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 فرهنگی پرستاران هایصلاحیتفرهنگی: تحلیلی بر  آگاهی

 (آموزشی اصفهان هایبیمارستان: مطالعه مورد) 

 2؛ مریم طلائی1سعید شریفی

 13/08/1401تاریخ پذیرش:                   20/03/1401تاریخ دریافت: 

 چکیده

 ۀدر عرص ویژهبه در فضای خدمات بهداشتی و درمانی تقاضا انتظارات ناشی از تنوع ۀروند فزایند

 قابل ألۀبه یک مس ،بهداشت و درمان رشتۀ الزامی در عنوانبهفرهنگی را  هایصلاحیتتوجه به رقابتی، 

دولتی  هایبیمارستانسطحی از این صلاحیت برای  عنوانبه ،فرهنگی آگاهی رواین از بدل کرده است. تأمل

 .شودمییک مزیت رقابتی محسوب  ،کنندمیطیف وسیعی از مشتریان عرضه را به  تخصصی که خدمات

 هاصلاحیتاین  ،آموزش ضمن خدمت هایدورهاز طریق  اندتلاشاز نهادهای خدمات درمانی در  یاریبس

پژوهش حاضر بر این اساس  اولیه است. آگاهیاما این امر نیازمند دانش در مورد سطح ؛ را توسعه دهند

قرار داده  بررسی موردرا  هاآنفرهنگی  آگاهیپرستاران، سطح  فرهنگی هایصلاحیت بر تحلیلی باهدف

اصفهان  های آموزشیپرستاران مرکز آموزش تخصصی بیمارستان  ۀکلی این پژوهش،آماری  ۀاست. جامع

نمونه به روش در دسترس انتخاب شد. ابزار  عنوانبهنفر  196نفر بودند که از این میان  400به تعداد 

 ( بود که پایایی ابعاد2003) یورفرهنگی  آگاهی دی استانداراگویه 36پرسشنامه  ،گردآوری اطلاعات میدانی

 آموزشی تجربیات ،جزبه نتایج نشان داد برآورد شد. 7/0ونباخ بالاتر از آلفای کر آن با استفاده از ۀچهارگان

 همچنین بیشترین. است متوسط سطح از بالاتر فرهنگی آگاهی ،ابعاد سایر در ،پژوهشی مسائل و عمومی

 بیشترین که است حالی در این ،است( 35/0) با بیمار از مراقبت به متعلق ،فرهنگی آگاهی در تأثیر ضریب

 است.( 207/0) پژوهشی مسائل و( 214/0) عمومی آموزشی تجربیات به متعلق کنندگی بینیپیش قدرت

 

 .فرهنگی های؛ صلاحیتدرمانی و بهداشتی خدمات ؛پرستار ؛فرهنگی آگاهی :های کلیدیواژه

 

                                                      
ایران  آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( اصفهان،ت علمی گروه مدیریت فرهنگی، دانشگاه أعضو هی . 1

                                                                                                      sa.sharifi@khuisf.ac.ir                                                                                   نویسندۀ مسؤول(.)

  
 ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان روانشناسی و علوم تربیتی، ۀدانشکد روانشناسی تربیتی،ی دانشجوی دکتر . 2
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 مقاله پژوهشی
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 و بیان مسأله مقدمه        

ۀ جوامع متکثر امروزی است، موضوعی که توجه به مقول هایمشخصه یکی 1فرهنگی تنوع

به یکی از موضوعات پر چالش و مهم بدل کرده  ایحرفهدر مشاغل  ویژهبهرا  2فرهنگی هایصلاحیت

کوآپ و ) نیستآگاهانه  ،درک از فرهنگ ازآنجاکه(. 208: 2007، 3بنتلی و الیسون) است

،  5بوبوک) شودمیمختلف به معناهای متفاوتی درک  هایفرهنگ( رفتارهای ناشی از 1: 4،2005کانتاتور

فزاینده  تکثرگرایی روازاین .یا تعارض فرهنگی خواهد شد سوءبرداشت( و همین امر موجب 2009

گران زیادی با کنش ۀن پرستاری که مواجدر مشاغل خدمات تخصصی همچو طلبدمیجوامع امروزی 

 همزیستی رواداری، و دیگران خود، پذیرش هایداشتباوردر ضمن حفظ  ،فرهنگی وجود دارد

 واقعیت این بر پژوهشگران (.7،2013کنستانتین) گیردصورت  6فرهنگی چندگانه در قالب پلورالیسم

 ،فرهنگی دانش فقدان علت بهکه  چرا رساند؛ حداقل به را فرهنگی تنوع اهمیت نباید که کنندمی اشاره

 (.2015، کنستانتین و همکاران) باشند داشته چشمگیر تأثیرات توانندمی نیز ظریف هایتفاوت

که در واقع  8فرهنگی بین آموزش کنندمیتلاش خدماتی  مؤسااساااتبر همین اساااس بساایاری از 

متخصااصااان صاانایع  برای ایحرفه طوربه ،دهدمیو صاالاحیت فرهنگی کارکنان را افزایش  آگاهی

(. این 2008، 9دی جاگیر و ژانگ) کنندفرهنگی ارائه  بین تعامل افزایش و در جهت متعدد خدماتی

 گیردمیریشااه  متحدهایالات در مدنی حقوق قوانین از 1960 اول هایدهه در آموزشاای هایتلاش

 (.2008، 10آناند و وینترز)

، 11بتانکورت و همکاران) درمانیخدمات بهداشتی و  ۀدر حوزنیز به شکل فراوانی  هاتلاشاین 

ساها و همکاران2016 شجویان  ویژهبه (2008، 12؛  شکیبر روی دان ستاران 3200، 13بیگان) پز ( و پر

 چرا که اعتقاد  (.2016، همکاران و الروی ؛ مک2008،  همکاران و میلر کراینویچ)ست اانجام گرفته 

 ویژهبه ،آن کنندگاندریافتو  درمانی خدمات دهندگانارائه بین فرهنگی اختلافات اسااات این بر

 شاادخواهد  برانگیز چالش ،و یا اقشااار مهاجر باشااند هااقلیت ،خدمات کنندگاندریافت زمانی که

                                                      
1 Cultural Diversity 
2 Cultural competency 
3 Bentley & Ellison 
4 Quappe, & Cantatore 
5 Boboc 
6 Cultural Pluralism 
7 Constantin 
8 Intercultural education 
9 DeJaeghere & Zhang 
10 Anand & Winters 
11 Betancourt et al. 
12 Saha et al. 
13 Beagan 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

cd
sj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                             2 / 22

http://scdsjournal.ir/article-1-1480-fa.html


182 ................................................................های فرهنگی پرستاران..آگاهی فرهنگی: تحلیلی بر صلاحیت   

سون) شتی نیازهایدر واقع  (.2018، 2؛ مارکوس2002، 1نل سته بهدا  ویژهبهاقلیت و  هایگروه ناخوا

انجام  4تحلیلفرا .(2018، 3شافرد و همکاران) دهدمیقرار  تأثیررا تحت  بهداشاتی هایمراقبت ،فقیر

 ،آن بر کیفیت خدمات بهداشاااتی تأثیرفرهنگی و  هایتفاوتمرتبط با  هایپژوهشگرفته بر روی 

درمانی بیماران را نشاااان  پذیرش عدم و بهداشاااتی هایمراقبت دریافت تحقیقی عدم هایگزارش

 تا کردند تلاش عمومی بهداشاات مدیران رواین از(. 2017، 5و پارادیس هریس، کورماک بن) اندداده

 دهند قرار توجه مورد ،اندشدهگزارش فرهنگی بین بهداشتی هایتفاوت مبنای بر که را هاییمکانیسم

تا  روازاین (.2018، 6جانگن و همکاران) ند  خدمات  هایچالشدانش فرهنگی را به خدمت گرفت

 مشاااتریان درک و هنجارها ،بینیجهان ۀدربار بخش بهداشااات و درمان را کاهش دهند. یادگیری

 و درک برای بهتر توانایی بهداشااتی هایمراقبت متخصااصااان به تنها فرهنگی نه یهااقلیتبیماران( )

 بهداشاااتی هایمراقبت هاینابرابری تواندمی همچنین بلکه ،کندمی کمک خود بیماران به خدمت

؛ اندرسون 2018، 7؛ تاسکیران و همکاران2004، تایلر و لوری) دهد کاهش فرآیند این در را گسترده

ستانی هایمحیطدر  فرهنگی هایتفاوتدرک  (.2003، 8و همکاران علاوه بر افزایش احساس  ،بیمار

 باورهایبر روی  ،زمانی که دارای چند فرهنگ مختلف باشاااند ویژهبه کارکناننزدیکی و تعامل 

و همچنین پذیرش  بیماری پذیرشو  خودشااان ساالامت از هاآن ادراک ،بیماران رفتاری و بهداشااتی

 (.343: 2013، کارابوداک و همکاران) داردمثبت  تأثیرکارکنان  با مراقبتی و ارتباط هایتوصیه

 شایستگی ،است فرهنگی ترکوچک مکان یک به شدنتبدیل حال در هرروز جهان که طورهمان

 و بومان) اساات شاادهتبدیل حیاتی به عملی پرسااتاری ۀحرف در مهارت عنوانبه فرهنگی آگاهی و

شته، سال 20 طول در (.2014 بورگلین، ستبه فرهنگی صلاحیت گذ سترده شناخت ،آمدهد از  ایگ

 شااواهد نشااان داده اساات (.2007 ،9همکاران ساالمان و) اسااتایجاد کرده  بهداشااتی هایمراقبت

 برای پرسااتاری هایمراقبتو صاالاحیت فرهنگی قابل قبولی در  آگاهیکه  اندبودهپرسااتارانی موفق 

ماران نه با بی نددادهمتنوع از خود نشاااان  فرهنگی هایزمی  روازاین (.2014 همکاران، داگلاس و) ا

تان مارسااا که هایبی ن مراجعینی  ند ۀبا زمی م یک عنوانبه ،فرهنگی متنوع دار نا ندمنظوره ۀبر  ،چ

، 10آنکری و همکاران) کنندمیتقویت  ،فعال یادگیرینوعی  عنوانبهفرهنگی پرستاران را  هایتوانایی
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شجویان میان در فرهنگی آگاهی افزایش ۀوظیف بنابراین، ؛(796: 2014  اطمینان به جهت پرستاری دان

ضرورت  ،کار محیط ضای و مربیان برای ناپذیراجتنابیک  ستاری علمی تأهی اع ست پر سانر و ) ا

 التحصاایلانفارغ که دارند انتظار بهداشااتی هایسااازماناشااتلال، اکثر  ۀمرحل ( در2010، 1همکاران

ستاری سطح ،فرهنگی نظر از پر شند.  فرهنگی آگاهیقابل قبولی از  دارای  ست  کهدرحالیبا ممکن ا

تخصاااصااای جدی نگیرند و پیامدهای  آگاهییک  عنوانبهبسااایاری از پرساااتاران چنین قابلیتی را 

 ناخواسته آن را به بیمارستان تحمیل کنند.

 تشااخی  به قادر علاوه بر اینکه ،فرهنگی آگاهیکه چگونه  دهدمی( توضاایح 2008) 2جفریز

ماری  مک شاااودمیبی به ک مار را  مل، بی یاهی هایمک مان  گ ندمیدر حث ک ندمی. او حتی ب  ک

 ۀرابط ،فرهنگی آگاهیچگونه از طریق کسااب  ،پرسااتاری مهاجر به شااهرهای دیگر التحصاایلانفارغ

ستار بین شللی ستار و پر شی دنکنمیرا تنظیم  سرپر فردگرای  ذهنبرای  تواندمی. فقدان چنین دان

برای آموزش پرساااتاری بسااایار  کندمیخود را در تعاملات غالب  بینیجهان که یک پرساااتار را

 (.58: 2015، 3آنگفلاهرتی) شونداشتباه تفسیر  هاتفاوتزمانی که  ویژهبه باشد، کنندهنگران

ص هایپژوهش سائل ۀزیادی در عر شتی و درمانی در ایران انجام  هایمراقبتفرهنگی و  م بهدا

ست.  سیت ۀ زمین در هاپژوهشبرخی از  وجوداین بانگرفته ا سا ( هوش 1395ضیالامع، ) فرهنگیح

بهبه  هاپژوهش( و برخی از 1397 ،خواه؛ عاقبت1390، حیدری ؛1394، رحمانی) فرهنگی  هایجن

صادقی) فرهنگی هایصلاحیتنظری  ضرلو ؛1396، زرانی و  شتهتوجه  (1394، و مختاری خ . انددا

 اهمیت وجود با دهدمینشااان  ،فرهنگی در پزشااکی مسااائلایرانی معطوف به  هایپژوهش ،در کل

، موسااوی بزاز و همکاران) اساات مانده ناشااناخته کشااور در آن ابعاد هنوز ،صاالاحیت این فراوان

1393). 

های فرهنگی در دست نیست؛ هر چند ، شواهد زیادی از بررسی صلاحیتایران ۀدر بستر جامع

صلاحیت اخلاقی )ارمی و همکاران ستا أ( ت1398، بر مقولاتی همچون  ست. در همین را شده ا کید 

 متأثر ایران که کشور در فرهنگی متلیرهای کهاین به توجه باکید کرده اند که أشواهدی در این زمینه ت

ست، گوناگونی عوامل از ست ضروریایران  فرهنگ شرایط در فرهنگی صلاحیت بررسی ا لازم و ا

 گیرد صورت جامعی ریزیبرنامه دانشجویان و اساتید در آن آموزشی کارهایراه خصوص در است

شااوند که دارای جه میاپرسااتاران روزانه با بیماران زیادی موچرا که  .(1394، )خضاارلو و مختاری

ئها مییازهای مختلفی هساااتند. تنوع فرهنگهای فرهنگی و نزمینه خدمات  ۀتواند مانعی برای ارا

                                                      
1 Sanner et al. 
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شد شان می1399) و همکاران یداللهینتایج تحقیقات  ،علاوه بر این .مطلوب مراقبت با  نمرۀدهد ( ن

 در سطح متوسط است.  بالینی پرستاران در فرهنگی صلاحیت

شکی  آنجاکه از ضای خدمات پز ست  یافتهافزایشرقابت در ف ستانو ا کانون  ،دولتی هایبیمار

 هایصااالاحیتمختلف به دلایلی چون نرخ خدمات هساااتند، توجه به  هایفرهنگاقوام و  ۀمراجع

به دلیل  ،است؛ از سوی دیگر تأمل قابلضرورتی  ،خدمات مناسب به بیماران ۀارائ منظوربهپرستاران 

 هایآگاهیسنجش میزان  ،بیمارستانی ۀتوسع هایبرنامهتوانایی و صلاحیت پرستاران با  راستاییهم

  است. توجهقابلله أفرهنگی یک مس

صفهان به دلیل تن ستانها و همچنیوع فرهنگی گسترده در سطح شهرستاندر ا های همجوار ن ا

ستفا سواز یک ستانو تمایل برای ا شهرده از خدمات درمانی در بیمار انتظار تنوع  ،های بزرگ این 

مهاجران به دلیل  تعداد ،در این شاااهر ،بر اینها قابل توجه اسااات. علاوه فرهنگی در بیمارساااتان

همچنین مهاجران غیر ایرانی ناشاای از های کار و زندگی از اطراف و فرصااتهای آب و محدودیت

تر های دولتی به دلیل ارزانافزایش یافته است. در بیمارستان های کشورهای عراق و افلانستان،ناامنی

نۀبودن  بالایی دارند ،خدماتیۀ ارا هزی  ،بخش قابل توجهی از این افراد که ساااطح تنوع فرهنگی 

 متقاضی دریافت خدمت هستند.

های مختلف خدمات در بیمارساااتان ۀمنظور ارایرساااتاران، بهبا توجه به اینکه پزشاااکان و پ 

ساههر فرهنگی متفاوتی را  ،شاوندطق کمتربرخوردار به کار گرفته میشاهرهای بزرگ  و حتی در منا

سااتلزم درک م ،خدمات عادلانه و با کیفیت در فضااای رقابتی ۀارای ،تجربه خواهند کرد. علاوه بر این

از ضااروریات  ،های فرهنگیۀ آگاهیبه مقولتوجه  ،روگیرنده اساات. از اینانتظار و نیازهای خدمت

افزایش روند شااهر نشااینی از یک سااو و تسااهیلات  غیر قابل انکار در نظام خدمات درمانی اساات.

ۀ خدمات خود می طلبد پرساااتاران برای ارای ،های مختلفر نقل و انتقال بیماران از فرهنگترابری د

صلاحیتبه چارچوب شند.های فرهای تنوع فرهنگی در قالب  شته با ستا هنگی توجه دا  در همین را

های مداوم و رصااد وضااعیت نیروی انسااانی خود نیازمند پایش توانمندسااازی منظوربهریزان برنامه

 هایبخشمنابع انسااانی، سااایر  ۀتوسااع ریزیبرنامهنیروهای انسااانی هسااتند تا بتوانند علاوه بر 

ستا  ستانی را نیز در همان را در  شدهارائهضمن خدمت  هایآموزش که زآنجااکنند.  دهیجهتبیمار

ستانی هایمحیط ستای نیازهای بیماران،  صورتبه ،بیمار ستان  بلندمدت هایبرنامهمداوم در را بیمار

سازیو  ست توانمند سانی ا ستاران  ،نیروی ان سطح آگاهی پر  ۀارائکانون  ترینمهم عنوانبهتوجه به 

 است. ناپذیراجتنابخدمات مراقبتی به بیماران ضرورتی 
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 شپژوه ۀپیشین

سااانجش آگاهی فرهنگی در دانشاااجویان "( در پژوهشااای با عنوان 2003) 1ریو و همکاران

گویه از مرور ادبیات  37اول مطالعه، مقیاساای شااامل  ۀدر مرحلبه روش شاابه آزمایشاای  "پرسااتاری

 91/0آگاهی فرهنگی، حساسیت و شایستگی در پرستاری ایجاد کرد و ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

ست آورد. در مرحل 72از نمونه  ستار به د شجوی پر ها برای تعیین روایی محتوایی به دوم، گویه ۀدان

محاسبه کرد و تعداد کل  88/0ه شد. شاخ  اعتبار محتوایی پانل متخصصان پرستاری و فرهنگ ارائ

دانشجوی پرستاری اجرا کرد و  118کاهش داد. سهس مقیاس را بر روی  36های این مقیاس به گویه

 های دو نمونه با هم ترکیب و تحلیل عاملی برای حمایت از اعتبار سازه انجام شد.داده

های مختلف ی شاارایط مراقبت از بیماران در زمینهمنظور بررساا( به2018) 2مارکی و همکاران

نفر از دانشااجویان پرسااتاران  30فرهنگی، قومی و زبانی در یک منطقه از ایرلند با مصاااحبۀ فردی با 

صلی آن شان دادند عدم اطمینان، نگرانی ا شتر تحت ن ها در مواجهه با بیماران چند فرهنگی بود که بی

قدان دانش با و تأثیر ف عۀ آزمایشااای برای آگاهی از  طال ورهای قومی و فرهنگ اسااات. در یک م

ستاری )دورهاندازه شجویان پر شد، گیری میزان آگاهی فرهنگی دان سی ار شنا سی، کار شنا های کار

 (.2008، 3ها پایین ارزیابی شد )کراینویچ میلر و همکاراندکترا( میزان آگاهی فرهنگی آن

صلاحیت2019) 4لین و همکاران های فرهنگی در میان ( برای ایجاد چارچوب نظری تجربیات 

ستاران بالینی در تایوان شان دادند آگاهی از تفاوت 30 ،پر سی کردند و ن ستار را برر شی پر های ارز

های مختلف فرهنگی ها اسااات و پرساااتارانی که در زمینههای فرهنگی آنشااارط صااالاحیتپیش

ند ویژگیکارکرده عاملی آنهای رفا ها شاااده اسااات و در نتیجه کیفیت مراقبت آنها تقویتتار ت

ست. همچنین مقیاس آگاهی فرهنگی )افزایش ستاری  495ای از ( در نمونهCASیافته ا شجوی پر دان

عنوان یک راهنما برای آموزش آگاهی فرهنگی در ( و به2015کرۀ جنوبی بومی شد )اوه و همکاران، 

مسافرت خارج  ۀن پرستاری معرفی شد. به توصیۀ برخی پژوهشگران، تجربهای دانشجویامیان گروه

های آگاهی فرهنگی برشمرده شده است )اوه و از کشور و نیاز درک به آموزش فرهنگی از ضرورت

 (.2015 ،5همکاران

                                                      
1Rew et al.  
2 Markey et al. 
3 Krainovich-Miller et al 
4 Lin et al. 
5Oh et al. 
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های ثر بر سلامت جهانی و شایستگیؤعوامل م"( در پژوهشی با عنوان 2022) 1چو و کیم

کننده از طریق روش همبستگی و شرکت 108مقطعی با  ۀن پرستاری یک مطالعفرهنگی دانشجویا

سلسله مراتبی نشان داد میانگین کل نمرات شایستگی بهداشت جهانی و صلاحیت  ۀرگرسیون چندگان

بود. شایستگی بهداشت جهانی با  94/134 ± 78/17و  01/63 ± 78/8پرستاری فرهنگی به ترتیب 

(، و r = 0.26، p  =0.006(، اعتماد پرستاری فرهنگی )r = 0.49، p <0.001شایستگی فرهنگی )

( همبستگی مثبت داشت. شایستگی فرهنگی با اعتماد بهداشت r = 0.22، p  =0.023فراشناخت )

(، و فراشناخت r = 0.51، p <0.001(، اطمینان پرستاری فرهنگی )r = 0.31، p  =0.001جهانی )

(r = 0.40، p <0.001همبس ) 23.1تگی مثبت نشان داد. شایستگی فرهنگی با قدرت توضیحی٪ 

(F = 17.10، P <0.001 یک عامل مهم مؤثر بر شایستگی بهداشت جهانی است. اطمینان و )

داری بر شایستگی فرهنگی درصد تأثیر معنی 3/34فراشناخت پرستاری فرهنگی با قدرت توضیحی 

 (.P، 97/14 = F < 001/0داشت )

گیری صلاحیت فرهنگی و تصمیم"( در پژوهشی با عنوان 2022) 2همکارانمنلانگیت و 

ان داد آگاهی و به روش همبستگی نش "پرستاران در یک بیمارستان دانشگاهی در عربستان سعودی

بر این، رفتار شایستگی طور قابل توجهی با نژاد خاورمیانه مرتبط است. علاوه حساسیت فرهنگی به

ای رهبری مرتبط است. هتجربه در عربستان سعودی و موقعیتها توجهی با سالطور قابل فرهنگی به

گیری طور قابل توجهی با کیفیت تصمیمساسیت و رفتار شایستگی فرهنگی بهآگاهی فرهنگی، ح

 مرتبط است.

شده در زمینۀ های انجامشده است اما اکثر پژوهشهای زیادی در این زمینه انجامگرچه پژوهش

ها وجود برخی از پژوهششود؛ با اینبندی می( صورت1996نگی با چارچوب مفهومی ریو )تنوع فره

های فرهنگی پرستاران و دانشجویان پرستاری سخن سنجی برای سنجش صلاحیتابزار روان 11از 

ایز و ) های دیگری نیز بر همین پایه انجام شدند(. پژوهش2013اند )لوفتین و همکاران، گفته

 (.3،1720تیمل

 

 

 

 

                                                      
1 Cho & Kim 
2 Manlangit et al. 
3 İz & Temel 
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 نظری چارچوب

 و تنوع ۀنظری طریق از 1لینینگر توسط بار اولین برای پرستاری در فرهنگی شایستگی مفهوم

 تمرین برای نگر کل دیدگاهی(. این نظریه بر 2007، لینینگر) شد مطرح فرهنگی مراقبت بودن جهانی

 (.2022، 2)لین و همکاران کند می تمرکز مراقبت جهانی و متنوع ابعاد بر و مناسب فرهنگی مراقبت

با محیط  یدر تعاریف کاربردی، فرهنگ از منظر تنوع فرهنگی، ابزاری است که فرد را برای سازگار

 هایمحیطیکی از الزامات فعالیت در  ،فرهنگی هایآگاهی روازاین (.1996، 3کلینتون) کندمیآماده 

پرستاری  دانشجویان فرهنگی آگاهی( از 2010) 4پژوهش اسمیت میلر و همکاران ت.چند فرهنگی اس

 رویکردهاییکی از  ،فرهنگی آگاهی. گویدمییک الزام برای استخدام در این حرفه سخن  عنوانبه

 آگاهیاین سطح از  .است شده شناخته هاآن هایخانواده و مضطرب بیماران از مراقبت در جدید

 ۀمداخل هایاستراتژی به منجر ،بیماران ملزی و سرطانی و برای بیماران در معرض مرگ ویژهبه

 (.1993، 5پیکت) شد خواهد ترمناسب فرهنگی

های فی شده است. اما هر کدام محدودیتهای فرهنگی معرهای متعددی برای سنجش شایستگیمدل

 در راهنما یک عنوانبه ،ایگسترده طوربه 6باکوت-کامهینا فرهنگی شایستگی مدلخاصی دارند. 

 این(. 2022، 7)دانیالز است شده استفاده آموزشی مداخلات ۀتوسع برای همچنین و تجربی تحقیقات

 توسعه برای و  فرهنگی شایستگی آموزش هایبرنامه برای هاییچارچوب ۀتوسع برای همچنین مدل

با  .(2022، 8)بورگ و همکاران است شده استفاده فرهنگی نظر از پاسخگو بهداشتی خدمات ۀارائ و

 مدل ،شود. علاوه بر این، کمتر دیده میهای فردی در این مدل، توانایی سنجش قابلیتاین وجود

 ریزیبرنامه و ارزیابی در پرستاران به کمک هدف با( 2002)9زارویدحید و گیگر فرافرهنگی ارزیابی

 توسعه برای را دقیقی هایستورالعملکننده، مراجعه فرهنگی هایویژگی به توجه با مناسب مراقبت

 ارائه خاص فرهنگی گروه یک ازو  بیماران از مراقبت هنگام در فرهنگی هایشایستگی کارگیری به و

 تلییرات و محیطی کنترل اجتماعی، سازمان مکان، زمان، ارتباط، - سازه شش شامل ند کهکمی

این مدل  (.2022، 10والدز کندی) است مراقبت طراحی و فرهنگی ارزیابی تسهیل برای - بیولوژیکی

 و بیشتر مرتبط با فضای فرافرهنگی است. سنجدمینیز عناصر فرهنگی را در ارتباط با سایر عوامل 

                                                      
1 Leininger 
2 Lin et al. 
3 Clinton 
4 Smith‐Miller et al. 
5 Pickett 
6 Campinha-Bacote 
7 Daniels  
8 Borge et al. 
9 Giger & Davidhizar 
10 Kennedy-Valdez 
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آگاهی فرهنگی به معنای  ،های فرهنگین مبنای سنجش در صلاحیتتریرسد مهمیبه نظر م 

 آگاهی عمدتاً ،درمانی و بهداشتی دولتی هایسازماننهادها و  هایدستورالعملدر ها باشد. درک تفاوت

، 1لستر) گیرندمیقرار  توجه مورد روزروزبه ،فرهنگی هایصلاحیت و فرهنگی حساسیت فرهنگی،

 حساسیت و آگاهی ،آموزشی پرستاری هایدوره ۀزمین در خود بحث ، در(1996) 2(. کلینتون1998

 بیماران که باشند آگاه افراد که . هنگامیکندمیفرهنگی معرفی  صلاحیت جزء دو عنوانبه را فرهنگی

 فرهنگی هایزمینه، هاآنرفتارهای متفاوت  علت از بخشی ،واقع درهستند و  یکدیگر از متفاوت

 متقابل، ارتباطات ایجاد ۀزمین آگاهیهستند؛ این  آگاه ،فرهنگی نظر ازپرستاران  است، هاآنمتفاوت 

 ، ریوروازاین (.1998 لستر،) در مقابل بیماران متفاوت است پذیرانعطاف رفتار و ارتباطی هایمهارت

 به) فرهنگی آگاهیر بعد فرهنگی، صلاحیت فرهنگی را در چها آگاهیفراتر از  (2003) 3همکاران و

 و حساسیت (رفتاری بعد) فرهنگی هایمهارت، (شناختی ابعاد) فرهنگی ، دانش(عاطفی ابعاد معنی

 .کندمینگرشی( معرفی  بعد :مثال عنوانبه) فرهنگی

 از یکی عنوانبه را خود از فرهنگ هادهندهیاد آگاهی نقش همچنین( 1992) 4آدامز و مارچسانی

 ماتویانی، توسط که فرهنگی آگاهی نظرسنجی. کندمیمعرفی  فرهنگی تنوع به مربوط تدریس ابعاد

 تأیید مورد فرهنگی تنوع به رسیدگی برای را هاییراه بود، یافتهتوسعه( 1995) 5کرامهتون و هاج

 یک در مختلف هایجایگاه در کارمندان توسط توانستمی که بود نظرسنجی یک ابزار این. قرارداد

 به احترام ادراکات و فرهنگی شوک تجربیات و گیرد قرار استفاده مورد بهداشتی هایمراقبت ۀسسؤم

 را بسنجد. کار محیط در تنوع

 آگاهی افزایش تنها ( تصریح کرد1996) میلزاگرچه انتقادات زیادی به این مفهوم وارد است؛ 

 او منظور همین به .(1996، 6ملیز) کندمین تضمین را هاآن فرهنگی تعهدات فرهنگی، تنوع از افراد

 هایپدیده بیشتر باید هاآن دارند، فرهنگی دانش به نیاز حد، کمترین در پرستاران که کرد استدلال

حوزه را  این پرستاران اینکه از قبل کرد انکار تواننمی ،حالاین با. بدانند را پرستاری خاص فرهنگی

 .دهند نشان را از خود فرهنگی هایصلاحیت میزان حداقل و حساسیت ،آگاهی باید ابتدا ،یاد بگیرند

 شهر پرستاری دانشجویان در فرهنگی آگاهی ارزیابی هدف با پژوهشی در (2022)7توزکو و موسلو

 از بالاتر پرستاری دانشجویان فرهنگی آگاهی میانگین ،داد نشان فرهنگی آگاهی مقیاسۀ پای بر آنتالیا

                                                      
1Lester  
2 Clinton 
3Rew et al.  
4 Marchesani & Adams 
5 Motwani et al. 
6 Meleis 
7 Muslu & Tuzcu 
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 فرهنگی آگاهی افزایش به منجر فرهنگی چند شهرهای در زندگی آنها زعم به. است متوسط حد

 .شد خواهد

 پژوهش روش

 ایگویه 36 اطلاعات پرسشنامه یگردآورابزار  گرفت.پژوهش حاضر به روش پیمایشی انجام 

( 2003) همکارانریو و ( بود. 2003) 1یورفرهنگی  آگاهیبر اساس مقیاس  (CAفرهنگی ) آگاهی

فرهنگی  آگاهیکلیدی  هایحوزهگویه ای طراحی کردند که دارای پنج خرده مقیاس بود که  36ابزاری 

 و تمرین 5پژوهشی ، مسائل4رفتارهای تعاملی، 3نگرش از آگاهی، 2عمومی آموزشی شامل تجربیات

 گیریاندازهپرستاری  آگاهی و فرهنگی متقابل حساسیت فرهنگی، درک شایستگی منظوربهرا  6بالینی

دانشجوی  150جهت بررسی مجدد روی نمونه  (2014) این مقیاس توسط ریو و همکاران. کردمی

کردند را بررسی  مقیاس ( این2020) 7بتاکور و همکاران گرفت.پرستاری برای تعیین اعتبار سازه انجام 

 از مراقبت تعاملی، رفتار ،شناختی آگاهی :مقیاس خرده 4 و آیتم 23 دارای ایشده نظر تجدید ابزارو 

 کارکنان سنجش این ابزار نشان داد اکثر را ارائه کردند. بیمارستان محیط و بالینی مسائل یا بیمار

مک ) داشتند فرهنگی مسائل با رابطه در بالا سطح تا متوسط سطح در کافی آگاهی سطح پرستاری

ابعاد  ۀبر اساس ضریب آلفای کرونباخ برای هم گیریاندازهپایایی ابزار  (.2016، 8الروی و همکاران

 فرهنگی آگاهی مقیاس ابعاد پایایی ضریب ۀنشان دهند( 1) جدول برآورد شد. 7/0چهارگانه بالاتر از 

 است.

 فرهنگی آگاهیپایایی ابعاد مقیاس  ضریب -شمارۀ یک جدول

 ضریب آلفا متغیر

 79/0 فرهنگی آگاهی

 76/0 عمومی آموزشی تجربیات

 79/0 شناختی آگاهی

 73/0 پژوهشی مسائل

 73/0 تعاملی رفتارهای

 76/0 بیمار از مراقبت

 

                                                      
1 Rew 
2 General educational experiences 
3 Awareness of attitudes. (Cognitive Awareness) 
4 Behaviors Interactions 
5 Research issues 
6 Clinical practice (Clinical Issues) 
7 Betancur et al 
8 McElroy et al. 
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شهید چمران  الزهرا و کلیه پرستاران بیمارستان آموزشی ،آماری این پژوهش ۀجامع

 گیری کوکران تعدادنفر بودند؛ که از این میان بر اساس فرمول نمونه 400به تعداد  ،اصفهان

صورت غیر احتمالی و گیری بهآماری انتخاب شدند. روش نمونه ۀعنوان نمونبه نفر 196

شناختی ۀ اطلاعات جمعیتدهندان( نش2) جدول ،به شیوه در دسترس انجام گرفت

و  SPSS افزارنرمتحلیل اطلاعات از  منظوربه. کنندگان در پژوهش استمشارکت

 استفاده شد. ضریب رگرسیونو  1اینمونهتی تک  هایآزمون

 

 پژوهش در کنندگانمشارکت شناختیجمعیت اطلاعات -شمارۀدو جدول

 درصد فراوانی تعداد خرده مقیاس متغیر

 83 32 مرد جنس

 17 165 زن

 15 29 سال 28-18 سن

 53 105 سال 29-39

 32 63 سال 40-50

 سابقه

 

 

 

 6/3 7 سال 5کمتر از 

 4/34 68 سال 5-10

 44 86 سال 10-15

 18 36 15بیش از 

 

 

 پژوهش هاییافته

( 3) جدولفرهنگی  آگاهی هایمقیاسسنجش میزان هر یک از خرده  منظوربه 

شناختی، تجربیات  آگاهیمتلیرهای  ،میانگین، انحراف از معیار و آزمون تیۀ دهندنشان

 آموزشی عمومی، مسائل پژوهشی، رفتارهای تعاملی و مراقبت از بیمار است.

 فرهنگی آگاهی مقیاس تی آزمون و معیار از انحراف ،میانگین -شمارۀ سه جدول

حراف از ان  نگینمیا    یرغمت

 معیار

 طح معناداریس رجه آزادید تیمون آز

 001/0 196 27/3 3/0 3/0 فرهنگی آگاهی

                                                      
1 One-Sample t-Test 
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 000/0 196 -05/7 4/0 7/2 عمومی آموزشی تجربیات

 000/0 196 199/7 5/0 2/3 شناختی آگاهی

 000/0 196 -49/9 5/0 6/2 پژوهشی مسائل

 000.0 196 99/10 5/0 4/3 تعاملی رفتارهای

 000/0 196 31/5 7/0 2/3 بیمار از مراقبت

 

عمومی و  آموزشی به جز تجربیات دهدمی( نشان 3) جدولکه اطلاعات  طورهمان

این  نتایج فرهنگی بالاتر از سطح متوسط است. آگاهی ،در سایر ابعاد ،پژوهشی مسائل

 در سطح متوسط قرار دارد. کنندگانمشارکتفرهنگی  آگاهی دهدمیجدول همچنین نشان 

فرهنگی، از ضریب همبستگی  آگاهیبررسی همبستگی درونی ابعاد مقیاس  منظوربه

 آن هایمقیاسفرهنگی و خرده  آگاهی درونی همبستگی (4) جدولپیرسون استفاده شد. 

 .دهدمیرا نشان 

 فرهنگی آگاهی مقیاس درونی همبستگی -شمارۀ چهار جدول

 آگاهی رغیمت

 شناختی

 آموزشی ربیاتتج

 عمومی

 سائلم

 پژوهشی

 تارهایرف

 تعاملی

 از اقبتمر

 بیمار

 156/0 410/0 427/0 - - شناختی آگاهی

 آموزشی تجربیات

 عمومی

- - - - 326/0 

 231/0 ./410 - - 427/0 پژوهشی مسائل

 180/0 - ./229 - ./410 تعاملی رفتارهای

 

 پژوهشی شناختی با مسائل آگاهی ،شودمی( مشاهده 4) جدولکه در  طورهمان

کمترین بیشترین همبستگی را دارد. همچنین  (410/0) تعاملی ( و رفتارهای427/0)

 تعاملیو رفتارهای  (15/0) شناختی آگاهی بیمار و تجربیات از همبستگی متعلق به مراقبت

 آگاهی هایمقیاس خرده بینیپیش و اهمیت . برای سنجش میزان ضریباست( ./156)

اطلاعات مرتبط با  ۀدهندنشان (5) جدول اصلی فرهنگی از طریق میزان هم خطی با متلیر

 فرهنگی است. آگاهی هایمقیاس خرده بینیپیش و اهمیت ضریب

 فرهنگی آگاهی هایمقیاسخرده  بینیپیشاهمیت و  ضریب -شمارۀ پنج جدول

قدرت پیش بنی  تأثیرضریب  متغیر

 کنندگی

معیار 

 برازش

سطح  هم خطی

 معناداری

-579/1729 20/0 153/0 شناختی آگاهی  99/0  000/0 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

cd
sj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                            12 / 22

http://scdsjournal.ir/article-1-1480-fa.html


192 ................................................................های فرهنگی پرستاران..آگاهی فرهنگی: تحلیلی بر صلاحیت   

 آموزشی تجربیات

 عمومی

123/0 214/0  000/0 

 000/0 207/0 183/0 پژوهشی مسائل

 000/0 202/0 189/0 تعاملی رفتارهای

 000/0 202/0 353/0 بیمار از مراقبت

 

متعلق  ،فرهنگی آگاهیدر  تأثیربیشترین ضریب  دهدمی( نشان 5) جدولکه  طورهمان

کنندگی نییب پیش ( است این در حالی است که بیشترین قدرت35/0بیمار با ) از به مراقبت

( است. ضریب 207/0) پژوهشی ( و مسائل214/0عمومی ) آموزشی متعلق به تجربیات

منطبق بودن متلیرها در یک مسیر رگرسیونی است و معیار برازش مدل  ۀدهندنشانخطی هم

 مدل قابلیت اعتماد دارد. ۀکنند بینیپیشو  تأثیر ضرایب دهدمینشان 

 گیریو نتیجه بحث

فرهنگی پرستاران در سطح متوسط است،  آگاهی، دهدمینتایج این پژوهش نشان 

شناختی  آگاهیبیمار و همچنین  از تعاملی و مراقبت پرستاران در موضوعاتی مثل رفتارهای

و اهمیت  تأثیرافراد میزان  دهدمیامتیاز بالاتری کسب کردند. بالاتر بودن این متلیرها نشان 

؛ همچنین دانش افراد نسبت به اقوام و دانندمیرا بالا دانش فردی در خصوص فرهنگ 

 آگاهیشناخت و  دانندمی هاآن درواقعدر سطح قابل قبولی است.  جوارهم هایفرهنگ

 در بیمارستان دارد. هاآنکاری  هایفعالیتدر  کنندهتعییننقش  ،مسائل فرهنگی نسبت به

 همکاران و ریو ،(2016) همکاران و الروی مک هایپژوهشنتایج این پژوهش با نتایج  

خود  هایپژوهشدر  هاآندارد.  راستاییهم (2008) همکاران و میلر و کراینویچ( 2014)

 تعاملی بالا بودن رفتارهایفرهنگی در ابعاد عملی اشاره کردند.  آگاهیبه بالا بودن امتیاز 

پرستاران، احساس ناخوشایندی از نزدیک شدن به افراد  دهدمیبیمار نشان  از مراقبت و

، نقدها هاتمخالفبه  هاآن .کنندمیارتباط مناسبی برقرار  هاآنغیر هم قوم خود ندارند و با 

 هاآن هایحرفاما به  ،ی نباشدنبرایشان پذیرفت هرچند؛ کنندمیو نظرات بیماران توجه 

زیاد کار در این محیط یا به سبب دانش  ۀ. این ممکن است به دلیل تجربدهندمیگوش فرا 

 ۀبا خانواد توانندمیهمچنین  هاآنچند فرهنگی یا تعلق به اقوام باشد.  هایمحیطنسبت به 

 .بیماران ارتباط خوبی برقرار کنند

امتیاز  ،پژوهشی مسائلعمومی آموزشی و  مسائلاین در حالی است که در خصوص 

شده  فراگرفته ۀاولی هایآموزش رسدمیاز متوسط است. به نظر  ترپایینپرستاران در سطح 

را به  هاآننتوانسته است نیاز  ،ضمن خدمت هایآموزشدر محیط دانشگاه و همچنین 
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 چندفرهنگی مسائل به کافی اندازهبه پرستاری مربیان ،هاآن زعمبهکند.  تأمینفرهنگی  آگاهی

 برای بیمارستان محیط در موجود هایفرصت از همچنین هاآن. اندنکرده توجه پرستاری در

 چندان ،آموزشی منابع از هاآن آگاهی روازاین. کنندمین برداریبهره فرهنگی هایآموزش

 دانش و رفتار نگرش، باید پزشکی علوم مدرسان ،اساسبر این  .است نهذیرفته تأثیر

 هایآموزشاز طریق  مراجعین را فرهنگی تنوع به مناسب پاسخگویی منظوربه چندفرهنگی

 هایآموزشکه  اندکردهتوسعه دهند. پرستاران همچنین بیان  عملی و ضمن خدمت

 هانامهپایانو همچنین  گیردمین نظر در را سلامت با مرتبط چندفرهنگی هایجنبه ،شدهارائه

 به مربوط فرهنگی هایتفاوتدانش در خصوص  ۀی برای توسعتوجهقابلتحقیقات  و

 هاآناست. تصور تخصصی بودن عملکرد پرستاری ممکن است  نشدهانجام بهداشتی مسائل

نه  ،کند. این در حالی است که کسب دانش فرهنگی نیازبیرا از نیاز به کسب دانش انسانی 

-، باید در دستور کار برنامهیک صلاحیت تخصصی عنوانبهیک نیاز عمومی بلکه  عنوانبه

 پرستاری قرار گیرد. شریزان آموز

 و کارابوداک طور کهدر مورد بیماران کاربرد ندارد. همان صرفاًفرهنگی  آگاهیمزایای 

مثبت در رفتار  هایجنبهعلاوه بر  آگاهیکنند این سطح از مطرح می (2013) همکاران

پزشکی و پرستاری در  هایطرحبرای بهبود روابط پرستاران در هنگام انجام  ،بیمار-پرستار

گرایی و همدلی افراد میزان هم درواقعخود کاربرد زیادی دارد.  همکارانهای دور با محیط

 افراد نسبت به فرهنگ طرف مقابل بستگی دارد. آگاهینسبت به یکدیگر به سطحی از 

( مطرح می کنند پرستارانی در محیط های کاری 2014 همکاران) و همانطور که داگلاس

 موفق هستند که آگاهی فرهنگی بیشتری داشته باشند.

 را بهداشتی هایمراقبت هاینابرابری تواندمی پرستاران فرهنگی شایستگی بکارگیری

 بخشد و بهبود را بهداشتی هایمراقبت کیفیت (2019 ،1همکاران و شریفی) دهد کاهش

 شایستگی بهبود این، بر علاوه .(2018 ،2همکاران و یونگن) دهد افزایش را بیمار رضایت

 و گادوین-کیم) کند می ییدأت را بیماران با پرستاران موفق تعاملات و روابط فرهنگی

 احساس و دهدمی افزایش را پرستاران ایحرفه و شخصی هایارزش ،(2001 ،3همکاران

 (.2015 ،4شن) بخشد می بهبود را آنها توانمندسازی و نفس عزت

                                                      
1 Sharifi et al.  
2 Jongen et al. 
3 Kim‐Godwin et al. 
4 Shen et al. 
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 پرستاری حساس هایمراقبت درک برای را جدیدی اندازهایچشم ،مطالعه این

 درک و پرستاران فرهنگی هایمهارت هایلایه ضرورت توجه به مطالعه نتایج این. افزایدمی

 یک شکی،پز آموزش ۀحوز در. کندمی برجسته را مراقبین و بیماران میان در فرهنگی تنوع

 دانشجویان فردی ۀتوسع برای که است مکانی فرهنگی، ازنظر مناسب و کارآمد ۀدانشکد

 هایسازمان .نماید تسهیل را فرهنگی مختلف هایگروه ۀتوسع امکان و داده ارائه فرصتی

را بر اساس  فرهنگ به مربوط درسی هایدستورالعمل و آموزشی هایبرنامه باید پزشکی

 تقویت به کمک برای قومیتی هر منطقه هایتفاوتصورت گرفته در خصوص  هایپژوهش

 افراد فرهنگی هایمراقبت نیازهای برآوردن و پرستاری متخصصان فرهنگی هایمهارت

 .دنکن بیمار تقویت

 عنوان به که را پرستارانی از انتظار مورد فرهنگی هایآگاهی ،تحقیق این هاییافته

 آگاهی. دهد می نشان ،کنندمی کار بهداشتی هایمراقبت مدیر و کنندههماهنگ دهنده،ارائه

 بیمار از مراقبت و تعاملی رفتارهای پژوهشی، مسائل عمومی، آموزشی تجربیات شناختی،

 فرهنگی صلاحیت ۀمقدم فرهنگی، شایستگی فرآیند در.  هستند انتظارات اینۀ زمر در

 هایفرهنگ با مواجهه هنگام در نبودن آماده رواین از. است «ارزشی هایتفاوت از آگاهی»

 .بود خواهد پرستاران برای اساسی ۀمسئل یک مختلف

 از تواندمی ،است جدی چالش یک ،پرستاری فضای در اساسا که تعاملی رفتارهای

 تواندمی زیادی حد تا امر این. یابد توسعه ،فرهنگی هایاهیآگ سطح افزایش طریق

 گروه درون انسجام به اینکه بر علاوه و داده افزایش تیم افراد بین در را فرهنگی سازگاری

 .داد خواهد بهبود را است گیرندهخدمت که بیرونی محیط با انطباق هایظرفیت ،شود منجر

به دسترسی به  های اقلیمی و تمایلویژه با محدودیتند فزاینده شهرنشینی، بهرو ،در ایران

تنوع فرهنگی افزایش یافته است. بر  ،پذیرخدمات شهرهای بزرگ، در شهرهای مهاجر

 متنوع جمعیت فرهنگی نیازهای مورد در تا شوند تشویق باید پرستاران ،همین اساس

دهند. از آنجا که  ارائه متناسب با آنها را فرهنگی هایمراقبت و بیاموزند بیشتر ،بیماران

 مراقبت برای بهداشتی هایمراقبت متخصصان سایر به نسبت را بیشتری زمان ،پرستاران

ثیرگذاری تواند ضریب تأ، میهای فرهنگی، توجه به آگاهیکنندمی صرف بیماران از مستقیم

 ،شده ارائه هایمراقبت بیشتری در نظام درمان از سوی آنها داشته باشد. بدون شک اگر

 باشد، تضاد در او زندگیفرهنگی  هایجنبه با یا نکند برآورده را بیمار نیازهای و انتظارات

-آگاهی باید پرستاران منفی، اثرات این از اجتناب برای .شود تفاهم سوء به منجر تواندمی

 هایمراقبت ریزیبرنامه در را هاآن و بشناسند را بیمار هایسنت و باورها فرهنگی، های
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 و مستمر فرآیند یک ،فرهنگی شایستگی که معناست بدان این .کنند لحاظ ،بیمارمحور

 و ثرؤم هایمراقبت دهدمی اجازه پرستاران به که است اساسی عامل یک همچنین و مداوم

 .دهند ارائه مراجعان ۀهم به را فرهنگی گویپاسخ

 ،فرهنگی آگاهی آموزش نتیجه، در دارند ناگسستنی پیوند ،فرهنگ و زباناز آنجا که 

 استفاده .است مهم بسیار زبان مهارت افزایش برای اضافی زبان آموزش از بخشی عنوانبه

ادی تواند تا حد زی، مییادگیری و آموزش در ادبیات محافل از فعال الگوبرداری و

لر، عرب،  همچون کرد، بلوچ، ،های مختلف ایرانها و قومیتدانشجویان را نسبت به فرهنگ

 فرهنگ درک و مشارکتی و یادگیری تعاملی ادبیات ۀحلقو فارس، آذری و ترک آماده کند

 . دهد می افزایش را دیگران

گردشگری  وسویسمتبه ورود در فضای رقابتی و ایجاد میل به  هابیمارستانتمایل 

تقویت  منظوربه. بر این اساس کندمی ازپیشبیشی را هایمهارتتوجه به چنین  ،سلامت

های پایش شودمیپیشنهاد  ،فرهنگی پرستاران و متخصصان آموزش پرستاری آگاهیدانش و 

شاخصی  عنوانبهفرهنگی در بیمارستان انجام گیرد و  هایصلاحیت نظر از ،فرهنگی مستمر

برگزاری تورهای  گیری مدیران قرار گیرد.مبنای تصمیم ،هاآنشللی  ۀدر ارتقاء و توسع

گروهی و چه در قالب  هایمأموریتچه در قالب گردشگری به مناطق مختلف فرهنگی 

 هاینشانهرا بیافزاید. استفاده از نمادها و  هاآنفرهنگی  آگاهی تواندمیگردشگری آموزشی 

مختلف بیمارستان، میزان تعلق عاطفی بیماران چند  هایبخشهم پهنه در  هایفرهنگ

با مشارکت  فرهنگی هایپژوهشبرگزاری  ،علاوه بر این .دهدمیفرهنگی را افزایش 

حل  منظوربه ،روانشناس اجتماعی و شناسفرهنگ هایمشاورهو استفاده از دانش  پرستاران

پرستاران فاقد پرستاران مفید خواهد بود.  تا حد زیادی برای سازمانیدرونفرهنگی  مسائل

 هایپاسخ گیرندمیچند فرهنگی قرار  هایمحیطدر  کهوقتینیستند  قادر ،دانش فرهنگی

 هاآنکه  هاییاطمینان عدم و فرهنگی دانش فقدان ۀدربار چیزهیچ اگرچهکنند.  ارائه مناسبی

اما  ؛مشخ  نیست ،کشاندمیرفتاری در مقابل بیماران قومی و فرهنگی  هایچالشرا به 

است،  قبولقابل زمانی که بر اساس سطح دانش خود رفتار کنند کنندمی احساس پرستاران

 چنین برداشتی صحیح نیست. ،اما برای دستیابی به سطحی از مزیت رقابتی
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