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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: 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. 

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 

 



 

 

 

 

 

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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سای نظیری و سیایی تت ابیب بیا گییک ا ترین اختلالات روانیی ستیت ک  یپ  تروت  اختلالات اضطرابی، از شایع :مقدمه

 ار یری تیکاخلات جکییک گر  ام نختی  گر بیپجا  پ انک، و از آنتعطوف بپ این اختلالات تکوین شک  و  اربرگ یافتپ

گرتیان  بی ییسیکف تطاععی  ضاضیر، ات ان  ییرگ،سیا ویورت تییتیییری آنگربیار  ات یانیک بوم، بر تایی  ضایاوت 

 اب .سای ایرانی بوگ رفتاری نورتون برای اختلالات اضطرابی گر نمونپ –فراتشخیصی  روسی ش اختی 

 -آزتیونیشتیآزتایشیی بیا طرح شبپو  ام گوم این تطاععپ گر گل تیرو طرح گعفی تطاعع    ونی گر  ام نخت ،  :روش

گرتیانی بیا تتخصی  تییش از آزیاز اجیرای  رو  9اجرا شک. گر ایین تتییر، آزتون، ترضل  تیگیری و فهرب  انتظار تس

علاو ،  گرتانگر تیری تروت   گر تایان سیر ب یی را ت می  نموگنک. بپتطاعع  خلاو  تبتوط تروت  ، تربش ات  ات ان

گرتانی نیز گر انتهای گرتان، بیمار عاو  رو  8چ ین تییری را ارزیابی نموگ، سمجلتپ، تروت   را از نظر تعیارسای ات ان

 موگنک.نتییری این تروت   ارائپ گیک ا  خوگ را گر تورگ تعیارسای ات ان

   ک  گر فرای یک ب یی از نظر تتخصصان، گرتانگر تروت   و بیماران شیر  سای ات انگر برربی تیموع تقوعپ :نتایج

( CVIتییری تروت  ، )تتوبط تا بالا(  زارش شک. با گر نظر  رفتن شیاخ  اعتبیار توتیوا )طور  لی، ات انبپ گرتان،

 گب  آتک. بپ« ترتبط»صصان، گرتانگر و بیماران سا از نظر تتختییری، تماتی تؤعفپسای ات انبرای ابعاگ و تؤعفپ

سای تاری نورتون بیرای اخیتلالات اضیطرابی گر نمونیپرف –گرتان فراتشخیصی  روسی ش اختی  :گيریبحث و نتيجه

تیییر    یک  گور  گرتیانی ات انگس ک  این تروت   و بیماران گریاف ایرانی از نظر تتخصصان جاتع  ایران، گرتانگر ارائپ
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اتی  گرتیانی گر سای بیشتر گر رابتای تعییین  ارآتیکی و ابربخشیی ایین برنربک. این یافتپ، زتی پ را برای واربینظر تیبپ

   ک. سای  تترگ  فراسم تیچارچوب  ارآزتایی
   

  هاکلیدواژه
 رفتاری –درمانی شناختی پذیری، نورتون، گروهسنجی، امکاناختلالات اضطرابی، امکان 

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
 

 
   

shairigm@gmail.com 

 
  

شناسی بالینی برگرفته از رسالۀ دکتری تخصصی روان

 نویسندۀ اولّ

 

 

 مقدمه

[ است 1های منفی ]ترین هیجاناضطراب، یکی از کلیدی

مشغولی که با احساساتی چون عصبی بودن، نگرانی و دل

اختلالات [. 2شود ]نسبت به خطری احتمالی، مشخص می

های اضطرابی، با تابلوی ترس و اضطراب مفرط، و آشفتگی

. این تابلو، چنان شدت [3]شوند رفتاریِ مرتبط تعریف می

های ه به پریشانی معنادار یا آسیب معنادار در حیطهدارد ک

کارکرد شخصی، خانوادگی، اجتماعی، تحصیلی، شغلی یا 

اختلالات اضطرابی، با . [4]انجامد های مهم دیگر میحیطه

ترین نفر در جمعیت عمومی، شایع 5/5در  1نرخ شیوع 

شروع  [5و  1]است دست آمدهدستۀ اختلالات روانی به

خودی این العمر، عدم بهبود خودبهسیر مادامزودرس و 

  [.6دهد ]اختلالات را نشان می

های درمانی در راستای درمان اختلالات اضطرابی، برنامه

شناختی های سببمتنوعی تدوین شدند که بسته به بنیان

ای که به اضطراب و مورد تأیید خود و از دریچه

های اند، اضطراب و برچسبپرداختههای آن میشناسینشانه

اند. در میان تشخیصی اختلالات اضطرابی را هدف قرار داده

رفتاردرمانی شناختی ن رویکردهای درمانی مختلف، ای

(CBT)1 درمانی برخوردار از پشتوانۀ از رویکردهای روان

شناسایی  با[ است. این رویکرد، در ابتدا 8و  7] 2تجربی

های متمایزتر روانی در ای از تشخیصتعداد فزاینده

های مختلف راهنمای تشخیصی آماری اختلالات ویراست

های در بسته 4محور -، رویکرد تشخیص3(DSMروانی )

دلیل همبودی بالا با این حال، به[. 9درمانی استقرار یافت ]

                                                 
1 . Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
2 . empirically supported 
3 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM) 
4 . diagnosis-specific 

پوشانی قابل ملاحظۀ بین [ و هم5میان اختلالات روانی ]

ها و معیارها با یکدیگر، فرایندهای اختلالات روانی در نشانه

فردی جای فرایندهای منحصر بهفراتشخیصی مشترک، به

بودند، آغاز و تداوم اختلالات واحد شناخته شده که سبب

های [ که به تحول مدل11و  10مورد توجه قرار گرفتند ]

های درمان»درمانی نوینی انجامید که تحت عنوان 

هایی که در درمانرفته رفته گرد هم آمدند؛ « فراتشخیصی

طور همزمان، چند اختلال همبود را معنای گستردۀ خود، به

 [. 12دهند ]میهدف قرار 

های معطوف به رویکرد فراتشخیصی در مرور پژوهش

[ و  درمان 13رفتاردرمانی شناختی، پروتکل یکپارچه ]

اختلالات  یبراگروهی  رفتاری -فراتشخیصی شناختی

های پروتکل 5ترینعنوان برجسته[ را به14] یاضطراب

 یصیفراتشخ[. درمان 15است ]فراتشخیصی معرفی نموده

ی، در اختلالات اضطراب یبرا یگروهرفتاری  – شناختی

ای معطوف به دستۀ اختلالات جلسه12قالب یک پروتکل 

 6-8ساعته و همراه با  2اضطرابی مطرح شد که در جلسات 

شود بیمار در گروه، به کمک یک یا دو درمانگر برگزار می

های متعددی اثربخشی پروتکل فراتشخیصی [. پژوهش15]

های اضطرابی که از نظر تشخیصی، نمونهنورتون را روی 

های اختلال هایی با تشخیصنامتجانس هستند و گروه

، اختلال اضطراب اجتماعی 6(GADاضطراب فراگیر )

(SAD)7و هراس  1زدگی، گذرهراسی، اختلال وحشت

 [. 26 - 16اند ]تأیید نموده 2خاص

                                                 
5 . most prominent 

6 . Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

7 . Social Anxiety Disorder (SAD) 

mailto:shairigm@gmail.com
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

های متمایزی دربارۀ پروتکل ادبیات پژوهشی، ویژگی

[ 14ی نورتون ]اختلالات اضطراب یبرا یگروه یصیفراتشخ

است. پروتکل نورتون، تنها روی یک دسته از مطرح نموده

اختلالات روانی، اختلالات اضطرابی متمرکز است و بهبود 

[. 9کند ]ها را در اجرای پروتکل خویش دنبال میآن

رفتاردرمانی شناختی فراتشخیصی گروهی نورتون، بدواً در 

[؛ گرچه به چارچوب 14وهی طراحی شده ]چارچوب گر

[. پروتکل نورتون، متمرکز 27است ]فردی نیز تعمیم یافته

شناسی است که علاوه بر بر یک فرایند یکپارچه در آسیب

را در  3گذارد، ترس مفرطاین که بر عاطفۀ منفی صحه می

دهد و رویکردی این فرایند یکپارچه مورد توجه قرار می

[. این پروتکل، 15اجرای درمان دارد ] یکپارچه به شیوۀ

علاوه بر عاطفۀ منفی که مکانیسم زیربنایی مشترک در 

[، در 13شناسی اختلالات هیجانی از نگاه بارلو است ]آسیب

شناختی خود نسبت به اختلالات اضطرابی، مدل آسیب

[، اضطراب 14] 4علاوه بر عاطفۀ منفی، به ترس بیش از حد

، نیاز 7[، حساسیت اضطرابی17] 6یرنجورخوی، روان5صفت

نورتون، [ توجه دارد. 15] 9و عدم تحمل ابهام 8بالا به کنترل

 ده،یکه درمان خود را بر آن جهت بخش ینیادیبن ۀمؤلف

، به 10اساس، بر مواجهه نیو بر هم داندیم یاجتناب رفتار

و هدف تنظیم هیجان را در  است بندیخود پا یشکل سنّت

 کندمک بازسازی شناختی دنبال میکنار مواجهه، با ک

پروتکل فراتشخیصی نورتون، عمدتاً بر پایۀ دو مؤلفۀ  .[15]

درمانی سنّتی در رفتاردرمانی شناختی، مواجهه و بازسازی 

تر بودن مدل درمانی، شناختی استوار است و همین ساده

کند. این آموزش و اجرای درمان برای درمانگر را تسهیل می

-هولت درمانگر در به اشتراک گذاشتن مفهومامر، خود با س

تر برای بیمار نیز پردازی مورد به بیمار، و درک بهتر و آسان

همراه است. سادگی مدل درمانی، امکان تعمیم کاربست 

های شناختی درمان را برای افرادی که دچار نقصان

                                                                         
1 . Agora Phobia 

2 . Specific Phobia 

3 . excessive fear 
4 . excessive fear 
5 . trait anxiety 
6 . neuroticism 
7 . anxiety sensitivity 
8 Heightened need for control 
9 . Intolerance of Uncertainty (IU) 
1 0 . exposure 

های حافظه و یا هوشبهر پائین مشکلات توجه، نقصان

نورتون، در  یقاتیگروه تحق[ 15اید ]نمهستند، فراهم می

 درمانیبیماران در گروه یصیتوجه به عدم تجانس تشخ

که  زمانی اندمطرح نموده ش،یخو یصیپروتکل فراتشخ

وجود ندارد،  یصیمتجانس تشخ هایگروه لیامکان تشک

نامتجانس  هایدر گروه یصیپروتکل فراتشخ یاجرا

 . [28]دارد  تیارجح ،یاضطراب

ی صیفراتشخل پروتک خلاصۀ ساختار جلسات، 1جدول 

ی را در اختلالات اضطراب یبراگروهی  رفتاری -شناختی

وری بیماران و ابعاد مختلف ساختاری، محتوایی، بهره

 دهد. ها نشان میپژوهش
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 [14ی ]ختلالات اضطرابا یبراگروهی  رفتاری -ی شناختیصیفراتشخل پروتک . خلاصۀ ساختار جلسات1 جدول
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کارگیری مداخلات درمانی در یک بوم، گام نخست در به

گیرد ها صورت میآن 1سنجیبر پایۀ قضاوت دربارۀ امکان

که  این استسنجی معمولاً مطالعات امکان[. هدف 29]

 را برای مناسبی درک ،نحوۀ کار کردن یک مداخله ۀدربار

اجرای یک کارآزمایی  زمینۀ تا فراهم کنندپژوهشگران 

 [.30] گردد ممکن، بالینی

سنجی، در مرور ادبیات پژوهشی مربوط به مفهوم امکان

های زیربنایی این مفهوم های مختلفی از مؤلفهبندیدسته

[ بر این باورند که 29بووِن و همکاران ] است.ارائه شده

کنند؛ حوزۀ کلی را تعیین میسنجی، هشت مطالعات امکان

، 6، انطباق5، عملی بودن4سازی، پیاده3، تقاضا2مقبولیت

. 9، و آزمون با کارآمدی محدود8، بسط7سازییکپارچه

سنجی، چه های مختلف امکانسؤالاتی که در ارتباط با مؤلفه

های متفاوت دیگر بندیاز نگاه بووِن و چه در دسته

ربردارندۀ محتوایی است که کنند، دپژوهشگران، مطرح می

ها در مطالعات مرتبط، متخصصان )پنل هدف پاسخ آن

دهندۀ درمان و بیماران متخصصان(، درمانگرِ ارائه

 [. 33و  32، 31، 29اند ]کنندۀ برنامۀ درمانی بودهدریافت

های درمانی برای سنجی برنامهبا توجه به اهمیت امکان

لعۀ حاضر در پی آن بر اجرا در بافتار فرهنگی جدید، مطا

سنجیِ درمان است که در گام مقدماتی امکانآمده

اختلالات  یبرا یگروهرفتاری  –شناختی  یصیفراتشخ

های ایرانی با ی، اعتبار این پروتکل درمانی را در نمونهاضطراب

سنجی از نگاه مختصصان، درمانگرِ معیارهای امکان

دهندۀ پروتکل و بیمارانی که این درمان را دریافت ارائه

اند، مورد مطالعه قرار دهد. از این رو، هدف این نموده

 –شناختی  یصیفراتشخسنجی درمان پژوهش، امکان

های ایرانی ی در نمونهاختلالات اضطراب یبرا یروهگرفتاری 

 باشد. می

                                                 
1 . feasibility 
2 . acceptability 
3 . demand 
4 . implementation 
5 . practicality 
6 . adaptation 
7 . integration 
8 . expansion 
9 . limited-efficacy testing 

 روش
است. در مطالعۀ حاضر، در دو گام عمده طراحی و اجرا شده

سنجی پروتکل از دیدگاه متخصصان گام نخست، امکان

صورت گرفت. پس از دریافت نظر متخصصان منبی بر 

سنجی، در های مناسب امکانبرخورداری پروتکل از ملاک

صورت دهندۀ جلسات پروتکل، بهگام دوم، درمانگر ارائه

باۀ در انتهای جلسات درمان، نظر خود را در جلسه به جلسه

ز سنجی پروتکل ثبت نمود و در انتهای دورۀ درمانی نیامکان

اتمام سنجش از نگاه بیمارانی که دورۀ درمانی را به

 بودند، انجام شد. رسانده

 طرح 

بود. گام  10پیرو طرح دلفیمطالعۀ کنونی در گام نخست، 

 -آزمونبا پیش 11آزمایشیطرح شبهدوم این مطالعه در دل 

و در  12اجرا شدآزمون، مرحلۀ پیگیری و فهرست انتظار پس

سنجی را این مسیر ، درمانگر در هر جلسه معیارهای امکان

کرد و بیمار نیز در انتهای درمان، دیدگاه خود را تکمیل می

 سنجی این پروتکل ارائه نمود.در مورد معیارهای امکان

 گیریونهجامعه، نمونه و روش نم

-جامعۀ آماری، در گام نخست دربرگیرندۀ متخصصان روان

شناسی با مدرک دکتری تخصصی بود که ضمن شناخت 

رفتاری و  -های نظری الگوهای درمان شناختی بنیان

 فراتشخیصی، مطابق با این رویکرد درمانی در اختلالات

روانی فعالیت بالینی داشتند. نمونۀ متخصصان در این 

 گیری هدفمند و در دسترسبتنی بر روش نمونهمطالعه، م

 15دست آمد. پس از پیگیری عدم دریافت پاسخ کامل از به

های ناقص، شده و کنار گذاشتن پاسخمتخصصانِ دعوت

سنجی های امکانمتخصص نسبت به مشخصه 9نهایتاً نظر 

 رفتاری برای -پروتکل درمان فراتشخیصی گروهی شناختی

 مورد تحلیل قرار گرفت. [14اختلالات اضطرابی ]

پروتکل،  اجراکنندۀمطالعۀ دوم، علاوه بر درمانگرِ 

دربردارندۀ تمامی بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی شامل 

اختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال 

زدگی، اختلال گذرهراسی و اختلال هراس حملۀ وحشت

                                                 
1 0 . delphi 
1 1 . quasi-experimental 

ای مستقل، در دست . طرح کامل این کارآزمایی، در قالب مطالعه 12

 [.35انتشار قرار دارد ]
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طی مراجعه به  1402سال اختصاصی شهر تهران بود که در 

های یادشده را دریافت مراکز درمانی، هریک از تشخیص

گیری کنندگان، مبتنی بر روش نمونهنمودند. انتخاب شرکت

[ از بین تمامی بیمارانی صورت گرفت که در 34هدفمند ]

به درمانگاه بیمارستان  1403و  1402های سال

شاورۀ دانشگاه ارتش ج.ا.، مجموعه مراکز م 505پزشکی روان

شهید بهشتی، مرکز مشاورۀ دانشگاه علوم پزشکی ایران، 

مرکز مشاورۀ دانشگاه شاهد و مرکز مشاورۀ دانشگاه صنعتی 

شریف مراجعه داشتند، تشخیص اختلالات اضطرابی 

زدگی، )اضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی، حملۀ وحشت

گذرهراسی و هراس اختصاصی( را دریافت نمودند، واجد 

معیارهای ورود بودند و برای مشارکت در این پژوهش با 

معیارهای  بودند. پس از بررسیرضایت آگاهانه، داوطلب شده

-شناس و روانورود و خروج، اخذ مصاحبه توسط روان

نفر با  4نفر ) 8پزشک، تکمیل فرم رضایت آگاهانه، تعداد 

نفر با تشخیص  3تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی، 

نفر با همبود دو اختلال  1اختلال اضطراب فراگیر و 

اضطراب اجتماعی و فراگیر( انتخاب شدند. سپس 

 –شناختی  یصیفراتشخکنندگان، دورۀ درمانی شرکت

ی را در محل شعب ت اضطراباختلالا یبرا یگروهرفتاری 

یک )ولنجک( و دو )بلوار کشاورز( مجموعه مراکز مشاورۀ 

 صورت حضوری دریافت نمودند. دانشگاه شهید بهشتی به

 ابزارها

 یپروتکل برا یکل یسنجمکانپرسشنامۀ ا

[ برای 36توسط ضرغامی ] پرسشنامه نیا. متخصصان

است. این [ تدوین شده29سنجی ]مؤلفۀ امکان 7بررسی 

وجه به گویه دارد. با ت 29[، 36ابزار، در نسخۀ اولیۀ خود ]

 جواناین که یک گویه، در موارد کار با بیماران کودک و نو

ز های کودک / نوجوان(، برای در نظر گرفتن رفع نیا)پروتکل

 28شده، در پژوهش حاضر، نسخۀ والدین در نظر گرفته

، های پذیرشه مؤلفهشد ککار گرفتهای پرسشنامه بهگویه

ا رگسترش  سازی وکپارچهی، انطباق، کاربرد، اجراتقاضا، 

 6های پاسخ، در مقیاس دهد. گزینهمورد سنجش قرار می

اند شده زیاد( لیکرت تنظیم)خیلی 6)اصلاً( تا  1ای از نقطه

در  د که معیار یادشده تا چه اندازهننکمشخص می[ و 36]

 است.  درمانیۀ ارتباط با برنام

پروتکل  جلسۀبهجلسه یسنجمکانپرسشنامۀ ا

توسط  پرسشنامه نیا. نگرانیمتخصصان/ بال یبرا

سنجی تدوین مؤلفۀ امکان 5[ برای بررسی 36ضرغامی ]

گویه  18[، 36است. این ابزار، در نسخۀ اولیۀ خود ]شده

دارد. با توجه به این که یک گویه، در موارد کار با بیماران 

های کودک / نوجوان(، برای در نوجوان )پروتکلکودک و 

شده، در پژوهش نظر گرفتن رفع نیاز والدین در نظر گرفته

شد که کار گرفتهای پرسشنامه بهگویه 17حاضر، نسخۀ 

را مورد  ، انطباقکاربرد، اجرا، تقاضا، های پذیرشمؤلفه

-نقطه 6های پاسخ، در مقیاس دهد. گزینهسنجش قرار می

اند زیاد( لیکرت تنظیم شده)خیلی 6)اصلاً( تا  1ای از 

[36.]  

بیماران.  یپروتکل برا یکل یسنجمکانپرسشنامۀ ا

مؤلفۀ  3[ برای بررسی 36توسط ضرغامی ] پرسشنامه نیا

است. این سنجی تدوین شدهپذیرش، اجرا وکاربرد در امکان

کاربرد را ، اجرا، های پذیرشگویه دارد و مؤلفه 12ابزار، 

 6های پاسخ، در مقیاس دهد. گزینهورد سنجش قرار میم

اند زیاد( لیکرت تنظیم شده)خیلی 6)اصلاً( تا  1ای از نقطه

[36 .] 

رفتاری  –شناختی  یگروهدرمان فراتشخیصی 

این پروتکل، در پی مطالعات ی. اختلالات اضطراب یبرا

گروه دکتر پیتر جی. نورتون در دانشگاه هیوستون در قالب 

ای معطوف به دستۀ اختلالات جلسه12برنامۀ درمانی  یک

، خلاصۀ 1[. جدول 14اضطرابی تدوین و منتشر شد ]

های دهد. پژوهشساختار جلسات پروتکل را نشان می

متعددی اثربخشی پروتکل فراتشخیصی نورتون را روی 

های اضطرابی که از نظر تشخیصی، نامتجانس هستند نمونه

های اختلال اضطراب فراگیر هایی با تشخیصو گروه

(GAD)1( اختلال اضطراب اجتماعی ،SAD)2 اختلال ،

اند تأیید نموده 4و هراس خاص 3زدگی، گذرهراسیوحشت

[. این پروتکل، در توازی با مکاتبه با دکتر نورتون 26 – 16]

                                                 
1 . Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
2 . Social Anxiety Disorder (SAD) 
3 . Agora Phobia 
4 . Specific Phobia 

 یگروهدرمان فراتشخیصی »بچۀ راهنمای رغم انتشار رسمی کتابه   *

ن ، نورتو2012در سال « یاختلالات اضطراب یبرارفتاری  –شناختی 

 کتریدمطالعات مربوط به تأثیر این پروتکل را پس از کار روی رسالۀ 

سال پیش از انتشار  10بود و از حدود کردهخود با دکتر هوپ آغاز 

  کتابچۀ راهنما، نتایج این مطالعات در دسترس قرار دارند.
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و ارتباط با تیم همکار ایشان، دریافت و فرایند ترجمۀ 

شگران مطالعۀ حاضر چۀ راهنمای آن توسط پژوهکتاب

 انجام شد. 

 روند اجرای پژوهش

 سنجی از دیدگاه متخصصان:ـ در راستای امکان1

نفر از اساتید محترم  15نامه به ارسال دعوت

شناسی که نسبت به رفتاردرمانی روان

شناختی و رویکرد فراتشخیصی از شناخت و 

مهارت لازم برخوردار بودند، از طریق پست 

الکترونیک، برای مطالعۀ دو نسخۀ خلاصۀ 

مبسوط و چکیدۀ پروتکل فراتشخیصی 

 رفتاری نورتون برای اختلالات –شناختی 

اضطرابی، و اعلام نظر خود دربارۀ این 

سنجی پروتکل، با پاسخ به پرسشنامۀ امکان

 9نسخۀ متخصصان و دریافت پاسخ نهایی از 

 نفر از اساتید محترم؛

سنجی جلسه به جلسۀ اجرای پرسشنامۀ امکانـ 2

های هپروتکل برای درمانگر در انتهای هر جلسه دربارۀ مؤلف

کمیل و وارد فرایند رمانگر تسنجی پروتکل توسط دامکان

 تحلیل شد؛ 

 ؛سنجی پروتکل برای بیمارانتکمیل پرسشنامۀ امکانـ 3

های خپاس پس از پایان یافتن دورۀ درمانی به بیماران ارائه، و

  ها در انتهای جلسۀ پایانی )جلسۀ دوازدهم( دریافت شد.آن

 تحلیل آماری

کل برای ارزیابی کمیّ اعتبار محتوای جلسات پروت

-درمانی طبق نظر متخصصان، درمانگر و بیماران شرکت

کننده در جلسات درمان از محاسبۀ مجموع نمرات و 

شود. معیار مورد نظر برای میانگین هر مقوله، بهره برده می

پذیر بودن هر مقوله مورد وارسی، مقیاس میانگین و امکان

عنوان شاخص ارزیابی اعتبار نیز، به CVIاست. هبالاتر بود

سنجی برای [ در مورد پرسشنامۀ امکان40 – 37محتوا ]

سنجی برای مختصصان/ بالینگران و پرسشنامۀ امکان

جهت این که توسط بیش از یک نفر تکمیل بیماران )به

  [.37شوند( بنا به فرمول زیر محاسبه شد ]می

CVI =
n

N
 

و  «مرتبط»های ینه، تعداد گزnدر فرمول یادشده، 

که هر متخصص برای هر گویه  «مرتبط اما نیاز به بازبینی»

گیرد(، و انتخاب کرده )به دو گزینه دیگر امتیازی تعلق نمی

N قبول برای هاست. مقدار حداقل قابلتعداد کل پاسخ

CVI ها، به برای پذیرش محتوای مورد اشاره در گویه

در نظر گرفته  79/0[، 41و همکاران ] 1توصیۀ هیرکاس

به  78/0تا  70/0ای بین و بالاتر(. نمره 79/0است )شده

محتوای مورد اشاره و نیاز به  2برانگیز بودنمعنای سؤال

-معنای غیرقابلبه 70/0بازنگری و اصلاح، و نمرۀ کمتر از 

 بودن آن ویژگی خواهدبود.  3قبول

 

 نتایج

 متخصصاناز نگاه  سنجیِ پروتکلگام نخست: امکان

نفر از  9سنجی از دیدگاه متخصصان، از در راستای امکان

زن  6متخصص ) 9اساتید محترم پاسخ دریافت شد. از این 

شناسی شناس بالینی و یک نفر رواننفر روان 8مرد( ،  3و 

سال فعالیت بالینی در رویکرد  5کم تربیتی بودند که دست

ر مجموعۀ آن را های درمانی زیرفتار درمانی شناختی و مدل

ها علاوه بر فعالیت مستمر تن از آن 5علاوه، اند. بهداشته

درمانی دست های مرتبط روانبالینی، در تدریس سرفصل

(، CVI، شاخص اعتبار محتوا )2جدول  اند.داشته

سنجیِ کلی از ها و امکانهای توصیفی نمرات مقولهشاخص

 دهد. دیدگاه متخصصان نشان می

                                                 
1 . Hyrkäs, K. 
2 . questionable 
3 . unacceptable 
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 (n=9متخصصان ) از دیدگاهسنجیِ کلی ها و امکانقولههای توصیفی نمرات مشاخص( و CVIشاخص اعتبار محتوا ). 2جدول 

 

 است.سازی لحاظ شدهو در محاسبۀ نمرۀ کل در ردیف پایانی این معکوسگذاری معکوس لازم دارد لحاظ محتوایی نمرهبه* 

( CVI، شاخص اعتبار محتوا )2نتایج مندرج در جدول 

های توصیفی نمرات هر مقوله و کل پرسشنامه را شاخصو 

با استناد به توصیۀ دهد. بر اساس نظر متخصصان نشان می

 79/0قبول، قابل CVI[، مقدار 41هیرکاس و همکاران ]

 79/0است )گرفته شده )مرتبط بودن محتوای گویه( در نظر

به معنای نیاز گویه به  78/0تا  70/0ای بین و بالاتر(. نمره

قبول و معنای غیرقابلبه 70/0بازبینی، و نمرۀ کمتر از 

شود، گونه که ملاحظه میغیرمرتبط بودن گویه است. همان
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

(، 6و  5و  4های ها )تعداد پاسخپاسخ 50با در نظر گرفتن %

هدفِ فقط محتوای مرتبط با یک مورد از نظر متخصصان، 

: نیاز اجرای برنامه به هزینه و زیرساخت سازمانی( 25)گویۀ

 رسد. نظر مینامرتبط به

شود، میانگین تمامی گونه که ملاحظه میهمان

چنین کل پرسشنامه، بنا به ها، مقوله ها و همگویه

کننده در این بخش از متخصص شرکت 9دهی پاسخ

( 99/5تا  5« )زیاد»( و 99/4تا  4« )متوسط»پژوهش 

های توصیفی، میانگین کل است. در شاخصدست آمدهبه

و انحراف  97/4متخصصان،  یسنجامکان ۀپرسشنامنمرات 

است. با توجه به نتایج دست آمدهبه 42/0استاندارد آن، 

ها، با در نظر گرفتن تعداد ، نمرات میانگین مقوله2جدول 

 است.شدهدر میانگین کل در نظر گرفته های هر مقولهگویه

 گام دوم

سنجی جلسه به جلسۀ پروتکل از نگاه ـ امکان1

 درمانگر

 n=12درمانگر ) از دیدگاهسنجیِ کلی جلسه به جلسه ها و امکانهای توصیفی نمرات مقولهشاخص( و CVI. شاخص اعتبار محتوا )3جدول 

 ( جلسات

 

  است.سازی لحاظ شدهگذاری معکوس لازم دارد و در محاسبۀ نمرۀ کل در ردیف پایانی این معکوسلحاظ محتوایی نمرهبه* 

میانگین نمرات هر و  CVI، 3نتایج مندرج در جدول 

درمانی از گویه، هر مقوله و کل پرسشنامه را در دورۀ گروه

با در نظر ، CVIدهد. در محاسبۀ دیدگاه درمانگر نشان می

(، از نظر 6و  5و  4های ها )تعداد پاسخپاسخ 50گرفتن %

گونه که شود. همانها مرتبط تلقی میدرمانگر، همۀ گویه

ها، مقوله ها و امی گویهشود، میانگین تمملاحظه می

« زیاد»دهی درمانگر، چنین کل پرسشنامه، بنا به پاسخهم

است. در دست آمده( به6« )خیلی زیاد»( و 99/5تا  5)
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 ۀها و کل پرسشناممقولههای توصیفی نمرات شاخص

جلسه، میانگین کل نمرات  12درمانگر را در  یسنجامکان

و انحراف استاندارد  61/5درمانگر،  یسنجامکان ۀپرسشنام

، 3است. با توجه به نتایج جدول دست آمدهبه 15/0آن، 

های ها، با در نظر گرفتن تعداد گویهنمرات میانگین مقوله

است. با تکیه بر دست آمدههر مقوله در میانگین کل به

گذاری توصیف کیفی میانگین نظرات درمانگر، بنا به نمره

[، میانگین 36سنجی متخصصان ]امۀ امکانهای پرسشنگویه

 باشد.  می« زیاد»پذیریِ به بالا، بیانگر امکان 5

کنندۀ سنجی پروتکل از نگاه بیماران دریافتـ امکان2

 درمان

مرد(  3زن و  5بیمار ) 8درمانی، شامل اعضای گروه

اختلال اضطراب نفر، تشخیص اولیۀ  4ها، است که از آنبوده

فر، تشخیص اولیۀ اختلال اضطراب فراگیر و ن 3اجتماعی، 

یک نفر، همبود دو تشخیص اختلالات اضطراب اجتماعی و 

 42تا  21دامنۀ سنی بیماران بین فراگیر را دریافت نمودند. 

نفر( و  3ها، کارشناسی )سال، و میزان تحصیلات آن

 6است. از بین کل بیماران، نفر( بوده 5کارشناسی ارشد )

 3نفر،  6یافت دارودرمانی داشتند که از این نفر سابقۀ در

نفر، در طول دورۀ درمانی نیز تحت دارودرمانی )رژیم 

 دارویی ثابت در طول دوره( قرار داشتند. 

 (n=8ان )بیمار از دیدگاهسنجیِ کلی ها و امکانهای توصیفی نمرات مقولهشاخص( و CVI. شاخص اعتبار محتوا )4جدول 

 
)مقوله( مستقیم وارد شدند و نمرۀ مستقیم لحاظ  گذاری معکوس لازم دارد، اما با توجه به تأثیر معکوسش بر مفهوم گسترشلحاظ محتوایی نمرهبه* 

  است.شده

و میانگین نمرات هر  CVI، 4نتایج مندرج در جدول 

درمانی از گویه، هر مقوله و کل پرسشنامه را در دورۀ گروه

 ۀمحاسبدهد. در درمانی نشان میدیدگاه بیماران عضو گروه

CVI% و  4های ها )تعداد پاسخپاسخ 50، با در نظر گرفتن

 رسند.نظر میها مرتبط به(، از نظر بیماران، همۀ گویه6و  5

« متوسط»ها، شود، میانگین گویهحظه میگونه که ملاهمان

جز مقولۀ است. میانگین مقوله ها بهدست آمدهبه« زیاد»و 

دست ( به99/4تا  4« )متوسط»اجرا که از نظر بیماران، 

است. کل پرسشنامه ( حاصل شده99/5تا  5« )زیاد»آمده، 

« زیاد»و « متوسط»هاست، طور که بازتاب گویهنیز همان

ها و مقولههای توصیفی نمرات است. در شاخصدست آمدهبه

 ۀپرسشنامی، میانگین کل نمرات سنجامکان ۀکل پرسشنام

 29/0و انحراف استاندارد آن،  05/5بیماران،  یسنجامکان

 است. دست آمدهبه

سنجی از دیدگاه متخصصان، درمانگر بندی امکانجمع
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 و بیماران

خصصان، درمانگر سنجی مت، نتایج مربوط به امکان5جدول 

 دهد. صورت همزمان نشان میو بیماران را به

 درمانی. میانگین نمرات هر مقوله و کل پرسشنامه از دیدگاه متخصصان، درمانگر و بیماران در اعضای گروه5جدول 

 مقوله
 بيماران درمانگر متخصصان

 توصيف کيفی ميانگين کيفیتوصيف  ميانگين توصيف کيفی ميانگين

 زیاد 50/5 زیاد 78/5 متوسط 93/4 پذیرش

   زیادخیلی 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

   زیادخیلی 6 زیاد 28/5 انطباق

     متوسط 78/4 سازییکپارچه

     متوسط 72/4 گسترش

 زیاد 05/5 زیاد 61/5 متوسط 97/4 سنجیهای امکانمؤلفهکل 

 = خیلی زیاد 6= زیاد؛  5= متوسط؛  4= کم؛  3= خیلی کم؛  2= اصلاً؛  1       

سنجی از نظر های امکاندر بررسی مجموع مقوله

پذیری طور کلی، امکانمتخصصان، در فرایند درمان، به

کننده، و از نظر درمانگر و بیماران شرکت« متوسط»پروتکل 

تفکیک، ها بهگزارش شد. البته در بررسی نتایج مقوله« بالا»

ها، میزان دست آمد. در مورد مقولههای متفاوتی بهیافته

صورت مناسب، برنامه، به اینچه حد ـ این که تا « پذیرش»

، ـ از نظر متخصصان شودقضاوت می رضایتبخش و جذاب

متوسط و از نظر درمانگر و بیماران، بالا توصیف شد. میزان 

فرهنگ منطبق  بااین برنامه تا چه حد ـ این که « تقاضا»

کنندگان قصد استفاده دهندگان و دریافتشوند و ارائهمی

؟ـ ، از نگاه متخصصان، متوسط، از نگاه دارند مداوم از آن را

ـ این که « اجرا»، دست آمد. متخصصاندرمانگر خیلی بالا به

اجرا روی جمعیت هدف  برای این برنامه توانتا چه حد می

-ها اما نه با کنترل کامل، موفقیتبا وجود بعضی محدودیت

در عمل، مطابق با دستورالعمل اصلی اجرا   یا باشد آمیز

؟ـ را متوسط، درمانگر و بیماران، آن را بالا توصیف شود

 با این برنامه را چه حد میتوانتا ـ این که « کاربرد»نمودند. 

استفاده از منابع و شرایط موجود بدون مداخله خارجی روی 

نمود؟ ـ از سوی متخصصان، درمانگر و جمعیت هدف اجرا 

 این برنامه هنگامی کهـ « انطباق»بیماران بالا توصیف شد. 

شود، یا روی جمعیت متفاوتی جدیدی تبدیل می به شکل

ـ از سوی است؟ اجراا چه حد قابلشود تبه کار گرفته می

متخصصان، زیاد، از سوی درمانگر خیلی بالا ارزیابی گردید. 

تا چه حد ـ این که « سازییکپارچه»در نهایت، دو مقولۀ 

-یا با زیرساخت سیستم موجود هماهنگی دارد بااین برنامه 

ـ « گسترش»ـ و ؟های موجود در سیستم، متناسب است

عنوان یک درمان یا  تواند بهتا چه حد می که این برنامهاین 

ـ که تنها از نگاه گروه ؟خدمت جدید گسترش پیدا کند

 بود، متوسط گزارش شد.متخصصان مورد ارزیابی قرار گرفته

دهد میزان پذیرش از در مجموع، ملاحظات، نشان می

نظر متخصصان، متوسط و از نظر درمانگر و بیماران بالا 

زان تقاضا، از نگاه متخصصان، متوسط، است. میتوصیف شده

است. متخصصان دست آمدهاز نگاه درمانگر خیلی بالا به

میزان اجرا را متوسط و درمانگر و بیماران، آن را بالا آن را 

اند. کاربرد از سوی متخصصان، درمانگر و کم توصیف نموده

است. انطباق از سوی متخصصان، بیماران بالا توصیف شده

است. در نهایت، ابی شدهبالا ارزیز سوی درمانگر خیلیبالا و ا

سازی و گسترش که تنها از نگاه پس از دو مقولۀ یکپارچه

است، میزان کلیِ گروه متخصصان، متوسط گزارش شده

سنجی در مجموع، از هر منظر متخصصان متوسط، و امکان

 است.از منظر درمانگر و بیماران، بالا ارزیابی شده
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 بحث و نتیجه گیری

 یصـیفراتشخسـنجی درمـان هـدف امکانمطالعۀ حاضـر به
ی در اخـتلالات اضـطراب یبـرا یگروهـرفتـاری  –شناختی 

ها نشـان داد کـه مجمـوع های ایرانی انجام شد. یافتـهنمونه
ــه ــانگر و های امکانمقول ــان، درم ــر متخصص ــنجی از نظ س

را نمایان سـاخته پذیری پروتکل طور کلی، امکانبیماران، به
-مطالعـات امکـان در گونـه کـهرسـد همانبه نظر میاست. 

ر گردد، این مطالعات، بیشتشناسی مطرح میسنجی در روان
اند؛ به ایـن معنـا کـه از منظر پیامد مورد ارزیابی قرار گرفته

-های پیامد و یا تکنیکجای آزمودن روند مداخله، مقیاسبه

های پژوهشـی بـرای اسـتفاده در مطالعـۀ اصـلی، تنهـا بـه 
پردازنـد. مطالعـات مـروری سنجش پیامـدهای درمـان مـی

 ای منتشرشـده )پـژوهشهای مداخلـهمتعدد دربارۀ پژوهش
اند های سلامت عمومی و سلامت روان(، نشان دادهدر حیطه

« سـنجیهـای امکـانکارآزمـایی»که مطالعاتی تحت عنوان 
ای بـر شـناختی، تمرکـز عمـدهجای مسائل روشاند، بهبوده

 اند. پیامدهای درمان داشته

[ بـرای اجـرای 44در اهدافی کـه اورسـموند و کـوهن ]
اند، چهار هدف نخسـت، تهسنجی در نظر گرفمطالعات امکان

ه کـاند آشکارا در ارتباط و گروِ فرهنگ و بافتاری مطرح شده
سـنجش شـود؛ بـار در آن اجـرا مـیمداخله برای نخسـتین

 رونــد، از آن یناشــ ۀنمونــ هــاییژگــیگمــارش و و تیــظرف
 و تیـمقبولی، امدیپ هایاسمقی و هاو اصلاح داده یگردآور

داره ا ییمنابع و توانا یابیارز، مناسبت مداخله و روند مطالعه
، که مجدد بـر اهمیـت توجـه بـه مطالعه و مداخله یو اجرا

ــاوت ــافتن اجــرای نقــش فرهنــگ و تف ــای در ضــرورت ی ه
 گذارد. این امر، بـا توجـه بـهسنجی صحه میمطالعات امکان

دف قرار هشناختی، های روانعمدۀ پیامدهایی که در مداخله
ای هـلات بالینی( که نقش تفاوتها یا اختلاگیرند )نشانهمی

[ مطـرح 3] DSM-5-TRها در نصّ صریح فرهنگی بر آن
 گردد.است، نیز تأیید میشده

پژوهش حاضر در راستای ارزیابی شدنی بودنِ از این رو، 
پروتکل در مقیاسی محدود، در تلاش بوده به کمک سنجش 
دیدگاه متخصصان این حوزه، درمانگری که بـه اجـرای ایـن 

کننـدۀ ایـن برنامـۀ پروتکل پرداخته و بیمـارانی کـه دریافت
اند، ورای پیامدها و پـیش از آن، ضـمن بررسـی درمانی بوده
های احتمالی اثـر ایـن برنامـه، نیازهـای مکانیسمفرایندها و 

[ در انتقال 29فردی ]تجربی که احتمالاً ملاحظات منحصربه
های فرهنگ ایرانی را طلب کنـد، تعیـین پروتکل روی نمونه

نماید. بنابراین، هرچند که هر سه گروه متخصصان، درمـانگر 

 کارگیرندۀ درمـان و نیـز بیمـارانی کـه درمـان را دریافـتبه
باشـند هایی بودهاند، ممکن است تحت تأثیر سـوگیرینموده

عنوان الشعاع قرار دهد، اما بـهسنجی را تحتکه نتایج امکان
یک یافتۀ محدود، برخی ابعاد را پیش از اجرا و برخـی ابعـاد 

ــان می ــرا نمای ــد اج ــا فراین ــرتبط ب ــمن، را م ــازد. در ض س
ل، از دیـدگاه پذیری پروتکمتخصصانی که در ارتباط با امکان

ها بهره گرفتیم، در حوزۀ رفتاردرمانی شـناختی آمـوزش آن
شــکل ویــژه و انــد، امــا بهدیــده و بــه فعالیــت مشــغول بوده

ای متمرکز، در رویکرد فراتشخیص، تخصص نداشتند. مسأله
توانـد از زاویـۀ دیگـری، نتـایج را متـأثر سـازد. که خود، می

نی بـرای برگـزاری پنـل علاوه، با وجود تعیین یک بازۀ زمابه
نامۀ الکترونیک بـه میت( در دعوتتخصصی )در بستر گوگل

متخصصان و دو یـادآوری نسـبت بـه حضـور در ایـن پنـل، 
دلیل عدم استقبال و تمایل متخصصـان، چنـین نشسـتی به

 برگزار نشد. 

تحـت کـه دقیقـاً  ایدر مرور ادبیات پژوهشـی، مطالعـه
 -یشناخت یگروه یصیدرمان فراتشخ« سنجیامکان»عنوان 
ی کنونی باشد ، یافت نشد. اما مطالعات مشـابهی روی رفتار
کمک ابزارهــای هــای درمــانی، بــهســنجی پروتکلامکان

اســت. گـــاه ســنجی، انجـــام شدهدهیِ امکانخــودگزارش
های رفتاردرمانی شناختی تنهـا از نگـاه پذیری پروتکلامکان

[. در 48و  47درمــانگر مــورد ســنجش قــرار گرفتــه اســت ]
سنجی تنها از نگاه درمـانگر و مطالعات مشابه دیگری، امکان

های معطوف به بیماران صورت گرفته، که در اجرای پروتکل
ـــوابی ] ـــواس32پرخ ـــاری ]بی -[ و وس ـــرح 33اختی [ مط

سنجی پروتکل مربوطـه بودند. در برخی مطالعات، امکانشده
یمـاران [، از نگاه متخصصان، درمـانگر و ب31روی اضطراب ]

هــا نیــز اســت . در ایــن پژوهشمــورد ســنجش قــرار گرفته
ای، های مدخلـههای پژوهش حاضر، برنامـهجهت با یافتههم

پذیر حاصل شدند. با این حال، در مـواردی، عـلاوه بـر امکان
های توصـیفی )میـانگین، انحـراف اسـتاندارد و گزارش یافته

ـــه  ها( حاصـــل از اجـــرای ابزارهـــایدامنـــۀ نمـــرات گوی
ــق خــودگزارش ــواردی متخصصــان، ضــریب تواف دهی، در م

ـــا( ـــین  1)کاپ ـــخب ـــهپاس ـــز ب ـــان نی عنوان های متخصص
 محاسبه و گزارش گردید.  2کنندهبندیدرجه

علاوه، چند مطالعۀ کیفی نیز که تنها در قالب تحلیـل به
یافته بـا بیمـاران در انتهـای ساختای نیمهمحتوای مصاحبه

[. در 51 – 49ت، ملاحظه شـد ]گرفدورۀ درمانی صورت می
پیگیری کیفی دیدگاه بیماران، پیـرو طـرح کامـل پـژوهش 

                                                 
1 . Kappa 
2 . rater 
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 4تا  2ساختاریافته با بیماران در فاصلۀ حاضر، مصاحبۀ نیمه
است تا عـلاوه ماه پس از پایان یافته دورۀ درمانی انجام شده

هایی بر دیدگاه بیماران نسبت به کل دورۀ درمانی، به جنبـه
داد پاسـخ ی پروتکل نیز دست یابیم که از برونسنجاز امکان

آیـد. نتـایج ایـن سـنجی، برنمیبیماران به پرسشنامۀ امکان
 [. 52است ]واکاوی، در مقالۀ مستقلی ارائه گردیده

ــات  ــا مطالع ــر ب ــژوهش حاض ــایج پ ــویی نت ــن همس ای
دهد  با وجود اهمیـت توجـه بـه نقـش شده، نشان میاشاره

توانـد خـود، منبعـی از ی که میهای فرهنگفرهنگ و تفاوت
شـناختی ساز بـروز مشـکلات روانپریشانی، تعارض و زمینه

ای فرد و نحوۀ مواجهـۀ او بـا های مقابلهباشد، و نیز بر سبک
سـنجی [، امکان53اختلالات روانی نیز تأثیرگذار واقع شود ]

 ی نورتـون دررفتـار -یشـناخت یگروهـ یصیدرمان فراتشخ
ن مــورد تأییــد در بافتــار فرهنگــی ایــرا های ایرانــی ونمونــه

متخصصان، درمانگر و بیمارانی است که همگی برخاسـته از 
علاوه، کیفیـت ارائـۀ پروتکـل درمـانی همین بوم هستند. به

های فرهنگــی مشــترکی کــه بــین زمینــهمتناســب بــا پیش
در  درمانگر و بیماران وجود دارد نیز، خود، امـری تأثیرگـذار

 باشد.هایی میافتهدستیابی به چنین ی

و محدود شـدن  1عدم برگزاری جلسۀ نشست متخصصان
کاغـذی از  –های حاصل از اجرای ابزار مداد نتایج به گزارش

ـــه  ـــاران از جمل ـــانگر و بیم ـــان، درم ـــک از متخصص هری
ــه بهمحــدودیت ــن مطالع ــیهای ای ــن رو، شــمار م رود. از ای
جدید،  های درمانیسنجی پروتکلشود در امکانپیشنهاد می
دهی پذیری، با شکلکارگیری ابزار سنجش امکانعلاوه بر به

جلسه یا جلسات حضوری متخصصـان در چـارچوب زمـانی 
 تر متخصصـان وگسترده بـرای دسـتیابی بـه نظـرات دقیـق

ــتفاده از روش ــل اس ــنامه، م  ــر از پرسش ــری غی ــای دیگ ه
تری چون مصاحبه برای دستیابی به دیدگاه های کیفیروش

ن، درمانگران مجری و بیمـاران بـه ارزیـابی خـود، متخصصا
 . دقت و غنا بخشند

ــه  ــوط ب ــالات مرب ــان فراتشخدر مق ــ یصــیدرم  یگروه
ی نورتون برای اختلالات اضطرابی، مطالعات رفتار -یشناخت

مقدماتی که هدف مشابهی را در تعیین تـأثیر ایـن پروتکـل 
کردند، ملاحظه شدند کـه نتـایج پـژوهش حاضـر، دنبال می

رسـد ایـن پروتکـل نظر میدست آمد و بـهها بههمسو با آن
ــه» ــالقوه در نمون ــار میب ــک ک ــد ]ای کوچ ــن [.«. 43کن ای

همسویی، تا حدی بنا به ابعاد زیربنایی پروتکل نورتـون کـه 
ــر پایــۀ راهبردهــای درمــانی کلاســیک تر در رفتاردرمــانی ب

                                                 
1 . expert panel 

ســازی چــه از فعالنواســت؛ آنشــناختی مطــرح اســت، هم
درمانی و بازسازی شـناختی مطـرح در قالب مواجهه رفتاری

ــردد. از آنمی ــه پروتکلگ ــا ک ــخیص ج ــای تش ــورِ  –ه مح
ــناختی  ــاریِ به –ش ــران، کارگرفتهرفت ــگ ای ــده در فرهن ش

ــاربرد امکان ــرای ک ــه ب ــذیری مناســبی نشــان داده و زمین پ
تر های گسـتردهتر در مطالعات کارآمدی و کاربسـتگسترده

است، بعید نیست پروتکـل شان فراهم شدهاثربخشی در مورد
دیگری نیز که بر همین مبنا به ارائۀ یک گشتالت درمانی بـا 
تأکید بر ابعاد فراتشخیصی مشـترک بـین اخـتلالات دسـتۀ 

پـذیری پـردازد، نیـز در مطالعـات اولیـه، امکاناضطراب می
 مناسبی نشان دهد.

 یاخلاق اتظملاح

ایین تیهوسش، بر رفتیپ از ربیاع  گ تیری  :پژووهش اخلاق اصول از یرويپ

ش ابی باعی ی نویت ک  نخت  گر گانشگا  شاسک ابی   یپ تیشی هاگ  تخصصی روان

از بییوی  میتییی  اخیییلا   IR.SHAHED.REC.1402.126آن بییا ش ابییی  

گر تر ییز ببیی  « 76032»و بییا  ییک  تییورگ تیییییک ضییرار  رفیی  گانشییگا  شییاسک

 شک.  ( بب IRCTسای باعی ی ایران ) ارآزتایی

نی این تهوسش بکون گریاف  ضمای  تاعی از سیچ تؤبتپ ییا بیازتا :یمال یحام

 انیام شک.
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