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Abstract 

Background & Aim: The importance of culture, tradition and spirituality has been well- known in 

pregnancy and childbirth. Cultural safety is met through actions which recognize, respect, and nurture the 

unique cultural identity of people, and safely meet their needs, expectations, and rights. Cultural safety 

empowers people and promotes self-confidence. This study aimed to investigate knowledge, attitude and 

practice of the nurses and midwives, about the mothers’ cultural safety. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 104 midwives and nurses working in hospitals of 

North Khorasan province were studied. A researcher-made check list and a three-part questionnaire 

including: Demographic information, knowledge and attitude were used to data gathering. Data was analyzed 

using SPSS ver.21 software in significance level <0.05. 

Ethical Considerations: After presenting the objectives of the study and emphasize on privacy and 

confidentiality of data to participants, informed consent was obtained. 

Findings: The mean score of the participants knowledge, attitude and practice were 4/32 from maximum 10 

(inappropriate), 46/62 from maximum 60 (relatively appropriate) and 101/13 out of 150 (relatively 

appropriate), respectively. Correlation test results revealed significant relationship between knowledge, 

attitude and practice of the participants (P<0.05). There was no significant relation between mean score of 

the participants about cultural safety with their age, Work experience, employment status, marital status and 

social origin (P>0.05). 
Conclusion: Although, the practice of participants for observance of the cultural safety was Favorable, 

regarding to new national approach of the population policy, and cultural diversity of Iran society, 

educational planning for students, midwives and nurses, and other health care providers about mothers’ 

cultural safety is suggested. 
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 چکیده

 از عبارت فرهنگی ایمنی است. شده شناخته خوبی به زایمان و بارداری در معنویت و اخلاق ،فرهنگ سنت، اهمیت هدف: و زمینه

 ایمنی اهمیت به توجه با .باشدمی افراد نفس عزت و ،حقوق رعایت نفس، به اعتماد تقویت توانمندسازی، همدلی، ترام،اح مفاهیم، درک

 ایمنی ملاحظه خصوص در پرستاران و ماماها عملکرد و نگرش دانش، بررسی هدف با حاضر مطالعه ،مادران سلامت ارتقای در فرهنگی

 .است هپذیرفت صورت مادران فرهنگی

 خراسان هایبیمارستان در شاغل پرستاران و ماماها از نفر 114 ،همبستگیـ  توصیفی نوع از مقطعی مطالعه این در :هاروش و ادمو

 ساختهمحقق پرسشنامه یک و عملکرد مشاهده ساختهمحقق لیستچک شامل هاهداد گردآوری ابزار گرفتند. قرار مطالعه مورد شمالی

 و ماماها نگرش به مربوط سوم قسمت و دانش بررسی دوم قسمت دموگرافیک، اطلاعات شامل آن اول قسمت که بود قسمتی سه

 نظرگرفتن در و SPSS 21 افزارنرم با و پیرسون آزمون و استنباطی و توصیفی آماری هایروش از استفاده با هاهداد بود. پرستاران

 تند.گرف قرار تحلیل و تجزیه مورد 11/1 از کمتر داریمعنی سطح

 شفاهی رضایت ،نامبی صورت هب هاهداد آوریجمع اطلاعات، ماندنمحرمانه برتأکید  و مطالعه اهداف بیان از پس اخلاقی: ملاحظات

 گردید. کسب پژوهش یهاهنمون

 مطلوب(نسبتاً ) 21 از 22/42 نگرش نمره میانگین ،)نامطلوب( 11 حداکثر از 32/4 پرستاران و ماماها در دانش نمره میانگین :هاهیافت

 عملکرد و نگرش دانش، نمرات بین را داریمعنی ارتباط همبستگی آزمون بود. مطلوب(نسبتاً )111 از 13/111 عملکرد نمره میانگین و

 ایمنی ملاحظه نمره با اجتماعی خاستگاه و تأهل شغلی، وضعیت کار، سابقه سن، متغیر بین .(P<0.05) داد نشانکنندگان شرکت

 (.P>0.05) نشد مشاهده یدارمعنی ارتباط فرهنگی

 به توجه با اما بودند، برخوردار فرهنگی ایمنی خصوص در مطلوبینسبتاً  عملکرد از مطالعه این درکنندگان شرکت اگرچه :گیرینتیجه

 سایر و پرستاران ماماها، دانشجویان، برای یآموزش دقیق یریزبرنامه ،ایران جامعه فرهنگی تنوع و جمعیتی هایسیاست جدید رویکرد

 .گرددمی پیشنهاد فرهنگی ایمنی خصوص در سلامت مراقبت دهندگانارائه

 پرستار ؛ماما ؛مادر ؛فرهنگ؛ ایمنی کلیدی: واژگان



 65/ و همکاران مهسا ریحانی ایمنی فرهنگی مادری

 مقدمه

 مهم وقایع از یکی و شخصی و عاطفی تجربه یک زایمان

 از سرشار کلمه واقعی معنای در که (1) است زنان زندگی

 گونه هر بنابراین .(2)باشد می زن فرهنگی داتاعتقا و تجارب

 فرهنگ، درک به نیاز زنان تجارب و زایمان و بارداری از درک

 و بارداری اگرچه ،(3-7) دارد آنان اجتماعی هایارزش و سنت

 ولیکن ،است مشابه زنان تمام برای ولوژیکفیزی جنبه از زایمان

 دی،اقتصاـ  عیاجتما عوامل جمله از بسیاری گذارتأثیر عوامل

 و درک بر ،جامعه جارهایهن و سلامت خدمات ارائه کیفیت

 ایتجربه زن هر برای زایمان لذا ،بوده مؤثر زایمان از زنان نگرش

 فرهنگ، شامل عوامل از بسیاری و (1-11) است فرد به منحصر

 حامی وجود و تولد محل اجتماعی، روابط رسوم، و آداب سنت،

 گرفته نظر در زایمان هنگام مهم یهاهجنب از زایمان هنگام

 (.11-12) شودمی

 به دستیابی جهت (م. 2111) بهداشت جهانی سازمان

 کودکان( مرگ )کاهش پنج و مادران( مرگ )کاهش چهار اهداف

 زن، هر زایمان ایمنی حداکثررساندن به برای نویسد:می هزاره

 به نزدیک محیطی در و دیدهدوره فرد حضور با باید زایمان

 شود. انجام وی زایمان فرهنگ به احترام با زن زندگی محل

 پاسخگوی ملاحظه و دقت با که دارند فردی به نیاز زنان

 (.14-11) باشد هاآن فرهنگی نیازهای

 معنای به و زنان نیازهای تنوع به که است ایحرفه مامایی

 در هاآن جوامع و خانواده زنان، از یک هر فرهنگی و شخصی

 )کنسرسیوم گذاردمی احترام مادرشدن و پدر تجربه و ارداریب مورد

 فرایند به کمک و حمایت ماما نقش (.م. 2111 ،کانادا مامایی

 اشخانواده و زن کردنهمراهی با زایمان فرهنگی و فیزیولوژیک

-17) است مادر منافع مدافع یا و ملازم /دوست یک عنوان به

 توانایی که آفریقایی زنان ،است هداد نشان مطالعات نتایج (.12

 مراکز به مراجعه هنگام در ،نداشتند را انگلیسی زبان به صحبت

 سایر و ماما با ارتباط برقراری در استرالیا، در خدمات ارائه

 در مناسب خدمات دریافت از و بوده مشکل دچار متخصصین

 منظور به .(11، 11) ندبود محروم آن از پس و زایمان مانز

 ارائه در مثبت نتایج به دستیابی و مؤثر تباطار یک حصول

 هر فرهنگی هایتفاوت با متناسب باید خدمات این خدمات،

 (.11) شود ارائه جامعه

 در گسترده طور به فرهنگی ملاحظه با توأم مراقبت ارائه

 مورد در متعددی مطالعات و است شده مطالعه پرستاری

 این دارد، وجود انسانی خدمات در فرهنگی ایمنی مفهوم

 مورد را آن تکامل چگونگی و فرهنگی ایمنی معنای مطالعات

 ایمنی مامایی، مورد در حال این با اند.داده قرار پژوهش

 (.13-23) نیست شده شناخته خوبی به فرهنگی

 حمایت برای کانادا مامایی کنسرسیوم دستور فرهنگی ایمنی

 نگیفره ایمنی و امنیت اصطلاح ت.اس عمومی باروری از

 تقویت توانمندسازی، همدردی، احترام، مفاهیم، درک شامل

 و بشر حقوق از حمایت فردی، حقوق رعایت نفس، به اعتماد

 پرستاری شورای (.24-21، 11) است افراد نفس عزت

 کرده تعریف چنین را فرهنگی ایمنی 1332 سال در نیوزیلند

 که خانواده یا شخص یک به پرستاری مؤثر خدمات ارائه است:

 بر پرستار فرهنگ نوع و ددار فرهنگی تفاوت پرستار با

 را فرهنگی ایمنی 1333 ویلیامز .(21) است اثرگذار تشمراقب

 هر از عاری و بخشآرام امن، محیطی :کندمی تعریف گونه این

 افکار، دین، به نسبت انسان در تعرض و تهدید احساس گونه

 جز مواردی و رهنگیف میراث و هاارزش باورها، رسوم، و آداب

 انکار و شخصیت خردکردن پرخاشگری، تجاوز، آن در کهاین

 به تجربه و آگاهی احترام، محیط آن در و ندارد وجود هویت

 به احترام با و دلسوزانه صداقت، با و شده گذاشته اشتراک

 آگاهی که دارند توافق محققان .(22) دهند فرا گوش یکدیگر

 به دستیابی برای مهم ایایهپ فرهنگی حساسیت و فرهنگی

 که است مدعی ویلیامز .(24، 22، 4) است فرهنگی ایمنی

 برای است. فرهنگی حساسیت و آگاهی از فراتر فرهنگی ایمنی

 فرهنگ، معنای کاوش به نیاز فرهنگی، ایمنی مفهوم درک

 .(22، 24، 22) دارد وجود فرهنگی حساسیت و فرهنگی آگاهی

 شامل شخص، یک رفتاری اتصف حاصل عنوان به فرهنگ

 و اخلاق هنر، دانش، اعتقادات، باورها، از منسجمی مجموعه

 .(21، 22-23) است مردم از معینی گروه یک رسوم و آداب

 از که هاییویژگی ؛ستا هاتفاوت درک شامل فرهنگی آگاهی

 .(27-23، 13) زبان و لباس مانند ،است مشاهده قابل خارج
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 این حقانیت شناختنرسمیت به از عبارت فرهنگی حساسیت

 است دیگران بر آن تأثیر و خود نگرش بررسی آغاز و تفاوت

 افراد تعامل برای که است مهمی متغیر و (31-31، 21، 22)

 .(1 )تصویر رودمی کار به هاهگرو سایر با

 

 

 

 

 

 (م. 2112 ،)رامسدن فرهنگی ایمنی تکامل مراحل :1 تصویر

 

 رابطه یک مامایی در فرهنگی ایمنی سمت به حرکت روند

 این و کندمی فراهم زن یک و ماما یک بین را فرد به منحصر

 منحصر تعامل این ؛کندمی پیدا افزایش هامراقبت تداوم با رابطه

 موجب هامراقبت تداوم در ماما نقش و ،متقابل احترام فرد، به

 را زنان اعتماد این و شده زن و ماما بین بین اعتماد توسعه

 هایاستراتژی (.11) کندمی ماما با مثبت مشارکت به قادر

 گفتگو خوب، ارتباط از ترکیبی مامایی در فرهنگی امن مراقبت

 (.22، 11، 4) است زن فرهنگی ترجیحات اذعان و

 کرده بیان صریح صورته ب بیمار حقوق منشور اول اصل

 مراقبت و درمان وقت اسرع در دارد حق ماریب که است

 عوامل به توجه بدون را کامل احترام با همراه و مؤثر مطلوب

. باشد داشته انتظار درمان گروه از هبیمذ و هنگیفر ،ینژاد

 دینی، گوناگونی از وسیع ایگستره ،ایران در وجود عنوت

 در و (32) گیردمی دربر را فرهنگی و زبانی قومی، مذهبی،

 رتبه در دی،همانن %24 با جهان در زبانی و قومی تنوع مقوله

 طولانی و ترینبزرگ از یکی میزبان ایران (.33) است شانزدهم

 پناهندگان شامل ،دنیا در پناهندگی هایجمعیت ترینمدت

 مهاجرین و اتباع امور اداره آمار طبق 2111 اکتبر تا .است افغانی

 است نفر 112213 شدهثبت پناهندگان کل تعداد خارجی،

 ،هستند فرهنگی تنوع از متأثر که هاییاستان جمله از (.34)

 شمالی خراسان استان در ساکن اقوام است، شمالی خراسان

 سایر و هاترک کرمانج، کردهای زبانان،تات زبانان،فارسی شامل

 جمعیت ترکیب %37 کرمانج کردهای کل طور به .باشندمی اقوام

 ،%27 هاترک ،%23 هافارس دهند.می تشکیل را استان این

 لر و بلوچ عرب، تالشی، و مازنی گیلک، اقوام و %1 هارکمنت

 دریافت برای که مادرانی .(31) دارند سکونت استان این در نیز

 کنندمی مراجعه شمالی خراسان استان مراکز به زایمانی خدمات

 منظور به حاضر مطالعه ور این از .دارند یمتنوع بسیار نیازهای

 شاغل پرستاران و ماماها ملکردع و نگرش دانش، میزان تعیین

 ملاحظه خصوص در شمالی خراسان استان هایبیمارستان در

 .است هشد انجام 1333 سال در مادران فرهنگی ایمنی

 

 هاروش و مواد

 پژوهش جامعه بود. مقطعی ـ توصیفی نوع از مطالعه این

 شمالی خراسان هایبیمارستان در شاغل پرستاران و ماماها را

 معیارهای .شد انجام شماریتمام صورت به مطالعه و دهدا تشکیل

 تمایل و کار سابقه سال یک حداقل دارابودن مطالعه به ورود

 از مجوز کسب از پس پژوهشگر بود. پژوهش در شرکت به

 ارائه و پژوهش انجام برای بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 معرفی و شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه محترم معاونت به

 خمینی امام بجنورد، الهدیبنت هایبیمارستان ریاست به

 شهدای و جاجرم جوادالائمه اسفراین، خمینی امام شیروان،

 زایمان بلوک دارای بیمارستان 1 به کتبی نامهمعرفی با فاروج،

 ابتدا خود، معرفی از بعد پژوهشگر کرد. مراجعه زنان بخش و

 توضیح پرستاران و ماماها برای را اجرا نحوه و پژوهش هدف

 و ماماها از نفر 114 ،مطالعه بودنشماری تمام به توجه با داد؛

 انتخاب بودند، پژوهش در شرکت شرایط واجد که پرستاران

 تفضیل به طرح اجرای چگونگی و روش مجدداً سپس ،گردیدند

 ماماها کردعمل سنجش برای شد. داده توضیح هاآن تکتک برای

 عصر/ )صبح/ کاری هاینوبت تمامی در پژوهشگر پرستاران، و

 مادران زایمان و مراقبت یندفرا و شده حاضر بیمارستان شب(

 ساعت 2 تا زایمان اتاق لیبر، در بستری تا پذیرش هنگام از را

 تا ،زنان بخش به مادر انتقال مراحل همچنین و زایمان از بعد

 شاهدهم مورد را زنان بخش در مادر حضور از پس ساعت 2

 شامل ساختهمحقق لیستچک توسط را اطلاعات و هداد قرار

 لیکرت مقیاس با عملکرد وضعیت د.کرمی آوریجمع عبارت 31

 مشخص هرگز( و ندرت به گاهی، اغلب، )همیشه، ایگزینه پنج

 ایمنی فرهنگی

 حساسیت فرهنگی

 آگاهی فرهنگی
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 و ورود حین در هاآن نمرات منفی، مفهوم دارای یهاهگوی شد،

 پرسشنامه سپس ،شد تبدیل عکس وضعیت به هاهداد تحلیل

 شده تنظیم بخش سه در که سؤال 31 حاوی ساختهمحقق

 پرستاران و ماماها اختیار محل، همان در تکمیل جهت ،بود

 اطلاعات شامل پرسشنامه اول بخش ؛شد داده قرار بخش

 وضعیت تحصیلات، کار، سابقه )سن، پرستاران و ماماها فردی

 قومیت( و کاری بتنو اجتماعی، خاستگاه ،تأهل وضعیت شغلی،

 (سؤال 11) آنان دانش سنجش سؤالات شامل آن دوم بخش و

 سؤال هر به پاسخ برای که بود، فرهنگی ایمنی زمینه در

 اساس بر و شده گرفته نظر در دانمنمی و خیر بلی، یهاهگزین

 سوم بخش و گرفتمی تعلق یک و صفر نمرات ،فرد پاسخ

 اساس رب که بود (یهگو 12) آنان نگرش سنجش سؤالات شامل

 مخالفم( کاملاً تا موافقم )کاملاً امتیازی 1 لیکرت مقیاس

 بود. شده طراحی

 و صوری اعتبار روش از ابزارها علمی اعتبار کسب برای

 از نگرش و آگاهی بخش در آن، پایایی تعیین جهت و محتوا

 روش و Intra-rater روش از عملکرد بخش در و مجدد آزمون

 .(14) شد استفاده نزماهم مشاهده

 ،مشاهده لیستچک پایایی تأیید جهت که صورت بدین

 را نظر مورد لیستچک جداگانه طور هب گرمشاهده هر ابتدا

 تکمیل (Intra-rater) پایایی تعیین منظور به و تکمیل

 ،شد تکرار هتهف یک از پس گرمشاهده هر توسط لیستچک

 شاخص از استفاده با مرحله دو این در شدهکسب نمرات سپس

 زمانهم هدمشاه روش در .ندشد مقایسه هم با (ICC) توافق

 بود یکسانی دانش و اطلاعات دارای که دیگری فرد و پژوهشگر

 آشنایی مشاهده طریق به اطلاعات آوریجمع روش با و

 دارای که را پرستاران و ماماها از نفر 1 زمانهم طوره ب داشت،

 دادند قرار مشاهده مورد را ودندب پژوهش یهاهنمون مشخصات

 گرمشاهده دو هایلیست چک تکمیل از حاصل نمرات برای و

 درونی همسانی بررسی جهت گردید. محاسبه توافق شاخص

 32/1 کرونباخ آلفای ضریب نگرش و آگاهی سنجش پرسشنامه

 از استفاده با شدهآوریجمع یهاهداد (.14) گردید محاسبه

 کمتر یدارمعنی سطح نظرگرفتن در و SPSS آماری افزارنرم

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد 11/1 از

 اخلاقی ملاحظات

 دانشکده مصوب ،پژوهشی طرح حاصل حاضر مطالعه

 است بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری

 کد با بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در که

 منظور به .است شده تأیید SBMU2.REC.1394.68 اخلاقی

 کسب گرفت: قرار نظر مد زیر نکات پژوهش اخلاق رعایت

 و مطالعه اهداف بیان ،کنندگانشرکت از شفاهی رضایت

 و نامبی صورته ب هاهداد آوریجمع اطلاعات، ماندنمحرمانه

 پژوهش، از مرحله هر در کنندگانمشارکت که نکته این ذکر

 خارج مطالعه از توانندمی همکاری به تمایل عدم صورت در

 شوند.

 

 هاهیافت

 ترتیب به پرستاران و ماماها کار سابقه و سنی یانگینم

 در کنندگانشرکت تحصیلی مقطع بود. سال 14/31 و 17/1

 درصد 3/1 و کارشناسی درصد 2/31 کاردانی، درصد 3/2

 و اماهام درصد 4/13 کاری نوبت نظر از بود. ارشد کارشناسی

 درصد 3/2 فقط و (نوبتی سه) گردش در کاری نوبت تارانپرس

 شیعه، کنندگانشرکت از %33 داشتند. ثابت کاری نوبت آنان

 سایر از آنان بقیه و فارس درصد 3/43 ،تأهلم درصد 3/27

 .بودند بومی (درصد 7/11) آنان غلبا و اقوام

 میانگین ،(1-11) 32/4 کنندگانشرکت دانش نمره میانگین

 عملکرد نمره میانگین و (12-21) 22/42 آنان نگرش نمره

 21/33 شب و 73/111 عصر ،13/111 صبح کاری نوبت در آنان

 (.1 )جدول دبو (31-111) حداقل از

 در کنندگانشرکت عملکرد و نگرش دانش، نمرات بین

 داریمعنی ارتباط مادران فرهنگی ایمنی ملاحظه خصوص

 .(3 و 2 ولا)جد شد مشاهده

 و تأهل شغلی، وضعیت کار، سابقه سن، غیرمت بین

 ارتباط فرهنگی ایمنی ملاحظه نمره با اجتماعی خاستگاه

 (.P>0.05) نشد مشاهده یدارمعنی
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 اساس بر مطالعه مورد افراد فراوانی توزیع :1جدول 

 شناختیجمعیت هایویژگی

 درصد فراوانی ویژگی

 سن

 1/4 1 سال 21کمتر از 

 7/31 32 سال 31 تا 21

 3/11 13 سال 31 تا 31

 4/13 14 سال 31بیشتر از 

 سابقه کار

 1/43 11 سال 1کمتر از 

 1/31 37 سال 11تا  1

 1/12 13 سال 11تا  11

 3/2 3 سال 11بیشتر از 

 3/2 3 کاردانی

 2/31 33 کارشناسی

 3/1 2 کارشناسی ارشد

وضعیت 

 شغلی

 1/22 23 رسمی قطعی

 1 1 رسمی آزمایشی

 3/1 2 پیمانی

 4/41 42 قراردادی

 7/33 31 طرحی

 1 1 سایر

وضعیت 

 تأهل

 7/31 33 مجرد

 3/47 71 متأهل

 1 1 سایر

خاستگاه 

 اجتماعی

 7/11 11 بومی

 3/11 13 غیر بومی

 مذهب
 33 113 شیعه

 1 1 سنی
 

 عملکرد و نگرش دانش، معیار انحراف و میانگین :2جدول 

 مادران فرهنگی ایمنی ملاحظه خصوص در مطالعه مورد افراد

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 37/1 32/4 2 2 دانش

 32/3 22/42 14 33 نگرش

 13/13 13/111 137 23 عملکرد)صبح(

 21/13 73/111 137 23 عملکرد)عصر(

 24/13 21/33 131 21 عملکرد)شب(

 عملکرد و نگرش دانش، همبستگی ضریب :3جدول 

 فرهنگی ایمنی ملاحظه خصوص درکنندگان شرکت

 نگرش دانش متغیر

عملکرد 

شیفت 

 صبح

عملکرد 

شیفت 

 عصر

عملکرد 

شیفت 

 شب

 11/1 21/1 21/1 24/1 1 دانش

 42/1 42/1 44/1 1  نگرش

عملکرد 

شیفت 

 صبح

  1 33/1 31/1 

عملکرد 

شیفت 

 عصر

   1 31/1 

عملکرد 

شیفت 

 شب

    1 

 11/1 سطح در دارمعنی       11/1 سطح در دارمعنی 

 

 بحث

 خدمات نمودنفراهم مستلزم ،جامعه در فرهنگی تنوع

 حاضر مطالعه نتایج است، گویش و فرهنگ با ناسبتم سلامت

 واژه با کنندگانمشارکت محدود آشنایی رغمعلی که داد نشان

 خدمات دنآورفراهم به مطلوب نگرشی آنان ،فرهنگی ایمنی

 گویش قومیت، هر با مادران به دادناطمینان و فرهنگی ایمن

 بر داشتند. مؤثر و کامل مراقبت ارائه منظور به مذهب، و

 فرهنگی یهاهشیو کنندگان،شرکت عملکرد سنجش اساس

 از عبارت نیوزیلند پرستاری شورای تعریف طبق که بود ناامن

 به را فرد یک رفاه و سلامتی که است ایتحقیرکننده عمل هر

 که داد نشان حاضر مطالعه نتایج (.31، 21) اندازدمی مخاطره

 ملاحظه مورد در پرستاران و ماماها نگرش و دانش نمرات

 گسترده فرهنگی امن مراقبت .است نامطلوب فرهنگی ایمنی

 به توجه با وجود، این با .است شده مطالعه پرستاری در

 درسی برنامه در فرهنگی یایمن که فشارهایی و هااولویت

 Johnstone & Kanitsaki مطالعه نتایج ،رددا پرستاری



 55/ و همکاران مهسا ریحانی ایمنی فرهنگی مادری

 از دهه یک از بیش گذشت رغمعلی که داد نشان (.م 2117)

 نشده درک آن مفهوم فرهنگی، ایمنی نظریه خصوص در بحث

 تعداد نیست؛ رایج استرالیا بهداشتی هایمراقبت در همچنان و

 با و شنیده را واژه این سلامت دماتخ دهندگانارائه از اندکی

 داشتند مختلفی یهاهدیدگا آن مورد در و بودند آشنا آن اصول

 بیان به قادر کامل طوره ب نیز خدمات کنندگاندریافت .(13)

 مطالعات نبودند. فرهنگی ایمنی مورد در خودشان احساس

 بررسی را مامایی هایمراقبت در فرهنگی ایمنی خاص پیشین

 شامل که مطالعه شش بررسی به (م. 2111) Phiri .ندانکرده

 به دسترسی درباره چندفرهنگی هایمحیط در زنان تجارب

 شش هر در پرداختند؛ ،بود استرالیا در مامایی هایمراقبت

 و ندادند فرهنگی ایمنی مفهوم از یصریح گزارش زنان مطالعه

 متسلا در خود ایحرفه نقش به توجه با ماماها از بسیاری

 فرهنگی هویت به بخشیمشروعیت و شناسایی به قادر ،جامعه

 مطالعات نتایج .(11) نبودند هاآن از مراقبت برای مادران

 خدمات ارائه در مادران اگر که است آن از حاکی شدهانجام

 (.32) زد خواهند باز سر آن دریافت از نمایند، تبعیض احساس

 نژادی، اقلیت یهاهگرو محرومیت بر متعددی مطالعات در

 بار بالابودن نیز و سلامت هایمراقبت از قومی و فرهنگی

 با مقایسه در ترپایین کیفیت با مراقبت دریافت و بیماری

 است شده گزارش همچنین .است شده اشاره عمومی جمعیت

 هایمراقبت به دسترسی موانع از مددجویان فرهنگ و زبان که

 روزافزونی شواهد .(13، 37-31) باشدمی مناسب بهداشتی

 گویش با و فرهنگی هایاقلیت از بیماران که دارد وجود

 قابل درمانی عوارض تجربه و خطر معرض در متفاوت

 و هاماما و نناز بین مؤثر ارتباط ایجاد (.13) ندهست پیشگیری

 فرهنگی منیا مراقبت تأمین برای سلامت متخصصان سایر

 از یکی باردار زنان با ییآوا روابط برقراری و است ضروری

 (.11) است مامایی امن مراقبت ارائه در مهم هایراهبرد

 پرستاران، و ماماها در نگرش و دانش پایین نمرات رغمعلی

 مشاهده زنان با ارتباط در آنان از مطلوبینسبتاً  عملکرد

 اکثر بالای کار سابقه دلیله ب تواندمی یافته این گردید.

 همچنین .باشد آنان بودنبومی همچنین و کنندگانمشارکت

 از آگاهی و زنان شرایط درک و همدلی با کنندگانشرکت

 در مناسبی عملکرد خراسان منطقه بومی زنان فرهنگی مسائل

 حیدری مطالعه یهاهیافت با هاهیافت این داشتند. خدمات ارائه

 هداد نشان مذکور مطالعه یهاهیافت دارد. همخوانی همکاران و

 یمختلف یراهبردها از ارتباط، یبرقرار یبرا پرستاران که تاس

 با فرهنگهم و زبانهم پرستار همراه، از گرفتنکمک همچون

 بهره و اشاره و مایا مترجم، بخش، یمنش خدمات، کادر مار،یب

 کهاین برای نمودند.یم استفاده یقبل لغات اندوخته از جستن

 از آمیزیموفقیت و بطلوم مراقبت بتوانند پرستار و ماما

 د،نده انجام متفاوت قومی زمینه یا فرهنگ دارای مددجوی

 ارتباط د.ننمای برقرار وی با مؤثری فرهنگی بین ارتباط باید

 دیدگاه کندمی تلاش فرد که دهدمی روی زمانی فرهنگی بین

 (.33) کند درک خود فرهنگی چوبرچا به نسبت را مقابل فرد

 گرفت، صورت کودکان هایبخش از کیی در که ایمطالعه در

 دارای بیماران با را خود ارتباط پرستاران که شد داده شانن

 از استفاده به تمایلی و کنندمی محدود متفاوت فرهنگ

 و انوشه زمینه همین در (.41) ندارند تلفنی ترجمه خدمات

 یا زبان که هتکن این به اشاره ضمن (.م 2113) همکاران

 عمل بیمار و پرستار بین یارتباط سد کی صورت به گویش

 ریزانبرنامه و پرستاری مدیران که دارندمی اظهار آنان ،کندمی

 شدهبیان موانع اصلاح یا حذف روی باید سلامت سیستم

 کنند تمرکز مشترک موارد خصوصاً پرستاران و بیماران توسط

 انعمو که اندداده نشان مطالعات از تعدادی این بر علاوه .(41)

 مراقبت روابط توسعه در اختلال موجب توانندمی ارتباطی

 شناخت در سلامت کارکنان که هنگامی و( 42-44) شوند

 آن نامطلوب پیامد نباشند، موفق فرهنگی بین ارتباط موانع

 (.41) بود خواهد استرس احساس و مراقبت در نابرابری

 به الامکانحتی توانمی وظایف تقسیم هنگام در بنابراین

 مادر، با زبانهم پرستاران و ماماها که کرد عمل ایگونه

 از و مختلف دلایل به هرچند گیرند، عهده بر را وی از مراقبت

 با پیشنهاد این نمودناجرایی است ممکن نیرو کمبود جمله

 مؤدبانه، خطاب ،بیمار با رفتار در تواضع باشد. رو به رو موانعی

 ارتباط دهندهتشکیل یجزاا از زبانیخوش و روییگشاده

 فقط داد، نشان حاضر مطالعه (.11)باشند می بیمار با مطلوب

 فرهنگ با منطبق را خدمات گاهی ،پرستاران و ماماها 32%
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 تا متعهدند اخلاقی نظر از پرستاران دادند.می ارائه مادر

 نشان مطالعات (.42) نمایند ارائه فرهنگ با مرتبط مراقبتی

 از استفاده مورد در گیریتصمیم هنگام در نانز که اندداده

 عوامل و سلامتی اعتقادات ،ترجیحات و نیازها مامایی، خدمات

 قرار نظر مد را خویش خاص (32) فرهنگی و اجتماعی

 مورد در قضاوت جهت هاملاک این از زنان واقع در دهند؛می

 امر این و (42-47) نمایندمی استفاده موجود خدمات

 است هامراقبت کیفیت از زنان متفاوت درک دهدهننشان

 به مربوط ،دارد خدمات از استفاده در کیفیت که نقشی (.47)

 به زیادی حد تا کهباشد می کیفیت از مردم تعاریف و ارزیابی

 .باشدمی وابسته مراقبتی ـ درمانی سیستم از آنان تجربیات

 در میلفا یاعضا و دوستان از هاهشنید یا و قبلی تجربیات

 قومی، یهاهگرو به نسبت تبعیض رفتاری،بد قصور، با رابطه

 پاسخگویی عدم زبانی، موانع سنتی، اعتقادات به احترام عدم

 سوی از مراجعین یهاهدیدگا گرفتننادیده و (41) کارکنان

 مراکز این به مراجعه از را زنان تواندمی زایمان واحد انکنکار

 ،کندمین کفایت خدمات وجود فصر بنابراین .(43) دارد باز

 و بوده برخوردار مادران دیدگاه از بالا کیفیت از باید خدمات

 مودی مطالعه یهاهیافت (.13) باشند آنان هاینیاز گویپاسخ

 و انتظارات با بیمارستانی خدمات که زمانی ،داد نشان (11)

 منطبق امکان حد تا جامعه اجتماعی ـ فرهنگی هایویژگی

 یهاهجنب از بیشتر چه هر مندیبهره جهت رانماد باشد،

 روی خدمات این از استفاده به یافتگیتوسعه و پیشرفت مثبت

 کنار در خوشایندبودن باید دیگر عبارت به آورد. خواهند

 با که داد نشان هاهیافت تایلند در (.11) گیرد قرار سلامت

 راداف کمک به هازایمان از نیمی خدمات، بودنرایگان وجود

 معاینات و مرد کنانکار از شرم د،شومی انجام منزل در سنتی

 اند.شده ردهابرشم بیمارستان به مراجعه عدم علل از واژینال

 از تبعیت در توانایی سنتی، افراد و فامیل حمایت میان این در

 محل انتخاب در طبی مشکلات بروز از ترس از ترمهم هاسنت

 هایسنت مطالعه که طور همان (.12) است بوده زایمان

 مادر بقای مادران، معنوی باورهای ،داد نشان نپال در زایمانی

 و ماماها ،فرهنگی ایمنی (.12) دهدمی قرار تأثیر تحت نوزاد و

 سازد.می راستاهم انمراقبتش تحت بیمار نیازهای با را انپرستار

 ندزمی هم بر را درمان نظام سنتی مفهوم و جایگاه ،موقعیت این

 را مردم نیازهای با هامراقبت همسوبودن از یجدید نظام و

 و رفتار بر مؤثر عاملی عنوان به پژوهشگر حضور .دهدمی ارائه

 شدمی محسوب خدمت ارائه هنگام در پرستاران و ماماها عملکرد

 قراردادن جریان در ضمن محدودیت این رفع جهت پژوهشگر که

 حساسیت تا نمود سعی خود مداوم حضور با ،کنندگانشرکت

 دهد. کاهش امکان حد تا را خود حضور اثر به نسبت افراد

 

 گیرینتیجه

 گاندهندارائه بین مؤثر ارتباط برقراری و بیماران حقوق رعایت

 سلامت پیامدهای بهبود سبب خدمات کنندگاندریافت و

 در مادران برای زایمان اتاق فضای خوشایندسازی .گرددمی

 درباره گیریتصمیم برای مطلوب تجارب و خوش خاطره ایجاد

 ،است برخوردار ایویژه اهمیت از طبیعی زایمان و یفرزندآور

 به احترام مادر، تجربه بر گذارتأثیر بسیار عوامل از یکی لذا

 فرهنگی ایمنی و همدلی ،مؤثر ارتباط وی، منزلت و حقوق

 هایسیاست جدید رویکرد به توجه با ترتیب بدین است.

 این از آگاهی لزوم ،ایران جامعه یفرهنگ تنوع و معیتیج

 دهندگانارائه بازآموزی یهاهدور در آن گنجاندن و مفهوم

 از بخشی عنوان به پزشکی علوم دانشجویان و سلامت خدمات

 همچنین .گرددمی مشخص سلامت حوزه در ارتباطات مهارت

 حوزه انریزبرنامه ،کشورها سایر همانند تا گرددمی پیشنهاد

 پرستاران ماماها، آموزشی کوریکولوم در را مفهوم این آموزش

 ند.ده قرار نظر در سلامت خدمات دهندگانارائه یرسا و

 

 قدردانی و تشکر

 و مامایی ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته مقاله این

 به بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه مصوب پژوهشی طرح

 مراتب نویسندگان .باشدمی SBMU2.REC.1394.68 شماره

 ،پژوهشی معاونت محترم کارکنان از را خود قدردانی و تشکر

 بیمارستان 1 مسؤولین بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه

 و ماماها ،شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت

 نمایند.می اعلام پژوهش درکننده شرکت پرستاران

 ننمودند. گزارش را نافعیم عارضت گونه هیچ نویسندگان
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