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 چکیده

 

هدف پژوهش حاضر، طراحی و اعتبارسنجی پروتکل گروه درمانی چندخانواده ای متمرکز بر مفهوم هدفمندی می باشد. بحث 

والدگری هدفمند استفاده شده در این پروتکل، برگرفته از فصل ششم کتاب دیمون با همین عنوان بوده که در قالب گروه درمانی 

آسیب های ناشی از فقدان هدف در نوجوانان وتکل به خانواده ها اهمیت موضوع هدفمندی و چند خانواده ای قرار گرفته است. این پر

را در چارچوبی قاعده مند فراهم می آورد. برای طراحی و اعتبارسنجی این پروتکل امکان فراگیری و تمرین والدگری مؤثر را آموخته و 

 وایی محتوایی استفاده شده است.از روش دلفی و شاخصه های کمی نسبت روایی محتوایی و شاخص ر

 

 واژگان کلیدی: اعتبارسنجی، گروه درمانی با چند خانواده، والدگری هدفمند

 

 

 مقدمه .1

 

نوجوانی دوره دگرگونی جسمانی، روانی، شناختی و نیز تغییر در رفتار اجتماعی است. نوجوان در این دوره حساس می شود، هیجانات 

. او در جستجوی تعادل جدید است. (1) اطمینان و تنش، ناسازگاری هایی در او دیده می شودشدید دارد، به دنبال احساس عدم 

سعی دارد خود را با شرایط متفاوتی که به واسطه ی تغییرات زیستی و محیطی در او ایجاد شده است، هماهنگ کند. او در تلاش 

 . (3، 2) اما هنوز آمادگی عمل بصورت بزرگسالانه را نداردبرای ساختن هویتی جدید است. هویتی که از چارچوب کودکی خارج شده 

تجربه ی کم نوجوان در بکارگیری توانمندی های جدید جسمی، روانی و شناختی، می تواند او را در معرض خطرات بسیاری 

کردن برای  قرار دهد. مخاطره جویی در نوجوان نه تنها طبیعی است بلکه بخش ضروری یادگیری و رشد شخصی اوست. تجربه



 

نوجوان اشتباه نیست به شرطی که این تجربه، منجر به رفتارهای تهدید آمیزی نشود که به سلامت روانی و فیزیکی او آسیب رسانده 

 .(4) یا آینده ی اجتماعی او را تحت تاثیر قرار دهد

برای پذیرفتن نقش خود  نوجوان برای مدیریت توانمندی های جدید خود در جهت موفقیت و رضایت و برای آماده شدن

بعنوان یک بزرگسال، نیازمند فلسفه و مسیر است. فلسفه ای که به چرایی های ذهن او پاسخ گفته و جایگاه او را در دنیا، در برخورد 

و با طبیعت، و در رابطه با دیگران مشخص نماید. پیش نیاز این دریافت، ادراک نوجوان از مجموعه ارزش ها، ایده ها، احساسات 

دیدگاه های شخصی خود و شناخت مهارت ها و استعدادهای نهفته در کنار کارکردهای اجتماعی خویش است. یعنی دستیابی به 

 . (7، 6، 5) سازمانی پویا از باورها و طرحواره های انسجام یافته ای که درونیات وی را شامل می شود

بلکه بتدریج از زمان حضور فرد در این دنیا در او شکل این چارچوب شخصی، در طبیعت زیستی فرد قرار نگرفته است 

گرفته و بواسطه ی تجربه های محیطی فرد متاثر گشته و بازشکل دهی می شود تا به نوجوانی رسیده و بصورت یک کل نظام یافته، 

 .(8) برچسب هویت یا شخصیت می خورد و تمام تصمیم گیری های روانشناختی و عملکردی فرد را هدایت می کند

کل پویایی که فردیت نوجوان را رقم می زند، برپایه ی ارزش هایی بنا نهاده شده که باید قادر باشد سبک فکری هدفمند 

. (9) را در وی ایجاد نماید. این سبک فکری هدفمند، بعدتر در بزرگسالی، عامل حرکت و تجربه های هیجانی مثبت در فرد می شود

غ، روی کردن از اوضاع و احوال آشنا و مانوس به اوضاع و احوال ناآشنا و نامانوس، کشف تفاوت های درگذر از بحران های رشد و بلو

خود با دیگران و توانایی های بلقوه ای که در فرد وجود دارد و پیگیری علاقه ها و خلاقیت های شخصی ضمن هماهنگ سازی 

فلسفه ی هدفمند زندگی یا همان کلیت پویای درونی به پیش می برد مبتکرانه و آزاد خود با دیگران، فرد را به سمت دستیابی به 

(10.) 

اما این درک، ساده به دست نمی آید. بهای درک جایگاه خویشتن در زندگی، اضطرابی است که ناشی از آگاهی به این 

یل کننده ی مواجهه و مدیریت مطلب است که فرد از این به بعد باید بعنوان یک بزرگسال، متکی به خود باشد. بهترین عامل تسه

(. خصوصیات و نحوه ی رفتار والدین، رشد همه جانبه ی نوجوان را تسهیل نموده و به 11ب، تعامل مؤثر با والدین است )این اضطرا

 او در پیدا کردن دلیل حضور خود در زندگی و انتخاب مسیر خود در میان هزاران مسیر احتمالی ممکن، کمک می کند. 

نشان داده اند که اگر والدین بتوانند روش درستی در برقراری ارتباط با نوجوان خود بکار گیرند، در مسیر شکل مطالعات 

گیری هویت و شناخت خویشتن همراهی اش کنند و شیوه و نوع حمایت های خود را در مسیر صحیح مدیریت نمایند، می توانند 

 (.12الش های زندگی به فرصت های رشدی برای خود و دیگران می باشند )فرزندانی هدفمند داشته باشند که قادر به تبدیل چ

در سال های اخیر، دیدگاه های روانشناسی نوجوان بجای تمرکز محض بر ذهنیات و ادراکات منحصربفرد نوجوان و تلاش 

اجتماعی ای که نوجوان در آن برای تغییر آن در جهت ایجاد سازگاری روانشناختی، به سمت کشف و تغییر زمینه های خانوادگی و 

نوجوان و ارتباط آن -رشد پیدا کرده است گرایش یافته اند و تحقیقات زیادی، سبک های والدگری و شکل و محتوای تعاملات والد

ا، یکی از این رویکرد ه(. 16و  15، 14، 13با عملکرد روانی و رفتارهای شخصی و اجتماعی نوجوان را مورد بررسی قرار داده اند )

روش گروه درمانی چند خانواده ای است که در سال های اخیر، اثربخشی آن در عرصه های مختلف بالینی و غیربالینی، در گزارشات 

 .(19و  18، 17) مختلف به اثبات رسیده است

له ای با موضوع پژوهش حاضر درصدد است تا با قرار دادن مفهوم هدفمندی در قالب گروه درمانی چند خانواده ای، پروتکل مداخ

 والدگری هدفمند را تدوین و اعتبارسنجی آن را برآورد نماید.

 

 



 

 مواد و روش ها .2

 

بر تدوین و اعتباریابی پروتکل مداخله ای مبتنی بر هدف از زمره پژوهش های بنیادی با روش آمیخته ی کیفی و کمی،  حاضرمطالعه 

. برای تعیین محتوای پروتکل مداخله ای و اولویت بندی موضوعات در باشدمی برمبنای روش گروه درمانی با چند خانواده متمرکز 

 برای هر جلسه محاسبه گردید. 2CVIو  1CVRآن، از روش دلفی استفاده شد و جهت واکاوی اعتبار محتوایی پروتکل، نمرات 

نوجوان، سابقه ارائه دو سخنرانی  ملاک های ورود به پنل ارزیابی، داشتن حداقل دو کتاب یا پنج مقاله در حوزه ی خانواده و

ملی در این موضوعات و داشتن حداقل پنج سال تجربه ی تدریس و درمان در این دو حوزه در نظر گرفته شد. از متخصصان واجد 

شرایط شرکت در تحقیق دعوت به عمل آمد، همچنین از آنها خواسته شد اسامی دیگر متخصصین دارای ملاک های ورود به پنل را 

ائه دهند. حجم نمونه ی لازم برای پنل ارزیابی در تحقیقات دلفی بسته به نوع و مدت زمان تعیین شده برای پژوهش و تخصص ار

( تعداد هفت متخصص را برای تشکیل پنل مناسب می داند 20)3متخصص متغیر بوده است. لینستون 1000تا  4اعضای پنل، بین 

قطعی به عوامل و متغیرهای مورد بررسی و مهارت و تجربه متخصصین و موضوع مورد بررسی با اینحال اظهار می دارد حجم نمونه ی 

 متخصص برای پنل ارزیابی درنظر گرفته شد. 9بستگی دارد. در پژوهش حاضر حجم نمونه با 

 

 . ترکیب اعضای پنل برای اعتتبارسنجی پروتکل مداخله ای1جدول 

 مقطع تحصیلی تعداد تخصص

 دکترا 3 تربیتیروانشناسی 

 دکترا 3 روانشناسی بدون گرایش

 دکترا 2 مشاوره خانواده

 دکترا 1 روانشناسی بالینی

 

تحت  (21) تعیین محتوای پروتکل برمبنای روش دلفی، در چهار مرحله انجام شد؛ در مرحله ی اول، براساس کتاب دیمون

، روش های پیشنهادی مطرحه در فصل ششم "در مسیر هدف: به فرزندان کمک کنیم تا جایگاه خود در زندگی را پیدا کنند"عنوان 

برای متخصصین ارسال و از آنها درخواست شد تا موضوعات طبقه بندی شده را  "4والدگری در جهت پرورش هدف"کتاب با عنوان 

 درمورد آن موضوعات ارائه نمایند. وتکل و تعاریف عملیاتی متغیرها، نظرات خود راارزیابی و با توجه به موضوع پر

 

 . موضوعات ارائه شده در مرحله ی اول تدوین پروتکل به روش دلفی2جدول 

 موضوعات پیشنهادی برای پروتکل گروه درمانی چندخانواده ای مبتنی بر هدف

 فعالآموزش سبک برقراری ارتباط مؤثر و گوش دادن  -

 آموزش روش های صحیح ارائه ی بازخورد و تشویق و بازداری به والدین -

 آموزش گفتگوی سقراطی با تمرکز بر کشف بارقه های هدفداری در نوجوان -

                                                           
1 . Content validity ratio 
2 . Content validity index 
3 . Linstone HA 
4. Parenting for purpose 



 

 آموزش والدین برای درگیر شدن در حوزه های علایق نوجوان خود -

 نوجوانایجاد فضای تعاملی مناسب برای تمرین شناخت و تمرکز بر توانمدی های  -

 ایجاد فضای تعاملی مناسب برای ارائه ی حمایت های عملی و روانشناختی از سوی والدین -

 ایجاد فضای تعاملی مناسب برای بیان خواسته ها و تمایلات و آرزوها -

از جنبه های  ایجاد فضای تعاملی مناسب برای ابراز احساسات شخصی والدین نسبت به زندگی خود و معانی دریافتی -

 آنمختلف 

 ایجاد چشم انداز مثبت در رابطه با آینده برای نوجوان -

 ایجاد زمینه برای شکل گیری تعهد و مسئولیت پذیری نوجوان نسبت به خود و دیگران -

 

 

امه موضوعات مطرح شده توسط متخصصین کدگذاری و طبقه بندی شدند و نظرسنجی و دعوت از متخصصان تا جایی اد

د. موضوعات اطلاعات به اشباع رسید. در مرحله دوم، مقوله های مطرح شده، طبقه بندی شدن یافت که کد جدیدی ارائه نشد و

ر پرسشنامه دتکراری حذف شد. برای هر مقوله، یک هدف عملیاتی تعریف شد. موضوعات طبقه بندی شده ی مورد توافق متخصصین، 

آنها را با توجه به هدف  مقولات و اهداف عملیای تعریف شده برایای به آنها بازگردانده شد و از آنها خواسته شد که اولویت و اهمیت 

و موضوعات با  نقطه ای لیکرتی درجه بندی نمایند. سپس میانه و انحراف چارکی داده ها محاسبه شد 7اصلی پروتکل، در مقیاس 

ه برای استفاد شده به هر موضوع،و بالاتر نگه داشته شدند و موضوعات براساس میانگین نمرات اختصاص داده  6نمرات میانه ی 

 ( برده شدند.22بعنوان اهداف جلسات فهرست شدند و در قالب پیشنهادی گروه درمانی با چند خانواده )

 

 . مقوله های محوری در پروتکل پیشنهادی برای گروه درمانی چندخانواده ای مبتنی بر هدف3جدول
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 ساعت 6 3 اجرای مصاحبه ها و پرسشنامه ها برای جمع آوری داده های پیش آزمون ارزیابی

 جلسه مقدماتی

)جلسه پیش از تشکیل 

 گروه(

 ساعت 2 1 جلسه توجیهی با والدین

 ساعت 2 1 جلسه توجیهی با نوجوانان

 

 کارگاه آموزشی

 (5)آموزش روانی

 

 والدین

 ساعت 6 1 آموزش مهارت ارتباط مؤثر و گوش دادن فعال

 ساعت 6 1 آموزش والدگری هدفمند

 ساعت 4 1 آموزش مهارت حل تعارض و مدیریت هیجانی

 ساعت 6 1 آموزش مهارت ارتباط مؤثر و گوش دادن فعال نوجوانان

                                                           
5 . Psycho-educational 



 

 

 

 

 

 

 درمان

 

 

 

 

 

 

 

 ایجاد اتحاد درمانی -

د درمور یان اهداف، آرزوها و معانی زندگی و شغلی والدین و احساس های آنهاب -

 زندگی شخصی و اجتماعی خود

یجاد فضای تعاملی مناسب برای بیان علایق، خواسته ها و آرزوها از جانب ا -

 نوجوان

 خواسته های نوجوانان از سمت والدین وپیگیری علایق  -

 حوزه های علایق فرزندان درگیر شدن والدین در -

ذهنی و عملی املی مناسب برای شناخت توانمندی های ایجاد فضای تع -

 نوجوان

رائه ی حمایت روانی و عملی از توانمندی ها و حوزه ی علایق نوجوان از ا -

 جانب والدین

 یط برای بیان برنامه ها و طرح های ذهنی نوجوانایجاد شرا -

 جمع بندی جلسات و خاتمه ی گروه -
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 ساعت 6 3 مصاحبه ها و پرسشنامه ها برای جمع آوری داده های پس آزمون اجرای ارزیابی

 ساعت 6 3 اجرای مصاحبه ها و پرسشنامه ها برای جمع آوری داده های پیگیری ارزیابی

 

در مرحله ی سوم طرح پروتکل برای متخصصین ارسال شد. از متخصصین خواسته شد قضاوت نمایند آیا محتوای پروتکل به 

به مسئله ی هدف و روش هدایت فرزندان به سمت هدف داری پرداخته است؟ آیا چارچوب پروتکل، زمان لازم را برای خانواده خوبی 

ها برای قرار گرفتن در مسیر مداخله فراهم نموده است؟ آیا اهداف هر جلسه با روش های پیشنهادی هماهنگ می باشند؟ پروتکل 

می باشد و کدام جلسات ضرورت داشته و کدام جلسات باید حذف شوند؟ به این منظور،  مداخله ای حاضر نیازمند چه تغییراتی

  4در جدول( برای هر جلسه محاسبه شد. نتایج اعتبار محتوا CVR( و نسبت اعتبار محتوا )CVIنمرات شاخص اعتبار محتوای )

 ارائه شده است. 

 

 اهداف و روش های هر جلسه. ارزیابی متخصصین در رابطه با اعتبار محتوایی 4جدول
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 جلسه مقدماتی

)جلسه پیش از تشکیل 

 گروه(

 1 1 جلسه توجیهی با والدین

 1 1 جلسه توجیهی با نوجوانان

 

 کارگاه آموزشی

 

 والدین

 1 1 آموزش مهارت ارتباط مؤثر و گوش دادن فعال

 1 1 آموزش والدگری هدفمند



 

 1 1 آموزش مهارت حل تعارض و مدیریت هیجانی )آموزش روانی(

 1 1 آموزش مهارت ارتباط مؤثر و گوش دادن فعال نوجوانان

 

 

 

 

 

 درمان

 

 

 

 

 

 1 1 ایجاد اتحاد درمانی -

بیان اهداف، آرزوها و معانی زندگی و شغلی والدین و احساس های آنها درمورد  -

 زندگی شخصی و اجتماعی خود

1 1 

تعاملی مناسب برای بیان علایق، خواسته ها و آرزوها از جانب  ایجاد فضای -

 نوجوان

1 1 

 1 1 پیگیری علایق و خواسته های نوجوانان از سمت والدین -

 1 1 درگیر شدن والدین در حوزه های علایق فرزندان -

 1 1 ایجاد فضای تعاملی مناسب برای شناخت توانمندی های ذهنی و عملی نوجوان -

ارائه ی حمایت روانی و عملی از توانمندی ها و حوزه ی علایق نوجوان از جانب  -

 والدین

1 1 

 1 1 ایجاد شرایط برای بیان برنامه ها و طرح های ذهنی نوجوان -

 1 1 جمع بندی جلسات و خاتمه ی گروه -

 

گزینه هایی که ملاک شمول نهایی در پروتکل  در مرحله ی آخر، توضیحات متخصصین به همراه محاسبات کمی، درنظر گرفته شده و

 را دریافت نموده اند در قالب طرح نهایی پروتکل به متخصصین بازگردانده شده تا موافقت و مخالفت خود را با آن اعلام نمایند.

جلسات را در همانطور که در جدول مشاهده می شود، نتایج بیانگر آن است که متخصصان در شاخص نسبت اعتبار محتوایی، همه 

پروتکل ضروری دانسته و در شاخص اعتبار محتوایی نیز همه اعضای پنل، این جلسات را مرتبط با هدف اصلی پروتکل مداخله ای 

 تشخیص داده اند.

 

 

 

 

 نتایج و بحث .3

 

پروتکل مداخله ای مبتنی  اعتبارپژوهش حاضر در تلاش برای ایجاد زمینه ای برای ایجاد تفکر هدفمند در نوجوان، به ارائه و بررسی 

بر مفهوم هدفداری، اهتمام ورزیده است. ساختار پروتکل مداخله ای، ترکیبی از مفهوم هدفمندی در قالب روش گروه درمانی با چند 

 خانواده است که درمانگر و اعضا را قادر به کشف سیستم های چندگانه ی تعاملی و مراحل رشد گروه می کند. 

کان را فراهم نموده تا با تکیه بر مفهوم هدفمندی، روش گروه درمانی چندخانواده ای در جهت ایجاد این ترکیب، این ام

زمینه برای شکل دهی تفکر هدفمند در نوجوان و پیشگیری از آسیب های احتمالی ناشی از سردرگمی نقش بزرگسالانه در آنها بکار 

گروه درمانی با چند خانواده در تایید کارآیی این روش، روه تدوین و ارائه شود.گرفته و در قالب پروتکل مداخله ای کارآمد برای این گ



 

( مورد آزمون قرار گرفته و نتایج مثبت این روش 23نوجوان توسط ودادیان، قنبری و مشهدی )-در ایران، با هدف حل تعارض والد

 در موقعیت کلینیکی نشان داده شده است.

بخش اول که شامل دو جلسه ی مقدماتی برای والدین و نوجوانان می باشد. هدف،  پروتکل مداخله ای بر سه بخش است.

آشنا سازی اعضا با شرایط و قوانین گروهی و مفهوم سازی موضوعی است که گروه برای آن تشکیل شده است. در بخش دوم، بعد از 

 ن و نوجوانان برگزار می شود. ایجاد آمادگی گروهی، پیش از شروع جلسات اصلی گروه، کارگاه هایی برای والدی

آموزشی پروتکل، وظیفه ی آماده سازی اعضا برای شروع تعاملات گروهی در  -کارگاه ها علاوه بر پوشش بخش روانی 

جلسات اصلی را نیز بعهده دارند. درمانگر علاوه بر آموزش و تبیین مفاهیم و شکل دهی به محتوایی که گروه دنبال می کند، از زمان 

ه، بعنوان شرایطی برای تمرین تعاملات گروهی و محک اعضا برای رعایت قواعد گروهی در زمینه ای امن تر از جلسات اصلی کارگا

 می پردازد. 

زمانی که درمانگر از آمادگی والدین و نوجوانان برای شرکت در گروه اطمینان یافت، بخش سوم پروتکل، یعنی جلسات 

ها، متشکل از والدین و نوجوانان آنها، همگی در ده جلسه ی گروهی حاضر شده و گروه درمانی  اصلی گروه، شروع می شود. خانواده

 چند خانواده ای شروع به کار می کند.

جلسه ی اول گروه بر ایجاد زمینه ی مثبت و انگیزشی برای بیان افکار و هیجانات اعضا متمرکز است. هدف این جلسه، 

تا هر عضو براحتی و بدون ترس از پیامدهای احتمالی یا اجتناب از تعارضات بین فردی، قادر به  ایجاد فضای تعاملی میان اعضا است

بیان افکار و احساسات خود در گروه شود. در این جلسه، درمانگر، بطور مستقیم، هدایت گروه را بعهده داشته و خانواده هایی را که 

دهد و با یادآوری نحوه ی ارائه ی بازخورد و مشارکت فعال در گروه، دیگر  آمادگی بیشتری برای صحبت دارند، مورد خطاب قرار می

خانواده ها را وارد چرخه ی تعاملی گروه می کند. بتدریج که گروه پیش می رود، میزان فعالیت درمانگر در جلسات کاهش یافته و 

 را به خانواده ها می سپارد. –بویژه در جلسات پایانی  –سکان هدایت جلسه 

بحث هدفمندی، رسما از جلسه ی دوم آغاز شده و فضای تعاملی مناسب برای حرکت در مسیر هدف و شکل دهی سبک 

فکری هدفمند در نوجوان ایجاد می شود. جلسات دوم تا نهم، معطوف به شناخت شرایط، توانمندی ها و محدودیت های نوجوانان و 

اهداف نوجوان است. و نهایتا، جلسه ی پایانی گروه، به تکمیل و بررسی  مداخله و حمایت های والدینی در جهت کشف و پیگیری

آموخته های پیشین و اصلاح اشتباهات احتمالی در نوع برقراری تعاملات و همچنین، تحکیم استفاده از آموخته ها در زندگی روزمره 

 خارج از گروه اختصاص دارد.

 

 پیشنهادات .4

 

یادی و جهت معرفی رویکرد گروه درمانی چند خانواده ای با محتوای والدگری مؤثر در حوزه مطالعه ی حاضر در زمره ی تحقیقات بن

ی درمان خانواده و نوجوان می باشد. این مطالعه سعی دارد تا با برجسته ساختن آسیب های ناشی از فقدان هدفمندی در جوان، 

دوره ی رشدی ارائه نماید. پیشنهاد می شود که این رویکرد در راهکاری برای پیشگیری از درونی سازی ها و برونی سازی ها در این 

به محک اجرا گذاشته شود و اثربخشی آن در موقعیت های مختلف بالینی و غیربالینی بر بهبود عملکرد خانواده  یموقعیت های بالین

ی بعد از نوجوانی نیز مورد نظر قرار همچنین پیشنهاد می شود که مفهوم هدفمندی، در دوره ها و نوجوان مورد بررسی قرار بگیرد.

گرفته و برای ایجاد سبک فکری هدفمند در جوان، پروتکلی تدوین گردد. علاوه براین پیشنهادات، مطالعه ی حاضر، با ارائه ی روش 



 

تا به بررسی  گروه درمانی چندخانواده ای، زمینه ای را برای پژوهشگران در حوزه های خانواده، کودک و نوجوان فراهم آورده است

 اثربخشی اشکال مختلف این روش درمانی بر حوزه های متفاوت مشکل بپردازند.
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