
  

  

  

  

  



  
  

 

  



 نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي آيين

  دانشگاه تربيت مدرس
 

هـا كـه لازمـه     هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و كرامـت انسـان   با عنايت به سياست مقدمه:
شگران، لازم است اعضاي هيـأت علمـي،   شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و پژوه

، رسـاله   نامه آموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهشهاي علمي كه تحت عناوين پايان دانشجويان، دانش
  هاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است، موارد زير را رعايت نمايند: و طرح

اله و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولي حقـوق معنـوي   حق نشر و تكثير پايان نامه/ رس -1ماده 
  پديد آورندگان محفوظ خواهد بود.

نامه/ رساله به صورت چاپ در نشريات علمي و يـا ارائـه در مجـامع     انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان -2ماده 
نماي اصلي، يكي از اساتيد راهنما، مشـاور و يـا دانشـجوي مسـئول     بايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راه علمي 

مكاتبات مقاله باشد. ولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايـان نامـه و رسـاله بـه عهـده اسـاتيد راهنمـا و دانشـجو         
  باشد. مي

نامه/ رساله نيز  ايانآموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از پ در مقالاتي كه پس از دانش تبصره:
  شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود. منتشر مي

(اثري هنري مانند فيلم، عكس، نقاشي و نمايشنامه) حاصـل از نتـايج    آثار ويژه انتشار كتاب و يا نرم افزار و يا -3ماده 
، ها مراكز تحقيقاتي، پژوهشكده ،ها نامه/ رساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده پايان

هـاي  نامـه پارك علم و فناوري و ديگر واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براساس آئـين 
  مصوب انجام شود.

نتايج المللي كه حاصل  اي و بين هاي ملي، منطقه در جشنواره ها ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته -4ماده 
هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي اسـتاد راهنمـا يـا مجـري طـرح از       نامه/ رساله و تمامي طرح مستخرج از پايان

  طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد.
در هيـأت   23/4/87در شـوراي پژوهشـي و در تـاريخ     1/4/87ماده و يك تبصره در تاريخ 5نامه در  اين آيين -5ماده 
شوراي دانشگاه به تصويب رسـيده و از تـاريخ تصـويب در     15/7/87دانشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ  رئيسه

  الاجرا است. شوراي دانشگاه لازم
دانشـكده   دكتـري مقطـع   1386ورودي سال تحصيلي  پرستاريدانشجوي رشته  محمدرضا حيدرياينجانب «

ين نامـه حـق مالكيـت مـادي و معنـوي در مـورد نتـايج        متعهد مي شـوم كليـه نكـات منـدرج در آي ـ     علوم پزشكي
ي علمي دانشگاه تربيت مدرس را در انتشار يافته هاي علمي مستخرج از پايان نامه / رساله تحصـيلي خـود   ها پژوهش

رعايت نمايم. در صورت تخلف از مفاد آيين نامه فوق الاشعار به دانشگاه وكالت و نمايندگي مـي دهـم كـه از طـرف     
نسبت به لغو امتياز اختراع بنام بنده و يا هرگونه امتياز ديگر و تغيير آن بـه نـام دانشـگاه اقـدام نمايـد. ضـمناً       اينجانب 

نسبت به جبران فوري ضرر و زيان حاصله براساس برآورد دانشـگاه اقـدام خـواهم نمـود و بدينوسـيله حـق هرگونـه        
  ».اعتراض را از خود سلب نمودم 

 
  

  امضاء
 تاريخ 



  
  هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس نامه (رساله) مه پاياننا آئين

  
نامه (رساله)هاي تحصيلي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس، مبين بخشـي از   نظر به اينكه چاپ و انتشار پايان

پژوهشي دانشـگاه اسـت. بنـابراين بـه منظـور آگـاهي و رعايـت حقـوق دانشـگاه، دانـش            هاي علمي فعاليت
  شوند:   نشگاه نسبت به رعايت موارد ذيل متعهد ميآموختگان اين دا

دفتر نشر آثـار  “طور كتبي به دفتر  نامه (رساله)ي خود، مراتب را قبلاً به : در صورت اقدام به چاپ پايان 1ماده 
  دانشگاه اطلاع دهد.” علمي

  
  : در صفحه سوم كتاب (پس از برگ شناسنامه)، عبارت ذيل را چاپ كند: 2ماده 

در دانشكده علـوم   1390است كه در سال  پرستارينگارنده در رشته  رساله دكتريضر، حاصل كتاب حا“ 
و  دكتر تقي آزادارمكيآقاي  ، مشاوره دكتر منيره انوشه خانمپزشكي دانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي 

  از آن دفاع شده است. عيسي محمدي دكترآقاي 
  

ي انتشارات دانشگاه، تعداد يك درصـد شـمارگان كتـاب (در هـر     ها : به منظور جبران بخشي از هزينه 3ماده 
تواند مازاد نياز خود را به نفـع مركـز    دانشگاه اهداء كند. دانشگاه مي” دفتر نشر آثار علمي“نوبت چاپ) را به 

  نشر در معرض فروش قرار دهد.
  

   ن خسـارت بـه دانشـگاه   عنـوا  % بهاي شمارگان چـاپ شـده را بـه   50، 3در صورت عدم رعايت ماده   : 4ماده 
  تربيت مدرس، تاديه كند.

  
بهاي خسارت، دانشگاه مـذكور را   هاي كند در صورت خودداري از پرداخت دانشجو تعهد و قبول مي  : 5ماده 

دهد به منظور استيفاي حقوق خـود،   از طريق مراجع قضايي مطالبه و وصول كند، به علاوه به دانشگاه حق مي
را از محل توقيف كتابهاي عرضه شـده نگارنـده بـراي فـروش،      4ل وجه مذكور در ماده از طريق دادگاه، معاد

  تامين نمايد.
  

تعهد فوق و ضمانت اجرايي  دكتريمقطع  پرستاريدانشجوي رشته  محمدرضا حيدري: اينجانب  6ماده 
  شوم. آن را قبول كرده، به آن ملتزم مي

  
  

  محمدرضا حيدري
  ءتاريخ و امضا



  
  
  

  رساله

  پرستاريدر رشته  (.Ph.D)ره دكتري تخصصي دو

  

  عنوان

  در پرستاران باليني و ارائه مدل كاربرديفرهنگي  تبيين فرايند مراقبت

  
  

  نگارش

  حيدري محمدرضا
  

  استاد راهنما

  دكترمنيره انوشه
  

  د مشاوريتااس

  دكتر تقي آزاد ارمكي

  دكتر عيسي محمدي

  

  

  

  1390تابستان 



  

  سوختة زار بيا بهر دلداري دل                                            ر بيااي طبيبم به سر بستر بيما

  به پرستاري بيمار دل افكار بيا                                     تو كه دل را به نگاهي بربودي ز كفم

  

  

  تقديم به 

پيشگاه مبارك يگانه منجي عالم بشريت حضرت حجت بن الحسن ارواحنا الفدا 

  ومنتظران حضرتش

  

  و  به

  پدر

  مادر

  همسر

  و همه كساني كه دوستشان دارم.



  تشكر و قدرداني

  

 كـه  نفسـي  هر نعمت، مزيد اندرش شكر به و قربت است موجب طاعتش كه عزوجل را خداي منت

هر  بر و است موجود نعمت دو نفسي هر در پس ذات، مفرح آيدمي بر چون و است حيات ممد رودمي فرو

 .واجب شكري نعمتي

  .فرمود عطا تحصيل ادامه توفيق به من كه متعال خداوند درگاه از بيكران شكر و سپاس •

سپاس و تشكر از مادر، پدر و همسر و خواهران خود كه در طول مدت تحصيل هميشه مشوق  •

 من بودند.

 در حق به دكتر منيره انوشه كه سركار خانم راهنما استاد محترم از فراوان تشكر و سپاس •

 درو سعه صدر  صميميت تحمل، علمي، درايت نهايت با رساله نگارش و مراحل تحصيل تمامي

با ارائه نظرات دقيق و  نورزيدند و دريغ كوششي هيچ از پيشنهادات ارزنده ارائه و راهنمايي

  ارزشمند خويش من را ياري نمودند.

 آقاي جناب و ي آزاد ارمكيتق دكتر آقاي جناب مشاور اساتيد محترم از فراوان تقدير و سپاس •

 بصيرت با فرمودند و زحمت قبول  پژوهش مراحل مختلف اجراي در كه دكتر عيسي محمدي

 .داشتند ابراز رساله نگارش و اجرا در را خود نظرات اصلاحي كامل

دكتر احمدي و دكتر ناوي پور  پرستاري، آقايان  گروه اساتيد محترم تمامي از قدرداني و تشكر •

 طول در معماريان، كه دكتر كرمانشاهي، دكتر ونكي، دكتر الحاني، دكتر هاخانم سركار و

  .امآنها بهره گرفتهانديشمندانه و عالمانه  نظراتاز  تحصيل

 ،تشكر و قدرداني از اساتيد محترم ناظر، سركار خانم دكتر مداح، سركار خانم دكتر اسكويي •

كه بر من منت گذاشته و داوري رساله را  نكيو دكتر سركار خانم الحاني و دكتر خانم سركار

  بر عهده داشتند.

جناب آقاي دكتر توانگر، جناب آقاي دكتر قدمي، سركار  86هاي ورودياياز تمام هم دوره •

خانم دكتر اباذري، سركار خانم دكتر منظري، سركار خانم دكتر خادمي و سركار خانم دكتر 

هاي مختلف كه به نحوي از تجارب و همدلي ينصيرياني و همچنين كليه دانشجويان ورود

 كنم.ام، تشكر و قدرداني ميها استفاده كردهآن

قرار  اختيار من در را خود تجارب گرمي به كه كنندگاني مشاركت تمامي از قدرداني و تشكر •

 .داشتند فعال شركت مطالعه اين در و دادند

 مورد هايبيمارستان سوپروايزرهاي و هامترون پرستاري، كادر تمامي از قدرداني و تشكر •

 اي كه در طول پژوهش با اينجانب داشتند.صميمانه هايهمكاري به دليل پژوهش

دانشكده علوم پزشكي و  هاي مختلفكاركنان بخشاساتيد و  تمامي از قدرداني و تشكر •

ح كيفي دليل زحمات فراواني كه براي ارتقاء سط به هاقسمت تمامي در مدرس، دانشگاه تربيت

  كشند.آموزش و پژوهش مي



  چكيده

به علت تنوع فرهنگي در ايران، پرستاران با مـددجويان داراي آداب و رسـوم و باورهـاي     مقدمه:

فرهنگي گوناگون مواجه هستند. اينكه پرستاران چگونه با نيازهاي فرهنگي بيماران مواجه مـي شـوند   

فراينـد مراقبـت فرهنگـي در پرسـتاران     گـونگي  نشـان دادن چ  اين مطالعه با هدف تبيين نشده است.

 باليني و طراحي مدل كاربردي مناسب انجام شد.

هاي انفرادي و گروهي با با رويكرد گراندد تئوري و از طريق مصاحبه ابتدا اين مطالعه روش كار:

 سال سابقه كار باليني انجام گرديـد. در طـي سـه مرحلـه كدگـذاري بـاز،       5پرستار داراي حداقل  23

هاي به دست آمده تحليـل و نظريـه توصـيفي ارائـه گرديـد و در ادامـه بـراي        محوري و انتخابي، داده

  طراحي مدل از رويكرد واكر و اوانت استفاده شد.

كنندگان تحت شرايط علي محروميت آموزشي حمايتي، بـا بـه   ها نشان داد مشاركتيافته نتايج:

ا نيازهاي فرهنگي بيماران خود را تامين كـرده و بـه   كنند تتلاش مي كارگيري راهبرد هوش فرهنگي

اداره و كنترل پديده مراقبت مبتني بر فرهنگ بپردازند. مقوله تنوع فرهنگي به عنوان زمينـه و بسـتر   

اي به عنوان شرايط ميانجي تسهيل كننده و مقولـه مراقبـت فرهنگـي    اين راهبرد؛ تعهد اخلاقي حرفه

اسـتفاده غيـر   به كـارگيري راهبردهـاي گونـاگون و متفرقـه؛     د. به دليل باشناكافي به عنوان پيامد مي

ها و راهكارهاي ارتقـاء هـوش   آكادميك از فرايند تبديل تجربه به يادگيري بر اثر عدم آشنايي با مولفه

-فرهنگي؛ فقدان مهارت لازم در به كارگيري فرايند علمي تبديل تجربه به يادگيري؛ و اكتفا به تجربه

پيامـد  ، مندي خدمات گيرنـدگان رضايتو  در ارتباط با مراقبت فرهنگي از آزمايش و خطا، هاي ناشي

بـر اسـاس مفهـوم مركـزي هـوش       و با رويكرد واكر و اوانت اي حاصل نشد. لذا در ادامهمطلوب حرفه

نسبت  هاي هوش فرهنگي، خودكارآمدي، ايفاي نقش و يادگيري تجربي؛ ، با استفاده از نظريهفرهنگي

  طراحي مدل مراقبت فرهنگي مبتني بر هوش فرهنگي اقدام گرديد. به

در مدل طراحي شده، براي دستيابي پرستاران به قابليت مواجهه مناسـب و مـؤثر    نتيجه گيري:

با نيازهاي فرهنگي بيماران، راهكارهايي پيشنهاد گرديد كه پرستاران با بهره جستن از ايـن راهبردهـا   

هاي فرهنگي بيماران خود اقـدام نماينـد و بـا    شناخت نيازها، باورها و ارزش بتوانند نسبت به بررسي و

هـاي فرهنگـي   تقويت مؤلفه انگيزش يا ميل فرهنگي به سمت اجـراي مـداخلات مبتنـي بـر شاخصـه     

  بيماران حركت نمايند.

  ، هوش فرهنگيمدل ،تئوري ان باليني، گرانددمراقبت فرهنگي، پرستار كلمات كليدي:
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-جمـع ، تبيين چـالش موجـود  ، ضرورت و دلايل انتخاب موضوع ،اهميت پژوهشدر اين فصل به 

  شود.پرداخته مي بندي و ارائه سئوال اصلي پژوهش

   اهميت پژوهش. 1-1

هاي فرهنگي متفاوت و بالتبع پرستاران روزانه با بيماراني مواجهه و برخورد دارند كه داراي زمينه

تواند مانعي براي ارائه خدمات مناسب مراقبـت  ها ميباشند. تنوع فرهنگنيازهاي فرهنگي مختلفي مي

هـاي  لازم در باره چگونگي مواجهه صحيح و موثر با باورهـا و ارزش  باشد، زيرا نداشتن آگاهي و مهارت

فرهنگي گوناگون ممكن است عاملي براي برقرار نشدن ارتباط و تعامل لازم بين بيمار و پرستار شـود.  

گي و چگـون  راهنماي چگونگي تعامـل افـراد بـا يكـديگر     را فرهنگي رباها، هنجارها و تج، ارزشباورها

بيماران داراي تنوع فرهنگـي،  مواجهه روزمره با  .]1،2[انددانستهمراقبت از سلامت  باورهاي مواجهه با

كنـد و شـناخت چگـونگي تجـارب و     را مطرح مي پرستارانفرصت لازم براي شناخت چگونگي تعامل 

كند تا با ارائه راهكارهاي مشخص نسبت به تـدوين و توسـعه مـدل    د، كمك ميدرك آنان از اين فراين

اي بيماران جامعه ايران باشد اقدام كرد. مناسب مواجهه صحيح با بيماران كه متناسب با شرايط زمينه

فرهنگي افراد، تعـاريف متعـددي ارائـه شـده      هاي مرتبط و متناسب با زمينهدر باره فرهنگ و مراقبت

مقـررات،   و ، اعتقـادات، قـوانين  تفكـرات ها، مفاهيم، علوم، دانش از ايپيچيده مجموعه را رهنگفاست. 

 ي ازعضـو  عنـوان  به انسان كه انددانستهعاداتي  و هاآموخته خلاصه، كليه طور به و نرسوم، سن و آداب

شـناس نيـز   نسـان پردازي كه علاوه بر پرستار بودن يك ا) نظريه2002لنينگر (]. 3[كندمي اخذ جامعه

تعريف كـرده اسـت    رفتارهايي، هنجارها، نمادها و باورهاها، هاي زندگي، ارزششيوهرا  فرهنگهست، 

-بـه نسـل ديگـر منتقـل مـي      يشوند و معمولاً از نسـل شوند، به اشتراك گذاشته ميگرفته مي كه ياد
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هـا و  ، نگـرش باورهـا روي  بر  ]5[. فرهنگ كه وراي نژاد، قوميت و تعلق به گروه اقليت است]4[گردند

و رابطه نزديكي بـا   گذاردبرقراري ارتباط تأثير ميو عادات غذايي، مراقبت از خود،  چونرفتارهايي هم

و امروزه توجـه   ]3[اندفرهنگ را ابزار ارايه مراقبت فرهنگي دانسته ].7و 1،6[سلامتي و پرستاري دارد

 اي بـراي پرستاري، حرفهشود زيرا ت حرفه پرستاري مياي به مراقبت فرهنگي به عنوان يك اولويويژه

ثر ؤكار م رائهاچنين و هم جهان سراسرمردم به  انساني است و هدف اصلي آن خدمت و مراقبت علمي

مـورد پرسـتاري، سـلامتي، مراقبـت،      در يهاي متفاوتو ايده باورهاها، كه ارزش هايي استانسانبراي 

مراقبت فرهنگي عبارت است از فـراهم نمـودن پرسـتاري     .]4[ندني دارتندرستي، بيماري، مرگ و ناتوا

جسمي، روحي و معنوي، در حالي كه باورها و رفتارهاي فرهنگي مددجويان داراي تنـوع فرهنگـي در   

هـاي الگومنـد زنـدگي    ها، باورها و شيوهشوند. به عبارت ديگر مراقبت فرهنگي به ارزشنظر گرفته مي

كننـد و بـا يـاري رسـاندن،     رت عيني و ذهني ياد گرفته شده و انتقـال پيـدا مـي   اشاره دارد كه به صو

حمايت كردن و توانمند ساختن فرد و گروه، موجب حفظ تندرستي، بهبود سبك زندگي و كنار آمدن 

شوند. لنينگر، ضمن ارائه اين تعريف، برنامه مراقبـت پرسـتاري را شـامل    با بيماري، ناتواني و مرگ مي

اقدامات و تصميمات تخصصي نگهدارنده: به اقدامات كمكـي، حمـايتي،    -1داند: مراقبتي ميسه اقدام 

هـاي  ها و رفتارهاي مراقبتـي گـروه  اي اشاره دارد كه به كمك آن ارزشكنندهتسهيل كننده يا توانمند

اقدامات و تصميمات تخصصي انطبـاقي و يـا گفتگـو: بـه      -2شود. خاص فرهنگي حفظ و نگهداري مي

-وافق دو طرفه پرستار و مددجو براي بهره جستن و رضايت پيدا كردن از پيامدهاي سلامت گفته ميت

اقدامات و تصميمات تخصصي تجديد ساختار: به اقدامات و تصميمات تخصصـي اشـاره دارد    -3شود. 

 ه برايابزاري يكپارچ ي رامراقبت فرهنگ. لنينگر، ]4[كنندصلاح الگوهاي فرهنگي فرد كمك مياكه به 

 قـدامات تصميمات و ا همچنين هدايت، تفسير و پيشگويي پديده مراقبت پرستاري و وصيفشناخت، ت

مـذهب، اقتصـاد، آمـوزش، فنـاوري، سياسـت،      همچـون   يمتعـدد  داند. وي تاثير عوامـل ميپرستاري 

بـت  در بـاره مراق  .]4[شناسايي كـرده اسـت  الگوهاي مراقبت فرهنگي  را بر روي ، زبانطاجتماع، محي

مترادف پرستاري چنـد  برخي آن را گيرد. فرهنگي، تعابير و اصطلاحات متنوعي مورد استفاده قرار مي
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 4مراقبت پرستاري قوميتيرا مترادف آن برخي نيزدانسته و  3بين فرهنگي و 2فرهنگي ميان، 1فرهنگي

مشـخص  اصـطلاحات،   ايـن  بررسي ريشه لاتين پيشوند در اند.به كار برده انيا مراقبت از رنگين پوست

دقت به اين  با باشد.مي 7به معناي چند multi و6به معناي بين inter، 5ميانبه معناي  transكه  شودمي

. ]8[انـد شويم كه لغات مختلفي با معني ضمني مشابه مورد استفاده قـرار گرفتـه  اشتقاقات متوجه مي

تجــانس 9مراقبــت فرهنگــي،8كنــد كــه مفــاهيم مراقبــت پرســتاري نــژادي،) اظهــار مــي2004شــن (

مراقبت پرستاري همراه با حساسـيت  12پرستاري بين فرهنگي، 11مراقبت متجانس فرهنگي،10فرهنگي،

  . ]9[باشنداز نظر مفهومي شبيه و نزديك به صلاحيت فرهنگي مي 13فرهنگي

بررسي مطالعات مختلف، نشـاندهنده ابعـاد مختلـف اهميـت مراقبـت فرهنگـي اسـت. برخـي از         

هـا، باورهـا و رفتارهـاي    )، تمركـز مراقبـت فرهنگـي را بـر درك ارزش    2004ند ويتيـگ ( مطالعات مان

كـه پرسـتار    دهـد روي مـي  زمـاني  14مراقبت كل نگـر دارند كه سلامتي مددجويان دانسته و بيان مي

-شناخت زمينـه  ،تحقيقات. دسته ديگري از ]10[درك كرده باشد هاي مراقبت فرهنگي بيمار راارزش

دانسـته و  ، سلامتي و بيماري يپرستار به بصيرت نسبت به نگرش بيمار موجب ايجاد ار هاي فرهنگي

مشـكلات ارتبـاطي   ، معني فرهنگ فرد يا تفسير غلط از آن پي نبردن به در صورت دارند كهعنوان مي

كنند كه پرستاران بايد ضمن توجه به ارتباطات بين فردي و احترام به و تاكيد مي ]11،2[آيدمي پديد

زيرا با توجه بـه در   ]12[هاي خاص بپرهيزندارزشي مددجويان، از سوگيري نسبت به فرهنگ سيستم

هم تنيده بودن اخلاق، سلامتي و فرهنگ، در نظر نگـرفتن فرهنـگ و باورهـاي مـددجو، كـاري غيـر       

هاي فرهنگـي نباشـند   ، مبتني بر دادهبهداشتيهاي مراقبت تلاشو در صورتي كه   ]13[اخلاقي است

                                                      
1. multicultural  
2. cross-cultural 

3. intercultural 
4. ethnic nursing care 
5. across 
6. between 

7. many 
8. ethnic nursing care 

9. culture care 
10. cultural congruence 
11. culturally congruent care 
12. transcultural nursing  
13. culturally sensitive nursing care 

14. holistic  
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ي داشـتن آگـاه   د، بنـابراين ناقص خواهد بـو نيز دستيابي به هدف ناممكن گرديده و خدمت ارائه شده 

دانشـي   وسيع نسبت به فرهنگ جامعه، در تسهيل ارائه مطلوب مراقبت مفيد بـوده و نداشـتن چنـين   

هـاي  ويژگـي  يد بابا پرستارانچنين در مطالعات آمده است كه . هم]14،10،6[تواند خطرناك باشدمي

ظـور، بايـد   و بـراي ايـن من   در نظر بگيرندت مراقب حينا در آشنا شده و آن رفرهنگي بيمار و خانواده 

نسبت به گرايش فرهنگي بيماران، الگوهاي تعاملي و نگرش آنان نسبت به سلامتي و بيمـاري آگـاهي   

توانند مراقبتي را ارائه كنند زيرا پرستاراني كه دانش و اطلاع كافي از فرهنگ دارند مي ]14[پيدا كنند،

بـر همـين    .]14،6[ان دريافت كندترين اقدام را براي ارتقاء سلامت و درمكه مددجو بهترين و مناسب

اسـاس   بـر  بايـد فرهنگـي   مراقبـت  هاياستاندارددارند كه ) بيان مي2002( و همكاراناساس لوئينگ 

  ].15[فرهنگي باشد مراقبتنظريه 

آموزش به دانشجويان براي پركـردن فاصـله   اي است كه امروزه توجه به مراقبت فرهنگي به اندازه

اصـل ارائـه   ]. بـا ايـن حـال،    16داننـد[ مييك ضرورت آموزشي  را كنندهتفرهنگي بين بيمار و مراقب

و  1800هايهاي متنوع فرهنگي يك ايده نو نيست و نياز به آن از اواخر سالمراقبت پرستاري به گروه

 شناخته شدهكرد، از زماني كه فلورانس نايتينگل پرستاران انگليسي را به كاركردن در هند تشويق مي

. ]2[بـوده اسـت  پرسـتاران   بيمار، هـدف اصـلي تربيـت    مراقبت فرهنگي از هاي دوراز سال .]14[است

هاي فرهنگي توسـعه پيـدا كـرد و بـه     بر اساس مطالعه گروه 1950در دهه  ،مفهوم پرستاري فرهنگي

 هـاي بسـياري از برنامـه  در ، كـرد  ارائـه  1986 مريكا درآانجمن پرستاران  ي كههايدستورالعمل دنبال

  . ]17،15،6[شدها و واحدهايي براي مطالعه تنوع فرهنگي در نظر گرفته دوره، پرستاري درسي

مـدارس پرسـتاري    ]12،1[به كارگيري مفهوم فرهنگ در آموزش و پيشگيريبا توجه به اهميت  

هاي درسي، از راهبردهاي گوناگوني ماننـد اعطـاي مـدرك    براي وارد كردن مراقبت فرهنگي به برنامه

هـاي  يا تخصص در پرستاري فرهنگـي يـا بـين المللـي، دوره     كارشناسي ارشدهنگي، درجه مراقبت فر

-و تكميلـي، تجربيـات فرهنگـي بـين     موميع دورهمرتبط با تنوع و سلامت فرهنگي براي دانشجويان 

   .]18[كنندالمللي و اقدامات يادگيري از راه دور استفاده مي



  6

به صورت قياسي و استقرايي در باره مراقبت مبتنـي   هاي مختلفيها و مدلدر همين راستا نظريه

بر فرهنگ ارائه شده است كه هر كدام بر اساس پارادايم فكري نظريه پردازان، به ابعـاد مختلـف آن از   

خورد زمينه محور بـودن  ها به چشم ميها و مدلچه كه در اين نظريهآن .اندزواياي مختلفي نگاه كرده

هـا بـر   برد زيرا كه اسـاس آن ها را زير سوال ميعموميت بخشي و تعميم آن اي كهها است به گونهآن

) اظهـار  1995هاي زيادي دارند. پارسي (هايي است كه در هر جامعه و كشور با يكديگر تفاوتفرهنگ

ويت تقهاي پرستاري در بالين و در تحقيقات پرستاري موجب ها و نظريهدارد كه به كارگيري مدلمي

ل پرستاري گرديده و حضور منحصر به فرد پرستاري را در سيستم خـدمات سـلامت بـه    هويت مستق

هاي مختلفي در مورد مراقبت فرهنگي طراحـي و توسـعه داده   ها و مدل]. نظريه19گذارند[نمايش مي

انـد. بـا توجـه بـه     اند كه هر كدام از منظر و ديدگاهي خاص به مفهوم مراقبت فرهنگي نگاه كردهشده

هاي مختلف در جوامع گوناگون وجود دارد، تعميم و يا كاربست بدون قيد و يادي كه در فرهنگتنوع ز

هاي متناسب بـا باورهـا و   تواند ما را از هدف خود كه ارائه مراقبتها ميها و مدلشرط هر يك از يافته

كـه در ايـن   هـاي معروفـي   هاي فرهنگي مددجويان مختلف است، دور نگه دارد. در ابتدا نظريـه ارزش

اند معرفي و با ديدي تحليلي و نقادانه، از نظر راهكارهاي مراقبتي تحليـل و تفسـير   زمينه معرفي شده

  شوند.مي

لنينگر، پرستار و انسان شناسي اسـت  ها مربوط به مادلين لنينگر است. ترين نظريهيكي از معروف

تاري و انسـان شناسـي اقتبـاس شـده     پرس ـ هـاي رشـته از ، زمينه پارادايمياز نقطه نظر  اشنظريهكه 

آن به حل مشـكلات انسـان    بر اساسفرهنگ چارچوبي است كه افراد . بر اساس اين نظريه، ]20[است

هر چند كه لنينگر مدعي است كـه   دهد.مراقبت هميشه در يك بافت فرهنگي روي مي و مي پردازند

ها دارد اما به ها و خرده فرهنگگتئوري وي يك ماكروتئوري است و ديدگاه كل نگري نسبت به فرهن

رسد كه اين تئوري از نظر تبيين مفهوم مراقبت در جوامع در حال تغيير، مـورد انتقـاد باشـد.    نظر مي

ها، معاني و رفتارهاي فرهنگـي تعمـيم   هاي تحقيق خود را با ارائه فهرستي از ارزشچنين وي يافتههم

-هاي امروز وجود دارد ميهاي متعددي كه در فرهنگيتداده است در حالي كه با در نظر گرفتن واقع

آيد و به علت وسـيع  ها به حساب ميدهي را زير سوال برد. اين نظريه جزء گراندتئوريتوان اين تعميم
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كنـد  ) بيان مي1995بودن و انتزاعي بودن به آساني قابليت به كارگيري و تست دادن نيست. فاوست (

. نكته ديگر اين ]21[ها شده استاي ديدن فرهنگاست و منجر به كليشه استاتيك لنينگركه ديدگاه 

ها از جمله وضعيت اجتمـاعي اقتصـادي، جنسـيت، سـن، مـذهب يـا       تنوع در فرهنگ لنينگراست كه 

گذارد را ناديده انگاشته است. بنـابراين  تحصيلات را كه به طرق مختلف بر روي فرهنگ مردم تاثير مي

اهكارهاي مراقبتي ارائه شده توسط وي برخاسته از بافت و زمينه فرهنگـي غـرب   رسد كه ربه نظر مي

هـاي دامنـه   گري فرهنگي وي را جزء تئـوري است كه نظريه واسطه 1پرداز ديگر ژزوفسكيباشد. نظريه

ها يا گري در بين گروهبه معناي ايجاد پيوند و ميانجي 3فرهنگي ميانجياند. بندي كردهطبقه 2متوسط

تئوري نشات گرفته از پـارادايم انسـان   اد داراي فرهنگ مختلف، با هدف كم كردن تضاد است. اين افر

باشند. تواند راهنماي عمل پرستاراني باشد كه در تعاملات خود داراي تضاد ميو مي ]22[شناسي است

ت حـين  ها براي حل تضاد موجـود در تعـاملا  ريشه اين نظريه در تجارب پرستاراني است كه تلاش آن

چنين اين نظريه با رويكـرد گرانـدد تئـوري توسـعه داده شـده اسـت و يـك نظريـه         هم مراقبت است.

هاي بيماران داراي توصيفي است كه برخاسته از بافت و زمينه خاص فرهنگي است و با توجه به ويژگي

ي عمـل بـراي   توانـد بـه عنـوان راهنمـا    نمـي  . بنابراين،فرهنگ متفاوت با ايران، طراحي گرديده است

اسـت.   4هاي جيگر و ديويدهايزرديگر مربوط به دو نفر به نام نظريه پرستاران مورد استفاده قرار گيرد.

هر كس از نظر فرهنگي يك شخص منحصر به فرد اسـت و   ،پرداز نظريه ديدگاه هاي اين دو بر اساس

ان، كنترل محيط و سـازمان  هاي بيولوژيكي، زمارتباط، فضا، تفاوت بايد بر اساس شش پديده فرهنگي

در مدل جيگر و ديويدهايزر، به بررسي و مداخله از منظر فرهنگـي   مورد بررسي قرار گيرد. 5اجتماعي

، انسان يك موجود فرهنگي منحصر به فرد است كه سه مفهـوم  نظريهاين  بر اساسشود. نگريسته مي

وارد است اين اسـت   نظريهبه اين  نقدي كه دهند.فرهنگ، قوميت و مذهب زيربناي وي را تشكيل مي

كه تنها به شش پديده مؤثر بر فرهنگ اشاره كرده است در حالي كه تنوع زيادي در دنيا وجود دارد و 

                                                      
1. Jezewski MA 

2. Mid range Theory 

3. Culture brokering 

4. Giger, J.N., Davidhizar, R 

5. communication, space, social organization, time, environment control, biological variations 
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مروري  1. آنان در چهارمين چاپ كتاب خودباشدپوشش دهنده همه توصيفات فرهنگي نمي نظريهاين 

هاي مختلف ژنتيكـي و  نشجويان نسبت به بيمارياند تا به درك داكل نگر نسبت به ژنتيك انجام داده

قومي كمك شود؛ با توجه به اينكه فرهنگ چيزي وراي نـژاد، قوميـت و تعلـق بـه يـك گـروه اقليـت        

ها فرهنگ را بيشتر در بعد نـژادي آن ديـده و از تعريـف جـامع     توان استنباط كرد كه آنمي ]5[است

به معنويت و مذهب به عنـوان دو مضـمون مسـتقل     نظريههم چنين در اين  فرهنگ غفلت داشته اند.

نگاه شده است در حالي كه در باورهاي ما اين دو مفهوم ارتباط تنگاتنگي با يكديگر دارند. راهبردهاي 

مراقبتي و مداخله اي براي رسيدن به هدف مطلوب و خاص پرستاري در اين مدل به وضوح مشـخص  

با هدف هدايت خدمات فرهنگي به كودكـان اقليـت    2)1989كراس و همكاران ( نظريهنگرديده است. 

كراس در مدل خـود بـه سـه عنصـر اساسـي خودآگـاهي        توسعه داده شد. رواني داراي اختلال شديد

كند. بر اساس اين تعامل موثر فرهنگي اجتماعي با ديگران، اشاره مي فرهنگي، دانش فرهنگي و مهارت

اي تخريب فرهنگي، نـاتواني  است و از طيف شش مرحله، صلاحيت فرهنگي يك فرايند تكاملي نظريه

مهـارت   ، ويا نداشتن صلاحيت فرهنگي، كوري فرهنگي، پيش صلاحيت فرهنگي، صلاحيت فرهنگـي 

هـاي  اين مدل با هدف خدمت به كودكان رواني و با توجه به ويژگي ].23تشكيل شده است[ 3فرهنگي

گرديده است و قابل تعمـيم بـه بافـت فرهنگـي ايـران      بيماراني متفاوت با فرهنگ بيماران ما، طراحي 

صـلاحيت  ، نظريـه ايـن   در. توسعه داده شـد  19984كامپينا باكوت در سال  مفهومي نظريه باشد.نمي

مؤلفه هوشياري فرهنگي، آگاهي فرهنگي، مهارت فرهنگي، مواجهه فرايندي است كه از پنج ، فرهنگي

نيز بيشتر يك نظريه توصيفي صرف است  نظريه. اين ]24[تشكيل شده است 5فرهنگي و ميل فرهنگي

 6ديگـر مربـوط بـه پورنـل     نظريه و قدرت پيش بيني و تجويز و راهنماي عمل براي پرستاران را ندارد.

اين مدل بـه صـورت   ها استفاده كرده است. براي ساخت مدل خود از رويكرد تئوري سيستم وي.است

                                                      
1. fourth edition of Transcultural Nursing: Assessment and Intervention (2004) 

2. Cross et al.’s (1989) model for cultural competence 

3. cultural destructiveness,(b)cultural incapacity,(c)cultural blindness,(d) cultural precompetence, (e) 

cultural competence, (f) cultural proficiency 

4. Campinha-Bacote’s (1998) Model of Cultural Competence 

5. cultural awareness, cultural knowledge, cultural skill, cultural encounters, cultural desire 

6. Purnell 
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از ديـدگاه   جامعه، خانواده و شخص تشكيل يافته اسـت.  ،1نيهاي جامعه جهااي است كه از حلقهدايره

-است كه در حال سازگاري دائمي مـي  2فرهنگي -اجتماعي  -رواني -يك موجود جسميوي، شخص 

هـاي متعـدد سـازماني، مـديريتي، و     هاي مدل پورنل برخاسته از تحقيقات و تئوريسازيمفهوم باشد.

شناسـي، آنـاتومي و فيزيولـوژي، بيولـوژي، اكولـوژي،      روانشناسـي،  شناسي، جامعـه هاي انسانتئوري

پورنل نيز همانند لنينگـر   .]25[فارماكولوژي، مذهب، تاريخ، اقتصاد، علوم سياسي و زبان شناسي است

تعريـف ناواضـح پـيش     .]26[ها براي توسعه مدل خود اسـتفاده كـرده اسـت   از رويكرد تئوري سيستم

با توجه به . ]20[باشندمختص به خود، از نقاط ضعف اين مدل مي هايفقدان مفاهيم و سازه ها؛فرض

نظريـه يـك نظريـه توصـيفي اسـت كـه تنهـا يـك         ايـن  )، 2007ها توسط ميليس (بندي نظريهدسته

 دهـي  جهـت  را چارچوب كلي را ارائه كرده است؛ اما روش اقدام يا تغيير را مشخص نكرده و عملكـرد 

لـذا   ]26[انـد فرهنگ مددجو را از الزامات مراقبت فرهنگـي دانسـته  سازگار كردن مراقبت با  كند.نمي

شود كه لازم است انجام مراقبت فرهنگي مبتني بر نيازهاي خـاص فرهنگـي بافـت ايـران     مشخص مي

شود ولي نتايج برخي از مطالعات حاكي باشد. هر چند امروزه توجه زيادي به مقوله فرهنگ بيماران مي

بـر اسـاس مطالعـاتي كـه در      .]27[ال دور استايده ت فرهنگي هنوز از حدهدف مراقباز آن است كه 

- مي زمينه محور پيشگفتهاي نظريهتوان گفت كه ميزمينه فرهنگ و مراقبت فرهنگي صورت گرفت 

ند و يك نظريه واحد براي تبيين و راهكارهاي مراقبتي واحد وجود ندارد و مطالعـات مختلـف هـر    باش

اند و بايـد بـه دنبـال يـك نظريـه يـا مـدل        بعاد مختلف مراقبت فرهنگي پرداختهاي از اكدام به گوشه

بينـيم كـه بـر    مي . همچنينها را در پرستاري مشخص كندتجويزي بود تا اقدامات درماني و نتايج آن

پردازان، نظرات متفاوتي وجود هاي فرهنگي مناطق مختلف و بر اساس پايه فلسفي نظريهاساس تفاوت

هاي پرسـتاري فرهنگـي و شايسـتگي پرسـتاران     برخي از اين مطالعات، بين شركت در برنامهدارد. در 

شود كه كسب تجربه توسط پرستاران و يادگيري بيشـتر در  ] و تاكيد مي28شود[همبستگي ديده مي

در برخي ديگر توجه به نيازهاي فرهنگي بيماران از جمله ]. 29باشد[مورد آگاهي فرهنگي ضروري مي

                                                      
1. global society 

2. biopsychosociocultural 


