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حاضر با هدف  مقاله .بهداشت و درمان است یهاستمیدر داخل س یپاسخ به تنوع فرهنگ قابلیت ،یفرهنگ شایستگی مقدمه:

 شناسایی عوامل موثر بر شایستگی فرهنگی پزشکان و پرستاران سازمان های دولتی بخش بهداشت ودرمان ایران انجام شد.

با  دانشگاهی خبره 01 برای تحلیل ادبیات پژوهش از روش فراترکیب استفاده شد سپس با استفاده از نظرات روش پژوهش:

 روش دلفی دومرحله ای برای نهایی کردن مدل استفاده گردید. و، پرسشنامه

 32و  شاخص 7به ها و با بررسی این پژوهش  رسید 23که پس از پالایش به عدد  سند، 091با مرور نظام مند  ابتدا ها:یافته

دور اول ضریب کندال  نفر از خبرگان متخصص در 01 از پرسشنامه ایکه در  استخراج شدبر شایستگی فرهنگی  موثر زیرشاخص
عامل دیگر نهایتا در دور دوم  2کمتری بود و نیز اصلاح  رواییکه از منظر خبرگان دارای  عامل یک/. حاصل شد و با حذف 203

 دارد. شاخص ها که حکایت از روایی بالای این حاصل شد/. 717دلفی عدد 

تنوع فرهنگی، برخورد فرهنگی، میل فرهنگی، فروتنی فرهنگی، شایستگی انسان گرایانه، آمادگی  شاخص های گیری:نتیجه

نهایی می باشند، کاربست مدل استخراج شده ی شایستگی فرهنگی در بخش بهداشت و  شاخصآموزشی و حمایت سازمانی، هفت 
رهنگی کادر درمان در بخش دولتی ایران بوده و نتایجش شایستگی فدرمان دولتی می تواند ابزاری برای ارزیابی و اولولیت بندی 

  نیز مبنای انجام اقدامات مدیریتی برای اصلاح و بهبود سازمانی واقع گردد.
 .شایستگی فرهنگی، بخش بهداشت و درمان دولتی، تکنیک دلفی، روش فراترکیب، پزشکان و پرستاران ها:کلیدواژه
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 مقدمه
اشاره  یی، دانش و مهارتهایآگاه به یفرهنگ شایستگی

عملکرد موثر در  یرا برا خدمت دهندگان ییکه توانا دارد
امر  نی[. ا0کنند] یم یبانیپشت یمختلف فرهنگ یها نهیزم

 و ضروری مهم مهارتی، یتیتنوع جمع در جوامع دارای
در بخش بهداشت و است. مفهوم شایستگی فرهنگی 

 .3 آگاهی فرهنگی .0دارای ابعاد وسیعی است: درمان 
نگرش و  .7 ،[3]مهارت های فرهنگی .2 دانش فرهنگی

مطالعات زیادی نشان  ،[0]حساسیت فرهنگی .2 ،[2]باور
می دهند که بین وضعیت موجود و وضعیت مطلوب 

از  .[7]شکاف وجود دارد ،در کشورمان شایستگی فرهنگی
 که به اذعان بسیاری از صاحب نظرانما انقلاب اسلامی 

و  یک انقـلاب فرهنگـی اسـتو امام خمینی )ره( انقلاب 
 0717بر اساس اسناد بالادستی مثل سند چشم انداز 

نقش فرهنگ بسیار مهم و  ،جمهوری اسلامی ایران
این انتظار می رود که تلاش های جـدی  اساسی است

توسعه فرهنگ برای سازمان های دولتی تـری را بـرای 
برای ارائـه یـک نظریـه جامع برای مثال  داشته باشد،

 کادر درمانموثر بر شایستگی های فرهنگی عواملشناخت 
 ،ارایه نماید که با توجه به اهمیت فرهنگ در جامعه ی ما

مختلفی عوامل  ،پژوهشگرانشود.  کمترفاصله موجود  این
 را در بهبود شایستگی فرهنگی موثر دانسته اند:

.تمایل 2 .تعاملات فرهنگی3[ 2,2].تنوع فرهنگی0
 .شایستگی انسان گرایانه2 .فروتنی فرهنگی7 [0]فرهنگی

است که  [7].حمایت سازمانی7و  .آمادگی آموزشی2
هرکدام به تنهایی می تواند عاملی باشد برای ضرورت 

 کادر درمانتوجه بیشتر به شایستگی فرهنگی برای 
 ایران. سازمان های دولتی

تفاوت در رنگ پوست، است  تنوع فرهنگیل او عامل

نژاد، قومیت، ملیت، وضعیت اقتصادی اقتصادی، سطح 
تحصیلات، اشتغال و مذهب منجر به تنوع فرهنگی می 

تنوع فرهنگی، به نوبه خود، نگرش ها و انتظارات  .شود
حقق چنین انتظاراتی به ت و را ایجاد می کند یمختلف

 [.2,2]فرهنگی احتیاج دارد شایستگیبا  دهندگانیخدمت

به ارتباطات و است که  فرهنگی تعاملاتدوم  عامل

روابط بین فردی میان افراد از فرهنگ های مختلف اشاره 

فرهنگی را  شایستگینمی توانند  کادر درمان. [1]دارد
های ذهنی کسب صرفاً از طریق خودآموزی یا سایر فعالیت

بلکه آنها نیاز به ایجاد تعاملات مستقیم شخصی و  دکنن
های مختلف دارند تا از فرهنگ افرادیشغلی خود با 

های مختلف اصلاح کنند باورهای خود را در مورد فرهنگ
 [.9]جلوگیری کنند انهو از رفتارهای پیش داور

میل فرهنگی یک  ،است تمایل فرهنگی سومین عامل

 .فرهنگی است شایستگیتن برای داش رونیدرخواست د
و  رواداریمیل فرهنگی نشانگر اشتیاق واقعی برای 

انعطاف پذیری در برابر دیگران، پذیرش اختلافات و 
 [.01]یادگیری از دیگران است

فروتنی فرهنگی است  فروتنی فرهنگی عاملچهارمین 

 در خودانتقادیو  فرایندی است که متشکل از خودآگاهی
این توانایی  که تعامل با افراد از فرهنگ های مختلف است

 خودمراقبتی منجر به توانمندی متقابل، احترام، همکاری،
در  کادر درمانی ارتباط باایده آل و یادگیری مادام العمر در 

 [.00,03]شودفرهنگ های مختلف می

کادر است  شایستگی انسان گرایانهپنجم  عامل

باید یک سری شایستگی های عمومی را داشته  درمان
در همه فرهنگ ها و  مدیریتیعمل  هباشند که لازم

ویژگی های مثبت شخصیتی، نگرش  هستند و هازمینه
انسانی، همدلی، مهربانی و احترام، پیش نیازهای اساسی 

های صرف نظر از زمینه به مراجعین خدمت رسانیبرای 
هایی،  شایستگیچنین پس از ایجاد  فرهنگی آنها است

فرهنگی برای کار با  شایستگینیاز به  کادر درمان
 [.02,07]دخاص دارن هایاز فرهنگ مراجعین

نیاز مدیران  ششمین عامل آمادگی آموزشی

توانایی های دولتی به شایستگی فرهنگی است سازمان
موثر در جامعه متنوع فرهنگی، به آموزش  خدماتارائه 

نیاز دارد. شرکت در والا فرهنگ  با یخدمت دهندگان
فرهنگی  شایستگیها و دوره های مربوط به کارگاه

را توسعه  ایشانتواند دانش، بینش و مهارت فرهنگی می
با آمادگی آموزشی محدود برای مقابله با  کادر درمان دهد

های از فرهنگ مراجعینیتنوع فرهنگی از تماس با 
پیش نیاز اصلی آماده سازی  مختلف جلوگیری می کنند

 شایستگیهمسو با فرهنگ،  توانمندیآموزشی برای 



 همکارانو  محمدپوراقبال 
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است که به نوبه خود به توانایی  خدمت دهندگانفرهنگی 
آمیز از فرهنگ های آنها در الگو بودن و آموزش موفقیت

 [.7]مختلف بستگی دارد

این  احصاء شده توسط آخرین عامل حمایت سازمانی

از نظر  و متوازن همسو خدماتارائه  ،پژوهش است
 ییهاچالش فرهنگی یها تیاقل یازهاین نیو تأم یفرهنگ

 دولتی یهاسازمان تیکند که بدون حما یم جادیا
 دیبا دولتی یهاسازمان. [02]کرد تیریتوان مدینم

انداز خود را اصلاح کنند و ، هدف و چشمتیفلسفه، مأمور
خدمت  یلازم برا یهازهیلازم، منابع و انگ یاابزاره

از فرهنگ  )کارمندان و ارباب رجوع( رسانی به مراجعین
 [.02]قرار دهند کادر درمان اریمختلف را در اخت یها
 دیبا کادر درمانثر به مردم، وخدمات م ارائه یبرا

تعامل بهتر با شهروندان  در راستای یمناسب یهامهارت
 ییهااستیس یاجرا اینحوه ساختن  برایو داشته باشند 

. درک و زبان مشترکی ایجاد کنندآنها  یازهاین نیتأم یبرا
 صداهم یدولت تیریمد متخصصینو  دیاز اسات یاریبس

کار  یرارا ب یفرهنگ یستگیشا دیبا کادر درمانهستند که 
و در  ندهیبه طور فزا یجامعه متنوع و چند فرهنگ کیبا 

که در  توجه به این. پس با [07]دهند ارائهحالت مطلوب 
فرایندهای مدیریت منابع انسانی مانند مدیریت استعداد و 

شایستگی فرهنگی موضوعیت داشته و  ،جانشین پروری
تا  تلاش شده است مقالهدر این  ،عامل مهمی است

های سازماندر حوزه  کادر درمانشایستگی فرهنگی 
و در عین حال نشان  گیردمورد سنجش قرار ایران  دولتی

هدف اصلی این پس . موثرند آنچه عواملی بر دهیم که 
پزشکان مقاله شناسایی عوامل موثر بر شایستگی فرهنگی 

بخش بهداشت و درمان های دولتی در سازمان و پرستاران
 ایران است.

 
 روش پژوهش

سوال اصلی پژوهش حاضر این است که: عوامل موثر بر 
شکان و پرستاران سازمان های شایستگی فرهنگی پز

بخش بهداشت و درمان ایران کدامند؟ این پژوهش از نوع 
با روش کیفی می باشد که در فاز اول -ی کیفیآمیخته 

فراترکیب به مرور نظام مند اسناد علمی مرتبط با موضوع 

استخراج شده از ادبیات پرداخته و در فاز دوم مدل اولیه 
دلفی و ابزار پرسشنامه یفی ک تکنیکپژوهش را در قالب 

ی به شیوه دانشگاهی خبرگان و متخصصیننفر از  01به 
عتبار ا ، بدیهی استواگذار نموده است نمونه گیری هدفمند

 کنندگان در نه به شمار و تعداد شرکت یروش دلف
 کننده شرکت  متخصصان یبلکه به اعتبار علم پژوهش

 استفاده کمتر مورد اینفره  یپانل س دارد و معمولا یبستگ
این مدل نهایی   مرحلهدر دو  نهایتا [01]ردیگی قرار م

 :یداده پایگاه 7 در شده جستجو کلیدی کلمات ،شده است
 1.Elsevier 2.Nature 3.Proquest 

4.Pubmed 5.Scimago 6.SID 7.Wiley  
شایستگی فرهنگی، تنوع فرهنگی، مهارت های  :عبارتند از
دولتی بهداشت های سازمانپزشکان و پرستاران فرهنگی، 

هم، شامل  جستجو دزمان مورو درمان محور ایران و 
زبان  که با 3133تا  0921های بین سال اسناد علمی

 ورودی ملاک های  و نیز زبان فارسی و انگلیسی مقالات
اند بوده زمان، نوع مطالعه ،زبان های: کلیدواژه مان حاوی

عدم و حذف اسناد نیز شامل  معیارهای خروجی و
و جامعه آماری بوده است  دسترسی، نامرتبط از نظر محتوا

اثر پژوهشی  23 تعداد مقالات استخراج شدهکه نهایتا 
 .اب و پایان نامه را شامل شده استشامل مقاله، کت

 

 هایافته
علمی شامل مقاله، سند 091در فاز اول با مرور نظام مند 

که پس  شروع به مطالعه عمیق آنها شدکتب و رساله ها 
، و (0)شکل  با روش کیفی فراترکیبموضوع، از پالایش 
 یمرسیدسند  23به عدد محتوا و جامعه آماری با مطالعه 

شاخص  7با بررسی این پژوهش ها به  پسس (3)شکل 
که بر شایستگی فرهنگی موثر زیرشاخص  32موثر و 
برخورد فرهنگی، میل  شاخص های تنوع فرهنگی،شامل: 

فرهنگی، فروتنی فرهنگی، شایستگی انسان گرایانه، 
آمادگی آموزشی و حمایت سازمانی، هفت شاخص نهایی 

در پرسشنامه ای از  و (0 جدول) استخراج گردیدباشند می
در دور اول  ،(3 جدول)نفر از خبرگان متخصص 01

ضریب پرسشنامه را به روایی صوری ایشان سپردیم که 
/. حاصل شد و با حذف یک عاملی که از منظر 203کندال 
عامل  2دارای اعتبار کمتری بود و نیز اصلاح  خبرگان
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در  نهایتاضیح بیشتر و تشریح معنای مفاهیم، با تودیگر 
که حکایت از روایی  /. حاصل شد717دور دوم دلفی عدد 

 (2 جدول). بالای این شاخص ها دارد
 

 گیریبحث و نتیجه
کیفیت عملکرد و اثربخشی خدمات بخش بهداشت و 
درمان به کیفیت منابع سازمانی و کارکنان آن بستگی 

عامل  کیبه عنوان  یفرهنگ یستگیشا[ و 09,31]دارد
و درمان در  بهداشتبخش  یستگیبر شا رگذاریمهم تأث

نگاهی اجمالی به تحقیقات  .[32]سطح جهانی است
 حکایت ایران ی دولتیهاازمانحوزه منابع انسانی در س

های حوزه پرسنلکه علیرغم اهمیت نقش  دارداز آن 
 شایستگی فرهنگیدر حوزه  پژوهشیبهداشت و درمان، 

مدل جامع و در واقع در این بخش انجام نگرفته و 
ر به همین خاطر دبومی برای این بخش وجود ندارد. 

با  در این جهت بوده است که کوششپژوهش حاضر 
شایستگی  ختدیدگاهی جامع و چند بعدی به شنا

بپردازد. از این رو، ابتدا با استفاده از مرور  فرهنگی
عوامل موثر بر شایستگی ، پژوهشادبیات  سیستماتیک

شناسایی شده و پس از آن و در فاز دوم با  فرهنگی
شناسایی شده در فاز  عوامل موثراستفاده از روش دلفی 

بندی و اعتبارسنجی  طبقه ازمانیساول توسط خبرگان 
مقایسه نتایج این پژوهش با ادبیات تجربی  .دنشومی

 (7)جدول . آورده شده است پیوست هاپژوهش در 
 در مقایسه و مطابقت نتایج این پژوهش با پیشینه

گی فرهنگی تسبر شای تنوع فرهنگیپژوهش، عامل 

 تاثیر مثبت و معناداری دارد که این با یافته های
[ مطابقت 7][ و شریفی و همکاران0]و کای [31]سوح

بر شایستگی فرهنگی  برخورد فرهنگیدارد، عامل 

تاثیر مثبتی دارد که این نتیجه با یافته های کامپینیا و 
[ همسو 31][ و سوح7][ شریفی و همکاران30]بیکوت

نیز از عوامل موثر بر  میل فرهنگیعامل  است،

این نتایجه با یافته های  شایستگی فرهنگی است که
همسویی  [7]شریفی و همکاران، [30]کامپینیا و بیکوت

عامل دیگری است که جزو  فروتنی فرهنگیدارد، 

علت های شکل گیری مفهوم شایستگی فرهنگی است 

و نتایج پژوهش های در زمینه فروتنی فرهنگی با 
همسو  [30]کامپینیا و بیکوتو  [0]کای هاییافته

ولفه دیگری است که این متعامل فرهنگی  هستند،
[ 0]پژوهش آن را احصا نموده است و با یافته های کای

شایستگی ، همسو است [7]و شریفی و همکارانش

 [7]شریفی و همکاراننیز با نتایج  انسان گرایانه

 است [ ناهمسو33]و با یافته های رولینز و گروم همسو
زیرا جوامع آماری مختلفی مورد پژوهش واقع گردیده 

 اند.
ستفاده و ترکیب دو روش تحقیق کیفی مرور ا

تواند به عنوان  و دلفی می سیستماتیک )فراترکیب(
و قوی، نتایج جامعتر، دقیقتر و  یافتهرویکردی ساختار

عوامل موثر و اعتبارسنجی  ختتری را در شنا تخصصی
 بخش بهداشت و درمان دربر شایستگی فرهنگی 

در  گی فرهنگیتسشایداشته باشد. مدل جامع  دولتی
 حوزه بهداشت و درمان که در این پژوهش ارائه شده

شناخت عوامل برای  یتواند ابزار می (سوم)شکل  است
در سازمانهای زیر مجموعه  شایستگی فرهنگی موثر بر

تواند مبنای انجام  و نتایج آن می بودهاین بخش 
د. از درگ واقع بخشدر این شایستگی فرهنگی مات اقدا

ت بهداشت موجود در صنعدولتی های این رو به سازمان
از مدل جامع تا با استفاده  ی گرددو درمان پیشنهاد م
فعال باشند و بخش در این  شایستگی فرهنگی

چنین از رویکرد پژوهشی مورد استفاده در این هم
در سازی جی، بومیتحقیق به منظور شناسایی، اعتبارسن

 .توان استفاده نمود ها نیز می سایر صنایع و حوزه
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از رساله دکترای تخصصی رشته 
مدیریت دولتی گرایش مدیریت منابع انسانی، دانشگاه 

بدینوسیله از زحمات اساتید آزاد سنندج می باشد و 
و نیز از  داشتهراهنما و مشاورم کمال قدردانی را 

 ارم.زام که همواره یار و یاورم بوده اند سپاسگخانواده
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 مقوله بندی کدهای شناسایی شده - 0 جدول

 متن  ردیف

بعد استخراج 

شده)جایگاه بعد در 

 مدل علّی(

 منبع

0 

 تیوضع ت،یمل ت،یکه به رنگ پوست، نژاد، قوم مارانیب انیم یهاتفاوت
 گذارند،یاشتغال و مذهب احترام م لات،یسطح تحص ،یاقتصاد - یاجتماع

ها و به نوبه خود، نگرش یتنوع فرهنگ .شوندیم یمنجر به تنوع فرهنگ
 یانتظارات نیتحقق چن .کندیم جادیا یرا در ارتباط با سلامت یانتظارات متفاوت

شایستگی فرهنگی معلول تنوع  و دارد یفرهنگ شایستگیبه پرستاران با  ازین
 فرهنگی است.

 تنوع فرهنگی

)پیش آیند شایستگی 
 فرهنگی(

)Sharifi et al,2019( 

Elsevier-1 

 

1.Stephanie Myers Schim 

2. Ardith Z. Doorenbos 

3. June Miller 

4. Ramona Benkert 

(2003) 

)Springer-1( 

3 

 مختلف اشاره دارد. یهاافراد از فرهنگ نیبه روابط ب یبرخورد فرهنگ
 گرید ای یخود آموز قیرا صرفا از طر یفرهنگ شایستگی توانندیپرستاران نم

خود را با  یاو حرفه یتعاملات شخص دیبلکه با کسب کنند؛ یذهن یهاتیفعال
ا در مورد خود ر یمختلف توسعه دهند تا باورها یهااز فرهنگ مارانیب

 .اجتناب کنند ییاز قضا شیپ یمختلف اصلاح کنند و از رفتارها یهافرهنگ

مختلف است که  یهافرهنگ انیپرستاران و مشتر نیتعامل ب یبرخورد فرهنگ
 ایبه صورت رو در رو  تواندیتعامل م .شودیشناخته م زیسابقه ن کیبه عنوان 

مداوم  یهاییارویرو .اشکال مختلف ارتباط باشد قیاز طر میمستق ریغ
مختلف  یفرهنگ یهاتا از گروه کندیپرستاران فراهم م یرا برا ییهافرصت

سابق خود را اصلاح کنند و از  یو به پرستاران کمک کنند تا باورها رندیبگ ادی
 ،اجتناب کنند یساز شهیکل

 برخورد فرهنگی

 یستگیشا ندیآ شی)پ
 (یفرهنگ

(Sharifi et al,2019) 

Elsevier-1) 

 

 

 یفرهنگ شایستگیرخ دادن  یبرا یطیمح شرطشیپ کی یفرهنگ برخورد
 یدارد که در آن پرستار از فرهنگ یتیدلالت بر هر موقع یبرخورد فرهنگ است.
 گر،یبه عبارت د .کندیبرخورد م ماریاز فرهنگ خود پرستار با ب ریبه غ

 شایستگیبه  یابیکه امکان دست ،کندیرا فراهم م یطیمح یفرهنگ ییارویرو
 یهاتیدر موقع یپرستار انیآموزش دانشجو یبراکندیرا فراهم م یفرهنگ
برنامه تجربه  کیمانند  یابه عنوان برنامه یمتنوع، مواجهه فرهنگ یفرهنگ

 است.شده یطراح یالمللنیب یبرنامه پرستار کی ای یغرق شدن فرهنگ

 

EUNYOUNG EUNICE 

SUH, 

(2015) 

(SAGE-2) 

 قیرا تشو یبهداشت یهادهنده مراقبتاست که ارائه یندیفرا یبرخورد فرهنگ
 یهانهیشیبا پ انیبا مشتر یفرهنگ انیدر تعاملات م میتا به طور مستق کندیم

 یفرهنگ یهااز گروه انیبا مشتر میتعامل مستق متنوع مشارکت کند. یفرهنگ
اصلاح  ایرا اصلاح  یگروه فرهنگ کیموجود فرد در مورد  یمختلف، باورها

 یریکه ممکن است رخ داده باشد، جلوگ یاحتمال یساز شهیخواهد کرد و از کل
آگاه باشند  دیبا یبهداشت یهاحال، ارائه دهندگان مراقبت نیبا ا خواهد کرد.

 نیها را در اخاص، آن یگروه قوم کیچهار عضو  ایکه تعامل با تنها سه 
 ایسه  نیامکان وجود دارد که ا نیا خواهد کرد.متخصص ن یگروه فرهنگ

کننده  را که ارائه یخاص یاقدامات گروه فرهنگ ایها، چهار فرد، باورها، ارزش
 لیبه دل نیا ندهند. ایبا آن مواجه است، نشان دهند  یبهداشت یهامراقبت

گروه  کیدر  یشتریاست که تنوع ب یمعن نیاست، که به ا یتنوع درون نژاد
شامل  یفرهنگ یبرخوردها وجود دارد. یفرهنگ یهانسبت به گروه یفرهنگ

 یاستفاده از مترجم شفاه .شودیم زین یمشتر یزبان یازهاین یابیارز
مصاحبه  ندیارتباط در طول فرآ لیتسه یممکن است برا یرسم دهیدآموزش

 دهیخانواده آموزش ند یاعضا ایاستفاده از مفسران، دوستان،  باشد. یضرور

JOSEPHA CAMPINHA-

BACOTE 

(2002) 

(SAGE-4) 



 همکارانو  محمدپوراقبال 
 

 

 (0) 01؛ 0011مدیریت بهداشت و درمان /  121

 تیو ماه یها در مورد اصطلاحات پزشکآن یعدم آگاه لیممکن است به دل
 یهاداده یآورمنجر به جمع تواندیکمبود م نیا کند. جادیمشکل ا ،یماریب

 اشتباه و نادرست شود.

2 

و  است یفرهنگ شایستگی یبرا یدرخواست درون کی یفرهنگ میل
 رشیپذ گران،ید یبودن برا ریپذباز و انعطاف یبرا یواقع اقیدهنده اشتنشان
است  یگرید ندیشایکه پ ،یفرهنگ لیاست. م گرانیاز د یریادگیها و تفاوت

به  لیبه عنوان تما تواندیم شود،یم کیتحر یفرهنگ یهاییارویکه توسط رو
با  یانیمعرض مشتربه قرار گرفتن در  لیتما. شود فیتوص یفرهنگ شایستگی

 .کندیم لیرا تسه یشدن فرهنگ ستهیشا ندیمختلف، فرآ یفرهنگ یهانهیشیپ

 یفرهنگ لیم

 یستگیشا ندیآ شی)پ
 (یفرهنگ

(Sharifi et al,2019) 

Elsevier-1)) 

 یبه جا خواهد،یاست که م یدهنده مراقبت بهداشتارائه زهیانگ یفرهنگ لیم
مهارت  ،یآگاه شدن از فرهنگ، دانش فرهنگ ندیمجبور باشد، در فرآ نکهیا

شامل  یفرهنگ لیم شرکت کند. یفرهنگ یهاییارویبا رو ییو آشنا یفرهنگ
 ستین یکاف یبهداشت یهادهنده مراقبتارائه یبرا دادن است. تیمفهوم اهم

احترام  یمشتر کیها، باورها، و اقدامات ها به ارزشکه آن دیکه صرفا بگو
 یهاکه گزارش یمداخله خاص فرهنگ کیحرکات ارائه  قیطر از ای گذارندیم

آنچه  .روندیم شیخاص موثر هستند، پ یگروه قوم کیدر مورد  اتیادب
 یبرا یدهنده مراقبت بهداشتارائه یواقع لیتما ای زهیدارد، انگ یاریبس تیاهم

شامل  یفرهنگ لیم پاسخگو باشد. یاست که از نظر فرهنگ یارائه مراقبت
ها و تفاوت رشیپذ گران،یبودن با د ریپذباز و انعطاف یبرا یواقع اقیاشت

 است. گرانیاز د یریادگیبه  لیها و تماشباهت جادیا

JOSEPHA CAMPINHA-

BACOTE 

(3113) 

(SAGE-4) 

7 

 خودانتقادی و یبودن، خودآگاه رایاست که شامل پذ یندیفرا یفرهنگ یفروتن
در آن  مختلف یهاتعامل با افراد از فرهنگ و پس از عمل داوطلبانه است

 ،یمتقابل، احترام، همکار یمنجر به توانمندساز تیقابل نیا .ضروری است
مختلف  یهااز فرهنگ مارانیمادام العمر در مورد ب یریادگیو  آلدهیمراقبت ا

  .شودیم

فروتنی فرهنگی یک فرایند یادگیری مداوم است که از میل فرهنگی نشات 
 می گیرد.

 فروتنی فرهنگی

)پیش آیند شایستگی 
 فرهنگی(

(Cai,2016) 

(Elsevier2) 

JOSEPHA CAMPINHA-

BACOTE 

(3113) 

(SAGE-4) 

2 

 یها شایستگی یسر کی دیبا درمانی-خدمت دهندگان در مراکز بهداشتی
در همه فرهنگ ها و  خدمت رسانی نیتمر یبرا نهایداشته باشند که ا یکل
 انه،ینگرش انسان گرا ،یتیشخص مثبت یها یژگیواست.  یها ضرور نهیزم

ارائه مراقبت به همه  یبرا یضرور یازهاین شیو احترام، پ یمهربان ،یهمدل
 نیآنهاست. پس از توسعه چن یفرهنگ نهیشیصرف نظر از پ مارانیب

از  مارانیکار با ب یرا برا یفرهنگ یستگیشا دیپرستاران با ،ییهایستگیشا
 ص توسعه دهند.فرهنگ خا کی

 هستند. یفرهنگ شایستگی هایدیدادن، احترام، شفقت و صداقت کل تیاهم

شایستگی انسان 
 گرایانه

)پیش آیند شایستگی 
 فرهنگی(

(Sharifi et al,2019) 

Elsevier-1) 

(Dreher and Mc Naughton, 

2002) 

Elsevier-6)) 

(Jirwe et al, 2006 

Proquest-5) 

2 

مستلزم آموزش  یبا تنوع فرهنگ یارائه مراقبت موثر در جامعه ا ییتوانا
 یبرا یدیکل ازین شیپ کی تنوع فرهنگیاست. محور فرهنگ  خدمت رسانی

 یفرهنگ و شایستگیسازگار  یفرهنگ یمراقبت ها یبرا یآموزش یآمادگ
خوب بودن و  یدر الگوها ،درمانی-خدمت دهندگان بهداشتی ییتوانا است.

 دارد. یمختلف بستگ یاز فرهنگ ها زیآم تیآموزش موفق

 آمادگی آموزشی

)پیش آیند شایستگی 
 فرهنگی(

(Sharifi et al,2019) 

Elsevier-1) 

7 

باعث  یقوم یهاتیاقل یازهایمتناسب و برآوردن ن یفرهنگ یهاارائه مراقبت
 یبهداشت یهامراقبت یهاسازمان تیکه بدون حما شودیم ییهاچالش جادیا

 ت،یفلسفه، مأمور دیبا یبهداشت یهامراقبت یها. سازمانستین تیریقابل مد
لازم را  یهازهیانگ وانداز خود را اصلاح کنند و ابزارها، منابع هدف و چشم

 پرستاران قرار دهند. اریمختلف در اخت یهااز فرهنگ مارانیمراقبت از ب یبرا

 حمایت سازمانی

)پیش آیند شایستگی 
 فرهنگی(

(Sharifi et al,2019) 

Elsevier-1) 
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 آمار توصیفی پنل دلفی - 1جدول 

 سنوات خدمت مرتبط پایه علمی رشته و گرایش تحصیلی مرتبه علمی ردیف

 سال 02الی  00 دانشیار مدیریت منابع انسانی 32 0

 سال 02 یال 00 استادیار مدیریت منابع انسانی 7 3

 سال به بالا 02 دانشیار یمنابع انسان تیریمد 32 2

 سال 02 یال 00 استادیار یمنابع انسان تیریمد 02 7

 سال به بالا 02 استادیار یمنابع انسان تیریمد 02 2

 سال 02 یال 00 دانشیار یمنابع انسان تیریمد 02 2

 سال 2تا  0 استادیار خط مشی گذاری 0 7

 سال به بالا 02 استادیار مدیریت دولتی 02 1

 سال 02 یال 00 استادیار یمنابع انسان تیریمد 7 9

 سال به بالا 02 دانشیار یدولت تیریمد 7 01

 

 

 

 و ضریب کندال SPSSخروجی نرم افزار  - 3جدول 
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Introduction: Cultural competence, which is the ability to respond to cultural diversity 

within health care systems. The aim of this article was to identify the factors affecting 

the cultural competence of physicians and nurses of government organizations in the 

health sector of Iran. 
Methods: To analyze the research literature, the Meta-synthesis method was used, then 

using the opinions of 10 organizational experts with a questionnaire, the two-stage 

Delphi method was used to finalize the model. 

Results: In the first phase, with a systematic review of 198 documents, which after 

refinement reached 32 and by reviewing these studies, we obtained 7 effective 

indicators and 26 sub-indicators affecting cultural competence, which in a questionnaire 

of 10 experts In the first round, the Kendall coefficient is ./512  It was obtained by 

removing a factor that had less credibility from the experts' point of view, as well as 

correcting 3 other factors, and finally in the second round of Delphi, the number ./704 It 

was found that it indicates the high validity of these indicators. 

Conclusion: Indicators of cultural diversity, cultural attitude, cultural desire, cultural 

humility, humanistic competence, educational readiness and organizational support are 

the seven final indicators. The application of the extracted model of cultural competence 

in public health can be a tool for Assessing and prioritizing the cultural competence of 

medical staff in the public sector of Iran and its results should be the basis for taking 

managerial measures for organizational reform and improvement. 

 

Keywords: Cultural Competence, Public Health Department, Delphi Technique, 

Physicians and Nurses. 
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