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 بخشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز های فرهنگی دانشجویان دانشکده علوم توان ارزیابی شایستگی
 

 2الهام جهانی، 1مریم شفیعی سروستانی

 

 چکیده

رود؛ چرا که موقعیت شغلی خاصی در مراکز درمانی در برخورد با افراد  بخشی به شمار می مهم برای دانشجویان علوم توانهای  شایستگی فرهنگی یکی از مؤلفه :مقدمه

 .بخشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز بود های فرهنگی دانشجویان دانشکده علوم توان های متفاوت دارند. هدف از انجام پژوهش حاضر، ارزیابی شایستگی با فرهنگ

پیمایشی بود. جامعه آماری تحقیق  -ها، توصیفی آوری داده این مطالعه از نظر ماهیت، کمی و بر حسب هدف تحقیق، کاربردی و از لحاظ نحوه جمع ها: روشمواد و 

ای  گیری طبقه ها با استفاده از روش نمونه آننفر از  181تشکیل داد که  1031نفر( در سال  053بخشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ) را کلیه دانشجویان دانشکده علوم توان

نامه شایستگی فرهنگی استاندارد که روایی آن از نظر  ها، از پرسش آوری داده به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. به منظور جمع Cochranساده و به وسیله فرمول 

(، استفاده گردید. جهت مقایسه میانگین ابعاد 81/3تأیید شده بود ) Cronbach's alphaاستادان و متخصصان و تحلیل گویه به گویه و پایایی آن با استفاده از ضریب 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Repeated measures ANOVAو  tهای همبستگی،  ها با استفاده از آزمون شایستگی فرهنگی، داده

بخشی دانشگاه شیراز در وضعیت مطلوبی قرار داشت. به این صورت که شایستگی دانش فرهنگی  های فرهنگی در بین دانشجویان دانشکده علوم توان شایستگی :ها یافته

بخشی دانشگاه شیراز،  در حد متوسط بود. همچنین، شایستگی غالب در بین دانشجویان علوم توان و حساسیت فرهنگی بالاتر از متوسط و شایستگی مهارت فرهنگی

ها نیز نشان داد که مهارت فرهنگی دارای بیشترین اهمیت و حساسیت فرهنگی دارای  بندی شایستگی ها در ارتباط با اولویت شایستگی مهارت فرهنگی گزارش شد. یافته

 .بندی بود هکمترین اهمیت از نظر رتب

بخشی به عمل آورند و  ضروری است که مسؤولان علوم پزشکی اقدامات لازم را در راستای افزایش شایستگی فرهنگی دانشجویان علوم توان گیری: نتیجه

 .های آموزشی جهت ارتقای شایستگی فرهنگی دانشجویان برگزار کنند کارگاه

 فرهنگی مهارت فرهنگی؛ دانش فرهنگی؛ شایستگی ها: کلید واژه

 

. رازیش یدانشگاه علوم پزشک یبخش دانشکده علوم توان انیدانشجو یفرهنگ یها یستگیشا یابیرزا .الهام یجهانمریم،  یسروستان یعیشف ارجاع:
 .81-85 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 11/2/1911تاریخ چاپ:  11/2/1911تاریخ پذیرش:  8/1/1911تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 و رویدادها شد و آمد محل غنی، تمدنی با پیش سال هزاران از ایران سرزمین
 با مختلف اقوام زیست به منجر امر همین که بوده متفاوتی تغییرات
 به توان می را فرهنگ شناسی، مفهوم نظر از. است گردیده گوناگون های فرهنگ
 تفکر، شناخت، چگونگی بر که کرد تعریف ها سنت و هنجارها ها، ارزش عنوان
 تعریف در. (1گذارد ) می تأثیر جهان مورد در افراد گیری تصمیم و رفتار تعامل،
 حقوق، اخلاق، هنرها، باورها، شناخت، شامل ای پیچیده مجموعه فرهنگ دیگر،
 کسب جامعه عضو عنوان به انسان که عاداتی یا ها قابلیت دیگر و رسوم و آداب
 از ای بافته هم در کلیت فرهنگ اساس، این بر. (2کند، بیان شده است ) می

 به که است عاداتی و ها قابلیت هرگونه و رسوم آداب قانون، اخلاق، هنر، دانش،

 بروز وی رفتارها در و شده است کسب جامعه از عضوی عنوان به انسان وسیله
 اثر انسان زندگی از زیادی های جنبه بر فرهنگ که جا آن از. (3نماید ) می
 و باورها رفتارها، به دادن شکل در که ندارد وجود تردیدی هیچ گذارد، می

 .(4کند ) بزرگی ایفا می و مهم نقش نیز افراد سلامتی های ارزش
های بهداشتی  های عظیم مهاجرت به اروپا، سیستم به دنبال جریان

( و در پی این چالش، 8فراخوانی را برای رویارویی با این پدیده اعلام کردند )
توجه به تأثیرات بالقوه مثبت کادر درمانی بر بهزیستی مهاجران و شایستگی 

 مانند نیز ایران (. در6درمان و اجتماع را تغییر داده است ) فرهنگی در بین کادر
 به تر کوچک شهرهای از و شهرها به روستاها از مهاجرت پدیده کشورها، سایر

 که دهد می قرار یکدیگر کنار در متفاوت های فرهنگ با را افراد شهرها، کلان
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 در باورها و ها ارزش این و دارند را خود به مختص باورهای و ها ارزش یک هر
 تأثیرات و اهمیت به نسبت آگاهی داشتن (.7است ) نهفته جامعه فرهنگ بطن

 فرهنگی نیازهای به توجه برای رفتارها و ها ارزش باورها، تجارب،
(. 5-11است ) برخوردار بسزایی اهمیت از سلامت، درحوزه کنندگان مراجعه

 بیشتر در. شود می دیده افراد رفتار داد برون یا داد درون عنوان به شایستگی
 در شود. بنابراین، کارکنان می تلقی داد برون عنوان به شایستگی کشورها

 کار استانداردهای یا الزامات که ای درجه در را ها شایستگی متفاوت، های حوزه
 به و گوناگون های فرهنگ وجود رهاورد. (11دهند ) می نشان سازد، برآورده را

 نژادی، فرهنگی، تعدد و تنوع ما، کشور در تحولات و تغییرات ایجاد آن، دنبال
 با همسو که باشد می ها پدیده بارزترین از یکی عنوان به زبانی و دینی قومی،
 و ها مهارت سری یک کسب ضرورت گرانبها، های قابلیت و ها فرصت ایجاد

 سازد. می ضروری پیش از بیش را جامعه در افراد برای فرهنگی های شایستگی
 و است تأثیرگذار و مهم بسیار عوامل از یکی فرهنگی شایستگی امروزه

 مفهوم این تاریخی، نظر از. کند می ایفا جامعه افراد با ارتباط در را بسزایی نقش
 بین تعاملات بهبود بر که شد ظاهر 1951 دهه در آمریکا متحده  ایالات در ابتدا

 داشت تأکید زبان انگلیسی غیر کشورهای از مهاجران و بهداشت متخصصان
 بر را زیادی فشارهای آوری، فن تغییرات و شدید رقابت حاضر، حال در. (12)

 وارد شان انسانی نیروی وری بهره افزایش در ها آن متنوع های روش و ها سازمان
 تولیدات در بیشتری تأثیر رود می انتظار ها سازمان کار نیروی از اکنون. سازد می

 در شده است موجب امر این باشند و داشته دهند، می ارایه که خدماتی و
 فرهنگی شایستگی .(13یابد ) اهمیت فرهنگی شایستگی مختلف، های محیط

 تنوع دلیل به پزشکی علوم حوزه در گرایی، حرفه از اساسی جزء عنوان به
 به دلیل این که. (14دارد ) فردی به منحصر جایگاه مراجعان، فرهنگی

 با جامعه اقشار تمام با که هستند هایی مکان درمانی مراکز و ها بیمارستان
 کارکنان که است لازم دارند، سر و کار متفاوت های فرهنگ و ها نگرش

 با. باشند داشته کنندگان مراجعه با را اثربخش ارتباط توانایی درمانی -بهداشتی
 مراکز بیمارستانی، و بهداشتی مراکز بر علاوه امروزه که است بدیهی حال، این

 ها، فرهنگ با افراد از عظیمی خیل با نیز دانشگاه و مدرسه همچون آموزشی
 یگانه عنوان به دانشجویان بین، این دارند. در کار سر و متفاوت رسوم و سنت
 با کارکنان و استادان همسالان، با تعامل در آموزشی محیط تأثیرگذار عنصر
 کسب ضرورت امر این که هستند رو روبه مختلف های فرهنگ و رسوم

. سازد می ضروری پیش از بیش دانشجویان برای را فرهنگی های شایستگی
 از را آن توان می بلکه ندارد، وجود افراد در ذاتی صورت به فرهنگی شایستگی

 یک فرهنگی شایستگی مبحث امروزه .(18آموخت ) یادگیری فرایندهای طریق
 (.16شود ) می محسوب پزشکی آموزش در اهمیت با و اساسی موضوع

 سطوح اثربخشی بر علاوه دانشجویان برای فرهنگی های شایستگی کسب
 و آموزش کیفیت ارتقای پنهان، و رسمی درسی برنامه همچون درسی برنامه

 در اساس، این بر. داشت خواهد همراه به نیز دانشجویان برای را تدریس
 دانشجویان بین در فرهنگی های شایستگی به زیادی توجه گذشته های سال
 جهت که باشد می گسترده مفهومی فرهنگی شایستگی. (17است ) شده

 اثربخشی و دسترسی بهبود برای شده طراحی راهبردهای انواع توصیف
شود  می استفاده متفاوت های گروه و نژاد قومیت، از افراد بهداشتی های مراقبت

 و باورها ها، ارزش درک همان دانشجویان، فرهنگی شایستگی همچنین، (.15)
 دیگر و استادان دانشجویان، از یک هر با ارتباط در ها آن آموزشی عملکردهای

 آمدن وجود به و فراگیران رضایت ایجاد سبب که است آموزشی فضای کارکنان
 شود؛ چرا که افزایش می فراگیران یادگیری افزایش و آموزش امر در مثبت نتایج

 کارکنان و همسالان استادان، همه با مفید ارتباط مستلزم فراگیران، یادگیری
 قدری به فرهنگی های شایستگی کسب سوم، هزاره آغاز در. (19، 21است )

 برنامه از بخشی در باید فرهنگی های شایستگی شده است بیان که اهمیت دارد
 این که تر مهم همه از و گیرد قرار توجه مورد ها دانشگاه در آموزش و درسی

باشد  اجباری سلامت حوزه های آموزش تمام در باید فرهنگی شایستگی آموزش
 که گرفته صورت خارج و داخل در مطالعاتی پژوهش حاضر، راستای در .(21)

 شده است. اشاره ها آن به ادامه در
 در فرهنگی شایستگی ارزیابی تحقیق خود با هدف در همکاران و بسطامی

 سطح در پرستاران فرهنگی شایستگی میزان که رسیدند نتیجه این به پرستاران،
 روابط و سلامتی در فرهنگ اهمیت به توجه با بنابراین، باشد. می متوسط

دارد  ضرورت پرستاران فرهنگی شایستگی ارتقای جهت ریزی برنامه اجتماعی،
 فرهنگی، شایستگی ارتباط بررسی که با هدف پژوهشی در همکاران و کانی(. 22)

 اهدای به نسبت کشور غرب شمال افراد نگرش با اجتماعی حمایت و سلامت
 شایستگی تقویت که اخلاقی انجام شد، دریافتند شجاعت میانجی نقش با عضو

 طریق از اخلاقی شجاعت و اجتماعی حمایت اجتماعی، سلامت فرهنگی،
 را عضو اهدای به نسبت افراد مثبت نگرش تواند می گروهی، و فردی های آموزش
 بابایی خان مطالعه نتایج. (23نماید ) برطرف را عضو پیوند نیازمندی و دهد افزایش

 آخر ترم دانشجویان فرهنگی شایستگی با هدف بررسی همکاران و گول
 که ایران نشان داد غرب شمال پزشکی علوم های دانشگاه پرستاری کارشناسی
 (.24است ) فرهنگی دانش سطح در پرستاری دانشجویان فرهنگی شایستگی

Cruz و تدریس توانایی که کردند گزارش خود تحقیق در همکاران و 
 بالاترین فرهنگی، مناسب رفتارهای نمایش برای پرستاری استادان راهنمایی

 بین تفاوت مورد در بحث توانایی که حالی در آورد؛ دست به را شایستگی امتیاز
 خیلی بیمار، هر با پرستاری دانش و بیماران بهداشتی رفتارهای و اعتقادات

 کشورهای دانشجویان بین فرهنگی های مهارت میان همچنین، بود. ضعیف
 فرهنگی های شایستگی کسب مؤثر عوامل جمله از. دارد وجود تفاوت مختلف

 در حضور تحصیل، سال سن، جنسیت، سکونت، توان به محل می کشور
 متنوع های زمینه از بیماران از مراقبت تجربه فرهنگ، با مرتبط های آموزش

 محیط یک در زندگی و جمعیت خاص های گروه به متعلق بیماران و فرهنگی
 (.15اشاره کرد ) فرهنگی چند

Deardorff فرهنگی بین شایستگی شناسایی که با هدف پژوهشی در 
 نیاز دانش، شامل اصلی بعد سه دانشجویان انجام گردید، کردن المللی بین برای

 های ویژگی فرهنگی، آگاهی شامل دانش بعد که کرد شناسایی را ها مهارت و
فرهنگی  دانش باشد و می عمیق درک شده، فرهنگی دانش و سازگاری مختلف
 فرهنگ اطلاعات دیگران، بینی جهان و فرهنگ تأثیر و نقش زمینه، شامل
 (.28است ) شناسی زبان از آگاهی و خاص

Klein بین شایستگی تأثیر بررسی به خود  مطالعه در نیز همکاران و 
 شایستگی» بعد سه و پرداختند آلمان و فرانسه و کارهای کسب  بر فرهنگی
 های شایستگی عنوان به را «رفتاری های مهارت و عاطفی شایستگی شناختی،

هدف  با خود تحقیق در Leishman .(26کردند ) ذکر وکار کسب بر مؤثر
 کرد گزارش بهداشتی، های مراقبت در فرهنگی های شایستگی تصورات بررسی

 و ها گروه از کمی نسبتاً شناخت دارای کننده شرکت های گروه و افراد که
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 ضعیف، نسبتاً شناخت این ایجادکننده عوامل از یکی و بودند مختلف های فرهنگ
 (.27است ) فرهنگی شایستگی مفهوم به پرستاری آموزش بخش توجه عدم

 یادگیری از زیادی بخش امروزه است بدیهی مطالب بیان شده، به توجه با
 دانشجویان، با ها آن ارتباط و تعامل قالب در بخشی توان علوم دانشجویان

 دارای افراد این که جایی آن از گیرد. می شکل آموزشی کارکنان و استادان
 کسب مستلزم ها آن با اثربخش ارتباط باشند، می خود تصورات و فرهنگ رسوم،

 فرهنگی های شایستگی عنوان تحت دانشجویان برای ها مهارت سری یک
 فرهنگی های شایستگی کسب با بخشی توان علوم رشته دانشجویان. است
 آموزشی کارکنان و استادان دانشجویان، دیگر با را اثربخشی ارتباط توانند می

 نقش اجتماعی، و عاطفی های مهارت افزایش بر علاوه امر این کنند که ایجاد
 بنابراین،. داشت خواهد ها آن آموزش و یادگیری فرایند بهبود در را بسزایی
 خود نوع در موضوع این که اول است. اهمیت حایز دلیل چند به حاضر پژوهش

 کسب میزان به نسبت دانشجویان شناخت این که دوم باشد. می جدید
 در لازم خودآگاهی به ها آن که شود می باعث خود، فرهنگی های شایستگی

 میزان از آگاهی این که سوم دلیل. یابند دست ها شایستگی این با ارتباط
 آموزش اندرکاران دست و مسؤولان توسط دانشجویان فرهنگی های شایستگی

 دانشجویان های شایستگی افزایش راستای در ها آن گردد که می منجر عالی،
 ارزیابی از انجام مطالعه حاضر، هدف بنابراین،. نمایند اعمال را لازم اقدامات

 علوم دانشگاه بخشی توان علوم دانشکده دانشجویان فرهنگی های شایستگی
 بود. شیراز پزشکی
 است که شامل ارزیابی شده تحقیق دنبال در جزیی اهداف راستا، این در

 حساسیت بخشی، ارزیابی توان علوم دانشکده دانشجویان بین در فرهنگی دانش
 در فرهنگی مهارت ارزیابی بخشی، توان علوم دانشکده دانشجویان بین فرهنگی

 فرهنگی های شایستگی بخشی و تعیین توان علوم دانشکده دانشجویان بین
 بخشی بود. توان علوم دانشکده دانشجویان غالب

 

 ها مواد و روش
پیمایشی بود.  -توصیفی این پژوهش به لحاظ هدف، کاربردی و از نظر روش،

نامه  ای ساده انجام شد و ابزار مطالعه، پرسش گیری به روش طبقه نمونه
شایستگی فرهنگی بود. جامعه آماری تحقیق را کلیه دانشجویان دانشکده علوم 

تشکیل داد  1397نفر( در سال  381بخشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ) توان
به عنوان حجم نمونه تعیین  Cochranز فرمول ها با استفاده ا نفر از آن 153که 

نفر از  99ای ساده،  گیری طبقه گردید. در نهایت، با استفاده از روش نمونه
درصد(  2/46نفر از دانشجویان دختر ) 58درصد( و  5/83دانشجویان پسر )

 و Watson استاندارد نامه پرسش آوری اطلاعات، انتخاب شدند. ابزار جمع
Friend  گویه در قالب سه مؤلفه شامل دانش فرهنگی  21متشکل از بود که 

گویه( با طیف  12گویه( و مهارت فرهنگی ) 2گویه(، حساسیت فرهنگی ) 6)
گذاری از  ای )خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم( با نمره لیکرت پنج گزینه

اصلی . روایی نسخه باشد ( می8( تا خیلی زیاد )نمره 1خیلی کم )نمره 
نامه مورد نظر توسط متخصصان و کارشناسان تأیید و پایایی آن به  پرسش

(. در پژوهش 25محاسبه گردید ) Cronbach's alpha ،57/1روش ضریب 
نامه با استفاده از نظر جمعی از  رسشیی صوری و محتوایی پرواحاضر نیز 

نامه از  شتأیید شد. همچنین، برای تعیین روایی پرسمتخصصان و کارشناسان 
استفاده شد؛ بدین صورت  Spearmanتحلیل گویه به گویه ضریب همبستگی 

نامه، با مجموع امتیاز به دست  های ابعاد پرسش که همبستگی هر یک از گویه
داری خوبی از همبستگی  آمده از آن بعد محاسبه و سؤالاتی که در سطح معنی

 پایایی محاسبات آماری انجام شده،به  توجه نامه حذف شد. با نبودند، از پرسش
قرار داشت. جهت بررسی پایایی از ضریب  مطلوبی سطح در نامه پرسش روایی و

Cronbach's alpha  .استفاده گردید 
  ضریب از روش حاضر،به منظور تعیین پایایی در تحقیق 

Cronbach's alpha  مقدار    شد که در آن، که  استفاده 1طبق رابطه
Cronbach's alpha ،j ها،  تعداد گویهS2  واریانس جمع نمرات هر پاسخگو و

sj
 باشد. ام می jواریانس نمرات مربوط به گویه شماره  2
 

         1رابطه 
 

   
    

∑   
  

   

    
 

 Repeatedو  tهای همبستگی،  از آزموندر بخش آمار استنباطی 

measures ANOVA  جهت مقایسه میانگین ابعاد شایستگی فرهنگی استفاده
 version 25, IBM) 28 نسخه SPSSافزار  ها در نرم گردید. در نهایت، داده

Corporation, Armonk, NY قرار گرفت. تجزیه و تحلیل( مورد 
 

 ها یافته
 بر این. ارایه شده است 1در جدول  فرهنگی شایستگی ابعاد توصیفی آمار

 میانگین کمترین فرهنگی و مهارت بعد به مربوط میانگین بیشتریناساس، 
ها، به دلیل این که میزان  داده به توجه با .بود فرهنگی حساسیت بعد به مربوط

باشد، پس تمامی متغیرها از  + می2تا  -2کشیدگی و کجی تمامی متغیرها بین 
 کنند. توزیع نرمال آماری پیروی می

 
‌متغیر‌شایستگی‌فرهنگیآمار‌توصیفی‌‌.1جدول‌

‌متغیر

‌فرهنگی

حداک‌حداقل

‌ثر

‌±میانگین‌

‌انحراف‌معیار

‌کجی‌کشیدگی

 -122/1 119/1 27/11 ± 15/9 22 19 دانش 

 -171/1 -151/1 11/5 ± 11/2 11 2 حساسیت 

 -771/1 122/1 19/91 ± 11/8 17 18 مهارت 

 
 همبستگی اساس بر که فرهنگی شایستگی ابعاد بین همبستگی ماتریس

Pearson رابطه فرهنگی شایستگی ابعاد بین .است آمده 2باشد، در جدول  می 
 اساس، بر این. داشت وجود 11/1 داری معنی سطح در دار مثبت و معنی

در ( 72/1) فرهنگی حساسیت بعد با فرهنگی مهارت بعد را همبستگی بیشترین
 بعد با فرهنگی دانش بعد را همبستگی کمترین و 11/1 داری معنی سطح

 .به خود اختصاص دادند 11/1 داری معنی سطح در( 49/1)فرهنگی  حساسیت
 

‌ماتریس‌همبستگی‌بین‌ابعاد‌شایستگی‌فرهنگی‌.2جدول‌

‌‌1‌2‌3متغیر

   1 دانش فرهنگی

  1 **71/1 حساسیت فرهنگی

 1 **22/1 **11/1 مهارت فرهنگی
*11/1 > P ،**11/1 > P 
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‌میزان‌پایین‌یا‌بالا‌بودن‌ابعاد‌دانش‌فرهنگی،‌حساسیت‌فرهنگی‌و‌مهارت‌فرهنگی‌متغیر‌شایستگی‌فرهنگی‌از‌سطح‌‌.3جدول‌

‌tمتوسط‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌

‌اریمع‌نیانگیم‌نیانگیاختلاف‌م‌P ‌مقدار‌یدرجه‌آزاد‌t ‌آماره‌ارمعی‌انحراف‌±‌نیانگیم‌بعد

 9 21/1 111/1 189 59/5 21/9 ± 11/1 دانش فرهنگی

 9 22/1 111/1 189 15/9 22/9 ± 17/1 حساسیت فرهنگی

 9 -19/1 751/1 189 -27/1 15/2 ± 21/1 مهارت فرهنگی

 
 

 

بخشی به چه  سؤال اول: دانش فرهنگی دانشجویان دانشکده علوم توان
 است؟میزان 

، مشخص شد که 153به دست آمده در درجه آزادی  tمقدار  با توجه به
بخشی دانشگاه علوم  میانگین دانش فرهنگی دانشجویان دانشکده علوم توان

داری بین دانش  ( بالاتر بود و تفاوت معنی3پزشکی شیراز از میانگین معیار )
(. 3شد )جدول مشاهده  111/1فرهنگی دانشجویان و میانگین معیار در سطح 

بخشی دانشگاه علوم  توان گفت که دانشجویان دانشکده علوم توان بنابراین، می
 باشند.  پزشکی شیراز از میانگین دانش فرهنگی بالاتر از حد متوسط برخوردار می

بخشی به چه  سؤال دوم: حساسیت فرهنگی دانشجویان دانشکده علوم توان
 میزان است؟

، مشخص گردید که میانگین 153درجه آزادی  حاصل شده در  tبا توجه به
بخشی دانشگاه علوم پزشکی  حساسیت فرهنگی دانشجویان دانشکده علوم توان

داری بین حساسیت فرهنگی  ( بالاتر بود و تفاوت معنی3شیراز از میانگین معیار )
(. بنابراین، 3وجود داشت )جدول  111/1دانشجویان و میانگین معیار در سطح 

بخشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز از میانگین  ن دانشکده علوم تواندانشجویا
 حساسیت فرهنگی بالاتر از حد متوسط برخوردار هستند. 

بخشی به چه  سؤال سوم: مهارت فرهنگی دانشجویان دانشکده علوم توان
 میزان است؟

ها نشان داد که میانگین  ، داده153به دست آمده در درجه آزادی   tبا توجه به
بخشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز  مهارت فرهنگی دانشجویان دانشکده علوم توان

داری بین مهارت فرهنگی  ( تفاوت نداشت و اختلاف معنی3با میانگین معیار )
(. پس 3مشاهده نشد )جدول  111/1( در سطح 3دانشجویان و میانگین معیار )

انشگاه علوم پزشکی بخشی د توان گفت که دانشجویان دانشکده علوم توان می
 باشند. شیراز از میانگین مهارت فرهنگی متوسط نسبت به حد متوسط برخوردار می

غالب دانشجویان دانشکده علوم  فرهنگی های سؤال چهارم: شایستگی
 بخشی کدام است؟ توان

 111/1در سطح  2( با درجه آزادی 27/1با توجه به این که مقدار ماچلی )
های ابعاد برابر  پس مفروضه کرویت برقرار نیست )کواریانسدار به دست آمد،  معنی

 گروهی با تعدیل درجات آزادی استفاده گردید. نیست(. بنابراین، از آزمون درون

نشان داد که بر اساس  Repeated measures ANOVAنتایج تحلیل 
 111/1در سطح  2در درجه آزادی  F، مقدار Greenhouse-Geisserآزمون 

در  2در درجه آزادی  Fنیز مقدار  Huynh-Feldtباشد. در آزمون  یدار م معنی
(. بنابراین، از دیدگاه دانشجویان 4دار به دست آمد )جدول  معنی 111/1سطح 

های فرهنگی تفاوت  گانه شایستگی بخشی، بین اهمیت ابعاد سه دانشکده توان
 دار وجود داشت. معنی

، Greenhouse-Geisserداری مربوط به آزمون  به دلیل این که سطح معنی
 98/1توان گفت بین ابعاد شایستگی فرهنگی در سطح آزمون  بود، می 111/1

(. در نتیجه، از آزمون تعقیبی برای به 4داری مشاهده گردید )جدول  تفاوت معنی
 شود. دست آوردن سبک غالب استفاده می

 8ایستگی فرهنگی در جدول ابعاد متغیر ش Bonferoniنتایج آزمون تعقیبی 
یک مقدار   ارایه شده است. اختلاف میانگین دانش فرهنگی از حساسیت فرهنگی

 باشد که نشان داد دانش فرهنگی دانشجویان از حساسیت فرهنگی مثبت می
 ،بیشتر است. همچنین، اختلاف میانگین دانش فرهنگی از مهارت فرهنگی ها آن

این امر است که مهارت فرهنگی  کننده بیانبه دست آمد و یک مقدار منفی 
باشد. حاصل اختلاف میانگین بین  ها بیشتر می دانشجویان از دانش فرهنگی آن

حساسیت فرهنگی و مهارت فرهنگی نیز یک مقدار منفی بود که نشان داد 
 ها بیشتر است.  مهارت فرهنگی دانشجویان نیز از حساسیت فرهنگی آن

به منظور مقایسه زوجی اهمیت ابعاد  Bonferoniنتایج آزمون تعقیبی 
بخشی، بین  شایستگی فرهنگی نشان داد که از دیدگاه دانشجویان دانشکده توان

میانگین اهمیت بعد دانش فرهنگی با حساسیت فرهنگی، دانش فرهنگی با 
داری وجود  مهارت فرهنگی و حساسیت فرهنگی با مهارت فرهنگی تفاوت معنی

بک غالب دانشجویان سبک مهارت فرهنگی و پس از آن، داشت. بنابراین، س
 باشد. دانش فرهنگی و در نهایت، حساسیت فرهنگی می

 

 بحث
ی ها رشتهامروزه دانشجویان علوم پزشکی به شکل عام و دانشجویان 

بخشی به شکل خاص با توجه به ماهیت شغلی خود، با اقشار مختلف جامعه  توان
 و رفتارهای متفاوت سر و کار دارند. ها فرهنگاز 

 
‌آزمون‌بین‌متغیرهای‌شایستگی‌فرهنگی‌.4جدول‌

‌P ‌مقدار‌F ‌آماره‌مجذورات‌نیانگیم‌یدرجه‌آزاد‌III ‌مجموع‌مجذورات‌نوع‌نوع‌آزمون‌مدل

 Sphericit Assumed 121/22711 2 151/98271 211/2118 111/1 ابعاد شایستگی فرهنگی
Greenhouse-Geisser 121/22711 151/1 591/55217 211/2118 111/1 

Huynh-Feldt 121/22711 159/1 282/5559 211/2118 111/1 
Lowe-bound 121/22711 1 121/22711 211/2118 111/1 
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‌فرهنگیهای‌‌شایستگیمتغیر‌برای‌مقایسه‌زوجی‌ابعاد‌‌Bonferroniآزمون‌تعقیبی‌‌.5جدول‌

‌Pمقدار‌‌خطای‌انحراف‌از‌معیار‌(i-jها‌)‌اختلاف‌میانگین‌ای‌ابعاد‌مقایسه‌یفرهنگ‌یها‌یستگیابعاد‌شا

 111/1 211/2118 591/55217 151/1 دانش فرهنگی

159/1 282/5559 211/2118 111/1 

 111/1 211/2118 121/22711 1 حساسیت فرهنگی

 
بدیهی است که ارتباط درست با این افراد از رسوم و باورهای متفاوت، مستلزم 

بخشی است. بر  ی توانها رشتههای فرهنگی توسط دانشجویان  کسب شایستگی
های فرهنگی  این اساس، هدف از انجام پژوهش حاضر، ارزیابی شایستگی

بود. نتایج نشان بخشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز  دانشجویان دانشکده علوم توان
بخشی  های فرهنگی در بین دانشجویان دانشکده علوم توان داد که شایستگی

دانشگاه علوم پزشکی شیراز در وضعیت مطلوبی قرار دارد. نتایج در ارتباط با مؤلفه 
بخشی دانشگاه علوم پزشکی  دانش فرهنگی در بین دانشجویان دانشکده علوم توان

فه در وضعیت بالاتری از سطح مطلوب قرار دارد. با کرد که این مؤل  شیراز بیان
 به توجه اهمیت و دور ای نه چندان بینی تغییرات جغرافیایی در آینده پیش

 شایستگی بهداشتی، های مراقبت و سلامت حوزه در نژادی/ قومی های تفاوت
 و( 22) همکاران و بسطامی مطالعات نتایج(. 27) دارد بسزایی اهمیت فرهنگی

Cruz های  های تحقیق حاضر مطابقت داشت، اما یافته ( با یافته15) همکاران و
(، با نتایج بررسی حاضر غیر همسو بود. در مطالعه 29و همکاران ) Greenپژوهش 

 در مهارت فرهنگی و آمادگی رسد می نظر به که دادند ها، دانشجویان گزارش آن
یابد؛ چرا که  می افزایش آموزش با بیماران با تنوع فرهنگی متفاوت از مراقبت

 آمادگی فرهنگی، متقابل مراقبت مهم های جنبه از بسیاری دانشجویان ترم آخر در
همچنین، نتایج تحقیقی در آمریکا  .(29دهند ) می نشان را لازم مهارت و کافی

توان شایستگی فرهنگی دانشجویان را  نشان داد که با استفاده از آموزش، می
تواند منجر  توان استدلال کرد که آموزش و تجربه می (. بنابراین، می31د )افزایش دا

 به ارتقای دانش فرهنگی دانشجویان شود. 
های پژوهش حاضر در ارتباط با سؤال دوم نشان داد که مؤلفه حساسیت  یافته

بخشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در  فرهنگی در بین دانشجویان دانشکده علوم توان
 و بسطامی وضعیت بالاتر از حد متوسط قرار دارد. در این زمینه، نتایج مطالعات

باشد، اما  های تحقیق حاضر همسو می ( با یافته15) همکاران و Cruz و( 22) همکاران
 های مطالعه حاضر مغایرت داشت. ( با یافته27) Leishmanنتایج پژوهش 

کننده این  خصوص سؤال سوم بیاننتایج به دست آمده از بررسی حاضر در 
بخشی  بود که مؤلفه مهارت فرهنگی در بین دانشجویان دانشکده علوم توان

 تحقیقات نتایج. دارد قرار دانشگاه علوم پزشکی شیراز در وضعیت متوسطی
های پژوهش حاضر  ( با یافته15همکاران ) و Cruz( و 22همکاران ) و بسطامی

های شایستگی  در مورد دیدگاه Leishmanالعه مشابهت داشت، اما نتایج مط
های بررسی حاضر همسو نبود. او به  ( با یافته27های بهداشتی ) فرهنگی در مراقبت

های مختلف فرهنگی کشور از جمله  این نتیجه رسید که دانش فرهنگی در گروه
باشد. بنابراین، لازم است که اقدامات لازم در جهت  پرستاران در سطح پایینی می

تواند با استفاده از پتانسیل  ارتقای این شایستگی صورت گیرد که این اقدامات می
(. در این راستا، 27ی درسی و آموزشی انجام شود )ها برنامهموجود در 

 های فرهنگی باید در بخشی از برنامه درسی و آموزش دانشگاه مورد شایستگی
در تحقیق خود گزارش کردند که بهتر است  همکاران و کانی(. 21توجه قرار گیرد )

علت افزایش این شایستگی در بین دانشجویان مشخص شود و به دنبال آن، 

های فرهنگی در بین دانشجویان صورت  اقدامات لازم برای افزایش سایر شایستگی
 و دانش تمایل، گاهی،( که با نتایج پژوهش حاضر مطابقت داشت. آ23گیرد )

 فرهنگی شایستگی های زمینه پیش عنوان به فرهنگی را مواجهه و حساسیت
 برخوردار حیاتی اهمیت از حفظ شایستگی فرهنگی در آنچه اند. کرده شناسایی

 طریق از که است اخلاقی استدلال از بالاتری سطح برای مراقبان ظرفیت است،
 .(31)  باشد می دستیابی قابل اخلاقی و فرهنگی دانش در زمینه رسمی آموزش

نشان  ها یستگیشای این بند تیاولویافته دیگر مطالعه حاضر در ارتباط با 
اهمیت و حساسیت فرهنگی، کمترین اهمیت  نیشتریبمهارت فرهنگی،  کهداد 

اندرکاران آموزشی  رو، مسؤولان و دیگر دست بندی داشت. از این را از نظر رتبه
میزان  بر اساسی شایستگی فرهنگی را ها دورهتوانند آموزش و برگزاری  می

 ها برگزار کنند.  اهمیت هر کدام از این مؤلفه
توان یک چارچوب عملی برای  در یک نگاه کلی، شایستگی فرهنگی را می

 های قومی و نژادی در بهداشت و درمان در نظر گرفت پرداختن به نابرابری
(. یکی از مباحث مهم در این زمینه، آن است که عدم شایستگی فرهنگی 32)

توان با ارتقای  شود که می های بیشتری در بین بیماران می منجر به بروز بیماری
پزشکان،  و بیماران بین فرهنگی سطح شایستگی فرهنگی و تعامل ایجاده شده

 (.33های بیشتر جلوگیری نمود ) از بیماری
 

 

 ها محدودیت
های پژوهش حاضر، عدم همکاری مناسب  ترین محدودیت یکی از مهم

 نامه بود. دانشجویان برای تکمیل کردن پرسش
 

 پیشنهادها
های  ها و کارگاه های علوم پزشکی با برگزاری دوره شود دانشکده پیشنهاد می

های مختلف و همچنین،  آموزشی شایستگی فرهنگی برای دانشجویان دانشکده
های فرهنگی در برنامه  استفاده از پتانسیل برنامه درسی و گنجاندن شایستگی

 ها کمک کنند. درسی، به ارتقای شایستگی فرهنگی آن

 

 گیری نتیجه
توان گفت، با توجه به جامعه چند فرهنگی ایران و ضرورت  به طور کلی می

های فرهنگی برای دانشجویان در ارتباط اثربخش با  کسب مهارت
 زانیر برنامهی درمانی، لازم است که متصدیان و ها مکانکنندگان در  همراجع

 اقداماتهای فرهنگی دانشجویان  آموزشی و درسی در راستای افزایش شایستگی
 لازم را اعمال نمایند. 

 

 تشکر و قدردانی
بخشی دانشگاه  بدین وسیله نویسندگان از کلیه دانشجویان دانشکده علوم توان
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شیراز که در انجام این طرح مشارکت نمودند، تشکر و قدردانی به علوم پزشکی 
 آورند. عمل می

 

 نویسندگان نقش
جذب منابع مالی برای  ،پردازی مطالعه طراحی و ایده، مریم شفیعی سروستانی

فراهم کردن تجهیزات  ،خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه ،انجام مطالعه
ارزیابی  ،خدمات تخصصی آمار ،تحلیل و تفسیر نتایج ،های مطالعه و نمونه

نوشته نهایی جهت ارسال  تأیید دست ،نوشته از نظر مفاهیم علمی تخصصی دست
ند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و ایولیت حفظ یکپارچگی فرؤمس ،به دفتر مجله

جذب  ،پردازی مطالعه طراحی و ایده ،الهام جهانی، پاسخگویی به نظرات داوران
فراهم  ،خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه ،منابع مالی برای انجام مطالعه

 ،تحلیل و تفسیر نتایج، ها آوری داده جمع ،های مطالعه کردن تجهیزات و نمونه
نوشته از نظر  ارزیابی تخصصی دست، نوشته تنظیم دست ،خدمات تخصصی آمار

ولیت ؤمس ،هت ارسال به دفتر مجلهنوشته نهایی ج تأیید دست ،مفاهیم علمی
ند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات ایحفظ یکپارچگی فر

 را بر عهده داشتند. داوران
 

 منابع مالی
مطالعه حاضر برگرفته از تحقیقی کاربردی با کد اخلاق 

IR.SUMS.REC.1399.280باشد که  ، مصوب دانشگاه علوم پزشکی شیراز می
آوری،  . دانشگاه شیراز در جمعانجام گرفتبا حمایت مالی شخص نویسندگان 

نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار  ها، تنظیم دست تحلیل و گزارش داده
 اعمال نظر نداشته است.

 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Cultural competence is an important component for rehabilitation students as they have a particular 

job position in health centers in dealing with people of different cultures. The purpose of this study is to assess the 

cultural competencies of students at the School of Rehabilitation Sciences at Shiraz University of Medical Sciences, 

Shiraz, Iran. 

Materials and Methods: The present study was quantitative in terms of nature, applied in terms of objective, and 

descriptive-survey in terms of data collection. The statistical population of this study included all the students of the 

School of Rehabilitation Sciences, Shiraz University of Medical Sciences. There were 350 students studying at this 

school in 2018, 184 of whom were selected using stratified sampling method using Cochran formula. The data was 

collected using Standard Cultural Competence Questionnaire. The validity of the questionnaire was confirmed by the 

professors and experts and its reliability was approved using Cranach’s alpha of 0.871. For data analysis, correlation 

test, single sample t-test, and repeated measures analysis of variance (ANOVA) test were used to compare the mean 

of cultural competence dimensions. 

Results: Cultural competencies amongst the students were in a good condition. This means that the merits of cultural 

knowledge and cultural sensitivity were above the average level and the merit of cultural skills was at a moderate 

level. Moreover, the competency in cultural skills was the dominant competency among the students of 

Rehabilitation Sciences of Shiraz University of Medical Sciences. Another finding of this study regarding the 

prioritization of these competencies also showed that cultural skills were the most important and cultural sensitivity 

was the least important in terms of ranking. 

Conclusion: It is imperative that the medical practitioners take the necessary measures to increase the cultural competence 

of the students of the rehabilitation sciences by organizing workshops to promote students' cultural competency. 

Keywords: Cultural competency; Knowledge competency; Skill competency 
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