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 درماني پژوهشكدة خانواده دانشگاه شهيد بهشتيدانشجوي كارشناسي ارشد خانواده

 :چكيده

هاي ترين انتقاداتي كه در حوزه پژوهش     يكي از بزرگ   
شود فقدان مطرح مي )  MFT(درماني  و زوج  خانواده

هاي درماني مشخص و     تعاريف، مفاهيم، و پروتكل    
تواند روش اگرچه روش تحقيق دلفي مي    .  دقيق است 

هاي  پژوهش مناسبي براي پاسخ به اين خلاء باشد، اما       
درماني با   درماني و زوج    كي در حوزه خانواده      اند

اين در حالي است    .  استفاده از اين روش وجود دارند     
هايي كه  كه روش تحقيق دلفي براي كمك به حوزه        

شناختي وجود دارد توصيه    ها سردرگمي روش  در آن 
 .شده است

اين مقاله كاربرد مطالعات دلفي در كمك به حل اين   
درماني مورد  هاي خانواده و زوج    ر حوزه مسئله را د  
 .دهدبحث قرار مي
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Abstract 
Lack of clear and concise definitions, 
concepts, and treatment protocols in 
the field of marriage and family 
therapy research has been criticized 
frequently. Given this, the field of 
marriage and family therapy would 
benefit from a helpful research meth-
odology that could shed light on areas 
of conflict; very few studies based on 
this method have been carried out. 
This paper argues that application of 
Delphi studies would serve to address 
the issue.  
A description of Delphi methodology 
and its application in marriage and
family therapy research literature are 
presented. 
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 مقدمه

 درمانيدرماني و زوج مشخص همواره حوزه پژوهش و عمل را در خانواده     ها و مفاهيم  فقدان تعاريف، سازه  

مروري بر كارآمدي پژوهش و عمل در اين         )  1995(  1پين سوف و واين   .  تحت تأثير قرار داده است     

ها آمده است كه بسياري از مطالعات در تعريف مشكل مورد             گيري آن در نتيجه .  اندحوزه انجام داده  

 و آشفتگي    2هايي مثل تعارض زناشويي    بعضي از محققان تمايل دارند واژه        .  مطالعه ضعف دارند   

نگراني ديگري .  دانندكه ديگران اين دو سازه را متمايز مي        را معادل در نظر بگيرند، در حالي       3زناشويي

 MFTهاي  ها در موضوع كارآمدي درمان     سوف و واين مطرح شده است كشمكش        كه توسط پين  

 ). 2001روكر، داوسون و ب(باشد مي

سوف و واين،   پين(هاي اين حوزه، فاصله بين پژوهش، نظريه و عمل است            ترين نگراني يكي از بزرگ  

هاي مورد استفاده در   مطرح كردند كه تحقيقات مربوط به درمان      )  1995(سوف و واين    پين).  1995

MFT   ب، حوزه خانواده   با فرض اين مطال   .  تر، اصلاح و توصيف تجربي هستند       نيازمند تعريف دقيق

اگرچه روش  .  هاي پژوهشي بهره گيرد    فرضهاي مختلف براي اصلاح پيش     درماني بايد از پژوهش    

تحقيق دلفي، روش مناسبي براي پر كردن خلأهاي موجود با استفاده از عملياتي كردن اصطلاحات و                

  ).1جدول (كار رفته است درماني بهمفاهيم انتزاعي است، اين روش به ندرت در ادبيات پژوهشي خانواده
 

 

 فراواني و درصد  مطالعات دلفي در مجلات پژوهشي حوزه:  1جدول 

  خانواده درماني و زوج درماني

درصد 

مطالعات 

 دلفي

تعداد 

مقالات 

 دلفي

تعداد مقالات 

 مرورشده

 عنوان مجله

20/0  1 478 Journal of Marriage and Family Therapy 

57/0  2 350 American Journal of Family Therapy 

Nineteen years of research (1988-
2007) has been reviewed and based on 
the evidence, advantages, disadvan-
tages, and some guidelines of Delphi 
method are discussed. 
 
Keywords: Delphi methodology, mar-
riage therapy, family therapy 
 
 
 

وش تحقيق  چنين در اين مقاله توصيفي از ر          هم

دلفي و بحثي درباره سابقه مطالعات دلفي كه در             

اند، به  درماني انجام شده  درماني و زوج  حوزه خانواده 

همراه پيشنهاداتي براي استفاده از اين روش در             

 .شوددرماني ارائه ميحوزه خانواده درماني و زوج

درماني، روش تحقيق دلفي، خانواده     :  هاكليدواژه

 درمانيزوج
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46/0  2 430 Family Relations 

0 0 842 Family Process 

31/0  1 320 Family Psychology 

18/0  1 529 Family Therapy 

15/2  9 417 Marital and Family Therapy 

4/0  1 250 Family Journal 

47/0  كل 3616 17 

 

 

ه روش تحقيق دلفي، پيشينه آن، كاربرد و ارائه منطق استفاده            هدف از اين مقاله ارائه نگاهي ژرف ب        

 چنين اين مقاله به مرور تحقيقات     هم.  از آن، ملاحظات روش شناختي و نقاط قوت و ضعف آن است           

MFT                اين .  دهد با استفاده از روش دلفي پرداخته و پيشنهاداتي را براي استفاده از اين روش ارائه مي

هاي اين رويكرد و فهم       شناسين محققان، درمانگران، و مربيان با روش         نوشتار با هدف آشنا شد      

اي و  با توجه به ماهيت چندرشته    .  هاي بحث برانگيز گذشته تهيه شده است       در حوزه  MFTمطالعات  

تواند هايي از اين دست مي      و مطالعات مربوط به آن، استفاده از روش          »خانواده«اي بودن   بين رشته 

هاي مختلف در يك موضوع      زيرا ممكن است متخصصان رشته     .  تي داشته باشد  جايگاه حايز اهمي  

خاص اختلاف نظرهاي زيادي داشته باشند كه با يك روش علمي جمعي و منطقي بتوانند به اجماع                   

 . دست پيدا كنند

 

 روش تحقيق دلفي

شوند و  وقتي محققان به موضوعي خاص علاقمندند و يا متوجه اختلاف عقيده در موضوعي خاص مي              

خواهند فارغ از رويكرد خاصي، نظر متخصصان سراسر جهان را درباره آن موضوع بدانند، و در آن                  مي

به يك اجماع دست يابند، در عين حال منابع مالي كافي براي جمع كردن اين متخصصان در يك                      

مل روياروي  گذارد كه بدون نياز به تعا     جلسه را ندارند، روش دلفي راهي را پيش روي متخصصان مي           

 .)2002، 5؛ لينستون و تراف2005، 4استون فيش و باسبي(به اجماع دست يابند 

 

 تاريخچه

 به منظور    8 و نورمن دالكي    7، اولاف هلمر   6 توسط تي جي گوردون      1953روش دلفي در سال       

اين روش بر مبناي رويكرد      .  ساختاردهي به فرآيند ارتباط گروهي براي حل يك مشكل ابداع شد             

و سنتز  )  به چالش كشيدن نظر   (تز  ، آنتي )ارائه نظر يا ديدگاه   (تز  :   استوار است  » ديالكتيكي بررسي«
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اين كار به حصول اجماع روي      .  شودسنتز در نهايت تبديل به تز جديدي مي       ).  توافق يا اجماع جديد   (

 ).2002لينستون و تراف، (كند يك موضوع پيچيده و خاص كمك مي

گيرد، در  هاي پژوهشي مختلف مورد استفاده قرار مي      اي در زمينه   گسترده طوراين شيوه كه اكنون به    

كار برده شده است     هاي عملي به  هاي فني، علم مديريت و پژوهش       در پيشگويي  1960اواخر دهه   

، استاد دانشگاه ايالتي     9شناختي دلفي از طريق سام كوكران       فن روش ).  2002لينستون و تراف،     (

 ).2جدول (، )2005استون فيش و باسبي، (درماني باز كرد ا در حوزه خانوادهتگزاس جنوبي راه خود ر

 

 

 

 كاربرد روش دلفي در مطالعات خانواده:  2جدول 

 ملاك هاي اصلييافته

 انتخاب داوران

سال  عنوان مقاله/نويسنده هدف

 انتشار

مشخص شد هر دو رويكرد متمركز بر 

نه بينش  حال هستند، تغيير محورند و

 .مدار هستند، رهنمودي و تكليفمحور

هايي در اهداف وجود داشت كه تفاوت

عبارتند از تلاش ساختارگرايان براي 

ساختاردهي مجدد به خانواده و 

 راهبردهاي حل و فصل مشكل كنوني

 

 

داشتن حداقل دو مقاله يا 

-كتاب در موضوع خانواده

درماني ساختاري  يا 

 راهبردي

داشتن حداقل دو ارائه در 

هاي ملي درباره فرانسكن

 يكي از اين دو درمان

 سال تجربه درمان 5حداقل 

 در يكي از اين دو رويكرد

 سال تجربه 5حداقل 

تدريس در يكي از اين دو 

 رويكرد

 

ها و بررسي شباهت

هاي بين تفاوت

زيربناهاي نظري و 

عملي رويكردهاي 

 ساختاري و راهبردي

 

 :استون فيش و پيرسي

-نوادهنظريه و عمل در خا

درماني ساختاري و 

 راهبردي

N=22 
 
 
 

1978 

ساختارگرايان آشكارا ساختار  :هاتفاوت

خانواده را مي پذيرند و فمينيستها به 

-پذيريساختار كنوني خانواده و نقش

 .هاي جنسيتي اعتقاد راسخي دارند

معلوم شد تفاوتهاي بين رويكردها 

 .بيشتر ازشباهت هاست

خلاقيات شخصي مثل در نظر گرفتن ا

و داشتن كمال شخصي، دانستن 

هاي تر از مهارتمسائل اخلاقي مهم

 .پايه است

 

 

 

 گزارش نشده است

 
 
 
 
 
 
 

 -تجربه آموزش خانواده

 درماني به مدت سه سال

 

ها و شناسايي شباهت

 تفاوتهاي سه درمان

 
 
 
 
 
 

هاي شناسايي مهارت

ضروري غيرتئوريكي 

خاص براي آموزش 

 درمانگران مبتدي

 

 :ستون فيشا

-درمانيمقايسه خانواده

هاي ساختاري، راهبردي 

 و فمينيستي

N=* 
 

 

 :1فيگلي و نلسون

هاي اساسي در مهارت

 )1(خانواده درماني

N=15 

1989 

 

درماني دانستن مفاهيم عمومي خانواده

مرزها، زير سيستم ها، : ساختاري، مثل

 گذاريدهي مجدد، و قانونچارچوب

 

ربيان درمان نتايج نشان داد كه م

-اي در خانوادهمختصر را مدل يگانه

تجربه آموزش خانواده 

  سه سال اخير، ودرماني در

الات مرتبط ؤپاسخگويي به س

 درماني ساختاريبا خانواده

درماني تجربه آموزش خانواده

هاي شناسايي مهارت

لازم براي درمانگران 

-مبتدي در خانواده

 درماني ساختاري

 

 :فيگلي و نلسون

هاي اساسي در مهارت

 درمانيخانواده

خانواده درماني  ):2 (

 ساختاري

1990 

	��/ 
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-اي در خانوادهمختصر را مدل يگانه

هاي بنديفرمول. داننددرماني نمي

فرضيات، شناسايي نيازهاي خاص 

-دهي مجدد مهمخانواده، و چارچوب

-ترين مهارت جهت آموزش به خانواده

-درمانگران مبتدي در حوزه خانواده

 .مطرح شد درماني ساختاري

 به مدت سه سال ، و

درخواست براي پاسخگويي 

 الات مرتبط با خانوادهؤبه س

 درماني مختصر و راهبردي

 

 

 

 

 

اي از شناسايي مجموعه

هاي ضروري مهارت

درماني مختصر خانواده

و ساختاري جهت 

آموزش به خانواده 

 درمانگران مبتدي

 

N=32 

 

 

 :نلسون و فيگلي

هاي اساسي در مهارت

 خانواده درماني

)3:( 

مختصر و راهبردي مكاتب 

 در خانواده درماني

N=27 

 

 :مريكاييآهاي نقاط قوت خانواده

تلاش براي برخورد با تبعيض 

 جنسيتي و والدگري هميارانه

 :نقاط ضعف عمده

آشفتگي و نبود حمايت از زندگي 

 خانوادگي

 

 

 سال تجربه باليني 5حداقل 

 كار با 

 ها، وخانواده

حداقل دو اثر چاپ شده در 

رتباط با مسائل مهم ا

 درماني و ياوادهنخا

حداقل دو ارائه مقاله در 

هاي ملي در كنفرانس

 مسائل خانواده

 

ديدگاه درمانگران 

درباره زندگي 

مطالعه : خانوادگي

 دلفي

 

 :2استون فيش و آزبرن

ديدگاه درمانگران درباره 

مطالعه : زندگي خانوادگي

 دلفي

N=30 

 

1992 

جتماعي شدن فهم درمانگر از موضوع ا

نقش جنسيتي، آگاه بودن ازموضوع 

، فرض اين مطلب كه )قدرت( نابرابري

مردان و زنان براي ايجاد تغييرات در 

خانواده مسئوليت برابر دارند، بررسي 

 پيامدهاي منفي ابراز عاطفه

 

دارابودن مدرك معتبردر 

 و حوزه سلامت روان،

تجربه خانواده درماني به 

 5  سال و با حداقل7مدت 

ماه پرداختن به موضوع وارد 

كردن مردان يا ديگر مسائل 

 حساس به جنسيت

حداقل يك مقاله يا فصل 

چاپ شده مربوط به 

 موضوعات جنسيتي

حداقل يك ارائه مقاله در 

سطح ملي درباره مردان، 

جنسيت يا موضوعات 

فمينيستي در خانواده 

 درماني

بررسي رويكرد حساس 

به جنسيت در كار با 

با استفاده از مردان، 

مداخلات مناسب و 

 ثرؤم

 

 دين هارت 

 :3و اويس

-كار با مردان در خانواده

 مطالعه اكتشافي: درماني

N=* 
 

1994 

 عامل مجزايي كه بر پيامد 800

درماني و زناشويي نظارت بر خانواده

همه . درماني موثراند پيشنهاد شد

اي داوران نظارت را فرايند پيچيده

عوامل خاصي، دانستند، اما روي 

 .اجماع حاصل نشد

مريكايي آاعضاي انجمن 

درماني و زناشويي خانواده

 درماني

حداقل بر درمان يك 

دانشجو طي سال گذشته 

 نظارت كرده باشند

 

شناسايي متغيرهاي 

ثر در ؤمهم و م

پيامدهاي نظارت بر 

كار زناشويي درماني و 

 درمانيخانواده

 

 :4وايت و راسل

ي هااجزاي اصلي سيستم

 مطالعه دلفي: نظارت

N=61 

1995 

پيش : نيمرخ گروه بازتاب شامل

ها، اهداف، نحوه تغيير، و موارد فرض

 .كاربرد به دست آمد

 

 

حداقل يك اثر چاپ شده 

هاي درباره رويكرد تيم

 بازتاب، يا

 حداقل ارائه يك مقاله در 

بررسي نظريه و عمل 

هاي در كاربرد تيم

 بازتاب

 

 :5جن كينز

رويكرد گروه بازتاب در 

 : درمانيخانواده

 مطالعه دلفي

N=26 

1996 

2ادامه جدول   
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هاي ملي درباره كنفرانس

 رويكرد گروه بازتاب

 باليني  سال تجربه5حداقل 

كه حداقل در يكي از آن 

ها با استفاده از رويكرد سال

 گروه بازتاب

 درمان كرده باشد

 

 : دسته متغير شناسايي شد5

گر و درمانگر و مراجع، رابطه درمان

مراجع، فرايند درمان، و متغيرهاي 

بين داوران بر روي عامل . محيطي

 .توفيق درمان اجماع حاصل نشد

 

اعضاي انجمن آمريكايي 

 خانواده و زناشويي درماني

حداقل بر درمان يك 

دانشجو در سال گذشته 

 نظارت كرده باشد

 

كشف ابعاد مهمي كه 

بر پيامدهاي موفق 

 مؤثر MFTدرمان 

 است

 

 :6، ادواردز، و راسلوايت

-اجزاي اصلي خانواده

درماني و زناشويي درماني 

 مطالعه دلفي: موفق

N=23 

1997 

هاي وارد شده در نيمرخ نهايي به آيتم

فاكتورهاي :  دسته تقسيم شدند4

خارج از درمان، / مربوط به مراجع

 اي،فاكتورهاي رابطه

مدل، /فاكتورهاي مربوط به تكنيك

 اميد، و انتظار فاكتورهاي دارونما،

 بهبودي

-به چالش كشيدن رفتارها و ديدگاه

هاي مراجع، تشويق مراجع براي 

هاي متقابل برعهده گرفتن مسئوليت

در تغيير خانواده، به چالش كشيدن 

توازن قدرت در خانواده، تشويق مردان 

 به ابراز عاطفي، ساختاردهي به درمان

 

آگاهي از گستره وسيعي از 

 ده درمانيهاي خانواتئوري

 تجربه باليني بلندمدت

 MFTتجربه در حوزه 

مدرك معتبر در حوزه 

MFTهاي مرتبط يا حوزه 

دارابودن مدرك معتبردر 

 و حوزه سلامت روان،

تجربه خانواده درماني به 

 5 سال و با حداقل 7مدت 

ماه پرداختن به موضوع وارد 

كردن مردان يا ديگر مسائل 

 حساس به جنسيت

ه يا فصل حداقل يك مقال

چاپ شده مربوط به 

 موضوعات جنسيتي

حداقل يك ارائه مقاله در 

سطح ملي درباره مردان، 

جنسيت يا موضوعات 

فمينيستي در خانواده 

 درماني

 

 

دستيابي به عوامل 

هاي مشترك در تئوري

درماني و خانواده

 زناشويي درماني

 

 

 

 

 

 

هاي تعيين تكنيك

مناسب و مؤثر براي 

 در وارد كردن مردان

درمان و فرايند تغيير 

 خانواده

 

 

 

 :7بلو و اسپرنكل

عوامل مشترك در 

درماني هاي خانوادهتئوري

: و زناشويي درماني

 N=40مطالعه دلفي   

 

 

 

 :دين هارت

وارد كردن مردان در 

 :خانواده درماني

آيا جنسيت در درمان 

.                                        تغييري ايجاد مي كند

N=36 

 

2001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هاي خانواده درماني و مهارت

  درماني-زناشويي

درماني در درجه اول اهميت و زوج

آشنايي با جوامع شهري در . قرار دارد

 .درجه دوم اهميت قرار دارد

 تخصص در آموزش

 تخصص در انجام درمان

نظارت باليني يا مديريت 

 در مراكز MFTخدمات 

 بهداشت روان شهري يا

 مراكز آموزشي بالاتر

دستيابي به خصوصيات 

مؤثردر ارائه خدمات 

درماني و زوج خانواده

درماني در مراكز 

خدمات بهداشت رواني 

 شهري

 

 

هاوستادت، فينل، و كان 

 :8فيلد

دهندگان هاي ارائهويژگي

درماني و خدمات خانواده

زناشويي درماني در مراكز 

خدمات بهداشت رواني 

 شهري

N=74 

 

 

2002 
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ها در جلسات  لزوم شركت بچه

چه در مشكلات ( درماني -خانواده

) بزرگسالان و چه مشكلات بزرگسالان

به جز موار حساس مثل مسائل 

هاي آموزش درمانگران جنسي، دوره

بايد بر مسائل رشدي، تئوري  بازي 

 در MFTهاي درماني، درمان

 .اختلالات كودكان، تأكيد داشته باشند

 

 

* 

 

مسئله وارد بررسي 

ها به درمان كردن بچه

و آموزش خانواده 

درمانگران و زوج 

درمانگران براي درمان 

 هابچه

 

 

 :9فورد سوري و اسپرنكل

آموزش خانواده درمانگران 

در كار با كودكان و 

 مطالعه دلفي: هاخانواده

N=27 

 

2004 

هاي ارتباطي كه برقراري رابطه مهارت

سئله به كه همين م كندرا تسهيل مي

 .كندنوبه خود مداخله را تسهيل مي

جزء مهم فاكتور ارتباطي توانايي 

درمانگر مبتدي به دادن ديدگاه 

اميدوارانه به مراجع و ايجاد انتظار 

 .براي تغيير است

 

 

 

 

 

 

* 

هاي شناسايي مهارت

ضروري مورد نياز براي 

درمانگران خانواده

 ساختاري مبتدي

 

 

 

 :10دوريس و فوستر

هاي ضروري براي مهارت

درمانگران خانواده

مطالعه : ساختاري مبتدي

دلفي با استفاده از 

 هاي متخصصانديدگاه

N=* 

2005 

 :نتايج به سه دسته تقسيم شد

ها، استانداردها و درمانگر بايد ارزش

دانش خود را در كار با مراجعان اصلاح 

 .كند

تجارب درمانگر درون و بيرون از 

 كلاس

 ي جهت مطالعهمنابع پيشنهاد

 
 
 

تخصص در ارائه خدمات 

 LGBدرماني به مراجعان 

 هاي مختلف مثلتخصص

درماني شناسي، خانوادهروان

 و مددكاري اجتماعي

افراد متخصصي كه مقالات 

 مروري در اين حوزه داشتند

عضويت نهادهاي تخصصي 

:مرتبط مثل

AAMFT,APA 

ويراستاري مجلات مرتبط با 

LGB 

  كتبيپاسخگويي به آزمون

تعيين دانش، تجربه و 

هايي كه ارزش

درمانگران براي ارائه 

خدمات درماني به 

گرايان و همجنس

ها احتياج خانواده

 .دارند

 

گادفري، هادوك، فيشر، و 

 :11لوند

اجزاي ضروري برنامه 

سازي درمانگران آماده

براي كار با مراجعان 

مطالعه : گراهمجنس

 دلفي

N=15 

 

 

2006 

 مزايا

 خدمات مختلف و جامعارائه 

 هاي پيشگيرانهارائه مراقبت

-داشتن رابطه با بيماران و خانواده

 هاهايشان چالش

 تراكم كار، فشار زماني

 

 

 

 

* 
 

شناسايي و توصيف 

هايي كه مزايا و چالش

پزشكان خانواده را 

تحت تاثير قرار مي 

 دهد

 

 :12مانكا و همكاران

هاي درمان مزايا و چالش

 هادهبا حضور خانوا

N=* 
 

 

2007 

 

 . در اين موارد متن كامل مقاله در دسترس نبوده است*
 

1. Figley & Nelson   7. Blow & Sprenkle 
2. Osberne   8. Hovestadet, Fenell & Canfield 
3. Dienhart & Avis   9. Fordsori 
4. White &Russel   10. Doeries & Foster 
5. Jenkins    11. Godfrey, Haddock, Fisher, and Lund 
6. Edwards & Russel  12. Manka,etal 
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 منطق دلفي

دالكي،   (».چند فكر بهتر از يك فكر است        «:  روش دلفي بر مبناي اين فرض منطقي استوار است           

گيري گروهي از متخصصان و به      اين روش براي نمونه   ).  2005، نقل از استون فيش و باسبي،         1972

روش ).  2002لينستون و تراف،    ( اجماع بر سر موضوعي خاص طراحي شده است          منظور رسيدن به  

دهد و با فراهم كردن زمينه بحث و تبادل نظر بين شركت             تحقيق دلفي به ارتباطات، ساختار مي     

هاي ها ديدگاه كند تا آن  كنند، فرصتي را ايجاد مي     ه نظرات خود را بدون نام ابراز مي         كنندگاني ك 

نحوه .  هاي خود داشته باشند   ره عقيده خود دريابند و فرصتي را براي اصلاح ديدگاه           ديگران را دربا  

مبناي اين  .  فرض منطقي و زيربنايي آن اهميت ندارد        طراحي و اجراي روش دلفي به اندازه پيش         

 غالباً معتبر و     10روش اين ايده است كه دستيابي به توافق از طريق فرايند هوش جمعي انسان                    

 ).2002لينستون و تراف، (ارزشمند است 

سه سؤال را كه محقق بايد قبل از كاربرد روش دلفي مدنظر داشته باشد،                )  2002(لينستون و تراف    

شناسد؟ آيا محقق متخصصان خاص آن       آيا محقق، فرآيندهاي ارتباط گروهي را مي        :  مطرح كردند 

حتي بعد از پرسيدن اين       ها معتقد بودند كه       شناسد؟ آن ها را مي   حوزه و نحوه دستيابي به آن       

وقتي بررسي مشكل از    :  هاي ديگري را نيز بايد قبل از انجام تحقيق دلفي رعايت كرد            سؤالات، ملاك 

مندي از قضاوت ذهني جمع وجود      پذير نيست، اما امكان بهره    هاي تحليلي دقيق امكان   طريق تكنيك 

راگير و پيچيده گرد هم آيند و در         به همكاري افرادي نياز باشد كه براي ارزيابي يك مشكل ف            .  دارد

. عين حال سابقه ارتباط قبلي با يكديگر را نداشته و زمينه و تجربه تخصصي مختلفي داشته باشند                   

 .عدم توافق در آن موضوع بين افراد خيلي شديد باشد

 و  هاي خانواده فرآيند اجراي تحقيق دلفي و كاربرد آن در پژوهش          :  روش اجراي تحقيق دلفي   

 :به اين شرح است) 1نمودار  (مانيدرزوج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فاصله بين پژوهش، 

 و عمل در نظريه،

MFT 

 

ها و نبود تعاريف، سازه

مفاهيم مشخص در 

MFT 
 

 

ثرترين درمان در ؤم

MFT چيست؟ 

 

 

نامشخص بودن مرز 

هاي بين ديدگاه

 و MFTمختلف در 

.... 

ايجاد تمايز بين 

ها و مفاهيم، سازه

 تعاريف

 

در صورت وجود 

سازي تمايز، يكسان

 مفاهيم همپوش

 

هايي كه اصلاح آزمون

برمبناي مفاهيم 

اندهمپوش تهيه شده  

 

مشخص شدن وجوه 

 تمايز بين رويكردها

 

مشخص شدن 

-كارآمدترين درمان

 هاي زوج و خانواده

تجربه

مرور 

ينهپيش  

مطالعه 
 مقدماتي

اجراي 

مقدماتي

بررسي دور

  و تحليل2

طرح  دور  

 دوم

طرح دور 

 سوم

بررسي 

 3دور 

و 

 تحليل

 مستندساز،

پژوهش، 

اصلاح آن و 

گنجاندن 

بازخوردها 

 در گزارش

طرح 

1دور

 نمونه

يگير
سؤال  طرح

 پژوهش

بررسي 

 1دور

و 

 تحليل

	��/ 
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هاي خوش تغييرات مداوم و چالش    اي كه دست  عنوان حوزه خانواده درماني به  :  سؤال پژوهش )  الف

گيري از روش   ها براي بهره  شود، يكي از بهترين حوزه     اي زيادي مي  رشتهاي و بين  نظري چندرشته 

شوند، روش شناسايي و پاسخ داده مي        ن نحو توسط اين   سؤالات پژوهشي كه به بهتري     .  دلفي است 

ها براي دستيابي به اجماع نظر در حوزه خاص علمي خود استفاده             هايي هستند كه محققان از آن     آن

فايده ديگر اين روش آن است كه در يك حوزه يا تخصص مرتبط با يك پديده به ارائه                       .  كنندمي

اي از عقايد در ادبيات تحقيق هر حوزه        هاي خاص يا مجموعه   هچنين ارائه ايد  هم.  پردازدمشي مي خط

هايي يا براي   روش دلفي براي كمك به محققان در دستيابي به توافق درباره چنين ايده                .  باشدمي

 .ها طراحي شده استبيني راه آينده درباره اين ايدهپيش

، 12 و ساختاري  11درمانگران راهبردي خانواده  .   انجام شد  1980نمونه جالبي از روش دلفي در اوايل دهه         

ي دو رويكرد مشهور در آن زمان، در توضيح اين دو رويكرد به لحاظ مفهومي و ساختاري دچار                        يعن

 ها به جدا كردن آن  .  سردرگمي بسياري درباره امكان تلفيق اين دو حوزه وجود داشت         .  مشكل شده بودند  

ها پردازان اصلي اين حوزه   گر بسياري از نظريه   از سوي دي  .  دليل همپوشي در نظريه و عمل مشكل بود       

ها و  لازم بود هر دو رويكرد و شباهت       .  معتقد بودند تلفيق اين دو حوزه اشتباه بسيار بزرگي است            

توافق نظر گروهي متخصصان راهبردي و ساختاري به حركت          .  ها دقيقاً مشخص شود   هاي آن تفاوت

 ).2005 باسبي، استون فيش و(رو به جلوي اين حوزه كمك كرد 
 

. باشدانتخاب گروه داوران بخش بسيار مهمي از روش تحقيق دلفي مي            :13انتخاب گروه داوران  )  ب

گزارش داد كه آگاهي گروه داوران از موضوع         )  2005؛ نقل از استون فيش و باسبي،         1969(دالكي  

ه داوران دلفي    بنابراين گرو .  مورد نظر تضمين خوبي براي كيفيت بالاي نتايج روش دلفي است               

محقق، گروه داوران را بر      .  شوند و نه از روي فرآيند انتخاب تصادفي          براساس تخصص انتخاب مي    

انتخاب گروه  ).  2005استون فيش و باسبي،     (كند  شان از موضوع مورد نظر، انتخاب مي      مبناي آگاهي 

يابد، اما  خطا كاهش مي  با افزايش تعداد متخصصان،     .  گيري آماري نيست  داوران بر مبناي هيچ اندازه    

لينستون و  (سازد  ها را با مشكل مواجه مي      چه تعداد متخصصان خيلي زياد شود، تحليل داده         چنان

درماني، ملاك انتخاب متخصصان تركيبي از دارا بودن آثار          در ادبيات تحقيق خانواده   ).  2003تراف،  

 و  14هاي تجربه تدريس يا نظارت    لاي خاص، ارائه مقالات در موضوع مور نظر، سا        چاپ شده در حوزه   

عنوان مثال در پژوهش دلفي كه به مقايسه درمان ساختاري و              به.  باشدهاي تجربه باليني مي    سال

داشتن حداقل دو   :  راهبردي پرداخت، گروه متخصصان بر مبناي چهار ملاك بررسي و انتخاب شدند            

 سال تجربه باليني در       5شتن حداقل    درماني ساختاري يا راهبردي، دا      مقاله يا كتاب در خانواده      

درماني  سال تجربه آموزش در خانواده         5درماني ساختاري يا راهبردي، داشتن حداقل            خانواده

. درماني ساختاري يا راهبردي   ساختاري يا راهبردي، سابقه ارائه دو سخنراني ملي در موضوع خانواده           
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ها خواسته شد   نچنين از آ  مل آمد، هم  عاز متخصصان واجد شرايط براي شركت در تحقيق دعوت به          

 ).2005استون فيش و باسبي، (هاي فوق را دارند، ارائه دهند اسامي ديگر متخصصاني كه ملاك

معمولاً مطالعات دلفي بعد از انتخاب گروه داوران چهار مرحله             :  مراحل عملي تحقيق دلفي   )  ج

كنندگان به بررسي   شركت ئه پرسشنامه نخست  در مرحله اول و با ارا     ).  1نمودار شماره (جداگانه دارد   

در بيشتر مطالعات    .پردازندپردازند و به ارائه هرگونه اطلاعات مرتبط با موضوع مي         ابتدايي موضوع مي  

كينز و  جن(باشد  دلفي، پرسشنامه نخست حاوي چند سؤال باز پاسخ درباره موضوعي خاص مي                

بندي سؤالات، نوع سؤالات، و تعداد سؤالات        ي جمع هاي ارائه شده برا   دستورالعمل).  1994اسميت،  

توانند از  محققان مي .  ها را تحت تأثير قرار دهد     تواند پاسخ بايد مدنظر قرار گيرند، زيرا اين مسئله مي       

 تحقيق را   15تواند تعداد دورهاي  شده براي اين كار استفاده كنند؛ اين كار مي         تعاريف از پيش تعيين   

 ).1994كينز و اسميت، جن(ست در محققان سوگيري پديد آورد كاهش دهد، اما ممكن ا

 در).  2002  لينستون و تراف،   (  هدف مرحله دوم رسيدن به محل توافق يا عدم توافق اعضاست               

 ).1994كينز و اسميت،    جن(  آيد بدست مي  هاي پرسشنامه اول  از پاسخ  پرسشنامه دوم    مطالعات دلفي، 

هاي تكراري حذف   بندي شده و پاسخ    بندي، اصلاح و دسته    هاي پرسشنامه اول بررسي، جمع     پاسخ

بندي اصلي داوران استفاده    ها از جمله  محققان بايد براي دست يافتن به ماهيت واقعي پاسخ        .  شوندمي

ها به گروه متخصصان     بندي، پاسخ بعد از كدبندي و گروه      ).  1994كينز و اسميت،     جن(كنند  مي

ها را با توجه به سؤال اصلي          شود كه اهميت گزينه    خواسته مي از متخصصان    .  شودبرگردانده مي 

لينستون و  (بندي كنند   اي، درجه  نقطه 7طور معمول   پرسشنامه اول روي يك مقياس ليكرتي، به        

 ).2002تراف، 

عموماً ).  2002لينستون و تراف،    (ها و بررسي اختلاف نظرهاست      مرحله سوم، ارزشيابي مجدد پاسخ    

كينز و  طبق نظر جن   .  شوندها تحليل مي   هاي بين چارك   ستفاده از ميانه و فاصله      ها با ا   اين داده 

استفاده )  اي درجه 7در يك مقياس    ( و بالاتر    6بيشتر محققان فقط از نمرات ميانه       )  1994(اسميت  

 ها بر مبناي نمرات نيز    ها، انحراف استاندارد و ترتيب گزينه     در عين حال استفاده از ميانگين     .  كنندمي

ها در مورد هر گزينه     هاي آن بنديشود و درجه  اطلاعات آماري به متخصصان ارائه مي      .  معمول است 

بندي در پرسشنامه سوم، به متخصصان فرصت ديگري براي درجه            .  شودها اطلاع داده مي    به آن 

كينز و اسميت،   جن(شود  اي ليكرت داده مي    درجه 7هاي پرسشنامه دوم روي همان مقياس        گزينه

كه متخصصان به اين نتيجه       طور نامحدودي تكرار شود، تا جايي       تواند به مرحله سوم مي   ).  1994

 .گونه اجماعي بدست نخواهد آمدبرسند كه اجماع حاصل شده يا اين كه هيچ

دهند ها پرداخته و نتايج را به گروه داوران بازخورد مي         در طول مرحله نهايي، محققان به تحليل داده       

جا محقق نتيجه   فرق اين مرحله با مرحله چهارم اين است كه در اين            ).  2002تراف،  لينستون و   (
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اند پس  هايي كه ملاك شمول نهايي را دريافت كرده        كه توافق، حاصل شده و فقط گزينه       گيرد  مي

شود تا دلايل موافقت يا مخالفت با نتايج نهايي           گاه از متخصصان خواسته مي     آن.  شوندفرستاده مي 

 ).2002لينستون و تراف، (هايي بايد در نتايج گزارش شوند چهارم را بيان كنند و چنين پاسخمرحله 

 

 مزاياي روش دلفي

مزايايي كه روش تحقيق دلفي دارد، در ديگر انواع فرآيندهاي برقراري توافق، قابل حصول نيست                    

دهد، نندگان اجازه مي  كيكي از نقاط قوت اين روش آن است كه به شركت          ).  1988فيگلي و نلسون،    (

؛ نقل از جن كينز و        1969براون، كوكران، و دالكي،      (بدون ذكر نام خود، به اظهار نظر بپردازند            

دهد بدون احساس فشار از      دهندگان فرصت مي  اين شيوه اظهار عقيده، به پاسخ       ).  1994اسميت،  

ريق بحث روياروي،    ها از ط   اين روش به جاي تلاش براي اصلاح ايده           .  سوي ديگران عمل كنند    

 ).1994جن كينز و اسميت، (شود اي از نظرات مختلف را سبب ميبازخوردهاي كنترل شده

كنندگان، مباحثه به طرق ديگر غيرممكن است          علاوه به دليل فاصله جغرافيايي بين شركت          به

هايشان  پاسخ كنندگان فرصتي براي بررسي   با استفاده از روش دلفي به شركت      ).  1990فيگلي و نلسون،    (

 .گيري گروهي ممكن نيستهاي تصميمكه چنين فرصتي در ديگر روششود در حالي ميداده

درماني، مطالعات دلفي، به راحتي مجموعه        رسد در حوزه در حال رشدي مثل خانواده          به نظر مي  

تمال كنندگان در فرآيند دلفي اح    نام بودن شركت  بي.  دهدمفيدي از نظرات متخصصان را بدست مي      

دهد و اصلاح و تغيير عقيده درباره موضوعات حساس را            هاي اجتماع پسند را كاهش مي      ارائه پاسخ 

هاي اوليه مقدم بر مطالعات     چنين روش مؤثري را براي اجراي پژوهش       اين روش هم  .  كندترغيب مي 

 ).1994؛ نقل از جن كينز و اسميت، 1962، 16و هلمر دالكي(كند در مقياس گسترده فراهم مي

 

 معايب روش دلفي

يكي از معايب   .  ها آگاه بود  چند مانع در هنگام اجراي اين روش تحقيق وجود دارد كه بايد به آن                 

حتي تعداد معدودي   .  گير بودن آن هم براي داوران و هم براي متخصصان است              روش دلفي وقت  

. گير است ها وقت دي آن بناي را فراخواند كه تحليل و طبقه      هاي گسترده سؤال نيز ممكن است پاسخ    

چنان به مشاركت، و بررسي     اي تنظيم كند كه داوران هم     گونههاي متوالي را به   محقق بايد پرسشنامه  

گير است زيرا شامل ارائه       كنندگان نيز وقت   اين روش براي شركت     .  ها علاقمند باقي بمانند     آن

نقل از نلسون،   ؛ به 1983،  17پرابل(شود كه هر كدام صدها گزينه دارند         ها در چند دور مي    پرسشنامه

2005.( 

روش دلفي را به خاطر اهميت دادن بيش از حد به توافق، مورد انتقاد قرار                )  2002(لينستون و تراف    

ها كاهش يابد، اعتبار    چه اين توافق باعث شود تقابل بين ديدگاه        ها معتقد بودند كه چنان     آن.  دادند
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. تواند منشأ اطلاعات با ارزشي باشد       زيرا اختلاف عقيده مي     گيرد،تحقيق در معرض تهديد قرار مي      

چند دام ديگر در راه استفاده از تحقيق دلفي را مطرح كردند كه عبارتند                )  2002(لينستون و تراف    

سازي بيش از حد مسائل، و اتكاي         ها، تمايل به ساده    تمايل به پيشگويي افراطي بر مبناي داده        :  از

 .كه ممكن است تنها قسمتي از كل تصوير باشند »داوران«بيش از حد بر 

ها ترين آن چند نقطه ضعف را براي اين روش مطرح كردند كه مهم            )  2005(استون فيش و باسبي      

هاي خود را در    كنندگان پاسخ عبارت ديگر ممكن است شركت    باشد؛ به گرايش به سمت ميانگين مي    

 .جهت همراهي با اجماع موجود، تغيير دهند

 

 :18ييپايا

هاي جا كه پرسشنامه  از آن .  صور سنتي پايايي و روايي در روش دلفي به سادگي قابل استفاده نيستند            

هاي هاي باز و كلي هستند، شايد ارزيابي پايايي با روش            مورد استفاده در روش دلفي داراي سؤال        

اما .  وران صورت پذيرد  تواند توسط گروه دا    بازآزمون مي  -ارزيابي پايايي آزمون  .  متداول مفيد نباشد  

ندرت شناسي نيست و به   ميزان تحمل، صرف وقت يا حوصله متخصصان به اندازه دانشجويان جديد روان            

تواند با بررسي   پايايي بين پرسشنامه اول و دوم مي      .   است دوباره يك پرسشنامه را تكميل كنند       ممكن

هاي پرسشنامه  ه ميزان كافي در گزينه    اگر اجماع نظر ب   .  دهندگان برآورد شود  ميزان توافق بين پاسخ   

اي منظور متخصصان را از      طور شايسته توان گفت محقق به    دوم بين متخصصان حاصل شود، مي       

 ).2005استون فيش و باسبي، (استخراج كرده است ) 1DQ(هاي پرسشنامه نخست  پاسخ

 

 :19روايي

ها اجماع نظر به راحتي در اكثر گروه       .  شودمسئله روايي مستقيماً به انتخاب گروه داوران مربوط مي         

اند سؤال اساسي اين است كه آيا متخصصان، متناسب با حيطه مورد نظر انتخاب شده              .  آيدبدست مي 

حل تنها راه .  افتدچه از سؤالات باز استفاده شود، روايي پژوهش به خطر مي           ا نه؟ در هر تحقيقي چنان     ي

 . كنيم؛ اين كار ممكن است روايي را افزايش دهداست كه به دقت حوزه مورد نظر را تعيينآن 

 

 پيشنهاداتي براي آينده  

 مرور شد و مقالاتي كه از روش تحقيق          2007 تا   1988هاي  درماني بين سال  ادبيات تحقيق خانواده  

 17 سال گذشته،     19در  .  استخراج شدند )   مراجعه شود  1به جدول   (دلفي استفاده كرده بودند،      

علاوه چند  ، به ) مراجعه شود  2به جدول   (مربوط بودند يافت شد       MFTتقيماً به مطالعه دلفي كه مس   

براي (اند  كار گرفته شناسي را در پژوهش خود به     شناسي نيز اين روش   نامه دكتري در رشته روان    پايان

 هانگاهي به موضوع اين پژوهش    ).  1981؛ و بشارت،  1994؛ لوين،   2001؛ ادواردز،   2005مثال، نلسون،   
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دهد كه هرگاه هدف تحقيق به نوعي رسيدن به يك تصميم بنيادي بوده است، روش               را نشان مي  آشكا

با توجه به وضعيت موجود در       .  عنوان روشي كارآمد مورد توجه محققان قرار گرفته است           دلفي به 

، لازم است تعاريف و مفاهيم آن به دقت بررسي شده و بين متغيرهاي مورد سنجش                   MFTحوزه  

عنوان مثال  به(رسند  ها در اين حوزه يكسان به نظر مي       بسياري از سازه  .  ي گذاشته شود  تمايز مشخص 

توان براي تمايز يا يكي كردن اين         از روش مطالعه دلفي مي     ).  كيفيت زناشويي و رضايت زناشويي     

و مثلاً يك گروه از متخصصان را شناسايي كنيم كه با استفاده از روش دلفي هر د               .  ها بهره گرفت  سازه

تواند ها و انجام تمام مراحل دلفي يكي از اين سه نتيجه مي            آوري داده بعد از جمع  .  سازه را تعريف كنند   

هاي دو  كه شباهت دوم آن .  كه، متخصصان ممكن است اين دو سازه را مجزا بدانند          اول اين .  يد آيد پد

توافق بر سر اين دو سازه      كه،  سوم آن .  گيرندقدر زياد است كه آن دو را يكسان در نظر مي            سازه آن 

تر شدن تئوري و عمل كمك كند و در عين حال با              تواند به نزديك  اين مسئله مي  .  شودحاصل نمي 

  MFTهاي بسياري در  تعاريف و سازه  .  توان موفقيت درمان را برآورد كرد      ارزيابي اين مفاهيم مي    

توان در عين حال از روش دلفي مي      .  ندگيري از روش دلفي به قوام برس      توانند با بهره  وجود دارند كه مي   

كنند، مطرح مي )  1995(طور كه پين سوف و واين          همان.  ي اهداف ديگري نيز استفاده كرد        برا

مشخص كردن اين كه كدام درمان        .  درماني در درمان مشكلات مختلفي موفق بوده است          خانواده

داوسون و  ( برتر از ديگري نباشد       شايد هيچ درماني به تنهايي     .  تواند مفيد باشد  مؤثرترين است مي  

 ).2001بروكر، 

 MFTتواند با بررسي عقايد متخصصان      معتقدند كه روش دلفي مي    )  2005(استون فيش و باسبي     

كنند كه نتايج حاصل از      ها پيشنهاد مي  آن.  به حفظ سمت و سوي صحيح اين حوزه كمك كند             

اين .  و نه به زبان مبهم آماري يا تئوريك          دهندگان ارائه شود     هاي دلفي به زبان پاسخ      پرسشنامه

كه اين رويكرد در اين حوزه      چنين براي آن  هم.  كندرويكرد به پل زدن بين تحقيق و عمل كمك مي          

زيرا اين روش   .  متداول شود، بهتر است دانشجويان در مراحل اوليه آموزش خود با آن آشنا شوند                 

 .يان مقاطع تحصيلات تكميلي متناسب شودعلايق دانشجو ها وتواند به راحتي با مهارتمي
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