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 (10/08/97 تاریخ پذیرش نهایی:   30/04/97)تاریخ دریافت: 

حاضر، چالش زیادی برای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ایجاد شده های گسترده در حال با توجه به مهاجرت: هدف و زمینه

سیار حائز اهمیت می شتی و درمانی ب سب بهدا ست. نقش فرهنگ، قومیت، نژاد و تغذیه افراد جامعه در ارائه خدمات منا شد.  ا با

 باشد.تی میفرهنگی در ارائه خدمات سلام -های اجتماعی هدف از این مطالعه بررسی نقش فرهنگ و تفاوت

 ,google scholar,pubmed های اطلاعاتی معتبر نظیراز پایگاه 2018تا  2000مقالات مرتبط از سااال : ها روش و مواد

science direct ....گردآوری گردید و و در مرحله بعد با غربالگری مقالات و متون علمی، مقالات مرتبط انتخاب و  مورد  و

 بررسی قرار گرفتند. 

شان می: ها یافته سی ن شورهای مختلف نتایج برر شور ایالت متحده که مهاجرین زیادی از ک شورها از جمله ک دهد در اغلب ک

شتی و درمانی  شدهدارد در ارائه خدمات بهدا شکل  شان می دهد بیش از دچار م ساکنین در ایالات متحده  %50اند. نتایج ن از 

 ها بایدمورد توجه قرار گیرد.  غیر بومی بوده و در دریافت خدمات درمانی، اعتقادات فرهنگی و عادات غذایی آن

شنایی: گیری نتیجه صورت تئوری و یا کارآموزی جهت آ شجویان ارائه واحدهای درسی ب شتی، نیروهای و دان  و پرستاری بهدا

 می توانند شرایط خدمات رسانی را بهبود ببخشند.   فرهنگی و قومی جامعه تحت پوشش های پزشکی با تفاوت

   خدمات بهداشتی و درمانی ،فرهنگی ،های اجتماعیتفاوت :ها واژه کلید
 

 

 مقدمه
ست آمده از  شان می  2000سال اطلاعات به د دهد که ن

به یل مهاجرتتغییر بزرگی در دموگرافیک جمعیتی  ها دل

ست. این تغییرات  شده ا شورها  ایجاد  در امریکا و دیگر ک

ای است که دچار تنوع شده است، این نشان دهنده جامعه

تنوع در نژاد و قومیت اتفاق افتاده اسات. عقاید بیماران در 

م ماری ز مان قرار مورد سااالامتی و بی که مورد در انی 

گیرند برای بهبودی و احساااخ خوب بودنشااان بساایار می

شدمثمر ثمر می . پرستاران باید بدانند که هردو مورد (1)با

پاتوفیزیولوژی بیماری و دیدگاه فرهنگی آن ها در درکشان 

و کند موثر اسااات. یک پرساااتارکه از بیمار مراقبت می

های فرهنگی با بیمار دارد در این صورت پرستار باید تفاوت

    قادر باشااد اسااتراتژی سااودمند و مناسااب را اتخا  کند. 

کنند، نیروهای درمانی زمانی که در جوامع مهاجر کار می

باید پیشااینه و عقاید خودشااان و تفاوت های مها عقاید 

 بین خود و بیمارانشان را بدانند . مشکلات زبانی ) مکالمه( 

 
       ها اختلال ایجاد کند. افراد مهاجرممکن اسااات در مراقبت

.  
باید یک مترجا خیلی خوب داشااته باشااند که نه تنها در 

شاااناخت اعتقادات فرهنگی ترجمه کلمات واقعی، بلکه در 

. پرستاران نیاز است (3, 2)به مراقبین سلامتی کمک کنند

های مهاجر را بدانند.  بطور که خطرات ویژه برای جمعیت

، سل، Bمثال در آسیای جنوبی اغلب افراد با خطر هپاتیت 

انگل های روده ای ، مشااکلات بینایی، شاانوایی و دندانی 

سیار ستند. ب  کدام از ها برای هری از این موقعیتمواجه ه

یت شاااود مدیر به درساااتی  ید  با .        جوامع وجود دارد و 

ستاران همچنین نیاز ا سنتی را پر ست روش مراقبت غیر 

های درمانی بدانند و برای  بیمارانشان بسیاری از  این روش

یات یک از عمل کدام  که  ید این ند.کل کار بگیر به  های را 

ستاری می ستفاده مختلط از آنپر شد در ا ها تواند مفید با

وجوانان ساده تر و راحت تر از . اغلب بچه ها و ن(5, 4)است

کنند  که افراد قدیمی و مسااان فرهنگ جدید را قبول می
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شااود.  این امر نشااانه ای این منجر به تضاااد خانوادگی می

 .های خانوادگی استبرای آگاهی از تنش ها و استرخ

نگ،  قال این فره به انت ند  خانواده می توان از طرفی افراد 

ست تا مذهب، عقاید و  فاکتورهای خطر کمک کنند.نیاز ه

ها را در افراد مهاجر بشااناسااند. پرسااتاران نقش خانواده

هاجرین مها اسااات.  مان م خانواده در در همچنین نقش 

پرساااتاران باید با دقت جامعه را ارزیابی کرده و قدرت، 

  .(6)منبع، نقاط قوت و استعدادهای موجود را یاد بگیرند

 هاروش و مواد

ماعی و  های اجت فاوت  با ت قالات مرتبط  در این تحقیق م

فرهنگی و نقش آنها در ارائه خدمات بهداشااتی و مراقبتی  

گاه پای عاتی معتبر نظیرهای از   google scholar اطلا

,pubmed ,science direct ....گردآوری گردید. در  و

قالات مربط تر  بالگری شاااده و م قالات غر له م این مرح

صیت  صو سپس عوامل دخیل مرتبط با خ شدند.  انتخاب 

هااای اجتماااعی و فرهنگی، همچنین شااارایط جمعیتی 

اساااتخرا   درمانی –تاثیرگذار در ارائه خدمات بهداشاااتی

 شده  و مورد بررسی قرار گرفتند.

  هایافته

 :یسلامت خدمات ارائه در موثر یاجتماع و یفرهنگ عوامل

 فرهنگ -1

 طور به که است ها ارزش و اعتقادها از ای فرهنگ مجموعه

ه طور ب و دارد وجود مردم از هایی گروه میان در ای گسترده

.فرهنگ یک فرآیند پویاست  کند یعمودی انتقال پیدا م

که در هر زمانی گسترش یافته و در برابر تغییرات مقاومت 

 نتقالکرده است. والدین و خانواده ها منبع مهمی برای ا

(. به طور مثال در فرهنگی ممکن است 7سنت ها هستند)

( به این طریق No smoking is permitedاین جمله )

رید. در فرهنگ دیگری خوانده شود: اجازه سیگارکشیدن ندا

. کشید به این شکل خوانده شود:ممنون از اینکه سیگار نمی

 آن با که است سازمانی ساختار یک دارای فرهنگی هر

می شود و این ساختار برای اعضای آن و گروه های  تهشناخ

. کند¬فرهنگی رفتارهای مناسب یا نامناسب را مشخص می

 پرورشی های¬سازمانی یک فرهنگ شامل: فعالیت عناصر

 و خانوادگی ساختارهای مذهبی، های فعالیت کودکان،

  (.6)هستند جوامع

 شایستگی فرهنگی

بدون اینکه ، گیردفرهنگ قرار میی که یک فرد در یک زمان

های مختلف و یا آزمون های مورد نیاز برای در موقعیت

 دهد. به هریک فرهنگ باشد، پاسخی به آن می  محتوی

تاکید با فرهنگ های مختلف،  اقلیا های امروزیر  حال د

. باشدمی کیفیتبا برافزایش مراقبت های سلامتی موثر و 

زبان  به کزیکی کسانی کهبه طور مثال در مهاجرین م

بودند و  به دلیل عفونت های  مسلطانگلیسی کمتری 

یافتند ر، پرستاران دمراجعه کردندادراری به  مرکز بهداشت 

برای ارتباط با این افراد   مناسبی هایکه باید از استراتژی

اد نه تنها برای افراد با نژ کنند. شایستگی فرهنگی ستفادها

یی بلکه به فاکتورهاو قومیت مختلف فراها شده است، 

اجتماعی و اقتصادی  مانند: سن، مذهب، جنسیت، موقعیت

. شایستگی فرهنگی در پرستاری ترکیبی از بستگی دارد

رفتارهای متناجس فرهنگی، نگرش علمی، و سیاست هایی 

است که به پرستاران اجازه می دهد تا بطور موثری در 

شایستگی . با فرهنگ های مختلف کار کنند موقعیت هایی

فرهنگی منعکس کننده سطح بالایی از دانش نسبت به 

حساسیت فرهنگی است تا آنچه را که بیمار نیاز دارد پرستار 

 (8, 6)بطور موثری ارائه دهد

 4راهنما با  کی یپرستار یمراقبت ها یفرهنگ یستگیشا

 است ریاصل ز

 شده است. یطراح ژهیو ماریب یمراقبت برا -1

 یشخص طراح فرد به منحصر فرهنگ اساخ بر مراقبت -2

 است. یفرهنگ یهنجارها ها، ارزش شامل و شده

در  لیتسه یبرا یخودتوانمند یمراقبت شامل استراتژ -3

 اتخا  شده است. یرفتار سلامت یریگ ایتصم

و بر اساخ فرهنگ منحصر به فرد  تیمراقبت با حساس -4

 فراها شده است.

. داشته باشند یفرهنگ تیپرستاران صلاح دیبا لیچند دل به

متفاوت است، پرستاران از  مارانیفرهنگ پرستاران از ب

فرهنگ  کیهستند و هر پرستار  یمختلف یفرهنگ ها

پرستاران  یفرهنگ  های تفاوت لیمنحصر به فرد دارد. به دل

و درمان  یسلامت یبرا یممکن است مشکلات مارانیو ب

 یستگی. ممکن است در صورت عدم شادیبه وجود آ مارانیب

 کرده و شاخص دایپ شیافزا یمراقبت های نهیهز یفرهنگ

 مراقبت ریدر تاث تیموفق .ابدیکاهش  یبهبود سلامت های

افراد  است   یاز تنوع فرهنگ یآگاه ازمندین یبهداشت های
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  یو فرهنگ یاجتماع های تفاوت یبررس

 یو درمان یدر نحوه  ارائه  بهتر خدمات  بهداشت

 

 و همکاران ستوده

 ی. و روابط اجتماعابدیاز درمان کاهش  یزمان ناش نکهیتا ا

حاضر  های ایدهد. در اقل شیو پرستار را افزا ماریب نیبموثر 

 یبر رو یبهداشت های مراقبت ،یاقتصاد های تیبا محدود

 نیمراقبت به ا تیفیمتمرکز شده است. ک یمنفعت اقتصاد

به  یبهداشت های از مراقبت یمثبت یاست که خروج یمعن

و  ماریب های ارزش یکه بر رو هایی (. مراقبت9)دیدست آ

 شیرا افزا یسلامت های نهیآن متمرکز نشود، هز های دهیا

و  یاز درمان سنت ماریکه ب یخواهد داد. به طور مثل زمان

 نیا یابیارز یو پرستار برا کند یاستفاده م یشرق یپزشک

به  ماریشود، ممکن است ب یاطلاعات با شکست روبه رو م

سبک  ازمندین هدف نیا یدرمان نشود. دستاوردها یدرست

  (.11 ,10) شوند یم انتخاب که است یاشخاص و مارانیب یگزند

 شایستگی فرهنگیوسعه ت

است که شامل هر  یتوسعه شایستگی فرهنگی یک فرآیند

شود. این مورد در زمان هایی جنبه ای از مراقبت بیمار می 

که پرستار باید برای شکستن افکار قدیمی  و سنتی  تلاش 

رای خود انتخاب کند قابل بحث ب های جدیدی راکند و راه

ست سی ا ستگی فرهنگی (12)و برر شای سعه این  . در تو

                2002در ساااال  Leiningپرساااتاران با دو اصااال که 

نگه داشتن . 1: شوندمی  پیشنهاد داده  راهنمایی و مشاوره

نگها یک فره باز برای افراد در                 داف وسااایع و نگرش 

پرستاران ، پرهیز از مشاهده  پدیده ها بصورت شخصی. 2

 های توانند راه یم یفرهنگ یسااتگیگسااترش شااا یبرا

اما عناصر کلیدی، تجربیاتی است  را انتخاب کنند یمختلف

و اطلاعاتی  که با بیماران سایر فرهنگ ها به دست می آید

تواند اسااات که از این تجربه ها به دسااات می آید که می

 (7)هااا را بصاااورت چنااد جااانبااه ارتقااا دهناادتفاااوت

 
 یفرهنگ یستگیتوسعه شا یمدل تئور -1شکل شماره 

Compinha Bacofe  ماادل تئوری را برای توساااعااه

ساااختار در این  5شااایسااتگی فرهنگی پیشاانهاد داده که 

گاهی فرهنگی  -1مدل وجود دارد:  دانش فرهنگی                    -2آ

میل فرهنگی،  -5مواجهه فرهنگی  -4مهارت فرهنگی  -3

 نشان داده شده است 1که درشکل شماره 

 آگاهی فرهنگی

خودآزمایی و کشف عمیق از عقاید  املآگاهی فرهنگی ش

های خود فرد می ها و رفتارخود فرد است که شامل ارزش

برای آگاهی  از پیشنهاداتی که پرستاران برای آموزش  باشد.

برای کسانی باید در مورد ابعاد فرهنگی بیمار می پذیرند 

رهای خودشان آگاه اکه آگاهی فرهنگی دارند بر اساخ رفت

 .(13)شوند

 یدانش فرهنگ

 یاست که در مورد عناصر سازمان یاطلاعات یدانش فرهنگ 

 نیبر ا دیاست. تاک یبا تنوع فرهنگ یقوم های گروه یبرا

 یجهان دگاهیدر مورد د یچشا انداز بوم کینکته است که 

و سوء  ریسوء تعب ماری. درک فرهنگ بفتدیاتفاق ب  مارانیب

که دانش در مورد  یزمان دهد. یاستعمال را کاهش م

منجر به  یتواندامر م نیشود ا یفراموش م مارانیب رهنگف

در برنامه  مارینکردن ب یمانند همکار یمنف های تیموقع

که  ایانتظار داشته باش اتوانی یشود. نم یمراقبت بهداشت

 دیداشته باشند، آنها با آشنایی ها پرستاران با همه فرهنگ

 یریتاث هاز کجا نشات گرفته و چ  یفرهنگ یبدانند که آگاه

 (.14بر درمان خواهد داشت)

 یفرهنگ یها مهارت

 یمنعکس کننده ادغام موثر آگاه یفرهنگ یها مهارت

 های به داده یابیدست  یبرا یو دانش فرهنگ یفرهنگ

 یتنوع فرهنگ یازهایمربوطه و مواجهه شدن با ن یفرهنگ

ارتباط مناسب  یپرستاران برا یاست. مهارت فرهنگ مارانیب

خود و  نیمناسب ب یکیزیفاصله ف رییگفتگو، تغ نیح

از سوء  زیپره یبرا ییها یاز استراتژ دهو استفا گرانید

 (.15شود) یاستفاده م یتفاهمات فرهنگ

 یفرهنگ ییارویرو

 مداخلات مرتبط با مراقبت یشامل تمام یفرهنگ مواجهه

مها است که پرستاران  ارینکته بس  نیاست. ا یبهداشت های
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را استفاده کنند،  یدر جامعه موثر بوده، زبان مناسب

و  یزندگ اتیو از تجرب رندیبگ ادی مارانیاز ب مایمستق

 استفاده اند داشته یکه در بهداشت و سلامت یمهم اتیتجرب

 رد،یگ یفرد قرار م کیپرستار در مواجهه با  کهی. زماننندک

 دایکه با خودشان دارند را  پ  یادیز یفرهنگ های تفاوت

مختلف  های خودشان را با فرهنگ دی. پرستاران باکنند یم

در مورد  مارانیاز ب ایوفق دهند تا بتوانند به طور مستق

 ورددر م یآگاه دی. پرستاران بارندیبگ ادیفرهنگشان 

که کارشناخ آن فرهنگ  یدر مواقع یفرهنگ یستگیشا

بر اساخ  یمواجهه فرهنگ کیوجود ندارد را داشته باشند. 

 .(17, 16شود) یوجهه قضاوت م 4

 باشد. داشته مارشیب با ارتباط در تیموفق احساخ پرستار -1

و رفتار با احترام   یمیاحساخ رابطه گرم و صم ماریب -2

 داشته باشد یو همکار

 با راندمان مناسب انجام شده است. یدرمان یها تیفعال -3

با استرخ کا   ایتجربه بدون استرخ  ماریپرستار و ب -4

 داشتند.

 یفرهنگ لیم

 یفرهنگ یستگیشا یساختار از اجزا نیپنجم یفرهنگ لیم

 یفرهنگ لیکند. م یپرستار را فراها م یاست که تحرک  ات

و پرستاران با استفاده از  دیآ یآموزش به دست نم قیاز طر

(. در 18) کنند یم افتیرا در لیم نیکار خود ا طیمح

با  2003و همکاران در سال   Cioffiکه توسط  ای مطالعه

و  یهمراه با تنوع فرهنگ مارانیارتباط با ب یبرقرار انعنو

مطالعه تجربه  نیمتنوع در مراقبت حاد انجام شد. در ا یزبان

مراقبت  طیدر مح مارانیارتباط با ب یپرستاران از برقرار

نفر از پرستاران مورد  23و   دیگرد  فیحاد توص یها

 کنانمطالعه نشان داد که کار جیمصاحبه قرار گرفتند نتا

 یمختلف برا یها یاز استراتژ یبیدو زبانه و ترک یبهداشت

مورد استفاده قرار گرفته است.  مارانیارتباط با ب یبرقرار

 ندیبه تلاش در فرآ لیاحترام و تما ،یپرستاران همدل یبرخ

محور از خود نشان دادند.  –یقوم شیبا گرا انگریارتباط با د

آنها از  یآگاه ب،مناس یبه خدمات زبان یدسترس تیاولو

 یو خانواده ها مارانیو تعهد به ب رشیدر پذ یتنوع فرهنگ

(. 19) مطالعه بود نیا یها افتهی نیمها تر مارانیب

دارند تا  روابط  یشتریب  یبه دانش نظر ازین انیدانشجو

. ندیو  خدمات سلامت را ارئه نما یفرهنگ یها دهیپد نیب

 یفرهنگ یآگاه شیاافز یبرا یدوره تئور کیمقاله  نیدر ا

 یقوم یآنها نسبت به گروه ها تیو حساس انیدانشجو

به عنوان دو  یژگیدو و نی. ادیگرد یمتحده طراح الاتیا

مشاهده شده  یفرهنگ یستگیشا یمورد از  موارد مها برا

و همکاران در  Douglasکه توسط  ای¬است .در مطالعه

 مراقبت یبرا یاتیعمل های با عنوان استاندارد 2009سال 

 نیانجام شد. هدف از ا یفرهنگ یستگیو شا یسلامت یها

 یجهان های¬از استاندارد ای مطالعه بحث در مورد مجموعه

 گانکنند فتایبود. در یعمل به اختلافات فرهنگ یبرا

 فیتوص یاستانداردها را طور نیا یسلامت های مراقبت

 تیجمع کی ایفرد، خانواده، جامعه و  کیکه به  یکنندم

و  ینژاد یاستانداردها در چارچوب ها نیاست. ا مربوط

دارد  نیو بر اساخ عدالت است و اعتقاد به ا یاجتماع ،یقوم

در اجتماع،  یحقوق عادلانه و مساو یکه هر فرد و گروه

آموزش، اقتصاد و سلامت دارد. استفاده از اصول عدالت 

 تواند یم یفرهنگ های در استفاده از مراقبت یاجتماع

را کاهش دهد. در سراسر جهان  یدر خدمات سلامت یرابرناب

به آموزش  ازین ،یخدمات سلامت یروهایکمبود  ن لیبه دل

 تیجمع یبرا یراقبت مناسب فرهنگارائه م یپرستاران برا

دارد.  ییایجغراف تیبدون در نظر گرفتن موقع ماریمتنوع ب

 یها ستایاقتصاد و س است،یدر س یفرهنگ یاستانداردها

شده است.  فیتعر ایدر دن یبهداشت یو سازمان ها یماعاجت

 ستایس نیا های دگاهیاز د ژهیو های تیجمع یمراقبت برا

که  با  ییاستانداردها و محتوا انیتنوع در م نیوجود دارد. ا

 یبرا یشدند ممکن است مانع یآن استانداردها عمل

 ی (. مطالعه20فرهنگ ها باشد) ریهماهنگ شدن با سا

Lynn Rew  تحت عنوان اندازه  2003و همکاران در سال

انجام شد. با  یپرستار انیدر دانشجو یفرهنگ یآگاه یریگ

اندازه  یراه معتبر و قابل اعتماد برا کی یبرا ازیتوجه به ن

چند  انیدر م یآگاه جیترو یبرنامه برا کی جینتا یریگ

 کی سندگانینو ان،یو دانشجو یدانشکده پرستار یفرهنگ

را توسعه دادند. در مرحله اول  یفرهنگ یگاهآ اخیمق

 یدر آگاه یبررس کیاز  تایآ 37شامل  اخیمطالعه، مق

         شد.  جادیا یدر پرستار یستگیو شا ت،یحساس ،یفرهنگ

 یاز کارشناسان در پرستار یئتیدر مرحله دوم، موارد به ه

           (.21اعتبار محتوا ارائه شده است) نییتع یو فرهنگ برا

-Josepha Campinhaکه توسط   یمطالعه ا در

Bacote  ندیت عنوان فرآتح 2002و همکاران در سال 
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  یو فرهنگ یاجتماع های تفاوت یبررس

 یو درمان یدر نحوه  ارائه  بهتر خدمات  بهداشت

 

 و همکاران ستوده

در ارائه خدمات بهداشت و درمان انجام  یفرهنگ یستگیشا

مطالعه چند مدل از ارائه مراقبت خدمات  نیشد، در ا

با  یبهداشت یبه مقابله با چالش ارائه مراقبت ها یبهداشت

آمده اند. مدل   دیپد یتوسعه جهان چند قوم

Campinha-Bacote در ارائه  یفرهنگ یستگیاز شا

در حال انجام  ندیفرآ نیا دیگرد نییتع یخدمات بهداشت

 ،یدانش فرهنگ ،یفرهنگ یآگاه یساز کپارچهیشامل 

 یفرهنگ لیو تما ،یفرهنگ یبرخوردها ،یمهارت فرهنگ

 (.22است)

 

 یتعصب و نژادپرست -2

 کی( در مورد شهی)کل قیعم یباورها یتعصب مظهر عاطف

موارد منعکس کننده احساسات  یگروه است. تعصب در برخ

بر  زیآم ضیتبع ی ها تیاست که اغلب مسبب  فعال یمنف

از دانش کا در مورد آن،  یاست، که ناش یداور شیاساخ پ

با  یتماخ محدود ایاطلاعات غلط در مورد آن، ترخ، و 

را بر اساخ نژاد،  یفرد تیمتعصب شخص افرادفرد است. 

کنند  و  یانکار م  یاجتماع تیموقع ایرنگ پوست، نژاد، و 

 یها تیفرصت را به آموزش، شغل مناسب و فعال نیا

 یدهند. چهار نوع از تعصب و نژادپرست ینسبت م یاجتماع

پنهان  ،یوجود دارد. آشکار عمد کسیماتر نیاز ا یناش

رستاران ها پنهان. پ یعمد ریغ ،یمدع ریآشکار غ ،یعمد

 یداشته باشند. تعصب عمد یتوانند  تعصب و نژادپرست یم

است که هر دو رفتار آشکار  یبدان معن یآشکار و نژادپرست

 یو هدفمند داشته باشند. پرستار از تعصبات و باورها

مشکلات  تیریمد یآنها را برا دیآگاه است و با یشخص

اما  یناخواسته، رفتار ظاهرد. آشکار یادغام نما ماریب یفرد

شود. در  یدر نظر گرفته  نم یبیآس چیو ه ست،یهدفمند ن

پنهان  رفتار  مناسب و هدفمند است، اما فرد  تلاش  یعمد

شود. در  یریجلوگ یکند تا از تعصب و نژاد پرست یم

ناخواسته پنهان  رفتار فرد نه مناسب است و نه  هدفمند و 

ست. صرف نظر از نوع تعصب و فرد از رفتار خود ناآگاه ا

 (.23است) ماربی ضرر به  رهارفتا  نیا ،ینژادپرست

  ینژاد پرست  -3

اعتقادات خود افراد در  ،یتعصبات فرهنگ ایو  یپرست نژاد

و  سهیخود است که با استانداردها و مقا یگروه فرهنگ

  نی(. بنابرا24شود) یم نتعیی ها گروه گریقضاوت رفتار د

مختلف اغلب منجر به   یها ینیدر قبول جهان ب یناتوان

نخواهد   یآنها شده و قضاوت  درست اتیکاهش ارزش تجرب

که با خودشان متفاوت هستند همراه  یو درمان کسان اشتد

 یفرهنگ یب کیرفتار  نیبا سوء ظن و خصومت خواهد بود. ا

 یباورها نیتفاوت ب صیاست، که در آن فرد در تشخ

مختلف  های فرهنگ خود و فرهنگ های ارزش ،یفرهنگ

 تیاست که به رسم نیناتوان است.  باور بر ا گرانید

 ت،یجنس ای یمذهب ،یقوم ،ینژاد یاشناختن تفاوت ه

است.  زیآم ضیاندازد و تبع یخود را به مخاطره  م تیموقع

 شینظر گرفتن گرا بدون در یماریدرمان ب در رو، نیاز ا

 شود.یمحسوب م یفرهنگ یاز کور ینشانه ا  ،یفرهنگ های

  یفرهنگ لیتحم -4

ممکن است به  ینژاد پرست ایو  ینیبه  خود برتر ب اعتقاد

 لیتحم ،یفرهنگ لیمنجر شود. تحم یفرهنگ لیتحم

 یفرد بر  افراد کی های وهشی و ها ارزش ،یفرهنگ یباورها

است که  نیهدف ا یاست. در پرستار گریفرهنگ د کیاز 

 صیدر آن تشخ ،یفرهنگ تینسب کردیرو کیتوسعه  یبرا

مختلف به نشانه سلامت، و  یروش ها  مارانیدهند که ب

خود و نه  یستگیبر اساخ شا دیکه هر فرهنگ با نیا

(. در 25) پرستار در نظر گرفته شوند یشخص یباورها

و همکاران در   Suzan Kardong-Edgren ای مطالعه

دانش  ،یفرهنگ های نگرش یتحت عنوان  بررس 2005سال 

انجام  مارانیبه ب بتنس یو مهارت کارکنان دانشکده پرستار

پرستار  94گوناگون  یمطالعه از فرهنگ ها نیدادند. در ا

 ئتیه یشرکت داشتند که نگرش اعضا یعلم ئتیه یاعضا

از  یهنگبه سطح درک اعتماد به نفس در دانش فر یعلم

 نیمطالعه همچن نیمورد سنجش قرار گرفت. در ا مارانیب

دهندگان  سخپا کیو مشخصات دموگراف رهایمتغ نیروابط ب

 ،یفرهنگ یشد. پاسخ دهندگان به سوالات نگرش ها یبررس

پاسخ  کیدموگراف یو بررس یفرهنگ یخودکارآمد اخیمق

دادند. نمرات نشانگر نگرش نسبتا مثبت به سطح اعتماد به 

مربوط به مراقبت از  ینفس متوسط تا بالا در دانش فرهنگ

 هندگاندرصد از پاسخ د 53بودند. فقط  یچهار گروه قوم

 آوردند ادیخود  به  یعلم یرا در آمادگ یفرهنگ یمحتوا

(26.) 
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یفرهنگ یپرستار یابیارز -5  

اسناد و  کیستماتیس ییشناسا یفرهنگ یپرستار یابیارز

 ارزش ها، نشانه ،یمعان ،یمدارک از اعتقادات مراقبت فرهنگ

چشا انداز جامع است که   کیگروه در  ایفرد  تفعالی و ها،

، زبان و  ست،یز طیمح ،یزندگ اتیتجرب ،ینیشامل جهان ب

به  جنبه   دیبا یفرهنگ یابیاست.  در ارز یساختار اجتماع

مداخلات لازم، آموزش و  ،یمربوط به مشکلات فعل یها

داده ها از  یمشارکت پرداخته شود. پرستاران به  جمع آور

و افکار و نظرات  آنها  دیپردازند تا متوجه عقا یم مارانیب

شوند.   قضاوت نکردن فرهنگ  یو سلامت یماریدر مورد ب

: گوش دادن، ندمان ییتواند به پرستار در مهارت ها یم ماریب

امر  کی نیو مذاکره  کمک کند. ا ه،یا عان، توص ح،یتوض

خود گوش  مارانیاست که پرستاران به مشکلات ب یاتیح

با آنها مشورت  مارانیمشکلات ب نهیدهند.  پرستاران در زم

 یاقدامات مراقبت ها نهیدر زم زین نو صحبت کنند. پرستارا

 تواند یم نیو ا کنندخود صحبت  مارانیبا ب دیبا یپرستار

در   مارانیباشد. پرستاران  با ب یفرهنگ  یابیارز یبرا یابزار

خانواده،  یالگوها ،یمذهب های تیاولو ،یقوم  نهیشیمورد  پ

  استیزبان، آموزش و پرورش و س ،یفرهنگ های ارزش

مذاکره و بحث  نیصحبت و مذاکره کنند. بر اساخ ا

و افکار  دیتا عقا رسندب یبه نقطه ا توانند یپرستاران م

-Tripp(. 3, 2)  خار  شوند شهیرا شناخته و از کل مارانیب

Reimer دو فاز را  یفرهنگ قیعم یابیارز یو همکاران برا

.  یفاز سازمان ده -2داده   یفازجمع آور-1کردند.  یمعرف

پرستار  -1 داده که خود شامل سه گام است: یفاز جمع آور

پردازد  و  یداده ها م یآوربر اساخ شناخت خود  به جمع 

 یپرستار با پرسش ها -2گزارش کوتاه است  کیمانند 

 نیکه ا کند یم افتیرا   در یاطلاعات ماریمختلف از ب

 ،یبهداشت های مراقبت ستایتواند شامل س یم اطلاعات

 نیا -3باشد.  یشده قبل افتیدر های و مراقبت یماریب

. پرستار به شود یپرستار ساخته م صیمرحله بعد از تشخ

که ممکن است  بر اقدامات  یعوامل فرهنگ ییشناسا

کند. در  یم ییموثر باشد را شناسا  یپرستار های مراقبت

خانواده  دگاهیو د ماریمربوط به ب های داده ،دهیفاز سازمان

و   ردیگ یدر انتخاب درمان مناسب مورد آزمون قرار م

 یطب غرب فو اهدا  ماریب یفرهنگ یازهاین نیتفاوت ب

 کسانیها -(. اگر چه همه فرهنگ27) شوند یم  ییشناسا

. گذارند یم را به اشتراک یسازمان یاما عوامل اساس ستند،ین

و  ستیز طیزمان، مح ،یسازمان اجتماع ،یاجتماع عوامل

  لیبه دل یفرهنگ یابیارز کیدر  دیبا یکیولوژیب راتییتغ

 ،یمورد بررس های گروه نیبرجسته  ب یداشتن  تفاوت ها

از  یمثال 1. جدول شماره ردیمورد توجه قرار بگ دیبا

 هیثانو ه،یاول یریشگیسطوح پ یبرا یفرهنگ یها یاستراتژ

 دهد. یرا نشان م هیو ثالث
  

 

ی( مربوط به تفاوت فرهنگیقلب یها یماریو ب یاز )فشار خون بالا، سکته مغز یریشگی. سطح پ1جدول  

 .ارائه آموزش بهداشت در مورد رژیم غذایی متعادل و ورزش پیشگیری اولیه

 پیشگیری ثانویه

 

آموزش در مورد رژیم غذایی، با در  آموزش بیماران و / یا خانواده برای نظارت بر فشار خون است.

 های فرهنگی بیمارگرفتن اولویتنظر 

 گر فشار خون با رژیم غذایی نمی تواند کنترل شود، بیمار به یک پزشک برای دارو مراجعه کند.ا پیشگیری ثالثیه

 

 

 هیفرهنگ و تغذ -6

 یابیارز ندیاز فرآ ریناپذ ییجدا یبخش  کی هیفرهنگ تغذ 

نوع    رایشااود  ز می محسااوب  ها خانواده یبرا یساالامت

 ها از گروه یاریدر سااالامت افراد بسااا ینقش مهم هیتغذ

ها برای تلاش. دارد  دیبا  مارانیاز  ب ییغذا یدرک الگو

 .             شود  فیگروه تعر کیدر  تیبر عضو هیفراتر از تک

 

است   یدرمان یها ایانتخاب  رژ  ماران،یب هیتغذ های روش

(. در 28افراد در تضاااد نباشااد) هیبا فرهنگ تغذ یسااتیبا

 کیانجام  یبرا دیکه پرساااتاران با یچند ساااوال 2جدول

کرده اساات.   سااتیداشااته باشااند را ل ای هیتغذ یابیارز

 دهد.یم
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  یو فرهنگ یاجتماع های تفاوت یبررس

 یو درمان یدر نحوه  ارائه  بهتر خدمات  بهداشت

 

 و همکاران ستوده

 

 ارائه آموزش بهداشت در مورد رژیم غذایی متعادل و ورزش

 چه مواد غذایی اغلب برای مصرف خانواده نیاز است؟ ✓

  گیرند؟چه کسانی برای خرید مواد غذایی تصمیم می ✓

 ها منع مصرف دارد؟چه مواد غذایی برای خانواده ✓

 دین نقش مهمی در انتخاب مواد غذایی دارد؟آیا  ✓

 شود؟کنند؟چگونه آن آماده میچه کسانی غذا را آماده می ✓

 شود؟چه مقدار غذا خورده می ✓

 کند؟انتخاب می ها راند و چه نوع از رستورانککجا بیمار زندگی می ✓

 میدهد؟های فرهنگی دیگر وفق آیا این  خانواده مواد غذایی را از گروه ✓

 های مورد علاقه خانواده چیست؟دستور العمل ✓

 گیریحث و نتیجهب
در اغلب کشورها از جمله کشور  دهدینشان م یبررس جینتا

از  یادیز نیکه مهاجرو کشورهای اروپایی  متحده  التیا

 یو درمان یمختلف دارد در ارائه خدمات بهداشت یکشورها

-اند و ارائه خدمات به افراد مهاجر با چالشدچار مشکل شده

 شیبکه  دهد ینشان م جنتای. های زیادی روبه رو شده است

بوده و در  یبوم ریمتحده غ الاتیدر ا نیاز ساکن %50از 

 ییو عادات غذا یفرهنگ تاعتقادا ،یخدمات درمان افتیدر

 با توجه به بررسی.  ردیتوجه قرار گ مورد دبای ها آن

مطالعات، به نظر می رسد علاوه بر دانش، مهارت و تجربه 

 تیا درمانی در ارائه خدمات درمانی به دریافت کنندگان 

 

اجتماعی، اعتقادات  -های فرهنگیخدمات، توجه به تفاوت

بک تغذیه فرهنگی، آداب و رسوم، تعصبات، نژاد و س

 مخصوصا در خصوص مهاجرین لازم و ضروری می باشد.

  جهت  کارآموزی یا و تئوری بصورت درسی واحدهای ارائه

 پزشکی و پرستاری بهداشتی، نیروهای و دانشجویان آشنایی

 می  پوشش تحت جامعه قومی و فرهنگی های تفاوت با

 .ببخشند بهبود را رسانی خدمات شرایط توانند

 منافع تعارض

 است. نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض
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Background and Aims: Today due to extensive migration, a great challenge has been created for 

providing health services. The role of culture, ethnicity, race and nutrition of the community is very 

important in providing appropriate health services. The aim of this study was to examine the role of 

culture and cultural and ethnic differences in the provision of health services.  

Materials and Methods: : Related articles from reputable databasesfrom 2000 -2018 such as google 

scholar, PubMed, ScienceDirect, etc. have been collected and reviewed. 

 

Results: The results of the survey show that in most countries, including the United States, which have 

a large number of immigrants from different countries, they have become more difficult to provide 

health care services. The results show that more than 50% of non-indigenous people in the United States 

have to pay attention to receiving health services, cultural beliefs and food habits. 

 

Conclusion: Providing theoretical and practical training courses for students and health, nursing and 

medical personnel to meet the cultural and ethnic differences of the community can improve the 

conditions of the service. 
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