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Agweddau gweithwyr gofal iechyd yng 
Nghymru tuag at ddefnyddio’r Gymraeg 

mewn lleoliadau gofal iechyd

Lauren Blake , Angharad Wyn, Alwena Morgan ,  

Llinos Roberts, Elin Vigus, William Rawlings a Ffion Williams 

Crynodeb: Mae’r astudiaeth hon yn archwilio agweddau gweithwyr gofal iechyd yng 
Nghymru tuag at ddefnyddio’r Gymraeg mewn lleoliadau clinigol. Cynhaliwyd arolwg 
di-enw ar-lein er mwyn asesu hyfedredd yn y Gymraeg, profiadau o ddefnyddio’r iaith 
gyda chleifion a chyd-weithwyr, a barn am rôl y Gymraeg mewn gofal iechyd. Canfuwyd 
cysylltiad cryf rhwng defnyddio’r Gymraeg a hyder wrth gyfathrebu. Yn gyffredinol, roedd 
yr agweddau’n gadarnhaol, gyda llawer yn cefnogi gofynion hyfedredd sylfaenol, cynyddu 
nifer y gweithwyr gofal iechyd Cymraeg eu hiaith er mwyn gwella gofal cleifion, a dyrannu 
lleoedd i siaradwyr Cymraeg ar gyrsiau gofal iechyd. Awgrymir y gall hyrwyddo’r Gymraeg 
mewn gofal iechyd wella ansawdd gofal ar gyfer poblogaeth ddwyieithog Cymru.

Allweddeiriau: iaith leiafrifol, cyfathrebu, y Gymraeg, gofal cleifion.

Attitudes of healthcare professionals in Wales towards 
the use of the Welsh language in healthcare settings

Summary: This study explores healthcare professionals’ attitudes in Wales toward 
using Welsh in clinical settings. An anonymous online survey examined Welsh language 
proficiency, experiences of using the language with patients and colleagues, and opinions 
on its role in healthcare. Findings reveal a strong link between Welsh language use and 
confidence in communication. Overall, attitudes were positive, with many supporting 
minimum Welsh proficiency requirements for staff, increasing the numbers of Welsh-
speaking professionals to enhance patient care, and reserved places for Welsh speakers 
on healthcare courses. These views suggest that promoting Welsh language use in 
healthcare could improve care quality for Wales’ bilingual population.

Key words: minority language, communication, the Welsh language, patient care.
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Cefndir
Mae astudiaethau wedi dangos y gall rhwystrau iaith effeithio’n negyddol ar ansawdd y gofal 
a gaiff cleifion, gan amlygu pwysigrwydd cydnabod a defnyddio’r Gymraeg mewn lleoliadau 
gofal iechyd yng Nghymru (Irvine 2006). Mae rhwystrau iaith rhwng cleifion a staff gofal 
iechyd yn arwain at gyfathrebu gwael, gostyngiad mewn ansawdd gofal a chanlyniadau 
iechyd gwael (Bischoff 2010; Prys et al., 2021). Mae hyn yn arbennig o berthnasol i bobl 
hŷn, a all brofi ailgyfeirio iaith oherwydd dementia, ac i blant ifanc nad ydynt wedi dysgu 
Saesneg fel ail iaith eto (Tipping a Whiteside 2015). Mae’r rhan fwyaf o siaradwyr Cymraeg 
rhugl hefyd yn rhugl yn y Saesneg ac felly caiff y rhwystrau iaith y maent yn eu hwynebu 
eu hanwybyddu’n aml, yn enwedig mewn gofal iechyd (Irvine 2006).

Cyfeirir at y Gymraeg yn aml fel iaith leiafrifol gan fod llai na 18% o’r boblogaeth yn 
gallu siarad Cymraeg (Swyddfa Ystadegau Gwladol 2021). Mae Llywodraeth Cymru yn 
gwneud ymdrech sylweddol i adfywio’r Gymraeg ar draws pob sector yng Nghymru, gan 
gynnwys gofal iechyd (Prys et al., 2021). Er mai dim ond 17.8% o boblogaeth Cymru sy’n 
siarad Cymraeg yn rhugl, mae gwahaniaethau rhanbarthol wedi dangos bod cyfran uchel 
o’r boblogaeth yn siarad Cymraeg mewn ardaloedd mwy gwledig (64.4% o’r sir yn siarad 
Cymraeg yng Ngwynedd a 55.8% ar Ynys Môn) (Swyddfa Ystadegau Gwladol 2021). Mae 
hyn yn amlygu’r angen am weithwyr gofal iechyd Cymraeg eu hiaith yng Nghymru, yn 
enwedig mewn ardaloedd gwledig.

Nid yw’r mater hwn yn unigryw i Gymru ac mae gwledydd eraill ledled y byd yn 
adrodd am broblem rhwystrau iaith mewn gofal iechyd. Mae tebygrwydd amlwg rhwng sut 
yr ymdrinnir â’r Gymraeg a’r Fasgeg, yn enwedig o ran eu statws fel ieithoedd brodorol 
lleiafrifol sydd wedi profi ymdrechion sylweddol i’w hadfywio. Mae’r ddwy iaith wedi 
profi cyfnodau o ormes a dirywiad yn hanesyddol, ac ymyrraeth polisi helaeth gyda’r nod 
o hyrwyddo eu defnydd mewn bywyd cyhoeddus, gan gynnwys addysg, gofal iechyd a 
gweinyddiaeth gyhoeddus (Lewis 2021; Gorter et al., 2014). Canfu astudiaeth gan Elizegi 
Narbarte et al. (2025), a gynhaliwyd yn rhanbarth Gwlad y Basg, y gall ymyleiddio’r iaith 
Fasgeg ym maes gofal iechyd arwain at anwybyddu anghenion ieithyddol a diwylliannol 
cleifion, gyda menywod a chleifion trawsryweddol yn arbennig yn adrodd am fregusrwydd 
cynyddol pan nad ydynt yn gallu defnyddio eu hiaith ddewisol, sy’n effeithio’n negyddol ar 
eu hymdeimlad o ddiogelwch, eu hunaniaeth a’u hymddiriedaeth mewn rhyngweithiadau 
gofal iechyd.

Yn UDA, mae poblogaeth siaradwyr Sbaeneg nad ydynt yn gallu siarad llawer o Saesneg 
yn tyfu’n barhaus, gan greu her sylweddol i weithwyr gofal iechyd sy’n ei chael yn anodd 
cyfathrebu’n llwyddiannus â’r cleifion hyn (Ortega 2018). Gelwir yr unigolion hyn yn rhai 
sydd â gallu cyfyngedig yn y Saesneg, ac mae ymchwil wedi dangos yn gyson bod cleifion â 
gallu o’r fath yn yr Unol Daleithiau yn wynebu rhwystrau ychwanegol wrth gael mynediad 
at wasanaethau iechyd ac yn profi canlyniadau iechyd gwaeth o gymharu â chleifion sy’n 
rhugl yn Saesneg (Twersky et al. 2024). Yn yr un modd, mae Ontario, Canada, yn gartref 
i boblogaeth fawr o siaradwyr Ffrangeg (dros hanner miliwn), ond mae’r rhanbarth yn 
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brin o weithwyr gofal iechyd sy’n siarad Ffrangeg (Droun et al. 2006). Er bod y dalaith 
yn hyrwyddo egwyddor cynnig gweithredol o wasanaethau iaith Ffrangeg, mae cleifion yn 
dal i adrodd am anawsterau wrth gael mynediad at wasanaethau gofal iechyd yn Ffrangeg 
(Savard 2020).

 Dangosodd ymchwil flaenorol yn gyson bwysigrwydd darparu gwasanaethau gofal 
iechyd drwy gyfrwng y Gymraeg a thynnodd sylw at effaith gadarnhaol gofal drwy gyfrwng 
yr iaith fwyaf addas ar brofiad, cyfathrebu a lles cleifion (Irvine 2006; Bischoff 2010; Prys 
et al., 2021). Fodd bynnag, cymharol ychydig o sylw a roddwyd i brofiadau’r gweithwyr 
gofal iechyd proffesiynol sy’n gyfrifol am ddarparu’r gwasanaethau hyn. Mae llawer o’r 
llenyddiaeth wedi canolbwyntio ar ddewisiadau, hawliau a phrofiadau cleifion o dderbyn 
gofal yn y Gymraeg, tra bod llai o sylw wedi’i roi i’r ffactorau sy’n dylanwadu ar ddefnydd 
gweithwyr iechyd proffesiynol o’r Gymraeg yn ymarferol. O ganlyniad, ceir dealltwriaeth 
gyfyngedig o ba mor hyderus yw aelodau staff wrth ddefnyddio’r Gymraeg mewn lleoliadau 
gofal iechyd ac i ba raddau y mae’r hyder hwnnw’n dylanwadu ar ddefnydd o’r Gymraeg 
mewn ymarfer clinigol bob dydd.

Mae’r bwlch hwn hefyd yn amlwg wrth ystyried y llenyddiaeth ryngwladol ehangach 
ar ddarpariaeth gofal iechyd mewn ieithoedd lleiafrifol. Mae ymchwil mewn cyd-destunau 
gofal iechyd dwyieithog ac amlieithog wedi cydnabod yn gynyddol fod darparu gofal sy’n 
gydnaws â chefndir ieithyddol cleifion yn dibynnu ar fwy na gallu ieithyddol yn unig. Gall 
ffactorau megis diwylliant y gweithle, cefnogaeth sefydliadol, cyfleoedd i ddefnyddio’r iaith 
leiafrifol yn ogystal â hyder yn broffesiynol oll ddylanwadu ar ba mor debygol yw gweithwyr 
gofal iechyd dwyieithog o ddefnyddio eu sgiliau iaith mewn cyd-destunau clinigol (Roberts 
2004; Gofal Cymdeithasol Cymru 2025; Ogbuefi et al., 2025; Garcia et al., 2023).

Mae’r astudiaeth hon yn cyfrannu at y drafodaeth ddatblygol hon drwy archwilio 
defnydd gweithwyr gofal iechyd proffesiynol o’r Gymraeg a’u hyder wrth ddefnyddio’r iaith 
mewn lleoliadau clinigol. Drwy ganolbwyntio ar ddarparwyr gwasanaethau yn hytrach na 
derbynwyr gwasanaethau, mae’r astudiaeth yn cynnig dealltwriaeth newydd o’r ffactorau 
a all hwyluso neu rwystro darpariaeth gofal iechyd Cymraeg ac yn mynd i’r afael â phwnc 
nad yw wedi derbyn llawer o sylw mewn cyhoeddiadau yn y maes hyd yma.

Methodoleg
Pwrpas yr astudiaeth hon oedd gwerthuso agweddau gweithwyr gofal iechyd yng Nghymru 
tuag at ddefnyddio’r Gymraeg mewn lleoliadau gofal iechyd. Dewiswyd holiadur fel y 
prif ddull o gasglu data oherwydd ei fod yn galluogi casglu data safonedig yn effeithlon 
gan sampl fawr, gan hwyluso dadansoddiad ystadegol a chymhariaeth rhwng ymatebwyr 
(Creswell 2018; Bryman 2016). Rhoddwyd cymeradwyaeth foesegol i’r prosiect gan 
Bwyllgor Moeseg Ymchwil Ysgol Feddygaeth Prifysgol Abertawe (SUMS RESC 2022-0063). 
Crëwyd yr holiadur gan ddefnyddio Microsoft Forms (Atodiad 1), a dosbarthwyd posteri 
dwyieithog (Cymraeg a Saesneg) yn hysbysebu’r astudiaeth, ynghyd â dolen i’r holiadur, 
ar lwyfannau cyfryngau cymdeithasol, gan gynnwys Facebook ac Instagram, a thrwy e-bost 
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at gysylltiadau adnabyddus. Tynnwyd enw cyfranogwyr oddi ar yr holiaduron ar ôl eu 
cyflwyno, a rhoddwyd gwybod iddynt y byddai caniatâd i gymryd rhan yn yr ymchwil yn 
cael ei dybio drwy gwblhau’r holiadur. Roedd meini prawf cynnwys yr holiadur yn cynnwys 
gweithwyr gofal iechyd dros 18 oed sy’n gweithio i fyrddau iechyd y GIG yng Nghymru. 
Roedd y meini prawf eithrio yn cynnwys gweithwyr gofal iechyd nad ydynt yn gweithio yng 
Nghymru.

Roedd yr arolwg dwyieithog yn cynnwys tair adran: manylion demograffig a chyflogaeth 
y cyfranogwyr yn adran un, hyfedredd yn y Gymraeg a phrofiad o’i defnyddio gyda chyd-
weithwyr a chleifion yn adran dau, a’u barn am ddefnyddio’r Gymraeg mewn lleoliadau 
gofal iechyd/clinigol yn adran tri. Diffinnir ‘lleoliadau gofal iechyd/clinigol’ yn yr astudiaeth 
hon fel unrhyw amgylchedd lle y darperir gofal uniongyrchol i gleifion, gan gynnwys ysbytai, 
sefydliadau gofal sylfaenol a lleoliadau cymunedol. 

Mewnbynnwyd data meintiol o’r holiadur i MS Excel ar gyfer eu dadansoddi. 
Cynhaliwyd dadansoddiad ystadegol ar ffurf Prawf chi-sgwâr gan ddefnyddio meddalwedd 
SPSS. Defnyddiwyd Prawf chi-sgwâr er mwyn archwilio’r cysylltiad rhwng newidynnau 
categorïaidd, gan ei fod yn briodol ar gyfer profi perthnasoedd rhwng data enwol neu 
drefnol ac ar gyfer nodi a yw’r gwahaniaethau a arsylwyd yn ystadegol arwyddocaol (Field 
2018; Pallant 2020).

Canlyniadau
Nodweddion y sampl
O’r 147 o gyfranogwyr a gymerodd ran yn yr astudiaeth hon, roedd 43% (64/147) yn 
gweithio i Fwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda, 18% (27/147) i fwrdd Bwrdd Iechyd Prifysgol 
Caerdydd a’r Fro, 12% (17/147) i Fwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe ac 11% (16/147) 
i Fwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg. Roedd y cyfranogwyr sy’n weddill yn 
gweithio i Fwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan, Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr 
a Bwrdd Iechyd Addysgu Powys gyda 2% (3/147), 9% (13/147) a 5% (7/147) yn gweithio 
i’r byrddau iechyd hyn yn ôl eu trefn.

Wrth rannu yn ôl rôl gofal iechyd, roedd 24% (36/147) o’r cyfranogwyr yn feddygon, 
11% (16/147) yn nyrsys, 10% (15/147) yn weithwyr cymorth gofal iechyd, 6% (9/147) yn 
ofalwyr, 6% (9/147) yn fydwragedd, 5% (7/147) yn fferyllwyr a 3% (4/147) yn therapyddion 
galwedigaethol. Roedd y 35% (51/147) sy’n weddill yn cynnwys gweithwyr proffesiynol 
gofal iechyd eraill.

Hyfedredd yn y Gymraeg
Adroddodd 62% (92/147) o’r cyfranogwyr yn yr astudiaeth hon mai Saesneg oedd eu hiaith 
gyntaf, nododd 33% (48/147) y Gymraeg fel eu hiaith gyntaf a nododd 5% (7/147) ‘eraill’ 
fel eu hiaith gyntaf. Er mai dim ond 33% o’r cyfranogwyr a nododd y Gymraeg fel eu 
hiaith gyntaf, adroddodd 44% (64/147) eu bod wedi derbyn addysg cyfrwng Cymraeg. Yn 
dilyn hyn, dosbarthwyd siaradwyr Cymraeg rhugl fel y rhai a dderbyniodd addysg cyfrwng 
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Cymraeg.
Defnydd o’r Gymraeg mewn gofal iechyd
Pan ofynnwyd am eu defnydd o’r Gymraeg yn y gweithle, adroddodd 30% (44/147) o’r 
cyfranogwyr eu bod yn defnyddio’r iaith bob dydd, 37% (55/147) eu bod yn ei defnyddio 
weithiau a 33% (48/147) eu bod byth yn defnyddio’r Gymraeg mewn lleoliad clinigol (ffigur 
1A). O’r rhai a adroddodd eu bod yn defnyddio’r iaith bob dydd, roedd 86% (38/44) yn 
siaradwyr Cymraeg rhugl, tra bod y 14% (6/44) sy’n weddill yn siaradwyr nad ydynt yn 
rhugl (ffigur 1A). O gymharu, roedd 11% (5/48) o’r cyfranogwyr a adroddodd nad oeddent 
byth yn defnyddio’r Gymraeg mewn lleoliad clinigol yn siaradwyr Cymraeg rhugl, tra bod 
y 89% (43/48) sy’n weddill yn siaradwyr nad ydynt yn rhugl (ffigur 1A).

Ffigur 1: Hyder a defnydd o’r Gymraeg mewn lleoliad clinigol. Defnydd a 
adroddwyd o’r Gymraeg mewn lleoliad clinigol a rhuglder yn y Gymraeg 

(A). Hyder wrth ddefnyddio’r Gymraeg gyda chleifion a defnydd o’r 
Gymraeg mewn lleoliad clinigol (B). Hyder wrth ddefnyddio’r Gymraeg gyda 

chydweithwyr a defnydd o’r Gymraeg mewn lleoliad clinigol (C). Profwyd 
arwyddocâd gan ddefnyddio Prawf chi-sgwâr o annibyniaeth p < 0.001.

O’r cyfranogwyr a adroddodd eu bod yn defnyddio’r Gymraeg weithiau mewn lleoliad 
clinigol, roedd 38% (21/55) yn siaradwyr Cymraeg rhugl a 62% (34/55) yn siaradwyr 
nad ydynt yn rhugl (ffigur 1A). Dangosodd Prawf chi-sgwâr o annibyniaeth gysylltiad 
arwyddocaol rhwng amlder defnydd o’r Gymraeg mewn lleoliad clinigol a rhuglder yn y 
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Gymraeg (p < 0.001) (ffigur 1A). O’r cyfranogwyr a gymerodd ran yn yr astudiaeth hon, 
adroddodd 57% (84/147) eu bod yn teimlo’n ansicr iawn wrth ddefnyddio’r Gymraeg gyda 
chleifion, adroddodd 11% (16/147) eu bod yn teimlo’n weddol hyderus ac adroddodd 32% 
(47/147) eu bod yn teimlo’n hyderus iawn (ffigur 1B). O’r rhai a adroddodd eu bod yn 
hyderus iawn wrth ddefnyddio’r Gymraeg gyda chleifion, roedd 74% (35/47) yn defnyddio’r 
Gymraeg bob dydd a’r 26% (12/47) sy’n weddill yn ei defnyddio weithiau (ffigur 1B). 
Ymhlith y cyfranogwyr a adroddodd eu bod yn weddol hyderus wrth ddefnyddio’r Gymraeg 
gyda chleifion, roedd 44% (7/16) yn ei siarad bob dydd a 56% (9/16) yn ei siarad weithiau 
mewn lleoliad clinigol (ffigur 1C). O gymharu, o’r rhai a adroddodd eu bod yn ansicr iawn 
wrth ddefnyddio’r Gymraeg gyda chleifion, adroddodd 57% (48/84) nad oeddent byth yn 
defnyddio’r Gymraeg mewn lleoliad clinigol, adroddodd 41% (34/84) eu bod yn ei defnyddio 
weithiau ac adroddodd 2% (2/84) eu bod yn ei siarad bob dydd (ffigur 1B). Dangosodd 
Prawf chi-sgwâr o annibyniaeth gysylltiad arwyddocaol rhwng hyder wrth siarad Cymraeg 
â chleifion ac amlder defnydd o’r Gymraeg mewn lleoliad clinigol (p < 0.001) (ffigur 1B).

Pan ofynnwyd am eu hyder wrth ddefnyddio’r Gymraeg gyda chyd-weithwyr, adroddodd 
33% (49/147) eu bod yn teimlo’n hyderus iawn, 12% (18/147) eu bod yn weddol hyderus a 
55% (80/147) eu bod yn ansicr iawn (ffigur 1C). O’r rhai a adroddodd eu bod yn hyderus 
iawn, roedd 73% (36/49) yn siarad yr iaith bob dydd mewn lleoliad clinigol a’r 27% (13/49) 
sy’n weddill yn siarad Cymraeg weithiau (ffigur 1C). O’r rhai a oedd yn teimlo’n weddol 
hyderus wrth siarad Cymraeg â chyd-weithwyr, adroddodd 39% (7/18) eu bod yn defnyddio’r 
iaith bob dydd a 61% (11/18) eu bod yn ei defnyddio weithiau (ffigur 1C). O gymharu, 
o’r cyfranogwyr a adroddodd eu bod yn ansicr iawn wrth ddefnyddio’r Gymraeg gyda 
chyd-weithwyr, roedd 60% (48/80) byth yn siarad Cymraeg mewn lleoliad clinigol, roedd 
39% (31/80) yn ei siarad weithiau ac roedd 1% (1/80) yn siarad yr iaith bob dydd (ffigur 
1C). Dangosodd Prawf chi-sgwâr o annibyniaeth gysylltiad arwyddocaol rhwng hyder wrth 
siarad Cymraeg â chyd-weithwyr ac amlder defnydd o’r Gymraeg mewn lleoliad clinigol 
(p < 0.001) (ffigur 1C). Nodwyd hefyd gysylltiad arwyddocaol rhwng hyder wrth siarad 
Cymraeg â chyd-weithwyr a hyder wrth siarad Cymraeg â chleifion drwy Brawf chi-sgwâr 
o annibyniaeth (p < 0.001).

Cyfleoedd i ddysgu Cymraeg mewn gofal iechyd
O’r cyfranogwyr nad oeddent yn siaradwyr Cymraeg rhugl, dywedodd 58% (48/83) eu 
bod wedi cael y cyfle i ddysgu Cymraeg drwy eu gweithle, dywedodd 33% (27/83) nad 
oeddent wedi cael y cyfle, ac adroddodd 9% (8/83) nad oedd hyn yn berthnasol iddynt. 
I’r rhai a gafodd y cyfle i ddysgu Cymraeg drwy eu gweithle, roedd hyn yn bennaf drwy 
fynychu dosbarthiadau ar-lein. Atebodd 46% (38/83) o’r siaradwyr nad ydynt yn rhugl 
‘oes’ i fod â diddordeb mewn dysgu Cymraeg drwy eu gweithle, adroddodd 29% (24/83) 
‘efallai’ ac adroddodd 25% (21/83) nad oedd ganddynt unrhyw ddiddordeb o gwbl mewn 
dysgu Cymraeg. I’r rhai nad oedd ganddynt ddiddordeb, diffyg amser oedd y rheswm a 
adroddwyd amlaf, yn ogystal â diffyg hyder a diffyg diddordeb.
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Mynediad at ddarpariaeth Gymraeg wrth gymhwyso
Er bod 95% o’r cyfranogwyr sy’n siarad Cymraeg yn rhugl wedi cymhwyso yng Nghymru, 
adroddodd pump ohonynt eu bod wedi cael mynediad at ddarpariaeth Gymraeg helaeth wrth 
gymhwyso, cafodd 26 fynediad at rywfaint o ddarpariaeth, a chafodd 30 ddim mynediad o 
gwbl. Nid oedd unrhyw berthynas arwyddocaol rhwng mynediad at ddarpariaeth Gymraeg 
a rôl gofal iechyd (p = 0.494). Nid oedd unrhyw gysylltiad rhwng y ddarpariaeth Gymraeg 
ac oedran y cyfranogwyr (p = 0.168). 

Hyfedredd staff gofal iechyd yng Nghymru yn y Gymraeg
Gofynnwyd i’r cyfranogwyr am eu barn ynghylch a ddylai fod gofyniad am hyfedredd 
sylfaenol yn y Gymraeg ar gyfer staff gofal iechyd yng Nghymru. Cytunodd 68% (100/147) 
y dylai fod gofyniad, cytunodd 25% (37/147) i ryw raddau a theimlai 7% (10/147) na 
ddylid disgwyl hyn (ffigur 2A). O’r rhai a gytunodd â gofyniad am hyfedredd sylfaenol 
yn y Gymraeg ar gyfer staff gofal iechyd yng Nghymru, roedd 53% (53/100) yn siaradwyr 
Cymraeg rhugl a 47% (47/100) yn siaradwyr nad ydynt yn rhugl (ffigur 2A). O gymharu, o’r 
rhai a gytunodd i ryw raddau, roedd 78% (29/37) yn siaradwyr nad ydynt yn rhugl a 22% 
(8/37) yn siaradwyr rhugl (ffigur 2A). Yn yr un modd, o’r rhai na chytunodd â gofyniad 
am hyfedredd sylfaenol yn y Gymraeg, roedd 70% (7/10) yn siaradwyr nad ydynt yn 
rhugl a 30% (3/10) yn siaradwyr rhugl (ffigur 2A). Dangosodd Prawf chi-sgwâr berthynas 
arwyddocaol rhwng barn a gallu yn yr iaith (p < 0.001). Mae hyn yn awgrymu bod y rhai 
sy’n siarad Cymraeg yn fwy tebygol o gytuno â gofyniad hyfedredd sylfaenol yn y Gymraeg.
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Ffigur 2. Hyfedredd staff gofal iechyd yng Nghymru yn y Gymraeg. (A) Barn 
y cyfranogwyr (rhugl neu heb fod yn rhugl) ynghylch a ddylai gweithwyr 
gofal iechyd yng Nghymru fod â lefel sylfaenol o hyfedredd yn y Gymraeg. 
(B) Barn y cyfranogwyr (rhugl neu heb fod yn rhugl) ynghylch a fyddai 
cael mwy o siaradwyr Cymraeg yn gweithio mewn lleoliadau gofal iechyd 
yng Nghymru yn gwella gofal cleifion. (C) Barn y cyfranogwyr (rhugl neu 
heb fod yn rhugl) ynghylch a fyddai rhwymedigaeth i ddysgu Cymraeg yn 
effeithio ar nifer yr ymgeiswyr ar gyfer swyddi gofal iechyd yng Nghymru. 
(Ch) Barn y cyfranogwyr (rhugl neu heb fod yn rhugl) ynghylch a ddylai 

cyrsiau gofal iechyd gynnig nifer penodol o leoedd i siaradwyr Cymraeg rhugl. 
Profwyd perthynas statudol arwyddocaol gan ddefnyddio Prawf chi-sgwâr o 

annibyniaeth **p < 0.001, *p < 0.05.

Pan ofynnwyd a fyddai cael mwy o siaradwyr Cymraeg yn gweithio mewn lleoliadau 
gofal iechyd yng Nghymru yn gwella gofal cleifion, cytunodd 82% (120/147) y byddai, o 
gymharu â 18% (27/147) a deimlai na fyddai (ffigur 2B). O’r rhai a gytunodd, roedd 47% 
(56/120) yn siaradwyr Cymraeg rhugl a 53% (64/120) yn siaradwyr nad ydynt yn rhugl 
(ffigur 2B). O’r rhai na chytunodd, roedd 72% (21/27) yn siaradwyr nad ydynt yn rhugl a 
28% (6/27) yn siaradwyr rhugl (ffigur 2B). Cynhaliwyd Prawf chi-sgwâr o annibyniaeth er 
mwyn archwilio’r berthynas rhwng gallu yn y Gymraeg a barn. Canfuwyd bod y berthynas 
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yn ystadegol arwyddocaol (p = 0.020). Awgrymodd Prawf chi-sgwâr o annibyniaeth fod 
siaradwyr Cymraeg yn fwy tebygol o gytuno y byddai cael rhagor o siaradwyr Cymraeg 
mewn gofal iechyd yng Nghymru yn gwella gofal.

Gofynnwyd i’r cyfranogwyr hefyd a fyddai rhwymedigaeth i ddysgu Cymraeg yn effeithio 
ar nifer yr ymgeiswyr ar gyfer swyddi gofal iechyd yng Nghymru. Cytunodd 73% (107/147) 
y byddai, tra bod 27% (40/147) yn teimlo na fyddai (ffigur 2C). O’r cyfranogwyr a gytunodd 
y byddai’n gwneud gwahaniaeth, roedd 62% (66/107) yn siaradwyr nad ydynt yn rhugl a 
38% (41/107) yn siaradwyr rhugl (ffigur 2C). O’r cyfranogwyr nad oeddent yn teimlo y 
byddai hyn yn gwneud gwahaniaeth, roedd 57% yn siaradwyr rhugl a 43% yn siaradwyr nad 
ydynt yn rhugl (ffigur 2C). Cynhaliwyd Prawf chi-sgwâr o annibyniaeth er mwyn archwilio’r 
berthynas rhwng gallu yn y Gymraeg a barn. Canfuwyd bod y berthynas yn ystadegol 
arwyddocaol (p = 0.037), gyda siaradwyr Cymraeg rhugl yn teimlo na fyddai’r angen i 
ddysgu Cymraeg yn effeithio ar ymgeiswyr ar gyfer swyddi gofal iechyd yng Nghymru.

Pan ofynnwyd a oedd y cyfranogwyr yn cytuno â chyrsiau gofal iechyd yn cadw nifer 
penodol o leoedd ar gyfer siaradwyr Cymraeg rhugl, cytunodd 61% (90/147) tra bod 
39% (57/147) yn anghytuno (ffigur 2Ch). O’r rhai a gytunodd, roedd 53% (48/90) yn 
siaradwyr Cymraeg rhugl tra bod 47% (42/90) yn siaradwyr nad ydynt yn rhugl (ffigur 
2Ch). O’r rhai nad oeddent yn cytuno, roedd 28% (16/57) yn siaradwyr rhugl tra bod 
72% (41/57) yn siaradwyr nad ydynt yn rhugl (ffigur 2Ch). Cynhaliwyd Prawf chi-sgwâr o 
annibyniaeth i archwilio’r berthynas rhwng gallu yn y Gymraeg a barn. Canfuwyd bod y 
berthynas yn ystadegol arwyddocaol (p < 0.001). Unwaith eto, mae hyn yn awgrymu bod 
y farn yn amrywio’n sylweddol yn seiliedig ar ruglder y cyfranogwyr yn y Gymraeg, gyda 
chyfranogwyr sy’n siarad Cymraeg yn rhugl yn teimlo’n gryfach dros sefydliadau yn cadw 
nifer penodol o leoedd i fyfyrwyr sy’n siarad Cymraeg ar gyrsiau gofal iechyd.

Trafodaeth
Mae strategaeth Llywodraeth Cymru ‘Cymraeg 2050’ yn anelu at gynyddu nifer y siaradwyr 
Cymraeg yng Nghymru i un filiwn erbyn 2050 (Llywodraeth Cymru 2022). Gyda’r cynnydd 
yn nifer y siaradwyr Cymraeg, mae angen cynyddol am wasanaethau dwyieithog ledled 
y wlad. Mae’n hysbys bod rhwystrau iaith yn effeithio ar ganlyniadau a bodlonrwydd 
cleifion, ac felly mae’r angen am staff dwyieithog yn arbennig o berthnasol mewn gofal 
iechyd (Irvine 2006; Bischoff 2010; Prys et al., 2021). Er bod ymchwil flaenorol wedi 
canolbwyntio’n bennaf ar ddarpariaeth gofal iechyd cyfrwng Cymraeg o safbwynt cleifion 
a defnyddwyr gwasanaethau, rhoddwyd llai o sylw i brofiadau ac arferion gweithwyr gofal 
iechyd proffesiynol eu hunain. Mae’r erthygl hon yn cyfrannu at y maes drwy archwilio hyder 
staff gofal iechyd wrth ddefnyddio’r Gymraeg mewn lleoliadau clinigol a faint o’r Gymraeg 
a ddefnyddir mewn ymarfer clinigol o ddydd i ddydd. Drwy ganolbwyntio ar safbwynt y 
darparwr gwasanaeth, mae’r astudiaeth yn cynnig dealltwriaeth newydd o’r ffactorau sy’n 
hwyluso neu’n rhwystro darpariaeth gwasanaethau gofal iechyd cyfrwng Cymraeg.

Mae canfyddiadau’r astudiaeth hon yn awgrymu bod y berthynas rhwng gallu yn y 
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Gymraeg a defnydd o’r Gymraeg yn ymarferol mewn gofal iechyd yn fwy cymhleth na’r hyn 
a feddylir. Er bod nifer o’r cyfranogwyr yn medru siarad Cymraeg, nid oedd hyn o reidrwydd 
yn arwain at ddefnydd rheolaidd o’r Gymraeg mewn rhyngweithiadau clinigol. Yn hytrach, 
daeth hyder i’r amlwg fel ffactor pwysig a oedd yn dylanwadu ar ymddygiad ieithyddol 
a pharodrwydd i gyfathrebu â chleifion drwy gyfrwng y Gymraeg. Canfu canlyniadau’r 
astudiaeth hon berthynas arwyddocaol rhwng defnydd dyddiol o’r Gymraeg a hyder wrth 
siarad Cymraeg â chleifion a chyd-weithwyr. Mae’r canfyddiadau hyn yn ategu gwaith 
blaenorol sydd wedi awgrymu bod defnydd o iaith mewn lleoliadau gofal iechyd yn cael ei 
ddylanwadu gan ystod o ffactorau unigol a sefydliadol yn hytrach na gallu ieithyddol yn 
unig (Roberts 2004; Gofal Cymdeithasol Cymru 2025; Ogbuefi et al., 2025; Garcia et al., 
2023). Mae’r canfyddiad hwn yn gyson â chanfyddiadau gwaith Roberts et al. (2007), lle 
y dangoswyd cysylltiad cadarnhaol rhwng defnydd o’r Gymraeg yn y gweithle a hyfedredd 
yn y Gymraeg ymhlith nyrsys, bydwragedd ac ymwelwyr iechyd. Daeth Roberts (2004) 
i’r casgliad fod dewis iaith mewn gofal iechyd yn cael ei siapio gan ffactorau personol a 
ffactorau yn ymwneud â’r gweithle, gan bwysleisio cymhlethdod y defnydd o iaith mewn 
amgylcheddau gofal iechyd. Mae’r astudiaeth bresennol yn ymestyn y gwaith hwn drwy 
nodi hyder fel mecanwaith posibl sy’n dylanwadu ar y graddau y mae sgiliau ieithyddol 
Cymraeg yn cael eu trosi’n ddefnydd gweithredol o’r iaith mewn ymarfer clinigol. Mae’r 
canfyddiadau hyn hefyd yn ategu gwaith Garcia et al. (2023), a ddangosodd fod y defnydd o 
ieithoedd heblaw Saesneg gan weithwyr gofal iechyd proffesiynol dwyieithog yn dibynnu ar 
ystod o ffactorau y tu hwnt i fedrusrwydd ieithyddol yn unig, gan gynnwys hyder personol, 
cefnogaeth sefydliadol a diwylliant proffesiynol y gweithle.

Un fenter a gyflwynwyd yn 2005 i annog defnydd o’r Gymraeg yn y gweithle yw’r 
bathodynnau oren ‘Iaith Gwaith’, sy’n dangos gallu’r sawl sy’n eu gwisgo i siarad Cymraeg 
(Gruffydd et al., 2025). Dylid annog staff gofal iechyd yng Nghymru, boed yn rhugl neu’n 
ddysgwyr, i wisgo’r bathodyn ‘Iaith Gwaith’ er mwyn dangos eu bod yn gallu siarad yr 
iaith, gan obeithio y bydd hyn yn cynyddu eu defnydd o’r Gymraeg a’u hyder i’w defnyddio 
mewn lleoliad clinigol. Mae’r canfyddiadau hefyd yn gyson â chanllawiau diweddar gan 
Ofal Cymdeithasol Cymru, sy’n cydnabod y gall sgiliau Cymraeg o fewn y gweithlu gael eu 
tanddefnyddio oherwydd diffyg hyder, diffyg cyfleoedd i ddefnyddio’r Gymraeg a phryderon 
ynghylch cyfrifoldebau ychwanegol sy’n gysylltiedig â defnyddio’r iaith (Gofal Cymdeithasol 
Cymru 2025). Mae’r astudiaeth hon yn darparu tystiolaeth empirig gan weithwyr gofal 
iechyd proffesiynol sy’n cefnogi’r safbwyntiau hyn ac yn awgrymu y gall hyder fod yn 
rhwystr sylweddol i ddefnydd gweithredol o’r Gymraeg mewn lleoliadau clinigol.

Fel rhan o strategaeth ‘Mwy Na Geiriau’, y nod yw cyflwyno gofyniad o hyfedredd 
sylfaenol yn y Gymraeg ar gyfer staff gofal iechyd yng Nghymru, gyda’r nod tymor hir 
i bob aelod o staff gofal iechyd yng Nghymru gyrraedd o leiaf lefel sylfaenol o Gymraeg 
(Llywodraeth Cymru 2022). O’r rhai a gymerodd ran yn yr astudiaeth hon, cytunodd 
93% â’r angen i staff gofal iechyd gael hyfedredd sylfaenol yn y Gymraeg. Cytunodd 82% 
hefyd y byddai cael mwy o staff gofal iechyd sy’n siarad Cymraeg yn gwella gofal cleifion. 
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Cefnogir y farn hon gan lenyddiaeth sy’n dangos bod cynnal gofal trwy gyfrwng iaith y claf 
yn gwella gofal cleifion. Dangosodd canlyniadau’r treial hapsamplu rheolyddedig HOLA 
welliant sylweddol mewn bodlonrwydd cyffredinol cleifion, mwy o hyder mewn meddygon 
a chanfyddiad o fwy o gyfleoedd i godi pryderon ymhlith cleifion canser sydd â gallu 
cyfyngedig yn y Saesneg sy’n derbyn gofal yn y Sbaeneg o’i gymharu â chleifion canser o’r 
fath sy’n derbyn gofal gyda gwasanaethau cyfieithu proffesiynol (Seible et al., 2021). Yn 
ogystal, mae Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015 yn darparu cyd-destun 
polisi unigryw sy’n berthnasol i ddehongli canfyddiadau’r astudiaeth hon. Mae’r ddeddf yn 
pwysleisio’r angen i hyrwyddo cymdeithas fwy cyfartal a chydlynus, gan gynnwys diogelu a 
hyrwyddo’r Gymraeg fel rhan o lesiant diwylliannol (Llywodraeth Cymru 2015). Felly, gellir 
cysylltu canfyddiadau’r astudiaeth â’r ddyletswydd ehangach ar sefydliadau cyhoeddus i 
ystyried anghenion ieithyddol defnyddwyr gwasanaeth, gan gryfhau’r ddadl dros ddatblygu 
a chynnal darpariaeth Gymraeg o fewn lleoliadau gofal iechyd.

Mae canlyniadau’r astudiaeth hon yn awgrymu y bydd y rhan fwyaf o staff gofal iechyd 
yng Nghymru yn cefnogi’r datblygiadau a nodir yn ‘Mwy Na Geiriau’ ac yn croesawu’r newid 
tuag at fabwysiadu sgiliau ieithyddol gwell yn y Gymraeg yn eu rolau. Mewn astudiaeth gan 
Coffey, dangoswyd bod rhwystrau iaith rhwng staff a chleifion yn cynyddu straen a llwyth 
gwaith i nyrsys yn gyffredinol (Coffey 2021). Er nad yw’r astudiaeth hon wedi archwilio 
effeithiau rhwystrau iaith ar staff gofal iechyd yng Nghymru, gallai hyn fod yn ffactor gyrru 
posibl o ran pam y cytunodd cynifer o’r cyfranogwyr â’r gofyniad o hyfedredd sylfaenol yn 
y Gymraeg ar gyfer staff gofal iechyd yng Nghymru.

Yn yr astudiaeth hon, mynegodd 77% o’r cyfranogwyr nad ydynt yn siarad Cymraeg 
yn rhugl rhyw lefel o ddiddordeb mewn dysgu Cymraeg (47% â diddordeb a 30% â 
diddordeb posibl). Fodd bynnag, er gwaethaf y diddordeb hwn, adroddodd llawer nad oedd 
eu gweithleoedd wedi rhoi’r cyfle iddynt ddysgu’r iaith. Er mai dyma oedd canfyddiad 
yr astudiaeth hon, mae llawer o’r byrddau iechyd ledled Cymru wedi gwneud ymdrech 
sylweddol i wella gwasanaethau yn y Gymraeg i staff a chleifion. Er enghraifft, mae Bwrdd 
Iechyd Prifysgol Hywel Dda yn cynnwys sesiwn ymwybyddiaeth iaith fel rhan o’i raglen 
sefydlu eang ar draws y sefydliad; mae hefyd yn cynnig ‘Cwrs Croeso’ i staff, wedi’i ddilyn 
gan gwrs Cymraeg 10 awr ar sgwrsio sylfaenol yn y Gymraeg (Williams 2025). Yn yr un 
modd, mae Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro yn cynnig cwrs ar-lein ‘Cymraeg 
Gwaith’ i ddechreuwyr, cwrs adeiladu hyder i staff sydd â sgiliau Cymraeg da ond nad 
ydynt yn teimlo’n hyderus yn ei siarad, a rhaglenni preswyl ar gyfer y rhai sy’n dymuno 
profiad mwy dwys (Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro 2024). 

Datblygodd y Ganolfan Dysgu Cymraeg Genedlaethol y gwasanaeth ‘Cymraeg Gwaith’ 
sy’n anelu at gefnogi datblygiad sgiliau yn y Gymraeg mewn gweithleoedd ledled y wlad (Y 
Ganolfan Dysgu Cymraeg Genedlaethol – Gwasanaethau Gweithluoedd, dim dyddiad). Yn 
2017, datblygodd y ganolfan gwrs dysgu Cymraeg ar-lein wedi’i deilwra’n benodol ar gyfer 
staff gofal iechyd, ac yn ystod y flwyddyn gyntaf i’w weithredu, cwblhaodd dros 7,000 o 
aelodau staff gofal iechyd ledled Cymru y cwrs (Y Ganolfan Dysgu Cymraeg Genedlaethol 
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– Dysgu Cymraeg Iechyd a Gofal, dim dyddiad). Edrychodd astudiaeth gan Krohne et al. ar 
ddarparu cymorth i staff gofal iechyd yn Norwy nad ydynt yn medru siarad Norwyeg (am 
eu bod yn dod o wledydd eraill) i ddysgu Norwyeg er mwyn ei defnyddio yn eu rolau fel 
gofalwyr i’r henoed (Krohne et al., 2018). Cydnabu cyfranogwyr yr astudiaeth bwysigrwydd 
iaith wrth ddarparu gofal o ansawdd i’r henoed, a all gael trafferth cyfathrebu pan nad 
ydynt yn siarad eu hiaith frodorol (fel y gwelir gyda siaradwyr Cymraeg iaith gyntaf yng 
Nghymru), a bod cymryd rhan yn y prosiect wedi helpu iddynt deimlo’n ‘gynwysedig’ yn 
eu gweithle (Krohne et al., 2018). Fel rhan o ‘Mwy na Geiriau’, mae’n orfodol bellach i holl 
staff y GIG yng Nghymru gwblhau cwrs ymwybyddiaeth iaith ac mae’n rhaid ei gwblhau 
bob tair blynedd (Llywodraeth Cymru 2022). O ystyried yr heriau a ddogfennwyd o ran 
recriwtio a chadw staff gofal iechyd yng Nghymru, yn enwedig mewn ardaloedd gwledig, 
gall darparu addysg ar ddiwylliant a gwybodaeth am y Gymraeg, yn enwedig i’r rhai sy’n 
newydd i’r wlad, nid yn unig wella eu gallu i ddangos empathi at gleifion ond hefyd eu helpu 
i sefydlu gwreiddiau a theimlad o berthyn yng Nghymru, gan arwain o bosibl at gadw staff 
yng Nghymru. 

Mae canlyniadau’r astudiaeth hon yn cyd-fynd â llenyddiaeth ryngwladol ehangach ar 
ddarpariaeth gofal iechyd mewn ieithoedd lleiafrifol. Mae ymchwil mewn cyd-destunau 
gofal iechyd dwyieithog wedi tynnu sylw cynyddol at bwysigrwydd ffactorau sy’n ymwneud 
â’r gweithlu, gan gynnwys hyder staff, dilysu sgiliau iaith a chefnogaeth sefydliadol i 
ddefnyddio ieithoedd lleiafrifol yn ymarferol (Ogbuefi et al., 2025; Garcia et al., 2023). 
Er bod astudiaethau Cymreig blaenorol wedi canolbwyntio’n bennaf ar brofiadau cleifion 
sy’n derbyn gwasanaethau Cymraeg, mae canfyddiadau’r astudiaeth hon yn dangos gwerth 
archwilio safbwyntiau’r gweithwyr proffesiynol sy’n gyfrifol am ddarparu’r gwasanaethau 
hynny. Wrth wneud hynny, mae’r astudiaeth yn ehangu’r ddealltwriaeth gyfredol o’r heriau 
a’r cyfleoedd sy’n gysylltiedig â chynyddu darpariaeth gwasanaethau Cymraeg mewn 
lleoliadau gofal iechyd.

Cyfyngiadau’r astudiaeth
Mae canlyniadau’r astudiaeth hon yn gyfyngedig oherwydd nifer y cyfranogwyr; er bod 147 
o gyfranogwyr wedi’u recriwtio o bob cwr o Gymru, byddai cael tua 400 o gyfranogwyr 
wedi darparu cynrychiolaeth ystadegol fwy cadarn o staff gofal iechyd ledled Cymru. Er 
bod yr holiadur yn gofyn am ddemograffeg y cyfranogwyr o ran ble yng Nghymru y maent 
yn gweithio ar hyn o bryd, nid oedd yn gofyn faint o’r cyfranogwyr sy’n frodorol o Gymru 
a faint sydd wedi symud i’r wlad. Nid oedd yr holiadur yn gallu pennu a oedd unrhyw 
ragfarn o ran ymateb ac efallai mai’r rhai sy’n frodorol o Gymru yn unig a ddenwyd, a allai 
ymateb yn fwy ffafriol tuag at y Gymraeg o gymharu â’r rhai nad ydynt yn frodorol. Ffactor 
cyfyngedig arall i’r astudiaeth hon yw’r gynrychiolaeth anghyfartal o bob bwrdd iechyd; 
gellid cywiro hyn mewn astudiaethau yn y dyfodol drwy wneud cais i’r System Ymgeisio 
Integredig ar gyfer Gwaith Ymchwil er mwyn targedu byrddau iechyd yng Nghymru yn 
uniongyrchol (The Integrated Research Application System 2025).
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Ar gyfer yr astudiaeth hon, dosbarthwyd y cyfranogwyr naill ai fel siaradwyr Cymraeg 
rhugl neu heb fod yn rhugl, heb ystyried y rhai sy’n siarad Cymraeg fel ail iaith neu sy’n 
ddysgwyr. Byddai darparu graddfa o hyfedredd yn y Gymraeg wedi caniatáu gwerthusiad 
pellach o sgiliau iaith y cyfranogwyr o ran y Gymraeg.

Cyfyngiad arall i’r astudiaeth oedd nad oedd yr holiadur yn casglu gwybodaeth am y 
lleoliad gofal iechyd lle yr oedd y cyfranogwyr yn gweithio. Byddai cynnwys y wybodaeth 
hon wedi gallu darparu dealltwriaeth fanylach o’r cyd-destun, yn enwedig mewn perthynas 
â darpariaeth gwasanaethau Cymraeg ar draws gwahanol fathau o leoliadau. Mae hyn 
yn bwysig o ystyried bod y fframwaith ‘Mwy na Geiriau’ yn nodi grwpiau blaenoriaeth 
penodol sy’n fwy dibynnol ar wasanaethau Cymraeg, megis plant a phobl ifanc, pobl hŷn a 
defnyddwyr gwasanaethau iechyd meddwl (Llywodraeth Cymru 2022). Felly, byddai casglu 
data ar leoliad gwaith cyfranogwyr yn galluogi dadansoddiad mwy cynnil o’r berthynas 
rhwng cyd-destun gwaith a’r galw am wasanaethau Cymraeg. Mae hyn yn amlygu cyfle 
ar gyfer ymchwil bellach er mwyn archwilio sut y mae lleoliadau gofal iechyd penodol yn 
effeithio ar ddefnydd a darpariaeth y Gymraeg yn ymarferol.

Casgliad
Mae’r astudiaeth hon yn cyfrannu at y corff cynyddol o lenyddiaeth ar ofal iechyd Cymraeg 
drwy symud y ffocws o brofiadau cleifion at brofiadau’r gweithwyr gofal iechyd proffesiynol 
sy’n gyfrifol am ddarparu’r gofal hwnnw. Er bod pwysigrwydd darparu gwasanaethau gofal 
iechyd drwy gyfrwng y Gymraeg wedi’i sefydlu’n dda mewn ymchwil a pholisi blaenorol, 
rhoddwyd llai o sylw i ddeall y ffactorau sy’n dylanwadu ar ddefnydd gweithwyr gofal 
iechyd Cymraeg eu hiaith o’r Gymraeg mewn ymarfer clinigol.

Mae’r canfyddiadau’n awgrymu nad yw gallu ieithyddol yn unig yn ddigon i sicrhau 
darpariaeth gwasanaethau gofal iechyd Cymraeg. Yn hytrach, ymddengys bod hyder yn 
chwarae rhan bwysig wrth bennu a yw gweithwyr gofal iechyd Cymraeg eu hiaith yn 
defnyddio’r Gymraeg mewn rhyngweithiadau clinigol. Mae’r canfyddiad hwn yn ymestyn 
trafodaethau blaenorol am ddarpariaeth gofal iechyd Cymraeg drwy dynnu sylw at 
bwysigrwydd ystyried nid yn unig sgiliau iaith ond hefyd yr hyder i ddefnyddio’r sgiliau 
hynny mewn ymarfer proffesiynol.

Mae gwreiddioldeb yr astudiaeth hon yn gorwedd yn ei ffocws ar weithwyr gofal iechyd 
proffesiynol fel darparwyr gwasanaethau Cymraeg yn hytrach nag ar gleifion fel derbynwyr 
gofal. Drwy archwilio’r berthynas rhwng hyder yn y Gymraeg a defnydd o’r Gymraeg mewn 
lleoliadau clinigol, mae’r astudiaeth yn cyfrannu tystiolaeth newydd at bwnc nad yw wedi 
derbyn llawer o sylw empirig mewn cyhoeddiadau yn y maes hyd yma. Mae hefyd yn cysylltu 
ymchwil ar ofal iechyd Cymraeg â dadleuon rhyngwladol ehangach ynghylch rôl hyder 
proffesiynol, datblygu’r gweithlu a chefnogaeth sefydliadol wrth hyrwyddo darpariaeth gofal 
iechyd mewn ieithoedd lleiafrifol.
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Diolchiadau
Diolch i’r staff gofal iechyd ledled Cymru a gymerodd yr amser i gwblhau’r holiadur a 
chyfrannu at yr astudiaeth ymchwil hon.

Datganiad datgelu
Nid oes gan yr awduron unrhyw fuddiannau sy’n gwrthdaro i’w datgan.

Deallusrwydd Artiffisial
Defnyddiodd yr awdur Copilot i helpu gyda sgrinio cronfeydd data ar gyfer y darn hwn.
Gwiriwyd pob astudiaeth a gynhwyswyd â llaw yn erbyn y meini prawf cymhwysedd.
Defnyddiodd yr awdur Copilot i gyfieithu’r gwaith o’r Saesneg i’r Gymraeg.
Adolygodd yr awdur yr holl gyfieithiadau.
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Atodiad 1
Agwedd gweithwyr gofal iechyd proffesiynol yng Nghymru tuag at y defnydd 
o’r Gymraeg/Attitudes of healthcare professionals in Wales towards the use of 
the Welsh Language in healthcare settings 

Nod yr arolwg hwn yw ymchwilio i agweddau gweithwyr gofal iechyd proffesiynol yng 
Nghymru tuag at y defnydd o’r Gymraeg yn y system gofal iechyd. Er mwyn cwblhau’r 
holiadur hwn, mae’n rhaid i chi fod yn weithiwr gofal iechyd proffesiynol sy’n gweithio 
yng Nghymru/ This survey aims to investigate the attitudes of healthcare professionals in 
Wales towards the use of the Welsh language in the healthcare system. To complete this 
questionnaire, you must be a healthcare professional, working in Wales. 

Plîs atebwch y cwestiynau canlynol. Mae’r wyth cwestiwn cyntaf yn seiliedig ar eich 
gwybodaeth ddemograffig, sy’n bwysig er mwyn dadansoddi data ymateb yr arolwg a’u 
gosod mewn grwpiau ystyrlon. Yna, ceir 14 cwestiwn yn ymwneud â’ch defnydd o’r Gymraeg 
yn eich rôl fel gweithiwr gofal iechyd proffesiynol a’ch barn o’r defnydd o’r iaith yn y system 
gofal iechyd/ Please answer the following questions. The first eight questions are based on 
your demographic information, which is important to analyse the survey response data and 
to distribute into meaningful groups. Then, there are 14 questions relating to your use of the 
Welsh language in your role as a healthcare professional and your opinion on the use of the 
language in the healthcare system. 

* Required 

Demograffeg/Demographics 
Mae’r wyth cwestiwn cyntaf yn seiliedig ar eich gwybodaeth ddemograffig, sy’n bwysig 
er mwyn dadansoddi’r data ymateb a’u gosod mewn grwpiau ystyrlon./The first eight 
questions are based on your demographic information, which is important to analyse the 
survey response data and distribute them into meaningful groups.

1. Oedran/Age? * 
□ 16–24 
□ 25–34 
□ 35–44 
□ 45–54 
□ 55–64
□ 65 + 

2. Rhyw/Sex * 
□ Gwrywaidd/Male 
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□ Benywaidd/Female 
□ Anneuaidd/Non-binary
□ Mae’n well gennyf beidio â dweud/I’d rather not say 

3. Ym mha sir ydych chi’n byw?/Which county do you live in? * 

4. Beth yw eich swydd yn y maes gofal iechyd?/What is your role within 
healthcare? *
□ Meddyg/Doctor 
□ Nyrs/Nurse 
□ Fferyllydd/Pharmacist 
□ Ffisiotherapydd/Physiotherapist
□ Gofalwr/Carer 
□ Bydwraig/Midwife 
□ Therapydd galwedigaethol/Occupational therapist
□ Gweithiwr cymorth gofal iechyd/Health care support worker 
□ Arall/Other

5. Ym mha fwrdd iechyd ydych chi’n gweithio amlaf?/Which health board do 
you work in most often? * 
Mae’r holiadur hwn wedi’i anelu’n benodol at weithwyr gofal iechyd proffesiynol sy’n 
gweithio yng Nghymru. Os nad ydych yn weithiwr gofal iechyd proffesiynol neu os nad 
ydych fel arfer yn gweithio yng Nghymru, diolch am eich amser, ond ni fydd yn ofynnol i 
chi lenwi’r holiadur hwn./This questionnaire is aimed specifically at healthcare professionals 
who work in Wales. If you are not a healthcare professional or do not normally work in 
Wales, thank you for your time, but you will not be required to complete this questionnaire.

□ Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan/Aneurin Bevan University Health Board 
□ Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr/Betsi Cadwaladr University Health Board 
□ Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro/Cardiff and Vale University Health Board 
□ Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg/Cwm Taf Morgannwg University Health 
Board
□ Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda/Hywel Dda University Health Board 
□ Bwrdd Iechyd Addysgu Powys/Powys Teaching Health Board 
□ Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe/Swansea Bay University Health Board  

6. Beth yw eich iaith gyntaf/What is your first language? * 
□ Cymraeg/Welsh
□ Saesneg/English 
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□ Arall/Other

7. Pa iaith ydych chi’n siarad yn y cartref?/What language do you speak at 
home? * 
□ Cymraeg/Welsh 
□ Saesneg/English
□ Cymraeg a Saesneg/Welsh and English 
□ Arall/Other 

8. A dderbynioch chi addysg cyfrwng Cymraeg/Did you receive a Welsh-medium 
education? * 
□ Do/Yes
□ Naddo/No

Profiad/Experience 
Nod yr adran hon yw sefydlu eich profiadau o ddefnyddio’r Gymraeg yn eich proffesiwn/This 
section aims to establish your experiences of using the Welsh language in your profession. 

9. Ydych chi’n defnyddio’r Gymraeg yn eich gweithle/Do you use the Welsh 
language in your place of work? * 
□ Ydw, yn ddyddiol/Yes, daily
□ Ydw, ambell waith/Yes, sometimes 
□ Byth/Never 

10. Ydych chi’n hyderus  yn siarad Cymraeg â chleifion/Are you confident 
speaking Welsh with patients? * 
□ Hyderus iawn/Very confident 
□ Eithaf hyderus/Fairly confident 
□ Ddim yn hyderus/Not very confident 

11. Ydych chi’n hyderus yn siarad Cymraeg â chyd-weithwyr/Are you confident 
speaking Welsh with colleagues? * 
□ Hyderus iawn/Very confident 
□ Eithaf hyderus/Fairly confident 
□ Ddim yn hyderus/Not very confident

12. Os nad ydych chi’n siarad Cymraeg yn rhugl, ydych chi wedi cael y cyfle 
i ddysgu Cymraeg drwy eich gweithle/If you are not a fluent Welsh speaker, 
have you had the opportunity to learn Welsh through your workplace? * 
□ Do/Yes 
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□ Naddo/No
□ N/A 

13. Os ydych wedi cael y cyfle i ddysgu Cymraeg, pa fath o wersi oedd ar gael?/
If you have had the opportunity to learn Welsh, what sort of lessons were on 
offer? 

14. Pan oeddech chi’n hyfforddi, a oedd gennych fynediad at unrhyw 
ddarpariaeth Gymraeg?/When you were qualifying, did you have access to any 
Welsh provision? * 
□ Oedd, llwyth/Yes, loads 
□ Oedd, ychydig/Yes, some 
□ Nac oedd, dim byd/No, nothing

Barn/Opinion 
Nod yr adran hon yw sefydlu eich barn ar y defnydd o’r Gymraeg yn y system gofal 
iechyd/This section aims to establish your opinion on the use of the Welsh language in the 
healthcare system.

15.Ydych chi’n teimlo ei bod yn bwysig i weithwyr proffesiynol yn y maes 
gofal iechyd yng Nghymru ddysgu lefel sylfaenol o Gymraeg?/Do you feel it’s 
important for healthcare professionals in Wales to learn a basic level of Welsh 
language? * 
□ Ydw/Yes 
□ I ryw raddau/To some degree 
□ Nac ydw/No 

16. Ydych chi’n credu y byddai cael mwy o siaradwyr Cymraeg yn y maes gofal 
iechyd yn gwella’r gwasanaethau sydd ar gael i gleifion?/Do you think having 
more Welsh speakers within the system will improve the services offered to 
patients? * 
□ Ydw/Yes 
□ Nac ydw/No 

17. Ydych chi’n credu y byddai gorfodaeth i ddysgu lefel sylfaenol o Gymraeg yn 
y maes gofal iechyd yn effeithio ar y nifer o bobl a fyddai’n ymgeisio am swyddi 
yng Nghymru?/Do you think an obligation to learn Welsh within the healthcare 
system will affect the number of people who apply for jobs in Wales? * 
□ Ydw/Yes 
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□ Nac-ydw/No 

18. Pe byddai cynnig ar gael i chi ddysgu Cymraeg yn y gweithle, a fyddech 
chi’n ei gymryd/If you had the opportunity to learn Welsh in your workplace 
would you take it? * 
□ Byddwn/Yes 
□ Efallai/Maybe 
□ Na fyddwn/No 
□ N/A

19. Pe na byddech eisiau derbyn y cynnig i ddysgu Cymraeg, beth fyddai yn 
eich rhwystro/If no, what would prevent you? * 
□ Diffyg amser/Lack of time 
□ Dim diddordeb/No interest 
□ Hyder/Confidence 
□ N/A 
□ Arall/Other 

20. Petai nifer penodol o lefydd ar gael i  siaradwyr Cymraeg ar gyrsiau fel 
Meddygaeth neu Nyrsio, ydych chi’n meddwl y byddai hyn yn syniad da?/If 
there was a specific number of spaces available for fluent Welsh speakers on 
courses such as medicine and nursing, do you think this would be a good idea? * 
□ Ydw/Yes 
□ Nac ydw/No 

21. Ar lefel bersonol, ydy’r gallu i dderbyn gofal iechyd trwy’r Gymraeg yn bwysig?/
On a personal level, is having access to healthcare in Welsh important? * 
□ Ydy, pwysig iawn/Yes, very important 
□ Ydy, eithaf pwysig/Yes, rather important 
□ Nac ydy/No

Diwedd yr holiadur/End of questionnaire 
Diolch am eich amser i lenwi’r holiadur hwn/Thank you for taking the time to complete 

this questionnaire. 
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