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چکیده 

زمینه و هدف: ارزیابی توانمندی فرهنگی سازمانی از اولویت های سازمان بهداشت جهانی است به این منظور ابزار بومی مناسب منطقه 
 )Ontario Healthy Communities Coalition(مورد نیاز است. هدف از تحقیق حاضر تعیین روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه

در دانشگاه علوم پزشکی تهران بود.

تهران  خمینی  امام  بیمارستانی  مجتمع  پزشکی(  و  کارکنان)پرستاری  از  نفر   143 پرسشنامه  پایایی  تایید  به منظور  بررسی:  روش 
پرسشنامه ها تکمیل شد. با استفاده از فرایند تعدیل یافته ی health service research، پرسشنامه توسط دو متخصص  زبان انگلیسی و 
آموزش پزشکی ترجمه شد. سپس روایی صوری و محتوایی آن تایید شد)CVR و CVI=0/79( و در ادامه، برای تعیین همسانی درونی 
پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد)0/91(. سپس پرسشنامه به زبان  اصلی و به متخصص اصلی برگردانده شد تا با متن 
اصلی مقایسه شده و نظر موافق خویش را اعلام نماید. به منظور ارزیابی روایی سازه از روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی استفاده 
شد، که مشخص گردید 20 سئوال پرسشنامه به درستی در قالب 6 عامل بارگذاری شده اند. میزان آماره ی KMO برای پرسشنامه 

پژوهش 0/75 به دست آمده و آزمون بارتلت در سطح خطای α=0/05 رد شد)Sig=0/00 و X2=1948/77 محاسبه شده است(. 

یافته ها: نهایتاً با حذف 2 آیتم از 22 آیتم، پرسشنامه، روایی محتوایی لازم را کسب کرد و با اطمینان %95 پایایی ابزار سنجش توانمندی 
فرهنگی سازمانی موسسه OHCC در تهران تایید شد.

نتیجه گیری: می توان از این پرسشنامه در جهت سنجش توانمندی های سازمانی استفاده کرد و نهایتاً موجب ارزیابی میزان ارتقای 
سطح فرهنگی در سازمان های ارایه خدمات سلامت شد و موجبات ارتقای سطح فر هنگی آنها را فراهم نمود.  

واژه های کلیدی: پرسشنامه، توانمندی فرهنگی سازمانی، روایی، پایایی
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قابل  توجهی در رسیدگی به گیرندگان خدمات با پیشینه های فرهنگی 
متفاوت می کند)4(.

در  دستگاه ها  و  افراد  توانایی  به  عنوان  فرهنگی  شایستگی 
نژادی،  فرهنگی،  تنوع  با  اقشار  به تمامی  مؤثر  و  پاسخگویی محترمانه 
طبقاتی و قومیتی و مذهبی تعریف  شده است. توانایی فرهنگی، نیازمند 
از  یکی  است)5(.  بهداشتی  کارکنان  در  مهارت ها  و  آموزش  ارتقای 
را  پزشک  بیان  قدرت  که  ارتباطی هست؛  مهارت های  مهارت ها،  این 
در برقراری ارتباط با بیمار بیان می کند. لذا استفاده از زبان مناسب در 
برخورد با بیماران با پیشینه ی فرهنگی و زبانی گوناگون، مهارتی مهم 
ارایه دهندگان خدمات  باید در راستای آموزش به  به شمار می آید که 

بهداشتی به آن پرداخته شود)6(.

با  فرهنگی  شایستگی  میان  روشن  ارتباطی  نشانگر  مطالعات، 
بهبود کیفیت ارایه خدمات سلامت و از بین بردن اختلافات نژادی و 
قومی در مراقبت سلامت هستند. این امر بیانگر نیاز به استفاده از ابزار 

و معیاری مناسب برای ارزیابی این توانمندی می باشد)7(.
شایستگی فرهنگی، مفهوم چندوجهی و پیچیده دارد و مبین نیاز 
پزشکان به فراگیری و توسعه ی مهارت هایی از قبیل تأمل در خصوص 
فرهنگی  حساسیت های  و  فرهنگی  آگاهی  با  مرتبط  انتزاعی  مفاهیم 

است)4(.

بهداشتی  مراقبت های  در  فرهنگی  شایستگی  به سوی  حرکت 
توسط سیاست گذاران  است و در حال حاضر  توجه همگانی  نیازمند 
دانشگاهیان،  مدیران،  توسط  و  است  شناخته شده  رسمیت  به  سلامت 
ارایه دهندگان و مصرف کنندگان خدمت به عنوان یک استراتژی برای از 
بین بردن نابرابری های نژادی/ قومی در مراقبت های بهداشتی و درمانی 

مؤثر مطرح شده است)8(.
شامل:  فرهنگی  شایستگی  ارتقای  جهت  مداخلات  چارچوب 
خدمات  ارایه  ی  توسعه  بهداشتی،  حرفه های  در  اقلیت ها  استخدام 
مترجم و مواد آموزشی و بهداشتی متناسب با زبان، آموزش  و پرورش 
اختلافات  با  مقابله  و  فرهنگی  بین  مسایل  در  سلامت  ارایه دهندگان 

نژادی/ قومی در مراقبت های بهداشتی و سلامت هست)8(.

همچنین تحقیقات نشان داده است که برای بیماران در اقلیت، 
هماهنگی نژادی بین بیمار و پزشک با رضایت بیشتر بیمار و کیفیت 
بیماران  ارایه خدمت همراه است. مطالعات دیگر نشان داده که  عالی 
این  کنند.  مراجعه  خود  قوم  هم  پزشکان  به  می دهند  ترجیح  اقلیتی 

مقدمه

انسانی  رفتارهای  و  ارزش ها  باورها،  از  مجموعه ای  فرهنگ، 
برآمده از فعالیت ها و روابط افراد در یک جامعه است که می توان آن 
را در عناصر و اجزای یک نظام پیچیده و منسجم بازشناسی نمود. این 
مجموعه ی منسجم در طول تاریخ از یک نسل به نسل دیگر به واسطه ی 
انتقال می یابد. بدین سان،  یادگیري و جنبه های سازگاري و عادتی آن 
چارچوب های اندیشه و اقدام را در یک اجتماع مشخص می سازد. یکی 
از ویژگی های گروه داشتن تاریخچه ی مشترک اعضای آن هست و از 
آنجا که هر واحد اجتماعی به  نوعی از تاریخچه ی مشترک برخوردار 
هست، این فرایند یک فرهنگ را نشان می دهد که دوام آن فرهنگ به 
مدت دوام آن گروه، پایداری عضویت اعضای آن و شدت حساسیت 
تجربه تاریخی و مشترک آن ها بستگی دارد. بدین سان ضرورت کاربرد 

مفهوم فرهنگ برای گروه ها، سازمان ها و مشاغل مسجل می شود)1(.

فرهنگ  سازمانی درواقع مجموعه ای از معناست که ارزش های 
یک سازمان را تشکیل می دهد و شیوه ی انجام گرفتن کارها را برای 
و  همکاران  با  فرهنگ  سازمانی  بحث  در  می کند)2(.  مشخص  اعضا 
اعضای یک سازمان اغلب به اهمیت این مسئله پی می بریم اما وقتی  که 
سعی در توضیح آن داریم ایده های متنوعی در ذهن ما جای می گیرد)1(.

از  سطحی  و  مهارت  دانش،  داشتن   ،competency توانایی 
در  آن  مفهوم  که  هست  خاص  حیطه ای  در  بودن  مؤثر  برای  تسلط 
موقعیت های بین فرهنگی، ظرفیتی برای عمل در چارچوب الگوهای 

فرهنگی یکپارچه ی رفتاری است)3(.
بهداشتی  خدمات  ارایه  به  نیاز  جمعیت ها،  روزافزون  تنوع  با 
ارایه دهندگان مراقبت های  و درمانی فرهنگ محور، احساس می شود. 
اعتقادات فرهنگی مراجعان خود، تفسیر  به  بهداشتی در صورت علم 
الگوهای کمک دهی و شیوه های درمانی  بیماری و سلامتی،  از  آن ها 
چارچوبی  تعریف  باشند.  داشته  مؤثرتر  عملکردی  می توانند  مناسب 
برای مداخلات فرهنگی، سازمانی، ساختاری و بالینی می تواند به از بین 
بردن اختلافات فرهنگی و تسهیل و ارتقای مراقبت برای کلیه بیماران 

کمک شایانی نماید)3(.

توانمندی فرهنگی سازمانی کارکنان، برای اطمینان از عدالت در 
توزیع خدمات مراقبت با کیفیت بالا و مناسب ضروری است. علاوه 
ارایه دهندگان خدمات  نیاز رو به رشد  بر این، مقالات نشان دهنده ی 
سلامت به توسعه ی منابع در توانمندی فرهنگی است؛ این منابع کمک 
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نجمه عباسی و همکاران
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مطالعات نشان می دهد که پزشکانی که خود در اقلیت فرهنگی نسبت 
به همتایان خود هستند، امکان بیشتری نسبت به همتایان خود در ارایه 
مراقبت به بیماران فقیر و در اقلیت دارند و ممکن است بتوانند مراقبت 

مؤثرتری به بیماران هم قوم خود ارایه دهند)8(.

طبق مطالعات، اهمیت مراقبت بیمار محور و آموزش شایستگی 
فرهنگی به عنوان ابزاری برای بهبود کیفیت مراقبت های بهداشتی و از 
بین بردن نابرابری های نژادی/ قومی در مراقبت های بهداشتی ثابت  شده 
است. تلاش های قبلی در زمینه ی شایستگی فرهنگی با هدف آموزش 
نگرش ها، ارزش ها، باورها و رفتار گروه های خاص بوده است. پزشکان 
نیاز به یک مجموعه ی عملی از ابزار و مهارت هایی دارند که آن ها را 
قادر به ارایه خدمات با کیفیت به بیماران می کند در همه جا، از هرکجا، 
داشته  وجود  است  ممکن  که  فرهنگی  ی  پس زمینه  در  تفاوت  هر  با 
باشد)6(. به منظور فراهم آوردن چنین امکاناتی، به ابزاری برای سنجش 

توانمندی فرهنگی سازمانی نیاز است.

همچنین ارتباط میان شایستگی فرهنگی ارایه دهنده ی خدمات 
بهداشتی با کاهش نابرابری های موجود در خدمات سلامت نشان داده 
است که کمبود ابزارهایی برای اندازه گیری شایستگی فرهنگی در این 

زمینه به خوبی احساس می شود)9(.

پرسشنامه ی مورد بررسی در این پژوهش توسط مرکز ائتلاف 
اسکاتیا  نوا  در   2005 سال  در   )OHCC(اونتاریو اجتماعی  سلامت 
توسط Sharon Davis، در راستای بررسی توانمندی فرهنگی سازمانی 
تدوین گردیده است. درمجموع در این پرسشنامه ضرورت توانمندی 
فرهنگی سازمانی سنجیده می شود، حال  آن که این موارد در کشور ما 
کمتر مورد توجه می باشد و نیاز به تلاش در این زمینه حس می شود. طبق 
 ،Google scholar و PubMed جستجوها در بانک های اطلاعاتی نظیر
دو مقاله روان سنجی دیگر با عناوین تقریباً مشابه یافت شد)11 و 10(، 
که به جهت عدم پاسخ نویسنده ی اصلی در خصوص اجازه ی ترجمه، 

پرسشنامه ی حاضر انتخاب گردید.

پایایی  و  روایی  تعیین  و  ترجمه  مطالعه،  این  انجام  از  هدف 
دانشگاه  در  سازمانی،  فرهنگی  توانمندی  سنجش  ابزار  ی  پرسشنامه 
علوم پزشکی تهران طبق نیازهای درک شده بوده تا به  عنوان ابزاری 
در اختیار سایر پژوهشگران عرصه ی آموزش پزشکی قرار گیرد و از 
نتایج آن به  عنوان نقطه عطفی در فرایند آموزش و تامین امنیت بیمار و 
انتخاب رویکرد مناسب جهت ایجاد تغییرات مثبت در راستای فرهنگ 

سازمانی به کار برده  شود.

روش بررسی

این مطالعه که یک پژوهش توصیفی تحلیلی روان سنجی ابزار 
سنجش  ابزار  پایایی  و  روایی  تعیین  هدف  با   1393 سال  در  است، 
توانمندی فرهنگی سازمانی در بیمارستان امام خمینی)ره( در جامعه ی 

مدیران بخش ها و بیمارستان و سرپرستاران انجام  گرفته است.

حجم نمونه با توجه به استانداردهای مطالعات روان سنجی مبنی 
بر لزوم حداقل 5 نمونه به ازای هرگویه 110 نفر محاسبه شد)12( و با 
احتساب ریزش نمونه، 144 نمونه در نظر گرفته شد. از آنجا که تعداد 
محیط  و سوپروایزرهای  و سرپرستاران  مدیران، روسای بخش ها  کل 
سرشماری  به صورت  نمونه گیری  بودند،  نفر   143 که حدود  پژوهش 
انجام شد و پرسشنامه بین کلیه افراد توزیع گردید. میزان پاسخگویی 
88% درصد بوده است. 126 پرسشنامه شامل 30 مدیر و 96 سوپروایزر 

تکمیل و بازگردانده شد و تجزیه و تحلیل گردید.

اسکاتیا  نوا  در   )OHCC(مرکز توسط  پژوهش  این  پرسشنامه 
کانادا در سال 2005 تنظیم شده است که به جهت رعایت حق مؤلف 
این پرسشنامه از ایشان اجازه گرفته شد. این ابزار، شامل 22 آیتم هست 
رهبری  گویه(،  سازمانی)3  سیاست های  و  روش ها  حیطه ی   6 در  که 
آگاهانه در اجرای سیاست)4 گویه(، ارتباطات و تصمیم گیری)5 گویه(، 
گویه(،  خدمات)5  برنامه ریزی  گویه(،  موانع)2  کاهش  در  پیشرفت 
استخدام و حفظ کارکنان)3 گویه( تنظیم  شده است و پاسخ دهی آن با 
مقیاس لیکرت سه گزینه ای)بله نمره 2، نیاز به کار بیشتری دارد نمره 
1 و خیر نمره 0( صورت می گیرد. محدوده ی نمره ی کلی ابزار 0-44 
هست و این بدین معنی است که افرادی که میانگین نمره ی بالاتری 
کسب کنند، به لحاظ فرهنگی توانمندتر می باشند و نمره ی بالاتر در هر 
بعد نیز نشان دهنده ی صلاحیت بالاتر در آن حیطه قلمداد می شود)13(.

و  ترجمه  راهنمای  از  استفاده  بر  مبتنی  ابزار  روان سنجی 
شده  انجام   HSR یافته  تعدیل  سازی   بومی  همچنین  و  ترجمه  باز 
است)14(. به  این  ترتیب که ابتدا ابزار مورد نظر با روش استاندارد زبان 
انگلیسی به زبان فارسی توسط دو مترجم متخصص زبان انگلیسی و 
آموزش پزشکی ترجمه شد و سپس روایی محتوایی نسخه ی ترجمه 
 شده طی فرایند دلفی کمی تایید گردید)15(. شاخص روایی محتوای 
انجام   )1975(  Lawshe )CVR(  )CVI( معیارهای  براساس  ابزار 
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یافت)16(. فرایند تایید روایی محتوا، بدین صورت بوده است که در 
افراد صاحب نظر  از  ابتدا پرسشنامه ی ترجمه شده در اختیار 10 نفر 
شامل 3 متخصص آموزش پزشکی، 3 متخصص بالینی و 4 روان شناس 
قرار گرفت و براساس نظرات آنان روایی محتوای پرسشنامه براساس 
معیارهای CVR ،CVI بررسی گردید. بر این اساس میزان واضح بودن 
و ساده بودن هر گویه بر مبنای شاخص های 4 گزینه ای بررسی شد. 
سوالات  به  که  افرادی  تعداد  به  توجه  با   Lawshe جدول  اساس  بر 
پاسخ می دهند، سطح مورد قبول تعیین می گردد. به طور مثال در این 
پژوهش که تعداد پاسخ دهندگان 10 نفر بوده است، سطح قابل قبول 7 
و بالاتر تعیین شده است، بنابراین آیتم هایی که بیش از 0/79 بگیرند، 
پذیرفته می شوند. سپس پرسشنامه به زبان  اصلی توسط دو متخصص 
زبان مستقل از یکدیگر به انگلیسی برگردانده شد و به متخصص اصلی 
عودت داده شد تا نظر خود را اعلام کند و پس از موافقت  ایشان بخش 

تدوین و تایید روایی خاتمه یافت.

به منظور بررسی ثبات درونی ابزار از آلفای کرونباخ استفاده شد. 
در این روش درصورتی که مقدار محاسبه شده برای آلفا بیشتر از 0/7 
باشد، می تـوان گفت که ابـزار اندازه گیری از پایایی مناسبی برخوردار 

است. مقـدار آلفای کرونباخ با استفاده از فرمول آماری محاسبه شد.

در نهایت نرم افزار SPSS 24 برای تعیین پایایی و تحلیل عاملی 
اکتشافی و نرم افزار LISREL 8/5 برای بررسی)تحلیل عاملی تأییدی( 

مورد استفاده قرار گرفت.

یافته ها

در قسمت اول این پژوهش به ترجمه و بومی سازی ابزار)تعیین 
روایی محتوایی( پرداختیم که شرح آن در قسمت روش انجام کار ذکر 

شد. 

ابزار 126 نفر  پایایی  این پژوهش جهت تعیین  در بخش دوم 
این  در  سوپروایزرهای  و  سرپرستاران  و  بخش ها  روسای  مدیران،  از 
پژوهش مشارکت کردند که 30 نفر از آنان از روسای بخش ها و مدیران 
و 96 نفر سوپروایزر بودند. از میان شرکت کنندگان 28 نفر مرد و 98 
نفر زن بودند که به دلیل ناهماهنگی جنسیتی ناشی از توزیع جنسیتی 

نامتناسب در جامعه آماری این پژوهش بوده است.

جدول 1: تعیین روایی محتوایی با استفاده از تکنیک دلفی کمی به تفکیک سؤالات ابزار اولیه

CVICVRسؤالشماره سؤال

10/6سیاست های ضد تبعیض و آزار و اذیت در محل کار، وجود دارد.1

0/90/6سیاست های موجود به منظور شناسایی موانع شمول، بررسی شده اند.2

0/60/2یک  برنامه ی عملیاتی استراتژیک به مسایل مربوط به تنوع و شمول اجتماعی پراخته شده است.3

0/90/6به منظور کاهش موانع شمول اجتماعی یک برنامه  ی عملیاتی تدوین شده است4

0/91این برنامه عملیاتی به مسایل تنوع، شمول، عدالت و تبعیض و آزار و اذیت در محیط کار می پردازد.5

0/91برای پایش، بازبینی و ارزیابی مراحل و گام هایی وجود دارد.6

10/8برای اجرای مؤثر این برنامه ی عملیاتی، صراحتا، منابعی اختصاص داده  شده اند.7

این سازمان، نمای منطقه ای به روز شده از جامعه شامل مسایل جمعیت شناختی، اجتماعی، اقتصادی و زیست  8
محیطی مرتبط با سلامت را تدوین کرده است.

0/60/2

فهرستی را از سازمان های جامعه، در سطوح منطقه ای و استانی که به طور مستقیم با جوامع متفاوت  و یا 9
جمعیت هایی که کمتر به آنها توجه شده، کار می کنند، تهیه کرده است.

0/70/4

0/70/6فهرستی از سایر نقاط دسترسی به جوامع متنوع)عبادتگاه ها و باشگاه اجتماعی و غیره( تهیه شده است.10

0/70/4فهرست جامعی از رسانه های جامعه و قومی تهیه  شده است.11

به منظور ارایه اطلاعات ضروری به جوامع مختلف، استراتژی های ارتباطی متعددی تدوین و توسعه یافته است. 12
این استراتژی ها شامل: افراد مطلع، رهبران جامعه، خبرنامه جامعه و رسانه های سمعی و بصری است.

10/8
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10/6سیاست هایی برای پایش و ارزشیابی پیشرفت  حذف موانع شمول اجتماعی وجود دارد.13

10/6همه کارکنان باید فرصت هایی برای مشارکت در ارزشیابی و تهیه درون داد در حوزه ی مربوط به تنوع و شمول اجتماعی داشته باشند.14

0/90/6به منظور آگاه ساختن از برنامه ریزی سازمانی با نمایندگان جوامع مختلف مشاوره شده است15

10/8در رابطه با نیازهای مراقبت های بهداشتی و نیازهای اطلاعاتی جوامع متنوع اطلاعات کسب  شده است.16

10/6استراتژی های کمک رسانی تدوین شده و منابعی به طور منصفانه به آن اختصاص داده  شده است.17

10/7برنامه ها و خدماتی متناسب با پاسخگویی به نیازهای ابراز شده ی جوامع متنوع در مناطق مربوطه، هماهنگ شده است.18

0/80/4برای ارایه خدمات زبانی)ترجمه( مناسب منابعی اختصاص داده  شده است.19

موانع احتمالی برای استخدام، کاریابی، ارتقا و حفظ اعضای گروه های فرهنگی مختلف به عنوان کارمند،  داوطلب و یا شریک 20
مشخص شده است.

0/90/6

10/4فرصت های شغلی)با حقوق و یا داوطلبانه( در رسانه های غیر اصلی مانند کلوپ های اجتماعی یا عبادتگاه ها به اطلاع رسانده می شود.21

0/90/6فرصت های شغلی)با حقوق و یا داوطلبانه( با استفاده از زبان مناسب بر اساس گروه های جمعیتی محدوده، خدمات آگهی شده است.22

جدول 1 نشانگر شاخص و نسبت روایی محتوای گویه هاست. 
برای این پرسشنامه، شاخص روایی محتوایی حداقل 0/7 در نظر گرفته 
به دست آمده 2 گویه)سوالات 3 و 8( مقداری  نتایج  شده است. طبق 

کمتر از این میزان را کسب کرده اند)0/6( در ضمن نسبت روایی محتوا 
)CVR( سوالات حداقل باید بیش از 0/4 باشد که این امر در مورد 
سوالات 3 و 8 صادق نیست. لذا این دو سوال از پرسشنامه حذف گردید. 

جدول 2: پایایی حیطه های پرسشنامه به تفکیک دامنه های آن

آلفای کرونباخ حیطهتعداد سؤالحیطهشماره

30/77روش ها و سیاست های سازمانی1

40/81رهبری آگاهانه در اجرای سیاست2

40/82ارتباطات و تصمیم گیری3

20/82پیشرفت در کاهش موانع4

50/87برنامه ریزی خدمات5

20/87استخدام و حفظ کارکنان6

200/91پرسشنامه

آلفای  ی  محاسبه  با  ابزار  درونی  ثبات   ،2 جدول  در 
از  فوق  پرسشنامه  نتیجه،  در  است.  شده  داده  نشان  کرونباخ)0/91( 

پایایی بالایی برخوردار است.
یافته های جدول 3 در خصوص پایایی سؤالات پرسشنامه است. 

نتایج ذکر شده در جدول نشان می دهد که میزان ضریب پایایی آلفای 
کرونباخ کل پرسشنامه 0/91 محاسبه  شده که بیشتر از 0/7 است، لذا 

پرسشنامه از پایایی مناسبی برخوردار است.

جدول 3: پایایی پرسشنامه در صورت حذف هر یک از سؤال ها

شماره سؤالحیطه
در صورت عدم حضور سؤال

ضریب پایایی آلفای کرونباختعداد

1250/91سؤال 1روش ها و سیاست های سازمانی

1250/90سؤال 2

1250/90سؤال 3
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1250/90سؤال 4رهبری آگاهانه در اجرای سیاست

1250/90سؤال 5

1250/90سؤال 6

1250/90سؤال 7

1250/91سؤال 8ارتباطات و تصمیم گیری

1250/90سؤال 9

1250/90سؤال 10

1250/90سؤال 11

1250/91سؤال 12پیشرفت در کاهش موانع

1250/91سؤال 13

1250/90سؤال 14برنامه ریزی خدمات

1250/90سؤال 15

1250/90سؤال 16

1250/90سؤال 17

1250/90سؤال 18

1250/91سؤال 19استخدام و حفظ کارکنان

1250/90سؤال 20

به منظور تعیین سؤال هایی که بر نتایج پایایی پرسشنامه بیشتر 
پایایی در صورت حذف  میزان  به محاسبه ی  اقدام  اثر گذار هستند، 
در  که  است  این  نشانگر  ها  یافته   ،3 در جدول  ایم.  نموده  هر سؤال 
صورت حذف سؤال 12 پرسشنامه میزان پایایی به عدد 0/91 افزایش 
می یابد، که بیشتر از پایایی فعلی است، و در صورت حذف سؤال 1 
پرسشنامه میزان پایایی به عدد 0/91 ارتقا می یابد؛ بنابراین سؤال 12 و 
1 پرسشنامه ناهمسان ترین سؤالات این پرسشنامه محسوب می شوند. 
از طرفی در صورت حذف سؤالات 3، 10 و 2 میزان پایایی به عددی 
کمتر از پایایی فعلی، کاهش می یابد. لذا به ترتیب سؤالات 3، 10 و 2 

همسان ترین سؤالات این پرسشنامه محسوب می شوند.
پرسشنامه ی  روایی سازه ی  بررسی  به   6 4، 5 و  در جداول 
است.  شده  اشاره  نامتجانس(  سوالات  حذف  از  سوالی)پس  بیست 
روایی سازه که نوعی اعتبار درونی محسوب می شود، بر این امر دلالت 
دارد که عامل تغییرپذیری نمره های آزمون و یا دیگر داده های حاصل از 
آن، همان خصایص روانی مورد اندازه گیری است. در واقع اعتبار سازه 

با این مسأله سروکار دارد که پرسشنامه تا چه اندازه سازه یا صنعتی را 
که برای اندازه گیری آن تهیه شده، اندازه می گیرد)17(.

افزار  نرم  اکتشافی و  از روش تحلیل عاملی  در پژوهش حاضر 
برای   LISREL افزار نرم  تأییدی و  نیز روش تحلیل عاملی  SPSS و 

 بررسی اعتبار پرسشنامه ی پژوهش در ایران استفاده شده است. چنانکه 
می دانیم یکی از پیش فرض های اساسی در اجرای روش های تحلیل 
عاملی توسط نرم افزار لیزرل، نرمال بودن توزیع مشاهدات است که توسط 

آزمون کلموگروف- اسمیرونوف یک نمونه ای سنجیده شده است)18(.
از  یک  هر  در  مشاهدات  توزیع  بودن  نرمال  گویای   نتایج، 
 ،)Z=0/45 و Sig=0/98(حیطه هاست؛ روش ها و سیاست های سازمانی
رهبری آگاهانه در اجرای سیاست)Sig=0/76 و Z=0/66(، ارتباطات 
موانع  در کاهش  پیشرفت   ،)Z=0/57 و   Sig=0/89(تصمیم گیری و 
 ،)Z=0/58 و Sig=0/88(برنامه ریزی خدمات ،)Z=0/57 و Sig=0/89(
استخدام و حفظ کارکنان)Sig=0/83 و Z=0/62( و توانمندی فرهنگی 

 .)Z=0/55 و Sig=0/91(سازمانی

KMO   جدول 4: آزمون های اعتبار اجرای تحلیل عاملی

KMO آزمون
آزمون بارتلت

سطح معناداریدرجه آزادیآماره آزمون

0/751948/771900/00توانمندی فرهنگی سازمانی
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نتایج اجرای تحلیل عاملی اکتشافی پرسشنامه در جدول 4 و 5 
 KMO ارایه شده است. یافته های جدول 4 نشان داد که میزان آماره
برای پرسشنامه پژوهش 0/75 محاسبه شده که چون بیش از 0/7 است، 
لذا اولین شرط اجرای تحلیل عاملی برقرار بوده و متغیرهای پژوهش 
قابل تقلیل به تعدادی عامل بنیادی و زیربنایی می باشند. همچنین سطح 
 α=0/05 معناداری آزمون بارتلت برای پرسشنامه ی پژوهش کمتر از

های  سئوال  بین  همبستگی  ماتریس  دهد  می  نشان  که  شده  محاسبه 
پرسشنامه، ماتریس همانی و واحد نبوده بنابراین بین سئوال های هر 
عامل با هم همبستگی بالایی وجود دارد و نیز بین سئوال های هر عامل 
نتایج  به  توجه  با  ندارد.  وجود  همبستگی  دیگر  عامل  های  سئوال  با 
حاصل از این دو آزمون نتیجه می شود که شرایط اجرای تحلیل عاملی 

برقرار است.

جدول 5: سهم هر عامل در تبیین مجموع واریانس پرسشنامه پژوهش

درصد تجمعی واریانس تبیین شدهدرصد واریانس تبیین شدهمقدار ویژهعامل ها

17/8939/4639/46

22/1310/6650/13

31/939/6959/52

41/698/4868/30

51/155/7574/06

60/934/6778/73

شناسایی  مکنون  عامل   6 که  داد  نشان   5 جدول  های  یافته 
 %78/73 مجموع  در  پرسشنامه،  سئوال   20 تغییرات  تبیین  برای  شده 
که  نتیجه می شود  لذا  نمایند،  می  تبیین  را  ها  واریانس کل سوال   از 
 6 بارگذاری  نتایج  هستند.  تقلیل  قابل  پرسشنامه  اطلاعات  و  ها  داده 

عامل مکنون شناسایی شده برای تبیین تغییرات 20 سئوال پرسشنامه 
بر مبنای مقدار ویژه ی Eigen Value بیشتر از یک در نمودار 1 ارایه 

شده است.

نمودار 1: نمودار سنگریزه برای تشخیص تعداد عامل های پرسشنامه

1   2   3   4   5    6  7   8   9   10   11   12  13  14   15    16  17  18   19  20   
تعداد عامل ها

نتایج نمودار سنگ ریزه نشان می دهد که 20 سئوال پرسشنامه 
با مقدار ویژه ی بیشتر از یک، بارگذاری  به درستی در قالب 6 عامل 

شده اند. 
 6 جدول  در  پرسشنامه  تأییدی  عاملی  تحلیل  اجرای  نتایج 
ارایه شده است. چنانچه نسبت آماره آزمون کای دو به درجه آزادی 

مجذورات خطای  میانگین  ریشه  شاخص  مقدار   ،3 عدد  از  کمتر  آن 
برازش  های  شاخص  مقدار  و   0/1 عدد  حدود   )RMSEA(تقریب
برازندگی  و   )GFI(برازندگی  ،)IFI(فزاینده برازش   ،)CFI(تطبیقی
تعدیل یافته)AGFI( بیشتر از 0/7 باشد، اعتبار سازه ی مورد بررسی 

تأیید می شود)19(.
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جدول 6: شاخص های برازش تحلیل عاملی پرسشنامه پژوهش

مقدار مطلوبمقدار برآورد شدهشاخصشاخص های نیکویی برازش مدل

حداکثر x2 ⁄df2/123شاخص کای دو نسبی

حداکثر RMSEA0/090/1شاخص ریشه میانگین مجذورات خطای تقریب

حداقل CFI0/990/9شاخص برازش تطبیقی

حداقل IFI0/970/9شاخص برازش فزاینده

حداقل GFI0/980/9شاخص برازندگی

حداقل AGFI0/940/9شاخص برازندگی تعدیل یافته

جدول 6 نشان می دهد که کلیه شاخص های نیکویی برازش در 
تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه پژوهش در محدوده ی مجاز خود قرار 
دارند؛ لذا مناسب بودن مدل برازش یافته)اعتبار سازه پرسشنامه( تأیید 
اعتبار  از  نتیجه گرفت که پرسشنامه ی پژوهش  توان  می شود و می 

لازم برخوردار است.

بحث

در مطالعه ای که در سال 2017 انجام شده، ضمن تاکید بر لزوم 
بررسی  به  دنبال جهانی شدن  به  فرهنگی سازمانی  توانمندی  سنجش 
این  در  است)20(.  پرداخته  فرهنگی  توانمندی  گیری  اندازه  ابزارهای 
سنجش  ابزار  پایایی  و  روایی  تعیین  هدف  با  حاضر،  پژوهش  راستا 
توانمندی فرهنگی سازمانی موسسه ی OHCC در ایران صورت گرفت 
و به منظور بررسی روایی پرسشنامه از روش دلفی- کمی استفاده شد که 
در آن 2 سؤال با بقیه سؤالات تناسب مناسبی نداشت، زیرا شاخص های
CVR  و CVI آن کمتر از مقدار قابل  قبول)0/7( محاسبه  شده بود؛ که 

این امر نشانگر این است که این 2 سؤال روایی مطلوبی ندارد، بنابراین 
در ادامه این 2 سؤال از پرسشنامه حذف شدند و پرسشنامه ی جدید 
بار دیگر بررسی شد و درنتیجه مدل دوم نسخه فارسی  با 20 سؤال 
پرسشنامه)با حذف 2 سؤال( از برازندگی و تناسب نسبی قابل قبولی 
با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی و  برخوردار شد. از طرفی 
تأییدی، سنجش روایی سازه پرسشنامه انجام شد که مشخص گردید 

20 سئوال پرسشنامه به درستی در قالب 6 عامل بارگذاری شده اند.
در مطالعات انجام  شده روش دلفی به عنوان یکی از روش های 
اصلی در بررسی نظرات متخصصان صاحب نظر معرفی شده است)21(. 
نجفی و همکاران نیز در پژوهشی روش دلفی کیفی  را در 2 مرحله 

استفاده کردند)22(.
از  یکی  که  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  حاضر،  پژوهش  در 
با  پرسشنامه های  در  پایایی  تعیین  روش های  رایج ترین  و  معتبرترین 
پاسخ طیفی هست، استفاده  شده است. این ضریب پایایي به همسانی 
درون سؤال ها اشاره دارد و مفهوم آن این است که سؤال های آزمون تا 

چه اندازه با یکدیگر همبستگي متقابل دارند.

 ... و   2  ،10  ،3 سؤال های؛  پرسشنامه،  سؤال های  میان  از 
خرده  میان  از  همچنین  دارند.  را  پایایی  میزان  بیشترین  ترتیب  به 
سیاست های  و  مقیاس های روش ها  پرسشنامه، خرده  این  مقیاس های 
 ،)α=0/81(سیاست اجرای  در  آگاهانه  رهبری   ،)α=0/77(سازمانی
برنامه ریزی خدمات)α=0/87( و   ،)α=0/82(ارتباطات و تصمیم گیری
استخدام و حفظ کارکنان)α =0/87( پایایی بالایی دارند. در عین  حال 
خرده مقیاس پیشرفت در کاهش موانع)α=0/32( پایا نیست؛ بنابراین از 
میان خرده مقیاس های پایای پرسشنامه، خرده مقیاس های برنامه ریزی 
خدمات، استخدام و حفظ کارکنان، ارتباطات و تصمیم گیری، رهبری 
آگاهانه در اجرای سیاست و روش ها و سیاست های سازمانی به ترتیب 

بیشترین میزان پایایی را دارند.
روان سنجی پرسشنامه ی این پژوهش، تاکنون مورد بررسی و 
 Westhues استفاده قرار نگرفته بوده است. اما در کار نسبتاً مشابهی که
مسئولیت پذیری  ی  زمینه  در  کانادا  در   2011 سال  در  همکارانش  و 
انجام  فرهنگی  مختلف  گروه های  بهداشتی  نیازهای  قبال  در  فرهنگی 
مسئولیت پذیری  برای  لازم  اعتبار  مورد   27 از  مورد   20 تنها  دادند، 
فرهنگی را به دست آوردند که تفاوت در آموزش مداوم کارکنان در 
برخورد با تفاوت های فرهنگی را عامل این موضوع بیان کردند)23(. 
را  ابزاری  آمریکا  در   2003 سال  در  همکارانش  و   Schim همچنین 
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ارایه دهندگان  میان  فرهنگی  توانمندی  شواهد  کردن  فراهم  برای  که 
مراقبت سلامت و کارکنان طراحی شده بود، ارزیابی کردند و دریافتند 
در  فرهنگی  توانمندی  اندازه گیری  برای  مناسبی  ابزار   )ACC(که
جمعیت هایی با گستره ی وسیعی از سطوح آموزشی و سابقه است)10( 
روایی  مریلند  در   Relosa & Sawaya  2008 سال  در  همین طور  و 
سازمان های  در  فرهنگی  توانمندی  ارزیابی  برای   )COA360(ابزاری
مراقبت بهداشتی را بررسی کردند و دریافتند که این ابزار بدون حذف 
هیچ  یک از آیتم هایش نه  تنها برای ارزیابی آمادگی فرهنگی سازمان های 
مراقبت سلامت معتبر است بلکه برای محک زدن میزان پیشرفت در 

حل برآمدهای فرهنگی و تنوع نیز مناسب است)11(.
در پژوهش حاضر، با توجه به تفاوت های فرهنگی بسیار میان 
و  بررسی  به  نیاز  اولیه(  پرسشنامه  تدوین کننده  کانادا)کشور  و  ایران 
2 سؤال  که  همان طور  می شد،  احساس  روان سنجی  در  بیشتری  دقت 
»در  عنوان  با  تصمیم گیری  و  ارتباطات  ی  حیطه  از  یکی   پرسشنامه 
برنامه ی استراتژیک« به مسایل مربوط به تنوع و شمول اجتماعی توجه 
شده است؛ و سؤال دیگر از حیطه ی استخدام و حفظ کارکنان و با عنوان 
مسائل  شامل  جامعه  شده ی  به روز  منطقه ای  مشخصات  سازمان  »این 
جمعیتی، اجتماعی اقتصادی و زیست محیطی مرتبط با سلامت را تهیه 
 کرده است«، به جهت عدم تناسب و کارایی در فرهنگ ایرانی روایی 
محتوایی لازم را کسب نکرده و به ناچار از پرسشنامه حذف نمودیم. 
حال  آن که در کارهای تقریباً مشابهی که در بالا ذکر شد به جهت تطابق 
بیشتر فرهنگی بدون حذف سؤالی توانستند پرسشنامه را روان سنجی 
کنند. محدودیت های ما در انجام این پژوهش، عدم دسترسی به کلیه 
نمونه های مورد پژوهش در هنگام مراجعه ی پژوهشگر بود که برای 
برطرف ساختن آن به دفعات مختلف برای تکمیل پرسشنامه ها مراجعه 
شد و عدم همکاری مدیران به علت مشغله کاری بالا بود که برای رفع 
تکمیل  در  آنان  ترغیب  به منظور  لازم  توضیحات  نیز،  محدودیت  این 
پرسشنامه ها داده شد. انجام آزمون بازآزمایی مجدد به علت تعداد افراد 

و عدم دسترسی مجدد به آن ها امکان پذیر نبود. 

نتیجه گیری

موسسه  سازمانی  فرهنگی  توانمندی  ی  پرسشنامه  مجموع  در 
تایید  مورد  گویه   2 حذف  از  پس  محتوایی  روایی  نظر  از   OHCC

آن  پایایی  نیز  و  قرار گرفت  تهران  پزشکی  دانشگاه علوم  متخصصان 
با 20 سؤال تایید شد؛ که نشانگر این است که پرسشنامه روان سنجی 
و  پایاست  و  روا  ایران  در  سؤال   20 با  سازمانی  فرهنگی  توانمندی 
به طورکلی نتایج تحلیل و بررسی روایی و پایایی پرسشنامه توانمندی 
فرهنگی سازمانی موسسه OHCC در ایران نشان داد که بین ادراکات 
نوا  و  ایران  سرپرستاران(  و  بیمارستانی)رئیس ها  کارکنان  تفاسیر  و 
اسکوتیا در برخی سؤالات این مقیاس تفاوت وجود دارد. همچنین این 
 ابزار به همراه دیگر ابزارها زمینه ی مناسبی را برای سایر پژوهشگران 
عرصه ی آموزش پزشکی فراهم می کند تا از نتایج آن به عنوان نقطه ی 
عطفی در تحول فرایندهای آموزش و امنیت مراقبت بیمار و همچنین 
پیشنهاد  پایان  در  نمایند.  استفاده  تغییر  جهت  مناسب  رویه  انتخاب 
میزان  پرسشنامه  این  از  استفاده  با  دیگر،  پژوهشگران  که  می شود 
توانمندی فرهنگی سازمانی را در جامعه ی مشابه سنجیده و از آن در 
راستای بهبود و ارتقای خدمات سلامت برای همه ی بیماران استفاده 
وجود  به  توجه  با  که  است  ضروری  نکته  این  گرفتن  نظر  در  کنند. 
فرهنگ ها و قومیت های مختلف در ایران پژوهشگران عزیز باید قبل از 
استفاده از این پرسشنامه در فرهنگ های خاص، مجددا آن را از جهت 

همخوانی فرهنگی بازبینی نمایند.

تشکر و قدردانی

این مقاله نتیجه ی طرح تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشکي 
و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره 92-02-61-22918 مورخ 
1392/04/19 هست. لذا نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند تشکر 
صمیمانه خود را از حمایت های مالي معاونت پژوهشي محترم و تمامي 

دوستان و عزیزاني که در این مسیر ما را یاري کرده اند ابراز دارند.
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Background and Aim: World Health Organization (WHO) has prioritized cultural 
competence to provide high-quality healthcare and patient-centered services. 
Therefore, it is necessary to develop them for all organizational levels. The present 
study aimed to determine the validity and reliability of the Persian version of OHCC 
(Ontario Healthy Communities Coalition) organizational cultural competence 
(2005) instrument in Tehran University of Medical Sciences (TUMS).
Material and Methods: In order to confirm reliability, 143 staff members (nurses 
and physicians) in different administrative positions working in Imam Khomeini 
educational Hospital, completed the questionnaire. Modified HSR toolkit for 
translating and adapting instrument, was used for contextualizing the questionnaire: 
first, two medical education experts who were proficient in English translated it. 
Then, the content validity of Persian version was confirmed using Lawshe method 
(CVR and CVI = 0.79); its internal consistency was calculated by Cronbach's alpha 
coefficient (0.912). It was backward translated to compare with the original copy 
and was sent to experts for their approval. Construct validity was calculated by 
LISREL software and the result showed that the questions were fit to the domains. 
The KMO, calculated for this instrument, was 0.751 and α was less than 0.05.
Results: Content validity was confirmed by deleting two items from the original 
22-item questionnaire. Cronbach's alpha was calculated as 0.912 following the 
removal of two items.
Conclusion: The organizational cultural competence instrument was confirmed to 
be valid and reliable with 20 items in Iranian context.
Keywords: Questionnaire, Organizational Culture Competence, Validity, Reliability
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