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 یدر پرستار ی جامعه شناس 

 کمک کند؟  یتواند به بهبود عملکرد پرستار یم یجامعه شناس  ای: آیدر پرستار یجامعه شناس

بر    یجامعه شناخت  آشنایی با اثرات  ایآ   ،یو بهداشت عموم  رانهیشگ یپ   یبهداشت  یروزافزون بر مراقبت ها  دیتأک   با

 ؟ استپرستاران  به نفع  سلامت و رفاه

 ده یچک

جامعه    نی بحث در مورد رابطه ب   است،   ی در مورد جامعه شناس  یمجموعه پنج قسمت  ک یبخش از    نیاول این مقاله که  

در حال حاضر در آموزش پرستاران محدود    یشناخت. اگرچه آموزش جامعهرا بازنگری می کند  یو پرستار  یشناس

اما بحث طولان با تأک  یبرا  یمدت  یاست،  و   رانهیشگیپ  یبهداشت   یمراقبت هاروزافزون بر    دیارتباط آن وجود دارد. 

بعد  یممکن است سودمند   ی جامعه شناس  ،همگانی کند. مقالات  ثابت  را  کل  ی خود  مؤثر بر    یاجتماع  ی دیچهار عامل 

 دهند.  یسلامت را پوشش م

 مقدمه

مدرن به مراقبت    کردی ظهور رو  یبرا  یزوریمسلماً کاتال   1970در اواخر دهه    یپزشک  تیبه وضع  (Engel)  حمله انگل 

است که منشاء    یپزشک  ستیآن به مدل ز   قطعی  ی بندیدر پا   طب که ضعف    مدعی بود (  1977بود. انگل )  یبهداشت  یها

را در    یماریب  ی و رفتار  یروان  ،یاجتماع  یجنبه ها  دل م  نی داند. به گفته انگل، ا  یبدن م  ی کیولوژیرا اختلال ب  یماریب

 ه است.نظر نگرفت

ز جا[  Biopsychosocial Model](  BPS)   یاجتماع-یروان  ستیمدل  عنوان  به  ز  یبرا   ینیگزیکه    یپزشک  ست یمدل 

(Biomedical Model  ) عوامل همیار با شکل گیریعنوان  را به   یو اجتماع  یشناختروان   ،یکی ولوژی ب   یهاشد، حوزه   داریپد  

  ی و اجتماع  یفرد   ،یکی ولوژیدر سطوح ب   یاز تعامل عوامل علّ  یکه سلامت  کندی م  شنهادی پ   نی . اکندیم  ق ی تصد  ی ماریب

 (. Borrell-Carrio et al, 2004)  ابدی ل یتقل یشناسست یز  ریمتغ ک یبه  نکهینه ا شود،یم منتج 

  تیشده است و اهم  ل یبه چارچوب مرجع غالب تبد  یپزشک   ستی( از مدل ز1977از زمان انتقاد انگل )  BPSمدل  

  BPS  کردیاز سلامت همچنان بر رو  ی کیولوژی درک ب  هرچندکرده است.    دایپ یشتری ب  تیمقبول   ی و اجتماع  ی عوامل روان

که مدل    زد یانگ  یانتقاد را برم  ن یو ا   بوده حالت، گسترده    نیر در بهت  گریبر عوامل د  دی(. تاکMcPherson, 2008غالب است )

تنها درک    ،ناخوشی و سلامت ضعیف  یاجتماع  یها(. از نظر جنبهMulholland, 1997است )  یمعن  یو هم ب  یهم توخال

 . کندی ارائه م یسلامت عی توسعه و توز همیاری باو   نیی در تع  یو ماد  یمهم عوامل اجتماع ری از تأث یفیضع
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اخ  یدر حال قابل توجه  راًیکه  به طور  باMarmot  (2010توسط    یو  اذعان شده است که  به علل    یتوجه جد  دی( 

  یها  یکند. نابرابر  یکار مجهز نم  ن یا  قیانجام دق  یپرستاران را با دانش اجتماع  BPSداده شود، مدل    یناخوش  یاجتماع

(.  White, 2009کنند )   یعمل م  یبه ندرت جدا از بافت اجتماع  یکی ولوژیدر جامعه دارند و عوامل ب  شهیاغلب ر  یبهداشت

سلامت   یخاستگاه ها  افتنی  زانیم  ی بسیار محدود است که بتواند در آموزش پرستار  یاجتماع   یسطح محتوا  هرچند

 . را نمایش دهدما  یاجتماع   یو رفاه در ساختارها

به طور جداگانه با علوم    دیبا   ی از سلامت و رفاه، حرفه پرستار  یارائه درک اجتماع  یبرا   BPSبر مدل    هیتک  یبه جا

  جاد یآن بر سلامت ا   ریاز نحوه عملکرد جامعه و تأث   ی آنها را قادر سازد تا درک بهتر  د یبا   ن یشود. ا  ر یدرگ   یاجتماع

فرهنگ   اگرچه  د  NHSکنند.  تحت تسلط  تاک  یپزشک  ستیز   دگاه یهنوز  ها  نده یفزا   د یاست،  مراقبت  بر    ی بهداشت  یآن 

ثابت عوامل اجتماع  یو سلامت عموم  رانهیشگیپ ؛  Campbell, 2010کننده سلامت است )  ن ییتع   ینشان دهنده شناخت 

  ی داشته باشند، ضرور  ی شتریموثرتر شوند و نقش ب  یو بهداشت عموم  رانهیشگ ی پ  ی (. اگر قرار است مراقبت ها1کادر  

 از سلامت و رفاه داشته باشند.  یقیدق یاست که متخصصان سلامت درک جامعه شناخت

 سلامت و رفاه یجامعه شناخت  یکننده ها نیی . تع1کادر 

 یجهان ستمیاکوس  .1

 ی عیطب طیمح .2

 صناعی  طیمح .3

 ها تیفعال .4

 یاقتصاد محل .5

 جامعه  .6

 ی سبک زندگ .7

 مردم  .8

 Campbell, 2010: نبعم

 یپرستار حرفهو  یجامعه شناس

که موضوع    ی، زمان1990در دهه    ژهیوها مورد بحث بوده است، بهمدت  یدر عملکرد پرستار   یشناسجامعه  نقش

 ی همدل بود، استدلال کرد که با تلاش پرستار  یکه با جامعه شناس  ی( در حال1993)  [Cooke]  داغ بود. کوک  یهابحث

کند،    یدانش خود استفاده م  گاه یپا   یبرا   یزشکپ   ستیکه عمدتاً از مدل ز  ک،یآکادم   رشته  کیخود به عنوان    تیتثب   یبرا

 رفته است.  هیرشته به حاش نی با اخلاق ا یناسازگار ل یبه دل یجامعه شناس

  نیبود. شارپ با ا  ی( بود که انتقادش حول درک او از پرستار1994)  [Sharp]   از منتقدان سرسخت تر، شارپ  یکی

را به    فیتوجه کند که نحوه انجام وظا  یبه دانش  دی فقط با  یحرفه عمل محور است، گفت که پرستار   کی  ن یاستدلال که ا 
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از نوع   یاستدلال کرد که دانش جامعه شناخت  اوعلت.    ح یتوض  یبرا   ی دهد، نه انباشته کردن دانش نظر  ی م  نشانشما  

 کند.   جادیپرستاران ا ی برا ی تیمز  چ یه یاست که درک جامعه شناس دی دوم است و بع

توان    یدر مورد جهان وجود دارد و م  »اهل حقیقت« و »واقعی«فرض استوار است که دانش    نی بر ا  یدانش پرستار 

 شود،ی مشخص م  بیرق   یهادگاه یبا د  یشناسحال، جامعه  نی استفاده کرد. با ا  یعمل قطع  یدوره ها  دیتول   یاز آن برا

پرستاران فراهم کند. در واقع،    ی برا  اقدام عینی  یبرا   یانهی زم   تواندیاست که نم  یمعن  نی ( به ا1994که به گفته شارپ )

وجود نداشته باشد،    بیرق  یهادگاه ید  نی ب  زی تما  یبرا  یراه  چ یاگر ه   -مضر باشد    تواندیبه طور بالقوه م   یشناسجامعه

به    یشناسجامعه  کیآکادم  تی که گرچه ماه  د یرس  جهینت  نیشارپ به ا   ؟آگاهی بخش استپرستاران    برای  یزیچه چ

 یاقدامات عمل  یاز دانش برا   یرا توسعه دهند، اما منبع  یو تفکر انتقاد  هوشی  یهاتا مهارت  دهدیاجازه م  تارانپرس 

 . کندیفراهم نم آگاهانه

حرفه وجود دارد    ن یدر ا   ی ا  نده یگفت که درک فزا  ،ی( با استدلال به نفع جامعه شناس1998،  1995)  [Porter]  پورتر

  یعوامل اجتماع  دیپرستاران با  نی شود و بنابرا  یم  نیی تع  یو اجتماع   یاز جمله فرهنگ  یاریکه سلامت توسط عوامل بس

افراد از گروه    رای را درک کنند، ز  مارانیب  یذهن   اتیدهد تا تجرب   یبه آنها اجازه م  نیکننده سلامت را درک کنند. ا نییتع

 (. Porter, 1995) ی از جهان دارند متفاوت اریتجربه بسمختلف  ی اجتماع یها

کرد    شنهادیرا انجام دهند، و پ فیبدانند چگونه وظا  دی شارپ انتقاد کرد که پرستاران فقط با  دهیاز ا نیپورتر همچن

دارند تا   از یاز دانش ن  ی به مجموعه ا نیو قضاوت کنند و بنابرا   ی ریگ   میدر مورد اقدامات انجام شده تصم  د یباآنها  که  

دهد.   یدانش ارزشمند ارائه م  گاهیپا  کی  یاو معتقد بود که جامعه شناس  آن،  یایاز آن استفاده کنند. با توجه به مزا

شده است، مخالف    م یمتفاوت تقس  یها   دگاهیبا د   ی جامعه شناس  نکهیبر ا   ی استدلال شارپ مبن  زان ی با م  نیپورتر همچن

بدان معنا    نیبود که ا  قدحال، او معت  نی. با استیمنسجم ن  یعیرشته به اندازه علوم طب   ن یکه ا  رفتیبود، اگرچه او پذ

استفاده کنند   ینقش خود از جامعه شناس   یفا یآگاهانه در مورد نحوه ا   یر یگ   میتوانند هنگام تصم  یکه آنها نم  ستین

(Porter, 1995; Sharp, 1994 .) 

، که  BPS  کرد ینگر رو کل   ت یکه ماه  مدعی است  کنم،یم  تیکه من از آن حما  ی(، در انتقاد 1997مولهالند )  ت،یدر نها

التقاط    کردیبود، شکست خورده است. رو  یمانند پرستار   ییهاحرفه   یبرا  شرفتهیدانش پ  گاهیپا  کیتوسعه    یبرا  یتلاش

و فاقد وضوح و جهت بود. اگر قرار    همبهم بود  تیآن در نها  هیبود که دانش پا  یمعن  نیذوب« آن به ا  گی»د  ای  ییگرا

به عنوان    دیباشد، بلکه با  یمهم آموزش پرستار  یژگیو  کی   دیمحقق شود، نه تنها با  یجامعه شناس  یواقع  یا یاست مزا

 (. Mulholland, 1997وجود داشته باشد )  ییرشته به تنها کی

 پرستاری درک کاربران خدمات 

داشته باشند. پرستاران    یخود آگاه   انیمشتر   گاهی از پا  دیخدمات را ارائه دهند، با  نیبهتر   خواهندباگر  ها  همه حرفه

  ی تجربه مراقبت نی کنند تا بهتر یمراقبت م یهستند و احتمالاً از چه کسان  ی بدانند که کاربران خدمات آنها چه کسان دیبا
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  یم  ل یرا تشک   ی ارزشمند  یدانش نظر   ن یدرک را ارائه دهد، و بنابرا  ن یا  واند ت   یم  یممکن را ارائه دهند. جامعه شناس

با آن مواجه خواهند    یکه به عنوان حرفه ا  ییچالش ها   یاست که پرستاران را برا   ن یآن ا  ی دیکل  یایاز مزا  ی کیدهد.  

 (. McPherson, 2008کند ) یشد آماده م

که احتمالاً با آنها در تماس هستند    یمارانیاز تنوع ب   یشتری سلامت به پزشکان درک ب  ی اجتماع  عی از توز  قیدق  یآگاه

با پ  یو مسائل بهداشت افراد  با  امر   ن یا  یای. مزادهدیمختلف مرتبط است، م  یاجتماع  یهانه یشی که به طور گسترده 

 شود.  توجه پرستار در آن مشغول به کار است، کیکه در آن   یبه محلکه  شود  یآشکار م  یزمان

 خود یشناخت چشم انداز اجتماع

بر آن ها تسلط    یخاص و مسائل اجتماع  یاجتماع  یهستند و گروه ها  یاجتماع  یها  یژگیو  یمناطق دارا  همه

از کاربران خدمات را از طبقات   یشتر ی تواند نسبت ب  یمنطقه محروم م  کی در    مارستانی ب  کیدارند. به عنوان مثال،  

که سوء مصرف مواد مخدر و    یداشته باشد، در حال  ارانتظ  یقوم  یها  تیتر، مادران مجرد و احتمالاً اقل   نییپا  یاجتماع

اثرات فقر مانند رژ   شتر یالکل ممکن است ب با  تر باشد، همراه  نامناسب و مسکن نامرغوب.    یی غذا  میاز مناطق مرفه 

  شتر ی ب  هک  یاز انواع افراد   یامر درک   نیا   رایآگاه باشند، ز   کنندی که در آن کار م  یمحل  یاز ساختار اجتماع  د یپرستاران با

 . کندی را فراهم م شوندیبا آنها مواجه م شتریب یاعنوان حرفه که به  یو مشکلات کنندیاز آنها مراقبت م

دهند. درک بافت    ش یرا افزا  ماریمراقبت از ب  تیف یدهد تا ک  یبه پرستاران اجازه م  نی همچن  یدانش جامعه شناخت

تجربه آنها از سلامت و   ژه یتجربه آنها از جهان، به و  یدر مورد چگونگ  یقابل توجه   نشیب   ماران،یتک تک ب  یاجتماع

  ی ها  نهیشی با پ  مارانی دهد تا در مورد اقدامات خود نسبت به ب  یبه پرستاران اجازه مامر    نی دهد. ا  یمراقبت ارائه م 

جهان از    دنیدر د  یآنها مهم است و سع  ی(، با در نظر گرفتن آنچه براMcPherson, 2008مختلف فکر کنند )   یاجتماع

  ی م مختلف جهان را متفاوت    ی اجتماع  یها  نهیشیافراد با پ   رایاست، ز  یامر ضرور  نی ا  یبرا  یآنها. جامعه شناس  دگاهید

 داشته باشند.   ازین یمراقبت متفاوت یها  وهیو ممکن است به مهارت ها و ش  نندیب

  یاتیعمل ح  ی در جامعه برا   ق یدق  یشناختدرک جامعه  کند،ی م  فایحاد ا  یهانه یدر زم  یکه نقش ارزشمند  یدر حال

 برخوردار است.   ی ا ژهی و تیاز اهم یو سلامت عموم  یریشگ یپ   یبرااین شناخت (. McPherson, 2008است ) 

 انه و همگانی ر یشگیپ بهداشت 

مبتلا افراد مستعد به آن    نکهیرا قبل از ا  یمار یب  عیو توز  وقوعکند تا    یتلاش م   یبهداشت  یبه مراقبت ها  کردیرو   نیا

  ک یکند. از    یم  دییتا  با قاطعیت کننده مدل سلامت را    ن ییتع  ی عوامل اجتماع  ،یکند. از نظر فلسف  درمان شوند، کنترل و  

  گر،ی د یکه از سو  یدر حال کند،ی م ج یخود ترو  یسبک زندگ  ریی به تغ فرادا  ق یتشو ی را برا خالصانه ای  یهاسو، تلاش 

 ی کاهش مسائل   منظورتر به گسترده   یو اجتماع  یاقتصاد  ،یاسیس   یساختارها  رییرا به سمت تغ  یترکال ی راد   یهاتلاش

 (. Richmond and Germov, 2012)  کندی م تیهدا  یو نابرابر  یکار ی مانند فقر، ب
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و    یخدمات بهداشت  یتقاضا برا   شیافزا   ،یبخش عموم  یهانه یکاهش هز  امروزی،  یو اقتصاد   یاسیس  یدر فضا

شده    ل یتبد  یشتر ی ب  ت یبه اولو  ی و بهداشت عموم  رانهیشگ یپ   ی بهداشت  یهامراقبت   یارتقا   طبی؛ درمان    یهانهیهز  ش یافزا

 (. Naylor et al, 2013)   استشده   دهی مقرون به صرفه منابع د کاربردبه عنوان   این مسئله است. 

 ی هاشرفت ی پ  یجابه   تیسلامت جمع  تیدر وضع  هاشرفتیپ   نی ترکه در طول قرن گذشته، مهم  دهدیشواهد نشان م 

  ی و بهداشت عموم رانهیشگ یپ  یهاتلاش  یای مزا  نی (، بنابراGermov, 2012بوده است ) یاجتماع شرفتیپ ل یبه دل  یپزشک

اجتناب   یاقدامات  نیموجود، استفاده از چن یو اقتصاد  یاسی س طی با توجه به شرا ن،ی . علاوه بر ارسدیواضح به نظر م

  ید یبه عنوان مروج کل  یاتیح  ینقش  کنند،یکار م  یاجتماع  یهاط ی که در مح  یپرستاران  جه،ی رسد. در نت   یبه نظر م   ریناپذ

 (. Royal College of Nursing, 2013دارند ) ی سلامت عموم

کند. داشتن اطلاعات   یآنها کمک م   یمانند که به سلامت  یم  یباق  یطی و کاربران خدمات در مح  مارانیدر جامعه، ب

  ط ی . با درک شرا دهدیآنها م  یماریاز افراد و عوامل مؤثر در ب  یشتریبه پرستاران درک ب  یقبل  یشناختجامعه  قیدق

  ی قرار م  ریبه طرق مختلف تحت تأث  یاجتماع  یها  روهچگونه گ  نکهیشود و ا  یم  یناش  یکه از آن ناخوش  یاجتماع

کنند و متعاقباً    جادیمختلف ا  ی اجتماع  یگروه ها  یاز سبک زندگ  یتر  قیتوانند اطلاعات دق  یپرستاران جامعه م  رند،یگ

خود    یبهبود سلامت  یخود برا   ستیز   طیمحدر  توانند    یو کاربران خدمات م  مارانیکه ب  یراتییتوانند در مورد تغ  یم

 رانه یشگ ی پ  یبهداشت  یمراقبت ها  ندهیتوسعه آ  یبرا  یجامعه شناس  بیترت  نیارائه دهند. به ا  ییها  هیتوص  ،کنند  جادیا

 است.  یاتیح

 و جامعه عادلانه تر  یاجتماع  رییتغ

(، که تحت Goodman, 2011ماند )  یم  یباق  یبعد  کی  یو پرستار   ی، آموزش پرستارBPSمدل    غالب بودن  رغمیعل

 ی ات یاست که فاقد هر گونه لبه ح  یمعن  نیبر جامعه به ا  یکنون   فیسلامت است. تمرکز ضع  یکی ولوژیب   دگاهیسلطه د

  ن ی (. با اGoodman, 2011)  ستیمجهز ن  هاآن  ی سلامت  یامدهایموجود و پ  یاجتماع   بات یسوال بردن ترت  ری ز   یاست و برا 

  طی از شرا  یتا درک انتقاد  دهدیو به آنها اجازه م  دهدیپرستاران قرار م  اریدانش را در اخت   نیا  یشناسحال، جامعه

فراهم    یاجتماع  راتیی تغ  ج یترو  یفرصت را برا  نیتوسعه دهند. ا  کند،یم  دیافراد و آنچه که سلامت آنها را تهد  یاجتماع

رفتار خود    دیباشد، که بر افراد تمرکز دارد که با  یساده در سبک زندگ  راتییدادن تغ   شنهادی از پ  شتریب   دی با   ن ی. ا دکن  یم

  ،یاجتماع  ط یبه شرا  دیشود(. توجه با   ر یتفس  فشانیسلامت ضع  یرا اصلاح کنند )و ممکن است به عنوان سرزنش آنها برا 

 شود معطوف شود.  یم یبهداشت  یها ینابرابر ثگسترده تر که در وهله اول باع یاسی و س یاقتصاد

  ی قدرتمند  ی روی توانند به ن  یآن بر سلامت، م  ریدرست از نحوه عملکرد جامعه و تأث   یپرستاران با داشتن درک

و   فیرا که در توسعه سلامت ضع  ی کند تا عوامل اجتماع  یم   تیو عادلانه تر حما   منصف  یشوند که از جامعه ا  ل یتبد

ر  عی توز دارند،  نقش  آن  م  شهینابرابر  طور  به  کنند.  حال  شابه،کن  جامعه  یدر  دانش  برا   یشناختکه  را    ی پرستاران 

ها منتقل کنند و به آن   ماران ی را به ب  یدانش  ن یچن  توانندیآنها م  کند،ی ها مواجه خواهند شد آماده مکه با آن   ییهاچالش

خود، هم از نظر   ه خود، بهبود رفا  تیوضع  دنیبه چالش کش  ی برا مارانیخود مقابله کنند. ب  یهااجازه دهند تا با چالش
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سلامت آنها   یکه باعث تجربه نابرابر  ستمیس  دنیتر، با به چالش کش  یو هم، به طور اساس  یفرد  یسبک زندگ  راتییتغ

 . توانبخشی می شوندشود،  یم

درک    ل یو پتانس  ایاست و مزا  یو پرستار  یجامعه شناس  نیکوتاه بر رابطه غالباً ناهموار ب  یک بازنگریمقاله    نیا

را که    ییایاز دانش و مزا  مقداریمجموعه،    ن یا   بعدیکند. مقالات    یپرستاران استدلال م  یرا برا   یجامعه شناس  قیدق

 نشان خواهد داد.  کند، یاز سلامت ارائه م یدرک جامعه شناخت

 ی د ینکات کل

 . ردیگ ی را در نظر نم ی ماریب  یو رفتار یروان ،یاجتماع یجنبه ها  یبهداشت یمراقبت ها یپزشک  ستیمدل ز •

 نقش دارند.  ی ماریب  جادیدر ا  یو اجتماع یروان ،یک یولوژ یکه عوامل ب ردیپذ یم یاجتماع یروان-یستیمدل ز •

عوامل    استوارنشان دهنده شناخت    NHSدر    ی و بهداشت عموم  رانهی شگیپ   ی بهداشت  یبر مراقبت ها  شتری ب  د یتأک  •

 کننده سلامت است.  ن ییتع یاجتماع

رشته در نوع    کی به عنوان    دیباشد، بلکه با  یمهم آموزش پرستار   یها  یژگیاز و   یکی   دینه تنها با  یجامعه شناس   •

 خود وجود داشته باشد. 

  رات ییتغ  یقدرتمند برا   یی رو یتوانند به ن   یآن بر سلامت، پرستاران م  ر یاز نحوه عملکرد جامعه و تأث  یبا آگاه  •

 شوند   ل یتبد یاجتماع

 در این مجموعه مطالب زیر نیز بحث می شوند:

 آن بر سلامت ریو تأث  ی : طبقه اجتماع2 یدر پرستار یجامعه شناس

 گذارد   یم ریسلامت تأث یها  یبر نابرابر  تی: چگونه جنس3 یدر پرستار یجامعه شناس

 سلامت یها  ی بر نابرابر تیقوم ری: تأث4 یدر پرستار یجامعه شناس

 سلامت  یها  یبر نابرابر یسالمند   ری: تأث5 یدر پرستار یجامعه شناس
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