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Abstract 

Objective(s): Establishing a proper relationship between patient and physician is an essential component of quality medical 

care and effective communication plays an important role in health system. This study was conducted to investigate the 

psychometric properties of the DPC for doctor-patient communication skill assessment scale in acute and critical conditions in 

Iran.  

Methods: In this study, the Persian version of the physician-patient relationship assessment scale in acute and critical 

conditions was used. The statistical population included patients referring to the hospitals affiliated to the Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences. Based on the inclusion criteria, (n=380) were selected by convenience sampling method.  

After translation and adaptation; face and content validity, reliability and structural validity (confirmatory factor analysis) were 

used. 

Results: Out of 380 participants in the study, 233 (61.3%) were female and 147 (38.7%) were male. More than half of 

participants 198 (52.1%) had a secondary education and 315 (82.9%) were employed. The content validity ratio according to 

experts’ panel was 0.99. Confirmatory factor analysis showed that of all 15 items were loaded with a factor loading above 0.4 

and the scale had a good fit in Iranian society. Reliability was 0.96 using Cronbach's alpha and 0.9 using test retest analysis. 

Conclusion: The Iranian version of doctor-patient communication for skill assessment in acute and critical conditions showed 

good validity and reliability. By using the scale health system managers can recognize the strengths and weaknesses of 

communication skill and based on, they can design appropriate interventions. 
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 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 

 

 

 رانیدر ا یمهارت در مواقع حاد و بحران یابیارز ی( براDPC) ماریارتباط پزشک و ب  اسیمق ینسخه فارس یروانسنج
 

  2سیمین شعیبی، 1مریم اکبری لاکه
   
 رانیا ،تهران ،رانیا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یآموزش علوم پزشک قاتیمرکز تحق. 1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یزش پزشکو آمو تیریمد یدانشکده مجاز. 2

 
 28/11/1399 تاریخ دریافت:

 23/6/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 مهر 3 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

1400؛ 20(5:) 619 -628نشریه پایش: 

 

 چكیده

و ارتباط مؤثر، نقـش مهمـی در نظـام سـلامت کــشور   ستا تیفیبا ک ییك مراقبت پزشک یو پزشك، جزء اساس ماریب نیرابطه مناسب ب یبرقرار مقدمه:

برای  (DPC) هدف بررسی ویژگی های روان سنجی مقیاساین مطالعه با  ،. بدلیل اهمیت این صلاحیت و نبودن ابزار ارزیابی مناسب برای آن در فارسیدارد

 کی شهید بهشتی انجام شد.در دانشگاه علوم پزش پزشك و بیمار در مواقع حاد و بحرانی ارزیابی ارتباط

یمار در شرایط حاد و بحرانی ساستریکت و همکاران اقدام ب و ارتباط پزشك یابیارزنسبت به روانسنجی نسخه فارسی ابزار  مطالعه در این :مواد و روش کار

نفـر بـه روش نمونـه     380معیارهای ورود به پژوهشبودند که براساس  پزشکیعلوم دانشگاه بیمارستانهای به کنندهمراجعه بیماران شامل آماری جامعه شد.

 عـاملی  تحلیل از استفاده با ای سازه روایی و شد بررسی پایایی محتوایی، و صوری روایی فرهنگی، تطبیق و ترجمه از پس گیری در دسترس انتخاب شدند.

 مورد بررسی قرار گرفت.  Lisrel  عاملی تحلیل افزار نرم تاییدی

بودند و بیش از نیمـی از   متاهل نفر %(5/91) 346( مرد.  % 7/38نفر ) 147%( زن بودند و  3/61نفر ) 233فر شرکت کننده در پژوهش، ن 380از  :ها یافته

 در تحلیل عاملی بود. 99/0خبرگان ر ظن محتوا طبق ییروامیانگین نسبت  %( شاغل بودند. 9/82نفر ) 315%( تحصیلات دیپلم داشتند،  1/52نفر ) 198آنها

و با  96/0کرونباخ  یآلفا یایی با استفاده ازپاداشتند و این مقیاس در جامعه ایرانی از برازش خوبی برخوردار بود.  4/0گویه بار عاملی بالای  15تاییدی تمام 

 بود. 9/0روش آزمون باز آزمون، 

 ضعف و قوت نقاط متوجهام سلامت با استفاده از این مقیاس، می توانند که مدیران نظ پایایی مناسبی در ایران برخوردار است وروایی  از ابزار :گیری نتیجه

 کنند. طراحی آموزشی و سازی توانمند هایو بر اساس آن، برنامه  شده ارتباطی

 بحرانی و حاد شرایط ارتباطی، مهارت روانسنجی، کلیدواژه:

 

 IR.SBMU.SME.REC.1398.12 کداخلاق:
 

 

 مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی  شگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده پزشکی،دانتهران،  :پاسخگو نویسنده
E-mail: akbari_maryam59@yahoo.com 
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 و مریم اکبری لاکه                                                                                                                        ...    نسخه فارسی مقیاس روانسنجی 

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

همیشـه   که است های پزشکان صلاحیت  ترین اساسی از یکی ارتباط

 عملکـرد  بهبـود  بـا  مـوثر  ارتبـاط  برقـراری  [1] مد نظر بـوده اسـت  

 بیمـاری،  درمـان  در موفقیت و سلامت خدمات گیرنده شناختی روان

 همچنـین  و گذشـته  اطلاعات آوردن یاد به بیمار، درد و رنج کنترل

 .[2] است مرتبط رضایتمندی بیماران و برتر زندگی کیفیت

 یهنر برقـرار  یدبا ی،از علوم پزشک یپزشك خوب علاوه بر آگاه یك

 حـور، م یمـار ب یهاداشته باشد. در مراقبت یزرا ن یماربا ب موثر ارتباط

مانند خودش، در نظر گرفته و طـرز   یعنوان انسان را به یمارپزشك، ب

خـود مـد    ینیبال یصاو را در کنار تشخ یهایها و نگرانها، باوریتلق

[. امروزه، نقش محـوری ارتبـاط بـین پزشـك و     3] دهدینظر قرار م

موفــق خــدمات اولیــه ی ســلامت و در کارآمــدی  ی یــهبیمـار در ارا 

 ـ 4] به اثبات رسیده اسـت خدمات پزشکی،  پزشـك و   ین[. ارتبـاط ب

 ،اسـت  ینیدارد و محور همه اقدامات بـال  یدر قلب طبابت جا یمارب

 درصـد  یـز و ن یپزشـک  هـای  یص% از تشـخ  80تـا  60 کـه  یبه طـور 

اطلاعات به دسـت آمـده از    یبر مبنا یدرمان های یماز تصم یمشابه

 یـك  ینتـمم  ارتباط، ینا یسه هدف اصل .[5] است یمصاحبه پزشک

و حضـور   یردر تبادل اطلاعات و تـمث  یلخوب، تسه یفرد ینرابطه ب

 یمـار ب -اسـت. ارتباطـات خـوب پزشـك     گیری یمدر روند تصم یمارب

 یلو تسـه  یمـاران احساسـات ب  یلکمك به تعـد  یبرا یا توان بالقوه

 یمـار، ب یازهـای دارد و باعث شـناخت بهتـر ن   یدرک اطلاعات پزشک

 .[6]شود  یم یدواریام یزاندرک و م یزانم

بـه   یمـار ارتبـاط پزشـك و ب   یفیـت از پژوهشگران معتقدنـد ک  یبرخ

 یمـار، مراقبـت از ب  یاثرات مثبت بر دستاوردها یمار،ب یترضا یلدلا

 یـه توج یاز دستورات پزشـك، کـاهش زمـان لازم بـرا     یمارب یرویپ

مثبت از عملکرد پزشك،  یابیاز پزشکان و ارز یاتکاهش شکا یمار،ب

 مـال  و جـان  بشـر،  حیـات  تاریخ سراسر در .[7] است یتاهم یدارا

 هولنـاک  گاهی و نشده بینی پیش حوادث دستخوش همواره انسانها

 هماننـد  آن از ناشـی  خسـارات  آثـار  و خاطرات. است مرگبار بوده و

 مانـده  جـاودان  بشـر  تـاریخ  در خونین و بار مصیبت جنگها خاطرات

 نوع هر با و سازمان هر برای دثحوا با آمادگی برنامه داشتن لذا .اند

ایـن   از نیز درمانی مراکز میان این در که است حیاتی امری فعالیتی

 امـر  در آنهـا  حسـاس  جایگـاه  بدلیل حتی و نیستند مستثنی قاعده

 برنامـه  داشـتن  حـوادث،  زمـان  در دیدگان آسیب به رسانی خدمت

 مـدیریت . [8]رسـد   مـی  نظره ب حیاتی امری منسجم و های منظم

 کـه  غیردولتـی اسـت   و دولتـی  سـازمانهای  عملکردهـای  نیز بحران

 یا و بحران و عواقب آثار کاهش جهت در منسجم و یکپارچه بصورت

. [9]تلاشـند   در ابزارهـای موجـود   از استفاده با بحرانها از پیشگیری

راکز درمانی نیز بدلیل نوع کارکرد، از این امـر مسـتثنی نیسـتند و    م

حـوادث   اناولـین جایگـاه مراجعـه مصـدوم     بدلیل آنکـه بـه عنـوان   

. [10] رسـد تـر بـه نظـر مـی    اساسیهستند، داشتن برنامه برای آنها 

بحران یکی از مشکلات مهم و پرتکرار ترین حوادثی است کـه کلیـه   

 .[11]مراکز درمانی و بیمارستانها  با آن روبه رو هستند 

 یهـا  مهـارت که کمبـود   نماید یم یدنکته تاک ینبر ا یقاتتحق یجنتا

 یناکـاف  یهـا  خدمات، از آمـوزش  گونه یندهندگان ا در ارائه یارتباط

 ینقش محور یتعدم درک اهم یجهحال، نت یننشمت گرفته و در ع

 یـابی ارز . [12] اسـت خـدمات   یرنـدگان بـا گ  یارتبـاط  یهـا  مهارت

 یمعتبـر و مبتن ـ  یابزارها یریکارگه مستلزم ب ی،ارتباط یها مهارت

 ینبـه چن ـ  یدر صـورت دسترس ـ . استروه هدف گ یبر فرهنگ بوم

با ارائه شـواهد مـرتبط بـا اعتبـار ابـزار، آن را مـورد        توان یم ی،ابزار

آن  یطراح به نسبت یدصورت، با ینا یردر غ ؛[13استفاده قرار داد ]

ارتباط پزشـك   یابیرزا یابزارها یاد[. به رغم تعداد ز14] اقدام نمود

در  ی بـه فارسـی  ابزار معتبـر  یچه گذشته، یها در طول دهه یمارو ب

 یحاد و بحران یطدر شراارزیابی مهرات ارتباط پزشك و بیمار  ینهزم

 و یافت نشد. در ضمن بررسی متون مشاهده شـد، کـه ساسترسـیك   

 یـك  در مقیاسـی  تهیـه  و اعتبارسـنجی  و ایجـاد  هـدف  همکاران بـا 

 و حـاد  شـرایط  در بیمـار  و پزشك ارتباط ارزیابی به واقعی، جمعیت

 (DPC)مقیـاس  و پرداختند مرور نظام مند بررسی بر مبتنی بحرانی

 شرایط در بیمار و پزشك ارتباطی مهارت ارزیابی در استفاده برای را

از آنجـا کـه ابـزار    [. 15]ایجاد کردند  مناسب و معتبر حاد و بحرانی

فارسی سازی شده ای در ایـن زمینـه نبـود لـذا روان سـنجی ابـزار       

بـا   و همکاران مبنای کار این مطالعه قرار گرفـت. مطالعه ساستریك 

و  یمختلف در علـوم پزشـک   یابعاد یفتفاوت در تعار ینکهتوجه به ا

وجـود دارد لازم بـود    یمـار ارتبـاط پزشـك و ب   ینهدر زم یروانشناس

 یکـه دارا  اسـتفاده شـود   یمواقع حاد و بحران ـ یجداگانه برا یابزار

 یابـزار کـه دارا   یـن ا یـل دل نیهم ـ باشد. بـه  یمناسب ییو روا یاییپا

زمـان لازم   یعنـی مختصـر اسـت )    -1شد:  انتخاباست  یرز یایمزا

 یامـر بـرا   یـن اسـت( کـه ا   یقهدق 3پاسخ به آن بطور متوسط  یبرا

 -2مهــم اســت.  یاربســ یاضـطرار  یطمخصوصــم در شــرا یقـات، تحق

 از مسـتقل  -3. کنـد  یاستفاده آسـان م ـ  یبسته، آن را برا یها پاسخ

. شـود  مـی  حاصل ای چندرشته همکاری یك از -4. است دحا شرایط

 نظری مدل یك بر مبتنی و است خوبی داخلی همبستگی دارای -5
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 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 قابـل  و آسان استفاده برای بیماران در بالا مشارکت دارای -6. است

 .[16]است  قبول

نظـام   یمشـتر  ینمهمتـر  ینکـه با توجه به ا محققان در این مطالعه

جامعـه هـدف    بـا را  یتـا ابـزار   شدندبر آن  هستند یمارانسلامت، ب

. از نندک یپزشکان روانسنج یا حرفه یتصلاح یابیارز یبرا یمارانب

 و حـاد  مواقـع  در بیمـار  با پزشك ارتباط مقیاس ارزیابیکه  ییآنجا

 یهنوز به زبان فارس ـمطالعه ساستریك و همکاران ( DPC) بحرانی

ارتبـاط   یاحرفـه  یتحصلا یتو با توجه به اهم بودبرگردانده نشده 

 ـ یمارپزشك و ب ینب نبـود ابـزار    یـل و بـه دل  یدر مواقع حاد و بحران

ابتدا به روان سنجی ابـزار در   کهپژوهشگر بر آن شد  یگریمناسب د

پزشك  ینارتباط ب ارزیابیبه جامعه هدف در ایران پرداخته و سپس 

 .دبپرداز یدر مواقع حاد و بحران یمارو ب

در شـروع دوره   دیاز اسات یمینکه  دادنشان می بر مطالعات  یمرور

 سیو تدر حیتشر رانیفراگ یرا برا یآموزش یاهداف و روشها ینیبال

 یمهارتهـا  یریادگی ـو  دنبرنامه مدون آموزش دا نیکنند بنابراینم

 یابیارز. [17] وجود ندارد ینیبال یدر بخشها ماریب نیبر بال یارتباط

 ارانیو دســت انیدانشــجو یا رفــهو اخــلاح ح یارتبــاط یهــا مهــارت

 یدندانپزشــک یتخصصــ ارانیدســت مــی دهــد کــهنشــان  یتخصصــ

 مارانیدر مواجهه با ب یشتریب یا و اخلاح حرفه یارتباط یها مهارت

ــد ــود دارن ــینخ ــا . همچن ــارانیب تیرض ــا در   یم ــکان آنه ــه پزش ک

بـود کـه    یمـاران یاز ب شتریشرکت کرده بودند ب یآموزش یکارگاهها

مقـدم و  یعطـار . [18] را نگذرانده بودند یا دوره آموزشآنه زشکانپ

کننـدگان از  شـرکت  % از  85کردنـد کـه    در سـال اههـار   همکاران

در  مـار یپزشـك و ب  یبودند و آموزش مهارتها یکارگاه راض برگزاری

 .[18] دارد یاملاحظـه قابـل  ریتـاث  یپزشکانیدانش دانشجو یارتقا

ترجمـه   ینسخه فارس ـ ییایو پا ییروا با بررسیپاکدامن و همکاران 

ابـزار   یکه نسـخه فارس ـ  ندنشان داد ماریارتباط با ب یها ابزار مهارت

( و 83/0روا ) یابـزار  ،یدر دندانپزشـک  یارتبـاط  یها مهارت یابیارز

 مـار یبا حضور ب ینیاز آن در مطالعات بال توان ی( که م89/0)استیپا

 مـار ینجش ارتباط بابزار س یدر پژوهش. همچنین [19استفاده کرد ]

 -محور را در ارتباط پرسـتار  ماریابعاد مختلف ارتباط ب توانست محور

. [20] باشـد ورداربرخ ییای ـو پا یـی کنـد و از روا  یری ـاندازه گ ماریب

 اتـاح  در مـادر  –ابـزار سـنجش ارتبـاط مامـا      یسنج و روان یطراح

ابـزار معتبـر و    كی ـ شـده  ینشان داد کـه پرسشـنامه طراح ـ   مانزای

. اسـت  مانیمادر در اتاح زا -ارتباط ماما یریگ اندازه یاعتماد برا قابل

 یهـا  یژگیو نیتر استفاده بوده و شامل مهم یابزار آسان برا كی نیا

 زی ـو همکاران ن یلیوک. [21] است مانیمادر در اتاح زا -ارتباط ماما

شواهد مناسبی در خصوص استحکام ساختار عـاملی و پایـایی ابـزار    

ای ارتباطی میان فردی، در جمیعـت مـورد مطالعـه    سنجش مهارته

نسـخه   یلوپز و همکاران بـا اعتبارسـنج   همچنین .[22فراهم نمود ]

گرفتنـد کـه    جـه ینت ماریب -پزشك نیپرسشنامه ارتباط ب ییایاسپان

 مـار یارتبـاط پزشـك و ب   تیفیک یابیارز یمعتبر برا یابزار، ابزار نیا

ن نتیجه را به دسـت آوردنـد   نیز همیو همکاران  رایواچ. [23است ]

در سـال  کمپبل و همکاران  قیتحق  جیکمپبل و همکاران نتا. [24]

 یمناسـب  ارو اعتب ـ تی ـقابل ینشان داد که ابزار مورد نظر دارا 2007

 .[25است] ماریپزشك و ب یارتباط یها مهارت یابیارز یبرا

ول در ط ـ یمـار ارتباط پزشـك و ب  یابیرزا یابزارها یادبه رغم تعداد ز

ارزیـابی   ینـه در زم ی بـه فارسـی  ابزار معتبـر  یچگذشته، ه یها دهه

یافت نشـد. از   یحاد و بحران یطدر شرارت ارتباط پزشك و بیمار امه

آنجا که ابزار فارسی سازی شـده ای در ایـن زمینـه نبـود لـذا روان      

قـوی و   نظـری سنجی ابزار مطالعه ساستریك و همکاران که مبنای 

هــدف  لـذا   نای کار این مطالعـه قـرار گرفـت.   قابل قبولی داشت، مب

 جهـت ارزیـابی   (DPC)روانسـنجی مقیـاس   اصـلی ایــن مطالعــه   

بیمـار در شـرایط حـاد و بحرانـی در      و بین پزشك ارتباط مهارتهای

مراکز درمانی و بالینی دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی بـوده      

 است.

 که انجام شد تحلیلی و توصیفی کردروی دو با روانسنجی مطالعه این

ارتبـاط   ابـزار روانسـنجی  ویژگـی هـای    تعیین برای تحلیلی رویکرد

میـزان صـلاحیت در    تعیـین  برای توصیفی رویکرد و بیمار -پزشك

 گویـه هـای  برابـر تعـداد    20حجـم نمونـه    استفاده شد. گروه هدف

 380لذا تعداد نمونه معـادل   ،زده شد ینتخمگویه(  15)پرسشنامه 

 مراقبتهـای  و عمـل  اتـاح  اورژانس، بخشهای بیمار مراجعه کننده به

 علوم به دانشگاه وابسته های )شرایط حاد وبحرانی ( بیمارستان ویژه

بـا توجـه بـه معیارهـای ورود بـه       .تعیین شد بهشتی شهید پزشکی

پژوهش، بیماران واجد شرایط شرکت کننـده را شناسـایی و پـس از    

یح تحقیـق و اطمینـان از حفـس اسـرار     اخذ رضایت شـفاهی و توض ـ 

هـای در  های کاری پرسشـنامه در پاکـت  ایشان به بیماران در شیفت

بسته به صورت کدگذاری شده در ابتدای ساعت کاری تحویل بیمـار  

هـای  داده شد و هماهنگی به عمل آمد تا در شـیفت  یا همراهان وی

پس از بعدی مجددا پرسشنامه پر شده تحویل گرفته شود. همچنین 

های طرح بـرای بیمـاران یـا همراهـان     توضیح کامل اهداف و ویژگی
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وی، جلب رضایت و توضیح مواردی از قبیل اختیاری بـودن شـرکت   

در طرح و محرمانه بودن اطلاعات نوشته شده، از آنها خواسـته شـد   

های مربوطـه، بـه پـر کـردن پرسشـنامه      که با در نظر گرفتن ویژگی

از  کـه یکـی  هـا   داده آوری جمعار بپردازد. درمورد ارتباط پزشك بیم

مناسـب   یاسـتفاده از ابزارهـا   یازمندمراحل مهم پژوهش است که ن

 ارزیـابی رای  (DPCلاتـین ) در ایـن مطالعـه ابـزار    . لـذا  [26] است

طبق پروتکل ترجمه و در مواقع حاد و بحرانی  بیمار و ارتباط پزشك

 ینـــدگز کیفیـــت المللـــی بـــین ارزیـــابی روشمعـــادل ســـازی 
  (IQOLA: International Quality Of Life Assessment) 

توسـط دو نفـر    (DPC). بـرای ایـن کـار    [27]استفاده شـده اسـت   

دارنـد   انگلیسـی  زبـان  در خـوبی  تسـلط  هک ـ زبان فارسی متخصص

پژوهش  انسپس محقق .شد ترجمه فارسی( زبان به) 2و1 مترجمین

  شده ترجمه اولیه خهنس بررسی و بحث به 2و1 مترجمین همراه  به

  تمـام  2 و1مترجمین آن ز پرداختند پس پیشین مترجم  دو توسط

  کردنـد. سـپس دو   ارزیـابی  ترجمـه  لحـا  دشـواری   بـه  گویه ها را

 امتیـاز  و ابـزار  وضعیت بررسی جهت) 4و3 مترجمین (دیگر مترجم

 کیفیـت  از منظور مرحله این شدند. در گرفته کار به آن کیفی دهی

 واژه از ضـوح، اسـتفاده   لحا  به جملات و عبارات وبیتمطل ترجمه،

 واژه بکارگیری از مشترک، پرهیز زبان کاربرد فهم، قابل و ساده های

 لحـا   بـه  مفـاهیم  بـودن  یکسـان  وتصـنعی،  تخصصـی  فنـی،  هـای 

 . سـپس ترجمـه  استکند،  منعکس را اصلی نسخه مفاهیم محتوایی

(  6 و 5 رجمین)مت ـ متـرجم  دو توسـط  قبل، مرحله در آمده بدست

 .شـد  برگردانـده  انگلیسـی  زبان به قبلی مرحله مترجمین از مستقل

 افـراد  گزارشـها بـه   تمـامی  همراه به شده برگردان پس از آن، نسخه

 مشـترک  جلسه یك در تا شده داده تحقیقی زمینه در تجربه دارای

  در ایـن مراحـل   گیرد. انجام قرار نهایی گیری نتیجه و ارزیابی مورد

 کیفیـت  دارای فارسـی  نسـخه  یك داشتن اختیار در به منجر نهایت

   .[28 ،29از مقیاس شد ] بخش رضایت و مناسب ترجمه

 4تا  1که با مقیاس لیکرت از  گویه است 15دارای  (DCP)مقیاس 

 دقیقـه  3 پرسشـنامه  تکمیـل  زمان میانگین درجه بندی شده است.

بررسی  برای ،شناساساتید کار از نفر 10 از ینظرخواه قیطر از. بود

 و CVI)) محتـوا  یـی روا نسـبت  (CVR)محتوایی و  ،یصور ییروا

بـر اسـاس نظـرات     سـپس . استفاده شد ابزار یمحتوا ییروا شاخص

شـاخص  و  اساتید و با استفاده از محاسـبه نسـبت روایـی محتـوایی    

که هرکدام فرمول مخـتص بـه خـود را دارد میـزان      روایی محتوایی

 .آمدبه دست ابزار  محتوایی روایی

و  Lisrel با نرم افزار  ییدیتا عاملی روایی سازه با استفاده از تحلیل

پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی خوشه ای 

برای محاسبه ثبات درونی هایی از روش محاسبه آلفـای   .بررسی شد

 بررسی گردید.  باز آزمون-آزمونو روش کرونباخ 

 اتـاح  اورژانس، بخشهای به کننده مراجعه نفر بیماران 380جموع از م

)بخـش هـای دارای شـرایط حـاد و بحرانـی (       ویژه مراقبتهای و عمل

%(  3/61بهشتی ) شهید پزشکی علوم دانشگاه وابسته های بیمارستان

  نفــر346 یعنــی افــراد بیشــتر .مــرد بودنــد%(  7/38) نفــر 147 زن و

%(  1/52) نفـر  198آنهـا   از نیمـی  از بـیش  و و.بودند متاهل%( 5/91)

%(  9/82نفر ) 315بیشترنمونه های پژوهش داشتند. دیپلم تحصیلات

 یصـور  ییروا یحاصل از بررس یجبر اساس نتا(. 1شاغل بودند.)جدول

 ـ  مرحلـه اعتبـار    ینابزار ترجمه شده توسط پانل خبرگان رشـته در اول

و ( CVI) ییمحتـوا  یـی رواو شـاخص   حـذف نشـد  هیچ گویه  یسنج

محاسـبه   99/0ان، از نگـاه متخصص ـ  (CVR) ییمحتـوا  یینسبت روا

 تاییـدی  عـاملی  تحلیـل  از اسـتفاده  بـا  ای سازه روایی ید. ارزیابیگرد

 و 19 نسـخه  spss افزار نرم از استفاده با ها یافته تحلیل. شد محاسبه

   .شد انجام Lisrel عاملی تحلیل افزار نرم

 یسـازه ا  ییروا یینتعدر  KMO ینالک -یرما -یسرآزمون ک یجهنت

 در مواقـع حـاد و   یمـار پزشـك و ب  ینب ـ یمهارت ارتباط یابیابزار ارز

 ینحجم نمونـه داشـت. همچن ـ   یتنشان از کفا 93/0ی برابر با بحران

 .)P>(0.000 شدند معنادار بارتلت وبارتلت های آزمون 

 قابـل  همگـی  مدل برازش های در تحلیل عاملی انجام شده، شاخص

 تحلیـل  و تجزیـه  روش به عامل ها استخراج. (2 )جدول بودند قبول

گویـه   15بـا  را ابـزار   یـك،  از بزرگتر ویژه مقدار با اصلی مولفه های

جهـت بررسـی   ، پس از اجرای تحلیل عاملی. (1نمود )نمودار  تبیین

. بررسـی پایـایی   بررسی شد 96/0 ، میزان آلفای کرونباخابزارپایایی 

کـه در هـر دو مرحلـه    ها نشـان داد   یافتهز آزمون به روش آزمون با

 یهمبستگ یبضر ICC)>9/0مناسب برخوردار است ) یاییابزار از پا

و  یـاد ز یبازآزمون نشانگر همبستگ –آزمون  یج( نتایدرون خوشه ا

 9/0 =R ،(P<0.1)دو مرحله آزمون و بـازآزمون بـود    یندار ب یمعن

نمره بدسـت آمـده از    3بر طبق جدول . یرسون(پ یهمبستگ یبضر

و  60نمـره   ینبـالاتر یمار نشـان داد  پزشك و ب یمهارت ارتباط ابزار

 است. 15نمره  ینتر یینپا
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 هاهای مربوط به روایی سازه و مقادیر محاسبه شده آنشاخص: 2جدول 

 CMIN/DF PNFI AGFI GFI IFI CFI RMSEA 

 <08/0 >9/0 >9/0 >9/0 >8/0 >5/0 5-1 قبول قابل بازه

 01/0 95/0 97/0 99/0 89/0 80/0 31/6 شده محاسبه مقدار

 دارد دارد دارد دارد دارد دارد دارد برازش وضعیت

 

 یمارب -پزشک یمهارت ارتباط شاخص های ابزار: 3جدول

 
 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین تعداد

 00/60 00/15 98/9 06/42 377 نمره

 

 
 عاملی تاییدی تحلیل :1نمودار

 

 های پژوهشجمعیت شناسی نمونه  مشخصات :1جدول 

 درصد  تعداد 

 جنسیت

 3/61 233 زن

 7/38 147 مرد

 وضعیت تاهل

 5/8 32 مجرد

 5/91 346 متاهل

 تحصیلات

 8/36 140 زیر دیپلم

 1/52 198 دیپلم

 7/8 33 لیسانس

 4/2 9 فوح لیسانس و بالاتر

  وضعیت شغل

 9/82 315 شاغل

 1/17 65 بیکار

 380 کل
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 گيري بحث و نتيجه

( DPC)ابزار  یروانسنج یژگیهایو یینتعهدف از انجام این پژوهش 

 ـ  یمارمهارت ارتباط پزشك و ب یابیارزبرای  ی در مواقع حـاد و بحران

  .بوده استدر دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

و بیمـار در پـژوهش هـای    ابزارهای ارزیابی مهارت ارتباطی پزشـك  

مختلف از نظر ویژگی های روان سنجی مورد بررسی قرار گرفته انـد  

که کماکان همه همین مسیر روان سنجی مطالعه را طی کـرده انـد.   

مثلا در پژوهش رضایی و همکاران ابزار از روایـی و پایـایی مناسـبی    

نیـز نشـان دادنـد     همچنین پاکدامن و همکـاران . [29]برخورداربود 

هـای ارتبـاطی در دندانپزشـکی،     نسخه فارسی ابزار ارزیـابی مهـارت  

توان از آن در مطالعات بالینی بـا حضـور    ابزاری روا و پایاست که می

در این پژوهش نسبت بـه بررسـی ویژگـی    . [19]بیمار استفاده کرد 

ارتبـاط   بـرای ارزیـابی   (DPC)های روان سنجی نسخه فارسی ابزار 

د وبحرانی اقدام شد. ابـزار حاصـل مطالعـه    پزشك و بیمار شرایط حا

ساستریك و همکاران بود که در مطالعـه ایشـان نشـان داده     نظامند

شده که این ابزار برای استفاده در ارزیابی مهارت ارتباطی پزشـك و  

بیمار در شرایط بحرانی و حاد معتبر و مناسب است. در این پژوهش 

 بـین  ارتبـاطی  مهـارت  بیارزیـا  ابزار محتوایی روایی میانگین نسبت

از نظـر   .یدمحاسبه گرد 99/0 وبحرانی حاد مواقع در بیمار و پزشك

محتـوا شـامل مناسـبت     یـی روا یبضـر  یـزان م پاکدامن و همکاران

در  و همکــاران یعربشــاه یســلطانو  بــود 93/0 یتو شــفاف 830/0

در حد مطلـوب بـه    پژوهش و پایایی ابزار محتوا ییروا پژوهش خود

 روان و یطراح ـنتیجه گرفتنـد  عطارها  و انیقهرمان [.16دست آمد ]

 مناسـب  محـور  ماریب ارتباط سنجش یبرا ایپا و روا ابزار كی یسنج

بـا   ای یـه گو 13لوپز و همکاران نسخه مشابه با پژوهش حاضر  .است

 یبدست آمد و نشان داد که ابزار، ابـزار  91/0کرونباخ  یآلفا یبضر

و  یلـی وک. اسـت  یمـار ب -باط پزشـك  ارت یفیتک یابیارز یمعتبر برا

شان، طراحی و سـنجش روایـی و پایـایی ابـزاری      همکاران از مطالعه

جهت سنجش مهارت های ارتبـاطی میـان فـردی، در نمونـه ای از     

کارکنان بخش سلامت بود. نتایج ایـن مطالعـه شـواهد مناسـبی در     

خصوص استحکام ساختار عاملی و پایایی ابزار سنجش مهارت هـای  

 .  [22] باطی میان فردی، در جمیعت مورد مطالعه فراهم نمودارت

پرسشنامه با  یاعتبار محتوا و ساختاردر پژوهشی و همکاران  یراواچ

 یـره، دومتغ یـل و تحل یـه تجز ی،عامل اکتشـاف  یلتحل یكاستفاده از 

و اعتبـار   کردنـد  یبررس ـرا مجدد  یناناطم یتقابل ی،داخل یسازگار

 یبانیپرسشـنامه را پشـت   یـه گو 17از  یـه گو 13 ی،محتوا و ساختار

( و نمـرات  81/0کرونباخ  ی) آلفا یداخل یسازگار ینکرد. علاوه بر ا

 13پرسشنامه  یناناطم یت( قابل82/0بازآزمون ) یا هفته یك یاییپا

مناسب و معتبـر و قابـل    یکرد و نشان داد که ابزار ییدرا تم ای یهگو

 ییای ـحاکی از آن اسـت کـه پا  این مطالعه نتایج  .است یاقبول در کن

 بیضـر  ومناسب برخوردار است  ییایدر هر دو مرحله ابزار از پا ابزار

 نیدار ب ـ یو معن ادیز همبستگی نشانگر یدرون خوشه ا یهمبستگ

نشـان داد   نسبتا بالاآلفای کرونباخ  .دو مرحله آزمون و بازآزمون بود

 سـازه  یـی روا یابی ـزاردر حد مطلوب قرار دارد. نتایج  ابزارکه پایایی 

 بـا نشان داد که برازش مناسب بوده و روایی سازه ابـزار تمییـد شـد.    

ترجمه و ساخت  طراحی، شد که مشخص مطالب بیان شده به توجه

 کـه  اسـت   خود به پژوهشی نیازمند اصول و ساختار مخصوص ابزار

 طراحی، سـاخت  صدد در که پژوهشگرانی برای قواعد با این آشنایی

 بـا  آشنایی دیگر سوی . ازاستهستند ضروری و لازم  بزارا ترجمه یا

 طراحـی  یـا  ترجمـه  انتخاب، در مهم یك اصل ابزار روانسنجی روش

 .است روانسنجی یك ابزار از مهمی روایی بخش داشتن. است ابزار

جامعـه   بایـد  ابـزار  در اعتبارسنجی و بومی سازی ابزار نیـز طراحـان  

 فراینـد  در را شود می ساخته آنها برای ابزار که آماری و گروه هدفی

 روایـی  و درست گام، دقیق به دهند و انجام گام ابزارسازی مشارکت

در مرحلـه   سـازه  به روایـی  و کمی، کیفی صورت به محتوا و صوری

در پژوهش حاضـر نشـان داده   کمك می کند.  اکتشافی تحلیل عامل

دارای شد که پرسشنامه از نظر روایی محتوایی و صوری و سـازه ای  

ارتیـاط  بومی سازی شده مناسبی جهت سـنجش   ابزارو  استروایی 

 است.شرایط حاد و بحرانی  پزشك و بیمار

مـدیران و دســت انـدرکاران بخشــهای بـالینی مــی تواننـد از ابــزار      

روانسنجی شده برای بررسی ارتباط بـین پزشـك و بیمـار و در کـل     

نی بهره برند، می رضایت و بهبود بیمار در مراکز و سیستم های درما

بیمـار سـبب    -توان گفت ارتباط درست و به دور از خطـای پزشـك  

 افزایش کیفیت زندگی در هر دو می شود.  

 یجهـت طراح ـ  یارائه پژوهش حاضر بـه مراکـز دانشـگاه    همچنین

 یاندانشـجو  یبرا یارتباط یمهارتها یکارگاهها یو برگزار یآموزش

ی بـه بیمـاران بخـش    ی می تواند اثربخش باشد. عدم دسترس ـپزشک

های علوم پزشکی دیگر در های دارای شرایط حاد و بحرانی دانشگاه 

یشـنهاد  پکشور از جمله محدودیت های مطالعه محسوب می شـود.  

در  یمـار پزشـك و ب  یارتبـاط  یمهارتها می شود در پژوهشهای آتی،

 یخصوص ـ یمطـب هـا  و  یمارستان، درمانگاههامختلف ب یبخش ها

 انجام شود.  
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 مقاله  تهیه و داده تحلیل پـروژه، اجرای :شعیبی نیسیم

 

 تشکر و قدردانی

یـاری کردنـد،    از کلیه افراد شرکت کننده که ما را در انجام پژوهش

 سپاسگزاریم. 
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 ر شرایط بحرانی و حادارزیابی مهارت ارتباط پزشک و بیمار دجهت ( DPCپیوست:  مقیاس )

 

تاحدودی  خیر است؟ داده صحبت های شما گوش به دقت طول مدت ویزیت با در پزشك آیا 1

 خیر

تاحدودی 

 بله

 بله

     کردن را داده است؟ بدون این که صحبت های شما را قطع کند به شما اجازه صحبت  پزشك آیا 2

     ؟ است دهکر به بیان احساسات تان تشویق  را پزشك شما آیا 3

      کرده است ؟ معاینه کامل طور به را شما پزشك آیا 4

     است؟ کرده درک را شما پزشك که کنید می احساس 5

     اید؟ کرده درک خوبی به شما است گفته شما به پزشك که چیزی آن آیا 6

  است؟ شده توسط پزشك به شما داده لازم اطلاعات تمام کنید می احساس آیا 7

 

    

     است ؟ داده و روند مراقبت به شما توضیح درمان معایب و مزایا مورد در پزشك آیا 8

     برای شما قائل شده است؟  احترام کلی طور به پزشك به نظر شما  9

      است؟ مشارکت داده گیری تصمیم در را شما پزشك آیا 10

     ان شما اطمینان خاطر دارد؟پزشك شما در مورد روند درم آیا ، شما نظر به 11

     مورد اینکه شما توضیحات او را درک کرده باشید مطمئن شده است؟ در پزشك آیا 12

     به شما گفته است؟ را حقیقت تمام پزشك کنید می فکر آیا 13

     دارید؟ اطمینان پزشك این به آیا 14

 است؟ داده اسخپ شما های نگرانی و انتظارات تمام به پزشك آیا 15
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