
 

  پژوهشیمقاله 

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  918-931 ،1403 دي ،23 دوره
  

تدوین و اعتباریابی پروتکل درمان شناختی رفتاري هیجان مدار مبتنی بر مدل اسپارس: 

  توصیفی یک مطالعه
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  23/10/1403 :مقاله رشیپذ 22/10/1403: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 04/09/1403: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 14/07/1403: مقاله افتیدر
  

  

  

  

  

  چکیده

ضمن ها اند. عموم این رویکردرفتاري معرفی شده هاي زیادي ذیل رویکرد شناختیهاي اخیر، پروتکلدر دهه زمینه و هدف:

محکمی هیجانی کدام بر مبناي مدل اما هیچ .اندبیشتري معطوف داشتهحفظ مفروضات اصلی رویکرد شناختی، به هیجان توجه 

رفتاري بر مبناي مدل هیجانی اسپارس انجام شده  . پژوهش حاضر با هدف تدوین و اعتباریابی پروتکل درمان شناختیاندنبوده

  است. 

ر از نوع توصیفی و بر مبناي نظري و شواهد پژوهشی مبتنی بر مدل هیجانی اسپارس تدوین شده پژوهش حاض ها:مواد و روش

ها با نفر از متخصصین ارزیابی شده است. داده 10جلسه طراحی و روایی آن بر اساس نظر 12در  است. پروتکل درمانی مذکور

ضریب نسبت روایی محتوا  ) وContent validity index; CVI)، شاخص روایی محتوا (Impact Score( تأثیر ضریباستفاده از 

)Content Validity Ratio; CVR.تحلیل شدند (  

و حداقل شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا هرکدام  5/1جلسات بالاتر از  تأثیر میزان امتیاز نتایج نشان داد که ها:یافته

  بالاتر است. 05/0معناداري  که از حداقل میزان قابل قبول در سطح به دست آمد 8/0

پروتکل درمان شناختی رفتاري هیجان مدار مبتنی بر مدل اسپارس، بر اساس ارزیابی  روایی صوري و محتوایی گیري:نتیجه

هاي هیجانی به توان براي افراد داراي اختلالرا می پروتکل، این مطالعه حاضرباشد. با توجه به نتایج می تأیید، مورد متخصصین

  ر برد.کا

  درمان شناختی رفتاري، درمان هیجان مدار، مدل اسپارس، تدوین پروتکل هاي کلیدي:واژه
  

دار م یجانه يرفتار یپروتکل درمان شناخت یابیو اعتبار ینتدو .م يا، عسگر يمراد رودبنه ا، افشار یسیا، ع ی، برجعلحم یشامل :ارجاع

.918-931 :صفحات ،10 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یفیمطالعه توص یکبر مدل اسپارس:  یمبتن

   

 

  

  بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی،تهران، ایراندانشجوي دکتري روان شناسی -1

  ، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران(نویسنده مسئول): استاد، گروه روانشناسی بالینی -2

   borjali@atu.ac.ir، پست الکترونیکی: 021-48393240تلفن:

  ، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانگروه روانشناسی بالینی دانشیار، - 3

  دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران استادیار، گروه روانشناسی، - 4

  ، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانگیريسنجش و اندازهگروه  ،دانشیار - 5
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   مقدمه

 Cognitive Behavioralرفتاري (-درمان شناختی امروزه

Therapy; CBTدرمانی، ) به عنوان نیروي برجسته در عرصه روان

آن  از روشن یدر بیشتر جهان چنان گسترش یافته است که تعریف

رفتاري یک مدل واحد از مداخلات -ویکرد شناختی. راست دشوار

هاي گوناگونی ها و تکنیکها، مدلنظریه)، بلکه 1درمانی نیست (

 تأکید برخی که گیرندقرار می CBTدر زیر چتر بزرگ خانواده 

-درمانی و درمان عقلانیشناخت( شناختی محتواي بر بیشتري

 سازيعالف درمان( آن پیامدهاي و رفتار بر برخی ،)عاطفی

 درمان( خود افکار با فرد ارتباط نحوه روي بر تأکید برخی ،)رفتاري

 دنیز تأکی برخی و) درمان فراشناختی آگاهی،ذهن تعهد، و پذیرش

دیالکتیکی)  درمانی رفتار( مهارت کسب و هیجان تنظیم بر

  ). 3-2(اند داشته

هاي براي هر اختلال، پروتکل CBTهاي مبتنی بر رویکرد   

بخش بوده و منجر به افزایش درماناي تدوین کرده که اثرویژه

). 4-6هاي خاص شده است (هاي مبتنی بر شواهد براي تشخیص

هاي اخیر در فهم وابستگی هیجان، فکر و به همین دلیل پیشرفت

ران درمانگ و رفتار در کنار تکامل مداوم دانش بالینی، پژوهشگران

هیجانی  هاي درمانی که شامل تجربهرا به سمت استفاده از رویکرد

هاي اخیر نیز ). لذا در دهه7-8ت (سوق داده اس ،اصلاحی هستند

رفتاري قرار دارند -هایی که در ذیل پرچم شناختیعموم رویکرد

هاي هاي موسوم به موج سوم گرفته تا درماناز درمان

-13( اندفراتشخیصی، همگی به نقش هیجان توجه بیشتري داشته

پروتکل یکپارچه براي درمان توان به می براي نمونه ).9

و  Barlowاشاره کرد که توسط فراتشخیصی اختلالات هیجانی 

این پروتکل براي پرداختن به طیف  .همکارانش معرفی شده است

کاملی از اختلالات هیجانی کاربرد داشته که با هدف قرار دادن 

بدتنظیمی  رنجوري وهاي خلق و خویی به ویژه روانویژگی

  ).14کند (هیجانی، عمل می

-هاي شناختیها، یکی از مشکلات درمانرغم این پیشرفتعلی

هاي رفتاري و سایر درمان هاي جدیدي که براي مقابله با اختلال

اند، نداشتن نظریه هیجان است و به نوعی در هیجانی طراحی شده

ند که اها پدیده مسلمی فرض شدهها همیشه هیجاناین رویکرد

هاي طبقه بندي غیر نظري از قبیل نظام بر اساس نظام صرفاً

راهنماي تشخیصی و طبقه بندي انجمن روان پزشکی آمریکا 

)American Psychiatric Associationشدند ) در نظر گرفته می

طی یک دهه پژوهش،  Dalgleishو  Power). به همین دلیل 15(

هاي شناختی نوین به کردمدلی را ارائه کردند که بر اساس روی

هاي بازنمایی و هیجان استوار بوده و شامل انواع مختلف سیستم

پردازشی است که به صورت مخفف با عنوان مدل اسپارس 

)SPAARS) 16) نام گذاري شده است.(  

هاي مثبت نظریهاین مدل بر اساس گفته طراحانش جنبه    

  و  Leventhal هاي چندسطحی و برجسته قبلی خود مانند

Scherer چنینو هم Teasdale  وBarnard  را در مدل خود لحاظ

-17کرده تا به مدلی جامع و دقیق در خصوص هیجان برسد (

تواند ضمن پرداختن به کلیات رویکرد). این مدل به خوبی می18

هاي شناختی قبلی، مطالعات جدید در حوزه هیجان را نیز پوشش 

کرد چند سطحی به هیجان داشته این مدل هیجانی یک رویدهد. 

 اي، گزاره)Analogical( هاي قیاسیو براساس تعامل سیستم

)Propositional(،  ايطرح واره )Schematic(و پیوندي ، 

)Associative( .دو مسیر براي هیجان مطرح می کند  

هاي اي از سیستمسیستم قیاسی به مجموعه در این مدل،

هاي بینایی، شنوایی، مل سیستمشود که شاحسی خاص اطلاق می

 معمولاً هم سیستم پیوندي .چشایی، بویایی، لامسه و حرکتی است

و شامل نقاط  کندبه صورت خودکار و خارج از آگاهی عمل می

هایی است که در طول شروع ذاتی براي هیجان و سایر سیستم

. یابندهاي یادگیري پیوندي توسعه میزمان بر اساس مکانیزم

ث باع سنتی مستقیماً برخلاف درمان شناختی هم ايگزارهسیستم 
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ز ا ها بایدگزاره براي تولید هیجان، بلکهشود؛ ایجاد هیجانات نمی

اي پردازش شوند وارهطریق سیستم پیوندي یا سیستم مدل طرح

سیستم  اي که یکوارهسیستم طرحو نهایتا  تا هیجان تولید شود.

هاي پویا و همیشه در حال تغییر از در آن مدل بالا بوده کهسطح 

شود و کنترل اجرایی کلی را فراهم خود و جهان ساخته می

این چهار سیستم با هم ترکیب شده تا دو ین ترتیب ه اب کند.می

). این مدل به صورت کلی در 16( مسیر براي هیجانات تولید کنند

  .مشخص شده است 1 شکل

  

  
 مدل اسپارس -1شکل

  

نی درماهش حاضر به دنبال ارائه پروتکل شناختبنابراین پژو

هاي قبل که فاقد یک نظریه هیجان مداریست که بر خلاف رویکرد

منسجم هیجانی هستند، مبتنی بر یک مدل هیجانی منسجم به 

نام مدل اسپارس است؛ در این مدل براي هیجان دو مسیر متفاوت 

 سطح هشگرانتلا ارزیابی بر مبتنی مسیر، گیرد که یکدر نظر می

مسیر دیگر، مسیري  اي وطرح واره مدل سیستم طریق از بالا

ند. کاتوماتیک است که از طریق سیستم پیوندي عمل می عمدتاً

تواند منجر به می ترکیب و تعامل این دو مسیر است که نهایتاً

اختلالات هیجانی از جمله افسردگی شود. مسیر اول همان مسیري 

اما  ،شناختی سنتی بر آن تمرکز شده هاياست که در رویکرد

شیاري است مغفول وخارج از ه مسیر دوم که خودکار و عموماً

متوجه همین  معمولاً CBTمانده که نقدهاي مربوط به رویکرد 

بخش است. بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پروتکلی است که بر 

اساس این مدل هیجانی تدوین شده و ضمن استفاده از مفاهیم 

  .هاي رویکردهاي قبلی را در زمینه هیجان پوشش دهدی، ضعفقبل

  هامواد و روش

جامعه آماري پژوهش، تمام  ی وحاضر از نوع توصیفمطالعه 

باشد می 1403در سال  متخصصین روانشناسی و مشاوره کشور

-که در حال حاضر مشغول روان درمانی بوده و از رویکرد شناختی

نفر از  10ه نمونه هم شامل کنند. گرورفتاري استفاده می

گیري در باشد که با استفاده از نمونهمتخصصین مربوطه می

  شماره بهاین مطالعه با کد اخلاق  ضمناً اند.دسترس انتخاب شده

IR/ETHICS.2024.78710.1045 علامهگاه در کمیته اخلاق دانش 

به تصویب رسیده است. پروتکل حاضر براي افراد  طباطبائی

هاي هیجانی (افسردگی و (نوجوانان و بزرگسالان) داراي اختلال

اضطراب) طراحی شده اشت. پژوهش در دو مرحله انجام شده 

است. در مرحله اول پروتکل مورد نظر تدوین و درمرحله دوم روایی 

  رزیابی گردید.صوري و محتوایی جلسات آن ا

بر اساس مدل اسپارس و کلیات درمان در مرحله اول پروتکلی 

معرفی کرده بود، تدوین  Powerمدار که رفتاري هیجان-شناختی

  درویدا
سیستم 

 قیاسی
 سطح پیوندي

 سطح گزاره اي

 سطح مدل طرحواره اي

  2مسیر 

  1مسیر
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هاي شد. پس از تدوین پروتکل، عناوین، اهداف، محتوا و تکنیک

هر جلسه، در اختیار اساتید ناظر بر طرح قرار داده شد تا اصلاحات 

مورد نظر انجام شود. سپس پروتکل به همراه  هايو بازنگري

توضیحاتی در خصوص مدل هیجانی زیربنایی یعنی مدل اسپارس 

ها خواسته شد تا پروتکل و از آندر اختیار گروه نمونه قرار گرفت 

  را بر اساس مقیاس ارزیابی راهنماهاي درمانی ارزیابی نمایند.

ري و محتوایی در مرحله دوم، پس از تدوین پروتکل، روایی صو

صورت که ابتدا پرسشنامه ینهاي درمان ارزیابی گردید. به اجلسه

ی در مورد میزان هماهنگی محتواي پروتکل که شامل سؤال 36

هاي پروتکل بود، در اختیار گروه هدف و تکنیک فرآیندهدف، 

نفر از روانشناسان و مشاورینی که در حال حاضر مشغول  10یعنی 

رار ق رفتاري آشنایی دارند،-و با رویکرد شناختیرواندرمانی هستند 

ها خواسته شد تا هریک از مراحل پروتکل را ارزیابی گرفت و از آن

  و دیدگاه اصلاحی خود را به صورت کتبی ارائه نمایند. 

مقیاس ارزیابی راهنماهاي درمانی، پرسشنامه ارزیابی 

  ت:هاي درمان و خلاصه ساختار درمان  به شرح زیر اسجلسه

 Criteria for evaluatingمقیاس ارزیابی راهنماهاي درمانی (

treatment guidelinesهایی از  مقیاس ): در این پژوهش از بخش

ارزیابی راهنماهاي درمانی که یک مقیاس جامع است استفاده شده 

، 16، 15-5تا  15-1هاي ها شامل بخش). این بخش20-19است (

-4تا  21-1و  20، 19-5و19-1 ،18-2و18-1، 17-5تا  1-17

  ).21ترجمه و براي ارزیابی در اختیار متخصصین قرار گرفت ( 21

 سؤال 36اي با پرسشنامه ارزیابی جلسه هاي درمان: پرسشنامه

در مورد ارزیابی جلسه هاي درمان طراحی شد. براي هرجلسه سه 

درمورد تناسب اهداف و  سؤالدر نظر گرفته شد: یک  سؤال

نظري مربوط به درمان  فرآیندهرجلسه با تعریف و  محتواي

گر دی سؤالمدار مبتنی بر مدل اسپارس، هیجان-شناختی رفتاري

هاي هرجلسه با اهداف جلسه و ها و فعالیتدر مورد تناسب تکلیف

یر تغی فرآیندمورد تناسب محتواي هرجلسه با  ال سوم نیز درؤس

  ).22در آن جلسه (

حاضر که بر مبناي مدل هیجانی پروتکل  ساختار درمان:

ارزیابی، مرحله -اسپارس تدوین شده و شامل سه مرحله اتحاد

تواند بر عمل و مرحله پایانی است. تعداد جلسات این پروتکل می

اما مبناي پروتکل بر اساس  ،اساس شرایط هر مراجع متغیر باشد

. مراحل سه گانه پروتکل در زیر توضیح جلسه تدوین شده است 12

  اده شده است:د

ارزیابی: این مرحله شامل دو جلسه بوده و با -مرحله اتحاد -1

وري آهدف برقراري اتحاد درمانی و ایجاد انگیزه در مراجع و جمع

شود. بنابراین درمانگر در این اطلاعات مناسب از او انجام می

گر باشد و مراجع را به سمت مرحله، باید از یک طرف حمایت

گیري از تل کننده سوق ندهد که خطر کنارههاي مخافشاگري

دهد و از سوي دیگر اطمینان داشته باشد که درمان را افزایش می

د. ورآشرح کاملی از مشکلات فعلی و گذشته مراجع به دست می

لذا درمانگر باید تعادلی صحیح بین ارزیابی کامل و کاوش در 

ول ضمن مسائل دشوار و حساس ایجاد کند. براي همین جلسات ا

آوري گستره مناسبی از اطلاعات، به مراجع براي ابراز یا جمع

شود و بیشتر بر تعیین اهداف کلی افشاي مسائل فشاري وارد نمی

وري اطلاعات آزندگی و اهداف درمانی، فعال سازي رفتاري و جمع

  شود. ها تاکید میبراساس مصاحبه و پرسشنامه

وم تا یازدهم را در بر مرحله عمل: این مرحله جلسات س -2  

گیرد (امکان افزایش جلسات بر اساس شرایط مراجع وجود می

موزش و آگاهی آفاز اول، بر  ؛دارد). این مرحله داراي دو فاز است

شود. و هدف در کید میأهاي تجارب هیجانی تمؤلفهاز هیجانات و 

 اي را بشناسد، با کارکرداین مرحله این است که فرد هیجانات پایه

هاي فراهیجانی به شنا شود و به صورت کلی به مهارتآها آن

هاي خود و دیگران و همچنین معناي آگاهی و درك از هیجان

کند، دست یابد. اي که مراجع هیجاناتش را تنظیم میدرك شیوه
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هاي فراخوانی فاز دوم بر تجربه هیجانی استوار است و تکنیک

اس مدل مفهومی اسپارس، شود تا بر اسهیجان به کار گرفته می

هاي مشکل ساز شناسایی و تجربه و مسیر هیجانی سالم تر هیجان

  ایجاد گردد.

هم یک یا دو جلسه خواهد بود  ی: این مرحلهپایان مرحله -3

که بر مرور مطالب جلسات گذشته، احساس مراجع در خصوص 

خلاصه  شود.ینده مترکز میآهاي خاتمه درمان و همچنین چالش

روتکل که شامل شرحی از جلسات و تکالیف ارائه شده در هر این پ

  مشخص شده است. 1جلسه است، در جدول 

  

   رفتاري هیجان مدار مبتنی بر مدل اسپارس خلاصه جلسات درمان شناختی -1 جدول

  محتوا  جلسه

  اول

  توضیح کلی در خصوص زمان و روند جلسات و مرور مسائل مرتبط با رازداري

  روند کار در جلسه فعلی که شامل ارزیابی و مصاحبه تشخیصی، آشنایی با پروتکل درمانی، و ارائه تکلیف خواهد بود. توضیح در خصوص

  تکمیل نمودار پایش خلق روزانه، فهرست مشکلات مراجع، : نوشتن اهداف کلی مراجع در زندگیتکلیف

  دوم

  تعیین اهداف درمانی، تعیین فعالیت(هایی) جهت بهبود خلق تقویت رابطه و اتحاد درمانی، ایجاد انگیزه جهت ادامه جلسات،

بخش تعیین شده در جلسه و انجام یک یا دو فعالیت لذت، تکمیل اهداف درمانی، هاي مورد نیاز براي اهداف کلی زندگی: تعیین گامتکلیف

  تکمیل نمودار پایش خلق روزانه ، ن بر خلق مراجعآ تأثیربررسی 

  سوم

آشنایی با  ،هاپذیرش هیجان ،هاهاي پایه، کاربرد و ضرورت آنهاي فراهیجانی با تمرکز بر آگاهی از هیجانط به مهارتآموزش مربوشروع 

  منطق آگاهی غیرقضاوتی

  تمرین تنفس آگاهانه ، ثبت هیجانات تجربه شده در طول هفته، : تکمیل نمودار پایش خلق روزانهتکلیف

  چهارم

  هاي قبل، در حین و بعد از تجربه هیجانی شناسایی رخداد ،هاپذیرش هیجان، ي تجربه شدههاگذاري و تفکیک هیجاننام

انجام تمرین قدم ، ثبت تجارب هیجانی همراه با رخدادهاي قبل، در حین هیجان و بعد از هیجان ،: تکمیل نمودار پایش خلق روزانهتکلیف

  زدن آگاهانه

  پنجم
  هامؤلفهآموزش نحوه آگاهی از این  ،نهاآنحوه تعامل  ،هاي تجربه هیجانیمؤلفهکامل معرفی  ،تمرکز بیشتر بر تجربه هیجانی

  انجام ذهن آگاهی در هنگام تجربه هیجانی ، 2ثبت تجارب هیجانی، : تکمیل نمودار پایش خلق روزانهتکلیف

  ششم

معرفی راهبردهاي درونی  ،راهبردهاي تنظیم هیجانآن بر هیجان به عنوان  تأثیرهاي تجربه هیجانی و نحوه مؤلفهتوضیح در خصوص تعامل 

  ناکارآمد تنظیم هیجان -کارآمد و بیرونی –

شود و (شامل رفتارهایی که براي اجتناب از هیجان انجام می توضیح در مورد رفتارهاي هیجانی به عنوان راهبردهاي بیرونی تنظیم هیجان

  رفتارهایی که ناشی از هیجان است)

  شناسایی و ثبت راهبردهاي رفتاري تنظیم هیجان ،وه مربوط به رفتارهاي اجتنابی و مبتنی بر هیجان: مطالعه جزتکلیف

  هفتم

  هاي تجربه هیجان مؤلفهتوجه به مفهوم تفکر به عنوان یکی از 

  تفکر بر هیجان تجربه شده تأثیرتوضیح نحوه 

  یجانهاي فکري به عنوان راهبردهاي درونی و ناکارآمد تنظیم همعرفی تله

  پر کردن جدول راهبردهاي تنظیم هیجان ،: مطالعه جزوه مربوط به افکارتکلیف

  هشتم

توضیح روند و اهمیت فراخوانی ، هاي جفت شدهها و هیجانشناسایی باورها، بازداري ، هاي مشکل سازشناسایی هیجان، مرور مطالب قبلی

  هاهیجان

  1: تکمیل کاربرگ مربوط به داستان هیجانی تکلیف

تا  نهم

  یادزهم

ل تسهی ، پذیرش نیازهاي مراجع ،تجربه هیجانی مراجع تأیید ، فراخوانی هیجان، بیان نمادین هیجان و دسترسی به هیجان هاي بازداري شده

  دسترسی به پاسخ هاي هیجانی سالم تر

  2: تکمیل کاربرگ مربوط به داستان هیجانی تکلیف

  دوزادهم

  (پایانی)

آمادگی براي استفاده از مطالب جلسات  ،بررسی احساست فعلی مراجع به خصوص نسبت به پایان یافتن جلسات -رمانمرور مفاهیم کلیدي د

  هاي آینده زندگیبراي چالش

  : مرور جزوه مربوط به خلاصه جلسات درمانیتکلیف
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ها به این صورت عمل شد که در براي تجزیه و تحلیل داده

 ;Content Validity Index(مرحله اول از شاخص روایی محتوا 

CVI(  براي بررسی روایی محتوا به صورت کمی و در مرحله ي

ی و براي ارزیابی روای تأثیردوم براي ارزیابی روایی صوري از ضریب 

 ;Content Validity Ratio(محتوا از دو ضریب نسبت روایی محتوا 

CVR( ) و شاخص روایی محتواCVI) 21) استفاده گردید .(  

به صورت کمی که با تعیین ضریب  ارزیابی صوري مورددر   

 خواسته شد تاگروه هدف از ) انجام شد، Impact score( تأثیر

را بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه جلسه هاي مربوط به هرگویه

به طور  -امتیاز) 4( هم استم -امتیاز) 5(مهم است  اي (کاملاً

اصلا امتیاز) و  2( استاندکی مهم  -امتیاز) 3( متوسطی مهم است

، حداقل مقدار قابل )19امیتاز)) ارزیابی نمایند ( 1( مهم نیست

 ).23باشد (می1,5 تأثیرقبول ضریب 

براي بررسی روایی محتوا به روش کمی از دو شیوه استفاده     

ترین محتوا ترین و صحیحبراي اطمینان از اینکه مهم گردیده است؛

ینا روایی محتوا و براي اطمینان ازاز شاخص  .انتخاب شده است

گیري محتوا طراحی شده که جلسات به بهترین نحو جهت اندازه

اي ین منظور و بره ااند از نسبت روایی محتوا  استفاده شده است. ب

) که از گروه 24استفاده شد ( Lawsheروش  از CVRمحاسبه 

هرکدام از جلسات را هاي مربوط به گویهخواسته شد  هدف

اساس سه طیف، ((ضروري است))، ((مفید ولی ضروري نیست)) بر

اساس جدول لاوشه حداقل  و ((ضروري نیست)) ارزیابی کنند. بر

 10و براي تعداد ارزیاب  05/0براي سطح معناداري  CVRمیزان 

 Waltzبر اساس روش  CVIبراي ارزیابی   .)25( باشدمی 62/0 نفر،

لسه را بر اساس میزان مرتبط ارزیابان هر جعمل شد که  Bausel و

اي (مربوط درجه 4بودن، سادگی و وضوح در یک طیف لیکرت 

 3( نمره)، مربوط است 2( مربوط است نمره)، نسبتاً 1( نیست

). 26نمره)) نمره گذاري کردند ( 4( مربوط است کاملاً و نمره)

  ).27باشد (می 79/0، برابر CVIحداقل قابل قبول براي  مقدار

  نتایج

هاي جمعیت شناختی مربوط به متخصصینی که به یژگیو

نشان داده  2عنوان نمونه در پژوهش شرکت داشتند در جدول 

  شده است.

  )=10n( 1403هاي جمعیت شناختی متخصصین شرکت کننده در پژوهش در سال  توزیع فراوانی ویژگی -2جدول 

  درصد  تعداد   

  جنسیت

  70  7  مرد

  30  3  زن

  100  10  جمع

  طح تحصیلاتس

  90  9  دکتري

  10  1  کارشناسی ارشد

  100  10  جمع

  رشته تحصیلی

  80  8  روانشناسی 

  20  2  مشاوره

  100  10  جمع

  مرتبه علمی

  20  2  استادتمام

  30  3  دانشیار

  40  4  استادیار

  10  1  سایر

  100  10  جمع

  سابقه درمانگري (به سال)

10-15  2  20  

15-20  5  50  

  30  3  سال 20بیش از 

  100  10  جمع
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) براي مرحله اول پژوهش CVIمقدار شاخص روایی محتوا (

نفر از  10به دست آمد که با توجه به اینکه گروه هدف  8/0

بیشتر  79/0مورد نیاز، یعنی  CVIمتخصصین بودند، از حداقل 

 شودمی تأییدبوده و بدین ترتیب روایی در مرحله اول پژوهش 

)21.(  

روایی صوري و محتوا در مرحله دوم پژوهش،  براي بررسی

، ضریب نسبت روایی و شاخص روایی محتواي تأثیرمقدار ضریب 

نشان  3نامه ارزیابی جلسات درمان در جدول مربوط به پرسش

 ضریبحداقل میزان  جدولاین  نتایجبا توجه به داده شده است. 

ورد نیاز و از حداقل میزان م ه استدآمبه دست  6/1جلسات،  تأثیر

 و تأییدروایی صوري ترتیب  ینه اب ،)23( استبیشتر  5/1یعنی 

براي  CVIو  CVRحداقل میزان  قابل انجام است.مراحل بعدي 

مورد نیاز  CVRکه از حداقل  ه استحاسبه شدم 8/0، نیز جلسات

مورد نیاز  CVIو حداقل  62/0، یعنی نفر 10براي تعداد ارزیاب 

توان گفت که ین ترتیب میه ا). ب27( بیشتر است 79/0یعنی 

پروتکل حاضر، داراي روایی درونی کافی از نظر متخصصین می

  باشد. 

  

ي  به دست آمده ازپرسشنامه ارزیابی جلسات درمانی شناخت درمانی هیجان شاخص روایی محتوا و ، ضریب نسبت روایی محتواتأثیر ضریبر یمقاد -3 جدول

  )=10n(1403در سال  متخصصین روانشناسی و مشاوره ي کشوراساس نظر مدار مبتنی بر مدل اسپارس بر

  تسؤالا
Impact 

score 
CVR  CVI  

شده از درمان به لحاظ، اهمیت، ضرورت، مربوط  تا چه حد اهداف و محتواي جلسه اول با تعریف نظري ارائه -1

  1  1  4/4  د؟دهبودن، ساده بودن و واضح بودن تناسب داشته و بخشی از آن را پوشش می

هاي جلسه اول با محتواي جلسه از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده بودن تا چه حد تکالیف و فعالیت -2

  1  1  2/4  دهد؟و واضح بودن تناسب داشته و آن را پوشش می

بودن و  تغییر در درمان از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده تا چه حدي محتواي جلسه اول در فرآیند -3

  1  1  2/4  دهد؟واضح بودن نقش داشته و آن را پوشش می

شده از درمان به لحاظ، اهمیت، ضرورت، مربوط  تا چه حد اهداف و محتواي جلسه دوم با تعریف نظري ارائه -4

  1  1  6/3  دهد؟بودن، ساده بودن و واضح بودن تناسب داشته و بخشی از آن را پوشش می

هاي جلسه دوم با محتواي جلسه از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده بودن فعالیتتا چه حد تکالیف و  -5

  9/0  1  5/3  دهد؟و واضح بودن تناسب داشته و آن را پوشش می

تغییر در درمان از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده بودن و  تا چه حدي محتواي جلسه دوم در فرآیند -6

  1  1  5/3  دهد؟ن را پوشش میواضح بودن نقش داشته و آ

شده از درمان به لحاظ، اهمیت، ضرورت، مربوط  تا چه حد اهداف و محتواي جلسه سوم با تعریف نظري ارائه -7

  9/0  8/0  2/3  دهد؟بودن، ساده بودن و واضح بودن تناسب داشته و بخشی از آن را پوشش می

اي جلسه از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده هاي جلسه سوم با محتوتا چه حد تکالیف و فعالیت -8

  9/0  8/0  3  دهد؟بودن و واضح بودن تناسب داشته و آن را پوشش می

تغییر در درمان از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده بودن  فرآیندتا چه حدي محتواي جلسه سوم در  -9

  9/0  8/0  3  دهد؟و واضح بودن نقش داشته و آن را پوشش می

شده از درمان به لحاظ، اهمیت، ضرورت،  تا چه حد اهداف و محتواي جلسه چهارم با تعریف نظري ارائه -10

  1  1  8/2  دهد؟مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن تناسب داشته و بخشی از آن را پوشش می
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رورت، مربوط بودن، ساده هاي جلسه چهارم با محتواي جلسه از نظر اهمیت، ضتا چه حد تکالیف و فعالیت -11

  9/0  8/0  5/2  دهد؟بودن و واضح بودن تناسب داشته و آن را پوشش می

تغییر در درمان از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده  فرآیندتا چه حدي محتواي جلسه چهارم در  -12

  1  1  8/2  دهد؟بودن و واضح بودن نقش داشته و آن را پوشش می

شده از درمان به لحاظ، اهمیت، ضرورت،  و محتواي جلسه پنجم با تعریف نظري ارائه تا چه حد اهداف -13

  9/0  8/0  4/2  دهد؟مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن تناسب داشته و بخشی از آن را پوشش می

ساده هاي جلسه پنجم با محتواي جلسه از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، تا چه حد تکالیف و فعالیت -14

  1  1  6/2  دهد؟بودن و واضح بودن تناسب داشته و آن را پوشش می

تغییر در درمان از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده  ا چه حدي محتواي جلسه پنجم در فرآیندت -15

  1  8/0  4/2  دهد؟بودن و واضح بودن نقش داشته و آن را پوشش می

شده از درمان به لحاظ، اهمیت، ضرورت،  تعریف نظري ارائه تا چه حد اهداف و محتواي جلسه ششم با -16

  9/0  1  3/2  دهد؟مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن تناسب داشته و بخشی از آن را پوشش می

هاي جلسه ششم با محتواي جلسه از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده تا چه حد تکالیف و فعالیت -17

  9/0  1  9/1  دهد؟سب داشته و آن را پوشش میبودن و واضح بودن تنا

تغییر در درمان از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده  فرآیندتا چه حدي محتواي جلسه ششم در  -18

  8/0  8/0  2  دهد؟بودن و واضح بودن نقش داشته و آن را پوشش می

از درمان به لحاظ، اهمیت، ضرورت، شده  تا چه حد اهداف و محتواي جلسه هفتم با تعریف نظري ارائه -19

  8/0  8/0  8/1  دهد؟مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن تناسب داشته و بخشی از آن را پوشش می

هاي جلسه هفتم با محتواي جلسه از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده تا چه حد تکالیف و فعالیت -20

  8/0  8/0  8/1  دهد؟بودن و واضح بودن تناسب داشته و آن را پوشش می

تغییر در درمان از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده  فرآیندتا چه حدي محتواي جلسه هفتم در  -21

  8/0  8/0  6/1  دهد؟واضح بودن نقش داشته و آن را پوشش میبودن و 

شده از درمان به لحاظ، اهمیت، ضرورت،  تا چه حد اهداف و محتواي جلسه هشتم با تعریف نظري ارائه -22

  1  1  5/3  دهد؟مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن تناسب داشته و بخشی از آن را پوشش می

هاي جلسه هشتم با محتواي جلسه از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده عالیتتا چه حد تکالیف و ف -23

  9/0  8/0  9/2  دهد؟بودن و واضح بودن تناسب داشته و آن را پوشش می

تغییر در درمان از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده  فرآیندتا چه حدي محتواي جلسه هشتم در  -24

  1  1  3/3  دهد؟و آن را پوشش می بودن و واضح بودن نقش داشته

از درمان به لحاظ، اهمیت، ضرورت، مربوط  شدهارائه تا چه حد اهداف و محتواي جلسه نهم با تعریف نظري  -25

  1  1  3/3  دهد؟بودن، ساده بودن و واضح بودن تناسب داشته و بخشی از آن را پوشش می

تواي جلسه از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده هاي جلسه نهم با محتا چه حد تکالیف و فعالیت -26

  9/0  8/0  9/2  دهد؟بودن و واضح بودن تناسب داشته و آن را پوشش می

تغییر در درمان از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده بودن  فرآیندتا چه حدي محتواي جلسه نهم در  -27

  9/0  8/0  6/3  دهد؟و واضح بودن نقش داشته و آن را پوشش می
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از درمان به لحاظ، اهمیت، ضرورت،  شدهارائه تا چه حد اهداف و محتواي جلسه دهم با تعریف نظري  -28

  1  1  3/3  دهد؟مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن تناسب داشته و بخشی از آن را پوشش می

، ضرورت، مربوط بودن، ساده هاي جلسه دهم با محتواي جلسه از نظر اهمیتتا چه حد تکالیف و فعالیت -29

  9/0  8/0  9/2  دهد؟بودن و واضح بودن تناسب داشته و آن را پوشش می

تغییر در درمان از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده بودن  فرآیندتا چه حدي محتواي جلسه دهم در  -30

  9/0  8/0  6/3  دهد؟و واضح بودن نقش داشته و آن را پوشش می

از درمان به لحاظ، اهمیت، ضرورت،  شدهارائه اهداف و محتواي جلسه یازدهم با تعریف نظري تا چه حد  -31

  1  1  3/3  دهد؟مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن تناسب داشته و بخشی از آن را پوشش می

ودن، ساده هاي جلسه یازدهم با محتواي جلسه از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بتا چه حد تکالیف و فعالیت -32

  9/0  8/0  9/2  دهد؟بودن و واضح بودن تناسب داشته و آن را پوشش می

تغییر در درمان از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده  فرآیندتا چه حدي محتواي جلسه یازدهم در  -33

  9/0  8/0  6/3  دهد؟بودن و واضح بودن نقش داشته و آن را پوشش می

از درمان به لحاظ، اهمیت، ضرورت،  شدهارائه ي جلسه دوازدهم با تعریف نظري تا چه حد اهداف و محتوا -34

  1  1  5/3  دهد؟مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن تناسب داشته و بخشی از آن را پوشش می

هاي جلسه دوازدهم با محتواي جلسه از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده تا چه حد تکالیف و فعالیت -35

  9/0  9/0  1/3  دهد؟ودن و واضح بودن تناسب داشته و آن را پوشش میب

تغییر در درمان از نظر اهمیت، ضرورت، مربوط بودن، ساده  فرآیندتا چه حدي محتواي جلسه دوازدهم در  -36

  1  1  2/3  دهد؟بودن و واضح بودن نقش داشته و آن را پوشش می

  

  بحث

پروتکل درمانی تدوین و اعتباریابی  حاضر هدف پژوهش

اي بود که بر شناختی رفتاري هیجان مدار مبتنی بر مدل اسپارس

مداخله در مورد افراد (نوجوانان و بزرگسالان) داراي اختلال هاي 

بر اساس مدل هیجانی کاربرد دارد. در مرحله اول پروتکلی 

مدار که رفتاري هیجان-و کلیات درمان شناختی )16( اسپارس

power  پس از تدوین پروتکل ، تدوین شد.)28( بودمعرفی کرده 

اولیه انجام شد. هاي اصلاحات و بازنگري با راهنمایی اساتید ناظر

سپس پروتکل به همراه توضیحاتی در خصوص مدل هیجانی 

از  وزیربنایی یعنی مدل اسپارس در اختیار گروه نمونه قرار گرفت 

یابی راهنماهاي ها خواسته شد تا پروتکل را بر اساس مقیاس ارزآن

) ارزیابی نمایند. براي ارزیابی روایی محتوا به 19-20درمانی (

 8/0استفاده شد که مقدار آن در این مرحله  CVIصورت کمی از 

بیشتر بوده و  79/0به دست آمد که از حداقل مورد نیاز یعنی 

 قرار گرفت. در تأییدبدین ترتیب روایی محتواي پروتکل مورد 

ضریب امتیاز، شاخص روایی محتوا و نسبت روایی مرحله دوم نیز 

محتوا براي همه جلسات درمانی محاسبه شد که از حداقل هاي 

دهد تمام جلسات پروتکل از نظر مورد نیاز بالاتر بود که نشان می

وده ب تأییدروایی صوري و محتوایی بر اساس نظر متخصصین مورد 

  است.

شت که در حال حاضر توان در نظر دادر تبیین این نتایج می

هاي جدید در رویکرد شناختی رفتاري بر خلاف دیدگاه اولیه، مدل

شود به تعامل شناخت که معتقد بود شناخت منجر به هیجان می

ها هیجان نقش پردازند. یعنی در این رویکردهیجان و رفتار می

همچنان فاقد این رویکردها اما  .)29( کرده است ءتري ایفامهم

رسد و به نظر می هستندري محکم در خصوص هیجان مبناي نظ

اي بدیهی فرض کرده و مداخلات را پیش بردهکه هیجان را پدیده

تري اند. اما در رویکرد پژوهش حاضر به هیجان به طور جدي
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و مبناي پژوهش حاضر، مدل هیجانی اسپارس  شده است پرداخته

 و Power هاياست که بر اساس بیش از یک دهه پژوهش

Dalgleish  هاي قبل، ارائه شده است پارچه کردن نظریهیکو

). نقش هیجان در این رویکرد را می توان با استعاره اسب و 16(

ارابه بهتر توصیف کرد. هیجان مانند اسبی است که ارابه شناخت 

برد. هیجان بدون شناخت همانند اسب بدون ارابه را به جلو می

و البته شناخت بدون هیجان کند است که بی مقصد حرکت می

حرکت در جاي خود مانده هم مانند ارابه بدون اسبی است که بی

  رود.و به سمت مقصد پیش نمی

اول اینکه  :کندمدل اسپارس دو مفهوم کلیدي را مطرح می

گیرد، یک مسیر که از براي تولید هیجان دو مسیر در نظر می

و تلاشمندانه است و آگاهانه  گذرد و عمدتاًواره میسیستم طرح

کند و مستقیم و مسیر دیگري که از مسیر پیوندي عبور می

توانند در راستاي هم و یا در خلاف ها میخودکار است. این مسیر

دي و مفهوم کلی تشدید کنند هم عمل کنند و هیجانی را بازداري یا

اي است. ارائه کنندگان مدل هاي پایهدوم، انتخاب هیجان

پنج هیجان غم، خشم،  Laird و Oatleyساس طرح اسپارس، بر ا

هاي پایه در نظر میاضطراب، نفرت و شادي را به عنوان هیجان

هیجانی را فراهم می-گیرند که شروع ذاتی براي رشد اجتماعی

هاي پایه هاي پیچیده از این هیجان. انواع مختلف هیجان)30( کند

ه هم به وجود میها بگیرد. که از طریق اتصال هیجاننشأت می

هاي توان اختلالآید. بدین ترتیب و بر اساس این دو مفهوم می

هیجانی را تبیین نمود. به این معنا که هر اختلال یا مشکل هیجانی 

که در مسیر استاي بر گرفته از یک یا ترکیبی از هیجان هاي پایه

میختگی، بازداري یا آهاي مختلف تولید هیجان، دچار در هم

توان براي درمان اختلالات هیجانی . بنابراین میشده است تشدید

از این تبیین استفاده کرده و مداخلات مورد نیاز را بر این اساس 

  تدوین کرد.

پروتکل حاضر نیز همین هدف را دنبال کرده و بر اساس    

مفهوم پردازي حاصل از مدل اسپارس اختلالات هیجانی را هدف 

از ابتدا بر آگاهی  ،پروتکلاین نظور در دهد. براي این مقرار می

کید شده و راهأها در زندگی تها و نقش و کاربرد هیجانهیجان

. در نموده استها ارئه کارهایی براي شناسایی و تفکیک هیجان

هاي فراهیجانی مطرح شده هایی براي کسب مهارتادامه آموزش

 دهند ءها را ارتقانتا افراد بتوانند توانایی خود در درك و ابراز هیجا

هاي مشکل . پس از این مرحله است که وارد شناسایی هیجان)28(

شود. می ،هاي هیجانی هستندساز در افرادي که دچار اختلال

هایی در ایجاد مشکل نقش داشته و از چه مسیري اینکه چه هیجان

هاي مشکل امکان تجربه هیجان اختلال ایجاد شده است. و نهایتاً

شود تا ازداري شده در فضایی امن در جلسه فراهم میساز و ب

تري براي تولید هیجان هاي جایگزین وسالمسرانجام به ایجاد مسیر

  منجر شود. 

گیري هاي پژوهش حاضر عدم استفاده از نمونهاز محدودیت

باشد و همچنین پروتکل تدوین شده صرفا بر اساس تصادفی می

ثربخشی آن بر روي اختلالات نظر متخصصین ارزیابی گردیده و ا

مذکور  گردد پروتکلروانی تعیین نشده است. بنابراین پیشنهاد می

هاي بالینی تصادفی و بر روي طیفی از اختلالات به در کارآزمایی

خصوص اختلالات هیجانی شامل اختلال افسردگی و اضطرابی 

  اجرا شده و اثربخشی آن مورد تحلیل قرار گیرد.

  گیرينتیجه

کل درمان شناختی رفتاري هیجان مدار مبتنی بر مدل پروت

موزش مهارتآها، به کید بر نقش کارکردي هیجانأاسپارس با ت

هاي خود را بهتر پردازد تا هیجانهاي فراهیجانی مراجعین می

هاي مشکل ساز نیز و در خصوص هیجان نظیم کننددرك و ت

، امکان تجربه کند تا بر اساس آنمفهوم پردازي مناسبی ارائه می

ن بنابرای .هیجان مذکور و ایجاد پاسخ هیجانی سالم تر فراهم شود

هاي هیجانی مانند توان براي درمان اختلالاز این پروتکل می
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اضطراب و افسردگی استفاده نمود. روایی صوري و محتوایی این 

ین ا هقرار گرفت و ب تأییدپروتکل نیز از نظر متخصصین مورد 

از این برنامه درمانی در کارآزمایی بالینی کنترل  توانترتیب می

  شده و به منظور تعیین اثربخشی آن استفاده نمود.

  تشکر و قدردانی

درمانگران محترم که در ارزیابی پروتکل شرکت از اساتید و روان

  گردد.کردند صمیمانه قدردانی می

ص نمایند که در خصونویسندگان مقاله اعلام می تعارض در منافع:

  این مقاله، تضاد منافعی وجود ندارد.

حمایت مالی براي انجام این پژوهش دریافت نشده  حامی مالی:

  است.

 عنوان با نامه پایان از بخشی حاصل مقاله : اینملاحظات اخلاقی

(تدوین و اعتباریابی پروتکل درمانی شناختی رفتاري هیجان مدار مبتنی 

بهبود عاطفه منفی، اندیشه  بر مدل اسپارس و تعیین اثربخشی آن بر

 دکتري، مقطع در )،افسرده پردازي خودکشی و کیفیت زندگی نوجوانان

 شماره به اخلاق کد با دانشگاه علامه طباطبائی مصوب

IR/ETHICS.2024.78710.1045 انشگاهد اخلاق از کمیته شده اخذ 

  . علامه طباطبائی است

 نویسندگان مشارکت

  محمدحسن شاملی :طراحی ایده -

  محمدحسن شاملی :روش کار -

  احمدبرجعلی، محمدحسن شاملی ها:آوري دادهجمع -

  محمدحسن شاملی :هاتجزیه و تحلیل داده -

برجعلی، ابوالقاسم عیسی مراد، افروز افشاري،  احمد :نظارت -

  محمدحسن شاملی

  احمد برجعلی :مدیریت پروژه -

محمدحسن شاملی، احمد برجعلی،  :نویس اصلیپیش –نگارش  -

  ابوالقاسم عیسی مراد رودبنه، افروز افشاري، محمد عسگري

: محمدحسن شاملی، احمد برجعلی، بررسی و ویرایش –نگارش  -

  ابوالقاسم عیسی مراد رودبنه، افروز افشاري، محمد عسگري
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Development and Validation of Emotion-Focused Cognitive Behavioral Protocol Based on 

SPAARS Model: A Descriptive Study 

Mohamad Hasan Shameli1, Ahmad Borjali2, Abolghasem Isamorad3, Afrooz Afshari,4 Mohamad Asgari5 
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Background and Objectives: In recent decades, many protocols have been introduced under the cognitive-behavioral approach. Most 

of these protocols have paid more attention to emotion while maintaining the main assumptions of the cognitive approach. But none of 

them were based on a strong emotional model. The present study was conducted with the aim of developing and validating the cognitive 

behavioral therapy protocol based on the SPAARS model. 

Materials and Methods: The present study was descriptive and the protocol was developed based on theoretical foundations and 

research evidence based on emotional SPAARS model. Protocol has been developed in 12 sessions and its validity evaluated by ten 

specialists. Data were analyzed by using Impact Score, Content Validity Index (CVI), and Content Validity Ratio (CVR). 

Results: The findings showed that the impact score of the sessions was higher than 1.5 and the minimum content validity index and 

content validity ratio were each 0.8, which is higher than the minimum acceptable level at the significance level of 0.05. 

Conclusion: The face and content validity of the emotion-focused cognitive behavioral protocol based on SPAARS model has been 

confirmed by specialists’ evaluation. According to the results of the current study, this protocol can be used for individuals with 

emotional disorders. 

Key words: Cognitive behavioral therapy, Emotion-focused therapy, SPAARS model, developing protocol 
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