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۳۴ 
 

 مقاله پژوهشی

 

 بخش بهداشت و درمان دولتیدر  یفرهنگ یستگیشا پیامدهای ییشناسا

 4، جلیل سحابی3، حمید لرستانی2∗، منصور ایراندوست1اقبال محمدپور

  34-50 صفحات:           20/10/1401پذیرش مقاله:           27/9/1401دریافت مقاله:  

 

 چکیده

و  خدمت دهنده را توانمند می سازد تا در محیط متکثر فرهنگی عملکرد مطلوبی داشته باشد ی،فرهنگ یستگیشا :زمینه و هدف

 یستگیشا یامدهایپ ییشناسامقاله حاضر با هدف  . سازد یتوانا م ی،و سازگار یریانعطاف پذ تیرا از نظر قابل یسازمان دولت

 ی انجام شد.بخش بهداشت و درمان دولتدر  یفرهنگ

 29، مطالعه و بررسی عمیق 311با مرور نظام مند  .کیب استفاده شداز روش فراتر ابتدا تحلیل ادبیات پژوهش برای :بررسیروش 

روش  ونیمه ساختاریافته  پرسشنامه از طریق دانشگاهی خبره 12 با استفاده از نظرات سپس. ندتایید شدمرتبط با موضوع، مطالعه 

 دلفی دومرحله ای برای نهایی کردن مدل استفاده گردید.

بر شایستگی فرهنگی  موثر زیرشاخص 8و  شاخص 3 ،رسید 29که پس از پالایش به عدد  ،منبع علمی 311با مرور نظام مند یافته ها:

انجام /. حاصل شد و با 625نفر از خبرگان متخصص در دور اول ضریب کندال  12 از پرسشنامه ای سپس در .استخراج شد

 ی،اعتماد سازمان، مطلوب یکار یزندگ تیفیکی، فرهنگ تیامن .حاصل شد/. 731 اصلاحات در گام دوم نتیجه ی مورد تایید

ی، شاخص های سلامت فرهنگ یارتقای، و فرهنگ یها نهیکاهش هزی، عموم رهنگف یارتقای، خود توانمند، احساس احترام

 نهایی استخراجی بودند.

شایستگی فرهنگی بوده در بخش بهداشت و درمان دولتی می تواند ابزاری برای ارزیابی  مقاله حاضر کاربست نتیجه گیری:بحث و 

  سازمانی واقع گردد. اصلاح و بهبود مدیریتی برای و یافته هایش نیز مبنای انجام اقدامات

  یبخش بهداشت و درمان دولتپیامدهای شایستگی فرهنگی، شایستگی فرهنگی،  :کلیدیی واژه ها

 

 

ی. بخش بهداشت و درمان دولتدر  یفرهنگ یستگیشا یامدهایپ ییشناسا(. 1401محمدپور، ا.، ایراندوست، م.، لرستانی، ح. و سحابی، ج. ) ارجاع:

 .50-34(:  4)1ابع انسانی تحول آفرین. فصلنامه من

                                                           
 سنندج، ایراندانشجوی دکترای مدیریت دولتی، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی،  1

 (Irandoust.m@iausdj.ac.ir: نویسنده مسئول) آزاد اسلامی، سنندج ایران ەمدیریت، واحد سنندج، دانشگا ەاستادیار گرو 2
 آزاد اسلامی، سنندج ایران ەریاضی و آمار، واحد سنندج، دانشگا ەاستادیار گرو 3
 آزاد اسلامی، سنندج ایران ەعلوم اجتماعی، واحد سنندج، دانشگا ەاستادیار گرو 4
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۳۵ 
 

 

 قدمهم

 یها دغدغه نیرفتارها و همچن ایها  نگرش ی،سطح فرد یها که شامل دغدغهاست  یاصطلاح کل کی یفرهنگ یستگیشا

مقصد  کیاست تا  ایمقصد پو کی یفرهنگ یستگیاست، شا ها هیرو ای ها استیس ی وستمیس ای یسطح سازمان

. دینما جادیارا  یمطلوب پیامدهایتواند  یم دهندگانخدمت از جانب  یفرهنگ یستگیکاربست شا(، 2016، 1)کایستایا

)سیف پناهی و  مطلوب یکار یزندگ تیفی.ک2 ،(2014، )قربی و محمدی نجم یفرهنگ تیامن .1شامل:  امدهایپ نیا

 ی.خودتوانمند5 (.3،1993کارتی )مک .احساس احترام4(،2016و همکاران،2)شاکلی ی.اعتماد سازمان3 (،2016، رضایی

    (. 4،1986)لیذرس و میسیولک یفرهنگ یها نهی.کاهش هز7 (،2007)کاووسی و حسن پور، یعموم رهنگف ی.ارتقا6

، )جهان بزرگی دشون یم عملکرد شغلی .10توسعه ارزش های حرفه ای و  .9، (2016)کای، یسلامت فرهنگ یارتقا .8

1388). 

 نه،یزم کیبه عنوان  یدولت تیریمد یبر تجربه، برا یمبتن یفرهنگ یستگیمرتبط با شا یتوجه و تعهد به پژوهش ها بدون 

 ییپاسخگو یبرا یتکامل خدمات عموم یهمراه شده و به چگونگ ر،ییدر حال تغ یآمارها نیدشوار خواهد بود که با ا

به  یبیترک یکردیو با رو یاز منظر آموزش یدولت تیریمد حققانکه م یمتنوع تر بپردازد. در حال یعموم یازهایبه ن

 ،یپرستار یفرهنگ یستگیشا یها یو مفهوم ساز فیمطالعات، از تعار نیهم سندگانینو .پرداخته اند یفرهنگ یستگیشا

 یستگیشا یساز نهیبه زم یرشته ا انیم کردیرو نیوام گرفته اند و اگرچه ا یتجارت و بهداشت عموم ،یروانشناس

مهم  اریبس یدولت تیریدانشمندان مد یبرا نهیزم نیدر ا قاتیتحق یبرا هینظر کی جادیا یول ،کند یکمک م یفرهنگ

مانند  یا رمترقبهیشود تا سازمان بتواند در برابر حوادث غ یباعث م شایستگی فرهنگی(. 2018، 5)کرام و آلکاردی است

 یاست دارا یفرهنگ یستگیدارد و حائز شا یستگیشا یفرهنگکه از منظر  یبحران ها بهتر پاسخ دهد. سازمان دولت

 ادیکارمندان است. کارمندان به احتمال ز نیبهتر یجذب و نگهدار ییارتباطات بهتر و توانا شتر،یب یو سازگار ینوآور

کنند. به منظور  یکار وارد م طیرا به مح یفرهنگ اتیخود را حفظ کرده و آن خصوص یفرهنگ تیاز هو ییجنبه ها

 یها در سازمان یاستاندارد رهبر کیخود به عنوان  یفرهنگ یستگیاز نظر شا یدولت رانیمد ،یدر حوزه رهبر شرفتیپ

 آورند یسازمان را فراهم م یفرهنگ یستگیموجبات شا نه،یزم نیشوند و با عملکرد مطلوب در ا یم یابیارز یعموم

 یفرهنگ یستگیبه شا یابیدست یگام ها برا نیاول گرید یگذاشتن و درک فرهنگ ها احترام (.2017، 6)بارگو و جانسون

 یفرهنگ یها یژگیدرک و یدارد. شناخت سد معبر برا یادیموانع ز گرید یها از ما، درک فرهنگ یاریبس یاست. برا

 (. 2010، 7)بوچر میموانع عبور کن نیتواند به ما کمک کند تا از ا یکارمندان متنوع م

                                                           
1 Cai 
2 Shockley 
3 McCarty 
4 Leathers & Misiolek  
5 Cram & Alkadry 
6 Borrego & Johnson 
7 Bucher 
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۳۶ 
 

داشته  بیمارانتعامل بهتر با  در راستای یمناسب یمهارت ها دیبا پزشکان و پرستارانثر به مردم، وخدمات م ارائه یبرا

و  دیاز اسات یاری. بسدرک و زبان مشترکی ایجاد کنندآنها  یازهاین نیتأم یبرا ییها استیس یاجرا برایو باشند 

جامعه  کیکار با  یرارا ب یفرهنگ یستگیشا دیبا یدولت خدمت دهندگانهستند که  صداهم یدولت تیریمد متخصصین

 نیتحول آفر یفرهنگ شایستگی (. 2005 ،1)بیلی دهند ارائهو در حالت مطلوب  ندهیبه طور فزا یمتنوع و چند فرهنگ

موثر  یسازمانها جادیا یرا برا یفرهنگ مشترک ایمشترک  نهیمختلف، زم یاست که افراد از فرهنگ ها نیمستلزم ا

 را در راستای یسازمان دهیچیمشکلات پ یبهتر برا یراه حل ها جهیو در نت یدرک و ارتباطات تعاملو  کنند جادیا

پس با توجه به اینکه در فرایندهای مدیریت منابع انسانی مانند مدیریت استعداد و  د.نارتقا بخش یبه اهداف سازمان یابیدست

 . (1395،گل وردی و همکاران) شایستگی فرهنگی موضوعیت داشته و عامل مهمی است ،جانشین پروری

در بخش نظری با توجه به عدم وجود یک پژوهش که پیامدها را بررسی نماید و در بخش عملی نیز به دلیل  مقالهدر این  

پژوهشی در خصوص شایستگی فرهنگی انجام نشده است و وضعیت شاخص ها برای  ،آنکه در بخش بهداشت و درمان

شایستگی تا  مدیران بخش بهداشت و درمان در راستای برنامه ریزی و تصمیم گیری دارای ابهام است می کوشیم

هد که: و این مقاله می کوشد به این سوال پاسخ د، مورد سنجش قرار دهیم بهداشت و درمانرا در حوزه فرهنگی 

 .کدامند؟ی بخش بهداشت و درمان دولتدر  یفرهنگ یستگیشا یامدهایپ

 

 مبانی نظری 

توسعه شایستگی فرهنگی (. 2005، 2)واکر و آوانت شوند پیامدها رویدادهایی هستند که از وقوع یک مفهوم ناشی می

 سراسر بخش دولتی خواهد شدبخش دولتی منجر به نتایج بهتری برای خدمات گیرندگان و مدیریت بهتر تنوع در 

، مانند احترام و خدمت گیرنده حقوق تیاز رعا نانیاطم یبرا یسمیمکان یفرهنگ شایستگی نیبنابرا(. 2007، 3)رایس

 و شرایط تبعیض آلود بخش درمان رییتغ یبرا یسمیمکان تواند یم زین یفرهنگ شایستگیحال،  نیبا ا .است یضعدم تبع

 مشخص شده است.  1در شکل  (2001) 4گادوین، کلارک و بارتونکیم مدل در همین راستا  .سلامت باشد

 هستند: زیر پیامدهای شایستگی فرهنگی از دیدگاه نظریه پردازان شامل سه بعد کلی

مراقبت  یها ی، کاهش نابرابرمدیران یفرهنگ شایستگی پیامدهایاز  یکی خدمت گیرندگان:مربوط به  پیامدهای .1

درمان، و  ص،یتشخ یزیر قادر به برنامه یفرهنگ یستگیکنندگان خدمات بهداشت و درمان با شا ارائه .است یبهداشت

 .سازند یارائه مراقبت جامع هموار م یهستند و راه را برا خدمت گیرندگانمرتبط با مراقبت براساس فرهنگ  یها تیفعال

 تیبه رسم است. یبهداشت یها کنندگان مراقبت افتیدر یبرا یفرهنگ یستگیشا یامدهایاز پ گرید یکی یفرهنگ تیامن

ها، در نظر گرفتن  آن تیخاص در طول ارائه مراقبت به منظور حفظ هو یها گروه یاسیس - یاجتماع طیشناختن شرا

                                                           
1 Bailey 
2 Walker & Avant 
3 Rice 
4 Kim Godwin, Clarke, Barton 
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۳۷ 
 

و  یگانگیاحساس ب از یریها، و جلوگ خدمات مراقبت به آن طرفانه یارائه ب و به مراقبت یها ها در برنامه آن یازهاین

 (.2015، 1)گارنیو و پپین دارد رهاشا یها از خدمات مراقبت بهداشت محروم شدن آن

 

 
 (2001، و همکاران گادوینکیم ) و تبعات آن و درمان . مدل شایستگی فرهنگی در بخش بهداشت1شکل 

  

 یها از فرهنگ یشتریب یدانش و آگاه مدیرانمداوم،  یبرخورد فرهنگ قیاز طرخدمت دهندگان: مربوط به  پیامدهای.2

و اعتماد و  کنند، یرا فراهم م یمراقبت سازگارتر فرهنگ کنند، یم جادیا یشتریب یمهارت فرهنگ کنند، یمختلف کسب م

و تعامل  خدمت دهندهروابط متقابل  ،یفرهنگ شایستگی ن،یعلاوه بر ا .کنند یکسب م خدمت گیرندهبه  یشتریاحترام ب

ها، روابط و عملکرد  و ارزش دهد، یم یها احساس احترام و توانمندساز به آن کند، یم لیرا تسه گیرنده خدمتموفق با 

 (.2004، 2)سوح دهد یها را توسعه م آن یا و حرفه یشخص

و  دهد یبر مراقبت را کاهش م یو قوم یفرهنگ ضیاثرات تبع مدیران یفرهنگ شایستگی .شایستگی فرهنگی سازمانی:3

احتمال قصور را به حداقل  ن،یعلاوه بر ا .دهد یمختلف م یها از فرهنگ خدمت گیرندگانبه  یحس ارزشمند

 دهد، یها را ارتقا م از درمان آن تیتبع دهد، یم شیرا افزا یبه ارائه دهندگان خدمات درمان ماریاعتماد ب رساند، یم

و  دهد، یرا کاهش م یمراقبت بهداشت یها نهیهز دهد، یتقا مرا ار یسلامت عموم بخشد، یمراقبت را بهبود م یاثربخش

 .(2016)کای، دده یرا کاهش م ریمرگ و م زانیم

گروه و ملت از تعرض و تجاوز  ،حالتی است که مصونیت یک فردمنیت فرهنگی : ااین سه بعد دارای مولفه هایی هستند

به  ،به حقوق فرهنگی اش تضمین شده باشد یعنی اینکه وی نسبت به ارزش های نهادینه شده اش مصونیت داشته باشد

                                                           
1 Garneau & Pepin 
2 Suh 
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۳۸ 
 

شخصیت و هویتش مصون باشد  ،عرف و قوانین ،عبارت دیگر هرگاه یک فرد از تعرض و تجاوز به اعتقادات دینی

، کیفیت زندگی کاری مطلوب .(1388و جهارن بزرگی، 2014حمدی نجم،)قربی و م صاحب امنیت فرهنگی است

 .(2016سیف پناهی و رضایی،) هددرا افزایش  نو منزلت کارکنا ند شأنتوا ها است که میانسازم ازای  مربوط به فلسفه

سازمانی، مناسبات، تجربیات و وابستگی های متقابل از  های به عنوان انتظارات مثبتی که افراد بر پایه نقش عتماد سازمانیا

حالتی درونی است  احساس احترام .(2005)شاکلی و همکاران، کنند نیات و رفتارهای مختلف سازمان دارند تعریف می

ود خ(. 1993، )مک کارتی که خوشایندی روابط با همکاران را هویدا ساخته و مقوم انگیزش فرد برای ادامه فعالیت است

قادر است با اتخاذ تصمیمات مثبت و تعیین اهدافش،  و کند رای توانمندسازی خود تلاش میکه بفردی  یعنی توانمندی

و داشتن دانش  فردی کنترل زندگی خود را به دست بگیرد. توسعه خودآگاهی که به معنای درک نقاط ضعف و قوت

کاووسی ، 2016)کای  می باشد در محیط کار برای توانمند سازی فردی مهم های خود است، کلیدی کافی از محدودیت

  .(2007حسن پور، و

یعنی ارتقای سطح معرفتی یک ملت، ترویج باورها و ارزش های راستین در جامعه، پیراستن نقاط ارتقای فرهنگ عمومی 

در کشوری همچون ایران اسلامی، منفی سنت ها، آداب، هنرها و ... و تعیین هنجارهای رفتاری در سطح عمومی؛ و 

 ارتقای فرهنگ عمومی در صورتی معنا پیدا می کند که با اصول، ارزش ها، سنت ها و هنجارهای اسلامی انطباق یابد

یعنی فرهنگ سازی و نهادینه سازی فرهنگ مطلوب در قشر  کاهش هزینه های فرهنگی .(2007)کاووسی و حسن پور،

سازی می تواند هزینه های فرهنگی گزاف را در آینده به حداقل برساند در یک تعریف هدف از طریق آموزش و توانمند

های  در حوزهمثلا های جاری  شود بسیاری از هزینه های فرهنگی باعث می فعالیتدیگر این مفهوم دلالت بر این دارد که 

های عظیم  توانیم سرمایه فرهنگی میمختلف شهری به نصف تبدیل شود. به عنوان مثال در حوزه بازیافت با انجام کار 

ارتقای سلامت (. 1986، )لیذرس و میسیولک بازیافت را که امروز با یک فرایند ناقص مواجه است به خوبی استفاده کنیم

رهنگی که بر پایه معنویت، کرامت انسانی و عدالت بنا شود، فرهنگ سالم، مقتدر و بالنده خواهد بود. فیعنی  فرهنگی

  .(2016)کای، دشو ، معنویت محور و عدالت گرا میسالم افراد و سازمان هاییت فرهنگی، موجب پیدایش آنگاه سلام

     

 پیشینه پژوهش

تدوین و اعتباریابی الگوی شایستگی فرهنگی دانش ( در رساله دکترای خویش با عنوان 1398نقی زاده موغاری ) 

سطح  3اکتشافی انجام شد. در مرحله کیفی، مدلی ماتریسی درروش آمیخته که به  آموختگان رشته های علوم پزشکی

درک چندفرهنگی برای فارغ التحصیل  وحرفه پزشکی( فارغ التحصیل دانشگاهی، انسانی، دانشگاهی) عمودی فردی

 و حوزه رفتاری (آگاهی و دانش فرهنگی) ، حوزه شناختی(انگیزه متعالی) سطح افقی حوزه عاطفی 3و  دانشگاهی

نگرش ) ن انگیزه فرهنگییزیر مؤلفه با عناو 8با چهار مؤلفه اصلی و  ایشان مدل نهایی طراحی گردید. (فرهنگیمهارت )

دانش ) ، دانش فرهنگی(خودآگاهی فرهنگی و آگاهی از تنوع فرهنگی) ، آگاهی فرهنگی(فرهنگی و گرایش فرهنگی

 (عادات رفتاری و رفتار اقتضایی) ارت فرهنگیو مه (نسبت به رفتارهای بهداشتی و دانش نسبت به تصورات فرهنگی

مورد تایید قرار گرفت. بر مبنای یافته های حاصل از تجزیه و تحلیل مرحله کیفی، پرسشنامه پژوهش طراحی و در مرحله 
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۳۹ 
 

ابزاری پایا و معتبر است که  پرسشنامه که شد کمی با بررسی روایی صوری، محتوایی، سازه اکتشافی و تاییدی مشخص

  .می تواند به عنوان ابزار سنجش شایستگی فرهنگی دانش آموختگان علوم پزشکی کشور استفاده شود

بر  یحرفه ا یفرهنگ شایستگیو  مذهب، خرافات ریتأث یبررس ( در مقاله ای با عنوان2022) و همکاران 1کوربانووا

 به بررسی سیانگل رمنگامیجنوب صحرا در شهر ب ییقایآفر اهپوستیمع سجوا انیبه درمان سلامت روان در م یدسترس

 انیموضوعات حساس در م به عنوان یک پیامد شایستگی فرهنگی پرداختند و به  این عامل که یکی از سلامت روان

 نیا انیدر م یو یآ اچنامتناسب  ریتأث رغم یعلپرداختند،، است  قایآفر یجنوب صحرا یکشورها پوست اهیجوامع س

را بر  یا حرفه یفرهنگ یستگیمذهب، خرافات، و شا ریتأث ،مطالعه نیا یو اختلالات روان یو یآ اچ نیب جامعه آماری،

 مطالعه یاکتشاف یفیک  روشبه  رمنگامیب یسیجوامع شهر انگل انیو خدمات سلامت روان در م یو یآ اچبه  یدسترس

عضو از هر گروه متمرکز  کیبا  افتهیساختار مهیمصاحبه ن کی سپسو مطالعه گروه متمرکز  12کردند. به طور خاص، 

که مذهب،  دهد ینشان م جی. نتاادامه یافتچهار مرحله  در یموضوع کردیرویک . داده ها با استفاده از دادندانجام 

جوامع  انیدر م یبهداشت خدمات گذارد یم ریتأث یو ذهن یو یآ اچبه  یبر دسترس یا حرفه یفرهنگ یستگیخرافات و شا

 یستگیبه آموزش شا ازین نیو سلامت روان و همچن یو یآ اچ ریدر مورد تأث یبه آموزش رهبران مذهب ازیدهنده ن نشان

و اگر شایستگی فرهنگی به عنوان یک اصل مهم در خدمت دهندگان نظام  متخصصان سلامت است انیدر م یفرهنگ

  .چون امنیت روانی و سلامت روان را به دنبال خواهد داشتنهادینه شود تبعات مطلوبی بخش دولتی سلامت 

 یدارا یمتخصصان بهداشت یبرا ی: موردیانناشنوا یبهداشت یازهاین( در مقاله ای با موضوع 2022)و همکاران 2کوبیج

 مارانیارائه مراقبت از ب یبرا یفرهنگ شایستگیبا  یبهداشت یبه ارائه دهندگان مراقبت ها ازین ، معتقدندیفرهنگ شایستگی

 مارانیاز ب یاریمشخص هستند وجود دارد. بس یکیزیبا ساختار ف یو فرهنگ یزبان تیگروه اقل کی یناشنوا که اعضا

 یتر نییبا سلامت، سطح سواد سلامت پا تبطبه مطالب مر یو عدم دسترس یاتفاق یریادگیاز  تیمحروم لیبه دل ییناشنوا

که  ندیآ یبه وجود م لیدل نیبه ا یدهد. موانع ارتباط یم شیتر را افزا فیسلامت ضع یامدهایدارند، که خطر پ

را ندارند و امضاکنندگان  تیجمع نیخدمت به ا یلازم برا یآمادگ یاز نظر فرهنگ یبهداشت یها متخصصان مراقبت

 یو اطلاعات بهداشت ماریب یبندیعدم پا ص،یبه اشتباهات در تشخ نی. اکنند ین تعاملات را گزارش مییپا تیفیناشنوا ک

 یبه دنبال درمان م مارانیب یلیم یو ب یبهداشت یمراقبت ها ستمیبه س یاعتماد یشده است که منجر به ب لیناکارآمد تبد

ارائه  یداشته باشند و آنها را برا یشتریب شایستگی یاز نظر فرهنگ دیبا یبهداشت یمتخصصان مراقبت ها ن،یشود. بنابرا

 یستگیشا نهیدر زم که یبهداشت یتوانمند سازند. متخصصان مراقبت ها یانبه ناشنوا یو زبان یهنگ فرهنگخدمات هما

و موجب افزایش بواد  نشان دادند یاندر تعامل با ناشنوا یشتریبودند، دانش و اعتماد به نفس ب دهیآموزش د یفرهنگ

از  ستهیشا یرا هنگام تعامل با متخصصان بهداشت یشتریمثبت ب اتیتجرب یان. به طور مشابه، ناشنواسلامت بیماران شدند

فقدان  لیبه دل یبهداشت یها در آموزش مراقبت یفرهنگ یستگیشا یها گزارش کردند. برنامه ینظر فرهنگ

و  دهیچیپ شایستگی کی ییناشنوا مارانی. مراقبت از بماند یم یناسازگار باق یسازمان تیو حما یآموزش یها دستورالعمل

 دهیچیو معتبر است که از ساده به پ یواقع یریادگی فیمکرر در تکال نیو تمر حیاست که مستلزم توجه صر کپارچهی

                                                           
1 Kurbanova    
2 Jacob 
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۴۰ 
 

از  ییبا استفاده از نمونه ها ،یبرنامه درس لیتواند در اوا یامضاکنندگان ناشنوا م یازهایمرتب شده اند. توجه به ن

 یفرهنگ یهنجارها یها یژگیدر مورد و حیصر یبه دنبال آن بحث هاو  ،یمورد یها و بحث ها یدر سخنران یانناشنوا

 ای گریکدیبا  توانند یآموزان متعاقباً م آغاز شود. دانش نییپا ی/گفتاریسواد زبان نوشتار یو خطرات احتمال انیناشنوا

 یکند که متخصصان مراقبت ها یحاصل م نانیاطم نیشرکت کنند. ا ینیآفر در نقش یمحل انیجامعه ناشنوا ندگانینما

 یبهداشت یعادلانه به مراقبت ها یاز دسترس نانیمناسب و اطم یارائه مراقبت ها یلازم برا یبا مهارت ها ندهیآ یبهداشت

و نتیجه اینکه افزایش سواد سلامت بیماران یکی از تبعات کاربست شایستگی فرهنگی  ناشنوا مجهز هستند مارانیب یبرا

 .ان نظام سلامت دولتی استدر خدمت دهندگ

 

 بررسیروش 

باشد که در می  (به روش دلفی )مصاحبه با خبرگانیکم-)روش فراترکیب(کیفی این پژوهش از نوع آمیخته و ترکیبی

م شده و در گاعلمی مرتبط با موضوع پرداخته  و سیستماتیک منابع روش فراترکیب به مرور نظام مند گام اول از طریق

نیمه  ابزار پرسشنامه دلفی، تکنیکبا  ،کیفیروش  ارچوبراج شده از پیشینه پژوهش را در چاستخ  دوم مدل اولیه

واگذار  به شیوه ی نمونه گیری هدفمند دانشگاهی خبرگان و متخصصیننفر از  دوازدهبه و آزمون کندال  ساختاریافته

دارد و  یبستگ کننده شرکت  متخصصان یبه اعتبار علم یروش دلف و ارزش عتبارالازم به ذکر است که  .نموده است

 (. 2008، 1)ساینی و شلونسکی ردیگی قرار م استفاده نفره مورد 12پانل  معمولاً

مرور نظام مند و تحقق هدف در این پژوهش مورد استفاده قرار  جهتروشی که : گام نخست )مرحله کیفی فراترکیب(

 سوال: تعریف بیفراترک نخست مرحلهشرح  است. ( اقتباس شده2012گرفته است، از روش ساینی و شلونسکی )

بخش بهداشت و درمان دولتی شایستگی فرهنگی در  پیامدهایاین است که:  حاضر پرسش اصلی پژوهش -پژوهش

 داده پایگاه هفت در شده جستجو کلیدی کلمات -و بازیابی مطالعات خت: شنابیدوم فراترک رحلهمشرح . ؟کدامند

 شامل:

1. Nature 2. Elsevier 3.Scimago 4.Pubmed 5.Proquest 6.Wiley 7.SID  

  دولتی بخش بهداشت و درمان فرهنگی،شایستگی  ، پیامدهایشایستگی فرهنگی :عبارتند ازکلید واژه ها 

 زمان -)تعیین منابع، اندازه نمونه( پژوهشو خروج  یورود لاک هایم تعیین کردن: بیسوم فراترک مرحلهشرح 

و ارزیابی شده اند  زبان مقالات فارسی و انگلیسی که بابوده است  2022تا  1970بین سالهای  علمی ، شامل منابعجستجو

و منابع  و حذف اسناد معیارهای خروجی بوده اند، مطالعهزبان  و زمان ،نوع  های: کلیدواژه حاوی ورودی ملاک های نیز

منبع غربال  29نحوه دستیابی به  2در شکل  و جامعه آماری بوده است که عدم دسترسی، نامرتبط از نظر محتواشامل  هم

 -پژوهش هااز  یکهر  یو ارزیابی کیفو نتایج  : استخراج یافته هابیچهارم فراترک مرحلهشرح  .شده تشریح شده است

.اعتماد 3 مطلوب یکار یزندگ تیفی.ک2 یفرهنگ تی.امن1شامل:  ی نهایی استخراج شده در مرحله فراترکیبامدهایپ

                                                           
1 Saini & Shlonsky 
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۴۱ 
 

سلامت  ی.ارتقا8ی فرهنگ یها نهی.کاهش هز7یعموم رهنگف ی.ارتقا6ی.خود توانمند5  .احساس احترام4ی سازمان

ی حرفه ای و عملکرد شغلی، که فراوانی کمی در پژوهش های ، شاخص هایی مانند توسعه ارزش هاشوند یم یفرهنگ

  مورد بررسی داشتند از روند کار حذف شدند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 طالعات نحوه غربالگری م. 2 شکل

 

ز روش ها ابرای ترکیب و تحلیل یافته  - پژوهش: انتخاب روش ترکیب و تحلیل یافته های بیپنجم فراترک مرحلهشرح 

در این مرحله از  -خروجی ها: بررسی روایی بیششم فراترک مرحلهشرح  .است شده استفاده( 2008ساینی و شلونسکی )

پژوهش در بخش دلفی بهره گرفته   خبره 12روایی صوری تایید اساتید برای مرحله فراترکیب استفاده شد و از نظرات 

اثر  311منابع نهایی گردآوری شده پس از غربالگری از بین  -های پژوهش : ارائه یافتهبیهفتم فراترک مرحلهشرح شد. 

 مشخص شده است. 1جدول  دراثر پژوهشی شامل مقاله، کتاب و پایان نامه را  29 تعداد مقالات استخراج شدهعلمی، 

 

 غربال شده ییمنابع نها. 1 جدول

 نویسنده)گان( موضوع ردیف
سال 

 پژوهش

1 
 یها نهیهز ژهی: مشکل ویتوسعه گردشگر یبرا یزیدر برنامه ر دهیو فا نهیهز لیتحل

ی شایستهفرهنگ-یاجتماع  

Leathers & Misiolek 1986 

 American Academy of یفرهنگ ستهیشا یبهداشت یمراقبت ها صین ازگزارش پانل متخص 2

Nursing 
1992 

 ,Cooper, Lawrence یو خصوص یدولت یکوتاه بر توسعه و کاربرد در بخش ها یها: مرور یستگیشا 3
Kierstead, Lynch،& Luce 

1998 

 311تعداد کل منابع: 

 262تعداد چکیده های غربال شده: 

 49منابع مردودی نامرتبط: 

 187نابع بررسی شده: م

منابع مردودی با چکیده نامرتبط: 

75 

 93نابع غربال شده: م

 75منابع مردودی به دلیل محتوا: 

 29نابع نهایی: م

منابع مردودی به دلیل فقدان 

 64اطلاعات نویسنده: 
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۴۲ 
 

 Neuhaus 1999 یکتاب نموداریک : تیسلامت اقل 4

5 
 کیرا کاهش دهد؟  یو قوم یسلامت نژاد یتواند تفاوت ها یم یفرهنگ یستگیشا ایآ

 یو مفهوم یمدل مرور
Brach & Fraserirector 2000 

مغالطه؟ ای: اساس یدر پرستار یفرهنگ شایستگی 6  Dreher & MacNaughton 2002 

 Campinha-Bacote 2002 از مراقبت ی: مدلیو درمان یدر ارائه خدمات بهداشت یفرهنگ یستگیشا ندیفرآ 7

 ,Schim, Doorenbos, Miller یفرهنگ یستگیشا یابیتوسعه ابزار ارز 8

& Benkert 
2003 

 Suh 2004 یتکامل یمفهوم لیتحل قیاز طر یفرهنگ یستگیمدل شا 9

یصیتشخ یربرداریدر تصو یفرهنگ شایستگی 10  & Lee Worrell 2005 

 Betancourt, Green, Carrillo یدیکل یها و روندها دگاهی: دیبهداشت یمراقبت ها یها یو نابرابر یفرهنگ یستگیشا 11

& Park 
2005 

 Jirwe, Gerrish & Emami 2006 یفرهنگ یستگیشا یارچوب نظرهچ 12

یدر آموزش پرستار یفرهنگ یستگیشا 13  Khezerloo & Mokhtari 2006 

 Rice 2007 یو ارائه خدمات عموم یدولت تیریمد یپست مدرن برا یفرهنگ یستگیچارچوب شا 14

 & Papadopoulos, Tilki یو برنامه آموزش یفرهنگ یستگیشا یابیتوسعه ابزار ارز؛  در عمل یفرهنگ یستگیشا 15

Ayling 
2008 

 Balcazar & Suarez 2009 یچارچوب مفهوم کی: توسعه یفرهنگ یستگیشا 16

 Balcazar, Suarez-Balcazar یفرهنگ یستگیشا یتوسعه چارچوب مفهوم 17

& Taylor-Rtzler 
2009 

18 
بخش  یفرهنگ شایستگی یبرا یفلسف یبه عنوان شناخت: مورد یدولت ریعملکرد مد

 یعموم
Rollins & Grooms 2009 

 Carrizales 2010 یمجله آموزش امور عموم یامور عموم یدر برنامه درس یفرهنگ یستگیشا یبررس 19

 Bucher 2010 یکردن نامرئ یمرئ -شود  یم لیتبد تیبه واقع یفرهنگ برتر کیچگونه  20

21 
پرستاران  انیدر م یفرهنگ یستگیشا یاز رفتارها یمدل چند گروه کی شیآزما

 شینما کم
Benkert, Templin, Schim, 

Doorenbos & Bell 
2011 

یمفهوم لیتحلیک : یفرهنگ یمنیا 22  Garneau & Pepin 2012 

23 
پرستاران  یبرا یفرهنگ یستگیشا اسیمق یا نسخه کره یسنج روان یابیتوسعه و ارز

 ینیبال
Chae & Lee 2014 

 Cai 2016 یفرهنگ یستگیشا یمفهوم لیتحل 24

 Borrego & Johnson 2017 یدولت رانیمد یبرا یفرهنگ یستگیشا 25

 & Sharifi, Adib-Hajbaghery یمفهوم لی: تحلیدر پرستار یفرهنگ یستگیشا 26

Najafi 
2019 

 Cho & Kim 2022 یپرستار انیدانشجو یفرهنگ یها یستگیو شا یعوامل مؤثر بر سلامت جهان 27

28 
 علم از نظر یبه سو یری: مسیسرطان آگاهانه از نظر نژاد یغربالگر یها دستورالعمل

 یفرهنگ شایستگی

Perez, Baez, Stapleton, 

Muniappan, Oseni, 

Goldstone & Chang 

2022 
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29 
 انیدانشجو ییدر راهنما انیمرب یستگیاز توسعه شا تیحما یبرا یمداخله آموزش

 یتجرب مهیمطالعه ن کیمتنوع:  یو زبان یاز نظر فرهنگ یپرستار

Oikarainen, Kaarlela, 

Heiskanen, Taam-Ukkonen, 

Lehtimaja, Kärsämänoja & 

Mikkonen 

2022 

 

 یافته ها

 شروع به مطالعه عمیق آنها شد کتب، رساله، پایان نامه و مقاله و منبع علمی حاوی سند 311اول با مرور نظام مند  گامدر  

 .یمرسید منبع 29به عدد محتوا جامعه آماری و ، و با مطالعه (فراترکیب)با روش کیفی ، که پس از پالایش و فیلترینگ

  شناسایی شدند.  زیرشاخص شایستگی فرهنگی 8شاخص موثر و  3با بررسی این پژوهش ها  پس  س

 

 مقوله بندی کدهای شناسایی شده .2جدول 

 منبع کد مقوله ردیف

1 

 .است یمراقبت بهداشت یها یپرستاران، کاهش نابرابر یفرهنگ شایستگی یامدهایاز پ یکی

پیامدهای 

شایستگی 

فرهنگی در 

حوزه خدمت 

 گیرندگان

 2016کای،

 

درمان، و  ص،یتشخ یزیر قادر به برنامه یفرهنگ یستگیکنندگان خدمات بهداشت و درمان با شا ارائه

ارائه مراقبت جامع هموار  یهستند و راه را برا انیمرتبط با مراقبت براساس فرهنگ مشتر یها تیفعال

 یبندیدهند، پا ینشان م یبهداشت یمراقبت ها یها ستمیبه س یشتریاعتماد ب مارانی، بجهیدر نت .سازند یم

دهند  ینشان م یبهداشت یاز خدمات مراقبت ها یشتریب تیدهند، رضا ینشان م یدرمان یها میبه رژ یشتریب

 .خواهند داشت یبهتر یزندگ تیفیو ک

شریفی، حاج 

باقری و 

 2019نجفی،

 

 است. یبهداشت یها کنندگان مراقبت افتیدر یبرا یفرهنگ یستگیشا یامدهایاز پ گرید یکی یفرهنگ تیامن

 تیمنظور حفظ هو خاص در طول ارائه مراقبت به یها گروه یاسیس - یاجتماع طیشناختن شرا تیبه رسم

ها، و  خدمات مراقبت به آن طرفانه یمراقبت، ارائه ب یها ها در برنامه آن یازهایها، در نظر گرفتن ن آن

 .دارد رهاشا یها از خدمات مراقبت بهداشت و محروم شدن آن یگانگیاز احساس ب یریجلوگ

 

 تواند یم نیمشارکت همچن نیا مختلف است. یها دو فرد از فرهنگ نیمشارکت ب ازمندین یفرهنگ تیامن

قدرت  میگفتگو و تقس یبرا ییفضا جادیکار شامل ا نیا شود. جادیا یساختار سازمان کیفرد و  کی نیب

مورد استفاده  ینیدر درجه اول آموزش و عملکرد بال یفرهنگ تیامن ،یدر پرستار اقدام مشترک است. یبرا

 تیامکان در نظر گرفتن درک و رضا ف،یهدف در تعر کیبه عنوان  یفرهنگ تیادغام امن .ردیگ یقرار م

 .سازد یفراهم م یفرهنگ شایستگی جهیمراقبت را در نت رندهیگ

 

 

 

 

شریفی و 

 2019همکاران،

 

 

 

گرنیاو و 

 2012پپین،

 

با  یپرستار یها مراقبت افتیدر زمان در ماریب یذهن اتیشامل تجرب کننده افتیبر در یمبتن یرهایمتغ

 است. یفرهنگ شایستگی

و چوی 

 2015همکاران،

 

مراقبت  نیکه موثرتر کند، یم جادیمتنوع ا یقوم مارانیب ینگر را برا یمراقبت کل ،یفرهنگ شایستگی

 .شود یمحسوب م

چوی و 

 2015همکاران،

 

ی را به همراه بهداشت یها از مراقبت تیو رضا دهد یم شیرا افزا ماریب یزندگ تیفیک یفرهنگ شایستگی

 دارد.

چوی و 

 2015همکاران،
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2 

 یبرخورد فرهنگ قیاز طرو  کنند یابیتا تعصبات خود را ارز کند یبه افراد کمک مشایستگی فرهنگی 

 یشتریب یمهارت فرهنگ کنند، یمختلف کسب م یها از فرهنگ یشتریب یدانش و آگاه ،مداوم، پرستاران

کسب  ماریبه ب یشتریو اعتماد و احترام ب کنند، یرا فراهم م یمراقبت سازگارتر فرهنگ کنند، یم جادیا

 کند، یم لیرا تسه مارانیروابط متقابل پرستاران و تعامل موفق با ب ،یفرهنگ شایستگی ن،یعلاوه بر ا .کنند یم

ها را  آن یا و حرفه یها، روابط و عملکرد شخص و ارزش دهد، یم یها احساس احترام و توانمندساز به آن

 .دهد یتوسعه م

 یاامدهیپ 

مربوط به ارائه 

دهندگان 

 خدمت

شریفی و 

 2019همکاران،

 

 یها دهنده مراقبت وجود دارد که ارائه سکیر نیخود، ا یا حرفه ای یفرهنگ یها ارزش ریاز تاث یآگاه بدون

ها  باورها، ارزش لیفرد به تحم لیتما یفرهنگ لیشود. تحم ریدرگ یفرهنگ لیممکن است در تحم یبهداشت

 .است گریخود بر فرهنگ د یرفتار یو الگوها

 

چوی و 

 2015همکاران،

 

 تر دهیچیپ خدمت دهنده و خدمت گیرنده نیب یزبان یها با تفاوت یفرهنگ یها از تفاوت یفقدان آگاه

ارائه دهندگان خدمات  انیو تعصب در م ،ییگرا تیقوم ،یفرهنگ یها از تفاوت یفقدان آگاه .شود یم

خدمت که مراقبت از  یدر حال همراه است کنند یها تجربه م که آن یهمراه با مشکلات ارتباط یدرمان

 .ردیمورد توجه قرار گ کنند یکه در آن کار م ییها توسط سازمان دیبا یو زبان یمتنوع فرهنگ گیرندگان

 

تیلور و 

 2010آلفرد،

3 

فرهنگ خود را به افراد از  یرفتار یها و الگوها افراد ممکن است باورها، ارزش ،یفرهنگ یبدون آگاه

 .کنند لیتحم گرید یها فرهنگ

 یو حس ارزشمند دهد یبر مراقبت را کاهش م یو قوم یفرهنگ ضیپرستاران اثرات تبع یفرهنگ شایستگی

 ماریاعتماد ب رساند، یاحتمال قصور را به حداقل م ن،یعلاوه بر ا .دهد یمختلف م یها از فرهنگ مارانیبه ب

مراقبت  یاثربخش دهد، یها را ارتقا م از درمان آن تیتبع دهد، یم شیرا افزا یبه ارائه دهندگان خدمات درمان

 زانیو م دهد، یرا کاهش م یمراقبت بهداشت یها نهیهز دهد، یرا ارتقا م یسلامت عموم بخشد، یرا بهبود م

 .دهد یرا کاهش م ریمرگ و م

 یامدهایپ 

مرتبط با 

 سلامت

 2016کای،

 .می یابد شیافزا یفرهنگ شایستیبا  یها پس از مراقبت یعملکرد پرستار تیفیک

چوی و 

 2015همکاران،

 

 .می کند جادیرا ا نهیهز یاثربخش زیدرمان و ن یاثربخش زین یفرهنگ شایستگی
چوی و 

 2015همکاران،

 

 د.وشمی  یقوم یها گروه نیب یبهداشت یها یمنجر به کاهش نابرابر یفرهنگ شایستگی
چوی و 

 2015همکاران،
 

 

 

  مشخص شده است. 3فراوانی پیامدهای شایستگی فرهنگی نیز در جدول 

نفر از خبرگان متخصص در حوزه مدیریت )به دلیل اینکه مفهوم شایستگی  12در پرسشنامه ای نیمه ساختاریافته از 

ارزیابی های لازم صورت  4یکی از اصطلاحات تخصصی در حوزه مدیریت دولتی است(، به شرح جدول فرهنگی 

 پذیرفت.
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 . فراوانی پیامدهای شایستگی فرهنگی )فراترکیب پیشینه پژوهش(3جدول 

 شاخص ها
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Brach and Fraserirector 

2000 
* * * *         

Godwin 

2001 
  *          

French 

2003 
   *         

Shockly et al 
2005 

      *      

Henderson 

2008 
*  *   *       

Sharifi et al 
2019 

    * * * * * * * * 

 

   

 آمار توصیفی پنل دلفی. 4 جدول

 پایه ردیف

 علمی

سنوات خدمت  علمی مرتبه رشته و گرایش تحصیلی

 مرتبط

 سال 15الی  11 دانشیار مدیریت رفتار سازمانی 25 1

 سال 15 یال 11 استادیار انسانیمدیریت منابع  7 2

 سال به بالا 16 دانشیار مدیریت منابع انسانی 23 3

 سال 15 یال 11 استادیار یمنابع انسان تیریمد 13 4

 سال به بالا 16 استادیار یمنابع انسان تیریمد 15 5

 سال 15 یال 11 دانشیار مدیریت منابع انسانی 23 6

 سال 5تا  1 استادیار خط مشی-مدیریت دولتی 1 7

 سال به بالا 16 استادیار مدیریت دولتی 15 8

 سال 15 یال 11 استادیار مدیریت منابع انسانی 4 9

 سال به بالا 16 دانشیار مدیریت دولتی 24 10

 سال 15الی  11 استادیار مدیریت دولتی 14 11

 سال 5الی  1 استادیار یمنابع انسان تیریمد 15 12
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 دو/. حاصل شد و با حذف 625ضریب کندال که  خبرگان داده شد بهروایی صوری جهت ارزیابی پرسشنامه را به 

معنای مفاهیم،  توضیحبیشتر و  تشریحبا عامل دیگر  4دارای اعتبار کمتری بود و نیز اصلاح  ایشانعاملی که از منظر 

  .(5)جدول  دهد را نشان میروایی بالای این شاخص ها  که /. حاصل شد731دوم دلفی عدد  بالاخره در گام

 

 SPSS روجی ضریب کندال در نرم افزار. خ5 جدول

 12 تعداد

 .731 ضریب کندال

 210.578 کای اسکوئر

 24 درجه آزادی

 .000 سطح معناداری

 

 

 نتیجه گیری

، منسجمو  یافتهساختار شیبه عنوان روتواند  و دلفی می سیستماتیک )فراترکیب(دو روش تحقیق کیفی مرور کاربست 

داشته باشد.  دولتی بهداشت و درمان حوزه پیامدهای شایستگی فرهنگی ساییو تخصصی را در شنا مفید، کاربردینتایج 

 گردیدهدر این پژوهش ارائه بهداشت و درمان  بخشدر که  گی فرهنگیتسشایحاصل از شناسایی پیامدهای  نهایی نتایج

  مشخص شده است.  3در شکل  است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل نهایی  .3شکل 

 حوزه خدمت گیرندگان:.1

امنیت فرهنگی، کیفیت زندگی کاری 

 مطلوب، اعتماد

 .شایستگی های فرهنگی سازمانی:3

کاهش هزینه های مراقبت از بیمار، ارتقای 

 سلامت فرهنگی

 

 ن:کادر درماحوزه . 2

کاهش نابرابری های بهبود کیفیت عملکرد، 

 مراقبتی

 پیامدها

 

 شایستگی فرهنگی
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(، 2005(، شاکلی و همکاران )2003(، فرنچ )2001گادوین ) (،2000برچ و فراستریتور )نتایج این یافته با یافته های   

زیرشاخص از پیامدهای شایستگی  7 ( همخوانی دارد. در این یافته ها به2019( و شریفی و همکاران )2008هندرسون )

نظیر امنیت فرهنگی، کیفیت زندگی کاری مطلوب، اعتماد، بهبود کیفیت عملکرد، کاهش نابرابری های  فرهنگی

 اشاره شده است.  مراقبتی، کاهش هزینه های مراقبت از بیمار، ارتقای سلامت فرهنگی

می تواند برای  بخش بهداشت ودرمان دولتیدر عمده در سه حوزه  تواند میپیامدهای شناسایی شده در مدل نهایی 

مدیران و سیاستگذاران بخش سلامت ارزشمند باشد. برای رسیدن به این پیامدهای اثربخش، اجرای شایستگی فرهنگی 

پژوهشی از رویکرد  که ی شودپیشنهاد مدر تمام بخش های بهداشت و درمان پیشنهاد می شود. همچنین به محققان آینده 

پیشنهاد  در قلمرو سازمانی خود استفاده نمایند. شدن ، اعتبارسنجی، بومیختبه منظور شنا پژوهشمورد استفاده در این 

می شود که پیامدهای شناسایی شده، اولویت بندی شود و تاثیرگذاری و تاثیرپذیری این زیرشاخص ها سنجیده شود، تا 

شایستگی فرهنگی ارائه داد. شناسایی عوامل موثر بر شایستگی فرهنگی نیز تری برای اجرای  بتوان راهکارهای مطلوب

 توصیه می شود. 
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Abstract 

Background and purpose: cultural competence enables the service provider to perform optimally in 

a multicultural environment and empowers the government organization in terms of flexibility and 

adaptability. This article was conducted with the aim of identifying the consequences of cultural 

competence in the public health sector. 

Research method: First, meta-synthesis method was used to analyze the research literature. With a 

systematic review of 311 studies and in-depth review, 29 studies related to the topic were confirmed. 

Then, using the opinions of 12 academic experts through a semi-structured questionnaire and a two-

step Delphi method, the model was finalized. 

Findings: By systematically reviewing 311 scientific sources, which reached 29 after refinement, 3 

indices and 8 sub-indices affecting cultural competence were extracted. Then, in a questionnaire of 12 

experts in the first round, the Kendall coefficient was 0/625. It was achieved and by making 

corrections in the second step, the approved result was 0/731 was obtained. Cultural security, 

favorable quality of work life, organizational trust, feeling of respect, self-empowerment, promotion 

of public culture, reduction of cultural costs, and promotion of cultural health were the final extracted 

indicators. 

Conclusion: The application of this article in the government healthcare sector can be a tool for 

evaluating cultural competence and its findings can be the basis for conducting management measures 

for organizational improvement and reform. 
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