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Introduction: In a new culture, implementing treatment initially requires assessing and 
confirming the feasibility programs. Given the importance of feasibility in the expansion of 
psychotherapy programs, the present study aimed to develop and content validate the 
feasibility questionnaires from the perspectives of experts, therapist/clinician, patients (and in 
the case of children and adolescents, patients’ parents). 
Method: The present study followed a descriptive-survey design. After searching the literature 
on the concept of feasibility and developing 4 versions of the feasibility questionnaire from the 
perspectives of experts, therapist/clinician, patients, and patients’ parents (in the case of 
children and adolescents), the content validity of the questionnaires was determined according 
to the opinions of 10 experts by calculating the content validity index (CVI) and content 
validity ratio (CVR) among psychologists who were at least doctoral students and had clinical 
experience of at least 5 years, selected based on a purposive sampling method. 
Results: By removing unacceptable items, the content validity of the final version of the 
general feasibility questionnaire for experts was confirmed with 29 items by removing 9 items, 
the session-by-session feasibility questionnaire with 18 items by removing 4 items, the parent 
feasibility questionnaire with 15 items by removing 2 items, and the patients (child) feasibility 
questionnaire with the same 12 items without removing any items. 
Discussion and conclusion: Despite the accessibility of similar feasibility tools, the present 
study attempted to present, for the first time, a coherent set of questionnaires for assessing the 
feasibility of therapeutic interventions, while paying attention to the greatest possible content 
comprehensiveness, focusing on the perspectives of different audiences such as experts, 
clinicians, patients, and in the case of children and adolescents, patients’ parents. In addition to 
adaptability to therapeutic programs, these questionnaires are able to assess the feasibility with 
respect to other programs.    
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Extended Abstract 
Introduction 

The first step in implementing treatment programs in a 
new culture is to judge their feasibility [1]. In a feasibility 
study, researchers employ mechanisms to improve 
generalizability [2]. Feasibility studies in psychotherapy 
seek to answer the question: “Does the treatment program 
work in a small sample?” [2]. 

In reviewing the research literature related to the 
concept of feasibility and the various categories that have 
been proposed for the underlying components of this 
concept, Bowen et al. [1] believe that feasibility studies 
identify eight general areas: acceptability, demand, 
implementation, practicality, adaptation, integration, 
extension, and limited efficacy testing. These components, 
among the various existing categories of the concept of 
feasibility, have looked at the concept of feasibility from a 
broader and more comprehensive angle and have proposed 
feasibility assessment through the passage of the 
aforementioned eight components. 

The authors of the present study, reviewing studies in 
the field of feasibility of treatment protocols, did not find a 
comprehensive tool that considers the various components 
of feasibility in the evaluation to achieve an appropriate 
standard for feasibility assessment. Therefore, the present 
study aimed to develop and content validate the 
questionnaires in feasibility assessment that cover the 
feasibility components considered by Bowen et al. [1] from 
the perspectives of experts, clinicians, participants, and, in 
the case of children and adolescents, the patients’ parents. 

Method 
The present study followed a descriptive-survey 

design. After searching the literature on the concept of 
feasibility and developing 4 versions of the feasibility 
questionnaire from the perspectives of experts, clinicians, 
patients, and patients’ parents (if the patients are children 
or adolescents), among psychologists who were at least 
doctoral students and had a clinical experience of at least 5 
years, based on a purposive sampling method, the content 
validity of the questionnaires was determined according to 
the veiwpoint of 10 experts by calculating the Content 
Validity Index (CVI) and Content Validity Ratio (CVR). 

The instruments used in the present study were the 
General Feasibility Questionnaire for Experts/Clinicians 
[7], the Session-by-Session Feasibility Questionnaire for 
Experts/Clinicians [7], the General Feasibility 
Questionnaire for Parents [7], and the General Feasibility 
Questionnaire for Children [7], which were developed and 
implemented while conducting a clinical trial focused on 
the Transdiagnostic Protocol for Children's Emotional 
Disorders (UP-C). 

In developing the feasibility questionnaires in four 
general versions for experts/clinicians, session-by-session 

for specialists/clinicians, parents, and children, each 
version was adapted to its audience in terms of having the 
appropriate components, considering the concept of 
feasibility components. 

Results 
Based on the the calculated CVI and CVR, 

“unacceptable” or “questionable” items were removed and 
the final version of the general feasibility questionnaire for 
experts/clinicians was confirmed with 29 items after 9 
items were removed, the session-by-session feasibility 
questionnaire for experts/clinicians was confirmed with 18 
items after 3 items were removed, the parent feasibility 
questionnaire was confirmed with 15 items after 2 items 
were removed, and the child feasibility questionnaire was 
confirmed with 12 items without any items being removed. 

In the general feasibility questionnaire from the 
experts' perspective, items that did not obtain an acceptable 
index of content validity and were therefore removed were 
related to the following: the degree of satisfaction of the 
treatment program (in acceptability), the degree of negative 
impact of the treatment program on the cultural structure of 
Iran (in demand), the degree of success of the treatment 
program (in implementation), the ability to implement with 
quality based on available resources, the negative impact 
on the patients, the economic cost-effectiveness for 
patients and the degree of unnecessary components in the 
treatment program (in practicality), and the degree of 
negative impact on the country's mental health programs 
(in integration). In the session-by-session feasibility 
questionnaire for experts/clinicians, items were removed 
that referred to the degree of satisfaction with the treatment 
program (in acceptability), the degree of success of the 
treatment program (in implementation), and the degree of 
negative impact on patients (in practicality). Finally, in the 
general feasibility questionnaire from the parents’ 
perspective, the items that were removed were related to 
the attractiveness of the treatment program for parents (in 
acceptability) and the extent of the negative impact of the 
treatment program on patients (in practicality). 
Conceptually, the removed items can be viewed from two 
perspectives; first, items that are related to the positive 
aspects of the treatment program, such as the degree of 
satisfaction, attractiveness, and success of the treatment 
program, its feasibility, and cost-effectiveness, and second, 
items that assess the negative or dismissive aspects of the 
treatment program, such as the degree of negative impact 
of the treatment program on the cultural structure of Iran 
(in demand), the degree of negative impact on patients, and 
the amount of unnecessary components in the treatment 
program (in practicality), and finally, the degree of 
negative impact on the country’s mental health programs 
(in integration). 

Conclusion 
The present study aimed to develop and content 
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validate of feasibility questionnaires from the perspectives 
of experts, clinicians, participants, and in the case of 
children and adolescents, their parents. The findings 
obtained from the experts' perspective confirmed the 
content validity of the four versions of the feasibility 
questionnaire, which were developed based on the 
feasibility components considered by Bowen et al. (2009), 
while deleting some items. Although a review of the 
research literature related to assessing the feasibility of 
psychotherapy protocols found tools that are used in this 
field and, in addition, aim to assess the perspectives of the 
experts, therapists, and patients from different angles 
[3,5,11], no tool was found that consistently attempted to 
pay comprehensive attention to the dimensions of 
feasibility as much as possible and in some way provide 
the arena for comprehensive assessment of those 
dimensions. In cases where efforts were made to develop 
and present a tool aimed at more comprehensively 
assessing the underlying components of feasibility [12], no 
separation of the questionnaire audience was observed to 

obtain perspectives from different angles; the perspective 
of the expert who examines the treatment program from 
outside the space of its implementation, the therapist who 
is directly involved in the challenges of implementing the 
treatment program, the participants and patients who 
directly receive the structure and content of this treatment 
program under the guidance of the therapist. However, the 
present study attempted to present, for the first time, a 
coherent set of questionnaires for assessing the feasibility 
of therapeutic interventions, while taking into account the 
greatest possible content comprehensiveness, focusing on 
the perspectives of various audiences such as experts, 
clinicians, patients, and in the case of children and 
adolescents, their parents 
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 بـه  توجـه  بـا . هاستآن پذیريامکان ییدگام نخست مستلزم سنجش و تأ در ید،جد فرهنگ یکدر  یدرمان هايبرنامه اجراي :مقدمه
 بـراي  هـایی نامـه پرسـش  محتـواي  اعتباریـابی  و حاضرسـاخت  پژوهش هدف درمانی، روان يها برنامه گسترشدر  سنجیامکان اهمیت

 والـدین  نوجـوان،  و کـودك  مـوارد  در و( یمـاران ب یـا  کنندگان شرکت بالینگر،/ درمانگرمتخصصان،  یدگاهاز د یريپذ امکان سنجش
 ) بود.ها آن

 چهـار  ینو تـدو  یسـنج  مفهوم امکان یاتوجو در ادب . پس از جستشد انجام یمایشیپ - یفیبراساس  طرح توص حاضر مطالعۀ :روش
کـودك   یمـاران، کـه ب  ی(در صورت یمارانب ینو والد یمارانب بالینگر،/ درمانگرمتخصصان،  یدگاهاز د یسنج امکان نامۀپرسش از ۀنسخ

بـا اسـتفاده از    ینی،بـال  یـت سال سـابقه فعال  5حداقل  يدارا یتخصص يدکتر يدانشجو 4و   شناسیروان متخصص 6نوجوان باشند)،  یا
 شـاخص  محاسـبۀ  یـق طر ازمتخصـص   10 ینبراساس نظر ا ها نامهپرسش محتواي اعتبار .مند وارد پژوهش شدندهدف یريگ روش نمونه

 .شد تعیین) CVR( محتوا اعتبار نسبت و) CVI( محتوا اعتبار
و در  گویـه  9 حـذف  بـا  متخصصـان  کلی سنجیامکان نامۀپرسش نهایی نسخۀ محتواي اعتبار قبول، غیرقابل هاي گویه حذف با :نتایج
-امکـان  نامـۀ پرسـش  یـه گو 18و در قالـب   یـه گو 4متخصصان با حذف  جلسۀبهجلسه سنجیامکان پرسشنامۀشد.  ییدتأ گویه 29قالب 

 گویـه  12 همـان  بـا و  اي گویه هیچ حذف بدون کودکان سنجیامکان ۀو پرسشنام یهگو 15و در قالب  گویه 2 حذف با والدین سنجی
 .گرفت قرار ییدمورد تأ

 اي مجموعـه بـار   یننخسـت  يبـرا  کوشـید پـژوهش حاضـر    ، سـنجی  امکانسنجش  يبرا مشابه يوجود ابزارها با :گیري نتیجه بحث و
مخاطبـان   یـدگاه بـا تمرکـز بـر د    و ییمحتـوا  یـت بر جامع تأکید بارا  یمداخلات درمان یريپذ سنجش امکان هاي نامهاز پرسش منسجم

 بـا  تواننـد  مـی  ها نامهپرسش ین. ادهدها ارائه  آن ینو در موارد کودك و نوجوان، والد انیمارب ینگران،بال متخصصان،جمله  از مختلف،
    .سازند فراهمبا هر  متناسبرا  یسنج امکان یطشرا مختلف، درمانی يها برنامه هاي یژگیو به توجه

  ها کلیدواژه
 .ینوالد ماران،یب درمانگر، بالینگر،متخصصان،  نامه،پرسش پذیري، امکان سنجی، امکان 

 پست الکترونیکی 
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 مقدمه
 مختلــف، هــايفرهنــگ در درمــانی هــايبرنامــه اجــراي

 .کنـد مـی  روبرو تمایزهایی و هاچالش اب را پژوهشگر یا درمانگر
 ،یـد جد فرهنگ یکدر  ها برنامه ینا کارگیري بهنخست در  گام
 گیـرد یصـورت م ـ  هاآن 1پذیريامکان دربارةقضاوت  پایۀبر 

 بافتار در درمانی هاي برنامه اجرایی هاي چالش به توجه]. 1[
 بـراي  را زمینـه  هـا،  آن تـر  دقیـق  بررسـی  و جدیـد  فرهنگی

 بسـتر  یـک  در نظـر  مـورد  برنامـۀ  کـارگیري به و ازيس بومی
 مطالعـۀ  طریـق  از امـر  ایـن . کنـد مـی  فراهم خاص فرهنگی

 بیـان   بـه . شـود  مـی  محقـق  درمانی هاي برنامه سنجی امکان
را  هاییمکانیسم سنجیامکان مطالعاتدر  پژوهشگران دیگر،

 کـه  چـرا را بهبـود بخشـد؛    پـذیري تعمیمتا  گیرند می کاربه
 را یجهان واقع ـ هايیتموقع به انتقال قابلیت که ايمداخله
 ].  2[ داشتخواهد  يمحدود کاربرد عملاً باشد، نداشته

 ـ ايمؤلفه سنجی،امکان پژوهش  یـک  یندر تـدو  یبحران
و پـژوهش،   مداخلـه  طراحی در یراز رود؛یم شماربهمداخله 

 کنـد  می بررسیاجرا تمرکز دارد و  یندفرا بر مشخص طور به
 ۀمطالع ـ یـک  طرحاز  تواندمی ااز اجر فرایندي چنین ایکه آ

 RCT(2( یتصـادف  شـدة  کنترل کارآزمایی یکمانند  تر،بزرگ
 از بخشی توان میرا  اي مطالعه چنین یر؟خ یا کند یبانیپشت
 انجـام  یاصـل  مطالعۀ اجراياز  یشپژوهش دانست که پ یک
 یـري گ کاربه ؟]2[ کند بررسیانجام آن را  امکانتا  شودمی

سو  یکاز  شناسی،در روان سنجیامکانو گسترش مطالعات 
مـداخلات فـراهم    یامـد پ يهـا  بهبـود پـژوهش   يبرا یفرصت

 يموجـود در اجـرا   خـلأ  میـان  پلی یگر،د يو از سو کند یم
 درمـانی  روان حـوزة مطالعات، در  ین. اسازد میبر قرار  دانش

 یندرمـا  برنامـۀ  یـا آ«که:  هستندپرسش  اینبه  پاسخ پیدر 
 ].  2[ »کند؟یکوچک، کار م ايدر نمونه

و  ســنجیامکــانمفهــوم  بـه  یپژوهشــ یــاتمـرور ادب  در
و  3بـووِن  ،آن یربنـایی ز هـاي  مؤلفـه مختلف  هاي بندي دسته

هشـت   سنجیامکانباورند که مطالعات  ین] بر ا1همکاران [
 ،5تقاضـا  ،4یرشپـذ  یـا  یتمقبول گیرند؛ دربرمیرا  یکل حوزة

                                                 
1 . Feasibility 
2 . Randomized Controlled Trial (RCT) 
3 . Bowen, D. J.  
4 . Acceptability 
5 . Demand 

و  ،10گسـترش  ،9سـازي یکپارچـه  ،8انطبـاق  ،7کـاربرد  ،6اجرا
ــا کارآمــد ، شــرح 1شــماره  جــدول. 11محــدود يآزمــون ب

 ،]1و همکـاران [  بوون دیدگاهرا از  ها مؤلفه این از يمختصر
ــه ــوان  ب ــهعن ــاي حیط ــديِ ه ــات   کلی ــز مطالع ــورد تمرک م

   .دهد می ارائه سنجی امکان
 سـنجش کنـون،   تـا  کـه  هایی پرسش یات،ادب یبررس در
و  بووِن ياساس الگو برچه  اند، داشتهرا در نظر  ذیريپ امکان

 ،مختلــف هــاي نامــهپرســش قالــب] و چــه در 1همکــاران [
 یـدگاه د دریافـت  هـا  آندر بـر دارنـد کـه هـدف      را ییمحتوا

درمـان و   دهنـدة  ارائه درمانگرِمتخصصان)،  پنل( متخصصان
]. 5-3، 1[ اسـت  بـوده   یدرمـان  برنامۀ کنندة دریافت یمارانب

و در  یـدگاه را از سـه د  سـنجی  امکان ی،نوع وارس این چهگر
 یـان امـا در م  ،.سـازد  میفراهم  یزمتما یامشترك  هایی جنبه
 صـورت  بهکه  یدملاحظه نگرد يابزار شده،  مشاهده يابزارها

تا حد ممکـن،   سنجی، امکانمنسجم در تلاش باشد به ابعاد 
نجش س ـ يعرصـه را بـرا   نوعی بهو  باشد داشته یتوجه جامع

 .یدجامع آن ابعاد فراهم نما
ــ در ــی ۀمطالعـ ــاران [ کراولـ ــنجش 3و همکـ ]، در سـ
(کودك  یمارانو ب درمانگر متخصصان، میان در پذیري امکان

 اي جنبـه محدود،  صورت بهاستفاده شد که  ییو والد)، ابزارها
پرسـش . کردنـد  می بندي درجه یماررا از نگاه ب یتچون رضا

مشـخص و   هـاي  مؤلفـه  یادشـده،  بندي درجه هاي فرمو  نامه
]، شـامل  6، 2، 1[ انـد  شـده ارائـه   یـات را که در ادب یزيمتما
 تـدوین  اي سیاهه اي سیاهه] 11و همکاران [ یلد. فشدند نمی

 دهنـدة  ارائـه  درمانگرِعملکرد  بندي درجه نوعی، بهکردند که 
و  هولمـان . سـاخت  مـی  یسرمتخصصان م يپروتکل را از سو

و  کراولـی  ۀمشـابه بـا مطالع ـ   ییابزارهـا  بـا  یز] ن5همکاران [
 یدرمـان  برنامـۀ  پذیري امکاندر صدد سنجش  ،]3همکاران [

رو، بـا وجـود    یـن برآمدند. از ا یمارانو ب درمانگرخود از نگاه 
 یربنـایی ز هـاي  مؤلفـه مختلـف از   هـاي  بنـدي  طبقه یشنهادپ

و چه  ینو تدو ی]، چه در سطح طراح6، 2، 1[ سنجی امکان
نشــد کــه ســنجش جــامع  یافــت يبرد، ابــزاردر سـطح کــار 

     آن هدف قرار دهد. هاي مؤلفهرا با در نظر گرفتن  پذیري امکان
                                                 
6 . Implementation 
7 . Practicality 
8 . Adaptation 
9 . Integration 
10 . Expansion 
11 . Limited-Efficacy Testing 
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      سنجی امکانمورد تمرکز مطالعات  کلیديِ هاي حیطه. 1 جدول

 مربوطه پیامدهاي نمونه مربوطه هاي پرسش تمرکز حیطۀ ردیف

 پذیرش 1
  ،کنندگانیافتدهندگان و درارائه

 برنامه را مناسب،  یکا چه حد ت
  ؟دکننیبخش و جذاب قضاوت میترضا

 رضایت -
 کارگیري به تداوم به تمایل -
 1انگاشتن مناسب -

 تقاضا 2
 جدید بوم یک دربرنامه تا چه حد  ینا براي

برنامه، با  ینابعاد ا چقدر ؟تقاضا وجود دارد
 ؟شوندیمنطبق م جدیدفرهنگ بوم 

 زمانیسا فرهنگ با تناسب -
 سازمان بر منفی یا مثبت اثرات -
 واقعی کارگیري به -
 استفاده به نسبت قصد و تمایل ابراز -
 شده ادراك تقاضاي -

 اجرا 3

هدف  یتجمع ياجرا رو يبرا برنامه این چقدر
 یبا وجود بعض ؛باشد یزآمیتموفق تواند می

  ؟اما نه با کنترل کامل ،هایتمحدود
 دستورالعمل در عمل، مطابق با  چقدر

  گردد؟ میهدف اجرا  یتدر جمع یاصل

 بودن اجرایی میزان -
 بودن اجرایی شکست یا موفقیت -
 اجرا براي نیاز مورد منابع نوع و میزان -

 کاربرد 4

زمان، تعهدات و  ،با استفاده از منابع
 محدود اي شیوه به کهموجود  يها مشارکت

 يبرنامه را رو ینا توان یاند، چقدر م شده
 نمود؟هدف اجرا  یتجمع

 اجرا دشواريِ یا سهولت بر مؤثر عوامل -
 اجرا کیفیت یا سرعت بودن، صرفه به مقرون -
 هدف کنندگان شرکت بر منفی یا مثبت اثرات -
  هاي فعالیت اجراي در کنندگان شرکت توان -

 مداخله[مدنظر] 
 ها هزینه تحلیل -

  انطباق 5

تازه،  یتموقع برنامه در ینا یريکارگ هنگام به
 متفاوت،  یتیجمع یا یدچارچوب جد

  یادر محتوا  یازموردن ییراتچقدر تغ
 اجرا است؟روند برنامه قابل

 جدید چارچوب در آمده دست به مشابه پیامدهاي میزان -
  کارگیري به در فرایندي پیامدهاي مقایسۀ -

 جمعیت دو روي مداخله

  سازيیکپارچه 6
 وموجود  یستمبرنامه چقدر با س این

 ؟و تناسب دارد یآن، هماهنگ هاي یرساختز
 زیرساخت با شده ادراك تناسب -
 شده ادراك ماندگاري -

  گسترش 7
 یکبه عنوان  را برنامه این توان می چقدر

  داد؟بوم تازه گسترش  یکدر  یدخدمت جد

 ها گذاري سیاست پیکرة و سازمان براي هزینه -
 زمانسا بر منفی یا مثبت اثرات -
 گسترش مؤلفۀ خاطر  به خلل ایجاد -

 محدود  يِکارآمد آزمونِ 8
 2یتموفق یدبخشتواند نویم چقدر برنامه این
 ؟هدف باشد یتجمع يرو

 بلاواسطه  یديِکل یرهايبرنامه بر متغ نظر مورد اثرات -
 اثر اندازه برآورد -
 تغییر نخستین[زمان]  از تغییرات حفظ -

  
                                                 
1 . Prceived Appropriateness 
2 . Promise of Being Successful 
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عمـده بـه    توجه سنجیامکاندر  رسد می نظر به بنابراین،
) یترضـا  یزان(پرسش از م» پذیرش« یعنی ،مؤلفه یک تنها

(چـه   هـا نامـه پرسـش  یـن ا این، بر افزون. است بوده معطوف
ــخه ــاي نس ــه   ه ــوط ب ــانمرب ــه  متخصص ــوطو چ ــه  مرب ب
قـرار   یمـورد بررس ـ  یی) از نظر اعتبار محتواکنندگان شرکت
 درموجـود   ياز ابزارهـا  یـک  یچه ـ نتیجـه،  در. بودند نگرفته 

 هــاي مؤلفــه یــابیارز یــتجامع بــه پــذیري، امکــانســنجش 
رو،  یـن . از اانـد  نداشـته  کـافی  توجـه  سنجی، امکان یربناییز

 يخـلأ جـد   ینـوع حـوزه بـا    ینادر  هاپروتکل سنجیامکان
 .رسد یرو به نظر م روبه

ابعاد مختلف  ترِ جامعهر چه  سنجشِتوجه به ضرورت  با
 یدرمـان  هـاي  پروتکـل  ياجـرا  یـا و  احیدر طر پذیري امکان

از  تـر  جـامع  اي مجموعهبه  يجد نیازفرهنگ،  یکدر  یدجد
تنهـا   احسـاس شـد کـه نـه     سـنجی امکـان  هـاي نامـه پرسش

 یدرمـان  هـاي بلکه مخاطبان برنامـه  بالینگران،متخصصان و 
و در مـوارد کـودك و نوجـوان،     – یماران/ بکنندگان شرکت(

 .  یرددر بر گ یز) را نها آن ینوالد یحت
ــانم در ــته ی ــدي دس ــاي بن ــ ه ــوم   یمختلف ــه از مفه ک
 بـود،   پژوهش حاضر مطرح شده يتا زمان اجرا سنجی امکان
ــ ــاي همؤلف ــدنظر ه ــوون م ــاران [ ب ــهاز  ،]1و همک  اي زاوی

و  بودند  نگریسته سنجی امکانبه مفهوم  تر جامعو  تر گسترده
 گانـۀ  هشـت  هـاي  لفـه مؤرا از گـذرگاه   پذیري امکانسنجش 
 ،]1و همکـاران [  بـوون . پس از بودند  کرده یشنهادپ یادشده

سـنجش   بخشی،مداخلات توان حوزةدر  نیز] 6[ دگننتیکل
داد:  یشــنهادرا پ ســنجیامکــان هــايمؤلفــهچهــار جنبــه از 

و  3یریتســنجش مــد ،2ســنجش منــابع ،1ینــدفرا ســنجش
 یزر نپژوهش حاض یی. پس اتمام مراحل اجرا4یسنجش علم

اشـاره   سـنجی امکـان مؤلفه در  دهبه  ،]2و همکاران [ گدکه
 ،7طـرح  روند ،6هاداده گردآوري ،5گمارش یت: ظرفاندداشته
 یسـتم شـدن بـا س   یکپارچه ،9بودن عملی ،8یاجتماع اعتبار

                                                 
1 . Process Assessment 
2 . Resources Assessment 
3 . Management Assessment 
4 . Scientific Assessment 
5 . Recruitment Capability  
6 . Data Collection Procedures 
7 . Design Procedures 
8 . Social Vvalidity 
9 . Practicality 

ــود ــاق ،10موجـ ــذیريانطبـ ــرا ،11پـ ــی ،12اجـ و  13اثربخشـ
 هـاي  مؤلفـه از  یـک بـه مفهـوم هـر     عنایـت . 14پذیري تعمیم

مختلف، قرابت  هاي بندي دستهدر  سنجی امکاناز  شده هاشار
را نسـبت بـه    یـر اخ هـاي  بنـدي  دسـته در  ها مؤلفه ییمحتوا

] 1و همکاران [ بوون ياز سو پیشنهادشده هاي مؤلفهمفهوم 
 .دهد مینشان 
 سـاخت پژوهش حاضر،  هدف ید،اشاره گرد چه آنبه  بنا

در ســنجش  هــایینامــهپرســش يمحتــوا اعتباریــابیو 
مـدنظر   سـنجیِ امکـان  هايمؤلفهکه  است بوده  پذیري امکان
 بـالینگران، متخصصـان،   یـدگاه د از] را 1و همکـاران [  بوون

 هـا  آن ینو در موارد کودك و نوجوان، والـد  کنندگان شرکت
 .ددهن پوشش

 روش
 سـنجی  امکـان  نامۀپرسش نسخۀ چهارحاضر،  مطالعۀ در

 بیمـاران  یا ندگانکن شرکت بالینگران،متخصصان،  یدگاهاز د
 یـا کودك  یماران،که ب ی(در صورت کنندگان شرکت ینوالد و

 ها، نامهپرسش ینا يمحتوا اعتبارشد.  یننوجوان باشند) تدو
 قرار گرفت.  یمورد وارس متخصصان یدگاهاساس د بر

 طرح
 .است بوده یمایشیپ – یفیطرح توص یروحاضر، پ مطالعۀ

 گیري نمونه روش و نمونه جامعه،
 شناسیمتخصصان روان شاملحاضر، پژوهش  يآمار معۀجا

 يدکتــر دانشــجویان یــانپــژوهش حاضــر از م ۀبــود. نمونــ
 5مـدت حـداقل    بـه  ینیبـال  یتفعال ۀسابق يدارا و یتخصص
 هـا،  درمـان  ينظـر  هـاي یـان ضمن شناخت بن که استسال 

 ینیبـال  یـت فعال بـه  یدرمـان  یکردهـاي از رو یکـی مطابق بـا  
بـر   یمطالعه، مبتن ینمتخصصان در ا ۀناند. نمو بوده مشغول

 دردسـت آمـد.    هدفمند و در دسـترس بـه   گیريروش نمونه
نفر از  6شد که  حاصلنفر  10معادل  اي نمونه حجم یت،نها

 يمقطـع دکتـر   یاننفـر از دانشـجو   4و  یشناس روان یداسات
 ینیبـال  یتفعال سابقۀسال  5کم  دستبرخوردار از  یتخصص

 .  گرفت یرا در بر م

                                                 
10 . Integration into Existing Systems 
11 . Adaptability 
12 . Implementation 
13 . Effectiveness 
14 . Generalizability 
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 ابزارها
 یرنـدة پـژوهش در بـر گ   یـن در ا شـده  یطراح ـ ابزارهاي

 ةمتخصصــان، درمــانگر اجراکننــد يبــرا هــایی نامــهپرســش
نوجـوان   یـا (در صورت کـودك   ینوالد یاو  یمارانپروتکل، ب

 ) بود.یماربودن ب
 ـ یسـنج مکانا پرسشنامۀ. 1  يپروتکـل بـرا   یکل

] 1[ سـنجی امکـان  ۀمؤلف ـ 7 ،نامـه پرسـش  ینامتخصصان. 
و  سـازي یکپارچه، انطباق، کاربرد، اجرا، تقاضا، پذیرش املش

هـر مؤلفـه،    ي. بنـا بـه محتـوا   گرفـت  یبـر م ـ  دررا  گسترش
 یمتنظ ـ یـه عبـارت اول  38آماه شد. در مجمـوع،   ییها عبارت

از  اينقطه 6 یاسدر مق ،ها پاسخ به آن هايینهکه گز یدگرد
 .بود) زیادیلی(خ 6(اصلاً) تا  1

پروتکل  جلسۀبهجلسه یسنجکانما پرسشنامۀ. 2
ــرا ــانگر يب ــالدرم  ۀمؤلفــ 5 ،نامــهپرســش یــنا. ینگر/ ب

و انطبـاق را   کاربرد، اجرا، تقاضا، پذیرش شامل سنجی امکان
عبـارت   22هـر مؤلفـه،    يبر محتـوا  ی. مبتنگرفت یدر بر م

 6 یـاس در مق ،هـا  آن پاسخ به هايگزینهشد که  یمتنظ یهاول
 .بود) زیادیلی(خ 6ا (اصلاً) ت 1از  اينقطه

 ـ سنجیامکان نامهپرسش. 3  يپروتکـل بـرا   یکل
شـامل   سـنجی امکـان  ۀمؤلف ـ 3 ،نامـه پرسـش  ینا. یمارانب

 يبر محتـوا  ی. مبتنگرفت یرا در بر م کاربردو  اجرا، یرشپذ
پاسـخ   هـاي ینهشد که گز یمتنظ یهعبارت اول 12هر مؤلفه، 

) زیـاد یلـی (خ 6) تا (اصلاً 1از  اينقطه 6 یاسها، در مق آن به
 بود.

 بـراي  پروتکـل  کلـی  سنجیامکان نامهپرسش. 4
شـامل   سـنجی امکـان  ۀمؤلف ـ 5 ،نامـه پرسـش  یـن ا. والدین
. گرفـت  یو انطبـاق را در بـر م ـ   کـاربرد ، اجرا، تقاضا، پذیرش

شد که  یمتنظ یهعبارت اول 17هر مؤلفه،  يبر محتوا یمبتن
(اصلاً) تا  1از  ايطهنق 6 یاسها، در مق آن پاسخ به هايینهگز
 ) بود.زیادیلی(خ 6

 پژوهش اجراي روند
کوشـش شـد    سـنجی، امکـان  هاينامهپرسش ینتدو در
 بـا . یـرد ] هدف قـرار گ 1و همکاران [ بوونمدنظر  هاي مؤلفه

از  شده مطرح  مؤلفۀمؤلفه از هشت  هفت، 1توجه به جدول 
 نسـخۀ  ینتـدو  ي] در ابتـدا بـرا  1و همکـاران [  بـوون  يسو
هشـتم، آزمـون بـا     مؤلفـۀ خصصان، مد نظر قـرار گرفـت.   مت

 یـرا لحاظ نشد؛ ز ها نامهپرسشمحدود در چارچوب  يکارآمد
 تـوان  نمـی مطرح است،  يکه از کارآمد اي ویژه یفبنا به تعر

نمود و سنجش آن  یابیآن را ارز نامه،پرسش ياجرا صرف به
 .  یدگرد مؤکولخود  ویژة یو طرح شناسی روشبه 

 هـاي  مؤلفـه ضمن توجه بـه   سنجی امکانابزار  ینتدو در
نـوع   یـک متخصصـان بـه    یدگاه] تنها د1و همکاران [ بوون

در عمل، بهتر  ها مؤلفه یمداخله، مبنا قرار نگرفت. چون برخ
چـه   ینی،بال یتفعال گسترةسازد، در  یانخود را نما تواند می

 یمـاري چـه ب  کند، میکه پروتکل را اجرا  درمانگريدر مورد 
 ین(و در صـورت لـزوم، والـد    کنـد  می یافتپروتکل را در که

) بهتـر از  کننـد  می یافتکه درمان را در یکودکان و نوجوانان
را  سـنجی  امکـان  هاي مؤلفه یطشرا تواند می یرونینگاه ب یک

 پرسشـنامۀ  نسـخۀ چهار  خاطر، بدینقرار دهد.  یابیمورد ارز
 سـۀ جلجلسـه بـه    بـالینگران، متخصصان/  یکل سنجی امکان

شـرح   بهکودکان و نوجوانان)  ینوالد یا(و  یمارانو ب درمانگر
 شد.   آماده یرز

متخصصان،  یدگاهاز د سنجی امکان نامۀپرسش ینتدو در
شـدند   یفتعر هایی گویه یرش،پذ مقولۀ یادر ارتباط با مؤلفه 

 یازهايدر رفع ن یربودن برنامه، تأث بخش رضایت یزانکه از م
مشـابه و   یمـاران ب ياده از برنامـه بـرا  به اسـتف  یلم یماران،ب

. مرتبط داد می قرار پرسش مورد را یمارانب يآن برا یتجذاب
برنامـه بـا    یمطرح شد که هماهنگ هایی گویهتقاضا،  مؤلفۀبا 

آن بـا   یمثبـت و منف ـ  یراتغالب کشور، تأث یساختار فرهنگ
برنامـه   يکشور، امکان اجـرا  یدر نظر گرفتن ساختار فرهنگ

وجـود   یـزان حاکم بـر کشـور و م   یفرهنگ یطبه شرابا توجه 
 .  نماید می یابیآن در کشور را ارز ياجرا يمطالبه برا

 یـت بـه قابل  شـده  تـدوین  هاي گویهاجرا،  مؤلفۀ حوزة در
آن،  يبودن اجـرا  آمیز موفقیتجلسات برنامه، برآورد  ییاجرا
جلســات و  يمــدت زمــان برگــزار ، تعــداد جلســات یــتکفا

 يبـرا  ینتمر هاي کاربرگ یاکار  هاي کتاب یتو کفا مناسبت
شد  یفتعر هایی گویهکاربرد،  مؤلفۀ ي. برارداشاره دا یمارانب

و منـابع   یطبرنامـه در بسـتر شـرا    باکیفیت ياجرا یزانکه م
بـودن آن از نظـر تعـداد جلسـات و از نظـر       صرفه بهموجود، 

 اقتصاديبودن برنامه از نظر  صرفه به یماران،ب يبرا ياقتصاد
 یراتآموزش درمانگران، تـأث  يبرا یازمورد ن زمان چنین همو 

برنامه با  هاي فعالیتتناسب  یماران،برنامه بر ب یمثبت و منف
در برنامـه بـا    شـده  طراحـی  تکـالیف  ارتبـاط  یماران،ب ییتوانا
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ــوا ــه، م  يمحت ــر جلس ــزانه ــه ی ــاي مؤلف ــروري ه  غیرض
نامـه،  در بر نشـده  مهـم پرداختـه    هـاي  مؤلفهو  شده پرداخته

جلسـات برنامـه را    يانسـجام محتـوا   یزانانعطاف و م یزانم
 .  سنجد می

شـد کـه بـه انطبـاق      یـف تعر هایی گویه باانطباق  مؤلفۀ
هـا و   آن  یربنـایی ز ينظـر  یبرنامه بـا مبـان   ياهداف و محتوا

 مؤلفۀ. رداشاره دا یمارانب گستردة طیف برآن  يامکان اجرا
 هاي زیرساختتناسب  بارةدر هایی گویه با نیز سازي یکپارچه

برنامه و احتمال تداوم استفاده از برنامـه   ياجرا يموجود برا
مـرتبط بـا    یت،نها درشد.  یفموجود تعر یدرمان یستمدر س
برنامـه بـه    یـاز شـد کـه ن   یـف تعر هایی گویه ،گسترش مؤلفۀ

 یبا اهداف سازمان برنامهتناسب  ی،سازمان یرساختو ز ینههز
 هـاي  برنامـه برنامه بر  یمثبت و منف یراتبهداشت کشور، تأث

 بـه امکـان گسـترش برنامـه بـا توجـه       کشور،وسلامت روان 
 .  نماید می یابیکشور را ارز یفرهنگ یطشرا

جلسـه بـه جلسـه از     سنجی امکان نامۀپرسش ینتدو در
ــدگاهد ــالینگر،/ درمــانگر ی ــذ  ب ــا مؤلفــه پ ــاط ب  یرش،در ارتب

بـودن   بخـش  یترضـا  یـزان شدند کـه از م  یفتعر هایی گویه
در  ین،(و والــد یمــارانب یازهــايدر رفــع ن تــأثیرش جلســه،

بـه   یـل نوجـوان باشـند)، م   یـا کـودك   یمـاران، که ب یصورت
 يآن بـرا  یتمشـابه و جـذاب   یمـاران ب يبرا جلسهاستفاده از 

 اي گویـه تقاضـا،   مؤلفـۀ . مرتبط بـا  کرد می بررسی را یمارانب
 یر فرهنگ ـجلسه با سـاختا  محتواي یمطرح شد که هماهنگ

 .  نماید می یابیغالب کشور را ارز
 یـت بـه قابل  شـده،  تـدوین  هاي گویهاجرا،  مؤلفۀ حوزة در

 یـت آن، کفا يبودن اجرا آمیز موفقیتبرآورد  سه،جل ییاجرا
 هـاي  کـاربرگ  یـا کار  هاي کتاب ه،جلس يمدت زمان برگزار

ــر ــرا ینتم ــارانب يب ــرا یم ــاره دارد. ب ــۀ ياش ــاربرد،  مؤلف ک
بـر   جلسـه  یمثبت و منف ـ یراتشد که تأث یفرتع هایی گویه

ارتباط  یماران،ب ییبا توانا جلسه هاي فعالیتتناسب  یماران،ب
 یـزان هر جلسه، م يبا محتوا جلسهدر  شده  طراحی  یفتکال

مهــم  هـاي  مؤلفــهو  شـده  پرداختــه غیرضـروري  هــاي مؤلفـه 
 يانعطـاف محتـوا   یـزان م ،جلسـه  محتوايدر  نشده پرداخته

شـد   یـف تعر هـایی  گویهانطباق، با  مؤلفۀ. نجدس میجلسه را 
 ينظـر  یبـا مبـان   جلسـه  يکه به انطبـاق اهـداف و محتـوا   

 یمارانب گستردة یفط يآن رو يو امکان اجرا شان، زیربنایی
مختلف اشـاره   يو اقتصاد یاجتماع ی،و افراد با سطح فرهنگ

 دارد. 

 یـدگاه از د سـنجی  امکـان  هـدف  باکه  اي نامهپرسش در
 هـایی  گویـه  یرش،شد، در ارتباط با مؤلفه پـذ  ینتدو ینوالد
 یربـودن برنامـه، تـأث    بخش رضایت یزانشدند که از م یفتعر

بـه اسـتفاده از    یـل م ،و فرزندشـان  خود یازهايآن در رفع ن
 بـراي  چنـین  هـم فرزنـد خـود، و    يبرا یازصورت ن دربرنامه 

 مـورد  یمـاران ب يآن برا یت/ نوجوانان مشابه و جذابکودکان
مطـرح   هایی گویهتقاضا،  مؤلفۀ. مرتبط با داد  می قرار سشپر

غالـب کشـور،    یبرنامه بـا سـاختار فرهنگ ـ   یشد که هماهنگ
 یآن با در نظر گرفتن ساختار فرهنگ ـ یمثبت و منف یراتتأث

 .  نماید می یابیخود ارز خانوادة
 یـت کفا بـه  شـده   وینتـد  هاي گویهاجرا،  مؤلفۀ حوزة در

 مناسـبت  ،جلسات يمدت زمان برگزار برنامه،تعداد جلسات 
 یمـاران ب يبرا ینتمر هاي کاربرگ یاکار  هاي کتاب یتو کفا

شـد کـه    یـف تعر هـایی  گویـه کاربرد،  مؤلفۀ ياشاره دارد. برا
 هاي فعالیتتناسب  یماران،برنامه بر ب یمثبت و منف یراتتأث

در  شـده  طراحـی  تکـالیف  ارتبـاط و  یمـاران ب ییبرنامه با توانا
 بـا  یزانطباق ن مؤلفۀ. سنجد می راهر جلسه  يبا محتوابرنامه 

 یـف ط يآن رو ياجـرا  امکـان شـد کـه بـه     یـف تعر اي گویه
 يو اقتصـاد  یاجتمـاع  ی،فرهنگ ـ وحبا سـط  یمارانب گستردة

 مختلف اشاره دارد.  
 یبترت ینبه ا یمارانب یدگاهاز د سنجی امکان نامۀپرسش

 یـف تعر هـایی  گویـه  یرش،شد: در ارتباط با مؤلفه پذ یطراح
در رفع  تأثیرشبودن برنامه،  بخش رضایت یزانشدند که از م

 يبـرا  یازبه استفاده از برنامه در صورت ن یلم خود، یازهاين
 یتبا مشکلات مشـابه و جـذاب   افرادي يبرا چنین همخود، و 
اجــرا،  مؤلفــۀ حــوزة. در کــرد بررســی را یمــارانب يآن بــرا

اد جلسات برنامه، مـدت  تعد کفایت به شده  وینتد هاي گویه
 یـا کـار   هـاي  کتـاب بودن  فهم قابل وجلسات  يزمان برگزار

 مؤلفـۀ  ياشـاره دارد. بـرا   یمـاران ب يبرا ینتمر هاي کاربرگ
 یمثبـت و منف ـ  یراتشـد کـه تـأث    یفتعر هایی گویهکاربرد، 

 ییبرنامـه بـا توانـا    هـاي  فعالیـت تناسـب   یمـاران، برنامه بر ب
 يدر برنامـه بـا محتـوا    شده حیطرا یفو ارتباط تکال یمارانب

 .  سنجد میهر جلسه را 
پرسـش هـر   یۀاول هاي نسخه سازي آمادهو  یناز تدو پس

از متخصصـان   هـا  نامـه پرسـش  محتـواي  یبررس ـ براي نامه،
ذکـر   بـا همـراه   هـا  نامهپرسش. شد گرفته  یاري شناسی روان

بـه متخصصـان    یـابی ارز بـراي مـرتبط،   هـاي  مؤلفهاهداف و 
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 یـابی ارز يکه به متخصصان بـرا  هایی نسخه. در ندارسال شد
مشـخص   دقت بهمرتبط با هر مؤلفه  هاي گویه ید،ارسال گرد

بـا   هـا  نامـه پرسـش  تناسـب  ی،طراح نحوةتا از نظر  بود  شده
بـا   هـا  گویـه ارتبـاط   نوعهر مؤلفه،  دربارة شده مطرح یممفاه

 . یرندقرارگ یابیمورد ارز ها گویهضرورت  یزو ن ها مؤلفه
چهـار   يمحتـوا  دربـارة نظر متخصصـان   یافتاز در پس
ــنا یــلو تحل نامــهپرســش ــهاز  ينظــرات، شــمار ی  هــا گوی

ــا غیرضــروي ــرتبط ی و حــذف  شــدند داده تشــخیص غیرم
  بـه  6تـا   3شماره   جدولدر  ها یافتهدر گزارش  که گردیدند
 . است ارائه شده  تفکیک

 آماري تحلیل
با استفاده از  شده طراحی هاينامهپرسش يمحتوا اعتبار

و نسـبت اعتبـار    CVI(1شاخص اعتبـار محتـوا (   هايفرمول
 هـاي نامه پرسش یبررس براي]. 9شد [ یبررس CVR(2محتوا (

آمـار   از والـدین و  بیماران درمانگر،متخصصان،  سنجیامکان
) سـنجی امکان هاينامه پرسشبه  هاپاسخ یانگین(م یفیتوص

پرسـش  چهارگانـۀ  هاي نسخه ییمحتوا بررسیاستفاده شد. 
 ]:9[ پذیرفتانجام  یرصورت ز به سنجی امکان هاي نامه
 شـده مطـرح  یمبا مفـاه  هاگویهو تناسب  یطراح نحوة. الف

محاسبه شـد کـه نسـبت     CVIدرباره هر مؤلفه با فرمول 
بــه  یــازامــا ن مــرتبط«و » مــرتبط« هــايگزینــه تعــداد

ه انتخـاب کـرد   یـه هر گو يکه هر متخصص برا» ینیبازب
)، بـه تعـداد   گیـرد یتعلق نم یازيامت یگرد ینه(به دو گز

CVI( هاســت پاســخکــل  = n
N

و  3هیرکــاس توصــیۀ بــه). 
 گویـه هر  يبرا آمدهدستبه CVI اگر)، 2003همکاران (

تـا   70/0 یناست، ب »قبولقابل«باشد،  79/0از  تربزرگ
 70/0 یـر و ز »يبازنگر نیازمند«و  »یزبرانگ سؤال« 79/0

حـذف   نامـه پرسـش است و آن سؤال از  »قبوللغیرقاب«
 در، 5تا  2 هاي جدولدر  گویههر  CVI. شاخص شودیم

شـده  یممـرتبط بـه آن تنظ ـ   هايها و عبارت کنار مؤلفه
 ].9[ است

 وجود پرسش با توجه به هدف هر مؤلفه با فرمـول  ضرورت .ب
CVR  ضروري« هايگزینهنسبت تعداد  کهکه  شدمحاسبه «

 ینـه انتخاب کرده (به دو گز یههر گو يبرا که هر متخصص

                                                 
1 . Content Validity Index (CVI) 
2 . Content Validity Ratio (CVR) 
3 . Hyrkäs, K. 

 هاسـت  پاسـخ )، به تعداد کل گیردیتعلق نم یازيامت یگرد
)CVR =

Ne− N
2

N
2

 بررسـی ). =Neيضـرور  يها نهیگز تعداد؛  
 نظرانیبر اساس تعداد صاحب گویههر  يبرا CVRشاخص 

مطـابق بـا    انـد، پرداختـه  نامهپرسشاعتبار  یکه به بررس
 جاآنجدول، از  ین. بر اساس اشودیاسبه ممح 2جدول 

 بـود، نفـر   10حاضـر،   پـژوهش  نظـران که تعداد صاحب
کـه   هاییپرسشو  بود 6/0نسبت  ،بودن قبولقابل یارمع

CVR نامـه پرسـش آمدند، از  دست  بهکمتر  6/0از  هاآن 
   ].9[ شدندحذف 

 
 با توجه به تعداد  CVR قبولقابل مقادیر. 2 جدول

     ])12[ (اقتباس از لاوشه گانکنندشرکت
 قبولقابل CVR نظرانصاحب تعداد

5 9/0 

6 9/0 

7 9/0 

8 8/0 

9 7/0 

10 6/0 

11 5/0 

12 5/0 

13 4/0 

14 4/0 
       

 ها یافته
 یـۀ اول یتدر وضـع  نامـه پرسش هاي گویهقسمت،  ینا در
 هـا  آن CVRو  CVI یطشـرا  یه،. در برابر هر گوگردد میارائه 

در ادامـه   یـه مقابـل هـر گو   یج،. نتـا اسـت   شـده  یمتنظ ـ یزن
نـامزد حـذف بودنـد و     هـا  گویـه کـه کـدام    کند میمشخص 

 6و  5، 4، 3 هـاي  جـدول بمانند.  یباق توانستند می یک کدام
از  یـه مـرتبط بـا هـر گو    CVRو  CVI هاي یافته گیرندةبردر 

بـر اسـاس نظـر متخصصـان      سـنجی  امکان نامۀپرسشچهار 
       . تاس بوده
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  نامه پرسش هاي پرسشهاي مربوط به هاي متخصصان به هریک از گزینه. فراوانی پاسخ3جدول 
      CVRو  CVIسنجی کلی پروتکل براي متخصصان/بالینگران به همراه امکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 رباره هر مؤلفهمطرح شده د یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
 ضروري CVI غیرمرتبط

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 پذیرش

 4/0** 3 7 1 0 10 برنامه بودن بخش رضایت میزان 1

2 
  نیازهاي رفع بر تأثیر

 یرانیا یمارانب
10 0 1 9 1 8/0  

3 
 ینوالد نیازهاي رفع بر تأثیر

 یرانیا یمارانب
10 0 1 10 0 1 

4 
 روي استفاده به متخصص تمایل

 ................» اختلال دچارِ بیمارانِ
10 0 1 10 0 1 

 6/0 3 7 1 0 10 ایرانی بیماران براي جذابیت 5

 تقاضا

6 
  با هماهنگی

 ایران غالب نگفره
9 1 9/0 6 4 6/0 

7 
 ساختار در برنامه مثبت تأثیر

 ایران فرهنگی
8 2 8/0 4 6 6/0 

8 
  برنامه منفی تأثیر

 ایران فرهنگی ساختار در
8 2 8/0 2 8 **6/0- 

9 
  شرایط در اجرا امکان

 ایران فرهنگی
10 0 1 8 2 6/0 

 6/0 2 8 1 0 10 ایران در اجرا براي مطالبه وجود 10

 اجرا

 1 0 10 1 0 10 برنامه اجرایی قابلیت 11

 0** 5 5 1 0 10 اجرا در برنامه بودن آمیز موفقیت 12

13 
  يبرا اتجلس تعداد کفایت

 اهداف ياجرا
10 0 1 9 1 6/0 

14 

  شده فیتعر زمان مدت کفایت

  يبرا جلسه هر يبرا

 اهداف ياجرا

10 0 9/0  9 1 8/0 
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  نامه پرسش هاي پرسشهاي مربوط به هاي متخصصان به هریک از گزینهپاسخ . فراوانی3جدول ادامه 
    CVRو  CVIسنجی کلی پروتکل براي متخصصان/بالینگران به همراه امکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

با  هاپرسش بتناس و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
 ضروري CVI غیرمرتبط

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 اجرا

15 

کتاب کار  یتو کفا مناسبت

 یدرمان ي/ راهنما بیماران

 اجرا براي شده یهته

9 1 1 9 1 8/0 

16 

کتاب کار  یتو کفا مناسبت

 هاي ینو تمر یف/ تکال ینوالد

 اجرا برايشده  ارائه

10 0 1 9 1 8/0 

 کاربرد

 4/0** 3 7 1 0 10 نظر مورد کیفیت با اجرا قابلیت 17

18 
  تعداد بودن صرفه به مقرون

 یرانیا بیماران براي جلسات
10 0 1 10 0 1 

19 
 در زمانی بودن صرفه به مقرون

 ایرانی راندرمانگ به آموزش
10 0 1 9 1 8/0 

20 
 مثبت برنامه بر  تأثیرات

 یرانیا یمارانب
10 0 1 7 3 6/0 

21 
 برنامه بر  یمنف تأثیرات

 یرانیا یمارانب
7 3 *7/0 6 4 **2/0 

22 
  شناختی روان توانایی

 ایرانی بیماران
10 0 1 9 1 8/0 

23 
  ياقتصاد بودن صرفه به مقرون

 یرانیا یمارانب يبرا
5 5 **5/0 2 8 **6/0- 

24 
 ياقتصاد بودن صرفه به مقرون

 یرانیآموزش به درمانگران ا
9 1 9/0 8 2 6/0 

25 
  با جلسه هر تکالیف ارتباط

 جلسه آن محتواي
10 0 1 9 1 8/0 

 2/0** 4 6 8/0 2 8 غیرضروري هاي مؤلفه تعداد 26

27 
 مهم هاي مؤلفه تعداد

 نشده پرداخته
10 0 1 7 3 6/0 
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  نامه پرسش هاي پرسشهاي مربوط به هاي متخصصان به هریک از گزینه. فراوانی پاسخ3جدول ادامه 
    CVRو  CVIسنجی کلی پروتکل براي متخصصان/بالینگران به همراه امکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 ؤلفهمطرح شده درباره هر م یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
 ضروري CVI غیرمرتبط

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 کاربرد

28 
 یجادجلسات در ا يمحتوا امکان

 برنامهانعطاف در 
8 2 8/0 7 3 6/0 

 1 0 10 1 0 10 جلسات محتواي امانسج 29

 انطباق

30 
  با محتوا و اهداف انطباق

 زیربنایی رویکرد
10 0 1 10 0 1 

31 

 يمحتوا رو ياجرا امکان

/ یسطوح اجتماع یمارانب

 متفاوت ياقتصاد

10 0 1 4 6 6/0 

سازيیکپارچه  

32 
  هاي زیرساخت تناسب

 برنامه با موجود
7 3 *7/0 5 5 **0 

33 
  سیستم در برنامه داومت احتمال

 موجود درمانی
8 2 8/0 8 2 6/0 

 گسترش

34 
  و هزینه به برنامه اجراي نیاز

 سازمانی زیرساخت
7 3 8/0 5 5 8/0 

 6/0 2 8 8/0 2 8 سازمانی اهداف با برنامه تناسب 35

36 
 روي برنامه مثبت تأثیر میزان

 یرانسلامت روان ا يها برنامه
9 1 9/0 5 5 6/0 

37 
 روي برنامه منفی تأثیر میزان

 یرانسلامت روان ا يها برنامه
6 4 **6/0 2 8 **6/0- 

38 
  گسترش امکان

 کشور در برنامه
7 3 8/0 7 3 6/0 

  

 است. یزبرانگ سؤال يمعنا به*
 .است قبول غیرقابل معناي به**
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  نامهپرسش ايه پرسشمربوط به  يهاینهاز گز یکمتخصصان به هر يهاپاسخ ی. فراوان4جدول 
     CVRو  CVIبه همراه  بالینگر/ درمانگر يجلسه پروتکل برابهجلسه یسنجامکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
 ضروري CVI غیرمرتبط

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 پذیرش

2/0** 4 6 1 0 10 جلسهبودن  بخشرضایت میزان 1  

2 
  کمک میزان

 بیمار نیاز رفع به جلسه محتواي
10 0 1 10 0 1 

3 
 به جلسه محتواي کمک میزان

 بیمار والدین نیاز رفع
10 0 1 9 1 8/0 

4 
جلسه  يبه استفاده از محتو تمایل

 مشابه مشکلات با یمارانب يبرا
10 0 1 8 2 6/0  

5 
  جلسه جذابیت

 مشابه مشکلات یمارانب براي
10 0 1 10 0 1 

 6 تقاضا
  ساختار با هماهنگی

 ایران غالب فرهنگی
10 0 1 7 3 6/0  

 اجرا

 1 0 10 1 0 10 جلسه اجرایی قابلیت 7

8/0 2 8 جلسه اجراي بودن آمیز موفقیت 8  7 3 **4/0  

9 
 يبرا شده فیتعر زمان مدت کفایت

 اهداف ياجرا در جلسه
10 0 1 9 1 8/0  

10 

 کار کتاب کفایت و مناسبت

 درمانی راهنماي/ بیماران

 اجرا يبرا شده تهیه

10 0 1 10 0 1 

11 

 کار کتاب کفایت و مناسبت

 هاي ینو تمر یف/ تکال والدین

 اجرا يشده برا ارائه

10 0 1 10 0 1 
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  نامهپرسش هاي پرسشمربوط به  يهاینهاز گز یکمتخصصان به هر يهاپاسخ ی. فراوان4جدول ادامه 
     CVRو  CVIبه همراه  بالینگر/ درمانگر يجلسه پروتکل برابهجلسه یسنجامکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
 ضروري CVI غیرمرتبط

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 کاربرد

12 
 بر جلسه رنامۀب مثبت تأثیرات

 ایرانی بیماران
10 0 1 9 1 8/0  

13 
 بر جلسه برنامۀ منفی تأثیرات

 ایرانی بیماران
6 4 **6/0  5 5 **0  

14 

 بیماران شناختی روان توانایی تناسب

  و جلسه محتواي درك براي ایرانی

 آن ايمداخله هايفعالیت انجام

10 0 1 10 0 1 

15 
  با جلسه تکالیف ارتباط

 جلسه آن يمحتوا
10 0 1 9 1 8/0  

6/0** 4 6 غیرضروري هاي مؤلفه تعداد 16  5 5 **0  

9/0 1 9 جلسه محتواي انعطاف 17  7 3 6/0  

8/0 2 8 نشده پرداخته مهم هاي مؤلفه تعداد 18  7 3 6/0  

8/0 1 9 1 0 10 جلسه محتواي انسجام 19  

 انطباق

20 
 با جلسه محتواي و اهداف انطباق

 برنامه ربناییزی رویکرد
10 0 1 10 0 1 

21 
 روي جلسه محتواي اجراي قابلیت

 ایرانی بیماران وسیع طیف
10 0 1 10 0 1 

22 

 براي جلسه محتواي اجراي امکان

/ اجتماعی/ فرهنگی سطح با بیماران

 متفاوت اقتصادي

10 0 8/0  10 0 1 

  

 .است قبول غیرقابل معناي به*
 است. یزبرانگ سؤال معناي به**
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 همکارانو  فیروزه ضرغامی... /  متخصصان، دیدگاه از سنجیامکان هاينامهپرسش محتواي اعتبار تعیین و طراحی

  مربوط به سؤالات پرسشنامه يهاینهاز گز یکبه هر متخصصان يهاپاسخ ی. فراوان5جدول 
    CVRو  CVIبه همراه  بیماران يپروتکل برا یسنجامکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه
 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه
 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  
  به نیاز
جدي بازبینی  

 ضروري CVI غیرمرتبط
 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 پذیرش

1 
  کلی رضایت میزان

 برنامه از
10 0 1 9 1 8/0  

2 
 رفع در برنامه بودن کننده کمک

 بیمار نیازهاي
10 0 1 10 0 1 

3 
 به برنامه معرفی براي تمایل میزان

 مشابهمشکلات  با دوستی
10 0 1 10 0 1 

4 
 یا همجدد از برنام استفادة به تمایل
 نیاز صورت در مشابه ايبرنامه

10 0 1 10 0 1 

 1 0 10 1 0 10 بیماران براي برنامه جذابیت 5

 اجرا

6 
 یادگیري براي اتتعداد جلس کفایت

 برنامه هايمهارت همۀ تمرین و
8 2 8/0  8 2 6/0  

7 
 يدر هر جلسه، برا زمان مدت کفایت

 برنامه هايمهارت ینو تمر یادگیري
8 2 8/0  8 2 6/0  

8 
 يفهم و آسان بودن محتوا قابل

ها /  (کاربرگ جلسات هاي تمرین
 ) یمارانکار ب کتاب

9 1 9/0  10 0 1 

 کاربرد

 1 0 10 1 0 10 بیمار بر همثبت برنام یرتأث میزان 9

9/0 1 9 بیمار بر هبرنام یمنف یرتأث میزان 10  9 1 8/0  

11 
  هايفعالیت تناسب میزان
 بیمار ییتوانا با برنامه

10 0 1 10 0 1 

12 
  يشده برا یطراح یفتکال ارتباط

 هايهر جلسه با مطالب و مهارت
 جلسه هر درشده  آموخته

10 0 1 10 0 1 

 .است قبول بلغیرقا معناي به*
 است. یزبرانگ سؤال معناي به**
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  پرسشنامه هاي پرسشمربوط به  يهاینهاز گز یکبه هر متخصصان يهاپاسخ ی. فراوان6جدول 
      CVRو  CVIبه همراه  ینوالد يپروتکل برا یسنجامکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
 ضروري CVI غیرمرتبط

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 پذیرش

1 
  بودن بخشرضایت میزان

 والد براي برنامه
10 0 1 10 0 1 

2 
 درمان در  ینا يمحتوا یرتأث

 تانکودك/نوجوان یازهايرفع ن
10 0 1 10 0 1 

3 
 درمان در  ینا يمحتوا یرتأث

 والد یازهايرفع ن
10 0 1 9 1 8/0  

4 
شرکت در  یشنهادپ يبرا والد تمایل

 دوست یکبرنامه به فرزند  ینا
10 0 1 7 3 6/0  

5 

استفاده مجدد از  يبرا والد تمایل

 در مشابه هايبرنامه یاامه برن ینا

 نیاز صورت

10 0 1 9 1 8/0  

6 
 درمانی برنامه این جذابیت میزان

 از نظر والد/نوجوانان کودك براي
10 0 1 9 1 8/0  

4/0** 3 7 1 0 10 والد براي برنامه جذابیت میزان 7  

 8 تقاضا
 برنامه با ساختار یهماهنگ میزان

 بیمارخانواده  یفرهنگ
10 0 1 8 2 6/0  

 اجرا

9 
  يبرا اتتعداد جلس کفایت

 برنامهاهداف  ياجرا
10 0 1 10 0 1 

10 
 براي جلسه هر زمان مدت کفایت

 برنامه جلساتاهداف  ياجرا
10 0 1 9 1 8/0  
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 همکارانو  فیروزه ضرغامی... /  متخصصان، دیدگاه از سنجیامکان هاينامهپرسش محتواي اعتبار تعیین و طراحی

  پرسشنامه هاي پرسشمربوط به  يهاینهاز گز یکبه هر متخصصان يهاپاسخ ی. فراوان6جدول ادامه 
      CVRو  CVIبه همراه  ینوالد يپروتکل برا یسنجامکان

 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 نتایج

 با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

با  هاپرسش تناسب و طراحی نحوه

 مطرح شده درباره هر مؤلفه یممفاه

 مرتبط
  اما مرتبط

بازبینی به نیاز  

  به نیاز

جدي بازبینی  
یرمرتبطغ  CVI ضروري 

 اما مفید

 غیرضروري
 CVR غیرضروري

 اجرا

11 

 ها ینتمر يمحتوا تناسب و کفایت

) یمارانکار ب ها / کتاب (کاربرگ

 در) نوجوان/ کودك( یمارب براي

 برنامه ياجرا

10 0 1 9 1 8/0  

12 

 ها تمرین محتوايو تناسب  کفایت

) یمارانکار ب کتابها /  (کاربرگ

 برنامه  ياجرا در والدین يبرا

10 0 1 10 0 1 

 کاربرد

13 

 يمثبت برنامه رو یرتأث میزان

 (کودك/ نوجوان)   بیمار

 از نظر والد

10  1 8 2 6/0  

14 
 يبرنامه رو یمنف یرتأث میزان

 والد نظر از(کودك/ نوجوان)  بیمار
6 4 **6/0  3 7 **4/0-  

15 

 ايمداخله هايفعالیت مطابقت

  بیمار هايتوانایی با برنامه

 والد نظر از(کودك/ نوجوان) 

10 0 1 9 1 8/0  

16 
 براي شدهیطراح یفتکال ارتباط

 جلسه آن هايآموزش با جلسه هر
10 0 1 10 0 1 

 17 انطباق

  براي برنامه ياجرا  یتقابل

/ فرهنگی سطح با هاییخانواده

 مختلف اقتصادي/ اجتماعی

10 0 1 10 0 1 

    

 .است ولقب غیرقابل معناي به*
    است. یزبرانگ سؤال معناي به**
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 هاییگویه ،6 تا 3 شماره جدول در مندرج نتایج اساس بر
 شدند؛ حذف بودند، »برانگیزسؤال« یا »قبولغیرقابل« که

 متخصصان کلی سنجیامکان نامۀپرسش نهایی نسخۀ بنابراین
 سنجیامکان نامۀپرسش گویه، 29 با گویه، 9 حذف با

 گویه، 18 با گویه، 4 حذف با بالینگر/ درمانگر جلسۀبهجلسه
 گویه 15 با گویه، 2 حذف با والدین سنجیامکان نامۀپرسش

 هیچ حذف بدون کودکان سنجیامکان نامۀپرسش و
 . ماندباقی گویه 12 همان با اي، گویه

 بحث
 يمحتـوا  اعتباریـابی حاضر بـا هـدف سـاخت و     پژوهش

ــهپرســش ــاينام ــان ه ــنجی امک ــدگاهز دا س ــان،  ی متخصص
) و در مـوارد کـودك و   یمـاران (ب کنندگان شرکت بالینگران،

 آمده دست به هاي یافتهشد.  طراحیدر  ها آن یننوجوان، والد
 چهارگانـۀ  هـاي  نسـخه  ياعتبار محتوا ،متخصصان یدگاهاز د

 هــايمؤلفــهرا کــه بــر اســاس  ســنجی امکــان نامــۀپرســش
 بودند، شده  تدوین] 1و همکاران [ بوونمدنظر  سنجیِ امکان
 نمودند.   تأیید ها، گویهاز  ياعمال حذف شمار ضمن

کـه لازم اسـت خواننـدگان در نظـر داشـته       یمهم نکتۀ
 نامۀ پرسشمختلف  هاي نسخه ینتدو دراست که  ینا باشند، 

 سـنجی امکـان  گانـۀ هشت هايمؤلفهاز  یبخش سنجی، امکان
بـا مخاطبـان    متناسب ی،مدنظر قرار گرفت که از نظر مفهوم

 یـا  ها مقولهجهت، شمار  همین بهداشت.  یوارس یتخود قابل
بـا   امـه پرسشـن مختلـف   هـاي  نسـخه در  هـا  گویهو  ها مؤلفه

و  بـوون  مؤلفـۀ هـر هفـت    بنـابراین،  ؛متفاوت اسـت  یکدیگر
. شـود  مـی متخصصان مشـاهده   نسخۀ] تنها در 1همکاران [

حدود در م يهشتم، آزمون با کارآمد مؤلفۀذکر است  یانشا
 یـف گـام اول ارائـه نشـد و بنـا بـه تعر      نامۀپرسشچارچوب 

 ياجرا صرف به توان نمیمطرح است،  يکه از کارآمد اي ویژه
 شناسی روشآن به  سنجشنمود و  یابیرا ارز آن نامهپرسش

 .  یدگرد مؤکولخود  ویژة طرحیو 
متخصصـان،   یـدگاه از د سنجی امکان یکل نامۀپرسش در

در اعتبار محتوا کسب نکردنـد   قبولی قابلشاخص  هایی گویه
ارتبـاط   زیـر مـوارد   بـا  هـا  گویه تیمحذف شدند.  یجهو در نت
 یرش(در پـذ  یدرمان برنامۀ بودن بخش رضایت یزان: مداشتند

در سـاختار   یدرمـان  برنامـۀ  یمنف ـ یرتـأث  یزان)، میهگو 5با 
 آمیـز  موفقیـت  یـزان )، میـه گو 5(در تقاضا بـا   یرانا یفرهنگ
بـا   ياجـرا  یـت )، قابلیـه گو 6(در اجرا با  یدرمان رنامۀببودن 

 یمـاران، بـر ب  یمنف ـ یربر اساس منـابع موجـود، تـأث    یفیتک
 هـاي  مؤلفـه  یزانو م یمارانب يبرا ياقتصاد صرفگی به مقرون

) و یــهگو 13(در کــاربرد بــا  یدرمــان برنامــۀدر  غیرضــروري
 سـلامت روان کشـور (در   هـاي  برنامه يرو یمنف یرتأث یزانم

 جلسه سنجی امکان نامۀپرسش). در یهگو 2با  سازي یکپارچه
حذف شـدند کـه    هایی گویه بالینگران،متخصصان/  جلسۀبه 
 5بـا   یرش(در پـذ  یدرمان برنامۀ بودن بخش رضایت میزانبه 
 5(در اجرا بـا   یدرمان برنامۀبودن  آمیز موفقیت یزان)، میهگو
) یـه گو 7کاربرد با  (در یمارانبر ب یمنف یرتأث یزان)، و میهگو

از  سنجی امکان یکل نامۀپرسشدر  یت،نها دراشاره داشتند. 
 برنامـۀ  یتبـه جـذاب   شـده  حـذف  هـاي  گویـه  ین،والد یدگاهد

 یرتـأث  یـزان ) و میـه گو 7با  یرش(در پذ ینوالد يبرا یدرمان
) مربوط یهگو 4(در کاربرد با  یمارانبر ب یدرمان برنامۀ یمنف

 بودند.
را از دو  شـده  حـذف  هاي گویه توان می ،یمفهوم لحاظ به

 برنامـۀ که به ابعاد مثبـت   هایی گویه نخست،: یستمنظر نگر
جـذاب و موفـق بـودن     بخـش،  رضـایت  میـزان مانند  یدرمان

آن مربـوط   صـرفگی  بـه  مقـرون اجرا و  قابلیت ی،درمان برنامۀ
 برنامـۀ  یسـلب  یـا  یمنف هاي جنبهکه  هایی گویهدوم،  ند؛بود

در سـاختار   یدرمان برنامۀ یمنف یرتأث میزان نندمارا،  یدرمان
و  یمـاران بـر ب  یمنف ـ یرتأث یزان(در تقاضا)، م یرانا یفرهنگ

(در کاربرد)، و  یدرمان برنامۀدر  غیرضروري هاي مؤلفه یزانم
سـلامت روان   هـاي  برنامـه  يرو یمنف یرتأث یزانم یت،در نها

 .  کردند می یابی) ارزسازي یکپارچهکشور (در 
 شـده،  حـذف  هـاي  گویهدر  یادشده گیري جهتبر  هعلاو

 يداور هـا،  آن يفهم دشـوار محتـوا   مواردياست در  ممکن
 تردیـد  بارا در نظر متخصصان  ها آن یابینسبت به قدرت ارز

 شـده  حذف هاي گویه یبرخ ییمعنا قرابت. باشد کرده مواجه
 موجـب  یگـري د جنبـۀ ممکن است از  نیز یگرد هاي گویهبا 

اســت  ممکــن ایـن،  بــر افـزون . باشــد  شـده را  هــا آن حـذف 
 باشـند   داده رأي یهگو یکحذف  به جهت ینمتخصصان از ا

در  یحـذف آن خلل ـ و  سـنجد  نمـی را  یکه اطلاعـات مهم ـ 
 .کند ینم یجادپژوهش ا يها داده یتجامع
 یـدگاه بـر اسـاس د   هـا  یافتـه  یـن کـه ا  یـن توجه بـه ا  با

ــه     ــورت گرفت ــان) ص ــان (کارشناس ــت، متخصص ــ اس  ۀارائ
: نخسـت،  است بررسی قابل یرمس دو در یاحتمال هاي تبیین

در  پـذیري  امکـان سنجش  يبرا یهگو يمحتوا یمناسبت کل
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 همکارانو  فیروزه ضرغامی... /  متخصصان، دیدگاه از سنجیامکان هاينامهپرسش محتواي اعتبار تعیین و طراحی

 يمناسـبت در بسـتر   یندوم، توجه به ا و ؛خاص خود مؤلفۀ
والـد)   یـا  یمـار ب درمانگر،(متخصص،  نامهپرسش مخاطبکه 

 .  شود می گرفته درنظر یزن
ن پرســش از ممکــن اســت متخصصــا نخســت، منظــر از

 صرفه به مقرونو  اجرا قابلجذاب، موفق،  بخش، رضایت یزانم
 یروشـن  یـا  ضـروري جهـت   یـن را از ا یدرمـان  برنامـۀ بودن 

  داشـته  مشـکوکی  پایـایی  یاعتبار و حت ـ  کهباشند  ندانسته
دسـت  يبـرا  ها نامهپرسش ینا آیندة کارگیري بهو در  باشند
ــه پاســخ از نگــاه یــابی ــد)  یمــارب( غیرکارشناســانه یب و وال

ــذیريتغ ــاديز ییرپ ــته  ی ــد داش ــن. اباش ــذیريتغ ی در  ییرپ
 یمفهـوم  یمتأثر از گستردگ تاحديممکن است  دهی، پاسخ
از عوامـل   هـا  آن دهـی  پاسـخ  یرپـذیري تأث هـا،  گویه يمحتوا

 یامـدهاي مثل انتظـار از درمـان و پ   یرونی،و ب یمختلف درون
ــا خــشب رضــایتکــه افــراد از  یمتفــاوت هــاي تعریــفآن،   ی

عوامـل   یـا دارنـد،   یدرمـان  برنامـۀ  یـک بودن  صرفه به مقرون
 در. گیــرد مــیقــرار  دقتــی بــیو  یچــون خســتگ یتیمــوقع

 یمنف ـ هـاي  جنبه بهکه  هایی گویهابهام  یابودن  غیرضروري
 یـن در ا غیرضـروري  هـاي  مؤلفـه  یزانمانند م یدرمان برنامۀ

شـور و  ک یسـاختار فرهنگ ـ  یمار،آن بر ب یمنف یربرنامه و تأث
داشتند و حذف شدند، ممکن  اشارهسلامت روان  هاي برنامه
 یضـمن  سـوگیري  دلیـل  بـه  متخصصـان، نامساعد  نظراست 

 یـن ا جلـبِ در ذهـن مخاطـب    یـه گو ياز محتـوا  ایجادشده
است در نظر داشت طـرح پرسـش از    لازم. باشد شده ها گویه
 یدرمـان  برنامـۀ  یک یمنف یراتتأث یا غیرضروري هایی مؤلفه

 نامـۀ پرسـش و والـد)   یمـار (ب غیرکارشـناس مخاطبـان   يبرا
در ذهن مخاطب همراه اسـت،   تلویحاتیچه  با سنجی، امکان

آن  یـت را به ماه یدرمان برنامۀاز  تجاربیممکن است چه  یا
 شناسی آسیبتجارب، به  ینکه ا ینسبت دهد در حال هبرنام

 هـر  یا درمانگر يدرمان از سو یندفرا یریتمد یفیتک یمار،ب
 يسـاختار و محتـوا   جـز  بـه  است، مربوط بوده  یگريعامل د
ممکن  پیامدهایی،احتمالات و  ین. توجه به چنیدرمان برنامۀ

در  یهگو یکاست نظر متخصصان را نسبت به ضرورت حفظ 
 .  باشد  قرار داده یرتحت تأث نامهپرسش

مــرتبط بــا ســنجش  یپژوهشــ یــاتدر مــرور ادب گرچــه
ملاحظـه   ییابزارهـا  درمـانی،  روان هـاي  پروتکل پذیري امکان

در نظر  ین،بر ا افزونکاربرد دارند و  ینهزم ینکه در ا یدگرد
 یـاي را از زوا یمـاران و ب درمـانگر متخصصـان،   یـدگاه دارند د

 ابـزاري امـا   ،]11 ،5 ،3مختلف مورد سـنجش قـرار دهنـد [   

منسجم در تلاش باشد به ابعاد  صورت بهکه  یدملاحظه نگرد
 و بـه  باشـد   داشته یا حد ممکن، توجه جامعت سنجی، امکان

 .یدسنجش جامع آن ابعاد فراهم نما يعرصه را برا نوعی 
در  ییابزارهـا  ياجرا ،]3و همکاران [ کراولی ۀمطالع در 

 یمارانو ب درمانگر متخصصان، میان در پذیري امکانسنجش 
محـدود،   صـورت  بـه هر کدام  که شد(کودك و والد) گزارش 

. کردنـد  می بندي درجه یماررا از نگاه ب یتضاچون ر اي جنبه
فـرم   یـک  بندي درجهمتخصصان در قالب  يسنجش برا ینا

 درمـانگر،  يو بـرا  بود شده  فراهم ینشست تخصص يراهنما
را  یدرمـان  جلسـۀ  یک يثبت بازخورد از اجرا يبرا هایی فرم

 یادشـده،  بنـدي  درجـه  هـاي  فـرم و  نامهپرسشدر بر داشت. 
را کـه در   یزيمشـخص و متمـا   هـاي  مؤلفـه و ابعـاد   صراحتاً

 .  شدند نمیشامل  ،]6، 2، 1[ اند شدهارائه  یات،ادب
پروتکـل   پذیري امکان] در سنجش 11و همکاران [ فیلد

  کردنـد کـه بـه    ینتـدو  اي سیاههمدنظر خود از متخصصان، 
پروتکـل را از   دهنـدة  ارائه درمانگرِعملکرد  بندي درجه نوعی،

 يسـو  ازرا  یمهم آن پروتکل درمـان  هاي مؤلفهنظر توجه به 
بـا   یـز ] ن5و همکـاران [  هولمـان . نمود می میسرمتخصصان 

و همکاران، در  کراولی ۀمشابه با مطالع ییابزارها کارگیري به
خـود از نگـاه    یدرمـان  برنامـۀ  پـذیري  امکـان صدد سـنجش  

 یشـنهاد رو، بـا وجـود پ   یـن برآمدنـد. از ا  یمـاران و ب درمانگر
 سـنجی  امکـان  یربناییز هاي مؤلفهمختلف از  ايه بندي طبقه

و چـه در سـطح    ین،و تـدو  یچه در سطح طراح ،]6، 2، 1[
را  پـذیري  امکـان جامع  سنجشنشد که  یافت ابزاريکاربرد، 

 هدف قرار دهد.    آن هاي مؤلفهبا در نظر گرفتن 
 يابـزار  ارائۀو  ینکه تلاش در جهت تدو یزن مواردي در

 پذیري امکان یربناییز هاي مؤلفه تر جامعمعطوف به سنجش 
 يبـرا  نامـه پرسـش مخاطبان  یکتفک ،]12[ یدملاحظه گرد

جملـه   ازمختلف، مشـاهده نشـد؛    یاياز زوا یدگاه،د یافتدر
 برنامـۀ  ياجـرا  يکـه خـارج از فضـا    متخصصـی  دیـد  زاویۀ

کــه در ارتبــاط  درمــانگري کنــد، مــی بررســیرا  درمــانی،آن
دارد،  قـــرار رنامـــۀب ياجـــرا هـــاي چـــالشبـــا  یممســـتق
 يسـاختار و محتـوا   یماًکه مستق یمارانیو ب کنندگان شرکت

 .  کنند می یافتدر درمانگر یترا تحت هدا یدرمان برنامۀ ینا
را  چنـین  ایـن  يبتـوان ابزارهـا   یدشا ی،سطح ینگاه در

متخصصـان،   هـاي  گـروه از  یـک هـر   یـدگاه سـنجش د  يبرا
 ،]12همکـاران [  و شـلانی گرفت.  کار به یماراندرمانگران و ب

ــه ســنجی، امکــان یــاسمق یــک یدر طراحــ ــزارِکمــک  ب  اب
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 هـم متخصصـان و   دیدگاههم از  را سنجش خود، پیشنهادي
مطالعـه،   ینا در. اند شمرده مجاز بالینگر یا درمانگر یدگاهاز د
و ارائه شد که ضمن  ینتدو یهگو 50با  سنجی امکان یاسمق

کــه  هــایی همؤلفــ یــقموجــود و تلف یپژوهشــ یــاتمــرور ادب
 اند، داشتهمختلف خود اشاره  هاي بندي دستهپژوهشگران در 

و  مقبولیـت : گیـرد  مـی را در بـر   سـنجی  امکـان  مؤلفۀشش 
 ،4يسـازگار  ،3یکپـارچگی  ،2و تقاضـا  کاربردپذیري ،1تناسب

 .  6پذیري تعمیمو  ،5اجرا یتمنابع و قابل
انتخـاب   دربـارة  یمشخص یین]، تب12[ یادشده مقالۀ در
در  وارائه نشد  پذیري امکانسنجش  يبرا یادشده هاي مؤلفه

در  شـده   اشـاره  هـاي  مؤلفه یندبرآ به ها مؤلفه یننظر گرفتن ا
وجـود   بـا  عـلاوه،  بـه . اسـت  شده مطالعات مختلف نسبت داده

نه در متن مقالـه و نـه در سـاختار     ه،شش مؤلف یناشاره به ا
بــه  یمیو مســتق یحاشــاره صــر شــده، پیوســت نامــۀپرســش

 . است نشدهمربوط به هر مؤلفه  هاي ویهگ
 شـده   ارائه هاي نامهپرسشکه  یناز ا نظر صرف ،رو ینا از

و  شـلانی  ۀنسبت به مطالع یدر پژوهش حاضر در تقدم زمان
از  یشآن پ ـ یـی اجرا ینـد شـدند و فرا  ین] تدو12همکاران [

پژوهش حاضـر تـلاش    در ید،به سرانجام رس یادشده ۀمطالع
ارائـه   سـنجی  امکـان  مؤلفـۀ که از هر  یفیتعرتوجه به  باشد 

شده  یکتفک  صورتتا حد امکان به ها مؤلفه این است، شده 
ــریحو  ــده تص ــب  ،ش ــهدر قال ــایی گوی ــا ه ــنجش یز،متم  س

 یــات. چــرا کــه در مــرور ادبســازندرا فــراهم  پــذیري امکــان
 یسـندگان نو ، ارائهمختلف  هاي مؤلفه یو بررس سنجی امکان

 مشـاهده را  هـا  مؤلفه ینا یمفهوم شانیپو همپژوهش حاضر، 
 یو سـادگ  سـهولت  ،ها آن تفکیک یقدر تلف که امري کردند؛
 افـزون . دهد میقرار  یررا تحت تأث یشنهاديپ هاي گویهطرح 

که هـر   یبا مخاطبان متناسب متفاوت هاي نسخه ارائۀ این، بر
 هـاي  تفـاوت در نظـر گـرفتن    کننـد،و  مـی  یـل نسخه را تکم

در  هـا  مؤلفـه از  محـدودتري شـمار   ارائـۀ  یـق رط از ییمحتوا
 جلسـۀ جلسه بـه   نسخۀ یو حت ینو والد یمارانب هاي نسخه

 یدگاهاز د سنجی امکان یکل نسخۀنسبت به  بالینگر/ درمانگر

                                                 
1 . Acceptability and Suitability 
2 . Adaptation and Demand 
3 . Integrity 
4 . Adaptability 
5 . Resources and Implementation 
6 . Generalizability 

 ها نامهپرسشمجموعه  ینا یزوجوه متما یگرمتخصصان، از د
 سـنجی  امکـان  مقیـاس  یعنـی  یـران، تنها ابزار موجود در ا با

 .  رود می شمار به] 12و همکاران [ شلانی ۀدر مطالع دهش ارائه
 شـده  ارائه هاي نامهپرسشمجموعه  یزبر وجوه متما علاوه

و  یـران در پژوهش حاضر نسبت به ابزار مشـابه موجـود در ا  
اغلــب در قالــب تمرکــز ســنجش     غیرایرانــی، مطالعــات

ــا  درمــانگر،متخصصــان و  یــدگاهاز د پــذیري امکــان البتــه ب
 متمرکـز  محـدود  بنـدي  درجـه  هاي فرمابزارها و  ريکارگی به

مطالعــات، ســنجش  یاصــل پیکــرةحــال،  یــن. بــا اانــد بــوده
. اسـت  را گـزارش ننمـوده    یمـاران ب یـدگاه از د پـذیري  امکان

 سـنجشِ مهم اشاره داشته به  ینکه به ا یزن يبخش محدود
 مؤلفـۀ در  یت(رضـا  سـنجی  امکان مؤلفۀ یکاز  اي جنبهتنها 

 ].  5 ،3[ است خته ) پردایرشپذ
بـار   یننخسـت  يحاضر گرچه تـلاش نمـود بـرا    پژوهش

 پـذیري  امکـان  سـنجش  هاي نامهپرسشاز  منسجی مجموعۀ
 ییمحتـوا  یـت بـه جامع  یـت عنا ضـمن  ،را یمداخلات درمان

چـون   یمخاطبان مختلف ـ یدگاهتمرکز بر د باو  یشترهرچه ب
ن، و در موارد کودك و نوجـوا  یمارانب بالینگران،متخصصان، 

 یگـر، د هـاي  پـژوهش اما مشـابه بـا    ید،ارائه نما ها آن ینوالد
 . است بوده  یزن هایی محدودیتدستخوش 
نظـر   از صرفاً ها، نامهپرسشمجموعه  ینا ییمحتوا اعتبار

 روي بـر  یشـتر ب هـاي  بررسـی . است  شده بررسیمتخصصان 
 هـاي  کارآزماییدر متن  قاعدتاًمخاطبان هدف که  هاي نمونه

بـه   یـابی دسـت  يدر راسـتا  توانـد  مـی  شوند، میجرا ا ینیبال
پرسـش  یـن ا یمقـدمات  ياجـرا  ینددر فرا یشترياطلاعات ب

راهگشـا   یمـاران و ب بـالینگران چـون   مخاطبانی براي ها نامه
 باشد.
 شـدة و ارائـه   ینتـدو  هـاي  نامهپرسشمجموعه  علاوه، به

در سنجش، در  یتجامع يتلاش برا رغم علیپژوهش حاضر، 
 درمـانیِ  برنامـۀ  پذیري امکانکه  یجیبه نتا یابیستدصورت 

 بـراي  منسـجمی چـارچوب   دهـد،  قرار یدمدنظر را مورد ترد
 فـراهم  یدرمـان  برنامۀابعاد مختلف  بهبود هاي پیشنهادطرح 
در  هـایی  بخش یفاز تعر تواند می یتلاش ین. چناست نکرده

 یمتـا تنظ ـ  یلـی، تکم پیشـنهادهاي  ثبـت  يبـرا  نامـه پرسش
 برخـی   نیـز  وشـده اسـت    یـف که از قبل تعر اي واره مقیاس

مـدنظر   برنامـۀ  پـذیري  امکانابعاد مختلف  در که پیشنهادها
 شود.   تلقی هدف ینا ینتأم يراستا در است،
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     متخصصان براي کلی سنجی امکان نامۀپرسش. 1 پیوست
 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 ها گویه ردیف

 پاسخ هاي گزینه

1 2 3 4 5 6 

 پذیرش

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی بیماران نیازهاي رفع بر تأثیر 1

 زیاد خیلی دزیا متوسط کم کم خیلی اصلاً *ایرانی بیماران والدین نیازهاي رفع بر تأثیر 2

3 
  دچارِ بیمارانِ روي استفاده به متخصص تمایل

 ................»« اختلال
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی بیماران براي جذابیت 4

 تقاضا
 

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایران غالب فرهنگ با هماهنگی 5

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایران فرهنگی ساختار در برنامه مثبت تأثیر 6

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایران فرهنگی شرایط در اجرا امکان 7

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایران در اجرا براي مطالبه وجود 8

 اجرا

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً برنامه اجرایی قابلیت 9

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً اهداف اجراي براي جلسات تعداد کفایت 10

11 
  جلسه هر يبرا شده  فیتعر زمان مدت کفایت

 اهداف ياجرا يبرا
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

12 
  راهنماي/  بیماران کار کتاب کفایت و مناسبت
 اجرا براي شده  تهیه درمانی

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

13 
 و تکالیف/  والدین کار کتاب کفایت و مناسبت

 اجرا براي شده  ارائه هاي تمرین
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 کاربرد

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی انبیمار براي جلسات تعداد بودن صرفه به مقرون 14

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی درمانگران به آموزش در زمانی بودن صرفه به مقرون 15

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی بیماران بر برنامه مثبت تأثیرات 16

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی انبیمار شناختی روان توانایی 17

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی درمانگران به آموزش اقتصادي بودن صرفه به مقرون 18

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً جلسه آن محتواي با جلسه هر تکالیف ارتباط 19

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً نشده  ختهپردا مهم هاي مؤلفه تعداد 20

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً برنامه در انعطاف ایجاد در جلسات محتواي امکان 21

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً جلسات محتواي انسجام 22

 انطباق
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً زیربنایی رویکرد با محتوا و اهداف انطباق 23

24 
/ یسطوح اجتماع یمارانب يمحتوا رو ياجرا امکان
 متفاوت ياقتصاد

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

     زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً موجود درمانی سیستم در برنامه تداوم احتمال 25 سازيیکپارچه

 . است نوجوانان و کودکان درمان به مربوط مدنظر، یدرمان پروتکل که بود استفاده خواهد قابل یدر صورت ه،یگو نیا *
 .شود حذف متخصصان يبرا یارسال ۀنامپرسش از صورت، نیا ریغ در
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    متخصصان براي کلی سنجی امکان نامۀپرسش. 1 پیوستادامه 
 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 ها گویه ردیف

 پاسخ هاي گزینه

1 2 3 4 5 6 

 گسترش

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً سازمانی زیرساخت و هزینه به برنامه اجراي نیاز 26

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً سازمانی اهداف با برنامه تناسب 27

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً یرانسلامت روان ا يها برنامه روي برنامه مثبت تأثیر میزان 28

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً کشور در برنامه گسترش امکان 29
     

     بالینگر/ درمانگر جلسۀ به جلسه سنجی امکان نامۀ. پرسش2 پیوست
 ۀمؤلف

 سنجیامکان
 ها گویه ردیف

 پاسخ هاي گزینه

1 2 3 4 5 6 

 پذیرش

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً بیمار یازن رفع به جلسه محتواي کمک میزان 1

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً *بیمار والدین نیاز رفع به جلسه محتواي کمک میزان 2

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً مشابه مشکلات با بیماران براي جلسه محتوي از استفاده به تمایل 3

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً مشابه مشکلات بیماران براي جلسه جذابیت 4

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایران غالب فرهنگی ساختار با هماهنگی 5 تقاضا

 
 اجرا

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً جلسه اجرایی قابلیت 6

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً اهداف ياجرا در جلسه يبرا شده  فیتعر زمان  مدت کفایت 7

8 
  درمانی راهنماي/ بیماران کار کتاب کفایت و مناسبت

 اجرا براي شده  تهیه
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

9 
  و تکالیف/  والدین کار کتاب کفایت و مناسبت

 اجرا براي شده  ارائه هاي تمرین
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 
 کاربرد

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی بیماران بر جلسه برنامۀ مثبت تأثیرات 10

11 
 درك  يبرا یرانیا یمارانب یشناخت روان ییتوانا تناسب
 آن ايمداخله هايفعالیتجلسه و انجام  يمحتوا

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً جلسه آن محتواي با جلسه تکالیف ارتباط 12

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً جلسه محتواي انعطاف 13

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً نشده  پرداخته مهم هاي مؤلفه تعداد 14

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً جلسه محتواي انسجام 15

 انطباق

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً برنامه زیربنایی رویکرد با جلسه محتواي و اهداف انطباق 16

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً ایرانی بیماران وسیع طیف روي جلسه محتواي اجراي قابلیت 17

18 
/ فرهنگی سطح با مارانبی براي جلسه محتواي اجراي امکان

 متفاوت اقتصادي/ اجتماعی
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 
 مربوط به درمان کودکان و نوجوانان است.  مدنظر یدرمان پروتکل که بوداستفاده خواهد  قابل یدر صورت ه،یگو نیا *

 .شود حذف نامهاز پرسش صورت، نیا ریدر غ
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     بیماران نجیس امکان نامۀپرسش. 3 پیوست
 مؤلفه 

 سنجیامکان
هاگویه ردیف  

 پاسخ هاي گزینه

1 2 3 4 5 6 

 پذیرش

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً برنامه از کلی رضایت میزان 1

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً بیمار نیازهاي رفع در برنامه بودن کننده کمک 2

3 
  دوستی به برنامه معرفی براي تمایل میزان

 مشابه مشکلات با
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

4 
  ايبرنامه یامجدد از برنامه  ةبه استفاد تمایل
 نیاز صورت در مشابه

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً بیماران براي برنامه جذابیت 5

 جراا

6 
  تمرین و یادگیري براي جلسات تعداد کفایت

 برنامه هايمهارت همۀ
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

7 
  و یادگیري براي جلسه، هر در زمان مدت کفایت
 برنامه هايمهارت تمرین

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

8 
لسات ج هاي ینتمر يفهم و آسان بودن محتوا قابل

 ) یمارانکار ب ها / کتاب (کاربرگ
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 کاربرد

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً یمارمثبت برنامه بر ب یرتأث میزان 9

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً یماربرنامه بر ب یمنف یرتأث میزان 10

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً بیمار توانایی با برنامه هايفعالیت تناسب میزان 11

12 
  با جلسه هر براي شده طراحی تکالیف ارتباط
 جلسه هر در شده  آموخته هايمهارت و مطالب

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 

     والدین سنجی امکان نامۀ. پرسش4 پیوست
 مؤلفه 

 سنجیامکان
 هاگویه فردی

 پاسخ هاي گزینه

1 2 3 4 5 6 

 پذیرش

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً والد براي برنامه بودن بخشرضایت میزان 1

2 
  یازهايدرمان در رفع ن ینا يمحتوا یرتأث

 تانکودك/نوجوان
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً والد یازهاين درمان در رفع ینا يمحتوا یرتأث 3

4 
  برنامه این در شرکت پیشنهاد براي والد تمایل

 دوست یک فرزند به
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

5 
  یا برنامه این از مجدد استفاده براي والد تمایل
 نیاز صورت در مشابه هايبرنامه

 زیاد خیلی زیاد سطمتو کم کم خیلی اصلاً

6 
  براي درمانی برنامه این جذابیت میزان
 والد نظر از/نوجوانان کودك

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً
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     والدین سنجی امکان نامۀ. پرسش4 پیوستادامه 
 مؤلفه 

 سنجیامکان
 هاگویه ردیف

 پاسخ هاي گزینه

1 2 3 4 5 6 

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً بیمار خانواده فرهنگی ساختار با برنامه هماهنگی میزان 7 تقاضا

 اجرا

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً برنامه اهداف اجراي براي جلسات تعداد کفایت 8

9 
  اجراي براي جلسه هر زمان مدت کفایت
 برنامه جلسات اهداف

 یادز خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

10 
کار  کتابها /  (کاربرگ ها تمرین محتواي تناسب و کفایت

 برنامه ي(کودك/ نوجوان) در اجرا یمارب ي) برایمارانب
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

11 
 ها /  (کاربرگ ها تمرین محتواي تناسب و کفایت
 برنامه  يدر اجرا ینوالد ي) برایمارانکار ب کتاب

 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم لیخی اصلاً

 کاربرد

12 
 (کودك/ نوجوان)   یمارب يمثبت برنامه رو یرتأث میزان

 از نظر والد
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

13 
 هايتوانایی با برنامه ايمداخله هايفعالیت مطابقت

 والد نظر از) نوجوان(کودك/  بیمار 
 زیاد خیلی ادزی متوسط کم کم خیلی اصلاً

14 
  جلسه هر براي شده طراحی تکالیف ارتباط

 جلسه آن هايآموزش با
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

 15 انطباق
  با هاییخانواده براي برنامه ياجرا  یتقابل

 مختلف اقتصادي/ اجتماعی/ فرهنگی سطح
 زیاد خیلی زیاد متوسط کم کم خیلی اصلاً

        
     سنجی امکان چهارگانۀ هاي نامهپرسش گذاري نمره راهنماي. 5 پیوست

 مقیاس خرده نسخه

  نوجوان و کودك هاي پروتکل براي مناسب نسخۀ

 )والد نیاز رفع به مربوط گویۀ با همراه(
 هاي پروتکل براي مناسب نسخۀ

 بزرگسالان

 ها گویه ها گویه

 نامۀپرسش
  از سنجی امکان
 متخصصان منظر

 3-2-1 4-3-2-1  رشپذی

 7-6-5-4 8-7-6-5 تقاضا

 12-11-10-9-8 13-12-11-10-9 اجرا

 21-20-19-18-17-16-15-14-13 22-21-20-19-18-17-16-15-14 کاربرد

 22 - 23 24-23 انطباق

 24 25 سازي یکپارچه

 28-27-26-25 29-28-27-26 گسترش

 نامۀپرسش
  سنجی امکان
 جلسه به جلسه
 بالینگر/ گردرمان

 3-2-1 4-3-2-1  پذیرش

 4 5 تقاضا

 8-7-6-5 9-8-7-6 اجرا

 14-13-12-11-10-9 15-14-13-12-11-10 کاربرد

 17-16-15 18-17-16 انطباق
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     سنجی امکان چهارگانۀ هاي نامهپرسش گذاري نمره راهنماي. 5 پیوستادامه 

 مقیاس خرده نسخه

  نوجوان و ودكک هاي پروتکل براي مناسب نسخۀ

 )والد نیاز رفع به مربوط گویۀ با همراه(
 هاي پروتکل براي مناسب نسخۀ

 بزرگسالان

 ها گویه ها گویه

 نامۀپرسش
  از سنجی امکان
 بیماران منظر

 5-4-3-2-1 5-4-3-2-1  پذیرش

 8-7-6 8-7-6 اجرا

 12-11-10-9 12-11-10-9 کاربرد

 نامۀپرسش
  از سنجی امکان
 والدین منظر

 ـــــــــــــــ 6-5-4-3-2-1  پذیرش

 ـــــــــــــــ 7 تقاضا

 ـــــــــــــــ 11-10-9-8 اجرا

 ـــــــــــــــ 14-13-12 کاربرد

 ـــــــــــــــ 15 انطباق
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