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Abstract 

Background and Aim: Cultural diversity among patients is of the issues affecting nurses in clinical settings. 

Therefore, the cultural competence of nurses is essential to communicate effectively with patients and improve 

their health. This study was designed to evaluate the cultural competence among nurses employed in the 

hospitals affiliated with Ilam University of Medical Sciences, Iran, in 2014. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on nurses working in hospitals of Ilam 

University of Medical Sciences, in which 215 nurses selected by convenience sampling. Data were collected 

using Moulder's cultural competence questionnaire by self-assessment method, and then analyzed using 

descriptive tests, t-test and Spearman correlation coefficient via the SPSS 18 software. 

Moral Considerations: Informed consent was obtained from the participants for attending and 

conducting research, after complete description of the research objectives and assuring that the 

information is completely confidential and has no effect on their professional evaluation process. 

Findings: 55.81% of female participants had a bachelor's degree (95.34%) with 2 to 5 years of work 

experience (45.58%). Average score of cultural competence of nurses was at a moderate level 

(115.03±25.56). The results also showed the highest average score of cultural competence in terms 

of preparation for cultural care (50.16±13.16) and the lowest average for attitudes towards cultural 

care (12.69±2.50). In addition, there was significant difference in the scores of cultural competence 

between females and males (P=0.001), so that the level of cultural competence was higher in females 

compared with males. A significant correlation was found between cultural competence and years of work 

experience (P=0.040), so that the level of cultural competence improved with increasing work experience. 

Conclusion: The cultural competence of nurses in this study was reported at the moderate level. Thus, 

according to the importance of culture in health and social relations, planning toward promotion of cultural 

competence among nurses is essential. 
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 3/3/1395 پذیرش:     9/8/1394 دریافت:

 

 چکیده

 شایستگی بنابراین .هستند مواجه آن با بالینی یهامحیط در پرستاران که است مسائلی جمله از بیماران فرهنگی تنوع :هدف و زمینه

 هدف با حاضر مطالعه لذا ،است ضروری ریام نانآ سلامتی سطح ارتقای و بیماران با مؤثر ارتباط برای برقراری پرستاران فرهنگی

 .ه استشد انجام 1393در سال  لامیا یپزشک علوم دانشگاهوابسته به  یهامارستانیبشاغل در  پرستاران در یفرهنگ یستگیشاارزیابی 

 ایلام شهر پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت هایبیمارستان در شاغل پرستاران روی بر مقطعی ـ توصیفی مطالعه نیا :هاروش و مواد

 به Moulder پرسشنامه شایستگی فرهنگی ها با استفاده ازآوری دادهجمع شدند. انتخاب دسترس در روش به پرستار 215 .دیگرد انجام

 تحت ،اسپیرمن همبستگی ضریب و مستقل تی توصیفی، هایزمونآ از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه .انجام شد خودارزیابی روش

 شد. تحلیل و تجزیه SPSS 18 افزارنرم

 در شرکت جهت آگاهانه تیرضا کنندگان،مشارکت ایرب پژوهش اهداف کامل رحش از پس پژوهش اجرای جهت اخلاقی: ملاحظات

 .ندارد هاآن یشغل یابیارزش روند بر یریثأت چیه و است همحرمان کاملاً اطلاعات شدکه داده اطمینان آنان به و دیگرد ذاخ هاآن از پژوهش

 بودند. درصد( 58/45) سال 5 تا 2 کار سابقه و درصد( 34/95) کارشناسی مدرک دارای زن، کنندگانشرکت درصد 81/55 :هایافته

 شایستگی نمره میانگین داد نشان نتایج همچنین بود. (33/115±55/25) متوسط سطح در پرستاران یفرهنگ شایستگی نمره میانگین

 ترینپایین یفرهنگ مراقبت به نسبت نگرش بعد در و (15/53±15/13) بالاترین یفرهنگ مراقبت در یآمادگ بعد در فرهنگی

 داشت وجود مردان و زنان بین در فرهنگی شایستگی نمرات در یدارمعنی تفاوت همچنین .داشت را سطح (53/2±59/12)

(331/3=p) کنندگانشرکت فرهنگی شایستگی بین داریمعنی ارتباط بود. مردان از بیشتر زنان در فرهنگی شایستگی میزان که یطور به 

 یافت.می افزایش فرهنگی شایستگی میزان کار سابقه افزایش با که یطور به ،(p=343/3) آنان مشاهده شد کار سابقه و

 در فرهنگ اهمیت به هتوج با از این رو .شد گزارش متوسط سطح دردر این مطالعه  پرستاران فرهنگی شایستگی میزان گیری:نتیجه

 دارد. ضرورت پرستاران فرهنگی شایستگی ارتقای جهت ریزیهبرنام ،اجتماعی روابط و سلامتی

 ایلام ؛انپرستار ؛فرهنگی شایستگی ؛فرهنگ کلیدی: گانواژ
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 مقدمه

 وسیله به که است خاص هایویژگی از ایمجموعه فرهنگ

 موسیقی و نره اجتماعی، عادات غذا، ،مذهب زبان، یا چیز هر

 مشترک ،فرهنگ از شدهارائه تعاریف در آنچه .شودمی مشخص

 در که است یانوشتهقوانین نا ،فرهنگ که است آن، باشدمی

 را کار امر همین و نیست مشاهده قابل راحتی به مواقع بیشتر

 .(1) کندمی مشکل مؤثر ارتباط یبرقرار در

 دهیپد رشد علت به کشورها سایر مانند زین رانیا جامعه در

 کلان به ترکوچک یشهرها از و شهرها به روستاها از ،مهاجرت

 که دارند قرار هم کنار در مختلف یهافرهنگ با افراد ، شهرها

 بطن در هاارزش نیا دارند. را خود به مختص یهاارزش یک هر

 افراد یاجتماع یرفتارها تمام بر و است نهفته جامعه فرهنگ

 این. (2) کندیم نییتع را آن یریگجهت و گذارندیم تأثیر

 جمله از و خوردمی چشم به نیز بیماران میان در فرهنگ تنوع

 در هستند. مواجه آن با پرستاران امروزه که است مهمی مسائل

 مختلف بیماران با کرات به بالینی یهامحیط در پرستاران واقع

 یاحرفه زندگی و دارند کار و سر ،متفاوت فرهنگی یهاهزمین با

 .(3) است شده مشترک ،خدمات گیرنده افراد زندگی با هاآن

 اثر انسان یزندگ از یادیز یهاهجنب بر فرهنگ که آنجا از

 رفتارها، به دادنشکل در که ندارد وجود یدیترد چیه گذارد.می

 دارد بزرگی و مهم شنق زین افراد یسلامت یهاارزش و باورها

 با بیماران با مؤثر ارتباط یبرقرار ییتوانا دیبا پرستاران لذا، (4)

 مارانیب یازهاین از بتوانند تا باشند داشته را مختلف هایفرهنگ

 ماریب یبرا یپرستار اقدامات کدام ابندیو در شده مطلع خود

 دیبا را اقدامات نیا چگونه ضرورت موقع در و است مناسب

 بنابراین. (5) گردد حاصل ماریب سلامت یارتقا تا دهند رییتغ

 ها،آن یفرهنگ یازهاین از یآگاه با مارانیب از مراقبت ییتوانا

 به (5) است پرستاران یارتباط هایمهارت از اساسی بخش کی

 پرستار که دهدیم رخ یزمان پرستار نگرکل مراقبت عبارتی

 تفاوت به نسبت و ردهک درک نیز را ماریب یفرهنگ یهاارزش

 بنابراین .باشد داشته تیحساس و شناخت ماریب و خود یفرهنگ

 و ازین مورد دانش دیبا ،ارتباط این برقراری جهت پرستاران

 کسب را فرهنگی شایستگی و فرهنگ با رابطه در لازم مهارت

 .(7) کنند

 یعملکردها و باورها ها،ارزش درک همان فرهنگی شایستگی

 و ماریب تیرضا جادیا سبب که (8) است یانجومدد یبهداشت

 یسلامت ارتقای و مراقبت امر در مثبت جینتا وجودآمدن به

 این بررسی لزوم به نیز مختلف مطالعات نتایج .(9) دشومی

 مثال عنوان به اندکرده تأکید پرستاران بین در شایستگی

 بیان یمرور ایمطالعه در (ش. 1393) همکاران و بزاز یموسو

 یپزشک علوم آموزش در مهم یامقوله ،یفرهنگ یستگیشا کردند،

 در آن سنجش و آموزش ایدن مختلف نقاط در و است امروز

 که یطور به دارد قرار توجه مورد همواره یپزشک علوم گروه

 و درسی یهاهبرنام در را آن ،یستگیشا نیا یارتقا جهت

 همکاران و یدریح .(13) اندکرده ادغام خود مداوم آموزش

 با ارتباط یبرقرار یچگونگ کردند گزارش نیز (ش. 1391)

 دوره آموزش یمخف بخش مختلف، یهافرهنگ با مارانیب

 در یفرهنگ هایمراقبت ارائه و است یپرستار یکارشناس

 پرداخته آن به یرسم طور به و بوده رنگکم یدرس یزیربرنامه

 لیتحص محل یهنگفر تفاوت به توجه با معتقدند هاآن .دشومین

 یفرهنگ مراقبت و فرهنگ مقوله آموزش کار، محل با پرستار

 یجا بودنیخال و است یپرستار رشته در یالزام مباحث از

 .(11) خوردمی چشم به رشته این در یپرستار و یفرهنگ ارتباط

 در پرستاران یفرهنگ یستگیشا یرو بر مطالعه در مچنینه

 و مراقبت ،یفرهنگ یاورهاب که دادند نشان یانکولوژ بخش

 پرستاران یسازآماده بر و دهدمی قرار تأثیر تحت را یریگمیتصم

 توجه با بنابراین .(12) هستند گذارتأثیر مارانیب از مراقبت یبرا

 تنوع به توجه با و مهم موضوع این با ارتباط در موجود خلأ به

 یشترب چه هر تنوع به منجر که ایلام استان در اقوام فرهنگی

 سطح شناسایی جهت شود.می مختلف هایفرهنگ با بیماران

 مطالعه امر این روزافزون تقویت و ستارانپر فرهنگی شایستگی

 هایبیمارستان پرستاران در یفرهنگ شایستگی تعیین هدف با حاضر

 شد. انجام ایلام شهر پزشکی علوم دانشگاه به وابسته

 

 هاروش و مواد

مقطعی است که با هدف وصیفی این پژوهش یک مطالعه ت

 پرستاران در پرستاری مراقبت در فرهنگیی ستگیشابررسی 

اجرا شده است.  1393 درسالایلام  شهری پزشک علوم دانشگاه
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 هایجامعه این پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان

باشد که در زمان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر ایلام می

نفر بودند که  253د کل پرستاران شاغل در ایلام پژوهش تعدا

نفر با استفاده از فرمول مقایسه دو میانگین  215از این بین 

گیری در پرستاران به صورت وارد مطالعه شدند. روش نمونه

از معیارهای اصلی ورود به گیری آسان )در دسترس( بود. نمونه

شاغل در  مطالعه پرستاران دارای مدرک کارشناسی و بالاتر

 های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر ایلام وبیمارستان

این پژوهش سال سابقه کار در پرستاران بود.  2داشتن حداقل 

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم بیمارستان در تمامی

 بیمارستان است، انجام گرفت. 3پژشکی شهر ایلام که شامل 

ای العه شامل پرسشنامهشده در این مطابزارهای استفاده

 متشکل از دو بخش اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه شایستگی

 فرهنگی به شرح زیر است:

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک: این ابزار شامل سؤالاتی 

 های دموگرافیم از جمله جنس، سطح تحصیلاتدر خصوص ویژگی

 باشد.های سابقه خدمت میو تعداد سال

 Moulder رهنگی: این پرسشنامه توسطپرسشنامه شایستگی ف

 4سؤال در  51طراحی شده است که شامل  2339در سال 

مقیاس فرعی دانش مراقبت فرهنگی، نگرش نسبت به مراقبت 

فرهنگی، شایستگی فرهنگی و آمادگی در مراقبت فرهنگی در 

« موافقم کاملاً»تا « کاملاً مخالفم»ای لیکرت از درجه 5مقیاس 

به عنوان  51-139شده نمره بندی انجامقسیمباشد. در تمی

 یفرهنگشایستگی  113-157شایستگی فرهنگی ضعیف، 

به عنوان شایستگی فرهنگی قوی  158-225متوسط و نمره 

 توسط فرهنگی شایستگی پرسشنامه(. 13در نظر گرفته شد )

 ادغام با سپس ،شد برگردانده فارسی به مجرب مترجم نفر دو

 با گردید. تهیه فارسی پرسشنامه از حدیوا نسخه ،هاهترجم

 شد سنجیده ابزار محتوای روایی خبره کارشناس 5 از استفاده

 توسط پرسشنامه تکمیل با سپس ،گردید واقع قبول مورد و

 و درونی ساختار ارزیابی منظور به کرونباخ آلفای پرستار، 23

 گردید. محاسبه 85/3 پایایی

 پرستاران ازرزیابی انجام شد. ها به شیوه خوداتکمیل پرسشنامه

 راها هپرسشنام تمام دقت با و آزاد وقت در تا شد خواسته

 جهت پژوهشگر ضمناً .دهند تحویل پژوهشگر به و کرده تکمیل

 تکمیل، از پس و یافت حضور محل در پرستاران تسؤالا رفع

 افزارنرم تحت داده پس از آن ،کرد آوریجمع راها هپرسشنام

18 SPSS فراوانی تعیین برای) توصیفی هایآزمون از استفاده با 

 تی کنندگان(،مشارکت فرهنگی شایستگی نمره میانگین و

 اساس بر یفرهنگ یستگیشا نمره اختلاف بررسی )جهت مستقل

 ارتباط بررسی )جهت اسپیرمن همبستگی و تحصیلات( و جنس

 رارق تحلیل و تجزیه مورد (یفرهنگ یستگیشا نمره با کار سابقه

 شد. گرفته نظر در <35/3 یدارمعنی سطح .گرفتند

 

 ملاحظات اخلاقی

 پس از کسب اجازه از کمیته اخلاق دانشگاه پژوهش اجرای جهت

ه مراکز درمانی مورد ب( 939222)با کد  لامیا یپزشک علوم

صورت به طور کامل و به  پژوهش اهدافنظر مراجعه شد و 

ها آن اده شد و به سؤلاتشرح د کنندگانمشارکت برایانفرادی 

 پیرامون پژوهش پاسخ داده شد. جهت کسب رضایت آگاهانه برای

 در پژوهش کنندهکلیه پرستاران مشارکت بهشرکت در مطالعه 

 کاملاً  هاآوری دادهحاصل از جمع اطلاعات که شد داده نانیاطم

 .ندارد هاآن یشغل یابیارزش روند بر یرأثیت چیه و است محرمانه

 

 هاهتیاف

 مطالعه در کنندهشرکت پرستار 215 از 1 جدول اساس بر

 کارشناسی مدرک با زنان را (123)تعداد= درصد 81/55

 .دادند تشکیل سال 5 تا 2 بین کاری سابقه و درصد( 34/95)

 

 پرستاران فردی هایویژگی نسبی و مطلق فراوانی توزیع :1 جدول

 درصد فراوانی متغیر گروه

 پرستاران

 جنس
 18/44 95 ردم

 81/55 123 زن

 تحصیلات
 34/95 235 کارشناس

 5/4 13 ارشدکارشناس

 کار سابقه

 58/45 98 سال 5 تا 2

 25/23 53 سال 13 تا 5

 15/31 57 سال 13 بالای
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 میزان داد نشانها هیافت پژوهش اصلی اهداف با رابطه در

 در فرهنگی یشایستگ زمینه در (58/45) پرستاران اکثر دانش

 مشاهده 2 جدول در که همانطور است. بوده متوسط سطح

 ضعیف نمره طیف در نگرش بعد در افراد بیشتر شودمی

 پرستاران از درصد 37/8 تنها و اندگرفته قرار درصد( 59/73)

 کردند. کسب فرهنگی شایستگی نگرشی بعد در قوی نمره

 از فرن 87 که است امر این دهندهنشان نتایج همچنین

 شایستگی نظر از نفر 45/43 معادل مطالعه مورد پرستاران

 این بودند. ضعیف یپرستار مراقبت در بعدآمادگی در یفرهنگ

 یپرستار مراقبت در یستگیشا بعد در دهدمی نشان جدول

 قرار درصد( 44/57) متوسط نمره طیف در پرستاران بیشتر

 فطی در تارانپرس از نفر( 31) درصد 41/14 تنها و اندگرفته

 گرفتند. قرار قوی نمره

 

 ،نگرش ،دانش ابعاد در پرستاران یفرهنگ شایستگی سطح :2 جدول

 یپرستار مراقبت در شایستگی و، آمادگی

 ضعیف متوسط قوی سطح

M±SD 
 ابعاد

 شایستگی

 یفرهنگ

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 دانش

 مراقبت

 یفرهنگ

(85/21) 

47 

(58/45) 

98 

(55/32) 

73 

13/5 ± 

14/24 

 نسبت نگرش

 مراقبت به

 یفرهنگ

(37/8) 

18 

(93/23) 

45 

(59/73) 

152 

53/2 ± 

59/12 

 در یآمادگ

 مراقبت

 یفرهنگ

(53/19) 

42 
(43) 85 

(45/43) 

87 

15/13 ± 

15/53 

 یستگیشا

 در یفرهنگ

 مراقبت

 یپرستار

(41/14) 

31 

(44/57) 

145 

(13/18) 

39 

54/7 ± 

34/28 

 M±SD 55/25±33/115 کل

 

 در یدارمعنی تفاوت داد نشان مستقل تی آماری آزمون

 و دارد وجود زنان و مردان بین در فرهنگی شایستگی نمرات

 برخوردار بالاتری فرهنگی شایستگی از مردان به نسبت زنان

 نیز شایستگی و آمادگی دانش، ابعاد در (.p<331/3) بودند

 این (.p<331/3) شد دیده انزن و مردان بین یدارمعنی تفاوت

 بود دارمعنی جنس دو بین یدارمعنی نیز نگرش بعد در تفاوت

(333/3=p) شایستگی بین یدارمعنی ارتباط هیچ (.3 )جدول 

 و (p=351/3) نشد دیده پرستاران تحصیلات سطح و فرهنگی

 و تحصیلات سطح بین یدارمعنی ارتباط نگرش بعد در تنها

 بر علاوه همچنین (.p=335/3) داشت دوجو فرهنگی شایستگی

 اسپیرمن همبستگی ضریب آزمون اساس بر شد دیده فوق موارد

 کار سابقه و فرهنگی شایستگی بین داریمعنی مستقیم ارتباط

 سابقه افزایش با که یطور به (.p=343/3) دارد وجود پرستاران

 .یابدمی افزایش نیز فرهنگی شایستگی میزان کار

 

 مراقبت در فرهنگی شایستگی میزان یسهمقا :3 جدول

 زنان و مردان بین پرستاری

 P-value زن مرد جنس
 )تی

 مستقل(
 شایستگی

 فرهنگی
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار

 دانش

 مراقبت

 یفرهنگ

93/33 93/5 89/34 89/5 331/3˂ 

 نگرش

 به نسبت

 مراقبت

 یفرهنگ

15/21 52/2 34/22 84/2 333/3= 

 در یآمادگ

 مراقبت

 یفرهنگ

33/52 93/13 19/53 28/12 331/3˂ 

 یستگیشا

 در یفرهنگ

 مراقبت

 پرستاری

47/32 58/13 95/38 29/5 331/3˂ 

 ˂331/3 33/23 13/159 11/33 58/135 کل
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 بحث

 فرهنگی شایستگی میانگین حاضر مطالعه نتایج اساس بر

 تاراس همین در .شد گزارش متوسط سطح در پرستاران در

Kardong با پرستاران برخورد ایمطالعه در همکاران و 

 دادند. قرار بررسی مورد را مختلف فرهنگ چهار از بیماران

 مورد پرستاران فرهنگی شایستگی که بود امر این گویای نتایج

 سنجش ابزار اگرچه، (14) است متوسط سطح در مطالعه

 حاصل ایجنت اما ،بود متفاوت مطالعه دو در فرهنگی شایستگی

 را حاضر مطالعه یهاهیافت همکاران و Kardong مطالعه از

 .کرد تأکید

 پرستاران فرهنگی شایستگی نیز م.( 2313) همکاران و ریلی

 نمره میانگین اگرچه ،کردند گزارش متوسط سطح در را

 (33/75±59/7) همکارانش و ریلی مطالعه در فرهنگی شایستگی

 اما ،است متفاوت حاضر عهمطال در حاصل نمره میانگین با

 مطالعه مشابه و متوسط سطح در را نمره این ابزارها بندیرده

 متفاوت ابزار در توانمی را تفاوت این دلیل که داندمی حاضر

 این در طرفی از .(15) دانست پژوهش دو در استفاده مورد

 مواجهه و پرستاران کاری سابقه را مذکور یافته دلیل مطالعه

 حالی در دانستند. مختلف هایفرهنگ از بیماران با آنان مکرر

 سال 5 تا 2 کاری سابقه پرستاران اکثر حاضر مطالعه در که

 توانمی ایلام استان چندفرهنگی جامعه به توجه با اما ،داشتند

 مناسب دلیلی را مختلف هایفرهنگ با بیماران با مکرر مواجه

 دانست. امر این بر

Bond غربی جنوب بخش پرستاران سیبرر در همکاران و 

 یهاگروه مورد در پرستاران کردند گزارش متحده ایالت

 لازم آموزش و داشتند پایینی نسبتاٌ دانش خاص یفرهنگ

 ،ینژادپرست مانند یمیمفاه با رابطه در اتزیتما بردنبین از جهت

 ضروری امری را چنیناین مفاهیمی و تیقوم و یفرهنگ تنوع

 دلیل شاید ،نیست همسو حاضر مطالعه نتایج با که (15) دانستند

 بررسی تحت جوامع در غالب فرهنگی هایتفاوت اختلاف این

 ایمنطقه از تواندمی که است امری خود فرهنگ چراکه ،باشد

 در نیز Cox بگیرد. دربر را فاحشی هایتفاوت دیگر منطقه به

 آن رانبیما فرهنگی ایمنی که کرد اشاره امر این به ایمطالعه

 است کنندهنگران امری امر، این و شودمین رعایت باید که طور

 مطالعه در چراکه ،دارد همخوانی حاضر مطالعه با حدودی تا که

 و نداشت قرار قبولی قابل سطح در فرهنگی ایمنی نیز حاضر

 .(17) است باقی همچنان آن تقویت به نیاز

Høye و Severinsso این به کیفی مطالعه یک در نیز 

 بهداشت پرستاران خصوصاً پرستاران که کردند اشاره امر

 به نیاز متفاوت هایفرهنگ با مددجویان با برخورد در جامعه

 حساسیت و نگرش مانند یابعاد در هامهارت برخی تقویت

 یهنجارها اساس بر را مددجویان یازهاین بتوانند تا دارند فرهنگی

 و Edgren-Kardong .(18) سازند برطرف شانیفرهنگ

 رشته لتحصیلانافارغ کردند گزارش ایمطالعه در همکاران

 هایشایستگی و صلاحیت از متوسطی دانش و آگاهی پرستاری

 دارد همخوانی حاضر پژوهش نتایج با که داشتند فرهنگی

(19). 

Suurmond فرهنگی شایستگی بررسی در همکاران و 

 مهاجرت دنیا مختلف نقاط از که جویانپناه با کار در پرستاران

 بین در باید اصلی توانمندی چند کردند بیان ،بودند کرده

 در دانش و آگاهی شامل آن و گیرد قرار تقویت مورد پرستاران

 محل کشور در قالب فرهنگی خصوصیات و هاویژگی با رابطه

 ارائه و مؤثر ارتباط برقراری جهت جویانپناه از یک هر سکونت

 حاضر پژوهش نتایج با همسو که (23) است بهداشتی خدمات

 که دادند نشان مطالعات حاضر پژوهش با راستا در .است

 ارک مهارت و نگرش دانش، تقویت نیازمند فرهنگی شایستگی

 با مستقیمی رابطه فرهنگ چراکه ،است مختلف هایفرهنگ با

 آموزشی یهاهدور برگزاری و (21) دارد بهداشتی مراقبت ارتقای

 در پرستاران مهارت و حساسیت نگرش، دانش، ارتقای جهت

 .(22-23) است ضروری امری فرهنگی شایستگی زمینه

 نگیفره شایستگی که بود این حاضر پژوهش نتایج دیگر از

 کار سابقه افزایش با و شد گزارش مردان از بیشتر زنان

 نیز همکاران و Kim یافت. ارتقا پرستاران فرهنگی شایستگی

 در پرستاری دانشجویان فرهنگی شایستگی روی بر مطالعه در

 ابعاد در شایستگی این تقویت لزوم به کهاین بر علاوه کره

 بیشتر زنان در یشایستگ این دادند نشان پرداختند. گوناگون

 در که کرد اشاره نیز موضوع این به باید البته ،است مردان از

 زنان تعداد حاضر مطالعه مانند هم همکاران و Kim مطالعه

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kardong-Edgren%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21086864
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 در نیز Hill و Hawala-Druy. (24) بود مردان از بیشتر

 به بهداشتی یهاهحرف دانشجویان فرهنگی شایستگی بررسی

 که حالی در ،کرد اشاره ردانم به نسبت زنان صلاحیت برتری

 طرفی از بود. مردان از بیشتر کنندهشرکت زنان تعداد هم باز

 تنها را Hill و Hawala-Druy مطالعه در بررسی مورد نمونه

 کارکنان از ترکیبی بلکه ،(25) بودند نداده تشکیل پرستاران

 مطالعات نتایج برخلاف گرفتند. قرار بررسی مورد بهداشتی

 پرستاری دانشجویاندر را  فرهنگی شایستگی Moulder فوق

 یافته این دلیل شاید است.گزارش نموده  اننز از بیشتر مرد

وی نسبت  مطالعه در کنندهشرکت مردان کار سابقه بودنبالاتر

توان های این مطالعه میاز محدودیت (.13) ه استبود زنان به

و زنان  عدم تناسب تعداد مردان و گیری در دسترسبه نمونه

ها در مطالعات آتی توصیه رفع آنکننده اشاره نمود که شرکت

 گردد.می

 

 گیرینتیجه

 پرستاران فرهنگی شایستگی ،حاضر مطالعه نتایج اساس بر

 به پرستاری نیروی تقویت و داشت قرار متوسطی سطح در

 شایستگی به مربوط ابعاد در سلامت اصلی مراقبان عنوان

 نسبت نگرش بعد در خصوصاً ،است میتاه حائز بسیار فرهنگی

 اغلب چراکه یفرهنگ مراقبت در یآمادگ و یفرهنگ مراقبت به

 توجه با داشتند. قرار ضعیفی سطح در بعد دو این در پرستاران

 تیمیچندقو یبافت یدارا یخیتار لحاظ به یرانیا جامعه کهاین به

 یهامحیط در پرستاران تبع به ،است یمذهب و یزبان ،یفرهنگ ـ

 هستند، فرهنگی مختلف یهاهزمین یدارا که یافراد با بالینی

 ضروری امری ،مهم مهارت این تقویت . بنابرایندارند کار و سر

 واحدهای نمودناضافه لذا ،باشدمی جامعه سلامت یارتقا در

 همچنین و پرستاریدانشجویان  آموزشی یهاهبرنام به درسی

 فرهنگی شایستگی افزایش نظورم بهآموزشی  یهاهکارگا برگزاری

 گردد.توصیه می پرستاران میان در

 

 تشکر و قدردانی

 علوم پزشکیدانشگاه  معاونت محترم پژوهشاز وسیله بدین

و  های منتخبمارستانیب تیریمد یمانهیصم یو همکارایلام 

 یکه بدون همکار گرامی پرستارانو  یپرستار محترم انریمد

عمل  به یسپاسگزار تینها ،ممکن نبود قیتحق نیا انجام هاآن

 .دیآیم

 .تعارض منافع وجود ندارد
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