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Abstract  Article Info 

Introduction: Today, cultural competence is one of the important issues in the field of 

health because the most important factors in the development and development of the 

health system are the human resources with the necessary cultural competence along 

with other specialized competencies. Despite the importance of this term, it seems that 

due to the lack of consensus in the concept of cultural competence in medical education, 

a single and clear definition of it is not provided. The main objective of the present 

study was to study the comprehensive concept of cultural competence and its levels in 

medical education . 
 Methods: In this qualitative study, we first reviewed the international documents and 

articles through a library method. Then, in the second step, a semi-structured interview 

was conducted with 15 key informants on the field of cultural competence of medical 

graduates. In the third step, the results of the focus group meeting with the presence of 

5 experts were discussed and the following findings were obtained . 
Results: In the definition that was presented using the analysis of the results of the 

interviews and also inspired by the research background and the final summary of the 

professors' meeting, it was stated  that "the competent graduate of medical sciences in 

terms of cultural competence is the one who has the ability to interact effectively with 

people who have different cultures (including the patient, his associates and colleagues) 

to provide more effective health care". Accordingly, cultural competence is classified 

into three levels of individual (human), university (graduate) and medical profession 

(multicultural understanding for university graduates) . 
Conclusion: Since cultural competence in Iran can be an appropriate response to the 

diversity of ethnicity and culture in society, it is suggested to provide a comprehensive 

concept of cultural competence in medical education programs in order to provide 

appropriate patterns of cultural competence in graduates. Medical science will also be 

addressed. 
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 علوم پزشکی: یک مطالعه کیفی  آموختگاندانش شایستگی فرهنگی در   تعریف و سطوح
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 ده کی چ

از    یعوامل در رشد و توسعه نظام سلامت برخوردار  نیتراز مهم   رایاز مباحث مهم در حوزه سلامت است ز  یفرهنگ  یستگیامروزه شا  : مقدمه

 یشیاندبعلت فقدان هم    رسدی واژه به نظر م  نیا  تیرغم اهماست. به  یتخصص   یهای ستگیشا  ریلازم در کنار سا  یفرهنگ  یستگیبا شا  یانسان  یروهاین
جامع مفهوم   یپژوهش حاضر بررس  یاز آن ارائه نشده است. هدف اصل  یو مشخص   کسانی  فیتعر  ،یدر آموزش پزشک  یفرهنگ  یستگیشادر مفهوم  

 است. یسطوح آن در آموزش پزشک نییو تع یفرهنگ یستگیشا

ا  ها: روش ک  نیدر  کتابخانه   یفیمطالعه  روش  با  ابتدا  ب  به  یادر  اسناد  و  مقالات  مصاحبه    پرداخته  یالمللن یمرور  دوم  گام  در  سپس  شد. 

حاصله در جلسه    جیانجام شد و در گام سوم نتا  ی علوم پزشک  آموختگاندانش   یفرهنگ  یستگینفر از مطلعین کلیدی حوزه شا  15ساختاریافته با  نیمه
 به دست آمد.  ریز یهاافته یو  د یرس یمتخصصان به بحث و بررس  نفر از 5با حضور   یگروه کانون

  د یارائه گرد دیاسات یجلسه کانون یینها یبندها و نیز با الهام از پیشینه پژوهش و جمع که با استفاده از تحلیل نتایج مصاحبه  یفیدر تعرها: یافته

متفاوت    یهافرهنگ   یتعامل مؤثر با افراد دارا  ییاست که توانا  یکس   یفرهنگ  یستگیشا  ثیاز ح  یعلوم پزشک  ستهیآموخته شادانش   "شد که  انیب
سطح  3در    یفرهنگ  یستگی اساس شا  نی. بر ا"را دارا باشد  یو درمان  یتر بهداشتارائه خدمات اثر بخش   یو همکاران( برا  یهمراهان و   مار،یب  امل)ش
 .شودیم یبند( طبقهیدانشگاه لیالتحص فارغ  یبرا ی)درک چند فرهنگ  یحرفه پزشک( و یدانشگاه ل یالتحص )فارغ  ی(، دانشگاهی)انسان یفرد

 شودی م شنهادیپاسخی مناسب به تنوع قومیت و فرهنگ موجود در جامعه باشد پ تواندیفرهنگی م یستگیشا رانیاز آنجا که در اگیری: نتیجه 

شا از  جامع  مفهوم  ارائه  برنامه   یفرهنگ  یستگیضمن  پزشک  یهادر  هم   یآموزش  الگوها  یشیاندبه  ارائه  شا  یجهت  در   یفرهنگ  یستگیمناسب 
 پرداخته شود. زین یآموختگان علوم پزشکدانش 

 . یعلوم پزشک ،یفرهنگ یستگیمفهوم، شا : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
شایستگی فرهنگی از مباحث مهم و ضروری در حوزه   امروزه 

بر آموزش و   دنیا،  برتر  ی ها دانشگاه بهداشت و سلامت است و در  
در رشد    عوامل   ترین مهم ی که  ا گونه به شده است،    د ی تأک سنجش آن  

شایستگی   برخورداری از نیروهای انسانی با و توسعه نظام سلامت  
شایستگی  سایر  کنار  در  لازم  ]های  فرهنگی  است   [.1تخصصی 

شایستگی    رغم به  از  مشخصی  و  واحد  تعریف  هیچ  آن  اهمیت 
فرهنگی وجود ندارد و تعاریف مختلفی برای این اصطلاح به کار 

شا [.  2]   رود ی م  بگوییم   آور تعجب   د ی و  که  و   باشد  معنی  مورد  در 
بحث و جدل است    ی فرهنگی در حال حاضر هات ی صلاحی  هامؤلفه 

نگرانی در مورد    ؛ [ 3]  بیان دیگر  به  از » و یا  یکپارچه  عدم تعریف 
اما واقعیت آن است که توسط  ؛ [ 4] صلاحیت فرهنگی« وجود دارد 

مراکز علمی متعدد همچون آکادمی پرستاری آمریکایی برای روشن 
است  شده  درخواست  مفهوم  این  تعاریف   در   [. 5]   شدن  مجموع 

چون نیازها و منافع ی مختلف هم ها دگاه ی د شایستگی فرهنگی از  
مطرح   ها دانشگاه ی خصوصی و  هاسازمان ها،  دولت، قوانین و برنامه 

به   مرتبط  فرهنگی  شایستگی  مطالعات  از  مهمی  بخش   شده است 
است  مددکاری  و  درمانی   ـ بهداشتی ی هاستم ی س   [. 6]   اجتماعی 

 مانند  یی هارشته دید   فرهنگی از  شایستگی  اکثر تعاریف  همچنین 

[.  7است ]  اجتماعی  و مددکاری  ی پزشک روان  پرستاری،  روانشناسی، 
 معتقد است که اصطلاح شایستگی فرهنگی توسط او در ابتدا لنینگر
تنوع و جامعیت   عنوان به   1960دهه   او در مورد  از نظریه  بخشی 

[. همچنین 8استفاده قرار گرفته است ]   مورد   ی فرهنگی ها مراقبت 
که لنینگر از اصطلاحات قابل جایگزینی   اندرو و بویل اشاره کردند 

فرهنگی » همچون   متقابل »   ، « همگرایی  فرهنگی  ، « مراقبت 
شایسته »  فرهنگی  فرهنگی » ،  « مراقبت  مراقبت  »   ، « شایستگی 

لنینگر    « متناجس  واقع  در  است،  کرده  همبستگی  ، عملًااستفاده 
و صلاحیت فرهنگی را با تمایز کمی   فرهنگی، مراقبت از فرهنگ 

ذکر   با این حال، در ادبیات منتشر شده   [. 9]   یف کرده است از هم تعر 
گردیده این اصطلاح ابتدا توسط کراس و همکارانش مورد استفاده 

 کرده  بیان  خود  مطالعه  طی  گروت   [ همچنین 10قرار گرفته است ] 

 حوزه  در  فرهنگی  شایستگی  از  تعریف  اولین  1989 سال  در  که  است 

از    [ 11است ] کراس و همکارانش ارائه شده   له ی وس به  پزشکی  علوم 
ای از رفتارهای متناسب،  »شایستگی فرهنگی مجموعه  نظر کراس 

هایی است که در یک سیستم، سازمان و یا در ها و سیاست نگرش 
قابلیت فعال کردن افرادی که در   و   ند ی آ ی م ای گرد هم  میان حرفه 

می  کار  مشابه  فرهنگی  شرایط  ] یک  دارد«.  را  تأکید   [ 12کنند  او 
 کار کردنداشت که شایستگی فرهنگی به معنای »داشتن توانایی  

در میان افراد با افکار، ارتباطات، اعمال، آداب و رسوم،   مؤثر   طور به 
و رسوم مختلف نژادی، قومی، مذهبی یا اجتماعی   ها ارزش باورها،  

در طول  که  شده  واقع  تعاریف  سایر  مبنای  تعریف  این  و   است. 
رابرت و همکاران در هاسال  است«. سپس  یافته  تغییر  ی گذشته 

توانایی یک برنامه برای   عنوان به از شایستگی فرهنگی    1990سال   

رفتار   و  نگرش  فردی،  سبک  عقاید،  به  گروه پاسخگویی  دو  هر 
مشتریان و کارکنان که دریافت کننده خدمات هستند تعبیر کردند  

در سطح سیاست، مدیریت و عملکرد نشان داده   ها ارزش که این  
 عنوانبه شایستگی فرهنگی    1993شود. همچنین  دنببا  در سال  می 

های درون یک ها و شیوه ، رفتارها، نگرش ها ارزش ای از  مجموعه 
افراد  سیستم، سازمان،   ها را قادر که آن   است برنامه و یا در میان 

کار  می  مشابه  فرهنگی  شرایط  یک  در  تا  دهند.   مؤثر سازد  انجام 
علاوه بر این بیان کننده توانایی احترام گذاشتن برای افتخارات و 
اعتقادات، زبان، سبک فردی و رفتارهای افراد دریافت کننده خدمات 

که  در دو سطح سازمانی    است ات  همچون کارکنان ارائه دهنده خدم 
عنوان   2002. همچنین بنتانکورت و همکاران در سال   است و فردی  

در   فرهنگی  شایستگی  که  بهداشتی ها مراقبت کردند  ی 
بیماران  توصیف  به  مراقبت  ارائه  برای  سیستم  توانایی  کننده 
، باورها و رفتارهای گوناگون برای رفع نیازهای اجتماعی، ها باارزش 
 یودر از  نقل  به   2011. و بورک در سال  است   ها آن ی و زبانی  فرهنگ 

 خود  پرورش  فرهنگی  شایستگی  که  است  همکاران عنوان نموده  و 

باورهای  درک مخاطب،  ی ها ت ی جمع  درباره  دانش  ش ی و افزا آگاهی
است. همچنین هاوالا درای  مختلف  یها گروه  فرهنگی  و  سلامتی 

 دانش،  از  ی ا مجموعه فرهنگی را  شایستگی  2012و هیل در سال 

 طوربه  تا  سازد ی م  را قادر  افراد  لازم دانستند که  ی ها مهارت  و  نگرش 

کنند  فرهنگی  مختلف  شرایط  در  مؤثر   را  مراقبت  کیفیت  و  کار 

میلر  افزایش  مورتون  نظر  از  نهایت  در  و  سال      دهند   2013در 
آن،   واسطه   به  که  است  مداوم فرایندی  فرهنگی  شایستگی 

 کنندی م پیدا   را مؤثر  طور به  کردن کار  توانایی  مراقبت  دهندگانارائه 

 جامعه  و فرایند خانواده افراد،  مددجو، فرهنگی  زمینه در  بتوانند  تا 

[،  همچنین  تعاریف متعددی برای 12- 24کنند. ] عمل مؤثر طور به 
شایستگی فرهنگی از دیدگاه  مراکز علمی مختلف همچون انجمن  

درما  ] کار  آمریکا  ] 25نی  متحده  ایالات  دپارتمان  اداره 26[،   ،]
[، مرکز بهداشت روانی  28]   [، آموزش بهداشت 27]   بهداشت و درمان 

آن     ترینمهم [ عنوان شده است که  30]   [، انجمن ملی پزشکان 29] 
سال    در  مرکز  این  است  فرهنگی  شایستگی  ملی   1998مرکز 

مستلزم آن دانست برگرفته از تعریف کراس شایستگی فرهنگی را  
و اصول و  ها ارزش ای مشخص از مجموعه  دربردارنده  که سازمان 

باشد که   ها سیاست ،  ها نگرش رفتارها،    دهنده نشان  و ساختارهایی 
انجام   مؤثر سازد تا در شرایط مشابه فرهنگی کار  را قادر می   ها آن 

و  شامل    دهند.  بالقوه  ظرفیت  پنج   هاارزش تنوع  ( 1دارای 
ن و نهادینه  آورد   به دست (  4مدیریت پویا و متفاوت  ( 3خودارزیابی  ( 2

های فرهنگی مختلف انطباق با تنوع و زمینه ( 5کردن دانش فرهنگی  
ی، مدیریت،  گذار است ی س های  باشد البته مفاهیم بالا در تمام جنبه 

ها  کنندگان، خانواده شامل مصرف   عملکرد ارائه خدمات سیستماتیک 
می  دیده  جوامع  فرایند   شود. و  یک  فرهنگی  شایستگی  واقع  در 

می توسعه  تکامل  طولانی  فرایند  طی  که  است  و ای  افراد  و  یابد 
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امتداد    ها سازمان  در  مهارت  و  دانش  آگاهی،  مختلف  سطوح  در 
هستند  فرهنگی  شایستگی  مرکز  همچنین    زنجیره  سالاین   در 

 هاسازمان شایستگی فرهنگی مستلزم آن است که    م کرد اعلا   2006
از   متناسب  مجموعه  از  واضح  رفتارها،  ها ارزش تعریف  اصول،   ،

را قادر به کار   ها آن که    هایی روش ، ساختارها و  ها سیاست ،  ها نگرش 
می   مؤثر  مختلف  فرهنگی  شرایط  شایستگی در  باشند.  داشته  کند 

مستمر و حرکت به سمت  یک فرایند    عنوان به فرهنگی بهتر است  
در نظر گرفته شود تا حرکتی مشخص با نقطه آغاز و   ل آ ه د ی ا نقطه  

دیگر شایستگی فرهنگی فرایندی در حال   به عبارت   پایان ثابت، 
این مرکز عناصر ضروری شایستگی فرهنگی    تحویل مداوم است. 

ها،  احترام به تنوع برنامه )   ی فرهنگ را شامل ارزش نهادن به تنوع  
و خدمات و به رسمت شناختن فرهنگ و نیازهای فردی   ا ه سیاست 
توسعه  )   ی فرهنگ ارزیابی  ی مختلف فرهنگی(، خود هاگروه اعضای  

آگاهی فرد از فرهنگ خود و جوامع، شناسایی فرضیات و تعصبات  
تعصبات  و  موانع  به کاهش  اقدام  مد خاص،  مدیریت  )   ای پو  ت ی ری ( 

و نهادینه کرده   ب ب ( س ی مختلفهافرهنگ فعالانه و بهبود تعامل  
ی مختلف و ارائه خدمات ها فرهنگ درک درست از  )   ی فرهنگ دانش  

دانش فرهنگی  )   ی فرهنگ .( و انطباق با تنوع و محتوای  ها آن بر طبق  
، سیاست، ارائه خدمات و رفتارها تعبیه  ها سازمان که در سلسله مراتب  

ی مختلف موجود در جامعه سازگاری پیدا ها فرهنگ ا شده است و ب 
 [.31]  داند ی م   ( .کند ی م 

در مجموع با همه تعاریف مختلف از سوی محققین و مراکز 
  گونهن ی ا علمی معتبر در نظام مراقب از سلامت، شایستگی فرهنگی  

فرهنگی و اجتماعی بر روی   رات یتأث تعریف شده است: فهم اهمیت  
تبط با سلامت بیماران، در نظر گرفتن اینکه باورها و رفتارهای مر 

درمانی  خدمات  ارائه  نظام  مختلف  سطوح  در  عوامل  این  چگونه 
و در نهایت طراحی مداخلاتی که این مسائل را در نظر   تعامل دارند 

به   خدمات  ارائه  کیفیت  و  را ها ت ی جمعبگیرد  بیماران  مختلف  ی 
دهد  و تضمین  ایران شایستگی   ؛  که در  آنجا    تواندی م  نگی فره  از 

باشد   جامعه  در  موجود  فرهنگی  و تنوع قومیت  به  مناسب  پاسخی 
م  از  ایرانی تعریف جامع  به هویت  عنایت  با  آن  از – فهوم  اسلامی 

است    ضروریات  پزشکی  آموزش  درسی  اصلی  .  1برنامه  هدف 
شایستگی فرهنگی  بررسی جامع مفهوم  تعیین   پژوهش حاضر،  و 

ی و همچنین الملل ن ی ب از منظر اسناد    سطوح آن در آموزش پزشکی 
نیمه  شایستگی  حوزه  کلیدی  مطلعین با  ساختاریافته مصاحبه 

 علوم پزشکی بود.   آموختگان دانش فرهنگی  
 

 روش کار 
کیفی  پژوهش  روش  از  تحقیق  سؤالات  به  پاسخ دهی  منظور به 
 .  مرحله ذیل استفاده شد   در سه 

الف( مطالعـه اسـنادی: در مرحلـه اول بـا مراجعـه بـه متـون  
ــناد   ــن ی ب و اس ــی الملل ــه بررس ــتگی    ی ب ــطوح شایس ــاریف و س تع

فرهنگی از دیـدگاه محققـین و همچنـین مراکـز علمـی پرداختـه  
 شد. 

 روش از  کیفی  تحقیق  اول  مرحله  در  منظور،  ب( مصاحبه: بدین 

شایستگی  حوزه  کلیدی  مطلعین با  ساختاریافته نیمه مصاحبه  
 گردید معیار انتخاب استفاده  علوم پزشکی   آموختگان دانش فرهنگی  

 کاری  تجارب  یا  و  علمی  پیشینه  مرتبط،  پژوهشی  تجارب  نیز  افراد 

فرهنگی   مرتبط  شایستگی  بود  آموختگان دانش با  پزشکی   .علوم 
 تعیین ضمن  و  شده گرفته تماس  هاآن  با افراد، این شناسایی  از پس 

تحقیق،  مصاحبه،  وقت   و   شده  انجام  ی هاپژوهش  نتایج  طرح 
 با  که  شد  ارسال  ایمیل  طریق  از  ها آن  برای  مصاحبه  ی ها سؤال 

 15 نظری تعداد  حالت اشباع  به  رسیدن  تا  فرآیند مصاحبه  به  توجه 

  گرفتند.  قرار  مصاحبه  مورد  نفر 

 منظور به  پژوهش،  کیفی  بخش  دوم  مرحله  در کانونی:   ج(گروه

 ،هامصاحبه  از  شده  گردآوری  ی ها داده  تحلیل  نتایج  از  اطمینان 
 مطالب ارائه  تنقیح  نیز  و  شده  انجام  ی هال یتحل  تعدیل  و  اصلاح 

 کلیدی  مطلعین  و  حضور متخصصان  با  کانونی  گروه  بحث  شده، 

 فرآیند جریان در  و  بودند  گرفته  قرار  مصاحبه  مورد  نیز  قبلاً  که  اولیه 

 کلیدی  مطلعین  و  نظران صاحب  از  نفر  5 حضور  با  داشتند، قرار  کار 

 .گرفت  شکل 
 

 یافته ها

 آموختگان علوم پزشکیدانش   شایستگی فرهنگی  تعریف  الف:
پژوهش:   سؤال فرهنگی  تعریف  اول    شایستگی 

 ؟چیست آموختگان علوم پزشکیدانش 

روش استفاده شد در   3از   تحقیق سؤال این به پاسخ  منظوربه 
( ی المللنیتعاریف در اسناد )مراکز ب  بررسیاسناد )  بررسیابتدا به  

  ( پرداخته شد و در مرحله دوم(یالمللنیو بررسی متون )محققین ب
(  ساختاریافتهنیمه  شیوه به متخصصان با مصاحبه) کیفی پژوهش
نتایج حاصله در جلسه گروه کانونی   گرفت و در گام سوم  صورت

 . استبحث و بررسی رسید که به شرح ذیل به  

و  1الف به متون  مراجعه  با  اول  اسنادی: در مرحله  : مطالعه 
تعاریف شایستگی فرهنگی از دیدگاه    ی به بررسی المللن یباسناد  

خلاصه آن در مقدمه آمده   کهمحققین و همچنین مراکز علمی  
در مورد تعریف در اسناد    بندیجمعبه این    توانمی [،  12-31است ]

  شایستگی فرهنگی  توانایی کسب و استفاده از دانش،   "رسید که
توسط    نگرش  فرهنگی  مهارت  پزش  آموختهدانشو  در  علوم  کی 

)بیماران افراد  با  ی اژهیوبا  (  همکاران  –همراهان  –برخورد 

 زبانی(   -قومی  -فرهنگی )نژادی  خانوادگی، اقتصادی، اجتماعی،

 "باشدمی  مؤثرترئه خدمات مختلف برای ارا
 تحقیـق دوم مرحلـه در منظـور، : مصـاحبه: بـدین2الـف 

 کلیـدی مطلعـین بـا سـاختاریافتهنیمهمصـاحبه  روش از کیفـی

 علــوم پزشــکی آموختگــاندانششایســتگی فرهنگــی  حــوزه

هـا خواسـته شـد تـا تعریـف مـورد نظـر گردیـد و از آن استفاده
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آموختـــه علـــوم خـــود در مـــورد شایســـتگی فرهنگـــی دانش
پزشکی ارائه نمایند. 

 مصاحبه از  تعریف شایستگی فرهنگی(های سؤال اول )یافته .1جدول 

 ارائه خدمات  فرهنگ مختلف تعامل مؤثر  توانایی  شواهد گفتاری سند 

 1م
صورت بالفعل و هایی است که عمدتاً بهها، باورها و ارزشها، نگرشای از شناختشامل مجموعه

 –دهی رفتارها و هنجارها و عملکرد یک فرد از نظر هنجارهای )ملی گاهی بالقوه باعث شکل
 شود می  فرد فردی و( دانشگاه) سازمان اجتماع،  خانواده،  سطوح در( فرد مذهبی ) فرهنگی و( بومی

*  *  

  مستقیم  مستقیم

 باشد  نداشته فرد پوشش و جنسیت– فرهنگ– نژاد – مواجهه با بیمار قضاوت در زباندر  2م
  *  

  غیرمستقیم  

 3م
عاطفی، شناختی و رفتاری که مبنای مواجهه آنان با مردم و بیماران با  یهاخصوصیات و مهارت

 انسانی است  یهامختلف و تفاوت یهافرهنگ
* * *  

  مستقیم مستقیم غیرمستقیم

 4م
شود و تا شایستگی انجام عالی کار دانشکار حوزه سلامت است که از آگاهی بخشی شروع می

 ابدییبازتوانی ادامه م

* *   

   غیرمستقیم غیرمستقیم

 5م
فرهنگ را بشناسد و رویکردی  یهامختلف را تحلیل کند مؤلفه یهاکسی که خوب فرهنگ

 مناسب داشته باشد و برخورد مناسب داشته باشد و مداخلاتش را در بستر فرهنگ انجام دهد

* *   

   مستقیم غیرمستقیم

 گویند  را هنجاری به جامعه   یهاها، باورها و نگاهداشتن سطح بالایی از ارزش 6م
*    

    مستقیم

 7م
ها و هنجارهای بومی در فرهنگ دینی و ملی خود  شود فرد با ارزشاست که باعث می یا مؤلفه

 آشنا شود و با این مؤلفه سرمایه اجتماعی فرد شناخته شود و میزان تناسب خود را با آن بسنجد

* * *  

  غیرمستقیم غیرمستقیم مستقیم

 8م
ها و هنجارها بدانیم باید در هر کدام از ارزشدر واقع اگر فرهنگ را شامل اعتقادات، باورها، 

لی  طور اثر بخش در رفتارهای شغداشته باشد که بتواند به تواندیکه فرد م ییهایژگیصفات و و
 فرد اثر بگذارد 

* *   

   غیرمستقیم غیرمستقیم

 9م
ها چه  فرهنگی را استخراج کنیم بعد بگوییم فرد باید در هر کدام از آن یهاابتدا باید مؤلفه

 داشته باشد ییهایژگیو

  *  

  غیرمستقیم  

 10م
علوم   آموختهدانشی عملی، توانایی ذهنی، دانش کاربردی که برای یک هامهارتمجموعه 

بهداشتی و درمانی متناسب با اقتضائات فرهنگی،   مؤثرترمتعالی ارائه خدمات  زهی باانگپزشکی 
 ی است ضروراجتماعی و زبانی 

* * * * 

 مستقیم مستقیم میرمستق یغ  مستقیم

 11م
مختلف خود ارتباط برقرار   یهاها و مذهبها، فرهنگبیماران از زبان و کنندگانمراجعهچگونه با 

 میکن یم

 * * * 

 میرمستق یغ  مستقیم میرمستق یغ  

 ها ی مختلف و ارائه خدمات به آنهافرهنگبا  کنندگانمراجعهتوانایی برقراری ارتباط اثربخش با  12م
* * * * 

 مستقیم مستقیم مستقیم مستقیم

 13م
علوم پزشکی برای ارائه خدمات  لیالتحصکه یک فارغ ییهانگرش و مهارت مجموعه رفتار، 

فرهنگی، اجتماعی و قومی بیماران ضروری  اقتضائاتآموزشی بهداشتی و درمانی مؤثر مطابق با 
 است 

   * 

 میرمستق یغ    

 14م
آکادمیک  یهایژگیو.2جامعه   یهاحوزه ارزش.1  علوم پزشکی آموختهدانشیک  هاتیصلاح

 ی علمی هاتیصلاح.3

* *  * 

 میرمستق یغ   مستقیم میرمستق یغ 

 کاری آینده فرد  یهایژگی آکادمیک + و یهاجامعه + ارزش یهاارزش 15م
* *  * 

 میرمستق یغ   مستقیم میرمستق یغ 

  طوربهبار    8  همانطور که در جدول فوق مشاهده می نمایید
  5بار    8اشاره شده است که در این  مستقیم به توانایی تعامل مؤثر  

آن   نیز در    طوربه مورد  و  آمده  توانایی  به    3مستقیم کلمه  مورد 
 میرمستقیغ  طوربهبار    10کلمه تعامل اشاره شده است. همچنین  

به توانایی تعامل مؤثر اشاره شده است یعنی مجموعه از توانمندی  
ها در  که فحوای آن  اندنمودهیی را ذکر  هایگستیشاو یا مهارت و  

بار وجود توانایی    6مجموع به توانایی تعامل اشاره دارد. همچنین  
و نیز   بیمار، خانواده و همراه(مختلف )تعامل مؤثر را در مورد افراد  

  4بار  6که از این  اندبردهی مختلف به کار هات یقوماز فرهنگ و 

ی مختلف اشاره شده و هافرهنگاژه  مستقیم به و  طوربه مورد آن  
. در مورد  اندداشته به این ظرفیت اشاره   میرمستقیغ طوربه مورد   2

و    رسانیخدمات بار به این مورد اشاره شده و    5ارائه خدمات نیز  
 . اندشمردهتلاش در راستای ارائه خدمات را مهم 

 و  هامصاحبه تحلیل نتایج از استفاده :گروه کانونی: با3الف  
جلسه    بندیجمعو    پژوهش پیشینه از الهام با  نیز در  که  نهایی 

 قرار گرفت:  دیتائارائه گردید تعریف زیر مورد  کانونی اساتید 
از حیـــث شایســـته علـــوم پزشـــکی  آموختـــهدانش»

کسـی اسـت کـه توانـایی تعامـل مـؤثر بـا شایستگی فرهنگـی  
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ــراد دارای  ــافرهنگاف ــاوت )ی ه ــان متف ــار، همراه ــامل بیم ش
تــر بهداشــتی و و همکــاران( بــرای ارائــه خــدمات اثربخشوی 

  است«درمانی را دارا 
 آموختگان علوم پزشکی دانش  شایستگی فرهنگی  ب: سطوح

پژوهش:  دوم  فرهنگی سطوح    سؤال    شایستگی 

 ؟ اندکدم آموختگان علوم پزشکیدانش 

  3ز  نیزمانند سوال اول اتحقیق   سؤال این به پاسخ منظوربه 
 روش استفاده شد  

: مطالعه اسنادی: در مرحله اول با مراجعه به متون و اسناد 1ب
سطوح شایستگی فرهنگی از دیدگاه محققین    ی به بررسی المللنیب

شد. پرداخته  علمی  مراکز  همچنین  در    که  و  علمی  مراکز 
نی دو سطح فردی و سازماکلی سطوح شایستگی را در    بندیتقسیم

نموده در    [12-13-14-18-24-25-31]  اندذکر  همچنین 
سطح فردی شایستگی فرهنگی محققینی همچون    بندیتقسیم
در  هوول   را  از    5آن  شایستگی  ت یکفای بسطح  تا   ناخودآگاه  ی 

ب32]  ناخودآگاه  العادهفوق جهان    نژادپرستیاز  نت  [،    ی وطنتا 
[  34]  ن وطنی ی تا  جهارتیبصی باز    پرا-[ و کالهن33]  پذیرش()

 .دانندمی

 از کیفی  تحقیق دوم مرحله  در منظور، :مصاحبه: بدین2ب

های  ترین گزاره انجام شد که مهمساختاریافته نیمه مصاحبه  روش
همچنین   و  مصاحبه  از  جدول  هامقولهحاصل  در  مستخرج  ی 

 ارائه شده است.  2شماره
که   دهدیمبا بررسی جداول سطوح شایستگی فرهنگی نشان  

داخلی، معتقدند که شایستگی فرهنگی باید   نظرانصاحبدر میان  
.  انددانسته به بیماران    در سطوح فردی، سازمانی در ارائه خدمات

اسناد  که  یحالدر   شامل    المللیبین   در  بیشتر  را  سطوح  این 
 .دانندی مسازمانی، فردی، 

 نیز و  هامصاحبه تحلیل نتایج از استفاده : گروه کانونی: با3ب

نهایی که در جلسه کانونی    بندی جمعو    پژوهش پیشینه از الهام با
به شایستگی فرهنگی  اساتید در سطوح    ارائه گردید در مصاحبه 

و    9فردی   مستقیم  که    میرمستقیغبار    2بار  است  شده  اشاره 
نظر    هاآن   توانیم در  انسانی  فردی  فرهنگی  شایستگی  معادل 

به سطح سازمانی یا اختصاصی و    هامصاحبهدر    نیو همچنگرفت  
که   نمودند  اشاره  دانشگاهی  شایستگی    توانی میا  سطح  دو  به 

ها را در نظر پزشکی آن   گروه  تریاختصاصدانشگاهی و شایستگی  
ا با  نهایت  رائه مباحث مصاحبه در جلسه گروه کانونی  گرفت در 

قرار گرفت  دیتائسطوح زیر مورد 

 از مصاحبه  )سطوح شایستگی فرهنگی( دومهای سؤال یافته .2جدول 

 مقوله از مصاحبه سطوح شایستگی  شواهد گفتاری  سند 

 رشته پزشکی - کیآکادم  یهاارزش -جامعه  یهاارزش دانشگاه پزشکی مختصات . 3 کیآکادم یهاارزش.2 جامعه یهاارزش .1ایستگی فرهنگی شامل ش 1م

 مختص پزشکی  -دانشگاهی -فردی دید( پزشک شایسته ) یا حرفهانسان شایسته( دانشگاهی و  عنوانبهدر سه سطح فردی ) 2م

 فردی و سازمانی فردی و سازمانی 3م

 ساب و درون سیستم ، سوپرا   و درون خود سیستم را در نظر گرفت   سیستم بندی باید سوپراسیستم، سابدر سطح  4م

 ها مؤلفهسطوح همچون  سطوح باورها و اعتقادات، نگرش، شخصیت، اخلاقیات، بینش  5م 

 سطوح فردی بندیتقسیم آینده بیمار  و  تعهد به بیمار در سطح یک تعهد نسبت به بیماری 6م 

 سازمانی  -فردی  ( خصوصیات )بستر فردی  و  اختصاصی رشته(دانش و مهارت )سطح  بستر سازمانی 2 7م

 ی ا شغلی/ حرفه -اجتماعی - فردی رشته پزشکی شایستگی اختصاص  . 3  (اجتماعی  عمومی تمام دانشگاهیان). 2. شایستگی فردی 1 8م 

کسی که آشناست به مقدمات این  ر ازسطوح شایستگی مثل سطوح عمومی شایستگی هرم میل 10م 
 شود میتا آموختن آن و سپس بکار بردن را شامل   تحلیل فرهنگی

 بکار بردن  -آموختن  -آشنایی

 

 فراملیتی  -ملی  -محلی را فراملی دانست  تانیپزشکی را پزشک محلی دیگری ملی و نها توانیدر سطوح م  12م

 سازمانی  -فردی  وجدان کاری هم در حوزه فردی است هم سازمانی  مثلأسطوح شایستگی بستگی به مخاطب دارد  13م 

 فرد   -سازمان  -جامعه  بعد خود فرد  هایمیمختلفی دارد ابتدا جامعه بعد سازمان بعد همکاران و هم ت  یهاهیلا 14م 

که دانش   ایحرفهیکی در بستر رد و خصوصیاتی داسطح داریم باشد چه در بستر فردی که فرد چه 2 15م 
 مختص حرفه است   و مهارت

 حرفه تخصصی  -فردی
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 آموختگان علوم پزشکی دانش سطوح شایستگی فرهنگی .1شکل 

 پژوهش   یهاافتهیبحث در مورد 

دانش  فرهنگی  شایستگی  علوم  تعریف  آموختگان 

 پزشکی 

شایستگی   از  بود عبارت پژوهش  اول سؤال »تعریف  اینکه 
 آموختگان علوم پزشکی چیست؟«فرهنگی دانش 

روش بررسی اسناد و  2 از تحقیق سؤال این به پاسخ  منظوربه 
قرار   دیشد؛ که تعریف زیر مورد تائ استفاده  ()مصاحبهکیفی پژوهش

 :گرفت
شایستگی    آموختهدانش » حیث  از  پزشکی  علوم  شایسته 

دارای   افراد  با  مؤثر  تعامل  توانایی  که  است  کسی  فرهنگی 
متفاوت )شامل بیمار، همراهان وی و همکاران( برای    یهافرهنگ

 بهداشتی و درمانی را دارا است«  تراثربخش ارائه خدمات 
ها  برای مقایسه تعریف حاصل از این پژوهش با سایر پژوهش 

اشاره شد هیچ تعریف مشخصی از   مقدمهکه قبلاً در    طورهمان
این  برای  مختلفی  تعاریف  و  ندارد  وجود  فرهنگی  شایستگی 

باشد که بگوییم در مورد   آورتعجب  د یو شا[  2]  اصطلاح وجود دارد
فرهنگی در حال حاضر بحث و   یهایستگیشا یهامعنی و مؤلفه 

»عدم تعریف    و یا به بیان دیگر نگرانی در مورد[  3]  جدل است
اما واقعیت آن است  [  4]  رچه از صلاحیت فرهنگی« وجود داردیکپا

این مفهوم توسط مراکز علمی   برای روشن شدن  که درخواست 
آمریکایی پرستاری  آکادمی  همچون  است  متعدد  در    [ 5]  شده 

مختلف همچون   یها دگاهیمجموع تعاریف شایستگی فرهنگی از د
خصوصی و   یهاها، سازمانبرنامه نیازها و منافع دولت، قوانین و  

اولین    عنوانبه را    کراس  اگر تعریفها مطرح شده است  دانشگاه
بگیریم نظر  در  شایستگی    تعریف  که  داشت  تأکید  این  بر  او 

به توانایی کار کردن  »داشتن  معنای  به  در فرهنگی  مؤثر«  طور 
باورها،   رسوم،  و  آداب  اعمال،  ارتباطات،  »افکار،  با  افراد  میان 

مذهبیارزش قومی،  نژادی،  مختلف  رسوم  و   . «یاجتماع  ای  ها 
 ی هاتعریف کراس مبنای سایر تعاریف واقع شده که در طول سال

با تغییر یافته است.  تفاوت    دیگذشته  اشاره کرد که  نکته  به این 
بر سر این موضوع است   هاپژوهشتعریف پژوهش حاضر با سایر 

  تراثربخش ارائه خدمات    ، تکیه برثقلان که در این پژوهش نقطه  
  «خدمات»ی  جا  به   « تراثربخشخدمات  »است که استفاده از کلمه  

انگیزشی است که این انگیزش    تر« عاملاثربخش خدمات  »که  

عوامل مختلفی همچون    ری تأثکه در تعریف مستتر هست تحت  
 و باورهای افراد است.  اعتقادات ،آرمان نگرش،

دانش  فرهنگی  شایستگی  علوم  سطوح  آموختگان 

 پزشکی 

پژوهش  سؤال اینکه »سطوح شایستگی  از  بود عبارت دوم 
 اند؟« آموختگان علوم پزشکی کدمفرهنگی دانش 

روش بررسی اسناد  2 از تحقیق نیز  سؤال این به پاسخ منظوره ب
ب )مراکز  اسناد  در  تعاریف  متون  یالمللنی )بررسی  بررسی  و   )

 به متخصصان با )مصاحبه کیفی پژوهش (( ویالمللنی)محققین ب

 تحلیل نتایج از استفاده شد؛ که با استفاده (ساختاریافتهنیمه  شیوه

بندی نهایی که  پژوهش و جمع پیشینه از الهام با نیز ها ومصاحبه
تائ مورد  زیر  گردید سطوح  ارائه  اساتید  کانونی  جلسه  قرار    د یدر 

دانش .  گرفت یک  اساس،  این  پزشکی    یدانشکده  یآموختهبر 
خصوصاً از حیث داشتن اخلاق    یاستهیشا  لیالتحصفارغ  تواند ینم

ز سطح  دو  در  آنکه  مگر  باشد،  پزشکی  مطلوب  نگرش    نیریو 
چند  )پس هر  لذا  باشد.  رسیده  مطلوبی  وضعیت  به  آن،  زمینه( 

فرهنگی پزشکی است ولی    یهایستگیاین رساله، شا  یمحدوده
بنایی   زیر  سطوح  به  نیز  نگاهی  نیم  که  است  ضروری 

 یم. ها داشته باشآن یهایستگیشا
باید توجه داشت که هر چند بحث ما  نکته فوق،  بر اساس 

ست، ولی شرط لازم تحقق آن،  ا   1ه سطح فوقانی شکلب  راجع
این الگوست. به عبارت دیگر، در نظام    ی هانهیپرداختن به پس زم

آموزش عالی ایران، پزشک شایسته فرهنگی تربیت نخواهد شد  
دانش دوره  در  عمدتاً  و  قبلاً  وی  که  آن  رتب  جز  در    هآموزی، 

های  انسانیت، صاحب فضیلت شده باشد و در مرتبة دوم، به ویژگی 
 یک انسان خردمند دانشگاهی نیز متصّف شده باشد. 

 

 نتیجه گیری
از صاحب بسیاری  اعتقاد  آموزش  به  امروز  جهان  در  نظران 

یکی از مسائل  که  عالی وضعیتی فوق پیچیدگی پیدا کرده است  
و سیاست روشن در خصوص مباحث چند  فقدان الگو  آن    اساسی

بالادستی کشور   داسناچند در    هر  [  35] فرهنگی و اقوام است  
صراحتاً به مباحث چند   1404همچون قانون اساسی و چشم انداز 
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در   متأسفانه  اما  است  نموده  ویژه  توجه  اقوام  جایگاه  و  فرهنگی 
آموزش عمومی و عالی کشور الگو و مبانی نظری روشن در این  

ی توجه  المللن یبکه مراکز    است  یحالاین در  [  36] صوص ندارد  خ
به بررسی مبانی    1960ابتدا دهه  به این موضوع دارند و از    ژهیو

 کشور   در اهمیت این رغم علی  اندپرداختهنظری و تعاریف موضوع  

 سوی از توجه  نیترکم شاید و شده غفلت امر  این به نسبت ما

 صورت خصوص این  در کلیدی گیرانتصمیم و گذارانسیاست 

 ایران، در بیمار حقوق منشور بر اساس از سوی دیگر  است  گرفته

 احترام با و  انسان منزلت و شأن  شایسته باید سلامت  خدمات ارائه 

 هرگونه از فارغ و  بوده مذهبی و  فرهنگی اعتقادات  ها،ارزش  به

 جنسیتی و بیماری مذهبی، نوع فرهنگی، قومی، جمله از تبعیض

و    یهافرهنگ  یریکارگبه  [37] باشد رسمی  آموزش  در  قومی 
اشاعه از طریق برنامه درسی زمینه پیوند اقوام و نژادها را به وجود  

 کند ی و وحدت بخشی فرهنگی و وحدت ملی را ایجاد م  آوردیم
 فرهنگی تنوع از پوشیچشم بیماران، درمان و مراقبت  در چرا که

 یاشهیکل رفتارهای و هاسوءتفاهم تبعیض، ،های نابرابر موجب
 یهای نابرابر از بافرهنگ متناسب  مراقبت که حالی در ،شودیم

 تبعیض، از پیشگیری موجب و کاسته آن پیامدهای و درمان

 بیماران همه با یکنواخت و ی اشهیکل یرفتارهاو   جهل سوءتفاهم،

وشودیم  یک عنوانبه  فرهنگی صلاحیت ،آلایده طوربه   ؛ 

 بود  خواهد پزشکی عملکرد برای یاهسته و اصلی  صلاحیت
 قرار توجه  مورد باید پزشکی یهادانشکده یهاآزمون در بنابراین

 شودیم آن توصیه ضرورت و اهمیت به توجه با ؛ و[  38] گیرد

رویکردهای بالینی آموزش رویکردهای در که  نوین بخصوص 

 چگونگی برای کیفی  و کمی مطالعات از و گرفته قرار توجه مورد

 [39] شود مهم استفاده عنصر این آموزش ارتقا و سنجش
با توجه به    در ی  پژوهش حاضر سع  ی فوقهادغدغه نهایت 

شد تا تعریفی از شایستگی فرهنگی و سطوح آن ارائه شود با این  
»مضمون   علومدانش که  شایسته  حیث    آموخته  از  پزشکی 

افراد  شایستگ با  مؤثر  تعامل  توانایی  که  است  کسی  فرهنگی  ی 

فرهنگ و    یهادارای  وی  همراهان  بیمار،  )شامل  متفاوت 
بهداشتی و درمانی را دارا    تراثربخش همکاران( برای ارائه خدمات  

اولاً؛    واست«   که:  شده  تصور  فردی  فرهنگی  شایسته  پزشک 
اخلاقیعنوبه  فضائل  دارای  انسان،  یک  میزان    ان  به  )حداقل 

ثان است.  قواعد وجدان(  و  به صفت خردمندی  اًیمراعات اصول  ؛ 
متصف گردیده و به تعبیر بوردیو، هویتی آکادمیک، در او شکل  

پزشکی را نیز دارا است.    یژهیو  یهای ستگیگرفته است و ثالثاً؛ شا
لذا در پژوهش گزارش شده، فقط به ویژگی سوم پرداخته شد. این  

بر سه فضیلت   دی( با تأک1382ط یعقوبی و بهادری نژاد )دیدگاه توس
فضیلت طریقت    -یانسانی مورد توجه بوده است: فضیلت خردمند

(  1388و همچنین توسط فیض و زارع )  یاو فضیلت اخلاق حرفه 
از   بالاتر  اطمینان  یک    %99با   ی دانشکده  یآموختهدانش برای 

 [40] فنی ـ مهندسی به اثبات رسیده است. 
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