پرورش طبیعت 
ها، رئالیست ها و تومیست ها مدرسه را به عنوان نهاد رسمی تعلیم 
طریق   از  تا  کوشیدند  گرایان  طبیعت  کردند،  می  تعریف  تربیت  و 
بکاهند.  آن  رسمیت  از  یادگیری،  آرام  محیط  به  مدرسه  تبدیل 
ای  مزرعه  در  گیری  ساده  بسیار  مربی  توسط  روس��و،  گرد  شا امیل، 
در روستا، در محیطی بسیار آرام هدایت می شود. مؤسسات تربیتی 
می  ری��زی  ح  ط��ر خانه  شبیه  هایی  مکان  ص��ورت  ب��ه  پستالوتسی 
گرا  شدند، نه همچون مؤسسات رسمی. مصلحان تربیتی طبیعت 
پیوسته علیه مفهوم سنتی مدرسه یعنی محلی برای مطالعه رسمی 
نجیبی"  "وحشی  کودک  کردند.  می  مبارزه  کادمیک،  آ موضوعات 
را  او  سرشت  فاسد،  جامعه  های  تباهی  که  ابتدایی  انسان  است، 
کودک باید به عنوان مواد  نیالوده است. نیازها، غرایز و سائق های 
که  وقتی  گیرند.  قرار  اتکا  و  اعتماد  مورد  تربیت  ت��داوم  برای  خام، 
این سائق های طبیعی مبنای عمل واقع شوند، تجربه های حسی 
می  برقرار  محیط  با  را  مستقیمی  رواب��ط  که  شد  خواهند  موجب  را 
شوند  می  تبدیل  روشن  های  ایده  به  احساسات  تدریج  به  سازند. 
که مبنای عمل خردمندانه را فراهم می آورند. مهم آنکه نجابت و 
حشی نجیب باید از طریق منش پروری خودگردان تحقق یابد)5(.

مبانی انسان شناسی ، معرفت شناسی 
و ارزش شناسی روسو

آنچه  و  ش��ده  ترکیب  روح  و  جسم  از  آدم��ی  روس��و،  اعتقاد  به 
منشأ  که  اوست  روح  سازد  می  متمایز  دیگر  زنده  موجودات  از  را  او 
که بر اثر تمدن و زندگانی اجتماعی  الهی دارد؛ بنابراین پیش از آن 
ماهیت خود را از دست بدهد متوجه خیر وکمال بوده است. انسان 
می  را  خدا  و  طبیعت  خود  عقل  با  که  است  وج��دان  و  عقل  داراي 
شناسد و با وجدان به خیر و شر پی می برد. وجدان برتر از عقل است 
زیرا عقل اغلب ما را فریب می دهد. ارزش های ذاتی، روح انسان 
گونه اي خودجوش یا ارتجائی شکوفا می شوند)14(.  هستند و به 
ع دوست، عادل و عاقل است.  در دیدگاه روسو، انسان موجودي نو
ع دوستی و خودخواهی است  ع انگیزه درونی نو انسان داراي دو نو
ع دوستی در وضع طبیعی بیشتر از وضع مدنی است.  که گرایش به نو
اقتصادي،  بسترهاي  در  موجود  هاي  نابسامانی  مدنی،  وضع  در 
اجتماعی، فرهنگی و سیاسی، انسان عادل را به سوي بی عدالتی 
ع از آن است سوق می دهد)15(.  ژان ژاك روسو  که بزهکاري یک نو

1 Jonathan kozol

ع دوست است انسان ذاتًا  که انسان طبیعی، عادل و نو معتقد بود 
آزاد از قید و بندهاي اجتماعی است زیرا آزاد به دنیا می آید و این 
که روح عدالت را از انسان جدا ساخته و  بسترهاي اجتماعی است 
انگیزة  دو  داراي  انسان  دهد.  می  سوق  عدالتی  بی  سوي  به  را  او 
ع دوستی. به نظر روسو  اصلی است: یکی خودخواهی و دیگري نو
هریک از این انگیزه ها در بستر خاص خود امکان رشد دارند. انگیزة 
رشد  و  تعالی  ب��راي  بیشتري  مجال  طبیعی،  وضع  در  دوستی  ع  نو
ع  دارد، ولی انگیزة خودخواهی و منفعت جویی در وضع مدنی بر نو
عادل  طبیعی  انسان  روسو،  منظر  از  بنابراین  است.  غالب  دوستی 
که زندگی  ع دوست است. این تعبیر، داراي این اشکال است  و نو
جمعی و مدنی براي انسان ها اجتناب ناپذیر است)15(. به عبارت 
شکل  طبیعت  بروفق  باید  انسان  شخصیت  بود  معتقد  روسو  دیگر 
شود  می  قائل  تمایز  ها  انسان  در  نفس  عزت  ع  نو دو  اوبین  گیرد. 
ذاتی،  وآمورپروپر)غرور(.عشق  هستی(  به  ذاتی  آموردوسوآ)عشق 
که میل به صیانت ذات را در  عاطفه ایی طبیعی درباره حیات است 
فرد بوجود می آورد. از خویشتن دوستی، انسان ها به کمک آموزش 
و پرورش طبیعی به ارزش هاي انسانی نایل می آیند. در تقابل با 
اجتماعی  محصولی  پسندي  خود  یا  آمورپروپر  دوستی،  خویشتن 
کتساب می شود. روسو در قرارداد اجتماعی می  ج ا که از خار است 
کوشید تا تعارض بین فرد وجامعه را التیام بخشد.  معرفت شناسی 
می  حسی  تجربه  مبناي  بر  گ��رای��ی(  ناتورالیسم)طبیعت  مکتب 
اجزای  به  طبیعت  وتحلیل  تجزیه  ب��راي  اب��زاري  حکم  در  باشدکه 
متشکله آن به شمار می آید. از دیدگاه روسو معناي مبنا قرارگرفتن 
کودکان باید درباره اشیاء  که  تجربه حسی براي یادگیري آن است 
محیط تجارب دست اول حاصل نمایند. در تدوین مبناي معرفت 
و  رمز  تا  شود  می  توجه  انسان  طبیعت  به  روس��و  دیدگاه  از  شناسی 
راز و راه و رسم آموزش و پرورش را دریابد. انسان ها در خلال عمر 
خود از طفولیت تا پیري، مراحلی از رشد را بروز می دهند لذا آمادگی 
و  تمرینات  و  ساخته  آشکار  را  مرحله  آن  ویژه  روانی  و  فیزیولوژیک 
داده  انجام  کنند  می  فراهم  را  او  رشد  موجب  که  را  هایی  فعالیت 
به  نسبت  معرفت  و  نموده  برقرار  ارتباط  طبیعت  با  گونه  بدین  و 
انسان  تعامل  از  ها  ارزش  روسو  نظر  به  نمایند.   می  حاصل  جهان 
گیرند. بنابراین غرایز، سائق ها و انگیزه ها  با محیط سرچشمه می 
گردند. ابراز این امور باید بر مبناي عزت  باید ابراز شوند نه سرکوب 
نفس طبیعی یا در اصطلاح روسو، خویشتن دوستی صورت پذیرد. 
انسان  قلب  در  و  آید  می  دنیا  به  نیک  ذات��ا  انسان  روس��و  دیدگاه  از 
جایی براي شرارت ذاتی نمی داند بلکه جامعه فاسد باعث انحراف 
گردد. او در نظریه اخلاقی خود، به  انسان از ارزش هاي اخلاقی می 
وضعیت ابتدایی یا حالت طبیعی انسان به عنوان خاستگاه روابط 
کمک تجربه مستقیم، با  کند. انسان طبیعی به  اخلاقی توجه می 
انسان طبیعی  گ��ردد.  روب��رو می  آن  با  و  پرداخته  تعامل  به  محیط 
یا وحشی پاك نهاد)نجیب(، روراست، صریح وبی تکلف است. در 
مقابل انسان اجتماعی شده، این صفا وسادگی نخستین را از دست 

داده است)12(.
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اصول مکتب ناتورالیسم
گرایی 1-علم 

آنچه اندیشه ناتورالیستی را تشخّص می بخشد، ایمان راسخ 
و صریح به علم و روش هاى مشاهده و آزمایش و به عبارت دیگر، 
ایمان به اصالت روش هاى تجربی در آفرینش است)16(. بی گمان 
یکی از دلایل توجه ناتورالیست ها به علم محورى، پیشرفت خیره 
کننده و سریع علوم تجربی در قرن نوزدهم بود. در این قرن علوم 
ها همه عرصه  تا مدت  آنها  پیامدهاى  که  بودند  ع  متنو قدرى  به 
داروین  نظریه  نقش  میان،  این  در  کرد.  می  درگیر  را  انسانی  هاى 
بسیار چشمگیر است. داروین با ارائه نظریه »تکامل انسان« مدعی 
که  انسان از تبار حیوانات پست تر از خود و از نسل میمون است  شد 
ع براى بقا، به بقا دست یافته است. بدین  که در حیات حیوانی تناز
انسان  به  مکتب  این  در  را  خود  جاى  متافیزیکی  انسان  ترتیب، 
گرایی،  طبیعت  مکتب  دیدگاه  از  بنابراین  دهد؛  می  فیزیولوژیکی 
یافت.  دست  علمی  اه��داف  به  توان  می  علمی  هاى  روش  با  تنها 
گذارى ناتورالیسم را همین نکته می دانست و  امیل زولا علت نام 
یعنی  ناتورالیست  گرفت«.  علم  از  را  نامش  »ناتورالیسم  گفت:  می 
که  گر پدیده هاى طبیعت، تا نشان دهد نیتش این است  مشاهده 
کارش را به موازات یا در واقع به عنوان بخشی از تحقیقات علمی به 

طور اعم انجام دهد)17(.
2-اخلاق ستیزى و زشت نگارى

یکی از پیامدهاى نگرش افراطی به توصیف علمی پدیده ها، 
بی توجهی به اصول اخلاقی جامعه است. روشن است وقتی انسان 
موجودى مسلوب الاراده تصویر شود، مسئولیتی درباره اعمال خود 
ج و مخالفت با سنت هاى  ج و مر ندارد. نتیجه چنین اعتقادى، هر
گرفتن خدا در  اخلاقی و مذهبی بود. این ویژگی به ویژه با نادیده 
طبیعت و زندگانی فردى و اجتماعی انسان درنگرش دهرگرایانه و 
دلیل،  این  به  یابد.  می  بیشترى  نمود  ها  ناتورالیست  گرایی  ماده 
ناتورالیست ها و هم مسلکان آن ها نظیر اوژن پاژ معتقد بودند»کلیسا 
کاسته است«. آنان به دلیل  کرده  و از قدرت فرانسه  مردم را خراب 
گرا، دخالت نکردن در توصیف امور  اینکه مسئولیت علمی طبیعت 
ج هرگونه زشتی یا ناهنجارى اخلاقی  و پدیده هاست، وصف یا در
آن  بر  بلکه  دانستند  نمی  عیب  تنها  نه  را  ادبی  آثار  در  اجتماعی  و 
کید می ورزیدند. در واقع، پیروان مکتب ناتورالیسم براى توجیه  تأ
پایبندى خود به وظایف واقعی، زشت نگارى را عین واقعیت گرایی 
وقیحی  مطالب  آن  در  که  »رمانی  که  معتقدبودند  و  دانستند  می 
بیان شده است، در خوانندگان طبقه متوسط هم عدم تأیید و هم 
بر خلاف  ناتورالیسم  ترتیب، مکتب  انگیزد«. بدین  شیفتگی برمی 
ع تازه اى از جذب خواننده را بنا نهاد  همه سنت ها و روش ها، نو
کنون بر جهان ادبی غرب سایه دارد. با این همه،  که از آن زمان تا 
و  آورد  زب��ان  بر  گاهانه  آ را  آن  بتوان  که  نبود  ط��ورى  جذابیت  این 
قالب  در  را  آن  بنابراین،  گذاشت؛  نمایش  به  مردم  توده  میان  در 
کردند. ناتورالیسم قیامی علیه  داستان و به طور غیر مستقیم بیان 
آن  پیروان  ب��ود.  مذهبی  و  اخلاقی  ق��رارداده��اى  و  ها  داورى  پیش 
که جامعه بر بخشی از مظاهر طبیعت و زندگی اعمال  سانسورى را 

گفتند و مناظرى را  کرده بود، درهم شکستند و از چیزهایی سخن 
که تا آن زمان در آثار ادبی راه پیدا نکرده بود. همین،  کردند  تشریح 
که پایبندان به عرف و  یکی از مشخصه هاى اصلی ناتورالیسم شد 
عادت و قراردادهاى اخلاقی را به خشم آورد و بر ضد خویش تحریك 
گفتن از زشتی ها و پیامدهاى فقر و بی عدالتی در آثار  کرد. سخن 
چارلز دیکنز آغاز شد و در آثار امثال زولا به اوج رسید. آنان چیزهاى 
اثر سودجویی  بر  آور و حقیر شدن عشق  آور، مضحك و شرم  ننگ 
به  را  عشق  بار،  نخستین  براى  و  نشاندند  اتهام  کرسی  روى  را  ها 
صورت خواست جسمانی و جنسیت به عنوان یك تجربه مشروع در 
کردند. به این ترتیب، ادبیات ناتورالیستی ادبیاتی  ح  آثارشان مطر
تلخ و انتقادى است تند علیه مبانی جامعه. حملات شدید به زولا 
کمه فلوبر، بودلر و اسکاروایلد ازهمین جا ناشی  و طرفدارانش و محا
می شود. تصمیم به برملا شدن همه واقعیت ها، ناتورالیسم را به 
را  اعتقادى  و  ایمان  هرگونه  ها  ناتورالیست  کشاند.  روزمره  ابتذال 
نتیجه  را  انسان  در  تغییر  هرگونه  آن��ان  شمردند.  می  خرافات  هم 
که در جسم انسان روى می دهد؛ وضع  مستقیم تغییراتي می دانند 
که بنا بر قوانین وراثت، از پدر و مادر به او ارث رسیده  جسمی اى 

است)18و17(.
3-توجه به طبیعت

امیل زولا طبیعت را رکن جدایی ناپذیر ناتورالیسم می داند و 
کرده  ح  که براى اولین بار طبیعت را در ادبیات او مطر معتقد است 
قرار  ادعا  مورد  دیگر  مکاتب  سوى  از  نیز  قبلا  که  اى  نظریه  است. 
وکاست  کم  بی  توصیف  و  طبیعت  به  ها  ناتورالیست  گرفت.توجه 
که  را بر آن داشت  از محققان  آن، به ویژه طبیعت انسانی، برخی 
چیزى  آنکه  بی  طبیعت  تقلید  و  تصویر  به  »گرایش  را  ناتورالیسم 
زشت«  هاى  جنبه  تصویر  و  توصیف  در  اص��رار  با  گذارند  فرو  آن  از 
از این عقیده، درباره  گاهی  آ کنند. دیدرو)1784-1713(با  تعریف 
یگانه  و  گوید: »حرفه شان مشاهده دقیق طبیعت  ناتورالیسم می 
آیینشان طبیعت است«. به عقیده ناتورالیستها هرآنچه در هستی 
قوانین  ب��راس��اس  تواند  می  و  اس��ت  طبیعت  از  جزئی  دارد،  وج��ود 

طبیعت تحلیل وتشریح شود)16(.
4- توجه مفرط به جزئیات

از نظر ناتورالیستها، حقیقت تنها از طریق معاینه دقیق اشیا و 
مکان ها به دست می آید. از نظر آنها تنها آنچه دیده می شود، مهم 
پی  براى  ها  ازناتورالیست  بسیارى  بنابراین،  ها.  شنیده  نه  است 
بردن به حقایق مورد نظر خویش، به سفرهاى طولانی و تحقیقات 

میدانی دست می زدند)19(.
کید بر وراثت 5- تأ

مسئله قابل تأمل دیگر در عقاید ناتورالیست ها، توجه بیش 
از اندازه آنها به نقش وراثت در آفرینش آثار ادبی و حتی توصیف و 
گویا هیپولت تن)1893- ادبی است.  آثار  تحلیل شخصیت هاى 
ح  مطر منسجم  و  گسترده  ط��ور  به  را  نگرش  ای��ن  ب��ار  اول   )1828
تجربی  علوم  هاى  شیوه  بودنِ  کاربردى  بر  کید  تأ ضمن  وى  کرد. 
که درادبیات و تاریخ مانند علوم طبیعی می  در ادبیات، معتقد بود 
کم بر حوادث و اوضاع زندگی انسان دست یافت.  توان به اصول حا
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این اصول از نگاه او تأثیر محیط، نژاد و زمان ب��ود)20(. امیل زولا 
نیز متأثر از رساله فلسفی و فیزیولوژیکی »پروسیر لوکا« درباره نقش 
آفرینش  که در  بود  بیمار و سالم، معتقد  وراثت در دستگاه عصبی 
و تحلیل ادبی باید به خصوصیات جسمی و روحی به ارث رسیده 
آفریننده و شخصیت هاى داستانی توجه داشت. از نظر ناتورالیست 
را، وراثت و محیط و لحظه  او  که سرنوشت  »انسان حیوانی است 

کند«)21(. تعیین می 
6- جبرگرایی

در  وراث��ت  به  ان��دازه  از  بیش  توجه  پیامد  واق��ع  در  اصل  این 
که  عقاید ناتورالیستی است. »جبرگرایی ناتورالیسم بدین معناست 
معتقدات  و  رفتارها  خلقیات،  انسان،  ظاهرى  ریخت  درمجموعه 
با این  وى در همه جا، جاى پاى وراثت حضور دارد«. ناتورالیسم 
کشد و جسم را اصل، و روح  تفکر، دی��وارى میان جسم و روح می 
که جسم نیز در چنگال قوانین  را سایه آن می داند و با توجه بدان 
و  احساس  تظاهرات  همه  عامل  اس��ت،  وراث��ت  و  محیط  بر  کم  حا
ناتورالیست ها، به  عاطفه انسان می شود. عقیده به جبر در نگاه 
جبر بیولوژیکی محدود نبود و جبر اقتصادى و اجتماعی را نیز شامل 
»عقیده  که  دنیایی  در  که  بودند  معتقد  آنها  مبنا  این  بر  شد.  می 
نزاع  اقویا و محکوم به  پایمال  کم است، ضعفا  بقا« حا براى  ع  تناز
از انسان، چنان مغشوش،  ناتورالیست ها  آنان می شوند. تصور  با 
که نه تنها انسان را موجودى بی دست  وحشتناك و مغرضانه است 
وپا و بی اراده نشان می دهد، آزادى خود  او را نیز در تبیین روحیات 
به  برد.  می  بین  از  اعمالشان  و  شخصیتها  و  ها  صحنه  توصیف  و 
هرحال، وقتی انسان محصور نیروهاى بیرونی)طبیعت، اجتماع و 
وراثت( باشد، سرنوشتی جز محکومیت، بدبینی و ناامیدى نسبت 
به سرنوشت خود ندارد. بی تردید باید یکی از دلایل سرخوردگی و 
نومیدى شخصیت ها را در آثار ناتورالیستی، محصول همین نگرش 

دانست)17و16(.
7- سادگی و صمیمیت زبانی

به مصداق مصراع »عیب می جمله بگفتی هنرش نیز بگو« از 
گرفت، زبان  که نباید آن را نادیده  ویژگی هاى مثبت ناتورالیسم، 
بار  اولین  آنهاست. در حقیقت،  صمیمی و نزدیك به زبان محاوره 
آثار  که در نقل قول ها وگفت وگوهاى شخصیت هاى  آنان بودند 
که در زبان  کنند  کردند از جملات و تعبیراتی استفاده  خویش سعی 
کوشیدند بر  روزمره و عادى مردم جارى بود.گویا بدین وسیله می 
گرایی داستان خود بیفزایند. این ویژگی یکی از میراث  جنبه واقع 
از  بعد  که  است  پ��ردازى  داستان  عرصه  در  ها  ناتورالیست  ماندگار 
و  گرفت  رونق  روز  روزب��ه  بعدى  نویسندگان  میان  در  نیز  آنها  افول 

همچنان ادامه دارد)17و16(.
اهداف تعلیم وتربیت از دیدگاه روسو

از دیدگاه روسو هدف از تعلیم وتربیت حفظ طبیعت فطرتاً نیک 
تربیت  او  به نظر  اس��ت.  برابرفساد محیط اجتماعی  ک��ودك در  آزاد  و 
کند  درست تربیت منفی است براي اینکه طبیعت بتواند آزادانه رشد 
باید کودك را ازجامعه دور نگه داشت تابه سن عقلی برسد)14(. وظیفه 
کودك را حفظ  که صفا و پاکی طبیعت  که ضمن آن  تربیت آن است 

روس��و معتقد است  آورد.  فراهم  را  نمو وي  و  کند، موجبات رشد  می 
هرچه از دست خالق هستی بیرون می آید، از عیب و نقص بري است، 
ولی به محض اینکه بدست اولاد آدم رسید فاسد می شود.  بازگشت 
به زندگی طبیعی شعار روسو است. البته این بازگشت قهقرایی نیست 
بلکه پیشنهاد می کند عظمت فکر وتکامل اخلاق این آدم تربیت شده 
که  را  را محفوظ داری��م در عین حال خوش قلبی وآزادي و سعادتی 
انسان به طور طبیعی داشته است به او مسترد سازیم. روسو در امیل 
به دو هدف می نگرد. اصلاح فرد واصلاح جامعه. در نظر او اصلاح فرد 
از طریق تربیت طبیعی میسر است واصلاح جامعه از را برقراري برابري 
گر آدمی طبیعتاً خوب است، بالتبع مادام  ومساوات)22(. از نظر وي »ا
که چیزي خارج از او، وي را به فساد نکشانده است همچنان خوب 
باقی می ماند«. پس راه ورود را بر معایب ببندید، در نتیجه قلب انسان 
براي همیشه پاك و صاف خواهد ماند. روي این اصل من تعلیم و 
تربیت منفی را بهترین نوع تعلیم و تربیت یا بهتر بگوییم، تنها تعلیم 
که بشر در  و تربیت مفید می شناسم« )23(.روسو بر این عقیده است 
طبیعت با صلح و صفا زندگی می کرد و از قید و بند آزاد بود، آزادي او را 
آزار نمی داد، بدنش نیرومند بود؛ زیرا با وسایل جدید نحیف نشده بود. 
وحشی اصیل حواس حساس داشت؛ بنابراین از طبیعت یاد می گرفت. 
او هرگز کسل نمی شد؛ بنابراین نیازي به تفریحات تصنعی نداشت. او 
با خویشتن و طبیعت در آرامش و صلح به سر می برد. وحشی اصیل 
بنا بر عقیده روسو ذاتاً خوب بود؛ زیرا خودخواهی از پیشرفت تمدن بر 
که همه چیز ما را با معیارهاي مادي  می سنجد. از  می خیزد؛ تمدنی 
دیدگاه روسو، هدف آموزش و پرورش خود زندگانی و آماده کردن امیل 
براي زندگانی است)24(.  پیدایش وانتشار نظریه طبیعت گرایی روسو 
گ�شود. ای�ن نظریه توسط پیروان  فصل جدیدی را در تعلیم و تربیت 
بلافصل روسو یعنی پستالوزی و فروبل توسعه یافت و بعدها ب�ه دس�ت 
ک�ه مجموع�ه  ج�ان دیویی وارد مرحله تازه تری شد. این نظریه ها 
کودک مداری نام نهاده اند، در تقابل با نظریه  آن ه�ا را نظری�ه ه�ای 
هایی ک�ه ت�ا آن روز تعل�یم و رش�د ی�ا تربی�ت را ه�دایت م�ی کرده اند نوعی 
کودک م�داری م�تعلم را در  کردند.  انقلاب را در تعلیم و تربیت ایجاد 
ک�انون فراین�د تربیت قرار می دهد، برای او حقوق و آزادی هایی در نظر 
گذارد و به او اجازه  گیرد و به خواست ه�ا و علای�ق او احترام می  می 
که حتی المقدور بتدریج بر مقدرات خویش حاکم شود. هر  می دهد 
چند که نظریه روسو را طبیعت گرایی رومانتیک خوانده اند، اما کودک 
م��داری در همه وجوه آن رمانتیک و تخیلی نیست بلکه از پشتوانه 
ک در  های تئوریک و علم�ی نی�ز برخ�وردار اس�ت. قب�ل از روسو جان لا
تحقیقات خود درباره حکومت مدنی، حقوق سه گانه ای تحت عن�وان 
کرده  حق�وق طبیعی شامل حق حیات، مالکیت و آزادی تبین و ارایه 
بود. البته روسو فقط بر وجود تنها یک حق طبیعی )مالکیت( ضحّه 
گذارد. روسو نیز در قرار داد اجتماعی خود انسان را موجودی آزاد  می 
گر  اما در بند یافته بود. بنابراین بردگ�ی ب�ر خ�لاف طبیعت انسان است. ا
انسان آزاد آفریده شده است باید بر مقدرات خویش حاکم باشد)17(.
در فلسفه بر اساس ناتورالیسم یا طبیعت گرایی یا طبیعت باوري، تمام 
پدیده هاي هستی، در طبیعت و در محدودة دانش عملی و تجربی 
جاي دارند و هیچ چیز در وراء ماده، وجود ن��دارد. این نوع از اعتقاد 
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فلسفی و حتی اصطلاح آن سابقه بسیار کهن دارد  که در معناي »ماده 
امور دنیوي« مورد  به اصالت  اعتقاد  نوع  یا هر  ماتریالیسم  یا  ب��اوري 
بحث اهل فلسفه بوده است. کمااینکه در زبان فرانسوي و انگلیسی، 
ناتورالیسم به معناي پژوهنده طبیعت است. ساده تر آنکه در مفهوم 
فلسفی این اصطلاح، قدرت محض از آن طبیعت و ماده است و اینکه 
قدرتی فراتر از آن وجود داشته باشد تا به طبیعت فرمان براند یا نظم 

بدهد معنی ندارد.
در مکتب ناتورالیسم انسان مسئول اعمال و رفتار خود نیست. 
البته وقتی انسان محصول تکامل انواع، وراثت و محیط باشد ارزش 
هاي اخلاقی مفهوم خود را از دست خواهد داد. چون هر حرکت چه 
مثبت و چه منفی از آدمی سر بزند محصول و برآیندي از سه عامل 
براي  جایی  ترتیب  ای��ن  به  ب��ود.  خواهد  لحظه  و  محیط  وراث��ت، 
با  ت��رازي  اختلاف  هم  شریر  انسان  ماند.  نخواهد  باقی  مسئولیت 
که هستند نیستند و هر دو  انسان خیر ندارد. هیچ یک مسئول آنچه 
محصول نیروهاي خارج از اختیار خویش اند. این جوهر بی اعتنایی به 
اخلاق است که ناتورالیستها را زود انگشت نما ساخت. در نگاهی علمی 
که  از پیش تعیین شده ملاحظه می شود  به طبیعت، نوعی قانون 
تکلیف همۀ اجزاي هستی پیشاپیش روشن شده است. در این دیدگاه 
هیچ بخشی از طبیعت قدرت گریز از این قانون را ندارد. به طور طبیعی 
انسان و مکان زیست وي یعنی جامعه و تمامی حرکات آن دو خارج از 
این قانون ازلی و ابدي نمی تواند باشد. جبرگرایی در ناتورالیسم بدین 
که در مجموعه ریخت ظاهري انسان، خلقیات، رفتارها و  معنی بود 
کور یا  که  معتقدات وي در همه جا جاي پاي وراثت حضور دارد.کسی 
فلج مادرزاد است طبیعتاً بخشی از ناتوانی ها را از طریق انتقال ژنها از 
والدین خود دریافت می کند بی آنکه خود در آن سهمی داشته باشد یا 
در باب اخلاقیات و ارزشها، افراد محصول اجباري محیط هاي خود 
دیواري  تفکر،  این  با  ناتورالیسم  ندارند.   خود  از  اختیاري  و  هستند 
کشد و جسم را اصل و روح را سایه آن میداند  مابین جسم و روح می 
و با توجه به آنکه جسم نیز در چنگال قوانین حاکم بر محیط و وراثت 
با  ش��ود.  انسان می  و عاطفی  احساس  تظاهرات  تمام  اس��ت، عامل 
چنین برداشت جبرگرایانه از هستی و اعمال انسان، ناتورالیستها انسان 
که سرنوشت او را وراثت و محیط و لحظه تعیین  را حیوانی می دانند 
کننده باعث محرومیت انسان از هرگونه  می کند. این تصویر مأیوس 
اختیاري و هر نوع مسئولیتی در قبال اعمالش می شود. چرا که اعمال 
کاملا خًارج  او صرفا نًتیجه اجتناب ناپذیر عمل نیروها و شرایط مادي 
که  از اراده او شمرده می شود. در آیین ناتورالیستی فرض بر این است 
گاهی از بیرون بر شخص تحمیل می شود. بنابراین قهرمان  تقدیر 
ناتورالیستی بیشتر در اختیار شرایط است تا خودش. درواقع غالباً به نظر 
می رسد که اصلا خودي وجود ندارد. تصور ناتورالیسم از انسان بقدري 
محدود و مغرضانه است که براي او حکم قفسی را پیدا می کند)17(. 
جبر علمی، بی اختیار و بی مسئولیتی انسان در قبال جامعه، محکوم 
بودن در برابر محیط و وراثت، مذهب ستیزى و ضدیت با سنت هاى 
اخلاقی و تمایل به انعکاس جزئی زشتی ها و پلشتی ها از پیامدهاى 
ب��اورى خرافه  ایمان  در چنین فضایی،  اس��ت.  نگرشی  منفی چنین 
گرایی انگاشته می شود و مذهب، افیون جامعه دانسته می شود)16(.

نتیجه گیری
کودکان باید از تجربه حسی  گرایان یادگیری  از دیدگاه طبیعت 
همچون  کلامی  منابع  از  نه  بگیرد،  سرچشمه  آنان  بلافصل  محیط 
سخنرانی، موعظه و کتاب. کودکی دوران شایسته، ضروری و ارزشمند 
رشد و نمو  انسان است و برنامه درسی و روش تدریس باید از سائق ها 
کودکی و نوجوانی یکپارچه نیستند،  کودکان الهام بگیرد.  و غرایض 
بلکه مراحل فزاینده رشد انسان هستند که هر کدام از آنها آمادگی ویژه 
و تمرینات یادگیری مخصوص به خود را دارد. مدرسه نباید از محیط 
زندگی کودک مجزا تلقی شود، بلکه باید ادامه آن محسوب گردد. باید 
کردن را به عنوان وسیله  کودکان نقش آزمایش  که  کنیم  مواظبت 
اي براي استفاده از طبیعت جهت رسیدن به پاسخ پرسش هایشان 
بشناسند و غیر قطعي بودن علوم تجربي را بپذیرند. لیکن در چنین 
شرایطي نیز معلمین باید بتوانند راه هایي براي استفاده از این ایده ها 
کنند. معلم اصول و قوانین مهم نظریه هاي یادگیري را بداند و  پیدا 

گاه باشد که درچه شرایطي یادگیري آسان تر انجام مي شود.  آ
راهبردهاي تدریس به روش طبیعت گرایي شامل روش تدریس 
گردش علمي، روش آزمایشي، واحد  فعال، حل مسئله جان دیویي، 
پروژه و بارش افکار و کاوشگري است که همه این روش ها در محیط 
طبیعي انجام مي پذیرد. هر چند این روش ها به تنهایي براي انجام 
کافي نیست ولي با ادغام روش ها باهم مي توان به  تمام تدریس ها 
نتایج مطلوب رسید. بنابراین براي انجام این روشها نیاز به مدرسه 
که به نیازها و انتظارات دانش آموزان پاسخ دهد و شرایط  اي است 
آن از لحاظ به روز بودن تکنولوژي، محیطي سرشار از نشاط و کیفیت 
امر  در  مدرسه  کارکنان  و  معلمان  مشارکت  به  نیاز  همچنین  باشد. 
تدریس و صبر وحوصله وتسلط خوب علمي آنان دارد.   محیط اطراف 
مدرسه باید مانند یك آزمایشگاه باشد و منابع طبیعي در اطراف آن 
گروهي  به وفور یافت شود. دانش آموزان در این مدرسه به صورت 
گیر و دیگر  کارکرده و با هم ارتباط تنگاتنگ دارند. همه از معلم و فرا
مدار  فرایند  آم��وزش،  پردازند.  مي  علم  یادگیري  به  مدرسه  کارکنان 
وجاري در مدرسه است.  معلم باید بتواند قابلیت ها و علائق دانش 
آموزان را شناسایي کند. نقش او تسهیل در یادگیري و به وجود آوردن 
کتشافي  شرایط مساعد براي تجربه اندوزي در دانش آموزان با روش ا
است. افکار افرادي مثل روسو فقط ارزش نظري دارد و در عمل قابل 
کردن  گذاشتن طبیعت و فقط به تجربه بسنده  اجرا نیست زیرا آزاد 
کامل نمي  مجاز نیست. اتکا به آراي فلاسفه ناتورالیست به موفقیت 
انجامد بلکه نیاز به توجه تعلیم و تربیت مذهبي مي باشد. در اسلام 
که انسان داراي طبیعت بیروني و دروني است و  توجه به این است 
کرد و در عین حال براي  براي رشد باید به همه جنبه هاي او توجه 
آنها حدود قائل شد و به علت محدود بودن عقل انسان تجربه به 
تنهایي نمي تواند راه سعادت را به انسانها نشان دهد و نیاز به وحي 
کاملي  ناتورالیست به موفقیت  آراي فلاسفه  اتکا به  است، بنابراین 
که نمونه  نمي انجامد بلکه نیاز به توجه به تعلیم و تربیت مذهبي 

کامل آن حضرت علي )ع(  است مي باشد)1(.
اف��راد سست همیشه منتطر معجزه ها و روی��داد های شگفت 
انگیزند اما افراد قوی, خود آفریننده معجزه ها و رویداد های شگفت 

انگیزند )روسو (
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*فاطمه السادات سید نعمت اله روشن

پرستاری،  گ��روه  پ��رس��ت��اری،  تخصصی  دک��ت��ری  دانشجوی 
دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران                                                                                 

چکیده
گیري روش  تحقیق با روش هاي ترکیبي، متأخرترین جهت 
که به دنبال دوره  شناختي در علوم اجتماعي رفتاري معاصر است، 
گرا  کمي  اي نسبتاً طولاني از مناقشه هاي بین دو رویکرد پارادایمي 
ع تحقیق که از نظر فلسفي  و کیفي گرا، ظهور پیدا کرده است. این نو
گیری از  گماتیسم است و به دلیل امکان بهره  مبتني بر رویکرد پرا
رویکرد پژوهشی، مورد توجه پژوهشگران  سودمندی ها ی هر دو 
کان در مرحله جوانی خود قرار داشته  قرار گرفته است. این شیوه کما
و برای بسیاری از پژوهشگران مبتدی و دانشجویان دکتری نسبتاً 
ناشناخته و مبهم است. بر این اساس، در این مقاله، به سؤال هاي 
بینی  جهان  چیست؟  آمیخته  تحقیق  است:  شده  داده  پاسخ  زیر 
گونه شناسی کرسول و مراحل انجام  پژوهش های ترکیبی چیست؟ 
مزایاو  کدامند؟  آمیخته  تحقیق  ه��اي  روش  با  تحقیق  ح  ط��ر یك 

کدامند؟ محدودیتهای پژوهش 
کلیدی: پارادیم تحقیق، روش تحقیق کمی، روش  واژه های 

کرسول گونه شناسی  کیفي، روش تحقیق آمیخته،  تحقیق 

نویسنده ی مسئول: فاطمه السادات سید نعمت اله روشن
f.roshan@modares.ac.ir :پست الکترونیک
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مقدمه
ان��واع  از  انسانی  علوم  بهداشت،  اجتماعی،  علوم  محققان 
ها  شیوه  ای��ن  که  کنند  می  استفاده  تحقیق  ه��ای  شیوه  مختلف 
کیفی هستند. در 30 سال اخیر بحث های زیادی  کمی و هم  هم 
ع، روش شناسی و روش های پژوهشی مکمل  پیرامون افزایش تنو
کمی و  که این بحث ها منجر به ادغام پژوهش های  گرفته  انجام 
که امروز به عنوان روش های پژوهش  کیفی شده است)1(. روشی 
استقبال  م��ورد  تازگی  به  که  شیوه  ای��ن  ش��ود.  می  نامیده  تلفیقی 
اجتماعی  علوم  های  پژوهش  میان  در  بیشتر  و  گرفته  قرار  ف��راوان 
گونی مانند  گونا رایج شده است. این پژوهش ها شامل رشته های 
جامعه شناسی، پرستاری، بهداشت، مدیریت، ارزشیابی و آموزش و 
تعلیم و تربیت هستند. این روش امکان پاسخگویی به پرسشهای 
گون را به محققان می دهد)2(. از روش های پژوهش تلفیقی  گونا
که  شود  می  یاد  پژوهش  شناسی  روش  جنبش  سومین  عنوان  به 
از روش  از هر یک  استفاده  به محدودیت های  پاسخ  در  آن  ظهور 

گرفته است)3(. کیفی به تنهایی، صورت  کمی و  های پژوهش 
جنبش های روش شناختی

به  را  شناختی  روش  گیري(  جهت  جنبش)یا  سه  محققان 
کرده اند: صورت زیر از یکدیگر تفکیک 

کمی 1-جنبش روش شناختی 
گرایی و در قالب پارادایم   این روش شناسی مبتنی بر تجربه 
هاي  روش  گیرد.  می  قرار  گرایی  اثبات  پس  و  گرایی  اثبات  هاي 
هاي  تحلیل  و  عددي  هاي  داده  از  استفاده  آزمایشگاهی،  و  کمی 
از  جنبش  این  هستند.  شناسی  روش  این  اساسی  اصول  از  آم��اري 
دوره روشنگري و پیدایش علوم اجتماعی و رفتاري تا دهه 1970 بر 
بخش عمده نظریه و روش درعلوم اجتماعی مسلط بوده است)4(.

کیفی 2- جنبش روش شناختی 
گرا/ تفسیرگرا ،   این جنبش مبتنی بر پارادایم هاي طبیعت 
کیفی، داده  گرا، انتقادي و...است و عمدتاً به روش هاي  ساخت 
مذکور  جنبش  است.  مند  علاقه  روایتی  هاي  تحلیل  و  متنی  هاي 
به دنبال چرخش نظري1 1970 و افول پارادایم متعارف)اثباتی( تا 
دهه 1990 به شکوفایی نسبی رسیده و در علوم اجتماعی و رفتاري 
این  با  مرتبط  رهیافت  ترین  عمده  دارد.  کلیدي  جایگاهی  معاصر 

گرایي است)4(. جنبش، رویکرد تفسیري بر ساخت 
کیفی تفاوت ها و  کمی و  از این رو، دو جنبش روش شناختی 
تقابل هایی دارند که عمده ترین این تفاوت ها در جدول 1، در ابعاد 

مختلف مشخص شده است)4(. 
3-جنبش روش شناختی ترکیبی

 با توجه به تقابل هاي کمی و کیفی، جنبش سومی شکل گرفته 
گرچه داراي تاریخچه اي نسبتاً طولانی است، به  است. این جنبش 
طور رسمی از دهه 1990 و به دنبال پایان جنگ هاي پارادایمی ظهور 
کمی و  گیري و جنبش روش شناختی  ترکیب دو جهت  به  و  یافته 
گماتیسم  کیفی می پردازد. این جنبش متکی بر اصول پارادایمی پرا
و تاحدي پارادایم تغییرپذیر است)5(. جدول 2 مواضع روش ترکیبی 
و مقایسه آن با مواضع کمی و کیفی برخی ابعاد متفاوت جنبش روش 

شناختی ترکیبی و ادغام عناصر کمی_ کیفی آن را ارائه می کند.

1  Theoretical Turn

کیفی)4( کمی و  جدول 1: پیوستار چند بعدي پروژه هاي تحقیقی 

کیفی کمی                          فضاهاي تقابل                             تحقیق  تحقیق 

فضاي مفاهیم )اهداف، سؤالات و جهت گیري ها(

سؤالات قیاسی

هدف عینی

فراغت ارزشی

تأیید

تبیینی

سؤالات استقرایی

هدف ذهنی

درگیري ارزشی

تفهم

اکتشافی

فضاي فرآیندهاي واقعی )فضاي تجربه

داده هاي عددي

ساخت یافته/  بسته

ح از پیش برنامه ریزي شده طر

تحلیل آماري

نمونه احتمالی

داده هاي روایتی

ساخت نیافته/ باز

ح ظهور یابنده طر

تحلیل موضوعی

نمونه هدفمند

فضاي استنباط ها و تبیین ها

استنباط قیاسی

استنباط هاي عینی

فقدان ارزش

از نظر سیاسی بی تعهد

بازنمایی اتیک

نوموتتیک

استنباط استقرایی

استنباط هاي ذهنی 

کنده از ارزش آ

دگرگون ساز

بازنمایی امیک

ایدئوگرافیک
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کیفی و ترکیبی)4( کمی،  گیري هاي روش شناختی و تکنیکی  جدول 2: مقایسه موضع 

موضع گیري ترکیبیموضع گیري کیفیموضع گیري کمیمسئله عمومی

روش هاي ترکیبیروش هاي کیفیروش هاي کمیروش ها

روش شناسان ترکیبیکیفیکمیمحققان

پراگماتیسمساخت گراییاثبات گرایی و پس اثبات گراییپارادایم ها

سوالات ترکیبی)کمی+کیفی(سؤالات کیفیسؤالات)فرضات کمی(سؤالات تحقیق

روایتی + عددينوعا روایتی1نوعاً عددیشکل داده ها

مبتنی بر چارچوب مفهومی یا نظریه،مدل فرضیه ای نقش نظریه، منطق

قیاسی

هم منطق استقر ایی و هم قیاسی؛ نظریه زمینه ای: منطق استقرایی

چرخه استقراء- قیاس

عبارات هدف

تحقیق

بخش عمده )اما نه همه( تحقیق کمی ماهیتاً تأییدي 

بوده و متضمن فرضیات یا سؤالات تحقیق یا هر دو

دسته است

کیفی ماهیتا  بخش عمده)اما نه همه( تحقیق 

کتشافی بوده ومتضمن عبارت سؤالات تحقیق  ا

است

تحقیق ترکیبی مستلزم عبارت هر دو سؤالات و فرضیات 

کتشافی و هم تأییدي( است. )هم ا

ح تحقیق ممکن است علی ،سنت هاي طر

تطبیقی، همبستگی، شبه

آزمایشی یا آزمایشی باشد

مردم نگاري، پدیدارشناسی،

بیوگرافی، مطالعه موردي ،نظریه زمینه

ح از جمله  همه سنت های طر

ح های  ح های خاص در طر طر

ترکیبی به کار می روند

کید بر نمونه گیرينمونه گیري تأ

احتمالی

کید بر نمونه گیري تأ

هدفمند

نمونه گیري ترکیبی داراي هر دو بعد هدفمندي و   احتمالی 

است

راهبردهاي

گردآوري  داده ها

شامل همه انواع اما نوعاً متضمن 

مشاهدات ساختار یافته، مصاحبه هاي

بسته، پرسشنامه و آزمون هاست

مشاهدات  مستلزم  نوعاً  ام��ا  ان��واع  همه  شامل 

ساختار نیافته، مصاحبه هاي

باز، گروه مرکزها و سنجه هاي غیر مصدع است

همه راهبردهاي گردآوري

داده ها وارد می شوند

تحلیل آماري تحلیل داده ها

)توصیفی، استنباطی(

ه���اي  داده  )ت���م���ات���ی���ک(  ت��ح��ل��ی��ل  ش����ام����ل 

کیفی)راهبردهاي مقوله اي، راهبردهاي

بسترمند سازي(

تحلیل هاي داده هاي ترکیبی هم

 تحلیل هاي تماتیک و هم تحلیل هاي

موضوعی به علاوه تکنیک هاي تبدیل داده ها هستند

اعتبار یا مسایل

کیفیت استنباط

اعتبار استنتاج آماري ،

اعتبار درونی، اعتبار

سازه اي، و اعتبار بیرونی

کید هستند مورد تأ

قابلیت اعتماد، باورپذیري،

ان���واع معیار  و  پ��ذی��ري  تعلق  پ��ذی��ري،  ان��ت��ق��ال 

سندیت

همه مسا یل اعتبار و استنباط تحت عنوان

کیفیت استنباط و انتقال پذیري استنباط مورد توجه قرار 

می گیرند
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گ��زی��ن��ۀ م��ع��م��ول ش���ده و  ک��ن��ون ب��ه ع��ن��وان ی��ک  ای���ن روش ا
بسیاری  توسط  و  گرفته  ق��رار  پژوهشگران  از  بسیاری  قبول  م��ورد 
های  روش  زم��ان  ط��ول  در  اس��ت.  ش��ده  پذیرفته  پژوهشگران  از 
درآم��ده  مستقل  روش��ی  ص��ورت  به  و  یافته  تکامل  ترکیبی  پژوهش 
است. محبوبیت ومقبولیت آن در رشته هایی مانند علوم سلامت، 
زمان  هم  اس����ت)6و3(.  اف��زای��ش  درح��ال  و...  آم��وزش  پرستاری، 
ط��رف��داران  ترکیبی،  ه��ای  روش  به  پژوهشگران  اقبال  اف��زای��ش  با 
های  پژوهش  اهمیت  و  دف��اع  در  را  بیاناتی  کیفی  ه��ای  پژوهش 
که بر مقبولیت این رویکرد افزوده است. به  کرده اند  ترکیبی بیان 
که روش های  گوبا و لینکولن1 مکرراً بیان داشته اند  عنوان مثال، 
کیفی قادر  کمی و  پژوهش ترکیبی، به دلیل استفاده از هر دو روش 
که  زیرا همانطور  قبول هستند)7(.  قابل  و  نتایج مطلوب  ارائۀ  به 
کامل  کرده اند”هیچ روشي به تنهایي  برور و هانتر2)2006( عنوان 

نیست")8(.
گسترده ای مورد  در پرستاری، پژوهش های ترکیبی به طور 
مشکلات  دادن  نشان  منظور  به  آن  پذیرش  و  گرفته  ق��رار  توجه 
افزایش  دارد درحال  پرستاری وجود  رشتۀ  در  که  پیچیدۀ سلامتی 
سالمند  زندگی،  فشارهای  اجتماعی،  زندگی  سریع  تغییرات  است. 
بر  همگی  پیچیده  و  مزمن  های  بیماری  افزایش  و  جمعیت  شدن 
تغییر  به  نیاز  ضرورت  و  تأثیرگذاشته  بهداشتی  خدمات  ارانه  نحوه 
نقش های اعضای سیستم درمانی و ارائه خدمات مراقبتی مناسب 
منظور  به  سلامتی  مراقبت  متخصصان  منظور  بدین  طلبد  می  را 
روز  به  اطلاعات  به  نیاز  صحیح  بالینی  های  گیری  تصمیم  انجام 
ترکیبی  تحقیق  که  رسد  می  نظر  دارندوبه  مشکلات  این  زمینه  در 
تعداد  باشد)1(.  مهم  هدف  این  به  دستیابی  برای  مناسبی  روش 
رویکرد  ای��ن  از  سلامت  ه��ای  مراقبت  درع��رص��ۀ  ک��ه  پژوهشگرانی 
به  توجه  با  که  اس��ت  افزایش  ح��ال  در  کنند  می  استفاده  پژوهش 
ب��رای  آن  ق��وت و ضعف  نقاط  درب���ارۀ  پ��ارادای��م بحث  ای��ن  ت��ازگ��ی 
پژوهشگران و ذینفعان در عرصۀ مراقبت و سلامت، نیاز به مقدمات 
کاهش محدودیت ها  و مطالعات بیشتر دارد.با تقویت نقاط قوت و 
پرستاری  پژوهشگران  ترکیبی،  پژوهش  رویکردهای  ضعف  ونقاط 
می توانند مشکلات پیچیدۀ سلامتی را ازطریقی خلاقانه و متفکرانه 

کنند)3(. حل 
پیشینه تاریخی پژوهش های ترکیبی

کارهای  در  ترکیبی  پ��ژوه��ش  بیستم  ق��رن  اول  س��ال   60 در 
دیده  شناسان  جامعه  ک��اری  حیطۀ  در  وی��ژه  به  و  شناسان  انسان 
زیادی پس  تا سالیان  ترکیبی  واژۀ روش های  که  می شود هرچند 
مطالعات  در  پژوهشی  ه��اي  روش  ترکیب   . ن��ش��د)3(  اب��داع  آن  از 
پیشنهاد   1959 فیسک3  و  کمپل  توسط  بار  اولین  اجتماعی  علوم 
گرایی چندگانه4 بود.  شد. این ایده انعکاسی ازدیدگاه مکتب عمل 
که در یک فرآیند ارزیابی، استفاده از چندین  ل آنها این بود  استدلا
که ناسازگاري موجود  روش پژوهشی پژوهشگر را مطمئن می سازد 
درمطالعات پژوهشی، ویژگی اختصاصی پدیده مورد مطالعه است 

1  Guba & lincoln  
2  Brewer J, Hunter A
3  Campbell  fisk
4  Multiple Operational-ism

و نتیجه روش خاصی نمی باشد )10و9(. آن ها معتقد بودند برای 
یک  از  بیش  از  است  بهتر  آن،  های  ویژگی  یا  پدیده  یک  شناخت 
که  نمود  استفاده  نتایج  اطمینان  و  اعتبار  منظورافزایش  به  روش 
انجام  قابل  تنهایی،  به  کیفی  و  کمی  های  روش  از  ک��دام  باهیچ 
به  که  هستند  کسانی  اولین  فیسک  و  کمپل  حقیقت  در  نیست. 
وضوح نشان دادند چگونه می توان از روش های پژوهش چندگانه 

کرد)3(. برای اهداف اعتباریابی استفاده 
 این ایده توسط وب5 )1966(با نام رو شهاي به هم تنیده6 
جایگزین  را  چندگانه  عملی  مکتب  کار  این  با  وب  یافت.   توسعه 
الگوهاي  وج��ود  ب��ا  آن  در  ک��ه  ک��رد  اي7   چندگانه  ه��اي  سنجش 
شدند  می  مربوط  هم  به  نظري  لحاظ  به  ناسازگار  اج��زاء  متفاوت، 
گرایی  که پژوهشگران اولیه از آن به عنوان مکتب عمل  آن چیزي 
که  کردند. دنزین8( 1978( نیز نخستین کسی بود  چندگانه یاد می 
عنوان  به  را  تنیدگی(  هم  )به  یا  نگري(  )چندزاویه  بندی9   زاوی��ه 
ترکیب روش های مختلف در یک مطالعه بر روی یک پدیدۀ مشابه 
زاویه  )1994و2005(  لینکلن  و  دنزین  تعریف  به  بنا  ک��رد.  تعریف 
کارگیري بیش از یک منبع داده، یا بیش از  بندي عبارت است از به 
یك یک رویکرد نظري، یا بیش از یک روش تحقیق و یابیش از یک 

محقق در یك تحقیق مي باشد)5(.
بنابراین زاویه بندی داراي چهار بعد می باشد:

زاویه بندی داده ها )استفاده از چند منبع دادۀ مختلف(
یک  در  پژوهشگر  چند  از  پژوهشگر)استفاده  بندی  زاوی���ه 
توسط  واح��د  پ��دی��ده  ب��ررس��ي  اي:  رشته  چند  پ��ژوه��ش  مطالعه)در 

پژوهشگران با تخصصهاي متفاوت( 
برای  دیدگاه  یا  نظریه  چند  از  )استفاده  نظریه  بندی  زاوی��ه 

تفسیر نتایج یک مطالعه
زاویه بندی روش شناسی )استفاده از چند روش مطالعه برای 

بررسی سؤال پژوهشی)1(.
باشد، پس  نگري  ترکیبي چندزاویه  ح  گر هدف طر ا درواقع، 
گردد. اما واژۀ  ح تحقیق منعکس  باید ابعاد چهارگانه مذکور در طر
روش های ترکیبی برای اولین بار توسط جیک10)1979( و به عنوان 
کیفی  و  کمی  های  روش  میان  همگرایی  جستجوی  ب��رای  روش��ی 
مزیت  نیز  جیک  ش��د)2(.  معرفی  اجتماعی  علوم  های  پژوهش  در 
هایی را در همگرایی روش هاي پژوهشی برشمرد: مطمئن تر شدن 
در  پژوهشگر  خلاقیت  ش��دن  برانگیخته  آم��ده،  دس��ت  به  نتایج  از 
جمع آوري داده ها، هدایت پژوهشگر به سمت داده هایی غنی تر 
یا یکپارچه سازي  و پرمحتوي تر، هدایت محقق در جهت ترکیب 

ع روش ها.  نظریه ها، آشکار ساختن تناقضات، جامعیت این نو
از نظر راسمن و ویلسون11)1985( ترکیب روش هاي پژوهشی 
کمی و کیفی باعث تقویت و تأیید این روش ها می شود، داده هایی 
غنی تر فراهم می شود و تئوري هاي جدیدي با توجه به پارادوکس 

5  Webb
6  Triangulation
7  Multiple measures 
8  Denzin
9  Triangulation
10  Jick
11  Rossman & Wilson
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م��ورس1    .)9( گ��ردد  م��ی  نمایان  ه��ا  داده  منابع  در  م��وج��ود  ه��اي 
را  متوالی  و  زمان  هم  شناسی  روش  بندی  زاوی��ه  ع  نو دو   1991 نیز 
کیفی در یک  کمی و  کرد. در روش هم زمان، از روش های  پیشنهاد 
که در مرحلۀ جمع آوری  کار می رود  زمان استفاده شده و زمانی به 
داده ها، اثرمتقابل  بین دو منبع داده وجود دارد. نتایج در مرحلۀ 
کند و زاویه بندی متوالی زمانی  کامل می  تفسیر داده ها همدیگر را 
رویکرد  اج��رای  برای  کیفی(،  یا  )کمی  رویکرد  یک  نتایج  که  است 
گسترش صاحب نظران  بعدی ضروری است)3(. جدول 3 مراحل 
گسترش شیوه های تلفیقی در تحقیق  ع فعالیت های آن ها در  و نو

کند)10(.  را ارائه می 
هاي  روش  ب��ه  تحقیق  ب��ا  مرتبط  پژوهشی  ادب��ی��ات  ب��ررس��ی 
اخیر  دهه  چند  خلال  در  ها  روش  این  که  دهد  می  نشان  ترکیبی 
ابتدا تحت  اند. رویکرد تلفیقی2 در  با عناوین متفاوتی رواج یافته 
شد  نامیده  روش��ی4«  چند  چندوجهی3-  خصلتی-  »چند  عنوان 
)کمبل و فیسک1959(. مورس آن را زاویه بندي5 روش شناختی 
که  کرده است)1991(، روش هاي چندگانه6  اصطلاحی بود  عنوان 
ابداع  کیفی  و  کمی  هاي  داده  ترکیب  توصیف  براي  برانن)1992( 
آمیخته8  شناسی  روش  به  آن  )1998(از  وت��دل��ی7  تشکري  ک��رد. 
کیفی عنوان  کمی-  کردند. برگمن) 2008( این شیوه را تلفیق  یاد 
نموده است. این رویکرد با نام هاي متفاوتی چون: پژوهش هاي 
بهم  مطالعات   ، س���ازي10  یکپارچه  روش  به  پژوهش   ، ترکیبی9 
تنیده11، استراتژي چندگانه12  نیز در مقالات و نوشته هاي متفاوت 

معرفی شده است )9و10(. 
شناختی14  روش  و  روش����ی13  دی��دگ��اه  دو  ن��ظ��رک��رس��ول  از   
عنوان  به  ترکیبی  پژوهش  دارد.  وج��ود  ترکیبی  پژوهش  پیرامون 
ابزار تفکر15 )1(تعریف شده و فرضهاي  متدولوژي، به عنوان یک 
که مسیر جمع آوري و آنالیز داده ها و ترکیب  گیرد  فلسفي را دربرمي 
را  تحقیق  فرآیند  مراحل  از  بسیاري  در  کیفي  و  کمي  رویکردهاي 
ترکیب  و  تحلیل  آوري،  جمع  بر  متد،  عنوان  به  کند.  مي  هدایت 
کیفي در یك مطالعه یا یك سري از مطالعات تمرکز  داده هاي کمي و 
گونه های مختلفی توسط صاحب  دارد)1و10( .پژوهش ترکیبی به 
که نکتۀ  تعریف شده است  ترکیبی  زمینۀ پژوهش های  نظران در 
مشترک همۀ آن ها استفاده از دو روش پژوهش کمی و کیفی در یک 

مطالعۀ منفرد است)11(. 
ک��ه پژوهش  ک��ردن��د  بیان  ه���م���ک���اران16)2004(  و  ان��گ��ب��وزی 
ترکیبی یا همان چیزی که از آن به عنوان روش های پژوهش ترکیبی 

1  Morse
2  Mixed methods reaserch
3  Multitrait/ multimethod
4  Multi-method Research
5  Triangulation
6  Multi-method
7  Tasshakori &Teddlie
8  Integrated Mixed
9  Blended Research
10  Integrative Research
11  Triangulation
12  Multi-strategy
13  method perspective
14  methodological perspective
15  thinking tool
16  Onwuegbuzie et al

نام برده می شود عبارت است از ترکیب فنون، روش ها، رویکردها، 
کیفی در یک مطالعه منفرد)12(.  کمی و  یا زبان پژوهش  مفاهیم 
ترکیبی مطالعه  پژوهش  کرسول17)2007(  و  تعریف تشکری  طبق 
های  روش  یا  رویکردها  از  استفاده  با  پژوهشگران  که  اس��ت  ای 
گردآوری، تحلیل و ترکیب یافته ها  کیفی، اقدام به  کمی و  پژوهش 
و تفاسیربه دست آمده از هر دو روش مطالعه، در یک مطالعه منفرد 
کنند)13(. جانسون و همکاران18)2007(پس از بررسی تعاریف  می 
نوعی  ترکیبی  پژوهش  دادن��د:  ارائه  را  ذیل  جامع  تعریف  مختلف، 
عناصر  پژوهشگران  از  گ��روه��ی  ی��ا  پژوهشگر  ک��ه  اس��ت  پ��ژوه��ش  از 
کیفی را )مانند استفاده از دیدگاه های  کمی و  رویکردهای پژوهش 
تفسیر       فنون،  و  تحلیل  و  تجزیه  داده،  آوری  جمع  کیفی،  و  کمی 
داده ها( به منظور افزایش وسعت و عمق درک و تأیید، با همدیگر 
که تعریف پژوهش  کنند. جانسون و همکاران معتقدند  ترکیب می 
ترکیبی، هم زمان با رشد این رویکرد پژوهش در طول زمان تغییر 

خواهد یافت)14(.
پژوهش  با  روش��ی  چند  پژوهش  تفاوت  اس��ت  لازم  اینجا  در 
رویکرد  ی��ک  از  تنها  روش��ی  چند  پ��ژوه��ش  در  ش��ود.  بیان  ترکیبی 
می  استفاده  متوالی  یا  موازی  صورت  به  کیفی،  یا  کمی  پژوهشی، 
شود و تا زمان تفسیر نتایج با هم ترکیب نمی شوند. به عنوان مثال، 
رویکرد  از  پدیده،  یک  تبیین  برای  ابتدا  است  ممکن  پژوهشگری 
کرده و سپس در مرحلۀ بعد، به منظورتبیین  تحلیل محتوا استفاده 
کند. حال آن  گیری آن، از نظریۀ زمینه ای  استفاده  فرآیند شکل 
کیفی، به منظور جمع  کمی و  که در پژوهش ترکیبی از هر دو رویکرد 
کرده و ترکیب در مراحل  آوری و تحلیل داده ها در پژوهش استفاده 
مختلف پژوهش انجام می شود)3(. مشخصه یک مطالعۀ ترکیبی 
وکیفی درطی  کمی  یافته های  ترکیب  و  ادغام  که  آن است  واقعی 
مراحل فرآیند پژوهش انجام شود که می تواند در مراحل جمع آوری 

داده ها، تحلیل یا تفسیر نتایج پژوهش باشد)11(.
مورگان  نظیر  ترکیبي  تحقیق  روش��ه��اي  محققان  از  برخي 
 ،  )1989( همکاران  و  گرین   )1998 تدلي)  و  تشکري   ،)1998(
کیفي  کمي و  که روشهاي  کرسول و همکاران ) 2003 ( بر این باورند 
ح مسئله یاسؤال هاي  را مي توان در چهار مرحله از تحقیق شامل طر
گردآوري داده ها یا روش ها، تحلیل داده ها یا رویه ها و  تحقیق، 
کمي  تفسیر نتایج با یکدیگر ترکیب نمود.بنابراین ترکیب روشهاي 
کیفي نه تنها مي تواند در )یکي یا بیشتر از چهار مرحله تحقیق(  و 
گیرد، بلکه مي تواند به طور همزمان در هر چهار مرحله نیز  صورت 
ح  که بیانگر یك طر انجام شود.  نمونه بارز حالت اخیر در نمودار 1 

کشیده شده است)6( کامل ترکیبي است، به تصویر 

17  Tashakkori & Creswell
18  Johnson&et all
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گسترش شیوه های تلفیقی در تحقیق ع فعالیت های آن ها در  گسترش صاحبنظران و نو جدول 3- مراحل 

گسترش فعالیت در زمینه شیوه های تلفیقینویسندگان)سال(مراحل 

دوران 
گیری شکل 

کمی چندگانه )پژوهش چند وجهی(کمبل و فیسک)1959( کاربرد شیوه های  معرفی 

ترکیب نظرسنجی ها و مصاحبه هاسپیر)1973(

کیفی درمطالعهدنزین)1978( کمی و  کاربرد هر دو داده  بحث و بررسی 

کیفیجیک)1979( کمی و  بحث و بررسی ترکیب داده های 

کیفیکوک و ریچاردت)1979( کمی و  معرفی 10 روش ترکیب داده های 

دوران 
مناقشات
 پارادایمی

گیری ها در برابر ترکیب شیوه هاراسمن و ویلسن)1985( بحث و بررسی موضع 

کیفیبرایمن)1988( کمی و  بررسی بحث و ایجاد ارتباط بین دو سنت 

کیفیریچاردت ورالیس)1994( کمی و  بررسی بحث پارادایم ها و تطبیق دو سنت 

کاراسلی)1997( پیشنهاد خاتمه یافتن اختلاف بحث پایادایم هاگرین و 

دوران
 پیشرفت های 
فرایند تحقیق 

تلفیقی

کار می رودبرور و هانتز)1989( که در مراحل تحقیق به  تمرکز بر رویکرد چند روشی 

گذاریمورس)1991( گسترش نظام علامت 

ح های شیوه تلفیقیکرسول)1994( معرفی سه نمونه از طر

که بکار می رودمورگان)1998( گونه شناسی برای تعیین طرحی  توسعه 

کلی فرایندهانیومن و بنز)1998( ارائه رئوس 

کلی به روز برای شیوه های تحقیق تلفیقیتشکری وتدلی)1998( ارائه رئوس 

ارائه یک روش جهانی متمرکز برای شیوه های تحقیق تلفیقیبامبرگر)2000(

ح شدن  دوره مطر
بعنوان یک روش 

مستقل

کامل برای بسیاری از جنبه های شیوه های تحقیق تلفیقیتشکری وتدلی)2003( ارائه برداشتی 

کمی وکیفی و رویکردهای تلفیقی در مراحل تحقیقکرسول)2003( مقایسه شیوه های 

کمی جانسون وآنوگبزی)2004( قرار دادن شیوه های تلفیقی به عنوان مکملی طبیعی در تحقیق سنتی 
وکیفی

کید بر اصول، اهداف شیوه های تلفیقی در مطالعات اجتماعی و ارزشیابیگرین)2007( تأ

که در مورد فهم روش تلفیقی و گرین )2008(دوران انعکاسی کاربردی و بحث و بررسی آنچه  شناخت 4 بعد 
روش شناسی مشخص آن می خواهیم و نیاز داریم بدانیم

تغییرات تاریخچه ای در طول 5 تا 10 سال قبل برای شیوه های تحقیق تدلی و تشکری )2009(
تلفیقی

ایجاد یک نقشه برای شیوه های تحقیق تلفیقیکرسول)2009(
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کیفي پرسیده  ح، در واقع پیشرفته ترین و پویاترین مدل ترکیبي است. در این مدل، سؤال ها و فرضیه هاي رهیافت هاي کمي و  این طر
ع داده مذکور نیز ممکن است  کیفي پاسخ داده مي شوند. همچنین، دو نو کمي و  گردآوري و تحلیل هر دو دسته داده هاي   شده و از طریق 
کیفي  کمي و  کیفي شده( و به طورمنطبق تحلیل شوند. استنباط ها نیز بر مبناي نتایج تحلیل داده هاي  به یکدیگر تبدیل شده)کمي شده یا 
ح امکانات همزمان و متوالي را در  که این طر گیرد و در نهایت جهت شکل دهي به فرا استباط1 با یکدیگر ترکیب   مي شوند. از آنجا  انجام مي 
ح، امکان تعدیل و تغییر یکي از رهیافت هاي مبتني بر  ح تعاملي2 است. به عبارت دیگر، در هر مرحله از طر کند، لذا، یك طر هم ترکیب مي 

دیگري وجود دارد)6(.
جهان بینی پژوهش های ترکیبی 

که  ع پارادایم پژوهشی را  کند تا نو کمک می  کندشناخت این مبانی به محقق  هر روش پژوهشی از یکسري مبانی معرفتی پیروي می 
که رشته را  کند)9(. مورگان3 )2007( پارادایم را  مجموعه ای از باورها یا اعمال  به طبع آن رویکردهاي پژوهشی طراحی می شود، تعیین 
که به وسیلۀ  کردن عقاید و باورهای پژوهشگران استفاده شده و جهان بینی است  کند)15(. پارادایم برای خلاصه  کند تعریف می  هدایت می 
ع شناخت و فاعل شناسا چیست؟(، هستی شناسی5 )ماهیت واقعیت چیست؟(،  اجزای مشخص شامل معرفت شناسی4)رابطه میان موضو
کنند؟ ( و روش شناسی7 )شناخت چگونه حاصل و چگونه بیان می  ارزش شناسی6)ارزش ها چه نقشی را در شناخت حاصل شده ایفا می 
کنند  که پژوهشگران بیان می  شود؟( تعریف می شود. جهان بینی و پارادایم معمولًا به جای همدیگر استفاده می شوند.  پارادایم، بر سؤالاتی 

کننده دارد)9(.  کنند تأثیر تعیین  که برای پاسخگویی به آن سؤالات استفاده می  و برروشی 
پارادایم پژوهشی محققان کمی)اثبات گرایی و پس اثبات گرایی( و محققان کیفی)تفسیرگرایی، ساختارگرایی، انتقادگرایی، فمینیسم و 
پست مدرنیسم( شناخته شده می باشد)4(. پژوهشگری که روش های تحقیق کمی را بر می گزیند، به طور ضمنی پارادایم اثبات گرایی )اصالت 
که با استفاده از روش  تحصلی( را مبنای پی بردن به موقعیت نامعین)مسئله تحقیق( قرار می دهد. در این دیدگاه مفروضه پژوهشگر آن است 

 1  Meta-Inference   
2  Interactive  Design
3  Morgan
4  Epistemology
5  Ontology
6  Axiology
7  Methodology

کامل ترکیبی ح  نمودار1: یک طر
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کنترل شده می توان  های تحقیق توصیفی و یا آزمایشی در شرایط 
به شناخت لازم درباره پدیده های مورد مطالعه دست یافت. بر پایه   
انتقادگرای، فمینیسم و  پارادایم های تفسیرگرایی، ساختارگرایی، 
کیفی می  پست مدرنیسم پژوهشگر به انتخاب روش های تحقیق 
پردازد این روش ها شامل مطالعه موردی1، زندگی نامه نگاری2، 
کانونی3، قوم نگاری4، نظریه برخاسته از داده  گروه های  مصاحبه 
گفتمان9  ها5، پدیدار شناسی6، تاریخی7، اقدام پژوهی8، تحلیل 
است)15(.  پژوهش هاي ترکیبی از آن جهت که خود حاصل ترکیب 
ح  می  که براي آن مطر کیفی می باشند، پارادایمی  کمی و  روشهاي 
در  بدهد)9(.  پوشش  را  پژوهشی  روش  ع  نو دو  هر  باید  می  شود، 
عملًا  و  شود  نمی  انجام  پارادایم  درسطح  ترکیب  ترکیبی،  پژوهش 
کیفی )پارادایم هاي ناسازگار(  نمی توان دو پارادایم پژوهش کمی و 
که  را در هم آمیخت بلکه ترکیب در سطح روش ها انجام می شود 
با ترکیب روش ها می توان مطالعه را وسعت داده و شناخت بهتری 
از پدیده به دست آورد. به عقیدۀ بسیاری از صاحب نظران دیدگاه 
گماتیسم10 یا همان مکتب اصالت عمل دیدگاه مناسبی است که  پرا
کیفی و انجام مطالعات ترکیبی را می  کمی و  اجازه ترکیب دو روش 
دهد و امروزه از آن به عنوان زیربنای فلسفی پژوهش های ترکیبی 
کید بر  گماتیسم تا یاد می کنند)16و3(. به طورکلي، بنیان فلسفه پرا
کارا و مفید است را  که  که در یك تحقیق، هر چیزي  این نکته است 
کار ببرید. این روش شناسي از نظر هستي شناختي به پیچیدگي  به 
و ترکیب نظم و سیالیت همزمان واقعیت اجتماعي، از نظر معرفت 
شناختي به تفهم و تبیین متوازن و ازنظر روش شناسي به ترکیب 
همزمان دو شیوه نظارت وغوطه وري در پدیده هاي اجتماعي باور 

دارد)6(.
ح های پژوهش های ترکیبی گونه شناسی طر

 صاحب نظران در زمینۀ پژوهش های ترکیبی دررشته های 
ترکیبی  های  پژوهش  برای  متعددی  های  بندی  طبقه  مختلف، 
کامل و پیچیده و برخی ساده و شاید  که برخی بسیار  ارائه نموده اند 

ناقص باشد.
گونه  تشکری و تدلی  2006 پنج دلیل عمده را برای اهمیت 

کرده اند: شناسی پژوهش های ترکیبی ارائه 
ح مناسب ترکیبی  1-کمک به پژوهشگران برای انتخاب طر
شناسی  ع  نو مطالعه)2(.  پیشبرد  برای  ها  آن  به  راه  دادن  ونشان 
ح را در دسترس  هاي ترکیبی، طیفی از مسیرها یا انواع ایده آل طر
درب���ارة  کنند  م��ی  کمک  محققان  ب��ه  و  ده��ن��د  م��ی  ق���رار  محققان 
همین  بر  بگیرند.  تصمیم  خود  ترکیبی  مطالعه  پیشبرد  چگونگی 
ها  امکانات،محدودیت  علاقه،  به  بنا  توانند  می  محققان  اساس، 
ع مناسب  و ویژگی هاي خاص پروژه تحقیقی خود، از بین آن ها نو

کنند)4(. را انتخاب 

1  case study
2  biographical life history
3  focus groups interview
4  ethnography
5  grounded theory
6  phenomenology
7  historical
8  action research
9  disourse analysis
10  Pragmatism

ع  نو ترکیبی)3(.  های  پژوهش  برای  مشترک  2-ایجادزبان 
لغت  و  علمی  مشترك  زب��ان  ی��ک  ای��ج��اد  ب��ه  ترکیبی  ه��اي  شناسی 
انتقال  به  ام��ر  ای��ن  کنند.  می  کمک  عمومی  و  مشخص  شناسی 
ح ها به طور روشمند منجر می  کیفیت طر نتایج ترکیبی و نیز ارزیابی 
گذاری مورس و علائم اختصاری او یک  شود)4()مثلًا سیستم نام 

زبان مشترک است(
3-ک��م��ک ب��ه ای��ج��اد ساختار س��ازم��ان��ی ب��رای پ��ژوه��ش های 
شناختی  روش  جنبش  این  به  ترکیبی  هاي  شناسی  ع  .ن��و ترکیبی 
انسجام  باعث  و  بخشد  می  سازمانی  ساختارهاي  یا  ساختار  جدید 
گرچه از ایجاد نوآوري و دگرگونی در آن  گردد،  روشی و نظري آن می 

کند)4و3(. جلوگیري نمی 
ع  ترکیبی.نو مطالعات  به  بخشیدن  مشروعیت  به  4-کمک 
شناسی هاي ترکیبی به مشروعیت این حوزه)تحقیق با روش هاي 
کیفی  کمی و  کند، زیرا موارد متمایزي ازتحقیق  کمک می  ترکیبی( 
تحقیقات  از  هریک  با  گون  گونا زوای��اي  از  که  ده��د  می  دس��ت  به 
کاملًا  ترکیبی  ح  ط��ر اص��ولًا  و  اس��ت  متفاوت  کیفی  یا  کمی  مستقل 

جدیدي در دسترس محققان قرار می دهد)4و3(.
اب��زار  ع��ن��وان  ب��ه  توانند  م��ی  ترکیبی  ه��ای  شناسی  5-گ��ون��ه 
و  چگونگی  ان��واع،  تشریح  و  درك  به  زی��را  کنند،  عمل  نیز  آموزشی 
کنند. به  ح ترکیبی اشاره می  کمی_کیفی در طر مراحل ترکیب هاي 
ح ترکیبی خاص  علاوه، محققان را قادر می سازند در یک یا چند طر

کنند)4(. مهارت یابند و به تحقیق اقدام 
گرفته  ترکیبی  انجام یک مطالعۀ  به  که تصمیم  زمانی      
کدام است؟  ح مناسب،  که طر می شود، نخستین سؤال آن است 
گیری  ع، تصمیم  ح مناسب باید دربارۀ سه موضو برای انتخاب طر
یا  شود  می  انجام  هم  با  کیفی  و  کمی  مراحل  آنکه  نخست  ش��ود: 
کدام رویکرد پژوهش است؟ و سوم   با  اولویت  به دنبال هم؟ دوم 

کیفی؟)3( کمی و  چگونگی ترکیب داده های 
ح پژوهشی چگونگی انتخاب نوع طر

که می خواهد یکی از طر حهاي آمیخته را  هر پژوهشگر زمانی 
برگزیند ، باید چند نکته را مورد لحاظ قرار دهد:

ع پژوهش - ارزیابی موضو
- ارزیابی تخصص هاي فردي

- ارزیابی منابع در دسترس )10(.
روشهاي  براي  بسیاري   هاي  ح  طر شناسان  روش  کنون  تا  
از  ع متفاوت  اند. تشکري و تدلی به چهل نو کرده  آمیخته معرفی 
این  بعدي  پژوهشگران  ان��د)1(.  ک��رده  اش��اره  پژوهشی  هاي  ح  طر
که به عمل آمد  ع تنزل دادند . با بررسی هایی  تعداد را به دوازده نو
ع شناسایی شده بیشترشان شبیه به  که دوازده نو ، مشخص شد 

هم بوده و می توانند در ذیل انواع دیگر قرار بگیرند
و  س��اده  نظر  به  ه��م��ک��اران2011  و  ک��رس��ول11  شناسی،  روش 
کامل بوده و به میزان زیادی می تواند در درک روش شناسی  تقریباً 
ب��رای  مناسب  ح  ط��ر انتخاب  همچنین  و  ترکیبی  ه��ای  پ��ژوه��ش 

کند)10(. کمک  مطالعات ترکیبی، 

11  Creswell
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تنظیم روش های کمی و کیفی چگونه خواهد بود؟) 
 

 ترتیبی                  همزمان
 

 کمی در ابتدا               کیفی در ابتدا                                              
 

 (وزن وتأکید روش های کمی و کیفی چگونه خواهد بود؟2
 

 وزن متفاوت             وزن یکسان
 

 تأکید بر روش های کیفی        تأکید بر روش های کمی                                   
 

 (چگونه روش های کمی و کیفی باهم ترکیب خواهند شد؟3
 

 اتصال داده ها                اندراج داده ها                ادغام داده ها                                      
ساخت براساس داده های کمی                         اندراج داده های کمی در یک طرح کیفی              ادغام نتایج در طی     

 فرایند تحلیل
داده های کمی به سمنت داده های کیفی     اندراج داده های کیفی در یک طرح کمی               ادغام نتایج در طی  هدایت   

 فرایند توسیفی


ح مناسب)3( گیري براي انتخاب طر نمودار2: درخت تصمیم 

کرسول و همکاران  گونه شناسی 
ح ترکیبي  کنند. طر گروه همزمان1 و متوالی2 تقسیم می  کلي کرسول و همکاران)2003(پژوهش های ترکیبی را به دو  در یك دسته بندي 
که در یك پروژه تحقیقي مي  کیفي به طور همزمان طراحي و اجراء مي شوند. بدین معني  کمي و  که در آن دو رهیافت  همزمان، طرحي است 
توان از هر دو روش کمي )براي مثال پیمایش پرسشنامه اي( و روش کیفي )براي مثال مردم نگاري میداني( به طور همزمان استفاده نمود. در 
که در آن یکي از رهیافت ها به دنبال رهیافت دیگر طراحي و اجراء مي شود. براي مثال،  ح ترکیبي متوالي به طرحي اطلاق مي شود  مقابل، طر
کتشافی  ح های توضیحی، ا گروه متوالی شامل طر کیفي و یا برعکس آن عمل نمود)6(.  کرد وسپس روش  کمي را اجراء  مي توان ابتدا روش 
ح ها و تفاوت  گزیده و تبدیلی است.در ادامه به طور مختصر به بیان این طر ح های زاویه بندی، لانه  و تبدیلی بوده وگروه هم زمان شامل طر

های آنان پرداخته می شود.
رویکرد متوالی توضیحی3)تبیینی()تشریحی( 

کیفی برای  کمی است و داده های  کیفی جمع آوری می شود.اولویت معمولًا با فاز  کمی و سپس داده های  ح ابتدا داده های  در این طر
کار می رود. ترکیب داده ها در قسمت تفسیر و بحث انجام می شود تجزیه و تحلیل داده ها معمولًا مرتبط با هم  کمی به  تقویت داده های 
ح برای توضیح دادن روابط یا بررسی یافته ها به خصوص  گیرند. این طر کیفی یک جا مورد تفسیر قرار می  کمی و  و در نهایت هر دو تحلیل 

ج از انتظار پژوهشگر وجود داشته باشد، مناسب است)1و3و10(.  که یافته هایی خار هنگامی 
کتشافی4  رویکرد متوالی ا

کمی برای  کیفی است و داده های  کمی جمع آوری و تحلیل می شود. اولویت معمولًا با فاز  کیفی و سپس  ح ابتدا داده های  در این طر
ح برای تبیین ارتباطات  تقویت داده های کیفی استفاده می شود در نهایت، هر دو تحلیل کیفی و کمی یکجا مورد تفسیر قرار می گیرند. این طر
گیری استفاده می شود)1و3و10(. که متغیرهای مطالعه شناخته شده نیست وهمچنین اصلاح و آزمون نظریه و طراحی ابزارهای اندازه  وقتی 

1  Concurrent
2  Sequential
3  Sequential-Explanatory Mixed Methods Design
4  Sequential-Exploratory Mixed Methods Design
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رویکرد متوالی تبدیلی1)تغییر پذیر( 
نظری  از یک چارچوب  قبلی  ح  برخلاف دو طر ح  این طر در 
می  استفاده  انتقادی(  تئوری  فمینیست،  دیدگاه  )مانند  مشخص 
در  بیان می شود.  پژوهشی  و سؤال  بیان هدف  که معمولًادر  شود 
کیفی  کمی سپس داده های  ح ممکن است ابتدا داده های  این طر
کیفی،  کمی و  جمع آوری و تحلیل شود یا برعکس. یعنی فازهای 
بر اساس نیاز و ترجیح پژوهشگران می تواند جابه جا شود. اولویت 
برخی  در  و  ب��وده  کیفی  یا  کمی  فازهای  از  یک  هر  با  اس��ت  ممکن 
ح ها برای حمایت  موارد هم اولویت یکسان داشته باشند. این طر
کنندگان  ازمشارکت  حمایت  متفاوت،  یا  ع  متنو ه��ای  دی��دگ��اه  از 
که ممکن است در نتیجۀ  پژوهش، درک بهتر از پدیدۀ مورد مطالعه 

کند، مناسب است)1و3و10(.  مطالعۀ مفهوم پدیده تغییر 
رویکرد زاویه بندی2)چندزاویه نگري( )سه بعدی( )به هم 

تنیده( هم زمان 
کیفی و کمی در یک زمان جمع آوری  ح، داده های  در این طر
ع داده،  و تحلیل می شود. اولویت معمولًا یکسان بوده و به هر دو نو
گانه صورت  ارزش یکسان داده می شود.تحلیل داده ها معمولًا جدا
گیرد. ترکیب نتایج در مرحلۀ تفسیر داده ها است. بحث معمولًا  می 
کیفی صورت  کمی و  گرایی داده های  در مورد میزان و وسعت هم 
کردن و تقویت یافته های  ح ها برای تایید، معتبر  گیرد. این طر می 

مطالعه مناسب است)1و3و10(.

1  Sequential-Transformative Mixed Methods Design
2  Concurrent-Triangulation Mixed Methods Design

کرده()اندراجی()تودر تو( گزیدۀ3)لانه  رویکرد لانه 
 هم زمان:

کیفی(، وسعت بیشتری  ح ها، یک مطالعه)کمی یا  در این طر
کوچک تر و با رویکرد متفاوت در  داشته و مطالعه ای دیگر با ابعاد 
و  طراحي  طورهمزمان  به  کیفي  و  کمي  دوروش  هر  دارد  خود  دل 
کیفی  کمی و  که اولویت بخش های  اجرا می شوند. با این تفاوت 
کیفی( اهمیت  ع داده )کمی یا برابر نبوده و معمولًا به یکی از دو نو
کیفي یا برعکس  ح  کمي در درون طر ح  بیشتری داده می شود. طر
گیرد. .معمولًا داده هایی  کمي قرار مي  ح  کیفي در درون طر ح  طر
یافته  دارد.  کمتری  اولویت  شود  می  داده  جا  مطالعه  درون  در  که 
ح به صورت یکي در درون دیگري به عنوان نقش  هاي این دو طر
برای  ها  ح  طر این  گیرند  مي  قرار  استنتاج   و  تحلیل  مورد  مکملي 
ع تحت بررسی  به دست آوردن دیدی وسیع تر در مورد یک موضو
منفرد  مطالعۀ  یک  در  مختلف،  یاسطوح  ها  گروه  مطالعۀ  برای  و 

مناسب است)1و3و4و10(. 
رویکرد تبدیلی)تغییر پذیر( همزمان4 

نظری  چ��ارچ��وب  ی��ک  م��ت��وال��ی،از  تبدیلی  روی��ک��رد  م��ان��ن��د   
کیفی به طور هم زمان  کمی و  مشخص استفاده شده اما داده های 
کیفی  کمی و  ح، دو روش  جمع آوری وتحلیل می شود. در این طر
به طور هم زمان طراحی و اجرا می شوند. اولویت ممکن است برابر 
کیفی داده شود. سپس  کمی یا  یا نابرابر بوده و به یکی از داده های 
یافته ها و نتایج هر دو روش با یکدیگر ترکیب می شوند. درنهایت 
یکی از دو روش و نتایج آن در درون روش و نتایج دیگري قرار داده 

3  Concurrent-Nested Mixed Methods Design
4  Concurrent-Transformative Mixed Methods Design

 
 

 
 

 طر ح ترکیبی متوالی تبیینی -3نمودار 
 
 
 
 

 طر ح ترکیبی متوالی اکتشافی: 4نمودار 
 

 
 
 

 طر ح ترکیبی متوالی تبدیلی :5نمودار 
 
 
 
 
 

 طر ح ترکیبی همزمان زاویه بندی -6نمودار 

 

 داده های کمی تحلیل وگردآوری 

 تفسیر نتایج

 کمی کیفی کیفی کمی

 ییفداده های ک تحلیل  وردآوری گ کل نتایج تفسیر

 

داده های  تحلیل وگردآوری 
 ییفک

 کل نتایج تفسیر
 

داده های  تحلیل  وگردآوری 
 یمک

 یمداده های ک تحلیل وگردآوری  ییفداده های ک تحلیلوگردآوری 
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توان هر  ندارد و می  ارجحیتی وجود  ح  این طر می شود. در 
ح  یک از روش ها را به طور متناوب در درون دیگري قرار دا د . طر
ح هم زمان زاویه بندي  هم زمان  تغییرپذیر داراي عناصر هر دو طر
متوالی  مانندتبدیلی  هم  آن  کاربرد  اس��ت.  ک��رده  لان��ه  زم��ان  هم  و 

است)1و4و10(
گیري در تحقیق با روش هاي ترکیبي  نمونه 

ح ترکیبي نشان مي دهد، نمونه گیري  همانطور که منطق طر
کیفي باشد.  کمي و  گیري  ترکیبي نیز باید داراي هر دو جزء نمونه 
جامعه  از  معرف  و  نمایا  نمونه  داشتن  کمي،  گیري   نمونه  هدف 
در  بنابراین  است.  هدفمندي  کیفي،  گیري  نمونه  هدف  و  آماري 
مي  استفاده  هدفمندي1  نمایایي  پیوستار  از  ترکیبي  گیري  نمونه 

شود )17(.
احتمالي  گیري  نمونه  پیوستار  مابین  ترکیبي،  گیري  نمونه 
هم  و  احتمالي  ه��اي  تکنیك  ه��م  شامل  آن  و  دارد  ق��رار  هدفمند 
ع  نو ای��ن  از  ترکیبي  محقق  ه��دف  باشد.  مي  هدفمند  تکنیکهاي 
کثر  حدا به  ب��راي  ترکیبي  هاي  داده  آوردن  دست  به  گیري  نمونه 
واقع  در  باشد.  مي  مطالعه  مورد  پدیده  از  شناخت  و  درك  رساندن 
گیري احتمالي هدفمندي به محقق روش ترکیبي  بکارگیري جهت 
کیفي ایجاد  کمي و  اجازه مي دهد تا پایگاهي از داده هاي مکملي 
گرفته  گستره پدیده مورد مطالعه را در نظر  که هم عمق و هم  کند 

باشند)4(. 
گیري ترکیبي بایستي نکات و  ح نمونه  در یك طر

گیرند؛ ملاحظات زیر مدنظر قرار 
گیري باید به طورمنطقي مبتني برچارچوب مفهومي  -نمونه 

که در مطالعه عنوان شده اند. و سؤال هاي تحقیق ترکیبي باشد 
ع  گیري باید قادر باشد داده هاي پایه اي مرتبط با نو -نمونه 

پدیده تحت مطالعه و همچنین داده هاي مکملي را فراهم نماید.
ب��رداش��ت  اح��ت��م��ال  ام��ک��ان و  ک��ث��ر  ب��ای��د ح��دا گ��ی��ري  - نمونه 
استنباط هاي روشن از داده ها را میسر ساخته و پیش بیني هاي 

قابل باور را به دست دهد.
گیري باید اخلاقي باشد. -راهبرد نمونه 

گیري باید امکان پذیر باشد. - برنامه نمونه 
گیري باید تعمیم یا انتقال نتایج را به پدیده  -برنامه نمونه 

ها یا موقعیت هاي مرتبط و مشابه امکان پذیرسازد)1(.
شامل  ترکیبي  گیري  نمونه  نوع  چهار  از  ی���و2)2007(  و  تدلي 
گیري  گیري ترکیبي متوالي، نمونه  گیري ترکیبي پایه، نمونه  نمونه 
ترکیبي همزمان و نمونه گیري ترکیبي چندسطحي نام برده اند)17(.
هدفمندي  گیري  ازن��م��ون��ه  پ��ای��ه،  ترکیبي  گیري  نمونه  در 
که داراي حداقل یك مؤلفه احتمالي نظیر طبقه  استفاده مي شود 
بندي  طبقه  هدفمند  گیري  نمونه  باشد،  بودن  تصادفي  یا  بندي 

گیري است ع نمونه  شده نمونه اي از این نو
واحدهاي  ازانتخاب  عبارت  متوالي،  ترکیبي  گیري  نمونه 
گیري  نمونه  استراتژي  از  اي  زنجیره  بکارگیري  طریق  از  تحلیل 
گیري،  نمونه  ع  ن��و ای��ن  اس���ت.در  برعکس  یا  هدفمند  و  احتمالي 

1  Representative-Purposive Continuum
2  Teddlie and Yu

نمونه  تهیه  احتمالي(براي  اول)نمونه  نمونه  از  حاصل  اطلاعات 
دوم )نمونه هدفمند(استفاده مي شود.

گیري  نمونه  ه��اي  روی��ه  همزمان،  ترکیبي  گیري  نمونه  در 
احتمالي و هدفمندي بایستي بصورت همزمان بکار روند و یکي از 
آنها نمي تواند زمینه ساز دیگري باشد.در این حالت معمولًا از نمونه 
کمي و از نمونه هدفمند  احتمالي براي پاسخ به فرضیات پژوهش 

کیفي استفاده مي شود. براي پاسخ به سؤال هاي پژوهش 
گیري  گیري ترکیبي چندسطحي، تکنیکهاي نمونه  در نمونه 
گرفته مي  کار  احتمالي و هدفمندي در سطوح متفاوتي از مطالعه به 
شوند، این استراتژي نمونه گیري معمولًا در زمینه هایي بکار مي رود 

که واحدهاي مختلف تحلیل در درون هم آشیانه کرده باشند )17(.
اخیراً پیوستار معرّف هدفمندي  کالینز3 و همکاران )2007( 
تر  دقیق  راهبردهاي  و  ک��رده  بازنگري  را  ترکیبي  گیري  نمونه  در 
گیري ترکیبي را مي  دیگري به آن افزوده اند. بر این اساس، نمونه 
گیري زماني4  کرد:  معیار جهت  توان بر اساس دو معیار طبقه بندي 

کیفي5 کمي و  گیري رابطه اي نمونه  و معیار جهت 
که آیا مراحل نمونه  گیري زماني بیانگر آن است  معیار جهت 
گیري کمي و کیفي به طور همزمان انجام مي شوند یا به طور متوالي.

معیار رابطه اي نمونه نیز نشان مي دهد که رابطه بین دو نمونه کمي 
کیفي به چه شکلي است. بر اساس معیار رابطه اي نمونه مي توان  و 

ح زیر ارائه کرد: ح نمونه گیري ترکیبي را به شر چهار نوع طر
کمي وکیفي  که در مراحل  رابطه تصنعي6: به این معناست 
تحقیق از یك مجموعه افراد نمونه هم جهت اجراي پرسشنامه و 
گیري افراد  ع نمونه  هم مصاحبه عمیق استفاده مي شود در این نو

ح یکي هستند.  نمونه در هر دو طر
کیفي  و  کمي  ه��اي  نمونه  ک��ه  معنا  بدین  م���وازي7:  راب��ط��ه 

متفاوت هستند اما از یك جمعیت انتخاب مي شوند.
کنندگان  مشارکت  که  معناست  ای��ن  به   : ک���رده8  لان��ه  رابطه 
انتخاب شده براي یك مرحله از مطالعه، زیرمجموعه اي از آن مشارکت 

کنندگاني هستند که براي مرحله دیگرمطالعه انتخاب شده اند.
رابطه چندسطحي9: در آن نمونه هاي کمي و کیفي ازسطوح 

متفاوت جمعیت تحت مطالعه برگزیده مي شوند.
گیري زماني و رابطه  با تلفیق دو معیار جهت  بدین ترتیب، 

گیري ترکیبي شامل: ح نمونه  اي نمونه میتوان از هشت طر
1. تصنعي همزمان،2. تصنعي متوالي،3. موازي همزمان،4.  

کرده متوالي، کرده همزمان، 6. لانه  موازي متوالي، 5. لانه 
ن��ام  م��ت��وال��ي  چندسطحي   .8 ه��م��زم��ان  چندسطحي   .7  

برد)18و6(. 
گام هاي اجرایی پژوهش ترکیبی

گام خلاصه و جمع بندي می  آمیخته در هشت  روش هاي 
که عبارتند از: شود 

3  Collins
4  Time Orientation Criteria
5  Quantitative-Qualitative Sample Relationship Orientation
6  Identical
7  Parallel
8  Nested
9  Multi-Level
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مشخص  س���ازي؛  فرضیه  و  پ��ژوه��ش  ه��اي  پرسش  ت��دوی��ن 
متدولوژي  انتخاب  آمیخته؛  هاي  ح  طر  استفاده  از  هدف  نمودن 
داده  سنجی  اعتبار  ها؛  داده  تحلیل  ها؛  داده  آوري  جمع  مناسب؛ 

گزارش گیري و تدوین  ها؛ توصیف داد ه ها؛ نتیجه 
گام اول- تدوین پرسش هاي پژوهش و 

فرضیه سازي
ع مطالعه و فرضیه  گام پژوهشگر ابتدا با توجه به نو در این 
مبتنی بر آن پرسش هاي پژوهشی را تنظیم می نماید. اما پیش از 
که آیا اساساً استفاده از  این لازم است این نکته را مد نظر قرار دهد 
پارادایم غالب  که  آنجایی  از  پژوهش هاي آمیخته مناسب است. 
ویژگی  و  باشد  می  گماتیسم  پرا پارادایم  آمیخته  هاي  پژوهش  در 
ع از پارادایم ها اهمیت بالاي پرسش  نسبت به  اختصاصی این نو
اهمیت ویژه اي  از  این مرحله در میان سایر مراحل  اس��ت،   روش 
کیفي و  ح ترکیبي باید هم داراي سؤال هاي  برخوردار است)9(. طر
کمي باشند. سؤال ها و فرضیه ها باید به تناسب  هم فرضیه هاي 
کیفي ارائه شوند و مانند اهداف باید  کمي و  و هماهنگ با اهداف  
مي  ترکیبي  ح  طر یك  در  باشند.  داشته  تلفیقي  و  مکملي  ماهیت 
به  کیفي  یا  کمي  اولویت  ترتیب  به  را  ها  فرضیه  و  ها  س��ؤال  ت��وان 

کرد)6(. کنار همدیگر ذکر  گانه و یا همزمان در  طورجدا
ح هاي  گام دوم- تعیین هدف استفاده از طر

آمیخته پژوهشگر
باید  مرحله  ای��ن  در  پژوهشی  ه��اي  پرسش  ط��راح��ی  از  پ��س 
روشن ساخته  پژوهشی  از روش هاي  براستفاده  مبنی  را  دلیل خود 
ح هاي آمیخته به دنبال چه چیزي  کند با انتخاب طر و مشخص 
ح تحقیق با روشهاي ترکیبي، دو دسته اهداف  است)9(. در یك طر
ح  طر اصلي  ه��دف  اینکه  نخست،  ک��رد.  تفکیك  یکدیگر  از  باید  را 
ترکیبي  ح  یا به عبارت دیگر چرا طر و  ترکیبي مورد استفاده چیست 
خاصي انتخاب شده است و محقق درصدد دستیابي به چه هدفي 
ح ترکیبي در سطح عمل باید داراي هر  است؟ دوم اینکه اهداف طر
کیفي  کمي و سؤال هاي  کیفي و نیز فرضیات  کمي و  دو بعد اهداف 

باشد)17(.

 
 
 
 
 
 
 

 ر ح ترکیبی همزمان تودر توط -7نمودار 
 
  

 
 

 طرح ترکیبی همزمان تغییر پذیر -8نمودار 
 

 کیفی

 
 کمی

 کمی

 
 کیفی

 یر نتایجتفس تفسیر نتایج

 

 کیفی
 کمی+کیفی کمی

ک��ن��ون ش��ش ه���دف اص��ل��ي ب���راي پ��ژوه��ش ه���اي ترکیبي  ت��ا
شناسایی شده است.

الف-  به هم تنیدن )ارتقاء یافته های مشخص1(: بر مبناي 
تطابق  و  تعامل  و  همگرایی  ایجاد  دنبال  به  پژوهشگر  هدف  این 
میان یافته هاي روش هاي پژوهشی متفاوت از توصیف یک پدیده 

واحد است.
ب- تکمیل )مکملي(2: پژوهشگر با این هدف در پی بسط، 
تقویت، تشریح و روشن سازي نتایج به دست آمده از یک روش با 

نتایج حاصل از سایر روش هاست . 
از یافته هاي  کننده استفاده  ج- توسعه3:  این هدف بیان 

یک روش به منظور ارتقاء و توسعه سایر روش ها است.
پرسش  کردن  طراحی  نو  از  کننده  بیان  )آغ��از(4:  ابتکار  د- 
روش  سایر  ه��اي  یافته  با  پژوهشی  روش  یک  ه��اي  یافته  یا  ها 
کشف و بررسی  ح،  که هدف طر هاي پژوهشی است . در صورتی 
کشف رویکردها و رهیافت هاي جدید و نیز  اختلالات و مشکلات، 
ح  ع طر ترجمان و تبدیل نتایج یک روش به روش دیگر باشد، نو

ترکیبی، آغاز است)4(.
گستره  و  نظر  وسعت  کننده  بیان  ب��س��ط)گ��س��ت��رش(5:  ح- 
اج��زاي  ب��راي  متفاوت  ه��اي  روش  کارگیري  به  طریق  از  پژوهش 

پژوهشی متفاوت است 
و- افزایش اعتبار6 : در واقع با این هدف از رو ش هاي آمیخته 
که بدنبال افزایش اعتبار )درجه صحت( و قابلیت  کند  استفاده می 

هم پوشانی یافته ها و امور واقع در یک پدیده می باشد) 9و1(.
ح ترکیبي، باید به این اصل پارادایمي  در بعد دوم اهداف طر
ح     مي کند  توجه داشت که رهیافت کمي، اهداف و فرضیاتي را مطر
که روابط بین متغیرها را به شیوه عیني و عددي مورد سنجش قرار 
کیفي درصدد  که اهداف و سؤال هاي رهیافت  مي دهد، در حالي 
رو،  این  از  هستند.  اجتماعي  برساخته  واقعیات  وتفسیر  معنا  درك 
ع اهداف و  ح هاي ترکیبي بایستي متضمن دارا بودن هر دو نو طر

1  enhancement of signifi cant fi ndings
2  complementarity 
3  development
4  initiation
5  expansion
6  confi rmation
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ح هاي تحقیق ترکیبی)1و4و6و10(. ع شناسی تطبیقی طر جدول 4: نو

ح ملاحظاتمرحله ترکیباولویتنحوه کاربردنوع طر

زاوی�������ه هم زمان

بندي

گردآوري هم زمان

داده هاي کمی و کیفی

ترجیحاً مساوي؛

می تواند کمی یا کیفی باشد

مرحله تفسیر

یا تحلیل

کیفی و تلفیق  کمی  و  گردآوري و تحلیل هم زمان داده هاي 

و مقایسه نتایج

لان����������ه 

کرده

گردآوري هم زمان

داده هاي کمی و کیفی

ح کیفی یا قرار دادن مرحله تحلیلکمی یا کیفی قراردادن و تحلیل داده هاي کمی در طر

کمی به طور همزمان و  ح  کیفی در طر و تحلیل داد ه هاي 

سپس تحلیل هر کدام به طور مستقل

ت��غ��ی��ی��ر 

پذیر

زم��ان داده های  گ����ردآوري ه��م 

کمی وکیفی

کمی، کیفی

یا مساوي

تواند  تحلیل،می  مرحله  معمولًا 

در مرحله تفسیر هم باشد

کیفی و سپس قرار دادن یکی  از آنها در درون  کمی و  تلفیق 

دیگري و تحلیل نتایج

یا کمی دنبال شده با کیفیتبیینیمتوالی کیفی  تواند  کمی، می  معمولًا 

مساوی هم باشد

گردآوري و تحلیل داده هاي کمی +مرحله تفسیر

گردآوري و تحلیل داده هاي کیفی

=تفسیر کل تحلیل ها

یا کیفی دنبال شده با کمیاکتشافی کمی  تواند  کیفی، می  معمولًا 

مساوی هم باشد

گردآوري و تحلیل داده هاي کیفی +مرحله تفسیر

کل  کمی و یا برعکس= تفسیر  گردآوری و تحلیل داده های 

داده ها

هم کمی دنبال شده باتغییرپذیر

کیفی و هم کیفی

دنبال شده با کمی

گردآوري و تحلیل داده هاي کمیمرحله تفسیرکمی، کیفی یا مساوي

 +گردآوری و تحلیل داده های کیفی و یا برعکس=تفسیر کل 

داده ها

ح ترکیبي  کیفي باشند. این تلفیق باید در ابتداي هرطر کمي و  اجزاء 
ح ترکیبي مي توانند  کیفي طر کمي و  به صراحت بیان شود. اهداف 
گانه اما به هم مرتبط و مکمل و نیز به صورت  در قالب عبارات جدا

تك عبارتي ترکیبي عنوان شوند)1و10(. 
جهت ارائه اهداف ترکیبي لازم است به نکات زیر توجه شود:

درصدد...است،  مطالعه  این  یا  هدف...  چون  عباراتي  از   -
گردد. استفاده 

ح ترکیبي)همزمان، متوالي و انواع آن(مشخص گردد. - نوع طر
کیفي در  اه��داف  یا  با ه��دف  کمي  اه��داف  یا  رابطه ه��دف   -

مطالعه ترکیبي به خوبي مشخص شود.
و  کمي  اه��داف  از  کدام  بررسي هر  براي  که  - مشخص شود 
گ��ردآوري یا  ح ترکیبي از چه روش هاي  کیفي و نیز هدف اصلي طر

تحلیل داده اي استفاده مي شود)6(.

گام سوم _ انتخاب متدولوژي مناسب
در این مرحله پژوهشگر پس از روشن ساختن هدف خود می 
کند.  انتخاب  را  خود  پژوهشی  ح  طر با  مناسب  متدولوژي  بایست 
که با آن داده هاي پژوهشی را جمع آوري، تحلیل  یعنی شیوه اي 

و تفسیر می نماید.
گام چهارم_جمع آوري داده ها

دراین مرحله پژوهشگر بر اساس متدولوژي انتخابی خود به 
از  با روش هاي ترکیبي،  جمع آوري داده ها می پردازد در تحقیق 
کیفي استفاده مي  کمي و  گردآوري داده هاي  ماتریس روش هاي 
گردآوري داده  که هر دو دسته تکنیك ها و فنون  شود. بدین معنا 
کار مي روند.در  کیفي به طور همزمان1 یا متوالي2 به  کمي و  هاي 
باهم  و  زمان خاص  در یک  کیفی  و  کمی  داده های  ع همزمان  نو
و  کمی  های  داده  متوالی  ع  نو در  حالیکه  در  شوند  می  آوری  جمع 

کیفی به دنبال یکدیگر جمع آوری می شوند.)1(.

1  concurrent
2  sequential
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کیفي  روش��ه��اي  ش��ام��ل؛  روش  دسته  دو  م��ذک��ور  ماتریس  در   
کتشافي، استقرایي، ساختار نیافته و باز، طبیعت  ناب)نظیر روشهاي ا
تاییدي، ساختار  کمي ناب)نظیر روشهاي  گرا و سیال(، و روشهاي 
کنترل شده و خطي( وجود دارد. محقق ترکیبي مي  یافته و بسته، 
تواند با توجه به وضعیتي که در این ماتریس وجود دارد از هر دو دسته 
روش هاي کمي و کیفي گردآوري داده ها استفاده نماید )6( نکته اي 
که پژوهشگر می بایست مد نظرداشته باشد، توجه به پارادایم غالب و 

اولویت زمانی داده هاي کمی و کیفی است)9(.
گام پنجم_ تحلیل داده ها

ع تحقیق،می تواند  درانجام این مرحله،پژوهشگر براساس نو
گانه به تحلیل  که جدا کند یا این  داده ها را به طور همزمان تحلیل 
آنها بپردازد)19(. از بین این مراحل ، مرحلۀ تحلیل از همه پیچیده 
کمی و  تر است، زیرا پژوهشگر باید به هر دو روش تحلیل داده های 
ع نتایج به دست آمده را به شیوه  کیفی احاطه داشته و بتواند دو نو
ای علمی و معنادار که منجربه به دست آمدن فراترکیبی قوی شود، 

کند . با یکدیگر ترکیب 
ها،  داده  کاهش  مرحلۀ  هفت  شامل  تحلیل  مراحل  تعداد 
نمایش داده ها، تبدیل داده ها، همبستگی داده ها، تقویت داده 

ها، مقایسۀ داده ها و ترکیب داده ها است.
کمي)مانند آماره هاي  1-تقلیل داده ها1 : تقلیل داده هاي 

کتشافي( کیفي)مانند تحلیل موضوعي ا توصیفي(و داده هاي 
کمي)مانند جداول،  2-نمایش داده ها2: ترسیم داده هاي 
کیفي )مانند ماتریس ها، شبکه ها، فهرست  نمودارها( و داده هاي 

گرام ها(  ها ودیا
پژوهش  در  ها  داده  تحلیل  برای  ها3:  داده  شکل  3-تغییر 
کمي  ترکیبی ممکن است نیازبه تبدیل داده ها به یکدیگر باشد.. 
به  کیفي  هاي  داده  تبدیل  یا  برگرداندن  از  عبارت  ها  داده  سازي 
از طریق روش هاي  ت��وان  را مي  ک��ار  ای��ن  اس��ت.  کمي  ه��اي  داده 
کیفي مانند نظریه زمینه اي یا تحلیل محتواي  تحلیل داده هاي 
کیفي سازي نیز عبارت از برگرداندن یا تبدیل داده  کیفي انجام داد. 
کیفي مي باشد. در این استراتژي نیز مي  کمي به داده هاي  هاي 
توان از روش هاي تفسیري جهت بازتفسیر داده هاي کمي و تبدیل 

کیفي، استفاده نمود. آنها به داده هاي 
 4-همبستگي داده ها4 : به هم مرتبط سازي داده هاي کمي 

کیفي شده یا برعکس شده با داده هاي 
کمي و  ع داده  کردن داده ها5: ترکیب هر دو نو 5-یکپارچه 

کیفي براي ایجاد متغیرها یا مجموعه داده هاي جدید و یکپارچه
داده��اي  منابع  از  ه��ا  داده  مقایسه  ه��ا6:  داده  6-مقایسه 

متفاوت
یك  ق��ال��ب  در  ه��ا  داده  همه  ترکیب  ه���ا7:  داده  7-ت��رک��ی��ب 
از مجموعه  کیفي(  و  متفاوت)کمي  یا دو دسته  مجموعه منسجم 

هاي منسجم

1  Data Reduction
2  Data Dispaly
3  Data Transformation
4  Data Correlation
5  Data Consolidation
6  Data Comparision
7  Data Integration

هم  دنبال  به  مرحله  هفت  این  گرچه  که  است  ذکر  به  لازم 
مي آیند، اما الزاماً خطي نیستند. براي مثال، براي حرکت از مرحله 
دو  صرفاً  است  ممکن  تحلیلگر  ها،  داده  تفسیر  به  ها  داده  تحلیل 
طي  را  داده ه��ا(  نمایش  به  ها  داده  تقلیل  از  نمونه،  )ب��راي  مرحله 
کند. بعد از تحلیل داده ها مي توان نتایح به دست آمده را به شیوه 
هاي مختلف با توجه به اهداف، سؤال ها و فرضیه هاي تحقیق با 

یکدیگر ترکیب نمود)6(.
گام ششم_ اعتبارسنجی داده ها

ح هاي ترکیبي ارائه بینش چندوجهي است  هدف نهایي طر
که آن را فرا استنباط8  مي نامند. فرا استنباط عبارت است از

استنباط یا استنتاج مبتني بر ترکیب یافته هاي کمي و کیفي)6(.
از  آم��ده  دست  به  هاي  استنباط  فرا  ارزیابي  و  اعتبارسنجي 
اعتبارسنجي  است.  برخوردار  ترکیبي  درتحقیقات  کلیدي  اهمیتي 
کیفي  کمي و  ع اعتبارهاي  ح هاي ترکیبي باید متضمن هر دو نو طر
مي باشد. در روشهاي کمي انواع مختلفي از معیارهاي اعتبارسنجي 
)شامل اعتبار دروني، اعتبار بیروني و اعتبارسازه اي( پیشنهاد شده 
کمي تحقیق ترکیبي  کدام در راستاي اعتبارسنجي  که هر  است)5( 
ارزیابي  ب��راي  معیارهایي  نیز  کیفي  هاي  درروش  کنند.  مي  عمل 
کیفي تفسیري بر مبناي معیاري  کیفي وجود دارند. پژوهش  ح  طر
اعتماد9   قابلیت  شاخص  یا  اعتمادپذیري  به  که  شود  مي  ارزیابي 
و  یافته ها  بودن  متقاعدکننده  به معناي  معیار  این  موسوم است. 
اعتمادپذیري  معیار  است.  دیگر  مطالعات  به  بخشي  الهام  قدرت 
خود شامل ثبات پذیري، باورپذیري، تعلق پذیري، تأییدپذیري و 
کیفي با استفاده  انتقال پذیري است. علاوه بر اینها، برخي محققان 
اعتبار  و  تحلیلي  تعمیم  اعتمادپذیري روش شناختي،  معیار  از سه 
سازه اي، به ارزیابي گزارش ها و تحلیل هاي کیفي مي پردازند )9(.
گزارشات  ارزیابي  اصلي  معیار  ترکیبي،  روشهاي  با  درتحقیق 
و یافته ها، معیار اعتبار مشروعیت10 است)10(. این معیار مي تواند 

کیفي را با یکدیگر تلفیق نماید. کمي و  انواع اعتبارهاي 
اعتبار مشروعیت در روش ترکیبي را در نه مقوله زیر 

کرد: مي توان دسته بندي و ارائه 
- اعتبار دروني- بیروني11: میزاني که در آن یك محقق ترکیبي 
تحقیق  کنندگان  مشارکت  هاي”بومي”  دیدگاه  صحیح  ط��ور  به 
)رویکرد امیك( و دیدگاههاي خارجي عیني خود را )رویکرد اتیك( 

گیرد و بازنمایي مي سازد. کارمي  مي فهمد، به 
ترکیبي  محقق  آن  در  که  اي  درجه   : پارادایمیك12  اعتبار   -

کند. کیفي را در تحقیق تبیین مي  کمي و  باورداشت هاي فلسفي 
- اعتبار تناسب ترکیب13: میزاني که در آن یك محقق ترکیبي 
کیفي به طورگشتالتي  کمي و محقق  مي تواند بین لنزهاي محقق 
کرده و دو رهیافت را در یك وضعیت منسجم ترکیب نموده و  حرکت 

به فرا استنباط دست یابد.

8  Meta-Inference
9  Trustworthiness
10  Legitimation Validity
11  Inside-Outside Validity
12  Paradigmatic Validity
13  Commensurability Mixing Validity
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ک��ه در آن یك  -اع��ت��ب��ار ح��داق��ل س���ازي ض��ع��ف1 : درج���ه اي 
در هم  اي  گونه  به  را  کیفي  و  کمي  رهیافت هاي  ترکیبي،  محقق 

که داراي نقاط ضعف ناهمپوشان باشند آمیزد 
که در آن یك محقق ترکیبي، مي  -اعتبار توالي2: درجه اي 
مراحل  از  به هر یك  از نظم بخشي  آمده  به دست  تأثیرهاي  تواند 

کیفي را عنوان دارد. کمي و 
-اعتبار تبدیل3: درجه اي که در آن کمي سازي وکیفي سازي 

کیفیت بالا منتهي مي شود. به فرا استنباط هاي با 
ترکیبي  که در آن یك محقق  ادغام نمونه4: میزاني  -اعتبار 

تعمیم هاي مناسبي از نمونه هاي ترکیبي به دست مي دهد.
که در آن یك محقق ترکیبي علائق  - اعتبار سیاسي5: میزاني 

و نقطه نظرات افراد ذینفع را در فرآیند تحقیق منعکس مي سازد.
اعتبارهاي  همه  آن  در  که  میزاني   : چندگانه6  اعتبارهاي 
کیفي عنوان شده فوق، به طورموفقیت آمیزدر نظر  کمي و  مرتبط 

کار مي روند)6(. گرفته شده و به 
گام هفتم؛ توصیف داده ها

شروع این مرحله در زمان برخورد پژوهشگر با اولین داده ها 
بوده و تا پایان پژوهش ادامه دارد. نکته حائز اهمیت دراینجا این 
که  گام 6( از جمله مراحلی هستند  گام قبلی)  گام و  که این  است 
پژوهشگر  که  معنا  بدین  دارند   قرار  یکدیگر  با  تنگاتنگ  ارتباط  در 
کارگیري راهبردهاي معتبرسازي استفاده  از به  با توصیف داده ها 
بر  زیادي  تأثیر  گرایشات فردي  و  تعصبات  که  آنجایی  از  کند.  می 
به  رسیدن  گام  این  لازم��ه  دارد،  آن  گیري  نتیجه  و  پژوهش  رون��د 

گاهی و خوداندیشی است)9(. خودآ
گزارش گام هشتم؛ ارائه 

گزارش چند نکته را باید مد نظر قرار داد: براي تهیه 
گزارش را به آخرین مرحله موکول کند،  -پژوهشگر نباید تهیه 
گزارش خود را تهیه نماید. گردآوري داده ها  بلکه بهتر است در طی 
که پژوهشگر  گزارش باید به وضوح مشخص شده باشد  -در 

کرده است. کدام یک از رویکردهاي آمیخته استفاده  از 
کمی و  گزارش می بایست نتایج مرتبط با  بخش هاي  -در 
کل رویکرد همخوانی داشته  که با  گونه اي تنظیم شوند  کیفی به 

باشد)19و4(.
گذاری پژوهش های ترکیبی   نام 

ح های ترکیبی  مورس7 سیستمی برای نشان دادن فرآیند طر
که از علامت بعلاوه و فلش و همچنین حروف  ابداع و ارائه نموده 
کوچک استفاده شده است.  علامت نشان دهندۀ این است  بزرگ و 
کیفی و جمع آوری داده ها به طور همزمان انجام  کمی و  که دو فاز 
و  کمی  فازهای  بودن  متوالی  دهندۀ  )“(نشان  وعلامت   شود  می 

کیفی است.
حروف بزرگ نشان دهندۀ اهمیت و اولویت بیشتر است. مثلًا 
ع متوالی است  که پژوهش ترکیبی از نو QUAL“quan یعنی این 

1  Weakness Minimization Validity
2  Sequential Validity
3  Conversion Validity
4  Sample Integration Validity
5  Political Validity
6  Multiple Validities
7  Morse

کمی انجام می شود و اولویت بیشتر  کیفی و سپس  که ابتدا پژوهش 
که پژوهش  کیفی است. همین طور qual+quan   یعنی این  با فاز 

ترکیبی هم زمان با اولویت یکسان است )1(.
مزایای پژوهش ترکیبی 

1-واژه ها، تصاویر و روایت ها به اعداد معنای بیشتری مي 
اف��زودن دقت و وض��وح به واژه ها، تصاویر و  ب��رای  بخشد واع��داد 

کار مي رود. حکایتها به 
کامل تري پاسخ داده مي  2-به سؤال های پژوهش بصورت 

که پژوهشگر به یک روش پژوهش محدود نمی شود.  شود، چرا 
3-از مزیت های یک روش اضافی برای غلبه بر محدودیت 

گرفت. های موجود در روش دیگرمی توان بهره 
کیفی، نقاط قوت  کمی و  4- در پژوهش ترکیبی روش های 
نتیجه  در  پوشانند،  می  را  یکدیگر  ضعف  ونقاط  تقویت  را  یکدیگر 

این روش قادر به ارائه تفسیر قوی تری خواهد بود.
ها،  یافته  تأیید  و  نتایج  بین  همگرایي  ایجاد  طریق  5-از 
شواهد قوي تری برای نتیجه یي به عرصه پژوهش وارد مي شود 
که تنها از یک روش استفاده مي شود، چنین  که ممکن است زماني 

بینش هایي حاصل نشود.
7-از این روش برای افزایش قابلیت تعمیم پذیری یافته ها 

استفاده مي شود.
شود،  ترکیب  یکدیگر  با  کیفي  و  کمي  پژوهش  که  8-زماني 
که این دانش برای تأثیرگذاری بر  دانش جامع تری فراهم مي شود 

نظریه و عمل ضرورت دارد.
کمی به تنهایی می توان آزمون نظریه انجام  گر با روش  9-ا
کیفی صرف، نظریه پردازی میسرخواهد شد، در این  داد و با روش 
صورت، با روش ترکیبی هم زمان می توان هر دو فرآیند طراحی و 

آزمون نظریه را انجام داد. 
مشارکت  بازخوردهای  اساس  بر  توان  می  رویکرد  این  10-با 

کنندگان، آزمون نظریه را به منظور اصلاح آن انجام داد.
11-پژوهش های ترکیبی در شفاف سازی شباهت ها و تفوت 

کننده است. کمک  های میان جوانب خاص یک پدیده بسیار 
ع داده به پژوهشگران اجازه می دهد  12-استفاده از هر دو نو
که به طور همزمان، نتایج به دست آمده از نمونه را به جامعه تعمیم 
دهند و بتوانند درک عمیق تری از پدیدۀ مورد علاقه به دست آورند.
ترکیبی در  با روش  انجام شده  به مقالات  استناد  13-میزان 
مقایسه با مقالات سنتی )تک روشی(بیشتر است که می تواند دلیلی 

بر اهمیت و مقبولیت این رویکرد پژوهشی باشد)20و19و10(.
محدودیتهای پژوهش ترکیبي

کیفي  کمي و  که هر دو روش  1-برای پژوهشگر دشوار است 
شود  مي  بیشتر  زمانی  مشکل  ای��ن  گیرد.  بکار  پژوهش  یک  در  را 
بطور  را  پژوهش  های  روش  از  بیشتری  تعداد  یا  دو  پژوهشگر  که 
همزمان مورد استفاده قرار دهد و این شرایط مستلزم وجود یک تیم 

پژوهشي است.
2-پژوهشگر باید روش های متعدد را بشناسد و بتواند آنها را 

کند. به صورت مناسبي با یکدیگرترکیب 
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استفاده  متعدد  روشهای  از  بخواهد  پژوهشگر  یکه  4-زمان 
کند، هزینه های پژوهش بیشتر خواهد شد.

5-این روش زمانبرتر از روش های دیگر است)20و19و10(.
ترکیب  ب��راي  پیشنهاد  اولین  از  که  اس��ت  ده��ه  دو  از  بیشتر   
نام  با  ازاین نهضت  ام��روزه  گذرد.  کیفی می  و  کمی  پژوهش هاي 
یاد  شناسی  روش  جنبش  سومین  عنوان  به  ترکیبی  هاي  پژوهش 
در  شناسی  روش  اول  م��وج  عنوان  به  کمی  ه��ای  شیوه  ش��ود.  می 
آماری  فنون  و  تجربی  شواهد  از  استفاده  مستلزم  پژوهش  انجام 
که با توجه به ویژگی های خاص و ابعاد ذهنی و چند بعدی  است 
زندگی انسانی و اجتماعی، مسلماً روش های صرف کمی در شناخت 
پدیده ها با چالش های متعددی مواجه است از سوی دیگر شیوه 
کیفی به عنوان موج دوم روش شناسی در انجام پژوهش نیز  های 
که در بسیاری از موارد  کوچک است  مستلزم استفاده از نمونه های 
گیرد. از سوی دیگر در  تعمیم و پایایی داده ها مورد تردید قرار می 
گرایی محض امکان درهم آمیزی یافته های  کیفیت  اغلب موارد 
روایی  کاهش  به  و  دهد  می  افزایش  را  محقق  ذهنیت  با  تحقیق 

پژوهش می انجامد. رویکرد آمیخته برخلاف دو رویکرد دیگر در پی 
نیست،  پژوهشگران  انتخاب  کردن  انحصاري  و  ساختن  محدود 
براي  را  چندگانه  رویکردهاي  از  استفاده  تا  اس��ت  ت��لاش  در  بلکه 
پاسخگویی به پرسش هاي پژوهشی مشروع سازد. در این رویکرد، 
با  متناقض  یا  و  شوند  نمی  نفی  کیفی  و  کمی  تحقیق  های  روش 
کمی  گرفته نمی شوند. در روش تلفیقی دو رویکرد  یکدیگر در نظر 
کیفی جنبه های یک واقعیت و مکمل یکدیگر تصور می شوند..  و 
در  و  برگزینند  را  آن  تا  کند  می  ترغیب  را  پژوهشگران  رویکرد  این 
استفاده  آن  از  اي  رشته  بین  و  اي  چندرشته  پیچیده،  مطالعات 
نمایند. با  توجه  به مشکلات پیچیدۀ سلامتی که در رشتۀ پرستاری 
و  پذیرش  طریق  از  توانند  می  پرستاری  پژوهشگران  دارد  وج��ود 
کاهش  کاربرگسترده پژوهش های ترکیبی و با تقویت نقاط قوت و 
محدودیت ها ونقاط ضعف رویکردهای پژوهش ترکیبی، مشکلات 

پیچیدۀ سلامتی را ازطریقی خلاقانه و متفکرانه حل نمایند)21(.
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