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Abstract 

Objective (s): The purpose of patient education is creating positive behaviors.  However, one of the biggest barriers of 

effective patient education and communication is differences of language between patients and health care providers. This 

study aimed to review the impact of language barriers on patient education worldwide.  

Methods: In this scoping review, papers both in Persian and English related to patient education language barriers were 

searched using the following databases: PubMed, Embase, Scopus, and Web of Science, ProQuest, Science Direct, Springer, 

Cochrane library, Google Scholar, MagIran, SID, Iran Doc, IranMedex and Elmnet during 2010 to 2020. The keywords 

included communication barriers, language barriers, communication, patient education, Bi language, language obstacle in both 

Persian and English. 

Results: In all 8900 citations were retrieved. Of these 16 studies were relevant included in this study. The results of the studies 

showed a clear association between limited language skills and difficulty in communicating with patients and providing 

effective patient education, regardless of the research settings. 

Conclusion: There is a close relationship between language skills and the provision of educational services to the patient. Lack 

of sufficient language skills prevents effective communication with patients. However, the limitations of studies that have only 

examined the effect of language barriers on effective patient education are evident, and there is a need for further studies on the 

topic. 
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 یا مرور دامنهیک : ماریموانع زبان بر آموزش به ب ریتأث
 

 1مرضیه حسن پور، 1یمهربان شهمار
   
 رانیاتهران، تهران،  ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یدانشکده پرستار. 1

 
 2/2/1400 تاریخ دریافت:

 30/2/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 خرداد17 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

1400؛ 20(3: )301 -310: نشریه پایش

 

 چكیده

از بزرگترین موانع در اجرای آموزش و ارتباط مؤثر با بيمار، تفاوت  یکیوجود  نیاست. با ا ماريهدف از آموزش به بيمار ایجاد رفتارهای مثبت در ب مقدمه:

و  ايدر دن ماريب بهموانع زبان برآموزش  ريتأث یسحاضر با هدف برر یرو مطالعه مرور نیدهندگان خدمات مراقبت سلامت است. از ا زبان بين بيمار و ارائه

 انجام شده است. رانیا

در ، انگليسی و فارسی زبان دو بيمار، به به برآموزش زبان موانع تأثير زمينه در مطالعات با هر نوع طراحی، ای مروری دامنه مطالعه این در مواد و روش کار:

 PubMed Embase, Scopus, ,Web of Science, ProQuestاتی هددددای اطلاعدددد و در بانددددك 2010-2020زمددددانی  محدددددودیت

DirectSpringer,Cochranelibrary,Google Scholar, MagIran, SID, Iran Doc,  و,Iran Medex Elmnet ديدداسددتفاده از  لا بدد 
 Communication Barriers, language barriers, communication, Patient education different language, Bi یاهد  ژهوا

Language  Language obstacle, ها  جستجو شد. آن فارسی معادل و   
 و زبان محدود مهارت بين واضح ارتباطشد. نتایج مطالعات بررسی شده  بررسیوارد این مطالعه  16ه، در نهایت شد بررسی مطالعه 8900ميان  از یافته ها:

 نشان داد. ، شده انجام تحقيقات محل از نظر صرف، آموزش مؤثر به بيمار را مشکل در ارتباط با بيمار و در پی آن ارائه

بين مهارت زبانی و ارائه خدمات آموزشی به بيمار ارتباط نزدیکی وجود دارد، به طوریکده نداشدتن مهدارت زبدانی       ه است قبول قابل امر این :نتیجه گیری

بر آموزش مؤثر به  زبانی موانع مطالعاتی  ه صرفاً تأثير محدودیت، وجود این . باشود خدمات آموزشی می افی مانع برقراری ارتباط مؤثر با بيمار جهت ارائه 

  و لزوم  انجام مطالعات بيشتر در این خصوص مطرح است. مشهود بوده، بيمار را بررسی  رده باشد
 

 یا مرور دامنه مار،يموانع زبان،  آموزش به ب کلیدواژه:

 
 

 

 ییو ماما ی، دانشکده پرستاریدانشگاه علوم پزشکتهران،  :وپاسخگ نویسنده 

E-mail: m-hasanpour@sina.tums.ac.ir 
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 و مرضيه حسن پور                                                                                                                             ...      تاثير موانع زبان بر آموزش

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

 و آموزشدی  تعامدل  در اساسدی  اهميّدت  از آن  يفيدت  و مؤثر ارتباط

خصدوص  ارائده دهنددگان خددمات مراقبدت سدلامت ب      مراقبتی بين

 پيچيدده  فرآینددی  . ارتبداط ]1[ اسدت  برخوردار بيماران و پرستاران

 یدك  از اسدتفاده  با افراد بين احساسات و افکار، اطلاعات تبادل برای

 بخدش  . انسدان ]2[است رفتارها یا نمادها، علائم از مشترک سيستم

. پدردازد  دیگدران مدی   بدا  ارتبداط  بده  را خدود  فعدال ساعات از زیادی

 پرسدتاران از  شدود و  می ابراز ارتباط طریق از بيماری و درد احساس

 و خصوصدداً بيمددار مشدددکلات، دروندددی احساسدددات از طدددریق ایددن

 اجدرای  و آمدوزش ، مراقبدت به و شوند می آگاه آنها نيازهای آموزشی

 . ]3[پردازند  می بيمار دستورات درمانی

 بسياری دمفي است و اثرات اطلاعات ارائه از فراتر بيمار مؤثر آموزش

 نتایج. است گرفته قرار بررسی مورد مختلف های پژوهش در  ه دارد

 بهبدود ، مدددجو  رضدایت  افدزایش ، سلامتی ارتقای جمله از متعددی

، بيمدار  اضدطرا    داهش ، مراقبت تداوم از اطمينان، زندگی  يفيت

 در  وتاهتر اقامت، تخت از زودتر خروج، بيماری عوارض بروز  اهش

 و روزمدره  هدای  فعاليت انجام در مددجو استقلال ایشافز، بيمارستان

 نمایدان  را بيمدار  بده  آموزش ضرورت، منزل در نقاهت دوره گذراندن

 طدور  بده ، بيمدار  بده  آمدوزش  هدای  برنامه, همچنين. ]4-6[سازد  می

 بده ؛ دهدد  مدی   داهش  را درمدانی  و مراقبتدی  های هزینه چشمگيری

 3، شود می بيمار به آموزش صرف  ه دلاری یك هر ازای به طوریکه

 . انجمددن]7[شددود  مددی جددویی صددرفه هددا هزیندده در دلار 4 تددا

 اعدلام  مدددجویان  قدانونی  حق را آموزش نيز آمریکا های بيمارستان

در  پرستاران ای حرفه های مسئوليت جزء را آن اجرای و است نموده

 آمدوزش  از بيمار رضایتمندی همچنين انجمن این. است گرفته نظر

 معرفدی  پرسدتاران  عملکدرد   يفيدت  سنجش های شاخص از یکی را

 بدرای  چالش یك به آموزش و درمانی خدمات . ارائه]8[است  نموده

 روزانه متخصصان سایر و پرستاران. است شده تبدیل دهندگان ارائه

 بيمدار   ده   نندد  حاصدل  اطميندان  تدا  شوند می روبرو هایی چالش با

 بدده. دارد اختيددار در آگاهاندده گيددری تصددميم بددرای را لازم اطلاعددات

 داده آنهدا  سدلامتی  مدورد  در زیدادی  اطلاعات آنها خانواده و بيماران

 بگيرندد  مهمدی  تصدميمات  حقدایق  ایدن  از بایدد  معمدولاً  و شدود  می

، سدلامتی  هدای  آمدوزش  و اطلاعدات  مؤثر ارائه تحقق برای. ]12-9[

 از مدانع  تواندد  مدی  عواملی  ه از و سایر  ار نان سلامت باید پرستار

 از آگداهی . باشدند  آگداه  باشدد  یادگيری برای بيمار آمادگی و توانایی

 بده  فيزیولدوژیکی  عوامدل  و زبان، فرهنگ، از جمله سواد بالقوه موانع

  نندد  تعيين تا  ند می  مك مراقبت سلامت خدمات دهندگان ارائه

 یکدی  .]9[دارندد   نياز ابزارهایی چه به اطلاعات به دستيابی برای  ه

 تفداوت  بيمدار  بدا  مؤثر ارتباط و آموزش اجرای در موانع نبزرگتری از

 مراقبدت سدلامت اسدت    خددمات  دهنددگان  و ارائده  بيمدار  بين زبان

 زبدان  بده  آموزش و ارتباط مزایای و اهميٌت خصوص در. ]13, 14[ 

 و قوميدت ، نژاد تفاوت  ه داده است نشان مروری مطالعه نتایج بيمار

 بيمداران  و سدلامتی  خدمات هندگاند ارائه رابطه  يفيت  ل بر زبان

 بيمداران   ده  شدود  مدی  باعث زبان تفاوت   ه طوری. ]15[دارد  تأثير

 اطلاعدات ،  نند قرار بر رابطه سلامتی خدمات دهندگان ارائه با  متر

 مشدار ت  درمانی های گيری تصميم در  متر و  نند دریافت  متری

 زبدانی در  و فرهنگدی  تندوع  بده  منجر سازی جهانی. ]15-19[ نند 

با  سلامت های مراقبت  ار نان مهاجرت و دنيا  شورهای از بسياری

بيمداران  .  ]20[است  شده بخصوص پرستاران و زبانی فرهنگی تنوع

با حددود   غربی ميانه جامعه بيمارستان در خدمات ازاستفاده  ننده 

 چنددین  مددیریت اثبات شده اسدت  ده    زبان صحبت می  نند. 40

 .]9[بزرگ است  چالش یك فرهنگ و زبان

 عملکدرد  بدر  ای فزایندده  بطدور  بيماران و پرستاران بين زبانی موانع 

 چده  در مراقبدت   ده  ایدن  از نظدر  گدذارد، صدرف   می تأثير پرستاری

 از غيدر  زبدانی  متحدده، ا ندون   ایدالات  در .]21[شود  انجام مواردی

 زمدان  از سطح شود،  ه بالاترین می صحبت خانوار 5/1 در انگليسی

ارتبداط   بر مستقيمی تأثير زبان . موانع]22[ استاول  جهانی نگج

 تأثير سلامتی پيامدهای بر مستقيم طور به نيز این  ه، دارد بيمار با

مراقبدت   دهنددگان  ارائه، بيماران بين بر ارتباط زبان. ]11[گذارد  می

ناسدازگاری ارتبداط   . ]23[گذارد  می تأثير ها مراقبت انتقال و سلامت

 تاریخچده  به اخذ دهندگان مراقبت سلامت منجر ارائه و مارانبي بين

 و آزمدایش  افدزایش  بده  منجدر  و شدود  مدی  نادرست یا ناقص پزشکی

 ميدزان  افدزایش  به توجه با. ]24[شود  می پزشکی احتمالی خطاهای

 آمریکدا و  متحدده  ایدالات  مانندد  یافته توسعه  شورهای به مهاجرت

 شدده  بيشدتر  بيماران و پرستاران نبي زبانی و فرهنگی تنوع استراليا

  ده  دهدد  مدی  نشدان  مطالعه مروری نظام مند اخير. ]17, 25[است 

 بر آنها و است معمول  شورها از بسياری برای ارتباطی موانع چنين

ارائده   . در]15[گدذارد   مدی  منفدی  تأثير درمانی خدمات  لی  يفيت

، ت بدالينی خددما   دارآیی  بر سواد و زبان موانع، سلامت های مراقبت

 دسترسدی  و بيماران درک و دارو به پایبندی، پزشکی گيری تصميم

 بده  تمایلی مردم بيشتر، این بر علاوه ؛گذارد می منفی اثر خدمات به

. از طرفدی  ]26-29[ندارندد   سواد و زبان زمينه در مشکلات پذیرش
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 بيمداران  زبان و فرهنگ با متناسب و  وتاه، ساده آموزشی مداخلات

. ]30[بخشدد   بهبدود  را درمدان  از تبعيدت  و بيماران آگاهی تواند می

  ار نان خددمات  با مؤثر طور به بتوانند افراد همه  ه است ضروری

 نوآورانده  و جدیدد  رویکردهدای . باشند داشته تعامل مراقبت سلامت

 ضدروری  سلامتی های مراقبت به قومی های اقليت نيازهای رفع برای

  مراقبدت  دهنددگان  ارائده  و مداران بي بدين  مشدترک  . زبان]31[است 

، تشدخيص  بده  رسديدن  بدرای  را اطلاعدات  آوری جمع امکان سلامت

 گيددری تصددميم و درک از اطمينددان و درمددانی راهبردهددای توضدديح

 نيدز بدا   ایران در . همانند سراسر جهان]32[ ند  می فراهم مشترک

 و  دردی ، گيلکدی ، تر دی ، آذری، فارسی)گوناگون های وجود گویش

 مسيحی، سنی، شيعه) زیادی مذهبی های سنت و ها پيشينه و( بلوچ

 زیدادی  زبدانی  و فرهنگدی  ارتباطی و آموزشی بين ، موانع(زرتشتی و

دارد  دهندگان خدمات مراقبدت سدلامت و بيمداران وجدود     بين ارائه

به عنوان پرستار بالين در محيط بيمارستان  در  تجربه محقق. ]12[

بده دليدل دو    بيمداران  ده   ن داده استنشاارتباط نزدیك با بيماران 

 ار ندان  ، در ارتباط با  ار نان سلامتزبانگی و عدم تسلط به زبان 

و درک آموزش ارائه شده از سوی آنها دچار مشکلات زیادی  سلامت

هستد و در مدواردی شداهد سدردرگمی و اضدطرا  آنهدا در هنگدام       

 گيری در مورد وضعيت سلامتی خودشان هستند. تصميم

مطالعات صورت گرفته در رابطه با موانع ارتباط و آموزش  به رغم اما

 زبدان  موانع  ه تأثير مروری ای مطالعه هيچ، به بيمار در دنيا و ایران

، لدذا . باشدد یافدت نشدد     رده بررسی را بيمار به بر ارتباط و آموزش

 در موجدود  ای بدر مطالعدات   مروری دامنه تا شدند آن بر پژوهشگران

را   در دنيا و ایران بيمار به آموزش و ارتباط بر زبان موانع تأثير زمينه

در را  بيمدار  بده  زبدان برآمدوزش   مواندع  مروری تأثير با هدف بررسی

انجام دهند. تا بتوان با شناسدائی مشدکلات موجدود در ایدن زمينده      

 راهکارهای صحيحی ارائه داد. 

 & Arksey ائه شده توسطار ای مرحله شش چارچوپ از مرور این در

O'Malley (2005 )(33)اطلاعاتی منابع مختلف جامع مرور ، جهت 

ماهيدت مطالعدات موجدود در زمينده      و دامنه، ميزان تا، شد استفاده

شدش   رویکدرد  بيمار بررسی شود. ایدن  به برآموزش زبان موانع تأثير

 مطالعدات   شناسدایی : 2سدؤال تحقيدق،    تعيدين : 1: ای شامل مرحله

  ثبت: 4معيار انتخا  مطالعات و انتخا  مطالعات اصلی، : 3بط، مرت

، مداخلده ، مطالعده  مکدان  مثال عنوان به)  ليدی نتایج بندی طبقه و

 نتایج، گيری نتيجه اقدامات، مطالعه اهداف، مطالعه جمعيت، مقایسه

بددا  مشدداوره:  6 هددا و یافتدده و گددزارش سددازی : خلاصدده5 ،(غيددره و

دقيدق متدون    بررسی شامل ای دامنه های ررسی. ب(اختياری)ذینفعان

 یدك  ارائده  هددف   ده  آنجا از. است مطالعات از خاص زمينه یك در

  يفی های ارزیابی، است شواهد ارزیابی خلاف بر شواهد از  لی مرور

 از بندابراین در ایدن مطالعده   . ]33[شدوند  مدی  حدذف  مطالعات غالبداً 

 شدده و  ای اسدتفاده  هبررسی دامن یك قالب در شده بازیابی اطلاعات

 است.  نشده انجام مطالعات از انتقادی ارزیابی هيچ

  شد: هدایت زیر تحقيق سؤالات توسط ای حاضر دامنه بررسی

 ؟ دارد تأثيری بيمار آموزش بر زبان آیا موانع. 1

 موانع زبان بر آموزش به بيمار چه تأثيری دارد؟ . 2

 افدزایش  ت جهدت اسد  شدده  توصيهمرتبط  مطالعات  برای شناسایی

در . ]34[قدرار گيدرد    جسدتجو  مدورد  چندگانه منابع، مرور جامعيت

 يكبه تفک یرز ی و موتور جستجوهایا هددا یها یگاهمطالعه حاضر پا

 گرفتند:  قرار جستجو مورد ،متون چاپزبان 

، PubMed(Medline): انگليسدی  زبدان  بده  شدده  چداپ  متدون  برای

Embase ،Scopus ،ISI Web of Science ،ProQuest ،Science 

Direct ،springer ،Cochranelibraryشدده بده    چداپ متدون   ی، برا

 یبدرا   Google Scholar موتدور جسدتجو  : یو فارسد  يسدی زبان انگل

( بانك اطلاعات نشدریات  MagIran: )فارسی زبان به شده چاپمتون 

( اطلاعات علمی جهداد دانشدگاهی، پژوهشدگاه علدوم و     SID شور، )

( سدامانه داندش   Iran Doc( ،)IranMedex)یدران عدات ا لااط یفنداور 

  .Elmnet یگستر بر ت و موتور جستجو

معددادل  Language Barriersواژه  بددرای Meshاصددطلاح نامدده   در

"Communication Barriers" ایددن. بددود شددده گرفتدده در نظددر 

 جامع جستجوی از اطمينان برای زمانی محدودیت و داده های پایگاه

 نمودار شدند. از انتخا  شده بازیابی متون در  افی قعم و وسعت و

PRISMA-ScR  (یافته توسعه برنامه PRISMA  هدای   بررسدی  بدرای

Scoping )از مرحلده  هدر  در مطالعدات  تعدداد  تدا . ]35[شد  استفاده 

 همکداران بدر   و Levac توسدط  PRISMA-ScR. دنبال شدود  بررسی

 یافتده  سدعه  تو PRISMA های آیتم از بعضی حذف و ویرایش اساس

 ارائده  Scoping هدای  بررسدی  گدزارش  بدرای  را لازم های راهنمایی تا

 .  ]36[دهد

مطالعه  و انجام جستجوها حين در مطالعات خروج و ورود معيارهای

براسداس   و پژوهشدگران  توسدط  تعداملی  فرآیندد  یك طی مستندات

 و گردیددد تعدددیل و اصددلا ح جددامع اهددداف مددرور و پددژوهش سددؤال

 شدند:   می انتخا  زیر ورود معيارهای صورت دارا بودندر  مطالعات
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 و مرضيه حسن پور                                                                                                                             ...      تاثير موانع زبان بر آموزش

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

 از بدالاتر  سنی محدوده مطالعات در در  نندگان مشار ت: جمعيت -

 و هوشدددياری سدددطح اخدددتلال داشدددتن صدددورت در و بودندددد 18

 حذف ارتباط برقراری در مؤثر شنوایی و بينائی مشکل، روانشناختی

 .  شدند می

 دولتی و خصوصی درمانی مرا ز در بستری بيماران: مکان -

 و مدرتبط بدا   به بيمار آموزش برای صورتيکه در: آموزشی ی برنامه -

 .  باشد شده طراحی زبان موانع

 و تر يبدی ،  يفدی ،  مدی  طدرح  بدا  مطالعات تمامی: مطالعه طرح -

 نامده ، پایاننامه جمله از) خا ستری و اصلی شده، متون چاپ مروری

 ... (و سردبير به

 انگليسی و فارسی زبان به شده منتشر مطالعات :انتشار زبان -

 2010 - 2020 زمانی محدود در: مطالعات انتشار زمان -

 پزشدکان  مطب و منزل در را خدمات  نندگان مشار ت صورتيکه در

 انتخدا   و بررسی جهت. شدند می حذف مطالعه از  ردند می دریافت

 بدا  عدات مطال محقدق  آنهدا، توسدط دو   یافتن از پس مرتبط مطالعات

 عناوین، اول مرحله در. شد غربالگریای  مرحله دو فرآیند از استفاده

 صدلاحيت  تعيين برای محقق توسط دو مستقل طور به  ها چکيده و

 ندامربوط  یدا  مدرتبط  احتمدالاً ، مربوط عنوان با مطالعات. شد بررسی

توسدط   مدرتبط  احتمدالاً  مطالعدات ، دوم مرحلده  در. شد بندی طبقه

مطالعدات جهدت بررسدی     تدا  شدد  بررسدی  مسدتقل  طور به محققان

 دستيابی و اختلافات حل برای محققان. تعيين شود صلاحيت نهایی

 تمدام  مندابع  هدای  ليسدت . آمدند هم گرد مرحله دو هر در اجماع به

 باندك  جسدتجوی  در  ه اضافی مطالعات برای شرایط واجد مطالعات

 جسدتجو  ردشد. راهبد  مرور، بود نشده مشخص الکترونيکی اطلاعات

 نتدایج  شدد. همچندين   مدی  ذخيدره  و مستندسازی داده پایگاه هر در

 .  شد  ذخيره EndNote-X8 منابع مدیریت ابزار در جستجو

 از پس  ه شد یافت خا ستری متون و اصلی مقاله 8900مجموع در

 خدروج  و ورود معيارهدای  مدورد شدامل   8328 متون عناوین بررسی

 اساس بر مانده باقی مورد 572. شدند حذف محققان توسط و نبوده

 512 نيدز  مرحلده  ایدن  در. گرفدت  قرار بررسی مورد چکيده و عنوان

 بدرای   امدل  متن مقاله 60 و حذف خروج معيارهای اساس بر مورد

 مورد 46 تعداد این از. شدند بررسی صلاحيت برای ارزیابی و بازیابی

 مدورد  28: شددند  حدذف  زیدر  دلایدل  بده  خروج معيارهای اساس بر

 نبدود، در  مشخص مطالعه طرح مورد 5نبود،  مطالعه هدف با مرتبط

 ورودی معيارهددای بددا مددرتبط مطالعدده  نندددگان مشددار ت مددورد 6

 معيارهای با مطاله زبان نبودن مرتبط مورد 2نبودند،  حاضر پژوهش

 معيارهدای  بدا  مطالعده  محديط  نبدودن  مرتبط دليل به مورد 4ورود، 

 آن بازیدابی  امکدان  عددم  دليدل  بده  مطالعده  1 و حاضر پژوهش ورود

 ایدن  بدرای  شدرایط  واجدد  مطالعده  14 نهایت در. شدند  نارگذاشته

 بررسدی  هنگدام  در مطالعده  2 و ماندد  باقی حاضر پژوهش در بررسی

 مطالعده 16در نهایدت   و شددند  اضدافه   شده انتخا  مطالعات منابع

 گدزارش  نمدودار  شدد.  انتخدا   جدامع  مدرور  تحليدل  بده  ورود جهت

( PRISMA-ScR) ای دامنده  نظدام مندد   هدای  بررسی برای یترجيح

 . است فرآیند بيانگر 1شماره  چارت

 
هدا طراحدی    ليدی فرم استخراج داده نتایج بندی طبقه و برای ثبت

مسدتقل برررسدی    طور مطالعه انتخا  شده را به 16محقق شد و دو

د وار  هدا  رده و اطلاعات استخراج شدده را در فدرم اسدتخراج  داده   

  ردند  ه شامل اطلاعات زیر است. 

( طرح مطالعده  4( عنوان مطالعه، )3( سال انتشار، )2( نویسنده، )1)

 است. مشخصات بررسی سئوال با مرتبط  ه  ليدی های یافته (5و )

 است. آمده( 1شماره )  جدول در، شده مرور مطالعات

 يفدی و   مدورد مقالده) می،   15بررسدی   مدورد  مطالعده 16 ميدان  از

مدورد مطالعده  می)نيمده     9بدود،   پایدان نامده  مروری( و یك مورد 

مددورد،  1مددورد، توصدديفی: 4مددورد، توصدديفی مقطعددی:  1تجربددی: 

 و مورد2مورد مطالعه  يفی) توصيفی:  3مورد(،  3توصيفی تحليلی: 

 1: نظام مندمورد مطالعه مروری )مرور  4مورد  ( و  1تحليل محتوا: 

مدورد مطالعده    8مورد( بود.  1مورد و روایتی:  2 مورد، مروری ساده:

مدورد   3مورد به زبان فارسی چاپ شدده بدود.    8به زبان انگليسی و 

مددورد در 1مددورد در سددوئيس،   1مطالعدده در  شددور عربسددتان،   

 مورد در ایران انجام شده بود.   9مورد در آمریکا و  2انگليستان، 

مدورد،   4دفمندد:  روش نمونه گيری مطالعات به شدرح ذیدل بدود: ه   

مدورد، در  1مورد،  اوليه در دسترس و سپس تصادفی:  3سرشماری: 

مدورد،   1مورد، تصادفی ساده:  1مورد، تصادفی طبقات:  1دسترس: 
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 1400  تیرـ  خرداد، سوم شماره ستم،یسال ب

 

مدورد مقدالات مدروری بودندد. روش جمدع       4مورد اشاره نشده بود و  1

 1آوری اطلاعات در مطالعات عبارت بدود از: پرسشدنامه مبتندی بدر و      

 4مورد، پرسشنامه به همدراه مصداحبه    3مصاحبه نيمه ساختاری مورد، 

مورد مقالات مروری از طریدق مراجعده بده     4مورد و  4مورد، پرسشنامه 

از  ار نان گدروه سدلامت)گروه    ها مونهها و مرور متون بود. ن پایگاه داده

پرستاران، دانشجویان پرسدتاری، پزشدکان، فيزیوتراپيسدت، پيراپزشدك،     

بودند. مکدان ا ثدر مطالعدات     هاپذیرش( و بيماران و خانواده آنداروساز و 

 در  لدی  طدور  بده  هدا  گدزارش  اینهای بالينی بود.  بيمارستان و لينيك

 مدؤثر  آموزش و ارتباط و زبان  افی مهارت بين واضح ارتباط دادن نشان

و ا ثراً هدم بيمداران و هدم     بودند سازگار سلامت  ار نان و بيماران بين

سلامت در ارتباط و آموزش بده زبدان دیگدر مشدکل داشدتند و       ار نان 

فقط در یك مطالعه تأثير زبان به عنوان مواندع در آمدوزش و ارتبداط بدا     

مطالعده بررسدی    16بيمار نسبت به سایر عوامل  م گزارش شده بود. از 

مورد مطالعه موانع زبدان در بررسدی مواندع ارتبداط بدا بيمدار        8شده در 

های آموزش به  مورد مطالعه موانع و چالش 3. در ]41[بررسی شده بود 

بيمار بررسی شده بود و در نتایج یکی از موانع آموزش بده بيمدار مواندع    

مورد مطالعه موانع ارتباط و آموزش بده   2در  ].14[زبان اشاره شده بود 

بيمار در  نار هم بررسی شده بود و در نتایج یکی از موانع مدؤثر در ایدن   

مدورد مطالعده بدا     1. فقدط در  ]42[انع زبان اشاره شده بدود  زمينه به مو

مدورد مطالعده    1. در (13)عنوان موانع زبان و آموزش انجدام شدده بدود    

تأثير موانع زبان بر رضایت بيمار بررسی شده بود  و نتایج نشان داده بود 

 ه بيماران از ارائه اطلاعات و مراقبت به زبان خودشان رضایت بيشدتری  

مثبدت   تدأثير  ای مدورد مطالعده مداخلده   1و نهایتداً، فقدط    ]43[داشتند 

 .  ]44[بررسی  رده بود  را بيمار اصلی زبان به آموزش
 

 بیمار به آموزش بر زبان موانع تأثیر با مرتبط شده مرور مطالعات مشخصات: 1جدول 

 

 عنوان و سال سندهینو نوع مطالعه نتایج

 ار: تفسدير اشدتباهی ارتباطدات و ارتبداط محددود، داشدتن      مشترک بين پرستار و بيم زبان وجود عدم

رضدایت   و  ایمندی  بدر  بيماران، تدأثير منفدی   مذهبی و فرهنگی رفتارهای به احترام و فهم در  مشکل

 بيمار

 کپارچهی: مرور یدر عربستان سعود ماريموانع ارتباط پرستار با ب Alshammari(2019) مرور یکپارچه

 بدر  زبدانی  و مراقبت. تأثير منفی موانع آموزشی نيازهای، فردی آموزش ن برزبا اهمٌيت: اصلی مضامين

  بيماران پرستاری بر مؤثر آموزش

 بيماران آموزش از پرستاران تجربيات: سرپائی مداوم صفاقی دیاليز Shubayra(2015) توصيفی - يفی

و   ارتباطدات  در رهنگدی مهدم ف  سدلامت از مواندع    مراقبدت  دهنددگان  ارائه و بيماران بين تفاوت زبان

 بده  درمدانی  برنامده  یا ارزیابی، تشخيص مورد در اطلاعات برای  سب آموزش بيمار، وابستگی بيماران

 از نارضدایتی  و سدردرگمی  ،اضدطرا   وبدروز  نا افی تأثير تفسير . خانواده اعضای مانند موقت مفسران

   آموزش ارائه شده

 يفی رویکرد تحيل 

 محتوا

Farahani(2011) مطالعده   يفدی   یدك : قلب بستریهای  مراقبت در بيمار آموزش برای ارتباطی وانعم 

 چند منظوره

 

 Weber(2016) مقطعی،توصيفی وجود مشکل در ارتباط و آموزش با بيمار با فرهنگ و زبان متفاوت 

 
 آموزشی علایق وها  چالش: انکولوژی در ارتباطات بين فرهنگی

و  جنسديتی  عمدومی، نگدرش   نگدرش  درک، عددم  اضدطرا ،  و  دم  زبان، سدواد  مضمون اصلی: موانع

 صدحيح،  ارتبداط  برقدراری ، پزشکی دقيدق  تاریخچه اخذ بر زبانی بهداشتی. تأثير منفی موانع اعتقادات

   مشکلات رفع و تشخيص بيماری یا جانبی عوارض نحوه استفاده صحيح داروها و توضيح

 سلامت  مراقبت در فرهنگی بين ارتباطات موانع Taylor(2013)  يفی

بهداشدتی  هدای   آموزش  عوامل فيزیولوژیکی( و زبان ،فرهنگ، لزوم آگاهی پرستار از موانع بالقوه)سواد

 جهت مشخص  ردن ابزار مناسب برای  سب اطلاعات

 آموزشهای  تکنيك و یادگيریهای  شيوه، موانع شناخت: بيماران آموزش Beagley(2011) مروری روایتی

رک دستورالعمل تدرخيص از بيمارسدتان از جملده  تشدخيص اصدلی  بيمداری، نحدوه        وجود مشکل د

زبان انگليسی  م. ترجيح دادن آمدوزش بده زبدان     مهارت با مصرف داروها و  پيگيری ملاقات در افراد

 اصلی حتی در بيماران با مهارت زبان انگليسی خو   

 يص از بيمارستانآموزش ترخ درک و زبان موانع Karliner(2012) توصيفی - می

 لر، زبان ترک)ایرانی های قوميت با ارتباط برقراری در یکی از موانع آموزش از دیدگاه پرستاران ناتوانی

   (…و

 بيماران نياز با متناسب پرستاری های ش آموز در رو پيشهای  چالش بررسی Faeze(2016) مروری

پرسدتاران غيدر    بدا  برخورد ناراحتی از  در درک بيماران از آموزش پرستاران غير عر  احساس مشکل

 های بيماران    عر  زبان، تأثير موانع زبان بر برداشت اشتباه و اختلال در ارتباط، عدم درک نگرانی

 Al-Khathami(2010) بررسی مقطعی

 

 

 

 بيماران رضایت بر پرستار بيمار و  زبان مانع تأثير

 پدر  بين دانشجویانای  محاوره بان ز تفاوت بيماران:ی ارتباط بين دانشجویان پرستاری و  موانع عمده

 بيماران.  و ستاری

 در بيمدداران و پرسددتاری دانشددجویان بددين مددؤثر ارتبدداط برقددراری موانددع بررسددی Haghighi(2019) توصيفی تحليلی

 1393-1394سال در اهواز شهر درمانی-بيمارستانهای آموزشی

در  مدؤثر  دانشدوری در بداره عوامدل     مسيح د تر بيمارستان پرستاران دیدگاه بررسی Jebali(2015) توصيفی مقطعی ه بيمارانب پرستاری مؤثر برآموزش زبانی تأثير موانع

 بيماران و  بين پرستاران ارتباط برقراری

 Baraz تحليلی توصيفی  زبان به پرستار نبودن آشنا: دیدگاه بيماران از ارتباط برقراری موانع یکی از

Pordanjani(2010) 
 شدهر  آموزشدی  هدای  بيمارستان در بيمار - پرستار مؤثر ارتباط برقراری موانع بررسی

 اهواز

 دانشدکده  ان پرسدتاری دانشدجوی  دیدگاه از بيمار - پرستار مؤثر ارتباط برقراری موانع Habibzadeh(2019) مقطعی-توصيفی زبان محلی بيمار از موانع مهم در برقراری ارتباط موثر با بيمار به پرستار نبودن آشنا

 اروميه مامائی و پرستاری

 دیددد پرسددتاران از بيمددار بددا ارتبداط  برقددراری و آمددوزش موانددع همبسددتگی بررسدی  Saeedi(2018) تحليلی توصيفی زبان محلی بيمار از موانع مهم در برقراری ارتباط موثر با بيمار به پرستار نبودن آشنا

 1394 سال در جيرفت شهر بيمارستانهای

 مروری مطالعه یك: ایران در بيمار و پرستار ارتباط برقراری چالشهای mazhariAzad(2019) مروری های برقراری ارتباط بيمار و پرستاران زبان و لهجه مختلف بيمار: از چالش

 اضدطرا    داهش  و رضدایتمندی  و آگاهی افزایش فيلم به زبان بومی در طریق از تأثير مثبت آموزش

  رانبيما موقعيتی

پایاننامه/  می نيمه 

 تجربی

Shahmari(2014) عدرو    طریق فيلم بر آگاهی و رضایتمندی بيماران تحت آنژیوگرافی ثير آموزش ازأت

 آموزشی درمانی امام خمينی)ره( شهر اردبيل در مر ز  رونر
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 گيري بحث و نتيجه

 بده  زبدان برآمدوزش   مواندع  تدأثير  ، مروری برمطالعه نیا یاصلهدف 

و ارائه راهکارهایی برای مقابله بر این مواندع بدر اسداس نتدایج      بيمار

مطالعات بود. بر طبق مطالعات بررسی شده موانع زبان بين  ار نان 

سلامت با بيماران بر ارتباط، آمدوزش و رضدایتمندی بيمداران تدأثير     

دارد و در صورتی  ه زبان اصلی بيماران متفداوت بدا زبدان  ار ندان     

های ارائده شدده، ارتبداط بدا      اران در درک آموزشسلامت  باشد، بيم

  نند.   ار نان سلامت مشکلات بيشتری را تجربه می

 در  لی طور  ه به است، شده انجام مختلفی  شورهای در مطالعات

مشدکل در   و زبدان  محددود  مهدارت  بدين  واضدح  ارتباط دادن نشان

 از نظر صرف، ارتباط با بيمار و متعاقباً در ارائه آموزش مؤثر به بيمار

مطالعداتی  ده   ، حال این بودند. با سازگار، شده انجام تحقيقات محل

 بده ، حقيقدت  صرفاً موانع زبان را بررسی  رده باشد  ميا  است. در

 ارئده  بدر  زبدان  مواندع  مسدتقيم  ما  فقط در یك مطالعه تدأثير  دانش

به بيماران بررسی شده در ایدن مطالعده درک آمدوزش     مؤثر آموزش

بيمار، به زبان چينی، اسپانيایی و انگليسی در  308ص به حين ترخي

 درک  دده اسددت داده نشددان بررسددی تددایجآمریکددا انجددام شددده و ن

 تشدخيص  جمله از بيمارستان از آموزش حين ترخيص دستورالعمل

 بدا  افدراد  در ملاقدات  پيگيدری  و داروهدا  مصرف نحوه، بيماری اصلی

 مدداخلات  به توصيه و بوده بدتر خيلی محدود زبان انگليسی مهارت

در ا ثدر  . اسدت  نمدوده  بيماران این با ارتباط بهبود جهت سيستمی

 بده  آمدوزش  داشدتند  خوبی انگليسی مهارت  ه حتی بيمارانی موارد

مطالعدات بخصدوص مطالعدات     .]13[دادند  می ترجيح را اصلی زبان

موجود در ایران موانع آمدوزش را بررسدی  درده و در نتدایج در زیدر      

ی مشخصات فردی اجتماعی بيمدار و یدا  ار ندان یکدی از      مجموعه

موانع مؤثر در آموزش بيمار، ناآشنایی به زبان بومی و محلدی اشداره   

. و ا ثر مطالعات در بررسی موانع ارتباط بدا بيمدار   ]9, 12[شده بود 

موانع زبان را از عوامل مؤثر موانع ارتباط ذ ر  ردند  ه محققدان بدا   

ارائه آموزش مؤثر برقراری ارتباط مؤثر و به زبدان   توجه با اینکه لزوم

بيمار است، موانع ارتباط را در دسته مواندع آمدوزش قدرار داده و در    

و تنهدا یده مطالعده بصدورت      ]41, 42 [اندد   این مطالعده وارد  درده  

ای تأثير آموزش به زبان بومی را بررسی  رده بود و گدزارش   مداخله

ومی تدأثير مثبدت در آگدداهی و    درده بدود  ده آمدوزش بدده زبدان بد      

 وضدوح  به متون جستجوی . بنابراین]44[رضایتمندی بيماران دارد 

مواندع زبدان و    بدين  ارتبداط  به ی مربوط ا مداخله مطالعات  مبود بر

 رسدد  مدی  نظدر  بده ،  ندد. متأسدفانه   تأ يد می آموزش مؤثر به بيمار

ص در در دنيا و بخصدو  موضوع این مورد در اطلاعات  مبود تا نون

 جلدب  خدود  بده  را  می ایران با توجه تنوع قوميتی و گویشی توجه

 زبدان  بده   ه افرادی  ه باشد این بيانگر است ممکن  ه، است  رده

 از اسدت  ممکدن ( جامعده  در ا ثریدت ) هسدتند  مسدلط  خود رسمی

 به توجه با مسئله این رود می انتظار، حال این با. نباشند آگاه مشکل

. ]45[شدود   تبددیل  عمدومی  نگراندی  یك به جهان جمعيت افزایش

 مهاجران و  هاند  داده نتایج مطالعات انجام شده در این زمينه نشان

در برقراری ارتباط مؤثر با  عمومی جامعه اعضای از بيشتر پناهندگان

. ]31, 13[مشدکل دارندد     ار نان درمان و دریافت اطلاعات مدؤثر  

ی متنوع در ایدران هدم   ها همچنين با توجه به تعدد قوميت و گویش

در مطالعات، نا آشنایی  ار ندان سدلامت بده زبدان بيمدار از مواندع       

 از . باید اذعان شود  ه یکی]37-42 [است   آموزش مؤثر اشاره شده

 مقدالاتی  فقدط  شده،  اگرچده  انجام مطالعات در مهم های محدودیت

 درده   را بر آموزش و ارتباط با بيمار را بررسدی  زبانی تأثير موانع  ه

 طدور  بده  ها گزارش آن در حتی زبان موانع اما، شدند می شامل بودند

 نشده بود.  بررسی  امل

 بيمار. است بيمار در مثبت رفتارهای ایجاد بيمار به آموزش از هدف

 ظرفيدت  و اجتمداعی ، فردی سلامت نيازهای اساس بر درمانی تيم و

، وزشآمدد اهددداف. نماینددد مددی تعيددين را آمددوزش اهددداف یددادگيری

 آن از اصدلی  مقصود و است یادگيری های فعاليت و تدریس راهنمای

 بيمدار  در مناسدب  رفتارهدای  آیدا   ده  نماید معلوم تا است ارزشيابی

 آمدوزش  مسدير  وضوح و روشنی و هدایت موجب و است شده ایجاد

. بنابراین به نظر ميرسد اگدر آمدوزش بددون در نظدر     ]46[گردد  می

گردد. در حاليکده   شود این هدف ميسر نمیگرفتن موانع زبان انجام 

 بيمداران  زبان فرهنگ و با متناسب و ساده،  وتاه آموزشی مداخلات

 بهبددود بخشددد و تبعيددت از درمددان را بيمدداران آگدداهی توانددد مددی

سدلامت   مراقبت  دهندگان ارائه و بيماران بين مشترک و زبان ]48 [

 توضديح ، صتشدخي  بده  رسديدن  برای را اطلاعات آوری جمع امکان

 مشدترک  گيدری  تصميم و درک از اطمينان و درمانیهای  استراتژی

 .]32[ ند  می فراهم

 جدامع  رویکدرد  یدك  از استفاده به توان می مطالعه این قوت نقاط از

مربوط، جهت آشکار  علمی های داده پایگاه ازها  داده جستجوی برای

و آمدوزش  موانع زبدان   ارتباط موضوع با موجود مقالات  ردن بيشتر

 نکته این به توان می مطالعه این محدودیتهای ازبه بيمار اشاره  رد. 

مدورد   شناسایی و، ورود معيارهای واجد مقالات  ه اگرچه  رد اشاره

 یدا   اغدذی و  از مطالعات بعضی است ممکن اما، گرفتند قرار بررسی
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 تنها بده  حاضر مطالعه، این بر علاوه. باشد رفته دست از، منتشرنشده

شدده   منتشدر  انگليسدی  یدا  فارسی زبان به  ه پرداخت مقالاتی مرور

 شدده  منتشدر  دیگدر  هدای  زبدان  بده  مطالعاتی است ممکن لذا. بودند

 نشدده  لحدا   حاضدر  مطالعده  در زبانی محدودیت دليل به باشند  ه

با توجه به نتایج مطالعات و اهميت زبان در برقراری ارتبداط   . باشند

 مدواد  ا ثدر  ما  شور در اینکه به توجه ن و بامؤثر و آموزش به بيمارا

 فارسدی  زبدان  بده  آموزشی های پمفلت صورت به شده تهيه آموزشی

 وضددعيت، سددن، تحصدديلات سددطح گددرفتن نظددر در بدددون و اسددت

 در یبماران مطالعه عادات و بومی زبان، فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی

 به آموزش نوع ینا از بيماران همه، بنابران. گردد می توزیع ها آن بين

 همده  بدرای  آموزشدی  روش این لذا و  نند نمی استفاده طور یکسان

 ده در   شدود  مدی  توصديه ، بندابراین . باشدد  مدؤثر  تواندد  نمی بيماران

های آموزشی با بيماران موانع زبان بيمار بده طدور جددی     ریزی برنامه

 در نظر گرفته شود. 

ه آمدوزش مدؤثر بده بيمدار     موانع زبان و ارتباط با بيمار و متعاقباً ارائ

 لدزوم  وضدوح  بده هدا   داده  مبدود ، وجدود  این ارتباط نزدیکی دارد. با

و ارائده آمدوزش مدؤثر و     زبدانی  مواندع  مدورد  بيشدتر را در  تحقيقات

. دهدد  می نشان جغرافيایی مختلف مناطق در متناسب با نياز بيماران

 جددی  ورطد  بده  باید نياز این، مهاجران افزون افزایش روز به توجه با

 گيرد.   قرار بررسی مورد
  

 سهم نویسندگان

 مهربان شهماری: بررسی متون و نگارش پيش نویس مقاله

 پور: استاد راهنما و همکاری در نگارش نهایی مقاله مرضيه حسن 
 

 تشکر و قدرداني 

بدینوسيله از تمام محققانی  ه مقالات آنهدا در ایدن مطالعده مدورد     

 دردانی می گردد.بررسی قرار گرفت، تشکر و ق
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