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و هدف مي:زمينه هاين گذارترتأثيروينتر توان از مهم فلسفه ژيل دلوز را بحث درباره فلسفه ريزومي در هدف اين مقاله. ميدنايستمب قرني فلسفه

ميپرستاري و كاربرد اين نظريه را در پرستاري نبيين مي نمايدا. شود است كه در قالب دو مقاله ارايه . ين مقاله گسترش

 ,CINAHL, Proquest, PsychINFO, Social Sciences Index Sciencedirectهاي اي در داده پايگاه جستجوي رايانه:يروش بررس

scopus, MEDLINE  شديريزوم با كليد واژگان و عدم توافق بين متون مورد مضمون.و پرستاري در بين مقالات منتشره انجام هاي عمده، موارد توافق

.بررسي قرار گرفت

و هم منتقدان ريزومي در پرستاري در بحث بر عليه:يافته ها  كه به نظر تلاش غالب در گسترش رشته است توافق دارند"دانش/جنگ فرهنگ"هم موافقان

و اعتقاد به تضعيف پرست ميو مخالفت با رويكردهاي قرضي . دانند اري با اين رويكردها را نادرست

و نظريشتربمند بحث نيازي در پرستاريريزوم كاربرد فلسفه: كليينتيجه گير .ردازان استپيه صاحبنظران

�� ��يمپاراد-ييساساختارگراپ– پرستاري– دلوز– ريزوم– فلسفه: ��� 	�

19/1/88:تاريخ دريافت

10/5/89:تاريخ پذيرش

) مولف مسئول*(دانشجوي دكتراي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي ايران،عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، تهران، ايران١
   Email:behsare@gmail.com 09122826095: شماره تماس
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و پيشرفت دانش در هر رشته به عنوان پايه توسعه نظري فلسفه

اي رشته بايد براي خود پايههر. شودميشناخته  هاي فلسفه

هر. بنيان كند تا راهنمايي براي رسيدن به اهدافش باشد فلسفه

به ارزش شكل دانش كه آن دانش را مي پردازد  دهدميهايي
بهي برايفلسفه بر چارچوب.)1(  پرسيدن سؤالات مربوط

. رشته تمركز داردي در رابطه با مفاهيم اصليمعرفت شناس

كه پرستاران از دهدميبررسي متون جديدتر پرستاري نشان

مي فلسفه در نوشته و افكار خود بيشتر استفاده و ها كنند

به كاربرد نوشته ها يا سخنراني هاي فلسفي در پرستاري رو

 حاضر پرسش هاي زيادي در پرستاري در حال. گسترش است

كه شايد نتوان با مطالعه هاي تحقيقي به پاسخ آنها مطرح است

توان پاسخ هايي براي آنها دست يافت اما به كمك فلسفه مي

و حل مشكلات.)2( ارايه نمود  فلسفه ابزاري است براي بررسي

و براي استفاده از اين ابزار مهم است كه مختلف پرستاري

و توانايي آن شناخته شودماهي بهيپژوهش هاي فلسف.ت

 تا موضوع هاي احاطه كننده كندمي رشته كمكياعضا

و اين اولويت ها را درمقايسه با اولويت ها را بيان نموده

و تحليل كننديو اجتماعي انسانياولويت ها به. تجزيه  فلسفه

و غير مستقيم بر پرستاري اثر گذار است راث. طور مستقيم

به پژوهش هاي فلسفه هاي جديدتر بويژه در جهت دهي

و ماهيت دانش پرستاري بارزتر بوده است با. پرستاري

و ديدگاهي آرمان گرايانه فلسفه بازتاب چشم انداز منطقي

كه پرستاري بايد باشد اين)3(دسترسي پذير آن چيزي است

كه در فلسفه پرستاري مطح است  همان پرسش اساسي است

به"چه چيزي راهنماي كار خواهد بود؟"كه  و پاسخ آن منجر

.)4( شودميساخت نظريه

در تلاش براي فتح باب بحث در زمينه چگونگي كاربرد اين

به بحث درباره  ديدگاه در نظريه پردازي پرستاري اين نوشته

به اين هدف. پردازد فلسفه ريزومي در پرستاري مي براي نيل

و در ادامه نظر ابتدا ديدگاه موافقان  اين فلسفه در پرستاري

به بحث گذاشته مي .شود مخالفان


���" #	� 
 CINAHL پايگاههاي اي در داده جستجوي رايانه

Proquest, PsychINFO, Social Sciences Index, 

Sciencedirect, Scopus, MEDLINE  با كليد واژگان 

شديريزوم براي.و پرستاري در بين مقالات منتشره انجام

هاي مرتبط نيز انجام ها جستجو با واژه افزايش كفايت نمونه

و محدوديت كه با توجه به جديد بودن موضوعگرديد

 مقاله در دسترس مورد بررسي قرار13دسترسي به تمام منابع

و عدم توافق بين و مضمون هاي عمده، موارد توافق گرفت

.متون مورد بررسي قرار گرفت
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كه براي دهه هاي متمادي موافقان اين فلسفه اعتقاد دارند

مي پرستاري رشته كه -اي كوشيد خود را در عرصه حرفه اي بود

و سياسي از. اجتماعي نشان دهد-اجتماعي در نتيجه تعدادي

و نظريه هاي رشد يافته كوشيدند تا از راه تعريف جوهره

و به اين ماهيت هستي شناسي پرستاري  طرح مفاهيم تركيبي

با در نظر گرفتن اين اشتغال خاطر. هدف اشتراكي دست يابند

و به طور فراگيري در  كه از ماهيت گرايي ريشه گرفته سنتي

ادبيات پرستاري گسترش يافته اين افراد ادعا دارند كه 

.)8(جستجوي ماهيت پرستاري بايد مورد نقد قرار گيرد

ن نظريه پرداز به پسامدرنيسم گرايشبه تازگي برخي پرستارا

و در جستجوي مسير اميدبخشي براي رشته برآمده يافته اند اند

كه كار اين  اما طرفداران ريزومي در پرستاري عقيده دارند

و نظريه پردازان همانند همان چيزي كه نقد مي كنند؛ تجويزي

و مانع ديگر شكل هاي دانشي   كه مرزهاي شودميخطي است

ميپرست با. كند اري را قطع يعني اين مفاهيم نوسازي شده

به چندرشته كه  اي بودن ديدگاه پسامدرن علم پرستاري

در نتيجه اين نظريه. واگرايي وتكثر اذعان دارد در تضاد است

پردازها در حاليكه به پيشرفت گرايي در ايجاد دانش پرستاري 

اري را تظاهر مي كنند روش هاي جديد جزم انديشانه پرست

 در چنين بافتي موافقان روشي پسا. كنند تحميل مي

و تجسم مسيري جايگزين ساختارگرايي را به منظور تصور

كنند كه بر مبناي كار براي شكل گيري رشته پيشنهاد مي

Deleuze وGuattariاست .

توان گونه جديدي از ديسيپلين رشته با تفكري متفاوت مي

كه ديرگاهي و ارزش ها پرستاري خلق كرد  نيست بوجود آمده
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اما براي روي دادن.و پيش فرض هاي آن پذيرفته شده است

به گونه و اي اين واقعه بايد از برداشت مشترك دست كشيد

و. بود كه گويا كس ديگري هستيم غلبه وضعيت جزمي

متعصبانه بر ديسيپلين دانش به ايجاد گام هاي بحراني دانش در 

كه. شود ان ديسيپلين منجر مي )Rodgers)1996همانگونه

كند نساختن انديشه ايدئولوژيك جزم انديشانه مربوط بيان مي

به انديشمندان اجازه خواهد داد تا از  به تكامل دانش پرستاري

اين پرهيز به آنها اجازه خلق ديدگاه. موانع موجود بپرهيزند

.)5(دهد جديد خارج از قالب فعلي سبك هاي تفكر را مي

�������� �� ��$�� ��� %����� 
مكتب هاي فكري پرستاري به پارادايم هاي مختلفي طبقه

 ذهن پارادايم ها ساخته)Kuhn)1983به عقيده. شودميبندي 

و بنابراين هيچيك نمي توانند بر مبناي معيار نهايي بشر هستند

كه همگي  و از آنجا به برتري در مقايسه با ديگري دست يابند

.)8( انسان هستند در معرض خطاي بشري هم قرار دارندآفريده

ميKuhnصرفنظر از حقيقتي كه ها بنا دارد كه تمام رشته بيان

به پارادايم ديگر سوق  برزمينه تاريخي مشخصي از يك پارادايم

وGubaيابند، با بيان عقيده انقلاب علمي برخي چون مي

Lincoln)1998 (وHolmes وGastaldo)2004(عقيده

كه دارند كه اين پارادايم ها با وجود ديدگاه ناهمگون زماني

روند برعكس آيد از بين نمي پارادايم جديدي در رشته پديد مي

و مي بسياري از آنها همكار  وجود همزمان)6(مانند ملازم باقي

و نقدهاي مخالف اجازه مي به بحث ها كه پارادايم ها دهد

به دست گرفتن رهبر .ي رشته با هم رقابت كنندبراي

در حال حاضر چهار پارادايم Lincolnو Gubaبه عقيده

و گفتمان را بين گروه هاي علمي  كه اجازه ديالوگ وجود دارد

مي. دهد ناهمگون مي توان به اثبات گرايي اين چهار پارادايم را

و ساختارگرايي طبقه بندي كرد پسا اثبات گرايي، نظريه انتقادي

ميم آنها مجموعه ويژهكه تما كه اي از باورهايي را عرضه كنند

بلكه روش هاي) ماده(نه تنها نمودي از ديسيپلين خاص 

مي) تركيب(تحقيق  و پسا. دهند را نيز شكل اثبات اثبات گرايي

به كار مي گيرند افزايش عملكرد گرايي روش هاي كمي را

از (EBP)مبتني بر شواهد   بهره گيري در پرستاري مثال خوبي

و ساختارگرايي در مقابل. از اين پارادايم هاست نظريه انتقادي

و واقع گرايي تاريخي  بيشتر در جستجوي نسبيت گرايي

و از روش هاي كيفي بيشتر سود مي  اين دو)8(برند هستند

و پسا  پارادايم اغلب به عنوان منتقد پارادايم هاي اثبات گرايي

.شوند اثبات گرايي شناخته مي

��&'� 	 
�(�� ���) 
اثبات گرايي عليرغم وجود همزمان چهار پاراديم ديدگاه پسا

در گستره معيني هدايت گسترش دانش پرستاري را به خود 

 اين Guattariو Deleuzeبه گفته. دهد اختصاص مي

پي مي به عقيده آنان ديدگاه روش محوري تفكر را كه گيرد

كه تمام تفكر غرب  بر) نسان گرايان سنتيا(الگويي است مبتني

مي. الگوي درختي: آن است و درخت از يك دانه جوانه زند

و شاخه مي تنه و گسترش ها پديد و به طور عمودي رشد آيند

و درخت قابل رديابي از ريشه واحدش است مي از آنجا. يابد

ميكه  كوشند تا ريشه بيشتر تفكرات غربي ذاتاً درختي هستند

و يا ساختاري بر آورد كنند كه تفكر را در قالب تقابل دوگانه

مي چه(سازد رجحان يكي بر ديگري رهنمون مثلاً پرستاري

چه نيست؟ ) هست؟

و پسا اثبات الگوي درختي تفكر ويژگي پارادايم اثبات گرايي

كه پيشتر در پژوهش هاي پرستاري مكرر وجود  گرايي است

 هاي مفهومي ارزيابي غير نقادانه چارچوب. داشته است

و دانشجويان از اين به استفاده بسياري از محققين پرستاري

بيشتر. مفاهيم با وجود نقص هاي عمده منجر شده است

هاي در نظر گرفته شده توسعه دانش پرستاري الگوهاي پايه

پرستاري مفهومي هستند كه با وجود نقدهاي قابل تأمل موجود 

القاي استفاده از)7(اند در آموزش پرستاري ايجاد شده

در"درخت"چارچوب هاي مفهومي پرستاري مثال بارزي از 

كه تنه قابل مشاهده با الگوهاي مفهومي پرستاري است

با چنين منطقي تمام دانش. پرستاري شكل گرفته است

پرستاري بايد از مدل هاي پرستاري منتج شود در نتيجه 

رش دانش در هاي قرض گرفته شده اغلب از پروژه گست نظريه

در اين بافت فراگفتارهاي علمي. شوند پرستاري حذف مي

پرستارها كار(گيرد مناسب معمولاً از معاني انساني ريشه مي

را) دهند خوب براي بيمارانشان انجام مي كه بسياري تنگناها

. كند براي پرستاران در زندگي شغلي خود غير قابل استنتاج مي

شكلDeleuzeي جان كلام براي دوري از اين سنت درخت

www.SID.ir
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كه مي و نماد نهايي تكثر"تكثر بايد ساخته شود"گيرد

.)8( است"ريزوم"

*�)��	�� ���) 
و مركز يا  بر عكس درخت، ريزوم در هر دو انتها آزاد است

ريزوم بدون شروع يا پايان مدام. ساختاري غالب ندارد

و يك سويه پيرو گسترش مي و از استدلال خطي ي يابد

ريزوم به خاطر اينكه همزمان در مسيرهاي متعددي. كند نمي

مي شكل مي و رشد به چالش گيرد كند مفهوم جهت واحد را

به صورت مارپيچ شاخه. كشد مي و ريزوم چند شكلي است

و منشعب در تمام جهات ظاهر مي به عنوان شاخه شود بنابراين

مي پيكره و Deleuze. شود اي چند جهته در نظر گرفته

Guattariاند ريزوم را به عنوان تركيب مونتاژها تعريف كرده

و ارتباط است را. تمام زندگي فرايند مونتاژ تعامل مونتاژها

به دو گونه مي كه قابل طبقه بندي توان تكثري تعريف كرد

و كيفي: است نوع كمي با بخش پذيري، يكسان بودن. كمي

و ترتيب شناخته مي و نظم و.شود اتحاد  اين كثرت ها گسترده

و اسوه هستند در مقابل نوع كيفي كلي يا يكسان نيست

توان اين كثرت را بدون به خطر انداختن يا تغيير ماهيت نمي

و مولكولي.)8(دروني آنها جدا يا تقسيم نمود اينها دروني

و هميشه در فرايند  دو. هستند"شدن"ناقص بدين ترتيب

و كيفي پژوهش نيز  به ترتيب در اين دو طبقه قرار روش كمي

و پسا(گيرند يعني رويكردهاي كمي مي اثبات اثبات گرايي

تفكر(در دانش پرستاري به گردآوري كرسي وار) گرايي

اشاره دارد درحاليكه رويكرد كيفي به گردآوري) درختي

مي) تفكر ريزومي(مولكولي  .)8(كند اشاره

خته شده تركيبي از در حقيقت تكثر ريزومي از مونتاژها سا

كه بدون تغيير ماهيت تقسيم نمي به اجزايي و بدون ورود شوند

و خودشان را در سطح تكثر ديگري مرتب شكل مي گيرند

و ترتيب. كنند ارتباطشان پخش مي ريزوم ها با نبود وحدت

و تمايل. شوند مشخص مي آنها به نوعي ماهيتي آشفته دارند

ا به اين سطح كه به آنهابه تداوم بخشي ز آشفتگي دارند چرا

و قالب از پيش تعيين شده اجازه مي دهد تا خارج از ماتريس

و حركت كنند . رشد

ها تفكر ريزومي كنار هم گذاشتن دوگانگي ها، نمادها، آشفتگي

يكو گوناگوني ها را ميسر مي سازد به خاطر اينكه متفكر به

و ساختار رسمي، الگوي غير قابل خدشه، جريان  صريح

 تحميلي انديشه متصل نشده است كه اين در ماهيت خود پسا

 امكان" تضاد–تفكر"اين نوع. شود مدرن محسوب مي

و جديدي را فراهم مي كند كه از ويژگي هاي منطقي دوگانه

به يك ساختار Deleuze به نظر. كند متضاد پيروي نمي ريزوم

و همانند يك درخت به يك محور تكي .ه نداردوابسته نيست

و ريشه بيان بدي از سيستم هاي براي اين فيلسوفان درخت

انديشه هستند چراكه اين سيستم ها در جستجوي خود براي 

و  نيرومند سازي ما در كار با سيستم هاي سلسله مراتب وار

نظير متاپارادايم هاي پرستاري. حقايق تحميلي بيرحم هستند

و ترويج دادهكه بدون هيچ نقدي توسط چند محقق پذير فته

مي شده و چنين وانمود  نتيجه Fawcettشود كه متا پارادايم اند

و) Lyotard)1997اجماع است در حاليكه گفته كه اجماع

و صرفاً تلاش هايي در تحميل حقايق  توافق وجود نداشته

و نارضايتي ديگران صورت گرفته ويژه اي با وجود سكوت

.)9(است

ري به نظر مركزي يا واحدي تكيه ريزوم در تعريف پرستا

به گونه و باور دارد به نظرات متكثر اذعان كه ندارد برعكس اي

تفكر ريزومي آمادگي گسترش. شوند آنها با همديگر كامل مي

آفرينش مفاهيم جديد را دارد كه اجازه پديدار شدن توضيحات 

مي جايگزين براي پديده و امكان وجود هاي پرستاري را دهد

ميمفاه و ساختار ميسر ريزوم. سازد يم همزمان را در ماهيت

و سيلان مشخص مي شود درحاليكه درخت با آزادي، حركت

و استحكام است چادر دلوز از استعاره. نماد ثبات، خطي بودن

 براي بيان نماد شورش در برابر ساختارهاي كل گرا بهرهنينش

نشبرده است و نمينيچادر رات هميشه در حركت است وان او

.در قالب كليتي سياسي يا ايدئولوژيك قرار داد

������� ��� 
+�,� -�. /�0) 
و بندهايگاRodgersبه گفته ر ما بخواهيم خود را از قيد

و محكم ايجاد شده توسط برخي از همكاران در لفافه فرايند

اعتبار علمي پرستاري آزاد كنيم زمان تخريب تعصبات 

از.سدر پرستاري فرا مي به عنوان يك جهان بيني با تعصبات
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به در كردن ساير شيوه مي ميدان به دنيا عمل نمايد هاي نگرش

ميو خود را حقيقتي بارز جلوه مي كه آنچه را توان انجام دهد

به.)9(كند داد، نوشت، گفت يا انديشيد تحميل مي  حقيقت

و عنوان سيستم دستورات مشخص براي توليد، تنظيم، توزيع

مي انجام گزاره با. شود ها درك حقيقت در ارتباط گردشي

و حفظ مي و اثر قدرت سيستم قدرت است كه آنرا توليد كند

و گسترش آن اثر دارد ."رژيم حقيقت": بر القا

و نظريه پردازان پرستاري روشي را براي برخي محققان

با گسترش دانش پرستاري تحميل مي كنند كه در تقابل كامل

و با توجه به چيزي و حساسيت  است كه معاني آنها با شمول

از درحقيقت آنها پايه. دهد واگرايي ترويج مي هاي بسياري

و تساهل را نقض مي كه طعنه گشادگي ها، تكثر كنند وقتي

از آميز ادعا مي كنند كه ديدگاه پسامدرن يا بازنگري شده

كه آنها عميقاً باور دارد Holmes. كنند پرستاري ارايه مي

و جزمياتي جديد را در لواي رويكرد انقلابي براي  تعصبات

هاي اند مثلاً آنها مخالف مفيد بودن نظريه پرستاري ساخته

قرض گرفته شده هستند صرفاً به اين دليل كه متعلق به 

. پرستاران نيستند

به مثابه) Cody)1996به گفته التقاط گرايي ابتدا خود را

گ ميتهديد مهمي براي دهد سترش دانش پرستاري نشان

كه تعريف چراكه عقيده دارد عنصر بيشتري را بوجود مي آورد

و ماهيت آنرا مي مي پرستاري و از بين به اعتقاد. برد پوشاند

به التقاط گرايي Watsonو Rodgersديگران همچون   توجه

كه كثرت و سپس بازسازي با جنبه مثبت بيشتري است تخريب

ميگرايي نامي  عقيده دارند التقاط Parseو Cody.)8(شود ده

به كاهش بيان هنري مراقبت پرستاري براي گرايي تمايل

 بيان Cody. سرمشق گيري گول زننده از هنر پرستاري دارد

كه استفاده وسواس آميز از نظريه مي كه كند هاي قرضي وقتي

و محدود كردن جوهره  هدف گسترش پيكره واحد دانش

اگر پيكره دانش با كثرت.ت مناسب نيسترشته ماس

و محو نظريه هاي غير پرستاري مورد استفاده در رشته مسدود

شود نتيجه از دست دادن پرستاري نيست بلكه از دست دادن 

.نوع بشر است

با وجود ادعاي بيان رويكرد پسامدرن در دانش پرستاري اين

م است بيان نقطه اتكاي دوري از پيش فرض هاي پسامدرنيس

و متفاوت ارزش قايل است نظر.كه براي نظرات متضاد، متكثر

Codyمي . بخشد به ديدگاه ماهيت گرايي پرستاري تداوم

ايش به عنوان رشتهتأييدپرستاري در جستجوي خود براي

و واژه به مفاهيم هاي رسوخ ناپذير داده خودكفا كثرت بسياري

مياگر پرس) Nelson)1998بنا به نظر. است توانستند تاران

صرفاً منابع قابل فهم براي(فقط در چارچوب اختصاصي منابع 

كار كنند با دشواري بسياري در نشان دادن اهميت) پرستاران

به تمام سيستم بهداشتي روبرو بودند حذف. كار خود

كه گزاره هاي علمي بيرون از پرستاري تصفيه منطقي است

وب خلاف تعريف پسامدرن از علم مي كه تجزيه، تكثر اشد

براي پرهيز از شكل گيري. التقاط در آن پذيرفته شده است

هاي گستره دانش جزميات لازم است تا كار پرستاري در زمينه

و يكپارچه خطري. اي قرار گيرد بين رشته تصور پارادايم واحد

. براي ماهيت علم است

به الگوهاي و خلاقيت بخش اصلي ديدگاه ريزومي است

به جهان، ابزارهاي گسترش گو ناگون تفكر، ديدگاه نسبت

و ارزش نياز دارد به.)11(دانش بنابراين پرستاري نبايد توجه

بيKuhnانقلاب علمي  و به صورت آرماني نقص نشان را

به شكل پارادايم غالب يا رژيم واحد حقيقت  و نبايد آنرا دهد

مي. براي گسترش دانش پرستاري تبديل كند تواند برتري

و رويكردهاي روش  محدود كننده ما در الگوهاي نظري

واقعيت هاي روزمره چند شكلي هستند. شناسانه خاصي باشد

ميو ابزارهاي مداخله و. طلبند اي متعددي را رقابت، خلاقيت

و نشان رشد علمي هستند هايي توليد نظريه. نوآوري شاخص

اسكه در قالب پارادايم كار مي و تفاده هم از كنند گسترش

و هم از دانش تجربي را ميسر مي به دانش مفهومي و سازد

و نقد ديگران نيز اجازه مي دهد تا دانش توليدي ما را درك

و آنرا به كار گيرند .كنند

و التقاط گرايي تأكيد به تكثر گرايي ديدگاه پسامدرن روي نياز

ك. كند مي ه پساساختار گرايي آگاهي را با توجه به اثراتي

 Gortnerبه عقيده. برد جزييات ممكن است بسازند بالا مي

و انتقادي نبايد توسط) 1993( فلسفه تأويلي، جنسيتي

و رشته پرستاري  به دانش به كار گرفته شوند چون پرستاران

به مفهوم حذف اين رويكردها نيست؟. كنند خدمتي نمي  آيا اين
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ميتفك و كار پرستاري بر پايهر ريزومي بيان هايي كند كه نظريه

اي مبتني است كه رويكردي مركب ثابت با حالت هاي پيچيده

و چند پارادايمي: طلبد مي هاي پرستاري بنابراين پديده. متكثر

و بسيار گسترده در نظريه و روش از رويكردهاي واگرا ها

رويكرد التقاطي در اين. شناسي هاي خود سود خواهند برد

كه بايد تفكري غير متمركز، تكه  تعريف بهتر هسته پرستاري

بي دوام باشد مي و تعريف ماهيت. تواند مفيد افتدتكه

كه نمود هر روزه پرستاري نمي تواند ثابت يا ايستا باشد چرا

به طور گسترده مي اي با زمينه پرستاري در اي مشخص كه گردد

 عقيده دارند كه Gastaldoو Holmes. شود آن اجرا مي

به گسترش"مسير پرستاري"زمين گير شدن فعلي  كه مربوط

دل. جايگزين شود"آشوب پرستاري"دانش است بايد با از

به وجود مي و پراكنده كه اجازه آشوب مسيري جديد آيد

به تكثر انديشه مي عرض اندام به. دهد ها رشته پرستاري

ب دوره و آشفتگي راي گذر از وضعيت زمين گير شده اي آشوب

و داراي سرعت نياز دارد براي.به وضعيت پويا، با تحرك

در مدتهاي طولاني پرستاري خود را در آينه پزشكي مي ديده

و گسترش. حاليكه ادعايي غير از اين داشته است ايجاد

و بوي پرستاري مبتني بر شواهد  و رنگ تشخيص پرستاري

. گسترش رشته است"شكي كردنپز"مثال هايي از شيوه 

و بندهاي استوار به خاطر دستور كار سياسي پرستاري، قيد

و انديشمندان پرستاري عملاً هيچ تحميل شده بر دانشجويان

. هاي پرستاري باقي نگذاشته است فضايي براي ساير انديشه

به خاطر تحميل الگوهاي مفهومي پرستاري در دانشكده ها

و رساله حمايت از پايان نامه ها در حاليكه ظاهرا موجب ها

مي غناي پايه گردد اما در واقع محدود هاي نظري پرستاري

شود چرا كه تمام ساير منابع گسترش دانش كننده محسوب مي

اين. كند علمي خارج از مرزهاي پرستاري را حذف مي

خواسته پيوسته متفكراني دگرانديش براي تعريف ماهيت 

و فضايي به پرستاري به جاي اين كه موجب گشايش مسير

و كسالت در  سمت خلاقيت باشد موجب فرسودگي، ملال

 خلق"ماشين اسارت"پرستاري براي. جامعه پرستاري شده

براي غلبه بر چنين. شده كه در آن ما اسرايي بيش نيستيم

وضعيت راكدي بايد فكر را از حالت هاي تحميلي درختي آزاد 

و با شكل ريزومي جاي رويكرد ريزومي اجازه. گزين كردكرد

كه راهي براي گريز يا وسيله خلق خطوط فرار را مي اي دهد

به طور خلاصه تفكر ريزومي. براي مقاومت در پرستاري است

از راه نقد راه هاي گسترش دانش پرستاري فرصتي براي

به گونه و پرستاري در انديشيدن "دگرگونه شدن"اي ديگر

.كند فراهم مي

پي دارددگرگ و دگرديسي را در از. ونه شدن تغييرات بنيادي

به عنوان ماشين"اينرو اگر شيوه درختي تفكر پرستاري

مي"اسارت به عنوان تعريف شده باشد شيوه ريزومي را توان

ادبيات جنگ گونه ممكن. تعريف كرد"ماشين دگرديسي"

است طنين مخالفت با قدرت حاكم داشته باشد اما از ديد 

Deleuze وGuattari مي ريزومي. نمايد حس كاملي ايجاد

و ديدگاه تحميلي دانش پرستاري  در حال جنگ با سكون

رو. است و طبيعت دگرديسي در پرستاري همانند جهان خارج

و به همين ترتيب رو در  در روي وضعيت موجود قرار دارد

كه مي و مقالات فراگير پرستاري قرار دارد ت روي آثار ا كوشند

و نيز تعريفي مطلق از هستي شناسي پرستاري ارايه كنند

) روش هاي پژوهشي خاص(هاي دقيق مخالف تحميل شيوه

و محققين براي ايجاد دانش پرستاري توسط برخي انديشمندان

.است

 پسامدرنيته عقيده حقيقت، منطقيLyotard به عقيده

و انسان گرايي را دچار مشكل كرده در  نتيجه عقلايي، پيشرفت

به جستجوي پرسش هاي ارزيابي پسامدرن پرستاري بايد ما را

چگونه مقالات متاپارادايم پرستاري ادعاي: زير سوق دهد

و اصالت" و مرجعيت"صحت  دارند؟ چگونه ادعاي اقتدار

دارند؟ در پسامدرنيسم بايد واقعيت با شبيه سازي، منطقي بودن

و با چند صدايي بودن، سازمان يكپارچه با  چند بخشي بودن

.نظريه با عمل جايگزين شود

 پرستاري با خط سيري"اقدام مقاومتي"خرده سياستهاي

. را در بردارد"كوچك شدن"شود كه سياست مشخص مي

 تخريبي برايمفهوم كوچك شدن بخشي از حركت مقاومت

و نظريهكه استاي تفكرات جزم انديشانه  برخي محققان

ميپردارزان پرستاري آشكا كوتاه سخن اينكه كنند را ترويج

و تخريب  فرايند بخشي از گروه اقليت بودن امكان پرسش

براي تحقق اين. كند وضعيت موجود در پرستاري را فراهم مي

به ريزوم رخ دهد در تلاش. فرايند بايد دگرديسي از درخت
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و ساكن سيطره يافته بر گسترش دانش براي گريز از آثار غالب

ميHolmesپرستاري  و خود را در كنار كساني بيند كه اقليت

در. اند همانند كولي در سرزمين پرستاري شده كولي چادرنشين

و  مفهوم به كار رفته از سوي دلوز كسي است بدون مستغلات

و مرزي براي سفر وجود.ها املاك محصور در اندازه هيچ حد

و پراكنده شودميندارد بلكه حركت كولي در فضايي باز منتشر

.نهايت يا دست كم بدون محدوديت مشخص استكه بي

ميآپرستار كولي كسي است كه و تضاد را تحمل كند شفتگي

و ايجاد دانش جديد فقط براي  به يقين در سير كه كسي

را. پرستاري تكيه ندارد پرستار ريزومي شيوه درختي تفكر

و در مقابل فرايند اسارت مقا مورد پرسش قرار مي ومت دهد

و. كند مي ايلياتي گري، شرط بسيار مهم ريزومي، فقط در جا

و  مكان نيست بلكه بيشتر وضعيتي ذهني است كه شدت

و حرف هاي كليشه مي خشونت دستور، حقيقت . كند اي را رد

و نوشته هايشان پرستاران چادرنشين در خلال واكنش ها

اع ابد"ماشين پرستاري اسارت" را در مقابل"ماشين جنگ"

به عنوان تكثر گرايي. اند كرده اقليت در نظر گرفته شده

به شمار مي .آيد دگرگون شده تهديدي براي وضعيت اكثريت


�	�� 2������� 
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نه از نبود تعريف دقيقي از كه متوجه پرستاري است تهديدي

كه برخي محققين ماهيت پرستاري منشأ مي گيرد نه آن گونه

به جه نظريهباور دارند نتي هاي قرضي است، بلكه بيشتر

كه)اي دكترين رشته(اي گرفتاري روشنفكرانه مربوط است

و  رهبري خود را با خفه كردن هر گونه امكاني براي خلاقيت

كند مختصر اينكه با تلاش براي محدود نوآوري حفظ مي

و نحو پرستاري از پيشرفت دانش  سازي مرزهاي محتوا

.كند ممانعت مي

تواند مسير ديگريمي Guattariو Deleuzeكار فلسفي

ساختارهاي درختي. براي گسترش دانش پرستاري فراهم كند

به مقابله با  كه نياز از كانال هاي از پيش مشخصي ساخته شده

كه بر عكس داراي ظرفيت آزاد  ساختارهاي ريزومي دارد

و البته اين گزينه از بازآفريني مداوم تعريف مي و باشد

و ناتوان از بيان يا پرورش بعد هستي بازنويسي مفاهيم موجود

.شناسانه رشته ارزشمندتر است

به چالش مي و خبرگاني را كه براي ريزوم كارشناسان كشد

به جاي ديگران سخن مي و ديدگاه پسا. گويند ديگران

و صرفاً اجازه مماس بودن  به دنبال احتياط است ساختارگرايانه

ميها با واژه به حبس ما در پارادايمي خود را و البته اصرار دهد

و در نتيجه تحميل روش هاي گسترش دانش دارد در  خاص

.كنند حاليكه ظاهراً وضعيت پرستاري پسامدرن را ترويج مي

Holmes و در تفسير بيان  Heideggerبه طور خلاصه

كه به پيش مي رود فردي است كه از جاده عقيده دارد كه كسي

و يا به هدف هاي از پيش يروي نميپ كند از هدف آگاه نيست

كه خود را در نظر تعيين شده توجه نمي كند بلكه فردي است

و مصمم است بر خلاف جاده، مسير از پيش مشخص. دارد

بي. نشده است ثباتي خلق اين شيوه جديد عمل مستلزم تحمل

و كار داشتن با آشفتگي است كه در حقيقت چالش  و سر

هاي مشخص شود كه با شيوه بزرگي براي حرفه محسوب مي

.شود عمل شناخته مي


���" 	 7'" 

�	�� 2��!�8� 10� 

به) Drummond)2005 بويژه Holmesمنتقدان نظرات

به طبقه بندي او از پژوهش ها خرده مي كه بر چه اساسي گيرند

و ريزومي داده است . پژوهش هاي كيفي ماهيت مولكولي

ه ممكن است روش پژوهش ناخودآگاه باشد؟ مگر نه چگون

و چه كيفي خودآگاه، منظم چه كمي اينكه روش هاي پژوهش

به نظر اين افراد ريزوماتيك يا  و برنامه ريزي شده است؟

و و كيفي به يك اندازه است مولكولي بودن هر دو روش كمي

.)10(هر كدام لحظات ريزومي خود را دارند

اده از ريزوم در برابر پسامدرنيسم توسط نكته دوم در استف

Holmesاست .Holmesمي كه از پسامدرني صحبت كند

در اصل جزم انديشي ماهيت گرايي است منتقدان تعريف 

Holmes و گفتاري  از پسامدرنيسم را تعريف هويت گذرا

و مونتاژهاي مي و ريزوم را همانند درخت داراي شكل ها دانند

.)11(دانند مختلف مي

9(�� 	 -	�� :�;)�� 
Holmes به خاطر كه فرد بايد تفكر درختي را  عقيده دارد

دارد اول اينكه دو ديدگاه در اين باره وجود)6(ريزومي رها كند
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به طور كامل از هم جدا نيستند تضادي بين. اين دو مفهوم

وجود درخت با ريزوم وجود ندارد بهتر است از منظري ديگر 

درخت شرط لازم براي ريزوم: ريسته شودبه اين مسأله نگ

به عنوان. است نه و ريزوم در نظر گرفتن ارتباط بين درخت

دو قطب مخالف بلكه با تعاملي غير قابل پيش بيني مفيدتر 

.است

مونتاژ صرفاً درختي يا صرفاً ريزومي وجود ندارد بلكه

به ميزان كمتر يا بيشتر  . هستند"درختي يا ريزومي"مونتاژها

به سمت يكي از اين دو قطب مي توان براي تعيين گرايش قوي

و ديگري پوياست اما حقيقت اينست كه  گفت يكي ارتجاعي

چه فرد در يكي از جهات پيش برود از ديگري دورتر به  هر

در: آيد نظر مي اين تقدير اندوهبار آنارشيست هاي موفق

به عنوان شكلي از حكومت است كه تمايزي. تحميل آنارشي

Deleuze و چيزهاي ديگر به دنبال آن است بين گردآوري

.نيست بلكه مرزهاي دروني گردآوري احتمالي است

ماهيت ويژه يا عيني سازماندهي است كه درخت يا ريزوم

يك ناميده مي و نه انتخاب محتوا يا به عبارت ديگر شود

 هايي تواند ريزوماتيك باشد دقيقاً مانند دكمه درخت عملاً مي

و. توانند همانند درخت باشندكه مي به عبارت ديگر ما به ساز

و  كاري براي انديشه نيازمنديم كه ظرفيت هر دو گونه ريزوم

و درخت. درخت را با هم داشته باشد بنابراين تضاد بين ريزوم

.نقطه اتكاي تمايز نيست بلكه تعامل بين آنهاست

نه تنها درخت خودش مد اوم در حال نكته دوم اين است كه

بلكه براي صورت. بازگشت مداوم يا تكرار تفاوت هاست

نه همانند ساختار. ظاهري زندگي سازمان يافته لازم است شايد

شبه درختي ما هم در لحظه هستيم اما هميشه محيطي پايه 

توانيم با موجودات خودآگاه در ارتباط باشيم هست كه ما مي

ق ابل تشخيصي وجود بدون چنين چيزي هيچ احساس يا عمل

يا در حاليكه ممكن است اين مسايل در واژه. ندارد هاي فلسفي

هر. متافيزيكي خيالي باشد اما در پرستاري اينگونه نيست با

 تواند تغييرات مفيد ايجاد كند چند مونتاژ ريزومي موفق مي

كه هميشه لازم باشد در مورد الگوهاي اين بدان معنا نيست

م به صورت انتقادي مفهومي يا عقايد اهيت گرايانه پيشينيان

مثلاً اگر كسي الگوي جديدي از پرستاري ارايه كند. نگريست

به كار كه ذاتاً اشتباه باشد مي و توان گفت با آن موافق نيستم

و به ريزومي نيازي نيست ريزوم در درجه اول. خود ادامه داد

هر گردآوري مقاومت در برابر وضعيت پذيرفته شده نيست 

به نظر برسد كه در نگاه سطحي ممكن است اينگونه .چند

و مفيد باشد اما گرچه مونتاژ ريزوماتيك مي تواند بالقوه خلاق

تواند در پرستاري به عنوان الگوي ريزومي پرستاري مطرح نمي

و در تمام كارها نظريه شود صرفاً ريزوم نمي يا تواند هميشه اي

ما: يل آن نيز روشن استدل. پژوهشي پرستاري مطرح باشد

و عواطف هستيم هميشه در قالب گذراي افكار، احساس

مي وجود پايه كه در آن خود را كه بايد با اثر گردشي . يابيم اي

) پرستاري، اپرا، پزشكي، فلسفه(توجه كنيد چگونه واژه رشته

به مفهوم درخت در كرسي موجود زنده فوراً ما را

مو. گرداند بازمي نه تنها از نظر جسميبه عنوان جود زنده ما

بلكه در سطح ناخودآگاه بعدي مولكولي داريم كه بر مبناي آن 

مفهوم ريزوم فقط به موجودات زنده. با سايرين در تعامليم

و منشأ ما با  مربوط نيست بلكه در قالب خودآگاهي انسان

واگرايي زندگي اين از ناخودآگاه است كه لحظات ريزومي 

با گيرد شكل مي به چگونگي تعيين وضعيت ما و اين وابسته

و. است"درخت"يا"ماشين حاكم"طبقه غالب به نوشته دلوز

و تجربه خود را در طبقه«: گاتاري اي جاي دهيد، با فرصتي اي

كند، وضعيتي برتر بيابيد، حركت بالقوهكه فراهم مي

 قلمروزدايي را پيدا كنيد، خطوط سير احتمال آنها را تجربه

و آنجا ايجاد كنيد، در كنيد، جريان پيوندي بين اينجا

پيوستارهاي هيجاني تلاش كنيد، قطعه به قطعه، در تمام زمان 

از. ها برنامه كوچكي براي قلمروهاي تازه داشته باشيد اين

به طريق ارتباط بسيار دقيق با طبقه اي است كه فرد در خط سير

ق. دنبال آن است رار داريم، ابتدا بايد ديد ما در تكامل اجتماعي

و در ما طبقه بندي مي كهكه چگونه براي ما و در مكاني شود

هستيم سپس از طبقه به مونتاژي عميق تر سرازير شويد كه در 

به آهستگي مونتاژ ساخته شده را به سمت  آن قرار داريم،

ايد شما ماشين كوچك خود را ساخته. برنامه ثابت برگردانيد

».تا آنرا به ماشين گروهي پيوند دهيدآماده باشيد 

 مضمون نگرش ريزومي اساساً مقاومت در مقابل مفهوم

و تجربه . ها است متداول نيست بلكه بيشتر درباره پيوندها

و به معناي نفي به اين مفهوم  گفتن نيست"نه"بنابراين توجه

و نيز و نيز، و نيز، و نيز، به مفهوم پيوند ب"بلكه بيشتر و ا است

و پژوهش پرستاري مهم به تعاملات مركب الگوي تفكر توجه
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كه ممكن است كه براي تمام تحولات بالقوه پذيرا باشيم است

. روي دهند

 در تأكيد بر پرسش مداوم Gastaldoو Holmesبا اين ديد

به كنترل جزم از امكانات دانش پرستاري بويژه در گرايش

از از انديشهيبه عنوان تصويريانديش  محق هستند اما نبايد

.درخت دست كشيد


���3� 
Holmesبه دو شكل به كار برده به. دگرديسي را يكي

ماشين" تفكر ريزوم در مقابل"ماشين دگرديسي"عنوان 

و ديگري در گذر از درخت به ريزوم"اسارت )5( تفكر درختي

 بيشتر بخشي از Gastaldoو Holmesدگرديسي براي

آنها ريزوم را در برابر. وم است تا مفهوم گذارفرايند ريز

اند با كنار گذاشتن بحث غير قابل دفاع درخت تعريف كرده

و بويژه نظريه پرستاري بايد پرسيد  آشفتگي احتمالي پژوهش

چه معناست؟ با حساسيت به  كه بيان دوره آشفتگي واقعاً به

به نشانه و تجربي جديد ريزومي  ها، ظرفيت هاي ارتباطي

به دوره عنوان پديده هاي قابل توجه در پرستاري نيازي

آشفتگي نيست بلكه ميل به انديشيدن متفاوت با جزم انديشي 

و پذيرا بودن ارتباطات جديد مطرح  و تجربه گرايي بيشتر كمتر

كه. است و Deleuzeنكته مهم در اين بحث اينست  مفاهيم

. را افزايش دهدعقايد فلسفي خود را نمايشي كرد تا اثر آنها

از ابتدا بر مبناي تجربه گرايي شهودي)هاو نه استعاره(مفاهيم

و در قالبي نمايشي بيان شده است خط. تحليلي بنا مثل ريزوم،

و ماشين جنگ علاوه. اما آشفتگي جزو آنها نيست. سير، كولي

مي Guattariو Deleuzeبر اين  از آشكارا بيان كنند كه بايد

و مرج  ريزوم در فاصله طبقات.و آشفتگي پرهيز نمودهرج

كه حركت نمي كند بلكه در فضاهاي جنبي حركت دارد

و هويتي مقدم دارد كه در قالب قرار نگرفته . مفهومش اينست

به ايجاد چنين حركتي در انديشه يا عمل يا رويدادها منجر

درجه، موج، تحريك جريان قلمرو زدايي، گذر، تغييري با 

و تجربهظرفيت ها ميي ايجاد ارتباطات .شود هاي نو

شما مجبور به نگهداري موجودات در حد كافي براي اصلاح«

و قيود هستيد، چون زمان  و حفظ بخشي از موارد شاخص

به حفظ بخش و مجبور به آنها نياز داريد دگرگوني سيستم

كه بتوانيد به واقعيت غالب  اندكي از موضوعات در كيفيتي

را. هستيد براي تقليد طبقه: پاسخ دهيد اگر شما بخشي از طبقه

، دچار مصيبت  بدون احتياط برداريد ممكن است سقوط كنيد

خط".گرديد يا كشته شويد و  اين رويكرد قلمرو زدايي دلوز

و و واقع گرايانه بلكه كاملاً موشكافانه نه تنها محتاطانه سير آن

.هوشمندانه است

9��<� 
Holmes يتاقل" مفهوم"Deleuze با گروه هاي"را

اقليت به گروه Deleuze تلفيق كرده است در فلسفه"اقليت

براي مثال. هاي اقليت اشاره ندارد اما گاهي با هم تطابق دارند

در استبداد، اكثريت با اقليتي است كه در جستجوي راه هاي 

جديد بودن است در حاليكه اقليت استبداد در اكثريت است 

كه معيارهاي آنها چرا كه ظر و توان حذف كساني را دارد فيت

نقطه مركزي تفاوت بين. تابند را در پذيرفتن استبداد بر نمي

و اقليت روش ايجاد تمايز بين انحصار هويت ثابت  اكثريت

با پذيرا بودن شكل هاي جديد شدن است بنابراين) اكثريت(

.تعداد اندك نيست Deleuzeمنظور از اقليت در فلسفه 


,��� 10� 
و هم منتقدان ريزومي در پرستاري در بحث بر هم موافقان

كه به نظر تلاش غالب در گسترش"دانش/جنگ فرهنگ"عليه 

و و مخالفت با رويكردهاي قرضي رشته است توافق دارند

اعتقاد به تضعيف پرستاري با اين رويكردها را نادرست 

. دانند مي

هاي ري را صرفاً در شيوهنبايد گسترش قلمرو دانش پرستا

و در مقابل شيوه هاي جديد موضع گرفت بلكه  پيشين جست

بايد با اين ديد نگريست كه روش هاي جديد چگونه 

و از اين ديدگاه هاي مي به غناي اين حرفه بيفزايند توانند

به جاي صرف وقت براي. جديد استقبال كرد بهتر است

و  ايده هاي نو به اين مسأله ايستادگي در مقابل فلسفه، انديشه

كه اين فكر نو براي گسترش مرزهاي دانش در  پرداخته شود

. كدام بخش حرفه مناسب است

��+) 	 ��!) 
م  دكتر خسرويقاآ داند از جنابينويسنده بر خود لازم

و قدردانيباقر . نمايديبه خاطر طرح ايده اين مطالعه تشكر
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Rhizomatic thought and nursing(2): Rhizomatic though in nursing 
 

*Reza Zeighami1 Ph.D candidate 
 

Abstract 
Background and Aim: Philosophy of Gilles Deleuze is one of the most important and influential philosophies in 

the 20th century. Aim of this article is to discuss about rhizomatic thought in nursing. This is second of two papers, 
explaining development and application of rhizomatic though in nursing. 

Materials and Method: A literature search was conducted using CINAHL, Proquest, PsychINFO, Social Sciences 
Index, Sciencedirect, scopus, and MEDLINE databases and the keywords "rhisom" and "nursing". Articles from each of 
these databases were examined to identify major themes, areas of agreement and disagreement across disciplines.  

Results: Both concurrent and opponents of rhizomy in nursing agree with the arguments againts “the 
knowledge/culture wars” that seem to dominate attempts to develop the discipline. They also agree with the notion of 
“borrowing” approaches  from the diversity of elsewhere is somehow wrong and will weaken nursing is utter rubbish. 

Conclusion: Rhizomatic thought in nursing needs more discussion. 
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