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Abstract
Introduction: With the use of nursing theories in patient care, It was hoped that standards of care 
can be improved for patients, reduced the cost of nursing care and quality of life of patients co 
Reduced costs of nursing care and quality of life of patients correction. 
Method: In order to find studies and resources related to Neuman Theory and Iranian nursing care,  
we used three-step techniques. digital databases in the National Library of Medicine of Iran (Elsevier, 
Nursing consult, Proquest, Scopus, ...) and Google scholar and Persian databases including Irandoc, 
Iran Medex, Magiran, SID and Medlib was used. Search articles from 1980 to 2016 in English and 
Persian papers from 1380 to 1395. Then, based on analysis of various studies on the use of Betty 
Neuman's theory challenges were identified. in early search 803 artcle was found. 231 article was 
related to the theory Newman, education and nursing care and at the end of the second stage only 
23 articles reviewed. 12 cases (52%) articles related to nursing education, 8 (34% ) in relation to 
nursing care and other articles associated with the gap between theory and practice.
Results: The results of the studies showed that the use of the Neuman Theory in the Iranian nursing 
system is very poor. More nurses in hospitals, provided nursing care to patients in the secondary level 
of prevention And their activities in other areas and other prevention levels in community settings 
and Holistic care, is very limited and it is inconsistent with the philosophy of holistic nursing care.
Conclusion: Neuman's theory focuses on a community vision is to provide nursing services.Due 
to the importance of the country's nurses' knowledge and skills in health promotion community, 
empower the nurses in this field is a special place of access to the education system in need of 
objective review Nursing and health care system in order to use the services of nursing theory nurses 
to provide care to care to the individual and society are ready.
Keywords: Neuman Nursing theory, Holistic care, nurse, Nursing Education, Nursing care.
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چکیده
مقدمه: با استفاده از نظریه های پرستاری در مراقبت از بیمار، می توان امید داشت که استانداردهای مراقبتی بیماران بهبود یافته، هزینه 
های مراقبت پرستاری کاهش یابد و کیفیت زندگی بیماران اصلاح گردد. مدل سیستمي نیومن به علت ابداع چارچوبی جهت تبیین و توصیف 

عملکردهای پرستاران و ارائه مدلی جامعه نگر در این بین، اهمیت ویژه ای دارد. 
از                   استفاده  با  مقالات  ای،  مرحله  روش جستجوی سه  از  استفاده  با  انگلیسی،  های  کلیدواژه  مروری جستجوی  مطالعه  این  در  روش: 
پایگاه هاي اطلاعاتي Scopus ،Proquest ،Nursing consult ، Elsevier  از سال 1970 تا 2016 و پایگاه داده های فارسی SID و 
Irandoc ،Magiran ،Iran Medex و مدلایب از سال 1380 تا 1395 استخراج شدند. سپس براساس تحلیل مطالعات، چالش هاي اساسي 

استفاده از تئوری سیستمی بتی نیومن در ایران مشخص گردید. از 803  مقاله اولیه، 231 عنوان مرتبط با تئوری نیومن و آموزش و مراقبت 
پرستاری بودندکه در پایان مرحله دوم تنها 23 مقاله مورد بررسی قرر گرفتند و در نهایت 12 مورد )52 درصد( مقالات در ارتباط با آموزش 

پرستاری، 8 مورد )34 درصد( در ارتباط با مراقبت پرستاری و باقی مقالات در ارتباط با شکاف بین تئوری و عمل بودند.  
یافته ها: مراقبت های پرستاری در ایران معمولا در سطح دوم پیشگیری ارائه می شود و فعالیت پرستاران در سایر سطوح پیشگیری و 
مراقبت جامعه نگر که اساس تئوری نیومن است، بسیار محدود است. دانشجویان پرستاری و پرستاران، درمان نگر هستند و این مساله با 

فلسفه پرستاری جامعه نگر در تناقض است.
نتیجه گیری: تاکید نظریه نیومن برداشتن دیدگاه جامعه نگر به ارائه خدمات پرستاری است بنابراین این نظریه می تواند راهنمای خوبی در 
ارائه نقش های مورد نیاز جامعه در ارائه خدمات جامعه نگر پرستاری باشد. با توجه به اهمیت دانش و مهارت پرستاران کشور در ارتقاء سلامت 
جامعه، توانمندسازی پرستاران در این زمینه از جایگاه ویژه ای برخوردار است و نیل به این هدف نیازمند بازبینی در سیستم آموزش پرستاری 

و سیستم ارائه مراقبت جهت استفاده از نظریه های پرستاری است تا پرستاران را جهت ارائه مراقبت به فرد و جامعه آماده سازد.
کلیدواژه ها: نظریه پرستاری نیومن، مراقبت جامعه نگر، پرستار، آموزش پرستاری، مراقبت پرستاری.
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مقدمه
است. جدا  و عمل  دانش  از  پیچیده  ترکیبي  قرن 21  در  پرستاري 
شدن این دو از یکدیگر، باعث تصنعي شدن، غیر مفید بودن و عدم 
  .)1،2( و عمل مي شود  تئوري  بین  ارتباط  براي  پرستاران  توانایی 
به  بالین منجر  با عملکرد پرستاران در  آموزش نظري  عدم تطابق 
بلا استفاده ماندن اندوخته هاي علمي آنان و تبعیت از روش هاي 
سنتي معمول در بالین مي شود. این امر از توسعه و گسترش علوم 
نظري در پرستاري جلوگیري کرده و به افت کیفیت ارائه ي خدمات 
پرستاري مي انجامد )3(. امروزه سازمان هاي پرستاري در کشورهاي 
از  بسیاري  چالش هاي  با  آموزشي  اصلاحات  ایجاد  براي  پیشرفته 
بین  مشارکت  ایجاد  پرستاران،  براي  شایستگي  به  دستیابي  جمله 
سازماني و توسعه بیشتر برنامه هاي عملي پرستاري، افزایش مهارت 
بالیني و هماهنگی دوره هاي آموزش نظري و بالیني روبه رو هستند 
)4(. با استفاده از نظریه های پرستاری در مراقبت از بیمار، می توان 
امید داشت که استانداردهای مراقبتی بیماران بهبود یابد، هزینه های 
مراقبت پرستاری کاهش یابد و کیفیت زندگی بیماران اصلاح گردد 

.)5(
از جمله نظریه های پر کاربرد در پرستاری و مدل سیستمی بتی نیومن 
اشاره کرد. اصول تمرکز این نظریه ها مددجو محور بوده و به برقراری 
ارتباط انسانی تاکید دارند )6،7(. مدل سیستمي نیومن به علت ابداع 
چارچوبی جهت تبیین و توصیف عملکردهای پرستاران  و ارائه مدلی 
جامعه نگر در این بین، اهمیت ویژه ای دارد. مددجویان پرستاری در 
این نظریه افرادی هستند که استرس را پیش بینی می کنند و یا با 
آن دست و پنجه نرم می کنند )8( و نقش پرستار تمرکز بر عوامل 
تاثیرگذار بر واکنش فرد به استرس و حمایت بیمار، در برابر ریسك 
فاکتورهاي مربوطه مـي باشـد. در ایران، بحث جامعه نگري در علوم 
پزشکي سال هاست که مورد توجه است، به گونه اي که در اواخر 
دهه 60 و اوایل 70 بـه طوررسـمي وارد برنامه درسي رشته هاي 
مختلف پزشـکي گردیـد )9(. تغییـر ترکـیب جمعیـت با افـزایش امید 
بـه زندگی، تنوع فرهنگـی و تغییر الگوی بیماری ها از بیماری هـای 
واگیـردار به سوی بیماری هـای مزمن همراه با هزینه هـای بالای 
خدمات درمانی باعث شده که ساختار سیستم بهداشتـی درمانی در 
بر مراقبت و  از تمرکز  یافته  اکثر جوامـع در حال توسعه و توسعه 
درمان به سوی پیشگیری و ارتقاء سلامت تغییر کند و ارائه "خدمات 
جامعه نگر" در بطن جامعه روز به روز گسترش بیشتری یابد. بنابراین 
بهداشتـی، درمانـی  ارائـه خدمـات  تغییر محدوده  و  انتقال جایگاه 
ایجاب مـی کند که سیستم آموزش علوم بهداشتی از جمله پرستاری 
نیز بیش از پیش به تربیت "نیروهای جامعه نگر" و پرستاران ماهر در 

این حیطه بپردازد. از آنجا که تاکید نظریه نیومن بر داشتن دیدگاه 
ارائه خدمات پرستاری است بنابراین این نظریه می  جامعه نگر به 
ارائه  در  جامعه  نیاز  مورد  نقش های  ارائه  در  راهنمای خوبی  تواند 
خدمات جامعه نگر پرستاری باشد. علیرغم جامع و مناسب بودن این 
تئوری، استفاده از آن در ایران در مراقبت و آموزش نادیده گرفته شده 
است. به نظر می رسد هنوز بر سر راه اجرای نظریه های پرستاری 
موانع مختلفی وجود دارد و آن گونه که این نظریه ها در دانشگاه ها 
و در قالب دروس تئوری ارائه می شوند، نمی تواند پاسخگوی نیاز 
فارغ التحصیلان پرستاری در بالین باشد و همچنان پرستاران در ارائه 
نظریه ها  این  از  استفاده  به  تمایل چندانی  پرستاری  مراقبت های 
ندارند. بطوری که بررسی ها نشان می دهد که 55% موارد استفاده 
نامناسب از مدل های پرستاری در عمل صورت می گیرد )10،11(. 

با توجه به اهمیت مراقبت جامعه نگر و پیشگیری در هر سه سطح در 
کشورهای در حال توسعه که از اصول مدل نیومن در ارتقاء کیفیت 
مراقبت است و با توجه به قابلیت های این نظریه برای ارائه برنامه در 
این جهت؛ این مطالعه به بررسی و نقش استفاده نظریه نیومن در حل 

چالش های مراقبت پرستاری در کشور ایران پرداخته است.
هدف از انجام پژوهش حاضر پاسخگوئی به سه پرسش است:

1( تبیین نقش استفاده از تئوری نیومن در آموزش پرستاری 2( تبیین 
جایگاه و کاربرد تئوری نیومن در مراقبت پرستاری 3( فاصله بین 
تئوری و مراقبت و بهترین استراتژی های رفع، بهبود و اصلاح موانع 

کاربرد تئوری بتی نیومن در حیطه مراقبت پرستاری ایران.

روش کار
به منظور پاسخ به سه سئوال ذکر شده، محققین ازاستراتژی جستجوی 
سه مرحله ای استفاده کردند )12(. این شیوه، از روش های انجام 
مقالات مروری است که در مرحله اول؛ منابع کتابخانه اي و اینترنتی 
و مطالبي که بیشترین ارتباط را با موضوع داشت، با استفاده از جستجو 
 Scopus ،Proquest ،Nursing consult در پایگاه هاي اطلاعاتي
Nursing index ،Elsevier، از سال 1970 تا 2016 جست و جو 

آنها و  پایگاه های ذکر شده به دلیل غنای زیاد  و استخراج شدند. 
همپوشانی با سایر پایگاه های مشابه انتخاب شده اند. جهت جست و 
 SID،Irandoc ،Magiran ،Iran جوی منابع فارسی از  پایگاه های
Medex و مدلایب از سال 1370 تا 1395 استفاده شد.کلیدواژه های 

 )Medical Subject of Heading )Mesh( مبنای  بر  انگلیسی 
  Neuman system model, Nursing، Clinical setting, :شامل
Nursing Care,  Nursing Education در جستجوی انگلیسی و 

بتی نیومن و مدل سیستمی نیومن، محیط بالینی، آموزش پرستاری، 
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مراقبت پرستاری و تئوری در جستجوی فارسی بودند. معیارهاي ورود 
پژوهش ها به مطالعه حاضر عبارت بودند از : مقالات منتشر شده در 
مجلات معتبر علمی ، انتشار مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی، تمام 
متن بودن مقالات، لازم به ذکر است که هیچ نوع محدودیتی براي 
ورود مطالعات بر اساس طراحی مطالعات انجام شده، وجود نداشت. 
معیارهاي خروج از مطالعه شامل: عدم دسترسی به متن کامل مقاله، 
نامه به سردبیر یا مقالات چاپ شده در مجلات غیر معتبر در نظر 
گرفته شد. پس از حذف مقالاتی که معیارهاي ورود به مطالعه را 
نداشتند، متن کامل تمام مقالاتی که واجد معیارهاي ورود به مطالعه 
بودند، تهیه و مورد بررسی قرار گرفتند. جهت بررسی کیفیت مقالات 
از چك لیست استفاده گردید )14(. این چك لیست داراي 22 قسمت 

می باشد که امتیازدهی براساس اهمیت هر قسمت با توجه به مطالعه 
حاضر انجام شد. امتیاز نهایی چك لیست 30 و حداقل امتیاز قابل 
قبول 15 بود. استخراج داده هاي مورد نیاز با استفاده از چك لیست از 
قبل تهیه شده اي که شامل حجم نمونه، مکان مطالعه، زمان مطالعه، 
نوع مطالعه و نتایج مطالعه انجام شد. بعلاوه، مطالعات تکراري کنار 
گذاشته شدند. به منظور افزایش استحکام روش شناسی پژوهش و 
بررسی کیفیت مقاله هاي گردآوري شده و جلوگیری از سوگیری های 
احتمالی، دو نفر از پژوهشگران که سابقه انجام مقالاتی به سبك مرور 
سیستماتیك داشتند به بازبینی مقاله ها از نظر عنوان، چکیده، مقدمه، 

روش کار، نتایج، بحث و منابع حمایتی پرداختند )نمودار1(.

PRISMA نمودار 1:  فرآیند بررسی و انتخاب مقالات مورد پژوهش بر مبنای نمودار

مقالات حاصل بعد از حذف موارد تکراری : 803 مقاله

مرحله اول: جست و جوی منابع کتابخانه ای 
و اینترنی: 803 مقاله

جستجوی دستی مقالات
)مقاله ای به مقالات افزوده نشد( 

جستجوی دستی مقالات
)مقاله ای به مقالات افزوده نشد( 

مقالاتی که مورد مرور قرار گرفت 803 مقاله

حذف در بررسی عنوان و چکیده: 118 مقاله 
حذف به علت غیرمرتبط بودن: 124 مقاله 

حذف به علت عدم گزارش کافی داده ها: 201 مقاله
حذف به علت کیفیت پائین مقالات: 129 مقاله

شواهدی که اصل مقاله مورد ارزیابي نقادانه 
قرار گرفت:
208 مقاله

حذف در بررسی کامل متن مقاله: 185 مقاله

مقالاتی که جهت استفاده از نتایج در 
مقایسه های کیفي پذیرفته شد

 13 مقاله

مقالاتی که جهت استفاده از نتایج در 
مقایسه های کمي پذیرفته شد

10 مقاله
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در مرحله دوم عناوین مورد بررسی قرار گرفتند. از 803  مقاله اولیه، 
پرستاری  آموزش و مراقبت  نیومن و  تئوری  با  231 عنوان مرتبط 
بودندکه خلاصه مقاله این متون برای بررسی دقیق تر مورد ارزیابی 
مورد  مقالات  از  مقاله    23 تنها  دوم  مرحله  پایان  در  گرفت.  قرار 
بررسی دارای متن کامل و مرتبط با حیطه کار تحقیق بودند. در مرحله 
سوم، جستجوی دستی مقالات انجام شد که کتابخانه های دانشگاه 
های علوم پزشکی ایران، تربیت مدرس، شهید بهشتی و تهران مورد 

بررسی قرار گرفتند که موردی به مطالب قبلی اضافه نشد )13(. 

یافته ها
در جست و جوی مقالات در نهایت 23 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. 
10 مورد از مقالات کمی، 13 مورد کیفی و 11 مورد از مقالات در 
انجام  زمانی 2000-2010  بازه  در  مقالات  تعداد  بیشترین  و  ایران 
شده بودند. مشخصات مطالعات مورد بررسی در )جدول 1( نمایش 

داده شده است. 

جدول 1: ویژگیهای مطالعات وارد شده در پژوهش )تعداد 23 مقاله(

درصد فراوانی مشخصات مطالعه
0

60/8
39/1

0
14
9

>2000
2000-2010

<2010
تاریخ انتشار

43/4
56/5

10
13

کمی
کیفی نوع مطالعه

56/5
43/4

13
10

فارسی
انگلیسی زبان مطالعه

47/8
52/1

11
12

ایران
خارج از ایران مکان مطالعه

و  نیومن  بتی  تئوری  با  ارتباط  در  انجام شده  پژوهش هاي  بین  از 
مراقبت جامع نگر، 12 مورد )52 درصد( در ارتباط با آموزش پرستاری 
با مراقبت  ارتباط  این پژوهش ها در  از  بودند. 8 مورد )34 درصد( 

پرستاری و باقی مقالات در ارتباط با شکاف بین تئوری و عمل در 
پرستاری بودند )جدول 2(. 

جدول 2: مشخصات مطالعات مورد پژوهش در سه حیطه آموزش پرستاری، مراقبت پرستاری و فاصله بین آموزش و بالین

ری
ستا

 پر
ش

موز
آ

روش نمونه مکان و سالنویسنده و سال
گیری

ابزار 
پژوهش

نوع 
نتایج پژوهشپژوهش

 Ajani et al
)47(

هند
کیفیمصاحبههدفمند2011

استفاده از مدل استاد - شاگردي در پرستاري، عمل کردن دانشجویان همانند روتین 
محیط هاي بالیني، کمبود مهارت بالیني در مدرسین دانشگاه، کمبود تحقیق در 

پرستاري، کمبود فرصت براي آموزش مداوم، تاکید مدرسین دانشگاه بر تئوري و نه 
عمل، تفاوت بین آن چه مي آموزند و آن چه واقعا انجام مي د هند.

 Nairn et al
لندن)48(

چك مروری2012
عدم تاکید مدرسین دانشگاه بر نقش ارزش ها ي فردي و فرهنگي و عملکرد بازتابي، مروریلیست

ناهمخواني سیستم ارزشي فرد با ارزش هاي پرستاري کل نگر

پازوکیان و همکاران 
)3(

ایران 
چك مروری1391

مروریلیست
اهیمت ندادن به آموزش بالینی، عدم دسترسی کافی به مربیان بالینی، فقدان هماهنگی 

مناسب بین آموزش های بالینی دانشکده و امکان عملکرد در بیمارستان ها، تمرین 
کامل آموخته ها در محیط بالینی، موقیعت های تنش زا ) تجارب تحقیرآمیز دانشجو، 

تذکر در حضور پرسنل، هتك حرمت دانشجو( 

شریفی و همکاران 
)49(

مشهد
توصیفی-پرسشنامهدر دسترس1395

ناکافی بودن زمان کارآموزی ها به خصوص در بخش های ویژه و اورژانستحلیلی

 Maginnis et
al

)50( 
استرالیا
پرسشنامه هدفمند2010

میکس متدو مصاحبه
کم بودن موقعیت هاي شبیه سازي شده در آزمایشگاه ها، متفاوت بودن یادگیري بر 
روي مانکن با یك موقیت واقعي، ترسناك بودن محل هاي بالیني براي دانشجوي 

پرستاري
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Evans et al
)51(

لندن
متفاوت بودن انتظارات مربیان دانشگاه و ناظران بخش، متفاوت بودن بافت و زمینه کیفیمصاحبههدفمند2010

دانشگاه و بالین، ماهیت انتزاعي تئوري و ماهیت حقیقي و واقعي بالین

Spitzer et al
)52(

اروپای شرقی
چك مروری2006

مروریلیست
وجود برنامه درسي آموزش پرستاري بر اساس اسلوب گذشته و عدم تخصصي شدن آن، 
وجود مشکلات واضح در مدل کنوني تدریس بالیني، غیر مرتبط بودن تئوري ها براي 
درك پدیده هاي بالیني، کوتاه بودن دوره یادگیري بالیني، پایین بودن سطح تدریس در 

بالین، محدود بودن زمینه تئوري در مدرسان آموزش بالیني

Chan et al 
)53(

کانادا
انتقال اطلاعات در دانشگاه ها به جاي یادگیري فعال و انتقاديکیفیمصاحبههدفمند2007

 Tagney et al
)54(

بریستول
چك مروری2009

ورود برخي دانشجویان به پرستاري براي گرفتن مدرك دانشگاهي و نه پرستار شدنمروریلیست

 Finn  et al
)55(

ایرلند
حمایت اندك در محیط هاي بالیني براي دانشجویانکیفیمصاحبههدفمند2010

صالح آبادی و 
همکاران )56(

سبزوار
توصیفیپرسشنامهدر دسترس1392

عدم رعایت اصول علمی کار در محیط- کمبود عدم اجراي فرآیند پرستاري در بالین، 
کمبود امکانات و شرایط محیط کار هاي بالینی کمبود  انگیزه در دانشجویان،  شکاف 

موجود بین علم و عمل در محیط هاي بالینی

زمان زاده و همکاران 
)22(

تبریز
کم رنگ بودن نقش گروه آموزشي در مدیریت عرصه آموزشيتوصیفیپرسشنامهسرشماری1385

ری
ستا

 پر
بت

راق
م

سالمی و همکاران 
)57(

سراسر کشور
مقطعیپرسشنامهدر دسترس1388

"پرستاران زمان کافی برای مطالعه منابع جدید ندارند"،                         "پرستاران 
اختیار کافی برای تغییر روش های مراقبتی بیماران ندارند" و "امکانات و تسهیلات موجود 

جهت به کارگیری نتایج تحقیقات کافی نیستند"

شایسته فرد و 
همکاران

آبادان و 
خرمشهر
1389

توصیفی-پرسشنامهآسان
مقطعی

کافي نبودن تسهیلات جهت بکارگیري یافته هاي تحقیق با میانگین و انحراف معیار 
نداشتن وقت کافي جهت اجراي ایده هاي جدید و عدم همکاري نزدیك بین دانشگاه ها 

و بیمارستان

گناباد محمدپور و همکاران
توصیفی-پرسشنامهسرشماری1392

مقطعی
کمبود تسهیلات به منظور عملي ساختن یافته هاي تحقیقـي، عـدم همکـاري و مشارکت 
پزشکان، عدم اختیار پرستار براي تغییر در روش هاي مراقبتي و درماني بیماران و درگیر 

نبودن پرسـتاران در امر تحقیق 

لطیفی و همکاران 
)58(

بابل 
کمبود وقت، عدم نشر به موقع نتایج مطالعات و عدم همکاري پزشکان میباشدمقطعیپرسشنامهتصادفی1390

مهرداد و همکاران 
 )59(

تهران
عدم مهارت و دسترسي به نتایج پزوهش ها منجر به آمادگي کم پرستاران مي شودتوصیفیپرسشنامهتصادفی1388

Segaric et al
)60( 

لندن
کیفیمصاحبههدفمند2005

عدم وضوح معنایي در متون پرستاري )همپوشاني معنایي و عدم هماهنگي معنایي، 
پیچیدگي زبان پرستاري(، موانعي مثل زمینه هاي عملي، مسائل ارتباطي و انواع دانش که 
منجر به سوء تفاهم و سوء تعبیر و گیجي در پرستاران مي شود، مشکلات ارتباطي بین 

پرستاران دانشگاه و بالین، متفاوت بودن دانش ایجاد شده در تئوري و بالین

امینی و همکاران 
)61(

زنجان
نبود تسهیلات کافي، کمبود وقت براي مطالعه و کمبود وقت براي کاربرد نتایج مطالعاتمقطعیپرسشنامهتصادفی1389

 Elliott et al
)62(

استرالیا
کیفیمصاحبههدفمند2007

تغییرات سریع و چشم گیر تکنولوژي در امر مراقبت و افزایش تقاضاي بیماران ، فول تایم 
بودن دانشگاهیان و نداشتن وقت و تحقیق کردن به جاي درگیر شدن در بالین، عدم وجود 

مشوق هایي براي درگیر شده در بالین

ین
 بال

ش و
موز

ن آ
ه بی

صل
فا

شوکتی و همکاران 
)63(

تهران
توصیفیپرسشنامهتصادفی1384

وجود عوامل استرس زا در محیط بالین، تفاوت زبان و فضای حاکم بر محیط آموزشی و 
بالین، پیروی از مقررات معمول بخش و عادات نادرست حاکم بر محیط بالین، تعارض میان 

مربیان پرستاری و پرستاران بالین، نداشتن انگیزه در دانشجویان، مربیان و پرستاران

الهی و همکاران 
)64(

اهواز، اصفهان، 
به منظور کاهش شکاف بین آموزش و بالین باید آنان در استاندارد کردن محتواي آموزش کیفیمصاحبههدفمندتهران 1393

و کسب توانمندي علمي و اعتبار بالیني از طریق مشارکت کارآمد تلاش کنند.

چراغی و همکاران 
کیفیمصاحبههدفمندتهران 2008)11(

ناهماهنگ بودن ارتباط محیط بالین و دانشکده، عملکرد نامناسب الگوهاي نقش در 
آموزش و بالین، عدم درگیري فعال و مستقیم مربیان در کار با بیمار، پیروي از رویکردهاي 
روتین محور سنتي بخش ، عدم کاربرد رویکردهاي نوگرا )فرآیند پرستاري، کار موردي، 

تیمي ...(، ضعف در مدیریت برنامه هاي آموزشي ضمن خدمت، ضعف علمي و عملي فارغ 
التحصیلان، عدم درگیري فعال اساتید و دانشجویان تحصیلات تکمیلي در بالین
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بر اساس نتایج پژوهش، جهت بررسی موانع اجرائی مدل نیومن در 
مراقبت پرستاری ایران، بر اساس هدف پژوهش داده ها در سه حیطه 

تقسیم بندی شدند:
با توجه به پرسش اول که نقش تئوری نیومن در آموزش پرستاری 
ایران، داده ها نشان دادند که استفاده از تئوری در آموزش پرستاری 
ایران بسیار کم گزارش است. مراقبت جامعه نگر در آموزش پرستاری 
جایگاهی ندارد و آموزش پرستاری در ایران بیشتر بر آموزش بالینی 
تمرکز دارد. متخصصین امر آموزش توصیه مي کنند که بر آموزش 
بیشترین مشکلات  تأکید گردد؛ چرا که  بیشتر  پرستاري  بالیني در 
پرستاران مربوط به آموزش بالیني است )15(. اغلب دانشکده های 
پرستار  سنتی  نقش  ایفای  جهت  در  را  خود  دانشجویان  پرستاری 
تربیت می کنند )16(، در حالی که نیاز جوامع امروز تربیت پرستاران 
اسـت  آموزشـی  جامعه نگـر  آمـوزش  است.  نگر  جامعه  دیدگاه  با 
کـه تمام مشکلات بهداشتی را در نظر مـی گیرد و هدف آن تربیت 
نیروهـایی است که می توانند به جامعـه خود خدمت کننـد و به نحو 
مواجـه شونـد  تمـام سطـوح  در  بهداشتـی  با مشـکلات  مؤثـری 
)17(. در ایران"برنامـه کـارورزی در عرصـه پرستاری" به   عنوان یك 
روش آموزشی جامعه  نگر در سـال 1369 توسـط شاخـه پرستاری- 
مامایـی ستاد انقـلاب فرهنگـی ارائـه شـد که با هـدف کلی "تربیت 
پرستارانی کـه دانش، نگـرش و مهارت لازم را جهت ارائه خدمات 
پرستاری در سطـح جـامعه داشته باشند و بتواننـد به عنوان یکـی از 
اعضـاء تیم بهداشتی مراقبت های لازم را به فرد، خانواده و جامعـه 
ارائه دهند" اجرا شد.  علـیرغم تدوین اهـداف وسیع و همه جانبـه 
و توجه به طراحی سیستـم آموزشی جامعه نگر بـرای دانشجویـان 
پرستاری، ارائـه دروس کار آمـوزی و کـارورزی در حـال حاضـر بـه 
نحـوی اسـت کـه بیشتـرین وقـت دانشجویان صرف رسیدگی به 
امور مراجعین در ارتباط با پرونده  های بهداشتـی- درمانی و ثبت آمار 
و گزارشات می شود. بنابـراین بـرای دانشجویـان پرستـاری، عملًا در 
زمینه ارتباط نزدیـك با منابـع جامعه و مخصوصاً خانواده ها فرصت 
کافی باقی نمی ماند و حتـی گاهـی در پروژه هـای بازدیـد منـزل و 
جامعـه فقـط به بازدیدهـای سطحـی و بازگویی مطالب تئوری در 
شرایط کلاسیك اکتفا می شود. بنابراین در عمل دانشجویان پرستاری 
و کارکنان، درمان نگر هستند و این مساله با فلسفه پرستاری جامعه 
نگر و کل نگر در تناقض است . با توجه به اینکه پرستاری مراقبت از 
ابعاد مختلف جسمی، روحی، روانی، اجتماعی، فرهنگی انسان است و 
تأکید مدل نیومن نیز بر کلیت سیستم مددجو می باشد، می توان مدل 
سیستمی نیومن را برای رفع این نقیصه پیشنهاد داد )18(. در حال 
حاضر حرکت از رفتارگرائی به سمت الگوی انسان گرایانه به عنوان 

اساس آموزش پرستاری مطرح است )19(. آنچه امروزه در آموزش 
رفتارگرایي  آموزش  پرستاري غالب است چارچوب  بالیني  و  نظري 
آموزش  در  دیگر  از سوي  است.  بالینی  مهارت  بر کسب  تمرکز  و 
پرستاري مدرن بر تفکر انتقادي تأکید شده است که پرستاری سنتی 
با آن تناسبی ندارد، لذا اگر در آموزش پرستاري بر مفاهیمي چون 
مراقبت مددجو محور یا خانواده محور تأکید مي شود، باید توجه نمود 
که مي بایستي در پداگوژي غالب بر برنامه آموزش پرستاري تجدید 
نظر نماییم و این مستلزم بازنگري در برنامه آموزش پرستاري است 

 .)20(
مبنای مدل سیستمی نیومن رفع نیاز آموزشی دانشجویان پرستاری 
بوده است، بعدها نیز فاوست، رید، لوری، اندرسون و گیگلیوتی مفاهیم 
مدل را توسعه داده و به وضوح آن افزوده اند )21(.  با توجه به اینکه 
تربیت پرستاران شایسته و در نتیجه حفظ سلامتي افراد جامعه همواره 
یکي از اصلي ترین هدف هاي آموزش پرستاري بوده است )22( از 
این رو انجام مطالعات در زمینه تغییر برنامه هاي آموزش پرستاري 
و به کارگیري روش هاي جدید  و استفاده از تئوری های پرستاری 
از جمله تئوری سیستمی نیومن، براي افزایش میزان کسب مهارت 
هاي بالیني ضروري به نظر مي رسد )23(. تئوری نیومن  برای رفع 
نیاز دانشجویان در مراقبت همه جانبه از مددجویان بوجود آمده است 
)24،25(. اگر با لنز تئوري سیستمي، قصد نگاه به نظام آموزشي را 
داشته باشیم، این سیستم داراي درونداد، فرآیند و بروندادي است که 
خواهان رسیدن به اهداف آموزشي است. براساس تئوري سیستم ها 
ورودي هاي نظام آموزش عالي یا سیستم فردي دانشجویان شامل 
ارزشها، باورها و دانش آنان است. فرآیند که یك سیستم بین فردي 
است، شامل دانشجویان و اعضاي هیأت علمي در محیط آموزشي 
است و هدف سیستم آموزشي عبارت است از ایجاد تغییرات اجتماعي 
از طریق تأثیر بر سیستم هاي فردي و بین فردي. از آنجا که در طي 
فرآیند مي بایستي سیستم هاي فردي و بین فردي مورد توجه قرار 
گیرند، یکي دیگر از حوزه هاي چالش برانگیز آموزش بالیني مطرح 
مي شود که شامل روابط دانشجو و مربي، دانشجو و مددجو، دانشجو 
و تیم درمان است. لذا بایستي در بستر آموزش بالیني پرستاري این 
حلقه هاي ارتباطي با توجه به زمینه محیط هاي درماني مورد بررسي 
قرار گرفته و براساس نتایج، محتوي هاي درسي، تغییر یابد به طوریکه 
قادر باشند به نحوي مؤثر توانایی ارتباطي و تعاملات اجتماعي مناسب 
در محیط آموزش بالیني را در دانشجویان ایجاد نماید )26(. به نظر 
می رسد نظریه نیومن به عنوان نظریه ای که می تواند بخوبی جنبه 
های مختلف آموزش بالینی را تحت تاثیر قرار دهد و دید همه جانبه 
را وارد آموزش پرستاری نماید، دارای اجزاء و دستوالعمل های مناسبی 
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برای این منظور است )25(. 
در بررسی سوال دوم پژوهش که جایگاه و کاربرد تئوری و نظریه 
نیومن در مراقبت پرستاری ایران کدام است، نتایج مطالعه نشان داد 
که مراقبت پرستاری ایران بر ارائه مراقبت در سطح دوم پیشگیری 
تمرکز دارد. بر اساس آمارهای وزارت بهداشت تقریبا تمامی پرستاران 
در ایران در بیمارستان ها و مراکز درمانی خدمات ارائه می کنند و در 
حال حاضر تفکر اکثر مسئولین و دست اندرکاران نظام بهداشتی ایران 
مبتنی بر اشتغال پرستاران در سطح دوم یعنی مراقبت های بالینی 
است. به علت توجه بیشتر به درمان، نقش پیشگیرانه پرستاران تحت 
شعاع قرار گرفته است )27(. به طوری که در مراقبت های بهداشتی 
و پیشگیرانه، پرستاران فقط در آموزش و تربیت بهورزان1 نقش دارند 
و خود پرستاران در خانه بهداشت و مراکز بهداشتی و درمانی شهری 
که اولین سطح تماس مردم با نظام عرصه خدمات بهداشتی و درمانی 
است، مشارکتی ندارند )16(. در بخش های توانبخشی نیز اخیرا دفاتر 
توانبخشی در بعضی نقاط کشور تاسیس شده است. بر اساس نتایج 
و  بالین  در  توانبخشی  پرستاری  به حیطه  ایران  در  تحقیق صفوی 
جامعه توجه اندکی می شود )28(. تئوری نیومن به وفور در بررسی 
و مداخلات پرستاری بکار رفته است و نیومن عملکرد پرستاران را 
طوری طراحی نموده تا با سیستم بهداشتی دارای سه سطح پیشگیری 
هماهنگ باشد به علاوه اصل استقلال پرستاری از پزشکی نیز حفظ 
شود )29(. از طرفی، در ارائه خدمات بالینی به بیماران در ایران از 
سیستم پرستاری عملکردی و یا موردی استفاده می شود. لزوم کاربرد 
مدل نیومن نیازمند اسـتفاده از سیسـتم پرسـتاري اولیـه است، یعنی 
یك پرستار مسئولیت مراقبـت بیمـار از لحظه پذیرش تا ترخیص را 
بر عهـده می گیـرد. دستیابی به این هدف نیاز به اصلاح سیسـتم 
را  اولیه  پرستاری  مراقبت  صورت  به  پرسـتاري  مراقبـت  الگـوي 
می طلبد. در ایـن الگوي مراقبتي میزان مسـئولیت، پاسـخگویي و 
اسـتقلال پرستار افزایش مي یابـد که این امر نیازمنـد بـه کـارگیري 
پرسـتار متخصص و با تجربه است و ممکن است براي پرسـتاران 
از  نیومن  باشـد. مدل  نداشـته  کارآیي چنداني  التحصیل  فارغ  تازه 
قرار  را مد نظر  استرسورها  پیشگیری می کند،  مراقبت تکه تکه 
می دهد و سطوح پیشگیری را رأس مداخلات پرستاری می داند 
1- شغلی در حیطه شغل های بهداشتی و درمانی که نیروی انسانی خانه بهداشت 
است. بهورز زن عمدتاً مسئول کارهای درون خانه بهداشت و بهورز مرد به طور 
عمده مسئول فعالیت های خارج از خانه بهداشت است. بهورز زن حتماً باید بومی 
و ترجیحاً از همان روستای محل استقرار خانه بهداشت باشد. حداقل سن برای 
بهورز زن 16 سال و برای بهورز مرد 20 سال است. بهورزان باید با داشتن حداقل 
پنج کلاس سواد، سه دوره بلوك آموزشی به مدت 2998 ساعت آموزش نظری، 
عملی و کارآموزی را طی کرده باشند و دارای گواهینامه پایان آموزش بهورزی 

باشند.  

 .)29(
این نظریه برای پرستارانی که به پیشگیری بیش از درمان اهمیت 
اصـلي  هـدف  نیومن  نظریه  در   .)7( است  مفید  بسیار  دهند  می 
مراقبـت جـامع و مستمر از بیمار است. صاحبنظران معتقد هستند 
متخصص  پرستاران  تأمین  براي  که  است  موظف  پرستاري  حرفه 
با  حرفه اي  پیشرفت هاي  بر  که  نماید  تهیه  برنامه هایي  بالیني 
هماهنگ نمودن برنامه هاي آموزشي و ارتباط آن با نیازهاي جامعه 
تأکید نماید. مدل نیومن در ارزیابی بیمار به پرستار کمك می کند تا 
ارزیابی جامع تری به عمل آورد و وضعیت مددجو را با توجه به سطح 

پاسخ به استرس و اثر بر سیستم بسنجد )30(.
اساس فلسفی هر پرستار و کل نگری، این است که کل چیزی بیشتر 
از مجموع اجزاست. جهان بینی مددجو، درمانگران را در درك کلیت 
آنها راهنمائی می کند و پرستار به عنوان یك وسیله است که به افراد 
در التیام و رشد کمك می کند. به عبارتی قلب پرستاری کل نگر، 
کمك به بیماران در توانمندسازی آنان و استفاده از توانائی بالقوه شان 
برای بهبود و ارتقاء کیفیت زندگی، سازگاری با تغییرات ایجاد شده به 
وسیله روند بیماری شان است )31(. نظریه نیومن با معیارهای مربوط 
به کل نگری در پرستاری و ارتباط دوطرفه میان محیط ها و سیستم 
های مددجو، همخوانی و تناسب دارد )7(. و با استفاده از این نظریه 
می توان تا حدود زیادی مراقبت کل نگر و جامعه نگری از بیمار به 

عمل آورد.
در پاسخ دهی به سوال سوم پژوهش و بررسی فاصله موجود بین 
تئوری و آموزش و بالین در پرستاری و ارائه راهکار در این زمینه، 
نتایج مطالعه نشان داد که تئوری های پرستاری در آموزش و مراقبت 
پرستاری کمتر مورد توجه قرار گرفته شده است. خلاء بین تئوري و 
عمل، باعث بحران در مراقبت پرستاري شده و همین امر، خدمات 
پرستاري را با انتقاداتي مواجه ساخته است )32(. یکی از معانی فاصله 
تئوري و عمل در پرستاري این است که از تئوري هاي پرستاري در 
بالین استفاده نمي شود )33(. در ایران اگرچه در سال هاي گذشته 
مسائل و مشکلات حرفه پرستاري تا حدي مورد مطالعه قرار گرفته 
است اما این تحقیقات مستقیماً به علل شکاف میان آموزش و بالین 
نپرداخته اند. به طور مثال ادیب مفهوم توانمندي حرفه ای و موانع 
مراقبت مبتني بر شواهد در پرستاري )34( و دهقان نیري مفهوم بهره 
وري در پرستاري را مورد بررسی قرار دادند )35( در یکي از معدود 
مطالعاتي که در این زمینه انجام شده است، صالحي به مقایسه نظرات 
دانشجویان، مدرسین و کارکنان پرستاري در مورد فاصله یادگیري 
هاي نظري و خدمات بالیني پرستاري پرداخته و فقدان استانداردهاي 
ساختاري و مراقبتي بیمارستان ها، ندادن امکان فعالیت هاي عملي 
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به دانشجویان پرستاري در بخش، نبود هماهنگي در بودجه بندي، 
و  بالیني  محیط  بین  هماهنگي  فقدان  بالیني،  محیط هاي  کمبود 
خدمات آموزشي و عدم وضوح نقش مدرسین پرستاري را از دلایل 
این فاصله عنوان نموده است )36(. مطالعه ای در ایران به مقایسه 
آموخته هاي نظري و خدمات بالیني پرستاري از دیدگاه دانشجویان، 
مدرسان و کارکنان پرستاري پرداخت و گزارش داد که از نظر هیچ 
یك از این گروه ها هماهنگي کاملي بین آموخته ها و خدمات بالیني 

پرستاران وجود ندارد )36،37(. 
نتایج یك مطالعه در شیراز نشان داد که مشخص نبودن شرح وظایف 
و ناهماهنگي بین آموخته هاي نظري و عملي از جمله مشکلات مهم 
آموزش بالیني است )38(. در مطالعه اي دیگر بر لزوم هماهنگي بین 
آنچه آموزش داده مي شود و آنچه در بالین انجام مي گردد، تأکید 
شده است و نویسندگان معتقد هستند که به دلیل ضعف دروس علوم 
پایه مانند فیزیولوژي، تشریح، داروشناسي و طبیعت سخت آموزش 
بیمارستان و حاضر  به  از ورود  پرستاري پس  دانشجوي  پرستاري، 
شدن بر بالین بیمار، آمادگي چنداني براي کاربرد دروس تدریس شده 
در بالین ندارد و احساس مي کند کارهایي که به او محول میشود با 
وظایف آموزشي همخواني ندارد )39(. مطالعات دیگر نیز نشان داده 
است که پرستاران از عدم امکان کاربرد آموخته ها نتایج تحقیقات 
در مراقبت پرستاري شکایت داشته و اموري مانند فقدان انگیزه، زیاد 
بودن وظایف نوشتاري، عدم حمایت، عدم هماهنگي سازماني، فقدان 
اختیار و استقلال عمل را در این امر مؤثر دانسته اند )34، 40، 41(. 

عدم انجام به موقع بازنگري برنامه آموزشي موجب کم توجهي به 
نیازهاي آموزشي فراگیران شده است. عزیزي تأکید نمود که بازنگري 
به هنگام برنامه ریزي آموزشي بایست متناسب با نیازهاي آموزشي 
جامعه، دانشجویان و هماهنگ با نظر استادان جهت ارتقاي کیفي 
پژوهش   .)42,43( گیرد  صورت  دانشگاهي  آموزشي  فرایندهاي 
نظریه  بکارگیری  موانع  تعیین  هدف  با  که  همکاران  و  محمدی 
های پرستاری در بالین از دیدگاه پرستاران انجام شد، نارضایتی و 
به  بکارگیری نظریه های پرستاری توسط پرستاران  بی رغبتی در 
عنوان مهمترین مانع بر سر راه اجرای نظریه های پرستاری در بالین 
شناخته است. از آنجائی که نظریه های پرستاری جزء جدایی ناپذیر 
حرفه پرستاری است، علت اصلی نارضایتی و بی رغبتی پرستاران 
در عدم بکارگیری نظریه های پرستاری را می توان در بی انگیزگی، 
عدم تمایل، دلسردی و بی علاقگی پرستاران نسبت به حرفه خود 
کمبود  ایران،  در  پرستاران  کاری  تراکم  طرفی،  از  کرد.  جستجو 

انجام نقش های متعدد )کمك بهیار،  بالین،  رده های کمکی در 
خدمات، کارشناس آزمایشگاه( توسط پرستار و پر رنگ بودن کار و 
عمل گرایی در پرستاری نیز باعث کاهش انگیزه و میل و رغبت برای 
بکارگیری نظریه های پرستاری شده است. از سوی دیگر در شرایطی 
که امکان افزایش تعداد پرستاران )تعدیل تعداد پرستار به نسبت بیمار( 
وجود ندارد، لازم است مسئولین پرستاری با اتخاذ تدابیری نیرو، توان 
و انگیزه پرستاران موجود را در ارائه خدمات افزایش دهند و از کاهش 
انگیزه گروهی که با آگاهی و علاقه وارد این حرفه شده اند، پیشگیری 

کنند تا به این ترتیب از کیفیت و کمیت خدمات کاسته نشود )44(.
مروری بر سر فصل های دروس مقاطع مختلف رشته پرستاری نشان 
می دهد به تئوری ها فقط در مقاطع تحصیلات تکمیلی توجه شده 
که این امر به بی توجهی پرستاران مقطع کارشناسی به نظریه های 
پرستاری منجر شده است و کاربرد تئوری ها را در عمل، آموزش 
و بالین محدود کرده است. تفکر نظریه مدار باید به شگردی برای 
مراقبت آگاهانه از بیمار از همان ابتدای شروع آموزش پرستاری تبدیل 
با  که  دارند  مسئولیت  ها  نظریه  قبال  در  نیز  پرستاری  بالین  شود. 
فراهم کردن موقعیت هایی برای استفاده از آنها به تکامل و رشد 
نظریه ها کمك کنند. بنابراین پرستاران باید قادر باشند که نظریه 
های مختلفی را در بالین با هدف توصیف و توسعه آنها به کار گیرند 
)21(.  اگر بپذیریم که در تربیت نیروی پرستاری، علاوه بر دانش و 
ارزش ها، نگرش ها، هنجارهای  تقویت  و  توسعه  به  باید  مهارت، 
اخلاقی، مهارت های اجتماعی نیز توجه لازم بشود، بنابراین، لازم 
است که علاوه بر ارائه واحد درسی نظریه های پرستاری در مقطع 
کارشناسی ارشد و دکتری ارائه درس نظریه ها در کوریکولوم دوره 
کارشناسی پرستاری نیز مورد توجه قرار گیرد )44(. در ادامه پاسخ به 
هدف سوم در ارائه راهکار و اصلاح کاربرد تئوری ها و نظریه نیومن 
در مراقبت و آموزش پرستاری ایران با توجه به نتایج پژوهش می 
توان راهکارهای زیر را پیشنهاد داد: استفاده از شیوه هاي آموزشي 
کارآمد نوگرا توسط مربیان متخصص و کارآمد علمي و عملي )به 
عنوان واکنش فعال در پاسخ به پدیده ي انتقال دانش( با تسهیل 
فضاي یادگیري بالیني؛ تقویت ارتباطات بین فردي درپرستاري بین 
عوامل آموزشي )مربي، دانشجو( و عوامل بالیني )پرستار و پزشك(؛ 
ارتقاء خود باوري و کسب مهارتهاي علمي و عملي ارتباط مستقیمي 
دارد، هم افزایي دانش محوري در ابعاد ساختاري و محتوایي سازمان 
پرستاري؛ تقویت دوره هاي تحصیلات تکمیلي کاربردي در کشور؛ 
پیگیري رفتار بالیني دانش محور و انطباق پارادایمي دانش و عمل در 
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درون سازماني، وحدت رویه در آموزش بالیني مربیان و عملِ دانش 
محور پرستاران بالین به عنوان الگوهاي آموزشي و بالیني، تعریف یك 
فرآیندي مناسب براي تبادل تجربیات و دانش بین حوزه دانشگاهي و 

بالین است که باید در نظر گرفته شود. 

بحث 
بر طبق نظریه نیومن، جایگاه واقعی پرستاران در مراقبت در هر سه 
سطح یعنی بهداشت، درمان و توانبخشی است. در سیستم کنونی 
پرستاران در بیمارستان ها مراقبت را در سطح دوم یعنی درمان به 
گیری  پیش  در سایر سطوح  آنها  فعالیت  و  کنند  ارائه می  بیماران 
با   .)45( است  محدود  جامعه  در  خدمات  ارائه  های  محیط  سایر  و 
شناسائی نقش حیاتی که پرستاران در ارائه خدمات بهداشتی دارند، 
سازمان بهداشت جهانی و شورای بین المللی پرستاران، دولت ها را 
به توسعه و تقویت راه کارهای مراقبت بهداشتی اولیه برای برآورده 
کردن نیازهای بهداشتی افراد و جامعه ترغیب کرده است. مراقبت 
های بهداشتی اولیه اجازه می دهد که نقش پرستاران از بیمارستان 
به جامعه سوق داده شود. با افزایش تاکید خدمات مبتنی بر جامعه، 
در حال حاضر،  که  یابد چرا  پذیری می  آسیب  پرستاری وضعیت 
پرستاران برای خدمات بالینی تربیت می شوند در حالیکه برای ارائه 
خدمات در سطح جامعه، پرستاران نیاز به توانمندی و مهارت بیشتر 

و متفاوت تری دارند )46(.
می توان گفت که استفاده از تئوری های پرستاری از جمله تئوری 
نیومن در مراقبت پرستاری ایران، ناچیز و بسیار کم رنگ است. از 
دلایل آن تدریس نظریه های پرستاری بیشتر در مقاطع تحصیلات 
تکمیلی، کاربردي نبودن تحقیقات پرستاري، عدم مهارت پرستاران 
و ارزیابي شواهد تحقیقي، نداشتن وقت کافي، عدم حمایت سازمان، 
تعداد زیاد بیمار ،عدم دسترسي به مجلات و همچنین عادت کردن 
به روندهاي موجود و شرایط محیط کار مثل کمبود پرستار و تمایل 
به رفع تکلیف است. در این میان استادان و مربیان پرستاري نقش 
آنها  توسط  آموزشي  درست  هاي  ارائه سبك  که  چرا  دارند  مهمي 
باعث یاد گیري بهتر و عملکرد بهینه آنان میشود. در صورت تربیت 
دانشجویان اندیشمند و یادگیران مادام العمر، مي توان بخش ها و 
بیمارستان ها را متحول کرده و مراقبت سنتي را به سمت مراقبت 
جامعه نگر تغییر داد. در زمینه آماده سازی دانشجویان پرستاری، باید 
دانش آموختگان جهت ارائه مراقبت تمام و کمال حداکثر مهارت را 

کسب کنند و این مهم با بازبینی برنامه آموزش پرستاری و بسترسازی 
بیمارستان ها و مراکز خدمات درمانی میسر است. همچنین تهیه و 
تدوین برنامه های آموزشی تکمیلی برای کارشناسان پرستاری به 
منظور ارتقای جایگاه مراقبت های پیشگیرانه اهمیت ویژه ای دارد. در 
این راستا، جذب و به کارگیري استادان بالیني توانمند و مؤثر، تلاش 
در جهت بهسازي محیط آموزشي با توسعه همکاري و ارتباط بین 
مدرسین و پرستاران بالین و تأمین امکانات آموزشي دانشجو در بالین، 
میتواند تأثیر بسزایي داشته باشد. توجه به نتایج و پیامدهاي برنامه 
هاي کنوني در سطح خرد و کلان دانشکده ها و وزارت بهداشت 
و به عبارتي ارزشیابي برنامه هاي آموزشي مي تواند اساس برنامه 
ریزي هاي بعدي باشد. اگر قرار است عملکرد مبتنی بر نظریه های 
پرستاری بخشی از انتظارات حرفه ای پرستاران در ارائه مراقبت باشد، 
ضروری است که موانع اجرای این نظریه ها شناسایی و تدابیرلازم 

جهت رفع آنها اندیشیده شود.

نتیجه گیری
از آنجا که تاکید نظریه نیومن بر داشتن دیدگاه جامعه نگر به ارائه 
خدمات پرستاری است بنابراین این نظریه می تواند راهنمای خوبی در 
ارائه نقش های مورد نیاز جامعه در ارائه خدمات جامعه نگر پرستاری 
باشد.  با تشویق دانشجویان و اساتید به عملکرد بالیني تاملي و بازتابي 
و تربیت دانشجویاني مشتاق به فراگیري مادام العمر، توسعه استفاده 
از تئوری ها، استفاده از اساتید متخصص بالیني پرستاري، تدریس 
متناسب با نیاز بالین، با اصلاح کوریکولوم ها، به روز کردن دانش 
در  بالیني  هاي  مهارت  مرکز  کردن  تجهیز  پرستاران،  و  مدرسان 
دانشکده ها و بیمارستانها، بهتر کردن تعامل مدرسان و پرستاران در 
بخشها مي توان از طرف آموزش تمهیدات لازم براي کاهش شکاف 

تئوري و عمل و استفاده از این تئوری را فـراهـم آورد. 

سپاسگزاری
تیم تحقیق نهایت سپاس و قدردانی خود را از مسؤول واحد اطلاعات 
و فناوری دانشکده های پرستاری و مامایی تهران ابراز می دارد که 
با راهنمایی در انتخاب کلید واژه های مناسب برای دریافت بهترین 
و مناسبترین مقالات و معرفی پایگاه های اطلاعاتی معتبر و مناسب 

پژوهشگران را یاری نمودند.
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