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  چكيده
هاي ارتباطي ميان فردي كاركنـان سـلامت، مـورد تأكيـد روزافـزون          لزوم ارزيابي مهارت  : زمينه و هدف  

حصول چنين هدفي مستلزم به كارگيري ابزاري معتبر و مبتني بر فرهنـگ بـومي                .پژوهشگران قرار دارد  
هـاي ارتبـاطي    يي و پايايي ابزاري جهت سـنجش مهـارت      هدف اين مطالعه طراحي و سنجش روا      . باشد  مي

 .ه استاي از كاركنان بخش سلامت بود ميان فردي، در نمونه
 پايگاه بهداشت شـهر زنجـان وارد        12 رابط سلامت فعال در      191در اين مطالعه تعداد كل       :روش بررسي 

وايي ابزار، از طريق محاسـبه      ر.  گويه طراحي شد   43 بر اساس بررسي متون، ابزار اوليه با      . مطالعه شدند 
 و روايـي صـوري بـا    اروايـي محتـو  و شـاخص  شاخص تأثير آيتم توسط گروه هـدف، محاسـبه نـسبت           

اكتشافي ارزيابي شد و پايايي ابزار تحقيـق بـا          تحليل عامل    نفره از خبرگان، و انجام       14قضاوت يك پانل    
  . قرار گرفتتأييدتعيين همساني دروني، مورد 

 مورد پس از محاسبه شاخص امتياز تأثير آيتم با مقادير بالاتر از 35 گويه اوليه، تعداد    43ل  از ك : ها  يافته
بر اساس .  انتخاب شد79/0 و شاخص روايي محتواي بالاتر از 51/0، نسبت روايي محتواي بيشتر از      5/1

دار ارزش ويـژه   مورد كاهش يافت و با در نظر گـرفتن مق ـ        30 به   ياد شده هاي    تحليل عامل اكتشافي، گويه   
هــاي ارتبــاطي  هــاي ارتبــاطي عمــومي و شــش عامــل مهــارت ، در هفــت عامــل شــامل مهــارت1بــالاتر از 

ياد ابزار  .  شد تأييد 91/0كرونباخ برابر    پايايي ابزار تحقيق با محاسبه آلفاي     . بندي شدند  اختصاصي گروه 
  .استهاي ارتباطي   از تغييرات كل مهارت%5/68قادر به پيش بيني شده 
نتايج اين مطالعه شـواهد مناسـبي در خـصوص اسـتحكام سـاختار عـاملي و پايـايي ابـزار                     : گيري  نتيجه

توانـد    نتايج اين مطالعه مـي    . هاي ارتباطي ميان فردي، در جميعت مورد مطالعه فراهم نمود           سنجش مهارت 
شگران قـرار   هاي ارتباطي در ساير كاركنان سـلامت، مـورد توجـه پژوه ـ             در توسعه ابزار سنجش مهارت    

  .گيرد
  

 هاي ارتباطي، رابط سلامت روان سنجي، روايي محتوا، تحليل عاملي، مهارت :هاي كليدي واژه
  1390 ماه بهمن:  پذيرش مقاله-  1390 ماه مهر:  دريافت مقاله-

  
  ∗مقدمه
 مطالـب   بـوده و   موضـوعي پيچيـده      ،ارتباط
اشــارات كلامــي و يــا غيــر كلامــي را ، نوشــتاري

اي ه ـ  شارتبـاط از معـاني و ارز      . شـود  مـي شامل  

                                                            

  نشگاه تربيت مدرسدادانشكده علوم پزشكي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت تخصصي دانشجوي دكتراي  *
  دانشگاه تربيت مدرسدانشكده علوم پزشكي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت دانشيار گروه آموزشي  **

باشـد و قلـب      مـي فرهنگي و مفهـومي برخـوردار       
 و) پرســتار/ پزشــك(هنــده د هيــتعــاملات بــين ارا

). 1( دهد ميرا تشكيل   ) بيمار( خدمت   هنندك  تدرياف
ي ي ـاي ارتباطي از دير باز بـه عنـوان جز         ه  تمهار

شناخته شـده    مهم از خدمات پرستاري و پزشكي     
كـه ارتبـاط     دي در مورد اين   اي زيا ه  ثبح است و 

ا را  ه ـ  تمؤثر، پايه و اساس كيفيت خدمات و مراقب       

 5-19 ،1391، 1 شماره ،18دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانمحمد مسعود وكيلي         ...                                                                            هاي ارتباطي طراحي و روان سنجي ابزار سنجش مهارت
  

  ٦

). 3و2( مطرح بـوده اسـت     همواره   دهد، ميتشكيل  
توانــايي برقــراري ارتبــاط مناســب بــا همكــاران، 

پايه و اسـاس مهـارت بـاليني،         بيماران و سايرين،  
 هآل و هـست    اي پزشـكي ايـده    ه  ته مراقب يجهت ارا 

پزشـكي مطلـوب را تـشكيل       اي  ه ـ  تمركزي فعالي ـ 
هاي ارتبـاطي كاركنـان       ضعف مهارت ). 4( دهد مي

شانس دسـتيابي بـه موفقيـت را كـاهش          سلامت،  
ــاوي    ــكايات و دع ــا ش ــه ب ــال مواجه داده و احتم

اگرچـه در مـداواي     ). 5( دهد ميقضايي را افزايش    
اي ه ـ  تها، توجـه بيـشتر بـر روي پيـشرف          بيماري

ي معطـوف   اي حيـات  ه ـ  ت مراقب آوري  فندارويي و   
بهتـرين اقـدامات    در ايـن ميـان      شده اسـت، ولـي      

، بـه ميـزان     آورانـه   فـن اي غيـر    ه  تمرتبط با مهار  
زيادي به فراموشي سپرده شده است و اين امـر،          

دهـد كـه     مـي رغم اطلاع از ايـن واقعيـت روي          علي
توانـد بـه بهبـود       مـي اي ارتباطي مناسب،    ه  تمهار

 وضعيت بيماري، بازگشت شرايط روان شـناختي      
 وي كمـك    هبيمار و افـزايش رضـايتمندي خـانواد       

تـرين   بنابراين ارتبـاط يكـي از اساسـي       ). 5( نمايد
و ) 6( توان به آن انديشيد    ميايي است كه    ه  تمهار
اي ارتبـاطي خـوب، بهتـرين محـافظ در          ه ـ  تمهار

ــكي     ــاي پزش ــا خطاه ــرتبط ب ــكايات م ــل ش مقاب
ــسوب  ــيمح ــود م  ــ). 4( ش ــم درياف ــدگان ك ته نن

ماننـد بيمـاران يـا مراجعـه        ( متاي سـلا  ه  تمراقب
و هــم ) كننــدگان بــه مراكــز بهداشــتي و درمــاني 

ماننـد پزشـك،    ( هندگان ايـن گونـه خـدمات      د  هيارا
 در) پرستار و ساير كاركنان بهداشـتي و درمـاني        

جريان برقراري ارتباط و تبـادل اطلاعـات، تحـت          
برقراري ارتباط مـؤثر بـا      ). 7( گيرند مي قرار   تأثير

ــرد   ــود عملك ــد  روانبهب ــناختي گيرن ــدمات هش  خ
 و موفقيت در درمان بيماري، كنترل )9و8( سلامت

، بــه يــاد آوردن اطلاعــات )10( درد و رنــج بيمــار

طـور كيفيـت زنـدگي برتــر و      و همـين )8( گذشـته 
  ).11و8( استرضايتمندي مرتبط 

نمايـد   مـي  تأكيـد نتايج تحقيقات بر اين نكته      
هنـدگان  د  هي ـاي ارتباطي در ارا   ه  تكه كمبود مهار  

اي ناكـافي نـشأت     ه ـ  شگونه خدمات، از آموز    اين
 عـدم درك اهميـت      هگرفته و در عين حـال، نتيج ـ      

اي ارتبـاطي بـا گيرنـدگان       ه  تنقش محوري مهار  
طراحـي و برگـزاري     ). 12-14( باشـد  ميخدمات  

 هاي آموزشــي مناســب جهــت توســع   هــ هدور
اي ه ـ  تهنـدگان مراقب ـ  د  هي ـاي ارتباطي ارا  ه  تمهار

ماني، يك گام مهـم در ايـن راسـتا          بهداشتي و در  
اي ه ـ  ت ارزيابي مهار  ).16و15( شود ميمحسوب  

هندگان خدمات مرتبط با سـلامت،      د  هيارتباطي ارا 
به منظـور حـصول اطمينـان از امكـان برقـراري            

اي ه ـ  هارتباط مؤثر و همينطور ارزيابي اثر برنام ـ      
كارگيري  هاي ارتباطي، مستلزم ب   ه  تآموزش مهار 

گـروه   و مبتني بر فرهنـگ بـومي      ابزارهاي معتبر   
 چنـين   دسترسـي بـه   در صـورت    . باشد ميهدف  

 شواهد مرتبط بـا اعتبـار       هيتوان با ارا   ميابزاري،  
  در غير اين   ابزار، آن را مورد استفاده قرار داد و       

نـسبت بـه     بر اساس اهداف مطالعه   بايد  صورت،  
  .نمود طراحي آن اقدام

هنگــامي كــه يــك مقيــاس جديــد طراحــي  
  فرايندهايي كه  هرود با مطالع   مي انتظار   شود، مي

 مقيـاس بـه كـار بـرده         هپژوهشگر جهت توسـع   
اســت، اطلاعــات كــافي در خــصوص روايــي و  

زيــرا ســنجش و ، )17( پايــايي آن كــسب شــود
ــو   ــي محت ــزارش رواي ــارگيري  ا گ ــه ك ــت ب  جه

ابزارهاي تحقيق، از اهميـت اساسـي برخـوردار         
 طابــزار تحقيــق، بــه اســتنبا روايــي). 18( اســت

ــلات    ــات و جم ــه از بيان ــك مجموع ــت از ي حقيق
دهــد كـه تــا چــه   مـي نــشان و ) 19( اشـاره دارد 
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  ٧

اي يـك   ه ـ  هاندازه نتايج و تفاسـير منـتج از يافت ـ        
 استارزيابي، از هر جهت مناسب يا توجيه پذير 

و مرتبط برخوردار  زمان، از معاني مناسب و هم
هم پژوهـشگر و هـم      روايي ابزار    ).20( باشد مي

اي تحقيـق مطمـئن     ه ـ  هار يافت ـ ب را از اعت   خواننده
 بـا وجـود ايـن، در عمـل ممكـن اسـت              .نمايد مي

 ابزار تحقيق روايينويسندگان، شواهد مرتبط با 
  .ده ننماينيرا به روشني ارا

 هاگر چـه روايـي ارزيـابي بايـد مركـز اولي ـ           
پايايي آزمون نيز يك    اما  ا باشد،   ه  نسؤالات آزمو 

، چرا كـه    )21( شود مي موضوع اساسي محسوب  
نمرات يك آزمـون غيـر پايـا، در شناسـايي نقـاط             

يــري در گ مقــوت و ضــعف فراگيــر، جهــت تــصمي
 مهـارت   هنندگان در يـك دور    ك  تشرك  يا رد  يقبول

  ).22( آموزي، كمك زيادي به ارزياب نخواهد نمود
صـد و چهـل      در حال حاضـر حـدود يـك       

هزار زن داوطلـب در سـطح كـشور بـه عنـوان             
 25 آمــوزش بــيش از همينــرابــط ســلامت، در ز

موضوع مرتبط با سلامت به خانوارهـاي تحـت         
اي علــوم هــ هپوشــش، بــه همكــاري بــا دانــشگا 

در عـين حـال آمـوزش       . پزشكي مشغول هستند  
ن ااي ارتباطي ميان فـردي جهـت رابط ـ       ه  تمهار

ــنايي   ســلامت، ــسنگ آش ــي هم ــا آناهميت ــا ه  ب
باشـد و    ميموضوعات مرتبط با سلامت را دارا       

ايي جهــت هــ هحــي چنــين دور ضــرورت طرا
ن اخـصوص رابط ـ  ه  كاركنان بخش سلامت و ب ـ    

ارزيـــابي نيازهـــاي . اســـتســـلامت، آشـــكار 
اي ه  ه دور تأثيرآموزشي فراگيران و يا بررسي      

اي ارتباطي، نيازمند   ه  تآموزشي مرتبط با مهار   
باشـد، بـا وجـود       ميدسترسي به ابزاري معتبر     

رسـد   مـي اين و براساس بررسي متون، به نظر        
 .نين ابزاري قبلاً در كشور طراحي نشده باشد       چ

هــدف اصــلي ايــن مطالعــه طراحــي و ارزيــابي  
اي ه ـ  ت جهت سنجش مهـار    ،ابزاري بومي اعتبار  

ن سـلامت   اارتباط ميان فردي، در جمعيت رابط ـ     
زمان جهـت حـصول      هم. ه است شهر زنجان بود  

 ارزيـابي روايـي و      هاطمينان خوانندگان از نحـو    
يــات كامــل فراينــد ي، جزيــاد شــدهپايــايي ابــزار 

  .ه است شدهيسنجي، ارا روان
  

 روش بررسي
 مورد مطالعه عبارت    هدر اين مطالعه، جامع   

ن سلامت محلات شهر زنجان كه در       ابود از رابط  
 مركــز 6دوازده پايگــاه بهداشــت تحــت پوشــش 

شهري و يـك مركـز بهداشـتي         بهداشتي درماني 
درماني شهري روستايي در سطح شهر زنجـان،        

 رابـط   200از تعداد كـل     . عاليت مشغول بودند  به ف 
 در زمـان  يـاد شـده  اي ه ـ هسلامت فعال در پايگـا  

 نفــر نيــز بــه دليــل 9، )1389-90( انجــام مطالعــه
بيماري، حاملگي يا مسافرت در دسترس نبودنـد        

  .در اين مطالعه شركت نمودند) فرن 191( بقيهو 
 مـورد نيـاز     هدر مورد حـداقل حجـم نمون ـ      

ل عـاملي، منـابع و متـون معتبـر          جهت انجام تحلي  
نسبت متغير به آزمودني را، معادل حداقل يك بـه    

اي ه ـ  هكه با توجه به تعـداد گوي ـ       كنند ميپنج ذكر   
 35(وارد شده جهت انجام تحليل عامل اكتـشافي         

كفايت )  نفر 191( مورد مطالعه    ه، حجم نمون  )گويه
شرط كفايت حجـم نمونـه جهـت انجـام          . نمود مي

 و بــالاتر آزمــون 6/0اي هــ شارزتحليــل عــاملي، 
باشد و جهت اطمينـان از       مي اولكين   -ماير-كيسر

 - مورد مطالعه، آزمـون كيـسر      هكفايت حجم نمون  
 ).23( ، نيز انجام شد)KMO ( اولكين-ماير

 هپرسشنام بر اساس بررسي متون وسيع،    
 گويـه، طراحـي و در هفـت         43اوليه مشتمل بـر     
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ه محتـواي   بندي و با توجه ب ـ     اصلي، گروه  هدست
: اي ارتبــاطيهــ ت مهــارعنــاوينتحــت  اهــ هگويــ

تفــسير و «، »گــوش كــردن «، »ســخن گفــتن «
طــرح «، »اي مخاطــبهــ تســازي صــحب شــفاف
تـــشويق و تحـــسين «و » بـــازخورد«، »ســـؤال
 گويه نيز   13 تعداد   .)24( ذاري شد گ  منا» مخاطب

اي شش گانـه قابـل درج       ه  هدر هيچ كدام از دست    
ينـد ارتبـاطي مهـم       و به نـوعي در هـر فرا        هنبود

 تحــت عنــوان مهــارت  كــهدوشــ مــيمحــسوب 
  .ذاري شدگ مارتباطي عمومي نا
  روايي صوري

براي ارزيابي روايي صوري، به اين سؤال    
شـود كـه آيـا ظـاهر ابـزار بـراي              پاسخ داده مي  

ارزيــابي هــدف مــوردنظر بــه صــورت مناســب 
طراحي شده است؟ از آن جا كه روايي صـوري          

ت، همـان روشـي كـه       نوعي از روايـي محتواس ـ    
رود، يعنـي     براي تعيين روايي محتوا به كار مـي       

ــصان،    ــر متخص ــتفاده از نظ ــي  اس ــراي رواي ب
در اين  . گيرد  صوري نيز مورد استفاده قرار مي     

مطالعــه از نظــر خبرگــان در خــصوص روايــي 
ظــاهري، منطقــي بــودن، مناســب بــودن، جــذاب 

اختـصار  همچنين  ها،    توالي منطقي گويه  و  بودن  
 20همچنـين   . يت ابزار بهـره گرفتـه شـد       و جامع 

نفر از اعضاي گروه هدف نيز نظرات خود را در 
قابــل درك و فهــم بــودن و ايي وخــصوص شــي

در گام بعدي جهـت كـاهش       . ها ارايه كردند    گويه
هاي نامناسب و تعيـين اهميـت هـر           و حذف آيتم  

 آيـتم اسـتفاده     تأثيرها از روش كمي       يك از آيتم  
 بـه دسـت آمـده       تأثير در صورتي كه نمره   . شد

بــراي هــر آيــتم از نمونــه بيــست نفــره رابطــان 
هاي    آيتم براي تحليل   ، بود 5/1بهداشتي بيش از    

ــد   ــشخيص داده ش ــب ت ــدي مناس ــظ هبع  و حف
  .)25 (گرديد مي

  روايي محتوا
كند  روايي محتوا به اين موضوع اشاره مي    

كه سؤالات ابزار به چه ميزاني معرف محتـوا و          
 اشاخص روايـي محتـو     .تاسهدف آن موضوع    

 هتـــرين روش كمـــي مـــورد اســـتفاد    رايـــج
ــو   ــي محت ــين رواي ــت تعي ــشگران، جه  در اپژوه

باشد و اساس ايـن      مي اي  ههاي چند گزين   مقياس
 ها بـر پاي ـ   ه ـ  هبر ميزان مرتبط بودن گوي ـ    ،  روش

ايـن  . قضاوت پانل خبرگان، بنا نهاده شده است      
شاخص جهت كسب اطمينان از اين موضوع بـه         

ــت  ــار رف  ــك ــا گوي ــه آي ــ ه ك ــت  ه ــزار، جه اي اب
اي ارتباطي، به بهترين نحو     ه  تگيري مهار  اندازه

در اين مطالعه براي      يا خير؟  هممكن طراحي شد  
تأييد روايي محتوا از محاسـبه شـاخص روايـي        
 .محتوا و نسبت روايي محتوا استفاده شده است       

ــوا   ــي محت ــسبت رواي  Content Validity(ن

Ratio ( توســطLawscheــداع ــده اســت  اب .  ش
براي محاسبه اين نسبت اعضاي پانـل خبرگـان         

از نظـر ضـرورت     هـا     در خصوص تك تك گويه    
  .)25 (كنند قضاوت مي

 Content(محاسبه شاخص روايي محتوا 

Validity Index(: اين شاخص، هجهت محاسب 
مربــوط «، »ســادگي و روان بــودن«ســه معيــار 

با استفاده از   » وضوح يا شفاف بودن   « و» بودن
گويـه، مـورد      قـسمتي بـراي هـر      4ف ليكرت   طي

  شـاخص  همحاسب). 26و18( استفاده قرار گرفت  
روايي محتوا با استفاده از فرمول زير، محاسبه        

  :شد
  4 و 3مجموع امتياز موافق براي هر آيتم با رتبه   

 

  ها عداد كل پاسخت
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 Content( نسبت روايي محتوي همحاسب

Validity Ratio :(اين شـاخص،  هجهت محاسب 
ن و افـراد    ااز نظرات چهـارده نفـر از متخصـص        

تخصـصي آمـوزش    اي  ه ـ  شگرايبا  نظر   صاحب
، ) نفــــر3(پزشــــك  ، روان) نفــــر7( بهداشــــت

، بهداشــت مــادر و ) نفــر2( شــناس بــاليني روان
بهـره گرفتـه    )  نفر 1( ، آمار حياتي  ) نفر 1(كودك  

 :ا، بـا اسـتفاده از سـه طيـف         ه  هتك تك گوي  . شد
ولـي  اسـت   گويه ضـروري اسـت، گويـه مفيـد          «

بررسي » ضروري نيست، گويه ضرورتي ندارد    
  شاخص نسبت روايي محتوا    هسببراي محا . شد
  : استفاده از فرمول زير اقدام شدبا

  
  
  

تم بـا  ي ـهاي محاسبه شده براي هر آ   نسبت
 Lawscheمقايسه با اعداد ارايـه شـده توسـط          

مقايسه و در صورتي كه مقدار نسبت به دسـت          
 روايـي  ،تـر از مقـادير جـدول بـود     آمـده بـزرگ  

  .گرفت  قرار ميتأييدمحتواي آن آيتم مورد 
بنـدي     زمـان  هـا طبـق برنامـه       گردآوري داده 

 ــ ــوت از رابط ــا دع ــه ســالن  اشــده، ب ن ســلامت ب
اجتماعات مركز بهداشـت شهرسـتان زنجـان و در          

ــام    ــب، انج ــضايي مناس ــتف ــه  .گرف ــس از اراي  پ
ــه و   ــداف مطالع توضــيحات لازم در خــصوص اه
نحوه تكميل پرسـشنامه و اخـذ رضـايت آگاهانـه،           

وزيع و به صورت    ها با حضور محقق، ت      پرسشنامه
جهت . خوداجرايي تكميل و بلافاصله گردآوري شد     
گو هـر    پاسخ دادن به ابزار طراحي شده، ابتدا پاسخ       

هاي ابزار را خوانـده و سـپس ميـزان            كدام از گويه  
خـود بـا محتـواي گويـه        تطابق سطح مهارت فعلي     

مــورد نظــر را، بــا اســتفاده از طيــف ليكــرت پــنج  

متوسط «،  »2ضعيف  «،  »1بسيار ضعيف   «اي    درجه
  .نمود ميمشخص » 5بسيار خوب «و » 4خوب «، »3

كه در    با توجه به اين    :تحليل عامل اكتشافي  
 ابزار تحقيق براي اولين بـار طراحـي         اين مطالعه، 

ــين    ــين الگــوي همبــستگي ب ــه منظــور تبي شــد، ب
 هاي شـش گان ـ   ه ـ  تاي هـر بخـش از مهـار       ه  هگوي

ل اختصاصي و مهارت ارتباطي عمـومي، از تحلي ـ       
تحليـل عـاملي بـه      . عاملي اكتشافي اسـتفاده شـد     
ن ا جهـت تعيـي    ه ـ  شعنوان يكي از معتبرتـرين رو     

ــه خــصوص در ابزار  ــزار، ب هــايي كــه روايــي اب
كننـد،   مييري  گ  هشناختي را انداز   هاي روان  ويژگي

تحليـل عامـل    ). 27( باشـد  مـي مورد توجـه ويـژه      
اكتشافي غالباً در مراحـل ابتـدايي طراحـي ابـزار           

رود و جهـت اجـراي آن، پـيش         مـي كار  ه  بتحقيق  
 Principal Components فرض روش، برروي

نتايج حاصل از تحليل عامل اكتـشافي،       . تنظيم شد 
 كــه در ايــن بــودشــامل شــش خروجــي اصــلي 

هــاي اول، دوم، ســوم و  مطالعــه نتــايج خروجــي
 جهت تعيين پايـايي ابـزار تحقيـق       . ه شد يپنجم ارا 

 هبا محاسـب  ( وني از روش آزمون همساني در     نيز
 .استفاده شد) آلفاي كرونباخ

  
  اه هيافت

 رابط سـلامت از     191در اين مطالعه تعداد     
 پايگـاه  12 رابط سلامت فعال در سـطح  200كل  

بهداشت تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان      
ن ســلامت در ارابطــ .زنجــان همكــاري نمودنــد

 8/31 سال با ميانگين سني      55 تا   20گروه سني   
.  سـال، قـرار داشـتند      1/7ف معيار   سال و انحرا  

از نظر ميـزان    را  ن  ا توزيع رابط  1شماره  جدول  
 همكـاري بـه     هتحصيلات، وضعيت تأهل و سابق    

  .دهد ميعنوان رابط سلامت نشان 

CVR=  
  هاي ضروري هر آيتم تعداد پاسخ  -                        

 

  كنندگان تعداد كل شركت
2 

  كنندگان تعداد كل شركت
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پـس از   :  آيـتم  تـأثير  امتيـاز    نمـره  همحاسب
 آيتم، با عنايت بـه      تأثير شاخص امتياز    همحاسب

 بود،  5/1از  اي ابزار بالاتر    ه  هكه مقادير گوي   اين
از  هـا   آن حذف نشد و تمـامي       ها  آنهيچ كدام از    

نظر گروه هدف، مهـم و مناسـب تلقـي و جهـت             
  .مراحل بعدي حفظ شد

نتــايج  :ا نــسبت روايــي محتــوهمحاســب
نـشان داد مقـادير      اين نسبت    هحاصل از محاسب  

، ي ابزار اه  ه جهت تمامي گوي   انسبت روايي محتو  
 Lawscheول  ه شده در جـد    يبالاتر از مقدار ارا   

 جهـت انجـام     هـا   آن ههم ـبنابراين  بود و   ) 51/0(
  . بعدي حفظ شدهمرحل

 ـ    همحاسب  بـر اسـاس   : او شاخص روايـي محت
، تعــداد  ايــن شــاخصهنتــايج حاصــل از محاســب

اي پذيرفته شده با مقادير شـاخص روايـي         ه  هگوي
 مورد بود كه بـه      35تعداد   79/0محتواي بالاتر از    

: عبـارت بـود از     هترتيب قرار گرفتن در هـر گـرو       
 گويه، مهارت سخن    7اي ارتباطي عمومي    ه  ترمها

 گويه، مهـارت  5 گويه، مهارت گوش كردن    5گفتن  
 گويــه، مهــارت ســؤال 4ســازي  تفــسير و شــفاف

 گويه و مهـارت     4 گويه، مهارت بازخورد     5ن  دكر
 گويـه نيـز مقـادير       8 جهـت    . گويه 5تشويق كردن   

 بـود  70/0تـر از   شاخص روايي محاسبه شده، كم 
  .اي ابزار حذف شدنده هاز ليست گويكه 

 گروه هدف هضمناً بر اساس نظرات اخذ شد
تعيــين روايــي كيفــي  روش طــيو پانــل خبرگــان 

ا مـورد بـازنگري قـرار گرفـت و          ه ـ  همحتوي، گوي 
  .ا اعمال شده هاصلاحات ضروري در گوي
  تحليل عامل اكتشافي

پس از انجام دستور تحليل عامل اكتشافي، 
ه ي ـ به شـرح ذيـل ارا      ،ار خروجي اصلي  نتايج چه 

  :شد

  شـاخص  هخروجي اول مقدار محاسبه شـد     
)KMO(  778/0 كه در ايـن مطالعـه        نموده  يرا ارا 

 انتخـابي بـراي انجـام    ه بنـابراين حجـم نمون ـ    .بود
همچنين آزمون كرويت   . تحليل عاملي كفايت نمود   

بارتلت، مناسب بودن تحليل عاملي براي شناسايي 
 را نشان   p>0001/0ي در سطح    ساختار مدل عامل  

داد و حــاكي از وجــود روابــط قابــل كــشف، بــين 
  .كه مورد تحليل عامل قرار گرفتندمتغيرهايي بود 

ــشافي، در   ــل عامــل اكت خروجــي دوم تحلي
) Initial( مقادير مرتبط با اشتراك اوليه       هبرگيرند

ــود) Extraction( و اشــتراك اســتخراجي ــه . ب ب
هـا را    وليـه، اشـتراك   دليل اين كه ستون اشتراك ا     

كنـد،   مـي بيـان   ) هـا  يا عامل (قبل از استخرج عامل     
هاي اوليه برابـر عـدد يـك خواهـد       تمامي اشتراك 

 30/0حداقل مقدار اشتراك استخراجي بايـد       . بود
تـر    بـزرگ  ياد شـده  و هر اندازه مقدار     ) 23( باشد

هاي استخراج شده، متغيرهـا را بهتـر         باشد، عامل 
 تحليــل عامــل اكتــشافي، نتــايج. دهــد مــينمــايش 

مقادير اشتراك استخراجي محاسـبه شـده جهـت         
 نـشان داد    822/0 تا   547/0 بين ا را ه  هتمامي گوي 

  . مناسب تشخيص داده شدندها آنو تمامي 
ــشافي،    ــل اكت ــل عام خروجــي ســوم تحلي

 ه اوليه، مقـدار ويـژ     همقدار ويژ  شامل سه بخش  
 هو مقدار ويـژ    عوامل استخراجي بدون چرخش   

شماره جدول (استخراجي با چرخش بود عوامل 
در اين مطالعه بـا مـلاك قـرار دادن مقـادير            ). 2

 و شيب نمودار اسكري پلات      1تر از    ويژه بزرگ 
، هفت عامل با توان پيشگويي      )1 شماره   نمودار(

ي اي ارتبــاطهــ ت از تغييــرات كــل مهــار50/68%
  .اصلي، استخراج و انتخاب شدند

  اجـزا  هخروجي پنجم ماتريس چرخيده شـد     
دهد كه شامل بارهاي عاملي هـر يـك          ميرا نشان   
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  ١١

مانده پس از چرخش  هاي باقي از متغيرها در عامل
. ه شـده اسـت    ي ـ ارا 3باشد و در جدول شماره       مي

 گويه بود   6، شامل   750/8 هعامل اول با مقدار ويژ    
حـداكثر    تـا  576/0  از حـداقل   هـا   آنكه بار عاملي    

 507/2 هار ويـژ  عامل دوم با مقد   . متغير بود 801/0
 766/0 تـا  637/0 گويه با بار عاملي بين      4و تعداد   

 گويه  4 ، شامل 439/2 هو عامل سوم با مقدار ويژ     
.  در نوسان بود   769/0تا   631/0بار عاملي بين     با

 گويه با بار    4 و   874/1 هعامل چهارم با مقدار ويژ    
و پنجمـين    793/0 و حـداكثر     508/0عاملي حداقل   

 گويه و بـار عـاملي       4،  745/1 هژعامل با مقدار وي   
 همقـدار ويـژ  .  بـود  734/0 و حداكثر    673/0حداقل  

 گويـه و بـار عـاملي بـين          4 با   301/1 عامل ششم 
 ه و آخرين عامل نيز با مقدار ويژ       817/0 تا   519/0
 836/0 تا 485/0 گويه و بار عاملي بين 4 و 240/1
 با توجـه بـه محتـواي        27ضمناً گويه شماره    . بود

تر در مقايسه با عامل      رغم بار عاملي كم    آن و علي  
ــروه 3 ــشويق مخاطــب  (6، در گ ــارت ت ــرار ) مه ق

ــت ــل   . گرف ــل عام ــايج تحلي ــابراين براســاس نت بن
 30 گويـه، تعـداد      35 بر روي    يافتهاكتشافي انجام   

 و در هفت عامل قرار گرفتند كـه عامـل           تأييدگويه  
اي ارتباطي  ه  تاول با شش گويه تحت عنوان مهار      

 شش عامل بعدي هر كدام با چهار گويه، عمومي و
اي ارتبــاطي اختــصاصي هــ ت مهــارنــوانتحــت ع

 ).3شماره جدول ( گذاري شدند نام
  اه هتعيين پايايي ابزار گردآوري داد

جهت تعيين پايايي ابـزار تحقيـق، از روش         
مقـادير   آزمون همساني دروني اسـتفاده شـد و       

آلفاي كرونباخ محاسبه شـده، جهـت كـل و تـك            
 قبـل و بعـد از       ههـاي ابـزار در مرحل ـ      امـل تك ع 

 4دول شـماره    انجام تحليل عامل اكتشافي در ج     
  .ه شده استيارا

  
ن سـلامت مركـز بهداشـت       اهـاي سـني، تحـصيلات، وضـعيت تأهـل و سـابقه كـار در رابط ـ                  توزيع فراواني گروه   -1جدول  

  )1389-1390( شهرستان زنجان
  ن سلامتا رابطشناختي جمعيتهاي  ويژگي  فراواني

  درصد  تعداد  191= د كل تعدا
24 – 20 37  4/19  

29 -25 51  7/26  
34 -30 32  7/16  
44 -35  45  6/23  

  )سال(سن 

54 -45  26  6/13  
  1/13  25  تر پنجم ابتدايي و كم
  9/31  61  يياول تا سوم راهنما

  3/19  37 اول تا سوم دبيرستان

  
   تحصيلاتميزان

  
  7/35  68 ديپلم و بالاتر

  عيت تأهلوض  5/11  22 هرگز ازدواج نكرده
  5/88  169  متأهل

5-1  102  4/53  
10 -6  60  4/31  
15 -11  20  5/10  

  )سال( سابقه فعاليت به عنوان رابط سلامت

  7/4  9   سال15بالاتر از 
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  ١٢

  اي ارتباطي ميان فرديه تاشتراك اوليه و استخراجي تحليل عامل اكتشافي ابزار سنجش مهار -2 جدول

 Total Variance Explained يانس كلي بيان شدهوار

 )Initial eigenvalues( مقدار ويژه اوليه
 بدون چرخش مقدار ويژه عوامل استخراجي

)Extraction Sums of Squared Loadings( 

 با چرخش مقدار ويژه عوامل استخراجي

)Rotation Sums of Loadings( عامل 

 تجمعي%  واريانس%  كل تجمعي%  انسواري%  كل تجمعي%  واريانس%  كل

1 750/8 173/30 173/30 750/8 173/30 173/30 910/3 482/13 482/13 

2 507/2 644/8 817/38 507/2 644/8 817/38 192/3 008/11 490/24 

3 439/2 410/8 227/47 439/2 410/8 227/47 955/2 188/10 678/34 

4 874/1 461/6 688/53 874/1 461/6 688/53 616/2 019/9 698/43 

5 745/1 017/6 704/59 745/1 017/6 704/59 451/2 453/8 150/52 

6 301/1 488/4 192/64 301/1 488/4 192/64 373/2 184/8 335/60 

7 240/1 276/4 468/68 240/1 276/4 468/68 359/2 133/8 468/68 

  
  
  

  ها شافي جهت تعيين همبستگي ميان گويهنمودار اسكري پلات بر اساس تحليل عامل اكت -1نمودار 
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  ١٣

   ارتباطي ميان فرديهاي مهارت تحليل عامل اكتشافي ابزار سنجش يماتريس چرخيده شده اجزا -3 جدول
 ماتريس چرخيده شده اجزاء

  1عامل  اي ارتباطي ميان فرديه تمهار هاي ابزار سنجش گويه
مهارت (

 )عمومي

 2عامل

مهارت (
گوش 
 )كردن

 3عامل

مهارت (
تفسير و 
شفاف 
 )سازي

 4عامل 

مهارت (
سخن 
 )گفتن

 5عامل 

مهارت (
 )بازخورد

 6عامل 

مهارت (
تشويق و 
 )تحسين

 7عامل 

مهارت (
سؤال 
 )كردن

  پرسي شروع ارتباط با سلام و احوال. 1
  برقراري ارتباط با چهره بشاش و تبسم .2
  حفظ ظاهر مرتب، آراسته و پاكيزه .3
  ري و صداقت در برقراري ارتباطحفظ رازدا .4
  توجه به شرايط و عوامل فيزيكي مكان ارتباط .5
  خاتمه ارتباط به نحو مؤدبانه و محترمانه .6
  استفاده از كلمات مناسب، ساده و قابل درك .7
  صحبت كردن با صلابت، شيوا و رسا  .8
  صحبت كردن با شور و شوق و حرارت .9

  ، دست و بدناستفاده مناسب از حركات سر .10
  گوش دادن به مخاطب با علاقه و دقت تمام .11
  توجه به لحن،آهنگ كلام و حركات غير كلامي مخاطب .12
  قراردادن خود در موقعيت مخاطب جهت درك بهتر  .13
  اجتناب از قطع سخنان مخاطب .14
  تكرار خلاصه وار سخنان مخاطب با كلمات مشابه .15
  ان تكرارشده توسط مخاطب  سخنتأييدكسب اطمينان از  .16
  عدم بازگويي تصورات منفي مخاطب از خودش .17
  اي مخاطب با طرح سؤال ه ترفع ابهام صحب .18
  طرح سؤال جهت درك بهتر احساسات مخاطب .19
  طرح فقط يك موضوع در هر سؤال .20
  »چرا؟«اجتناب از طرح سؤال با كلمه  .21
  »خير/ بلي« يها اجتناب از طرح سؤال منجر به پاسخ .22
  )نه گذشته(ه بازخورد در مورد رفتارهاي جديد يارا .23
  ه بازخورد در مورد رفتارهاي قابل تغيير مخاطبيارا .24
  اجتناب از دادن بازخورد همزمان به چند موضوع  .25
  ه بازخورد در موعد زماني مناسب و به موقعيارا .26
  بتشويق مخاطب به ادامه گفتگو با كلمات مناس .27
  تشويق مخاطب به ادامه گفتگو با حركات مناسب بدني .28
  مطمئن نمودن مخاطب از درك احساسات و تصمياتش .29
 مطمئن نمودن مخاطب از اهميت احساسات وتصميماتش .30

801/0-  
765/0  
724/0  
765/0  
592/0  
576/0  
303/0  
233/0  
270/0  
113/0  
265/0  
040/0  
078/0  
067/0-  
130/0  
091/0  
161/0-  
102/0  
186/0  
307/0  
093/0  
109/0  
195/0  
158/0  
078/0-  
018/0  
134/0  
201/0  
225/0  
342/0 

064/0-  
254/0  
064/0-  
090/0  
118/0  
322/0  
390/0  
173/0  
166/0  
136/0  
704/0  
738/0  
637/0  
766/0  
219/0  
295/0  
101/0-  
183/0  
288/0  
239/0  
078/0  
186/0  
204/0  
202/0  
133/0-  
008/0  
045/0  
111/0-  
256/0  
476/0 

047/0-  
048/0  
043/0  
051/0  
061/0  
101/0  
201/0  
181/0  
329/0  
134/0  
245/0  
146/0  
314/0  
111/0  
631/0  
678/0  
769/0  
716/0  
056/0  
083/0  
117/0  
184/0  
174/0  
218/0  
033/0-  
096/0-  
519/0  
274/0  
073/0  
210/0 

229/0-  
088/0  
250/0  
090/0  
275/0  
174/0  
508/0  
793/0  
739/0  
787/0  
040/0  
270/0  
279/0  
123/0  
120/0  
186/0  
133/0  
228/0  
085/0  
103/0  
089/0  
011/0-  
131/0-  
056/0-  
089/0  
268/0  
214/0  
087/0  
144/0  
034/0 

007/0-  
175/0  
051/0  
001/0  
147/0  
222/0  
094/0  
119/0  
055/0  
111/0-  
088/0  
136/0  
111/0-  
112/0  
039/0  
162/0  
139/0  
051/0-  
270/0  
104/0  
178/0  
268/0  
734/0  
722/0  
717/0  
673/0  
107/0  
082/0  
030/0-  
106/0 

018/0-  
180/0  
338/0  
112/0  
188/0  
364/0  
209/0  
202/0  
053/0  
018/0  
100/0  
220/0  
037/0  
013/0-  
014/0  
072/0  
164/0  
150/0  
136/0  
074/0  
010/0  
060/0  
037/0-  
142/0-  
243/0  
188/0  
385/0  
761/0  
817/0  
589/0 

156/0  
089/0  
269/0  
106/0  
029/0  
200/0-  
115/0-  
111/0  
045/0  
143/0  
029/0  
123/0  
225/0  
176/0  
321/0  
012/0  
202/0  
050/0-  
485/0  
782/0  
836/0  
729/0  
086/0-  
157/0  
339/0  
156/0  
155/0-  
218/0  
006/0  
014/0- 
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  تحليل عامل اكتشافيدر مراحل قبل و بعد از انجام » اي ارتباطي ميان فرديه تمهار«آلفاي كرونباخ ابزار سنجش  -4جدول 
  تعداد عبارات   مهارتيهحيط

  )35 اول همرحل(
  آلفاي كرونباخ

  ) اولهمرحل(
  تعداد عبارات

  )30 دوم همرحل(
  آلفاي كرونباخ

  )دوم همرحل(
  85/0  6  85/0  7  مهارت ارتباط عمومي
  85/0  4  83/0  5  مهارت سخن گفتن
 78/0 4 80/0 5  مهارت گوش كردن

 75/0 4 80/0 4  يمهارت تفسير و شفاف ساز

 73/0 4 74/0 5  مهارت سؤال كردن

 79/0 4 79/0 5  مهارت تشويف و تحسين

 76/0 4 77/0 4  مهارت بازخورد

  91/0  30  92/0  35  كل ابزار
  

  گيري بحث و نتيجه
ــين   ــه جهــت طراحــي و تعي ــن مطالع در اي

ــار   ــزار ســنجش مه ــايي اب ــي و پاي ــ ترواي اي ه
مت شـهر   ن سـلا  اارتباطي ميان فـردي در رابط ـ     

زنجان، ابتدا بر اساس بررسي متون و مراجعـه         
اي مـرتبط بـا   ه ـ هبه منابع علمي، ليـستي از گوي ـ    

 . گويـه تهيـه شـد      43 ارتباطي شامل    هاي  مهارت
 شـاخص امتيـاز     ه اول جهـت محاسـب     هدر مرحل 

ن ا نفر از رابط ـ   20 تعداد   ، و روايي صوري   تأثير
 بعـد بـا   همرحل ـ سلامت وارد مطالعه شدند و در   

يري از يك پانل چهارده نفـره از خبرگـان          گ  هبهر
 نــسبت و شــاخص روايــي هنــسبت بــه محاســب

اي ابـزار،   ه ـ  ه و تعيين روايي صوري گوي     امحتو
 از مطالعه،   بر اساس نتايج اين مرحله     .اقدام شد 

 قرار گرفت و با توجه      تأييد گويه مورد    35تعداد  
ا و نظرات پانل    ه  هبه بررسي متون، محتواي گوي    

ــان، در د ــارخبرگ ــروه مه ــ تو گ ــاطي ه اي ارتب
پـس از   . بنـدي شـد    عمومي و اختصاصي تقسيم   

 191  اوليه توسط  ه طراحي شد  هتكميل پرسشنام 
ــل عامــل    ــا اســتفاده از تحلي ــط ســلامت و ب راب

 گويه، مناسب ارزيابي شد و      30اكتشافي، تعداد   
اي عمومي و   ه  تدر هفت عامل تحت عنوان مهار     

و ) لشش عام ـ (اي ارتباطي اختصاصي    ه  تمهار

 مـورد   %68كننـدگي بـيش از       گـويي  با توان پيش  
نتايج مطالعه نـشان داد ابـزار       .  قرار گرفت  تأييد

طراحي شده از روايـي و پايـايي مناسـب جهـت          
اي ارتبـاطي ميـان فـردي در        ه ـ  تسنجش مهـار  

براسـاس بررسـي    . استگروه هدف، برخوردار    
رسـد تــاكنون   مـي ، بـه نظـر   يافتـه متـون انجـام   

اي ارتباطي ه تت سنجش مهار ابزاري ايراني جه  
اي مــورد هــ هطراحــي نــشده اســت و پرســشنام

استفاده در مطالعات مـشابه، يـا بـا اسـتفاده از            
 ه ابزارهاي خارجي، اجرا شد    ه ترجمه شد  هنسخ

ــر اســاس اهــداف    ــا توســط پژوهــشگر و ب و ي
ويژگـي مـشترك و      .مطالعه، تدوين شـده اسـت     

لـت  نسبتاً رايج ابزار مورد استفاده در هر دو حا        
كيفيـت   در مـورد     كافي اطلاعات   هي ارا  عدم اخير،

چنــين ويژگــي  .باشــد مــياعتبــار ابــزار تحقيــق 
 انتشار نتايج مطالعه را با چالش مواجه        تواند مي

نمايد و در صورت انتشار، ممكن است خواننـده         
از كيفيت اعتبـار ابـزار و چگـونگي ارزيـابي آن            

در . آگــاهي و اطمينــان لازم را كــسب ننمايــد   
 )28(حسين چاري و فداكار  كه توسط اي هلعمطا

اي ه ـ  ت دانشگاه بـر مهـار     تأثيربا هدف بررسي    
 ه تجديد نظـر شـد     ه، از نسخ  يافتارتباطي انجام   

 اي ارتبــــــاطيهــــــ تآزمــــــون مهــــــار 
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  ١٥

)Communication Skills Test-Revised( 
 ابداع و روايي و پايـايي       Queendomكه توسط   

 شده بـود  آن را در حد بالا و قابل قبول گزارش          
، يـاد شـده    هدر مطالع ـ . ه است ، استفاده شد  )29(

 و  هبه فارسي ترجمه شد   ابزار مورد اشاره    ابتدا  
يـري از يـك پانـل سـه نفـره از افـراد              گ  هبا بهـر  
اي ابـزار   ه ـ  هر، روايـي محتـوايي گوي ـ     نظ صاحب

ترجمه شده، متناسب بـا فرهنـگ ايرانـي، مـورد           
ه ن با استفاد  اقسپس محق . گرفته است  قرار   تأييد

ــاليز   ــاكتور آن ــداز ف ــبتأيي ــاي هي و محاس  آلف
كرونباخ، روايي و پايايي ابـزار ترجمـه شـده را           

چـه ممكـن     اگـر ). 29( انـد   داده قـرار    تأييدمورد  
ــه     ــن مطالع ــتفاده در اي ــورد اس ــزار م ــت اب اس

ايي مانند تعداد اعضاي پانل خبرگان      ه  تمحدودي
 نــسبت و شــاخص روايــي هو يــا عــدم محاســب

ي جزو معدود مطالعـاتي     شد، ول  با داشته،  امحتو
، ضمن بيان دقيق روش كـار، روايـي و          است كه 

پايايي ابزار را بر اسـاس فراينـد روان سـنجي،           
 كـه   اي  هدر مطالع . مورد ارزيابي قرار داده است    

، جهت  يافتانجام  ) 30(  و همكاران  نامدارتوسط  
ــنجش مهــار  ــ تس اي ارتبــاطي دانــشجويان  ه

 طراحي يك چـك     پرستاري با بيماران رواني، به    
 تلفيقي از ابزارهاي معتبر بررسي      هليست بر پاي  

و و همكـاران     Takahashiاي ارتباطي   ه  تمهار
Kjellberg  ــاران ــادرت )32و31(و همكـ  و، مبـ

، كـه   يـاد شـده   جهت تعيين روايـي چـك ليـست         
اي هــ ت مهــاره گويــه و در ســه حيطــ43شــامل 

، از نظــرات اســتعمــومي، كلامــي و غيركلامــي 
پرسـتاري،   هـاي روان    با تخـصص   پانل خبرگان 

شناســي  پزشــكي، علــوم تربيتــي و جامعــه روان
يــري و بــر اســاس آن، تغييــرات لازم در گ هبهــر

احتمـالي  عـدم تناسـب     . ه اسـت  ابزار اعمال شـد   

بـا توجـه بـه      (اي ابزار بـه لحـاظ فرهنگـي         ه  هگوي
 اطلاعات هيو عدم ارا)  غير ايرانيهاستفاده از نسخ

سنجش روايي ابـزار، از      فرايند   ضروري مرتبط با  
 از  .باشـد  مـي  موارد قابـل اشـاره در ايـن مطالعـه         

 اطلاعـات   هي ـطرف ديگر پايايي ابزار نيز بدون ارا      
مــرتبط بــا چگــونگي ســنجش آن، در حــد خــوب  

 ديگري كـه توسـط      همطالع در. ه است ارزيابي شد 
و حقيقــي بــه منظــور بررســي محمــدي ضــيغمي 

ا همكاري  اي ارتباطي ب  ه  ت به كارگيري مهار   هرابط
، از چنـدين   گرفـت ميان پرسـتار و پزشـك انجـام         

 مورد استفاده توسط پژوهشگران غير      هپرسشنام
در اين مطالعه نيـز جهـت       . ايراني، بهره گرفته شد   

ــين  ــيتعي ــي  رواي ــنجش رواي ــزار، از روش س  اب
 اطلاعـات   هي ـ، ولـي عـدم ارا     همحتوي استفاده شد  

 هي ـ ارا در عين حـال    انجام روايي و     همرتبط با نحو  
 تعيـين پايـايي ابـزار    هنحومورد  اطلاعات لازم در    
  ).33( باشد ميتحقيق، قابل ذكر 

ر يكي از خصوصيات نـسبتاً عمـومي سـاي        
ن بـر اسـاس     امطالعات ايراني كه طـي آن، محقق ـ      

اهــداف مطالعــه، خــود بــه طراحــي ابــزار تحقيــق 
 اطلاعـات كـافي در      هي ـنمايند، عدم ارا   ميمبادرت  

در . باشـد  مـي  آن   ييرواخصوص فرايند ارزيابي    
دو مطالعه كـه توسـط مناقـب و همكـاران جهـت             

اي ارتبـاطي بـه     ه ـ  ت آموزش مهار  تأثيرارزيابي  «
ــيو ــاليني   هش ــت ب ــر قابلي ــدئويي ب ــازخورد وي  ب

اي ه  ت آموزش مهار  تأثيربررسي  «و  » كارورزان
 نگـرش و عملكـرد پزشـكان        ،ارتباطي بـر آگـاهي    

ك چـك    اول از ي   همطالع ، در يافت، انجام   »خانواده
 دوم از يــك هليــست محقــق ســاخته و در مطالعــ

ن در هـر دو     امحقق ـ. نامه بهره گرفتـه شـد     پرسش
يــات روش كــار، بيــان يمطالعــه بــدون بيــان جز

يري گ  هنمودند روايي و پايايي ابزار تحقيق، با بهر       
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 آلفـاي   هاز يك پانل سه نفره از خبرگان و محاسب        
 هي ـعـدم ارا  ). 35و34( كرونباخ تعيين شـده اسـت     

لاعات مرتبط با فرايند تعيـين روايـي محتـواي          اط
ــق ــزار تحقي ــ،اب ــهانجــام  ه در مطالع  توســط يافت

آقابراري و همكاران، نيز مشهود است، هـر چنـد          
 از تعيــين روايــي و بــه وضــوح،در ايــن مطالعــه 

 در  همچنين). 36( پايايي ابزار نام برده شده است     
مقـدم و همكـاران،       كـه توسـط عطـاري      اي  همطالع
 -اي ارتباطي پزشك    ه  ت مهار تأثيرارزيابي  جهت  

بيمار به دانشجويان پزشكي اجرا شد، صـرفاً بـه         
 سؤالي اكتفا شـده     21 هذكر استفاده از پرسشنام   

و در خصوص روش تعيين روايي و پايايي ابزار         
بر خلاف  ). 37( ه نشده است  يتحقيق، اطلاعاتي ارا  
 داخلي، در مطالعات خـارجي      همطالعات انجام شد  

 مــرتبط بــا  منبــعبــا ذكــر  بــاً محقــق يــا   غال
 هي ـو يا با ارا    ابزار مورد استفاده   سازياستاندارد

يات مرتبط با فرايند ارزيابي روايي و پايـايي         يجز
ــورد     ــزار م ــار اب ــت اعتب ــده را از كيفي آن، خوانن

بـراي مثـال در     . سازد مياستفاده، آگاه و مطمئن     
 يك  با هدف ارايه   و همكاران    Takahashi همطالع

اي ه ـ  ت جهت سنجش مهـار    ،وش جديد و آسان   ر
 به نحوي كه توسط خود فرد يا اعضاي         ،ارتباطي
روايـي و پايـايي      وي قابـل اجـرا باشـد،         هخانواد
در ايـن   . ه اسـت  ، مورد بررسـي قـرار گرفت ـ      ابزار

 29، تعـداد    اطالعه بر اساس فرايند روايي محتـو      م
، به سـه    تحليل عاملي گويه تدوين و با استفاده از       

 ــ ــل ش ــارعام ــ تامل مه ــومي،  ه ــاطي عم اي ارتب
اي اظهـار كـردن     ه ـ  تاي همكاري و مهار   ه  تمهار

 هنـشان داد   يتحليل عامل نتايج  . ه است تقسيم شد 
 %4/63بينـي    كه ابـزار طراحـي شـده تـوان پـيش          

همچنين پايايي ابزار بـا     . باشد ميتغييرات را دارا    
ه اسـت   تعيـين شـد  91/0 آلفـا كرونبـاخ   همحاسـب 

 اين مطالعه، اطلاعات كامـل      پژوهشگران در  .)31(
ــي و    ــين رواي ــصوص روش تعي ــي در خ و دقيق

 .اند هه دادي خود اراهپايايي ابزار طراحي شد

شود در بيشتر مطالعات مورد      ميملاحظه  
اشاره، حتي در صورت تأمين روايـي و پايـايي          

 اطلاعات  هياراعدم  مناسب ابزار تحقيق، به دليل      
ت خواننده از   فرايند ارزيابي، ممكن اس   مرتبط با   

 ابـزار تحقيـق،     رواييكيفيت و يا چگونگي تعيين      
 بـا در  .اطمينـان و آگـاهي لازم را كـسب ننمايـد    

اي هـر   ه ـ  هنظر گرفتن ارتباط مستقيم اعتبار يافت     
 ابزار تحقيق، لـزوم     روايي با وضعيت    اي  همطالع

توجه بيـشتر پژوهـشگران بـه ايـن موضـوع از            
  .حساسيت بيشتري برخوردار خواهد شد

زمـان بـا      تـلاش شـد هـم      حاضر هر مطالع د
اي ه ـ  تطراحي ابزاري معتبر جهت ارزيـابي مهـار       

 بـا بيـان     ،ن سـلامت  ادر رابط  ارتباطي ميان فردي  
اطلاعات كافي در خصوص فرايند ارزيابي روايي       
و پايايي ابزار، خواننده از وضعيت كيفيـت اعتبـار          

 آگـاهي   آن،  ارزيابي ابزار طراحي شده و چگونگي    
 طراحي ايـن ابـزار بـراي        .ن حاصل نمايد  و اطمينا 

اولين بار در سطح كشور بر اسـاس فراينـد روان           
يـري از نظـرات گـروه هـدف و          گ  هسنجي و با بهر   

ن، توجه به   اعداد قابل توجه و متنوع از متخصص      ت
اختصار و توالي  شيوايي و رعايت حفظ سادگي و

ا، از نكات مثبت اين ابـزار محـسوب         ه  همنطقي گوي 
ر عين حال عدم دسترسي به مطالعـات        د. شود مي

 ياد شدهمشابه در سطح ملي و عدم ارزيابي ابزار   
اي مرتبط  ه  ت مراقب ههندد  هياي ارا ه  هدر ساير گرو  

پذيري آن،  اطمينان از قابليت تعميم با سلامت جهت
  .اي مطالعه به شمار آيده تتواند از محدودي مي

دهد ابزار طراحـي     مينتايج اين مطالعه نشان     
ــار لازم جهــت ســنجش  شــ ده از اســتحكام و اعتب
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 مـورد   هاي ارتباطي ميان فـردي در جامع ـ      ه  تمهار
باشـد، بـا وجـود ايـن الزامـاً           ميمطالعه برخوردار   

اي ه ـ  هعاري از ايراد و يا مناسب جهت سـاير گـرو          
با عنايت به ضرورت دسـتيابي بـه        . باشد ميهدف ن 

ــنجش      ــت س ــي جه ــطح مل ــر در س ــزاري معتب اب
اي ه ـ  هبـاطي و ارزيـابي اثـر برنام ـ       اي ارت ه ـ  تمهار

پيشنهاد تكـرار مطالعـه      مهارت آموزي، نويسندگان  
 پرستاري،  هاي هدف از جمله جامع    ه  هدر ساير گرو  

نتايج . دهند مي قرار تأكيدمامايي و پزشكي را مورد 
تواند در تحقـق چنـين هـدف مهمـي،        مياين مطالعه   

  .مورد توجه پژوهشگران كشور قرار گيرد
  

 ردانيتشكر و قد
ــه از رســال  ــه برگرفت ــن مقال ــري هاي  دكت

 سـلامت   ي و ارتقا   بهداشت تخصصي آموزش 

ــس ــشگاه  همــصوب جل  شــوراي پژوهــشي دان
 هو جلــس 11/07/1389تربيــت مــدرس مــورخ 

 اخـلاق دانـشگاه تربيـت مـدرس مـورخ           هكميت
هـــاي  از راهنمـــايي. باشـــد مـــي 17/07/1389

ــد ــضل  هارزنـ ــر فـ ــرم، دكتـ ــاتيد محتـ االله   اسـ
 دكتـر صـديقه الـسادات طوافيـان،         پور، غفراني

ــضل  ــر فـ ــدي، دكتـ ــر  االله احمـ ــراهيم دكتـ ابـ
 دكتـر علـي     ، دكتر فاطمه رخـشاني    زاده، حاجي

 قـدرداني   زاده  و دكتر سـعيده مظلـوم      منتظري
ن ا رابط ـ ه كلي ـ هاز همكـاري شايـست    . نماييم مي

ــز     ــان مرك ــان، كارشناس ــهر زنج ــلامت ش س
بهداشــــت شهرســــتان زنجــــان و مربيــــان 

ن محتـــرم اداشـــت و معاونـــاي بههـــ هپايگـــا
پژوهشي دانـشگاه تربيـت مـدرس و دانـشگاه          

  .نماييم ميگزاري  علوم پزشكي زنجان سپاس
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Background & Aim: It is crucial to assess communication skills 
among health workers using valid culture-based instruments. This 
study aimed to develop and assess psychometric properties of the 
Interpersonal Communication Skills Scale among Zanjan Health 
Volunteers. 
Methods & Materials: In this study, a total of 191 health volunteers 
participated in a self-rating assessment of the Communication Skills 
Scale (CSS). Moreover, 14 experts were asked to rate each item based 
on the relevance, clarity, and simplicity. Through a literature review, 
we developed an instrument with 43 items. The validity of the 
instrument was determined using the impact item method, content 
validity ratio (CVR), content validity index (CVI), face validity and 
exploratory factor analysis. Reliability of the instrument was reported 
by Alpha Cronbach coefficient. The CSS finally contained 35 items, 
divided into two categories: general and specific communication skills. 
Results: Of 43 items, those with impact item index over 1.5, CVR over 
0.51, and CVI over 0.79 were considered as valid; while the rest were 
discarded resulting in a 35-item scale. Factor analysis was carried out 
to determine the relationship among the items of the CSS. Exploratory 
factor analysis reduced the list of items to 30, which were divided into 
seven groups with a minimum eigenvalue of 1 for each factor, capable 
of predicting 68.8% of the variance. Internal reliability of the scale was 
determined by alpha Cronbach coefficient (0.91). 
Conclusion: The results of this study indicated that the CSS is a valid 
and reliable instrument for assessment of the communication skills 
among health volunteers in Zanjan. These findings could be used for 
developing similar instruments in other health worker groups. 
 
Key words: psychometrics, content validity, factor analysis, 
communication skill, health volunteers 
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