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 تنوع فرهنگي   يماران دارايراهبردهاي ارتباطي پرستاران در مواجهه با ب

  

   ٤عيسي محمدي،  ٣تقي آزاد ارمكي، ٢∗منيره انوشه، ١محمدرضا حيدري
 

  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه شاهد . ١

    ت مدرسيگروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه ترب. ٢

  ، دانشگاه تهراندانشكده علوم اجتماعي. ٣

  ت مدرسيگروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه ترب. ٤
  

  

  فصلنامه پايش

  ٧١٩-٧٢٤صص  ١٣٩١ آبانـ  هرم پنجم شماره يازدهمسال 

  15/1/1390: تاريخ پذيرش مقاله

  ]91 مرداد 7 -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

در مواجهـه بـا بيمـار زمـان و     و پرسـتاران   اسـت  شـده هاي متفـاوت تشـكيل    ها و گويش زبان و هاي مختلف از قوميت رانيا تركيب جمعيتي

بـه روش  بـوده و  مـاران  يپرسـتاران بـا ب   ين فرهنگ ـياداره ارتباط ب ين مطالعه چگونگيا يتمرکز اصل .هاي متنوعي در ارتباط هستند فرهنگ

 و مختلفهاي در بخش كار گيري هدفمند و با تنوع سن و جنسيت، سابقه ونهبا روش نمپرستار  ٢١در مجموع . ه استل محتوا انجام شديتحل

 هـا تجزيه و تحليل داده شيوه .آوري گرديدهاي بدون ساختار جمعاز طريق مصاحبه هاداده .در مطالعه شركت نمودندمتفاوت  يها مسئوليت

 کمک گرفتن راهبردهاي مختلفي همچوناز  ،تاران براي برقراري ارتباطها نشان داد كه پرستحليل داده. اي مداوم بودبه روش تحليل مقايسه

از اندوختـه لغـات قبلـي     بهـره جسـتن  ايمـا و اشـاره و    ،از همراه، پرستار هم زبان و هم فرهنگ با بيمار، كادر خدمات، منشي بخش، مترجم

، بـر  يتنوع فرهنگ يماران دارايمواجهه با ب هنگامبه رستاران توان نتيجه گرفت كه پهاي به دست آمده ميبر اساس يافته. نمودندياستفاده م

  .رنديگيبه کار مثر ؤارائه مراقبت کامل و م يبرارا از راهبردها  يبيترک ،خود يا و حرفه ياساس تعهد اخلاق

  ، تحليل محتواي كيفيارتباطیتنوع فرهنگی، راهبردهای  :ها کليدواژه

                                                           
  جلال آل احمد، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكيتهران، بزرگراه چمران، : پاسخگو نويسنده ∗

  ۷۷۵۳۹۵۰۳:تلفن

  E-mail: anoosheh@modares.ac.ir: پست الکترونيکی
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    و همكاران محمدرضا حيدري                                                                                                                        ...    راهبردهاي ارتباطي پرستاران  

  مقدمه

هـاي فرهنگـي و    و هر كدام داراي زمينه  ها متنوع آفريده شده انسان

در اين زمينه خداوند متعـال در قـرآن مجيـد    . هستندزبان مختلف 

  هـا و  م و در گـروه يديمردم، ما شما را از مرد و زن آفر يا: فرمايد مي

د؛ همانـا  يگر را بشناس ـيکـد يم تا يداد يبزرگ و کوچک جا يها رهيت

همچنـين در  . ]١[اسـت  ن شـما يتـر اخدا، با تقو ن شما نزديتريگرام

نش ياوسـت آفـر   يهـا  و از نشـانه : فرمايـد  هـا مـي  مورد تفاوت زبـان 

شـما، همانـا درآن    يهـا ها و رنگزبان ين و گوناگونيها و زمآسمان

اي مجموعـه  به عنوان فرهنگ . ]٢[دانشمندان ياست برا ييهانشانه

افراد يـك گـروه معـين بـا يكـديگر ارتبـاط        از معناها كه به مدد آن

از فرد جداشدني نيست و ارتبـاط آن بـا سـلامتي و     ،ندکنبرقرار مي

 ياز نظر اخلاق ـ پرستاران .]٣[پرستاري، نزديك و در هم تنيده است

حيطـه ارتبـاط    .]٤[دن ـينمامراقبتي مرتبط با فرهنگ ارائه متعهدند 

اسـتفاده   مشتمل بـر  دربرگيرنده تعاملات كلامي و غيركلامي بوده و

ارتبـاط  . اسـت و لمـس   حالت چهـره ، تماس چشمي، از زبان، لهجه

هـاي پرسـتاري بـوده و    عنصر كليدي مراقبت وويژگي اساسي  ،ثرؤم

داراي  ،براي ارائه مراقبت متناسب فرهنگي در پرسـتاري و بهداشـت  

د و ي ـرونـد مـداوم تبـادل اطلاعـات، عقا     ،ارتبـاط . ]٦[اهميت اسـت 

بـه درک   دنيرس ـ يان افـراد و گـروه هـا بـرا    ي ـات است که ميتجرب

را معمـاي مراقبـت فرهنگـي     دهـد و آن  يمشترک و تفـاهم رخ م ـ 

هنگامي كه بيمار و پرستار با زبان متفاوت با يكـديگر  . ]٧[انددانسته

هاي ارتباط بين فرهنگـي  كنند، يكي از بزرگترين چالشصحبت مي

 ـ . ]٦[دندبه وقوع مي پيو از جملـه رفتارهـايي    ين فرهنگ ـيارتبـاط ب

ها و اعمال حاكم بر پرستار و مـددجو  ثر از باورها، ارزشأاست كه مت

. ]٨[رفتـاري اســت  شـامل راهبردهـاي عـاطفي، شـناختي و     بـوده و 

راهبردهاي عاطفي شامل احترام گذاشتن، قـدرداني كـردن، راحـت    

تبـادل   قي ـاز طر هاي فرهنگي، لذت بردن از يادگيري بودن با تفاوت

بدون قضاوت رفتارهـا، آگـاهي نسـبت بـه      فرهنگي، توانايي مشاهده

و اعتقاد به نسـبيت فرهنگـي     ي خودنگهاي فره ها و سوگيري ارزش

 يهـا شـامل دانـش در مـورد فرهنـگ     يشناخت يراهبردها. هستند

ديگـران   از نگـاه  متفـاوت  نياص و درك مع ـيتشـخ  ييمختلف، توانا

هاي رفتاري شامل داشتن انعطاف در ارتبـاط   راهبرد يا مهارت. است

بـه  كلامي و غير كلامي، توانايي آهسته و شفاف صحبت كردن بدون 

زبان عاميانه، توانـايي تشـويق ديگـران بـراي ابـراز وجـود،        يريکارگ

مانه و توانـايي مشـاهده و   يصـم  يارتبـاط و همـدل   يبرقـرار  ييتوانا

دهنـد كـه    اين راهبردها نشـان مـي  . استفهمي بدمداخله در هنگام 

اي اسـت  ارتبـاط وسـيله  . ]٩[زبان فقط بخشي از فرايند ارتباط است

ارتباط اغلب  يو برقرار شود آن فرهنگ منتقل و حفظ ميتوسط كه 

 يان دارايدجون معضل پرستاران در هنگـام مواجهـه بـا مـد    يمهمتر

از آن  يحاکمطالعات پيشين  .]١٠[متفاوت است يفرهنگ يهانهيزم

. ]١١[شـوند  يارتباط م يبرقرار يموجب دشوار يموانع زبان است که

ن اسـت كـه پرسـتاران از منـابعي همچـو      همچنين مشخص گرديده

براي ترجمـه   يا خانواده ويمار و يبا ب زبان و هم فرهنگ همپرستاران 

سيوفي و همكـاران،   بر اساس مطالعه. ]١٢[رنديگيکمک مو تفسير 

پرستاراني كه با بيماران داراي فرهنگ و زبان متفاوت ارتباط برقـرار  

سـاير   در کنـار از متـرجم و كاركنـان بهداشـتي دو زبانـه      ،كننـد مي

بـه دسـت    ين اصـل ياز مضـام  يکي .]١٣[كنندراهبردها استفاده مي

 يپرسـتاران بـرا   داد کـه ينشان م هوي و همكاران،آمده در مطالعه 

مجبور بـه   يامربوط به فرهنگ، از نظر حرفه يرفع مشکلات ارتباط

نکـه پرسـتار مراقبـت    يا يبرا. ]١٤[اطلاعات جامع هستند يگردآور

متفـاوت انجـام    ينـه قـوم  يا زميفرهنگ  يدارا يموفقي  از مددجو

 ـ . دي ـبرقـرار نما  يثرؤم ـ ين فرهنگ ـيدهد، بايد ارتباط ب ن يارتبـاط ب

دگاه فـرد  ي ـکنـد تـا د   يدهد که فرد تلاش م  يم يرو يزمان يفرهنگ

در . ]١٥[خــود درک کنــد يچــارچوب فرهنگــ نســبت بــهمقابــل را 

نشـان  صـورت گرفـت،   كودكـان   يهابخشاز  يکيکه در  يامطالعه

را بـا بيمـاران داراي فرهنـگ     خـود  داده شد كه پرستاران ارتباطات

كنند و تمـايلي بـه اسـتفاده از خـدمات ترجمـه       متفاوت محدود مي

اند کـه   از مطالعات نشان داده ين تعداديعلاوه برا .]١٦[تلفني ندارند

 يدر توسـعه روابـط مراقبت ـ   موجب اخـتلال  تواننديم يموانع ارتباط

کـه کارکنــان بهداشـتي در شــناخت    يهنگــامو  ]٤، ١٧-٢٠[شـوند 

امـر  در  يامـد آن نـابرابر  ي، پباشندموفق ن ين فرهنگيب ارتباطموانع 

ده ي ـد .]٢١،١٥[بـود پرستاران خواهد در احساس استرس و مراقبت 

تفـاوت بـا   مزبـان و فرهنـگ    يمـاران دارا ياست که ارتباط بـا ب  شده

مطالعه آقابراري و همكاران نشان داد كه  .]١٣[همراه است يمشکلات

هاي ارتباطي پرستاران نقش تفاوت زبان در عدم به كارگيري مهارت

گويـد تفـاوت زبـان محـاوره و تفـاوت       لاهوتي مـي . ]٢٢[مهمي دارد

فرهنگي بين پرستار و بيمار از جمله موانع ارتبـاطي مشـترك بـين    

تعـدد و تنـوع    نکـه يبا توجه بـه ا ن يبنابرا .]٢٣[استپرستار و بيمار 

 هرا ب ـ چندقوميتيتوان جامعه  اي است که مي قومي در ايران به گونه

و  يماران و احترام به اعمال مذهبيب يو درک باورها آن اطلاق نمود

انسـاني   بعـد  تر شدنقيآنان موجب عم يها مار و خانوادهيب يازهاين

آن شـدند   لـذا پژوهشـگران بـر    شـود؛  يم بيمار و پرستارن يبارتباط 
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

اي را با هـدف تبيـين و توصـيف تجـارب پرسـتاران در برقـراري        مطالعه

  .محيط بيمارستان انجام دهند ارتباط با بيماران داراي تنوع فرهنگي در

  

  كار  مواد و روش

از رويكرد كيفي با طراحـي توصـيف تفسـيري بـراي      ن مطالعهيدر ا

تفسيري چيزي بيش از توصيف توصيف  .ال استفاده شدؤپاسخ به س

صرف است و هدف آن فراهم نمودن توصيف مفهومي عميق و درك 

تـوان تعـدد تجـارب پرسـتاران را در     با اين رويكرد مـي . پديده است

هاي مورد نظر به دست آورد و بر روي عناصر ارتباط با بيماران بخش

از  يري ـگ جهت نمونه. ]٢٥[داراي فرهنگ و زبان متفاوت تمركز كرد

ها ضبط شدند و  مصاحبه .ديگردساختار استفاده  بدون يها مصاحبه

 سـپس . در عرصه مکمل بعد از هر مصاحبه نوشته شد يها ادداشتي

بـه   يابيدسـت  يبـرا  .شـدند  يس ـينو ضبط شـده نسـخه   يها مصاحبه

 يکـاف  اشـباع . هدفمند استفاده شد يريمتنوع از نمونه گ يها نمونه

شـتر  يب يگـردآور  ،رخ داد که بر اساس قضاوت محقـق  ينها زماداده

ه يطبـق توص ـ . ]٢٦[شـد  يده نم ـي ـتـر پد  قيها موجب درک عم داده

 ١٢-٢٠حداكثر تنوع، حجم نمونـه  به  يابيدست ينکلن و گولبا برايل

پرسـتار در نظـر گرفتـه     ٢١ ن مطالعـه ي ـاسـت؛ لـذا در ا   يکـاف  نفر 

سال كار با اينگونه بيماران را  ٥پرستاران بايد معيار تجربه . ]٢٧[شد

سـال يـا    ٥معيـار داشـتن تجربـه    . براي ورود به مطالعه مي داشتند

بنر است كه در آن تجربه بـا توسـعه مهـارت    ه يتوصاساس  بيشتر بر

ييديـه  أت ،ملاحظـات اخلاقـي  بـراي رعايـت     .]٢٨[همراه مـي شـود  

هاي اخلاقي مطالعـه،   همه جنبه. اخلاقي مطالعه از دانشگاه اخذ شد

نظـر گرفتـه    براي اطمينان از حفاظت حقوق مشاركت كننـدگان در 

 نگهـداري  محرمانـه  اطلاعـات  کـه  شـد  داده افراد اطمينـان  به. شد

 خواهند پاک تحقيق پايان از پس صداهاي ضبط شده و خواهد شد

 تحقيـق  از بودنـد  مجاز ،تحقيق از مرحله هر افراد در نيهمچن. شد

پرستاران علاقمند به شـركت  به  ،ها گردآوري داده براي. خارج شوند

قبــل از امضــا كــردن . نامــه داده شــد هــاي رضــايت در مطالعــه فــرم

 هـر نـوع سـوال   شتر، بـه  ياز به اطلاعات بيدر صورت ن و نامه رضايت

براي حفـظ حـريم خصوصـي،    . شديکنندگان پاسخ داده م مشارکت

ريـزي   كننده در مكان و زمان مناسب برنامـه  مصاحبه با هر مشاركت

بـا   کـه بـود   دقيقـه  ٤٥حـدود  به طور متوسط ها  مدت مصاحبه. شد

هر مصاحبه با اين سـوال بـاز   . شديماجازه مشاركت كنندگان ضبط 

شه در مورد تجربيـات خـود از پرسـتاري بيمـاران      مي«: شد آغاز مي

؟ سـپس روي فراينـد ارتبـاط    »داراي تنوع فرهنگي به مـن بگوييـد  

ن استخراج يکنندگان، مضام نفر از مشارکت ٩توسط . شدمي متمرکز

صداهاي ضبط شده پيـاده   .د قرار گرفتييا مورد تأه شده از مصاحبه

هـاي پيـاده شـده     همـه نسـخه  . و سپس از نظر صحت بررسـي شـد  

د و يـك حـس   وها آشنايي پيدا ش بار خوانده شدند تا با داده نيچند

 .بنـدي شـدند   سـازي و طبقـه   ها يكسان داده .]٢٥[گرددكلي ادراك 

هـاي خـام بـه صـورت      هـا شـامل كدگـذاري داده    سازي داده يكسان

بنـدي ايـن    بندي شـامل گـروه   واحدهاي معنايي مجزا از هم و طبقه

   .]٢٨[ها بود  واحدهاي معنايي يا كدها به طبقات بر اساس شباهت

كننده كه داوطلب شركت در فرايند ايجـاد اعتبـار بودنـد     مشاركت ٩

هـا را  علاوه بر اين كاركنان دو زبانـه يافتـه  . ها را بررسي كردند يافته

ارتبـاط بـا    نـه يدر زمآنهـا   ارببا تج خوانده و خاطر نشان كردند كه

  .تناسب دارد ،بيماران داراي فرهنگ متفاوت

  

  ها يافته

 ٨سابقه كار باليني آنها بـين  . پرستار مورد مصاحبه قرار گرفتند ٢١

هـاي   پرسـتاران از قوميـت  . سـال بـود  ١٨سال و داراي ميانـه   ٣٢ تا

هـاي   كـدام تحـت آمـوزش   هـيچ . هاي گوناگون بودنـد  مختلف و زبان

پرسـتاران  . هاي فرهنگي مراقبت  قرار نگرفته بودنـد  مربوط به جنبه

در بيان تجربه برقـراري ارتبـاط بـا بيمـاران داراي فرهنـگ و زبـان       

چون برقرار نشدن ارتباط و در نتيجه دريافـت   يمتفاوت به پيامدهاي

اصـيلند   هـا هسـتند كـه واقعـاً     بعضي« :ناكافي مراقبت اشاره داشتند

تـونيم بهشـون    مـا نمـي  . اند اصيل عرب زبانند رك زبانيعني اصيل ت

  . »كنند ديگه بگيم كه چكار كنند يعني ارتباط برقرار نمي

ريـزيم سـرش تـا بفهمـيم گـويش       نفري از مـا مـي   ٤-٥به سختي «

مـثلا  . اش چي هست تا بتونيم حرفمون رو بهـش بفهمـونيم   معمولي

  . »چه كار بايد بكني بهش بفهمونيم كه تو

 يک ـيارتباط  يدر برقرار .ارتباط است يآموزش اولش برقرارجاد يا«

ن ياگر فرهنگ ها با هـم مـچ نباشـد طـرف     .از موانعش فرهنگ است

ن ي ـجـاد ا يدر ا ييم صد در صد، با درصـد بـالا  يشون حالا اگر نگيکي

  . »کند يجاد ميکانکشن خود به خود اختلال ا

هـا و   اني كه از قوميـت ها نشان داد كه پرستاران در مواجهه با بيمار يافته

  .كنند مي هاي مختلف هستند از راهبردهاي مختلفي استفاده زبان

  دسترسي و كار با مترجم -١

كردند كه بـا بيمـاران خـارجي بسـتري      پرستاران مواردي را ذكر مي

خانه براي آنهـا   شدند که به درخواست آنان از سفارت يشده مواجه م

لسات مواجهه چهره به چهـره  شد و پرستاران در ج يمترجم آورده م
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    و همكاران محمدرضا حيدري                                                                                                                        ...    راهبردهاي ارتباطي پرستاران  

ارتبـاط   يبا بيماران از مترجم استفاده و بدين وسيله اقدام به برقرار

  :يكي از توصيفات اينگونه بود. كردند ماران خود مييبا ب

شدند كه مترجم  چند مورد داشتيم كه مريضاي عراقي بستري مي«

 .»مشكل اينجوري حل شده بود... داشتند

  ان دو زبانهگيري از همكار بهره -٢

استفاده از همكـاران دو زبانـه يكـي ديگـر از راهبردهـايي بـود كـه        

. كردنـد  مار از آن استفاده مييارتباط با ب يپرستاران براي رفع برقرار

هـاي   جستن از پرستاران دو زبانه، كادر خدمات بخش و منشي ياري

 :انـد  كنندگان به آنها اشاره داشته بخش از مواردي است كه مشاركت

اون كسـي  . اگر خودمون بتونيم اين زبون رو مثل كرد و ترك و اينا«

گذارم تا بتونه اين ارتبـاط را   كه متوجه است معمولا اون را نرس مي

 . »برقرار كنه

هاي تـرك رو بيـاريم    هاي ترك داريم كه بايد بچه گاهي ما مريض«

تـرك زبـان رو    .گويد بالا سرشون بگيم ترجمه كنيد ببينيم چه مي

مجبـوريم  « .»آنچنان مشكلي نـداريم، همكـاران تـرك هسـتند    كه 

كسي كه كمكمونه يا يه پرستار ازش بپرسيم اين مشكلش چيـه از  

  ؟»چقدر طول كشيده، چه جوريه الان كي درد گرفته؟
  كادر خدمات

كنـيم   اگر هم نباشه، حالا خدمات يا هركسي كه هستش پيدا مـي «

  .»خواهد كه ببينيم مريض چه مي

  بخش هاي منشي

انـد اونـا    هاي ما ترك تا از منشي ٢-٣اگر نه نياز به ترك زبان باشه «

  . »شوند آنها رو صدا ميزنيم متوجه مي كاملاً

  كمك گرفتن از اعضاي خانواده -٣

با توجه به اينكه در ايران نگه داشتن يكي از اعضاي خانواده در كنار 

خود به ترجمـه   پرستاران براي رفع نياز لاًبيمار مرسوم است و معمو

  . گيرند از همراهان بيمار كمك مي

تـو بخـش    به كسي كه مثلاً ما مجبوريم به همراشون بگيم يا مثلاً«

خودمون عرب زبان باشه ترك زبان باشه بهشون بگيم آقا ايـن كـار   

رو بايستي بكني، اين كار رو بايسـت انجـام بـدي، ايـن پوزيشـن رو      

 د به خودت بگيري، تـا مـثلاً  بايست بگيري، اين حالت نشسته رو باي

گيريم  از همكاران و ديگران كمك مي ها  معمولاً ولي ترك«. »بفهمه

ديگه مجبور شديم همراهشو « .»هاي ديگه، همراهاي ديگه يا مريض

حالا هركاري كه داشتيم بهـش زنـگ   . بياريم اينجا بالا سرش وايسه

هش رو بلد نبود ديگه مجبور شديم همـرا  اصلاً خودش هم زديم مي

  .نگه داريم

 ايما و اشاره  -4

هنگــامي كــه متــرجم در دســترس نبــود پرســتاران  راهبردهــايي 

توصـيف   ايما و اشـاره و اسـتفاده از اندوختـه لغـات قبلـي      همچون

همينجوري با اشاره و يه چيزايي كه حالا از عربي يـادمون  « :كردند

نيم درحـد اشـاره و بتـو   .... مونده بهش مي گفتيم، فقط در اين حد

گفتارامون، كلماتي كه توي ذهنمونـه يـا طـرف يـه چيزايـي بلـده       

اگـه نباشـه نهايـت کـار ديگـه مـثلا       ....  « .»بتونيم صـحبت كنـيم  

 .ديم دستشويي رو بهشون نشون مي

خب همراه ندارم، مترجم ندارم، زبان عربي رو نمي دونـم مشـكل   «

مشكل دونم  اس خب همراه ندارم، مترجم ندارم، زبان عربي رو نمي

بايـد از زبـان بـين المللـي اشـارات اسـتفاده        اًپس طبع ـ. است برام

 .»بكنم

 استفاده از اندوخته لغات قبلي  -١

كردند كه به برخي لغات و عبـارات كليـدي سـاير     پرستاران ذكر مي

  .كنند ها مسلط هستند و از آنها استفاده مي زبان

وقتـي بگـه   حالا . سو يعني آب. بگه سو، سو مثلاً. آب چي مي شه«

خواي يا اون ممكنه بفهمه و من يـه خـورده    گم آب مي سو من مي

 .»بهش آب بدم

در حد همين کلمات، ما روي کاغذ نوشته بوديم بعد از يک مدتي «

ولي مشکلمون را با همين  کلمـات  .... هم همکاران ياد گرفته بودند

  .»کليدي حل کرده بوديم

 
  گيري بحث و نتيجه

مهمترين مشكل در كار با مددجوياني است كه  برقراري ارتباط اغلب

مـار و  ين بيرابطه ب يبرقرار يهاي فرهنگي متفاوت دارند و برا زمينه

جـاد  يثر اؤک ارتباط م ـيپرستار و ارتقاء تعاملات بهتر، لازم است که 

کننـدگان   مشـارکت  ،مطالعـه حاضـر   يهـا افتهيبر اساس . ]٢٩[شود

افته حاضر ي. خود اذعان داشتند يارتباط يهانسبت به ضعف مهارت

بر اساس مطالعه خود اظهار داشـت   يو ؛سو با مطالعه پارک استهم

دارنـد   يشـتر يب يارتبـاط  يهـا  هـا و نگـرش   از به مهارتيپرستاران ن

کـرد  يمک کاب  نشـان داد اگـر پرسـتاران از رو    ن،يعلاوه بر ا .]٣٠[

ماران ارتباط برقـرار  يبا ب يتوانند به خوب يمار مدار استفاده کنند ميب

 يکردهـا يبر انتقال رو يمبن يران پرستاريق مديلذا تشو .]٣١[کنند

 يمدل مراقبت ـ محورمار در يکه ب ييکردهايرو يبه سو يج مراقبتيرا

مـار مـؤثر   يان پرسـتار و ب ي ـتواند در بهبود ارتباطات ميم رد،يگقرار 

پرستاران براي برقراري ارتبـاط بـا    ،مطالعه نشان داد يهاافتهي .باشد
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

راني كه داراي فرهنگ متفاوت هستند، راهبردهـاي مختلفـي را   بيما

مهـم مراقبـت،    يهـا  از جنبـه  يک ـيبر اين اسـاس  .  گيرند به كار مي

ن بـاور  ي ـمار و پرستار بود؛ پرستاران بر اين بيب يارتباط زبان يبرقرار

تواند از موانع ارتباطي عمده بـين آنهـا و    مي يبودند که اختلاف زبان

ارائـه و   يدارد کـه بـرا  ينک اظهار م ـينه فين زميهم در. بيمار باشد

مـار و پرسـتار ارتبـاط    ين بيد بيثر باؤو م يفيک مراقبت کيافت يدر

لاهـوتي تفـاوت زبـان محـاوره و تفـاوت      . ]٣٢[جـاد شـود  يا يمناسب

فرهنگي بين پرستار و بيمار را از جمله موانع ارتباطي مشترك بـين  

ف يم وظـا يلذا در هنگام تقس ـ .]٣٣[است پرستار و بيمار معرفي كرده

زبـان بـا   عمل کرد که پرستاران هـم  ياالامکان به گونهيتوان حتيم

ل مختلف و از يدلاهب هر چند ؛رنديرا بر عهده گ يمراقبت از و ،ماريب

شـنهاد  ينمـودن پ  يـي پرستار ممکن اسـت اجرا  يرويجمله کمبود ن

عدم توانايي برقراري ارتبـاط كلامـي از   . روبرو باشد يمذکور با موانع

كردنـد  كنندگان به عنوان مشكل مطرح مي مسايلي بود كه مشاركت

تفـاوت زبـان و    يمـاران دارا يده شد کـه ارتبـاط بـا ب   ين ديو همچن

 نـه هـوي و همكـاران   ين زمي ـدر ا. همراه است يبا مشکلات ،فرهنگ

 يلش هـا چـا  از مختلـف را  يهـا  تي ـمواجهه با زبان، فرهنـگ و قوم 

نيـز    و سـيوفي  ،]٣٤[پرستاران برشمرده انـد  يتعاملي و استرسورها

يكـي ديگـر از   کـه  اسـت   در مطالعه خود به اين مسئله اشـاره كـرده  

راهبردهاي مورد استفاده توسط پرستاران، بهـره جسـتن از پرسـتار    

پرسـتاران   .اسـت هم زبان با بيمار براي مراقبت از اين گونه بيماران 

بيمـاران داراي فرهنـگ و زبـان متفـاوت از كاركنـان       در مواجهه كه

. ]١٣[كننـد  تي دو زبانه همراه با ساير راهبردهـا اسـتفاده مـي   بهداش

ارتباط  يبرقرار ينشان داد که پرستاران برا مطالعه حاضر يها افتهي

که زبان آنها متفـاوت اسـت از راهبـرد درخواسـت      يمارانيبا ب يزبان

ز نشـان داد  يمطالعه بلک فورد ن يها افتهي. کردنديمترجم استفاده م

کـار در   ياصـل  يهـا لفـه ؤاستفاده پرستاران از خـدمات متـرجم از م  

 دارد غلبـه بـر  يز اظهار م ـيپارگرت ن. ]١٦[است يگجوامع چندفرهن

 ين فرهنگ ـيب يريادگيتواند به يم ،با استفاده از مترجم يموانع زبان

ضـمن اشـاره بـه     نه انوشه و همکارانين زميدر هم .]٢١[منجر شود

بيمـار   و نکه  زبان يا لهجه به صورت يك سد ارتباط بـين پرسـتار  يا

ريـزان   دارند که مـديران پرسـتاري و برنامـه    يكند؛ اظهار م عمل مي

سيستم بهداشتي بايد روي حذف يا اصلاح موانع بيان شـده توسـط   

 .]٥[رك تمركــز كننــدمــوارد مشــت مــاران و پرســتاران، خصوصــاًيب

جاد ارتباط يا يمار برايخانواده ب يکنندگان از همراه و اعضا مشارکت

اسـتفاده از اعضـاي خـانواده داراي    . کردنـد يماران  اسـتفاده م ـ يبا ب

دوم اينكـه  . يابـد اول اينكه نياز به مترجم كاهش مـي  ؛استمزايايي 

تري را راجع به وضعيت بيمـار بـه    توانند اطلاعات كامل پرستاران مي

نـه اسـت و از همـه    يدر هز ييجو صرفه مزيت ديگر آن. نددست آور

مار بلکه با ينه تنها با ب يک و عاطفيارتباط نزد يمهمتر امکان برقرار

ص و درمـان  يز بـه تشـخ  ي ـن امـر ن يشود که ايفراهم م يخانواده و

د اسـتفاده از  ي ـگويلون  م ـينه ناين زميدر هم .شود يع منجر ميسر

ي بـراي حـل اختلافـات زبـاني بـين      ديگـر  راهکـار  ،اعضاي خانواده

ات زيـر را  نتـايج پيشـنهاد  براسـاس  . ]٣٥[و بيمـاران اسـت   نيمراقب

  : توان ارايه نمود مي

و  فرهنگي در جامعه مسـتلزم توجـه خـدمات بهداشـتي     تنوع )الف 

  .استخدمات مناسب فرهنگي و زباني  فراهم نمودن به يدرمان

اطلاعـات   يآور کـه در جمـع  لازم است كه پرسـتاران دو زبانـه    )ب 

حمايت دارند، مورد  يرماران نقش موثيمرتبط با ب يتر فرهنگقيعم

 ،پرستاراني كه نسبت به تنوع فرهنگي آگـاهي دارنـد   )ج. قرار گيرند

نسبت به  خود تا آگاهيرند يقرار گتشويق و حمايت مورد لازم است 

ارتقـاء  آنـان را   يهـا پذيرش، احترام و تعهد به اين بيماران و خانواده

  .بخشند

  

  سهم نويسندگان

 مقاله تنظيم ها و تحليل داده انجام پژوهش، :محمدرضا حيدري

 تحليل در استاد راهنما، نويسنده مسئول، همكاري :منيره انوشه

 مقاله تنظيم ها و داده

 ها  داده تحليل در همكاري  استاد مشاور،: تقي آزاد ارمكي

  ها داده تحليل در همكاري استاد مشاور،: عيسي محمدي
  

  تشكر و قدرداني

بـوده و نويسـندگان آن بـه     يکتـر اين مقاله مستخرج از رسـاله د 

هـا،   عنوان اساتيد راهنما و مشاور، در مراحل مختلف گـردآوري داده 

 لازم خود بر نويسندگان. اند نقش داشتهها  ها، مرور داده تحليل داده

 تشـكر  صـميمانه  پژوهش اين كنندگان در مشاركت كليه از ميدانند

 دانشـگاه  پزشکيمالي دانشکده علوم  حمايت با پژوهش اين. نمايند

 مقاله نويسندگان وسيله بدين كه است انجام گرديده مدرس تربيت

 در. ابراز مي دارند مركز آن مسئولين از را خود تشكر و مراتب تقدير

 مطـرح  را تجاربشـان  كساني که بي دريـغ  کليه از نويسندگان پايان

 ميسر تحقيق اين انجام امکان آنان بدون مشارکت ترديدبي و کردند

  .نمايند مي بود قدردانين
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    و همكاران محمدرضا حيدري                                                                                                                        ...    راهبردهاي ارتباطي پرستاران  
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