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  چکیده

 يمتعدد یقیتلف يهایدرمان. روانکندیم یلتحم یدرمان یستمرا بر س یاريبس يهاینههز یاختلال دوقطبو هدف:  زمینه

پژوهش حاضر با شوند. یبه کار برده م یتلال دوقطبدر اخ ییدارو یتتبع یشاز عود و افزا یريها، جلوگکاهش نشانه يبرا

 یو هدف افراد مبتلا به اختلال دوقطب یجانگسست ه بر یمبتن يرفتار یپروتکل درمان شناخت ییروا یینو تع ینهدف تدو

  .یرفتصورت پذ

 14 .شد ینتدو یقیدرمان تلفو  فعلی يهادرمان ،ينظر یمبان یهبر پا و یفیپژوهش حاضر به روش توص ها:مواد و روش

 یابیارز یاساساس مقبرآن  ییو سپس روا یدگرد یو هدف طراح یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یدرمان شناخت هجلس

و  یدتوسط اسات درمان، يهاجلسه یابیارز یالؤس 42 يانامهو پرسش یکاآمر یشناسانجمن روان یدرمان يراهنماها

 یینسبت روا یبضر و (Content validity index; CVI)محتوا  ییبا استفاده از شاخص روا هاداده. یدگرد یابین ارزیمتخصص

 شدند. یلو تحل یه)  تجزContent Validity Ratio; CVRمحتوا (

 ییروا يبرا CVR ینچنبه دست آمد و هم 89/0درمان  ینپژوهش در مرحله تدو یندر ا CVIنشان داد  نتایج ها:یافته

 يبرا CVIو  گرفت قرار أییدهشت و نه مورد ت یک،جلسه  ءدرمان به جز يهاتمام جلسه يدرمان برا يهاجلسه يمحتوا

  به دست آمد. 79/0از  یشدرمان ب يهاجلسه

درمان و  ين چه از نظر مدل نظریمتخصص يو هدف از سو یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یدرمان شناخت :یريگیجهنت

 تلفیقی درمان عنوان به تواندیدرمان م ینا ینپژوهش از نظر متخصص یج. با توجه به نتابود رواها جلسه يچه از نظر محتوا

  .رود کار به دوقطبی اختلال به مبتلا بیماران براي دارودرمانی کنار در

 یاختلال دوقطب یی،هدف، روا یجان،ه ي،رفتار یدرمان شناخت :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

 افسردگی و مانیا مکرر هايبا دوره یاختلال دوقطب

 برند،می رنج اختلال این از که بیمارانی. شودمی مشخص

 رفتار هايجنبه گسترده انواع در گیري،چشم خلقی تغییرات

 انرژي، کلی، فعالیت بر که کنندمی تجربه معمول

 روزي، شبانه ریتم نفس،عزت خود، احساس رفتارجنسی،

در  .]1[  گذاردمی تأثیر خودکشی خطر افزایش و شناخت

مورد اختلال  یلیونم 8/48 یدر سطح جهان 2013سال 

 یاختلال دوقطب یوعش یران] در ا2وجود داشت [ یدوقطب

درصد  3/0و  04/0 یببه ترت IIنوع  یو اختلال دوقطبI نوع 

در  يبستر یدوقطب یمارانب یاند و فراوانگزارش شده

 یناضمن  .]3-4[درصد گزارش شده است  9/7 یمارستانب

با نرخ بالاتر  یمبتلا به اختلال دوقطب یرانیا یمارانبکه 

سلامت و نرخ طلاق و  یمهتر، داشتن بیشتجرد ب یکاري،ب

 ینیبال يهانمونه یگربا د یسهتر در مقاکم یلتحص

. گرچه علایم اختلال ]5[ شوندیمشخص م یغرب يهامطالعه

گیـري کـاهش پس از بستري به میزان چـشم یدوقطب

. ]6[کنند ولی پس از آن تغییـر قابـل تـوجهی نمییابد می

درصد  9/40دهد که ینشان م یرانعود اختلال در ا یبررس

ها در سال اول و شوند که دو سوم آنیدچار عود م یمارانب

 و عود با نوع اختلال کندیسوم در سال دوم بروز م یک

. با توجه به آمار ]7- 8[ و قطع دارو در ارتباط است یدوقطب

-یندارد، با ا یکم یوعگرچه ش یذکر شده، اختلال دوقطب

(مانند:  یمرا به صورت مستق یاريبس يهاینهحال هز

 يهاهزینه(مانند:  مستقیم غیر)، ییو دارو يبستر يهاینههز

 يهاینهاز کار ) و نامحسوس (مانند: هز یبتو غ یکاريب

و  یخانوادگ ی،عاطف يهاارتباط یآشفتگ واسطههب یاجتماع

] 9- 10[کند می تحمیل درمانی سیستم بر) یزندگ یفیتک

نامحسوس مثل فشار  يهاینهها، هزینههز یندر کنار ا

معمول  یزمرتبط به سلامت ن یزندگ یفیتخانواده و ک

ها ینههز ینا يبه ارزش ماد یابیهستند، هرچند دست

 . ]11[مشکل است 

به منظورکمک  ید،گرد یانکه ب يبا در نظر گرفتن موارد

اختلال بر  ینا یو اجتماع يعملکرد يهایببه کاهش آس

و اجتماع، چند قرن است که  يفرد مبتلا، خانوادة و

توان افراد مبتلا یکه م يااند به نحوهکرده ین سعیخصصتم

 يهایدرمانختلال را درمان کرد، آگاه شوند. از روانا ینبه ا

 یشاز عود و افزا یريها، جلوگکاهش نشانه يکه برا یقیتلف

-یشوند، میبه کار برده م یدر اختلال دوقطب ییدارو یتتبع

]، درمان 14[ ی]، درمان شناخت12- 13[ یتوان آموزش روان

 یتمو ر يفرد ین] درمان ب15-16[ يرفتار یشناخت

 یآگاهبر ذهن یمبتن ی]، درمان شناخت17-18[ یاجتماع

  ] را برشمرد.21- 22[ یالکتیکد ی] و رفتاردرمان20-19[

 يهایدرماناز روان یعیوس یفکه طیناما با وجود ا 

اختلال به کار برده  یندر درمان ا یدر کنار دارودرمان یقیتلف

 اختلال قابل توجه ینچنان درصد عود در اشده است، هم

 يبرا یدرمان افراد مبتلا به اختلال خلق یوةاست و هنوز ش

گران در دارد و پژوهش یشدر پ يتر شدن راه درازکامل

تر یاختصاص يهابه درمان ییهاتلاشند تا با انجام پژوهش

در  Fulfordو   Johnsonراستا یندر هم یابند،آن دست 

اند کرده یشنهادپ یااز مان یريجلوگ يبرنامه هدف که برا

بعد از  یکنند که افراد مبتلا به اختلال دوقطبیم یینتب

در اعتماد به نفس در  یشخلق مثبت، افزا یا ییابتدا یتموفق
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دهند و به شدت با هدف خود اشتغال یمورد هدف نشان م

و  یجانه يیندهآفز یريدرگ ینکنند که در واقع ایم یداپ

 یجانه یختگیآم ینشود، بنابرا یلتبد یاتواند به مانیهدف م

 یشتواند پس از افزایمثبت م یجانو هدف، در قسمت ه

هدف در جهت خلق مثبت (مثلاً  یماعتماد به نفس و تنظ

در نظر گرفتن  یابه هدف  یدنرس يتر برایشب یتانجام فعال

  ،شود مانیا به منجر) یهدف فعل يهدف سطح بالاتر به جا

 یختگیاست که درآم يضرور یااز مان یريجلوگ يلذا برا

]. در مقاله حاضر قصد 23کند [ یداو هدف کاهش پ یجانه

 ینو ا یمبپرداز یقیتلف یدرمان ییروا یینو تع ینبه تدو یمدار

ها از جمله غم، یجانه یرو هدف را به سا یجانگسست ه

  ]. 24[ یمگسترش ده یزخشم و اضطراب ن

 یراست که در مس ییهااز پژوهش یکیلذا پژوهش حاضر 

گام  یاختلال دوقطب يبرا یقیدرمان تلف یوهش یک ییشناسا

پروتکل درمان  ینپژوهش با هدف تدو ینا دارد.یبر م

 یینتعو هدف و  یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یشناخت

و  یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یدرمان شناخت ییروا

  . یرفتن صورت پذیهدف توسط متخصص

  هامواد و روش

و از نظر  يمطالعه حاضر از لحاظ هدف کاربرد روش

است. در مرحله اول و دوم پژوهش  یفیو روش توص یتماه

استفاده شد. در مرحله اول، پروتکل  یحاضر از روش دلف

و هدف  یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یدرمان شناخت

درمان پروتکل  يهاجلسه یی. در مرحله دوم، رواشد ینتدو

و هدف  یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یدرمان شناخت

مرحله دوم پژوهش شامل  اول و ي. جامعه آماریدگرد یابیارز

پزشک شهر تهران و روان ینیشناس بالن روانیتمام متخصص

 یاآشنا بودند و  یخلق يهابود که با اختلال 1397سال  در

نمونه در  گروهرا معالجه نموده بودند.  یدوقطب مراجع کننده

 یريگبا روش نمونه متخصص است که 8مرحله اول پژوهش 

گروه نمونه در مرحله دوم بر هدف انتخاب شدند.  یمبتن

بر  یمبتن یريگبا روش نمونه متخصص است که 6پژوهش 

  هدف انتخاب شدند.

 ینتدو يادر مرحله اول، با توجه به هدف پژوهش، مداخله

 یتتبع يتاررف یدرمان شناخت یندشد که از ساختار و فرا

 يهاو درمان یشواهد پژوهش يآن بر مبنا يکند و محتوایم

است،  یدهگرد ینتدو یصورت گرفته در مورد اختلال دوقطب

 یمو تنظ یجانه یممرتبط بر تنظ ییهایکمرحله تکن یندر ا

 یسنویششدن پگشته است و بعد از آماده يآورهدف جمع

بار  ینپروتکل چندها و ساختار جلسات درمان، کنیتک یهاول

قرار گرفت و نحوه  یطرح مورد بررس ینو ناظر یدتوسط اسات

 ینو ناظر یدها اصلاح شد. بعد از اصلاح اساتیکارائه تکن

ارائه شد و  ینو متخصص یدنفر از اسات 8طرح، پروتکل به 

 ینو از ا قرار گرفت یمورد بررس يپروتکل از لحاظ صور

 یابیارز یاساساس مقبر شد تا پروتکل راخواسته  یداسات

  ]. 25- 26کنند [ یابیارز یدرمان يهاراهنما

 يهاجلسه ییپروتکل، روا یندر مرحله دوم، پس از تدو

محتوا، ابتدا پرسشنامه  ییروا یدر بررسگشت،  یابیدرمان ارز

پروتکل که  يمحتوا یهماهنگ یزاندر مورد م یالؤس 42 يا

و  یندآپروتکل، فر یژهدر مورد هدف و ییاهالؤس شامل

ن ینفر از متخصص 6پروتکل است، به  يهايها و استراتژروش

 یفه تعارئها و اراآن يح اهداف پروتکل برایشد و با توضرائه ا

از  یکشد تا هرها درخواست محتوا به آنان، از آن یاتیعمل
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 -1 یکرتل یسه بخش یفمراحل پروتکل را براساس ط

 -3و  یستن يضرور یاست ول یدمف - 2 ،ندارد یضرورت

خود را  یاصلاح يهایدگاهاست، مشخص کنند و د يضرور

  . یندارائه نما یبه صورت مبسوط و کتب

 يهاجلسه یابیپرسشنامه ارزپروتکل و  یابیارز یاسمق

  :از انددرمان به صورت خلاصه عبارت

 يهاراهنما یابیارز یاسمق پروتکل: یابیارز یاسمق

 یاس. مق]25- 26[به کار گرفته شد  بییاارز يبرا یدرمان

جامع است. تمام  یاسمق یک یدرمان يهاراهنما یابیارز

-5تا  17- 1( 17و  16) و 15- 5تا  15- 1( 15 يهابخش

و  20) و 19-5و  19-1( 19) و 18- 2و  18- 1( 18) و 17

 یاردر اخت یابیارز يو برا ید) ترجمه گرد21-4تا  1-21( 21

  ها قرار گرفت.متخصص

با  ياپرسشنامه درمان: يهاجلسه یابیپرسشنامه ارز

درمان توسط  يهاجلسه یابیال در مورد ارزؤس 42

پرسشنامه شامل  ینا يهاالسؤ. یدگرد یگران طراحپژوهش

و  یفهر جلسه با تعر يموارد بود: تناسب اهداف و محتوا ینا

بر  یمبتن يرفتار یارائه شده از درمان شناخت ينظر یندفرا

هر  يال براؤس یکال: ؤس 14و هدف ( یجانت هگسس

هر جلسه با اهداف  يهایتها و فعالیفجلسه)، تناسب تکل

سه)، تناسب هر جل يال براؤس یکال: ؤس 14جلسه (

ال: ؤس 14در هر جلسه ( ییرتغ یندآهر جلسه با فر يمحتوا

 ییال در واقع رواسؤ 42ینهر جلسه): تمام ا يال براؤس یک

و هدف را  یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یدرمان شناخت

 سنجند. یم

 یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یدرمان شناخت ساختار

  شرح است:  ینو هدف به ا

 یمبتن يرفتار یپروتکل درمان شناختساختار درمان: 

 يبر تئور یمبتن یپروتکل ،و هدف یجانبر گسست ه

مراجع با  يپروتکل آشناساز یناست، هدف ا يرفتار یشناخت

 یگیريها بر پیجانه یرمراجع از تأث يسازها، آگاهیجانه

 یریتمد يبه مراجع برا ییهایکاهداف و آموزش تکن

  از اهداف است. یگیريپ يها در راستایجانه

 یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یپروتکل درمان شناخت

  است: یدهگرد یلتشک یرز يهاپروتکل یقو هدف از تلف

): قسمت افکار و Beck )1976 یمانشناخت در -1

و حل مسئله  یانچالش با افکار و سود و ز ی،شناخت يخطاها

]27[  

 "): 2010و همکاران ( Ellard یصیدرمان فراتشخ -2

اضطراب  یجانه یمتنظ يهایکو تکن یجانه یمآموزش تنظ

  ]28[  "(عدم اجتناب)

وتعهد  یرشبر پذ یمبتن يرفتار یدرمان شناخت -3

Hayes ) 29[ "ها قسمت هدف و ارزش ")2011و همکاران[  

قسمت  "): Fulford )2009و   Johnsonپروتکل  -4

  ]23[  "و هدف یجانه یقتلف

و همکاران  Leahy یجانه یمتنظ يهایکتکن -5

باز  ي،سازآرام ید،شد یلاتبر تما يموج سوار"): 2010(

  ]30[ "یشناخت یابیارز

 يرفتار یدرمان شناخت هايجلسه خلاصه 1 جدول

 شامل که دهدیو هدف را نشان م یجانبر گسست ه یمبتن

 هايتکلیف همراه به درمان هايجلسه شرح از ايخلاصه

  .است هاجلسه پایان در مراجع از شده خواسته
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  و هدف یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یدرمان شناخت يهاخلاصه جلسه - 1جدول 

 یتوضع ی،در مورد اختلال دوقطب یاجمال یحبا برنامه و توض ییآشنا يبرا ياهدف جلسات، مقدمه یحخود، توض یو معرف یبا آزمودن ییجلسۀ  اول: آشنا

  یدرمان يبرنامه  یاختلال ، معرف ینو هدف در ا یجانه یمتنظ

   یانهماهانه، سال ی،: مشخص کردن اهداف هفتگیفتکل

ماهانه  ی،قرار دادن اهداف هفتگ یگردیک يهمگن کردن اهداف و در راستا ینی،در مورد اهداف، اهداف ع یحقبل، توض جلسه یفتکال یم: بررسجلسۀ دو

موارد ذکر شده در جلسه و  ینبه اهداف، تمر یبنديمراجع و پا يهاو ارزش یفعل یتها و موقعییاهداف با توانا یهمگن یو بررس یگردیکبا  یانهو سال

  یانهماهانه و سال ی،اهداف هفتگ یینتع

  یندهآ جلسه تا هفتگی اهداف انجام و اهداف پیگیري نمودار: یفتکل

رفتار ناسازگار  یامدهايناسازگار، پ يها، رفتارهایجانها، هیزانندهها، برانگیجانه یفها و توصیجانقبل، آموزش ه جلسه یفتکال یجلسۀ سوم: بررس

   یجانمرتبط با هر ه

  ها ها و شدت آنهیجان پایش چارت:  یفتکل

  رفتار – یجانه – یزانندهبرانگ -

  هفته و انجام آن  ینمشخص کردن هدف ا -

از مراجع که در  ییهامثالها در اهداف و گرفتن یجانو تداخل ه یگردیکها با یجانها و هقبل، آموزش ارتباط هدف جلسه یفتکال یجلسۀ چهارم: بررس

  دهند؟یخود را انجام م یو اضطراب چگونه اهداف فعل ي، شاد یمواقع خشم، ناراحت

   یگردیکزمان با هدف هم –هیجان  تغییرات پایش: یفتکل

  قبل  يجلسه یفتکل يهابر اساس مثال ینتمر یجان،داشتن ه یناهداف در ح يقبل، آموزش حرکت در راستا جلسه یفتکال یجلسۀ پنجم: بررس

  هدف  – یجانه یادداشتو  یجانداشتن ه یناهداف در ح ي: حرکت در راستایفتکل

ها و  رفتار و بالعکس و یجانافکار، ه یع،ربط دادن وقا يبرا یمارانو کمک به ب یجانتفکر مرتبط به ه یقبل، معرف جلسه یفتکال یجلسۀ ششم: بررس

  مرتبط در جلسه ینف، انجام تمرربط دادن افکار با حرکت به سمت هد

  رفتار و حرکت به سمت هدف - یجانه -افکار - یعوقا یادداشت: یفتکل

  و افکار مرتبط به هدف  یجاندر افکار مرتبط به ه یشناخت يو خطاها یافکار منف يقبل، دسته بند جلسه یفتکال یجلسۀ هفتم: بررس

  در افکار یشناخت يخطاها یصافکار و تشخ یادداشت: یفتکل

  شواهد افکار  یقبل، آموزش بررس جلسه یفتکال یجلسۀ هشتم: بررس

  افکار يکردن و چالش با خطاها ی: بررسیفتکل

مرتبط در  ینکند؟، انجام تمریبه اهدافم کمک م یاافکار، آ یانسود و ز یو آموزش بررس یشناخت یابیقبل، بازارز جلسه یفتکال یجلسۀ نهم: بررس

  جلسه  

  افکار زیان و سود: یفتکل

  مرتبط در جلسه   ینقبل، آموزش حل مسئله، انجام تمر جلسه یفتکال یجلسۀ دهم: بررس

  : به کار بردن حل مسئلهیفتکل

و مواجهه (درصورت اجتناب از حرکت به  ياضطراب: رفع بازدار یجانمرتبط با ه يهایکتکن يقبل، طبقه بند جلسه یفتکال ی: بررسیازدهمجلسۀ 

  مرتبط در جلسه   ینانجام تمر  ی،شناخت یابیباز ارز ي،سمت اهداف)، حل مسئله، آرامساز

  ها یکتکن ین: تمریفتکل

حل  یان،زو  سود ي،ساز آرام یت،/موقعیطدر مح ییرخشم: تغ یجانمرتبط با ه يهایکتکن يقبل، طبقه بند جلسه یفتکال یجلسۀ دوازدهم: بررس

  مرتبط در جلسه   ینانجام تمر  ی،شناخت یابیباز ارز ید،شد يهایجانبر ه يمسئله، موج سوار

  هایکتکن ین: تمر یفتکل

هدف  ییرعدم تغ  ی،شناخت یابیباز ارز یان،سود و ز یغم: بررس یجانمرتبط با ه يهایکتکن يقبل، طبقه بند جلسه تکالیف بررسی: یزدهمجلسۀ س

  مرتبط در جلسه   ینبه سمت هدف، انجام تمر یرکت طبق برنامه قبلح ی،قبل

  هایکتکن ین: تمریفتکل

 حرکت قبلی، هدف تغییر عدم شناختی، ارزیابی باز زیان، و سود بررسی: يشاد یجانمرتبط با ه يهایکقبل، تکن جلسه یفتکال یجلسۀ چهاردهم: بررس

  جلسه در مرتبط تمرین انجام هدف سمت به قبلی برنامه طبق

  هایکتکن ین: تمریفتکل
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در مرحله اول پژوهش از  ،هاداده یلو تحل یهتجز منظور به

 يبرا (Content validity index; CVI)محتوا  ییشاخص روا

به شکل  یناساس نظرات متخصص بر ییمحتوا ییروا یبررس

 یباز دو ضرمرحله دوم پژوهش  و در یداستفاده گرد یکم

) و Content Validity Ratio; CVRمحتوا ( یینسبت روا

CVIدرمان بر  يهامحتوا جلسه ییروا یکم یابیارز ي، برا

محاسبه  ي]. برا31[ استفاده شد یناساس نظرات متخصص

CVR یابیکه پروتکل را مورد ارز ینیبراساس تعداد متخصص 

اساس جدول  قابل قبول، بر CVRاند، حداقل مقدار قرار داده

Lawshe باشد.  برقرار یستیباLawshe )1975یشنهاد) پ 

 ياز سطوح آمار یستیبا CVRمناسب  یرکه مقاد است هکرد

ارائه  CVR یراز حداقل مقاد یتصادف بالاتر باشند و جدول

درخواست شد  یناز متخصص CVR یینتع براي. است هکرد

 "، "است يضرور" یسه قسمت یفرا بر اساس ط یتمتا هر آ

 یبررس "ندارد یضرورت "و  "ندارد یضرورت یاست ول یدمف

  .]32[ یندنما

 و   Waltz، از روش CVI یبه منظور بررس

Bausellن یصورت که متخصص ینبه ا .]33[ استفاده شد

را بر  یههر گو "ساده بودن"و  "واضح بودن"، "مربوط بودن"

کردند. مشخص  یقسمت 4 یکرتیل یفط یکاساس 

مربوط بودن هر مفاد از پروتکل را از نظر ن یمتخصص

 3، "نسبتاً مربوط است" 2، "یستمربوط ن" 1خودشان از 

مشخص نمودند.  "کاملاً مربوط است" 4، تا "مربوط است"

ساده " 1از  یبساده بودن هر مفاد از پروتکل را به ترت

ساده " 4، تا "ساده است" 3، "نسبتاً ساده است" 2، "یستن

 یببه ترت یزواضح بودن هر مفاد از پروتکل نو  "مربوط است

واضح " 3، "است واضحنسبتاً " 2، "یستواضح ن " 1از 

  ]. 34[ شد مشخص "است مربوطواضح " 4 تا "است

 زیر هايفرمول اساس بر آوري جمع از پس هاداده

  :شدند محاسبه

  ��� =
		����/�

�/�
 تعداد		�� فرمول، ینکه در ا 

 Nو  اندداده پاسخ "يضرور" گزینه به که است متخصصینی

  است  ینکل متخصص تعداد

   ��� =
	تعداد	متخصصینی	که	گویه	3		4و		را	انتخاب	کرده	اند

تعداد	کل	متخصصین
 ]35[.   

 يداریبر آزمون معن یمبتن CVR یرجدول حداقل مقاد

 6تعداد  يجدول برا ایناست. طبق  05/0دامنه با سطح  یک

 است 99/0مورد قبول  CVRنفر متخصص پژوهش حاضر 

]32[.   

است و  79/0برابر با  CVI يحداقل مقدار قابل قبول برا

باشد آن مفاد از  79/0تر از از پروتکل کم يمفاد CVIاگر 

   .]34حذف شود [ یستیپروتکل با

  یجنتا

 CVIاز  ی،به شکل کم ییمحتوا ییروا یبررس يبرا

به دست  89/0در مرحله اول پژوهش  CVIو  یداستفاده گرد

  آمد.

مربوط به  CVIو  CVR یرحداقل و حداکثر مقاد 2 جدول

 یمبتن يرفتار یدرمان شناخت يهاجلسه یابیپرسشنامه ارز

 ینمتخصصو هدف را بر اساس نظر  یجانبر گسست ه

  . دهدیپزشک نشان مو روان ینیشناس بالروان
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و هدف بر اساس نظر  یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یدرمان شناخت يهاجلسه یابیپرسشنامه ارز CVIو  CVR ریمربوط به مقاد يهاافتهی -  2جدول 

  )=6n( 1397 سال درپزشک شهر تهران و روان ینیشناس بالروان ینمتخصص

 شماره
 سؤال

 CVR CVI سؤال شرح

 بودن، مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با اول جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ١
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده

٨٣/٠ ٨٣/٠ 

 بودن، مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با  دوم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ٢
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده

١ ١ 

 بودن، مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با سوم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ٣
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده

١ ١ 

 بودن، مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با چھارم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ۴
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده

١ ١ 

 بودن، مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با پنجم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ۵
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده

١ ١ 

 بودن، مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با ششم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ۶
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده

١ ١ 

 بودن، مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با ھفتم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ٧
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده

١ ١ 

 بودن، مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با ھشتم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ٨
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده

١ ١ 

 بودن، مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با نھم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ٩
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده

١ ١ 

 بودن، مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با دھم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ١٠
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده

١ ١ 

 بودن، مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با یازدھم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ١١
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده

١ ١ 

 مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با  دوازدھم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ١٢
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده بودن،

١ ١ 

 مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با سیزدھم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ١٣
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده بودن،

١ ١ 

 مربوط ضرورت، لحاظ بھ درمان از شده ارائھ نظری تعریف با چھاردھم جلسھ محتوای و اھداف حد چھ تا ١۴
 دھد؟می پوشش را آن از بخشی و دارد تناسب بودن واضح و بودن ساده بودن،

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با اول جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ١۵
 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با  دوم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ١۶
 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با سوم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ١٧
 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با چھارم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ١٨
 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با پنجم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ١٩
 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با ششم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ٢٠
 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با ھفتم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ٢١
 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با ھشتم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ٢٢
 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح

٨٣/٠ ٨٣/٠ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با نھم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ٢٣
 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح

٨٣/٠ ٨٣/٠ 

 ١ ١ و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با دھم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ٢۴
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 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح
 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با یازدھم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ٢۵

 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح
١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با دوازدھم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ٢۶
 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با سیزدھم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ٢٧
 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از جلسھ محتوای با چھاردھم جلسھ ھایفعالیت و ھاتکلیف حد چھ تا ٢٨
 دھد؟می پوشش را ھاآن و دارد تناسب بودن واضح

١ ١ 

 واضح و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در اول، جلسھ محتوای حدی چھ تا ٢٩
  دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن

١ ١ 

 واضح و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ از درمان در تغییر فرآیند در دوم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ٣٠
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در سوم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ٣١
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در چھارم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ٣٢
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در پنجم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ٣٣
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در ششم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ٣۴
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در ھفتم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ٣۵
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در ھشتم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ٣۶
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن واضح

١ ١ 

 واضح و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در نھم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ٣٧
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن

١ ١ 

 واضح و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در دھم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ٣٨
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در یازدھم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ٣٩
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در دوازدھم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ۴٠
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در سیزدھم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ۴١
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن واضح

١ ١ 

 و بودن ساده بودن، مربوط ضرورت، لحاظ لز درمان در تغییر فرآیند در چھاردھم، جلسھ محتوای حدی چھ تا ۴٢
 دھد؟می پوشش را آن و دارد نقش بودن واضح

١ ١ 

  

 يبرا CVR، حداقل مقدار 2جدول  یجاساس نتا بر

 یمبتن يرفتار یدرمان شناخت يهاجلسه یابیپرسشنامه ارز

است. با توجه به  83/0برابر با   و هدف یجانبر گسست ه

 نفر 6تعداد  يقابل قبول برا CVRحداقل مقدار  کهینا

 از که پرسشنامه از هاییقسمتاست.  99/0 مقدار صمتخص

 بر چنینهم. هستند اصلاح به لازم هستند ترکم مقدار این

پرسشنامه  يبرا CVIجدول، حداقل مقدار  ینا یجاساس نتا

بر گسست  یمبتن يرفتار یدرمان شناخت يهاجلسه یابیارز

  است. 83/0برابر با   و هدف یجانه

 بحث

شد  ینتدو ياابتدا، با توجه به هدف اول پژوهش، مداخله

کند یم یتتبع يرفتار یدرمان شناخت یندکه از ساختار و فرا
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صورت  يهاو درمان یشواهد پژوهش يآن بر مبنا يو محتوا

 آماده از بعد. یدگرد ینتدو یگرفته در مورد اختلال دوقطب

ها و ساختار جلسات درمان، پروتکل به یکشدن پروتکل تکن

اساس ارائه شد تا پروتکل را بر ینو متخصص یدنفر از اسات 8

]. 25-26کنند [ یابیارز یدرمان ياراهنماه یابیارز یاسمق

 CVIاز  ی،به شکل کم ییمحتوا ییروا یبررس يسپس برا

به دست آمد که  89/0پژوهش  یندر ا CVI. یداستفاده گرد

باشد. یم ییدأپروتکل مورد ت يمحتوا ییاساس روا ینبر ا

درمان،  يهاجلسه CVR یبررس يسپس در مرحله دوم برا

ن قرار متخصصی از نفر 6یاراخت ال درؤس 42با  ياپرسشنامه

 يبرا CVRمقدار  حداقل CVRداده شد. جهت محاسبه 

طور که در است. همان CVR 99/0مقدار  متخصص 6تعداد 

ال ؤ)، س(جلسه اول 1 الؤس ءشود به جزیم یدهد 2 جدول

 يهاالؤتمام س ( جلسه نهم)، 23(جلسه هشتم) و  22

و تمام  "هر جلسه يتناسب اهداف و محتوا"مربوط به 

هر  يهایتها و فعالیفتناسب تکل "مربوط به يهاالؤس

تناسب "مربوط به  يهاالؤسو تمام "جلسه با اهداف جلسه 

 CVRمقدار  "در هر جلسه ییرتغ یندهر جلسه با فرا يمحتوا

لذا  .اندکرده کسبرا  ییبرآورده شدن روا يبرا یازن مورد

و هدف  یجانسست هبر گ یمبتن يرفتار یدرمان شناخت

باشد. البته ین میاز نظر متخصص یکاف یدرون ییروا يدارا

که جلسه اول را از نظر  ینیلازم از نظر متخصص ییراتتغ

هشتم و  يهاو جلسه "هر جلسه يتناسب اهداف و محتوا"

هر جلسه با  يهایتها و فعالیفتناسب تکل "نهم را از نظر 

دانستند، در پروتکل اعمال یبالا نم ییحائز روا"اهداف جلسه 

 42تمام  CVIدهد، ینشان م  2جدول چنانچه  .یدگرد

بالاتر  79/0که از  ییجااز آن وباشد یم 79/0بالاتر از ال، ؤس

بر  یمبتن يرفتار یاست، لذا درمان شناخت أییداست مورد ت

از نظر  یکاف یدرون ییروا يو هدف دارا یجانگسست ه

گونه ینتوان ایها میافتهبه  با توجه باشد.ین میمتخصص

 ییخود معتقد به روا یابین در ارزیاستنباط کرد که متخصص

و هدف  یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یدرمان شناخت

افراد مبتلا به اختلال  يدرمان برا ینها ابودند و به نظر آن

  مؤثر است. یدوقطب

و   Johnsonبه آن اشاره شد  ترپیش که طور همان

Fulford یشنهادپ یااز مان یريجلوگ يدر برنامه هدف که برا 

 يو هدف برا یجانه یختگیکاهش درآم اثربخشی. اندکرده

] 23[ اندداده نشان را یدوقطب یماراندر ب یااز مان یريجلوگ

 یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یدرمان شناخت ینو همچن

فرد مبتلا به  یک يبر رو يمورد يو هدف در مطالعه ا

 نظر اساس این بر].  24مؤثر بوده است [ یاختلال دوقطب

 مبتنی رفتاري شناختی درمان بودن روا مورد در هامتخصص

  است.  هایافته این با همسو هدف و هیجان گسست بر

 يبر مبنااظهار داشت  توانمی هایافته این تبیین در

 و خشم مانند دیگري منفی هايهیجان یشواهد پژوهش

 به مبتلا افراد در شادي و غم هیجان بر علاوه نیز اضطراب

بر  ین]  و همچن36-37[ دهندمی رخ دوقطبی اختلال

 بر رفتاري شناختی درمان گرفته صورت هاياساس پژوهش

] 38-39اضطراب و خشم [ ي،شاد غم، هايهیجان کاهش

هدف در  یگیريپ يدر راستا یگرد يمؤثر بوده است. از سو

طرح  دهدیشواهد نشان م ی،افراد مبتلا به اختلال دوقطب

مبتلا به  یماراندر ثبات خلق ب یهدف زندگ يبرنامه یدرمان
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که  جایی] و از آن40-41است [ بودهمؤثر  یاختلال دوقطب

Johnson   وFulford یااز مان یريجلوگ یدر برنامه درمان 

 طور به اندرم یک در را هدف و شادي هیجان تنظیم

 درآمیختگی کاهش که اندداده نشان و بردند کار به همزمان

 است بوده مؤثر مانیا از جلوگیري بر هدف و مثبت هیجان

 بر مبتنی رفتاري شناختی درمان اساس این بر]. 23[

 که است شده تدوین اي گونه به که هدف و هیجان گسست

 قرار مدنظر هم با را هدف و منفی و مثبت هیجان تنظیم

 غم، هیجان تنظیم مختلف هايتکنیک واقع در و دهدمی

 در هاآن اثربخشی ترپیش که را اضطراب و خشم شادي،

 یک در هدف پیگیري همراه به است، شده اثبات هاپژوهش

 شواهد اساس بر. گیردمی کار به هم با واحد پروتکل

 به مبتلا افراد درمان براي متخصصین نظر از پژوهشی

 بودن محدود. است مطلوبی روایی داراي دوقطبی اختلال

 پژوهش هايمحدودیت از متخصصین نظر به حاضر پژوهش

 آتی هايپژوهش در که شودیم یشنهادلذا پ .است حاضر

 بر هدف و هیجان گسست بر مبتنی رفتاري شناختی درمان

 گردد اجرا دوقطبی اختلال به مبتلا افراد از هایینمونه روي

  .گردد بررسی آن اثربخشی و

 یريگیجهنت

و هدف  یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یدرمان شناخت

که فرد مبتلا به  یمتفاوت يهایجانه یمبر تنظ یدکأبا ت

 یمتنظ ینکه ا یراتیکند و تأثیتجربه م یاختلال دوقطب

افراد مبتلا به  یانتخاب يهاهدف یريگیبر ثبات و پ یجانه

 یقیدرمان تلف یکتواند به عنوان یم ،دارد یاختلال دوقطب

درمان  ییکه رواینبا توجه به امؤثر نقش داشته باشد و 

 يو هدف از سو یجانبر گسست ه یمبتن يرفتار یشناخت

 يو چه از نظر محتوا ين چه از نظر مدل نظریمتخصص

 ییدرمان را در فاز کارآزما ینتوان ایشد، م ییدها تأجلسه

به کار برد و  یبه اختلال دوقطبافراد مبتلا  يبرا ینیبال

 یآن را به صورت روش مند و کنترل شده بررس یاثربخش

 نمود.

 یتشکر و قدردان

پزشک و روان يهااز متخصص يتعداد يپژوهش با همکار ینا

 یگرام يهامتخصص يهمکار صورت گرفت، از ینیشناس بالروان

.یمکنیم یپژوهش شرکت نمودند، قدردان ینکه در ا يو بزرگوار
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Development and Validation of Cognitive Behavioral Therapy Package Based 

on Detachment of Emotion and Goal for Adjunctive Psychotherapy of 

Individuals with Bipolar Disorder: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Bipolar disorder has a lot of cost for treatment system. Adjunctive psychotherapies 

are used in treatment of bipolar disorder for reducing signs, preventing recurrence and increasing drug adherence. 

The aim of current research was developing and validating cognitive behavioral therapy based on detachment of 

emotion and goal for bipolar disorder. 

Materials and Methods: The present research was developed using a descriptive method and based on the 

theoretical foundations of current treatments and adjunctive treatment. Fourteen cognitive behavioral therapy 

sessions based on detachment of emotion and goal were developed and their validity was evaluated using the APA 

Criteria for Evaluating Treatment Guidelines and the Forty-two questionnaire by professors and specialists. Data 

were analyzed using content validity index (CVI) and content validity ratio (CVR). 

Results: CVI in this research in the development phase was 0.89 and CVR for validity of therapy sessions was 

confirmed for all sessions except sessions 1, 8 and 9 and CVI for therapy sessions was more than 0.79. 

Conclusion: Validity of theoretical foundations of cognitive behavioral therapy based on detachment of emotion and 

goal and form of sessions were confirmed by specialists. According to the research results, specialists believe this 

treatment can be used as an adjunctive psychotherapy for individuals with bipolar disorder along with drug therapy. 

Key words: Cognitive behavioral therapy, Emotion, Goal, Validity, Bipolar disorder 
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