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 تعریف فرهنگ

باورها، مهارتتوان مجموعهفرهنگ را می از اطلاعات،  هایی های هنری، قوانین، اخلاق، آدب ورسوم و عادتای 

فرهنگ   .(28)شودنامید که به وسیله هر چیز یا زبان، مذهب، غذا، عادات اجتماعی، هنر و موسیقی مشخص می

ای ذهنی از طریق ساختارهای اجتماعی و مذهبی و که یک الگوی رفتاری است، در طول زمان به عنوان نتیجه

 . (29)شودگیری و عمل انسان ها قلمداد میکند و راهنمای تفکر، تصمیمی هنری رشد میهاجلوه

 تنوع فرهنگی

کن است  بینی مموسعت بیان فرهنگ، اعتقادات شخصی و جهانباتوجه به تعاریف مختلفی که در بالا ذکر شد،  

 کنند.های منحصر به فردی بیان میهای مختلف، خود را به شیوهها حتی در فرهنگبسیار متفاوت باشد. انسان

های  های فرهنگی در بین و درون گروهها، هنجارها و سایر جنبههای موجود در شیوه زندگی، زبان، ارزشتفاوت

 . (35)د مختلف اشاره به تنوع فرهنگی دار

 عوامل موثر بر تنوع  فرهنگی  

 سن  -1

 مذهب  -2

 لهجه و زبان  -3

 های مربوط به هویت جنسی  نقش -4

 زمینه اجتماعی اقتصادی   -5

 محل جغرافیایی در کشور محل تولد   -6

 محل جغرافیایی در کشور فعلی  -7

 جو در کشور فعلیتاریخچه زیر گروه فرهنگی مدد -8
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 جو در کشور محل تولد  تاریخچه زیر گروه فرهنگی مدد -9

 میزان تعامل سالمندان و جوانان  -10

 میزان سازگاری با کشور فعلی -11

 وضعیت مهاجرت  -12

 شرایط مهاجرت -13

 1نژاد

های جسمی که از اصل و نسب ژنتیکی از های جمعیت است که بر شاخصنژاد، تنوعی زیست شناختی در گروه

ای است که باشد. همچنین مشخصهگیرد، مبتنی میها منشأ میهای جسمی و بافت موجمله سیاه پوست، ویژگی

با آن ا شده و به عنوان فرادهد تا جدها امکان میبه برخی گروه  ها رفتار گردد، و به قدرت و سایر منابع دست 

شوند و دسترسی محدودی به قدرت و  ارزشمند دسترسی یابند، در حالی که دیگران به عنوان زیر دست رفتار می 

 منابع دارند.

 2قومیت 

وجود دارد و با عوامل فرهنگی، از جمله در مقابل قومیت احساس تعلق مشترکی است که در میان گروهی از افراد  

 باشد. ها مرتبط میها و سنتملیت، منطقه جغرافیایی، فرهنگ، اصل و نسب، زبان، باور

 الگوی فرهنگ کوه یخ چیست؟

مدل کوه یخ فرهنگی است که به شما این امکان را می دهد فرهنگ سازمانی خود را اندازه گیری کنید. این مدل  

 .کند های فرهنگی سازمان با اهداف و حل مشکلات عملکرد کمک میهمسویی ارزش به ارزیابی میزان

 
1  _Race 
2  _Ethnicity 
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به طور مشابه،  .کوه یخ فقط یک نهم حجم آن بالاتر از سطح آب است و بقیه آن در زیر سطح دریا باقی می ماند 

فرد را تشکیل درصد از شایستگی های یک    20مولفه هایی مانند دانش و مهارت قابل مشاهده است،این دو ویژگی  

می دهند و تشخیص آنها نسبتا آسان است. اما سایر مولفه های رفتاری مانند نگرش، ویژگی ها، سبک های تفکر، 

 .تناسب سازمانی و غیره پنهان یا در زیر سطح هستند فرهنگ سازمانی به همین گونه است

 مولفه های فرهنگ

 بینی پیش  و  توضیحات  قالب  در  طبیعت  جهان  ٔ  انش درباره: ساختاری است برای تولید و ساماندهی د  علم یا دانش 

  دیگر،  عبارت   به  دارد؛   کار  و  سر  دانش  و  اطلاعات  داده،  عنصر  سه  با  شناسی  دانش  علم  یا  دانش.  پذیر  آزمایش   های

 .پردازدمی اطلاعات و داده یعنی آن، ٔ  شناسی به بحث و بررسی پیرامون دانش و عناصر سازنده نشدا

  : مجموعهباورها  اعتقادات  یا  میباورها  معنا  زندگی  به  که  افکارند  از  را  ای  هستی  از  ما  ادراک  باورها  بخشند. 

کنید که امری درست شود که باورها نقش فرماندهی در مغز دارند و زمانی که فکر میسازند. چنین اندیشه میمی

 اشد که از اعتقادات شما حمایت کند. دهد تا به دنبال چیزی باست، باور شما به مغز فرمان می

های کسب فضائل و ترک  ها و بیانگر راهای از علوم انسانی است که موضوع آن شناخت مصادیق ارزشدستهاخلاق:  

 های مختلفی وجود دارد. بد بودن یک امر دیدگاه یا خوب  ٔ  رذائل اخلاقی است. درباره

 تدوین و فرموله شدن را ندارند. یعنی حل مسائلی که قبل از حل شدن، قابلیت هنر: 

 :عبارتند از  هنرهای زیبا 

 موسیقی  •

 دستی هنرهای •

 هنرهای تجسمی •

 فیلمنامه نویسی و شنامه نویسینمای ،ادبیات •

 معماری •

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%86%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B2%DB%8C%D8%A8%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%86%D8%A7%DB%8C%D8%B9_%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%86%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D8%AC%D8%B3%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87_%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
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 و حرکات نمایشی  رقص •

 سینما و تئاتر :هنرهای نمایشی •

 

 تنوع فرهنگی در استان کرمان 

های مذهبی و قومی متنوعی را در خود جای داده است. ترکیب گروه های ایران، استان کرمانمیان استان  در  

های خاصی اجتماعی مردم استان کرمان متشکل از سه جامعه شهری، روستایی و عشایری است که خرده فرهنگ

استان کرمان ایجاد کرده است. به جایی و مهاجرت اقوام مختلف تنوع فرهنگی را در  را پدید آورده است. جابه

نشیب این منطقه شکل   و فراز طورکلی فرهنگ مردم کرمان از دیرباز بر بنیاد دو عامل شرایط طبیعی و تاریخ پر

های قومی فارس، بلوچ، ترک، کرد، لر و عرب در گرفته و این باعث تنوع قومی در این استان شده است. مثلا گروه

که حاصل مهاجرت و ایلات تبعیدی هستند. این بدین معنی است که فرهنگ استان    دارند استان کرمان سکونت

مثال کوچندگی طورهای تاریخی است بهکرمان و به طور کلی جوامع شهری، روستایی و عشایری آن متأثر از جریان

شهیکی،    هایرهنگخرده فمدت دارد وای درازایل بلوچ از دیرباز به جنوب استان کرمان وجود داشته و پیشینه

های قومی و زبانی به استان کرمان مهاجرت گروه تداوم  این  نتیجه  در   شود؛میشامل    فرامرزی، بامری و سابکی را

 های بسیاری در این منطقه استقرار یافته اند. خرده فرهنگ

 3مراقبت فرهنگی

از ارزشهمه از نظر فرهنگی  باید  ی خودآگاهی تعصبات و فرضیات جامعه ها و  ی متخصصان بهداشت و درمان 

دهندگان خدمات بهداشت و درمان ممکن است که ناخواسته داشته باشند. بدون داشتن چنین آگاهی و درکی، ارائه

ها در ترین حرفهگذارد. پرستاری به عنوان یکی از مهمبینی خود را به اشتراک میکس جهانتصور کنند که هر

ای خود را توسعه دهند  های حرفهنیاز دارد که شغل خود را پذیرفته و نگرش و ویژگی  بخش بهداشت، به پرستارانی

(41). 

 
3 Cultural Care 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%82%D8%B5
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%86%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%AA%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%85%D8%A7
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Leininger  بنیان عنوان  مجموعهبه  را  فرهنگی  مراقبت   ، فرهنگی  فعالیتگذارپرستاری  از  مراقبتی  ای  های 

که دارای ترکیب و ساختار فرهنگی بوده و با نیازهای مرتبط   داند کننده میکننده و تسهیلتوانمندکننده ، حمایت

مراقبت فرهنگی را ابزاری یکپارچه برای توصیف،   Leiningerبا سلامتی و یا مواجه با مرگ و ناتوانی متمرکز است.  

 داند. ی مراقبت پرستاری و همچنین هدایت تصمیمات و اقدامات پرستاری میشناخت و پیشگویی پدیده

 ردهای اجرای مراقبت فرهنگیاستاندا 

 : عدالت اجتماعی1استاندارد

 4: تفکر انتقادی 2استاندارد

 ها : شناخت فرهنگ3استاندارد 

 5: عمل صلاحیت فرهنگی 4استاندارد

 های مراقبت سلامت ها و سازمانصلاحیت فرهنگی در سیستم  :5استاندارد

 سازی بیمار: حمایت و توانمند6استاندارد

 6کار چندفرهنگی یروی: ن 7استاندارد

 : آموزش و پرورش صلاحیت مراقبت فرهنگی8استاندارد

 7فرهنگی : ارتباطات بین9استاندارد

 8فرهنگی: رهبری بین10استاندارد

 
4 Critical reflection 
5 Culturally competent practice 

6 Multicultural workforce 
7 Cross-cultural communication 
8 Cross-cultural leadership 
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 ها  ی سیاست: توسعه11استاندارد

 : تمرین و تحقیق مبتنی بر شواهد12استاندارد 

 : خدمات کمک زبانی 13استاندارد

 : گردآوری مشخصات جامعه 14استاندارد

  9صلاحیت فرهنگی 

به در ساده تعریف، صلاحیت فرهنگی  افراد دارای فرهنگترین  با  تعامل مؤثر  توانایی  تعریف عنوان  های متفاوت 

  .(53)شود می

 اهمیت آموزش و وجود صلاحیت فرهنگی در پرستاران

های برتر دنیا،  مروزه صلاحیت فرهنگی از مباحث مهم و ضروری در حوزه بهداشت و سلامت است و در دانشگاها

ترین عوامل در رشد و توسعه نظام سلامت برخورداری ای که مهماست، به گونهبر آموزش و سنجش آن تأکید شده

. به طور کلی شش (61)های تخصصی استسانی با صلاحیت فرهنگی لازم در کنار سایر صلاحیتاز نیروهای ان

برای پاسخ به تغییرات جمعیتی   -1دلیل عمده برای ضرورت آموزش صلاحیت فرهنگی به پرستاران وجود دارد :  

های طولانی مدت در وضعیت سلامت افراد با سوابق نژادی، برای حذف نابرابری -2بینی شده کشور  فعلی و پیش

گذاری، تنظیمی برای تامین احکام قانون  -4برای بهبود کیفیت خدمات و نتایج سلامت  -3قومی و فرهنگی متنوع  

برای کاهش احتمال    -6های سلامتی  برای کسب یک مزیت رقابتی در بازار محیط فعلی مراقبت  -5و مجوز رسمی  

 .(47)مسولیت یا ادعای قصور 

 صلاحیت فرهنگی هایمدل

 10Leiningerمدل طلوع خورشید   .1

 
9 Cultural Competency 
10 Leininger sunrise model 
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خورشید   طلوع  نظریه  Leiningerمدل  رابطهساختار  توصیف  با  را  فرهنگی  مراقبت  اصول ی  و  باورها  بین  ی 

دهد. مدل طلوع خورشید یک تصویر مفهومی است تا اجزای تئوری را به تصویر و پرستاری نشان می  شناسیانسان

گذارند.  ها تاثیر میها یا گروهها بر وضعیت سلامت افراد یا خانوادهها یا مراقبتبکشد و بگوید چگونه این مولفه

 .(65) نند کپرستاران هنگام ارزیابی فرهنگی بیماران از این مدل استفاده می

 جود دارد: سطح و Leininger ،4در مدل طلوع خورشید  

باشد. جهان بینی در واقع روشی است که مردم به شامل جهان بینی، ساختاراجتماعی، زمینه محیطی می  1سطح  

کند. آموزش و پرورش، اقتصاد امورمالی، حقوق  کنند و از آن طریق زندگیشان معنا پیدا میدنیا و جهان نگاه می

شناختی بسترهای اجتماعی و اع، فلسفه و دین و فنهای زندگی فرهنگی، خویشاوندی و اجتمو سیاست، شیوه

گیرند که  قرار می  2سطح بینی هستند. افرادی که با مراقبت فرهگی سروکار دارند، در  ی جهانفرهنگی در زمینه 

سیستم   3در سطح  شوند.  های رسمی، کارکنان، سازمان سلامت درمانی و جامعه میهای فرهنگی،گروهشامل گروه

ای قرار دارند. سیستم سلامت بومی شامل رفتارهای درمانی  سلامت فردی، سیستم سلامت حرفهسلامت بومی،  

یاشد. سیستم سلامت فردی در ارتباط با توانایی فرد  های محلی میها یا مکانشود که متعلق به افراد در خانهمی

باشد که توسط  ای میانی حرفهای خدمات مراقبت یا درماش است. سیستم سلامت حرفههای روزمرهبرای فعالبت

سه اقدام برای اجرای   4در سطح  آید.  های رسمی در مراکز رسمی به اجرا درمیکارکنان سلامت از طریق برنامه

فرهنگینظریه مراقبت  حفظ  دارد:  وجود  فرهنگی  مراقبت  فرهنگی11ی  مراقبت  تطابق  مراقبت  12،  بازسازی   ،

ای توانمندکننده و حمایتگر است که به مددجو  های حرفهها و فعالیتاین اقدامات متشکل از تصمیم  .13فرهنگی

 .(66)کند تا وضعیت سلامت و سبک زندگی خود را حفظ، مطابقت یا تغییر دهد کمک می

 Bacote-Campinha  14مدل فرایند صلاحیت فرهنگی در ارائه خدمات مراقبت سلامت .2

 
11 Cultural Care Preservation 
12 Cultural Care Accommodation 
13 Cultural Care Repatterning 
14 The Process of Cultural Competence in The Delivery of Healthcare Services 
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در مدل فرآیند صلاحیت فرهنگی در ارائه خدمات مراقبت سلامت، صلاحیت فرهنگی فرآیندی است که از پنج  

کیل تش   19و تمایل فرهنگی18ی فرهنگی، مواجهه17، دانش فرهنگی16، مهارت فرهنگی15ی آگاهی فرهنگی مولفه

مدل به پرستاران روانپزشکی   دهد.را تشکیل می  "ASKED"شده است. مخفف این پنج واژه در کنارهم اصطلاح  

دهد. در ادامه به توضیح هر چارچوبی برای ارائه مراقبت فرهنگی بیماران با تنوع فرهنگی و قومیتی پیشنهاد می

 شود.  مولفه پرداخته می

ها و راهبردهای های زندگی، شیوهها، باورها، روشپرستار نسبت به ارزشدر آگاهی فرهنگی، روان  آگاهی فرهنگی:

شود. این فرآیند مستلزم بررسی مداوم تعصبات خود نسبت به حل مسئله فرهنگ بیمار، قدردان و حساس می

. این (9)فرهنگی خود استهای دیگر، خودآزمایی )درون خویشتن بینی( و کاوش عمیق در زمینه پیشینه  فرهنگ

باشد. بدون آگاهی از ها و فرضیات فرد در رابطه با افراد متفاوت میها، پیش داوریفرآیند شامل شناخت سوگیری

ارائه دهندۀ مراقبتاحتمال این خطر می  ای خویش،گی یا حرفههای فرهنتأثیر ارزش های رود که ممکن است 

تحمیل فرهنگی به معنی تمایل فرد به تحمیل باورها،    مشارکت داشته باشد.  20سلامت در امر تحمیل فرهنگی

های فرهنگی ارزش پرستاری که به تفاوت . روان(67)باشد  ارزش ها و الگوهای رفتاری خود بر فرهنگ دیگر می

های فرهنگی و نگرش کند. این پرستار از تفاوترا منعکس می  21گذارد مفهوم قوم گرایی دهد و به آن احترام میمی

کند که  ها تضمین نمیها و نگرشاوتهای فرهنگی خاص آگاه است. با این حال، آگاهی از تفخود نسبت به گروه

 . (9)دهد پرستار مداخلات حساس فرهنگی را ارائه میروان

های فرهنگی مرتبط در خصوص مسئله  ارائه شده توسط  آوری دادهمهارت فرهنگی توانایی جمع  مهارت فرهنگی:

این فرآیند شامل یادگیری نحوۀ   فیزیکی مبتنی بر فرهنگ است.های  مددجویان و همچنین انجام دقیق ارزیابی

( ارزیابی فرهنگی را 1978)  Leininger  های فیزیکی مبتنی بر فرهنگ است.های فرهنگی و ارزیابیانجام ارزیابی
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ها گی آن های فرهنها و شیوهها و جوامع از منظر باورها، ارزش عنوان »ارزیابی یا بررسی سیستماتیک افراد، گروهبه

شود«  ها خدمات ارائه میهای مداخله در قبال افرادی که به آنبرای تعیین نیازهای صریح )عینی( و همچنین شیوه

لحاظ قومی با یکدیگر مهارت فرهنگی نیز هنگام انجام یک ارزیابی فیزیکی بر روی مددجویانی که به  تعریف کرد.

چگونه تغییرات فیزیکی، بیولوژیکی   های سلامت باید بداند کهاقبتمتفاوت هستند، مورد نیاز است. ارائه دهندۀ مر

گذارد. برای نمونه  و فیزیولوژیکی مراجع بر توانایی او جهت انجام یک ارزیابی فیزیکی دقیق و مناسب تأثیر می

هی اشاره های آزمایشگاهای فیزیکی قابل مشاهده و واریانستوان به تفاوت در ساختار بدن، رنگ پوست، ویژگیمی

 کرد.

های مختلف دانش فرهنگی فرآیند جستجو و دستیابی به یک پایۀ آموزشی سالم در خصوص گروه  دانش فرهنگی:

سلامت باید بر ادغام سه   هایدر راستای دستیابی به این پایگاه دانش، ارائه دهندۀ مراقبت  ست.فرهنگی و قومی ا

  های فرهنگی، بروز و شیوع بیماری و اثربخشی درمان. باورهای مرتبط با سلامتی و ارزش  کند: موضوع ویژه تمرکز

بینی  های مرتبط با سلامت مددجویان، مستلزم درک جهانبه دست آوردن دانش فرهنگی در مورد باورها و ارزش

کند که تفسیر وی از بیماری خویش چیست و این جهان بینی می  جهان بینی مددجویان مشخص  ها است.آن

 کند. چگونه تفکر، عمل و جوهرۀ وجودی او را هدایت می

ای که ارائه دهندۀ مراقبت های سلامت ملزم است بر آن متمرکز شود، موضوع بروز و شیوع بیماری دومین مسئله

امر مستلزم کسب د  باشد. های قومی میدر میان گروه اکولوژی زیستاین  بروز   است.  22فرهنگیانش در زمینه 

های سلامت که اطلاعات اپیدمیولوژیک  و ارائه دهندگان مراقبت  های قومی متفاوت استبیماری در میان جمعیت

  توانندهای درمانی ندارند، نمیگیری در مورد درمان، آموزش بهداشت، غربالگری و برنامهدقیقی جهت انجام تصمیم

اثربخشی درمان سومین موضوعی است که در فرآیند کسب    های سلامت داشته باشند.تأثیر مثبتی بر نتایج مراقبت

شود. پرداخته  آن  به  باید  فرهنگی  زمینه   دانش  در  دانش  کسب  شامل  امر  قومی این  فارماکولوژی  مانند  هایی 

های تغییرات متابولیسم دارو در بین گروه  بررسی  )داروشناسی بومی( است. فارماکولوژی قومی )داروشناسی بومی(

شایان توجه است که به یاد داشته باشیم که هیچ فردی نمایانگر طرز    باشد. برای کسب دانش فرهنگیقومی می

ایِ( خود نیست، بلکه ترکیبی منحصر به فرد از تنوع موجود  ای( از فرهنگ خاستگاه )ریشه مآبانه )کلیشه تفکر غالب

ا از فرهنگدر هر فرهنگ،  به فرد تجربیات زندگی و فرآیند فرهنگ پذیری    باشد. های دیگر مینباشت منحصر 
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های سلامت باید بتواند با هر ممدجو خود توانایی انجام یک ارزیابی فرهنگی داشته  بنابراین، ارائه دهندۀ مراقبت

 . (67)باشد 

عبارت است از: عدم    Campinha-Bacote and Purnellی صلاحیت برای کسب دانش فرهنگی از نظر  چهار مرحله

 .26و صلاحیت ناآگاهانه  25، صلاحیت آگاهانه 24، عدم صلاحیت آگاهانه 23صلاحیت ناآگاهانه

ارائه  مواجهه فرهنگی: تا در  های سلامت را تشویق میمراقبتدهندۀ  مواجهۀ فرهنگی فرآیندی است که  کند 

میان پیشینهتعاملات  از  مددجویانی  با  با فرهنگی  مستقیم  تعامل  شود.  درگیر  مستقیما  متنوع  فرهنگی  های 

های فرهنگی مختلف، باورهای موجود فرد را در خصوص یک گروه فرهنگی اصلاح کرده و یا مددجویان از گروه

می کلیشهبهبود  از  و  میهابخشد  جلوگیری  نیز  باشد  داده  رخ  است  ممکن  که  احتمالی  حال، ی  این  با  کند. 

ها را به متخصص در این  پرستاران باید بدانند که تعامل فقط با سه یا چهار نفر از یک گروه قومی خاص، آنروان

عملکردهای بیان   ها یاکند. ممکن است که این سه یا چهار نفر نمایانگرِ باورها، ارزشگروه فرهنگی تبدیل نمی

ارائه با آن مواجه شدهدهندۀ مراقبتشدۀ گروه فرهنگی خاصی که  ای از مواقع  اند باشند و در پارههای سلامت 

نباشند. این امر به دلیل تنوع درون قومی است، به این معنی که تنوع درون یک گروه فرهنگی بیشتر از میان گروه 

شود. استفاده از یک  هنگی شامل ارزیابی نیازهای زبانی مراجع نیز می های فرهای فرهنگی است. همچنین مواجهه

دیده ممکن است برای تسهیل ارتباط در طول فرآیند مصاحبه ضروری باشد. همکاری با  مترجم رسمی آموزش

به دلیل عدم آگاهی آنمترجمان آموزش یا اعضای خانواده ممکن است  ها در مورد اصطلاحات ندیده، دوستان 

بیماری  پزشکی  اقسام  دانش میو  فقدان  این  کند.  ایجاد  به جمعها مشکل  منجر  و  تواند  اشتباه  اطلاعات  آوری 

 نادرست شود. 

روان  تمایل فرهنگی: و  یک  باشد  فرهنگی  دانش  فرهنگی،  مهارت  فرهنگی،  آگاهی  دارای  است  پرستار ممکن 

و انگیزه واقعی برای کار با بیماران فرهنگی برخوردهای فرهنگی زیادی داشته باشد، اما او همچنان باید تمایل  

پرستار است که بیش از آنکه مجبور باشد، تمایل داشته باشد تا  متفاوت داشته باشد. میل فرهنگی، انگیزه روان
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درگیر فرآیند صلاحیت فرهنگی شود. تمایل فرهنگی نقطه آغاز صلاحیت فرهنگی است و شامل اشتیاق واقعی 

ها و ایجاد تشابهات و تمایل به یادگیری از دیگران به عنوان  ودن با دیگران، پذیرش تفاوتپذیرا بودن و منعطف ب

شود.  یاد می  27العمر است که از آن به عنوان تواضع فرهنگی مطلعین فرهنگی است. این نوع یادگیری فرآیندی مادام

 . (9)کمک کند  2- 1ت جدول ، می تواند به پرستار روانپزشکی در پاسخگویی  به سوالاASKEDدر کل مخفف  

 به درستی پرسیده اید؟  ASKED صلاحیت فرهنگی در پرستاری روانپزشکی: آیا سوالات مولفه های-2- 1جدول

خو  آگاهی تعصبات شخصی  از  فرهنگآیا  به  نسبت  آگاه  د  خود  فرهنگ  از  متفاوت  های 

 هستید؟ 

 آیا مهارت انجام ارزیابی فرهنگی و ارزیابی فیزیکی مبتنی بر فرهنگ را دارید؟ مهارت

بیماری دانش بیمار،  بینی  به جهان  مربوط  دانش  از  زمینه آیا  و  فرهنگ  به  وابسته  های 

 اکولوژی زیست فرهنگی برخوردار هستبد؟

 اید؟چه مقدار با افراد دارای فرهنگ متفاوت تعامل چهره به چهره داشته  مواجهه 

 آرزوی شما برای اینکه »بخواهید« از نظر فرهنگی صلاحیت داشته باشید چیست؟  تمایل

 

 Purnell.مدل صلاحیت فرهنگی  3

ابزار ارزیابی برای دانشجویان پرستاری بالینی به عنوان  عنوانبرای صلاحیت فرهنگی در ابتدا تحت  Purnellمدل 

یک چارچوب سامان بخش مورد استفاده قرار گرفت. در سال بعد یک طرحواره، مفاهیم فراپارادایمی و مقیاس 

داده مدل  این  توسط  افزوده شد.  مدل  این  به  فرهنگی  براساس صلاحیت صلاحیت  و  آنالیز شده  فرهنگی  های 

گیرد. از آنجایی که این مدل دارای یک  تقاء سلامت و پیشگیری از بیماری برنامه ریزی صورت میفرهنگی، برای ار

های مراقبت های سلامت  شماتیک ترکیبی با یک چارچوب سامان بخشی است و به دلیل اینکه برای همۀ رشته

نوان نظریۀ پیچیدگی و های عملی قابل اجرا است، توسط برخی از نظریه پردازان پرستاری به عدر تمام محیط
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های متعدد و یک پایگاه پژوهشی  سازی مبتنی بر نظریههولوگرافی طبقه بندی شده است.این مدل یک مفهوم

نظریه از  که  انساناست  همچنین  و  خانواده  توسعۀ  و  ارتباطات  اداری،  سازمانی،  جامعههای  شناسی، شناسی، 

بوم شناسی، تغذیه، فارماکولوژی، دین، تاریخ، اقتصاد، علوم  شناسی، آناتومی و فیزیولوژی، زیست شناسی،  روان

های فرهنگی عینی یک گروه فرهنگی مانند هنر و موسیقی، ویژگی  سیاسی و زبان شناسی به دست آمده است.

   .(68)شوند مهم هستند و در مدل مذکور به عنوان مفروضات ضمنی گنجانده می

 حوزه موجود در مدل 12

دهندۀ  گیرند، ترتیبی که ارائهتر نشات میهای خاصتر به پدیدههای عمومیها از پدیدهحوزه و مفاهیم آن 12اگرچه

حوزه و مفاهیم اصلی 12کند ممکن است متفاوت باشد. در ادامه شرح مختصری از ها استفاده میمراقبت از حوزه

 ها ارائه شده است. آن

نمای کلی/تاریخچه شامل مفاهیم مربوط به کشور مبدا، محل سکونت فعلی، اثرات توپوگرافی کشور مبدا  -1حوزه

 و محل سکونت فعلی، اقتصاد، سیاست، دلایل مهاجرت، وضعیت تحصیلی و مشاغل می باشد. 

بان؛ تغییرات های غالب است؛ کاربرد متنی )بستر محور( زارتباطات شامل مفاهیم مربوط به زبان و گویش- 2حوزه

فرا زبانی مانند حجم صدا، تن و لحن صدا؛ و تمایل به اشتراک گذاری افکار و احساسات. ارتباطات غیرکلامی مانند 

های فاصله گذاری فضایی و احوالپرسی مقبول؛ استفاده از تماس چشمی، حالات چهره، لمس، زبان بدن، شیوه

های گذشته، حال یا آینده؛ ساعت در برابر زمان اجتماعی؛ و موقتی بودن از نظر جهت گیری جهان بینی در زمان

 ها مفاهیم مهمی هستند. استفاده از نام

های جنسیتی هستند؛ ها و ساختار مربوط به خانواده شامل مفاهیم مربوط به سرپرست خانوار و نقشنقش-3حوزه

های تربیت کودک؛ و نقش افراد مسن و  ها و وظایف رشدی کودکان و نوجوانان؛ شیوههای خانوادگی، اولویتنقش

خانواده دیدگاهاعضای  و  اجتماعی  موقعیت  پرجمعیت.  شیوههای  به  نسبت  تک  ها  مانند  جایگزین  زندگی  های 

 فرزندی، گرایش جنسی، ازدواج بدون فرزند و طلاق نیز در این حوزه گنجانده شده است. 

ب-4حوزه مربوط  مفاهیم  شامل  کار  نیروی  به  مربوط  سازی، مسائل  همسان  پذیری،  فرهنگ  خودمختاری،  ه 

 های سلامت از کشور مبدا هستند. های مراقبتهای ارتباطی قومیتی، فردگرایی و شیوههای جنسیتی، سبکنقش
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ریشه-5حوزه در  تغییرات  شامل  فرهنگی  زیست  تفاوتاکولوژی  و  پوست  رنگ  مانند  نژادی  و  قومی  های های 

های ژنتیکی، ارثی، بومی و توپوگرافیک؛ و تفاوت در نحوۀ سوخت و ساز داروها  فیزیکی در قامت بدن است. بیماری

 در بدن. 

رفتارهای پرخطر شامل استفاده از تنباکو، الکل، و مواد مخدر بصورت تفریحی و تفننی؛ فقدان تحرک -6حوزه

 پرخطر.  بدنی؛ عدم استفاده از اقدامات ایمنی مانند کمربند ایمنی و کلاه ایمنی؛ و اعمال جنسی

و تابوها؛ و چگونگی استفاده   باشد. معنای غذا؛ انتخاب غذا، مراسمات تغذیه شامل داشتن غذای کافی می-7حوزه

 از غذا و مواد غذایی در هنگام بیماری و بهره گیری از آن در جهت ارتقای سلامت و تندرستی. 

های بارداری و فرزندآوری که شیوه های باروری را شامل میشود؛ روش های پیشگیری از بارداری؛ شیوه-8حوزه

های پس از ودکننده و تابو مربوط به بارداری، زایمان و درمانها نسبت به بارداری؛ و اعمال تجویزی، محد دیدگاه

 زایمان.

ها و رفتارهای آماده های مربوط به مرگ شامل نحوه نگرش فرد و فرهنگ وی نسبت به مرگ، آیین آیین-9حوزه

 های تدفین. رفتارهای مربوط به سوگواری نیز در این حوزه گنجانده شده اند. سازی برای مرگ و شیوه

معنویت شامل اعمال مذهبی و دعا، رفتارهایی هستند که به زندگی معنا می بخشند و منابع قدرت فردی -10هحوز 

 روند. به شمار می

های سلامت از قبیل حاد یا پیشگیرانه؛ باورهای سنتی، های سلامت شامل تمرکز مراقبتعملکرد مراقبت-11حوزه

ها نسبت به های خوددرمانی؛ و دیدگاهال سلامتی؛ شیوهجادویی مذهبی و زیست پزشکی؛ مسئولیت فردی در قب

های سلامت و پاسخ فرد به درد و نقش بیمار نیز در بیماری های روانی، مزمن، و اهدا و پیوند اعضا. موانع مراقبت

 این حوزه گنجانده شده اند. 

مراقبت-12حوزه ارائه دهندگانمفاهیم متخصص  ادراک  و  استفاده  های سلامت مراقبت  های سلامت، وضعیت، 

های سلامت  دهنده مراقبتشود. علاوه بر این، جنسیت ارائه پزشکی سنتی، مذهبی جادویی، و آلوپاتیک را شامل می

 . (69)ممکن است اهمیت داشته باشد 
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 Almutairi  28.مدل صلاحیت فرهنگی انتقادی 4

صلاحیت فرهنگی انتقادی یک فرآیند جامع است که هدف آن مدیریت مسائلی است که در طول تعاملات میان  

فرهنگی به وقوع می پیوندند. همچنین صلاحیت فرهنگی انتقادی با هدف ارتقای امنیت، برابری و رفاه بیماران و 

ر نهایت منجر به ایجاد محیطی امن و آرام باشد که دهای سلامت میدهندگان مراقبتها و ارائههای آنخانواده

  14صلاحیت فرهنگی انتقادی را به عنوان فرآیندی متشکل از چهار مؤلفه با    Almutairi and Rodneyگردد.  می

های سلامت تصویر سازی کردند تا از نظر فرهنگی دارای وجه به عنوان الزامات ضروری برای متخصصان مراقبت

نقادانه شوند. ا انتقادیصلاحیت  از: آگاهی  انتقادی29ین چهار مولفه عبارتند  انتقادی، مهارت30، دانش  و   31های 

های باشند که این حوزه ها عبارتند از: حوزه. چهار مؤلفه، نمایانگرِ سه حوزه مفهومی می32توانمندسازی انتقادی 

های انتقادی درحیطه ، مهارت .  آگاهی انتقادی و دانش انتقادی در حیطه شناختی33شناختی، رفتاری و عاطفی

 .(14)گیرند رفتاری و توانمندسازی انتقادی درحیطه عاطفی قرار می

باشد. آگاهی انتقادی اولین مولفۀ ضروری و هر چند ناکافی فرآیند صلاحیت فرهنگی انتقادی می  آگاهی انتقادی:

های فردی و همچنین پیامدهای بالقوۀ  ها و ارزشاجتماعی، نگرش-های فرهنگیادی به شناخت تفاوتآگاهی انتق

 فرهنگی اشاره دارد. مرتبط با تعاملات بین

باشد. دانش انتقادی دومین مولفۀ ضروری فرآیند صلاحیت فرهنگی انتقادی در حوزه شناختی می  :دانش انتقادی

های ارتباطی و  د فرهنگ و مفهوم دانش فرهنگی و همچنین شناخت چالشدانش انتقادی به مفهوم سازی مجد 

دهندگان شود. دانش انتقادی مستلزم آن است که ارائهاهمیت ارتباط موثر در طول تعاملات بین فرهنگی مربوط می

یستا و های اهای سلامت در مورد مفهوم فرهنگ آگاهی داشته باشند و در عین حال خطر تکیه بر دیدگاهمراقبت

 توانند برای یک موقعیت خاص به ارمغان بیاورند را تشخیص دهند. هایی میآنچه که چنین دیدگاه

 
28 Almutairi’s Critical Cultural Competence (CCC(  
29 Critical Awareness 
30 Critical Knowledge 
31 Critical Skills 
32 Critical Empowerment 
33 Cognitive, Behavioural, and Affective Domains 
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های انتقادی، در حوزۀ رفتاری قرار سومین وجه فرآیند صلاحیت فرهنگی انتقادی یعنی مهارت:مهارت انتقادی

های فرد تشکیل  های انتقادی از عاملیتارتباشد. مهگیرد و زیربنای مفاهیم آگاهی انتقادی و دانش انتقادی میمی

ها های آنهای ضروری آگاهی و دانش انتقادی را در طول تعاملات بین فرهنگی با بیماران، خانوادهشود تا جنبهمی

 های سلامت اعمال کند. دهندگان مراقبتو سایر ارائه

و زبان بدن مناسب در هنگام تعامل با   های ارتباطی بین فرهنگیاین مفهوم همچنین ظرفیت استفاده از مهارت 

فرهنگ از  میافراد  شامل  نیز  را  دیگر  مهارتهای  این  حیاتی میشود.  ارائههای  به  مراقبتتوانند  های دهندگان 

های های فرهنگی در محیط چندفرهنگی خود برای تعامل ایمن و ارائۀ مراقبتسلامت کمک کند تا از طریق چالش

 .(14) کند، قدم بردارند فرهنگی، معنوی، اجتماعی و فیزیکی بیماران را برآورده می با کیفیتی که نیازهای

ای است که با ساختارها و درک های مختلف در رشته های توانمندسازی اصطلاح پیچیده:توانمندسازی انتقادی

مختلف مانند روانشناسی، آموزش و سیاست به طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته است. مفهوم توانمندسازی  

به عمل در آن موقعیت های سلامت بر یک موقعیت و توانایی، اختیار و اعتماد  دهندۀ مراقبتارائهحول حس کنترل  

از: نیرو و  سایر ویژگی  چرخد.می اند عبارتند  ادبیات پژوهش شناسایی شده  با توانمندسازی که در  های مرتبط 

 قدرت شخصی، آزادی، احترام و کرامت مطابق با ارزش های فردی، توانایی مبارزه برای حقوق خود و استقلال. 

أثیر عوامل تعیین کنندۀ روابط قدرت قرار گیرد. توانمندسازی حیاتی تواند تحت تهای توانمندسازی میاین ویژگی

های سلامت ضروری گیرد و برای ارائه دهندگان مراقبتقرار می  صلاحیت فرهنگی انتقادیدر حوزۀ عاطفی مدل  

 را کنند. ، اجصلاحیت فرهنگی انتقادی  های فوق الذکر  است تا بتوانند عاملیت فردی خود را برای اعمال سایر مؤلفه

دهندگان مراقبت قرار بگیرد. موانع تواند تحت تاثیر موانع زبانی بین بیماران و ارائهصلاحیت فرهنگی انتقادی می

های سلامت  دهند. پرستارانی که در سیستم مراقبتزبانی، فرآیند ارتباط موثر را به میزان قابل توجهی کاهش می

ای به دلیل شوند ممکن است با مشکلات ارتباطی گستردهوب میکنند که در آن جزء اقلیت قومی محسکار می

های فرهنگی کافی برای برخورد با بیماران باشند. همچنین های زبانی و فرهنگی مواجه شوند و فاقد مهارتتقاوت

ن شوند بنابرایهای بالینی و پیشرفت شغلی محروم میهای برابر برای توسعه مهارتخود پرستاران نیز از فرصت

ها را ارزیابی کنند و در صورت نیاز از مترجمان لازم است که پرستاران سطح مهارت زبان بیماران و خانواده های آن 

امنیت   باشند  ناآشنا  پزشکی  اصطلاحات  با  که  مترجمانی  و  موقت  مترجمان  از  استفاده  کنند.  استفاده  مناسب 
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ای به اندازد؛ متقابلا دسترسی به مترجمان حرفهمی  های سلامت را به خطردهندۀ مراقبتفرهنگی بیمار و ارائه

 . ( 12)رساند  ها و معانی سخنرانان خطرات فرهنگی را به حداقل میها در تفسیر و انتقال دقیق پیامدلیل توانایی آن

Almutairi  مطالعه میدر  بیان  عملیاتیای  که  ایمنی کند  وجود  با  انتقادی  فرهنگی  صلاحیت  کردن 

تسهیل میابد. ایمنی فرهنگی در مورد به رسمیت شناختن موانع بالینی ناشی از عدم تعادل قدرت بین 34فرهنگی

ارائه  را که  این تصور  این مفهوم  بیمار است.  و  آداب و رسوم پرستار  یادگیری  بر  باید همیشه  دهندگان سلامت 

های پرستاری این اختیار  کنندگان مراقبتکند بلکه دریافتهای قومی مختلف تمرکز کنند، رد مینگی گروهفره

را دارند که تصمیم بگیرند که چه چیزی از نظر فرهنگی ایمن است، نه اینکه منفعلانه از تصمیمات پرستاران یا 

ع مجدد روابط قدرت به نفع کسانی که در  سایر متخصصان سلامت پیروی کنند. مفهوم ایمنی فرهنگی برای توزی 

هایشان از نظر فرهنگی مراقبت ایمن و  جوامع خود تحت ستم و ناتوان هستند با هدف این که بیماران و خانواده

 ها به رسمیت شناخته شود، توسعه یافت.شایسته را دریافت کنند و حقوق آن

 فرهنگی به بیماران با اختلال روانپزشکیپرستاری و ارائه مراقبت صلاحیت فرهنگی در روان

پذیر هستند. با این حال، اکثر صرفه به این جمعیت آسیببههای بهداشت روانی مقرونپرستاران کلید ارائه مراقبت

پرستاران فاقد صلاحیت و اعتماد به نفس کافی در برخورد با پریشانی و مشکلات سلامت روانی بیماران هستند. 

های مراقبت سلامت روان  پتانسیل ارائه مراقبت  فرهنگی با کیفیت رهنگی پرستاران در محیطفقدان صلاحیت ف

 . (6)های روانی متنوع محدود می کند را برای مددجویان با پیشینه 

های تخصصی نیاز کیبی از مهارتپزشکی، برای انجام وظایف خود به ترهای روانپرستار شاغل در محیطیک روان

ها عبارتند های بین فرهنگی فعالیت کند؛ برخی از مهم ترین این مهارتای در زمینه دارد تا بتواند به صورت حرفه

ها،  های حل مسئله، تعیین اولویتاز: بررسی وضعیت روانی بیمار، مدیریت بحران، تجزیه و تحلیل اطلاعات، مهارت

بدیهی است پرسنل ی کار تیمی و همکاری با طیف وسیعی از ارائه دهندگان خدمات سلامت.  ها، توانایحل تعارض

ای های ویژهها و توانمندیبخش روانپزشکی به دنبال مشارکت در فرآیند کار تیمی و همکاری با یکدیگر، به مهارت

داشته باشند که حقوق مددجویان را پرستاران باید تعهد  روانشوند.  یابند و به نتایج درمان امیدوارتر میدست می

ها دار آنها باید بتوانند احترام و همدلی خود را نسبت به مشکلات مددجو نشان دهند و رازنگه حفظ کنند. آن

 
34 Cultural Safety 
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زایی در محیط کار خود مواجه شوند بنابراین باشند. شاغلین سلامت روان ممکن است با شرایط پیچیده و آسیب

برای خودمراقبتی داشته باشند که شامل راهنمایی و پشتیبانی همکاران، مشاوره، هایی  مهم است که استراتژی

پرستاران شاغل  های مهم برای ارتقای کار روانتمرینات تفکر انتقادی است. تمرین تفکر انتقادی یکی از تکنیک

شرایطی که مددجو   تفکر انتقادی، اندیشیدن با روشی خاص است تا بر اساس آن بهترین راهکار محتمل برایاست.  

کنند و براساس شهود و  پرستاران مشکلات را به صورت سیستمی حل مییعنی روان  در آن قرار دارد، اتخاذ شود

تصمیم نمیغریزه  استراتژیگیری  از  وسیعی  طیف  مهارت  این  تقویت  با  مشکلات  کنند.  به  رسیدگی  برای  ها 

های فرهنگی متنوع بهتر است خلاق باشند و پرستاران در هنگام کار با گروه . روان(10)شودمددجویان ایجاد می

ها متکی شوند. هنگامیکه جامعه ها و بررسیپس آزمونروش های مختلف را امتحان کنند نه اینکه تنها بر پیش و  

روش برخوردارند،  آموزش  پایین  سطوح  از  یا  است  بیسواد  مشاهده  بیماران  قبیل  از  اطلاعات  آوری  جمع  های 

 . (47)های دیگر هستند ها بهتر از روشهای متمرکز و مصاحبهمستقیم، گروه

ابزارهایی هستند    36ICD10و    35TR-DSM IVروان پرستاران باید بتوانند مشکلات روانی بیمار را تشخیص دهند. 

برای اولین بار   DSM IV-TRشود.  که برای تشخیص مشکلات سلامت روان در مددجویان بومی استفاده می

نیز یک بازنگری جامع   2000در آمریکا منتشر شد و در سال    1952توسط انجمن روانپزشکی آمریکا در سال  

های فرهنگی های فرهنگی در ارزیابی افراد با پیشینهبندیهایی را برای فرمولبرروی آن انجام شد که دستورالعمل

می ارائه  برچسبمتنوع  و  تشخیص  با  مرتبط  مشکلات  وجود  با  بیماران،  کند.  شاید    DSM IV-TRگذاری 

عبارتند از: کاوش در مورد  DSM IV-TRهای  ترین چارچوب برای ارزیابی این افراد باشد. چارچوبشدهشناخته

و درک مشکلات او، سابقه خانوادگی مراجعه کننده، توضیحات فرهنگی بیماری برای    جهان بینی مراجعه کننده

پرستار را در اختیار مراجعه  پرستار که درک روشنی از بینش روانفرد، عناصر فرهنگی رابطه بین مشتری و روان

را پوشش می دهد. بینی مراجعه کننده، هویت فرهنگی و مسائل فرهنگی  دهد. این چارچوب جهانکننده قرار می

 کند:این ابزار چهار مرحله تمرین حرفه ای را در فرآیند ارزیابی توصیه می

پرستار آموزش رسمی درمورد ارزیابی فرهنگی : اقدامات پیشگیرانه قبل از ارزیابی مستلزم آن است که روان1مرحله  

 بیمار دریافت کرده باشند. 

 
35 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
36 International statistical classišcation of diseases 
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پرستاران قبل از تصمیم گیری در مورد فرآیندهای ارزیابی و  ان: شروع ارزیابی مستلزم آن است که رو2مرحله  

استفاده از هر تست تشخیصی رسمی، یک مصاحبه جامع با مراجعه کننده خود انجام دهند. کاوش درمورد تاریخچه  

ی هاهای فرهنگی، وضعیت فرهنگ پذیری و استرس بیمار، ارزیابی زبان و مهارتفرهنگی بیمار، تماس با سایر گروه

شود. شاید نیاز به استفاده از یک مترجم باشد. یک عنصر حیاتی در این مرحله توضیح کامل زبانی بیمار توصیه می

 های هر پروتکل آزمایشی است که ممکن است استفاده شود. و مستند کردن محدودیت

رکلامی را بشناسند و مستند  پرستاران تأثیر زبان و ارتباطات غی: فرآیند ارزیابی مستلزم آن است که روان3مرحله  

 پرستار از تأثیر بالقوه متغیرهای بین المللی مرتبط با فرهنگ آگاه شود. کنند. آموزش پیشگیرانه نیاز است تا روان

نتایج مستلزم آن است که روان4مرحله   از : تفسیر و گزارش  و  بگیرند  نظر  را در  توضیحات فرهنگی  پرستاران 

 .(74)نگام تفسیر نتایج اجتناب کنند برچسب زدن در مرحله نهایی ه

 اهمیت شایستگی فرهنگی و اموزش مراقبت فرهنگی در اموزش عالی 

جویان  ها جهت ارائه خدمات مراقبت شایسته فرهنگی بادوام به مدداکثر پرستاران هنوز هم اعتقاد دارند که آن

های شایستگی فرهنگی  های مختلف اعتماد به نفس کمی داشته و آمادگی کافی ندارند. مهم است که برآیند فرهنگ

های کادر پرستاری، برنامه  های توسعه مهارتهای تحقیقاتی، برنامهرا از طریق سیستم سلامت عمومی و کنفرانس

 .های دانشجویان پرستاری انتشار دهیمآموزش مداوم و انجمن

 یجاد شایستگی فرهنگیموانع ا

گرایی، کوری فرهنگی ، تحمیل فرهنگی، تضاد فرهنگی پرستی، قومیتداوری، نژادسازی، پیشعبارتند از: کلیشه

 و شوک فرهنگی

 37سازی کلیشه 

 
37  _Stereotyping 



 

 رازیدانشکده پرستاری و مامایی 

 بهداشت باروری، خانواده و جمعیت مرکز تحقیقات پرستاری/

های خاص یک نژاد یا قوم معین به یک شخص بدون، در نظر گرفتن ها و رفتار منسوب نمودن باور  سازیکلیشه

فردیتفاوت کلیشه  های  گویند.  گروهرا  یا  افراد  مورد  در  یادگیری  برای  فرد  یک  تمایل  مانع  های خاص سازی 

 گردد. می

 38داوری پیش

ها شود. این باورسازی( در مورد یک گروه را اطلاق میهای پذیرفته شده )کلیشهبه تجلی احساسی باور  داوریپیش

های منسوب به آن گروه رود که ویژگییا گمان می  شوند که عضو آن گروه باشد به سمت شخصی سوق داده می 

داوری بر اساس دلیل و تجربه نبوده بلکه در عوض بر اساس احساسات از پیش تعیین شده  را داشته باشد. پیش

داوری، باشند، و به پیشهای تبعیض آمیز میباشد. این احساسات غالبا پیش در آمد فعالیتنامطلوب یا مطلوب می

 ی، اطلاعات غلط، ترس، تماس و رابطه محدود با آن گروه مبتنی است. کمبود آگاه

 39پرستی نژاد

داوری است که در آن اعمال زور توسط افراد و مؤسسات برضد افرادی که بر اساس سطح نژادپرستی شکلی از پیش

های خاصی فرصت  گیرد. افراد ازشوند صورت میهوش، اخلاق، زیبایی و جمال و خود ارزشی، زیردست شناخته می

شوند به تر بهره مند می های بزرگ)از جمله مشاغل، مسکن، آموزش و خدمات مراقبت سلامت( که معمولا گروه

 گردند. ها نیست محروم میهایی که کلا تحت کنترل آندلیل ویژگی

 40گرایی قومیت 

یا پیشقومیت ها را تعیین کند که به وسیله آن هایی  داوری فرهنگی، یعنی گروه فرهنگی فرد، استانداردگرایی 

استاندارد که  است  این  آن،  مفهوم  و  گیرد  قرار  قضاوت  مورد  دیگر،  گروه  از  رفتار  بالاتر  و  بهتر  فرد  خود  های 

پذیرند که با ای خود را دوست دارند و نمیهای حرفهگرا ارزشهای سایر افراد هستند. پرستاران قومیتاستاندارد

 فرهنگشان متفاوت است. 

 
38  _Prejudice 

39  _Racism 

40  _Ethnocentrism 



 

 رازیدانشکده پرستاری و مامایی 

 بهداشت باروری، خانواده و جمعیت مرکز تحقیقات پرستاری/

 41کوری فرهنگی

های فرهنگی ها و فعالیتها، ارزشتواند تفاوت بین باوراست که در آن فرد نمی  گرایی برخلاف کوری فرهنگیقومیت

دارند که های یک فرهنگ دیگر را مشخص نماید. بنابراین، پرستارانی که بیان میها و فعالیتها و ارزشخود و باور

 .دهند، دچار کوری فرهنگی هستند کنند و نوع فرهنگی را مدنظر قرار نمییکسان رفتار میجویان  ها با همه مددآن

 42تحمیل فرهنگی

ها به افراد سایر ها، ارزش ها و فعالیتباشد و تحمیل باورگرایی، میدستی یا قومیتتحمیل فرهنگی عقیده به فرا

های غیر بخشند و ارزش درمانخود را ارتقاء می  ها را گویند. پرستاران زمانی که پیشینه زیست پزشکی فرهنگ

-هایشان را بر مددگیرند، ارزشهای روحانی را نادیده میجویان مثلا طب سوزنی، گیاه درمانی و آسیبغربی مدد

 جویان تحمیل نموده اند. 

 43تضاد فرهنگی

درباره انتظارات ایجاد گردد و این امر ای است که ممکن است در اثر سوء برداشت  تضاد فرهنگی تهدید درک شده

شود که پرستاران به خاطر عدم آشنایی با آن موضوع نتوانند به طور مناسب با فعالیت فرهنگی زمانی حادث می

 شخص دیگری، به طور مناسب واکنش دهند.

 44شوک فرهنگی

ک یا تطابق با گروه فرهنگی احساس درماندگی، ناراحتی و سردرگمی است که فرد در تلاش برای در  شوک فرهنگی

شوند  نماید، موقعی که پرستاران دچار شوک فرهنگی می های متفاوت از فرهنگ خود تجربه می ها و ارزشدارای باور

 جو در فرهنگ خود نشان ندهند. های پذیرفته نشده مدد ها و فعالیتممکن است واکنش نرمالی به باور

 

 
41  _Cultural Blindness 

42  _Cultural Imposition 

43  _Cultural Conflict 
44  _Cultural Shock 


