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واکاوي عوامل و نشانگرهاي مرتبط با کیفیت مراکز خدمات مشاوره ازدواج و تحکیم 

  مندخانواده: مروري نظام

  �سمیرا حقوقی
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 **ابراهیم خدایی

10.22034/SSYS.2022.2256.2694  
تاریخ دریافت مقاله: 

6/3/1401  

 9/6/1401تاریخ پذیرش مقاله:

رهاي مرتبط با سنجش کیفیت مراکز خدمات مشاوره پژوهش حاضر با هدف واکاوي عوامل و نشانگ

هاي علمی  هاي دادهسند منتخب در پایگاه 27ها مبتنی بر ازدواج و تحکیم خانواده به روش اسنادي انجام شد. داده

) 2022( 1400اسکالر تا سال ایران، اریک، اسکوپوس، اسپرینگر، و گوگلآي.دي، مگداخلی و خارجی مانند اس.

مورد ارزیابی کیفیت قرار گرفتند. براي جستجو و )» CASPهاي ارزیابی انتقادي (برنامه مهارت«با روش بود که 

 کیفیت خدمات به ارباب«، »ارزیابی کیفیت مراکز مشاوره«، »کیفیت خدمات«هاي ها از کلیدواژهبازیابی مقاله

ارزیابی مشتري از «، »شناختیروان خدمات«، »عوامل کیفیت خدمات درمانی«، »رضایت مشتري/مراجع«، »رجوع

استفاده گردید. روایی این پژوهش » کیفیت مراقبت از بیماران«، و »خدمات بالینی«، »رضایت بیماران«، »خدمات

ترین ه مهمها نشان داد کمبتنی بر نظر متخصصان بود و اعتبار آن از طریق آزمون کاپاي کوهن تأیید گردید. یافته

و ملموس  ش کیفیت مراکز خدمات مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده شامل عوامل عینیعوامل مرتبط با سنج

عینیٍ اطمینان داشتن (اعتماد)، قابلیت اتکا، همدلی و ارتباط درمانی و در نهایت پاسخگویی و بعلاوه عوامل غیر

مل کلی شامل عوامل نشانگر مرتبط با پنج عا 43دسترسی است. همچنین کیفیت خدمات مراکز مشاوره متأثر از 

  عینی، اطمینان داشتن، قابلیت اتکا، همدلی و ارتباط درمانی و پاسخگویی و دسترسی است. 

وزرسانی رشده در طراحی و بهها بر ضرورت بازاندیشی و توجه به عوامل شناساییبدین نرنیب، یافته

نظام اعتبارسنجی و سنجش کیفیت  شیوه ارائه خدمات مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده و همچنین سازماندهی

  گذارد.خدمات  این مراکز صحه می

                                                           
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانگیري، دانشکده رواندانشجوي دکتري سنجش و اندازه †

  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران (نویسنده مسئول)دانشیار، دانشکده روان ‡
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جو، کیفیت ارزیابی کیفیت، مراکز خدمات مشاوره، ازدواج و تحکیم خانواده، رضایت درمان واژگان کلیدي:

  مند.خدمات مشاوره و مرور نظام

 مقدمه

هزار و  556، تعداد 1399طبق آخرین آمارهاي رسمی سازمان ثبت احوال کشور در سال 

 505هزار و  12طلاق در نقاط شهري و  688هزار و  170مورد ازدواج در کل کشور و تعداد  731

مورد طلاق در نقاط روستایی در سامانه ملی آمار ایران به ثبت رسیده است(مرکز ملی آمار ایران، 

، یک ازدواج 1400) گزارش شده است که در سال 1400). همچنین در خبرگزاري ایمنا (بهمن 1400

هاي ثبت شده درصد از طلاق 50از هر سه ازدواج، به طلاق منجر شده است. طبق آمارهاي رسمی، 

هاي زوجین و ). چالش1397خورند (عباسی و همکاران، در پنج سال اول زندگی مشترك رقم می

و رفتار  هاي خدمات سلامت روانخانواده به علت اهمیت نهاد خانواده در جامعه یکی از اولویت

 مشکل زناشویی یک روابط فروپاشی آن دنبال به و فرسودگی زناشویی، شود. تعارضاتمحسوب می

گذارد. می جاي بر بسیاري تاثیرات منفی جامعه و هاخانواده افراد، بر که است اجتماعی عمده

است  هشد زده تخمین سال هر در مبلغ قابل توجهی طلاق خانواده و فروپاشی اقتصادي پیامدهاي

نیاز  به پاسخی واقع در مشاوره، و راهنمایی مراکز تأسیس ).2011، *هامر، ایسکسو(پاینز، نیل،

 روانی بهداشت افزایش و هاي زمانپیچیدگی و فشارها مقابل در و پشتیبانی حمایت براي خانواده

 شاهد ی، جهاناین در حالی است که با توجه به تغییرات بنیادین زندگ .)1386(احمدي،  افراد است

 **، مترز§، لوپز‡(موراي افراد است نیازهاي سلامت و هابیماري †گیرشناسیهمه در عمده تغییرات

هاي شناسان خدمات ضروري سلامت روان و رفتار را در مراقبت). روان2001، ††و استین **مترز

فراد در ا دهند. آنها به شناسایی و اصلاح رفتار براي توسعه سلامتی و بهزیستیهاي اولیه ارائه می

هایی شناسان و مشاوران (مثلا در زمینهپردازند. تعداد قابل توجه و رو به رشد روانطول عمرشان می

شناسی شناسی توانبخشی و رواندرمانی، خانواده و روانمانند سلامت، بالینی، مشاوره، زوج

سالان کودکان، بزرگ هاياي و تخصصی مبتنی بر کار تیمی را در زمینهرشتهسالمندان) خدمات بین

                                                           
* Pines, Neal, Hammer, Neal 
† Epidemiology 
‡ Murray 
§ Lopez 
** Mathers 
†† Stein 
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مورد ارزیابی کیفیت قرار گرفتند. براي جستجو و )» CASPهاي ارزیابی انتقادي (برنامه مهارت«با روش بود که 

 کیفیت خدمات به ارباب«، »ارزیابی کیفیت مراکز مشاوره«، »کیفیت خدمات«هاي ها از کلیدواژهبازیابی مقاله

ارزیابی مشتري از «، »شناختیروان خدمات«، »عوامل کیفیت خدمات درمانی«، »رضایت مشتري/مراجع«، »رجوع

استفاده گردید. روایی این پژوهش » کیفیت مراقبت از بیماران«، و »خدمات بالینی«، »رضایت بیماران«، »خدمات

ترین ه مهمها نشان داد کمبتنی بر نظر متخصصان بود و اعتبار آن از طریق آزمون کاپاي کوهن تأیید گردید. یافته

و ملموس  ش کیفیت مراکز خدمات مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده شامل عوامل عینیعوامل مرتبط با سنج

عینیٍ اطمینان داشتن (اعتماد)، قابلیت اتکا، همدلی و ارتباط درمانی و در نهایت پاسخگویی و بعلاوه عوامل غیر

مل کلی شامل عوامل نشانگر مرتبط با پنج عا 43دسترسی است. همچنین کیفیت خدمات مراکز مشاوره متأثر از 

  عینی، اطمینان داشتن، قابلیت اتکا، همدلی و ارتباط درمانی و پاسخگویی و دسترسی است. 

وزرسانی رشده در طراحی و بهها بر ضرورت بازاندیشی و توجه به عوامل شناساییبدین نرنیب، یافته

نظام اعتبارسنجی و سنجش کیفیت  شیوه ارائه خدمات مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده و همچنین سازماندهی

  گذارد.خدمات  این مراکز صحه می

                                                           
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانگیري، دانشکده رواندانشجوي دکتري سنجش و اندازه †

  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران (نویسنده مسئول)دانشیار، دانشکده روان ‡

  E-mail: Keyvansalehi@ut.ac.ir 
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران گروه آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روان استاد، §
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران،تهران، ایراندانشیار دانشکده روان **
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جو، کیفیت ارزیابی کیفیت، مراکز خدمات مشاوره، ازدواج و تحکیم خانواده، رضایت درمان واژگان کلیدي:

  مند.خدمات مشاوره و مرور نظام

 مقدمه

هزار و  556، تعداد 1399طبق آخرین آمارهاي رسمی سازمان ثبت احوال کشور در سال 

 505هزار و  12طلاق در نقاط شهري و  688هزار و  170مورد ازدواج در کل کشور و تعداد  731

مورد طلاق در نقاط روستایی در سامانه ملی آمار ایران به ثبت رسیده است(مرکز ملی آمار ایران، 

، یک ازدواج 1400) گزارش شده است که در سال 1400). همچنین در خبرگزاري ایمنا (بهمن 1400

هاي ثبت شده درصد از طلاق 50از هر سه ازدواج، به طلاق منجر شده است. طبق آمارهاي رسمی، 

هاي زوجین و ). چالش1397خورند (عباسی و همکاران، در پنج سال اول زندگی مشترك رقم می

و رفتار  هاي خدمات سلامت روانخانواده به علت اهمیت نهاد خانواده در جامعه یکی از اولویت

 مشکل زناشویی یک روابط فروپاشی آن دنبال به و فرسودگی زناشویی، شود. تعارضاتمحسوب می

گذارد. می جاي بر بسیاري تاثیرات منفی جامعه و هاخانواده افراد، بر که است اجتماعی عمده

است  هشد زده تخمین سال هر در مبلغ قابل توجهی طلاق خانواده و فروپاشی اقتصادي پیامدهاي

نیاز  به پاسخی واقع در مشاوره، و راهنمایی مراکز تأسیس ).2011، *هامر، ایسکسو(پاینز، نیل،

 روانی بهداشت افزایش و هاي زمانپیچیدگی و فشارها مقابل در و پشتیبانی حمایت براي خانواده

 شاهد ی، جهاناین در حالی است که با توجه به تغییرات بنیادین زندگ .)1386(احمدي،  افراد است

 **، مترز§، لوپز‡(موراي افراد است نیازهاي سلامت و هابیماري †گیرشناسیهمه در عمده تغییرات

هاي شناسان خدمات ضروري سلامت روان و رفتار را در مراقبت). روان2001، ††و استین **مترز

فراد در ا دهند. آنها به شناسایی و اصلاح رفتار براي توسعه سلامتی و بهزیستیهاي اولیه ارائه می

هایی شناسان و مشاوران (مثلا در زمینهپردازند. تعداد قابل توجه و رو به رشد روانطول عمرشان می

شناسی شناسی توانبخشی و رواندرمانی، خانواده و روانمانند سلامت، بالینی، مشاوره، زوج

سالان کودکان، بزرگ هاياي و تخصصی مبتنی بر کار تیمی را در زمینهرشتهسالمندان) خدمات بین

                                                           
* Pines, Neal, Hammer, Neal 
† Epidemiology 
‡ Murray 
§ Lopez 
** Mathers 
†† Stein 
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). 2018، *شناسی امریکااند (انجمن روانهاي خصوصی و دولتی فراهم آوردهو خانواده در بخش

 هايارزیابی مفید خواهد بود. طبق روان بار اختلالات کاهش براي روان بهداشت نظام صحیح کارکرد

 انسانی و منابع مناسب، خدمات ارائه مالی، منابع روان، سلامت بهداشت، حاکمیت جهانی سازمان

، †است (میناس کشور روان در هر بهداشت صحیح سیستم کارکرد ضروري هايپایه اطلاعاتی

2014.(  

شده در دهد غالب تحقیقات انجامالمللی نشان میهاي انجام شده در سطح بینبررسی

ولی هاي متحوزه سنجش کیفیت خدمات مربوط به سلامت روان، کیفیت مراکز آموزشی و دانشگاه

شناسی هیئت اعتبارسنجی انجمن روان مانند برنامه -شناسان بوده استآموزش و تربیت روان

و معیارهاي  -§شناسان کاناداشناسی کانادا، انجمن روانو اعتبارسنجی در انجمن روان ‡امریکا

ار شناسی و مشاوره به کقضاوت حاصل از این تحقیقات در مورد سنجش آموزش و خدمات روان

هاي نهاي زمیشناسی حرفهشناسی امریکا در برنامه اعتباربخشی روانشوند. انجمن روانگرفته می

هاي مختلف آموزشی را طبق هشت دامنه شناسی در دورههاي روانارزیابی و استانداردهاي برنامه

برنامه ، دامنه دوم: فلسفه برنامه، اهداف و **شامل دامنه اول: واجد شرایط بودن و شایستگی

، §§هاي فرهنگی و فردي و گوناگونی، دامنه چهارم: تفاوت‡‡، دامنه سوم: منابع برنامه††درسی

برنامه خود ارزیابی و ارتقاي  ، دامنه ششم:***دامنه پنجم: روابط دانشجو و اعضاي هیئت علمی

، مورد §§§، دامنه هشتم: ارتباط با بدنه اعتبار بخشی‡‡‡افشاي عمومی ، دامنه هفتم:†††کیفیت

  ). 2013شناسی امریکا، دهد (انجمن روانزیابی قرار میار

هاي انجام شده نشان داد که در ایران معیار قضاوت ملی در مورد سنجش کیفیت بررسی

شناسی و فرایند آموزشی این رشته وجود ندارد و این امر محدود به فعالیت و ارائه خدمات روان

                                                           
* American Psychological Association 
† Minas 
‡ American Psychology Association Commission on Accreditation (APA COA) 
§ Canadian Psychology Association (CPA) 
** Domain A: Eligibility 
†† Domain B: Program Philosophy, Objectives, and Curriculum Plan 
‡‡ Domain C: Program Resources 
§§ Domain D: Cultural and Individual Differences and Diversity 
*** Domain E: Student–Faculty Relations 
††† Domain F: Program Self-Assessment and Quality Enhancement 
‡‡‡ Domain G: Public Disclosure 
§§§Domain H: Relationship with Accrediting Body 
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شناسی ود، بلکه در مورد مراکز مختلف خدمات روانشمراکز مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده نمی

، 1379نژاد، به نقل از؛ نوابی 1384نژاد، اي (نوابیو مشاوره صادق است. تحقیقات متعدد و گسترده

دهند که مراکز خدمات راهنمایی و مشاوره خانواده ) نشان می1372؛ شریفی، 1378؛ نویدي، 1370

گونه خدمات تخصصی هماهنگی با استانداردهاي جهانی این انجمن اولیا و مربیان به طور خاص،

و تطابق لازم را ندارند. بدیهی است این ناهماهنگی بر میزان مفید بودن و کارآیی این خدمات براي 

گذارد و نیل به اهداف عالی این خدمات را در تامین بهداشت ها تاثیر نامطلوبی میافراد و خانواده

سازد و ها دشوار و گاهی غیر ممکن میلات و مشکلات افراد و خانوادهروانی و کمک به حل معض

ها مانند ). برخی پژوهش1384نژاد، دهد (نوابیخدمات مشاوره را به سطح پند و اندرز تقلیل می

 و راهنمایی مراکز در انسانی شاغل نیروي دهند که وضعیت) نشان می1384نژاد (پژوهش نوابی

) 1396نیست. راهب، شریفیان و پاشاشریفی( جهانی استانداردهاي با ران مطابقخانواده در ای مشاوره

 براي لازم امکانات فاقد مشاوره و راهنمایی اند که مراکز)بیان کرده1384به نقل از  شاهمرادي (

مشاوران،  فنی و تخصصی هايکاستی مشاوران را، اصلی ) مشکلات1386احمدي ( .هستند مشاوره

 هايوسایل وکاستی و ابزار به مربوط مشکلات و مشاوره، هاي راهنماییبرنامه از اهآن اطلاعیکم

 فضاي فاقد فیزیکی را از نظر مشاوره خدمات ) مراکز1384ابراهیمی ( .است داده نشان مالی و اداري

 بودو ن است ننموده ارزیابی مناسب ابزارهاي لازم و تجهیزات نظر از را مراکز این او .داندمی مناسب

 دیگر مشکلات را از تخصصی نیروهاي الزحمه حق بودن و پایین بودجه کمبود سازمانی، هايپست

  ).1396است (راهب، شریفیان و پاشاشریفی،  برشمرده مراکز این

شناسی هستند و ها و نهادهاي متعددي متولی صدور مجوز مراکز رواندر ایران، سازمان

و شرایط و شرح وظائف متفاوتی دارند. با این حال در همه  هر یک از این نهادهاي متولی قوانین

شود. طبق شناختی و مشاوره ارائه میمراکز داراي مجوز از این نهادهاي متفاوت، خدمات روان

اوره شناسی و مشقانون تشکیل سازمان نظام روان«رسانی قانون و مقررات کشور، پایگاه ملی اطلاع

به تصویب مجلس شوراي اسلامی ایران رسید.  1382دین ماه سال در فرور» جمهوري اسلامی ایران

عنوان یک سازمان غیر شناسی و مشاوره کشور بهدر این مصوبه، منظور از تشکیل سازمان روان

 دانش سطح ارتقاي براي . تلاش1دولتی و مستقل را تحقق بخشیدن به اهداف و وظائفی نظیر 

 از . حمایت3مشاوران؛  و شناسانروان به مراجعان وقحق از . حمایت2مشاوره؛  و شناسیروان

کند. در تبصره سوم ماده چهارم فصل سوم قانون مشاوران بیان می و شناسانروان صنفی حقوق

ناسی شهاي روانشناسی و مشاوره کشور، اشاره شده است: براي اشتغال در حرفهتشکیل نظام روان
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ت در آن الزامی است. البته عضویت در هیئت علمی و مشاوره، اخذ پروانه از سازمان و عضوی

مشاوران «موسسات آموزش عالی از مفاد این تبصره مستثنی است و در ماده پنجم تصریح شده است 

لی (پایگاه م» شناسان براي هر گونه اشتغال در حرفه خود باید داراي پروانه از سازمان باشندو روان

شناسی و نامه نظام روانآیین«). طبق 1382ي اسلامی ایران، رسانی قوانین و مقررات جمهوراطلاع

اي شناسی و مشاوره، ساماندهی به فعالیت حرفه، هدف از تاسیس مراکز خدمات روان»مشاوره کشور

هاي تعاون و همکاري بین اعضاي سازمان، توسعه شناسان و مشاوران، فراهم کردن زمینهروان

ت هاي نظارتی و در نهایجعان از امکانات تخصصی، تقویت حوزهتسهیلات به منظور برخورداري مرا

کنندگان خدمات تحقق رسالت خطیر سازمان در اعتلاي بهداشت روان شهروندان و دریافت

). از سوي 1391کشور،  شناسی و مشاورهشناسی و مشاوره است (شوراي مرکزي سازمان روانروان

بالینی،  شناسینامه تاسیس دفتر کار روان، طبق آییندیگر، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

هاي وابسته به گروه علوم شناسی و از مجموعه رشتههاي روانشناسی بالینی را یکی از رشتهروان

ازد (وزارت پرددرمانی اختلالات روانی میداند که به ارزیابی، پیشگیري، تشخیص و روانپزشکی می

شناسان بالینی تحت نظر وزارت ).  لذا در دفاتر کار روان1383، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

شود. یا وجود این، به دلیل عدم انجام پژوهشی شناختی و مشاوره ارائه میبهداشت نیز خدمات روان

ها و معیارهاي قضاوت در مورد کیفیت ارائه خدمات جامع در حوزه ارزیابی یا ترسیم ملاك

 خصوصشناسی و بهیزان کیفیت عملکرد مراکز خدمات مشاوره و روانشناسی و مشاوره، از مروان

 ها و شهرهاي مختلفمراکز مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده با وجود گستردگی این مراکز در استان

 کشور، اطلاعی در دست نیست.

 شناختی و خدمات مربوط به آنبا در نظر گرفتن مواردي مستقیماً مرتبط با سلامت روان

د، منپذیر و رضایتاي فعال، مسئولیتنند برخورداري از سلامت، نهاد مستحکم خانواده، جامعهما

ی مند براي دستیاببرخوردار از وجدان کاري، انضباط و روحیه تعاون و سازگاري اجتماعی و انگیزه

ی رسانی به مردم در متن سند چشم انداز جمهوري اسلامبه اهداف، رشد آگاهی و بهبود خدمات

رسد روشی براي بررسی هجري شمسی و همچنین تحقیقات مذکور، به نظر می 1404ایران در افق 

شناسی و مشاوره، چگونگی برقراري تمایز دانش این کیفیت و توان بررسی کیفیت خدمات روان

هاي مختلف اعم از شناسی در حوزههاي کاربردي آن (خدمات مشاوره و روانتخصص و برنامه

شده شناسی و توان ارزیابی متخصص و خدمات ارائهتحکیم خانواده) و همچنین روشازدواج و 

توسط متخصصان، اهمیتی بالایی دارد. این در صورتی است که با توجه به عدم وجود استانداردهاي 
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مشخص و ابزاري براي بررسی چگونگی عملکرد این مراکز، امکان اقدام بر اساس شواهد متقن و 

ود وضعیت ارائه خدمات این مراکز در دست نیست و به همین دلیل شواهدي براي عینی براي بهب

مقایسه این مراکز با وضعیت مطلوب تطابق نحوه فعالیت این مراکز با استانداردهاي مورد تایید 

  متخصصان نیز وجود ندارد.

ه ک با توجه به رسالت و حساسیت مراکز مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده و تاثیر شگرفی

در نحوه ازدواج، همسرگزینی، فرایند رابطه و ازدواج و در نتیجه کیفیت ازدواج زوجین و شرایط 

هاي آینده جامعه خواهد داشت، نبود سازوکار منسجم و بومی براي ارزیابی کیفیت خدمات خانواده

ثر سایی عوامل مؤگذارد. بنابراین، ضرورت شناشده، پیامدهاي منفی در ادامه روند کار به جا میارائه

بر کیفیت مراکز خدمات مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده براي پایش کیفیت این مراکز، انکارناپذیر 

هاي زوجین و هاي انجام شده و شیوع چالشاست. به دیگر سخن، با توجه به محدودیت پژوهش

خصوص در زمینه ه بهشناسی و مشاورخانواده و اهمیت نهاد خانواده، ارائه خدمات با کیفیت روان

ازدواج و تحکیم خانواده و همچنین نیاز به شناسایی عوامل مرتبط با کیفیت عملکرد این مراکز، 

هاي متولی متعدد صدور مجوز و ارائه رسد. همانطور که گفته شد، با وجود نهادضروري به نظر می

مات و استانداردهایی در شناختی، چگونگی ارائه این خدمات و میزان کیفیت این خدخدمات روان

سطح ملی براي نحوه فعالیت این مراکز وجود ندارد و این مشکل نه تنها در شهر تهران که در سطح 

هاي انجام شده در این زمینه در سطح مرکز مشاوره دانشجویی خورد. تنها پژوهشکشور به چشم می

دمات مشاوره انجمن اولیا و ) و سنجش کیفیت خ1394دانشگاه جهرم (عباسی، حیدرنیا و ضاربی، 

) بوده است. همچنین نهادهاي متعدد متولی مراکز 1396مربیان (راهب، لطیفیان و پاشاشریفی، 

ا و هشناسی نه تنها معیارهاي قضاوتی، الگوي ارزیابی قابل استناد، ملاكخدمات مشاوره و روان

دم اند که عظر خود ارائه ندادهکننده کیفیت در مورد نحوه فعالیت مراکز تحت ننشانگرهاي روشن

یکپارچگی و ناهماهنگی نحوه فعالیت این مراکز موجب سردرگمی مراجعان خواهد شد. با توجه 

هاي اجتماعی، اقتصادي، سلامتی ناشی از تعارضات زوجین، خانواده و طلاق، به به تحمیل هزینه

الیت مراکز مشاوره ازدواج و ها و معیارهاي قضاوتی مناسب در مورد فعرسد وجود ملاكنظر می

تحکیم خانواده و تدوین ابزاري براي سنجش کیفیت خدمات ارائه شده توسط این مراکز، امکان 

یفیت کتشخیص و تمییز خدمات با کیفیت براي امر مهم ازدواج و تحکیم خانواده را از خدمات بی

ها و معیارهاي قضاوت جامع لاكکند. همچنین با به دست آوردن مبراي مخاطبین این مراکز مهیا می

ها، مهیا ها و اهداف آنو منسجم، امکان بهبودي شرایط ارائه خدمات در این مراکز، طبق آرمان
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خواهد شد و این آگاهی زمینه کیفی شدن خدمات و در نهایت اجراي عدالت اجتماعی براي 

یت رسد با وجود بهبود کیفمی مخاطبان و مسئولان مراکز را فراهم خواهد نمود. بدین ترتیب به نظر

 ها و درارائه خدمات در امر ازدواج و تحکیم خانواده بر اثر یکپارچگی فعالیت مراکز طبق ملاك

هاي ناشی از تعارضات زوجین، نهایت معیارهاي تشخیصی کیفیت مناسب این مراکز، هزینه

به همین منظور، در این هاي نادرست و طلاق کاهش خواهد یافت. تعارضات خانواده، همسرگزینی

ند به منظور مپژوهش تلاش شد با بررسی اسناد مرتبط با کیفیت مراکز مشاوره یک مطالعه مرور نظام

واکاوي عوامل و نشانگرهاي مرتبط با کیفیت مراکز خدمات مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده در 

  شهر تهران انجام گیرد.

  شناسی پژوهشروش

دف، کاربردي و از لحاظ رویکرد، کیفی بود که به روش مرور پژوهش حاضر از لحاظ ه

هاي مقاله منتشر شده در پایگاه 136مقاله منتخب از بین  27ها مبتنی بر مند انجام شد. دادهنظام

ایران، اریک، اسکوپوس، اسپرینگر، و آي.دي، مگالمللی اس.هاي علمی داخلی و بینداده

 هايمنظور با استفاده از کلیدواژه) بررسی و گردآوري شد. بدین2022( 1400 اسکالر تا سالگوگل

ت رضای«، »کیفیت خدمات به ارباب رجوع«، »ارزیابی کیفیت مراکز مشاوره«، »کیفیت خدمات«

ارزیابی مشتري از «، »شناختیخدمات روان«، »عوامل کیفیت خدمات درمانی«، »مشتري/ مراجع

ها و ههاي داددر پایگاه» کیفیت مراقبت از بیماران«، و »بالینیخدمات «، »رضایت بیماران«، »خدمات

  شد.  جستجوگرها، جستجو انجام
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  هاي علمی مورد بررسی و آدرس آن: پایگاه1جدول 

Source URL 

ERIC https://eric.ed.gov/ 

SID https://www.sid.ir/ 

scholar.google https://scholar.google.com/ 

Scopus https://www.scopus.com/home.uri 

SpringerLink https://link.springer.com/ 

Scholar google https://scholar.google.com/ 

گیري درست، روش شناختی شامل روش نمونهگزینش مقالات از نظر فنی و روش

مورد  )PRISMAپریزما ( که کیفیت مقالات براساس بیانیه پژوهش، روایی و پایایی مناسب بود

هاي موردنیاز، از یک فرم کدگذاري ارزیابی قرار گرفت؛ بدین صورت که براي گردآوري داده

منش، نامه یا فرم مصاحبه در انواع دیگر تحقیقات است (رضاییاستفاده شد. این فرم، معادل پرسش

تنظیم شد و گزارش  PRISMA)پریزما ( راساس پروتکل). در این مقاله فرم کدگذاري ب1394

ه هاي موردنیاز از تحقیقات اولیها ثبت گردید. این ابزار با توجه به دادههاي اولیه در این فرمپژوهش

اعاتی شناسی اطلشناسی و اطلاعات مربوط به بخش روش تهیه شد. در بعُد کتاباز اطلاعات کتاب

نویسنده، محل و سال انتشار و دوره تحصیلی پژوهشگر در نظر گرفته چون: عنوان مقاله، نوع اثر، 

هاي هاي نمونه و روششد. از لحاظ عناصر بخش روش فضاهایی براي ثبت اطلاعاتی چون ویژگی

گیري مورد استفاده در ها و متغیرهاي اندازهگیري، اطلاعات ابزار، نوع روش تحقیق، شاخصنمونه

ها ثبت هاي پژوهشی، مقادیر توصیفی و استنباطی یافتهاین فرم سؤالنظر گرفته شد. همچنین در 

 شدند که در این مطالعه، تأکید بر ابعاد کیفی و توصیفی آن بوده است.
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  گانه پژوهش: مراحل هفت1شکل 

ر مقاله ب 130شود، بیش از دیده می 2: همانطور که در شکل هاي مناسبجستجو و انتخاب مقاله

هاي جستجو به بررسی اولیه وارد شدند. براي بررسی، در ها، از پایگاهاساس جستجوي کلیدواژه

سند رد شد، چرا که عنوان آنها بر مسئله پژوهش و  44مرحله اول از بررسی و پالایش اسناد، تعداد 

ها هتوان مشابمقاله باقی مانده، مورد بررسی چکیده قرار گرفت تا بت 92کیفیت خدمات، منطبق نبود. 

هایی براي پژوهش حاضر در آنها یافت. در این بررسی نیز که به مطالعه دقیق چکیده و رهیافت

مقاله   40مقاله دیگر از بررسی خارج شد. با مطالعه اجمالی محتوا،  25مطالعات پرداخته شد، تعداد 

  مقاله پذیرفته شد.  29رد گردید و 

 تنظیم سوال پژوهش

 مند متونبررسی نظام

 هاي مناسبجستجو و انتخاب مقاله

 هاهاي مقالهاستخراج داده

 کنترل کیفیت

 هاارائه یافته

 هاتحلیل و ترکیب یافته
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اي ارزیابی هها از برنامه مهارتپذیري یافتهیت اعتماد و اطمینانبه منظور تأمین قابل کنترل کیفیت:

براي ثبت، نوشتن و تفسیرهاي این مطالعه استفاده شد. همچنین تلاش شد تا ضمن مرور   *انتقادي

وارسی به محقق کمک هاي قبل، از انجام صحت آنها اطمینان پیدا شود. این فهرستمستمر گام

وارسی کیفیت محتواي مورد نظر را بررسی و تحلیل نمایند. این فهرست کند تا اعتبار، دقت ومی

کند.  بنابراین با جمع امتیازات مجموع دهی میداراي چند سوال است که محقق براي هر سوال، نمره

نماید. طیف قضاوت شامل پنح سطح هر پژوهش، کیفیت هر مقاله را بررسی و تحلیل می

دو)، خوب(نمره سه)، خیلی خوب( نمره چهار) و  عالی( نمره ضعیف(نمره یک)، متوسط( نمره 

 50تا  10باشد که حداقل و حداکثر امتیاز آن ملاك می 10وارسی داراي پنج) است. این فهرست

تر از خوب ارزیابی ، پایین30بندي  به این شرح است که نمرات زیر امتیاز است. سیستم امتیاز

)؛ 30-21)؛ خوب (40-31)؛ خیلی خوب(50-41د. عالی(گردشود و این مقالات حذف میمی

اهداف تحقیق،  -1اند از: هاي ارزیابی در این زمینه عبارت).  ملاك10-0)؛ ضعیف(20-11متوسط(

 -7پذیري، انعکاس -6ها، آوري دادهجمع -5برداري، نمونه -4طرح تحقیق،  -3منطق روش،  -2

بندي ارزش تحقیق.  پس از امتیاز -10ها، روشن یافتهبیان  -9دقت تحلیل،  -8ملاحظات اخلاقی، 

مانده دوباره مورد بررسی قرار مقاله باقی  29ملاك مورد نظر،  44مورد نظر براي هر مقاله بر اساس 

هاي ورود به تحقیق را گرفتند و حائز ویژگی 30مطالعه نمره بالاي  27گرفتند که از این تعداد 

هاي کلیدي مقاله از جمله . پس از انتخاب نهایی مقالات، بخش�)0200شدند(کلیسبی و چارلوك، 

، جدول 2ها و نتایج مورد بررسی اجمالی قرار گرفت (شکل بیان مسئله، پیشینه پژوهش، روش یافته

2.(  

                                                           
* CASP 
† Clisby, and Charnock, (2000)  

2

1

1

2
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  : جستجو و انتخاب مقالات مناسب2شکل 

  

  شده: مقالات استخراج و پذیرفته2جدول 

  عنوان کلی پژوهش  ونهحجم نم  هدف  نام پژوهشگران  ردیف
سال 

  پژوهش

1  

زیگیاریس، س.، حمید، 

ز.،  السوبایی، م. آ.، و 

  اورحمان، ش.

بررسی تاثیر کیفیت 

- خدمات بر رضایت

مندي مراجعان در 

گیري جهان پس از همه

  کرونا

  نفر 117

کیفیت خدمات و رضایت 

مشتري در دنیاي 

اي پساپندمیک: مطالعه

  صنعت مراقبت خودکار

2022  

  

  -  -  ویرتز، ج. و لاولاك  2
رضایت مشتري با تجارب 

  خدمات
2022  

  -  -  ویرتز و لاولاك  3

بازاریابی و کیفیت 

خدمات، افراد، فناوري و 

  راهبردها

2022  

  البالوشی  4

کردن شناسایی و روشن

تعریف خدمات 

ا هالکترونیکی، مشخصه

  هاو ویژگی

 مدل 88

کیفیت خدمات 

- الکترونیکی: دیدگاه ارائه

- گان و مصرفدهند

  کنندگان خدمات

2021  

  آریونجارگال، ن.  5

بررسی عوامل تاثیرگذار 

بر کیفیت خدمات 

 سلامت

مراجع و  1669

مدیر،  179

 متخصص و پرستار

شناسایی یرخی عوامل 

کیفیت خدمات درماتی 
2019  
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(مورد بیمارستان سطح 

  دوم)

6  

  

شناسی انجمن روان

  امریکا

تعریف خدمات 

یکپارچه و قابل 

  رس براي مراجعاندست

-  

مجموعه مختصر نقش 

شناسی در خدمات روان

  سلامت

2018  

7  
پجکیهار، اشتیگلیک، و 

 *وبنجاك

بررسی روابط بین سطح 

تحصیلات پرستاران، 

ادراك پرستاران و 

دستیار پرستاران از 

عوامل مراقبتی واتسون، 

  و رضایت بیماران

پرستار و  1098

 بیمار 1123

ر مفهوم عوامل مراقبتی د

پرستاري و همگونی با 

  رضایت مراجعان

2017  

8  
- نورخسیماه، آ. و ون

  نورمیلا، م.

بررسی رابطه کیفیت 

شده، خدمات ادراك

رضایت بیماران و 

مقاصد رفتاري در 

صنعت خصوصی 

 سلامت در مالزي

273  

ارتیاط کیفیت خدمات، 

رضایت بیماران و اهداف 

رفتاري:بررسی خدمات 

درماتی خصوصی در 

  مالزي

2016  

9  

هاج، س.، هگارت، ر.، 

پالمر، ل.، 

فارکوهارسون، ل. 

  تووي، ا.-کوهن

اعتبارسنجی خدمات 

  شناسی بریتانباروان
- 

برتامه اعتبارستجی براي 

خدمات درمانی 

  شناختیروان

2016  

10  

هپنر، ك. آ.، روت س. 

پ.، فریس، س.، 

اسلاس ، ا. م.، 

مارتسلف، ج. ر. 

پینکاس ه. آ.، واتکینز، 

، اپلی س. ماندل، ك. ا.

س. د.، و د.، هوسک

 فارم س. م.

بررسی کیفیت خدمات 

شناختی به سربازان روان

مبتلا به اختلال استرس 

  پس از سانحه و افسرده

  نفر 6290

گیري کیفیت اندازه

خدمات براي اختلالات 

سلامت روان در سیستم 

  سلامت ارتش امریکا

2015  

                                                           
* Pajnkihar, Štiglic, & Vrbnjak 1

1
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11  
 �موانزا و چینگراندي

)2013،(  

ی اثرات تغییرات بررس

سازمانی بر رضایت 

اطمینان، و شغلی، عدم

تعهد و آمادگی تغییر در 

  کارکنان آکادمیک

200  

ارزیابی یک توریست از 

شده دفاتر خدمات ارائه

  پذیرش: مطالعه موردي

2013  

  الروبایی و الکاییدا  12

بررسی رابطه بین ادراك 

مراجع از کیفیت 

خدمات سلامت، 

و  رضایتمندي مراجعان

  اطمینان مراجعان

330  

اثر میانجی رضایت 

بیماران در رابطه ادراك 

بیماران از کیفیت خدمات 

  درمانی و اعتماد بیمار

2011  

13  
تحینه و همکاران 

)2011(  

بررسی نقش کیفیت 

خدمات بالینی 

داروسازان در کنترل 

 چربی خون بیماران

دیسلپتمیک در آفریقاي 

  شمالی

  بیمار 6205

ات نقش کیفیت خدم

بالینی داروسازان در کنترل 

 چربی خون بیماران

دیسلپتمیک در آفریقاي 

  شمالی

2011  

14  
- محمدبات، م. و سریل

  دوران، ا.

توسعه مقیاس مدل 

- سرکوآل براي اندازه

گیري کیفیت خدمات 

 خصوصی سلامت

340  

خدمات درمانی خصوصی 

با استفاده از مدل 

  سروکوال

2010  

15  
حلیل، ز. نظامتین، ب.، 

  سلیم، ز. و

هاي مهم بررسی ملام

 گیري کیفیتبراي اندازه

هدمات در صنعت 

  خدمات سلامت ترکیه

265 

کیفیت خدمات و 

هاي رضایت شاخص

: مشتري در بیمارستان

  مطالعه تجربی در ترکیه

2010  

16  
آلبرتی، ه.، بودریگا، ن. 

  نابلی، م.

کشف موانع اصلی و 

کننده مدیریت تسهیل

لیه دیابت در درمان او

  در کشورهاي کم درآمد

26  

عوامل مرتبط با کیفیت 

مراقبت از بیماران مبتلا به 

اي در دیابت: مطالعه

هاي اولیه در مراقبت

  تونس

2007  

                                                           
† Mwanza & Chingarande 

1

1
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17    

  

-  
  

2003  

18  
  

-   

  

1395  

19  
 

  

1396.(  
  

45  
   

    

    
1396  

20  

1395.(  
  

84  

 

  

1395  

21    -  -  

  

2014  

22  
1394.(  

  
253 

 

1394  

23  
  

  

180  
  

1391  
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24  
سام آرام، ع.، و عبداله 

  صفت، ا.

شناسایی و تبیین میزان 

تأثیرگذاري مراکز 

مشاوره ومددکاري 

اجتماعی ناجا بر اعتماد 

کنندگان به این مراجعه

  مراکز

143  

بررسی رابطه میزان 

مراجعه افراد به مراکز 

مشاوره و مددکاري 

اجتماعی ناجا با افزایش 

  اعتماد آنها.

1391  

25  
مورکانی، غ.ر.، و شمس

  ).1391میرزاپور، س. (
-  -  

ارزشیابی کیفیت در 

آموزش عالی(رویکردي 

  مدار)تعالی

1391  

  ).1386گودرزي، ك. (  26

بررسی عوامل موثر 

 شجویان بهبرگرایش دان

  مراکز مشاوره

200  

بررسی عوامل موثر 

برگرایش دانشجویان براي 

استفاده از خدمات مراکز 

  مشاوره.

1386  

27  

هادیان، م.، و جلیلوند، 

م.، و سالاري فر، م.، و 

  ).1385صالحی، م. (

یررسی رابطه بین 

متغیرهاي مربوط به 

مراجع، موقعیتی و 

فرایندي با رضامندي 

ت مراجعان از خدما

  ايمشاوره

126  

بررسی عوامل موثر در 

رضامندي مراجعان از 

  اي.خدمات مشاوره

1385  

ده به ش، به طور پیوسته مقالات منتخب و نهاییمندنظام: در فرایند مطالعه مروري هااستخراج داده

 تهاي درون مطالعات، چندین بار بازخوانی شدند. در پژوهش حاضر اطلاعامنظور دستیابی به یافته

ها بر اساس مرجع مربوط به هر مقاله شامل نام و نام خانوادگی نویسنده، سال انتشار مقاله و مقاله

  اجزاي هماهنگی بیان شده که در هر مقاله به آنها اشاره گردیده، طبقه بندي شدند.

، کد شده از منابع مرتبطها براي همه عوامل استخراجبه منظور تحلیل داده هاي کیفی:تحلیل یافته

نجام هاي مرتبط ابندي گزارهها،)، طبقهدر نظر گرفته شد و سپس با توجه به فراوانی کدها (گزاره

گرفت. بدین ترتیب، زیرمضامین و مضامین اصلی شناسایی و بر اساس محتواي عوامل در هر طبقه، 

  گذاري مضامین صورن گرفت. نام

  هاي پژوهشیافته
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د که ابتدا اسناد منتخب به صورت دقیق مورد بررسی و ها بدین ترتیب ساماندهی شیافته

گذاري گردید و هاي معنایی مرتبط در متن اسناد، نشانواکاوي عمیق قرار گرفت. در ادامه گزاره

سپس نشانگرهاي زیربنایی شناسایی شد. سپس نشانگرهاي مشابه و مرتبط در قالب مضامین و به 

ات مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده در شهر تهران عنوان عوامل مرتبط با کیفیت مراکز خدم

مضمون کلیدي  5کد اولیه (نشانگر) در قالب  43گذاري گردید. در این مطالعه، بندي و نامدسته

بندي شدند. عناوین مضامین، براساس محتوا و نشانگرهاي (عوامل اصلی) شناسایی و  طبقه

  ). 3اند(جدول شده، انتخاب گردیدهشناسایی

  : عوامل و نشانگرهاي مرتبط با کیفیت مراکز خدمات مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده3ول جد

  شدهنشانگرهاي شناسایی  برخی منابع استخراج کدها
(عوامل  مضامین

 زیربنایی

)، 1384نوابی نژاد ()، 1387اخوان تفتی و سیف (

)، مقبل باعرض 1395اسماعیلی و همکاران (

)، 2012مکاران ()، علوي و ه1382ومحمدي (

)، پییر و 2010( *حلیل، نظامتین، و سلیم

)، 2011)، الروبایی و الکاییدا (2011( �مپینگانجرا

)، ، عباسی، حیدرنیا، وضاربی 1386گودرزي (

 )1395)، راجی (1394(

هاج و همکاران )،2011( �سفتا و همکاران

  )2022زیگیاریس و همکاران (  )،2016(

  مشاورهسهولت دسترسی به مراکز  

و  مشاورهمراکز امکانات و نوع ظاهري وضعیت  

  اتاق مشاوره

  کارکنانظاهري وضعیت  

 پذیرشمسئول برخورد  نوع  

 یلتشک در پذیرش مسئول دقتو توانمندي  میزان 

  هاراهنماییسایر و  پرونده

 مشاوره وضعیت هزینه  

 بودجه مراکز 

 عوامل عینی

)، اسماعیلی و 1391له صفت (سام آرام و عبدا

)، حلیل، نظامتین، و سلیم 1393همکاران (

)، نور خسیماه 2011)، الرویایی و الکاییدا (2010(

هادیان و همکاران )،2016میلا ( �و ون نور

). 2011( **)،  سفتا و همکاران1385(

- )، و محمدبات و سریل2019آریونجارگل (

هپنر و )، 2016هاج و همکاران ()، 2010دوران(

  مشاورهاتاق  در امنیتو راحتی احساس  

  مرکز اینبه مراجعه از فرد احساس  

  با فردمشاور  اولیهطه راب و برخوردنوع  

 خدمات مبتنی بر نیاز مراجع 

 اصول نظارتی علیه تبعیض بین مراجعان 

 مشخص بودن مرز و حریم مراجع و مشاور 

اطمینان داشتن 

 (اعتماد)

                                                           
* Halil, Nizamettin, & Selim 
† Peer & Mpinganjira 
‡ Safta et al. 
§ Nor Khasimah, & Wan Normila. 
** Safta et al. 
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24  
سام آرام، ع.، و عبداله 

  صفت، ا.

شناسایی و تبیین میزان 

تأثیرگذاري مراکز 

مشاوره ومددکاري 

اجتماعی ناجا بر اعتماد 

کنندگان به این مراجعه

  مراکز

143  

بررسی رابطه میزان 

مراجعه افراد به مراکز 

مشاوره و مددکاري 

اجتماعی ناجا با افزایش 

  اعتماد آنها.

1391  

25  
مورکانی، غ.ر.، و شمس

  ).1391میرزاپور، س. (
-  -  

ارزشیابی کیفیت در 

آموزش عالی(رویکردي 

  مدار)تعالی

1391  

  ).1386گودرزي، ك. (  26

بررسی عوامل موثر 

 شجویان بهبرگرایش دان

  مراکز مشاوره

200  

بررسی عوامل موثر 

برگرایش دانشجویان براي 

استفاده از خدمات مراکز 

  مشاوره.

1386  

27  

هادیان، م.، و جلیلوند، 

م.، و سالاري فر، م.، و 

  ).1385صالحی، م. (

یررسی رابطه بین 

متغیرهاي مربوط به 

مراجع، موقعیتی و 

فرایندي با رضامندي 

ت مراجعان از خدما

  ايمشاوره

126  

بررسی عوامل موثر در 

رضامندي مراجعان از 

  اي.خدمات مشاوره

1385  

ده به ش، به طور پیوسته مقالات منتخب و نهاییمندنظام: در فرایند مطالعه مروري هااستخراج داده

 تهاي درون مطالعات، چندین بار بازخوانی شدند. در پژوهش حاضر اطلاعامنظور دستیابی به یافته

ها بر اساس مرجع مربوط به هر مقاله شامل نام و نام خانوادگی نویسنده، سال انتشار مقاله و مقاله

  اجزاي هماهنگی بیان شده که در هر مقاله به آنها اشاره گردیده، طبقه بندي شدند.

، کد شده از منابع مرتبطها براي همه عوامل استخراجبه منظور تحلیل داده هاي کیفی:تحلیل یافته

نجام هاي مرتبط ابندي گزارهها،)، طبقهدر نظر گرفته شد و سپس با توجه به فراوانی کدها (گزاره

گرفت. بدین ترتیب، زیرمضامین و مضامین اصلی شناسایی و بر اساس محتواي عوامل در هر طبقه، 

  گذاري مضامین صورن گرفت. نام

  هاي پژوهشیافته

1
2

3

4
5

1

2

3

4
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شناسی )، انجمن روان2015همکاران (

)، 2007)، آلبرتی ، بودلیگا، و نابلی(2018امریکا(

زیگیاریس و   )، 1396نیسی و همکاران (

 )2021)، البالوشی (2022همکاران (

گیري ادامه استفاده از استقلال مراجع در تصمیم 

 خدمات

)،حلیل، نظامتین، 1382مقبل باعرض ومحمدي (

)، اسماعیلی 1387ن تفتی ()، اخوا2010و سلیم (

)، 2010)، نوید و همکاران (1393و همکاران (

)، الرویایی و الکاییدا 2011پییر و پینگانجرا (

)، 2016)، نور خسیماه و ون نور میلا (2011(

).  2011( ��)،  سفتا و همکاران1395راجی (

، )2011)،  تحینه و همکاران (2019آریونجارگل (

 ��)، لاولوك و ریتز0132( ��موانزا و چینگراندي

پجکیهار، اشتیگلیک، و وبنجاك  )، و 2011(

زیگیاریس و  )،  2016هاج و همکاران ()، 2017(

 )2022همکاران (

 

 ثبات در مدیریت مرکز  

 به مراجعمشاور توجه  نحوه 

 انمشاور تخصص  

 توانمندي مشاور در ارائه خدمات متنوع 

  اورمشبا مسائلش بیان  در فردراحتی  

 خدماتارائه براي  مشاورپذیري مسئولیت  

 ساختار خدمات مبتنی بر تحقیقات علمی 

 ارزیابی بیرونی مداوم متخصصان 

 ترین خدماتارجاع مستقیم به مناسب 

 تطابق خدمات و نیاز مراجع 

 هااصول همکاري مشاوران و پروتکل 

 مهارت تحقیقات تخصصی 

 همخوانی تبلیغات و خدمات 

 زمرک ***اعتبار 

 قابلیت اتکا

)، مقبل باعرض 1393اسماعیلی و همکاران (

نوید و همکاران ، )1382ومحمدي (

)، پییر و 2010( ،حلیل، نظامتین، و سلیم)2010(

، )2011الروبایی و الکاییدا (، )2011مپینگانجرا (

)، گودرزي 2016نور خسیماه و ون نور میلا (

).  1391)، زیویار و همکاران (1386(

 مشاورسوي از فرد و درك  همدلی میزان  

  مسائلحل راه بهدستیابی میزان  

  فردبه براي کمک خدمات ارائه کیفیت  

 شناختی موثرآموزش روان��� 

  ارتباط درمانی��� 

 رائه خدمات باقوتتوانمندي در ا��� 

 تمایل به گوش دادن موثر به مراجع 

همدلی و ارتباط 

 درمانی

                                                           
†† Safta et al. 
‡‡ Mwanza & Chingarande 
§§ Lovelock  & Wirtz 
*** credibility 
†††effective psychoeducation 
‡‡‡ Therapeutic alliance 
§§§ vigorous 

1
2

3

4
5
6
7

1

23

3

5

6

7
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)، 2022)،  ویرتز و لاولاك (2019گل (آریونجار

زیگیاریس و همکاران  )،  2016هاج و همکاران (

)2022( 

)، اخوان تفتی 1382مقبل باعرض و محمدي (

)، اسماعیلی و همکاران 1385)، محمدي (1387(

)،حلیل، نظامتین، 2010)، نوید و همکاران (1393(

)، 2011)، پییر و مپینگانجرا (2010و سلیم (

)، نور خسیماه و ون 2011ا (الروبایی و الکایید

)، 1385هادیان و همکاران ()،2016نور میلا (

).  2011( ****)،  سفتا و همکاران1395راجی (

)، 2016هاج و همکاران ()، 2019آریونجارگل (

 )2021البالوشی ( )، 1396نیسی و همکاران (

 طول جلسات درمان 

  کلیطوربهشده ارائهخدمات  

  نیازصورت  در جددممراجعه به تمایل  

  دیگران به مرکزمعرفی به تمایل  

 هاي مختلفدر دسترس بودن خدمات به روش 

 هاي در دسترس براي انتقال منابع و روش

 اطلاعات

 توجه و مراقبت کارکنان پذیرش 

 دهیوضعیت نوبت 

پاسخگویی و 

 دسترسی

رزیابی مطالعات براي هاي کیفیت مهمتر از اارزیابی مطالعات براي دربرداشتن ملاك

هاي شمول و مرتبط بودن، در نظر گرفته شده است. در سراسر تحقیق، محققان دربرداشتن ملاك

اند تا با در نظر گرفتن نظر متخصصان و مسئولان مراکز ازدواج و تحکیم خانواده شهر تلاش کرده

 کارگیري راهکارحققان با بهشده را مورد بررسی قرار دهند. مهاي انجامترین پژوهشتهران، مرتبط

از  کنند. براي کنترل مفاهیم استخراجیجستجوي الکترونیکی و دستی، مقالات مرتبط را پیدا می

مقایسه نظر پژوهشگر با یک خبره استفاده شده است. بنابراین به منظور سنجش پایایی مدل طراحی 

محاسبه شد. در این  659/0با شده از شاخص کاپا استفاده شده است. مقدار شاخص کاپا برابر 

نشانگر استخراج شده، به عنوان عوامل مرتبط با کیفیت مراکز خدمات مشاوره ازدواج و  43تحقیق 

 تحکیم خانواده در قالب یک مدل مفهومی ارائه شده است.

   

                                                           
**** Safta et al. 1
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**** Safta et al. 
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  گیريبحث و نتیجه

ج و پژوهش حاضر با هدف واکاوي عوامل مرتبط با کیفیت مراکز خدمات مشاوره ازدوا

 هاي گذشته نشان دادمند انجام شد که بررسی متون و پژوهشتحکیم خانواده به صورت مرور نظام

که عوامل عینی، پاسخگویی و دردسترس بودن، قابلیت اتکا، اعتماد و اطمینان داشتن و همدلی و 

ند که با دهاي گذشته به آن اشاره داشتند و از مضامینی بورابطه درمانی مضامینی بودند که پژوهش

گانه  44کیفیت مراکز مشاوره ارتباط داشتند. محققان پژوهش حاضر، با در نظر گرفتن نشنانگرهاي 

دانند. مثلا با توجه به فرایند مشاوره، دست آمده، شمول و دقت مضامین فوق را مناسب نمیبه

اي مشاوران و اي، غیرممکن و مخالف با اخلاق حرفهمشخصا مفهوم تضمین در هر فرایند مشاوره

هاي عوامل عینی، پاسخگویی و دردسترس شناسان است. لذا عناوین مضامین پنجگانه با عنوانروان

بودن، قابلیت اتکا، اعتماد و اطمینان داشتن و همدلی و رابطه درمانی ارائه شدند. نشانگرهاي مربوط 

  به هر عامل به شرح زیر هستند:

  عوامل عینی

 میزان سهولت یافتن و میزان دسترسی مکان فیزیکی مرکز با وسایل  شاوره:سهولت دسترسی به مراکز م

اي حمل و نقل عمومی و شخصی و دسترسی به آدرس مرکز مشاوره با استفاده از راهنماهاي نقشه

  آنلاین 
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  آراستگی، رنگ دیوارها، سقف، رنگ  و اتاق مشاوره: مشاورهمراکز امکانات و نوع ظاهري وضعیت

- هاي مشاوره و کفپوشهاي صوتی براي اتاقهاي مشاوره، در نظرگرفتن عایقف مرکز و اتاقو جنس ک

- ستمیابی، سیها، وضعیت سرویس بهداشتی، امکانات دسترسی معلولان و مراجعان با اختلالات جهت

ها، دوربین مداربسته، صندلی مخصوص نوشتن، اتاق هاي صوتی و تصویري در بخش پذیرش و اتاق

مدادي، کتابخانه، وسایل و میز پذیرایی  -هاي غیر کاغذهاي آزمونعایق یا نور مخصوص، سیستمآزمون 

ها، تناسب فضا با تعداد کارکنان، تناسب فضا در اتاق مشاوره و لابی، زنگ تماس با مشاور، تعداد اتاق

مایش، و خدمات مرکز، نظافت فضا، هواي درونی مرکز و امکاتات تهویه، سیستم گرمایش و سر

ها، میز مشاور، تناسب وسایل، چینش و امکانات اتاق مشاوره با ها و وسایل اداري مرکز و اتاقصتدلی

  رویکرد مشاور، 

  لباس فرم کارکنان، میزان آراستگی کارکنان به لحاظ ظاهري و پوشش،  :کارکنانظاهري وضعیت

  در نگاه اول. تناسب لباس مشاور با محیط تخصصی، عاطفه دریافتی از کارکنان

 شده براي نحوه خوشامدگویی به مراجعان و همراهان، میزان آزادي فراهم :پذیرشمسئول برخورد  نوع

گیري در نحوه دریافت خدمات، حوصله و نحوه ارائه توضیحات مراجع در انتخاب خدمات و تصمیم

مراجع و همراهان  درباره خدمات و روند مشاوره، گشودگی مسئول پذیرش، صمیمت و ارتباط با

  شده براي ارائه راهنمایی و توضیحات به مراجعان. مراجع، زمان صرف

 قوق نحوه توضیح ح ها:راهنماییسایر و  پرونده تشکیل در پذیرش مسئول دقتو توانمندي  میزان

ان و قوانین، مراجع و قوانین مرکز، نحوه معرفی خدمات مرکز، برخورداري از اطلاعات مربوط به مراجع

دانستن قوانین تخصصی مشاوره بخصوص قوانین رازداري و مخافظت از حقوق مراجع و مشاور، 

میزان اطلاعات در مورد نکات قابل ملاحظه در مورد مراجعان مراکز مشاوره، نحوه توضیح فرم اولیه 

  پرونده و قوانین جلسات. 

 هايو تخصص و مهارت مشاور بر اساس سالنحوه تناسب بین هزینه مشاوره  مشاوره: وضعیت هزینه 

  فعالیت مشاوره، تخصص و مقطع تحصیلی.

 :نفع، میزان بودجه زیرساخت مرکز قبل از هاي ذيمیزان استقلال بودجه مرکز از سازمان بودجه مراکز

 درآمد، نحوه اتخاذ بودجه، استقلال تصمیم گیران بودجه.

 اطمینان داشتن (اعتماد)

  بخشی به مراجع از حریم رازداري، میزان : نحوه اطمینانمشاورهاتاق  در امنیتو راحتی احساس

  گیري مراجع در اتاق درمان.راحتی مراجع از دیدگاه مراجعان، استقلال تصمیم

  مندي مراجع پس از جلسات مشاوره، میزان میزان رضایت :مرکز اینبه مراجعه از فرد احساس

  در ارتباط با کارکنان و مشاور مرکز. احساس احترام مراجعه
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  دادن مشاور، عدم سوگیري مشاور نسبت به : مهارت گوشبا فردمشاور  اولیهرابطه  و برخوردنوع

  مراجع، خوشامدگویی مشاور و معرفی خود و خدمات، توضیح قوانین و حقوق مراجع شامل رازداري.

 :ارائه شده با نیاز مراجع از نظر مراجع، انطباق  صحت و دقت خدمات خدمات مبتنی بر نیاز مراجع

 رویکرد مشاور بر اساس نیاز مراجع، بروکراسی دقیق و لازم در خدمات مشاوره مرکز.

 :حضور ناظر خدمات در مرکز، نحوه دریافت سوپرویژن هر  اصول نظارتی علیه تبعیض بین مراجعان

ا نسبت به مراجع، اعم از سوگیري براساس همشاور، میزان آگاهی مشاورین نسبت به انواع سوگیري

 دین، فرهنگ، ظاهر، جنسیت، گرایش جنسی، نحوه زندگی و ... .

 :میزان آگاهی مراجع از مرزهاي شخصی خود اعم از  مشخص بودن مرز و حریم مراجع و مشاور

ن مرزهاي فیزیکی، جسمی، مالی، فکري، زمانی و مرزهاي رازداري و اصول شکست رازداري و میزا

 رسانی مشاور به مراجعان.آگاهی

 میزان استقلال مراجع براي تغییر مشاور،  گیري ادامه استفاده از خدمات:استقلال مراجع در تصمیم

 گیري قطع درمان و نحوه اتمام فرایند خدمات توسط مرکز.استقلال مراجع در تصمیم

 قابلیت اتکا

 :ول فنی مرکز، ادراك ثبات مدیریت مرکز مشاوره ثابت بودن مدیر مرکز یا مسئ ثبات در مدیریت مرکز

  ها و حقوق مراجع توسط مراجعان. دهی، هزینهشامل نحوه پاسخگویی، نوبت

 توجه بی قید و شرط مشاور به مراجع، شنیدن و به رسمیت شناختن  به مراجع:مشاور توجه  نحوه

 هاي مشاور. احساسات و ادراك

 ن، میزان تجربه مشاوره و درمان مشاوران، دانش مشاوران نسبت تحصیلات مشاورا ان:مشاور تخصص

  به رویکردهاي مختلف، دانش بالینی درمانگران، تناسب و تنوع مشاوران و پذیرش مراجعان.

 :سطح دانش و مهارت مشاور در رویکردهاي مختلف درمانی،  توانمندي مشاور در ارائه خدمات متنوع

 هاي اولیه مشاوره شامل گوش دادن، همدلی و .... مراجع، مهارتهاي اولیه ارتباط مشاور و مهارت

  گشودگی مشاور نسبت به مراجع، مهارت مشاور در دید  :مشاوربا مسائلش بیان  در فردراحتی

  طرفانه نسبت به مراجعان، ادراك مراجع از میزان توانایی مشاور.بی

 جاع مراجع در صورت عدم تسلط در مورد یک ار :خدماتارائه براي  مشاورپذیري مسئولیت

شناسی و زمان اي، زمانمراجع(فراوانی ارجاع)، پیگیري و ادامه فرایند مشاوره طبق هر فرایند مشاوره

  موثر در حین مشاوره.

 :اده از استفانطباق خدمات مبتنی بر شواهد علمی، عدم ساختار خدمات مبتنی بر تحقیقات علمی

هاي مبتنی بر پروتکل، هاي درمانی در مورد درمانشناسی،  وجود پروتکلانهاي شبه علمی روروش

 جلسات سوپرویژن منظم براي مشاوران. 
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 :وجودراهبرد پیگیري رضایتمندي مراجعان گذشته از خدمات،  ارزیابی بیرونی مداوم متخصصان

 وجود ارزیاب خارج از همکاران مرکز براي ارزیابی نتایج.

 ارجاع مراجعان به متخصص مناسب و میزان تنوع تخصص  ترین خدمات:ناسبارجاع مستقیم به م

 مشاوران مرکز.

 :سازي شده و نیاز وي، شخصیادراك مراجع از تطابق خدمات ارائه تطابق خدمات و نیاز مراجع

 شده براي شناسایی نیاز مراجع. خدمات براي هر مراجع، زمان و شرایط صرف

 هاي جلسات همفکري و همکاري مراجعان، وجود تیم :هاکلاصول همکاري مشاوران و پروت

هاي مشاوره و راهنماهاي مرتبط در مرکز، شرکت در تخصصی و سوپرویژن تخصصی، وجود پروتکل

 جلسات بازآموزي مشاوران.

 :اي مطالعات ههاي تفسیر نتایج و یافتهتجارب تحقیقاتی مشاوران و مهارت مهارت تحقیقات تخصصی

 روز. به

 و  شده در مرکز و تطابق تبلیغاتتطابق تبلیغات مرکز با خدمات ارائه خوانی تبلیغات و خدمات:هم

 هاي مرکز.توانمندي

 :ادراك جامعه از مرکز مشاوره، نظر مراجعان نسبت به متخصصان و نحوه ارائه خدمات  اعتبار مرکز

 کز.در مقایسه با دیگر مراکز، مجوز قانونی و مرتبط با خدمات تخصصی مر

 همدلی و ارتباط درمانی

 ادراك مراجع از توانایی مشاور براي دریافت دقیق  :مشاورسوي از فرد و درك  همدلی میزان

احساسات او، ادراك مراجع از میزان به رسمیت شناختن احساسات او، تلاش و مهارت مشاور در 

 دریافت دیدگاه مراجع از مسئله.

  ها، تعیین علل بروز مسائلشناسایی مسائل اصلی و زیرمجموعه :مسائلحل راه بهدستیابی میزان ،

ادراك مراجع از موثر بودن فرایند مشاوره، ارائه تمرین عملی براي دوره بین جلسات مشاوره، ادراك 

  مشاور از مطلوبیت فرایند مشاوره. 

  شده، ادراك دن خدمات ارائهادراك مراجع از قابل فهم بو :فردبه براي کمک خدمات ارائه کیفیت

  مراجع از کیفیت اجراي فرایند مشاوره توسط مشاورو میزان بهبود سطح آگاهی مراجع.

 هاي تفکر (مثل تفکر انتقادي و خلاق)، آموزش درباره آموزش مهارت شناختی موثر:آموزش روان

 جلسات مشاوره، معرفی میزان اطلاعات دریافتی مراجع در طولمفهوم کیفیت زندگی یا در این راستا، 

 کتاب یا سایر منابع اطلاعاتی، مهارت آموزي و تمرین.
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 :ادراك مراجع از میزان موفقیت رابطه برقرار شده توسط مشاور، تجانس و یکپارچگی   ارتباط درمانی

 بینی بودن او، وجود ویژگی فهم مشترك، میزان بروز و شناسایی احساسات مراجع.مشاور و قابل پیش

 دربرگیري تمام مراحل مشاوره شامل ساخت رابطه، سنجش و  :دي در ارائه خدمات باقوتتوانمن

 گذاري، مداخله، ارزیابی، قطع یا ارجاع. تشخیص مشکل، هدف

 ادراك مراجع از میزان گوش دادن فعالانه مشاور، میزان تمایل  :تمایل به گوش دادن موثر به مراجع

اوره، مشتاق بودن مشاور براي دیدار با مراجعان، ادراك مشاور براي شنیدن و برگزاري جلسات مش

 مراجع از احساس ارزشمندي دریافتی از مشاور، علاقه مشاور به حرفه خود و فضاي مرکز.

 پاسخگویی و دسترسی

 :دقیقه براي هر جلسه،  60تا  45بینی جلسات، زمان زمان ثابت و قابل پیش طول جلسات درمان

 سات از نظر مراجع.استفاده مفید از زمان جل

  ادراك مراجعان از کیفیت خدمات مرکز به طور کلی، تناسب و  :کلیطوربهشده ارائهخدمات

  یکپارچگی خدمات متناسب با نیاز مراجع.

  تمایل مراجع براي مراجعه مجدد به این مرکز، احتمال معرفی  :نیازصورت  در مجددمراجعه به تمایل

   این مرکز به دیگران.

 هايادراك مراجع از سهولت دسترسی به مرکز، روش هاي مختلف:در دسترس بودن خدمات به روش 

 ها.مشاوره تلفنی، آنلاین، حضوري و فراوانی مشاوران استفاده کننده از روش

 وجود کتابخانه در مرکز مشاوره، امکان امانت  هاي در دسترس براي انتقال اطلاعات:منابع و روش

ا هها، ویدئوها، کارتعان، استفاده مشاوران از منابع به روز کسب اطلاعات مثل پادکستکتاب به مراج

و ابزارهاي آموزشی، وجود ابزارهاي کمکی براي مراجعان مختلف (منابع بر اساس سن، فرهنگ، 

 شناختی).وضعیت تاهل، مسائل اتاق مشاوره و مفاهیم روان

 :هاي مراجعان، توجه به رفاه مراجعان براي م وقتپیگیري منظ توجه و مراقبت کارکنان پذیرش

هاي انتخابی مراجعان، توجه به پذیري در زمانبرقراري ارتباط(رایانامه، تلفن و پیام کوتاه)، انعطاف

 رفاه، امنیت و راحتی مراجعان در زمان انتظار.

 لسه مشاوره، تنوع بودن زمان شروع جزمان انتظار براي رزرو زمان مشاوره، دقیق دهی:وضعیت نوبت

بینی مراجعان از تاریخ نسبی جلسه مشاوره هاي قابل انتخاب براي مراجع، قابلیت پیشروزها و زمان

 خود.

هرچند شواهد تجربی از این نکته که مشاوره ازدواج تا حدودي مؤثر است حمایت 

رت واقعی وجود دارد آمده با آن چه که به صوهاي به دستکنند، اما همواره این هشدار که مولفهمی
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). راه حل 2012، ††††باشد (باکرمتفاوت است، نکته مهمی در تحقیقات حوزه سلامت روان می

پر کردن این شکاف به برجسته کردن نقشی مغفول مانده در مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده مربوط 

بردي ترین ). یکی از کار2011، ‡‡‡‡شود (بونهنامیده می» ارزیابی و پاسخگویی«شود که می

هاي ارزیابی و پاسخگویی، مرتبط با این مسئله است که خدمات مشاوره از کیفیت مطلوبی حوزه

). هرچندالگوهایی براي سنجش کیفیت خدمات مشاوره 2012، §§§§برخوردار است یا خیر (گلجر

هاي )، اما الگوهاي سنجش کیفیت خدمات در رشته2016، *****شود (گیبسون و فیلیپسمطرح می

اند؛ با مدیریت، کاربرد فراوانی در سنجش کیفیت خدمات مشاوره و سلامت روان پیدا کرده مرتبط

مطالعه فقط  40کنند که بیش از ) اشاره می2010( †††††دورانو سریل اي که محمدباتگونهبه

ورتی اند، در صاز الگوي سروکوال براي سنجش کیفیت خدمات مراقبتی و بهداشتی استفاده کرده

  شده است. ل براي سنجش کیفیت در عملکردهاي مدیریتی استفاده میکه این مد

) در پژوهش خود نشان داد که که وضعیت فیزیکی مراکز راهنمایی و 1384نژاد (نوابی

شود، در مقایسه با استانداردهاي جهانی از ها ارائه میمشاوره ایران و خدماتی که در آن به خانواده

) نشان داد که میزان اهمیت و میزان 1393است. همچنین اسماعیلی (سطح بسیار پایینی برخوردار 

رضایت در هر یک از ابعاد ملموسات، قابلیت اطمینان، تضمین، پاسخگویی و همدلی در سطح 

کنندگان از این خدمات از وضعیت ارائه خدمات راضی بودند. مقبل بالایی قرار دارد و استفاده

وهش خود نشان دادند که عوامل ظاهري از عناصر تاثیرگذار ) نیز در پژ1382باعرض و محمدي (

بر کیفیت خدمات مراکز مشاوره است که در پژوهش وي این مقوله در حد پایینی بود و انتظار 

هاي خود در ) در پژوهش2010تحلیل، نظامتین، و سلیم ( مراجعان را برآورده نکرده بود. همچنین

دست یافتند که عوامل ملموس، ملاك مهمی براي رضایت مراجعان هاي ترکیه به این نتیجه بیمارستان

)  مشخص گردید که بین کیفیت خدمات ادراك شده و 2011است. در مطالعه پییر و مپینگانجرا (

ابعاد آن با رضایت کلی بیماران در بخش پزشکی رابطه مثبت وجود داشت و بعد عوامل ملموس 

) نشان داد که 2011ست. نتایج تحقیقات الروبایی و الکاییدا(بینی رضایت بیماران را داراقدرت پیش

) به تاثیرگذاري 2011عوامل ملموس با رضایتمندي بیماران رابطه معنادار دارد. سفتا و همکاران (

                                                           
†††† Baker 
‡‡‡‡ Boone 
§§§§ Gallagher 
***** Gibson and Phillips  
††††† Muhammad Butt & Cyril de Run 
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بردي ترین ). یکی از کار2011، ‡‡‡‡شود (بونهنامیده می» ارزیابی و پاسخگویی«شود که می

هاي ارزیابی و پاسخگویی، مرتبط با این مسئله است که خدمات مشاوره از کیفیت مطلوبی حوزه

). هرچندالگوهایی براي سنجش کیفیت خدمات مشاوره 2012، §§§§برخوردار است یا خیر (گلجر

هاي )، اما الگوهاي سنجش کیفیت خدمات در رشته2016، *****شود (گیبسون و فیلیپسمطرح می

اند؛ با مدیریت، کاربرد فراوانی در سنجش کیفیت خدمات مشاوره و سلامت روان پیدا کرده مرتبط

مطالعه فقط  40کنند که بیش از ) اشاره می2010( †††††دورانو سریل اي که محمدباتگونهبه

ورتی اند، در صاز الگوي سروکوال براي سنجش کیفیت خدمات مراقبتی و بهداشتی استفاده کرده

  شده است. ل براي سنجش کیفیت در عملکردهاي مدیریتی استفاده میکه این مد

) در پژوهش خود نشان داد که که وضعیت فیزیکی مراکز راهنمایی و 1384نژاد (نوابی

شود، در مقایسه با استانداردهاي جهانی از ها ارائه میمشاوره ایران و خدماتی که در آن به خانواده

) نشان داد که میزان اهمیت و میزان 1393است. همچنین اسماعیلی (سطح بسیار پایینی برخوردار 

رضایت در هر یک از ابعاد ملموسات، قابلیت اطمینان، تضمین، پاسخگویی و همدلی در سطح 

کنندگان از این خدمات از وضعیت ارائه خدمات راضی بودند. مقبل بالایی قرار دارد و استفاده

وهش خود نشان دادند که عوامل ظاهري از عناصر تاثیرگذار ) نیز در پژ1382باعرض و محمدي (

بر کیفیت خدمات مراکز مشاوره است که در پژوهش وي این مقوله در حد پایینی بود و انتظار 

هاي خود در ) در پژوهش2010تحلیل، نظامتین، و سلیم ( مراجعان را برآورده نکرده بود. همچنین

دست یافتند که عوامل ملموس، ملاك مهمی براي رضایت مراجعان هاي ترکیه به این نتیجه بیمارستان

)  مشخص گردید که بین کیفیت خدمات ادراك شده و 2011است. در مطالعه پییر و مپینگانجرا (

ابعاد آن با رضایت کلی بیماران در بخش پزشکی رابطه مثبت وجود داشت و بعد عوامل ملموس 

) نشان داد که 2011ست. نتایج تحقیقات الروبایی و الکاییدا(بینی رضایت بیماران را داراقدرت پیش

) به تاثیرگذاري 2011عوامل ملموس با رضایتمندي بیماران رابطه معنادار دارد. سفتا و همکاران (

                                                           
†††† Baker 
‡‡‡‡ Boone 
§§§§ Gallagher 
***** Gibson and Phillips  
††††† Muhammad Butt & Cyril de Run 
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نفع در نتایح ارزیابی هاي ذيهایی مانند استقلال اقتصادي مراکز از سازمانعامل بودجه و ملاك

- ) نشان داد که عامل قابلیت2016. نتایج مطالعه نور خسیماه و ون نور میلا (اندمراجعان اشاره کرده

اطمینان رابطه مثبت با رضایت بیماران داشت و در بین بقیه ابعاد بعد قابلیت اطمینان و تضمین نقش 

) در مطالعه به این نتیجه رسید که بین مراجعه دانشجویان به مراکز 1386تري دارد. گودرزي (مهم

ره با دو عامل تخصص مشاوران و نحوه برخورد کادر اداري ارتباط معنادار وجود دارد. مطالعه مشاو

) نشان داد که مراجعان در مورد حل مشکلات خود و هم چنین کارایی 1385توصیفی محمدي (

ب واند نیازهاي مراجعان را تا حد مطلاند و این مراکز توانستهمشاوران این مراکز ابراز رضایت نموده

نشان داد متغیرهاي تعداد جلسات، طول جلسات  )1385هادیان و همکاران (مطالعه .برطرف سازند

موقع مراجع، نحوه برخورد همکاران واحد پذیرش، پایبندي مراجع به انجام درمانی، پذیرش به

 )2019تکالیف و نگرش نسبت به مشاوره با رضامندي مراجعان رابطه معنادار داشت. آریونجارگل(

به نقش فاعلیت مراجع در مرزگذاري و نقش درمانگر در تصویر حد و مرزهاي رابطه درمانی تاکید 

  کزده است. 

توان به نکات زیر اشاره کرد: بحث سنجش کیفیت خدمات هاي پژوهش میدر تبیین یافته

اي از تحول رسیده باشد که شود که سازمان یا رکن خدمت رسان به مرحلههنگامی مطرح می

هاي اولیه مانند ماهیت ارائه خدمات، چگونگی ارائه خدمات، فضاي ارائه خدمات و نیروي غدغهد

انسانی متخصص شاغل در سازمان همگی مورد بررسی و حل و فصل قرار گرفته باشد و تا هنگامی 

 اندازي ارائه خدمات، استخدام نیرو،رسان مشغول امور اولیه مانند راهکه سازمان یا رکن خدمات

گیر دغدغه سنجش سازي خدمات و یا درآموزش نیرو و تجهیز سازمان باشد، سازمان در گیر غنی

کیفیت خدمات نخواهد شد. در واقع ورود به مرحله دغدغه سنجش کیفیت خدمات مستلزم عبور 

). از طرفی واتسون 2003، †و خان 2005، *سازمان از مراحل اولیه رشد سازمان است (هاپکینزا

)، موانزا و 2017( ‡نجاكلیک، و ورببه نقل از پجنکار، استیگ) 2013طرفی واتسون (

) تطابق بین ارائه خدمات با نیازهاي مشتریان 2022( **) و ریتز و لاولوك2013( §چینگراندي

کنند. کننده خدمات را عامل اصلی تبیین شکاف در مدل سروکوال بیان مینیازهاي مشتریان دریافت

                                                           
* Hopkins 
† Khan 
‡ Pajnkihar, Štiglic, & Vrbnjak 
§ Mwanza & Chingarande 
** Lovelock  & Wirtz 
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بر  اشراف سازمانارات و ادراکات مرتبط با عدمآنها معتقدند که علت اصلی وجود شکاف بین انتظ

) اشاره 1999( *باتوك، ولز و کاپلمننیازهاي مشتریان خود است. در همین راستا استافورد، پري

دهند، در مسیر ارائه خدمات با هایی که نیازسنجی صحیحی از مشتریان انجام میکنند سازمانمی

ی مدل هاي اصلکنند انتظار که یکی از مؤلفهاستدلال میکنند. آنها تر عمل میتر و مطلوبکیفیت

سروکوال است در ارتباط تنگاتنگی با مفهوم نیاز است؛ به طوري که هر نیاز یک یا چند انتظار 

ه توانند بر پایها با شناسایی نیازهاي مشتریان خود مینماید. بنابراین سازمانخاص را ایجاد می

بدین وسیله شکاف بین ادراکات و انتظارات را کاهش دهند. همچنین  انتظارات آنها عمل نمایند و

کند که یکی از معتبر ترین فنون کاهش شکاف در مدل سروکوال، شناسایی ) بیان می2001( †کلمنز

  شود.نیازهاي مراجعان و مشتریان محسوب می

یفیت کثبات در مدیریت، دیگر نکته کلیدي مرتبط با موضوع است. در متون مرتبط با 

ح گیري در سطهایی که از ثبات در سیستم تصمیمخدمات همواره به این نکته اذعان شده سازمان

ها تري خواهند داشت؛ یعنی دلیل مناصب راهبردي سازمانکلان برخوردار هستند مشتریان راضی

 یگذار همواره مدیرانگذاري و جذب سرمایهمانند بخش فروش، بخش تبلیغات و یا بخش سرمایه

، ‡بینند تا بتوانند رضایت بیشتري از مشتریان جلب نمایند (آلبرتی، با دریگا و نایلیثابت به خود می

) در 2011( §اشکار و حبیبها، نتایج پژوهش طاهااینه، البسول و ال). منطبق با همین یافته2007

ال داراي از پنج س ها، بیشها نیز نشان داد هنگامی که مدیریت این بخشبخش مراقبتی بیمارستان

ان شود. استدلال آنها نیز این است که مدیربخش متجلی میهاي کیفیتثبات باشد آنگاه اثر برنامه

به  ثباتی در اداره سازمانسال تجربیات مدیریتی خواهند داشت که آنها را از بیپس از گذشت پنج

  تر رهنمون خواهد نمود.سمت ثبات و ارائه خدمات مطلوب

ن گفت تواهاي گذشته و پژوهش حاضر در یک تبیین کلی میبه نتایج پژوهشبا توجه 

ن: ها متأثر از ابعاد عوامل ملموسی چوکه کیفیت خدمات مراکز مشاوره نیز مانند کیفیت سایر سازمان

امکانات و تجهیزات و ظاهر فیزیکی فضا و کارکنان، قابلیت اطمینان مانند رفتار محترمانه با مراجعان 

مندي به ارائه خدمات هاي مختلف، عامل پاسخگویی شامل علاقهتفاده از متخصصان در حوزهو اس

هاي بعدي، عامل تضمین شامل پذیرش غیر مشروط مراجعان و ایجاد احساس امنیت و و پیگیري

                                                           
* Stafford, Prybutok, Wells & Kappelman 
† Clemenz 
‡ Alberti, Boudriga & Nabli 
§ Tahaineh, Albsoul-Younes, Al-Ashqar & Habeb 
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عامل همدلی همچون برقراري ارتباطی سازنده با مراجع و تلاش خالصانه براي کمک به حل 

 رود کیفیتهاي گذشته انتظار میاست. با توجه به نتایج حاصل از پژوهشمشکلات مراجعان 

ها بهتر شده در این مراکز به مراجعان بالا باشد تا بتواند به وظیفه خود در کاهش تنشخدمات ارائه

توان به نبود پیشینه مرتبط با کیفیت مراکز مشاوره هاي این پژوهش میعمل نماید. از محدودیت

تی و شناخشود که کیفیت خدمات روانشاره کرد. همچنین به پژوهشگران آتی توصیه میخانواده ا

پزشکی در هاي روانچنین بیمارستاناي در تمامی مراکز مشاوره دولتی و خصوصی و هممشاوره

هاي کاربردي ارزیابی کیفیت خدمات همچون هاي آتی از مدلسطح کشور ارزیابی شود و در بررسی

عملکرد استفاده شود. همچنین ارائه خدمات با کیفیت بیشتر، نظارت  -کوال و اهمیت هاي سرومدل

موثر وزارت ورزش و جوانان بر مراکز مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده و ساخت ابزاري براي 

سنجش و ارزیابی کیفیت خدمات این مراکز و تسهیل فرایند اعتبارسنجی این مراکز، در آینده 

  رسد. یضروري به نظر م
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. ستا نموده روبهرو تغییر چالش با را جامعه مختلف هايجنبه اطلاعات، فناوري روزافزون توسعه

 تغییر براي تلاش حال در هادولت. باشدمی آن دولتی و میعمو خدمات جامعه، مهم هايجنبه این از یکی

 ینترنتا طریق از مستقیما خود تجاري شرکاي و شهروندان بر آن بیشتر ساختن متمرکز براي خود خدمات

سوي استقرار کامل دولت الکترونیک و هوشمند، همواره کشورها با موانع و هستند. براي گام برداشتن به

اجراي دولت الکترونیک در  هايآسیب الگوي اند. هدف این پژوهش، ارائهرو بودهروبه ايهاي عدیدهچالش

باشد. به این منظور در ابتدا با بررسی ادبیات تحقیق و می ایران بر اساس مطالعه وزارت ورزش و جوانان

  پیشینه پژوهش، چارچوب نظري تحقیق تدوین گردید. 

ش ارائه و فرضیات تحقیق تدوین شد. به منظور بر اساس این چارچوب، مدل مفهومی پژوه

آزمون فرضیات تحقیق، جامعه آماري شامل مدیران و کارشناسان ستاد مرکزي وزارت ورزش و جوانان، در 

ین هایی که روایی و پایایی آنها تایید شده بود، بنامهگیري در دسترس پرسشنظر گرفته شدند. از طریق نمونه

ها، از روش حداقل مربعات جزئی توزیع و با توجه به عدم نرمال بودن توزیع داده نفر از نمونه آماري 131

داري مربوط به هاي آماري استفاده شد. بر اساس مقادیر معنیدر تحلیل 3و نرم افزار اسمارت پی ال اس 

، 458/0ر با بفرضیات، هر شش فرضیه تایید گردید. میزان تاثیر موانع مدیریتی بر اجراي دولت الکترونیک برا

، میزان تاثیر موانع فنی بر اجراي دولت 639/0میزان تاثیر موانع سازمانی بر اجراي دولت الکترونیک  برابر 
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