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  : ناشناخته در آموزش علوم پزشكي يضرورت ،يفرهنگ نيب تيصلاح
  يمقاله مرور

  
  يمونق يميكر نيحس ،*يززول يحي، عاطفه ذببزاز يموسو يمجتب

  
 

  چكيده
تنوع  ليبه دل ي، در حوزه علوم پزشك)Professionalism( ييگرا اي از حرفه ياديبن ييبه عنوان جز يفرهنگ نيب تيصلاح: مقدمه
هنوز ابعاد آن در  تيصلاح نيفراوان ا تيبا وجود اهم. دارد يمنحصر به فرد گاهيجا )مارانيو ب انيبه خصوص دانشجو( نيمراجع يفرهنگ

سنجش و آموزش آن و  يچگونگ ،يآن در جامعه پزشك تياهم ،يفرهنگ تيصلاح نييلذا در اين مطالعه به تب. كشور ناشناخته مانده است
  .پرداخته شده است رانيآن در ا گاهيجا

 sceince direct ،magiran ،SID ،pubهاي  سايت رياي و اينترنتي مختلف نظ منابع كتابخانه ابتدامقاله مروري  دراين: ها روش
med ،Proquest يبيبه صورت ترك علمي هيأت يسنجش، آموزش و اعضا ،يفرهنگ نيب تيصلاح يسيو انگل يفارس يها واژه ديكل با 

  .ها استخراج شد ي داشتند، انتخاب و مطالب آنتر بيشمقالاتي كه با موضوع ارتباط  پس از مرورو  جستجوو مجزا 
در سه  موضوع،ابعاد مختلف با توجه به . استخراج شدمرتبط و معتبر  مقاله 68 مستندات بررسي شده مقاله 131مجموع  از: نتايج
 تيصلاح.  ديگرد يبند دسته "يفرهنگ نيب تيصلاح يابيارز و يفرهنگ نيب تيآموزش صلاح ،يفرهنگ نيب تيصلاح تياهم"طبقه،
در  مؤثرتا به طور  سازند يو فرد را قادر م روند يبا هم به كار م همناسب است كه همرا ياز دانش، نگرش و رفتارها يا مجموعه يفرهنگ
و  يسلامت يامدهايپ شرفتيپ ت،يفيبهبود ك ،يفرهنگ تيصلاح نيب يواضح ونديدر حوزه مراقبت، پ. كار كند يمتفاوت فرهنگ طيشرا

 يتوسعه فرد ياست كه برا يمكان ،يدانشكده مناسب از نظر فرهنگ كي ،در حوزه آموزش. وجود دارد يقوم يها يابرابرحذف ن
نگرش، رفتار  ديبا يمدرسان علوم پزشك نيبنابرا. دينما ليرا تسه يمختلف فرهنگ يها ارائه داده و امكان توسعه گروه يفرصت انيدانشجو

  .باشندداشته ) مارانيو ب انيبه خصوص دانشجو( نيمراجع يمناسب به تنوع فرهنگ ييبه منظور پاسخگو يو دانش چند فرهنگ
 طيدر شرا دهيپد نيا كه ضروري است ،است ياز عوامل گوناگون متأثردر كشور ما  يفرهنگ يرهايمتغ كه ناي با توجه به: گيري نتيجه
  .رديصورت گ يجامع يزير برنامه انيو دانشجو ديو سنجش آن در اسات يآموزش يهاكار راهشود و در خصوص  يما بررس يفرهنگ

  
  يعلوم پزشكآموزش  ،يآموزش چند فرهنگ، ارزيابي صلاحيت فرهنگي، يفرهنگ نيب تيصلاح ،يفرهنگ تيصلاح: هاي كليدي واژه

  136 تا 122 ):2(14؛ 1393 ارديبهشت/ آموزش در علوم پزشكيمجله ايراني 

  
   

                                                 
ارشد آموزش  يكارشناس يدانشجو ،يززول يحيعاطفه ذب: نويسنده مسؤول *

مشهد، مشهد،  يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،يگروه آموزش پزشك ،يپزشك
  zabihia901@mums.ac.ir رانيا

 ،يگروه آموزش پزشك ،ياجتماع ي، گروه پزشك)ارياستاد(بزاز  يموسو يمجتب
 رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك

)mousavim@mums.ac.ir(يمونق يميكر نيحس ؛ )گروه آموزش )اريدانش ،
. رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشكي، دانشكده پزشك

)karimih@mums.ac.ir(  
  18/12/92 :تاريخ پذيرش ،3/12/92: ، تاريخ اصلاحيه18/10/92 :تاريخ دريافت مقاله

  مقدمه
ي فرهنگي ها داراي زمينه واند  متنوع آفريده شده ها انسان

به  زيانسان ن يها تفعالي .)1(و زبان متفاوت هستند
و  شود ياو محدود م يكيزيو ف ياجتماع طيمح ي لهيوس

انسان، در ارتباط با  .)2(رديگ يآن شكل م تأثيرتحت 
تواند شناخت و اعتقادات،  ها و اشيا مي جهان، ساير انسان

و تمايلات، آداب و سنن و الگوهاي رفتاري خود را  اخلاق
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  يو آموزش علوم پزشك يفرهنگ نيب تيصلاح  و همكاران بزاز يموسو يمجتب
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در حال  شهيفرهنگ هم نيبنابرا) 3(مورد تأييد قرار دهد
ها خالق و محافظ دائم  و انسان است و تحول رييتغ

  .فرهنگ هستند
مختلف به طور  يها فرهنگ يافراد دارا نيجامعه ب كي در
 ياديز يها فرهنگ بر جنبه ).2(ارتباط وجود دارد وستهيپ

 .)4(گذارد ياثر م يارتباط يها وهيبه خصوص ش ياز زندگ
وجود ندارد كه فرهنگ در شكل دادن به  يديترد چيه

نقش مهم و  زيفرد ن يسلامت يها رفتارها، باورها و ارزش
  ).5(دارد يبزرگ
جهان امروز و  ي اساسيها از مشخصه يكي يفرهنگ تنوع
 يفردي و ساخت اجتماع نيدر تعاملات ب مؤثر يعامل

 يخيبه لحاظ تار ز،ين يرانيجامعه ا). 6(شود يقلمداد م
بوده  يو مذهب يزبان ،يفرهنگ-يچند قوم يبافت يدارا
 نيا يوجود اقشار و طبقات گوناگون اجتماع. )7(است

در داخل  يمطالعات مختلف .كند يم تر بيشرا  يدگيچيپ
و تنوع در  يتنوع فرهنگ مسألهكشور ضرورت توجه به 

و  هيبه عنوان نمونه، عراق. ها را برجسته ساخته است قوم
راهبردي  ق،يتلف«همكاران در مطالعه خود تحت عنوان 

 انيب »يچندفرهنگ يبرنامه درس نيمناسب براي تدو
به طور  ران،يمانند ا ورهااز كش يارياند كه بس كرده
هاي مختلف هستند و  تنوع اقوام و فرهنگ ريدرگ ميمستق
مناسب در  يفراهم كردن بسترها يآموزش عال فيوظا

 مختلف يها با فرهنگ ييآشنا يبرا ،يبرنامه درس
اند  كرده انيمطالعه خود ب يدجمن و همكاران ط). 9(است

تا اطلاعات  ميازمنديما ن يفرهنگ يآگاه شبه منظور افزاي
 يهر گروه قوم يدر ارتباط با موضوعات فرهنگ تر بيش
  ). 10(ميبه دست آور رانيدر ا
مطالعه خود با عنوان  جيو همكاران بر اساس نتا يدريح
 مارانيپرستاران در مواجهه با ب يارتباط يراهبردها«

نمودند كه پرستاران شركت  انيب »يتنوع فرهنگ يدارا
تلاف زباني باور بودند كه اخ نيكننده در مطالعه بر ا

ها و بيمار باشد و  از موانع ارتباطي عمده بين آن تواند يم
و  يدر جامعه مستلزم توجه خدمات بهداشت يفرهنگ عتنو

 يو زبان يبه فراهم نمودن خدمات مناسب فرهنگ يدرمان
  ).1(است
تنوع  مسألهتوجه به  يحوزه علوم پزشك يبرا جهينت در

ارتباطات  يياز سو رايز است فراوان تيحائز اهم يفرهنگ
فرهنگي و توانمند نمودن دانشجويان در زمينه احترام به 

مهم محسوب شده و اين مسأله نه  مسايلتنوع فرهنگي از 
تنها زمينه كسب تجربيات سازنده را براي دانشجويان 

بلكه درموفقيت تحصيلي و انتخاب شغل  نمايد يم اهمفر
  .)11(ايشان نيز مؤثر است

به داشتن  ازين يتنوع فرهنگ نيا گر،يد ياز سو و
به  مؤثربه طور  يدگيتوانمند به منظور رس يمدرسان
پر واضح است تنوع . سازد يرا برجسته م يفرهنگ مسايل

 به عنوانتواند  مي قومي، فرهنگي و آداب و رسوم مختلف
گر يا مانع در مسير ارتباط بين  گذار، تسهيلتأثيرعاملي 

عدم . عمل كند ماريپزشك و ب اي جوياناساتيد و دانش
تواند بر  مي آگاهي و عدم توجه به اين مقوله بسيار حياتي

 اعضايتمامي اهداف مورد نظر در صلاحيت فرهنگي 
  .سايه بگستراند علمي هيأت
سال قبل  ستيكه از حدود ب يفرهنگ نيب تيصلاح جنبش

 يها از مراكز و سازمان ياريو توجه بس) 12(آغاز شده
، به عنوان )13(بزرگ و معتبر را به خود جلب كرده است

دهندگان  و ارائه مارانيب نيب يفاصله فرهنگ يبرا يپل
 نيب تيصلاح). 5(است يو سلامت يخدمات بهداشت

با افراد  مؤثرو كاركردن به طور  ياريهم ييناتوا يفرهنگ
 يو نوع) 15و14(است متفاوت يها فرهنگ يدارا

است كه به طور مادام العمر پرورش داده  تيحساس
 يها تياز موقع ياز خود، آگاه يآگاه ازمنديو ن شود يم

و توام با احترام با  يتعامل واقع ييافراد و توانا ريسا
اجرا و  قياز طر تيصلاح نيا). 16(است نيريسا
 يريادگي يندهايو فرا ها استياز سسري  كارگيري يك به

 كي يفرهنگ تيواقع صلاحدر ). 17(ديآ يبه دست م
در حرف ). 18(است يموضوع مهم در آموزش پزشك

در كاهش  ينقش مهم ،يفرهنگ تيعناصر صلاح يپزشك
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  و همكاران بزاز يموسو يمجتب  يو آموزش علوم پزشك يفرهنگ نيب تيصلاح
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 يباز يسلامت يامدهايپ شرفتيو پ يبهداشت يها ينابرابر
قرار  تأثيررا تحت  يو ارائه خدمات سلامت) 19(كنند يم
 مارانيبا ب يگروه علوم پزشك رايز ،)20و19(دهند يم

و ) 21(مختلف روبرو هستند يها و فرهنگ ها نهيزم يدارا
 ماريدر ارتباط پزشك و ب يمهم ينيبال يامدهايفرهنگ پ

  ).22(دارد
مناسب به تنوع  يپاسخ يفرهنگ تيصلاح رسد ينظر م به

موجود در جامعه باشد، كه با وجود  يو فرهنگ تيقوم
امروز،  يخاص و مهم آن در آموزش علوم پزشك گاهيجا

از  يامر ناش نيدر كشور ما از آن غفلت شده است و ا
 نيدر ا. است مختلف آن يها ناشناخته بودن ابعاد و جنبه

مطالعه برآنيم تا ابعاد مختلف اين صلاحيت اين در راستا، 
ايم  را مورد توجه قرار دهيم، لذا شش هدف را دنبال كرده

چرا وجود يست؟ چ يفرهنگ ينب يتصلاح: كه عبارتند از
مهم  يدر پرسنل حرف پزشك يفرهنگ ينب يتصلاح

در مدرسان  يفرهنگ ينب يتچرا وجود صلاحباشد؟  يم
 ينب يتصلاح يها مولفهباشد؟  يمهم م يعلوم پزشك

 ينب يتآموزش و سنجش صلاحباشند؟  يچه م يفرهنگ
 ينب يتدارا بودن صلاح و چرا چگونه است؟ يفرهنگ
 يراندر ا يعلوم پزشك يداتو اس ياندانشجو يبرا يفرهنگ
  باشد؟ يمهم م

  
  ها روش

 يها واژه ديبه متون و مقالات مرتبط با كل يابيجهت دست
 تيصلاح يها همؤلف ،يفرهنگ تيصلاح يسيو انگل يفارس
 ،يآموزش چند فرهنگ، يفرهنگ تيسنجش صلاح ،يفرهنگ

 ،يفرهنگ نيب تيصلاح ،يفرهنگ تيآموزش صلاح
علوم پزشكي، در  علمي هيأتاعضاي  يفرهنگ تيصلاح

، mamma، google ،google scholar يكيمنابع الكترون
sceince direct ،magiran ،SID ،pub med ،Ovid 

MD، Proquest، Ericيها گاهيو پا Whereis DOC، 
Ohio LINK ETD Center انقلاب  يشورا تيو سا

بدون در نظر گرفتن ) iranculture.org( يفرهنگ

در  و ها دهيابتدا چك. جستجو شد ،يزمان تيمحدود
مورد ،كل مقاله اعتبار  يصورت مرتبط بودن، جهت بررس

از  مقاله قرار گرفت و در صورت برخوردار بودن يبررس
مقاله معتبر از جمله مرتبط بودن مطالب،  كي يها حداقل

از  يسازمان منسجم، برخوردار كياز  يبرخوردار
يك محوريت تحقيقي در و برخورداري از  يشواهد كاف

بدين منظور از . مقاله وارد مطالعه شد ،تركيبكلّيت و 
 CASP (Critical Appraisal Skillsچك ليست 

Programme ( نيا. شدمتناسب با نوع مطالعه استفاده 
متخصص (توسط دو نفر آشنا به متدولوژي تحقيق  نديفرا

به . و به صورت مستقل صورت گرفت) پزشكي اجتماعي
 با مقاله مرتبط 131مرحله در مجموع  نيدنبال ا

وضع شده در رابطه با  يها استانداردها و دستورالعمل
توسط مراكز معتبر آموزش  يفرهنگ نيب تيصلاح
و  كايآمر يرابط آموزش پزشك تهكمي( ها و انجمن يپزشك

سازمان نظام  كا،يآمر يپزشك يها كانادا، انجمن دانشكده
واشنگتن،  يفرهنگ تيصلاح يمركز مل وزلند،ين يپزشك
در مرحله بعد . به دست آمد) رانيا يانقلاب فرهنگ يشورا

مطلع و آگاه  نيمتون و مستندات، توسط دو نفر از محقق
شش جلسه  يط ،يفرهنگ تيگوناگون صلاح يها از جنبه

بر اساس محتوا و موضوع مورد  ق،يدق يبحث و بررس
 ،يفرهنگ نيب تيصلاح تياهم"به سه دسته  يبررس

 نيب تيو سنجش صلاح يفرهنگ نيب تيصلاحآموزش 
در موارد اختلاف، جهت كسب . ديگرد يبند طبقه "يفرهنگ
 اريمرحله در اخت نيا جينتا ،مرحله نيا نانياطم تيقابل

در نقش داور خارج از طرح و به منزله  گريد يپژوهشگر
حاصل شود كه  نانيقرارداده شد تا اطم يناظر خارج كي

حاصل شود و  يمشابه جيو نتا دوجود دار يدرك مشابه
در صورت اختلاف در جلسه سه نفره با حداكثر آراء 

 نيمورد كه ب 68سپس . شد مي انجام برداشت نهايي
مرتبط را  يها بودند و جنبه 2013تا  2002 يها سال
 يالزامات كاف زيو ن دادند يتحت پوشش قرار م تر بيش

را داشتند،  تيصلاح نيابعاد مختلف ا اججهت استخر
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. ارائه شد يو در قالب مقاله مرور نتخابجهت گزارش ا
شده قبل از سال  يمقالات بررس تياهم ليبه دل نيهمچن
انتخاب  1997مقاله مرتبط و معتبر هم از سال  كي، 2002
  .شد

  
  نتايج

 بندي مطالعه بر اساس اهداف پژوهش دسته يها افتهي
و به صورت دو  ينوشتار حاتيشده و در قالب توض

   .ارائه شده است) 2و  1جداول (جدول 
  
  ست؟يچ يفرهنگ نيب تيلاحص
متون و مطالعات گوناگون مشخص شد كه  يبررس با

مرتبط به  يفرهنگ تياز مطالعات صلاح يبخش مهم
 ياجتماع يو مددكار درماني – يبهداشت يها ستميس

 يفرهنگ تياز صلاح يمتعدد فيتعار نيهمچن .)23(است
مانند  يا رشته دياز د فيتعار نيارائه شده است كه اكثر ا

و  يروانپزشك ،ي، پرستاريروانشناس يها رشته
  ).24(است ياجتماع يمددكار
كرده است كه در  انيمطالعه خود ب يط )Grote(گروت
در حوزه  يفرهنگ تياز صلاح فيتعر نياول 1989سال 

، بازون )Cross(كراس  لهيبه وس يعلوم پزشك
)Bazron(زي، دن )Dennis( ساكسيو ا )Isaacs((  ارائه

 ينيآن اشاره به اكتساب بال ينيبال فيتعار). 25(شد
ها،  از نگرش يآگاه( يدر سه حوزه عاطف تيصلاح
 يو رفتار) دانش(يشناخت، )ها يريسوگ و ها ارزش

  ).24(دارند) مؤثرمواجهه  كي يبرا ازيمورد ن يها مهارت(
 انيو همكاران ب) Yoder( ودريبه نقل از ) Burke( بورك

و  يپرورش خود آگاه يفرهنگ تيكرده است كه صلاح
 يمخاطب، درك باورها يها تيدانش درباره جمع شيافزا

  ).19(است مختلف يها گروه يو فرهنگ يسلامت
از ،در سطوح مختلف  يفرهنگ تيصلاح نيبر ا علاوه

و مورد توجه  فيتعر يو سطح سازمان يجمله سطح فرد
است تا فرد فرهنگ  ازين يدر سطح فرد. قرار گرفته است

ها  نگرش، ارزش يرا درك كند و به بررس گرانيخود و د
 نيداشته باشد كه ا ييخود بپردازد و توانا يو باورها

 يكه برا ييها يژگيو و ها ارتها، دانش، مه ارزش
است،  ازيمورد ن يهنگفر يها تيعدر موق مؤثركاركردن 

  ).26و4(را در عمل نشان دهد
در تمام سطوح  يفرهنگ تيصلاح يسطح سازمان در

در فلسفه  تيصلاح نيا جهيدر نت شود يم دهيسازمان د
سازمان  يها يگذار استيسازمان، رسالت آن و س

در سطوح  يفرهنگ تيصلاح). 26(منعكس خواهد شد
 ازمندين) Programmatic( كيو پراگمات يسازمان
و  ها امهبرن ،است جامع و هماهنگ يزير برنامه

هاي فرهنگي جزء اهداف  كه فعاليت ييها سازمان
كرده و به  قيفرهنگ را تصد تي، اهماست شان اوليه

دانش  نيتوجه دارند، همچن يسنجش روابط فرهنگ
 يرا توسعه داده و خدمات خود را در راستا يفرهنگ

 قيتطب انيرمشت يفرهنگ يازهايبرطرف كردن ن
  ).4(دهند يم

اند  كرده انيمطالعه خود ب يط و همكاران) Chun( چان
 تيصلاح يكه به طور گسترده برا يفيدر مجموع، تعر

 فيقرار گرفته است، تعر رشيمورد پذ يفرهنگ
را  يفرهنگ تيكه صلاح است و همكارانش) Cross(كراس

شامل  يفرهنگ تيصلاح: ندينما يم فيگونه تعر نيا
مناسب است كه  ياز دانش، نگرش و رفتارها يا مجموعه

به  ها حرفه نيسازمان و در ب ستم،يس كيهمراه با هم در 
در  مؤثرتا به طور  سازند يو فرد را قادر م روند يكار م
و  تيظرف يبه عبارت ،)27(كار كند يمتفاوت فرهنگ طيشرا
 كي ايفرد  كي نوان، به عمؤثركاركردن به طور  ييتوانا

رفتارها و  ،يفرهنگ ياز باورها يسازمان در بستر
  ).28(است و جامعه انيمشتر يازهاين
  

در پرسنل حرف  يفرهنگ نيب تيوجود صلاح چرا
  ؟است مهم يپزشك

ها،  اساس مطالعات در بسياري از كشورها سازمان بر
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هاي معتبر دولتي به اهميت وجود  مراكز و انجمن
بهداشت و درمان و آموزش صلاحيت فرهنگي در گروه 

و  ها استيبه آن س يابيو به منظور دست تأكيد يپزشك
رابط آموزش  تهياند از جمله كم وضع كرده يياستانداردها

 يسازمان نظام پزشك كا،يمرآ يانجمن پزشك ،يپزشك
كارگران  يو انجمن مل كايآمر يانجمن پرستار وزلند،ين

را منتشر  يفرهنگ تيصلاحارتقاي  هيانيب ياجتماع، تمام
در مطالعه خود ) Lie( يبه عنوان مثال لا) 13(اند كرده

 يتمام يرابط آموزش پزشك تهيكرده است كه كم انيب
و كانادا را موظف كرده است  كايآمر يپزشك يها دانشكده
آموزش آنها  يمركز يامدهايجزء پ يفرهنگ تيتا صلاح

در رابطه با اهميت  ياستاندارد 2000باشد و در سال 
 انيو دانشجو علمي هيأت وجود صلاحيت فرهنگي در

 ياعضا: كرده است ميتنظ ريعلوم پزشكي به شرح ز
درك و فهم خود را نسبت  ديبا انيو دانشجو علمي هيأت
ها و اعتقادات  فرهنگ يكه افراد دارا ييها وهيبه ش

و به علائم،  كنند يرا درك م يماريو ب يمتفاوت، سلامت
نشان  دهند، يمختلف پاسخ م يها و درمان ها يماريب

در رابطه با  زين وزلندين يسازمان نظام پزشك). 29(دهند
كرده  انياهميت وجود صلاحيت فرهنگي در پزشكان ب

به  زيآم تيكه به طور موفق نيا يپزشك برا كي: است
متفاوت خدمت كند،  يفرهنگ يها نهيزم يدارا مارانيب
 يها دانش و مهارت ،ي، آگاهها است تا نگرش ازمندين

 يراستا استانداردها نيمناسب از خود نشان دهد و در ا
نگرش و  ،يآگاه/ را در سه سطح دانش يفرهنگ تيصلاح

  ).30(كرده است انيمهارت ب
در سه حوزه مهم  يفرهنگ ستهيمراقبت شا تياهم

 تيفيو ك يارائه خدمات بهداشت ،يبهداشت يها ينابرابر"
  ).31(است قابل توجه "خدمات ارائه شده

بهداشت  يسازمان جهان :يبهداشت يها ينابرابر
: كند يم فيتعر نيچن نيرا ا يو بهداشت يسلامت ينابرابر

 نهيو هز ريمرگ و م زانيم وع،يتفاوت در بروز، ش
 يسلامت يها تيو موقع ها يماريحاصل از ب يعموم

. مختلف مردم وجود دارد يها گروه نينامطلوب كه ب
 نيكه ممكن است ا رنداز فاكتورها وجود دا يتعداد

 ،يو فرهنگ يموانع زبان: را توسعه دهند از جمله ينابرابر
 ،مارانيب لاتيتعصبات، سطح تحص ،يزمان يفشارها

آداب و  و يو نژاد يقوم يها هنجارها و ارزش
  ). 32(رسوم

 ،يبهداشت يها يمنظور برطرف كردن نابرابر به
 يهنجارها اتتأثيربر  ديبا يدهندگان خدمات بهداشت ارائه
ها و  ها، درك تمركز كنند و بر اساس نگرش يفرهنگ

 مسألهراستا بر  نيلذا در ا .)20(عمل كنند ماريب يرفتارها
به خصوص در  يمراقبت يها ستميدر س يفرهنگ تيصلاح

به عنوان محل توسعه نگرش  يپزشك ومعل يها دانشگاه
در حوزه  رايز ؛)33(پزشكان، تمركز شده است دينسل جد

 يچند بعد نديآفر كي يفرهنگ تيبهداشت و درمان، صلاح
متجانس و  يبه مراقبت بهداشت يابياست كه هدف آن دست

پزشكان و موسسات  يبرا). 34و15(است يفرهنگ كساني
به منظور  يلاشدر عمل ت يفرهنگ تيصلاح يپزشك

 يبهداشت يها موجود در امر مراقبت يها يكاهش نابرابر
 يفرهنگ تيكه كمبود صلاح ييتا جا ،)14(است يو درمان

 يتيممكن است منجر به نارضا يدر پرسنل حرف سلامت
  ).35(شود مارانيب

پرسنل حرف  نيارتباط خوب ب :يخدمات بهداشت ارائه
آنان هستند، به  ياصل انيكه مشتر مارانيبا ب يبهداشت

از فاكتورها از  يفيو ط است درك و فهم متقابل وابسته
 ايكننده  به عنوان كمك تواند يم يفرهنگ يها نهيجمله زم

 1980از سال  كه يطور به .)36(درك متقابل باشد نيمانع ا
بر مواجهه  مارانيب يو تنوع فرهنگ يسلامت يباورها تأثير
با توجه ). 37(شناخته شده است تيو به رسم تأييد ينيبال

 ييشامل توانا يفرهنگ تيصلاح يها كه جنبه نيبه ا
تعصبات، رسوم  ،يارتباط يها سبك ،يموانع زبان تيريمد

به  نيو همچن است يتيو جنس يجنس مسايل ت،يو معنو
جهت  گريد يديكل ياحترام و فاكتورها ،يدادن همدل ننشا

 نيبنابرا .)38(دارد يبستگ ماريبه ب مؤثرارائه خدمات 
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 يجدا از مراقبت پزشك يا مسألهنه تنها  يفرهنگ تيصلاح
 يمهم در ارائه خدمات بهداشت يبلكه عنصر نيست
در تعاملات خود با  ديبا يپرسنل حرف سلامت .)35(است

احترام  يفرهنگ مسايلبه  شانيها و خانواده مارانيب
بر اساس  يكه مراقبت فرهنگ يهنگام). 39(بگذارند
 ماريب يرويپ زانيارائه شود م ماريب يها و باورها ارزش

  .ابدي يم شيافزا يو مراقبت ياز دستورات درمان
) Engebretson(انجبرستون  :خدمات ارائه شده تيفيك

و مك ناتون ) Dreher(و همكاران به نقل از درهر
)MacNaughton (در  يفرهنگ تياند كه صلاح كرده انيب

مراقبت  گريصرفا نام د يمراقبت بهداشت يسطح فرد
 يفرهنگ تيصلاح يدر علوم پزشك). 13(محور است ماريب

و  يفرهنگ اتتأثيرمحور با  مارياصول مراقبت ب بيترك
اثر  يو درمان يخدمات پزشك تيفيكه بر ك است ياجتماع

 ،يبهداشت يها طيمح راتييامروزه با تغ .)28(گذارد يم
به  ياديتحت فشار ز يبهداشت يها پزشكان و سازمان

خدمات ارائه شده به  تيفياز ك افتني نانيمنظور اطم
و هم  يفرهنگ تيهم هدف صلاح). 31(هستند مارانيب

 يها مراقبت تيفيمحور، بهبود ك ماريهدف مراقبت ب
   .)26(است يبهداشت

در  يدرمان يها ستميس ييتوانا يفرهنگ تيواقع صلاح در
كه  است مارانيبالا به ب تيفيك يدارا يارائه خدمات مراقبت

 بر شواهد و عادلانه يمبتن ،محور ماريب من،يمراقبت ا نيا
  .)17(است

  
در مدرسان علوم  يفرهنگ نيب تيوجود صلاح چرا

  ؟است مهم يپزشك
به  دياسات يبرا يفرهنگ تيصلاح ،يحوزه آموزش در

 يدارا انيبه دانشجو زيآم تيموفق سيتدر ييمفهوم توانا
امر  نيا .)2(شود يم فيتعر زيمختلف ن يها فرهنگ

درك مجموعه  ،يفرد نيب يفردي، آگاهارتقاي مستلزم 
از  يا تسلط بر مجموعه ،ياز دانش فرهنگ يخاص

در واقع ). 40(است با هم ها ها و استفاده از آن مهارت

موارد  يمدرس در برخ كي سيتدر يها روش نيتطابق ب
او  يفرهنگ تيممكن است كه منعكس كننده صلاح

  ).41(باشد
و ) Ficklin( نيكليو همكاران به نقل از ف )Wright(تيرا

 جيرا يآموزش يها از روش يكياند كه  كرده انيهمكاران ب
 يالگو محور ها، يو كارورز يپزشك يها در دانشكده

)Role modeling( روش  نيبودن ا مؤثرو جهت  است
را درك كنند  مسأله نيا ديبا علمي هيأت ياعضا يآموزش
را تحت  انيآنان دانشجو يها تعاملات و نگرش يامكه تم
علوم  ديسو اسات كياز  نيبنابرا ،)42(دهد يقرار م تأثير
خود بايد بتوانند به عنوان  يدر نقش الگو محور يپزشك

 انيرا به دانشجو يالگو عمل كرده و مهارت فرهنگ كي
جهت  سته،يارائه مراقبت شا ينشان دهند تا آنها را برا

  . گوناگون آماده كنند يها فرهنگ يدارا مارانيمواجهه با ب
 ان،يبا افزايش تنوع در جمعيت دانشجو گريد يسو از

هاي  تا نسبت به تفاوت ازمندندين علمي هيأت ياعضا
. آگاه و ماهر شوند يريادگيو  سيمرتبط با تدر يفرهنگ

كرده  انيب) Campbell(به نقل از كمپبل ) Burke(بورك 
 يها نسبت به تفاوت علمي هيأت ياعضا ياست كه وقت

كه با آنها روبرو هستند حساس  يانيدانشجو يفرهنگ
در  يترمؤثربه طور  يريادگيو  ياددهي نديآشوند فر

به  ؛)19(ارائه خواهد شد انيدانشجو تيموفق يراستا
و  يچالش اجتماع كي يگفت تنوع فرهنگ توان يم يعبارت

 رايز، )43(ديآ يمدرسان به شمار م يمرتبط با تدريس برا
و دانش چند  ارتنگرش، رفتار، مه ديكه مدرسان با

را  يمناسب به تنوع فرهنگ ييگو به منظور پاسخ يفرهنگ
به مانع  تواند يم يفرهنگ يها داشته باشند و سوءتفاهم

  ).44(شود ليتبد يريادگي
 يارزش يالگوها(كلاس  كي يارزش يدر الگوها تفاوت
 يكه در پ يحداقل اثر) دانشجو يارزش يالگوها -مدرس
است كه منجر به سوء تفاهم متقابل، ارتباطات  نيدارد ا
. شود يم مؤثر يتعاملات فرهنگ شدنتر كم و فيضع

سطح  علمي هيأت يمطالعات نشان داده است كه اگر اعضا
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كه معمولا  (را داشته باشند يفرهنگ تياز صلاح ييبالا
 يريادگي نديفرا تيريآنها در مد يقبل اتياز تجرب يناش

 انيدانشجو ،)است فرهنگ متفاوت يدارا انيدانشجو
 يابيارزش يعنيبه بازخورد مثبت دارند  يتر بيش ليتما
دانشكده  كي .)41(خواهند داشت انيتوسط دانشجو يخوب
 ياست كه برا ينمكا ،يو صالح از نظر فرهنگ ستهيشا

را ارائه داده و امكان  يهر دانشجو فرصت يتوسعه فرد
  ).45(كند يم ليگوناگون را تسه يفرهنگ يها توسعه گروه

 علوم پزشكي هم از ديبر اساس منابع نقش اسات نيبنابرا
اسوه و  ان،يبه دانشجو يفرهنگ تينظر آموزش صلاح

و  انيو تعامل با مشتر يتيشخص يها يژگيبودن، و اريمع
در  انيدانشجو تيجمع يهم از نظر تنوع چند فرهنگ

كه بورك  يبه طور. است تيحائز اهم اريها بس دانشگاه
)Burke ( نيادگر -از كاردونگ نقلبه )Kardong-

Edgren (يفرهنگ تيكرده است كه سنجش صلاح انيب 
 ياعضا تيصلاح يبرا اريمع كيتواند به عنوان  مي

  ).19(استفاده شود علمي هيأت
  

  ؟هستند چه يفرهنگ تيصلاح يها همؤلف
ارائه مراقبت  يبرا ياديز يهاكار راهها و  مدل امروزه

 تيصلاح يها همؤلف .)46(وجود دارد يفرهنگ ستهيشا
در هر . است متفاوت ايدر نقاط مختلف دن يفرهنگ

هاي  اندازها و ويژگي كشوري با توجه به اهداف، چشم
صلاحيت فرهنگي  يها همؤلفجمعيت آن كشور به تعيين 

و ) Jirwe( يبه عنوان مثال جرو ،پرداخته شده است
در پنج دسته  يفرهنگ تيهمكاران در سوئد عناصر صلاح

 يماريب -يفهم سلامت ،يفهم فرهنگ ،يفرهنگ تيحساس
با  ياجتماع -يفرهنگ يها نهيو زم يداشتبه يها مراقبت

مركز  .)47(اند كرده يبند دسته مرتبط طبقه ريز 17
ند م مرور نظام كي يط وكانادا در تورنت يسلامت روان
را در چهار حوزه  ينيبال يفرهنگ تيصلاح يعناصر عمل

مربوط به  مسايلنگرش، دانش، مهارت و /ارزش
در واقع ). 48(كرده است يبند قدرت طبقه/ارتباط

 يها نهيهر كشور زم يفرهنگ تيصلاح يها همؤلف
آن را منعكس  يفرهنگ -يو اجتماع يخيتار ،ياسيس
 يتر كم ديتاك يشمال يكايآمر يها همؤلفدر  "مثلا كند يم

با  سهيدر مقا ضياشكال تبع گريو د يبر نژادپرست
كشور  كيدر  يحت). 47(شده است وزلنديانگلستان و ن

ها و  مختلف با توجه به نقش يها ممكن است سازمان
  .خاص خود را داشته باشند يها همؤلفخود  فيوظا

 نهايكه كامپ كند يم انيدر مطالعه خود ب) Burke( بورك
از صاحبنظران حوزه ) Campinha-Bacote(باكوت 
متخصصان  ،يشمال كايدر آمر يفرهنگ تيصلاح
 يدارا يگروه فرهنگ كيرا به عنوان  يبهداشت يها مراقبت
ها و زبان منحصر به فرد  ها، اعتقادات، عملكرد ارزش
طي مطالعات خود  1991 الدر س يو. كرده است فيتوص
ارائه داده است كه در آن  يفرهنگ تيصلاح يبرا يمدل

 دانش، مهارت و مواجهه ،يفرهنگ يآگاه اريچهار مع
بار مدل  نيدوم يبرا 2002كرده است و در سال  انيبرا

 يرويرا به عنوان ن يفرهنگ ليكرد و تما ينيخود را بازب
كه بر  نجااز آ .)19(در نظر گرفت گريد اريمع 4محركه 

و  نيتر از معروف يكيمدل  نياساس مطالعات ا
 تيصلاح يها همؤلفكه  است ها مدل نيپركاربردتر

 ميداده است، به بسط آن خواه يرا در خود جا يفرهنگ
  . پرداخت

 يمفهوم تيمدل باكوت از نظر محتوا جامع و از نظر شفاف
 تدر مدل باكو .)49(است در سطح بالا يو تجانس منطق

 دهيمستمر د نديآفر كيبه صورت  يفرهنگ تيصلاح
و  يدهندگان خدمات سلامت كه در آن ارائه شود يم

 تيو قابل ييبه طور مداوم در تلاشند تا توانا يبهداشت
 يها نهيزم يدارا انيبه مشتر مؤثركردن به طور  خدمت
چارچوب باكوت  .)50(متفاوت را كسب كنند يفرهنگ

مواجهه  ،دانش، مهارت ،يهنگفر يآگاه(ه مؤلف 5شامل 
 ي رابطه گريكديكه با  است )يفرهنگ ليو تما يفرهنگ
  شرح داده شده 1دارند و در جدول  يا وابسته
  ).51و49و19(است
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  چارچوب صلاحيت فرهنگي باكوت: 1 جدول

  
  چگونه است؟ يفرهنگ نيب تيو سنجش صلاح آموزش

 ،يبهداشت يها ستميس يفرهنگ تيصلاح شيمنظور افزا به
 يسال). 35(شود ها آموزش داده به آن تيصلاح نيا ديبا
)Sealey ( به نقل از كراس)Cross(دري، ر )Rider( ،

كه  كند يم انيب) Mason(و ماسون ) Friesen( سنيفر
كه با خواندن كتاب،  ستين يزيچ يفرهنگ تيصلاح

گروه خاص به  كيدر  تيعضو ايشركت در كارگاه و 
 كيكه در طول  است قابل رشد نديفرا كيبلكه  ديدست آ

تا حداكثر  تياز حداقل صلاح يفيشامل ط رهيزنج
نقطه  تيحداكثر صلاح نيو ا كند يحركت م تيصلاح

مقصد  كي يفرهنگ تيصلاح رايز .)40(نيست انيپا
 و ارتقا يريادگيمداوم، قابل  نديفرا كيبلكه  ،)52(ستين

  : شود دهيد ريز نديبه صورت فرا تواند يو م) 53(است
   ).54(تصلاحي –مهارت  _ دانش _ يآگاه -تيحساس
امن، بدون قضاوت و  يطيدر مح ديبا تيصلاح آموزش

 يريادگيو  سيدر تدر). 55(فتديشده اتفاق ب تيحما
و مهم دانش، نگرش و  يبه سه بعد اصل يفرهنگ تيصلاح

از مطالعات در مورد  يعيوس يفيط. توجه شود ديمهارت با
 ينيبال يها در رشته يفرهنگ تيآموزش صلاح تأثير

اند كه  مطالعات نشان داده نيا تر بيش گوناگون وجود دارد،
دانش، نگرش و  شرفتيدر پ يفرهنگ تيآموزش صلاح

از مطالعات  يتعداد يدارد، حت ييبه سزا تأثيرمهارت افراد 
 ماريب تيبر بهبود وضع يفرهنگ تيآموزش صلاح تأثير زين

  ).21(اند مطلوب را نشان داده يامدهايپ شرفتيو پ
 يشمال يكايآمر ياز كشورها مانند كشورها ياريبس

 كولوميآن را در كور ،يفرهنگ تيجهت آموزش صلاح
 يبرا يمهم و اصل يخود ادغام كرده و به عنوان عنصر

  ). 56(اند شناخته يپزشك يها كولوميكور
كه بنا به گفته انجمن  كند يم انيب) Booker( بوكر

 كولوميكور اين كه يبرا كايآمر يپزشك يها دانشكده
 يخاص يها يازمنديباشد، ن مؤثر يفرهنگ تيصلاح

  ).23)(2جدول(وجود دارد 

  
  هاي خاصي كوريكولوم صلاحيت فرهنگي مؤثر نيازمندي :2جدول

  .و دانشجويان را مورد حمايت رسمي قرار دهدعلميهيأت كوريكولوم بايد رهبران، اعضاي
 .منابع سازماني و جامعه بايد متعهد به كوريكولوم باشد

 .ريكولوم درگير شده و بازخورد ارائه دهندوين در طراحي كمسؤولبايد
  .آن، نسبت به ارائه مداخلات آموزشي ادغام شده و مناسب بر حسب سطح يادگيرنده متعهد شوندعلميهيأت تا دانشكده و اعضاي ضروري است

  .به طور واضح تعريف شده باشد) يت پذيريمسؤولارزشيابي و(در يك كوريكولوم صلاحيت فرهنگي بايد فرايند ارزشيابي
  

ها و مفروضات  ها و كشف عميق تعصبات و پيش داوريفرايند خودآزمايي آگاهانه از تعصبات خود نسبت به ديگر فرهنگ  آگاهي فرهنگي
هاي فرهنگي بر  ارزش تأثيركند كه بدون آگاهي از  باكوت بيان مي .است هاي متفاوت خود در مورد ساير افراد داراي فرهنگ

  .مان با ديگران، خطر تحميل فرهنگي وجود داردتعاملات
هاي قومي و فرهنگي  هاي گروه شود كه پرسنل حرف سلامتي، اطلاعات اساسي در مورد ديدگاهيندي تعريف ميآبه عنوان فر دانش فرهنگي

هاي قومي مختلف و ساير اطلاعات فرهنگي معنادار و مهم را  هاي سلامتي در گروه كي، موقعيتگوناگون، متغيرهاي بيولوژي
ها و باورهاي مرتبط با سلامتي، بروز و شيوع  ارزش: اصلي مسألهدر اينجا بر ادغام سه . آورند مي به دستجستجو كرده و 

  .بيماري و اثربخشي درمان بايد تمركز شود
  .آوري اطلاعات فرهنگي مرتبط با مشكل فعلي مراجعين و اجراي درست ارزيابي فيزيكي بر اساس فرهنگ مراجعين است  جمعتوانايي   مهارت فرهنگي
  . و يكي از عناصر مهم مواجهه فرهنگي صلاحيت زباني استاستهاي مختلفتعامل با مراجعين داراي فرهنگ  مواجهه فرهنگي
بخشد و آن انگيزه  كه حركت به سوي صلاحيت فرهنگي را سرعت مياستچارچوب نظري باكوتمفهوم نهايي و محوري تمايل فرهنگي

  .است فرد جهت درگيرشدن در چهار فرايند فوق
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 تيصلاح كيبه عنوان  يفرهنگ تيآل، صلاح دهيطور ا به
خواهد بود  يعملكرد پزشك يبرا يا و هسته ياصل
مورد  ديبا يپزشك يها دانشكده يها در آزمون نيبنابرا

سنجش  يبرا يمتنوع يابزارها). 43(رديتوجه قرار گ
ابزار  ها از آن يكيشده است كه  يطراح يفرهنگ تيصلاح

 كه است )TACCT( يفرهنگ تسنجش آموزش صلاحي
 يبرگزار يط كايآمر يپزشك يها توسط انجمن دانشكده

 يها گوناگون، دانشكده يها از متخصصان رشته يپانل
 نيا. شد يطراح يمراقبت بهداشت يها و سازمان يپزشك

درسه سطح دانش، نگرش و مهارت و  حوزه 5ابزار  از 
جهت آموزش و  يشده بود كه چارچوب ليتشك تميآ 67

در ). 29(كرد مي فراهم يفرهنگ تيسنجش آموزش صلاح
و همكارانش با عنوان ) Lie( يپژوهش لا يط 2008سال 

 نيا) يفرهنگ تيابزار سنجش آموزش صلاح يبازنگر(
و  تميآ 42تا به  67از  ها تميشد و تعداد آ يابزار بازنگر

چارچوب . افتي رحوزه تغيي 6به  حوزه 5از  ها حوزه
جهت سنجش ، يفرهنگ تيصلاح يها همؤلفشده  يبازنگر

 ،يبهداشت يها يحوزه نابرابر 6 آموزش آن در
 انه،يعام يتعصب و باورها ،يارتباط يها ياستراتژِ
 انيخاص به منظور ارتباطات م يارتباط يها مهارت
فرهنگ / ياز مترجم و خود انعكاس فادهاست ،يفرهنگ
  ).58و57(است شده بندي دسته يپزشك

موجود  يها از ابزارها و روش كيستماتيمطالعه س كي در
ابزار  54محققان  ،يفرهنگ تيصلاح يابيارزش يبرا

 ييشناسا يفرهنگ تيصلاح يابيارزش يمتفاوت برا
مطالعه برخورد كردند كه ابزار  يكردند به علاوه به تعداد

همان مطالعه را به كار برده  يتوسعه داده شده تنها برا
 تيصلاح يابيارزش يبرا زياز مطالعات ن يتعداد. بودند
 اي يفيك يهاكارورزان از روش اي انيدانشجو يفرهنگ
كنندگان،  مشاهده شركت لم،يمانند استفاده از ف يبيترك

. پرسشنامه باز پاسخ استفاده كردند ،يفيك يها مصاحبه
 يكم يفرهنگ تيصلاح يرگي اندازه يابزارها تر بيش
كارورزان  اي انيدانشجو يفرهنگ تيكه صلاح باشند مي

  ).44(رديگ يرا اندازه م
  

 انيدانشجو يبرا يفرهنگ نيب تيدارا بودن صلاح چرا
  ؟است مهم رانيدر ا يعلوم پزشك ديو اسات
اقوام و مذاهب  نيدور، سرزم يها از گذشته رانيا كشور

 ها كه سال يبا فرهنگ غن يمردمان. گوناگون بوده است
با اي  و جامعهاند  كرده يزندگ زيدر كنار هم مسالمت آم

 200ايران در مقايسه با ). 59(اند دهيآفر بايز يتنوع فرهنگ
ين گوناگوني قومي تر بيشكشور يا واحد جغرافيايي از 

  .)60(است برخوردار
 در كشور بر يقوم تيهو ازدهي بندي ميتقس كي در
، كرد، گيلك، لر، عرب، مازني،  ، ترك فارس: شمارند مي

در حالي كه حدود ،)61(بلوچ، بختياري، تالش و تركمن
 ها نيمي از جمعيت كشور، فارس زبان هستند، ترك

ي قومي يك ها و ساير گروه) %34(وكردها يك سوم ديگر 
  ).60(دهند مي را تشكيل) %16( ماندهششم باقي

داراي  ها كردها و عرب، ها اقوام ايراني مانند آذري برخي
زبان خاص خود هستند و از ديرباز اين علايق وجود 

 نه تنها به زبان خود تكلم نيسرزم نداشته كه اقوام اي
رسد مهمترين  مي به نظر نيچن كه يبه طور ،كردند مي

مؤلفه تعريف هويتي اقوام در ايران مؤلفه زبان باشد؛ بلكه 
اساس آن به هر كدام آداب و رسومي خاص داشته، بر 

  ).61(اند زندگي خود هويت و معنا بخشيده
در داخل كشور، در حال حاضر،  يبر تنوع قوم علاوه

ايران يكي از مناطق عمده تمركز مهاجران و پناهندگان در 
شود و مهاجران خارجي بخشي از  مي جهان محسوب

كه  طوري. دهند مي بافت جمعيتي اين كشور را تشكيل
ت پناهندگان افغاني و عراقي از رغم جريان بازگش علي

نتايج  ي اخير،ها در سال دايران به كشورهاي خو
هزار  300ميليون و  1، حضور 1385سرشماري سال

 .)62(دهد مي مهاجر و تبعه خارجي را در ايران نشان
 ران،يا يمهم نظام آموزش عال مسايلاز  يكي نهمچني

 است كشور يها در دانشگاه يخارج انيحضور دانشجو
واجارگاه و همكاران در مطالعه خود  يكه فتح يبه طور
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 بر بالغ 2009 تحصيلي لسااند كه در  كرده انيب
 عاليزشموآ كزامرو  ها هنشگادر دا نشجودا 741/349/3

به  كيتعداد نزد نيكه از ا نددبو تحصيل لمشغو انيرا
 برنامهبودند و در  يخارج انينفر آنها دانشجو 2500
 جيرخا ننشجويادا ظرفيت يشافزا سمت به توسعه پنجم
 ديجاا يبرنامهها طريقاز  نشجودا ارهز 25 به نسيدو ر
 شپذير فهد با زيمر يها در استان لملليابين يحدهاوا
تمركز شده  همسايه يهاركشواز  جيرخا ينشجودا

  ).63(است
 شود، مي تنوع مطرح نيكه در كنار ا يگريمهم د مسأله

بر اساس . است مختلف در كشور ينيد يها تيوجود اقل
، ها قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران به زرتشتي

عنوان  )ها ارامنه و آشوري( ها ارامنه، يهودها، مسيحي
و حضور اقوام و اديان،  شود مي اطلاق ينيد يها تياقل

فرا فرهنگي را در رويارويي با تنوع  دگاهيضرورت دي
  ).64(فرهنگي مطرح كرده است

ارتباطات فرهنگي در سه سطح قابل  رانيدر ا نيبنابرا
المللي مثل  فرهنگي بين نيارتباطات ب) 1 :مطالعه است

ارتباط بين فرهنگي بين ) 2گريد يها ارتباط ايرانيان با ملت
متفاوت در داخل يك كشور مثل ارتباط  يها فرهنگ
 يارتباطات درون فرهنگ) 3 رانيدر ا نبا مهاجري ها ايراني

و فرهنگ  ها مطالعه رابطه بين خرده فرهنگ واقع دركه 
  ).65(است يبا هم و در رابطه با فرهنگ مل قومي

كه ما در  ميابي مي در نظر گرفتن تمام مطالب فوق در با
مذهب، آداب و  ،يزبان ،يداخل كشور شاهد تنوع قوم

 نيو وجود ا مباشي مي هنجارها ،يقوم يها رسوم، ارزش
مهم را با چالش  يها از سازمان ياريبس يتنوع فرهنگ

جامعه را كه  يبهداشت يها از جمله سازمان كند، مي روبرو
باشند و  مي ي متنوع روبروها از زبان و فرهنگ انبا بيمار

و  يمطالعات نشان داده است كه درك مردم از سلامت
). 10(رديگ مي قرار يفرهنگ يفاكتورها تأثيرتحت  يماريب

از آن است كه  يكشور حاك مطالعات مربوط به داخل
 نيب ها يماريب وعيو ش يدرمان-يسلامت يباورها

به عنوان  است متفاوت شورك يو مذهب يقوم يها گروه
و همكاران نشان داد كه نگرش  يمثال مطالعات كلانتر

مختلف نسبت به سقط  يها تيقوم يدارا انيدانشجو
و  يشواز  يمطالعات عباس اي ؛)66(متفاوت است نيجن

هاي بارز قومي در زمينه  از وجود تفاوت يهمكاران حاك
   ).60(است رفتار باروري در ايران

علوم  يها به خصوص دانشگاه ها دانشگاه نيهمچن
سو  كياز  رايز ،است ها سازمان نياز ا گريد يكي يپزشك

كه  علمي هيأتبا توجه به شواهد و مستندات، اعضاي 
نيروي انساني  كننده و تربيت ها ين منابع دانشگاهتر بزرگ

نظام بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هستند با تنوع 
در دانشگاه مواجهه هستند و از  انيدانشجو تجمعي
 نيمواجهه با ا يكار ماهر برا يروين تيترب گريد ييسو

 يعلوم پزشك يها بر عهده دانشگاه يو قوم يتنوع فرهنگ
و در  نيبال طيدر مح نديفرا نياز ا يكه بخش مهم است

كه يادگيري  يبه طور ،ردگي مي صورت ماريارتباط با ب
  .)67(است آموزش پزشكي ليديباليني جوهره و عنصر ك

  
  بحث
آن در  تياهم ،يفرهنگ تيمقاله به موضوع صلاح نيدر ا

آموزش و  ت،يصلاح يها همؤلف ،يگروه علوم پزشك
مطالعه نشان داده  ندر اي. است سنجش آن پرداخته شده

مهم در آموزش علوم اي  مقوله ،يفرهنگ تيشد كه صلاح
آموزش و  ايو در نقاط مختلف دن است امروز يپزشك

همواره مورد توجه  يعلوم پزشك وهسنجش آن در گر
آن را  ت،يصلاح نيا يكه جهت ارتقا يبوده است به طور

آموزش مداوم خود ادغام  يها و برنامه كولوميدركور
در رابطه با  شواهد موجود و اسناد دولتي .اند كرده
در  ،ينيو د يتنوع قوم ،يآموزش چند فرهنگ تيوضع

مقوله را در گروه بهداشت و  نيتوجه به ا زيداخل كشور ن
و همكاران بر  يدريح. سازد مي درمان كشور برجسته

در  ينمودند كه تنوع فرهنگ انيمطالعه خود ب جياساس نتا
به فراهم  يو درمان يجامعه مستلزم توجه خدمات بهداشت
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درك . است يو زبان ينمودن خدمات مناسب فرهنگ
باورهاي بيماران و احترام به اعمال مذهبي و نيازهاي 

شدن بعد  تر عميقي آنان موجب ها و خانواده يمارب
. شود مي و بيمار انساني ارتباط بين پرسنل حرف سلامتي

كنان بهداشتي در شناخت موانع ارتباط بين هنگامي كه كار
فرهنگي موفق نباشند، پيامد آن نابرابري در امر مراقبت 

  ).1(خواهد بود
 انيكه دانشجو يگروه علوم پزشك ديخصوص در اسات به

 تيصلاح باشند، مي آنان ياصل انيمشتر مارانيو ب
و  ها يژگيو ريبر سا ميمستق تأثير ليبه دل يفرهنگ
 گاهينقش آنان، جا تيبر كل جهيو در نت ها تيصلاح

كه  يبه طور. نموده است دايپ يمنحصر به فرد و راهبرد
و  ها تيصلاح ريدر كالبد سا يروحبه مثابه  تيصلاح ناي

ضمن  يعلوم پزشك دياسات. است قوه محركه به عنوان
دانشجو و  مار،يب( نيمراجع يبا تنوع فرهنگ اين كه
 دهنده روبرو هستند، به عنوان الگو و آموزش) همكاران

 رضايمطالعه عل يها يافته. باشند مي زين انيدانشجو يبرا
دانشجويان تجارب  هو همكاران نشان داده ك هيعراق

متعددي نظير احساس كهتري، احساس برتري يا 
احساسات منفي را در طول دوران تحصيلات دانشگاهي 

ع فرهنگي خويش و يا اطرافيان به دست در خصوص تنو
يابند كه به هويت  مي وقتي دانشجويان در ،آورند مي

بها داده شده يا حتي در  تر كم ها فرهنگي واقعي آن
شوند، ممكن است  مي درس ناديده گرفته سدانشگاه و كلا

احساس كنند كه بايد از فرهنگ و هويت خود فاصله 
يا سرمايه فرهنگي  گرفته و خود را با فرهنگ برتر و

در . مورد پذيرش فضاي جامعه و دانشگاه تطبيق نمايد
اين صورت ممكن است دانشجو به لحاظ اجتماعي و 

نسبت به  نگيعاطفي آسيب ديده و نوعي از خود بيگا
اما وقتي . قوميت و فرهنگ خود را احساس نمايد

 ها كنند كه به فرهنگ و قوميت آن مي دانشجويان احساس
ذارده شده و به كلاس يا دانشگاه تعلق دارند، احترام گ

ي مشاركتي شده ها درگير مباحث علمي و فعاليت تر بيش
عمل  تر بيششوند دوست دارند  مي درگير تر بيشو وقتي 

و در اين شرايط زمينه توسعه سرمايه انساني در كنند 
 مسأله نيا تبا وجود اهمي). 11(گردد مي دانشگاه تسهيل

نشان داده  1389و همكاران در سال  يزيمطالعات عز
در  يآموزش چند فرهنگ ان،ياست كه از نظر دانشجو

 نيبنابرا). 68(نيست برخوردار يمناسب تيكشور از وضع
 دياسات نيدر ب تيصلاح نيا يابيبه ارز ديباامر  يدر ابتدا

را در جهت توسعه و  يبعد يها پرداخته شود سپس گام
در  تياهم نيا رغم علي. برداشت تيصلاح نياارتقاي 

 نيتر كم ديامر غفلت شده و شا نيكشور ما نسبت به ا
در  يديكل رانيگ ميو تصم گزاران استيس يتوجه از سو

در  راًيكه اخاي  گونهخصوص صورت گرفته است، به  نيا
 علمي ارتقاي اعضاي هيأتنامه  آيين شيرايو نيآخر

به مهم  نيبه ا يانقلاب فرهنگ يشورا از سوي ها دانشگاه
 يها تيفعال "تحت عنوان  كياز ماده  يجزئ صورت
كه  يقيو مصاد شده استاشاره  "..و ياجتماع يفرهنگ

  .ندارد يفرهنگ نيب يها به جنبه يتوجه چيذكر شده ه
  

  گيري نتيجه
 تيمختلف صلاح يها مطالعه تلاش شد تا جنبه نيدر ا
شود تا  نييناشناخته تب يبه عنوان ضرورت يفرهنگ
 نيجهت توسعه ا يآت يها برداشتن گام يبرااي  مقدمه
در  يفرهنگ يرهايمتغ كه ناي باشد و با توجه به تيصلاح

 ،است ياز عوامل گوناگون متأثركشور ما متفاوت و 
ما مورد  يفرهنگ طيدر شرا دهيپد نيا تاس يالزام
قرار گرفته تا ابعاد ناشناخته آن متناسب  تر بيش يبررس

در  نيشود و همچن ييبا فرهنگ موجود در كشور شناسا
و  ديو سنجش آن در اسات يآموزش يهاكار راهخصوص 
  .رديصورت گ يجامع يزير برنامه انيدانشجو
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Abstract 
 
Introduction: Cross-cultural competence as a core component in professionalism has a unique role in 
medical sciences due to cultural diversity clients (especially university students and patients). Despite its 
importance, yet many aspects of this competence are unknown in our country. Therefore this paper presents 
a review of cultural competence, its significance in the medical community, and its position in Iran as well as 
how it is assessed and educated. 
Methods: In this review article, we searched in library and electronic resources such as Sceince Direct, 
Magiran, SID, PubMed, and Proquest. Keywords used were cross-cultural competence, assessment, 
education, and faculty members, both alone and in combination. All documents were reviewed. Then 
relevant documents were selected and the related content and information were extracted. 
Results: Out of 131 investigated articles in total, documents of 67 relevent and credible articles were 
obtained. With regard to the diversity of the aspect of this subject, articles were classified in three categories 
of “importance of cultural competence”, “cultural competency education,” and “cultural competency 
assessment”. Cultural competence is a set of congruent behaviors, attitudes, and policies that come together 
and enable the person to work effectively in cross-cultural situations. In the care area, there is an obvious 
link between the cultural competence, quality improvement, health outcomes enhancement, and elimination 
of ethnic inequalities. In the education area, a culturally competent school is a place wherein new 
opportunities are provided for students in support of individual development as well as different cultural 
groups. Therefore medical educators must have multicultural attitude, behavior, and knowledge to help 
different types of clients (especially students and patients) appropriately. 
Conclusion: Since cultural variables are affected by various factors in our country, it is necessary to 
investigate this phenomenon in our own cultural setting. Moreover, a comprehensive plan must be developed 
for its educational strategies and assessment among faculty members and students. 
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