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Abstract 
Aim: This study aims to assess the effectiveness of educational and therapeutic 

programs in interventional studies, necessitating the initial evaluation of the program 

provided in the feasibility study. The primary objective is to present a comprehensive 

examination of the feasibility study and its components, accompanied by the 

development of a scale for researchers to evaluate the feasibility of psychological 

programs and protocols. 

 

Method: Initially, a checklist consisting of 54 questions was prepared based on 

feasibility components. For content validity, 12 experts were selected using purposive 

sampling, who evaluated the appropriateness and necessity of each question. The 

results, including content validity ratio, content validity index, S-CVI/UA, S-

CVI/Ave, and Cronbach’s alpha,�were analyzed. 
 

Results: The questions demonstrated high appropriateness scores ranging from 0.83 

to 1. Content validity results, S-CVI/UA, S-CVI/Ave, and Cronbach’s alpha indicated 
that the checklist possesses high content validity index and reliability. 

 

Conclusion: Feasibility studies are crucial for the successful implementation of 

randomized controlled trial interventions. This checklist, with high content validity 

and reliability, serves as a valuable tool for assessing the feasibility of psychological 

programs and protocols, contributing to the generation of robust evidence supporting 

intervention effectiveness and long-term implementation. 

 

Key words: Checklist developing, Feasibility Study, Protocol, Psychological 

Interventions, Scale 
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 مقاله پژوهشی

 راهنمایی: درمانیروان و آموزشی هایبرنامه سنجیامکان مقیاس طراحی

 پژوهشگران برای

 1شلانی بیتا 
*2آزادفلاح پرویز ، 

 3فراهانی الهحجت و 
  Bita.shalani@gmail.com :ایمیل. ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه انسانی، علوم دانشکده شناسی،نروا گروه شناسی،نروا دکتری کاندیدای . 1
 azadfa_P@modares.ac.ir: ایمیل. ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه انسانی، علوم دانشکده شناسی،نروا گروه شناسی،نروا دانشیار . 2
 h.farahani@modares.ac.ir: ایمیل.  ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه انسانی، علوم دانشکده شناسی،نروا گروه شناسی،نروا استادیار . 3
 

 چکیده
ای، نیازمند ارزیابی اولیة برنامه آموزشی و درمانی در قالب مطالعات مداخلههای اثربخشی مداخلات و برنامه هدف:

شود. هدف این مطالعه ارائه یک بررسی سنجی فراهم میپذیر بودن اجرای آن است که در قالب مطالعة امکانو امکان

ها سنجی برنامهامکانلیست برای ارزیابی های آن و همچنین طراحی یک چکسنجی و مؤلفهدقیق از مطالعة امکان

 . استهای روانشناختی و پروتکل

 

لیست، تهیه شد. پس از تدوین چک سؤال 54در قالب لیست سنجی، یک چکهای امکانابتدا با توجه به مؤلفه روش:

گیری هدفمند متخصص با استفاده از روش نمونه 12جهت بررسی نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی، 

  شدند و به میزان تناسب و ضرورت هر سؤال نمره دادند.انتخاب 

 

و آلفای کرونباخ  CVI/Ave-Sو  CVI/UA-Sنتایج  ،به دست آمد 1. تا /83میزان تناسب سؤالات از  ها:یافته

  لیست حاضر از شاخص روایی محتوایی و پایایی بالایی برخوردار است.نشان داد چک

 

 یکی تصادفی به عنوان شده کنترل مداخلات آزمایشی آمیزموفقیت اجرای برای سنجیامکان مطالعات گیری:نتیجه

است و شواهد محکمی برای قابل قبول بودن یک مداخله  حیاتی مداخله، اثربخشی از حمایت مهم برای مطالعات از

 کنند. و امکان اجرای آن در بلندمدت فراهم می

 

 روانشناختی مداخلات مقیاس، لیست، چک طراحی پروتکل، سنجی،امکان ها:واژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

های مختلف فردی، گروهی و در های اخیر استفاده از مداخلات روانشناختی در حیطهدر سال

تری مانند جامعه و مؤسسات ارتقاء سلامت و پیشگیری کاربرد زیادی پیدا کرده سطوح وسیع

(. با این حال، علوم روانشناسی با انتقاد از تکرارپذیری برخی از 2009)بوون و همکاران، است 

(. 2018رو شده است )وانگ و روی، های آماری خود روبهها و اعتبار روشها، صحت روشیافته

نیاز به ارزیابی دارند، اما طرح پژوهش کارآزمایی تصادفی  1هامداخلات مبتنی بر جمعیت و سیستم

(. 2007فیشر، بونوسکی، گرین و دِست، -توجهی دارد )سیسونهای قابلمحدودیت 2کنترل شده

ها باید بینی نشده، آنهای پیشهای مرتبط با انجام مداخلات و احتمال آسیببا توجه به هزینه

( تا 2018و همکاران،  های موجود بررسی شوند )مورپیش از اجرا با استفاده از بهترین روش

خصوص زمانی که مداخله برای اولین ت احتمالی مداخله رفع و برای اجرا آماده شود، بهمشکلا

 بار طراحی شده باشد. 

کنند. به متخصصان برای نشان دادن اثربخشی یک مداخله، آن را در جامعة هدف اجرا می

شروع به رسد عوامل زیادی در کارآمدی یک مداخله نقش دارد، این عوامل از زمانی که نظر می

توان کنیم وجود دارند. از جمله این عوامل میکنیم تا زمانی که آن را اجرا میطراحی مداخله می

کنندگان، نفع و شرکتبه محتوای مداخله، نحوة ارائه، قابل قبول بودن مداخله برای افراد ذی

زمانی و مالی های گر برای اجرای مداخلة متناسب با چهارچوب، منابع، محدودیتظرفیت مداخله

(. با 2021تواند در اثربخشی مداخله تأثیر داشته باشند )گدکه و همکاران، و ... اشاره کرد که می

که به دلیل محدود بودن منابع، امکان اجرای مجدد یک مداخله و امکان بررسی توجه به این

یرگذار در کارآمد ها وجود ندارد، بهتر است عوامل تأثعوامل تأثیرگذار به دلیل عدم شناخت آن

بودن یک مداخله را پیش از اجرا و از زمان طراحی آن در نظر بگیریم. پژوهشگران معمولا از 

سازی یک مداخله برای مطالعة کارآزمایی بالینی یا پایلوت با هدف آماده 3مطالعات مقدماتی

های عملی و بالینی کنند. با این حال در بیشتر موارد استفاده از مداخلات در زمینهاستفاده می

دهد که مطالعات مقدماتی و کارآزمایی بالینی شود. این امر به این دلیل رخ میدچار مشکلاتی می

به پژوهشگر امکان  4سنجیکنند نه فرآیند آن. مطالعة امکانتنها بر نتیجة یک مداخله تأکید می

یک مداخله امکان اجرا دارد دهد که آیا بررسی فرآیند طراحی مداخله و بررسی این موضوع را می

(. با توجه به این امر که تعجیل برای شناسایی مداخلات 2021یا خیر )گدکه، کراتوویل و گتینگر، 

                                                           
1population- and systems- based 

interventions 
2 randomized control trial (RCT) 

3 pilot study 
4 feasibility 
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 بیتا شلانی و همکاران 
هایی برای ارزیابی مداخلات ضعیف در مقیاس بزرگ و مؤثر، منجر به انجام زودهنگام کارآزمایی 

های کارآزمایی در جی در پژوهشسنشود، استفاده از مطالعة امکانهدر دادن منابع محدود می

 (.2018و همکاران،  حال افزایش است )مور

 

 سنجی چیست؟مطالعة امکان

سنجی یکی از عناصر اصلی در فرآیند طراحی یک مداخله یا برنامة آموزشی است مطالعة امکان

ود )گدکه شای انجام مییک مطالعة مداخله 1و به منظور به حداکثر رساندن اعتبار درونی و بیرونی

سنجی متغیرهای متفاوتی که برای اجرای یک مداخله ضروری (. مطالعة امکان2021و همکاران، 

شویم آیا مداخله برای مطالعة مقدماتی گیرد بنابراین از این طریق متوجه میاست را در نظر می

آیا "گوید می سنجی به ماو درنهایت مطالعة کارآزمایی بالینی آماده است یا خیر. در واقع امکان
و عناصر اصلی، نیازهای  "؟آیا یک مداخله برای اجرا مناسب است؟ تواند اجرا شودیک مداخله می

ها و منابع(، میزان عملی بودن و قابلیت استفاده از یک مداخله را اجرایی )با توجه به زیرساخت

کنند به این سنجی سعی می(. پژوهشگران در مطالعة امکان2018کند )کازدین، مشخص می

توان برخی از عناصر مداخله را در مطالعة کارآزمایی انجام داد یا آیا می"سؤال پاسخ دهند که 
سنجی کاهش (. هدف مطالعة امکان2016کنند )الدریج و همکاران، را اجرا نمی اما مداخله "خیر

گذارد. در راهنمای تواند بر اعتبار و نتایج یک مطالعة آزمایشی اثر منفی بعواملی است که می

دربارة طراحی و ارزیابی مداخلات پیچیده، مطالعة  2روز شده شورای تحقیقات پزشکی انگلستانبه

ویژه در رابطه با شناسایی سنجی و مطالعة مقدماتی به صراحت توصیه شده است؛ بهامکان

مشکلاتی که ممکن است در مطالعة کارآزمایی بالینی، متعاقب یک مداخلة پیچیده رخ دهد 

 (. 2008)کریگ و همکاران، 

 

 سنجی از مطالعه مقدماتیتمایز مطالعه امکان

ند اسنجی و مطالعة مقدماتی به صورت مترادف استفاده شدهدر بیشتر مطالعات انجام شده، امکان

سنجی قبل از مطالعه (، با این حال این دو مطالعه از هم متفاوتند. امکان2017)جونز و همکاران، 

، در "؟تواند اجرا شودآیا این مطالعه می"شود که اصلی و برای پاسخ به این سؤال انجام می

شود تا ای کوچک اجرا میای از مطالعة اصلی است که در اندازهکه مطالعة مقدماتی نسخهحالی

)الدریج و همکاران،  "اند؟درستی در کنار هم قرار گرفتهآیا همة عناصر یک مطالعه به"نشان دهد 

                                                           
1 internal and external validity 2

 UK Medical Research Council (MRC) 

guidance 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
شناسی خاص است )آرنولد و همکاران، (. مطالعة مقدماتی دارای فرضیه، اهداف و روش2016 

مطالعة  (، بنابراین از بسیاری جهات شبیه مطالعة اصلی خواهد بود. در بسیاری از موارد،2009

وتحلیل های به دست آمده از آن به تجزیهمقدماتی اولین مرحله از مطالعة اصلی است و داده

 گویند. می 1کند که به آن مطالعة مقدماتی درونینهایی در مطالعة کارآزمایی کمک می

دا نابراین، ابتسنجی بر فرآیند متمرکز است اما مطالعة مقدماتی بر نتیجه تمرکز دارد. بامکان

لعات مقدماتی شود و به دنبال آن، مطاسنجی برای ارزیابی روند مداخله انجام میمطالعات امکان

(. 2015وهن، شود )اورسموند و ککند، انجام میکه نتایج مداخله را در مقیاس کوچکتر بررسی می

سپس د، تواند اجرا شودهد یک مداخله یا آموزش میسنجی نشان میهنگامی که مطالعة امکان

ه و شود )گدکیک مطالعة مقدماتی برای تعیین اثربخشی مداخله در مقیاسی کوچک انجام می

ت کارآزمایی ای داشته باشد، مطالعا(. اگر مطالعة مقدماتی نتایج امیدوارکننده2021همکاران، 

 دهد.مراحل تدوین مداخلات را نشان می 1توانند اجرا شوند، شکل بالینی می

 

 
 . مراحل تدوین مداخله1شکل

 

 سنجی کاربرد مطالعه امکان

کنند، اولین هنگامی که پژوهشگران برای اولین بار اقدام به طراحی و تدوین یک مداخله می

پس از پاسخ این  "؟2توان این مداخله را به کار گرفتآیامی"شود این است سؤالی که پرسیده می

                                                           
1 internal pilot 2 Can it work? 
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 بیتا شلانی و همکاران 
و آیا در مقایسه  "؟1آیا مداخله اثربخش است"شود این است که بعدی که مطرح میسؤال، سؤال  

دهد. پژوهشگران برای پاسخ به آل یا واقعی انجام میها، این کار را در شرایط ایدهبا سایر شیوه

سنجی همچنین در شرایط زیر کنند. امکانسنجی استفاده میاین قبیل سؤالات از مطالعه امکان

 د به کار رود:توانمی

منتشر شده  زمانی که در رابطه با یک مداخله یا برنامة آموزشی خاص، اطلاعات یا مطالعات _

 کمی وجود دارد. 

اصی را زمانی که لازم است در رابطه با هدف یک مداخله یا جامعه مورد نظر ملاحظات خ _

 در موضوع، روش یا نتیجه اعمال کرد.

وفق باشند های بهبودیافته ماند اما ممکن است نسخهنبوده زمانی که مطالعات قبلی موفق _

ز آنچه مورد اند اما این نتایج مثبت در شرایطی متفاوت ایا مداخلات قبلی نتایج مثبتی داشته

 نظر بوده است، به دست آمده است.

زمانی که مطالعات قبلی در مورد یک روش مداخله خاص در یک جمعیت خاص با پژوهش  _

 -عمیق در رابطه با باورهای افراد از سیستم موجود )مانند سیستم بهداشتی فرهنگییا دانش 

( در جامعه اجرا نشده است. یا زمانی که یک مداخله توسط محققانی که با جمعیت 2اجتماعی

 هدف آشنا هستند، اجرا نشده است. 

روتکل، پله یا سنجی برای بررسی قابل اجرا بودن یک مداخبا توجه به اهمیت مطالعة امکان

انسانی  شود. با این حال در حوزة علوملزوم اجرای این دست مطالعات بیش از پیش احساس می

عمولا مخصوص مطالعات روانشناختی در این زمینه خلاء پژوهشی وجود دارد. پژوهشگران و به

یشی به ماپس از ساخت یا ترجمه یک مداخله یا پروتکل، با استفاده از مطالعات مقدماتی و آز

سنجی که لازم است پیش از اجرای آزمایشی، امکانپردازند در حالیبررسی اثربخشی آن می

مان و زمداخله مورد بررسی قرار گیرد تا از اثربخشی آن اطمینان حاصل شده و از هدر رفت 

 ه بتواند درلیست نیاز داریم کسنجی، به یک چکمنابع جلوگیری شود. برای انجام مطالعة امکان

ه چاپ رسیده که در مطالعات بهای آن را پوشش دهد. با توجه به اینقالب سؤالات مختلف، مؤلفه

لیست کچهای آن و سؤالات محدودی ارائه شده است )که در قالب سنجی، تنها مؤلفهاز امکان

براین؛ هم نیستند(، خواننده ممکن است در تهیة سؤالات جامع و مناسب دچار مشکل شود. بنا

ات سنجی مطالعلیست، که دارای روایی پژوهشی نیز باشد، برای بررسی امکاند یک چکوجو

ستی لیسنجی به پژوهشگران و تهیه چکضروری است. هدف مطالعة حاضر معرفی مطالعة امکان

 سنجی را در مطالعات روانشناختی بسنجد.های امکاناست که بتواند مؤلفه

                                                           
1 Does it work? 2

 population’s sociocultural health beliefs 
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 روش 

که توسط استین،  2و شواهد قضاوتی 1ای طراحی ابزارمرحله لیست از روش دودر ساخت این چک

( مطرح شد، استفاده شده است. 2005( و آرمسترانگ و همکاران )2007سرجنت و رافائل )

مرحلة طراحی ابزار، خود در سه مرحله انجام شد: الف( مشخصات محتوا ؛ ب( ایجاد سؤالات؛ و 

 وایی محتوایی( و تعیین پایایی انجام شد.ج( ساخت ابزار. مرحله دوم، شواهد قضاوتی )ر

 

 لیست اول: طراحی چک ةمرحل

 الف و ب( مشخصات محتوا و ایجاد سؤالات

های سنجی و مؤلفهسؤالات از مرور پیشینه و گسترة پژوهشی در زمینة توصیف و بررسی امکان

؛ گدکه و 2009؛ بوون و همکاران، 2013دگنن، -؛ تیکل2015آن گرفته شد )اُرسموند و کوهن، 

سنجی مشخص شدند. بر های امکان(. پس از بررسی مطالعات انجام شده، مؤلفه2021همکاران، 

، منابع 6، سازگاری5، یکپارچگی4، کاربردپذیری و تقاضا3این اساس، شش مؤلفة مقبولیت و تناسب

 لیست حاضر انتخاب شدند.های چکعنوان مؤلفهبه 8پذیریو تعمیم 7و قابلیت اجرا

 

 ج( ساخت ابزار

ای بررسی (، بر1993های استون )سؤال، مطابق با توصیه 54لیست در قالب نسخة اولیة این چک

تخصص و دریافت بازخورد برای یک گروه از اساتید روانشناسی )یک متخصص روانشناسی، یک م

خصصان، مت تعداد رابطه با درسنجی( ارسال شد. روانشناسی بالینی و یک متخصص آمار و روان

 تداول،م و قبول قابل متخصص سه ( در مطالعة خود عنوان کردند تعداد1398فراهانی و روشن )

د تا قالب . از اساتید خواسته شباشد ضروریرغی شاید کارشناس 10 از بیش و ارجح نفر 10 تا 5

ه، از گرو لیست، مطابق نظر و بازخوردهایها و سؤالات را ارزیابی کنند. سپس چککلی، مؤلفه

گانه بندی مناسب، حذف سؤالات دوها، جملهنظر روشن بودن مفهوم سؤالات، ساده بودن آن

 منفی و ترکیبی اصلاح و بازبینی شد. 

 

 

                                                           
1 instrument design 
2 judgmental evidence 
3 intervention acceptability and suitability 
4 adaptation & demand 

5 integration 
6 adaptability 
7 resources & Implementation 
8 generalizability 
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 بیتا شلانی و همکاران 
 مرحلة دوم: شواهد قضاوتی )بررسی روایی محتوایی( 

گیرند های جدید باید به طور دقیق مورد آزمایش قرار برای اطمینان از اعتبار یک ابزار، نظرسنجی

تواند خصوصیت مورد وایی بدین معناست که ابزار ساخته شده تا چه حد می(. ر2003)کولینز، 

 2یا انعکاس 1. روایی محتوا میزان مطابقت(1979گیری کند )کارمینز و زلر، نظر را درست اندازه

ی انجام های کمکند و این کار را با استفاده از تکنیکگیری میسؤالات در هر حوزه را اندازه

های متعددی برای بررسی روایی محتوایی وجود دارد، (. روش2001جی، دهد )ساو و انمی

( CVI) 4( و شاخص روایی محتواییCVR) 3مطالعه حاضر از روش نسبت روایی محتوایی

 استفاده کرد. 

 

 (CVRنسبت روایی محتوایی )

CVR (. 2010کند )یامادا و همکاران، گیری میمیزان ضرورت یک ماده را اندازهCVR 1ین ب 

زاده و دهنده توافق بیشتر بین متخصصان است )زمانست و نمره بالاتر نشانمتغیر ا -1تا 

-به CVR = (Ne - N/2)/(N/2)(. نسبت روایی محتوایی از طریق فرمول 2015همکاران، 
عداد ت Nاند و اسخ دادهپ "ضروری است"تعداد متخصصانی است که به گزینه   Neآید،دست می

 کل متخصصان است.

 𝐶𝑉𝑅 =
𝑛𝐸−

𝑁

2
𝑁

2

 

توای سؤال تر باشد، اعتبار مح( بزرگ1اگر مقدار محاسبه شده از مقدار جدول لاوشه )جدول 

 (. 1975شود )لاوشه، پذیرفته می

 
 . جدول لاوشه1جدول 

 CVRمقدار  تعداد خبرگان CVRمقدار  تعداد خبرگان CVRمقدار  تعداد خبرگان

5 99/0 11 59/0 25 37/0 

6 99/0 12 56/0 30 33/0 

7 99/0 13 54/0 35 31/0 

8 75/0 14 51/0 40 29/0 

9 78/0 15 49/0   

10 62/0 20 42/0   

                                                           
1 correspond 
2 reflect 

3 Content Validity Ratio 
4 Content Validity Index 
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 (CVI) شاخص روایی محتوایی 

ترین رویکرد برای بررسی روایی محتوایی ابزارهای ساخته شده است رایجشاخص روایی محتوایی 

S-) 2( و برای کل مقیاسCVI-I) 1صورت جداگانهبه دو شکل برای هر آیتم یا سؤال بهکه 

CVIبرای بررسی  تواند محاسبه شود.( میCVI-I  از فرمول زیر استفاده شد. میزان تناسب

شود؛ اگر بین کوچکتر باشد، سؤال رد می7/0اگر مقدار حاصل از متغیر است.  1تا  0ها از آیتم

زاده زمانبزرگتر باشد، قابل قبول است ) 79/0اشد، باید بازبینی انجام شود و اگر از ب 79/0تا  7/0

 (. 2015و همکاران، 

n  اند.خاب کردهرا انت "مرتبط اما نیاز به بازبینی"و  "مرتبط"تعداد متخصصانی است که موارد 

N .تعداد کل متخصصان است 

𝐶𝑉𝐼 =
𝑛

𝑁
 

CVI-S (2015زاده و همکاران، )زماناند تعداد سؤالاتی است که مرتبط تشخیص داده شده .

و  )CVI/UA-S( 3وجود دارد: توافق کلی بین متخصصان CVI-Sدو روش برای محاسبه 

S-. برای محاسبه ای استکارانهروش کمتر محافظه( که CVI/Ave-S) CVI4میانگین 

CVI/UA  شود و برای اند تقسیم بر تعداد کل سؤالات میگرفته 1تمامی سؤالاتی که امتیاز

و  CVI/UA-S<8/0 شود.بر کل سؤالات تقسیم می CVI-I، مجموع CVI/Ave-Sمحاسبه 

9/0 > S-CVI/Ave(.2012دهندة شاخص روایی محتوایی مناسب است )شی، مو و سان، نشان 
 

 پایایی

استفاده شد. جهت تعیین همسانی درونی،  5مقیاس، از شیوه همسانی درونیبرای تعیین پایایی 

ها است دهندة تناسب گروهی از آیتممحاسبه گردید. آلفای کرونباخ نشان 6ضریب آلفای کرونباخ

دهنده همسانی درونی نشان 80/0تا  70/0سنجند. میزان آلفای کرونباخ بین که یک سازه را می

 (. 1997تمن، لد و آخوب و کافی است )بِلن
 

 روش اجرا

نفر متفاوت است  20تا  2تعداد متخصصان توصیه شده برای بررسی روایی محتوای یک ابزار از 

زاده متخصص برای بررسی ابزار کافی است )زمان 7تا  5( و حداقل 2005)آرمسترانگ و همکاران، 

                                                           
1 Item-CVI 
2 Scale-level-CVI 
3 Universal Agreement  

4 Average CVI 
5 Internal Consistency 
6 Cronbach’s alph 
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 بیتا شلانی و همکاران 
، با سنجیامکانلیست ن چک(. پس از تدوی1995؛ هاینس، ریچارد و کوبانی، 2015و همکاران،  

ها کاندیدای نفر از آن 9متخصص انتخاب شدند که  12گیری هدفمند، استفاده از روش نمونه

 های روانشناسی و روانشناسی بالینی بودند. نفر از اساتید رشته 3شناسی و دکتری یا دکتری روان

سنجی و رابطة امکان لیست، یک نسخه از آن همراه با توضیحاتی درپس از آماده شدن چک

برای تعیین نسبت روایی محتوایی جلسات، نحوة ارزیابی روایی محتوا برای متخصصان ارسال شد. 

از متخصصان درخواست شد تا ضرورت وجود هر سؤال را بر اساس هدف هر مؤلفه در طیف 

سی برر "ضرورتی ندارد"و  "مفید است ولی ضرورتی ندارد"، "ضروری است"لیکرت سه قسمتی 

کنند. همچنین برای تعیین شاخص روایی محتوایی، از متخصصان درخواست شد تا هر سؤال را 

مرتبط "، "مرتبط"بر اساس تناسب آن سؤال با مؤلفة مورد نظر در یک طیف لیکرت چهار قسمتی 

مشخص کنند )داویس،  "غیرمرتبط"و  "مرتبط اما نیاز به بازبینی جدی"، "اما نیاز به بازبینی

های خود را در کادر مشخص شده پس از . از متخصصان خواسته شد تا نظر و توصیه(1992

لیست بنویسند. پس از انجام اصلاحات مورد نظر، جهت تعیین پایایی مقیاس، نسخه جدول چک

 متخصص اجرا شد. 12ای شامل لیست در نمونهنهایی چک
 

 هایافته

 تواییهای نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محیافته

دست آمد. به 1تا  0متخصص میزان نسبت روایی محتوایی سؤالات از  12بر اساس ارزیابی نظر 

بود، ضروری  56/0ها بالاتر از (، سؤالاتی که میزان روایی آن1با توجه به جدول لاوشه )جدول 

کمتر از مقدار مورد نظر  هاسؤال که میزان روایی آن 4(. >05/0p)ارزیابی شده و حفظ شدند 

(. نتایج نسبت روایی محتوایی و 0. و یک سؤال با روایی /50سؤال با روایی  3بود، حذف شدند )

 ارائه شده است. 2شاخص روایی محتوایی در جدول 

 
 فراوانی پاسخ متخصصان به سؤالات و نتایج نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی .2جدول 
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1 .  10 2 - 66/.  باقی ماند - 1 - - - 

 باقی ماند 1 1 - - 1 1 - - 12  . 2

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 3

4 .  9 2 1 50/.  حذف شد      

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 5
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6 .  11 1 - 83/.  باقی ماند 1 1 - - 1 

7 .  11 1 - 83/.  باقی ماند 2 1 - - 2 

8 .  9 3 - 50/0  حذف شد      

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 9

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 10

11 .  10 2 - 66/.  باقی ماند 1 1 - - 1 

12 .  11 1 - 83/.  باقی ماند 1 1 - - 1 

 باقی ماند 1 1 - - 1 ./83 - 1 11  . 13

 باقی ماند 1 1 - - 1 1 - - 12  . 14

 باقی ماند - ./91 1 - - 1 - - 12  . 15

 باقی ماند - ./91 1 - - 1 - - 12  . 16

 باقی ماند - ./91 1 - - 1 - - 12  . 17

 باقی ماند - ./91 1 - - ./83 - 1 11  . 18

 باقی ماند 1 1 - - 1 ./83 - 1 11  . 19

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 20

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 21

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 22
 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 23

 باقی ماند - 1 - - - ./66 - 2 10  . 24

 باقی ماند 1 1 - - 1 1 - - 12  . 25

 حذف شد      ./50 1 2 9  . 26

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 27

 باقی ماند - 1 - - - ./66 - 2 10  . 28

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 29

 باقی ماند 1 1 - - 1 1 - - 12  . 30

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 31

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 32

 باقی ماند - 1 - - - ./83 - 1 11  . 33

 باقی ماند - ./83 1 1 - ./66 1 1 10  . 34

 باقی ماند 1 ./83 2 - 1 ./66 1 1 10  . 35

 باقی ماند - ./91 1 - - ./83 - 1 11  . 36

 باقی ماند - 1 - - - ./83 - 1 11  . 37

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 38

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 39

 باقی ماند 2 1 - - 2 ./66 - 2 10  . 40

 باقی ماند - 1 - - - ./66 - 2 10  . 41

 باقی ماند - ./91 1 - - ./66 - 2 10  . 42

 باقی ماند 1 1 - - 1 ./66 - 2 10  . 43

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 44

 باقی ماند - 1  - - ./66 - 2 10  . 45

 باقی ماند 1 1 - - 1 ./66 - 2 10  . 46

 باقی ماند - 1 - - - ./83 - 1 11  . 47

 باقی ماند - 1 - - - 1 - - 12  . 48
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 باقی ماند 1 1 - - 1 ./83 - 1 11  . 49

 باقی ماند - 1 - - - ./83 - 1 11  . 50

 باقی ماند 1 1 - - 1 ./83 - 1 11  . 51

 باقی ماند 1 1 - - 1 ./83 - 1 11  . 52

 باقی ماند 1 ./91 - - 1 ./66 - - 10  . 53

 حذف شد      0 2 2 6  . 54

  76.33         جمع  

 

؛ هشت 1سؤال برابر با  چهل CVI-Iبه دست آمد:  1. تا /83میزان تناسب سؤالات نیز از 

، تمامی سؤالات مرتبط در CVI. بود که با توجه به فرمول محاسبه /83. و دو سؤال /91سؤال 

 41بودند ) گرفته 1تمامی سؤالاتی که امتیاز  CVI/UA-Sبرای محاسبه  نظر گرفته شدند.

 سؤال( شدند: 50سؤال( تقسیم بر تعداد کل سؤالات )

82/0 =50 /41  

 ( بر کل سؤالات تقسیم شد:76.33) CVI-I، مجموع CVI/Ave-Sهمچنین برای محاسبة 

76.33/ 50= 1.52  

 8/0>CVI/UA-S  9/0و >CVI/Ave-S دهنده شاخص روایی محتوایی مناسب است. نشان 

لیست حاضر از شاخص روایی محتوایی نشان داد چک CVI/Ave-Sو  CVI/UA-Sنتایج 

بالایی برخوردار است. پس از محاسبة شاخص روایی محتوایی و نسبت روایی محتوایی و اعمال 

 مؤلفه تأیید شد.سؤال و شش  50لیست با تغییرات لازم مطابق نظر متخصصان، فرم نهایی چک
 

 های پایایییافته

متخصص رشتة روانشناسی و  12ای شامل همسانی درونی کل مقیاس طراحی شده در نمونه

ها با نمرة کل از نظر آماری معنادار بود. ضریب روانشناسی بالینی محاسبه شد. همبستگی گویه

 دست آمد.به 95/0آلفای کرونباخ کل مقیاس 
 

 گیرینتیجهبحث و 

شناختی و سنجی و کاربرد آن در مطالعات روانمطالعة حاضر با هدف معرفی مطالعة امکان

سنجی انجام شد. نتایج نشان داد لیست امکانهمچنین طراحی و بررسی روایی و پایایی چک

مرور  لیست حاضر از طریقچکسؤالات مقیاس حاضر از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. 
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 سؤال است که شش مؤلفة 50لیست شامل طراحی شد. این چک ة پژوهشیپیشینه و گستر 

(، یکپارچگی )سؤال 23تا  15(، کاربردپذیری و تقاضا )سؤال 14تا  1سؤال مقبولیت و تناسب )

پذیری ( و تعمیم43تا  35(، منابع و قابلیت اجرا )سؤال 34تا  28(، قابلیت انطباق )سؤال 27تا  24

سنجی پیش از اجرای یک مداخله دانیم امکانطور که میهمان. گیرددر برمیرا  (50تا  44)سؤال 

پردازیم نه اثربخش بودن )کارآمدی( آن شود و در آن به بررسی فرآیند مداخله میانجام می

آید(. با این حال بررسی کارآمدی )اثربخشی در مطالعات مقدماتی یا کارآزمایی بالینی به دست می

؛ گدکه و همکاران، 2015؛ ارسموند و کوهن، 2009مطالعات )بوون و همکاران، مداخله در برخی 

طور که گدکه و همکاران سنجی ارائه شده است. همان( به عنوان یکی از مراحل امکان2021

توان این اطلاعات را با رجوع به پیشینه به دست ( عنوان کردند، در بسیاری موارد می2021)

صورت ابتدایی و با مداخله برای اولین بار طراحی شده است، کارآمدی به آورد؛ اما در مواردی که

کنندگان پرسیدن برخی سؤالات توسط پژوهشگر قابل دستیابی است )برای مثال مجریان/ شرکت

دانند؟ آیا مداخله شواهدی از اثربخش بودن نشان پژوهش مداخله را چه میزان اثربخش می

پردازد، بهتر است طی یک رآمدی که به بررسی میزان اثربخشی میمؤلفة کادهد؟(. بنابراین، می

براین بهتر است سایر مطالعة مقدماتی و توسط پژوهشگر/ ان مورد بررسی قرار گیرد. علاوه 

-توانیم شرکتکنندگان )آیا میسنجی مانند انتخاب شرکتهای موجود در مطالعات امکانمؤلفه
ها آوری دادهه تعداد نمونه قابل دسترس است؟(، فرآیند جمعکنندگان مناسب را انتخاب کنیم؟ چ

گیری تا چه میزان برای جامعه موردنظر و هدف مطالعه ها و ابزار اندازهآوری دادههای جمع)روش

ها را دارند؟(، آوری دادهکنندگان ظرفیت )توانایی( تکمیل مراحل جمعمناسب است؟ آیا شرکت

ورود چیست؟ آیا معیارها واضح و کافیست یا بیش از حد فراگیر یا ارزیابی فرآیند )معیارهای 

کننده است؟، چه میزان داده برای رسیدن به نتایج معنادار نیاز داریم؟( و ... توسط محدود

 کنندگان و مطالعه دارند، پاسخ داده شوند.تری از شرکتپژوهشگر/ ان که اطلاعات دقیق

قبولیت و تناسب، میزان مناسب بودن محتوا و نحوة سنجی حاضر در بعد ملیست امکانچک

بخش بودن؛ میزان تناسب، کافی ارائة برنامه/ مداخله، تناسب فرهنگی، قابل قبول بودن، لذت

بودن و قابل اجرا بودن تکالیف، مناسب بودن تعداد و مدت زمان جلسات، کامل و جامع بودن 

دهد. در بعد کاربردپذیری و تقاضا میزان رار میبرنامه و تخصصی بودن اجرای آن را مورد بررسی ق

به صرفه بودن، کاربردی بودن در ضرورت اجرای برنامه، میزان تقاضا و خواست برای آن، مقرون 

گیرد. در بعد یکپارچگی میزان های موجود مورد ارزیابی قرار میرفع نیازها و با توجه به محدودیت

شود. بعد های موجود در جامعه بررسی مینامه با سیستمهمسو بودن، تناسب و قابلیت ادغام بر

های تواند قدرت انطباق و انعطاف در گروهدهد یک برنامه تا چه حد میقابلیت انطباق نشان می
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های مختلف داشته باشد. همچنین محتوای برنامه و های مختلف و با اندازهمختلف، موقعیت 

 دارد. در بعد منابع و قابلیت اجرا به این موضوع  تکالیف آن چقدر با اهداف برنامه مطابقت

پردازیم که برنامة مورد نظر به چه منابع )مالی و انسانی( و تخصصی نیاز دارد و آیا در یک می

پذیری، مسئله فرهنگ و جامعه با امکانات و شرایط موجود قابل اجرا است یا خیر. در بعد تعمیم

  شود.های دیگر بررسی میوامع و فرهنگها، جقابلیت اجرای برنامه در گروه

لیست جهت ارزیابی مداخلات درمانی یا آموزشی توانند از این چکدرمانگران و متخصصان می

استفاده کنند. به این منظور، ضروری است پس از ساخت یا ترجمه یک پروتکل )درمانی/ آموزشی( 

سنجی را همراه با پروتکل امکان لیستو پیش از اجرای آن در مقیاسی بزرگ، یک نسخه از چک

مورد نظر برای متخصصان آن حوزه ارسال کنند. متخصصان باید پس از مطالعة برنامه، نظر خود 

ای از بسیار کم تا بسیار زیاد )بسیار کم، درجه 5سنجی در طیف لیکرت لیست امکانرا در چک

توان ارزیابی دست آمده، میمیانگین به گذاری کنند. با توجه بهکم، متوسط، زیاد، بسیار زیاد( نمره

مقبولیت و ها را مشخص کرد. اگر نمرة پروتکل مورد نظر در ابعاد متخصصان از هر یک از مؤلفه

پذیری بالای تناسب، کاربردپذیری و تقاضا، یکپارچگی، سازگاری، منابع و قابلیت اجرا و تعمیم

که نمرة آن ضروری و لازم است. در صورتیتوان نتیجه گرفت امکان اجرای میمیانگین باشد، 

تر از میانگین باشد، بهتر است پژوهشگران اصلاحات یا پروتکل مورد نظر در هر یک ابعاد پایین

های آزمایشی، حداکثر تغییراتی را در آن اعمال کنند تا در صورت اجرای آن در قالب پژوهش

سنجی، پژوهشگر از قابلیت ا انجام مطالعة امکانبدست آورند. در واقع نتیجه مناسب و معنادار را به

 سنجی نشان دهد که مجریان کند و اگر نتایج امکانرایی مداخله اطمینان حاصل میـاج

گران( قادر به اجرای مداخله نیستند، دسترسی به نمونه با دشواری همراه است، شرایط )مداخله

گیری رای انجام آن وجود ندارد، ابزار اندازهمحیطی و اجتماعی پذیرای مداخله نیستند، تقاضایی ب

مناسبی در دسترس نیست و ... درنتیجه کارآزمایی بالینی اجرا نخواهد شد و از اتلاف وقت و 

نماید، اما بسیاری از سنجی ضروری میهر چند انجام مطالعات امکان شود.منابع جلوگیری می

 گدکه و همکارانآن نباشند. در این صورت پژوهشگران ممکن است قادر به بررسی تمامی ابعاد 

آوری کنندگان، فرآیند جمعقابلیت انتخاب شرکتاند چهار مؤلفه شامل ( توصیه کرده2021)

 سنجی ارزیابی شوند.ها، روند طراحی و کاربندی یا قابلیت اجرا در مطالعات امکانداده

آمیز مداخلات آزمایشی یتسنجی برای اجرای موفقمطالعة حاضر نشان داد مطالعات امکان

کنترل شده تصادفی به عنوان یکی از مطالعات مهم برای حمایت از اثربخشی مداخله، حیاتی 

سنجی شواهد محکمی برای است و در واقع شالودة یک مطالعة آزمایشی است. مطالعات امکان

براین نتایج وهکنند. علاقابل قبول بودن یک مداخله و امکان اجرای آن در بلندمدت فراهم می
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سنجی ممکن است از نیاز به انجام اصلاحات در یک مداخله خبر دهد تا پژوهشگران پیش امکان 

توان به این امر اشاره از اجرای مداخله، اشکالات آن را رفع کنند. از نقاط قوت مطالعة حاضر می

تواند به و می سنجی حاضر برای اولین بار در ایران طراحی شده استلیست امکانکرد که چک

پژوهشگران کمک کند تا امکان اجرای یک مداخله را پیش از اجرای آزمایشی آن بسنجند، 

تواند های مداخله را مشخص و در صورت نیاز آن را رفع کنند. همچنین مطالعه حاضر میکاستی

شی/ سنجی یک برنامه یا مداخلة آموزهایی با عنوان بررسی امکانمضمونی برای انجام پژوهش

 درمانی باشد.

 

 موازین اخلاقی

مقاله حاضر بخشی از رساله دکتری است که مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس با 

 ( است. IR.MODARES.REC.1398.062کد اخلاق )

 

 مشارکت نویسندگان

شناسی با تاریخ مصوب مقالة حاضر بخشی از رسالة دکتری نویسندة اول در رشته روان

سازی و نویسندة دوم در نظارت و است. نویسندة اول در نگارش مقاله و مفهوم 24/11/1397

 اند.سازی، نظارت و ویراستاری مشارکت داشتهویراستاری و نویسندة سوم در مفهوم

 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی ندارند.نویسندگان این مقاله هیچ

 

 سپاسگزاری

 صندوق حمایت از پژوهشگران کمال قدردانی را دارند.نویسندگان مقاله حاضر از 
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 پیوست  

 سنجیلیست امکانچک

 متخصص محترم

 با سلام 

شود. لطفا پس از مطالعه پروتکل، به سؤالات زیر به پیوست خدمت شما ارائه می "........."برنامه آموزشی/ درمانی 

 پاسخ دهید.

بسیار  سؤالات شماره

 کم

بسیار  زیاد متوسط کم

 زیاد

      برنامه حاضر تا چه اندازه تناسب فرهنگی دارد؟ 1

      محتوای برنامه تا چه اندازه مناسب است؟ 2

      نحوه ارائه برنامه تا چه اندازه مناسب است؟    3

4 
کنندگان، برنامه را مناسب، به نظر شما تا چه اندازه شرکت

 دانند؟ بخش میرضایتمعقول و 

     

5 
تا چه اندازه ارزیابی  *تأثیر مثبت این برنامه را بر گروه هدف

 کنید؟می

     

6 
تواند نظر و توجه گروه هدف را برنامه حاضر تا چه میزان می

 ها جلب کند؟   برای شرکت در جلسات و انجام فعالیت

     

7 
تواند برای میزان میبه نظر شما شرکت در برنامه حاضر تا چه 

 بخش باشد؟گروه هدف لذت

     

8 
تکالیف ارائه شده در هر جلسه تا چه اندازه مناسب و قابل 

 استفاده است؟

     

      تکالیف ارائه شده در هر جلسه تا چه اندازه کافی است؟ 9

10 
کنندگان های روزمره شرکتاین برنامه چه میزان با فعالیت

 تناسب دارد؟ 

     

11 
تعداد جلسات برنامه حاضر تا چه اندازه برای رسیدن به هدف 

 موردنظر کافی است؟

     

12 
های مهم دیگری وجود دارد که در برنامه تا چه اندازه مؤلفه

 ؟نشده استحاضر به آن پرداخته 

     

13 
مدت زمان هر جلسه در برنامه حاضر تا چه اندازه مناسب 

 است؟  

     

      اجرای این برنامه تا چه اندازه نیاز به آموزش متخصصان دارد؟           14

15 
های موجود مانند زمان، تا چه میزان با توجه به محدودیت

 توان از این برنامه استفاده کرد؟می

     

16 
برای این برنامه چقدر درخواست و تقاضا وجود به نظر شما 

 ؟دارد
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
بسیار  سؤالات شماره 

 کم

بسیار  زیاد متوسط کم

 زیاد

17 
چه اندازه اجرای این برنامه در فرهنگ و کشور به نظر شما تا 

 ما ضروری است؟

     

18 
تواند نیازهای افراد متخصص برنامه حاضر تا چه حد می

 )درمانگر/ پژوهشگر( در این حوزه را پوشش دهد؟  

     

19 
تواند نیازهای گروه هدف را محقق برنامه حاضر تا چه حد می

 سازد؟

     

20 
توان شرایط کنونی جامعه و فرهنگ ما چه اندازه میبا توجه به 

 از برنامه حاضر استفاده کرد؟

     

21 
صرفه بهبرنامه حاضر تا چه میزان برای متخصصان مقرون

 است؟

     

22 
های آموزشی در کشور ما، برنامه حاضر با توجه به زیرساخت

 صرفه است؟  بهتا چه میزان مقرون

     

23 
کنندگان برنامه حاضر تا چه میزان برای شرکتشرکت در 

 صرفه است؟بهمقرون

     

24 
های سیستم آموزشی/ با زیرساخت برنامه حاضر تا چه اندازه

  درمانی موجود همسو است؟

     

25 
برنامه حاضر برای تأثیر حداکثری خود، تا چه میزان در رویکرد 

 ادغام است؟ارائه خدمات فعلی )آموزشی/ درمانی( قابل 

     

26 
برنامه حاضر تا چه میزان با رویکرد ارائه خدمات موجود در 

 کشور ما متناسب است؟ 

     

27 
های برنامه حاضر تا چه میزان در تعامل با محیط یا زیرساخت

 ؟  همساز استموجود در کشور ما 

     

28 
این برنامه تا چه میزان امکان اجرا بر طیف وسیعی از گروه 

 هدف را دارد؟ 

     

29 
های دیگر تغییر تواند برای جمعیتاین برنامه تا چه حدی می

 و گسترش یابد؟

     

30 
های متفاوت تا چه به نظر شما اجرای این برنامه در جمعیت

 ؟شوداندازه به نتایج متفاوتی منجر می

     

31 
های مختلف این برنامه تا چه اندازه قابلیت انطباق با موقعیت

 را دارد؟  

     

32 
گیرانه اجرای این برنامه تا چه حد مستلزم الزامات سخت

 ؟است

     



 .. . هایبرنامه سنجیامکان مقیاس طراحی                                                         

36 

 

 بیتا شلانی و همکاران 
بسیار  سؤالات شماره 

 کم

بسیار  زیاد متوسط کم

 زیاد

33 
محتوا و اهداف جلسات تا چه میزان با اهداف موجود در برنامه 

 حاضر منطبق است؟

     

34 
تا چه اندازه با محتوای آن تکالیف ارائه شده در هر جلسه 

 جلسه انطباق دارد؟

     

35 

متخصصان مختلف )مربیان مهد، معلمان، درمانگران( تا چه 

توانند برنامه حاضر را مطابق با آنچه سازندگان آن حد می

رود، اجرا کنند )برنامه تا چه حد اند و انتظار میطراحی کرده

 تواند اجرا شود(؟به درستی می

     

36 
به نظر شما برای اجرای این برنامه تا چه اندازه به تکنولوژی 

 )اینترنت( نیاز داریم؟

     

      این برنامه تا چه اندازه به تجربه و تخصص کافی نیاز دارد؟ 37

38 

 کیفیت ارائه )مانند مهارت، اشتیاق، درک و نقاط قوت 

گر/ درمانگر( تا چه حد در اجرای آن فردی مداخلهبین

 تأثیرگذار است؟

     

39 
به نظر شما اجرای این برنامه تا چه میزان توسط افراد 

 غیرمتخصص قابل اجرا است؟

     

      برنامه حاضر تا چه میزان در فرهنگ ما قابلیت اجرا دارد؟ 40

41 
های این برنامه تا چه حد با توجه به منابع و زیرساخت

 دارد؟آموزشی/ درمانی حاضر، قابلیت اجرا 

     

42 
صورت آموزش برخط )آنلاین( برنامه حاضر تا چه میزان به

 قابل اجرا است؟

     

43 
صورت آموزش حضوری قابل اجرا برنامه حاضر تا چه میزان به

 است؟ 

     

44 

به نظر شما تا چه میزان اثر مثبت این برنامه هنگام انتقال از 

محیط آموزشی  یک محیط آزمایشی بسیار کنترل شده به یک

 شود؟ )یا سایر موارد( در دنیای واقعی حفظ می

     

45 

هایی به نظر شما اجرای این برنامه تا چه اندازه در موقعیت

متفاوت از موقعیت آزمایشی و در گروه بزرگتر، تأثیرات 

 مشابهی به دست خواهد داد؟ 

     

46 
زمان حفظ به نظر شما تا چه اندازه اثر برنامه حاضر در طول 

 شود؟می

     

      ؟های موجود متمایز استاین برنامه تا چه حدی از سایر برنامه 47
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
بسیار  سؤالات شماره 

 کم

بسیار  زیاد متوسط کم

 زیاد

48 
 **این برنامه تا چه اندازه برای افرادی که تشخیص اختلال

 ؟دارند نیز قابلیت اجرا دارد

     

49 
های سنی این برنامه تا چه اندازه قابل تعمیم بر روی سایر گروه

 است؟

     

50 
به نظر شما این برنامه تا چه حد قابل تعمیم به سایر نقاط 

 است؟ ها(فرهنگجهان )

     

)برای مثال والدین،  ها اجرا شود( را بنویسیدجای گروه هدف، نمونه موردنظر )که مداخله قرار است برای آنبه *

 کودکان، جوانان و ...(.
تواند حذف شود یا به این شکل تغییر اگر برنامه مورد نظر برای افراد با اختلال طراحی شده است، این سؤال می **

 "؟این برنامه تا چه اندازه برای افرادی که تشخیص اختلال ندارند نیز قابلیت اجرا دارد"یابد: 
*** 

 

 

 

 

 

 


