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 چكيده
اي و يكـي از عوامـل   جزء ضروري فرايند تكامـل حرفـه  مراقبت توأم با حساسيت فرهنگي : زمينه و هدف

ترين رويكردهـاي بهبـود كيفيـت     مهماين نوع مراقبت از . است كننده صلاحيت فرهنگي پرستاران بينيپيش
مطالعـه حاضـر بـا هـدف تبيـين پيامـدهاي       . باشـد هاي داراي تنوع فرهنگي مي گروه مراقبت پرستاري در

 .مراقبت توأم با حساسيت فرهنگي در پرستاري از كودكان انجام يافته است
پرستار  25تعداد . مطالعه حاضر يك مطالعه كيفي به روش تحليل محتواي قراردادي است :روش بررسي

-95در تبريـز و تهـران در سـال    درمـاني ارجـاعي    -مركز آموزشي سههاي كودكان والد، در بخش 9و 
ها از طريق مصاحبه عميـق و يادداشـت در   داده. به صورت هدفمند و با حداكثر تنوع انتخاب شدند 1394

  .استفاده شد 10نسخه  MAXQDAافزار از نرم. زمان تحليل گرديد آوري و همعرصه جمع
عـدالت  حساسيت فرهنگي در پرسـتاري از كـودك بيمـار در دو طبقـه      پيامدهاي مراقبت توأم با: ها يافته

و ) ثرؤبا سه زيرطبقه عدم سوگيري فرهنگي، ارتباط فرهنـگ مدارانـه و مشـاركت م ـ   (محوري در مراقبت 
مشـخص  ) خـانواده و مراقبـت ايمـن   /با دو زيرطبقه كاهش استرس فرهنگي كـودك (رضايتمندي فرهنگي 

-فرهنگي موجب پيشـگيري از سـوءتفاهمات و ارتقـاي ارتبـاط پرسـتار      مراقبت توأم با حساسيت. گرديد
بيـان  . دارد پـي  شود و صداقت والدين را در دادن اطلاعات و بيان نيازهاي فرهنگي درخانواده مي/كودك

هـاي سـنتي    آورد و بـا كـاهش درمـان   نيازهاي فرهنگي، سطح استرس را در والدين و كودكان پايين مـي 
  .انجامدي ايمن ميخودسرانه به مراقبت

شود در آموزش پرستاران و دانشجويان پرسـتاري،  براساس نتايج اين مطالعه، پيشنهاد مي: گيري نتيجه
هـاي آمـوزش ضـمن    هاي بستري كودكان، در برنامـه ثر توأم با حساسيت فرهنگي در بخشؤمداخلات م

  .رشته پرستاري گنجانده شود برنامه آموزشيخدمت و 
  

 پرستاري، كودكان، مراقبت توأم با حساسيت فرهنگي، مطالعه كيفي :هاي كليدي واژه
  9/2/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1395ماه  اسفند: پذيرش مقاله -  1395ماه  دي: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
هـاي موجـود در   تنوع فرهنگي بـه تفـاوت  

ها، هنجارها و سـاير   شيوه زندگي، زبان، ارزش
هـاي  ر بـين و درون گـروه  هاي فرهنگـي د جنبه

بـا تنـوع    يايران كشور. )1( مختلف اشاره دارد
با مـذاهب  (اسلام  فرهنگي است كه پيروان اديان

عشري و سني حنفي، شافعي، مالكي، شيعه اثني
                                                            

 دانشيار گروه آموزشي پرستاري كودكان دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران *

 ري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايراناستاد گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستا **

 استاديار گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران ***

  راندانشجوي دكتري تخصصي پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، اي ****

ارامنـه و  (، يهـودي و مسـيحي   )حنبلي و زيـدي 
ــارس،  )2() آشــوري ــوام ف ــين اق ، آذريو همچن

كرد، گيلك، لر، عـرب، مـازني، بلـوچ، بختيـاري،     
كنند و هر تالش و تركمن در كنار هم زندگي مي

كــدام بــا آداب و رســوم و زبــان خــاص خــود، 
حضور اديـان و اقـوام    .)3( هويت خاصي دارند

لزوم توجه بـه فرهنـگ را    در يك جامعه مختلف
 .)2( سازد در مواجهه با مردم مطرح مي

 59- 73 ،1396بهار ، 1شماره  ،23دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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گــويي  حساســيت فرهنگــي توانــايي پاســخ
هــا، احساســات يــا شــرايط مناســب بــه نگــرش

است كـه نـژاد، مليـت،     يهاي مختلف مردم گروه
ــد    ــاوتي دارن ــگ متف ــان و فرهن ــذهب، زب . )4( م

حساسيت فرهنگي به عنوان نگرشي برتر بـراي  
واجهـه فرهنگـي و يكـي از عوامـل     موفقيت در م

بـه   .)5( كننده صلاحيت فرهنگـي اسـت   بينيپيش
حساســيت فرهنگــي بعــدي از   عبــارت ديگــر  

گويي مناسـب   هنگي و توانايي پاسخصلاحيت فر
ها، احساسات يا شرايط افـرادي اسـت    به نگرش

كه ميراث نژادي، ملي، مذهبي، زباني و فرهنگـي  
حساسـيت   Foronda از نظر .)4( متفاوتي دارند

، نمـودن  ، توجـه فرهنگـي  دانـش داشتن فرهنگي 
گذاشتن به فرهنگ افراد با  احترام كردن و درك
طراحـي   ،در نهايـت  وهاي متنوع فرهنگـي   گروه

 هـا  فرهنـگ آن  اسـاس رببرنامه مداخلـه  مناسب 
 ،با حساسيت فرهنگي توأممراقبت . )6( باشد مي

تمايل مراقب به ديدن بيماري از چشـم بيمـار و   
اي ماننـد شـرايط فرهنگـي،    درك شرايط زمينـه 

ــه در     ــت ك ــاريخي اس ــي و ت ــاعي، سياس اجتم
درمان يا احتمـال ابـتلا بـه بيمـاري      ،گيري شكل

 .)7( نقش مهمي دارند

Tucker    و همكاران مراقبت بيمـار محـور
 )8( ندبا حساسيت فرهنگي را معرفي نمود توأم

مراقبت بيمار محـور   هايويژگيشامل  و آن را
ــته  ( ــا و خواس ــه نيازه ــه ب ــار و  توج ــاي بيم ه

صـلاحيت   بـا  تـوأم و مراقبت ) توانمندسازي او
ها، آگـاهي و   نشان دادن دانش، مهارت( فرهنگي

تجارب فردي توسط مراقب در مراقبت از افـراد  
ــي  ــوع فرهنگ ــتند) داراي تن ــين . )9و8( دانس چن

سـازد تـا در فراينـد    مـي بيمار را قـادر   مراقبتي
ه خدمات احساس راحتي، احتـرام و اعتمـاد   اراي

ــد ــي  د .)9( كنــ ــلاحيت فرهنگــ ــع صــ  ،ر واقــ
كه  كننده افراد متخصص است در حالي توصيف

هــا و كننــده پيــام توصــيف ،حساســيت فرهنگــي
  .)10( ه مراقبت استهاي ارايروش

مطالعات مختلفي جهت بررسي پيامـدهاي  
با حساسـيت فرهنگـي    توأممراقبت بيمار محور 

مطالعـات نشـان   ايـن  نتـايج  . اسـت  يافتـه انجام 
بـا حساسـيت فرهنگـي     توأمدهند كه مراقبت  مي

موجب ارتباط مـؤثر، مداخلـه مـؤثر و رضـايت     
، ايجاد تغيير در سبك زندگي و پيروي )6( بيمار

 گـردد  از رژيم غذايي و درماني توصيه شده مي
ت موجـب افـزايش كرامـت    ب ـاين نوع مراق. )11(

 شــود گي و اســتقلال بيمــار مــيانســاني، آســود
)12(.  

دهد كه مراقبت مطالعات مختلفي نشان مي
تـري بـر    ثير بـيش أبا حساسيت فرهنگي ت ـ توأم

پيامــدهاي درمــان از قبيــل كــاهش اســترس در 
تنـوع فرهنگـي   پرستاراني كه از بيمـاران داراي  

، كـاهش افسـردگي پـس از    )13( كنندمراقبت مي
و كاهش استرس،  )14( زايمان در مادران چيني

افسردگي و انزواي اجتماعي در بيماران با تنوع 
، )15( كننده خدمات مراقبت اوليه فرهنگي دريافت

هاي مختلف نژادي ارتقاي سبك زندگي در گروه
افزايش رضايت و تبعيـت   و )17و8،16( و قومي

 از درمـــان در بيمـــاران داراي تنـــوع فرهنگـــي
 .دارد )18-21و6(

حساســيت فرهنگــي در مراقبــت از كــودك 
طـور مـوثري   ه بيمار مراقبتي است كـه بتوانـد ب ـ  

ــرش  پاســخ ــوي نگ ــرايط  گ ــات و ش ــا، احساس ه
هـاي هــويتي خــاص  بـا ويژگــي خــانواده /كـودك 
خانواده آن را به عنوان /مراقبتي كه كودك. باشد

ها و اعتقادات خـود درك  ا ارزشمراقبت منطبق ب
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نموده و احسـاس راحتـي، احتـرام و اعتمـاد بـه      
چنــين مراقبتــي بــه  .)18( مراقــب را تجربــه كنــد

س بـوده و  انيازهاي مددجو از هر فرهنگـي حس ـ 
و نيازهـاي   )22( اساس عادات غـذايي، مـذهبي  بر

رت فـردي  صـو ه ، ب ـ)23(خانواده /كودك گفتاري
  .)24( دشوبراي هر بيمار طراحي مي

ــت   ــه مراقب ــوأدر زمين ــيت   مت ــا حساس ب
 فرهنگــي، مطالعــات محــدودي در داخــل كشــور

ــهانجــام  ــدري. اســت يافت ــد  حي ــين فراين در تبي
ــش    ــاران در بخ ــي از بيم ــت فرهنگ ــاي مراقب ه

سالان نشـان داد كـه پرسـتاران مراقبـت      بزرگ
ــدفرهنگــي ناكــافي انجــام مــي  ــه  و دهن در زمين

آموزشــي دريافــت  ،شايســتهفرهنگــي مراقبــت 
ــدنكــرده ــا ايــن حــ .ان پرســتاران نيازهــاي ال، ب

فرهنگي بيماران را براسـاس هـوش فرهنگـي و    
 ــ ــود ت ــار خ ــيأابتك ــدمين م ــه . كنن پرســتاران ب

هاي فرهنگـي بيمـاران   باورهاي مذهبي و ارزش
احتــرام گذاشــته و تســهيلات لازم بــراي انجــام 

، پرسـتاران . دن ـنمايميامور ديني آنان را فراهم 
تفكـر   بدون در نظر گرفتن دين و مذهب و طـرز 

هاي مختلـف  به صورت يكسان با قوميت ،بيمار
ق آمدن بـر مشـكل   براي فايآنان . كنندرفتار مي

ن، بيماران با تنوع فرهنگـي از مترجمـا  در  ،زبان
ــا و    ــانواده، ايم ــه، اعضــاي خ ــاران دوزبان همك

 و كننـد اشاره و اندوخته لغات قبلي استفاده مـي 
 ،هـاي فرهنگـي  به منظور فراهم نمـودن مراقبـت  

باورهاي غذايي نادرست را با رعايت احترام به 
ــاي ارزش ــاي   آنه ــوده و باوره ــا اصــلاح نم ه
هـاي لازم  زا را با توضيح دادن و آموزشآسيب
 .)22( نمايند مي تعديل

و همكاران  زاده وليمطالعه براساس نتايج 
با حساسيت فرهنگي در مراقبت از  توأممراقبت 

لفه مواجهـه فرهنگـي،   ؤامل سه مكودك بيمار ش
ــه     ــازش در منازع ــي و س ــين فرهنگ ــاط ب ارتب

پرسـتار در  . باشـد  مـي مراقـب  /فرهنگي خانواده
طــي مواجهــه فرهنگــي بــا آگــاهي از مصــاديق  

خـانواده  /كند تا فرهنگ بيمـار فرهنگي تلاش مي
با تنوع فرهنگي را شناسايي و درك نمايد و بـه  

پرستار با . دباورهاي فرهنگي آنان احترام بگذار
صورت تركيبي از ه استفاده از زبان مادري يا ب

ارتبــاط كلامــي و غيركلامــي بــراي رســيدن بــه 
خـانواده ارتبـاط بـين    /درك مشترك بـا كـودك  

 نمايد و سرانجام در منازعـه فرهنگي برقرار مي
پرسـتار   ،خـانواده و مراقـب  /بين فرهنگ كودك

ت نمايد تـا مراقب ـ اقدامات يا تصميماتي اتخاذ مي
از كودك را بـا فرهنـگ خـانواده انطبـاق داده و     

رسـان والـدين را از طريـق     هاي آسـيب خواسته
 مذاكره و انجـام مراقبـت مناسـب تعـديل نمايـد     

)23(. 

اي در هــاي كيفــي كــارآيي ويــژهپــژوهش
الاتي دارنـد كـه حـاوي تفاسـير و     ؤپاسخ به س ـ

ــراي    ــرين روش ب ــوده و بهت ــان ب ــات انس ذهني
تجربيات زندگي و فرايندهاي اجتماعي  توصيف

هـاي كيفـي نقـش    پـژوهش . دنسـاز  ميرا فراهم 
هــاي مــبهم و ســازي حيطــهثري در روشــنؤمــ

بنـابراين، در مـواردي از قبيـل    . ناشناخته دارند
ــات، غــم  ــدهاي اجتمــاعي، تجربي شــادي،  ،فرآين

زندگي با يـك بيمـاري يـا مشـكلات خـاص كـه       
تفاده از اين اطلاعات كمي در دسترس باشد، اس

امــروزه، . )24( توانــد مفيــد باشــدهــا مــيروش
ــهــ هرغــم پــذيرش رشــت علــي ه اي دانشــگاهي ب

ه كمك شاياني به درك فرهنـگ  صورت بومي ك
پرسـتاران  كنـد،  ن به مراكز درماني مـي مراجعا

هـاي  خـدمات بـه خـرده فرهنـگ     علاوه بر ارايه
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 گردشگريداخل كشور، به دليل توسعه صنعت 
ه خدمات به مردم ان، در حال اراياني در ايردرم

كشورهاي همجـوار از قبيـل كشـورهاي حـوزه     
نيـز   و جمهـوري آذربايجـان   خليج فارس، عراق

بـا   تـوأم به دليل اهميت مراقبـت  . )25( باشندمي
ه مراقبـت  ي ـه در اراحساسيت فرهنگـي بـه ويـژ   

هــاي بـا تنــوع  بـراي كودكـان بيمــار و خـانواده   
پيامدهاي ايـن نـوع مراقبـت     ،فرهنگي لازم است

. در عرضــه نظــام درمــاني ايــران تبيــين شــود 
توانـد بـه رونـق صـنعت     ثر آن ميؤپيامدهاي م
با توجه به كمبـود  . درماني كمك كند گردشگري

ــت   ــدهاي مراقب ــه پيام ــش در زمين ــوأمدان ــا  ت ب
اســـيت فرهنگـــي در پرســـتاري و اهميـــت حس

تحقيقات كيفـي در شناسـايي و كشـف تجـارب     
كنندگان، ايـن مطالعـه بـا هـدف تبيـين       مشاركت

در با حساسيت فرهنگـي   توأمپيامدهاي مراقبت 
 .پرستاري از كودكان انجام گرفته است

  
 روش بررسي

مطالعه حاضـر بـه روش تحليـل محتـواي     
 انجـام  طيمح ـ .يافته استكيفي قراردادي انجام 

 سه مركـز آموزشـي درمـاني در تبريـز     مطالعه
) مركز طبي كودكان( و تهران) كودكان و الزهرا(

 هك ـ بـود  لي ـدل ني ـا ن مراكـز بـه  ي ـا انتخاب. بود
تـرين مراكـز تخصصـي ارجـاعي كودكـان       مهم

غـرب و مركـز ايـران هسـتند و      بيمار در شمال
بسياري از بيماران خـارجي نيـز از همسـايگان    

كشورهاي عربي به اين مراكز مراجعـه  شمال و 
 تيمعيارهاي ورود براي پرستاران مل .نمايندمي
مراقبـت از   ، تجربهو داشتن تنوع قوميتي يرانيا

بيمــاران بــا تنــوع فرهنگــي، حــداقل مــدرك      
ســال در  3كارشناســي و ســابقه كــار بــيش از 

هاي كودكان و براي والدين سابقه بستري بخش
  .فته بودكودك حداقل به مدت يك ه

 روش از ننـدگان ك تكمشـار  انتخـاب  يبرا
تعـداد   .شـد  اسـتفاده  هدف بر يمبتن يريگنمونه

مـادر و يـك    8پرسـتار،   25( كننده مشاركت 34
گيري هدفمند و در ادامه بـا  به روش نمونه) پدر

انتخــاب ) بــا حــداكثر تنــوع(روش گلولــه برفــي 
 بـه  ننـدگان ك تكشـر  شـد  يسـع  نيهمچن. شدند
ــاظ ــن لح ــا ،يس ــ بقهس ــدر ار،ك ــ كم  ،يليتحص
 از ، دفعات و مدت بستري كودكيشغل تيموقع
  .باشند برخوردار لازم تنوع

ها با اسـتفاده از مصـاحبه   آوري دادهجمع
انجـام  عميق بدون سـاختار و چهـره بـه چهـره     

تعامــل  ، در كنــار مصــاحبه، همچنــين. يافــت
هاي كودكان در مورد  والدين در بخش -پرستار

هـا كـه   ، گيلك و ساير قوميـت والدين بلوچ، عرب
محقق قادر بـه مصـاحبه بـا زبـان اصـلي آنـان       

صـورت يادداشـت در عرصـه انجـام     ه نبـود، ب ـ 
 1395تـا مـرداد    1394ها از تيرمـاه  داده. گرفت
الات كلي شـروع  ؤمصاحبه با س. شدآوري جمع

با پيشـرفت مصـاحبه و تحليـل     ،شد و در ادامه
مـدت  طـول  . تـر شـدند  الات جزئـي ؤس ،زمان هم

هـا در  مصـاحبه . دقيقه بود 85تا  30ها مصاحبه
اتاق (محيط بيمارستان، در مكاني آرام و خلوت 

خلـوت ديگـري در   استراحت پرستاران يا اتـاق  
 انجـام  مصـاحبه  38 تعـداد  .انجام گرفـت ) بخش
 سـب ك با مصاحبه، نيح افراد در يهاگفته. يافت
 صـوت  ضبط دستگاه از استفاده با ،تشانيرضا
الات مصـاحبه بـا   ؤي از س ـياه ـمونهن. شد ضبط

وقتي «: بود مواردپرستاران و والدين شامل اين 
بيمارتــان حســاس  فرهنــگه مراقبــت بــدر طــي 

ــه    ــه آن توج ــتيد و ب ــيهس ــرام   م ــد و احت كني
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؟ گـذارد مـي ثيري بـر مراقبـت   أچـه ت ـ گذاريد  مي
بــه مراقبــت از كودكتــان  هنگــام وقتــي پرســتار

ثيري بـر  أت ـه ، چ ـگـذارد احترام مـي  فرهنگ شما
به دنبال دريافت » ؟داردو مراقبت از كودك شما 
سـؤالات فـوق، سـؤالات اكتشـافي و      يهاپاسخ
تـر   توانيد بيشدر اين رابطه مي«دهنده مثل عمق

پرســيده » توضــيح دهيــد؟ يعنــي چــه؟ و چــرا؟
  .شد مي

ها طبـق تحليـل محتـواي    فرايند تحليل داده
و  Graneheim قراردادي و مراحـل پيشـنهادي  

Lundman  هـا كلمـه   ابتدا مصـاحبه . يافتانجام
ــه كلمــه  ــپب ســپس مــتن مصــاحبه و . شــد تاي
. هاي عرصه چندين بـار مـرور گرديـد   يادداشت

هـا بـه   پس از آن كلمات، جملات و يا پـاراگراف 
و احدهاي معنايي در نظـر گرفتـه شـده    عنوان و

كــدها از نظــر . گــذاري شــدندتوســط كــدها نــام
ديگر مقايسـه شـده و   ها با يكتشابهات و تفاوت

. بنـدي شـدند  تـر دسـته  به عنوان طبقات انتزاعي
هـا در مضـامين   بنـدي داده روند كددهي و طبقه

اصلي و فرعي در گروه تحقيق بـه طـور مـداوم    
روند  موردنظر در شد تا گروه به اتفاقبحث مي

آوري  جمـع . هـا رسـيد  بندي دادهكددهي و طبقه
 افـت يات ادامـه  هـا در طبق ـ ها تا اشباع دادهداده

ــس از . )26( ــپپ ــتفاده از   ،تاي ــا اس ــذاري ب كدگ
 .انجام گرفت MAXQDA10برنامه 

ــتحكام داده   ــور صــحت و اس ــه منظ ــا ب ه
طولاني مدت پژوهشگر بـا موضـوع و    يدرگير

ــاركت ــه  مش ــردن يافت ــدگان، چــك ك ــا  كنن ــا ب ه
ــازنگرمشــاركت ــدگان و ب ــاظر يكنن ن انجــام ان

همـراه  هـايي از مـتن مصـاحبه بـه     بخش. گرفت
سـه   يبـرا  ،مربوط و طبقات پديدار شده يكدها

كـه در زمينـه تحقيقـات كيفـي،      محقق پرستاري

مراقبت فرهنگي و پرستاري از كودكـان تجربـه   
، فرستاده شد تا جريان تجزيـه و تحليـل   داشتند

هـا اعـلام    را بررسي كنند و در مورد صحت آن
 4 هـا بـا  تعيـين تناسـب، يافتـه    يبرا .نظر نمايند

كـه در تحقيـق    هـاي مختلـف   ر از قوميـت پرستا
درميان گذاشته شد كـه تناسـب   شركت داشتند، 

از تكنيك در اين مطالعه . ها را تأييد نمودنديافته
كـه بـه    استفاده شـد  با حداكثر تنوع يگيرنمونه

ها به ديگـران كمـك   يافته يپذيرتناسب يا انتقال
رسي  و حساب يتأييدپذير يهمچنين برا .كندمي

، مراحل و روند تحقيق به طور دقيق ثبـت  تحقيق
و  يگيـر  و گزارش شد تا در صورت امكان پـي 

 .ديگران فراهم گردد يمميزي برا

تـه اخـلاق دانشـگاه    يمكاين مطالعه توسط 
علـــــــــــوم پزشـــــــــــكي تبريـــــــــــز   

)TBZMED.REC.1394.168 (ــتأ ــده ييـ د شـ
كنندگان هدف و روش براي همه مشاركت. است

كتبـي بـراي    رضـايت . مطالعه توضيح داده شـد 
هـا  شركت در پژوهش و اجازه ضـبط مصـاحبه  

ــد  ــذ گردي ــاري و   . اخ ــورد اختي ــين در م همچن
داوطلبانه بودن شركت در مطالعه و اين حق كه 

تواننـد بـه همكـاري    هر زمان كه مايل بودند مي
ــه       ــز ب ــد، ني ــه دهن ــگر خاتم ــا پژوهش ــود ب خ

  .كنندگان اطلاع داده شد مشاركت
  

 هايافته
 اختي و شــغليشــن جمعيــتمشخصــات 

. آمده است 1شماره نندگان در جدول ك تمشارك
تجارب پرستاران و والدين از پيامدهاي مراقبت 

 ،بـا حساسـيت فرهنگـي از كودكـان بيمـار      توأم
دو طبقــه عــدالت محــوري در منجــر بــه ظهــور 

. گرديـــدفرهنگـــي و رضـــايتمندي  مراقبـــت
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اين دو طبقه در جدول اصلي و فرعي زيرطبقات 
  .ه استآمد 2شماره 
اجــراي  :عــدالت محــوري در مراقبــت - 1

بـا حساسـيت فرهنگـي منجـر بـه       تـوأم مراقبت 
بـا  پرسـتار   مراقبت عادلانه و مبتني بر فرهنـگ 

ايـن طبقـه شـامل سـه     . شودده ميخانوا/كودك
فرهنـگ  ، ارتباط عدم سوگيري فرهنگيطبقه زير

  .ثر بودؤو مشاركت م مدارانه
از نظــر : عــدم ســوگيري فرهنگــي  -1-1

نندگان در اين مطالعه، اولين برخـورد  ك تاركمش
ــودك   ــتار و ك ــين پرس ــيط  /ب ــانواده، در مح خ

بيمارستان، بسيار مهم است؛ زيرا اين برخـورد  
برخـورد  . باشـد هاي بعدي ميساز ارتباطزمينه

 بدون تبعـيض و سـوءتفاهم بـا   و  با خوشرويي
هــا شــده و  والــدين موجــب خلــق اعتمــاد در آن

. پي دارد دررا ر مراقبت تر آنان د همكاري بيش
هـاي  دربـاره اقليـت   هـا خودداري از پيشـداوري 

دهـد تـا بـه ايـن     ديد مثبتي به پرستار مي قومي،
. نمايــد مناســبيگــروه از مــددجويان توجــه   

هـاي  به دليل توجه بـه خـانواده اقليـت    همچنين،
تر پرستاران  قومي يا تبعه خارجي و تلاش بيش

تـري   اعتماد بيش براي ارتباط با آنان، اين گروه
توجه بـه اعتقـادات و   . كنند پيدا ميبه پرستاران 

ترجيحات والدين، با افزايش ميزان اعتماد آنـان  
شـود تـا والـدين و    به تيم مراقبتي، موجـب مـي  

هاي درماني با پرستاران  ويهكودك در اجراي ر
 وقتي«: گفتپرستاري مي. داشته باشندهمكاري 

، لمتـرام قـاي  اح ناوعقايد كه من به  هببين يمادر
كودك دست اين م كه پارچه سبز رو از گمي مثلاً

دستش ببند تا از اين دستش باز كن به اون يكي 
گيـرم  وقتي ازش اجازه مـي ، يا براش رگ بگيرم

 هاون رو نگـه دار خوام كه كنم و ميو بازش مي

ــودك ــا ك ــرده  شت ــل برگ ــاق عم ــي از ات ــه  يعن ب
 تر نو بيشمهاي  حرف ،ذارمميفرهنگش احترام 

كــه  كــننوقتــي والــدين اعتمــاد . كنــهمــي قبــول
 شـون بچـه  مراقبت و سلامتي پرستار به خاطر 
هـم اگـر چيـزي بگـم كـه بـا        اًكاري كـرده، بعـد  

تـر از دفعـه    ، راحتهمنافات داشته باش شفرهنگ
 )2پرستار ( .»كنهميو همكاري  كنهميقبل قبول 

آگــاهي و : فرهنــگ مدارانــهارتبــاط  -2-1
خــانواده /نســبت بــه فرهنــگ كــودكحساســيت 

موجب برقراري ارتبـاط نزديـك بـين والـدين و     
هــا احســاس  شــود، طــوري كــه آنپرســتار مــي

اي را با پرستار نكرده و ارتباط صميمانه يبيغر
به بيان ديگر، فاصله بين والـدين  . كنندتجربه مي

در حالي كـه مراقبـت،   . يابدو پرستار كاهش مي
يت فرهنگـي، منجـر   بدون در نظر گرفتن حساس

. شـود به مختل شدن ارتباط و روند مراقبتي مي
تونيم با توجه بـه  وقتي نمي«: گفتپرستاري مي

والدين به جزئيات بيماري كودك ) زبان(فرهنگ 
، ديماشاره كنيم، كليات مشكلات رو توضيح مي

بــا ايمـــا و اشــاره يـــه چيزايــي رو بهشـــون    
، ندونه ههم خيلي چيزا رونفهم شايد .فهمونيم مي

اي بين مـا و  فاصله، اون وقت هما چيكه منظور 
  )4پرستار ( .»شودمادر ايجاد مي

بــا  تــوأممراقبــت : ثرؤمشــاركت مــ -3-1
حساسيت فرهنگي ارتباط مستقيمي با مشاركت 

چنـين  . هاي بـاليني دارد گيري والدين در تصميم
هـا شـده و   مراقبتي موجـب توانمنـدي خـانواده   

در نتيجه . دهدرا افزايش مي اعتماد به نفس آنان
ــ ــدين ب ــت از  ه وال ــه در مراقب صــورت داوطلبان

: گفـت مـي  والـدي . شـوند كودك خود سهيم مـي 
رســم مــا اينــه كــه وقتــي يكــي مــريض ميشــه «

تـر  آينـد، راحـت  اطرافيان زيـاد بـه ديـدنش مـي    
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ل آشنا يهستند، هنگام ورود به بخش با اين مسا
اسـت   دونسـتيم چـه كارهـايي لازم   نبوديم، نمي
اما پرستاران با شنيدن اين نياز و ...  انجام بديم

رسم ما، اطلاعـات زيـادي در مـورد احتمـال و     
بعــد از ايــن كــه ...  خطــر عفونــت كــودكم دادنــد

ــودك   ــع ك ــه نف ــه ب ــديم ك ــه   فهمي ــا هســت ك م
از اقوام ...  له حل شدأ، مسننده كم باشهك تملاقا

 والد(. »و آشنايان خواستم كه براي ملاقات نيان

7( 

در ) 21شـماره  (قبل از مصاحبه، پرسـتار  
و  FTTتشـخيص   ي بود كه بابلوچ اتاق كودكي

مادر  و بستري شده بود اسهال مقاوم به درمان
پرسـتار  . لباس محلي به رنگ زرد بر تن داشـت 

ــراه  از او مــي ــاس هم ــا در بخــش لب خواســت ت
مـادر  . تا كودكش عفونت ديگـري نگيـرد   پوشدب

ب كشور آمده بود، بـه  كودك ديگري كه از جنو
زبان فارسي تسلط داشت، خواسـته پرسـتار و   

مادر ناراحتي . علت درخواست او را توضيح داد
پرسـتار  . خود را با تغيير حالت چهره نشان داد

دانـد  از مادر دوم خواست تا به او بگويد كه مـي 
ارزش لباس محلي براي او چقدر است، اما براي 

تا لباس همراه  خواهدسلامتي كودكش از او مي
پس از انتقـال ايـن مطالـب بـه مـادر، او      . بپوشد

 لباس همراه را از كمد كنار تخت بيـرون آورد و 
يادداشـت در  ( .از روي لباس محلي به تـن كـرد  

 )5شماره  عرصه

ــايتمندي - 2 ــي رض ــايتمندي : فرهنگ رض
پيامــدهاي اجــراي تــرين  مهــم فرهنگــي يكــي از

ــوأممراقبــــت  ــا حساســــيت فرهنگــــي  تــ بــ
ــود ــانواده /كك ــامل دو  . اســتخ ــه ش ــن طبق اي
خانواده /كودك فرهنگي طبقه كاهش استرسزير

  .باشدو مراقبت ايمن مي

ــاهش  -1-2 ــترس فرهنگـــــي  كـــ اســـ
ــودك ــانواده/كــ ــتاران  : خــ ــدين و پرســ والــ
ننده اذعان داشتند زماني كـه فرصـت   ك تمشارك

هـا، ترجيحـات و    كافي براي بيان نيازها، نگراني
شود، مراقبت داده مي خانوادهفرهنگي اعتقادات 

گيـرد و  انجـام مـي   اين نيازهـا با در نظر گرفتن 
هاي مراقبتـي،   رويهتوضيحات تكميلي، در مورد 

زبـان، سـواد، دانـش    (براساس فرهنگ خانواده 
شــود، داده مــي )هــا و هنجارهــا ســلامت، ارزش
پرستاري . يابدوالدين كاهش مي/استرس كودك

خواسـت  مادري از من و همكـارم مـي  «: گفتمي
گفت گيري نكنيم، اون ميكه از سر كودكش رگ

موي با  هاگترسه كه ميش دختره، كه چون بچه
سـاز   ، بـراش مشـكل  برگرده تراشيده به روستا

بچـه   ، چون رسمشون اينه كه مـوي دختـر  بشه
دو هفته بود كه . خيلي ناراحت بود. كوتاه نباشه

كودك در بخش بستري بود و رگ سـالمي هـم   
چقدر بـه مـادر توضـيح داديـم كـه       هر. نداشت

كنـه، قبـول نكـرد كـه     موهاش دوباره رشد مـي 
هـر چقـدر هـم تـلاش كـرديم رگـي پيـدا        . نكـرد 
زنگ زدم به پزشك و ازش خواستم يـا  . نكرديم

سرم كودك رو حـذف كنـه يـا كتـدانش كننـد و      
فرستاديمش اتاق عمل كتدان شد و خيـال مـادر   

 .»جـا بـود راحـت شـد     براي چند روزي كـه ايـن  
  )23پرستار (

اينجا بخـش اورولوژيـه، موقـع سـونداژ     «
د كه مـريض يـا مـادرش نگـران     آخيلي پيش مي

دختـر   اگه مثلاً هست حواسمون خودمونبشه؛ 
كنيم در يه سعي مي باشه، معذب كه بزرگي بچه

محيط خلوت سوند زده بشه تـا اذيـت نشـه، يـا     
كـه مـادر بـه دليـل نگرانـي از      آد ميگاهي پيش 
كـودك، مـانع تعبيـه     بكـارت كل بـراي  ايجاد مش
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كنيم نگراني مـادر رو  شه، ما سعي ميسوند مي
قـانعش كنـيم كـه     ي كم كنـيم، توضيحاتدادن با 

 ياز پزشـكا  ،اگر قبول نكنـه . مشكلي پيش نمياد
 درازشون ميخوايم گيريم يا ميمتخصص كمك 

بــا ايــن كــار . نظر كننـد تجديــددسـتور ســونداژ  
پرستار ( .»شهي كم ميمادر خيل و دلهره نگراني

19(  
ــن  -2-2 ــت ايم ــاره  : مراقب ــتاران اش پرس

بـا حساسـيت فرهنگـي     تـوأم كردند كه مراقبـت  
پيـروي از شـيوه مراقبتـي و درمـاني     بـه   منجر

اهميت دادن بـه  . گرددخانواده مي/توسط كودك
والدين منجـر بـه اسـتقبال    فرهنگي هاي خواسته

واه والدين از مراقبت و فراهم شدن موقعيت دلخ
هـاي   شود و ميـزان اسـتفاده از درمـان   آنان مي

پرســتاري . يابــدكــاهش مــيســنتي خودســرانه 
اگـر بتـونيم مراقبـت رو در راسـتاي     «: گفـت  مي

 مراقبـت  فرهنگ هر خانواده پيش ببريم، پذيرش
شون و همراهي شهميتر  از طرف خانواده بيش

بـزرگ نـوزادي    مادر...  شهميتر  با ما هم بيش
ش رو بـا  تـا بچـه   6نـوزادي  زردي گفت كـه  مي

خاكشـير و عرقيـات گيـاهي    ني، اكره حيـو دادن 
ش هم، براي نوهدرمان كرده و توي بيمارستان 

اين كار رو بكنـه، بـا زبـان خـودش      ستخوامي
شـما ايـن درمـان رو    درسـته  توضيح دادم كـه  

تجربــه كرديــد امــا احتمــال داره كــودك دچــار  
. بشـه مشـكلش شـديدتر    و بشه ايمشكل روده

ــه فرهنــگ او  ــد وارزش مــي نوقتــي شــما ب  دي
ــي ــرام م ــن، آناحت ــي ذاري ــا رو درك م ــد،ه  كني

 تـر  بـيش  و حرفـاي شـما رو   صددرصد مراقبت
و خودسرانه كاري خلاف مراقبـت   نكنقبول مي

مـن  بـه   كننكاري  ناگر خواست .نكنكودك نمي
  )7پرستار (. »نداطلاع مي

  
  

  كننده در مطالعه ستاران و والدين مشاركتشناختي پر متغيرهاي جمعيت -1جدول 
 )تعداد(والدين )تعداد(پرستار  متغير )تعداد(والدين )تعداد(پرستار  متغير

 جنس
 8 23 زن

 قوميت

 2 5 فارس

 3 11 )ايراني( آذري 1 2 مرد

 سن

 2 2 كرد 8 9 سال 35- 26

 - 1 لر 1 13 سال 45 - 36

 - 2 مازني - 3 سال 45بالاي 

  تتحصيلا

 - 1 گيلك 2 - ابتدايي

 - 1 تالشي 1 - راهنمايي

 - 1 عرب 1 - دبيرستان

 - 1 بلوچ 2 - ديپلم

 - - فوق ديپلم
تبعه جمهوري (آذري 

 )آذربايجان
- 2 

 1 19 كارشناسي

 سابقه كاري

 - 9 سال 3- 10

كارشناسي 
 ارشد

 - 13 سال 11- 20 2 5

 - 3 سال 20بيش از  - 1 دكترا
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  با حساسيت فرهنگي در پرستاري از كودكان بيمار توأمطبقات و زيرطبقات استخراج شده از پيامدهاي مراقبت  -2جدول 
  زيرطبقه فرعي طبقه اصليزير طبقات

 عدالت محوري در مراقبت

 گيري فرهنگيعدم سو

  هاخودداري از پيشداوري
  كاهش تبعيض

  كاهش سوءتفاهمات
  وادهخان/خلق و افزايش اعتماد كودك

 ارتباط فرهنگ مدارانه
  خانواده/توجه و حساسيت به فرهنگ كودك

  هاكاهش فاصله

 ثرؤمشاركت م

  خانواده/توانمندسازي كودك
  خانواده/افزايش اعتماد به نفس كودك

  مشاركت داوطلبانه

 رضايتمندي فرهنگي

 خانواده/كاهش استرس فرهنگي كودك

  خانواده/ها و نيازهاي فرهنگي كودكتوجه به خواسته
  خانواده/آموزش و توجيه كودك

  خانواده/هاي فرهنگي كودكتعديل مراقبت براساس خواسته
  هاي فرهنگيكاهش دغدغه

 مراقبت ايمن

  خانواده/هاي فرهنگي كودكاهميت دادن به خواسته
  هاي سنتي خودسرانهكاهش استفاده از درمان

  پيروي از برنامه مراقبتي كودك
  ز مراقبتدريافت نتايج بهتر ا

  
 گيريحث و نتيجهب

ــدهاي    ــين پيام ــا هــدف تبي ــه ب ــن مطالع اي
با حساسيت فرهنگي در پرسـتاري   توأممراقبت 

 دادنتايج مطالعـه نشـان   . يافتاز كودكان انجام 
يكــي از پيامــدهاي  عــدالت محــوري در مراقبــت

ــت   ــت مراقب ــوأممثب ــي   ت ــيت فرهنگ ــا حساس ب
، عـدم سـوگيري فرهنگـي   باشد كه از طريـق   مي

ثر حاصـل  ؤو مشاركت م فرهنگ مدارانهارتباط 
 مراقبت و عدالت مكمل يكـديگر هسـتند   .شود مي

ــودمندي و   . )27( ــتقلال، س ــار اس ــدالت در كن ع
ــددجو، يكــي از اصــول   ضــرر ــه م نرســاندن ب

بــوده و بــه چهارگانــه اخــلاق زيســت پزشــكي 
ــراي عمــل براســاس   ــاي تعهــدي اخلاقــي ب معن

بـه  . هاي عادلانه در امـر مراقبـت اسـت    قضاوت
اقبت مبتنـي بـر عـدالت، هـر     عبارت ديگر، در مر

بيمار بايـد متناسـب بـا بيمـاري خـود، مراقبـت       
مـار  ياساس منشور حقوق ببر .)28( دريافت كند

سـته  يد شاي ـه خـدمات سـلامت با  ، ارايرانيدر ا
هـا،   منزلت انسان و با احتـرام بـه ارزش  شأن و 

ــ ــادات فرهنگ ــذهب ياعتق ــارغ از  يو م ــوده و ف ب
، ي، مذهبي، فرهنگيض از جمله قوميهرگونه تبع

در مراقبت و  .)29( باشد يتيو جنس يمارينوع ب
پوشـي از تنـوع فرهنگـي    درمان بيماران، چشـم 

و  هــا، تبعــيض، ســوءتفاهماتموجــب نــابرابري
ــه  شــود، در حــالياي مــيرفتارهــاي كليشــه ك

هــاي مراقبــت متناســب بــا فرهنــگ از نــابرابري
ــب    ــته و موجـ ــدهاي آن كاسـ ــان و پيامـ درمـ
ــل و   ــوءتفاهم، جهـ ــيض، سـ ــگيري از تبعـ پيشـ

اي و يكنواخت با همـه بيمـاران   رفتارهاي كليشه
  .)30( شودمي

Nielsen  ايجـاد اعتمـاد را بـه    و همكاران
عنوان عاملي ميانجي در رسـيدن بـه پيامـدهاي    

ــت ــور    در مثب ــانواده مح ــت خ ــوأممراقب ــا  ت ب
اعتمـاد  . )19(نـد  حساسيت فرهنگي معرفـي كرد 
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مـار و پرسـتار بـه    ين بيبخش مهمي از ارتباط ب
و همكـاران   فيضـي نتايج مطالعه . آيدحساب مي

نشان داد كه دانش، مهـارت، تجربـه، گـوش بـه     
گــران، رابطــه يبــه د كمــكزنــگ بــودن، شــوق 

ت و يپرستار بـا حرفـه خـود، احسـاس مسـؤول     
مـاران در صـورت   يه بكبودند  يعوامل ياركفدا

ها در پرستاران، نسبت بـه   آن كا ادرايمشاهده 
پرسـتاران  . )31( ايندنم يها احساس اعتماد مآن

افرادي هسـتند كـه در فراينـد     ،گر اعتمادتسهيل
هاي آنـان  شوند، حرفگفتگو با بيمار درگير مي

ــين فرصــت را مــي ــق  شــنوند و چن ــايي را خل ه
ها در دسـترس بيمـار هسـتند و بـه      آن. كنند مي

اي ايمن و جـامع بـه عنـوان مـدافع بيمـار      شيوه
ثر را ؤارتبـاط م ـ  Foronda. )32( كننـد عمل مي

يكي از نتايج مثبت حساسيت فرهنگي در تعامـل  
كه . )6( داندبا مددجويان داراي تنوع فرهنگي مي

  .باشدهمراستا با نتايج اين مطالعه مي
ت كـه مراقبـت   نتايج مطالعه حاكي از آنس ـ

ــوأم ــا حساســيت فرهنگــي در پرســتاري از   ت ب
ثر والدين در برنامـه  ؤكودك موجب مشاركت م

هــر والــدي، شــيوه . شــودمراقبتــي كــودك مــي
 براساس و )33( والديني منحصر به فردي دارد

عوامــل مختلفــي ماننــد فرهنــگ، قوميــت، زبــان، 
ر تعامل با د ،اقتصادي -سطح اجتماعي و جنس
 ،و تفسير محاورات در عرصه باليني درمان تيم

 شـود گيري و فرايند درمان سهيم ميدر تصميم
د كــه نــنكاشــاره مــيو صلصــالي  وصـلي  .)34(

ثر و متقابل بين پرستار و والـدين بـه   ؤارتباط م
د و مشـاركت  اي ـنممـي همكاري دو جانبه كمـك  

ــل ســني، تحصــيلات و    ــل عوام ــه دلي ــدين ب وال
توانـد متفـاوت   هـاي فرهنگـي والـدين مـي     زمينه
طوري كه والدين جوان و با تحصيلات ه ب ،باشد

تــري در مراقبــت داشــته و  بــالا مشــاركت بــيش
تر به واگذاري مراقبت بـه كاركنـان   والدين مسن
طبـق نتـايج مطالعـه     .)35( تري دارند تمايل بيش

به دليل اين كه مشاركت والـدين در  حاضر نيز، 
مراقبــت كودكــان بســتري الزامــي اســت، بايــد  

هـا توسـط تـيم مراقبتـي و بـه ويـژه        فرهنگ آن
در اين  پرستار درك گردد و حساسيت فرهنگي

 .مراقبت مدنظر قرار گيرد

مراقبت ديگر نتايج مطالعه نشان داد پيامد 
 فرهنگيرضايتمندي  ،نگيبا حساسيت فره توأم
ــي ــترس    م ــاهش اس ــا ك ــه ب ــد ك ــيباش  فرهنگ

. مين مراقبت ايمن همراه استأوالدين و ت/كودك
پرستاران نقش مهمي در رضـايتمندي بيمـاران   

ــد ــت  و )36( دارن ــار از مراقب هــاي  رضــايت بيم
پرســتاري بــه عنــوان شــاخص كيفيــت خــدمات 

و  Tucker .)37( شـود ب مـي پرستاري محسـو 
تبعيت و رضايت از درمان را به عنوان  همكاران

بـا   توأمترين پيامدهاي مراقبت بيمار محور  مهم
نيـز   Forondaو  )8( هحساسيت فرهنگي دانست

د زمــاني كـه حساسـيت فرهنگــي   دار اظهـار مـي  
آموزان،  والدين، دانش ،گيردمورد توجه قرار مي

معلمان، پرستاران و بيماران احسـاس رضـايت   
 .)6( نمايندتري مي بيش

 بستري شدن در بيمارسـتان يـك رويـداد   
ــدين اســت  بســيار تــنش . زا بــراي كــودك و وال

والـــدين بـــه دليـــل اضـــطراب زيـــاد و نقـــش 
بستري دارند، غالباً قـادر  نامشخصي كه در طي 

 ه حمايت عاطفي همچون گذشـته نيسـتند  به اراي
دليل احساس گنـاه در  ه والدين ب همچنين،. )38(

ناتواني در پيشـگيري از بيمـاري كـودك،     مورد
عوامل اقتصادي، نـاتواني در حمايـت از كـودك    

وليت يمارستان، دور بودن از خانه و مسـؤ ب در
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. )39( شــوندزنــدگي و كــار دچــار اســترس مــي
 پريشــاني والــدين موجــب افــزايش اســترس در

اقدامات مختلـف پرسـتاري   . شود كودك نيز مي
ت تهاجمي كه كودكـان آن را  خصوص اقداماه ب
انگارند، از عنوان مجازات خطاهاي گذشته ميه ب

ــنش  ــل ت ــر عوام ــون   ديگ ــواقبي چ ــوده و ع زا ب
پسرفت، بيش فعالي، اضطراب جدايي، احسـاس  

، اختلال خواب و غذا )38( تفاوتيغم و اندوه، بي
ــي )40( و پرخاشــگري ــه ممكــن  را در پ دارد ك
ايـن  . يابـد هـا ادامـه    هـا يـا سـال    است براي ماه

هاي مكـرر  عواقب در كودكاني با سابقه بستري
بنـابراين  . شـود تر ديده مي يا طولاني مدت، بيش

لازم است در طي دوره بسـتري در بيمارسـتان   
مداخلاتي انجام گيرد تا كودك از نظر روحـي و  

يكـي  . )41( ي بعدي نشودهارواني دچار بحران
از ايــن راهكارهــا، برقــراري ارتبــاط صــحيح و 

ثر توسـط كاركنـان بهداشـتي و درمـاني بـا      ؤم
 تـوأم والدين است كه در قالب مراقبـت   كودك و

و كـاهش   گيـرد با حساسيت فرهنگي انجـام مـي  
ــودك ــترس كـ ــدهاي آن /اسـ ــانواده از پيامـ خـ

اي نيـز در مطالعـه  و همكاران  Lovell .باشد مي
ــان داد ــدنش ــي   ن ــداخلات روان ــه م ــوأمك ــا  ت ب

حساسيت فرهنگي در بيمـاران سـالمند موجـب    
د گرفته و شود كه آنان مديريت استرس را يامي

  .)15( بتوانند سطح ناراحتي خود را كاهش دهند
نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه مراقبـت      

با حساسيت  توأمايمن يكي از پيامدهاي مراقبت 
ايمني بيمـار  . باشدفرهنگي در كودكان بيمار مي

بخش مهم و ضروري در كيفيت پرستاري است 
 كيـد دارد أتكه بر پيشگيري از صدمه بـه بيمـار   

امروزه پرسـتاران بـا انبـوهي از بيمـاران      .)36(
هستند و موظفند تا  رو هروبداراي تنوع فرهنگي 

محيط درمـاني راحتـي را بـراي بيمـاران خـود      
ــراهم ــا     ف ــت ت ــروري اس ــابراين ض ــد؛ بن نماين

ثر، بـا بيمـاران   ؤپرستاران با برقراري ارتباط م
 داراي تنــوع فرهنگــي، بــه درك متقــابلي برســند

و اي پرســـتار در واقـــع عملكـــرد حرفـــه. )42(
هـا و اعتقـادات    ايد با ارزشب ،ه شدهخدمات اراي

شــود و امنيــت بيمــاران بــدون  عجــينبيمــاران 
 ــ . مين گــرددأتوجــه بــه زمينــه فرهنگــي آنــان ت

به اين نداشتن آگاهي و صلاحيت فرهنگي منجر 
فرهنـگ   توجـه بـه  پرستاران، بدون  كهشود  مي

بيمار، از او مراقبت نمايند و اعتقادات مـذهبي و  
  .)43( وددر نظر گرفته نش بيمارفرهنگي 

نتايج مطالعه حاكي از آن است كه مراقبت 
بـا حساسـيت فرهنگـي از كودكـان بيمـار،       توأم

ــت و    ــوري در مراقبـ ــدالت محـ ــه عـ ــر بـ منجـ
امـروزه  . شـود رضايتمندي فرهنگي والدين مـي 

هـاي پرسـتاري، ارتقـاي     ترين هدف مراقبت مهم
جـا كـه    از آن. دباشكيفيت خدمات پرستاري مي

ه ران اراي ـي ـمـار در ا يس منشـور حقـوق ب  براسا
هـا،   د بـا احتـرام بـه ارزش   ي ـخدمات سـلامت با 
فــارغ از هرگونــه  يو مــذهب ياعتقــادات فرهنگــ

 باشـد همـراه   يو مـذهب  ي، فرهنگ ـيض قوميتبع
بــا  تــوأمه مراقبــت لازم اســت نحــوه ارايــ ؛)29(

هاي اجرايـي ايـن   مشي حساسيت فرهنگي و خط
تـــر  نـــوع مراقبـــت از طريـــق مطالعـــات بـــيش

بـه دليـل ايـن كـه آمـوزش      . سازي شـود  واضح
ــت  ــوأممراقب ــزو    ت ــي ج ــيت فرهنگ ــا حساس ب
ــه ــاي  برنام ــول ه ــي مغف ــتاري آموزش در پرس
و بـا توجـه بـه     )44( هاي دانشگاهي اسـت  دوره

شـود آمـوزش   ثيرات مثبـت آن، پيشـنهاد مـي   أت
پرســـتاران و دانشـــجويان پرســـتاري جهـــت  

ر د بـا حساسـيت فرهنگـي    تـوأم ثر ؤمداخلات م
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ــودك  ــت از ك ــانواده/مراقب ــه خ ــاي در برنام ه
رشـته   برنامه آموزشيآموزش ضمن خدمت و 

  .گنجانده شود پرستاري
ايــن مطالعــه براســاس تجــارب پرســتاران  

و  يافتـه در ايـران انجـام   هـا   آنكودكان و والدين 
انجام مطالعات كيفي در اين زمينـه بـا اسـتفاده از    

 )سال زرگبيماران ب( ها ساير رويكردها و موقعيت
جا كـه كليـد اصـلي بـراي      از آن. شودپيشنهاد مي

گيــري اســت و بــدون   ارتقــاي كيفيــت، انــدازه  
گيري وضعيت اوليه و پيشـرفت آن، كيفيـت    اندازه

بــراي بررســي ارتقــاي ، )45( شــودشــناخته نمــي
 توأممراقبت و پيامدهاي آن با استفاده از مراقبت 

با حساسـيت فرهنگـي ضـروري اسـت تـا ابـزار       

بـا حساسـيت    تـوأم مناسب براي سنجش مراقبت 
با توجه به بافت فرهنگي،  و پيامدهاي آن، فرهنگي

  .شود طراحيثر بر آن ؤاجتماعي و ادراكي م
  

 ير و قدردانكشت
 يداند از تمـام يبرخود لازم منويسندگان 

ــار ــرم در ا ك تكمش ــدگان محت ــنن ــژوهش ي ن پ
ن پـژوهش  ي ـا. دن ـكن يمانه تشكر و قـدردان يصم
ول ؤج رساله دكتراي نويسنده مسياز نتا يبخش

ــت   ــز اسـ ــكي تبريـ ــوم پزشـ ــگاه علـ . در دانشـ
سندگان مقاله از مسؤولان محتـرم دانشـگاه   ينو

از  يت مـال ي ـل حماي ـبـه دل  علوم پزشـكي تبريـز  
 .ندينما مير كپژوهش تش
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Background & Aim: Culturally sensitive care is an essential 
component of professional development process and one of the 
predictive factors of nurses’ cultural competency. This care is the most 
important approach to improve the quality of nursing care in culturally 
diverse groups. The current study aimed to explore the consequences of 
culturally sensitive care in pediatric nursing. 
Methods & Materials: This study is a qualitative study using 
conventional content analysis. 25 nurses and 9 parents were purposefully 
selected with maximum variation sampling from the pediatric wards of 
three referral teaching hospitals in Tabriz and Tehran in 2015-2016. Data 
were collected through in-depth interviews and field notes and 
simultaneously analyzed using MAXQDA software version 10. 
Results: The consequences of culturally sensitive care in pediatric 
nursing emerged in two categories: justice-based care (with three 
subcategories: the lack of cultural bias, culture-based communication 
and effective participation) and cultural satisfaction (with two 
subcategories: reduced cultural stress and safe care). Culturally 
sensitive care prevents misunderstandings and improves nurse-
child/parents communication and leads to parents’ honesty to share 
information and express cultural needs. The expression of cultural 
needs decreases stress levels in parents and children and results in safe 
care by reducing intractable traditional treatment. 
Conclusion: According to the findings of this study, it is suggested 
that effective culturally sensitive interventions in pediatric wards 
should be included in in-service courses and nursing curriculum. 
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