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Introduction: Anxiety disorders are among the most common mental disorders for which 
protocols have been developed and applied in accordance with theoretical perspectives focused 
on these disorders. Since the first step in implementing new interventions in a context is based 
on judging their feasibility, the aim of the present study was to evaluate the feasibility of 
Norton's transdiagnostic cognitive-behavioral group therapy for anxiety disorders in Iranian 
samples. 
Method: The present study was conducted in the first step following a Delphi design and the 
second step within a quasi-experimental design with pre-test, post-test, follow-up phases, and 
waiting list. In this way, 9 experts completed a feasibility questionnaire before starting the 
group therapy by reading the detailed protocol summary. In addition, the protocol therapist 
evaluated the protocol in terms of feasibility criteria at the end of each session, and every 8 
patients in the group therapy group also presented their views on the feasibility criteria of this 
protocol at the end of the treatment. 
Results: The protocol's feasibility was generally deemed appropriate by examining all 
feasibility categories from the viewpoints of experts, the protocol therapist, and patients 
participating in the treatment process. All components were obtained “relative” from the 
perspective of experts, therapist, and patients, considering the Content Validity Index (CVI) 
for the dimensions and components of feasibility. 
Discussion and conclusion: Norton transdiagnostic cognitive-behavioral group therapy for 
anxiety disorders seems feasible in Iranian samples from the perspective of experts in Iranian 
society, the therapist providing this protocol, and the patients undergoing the treatment period. 
This finding paves the way for further investigations to determine the efficacy and 
effectiveness of this treatment program within the framework of large-scale trials.     
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Extended Abstract 
Introduction 

Anxiety disorders are defined by a pattern of excessive 
fear and anxiety and associated behavioural disturbances 
[3]. Cognitive behavioural therapy (CBT) is an empirically 
supported psychotherapy approach [7,8]. Due to the high 
comorbidity among mental disorders [5] and the 
considerable overlap between mental disorders in 
symptoms and criteria, common processes have been 
considered [10, 11] led to the development of new 
treatment models that have gradually come together under 
the name of “transdiagnostic treatments”; treatments that, 
in their broadest sense, target multiple comorbid disorders 
simultaneously [12]. Transdiagnostic Cognitive-Behavioural 
Group Therapy for Anxiety Disorders (TGCBT) [14] is 
one of the most prominent transdiagnostic protocols [15], 
with numerous studies confirming its efficacy and 
effectiveness on diagnostically heterogeneous anxiety 
samples and groups with diagnoses of Generalized Anxiety 
Disorder (GAD), Social Anxiety Disorder (SAD), Panic 
Attack Disorder (PAD), agoraphobia, and specific phobia 
[16-26]. Since the first step in implementing therapeutic 
interventions in a context is based on a judgment about 
their feasibility [29], and given that this protocol has not 
been used in Iranian society so far, the present study aims 
to evaluate the feasibility of TGCBT in Iranian samples. 
Method 

In the first step, the current study was conducted 
following the Delphi design, and in the second step, 
through a quasi-experimental design with pretest - post-
test. In addition to the experts in the first step, the therapist 
completed the feasibility criteria in each session, and the 
patients also presented their perspectives on the feasibility 
criteria of this protocol at the end of the treatment. 

The statistical population in the first step included 
psychology experts with PhD degrees, and in the second 
study, in addition to the therapist implementing the 
protocol, included all patients with anxiety disorders in 
Tehran who received any of the aforementioned diagnoses 
during their visits to medical centres in 2023 and 2024. In 
addition to the therapist implementing the protocol, the 

sample of experts in this study was 9 people, and the 
sample of patients was 8 people, which was obtained based 
on the purposive sampling method. 

In addition to the TGCBT, the instruments included the 
overall protocol feasibility questionnaire for experts, the 
session-by-session protocol feasibility questionnaire for 
therapist, and the overall protocol feasibility questionnaire 
for patients [36]. To quantitatively assess the protocol 
feasibility, the calculation of the total scores and the 
average of each component was used.  CVI was also 
calculated as an index of content validity evaluation for the 
feasibility questionnaire for experts, therapist, and the 
feasibility questionnaire for patients (since they are 
completed by more than one person). 
Results 

In the review of all feasibility components from the 
perspective of experts, therapist, and patients participating 
in the treatment process, the feasibility of the protocol was 
reported as "high". However, when examining the results 
of the components separately, different findings were 
obtained. The level of acceptability was described as 
moderate from the perspective of experts and high from the 
perspective of therapist and patients. The level of demand 
was high from the perspective of experts and patients and 
very high from the perspective of therapist. Experts and 
therapist described the level of implementation as high, 
and patients described it as moderate. Practicality was 
described as high by all three audiences of experts, 
therapist, and patients. Adaptation was assessed as high by 
experts and patients and very high by the therapist. Finally, 
after the two categories of expansion and integration, 
which were reported as high only from the perspective of 
the expert group, the overall level of feasibility was 
assessed as high from all three perspectives of experts, 
therapist, and patients (See table 1). The CVI calculation 
indicates that in the experts' version, the goal of just 
content related to one item (item 26: program 
implementation needs cost and organizational 
infrastructure) seems “irrelevant”. In the therapist and 
patient versions, all items were found to be "relevant" (See 
table 2). 

    
Table 1. Mean Scores of each Component and the Questionnaire Totally from the  

Viewpoint of Experts, Therapist, and the Patients     

component 
Experts Therapist Patients 

mean description mean description mean description 

Acceptability 4.93 moderate  5.78 high  5.50 high  
Demand 4.97 moderate  6 very high    

Implementation 4.90 moderate  5.73 high  4.67 moderate  
Practicality 5.10 high  5.18 high  5.03 high  
Adaptation 5.28 high  6 very high    

Integration 4.78 moderate      

Expansion 4.72 moderate      

Total Feasibility 4.97 moderate  5.61 high  5.05 high  
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Table 2. Items’ CVI for each Component Item in Experts, Therapist, and the  
Patients’ Versions of the Questionnaire     

Component 
Experts Therapist Patients 

Average Score Description Average Score Description Average Score Description 

Acceptability 0.96 relevant 1 relevant 1 relevant 

Demand 1 relevant 1 relevant 1 relevant 

Implementation 0.96 relevant 1 relevant 1 relevant 

Practicality 0.98 relevant 0.97 relevant 1 relevant 

Adaptation 1 relevant 1 relevant 1 relevant 

Integration 1 relevant     

Expansion 0.89 relevant     
 

Conclusion 
The present study was conducted to assess the 

feasibility of Norton TGCBT for anxiety disorders in 
Iranian samples. The findings indicated that the overall 
feasibility components from the perspectives of experts, 
therapist, and patients demonstrated the feasibility of the 
protocol generally. It seems that, as often in feasibility 
studies in psychology, these studies have been evaluated 
more from an outcome perspective, meaning that instead of 
testing the intervention process, outcome measures, or 
research techniques for use in the main study, they only 
measure the outcomes of the treatment. In the present 
study, although all three groups of experts, the therapist 
who applied the treatment, and the patients who received 
the treatment may have been affected by biases that could 
have affected the feasibility results, as a limited finding, it 
reveals some dimensions before implementation and some 
dimensions related to the implementation process. In the 
literature on Norton TGCBT for anxiety disorders, 
preliminary studies that pursued a similar goal of 
determining the effectiveness of this protocol were noted. 

The results of the present study were consistent with them, 
and this protocol appears to potentially work in a small 
sample. This consistency is partly due to the underlying 
dimensions of the Norton protocol, which are based on 
more classical treatment strategies in cognitive behaviour 
therapy; that is, behavioural activation in the form of 
exposure therapy and cognitive restructuring. 
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 ایـن  بـه  معطـوف  و نظـري  هـاي دیـدگاه  با متناسب هاییپروتکل  که هستند روانی اختلالات ترین شایع از اضطرابی اختلالات :مقدمه

 دربـارة  قضاوت پایۀ بر بوم، یک در جدید مداخلات کارگیري به در نخست گام که جا آن از. اند یافته کاربرد و شده تدوین اختلالات
 بـراي  نورتـون  رفتـاري  - شـناختی  گروهـی  فراتشخیصی درمان سنجی امکان حاضر مطالعۀ هدف گیرد،می صورت هاآن پذیريامکان

 .است  بوده ایرانی هاي نمونه در اضطرابی اختلالات
-پـس  -آزمـون پـیش  بـا  آزمایشـی شـبه  طـرح  قالب در آن دوم گام و شد انجام دلفی طرح پیرو نخست، گام در کنونی مطالعۀ :روش

 خلاصـۀ  مطالعـۀ  بـا  درمانی،  گروه اجراي آغاز از پیش متخصص 9 مسیر، این در. گردید اجرا انتظار فهرست و پیگیري مرحلۀ آزمون،
 نظـر  از را آن جلسـه،  هـر  پایـان  در پروتکـل  مجـري  درمـانگر   عـلاوه،  بـه . نمودنـد  تکمیـل  را سنجی امکان پرسشنامۀ پروتکل، مبسوط

 معیارهـاي  مـورد  در را خـود  دیـدگاه  درمـان،  انتهـاي  در نیز درمانی گروه عضو بیمار 8 چنین، هم کرد، ارزیابی پذیري امکان معیارهاي
 .نمودند ارائه پروتکل این پذیري امکان
درمـان،   ینـد کننـده در فرا  شـرکت  یمـاران از نظر متخصصـان، درمـانگر پروتکـل و ب    یسنج امکان يها مجموع مقوله یبررس در :نتایج

ابعـاد و   بـراي ) CVIدر نظر گرفتن شاخص اعتبار محتـوا (  باشد.  گزارشسطح (متوسط تا بالا)  رپروتکل د یريپذ امکان ی،طور کل به
 دست آمد. به »مرتبط« یماراننظر متخصصان، درمانگر و ب ازها  مؤلفه یتمام یري،پذ امکان يها مؤلفه

 نظـر  از ایرانـی،  هـاي  نمونه در اضطرابی اختلالات براي نورتون رفتاري - شناختی گروهی فراتشخیصی درمان :گیري بحث و نتیجه
 یافتـه،  ایـن . رسـد  می نظر به پذیر امکان درمانی، دورة کنندة دریافت بیماران و پروتکل این دهندة ارائه درمانگر ایران، جامعۀ متخصصان

 فـراهم  گسترده هاي کارآزمایی چارچوب در درمانی برنامۀ این اثربخشی و کارآمدي تعیین راستاي در بیشتر هاي وارسی براي را زمینه
    .کند می

  ها کلیدواژه
 .يرفتار - یشناخت یدرمان گروه نورتون، یري،پذ امکان سنجی، امکان ی،اضطراب اختلالات 
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 مقدمه
] 1[ یمنف ـ يهـا  جـان یه نیتـر  يدیاز کل یکی اضطراب،

ــا احساســات اســت ــ یچــون عصــب یکــه ب ــودن، نگران و  یب
 شـود  یمشـخص م ـ  ،یاحتمـال  يخطرنسبت به  یمشغول دل

ترس و اضطراب مفـرط و   يبا تابلو ،یاضطراب اختلالات]. 2[
تـابلو،   نی]. ا3[ شوند یم فیمرتبط تعر يِرفتار يها یآشفتگ

معنادار در  بیآس ایمعنادار  یشانیچنان شدت دارد که به پر
 ،یلیتحص ـ ،یاجتماع ،یخانوادگ ،یکارکرد شخص يها طهیح

 اخـتلالات ]. 4[ انجامـد  یم ـ گـر یمهـم د  يها طهیح ای یشغل
 ،یعمـوم  تی ـنفـر در جمع  5/5در  1 وعیبا نرخ ش ،یاضطراب

] 5و  1[ است آمده دستبه یاختلالات روان ۀدست نیترعیشا
 يخـود عدم بهبـود خودبـه   العمر،مادام ریشروع زودرس و س

 ].  6[ دهدیاختلالات را نشان م نیا
 یدرمان يها برنامه ،یدرمان اختلالات اضطراب يراستا در
 یشـناخت  سـبب  يها انیشدند که بسته به بن نیتدو یمتنوع

کــه بــه اضــطراب و    يا چــهیخــود و از در دییــتأمــورد 
 يها اضطراب و برچسب اند، پرداخته یآن م يها یشناس نشانه
 انی ـاند. در م را هدف قرار داده یاختلالات اضطراب یصیتشخ

 یشــناخت یرفتاردرمــانمختلــف،  یدرمــان يکردهــایرو نیــا
)CBT(1 ــایاز رو ــانروان يکرده  ۀبرخــوردار از پشــتوان یدرم

 ییشناسـا  بـا ر ابتـدا  د کـرد، یرو نی ـ. ااست] 8و  7[ 2یتجرب
ــداد فزا ــدهیتع ــخ يان ــاصیاز تش ــا يه ــ زتریمتم در  یروان

اخـتلالات   يآمـار  یص ـیتشخ يمختلف راهنما يهاراستیو
 يهـا در بسـته  4محـور  -صیتشـخ  کـرد یرو ،DSM(3( یروان

بـالا   يهمبود لیدل حال، به نیا با]. 9[ افتیاستقرار  یدرمان
 ـ ۀقابـل ملاحظ ـ  یپوشان] و هم5[ یاختلالات روان انیم  نیب

 ينـدها یفرا گر،یکدیبا  ارهایو مع هادر نشانه یاختلالات روان
 يفـرد منحصـر بـه   يندهایفرا يجامشترك، به یصیفراتشخ

 بودنـد، که سبب آغاز و تداوم اختلالات واحد شـناخته شـده  
 يهـا تحول مـدل  به] که 11و  10مورد توجه قرار گرفتند [

ــو یدرمــان  يهــادرمــان«کــه تحــت عنــوان  دیــانجام ینین
کـه در   ییهـا درمان ؛رفته رفته گرد هم آمدند »یصیفراتشخ

همزمان، چند اختلال همبود را  طورخود، به ةگسترد يمعنا
 ].  12[ دهندیهدف قرار م

                                                 
1 . Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
2 . Empirically Supported 
3 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM) 
4 . Diagnosis-Specific 

در  یص ـیفراتشخ کـرد یمعطوف بـه رو  يهاپژوهش مرور
ــان ــان] و 13[ کپارچــهیپروتکــل  ،یشــناخت یرفتاردرم  درم

اخـتلالات   يبـرا  گروهـی  يرفتـار  - یشـناخت  یصیفراتشخ
 يهــاپروتکــل 5نیتــربرجســته عنــوان] را بــه14[ یاضــطراب
 یص ـیفراتشخ درمـان ]. 15[ استنموده  یمعرف یصیفراتشخ
در  ،یاخـتلالات اضـطراب   يبـرا  یگروه ـ يرفتـار  – یشناخت
اخـتلالات   ۀمعطوف بـه دسـت   ياجلسه12پروتکل  کیقالب 

 8-6و همراه با  ساعته دومطرح شد که در جلسات  یاضطراب
 شـود یدو درمانگر برگـزار م ـ  ای کیدر گروه، به کمک  ماریب
 یص ـیپروتکل فراتشخ یاثربخش يمتعدد يهاپژوهش]. 15[

 ،یص ـیکـه از نظـر تشخ   یاضـطراب  يهانمونه ينورتون را رو
اخـتلال   يهـا صیبـا تشـخ   ییهـا نامتجانس هستند و گـروه 

ــطراب فراگ ــاض ــاع   ،GAD(6( ری ــطراب اجتم ــتلال اض  یاخ
)SAD(7،  ــت ــتلال وحش ــاخ ــ ،یزدگ ــراس  8یگذرهراس و ه

 ].  26 - 16[ اندنموده دییتأ 9خاص
پروتکـل   ةدربـار  يزیمتمـا  يهـا یژگیو ،یپژوهش اتیادب

] 14نورتـون [  یاختلالات اضطراب يبرا یگروه یصیفراتشخ
دسـته از   کی ـ ي. پروتکل نورتون، تنها رواست نمودهمطرح 

متمرکـز اسـت و بهبـود     یاختلالات اضطراب ،یاختلالات روان
]. 9[ کنــدیدنبــال مــ شیپروتکــل خــو يرا در اجــرا هــاآن

نورتـون، بـدواً در    یگروه یصیفراتشخ یشناخت یرفتاردرمان
گرچـه بـه چـارچوب     ؛]14شـده [  یطراح یچارچوب گروه

ز نورتـون، متمرک ـ  پروتکل]. 27[ استافتهی میتعم زین يفرد
است کـه عـلاوه بـر     یشناسبیدر آس کپارچهی ندیفرا کیبر 

را در  10ترس مفـرط  گذارد،یصحه م یمنف ۀکه بر عاطف نیا
 يکـرد یو رو دهـد یمورد توجـه قـرار م ـ   کپارچهی ندیفرا نیا
پروتکـل،   نی ـ]. ا15درمـان دارد [  ياجـرا  ةویبه ش کپارچهی

مشـترك در   ییربنـا یز سـم یکـه مکان  یمنف ـ ۀعلاوه بـر عاطف ـ 
در  ،]13از نگـاه بـارلو اسـت [    یجانیاختلالات ه یشناسبیآس

عـلاوه   ،یخود نسبت به اختلالات اضـطراب  یشناختبیمدل آس
 ،12اضطراب صفت ،]14[ 11از حد شیبه ترس ب ،یمنف ۀبر عاطف

    
                                                 
5 . Most Prominent 
6 . Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
7 . Social Anxiety Disorder (SAD) 
8 . Agora Phobia 
9 . Specific Phobia 
10 . Excessive Fear 
11 . Excessive Dear 
12 . Trait Anxiety 
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    ]14[ یاختلالات اضطراب يبرا یگروه يرفتار -یشناخت یصیفراتشخ لساختار جلسات پروتک ۀ. خلاص1جدول شماره 

 جلسه
 جلسه يمحتوا اهداف

 عنوان نوبت

 و معارفه 1
 آموزش

 گروه قواعد مرور ،)هم به اعضا و درمانگر( معارفه درمان آغاز

 یروان آموزش
  کنند؟،یم تجربه را اضطراب به مربوط مسائل افراد یبرخ چرا

 اضطراب نیپائ به رو چیمارپ اضطراب، ۀگانسه يهامؤلفه
  عناصر مرور
 درمان يساختار

  ،یجیتدر ۀمواجه ،یاختصاص یشناخت يبازساز ،ییخودپا و آموزش
 منزل فیتکل ر،یفراگ یشناخت يبازساز

2 

 يرو شتریب کار
 و اضطراب

  تیاهم
 افکار

 ییخودپا مرور شده،نیتمر و شدهآموخته يمحتوا مرور فیتکال و قبل جلسه مرور

 افکار تیاهم اضطراب، يهامؤلفه یانطباق انیبن یروان آموزش

 ندیخودآ افکار آموزش راهبرد، منطق ۀارائ یشناخت يبازساز

3 
 افکار با چلش

 یاضطراب

 هاخودپایی مرور شده،تمرین و شدهآموخته محتواي مرور تکالیف و قبل جلسه مرور

 شناختی بازسازي
  ،يسازفاجعه ،یمنف امدیپ احتمال برآوردشیب( یشناخت يخطاها آموزش

  ندیخودآ افکار با چالش ،)شدن رسودمندیغ يفکرها ریدرگ
 یمنطق يهاپاسخ ۀارائ ،1یجدل يهاپرسش قیطر از

 مواجهه 4-9

 هاخودپایی مرور شده،تمرین و شدهآموخته محتواي مرور تکالیف و قبل جلسه مرور

 )SUD( پریشانی واحدهاي ذهنی مقیاس از استفاده رفتاري، اهداف تعیین هامواجهه ریزيبرنامه

 مواجهه پایان از پس مواجهه 2سازيخلاصه مواجهه، اجراي  مواجهه اجراي

 به بازگشت 10
 افکار

 هاخودپایی مرور شده،تمرین و شدهآموخته محتواي مرور تکالیف و قبل جلسه مرور

 روزمره زندگی در شناختی بازسازي
  خودآیند، افکار و اضطرابی سبک دربارة شناختی آموزش

 کردن فکر خطاهاي مجدد کشف و مرور
 اضطرابی سبک دربارة شناختی آموزش

 خودآیند افکار و
 شناختی خطاهاي شواهد بررسی اضطرابی، سبک با جدل

11 
 فیتلط
 يها سبک

 یمنف یعاطف

 هاخودپایی مرور شده،تمرین و شدهآموخته محتواي مرور تکالیف و قبل جلسه مرور
  مشاهدة و شناسایی
 بنیادین مضامین

  اضطرابی کلی هايگرایش برانگیزان هايموقعیت شناسایی
 منفی عواطف دیگر تجربۀ و

 براي شناختی چالش هايمهارت کسب
 آتی خودآیند افکار

 شواهد بررسی و جدلی گفتگوي

12 

 از يریشگیپ
 و عود

 از يریگ جهینت
 درمان

 هاخودپایی مرور شده،تمرین و شدهآموخته محتواي مرور تکالیف و قبل جلسه مرور

 پاداش و فعالیت ریزيبرنامه پیشرفت تداوم و دستاوردها حفظ
  زا،استرس عوامل با مقابله

 بد هايتجربه و عودها
  عود، تجربۀ بهنجارسازي شده،آموخته هايمهارت مرور

 هامهارت کمکبه عودها بر بیمار غلبۀ به امید ایجاد

 براي را سودمندي کمترین و بیشترین که درمان عناصر دربارة گسترده بحث درمان از گیرينتیجه
 .آموختند درمان تجربۀ در بیماران، از یک هر که درسی و داشتند؛ بیماران

  از پس هايارزیابی بنديزمان
 ـــ )اختیاري( درمان

                                                 
1 . Disputing 
2 . Debriefing 
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بـالا بـه    ازی ـن ،2یاضطراب تیحساس ،]17[ 1ییرنجورخوروان
 ۀ] توجه دارد. نورتون، مؤلف15[ 4و عدم تحمل ابهام 3کنترل

اجتنـاب   ده،یکه درمان خود را بر آن جهـت بخش ـ  ینیادیبن
، بـه شـکل   5اسـاس، بـر مواجهـه    نیو بر هم داندیم يرفتار
را در کنـار   جـان یه میاست و هدف تنظ ـ بندیخود پا یسنّت

]. 15[ کنـد یدنبـال م ـ  یشـناخت  يمواجهه، با کمک بازساز
 یدرمان ۀدو مؤلف یۀنورتون، عمدتاً بر پا یصیراتشخپروتکل ف

 يمواجهــه و بازســاز ،یشــناخت - یدرمــاندر رفتــار  یســنّت
 ،یبـودن مـدل درمـان    ترساده نیاستوار است و هم یشناخت

 نی. اکندیم لیدرمانگر را تسه يدرمان برا يآموزش و اجرا
-امر، خود با سهولت درمانگر در به اشتراك گذاشتن مفهـوم 

 زی ـن ماریب يبرا تردرك بهتر و آسان و ماریبمورد به  يپرداز
کاربسـت   میامکـان تعم ـ  ،یمدل درمـان  یهمراه است. سادگ

 یشــناخت يهــاکــه دچــار نقصــان يافــراد يدرمــان را بــرا
 نیهوشـبهر پـائ   ای ـحافظـه و   يهـا مشکلات توجـه، نقصـان  

نورتـون، در   یقـات ی] گـروه تحق 15[ دینمایهستند، فراهم م
 یدرمـان ان در گـروه مـار یب یص ـیه عدم تجـانس تشخ توجه ب

کـه   یزمـان  انـد مطـرح نمـوده   ش،یخو یصیپروتکل فراتشخ
وجـود نـدارد،    یص ـیمتجـانس تشخ  يهاگروه لیامکان تشک

ــرا ــل فراتشخ ياج ــیپروتک ــروه یص ــادر گ ــانس  يه نامتج
 ]. 28دارد [ تیارجح ،یاضطراب

 لســاختار جلســات پروتکــ ۀخلاصــ، 1 شــماره جــدول
اخــتلالات  يبــرا یگروهــ يرفتــار -یشــناخت یصــیفراتشخ
 يور بهـره  ،ییمحتـوا  ،يدر ابعاد مختلف ساختار را یاضطراب

   .دهد یها نشان م و پژوهش مارانیب
 کی ـدر  یمـداخلات درمـان   يریکـارگ  در به ،نخست گام

 ردی ـگیصورت م هاآن 6یسنجامکان ةقضاوت دربار یۀبوم، بر پا
اسـت کـه    نی ـامعمـولاً   یسـنج ]. هدف مطالعات امکان29[

 يبـرا  را یمناسـب  درك ،مداخلـه  کیکار کردن  ةنحو ةدربار
 ییکارآزمـا  کی ـ ياجـرا  ۀن ـیکنند تـا زم  فراهمپژوهشگران 

 ].30[ گردد ممکن، ینیبال
 ،یسـنج مربوط به مفهوم امکان یپژوهش اتیمرور ادب در
مفهـوم   نی ـا ییربنـا یز يها از مؤلفه یمختلف يها يبند دسته

                                                 
1 . Neuroticism 
2 . Anxiety Sensitivity 
3 Heightened Need for control 
4 . Intolerance of Uncertainty (IU) 
5 . Exposure 
6 . Feasibility 

باورنـد کـه    نی ـ] بـر ا 29و همکـاران [  بووِن .است ارائه شده 
 کننـد؛ یم نییرا تع یکل ةهشت حوز ،یسنجمطالعات امکان

 ،11انطبـاق  ،10بـودن  یعمل ـ ،9يسازادهیپ ،8تقاضا ،7تیمقبول
. 14محـدود  يو آزمـون بـا کارآمـد    13بسط ،12يسازکپارچهی

ــش ــا پرس ــه ییه ــه   ک ــا مؤلف ــاط ب ــا در ارتب ــف  يه مختل
 يهـا  يبنـد  چه از نگاه بـووِن و چـه در دسـته    ،یسنج امکان

 ةدربردارنـد  کننـد،  یپژوهشـگران، مطـرح م ـ   گـر یمتفـاوت د 
هـا در مطالعـات مـرتبط،     است که هدف پاسـخ آن  ییمحتوا

درمـان و   ةدهنـد  متخصصان (پنل متخصصان)، درمانگرِ ارائه
و  32، 31، 29انـد [  بوده یدرمان ۀبرنام ةکنند افتیدر مارانیب

33  .[ 
 يبـرا  یدرمان يها برنامه یسنج امکان تیتوجه به اهم با

آن بـر   یحاضـر در پ ـ  ۀمطالع ـ د،یجد یاجرا در بافتار فرهنگ
 درمــان یِســنج امکــان یکــه در گــام مقــدمات اســت  آمــده

اخـتلالات   يبـرا  یگروه ـ يرفتـار  – یشـناخت  یصیفراتشخ
 ـیا يهـا  در نمونه را یپروتکل درمان نیاعتبار ا ،یاضطراب  یران
از نگــاه مختصصــان، درمــانگرِ  یســنج امکــان يارهــایبــا مع
 افـت یدرمـان را در  نی ـکـه ا  یمـاران یو ب پروتکـل  ةدهند ارائه

 نی ـرو، هـدف ا  نی ـمـورد مطالعـه قـرار دهـد. از ا     اند، نموده
 يرفتـار  – یشناخت یصیدرمان فراتشخ یسنج امکانپژوهش، 

  .است یرانیا يها نمونه در یاختلالات اضطراب يبرا یگروه

 روش
و اجـرا شـده    یگـام عمـده طراح ـ   دوحاضر، در  مطالعۀ

 یــدگاهپروتکــل از د یســنج . در گــام نخســت، امکــاناســت 
نظـر متخصصـان    یافـت از در پسمتخصصان صورت گرفت. 

ــ ــوردار  یمنب ــر برخ ــلاك  يب ــل از م ــا پروتک ــب  يه مناس
جلسـات   ةدهنـد  گـام دوم، درمـانگر ارائـه    در ی،سـنج  امکان

جلسات درمان،  يصورت جلسه به جلسه در انتها پروتکل، به
پروتکـل ثبـت نمـود و در     یسـنج  امکـان  ةنظر خود را دربـا 

 ةکـه دور  یمـارانی سنجش از نگـاه ب  یزن یدرمان ةدور يانتها
 بودند، انجام شد.   اتمام رسانده را به یدرمان

                                                 
7 . Acceptability 
8 . Demand 
9 . Implementation 
10 . Practicality 
11 . Adaptation 
12 . Integration 
13 . Expansion 
14 . Limited-Efficacy Testing 
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   طرح
 امگ. بود 1طرح دلفی پیرودر گام نخست،  یکنون مطالعۀ

 -آزمـون  یشبا پ ـ 2آزمایشیشبه طرحمطالعه در دل  یندوم ا
و در  3شـد  اجراپیگیري و فهرست انتظار  ۀمرحل آزمون،پس

را  سـنجی امکان یارهاي، درمانگر در هر جلسه مع یرمس ینا
خـود را   یدگاهدرمان، د يدر انتها یزن بیمارو  کردیم یلتکم

 .نمود ئهپروتکل ارا ینا سنجیامکان یارهايدر مورد مع

 یريگ نمونه و روش نمونه جامعه،
متخصصـان   یرنـدة گـام نخسـت دربرگ   در ي،آمار جامعۀ

بـود کـه ضـمن     یتخصص ـ يبـا مـدرك دکتـر    شناسیروان
 يرفتار - یدرمان شناخت يالگوها ينظر هايیانشناخت بن
در اخـتلالات   یدرمـان  یکـرد رو ینمطابق با ا یصی،و فراتشخ

 یـن متخصصـان در ا  نمونـۀ داشـتند.   ینیبـال  یـت فعال یروان
هدفمنـد و در دسـترس    گیريبر روش نمونه یمطالعه، مبتن

 15پاسخ کامل از  یافتعدم در یگیرياز پ پسآمد.  دست به 
نـاقص،   يهـا  شده و کنـار گذاشـتن پاسـخ    متخصصانِ دعوت

 سـنجی امکان هايبه مشخصه نسبتمتخصص  9 نظر یتاًنها
 يبـرا  يرفتار -یشناخت یروهگ یصیپروتکل درمان فراتشخ

 قرار گرفت. یلتحل مورد ]14[ یاختلالات اضطراب
ــانگ مطالعــۀ ــر درم ــدة رِدوم، عــلاوه ب پروتکــل،  اجراکنن

شامل  یمبتلا به اختلالات اضطراب یمارانب یتمام دربردارندة
اخـتلال   ی،اختلال اضطراب اجتماع یر،اختلال اضطراب فراگ

و اخـتلال هـراس    یاخـتلال گذرهراس ـ  زدگی،وحشت ۀحمل
مراجعه به  یط 1402شهر تهران بود که در سال  یاختصاص

 یافـت را در یادشـده  هـاي یصاز تشـخ  یکهر ی،مراکز درمان
 گیريبر روش نمونه یمبتن کنندگان،شرکت انتخابنمودند. 

صورت گرفـت کـه در    بیمارانی یتمام ینب از] 34هدفمند [
 یپزشک روان انیمارستبه درمانگاه ب 1403و  1402 هاي سال
 ةمجموعــه مراکــز مشــاور ی،اســلام جمهــوريارتــش  505

 یدانشگاه علـوم پزشـک   ةمرکز مشاور ی،بهشت یددانشگاه شه
دانشـگاه   ةدانشگاه شاهد و مرکز مشـاور  ةمرکز مشاور یران،ا

 مراجعه داشتند. یفشر یصنعت
اضـطراب   یر،(اضطراب فراگ یاختلالات اضطراب تشخیص

                                                 
1 . Delphi 
2 . Quasi-Experimental 

اي مستقل، در دست  . طرح کامل این کارآزمایی، در قالب مطالعه 3
 ].35انتشار قرار دارد [

ــاع ــ ی،اجتم ــت ۀحمل ــزد وحش ــ ی،گ ــراس  یگذرهراس و ه
ورود بودنـد و   یارهاينمودند، واجد مع یافت) را دریاختصاص

آگاهانـه، داوطلـب    یتپژوهش با رضـا  ینمشارکت در ا براي
ورود و خـروج، اخـذ    یارهـاي مع ی. پـس از بررس ـ بودند  شده

فــرم  یــلتکم پزشــک،و روان شــناسمصــاحبه توســط روان
اخـتلال   یصنفـر بـا تشـخ    4نفـر (  8آگاهانه، تعداد  یترضا

اخـتلال اضـطراب    یصنفـر بـا تشـخ    3 ی،اضطراب اجتمـاع 
و  ینفر با همبـود دو اخـتلال اضـطراب اجتمـاع     1و  یرفراگ
 یدرمـان  دورةکنندگان،  ) انتخاب شدند. سپس شرکتیرفراگ

اخـتلالات   يبـرا  یگروه ـ يرفتـار  – یشـناخت  یصیفراتشخ
ــل  را یاضــطراب ــعب در مح ــش ــک)  کی ــوار  و(ولنج دو (بل

 یبهشـت  دیدانشـگاه شـه   ةمراکـز مشـاور   مجموعـه کشاورز) 
  نمودند. افتیدر يصورت حضور به

 ابزارها
متخصصان/  يپروتکل برا یکل یسنجامکان نامۀ پرسش

 ینگرانبال
 هفت یبررس ي] برا36[ ینامه توسط ضرغامپرسش ینا

ابـزار، در   یـن . ااسـت شـده   ین] تدو29[ سنجیامکان مؤلفۀ
 یـن . با توجه به ااست یهگو 29] شامل 36خود [ یۀاول ۀنسخ
کودك و نوجـوان   یمارانموارد کار با ب در ها یهاز گو یکیکه 

 یازدر نظر گرفتن رفع ن يکودك / نوجوان)، برا يها (پروتکل
 28 نســخۀدر پــژوهش حاضــر  ،شــده بــود طراحــی ینوالــد

 هـاي مؤلفـه نسخه  این. شد  کار گرفته به نامهپرسش اي یهگو
و  ســازيیکپارچــه، انطبــاق، کــاربرد، اجــرا، تقاضــا، یرشپــذ

 .  دهدیرا مورد سنجش قرار م گسترش
(اصلاً) تـا   1از  اينقطه شش یاسپاسخ در مق هايگزینه

که  دهند یم نشان] و 36[ اندشده یمتنظ یکرت) لزیادیلی(خ 6
  است. مرتبطظر مورد ن یبرنامه درمان باتا چه اندازه  یارمع هر

 يپروتکـل بـرا   جلسۀبهجلسه یسنجامکان نامۀ پرسش
 ینگرانمتخصصان/ بال

 پـنج  یبررس ـ ي] برا36[ ینامه توسط ضرغامپرسش ینا
 ۀابـزار، در نسـخ   یـن . ااسـت  شده ینتدو سنجیامکان مؤلفۀ

 یهگو یککه  یندارد. با توجه به ا یهگو 18]، 36خود [ یۀاول
 يهـا  کـودك و نوجـوان (پروتکـل    یمـاران موارد کـار بـا ب   در

 ینوالـد  یـاز در نظـر گـرفتن رفـع ن    يکودك / نوجوان)، بـرا 
 اي یـه گو 17 ۀشـده بـود، در پـژوهش حاضـر نسـخ      طراحی
، تقاضـا،  یرشپـذ  هـاي که مؤلفه شد کار گرفته  به نامهپرسش
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 هـاي ینـه . گزدهدی، انطباق را مورد سنجش قرار مکاربرد، اجرا
) زیادیلی(خ 6(اصلاً) تا  1از  اينقطه شش یاسپاسخ، در مق

 ].  36[ اندشده یمتنظ یکرتل
 بیماران يپروتکل برا یکل یسنجامکان نامۀ پرسش

 مؤلفـۀ  سه یبررس ي] برا36[ ینامه توسط ضرغام پرسش ینا
 یـن . ااسـت شـده   ینتدو سنجیامکاناجرا وکاربرد در  پذیرش،

را مـورد   کـاربرد ، اجرا، یرشپذ هايدارد و مؤلفه یهگو 12ابزار، 
از  اينقطه 6 یاسپاسخ، در مق هايینه. گزدهدیسنجش قرار م

  ].36[ اندشده یمتنظ یکرت) لزیادیلی(خ 6(اصلاً) تا  1
 يبـرا  يرفتـار  - شـناختی  یگروه فراتشخیصی درمان

 یاختلالات اضطراب
. یج ـ یتـر مطالعـات گـروه دکتـر پ    یپروتکل، در پ ـ این

 یدرمـان  ۀبرنام ـ یـک در قالـب   یوستوننورتون در دانشگاه ه
و  ینتـدو  یاختلالات اضـطراب  ۀمعطوف به دست ايجلسه12

ساختار جلسات پروتکل  ۀ، خلاص1 جدول]. 14منتشر شد [
پروتکـل   یاثربخش ـ يمتعـدد  هـاي پژوهش. دهد یرا نشان م

کـه از نظـر    یاضطراب هاينمونه ينورتون را رو یصیفراتشخ
 هـاي یصبـا تشـخ   هاییروهنامتجانس هستند و گ یصی،تشخ

 یاختلال اضطراب اجتماع ،GAD(1( یراختلال اضطراب فراگ
)SAD(2،  ــت ــتلال وحش ــی،اخ ــ زدگ ــراس  3یگذرهراس و ه

 يپروتکـل، در تـواز   یـن ]. ا26 – 16[ اندنموده ییدتأ 4خاص
 یشـان، همکـار ا  یمبا مکاتبه با دکتر نورتـون و ارتبـاط بـا ت ـ   

ــتدر ــدو فرا یاف ــ ین ــۀ ۀترجم ــاي کتابچ ــط  راهنم آن توس
 حاضر انجام شد.   ۀمطالع انپژوهشگر

 پژوهش ياجرا روند
 :متخصصان دیدگاه از سنجی امکان راستاي در. 1

 شناسـی  روان محترم اساتید از نفر 15 به نامه دعوت ارسال
 از فراتشخیصـی  رویکرد و شناختی رفتاردرمانی به نسبت که

 پســت طریــق از بودنــد، برخــوردار لازم مهــارت و شــناخت
                                                 
1 . Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
2 . Social Anxiety Disorder (SAD) 
3 . Agora Phobia 
4 . Specific Phobia 

 یگروهدرمان فراتشخیصی «رغم انتشار رسمی کتابچۀ راهنماي  به   *
ــاري  –شــناختی  ــرارفت ، م2012در ســال » یاخــتلالات اضــطراب يب

نورتون مطالعات مربوط به تـأثیر ایـن پروتکـل را پـس از کـار روي      
سـال   10بود و از حدود  رسالۀ دکتري خود با دکتر هوپ آغاز کرده

   ند.پیش از انتشار کتابچۀ راهنما، نتایج این مطالعات در دسترس قرار دار

 چکیدة و مبسوط خلاصۀ نسخۀ دو مطالعۀ براي الکترونیک،
ــراي نورتــون رفتــاري – شــناختی فراتشخیصــی پروتکــل  ب
 بـا  پروتکـل،  این دربارة خود نظر اعلام و اضطرابی، اختلالات

 و متخصصـان  نسـخۀ  سـنجی  امکـان  نامـۀ پرسـش  بـه  پاسخ
 محترم؛ اساتید از نفر 9 از نهایی پاسخ دریافت

 ۀجلسـه بـه جلس ـ   یسـنج  امکـان  نامـۀ پرسش اجراي. 2
 يهـا  مؤلفه ةهر جلسه دربار يدرمانگر در انتها يپروتکل برا

 ینـد و وارد فرا یـل تکم درمـانگر پروتکل توسط  یسنج امکان
   شد؛ یلتحل

 يپروتکــل بــرا یســنج امکــان نامــۀپرســش تکمیــل. 3
 وارائـه   یمـاران به ب یدرمان ةدور یافتن یانپس از پا ؛یمارانب

دوازدهـم)   ۀ(جلس ـ یـانی پا ۀجلس ـ يها در انتها آن يها پاسخ
   شد. یافتدر

 يآمار تحلیل
 ـ یـابی ارز براي جلسـات پروتکـل    ياعتبـار محتـوا   یکم

 کننـده شرکت یمارانطبق نظر متخصصان، درمانگر و ب یدرمان
هـر   یـانگین مجموع نمرات و م ۀدر جلسات درمان از محاسب

 پـذیر امکـان  يمورد نظر بـرا  یار. معشودیمقوله، بهره برده م
و بـالاتر   یـانگین م یـاس مق ی،بودن هـر مقولـه مـورد وارس ـ   

اعتبـار محتـوا    یـابی عنوان شاخص ارز به یز،ن CVI. است هبود
ــش 40 – 37[ ــورد پرس ــۀ] در م ــان نام ــنج امک ــرا یس  يب

 يبــرا یسـنج  امکـان  نامــۀو پرسـش  ینگرانمختصصـان/ بـال  
 ـ  ینجهت ا (به بیماران  یـل نفـر تکم  کی ـاز  یشکه توسـط ب

      ].37شد [ محاسبه یربه فرمول ز بنا) شوند یم
 𝐂𝐕𝐈 = 𝐧

𝐍
 

 
و » مــرتبط« هــايینــهتعــداد گز ،n یادشــده،فرمــول  در

 یـه هر گو يکه هر متخصص برا» ینیبه بازب یازاما ن مرتبط«
)، و گیـرد یتعلق نم یازيامت یگرد ینهانتخاب کرده (به دو گز

N يقبول بـرا  حداقل قابل مقدارهاست.  تعداد کل پاسخ CVI 
 یۀبـه توص ـ  هـا، گویـه مورد اشـاره در   محتواي یرشپذ يبرا
 اسـت در نظر گرفته شده  79/0 ،]41و همکاران [ 5یرکاسه
ــالاتر). نمــره 79/0( ــ ايو ب ــا  70/0 ینب ــه معنــا 78/0ت  يب

و  يبه بـازنگر  یازن ومورد اشاره  محتواي 6بودن برانگیز سؤال
 بـودن  7قبـول یرقابلغ معنايبه 70/0کمتر از  ةاصلاح، و نمر

                                                 
5 . Hyrkäs, K. 
6 . Questionable 
7 . Unacceptable 
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 . خواهدبود یژگیآن و

 ها یافته

 پروتکل از نگاه متخصصان یِسنج نخست: امکان گام
 

نفـر   9متخصصان، از  دگاهیاز د یسنج امکان يراستا در
 6متخصـص (  9 نی ـشـد. از ا  افتیمحترم پاسخ در دیاز اسات
ــرد) ،  3زن و  ــال  نفــر روان 8م نفــر  کیــو  ینیشــناس ب

 تی ـفعال سـال  پـنج کـم   بودند که دست یتیترب یشناس روان
 يهــا و مــدل یشــناخت - یرفتــار درمــان کــردیدر رو ینیبــال

هـا   تن از آن 5علاوه،  اند. به آن را داشته ۀمجموع ریز یدرمان
 يهـا  سرفصـل  سیدر تـدر  ،ینیمسـتمر بـال   تیعلاوه بر فعال
 شاخص، 2جدول شماره  اند. دست داشته یدرمان مرتبط روان

هـا و   نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص)، CVIاعتبار محتوا (
    .  دهد یمتخصصان نشان م دگاهیاز د یکل یِسنج امکان

 ها و  نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVIاعتبار محتوا ( شاخص. 2شماره  جدول
    )n=9( انصمتخص دگاهید از یکل یِسنج امکان

 هاي توصیفی شاخص CVI گویه

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین توصیف CVI ها تعداد پاسخ توصیف کلی هر گویه ردیف

 13/1 18/0 6 4 60/0 11/5 مرتبط 1 9 تأثیر بر رفع نیاز بیماران ایرانی 1

2 
 تمایل متخصص به استفاده روي 

 بیماران اضطرابی
 -55/0 -55/0 6 3 05/1 89/4 مرتبط 89/0 8

 -04/0 25/0 6 4 67/0 78/4 مرتبط 1 9 جذابیت براي بیماران ایرانی 3

 -57/1 -004/0 67/5 4 64/0 93/4 پذیرش

 -29/0 0 6 4 71/0 5 مرتبط 1 9 هماهنگی با فرهنگ غالب ایران 4

 00/4 0 6 4 50/0 5 مرتبط 1 9 تأثیر مثبت برنامه در ساختار فرهنگی ایران 5

 13/1 02/0 6 4 60/0 11/5 مرتبط 1 9 امکان اجرا در شرایط فرهنگی ایران 6

 -04/0 25/0 6 4 67/0 78/4 مرتبط 1 9 وجود مطالبه براي اجرا در ایران 7

 -82/1 23/0 50/5 50/4 40/0 97/4 تقاضا

 00/9 00/3 6 5 33/0 11/5 مرتبط 1 9 قابلیت اجرایی برنامه 8

 34/2 -00/1 6 2 11/1 38/4 مرتبط 89/0 8 جلسه براي اجراي اهداف 12کفایت  9

10 
 دستیابی درمانگر به اهداف جلسه 

 120′تا  90′طی 
 -04/1 22/0 6 4 78/0 89/4 مرتبط 89/0 8

11 
  مناسبت و کفایت راهنماي درمانی

 براي اجرا شده تهیه
 -29/0 0 6 4 71/0 5 مرتبط 1 9

12 
 هاي  و تمرین کفایت تکالیفمناسبت و 

 شده براي اجرا ارائه
 13/1 02/0 6 4 60/0 11/5 مرتبط 1 9

 52/0 -19/0 60/5 20/4 41/0 90/4 اجرا

13 
 بودن تعداد جلسات براي  صرفه به مقرون

 بیماران ایرانی
 -29/0 -61/0 6 4 71/0 33/5 مرتبط 1 9

14 
 بودن زمانی در آموزش به  صرفه به مقرون

 درمانگران ایرانی 
 -29/0 -61/0 6 4 71/0 33/5 مرتبط 1 9

 -04/0 25/0 6 4 67/0 78/4 مرتبط 1 9 تأثیرات مثبت برنامه بر بیماران ایرانی 15

 13/1 -02/0 6 4 60/0 89/4 مرتبط 1 9 شناختی بیماران ایرانی توانایی روان 16
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 ها و  نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVIاعتبار محتوا ( شاخص. 2شماره  جدولادامه 
     )n=9( انمتخصص دگاهید از یکل یِسنج امکان

 هاي توصیفی شاخص CVI گویه

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین توصیف CVI ها تعداد پاسخ توصیف کلی هر گویه ردیف

17 
اقتصادي آموزش به  بودن هصرف به مقرون

 درمانگران ایرانی
 -57/2 27/0 6 5 53/0 44/5 مرتبط 1 9

 -71/1 -86/0 6 5 50/0 67/5 مرتبط 1 9 ارتباط تکالیف هر جلسه با محتواي آن جلسه 18

 14/0 21/0 6 3 88/0 44/4 مرتبط 89/0 8 *نشده هاي مهم پرداخته تعداد مؤلفه 19

20 
 امکان محتواي جلسات در ایجاد انعطاف 

 در درمان
 14/0 -21/0 6 3 88/0 56/4 مرتبط 89/0 8

 -57/2 27/0 6 5 53/0 44/5 مرتبط 1 9 انسجام محتواي جلسات 21

 -77/0 -52/0 56/5 44/4 40/0 10/5 کاربرد

 19/0 -01/1 6 4 73/0 44/5 مرتبط 1 9 انطباق اهداف و محتوا با رویکرد زیربنایی 22

23 
 بیماران سطوح  رويمحتوا  امکان اجراي

 متفاوت ي/ اقتصادیاجتماع
 13/1 02/0 6 4 60/0 11/5 مرتبط 1 9

 -17/1 -18/0 6 50/4 57/0 28/5 انطباق

 -28/1 50/0 6 4 83/0 78/4 مرتبط 1 9 احتمال تداوم برنامه در سیستم درمانی موجود 24

 -28/1 50/0 6 4 83/0 78/4 سازي یکپارچه

 -78/0 13/0 6 2 36/1 11/4 نامرتبط 67/0 6 *نیاز اجراي برنامه به هزینه و زیرساخت سازمانی 25

 19/1 -07/0 6 4 60/0 13/5 مرتبط 1 9 تناسب برنامه با اهداف سازمانی 26

27 
  يها میزان تأثیر مثبت برنامه روي برنامه

 ایران سلامت روان
 -04/1 22/0 6 4 78/0 89/4 مرتبط 1 9

 -36/0 -05/0 67/5 71/3 61/0 75/4 مرتبط 89/0 8 امکان گسترش برنامه در کشور 28

 -77/0 -01/0 67/5 71/3 64/0 72/4 گسترش

   -60/1 34/0 56/5 49/4 42/0 97/4 سنجیِ کلی امکان

 .است شده لحاظ سازي معکوس این پایانی ردیف در کل نمرة محاسبۀ در ومعکوس لازم دارد  يگذار نمره ییمحتوا لحاظ به* 
 

، شاخص اعتبـار محتـوا   2مندرج در جدول شماره  جینتا
)CVI نمرات هر مقوله و کل پرسش یفیتوص يها شاخص) و

اسـتناد بـه    با. دهد یرا بر اساس نظر متخصصان نشان م نامه
قبـول،   قابـل  CVIمقـدار   ،]41و همکـاران [  رکاسیه یۀتوص
 است) در نظر گرفته شده هیگو ي(مرتبط بودن محتوا 79/0

 ازی ـن يبـه معنـا   78/0تا  70/0 نیب ياو بالاتر). نمره 79/0(
-رقابـل یغ يمعنـا بـه  70/0کمتر از  ةو نمر ،ینیبه بازب هیگو

گونه کـه ملاحظـه    است. همان هیبودن گو رمرتبطیو غ قبول
 4 يهـا  ها (تعداد پاسخ خپاس 50با در نظر گرفتن % شود، یم

مـرتبط بـا    يمحتوا فقط هدف)، از نظر متخصصان، 6و  5و 
 رسـاخت یو ز نهیبرنامه به هز ياجرا ازی: ن25یۀمورد (گو کی

 .  رسد ینظر م ) نامرتبط بهیسازمان
 هـا،  هیگو یتمام نیانگیم شود، یکه ملاحظه م گونه همان

 9 یده ـ بنـا بـه پاسـخ    نامه،کل پرسش نیچن مقوله ها و هم
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» متوسـط «بخش از پژوهش  نیکننده در ا متخصص شرکت
 در. اسـت  دسـت آمـده    ) به99/5 تا 5( »ادیز«) و 99/4 تا 4(

 ۀکـل نمـرات پرسـش نام ـ    نیانگی ـم ،یفیتوص ـ يها شاخص
و انحــراف اســتاندارد آن،  97/4 متخصصــان، یســنج امکــان

، نمـرات  2جدول  جی. با توجه به نتااست  دست آمده به 42/0

هر مقوله  يها هیها، با در نظر گرفتن تعداد گو مقوله نیانگیم
 .است  شده کل در نظر گرفته نیانگیدر م

 دوم گام
 پروتکل از نگاه درمانگر ۀجلسه به جلس یسنج امکان. 1

    
  یِسنج ها و امکان نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVI. شاخص اعتبار محتوا (3شماره  جدول

     جلسات) n=12( درمانگر دگاهید ازجلسه به جلسه  یکل

 توصیف کلی گویه ردیف
CVI هاي توصیفی شاخص 

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد جلسه 12میانگین  توصیف CVI ها تعداد پاسخ

1 
 میزان کمک محتواي 

 جلسه به رفع نیاز بیمار
 12 -46/3 6 5 29/0 92/5 مرتبط 1 12

2 
 تمایل به استفاده از محتوي جلسه 

 براي بیماران اختلالات اضطرابی
 - - 6 6 0 6 مرتبط 1 12

3 
 جذابیت جلسه براي بیماران 

 اختلالات اضطرابی
 -26/2 39/0 6 5 51/0 42/5 مرتبط 1 12

 -34/0 -44/0 78/5 33/5 22/0 78/5 پذیرش

 - - 6 6 0 6 مرتبط 1 12 ساختار فرهنگی غالب ایرانهماهنگی با  4

 - - 6 6 0 6 تقاضا

 - - 6 6 0 6 مرتبط 1 12 قابلیت اجرایی برنامۀ جلسه 5

6 
 دستیابی درمانگر به اهداف جلسه طی 

 120′تا  ′90
 64/2 -06/2 6 5 39/0 83/5 مرتبط 1 12

7 
 مناسبت و کفایت راهنماي درمانی 

 شده براي اجرا تهیه
   75/5 29/0 5 6 60/1- 70/3 

8 
هاي  مناسبت و کفایت تکالیف و تمرین

 شده براي اجرا ارائه
 -34/0 -44/0 6 4 65/0 33/5 مرتبط 1 12

 74/3 -48/1 72/5 5 28/0 73/5 اجرا

 -65/1 -81/0 6 5 49/0 67/5 مرتبط 1 12 تأثیرات مثبت برنامۀ جلسه بر بیماران ایرانی 9

10 
شناختی بیماران ایرانی  تناسب توانایی روان

 براي درك محتواي جلسه و انجام 
 اي آنهاي مداخلهفعالیت

 -44/2 0 6 5 52/0 50/5 مرتبط 1 12

 12 -46/3 6 5 29/0 92/5 مرتبط 1 12 ارتباط تکالیف جلسه با محتواي آن جلسه 11
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  یِسنج ها و امکان نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVI. شاخص اعتبار محتوا (3شماره  جدولادامه 
     جلسات) n=12( درمانگر دگاهید ازجلسه به جلسه  یکل

 توصیف کلی گویه ردیف
CVI هاي توصیفی شاخص 

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد جلسه 12میانگین  توصیف CVI ها تعداد پاسخ

 12 -46/3 6 5 29/0 92/5 مرتبط 1 12 انعطاف محتواي جلسه 12

 -86/0 0 2 2 74/0 3 مرتبط 83/0 10 *نشده هاي مهم پرداخته تعداد مؤلفه 13

 -19/0 -09/0 6 4 67/0 08/5 مرتبط 1 12 انسجام محتواي جلسه 14

 -61/0 16/0 18/5 50/5 21/0 18/5 کاربرد

15 
 انطباق اهداف و محتواي جلسه با 

 رویکرد زیربنایی برنامه
 - - 6 6 0 6 مرتبط 1 12

16 
 قابلیت اجراي محتواي جلسه روي 

 طیف وسیع بیماران ایرانی
 - - 6 6 0 6 مرتبط 1 12

17 
امکان اجراي محتواي جلسه براي بیماران با 
 سطح فرهنگی/ اجتماعی/ اقتصادي متفاوت

 - - 6 6 0 6 مرتبط 1 12

 - - 6 6 0 6 انطباق

 -70/0 08/0 60/5 81/5 15/0 61/5 سنجیِ کلی امکان
   

 .است  لحاظ شده يساز معکوس نیا یانیپا فیکل در رد ةنمر ۀمعکوس لازم دارد و در محاسب يگذار نمره ییمحتوا لحاظ به* 
 

نمرات  نیانگیمو  CVI ،3شماره  جدولمندرج در  جینتا
 یدرمان گروه  ةرا در دور نامههر مقوله و کل پرسش ه،یهر گو

در نظر  با ،CVI ۀ. در محاسبدهد یدرمانگر نشان م دگاهیاز د
)، از نظـر  6و  5و  4 يهـا  ها (تعداد پاسـخ  پاسخ 50گرفتن %

گونـه کـه    . همـان شود یم یمرتبط تلق ها هیگو ۀدرمانگر، هم
و  هـا مقولـه  هـا،  هی ـگو یتمـام  نیانگی ـم شـود،  یملاحظـه م ـ 

 »ادی ـز«درمانگر،  یده بنا به پاسخ امه،کل پرسشن نیچن هم
 در. اسـت  دسـت آمـده    ) بـه 6( »ادی ـز یلیخ« و) 99/5تا  5(

 ۀنام ـهـا و کـل پرسـش    نمـرات مقولـه   یفیتوص يها شاخص
کـل نمـرات    نیانگیم ،جلسه 12را در  درمانگر یسنج امکان

و انحراف اسـتاندارد   61/5 درمانگر، یسنج امکان ۀنامپرسش
، 3جـدول   جی. با توجـه بـه نتـا   است  دست آمده به 15/0آن، 

 يهـا  هی ـها، با در نظر گرفتن تعـداد گو  مقوله نیانگیم نمرات
بـر   هی ـ. بـا تک اسـت  دست آمـده   کل به نیانگیهر مقوله در م

 يگـذار  نظرات درمانگر، بنا بـه نمـره   نیانگیم یفیک فیتوص

 ،]36متخصصــان [ یســنج مکــانا ۀنامــپرســش يهــا هیــگو
 .   است »ادیز« يِریپذ امکان انگریبه بالا، ب 5 نیانگیم

 ةکننـد  افـت یدر مارانیپروتکل از نگاه ب یسنج امکان. 2
 درمان

مـرد)   3زن و  5( مـار یب 8شـامل   ،یدرمـان   گروه ياعضا
 اخـتلال  یـۀ اول صیتشـخ  نفـر،  چهـار  هـا  که از آن است بوده 

اخـتلال اضـطراب    یۀاول صینفر، تشخ 3 ،یاضطراب اجتماع
اخـتلالات اضـطراب    صینفر، همبـود دو تشـخ   کیو  ریفراگ

 مـاران یب یسـن  ۀدامن ـنمودنـد.   افتیرا در ریو فراگ یاجتماع
 3( یکارشناس ـ ها، آن لاتیتحص زانیسال و م 42تا  21 نیب

کـل   نی. از ب ـاسـت   هنفـر) بـود   5ارشـد (  ینفر) و کارشناس ـ
داشـتند کـه از    یدرماندارو  افتیدر ۀسابق نفر شش ماران،یب
تحـت   زی ـن یدرمـان  ةدر طـول دور  نفـر،  سـه  نفـر،  شش نیا

 ثابت در طول دوره) قرار داشتند.  ییدارو می(رژ یدارودرمان
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     )n=8( مارانیب دگاهید از یکل یِسنج ها و امکان نمرات مقوله یفیتوص يها شاخص) و CVI. شاخص اعتبار محتوا (4 جدول

 گویه ردیف
CVI هاي توصیفی شاخص 

 کشیدگی چولگی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین توصیف CVI ها تعداد پاسخ

 -24/2 -64/0 6 5 52/0 63/5 مرتبط 1 8 میزان رضایت کلی از برنامه 1

2 
 در ه کننده بودن برنام کمک

 رفع نیازهاي بیمار
 50/3 0 6 4 53/0 5 مرتبط 1 8

3 
 میزان تمایل براي معرفی برنامه 

 به دوستی با مشکلات مشابه
 -23/0 -40/0 6 4 71/0 25/5 مرتبط 1 8

4 
 از برنامه یا  مجددتمایل به استفادة 

 اي مشابه در صورت نیازبرنامه
 -15/0 -82/0 6 4 74/0 38/5 مرتبط 1 8

 -23/0 -40/0 6 4 71/0 25/5 مرتبط 1 8 براي بیمارانه جذابیت برنام 5

 92/4 -13/2 60/5 20/4 48/0 30/5 پذیرش

6 
 جلسه، براي یادگیري و تمرین  12کفایت 

 هبرنام هايهمۀ مهارت
 -15/0 82/0 6 4 63/4 63/4 مرتبط 1 8

7 
دقیقه در هر جلسه براي  120تا  90کفایت زمان 

 هبرنام هايیادگیري و تمرین مهارت
 -15/0 82/0 6 4 63/4 63/4 مرتبط 1 8

8 
 فهم بودن مفاهیم و  قابل

 محتواي تمرین جلسات
 0 -44/1 5 4 75/4 75/4 مرتبط 1 8

 -61/0 40/0 33/5 4 47/0 67/4 اجرا

 -23/0 -40/0 6 4 71/0 25/5 مرتبط 1 8 تأثیر مثبت برنامه بر بیمار 9

 8 -83/2 5 4 35/0 88/4 مرتبط 1 8 *تأثیر منفی برنامه بر بیمار  10

11 
 ي هاتیفعالمیزان تناسب 

 با توانایی بیماربرنامه 
 8 -83/2 5 4 35/0 88/4 مرتبط 1 8

12 
ارتباط تکالیف طراحی شده براي هر جلسه با 

 شده در هر جلسه هاي آموختهمطالب و مهارت
 8 83/2 6 5 35/0 13/5 مرتبط 1 8

 14/0 -30/0 50/5 50/4 31/0 03/5 کاربرد

 22/0 -26/0 50/5 58/4 29/0 05/5 سنجیِ کلی امکان
  

 (مقوله)  معکوسش بر مفهوم گسترش یرمعکوس لازم دارد، اما با توجه به تأث يگذار نمره ییمحتوا لحاظ به* 
    است. لحاظ شده یممستق ةوارد شدند و نمر یممستق
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نمرات  میانگینو  CVI ،4شماره  لمندرج در جدو نتایج
 درمانی  گروه ةرا در دور نامههر مقوله و کل پرسش یه،هر گو

 در. دهـد  ینشـان م ـ  درمـانی   عضـو گـروه   بیماران یدگاهاز د
ــا در نظــر گــرفتن % ،CVI ۀمحاســب هــا (تعــداد  پاســخ 50ب

مـرتبط   هـا  یهگو ۀهم بیماران،)، از نظر 6و  5و  4 يها پاسخ
 یـانگین م شـود،  یملاحظه م ـکه  گونه همان .رسند ینظر م به
 یـانگین . ماسـت  دست آمـده   به »یادز«و » متوسط« ها، یهگو

 4» (متوسـط « بیماران،اجرا که از نظر  ۀجز مقول مقوله ها به
  شـده  حاصـل ) 99/5تـا   5( »یـاد ز«آمده،  دست به) 99/4تا 

 هاسـت،  یـه طور که بازتاب گو همان یزن نامه. کل پرسشاست

 يهـا  . در شـاخص اسـت   دسـت آمـده   به »یادز«و » متوسط«
 ی،سـنج  امکـان  ۀنام ـها و کـل پرسـش   نمرات مقوله یفیتوص

 05/5 بیمـاران،  یسنج امکان ۀنامکل نمرات پرسش یانگینم
 است.  دست آمده به 29/0و انحراف استاندارد آن، 

متخصصان، درمانگر  یدگاهاز د یسنج امکان بندي جمع
 بیمارانو 

ــدول ــماره  ج ــا ،5ش ــان  یجنت ــه امک ــوط ب ــنج مرب  یس
صـورت همزمـان نشـان     را بـه  بیمارانمتخصصان، درمانگر و 

 .  دهد یم
    

     یدرمان گروه يدر اعضا بیمارانمتخصصان، درمانگر و  یدگاهاز د نامهنمرات هر مقوله و کل پرسش یانگین. م5 جدول

 مقوله
 بیماران درمانگر متخصصان

 یفیک توصیف میانگین یفیک توصیف میانگین یفیک توصیف میانگین

 زیاد 50/5 زیاد 78/5 متوسط 93/4 پذیرش

   زیاد خیلی 6 متوسط 97/4 تقاضا

 زیاد 67/4 زیاد 73/5 متوسط 90/4 اجرا

 زیاد 03/5 زیاد 18/5 زیاد 10/5 کاربرد

   زیاد خیلی 6 زیاد 28/5 انطباق

     متوسط 78/4 سازي یکپارچه

     متوسط 72/4 گسترش

 زیاد 05/5 زیاد 61/5 متوسط 97/4 یسنج امکان يها مؤلفه کل
    
 یادز یلی= خ 6 یاد؛= ز 5= متوسط؛  4= کم؛  3کم؛  یلی= خ 2= اصلاً؛  1

 
از نظــر  یســنج امکــان يهــا مجمــوع مقولــه یبررســ در

 یريپـذ  امکـان  ی،طـور کل ـ  درمان، بـه  یندمتخصصان، در فرا
 ،کننده شرکت یمارانو ب رو از نظر درمانگ »متوسط«پروتکل 

 یـک تفک ها به مقوله یجنتا یگزارش شد. البته در بررس» بالا«
 یـزان هـا، م  دست آمد. در مـورد مقولـه   به یمتفاوت هاي یافته

صورت مناسـب،  برنامه، به اینچه حد که تا  ینـ ا  »یرشپذ«
 ،از نظـر متخصصـان   ـشود  یخش و جذاب قضاوت مبیترضا

 یـزان شد. م یفبالا توص یماران،و از نظر درمانگر و ب متوسط
برنامه بـا فرهنـگ منطبـق     اینکه تا چه حد  ینـ ا» تقاضا«
کننـدگان قصـد اسـتفاده    یافتدهندگان و درشوند و ارائهیم

از نگـاه   متوسط، ،، از نگاه متخصصان ؟ـمداوم از آن را دارند
که  ینـ ا» اجرا«دست آمد. متخصصان،  بالا به یلیدرمانگر خ

هـدف   یتجمع ياجرا رو يبرنامه برا ینتوان ایتا چه حد م
 یزآمیتاما نه با کنترل کامل موفق ،هایتمحدود یبا وجود بعض

را  ؟ـاجرا شود یدر عمل، مطابق با دستورالعمل اصل  یاباشد 
. دنــدنمو توصــیفآن را بــالا  یمــاران،درمــانگر و ب ،متوســط

برنامـه را بـا    یـن تـوان ا یکه تا چـه حـد م ـ   ینـ ا» کاربرد«
 يرو یموجود بدون مداخله خارج یطاستفاده از منابع و شرا

و  درمـانگر  ،متخصصـان  يـ از سو  نمود؟هدف اجرا  یتجمع
برنامـه   ینکه ا یهنگامـ » انطباق«شد.  یفبالا توص یمارانب

 یمتفـاوت  یـت جمع يرو یاشود، یم یلتبد یديبه شکل جد
 ياز سـو  ـاجـرا است؟ ـ شود تا چه حد قابل یبه کار گرفته م

. یـد گرد یابیبالا ارز یلیدرمانگر خ ياز سو یاد،ز ،متخصصان
تـا چـه حـد    که  ینـ ا  »سازي یکپارچه« ۀدو مقول یت،در نها
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 هايیرساختبا ز یادارد  یموجود هماهنگ یستمبرنامه با س این
 کـه  ینـ ا  »گسترش«و  ـمتناسب است؟ یستم،موجود در س

خدمت  یادرمان  یکتواند به عنوان یبرنامه تا چه حد م این
که تنها از نگاه گروه متخصصـان   ـ؟کند یداگسترش پ یدجد

 گزارش شد. متوسطبود،  قرار گرفته یابیمورد ارز
از  یرشپـذ  میـزان  دهد  یمجموع، ملاحظات، نشان م در

 بـالا  یمـاران از نظـر درمـانگر و ب   نظر متخصصان، متوسـط و 
متوسط،  ،تقاضا، از نگاه متخصصان یزان. ماست  شده یفتوص

. متخصصـان  اسـت  دسـت آمـده    به بالا یلینگاه درمانگر خ از
آن را  بـالا آن را  یمـاران، و ب درمانگرو  متوسطاجرا را  یزانم

 ودرمـانگر   ،متخصصان ياند. کاربرد از سو نموده یفکم توص
متخصصـان   ي. انطباق از سـو است شده  توصیف بالا یمارانب

. در اسـت  شـده   ارزیـابی  بـالا  یلـی درمـانگر خ  يبالا و از سـو 
که تنها از  گسترشو  سازي یکپارچه ۀپس از دو مقول یت،نها

 یـزان م اسـت،  گـزارش شـده    متوسطنگاه گروه متخصصان، 
در مجمــوع، از هــر منظــر متخصصــان  یســنج امکــان یِکلــ

 .  است شده یابیارز بالا یماران،و ب درمانگرر و از منظ متوسط

 بحث
 یص ـیدرمان فراتشخ یسنج امکان هدف باحاضر  مطالعۀ

در  یاخـتلالات اضـطراب   يبـرا  یگروه ـ يرفتـار  – یشناخت
نشـان داد کـه مجمـوع     هـا  یافتهشد.  انجام یرانیا يها نمونه

از نظــر متخصصــان، درمــانگر و  یســنج امکــان يهــا مقولــه
 بـه . اسـت پروتکـل   پذیري امکان بیانگر ی،طور کل به بیماران،

در  سـنجی امکـان  مطالعـات  در گونـه کـه   همان رسد ینظر م
مطالعـات غالبـاً از منظـر     یـن ا شـود،  میمطرح  شناسیروان

 جـاي معنـا کـه بـه    ینبه ا اند؛قرار گرفته یابیمورد ارز یامدپ
 هـاي یـک تکن یـا  یامـد پ هـاي یـاس آزمودن روند مداخله، مق

تنهـا بـه سـنجش     ی،اصـل  ۀاستفاده در مطالع يبرا یپژوهش
 ةمتعدد دربـار  ي. مطالعات مروراند پرداختهدرمان  یامدهايپ

 هـاي یطه(پژوهش در ح شدهمنتشر  ايمداخله هايپژوهش
 برخـی کـه   انـد و سلامت روان)، نشـان داده  یسلامت عموم

 جـاي بـه  ،»سـنجی امکـان  هايییکارآزما« عنوانبا  مطالعات
درمـان   یامـدهاي بـر پ  عمدتاً شناختی،روش مسائلبر تمرکز
 . اندداشته تأکید

 ياجـرا  ي] بـرا 44کـه اورسـموند و کـوهن [    یاهداف در
چهار هـدف نخسـت،    اند،هکرد مطرح سنجیمطالعات امکان

 باریننخست براياست  يفرهنگ و بافتار باآشکارا در ارتباط 

گمـارش و   یـت جملـه سـنجش ظرف   از شود؛یدر آن اجرا م
و اصـلاح   يگـردآور  رونـد  ،حاصـل از آن  ۀنمون ـ هايیژگیو

و مناسبت مداخلـه و   مقبولیت یامدي،پ هايمقیاس و هاداده
 ياداره و اجـرا  ییمنـابع و توانـا   ارزیـابی  یـز روند مطالعه و ن

توجه به نقـش   یتبر اهم مجدداًموارد  اینمطالعه و مداخله. 
مطالعات  ياجرا ي در ضرورت یفرهنگ هايفرهنگ و تفاوت

 ةامـر، بـا توجـه بـه عمـد      یـن . اکنـد  یم تأکید سنجیامکان
هـدف قـرار    شـناختی روان يهـا  کـه در مداخلـه   یامـدهایی پ
و بـا در نظـر گـرفتن    ) ینیاختلالات بال یا ها(نشانه گیرند یم

] 3[ یفرهنگ ـ يهـا  بر نقش تفـاوت  DSM-5-TR یحصر یدتأک
 .شود یم ییدتأ یزن

 ياجــرا یــتقابل يحاضــر در راســتا پــژوهشرو،  یــنا از
 یـدگاه بـا سـنجش د   کوشـید محـدود،   یاسـی در مق پروتکل

که  بیمارانی و پروتکل يمجر درمانگرحوزه،  ینمتخصصان ا
و  یامـدها پ يانـد، ورا  بـوده  یدرمـان  ۀبرنام ینا کنندة یافتدر
 یاحتمـال  هاي یسمو مکان یندهافرا یاز آن، ضمن بررس یشپ

 يفـرد  ملاحظات منحصـربه  و یتجرب یازهايبرنامه، ن یناثر ا
 هـاي  نمونـه  بـه انتقـال پروتکـل    درکه ممکن است  را] 29[

 ین،کنــد. بنــابرا ییباشــد، شناســا مطــرحرا  یرانــیفرهنــگ ا
 یرنـدة کارگ هرچند که هر سه گروه متخصصان، درمـانگر بـه  

ممکـن   انـد،  نموده یافتکه درمان را در بیمارانی یزدرمان و ن
 یجباشــند کــه نتــا بــوده هــایی یريســوگ یراســت تحــت تــأث

 یافتـۀ  یکعنوان  الشعاع قرار دهد، اما به را تحت یسنج امکان
ابعاد را مرتبط با  یاز اجرا و برخ یشابعاد را پ یمحدود، برخ

 کـه  یمتخصصـان  همچنـین، . سـازد  یم ـ یـان اجرا نما یندفرا
 ةحـوز  در ،پروتکل اخذ شـد  پذیري امکانآنان دربارة  دیدگاه
امـا   بودنـد،  فعـال و  یـده آمـوزش د  شـناختی  - یمانرفتاردر

تخصـص   یصفراتشـخ  یکـرد و متمرکـز در رو  یـژه شـکل و  به
 یجبـر نتـا   دیگـر  اي زاویـه از  توانـد  میکه  يا نداشتند. مسأله
 یزمـان  ةبـاز  یک یینبا وجود تع ینفبر ا افزوناثرگذار باشد. 

و ارسـال  ) یـت م (در بستر گوگل یپنل تخصص يبرگزار يبرا
عــدم  یــلدل نشســت، بــه یــنحضــور در ا يبــرا یــادآوريدو 

 . .برگزار نشد يا جلسه یناستقبال متخصصان، چن
 تحـت  یقـاً دق کـه  يا مطالعـه  ی،پژوهش ـ یاتمرور ادب در
 -یشناخت یگروه یصیدرمان فراتشخ »یسنج امکان«عنوان 

 مطالعـات  حـال  یـن ا بـا نشـد.   یافـت  ،باشـد  کنـونی  يرفتار
استفاده  یبادرمان يها پروتکل سنجی امکان ینۀزم در یمشابه
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 ی. در برخ ـاسـت شـده  انجـام  یِده ـ خـودگزارش  ياز ابزارها
 یشـناخت  یرفتاردرمـان  يها پروتکل یريپذ ها، امکان پژوهش

]. در 48و  47شـده اسـت[   یدهدرمانگر سـنج  یدگاهتنها از د
تنها از نگاه درمـانگر و   یسنج امکان یگري،مطالعات مشابه د

 يهـا  پروتکـل  ياجرا درجمله  ازشده است.  رسیبر یمارانب
 ـ -] و وسـواس  32[ یمعطوف به پرخـواب  ]. 33[ اختیـاري  یب

با  مرتبطپروتکل  یسنج مطالعات، امکان یدر برخ همچنین،
  یمـاران درمـانگر و ب  متخصصـان،  دیـدگاه از  ،]31[ اضطراب

 هـاي  یافتـه  بـا  همسـو  یـز، هـا ن  پژوهش ین. در ااست  یابیارز
 گـزارش  یرپـذ  امکـان  يا مدخلـه  يهـا  پژوهش حاضر، برنامه

 یفیتوص هاي یافتهگزارش  بر افزون ،موارد یبرخ دراند.  شده
) حاصـل  هـا  یهنمرات گو ۀانحراف استاندارد و دامن یانگین،(م

متخصصـان،   يدر موارد ی،ده خودگزارش يابزارها ياز اجرا
عنـوان   به یزمتخصصان ن هاي پاسخ ینب 1توافق (کاپا) ضریب
 .  یدمحاسبه و گزارش گرد 2کننده يبند درجه
 کـه مشـاهده شـد     یزن یفیک ۀچند مطالع ین،بر ا علاوه 

 هـاي  مصـاحبه  يمحتـوا  تحلیـل  یـق از طر را یسـنج  امکان
 بررسـی  یدرمـان  دورة پایـان در  یمـاران با ب یافته ساخت نیمه
 یـرو پ یمارانب یدگاهد یفیک یگیريپ در]. 51 – 49اند [ کرده

بـا   ساختاریافته یمهن ۀمصاحب ، یزطرح کامل پژوهش حاضر ن
 یدرمـان  ةدور یافته یانماه پس از پا 4تا  2 ۀدر فاصل یمارانب

 ةنسـبت بـه کـل دور    یمـاران ب یـدگاه د برانجام شد تا افزون 
دسـت   یـز پروتکـل ن  یسـنج  از امکـان  ییها به جنبه ی،درمان
 یج. نتـا بوداستخراج ن قابل  پرسشنامۀ هاي پاسخکه از   یابیم

 ].  52[ است  یدهارائه گرد یمستقل ۀدر مقال ي،واکاو ینا
 شـده   پژوهش حاضر بـا مطالعـات اشـاره    یجنتا همسویی

توجـه بـه نقـش فرهنـگ و      یـت وجـود اهم  با دهد ینشان م
 یشـانی، از پر یخـود، منبع ـ  توانـد  یکه م یفرهنگ هايتفاوت

 یـز باشـد و ن  یختشنا بروز مشکلات روان ساز ینهتعارض و زم
او بـا اخـتلالات    ۀمواجه ـ ةفرد و نحـو  يا مقابله يها بر سبک

ــ ــأثیر یروان ــذارد[ ت ــان فراتشخ ،]53بگ ــ یصــیدرم  یگروه
و در بافتـار   یرانـی ا يهـا  نورتون در نمونـه  يرفتار -یشناخت

ــران،ا یفرهنگــ ــانگر و  ب از ی  یمــاراننظــر متخصصــان، درم
 ینشـده اسـت. همچن ـ   یـابی ارز یرپـذ  کننـده، امکـان   شرکت

 هـاي  زمینـه  یشمتناسـب بـا پ ـ   یپروتکل درمان ۀارائ یفیتک
در  توانـد  یم ـ یـز ن یمـاران درمانگر و ب یانمشترك م یفرهنگ

                                                 
1 . Kappa 
2 . Rater 

 .نقش داشته باشد هایی یافته ینبه چن یابیدست
 ۀجلس يبرگزار عدممطالعه،  ینا هاي یتاز جمله محدود
 يهـا  بـه گـزارش   یجو محدود شدن نتـا  3نشست متخصصان

 یشـنهاد پ بنـابراین  ؛بود يکاغذ –ابزار مداد  يحاصل از اجرا
علاوه بر  ید،جد یدرمان يها پروتکل یسنج در امکان شود یم

 يهـا  نشسـت  یري،پـذ  سـنجش امکـان   ابزارهـاي از  استفاده
مناسـب   یبـا متخصصـان در بـازه زمـان     يمجـاز  یا يحضور

 يهـا  مکمـل، از جملـه مصـاحبه    يهـا  برگزار شود و از روش
متخصصـان،   تـر  یـق دق هـاي  یدگاهبه د یابیدست يبرا یفی،ک

 .  .استفاده گردد یماراندرمانگران و ب
ــان فراتشخ  در ــه درم ــوط ب ــالات مرب ــ یصــیمق  یگروه
مطالعات  ی،اختلالات اضطراب ينورتون برا يرفتار -یشناخت

 یــنا یرتـأث  تعیـین  یبررس ـ  درمشــابه  اهـداف  بـا  یمقـدمات 
هـا   آن بـا پـژوهش حاضـر     یجاند که نتا کرده گزارشپروتکل 

 يا بالقوه در نمونه«پروتکل  ینا رسد ینظر م و به است همسو
 بـا  يتـا حـد   یی،همسـو  یـن ا].». 43[ کنـد  یکوچک کار م ـ

اسـت؛   یحقابـل توض ـ  یـز پروتکـل نورتـون ن   یربناییز یتماه
 درمـانی در رفتار  کلاسیک راهبردهايپروتکل بر  ینچراکه ا

در قالـــب  يتـــاررف ســـازي فعـــال جملـــه از شـــناختی، -
توجه بـه   بااست.  استوار ی،شناخت يو بازساز یدرمان مواجهه

 در يِرفتـار  – یمحورِ شناخت – یصتشخ يها پروتکل ینکها
 يبرا ینهنشان داده و زم یمناسب یريپذ امکان یران،فرهنگ ا

هـا فـراهم شـده     تـر آن  گسترده یو اثربخش يکارآمد یبررس
بـر ابعـاد    یمبتن ـ یصـی پروتکل فراتشخ رود یاست، انتظار م

ــطراب   ــتلالات اض ــترك اخ ــزن یمش ــات اول ی ــه،در مطالع  ی
 ..نشان دهد یمطلوب یريپذ امکان
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