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 مراقبت بیمارمحور و تضادهای فرهنگی

 

درون یک گروه های ارتباطی مشترک در ها، اعتقادات و سبکها، نهادها، سنن ارزشای از مجموعه ،فرهنگ

ی به طور کند.دهندگان خدمات سلامتی ایفا مینقش مهمی در چگونگی درک و تجربه بیماران و ارائهو  اس 

. همچنین دهدبالینی را تح  تأثیر قرار میهای فرهنگی بیماران و پرسنننتاران، برخوردهای چهنارچو کنه 

انتظنارات ننها درمورد  و مرگ و چگونگی درک و تجربنه افراد از سنننلنامتی، بیمناری، نناتوانیمواردی چون 

 .باشدمیتح  تأثیر فرهنگ  ،های درمانی و پیامدهای بالینیهای سلامتی، گزینهمراقب 

 بنابراین در سیستم بهداش  و درمان موارد زیر از اهمی  به سزایی برخوردار اس :

  های فرهنگی بیمارانتوجه به چهارچو 

 گسترش و ارتقای مشارک  با بیماران 

 تمرکز بر خصوصیات منحصر به فرد بیماران 

 

 شایستگی فرهنگی و مراقبت بیمارمحور

همی  ا یک عضو منحصر به فردرهنگی دیدن بیمار به عنوان در دو موضوع مراقب  بیمارمحور و شایستگی ف

ها و تضادهای های فرهنگی تجهیز شوند تا بتوانند میان درگیریای از مهارتپرستاران باید با مجموعه دارد.

 فرهنگی، یک مراقب  بیمارمحور ارائه دهند.

 مراقبت بیمارمحور 

بهداشنتی و سلامتی از دیدگاه بیمار و سس  تببی  مراقب  بیمارمحور به عنوان درک و ارزیابی مراقب  

اج استخر ،مراقب  بیمارمحوردر  و سازگاری مراقب  برای پاسخگویی به نیازها و انتظارات او مبرح اس .

به علاوه  .شنننودمحسنننو  مییک جز کلیدی  ،های فرهنگی بیمارانها و دیدگاهو درگیر شننندن ارزش

های مختلف و متفاوت بیماران یکی از راهکارهایی اسنن  جمعی چگونگی توجه به نیازهای فرهنگی در 

های بالینی و خدمات بهداشنننتی، در رویکرد بیمارمحور باید نن را مد نظر قرار دهندگان مراقب که ارائه

 دهند.
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 شایستگی فرهنگی 

اعمال بهداشتی ها و تواند یک مراقب  بیمارمحور ارائه دهد، در حالی که باورها، ارزشچگونه پرسنتار می

 های پزشکی و پرستاری اس ؟!بیمار در تضاد مستقیم با دستورالعمل

برای اینکه پرستار بتواند یک مراقب  شود. در پاسن  به این سنوال مفهوش شنایستگی فرهنگی مبرح می

را  های لازش به منظور افزایش شنایستگی فرهنگیای از مهارتبیمارمحور مؤثر را ارائه دهد، باید مجموعه

دن به ی پرسنتاران برای رسیهاای از مهارتعنوان مجموعه کسن  کند. در واق  شنایسنتگی فرهنگی به

های ینک چهنارچو  مفهومی برای ارائه مراقب  وگیرد مورد توجنه قرار می ،مراقبن  بیمنارمحور مؤثر

 دهد.های فرهنگی ارائه میبیمارمحور در میان تضادها و درگیری

و  یرهنگف یابیارز ،، مهارت فرهنگییسازی گرایشات فرهنگپارچه  یکنگی شامل فرنیند شایستگی فره

 برخورد فرهنگی اس .

 تضادهای فرهنگی .1

به طور مثال زمانی که بیمار تمایل دارد اعمالی را انجاش دهد که از لحاظ هنجارهای بالینی و سنننازمانی 

اما  در این شرایط مسئولین موظفند هنجارهای سازمانی را با فرهنگ بیمار سازگار کنند. .مناس  نیس 

 .یا این سازگاری ایجاد شود یا خیرشود که نگیری مشکل میدر بعضی موارد تصمیم

شود که سازگاری با فرهنگ بیمار منجر به تجاوز به حقوق دیگران )بیماران وضعی  زمانی پیچیده می 

 دهندگان خدمات سلامتی و بهداشتی و ...( شود.همراهان و ارائهدیگر، 

 مهارت فرهنگی .2

های لازش درمورد مشننکل فعلی بیمار اسنن  که شننامل یادگیری چگونگی ارزیابی نوری دادهتوانایی جم 

 باشد.فرهنگی فرد می

 ارزیابی فرهنگی .3

ا و همورد باورهای فرهنگی، ارزشارزیابی فرهنگی به عنوان یک ارزیابی سیستماتیک فردی و گروهی در

هدف از ارزیابی فرهنگی  .باشنندتعیین نیازهای نشننکار و نحوه مداخلات در چهارچو  فرهنگی بیمار می

دهد یک چهارچو  درمانی که از که به پرستار اجازه می اوسن بیمار به دسن  نوردن اطلاعات دقی  از 

 ریزی کند.نیازهای بیمار، طرح لحاظ فرهنگی مورد قبول دو طرف باشد را برای رف 

 :ابزارهای مختلفی برای ارزیابی فرهنگ بیمار وجود دارد

  کلینمنابزار: 
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 8و  کلینمن برای ارزینابی فرهنگی بر روی درک بیمنار و توضنننیحات بیمار از بیماری خود تأکید دارد.

 کند:مبرح میبه شرح زیر سوال باز را 

o نامید؟مشکل خود را چه می 

o کنید چه چیزی باعث مشکل شما شده اس ؟فکر می 

o کنید زمانی که به وقوع پیوسته، شروع شده اس ؟چرا فکر می 

o کند؟کند؟ چبور کار میکنید بیماری شما با شما چه میفکر می 

o چقدر شدید اس ؟ کوتاه مدت یا بلند مدت خواهد بود؟ 

o ترسید؟در مورد بیماری خود، بیشتر از چه چیزی می 

o  مشکلاتی که این بیماری برای شما ایجاد کرده اس ، چیس ؟مهمترین 

o کنید بهتر اس  چه نوع درمانی دریاف  کنید؟فکر می 

 

  فوکز و برلین:ابزار 

 : برای ارزیابی فرهنگی بیمار مبرح شده اس  LEARNسرواژه در این ابزار 

 (Listen) گوش دادن به درک بیمار از مشکل فعلی .1

 (Explain) بیماری، فیزیولوژی، مسائل روانی و فرهنگیتوضیح درک خود از  .2

 (Acknowledgment) های دو برداش ها و شباه تفاوت بیان .3

هاس . در طراحی برنامه درمان توسط تیم درمان و پرستاران در این مرحله تأکید بر شباه 

 شوند.جرا میها طراحی و ااند، اما روش درمانی بر اساس شباه ها مهم و اساسیاین تفاوت

 (Recommendation) ها درگیر شود.هایی که بیمار باید با ننارائه توصیه .4

در مرحلنه نخر پرسنننتار در مورد مفید بودن برنامه درمانی با توجه به رویکرد بیمارمحور و  .5

اینکنه نینا برننامنه درمانی در قال  ابعاد فرهنگی بیمار قرار دارد یا خیر، با بیمار صنننحب  

 (Negotiate) کند.می

نگر در زمینه های بهداشننتی را به یک ارزیابی فرهنگی کلمتخصننصننان مراقب  2002لنینجر در سننال 

های فرهنگی، باورها و اعتقادات مذهبی، فلسنننفی، عوامل بینی، عوامل سننناختار اجتماعی، ارزشجهنان

ترسیم ابعاد فرهنگی کند، که ممکن اس  برای اقتصنادی، باورهای نموزشنی، تکنولوژی و ... تشوی  می

 بیمار برای طراحی برنامه مراقب  بیمارمحور مفید باشد.

 برخورد فرهنگی .4
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هدف در دو به طور کلی  متفاوت اسنن . نگفرهیک سننتقیم با بیمار در زمینه برخورد فرهنگی تعامل م

 برخورد فرهنگی وجود دارد:

I.  دریاف  و ارسال پیاشها و همچنین ایجاد یک کانال ارتباطی گسترده شامل پرسش و پاس-

 های متفاوتهای کلامی و غیرکلامی مناس  با فرهنگ

II.  ایجاد تعامل مداوش با بیمار دارای زمینه فرهنگی متفاوت به منظور اعتبار بخشیدن، اصلاح و

 های موجود و توسعه گرایشات، نگاهی، مهارت و دانش فرهنگی.یا تغییر ارزش

پشننتیبانی و احتراش  ،بیمار احسنناس ارزشدر نن معنادار اسنن  که  ارتباط بین پرسننتار و بیمار یک ارتباط

اش به احتر کند. توسنعه این گونه روابط نیاز به زمان زیادی ندارد بلکه کیفی  برخورد و تعامل مهم اسنن .می

های فرهنگی پرسننتار و بیمار احتراش عمی  به تفاوت و نگی دیگران یک خیابان دوطرفه اسنن های فرهارزش

ها و باورهای پرسننتار را نفی ارزش ،ارائه مراقب  بیمارمحور همراه با شننایسننتگی فرهنگی متقابل باشنند.باید 

د در حالی که به نهای فرهنگی خود پایدار بمانتوانند به صنننورت صنننحیح بر ارزشکند. پرسنننتاران مینمی

 گذارند.های بیمار احتراش میارزش

 های فرهنگی را حل و فصلتواند به طور مؤثر درگیریرمحور میشنایستگی فرهنگی با رویکرد بیمادر پایان 

ار و بیمار های پرستنماید و یک وضنعی  دو سنو سود را برای پرستار و بیمار فراهم نورد که در نن به ارزش

 .شوداحتراش گذاشته می

 

 :کنندهیهته

 شیوا بدريخانم سرکار 

 هیات علمی عضو

 کارشناسی ارشد سلامت جامعه

 


