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Abstract 

Objective (s): despite the efforts made by biomedical investigators in the past three decades to develop an appropriate model 

and measurement for cultural competence for health care professionals, a comprehensive cultural competencies of medical 

graduates and its components does not exist in Iran. Therefore, the main aim of the present study was to develop a model for 

identifying the necessary cultural competencies among graduates of medical sciences. 

Methods: This was a qualitative study. First we reviewed the literature. Then, semi-structured interviews were conducted with 

15 key informants on the field of cultural competence of medical graduates. Finally, a focus group discussion was conducted 

with the presence of five experts and the findings were obtained. 

Results: The initial model with the central component of transcendent motivation and three main components of awareness, 

knowledge, and cultural skills was achieved. Finally, a matrix in three levels of individual (human), university (graduate) and 

medical professions and three horizontal levels of emotional domain (transcendental motivation), cognitive domains (cultural 

knowledge and knowledge in general), and behavioral domain (cultural skills). 

Conclusion: The current model can be used to assess the cultural competencies of graduates of various medical sciences in 

Iranian universities (while modifying the educational curriculum in universities). 

 

Keywords: Model, Cultural Competency, Medical Sciences, Qualitative Study 

 

                                                           
 Corresponding author: Allameh Tabatabai University ،Tehran ،Iran 

E-mail: abbaspour1386@gmail.com 
 

 

 

 

 

 

 



 

136 

 

 

 1401  اردیبهشتـ  فروردین، دوم شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 

 

 

 یفیمطالعه ک کی :یدانش آموختگان علوم پزشک یفرهنگ یستگیمدل شا یطراح
 

3زاده هیکوهپا لیجل، 2 ضیف یمهد، 1 ندوشن یاثیغ دیسع، 1عباس عباس پور، 1زهرا نقی زاده
 

 
 رانیا تهران، ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس. 1

 رانیا تهران، ،یجهاددانشگاه. 2

 رانیا تهران، ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یآموزش علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،یدانشکده پزشک. 3

 
 10/7/1398 تاریخ دریافت:

 19/11/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400اسفند 24 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

1401؛ 21(2:) 135 -150نشریه پایش: 

 

 چکیده

کاار   ،هاای مراببتای   و ابزارهای شایستگی فرهنگی به نفع حرفه ها مدله جهت توسعه و تکمیل مداوم بسیاری از به نظر می رسد در سه دهه گذشت مقدمه:

رو هدف   این ، ازصورت نگرفته است های آن، در ایران آموختگان علوم پزشکی و شناسایی مؤلفه دانش فرهنگیهای  شایستگیی منسجم و جامعی برای احصا

 .استآموختگان علوم پزشکی  های فرهنگی لازم در بین دانش منظور احصای شایستگی ل بهاصلی پژوهش حاضر تدوین مد

 ساختاریافته ی پرداخته شد. در گام دوم مصاحبه های نیمهالملل نیبمقالات و اسناد  مرور ای به کتابخانه روش مطالعه کیفی ابتدا با این درروش کار: مواد و 
 5انجام شد و در گام سوم نتایج حاصله در جلسه گروه کانونی با حضور  یستگی فرهنگی دانش آموختگان علوم پزشکیشا حوزه کلیدی مطلعان نفر از 15با 

 نفر از متخصصان مورد بحث و بررسی برار گرفت.

ی اساتید ارائه گردیاد مادل اولیاه  باا     بندی نهایی که در جلسه کانون و جمع پژوهش، پیشینه از الهام با نیز ها و مصاحبه تحلیل نتایج از استفاده با ها: یافته

ساط  عماودی فاردی     3مولفه اصلی آگاهی، دانش، و مهارت فرهنگی مورد تایید برار گرفت. در نهایت مدلی ماتریسای در  3مولفه محوری انگیزه متعالی و 

)انگیازه   عااطفی ساط  افقای حاوزه     3دانشگاهی( و  لیالتحص فارغ)درک چند فرهنگی برای  دانشگاهی( و حرفه پزشکی لیالتحص فارغ)انسانی(، دانشگاهی)

 )مهارت فرهنگی( طراحی گردید.رفتاری حوزه و  فرهنگی( دانش)آگاهی و  شناختیحوزه  ،متعالی(

لف علوم های مخت های فرهنگی دانش آموختگان رشته روایی و پایایی مدل طراحی شده میتوان از آن برای ارزیابی شایستگیبا بررسی و تایید  گیری: نتیجه

 ها(  استفاده کرد. های ایران ) ضمن اصلاح برنامه آموزشی در دانشگاه پزشکی در دانشگاه

 یفیمطالعه ک ،یعلوم پزشک، یفرهنگ یستگیشا ،مدل ها: کلید واژه
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 و  هزادزهرا نقی                                                                                                                          ...      طراحی مدل شایستگی فرهنگی

 1401 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

 افاراد  و مهارت نگرش دانش، پیشرفت در شایستگی آموزش امروزه
مدل شایستگی مفهوم نسبتاً جدیدی است  ].1[دارد  سزایی به تأثیر

نظاران را در خاود جاای     که بسیاری از انتظارات مورد توجه صاحب

 توانمناد  تربیات افارادی   ی نیز،اصول پزشکی آموزش دهد. هدف می
. ]2[باشند  بیمار از مراببت لازم برای یها یستگیشا دارای که است

 و خاود  جامعاه  نیازهای حسب براند  کرده تلاش مختلف کشورهای
کنناد   تعریاف  را مناساب  هاای  شایستگی سلامت خدمات ارائه نظام

جاد های نوین آموزش پزشکی بر ای از سوی دیگر ضرورت برنامه ].3[

هاای ماورد نیااز جهات انجاام و اایفی کاه دانشاجویان           شایستگی

های علوم پزشاکی بایاد پاز از پایاان دوره آموزشای خاود و        رشته

هاایی   دارناد؛ شایساتگی   دیا تأکتیم پزشکی برعهده بگیرند،  عنوان به

های ارتبااطی، جلاب     که بر مهارت ،های بالینی صرف  فراتر از مهارت

باه عباارت    ].4[و مدیریت، تمرکز دارند  همکاری، اخلاق در طبابت

ای به انواع و ابعااد دیگار شایساتگی     دیگر به غیر از شایستگی حرفه

ها شایستگی فرهنگی اسات.   نیز باید توجه ویژه داشت که یکی از آن

ی فرهنگای  ها تفاوت باوجوددر هر کشوری ابوام مختلفی هستند که 

پردازند  ود به تعامل میدر کنار یکدیگر و با عنایت به فرهنگ ملی خ

 جهاان  کشاورهای  درصاد  10 تنهاا  آماار  تا جاایی کاه باه اساتناد    

 با در سایر کشورها افراد ].5[هستند  دست یك و کشورهایی همگن

 فرهناگ  بطن مختلف که دارای ارزشهای خاص که در های فرهنگ
 بر ضمن تأثیر ارزشها این دارند، برار هم کنار است در نهفته جامعه
کنناد   می آنها رانیز تعیین گیری افراد جهت اجتماعی تارهایرف تمام

 در عموم جامعه وجود دارد و به طور ملموس فرهنگ تنوع این ].6[

 مهمای  جملاه مساائل   از و خاورد  می چشم به نیز بیماران میان در
 باا  کارات  باه  باالینی  هاای  محای   پزشاکی در  تیم امروزه که است

 دارناد  کاار  و سار  متفااوت،  یهای فرهنگا  زمینه مختلف با بیماران
 شاده  ماددجویان مشاترک   زندگی با ای آنها حرفه بطوریکه زندگی

 با مؤثر ارتباط بربراری توانایی این امر لزوم برخورداری از ].7[است 

 درماانگران از  نمایاد تاا   رابیشاتر مای   مختلف فرهنگهای با بیماران
یماار را  ب مناساب بارای   ابدامات و شده مطلع خود بیماران نیازهای

 ارتقاای  ابادامات  ایان  بتوانناد باا تیییار    ضرورت موبع در بیابند و
 نیازمناد  ارتبااط،  ایان  برباراری  ].8[نمایند  بیماررا حاصل سلامت

 و فرهناگ  باا  رابطاه  در لازم و مهاارت  نیااز  ماورد  داناش  کساب 
 باین  شایساتگی  که در بالب جنابش  ].9[است  فرهنگی شایستگی

 بسیاری توجه و ].10[شده  ل آغازبب سال بیست حدود از فرهنگی

معتبردنیا و موسسات بین المللای را   و بزرگ های سازمان و مراکز از

 ].11[است  کرده جلب خود به

 اینکاه کشاورهای   به رغام دهد  های گذشته نشان می مرور پژوهش
 ارائاه  نظاام  و خود جامعه نیازهای حسب اند بر کرده تلاش مختلف
 اماا ، ]12[کنناد   تعریاف  را ناساب م شایستگیهای سلامت، خدمات

 اسات  بوده مشهود شایستگی با مرتب  مسائل در اندیشی هم فقدان

 نیااز  ماورد  شایساتگیهای  چهارچوب در تشابه زیاد، وجود با ].13[

 یاك  بار  تاوافقی  های   مختلف، کشورهای پزشکی در آموزش برای
نادارد و باه رغام     وجاود  پیامادها  و از شایستگیها مشترک مجموعه

کار منساجم و جاامعی    مات صورت گرفته در کشورهای مختلف،ابدا

آموختگان علوم پزشاکی و   دانش فرهنگیهای  برای احصاء شایستگی

)باا عنایات باه هویات ایرانای ا        هاای آن، در ایاران   شناسایی مؤلفه

رو لازوم تادوین  مادلی     ؛ ازایان اسلامی کشور( صورت نگرفته اسات 

لازم در باااین هاااای فرهنگااای  منظاااور احصاااای شایساااتگی باااه

شود. برای رسیدن به ایان   آموختگان علوم پزشکی احساس می دانش

مهاام پااژوهش حاضاار پاسااخگویی بااه دو سااوال را دنبااال کاارده    

های شایستگی فرهنگی دانش آموختگان علوم پزشاکی   مولفه"است:

مفهومی شایستگی فرهنگی دانش آموختگان علاوم   مدل" "کدامند؟

 "است؟ کدام پزشکی

شایساتگی فرهنگای    موضاوع  مطالعاه  پژوهش این هدف که آنجا از

 اسات،  بوده مدل یك ارائه به منظور دانش آموختگان علوم پزشکی
 و معاانی،  آنهاا،  طرحی کیفی بود تاا در آن افاراد، ادراکاات    به نیاز

طراحای مادل    هاا، جهات   داده اولیاه  منبع عنوان به را آنها شناخت

نظریه ته شوند.  در این مطالعه از  رویکرد کیفی مد نظر گرف رویکرد

بهره گرفته شاد. ایان رویکارد یاك ناوع       ندد تئوری(ا)گر داده بنیاد

روش پااژوهش کیفاای اساات کااه بااه طااور اسااتقرایی یااك سلسااله 

ای دربااره پدیاده    گیارد تاا نظریاه    های نظام مند را به کار می رویداد

نظریاه داده  وش تاوان در ر  مورد مطالعه ایجاد نماید. فنونی کاه مای  

های کاانونی   بهره گرفت، شامل مصاحبه نیمه ساختارمند گروه بنیاد

انجام شد:  مرحله دو در حاضر پژوهش کیفی گام اجرای ].14[است 

شایساتگی   و مؤلفاه هاای   مفااهیم  شناساایی  جهات  اول مرحله در

نیماه   مصااحبه هاای   فرهنگی داناش آموختگاان علاوم پزشاکی از    
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 مرحله این از شد؛ که هدف استفاده موضوع خبرگان با ساختاریافته

شایساتگی فرهنگای داناش     اولیاه  هاای  مؤلفاه  و مفااهیم  شناسایی

 منظور به کیفی مطالعه دوم مرحله بود و در آموختگان علوم پزشکی

و  انفارادی  هاای  مصااحبه  تحلیال  و تجزیاه  از حاصال  نتایج تعدیل

 نی بکار گرفتهکانو گروه روش از شده، ارائه مفهومی مدل اعتباریابی

 افاراد  شاامل  کیفای  مرحله در پژوهش این مطالعه مورد نمونه شد.
شایستگی فرهنگی دانش آموختگاان   حوزه خبرگان و کلیدی مطلع

 صااحبنظرانی  بخاش  ایان  در مطالعه مورد نمونه علوم پزشکی بود.
 ساابقه  شایساتگی فرهنگای دارای   باا موضاوع   ارتباط در که بودند
در  کاه  خبرگاانی  یاا  و بودند مرتب  پژوهشی کار و تألیفات، علمی،

اجرایای   هاای علاوم پزشاکی ساابقه     با اماور فرهنگای رشاته    ارتباط

انتخااب   در هدفمناد  رویکارد  حاضار  پژوهش درهمچنین  .داشتند

 یاا  ای زنجیاره  نموناه گیاری   روش از و گردید استفاده کیفی نمونه
 در .شاد  کلیدی استفاده مطلعان انتخاب و شناسایی در برفی گلوله

 از شرای ، کردن لحاظ با را شرکت کننده یك پژوهشگر روش، این
 کاه  آنجاا  از ].15[کند  می پیدا دیگر شده شناسایی خبرگان طریق

 مصااحبه  و کاانونی  گروههای روش از پژوهش این کیفی مرحله در
 باه  اسات،  شاده  استفاده گردآوری داده ها جهت ساختاریافته نیمه

 بارار  اساتفاده  مورد کدگذاری روش اده هاد تحلیل و تجزیه منظور
 شاده  طای  زیار  هفتگاناه  مراحل کیفی داده های تحلیل در .گرفت

 داده ها، سازماندهی کدگذاری، راهنمای تدوین داده ها، است: مرور
 تادوین  محاوری، و  کدگاذاری  بااز،  کدگذاری ها، داده طبقه بندی 

ساخه  نکیاودا   مکاز  افازار  نارم  در کدگاذاری  نهایی. عمل گزارش

هاای کلیادی آن همچاون کدگاذاری      انجام شد، و از بابلیات  2018

کارآمد، ابزارهای بصری، جساتجوی پیشارفته و مدلساازی اساتفاده     

 شد.

 منظور به اول مرحله شد. در انجام مرحله دو در کیفی حاضر مطالعه
 روش باه  مصااحبه  ماورد  15 تعداد موضوع، خبرگان نظر از آگاهی

 باه  رسیدن تا مصاحبه انجام فرآیند د، وش انجام یافته نیمه ساختار
 گاروه  بحاث  نیاز  دوم مرحله در کرد. پیدا ادامه نظری حالت اشباع

 که کلیدی اولیه مطلعان صاحبنظران از نفر 5 تعداد حضور با کانونی
در  .گرفات  اناد شاکل   داشاته  حضور نیز انفرادی مصاحبه مرحله در

بایاد   پاژوهش  کیفی مرحله نکلی مصاحبه شوندگا مورد مشخصات

    80درصاد مشاارکت کننادگان در مصااحبه هاا زن و         0  2گفت کاه  

درصد نیز مرد بودند و تحصایلات بیشاتر آنهاا در مقطاع تحصایلی      

%(( باود  4 1%( و فوق تخصص )33%(، تخصص)53دکتری )دکتری )

%(. در نهایات پاساخ   4 1%، اساتاد تماام   33%، دانشیار 53)استادیار 

به سؤالات مصااحبه باا اساتفاده از نارم افازار مکاز کیاودا         اساتید

 استخراج گردید که نتایج به شرح ذیل است.

هاای   هاا و زیار مولفاه    مولفاه » پـووه   اول های سـاال  الف: یافته

بارای  «:  شایستگی فرهنگی دانش آموختگان علوم پزشکی کدامند؟

ا از چناد  پاسخگویی به این سؤال با استفاده از نرم افزار مکز کیاود 

 :جنبه نتایج متنی و عددی نتایج زیر به دست آمد

 مصااحبه هاای   در صااحبنظران  :نتایج متنی حاصل از مصاحبه -1
ی شایساتگی فرهنگای    هاا  مؤلفه از وسیعی نسبتا طیف به گانه پانزده

 ای گساترده  کردناد و ابعااد   اشااره  دانش آموختگان علاوم پزشاکی  
)تمایال ا   عاطفیحاوزه   :از دعبارتنا  آنها مهمترین که شد شناسایی

حاوزه  و  و فهام(  داناش )آگاهی، شاناختی حوزه  ،نگرش( ا حساسیت

 انجاام  هاای  تحلیال  به توجه )مهارت و برخورد فرهنگی(. بارفتاری 
هادف   کاه  پژوهش به این سؤال پاسخ در شده خلاصه نتایج و شده

شایساتگی فرهنگای    دهناده  تشاکیل  هاای  مؤلفاه  شناساایی  آن

مؤلفاه در   دسات  4 مجماوع  لوم پزشاکی باود، در  آموختگان ع دانش

 ،دانش فرهنگی ،آگاهی فرهنگیگردید:  شناسایی فرآیند مصاحبه ها

زیر مولفه را با   1 1مولفه  4. این حساسیت فرهنگی، مهارت فرهنگی

داناش باه   ، آگاهی از تنوع فرهنگای ، خود آگاهیخود همراه داشت: 

نسبت باه تصاورات   دانش ، های مختلف رفتارهای بهداشتی فرهنگ

مهاارت  ، مهاارت ارتبااطی  ، لماز(  -زمان -فرهنگهای مختلف) فضا

توجه به ،توجه به ارزشهای اخلابی ،انگیزه متعالی، بالینی -تشخیصی

عدم تااثیر منفای مساائل    ،توجه به ارزشهای فرهنگی،اعتقادات دینی

 باه  اداماه  (. در1)جادول شاماره    ابتصادی، نژاد، مذهب در درماان 
باا   مصاحبه از مستندی شواهد همراه مؤلفه ها به از كی هر توصیف

 شود: می پرداخته صاحبنظران
ی هاا  مصااحبه  نتاایج  تحلیال  از اساتفاده  باا  آگـاهی فرهنیـی:  -

 20 مجماوع  در محاوری  و بااز  کدگاذاری  فرآیناد  و یافتاه  سااختار 

 شوندگان از مصاحبه یك هر کلامی یها گزاره عنوان اهم به شاخص
 عناوان اهام   باه  شااخص  20 و همچناین  آگااهی با خود  ارتباط در

آگاهی از  با ارتباط در شوندگان از مصاحبه یك هر کلامی یها گزاره

زیار   2شناسایی شدند. در مجموع آگاهی فرهنگی باا   تنوع فرهنگی

تعیاین شاد )جادول     آگاهی از تناوع فرهنگای  خود آگاهی و مؤلفه 

 .(2شماره 
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 1401 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

ی سااختار  هاا  مصاحبه تایجن تحلیل از استفاده با  :دان  فرهنیی -

 شااخص  32مجماوع   در محاوری  و بااز  کدگاذاری  فرآیناد  و یافته

 در شاوندگان  از مصااحبه  یاك  هار  کلامای  یها گزاره عنوان اهم به
و  مختلاف  یهاا  داناش باه رفتارهاای بهداشاتی فرهناگ     باا   ارتباط

 یاك  هار  کلامای  یهاا  گازاره  عناوان اهام   به شاخص 15 همچنین
دانااش نساابت بااه تصااورات  بااا تباااطار در ازمصاااحبه شااوندگان

شناسایی شدند. همچناین   لمز( -زمان -مختلف )فضا یها فرهنگ

به رفتارهای نسبت دانش » مؤلفهزیر  2در مجموع دانش فرهنگی با 

دانااش نساابت بااه تصااورات »و  «مختلااف یهااا بهداشااتی فرهنااگ

 (3تعیین شد )جدول شماره  «مختلف یها فرهنگ

ی ساختار ها مصاحبه نتایج تحلیل از استفاده با :مهارت فرهنیی -

 شااخص  86مجماوع   در محاوری  و بااز  کدگاذاری  فرآیناد  و یافته

 ارتباط در شوندگان از مصاحبه یك هر کلامی یها گزاره عنوان اهم به
 یهاا  گازاره  عناوان اهام   باه  شاخص 26 و همچنینبامهارت ارتباطی 

اا   ینیباال بامهاارت   ارتبااط  در شاوندگان  از مصااحبه  یاك  هر کلامی

مؤلفاه  زیر  2فرهنگی با  تشخیصی شناسایی شدند. در مجموع مهارت

 (4بالینی تعیین شد )جدول شماره مهارت و  مهارت ارتباطی
ی هاا  مصااحبه  نتاایج  تحلیال  از باا اساتفاده   :حساسیت فرهنیی -

 46مجماوع   در محاوری  و بااز  کدگاذاری  فرآیناد  و سااختار یافتاه  

 شوندگان از مصاحبه یك هر میکلا یها گزاره عنوان اهم به شاخص
 یهاا  گازاره  عناوان اهام   باه  شااخص  46 متعالی، زهیباانگ ارتباط در

 یها توجه به ارزش با ارتباط در شوندگان از مصاحبه یك هر کلامی

از  یاك  هار  کلامای  یهاا  گازاره  عناوان اهام   به شاخص 13 اخلابی،

 ،جامعاه  فرهنگی یها توجه به ارزش با ارتباط در شوندگان مصاحبه

 از مصااحبه  یاك  هار  کلامای  یهاا  گازاره  عنوان اهم به شاخص 13

دی، ناژاد،  ابتصاا وضاعیت  عادم تاأثیر منفای     با ارتباط در شوندگان

از  یاك  هار  کلامای  یهاا  گازاره  عنوان اهام  به شاخص 16و  مذهب

شناساایی   با توجه به اعتقاادات دینای   ارتباط در شوندگان مصاحبه

، مؤلفه انگیازه متعاالی  زیر  5فرهنگی با  شدند. در مجموع حساسیت

 جامعاه  فرهنگای  یهاا  توجاه باه ارزش   ،یاخلاب یها توجه به ارزش

عدم تاأثیر منفای مساائل ابتصاادی، ناژاد،      ، توجه به اعتقادات دینی

 (.5درمان شناسایی شد )جدول شماره مذهب در 

هاای کلیادی ایان     : از بابلیتنتایج عددی حاصل از مصاحبه -2

حاسابه عاددی  و ارائاه فراوانای مقاولات      مکاز کیاودا م   نرم افزار

جمع بندی اولیه  نتایج تحلیل از مستخرج شده  است که با استفاده

فراوانی هر مولفه و زیر مولفه بر اساس نظرات هار یاك از مصااحبه    

شونده ها و استخراج کل مصاحبه ها گزارش شد. در نتاایج عاددی،   

ورد(،حساسایت  م 410مولفه و زیر مولفه های مهارت ارتبااطی )باا   

ماورد( بیشاترین    137مورد( و مهارت فرهنگی )با  162)با  فرهنگی

 فراوانی را داشتند.

مدل شایساتگی فرهنگای داناش    » های ساال دوم پووه  ب(یافته

بارای پاساخگویی باه ایان     «: آموختگان علوم پزشکی چگونه اسات؟ 

و  سؤال با استفاده از نرم افزار مکز کیودا از چند جنبه نتایج بصری

 مدلسازی نتایج زیر به دست آمد.

های کلیدی دیگار نارم    از بابلیتنتایج بصری حاصل از مصاحبه:  -1

ابزارهای بصری و ارائه فراوانی مقاولات مساتخرج   مکز کیودا  افزار

هاا اساتخراجی از    بررسی درصاد مقولاه   شده است. با توجه به نتایج 

مولفاه   4ر آن مصاحبه ها به این نتیجه دست می یابیم مدلی کاه د 

آگاهی، دانش، حساسیت و مهارت فرهنگای  در کناار هام باشاد باا      

مولفاه   3درصد بیشترین فراوانای را دارد و مادلی کاه در آن     3/73

آگاهی، حساسیت و مهارت فرهنگی  در کنار هم باشد و یا در مدلی 

مولفه دانش، حساسیت و مهارت فرهنگی  در کناار هام باشاد      3که 

در نارم   .(1)شکل شماره  درصد فراوانی را در بر دارد 3/13هر کدام 

افزارمکز کیودا ابزارهایی تعبیه شاده تاا بتاوان پاز از کدگاذاری      

های متناسب با پژوهش را طراحی و ارائاه نماود    استاد تحقیق، مدل

 4که در این پژوهش مدل متناسبی ارائاه گشاته اسات، کاه در آن     

هنگای در کناار هام    مولفه آگااهی، داناش، حساسایت و مهاارت فر    

 .(2)شکل شماره  هستند که با نتایج متنی و عددی مطابقت دارد

 نتاایج  از اطمینان منظور بهکانونی:  گروه نتایج حاصل از بحث -2

 تعادیل  و ها،اصالاح  مصااحبه  از شاده  گاردآوری  هاای  داده تحلیال 

 بحاث  شده، ارائه مفهومی مدلی تنقی  نیز و شده انجام های تحلیل

 گرفات.  حضور متخصصان برای این سوال نیز شاکل  با یکانون گروه

 همه نظرات پیاده سازی و ثبت و کانونی گروه جلسه تشکیل از پز

 مقولاه هاای   داده ها، و تحلیل تجزیه جریان کل دوباره متخصصان،

 ایان  در گرفت. برار بازنگری مورد شده ارائه مدل و شده، استخراج

گاردآوری   داده هاای  که جایی تا متخصصان شد نظر سعی ویرایش،

داد  مای  اجاازه  صااحبنظران  ساایر  نظرات و موضوع، پیشینه و شده

 گاروه  هاای  بحاث  نتیجه در که ترین پاسخ هایی عمده گردد. اعمال

 و نظری پیشینه مرور در فوق های گام بر شد و مبتنی انجام کانونی

شایستگی  مدل مفهومی کیفی، تحقیق مرحله دو انجام نیز و تجربی

در آن  کاه  شاد  نگی دانش آموختگان علاوم پزشاکی شناساایی   فره

مولفه حساسیت فرهنگی به انگیزه متعالی و بعناوان مولفاه مرکازی    
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مولفه آگاهی، دانش و مهارت فرهنگای باا هماان     3شناسایی شد و  

نام ببل مورد تایید اساتید برا گرفات و در نهایات ماوارد باا نظارات      

متنی و عددی حاصل از مصااحبه   اساتید در جلسات کانونی با نتایج

برای بس  مدل ارایه شده در این مطالعاه و ذکار    ها مطابقت داشت.

کاه باه ایان نتیجاه     ] 15[زیر مولفه های آن  با توجه به مقاله ببلی 

از حیاث  دانش آموخته شایسته علوم پزشاکی  »اشاره نموده بود که 

اد دارای کسی است که توانایی تعامل موثر با افار شایستگی فرهنگی 

فرهنگهای متفاوت) شامل بیماار، همراهاان وی و همکااران( بارای     

؛  یاك  «ارائه خدمات اثر بخش تر بهداشاتی و درماانی را دارا اسات   

ی پزشاکی نمای تواناد فاارغ التحصایل       ی دانشاکده  دانش آموختاه 

 ای خصوصاً از حیث داشتن اخلاق و نگرش مطلوب پزشکی  شایسته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

باشد، مگر آنکاه در دو ساط  زیارین)پز زمیناه( آن، باه وضاعیت       

 سط  شایستگی فرهنگی   3مطلوبی رسیده باشد و در مجموع هر 

)انساانی(، شایساتگی فرهنگای دانشاگاهی )فاارغ التحصایل        فردی

و شایستگی فرهنگی حرفه پزشکی را باه دسات آورد، از    دانشگاهی(

فی حاضر به این نتیجاه  های پژوهش کی سوی دیگر با توجه به یافته

هاای مختلاف را نیاز     های اختصاصی در حوزه رسیدیم که باید مولفه

 شاناختی حاوزه   ،)انگیزه متعاالی( عااطفی کسب کند کاه در حاوزه   

)مهارت فرهنگی( مورد تاییاد بارار   رفتاری حوزه و  (دانش)آگاهی و 

های تاییدی پاژوهش   سط  تاییدی ببل و مولفه 3گرفت با توجه به 

 عنااوان چااارچوب نهااایی مصااوب گردیااد اتریز ذیاال بااهحاضاار ماا

 (.6)جدول 
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 1401 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

 ها ی شایستیی فرهنیی مستخرج از مصاحبه ها شده مالفه شناسایی : عناصر  1جدول

 شماره مصاحبه عناوین زیر مولفه ها مولفه

   آگاهی فرهنیی

 خود آگاهی 
 4 1و  3 1، 6، 5،   2

 آگاهی از تنوع فرهنگی 

   دان  فرهنیی

 دانش به رفتارهای بهداشتی فرهنگهای مختلف 
2   ،3 ،5 ،8 ،1 0    ،1 3 ،1 4 ،1 5 

 لمز( -زمان -دانش نسبت به تصورات فرهنگهای مختلف) فضا 

   مهارت فرهنیی

 مهارت ارتباطی 
2   ،3 ،5 ،6 ،8 ،2 ،1 0    ،1 3 ،1 4 ،1 5 

 بالینی -مهارت تشخیصی 

    حساسیت فرهنیی

 5 1، 4 1، 3 1، 2، 6، 5،   2 متعالیانگیزه  

 توجه به ارزشهای اخلابی 

 توجه به اعتقادات دینی 

 توجه به ارزشهای فرهنگی 

 عدم تاثیر منفی مسائل ابتصادی، نژاد، مذهب و ... در درمان 

 

 

 ساختار یافته یها بهمصاح ازحاصل « آگاهی فرهنیی»مقوله برای )زیر مقاله ها(  شده شناسایی عناصر اهم: 2جدول

 زیر مقوله زیر مقوله

 خودآگاهی آگاهی از تنوع فرهنیی

 وجود یکپارچه انسان ی خاصها فرهنگآگاهی از 

 خود ا هاری فرد از خود فرهنگی مخاطبان یها توجه کافی به تفاوت

 فردمبانی اعتقادی و ارزشی   و مناطق مختلف مواجهه با بومیت
 شخصیتیابعاد  مواجهه با مختلف

 فرد الگو و نمونه بودن  مواجهه با مذهب مختلف
 فرد از خود آگاهی آشنایی با فرهنگ بیماران

 خود باوری دیگر مناطق های فرهنگی ویژگی
 تربیت خانوادگی فرد متفاوت یها های اعتقادی و فربه سیستمتعامل با  

 خود محوری (پزشکی فراگیر)کل نگر و نگاه فراگیر 

 خودباوری ()ملی گرایی یلی و مذهبباورهای م

 ارتباط فرد با خود  دیگران بینش و شناخت موبعیت

 از خود آگاهی بخشی  مختلف یها تحلیل فرهنگآگاهی، درک و 

 خود تحلیل فرهنگ  گشودگی تجربه

 تصور و درک خود ها متفاوت های اعتقادی و فربه سیستمتعامل با 

 فرد ویژگی خاص فرهنگ مطابق رعایت حریم و حرمت بیمار 

 فردی رشد و تربیت یا قهیتنوع فکری و سل

 فرد رسالت تربیت  در ارائه خدمات تنوع فرهنگی

 های فردی شایستگی آن یترویج فرهنگ سلامت و ارتقا

 کنترل خود  آشنایی با فرهنگ سلامت 

 آگاهی بخشی از خود ی مختلفها فرهنگتعامل با افراد با 
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 ساختار یافته یها مصاحبه ازحاصل « فرهنیی دان »مقوله  برای)زیر مقوله ها (  شده شناسایی عناصر هم: ا3جدول
 زیر مقوله زیر مقوله

 مختلف یها دان  به رفتارهای بهداشتی فرهنگ لمس -زمان -مختلف )فضا یها دان  نسبت به تصورات فرهنگ
 کافی دانش فرهنگیلازم  یها آموزش
 های دانش افزایی شرکت در دوره نگیتفاوت فره دانش

 دانش کاربردی تفاوت زبانی

 بعد از تحصیل باز آموزی های مذهبی باور
 استفاده از تجارب دیگرانکسب دانش با  ابتضائات مکان
 های مذهبی و فرهنگی آشنایی با باور جهت کسب دانشکارگاه آموزشی 
 تلفمناطق مخ آشنایی با باور فرهنگی هنجارهای بومی
 هوش فرهنگی یابتضائات زمان

 ی مختلفها فرهنگدانش به تیذیه  ابتضائات زمان و مکان

 آشنایی با اصول و فنون های مختلف در مکان آموزش دانشجو
 اهل مطالعه و پژوهش (بانون انطباق )تطبیق جنسیتی

 استخراج راهبرد از علوم اسلامیدانش  تفاوت فرهنگی دانش

 کسب دانش و بوم و زبان و مذهب آموزش تفاوت نژاد

 هنجارهای بومییی با آشنا ( بعد از تحصیلباز آموزیکسب دانش )
 یادگیری تجربی کسب دانش در دوران دانشجویی

 دیریت دانشم 
 جستجوی طبقه بندی

 فلسفه پزشکیدانش 
 تحلیل فرهنگ محی دانش 

 مؤلفهشناسایی 

 فرهنگ یها مؤلفهردن نام ب

 تن دانشآموخ

 موزش مناسبآ
 ها آموزش به خانواده

 ارتقا فرهنگ عمومی
 تعلیم و تربیت، یادگیری، تمرین و تجربه است

 فرهنگ سلامت دانش

 لازم رابطه بیمار و پزشك یها آموزش

 دانش و اطلاعات

 توانایی دانشی
 کسب دانش در دوران دانشجویی

 مختلف یها فرهنگ کسب دانش
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 1401 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

 ساختار یافته یها مصاحبه ازحاصل « فرهنیی مهارت» مقوله )زیر مقوله ها ( برای شده شناسایی عناصر : اهم4جدول
 زیر مقوله زیر مقوله

 تشخیصی -مهارت بالینی
 ماریبهبود ب یها مؤلفه
 یعلم یستگیشا
 ینیبال یستگیشا
 ینیو بال یعلم یستگیشا

 است یمدار بانون
 هرما استاد
 صیدر تشخ یریگ میتصم
 در درمان تیخلاب
 نیمسئله در بال حل
 یگر یا حرفه
 رفتارها یابیارز
 کار  یمح لیتحل
 یمناسب درمان یکردیرو

 در بستر فرهنگ مداخلات
 مناسب آموزش

 یبردن عمل فرهنگ بکار
 مداخله متناسب بافرهنگ نیتدو
 خدمات مناسب ارائه

 به مقدمات آشناست
 کنترل شده مداخلات
 کنترل نشده مداخلات

 یشیل تیامن
 یعلم ییتوانا
 یعقل ییتوانا
 مشکل حل

 مهارت
 
 
 

 ارتباطیمهارت 
 یاسلام یها رفتار برآمده از ارزش

 ماریپزشك و ب رابطه
 ها با انسان رفتار
 بر لب لبخند
 با محرم و نامحرم برخورد
 با جنز مخالف برخورد

 پوشش تیرعا
 از حد شیو تعامل ب ارتباطات
 رخوردب حسن
 دادن یدلدار
 نیو وز موبر
 استرس جادیا عدم

 ماریدرست با ب مواجهه
 یبه زندگ دیام جادیا

 درد و رنج افراد کاهش
 ماریو بهبود ب یروان آرامش
 در کار در مناطق محروم رفتار

 فرهنگ گفتگو
 یفرهنگ ارتباط

 گرید یها با زبان ارتباط
 با مراجعه کنندگان ارتباط
 یلامرکیو غ یکلام ارتباط
 ماریب تیرضا
 ارتباط یبربرار نحوه
 مناسب ارتباط

 رفتار یابیارز
 یمیت منافع
 یگروه یها تیفعال

 از همکاران و ... کمك
 ارتباط یمترجم برا حضور
 از همراهان ب استفاده
 اخلاق خوش
 صبر
 یشناس فهیو 

 یو جمع یفرد یها مهارت
 یشناس مخاطب

 تیخلاب
 یاز حافظه بو یبرخوردار

 یمدار مرد
 صدابت

 حسن خلق
 شجاعت
 تواضع
 صدر سعه

 نفز اعتمادبه
 یریپذ انعطاف

 گرانیکرامت د
 یهمراه
 ماریبه ب احترام

 بودن پزشکان یگونه اجتماع ،
 یاجتماع پزشك
 و احترام استقبال

 است یمیکار ت یو رهبر یمیت کار
 تعارض تیریمد
 زمان تیریمد

 ماریاطلاعات به ب دادن
 یبو یعموم رواب 
 یارگروهک ییتوانا
 داوطلبانه یکارها تیریمد

 مذاکره مهارت
 ریمدارا و فراگ نگاه
 یمنطق تفکر
 یو خود اشتیال ینیکارآفر
 یو گروه یاستارتاپ کار

 یریپذ تیمسئول
 فرد با اجتماع ارتباط
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 1401  اردیبهشتـ  فروردین، دوم شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 ر یافتهساختا یها مصاحبه ازحاصل « فرهنیی حساسیت» مقوله )زیر مقوله ها ( برای شده شناسایی عناصر : اهم5جدول

 زیر مقوله

 انییزه متعالی

 زیر مقوله

 اخلاقی یها توجه به ارزش

 زیر مقوله

 جامعه فرهنیی یها توجه به ارزش

 زیر مقوله
وضعیت عدم تأثیر منفی 

 دی، نواد، مذهب در درماناقتصا

 زیر مقوله

 توجه به اعتقادات دینی

 زشیانگ

 بهیط اتیح

 بزرگ آرمان

 استیو پو انهیتعادل جو یمدل

 یاصل زهیگان

 نید یدر راستا ماریب تیرضا

 مانیباا

 بهیط اتیح

 یاله یرضا

 و توسل توکل

 تقوا مان،یا معرفت،

 نوع نگاه به انسان 

 بنده خدا انسان

 یشناخت انسان

 یانسان کرامت

 یمتعال زهیانگ

 کل نگر نگاه

 خدمت به خلق 

 ییگرا فیتکل

 یاله ینیب جهان

 اخلاص

 زهد

 تقوا 

 ماریتعهد به ب 

 ماریب ندهید به آتعه 

 ینشیب هیلا

 خداوند به فرد نسبت

 فرد در طول اراده خداوند کار

 یراهبرد از علوم اسلام استخراج

 یانسان ارتباط

 فرد در مورد خدا ینگرش

 با آخرت ایدن ساختن

 دیام

 ریفراگ یکردهایرو

 خدا شناخت

 یبلب باور

 معرفت صاحب

 جسم و روح بیطب

 و باور اعتقاد

 ییگرا جمع

 اط فرد با خداارتب

 معاد بودن، ادیبه 

 بودن هدفمند

 همه جانبه توسعه

 یو معنو یو فرهنگ یانسان توسعه

 شدن یبهتر انسان

 یریپذ تیمسئول

 تعهد

 یخود گذشتگ از

 بالا صدر سعه

 یدانشگاه اخلاق

 یا حرفه تیمسئول

 اخلاق خوب 

 یآرمان متعال 

 تواضع 

 یابد یزندگ

 درد و رنج کاهش

 یهمدل 

 ثاریا 

 یاخلاب یستگیاش

 ماریبه ب احترام

 و اعتقادات باورها

 یاله یرضا

 یریپذ تیمسئول

 درد مردم فهم

 یو همراه یهمدل

 اخلاق تیرعا

 یو مذهب یانسان اخلاق

 یشناس فهیو 

 ماریبه ب تعهد

 یشناس وبت

 نادرست یفداکار

 انیدانشجو یازهایبه ن توجه

 یاخلاب یستگیشا

 یخلاق مدار ا

 متعادل

 یخلاباصول ا رویپ

 یکدلیحز  یدارا 

 یدلسوز

 دهنده نانیاطم

 یکار وجدان

 یصبور

 آگاهانه نگرش

 خدمات بدون بضاوت ارائه

 یهم حس -یدل هم

 ماریو حرمت ب میحر تیرعا

 یدوست نوع

 جامعه یها پاسداشت ارزش

 یبر بواعد سازمان یمبتن یرفتارها

 یتیبوم یبه رفتارها توجه

 کسانی یرسان خدمت

 یاجتماع هنجار

 یاجتماع نشیب

 به زمانه توجه

 به عرف و جامعه توجه

 یبه جامعه هدف و ذائقه شناس توجه

 یعرف دهایو نبا ها دیبا

 نیبوان تیرعا

 یاجتماع کار

 یاجتماع دغدغه

 کسانیارائه خدمات 

 برادرانه رفتار

 یارزش سود آور 

 محور منافع

 یگر یا حرفه

 اتیاصل بودن ماد عدم

 یده از حد به سود شیتوجه ب عدم

  یابتصاد تیوضع یمنف ریتأث عدم

 یابتصاد تیوضع ریتأث عدم

مختلف در  یها فرهنگ ریتأث عدم

 درمان

 نژاد و بوم ریتأث عدم

بضاوت افراد از نژادها و مذاهب  عدم

 مختلف

افراد از نژاد و بوم و زبان  یبرا ارزش

 مختلف

 

 یشئون اسلام

 مخالف )محرم و نامحرم( جنز

 یذهبتوجه به اعتقادات م 

 یاسلام یها ارزش

 متأثر از باور آرمان

 گرانیبه اعتقادات د توجه

 به باورها توجه

 ها و ارزش ها باور

 یارزش یمبان

 یاعتقاد نشیب

 یمعرفت کردیرو

 فرد ینگرش سط 

 یارزش سط 

 یمذهب اعتقادات
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 و  هزادزهرا نقی                                                                                                                          ...      طراحی مدل شایستگی فرهنگی

 1401 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

 های آن های فرهنیی دان  آموخته علوم پزشکی و مالفه یی: شایستـ6جدول
 حوزه حوزه عاطفی حوزه شناختی حوزه رفتاری

مولفه و زیر  انگیزه ی متعالی آگاهی فرهنگی دانش فرهنگی مهارت فرهنگی
 مولفه

 

 سطوح      

 

رفتار 
موبعیتی و 
 ابتضایی

عادات رفتاری و 
 گفتاری 

دانش تصورات 
 فرهنگی

آگاهی از تنوع  دانش رفتارهای بهداشتی
 فرهنگی

خود آگاهی 
 فرهنگی 

 نگرش فرهنگی گرایش فرهنگی

مهارتهای 
اجتماعی و 

ارتباطی میان 
فرهنگی در 
تشخیص و 

 درمان

آوری  جمعگفتگو و  
 اطلاعات 

دانش ابتضائات مکانی 
 و زمانی

های  دانش نابرابری
 بهداشتی

درک تنوع 
 فرهنگی

خود شناسی 
 فرهنگی

احساس آرامش،تعامل و  اشتیاق و تعهد خدمت 
 مسئولیت

ی
ستـــــــی

شای
 

ی ح
ص
صا
اخت

ی
ف پزشک

ر
 

تشخیص و  
درمان بدون 

بضاوت 
 فرهنگی

مطالعه و تحقیق 
 فرهنگی

دانش ابتضائات 
 اعتقادی

شناخت شاخصهای 
  سلامت فرهنگ

درک آثار منفی 
 تعصب فرهنگی

توانایی خود ارزیابی 
و خود ارتقایی 

 فرهنگی 

تمایل به مشارکت در 
 های چند فرهنگی فعالیت

نگاه کل نگر و فراگیر 
 توحیدی

 

دگیری یا
 مادام العمر

تحلیل چند  دانش علمی و آگاهی از منابع و مراجع تخصصی یفرهنگ اطلاعات
 فرهنگی 

خود ارزیابی 
 فرهنگی 

زیربنای  علابمندی به خدمت تعهد علمی
 آکادمیك

عدم دخالت 
دادن فرهنگ 
در تصمیم 

 گیری

خودداری از بیان 
های  ها و عبارت واژه

 نژاد محور

وجود انسان و نقش پرورش  شناخت ابعاد گوناگون
 هر یك از آنها در تکامل وی

توانایی درک نقاط 
 بوت دیگران

آگاهی از خود)نقاط 
 ضعف(-بوت 

تکریم انسانها با 
 فرهنگهای مختلف

احساس شان و منزلت 
زیر بنای  برای عموم 

 انسانی
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 و  هزادزهرا نقی                                                                                                                          ...      طراحی مدل شایستگی فرهنگی

 1401 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و یکم ستیسال ب

 گيري بحث و نتيجه

 جامعاه  نیازهای حسب اند بر کرده تلاش مختلف اگر چه کشورهای

 تعریاف  را مناساب  شایستگیهای سلامت، خدمات ارائه نظام و خود

مطالعات مختلف نشان می دهد که به رغم تمام تلاشها  ].12[کنند 

 ماورد  شایساتگیهای  چهاارچوب  در به زیاد،تشا وجود وبا متاسفانه 

 یك بر توافقی هی  مختلف، کشورهای پزشکی در آموزش برای نیاز

 هام  فقدانندارد و  وجود پیامدها و از شایستگیها مشترک مجموعه

رو  ازایان  ].13[ است مشهود شایستگی با مرتب  مسائل در اندیشی

هاای   تگیمنظاور احصاای شایسا    با توجه به  لزوم تادوین مادلی باه   

مطالعاه   آموختگاان علاوم پزشاکی ایان     فرهنگی لازم در بین داناش 

کیفی درسه گام  طراحی شد.  در بررسی نتایج مصاحبه هاا  مادلی   

مولفه آگاهی، دانش، حساسیت و مهارت فرهنگای  در   4که در آن  

 استفاده درصد بیشترین فراوانی را داشت. با 3/73کنار هم باشد  با 

و  پاژوهش،  پیشاینه  از الهاام  باا  نیاز  هاا و  صااحبه م تحلیل نتایج از

بندی نهایی که در جلسه کانونی اساتید ارائه گردید و مطابقات   جمع

مولفه انگیازه   4با نتایج متنی و عددی حاصل از مصاحبه ها مدلی با 

متعالی،آگاهی، دانش، و مهارت فرهنگای ماورد تاییاد بارار گرفات.      

ه مشاخص شاده بارای    مؤلفا  4توجه داشاته باشایم کاه مجموعاه     

مهارت( در این پاژوهش   -دانش -آگاهی -شایستگی فرهنگی)انگیزه

کلیدی هر یاك   ییها یژگیعنوان و طبق نظر سایر پژوهشگران نیز به

 از حاصل یها افتهو ی شایستگی فرهنگی است یها از تعاریف و مدل

 . از جملاه راستا اسات  پژوهشگران هم سایر یها افتهی با این پژوهش

مدلی برای توسعه متخصصین بهداشاتی   1998  پلوس در سالپاپادو

 در زمینه بهداشت و درماان طراحای کارد کاه دارای چهاار مؤلفاه      

)آگاااهی فرهنگاای، دانااش فرهنگاای، حساساایت فرهنگاای، مهااارت  

پژوهش کامپینها باکوت که در سال همچنین ساختار  .فرهنگی( بود

ر محای   مدل موا بت از لحاظ فرهنگای را طراحای کارد د    2002

آگااهی فرهنگای،    یهاا  فرهنگی فرد، خانواده و جامعه دارای مؤلفاه 

پرناگ و  . و نیاز  ]16[دانش، مهارت، برخورد و میال فرهنگای اسات   

بارای   مقیااس شایساتگی فرهنگای پرساتار     2012واتسون در سال 

حوزه)آگااهی فرهنگای، داناش فرهنگای، حساسایت       4گیری  اندازه

آنچاه در ماورد    .]17[ ودناد فرهنگی و مهارت فرهنگی( طراحای نم 

مرحله کیفی مدل طراحی شده مورد اهمیت است این است کاه در  

عناوان هساته و محاور ساایر      مؤلفه انگیازه متعاالی باه   هش وین پژا

عنوان تلفیقی از آگااهی،   یند مذکور را بهآ. این مدل فر  ها است مؤلفه

 کاه بارای آغااز کاردن ایان      ،کناد  تعریف می زهیدانش، مهارت و انگ

آموختگان علوم پزشکی باید انگیزه برای شرکت کردن  یند، دانشآفر

یند شایستگی فرهنگی را دارا باشد و سپز به کسب اطلاعات آدر فر

دیگار نیاز باه     یها در مدل «انگیزه»ویژگی  .درباره فرهنگ بپردازند

مادل  تاوان باه    ی مای الملل نیبی ها مدل چنانچه در ،خورد چشم می

دارای شایساتگی فرهنگای    ره کارد. در مادل او  اشاباکوت  -کمپینها

ینادی از توساعه اسات کاه نیازمناد تیییارات اساسای در        آشدن فر

 یهاا   یارتباطی است تا در مح یها ها، باورها، رفتارها و روش نگرش

یند بار رغبات و   آاین فر .فرهنگی بیماران کارایی مؤثری داشته باشد

پاذیری بارای    انعطااف به داشتن دیاد بااز و    افراد تیم پزشکیتمایل 

تمایل فرهنگای   .نماید مختلف تأکید می یها آگاهی یافتن از فرهنگ

باارای کااار کااردن روی همااه بیماااران از   فااردمسااتلزم تعهااد آن 

-هاسات. کمپینهاا   های مختلف فرهنگی و نژادی و درمان آن پیشینه

بارای شارکت کاردن در    افاراد  کناد کاه    باکوت بر این امر تأکید می

شایستگی فرهنگی باید ابتدا این انگیزه را پیادا کنناد    یند توسعهآفر

مختلاف را درماان نمایناد. ایان ناوع       یها که بیماران دارای فرهنگ

رویکارد آموزشای دراز مادتی را در     ها تمایل نیازمند آن است که آن

اتخاذ کنند او در تجدید نظر بعدی مدل  شان یرابطه با حرفه تخصص

صاورت   یند شایستگی فرهنگی را باه آرخود، با بررسی این دیدگاه، ف

فشاان زماانی طییاان     کشد. ایان آتاش   فشان به تصویر می یك آتش

تمایال فرهنگای بارای برخاورداری از شایساتگی      افاراد  کند که  می

کناد)در   فشان طییان می فرهنگی را داشته باشند وبتی که این آتش

اهی در پای آگا   جیتدر ها به آن ،صورت برخورداری از تمایل فرهنگی(

فرهنگی، مقابله فرهنگی و دساتیابی باه داناش و مهاارت فرهنگای      

نظاران   با دیدگاه بسیاری از صاحب «انگیزه»ویژگی  روند. هرچند می

انطباق  یالملل نیهای شایستگی در عرصه ب این حوزه، پیرامون مؤلفه

انگیزه »ایرانی و اسلامی مؤلفه  های جامعۀ  دارد؛ اما با توجه به ارزش

 ؛ ومنحصار باه فارد اسات    شایساتگی   یهاا  در میان مؤلفه «متعالی

هاا   در عارض ساایر شایساتگی   « انگیزه متعالی داشتن»اینکه  تر مهم

هاا   برار ندارد، بلکه هسته مرکزی و موتور محارک ساایر شایساتگی   

است. ضامناً  افراد است؛ انگیزه کلید انسجام بخشی و تحول در رفتار 

علاوم  ای یاك داناش آموختاه     برای فعالیت حرفاه « انگیزه متعالی»

های او در زنادگی باشاد، بلکاه     ، نباید مستقل از سایر انگیزهپزشکی

یك عنصر مطلوب از حیث انگیزه، کسی است که رسالت واحادی را  

در کل زندگی فردی و اجتماعی خود برگزیده است و همان رساالت  

های مختلف زندگی، انگیزه متعالی آن نقاش را مهیاا    واحد، در نقش

   [.16] کند یم
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 های داخلی تنها یك پژوهش به این مورد اشااره دارد آن  در پژوهش

مفهومی باا عناصار    یا که شایستگی را سازهاست  ضیهم پژوهش ف

داند؛ کاه البتاه در ایان میاان      می «زهیدانش، مهارت، توانایی و انگ»

مادل عماومی شایساتگی را     وی  . هاست این مؤلفه نیتر انگیزه مهم

مؤلفه اصلی نگرشی)انگیزشی(، توانایی  4دهد که دارای  یپیشنهاد م

او در پاژوهش خاود    .ذهنی، دانش کااربردی، مهاارت عملای اسات    

مناد و پاساخگو    قفعال و پر انرژی بودن و اخالا  دو نشانگرهای  یافته

برخاوردار   یتار  نییاز ضاریب آلفاای پاا   که به تنهای هر کدام  بودن

و  کارد باا یکادیگر ادغاام     را ندشات اند و نیاز به تجدیاد نظار دا   شده

 آورد به وجود« ی متعالی داشتن انگیزه»شایستگی جدیدی با عنوان 

 [.18شد ] دیتائکه با ضریب بالا 

مولفاه ای تاییاد شاده باه صاورت       4در این مطالعه در نهایت مدل 

ساااط  عماااودی فاااردی )انساااانی(،     3مااادلی ماتریسااای در  

پزشاکی)درک چناد    دانشاگاهی( و حرفاه   لیالتحصا  فارغدانشگاهی)

ساط  افقای حاوزه     3دانشاگاهی( و   لیالتحصا  فاارغ فرهنگی بارای  

و  فرهنگای(  داناش )آگاهی و شاناختی حوزه  ،)انگیزه متعالی(عاطفی

)مهاارت فرهنگای( طراحای گردیاد، کاه باا مادلهای        رفتاری حوزه 

کاه در ساال   نیاز  ولز طراحی شده شایستگی فرهنگی تطبیق دارد.  

برای فرد و توساعه نهاادی( را طراحای    مدل توسعه فرهنگی) 2000

عنوان مرحلاه شاناختی،    کرد که دانش فرهنگی و آگاهی فرهنگی به

حساسیت فرهنگی در مرحله عاطفی شایساتگی فرهنگای و مهاارت    

 2004همچناین ساو در ساال    [. 19]فرهنگی فاز مهارتی آن اسات  

 کاه چهاار حاوزه شاناختی     مدل شایستگی فرهنگی را طراحی کرد

دانااش فرهنگاای(، عاطفی)حساساایت(، رفتار)مهااارت( و  )آگاااهی و 

باالینی   تعااریف . در این راساتا  ]20[ )برخورد( را شامل شدیطیمح

 حاوزه  ساه  در شایستگی بالینی اکتساب بهنیز  فرهنگی شایستگی

 و داناش( و  )آگااهی  شاناختی  (،هاا  شیگارا  هاا و  )نگارش  عااطفی 

اشااره   ماؤثر(  مواجهاه  یاك  بارای  نیااز  ماورد  یهاا  رفتاری)مهاارت 

 .]21[ (2004 منجر،و  دارند)هارمانز، نوح

های شایستگی فرهنگی را می تاوان   مدل دیدگاه زوان شن بر اساس

شناسی تقسایم نماود،    های روش های نظری و مدل به دو دسته مدل

که بر این اساس، آنچه تعریف یا معنای شایستگی فرهنگی را شاامل  

هاای فرهنگای،    مهاارت  هایی مانناد داناش و   شود، از جمله حوزه می

استاتیك یا محدود نیست و در پاساخ باه نیازهاای متییار جمعیات      

لاذا تعریاف شایساتگی فرهنگای      .کند شناختی و فرهنگی تیییر می

هاای   باید شامل تظااهرات فرهناگ و اجازای شایساتگی باا ویژگای      

/ مهارتی و توصیف شایستگی فرهنگای باه    عاطفی، شناختی و عملی

پویاا و ماداوم در ارائاه مراببات بهداشاتی      یند آفرعنوان یك توسعه 

های متنوع فرهنگی باشد. تاکید بر هار یاك از    صحی  برای جمعیت

هاای مادل    های فرهنگ یاا مهاارت،  ااهرا در سااخت دامناه      مولفه

های یك مدل، چه نظاری   به عبارت دیگر، دامنه .منعکز شده است

نگی حاصال  های شایستگی فره تواند از ویژگی یا روش شناختی، می

[. نقص اکثر مدلهای طراحی شده در دنیا این است کاه در  22شود ]

گیرند اما مدل طراحی شاده در   یکی از دو دسته بندی فوق برار می

این مطالعه خصوصیت هر دو مدل نظری و روشی را دارا است از بعد 

مدلهای نظری دارای خصوصیت آنهاسات و بار مولفاه شایساتگی از     

حساسیت و مهارت متمرکاز شاده اسات کاه در     نظر آگاهی، دانش، 

تاوان باه مادل پاپاادوپلوس در ساال       مورد مدلهای نظری مشابه می

و همکااران در ساال    ،کایم گاودوین  1999در ساال   ، ویلیز1998

 ، کامپینهاااا بااااکوت 2001در ساااال  ، پاپاااادوپولوس و لیاااز2001

، جفریاز  2004، سو در ساال  2002، بارچوم در سال 2002در سال 

و پکچیاو در سال  2010در سال  ، اسکیم و دورنباس2010ال در س

اشاره نمود. از بعاد مادلهای روشای نیاز بار مولفاه فرهناگ         2012

هاای   های ماذهب، بومیات، اعتقاادات و شایوه     متمرکز شده و جنبه

ها را باه نماایش    های ارزش به عنوان حوزه شفابخشی و جهت گیری

زمی توان به مادل ارکیاو   گذاشته است و در مدلهای روشی مشابه نی

، گیکار  2003در سال  ، پورنل1991، لنینگر در سال 1983در سال 

، و انادروز و  2004، اسپکتور در ساال  2004و دیوید هیزار در سال 

 پرداخت. 2008 در سال بویل

تاوان گفات مادلهای شایساتگی فرهنگای عمادتا در        در نهایت مای 

یت ایالات متحاده  واکنش به رشد سریع نژاد، بومی و فرهنگی جمع

اکثار مادلهای سااخته شاده      .در دو دهه گذشته ترویج شده اسات 

باه   ].23[ضعیف و یا حتی بدون روان سنجی بابال بباول هساتند    

های عمده در مورد  ها تحقیق و توسعه، نگرانی طور کلی، به رغم دهه

ماناد و   های موجاود باابی مای    بابلیت اطمینان، ابزار و روایی دستگاه

هداشاات هنااوز بایااد اباادامات لازم را باارای ارزیااابی   متخصصااان ب

در پایااان پیشاانهاد  ].24[هااای فرهنگاای انجااام دهنااد  شایسااتگی

شود که مدل طراحی شده از نظر روایی و پایایی بررسای شاود و    می

در صورت تایید ضمن اصلاح برناماه آموزشای در دانشاگاهها، بارای     

هاای مختلاف    تههای فرهنگی دانش آموختگان رش ارزیابی شایستگی

 علوم پزشکی در دانشگاههای ایران از مدل جدید استفاده شود.
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 سهم نویسندگان

تفسیر وتجزیاه و تحلیال    هرا نقی زاده: طراحی و انجام مطالعه،ز

 ها داده

وهمکااری در تحلیال    نظاارت علمای مطالعاه   عباس عباس پور: 

 ها  داده

تحلیال  وهمکااری در   نظارت علمی مطالعهسعید غیاثی ندوشن: 

 ها داده

 ها همکاری در تحلیل داده و علمی مطالعهمهدی فیض: مشاور 

 ها وهمکاری در تحلیل داده علمی مطالعهجلیل کوهپایه زاده: مشاور 
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