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 مقاله پژوهشي 

 دگاهیاز د یعلوم پزشک یبرنامه درس يدر محتوا یکرد آموزش چندفرهنگیزان توجه به رویم یبررس
  93 - 94 یلیشمال غرب کشور در سال تحص يهادانشگاه یعلمئتیه ياعضا

  

  ١ياحمدسلطان يجواد عبدل
 

  03/11/1393تاریخ پذیرش  01/09/1393تاریخ دریافت 
  

  چکيده
 نگرش دانش، از برخورداري منظر از یآموزش يهاو گروه انیدانشجو توانمندسازي است که در جهت يسازوکار یچندفرهنگ یدرس برنامهو هدف:  زمينهپيش

ن ین ایو تدو یزان توجه به طراحیم ین راستا، هدف مطالعه حاضر، بررسیاست. در ا مؤثرار یبس یچندفرهنگ جامعه کی در زیآممسالمت یستیهمز براي مهارت و
   .باشدیم یپزشکعلوم  یبرنامه درس يدر محتوا یدرس يهانوع برنامه

 يجامعه آمارکرده است.  استفاده يانهیزم قیتحق روش از محقق آن انجام در که شودیم محسوب يادیبن قیتحق با توجه به هدف مطالعه، نوع: کار مواد و روش
س، تعداد در دستر يریگدادند که با استفاده از نمونهیل میمختلف کشور تشک يهادر دانشگاه یمختلف علوم پزشک يهارشته یعلمئتیه ياعضاق شامل یتحق
  د. یآن احراز گرد ییایو پا ییم، و روایتنظ محقق ساخته يابه هدف مذبور، پرسشنامه یابیدست يبراها در نمونه مطالعه قرار گرفتند. نفر از آن 50

 یکشور در حد مطلوب یپزشک علوم یدرس يهابرنامهمحتوا  در کردیرو نیا يهاا استقرار آموزهی توجه زانیداد که م ره نشانیمتغ تک t ج آزمونینتا ها:افتهي
  در حد متوسط قرار داشتند. مؤلفه 4در حد کم و  مؤلفه 6زان توجه به ی، مموردسنجش یآموزش چندفرهنگ مؤلفهاز ده  که يطور. ستین

 يهابرنامه يمحتوا در توجهقابلرات ییجاد تغیبا ا لازم است متفاوت، یفرهنگ يهانهیشیپ با مارانیب به مؤثر یپزشک يهامراقبت ارائه منظوربه :يريگجهيبحث و نت
 شدنلیتبدرا در جهت  یمقتض يها؛ دانش، نگرش و مهارتیپزشک يهارشتهکرد مبذول گردد تا پرسنل ین رویمرتبط با ا يهابه آموزش ياستهیتوجه شا، یدرس

  رند.یاد بگیخدمات  ترمطلوبارائه بهتر و  يبرا یو عمل مسئولانه در جامعه چندفرهنگ یفرافرهنگ یبه عامل پزشک
  یرشته پزشک – یآموزش چندفرهنگ - یبرنامه درس يمحتوا :دواژهيکل
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  09141400199 یه، دانشگاه آزاد اسلامیاروم: آدرس مکاتبه

Email: ja_abdeli@yahoo.com 

  
  مقدمه
، یفرهنگ يهاگروهران یکشور ا یتیو جمع ییایب جغرافیترک

ر در گیکدیکه با  برگرفتهرا در  یگوناگون یو زبان ی، مذهبیقوم
هستند. وجود  ییهاتفاوت ين و مذهب دارای، دورسومآدابفرهنگ، 

 چالش با را مهم هايسازمان از بسیاري یها و تنوع فرهنگن تفاوتیا
 هرروزهوزارت بهداشت و درمان که  ينهادها ازجمله ،کندیم روبرو

چون زبان و فرهنگ با  يمتعدد يهاجنبهکه از  يادیماران زیبا ب
 قومی، تنوع است که یهی. بدشوندیممواجه  اندمتفاوتگر یهمد

 تأثیرگذار، عاملی عنوانبه تواندیم مختلف ورسومآداب و فرهنگی
 پزشک ای دانشجویان و اساتید بین ارتباط مسیر در مانع یا گر تسهیل

 بسیار مقوله این به توجه عدم و آگاهی عدم. )1کند( عمل بیمار و
در حوزه نظام سلامت  موردنظر اهداف تمامیتحقق  تواندیم حیاتی

                                                             
 اه آزاد اسلامي، اروميه، ايرانجوان و نخبگان، واحد اروميه، دانشگ باشگاه پژوهشگرانتی، يگروه علوم تربار ياستاد ١

 پیچیدگی ازجمله يگرین امر و عوامل دیهم را به مخاطره اندازد.
ان افراد یم یاساس یفرهنگ يهاتفاوت سلامت، مراقبت روزافزون

 افزایشها، مهاجرت ،هاجمعیت ترکیب در سریع تغییرات، یانسان
 گر،یو صدها عامل د نوپدید، و مزمن يهايماریب و سالمندي

م ش داده، و لزویافزا یشناختروان ازلحاظماران را یبودن ب ریپذبیآس
 يهاپرسنل رشته يمناسب را برا یفرهنگ یداشتن دانش و آگاه

  .سازدیم يضرور یپزشک
ه کادر حوز که شودمی تعریف فرآیندي عنوانبه یدانش فرهنگ

 و قومی يهاگروه هايدیدگاه مورد در اساسی اطلاعات سلامت،
 در سلامتی هايموقعیت بیولوژیکی، متغیرهاي فرهنگی گوناگون،

را  مهم و معنادار فرهنگی اطلاعات سایر و مختلف قومی يهاگروه
 و جامعه نگر دیديبا  تا بتوانند آورندیم دست به و کرده جستجو

mailto:ja_abdeli@yahoo.com


 دلي سلطان احمديجواد عب  ... محتواي در چندفرهنگي آموزش رويکرد به توجه ميزان بررسي
 

28  

 یاجتماع رفاه و سلامت ارتقاء و حفظ تأمین، منظوربه کیستمیس
 و درمانی و بهداشتی خدمات ارائه سطوح کلیه در مددجویان

در  شدهمشاهده يهايق نابرابرین طری) بد2قدم بردارند( یبخشتوان
حرف  ). در3-5حوزه مراقبت و سلامت را به حداقل کاهش دهند(

 يهاينابرابرکاهش  در مهمی نقش فرهنگی، ریمتغ عناصر پزشکی
 دماتخ ارائه و کنندیمبازي  سلامتی پیامدهاي پیشرفت و بهداشتی

  .)7، 6(دهندیمقرار  تأثیر تحت را ت در حوزه سلامتیفیبا ک
 تنوع مسئله به توجه پزشکی علوم يهاحوزه براي درواقع

 و فرهنگی ارتباطات سویی از زیرا است فراوان اهمیت حائز فرهنگی
 از فرهنگی تنوع به احترام زمینه در دانشجویان نمودن توانمند
 یاتتجرب کسب زمینه تنهانه مسئله این و شده محسوب مهم مسائل
در  حالنیدرع بلکه دینمایم مذبور فراهم دانشجویان براي را سازنده

 از و. خواهد بود مؤثر نیز ایشان شغل انتخاب و تحصیلی موفقیت
 منظوربه دتوانمن دیاسات تیترب به نیاز فرهنگی تنوع این دیگر، سوي

 .)1(سازدیم برجسته را فرهنگی مسائل به مؤثر طوربه رسیدگی
به  شدنلیتبدفرهنگی و  احراز صلاحیت رسدیم نظر ن بهیبنابرا

 تنوع به مناسب روش تواندیم، یچندفرهنگ یپزشک یک عاملی
 باشد. کشور در موجود فرهنگی و قومیت
-نیب يهاتفاوتحساس و پاسخگو به  یکادر پزشک تیترب
است جز  یقوم چند فرهنگ يدارا که ياجامعه درماران یب یفرهنگ

 )یررسمیغو  ی(رسم یآموزش مؤسسات ینقش چندفرهنگ يفایبا ا
را یز ست،یاخص، ممکن ن طوربه یدرس يهابرنامهاعم و  طوربه

 و یفلسف یافراد با مبان ییو ضرورت آشنا یآموزش چندفرهنگ
 يهاتیاز اولو یکی يامروزط یبه آن در شرا یتوجهیب يامدهایپ

است که در  یجوامع ژهیوبههر جامعه  یآموزش يهانظام یاساس
آموزش برخوردارند.  یتوجهقابل یت خود از تنوع فرهنگیماه

 وپرورشآموزش(پدر  )2010بنکس(توسط  یچندفرهنگ
ک مفهوم جامع ی«ف شده است: یر تعریز صورتبه)، یچندفرهنگ

ها و مواد ها، برنامهاز آموزش یعیشرح گسترده وس يرفته برابکار 
 یمختلف فرهنگ يهاگروهکمک به کودکان از  يمدرسه که برا

 ).9و  8»(مند شوندبهره یآموزش يتا بتوانند از برابر شدهیطراح
جاد تعامل، تفاهم یا درصدداست که  يسازکار یفرهنگ چند آموزش

 يهافرهنگ يافراد دارا کهيطوربهاست،  ین فرهنگیو تبادل ب
ب را کس زیآممسالمت یستین تنش، امکان همزیترکممتفاوت، با 

  د.ینما
 از یکی ین است که آموزش چندفرهنگیا یت اساسیواقع 

 مطالعات از ياحوزه است. آموزش حوزه در روز مهم اریبس موضوعات

                                                             
1 - tolerance of difference 
2 - prejudice reduction 

 نیا است. مانده مغفول يادیز حدود تا ما کشور در هنوز که یآموزش
 ختن حسیچون درك و فهم، برانگ ییهامؤلفهکرد که بر اصول و یرو

ت ی)، به رسم10( 1ین فرهنگیب يهااحترام و تحمل اختلاف و تفاوت
جاد ی)، ا11و جهان ( در کشورموجود  یفرهنگ يهاشناختن تنوع

هش و کا ی، تمدنی، قومیفرهنگ يهایژگینگاه و نگرش مثبت به و
ت یم و تربیفرهنگ تعل يساز)، توانمند12( يو تعصب نژاد 2ضیتبع

همگان  يبرا یآموزش يو برابر يجاد تساویآن در ا يساختارها و
 یتیهو یاز سردرگم ییت و رهایکودکان اقل يازهای)، رفع ن13(
در  یو مذهب ینی، دیطی، محي، نژادیانعکاس تنوع قوم )،14(

س، یمتنوع تدر يهااستفاده از روش)، تنوع در 15(یدرس يهابرنامه
است  درصددره استوار است، یو غ یابیارزش يهاروشو  یمواد آموزش

 يهاياز نابرابر يریجلوگ يبرا یند آموزشیرات در فرآییجاد تغیبا ا
ر قرار گرفتن د يبرا یفرهنگ يهاتفاوت به يگذارز ارجیو ن یآموزش

 امروز بشر یستیز يها، مهارتيریادگیس و یند تدریمتن و بطن فرا

 به توجه با بخشد. ارتقا یفرهنگ چند ياجامعه در یزندگ يرا برا

 گوناگون، يهافرهنگ از است یکماننیرنگ زیران نیا جامعه کهنیا

 اصول بر اساس دیبا زین کشور نیا در یزندگ الزامات و هاستهیش بایپ

 یمعتقد است هدف اساس یشود. صادق ریتدب یچندفرهنگ ستیز
و اتحاد است نه  یجاد وفاق، همبستگیا یچند فرهنگ یبرنامه درس

 یچند فرهنگ یبرنامه درس یباور عموم برخلافافتراق و انتزاع. 
، »هابه اقوام و فرهنگ زیآمترحمنگاه «، »ومرجهرج«خواهان

» هافرهنگ ياستانداردساز« درصددا یو » یفرهنگ ییجوسلطه«
ها در کنار افراد و فرهنگ زیآممسالمتست یست، بلکه خواهان زین
شمندان ی. اند)16(ها استان آنیم یج صلح و دوستیگر و ترویکدی

در  یستیبا یمعتقدند که دانش چند فرهنگ سمیمدرنپست عصر
ر ی، تدابیدرس يهابرنامه ازجمله یآموزش مؤسساتمختلف  يهاهیلا

 یطورکلبهن، و یآموزان و والدن معلمان، دانشی، تعامل بیآموزش
ن ضرورت دارد یباشد. بنابرا يریادگیس و یت تدریماه یجزء اصل

فا کرده و آن را به طرق یا را یفرهنگ نقش چند مؤسساتن نوع یا که
  و اشاعه دهد.  يسازفرهنگ یدرس يهابرنامه ازجملهمختلف 
 یدن به اهداف آموزش پزشکیرس يبراشمندان، ین اندیا زعمبه

 در هژیو دانش دیبا یکادر آموزش پزشک ،یفرهنگ چند يکردیرو با
 ،دیعقاباورها و  در تفاوت و هایژگیو ،مارانیب خاص يازهاین خصوص

 و یقوم مختلف يهاگروه از افراد تجارب و ،ورسومآداب ها،ارزش
 عنوانبه يرگذاریتأث مراتببهتا بتوانند نقش  باشد داشته ينژاد
) White)2003ن راستا، یبخش سلامت داشته باشند. در ا ياجزا

مشخص  يهامؤلفهرا در  یکادر پزشک یچندفرهنگ يدانش ضرور

3 -identity confusion 



 ۱۳۹۵فروردين ، ۱، شماره ۲۷ دوره  اروميه مجله پزشکي
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ده از د آکنیبا ین باور است که برنامه دروس پزشکیذکر کرده و بر ا
ج و گسترش بدهند. به یخود آن را ترو ين موارد بوده و در محتوایا

 ین برنامه درسیچن توانیمکه  ن صورت استیتنها در ا ياعتقاد و
  :از اندعبارتن موارد یقلمداد نمود. ا یچندفرهنگ را

 و یابیارز هنگام یستیتنوع ز و تحولات رییتغ درباره دانش. 1
  .ينژاد و یقوم مختلف يهانهیزم از مارانیب از مراقبت يزیربرنامه
 پرورش و مان،یزا ،يباردار در یفرهنگ يهادگاهید از یآگاه. 2
  .کودك
   توسعه و رشد در یفرهنگ تنوع از یآگاه. 3
 به مربوط یفرهنگ نهیزمپسمرتبط با  اطلاعات از یآگاه. 4

 ای و یقلب يماریب ابت،ید بالا، فشارخون مانند، خاص، يهايماریب
 يوهاالگ در رییتغ به ازین که مدتیطولان یسلامت مشکلات ریسا

  دارند. یزندگ
 دران ینوع نگاه به جهان و اطراف و فرهنگ ریتأث از یآگاه. 5

  .روان سلامت و احساسات
  ندهیدر آ درد تیریمد يدیکل يهاجنبه از یآگاه. 6
مفهوم  با ارتباط در یمذهب مختلف يهادگاهیدر مورد د دانش. 8
 مسائل گرید و ،داغدار بودن اعضا، وندیپ سوگ، ،کشته شدن مرگ،

  .یاخلاق و یقوم
-مهارت آموزش يبرا یقوم چند يمواد و ابزارها از استفاده. 9

  .یاساس یبهداشت يهامراقبت يها
-برداشت بر یمبتن يهاوهیش ییراهنما و آموزش از اجتناب. 10

  ).17( یقوم و ياشهیکل يها
-رشته یبرنامه درس در یچندفرهنگ آموزش يبه محتوا توجه

 فاصله کاهش براي پلی عنوانبه به تواندیم یپزشک علوم يها
 سلامتی و بهداشتی خدمات دهندگانارائه و بیماران بین فرهنگی

 و همیاري توانایی يارتقا يبرا را هاتیحساس و کند عمل است
. دده شیافزا متفاوت يهافرهنگ داراي افراد با مؤثر طوربه کارکردن

 مختلف هايفرهنگ و هازمینه داراي بیماران با پزشکی کادر که چرا
 ارتباط در مهمی بالینی پیامدهاي زین فرهنگ و هستند مواجهه
ا ر فرهنگی شایسته مراقبت بورك اهمیت .)18( دارد بیمار و پزشک

 و بهداشتی خدمات ارائه بهداشتی، يهاينابرابر"مهم  حوزه سه در
 و معتقد است که داندیم توجهقابل "شده ارائه کیفیت خدمات

 يو بهداشتی و ارتقا یمراقبت يهاينابرابر کردن برطرف منظوربه
 بهداشتی خدمات دهندگانارائه، یو درمان یت خدمات بهداشتیفیک

 ها،رشنگ اساس بر و کنند تمرکز هنجارهاي فرهنگی تأثیرات بر باید
 در واقع آموزش ).2(کنند عمل بیمار و رفتارهاي هادرك

 یفرهنگ یستگیل به شاین يبرا ياستراتژ کی عنوانبه یچندفرهنگ
-ينابرابر رساندن حداقل مهم در به يراهکار عنوانبهو  به شمار رفته

  ).20، 19شنهاد شده است(یشمندان پیسلامت توسط اند يها

 ا، آموزشیدن ياز کشورها ياریدر بس رسدیمن به نظر یبنابرا
 يهابرنامهن یبراي تدو یاساس و مهم عنصري عنوانبه یچندفرهنگ

 یک عنوانبهکرد ین رویا ).21است(شناخته شده  پزشکی دروس
 یرسد يهابرنامهپزشکی در  عملکرد براي ياهسته و صلاحیت اصلی

 خاص وجود جایگاه با ملحوظ شده است. اما پژوهشگران معتقدند که
 پزشکی، علوم آموزش در حوزه یکرد در سطح جهانین رویا مهم و

از  ناشی امر این و است شده غفلت آن از ما کشور متاسفانه در
) Wuest)1992 است. آن مختلف يهاجنبه و ابعاد بودن ناشناخته

 يهاآموزش ياجرا غفلت جهت نیا يبرا را عمده لیدل سه
 یآمادگ عدم) الف. کندیم ذکر یدروس پزشک برنامه در یچندفرهنگ
 درسانم توسط ازین مورد هیپا دانش و یآگاه ر فقریو ن یو تجربه کاف

 يراستا در دروس يمحتوا یطراح عدم) ب یپزشک يهارشته
-تک يالگو طرهیس) پ کردیرو نیا به مربوط يهادغدغه آموزش
 توسط یآموزش يهابرنامه یطراح ندیفرا شدن تیهدا و یفرهنگ
 محل ای یمکان بعد که یراتیتاث) ت و. هاآن مقاومت و خاص یگروه
 هازشآمو نوع نیا یچگونگ بر توانندیم هادانشکده نیا گرفتن قرار

  ).22باشند( داشته
مذهب،  ،هاارزش ها،نکه آرمانینظر با وت به مباحث فوق یبا عنا

 و دارد هاآن يریگ شکل بر يادیز ریتأث جامعه فرهنگ و استیس
 يهاگاه آموزشیجا یکه به بررس ياتاکنون مطالعه حالنیدرع

ران انجام یدر ا یپزشک یو درس یآموزش يهابرنامهدر  یچندفرهنگ
آن است  درصددمطالعه حاضر  افت نشد،یشده باشد توسط محقق 

وجه ت ازلحاظ یعلوم پزشک یدرس يهابرنامه يمحتوا ارزشیابیکه به 
ناشناخته) از  یضرورت عنوانبه( یآموزش چندفرهنگ يهابه آموزه

 عاتاطلانش و ین رهگذر بیبپردازد تا از ا یعلمئتیه يدگاه اعضاید
 و یو درس آموزشی يهابرنامه برآیندهاي گیرياندازه لازم جهت

دست کرد بهین رویگاه ایها از جنس توجه به جاآن کارآمديزان یم
رات لازم در یجاد تغیجهت ا ییاز، راهکارهایآمده، و در صورت ن

  رد.یصورت پذ یدروس پزشک يزیربرنامه
  
  افتهيانجام  يهابر پژوهش يمرور

 يامطالعهز به اجمال اشاره شد تاکنون یطورکه در مقدمه نهمان
 یآموزش يهابرنامهدر  یچندفرهنگ يهاگاه آموزشیجا یکه به بررس

در  یافت نشد ولیران انجام شده باشد توسط محقق یدر ا یو پزشک
از  يده، که به تعدادیانجام گرد يادیز يهاقیخارج از کشور تحق

   .گرددیمها اشاره آن
Zanetti ر د یدرس يهاد بر ضعف برنامهیدر پژوهش خود با تاک

 ی، طیان علوم پزشکیدانشجو یش علم چندفرهنگیافزا يراستا
 یک دوره برنامه درسی یاثربخش یساله، به بررس 11 یمطالعه طول
نفر  833ش دانش، نگرش و مهارت ی) در افزاي(کارآموزیچندفرهنگ
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العه، ن مطیج ایپرداختند. نتاکا یدر آمر یان رشته پزشکیاز دانشجو
ها آن یت چندفرهنگیرا در رشد صلاح ياملاحظهتفاوت قابل 

مختلف، تواضع  يهاخرده فرهنگ يماران دارایبا ب ی(همدل ازجمله
د. ) نشان دایو زبان یت، و درك فرهنگیفی، مراقبت با کیو فروتن

ه ستدان یک موضوع جهانین امر را یان توجه به ایپژوهشگران در پا
 يهابرنامه ینه طراحیشتر کشورها در زمیو بر لزوم نظارت هر چه ب

 Shields ).23د کردند(یتاک یدر حوزه پزشک یچندفرهنگ یدرس
 یرهنگچندف یقیتلف یبرنامه درس یبه اثربخش یقی) در تحق2009(

نها ق آیج تحقیپرداخت. نتا یعلوم پزشک یبرنامه درس يدر محتوا
 یدرس يهابرنامهدر  یچندفرهنگ يمحتوانشان داد که ادغام 

ز یو ن ین فرهنگیدر بهبود تعاملات و حل مسائل ب تواندیم یپزشک
 رمؤثار یمار بسیو ب ین کادر پزشکیب یرفع سوء تفاهم فرهنگ

از نوع  يامطالعه ی) ط2009( Bradleyو  Gates ).24باشد(
دروس علوم  يهابرنامه یو اثربخش یابیل به ارزیفراتحل
به  لیدر ن هاآن) اقدام نمودند. یفرهنگ نیب تیصلاح ي(حاویپزشک

قرار داده و  یافته را مورد بررسیپژوهش انجام  21ج ین هدف، نتایا
بهره  شیدر افزا تواندیم ییهان برنامهیه بر چنینشان دادند که تک

 ؤثرمار یبس یکادر پزشک یان فرهنگیم یستگیشا يو ارتقا يور
را  یقیتلف یق خود، برنامه درسیاز تحق گیرينتیجهها در باشد. آن

ت یدر جهت کسب صلاح یبرنامه درس یمشن خطیبهتر
  ). 19( ندینمایمشنهاد ی، پیکادر پزشک يبرا یچندفرهنگ

Lie  ،Boker  (2006)وCleveland د یبا تاک در مطالعه خود
-یپزشکی، از آگاه دانشجویان علوم و یعلمئتیه ينکه اعضایبر ا
ند، ستیماران، برخوردار نیدر جهت برخورد با ب یمناسب یفرهنگ يها

 در کادر فرهنگی صلاحیت اهمیت وجود با رابطه را در استانداردي
 ویاندانشج و یعلمئتیهاعضاي  :کنندیمان یب زیر شرح به پزشکی

 هافرهنگ داراي افراد که ییهاوهیش نسبت به را خود فهم و درك باید
م، علائ به و کنندیم درك را بیماري و سلامتی اعتقادات متفاوت، و
بر  هاآننشان دهند.  ،دهندیم پاسخ مختلف يهادرمان و هايماریب
 شآموز مرکزي پیامدهاي د جزءیبا فرهنگی ن باورند که صلاحیتیا

ن یدر ا یدرس يهابرنامهباشد و  یپزشک يهارشتهمجموعه پرسنل 
 دنیوزلن پزشکی نظام ن راستا، سازمانی). در ا25( شوند یطراحراستا 

 بیان پزشکان در فرهنگی صلاحیت وجود با اهمیت رابطه در نیز
 مارانبه بی آمیز موفقیت طوربه که این براي پزشک یک: کرده است

 تا است کند، نیازمند خدمت متفاوت فرهنگی يهانهیزم داراي
 در و دهد نشان خود از هاي مناسبمهارت و دانش آگاهی، ها،نگرش

 سطح سه در را فرهنگی استانداردهاي صلاحیت راستا این
و همکاران  Bagnardi). 26ان کرده است(یب نگرش آگاهی،/دانش

 یپزشک دروس يهابرنامه در نکهیا به اذعان با یپژوهش در) 2009(
 يهادهیا به پوشاندن عمل جامعه يراستا در یاساس يهاشکاف

 یچندفرهنگ هینظر حسب بر دارد، وجود یچندفرهنگ کردیرو
 در کردیرو نیا يهاآموزه کاربست جهت یمدل ارائه به بنکس،
 و همکاران Culhane-Pera). 27پرداخت( یپزشک یدرس يهابرنامه

ش یبر افزا یطبابت چندفرهنگ ریتأثبا هدف  يامطالعه یط )2012(
در  یش آگاهیبر پزشکان، افزا یرات فرهنگیدر مورد تاث یخود آگاه
ماران، و بهبود ارتباطات چند یب يبر رو یرات فرهنگیمورد تاث

ک گروه از ی موردنظرانجام دادند. گروه  ینیدر کار بال یفرهنگ
ک برنامه یپزشکان خانواده بودند که به مدت سه سال در معرض 

) یاجتماع یپزشک يهاپروژه، و ینی، بالی(جلسات آموزش یآموزش
ج نشان داد که دانش، مهارت و نگرش گروه مورد یقرار داشتند. نتا

 یشتر از گروه پزشکان سنتیب مراتببهفوق،  مؤلفهش، در سه یآزما
  ).28( بوده است

  
 موارد و روش کار

 گاهیجا لیتحل منظوربه که حاضر قیتحق هدف به توجه با
 يهارشته یدرس برنامه يمحتوا در یچندفرهنگ آموزش کردیرو

 قیتحق نوعرد یگی، انجام میعلمئتیه ياعضا دگاهید از یپزشک
 قیتحق روش از محقق آن انجام در که شودیم محسوب يکاربرد

 يق شامل اعضایتحق يجامعه آمارکرده است.  استفاده يانهیزم
 شمال يهادر دانشگاه یعلوم پزشکمختلف  يهارشته یعلمئتیه

فاده که با است دادندیمل یل) تشکیه و اردبیز، ارومی(تبر غرب کشور
ها در نمونه پژوهش نفر از آن 50در دسترس، تعداد  يریاز نمونه گ

 يابزار گردآوربه عمل آمد.  ین تعداد نظر خواهیقرار گرفتند و از ا
که ت به آنین پژوهش پرسشنامه محقق ساخته بود. با عنایدر ا هاداده

ن ا محقق به آیقابل استناد بود و  يانهیشیپق فاقد یموضوع تحق
با  یآموزش چندفرهنگ يهامؤلفهاجزا و  نداشت، لذا یدسترس

 تأکید و مرتبط (تکرار يهاهینظرها و يمطالعه تئور آثار و یبررس

سندگان، یاصطلاحات نو ر ویو با استفاده از تعابها)، پژوهش در
و دقت نظر قرار  یین حوزه مورد شناسایشمندان ایمحققان و اند

ن ید ایاز نظرات ارزشمند اسات يبهرمند یت محقق طی. در نهاگرفت
اجرا آماده نمود.  يو برا یمحقق ساخته طراح ياپرسشنامهحوزه، 

د بطور جداگانه ینفر از اسات 5پرسشنامه براي ، ییاین پاییتع يبرا
ن ی آپایای توزیع شد. پس از آن با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ

محاسبه گردید. ضریب آلفا براي پرسشنامه که بر اساس طیف لیکرت 
د. و براي تعیین اعتبار یگرد یابیارز 79/0تنظیم شده بود، 

ن صورت که ی، از روایی محتوایی استفاده شد. به اهاپرسشنامه
ع، و یباسابقه و کاردان توز د صاحب اثر ویان اساتیپرسش نامه در م

از  حالنیدرعابزار شد و  یینشانگر اعتبار محتواج حاصل از آن ینتا
  د.یز استفاده گردید محترم نیاسات يارزشمند و کارگشا يهامشاورت
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  هاافتهی
 تسؤالابه  ییپژوهش در قالب پاسخگو يهاافتهین بخش یدر ا

وه علا یعلمئتیه ينظرات اعضا یابیارز ي. براشوندیمپژوهش ارائه 
بازرگان و مطرح شده توسط  يارهایاز مع رهیتک متغ tبر آزمون 

تا  1ن یانگیم يارهاین معیبر اساس ا استفاده شد. )29همکاران(
نشانگر توجه متوسط و  67/3 تا 34/2نشان دهنده توجه کم،  33/2
 يهاشاخص 1اد است. در جدول ینشان دهنده توجه ز 5تا  67/3

  .اندشدهپژوهش گزارش  يرهایمتغ یفیتوص
  

  قیتحق يرهایمتغ یفیتوص يهاشاخص :)١(جدول 
انحراف   نیانگیم  نیترکم  نیشتریب  یآموزش چندفرهنگ يهامؤلفه  شماره

  استاندارد
  یدگیکش  یچولگ

  34/0  38/0  21/0  84/1  2  25/1  )مراقبت در عدالت(هافرصت و منابع برابر عیتوز  1
  65/0  99/0  15/0  93/1  2  1  ها و حس احترام متقابلارزش و کرامت همه انسان  2
  50/0  03/0.  29/0  92/1  3  1  ض و تعصبیآموزش ضد تبع  3
  37/0  52/0  95/0  37/2  5  1  یزبان و یمذهب ،یطیمح ،یقوم تنوع انعکاس  4
  30/0  91/0  89/0  42/2  5  2  )زیآممسالمت یستیهمز(تکثر و تفاوت رشیپذ  5
  71/0  -31/0  21/0  84/1  2  1  روان سلامت و احساسات بر فرهنگ ریتأث از یآگاه  6
  20/0  -26/0  35/0  75/1  2  1  یآموزش طیمح و مواد ،یابیارزش و سیتدر يهاتنوع روش  7
جاد یو ا ییتعامل و همگرا يم وحدت و برقراریتحک  8

  یهمدل
25/1  5  49/2  10/1  37/0-  32/0  

-ارزش یبازشناس و یفرهنگ متفاوت يهادگاهید از دیتمج  9
  ورسومآداب فرهنگ، ، خ،یتار گسترش و حفظ ،یقوم يها

1  25/2  90/1  19/0  25/0-  81/0  

 يهایژگیهمه انسانها فارغ از و يد بر عظمت معنویتاک  10
  یعرض

1  5  41/2  24/1  18/0  16/0  

 ربراب عیتوز يرهایمتغ یدگیو کش ی، چولگ1با توجه به جدول 
)، ارزش و 34/0) و (38/0( )مراقبت در عدالت(ها فرصت و منابع

)، 65/0) و (99/0ها و حس احترام متقابل (کرامت همه انسان
 ،یقوم تنوع )، انعکاس50/0) و (03/0ض و تعصب (یآموزش ضد تبع

 و تفاوت رشی)، پذ37/0) و (52/0( یزبان و یمذهب ،یطیمح
 ریتأث از ی)، آگاه30/0) و (91/0( )زیآممسالمت یستیهمز(تکثر

-)، تنوع روش71/0) و (-31/0روان ( سلامت و احساسات بر فرهنگ
)، 20/0) و (-26/0( یآموزش طیمح و مواد ،یابیارزش و سیتدر يها

-37/0( یجاد همدلیو ا ییتعامل و همگرا يم وحدت و برقراریتحک
 یبازشناس و یفرهنگ متفاوت يهادگاهید از دی)، تمج32/0) و (
 ورسومآداب فرهنگ، ، خ،یتار گسترش و حفظ ،یقوم يها-ارزش

همه انسانها فارغ از  يد بر عظمت معنوی) و تاک81/0) و (-25/0(
ن قدر مطلق ی. بنابراباشدیم) 16/0) و (18/0( یعرض يهایژگیو

 کیاز  ترکمرها یمتغ یتمام يبرا یدگیو کش یچولگ يهاشاخص
  .باشدیمرها یع متغیکه نشانگر نرمال بودن توز باشدیم

 هافرصت و منابع برابر عین توزیانگی، م1با توجه به جدول 
ها و حس )، ارزش و کرامت همه انسان84/1( )مراقبت در عدالت(

)، 92/1ض و تعصب (یآموزش ضد تبع)، 93/1احترام متقابل (
 تفاوت رشی)، پذ37/2( یزبان و یمذهب ،یطیمح ،یقوم تنوع انعکاس

 بر فرهنگ ریتأث از ی)، آگاه42/2( )زیآممسالمت یستیهمز(تکثر و
 و سیتدر يها)، تنوع روش84/1روان ( سلامت و احساسات

 يم وحدت و برقراریتحک )،75/1( یآموزش طیمح و مواد ،یابیارزش
 يهادگاهید از دی)، تمج49/2( یجاد همدلیو ا ییتعامل و همگرا

 گسترش و حفظ ،یقوم يها-ارزش یبازشناس و یفرهنگ متفاوت
همه  يد بر عظمت معنوی) و تاک90/1( ورسومآداب فرهنگ، ، خ،یتار

نکه ی. با توجه به اباشدیم) 41/2( یعرض يهایژگیانسانها فارغ از و
(حد  3از  ترکم یآموزش چند فرهنگ يهامؤلفه ین تمامیانگیم

 به سمت هامؤلفهن یت ایگفت که وضع توانیممتوسط) قرار دارد. 
ره یتک متغ tج آزمون ینتا 2ش دارند. در جدول شماره ینامطلوب گرا

   گزارش شده است. هامؤلفهک از یعت هر یوض یو بررس
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  یعلمئتیهاز منظر  یچندفرهنگ وپرورشآموزش يهامؤلفهزان توجه به یم یبررس يره برایتک متغ tآزمون  جینتا :)٢(جدول 
تفاوت   یآموزش چندفرهنگ يهامؤلفه  شماره

  نیانگیم
t  d.f.  p  زان توجهیم  

  کم  001/0  49  -33/45  -16/1  )مراقبت در عدالت(هافرصت و منابع برابر عیتوز  1
  کم  001/0 49  -12/59  -06/1  انسانها و حس احترام متقابلارزش و کرامت همه   2
  کم  001/0 49  -35/30  -07/1  ض و تعصبیآموزش ضد تبع  3
  متوسط  001/0 49  -56/5  -63/0  یزبان و یمذهب ،یطیمح ،یقوم تنوع انعکاس  4
  متوسط  001/0 49  -34/5  -57/0  )زیآممسالمت یستیهمز(تکثر و تفاوت رشیپذ  5
  کم  001/0 49  -71/44  -16/1  روان سلامت و احساسات به جهان بر نگاه نوع و فرهنگ ریتأث از یآگاه  6
  کم  001/0 49  -19/29  -24/1  یآموزش طیمح و مواد ،یابیارزش و سیتدر يهاتنوع روش  7
  متوسط  001/0 49  -82/3  -50/0  یجاد همدلیو ا ییتعامل و همگرا يم وحدت و برقراریتحک  8
 ، حفظیقوم يهاارزش یو بازشناس یمتفاوت فرهنگ يهادگاهید از دیتمج  9

  ورسومآداب فرهنگ، هنر، خ،یتار گسترش و
  کم  001/0 49  -47/83  -09/1

  متوسط  001/0 49  -95/3  -58/0  یعرض يهایژگیو فارغ هاانسان همه يمعنو عظمت بر دیتاک  10

آموزش  يهامؤلفهمربوط به  ی، آماره ت2در جدول شماره 
داست، یطور که از جدول مذبور پاشاره شده است. همان یچندفرهنگ

، )مراقبت در عدالت(هافرصت و منابع برابر عیتوز يهامؤلفه یآماره ت
 ضد متقابل، آموزش احترام حس و هاانسان همه کرامت و ارزش

 رب جهان به نگاه نوع و فرهنگ ریتأث از یتعصب، آگاه و ضیتبع
 مواد ،یابیارزش و سیتدر يهاروش روان، تنوع سلامت و احساسات

 و یفرهنگ متفاوت يهادگاهید از دی، و تمجیآموزش طیمح و
 فرهنگ، هنر، خ،یتار گسترش و حفظ ،یقوم يها-ارزش یبازشناس

 -19/29، -71/44، -35/30، -12/59، -33/45ترتیببه ورسومآداب
دار هستند.  یو معن یمنف 001/0سطح در که  باشدیم -47/83و 

که  دهدیمنشان  1در جدول  هامؤلفهن ین ایانگیم ین بررسیهمچن
  در حد کم قرار دارد.  مؤلفهن یزان توجه به ایم

 یطیمح ،یقوم تنوع انعکاس يهامؤلفه یگر آماره تیاز طرف د
؛ )زیآممسالمت یستیهمز(تکثر و تفاوت رشی؛ پذیو زبان یمذهب و

 ییهمگرا و تعامل و مذاهب بیتقر و یمل یهمبستگ و وحدت میتحک
جاد یجهان و ا و کشور در مختلف اقوام و مذاهب ان،یاد روانیپ با

 هاانسان همه يمعنو عظمت و يبزرگوار بر دیبا آنها؛ تاک یهمدل
 ،-34/5، -56/5 ترتیببهافراد  همه یانسان و کرامت ارزش واعتلاء

دار  یو معن یمنف 001/0در سطح که  باشدیم -95/3و  -82/3
نشان  1ها در جدول ن مولفهین ایانگیم ین بررسیهستند. همچن

  .باشدیمدر حد متوسط قرار  مؤلفهن یزان توجه به ایکه م دهدیم
  

  يریگجهیبحث و نت
 است که در جهت سازوکاري یچندفرهنگ یدرس برنامه

 و نگرش دانش، از برخورداري منظر از هاگروهو افراد توانمندسازي

 یچندفرهنگ جامعه کی در زیآممسالمت یستیهمز براي مهارت
 گاهیزان توجه به جاین راستا، پژوهش حاضر، میاست. در ا مؤثرار یبس
 یعلوم پزشک یدرس برنامه يمحتوا در یچندفرهنگ آموزش کردیرو
  را هدف قرار داد.  یعلمئتیه ياعضا دگاهید از

 و یزان توجه به طراحیکه م دهدیمج مطالعه حاضر نشان ینتا
 يهارشته یبرنامه درس يکرد در محتواهاین رویا يهاآموزهن یتدو

 يایرغم مزایگر علید یست. به عبارتیچ وجه مطلوب نیبه ه مذکور
به  رندگانیادگی يبرا یدرس يهابرنامهن نوع یکه ا یار مثبتیبس

در نظام  يکردین رویچن ی، استقرار برنامه درسآوردیمارمغان 
 ییهاپژوهشج یافته با نتاین یندارد. ا یگاه خوبیجا یپزشک یآموزش
 و Lie ، Boker)؛ 19( Bradley و Gates)؛ Zanetti )23چون (

Cleveland )25 و (Bagnardi )بودن  یکه ازناکاف )؛27و همکاران
در جهت  یپزشک یدرس يهاصورت گرفته در برنامه يهاتلاش

نه ین زمیو وجود ضعف عمده در ا یپرداختن به آموزش چند فرهنگ
  دارد. خوانیهم، کنندیمت یحکا

به مقوله  ياستهیشان مطالعه نشان داده شد که توجه یدر ا
ن در یمذکور نشده است. ا یدرس يهابرنامهدر  یآموزش چندفرهنگ

 علوم پزشکی آموزش در مهم يامقوله عنوانبهن امر یاست که ا یحال
 گروه در آن و سنجش آموزش دنیا مختلف نقاط در و است امروز
 ارتقاي جهت که بطوري است توجه بوده مورد همواره پزشکی علوم
خود ادغام  یو آموزش یدرس يرا دربرنامه ها آن صلاحیت، این

 آموزش با وضعیت رابطه در دولتی اسناد و موجود شواهد .اندکرده
 این به توجه کشور، در داخل دینی، و قومی تنوع فرهنگی، چند

 حیدري. سازدیم برجسته کشور و درمان بهداشت گروه در را مقوله
 نگیفره تنوع که نمودند بیان خود مطالعه نتایج بر اساس همکاران و
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 فراهم نمودن به درمانی و بهداشتی خدمات توجه مستلزم در جامعه
 و بیماران ). درك باورهاي1است( زبانی و فرهنگی مناسب خدمات
 موجب آنان هايخانواده و نیازهاي بیمار و مذهبی اعمال به احترام
 یمارب و جامعه سلامت ياعضا بین ارتباط بعد انسانی شدن ترعمیق

بین  ارتباط موانع شناخت در یکادر پزشک که هنگامی .شودیم
مراقبت و کاهش  امر در نابرابري آن پیامد نباشند، موفق فرهنگی

   .)30بود( ت خدمات ارائه شده خواهدیفیک
ند توجه به آموزش ین برایترمهم رسدیمدر واقع به نظر 

-تیصلاح يپزشکی ارتقا در حوزه برنامه دروس علوم یچندفرهنگ
توان  باشد. چرا که وجود یمجموعه عوامل پزشک یفرهنگ يها

 رمانید و پزشکی خدمات کیفیت بر ین کادر پزشکیفرهنگی در ب
ن ییپا یتوجهقابلماران را در حد یب یتینارضا .)31(گذاردیماثر 

 فرهنگی در توان ده هستند که کمبودین عقی. محققان بر اآوردیم
 نارضایتی بیماران به منجر است ممکن سلامت کادر پرسنل
 ودبهب فرهنگی، توان بین واضحی پیوند مراقبت، حوزه در ).32شود(

و  قومی يهاينابرابر و حذف سلامتی پیامدهاي پیشرفت کیفیت،
ن راستا، لازم است یدر ا .)2دارد( وجود مارانیت بیت رضایدر نها

در وزارت متبوعه با تعمق و تدبر در  پزشکی علوم ان آموزشیمتول
 به مناسب پاسخگویی منظوربه فرهنگی چند دانش رفتار و نگرش،

را از ) بیماران و دانشجویان خصوص به( مراجعین فرهنگی تنوع
ر مجموعه خود آموزش یرا در ز یچندفرهنگ یدرس يهابرنامهق یطر

سته در خدمت به نظامت سلامت یداده تا قادر شود به نحو شا
  واقعه گردد.  مؤثر رانیزمان ایکشورعز

-رنامهب يل محتوایکه با تحل شودیمشنهاد یبنابر موارد فوق، پ
 یگنانه از چگونیدگاه واقع بیو کسب د یپزشک يهارشته یدرس يها

سه آن با یو مقا کرد در دروس گوناگون،ین رویا يهاانعکاس آموزه
 يبرا یمناسب یبرنامه درس يق حاضر، الگویتحق يهاافتهی

ن یا یزان درسیو برنامه ر یشمندان، معلمان، مولفان کتب درسیاند
جهت پرداختن  یعمل ين الگویاز ا يریگحوزه ارائه شود تا با بهره

 بکوشند. یآموزش چند فرهنگ يهاها و آرمانشتر به مولفهیهرچه ب
در  یر مجموعه علوم پزشکیت به مباحث فوق و نقش خطیبا عنا

جامعه، و  و خانواده فرد، سلامت ارتقاء و ماران، حفظیت درد بیریمد
، یعاطف يهاتیاز حما ياریبهتر و بس یارائه خدمات مراقبت

رات ییجاد تغیبا ا گر، لازم استید یو بهداشت یبخشتوان، یمشاورت
کته کردن یو د یو آموزش یدرس يهابرنامه يدر محتوا توجهقابل

ر، مذکو يهارشته يبرا یدرس يزیربرنامهند یدر کل فرا هاآموزهن یا
کرد مبذول گردد ین رویمرتبط با ا يهابه آموزش ياستهیشاتوجه 

را در  یمقتض يهادانش، نگرش و مهارت یتا پرسنل حرف پزشک
و عمل مسئولانه در جامعه  یبه پزشک فرافرهنگ شدنلیتبدجهت 

  رند.یاد بگیخدمات  ترمطلوبارائه بهتر و  يبرا یچندفرهنگ
  

  تشکر ر ویتقد
 یعلوم پزشک يهادانشگاهو پرسنل  یئت علمیه يه اعضایاز کل

ت امتنان و سپاس ینمودند نها يارین مطالعه یکه محقق را در انجام ا
  را دارد. یقلب

References: 
1. Mousavi Bazaz, M, Zabihi Zazoly, A, and Karimi 

Moonaghi, H. Cross-Cultural Competence, an 

Unknown Necessity in Medical Sciences 

Education; a Review Article. Iran J Med Educ 

2014: 14(2), 122-36. (Persian) 

2. Burke PMABJY. Cultural competency of associate 

degree nursing faculty. (Dissertation). 

Minnesota:Capella University; 2011. 

3. Betancourt JR, Maina AW. The Institute of 

Medicine report "Unequal Treatment": 

implications for academic health centers. Mount 

Sinai J Med 2004; 71(5), 314-21. 

4. Shaya FT, Gbarayor CM. The case for cultural 

competence in health professions education. Am J 

Pharmaceutical Educ 2006; 70(6), 124. 

5. Van Ryn M, Burke J. The effect of patient race and 

socio-economic status on physicians' perceptions 

of patients. Soc Sci Med, 2000; 50(6), 813-28. 

6. Okoro ON, Odedina FT, Reams RR, Smith WT. 

Clinical Cultural Competency and Knowledge of 

Health Disparities Among Pharmacy Students. Am 

J Pharm Educ 2012; 76(3): 29 - 40. 

7. Park ER, Betancourt JR, Miller E, Nathan M, 

MacDonald E, Ananeh-Firempong O, et al. Internal 

medicine residents' perceptions of cross-cultural 

training. Barriers, needs, and educational 

recommendations. J General Internal Med 2006; 

21(5), 476-80. 

8. Banks JA, Banks CAM. Multicultural Education: 

Issues and Perspectives (7th ed). New York: John 

Wiley; 2010. 



 دلي سلطان احمديجواد عب  ... محتواي در چندفرهنگي آموزش رويکرد به توجه ميزان بررسي
 

34  

9. Zaldana JC. Multicultural Education: What is it and 

Does it Have Benefits? CMC Senior Theses. 2010; 

Paper 64. 

http://scholarship.claremont.edu/cmc_theses/64 

10. Bic Ngo. Doing ''Diversity'' at Dynamic High: 

Problems and Possibilities of Multicultural 

Education in Practice. Educ Urban Soc 2010; 

42(4): 473–95. 

11. Sleeter CE, Grant C. Making choices for 

multicultural education: Five approaches to race, 

class, and gender (5th Ed.). Hoboken NJ: Wiley. 

2006. 

12. Brown, L. An Immigration History of Britain: 

Multicultural Racism since 1800, by 

PanikosPanayi. English Historical Rev 2013; 128: 

225 –7. 

13. Nethsinghe, R. Finding balance in a mix of culture: 

Appreciation of diversity through multicultural 

education. Int J Music Educ 2012; 30(4), 382–6.  

14. Moorehead R. Minorities and Education in 

Multicultural Japan: An Interactive Perspective, 

Book Reviews. Edited by RyokoTsuneyoshi, Kaori 

H. Okano and Sarane Spence Boocock. London 

and New York. 2011; Downloaded from 

http://ssjj.oxfordjournals.org/  

15. Javadi M. Multi- cultural education as an approach 

in education. J Educ Especial Educ Training soc 

2000; 15(3): 9- 26. (Persian) 

16.  Sadeghi A. Features and necessities of multi- 

cultural curriculum compiling in Iran: analyzing 

challenges and presenting strategies. Strategy 

culture 2012; 5(17): 93-121. (Persian) 

17. White HL. Implementing the multicultural 

education perspective into the nursing education 

curriculum. J Instructional Psychology 2003; 

30(4): 280-90. 

18. Campbell A, Sullivan M, Sherman R, Magee WP. 

The medical mission and modern cultural 

competency training. J Am Coll Surg 2011; 212(1): 

124 – 9. 

19. Gates M, Bradley KD. Measuring cross-cultural 

competence in medical education: A review of 

curricular effectiveness and attitudinal studies. 

Paper presented at the annual meeting of the 

American Educational Research Association; 

2009.P.12-8. 

20. Juckett G. Cross-cultural medicine. Am Family 

Physician 2005; 72(11), 2267-74. 

21. Lamiani G. Cultural competency in healthcare: 

learning across boundaries. Patient Educ Couns 

2008; 73(2): 396 – 7. 

22. Wuest J. Joining together: students and faculty 

learn about transcultural nursing. J Nurs Educ 

1992;31(2):90–2. 

23. Zanetti ML, Dinh A, Hunter L, Godkin MA, 

Ferguson W. A longitudinal study of multicultural 

curriculum in medical education. Int J Med Educ 

2014;5:37–44. 

24. Shields HM, Nambudiri VE, Leffler DA, 

Akileswaran C, Gurrola ER, Jimenez R, et al. 

Using medical students to enhance curricular 

integration of cross-cultural content. Kaohsiung J 

Med Sci 2009;25(9):493–502. 

25. Lie D, Boker J, Cleveland E. Using the tool for 

assessing cultural competence training (TACCT) to 

measure faculty and medical student perceptions of 

cultural competence instruction in the first three 

years of the curriculum. Acad Med 2006; 81(6): 

557-64. 

26. Statement on cultural competence. New Zealand: 

Medical Council of New Zealand; 2006.P. 1-3. 

27. Bagnardi M, Bryant L, Colin J. Banks multicultural 

model: a framework for integrating 

multiculturalism into nursing curricula. J 

Professional Nurs 2009; 25(4): 234–9. 

28. Culhane-Pera KA, Reif C, Egli E, Baker NJ, 

Kassekert R. A curriculum for multicultural 

education in family medicine. Fam Med 

1997;29(10):719–23. 

http://scholarship.claremont.edu/cmc_theses/64
http://ssjj.oxfordjournals.org/


 ۱۳۹۵فروردين ، ۱، شماره ۲۷ دوره  اروميه مجله پزشکي
  

35  

29. Cultural Competence Education for Medical 

Students. Washington: Association of American 

MedicalColleges; 2005. 

30.  Lu FG, Primm A. Mental health disparities, 

diversity, and cultural competence in medical 

student education: how psychiatry can play a role. 

Academic Psychiatry 2006; 30(1): 9-15. 

31. Ihara E. Cultural Competence in Health Care: Is it 

important for people with chronic conditions? 

Georgetown University: center on an Aging 

Society. 2004; 5. Available from: 

http://hpi.georgetown.edu/agingsociety/pubhtml/c

ultural/cultural.html. 

32. Brathwaite AC, Majumdar B. Evaluation of a 

cultural competence educational programme. J 

Adv Nurs 2006; 53(4), 470-9. 

  

http://hpi.georgetown.edu/agingsociety/pubhtml/c


 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 27(1), April 2016 
 

36  

Original Article 
 

EVALUATING MULTICULTURAL EDUCATION APPROACH IN 
MEDICAL SCIENCE CURRICULUM FROM THE PERSPECTIVE OF 

FACULTY MEMBERS OF NORTH WEST UNIVERSITIES  
IN IRAN, 2013-2014 

 
Javad Abdeli Soltan Ahmadi1* 

 
Received: 22 Nov, 2015; Accepted: 23 Jan, 2016 

Abstract: 
Background & Aims: The multicultural curriculum is a mechanism to effectively empower the 
individuals and groups in terms of accessing to knowledge, attitudes and skills for peaceful coexistence 
in a multicultural society. In this regard, this study aimed to investigate the attention given to the design 
and development of this kind of curriculum in the content of undergraduate nurse curriculum. 
Materials & Methods: This applied field study was conducted on all faculty members of medical 
sciences at various universities in Iran. Using convenience sampling, a number of 50 subjects were 
selected as sample. A researcher-made questionnaire was designed as a research tool and its validity and 
reliability was confirmed. 
Results: According to the results of univariate t-test and the criteria proposed by Bazarghan and 
colleagues (2007) (1 to 2.33= little attention, 2.34 to 3.67= medium attention, and 3.67 to 5= much 
attention), it was revealed that the attention given to the teachings of this approach in the medical science 
curriculum content was not optimal. From the ten measured components of multicultural education, 
however, the attention given to six components was low and to four components was medium. 
Conclusions: In order to provide effective medical care to patients with different cultural backgrounds, 
it is necessary to make significant changes in the content of the curriculum and pay proper attention to 
the training associated with this approach. Therefore, the medical personnel will learn the knowledge, 
attitudes, and skills necessary to become a transcultural medicine agent and will act responsibly in a 
multicultural society to provide better services. 
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