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ABSTRACT
The mm c f the research is to describe a  model for research in Nursing from the 
Model o f Botes (19&h Within a contextual, qualitative, descriptive design a model 
for research in Nursing is described through a  literature study, script-analysis and 
intersubjective debate. The method of research went throughfivefases. The model 
fo r research in Nursing &  describe Accordingly the assumptions o f the model> a  
visual presentadon, definition o f the central concept and statements in the model. 
The model is  evaluated and recommendations for implementation are given.

OP8QMMNQ
DUt doel van die navorsing is om vanuit die Model van Botes (1989} ' n model vir 
navorsing &  die Verpieegkunde te beskryf. Binne fn kontefáuele, bwlitadewe 
btskrywende navarmgsontwerp is *n model vir navorsing in die Verpieegkunde 
dour literamrstudie, teksamlise en intersubjektiewe debatering beskryf. Die 
metode van d k  navorsing geskted in vtffitses. Die model vir navorsing word 
beskryf volgens van Me aanmmes van die model, vlsueie voorsteiling en 
oor&lgtelike b tsbyw ing, definiM ng van sentmle konsepte in die model, 
fbrmutgring van SteWngs en verhoudingsteSings in die model. Die model word 
geëvabiéer en OanbevtlingS vir operaSitmaliSermg word gemaak.

AGTERGROND, RASIONAAL EN 
PROBLEEMSTELLING

V anuit ’n transenden taal-em piriese  
benadering beskryf Botes (1989) ’n model vir 
wetenskapsbeoefening in die Verpieegkunde 
(figuur 1). Hierdie model kan kortliks soos 
volg beskryf word:

□  Aannames van die model

Die aannam e word gem aak dat 
wetenskapsbeoefening in die Verpieegkunde 
vanuit ’n funksionele denkbenadering moet 
geskied. Dit beteken dat die doel van 
wetenskapsbeoefening in die Verpieegkunde 
is om binne *n bepaalde konteks 
handelingsgerigtc voorskrifte vir toepassing 
en verbetering van die verplegingspraktyk te 
gee. Die bruikbaarheid en nuttigheid van 
navorsingsbevindings om die 
verplegingspraktyk te verbeter geld as 
kriterium vir geldigheid.

Verder word aanvaar dat navorsing en 
teorievorming (tweede orde aktiwiteite) nie in 
isolasie plaasvind nie maar in verhouding met 
die veiplegingpraktyk (eerste orde akdwiteit) 
en die filosofie van Verpieegkunde (derde 
orde aktiwiteit).

□  Metode van die navorsing

V anuit ’n transenden taal-em piriese  
benadering vir die beskrywing van ’n model

v ir w etenskapsbeoefening in die 
Verpieegkunde is die volgende metodiek 
gevolg.

- ’n Empiriese studie is gedoen om die 
kenmerke van die verplegingspraktyk as 
navorsingsdomein van Verpieegkunde 
te beskryf deur tegnieke van teksanalise, 
woordanalise en sintese asook 
intersubjektiewe debatering as kontrole 
stap vir geldigheid.

As teoretiese raamweik vir die model is 
navorsingsmetodologie veral vanuit die 
teoretiese perspektiewe van Mouton en 
Marais (1988) en Smith (1988) 
bestudeer.

- Vanuit *n transendentale benadering is die 
metodologiese implikasies van ’n 
verskeidenheid wetenskapsfilosofiese 
modelle vir die Verpieegkunde veiken
en beskryf.

- Die voorwaarde en ’n model vir 
wetenskapsbeoefening in die 
Verpieegkunde is vanuit hierdie 
transendentaal-empiriese benadering 
beskryf.

□  Oorsigteiike beskrywing van die model

Die navorser wat op die tweede orde 
werksaam is selekteer vanuit die derde orde 
aannames vir sy navorsingsprojek. Hierdie

aannam es gee gestalte  aan die 
navorsingsstrategie en navorsingsdoelstelling 
wat as determinante vir navorsingsbesluite 
optree. Daar word onderskei tussen 
navorsing oor eerste orde verskysels en 
navorsing oor tweede orde verskynsels 
(teorievorming). In navorsing oor eerste 
orde v e rsk y n se ls  w ord die 
navorsingsbeslu ite  in term e van die 
navorsingsonderwerp, probleemstelling, 
konseptualisering, operasionalisering, 
datainsam eling asook data-analise en 
in te rp re tasie  gem aak. In term e van 
navorsing oor tweede orde verskynsels 
word die navorsingbesluite gemaak in terme 
van watter konstuk (konsep, stelling of 
teorie) waarmee gewerk gaan word en 
watter metode (analise, sintese of derivasie) 
gebruik gaan word. Die verband tussen 
navorsing en teorievorming word aangedui 
as die konstrukte (stellings) wat as resultaat 
van navorsing oor eerste orde verskynsels 
wat weer in navorsing oor tweede orde 
verskynsels georden word tot modelle en 
teorieë.

Die navorser is tydens die uitvoer van die 
navorsingstaak in dialekdese interaksie met 
die veiplegingspraktyk as navorsingsdomein 
van Verpieegkunde. Die verplegingspraktyk 
beskik oor kenmerke wat bepalend is vir die 
determinante asook die navorsingsbesluite 
wat geneem word. Die navorser moet verder 
kennis neem van die leke-interpretasies van 
die verpleegkundige en die pasiënt aangesien 
die interpretasies die handelinge van die 
verpleegkundige en die pasiënt bepaal.

Die probleme wat met die model ondervind 
word is geleë in die ingewikkeldheid en 
gevolglike verstaanbaarheid van die model. 
Verder is die konseptualisering binne die 
m odel vreem d binne die trad isonele  
n a v o rs in g sm e to d o lo g ie  in  d ie  
Verpieegkunde. Dit is belangrik dat ’n 
eenvormige model vir die onderrig en 
begeleiding van navorsers gebruik word. 
Die verbintenis tot ’n bepaalde model of 
teorie is ook belangrik vir toekomstige 
akkreditering van verpleegskole.

DIE DOEL MET DIE NAVORSING

Die doel met die navorsing is om die model 
van w etenskapsbeoefening in die 
Verpieegkunde (Botes, 1989), met spesifieke 
fokus op die tweede orde, te vereenvoudig en 
aan te pas sodat dit kongruent is met die 
konseptualisering in navorsingsmetodologie
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in die Verpleegkunde. Die doel met die 
navorsing is dus om vanuit die model van 
Botes (1989) ’n model vir navorsing in die 
Verpleegkunde te beskryf.

METODE VAN DIE NAVORSING

Binne ’n kontekstuele, kw alitatiew e, 
beskrywende navorsingsontwerp is die model 
vir navorsing in die Verpleegkunde deur 
lite ra tu u rstu d ie , teksanalise en 
intersubjektiewe debatering beskryf. Die 
volgende fases in die metode van die 
navorsing kan beskryf word:

□  Fase I

Na die beskrywing van die model vir 
wetenskapsbeoefening in die Verpleegkunde 
(Botes, 1989) is die model in teorievorming en 
navorsingsmetodologie binne ’n spesifieke 
konteks geoperasionaliseer. Uit hierdie 
ervaring het die probleem  van 
verstaanbaarheid en verwarring oor die 
verskille in die konseptualisering duidelik 
geword. Om meer duidelikheid oor die 
probleem te verkry is daar oorgegaan na die 
volgende fase.

□  Fase 2

Die model van 1989 is skrifte lik  en 
mondelings binne groepsverband aan die 
totale populasie binne ’n spesifieke konteks 
vir kritiese kommentaar beskryf. Die 
skriftelike data is deur die tegniek van 
teksanalise ontleed. Kritiese debatering is oor 
die probleemareas gevoer.

□  Fase 3

Konseptualisering deur die bestudering van 
verp leegkundige literatuur oor 
navorsingsmetodologie is gedoen om meer 
duidelikheid oor die konsepte in die model te 
verkry.

□  Fase 4

Uit die vorige fases is ’n voorlopige model vir 
navorsing in die Verpleegkunde beskryf en 
weer eens skriftelik aan die totale populasie 
binne die bepaalde konteks gegee vir kritiese 
bestudering. Teksanalise en kritiese 
debatering is gebruik vir die ontleding van die 
data.

□  Fase 5

’n Model vir navorsing in die Verpleegkunde 
is deur inferensie uit die data van die vorige 
fases beskryf.

POPULASIE EN STEEKPROEF

Die totale doserende populasie (n=ll) van ’n 
spesifieke opleidingskool in Verpleegkunde is 
by die navorsing ingesluit met die oog op 
teksanalise en intersubjektiewe debatering. 
Van die persone in die populasie het n=7 oor 
die graad Doktor in die Verpleegkunde beskik 
en n=4 oor ’n m agistergraad in

Verpleegkunde. In die realisering van fase 2 
het agt (n=8) skriftelike kommentaar gelewer, 
elf (n=l 1) het aan gesamentlike en drie (n=3) 
aan individuele debatvoering deelgeneem.

In fase 4 het ses (n=6) skriftelike kommentaar 
gelewer en vier (n=4) het aan individuele 
debatvoering deelgeneem.

BEVINDINGS EN INTERPRETASIE 
VAN DIE NAVORSING

Bevindings na fase een, twee en vier van die 
navorsing
Die volgende data het uit die teksanalise en 
kritiese debatering geblyk:

Die sem antiese duidelikheid en 
konsekwentheid asook die eenvoud van die 
model is gekritiseer. Konsepte wat 
problematies blyk te wees is die volgende, 
naam lik, navorsingsm etodologie, 
navorsingsontw erp, teorievorm ing, 
navorsingsdoelstelling, navorsingstrategie en 
aannames.

’N MODEL VIR NAVORSING IN DIE 
VERPLEEGKUNDE
Vanuit die data van die eerste vier fases van 
die navorsing is ’n model vir navorsing in die 
Verpleegkunde deur inferensie beskryf. In die 
beskrywing van die model sal die volgende 
aspekte aangespreek word, naamlik die 
aannames van die model, visuele voorstelling 
en oorsigtelike beskrywing, definiëring van 
die sentrale konsepte in die model, stellings en 
verhoudingstellings in die model asook 
evaluering van die model.

Aannames van die Model
Die aannames waarop die model vir navorsing 
in die Verpleegkunde gegrond is word as 
meta-teoreties, teoreties en metodologies 
gestel:

□  Meta-teoretiese aannames

In hierdie model word daar vanuit 
Judeo-Christo asook Bybelse beginsels en 
waardes vertrek.

□  Teoretiese aannames

Die model vir navorsing in die Verpleegkunde 
is beskryf met die Verplegingsteorie vir 
Mensheelheid (1991) as raamwerk. Verder 
vertrek hierdie model vanuit die teoretiese 
perspektiew e van die model vir 
wetenskapsbeoefening (Botes, 1989) en ’n 
verskeidenheid verpleegkundige literatuur oor 
navorsingsm etodologie soos in die 
bibliografie uiteengesit

□  Metodologiese aannames

’n Funksionele denkbenadering in die 
Verpleegkunde word aanvaar. Hierdie 
denkbenadering impliseer dat die doel van 
navorsing in die Verpleegkunde is om 
handelingsgerigte voorskrifte binne ’n 
bepaalde konteks vir die toepassing en 
verbetering van die verplegingspraktyk te gee.

Teorievorming is die hoofdoel van navorsing 
in die Verpleegkunde. Dit beteken dat die 
losstaande stellings oor ’n bepaalde 
verskynsel in verpleging rigtinggewend 
georden moet word deur die generering en 
toetsing van hipoteses in die 
verplegingspraktyk. Vanuit hierdie teorie- 
kan handelingsgerigte voorskrifte vir die 
verplegingspraktyk gegee word. Die navorser 
is m ede-verantw oordelik  vir die 
verplegingspraktyk.

Visuele voorstelling en oorsigtelike  
beskrywing van die model
Die model vir navorsing in die Verpleegkunde 
word deur figuur 2 voorgestel. Die model is 
van toepassing op kw antitatiew e en 
kwalitatiewe navorsingsontwerpe asook op 
teorievorming. Die aktiwiteite van verpleging 
word op drie vlakke of ordes voorgestel. Die 
aktiw iteite op die drie ordes vind in 
verhouding tot mekaar plaas.

Eerste orde
Die eerste  orde verteenw oordig die 
verplegingspraktyk en die aktiwiteite wat hier 
plaasvind is verpleging. Verpleging is ’n 
werklike verskynsel en die navorsingsterrein 
van die Verpleegkunde. Navorsing kan nie 
sommermeer veralgemeen word nie aangesien 
die verplegingspraktyk oor kenmeike beskik 
wat eise in terme van navorsing stel. Hierdie 
kenmerke van die navorsingsterrein tree as 
determinant op vir navorsingsbesluite.

Die verpleegkundige konstitueer die 
verplegingspraktyk deurdat die wyse waarop 
sy verpleeg gestalte  gee aan die 
verp leg ingsprak tyk  soos wat d it in 
werklikheid bestaan. Alhoewel die meeste 
verpleegkundige handelinge gegrond is op die 
kennisinhoud van Verpleegkunde vind daar 
vele verplegingshandelinge plaas wat op 
voor-wetenskaplike inteipretasies berus. Die 
pasiënt handel volgens leke-interpretasies. 
Die leke-en voor-wetenskaplike interpretasies 
berus op ervaring en waardes. Die navorser in 
Verpleegkunde moet kennis neem van hierdie 
interpretasies om tot volledige verstaan van 
die verplegingspraktyk te kom. Die navorser 
moet hierdie interpretasies krities verken, 
analiseer en toets om dit deel te maak van die 
kennisinhoud van Verpleegkunde indien dit 
geldig sou wees.

Die navorser is voortdurend in dialektiese 
interaksie met die verplegingspraktyk.

Tweede orde
Die tweede orde is die teorie en metodologie 
van Verpleegkunde en die aktiwiteite wat hier 
ter sprake is navorsing en teorievorming. Die 
navorsingsproses is inherent ’n rasionele 
besluitnemingsproses en handel oor die 
navorsingsbesluite wat geneem word in die 
uitvoering van die navorsingstaak. Die 
navorsingsbesluite word binne die raamwerk 
van die determ in ante van navorsing geneem. 
Die kenmerke van die navorsingsterrein, die 
aannam es van die navorser, die 
navorsingsdoelstelling en navorsingskonteks 
tree as determinante vir navorsingsbesluite op.
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Navorsingsbesluite word in terme van die 
volgende aspekte gemaak naamlik inisiëring, 
konsep tua lise ring , form ulering, 
navorsingsontwerp asook kommunikasie en 
implementering. Die navorsingsbesluite volg 
nie noodwendig kronologies op mekaar nie.

Derde orde
Die derde orde is die paradigm atiese 
perspektief. Die navorser intemaliseer 
selektief aannames vanuit die paradigmatiese 
perspektief vir sy navorsing. Dieverskillende 
aannames verteenwoordig die komponente 
van ’n paradigma en is meta- teoreties, 
teoreties en metodologies van aard.

Sentrale konaepte in die model 
K onsepte is die elem entêre taallike 
konstruksies waarmee die werklikheid 
gekonstitueer word. Vanuit die teoretiese en 
konseptuele raamwerk van die studie kan die 
sentrale konsepte in die model soos volg 
gedefinieer word.

□  Paradigma

’n Paradigma kan beskryf word as ’n 
verbondenheid aan ’n bepaalde denkrigting 
wat *n konstelasie is van ’n bepaalde siening 
oor die mens en sy samelewing (Botha, 
1989:50). Dit dien as ’n algemeen aanvaarde 
struktuur wat die prosesse en resultaat van 
navorsing en praktyk organiseer (Chinn & 
Jacobs, 1987:205). Binne ’n dissipline is daar 
sprake van meer as een paradigma (Mouton & 
Marais, 1988:19). Die aanvaarding van 'n 
spesifieke paradigma beteken dat die navorser 
hom aan bepaalde gelowe, sienings of 
aannames oor die mens en sy samelewing 
veibind. Hierdie verbintenisse word gemaak 
in terme van meta-teoretiese, teoretiese en 
metodologiese aannames wat die komponente 
van ’n paradigma verteenwoordig.

□  Teorie van Verpleegkunde

Verpleegkunde is ’n menskundige, kliniese 
gesondheidswetenskap wat die kennisinhoud 
vorm  v ir  verp leg ing . Die doel van 
Verpleegkunde as wetenskap is funsioneel 
van aard. Verpleegkunde bestaan uit 
Algemene, Verloskundige, Psigiatriese en 
Gemeenskapsverpleegkunde wat voortvloei 
uit Fundamentele Verpleegkunde en wat om 
’n gem eenskaplike kern van Etos en 
Professionele Praktyk asook Verpleeg- 
onderwys en Verpleegbestuur gebou is. Die 
teoretiese inhoud van Verpleegkunde is binne 
’n verpleegkundige raamwerk georden uit die 
teoretiese insigte van die Geestes-, Natuur-, 
B io log iese-, O pvoedings- en 
Bestuurswetenskappe, as hulpwetenskappe, 
waardeur vollediger gestalte gegee word aan 
verpleging (Botes, 1989:9).

» ’n Teorie kan gesien word as ’n bevestigde 
(gevalideerde) stellings wat ’n bepaalde 
verskynsel in die werklikheid beskryf, 
verklaar en voorspel (Botes 1989:168). Dit 
impliseer dus vlak vier volgens die model van 
Dickoff, James & Wiedenbach (1968:420).

’n Model is ’n konseptuele raamwerk wat 
verskynsels klassifiseer in terme van 
konstrukte (konsepte, stellings) en die 
verbande tussen die verskynsels en konstrukte 
beskryf (Botes, 1989:18).

’n Teorie van Verpleegkunde bestaan uit 
verskillende modelle en teorieBëB oor aspekte 
van verpleging. Die teorie van 
Verpleegkunde is die kennisinhoud vir 
verpleging en word deur die aktiwiteite van 
navorsing en teorievorming gegenereer.

□  Verplegingspraktyk

Verpleging is 'n diens wat daarop gerig is om 
die individu, gesin enNof gemeenskap te help 
om gesondheid (heelheid) te herstel, bevorder 
en instand te hou. Die verpleegkundige maak 
gebruik van die verpleegproses as metode om 
gesondheid te fasiUteer (Randse Afrikaanse 
U niversite it, 1991:3). Die
verplegingspraktyk is ’n werklike verskynsel 
en dui op die tyd-ruimtelike en kultuurkonteks 
waar verpleging plaasvind. Die doel van 
verpleging is om gesondheid (heelheid) te 
fasUiteer. Die aard van verpleging is alle 
verplegingshandelinge wat gerig is om 
gesondheid te herstel, te bevorder en in stand 
te hou. Die konteks van verpleging kan binne 
o f buite ’n hospitaal wees. Die 
verplegingspraktyk is die navorsingsterrein 
van Verpleegkunde.

□  Navorsingsmetodologie

N avorsingsm etodologie is die 
navorsingsbesluite wat binne die raamwerk 
van die determinante van navorsing geneem 
word om aan die eise van geldigheid en 
betroubaarheid te voldoen (Botes, 1989:117).

□  Navorsing en teorievorm ing in die 
Verpleegkunde

Navorsing in die Verpleegkunde is ’n 
doelgerig te  ak tiw ite it w aardeur die 
verplegingspraktyk op ’n kritiese, nie-sydige 
en sistematiese wyse bestudeer word om 
geldige uitsprake oor verpleging te maak 
(Botes, 1989:117).

Teorievorming is die voortgesette, dinamiese 
proses van wetenskapsbeoefening (navorsing) 
deur die steeds duideliker in fokus bring van 
die verplegingspraktyk deur analise, sintese en 
derivasie van konsepte, stellings en teorie- 
(Botes, 1989:118).

□  Determinante van navorsing

Die determinante van navorsing bied ’n 
raamwerk waarbinne navorsingsbesluite 
geneem word en beïnvloed in ’n meerdere of 
mindere mate elke navorsingsbesluit wat 
geneem word (Botes, 1989:123). Die 
determinante van navorsing word tydens 
inisiëring geïdentifiseer en verkiy gestalte en 
bevorder die kongruensie en logika van die 
navorsingsbesluite tot mekaar en verseker die 
sogenaamde goue draad dwarsdeur die 
navorsing. Die kenm erke van die

navorsingsterrein, aannames van die navorser, 
navorsingsdoelstelling en navorsingskonteks 
tree as determinante vir navorsing op.

□  Die kenmerke van die navorsingsterrein

Die volgende is kenm erke van die 
verplegingspraktyk en verplegingshandelinge 
wat eise in terme van navorsing stel (Botes, 
1989:110).

Interpersoonlike verhoudingsgebondenheid 
en intensionaliteit

Die mens in sy verhoudingsgebondenheid met 
intensionele handelinge is dikwels die 
studieterrein van verpleegkundige navorsing. 
Die mens reageer op die feit dat hy ondersoek 
word en dit wat direk waargeneem word is nie 
noodwendig die voile waarheid nie. Die 
kenm erk ste l hoë eise in term e van 
data-insameling en spesifiek waameming.

• Waarde en konteksgebondenheid

Die navorser in Verpleegkunde moet rekening 
hou met die waardes binne ’n bepaalde 
tyd-ruimtelike konteks aangesien menslike 
handelinge slegs verstaan en geïnterpreteer 
kan word binne die tyd-ruimtelike en veral 
waarde konteks waarbinne dit plaasvind. Die 
waardes rig menslike handelinge.

• Dinamiese en veeldimensionele aard

Die veeldim ensionele aard van die 
verplegingspraktyk bemoeilik dit om al die 
faktore in verpleging byeen te bring en te 
orden. Die probleem van ’n te eng uitspraak 
aangaande verpleging bestaan om die rede. 
As gevolg van die dinamiese aard van 
d ieverp leg ingsp rak tyk  m oet die 
voorlopigheid van wetenskaplike uitsprake of 
stellings erken word.

□  Aannames van die navorser

Die navorser se lek teer vanu it die 
paradigmatiese perspektief sekere aannames 
wat as raamwerk vir die navorsing dien. Die 
seleksie van aannames vind plaas na 
aanleiding van die navorser se dialektiese 
in teraksie  met die navorsingsterrein . 
Aannames is stellings wat deur die navorser 
voorgehou word as sy bepaalde geloof of 
siening van ’n saak (Greeff, 1991:12). 
Aannames is drie ledig van aard, naamlik:

• M eta-teoretiese  aannam es w at nie 
toetsbaar is nie en handel oor die mens en 
sy samelewing. Die aannames het hul 
oorsprong in die Filosofie.

• Teoretiese aannames wat wel toetsbaar is 
en deur die navorser voorgehou word 
vanwe- die erkende gebruik daarvan in die 
bepaalde dissipline. Die aannames bevat 
stellings oor die dom einverskynsel 
(verplegingspraktyk) en vorm deel van die 
bestaande teoretiese of konseptuele 
raamwerk van ’n dissipline.
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• Metodologiese aannames handel oor die 
navorser se siening oor die aard en 
struktuur van die wetenskap en navorsing. 
Hierdie aannames het hul oorsprong in die 
Wetenskapsfilosofie en handel oor die 
doel, metodes en kriterium vir geldigheid 
van navorsing en wetenskap.

□  Navorsingdoelstelling

Die navorsingsdoelstelling gee ’n breë 
aanduiding wat met die navorsing bereik wil 
word. Na aanleiding van die interaksie met die 
navorsingsterrein word daar bepaal of 
verkenning, beskrywing of verldaring of ’n 
kombinasie van die drie aangewese is. Om 
handelingsgerigte voorskrifte vir die praktyk 
te gee moet verklaring die 
navorsingsdoelstelling wees. Verkenning en 
beskrywing as navorsingsdoelstellings is egter 
nodig voor verklaring van die 
navorsingsterrein moontlik is (Botes, 
1989:254).

□  Navorsingskonteks

Die navorsingskonteks dui op die 
konteksgebondeof universeelbepaalde belang 
van die navorsing. ’n Kontekstuele studie se 
uitsprake is slegs geldig binne die bepaalde 
tyd-ruimtclike en waarde konteks terwyl ’n 
universele studie veralgemeen word na ’n 
breër populasie van soortgelyke verskynsels. 
By ’n universele studie is interne en eksteme 
geldigheid ter sprake terwyl slegs interne 
geldigheid van belang is by ’n kontekstuele 
studie (Mouton & Marais, 1988:51). Binne 
'n  funksionele denkbenadering is die 
kontekstuele  aangew ese aangesien 
handelingsgerigte voorskrifte slegs binne 
bepaalde tyd-ruimtelike en waarde konteks 
gegee kan word. Die kennis wat vanuit 
universele belang gegenereer is dien as 
vertrekpunt vir die kontekstueel-funksionele 
denkbenadering.

□  Navorsingsbesluite

Navorsing is inherent 'n rasionele denk- en 
besluitnemingsproses. Navorsingsbesluite 
word binne die Taamwerk van die 
de term in ante geneem ten einde aan die eise 
van geldigheid (teoretiese, metings en 
inferensiële geldigheid) en betroubaarheid te 
voldoen. Alhoewel die volgorde waarin die 
besluite geneem word nie by alle tipe 
navorsing dieselfde is nie word besluite in die 
uitvoering van die navorsingstaak oor elk van 
die volgende aspekte geneem.

□  Inisiëring

Elke navorsing begin met hierdie fase. 
Tydens die fase besin die navorser oor ’n 
navorsingsonderwerp of idee. Die bron van 
die navorsingsonderwerp of idee is die 
verplegingspraktyk (Polit & Hungler, 
1987:50). Die navorsingsonderwerp of idee 
moet in terme van die doel, aard en konteks 
van verpleging bed ink en gestel word om te 
verseker dat dit verpleegkundig relevant is 
(Botes, 1989:256). Die navorser kan in hierdie

fase literatuur oor die navorsingsonderwerp 
bestudeer. ’nTentatieweprobleemstellingen 
doelstelling word gestel. Daar word ook in die 
fase oor die uitvoerbaarheid van die navorsing 
in terme van navorsingskundigheid, tyd, 
finansies, beskikbaarheid van 
ondersoekpersone, etiese, metodologiese en 
ander oorwegings gedink (Burns & Grove, 
1987:118;Wilson, 1989:222). Teendieeinde 
van die fase is die navorser instaat om ’n 
navorsingsvoorstel voor te lê. Die aannames 
van die navorser, die navorsingsdoelstelling, 
navorsingskonteks en kenmerke van die 
navorsingsterrein (determ inante van 
navorsingsbesluite) word tydens inisiëring 
geïdentifiseer en verkry gestalte.

□  Konseptualisering

In hierdie fase is dit die doel om deur 
literatuurverkenning ’n konseptuele enNof 
teoretiese raamwerk vir die studie daar te stel. 
Verbandhoudende modelle en teorie- kan 
bestudeer word as deel van die teoretiese 
raamwerk van die studie. Die konsepte in die 
navorsingsonderwerp se konotiewe en 
donotiewe betekenisse moet uitgeklaar word 
as deel van die konseptuele raamwerk van die 
studie. In teorievorming word konsepte, 
stellings en teorieë geanaliseer, gesintetiseer 
en gederiveer met die hulp van bestaande 
literatuur. Hierdie fase beinvloed die 
teoretiese geldigheid (konotiewe betekenis 
van konsepte) sowel as die metingsgeldigheid 
(denotiewe betekenis van die konsepte) van 
die navorsing (Bums & Grove, 1987:129; 
Wilson, 1989.281).

□  Formulering

Tydens hierdie fase van navorsingsbesluite 
formuleer die navorser na ’n literatuur enNof 
em piriese verkenning die
navorsingsprobleem , subprobleme 
navorsingsdoelstellings en doelwitte. Hierdie 
formulering is 'n verfyning van die tentatiewe 
navorsingsprobleem en doelstelling van die 
inisiëringsfase. Indien dit relevant sou wees 
vir die studie word een of meer hipotese of die 
sentrale teoretiese stelling waaroor die 
navorsing handel, geformuleer (Uys & 
Basson, 1991:32; Bums & Grove, 1987:188).

In die form ulering van die 
navorsingdoelstelling tree die kenmerke van 
die navorsingsterrein as determinant vir die 
beslu it op deurdat die aard van die 
navorsingsterrein bepaal of verken, beskryf of 
verklaar aangewese is. Die
navorsingsdoelstelling en doelwitte ontwikkel 
uit die probleemstelling. Die formulering van 
die navorsingsprobleem word beinvloed deur 
die navorsingskonteks (universeel of 
kontekstueel).

□  Navorsingson twerp

In die navorsingsontwerpfase besluit die 
navorser oor ’n toepaslike navorsingsontwerp, 
populasie en steekproef, data-insameling, 
data-analise en date-interpretasie. Die besluit 
word bepaal deur die navorsingskonteks en

navorsingsdoelstelling as determinante van 
navorsing. Metings en inferensiële geldigheid 
as ook betroubaarheid van die data moet tydens 
hierdie navorsingsbesluit verseker word 
(Bums & Grove, 1989:433)

□  Kommunikasie en implementering

In hierdie fase stel die navorser sy navorsing 
skriftelik en mondelings bekend. Die 
volgende aspekte van navorsing moet 
gekommunikeer word, naamlik die aannames 
van die navorser, rasionaal, probleemstelling, 
doelstelling, hipoteses\teoretiese stellings, 
teoretiese enV>f konseptuele raamwerk, 
navorsingsontwerp, populasie en steekproef, 
data-insam eling, data-analise, data- 
interpretasie, gevolgtrekkings, aanbevelings 
en evaluering van die navorsing.

Binne ’n funksionele denkbenadering is die 
navorser mede-verantwoordelik vir die 
verplegingspraktyk en moet verseker dat 
modelle en teorieë aan die praktyk bekend 
gestel, geïmplementeer en geëvalueer word 
(Botes, 1989:211).

STELLINGS EN 
VERHOUDINGSTELLINGS IN DIE 
MODEL VAN NAVORSING IN DIE 
VERPLEEGKUNDE

In hierdie gedeelte word die verhouding tussen 
die konsepte in die model deur inferensie in 
die vorm van stellings en verhoudingstellings 
uitgedruk. Die sentrale stelling van hierdie 
model is:

Navorsing gegrond op die model vir navorsing 
in die Verpleegkunde dra by tot verbetering in 
die gehalte van die verplegingspraktyk.

Ondersteunend tot hierdie stelling kan die 
volgende stellings gefonruleer word:

• ’n Funksionele denkbenadering is 
aangewese vir navorsing in die 
Verpleegkunde.

• Die verpleegkundige navorser fasiliteer 
gesondheid deur navorsing.

• Die aktiwiteite op die drie ordes van 
verpleging vind nie in isolasie plaas nie, 
maar staan in verhouding tot mekaar.

• Die determinante van navorsing bied ’n 
raamwerk waarbinne navorsingsbesluite 
geneem word en verseker so die logiese en 
kongruente verloop van die navorsing.

• Navorsingsbesluite moet sodanig geneem 
word sodat daar aan die eise van geldigheid 
en betroubaarheid voldoen word.

• Die doel van navorsing in die 
verpleegkunde is teorievorming om 
handelingsgerigte voorskrifte binne 
bepaalde konteks v ir die 
verplegingspraktyk te gee.
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Evaluering van die model vir navorslng in 
die Verpleegkunde
Die betroubaarheid van die model is in fases 
twee en drie van die navorsing deur 
intersubjektiewe debatering verseker. Die 
kriteria van Chinn & Jacobs (1987: 137-145) 
word as raamwerk vir die hieropvolgende 
evaluering van die model gebruik.

Duidelikheid
Wat die semantiese duidelikheid betref is die 
aannames v an die navorser eksplisiet gestel en 
dien as raamwerk waarbinne die model 
gekonseptualiseer is. Meeste konsepte is 
reeds binne die model vir 
wetenskapsbeoefening in die Verpleegkunde 
(Botes, 1989) uitgeklaar en aandag is slegs aan 
die konsepte wat onduidelik uit fases een, twee 
en v ier geblyk het, gegee. Die 
n avorsingsdoelste llings enersyds as 
determinant en andersyds as deel van die 
form uleringsfase mag met die eerste 
oogopslag onduidelik voorkom maar met 
verdere bestudering van die model sal die 
logika, kongruensie en noodsaaklikheid 
daarvan ingesien word.

Versigtigheid is aan die dag gel+ om die 
konsekwente gebruik van konsepte in die 
model te bevorder en sodoende semantiese 
kongruensie van die model te verseker en 
aandag is tydens die debatering daaraan gegee.

W at die struk tuele  du idelikheid  en 
konsekwentheid betref is aandag gegee aan die 
logiese koppeling van die konsepte in die 
model. Die oidening in vlakke of ordes van 
verplegingsaktiwiteite dra verder by tot 
struktuele duidelikheid en konsekwentheid.

Eenvoud, algemeenheid en empiriese 
aan wending
Alhoewel die navorsingsproses nie eenvoudig 
is nie is die vereenvoudiging van die model 
van 1989 ’n verbetering. Indien daar van die 
konsepte weggelaat sou word sou dit 
waarskynlik die duidelikheid van die model 
beuivloed.

Die model is ’n kontekstuele model en beskik 
nie noodwendig oor algemeenheid nie. Dit 
mag egter moontlik wees om die model te 
veralgemeen.

Aangesien die model vir navorsing gerig is op 
tweede orde aktiwiteite is die kriterium van 
em piriese aanwending m oeilik om te 
verantwoord. Vanuit die sentralestelling van 
die model behoort die empiriese invloed van 
die model bepaal te kan word indien daar 
geldige kriteria vir gehalte in verpleging 
bestaan.

GEVOLGTREKKING EN 
AANBEVELINGS VIR 
OPERASIONALISERING

Vanuit die debatering kan die gevolgtrekking 
gemaak word dat die model vir navorsing in 
die Verpleegkunde makliker as sy voorganger 
in die onderrig en implementering van 
navorsing geoperasionaliseer behoort te kan 
word.

Die model vir navorsing in die Verpleegkunde 
kan op voorgraadse en nagraadse onderrig van 
navorsingsm etodologie (navorsing en 
teorievorming) gebruik word. By die 
uitvoering van ’n navorsingstaak kan die 
model as riglyn vir logiese denke gebruik 
word. Die implementering van die model in 
die onderrig en begeleiding van navorsers 
behoort die kommunikasie tussen die lektor in 
navorsingsm etodologie, die
studieleier\prom otor en die student te 
vergemaklik aangesien ’n eenvormige 
raamwerk deurgaans gebruik word.
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