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Abstract 

Background & Aim: The ability of nurses in cultural understanding in order to provide care in harmony 

with the patient's culture is a symbol of nurses' cultural competence. This study was conducted with the aim 

of determining the cultural competence of nurses working in Intensive Care Units (ICUs) and its 

relationship with demographic factors. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2019 on 160 nurses working in ICUs and Coronary 

Care Unit (CCU) of two centers; 5- Azar and Shahid Sayad Shirazi, as referral centers for patients across 

the province and affiliated to Golestan University of Medical Sciences. For data collection, convenience 

sampling method was used based on the inclusion criteria. The data collection instrument was a 

demographic form and a cultural competence questionnaire (51 items and 4 subscales). The reliability of 

the present study was 0.94. After obtaining an informed consent from the nurses, the questionnaires were 

completed. Data analysis in spss16 with descriptive statistics; frequency, average and standard deviation, as 

well as after determining normality with the Shapiro-Wilk test, with inferential statistics; multiple and 

univariate regression were performed. The significance level was 0.05. 

Results: Most of the nurses in ICU (59.1%, 75 people) and CCU (57.6%, 19 people) were male. The 

minimum age of research samples in both ICUs and CCUs was 23 years. The highest average score of 

cultural competency in both wards was related to the attitude towards cultural care (0.54±0.22), (0.56±23) 

and the lowest  score was cultural care knowledge (0.48±0.23) (0.44±0.22). The level of cultural 

competency in both ICUs and CCUs was reported to be weak (82.7%, 81.8%). Totally, the average score of 

cultural competency in the ICU was higher than the CCU, but there was no statistically significant 

difference. Also, none of the independent variables alone or in the presence of the other variables had  a 

significant effect on cultural competence. 

Conclusion: Considering the weak view of nurses towards cultural competency and regarding the fact that 

cultural care attitude had the highest average and cultural care knowledge had the lowest average, cultural 

competency training seems necessary to provide the highest level of care in CCUs. In this way, health 

system policy makers and nursing managers can move the cultural competency from cultural attitude to the 

preparation and implementation of cultural care by conducting educational workshops about culture and 

communication. 
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 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 

و ارتباط آن با عوامل  ژهیمراقبت و یهاپرستاران شاغل در بخش یفرهنگ تیصلاح

 دو مرکزه ی: مطالعه مقطعیشناختتیجمع
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03/09/1401 مقاله: انتشار          03/09/1401 پذیرش مقاله:          21/06/1401 دریافت مقاله:

مقدمه
است  وستهیمختلف و بهم پ یهااز فرهنگ یبیجامعه، ترک

 ،یرفتار یاز تفکر، ارتباط، عملکردها ی[ و فرهنگ، نماد1]
که  شودیم یتلق یو مذهب یقوم یها و ساختارهاارزش د،یعقا

نسبت  یو آگاه یسلامت یرفتارها ،یعادات فرد یرو تواندیم
[. تنوع 2باشد ] رگذاریتأث یمراقبت یرفتارها ایو  هایماریبه ب

مؤثر  یجهان امروز و عامل یاساس یهااز مشخصه یکی یفرهنگ

 دهکیچ
پرستاران است.  یفرهنگ تیاز صلاح ینماد مار،یهماهنگ با فرهنگ ب یهاارائه مراقبت یبرا یپرستار در درک فرهنگ ییتوانا زمینه و هدف:

 .انجام شد یشناختتیو ارتباط آن با عوامل جمع ژهیمراقبت و یهاپرستاران شاغل در بخش یفرهنگ تیصلاح نییمطالعه با هدف تع نیا

دو مراکز مراقبت ویژه عمومی و مراقبت ویژه کرونری  هایدر بخشپرستار شاغل  160 روی 1399 مطالعه مقطعی حاضر در سال ها:روش

آذر و شهید صیاد شیرازی به عنوان مراکز ارجاعی بیماران سراسر استان و وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شد.  -5آموزشی درمانی 
 شناختی و پرسشنامهفرم جمعیتها ود استفاده شد. ابزار گردآوری دادهگیری در دسترس براساس معیارهای ورها از روش نمونهآوری دادهبرای جمع

پس اخذ رضایت آگاهانه از پرستاران بود.  94/0زیر مقیاس بود. پایایی این پرسشنامه در جامعه مطالعه حاضر چهارعبارت و  51صلاحیت فرهنگی 
 .ها تکمیل شدپرسشنامه

نفر(  19درصد،  6/57) CCU نفر( و مراقبت ویژه کرونری 75 درصد، 1/59) ICUویژه عمومی  اکثر پرستاران در دو بخش مراقبت ها:یافته

سال بود. بیشترین نمره میانگین صلاحیت فرهنگی در هر دو بخش  CCU ،23و  ICU هایهای پژوهش در بخشمرد بودند. حداقل سن نمونه
( اختصاص 44/0±22/0(، )48/0±23/0کمترین به دانش مراقبت فرهنگی )( و 56/0±23/0(، )54/0±22/0به نگرش نسبت به مراقبت فرهنگی )

درصد(  8/81درصد،  7/82ضعیف ) CCUو مراقبت ویژه کرونری  ICU مراقبت ویژه عمومی داشت. سطح صلاحیت فرهنگی در هر دو بخش
مراقبت ویژه کرونری بود ولی  CCU شبخبیشتر از  ICUمراقبت ویژه عمومی گزارش شد. در کل میانگین نمره صلاحیت فرهنگی در بخش 

داری بر صلاحیت دار وجود نداشت. همچنین هیچ یک از متغیرهای مستقل به تنهایی و یا در حضور سایر متغیرها اثر معنیتفاوت آماری معنی
   .فرهنگی نداشتند

پرستاران و نگرش مراقبت فرهنگی با بیشترین های این مطالعه مبنی بر ضعیف بودن سطح صلاحیت فرهنگی با توجه به یافته گیری:نتیجه

های رسد، آموزش صلاحیت فرهنگی برای ارائه بالاترین سطح مراقبت در بخشمیانگین و دانش مراقبت فرهنگی با کمترین میانگین، به نظر می
های توانند با اجرای کارگاهتاری میگذاران نظام سلامت و مدیران پرسریزان و سیاستضروری است. به این ترتیب که برنامه مراقبت ویژه

های فرهنگی و ارتباط، صلاحیت فرهنگی را از مرحله نگرش فرهنگی به طرف آمادگی و اجرای مراقبت آموزشی پیرامون آشنایی با مقوله
 .فرهنگی سوق دهند

 

 CCU، پرستارICUصلاحیت فرهنگی، پرستار  ها:کلیدواژه
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 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

از موضوعات  یکی[. 3،4] شودیقلمداد م یفرد نیدر تعاملات ب
 .است یفرهنگ تیصلاح ،یمهم در بحث تنوع فرهنگ اریبس

ها و ها، نگرشدرک ارزش ییبه توانا یفرهنگ تیصلاح
متفاوت  یهاتیها و قومدر فرهنگ مارانیباورها، آداب و رسوم ب

ثابت،  یندیعنوان فرآبه  یفرهنگ تی[. صلاح5] شودیاطلاق م
ارتباط و تعامل  یدهشکل یبرا ریپذاسیو مق یریگقابل اندازه

کنندگان شرکت یرهنگف-یاجتماع نهیشیمؤثر، بدون توجه به پ
چند  یا[ و معمولاً به عنوان مجموعه6] شودیدر نظر گرفته م

دانش مربوط به فرهنگ،  ،یشناخت یهایریگاز جهت یبُعد
[. 7] شودیم فیها توصو نگرش هاتیها، حساسمهارت
 یهامراقبت یبرا ازین کیو  یعنصر ضرور یهنگفر تیصلاح

است  یدر حوزه علوم پزشک ییراگاز حرفه یادیبن ییو جز ینیبال
منحصر  گاهیجا ان،یو مددجو نیمراجع یتنوع فرهنگ لیکه به دل
[. جنبش صلاحیت فرهنگی که از حدود 8،9دارد ] یبه فرد

فاصله  یبرا یعنوان پل[ به9بیست سال قبل آغاز شده است ]
 یمراقبت -یو ارائه دهندگان خدمات درمان ماریب نیب یفرهنگ

بهبود کیفیت، پیشرفت پیامدهای سلامت و  نیب یوندی[ و پ10]
 .[11های قومی مطرح شده است ]حذف نابرابری

آنها،  یفرهنگ یازهایاز ن یبا آگاه مارانیمراقبت از ب ییتوانا
پرستاران محسوب  یارتباط یهااز مهارت یبخش اساس کی

 [12] شود که در عملکرد پرستاری و مراقبت ادغام شده استمی
هایی نظیر دانش و مهارت و آمادگی برای مراقبت از و با حیطه
. در این بین [13]م است أحیطه آموزش و بالین تو بیماران در

های ویژه بیشتر از سایر های مراقبتپرستاران شاغل در بخش
که به دلیل سر و کار دارند  یمارانیبا ببه کرات ها و بخش

های طولانی مدت، نیاز به تعامل بیشتری بین بستری شدن
پرستار و بیمار دارند که گاهاً منجر به چالش در امر مراقبت نیز 

های مراقبت . چالش مراقبت از بیماران در بخش[14]شود می
با ویژه علاوه بر دانش و مهارت همواره به ارتباط و تعامل 

 [.15بیماران نیز وابسته است ]
 یمملو از تنوع فرهنگ یهاطیاز جمله مح ینیبال یهاطیمح

مراقبت  کنندهگروه فراهم نیعنوان بزرگتر است که پرستاران به
متنوع قرار دارند  یفرهنگ یدر بسترها ماران،یدر تعامل با ب

و  یفرهنگ یهاحق مراقبت مارانیب ینیبال طی[. در مح16]
از فرهنگ خود و  یبا آگاه دیمناسب را دارند و پرستاران با ینیبال

[. 17لازم را دارا باشند ] یفرهنگ تیصلاح ماریفرهنگ ب
پرستاران موظف هستند که علاوه بر ارائه مراقبت همه جانبه و 

[ 16آنان آگاه شوند ] یازهایاز ن یبستر مارانیارتباط و تعامل با ب
 ،یارزش ،یهرگونه مانع ارتباط ،یدر بستر نامتعادل فرهنگ رایز

مراقبت، افت  تیفیموجب افت ک تواندیم یو قوم یدتیعق
و عدم احساس خوب بودن  مارانیب یتینارضا ،یدرمان یندهایفرآ

 یهاتیوجود صلاح ن،ی[؛ بنابرا18و پرستار شود ] ماریدر ب
بوده  رگذاریتأث انماریمتنوع ب یازهایدر درک ن تواندیم یفرهنگ

Seid (2022 )[. 19شود ] مارانیو منجر به ارتقاء سلامت ب
 یمهم حرفه پرستار یهارا از جنبه یفرهنگ تیکسب صلاح

سطح  نیارائه بالاتر ینمود که پرستاران برا انیو ب کرد یمعرف
از آن  توانندیم مارستانیمختلف ب یهامراقبت در بخش

 .[20برخوردار باشند ]
Dobrowolska (2020مراقبت ) های پرستاری حساس و

های بالینی را از نظر فرهنگی مهم و ارائه ایمن در محیط
ویژه  های مراقبتمراقبت مبتنی بر صلاحیت فرهنگی در بخش

داند. از دیدگاه وی ها میبرانگیزتر از سایر بخش را چالش
و  پذیری وضعیت بیمار، مشارکت خانوادهپیچیدگی و آسیب

ها مستلزم دارا بودن سطح ویژگی کار پرستاری در این بخش
 [.3بالایی از صلاحیت فرهنگی نیز است ]

 تیصلاح نهی( در زم2011و همکاران ) Yeoپژوهش  جینتا
 ینشان داد که باورها زین یپرستاران بخش انکولوژ یفرهنگ
قرار دهد  ریرا تحت تأث یریگمیمراقبت و تصم تواندیم یفرهنگ

 طیدر شرا مارانیمراقبت از ب یپرستاران برا یسازو بر آماده
در  زی( ن2014) کارانو هم Liang[. 21باشند ] رگذاریتأث یبحران

 تیابعاد صلاح شرفتیمطالعه خود بر شناخت، توسعه و پ
 یهامراقبت یبا تمرکز بر دانش، نگرش و آمادگ یفرهنگ
 [.4داشتند ] دیکأت یفرهنگ

 -ایرانی به لحاظ تاریخی دارای بافتی چند قومیجوامع 
فرهنگی، زبانی و مذهبی هستند؛ صلاحیت فرهنگی پاسخی 
مناسب به تنوع قومیت و فرهنگی موجود در جامعه است که با 

با وجود جایگاه خاص از آن غفلت شده است و از سویی دیگر 
اه توجه به اینکه محیط بالینی در مراکز آموزشی و درمانی دانشگ

های مختلف علوم پزشکی گلستان از تنوع بیماران از فرهنگ
ای در این زمینه انجام نشده برخوردار است و تاکنون مطالعه

تعیین صلاحیت فرهنگی  ای با هدفاست، به طراحی مطالعه
های مراقبت ویژه و ارتباط آن با عوامل پرستاران شاغل در بخش

 پرداخته شد. شناختیجمعیت
 

 هاروش
و  در دسترسگیری روش نمونهبه در مطالعه مقطعی حاضر 

بخش مراقبت ویژه  پرستار 160تعداد بر اساس معیارهای ورود، 
و مراقبت ویژه کرونری ( Intensive Care Unit)عمومی 

(Coronary Care Unit)  آذر -5از دو مرکز آموزشی درمانی
لستان و شهید صیاد شیرازی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گ

 )مراکز ارجاعی بیماران سراسر استان( وارد مطالعه شدند.
تعداد تخت فعال مراقبت ویژه در مرکز آموزشی و درمانی صیاد 

تخت و نسبت تعداد پرستار به بیمار در  41شیرازی گرگان 
و در مراقبت ویژه کرونری  5به  2( ICUمراقبت ویژه عمومی )

(CCU )1  آذر -5است. همچنین مرکز آموزشی و درمانی  5به
تخت مراقبت ویژه است و نسبت تعداد پرستار به  48نیز دارای 
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( و ICUبیمار در هر دو بخش مراقبت ویژه عمومی)
است در هر دو مرکز پرستاران  2به 1( CCUکرونری)

های مراقبت ویژه عمدتاً با قومیت غالب فارس و ترکمن بخش
 هستند.

کی از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزش پس
ظر، د ن، محقق با مراجعه به مراکز آموزشی درمانی مورگلستان

های مراقبت ویژه عمومی ضمن هماهنگی وکسب اجازه از بخش
ICU  و مراقبت ویژه کرونریCCU ،نخست روند پژوهش ،

 ودنکسب رضایت آگاهانه، حق انصراف از پژوهش و محرمانه ب
خذ ز ارا برای پرستاران توضیح داد. پس ا طلاعات در پژوهشا

 های کاری حضوررضایت آگاهانه، با هماهنگی قبلی در شیفت
ها تکمیل شد. یافته و بر اساس معیارهای ورود پرسشنامه

ی معیارهای ورود شامل داشتن مدرک کارشناسی یا کارشناس
اقل اشتن حدی کار بالینی، دارشد، داشتن حداقل یک سال سابقه

مومی عمراقبت ویژه های در بخش ی کار بالینیسه ماه سابقه
(ICU  وCCU)دارا بودن تجربه مراقبت از بیماران با ، 

های متفاوت و تمایل و رضایت برای شرکت در پژوهش فرهنگ
 بود.

ابزارهای گردآوری اطلاعات در این پژوهش مشتمل بر فرم 
س، تحصیلات، قومیت، سن، جنشناختی نظیر اطلاعات جمعیت

و پرسشنامه  و نوع بخش مراقبت ویژه در بخش ویژه سابقه کار
پرسشنامه صلاحیت فرهنگی توسط . صلاحیت فرهنگی بود

Molder (2009 در جامعه پرستاران طراحی شد و ) در سال
های ترجمه و ویژگی [16]توسط بسطامی و همکاران  1394

 4عبارت و  51دارای  روانسنجی آن ارزیابی شد این پرسشنامه
ای لیکرت از درجه 5زیر مقیاس بود که با طیف لیکرت مقیاس 

تنظیم شد. پایایی کل این « کاملاً مخالفم»تا « کاملاً موافقم»
های دانش و در زیر مقیاس 96/0پرسشنامه در مطالعه اصلی 

مراقبت فرهنگی، نگرش نسبت به مراقبت فرهنگی، صلاحیت 
آمادگی در مراقبت فرهنگی در طیف فرهنگی در مراقبت و 

بود. پایایی این پرسشنامه در جامعه پرستاران  91/0 -94/0
 بود. 94/0های مراقبت ویژه مطالعه حاضر بخش

 51-109و نمره بین  255تا  51امتیاز کلی پرسشنامه بین 
صلاحیت  110-167عنوان صلاحیت فرهنگی ضعیف، نمره  به

عنوان صلاحیت فرهنگی  به 168-255فرهنگی متوسط و نمره 
قوی در نظر گرفته شد. علاوه بر سطوح امتیازدهی هر چه 

ه میانگین از حد وسط بیشتر باشد، دیدگاه پرستاران دربار
آوری پس از تکمیل و جمعصلاحیت فرهنگی بالاتر است. 

 16نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمدادهها، پرسشنامه
تحلیل شد. متغیرهای کیفی در قالب جداول فراوانی )تعداد و 

صورت میانگین و انحراف معیار درصد( و متغیرهای کمی به 
کمی از آزمون های توصیف شد. جهت آزمودن نرمالیتی داده

شاپیرو ویلک و همچنین جهت تعیین ارتباط بین صلاحیت 
شناختی از آزمون مدل رگرسیون فرهنگی و عوامل جمعیت

ها داری در آزمونچندگانه و تک متغیره استفاده شد. سطح معنی
 .در نظر گرفته شد 05/0نیز 

 

 هایافته
ر در بخش پرستا 127 ،کنندهشرکت 160در این مطالعه از 

یژه پرستار در بخش مراقبت و 33و  ICUمراقبت ویژه عمومی 
های پژوهش شاغل بودند. حداقل سن نمونه  CCUکرونری 

اکثر  نفر(، تحصیلات112درصد،  70قومیت فارس )سال بود.  23
ه کار نفر( کارشناسی و سابق152درصد،  7/94واحدهای پژوهش )

و های مراقبت ویژه عمومی اکثریت واحدهای پژوهشی در بخش
سال  10نفر( کمتر از  88درصد،  6/54) مراقبت ویژه کرونری

های مراقبت ویژه صلاحیت فرهنگی پرستاران بخشبود. 
 (1 جدول)در  CCUت ویژه کرونری و مراقب ICUعمومی 

  آمده است.
 در پرستاران یفرهنگ تیسطوح صلاح یفراوان عیتوز :کیجدول 

 ICUو CCUیهادر بخش شاغل

 درصد تعداد سطوح صلاحیت فرهنگی               

ICU 

 7/82 105 ضعیف

 3/17 22 متوسط

 100 127 کل

CCU 

 8/81 27 ضعیف

 2/18 6 متوسط

 100 33 کل

به حیطه  CCUو  ICUترین نمره میانگین در بخش پایین
 ICUدانش مراقبت فرهنگی و بالاترین نمره میانگین در بخش 

اختصاص  نگرش نسبت به مراقبت فرهنگیبه حیطه   CCUو
 (.2داشت )جدول

 CCUو   ICUهایمیانگین نمره صلاحیت فرهنگی پرستاران شاغل به تفکیک در بخش :دو جدول

 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین تعداد ابعاد صلاحیت فرهنگی

ICU 

 0 1 23/0 48/0 127 دانش مراقبت فرهنگی

 0 1 22/0 54/0 127 نگرش نسبت به مراقبت فرهنگی

 0 1 25/0 52/0 127 صلاحیت فرهنگی در مراقبت

 0 1 19/0 50/0 127 آمادگی در مراقبت فرهنگی

 0 1 22/0 50/0 127 کل
CCU 0 1 22/0 44/0 33 دانش مراقبت فرهنگی 
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 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

 

ی جهت تحلیل رگرسیون، بین متغیر پاسخ صلاحیت فرهنگ
 و متغیرهای سن، جنسیت، سابقه کار، قومیت و تحصیلات،

باقی  توزیع نرمال -1های مدل رگرسیون نظیر فرضپیش
 ها اریانس باقیماندهو -3ها صفر ی ماندهمیانگین باق -2ها، مانده

 
رگذار یک، برقرار بود و سپس تمامی متغیرهای مستقل اث

وارد مدل رگرسیون  Interروش مورد بررسی در این مطالعه به 
 (.4و جدول 3شدند )جدول

 (Adjustedنتایج مدل رگرسیون چندگانه ) اثرات تعدیل شده: : 3جدول
 درصد 95 فاصله اطمینان

 داریمعنی
 ضریب استاندارد نشده ضریب استاندارد شده

 مدل
 B خطای استاندارد B کران پایین کران بالا

 مقدار ثابت 120/91 436/5  000/0 380/80 859/101

 جنسیت -211/0 127/2 -008/0 921/0 -414/4 992/3

 سن 376/1 127/1 129/0 224/0 -851/0 602/3

 سابقه کاری در بخش مراقبت ویژه -299/1 170/1 -118/0 269/0 -609/3 012/1

 تحصیلات 520/2 463/3 062/0 468/0 -322/4 362/9

 نوع بخش مراقبت ویژه 664/1 779/2 051/0 550/0 -826/3 154/7

 فارس -112/2 356/2 -076/0 371/0 -766/6 542/2

 ترکمن -202/0 306/3 -005/0 951/0 -733/6 329/6

 

 (Adjusted: نتایج مدل رگرسیون تک متغیره ) اثرات تعدیل نشده: 4جدول

 درصد 95فاصله اطمینان 
 داریمعنی

 ضریب استاندارد نشده ضریب استاندارد شده
 مدل

 B خطای استاندارد B کران پایین کران بالا

 جنسیت -422/0 105/2 -016/0 841/0 -581/4 736/3

 سن 505/0 844/0 129/0 550/0 -1.162 173/2

 در بخش مراقبت ویژهسابقه کاری  -527/0 872/0 -048/0 546/0 -251/2 196/1

 تحصیلات 378/2 224/3 059/0 462/0 -989/3 745/8

 نوع بخش مراقبت ویژه 568/1 579/2 048/0 544/0 -526/3 661/6

 فارس -090/2 193/2 -076/0 342/0 -422/6 542/2

 ترکمن 587/0 977/3 016/0 844/0 -293/5 467/4

 
 بحث

حاضر میانگین نمره صلاحیت مطالعه های بنابر یافته
و   ICUهای مراقبت ویژه عمومی فرهنگی پرستاران در بخش

و سطح صلاحیت در هر دو بخش  CCUمراقبت ویژه کرونری 
 2018و همکاران  Jongenضعیف گزارش شد که با پژوهش 

، 2020همکاران و  Leeولی با مطالعات  [22]همسو بود 
و  2012و همکاران  Riley، 2018و همکاران  یسیخداو

Curtis  که صلاحیت فرهنگی را متوسط  2019و همکاران
 [. 17،18،23،24گزارش کردند ناهمخوان بود ]

علیرغم تنوع فرهنگی در محیط پژوهش حاضر، به نظر 
آید که این اختلاف در سطوح صلاحیت فرهنگی پرستاران می
زی و بسترسازی فرهنگی برای ساتواند ناشی از عدم آمادهمی

پذیری در قبال رویارویی آگاهانه و پاسخگویی و مسئولیت
عبارتی برای محیط دارای تنوع فرهنگی بستر  بیماران باشد، به

طوری که در اکثر مطالعات موجود مناسب تعریف نشده است به 

های مراقبتی، برقراری ارتباط اولیه و درک به انجام فرآیند
ای نظیر خانواده اشاره یماران با کمک افراد غیرحرفهنیازهای ب

های توان به استفاده از پرسشنامهشده است. از جنبه دیگر نیز می
مختلف و حتی غیراختصاصی در زمینه صلاحیت فرهنگی اشاره 

تواند دلیلی بر تفاوت نمرات صلاحیت فرهنگی در نمود که می
 سایر مطالعات باشد.

صلاحیت فرهنگی در پرستاران  هایدر بین زیرمقیاس
و مراقبت  ICUشاغل در هر دو بخش مراقبت ویژه عمومی 

بیشترین میانگین به ترتیب به نگرش  CCUویژه کرونری 
فرهنگی و کمترین آن به دانش فرهنگی اختصاص یافت که با 

که . در حالی[5]راستا بود هم 2010و همکاران   Høyeپژوهش 
( میانگین نمره آمادگی 1395ران )در مطالعه بسطامی و همکا

مراقبت بیشتر و در نگرش فرهنگی در سطح پایین قرار داشت 
و مفاخری و  1396[ و در تحقیق خانبابایی و همکاران 16]

نیز دانش فرهنگی بیشترین نمره را به خود  2020همکاران 
رسد تغییر در نگرش فرهنگی نظر می[. به 25،26اختصاص داد ]

 0 1 23/0 56/0 33 نگرش نسبت به مراقبت فرهنگی

 0 1 23/0 52/0 33 صلاحیت فرهنگی در مراقبت 
 0 1 24/0 46/0 33 آمادگی در مراقبت فرهنگی

 0 1 22/0 47/0 33 کل
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اول و شروعی برای فراگیری دانش فرهنگی یا  پرستاران قدم
آمادگی مراقبت فرهنگی و در نهایت صلاحیت فرهنگی باشد و 

های بالینی که تنوع قومیتی زیاد است، نگرش از طرفی در محیط
های فرهنگی ای برای رسیدن به سایر مقولهفرهنگی پایه
 شود.محسوب می

تعدیل شده(  در مطالعه حاضر، نتایج مدل رگرسیون )اثرات
حاکی از آن بود که هیچ یک از متغیرهای توضیحی در حضور 

داری بر صلاحیت فرهنگی نداشت. به سایر متغیرها، اثر معنی
عبارتی مقوله صلاحیت فرهنگی در پرستاران تحت تأثیرعواملی 
نظیر جنسیت، سن، تحصیلات، سابقه کار در بخش مراقبت 

داری از دو قومیت فارس و ویژه، نوع بخش مراقبت ویژه و برخور
 ترکمن نبود.

 Miو  Mi-Kyoungهمسو با مطالعه حاضر، در پژوهش 

young 2022شناختی بر صلاحیت ، هیچ یک از عوامل جمعیت
دار آماری را نشان نداد. بلکه توانایی در فرهنگی تفاوت معنی

های هماهنگ با فرهنگ بیمار، درک فرهنگی برای ارائه مراقبت
ها و های دیگران، اعمال نکردن بی رویه ارزشگپذیرش فرهن

های فردی از عوامل اثرگذار در صلاحیت فرهنگی قضاوت
 [.27گزارش شدند ]

همچنین در مطالعه حاضر، اثر متغیرهای جنسیت، سن، 
تحصیلات، سابقه کار در بخش مراقبت ویژه، نوع بخش مراقبت 

ایی نیز اثر ویژه و برخورداری از قومیت فارس و ترکمن به تنه
دار بر صلاحیت فرهنگی نداشتند. همسو با این مطالعه در معنی

نیز متغیر جنسیت بر متغیر  2020پژوهش مفاخری و همکاران 
که [ در حالی26دار آماری نداشت ]صلاحیت فرهنگی اثر معنی

و  Suurmondو  2013و همکاران  Kimهای مطالعات یافته
با نتایج این  2018ن و همکارا Jongenو  2010همکاران

رسد با توجه به نظر می[. به 22،28،29مطالعه هم راستا نبود ]
های دلایل اشاره شده در این مطالعات نظیر تعامل و آموزش

قبلی پرستاران و همچنین شرکت سایر کارکنان سلامت در 
 پژوهش از علل این تفاوت باشد.

[. 30ان ]همانند مطالعه حاضر، در پژوهش آهنچیان و همکار
متغیرهای سن و سابقه کار بر متغیر پاسخ صلاحیت فرهنگی 

دار آماری نداشت. در حالی که مطالعه یدللهی و تفاوت معنی
اثر سن و سابقه کار بر صلاحیت فرهنگی  2020همکاران 

[. همچنین در مطالعه دیگری که توسط 10دار بود ]معنی
Bunjitpimol  در تایلند انجام شد، فقط  2018و همکاران

 [. 31متغیر سن را در صلاحیت فرهنگی پرستاران مهم دانستند ]
رود که در سنین بالاتر شناخت بیشتری اگر چه انتظار می

های فردی حاصل شود ولی عواملی نسبت به فرهنگ و ارزش
های دیگران مانند پذیرش فرهنگ دیگران، اراده بر قبول ارزش

هایی هستند های مختلف، مقولهدرک عوامل نفوذ بر فرهنگ و

توانند تحت تأثیر سن و سابقه کار قرار نگرفته بلکه با که می
 [.27آگاهی، شناخت میسر شوند ]

در این مطالعه نوع بخش مراقبت ویژه عمومی و کرونری و 
داری با متغیر تحصیلات و کسب تخصص پرستاران نیز اثر معنی

ای و . اساساً عوامل ساختاری و نوع فعالیت حرفهپاسخ نداشت
میزان آموزش و تحصیلات با صلاحیت بالینی ارتباط بیشتری 

های فرهنگی دارند و کمتر با صلاحیت پرستاران در درک مقوله
 [.26و ارزشی مرتبط هستند ]

متغیر قومیت )فارس و ترکمن( در مطالعه حاضر اثر 
ان نداد، ولی در پژوهش داری بر صلاحیت فرهنگی نشمعنی

دیگر، زبان مشترک در صلاحیت فرهنگی پرستاران عامل مهم 
های بهینه شناخته شد در واقع پرستاران مراقبت ویژه به مراقبت

پردازند و در این اثنا های مختلف میبر اساس درک از فرهنگ
گر است، داشتن زبان مشترک ای که بیش از فرهنگ جلوهمقوله

نگی است که به بیماران این اطمینان خاطر را و اعتماد فره
های دهد که به دور از قضاوت و هر گونه سوگیری، مراقبتمی

 [.31نماید ]لازم را دریافت می
از نقاط قوت این مطالعه پرداختن به موضوع صلاحیت 
فرهنگی برای اولین بار در استان گلستان است که دارای 

های این مطالعه از محدودیتهای مختلف هستند. قومیت
توان به تعداد کم متغیرهای وارد شده به مدل و ضعف در می

 تعیین روابط عالی اشاره کرد. 
در نتایج این مطالعه اولویت در زیر مقیاس نگرش فرهنگی 

ریزان نظام سلامت و مدیران تواند راهنمای کار برنامهمی
های کارگاه شود تا با کمکپرستاری باشد لذا پیشنهاد می

های های از قبل تدوین شده به آشنایی مقولهآموزشی و برنامه
تواند موجب افزایش کیفیت فرهنگی اقدام شود که این امر می

کار پرستاری و ارتقای سلامت جامعه شود و صلاحیت فرهنگی 
را از مرحله نگرش فرهنگی به آمادگی و اجرای مراقبت بر 

 اساس بستر فرهنگی سوق دهند.

 
 گیرینتیجه

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، صلاحیت فرهنگی پرستاران 
های مراقبت ویژه در سطح ضعیف بود و بیشترین شاغل بخش

میانگین نمره به زیرمقیاس نگرش مراقبت فرهنگی و کمترین 
به دانش مراقبت فرهنگی اختصاص یافت همچنین متغیرهای 

تند. با توجه به داری بر صلاحیت فرهنگی نداشمستقل اثر معنی
کننده به مراکز آموزشی و اینکه جامعه پرستاری و بیماران مراجعه

درمانی دانشگاه دارای تنوع چند فرهنگی هستند لذا تقویت 
ترین مراقبین سلامت در عنوان اصلینیروی پرستاری به 

های مراقبت ویژه عمومی و های حساس مانند بخشبخش
ارویی و مواجهه زیاد با بیماران مراقبت ویژه کرونری که در روی
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 انکلاگری و همکار / 26

 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

دارای زبان، مذهب و فرهنگ متفاوت هستند امری ضروری 
 است.

 

 تقدیر و تشکر
محققین مراتب سپاس خود را از معاونت محترم تحقیقات و 
فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان به جهت تسهیل فرآیند 
پژوهش و حمایت مالی و همچنین همکاری صمیمانه پرستاران 

دارند. این شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه اعلام می

ستاری مراقبت نامه کارشناسی ارشد پرمقاله برگرفته از پایان
ویژه، مصوب دانشگاه علوم پزشکی گلستان با کد اخلاق 

IR.GOUMS.REC.1399.098  است. منابع مالی این
 پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی گلستان تأمین شده است.
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