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Introduction: Cultural competence is the ability to work effectively as an 
individual or an organization in the context of the cultural beliefs, behaviors and needs 
of customers and society. Due to the necessity of this feature in nurses, the present 
study aimed to investigate the level of cultural competence in employed nurses. 

 

Methods: This descriptive study was performed on 230 nurses working in 
educational and private hospitals in Ahvaz and Isfahan, Iran, who were selected by 
random sampling with inclusion criteria. Data gathering tool was a researcher-made 
cultural competency questionnaire. Data were analyzed using SPSS 22 by describing 
and deduction examining like independent samples t-test, ANOVA, and Tukey test. 

 

Results: Of the participants, 67.8% were women and 92.6% had undergraduate 
degrees. The average work experience was 10 years, and 69.1% of nurses reported 
experience of working with patients with different cultures. The mean score of 
nurses' cultural competence was in the average level (104.8±11.58). The results also 
showed that the mean score of cultural competence was the highest in cultural 
flexibility dimension (24.46±3.46) and lowest in cultural desire dimension 
(10.73±3.90). 

 

Conclusion: Due to the expansion of cultural diversity of patients in Iran, the 
average level of nurses' cultural competence in this study indicated the necessity of 
increasing the attention and planning of nursing managers to promote nurses' cultural 
competence. 
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 توصیفی بررسی میزان صلاحیت فرهنگی در پرستاران بالینی: یک مطالعۀ  
 

 ، 3نژاد، شهرام مولوي 2عباس عبادي ،1صفورا یداللهی
 5ی مالح یامل ساک، *4مرضیه اسدي ذاکر

 
 ران ی شاپور، اهواز، ا   ي جند   ی پزشک دانشگاه علوم   ، یی و ماما   ي دانشکده پرستار   ، ي آموزش پرستار   ي دکتر   ي دانشجو  .۱
 االله (عج)، تهران، ایران پزشکی بقیه دانشگاه علوم   ، ی پژوهشکده سبک زندگ   ي علوم رفتار   قات ی مرکزتحق   ، یی دانشکده پرستاري و ماما   ، ي پرستار   ت ی ر ی استاد، گروه مد  .۲
      ران ی شاپور، اهواز، ا   ي جند   ی پزشک مزمن، دانشگاه علوم   ي ها ي مار ی در ب   ي مراقبت پرستار   قات ی مرکزتحق   ، یی و ماما   ي دانشکده پرستار   ، ي گروه پرستار   ار، ی استاد  .۳
 ران ی شاپور، اهواز، ا   ي جند   ی پزشک دانشگاه علوم   ، یی و ماما   ي دانشکده پرستار   ، ي گروه پرستار   ار، ی استاد  .۴
   ران ی شاپور اهواز، ا   ي جند   ی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک   ، ي ولوژ ی دم ی گروه آمار و اپ   ار، ی استاد  .۵

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1398/ 10/ 21: تاریخ وصول
 1398/ 11/ 16: رشیپذتاریخ 
 1399/ 06/ 01: نیآنلا انتشار

 
 يطور مؤثر در بستر به بتواند  سازمان    ک ی  ایفرد    ک معناي آن است که یصلاحیت فرهنگی به:  مقدمه

به ضرورت وجود این ویژگی در  کار کند. باتوجه و جامعه    انیمشتر  ي ازهایرفتارها و ن  ،یفرهنگ  ي از باورها
 بررسی میزان صلاحیت فرهنگی در پرستاران شاغل انجام شد. پرستاران، مطالعۀ حاضر با هدف 

روي    :کار روش توصیفی  مطالعۀ  بیمارستان  230این  در  شاغل  پرستاران  از  و  نفر  آموزشی  هاي 
گیري، تصادفی و با در نظر گرفتن معیارهاي ورود بود. ابزار  خصوصی اهواز و اصفهان انجام شد. روش نمونه

پرسش جمع  اطلاعات،  محققِآوري  فرهنگی  داده نامۀ سنجش صلاحیت  بود.  نرمساخته  با   SPSSافزار  ها 

 مستقل، آنالیز واریانس، و آزمون توکی) تحلیل شدند.هاي توصیفی و استنباطی (تی و آزمون  22نسخۀ 
درصد مدرك کارشناسی داشتند. میانگین    92/ 6کنندگان خانم بودند و  درصد از شرکت   67/ 8  ها: یافته 
  ن ی انگ ی م هاي مختلف را ذکر کردند.  درصد از پرستاران تجربۀ کار با فرهنگ   69/ 1سال بود و    10سابقۀ کار  
گین نمرة  ) ارزیابی شد. همچنین، نتایج نشان داد میان 104/ 8  ±  11/ 58در سطح متوسط (   نامه کل پرسش 

  3/ 90ترین ( ) و در بُعد تمایل فرهنگی پایین 24/ 46  ±  3/ 46پذیري بالاترین ( صلاحیت فرهنگی در بُعد انعطاف 
 ) سطح را داشت. 10/ 73  ±

گیري متوسط صلاحیت باتوجه  :نتیجه  ایران، سطح  کشور  در  بیماران  فرهنگی  تنوع  گسترش  به 
ریزي مدیران پرستاري در جهت ارتقاي افزایش توجه و برنامهفرهنگی پرستاران در این مطالعه بیانگر لزوم  

 صلاحیت فرهنگی پرستاران، ضمن خدمت است. 
 

پذیري فرهنگی، تمایل فرهنگی، مراقبت فرهنگی، پرستار، صلاحیت فرهنگی، انعطاف   :هادواژهیکل
    ایران 

 : مسئول  ةسندینو
 مرضیه اسدي ذاکر

پرستار   ، ي گروه پرستار   ار، ی استاد  و    ي دانشکده 
علوم   ، یی ماما  شاپور،    ي جند   ی پزشک دانشگاه 

 ران ی اهواز، ا 
 یک:الکترون پست

marziyehasadizaker@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید.  

 

  

 

 
 مقدمه 

  از   بسیاري   در   فرهنگی   تنوع   افزایش   باعث   شدن جهانی 
ازجمله مسائل    ماران ی ب   ی تنوع فرهنگ .  ]1[است    شده   کشورها 

درواقع،  .  ]2[  است که امروزه پرستاران با آن مواجه هستند   ی مهم 
مح  در  بال ط ی پرستاران  ب   همواره   ی ن ی هاي  با    ماران ی با  مختلف 

ها  اي آن حرفه   ی متفاوت سروکار دارند و زندگ   ی هاي فرهنگ نه ی زم 
 . ]3[  خدمات، مشترك شده است رندة  ی افراد گ   ی با زندگ 
براي  ها می این تنوع فرهنگ    ارائۀ خدمات  تواند چالشی 

مناسب مراقبت باشد زیرا نداشتن آگاهی و مهارت لازم دربارة  
هاي فرهنگی  چگونگی مواجهه صحیح و مؤثر با باورها و ارزش 

گوناگون بیماران ممکن است عامل برقرارنشدن ارتباط و تعامل  
. مطالعات مختلف حاکی از  ]4[لازم بین بیمار و پرستار باشد  

تأثیر عوامل   تحت  بیماري  سلامتی و  از  مردم  درك  آن است که 
ها، هنجارها و تجارب  ؛ درواقع، باورها، ارزش ]5[است   فرهنگی 

فرهنگی را راهنماي چگونگی تعامل افراد با یکدیگر و چگونگی  
 . ]6[اند  مواجهه با باورهاي مراقبت از سلامت دانسته 

  ی فرهنگ   ي ازها ی از ن   ی آگاه   ازطریق   ماران ی مراقبت از ب   یی توانا 
پرستاران است.    ی هاي ارتباط از مهارت   ی بخش اساس   ک ی ها  ن آ 

هاي  دهد که پرستار ارزش رخ می   ی نگر پرستار زمان کل   قبت مرا 
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خود و    ی و نسبت به تفاوت فرهنگ   کند درك    ز ی را ن   مار ی ب   ی فرهنگ 
 .  ]7[  داشته باشد   ت ی شناخت و حساس   مار ی ب 

ب   کیهاي متنوع به صورت  با فرهنگ   مارانیمراقبت از 
پ شده    فیتوسط پرستاران توص  برانگیز  و چالش  دهیچیامر 

مرتبط  بیماران   یتیو موقع ي است که با عوامل چندگانۀ فرد
تعاریف   .]2[دارد    پرستاران  یفرهنگ   تیبه صلاح  ازیاست و ن

.  ]10-8[متعددي دربارة صلاحیت فرهنگی ارائه شده است  
رشتۀ  مرتبط تعاریف  بین در در  فرهنگی  صلاحیت  با 

کرد. وي  ارائه باکوت - کامپینا را آن ترینپرستاري، متداول
فرهنگی  آن، «در که  کندمی  تعریف فرآیندي  را صلاحیت 

 ارچوبچ در عملکرد توانایی کسب براي  مداوم طورپرستار به 

 یا زمینۀ قومی فرهنگ هایی ازجامعه  یا فرد، خانواده فرهنگی 

مراقبت]11[کند»  می   تلاش متفاوت،  حوزة  در  هاي . 
را  صلاحیت  بهداشتی،  و   قدردانی  اذعان،  توانایی  فرهنگی 

تعریف    مددجویان  نیازهاي   و  ترجیحات  ها،ارزش  به  احترام
است که پرستار را   یمهارت  یفرهنگ  تیصلاح.  ]1[اند  کرده

ها  که روزانه با آن  یمتنوع  ار یهاي بسدر فرهنگ  سازدقادر می 
پرستار مراقبت  دارد،  روش  ي سروکار  به  خاص را  هاي 

کند  ی فرهنگ او   فراهم  ب   تیرضا  جادی سبب  و   ماریدر 
 .  ]12[شود  ي مثبت در مراقبت پرستار جیوجودآمدن نتاهب

نتایج مطالعات مختلف به لزوم بررسی این مقوله در بین  
در مطالعۀ خود  و همکاران    Heidariاند؛  پرستاران تأکید کرده

 ماران یارتباط مؤثر با ب  ي برقراردر  پرستاران    ییتوانا  به لزوم
جهت بررسی نیازهاي آنها و اجراي هاي مختلف  فرهنگ  از

پرستار  اقدامات کردها  ي مناسب  اشاره  باعث اند.  آگاهی    ین 
سلامت   ي ارتقا  وقع ضرورت  اموتغییر اقدامات پرستاري در  

شد    ماریب مطالعه]13[خواهد  در  دیگر  .   Mousavi اي 

Bazaz) همکاران  فرهنگی  2014و  صلاحیت  با  رابطه  در   (
می  داراي بیان  ایران  کشور  که   زبانی، قومی، تنوع کنند 

این  وجود و قومی استهاي  ارزش و رسوم و آداب مذهبی،
چالش   با جامعه را  هاي مهمسازمان  از بسیاري  فرهنگی  تنوع
 درمانی جامعه -بهداشتی هاي سازمان کند؛ ازجملهمی  روروبه

با زبانهاي  فرهنگ از بیماران که  و  مختلفمتنوع  در    هاي 
  اي  روي صلاحیتمطالعه   . همچنین، در ]5[ارتباط هستند  

باورهاي    خص شدمش  انکولوژي   در بخش   پرستاران  فرهنگی 
بر آماده   گیري و تصمیم   مراقبت  فرهنگی  نیز  و    سازي بیمار 

براي  .  ]13[گذارد  می   تأثیر  بیماران  از  مراقبت  پرستاران 
در   فرهنگی  صلاحیت  به  مختلف  کشورهاي  در  مطالعات 

اي که روي  اند. در مطالعهمراقبت پرستاري توجه ویژه کرده
دانشگاه  از  یکی  در  پرستاري  عربستان  دانشجویان  هاي 

سعودي انجام شد، باوجود اینکه میزان صلاحیت فرهنگی در 
ریزي جهت ارتقاء آن قبولی برآورد شد، ولی برنامه حد قابل

روي   2019اي که در سال  نتایج مطالعه .]14[پیشنهاد شد  
دانشجویان پرستاري کره انجام شد، وجود رابطۀ مستقیم و  

حرفهمعنی  و  فرهنگی  میزان صلاحیت  بین  در  اي دار  بودن 
منظور  بهکند  این مطالعه پیشنهاد می   پرستاري را نشان داد.

و    یفرهنگ   یآگاه  هاي افزایشروش،  انپرستارکردن  اي حرفه
محیط تج در  کار  افزایفرهنگهاي  ربۀ  ش صلاحیت  ی جهت 

داخل    ي هاي آموزش پرستاردر دوره  فرهنگی در پرستاران،
 .  ]15[آنها گنجانده شود  یو خارج از برنامۀ درس

از  باتوجه  پرستاري  مراقبت  در  موضوع  این  اهمیت  به 
سو و تنوع فرهنگی کشور ایران از سوي دیگر و مطالعات  یک 

  هدف   ا ب   اندکی که در این زمینه انجام شده است، مطالعۀ حاضر 
صلاحیت  میزان  در    پرستاران   در   فرهنگی   بررسی  شاغل 

  هاي خصوصی و آموزشی شهرهاي اهواز و اصفهان بیمارستان 
سطح    شناسایی   به بافت چندقومیتی این مناطق، جهت باتوجه 

انجام    امر   این   روزافزون   تقویت   و   پرستاران   فرهنگی   صلاحیت 
 در  تواند می   پرستاران صلاحیت فرهنگی   میزان  از  آگاهی   شد. 

آموزشی ریزي برنامه  طراحی  خدمت   و  هاي  ضمن  مدیریتی 
       .کننده باشد پرستاران کمک 

 

 بررسی روش 
هدف   با  که است تحلیلیمطالعۀ توصیفی  یک پژوهش این

ها و پرستاران شاغل در بیمارستان  فرهنگی بررسی صلاحیت
سال  در   اهواز و اصفهان شهرهاي  مراکز آموزشی و خصوصی

گیريِ دردسترس  پرستار به روش نمونه  230اجرا شد.   1398
انتخاب   اصفهان  در  بیمارستان  2  و  اهواز  بیمارستان   3  از

 شاغل، داراي  پرستاران به مطالعه، ورود معیارهاي  شدند. از

کارشناسی  کارشناسی مدرك پرستاري ،  دکتري  یا  و   ارشد 
بالینی  سال 2 حداقل  داشتن کار    .بود تانبیمارس  در سابقۀ 

کنندگان در صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه  مشارکت 
ها، از مطالعه  یا نداشتن تجربۀ مراقبت از بیماران سایر فرهنگ

خارج شدند. همۀ ملاحظات اخلاقی مرتبط با پژوهش رعایت  
شد و ضمن توضیح هدف و روش پژوهش، رضایت آگاهانه از 

 کنندگان اخذ شد.  شرکت 
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 اطلاعات بخش دو شامل مطالعه این ده درابزار مورداستفا

پرستاران  پرسش و شناختی جمعیت فرهنگی  نامۀ صلاحیت 
اطلاعات سن،   شامل شناختیجمعیت بود.  دربارة  سؤالاتی 

تحصیلات، سابقۀ کار، وضعیت تاهل و تجربۀ  سطح جنس،
مشارکت  زندگی  محل  یا  شهر  از  خارج  بود.  کار  کنندگان 

 5سوال در مقیاس لیکرت    27نامه شامل  پرسشقسمت دوم  
«خیلیدرجه و  «هرگز»  تا  «همیشه»  از  تا  اي  زیاد» 

به بررسی صلاحیت فرهنگی پرستاران  «خیلی بود که  کم» 
حیطه شناخت،  در  تمایل،  فرهنگی،  مراقبت  قصد  هاي 

مهارتانعطاف  فرهنگی  پذیري،  مراقبت  و  ارزیابی  هاي 
  ه به این صورت بود که پس نامدهی پرسش پرداخت. نمره می 
 و  دهینمره  بهتر  درك  جهت   ها،گویه  وزن  تعیین  از

  نامه، پرسش   مختلفهاي  زیرمقیاس  نمرات  بودنمقایسهقابل 
 نمرات   تبدیل  براي .  شد  استفاده  100  استانداردسازي   روش  از

فرمول 100  تا  0نمرة    به   نامهپرسش   کل  و  هازیرمقیاس  ،  
سپ   1خطی  تبدیل رفت.  کار  نمرات به  بهتر  درك  براي  س 
سایر کسب  مقایسۀ  با  و  ابزار  سازندة  نظر  براساس  شده 

زیر   نمرة  فرهنگی،  زمینۀ صلاحیت  در  مشابه   50ابزارهاي 
  75تا    50فرهنگی پایین، نمرة بین   عنوان صلاحیتدرصد به 

درصد   76درصد، صلاحیت فرهنگی متوسط و نمرة بیشتر از  
نامۀ  عنوان صلاحیت فرهنگی بالا در نظر گرفته شد. پرسش به

و   شد  ساخته  محقق  توسط  پرستاران  فرهنگی  صلاحیت 
این پرسش سپس مورد روان قرار گرفت.  نامه در دو سنجی 

کمی   و  کیفی  مطالعه  مفهوم  مرحله،  ابتدا  شد.  ساخته 
محتواي  تحلیل  روش  با  پرستاري  در  فرهنگی  صلاحیت 

شده ازطریق مصاحبه با پرستاران ایرانی بررسی شد و  هدایت
سازه  از  حاصل  عملیاتی  تعاریف  از  گویهسپس  هاي ها، 

سنجی، اعتبار محتوا،  نامه تدوین شد. در مرحلۀ روانپرسش 
ب مورد  ابزار  پایایی  و  سازه  پایایی  اعتبار  گرفت.  قرار  ررسی 
آزمون روش  با  درونی  در  -همسانی  از    30بازآزمون  نفر 

و   شد  ارزیابی  هفته  دو  فاصلۀ  به  آلفاي پرستاران  مقدار 
  30به دست آمد. علاوه بر این، اطلاعات این  86/0کرونباخ  

 میزان ضریب همبستگی درون نفر نیز در مطالعه قرار گرفت.  
 ارزیابی شد.    93/0  ات نسبی، اي براي بررسی پایایی ثبخوشه
 کامل  دقت با و آزاد هاي وقت  در شد پرستاران خواسته از 

تکمیلنامه پرسش  را  .  دهند  تحویل  پژوهشگر  به  و  کنند  ها 

 
1 linear transformation 
2 Independent samples t-test 
3 Analysis of variance (ANOVA) 

 حضور  محل  در  پرستاران  سؤالات  جهت رفع   پژوهشگر  ضمناً
  پس   کرد.  آوري جمع  ها رانامه تکمیل، پرسش   از  پس  و  یافت

باداده  آن،  از  ,.SPSS Inc(  22نسخه    SPSS افزارنرم   ها 

Chicago, Ill., USAآزمون و  استنباطی    توصیفی  هاي )  و 
 به تحلیل شدند. باتوجه  3(آنووا)  واریانستحلیل  و  2مستقل تی

اسمیرنوف،  -کمّی و براساس آزمون کولموگروفها  داده  اینکه
تی  بود،  نرمال  توزیع  داراي  آزمون  براي از    بررسی   مستقل 

براي   دو  در  میانگین همچنین،  شد.  استفاده  مستقل   گروه 
  . رفت   به کار  آنوا  آزمون  گروه مستقل،  چند  میانگین در  بررسی

معنی  موارد  توکیدر  آزمون  از  نتایج،  براي   4داربودن 
ها براي همگنی واریانس 5هاي دو به دو و آزمون لونمقایسه

 .  ]16[ استفاده شد
  اخلاق   کمیته   از   مجوز   کسب   از   پس   پژوهش   اجراي   جهت 

  IR.AJUMS.REC.1396.832  اهواز با کد اخلاق   پزشکی دانشگاه علوم 

را    پژوهش   اهداف   و   مراجعه کردیم   موردنظر   درمانی   مراکز   به 
  شرح   کنندگان مشارکت   براي   صورت انفرادي   به   و   کامل   طور به 

  به   مطالعه   در   براي شرکت   آگاهانه   رضایت   کسب   براي .  دادیم 
  که   شد   داده   کننده در پژوهش اطمینان مشارکت   پرستاران همۀ  

  هیچ  و   است   ها کاملاً محرمانه داده   آوري جمع   از   حاصل   اطلاعات 
 . ندارد   آنها   شغلی   ارزشیابی   روند   بر   تأثیري 

 

 ها یافته 
تحقیق  مشارکت  حاضر  در  سنی  کنندگان  میانگین 

ها  نم درصد از آنها را خا   67/ 8سال بود، در این میان،    34/ 7±20/ 82
درصد داراي مدرك    92/ 6درصد متأهل و    68/ 3دادند.  تشکیل می 

شرکت  در  کار  سابقۀ  میانگین  بودند.  کنندگان  کارشناسی 
کنندگان تجربۀ کار یا  نفر از مشارکت   4سال بود و    10/ 7±29/ 13

از کشور را داشتند؛  گذراندن دوره    69/ 1هاي آموزشی در خارج 
و بافت فرهنگی خود تجربۀ کار    درصد از پرستاران در خارج از شهر 

هاي  هاي مختلف را بیان کردند. ویژگی و ارتباط با بیماران از فرهنگ 
نمایش    1کننده در مطالعه در جدول  شناختی افراد شرکت جمعیت 

 داده شده است. 
کننده در این مطالعه ازنظر میزان صلاحیت  پرستاران شرکت 

در   فرهنگی    3فرهنگی  صلاحیت  پایین  گروه  و  متوسط  بالا، 
نشانگر آنست که صلاحیت فرهنگی    2بندي شدند. جدول  تقسیم 

 درصد از پرستاران موردمطالعه در سطح متوسط است.   50/ 43

4 Tukey 
5 Levene 
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 اهواز و اصفهانهاي رستاران شاغل در بیمارستانی پ شناختجمعیتمشخصات   .1جدول 
 دامنه معیارانحراف±میانگین شناختیمشخصات جمعیت 

 62-23 34/ 7±20/ 82 سن
 35-2 10/ 7±29/ 13 سابقۀ کار

 درصد  تعداد 

 جنسیت
 32/ 2 74 مرد 
 67/ 8 156 زن

 وضعیت تاهل
 31/ 7 73 مجرد 
 68/ 3 157 متأهل 

 مدرك تحصیلی 
 92/ 6 213 کارشناسی 

 5/ 2 12 کارشناسی ارشد 
 2/ 2 5 دکتري 

 تجربۀ کار در خارج از شهر یا محل زندگی 
 69/ 1 159 بله
 30/ 9 71 خیر

 تجربۀ کار در سایر کشورها 
 1/ 7 4 بله
 98/ 3 226 خیر

 
 اهواز و اصفهانهاي توزیع فراوانی میزان صلاحیت فرهنگی در پرستاران شاغل در بیمارستان .2جدول 

 درصد  تعداد میزان صلاحیت فرهنگی 
 20/ 86 48 درصد)   49-0پایین (
 50/ 43 116 درصد)  75-50متوسط (

 28/ 69 66 درصد)  100-76بالا (
 100 230 جمع

 : صلاحیت فرهنگی بالا 75>: صلاحیت فرهنگی متوسط      نمره   50-75فرهنگی پایین        : صلاحیت 50<نمره 
 

نامه و  حداقل و حداکثر نمرة کل پرسش   3در جدول شماره  
به  آن  بعُد  میانگین  هر  نمرة  بالاترین  است.  شده  ارائه  تفکیک 

)  10/ 73ترین نمره ( پایین پذیري فرهنگی و  ) در بعُد انعطاف 24/ 46( 
نامه  شود. میانگین کل پرسش در بعُد تمایل فرهنگی ملاحظه می 

 برآورد شد.   104/ 11±8/ 58

کنندگان  مشارکت   ی فرهنگ   ت ی صلاح   زان ی م همچنین،  
بررسی شد؛ صلاحیت    شناختی مشخصات جمعیت   براساس  آنها 

ه  فرهنگی در افراد مسن، پرستاران با سابقۀ کار بیشتر، و افرادي ک 
فرهنگ  کار در  زندگی خود  تجربۀ  از محیط  هاي مختلف خارج 

     . ) 4داشتند، بالاتر گزارش شد. (جدول شماره  
 

 هاي اهواز و اصفهان نامۀ صلاحیت فرهنگی در پرستاران شاغل در بیمارستان . توزیع فراوانی نمرات برحسب ابعاد و نمرة کل پرسش 3جدول  
 معیارانحراف میانگین حداکثر حداقل ابعاد 

 3/ 465 24/ 46 30 15 پذیري فرهنگیانعطاف
 2/ 558 21/ 08 25 11 مهارت مراقبت فرهنگی 

 3/ 478 17/ 80 25 8 شناخت فرهنگی 
 3/ 909 10/ 73 49 4 تمایل فرهنگی 

 3/ 007 15/ 09 41 6 قصد مراقبت فرهنگی 
 2/ 754 15/ 65 20 5 مهارت ارزیابی فرهنگی 
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 11/ 58 104/ 8 135 78 نامهکل پرسش 
 

 شناختیهاي اهواز و اصفهان براساس مشخصات جمعیت. میزان صلاحیت فرهنگی پرستاران شاغل در بیمارستان4جدول 
 داري سطح معنی  درجۀ آزادي  آماره  متغیر
 = F= 3=1df  000 /0 P 9/ 8 سن

 = t= 228 df= 62 /0 P 0/ 4 جنس 
 = F= 2=1df  14 /0 P 1/ 95 مدرك تحصیلی 

 = F= 2=1df  001 /0 P 7 سابقۀ کار
 = t = 228 df= 07 /0 P -1/ 8 وضعیت تاهل

 = t = 105 df= 001 /0 P 3/ 28 تجربۀ کار خارج از محل زندگی 

 

 بحث  

بالینی   پرستاران  از  نیمی  در  فرهنگی  صلاحیت  میزان 
دلیل  مشارکت  شد.  گزارش  متوسط  مطالعه  این  در  کننده 

کنندگان یا  تواند سابقۀ کاري بالا در شرکت یافته مذکور می 
هاي مختلف باشد. در مواجهۀ مکرر آنها با بیماران از فرهنگ

راستا   (  Repoهمین  همکاران  مطالعه2017و  در  که )  اي 
التحصیل پرستاري را در صلاحیت فرهنگی دانشجویان فارغ

جنوب فنلاند بررسی کردند، سطح صلاحیت فرهنگی آنها را 
. همچنین، در مطالعۀ دیگري  ]17[متوسط گزارش نمودند  

سال   در  شد،  2016که  انجام  کیفی  و  کمّی  روش  دو  با   ،
علمی پرستاري تگزاس در صلاحیت فرهنگی اعضاي هیئت 

متوسط   شد  سطح  سال   . ]18[ارزیابی  در    2016بسطامی 
بیمارستان  در  شاغل  پرستاران  در  فرهنگی  هاي صلاحیت 

آموزشی ایلام را بررسی و میزان آن را متوسط گزارش کرد  
. صلاحیت فرهنگی دانشجویان در فیلیپین با میانگین  ]13[
. بررسی  ]19[ ) در سطح خوب گزارش شد73/11±98/68(

نشان   مطالعات  سنجش  این  ابزارهاي  کاربرد  وجود  با  داد 
تا حدودي مشابه  نتایج حاصل  متفاوت،  فرهنگی  صلاحیت 

می  نتیجه  این  ابزارهاي  است.  کاربرد  به  مربوط  تواند 
اغلب شرکت  باشد چون  کنندگان تمایل دارند خودگزارشی 

اجتماعی، میزان صلاحیت فرهنگی خود را   6علت سوگیري به
؛ به همین دلیل استفاده  ]20[متوسط یا بالا گزارش دهند  

روش سایر  چکاز  یا  مشاهده  همچون  ارزیابی  لیست هاي 
 شود.جهت ارزیابی صلاحیت فرهنگی پیشنهاد می 

صلاحیت  نمرة  بالابودن  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر  از 
انعطاف  بعُد  در  که  فرهنگی  حالیست  در  این  است.  پذیري 

 
6 Bias 

د. ابزارهاي  کمترین نمره در بُعد تمایل فرهنگی کسب شده بو
سنجش صلاحیت فرهنگی در پرستاران داراي ابعاد مختلفی  

این مطالعه،  است. پرسش  بعُد قصد    6نامۀ مورداستفاده در 
انعطاف  فرهنگی،  فرهنگی،  مراقبت  مهارت  فرهنگی،  پذیري 

دارد.  فرهنگی  ارزیابی  و  فرهنگی  تمایل  فرهنگی،  شناخت 
  فرهنگی  صلاحیت  ضمنی  ویژگی  پذیري فرهنگی یکانعطاف 

 هاي موقعیت   با  فرد  سازگاري   توانایی  معناي به   که   است
انعطاف بهاست.    مختلف   دیدگاه   با  مرتبط  پذیري ویژه 

ها است فرهنگ  سایر  به  احترام  و  تعهد  پذیرش،  فرهنگی،بین 
شرکت   .]21[ پرستاران  در  نمره  این  در  بالابودن  کننده 

نشان تعارضات مطالعه  با  تطابق  در  آنها  توانایی  دهندة 
فرهنگی مختلف و آمادگی آنها براي کسب صلاحیت فرهنگی  

 در عرصۀ بالین و آموزش است.  
مطالعات مرتبط تمایل و قصد مراقبت فرهنگی را انگیزة  

ارائه کسب  فرد  براي  مراقبت  فرهنگی  دهندة  صلاحیت 
ازطریق شرکت در فرایند مواجهه با بیمار از فرهنگ متفاوت 
و درگیرشدن در روند کسب دانش، آگاهی و مهارت فرهنگی  

بودن تمایل فرهنگی پرستاران . پایین ]22[کنند  تعریف می
ناتوانی آنها  در این مطالعه می تواند دلایل مختلفی ازجمله 

از   نگرانی  ارتباط،  برقراري  از  تفاهم ایجاد سوءدر  ناشی  هاي 
هاي فرهنگی باشد.  هاي فرهنگی و ترس از ناشناخته تفاوت

رسوم   و  آداب  آموزش  ارتباط،  برقراري  نحوة  آموزش 
فرهنگی  فرهنگ تعارضات  حل  به  کمک  و  مختلف  هاي 

و  می  فرهنگی  کسب صلاحیت  به  را  پرستاران  تمایل  تواند 
فرهنگ  با  بیماران  از  امراقبت  فزایش دهد. در هاي مختلف 

فرهنگی   صلاحیت  ابزار  براساس  مختلف  مطالعات 
عنوان مثال  مورداستفاده، ابعاد مختلفی بررسی شده است. به 
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مطالعۀ   سال    Cruzدر  در  صلاحیت    2016که  بررسی  به 
فرهنگی در دانشجویان پرستاري فیلیپین پرداخت، بالاترین 

گروه اعتقادات  درك  بعُد  در  مختلفنمره  فرهنگی  و   هاي 
کمترین نمره در بعُد شناسایی نیازهاي مراقبتی بیماران از  

. در مطالعۀ دیگري در  ]19[هاي مختلف حاصل شد فرهنگ
مهارت بعُد  در  نمره  بالاترین  زمینه  و  همین  ارتباطی  هاي 

در    .]23[بعُد دانش فرهنگی به دست آمد    کمترین نمره در
هاي تحت اي که روي پرستاران شاغل در بیمارستان مطالعه

پزشکی ایلام انجام شد، بعُد آمادگی در  پوشش دانشگاه علوم
مراقبت   به  نسبت  نگرش  بعُد  و  بالاترین  فرهنگی  مراقبت 

پایین  داشت  فرهنگی  را  سطح  سال     Lin .]13[ترین  در 
صلاحیت فرهنگی پرستاران تایوانی را بررسی کرد. در    2019

ن رتبه و  مطالعۀ وي حساسیت و آگاهی فرهنگی در بالاتری
بندي شد  ترین رتبه تقسیم دانش و مهارت فرهنگی در پایین 

]24[  . 
تر بودند،  در بررسی نتایج مشخص شد افرادي که مسن

سابقۀ کار بیشتري داشتند و داراي تجربۀ کار با بیماران از  
هاي مختلف بودند، نمره صلاحیت فرهنگی بالاتري فرهنگ

شده در ا مطالعات انجامراستا باند. این نتایج هم کسب کرده 
، سابقۀ کار، ساعات  Lin)  2019این زمینه است. در مطالعۀ (

آموزش مداوم مرتبط با مراقبت فرهنگی در پرستاري و تعدد  
زمینه  با  بیماران  از  در  مراقبت  مختلف  فرهنگی  هاي 

رابطه  صلاحیت  پرستاران،  میزان  با  مثبت  و  مستقیم  اي 
پرستاران داشت   در  دیگر که در مطالعه   .]24[فرهنگی  اي 

التحصیل پرستاري انجام شد افرادي که روي دانشجویان فارغ
هاي زبانی برخوردار بودند، مواجهۀ مکرر با افراد از  از مهارت
اقلیتی مثبت  فرهنگ هاي مختلف داشتند و داراي پیشینۀ 

داشتند   بالاتري  فرهنگی  صلاحیت  یک ]17[بودند،  در   .
در   فرهنگی  میزان صلاحیت  ایرانی،  پرستاران  مطالعه روي 

داري بیشتر از مردان بود. همچنین، میزان طور معنی زنان به 
بود  بالاتر  بیشتر،  کار  سابقۀ  با  افراد  در  فرهنگی  صلاحیت 

معنی  .]16[ تفاوت  فرهنگی  وجود  صلاحیت  میزان  در  دار 
لات و سابقۀ پرستاران عرب ازنظر سن، جنس، میزان تحصی

مطالعۀ   نتایج  از  سال    Inocianکار  که    2015در  است 
توان  طور کلی می . به ]14[راستا با نتایج این مطالعه است  هم

مرور با افزایش سن،  گفت صلاحیت فرهنگی در پرستاران به
زمینه  از  بیماران  با  مکرر  ارتباط  و  کار  فرهنگی  سابقۀ  هاي 

یابد؛  تباط افزایش می هاي برقراري ارمختلف و کسب مهارت

می  برنامه ولی  ازطریق  فراهمتوان  و  آموزش  کردن ریزي، 
شرایط بالینی مناسب، کسب این ویژگی را در پرستاران فارغ 

 سابقه نیز تسهیل کرد.التحصیل و کم 

 گیري نتیجه 
پرستاران   فرهنگی  مطالعۀ حاضر، صلاحیت  نتایج  براساس 

صلاحی  قرار  متوسط  سطح  در  ارتقاي  فرهنگی داشت.   ت 

به   مربوط  ابعاد  در  سلامت  اصلی  مراقبان  عنوان به  پرستاران 
فرهنگی  بُعد   در  خصوصاً ، است   اهمیت  حائز  بسیار  صلاحیت 

هاي لازم و آمادگی جهت مراقبت  تمایل فرهنگی باید آموزش 
فرهنگ  با  بیماران  چون از  گردد؛  ارائه  مختلف  اغلب   هاي 

 به باتوجه   .داشتند  قرار  ضعیفی  سطح  در  بُعد  این  در  پرستاران 

 چند قومیتی  بافتی  داراي  تاریخی  لحاظ  به  ایرانی  جامعه  اینکه 

فرهنگی،  نظر   در  پرستاران  تبع  به  است،  مذهبی  و  زبانی  از 

بالینی محیط  مختلف زمینه  داراي  که  افرادي  با  هاي   هاي 

سروکار  فرهنگی  صلاحیت   بنابراین،  دارند.  هستند،  کسب 
  جامعه  سلامت  ارتقاي  ضروري در  امري  ن، فرهنگی و ارتقاي آ 

بنابراین، است  درسی اضافه  ؛  واحدهاي  هاي  برنامه  به  کردن 
 هاي کارگاه  همچنین، برگزاري  و  پرستاري  دانشجویان  آموزشی 

شاغل  پرستاران  براي   صلاحیت  افزایش  منظور به  آموزشی 

هاي  از محدودیت   .شود می   توصیه  پرستاران  میان  فرهنگی در 
گیري در دسترس و عدم  توان به روش نمونه این مطالعه می 

کننده در مطالعه اشاره کرد  تناسب تعداد مردان و زنان شرکت 
 شود. که رفع آنها در مطالعات آتی توصیه می 

 

 سپاسگزاري 
پزشکی  از معاونت محترم پژوهش دانشگاه علوم   له ی وس ن ی بد 

و همکار  و    ي ها مارستان ی ب   ت ی ر ی مد مانۀ  ی صم   ي اهواز  منتخب 
  ي که بدون همکار   ی و پرستاران گرام   ي محترم پرستار   ران ی مد 

ا  انجام  ا کنیم می   ي ممکن نبود، سپاسگزار   ق ی تحق   ن ی آنها    ن ی . 
از   برگرفته  دانشگاه    ي پرستار   ي دکترا رسالۀ  مقاله  مصوب 

 شاپور اهواز است.   ي پزشکی جند علوم 
 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 ي جند  یمطالعه توسط دانشگاه علوم پزشک   نیا  یمنابع مال

شده است.  نی شاپور اهواز تام
 



 ی نیدر پرستاران بال یفرهنگ  تیصلاح 170

 1399مرداد و شهریور  –  3 شمارة  28 دورة                                                                                         سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

References 
1. Lin CJ, Lee CK, Huang MC. Cultural competence of 

healthcare providers: A systematic review of 
assessment instruments. J Nurs Res. 2017; 25(3):174-
86. [DOI:10.1097/JNR.0000000000000153] [PMID] 

2. Khezerloo S. Cultural competency in nursing 
education: a review article. IJME. 2016; 8(6):11-21. 

3. Lin CC, Han CY, Pan IJ, Lin PL. Exploring the 
Perceptions of Core Values of Nursing in Taiwanese 
Nursing Students at the Baccalaureate Level. J Nurs 
Res. 2016; 24(2):126-36. 
[DOI:10.1097/jnr.0000000000000108] [PMID] 

4. Almutairi AF, McCarthy A, Gardner GE. 
Understanding cultural competence in a multicultural 
nursing workforce: registered nurses' experience in 
Saudi Arabia. J transcult Nurs. 2015; 26(1):16-23. 
[DOI:10.1177/1043659614523992] [PMID] 

5. Mousavi Bazaz M, Karimi Moonaghi H. Cross-
Cultural Competence, an Unknown Necessity in 
Medical Sciences Education a Review Article. Iran J 
Med Edu. 2014;14(2):122-36. 

6. Heidari M, Anoosheh M, Azad AT, Mohannadi E. 
Communication Strategies For Nurses Facing 
Culturally Diverse Patients. Payesh. 2012; 11(5);719-
24. 

7. Calvillo E, Clark L, Ballantyne JE, Pacquiao D, 
Purnell LD, Villarruel AM. Cultural Competency in 
Baccalaureate Nursing Education. J transcultural Nurs. 
2009; 20(2):137-45. 
[DOI:10.1177/1043659608330354] [PMID] 

8. Campinha-Bacote J. Cultural competemility: A 
paradigm shift in the cultural competence versus 
cultural humility debate-Part I. Online J Issue Nurs. 
2019; 24(1):?-?. 

9. Chen HC, Jensen F, Measom G, Bennett S, Nichols 
ND, Wiggins L, et al. Factors influencing the 
development of cultural competence in undergraduate 
nursing students. J Nurs Edu. 2018; 57(1):40-3. 
[DOI:10.3928/01484834-20180102-08] [PMID] 

10. Henderson S, Horne M, Hills R, Kendall E. Cultural 
competence in healthcare in the community: a concept 
analysis. Health Soc care community. 2018; 
26(4):590-603. [DOI:10.1111/hsc.12556] [PMID] 

11. Campinha-Bacote J. The process of cultural 
competence in the delivery of healthcare services: A 
model of care. J transcultural Nurs. 2002; 13(3):181-4. 
[DOI:10.1177/10459602013003003] [PMID] 

12. Maier-Lorentz MM. Transcultural nursing: its 
importance in nursing practice. J Cult Div. 2008; 
15(1):37-43. 

13. Bastami MR KT, Borji M, Amirkhani M. Assessment 
of cultural competence among nurses. Med Ethic J. 
2016; 10(36):65-72. [DOI:10.21859/mej-103665] 

14. Inocian E. Cultural Competency among Expatriate 
Nurses in Saudi Arabia. Int J Nurs. 2015; 4:58-62. 

15. Park M, Yoo H. Influence of Cultural Competence on 
Nursing Professionalism of Nursing Students. J Korea 

Acad Soc Nurs Edu. 2019; 25(1):38-45. 
[DOI:10.5977/jkasne.2019.25.1.38] 

16. Hajizadeh E, Asghari M. Statistical methods and 
analyses in health and biosciences a research 
methodological approach. Tehran: Jahade Daneshgahi 
Pub. 2011. 

17. Repo H, Vahlberg T, Salminen L, Papadopoulos I, 
Leino-Kilpi H. The cultural competence of graduating 
nursing students. J transcult Nurs. 2017; 28(1):98-107. 
[DOI:10.1177/1043659616632046] [PMID] 

18. Marzilli C. Assessment of cultural competence in 
Texas nursing faculty. Nurse Edu Today. 2016; 
45:225-9. [DOI:10.1016/j.nedt.2016.08.021] [PMID] 

19. Cruz JP, Estacio JC, Bagtang CE, Colet PC. Predictors 
of cultural competence among nursing students in the 
Philippines: A cross-sectional study. Nurse Edu 
Today. 2016; 46:121-6. 
[DOI:10.1016/j.nedt.2016.09.001] [PMID] 

20. Larson KE, Bradshaw CP. Cultural competence and 
social desirability among practitioners: A systematic 
review of the literature. Child Youth Serv Rev. 2017; 
76:100-11. [DOI:10.1016/j.childyouth.2017.02.034] 

21. Suh EE. The model of cultural competence through an 
evolutionary concept analysis. J Transcult Nurs. 2004; 
15(2):93-102. [DOI:10.1177/1043659603262488] 
[PMID] 

22. Campinha-Bacote J. The Process of Cultural 
Competence in the Delivery of Healthcare Services: a 
model of care. J Transcultl Nurs. 2002; 13(3):181-4; 
discussion 200-1. 
[DOI:10.1177/10459602013003003] [PMID] 

23. Cruz JP, Aguinaldo AN, Estacio JC, Alotaibi A, 
Arguvanli S, Cayaban AR, et al. A multicountry 
perspective on Cultural competence among 
baccalaureate nursing students. J Nurs Scholar. 2018; 
50(1):92-101. [DOI:10.1111/jnu.12350] [PMID] 

24. Lin MH, Wu CY, Hsu HC. Exploring the experiences 
of cultural competence among clinical nurses in 
Taiwan. App Nurs Res. 2019; 45:6-11. 
[DOI:10.1016/j.apnr.2018.11.001] [PMID] 

 

https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28481813
https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26655329
https://doi.org/10.1177/1043659614523992
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24626280
https://doi.org/10.1177/1043659608330354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19129519
https://doi.org/10.3928/01484834-20180102-08
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29381159
https://doi.org/10.1111/hsc.12556
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29516554
https://doi.org/10.1177/10459602013003003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12113146
https://doi.org/10.21859/mej-103665
https://doi.org/10.5977/jkasne.2019.25.1.38
https://doi.org/10.1177/1043659616632046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26873438
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2016.08.021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27568280
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2016.09.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27636832
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2017.02.034
https://doi.org/10.1177/1043659603262488
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15070491
https://doi.org/10.1177/10459602013003003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12113146
https://doi.org/10.1111/jnu.12350
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28960801
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2018.11.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30683253

