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Introduction: Cultural competence may influence how nurses recognize and respond to 
patients’ culturally shaped needs and may therefore be related to perceptions of patient 
dignity. This study examined the association between nurses’ cultural competence and their 
perceptions of patient dignity in hospitals in Gonbad Kavous.

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in four public hospitals 
in Gonbad Kavous in 1404 (2025–2026) using stratified sampling. The target sample size 
was 200 nurses; the results tables contained complete data for 185 participants. Data were 
collected using a demographic questionnaire, Moulder’s 51-item Cultural Competence 
Questionnaire, and the 25-item Patient Dignity Inventory (PDI). For the PDI, lower scores 
indicate fewer dignity-related problems and higher perceived dignity, whereas higher scores 
indicate greater dignity-related concerns. Data were analyzed using descriptive statistics, 
independent t test, one-way ANOVA with Scheffé post-hoc comparisons, Pearson correla-
tion, and simple linear regression at P<0.05.

Results: The mean age of the 185 analyzed nurses was 33.13±3.25 years; 74.6% were 
women. The mean cultural competence score was 114.66±15.90 and the mean PDI score 
was 59.82 ± 15.71. PDI scores differed significantly across hospitals (P=0.001), with the 
highest mean score at Motahari Hospital (68.02±24.15), indicating more dignity-related 
concerns under the stated scoring direction. Cultural competence differed across age groups 
(P=0.013), with the highest mean among nurses younger than 25 years (122.38±17.87). Cul-
tural competence was not significantly correlated with the PDI score (r=0.045, P=0.544), 
and the simple linear regression explained 0.2% of the variance (R²=0.002).

Discussion: No statistically significant unadjusted association was observed between nurs-
es’ cultural competence and PDI scores. The finding should be interpreted cautiously be-
cause the study was cross-sectional, relied on self-report, and applied the dignity instrument 
from the nurses’ perspective. Future studies should use dignity measures validated for the 
intended respondent, include patients’ perspectives, and apply multivariable analyses to 
account for contextual factors.
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Extended Abstract

Introduction:

P atient dignity is a central ethical dimen-
sion of nursing care and is influenced 
by communication, privacy, autonomy, 

respect, and the broader social and cultural context 
of care. Cultural competence refers to the knowl-
edge, attitudes, and skills that help nurses recog-
nize culturally shaped needs and provide care that 
is responsive to patients’ values and preferences. 
Conceptually, these two constructs may be related 
because culturally responsive care can support re-
spectful communication and recognition of individ-
ual values. However, the strength and direction of 
this relationship may vary across settings and may 
also depend on how dignity is measured. This study 
therefore examined the association between nurses’ 
cultural competence and their perceptions of patient 
dignity in four public hospitals in Gonbad Kavous.

Methods:

A descriptive cross-sectional design was used in 
1404 (2025–2026). Nurses working in Motahari, 
Taleghani, Shohada, and Payambar-e-Azam hospi-
tals were sampled using a stratified approach. The 
target sample size was estimated at 200 nurses; 
the results tables contained complete data for 185 
participants. Eligibility criteria included at least a 
bachelor’s degree in nursing, at least six months 
of work experience, and no self-reported mental 
health problem. Data were collected with a demo-
graphic questionnaire, Moulder’s 51-item Cultural 
Competence Questionnaire, and the 25-item Patient 
Dignity Inventory (PDI). The cultural competence 
questionnaire covers knowledge, attitude, compe-
tence in cultural care, and preparedness for cultural 
care. PDI scores range from 25 to 125; according 
to the scoring description used in the manuscript, 
lower scores indicate fewer dignity-related prob-
lems and better perceived dignity, while higher 
scores indicate greater dignity-related concerns. 
In this study, the PDI was completed by nurses to 
express their perceptions of patient dignity, which 
should be considered when interpreting construct 
validity. Descriptive statistics were calculated, nor-
mality was assessed, and group comparisons were 
performed using independent t tests and one-way 

ANOVA with Scheffé post-hoc comparisons. Pear-
son correlation and simple linear regression were 
used to examine the association between cultural 
competence and PDI scores. Statistical significance 
was set at P<0.05.

Results:

The final analyses were based on 185 nurses with 
a mean age of 33.13±3.25 years; 138 (74.6%) were 
women and 47 (25.4%) were men. The mean over-
all cultural competence score was 114.66±15.90, 
while the mean PDI score was 59.82±15.71. PDI 
scores differed significantly across hospitals 
(P=0.001). Motahari Hospital had the highest mean 
PDI score (68.02±24.15), followed by Payambar-e-
Azam (57.87±12.79), Taleghani (57.57±8.34), and 
Shohada (56.08 ± 9.79). Because higher PDI scores 
indicate more dignity-related concerns, the higher 
score at Motahari Hospital should not be interpret-
ed as better respect for dignity. Cultural competence 
differed significantly across age groups (P=0.013), 
with the highest mean score among nurses younger 
than 25 years (122.38±17.87). No significant differ-
ences in cultural competence were observed by sex, 
hospital ward, work experience, or hospital. The 
correlation between cultural competence and PDI 
score was very small and non-significant (r=0.045, 
P=0.544). In simple linear regression, cultural com-
petence was not a significant predictor of the PDI 
score (B=0.044, 95% CI: -0.100 to 0.189; P=0.544), 
and the model explained only 0.2% of the variance 
(R²=0.002).

Conclusion:

The absence of a statistically significant associa-
tion suggests that cultural competence, as measured 
in this study, was not linearly related to nurses’ PDI 
ratings. This does not demonstrate that cultural 
competence is irrelevant to dignity-related care. 
Previous studies have linked cultural competence 
with patient-rights attitudes and some caring be-
haviors, but these outcomes are not identical to the 
dignity construct assessed here. Differences in in-
struments, respondents, organizational context, and 
patient populations may explain variation across 
studies. The hospital-level difference in PDI scores 
also indicates that contextual or organizational fac-
tors may influence how dignity-related problems 
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are perceived. The age-group difference in cultural 
competence is descriptive and cannot be interpreted 
causally in a cross-sectional design. Important limi-
tations include self-reported data, use of the PDI 
from the nurses’ perspective without specific psy-
chometric evidence for this respondent application, 
lack of multivariable adjustment, and a discrepancy 
between the target sample of 200 and the 185 par-
ticipants represented in the results tables, for which 
the original documentation did not provide a pre-
cise explanation.

Nurses’ cultural competence was not signifi-
cantly associated with PDI scores in this sample. 
The finding should be interpreted as a null unad-
justed association rather than evidence that cultural 
competence has no relevance to patient dignity. 
Future research should incorporate patient-reported 
dignity measures, nurse-focused measures with ap-
propriate validation, multicenter samples, and mul-
tivariable analyses that account for organizational 
and demographic factors. Intervention studies may 
then evaluate whether cultural competence training 
changes clearly defined dignity-related or patient-
centered outcomes.
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ارتباط صلاحیت فرهنگی پرستاران با ادراک آنان از شأن و کرامت بیمار در بیمارستان های شهرستان گنبدکاووس: یک مطالعه 
مقطعی

جبرائیل بال افکن1  ، احمد نورالدینی1و2  ، موسی قلیچی قوجق3  ، * مریم آنه محمدزاده1 

1 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری گنبد کاووس، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گنبدکاووس، ایران.	.
2 واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان شهید مطهری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گنبدکاووس، ایران	.
3 مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوزادان، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.	.

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 3 خرداد 1405

تاریخ پذیرش: 13 خرداد 1405

تاریخ انتشار: 31 خرداد 1405

کلیدواژه ها:

کرامت  فرهنگی،  صلاحیت 
مطالعات  پرستاران،  بیمار، 

مقطعی.

هـدف: صلاحیـت فرهنگی می تواند بر نحوه درک و پاسـخ پرسـتاران بـه نیازهای فرهنگی بیمـاران اثر بگذارد 
و از ایـن طریـق بـا ادراک آنـان از کرامـت بیمار مرتبط باشـد. مطالعه حاضـر با هدف بـررسی ارتباط صلاحیت 
فرهنـگی پرسـتاران بـا ادراک آنـان از شـأن و کرامـت بیمار در بیمارسـتان های شهرسـتان گنبـدکاووس انجام 

. شد

روش هـا: ایـن مطالعـه توصیفی-مقطعی در چهار بیمارسـتان دولتی شهرسـتان گنبدکاووس در سـال 1404 
و بـا نمونه گیـری طبقـه ای انجـام شـد. حجـم نمونـه هـدف 200 نفـر بـود و جـداول نتایج بـر داده هـای کامل 
185 نفـر مبتـنی بـود. ابزارهـا شـامل پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک، پرسشـنامه 51 گویـه ای صلاحیـت 
فرهنـگی مولـدر و پرسشـنامه 25 گویـه ای شـأن و کرامـت )PDI( بـود. در PDI، نمـره کمتـر نشـان دهنده 
مشـکلات کمتـر مرتبـط بـا کرامـت و وضعیـت مطلوب تر کرامت و نمره بیشـتر نشـان دهنده مشـکلات بیشـتر 
مرتبـط بـا کرامـت اسـت. تحلیـل داده‌هـا بـا آمـار توصیـفی، آزمـون تی مسـتقل، آنالیـز واریانـس یک طرفه و 
آزمـون تعقیـبی شـفه، همبسـتگی پیرسـون و رگرسیـون خطی سـاده در سـطح معـنی داری 0/05 انجام شـد.

یافتههـا: میانگیـن سـن 185 پرسـتار واردشـده در تحلیل 25/3±33/13 سـال بـود و 74/6 درصـد آنان زن 
بودنـد. میانگیـن نمـره صلاحیـت فرهنـگی 15/90±114/66 و میانگیـن نمـره PDI برابـر بـا 59/82±15/71 
بـود. نمـره PDI بیـن بیمارسـتان ها تفـاوت معناداری داشـت )P=0/001( و بیشـترین میانگین در بیمارسـتان 
مطهـری مشـاهده شـد )24/15±68/02( کـه بـا توجـه بـه جهـت نمره‌گـذاری ابـزار، بیانگر مشـکلات بیشـتر 
مرتبـط بـا کرامـت اسـت. نمـره صلاحیـت فرهنـگی نیـز بـر حسـب گـروه سـنی تفـاوت معنـاداری داشـت 
)P=0/013( و بیشـترین میانگیـن مربـوط بـه گـروه زیـر 25 سـال بـود )17/87±122/38(. بیـن صلاحیـت 
فرهنـگی و نمـره PDI ارتبـاط معنـاداری مشـاهده نشـد )r=0/045 ،P=0/544( و مدل رگرسیون خطی سـاده 

.)R2=0/002( را تبییـن کـرد PDI تنهـا 0/2 درصـد واریانـس نمـره

 PDI نتیجه‌گیـری: در ایـن مطالعـه ارتبـاط خـطی معنـاداری میـان صلاحیـت فرهنـگی پرسـتاران و نمـره
مشـاهده نشـد. ایـن یافتـه با توجـه به طـراحی مقطعی، خودگـزارشی بـودن داده ها و اسـتفاده از ابـزار کرامت 
از دیـدگاه پرسـتاران بایـد بـا احتیـاط تفسیـر شـود. در مطالعـات آینـده اسـتفاده از ابزارهـای متناسـب بـا 
پاسـخ دهنده، افـزودن دیـدگاه بیمـاران و تحلیل هـای چندمتغیـره بـرای کنتـرل عوامـل زمینـه ای پیشـنهاد 

می شود.
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مقدمه: 

تحقـق  و  مراقبـت  کیفیـت  در  مهـمی  نقـش  پرسـتاران 
اهـداف نظـام سلامـت دارنـد و توانمنـدی حرفـه ای آنـان یکی 
از مؤلفه هـای مؤثـر بـر کیفیـت خدمـات اسـت. رعایـت اصـول 
اخلاق حرفـه ای در پرسـتاری نیـز بـرای ارائه مراقبـت عادلانه، 
ایمـن و انسـانی اهمیـت دارد. یـکی از موضوعـات محـوری در 
ایـن زمینـه، حفـظ شـأن و منزلـت انسـانی بیمـار اسـت ]1[. 
شـأن و کرامـت در مراقبـت بـا احتـرام بـه فردیت بیمـار، حفظ 
حریـم خصـوصی، ارتبـاط مناسـب و توجه به اسـتقلال و ارزش 

انسـانی او پیونـد دارد ]2،3[.

رفتـار پرسـتار در تعامـل مسـتقیم بـا بیمـار بایـد مبتنی بر 
احتـرام بـه کرامـت انسـانی و توجه بـه ابعـاد روانی و اجتماعی 
مراقبـت باشـد. در متـون پرسـتاری، عوامـلی ماننـد احتـرام، 
حریـم خصـوصی، ارتباط، توجه، اسـتقلال و برابـری در مراقبت 
به عنـوان عوامـل مرتبط با حفظ یـا تهدید کرامـت بیمار مطرح 
شـده اند ]4،5[. از سـوی دیگـر، فرهنـگ می توانـد بر برداشـت 
افـراد از نیازهـا، ارتباطـات و رفتارهـای مراقبـتی اثـر بگـذارد. 
صلاحیـت فرهنـگی بـه دانـش، نگـرش و مهارت هـایی اشـاره 
دارد کـه بـه پرسـتار کمـک می کنـد مراقبـت را بـا ویژگی هـا 
و نیازهـای فرهنـگی بیمـار هماهنـگ سـازد ]6،7[. بنابراین، از 
نظـر مفهـومی می تـوان انتظـار داشـت صلاحیـت فرهنـگی بـا 
نحـوه ادراک و توجـه بـه کرامـت بیمـار مرتبـط باشـد، بـا این 
حال، شـواهد درباره شـدت و جهت این ارتباط یکسـان نیسـت 

.]8،9[

بـا توجـه بـه تنـوع فرهنـگی مراجعـان و اهمیـت کرامت در 
مراقبـت پرسـتاری، بـررسی ارتباط ایـن دو مفهـوم می تواند به 
شـناخت بهتـر عوامـل زمینـه ای مراقبـت کمـک کنـد. از آنجا 
کـه ارتبـاط صلاحیـت فرهنـگی پرسـتاران بـا ادراک آنـان از 
کرامـت بیمـار در محیـط مورد مطالعه به طور روشـن مشـخص 
نبـود، مطالعـه حاضـر با هدف بـررسی این ارتباط در پرسـتاران 
شـاغل در بیمارسـتان های دولـتی شهرسـتان گنبـدکاووس در 

سـال 1404 انجام شـد.

مواد و روش ها:

ایـن پژوهـش یـک مطالعـه توصیـفی- مقطـعی بـود که در 
سـال 1404 در چهـار بیمارسـتان دولـتی مطهـری، طالقـانی، 
انجـام شـد.  شـهدا و پیامبـر اعظـم شهرسـتان گنبـدکاووس 
نمونه گیـری به صـورت طبقـه ای انجـام گرفـت. حجـم نمونـه 
هـدف بـا اسـتفاده از اطلاعـات مطالعـه کلاگـری و همـکاران و 
فرمـول تعییـن حجـم نمونه بـرای مطالعـات همبسـتگی، 200 

نفـر بـرآورد شـد ]10[.

معیارهـای ورود شـامل داشـتن حداقل مدرک کارشـناسی، 
روانی  نداشـتن مشـکل روحی-  و  کار  مـاه سـابقه  حداقـل 6 
براسـاس خودگـزارشی بـود. عـدم تمایـل بـه ادامه همـکاری و 
ناقـص بـودن پرسشـنامه به عنـوان معیـار خروج در نظـر گرفته 

. شد

جـداول نتایـج بر 185 پرسشـنامه کامل مبتنی اسـت، علت 
دقیـق کاهـش تعـداد از حجـم نمونـه هـدف 200 نفـر به 185 
نفـر در مسـتندات اولیـه مطالعـه گـزارش نشـده بـود. ابزارهای 
گـردآوری داده شـامل: 1( پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک، 
2( پرسشـنامه 51 گویـه ای صلاحیـت فرهنـگی مولـدر شـامل 
چهـار زیرمقیـاس دانـش مراقبـت فرهنـگی، نگـرش نسـبت به 
مراقبـت فرهنگی، صلاحیـت فرهنگی در مراقبـت و آمادگی در 
مراقبـت فرهنـگی، بـا دامنه نمـره 51 تا 255، و 3( پرسشـنامه 
25 گویـه ای شـأن و کرامـت )PDI( بـا دامنه نمـره 25 تا 125 
بـود. در PDI، نمـره کمتـر بـه معنای مشـکلات کمتـر مرتبط 
بـا کرامـت و وضعیـت مطلوب تـر کرامـت و نمـره بیشـتر بـه 
معنـای مشـکلات بیشـتر مرتبط بـا کرامـت اسـت. ویژگی های 
روان سـنجی نسـخه فـارسی پرسشـنامه صلاحیـت فرهنگی در 
مطالعـه بسـطامی و همـکاران و پایـایی PDI در مطالعـه ایرانی 
 PDI پیشیـن گزارش شـده اسـت ]11،12[. در مطالعـه حاضر
توسـط پرسـتاران بـرای بیـان ادراک آنـان از وضعیـت کرامـت 
بیمـار تکمیـل شـد، بنابراین ایـن نحوه کاربـرد بایـد در تفسیر 

یافته هـا مـورد توجـه قـرار گیرد.

پـس از اخـذ مجوزهـای لازم، پرسشـنامه ها در زمان هـایی 
بـا بـار کاری کمتـر در اختیـار پرسـتاران قـرار گرفـت و زمـان 
 SPSS تقریـبی تکمیـل آنها 20 دقیقه بـود. داده ها بـا نرم افزار
نسـخه 26 تحلیـل شـدند. بـرای توصیـف داده هـا از فـراوانی، 
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درصـد، میانگیـن و انحـراف معیـار اسـتفاده شـد. نرمـال بودن 
توزیـع نمره هـا با آزمـون کولموگروف-اسـمیرنوف بررسی شـد. 
بـرای مقایسـه دو گـروه از آزمـون تی مسـتقل، بـرای مقایسـه 
بیـش از دو گـروه از آنالیـز واریانـس یک طرفـه و در صـورت 
نیـاز آزمـون تعقیـبی شـفه اسـتفاده شـد. ارتبـاط خـطی بیـن 
صلاحیـت فرهنگی و نمره PDI با ضریب همبسـتگی پیرسـون 
و رگرسیون خطی سـاده بررسی شـد. سـطح معـنی داری 0/05 

در نظـر گرفته شـد.

یافته ها:

بـررسی شـد.  پرسـتار  داده هـای 185  نهـایی،  تحلیـل  در 
بـود،  سـال   33/13±3/25 شـرکت کنندگان  سـن  میانگیـن 
47 نفـر )25/4 درصـد( مـرد و 138 نفـر )74/6 درصـد( زن 
بودنـد. حـدود 78 درصـد شـرکت کنندگان بیـن 3 تا 20 سـال 
سـابقه کار داشـتند )جـدول 1(. میانگین کلی نمـره PDI برابر 
بـا 15/71±59/82 و میانگیـن کلی نمـره صلاحیـت فرهنـگی 

بـود.  114/66±15/90

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک واحدهای پژوهش

فراوانی )درصد(متغیر

جنس
مرد
زن

47 (4/25%)
138 (6/74%)

بخش

داخلی
جراحی
اورژانس

CCU و ICU

35 (9/18%)
26 (1/14%)
35 (9/18%)
89 (1/48%)

سابقه کار )سال(

2 و 2< 
3-5
6-10

11-20
20>

30 (2/16%)
55 (7/29%)
49 (5/26%)
41 (2/22%)
10 (4/5%)

بیمارستان

مطهری
شهدا

طالقانی
پیامبر اعظم

46 (9/24%)
52 (1/28%)
42 (7/22%)
45 (3/24%)

25/3±13/33میانگین و انحراف معیار سن 

براسـاس آزمـون کولموگروف- اسـمیرنوف، نمـره صلاحیت 
فرهنـگی )P=0/21( و )PDI (P=0/221 انحـراف معنـاداری از 
توزیـع نرمـال نشـان ندادنـد. نمره PDI بر حسـب بیمارسـتان 
تفـاوت معنـاداری داشـت )P=0/001(. آزمـون تعقیـبی شـفه 
نشـان داد میانگیـن نمـره PDI در بیمارسـتان مطهری از سـه 

 PDI بیمارسـتان دیگـر بیشـتر بـود. از آنجـا کـه نمـره بالاتـر
نشـان دهنده مشـکلات بیشـتر مرتبـط بـا کرامـت اسـت، ایـن 
یافتـه نبایـد به عنـوان رعایـت بیشـتر کرامـت در بیمارسـتان 

مطهـری تفسیـر شـود )جـدول 2(.

جدول 2: میانگین نمره PDI از دیدگاه پرستاران و ارتباط آن با متغیرهای جمعیت شناختی )نمره بالاتر نشان دهنده مشکلات بیشتر مرتبط 
با کرامت است(

P-Value آماره آزمون انحراف معیار ± میانگین تعداد دسته بندی متغیرهای جمعیت شناختی

۰٫۴۰۷ t = ۰٫۸۳۱
۶۱٫۴۷±۱۶٫۴۶
۵۹٫۲۶±۱۵٫۴۶

۴۷
۱۳۸

مرد
زن جنسیت

۰٫۴۴۶ F = ۰٫۸۹۲

۶۳٫۲۴±۱۴٫۶۷
۶۰٫۰۰±۱۷٫۶۶
۵۸٫۹۴±۱۳٫۶۳
۵۶٫۵۲±۱۰٫۵۰

۲۹
۹۸
۳۱
۲۷

۲۵<
۳۵‑۲۶
۴۵‑۳۶
۴۵>

سن )سال(
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جدول 2: میانگین نمره PDI از دیدگاه پرستاران و ارتباط آن با متغیرهای جمعیت شناختی )نمره بالاتر نشان دهنده مشکلات بیشتر مرتبط 
با کرامت است(

P-Value آماره آزمون انحراف معیار ± میانگین تعداد دسته بندی متغیرهای جمعیت شناختی

۰٫۱۶۳ F = ۱٫۷۲۹

۵۶٫۱۲±۱۳٫۶۷
۵۸٫۷۴±۱۳٫۸۸
۵۷٫۰۶±۹٫۷۱
۶۲٫۴۲±۱۸٫۳۷

۲۶
۳۵
۳۵
۸۹

جراحی
داخلی
اورژانس

CCU و ICU
بخش بیمارستانی

۰٫۸۰۷ F = ۰٫۴۰۲

۶۰٫۹۷±۱۵٫۵۲
۶۰٫۴۴±۱۸٫۰۳
۵۹٫۵۷±۱۵٫۲۱
۵۹٫۸۸±۱۳٫۹۰
۵۴٫۰۰±۱۳٫۴۳

۳۰
۵۵
۴۹
۴۱
۱۰

۲<
3-5
6-10

11-20
۲۰>

سابقه کار )سال(

۰٫۰۰۱ F = ۶٫۱۶۳

۶۸٫۰۲±۲۴٫۱۵
۵۷٫۸۷±۱۲٫۷۹
۵۶٫۰۸±۹٫۷۹
۵۷٫۵۷±۸٫۳۴

۴۶
۴۵
۵۲
۴۲

مطهری
پیامبر
شهدا

طالقانی
بیمارستان

۵۹٫۸۲±۱۵٫۷۱ ۱۸۵ کل

نمـره صلاحیـت فرهنـگی بـر حسـب گـروه سـنی تفـاوت 
معنـاداری داشـت )P=0/013( و بیشـترین میانگیـن در گـروه 
سـنی زیـر 25 سـال مشـاهده شـد )17/87±122/38(. بـرای 

جنسیـت، بخـش بیمارسـتانی، سـابقه کار و بیمارسـتان تفاوت 
معنـاداری در نمـره صلاحیـت فرهنگی مشـاهده نشـد )جدول 

.)3

جدول 3: میانگین نمره صلاحیت فرهنگی از دیدگاه پرستاران و ارتباط با متغیرهای جمعیت شناختی

P-Value آماره آزمون انحراف معیار ± میانگین تعداد دسته بندی متغیرهای جمعیت شناختی

۰٫۸۳۵ t = ۰٫۲۰۹
۱۱۵٫۰۹±۱۶٫۱۵
۱۱۴٫۵۲±۱۵٫۸۷

۴۷
۱۳۸

مرد
زن جنسیت

۰٫۰۱۳ F = ۳٫۶۶۳

۱۲۲٫۳۸±۱۷٫۸۷
۱۱۴٫۶۹±۱۵٫۲۳
۱۱۱٫۶۵±۱۲٫۰۲
۱۰۹٫۷۴±۱۷٫۶۵

۲۹
۹۸
۳۱
۲۷

۲۵<
۳۵‑۲۶
۴۵‑۳۶
۴۵>

سن )سال(

۰٫۴۰۷ F = ۰٫۹۷۲

۱۱۳٫۸۸±۱۴٫۷۵
۱۱۷٫۵۷±۱۴٫۰۹
۱۱۶٫۷۷±۱۰٫۸۹
۱۱۲٫۹۲±۱۸٫۳۳

۲۶
۳۵
۳۵
۸۹

جراحی
داخلی
اورژانس

CCU و ICU
بخش بیمارستانی

۰٫۶۰۳ F = ۰٫۶۸۶

۱۱۵٫۵۷±۱۶٫۱۶
۱۱۴٫۶۷±۱۵٫۷۱
۱۱۷٫۰۰±۱۵٫۷۶
۱۱۲٫۱۲±۱۵٫۸۸
۱۱۰٫۹۰±۱۸٫۰۴

۳۰
۵۵
۴۹
۴۱
۱۰

۲<
3-5
6-10

11-20
۲۰>

سابقه کار )سال(

۰٫۴۲۰ F = ۰٫۹۴۶

۱۱۱٫۹۱±۲۲٫۵۷
۱۱۶٫۵۸±۱۷٫۴۲
۱۱۶٫۳۷±۹٫۸۸

۱۱۳٫۵۲±۱۰٫۵۴

۴۶
۴۵
۵۲
۴۲

مطهری
پیامبر
شهدا

طالقانی
بیمارستان

۱۱۴٫۶۶±۱۵٫۹۰ ۱۸۵ کل
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بیـن نمـره صلاحیـت فرهنـگی و نمـره PDI ارتبـاط خطی 
معنـاداری مشـاهده نشـد )r=0/045 ،P=0/544(. در رگرسیون 
خـطی سـاده نیـز صلاحیـت فرهنـگی تبییـن معنـاداری برای 

 B=0/044 ،%95 CI=0/100( ارائـه نکـرد PDI تغییـرات نمره
تـا P=0/544 ،R2=0/002 ،0/189( )جـدول 4(.

جدول 4: ارتباط بین نمره PDI و صلاحیت فرهنگی پرستاران

فاصله اطمینان برای ٪۹۵  p t β SE B r متغیر

[-۰٫۱۰۰، ۰٫۱۸۹] ۰٫۵۴۴ ۰٫۶۰۸ ۰٫۰۴۵ ۰٫۰۷۳ ۰٫۰۴۴ ۰٫۰۴۵ صلاحیت فرهنگی

[۳۸٫۰۶، ۷۱٫۴۰] <۰٫۰۰۱ ۶٫۴۸۳ - ۸٫۴۴۳ ۵۴٫۷۳۳ - ثابت

بحث و نتیجه گیری:

مطالعـه حاضـر با هـدف بـررسی ارتباط صلاحیـت فرهنگی 
پرسـتاران بـا ادراک آنـان از وضعیـت کرامـت بیمار انجام شـد. 
یافتـه اصـلی ایـن بود کـه بین نمـره صلاحیت فرهنـگی و نمره 
PDI ارتبـاط خـطی معنـاداری مشـاهده نشـد. همچنیـن نمره 
PDI بیـن بیمارسـتان ها متفـاوت بـود و بیشـترین میانگیـن 
بـا توجـه بـه جهـت  در بیمارسـتان مطهـری مشـاهده شـد. 
نمره گذاری PDI، این یافته به معنای مشـکلات بیشـتر مرتبط 
بـا کرامت در این بیمارسـتان اسـت، نـه رعایت بیشـتر کرامت. 
در زمینـه تفـاوت دیدگاه هـا دربـاره کرامـت، مطالعـات پیشین 
نیـز نشـان داده اند کـه ارزیابی پرسـتاران و بیمـاران از وضعیت 
کرامـت و حریـم بیمـار ممکن اسـت یکسـان نباشـد ]13،14[. 
بنابرایـن، اتکا بـه دیدگاه یک گـروه از پاسـخ دهندگان می تواند 

فقـط بخـشی از تجربـه کرامت بیمـار را منعکـس کند.

در بـرخی مطالعـات، صلاحیـت فرهنگی با نگرش نسـبت به 
حقـوق بیمـار یا بـرخی رفتارهای مراقبتی ارتباط داشـته اسـت 
]17-15[، در حـالی کـه در مطالعـه حاضـر چنیـن ارتبـاطی 
بـا نمـره PDI مشـاهده نشـد. ایـن ناهمخـوانی می توانـد بـه 
تفـاوت در سـازه پیامـد، ابـزار اندازه گیـری، ویژگی هـای نمونـه 
و زمینـه سـازمانی مربـوط باشـد و نمی تـوان آن را صرفـاًً بـه 
تنـوع فرهنـگی منطقـه نسـبت داد. همچنیـن تفـاوت معنـادار 
صلاحیـت فرهنـگی بین گروه های سـنی، با بیشـترین میانگین 
در گـروه زیر 25 سـال، یـک یافته توصیفی- مقایسـه ای اسـت 
و بـه دلیـل ماهیـت مقطـعی مطالعه نمی تـوان بـرای آن تبیین 
خودگـزارشی  محدودیت هـا،  مهم تریـن  از  کـرد.  ارائـه  عـلّیّ 
بـرای  پرسـتاران  توسـط   PDI تکمیـل  بـودن هـر دو سـازه، 

شـواهد  ارائـه  بـدون  بیمـار  کرامـت  وضعیـت  دربـاره  داوری 
روان سـنجی اختصـاصی ایـن کاربرد، نبـود تعدیـل چندمتغیره 
بـرای عوامـل زمینـه ای و تفاوت میـان حجم نمونـه هدف 200 
نفـر و 185 مـورد تحلیل شـده اسـت کـه علـت دقیـق آن در 
مسـتندات اولیـه گزارش نشـده بـود. این محدودیت هـا احتمال 
سـوگیری و محدودیـت در تعمیـم یافته ها را افزایـش می دهند. 
در مطالعـات آینـده، اسـتفاده همزمـان از دیـدگاه بیمـاران و 
پرسـتاران، ابزارهـای متناسـب بـا پاسـخ دهنده و تحلیل هـای 
چندمتغیـره می توانـد تصویـر دقیق تـری از ارتبـاط صلاحیـت 

فرهنـگی و کرامـت بیمـار فراهـم کند.

نتیجه گیری:

در ایـن مطالعـه، صلاحیـت فرهنـگی پرسـتاران بـا نمـره 
PDI ارتبـاط خـطی معنـاداری نداشـت. ایـن نتیجه بـه معنای 
نبـود ارتبـاط واقـعی میـان صلاحیت فرهنـگی و کرامـت بیمار 
نیسـت و بایـد در چارچـوب طـراحی مقطـعی و محدودیت های 
 PDI اندازه گیـری تفسیـر شـود. تفـاوت مشاهده شـده در نمره
میـان بیمارسـتان ها و تفـاوت نمـره صلاحیـت فرهنـگی میـان 
گروه هـای سـنی می توانـد مبنـایی بـرای بررسی هـای دقیق تـر 
باشـد. پیشـنهاد می شـود مطالعات آینده با اسـتفاده از ابزارهای 
معتبـر بـرای سـنجش کرامـت از دیدگاه بیمـاران و پرسـتاران، 
نمونه هـای چندمرکـزی و مدل هـای چندمتغیره انجام شـوند و 
در صـورت طـراحی مداخله، اثـر آموزش صلاحیـت فرهنگی بر 
پیامدهـای مشـخص و قابـل اندازه گیـری مراقبـتی ارزیابی شـود.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 5

:1
8 

+
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
8t

h 
20

26
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.4

83
12

/D
S

M
E

.1
3.

1.
69

1.
1 

]  

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-546-fa.html
http://dx.doi.org/10.48312/DSME.13.1.691.1


بهار 1405. دوره 13. شماره 1

81

مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد  مطالعـه  ایـن 
قـرار   IR.GOUMS.REC.1404.228 گلسـتان  پزشـکی 

اسـت.  گرفتـه 

حامی مالی

ایـن مقالـه بـا حمایـت مـالی معاونـت تحقیقـات دانشـگاه 
علـوم پزشـکی گلسـتان انجـام شـده اسـت.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

جبرائیـل  و  نورالدیـنی  احمـد  طـراحی:  و  ایده پـردازی 
بال افکـن. نـگارش پیش نویـس مقالـه: مریـم آنه محمـدزاده و 
مـوسی قلیچی قوجـق. بازنگـری انتقـادی مقاله: احمـد نورالدینی.

تشکر و قدردانی

از تمـام کسـانی کـه در انجـام و بـه اتمـام رسـاندن ایـن 
مطالعـه بـه مـا یـاري رسـاندند کمـال تشـکر را داریـم.
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