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 چكیده

بـرا  سـنجش ایـ      ای ـپا و عتبرم ابزار كی از استفاده ،استحوزه سلامت  در مهم مباحث از یفرهنگ یستگیشا امروزهاز آنجا که  مقدمه:

 دانـش  یفرهنگ ـ یسـتگ یشا سنجش ساخته محقق پرسشنامه ییایپا و ییروا یبررس هدف با مطالعه  یا. می رسد  ضرورشاخص به نظر 

 .شد انجام کشور یپزشک علوم آموختگان

نفـر از   15از نظـرات  گویه ها  آن   و صور ییمحتوا ییروا یبررسپس از طراحی یك پرسشنامه در یك مطالعه کیفی  روش کار:مواد و 

بررسی روایی ساختار  پرسشنامه با بهـره گیـر  از اطلاعـات     .استفاده شد یفرهنگ یستگیو مباحث شا ینین آشنا با آموزش بالامتخصص

 ییای ـپا د.بررسی ش یاکتشاف یعامل لیتحلبا روش  شهر تهران یدر مراکز درمان تیمشغول به فعال یعلوم پزشکدانش آموخته  542حاصل 

 .ندقرارگرفت لیتحل مورد 24نسخه  SPSS ها افزار نرم با ها شد. داده ارزیابی یدرون یهمسانپرسشنامه نیز با بررسی 

گویـه در   64در بررسی روایی محتـوایی  قرار گرفته بودند  نفر متخصص 15 اریدر اختکه  یفیک مطالعه از مستخرج گویه 103از  ها: یافته

ارزیابی روایی سازه اکتشافی پرسشنامه در تحلیل عاملی  برا  (.61/0و میانگی  شاخص روایی 66/0)میانگی  نسبت  ندپرسشنامه باقی ماند

 45/53( و پوشـش  =953/0KMOگیر  در حد مطلوب ) گویه، و با توجه به حصول شاخص کفایت نمونه 14اکتشافی وارد شد. با حذف 

 گویه( در هشت حیطه، روایی ساختار  پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت.  50توسط گویه ها  باقی مانده )واریانس درصد  

گانه پرسشنامه طیفـی   8و برا  حیطه ها   96/0در مرحله سنجش پایایی مقدار محاسبه شده ضریب آلفا  کرونباخ برا  کل پرسشنامه 

 حاصل شد. 89/0تا  88/0از مقادیر 

 یفرهنگ یستگیسنجش شا ابزار عنوانتواند به ابزار  پایا و معتبر است که می ساخته محقق پرسشنامهها، توجه به یافته با نتیجه گیری:

 کشور استفاده شود. یدانش آموختگان علوم پزشک

 یفرهنگ یستگیشا ،ابزار ،ییایو پا ییروا کلیدواژه:
 

 IR.IUMS.REC.1398.157 کد اخلاق:

                                                           
 دانشگاه علامه طباطبایی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتیتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: z.naghizadeh@yahoo.com 
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 و بهداشـت  هحـوز  در  ضـرور  و مهـم  مباحـث  از یسـتگ یشا امروزه

 توسـعه  و رشـد  در عوامـل   یمهمتـر  از که  ا گونه به ،است سلامت

  ها  برنامه ].1[است لازم  هایستگیشا از  برخوردار سلامت، نظام

 انجـام  جهت ازین مورد  هایستگیشا جادیا بر یپزشک آموزش  ینو

 انی ـپا از پـس  دی ـبا یپزشـک  علوم  هارشته انیدانشجو که یفیوظا

 دی ـتاک رنـد، یبگ برعهـده  یپزشـک  میعنوان ت به و خود یآموزش دوره

مهارت بر ،صرف ینیبال  هامهارت از فراترکه  ییها  یستگیشا دارند؛

ــا ــاط  ه ــب ،یارتب ــار جل ــلا  ، همک ــت در اخ ــد و طباب  ت،یریم

 بـه   احرفـه  یستگیشا از ریغ به گرید عبارت به. ]2[متمرکزهستند

آن از یکی که داشت ژهیو توجه دیبا زین یستگیشا گرید ابعاد و انواع

 یچرا کـه در هـر کشـور اقـوام مختلف ـ     است، یفرهنگ یستگیشا ها

 و گریکـد یدر کنـار   یفرهنگ  د که با وجود تفاوتهانشومی مشاهده 

 بـه  کـه ییجا تـا  پردازنـد  یم ـ تعامل به خود یمل فرهنگ به تیعنا با

 و همگـ   کشورهایی جهان، کشورها  درصد 10 تنها آمار استناد

 وجـود  جامعـه  عمـوم  در یفرهنگ ـ تنوع  یا ].3[ هستند دست یك

 از و خوردیم چشم به زین مارانیب انیم در ملموس طور به و دارد

 ـ امـروزه  که است یمهم مسائل جمله   طهـا یمح در یپزشـک  میت

 متفـاوت،  یفرهنگ ـ  هانهیزم با مختلف مارانیب با کرات به ینیبال

 انیمددجو یزندگ با آنها  ارفهح یزندگ کهیطور به دارند کار و سر

  برقرار ییتوانا از  امر لزوم برخوردار  یا ].4[است شده مشترک

نمایـان مـی    شـتر یب را مختلـف   فرهنگها با مارانیب با مؤثر ارتباط

 اقـدامات  و شـده  مطلـ   خود مارانیب  ازهاین از درمانگران تاکند 

  یا رییتغ با نندبتوا ضرورت موق  در و ابندیب را ماریب  برا مناسب

 ـا  برقـرار   ].5[نـد ینما حاصل را ماریب سلامت  ارتقا اقدامات   ی

 بـا  رابطـه  در لازم مهارت و ازین مورد دانش کسب ازمندین ارتباط،

 جنـبش  قالـب  در کـه  .]6[ اسـت  یفرهنگ ـ یسـتگ یشا و فرهنـگ 

 ه اسـت شـد  آغـاز  قبل سال بیست حدود از فرهنگی بی  یستگیشا

 و ای ـمعتبردن و بـزر   هـا  سـازمان  و مراکز زا بسیار  توجه و ]7[

 کـه  همـانطور  ].8[است کرده جلب خود به را یالملل  یب موسسات

 و فرهنــگ مبحــث، ریــز دو شــامل یفرهنگــ یســتگیشا میدانــیمــ

کـدام   نکـه یبسـته بـه ا   تواننـد یم ها آن فیتعار است که یستگیشا

 بات باشد. مورد نظر محققان قرار دارد، متفاو  محتوا مورد درمولفه 

 همچـون  آن  هـا یژگ ـیو صراحت به ،یستگیشا واژه  رو بر تمرکز

 ،یفرهنگ واژه بر تمرکز با. شودیم آشکار مهارت و دانش ت،یحساس

 و مـذهب  ،یفرهنگ ـ  هـا ارزش عنوان به ژهیو به فرهنگ  ها حوزه

 ـا اسـاس  بـر . شـود یم ـ ارائه گرانید انیم در یبهداشت اعتقادات   ی

الگـو  دسـته  دو بـه  را یفرهنگ ـ یستگیشا  هالگوا ش  زوان دگاهید

 حال در ].9[ است نموده میتقس یشناسروش  هاالگو و  نظر  ها

 فرهنگـی  شایسته مراقبت ارائه برا  ییهاپرسشنامه و هاالگو حاضر

 سـنجش   بـرا  پژوهشگران ،نظام مندمرور  كیدر  ].10[دارد وجود

 از گـر ید  تعـداد  در. کردند شناسایی را مختلف ابزار 54 یستگیشا

 افتـه یتوسـعه  ابـزار  کـه  شـدند  مواجه ییابزارها بامحققان  قاتیتحق

 روشـها   از نیـز  مطالعات یبعض در. ندبود مطالعه همان مخصوص

 کننـدگان،  شـرکت  مشاهده فیلم، از استفاده مانند ترکیبی یا کیفی

 یسـتگ یشا سـنجش  برا  پاسخ باز پرسشنامه کیفی، ها  مصاحبه

ایـ    حـال   یا با. بود شده استفاده کارورزان یا نشجویاندا فرهنگی

 فرهنگی یستگیشا گیر اندازه ابزارها  شتریب که مطالعه نشان داد

 در مهم  ابزارها جمله از ].11[هستند کمی کارورزان یا دانشجویان

 فرهنگـی  یستگیشا آموزش سنجش ابزار ،یفرهنگ یستگیشا حوزه

 و مهـارت  و نگـرش  دانـش،  سطح هس در حوزه 5 از ابزار ای  .است

 یستگیشا آموزش سنجش و آموزش جهت و شده تشکیل گویه 67

پرسشنامه پرنـگ و   گریپرسشنامه د ].12[ شود یم استفاده فرهنگی

 گویـه  20شـده و شـامل    یطراح ـ 2012که در سـال   ستاواتسون 

  یب ـ  ها شباهت و ها تفاوت به نسبت را افراد یآگاه زانیکه م است

 افـراد  بـا  ارتبـاط  به نسبت را آنها لیتما عدم و لیتما زین و یفرهنگ

  ها مهارت طهیح سه ، ورندیگ یم اندازه ها تیقوم و ها فرهنگ ریسا

 را شـامل مـی شـود    یفرهنگ ـ تیحساس ـ و یفرهنگ دانش ،یفرهنگ

اسـت    ا پرسشـنامه  زی ـنمدلر  یفرهنگ یستگیپرسشنامه شا ].13[

 یفرع اسیمق 4 در گویه51 شاملو شده یطراح 2009 سال در که

 ،یفرهنگ ـ مراقبـت  بـه  نسـبت  نگـرش  ،یفرهنگ ـ مراقبـت  دانـش 

 ].14[اسـت  یفرهنگ ـ مراقبـت  در یآمـادگ  و یفرهنگ ـ یسـتگ یشا

ابـزار   كی ـ IAPCC-rبـا نـام    بـاکوت  - هـا   یکـام   ابزار  یهمچن

 یفرهنگ ـ یسـتگ یشا سـنجش   برا 2002است که در سال  یابیارز

 گویـه  25 یپزشـک  علـوم   هـا حرفـه  بـه  شـاغل  افراد و انیدانشجو

 ،یفرهنگ یآگاه ،یفرهنگ لیتما شاملمولفه  5 و است شده طراحی

را شـامل مـی    یفرهنگ ـ برخـورد  و یفرهنگ ـ مهارت ،یفرهنگ دانش

 مراقبـت  ارائـه  بـرا   زیـاد    ابزارهـا  حاضر حال در چند هر. شود

  بـرا  که ییهاتیمحدود به توجه با اما دارد وجود فرهنگی شایسته

 یسـتگ یشا فقـط  هاالگو)اکثر  شد ذکر یفرهنگ یستگیشا  ها الگو

 و کننـد یم یابیارز را یبهداشت خدمات دهندگان ارائه یفرهنگ  ها

 ـا بـه ( انـد  شـده  آزمون یتجرب طور به آنها از یکم تعداد   جـه ینت  ی
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 و عباس عباس پور                                                                                                                          ...      روانسنجی پرسشنامه سنجش

چـارچوب   دارا  ای ـو  بـوده معتبر  ابزارها از یکم تعداد که میرسیم

 ].15[ هسـتند موجود  یفرهنگ  هایگستیشا یابیارز  برا یمفهوم

  هـا دامنه از استفاده با دیبا یکم  ابزارها ،یعمل استفاده منظور به

 خـرده  جـاد یا  بـرا  یمفهوم ای  نظر یمبان عنوان به مرتبط  الگو

 توســعه ،یســنجروان یابیــارز و هــاداده  آورجمــ  جهــت اسیــمق

 ].9[ابندی

 یسـتگ یشا پرسشـنامه  یروانسنجصوصیات خ یبررسبا  پژوهش ای 

 ی انجام شد.پزشک علوم آموختگان دانش یفرهنگ

انجـام شـد و بـا     یفیک یك مطالعهابتدا  پرسشنامه ای  ساخت برا 

 یسـتگ یشاالگـو    یو بحث گروه افتهیساختار  مهیروش مصاحبه ن

آن در  جینتـا  ) شـد   یتـدو  یپزشـک  علوم آموختگان دانش یفرهنگ

ارائه خواهد شد(. پرسشنامه حاصل از مطالعه کیفی با  دیگر  امقاله

 15 اری ـدر اختگویه وارد مرحله بررسی روایی و پایایی شـده و   103

اعتبـار    یتـام   بـرا  .گرفـت  قـرار  موضـوع آشنا با  متخصصان ازنفر 

 تیو متناسب با شخص یشکل سوالات منطق دیپرسشنامه، با صور 

منطق سوالات،  یبودن و توالپاسخ دهندگان مورد نظر باشد. جذاب 

است کـه   یو مختصر از جمله نکات مهم ایچاپ مناسب و مقدمه گو

 یـی روا مجمـوع  در. ببـرد  بـالا  را پرسشـنامه   اعتبار صـور  تواند یم

   .شد یبررس یفیک و یکم بعد دو از  صور

 ،یبه شـکل کم ـ  ییمحتوا ییروا یبررس  راب: ابزار ییمحتوا اعتبار -

 CVI) (ییمحتوا ییروا شاخصو )  (CVR ییوانسبت ر از ارزیابی

بـا اسـتفاده از نظـر متخصصـان      ییمحتوا ییروا نسبت. شد استفاده

 گردید: محاسبه ریمطابق فرمول ز

 
  ضـرور    نـه یاست که بـه گز  یتعداد متخصصان nE رابطه  یر اد

تعداد کل متخصصان است. اگـر مقـدار محاسـبه     N اند و پاسخ داده

 رفتـه یپذ تمی ـآن آ  اعتبار محتوا بزرگتر باشدل شده از مقدار جدو

 ].16[شود یم

 نـل ابا توجه به تعداد اعضـا پ  گویههر  CVRاز به دست آوردن  بعد

بعنوان معیار پذیرش و یا رد  49/0طبق جدول لاوشه عدد  (نفر 15)

که  CVI ییوامحت ییشاخص روا  ییتع  برا  یهمچن گویه ها شد.

  اجـرا  تیقابل ای ییروا به مربوط  هاقضاوت تیجامع دهنده نشان

مـدنظر  والتس وباسل معیار  ].18،17[است یینها ابزار ای آزمون الگو

 بـودن  واضـح  و بودن ساده بودن، مربوط زانیم که ].19[قرار گرفت

 4 یکرت ـیل فی ـط كی ـ در پرسشـنامه  در موجـود  عبارات از كی هر

مربـوط بـودن     مثـال بـرا   طـور  ه)ب عبارات از كی ره  برا یقسمت

. ندینما  یی( را تعمرتبط ریغ مرتبط،  حدمرتبط، مرتبط، تا  یلیخ

 لهیوس به عبارت هر  برا محتوا ییروا شاخص ازیامت قیتحق  یا در

 تعـداد  بر 4 و 3 رتبه  دارا عبارت با موافق متخصصان تعداد میتقس

  ].20 [شد محاسبه)فرمول زیر(  متخصصان کل

CVI =  

 گویـه هـا   رشیپـذ   بـرا  را بالاتر و 79/0 نمرههمکاران   و رکاسیه

 نمــرات  یانگی ـم بعــد مرحلـه  در سـ س  ].21[نــده انمـود  توصـیه  

 .دیگرد  ییتع سوالات کل و سوال هر  برا ییمحتوا ییروا شاخص

 چـه  تـا  خصوص به آزمون که دارد کار سرو مساله  یا با سازه ییروا

روش از یک. ی]22[ردیگیم اندازه را خصوص به صفت ای سازه اندازه

 لی ـتحل یاصل روش دو. است یعامل لیتحل سازه، اعتبار یبررس  ها

 .دارد وجود لیتحلای    برا  دییتا یعامل لیتحل و یاکتشاف یعامل

پرسشنامه محقـق   ق،یتحق  هاداده  آور جم   برا در ای  مطالعه

  هـا رشته آموختگانتوسط دانش  لیجهت تکم هگوی 64ساخته با 

 مراکـز  و مارسـتانها یب در تی ـفعال بـه  مشـغول  یپزشک علوم مختلف

 قـرار  یبررس ـ مـورد  آن سازه ییروا و هشد  یتوز تهران شهر یدرمان

 تیکفا یبررس یاکتشاف یعامل لیروش تحل با یبررس در ای  .گرفت

 یو بررس ـ  یالک ـ -ری ـم -زری ـک آزمونحجم نمونه لازم با استفاده از 

 ـکرواز آزمون  یعامل لیتحلاز  استفاده  براها  داده بودن مناسب  تی 

 لیــتحل روش از اســتفاده بــا عوامــل اســتخراج .شــد انجــام بارتلــت

نیـز صـورت    مـاکس یچرخش عوامل بـا روش وار  ی واصل  ها مؤلفه

 64گویـه هـا )   تعـداد  بـه  توجـه  با حاضر پژوهش در ].23 [ گرفت

 برابـر   5 تعدادحـداقل حجم نمونه بـا   باسازه  ییواسنجش رگویه ( 

روش  از ابـزار  ییای ـپا یبررس ـ جهـت  .شد انجام] 25 [گویه ها تعداد

 .شد استفاده کرونباخ  آلفا بیضری و درون یهمسان بررسی

 یف ـیک و یکم ـ بعد دو از  صور ییروااز نظر  پرسشنامه هیاز ته بعد

 قبـول  مـورد کیفـی    صـور  ییروا از نظر گویه ها اکثر .شد یبررس

  ،یمتخصص ـ نظـرات  بـه  توجه با اما بخشی از گویه ها بودند دیاسات

در بررسی روایی صـور  کمـی امتیـاز تـاثیر مطلـوب و       اصلاح شد.

 (.  1 شماره جدول) بود 97/69میانگی  آنها در حدود 
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گویه ها امتیازات لازم اکثر در مرحله بررسی نسبت و شاخص روایی 

 ییمحتوا ییروا گویه هااز   سر كیو پرسشنامه در  کردندرا کسب 

 گویـه هـا  از   تعداد متخصصان،توجه به نظرات  با که شتندا یکاف

گویه که روایی  39با توجه به نظرات متخصصان تعداد  شدند.حذف 

 64 کمتر از حد قابل قبول بود حذف شـدند و در نهایـت   ها آنکمی 

 رسشنامه باقی ماندند.  حیطه در نسخه نهایی پ 8گویه در 

ی نتـایج زیـر   اکتشـاف  یعـامل  لیدر روش تحل سازه ییروا یبررسدر 

 حاصل شد:
 KMO= 953/0  

Bartlett's test of sphericity: P≤ 0001/0  

 

 .  شد دار یمعن 05/0  خطا سطح در بارتلت آزمون

عامـل   8گویـه در   50 با چرخش واریمـاکس  یاکتشافتحلیل عاملی 

 توصیف کردند.  % واریانس را45/53

در مرحله سنجش پایایی مقدار محاسبه شده ضریب آلفا  کرونبـاخ  

گانـه پرسشـنامه    8و بـرا  حیطـه هـا      96/0برا  کل پرسشنامه 

 حاصل شد. 89/0تا  88/0طیفی از مقادیر 

 کـه  شـد  طراحی هیگو 50 با نهایی پرسشنامه فو ، مراحل انجام با

 موردبعد  8در  را یزشکدانش آموختگان علوم پ یفرهنگ یستگیشا

 .  دهدمی قرار سنجش

 

 

 : جدول خروجی چرخش واریمكس1جدول 

نسبت دانش 

ی به رفتارها

 فرهنگی 

 بهنسبت دانش 

 تصورات فرهنگی

گاهی از تنوع آ گرایش فرهنگی نگرش فرهنگی خود آگاهی فرهنگی عادات رفتاری رفتار اقتضایی

 فرهنگی

 سوال

 1سوال 158/0 121/0 697/0 022/0 071/0 281/0 -126/0 008/0

 4سوال 120/0 229/0 628/0 258/0 210/0 012/0 -005/0 131/0

 8سوال -024/0 260/0 514/0 334/0 354/0 -001/0 021/0 053/0

 12سوال 135/0 199/0 562/0 361/0 032/0 225/0 122/0 024/0

 16سوال 237/0 267/0 325/0 338/0 120/0 312/0 -050/0 313/0

 20سوال 109/0 244/0 592/0 175/0 203/0 301/0 150/0 114/0

 23سوال -067/0 216/0 668/0 125/0 260/0 182/0 178/0 093/0

 26سوال 021/0 354/0 551/0 131/0 255/0 119/0 -083/0 -176/0

 30سوال 048/0 198/0 454/0 -066/0 261/0 291/0 031/0 199/0

 34سوال 164/0 576/0 036/0 117/0 135/0 182/0 003/0 416/0

 36سوال 015/0 524/0 284/0 073/0 059/0 185/0 269/0 234/0

 38سوال 142/0 661/0 201/0 212/0 028/0 107/0 -055/0 139/0

 41سوال 105/0 695/0 342/0 126/0 104/0 -035/0 -033/0 065/0

 44سوال 211/0 729/0 066/0 057/0 151/0 117/0 075/0 005/0

 46سوال 247/0 558/0 063/0 178/0 017/0 071/0 189/0 160/0

 48سوال 072/0 484/0 157/0 092/0 130/0 116/0 392/0 148/0

 2سوال 127/0 006/0 156/0 640/0 113/0 167/0 109/0 074/0

 5سوال 090/0 137/0 307/0 543/0 145/0 -199/0 286/0 -011/0

 9سوال 238/0 217/0 289/0 436/0 220/0 075/0 176/0 113/0

 13سوال 197/0 227/0 324/0 495/0 052/0 236/0 054/0 -153/0

 17سوال 287/0 187/0 233/0 330/0 126/0 358/0 067/0 275/0

 21سوال 645/0 138/0 168/0 157/0 -017/0 328/0 116/0 -091/0

 24سوال 424/0 069/0 612/0 077/0 060/0 067/0 148/0 035/0

 27سوال 642/0 134/0 383/0 059/0 058/0 044/0 176/0 -085/0

 31سوال 601/0 -025/0 319/0 003/0 064/0 225/0 291/0 050/0

 49سوال 668/0 275/0 022/0 262/0 086/0 154/0 268/0 043/0

 6سوال 105/0 116/0 201/0 337/0 241/0 -174/0 159/0 511/0

 10سوال 079/0 083/0 -021/0 438/0 073/0 011/0 178/0 583/0

 14سوال -114/0 076/0 -035/0 319/0 112/0 139/0 -041/0 639/0

 18سوال 159/0 009/0 -071/0 193/0 108/0 183/0 010/0 715/0

 28سوال 074/0 104/0 256/0 047/0 -039/0 015/0 037/0 763/0
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 و عباس عباس پور                                                                                                                          ...      روانسنجی پرسشنامه سنجش

 32سوال 507/0 109/0 -061/0 000/0 115/0 007/0 121/0 587/0

 35سوال 155/0 118/0 -098/0 044/0 103/0 -008/0 622/0 293/0

 37سوال 257/0 070/0 202/0 231/0 022/0 118/0 526/0 208/0

 39سوال 023/0 098/0 367/0 051/0 068/0 -111/0 563/0 -059/0

 42سوال 644/0 052/0 -030/0 -043/0 078/0 071/0 437/0 070/0

 45سوال 503/0 218/0 040/0 070/0 106/0 046/0 481/0 -005/0

 47سوال 435/0 295/0 052/0 042/0 087/0 -004/0 402/0 203/0

 50سوال 313/0 042/0 158/0 111/0 -005/0 113/0 304/0 108/0

 3سوال 278/0 205/0 108/0 329/0 523/0 -014/0 131/0 075/0

 7سوال 317/0 057/0 072/0 143/0 566/0 026/0 076/0 083/0

 11سوال 102/0 143/0 -031/0 400/0 581/0 077/0 068/0 075/0

 15سوال 123/0 124/0 133/0 290/0 621/0 067/0 -159/0 197/0

 19سوال 320/0 112/0 235/0 108/0 189/0 592/0 162/0 066/0

 22سوال 246/0 220/0 045/0 273/0 043/0 497/0 -017/0 389/0

 25سوال 024/0 298/0 175/0 206/0 098/0 642/0 -006/0 073/0

 29سوال 220/0 270/0 364/0 100/0 057/0 444/0 051/0 106/0

 33سوال 184/0 267/0 301/0 031/0 075/0 567/0 222/0 

 40سوال -071/0 104/0 473/0 064/0 004/0 556/0 145/0 154/0

 43سوال 128/0 131/0 114/0 068/0 289/0 586/0 158/0 098/0

 
 

 امه نهایی: پرسشن2جدول 

کاملا 

 مخالف

نظری  مخالف

 ندارم

کاملا  موافق

 موافق

 زیر مولفه شماره سوالات متن

  .کنم برقرار تعامل متفاوت  فرهنگها  دارا افراد با یراحت به توانم یم     

نگرش 

 فرهنگی

  .دارم یهمدل احساسمتفاوت   فرهنگها  با افراد دارا برخورد در     

  .گذارم یمتفاوت، احترام م  فرهنگها  عتقادات افراد داراا ،به ارزش ها     

  .دارد تیم  اهم  سلامت جسمشان برا اندازه به متفاوت فرهنگ  دارا افرادروان  سلامت     

  .کنم یم تعهد احساس متفاوت  فرهنگها  دارا افراد درمقابل     

  .کنمیم تیمسئول احساس دارد، وجود یدرمان یبهداشت راکزم درکه   ا یفرهنگ و یقوم ضیتبع با مقابله جهت     

  .دهم یقرار م تی) وجود انسان ( را در اولو تیمتفاوت دارند، انسان یکه نسبت به م  فرهنگ  تعامل با افراد در     

  .نخست کار م  است تیاولو یاله  رضا یافراد با هر فرهنگ درمان در     

  .ردیگ ینم قرار آنها متفاوت  فرهنگها ریتأث تحت افراد، به م  یرسان خدمت     

  .باشم داشته  همکار دارند یمتفاوت  فرهنگها که یهمکاران با یدرمان امور در تا مندم علاقه     

گرایش 

 فرهنگی

  .هستم متعهد متفاوت،  فرهنگها با مارانیب یزندگ تیفیک بهبود  برا مؤثر خدمات ارائه به نسبت     

  .هستم مند علاقه متفاوت  فرهنگها با  افراد سلامت مشکلات رف  به نسبت     

  .است م  به خدا جانب از  اهیهد امحرفه قیطر از متفاوت  فرهنگها  دارا افراد به کمك فرصت معتقدم     

  ستین سهیمقا قابل  گرید زیچ چیه با کنم یم کسبمتفاوت   فرهنگها  که از ارائه خدمت به افراد دارا یلذت     

  کنم انتخاب یفرهنگ هر با  فرد هر  برا را یدرمان ۀنیگز  یترمناسب که متعهدم     

  رمیگ کار به یفرهنگ هر با  فرد هر  برا را یدرمان مناب  ۀهم که متعهدم     

  .هستم آگاه بگذارد، ریتأث م  بر گرید فرهنگ با تماس در است ممک  که ام یفرهنگ تعصبات به نسبت     

 خودآگاهی

  .شناسمیم را خود یفرهنگ  رفتارها و باورها نگرشها،     

  آگاهم دارند متفاوت  فرهنگها که  افراد و خود تعصبات و باورها به نسبت     

  خود آگاهم  بر عملکرد حرفه ا یفرهنگ  ها یژگیو ریبه تأث نسبت     

  .کنمیم هماهنگ برخوردارند، متفاوت  هافرهنگ از که  افراد با شدن روبرو هنگام را خود یگفرهن دانش     

  . دارم ییآشنا مختلف  فرهنگها در یبهداشت رفتار  تفاوتها به نسبت     
آگاهی از 

تنوع 

 فرهنگی

  .مدار یآگاه  ماریب و یسلامت از افراد درک بر مختلف  ها فرهنگ ریتأث به نسبت     

  .دارم یآگاه  ماریب علل و علائم انیب در مختلف  فرهنگها تفاوت به نسبت     

  .دارم یآگاه یدرمان  روشها مورد در مختلف  فرهنگها نظر اختلاف به نسبت     
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  . دارم یآگاهمتفاوت   فرهنگها  در درمان افراد دارا یپزشک میت یفرهنگ تعصبات یمنف ریتأث به نسبت     

دانش   شناسم یرا م کند یکمك م متفاوت  فرهنگها  دارا افرادکه به سلامت  یفرهنگ عوامل     

به نسبت 

و  رفتارها

 اعتقادات

و  بهداشتی

تفاوتها  

 فیزیولوژیك

  .شناسم یم را مختلف  فرهنگها خطر پر  رفتارها     

  .شناسم یم را مختلف  فرهنگها  ا هیتغذ  باورها     

  .شناسم یم را متفاوت  فرهنگها  دارا افراد( رسوم و آدابها ) سنت خچهیتار و سلامت فرهنگ     

  .شناسم یم را مختلف  فرهنگها سلامت مناسب  رفتارها     

  شناسم یم را یفرهنگ تعصبات با مقابله  ها راه     

دانش   .شناسم یرا م یقوم مختلف  ها گروه در یسنت  ها متداول درمان  ها وهیش     

 بهنسبت 

تصورات 

فرهنگها  

 مختلف

 -) فضا

 -زمان

 لمس(

  شناسم یم رامتفاوت دارند   که فرهنگها  افراد یبهداشت اتاعتقاد     

  .شناسم یفرهنگ افراد م بر را یو مذهب  اعتقادات معنو ریتأث     

  .شناسم یم(را یو پزشک یاعتقادات قوم لی)از قب دارد وجود مختلف  فرهنگها  یب کهشفا   ها و باورها سنت     

  .دارم ییآشنا مر  به نگرش مثل متفاوت یفرهنگ و یمذهب  باورها به نسبت     

  .دارم ییآشنا مشکلات برابر در صبر و درد به تیحساس. مثل متفاوت یفرهنگ و یمذهب  باورها به بتینس     

 .دارم ییآشنا( ماریب جسم با تماسو لمس ) تیافراد همچون تطابق جنس یفرهنگ  به تفاوتها نسبت     
 

  .شناسم یرا م یقوم مختلف  ها گروه در یسنت  ها متداول درمان  ها وهیش     
عادات 

رفتار  و 

 گفتار 

  .کنند انیب یخدمات بهداشت ازانتظارات خود را  خواهم یم افرادم  از      

  .کنم یم مطالعه را مختلف  فرهنگها یدرمان  اه وهیش و باورها     

  .کنم یم دیتول دیجد دانش گران،ید به اطلاعات  یا دادن و یفرهنگ انیم درمان  روشها جادیا با     

  فرهنگها  دارا افراد با مؤثر ارتباط  برقرار  براو ...(  مسئله حل  مهارت و مذاکره كیتکن همچونلازم )  مهارتها از     

 .کنمیم استفاده متفاوت
 

رفتار 

 اقتضایی

  . کنم یم جادیمتفاوت ا  فرهنگها  دارا افراد یراحت احساس  برا یمناسب  فضا یدرمان طیمح در     

 قضاوت بدون دادن گوش و  سازگار احترام، ،یهمدل همچون یارتباط  مهارتها متفاوت  فرهنگها  دارا افراد با تماس در     

 .کنم یم  یتمر را
 

، )حالات صورت، زبان مخاطببا توجه به  یکلام ریغ یارتباط  ها كیمتفاوت از تکن  فرهنگها  تماس با افراد دارا در     

 .کنم یبدن، لمس و...( استفاده م
 

  .کنم یم تیریمد را ها آن و داده صیتشخ را خود تعصبات متفاوت،  فرهنگها  دارا افراد با تماس در     

  دهم ینسبت به فرهنگ او انجام م یتعصب چگونهیه بدون را متفاوت  فرهنگها  دارا افراد به یرسان خدمت     

  .شنوم یم را متفاوت  فرهنگها  دارا افراد یبهداشت  باورها قضاوت بدون     

 
 
 

 گيري بحث و نتيجه

 در مقایسه نتایج حاصل از ای  مطالعه در خصوص ابزار ذ  ربـط بـا  

ابزارها  بی  المللی طراحی شده با موضوع شایسـتگی فرهنگـی بـه    

ای  نتیجه رسیدیم که  بیشترابزارها به بررسـی روایـی محتـوایی از    

بعد کیفی اکتفـا نمـوده انـد و در نهایـت بـا بررسـی پایـایی ابـزار و         

مشخص نمودن آلفا  کرونباخ تصـمیم گیـر  کردنـد بطـور مثـال      

فورم   که توسط برنال و (CSES) فرهنگی مقیاس خودکارآمد 

تـا   85/0) 97/0طراحـی شـده اسـت آلفـا کرونبـاخ       1993در سال 

( را مشخص کرده و روایی محتوا توسط یك هیئت متخصـص  98/0

 پرستار بهداشـت عمـومی بصـورت کیفـی تعیـی  شـده اسـت        5از 

قابلیت اطمینان ای  ابزار را   2012در سال  کوی  و همکاران،] 26 [

گزارش  87/0و خرده مقیاس مهارت 0.95قیاس دانش برا  خرده م

همچنـی  در خصـوص ابـزار خودکارآمـد  بـی       ]. 27 [شده اسـت 

 ، جفریس و اسمودلاک، به عنوان ابزار تشخیصی  (TSET)فرهنگی

برا  ارزیابی فرهنگی دانشجویان پرستار  ضـریب آلفـا  کرونبـاخ    

عضـو   6ط ( و اعتبـار محتـوا  آن توس ـ  98/0تا  90/0بود )از  97/0

پانل خبرگان بررسی شده و س س با تحلیـل عـاملی تأییـد  تاییـد     

مطالعات دیگر سازگار با مطالعه مقدماتی توسط جفریس، ] 28 [شد 

لـیم و همکـاران،    ]30[1999جفـریس و اسـمودلاکا،   ] 29 [ 2000

انجام شده و قابلیت اطمینان برا  خرده خرده مقیـاس  ] 31[2004

رش شد. همچنی  در مطالعه لارس  و ریف، گزا 91/0ها  ای  ابزار 

 متغیــــر بــــود 990/0تــــا  982/0آلفــــا  کرونبــــاخ از  2011

آزمایش همسانی درونـی   2010در مطالعه جفریس و دوگان، ] 32 [

ــا  94/0 ــان   98/0تـ ــت اطمینـ ــود  99/0و قابلیـ  ].  33 [بـ

 و (IAPCC همچنی  پرسشنامه ارزیابی فرایند شایستگی فرهنگی

IAPCC-R) طراحی شـده بـرا  انـدازه     2009ینها باکوت در کام
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گیر  سطح شایستگی فرهنگـی در ارائـه دهنـدگان مراقبـت هـا       

متخصص مراقبت ها  بهداشـتی   5بهداشتی روایی محتوایی توسط 

ملی در زمینه ها  پرستار  بـی  فرهنگـی بصـورت کیفـی تعیـی       

شده و اعتبار سـاختار  تعیـی  شـده توسـط تکنیـك گـروه هـا         

ه شده سـازگار بـا مقـادیر روان سـنجی گـزارش شـده اسـت         شناخت

بـوده و آلفـا     "متوسـط "قابلیت اطمینان نسخه تجدید نظر شـده  

پرسشنامه ارزیابی مهارت ها  ]. 34 [گزارش گردید  83/0کرونباخ 

، توسط نافلز که برا  بررسی صلاحیت فرهنگـی   (ECSAI)قومی 

ــد،    ــتفاده ش ــتار  اس ــا خودآموزشــی دانشــجویان پرس ــریب آلف ض

 همچنـی  مقیـاس آگـاهی فرهنگـی    . ]35[گزارش شده است94/0

(CAS) بـرا  آزمـون آگـاهی فرهنگـی       2003و همکـاران،   ، راو

بــرا   82/0دانشــجویان پرســتار  طراحــی شــده آلفــا  کرونبــاخ 

 ].36 [دانشکده ها و دانشجویان گزارش کرده است 

، در  (CCA)آلفا  کرونباخ پرسشنامه ارزیابی صـلاحیت فرهنگـی  

برا  سنجش صلاحیت فرهنگـی در   2003مطالعه شیم و همکاران، 

نتایج اعتبار سازه با اسـتفاده   ].37[گزارش شد  92/0بی  پرستاران 

% تاییـد  40از تحلیل عاملی با دو عامل بارگذار  با واریانس بیش از 

 2009شــد و همچنــی  اعتبــار آن توســط اســتار و والاس در ســال 

  ].38[مجددا تایید شد

کـه بـرا  ارزیـابی      (CKS)همچنی  در مقیـاس دانـش فرهنگـی   

اثربخشی آموزش شایسـتگی فرهنگـی پرسـتاران بهداشـت عمـومی      

گـزارش شـده    96/0تـا   71/0طراحی شده بـود، آلفـا  کرونبـاخ از    

 ]. 39 [است

( کـه   CDQNEپرسشنامه تنوع فرهنگـی بـرا  مربیـان پرسـتار)    

بیـان پرسـتار طراحـی شـده     برا  اندازه گیر  صلاحیت فرهنگی مر

 اعتبار ای  قضیه توسط یك هیئت متخصصان مشـخص شـده اسـت   

] 40[ 

  2006و همکـاران،   ، توسط لاساکی (CCI)ابزار صلاحیت فرهنگی

برا  ارزیابی دانش ارائه دهنـده و محقـق، نگـرش هـا و حساسـیت      

نسبت به سایر فرهنگ ها طراحی شده و مقادیر روانسنجی گـزارش  

 ]. 41[نشده است

، هیـوز و هـود    (CCET)همچنی  ابزار ارزشیابی متقابل فرهنگـی 

بــرا  ســنجش حساســیت فرهنگــی دانشــجویان پرســتار    2007

افزایش معنی دار آلفـا در   87/0تا 73/0طراحی شده آلفا  کرونباخ 

وجود دارد که در تحلیل عاملی مورد آزمایش قرار گرفـت   پی آزمون

س را برا  مفهوم تعامـل متقابـل   درصد از واریان 9/51و چهار عامل 

 ]. 42 [فرهنگی گزارش کردند

، پرنـگ و   (NCCS)مقیاس صلاحیت فرهنگی پرسـتار  همچنی  

بــرا  ســنجش آگــاهی فرهنگــی، دانــش فرهنگــی،  2012واتســون 

حساسیت فرهنگی و مهارت فرهنگی طراحی شده آلفـا  کرونبـاخ،   

 ]. 13 [بود  96/0تا  78/0مقیاس از  4برا  

ــا مقایســه مطالعــات فــو  میتــوان گفــت کــه بیشــتر   در نتیجــ ه ب

نویسندگان فقط بخشی از تست روان سنجی بلاخص ارزیابی پایایی 

آنهم فقط الفا  کرونبـاخ را بـرا  ابزارهـا  مـورد بررسـی گـزارش       

دادند. و در بررسی روایی هم به بررسی روایی محتوایی از بعد کیفی 

شـده بـر رو  دو ابـزار ،     همچنی  مطالعـات انجـام   .بسنده کرده اند

CDQNE وCCI    هیچ سنجشی از قابلیت اطمینـان را گـزارش ،

 ]. 41[نکردند 

،  CSESیا بالاتر بـرا   90/0اندازه گیر  پایایی داخلی به عنوان  

TSET  ،ECSAI  ،CAS  و CCA    گزارش شده اسـت. پـنج

 مورد از ای  ابزارها به طور کامل در آزمایش ها  بعد  مورد ارزیابی

،  CSES  ،TSET  ،IAPCC-Rقــرار گرفتنــد ایــ  ابزارهــا

CCA و  NCCS        بودنـد. کـه خصوصـیات روانسـنجی ابزارهـا

البته ایـ  مطلبـی    ].43[باقیمانده چنان گسترده ارزیابی نشده است

نها بحث شد آ ییدر مورد انواع مدلها و ابزارها و روا مقدمهدر بود که 

و  میو اسـک  بـاکوت  نهـا یام ک مدل 2 تنها مختلف الگوها  انیدر م

 یاعتبار بود و مابق  دورنباس بودند که هم مدل و هم ابزارشان دارا

 ســنجش پرسشــنامه زیــن ابزارهــا انیــداشــتند از من یــیمــدلها روا

و  زی ـجفر یفرهنگ ـ ینیبـال  یابیو ارز پاپادوپلوس یفرهنگ یستگیشا

  اراد ناییمس ـ و فولرت ، ر،یاسکال یفرهنگ یستگیشا ندیفرآ یابیارز

 ـ عرصـه  درابزارها معتبر نبودند  یاعتبار بودند و مابق  در یالملل ـ  یب

 فرهنگـی  مراقبـت شایسـته   ارائه برا  زیاد   هاحال حاضر مدل

 یط ـ یکه محققان علوم پزشـک  یسهم قابل توجه ].10[دارد  وجود

ها و مدل از  اریبس مداوم لیتکم و توسعه قیسه دهه گذشته از طر

 یســتگیشا اتی ـادب در یذهن ـ دانــش شـبرد یپ در یابی ـارز  ابزارهـا 

 سـه یاند، قابـل مقا به دست آورده یمراقبت  هاحرفه نف  به یفرهنگ

 متخصصـان  تیحساس ـ و درک ،یها و ابزارها آگـاه  مدل  ی. استین

 بهبـود  و یفرهنگ ـ حیرا در ارائه خدمات صـح  یبهداشت  هامراقبت

 شیافـزا  یهنگ ـمختلف فر  هانهیاز زم انیازمددجو مراقبت تیفیک

 و  ســونیل توســط مطالعــه كیــانــد. مســائل مطــرح شــده در داده

 از فصـل،  و حل  براراهبرد    زیرتوجه خاص به برنامه سیدسانت
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و  یکارشناس  هاو دوره یدرس  هابرنامه در استانداردها عدم جمله

هـر   ].44[ اسـت  گـران ید انی ـم در لاتیتسه و دیعدم تعهدات اسات

مراقبـت   ارائـه  بـرا   زیـاد    ابزارهـا  وها  الگوچند در حال حاضر 

توجه  زین آنها  هاتیمحدود به دیدارد اما با وجود فرهنگی شایسته

 ذکر شـده را دارنـد    هاتیمحدود یبرخموجود   ها الگوشود چون 

 یفرهنگ ـ  هـا یسـتگ یها و ابزارها فقط شا الگو اکثر نکه،یاول از همه ا.

دومـا،  از نظـر   ].45[کننـد یم یابیرا ارز یارائه دهندگان خدمات بهداشت

از  یو تعـداد کم ـ  ].46[انـد  تست شده یطور تجرب هب الگواز  یتعداد کم

 یابیــارز  بــرا یمفهــوم چــارچوب یحتــ ایــابزارهــا معتبــر هســتند و 

تـوان گفـت   یم ـ تی ـدر نها ].15[موجود اسـت   یفرهنگ  هایستگیشا

 یقوم نژاد،  یشد سرعمدتا در واکنش به ر یفرهنگ یستگیشا  ها الگو

سـاخته    هـا . اکثر مـدل است شده جیدر دو دهه گذشته ترو یفرهنگ و

 هسـتند قابـل قبـول    یروان سـنج بررسـی  بدون  یحت ایو  فیشده ضع

 ـ توسـعه،  و قی ـهـا تحق دهه رغم به ،یبه طور کل ].47[   هـا  ینگران

یم ـ یموجـود بـاق    ها  ابزار ییو روا نانیاطم تیقابل مورد در عمده

 یابی ـارز  اقدامات لازم را بـرا  دیبهداشت هنوز با  ید و متخصصمان

  ].11[انجام دهند  یفرهنگ  هایستگیشا

  ریبـه دانـش آموختگـان سـا     یدانی ـپـژوهش م    عدم امکان توسعه

 

 

  بـه  پرسشـنامه  از اسـتفاده  در محـدودیت و  (؛تهـران  از ریغشهرها )

سـو    و سـؤالات  بـه  دادن پاسـخ  در کـافی  دقـت  اعمـال  عدم دلیل

 برخی بهدر پاسخ  نمونه  اعضا از برخی است ممک  که ییها  ریگ

  است. حاضر پژوهش  ها تیمحدود از باشند داشته سؤالات از

ها  موضوعی و زمانی، پژوهش حاضر، نیازمند  با توجه به محدودیت

شود توسط سـایر پژوهشـگران    مراحل تکمیلی است که پیشنهاد می

آموختگــان هــر یــك از  ی از دانــشمنــد بــرا  نمونــه مناســب علاقــه

نهایی تدوی  شده، ارزیـابی وسـیعی    پرسشنامهها، بر اساس  دانشگاه

صورت گیرد تا با تعمیم نتایج آن بتوان درباره نقـاط قـوت و ضـعف    

قضـاوت   یپزشـک  علـوم نظام آموزشی و فضا  حاکم بر آن دانشکده 

دانشکده،  ها  آن، برا  اصلاح در فرآیندها  کرد و با توجه به یافته

 اقدام نمود. 

 سهم نويسندگان

 ها داده لیتحل و هیتجز و ریتفس مطالعه، یطراح: زاده ینق زهرا
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 راهنمااستاد  :ندوش  یاثیغ دیسع
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Objective (s): Since cultural competency is an important issue for health care professionals. The aim of this study was to 

develop and validate a questionnaire to assess the cultural competency for medical graduates. 
Methods: first an item pool was s generated. Then the content and face validity was assessed by a panel of 15 experts familiar 

with clinical education and cultural competence. The structural validity of the questionnaire was assessed using the information 

obtained from 542 medical students working in medical centers in Tehran by exploratory factor analysis. The reliability of the 

questionnaire was assessed by examining internal consistency. Data were analyzed using SPSS software version 24.  

Results: Out of 103 items generated after content validity 64 items remained. The structural validity of the questionnaire as 

assessed by the exploratory factor analysis led to removing 14 items. The final version of the questionnaire contained 50 items 

tapping into 8 factors that jointly explained 53.45% of variance observed. The Cronbach's alpha coefficient for the whole 

questionnaire was 0.96 and for the 8 factors ranged from 0.88 to 0.89 . 
Conclusion: The findings suggest that the Medical Science Graduates' Cultural Competency Questionnaire is a valid and 

reliable measure that can be used as an instrument to assess the cultural competency of medical students. 
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