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Objective Communication skills have a principal function and value in health and treatment. These skills 
are essential for child experts, resulting in the clients’ cooperation, satisfaction, and correct diagnosis. 
This study aims to design a scale to evaluate the communication skills of health center experts in 
children’s developmental tests.
Materials & Methods The research community consisted of experts from health centers in Iran universities 
of medical sciences. The samples were recruited by purpose-based sampling. This group of experts was 
used in health centers due to the training of selected experts to perform the developmental Bayley 
test. First, the evaluation concepts were determined and discussed through a literature review and 
focused group discussion sessions with 10 experts; the experts were asked to express their opinions and 
suggestions regarding compiling communication items using the Delphi method. Suggested comments 
were collected and coded, and the study scale was designed. Then, the psychometric characteristics of 
the scale were determined with the participation of 16 experts through quantitative content validity 
and face validity. The scale’s reliability was determined through the test re-test with a 2-week interval, 
the agreement coefficient in observations was compared between raters and the reference rater, and 
internal consistency was done. Quantitative data analysis was done in SPSS software, version 22.
Results In this study, the communication skills scale was designed with 30 items: 13 for communication 
with children, 6 for communication with parents, and 11 for general items. The lowest content validity 
index value was related to one item in the communication with the children section. The rest of the 
items had acceptable validity. The Cronbach α value was 0.81 in communication with the children, 0.82 
in communication with the parents, and 0.76 in the general section. The reliability level was 0.83, and 
the intracluster correlation coefficient was 0.77 in communication with a child, 0.88 in communication 
with parents, and 0.81 in general. The kappa coefficient for agreement between reference observer and 
other observers was above 0.7 in 5 cases and less than 0.4 in 2 cases.
Conclusion The compiled evaluation scale has high validity and reliability and can be used as an evaluation 
scale of communication skills for child experts.
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Introduction

ommunication is a complex process of 
sending and receiving messages to ex-
change information, feelings, needs and 
priorities, and mutual understanding of 
the message [1]. Communication in hu-

man life is so essential that some experts have consid-
ered it the basis of human growth, progress, or injuries. 
Communication skills are behaviors and actions through 
which a person communicates with others to create posi-
tive responses and avoid adverse reactions. Communi-
cation skills with people help establish effective contact 
and make a positive impact on others [2]. Interpersonal 
communication skills include speaking (verbal and non-
verbal), listening, interpreting the audience’s words, 
clarifying the audience’s words, asking questions, prais-
ing and encouraging, and providing feedback. These 
skills have long been recognized as crucial to health and 
medical care [3, 4]. In medicine, communication skills 
are a set of behaviors that improve communication qual-
ity and healthcare effectiveness [5]. 

Communication skills are mainly acquired and can be 
learned [6-8]. Teaching communication skills to patients is 
crucial in improving the quality of services and care. There-
fore, this training should be a part of the medical training 
program [9]. In addition to training, researchers increasing-
ly emphasize evaluating healthcare providers’ communica-
tion skills [10]. Today, choosing the appropriate evaluation 
method is one of the priorities of medical education [11]. 
Dissatisfaction with the traditional methods of evaluating 
training and clinical skills has led to a new evaluation meth-
od [12]. Balanescu et al. emphasized the importance of a 
tool to measure communication skills and designed such a 
tool for Romanian doctors [13].

Boucher et al. emphasized the heterogeneity of measure-
ment tools of doctors’ communication skills and recom-
mended further studies to prepare valid tools [14]. Sinskey 
et al. highlighted effective communication between health 
service providers and patients because poor communication 
leads to conflict between caregivers and patients [15]. In a 
study conducted at Jahrom University of Medical Sciences 
entitled “the effect of comfort training course on nurses’ at-
titude to communication skills”, the necessity of holding a 
comfort communication skills course in the nursing course 
was emphasized. The study emphasizes the effect of nurs-
es’ attitudes on communication skills [16]. In another study 
conducted in Isfahan City, Iran, entitled “teaching commu-
nication skills to doctors as a way to increase patient satis-

faction: A model for continuous education”, teaching com-
munication skills to general practitioners resulted in greater 
patient satisfaction [17]. Another study conducted in Bho-
pal, India, entitled “evaluation of communication skills in 
medical students”, showed that most students had poor to 
relatively good communication skills, but none had high 
communication skills [18]. In another study conducted un-
der the title of “evaluation of the level of communication 
skills of Qom University of Medical Sciences students in 
1996”, the verbal communication skills of female students 
were found to be better than male students. The study also 
found it necessary to hold effective workshops to improve 
students’ communication skills [19]. 

On the other hand, childhood is an unrepeatable, effec-
tive, and sensitive period in the process of growth and 
development, and any shortage in this period will cause 
irreversible damage to the child [20]. The importance 
of diagnosing developmental disorders and providing 
intervention services in infants and toddlers has gained 
increasing value. Timely and periodic assessment of de-
velopment in children provides the possibility of diag-
nosing and treating developmental disorders, preventing 
the loss of the child’s developmental potential [21, 22]. 
The diagnostic test of Bayley scales of infant and tod-
dler development, third edition (Bayley-III), is one of 
the few universally recognized diagnostic tests that, in 
addition to comprehensiveness in all developmental ar-
eas, has high psychometric properties [23]. 

This test is an individual assessment scale that evalu-
ates the developmental performance of children aged 
1 to 42 months. Currently, various units are set in the 
country’s health centers, including a unit of child de-
velopment for screening and diagnostic and observa-
tional tests of development. Every year, the Bayley test 
training is conducted for selected experts or examiners 
of health centers. To confirm their qualifications, these 
examiners prepare videos of several examples of tests 
performed on children with different age groups, and 
evaluators watch and assess the submitted videos. One 
obvious challenge in conducting this test was the lack 
of proper communication between the examiner and the 
child and parents during the test. However, there is no 
scale so far to confirm the competence of examiners’ 
communication skills. Also, the evaluators have no scale 
to evaluate the process of the examiners’ work in the 
desired test tastefully. Thus, designing a suitable scale to 
measure the examiners’ communication skills is particu-
larly important. This study was conducted to develop a 
scale to evaluate the communication skills of child ex-
perts in the country’s health centers in developmental 
observational tests.

C



118

Spring 2024. Vol 25. Num 1

Materials and Methods

The purpose of this study was to design a scale to de-
termine the validity and reliability of the communication 
skills of health center experts working in the country’s 
child developmental units. The sampling method was 
purposeful. First, to reach a consensus and use the opin-
ions of specialists and experts, the Ministry of Health 
provided a list of experts of these units working in health 
centers in medical sciences universities of the country. 
Ten experts were selected from Shahid Beheshti, Teh-
ran, Tabriz, Shiraz, Ahvaz, Zanjan, Qazvin, Zahedan, 
Arak, and Kermanshah universities of medical sciences. 
The experts were assured of maintaining trustworthiness 
and honesty in data collection. After reviewing the texts 
and related scientific articles derived from the models of 
communication skills, both internal and external, a pool 
of communication items was extracted.

 Hence, the initial draft was compiled with 37 items. 
Then, using the Delphi method and presenting the initial 
draft, the experts were asked to express their opinions and 
suggestions regarding compiling communication items. 
Their comments were collected and coded. According to 
the structure of the Bayley test and its instructions, the 
group of experts and research team members concluded 
that the compiled items should be classified into three sec-
tions: Communication with children, communication with 
parents, and the general section. Next, to determine the 
content and face validity of the items, the consensus opin-
ion of 16 experts in the field of communication evaluation, 
such as a child psychiatrist, a psychologist with experience 
in children’s tests, a speech and language pathologist, and 
an occupational therapy specialist, was used. To complete 
the questionnaire, they were asked to express their opinions 
regarding the script of the items, their ability to understand 
and the presence of ambiguity in words and phrases while 
studying each item. According to the consensus of the re-
spondents, necessary changes were made to understand the 
items better. To determine the items’ content validity, we 
used the items’ content validity ratio (CVR) provided by 
Lawshe and the content validity index (CVI) provided by 
Waltz and Bausell. First, the objectives of the scale design 
were explained to the experts, and the operational defini-
tions related to the content of the items were stated. They 
were asked to rate each item based on the 3-point Likert 
scale: It is necessary; it is useful but not necessary; it is not 
necessary. After gathering the opinions of experts, the CVR 
index was calculated using the Equation 1:

1. CVR =
ne-N/2
N/2

, where N=the total number of experts and ne=the 
number of experts who have chosen the necessary op-
tion. 

Based on the calculation of the CVR, considering the 
number of experts (16 people), the criterion of 0.49 was 
set, and the items that were less than this value were re-
moved. To calculate the CVI, the experts were asked to 
determine the degree of clarity, simplicity, and relevance 
of each item with a 4-point scale for each item: 

- Clarity (“it is completely clear”, “clear but needs revi-
sion”, “needs serious revision”, “is ambiguous”);

- Simplicity (“it is quite simple”, “it is simple but needs 
to be revised”, “it needs serious revision”, “it is ambigu-
ous”); and

- Relevancy (“completely relevant”, “relevant but in 
need of revision”, “in need of serious revision”, “not 
relevant”). 

The number of experts who chose the first and second 
options in each range was divided by the total number 
of experts (16 people). If the result in each item was less 
than 0.7, the item was rejected; if it was between 0.7 and 
0.79, it was revised. If it was more significant than 0.79, 
it was acceptable. Based on the expert group’s sugges-
tions and CVI’s results, a series of items were revised, 
and changes were made to the structure of sentences and 
verbs. Due to the suggestion of the majority of the expert 
group, the text of sentences and items were summarized. 
After finalizing the items and determining their validity, 
a 5-point Likert scale (weak, average, good, very good, 
and excellent) was compiled and agreed upon for each 
item.

To determine the reliability of the designed scale, the 
videos of the Bayley test examiners in the center’s unit 
were used while performing the test with children. First, 
6 full videos of the performance of the Bayley test were 
prepared by examiners with different ability levels from 
6 age groups of children (3-4 months, 5-6 months, 12 
months, 20 months, 31-32 months, and 42 months) was 
sent to 8 evaluators to assess with the designed com-
munication scales and the evaluators were asked two 
weeks later to rate the film again with the designed scale 
without referring to the first evaluation. The scores of 
the evaluators were checked and subjected to statistical 
analysis the first and second times. The intracluster cor-
relation coefficient (ICC) was determined to calculate 
the scoring reliability between evaluators. 

Soleimani F, et al. Evaluation of Communication Skills in Developmental Tests. RJ. 2024; 25(1):116-133
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According to studies, ICC values less than 0.5 indicate 
a weak correlation coefficient, values between 0.5 and 
0.75 indicate an average correlation coefficient and val-
ues between 0.75 and 0.90 indicate a good correlation 
coefficient. Finally, values above 0.9 are excellent [24]. 
The Cronbach α method was used to confirm the internal 
consistency of the items. Internal consistency indicates 
the homogeneity between the changes in the subscales 
scores among the individuals of the same sample at a 
time. The Cronbach α coefficient is the most common 
index used in such studies to evaluate the internal con-
sistency. This coefficient is variable between 0 and 1, 
and the closer it is to 1, indicates that the studied scale 
has a higher internal consistency. The Cronbach α coef-
ficient is often considered more than 0.70. The Cohen 
kappa coefficient was used to determine the agreement 
between each rater and the reference rater. The size of 
the kappa coefficient in statistical analysis is -1 to +1. 
The closer this number is to 1, the more proportional 
agreement is present [25].

Results 

This study extracted a pool of items to design a scale to 
assess the communication skills of examiners of obser-
vational child development tests. In this regard, we used 
experts’ consensus and reviewed relevant scientific texts 
and articles. After collecting and coding the items, the 
initial draft was prepared in three sections: Communi-
cation with children, communication with parents, and 
general items. Communication items with children were 
17, communication items with parents were 6, and gen-
eral items were 14. Based on the criteria of the table for 
calculating the CVR considering the number of experts, 
the criterion was determined to be 0.49. As a result, the 
CVR value was less than 0.49 in 4 items in the com-
munication with children section and 3 in the general 
section, so they were removed. The rest of the items had 

an acceptable validity, and the review was done in terms 
of correcting the verbs and sentences. The lowest value 
of CVI was related to one item in the simplicity sec-
tion of communication with the children (0.75). In the 
general section, the lowest value in clarity was in one 
item with a value of 0.75; in the relevance section, there 
were 3 items with a value of 0.75. The rest of the items 
had acceptable validity. To adjust the scoring of the scale 
items, experts’ opinions were summarized, and the items 
were rated on a Likert scale (weak, average, good, very 
good, and excellent). The scale was finalized with 30 
items (Appendix 1). 

To determine the reliability of the designed scale, the 
videos of the examiners performing the Bayley test in 
different age groups were scored by evaluators twice 
in two weeks; the scores given were statistically ana-
lyzed, and the internal correlation coefficient was calcu-
lated. The correlation coefficient values in 6 age groups 
of children in the total scale were estimated to be 0.83 
(Table 1).

ICC between raters in the sections of communication 
with children, parents, and general was above 0.75, and 
an appropriate confidence interval was obtained (Table 
2). 

To check the internal consistency of the items, Cron-
bach α was calculated in six age groups (Table 3). 

The agreement between 7 raters and the reference rater 
was calculated. Among the 5 raters, the Kappa coeffi-
cient was calculated above 0.7 and acceptable; for two 
raters, it was calculated below 0.4 (Table 4).

Table 1. Reliability test of the scale by calculating intracluster correlation coefficients regarding age groups

Item
Age Group 

Total
1 (3-4 m) 2 (5-6 m) 3 (12 m) 4 (20 m) 5 (31-32 m) 6 (42 m)

General 0.84 0.86 0.87 0.84 0.86 0.87 0.84

Communication with 
parents 0.90 0.90 0.93 0.93 0.91 0.90 0.90

Communication with 
children 0.84 0.86 0.87 0.88 0.86 0.81 0.84

Total 0.84 0.83 0.87 0.85 0.85 0.82 0.83

Soleimani F, et al. Evaluation of Communication Skills in Developmental Tests. RJ. 2024; 25(1):116-133
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Discussion

 The examiner’s communication skills with children 
and parents are essential to achieve the desired results in 
evaluating children’s observational developmental tests. 
An experienced examiner should know and use effec-
tive ways of communicating with children and parents. 
To check an examiner’s performance in performing de-
velopmental tests, we should have a reliable and valid 
tool to evaluate effective communication. Considering 
the lack of tools to assess communication skills, espe-
cially in child experts, and to confirm the qualifications 
of working examiners at the request of the country’s 
health system, the research team decided to prepare a 
scale to measure communication skills for examiners of 
the developmental tests of children. The designed scale 
had good validity and reliability. The Cronbach α calcu-
lated for the internal consistency of the items was 0.81 
in 6 age groups in the communication with the children 
section, 0.82 in the communication with parents, and 
0.76 in the general section, which suggested a high and 
significant correlation. The results of the ICC among the 
raters were 0.84, which confirmed the favorable level 
of agreement between the raters in reviewing the test 

videos by the examiners and had good reliability results 
with a suitable confidence interval. The highest correla-
tion coefficient related to communication with parents 
was 0.88, and the lowest was 0.77 in communication 
with children, indicating that communication with par-
ents is easier than communication with children among 
these examinees.

Accordingly, to communicate effectively with chil-
dren, more training is needed at different levels of medi-
cal education, including health center experts. Also, 
using the Kappa coefficient, a comparison was made 
between the raters and the reference rater, indicating the 
raters’ high agreement and desirability of the mentioned 
scale. In Iran, communication skills with clients are not 
taught in post-graduate education. The international lit-
erature review shows little evidence of scales suitable 
for measuring communication skills in children. Most 
studies were based on measuring the communication 
skills of medical sciences with clients. Recent studies 
emphasize the importance of communication skills and 
the need for a suitable scale to measure these skills. In 
a study to design a tool for evaluating the communica-
tion skills of rehabilitation students based on Carkhuff’s 

Table 2. Intracluster correlation coefficient between raters 

Item General Communication With 
Parents

Communication With 
Children Total

Intracluster correlation coef-
ficient 0.81 0.88 0.77 0.84

95% confidence interval 0.76-0.88 0.67-0.92 0.61-0.83 0.61-0.89

Table 3. Internal consistency of items by age groups

Internal Consistency 
(Cronbach α)

Age Group
Total

1 (3-4 m) 2 (5-6 m)  3 (12 m) 4 (20 m) 5 (31-32 m) 6 (42 m)

General 0.74 0.76 0.82 0.81 0.76 0.77 0.76

Communication with 
parents 0.81 0.86 0.78 0.89 0.86 0.78 0.82

Communication with 
children 0.81 0.82 0.81 0.81 0.82 0.83 0.81

Table 4. The agreement coefficient (kappa coefficient) between reference rater and other raters

Rater 1 Rater 2 Rater 3 Rater 4 Rater 5 Rater 6 Rater 7

0.83 0.73 0.83 1.00 0.32 0.33 0.83

Soleimani F, et al. Evaluation of Communication Skills in Developmental Tests. RJ. 2024; 25(1):116-133
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model, the average total content validity was 87.5%, the 
average total face validity was 87.25%, and the Cron-
bach α coefficient was reported as 0.93. The results of 
this study were similar to those reported in this research 
in the preparation of the tool [5]. Studies conducted in 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Fac-
ulty of Rehabilitation and Hamedan and Hamedan and 
Qazvin Universities of Medical Sciences to evaluate 
students’ communication skills emphasized the neces-
sity of training these skills, consistent with the results of 
the present research [26-28].

Conclusion 

This study was conducted for the first time to design 
and determine the validity and reliability of a compre-
hensive and reliable scale to measure the communica-
tion skills of health center experts in performing ob-
servational tests of children’s development. So far, no 
evaluation of the communication skills of this group of 
experts with a scale has been conducted. The results of 
this study indicate that examiners need training in com-
munication with parents and children to evaluate obser-
vational developmental tests. Therefore, it is suggested 
that training workshops on communication skills be 
held periodically for examiners and other health system 
experts. The results of this research can be the beginning 
of more complete studies in the healthcare communica-
tion skills field. 

Study limitations 

The impossibility of holding face-to-face focus group 
meetings due to the COVID-19 pandemic was one of 
the limitations of this research.
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Appendix 1. Scale items of communication skills 

No. Communication With Children Weak (1) Average (2) Good (3) Very Good (4) Excellent (5)

1 Talking warmly to the child upon arrival to make 
him/her feel comfortable

2 The ability to establish a friendly relationship with 
the child (eye contact, body movements)

3 Passion by the child

4 Necessary ability to control child’s maladaptive 
behaviors during work

5 A tone of voice that is welcoming, acceptable, and 
non-threatening to the child

6 Helping the child to use tools or toys properly to 
check the child’s abilities

7 Sufficient attention to the child and his verbal and 
non-verbal behavior

8 Ability to encourage the child to do things

9 Awareness of the changes in the child’s mental 
state, activity level, and cooperation

10 Failure to praise the child in case of wrong answer

11
Stopping work and giving the child the necessary 
rest if he does not cooperate and communicate 

properly

12 Appropriate response to the child’s words and 
statements

13 Flexibility to the changes and activities of the child 
and his interests

No. Communication With Parents Weak (1) Average (2) Good (3) Very Good (4) Excellent (5)

1 Ability to inspire parental trust

2 Ability to communicate with parents and get the 
necessary information from them

3 Ability to get help from parents to encourage 
and respond to the child

4 Confidentiality and honesty with parents

5 Ability to control parental stress

6 Ability to teach and give appropriate advice to 
parents

Soleimani F, et al. Evaluation of Communication Skills in Developmental Tests. RJ. 2024; 25(1):116-133
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No. General Section Weak (1) Average (2) Good (3) Very Good (4) Excellent (5)

1 Greetings at the beginning of work

2 Polite and respectful behavior during work

3 A happy face and a smile

4 Neat, tidy, and clean appearance

5 Doing work with interest, calmness, and patience

6
Paying attention to the conditions and physi-

cal factors of the place of activity (sound, light, 
temperature, frequent entry and exit)

7 Termination of activity in a polite and respectful 
manner

8 Using appropriate, simple, and understandable 
words

9 Ability to speak with strength, eloquence, and 
passion

10 Listen carefully and with interest

11 Understanding the general conditions of the fam-
ily at the time of activities

Soleimani F, et al. Evaluation of Communication Skills in Developmental Tests. RJ. 2024; 25(1):116-133
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مقاله پژوهشی

ارزیابی مهارت های ارتباطی کارشناس کودکان در آزمون های تکاملی: طراحی و روانسنجی 
یک مقیاس

هدف مهارت های ارتباطی درعرصه بهداشت و درمان، عملکرد محوری و اثربخشی دارند. این مهارت ها، یکی از ارکان مهم برای مراقبین 
سلامت محسوب شده و باعث همکاری و رضایت مراجعین و تشخیص صحیح می شوند. هدف از این مطالعه، طراحی مقیاسی جهت 

ارزیابی مهارت های ارتباطی کارشناسان مراکز بهداشتی در آزمون های تکاملی کودکان بود. 
روش بررسی جامعه پژوهش، کارشناسان مراکز بهداشتی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور بودند. نمونه گیری مبتنی بر هدف انجام شد. 
به دلیل آموزش کارشناسان منتخب جهت انجام آزمون تکاملی بیلی از این گروه استفاده شد. ابتدا مفاهیم ارزیابی از طریق مرور متون و 
جلسات بحث گروهی متمرکز با 10 نفر از خبرگان این امر تبیین شد و با روش دلفی از خبرگان خواسته شد نظرات و پیشنهادات خود را 
درمورد تدوین گویه های ارتباطی بیان کنند. نظرات پیشنهادی آن ها گردآوری و کد بندی شده و مقیاس طراحی شد. خصوصیات روانسنجی 
مقیاس با مشارکت 16 نفر از خبرگان با روش تعیین روایی محتوای کمی )شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا( و روایی صوری 
مشخص شد. پایایی مقیاس از طریق تکرارپذیری دفعات آزمون )آزمون بازآزمون( با فاصله 2 هفته تعیین شد. ضریب توافق در مشاهدات، 

مقایسه ارزیابان با ارزیاب مرجع و هم خوانی درونی نیز تعیین شد. آنالیز داده های کمی با نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام گرفت.
یافته ها دراین مطالعه، مقیاس مهارت های ارتباطی با30 گویه )13 گویه ارتباط با کودک، 6 گویه ارتباط با والدین و 11 گویه عمومی( 
طراحی شد. کمترین مقدار شاخص روایی محتوایی مربوط به یک گویه در بخش ارتباط با کودک بود و بقیه گویه ها از روایی قابل قبول 
برخوردار بودند. مقدار آلفای کرونباخ جهت بررسی هم خوانی گویه ها در بخش ارتباط با کودک 0/81، ارتباط با والدین 0/82 و در بخش 
عمومی 0/76 به دست آمد. میزان پایایی 0/83 و ضریب همبستگی داخل خوشه ای در بخش ارتباط با کودک 0/77، ارتباط با والدین 
0/88 و عمومی 0/81 بود. ضریب کاپا جهت توافق تشخیص بین ارزیاب مرجع و ارزیابان دیگر در 5 مورد بالای 0/7 و در 2 مورد، کمتر 

از 0/4 بود. 
نتیجه گیری مقیاس ارزیابی تدوین شده از روایی و پایایی بالایی برخوردار است و می تواند به عنوان مقیاس ارزیابی مهارت های ارتباطی برای 

کارشناسان کودک مورداستفاده قرارگیرد.
کلیدواژه ها ارزیابی، مهارت های ارتباطی، تکامل، روایی و پایایی
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مقدمه

ارتباط، فرایند پیچیده ای در ارسال و دریافت پیام به منظور 
تبادل اطلاعات، احساسات، نیازها و اولویت ها و درک متقابل از 
پیام است ]1[. اهمیت ارتباط در زندگي انسان به حدي است 
که برخي از صاحب نظران، اساس رشد و پیشرفت های انساني 
دانسته اند.  ارتباط  فرایند  در  را  فردي  آسیب هاي  همچنین  و 
مهارت های ارتباطی1 به رفتارها و اعمالی گفته می شود که شخص 
از طریق آن ها قادر خواهد بود به نحوی با دیگران ارتباط برقرار کند 
که به ایجاد پاسخ های مثبت و اجتناب از عکس العمل های منفی 
منجر شود. برخورداری از مهارت ارتباطی با افراد در برقراری یک 

ارتباط مؤثر و ایجاد تأثیر مثبت در دیگران کمک می کند ]2[. 

سخن  مهارت  از:  عبارتند  میان فردي  ارتباطي  مهارت هاي 
گفتن )کلامي و غیرکلامي(، مهارت گوش دادن، مهارت تفسیر 
سخن هاي مخاطب، مهارت شفاف سازي صحبت هاي مخاطب، 
مهارت  و  تشویق  و  تحسین  مهارت  پرسیدن،  سؤال  مهارت 
بازخورد. این مهارت ها از دیرباز به عنوان یک بخش مهم در ارائه 
در   .]4  ،3[ شده اند  شناخته  پزشکي  و  بهداشتي  مراقبت هاي 
عرصه پزشکی، مهارت های ارتباطی، مجموعه ای از رفتارهاست 
که کیفیت ارتباط و اثربخشی مراقبت از سلامت را ارتقا می بخشد 
]5[. مهارت های ارتباطی عمدتاً اکتسابي و قابل یادگیري هستند 
بیماران، مي تواند نقش  با  ارتباطي  ]6-8[. آموزش مهارت هاي 
مهمي در ارتقاي کیفیت خدمات و مراقبت داشته باشد. به همین 
دلیل این آموزش باید جزئي از برنامه آموزش پزشکی باشد ]9[. 
بخش  کارکنان  ارتباطي  مهارت هاي  ارزیابي  آموزش،  بر  علاوه 
سلامت، موردتأکید روزافزون پژوهشگران قرار دارد ]10[. امروزه 
انتخاب روش مناسب ارزیابی به عنوان یکی از اولویت های آموزش 
پزشکی محسوب می شود ]11[. نارضایتي از شیوه هاي سنتي 
ارزیابي آموزش و مهارت هاي بالیني، به شکل گیري روش جدیدی 

در ارزیابی منجر شده است ]12[. 

در  و همکاران  بالانسکو  که  مطالعه ای  در  متون،  بررسی  در 
سال 2021 در رومانی انجام دادند، بر اهمیت یک ابزار جهت 
سنجش مهارت های ارتباطی تأکید شد و ابزاری برای پزشکان 
رومانیایی تولید شد ]13[. در مطالعه ای که بوچر و همکاران در 
سال 2020 انجام دادند بر ناهمگونی ابزار سنجش مهارت های 
ارتباطی پزشکان تأکید شده و مطالعات بیشتر برای تهیه ابزارهای 
معتبر توصیه شده است ]14[. سینسکی و همکاران در مطالعه ای 
در سال 2019، ارتباط مؤثر بین ارائه دهندگان خدمات بهداشتی 
و بیماران را امری ضروری دانستند و ارتباط ضعیف را عامل تضاد 

و درگیری بین مراقبان و بیماران بیان کردند ]15[. 

1. Communication skills

مطالعه ای که با عنوان »تأثیر دوره آموزشی کامفورت بر نگرش 
پرستاران به مهارت ارتباطی« در دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام 
شد، بر ضرورت برگزاری دوره مهارتی ارتباطی کامفورت در دوره 
پرستاری تأکید کرده و آن را بر نگرش پرستاران به مهارت های 
ارتباطی مؤثر دانسته است ]16[. در مطالعه ای دیگر که با عنوان 
»آموزش مهارت های ارتباطی به پزشکان به عنوان راهکاری برای 
برای آموزش مداوم« در شهر  الگویی  بیماران:  افزایش رضایت 
اصفهان انجام شد، نشان داده شد آموزش مهارت های ارتباطی 

به پزشکان عمومی به رضایت بیشتر بیماران می انجامد ]17[. 

نتایج مطالعه ای دیگر در یکی از شهرهای کشور هند با عنوان 
نشان  پزشکی«  دانشجویان  در  ارتباطی  مهارت های  »ارزیابی 
داد اکثر دانشجویان از نظر مهارت ارتباطی در طبقه ضعیف تا 
نسبتاً خوب قرار می گیرند و هیچ کدام از دانشجویان در طبقه 
عالی نبودند ]18[. در مطالعه ای دیگر با عنوان » ارزیابی سطح 
مهارت های ارتباطی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم در سال 
1396«، نتایج نشان داد مهارت ارتباط کلامی دانشجویان دختر 
بهتر از دانشجویان پسر است. همچنین برگزاری کارگاه های مؤثر 
جهت ارتقای مهارت ارتباطی دانشجویان لازم شمرده شد ]19[.

 از طرفی دوران کودکی، دوران تکرارنشدنی، اثرگذار و حساس 
دوران  این  در  نقصان  گونه  و هر  است  تکامل  و  روند رشد  در 
داشت  خواهد  به همراه  کودک  برای  را  بی بازگشتی  خسارت 
]20[. امروزه اهمیت تشخیص به هنگام اختلالات تکاملي و ارائه 
خدمات مداخله اي در شیرخواران و نوپایان ارزش روزافزوني پیدا 
کرده است. ارزیابي به موقع و دوره اي تکامل در کودکان، امکان 
تشخیص و درمان به هنگام اختلالات تکاملی را فراهم کرده و 
مانع از دست رفتن پتانسیل هاي تکاملي کودک مي شود ]21، 
22[. آزمون تشخیصی »مقیاس های تکاملی شیرخواران و نوپایان 
بیلی-سوم2« از معدود آزمون های تشخیصی معتبر جهانی است 
که علاوه بر جامعیت در تمامی حیطه های تکاملی از شاخص های 

روان سنجی3 بالایی نیز برخوردار است ]23[. 

این آزمون، یک مقیاس ارزیابی فردی است که عملکرد تکاملی 
حال  در  می دهد.  قرار  موردارزیابی  را  ماه  تا 42  یک  کودکان 
حاضر در مراکز بهداشتی کشور، واحدهای مختلفی ازجمله واحد 
غربالگری و ارزیابی تکامل کودک مستقر است. هرساله آموزش 
تست بیلی برای کارشناسان یا آزمونگران منتخب مراکز بهداشتی 
انجام می شود و برای تأیید صلاحیت، این آزمونگران فیلم هایی از 
چند نمونه انجام تست در کودکان با گروه های سنی مختلف تهیه 
کرده و ارزیابان، فیلم های ارسالی را مشاهده و ارزیابی می کنند. 
یکی از چالش هایی که در روند انجام این تست مشهود بود، عدم 
برقراری ارتباط مناسب آزمونگر با کودک و والدین در هنگام انجام 

تست است. 

2. The Bayley scales of infant and toddler development (BSID)
3. Psychometric properties including validity and reliability

فرین سلیمانی و همکاران. ارزیابی مهارت های ارتباطی در تست های تکاملی
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صلاحیت  تأیید  جهت  مقیاسی  کنون  تا  اینکه  به  توجه  با 
بدون  ارزیابان  و  نداشته  وجود  آزمونگران  ارتباطی  مهارت های 
داشتن مقیاسی، روند انجام کار آزمونگران را در تست موردنظر 
به صورت سلیقه ای ارزیابی می کردند، طراحی یک مقیاس مناسب 
جهت سنجش مهارت های ارتباطی آزمونگران از اهمیت ویژه ای 
جهت  مقیاسی  طراحی  مطالعه،  این  از  هدف  است.  برخوردار 
ارزیابی مهارت های ارتباطی کارشناسان کودک در مراکز بهداشتی 

کشور در آزمون های مشاهده ای تکاملی بود.

روش ها

هدف از این مطالعه، طراحی ابزاری جهت ارزیابی مهارت های 
ارتباطی کارشناسان مراکز بهداشت که در واحد تکامل کودک 
در دانشگاه های علوم پزشکی کشور فعالیت دارند و تعیین روایی 
پایایی آن بود. روش نمونه گیری در این پژوهش، مبتنی بر  و 
هدف بود. ابتدا جهت اجماع نظر و استفاده از نظرات متخصصان و 
خبرگان، یک لیست از خبرگان این واحدها که در مراکز بهداشتی 
از  هستند  کار  به  مشغول  کشور  علوم پزشکی  دانشگاه های  در 
وزارت بهداشت و درمان گرفته شد. 10 نفر از این خبرگان از 
تبریز، شیراز،  تهران،  بهشتی،  علوم پزشکی شهید  دانشگاه های 
انتخاب شدند.  و کرمانشاه  اراک  زاهدان،  قزوین،  زنجان،  اهواز، 
به خبرگان از نظر حفظ امانت و صداقت در جمع آوری داده ها 

اطمینان داده شد. 

پس از بررسی متون و بررسی مقالات علمی مرتبط و برگرفته از 
مدل های مهارت های ارتباطی، اعم از داخلی و خارجی، استخری 
از گویه های ارتباطی استخراج شد و در این راستا پیش نویس اولیه 
با 37 گویه گردآوری شد. سپس با روش دلفی و ارائه پیش نویس 
اولیه، از خبرگان خواسته شد نظرات و پیشنهادات خود را درمورد 
آن ها  پیشنهادی  نظرات  بیان کنند.  ارتباطی  تدوین گویه های 
گردآوری و کدبندی شد. گروه خبرگان و اعضای تیم تحقیق 
با توجه به ساختار آزمون بیلی و دستورالعمل آن به این نتیجه 
رسیدند که گویه های تدوین شده در سه بخش ارتباط با کودک، 

ارتباط با والدین و بخش عمومی طبقه بندی شود. 

سپس جهت تعیین روایی محتوایی و صوری گویه ها، از اجماع 
نظر 16 نفر از متخصصان ارزیابی حیطه ارتباطی نظیر روانپزشک 
کودک، روانشناس باتجربه در آزمون های کودکان، آسیب شناس 
گفتار و زبان، متخصص کاردرمانی، استفاده و از آنان خواسته شد 
ضمن مطالعه هر گویه، نظرات خود را در ارتباط با نگارش گویه ها، 
قابلیت درک آن ها و وجود ابهام در کلمات و عبارات بیان کنند. 
سپس پرسش نامه تکمیل و با توجه به اجماع نظر پاسخ دهندگان، 
در موارد نیاز، تغییرات لازم جهت قابلیت درک بهترگویه ها اعمال 
شد. برای تعیین روایی محتوایی گویه ها از ضریب نسبت روایی 

محتوا4 که توسط لاوشه ارائه شده و شاخص روایی محتوا5 که 
توسط والتز و باسل6 ارائه شده است، استفاده شد. 

توضیح  امر  این  خبرگان  برای  مقیاس  طراحی  اهداف  ابتدا 
بیان  گویه ها  محتوای  به  مربوط  عملیاتی  تعاریف  و  شد  داده 
شد. سپس از آن ها خواسته شد تا هر یک از گویه ها را براساس 
است  »مفید  است«،  »ضروری  شامل  لیکرت  سه بخشی  طیف 
کنند. پس  نشاندار  ندارد«  و » ضرورتی  نیست«  ولی ضروری 
از گردآوری دیدگاه خبرگان و متخصصین با استفاده از فرمول 

شماره 1، شاخص CVR محاسبه شد:

1. CVR =
ne-N/2
N/2

تعداد   =ne متخصصین،  کل  تعداد   =N فرمول،  این  در 
متخصصینی است که گزینه ضروری را انتخاب کرده اند.

براساس محاسبه ضریب CVR، با در نظر گرفتن تعداد خبرگان 
)16 نفر( معیار 0/49 مبنا قرار گرفت و گویه هایی که کمتر از این 
مقدار بود حذف شدند. جهت محاسبه ضریب CVI، از خبرگان 
خواسته شد با طیف چهارقسمتی در هر آیتم، میزان واضح بودن 
)کاملًا واضح است، واضح اما نیاز به بازبینی دارد، نیاز به بازبینی 
جدی دارد، مبهم است(، سادگی )کاملًا ساده است، ساده است 
اما نیاز به بازبینی دارد، نیاز به بازبینی جدی دارد، مبهم است( و 
مرتبط بودن )کاملًا مرتبط است، مرتبط اما نیاز به بازبینی دارد، 

نیاز به بازبینی جدی دارد، مرتبط نیست( را مشخص کنند.

تعداد خبرگانی که گزینه اول و دوم را در هر طیف انتخاب کرده 
بودند بر تعداد کل خبرگان )16 نفر( تقسیم شد و در صورتی 
که مقدار حاصل در هر گویه از 0/7 کوچک تر بود گویه رد شد، 
اگر بین 0/7 تا 0/79 بود مورد بازبینی قرار گرفت و اگر از 0/79 
بزرگ تر بود قابل قبول در نظر گرفته شد. براساس پیشنهادات گروه 
خبرگان و نتایج CVI، یک سری از گویه ها مورد بازبینی قرار گرفته 
و در ساختار جملات و افعال تغییراتی اعمال شد. به دلیل پیشنهاد 
اکثریت گروه خبرگان، متن جملات و گویه ها خلاصه شد. بعد از 
نهایی شدن گویه ها و تعیین روایی آن ها، جهت تعیین نمره دهی 
مقیاس، طیف لیکرت پنج تایی )ضعیف، متوسط، خوب، بسیار 
خوب و عالی( برای هر گویه تدوین شد و مورد توافق قرار گرفت. 

جهت تعیین پایایی مقیاس طراحی شده، از فیلم های آزمونگران 
تست بیلی در واحد مراکز تکاملی در هنگام انجام آزمون با کودک 
استفاده شد. ابتدا 6 فیلم کامل از اجرای آزمون بیلی که توسط 
آزمونگران با سطح توانایی های متفاوت از 6 گروه سنی کودک 
)3-4 ماهه،6-5 ماهه، 12 ماهه،20 ماهه، 32-31 ماهه،42 ماهه( 
تهیه شده بود، به 8 نفر از ارزیابان، جهت ارزیابی با مقیاس های 
ارتباطی طراحی شده ارسال شد و مجدداً به فاصله دو هفته بعد 

4. Content validity ratio (CVR)
5. Content validity index (CVI)
6. Waltz & Bausell

فرین سلیمانی و همکاران. ارزیابی مهارت های ارتباطی در تست های تکاملی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


بهار 1403. دوره 25. شماره 1

128

جدول 1. ضرایب همبستگی داخل خوشه ای برای بررسی پایایی مقیاس به تفکیک گروه های سنی

بخش های
 مقیاس

 گروه سنی

1
 )3-4ماهه(

2
 )5-6ماهه(

3
)12ماهه(

4
 )20 ماهه( 

5
)31-32ماهه(

6
کل)42ماهه(

0/840/860/870/840/860/870/84عمومی

0/900/900/930/930/910/900/90ارتباط با والدین

0/840/860/870/880/860/810/84ارتباط با کودک

0/840/830/870/850/850/820/83کل

جدول 2. نتایج پایایی بین ارزیابان 

کل ارتباط با کودکارتباط با والدینعمومینتایج

0/810/880/770/84ضریب همبستگی داخل خوشه ای

0/89-0/830/61-0/920/61-0/880/67-0/76فاصله اطمینان 95 درصد 

از ارزیاب خواسته شد تا بدون مراجعه به ارزیابی بار اول، فیلم 
را مجدداً با مقیاس طراحی شده نمره گذاری کند. نمرات ارزیابان 
در بار اول و دوم مورد بررسی و تجزیه وتحلیل آماری قرار گفت. 
به منظور محاسبه پایایی نمره دهی بین ارزیابان ضریب همبستگی 
داخل خوشه ای7 محاسبه شد. طبق مطالعات، مقادیر ICC کمتر 
از 0/5 نشانه ضریب همبستگی ضعیف، مقادیر 0/5-0/75 نشانه 
نشانه ضریب  مقادیر 0/90-0/75  متوسط،  همبستگی  ضریب 
همبستگی خوب و مقادیر بالای 0/9 نشانه ضریب همبستگی 
عالی است ]24[. برای تأیید هم خوانی درونی گویه ها8 از روش 
آلفای کرونباخ استفاده شد. هم خوانی درونی شاخصی است که 
همگنی موجود بین تغییرات نمرات خرده مقیاس ها در بین افراد 
یک نمونه را در یک مقطع زمانی نشان می دهد. ضریب آلفای 
کرونباخ رایج ترین شاخصی است که در این گونه مطالعات برای 
ارزیابی هم خواني درونی استفاده می شود. این ضریب بین صفر تا 
یک متغیر بوده و هرچه نزدیک تر به یک باشد نشان دهنده این 
است که مقیاس موردمطالعه از هم خوانی درونی بالاتری برخوردار 
است. غالباً ضریب آلفای کرونباخ مناسب بیش از 0/70 در نظر 
گرفته می شود. جهت تعیین میزان توافق بین هر ارزیاب با ارزیاب 
مرجع، از ضریب کاپای کوهن استفاده شد. اندازه ضریب کاپا در 
تحلیل های آماری 1- تا 1+ است. هرچه این عدد به یک نزدیک تر 

باشد بیانگر وجود توافق متناسب است ]25[. 

یافته ها

در این مطالعه به منظور طراحی مقیاس سنجش مهارت های 
ارتباطی آزمونگران تست های مشاهده ای تکامل کودک، با استفاده 

7.Intra cluster correlation coefficient (ICC)
8. Internal concictency

از اجماع نظر خبرگان و بررسی متون و مقالات علمی مرتبط، 
استخری از گویه ها استخراج شد که بعد از جمع آوری و کدبندی 
گویه ها، پیش نویس اولیه در سه بخش ارتباط با کودک، ارتباط با 
والدین و گویه های عمومی طبقه بندی شد. تعداد گویه های ارتباط 
با کودک 17 مورد، گویه های ارتباط با والدین 6 مورد و گویه های 

عمومی 14 مورد مشخص شد. 

براساس معیار جدول محاسبه ضریب CVR با در نظر گرفتن 
 CVR تعداد خبرگان، معیار 0/49 مشخص شد. در نتیجه، مقدار
کمتر از 0/49 در 4 گویه در بخش ارتباط با کودک و 3 گویه در 
بخش عمومی به دست آمد که حذف شدند. بقیه گویه ها روایی 
قابل قبولی داشتند و بازبینی از نظر اصلاح افعال و جملات انجام 
شد. کمترین مقدار CVI مربوط به یک گویه در بخش ارتباط با 
کودک در قسمت سادگی )0/75( بود. در بخش عمومی کمترین 
مقدار از نظر واضح بودن در یک گویه و در قسمت مرتبط بودن 
در 3 گویه  با مقدار 0/75 بود. بقیه گویه ها از روایی قابل قبولی 
مقیاس،  گویه های  نمره دهی  تنظیم  به منظور  بودند.  برخوردار 
نظرات خبرگان جمع بندی و گویه ها در لیکرت با طیف »ضعیف«، 
»متوسط«، »خوب«، »بسیار خوب« و »عالی« تعیین شدند و 

مقیاس با 30 گویه، نهایی شد )پیوست شماره 1(. 

جهت تعیین پایایی مقیاس طراحی شده، فیلم های آزمونگران 
در انجام آزمون بیلی در گروه های سنی مختلف توسط ارزیابان 
در دو نوبت به فاصله 2 هفته نمره دهی شد و نمرات داده شده 
مورد تجزیه وتحلیل آماری قرار گرفت و ضریب ICC محاسبه شد. 
مقادیر ضریب همبستگی در 6 گروه سنی کودک در کل مقیاس 

0/83 به دست آمد )جدول شماره 1(.
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ضریب ICC بین ارزیابان در بخش ارتباط با کودک، والدین، 
عمومی، بالای 0/75 و با فاصله اطمینان مناسب به دست آمد 

)جدول شماره 2( .

به منظور بررسی هم خوانی درونی گویه ها، ضریب آلفای کرونباخ 
در 6 گروه سنی محاسبه شد )جدول شماره 3(. 

میزان توافق بین 7 ارزیاب با ارزیاب مرجع محاسبه شد. در بین 
5 ارزیاب، ضریب کاپا بالای 0/7 و مورد قبول و برای دو ارزیاب 

زیر 0/4 محاسبه شد )جدول شماره 4(.

بحث 

برای دست یابی به نتایج مطلوب در ارزیابی آزمون های تکاملی 
مشاهده ای کودک، مهارت ارتباط آزمونگر با کودک و والدین از 
اهمیت بالایی برخوردار است. یک آزمونگر باتجربه، باید راه های 
ارتباط مؤثر با کودک و والدین را بداند و به کار گیرد. از طرفی، 
به منظور بررسی عملکرد یک آزمونگر در روند انجام آزمون های 
تکاملی، استفاده از یک مقیاس معتبر و روا جهت ارزیابی ارتباط 
مؤثر، ضروری است. با توجه به فقدان مقیاس ارزیابی مهارت های 
ارتباطی به خصوص درمورد کارشناسان کودک و با هدف تأیید 
صلاحیت آزمونگران شاغل در بخش غربالگری تکامل در کودکان 
و به درخواست نظام سلامت کشور، تیم تحقیق تصمیم به تهیه 

یک مقیاس واحد جهت سنجش مهارت های ارتباطی گرفت.

مطلوبی  و  خوب  پایایی  و  روایی  از  طراحی شده  مقیاس   
برخوردار بود. مقدارآلفای کرونباخ محاسبه شده جهت هم خوانی 
درونی گویه ها، در 6 گروه سنی در بخش ارتباط با کودک 0/81، 
ارتباط با والدین 0/82 و در بخش عمومی 0/76 محاسبه شد که 
همبستگی بالا و معنی داری را نشان داد. نتایج ضریب ICC در بین 
ارزیابان، در کل 0/84 بود که مؤید میزان مطلوب توافق نظر بین 
ارزیابان در بررسی فیلم های انجام آزمون توسط آزمونگران بود و 

نتایج پایایی خوب و با فاصله اطمینان مناسب داشت. بیشترین 
ضریب همبستگی مربوط به برقراری ارتباط با والدین به میزان 
0/88 و کمترین در برقراری ارتباط با کودک به میزان 0/77 بود، 
که بیانگر این است که در بین این آزمونگران ارتباط با والدین در 
مقایسه با ارتباط با کودک آسان تر است. بنابراین به منظور برقراری 
ارتباط مؤثر با کودکان، آموزش های بیشتری در سطوح مختلف 
آموزش پزشکی ازجمله کارشناسان مراکز بهداشت موردنیاز است. 

همچنین با استفاده از ضریب کاپا، مقایسه ای بین ارزیابان در 
مقایسه با ارزیاب مرجع به عمل آمد که حاکی از توافق نظر بالای 
ارزیابان و مطلوب بودن ابزار مذکور بود. در ایران، مهارت ارتباط 
با مراجعین در سطوح مختلف تحصیلات تکمیلی، آموزش داده 
نمی شود و در بررسی متون بین المللی نیز شواهد زیادی از ابزار 
سنجش مهارت های ارتباطی مناسب با کودک در دسترس نبود و 
بیشتر مطالعات مبنی بر سنجش مهارت ارتباطی علوم پزشکی با 
مراجعین بود. اخیراً در مطالعات به عمل آمده به اهمیت مهارت های 
ارتباطی و لزوم ساخت یک مقیاس مناسب جهت سنجش این 

مهارت ها تأکید شده است. 

مهارت هاي  ارزیابي  ابزار  طراحي  هدف  با  که  مطالعه ای  در 
ارتباطي دانشجویان توانبخشي براساس مدل کارکف انجام شد، 
میانگین روایی محتوایی کل 87/5 درصد، میانگین روایی صوری 
کل 87/25 درصد و ضریب آلفای کرونباخ 0/93 گزارش شد که 
یافته های حاصل از این مطالعه در تهیه ابزار با نتایج گزارش شده 
در این تحقیق قرابت داشت ]5[. در مطالعاتی که در دانشکده 
توانبخشی دانشگاه شهید بهشتی و دانشکده پزشکی دانشگاه 
همدان و قزوین با هدف ارزیابی مهارت های ارتباطی دانشجویان 
انجام شد، همگی بر ضرورت آموزش این مهارت ها تأکید داشتند 

و نتایج تحقیق حاضر نیز بر این موضوع اشاره دارد ]28-26[.

جدول 3. ضرایب آلفای کرونباخ برای بررسی هم خوانی درونی گویه ها به تفکیک گروه های سنی 

بخش های مقیاس 
گروه سنی

1
 )3-4ماهه(

2
 )5-6ماهه(

3
)12ماهه(

4
 )20ماهه( 

5
)31-32ماهه(

6
کل)42ماهه(

0/740/760/820/810/760/770/76عمومی

0/810/860/780/890/860/780/82ارتباط با والدین

0/810/820/810/810/820/830/81ارتباط با کودک

جدول 4. میزان توافق )ضریب کاپا( ارزیاب مرجع با دیگر ارزیابان 

ارزیاب 7ارزیاب 6ارزیاب 5ارزیاب 4ارزیاب 3ارزیاب 2ارزیاب 1

0/830/730/831/00/320/330/83
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نتیجه گیری

این مطالعه برای اولین بار با هدف طراحی و تعیین روایی و 
پایایی یک ابزار جامع و معتبر برای سنجش مهارت های ارتباطی 
مشاهده ای  آزمون های  انجام  در  بهداشتی  مراکز  کارشناسان 
تکاملی کودکان طراحی شده است. تا کنون سنجشی درمورد 
یک  با  کارشناسان،  از  گروه  این  ارتباطی  مهارت های  ارزیابی 
مقیاس استاندارد انجام نگرفته بود. نتایج حاصل از این مطالعه 
آزمون های  ارزیابی  انجام  در  آزمونگران  که  می کند  مشخص 
تکاملی مشاهده ای به آموزش در زمینه برقراری ارتباط با والد و 
کودک نیاز دارند. بنابراین پیشنهاد می شود کارگاه های آموزشی 
مهارت ارتباطی به صورت دوره ای برای کارشناسان نظام سلامت 
برگزار شود. نتایج حاصل از این پژوهش می تواند در آینده آغازگر 
مطالعات بیشتر و کامل تر در حوزه مهارت های ارتباطی در نظام 

سلامت باشد.

محدودیت های پژوهش

عدم امکان تشکیل جلسات فوکوس گروپ حضوری به دلیل 
کرونا از محدودیت های این پژوهش بود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر با مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی 
و سلامت اجتماعی )کد اخلاق IR.USWR.REC.1400.273( و 
کسب رضایت آگاهانه از ارزیابان انجام شد و به شرکت کنندگان 
این تحقیق، از نظر محرمانه بودن، صداقت و رازداری اطمینان 

لازم داده شد. 

حامي مالي

این مطالعه از حمایت مالی و پشتیبانی اجرایی دفتر سلامت 
کودکان(  سلامت  )اداره  بهداشت  وزارت  خانواده  و  جمعیت 

برخوردار بوده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، تجزیه وتحلیل داده ها، نگارش، ویرایش و بررسی: 
همه نویسندگان؛ گردآوری داده ها و نظارت: فرین سلیمانی، لیلا 

یزدی و ناهیده حسنی خیابانی.

تعارض منافع

نویسندگان این مقاله اعلام می دارند که در انجام این تحقیق 
تعارض منافع نداشتند.

تشکر و قدردانی

از مرکز جوانی جمعیت و سلامت خانواده، وزارت بهداشت، 
اعصاب  توانبخشی  تحقیقات  مرکز  پزشکی،  آموزش  و  درمان 
اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، معاونت های بهداشتی 
دانشگاه های علوم پزشکی شهید بهشتی و تبریز بابت فراهم کردن 
تسهیلات لازم جهت انجام این طرح قدردانی می کنیم. همچنین 
از سرکار خانم دکتر محبوبه مافی نژاد جهت همکاری در طراحی 

پروژه، قدردانی و تشکر می شود.
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پیوست 1.گویه های مقیاس مهارت های ارتباطی 
عالی

5
بسیار خوب

4
خوب

3
متوسط

2
ضعیف

1 ارتباط با کودک شماره

1 گرم صحبت کردن با کودک در بدو ورود، جهت احساس راحتی او

توانایی برقراری رابطه دوستانه با کودک )ارتباط چشمی ـ حرکات بدنی(  2

اشتیاق در ارتباط با کودک  3

توانایی لازم در کنترل رفتارهای ناسازگارانه کودک در طول کار 4

لحن صدای پذیرا، قابل قبول، و غیرتهدیدآمیز با کودک 5
راهنمایی کودک جهت استفاده مناسب از ابزارها یا اسباب بازی ها جهت بررسی 

توانایی های کودک  6

توجه کافی به کودک و رفتار کلامی و غیرکلامی او  7

توانایی تشویق کودک به انجام کارها 8
آگاهی نسبت به تغییراتی که در حالت روحي، سطح فعالیت و همکاری کودک ایجاد 

می شود. 9

عدم تحسین و تمجید کودک در صورت پاسخ نادرست  10
دادن توقف در انجام کار و استراحت لازم به کودک در صورت عدم همکاری و ارتباط 

مناسب او  11

پاسخ مناسب به حرف ها و گفته های کودک  12

انعطاف پذیری در برابر تغییرات و فعالیت های کودک و علائق او  13

عالی
5

بسیار خوب
4

خوب
3

متوسط
2

ضعیف
1 ارتباط با والدین شماره

توانایی ترغیب اعتماد والدین 1

توانایی ارتباط با والدین و گرفتن اطلاعات لازم از آن ها 2

توانایی کمک گرفتن از والدین جهت تشویق و پاسخ دهی کودک 3

رازداری و صادق بودن با والدین 4

توانایی در کنترل استرس والدین 5

توانایی آموزش و توصیه مناسب به والدین 6

عالی
5

بسیار خوب
4

خوب
3

متوسط
2

ضعیف
1 عمومی شماره

سلام و احوال پرسی در شروع کار 1

رفتار مؤدبانه و با احترام در طول کار 2

چهره بشاش و توأم با تبسم 3

ظاهر مرتب، آراسته و پاکیزه 4

انجام کار با علاقه، آرامش و صبوری 5

توجه به شرایط و عوامل فیزیکي محل فعالیت )صدا، نور، دما، ورود و خروج مکرر( 6

ختم فعالیت به نحو مؤدبانه و محترمانه 7

استفاده از کلمات مناسب، ساده و قابل درک 8

توانایی صحبت کردن با صلابت، شیوا و رسا و با اشتیاق 9

گوش دادن با دقت و علاقه 10

درک شرایط کلی خانواده در زمان انجام فعالیت ها 11

فرین سلیمانی و همکاران. ارزیابی مهارت های ارتباطی در تست های تکاملی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1

