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 .رانیا ،کردستان ،یآزاد اسلام گاهدانشواحد سنندج،  ،یعلوم اجتماع گروه اریاستاد

 چكیده

ی ف فرهنگمختل یهانهیاز زم بیمارانبا  زیآمتیعملکرد موفق یبرا یی کادر درمانتوانا ی،فرهنگشایستگی مقدمه و هدف: 

 ی دولتی بخش بهداشت ودرمان انجام شد.هامقاله با هدف شناسایی ابعاد شایستگی فرهنگی در سازمان نای .است

نفر از خبرگان  13برای بررسی ادبیات پژوهش از فراترکیب استفاده شده و سپس با استفاده از نظرات روش پژوهش: 

 دانشگاهی از طریق پرسشنامه و روش دلفی برای قطعی نمودن مدل استفاده شد.

زیرشاخص  10شاخص و  0رسید،  04سند، که نهایتا با پالایش به  100در مرحله ابتدایی با مرور سیستماتیک : هایافته

نفر خبره متخصص، در دور اول ضریب  13ساختاریافته از نیمهای شایستگی فرهنگی استخراج شد که در پرسشنامه

عامل دیگر نهایتا در دور دوم  4بود و نیز اصلاح  می/. حاصل شد و با حذف دو عامل که دارای روایی ک013کندال 

 دهد.میرا نشان  ن ابعادای /. خارج شد که روایی بالای504دلفی 

ی آگاهی فرهنگی، دانش فرهنگی، حساسیت فرهنگی و مهارت فرهنگی، چهار شاخص نهایی هاشاخصگیری: نتیجه

باشند، به کارگیری مدل استخراج شده در بخش بهداشت و درمان دولتی قادر خواهد بود ابزاری جهت تحلیل و می

وری و نتایج نیز مبنای انجام اقدامات مدیریتی برای افزایش بهرهشایستگی فرهنگی در بخش دولتی باشد بندی اولولیت

 سازمان واقع گردد. 
 

 .شایستگی فرهنگی، بخش بهداشت و درمان دولتی، تکنیک دلفی، روش فراترکیب ها:کلید واژه
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 مقدمه

ها برای دانش، مهارت و ارزش یفرهنگ شایستگی

ازمانی های سموثر با جمعیت متنوع و تطبیق سیاست کار

ای برای پاسخگویی به نیازهای منحصر های حرفهو شیوه

امر  نای .(1335 )ستروایت و تنگ، به فرد بیماران است

است. مفهوم  مهارتی ضروری، فرهنگیتنوع در جوامع م

شایستگی فرهنگی در بخش بهداشت و درمان دارای 

دانش فرهنگی  -1آگاهی فرهنگی  -1ابعاد وسیعی است: 

-0 ،(1312 )کرام و آلکاردی، ی فرهنگیهامهارت -0

مطالعات کثیری نشان  ،(1310 )کای، حساسیت فرهنگی

دهند که مابین وضعیت فعلی و وضعیت مطلوب می

 ی،)ازگل شکاف وجود دارد ،رانای شایستگی فرهنگی در

 از .(1050 آبادی،و قوام 1311 ؛ خدایی انارکی،1310

یز و ن یک انقـلاب فرهنگـی اسـت کهما انقلاب اسلامی 

 1030انداز براساس اسناد بالادستی مثل سند چشم

که در آن عامل فرهنگ بسیار  ،ایران میجمهوری اسلا

بیشتر و با ی هارود که تلاشانتظار می مهم است،

تی ی دولهاتوسعه فرهنگ در سازمانبـرای  تریکیفیت

ک ارائـه یـبخش بهداشت و درمان داشته باشد، مثلا با 

ی هابرای شناخت ابعاد شایستگیجامع  ینظریـه

ارایه شود که با توجه به ضرورت و  کادر درمان فرهنگی

 شکاف فعلی کمتر شود. ،اهمیت فرهنگ در جامعه

تعامل  برای درخوری یهامهارت یستیبا کادر درمان

 ییهااستیس بایستی اجرا برایو باشند داشته  بیمارانبا 

جاد ای زبان مشترکی آنها یازهاین فراهم آوردن یبرا

شکان پزهستند که  صدا هم متخصصین اکثریت. نمایند

ی داشته مطلوب یفرهنگ یستگیشا یستیبا و پرستاران

 جامعه متنوع و چند کیکار با  یراب باشند تا بتوانند

(. 1002 زاده موغاری،)نقی دهند ارائهی، خدمات فرهنگ

 یهادسته بندیتوانند در میشایستگی فرهنگی  ابعاد

به بیان دیگر مراکز  .شایستگی فرهنگی قرار گیرند

 و بر ایجاد حس مسئولیت علاوهباید  درمانی -آموزشی

و  دبهبوای، در تعهد نسبت به ایجاد شایستگی حرفه

قی خود را موظف لای فرهنگی و اخهاتوسعه شایستگی

 و مسئول بدانند تا رشد متوازن دانشجو و توفیق همه

 توان گفتمیباشد از این رو  ممکن هادر نقش ویجانبه 

ی فرهنگی یکی از مهمترین عوامل در رشد هاشایستگی

ی از شایستگ مندیهستند و بهرهمت لاو توسعه نظام س

ه شدت بی تخصصی هافرهنگی در کنار سایر شایستگی

این حوزه شایستگی فرهنگی به  است. درمورد نیاز 

برای ارائه خدمات بهداشتی  هاعنوان توان افراد و سازمان

ی فرهنگی، اجتماعی و هامندینیاز راساسو درمانی ب

 بیشتردر ، (1000کولینز، ) شودمی شریحزبانی بیماران ت

تدریس  که در ی داخلی و خارجی اشاره شدههاپژوهش

گرش د اصلی دانش، نشایستگی فرهنگی به سه بع فهمو 

 طلبیمتوجه کرد اما شایستگی فرهنگی  ستیو مهارت بای

ا خواندن کتاب و ی ،با شرکت در کارگاهصرفا نیست که 

 یعضویت در یک گروه خاص به دست آید بلکه فرایند

شامل طیفی از  فرایندیک  طیقابل رشد است که در 

ثر کند و این حداکمیحداقل تا حداکثر شایستگی حرکت 

ه نشایستگی نقطه پایان نیست زیرا شایستگی فرهنگی 

مقصد بلکه یک فرایند مداوم، قابل یادگیری و  یک

 ،تواند به صورت فرایند حساسیتمیاست و  توسعه

زاده )نقی شایستگی دیده شود، مهارت، دانش، آگاهی

نکه در دانش مدیریت ای پس با توجه به. (1002 موغاری،

 ،انسانی، شامل مدیریت استعداد و جانشین پروری منابع

 ،استمیشایستگی فرهنگی موضوعیت داشته و عامل مه

گی شایستگی فرهن ابعاد تا تلاش شده است مقالهن ای در

مورد سنجش  های دولتیسازماندر حوزه  کادر درمان

ن مقاله شناسایی ابعاد ای هدف اصلیپس . گیردقرار 

 ی دولتی بخش بهداشتهاسازمانشایستگی فرهنگی در 

 و درمان است.

 پیشینه پژوهش

( در رساله دکترای خویش 1002زاده موغاری )نقی

تدوین و اعتباریابی الگوی شایستگی فرهنگی "با عنوان 

 روشکه به  "ی علوم پزشکیهاآموختگان رشتهدانش



 الگو ارائه منظور به اصفهان شهرداری فرهنگی محیطی تبلیغات اثربخشی واکاوی
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آمیخته اکتشافی انجام شد. در مرحله کیفی، مدلی 

، انسانی، دانشگاهی) مودی فردیسطح ع 0 ماتریسی در

درک  وحرفه پزشکی( فارغ التحصیل دانشگاهی

سطح  0و  چندفرهنگی برای فارغ التحصیل دانشگاهی

 ، حوزه شناختی(انگیزه متعالی) افقی حوزه عاطفی

مهارت ) و حوزه رفتاری (آگاهی و دانش فرهنگی)

 با چهار مؤلفه شانایمدل نهایی طراحی گردید. (فرهنگی

ش نگر) ن انگیزه فرهنگییزیر مؤلفه با عناو 2اصلی و 

 ، آگاهی فرهنگی(فرهنگی و گرایش فرهنگی

، دانش (خودآگاهی فرهنگی و آگاهی از تنوع فرهنگی)

دانش نسبت به رفتارهای بهداشتی و دانش ) فرهنگی

ات عاد) و مهارت فرهنگی (نسبت به تصورات فرهنگی

مورد تایید قرار گرفت. بر  (ضاییرفتاری و رفتار اقت

ی حاصل از تجزیه و تحلیل مرحله کیفی، هامبنای یافته

با  میپرسشنامه پژوهش طراحی شد و در مرحله ک

بررسی روایی صوری، محتوایی، سازه اکتشافی و تاییدی 

شد که پرسشنامه محقق ساخته، ابزاری پایا و  مشخص

تگی سنجش شایستواند به عنوان ابزار میمعتبر است که 

فرهنگی دانش آموختگان علوم پزشکی کشور استفاده 

 .شود

شایستگی فرهنگی »با عنوان  ایدر مطالعه

دانشجویان ترم آخر کارشناسی پرستاری دانشگاههای 

 خانبابایی که توسط« علوم پزشکی شمال غرب ایران

انجام شده است در این  1000گول و همکاران در سال 

مطالعه توصیفی حاضر براساس مدل مطالعه چارچوب 

شایستگی فرهنگی با استفاده از پرسشنامه شایستگی 

فرهنگی مورد ارزیابی قرار گرفتند نتایج نشان داد که 

میانگین کل شایستگی فرهنگی برابر یک که شامل 

حیت و تبحر فرهنگی است در لاکفایتی، آگاهی، صبی

از گیرد. استفاده میقرار « آگاهی فرهنگی»سطح 

ی سازی یادگیری اختصاصی فعال نظیر شبیههاروش

جهت توانمندسازی دانشجویان پرستاری در راستای 

 .رسدیمتوسعه سطح شایستگی فرهنگی، مناسب به نظر 

با عنوان ارزیابی شایستگی  یدر مطالعه دیگر

ر و همکاران د میفرهنگی در پرستاران که توسط بسطا

العه توصیفی مقطعی انجام شده است این مط 1004سال 

بر روی پرستاران شاغل با استفاده از پرسشنامه شایستگی 

 فرهنگی روش خودارزیابی انجام شد. نتایج نشان داد که

میانگین نمره شایستگی فرهنگی پرستاران در سطح 

متوسط و در بعد نگرش نسبت به مراقبت فرهنگی 

ین ترلاترین و در بعد آمادگی در مراقبت فرهنگی باپایین

داری در نمرات سطح را داشت. همچنین تفاوت معنی

شایستگی فرهنگی در بین زنان و مردان وجود داشت به 

طوری که میزان شایستگی فرهنگی در زنان بیشتر از 

داری بین شایستگی فرهنگی مردان بود. ارتباط معنی

کنندگان و سابقه کار آنان مشاهده شد به طوری  شرکت

ش کار میزان شایستگی فرهنگی افزایکه با افزایش سابقه 

گیری کرد که میزان شایستگی فرهنگی یافت و نتیجهمی

پرستاران در این مطالعه در سطح متوسط گزارش شد. از 

متی و روابط لااین رو با توجه به اهمیت فرهنگ در س

ریزی جهت ارتقای شایستگی فرهنگی اجتماعی، برنامه

 .پرستاران ضرورت دارد

حیت فرهنگی لابررسی ص»ای با عنوان نامهپایان

ی آموزشی و خصوصی شهر هامدیران بیمارستان

با هدف بررسی  1000که توسط رجبی در سال « اصفهان

های حیت فرهنگی مدیران بیمارستانلاوضعیت ص

 هاآموزشی و خصوصی شهر اصفهان و با روش

حیت لاتحلیلی صورت گرفت وضعیت ص-توصیفی

ی آموزشی و خصوصی هاتانفرهنگی مدیران بیمارس

ی شهر اصفهان را براساس پرسشنامه محقق ساخته

حیت فرهنگی که روایی و پایایی آن مورد لاارزیابی ص

تائید قرار گرفته است، ارزیابی و تعیین کرد. در این 

 (هوشیاری) ی آگاهیهاپرسشنامه ابتدا وضعیت مؤلفه

 های فرهنگی مدیرانفرهنگی، دانش فرهنگی و مهارت

و سپس با جمع امتیاز به دست آمده در هر  مشخص

حیت فرهنگی مدیران تعیین شد. لامؤلفه، سطح ص
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 داریدهند که تفاوت معنیمیی پژوهش نشان هایافته

ای هحیت فرهنگی مدیران بیمارستانلابین سطح ص

شود و مدیران این میآموزشی و خصوصی مشاهده ن

طح نگی در سحیت فرهلاها از نظر وضعیت صبیمارستان

گیری کرد که آگاهی فرهنگی، عالی قرار داشتند و نتیجه

ی کلیدی هاهای فرهنگی مؤلفهدانش فرهنگی و مهارت

ت و ارتباطات اثربخش هستند. این لابرقراری تعام

ی اصلی و کلیدی ارزیابی و هابه عنوان مؤلفه هامؤلفه

تی ی بهداشهاحیت فرهنگی سازمانلاتعیین وضعیت ص

ها همواره مورد توجه بیمارستان نی به خصوصو درما

 . اندقرار گرفته

 ریتأث"با عنوان ای ( در مقاله1310) 1تیان وهمکاران

و اثر  ماریب تیپرستاران بر رضا یشایستگی فرهنگ

 ماریب 420از  ینمونه تصادف کی "اعتمادای واسطه

 یچانگشاشهر جامع در  یهامارستانیشده در ب یبستر

 کن بیماران یای کهرا بررسی کردند  1310در سال  نیچ

 نای کردند لیرا تکم یحضور یپرسشنامه ساختار

مصرف کنندگان خدمات  یابیاقدامات شامل ارز

 یموارد شایستگی فرهنگ مجموعه بود یو درمان یبهداشت

ز ا ماریب تیرضا واعتماد پزشک  اسی، مقهاستمیس

 اسیاز مق ماریب یکل تیو رضا یپرستاران اصل اسیمق

 ارتباط نتایج نشان دادند: .سنجیده شد مارستانیب

 ماریب تیپرستاران، رضا یشایستگی فرهنگ نیب یمعنادار

و  هیشد، و تجز دییتأ )به عنوان میانجی(ماریو اعتماد ب

 ماریاعتماد ب یشنهادیپای از نقش واسطه ریمس لیتحل

 یستگیشا یهااسی، خرده مقنای کرد. علاوه بر تیحما

دساز و اعتما یمثبت، رفتارها یارتباط یرفتارها یفرهنگ

ت و رابطه مثب ماریب تیبا رضا ترکمش یریگ میتصم

 داشت. یداریمعن

با عنوان ای ( در مقاله1330) 1بتانکورت و همکاران

 یراب یچارچوب عمل کی: یشایستگی فرهنگ فیتعر"

شت بهدا بخشدرمی/ قو ینژاد یهایبه نابرابر یدگیرس

اختلاف نژادی /  معتقدند که" یبهداشت یهاو مراقبت

الات متحده به خوبی توصیف شده ای در سلامت درمیقو

به عنوان یک  "فرهنگی شایستگی"حوزه  و است

 و ن اختلافات پدید آمده استای استراتژی برای رفع

براساس مروری بر ادبیات مربوطه، نویسندگان تعریفی 

های ولفهمشناسایی  ارایه دادند و به گیفرهن شایستگیاز 

و توصیف یک چارچوب عملی برای گر اصلی مداخله

 میی نژادی / قوهااجرای اقدامات برای رفع ناسازگاری

 موانع. اندپرداختهی بهداشتی هادر بهداشت و مراقبت

در  برای مراقبت شایستگی فرهنگی فرهنگی اجتماعی

سطح ) اند:همشخص شدن ترتیب ای بهسازمان 

ساختاری )فرایندهای مراقبت( علل رهبری/نیروی کار(، 

چارچوبی از مداخلات و  و بالینی )برخورد بیمار(

اغل ها در مششامل استخدام اقلیت -شایستگی فرهنگی 

و مواد آموزشی  اجراییبهداشتی، توسعه خدمات 

موزش آ توصیه شده است و نیز بهداشتی متناسب با زبان

 بندیمسائل بین فرهنگی برای دسته برای مجریان

در میبرای رفع اختلافات نژادی / قو هااستراتژی

 .بهداشت و سلامت پدید آمد

 روش پژوهش

کیفی -ی کیفیپژوهش حاضر از نوع آمیخته

باشد، که در مرحله اول از روش فراترکیب برای می

مند پیشینه پژوهش استفاده شده است و در برسی نظام

اولیه مستخرج از فراترکیب پیشینه پژوهش گام دوم مدل 

ن ای در دو مرحله توسط فن دلفی به خبرگان متخصص

 حوزه سپرده شد تا مدل نهایی استخراج شود.

 گام نخست )مرحله کیفی فراترکیب(

ن ای مند و تحقق هدف درمرور نظام جهتروشی که 

پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است، از روش مکاکن 

 ( اقتباس شده1311ساینی و شلونسکی ) ( و1330)

 است.

 ژوهشپ پرسش: تعریف بیفراترک اول مرحلهح یشرت

ن است که: ابعاد ای ن پژوهشای پرسش اصلی

 ی دولتی بخش بهداشتهاشایستگی فرهنگی در سازمان
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 و درمان کدامند؟ 

: شناسایی و بازیابی بیفراترک دوم مرحلهح یشرت

 مطالعات

 و داده یها، پایگاههاژورنال پژوهش نای در

 جهت 1311 سال تا مختلفی جستجوی موتورهای

مورد بررسی و  مختلف مطالعات آوریجمع و شناسایی

 پایگاه داده 4 ن مطالعه برای تمرکز شد پس تحلیل واقع

 خواهد بود:
1. Scopus 2. Proquest 3. Libgen 4. 

Ganj.irandoc 5.SID 6.CIVILICA 

 

 ی پژوهش حاضرهاپارامترها و شرح پاسخ -1جدول 

 پاسخ پژوهش حاضر پارامترها

چه چیزی )سوال مورد 

 :مطالعه(
 ی دولتی بخش بهداشت و درمان چگونه است؟هاالگوی شایستگی فرهنگی در سازمان

چه کسی )جامعه مورد 

 :مطالعه(

1. Scopus 2. Proquest 3. Libgen 4. Ganj.irandoc 5. SID 6. CIVILICA در بخش  -1

منبع از سایت 100فراترکیب   

 نفر از خبرگان رشته مدیریت 13در بخش دلفی  -1

)لغات  چه کلماتی

جستجوگر در موتورهای 

 جستجو(:

 لغات فارسی:

 فرهنگی، آگاهی فرهنگی، فرهنگی، تنوع فرهنگی، دانش فرهنگی، مهارت فرهنگی، صلاحیت شایستگی

 فرهنگی فرهنگی، هوش حساسیت

 لغات لاتین:

Cultural Competence, Cultural Competency, Cultural Skill, Cultural skills 

Cultural knowledge, cultural diversity, Cultural awareness, Cultural sensitivity, 

Cultural Intelligence 
محدودیت )چه وقت 

 (:زمانی
 1311الی  1003از سال 

چگونه )روش گردآوری 

 اطلاعات(:
 فن دلفی استفاده شده است -1روش فراترکیب و  -1ن پژوهش از ای در

 

 مشخص کردن: بیفراترک سوم مرحلهح یشرت

)تعیین منابع، اندازه  پژوهشورود و خروج  یهالاکم

 نمونه(

ی اطلاعاتی: هاکلمات جستجو شده در پایگاه

گی، ی فرهنهاتنوع فرهنگی، مهارتشایستگی فرهنگی، 

 ی دولتی بهداشت و درمان محور.هاسازمان

 1003های زمان مورد جستجو: جستجو بین سال -

  1311تا 

زبان مقالات مورد جستجو: جستجوی مقالات با  -

  .زبان فارسی و انگلیسی

زمان، نوع  ،ورودی: کلیدواژه، زبان یهاملاک -

 .مطالعه

عدم دسترسی، نامرتبط از نظر معیارهای خروجی:  -

 .محتوا

که نهایتا مطالعه  100تعداد مقالات استخراج شده:  -

 .مورد پس از غربالگری باقی ماندند 04
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 ی پژوهش(ها)منبع: یافتهنحوه غربالگری منابع -1شكل 

 

و  ها: استخراج یافتهبیفراترک چهارم مرحلهح یشرت

 هاپژوهشاز  دامو ارزیابی کیفیت هر کنتایج 

ابعاد مستخرج از پیشینه پژوهش به روش فراترکیب 

گرایش  -1نگرش فرهنگی  -1بعد بودند:  5شامل 

آگاهی از تنوع فرهنگی  -0آگاهی فرهنگی  -0فرهنگی 

حساسیت  -5مهارت فرهنگی و  -0دانش فرهنگی  -4

فرهنگی که در بخش کیفی دوم که شامل روش دلفی 

 -1بعد:  0ن پژوهش نهایتا ای ینفر خبره 13بود توسط 

مهارت فرهنگی  -0دانش فرهنگی  -1آگاهی فرهنگی 

حساسیت فرهنگی انتخاب شدند و بقیه موارد  -0و 

حذف گردیدند و با وجود پیشنهاد محققین برای اضافه 

ابعاد وجود نداشته است ن ای کردن شاخصی که در بین

ن ای خبرگان تمایلی به اضافه کردن بعد دیگری به

 پژوهش نشان ندادند. 

ب : انتخاب روش ترکیبیفراترک پنجم مرحلهح یشرت

  پژوهشی هاو تحلیل یافته

ز روش مکاکن ا هابرای ترکیب و تحلیل یافته

 شده استفاده( 1311( و ساینی و شلونسکی )1330)

 است.

: بررسی روایی بیفراترک ششم مرحلهشرح 

 هاخروجی

ن مرحله از روایی صوری تایید اساتید ای در

)نویسندگان دوم، سوم و چهارم مقاله( برای مرحله 

ی پژوهش در بخش خبره 13فراترکیب و از نظرات 

 دلفی استفاده شد.

 هشی پژوهاارائه یافته: بیفراترک هفتم مرحلهشرح 

وری شده پس از غربالگری به شرح آمنابع نهایی گرد

 شوند:میجدول ذیل ارائه 
 

 منابع نهایی غربال شده -2 جدول

 سال پژوهش نویسنده)گان( موضوع ردیف

 1050 آبادیاشرف قوام ی مدیران فرهنگی استان کرمانهاارزشیابی صلاحیت 1

1 
دبیرخانه فرهنگی  ،ی مورد نیاز مدیران فرهنگی کشورهادانش و مهارت شناخت

 دبیرخانه شورای عالی انقلاب فرهنگی
 1020 محمد ازگلی

 1001 سارا خدایی انارکی ینگفره در مراکز یان دولتریمد ازیمورد ن یفرهنگ یهادانش و مهارت یبررس 0

 زشکیی علوم پهاآموختگان رشته تدوین و اعتباریابی الگوی شایستگی فرهنگی دانش 0
زاده زهرا نقی

 موغاری
1002 

4 Cost-Benefit Analysis in Planning for Tourism Development: 

The Special Problem of Socio-cultural Costs. 

Leathers, C. G 

& Misiolek, 

W. S. 
1020 

0 AAN expert panel report: culturally competent health care 
American 

Academy of 

Nursing, 
1001 
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5 Competencies: A brief overview of development and application 

to public and private sectors 

Coope, S, 
Lawrence, E, 

Kierstead, J, 
Lynch, B and 

Luce S 

1002 

2 minority health: a chartbook Neuhaus C. 

U.S 
1000 

0 
Towards a Culturally Competent System of Care: A Monograph 

on Effective Services for Minority Children Who Are Severely 

Emotionally Disturbed 
Cross, T.L 1000 

13 Can cultural competency reduce racial and ethnic health 

disparities? A review and conceptual model 
Brach, C & 

Fraserirector, I 
1333 

11 Cultural competence in nursing: Foundation or fallacy?. 
Dreher, M & 

MacNaughton, 

N. 
1331 

11 The process of cultural competence in the delivery of healthcare 

services: A model of care 
Campinha-

Bacote, J 
1331 

10 Development of a cultural competence assessment instrument 

Schim, S. M, 

Doorenbos, A. 

Z, Miller, J & 

Benkert, R 

1330 

10 The model of cultural competence through an evolutionary 

concept analysis Suh EE 1330 

14 Cultural competency in diagnostic imaging 
Lee FH ،

Worrell JA 
1334 

10 Addressing barriers to cultural competence Taylor, R 1334 

15 Cultural competence and health care disparities: key perspectives 

and trends 

Betancourt, 

J.R., Green, 

A.R., Carrillo, 

J.E., Park, 

E.R., 

1334 

12 The theoretical framework of cultural competence 
Jirwe, M., 

Gerrish, K., & 

Emami, A. 
1330 

10 Cultural competency in nursing education Khezerloo, S., 

& Mokhtari, J. 
1330 

13 A post‐modern cultural competency framework for public 

administration and public service delivery Rice, M. F 1335 

11 Culturally based capacity building: An approach to working in 

communities of color for social change 

Satterwhite, F. 

J. O., & Teng, 

S 
1335 

11 A post‐modern cultural competency framework for public 

administration and public service delivery Rice, M. F. 1335 

10 Cultural competence: analyzing the construct. J. Theory Constr. 

Test. 11 (2), 50–54. Zander, P.E 1335 

10 Cultural competence in action for CAMHS: Development of a 

cultural competence assessment tool and training programme. 

Papadopoulos, 

I, Tilki, M & 

Ayling, S. 
1332 

14 Cultural humility: An active concept to drive correctional nursing 

practice. Steefel, L. 1332 

10 Cultural competence in action for CAMHS: Development of a 

cultural competence assessment tool and training programme 

Papadopoulos, 

I, Tilki, M & 

Ayling, S. 
1332 

15 Cultural competence: Development of a conceptual framework. 
Balcazar, F. E, 

Suarez-

Balcazar, Y & 

1330 
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Taylor-Ritzler, 

T. 

12 Cultural competence: Development of a conceptual framework 

Balcazar, F. E, 

Suarez-

Balcazar, Y & 

Taylor-Ritzler, 

T. 

1330 

10 Public administrator practice as recognition: A philosophical 

case for public sector cultural competence 

Rollins, A. C 

& Grooms, W. 
1330 

03 Exploring cultural competency within the public affairs 

curriculum. Journal of Public Affairs Education Carrizales, T 1313 

01 Nurses’ perceptions of the organizational supports needed for the 

delivery of culturally competent care 

Taylor, R. A 

& Alfred, M. 

V 
1313 

01 Assessing cultural competence in graduating students. 

Kohli, H. K, 

Kohli, A. S, 

Huber, R & 

Faul, A. C. 

1313 

00 How a culture of excellence becomes a reality—Making the 

invisible visible Bucher, U. 1313 

00 Testing a multi‐group model of culturally competent behaviors 

among underrepresented nurse practitioners 

Benkert, R, 

Templin, T, 

Schim, S. M, 

Doorenbos, A. 

Z & Bell, S. E. 

1311 

04 La sécurité culturelle: une analyse du concept Garneau, A. B 

& Pepin, J. 
1311 

00 Development and psychometric evaluation of the Korean version 

of the cultural competence scale for clinical nurses 
Chae, D. H & 

Lee, C. Y 
1310 

05 Cultural competency for public administrators 
Norman-

Major, K. A & 

Gooden, S. T. 
1310 

02 Cultural competence dimensions and outcomes: a systematic 

review of the literature 
Alizadeh, S, 

Chavan, M 
1310 

00 Evaluation of vSIM for Nursing™: A trial of innovation 

Foronda, C. L, 

Swoboda, S. 

M, Hudson, K. 

W, Jones, E, 

Sullivan, N, 

Ockimey, J & 

Jeffries, P. R. 

1310 

03 A concept analysis of cultural competence Cai, D. Y 1310 

01 Cultural competence for public managers  Borrego, E & 

Johnson, R. G 
1315 

01 Cultural competence in nursing: A concept analysis 

Sharifi, N, 

Adib-

Hajbaghery, 

M & Najafi, 

M 

1310 

00 Factors Affecting the Global Health and Cultural Competencies 

of Nursing Students 
Cho, M. K & 

Kim, M. Y. 
1311 

00 Racially conscious cancer screening guidelines: a path towards 

culturally competent science 

Perez, N. P, 

Baez, Y. A, 

Stapleton, S. 

M, 

Muniappan, 

1311 
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A, Oseni, T. S, 

Goldstone, R. 

N & Chang, 

D. C. 

04 
Educational intervention to support development of mentors' 

competence in mentoring culturally and linguistically diverse 

nursing students: A quasi-experimental study 

Oikarainen, A, 

Kaarlela, V, 

Heiskanen, M, 

Taam-

Ukkonen, M, 

Lehtimaja, I, 

Kärsämänoja, 

T & 

Mikkonen, K. 

1311 

 

 گام دوم )مرحله کیفی دلفی(

ی مستخرج از ادبیات در مرحله دوم کیفی مدل اولیه

پژوهش را در قالب روش کیفی با تکنیک دلفی و ابزار 

نفر از متخصصین و خبرگان دانشگاهی  13پرسشنامه به 

ن ای گیری هدفمند واگذار کرده استبه روش نمونه

خبرگان در رشته مدیریت انتخاب شدند زیرا مفهوم 

شایستگی فرهنگی یک مفهوم تخصصی در حوزه 

مدیریت منابع انسانی و مدیریت درمان است و 

 هان رشتهای در بخش کیفی از طریق خبرگان هاشاخص

شد، دلیل انتخاب روش دلفی بعد از میبایست احصا می

ود اطمینان حاصل ش ن علت بود کهای انجام فراترکیب به

ا الگوی اولیه استخراج شده از مرحله فراترکیب از یآ که

منظر خبرگان دارای اعتبار و توافق جمعی )از طریق 

  آزمون کندال( هست یا خیر؟

ن مقاله با ابزار پرسشنامه ای نفر خبره متخصص 13

مورد ارزیابی واقع  1نیمه ساختاریافته به شرح جدول

 گردیدند:
 

 یپنل دلف یفیآمار توص -3جدول 

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

 سال 14 یال 11 استادیار مدیریت منابع انسانی 5 1

 سال به بالا 10 دانشیار یمنابع انسان تیریمد 10 1

 سال 14 یال 11 استادیار یمنابع انسان تیریمد 10 0

 سال به بالا 10 استادیار یمنابع انسان تیریمد 14 0

 سال 14 یال 11 دانشیار یمنابع انسان تیریمد 10 4

 سال 4تا  1 استادیار خط مشی گذاری 1 0

 سال به بالا 10 استادیار مدیریت دولتی 14 5

 سال 14 یال 11 استادیار یمنابع انسان تیریمد 0 2

 سال به بالا 10 دانشیار یدولت تیریمد 10 0

 سال 14الی  11 دانشیار مدیریت منابع انسانی 14 13

 

/. 013و نتیجتا در دور اول ضریب توافق جمعی کندال 

 میحاصل شد و با حذف سه عامل که دارای روایی ک

عامل دیگر نهایتا در دور دوم دلفی  0بود و نیز اصلاح 

ن ابعاد ای /.  خارج شد که حکایت از روایی بالای504

 دارند. 
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 کندال بیو ضر SPSSافزار نرم یخروج -4جدول 

 11 تعداد

 .504 ضریب کندال

 150.040 کای اسکوئر

 10 درجه آزادی

 .333 معناداریسطح 
 

 هایافته

سند، که  100در مرحله ابتدایی با مرور سیستماتیک 

شاخص و  0رسید،  04ن عدد به ای نهایتا با غربالگری،

شاخص، ابعاد شایستگی فرهنگی به شرح جدول  زیر 10

 ذیل استخراج شد:
 

 بندی کدهای شناسایی شدهمقوله -5جدول 

 مفاهیم شناسایی شده ردیف
مقوله 

 کلی
 منبع

1 

، به شکلی که است خدمت دهنده بر خدمت گیرندگانفرهنگ خود  راتیدرک تاث یفرهنگ یآگاه

خدمت دهنده با شناخت آثار منفی فرهنگ خود بر خدمت گیرندگان، در راستای اصلاح خودش گام 

ی اهارزشدرک ی نموده و در ابیخود را ارز تتا تعصبا کندیبه افراد کمک مبردارد. آگاهی فرهنگی 

ها تعامل دارند فرهنگی خود در راستای بهبود روابطش با خدمت گیرندگان و همکارانی که با آن

باورها و  یگذارارزش یمبناباشد. و میبکوشند، در واقع تمرکز آگاهی فرهنگی بر خدمت دهنده 

 گرید یهاها و تفاوتشباهت ییشناسا یتوان از آن برامی دهد؛یرا شکل م گرانید یهاارزش

 ها با فرهنگ خود استفاده کردفرهنگ

ها، باورها، پرستاران از ارزش یبه توسعه آگاهگی فرهنگی به عنوان یک بعد از شایست یفرهنگ یآگاه

 .اشاره دارد خدمت گیرندگانمتفاوت  یزندگ یهاوهیهنجارها و ش

گی
رهن

ی ف
اه

آگ
 

1. Sharifi et 

al, 2019 

 

2. Duck-Hee 

Chae, Chung-

Yul Lee, 

2014 
 

 

3. Suh, 

(2015) 

 

 

4. Schim 

Ardith Z. 

Doorenbos 

June Miller 

Ramona 

Benkert 

(2003) 

 

Suh, 

(2015) 
خدمت گیرندگان و همکارانی از در مورد  استمرار یادگیری و آگاهی یدانش فرهنگ

 ی متفاوتی است که با آنها در ارتباط هستیم.هافرهنگ
Sharifi et 

al,2019 

 دیبا یبهداشت نیمراقب ،یکسب دانش فرهنگ یاست. برا یفرهنگ یستگیشا ی یکی از ابعاددانش فرهنگ

 یو اثربخش ها،یماریب وعیش ،یفرهنگ یهامرتبط با سلامت، ارزش یدانش خود را درباره باورها

نند که تا درک ک کندیکمک م یبه ارائه دهندگان مراقبت بهداشت یمسائل نیچن دانش درمان ادغام کنند.

در مورد  یریگمیام تصمو هنگ کنند،یو چگونه رفتار م کنندیفکر م شانیماریچگونه در طول ب مارانیب

 شوند. یمتوجه چه کسان دیمختلف بامیقو یهااز گروه مارانیمراقبت از ب

1. Duck-Hee 

Chae, Chung-

Yul Lee, 

(2014) 

 

2. Sharifi et 

al, 2019) 
 

3. Rosemarie 

Angela Taylor 
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and Mary V. 

Alfred 
(1313)  

1 

کر و از تف یکیالکتیرابطه د کیدر  دیو دانش جد رود،یسوال م ریز یدانش قبلبا دانش فرهنگی، 

 .شودیعمل ادغام م
گی

رهن
ش ف

دان
 

1.Amélie 

Blanchet 

Garneau 

And 

Jacinthe Pepin 

(2014) 
است  یو اساس آموزش هیپا کی یدانش فرهنگ است. یشامل دانش فرهنگشایستگی  یدامنه شناخت

ها و زبان ،ینیبدر مورد جهان یریادگیشامل  ینا .رودیبه کار م گرید یهادرک فرهنگ یکه برا

تواند یمدانش فرهنگی  است. یو اقتصاد یاجتماع ،یاسیس ،یخیمانند عوامل تار گریعناصر فرهنگ د

متخصصان مراقبت  یآمادگ .دیآ به دست یفرهنگ ی چندهامحیطبا تجربه مشارکت در  ژهیبه و

از  یاریر بسد یفرهنگ شایستگی یضرور ازینشیپ کیمناسب به عنوان  یبا دانش فرهنگ یبهداشت

 .استمورد توجه قرارگرفته یمتون پرستار

.1 Suh (2015) 
Garneau, 

and Jacinthe 

Pepin 

(2014) 

 

 یهادر مورد گروه قیدق دانشیو اساس  هیپا کیجستجو و به دست آوردن  ندیفرآ یدانش فرهنگ

 دیبا یبهداشت یهادهنده مراقبتدانش، ارائه هیپا نای در به دست آوردن است.میو قو یمختلف فرهنگ

 وعیش ،یفرهنگ یهامربوط به سلامت و ارزش یبر ادغام سه موضوع خاص تمرکز کند: باورها

مرتبط با  یهادر مورد باورها و ارزش یبه دست آوردن دانش فرهنگ درمان. یو اثربخش ،یماریب

خواهد داد که چگونه او  حیتوض ماریب ینیبجهان .آنها است ینیبشامل درک جهان یسلامت مشتر

 وعیو ش یماریبروز ب .کندیم تیو چگونه تفکر، انجام و بودن او را هدا کندیم ریخود را تفس یماریب

 در زمان دیبا یبهداشت یهااست که ارائه دهندگان مراقبت یامساله نیدوم میقو یهاگروه انیآن در م

 یولوژاک نهیامر مستلزم به دست آوردن دانش مربوط به زم نای به آن بپردازند. یکسب دانش فرهنگ

 یبه دست آوردن دانش فرهنگ ندیاست که در فرآ یموضوع نیدرمان سوم یاثربخش است. یفرهنگ

 ت.اس ینژاد یمانند داروشناس ییهانهیشامل به دست آوردن دانش در زم نای .ردیگیمورد توجه قرار م

در به دست آوردن  است. ینژاد یهاگروه انیدارو در م سمیمطالعه تنوع در متابولمیقو یداروشناس

مبدا  از فرهنگ شهیکل کی یفرد چیکه ه میمهم است که به خاطر داشته باش اریبس ،یدانش فرهنگ

 اتیمنحصر به فرد از تنوع موجود در هر فرهنگ، تجمع منحصر به فرد تجرب بیترک کیبلکه  ستین

 است. گرید یهانسبت به فرهنگ یریپذفرهنگ ندیو فرآ یزندگ

 یهادر مورد گروه قیدق یو اساس دانش هیپا کیجستجو و به دست آوردن  ندیفرآ یدانش فرهنگ

 یبهداشت یهادهنده مراقبتدانش، ارائه هیپا نای است. در به دست آوردن میو قو یمختلف فرهنگ

 وعیش ،یفرهنگ یهامربوط به سلامت و ارزش یبر ادغام سه موضوع خاص تمرکز کند: باورها دیبا

مرتبط با  یهادر مورد باورها و ارزش یدرمان. به دست آوردن دانش فرهنگ یو اثربخش ،یماریب

خواهد داد که چگونه او  حیتوض ماریب ینیبآنها است. جهان ینیبشامل درک جهان یسلامت مشتر

 وعیش و یماری. بروز بکندیم تیو چگونه تفکر، انجام و بودن او را هدا کندیم ریخود را تفس یماریب

 در زمان دیبا یبهداشت یهااست که ارائه دهندگان مراقبت یامساله نیدوم میقو یهاگروه انیآن در م

 یولوژاک نهیامر مستلزم به دست آوردن دانش مربوط به زم نای به آن بپردازند. یکسب دانش فرهنگ

 یبه دست آوردن دانش فرهنگ ندیاست که در فرآ یموضوع نیدرمان سوم یاست. اثربخش یفرهنگ

ت. اس ینژاد یمانند داروشناس ییهانهیشامل به دست آوردن دانش در زم نای .ردیگیمورد توجه قرار م

است. در به دست آوردن  ینژاد یهاگروه انیدارو در م سمیر متابولمطالعه تنوع د میقو یداروشناس

مبدا  از فرهنگ شهیکل کی یفرد چیکه ه میمهم است که به خاطر داشته باش اریبس ،یدانش فرهنگ

 اتیمنحصر به فرد از تنوع موجود در هر فرهنگ، تجمع منحصر به فرد تجرب بیترک کیبلکه  ستین
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 است. گرید یهانسبت به فرهنگ یریپذفرهنگ ندیو فرآ یزندگ

 یرهنگف تیحساس یهایژگیو است. یتنوع فرهنگ نیبه ارزش، احترام و تحس یفرهنگ تیحساس

 .رانمایب یفرهنگ یازهایبر ن یمداخلات مبتن یسازنهیعبارتند از دانش، توجه، درک، احترام و به

 است. ینژادپرست نکیبدون ع گرانید یایدرک دن یبرا یتلاش نیا

 مارانیب یهادگاهیها و دتا درک کنند که چگونه نگرش کندیبه پرستاران کمک م یفرهنگ تیحساس

 .گذاردیم ریآنها تاث انهیجومراقبت یبر رفتارها و الگوها

 دارد. اشاره انیمشتر یپرستاران به تنوع فرهنگ یاحترام و راحت ،یبه قدردان یفرهنگ تیحساس

 حذف عینک تعصبات نژادی و تلاش برای نگاه کردن به موضوع از زاویه دید بیمار.

 تیحساس ،یاز نظر فرهنگ ستهیمراقبت شاحساسیت فرهنگی یک بعد مهم شایستگی فرهنگی است، 

 است. یجنس شیو گرا تیمربوط به فرهنگ، نژاد، جنس لیبه مسا

اس
حس

ی
 ت

نگ
ره

ف
 ی

(Sharifi et 

al,2019 

 یفرهنگ تیحساس است. یفرهنگ یهافرد مرتبط با تفاوت یشامل شناخت عاطف یفرهنگ تیحساس

 یشایستگ یکه جز ضرور شودیدر نظر گرفته م یاز تنوع فرهنگ یو عاطف یبه عنوان ادراک عمد

 رشیو داشتن نگرش پذ یفرهنگ یهادهنده احترام به تفاوتنشان یفرهنگ تیحساس است. یفرهنگ

 است.

Suh 

(1314) 
 

1.Stephanie 

Myers Schim 
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Doorenbos 

3. June Miller 
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(2003) 
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توجه به  ،ییتوانا نای است. گرید یهاارتباط موثر با افراد از فرهنگ یبرقرار ییتوانا یمهارت فرهنگ

 .و ارائه مراقبت است یزیرمختلف در برنامه یهاها و روشباورها، ارزش

 

 یبرا یفرهنگ یابیانجام ارز ییبه توانابه عنوان یک بعد از شایستگی فرهنگی  یمهارت فرهنگ

 یهادهدا قیدق بیترک نیو همچن ،یمشتر یمربوط به مشکل سلامت فعل یفرهنگ یهاداده یآورجمع

 قیمهارت از طر نای .اشاره دارد یحساس فرهنگ یاوهیو ارائه مراقبت به ش یزیرمرتبط با برنامه

 یهااست که توسط فرهنگمیکلا ریو غمیکه شامل هر دو زبان کلا شود،یم نیارتباط موثر تضم

 .درک استقابل گرید

و اختلافات  دهیبهبودبخش ییتنها سلامت را به یامدهایکه پ ستیدرمان کامل ن کی یفرهنگ شایستگی

بالا  تیفیمراقبت با ک خواهندیاست که م یپزشکان یلازم برا یهاببرد، بلکه مجموعه مهارت نیرا از ب

 کنند. ارائه مارانیرا به همه ب

مهارت 

 فرهنگی

Espiridion 

Borrego and 

 

Richard 

Greggory 

Johnson 

(2017) 

ه در نظر گرفت یکار اجتماع یهاوهیدر ش یفرهنگ یستگیشا یاصل ءبه عنوان جز یفرهنگ مهارت

 یگمهارت فرهن است. یدر حوزه رفتار یفرهنگ یستگیبعد شا کیماهرانه  یمهارت فرهنگ شوند.می

 یهامهارت نیبر فرهنگ، و همچن یمبتن یکیزیف یابیمربوطه، ارز یفرهنگ یهاداده یابیشامل ارز

تا  دسازیرا قادر م یبهداشت یهامتخصصان مراقبت یمهارت فرهنگ است. یفرهنگ نیب یارتباط

راد اف نهیمناسب را در زم یو مداخله پرستار اموزندیرا ب مارانیب یفرهنگ یهاوهیها و شباورها، ارزش

 کنند. نییتع یابیمورد ارز

Suh, 

(2015) 

 نیو همچن یمرتبط با ارائه مشکل توسط مشتر یفرهنگ یهاداده یآورجمع ییتوانا یمهارت فرهنگ

 نحوه انجام یریادگیشامل  ندیفرآ نای بر فرهنگ است. یمبتن یکیزیف یابیارز قیدق یاجرا

 کیدر هنگام انجام  زین یمهارت فرهنگ است. یفرهنگ یکیزیف یهایابیو ارز یفرهنگ یهایابیارز

 دیبا یبهداشت یهادهنده مراقبتارائه است. ازیمورد نمیمتنوع قو انیمشتر یبر رو یکیزیف یابیارز

 کیانجام  یاو برا ییبر توانا یمشتر کی یکیولوژیزیو ف ،یکیولوژیب ،یکیزیف راتییبداند که چگونه تغ

ت، ها عبارتند از تفاوت در ساختار بدن، رنگ پوسمثال .گذاردیم ریو مناسب تاث قیدق یکیزیف یابیارز

 .یشگاهیآزما یهاانسیمشاهده و وارقابل یکیزیف یهایژگیو

Camoinha-

Bacote 

(2002) 

 

 بحث و نتیجه گیری

عملکرد خدمات بخش بهداشت و مطلوبیت کیفیت 

 سانینیروی انبه کیفیت منابع سازمانی و دولتی و درمان 

به  مروری نگاهی(. در 1330 )سوح، وابسته استآن 

ی دولتی هاانسانی در سازماننیروی  یتحقیقات حوزه

 کادراهمیت نقش  با وجودکه  رسیممین نتیجه ای به

کاربردی  یک پژوهشی بهداشت و درمان، حوزه درمان

 شایستگی فرهنگیدر حوزه و جامع با شناسایی ابعاد، 

و  میمدل بودر واقع یک انجام نگرفته و  قسمتن ای در

 نای ربه همین دلیل دن بخش وجود ندارد. ای برایجامع 

با دیدگاهی  ن راستا بوده کهای در کوششپژوهش 

 ابعاد شایستگی فرهنگی ختبه شنا عجامچندبعدی و 

 مندظامنمرور روش با استفاده از  ول، اپسبپردازد. 

 ابعاد شایستگی فرهنگی، و پیشینه پژوهشادبیات 

 نفدوم با استفاده از  مرحلهپس در سشناسایی شده و 

 اول توسط خبرگان مرحلهشناسایی شده در  ابعاددلفی 

ابعاد  .دنشومیبندی و طبقهاعتبارسنجی  سازمانی

ی پژوهش حاضر به روش فراترکیب به شناسایی شده

 هستند: شرح ذیل قابل تشریح

 /یفه است: خودآگاهمول رشامل چها آگاهی فرهنگی

تعهد  فرهنگتعامل و ، درک )صفات نگرشی( تأمل

)کرام و  یفرهنگ یستگیشا یهابه ارزش یشخص

 (.1312 آلکاردی،

 نکسب آی و آگاهی سازه نیبر اول یدانش فرهنگ
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است  لیدهد که شخص مامینشان  و شودمیبنا 

را  یمختلف فرهنگ یهاو تفاوت هادگاهی، دینیبجهان"

 نای "درک"به سمت  "لیتما" نای "ردیدر نظر بگ

خدمت بهتر به  یبرا نشکسب دا نیو همچن هادگاهید

از  یکند. دانش فرهنگمیمتفاوت حرکت  یهافرهنگ

/ فیشده است: تعار لیتشک ریلفه زوچهار م

، یفرهنگ یهایژگیوو  یشناستیاصطلاحات، جمع

، "یخیو تار ی، اقتصادیاسی، سیاجتماع یهاچارچوب"

 ؛ کاریزالس،1335 )رایس، هااستیو ارائه خدمات و س

1313.) 

نشان دادن  یبرابعدی است که  ی فرهنگیهامهارت

وجود داشته  دیبافرهنگی  دانش و ی، آگاهیشهامولفه

 یهابه در نظر گرفتن فرهنگ لیباشد. با توجه به تما

ها، فرهنگ نای و درک یریادگی ییو توانا گرید

درباره "است که  نای مستلزم یفرهنگ یهامهارت

اثرگذار حساس به فرهنگ  یهایمداخلات و استراتژ

هدف  نای بر یفرهنگ یهالفه مهارتوم چهار "باشد

حاصل کنند متخصصان  نانیمتمرکز هستند که اطم

توانند خدمات لازم را به روش می میخدمات عمو

 یهامهارتخود ارائه دهند.  نفعانیبه ذ یمناسب فرهنگ

ارزیابی  -0تفکر انتقادی  -1 ارتباطات -1فرهنگی شامل 

 (.1310 )کای، رهبری هستند -0

، احترام و یقدردان یبه معنا یفرهنگ تیحساس

 نو در مقابل مراجعی یتنوع فرهنگ مدیر در فضای یراحت

ع فرض کرد و تنو کسانیتوان میرا ن افراداست. فرهنگ 

 یریادگیبه  یابیدست یاست. برا ریناپذاجتناب یفرهنگ

 یوع قدردانتن نای از دیمشترک، با شرفتیپ یبراو متقابل 

که فرهنگ خود  دهای نای از دی، بانای کرد. علاوه بر

 شود، یاست، خوددار یگریشخص برتر از فرهنگ د

 یهابتمراق نیتأم یبرا یفرهنگ یهااحترام به تفاوت

ت. اس یضرور شهیهم یبخش از مشتر تیو رضا یواقع

 یچاپلوس یو احترام به جا یقدردانحساسیت و 

ر ب یهر دو مبتن ،گرید یهانسبت به فرهنگ نیدروغ

 است راستای شایستگی فرهنگیدر  یاحساس راحت

 .(1310 )کای،

 

 شایستگی فرهنگی )فراترکیب پیشینه پژوهش(فراوانی ابعاد  -6جدول 

 محققین وسال

 

 هاشاخص

 شریفی و همکاران،

1310 

 کای،

1310 

 سوح،

1314 

 لی،

1310 

 کامپینیا بیکوت،

1331 

 جانسون،

1335 

 آلفرد،

1313 

 * * * *  * * آگاهی فرهنگی

 * * * * * * * دانش فرهنگی

 * * * * * *  مهارت فرهنگی

حساسیت 

 فرهنگی
*   * *  * 

 

مرور ل شامستفاده دو روش تحقیق کیفی و اترکیب 

ه عنوان تواند بمیدلفی فن و  سیستماتیک )فراترکیب(

 صیتخص، جامع یو قوی، نتایج نظام یافتهرویکرد یک 

ی ابعاد شایستگو اعتبارسنجی  خت، را در شناترو کامل

د. نداشته باشدولتی بخش بهداشت و درمان  فرهنگی در

 بهداشت و درمان در حوزه شایستگی فرهنگیمدل 

 : است ارائه شدهبه شرح ذیل ن پژوهش ای که در دولتی
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 ی پژوهش(ها)منبع:یافته شایستگی فرهنگیمیمدل مفهو -2 شكل

 

ی شایستگ شناسایی ابعاد جهت یتواند ابزارمیکه 

و  بودهن بخش ای تحت نظرهای در سازمان فرهنگی

 هایدستورالعمل صدور ی جهتتواند مبنایمیش نتایج

به  پس. باشد بخشن ای درشایستگی فرهنگی 

بهداشت و درمان پیشنهاد  بخشدر  دولتیهای سازمان

ن ای رد شایستگی فرهنگیتا با استفاده از مدل  شودیم

 از رویکرد پژوهشی بخش فعالیت داشته باشند و نیز

 ،اعتبارسنجی در راستای پژوهشن ای مورد استفاده در

یز ن های مرتبطبخششناسایی در سایر  و سازیمیبو

 کرد.توان استفاده می

 پیشنهادات کاربردی

نکه مقوله شایستگی فرهنگی براساس ای ا توجه بهب

ی روش فراترکیب و تاکید خبرگان از هایافته

ی بخش بهداشت و درمان هاترین نیازمندیضروری

ن یا است لذا پیشنهاداتی در راستای بهبود وضعیت

 شود: میشاخص به شرح ذیل ارائه 

نهاد پیش آگاهی فرهنگیدر راستای ارتقای وضعیت 

پزشکان اطلاعات توصیفی بیماران را ثبت نمایند  شودمی

و بعد از مدتی نسبت به اخذ بازخورد اقدام نمایند تا در 

 هاخصوص اثربخشی درمان و اطلاع از عوارض بیماری

یشان به هان اطلاعات در اصلاح تجویزای اقدام نمایند،

 آنها کمک خواهد نمود.

نهاد پیش مهارت فرهنگیدر راستای ارتقای وضعیت 

ی پیش از خدمت در محیط هاشود از طریق آموزشمی

ی آموزشی پزشکان و پرستاران، یا هادانشگاه و سرفصل

ی ضمن خدمت بعد از استخدام، در ارتباط با هادر دوره

ی درونی و الهی خدمت دهندگان در حوزه هاانگیزهای

که مثلا نای درمان تلاش بیشتری صورت پذیرد و به دلیل

با بخش دولتی، در بخش خصوصی کارانه  در مقایسه

ا شود اگر کادر درمان صرفمیشان پرداخت ای بیشتری به

ی مادی باشد در خدمت رسانی دچار هاهدفشان انگیزه

یش تحلیل خواهند یافت هامشکل خواهد شد و مهارت

یش مطالعه و هازیرا در راستای به روزرسانی توانمندی

ن زمینه پیشنهاد ای تمرین زیادی نخواهد داشت، در

و مراسمات مختلف از کادر  هاشود در قابل جشنوارهمی

لیل اند تجدرمانی که رفتار شهروندی و فرانقشی داشته

د تا هم خودشان و هم سایر همکارانی که ناظر یآ به عمل

بر آن مراسم هستند انگیزه بیشتری برای خدمت انسان 

 دوستانه و الهی پیدا کنند.

 حساسیت فرهنگیرتقای وضعیت در راستای ا

جاد فضای راحت در محیط ای شود در راستایمیپیشنهاد 

بیمارستان برای بیماران و کادر درمان متنوع فرهنگی بهتر 

ی هاآن مکان، پیام میی مختلف رسهااست به زبان

ی بیمارستان نصب هاخوش آمدگویی و راهنمایی بخش

فرهنگی برای بیان درخواست از بیماران متنوع شود و 

از جانب پزشکان و  نتظارات خود از خدمات بهداشتیا

پرستاران در راستای انتقادپذیری و خودارزیابی مدنظر 

 واقع گردد.

نهاد پیش دانش فرهنگیدر راستای ارتقای وضعیت 

نکه هدف نهایی از درمان، حل ای شود با توجه بهمی

حتما  ماریمسئله بیمار است، به دلیل چندوجهی بودن بی

یک تیم تخصصی از گرایشات مختلف حضور داشته 
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د شناسایی و حل شو ایباشد تا مسئله به صورت ریشه

سازی و انتقال خبر ناخوشایند و نیز در زمینه نحوه آماده

 اهبه بیمار یا همراهانش برای نحوه مقابله با بیماری

ن ای العلاج( حتما دقت شود و در)مخصوصا صعب

تی ی ساکن بایسهافرهنگی مناسبی از قومیت زمینه دانش

 در کادر درمان وجود داشته باشد.

 ی آتیهاپیشنهادات برای پژوهش

شود موضوع شایستگی فرهنگی از میپیشنهاد 

لتی ی دوهادیدگاه خدمت گیرندگان و بیماران بیمارستان

هم سنجیده شود تا شکاف بین نظرات کادر درمان و 

ده و در راستای کاستن از فاصله گیری شبیماران اندازه

 آن اقدم گردد.    

شود موضوع شایستگی فرهنگی در میپیشنهاد 

ی خصوصی هم انجام شود و نتایج با هابیمارستان

 ی پژوهش حاضر مقایسه شود. هایافته
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