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Abstract 

Background and Objective: Nursing theorists have defined nursing 

knowledge within the framework of the governing philosophies. Nursing 

theories belonging to the modernist era were developed based on the 

principles of modernist philosophy. With criticisms about the negative 

consequences of modernism, nursing scientists decided to move from 

modernism to postmodernism and the care paradigm that originated from 

postmodernism. Expression of excessive criticism about the foundations 

of postmodernism shed doubt on the effectiveness of the care paradigm. 

The aim of this study was to investigate the consequences of the 

biomedical and care paradigm on nursing and provide an alternative and 

monotheistic paradigm. 

Methods: The present study is library-based. The books and articles 

related to the most important nursing philosophies and paradigms in the 

time range of 1950 to 2020 were searched on the national and 

international databases and examined using a descriptive analytical 

approach. The authors reported no conflict of interests. 

Results: One-dimensional view of and attention only to objective signs 

are among the criticisms of modernism and the biomedical paradigm, 

also, the lack of a solid standard of good or bad, the violation of the law 

of the community of contradictions by stating the acceptance of some 

truths in the world and the denial of general rules are among the criticisms 

of postmodernism and the care paradigm. The Islamic paradigm, while 

having the strengths of the last two paradigms, does not have their 

weaknesses. 

Conclusion: Given the need to present a nursing paradigm based on the 

prevailing philosophy of any society, the Islamic paradigm is proposed as 

a way out of the challenges created by the current paradigm in nursing. 
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Background and Objective 

Nursing theorists have defined nursing knowledge 

within the framework of governing philosophies 
(1, 2) in order to promote the profession and 

increase the effectiveness of care and satisfaction 

(3, 4). Due to the prevalence of modernist 

philosophy for about four centuries (5, 6), the 

nursing theories presented at that time were based 

on the principles of modernism philosophy (7) as 

the biomedical paradigm (8). Despite advances in 

the experimental sciences and the tools during 

modernism (9), which promoted the experimental 

science of nursing, the consequences of the 

philosophical thinking of modernism, which is to 

look at man in a one-dimensional way and to 

Changing the Paradigm in Nursing: from the Care 

Paradigm to the Islamic Paradigm 

Summary 
 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i3.24105
https://orcid.org/0000-0003-0491-8532
https://orcid.org/0000-0001-6741-2972


    
     

 

  Vol. 8, No. 1, Spring 2022                                                                                      Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat 
  (i.e., Research on Religion & Health) 

 .(CC BY 4.0) License s Attribution 4.0 InternationalCreative Common theThis work is distributed under the terms of  

 Changing the Paradigm in uu rsing: from the Care…  Yekefallah & Azimi/ Pizhūhish dar dīn va salāmat 2022;811):111-129 

112 

satisfy only his material needs, have led to 

criticism of modernism (10). At this time, the 

signs of the transition from modernism and the 

biomedical paradigm emerged, so attention to the 

care paradigm that originated in the postmodernist 

movement became stronger (11). Excessive 

criticism of the foundations of postmodernism has 

cast doubt over the effectiveness of the care 

paradigm (12, 13). Postmodernism strongly 

believes in humanism and the originality of 

language (14), being away from objectivism (11) 

and relativism in order to eliminate the 

shortcomings of modernism (15). Examples of 

critiques of postmodernism and the care paradigm 

included providing care based on the needs 

expressed by the patient (16), relativizing moral 

values (15), meaninglessness of words (11), lack 

of a definite criterion of good or bad (17), 

deviating from objectivism to subjectivism (18), 

violating the law of universal acceptance (19), and 

denial of general laws and rules (20). Although 

postmodernism has far more advantages than 

modernism, it has been contradicted by the results 

of various studies (12, 13). Some nursing 

scientists have considered the existence of some 

hidden dualities (21), the occurrence of 

complexities of health and disease experiences 

(22), and the unresponsiveness of the philosophy 

of governing nursing to these complexities (22), 

which opens the window of attention to other 

philosophies in nursing (1, 23-25). Accordingly, 

some studies suggest the need for theorizing based 

on the ideas of monotheistic philosophy as a 

suitable solution to overcome the challenges 

created (23, 26, 27) because only God, the Creator 

of man, is aware of all human needs, and if man 

and his needs are fully identified, a more complete 

and perfect model of care will emerge (28). The 

aim of this study was to investigate the 

consequences of biomedical and care paradigms 

in nursing and to present a monotheistic and 

alternative paradigm. 

Methods 

The present study is library-based. The books and 

articles related to the most important nursing 

philosophies and paradigms in the time range of 

1950 to 2020 were searched on the national and 

international databases and examined using a 

descriptive analytical approach, various studies in 

the time range of were searched on internal and 

external databases. 

Results 

In modernism, the worldly pleasure of man, which 

leads to an emphasis on the material dimension of 

man, is emphasized (7). Criticisms of modernism 

and biomedical paradigm such as not seeing all 

the dimensions of a human being (29), not having 

a holistic view of human beings (30), neglecting 

the effect of spirituality on health (7), and not 

paying attention to differences in principles and 

definitions in different cultures and to creativity 

(31) all refer to the principles of modernism (30). 

Nursing scientists decided to move from 

modernism (11, 32) to postmodernism and the 

care paradigm originated from postmodernism 

(33, 34). The care paradigm, which emphasizes 

the human-centeredness that is influenced by 

material and immaterial factors and leads to the 

centrality of "unique" care, a special place has 

been given to language to express mentalities and 

needs and the need to clarify the meanings of 

words used in relation to the patient (11). 

Postmodernism has a series of principles such as 

truth-avoidance, relativism, objectivity-avoidance, 

pluralism, anti-substance and anti-rationalism 

(14). Relativism of values and no reliable basis for 

good / evil (17) will lead to the loss of peace and 

order in society and human beings (15, 17, 35). 

Also, believing in no base for the world and 

believing in the existence of different (14) and 

sometimes contradictory truths (19) and the 

absence of general rules in the world (20), will 

result in the destruction of all theories (20, 36) and 

teaching and learning (14). It is clear that a person 

who believes that concepts such as care and health 

exist independently of our minds and in the 

outside world has a different care attitude than a 

person who believes that these concepts are 

nothing more than contracts and they are made by 

the human mind (37). In the monotheistic 

philosophy of Islam, there is a single truth that can 

be discovered with tools, so there will be no 

relativism and contradiction of solutions that exist 

in postmodernism (38, 39). Also in this 

philosophy, monopoly in certain methods to 

discover the truth is rejected (40) and with rational 

and empirical argument, one can really test the 

understanding of phenomena (41). The source of 

this difference is in the epistemological position 

of the philosophical beliefs of individuals; the 

epistemology of Islam is different from man-made 

philosophies (42). Therefore, there is a profound 

philosophical difference between our society, 

which is based on Islam, and the societies based 

on human philosophies (42). 

Conclusion 

The care paradigm was considered by nursing 

scientists to compensate for the shortcomings of 

the biomedical paradigm (15). But the main 
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components of postmodernism, such as 

fundamentalism, multi-factualism, relativism, 

human-centeredness, etc. (14) not only destroyed 

some of the strengths of modernism in nursing, 

but with the influence of these principles in 

nursing, there were consequences that led to 

serious criticisms of the fundamentals of 

postmodernism and the paradigm of caring 

origins. In order to express serious criticisms of 

the biomedical and care paradigms (8, 12, 13, 29, 

43) as well as to advise nursing scientists to use 

other philosophies and paradigms in the 

conceptualization in nursing (25), Islamic 

philosophy and paradigm can be used in nursing 

because Islamic philosophy, while having the 

strengths of the past paradigms, does not have 

their weaknesses. Islam is the only comprehensive 

reference without divine distortion (44), and the 

model presented on the basis of this complete and 

transcendent thinking can cover aspects of human 

existence that are outside of other views, in 

addition to the aspects considered in other 

paradigms (42). Therefore, the paradigm based on 

Islamic philosophy is a good way to overcome the 

challenges posed by postmodernism in nursing. 
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 معلومات المادة  
 1442 الثاني يجماد 5: الوصول 
 1442 ثانيال يجماد 18 :يوصول النص النهاي 
 1442 رجب 18: القبول 
 1443 شعبان 18: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الاسلام  
 الرعاية والتمريض  
 مابعد الحداثة  
 النموذج  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
لقد قام منظروا التمريض، بتعريف علم التمريض ضمن سیاق الفلسفات  :خلفیة البحث وأهدافه

وبعد ما  فلسفة الحداثة.  اس مبادئعلى أسعلم التمريض الحديث  صمیم نظرياتالسائدة. وتم ت
کثرت الانتقادات علی الاثار والنتائج السلبیة للحداثة، جاوز علماء التمريض مرحلة الحداثة الی 

اثيرت الشكوك ايضاً  لكن من ما بعد الحداثة. ستقاةنموذج الرعاية الممابعد الحداثة واستخدام 
تمت . الكثير من الانتقادات لأسس ما بعد الحداثةعاية وذلك بعد حدوث حول فعالیة نموذج الر 

الدراسة الحالیة بغرض التحقیق في آثار نموذج الطب الحیوي ورعاية التمريض وتقديم نموذج 
 .توحیدي بديل

لقد استُخدم منهج المكتبة لهذه الدراسة. قام هذا البحث بدراسة المقالات  منهجیة البحث:
التي  2020الى  1950الكتب حول اهم نماذج التمريض في الفترة الزمنیة مابين والعديد من 

ذكرت في القواعد المعلوماتیة الداخلیة والخارجیة مستخدما المنهج الوصفي والتحلیلي. لم يشر 
 .مؤلفي البحث الى التضارب في المصالح

انت النظرة الاحادية الجانب من الانتقادات التي وردت عن الحداثة والنموذج الحیوي كات: معطیال
والاهتمام الصرف بالعلائم العینیة. كذلك عدم وجود معیار متقن للخير أو الشر وانتهاك قاعدة 
اجتماع النقیضين مع الاعتراف بوجود تعدد الحقائق في العالم وانكار القواعد العامة كانت من 

لنموذج الاسلامي اضافة الى امتلاكه الانتقادات المطروحة على مابعد الحداثة ونموج الرعاية. فا
 .ايجابیات النموذجين السابقين فانه يخلو من نقاط ضعفهما

نظرا لضرورة تقديم نموذج التمريض القائم على الفلسفة السائدة في المجتمع، يقُترح  الاستنتاج:
 .التمريضالنموذج الاسلامي کطريقة للتخلص من التحديات الموجودة بسبب النموذج الراهن في 
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 چکیده  

  های پرستاری را در چارچوب فلسفه پردازان پرستاری دانش  نظریههدف: سابقه و 

مدرنیسم بر اساس مبانی پرستاریِ متعلق به دوران   های اند. نظریه حاکم تعریف کرده

مدرنیسم طراحی شده بود. با بیان انتقادات به پیامدهای منفی مدرنیسم،   فلسفة

مدرنیسم و پارادایم مراقبت  پرستاری تصمیم به گذر از مدرنیسم به پست دانشمندان 

مدرنیسم  مدرنیسم گرفتند. اما بیان انتقادات زیاد به مبانی پست گرفته از پست نشئت

که به کارایی پارادایم مراقبت نیز تردید شود. مطالعة حاضر با هدف بررسی  موجب شد

بیومدیکال و مراقبت بر پرستاری و ارائة پارادایمی توحیدی و  های  پیامدهای پارادایم

 . جایگزین انجام شده است

ای است. در این پژوهش به بررسی مقالات و  نوع کتابخانه مطالعة حاضر از روش کار:

ی زمان ةدر محدودهای پرستاری     ترین فلسفه و پارادایم کتب مختلف دربارة مهم

ی با رویکردی و خارج یداخل یاطلاعات یها گاهیدر پا 2020تا  1950 های سال

 .اند گزارش نکردهتحلیلی پرداخته شده است. مؤلفان مقاله تضاد منافعی  -توصیفی

عینی از جمله انتقادات وارد بر   انگاری و توجه صِرف به علائم بُعدی تک ها:یافته

مدرنیسم و پارادایم بیومدیکال است. همچنین نبود معیار متقن خوبی یا بدی، نقض 

قانون اجتماع نقیضین با بیان قبول چندحقیقتی در جهان و انکار قواعد کلی از جمله 

مراقبت است. پارادایم اسلامی ضمن داشتن  مدرنیسم و پارادایم  وارد بر پستانتقادات 

  .نقاط قوت دو پارادایم گذشته، نقاط ضعف آنها را ندارد

با توجه به لزوم ارائة پارادایم پرستاری مبتنی بر فلسفة حاکم بر هر  گیری:نتیجه

ایجادشده با پارادایم های  رفت از چالش جامعه، پارادایم اسلامی راهکاری جهت برون

 .گردد فعلی در پرستاری پیشنهاد می

 :است صورت این به مقاله استناد

Yekefallah L, Azimi H. Changing the Paradigm in Nursing: from the Care Paradigm to the Islamic Paradigm. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 
2022;8(1):111-129. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i1.33802  
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 علم .(1) دانش از ضروریات هر حرفه است  امروزه تکامل

 جامعه به ازیدر پاسخ به ن است و پویاای  هکه حرف یپرستار 

خود را حفظ  ی، اگر نتواند پویایی و ارتقا(2) وجود آمده است 

. (1) جوامع باشد  تواند مدعی پاسخگویی به نیازهای نمی، نماید

مراقبتی متعدد و  پردازان الگوهای  مبنا، نظریه بر همین 

تفاوت در نوع  طوری که تنوع آنها به  اند؛ به متنوعی مطرح کرده

هدف پرستاری   جامعة پردازان به انسان که فلسفی نظریه  نگاه

پردازان معتقدند پرستاری بدون  . نظریه(4، 3)گردد  است، برمی

را از تنها خصوصیات یک حرفه  فلسفی، نه های  داشتن بنیان

دست خواهد داد بلکه قادر به پاسخگویی سؤالات حساس و 

های  مهم حرفه در موارد خاص نیست. بنابراین، توجه به پایه

. با (5)گردد  فلسفی پرستاری امری مهم در رشته تلقی می 

پردازی در تدوین برنامة  فلسفی هر نظریه  توجه به اینکه مبانی

آید  وجود می و پیامدهایی که به (6)گذارد  مراقبتی تأثیر می

؛ (5)پرداز دارد  فلسفی نظریه ارتباط مستقیم با مبانی 

پرستاری را در   ای، دانش پردازان پرستاری در هر جامعه نظریه

 3)اند  حاکم بر همان جامعه، تعریف کرده  های چارچوب فلسفه

ا ه تا احتمال بروز پیامدهای مثبت مانند اثربخشی مراقبت (4،

 .(8، 7) دبیماران افزایش یاب و رضایتمندی 

از  1مدرنیسم  های متعدد بشری، فلسفة در میان فلسفه

 2بیومدیکال با برونداد پارادایم  (10، 9)پیش  حدود چهار قرن 

پیش با برونداد  سال  90مدرنیسم از حدود  و پست (11)

. (5)اند  پرستاری سیطره داشته مراقبت بر پیکرة  پارادایم 

مراقبتی در آن دوران،  های پرستاری و الگوهای  رو، نظریه ازاین

طراحی مدرنیسم  و پست (12)بر اساس مبانی فلسفة مدرنیسم 

بینی فلسفة مدرنیسم بر  ریزی جهان . پی(13، 5)شده است 

 رو، زمانی که به . ازاین(14)تجربی و عینی است  اساس علم 

مراقبتی   مثابه موجودی مادی نگریسته شود، الگوی انسان به 

. (15، 14، 11)نیز با همین نگاه طراحی خواهد شد 

که تعاریف مفاهیم  3پردازانی مانند جانسون و هندرسون نظریه

جسمی و عینی  پرستاری را بر اساس رفع نیازهای اصلی رشتة 

م الهام اساسی فلسفة مدرنیس های  اند، از مؤلفه بیمار بیان کرده

تجربی و  وجود ارتقا و پیشرفت در علوم  . با(16)اند  گرفته

تجربی  که موجب ارتقای علم  (17)ابزارها در دوران مدرنیسم 

                                                           
1) Modernism 
2) Biomedical  
3) Henderson & Johnson 

است، ولی با عنایت به نتایج مطالعات مختلف،  پرستاری شده 

مدرنیسم مبنی بر  پیامدهای حاصل از تفکر فلسفی 

رفع نیازهای مادی او،  نگریستن به انسان و تنها بُعدی تک

ای که  . در مطالعه(18)موجب ایجاد انتقاداتی به مدرنیسم شد 

م انجام شد، مروری بر پیامدهای پارادای 2016در سال 

بودن پارادایم  بیومدیکال انجام شد و نتایج بیانگر ناتوان 

ای که  گونه بیومدیکال جهت درک نیازهای بیماران بود؛ به 

تجربی، نیاز به پارادایم تکمیلی یا  ضمن تقدیر از توجه به علم 

. در مطالعاتی دیگر (11)بود   جایگزین در پرستاری مطرح شده

، پرستاران در مراقبت از بیماران 4 مانند مطالعة پالویش و یودو

عینی بیماران توجه داشتند،  پزشکی و علائم  های  به اولویت

جزای جداگانه در نظر صورت ماشین با ا طوری که بیمار را به به

دار با بیمار  برقراری ارتباطی معنی گرفتند. بنابراین، قادر به  می

. همچنین (20، 19)جهت شناسایی و رفع نیازهایش نبودند 

، مبناقراردادن نیازهای فیزیولوژیکی انسان و 5در مطالعة کافی

توجهی به نیازهای فرامادی و فراعینی به کاهش اثربخشی  بی

  . به(11)و نقص در ارائة آنها منجر شده است  (21)ها  مراقبت 

شود  های گذر از مدرنیسم شنیده می دلیل اخیراً زمزمه همین 

گرفته از جنبش  مراقبت که نشئت ارادایم و توجه به پ

ای که  گونه (؛ به5است ) است قوت گرفته  6مدرنیسم پست 

 .   (5)شود  می  مدرنیسم راه علاج مدرنیسم معرفی پست

دادن به  ، اصالت7محوری شدت به انسان مدرنیسم به پست

گروید  8انگاری و نسبی (5)گرایی  ، دوری از عینیت(22)زبان 

دلیل در   . به همین(23)تا نواقص مدرنیسم را رفع نماید 

شده از زبان  ها بر اساس نیازهای بیان ، مراقبت9مراقبت  پارادایم

محیطی، مبنای شناسایی نیازها در نظر  بیمار ارائه و تجربیات  

مراقبت آنچه   دیگر، در پارادایم بیانی . به(13)شود  می گرفته 

رساند، تجربیات انسان در زندگی و  سعادت می انسان را به 

. در (13)تعاملاتی است که با موجودات دیگر دارد 

ها در شرایط مختلف  مدرنیسم، نوع نگاه افراد به موقعیت پست

. (12)شود  ها و حقایق مختلف منجر می به بروز واقعیت

های  دلیل در پارادایم مراقبت، هرگونه تفسیر و انتخاب همین به

مراقبتی   گیری در الگوهای انسانی ارزشمند و مبنای نتیجه

 و انسان محور عالم و زبانش، ابزار بیان (13)شود  تلقی می

 . همانند مدرنیسم، اثرات تفکرات(12)باشد  حقایق مختلف می

                                                           
4) Palvish & Udo 
5) Coffey 
6) Post modernism 
7) Humanism 
8) Relativism 
9) Caring Paradigm 

 مقدمه
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به بیان انتقاداتی منجر شد. مدرنیسم بر پرستاری نیز  پست

ای که سادات حسینی و همکارانش در  برای نمونه، در مطالعه

محوری بیش از حد در  اند، به انسان انجام داده 1391سال 

اهتمام به طراحی  و هپرستاری انتقاد شد  های برخی از نظریه

برنامة مراقبتی تنها بر اساس نیازها و تجربیات افراد، تناقض با 

را اگر . زی(24)است  گرایی دانسته شده  هدف دوری از عینیت

  انسان محدود به تجربیات و تعاملات خود با جهان شود، علاوه

روحی که از  ویژه نیازهای  بر آنکه دستة بزرگی از نیازهایش به

درک توسط حواس وی  فیزیکی نیست یا قابل  جنس تجربیات 

؛ تجربیات افراد نیز ممکن (24)شود  می  نیست نادیده گرفته

ای  . همچنین در مطالعه(25، 24)است در تناقض با هم باشد 

روش پدیدارشناسی انجام شد،  به 1395دیگر که در سال 

توجه به  بیهوده و همچنین بی های  پرستاران با انجام مراقبت

مراقبتی، دچار  های  مشی های انسانی در خط رعایت ارزش

علت   . زیرا به(26)تعارضات عاطفی و اخلاقی شده بودند 

مدرنیسم، چارچوب متقن و  ها در پست انگاری ارزش نسبی

. (22)ها وجود نخواهد داشت  گیری پایداری جهت تصمیم

مدرنیسم مزایای بسیار بیشتری نسبت  بنابراین، با اینکه پست

به مدرنیسم داشته، ولی با توجه به نتایج مطالعات مختلف 

ای که برخی از  گونه . به(24،26)است  هایی شده  دچار تناقض

، (27)ی مخف یها گانگیدو یبرخپرستاری، وجود  دانشمندان 

و  (28)ی ماریو ب یتجارب سلامت یها یدگیچیپبروز 

ها  ی به این پیچیدگیحاکم بر پرستار ةپاسخگونبودن فلسف

در  ی دیگرها توجه به فلسفهرا موجب بازشدن پنجرة  (28)

پردازی  و مفهوم (31-29 ،3)اند  ی دانستهپرستار

های دیگر توصیه  های پرستاری را از منظر فلسفه متاپارادایم

مبنا، برخی از مطالعات لزوم   بر همین .(31)اند  نموده

توحیدی را راهکاری  پردازی بر اساس تفکرات فلسفة  نظریه

های ایجادشده پیشنهاد  رفت از چالش مناسب جهت برون

؛ زیرا تنها خداوند که آفرینندة انسان (33، 32، 29)کنند  می

آگاه است و اگر انسان و نیازهایش  واست از تمام نیازهای ا

تر و  مراقبتی کامل  طور کامل شناسایی شوند، الگوی به

. در فلسفة توحیدی (34)نقصی نیز تدوین خواهد شد  بی

توان با ابزارهایی به  اسلام، حقیقت واحدی وجود دارد که می

انگاری و تناقض  بنابراین، نسبیکشف آن مبادرت ورزید. 

وجود نخواهد آمد  مدرنیسم وجود دارد، به راهکارها که در پست

به طبیعت و ماورای دیگر، در این فلسفه،   ، از سویی(36، 35)

تنها انحصارطلبی در  طبیعت توجه ویژه شده است. پس نه

های خاصی جهت کشف حقیقت مردود است  استفاده از روش

آزمایی درک  توان به راستی بلکه با برهان عقلی و تجربی می

 . (36، 35)ها پرداخت  پدیده

با عنایت به مطالب یادشده، مطالعة حاضر به بررسی و 

مدرنیسم و  تحلیل پیامدهای دو فلسفة مدرنیسم و پست

پردازد تا ضمن  گرفته از آنها بر پرستاری می های نشئت پارادایم

نها، به بررسی و تحلیل و ضعف آ شدن نقاط قوّت  مشخص

اسلام در پرستاری بپردازد تا در  فلسفه و پارادایم توحیدی 

توان پارادایمی جایگزین در  نهایت مشخص شود که می

که ضمن داشتن نقاط قوت مدرنیسم و  پیشنهاد کرد پرستاری

  .مدرنیسم، نقاط ضعف آنها را نداشته باشد یا خیر پست

 
 

انجام شده است، با  1399در این مطالعة مروری که در سال 

مراجعه به مقالات و کتب مختلف متناسب با هدف مطالعه، 

حاکم بر پرستاری یعنی  های  ترین فلسفه و پارادایم مهم

 1950های  مدرنیسم در محدودة زمانی سال مدرنیسم و پست

م، مدرنیس های فارسی مدرنیسم، پست با کلیدواژه 2020تا 

اسلامی، پارادایم  پرستاری، فلسفة پرستاری، فلسفة    پارادایم

 ,Modernismانگلیسیهای  اسلامی و کلیدواژه 

Postmodernism, Nursing Paradigm, Nursing 

Philosophy, Islamic Paradigm یاطلاعات یها گاهیدر پا 

 یها گاهیو پا 1ی مگیران، ایران مدکس، اس.آی.دیداخل

وجو شد.  جست 2مد اسکولار، اسکپوس و پابی گوگل خارج

های   شده از مبانی پارادایم سپس با توجه به اطلاعات کسب

مدرنیسم، به بررسی مطالعات مرتبط با این  مدرنیسم و پست

شد. در گام بعدی   ر پرستاری پرداختهد آنپیامدهای مبانی و 

تحلیلی، ساختاربندی مناسبی از  -با استفاده از رویکرد توصیفی

مدرنیسم بر  های مدرنیسم و پست پیامدهای فلسفه و پارادایم

قبلی،  های  پرستاری ایجاد شد. درنهایت با استفاده از نتایج گام

به بررسی تحلیلی مبانی فلسفة اسلامی بر پرستاری پرداخته 

 .شد 
 

 

 
مدرنیسم بر  ابتدا پیامدهای مبانی مدرنیسم و سپس پست

پرستاری بیان و درنهایت به بررسی مبانی فلسفه و پارادایم 

 شد. اسلامی در پرستاری پرداخته  

                                                           
1) SID, Iran Medex, Magiran  
2) PubMed, Scopus, Google Scholar  

 روش کار

 هایافته
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 مدرنیسم در پرستاری: ( بررسی مبانی 1

ای که الگوهای  گونه هدف پرستاری است. به  انسان جامعة

رو،  . ازاین(37)شود  مراقبتی بر اساس نیازهای انسان طراحی می 

دیگر،  عبارتی شناختی مدرنیسم یا به شناختی و معرفت هستی

مراقبتی بسیار  نوع نگاه مدرنیسم به انسان در تدوین الگوهای 

مدرنیسم یک جریان و تحول  . در فلسفة (38)کننده است  تعیین

هاى فرهنگى، اجتماعى، علمى و... با محوریت انسان  در زمینه

قید و نیز  جانبه و بدون  ( و تکیه بر آزادى همه1)فردگرایی

. اعتقاد بر این بود که عقل (12)بشری ایجاد شد   اعتماد به عقل

ة اشیاء اعم از طبیعت، ماورای طبیعت، فرد توانایی تحلیل هم

ها و... را دارد و هر آنچه در مقابل او واقع شود، مانند دین،  ارزش

. همچنین، هیچ منبع (39)ها باید نفی شود  رسوم و سنت

  هاى انسان حق دخالت در تعیین ارزش  معرفتى غیر از عقل

فکر ؛ طبق همین ت(40)زندگى را ندارد، هرچند اشتباه کند 

مدرنیسم، کل، هیچ حیثیتی مستقل از اجزای خود ندارد. 

گردد  درواقع خاصیت آن از برایند خاصیت اجزاء حاصل می

. مدرنیسم در (41)( 2نگر نگر هستند تا یکپارچه )جزئی

دارد؛  4و ابزارگرایانه 3گرایانه شناختی، رویکردی غایت معرفت

از معرفت باید جهت  ؛ زیرا(12)یعنی معرفت، ارزش ابزارى دارد 

کسب قدرت برای تسلط بر طبیعت و درنهایت رسیدن به 

. تعریف سعادت انسان در (41)زندگی راحت استفاده گردد 

رسد و بر بُعد مادی انسان تأکید  مدرنیسم به سعادت دنیوی می

ایجاد . رهاورد فلسفة مدرنیسم بر پرستاری، (12)شود  می

که در آن  (42)پزشکی( است  )زیست بیومدیکال پارادایم 

بشری  محوریت امور عینی و تجربی و اعتماد صرف به عقل 

ای از مبانی اصلی مدرنیسم  . عصاره(43)کاملاً مشهود است 

)تأکید بر  5زدایی ، غلبة عقل آلی، اسطوره(44)یعنی فردگرایی 

بندی  تجربة دینی نه اعتقاد دینی( و استبداد آرام )دسته

در پارادایم  (17)های تجربی(  ها بر اساس شاخص انسان

نوعی پیامدهایی  طوری که هر کدام به بیومدیکال وجود دارد؛ به 

جهت تأکید فراوان  . به(45)را در پرستاری به وجود آورده است 

تجربی در فلسفة مدرنیسم و به تبع آن در پارادایم  بر علم 

های شگرفی در فناوری و ابزارهای  بیومدیکال، پیشرفت 

های  ، ایجاد روش(17)های نوین پزشکی  تشخیصی، ایجاد درمان

عینی و  ، مبنابودن علائم (43)ها  گیری و فرمول اندازه

                                                           
1) Individualism 
2) Holistic 
3) Teleological 
4) Instrumentalism 
5) Demythologizing 

ها بر اساس  بندی انسان آزمایشگاهی بیماری و تقسیم

در امور   وجود پیشرفت شده است. با (43)های عینی  شاخص

تنها چنین پیشرفتی در امور غیرمادی و  مادی و تجربی، نه

ذهنی مشهود نیست بلکه پسرفت در تکامل این امور نیز اتفاق 

پردازان پرستاری  افتاده است. در همین زمینه محققان و نظریه

بیومدیکال  انتقادات فراوانی نسبت به مبانی مدرنیسم و پارادایم 

ان پرستاری منتقد نوع نگاه اند. محقق در پرستاری مطرح کرده

انگاری صِرف به انسان و طبیعت بودند؛ زیرا  بُعدی و مادی تک

معنابودن زندگی  پیامدهای دیگری مانند احساس بی

، معیار (46)شدن حدود اخلاقی   رنگ ، کم(46)( 6انگاری )پوچ

 مئرفع علا؛ (43)و بدی   ها جهت خوبی قراردادن خواست انسان

، حاکمیت با (26) عنوان هدف درمان و مراقبت هب ینیع

ها و  ، ارزیابی همة ایدئولوژی(12)بودن  بودن نه با خدا انسان

داشتن فرد  ، تقدم(12)اساس ایمان ها توسط انسان نه بر  سنت

 (49)عاطفی  روانی و خلأهای  های  و بحران  (48، 47)بر جامعه 

درمانی نیز اتفاق افتاده  بر پیامدهای شگرف تشخیصی و علاوه

، نداشتن دیدی (19)بود. ندیدن همة نیازها و ابعاد یک انسان 

، غفلت از تأثیر معنویت و (41)نگر و یکپارچه به انسان  کل

توجهی به تفاوت در مبانی و تعاریف  ، بی(12)مذهب بر سلامتی 

، بروز تعارضات اخلاقی و فقدان (50)های مختلف  در فرهنگ

توجهی به خانواده و نظام حمایتی انسان  ، بی(12)عیار قطعی م

، توجه صِرف به (49)عاطفی انسان   توجهی به خلأهای ، بی(49)

بودن نگاه پرستار و بیمار به  ، متفاوت(51، 42)نی عی علائم 

نکردن از  ، استفاده(50)توجهی به خلاقیت  ، بی(52)درمان 

، توجه انحصاری به (12)بی مانند شهود و وحی یا منابع معرفت

ریزی  ، پی(53)خرد استقرایی و عقلانیت و نفی قیاس 

استفاده   پذیرنبودن  ، امکان(14)تجربی  بینی بر اساس علم  جهان

ورزیدن به مسائل  ، اهتمام(54)خطا در همة قلمروها  و  از آزمون

انسان نه  داشتن مادی برای حیات و کمال آدمی و حق

 (41)داشتنش، همگی به مبانی مدرنیسم اشاره دارد  مسئولیت

. با (55)مراقبتی بسیار تأثیرگذار است  که در تدوین الگوهای 

درمانی ایران حاکم  -توجه به همین پارادایم که بر نظام بهداشتی

طرف  طور ناخودآگاه به از بدو ورود بهپرستاری   یدانشجواست، 

داده  سوق« ودنب دستیار خوب پزشک»یا  و« شدن پزشک»

 پرستاری  پزشکی در بالین بر مباحث  تدریس مباحثشود؛  می

در  عینی و علائم  جسمی  تأکید بر مراقبتیابد و  غلبه می

دون توجه به محتوای تدریس ب .(42)گیرد  ها صورت می آموزش

 توجهی به گیرد و درنهایت بی صورت می نیازهای زمانی و مکانی

                                                           
6) Nihilism 
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 و کاهش رضایتمندی بیماران اتفاق واحد عنوان یک کل هب بیمار

 .(56، 42)افتد  می

 مدرنیسم در پرستاری: ( بررسی مبانی پست2

  با توجه به بروز پیامدهای ناشی از مبانی مدرنیسم، دانشمندان

انسانی ضمن  پرستاری همگام با دانشمندان دیگر علوم 

یم به گذر از مدرنیسم نگهداشتن نقاط قوت مدرنیسم، تصم

پردازان برجستة پرستاری به نام  . یکی از نظریه(57، 5)گرفتند 

مراقبت  مدرنیسم و پارادایم  معتقد است که پست 1واتسون جین 

تواند پرستاری را از رویکردهای  گرفته از آن می نشئت

سمت رویکردهای شاعرانه و  خردگرایانة سخت به

سمت  های ثابت به بندی شناختی؛ از طبقه زیبایی

متن و معنی  های اصیل؛ و از اعداد و اصول به  شناختی هستی

تأثیر مفاهیم   تحت مدرنیسم . پست(59، 58)برگرداند 

است که به انسان  (60) 2اگزیستانسیالیسمو  پدیدارشناسی

های  کند و تفسیرها و انتخاب عنوان محور و کل واحد نگاه می به

رو، پس از دیدگاه  . ازاین(61)شود  انسانی ارزشمند تلقی می 

گرایی پارادایم بیومدیکال، اقبال به دیدگاه  تجربی و عینی

  پارادایمدر . (62، 38)گرفت   مراقبت صورت ادراکی پارادایم 

در  انسان  اتیاست، تجرب انسان  یآنچه سبب تعال یمراقبت 

 ازهاین نییتب .(13) با عالم دارد یاست که و یو تعاملات یزندگ

انسان،  ازیبر اساس نو  شود یانجام م یطیمح  اتیبر اساس تجرب

 ی. مراقبت امر(13) گردد یارائه م یمراقبت ی ها درخواست

 شنهادیپ ماریاست که به ب ینانسا  و بر اساس دانش یرونیب

وجود دارد که هدف  لئادیا  انسان نظام نیدر ا نی. بنابراگردد یم

 لئادیا نیبه ا شدن کیتا حد امکان نزد ای دنیرس مراقبت، ة ارائ

جبران  ینام سازگار به یا دهیبا پد دیاست و هرگونه انحراف با

 لئادیا نیااست:  تیحائز اهم نجایال در اؤ. اما چند س(37) شود

 یجسم تنها در بُعد ها لئادیا ایآ ست؟یک ارشیمع ست؟یچ

جهان  ایآ رد؟یگ یم را هم در بر یرمادیابعاد غ ای است مطرح

ة که بر اساس آن فلسف داند یاست که انسان م یزیآن چ ةهم

مدرنیسم با اینکه ادعای  پست .(63) کند؟ یم یرا طراح یزندگ

ای خود طور ناخواسته و برخلاف ادعاه مبناگریزی دارد اما به

گریز،  گرا، عینیت گریز، نسبیت مبانی مانند حقیقت دارای سلسله

مدرنیسم،  . در پست(22)گرا، جوهرستیز و خردگریز است  کثرت

عنوان موجودی  عنوان یک مجموعة مکانیکی؛ بلکه به نه به انسان

شود  گذارد دیده می که عوامل مادی و غیرمادی بر وی اثر می

طوری که موجودات  ر موجودات دیگر است بهو مقدم ب (62)

                                                           
1) Jean Watson 
2) Existentialism 

انسانی  طریق ذهن و منِ  تنهایی ظهور ندارند و تنها از دیگر به

محوری به  مدرنیسم بر انسان ست. تأکید پ(22)یابند  تعیّن می

عادی و    جای مراقبت به« فرد منحصربه»محوریت مراقبت 

روزمره؛ توانمندسازی در بیمار جهت تأثیرگذاری بر سلامت 

دینی بیمار؛ جایگاه  شدن برای مناسک  قائل خود؛ توجه به ارزش

شدن برای زبان جهت بیان ذهنیات و نیازها و لزوم  ویژه قائل

شده در ارتباط با بیمار منجر  معانی کلمات استفاده کردن روشن

مدرنیسم موجب  محوری پست . رویکرد انسان(5)شده است 

وب ذهنِ انسان شناختن و شود که همه چیز را در چارچ می

. هیچ (12)چیز را در نفسانیتِ انسان خواستن، اتفاق بیفتد  همه

اسا بودن چیز حتی خدا، وحی و دین، حق فاعل شن کس و هیچ 

تواند دربارة همة امور سخن  را ندارد و تنها انسان است که می

. (12)معرفتی است  بگوید. بنابراین، تنها انسان است که منبع 

مدرنیسم زبان را منشأ ساخت اندیشه و ذهنیت انسان و  ستپ

رو، کلمات را  ؛ ازاین(12)داند  های تربیتی و اخلاقی می ارزش

ها است، پس  و چون زبان بیانگر کلمات و واژهداند  معنا می بی

. همچنین چون (5)داند  زبان را یگانه راه آگاهی از حقایق می

اجتماعی و تاریخی قرار ها تحت شرایط فرهنگی،  انسان

فرد  های روی زمین، حقایق منحصربه گیرند، به تعداد انسان می

مدرنیسم معتقد است حقایق در  . پست(5)آمد  وجود خواهد  به

گیرد و بر مبنای آنها تصور و فهم ما از  ها شکل می گفتمان

انسانی همواره  گیرد. بنابراین، فهم  واقعیات جهان شکل می

مدرنیسم هدفِ دانستن را  . پست(22)گفتمانی و نسبی است 

محلی و  شدن از حقایق  داند؛ بلکه آگاه کشف حقیقت نمی

محوری در  . از سوی دیگر، انسان(22)داند  برساختة جامعه می

جهت  عنوان پایة دانش به گرایی به مدرنیسم به رد عینیت پست

گرفتن این واقعیت که شرایط اجتماعی،  نادیده گرایش به 

فرهنگی و تاریخی بر بروز بیماری و سلامت تأثیرگذار است، 

های تحقیق کیفی و  جهت بر روش ؛ بدین(5)منجر شده است 

های مورد  تفسیری که توضیحات متعددی را دربارة پدیده

شود و تکثر همة  دهد تأکید می نگرانی پرستاری ارائه می

یابد  مدرنیسم نمود می حقایقشان در پست ها با تمامی فرهنگ

(5)   . 

وجود رفع برخی از نواقص مانند  مدرنیسم با پست

ان که ناشی از نفوذ گرایی و تمرکز بر بُعد مادی انس عینیت

تنها برخی از نقاط قوت  مبانی مدرنیسم در پرستاری است، نه

مدرنیسم را در پرستاری دچار اضمحلال کرد بلکه با نفوذ مبانی 

وقوع پیوست که در  مدرنیسم در پرستاری، پیامدهایی به پست

مطالعات مختلف، انتقادهایی جدی نسبت به مبانی 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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گرفته از آن در پرستاری  اقبتِ نشئتمر مدرنیسم و پارادایم  پست

انگاری به  مدرنیسم با نسبی نمونه، پست شده است. برای  بیان 

و بین هنجار و  (23)  اخلاقی نیز منجر شده  های  واژگونی ارزش

. پرواضح است که (64)است  اخلاقی تفاوتی قائل نشده   ارزش 

نسبت به زمان، اجتماع و فرهنگ، تنها  دارد ون یهنجار اصول

؛ اما کلماتی (66، 65) ر استمتغیّ و کاملاً اعتبار و قراردادیک 

گاه  گردد هیچ نی اصیل برمیها مانند صفات انسا که به ارزش

عدالتی که در هر  شود؛ مانند ظلم و بی دچار تغییر معنایی نمی

مبنا، پرستار باید   . برهمین(66، 65)زمانی از تاریخ منفور است 

با فرد صحبت کند و معانی کلمات و فرایندهایی را که ریشه در 

های مختلف کشف کند  انسانی دارد، در فرهنگ  قراردادهای

ها نفی شود و حقایق ثابت وجود  . اینکه ارزشِ ارزش(67)

گاه مطمئنی دربارة خوب/بد وجود  باشد، زمانی که تکیه نداشته 

های ارزشی و فرهنگی در  داوری و پیش (68)باشد  نداشته 

ها از کلمات باید  تعیین آن دخیل باشد و اینکه تفسیر انسان

رفتن آرامش و نظم  ازبین؛ (68، 23)اخلاقی شمرده شود   اصل

بینی  ومرج قابل پیش جامعه و انسان و بروز آشفتگی و هرج

ها بر  دیگر، اینکه انسان . از سویی (69، 68، 23)خواهد بود 

توانند به آیین درست  اند که می اساس فطرت لایتغیّر خلق شده

مدرنیسم را  یقتی پست، مبناگریزی و چندحق(70)یابند  دست 

پرستش، تمایلات  به  مقولاتی مانند میل  برد. به  زیر سؤال می

ها وجود  مراقبت از نفس که در انسان شناختی، حس  زیبایی

مشترک و درنتیجه مبنای  دارد، برای اثبات وجود فطرت 

همچنین وجود  .(70)کرد   توان اشاره ها می مشترک در انسان 

های متوالی در آفرینش که به باور به خدای یکتا و درنهایت  نظم

هدف   سوی یک  و همه را به (69)شود  توحیدی منجر می نظام 

جز وحدت و کلیت ندارد و نقطة  ای ، نتیجه(71)کند  دعوت می

. وقتی حقیقتی مطلق (69)مقابل آشفتگی و پراکندگی است 

بود؛  انسان نسبی خواهد وجود نداشته باشد، یعنی معرفت 

توانند به ارائة قضیة  معرفتی هرگز نمی رو، قائلین به نسبیت  ازاین

. علمی خود نسبت به حقیقت و واقعیت خارجی اعتماد کنند

. (22)رود  و تعلمّ یکسره به ورطة نابودی می پس تعلیم 

معرفتی حقیقتی مطلق باشد، خود دلیل  همچنین اگر نسبیت 

مدرنیسم هیچ حقیقتی را  بر بطلان خود او است؛ چون پست

مدرنیسم گرفتار نوعی خودافکنی و تناقض  پست .داند مطلق نمی

افق خود  ها در ها یا نظریه درونی نیز است؛ زیرا اگر همة سنت 

همواره حق باشد و قضاوت دربارة آنها و انتخاب یکی از آنها 

مدرنیسم نیز از این  حتی با اصول عقلانی جایز نباشد، خود پست

نخواهد بود و نباید آن را در مقابل سنت یا  ارویه مستثن

دیگر،  . از طرف (69، 22)مدرنیسم از حیث حقانیت برتری داد 

تناقضات خواهد بود  قبول چند حقیقت بسی مستلزم اجتماع 

بخشی  علت سامان به 1. مبناگرایی(25)که امری محال است 

ای است که  کند و این نکته انسان انفعال را طرد می

 . (69)است  مدرنیسم از آن غفلت کرده  پست

مدرنیسم وارد شده این است که  انتقاد دیگری که به پست     

مذهب بر بازگشت به  2ها مانند دانیل بل مدرنیست با اینکه پست

حل   ند و احیاگری دینی را تنها راهو شکست مدرنیته تأکید کرد

ولی در ادامه، بر این عقیده  (72)دانستند  بحران مدرنیته می

حسی   شناختِ طبیعت موضوعِ   بودند که همچنان که جهان

؛ دین (73)یابد  طریق حواس تحقق می است و معرفت بدان از

ای مربوط به احساس درونی و تجربة شخصی در نظر  باید پدیده

تواند دربارة همة امور  و وقتی تنها انسان می (14)شود   گرفته

طبیعی است نه   سخن بگوید؛ مراد از دین، دین و الهیات

وحیانی؛ یعنی دینی است که برساختة جوامع انسانی و ناشی از 

. زیرا باور دینی و (74)انسانی دارد  نیاز است و ریشه در مقولات 

؛ (16)شود  ها منجر می بودن به پذیرش برخی از ضرورت وحیانی

گویند انسان باید آزاد باشد و  ها می مدرنیست که پست درحالی

رو، در پارادایم  ازاین .(14)باشد  حقوق بدون تکلیف داشته 

، اگر (5)مدرنیسم است  گرفته از پست مراقبتی موجود که نشئت 

تر است، این موجود برتر صحبت از معنویت و ارتباط با موجود بر

. اگرچه در (37)شود  طبیعی خارج نمی از دامنة نیروهای 

دی از علت نیروهای فطری انسان، به ابعا پارادایم مراقبت، به

  برده انسان که خارج از حیطة درک و ارتباط با طبیعت است پی

  ای جهت تعالی این بُعد انسانی ارائه نشده شده ولی عملاً برنامه

مراقبتی، خداوند در    دیگر، در پارادایم عبارتی . به(37)است 

و  (37)رساندن به او وجود دارد  حاشیة انسان و تنها برای یاری

. بنابراین تنها انسان (74)شود  ز باشد وارد عمل میهرگاه نیا

بنابراین،  .(69)تواند به دین و خدا جوهر دهد  است که می

زندگی که بر ابعاد دیگر  و مبنای  (14)چنین دینی دیگر مذهب 

، بلکه نوعی سبک (37)باشد، نیست   نیز تأثیر انکارناپذیر داشته 

ای برای کمک به بیمار  وسیله زندگی و فرهنگ است که تنها 

اینکه انسان محور   دلیل . به (14)تر است  جهت بهبودی سریع

درمانی و   باشد، ارائة خدمات هر آنچه در جهان است می

یابد که منافعش تنها به انسان برسد و  مراقبتی زمانی معنی می

تنها پس معنویت .(75)کند  انسان آن منفعت را درخواست

                                                           
1) Foundationalism 
2) Daniel Bell 
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. (75)زمانی نقش سازنده دارد که انسان آن را درخواست کند 

مدرنیسم، نام  های متافیزیکال پست با پرداختن به جنبه 1تیلور

فکر الحادی را برای آن برگزیده است و آشفتگی را هیت یا تناالا

باید اذعان نمود که . (69)داند  محصول چنین متافیزیکی می

ترین حالت،  بینانه خوش ن و درای ضددی مدرنیسم اندیشه پست

 .(69)است ( ِ خدایی درمقابل دین) فردی معتقد به دینِ 

 پرستاری بیشتر بر روش مدرنیسم در حیطة علم  پست

ترین جذابیت  . شاید بتوان مهم(5)است  تحقیق تأثیر گذاشته  

عینیت علمی و تجلیل از  مدرنیسم را برای پرستاران نفی  پست

مختلف و تأکید بر استفاده از خلاقیت در  های  ارزش گفتمان

گرایی به ذهنیت  ؛ رویکرد عدول از عینیت(5)این زمینه دانست 

، به حذف هرگونه روش یا (76)مدرنیسم  متقابل در پست 

رویکرد،  . در این (77)شود  پارادایم منفرد در تحقیقات منجر می

اطمینانی ندارند؛ زیرا حقایق  گونه معیار قابل محققان هیچ

متفاوت بیان  های  های متفاوت در گفتمان طریق زبان متفاوت از

مدرنیسم اعتقادی به  کیفی پست . در تحقیقات (22)شود  می

های استنباطی وجود  بینی و قضاوت نظریة توضیحی و پیش

فرد، بدون  سرایی و درک منحصربه داستان. (78، 67)ندارد 

تواند  کلی و به تبع آن بدون امکان تعمیم می  داشتن قانون

که معمولاً  (79)بخشی اندکی ایجاد کند  دانش ضعیف و رضایت

کننده نخواهد  اخلاقی کمک ویژه تعارضات  در رفع تعارضات به

کلی را   های مدرنیسم با وجود اینکه وجود قانون پست. (23)بود 

ند ک ، ولی جایگزینی برای آن مشخص نمی(67)کند  نفی می

های  شود که نظریه گرایی موجب می . نفی هرگونه کلی(68)

، (80)پرستاری که یکی از امکانات ارتقای حرفة پرستاری است  

مدرنیسم حتی  . پست(79)باشد  جایی در دنیای علم نداشته 

داند که  کلی می داند؛ بلکه آنها را شِبه ریاضی را کلی نمی قوانین 

رو، اثبات  های دیگر کلیت نسبی دارد. ازاین نسبت به گزاره

های دیگر  تر از پارادایم ها موجه یک از پارادایم کند که هیچ می

های اجرایی و  با توجه به اینکه تمام برنامه .(81)نیست 

حاکم بر  های  ها و پارادایم ای بر اساس فلسفه راهبردی هر جامعه

جهت  ، همچنین به(83، 82)شود  همان جامعه تدوین و اجرا می

بیومدیکال و مراقبت  های    بیان انتقادات جدی نسبت به پارادایم

پرستاری به  و نیز توصیة دانشمندان  (37، 29، 21، 19، 3)

های  پردازی های دیگر در مفهوم ها و پارادایم استفاده از فلسفه

اسلامی در  اسلام و پارادایم  ، فلسفة توحیدی (31)پرستاری 

 گذشته، های  تواند ضمن داشتن نقاط قوت پارادایم پرستاری می

  راهکار نقاط ضعف آنها را نداشته باشد. بنابراین، فلسفة اسلامی

                                                           
1) Taylor 

 دنبال به ایجادشده مشکلاتز رفت ا برون برای جدی

 مدرنیسم است. پست

 ( اسلام، راهکاری جدی در پرستاری3

بر الوهیت، ربوبیت نیز دارد؛ یعنی  در تفکر اسلامی، خداوند علاوه

. در این تفکر، خدا اصل و (84)امری در حاشیة انسان نیست 

الهی   واسطة رسیدن به فطرت ذاتی است و انسان به  دارای ارزش

. چون خدا محور همة جهان (85)گردد  خویش ارزشمند می

خدایی بستگی به  معنوی و داشتن دیدگاه  است؛ مراقبت 

عنوان هدف آفرینش انسان جزئی  خواست انسان ندارد، بلکه به 

. انسان دارای فطرت (75)جداناپذیر از نظام ارائة خدمات است 

شدن فطرت  الهی بالقوه است و حوادث و تعاملات بر روند بالفعل 

. انسان همواره بر اساس اختیار و عقل خود در (86) اثر دارد

. فرایند (87، 86)کند  الهی خویش حرکت می  مسیر فطرت

پذیرد ولی  محیطی اثر می راقبتی اگرچه از تجربیات و تعاملات م

انسان و  گردد، بلکه بر مبنای فطرت  بر مبنای آنها طراحی نمی

توان منکر تجربیات  . نمی(37)شود  الهی طراحی می دستورهای 

هرحال وجود معیار درست و  فرد هر کس شد؛ ولی به منحصربه

بشری از دستورهای  نادرست ضرورت دارد. این معیار از فهم 

که آن بشر معصوم باشد،  . درصورتی(37)شود  الهی ناشی می 

حاضر  احتمال خطا و اشتباه در آن معیار وجود ندارد؛ اما درحال

الهی  ، دستورهای (88)معصوم وجود ندارد   که دسترسی به امام

شود. بنابراین،  بشری غیرمعصوم درک و تفسیر می با فهم 

ولی این احتمال  ؛(89)احتمال خطا و اشتباه در آن وجود دارد 

بسیار کمتر از زمانی است که یک انسان مرجع دستورها را 

اسلامی، هستی یک آفریده و  طراحی کرده باشد. در پارادایم 

حرکت است که دارای   ناپذیر در حال یک واحد حقیقی و تجزیه

. بنابراین، انسان که در حال (36)باشد  نهایی می هدف 

مطلق و  بالقوة خویش است، دارای هدف  نمودن نیروهای  بالفعل

. (90، 85، 36)باشد  الهی نیز می  مشخص بر مبنای فطرت

ها حاکم  های لایتغیّر الهی بر پدیده ثابت و سنت قوانین  سلسله

تواند تا حدی  افتد و انسان می پذیری اتفاق می است؛ پس تعمیم

حقیقی  . واقعیت (36)یابد  ارد به این قوانین معرفت که امکان د

)مادی و غیرمادی( و رابطة علّی و معلولی مستقل از ذهن و 

حضوری و حصولی و   توان با علم که می دارد ادراک افراد وجود 

دیگر، در پارادایم  عبارتی تجربی کشف شود. به  متعاقباً علوم

توان با ابزار  شناختی مختلفی که می اسلامی، منابع معرفت 

شود  ها را دریافت کرد معرفی می معرفت، حقایق نهفتة پدیده

های مختلف  توان از شیوه و به فراخور موضوع می (91)

  همین  . به(92)مند شد  آوری اطلاعات )کمّی و کیفی( بهره جمع
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 اسلامی شامل طبیعت شناسی در پارادایم  دلیل، منابع معرفت

که  (93)طبیعت است  و ماورای ( شود که شامل انسان نیز می)

  قیاس و علم) عقل: شناسی شامل توان با ابزارهای معرفت می

پنجگانه  حواس ) ظاهری) ، حواس(تاریخ و متون) ، نقل(منطقی

( حضوری شهود و علم ) و قلب(( تخیل) و باطنی( و تجربه

. انسان موجودی (94)کرد   نسبت به حقایق معرفت کسب

اجتماعی و مختار است که پیوسته فهمی از دنیای خود دارد که 

. در (36، 35)آزمایی کند  طریق برهان راستی تواند آن را از می

معرفتی وجود دارد  ای( اعتقاد به رئالیسم  اسلامی )شبکه پارادایم 

. از هر پنجره، (35)ای دارد  ای و شبکه و معرفت، رویکرد پنجره

شود و درست هم دیده  بخشی از بیرون )واقعیت( دیده می

ای از  ای و شبکه دیگر، تعاریف پنجره عبارتی . به(35)شود  می

های مختلف( به کشف ساختارهای بنیادین و  واقعیت )از دیدگاه

. بنابراین در این (35)شود  ها منجر می حاکم بر انسان  قوانین

ها و  پارادایم، هنجارها که تابع قوانین قراردادی است و ارزش

شدن دارد  اخلاق که تابع قوانین و حقایق است، قابلیت کشف

گرفته از فلسفة اسلام )یا پارادایم  پارادایم نشئت . برونده(66)

حکیم عقلانی است که هم نیازهای   ، انسان(35) ای( شبکه

شناسد و هم درصورت بروز مشکل قادر است  فطری خود را می 

ای مشکلات را حل نماید و اگر در این مسیر  طور حکیمانه به

. در (37)پردازد  جویی برای بیمار می ناتوان بود، پرستار به چاره

ای که نیازمند سازگاری و  اسلامی، بیماری فاجعه پارادایم 

مراقبت باشد نیست، بلکه رخدادی در زندگی فرد است که 

رو  با آن روبهای  طور حکیمانه انسان و نظام ارائة خدمات به

ای الهی  . مراقبت، امری درونی و وظیفه(95، 37)خواهد شد 

. در (37)را اجرا و قبول کند  است و انسان موظف است آن 

های  الهی، انسانی برتر از همة آفریده  صورت اجرای دستورهای

های تعالی غیرمادی و مادی تواماً  خداوند داریم که دارای جنبه

 .(97، 96)است 
   

 

 

عنوان پشتیبان یا مانع علم،  آشکار است که همواره فلسفه به

. به این گفته در علم (34) است عملکرد خاص خود را داشته 

شود؛ زیرا در پرستاری نیز مانند دیگر  پرستاری نیز توجه می 

ها و  توان از نفوذ فلسفه انسانی، اجتماعی و عملکردی نمی علوم 

پرستاری رهایی   مفاهیم موجود در آنها بر تکامل دانش و علم

ها و  های اخیر ارزش با وجود اینکه در سال .(34)یافت  

حاکم بر علوم مانند پرستاری با تردید مواجه شده   های فلسفه

حاکم  ، فلسفة (63)ارده بر آنها های و و فارغ از نقص (34)است 

پرواضح  . بنابراین،(98)در جامعة ایرانی، فلسفة اسلام است 

 جیرا ی ها فلسفهیة موجود که بر پا مراقبتی  یهاالگواست که 

و نوع نگاه به  است شده نیتدو مختلف پردازان هیدر جوامع نظر

انسان شان به  ییربنایزة انسانشان منطبق با نوع نگاه فلسف

چه  ماریچه ب یرانیاة جامعة ؛ با فرهنگ و فلسف(38) است

آنها به اذعان مطالعات  یریکارگ  پرستار منطبق نباشد و به

. انسان (80) نباشد تیشکال و محدوداز اِ یگوناگون خال

ابعادی مانند جسمی، روحی و عاطفی دارد که بر همدیگر اثر 

عینی بیماری و  . توجه صِرف به علائم (37)متقابل دارند 

افتد به غفلت  بیومدیکال اتفاق می آزمایشگاهی که در پارادایم 

انگاری  یبُعد رو موجب تک شود؛ ازاین از ابعاد دیگر منجر می

سلامتی بیمار   گردد که نتیجة مدنظر که بهبود وضعیت می

است، اتفاق نخواهد افتاد. اما در کارکرد پرستاری ذیل پارادایم 

های  اسلامی، تنها با جسم بیمار سروکار نداریم، بلکه جنبه 

شدت  روحی، روانی، معنوی، فرهنگی و اجتماعی وی نیز که به

ک به انسان است اهمیت دارد و به متأثر از دیدگاه ایدئولوژی

 .   (99، 37)شود  مثابه یک کل نگریسته می انسان به

مسلم این است که فردی که معتقد است مفاهیمی چون 

بیماری، مراقبت و سلامت مستقل از اذهان ما و در عالم خارج 

وجود دارد، با فردی که اعتقاد دارد این مفاهیم قراردادهایی 

مراقبتی کاملاً  بیش نیست و برساختة ذهن انسان است، نگرش 

مراقبت، محور عالم انسان است   در پارادایم. (37)متفاوتی دارد 

و حقیقتی واحد در جهان وجود ندارد؛ پس با بررسی 

بشر دست  های مختلف باید به حقایق برساختة اذهان  گفتمان

یافت تا مراقبتی متناسب با آنها درصورت درخواست انسان  

ها و  انگاری ارزش دلیل، نسبی همین  . به (37)رائه نمود ا

شده در  ناچار واقعیتی پذیرفته اخلاقیات و نبود قواعد کلی به

اسلامی، محور   که در پارادایم . درحالی(22)ود ش نظر گرفته می

کشف وجود   عالم خداوند است و حقیقتی واحد و قابل و مبنای 

های   ا نقاط قوت پارادایمتنه نه اسلامی  . پارادایم (36، 35)دارد 

هایی را که  گذشته را دارد بلکه نقاط ضعف و تناقض

  مدرنیسم و به تبع آن پارادایم مراقبت به آنها دچار شده پست

کلی حاکم بر طبیعت و امکان شناخت  بود، ندارد. وجود قوانین 

انگاری و  اسلامی، امکان بروز نسبی این قوانین در پارادایم 

مرج را از  و ی ناشی از آن مانند آشفتگی و هرجپیامدهای منف

تواند از ابزارهای  اسلامی انسان می برد. در پارادایم  بین می

مختلفی مانند عقل، نقل، حس و شهود استفاده کند تا به 

. (36، 35)تر گردد  ها و قوانین نزدیک کشف حقیقت پدیده

همچنین استفاده از برهان عقلی و تجربی، بروز هرگونه شک 

 گیری بحث و نتیجه
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ها را از  اجباری همة ادراک حقایق و قبول  نسبت به ادراک 

دیگر، اعتقاد به  . از سویی (100)نماید  ها رفع می واقعیت

سعادت در   رسیدن به  ها و هدف مشترک در همة انسان  مبنایی

اسلامی را  گرفته از پارادایم  مراقبتی نشئت ها، برنامة  همة انسان

ای بر اساس  های برنامه . زیرا اگر پایه(37)سازد  تر می منسجم

باشد و مسیر رسیدن به  گذاری شده  اصول صحیح و متقن پایه

مدی و اثربخشی برنامه باشد، کارآ هدفی مشخص، معین شده  

ای را  های عمده بینی خواهد بود. آنچه چنین تفاوت پیش قابل

شناختی  نماید، مرتبط با موضع هستی ها ایجاد می بین پارادایم

شناسی و  عقاید فلسفی افراد است؛ هستی 1شناختی و معرفت

بشر  های ساختة دست  شناسی اسلام متفاوت از فلسفه معرفت

 ی انسانازهاین ةاسلام از جانب خداوند که از هم. (38)است 

 نیا یةپا که بر الگویی و (63) است  آگاه است فرستاده شده

هایی  بر جنبه علاوهتواند  یشود م یم ائهار یتفکر کامل و متعال

از  ییها جنبهاست،  های دیگر به آنها توجه شده   که در پارادایم

است  گرید یها دگاهیدهد که خارج از د  وجود انسان را پوشش

فلسفی عمیقی که بین جامعة ایران که  بنابراین، تفاوت  .(38)

انسانی  های  بر مبنای اسلام است و جوامعی که بر پایة فلسفه

به   لزوم توجه . با توجه به(38)است، وجود دارد   بنا نهاده شده

 شیعی اسلامة که همان فلسف ران،یاة حاکم بر جامع ة فلسف

 یها بودن فلسفه ، مورد انتقاد و نقصنه اگزیستانسیالیسم است

منتج از آنها،  مراقبتی الگوهای و به تبع آن  ایدر دن جیرا

ن جهان، گسترش روزافزو تیجمع چهارم کیبودن  مسلمان

 33 یةو طبق آ یغرب  در جوامع ویژه بهجهان  دراسلام  نید

 خواهد ریاسلام فراگ  نیجهان با د  تمام تیکه درنها توبه ةسور

ينِ کُلِّهِ »؛ شد هُوَ الَّذِی أرَْسَلَ رَسُولَهُ باِلْهدُی وَ دِينِ الحَْقِّ لیُِظْهِرَهُ عَلَی الدِّ
ایران در   اسلامی  انداز جمهوری ، سند چشم«وَ لَوْ کَرهَِ الْمُشْرکُِونَ 

مصوب  یپژوهش یها تیلوواو  شمسی  هجری 1404افق 

بهداشت   وزارت یپرستار  قاتیتحق یملّة شبک یراهبرد یشورا

به  ،شپژوه-یمراقبت خدمات-آموزش-تیریمدة طیح چهاردر 

عنوان راهکاری جدی برای  توان به اسلامی می پارادایم 

پردازی در پرستاری توجه کرد. بنابراین، تغییر پارادایم  نظریه

حاکم بر نظام بهداشتی و درمانی ایران و استقرار پارادایم  

 بر یدر پرستارمراقبتی  اسلام و به تبع آن طراحی الگوهای  

ایران باشد،  ة حاکم برففلس پارادایمی که منطبق با اساس

 .  باشد یم یضرور

مراقبتی باید  های  پردازی در پرستاری و طراحی الگو نظریه

رو، انتخاب  بر پایة تفکر فلسفی مشخصی انجام شود. ازاین

                                                           
1) Epistemology 

پرستاری  عنوان پایة فلسفی نظری  حاکم بر جامعه به  فلسفة 

 حاکم بر پرستاری، های  باشد. یکی از پارادایم مناسب می

مدرنیسم  گرفته از فلسفة  بیومدیکال است که نشئت پارادایم 

تجربی و ابزارهای تشخیصی  باشد. باوجود پیشرفت در علوم  می

مراقبتی جملگی  های  بیومدیکال، برنامه و درمانی در پارادایم 

است و به نیازهای فراتر از   عینی طراحی شده در رفع نیازهای 

دلیل، پارادایم  همین کند. به نمینیازهای مادی و عینی توجهی 

مدرنیسم است، جهت  پست گرفته از فلسفة  مراقبت که نشئت 

بیومدیکال، توجه دانشمندان پرستاری  جبران نواقص پارادایم 

مدرنیسم  های اصلی پست است. اما مؤلفه را به خود جلب کرده 

محوری  انگاری و انسان مانند: مبناگریزی، چندحقیقتی، نسبی

قوت مدرنیسم را در پرستاری دچار  نها برخی از نقاط ت نه

مدرنیسم در  است، بلکه با نفوذ مبانی پست اضمحلال کرده 

وقوع پیوسته که انتقادهایی جدی  پرستاری، پیامدهایی به

گرفته  مراقبت نشئت مدرنیسم و پارادایم  نسبت به مبانی پست

  رجع بدوناز آن در پرستاری بیان شده است. اسلام که تنها م

باشد؛  پردازی می الهی است، بهترین مبنا جهت نظریه تحریف 

  زیرا تنها خدا که آفریدگار انسان است، از تمام نیازها و حقیقت

ای کامل و  تواند برنامه جهان آگاه است. بنابراین، تنها او می

نقص ارائه دهد. ارائة پارادایم مبتنی بر فلسفة اسلامی  بی

های ایجادشده با  رفت از چالش ت برونراهکاری مناسب جه

 فعلی در پرستاری است.  پارادایم 

توان به تحلیل مفصل دو  از نقاط قوت مقالة حاضر می

ها و سپس ارائة  پارادایم رایج در پرستاری همچنین بیان چالش

اسلامی در پرستاری که کاملاً  راهکاری جدی با تحلیل پارادایم 

جامعة مذهبی دیگری است اشاره  منطبق با جامعة ایران و هر

 .کرد
 

 
 

 
 

شده   بودن تعداد مطالعات انجام محدودیت مطالعة حاضر اندک

اسلامی در پرستاری بود که سعی  در زمینة فلسفه و پارادایم 

پزشکی  های علوم  اسلامی در دیگر حوزه  شد با بررسی فلسفة

 .بر این محدودیت غلبه شود
 

 
 

 

های  انجام مطالعات بیشتر در زمینة بررسی و تحلیل مؤلفه

 .شود اسلامی در پرستاری پیشنهاد می پارادایم 

 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش
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 دیشه یپزشک  دانشگاه علوم یپژوهش  از معاونت مؤلفان مقاله

 .ندینما یم قدردانی پژوهشی ی ها تیجهت حما به یبهشت
 

 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی نداشته و با 

 .هزینة شخصی مؤلفان نگاشته شده است
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و  : مؤلف اولمقالهنهایی جهت انتشار  یش و تأیید نسخة رایو

 .مؤلف دوم :مقاله  گارشو ن اطلاعات یآور جمع
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