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Abstract  
Background & Aims: Culture is a behavioral pattern that grows over time as a mental consequence through 

social and religious structures and artistic manifestations. Culture encompasses the values, beliefs, and norms of 

a particular group, which are learned and shared to guide thinking, decision-making, and actions in modeling 

approaches. Historically, the Iranian community has a multi-ethnic, cultural, linguistic, and religious context, 

which is also observed among the clients of the healthcare system. With the integration of the global economy, 

the number of the clients from various cultural backgrounds and characteristics of health, cultural activities, health 

needs, and expectations has also increased in all industrialized countries. In addition, the growth of international 

exchanges and number of manpower transfers and migration, the need for nursing with cultural knowledge has 

been created. A culturally qualified nurse has acquired a strong foundation in cultural attitudes, cultural 

knowledge, and cultural skills. Nurses are often equipped with all the influential factors in cultural competence to 

provide care to a wide variety of patients with diverse cultural backgrounds. Therefore, such nurses are able to 

assess the cultural needs of the clients, plan an appropriate care program, and provide skilled cultural care under 

any circumstances. Care is the foundation of the nursing profession and considered an important component of 

the quality health care that meets the health needs of patients. The care behaviors of nurses encompass all their 

actions, cognitions, feelings, thoughts, perceptions, movements, gestures, looks, and actions by which the client 

is cared for, and these behaviors must be ethical. The differences in the care behaviors of nurses from one 

institution to another or one country to another have led nursing researchers to investigate the influential factors 

in the motivations and determinants of care behaviors. In addition, the process of nursing care provision is 

influenced by the conditions of their work environment and community culture. Given the importance of care as 

the most important component of nursing practices, the cultural differences in Iran, and the facts that patients from 

different cities with different cultures refer to medical centers in large cities (including Tehran) due to the lack of 

adequate medical facilities and nurses should have the necessary information about the cultural, social, and ethnic 

status of patients as part of the nursing profession for the planning of nursing care, the present study aimed to 

assess the correlation between the cultural competence of nurses and their care behaviors in the teaching medical 

centers affiliated to Iran University of Medical Sciences in 2019.  

Materials & Methods: This cross-sectional, correlational study was performed with the participation of the 

nurses working in the teaching medical centers affiliated to Iran University of Medical Sciences in Tehran, Iran. 

In total, 200 nurses were selected via multistage cluster sampling. At the first stage, the medical centers were 

divided into two categories of general and specialized, and in the next stage, three centers were selected from 

among the general medical centers, and three centers were selected from among the specialized centers randomly. 

The sample size of treatment center was divided by the proportion of the nurses, and based on random allocation 
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in each treatment center, the samples were selected from the nurses. Data were collected using a self-report 

demographic form, the cultural competence questionnaire by Perng and Watson, and the caring behaviors 

inventory (CBI-42) in a self-report manner during November 2019-January 2020. Data analysis was performed 

in SPSS version 16. To achieve the specific goals and accurate responses to the research questions, we used 

descriptive statistics (tables), central indicators (mean), dispersion indices (standard deviation), and inferential 

statistics (independent t-test, ANOVA, and Pearson's correlation-coefficient). The significance level was set at 

P<0.05, and it was assumed that due to the sufficient sample size, the study population had normal distribution. 

Results: The mean score of the cultural competence of the nurses was 66.27 ± 15.02, and the mean score of the 

care behaviors of the nurses was 5.28 ± 0.43. The highest mean score of cultural competence belonged to the 

cultural sensitivity dimension (60.50), and the lowest mean score belonged to the cultural knowledge dimension 

(56.25). The lowest mean score of the care behaviors belonged to the dimension of respecting others (5.09), and 

the highest mean score was observed in the dimension of professional knowledge and skills (5.43). In general, a 

weak, significant correlation was observed between the cultural competence of the nurses and their care behaviors. 

In addition, significant correlations were observed between all the dimensions of the care behaviors and cultural 

competence (P<0.05), except for the dimensions of cultural knowledge, skills, and sensitivity (P=0.058). The 

findings also indicated that the emergency department nurses had higher cultural competence, and the married 

nurses had better care behaviors. 

Conclusion: Cultural competence is a major foundation of clinical nursing, and more attention to cultural 

competence plays a pivotal role in better and more competent patient care. According to the results, the cultural 

competence level of the nurses had a weak, significant correlation with their care behaviors. Therefore, it could 

be concluded that enhancement in one of these factors leads to the improvement of the other. Considering that 

each of these factors is an important component of nursing care, their improvement through academic and in-

service training could enhance the provision of nursing care to the patients, while also facilitating the relationship 

of nurses with patients.    
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ها در مراکز آموزشی درمانی ارتباط شایستگی فرهنگی پرستاران با رفتارهای مراقبتی آن

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران  

 4، فاطمه خانی3، حمید حقانی2، محمدرضا زارعی1آلیس خاچیان

 

 چکیده
لامت خدمات س نظامکه این امر در میان مراجعین  ،و مذهبی بوده ، فرهنگی، زبانیتیجامعه ایرانی به لحاظ تاریخی دارای بافت چند قومی :زمینه و هدف

 های فرهنگی در کشور ایران، و اینترین جزء اقدامات پرستاری و از سویی وجود تفاوتبا توجه به اهمیت مراقبت، به عنوان مهم .خوردنیز به چشم می

در برنامه کنند و پرستاران بایددرمانی در شهرهای بزرگ از جمله تهران مراجعه میهای متفاوت به مراکز که بیماران از شهرهای مختلف کشور با فرهنگ

ضروری  ،ریزی مراقبت پرستاری اطلاعات ضروری در مورد وضعیت فرهنگی، اجتماعی و قومیتی بیمار به عنوان بخشی از حرفه پرستاری داشته باشند

ها در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم رهنگی پرستاران با رفتارهای مراقبتی آنارتباط شایستگی ف با هدف تعیینبه نظر رسید که پژوهشی 

 انجام شود.  1398پزشکی ایران در سال 

پرستار شاغل در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران در  200با مشارکت : این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی بررسی روش

 و Perng ها با استفاده از پرسشنامه شایستگی فرهنگیانجام شد. جمع آوری دادهانتخاب شدند،  ایای خوشهچند مرحله که به صورت تهران شهر

Watson  و پرسشنامه رفتارهای مراقبتیCBI-42  افزار  ها پس از جمع آوری، با استفاده از نرم. دادهانجام شد 1398از ابتدای آبان ماه تا آخر دی ماه

SPSS  با آزمون تی مستقل،  16نسخهANOVA .و ضریب همبستگی پیرسون مورد تحلیل آماری قرار گرفتند 

بیشترین نمره میانگین  بود. 5/ 28±  43/0و میانگین نمره رفتارهای مراقبتی پرستاران  27/66±  02/15میانگین نمره شایستگی فرهنگی پرستاران ها: یافته

( بود. کمترین نمره میانگین 25/56( وکمترین نمره میانگین مربوط به بعد دانش فرهنگی )50/60) وط به بعد حساسیت فرهنگیشایستگی فرهنگی مرب

( بود. به 43/5ای )( و بیشترین نمره میانگین مربوط به بعد دانش و مهارت حرفه09/5رفتارهای مراقبتی مربوط به بعد احترام قائل شدن برای دیگری )

 ابعاد تمامی بین همچنین .وجود داشتضعیفی دار یها ارتباط معنین شایستگی فرهنگی پرستاران مورد پژوهش و رفتارهای مراقبتی آنطور کلی ب

(. P<05/0) شد مشاهده آماری دارمعنی ارتباط( =058/0P) فرهنگی حساسیت و مهارت و دانش از غیر به فرهنگی شایستگی و مراقبتی رفتارهای

 رفتارهای تربالا سطح دارای متأهل افراد و دارند بالاتری فرهنگی شایستگی سطح کنندمی کار اورژانس بخش در که افرادی که داد نشان هایافته همچنین

 هستند.  مراقبتی

پیشنهاد  .جود داردضعیفی ودار نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین شایستگی فرهنگی پرستاران و رفتارهای مراقبتی آنها ارتباط معنی :کلی گیرینتیجه

 های پرستاری به مددجویان شد. های آکادمیک و ضمن خدمت باعث بهبود ارائه مراقبتشود با تقویت آنها از طریق آموزشمی

 

شایستگی فرهنگی، رفتارهای مراقبتی، پرستاران ها:واژه کلید
 

 تعارض منافع: ندارد

 

 26/12/98تاریخ دریافت: 

26/3/99تاریخ پذیرش: 

                                                           
 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران های پرستاری، دانشکده پرستاری و. مرکز تحقیقات مراقبت1
 . گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران2
 ن، تهران، ایرانآمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایرا . گروه3
)نویسنده مسئول(               شماره تماس:  دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران دانشکده پرستاری و مامایی،. کارشناسی ارشد پرستاری، 4

09195605578     khani.f@iums.ac.irEmail:         

27  

mailto:khani.f@iums.ac.ir


 نشریه پرستاری ایران                                                                                    دوره 33/ شماره 124/ تیر ماه 1399

 مقدمه 

 فرهنگ یک الگوی رفتاری است که در طول زمان به عنوان

ای ذهنی از طریق ساختارهای اجتماعی و مذهبی و نتیجه

ها، کند. فرهنگ شامل ارزشهای هنری رشد میجلوه

موخته و به آباورها و هنجارهای یک گروه خاص است که 

تفکر، تصمیم  شوند و آن را راهنمایاشتراک گذاشته می

. وسعت (1)دهندگیری و عمل در روش الگوسازی قرار می

بیان فرهنگ، اعتقادات شخصی و جهان بینی ممکن است 

های مختلف ها حتی در فرهنگبسیار متفاوت باشد. انسان

. تنوع (2)کنندهای منحصر به فردی بیان میخود را به شیوه

های اساسی جهان امروز و عاملی یکی از مشخصهفرهنگی 

ثر در تعاملات بین فردی و ساختار اجتماعی قلمداد میؤم

 .(3)شود

ی، یتجامعه ایرانی به لحاظ تاریخی دارای بافت چند قوم

، که این امر در میان (3)استفرهنگی، زبانی و مذهبی 

. با (4)خوردخدمات سلامت نیز به چشم می نظاممراجعین 

توجه به تنوع فزاینده جامعه، متخصصان بهداشت و درمان 

هایی مواجه خواهند شد که از نظر نژاد، به ناچار با جمعیت

. گروهی از این (5)ها متفاوت هستندفرهنگ و قومیت با آن

که به عنوان بخش عظیمی از منبع  هستندقشر پرستاران 

نیروی انسانی این سیستم، در ارتقای سلامت افراد جامعه 

کنند. این قشر به کرات در محیط نقش بسزایی را ایفا می

و  الینی خود با افرادی که نیازمند خدمات سلامت هستندب

زمینه فرهنگی متفاوت دارند سروکار دارند. از این رو، تنوع 

فرهنگی یکی از مسائل مهمی است که امروزه پرستاران با 

 . (4)آن مواجه هستند

های با ادغام اقتصاد جهانی، تعداد مددجویان از زمینه

های مرتبط با سلامتی، فعالیتفرهنگی مختلف با ویژگی

های فرهنگی، نیازهای بهداشتی و انتظارات در تمام 

. همچنین با توجه (6)زایش یافته استکشورهای صنعتی اف

به رشد روز افزون مبادلات بین المللی، افزایش میزان 

جابجایی نیروهای انسانی و مهاجرت، نیاز به پرستاری 

ی . همه(7)همراه با دانش فرهنگی ایجاد شده است

متخصصان بهداشت و درمان باید از نظر فرهنگی از ارزش

گاهی داشته آی خود ها و تعصبات و فرضیات جامعه

بدون داشتن چنین آگاهی و درکی، ارائه دهندگان  باشند.

خدمات بهداشت و درمان ممکن است که ناخواسته تصور 

گذارد. کنند که هر کس جهان بینی خود را به اشتراک می

افتد، حرفه بهداشت و درمان می که این اتفاق میهنگا

ها به ممکن است به ظلم و ستم فرهنگی، تحمیل ارزش

مددجویان و جوامع مختلف، از نظر فرهنگی تبدیل شود. 

های فرهنگی و آگاهی از تاریخ، تجربیات زندگی، ارزش

های مختلف فرهنگی های گروهها و آرمانامیدها، ترس

یک ارائه کننده دارای صلاحیت حرفه برای تبدیل شدن به

ترین پرستاری به عنوان یکی از مهم .(8)ای ضروری است

ها در بخش بهداشت، به پرستارانی نیاز دارد که شغل حرفه

ای خود را های حرفهخود را پذیرفته و نگرش و ویژگی

 .(9)توسعه دهند

 (OMHدپارتمان بهداشت و خدمات انسانی امریکا )

نگی، فره مشابهشایستگی فرهنگی را به عنوان رفتارهای 

ثر در برطرف ؤهای پرورش دهنده مها و سیاستنگرش

کردن تضاد بین فرهنگی، اخلاقی و حقوقی در ارائه 

. (4)کندخدمات بهداشتی به مددجویان تعریف می

Karnick  در مطالعه خود شایستگی فرهنگی را تسلط

ها و رفتارهایی میها، دانش، نگرشای از مهارتمجموعه

کسب آگاهی از فرهنگ  ایی در آن بافهداند که افراد حر

های مختلف را آغاز خود، ارائه مراقبت کیفی به جمعیت

ای دیگر شایستگی فرهنگی شامل . در مطالعه(2)کنندمی

ای است که با باورهای سلامت های محترمانهارائه مراقبت

ها همخوانی فرهنگی مددجویان و اعضای خانواده آن

 . (10)دارد

بنابراین شایستگی فرهنگی مهارتی است که پرستار را قادر 

ها های بسیار متنوعی که روزانه با آنسازد تا در فرهنگمی

های خاص سروکار دارد، مراقبت پرستاری را به روش

فرهنگی فراهم کند. این امر به ایجاد رضایت در بیمار و به 

 Lovati. مطالعه (4)شودوجود آمدن نتایج مثبت منجر می

نشان داده است که شایستگی فرهنگی ابزار  2016در سال 

افزایش رضایت و رفاه ای بوده و منجر به امیدوارکننده
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. (11)های مختلف فرهنگی شده استبیماران در زمینه

پرستاران دارای شایستگی فرهنگی معتقدند که هر فرد و 

های خانواده او سزاوار دسترسی منصفانه و برابر به مراقبت

های مناسب درمانی هستند. همچنین بهداشتی و فرصت

ها به کنند که هر شخص منحصر به فرد است و آندرک می

بیمار و نیز نقش فرهنگ در تعریف سلامتی و بیماری 

پرستاری که به شایستگی فرهنگی  .(5)گذارندمی احترام

رسیده، فردی است که یک بنیان قوی در زمینه نگرش 

فرهنگی، دانش فرهنگی و مهارت فرهنگی کسب کرده 

ثر بر شایستگی ؤم عواملمجهز به همه  ها معمولاّاست. آن

فرهنگی در مراقبت از انواع بیماران با هر زمینه فرهنگی 

که نیازهای  قادر هستند هستند. از این رو، این پرستاران

فرهنگی مددجویان را ارزیابی کنند، برنامه مراقبتی مناسب 

را طرح ریزی کنند و مراقبت فرهنگی ماهرانه را در هر 

ها ارائه کنند. در مقابل شایستگی فرهنگی، وضعیتی به آن

کفایتی فرهنگی قرار دارد و پرستاری که در این سطح بی

رت فرهنگی بوده و واضح است فاقد دانش، نگرش و مها

ی مراقبت صحیح به افراد است که چنین فردی قادر به ارائه

 . (4)باشدهای مختلف فرهنگی نمیدر وضعیت

مراقبت پایه و اساس حرفه پرستاری است و یک جزء مهم 

شود که های بهداشتی با کیفیت در نظر گرفته میاز مراقبت

. رفتارهای (12)کندورده میآنیازهای سلامتی بیماران را بر

ها، مراقبتی پرستار شامل تمام عملکردها، شناخت

ها و ها، نگاهاحساسات، افکار، تصورات، حرکات، ژست

ها مراقبت از مددجو انجام اقداماتی است که به وسیله آن

شود و این رفتار مراقبتی باید بر پایه اخلاقیات باشد. می

 تماعیاج –لفه کلیدی جسمانی و روانیؤمراقبت از دو م

های لفهؤهای جسمانی به ملفهؤده است. مش تشکیل

ای اجتماعی به ارض -لفه روانیؤفیزیکی و فنون مراقبت و م

معنی  .(13)شوندنیازهای روانی و عاطفی بیمار مربوط می

ارتباط نزدیکی با فرهنگ فرد دارد. فرهنگ از فرد  ،مراقبت

یک دجدا شدنی نیست و با سلامتی و پرستاری، ارتباط نز

. دانش، نگرش و مهارت پرستاران، (4)و در هم تنیده دارد

پایه و اساس رفتارهای مراقبتی پرستاران بوده و همچنین 

سه عامل مهم در ارزشیابی کیفیت رفتارهای مراقبتی 

تواند هیچ درمانی بدون مراقبت نمی . اصولاّهستندپرستاران 

وجود داشته باشد در حالی که مراقبت بدون درمان وجود 

 .)13)دارد

ای به سسهؤتفاوت در رفتارهای مراقبتی پرستاران از م

کشوری به کشور دیگر سبب شده است  سسه دیگر یا ازؤم

ها و ثر انگیزشؤکه محققین پرستاری به مطالعه عوامل م

 Corbinهای رفتارهای مراقبتی بپردازند. تعیین کننده

ثیر أمعتقد است که روند ارائه مراقبت پرستاری تحت ت

 .(14)شرایط محیط کار پرستاران و فرهنگ جامعه قرار دارد

ترین جزء اقدامات اهمیت مراقبت به عنوان مهم با توجه به

های فرهنگی در کشور پرستاری و از سویی وجود تفاوت

که بیماران از شهرهای مختلف کشور با  ایران، و این

های متفاوت به علت کمبود امکانات درمانی کافی فرهنگ

به مراکز درمانی در شهرهای بزرگ از جمله تهران مراجعه 

در برنامه ریزی  پرستاران باید ین صورتدر ا کنند ومی

مراقبت پرستاری اطلاعات ضروری در مورد وضعیت 

فرهنگی، اجتماعی و قومیتی بیمار به عنوان بخشی از حرفه 

پرستاری داشته باشند، ضروری به نظر رسید که پژوهشی 

ارتباط شایستگی فرهنگی پرستاران با رفتارهای  با هدف

موزشی درمانی وابسته به دانشگاه ها در مراکز آمراقبتی آن

  انجام شود. 1398علوم پزشکی ایران در سال 

 

 روش بررسی

برای انجام این پژوهش که یک مطالعه مقطعی از نوع 

، پژوهشگر پس از اخذ مجوز از کمیته استهمبستگی 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران )با کد اخلاق 

IR.IUMS.REC.1398.524 ( ی نامهو دریافت معرف 

به مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

ای چند مرحلهایران مراجعه کرد. این مراکز به صورت 

به این ترتیب که در مرحله اول انتخاب شدند  ایخوشه

 دندشو تخصصی تقسیم  عمومیمراکز درمانی به دو دسته 

 از سه مرکز و عمومیدر مرحله بعد از بین مراکز درمانی  و

د. به تصادف انتخاب ش بین مراکز تخصصی نیز سه مرکز
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حجم نمونه در هر یک از دو نوع مرکز درمانی به نسبت 

پرستاران تقسیم و سپس با توجه به تخصیص تصادفی در 

به شدند، ها انتخاب هر مرکز درمانی از بین پرستاران نمونه

لیست پرستاران شاغل از دفتر پرستاری این صورت که 

بر اساس حجم نمونه با توجه به لیست  و ه شدگرفت

ای پرستاران شاغل در هر بخش به هر پرستار شماره

های مذکور در جدول اعداد اختصاص داده شد، شماره

تصادفی وارد گردید و عددی از بین اعداد تصادفی انتخاب 

و بعد سایر افراد از بین اعداد جدول به ترتیب از سمت 

ای هکار تا رسیدن به تعداد نمونهچپ انتخاب شدند. این 

 حسط در نمونه حجم تعیین برای مورد نظر ادامه پیدا کرد.

 اینکه فرض با و درصد 80 آزمون توان و درصد 95 اطمینان

 با ارانپرست فرهنگی شایستگی بین همبستگی ضریب

 به هوابست درمانی آموزشی مراکز در آنها مراقبتی رفتارهای

 این تا باشد، 2/0 حداقل یرانا پزشکی علوم دانشگاه

 از گردد، پس تلقی دارمعنی آماری نظر از همبستگی

 . گردید نفر برآورد 200 نمونه حجم فرمول در مقدارگذاری

ها و کسب اجازه از بعد از هماهنگی با مترون بیمارستان

ها از بین پرستاران شاغل در آن مراکز سرپرستاران بخش

ی ورود به پژوهش بودند، کسانی را که دارای معیارها

ها کامل انتخاب کرده و در مورد اهداف پژوهش به آن

ها برای شرکت در توضیح داده شد و در صورت تمایل آن

ها تکمیل شد. پژوهش فرم رضایت آگاهانه توسط آن

دارای که  ی بودشامل پرستاران معیارهای ورود به مطالعه

موزشی درمانی مدرک کارشناسی و بالاتر، شاغل در مراکز آ

ماه  ششحداقل  با وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران،

 . بودند رضایت جهت شرکت در مطالعه سابقه کار و

حاوی اطلاعاتی  پرستارانجمعیت شناختی فرم اطلاعات 

هل، أمانند سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت ت

 در رشته پرستاری و در بخش سابقه کاری، وضعیت اشتغال

گزارش که از طریق خود بودبخش محل اشتغال و  فعلی

پرسشنامه شایستگی فرهنگی  دو .شددهی پرستاران کامل 

حدهای واپرستاران و رفتارهای مراقبتی پرستاران، توسط 

 به روش خودگزارش دهی تکمیل گردید.  پژوهش

 وPerng توسط  cultural competenceپرسشنامه 

Watson  وال ئس 20ل طراحی شد که شام 2012در سال

وال(، دانش فرهنگی ئس12های فرهنگی )مهارت بعد سهدر 

 پنجوال( در مقیاس ئس 2وال( و حساسیت فرهنگی )ئس 6)

 مخالفم تا کاملاّ (5)نمره  موافقم ای لیکرت از کاملاّدرجه

 100و حداکثر  20است. حداقل نمره کسب شده  (1)نمره 

سبه شده بوده و نمرات به دست آمده بر مبنای صد محا

تر است. نمره بالاتر نشان دهنده شایستگی فرهنگی قوی

/ به 86در ایران ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه است. 

دست آمده است که نشان از اعتبار و پایایی مطلوب 

روایی و پایایی ابزار در این پژوهش  .(15)باشدپرسشنامه می

 انیز بررسی شد. بدین صورت که برای سنجش روایی محتو

ن آدر این پژوهش ابتدا پرسشنامه به همراه ترجمه فارسی 

نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری  سهدر اختیار 

و مامایی ایران قرار گرفت و پس از اعمال نظرات اعضاء، 

ار از د. برای تعیین پایایی ابزیاعتبار پرسشنامه کسب گرد

به  هضریب آلفای کرونباخ استفاده شد به این ترتیب ک

و سپس ضریب  داده شدپرستار پرسشنامه  15حدود 

 آلفای کرونباخ .(=80/0r) همبستگی درونی محاسبه شد

 به دست آمد.  84/0در این مطالعه 

 The caring Behaviors Inventoryپرسشنامه 

(CBI ) اولین بار توسطWolf  گویه 75با  1981در سال 

 42یی به طراحی شد و در نهایت پس از تجدید نظر نها

برای سنجش  CBIپرسشنامه  .(16)گویه تقلیل یافت

رفتارهای مراقبتی پرستاران استفاده شد. این پرسشنامه 

های گویه است که تفکیک گویه 42زیرمقیاس و  پنجدارای 

قایل شدن احترام برای  هر زیرمقیاس عبارت است از:

 اطمینان از حضور انسانی ،(12الی  1های گویه) دیگری

های گویه) ارتباط و گرایش مثبت ،(24الی  13های هگوی)

الی  34های گویه) ایدانش و مهارت حرفه ،(33الی  25

 .(42الی  39های گویه) توجه به تجارب دیگری و (38

گذاری و تفسیر این پرسشنامه به این صورت میشیوه نمره

گیری میانگین هر زیرمقیاس، نمرات باشد که برای اندازه

ای مربوط به هر یک جمع زده و مجموع نمرات بر هگویه
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 42. حداقل نمره کسب شده ودشمیها تقسیم تعداد گویه

 ششاساس طیف لیکرت  است. هر گویه بر 252و حداکثر 

بخش بوده و از هرگز معادل یک تا همیشه معادل شش 

-در ابزار مذکور نمره بالاتر نشانشده است. بندی درجه

این ابزار توسط  تر است.بتی مناسبدهنده رفتارهای مراق

به فارسی ترجمه و روایی  2007رفیعی و همکاران در سال 

در مطالعه جولایی . (17)یید گردیده استأو پایایی آن ت

روایی . (18)دست آمده بوده ب 92/0ضریب آلفای کرونباخ 

صورت شد. بدین بررسیو پایایی ابزار در این پژوهش نیز 

محتوا در این پژوهش ابتدا  که برای سنجش روایی

ر از نف سهپرسشنامه به همراه ترجمه فارسی آن در اختیار 

اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی ایران  قرار 

گرفت و پس از اعمال نظرات اعضاء، اعتبار پرسشنامه 

د. برای تعیین پایایی ابزار از ضریب آلفای یکسب گرد

پرستار  15باخ استفاده شد به این ترتیب که به حدود کرون

و سپس ضریب همبستگی درونی  داده شدپرسشنامه 

(. آلفای کرونباخ در این مطالعه =76/0rگردید )محاسبه 

  به دست آمد. 85/0

ها زمان اختصاص داده شده جهت پر کردن این پرسشنامه

ر هکاری بود که به طور میانگین پاسخگویی به  نوبتیک 

دقیقه به طول انجامید.  15تا  10پرسشنامه در حدود 

ها در ابتدای نوبت کاری بین پرستاران توزیع شد پرسشنامه

. زمان نمونه گیری کاری جمع آوری شد نوبتدر پایان و 

 به طول انجامید. 1398از ابتدای آبان ماه تا آخر دی ماه 

مربوط های ها و نمرهها دادهبعد از جمع آوری پرسشنامه

های پرسشنامه محاسبه گردید. سپس به هر یک از بخش

های ها در جدول اولیه تنظیم و با استفاده از روشداده

 16آماری توصیفی و استنباطی با استفاده از نرم افزار نسخه 

SPSS ی جهت دستیاب .محاسبه و مورد مقایسه قرار گرفت

مار آ به اهداف ویژه و پاسخ دقیق به سئوالات تحقیق، از

های توصیفی شامل فراوانی، درصد فراوانی و شاخص

مرکزی مانند میانگین، انحراف معیار، آمار استنباطی شامل 

و ضریب همبستگی آنالیز واریانس آزمون تی مستقل، 

 پیرسون استفاده شد.

 

 هایافته

ر شرکت کنندگان د بیشترهای این مطالعه نشان داد که یافته

سطح تحصیلات  دارایدرصد(  79) پرستاران زن مطالعه

 . بیشترنددرصد( بود 51) هلأمت درصد( و 89) کارشناسی

 و شاغل در بخشدرصد(  30رسمی )شرکت کنندگان 

ICU (40 بود )(.1)جدول شماره ند درصد

 
شکی ایران بر حسب ها و توزیع فراوانی پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پز: اسامی بیمارستان1جدول شماره 

 بیمارستان

رهنگی پرستاران مورد پژوهش میانگین نمره شایستگی ف

بود. همچنین بیشترین نمره  02/15و انحراف معیار  27/66

±  10/25) میانگین مربوط به بعد حساسیت فرهنگی

کمترین نمره میانگین مربوط به بعد دانش  ( و50/60

(.2ه )جدول شمار ( بود25/56±  18/21فرهنگی )

 

 

 
  ناختیجمعیت شمتغیرهای برحسب  پرستاران مورد پژوهشگی و رفتارهای خودمراقبتی های عددی شایستگی فرهن: شاخص2جدول شماره 

 جمع هفتم تیر فیروزگر شفا یحیاییان مطهری هاشمی نژاد رسول اکرم نام مرکز آموزشی درمانی

 1510 200 345 210 195 220 340 تعداد پرستاران

 200 26 46 28 26 29 45 تعداد پرستار

5/22 درصد فرآوانی  5/14  13 14 23 13 100 
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جمعیت متغیر 

 شناختی

 رفتار مراقبتی شایستگی فرهنگی (%) N هادسته بندی

Mean ± SD نتایج آزمون Mean ± SD نتایج آزمون 

 Mean ± SD   79/14  ±30/65 86/0 =F سن، سال

45/0 =P-value 

83/16 ± 4/223 F=1.81 

 P-value=12/0 

 Mean ± SD  66/14  ±73/65 17/0 =F سابقه کار، سال

95/0 =P-value 

83/16  ±4/223 76/1 =F 

13/0 =P-value 

 

 جنسیت

 t= 16/0 66/ 61±  76/18 42(21) مرد

198 =df 

86/0 =p-value 

39/20  ±7/221 13/0 =t 

198 =df 

89/0 =p-value 

 1/222±  63/17 18/66±  93/13 158(79) زن

 

 تحصیلات

 t= 81/0 57/66±  49/15 178(89) کارشناسی

198 =df 

41/0 =p-value 

31/18  ±7/222 43/1 =t 

198 =df 

15/0 =p-value 

 8/216±  71/16 81/63±  37/10 22(11) ارشد

 

 وضعیت تأهل

 t= 10/1 42/67±  30/15 102(51) متأهل

198 =df 

27/0 =p-value 

33/18  ±7/224 12/2 =t 

198 =df 

035/0 =p-value 

 3/219±  72/17 08/65±  71/14 98(49) مجرد یا جداشده

 

 وضعیت اشتغال

 F= 16/0 66/65±  99/14 45(5/22)  طرحی

92/0 =P-value 

32/15  ±2/219 57/0 =F 

63/0 =P-value 6/222±  23/18 36/65±  40/15 50(25) شرکتی 

 2/224±  50/17 88/66±  28/15 45(5/22) قراردادی

 222± 67/20 03/67±  84/14 60(30) رسمی

 

 

 بخش اشتغال

 F= 08/9 92/62±  45/11 28(14) داخلی

02/0 =P-value 

34/17  ±2/219 24/2 =F 

08/0 =P-value 5/224±  56/17 89/66±  13/ 94 68(34) جراحی 

 1/219±  17/ 43 78/62±  34/13 80(40) های ویژهمراقبت

 1/228±  78/21 04/80±  11/19 24(12) اورژانس

میانگین نمره رفتارهای مراقبتی پرستاران مورد پژوهش 

همچنین کمترین نمره  .بود 43/0و انحراف معیار  28/5

میانگین مربوط به بعد احترام قائل شدن برای دیگری 

د وط به بع( و بیشترین نمره میانگین مرب09/5 ± 54/0)

)جدول بود ( 43/5±  54/0ای )دانش و مهارت حرفه

 (.3شماره 
توزیع فراوانی شایستگی فرهنگی پرستاران : 3جدول شماره 

 مورد پژوهش و ابعاد آن

ابعاد شایستگی 

 فرهنگی

 100مبنای 

 انحراف معیار میانگین

 30/18 19/58 مهارت فرهنگی

 18/21 25/56 دانش فرهنگی

 10/25 50/60 گیحساسیت فرهن

 77/18 84/57 شایستگی فرهنگی

بین شایستگی همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که 

فرهنگی پرستاران به طور کلی با رفتارهای مراقبتی 

 001/0) وجود داشتضعیفی دار یپرستاران ارتباط معن

p<، 28/0r= در بین ابعاد رفتارهای مراقبتی پرستاران با .)

مهارت  بین بعد دانش و و فرهنگی پرستارانابعاد شایستگی 

یفرهنگی با بعد حساسیت فرهنگی پرستاران ارتباط معن

( ولی بین ابعاد دیگر رفتارهای =058/0p) داری یافت نشد

مراقبتی پرستاران با ابعاد شایستگی فرهنگی پرستاران 

یعنی با افزایش  (P<05/0) داری دیده شدیارتباط معن

ها نیز ستاران رفتارهای مراقبتی آنشایستگی فرهنگی پر

 (.4فت )جدول شماره یابهبود می
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توزیع فراوانی رفتارهای مراقبتی پرستاران : 4جدول شماره 

 مورد پژوهش و ابعاد آن

 معیار انحراف میانگین مراقبتی رفتارهای ابعاد

 54/0 09/5 احترام قائل شدن

 45/0 35/5 انسانی حضور از اطمینان

 50/0 36/5 مثبت یشو گراارتباط 

 54/0 43/5 یادانش و مهارت حرفه

 63/0 33/5 دیگری تجارب به توجه

 43/0 28/5 یمراقبت یرفتارها

 

های عددی رفتارهای مراقبتی پرستاران مورد شاخص

 دهدنشان می متغیرهای جمعیت شناختیپژوهش بر حسب 

و افراد  هکه میانگین رفتار مراقبتی در افراد مجرد یا جدا شد

 03/0متأهل با هم تفاوت دارد و در متأهلین بیشتر است )

p=های با رفتار های جمعیت شناختی(. بین دیگر متغیر

دار وجود یارتباط معنمورد پژوهش مراقبتی پرستاران 

 (.5جدول شماره شت )ندا

های عددی شایستگی فرهنگی پرستاران مورد شاخص

 دهدنشان می اختیمتغیرهای جمعیت شنپژوهش بر حسب 

که بین هیچ کدام از متغیرهای جمعیت شناختی و شایستگی 

داری وجود ندارد. ولی فرهنگی پرستاران ارتباط معنی

ارتباط  ERمقایسه تقریبی توکی نشان داد که در بخش 

ها بیشتر و از بقیه بخش (=02/0P) وجود دارددار معنی

(.5است )جدول شماره 

 
 ط بین شایستگی فرهنگی پرستاران مورد پژوهش و ابعاد آنارتبا :5جدول شماره 

 

 گیریبحث و نتیجه

ها نشان داد که بین شایستگی مطالعه حاضر یافتهدر 

ارتباط  رانفرهنگی پرستاران با رفتارهای مراقبتی پرستا

و تنها بین بعد دانش و مهارت  ضعیفی وجود دارد داریمعن

ای مربوط به رفتار مراقبتی با بعد حساسیت فرهنگی حرفه

مربوط به شایستگی فرهنگی ارتباط وجود نداشت ولی بین 

نتیجه مطالعه حاضر با دار دیده شد. یبقیه ابعاد ارتباط معن

ده بود شایستگی همسو است که نشان دا Govereمطالعه 

. (19)فرهنگی پرستاران بر روی کیفیت مراقبت تأثیر دارد

که نشان داده بود که آموزش   Beachهمچنین با مطالعه

شایستگی فرهنگی بر روی بهبود مراقبت از بیماران تأثیر 

  .(20)دارد همسو است

ان شایستگی فرهنگی پرستاربر اساس نتایج این پژوهش، 

. نتایج این مطالعه همچنین نشان دارد در سطح مطلوبی قرار

داد که بیشترین شایستگی فرهنگی مربوط به بعد حساسیت 

فرهنگی و کمترین مربوط به بعد دانش فرهنگی بود. مطالعه 

 شایستگی فرهنگی مهارت فرهنگی دانش فرهنگی حساسیت فرهنگی شایستگی فرهنگی

 رفتار مراقبتی ابعاد

26/0 r= 

001/0 P< 

17/0=r 

01/0=p 

26/0=r 

001/0>p 

25/0=r 

001/0 P< 

 قائل شدن ماحترا

25/0 r= 

001/0 P< 

14/0 r= 

03/0 P= 

22/0=r 

001/>p 

26/0 r= 

001/0>p 

 اطمینان ازحضور انسانی

22/0 r= 

002/0 P= 

15/0 r= 

02/0 P= 

20/0 r= 

004/0 P= 

22/0=r 

001/0 P= 

 و گرایش مثبت ارتباط

20/0 r= 

003/0 P= 

13/0 r= 

058/0 P= 

20/0 r= 

004/0 P= 

20/0 r= 

003/0 P= 

 ایو مهارت حرفه دانش

21/0 r= 

003/0 P= 

17/0 r= 

01/0 P= 

20/0 r= 

004/0 P= 

20/0 r= 

003/0 P= 

 توجه به تجارب دیگری

28/0 r= 

001/0 P< 

19/0 r= 

007/0 P= 

27/0 r= 

001/0 P< 

28/0 r= 

001/0 P< 

 رفتارهای مراقبتی
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های استان که در بیمارستان (15)و همکاران محمودی

 شایستگی فرهنگی پرستاران را ،ذربایجان غربی انجام شدآ

ی همخوان با مطالعه حاضرکه کرد  در سطح متوسط گزارش

و همکاران که در بسطامی مطالعه انجام شده توسط  .دارد

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایلام انجام بیمارستان

شد نشان داد میانگین نمره شایستگی فرهنگی پرستاران در 

این تفاوت  .(17)شتقرار دا این مطالعه در سطح متوسط

های فرهنگی افراد مورد اوتممکن است به علت تف

پژوهش و همچنین وجود شرایط کاری متفاوت و ابزار 

مطالعه  در متفاوت برای سنجش شایستگی فرهنگی باشد.

استفاده  Mouldeشایستگی فرهنگی  از پرسشنامه بسطامی

شده بود که میانگین نمره شایستگی فرهنگی در بعد آمادگی 

ه نگرش نسبت ب در مراقبت فرهنگی بالاترین و در بعد

در همچنین  ترین سطح را داشت.مراقبت فرهنگی پایین

در شهر چانگشای چین شایستگی فرهنگی  Tangمطالعه 

 CAHPS‐CCپرستاران که در این پژوهش توسط ابزار 

ربوط م نمره شایستگی فرهنگیبررسی شده بود، بیشترین 

و کمترین مربوط  Equitable treatmentبه زیر مقیاس 

 Communication-alternativeمقیاس  به زیر

medicine در مطالعه (21)ودب .Beer و Chipps  که بر

های ویژه در روی پرستاران شاغل در بخش مراقبت

شایستگی فرهنگی  آفریقای جنوبی انجام شده بود،

بررسی شده بود  IAPCC-rپرستاران که توسط ابزار 

هنگی و ربیشترین شایستگی فرهنگی مربوط به بعد دانش ف

. نتایج این (22)کمترین مربوط به بعد مواجهه فرهنگی بود

مطالعات از نظر اهمیت ابعاد شایستگی فرهنگی با مطالعه 

تواند به علت ها میحاضر همخوانی نداشت که این تفاوت

همچنین شاید  .های بررسی متفاوت باشداستفاده از ابزار

جوامع  های فرهنگی غالب دردلیل این اختلاف تفاوت

تحت بررسی باشد چرا که فرهنگ خود امری است که می

های فاحشی را در ای به منطقه دیگر تفاوتتواند از منطقه

. علاوه بر این مشاهده کمتر رفتار دانش (23)بر بگیرد

تواند به علت توجه کمتر به آموزش این مقوله فرهنگی می

 باشد.

ی ارهای مراقبترفت نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که

طح در سپرستاران پرستاران شرکت کننده در این پژوهش 

به  اهمیت را کمترین پرستاران  . همچنینمطلوبی قرار دارد

 ودر رفتارهای مراقبتی  بعد احترام قائل شدن برای دیگری

 اند.داده ایبه بعد دانش و مهارت حرفهاهمیت را بیشترین 

گین نمره رفتارهای همکاران میان و جولایی در مطالعه

. در (18)مراقبتی پرستاران با مطالعه حاضر همخوانی دارد

مطالعه شاه قلیان و همکاران میانگین نمره رفتار مراقبتی 

. در مطالعه (24)پرستاران با مطالعه حاضر همخوانی دارد

همکاران نیز میانگین نمره رفتارهای مراقبتی  وحاجی نژاد 

نتایج حاصل  .(25)مخوانی داردپرستاران با مطالعه حاضر ه

 از این مطالعات نتیجه حاصل از مطالعه حاضر را تأکید کرد.

سید  وشاه قلیان ، جولایی، Aupia(26)در مطالعات 

عد رفتارهای مراقبتی مربوط به ب اهمیتبیشترین  الشهدایی

ای بود که با مطالعه حاضر همخوانی دانش و مهارت حرفه

رفتار مراقبتی دانش و مهارت دارد. بیشتر مشاهده شدن 

ای ممکن است به علت اهمیت بالاتر رفتارهای حرفه

ر همچنین در شرایط با مراقبتی از دیدگاه پرستاران باشد.

کاری زیاد به علت تعداد کم کارکنان و تعداد زیاد بیماران، 

ممکن است پرستار فقط بر وظایف اصلی تمرکز کند و 

شود، رها اخذه نمیؤن آن موظایفی که در قبال انجام نداد

های . علاوه بر آن ممکن است با عینی بودن گویه(27)نماید

مقیاس در ارتباط باشد، چون مشاهده این رفتارها  این زیر

تر است و در عین حال ممکن است توسط بیماران آسان

مشاهده بیشتر این رفتارها با این موضوع رابطه داشته باشد 

آگاهی لازم، قادر به ارزشیابی دقیق که بیماران به علت عدم 

 همچنین نتایج (25)باشند های فنی پرستاران نمیشایستگی

حاجی  وسید الشهدایی  ،(24)شاه قلیان و همکاران تمطالعا

ط رین رفتار مراقبتی مربوتاهمیتنشان داده بود که کم  نژاد

باشد که با پژوهش حاضر به بعد ارتباط و گرایش مثبت می

دارد. مشاهده کمتر رفتارهای زیرمقیاس احترام همخوانی ن

تواند به عوامل متعددی از جمله قائل شدن برای دیگری می

عوامل فرهنگی در ارتباط باشد. پرستاران باید در نظر داشته 

باشند که مراقبت در عملکردهای پرستاری از طریق رابطه 
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این در حال است  (28)دهدبیمار خود را نشان می –پرستار

ای در دستیابی به تعالی در بیمار پایه –ه رابطه پرستارک

 مراقبت پرستاری است.

از دیگر نتایج این مطالعه این بود که میانگین رفتار مراقبتی 

هل با هم تفاوت داشت أدر افراد مجرد یا جداشده و افراد مت

و همکاران  Karlouهلین بیشتر بود. در مطالعه أو در مت

تباط هل ارأی پرستاران و وضعیت تبین رفتارهای مراقبت

هل دارای نمره أداری یافت شده بود یعنی افراد متیمعن

و  سید الشهدایی. در مطالعه (29)رفتار مراقبتی بالاتری بودند

همکاران در بررسی ارتباط خصوصیات جمعیت شناختی 

و  هلأپرستاران با رفتارهای مراقبتی بین وضعیت ت

داری یافت شد، که یارتباط معن رفتارهای مراقبتی پرستاران

. این موضوع می(27)با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی دارد

هل به علت داشتن أتواند به علت این باشد که افراد مت

های بیشتر در زندگی دارای برنامه ریزی و مسئولیت

مسئولیت پذیری بیشتری هستند در نتیجه نسبت به کار و 

بیمار دارای حس مسئولیت  انجام وظایف خود در رابطه با

 بیشتری هستند.

های اصلی پرستاری بالینی شایستگی فرهنگی یکی از پایه

است. توجه بیشتر به شایستگی فرهنگی جهت مراقبت بهتر 

نتایج تر از بیماران بسیار حائز اهمیت است. و شایسته

ان بین شایستگی فرهنگی پرستار مطالعه حاضر نشان داد که

دار ضعیفی وجود قبتی آنها ارتباط معنیو رفتارهای مرا

 گیری کرد که با تقویتگونه نتیجهتوان اینپس می .دارد

د و یابسطح هر یک از این دو سطح دیگری نیز افزایش می

با توجه به اینکه هر کدام از این دو از اجزائ مهم مراقبتی 

 توان با تقویت آنها از طریقباشند پس میدر پرستاری می

های آکادمیک و ضمن خدمت باعث بهبود ارائه آموزش

د توانهای پرستاری به مددجویان شد. همچنین میمراقبت

 باعث تسهیل ارتباط مددجو با پرستار شود. 

ها های این مطالعه جمع آوری دادهاز مهمترین محدودیت

ها به صورت خودگزارشی بود، بنابراین احتمال اینکه یافته

مراقبتی و شایستگی فرهنگی واقعی نشان دهنده رفتارهای 

 پرستاران نباشد وجود دارد.

 

هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان  تعارض منافع:

 بیان نشده است.

 

 تشکر تقدیر و 

اری پرست این مقاله حاصل پایان نامه دوره کارشناسی ارشد

باشد. بدین دانشگاه علوم پزشکی ایران می داخلی جراحی،

ده پرستاری و مامایی ایران که حمایت از وسیله از دانشک

شود. همچنین اری میزاین طرح را عهده دار شدند سپاسگ

های منتخب و پرستاران عزیز که با از مسئولین بیمارستان

های فراوان با ما در انجام این پژوهش وجود مشغله

اریم.زهمکاری کردند صمیمانه سپاسگ
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