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 چکیده

بود. تحقیق ی ستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز ی)راهکار( جهت بررس یارائه مدلهدف از انجام این تحقیق 

ها آمیخته و از نظر شیوه اجرا اکتشافی بود. در بخش کیفی، از از لحاظ هدف کاربردی، از نظر ماهیت داده

 یستیاداره بهز نیمعاونبنیاد استفاده شده است. جامعه آماری بخش کیفی ساختاریافته و نظریه دادهمصاحبه نیمه

نفر از آنها بر اساس اصل اشباع  14بودند که تعداد  1402در سال  لیاستان اردب یرشته روانشناس دیو اسات

نفر از کارکنان اداره  217نظر به صورت نظری هدفمند انتخاب شدند. جامعه آماری در بخش کمی نیز 

تمام  یرتصادفیغ یریگاز روش نمونه هاکه برای انتخاب آن بود 1402در سال  لیشهرستان اردب یستیبهز

ساخته منتج از مفاهیم . ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامه محققاستفاده شد یسرشمار

های به دست آمده بعد از طی فرآیند مستمر شده به دست آمده از کدهای اولیه بودند. مجموعه دادهپالایش

س رویکرد طبقه بر اسا 6مقوله و  14مفهوم،  96کد باز،  126های باز، محوری و انتخابی در قالب کدگذاری

وکنترل مراجعان پرتکرار به  یبررس یالگودهد های پژوهش نشان میدهی شدند. یافتهمند سازمانسامان

و  یطراحآوری داده و تحلیل آنها، تشخیص موازین پرتکراری، نیازسنجی، جمعتحت مقولات ی ستیبهز

 تیحمای، ارائه خدمات توانمندساز ،یآگاه یمداوم، ارتقا ینیو بازب یابیارز، افتهیتوسعه  یهابرنامه یاجرا

 یهمکاری، ارتباط با جوامع محلی، اجتماع یهاآموزش مهارتی، شغل یهافرصت جادیا ی،روان یستیاز بهز

بندی و از دسته فرهنگ سالم جیترو نیو همچن یو درمان یخدمات بهداشت یاثربخش، مرتبط یهابا سازمان

عنوان بهی این پژوهش هاافتهی جیاز نتا شودیم شنهادیپدرنهایت (. p<0.05نظر اعتباریابی برازش شدند )

 استفاده شود. یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس یبرا یکل ریراهنما و مس کی

 یستیبهز ،مراجعان پرتکرار ،وکنترل یبررس، مدل ها:کلیدواژه
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 مقدمه -1-1

سازمان بهزیستی سازمانی نیست که به صورت تجاری عمل کند، بلکه یک سازمان دولتی است که وظیفه 

ارائه خدمات عمومی و بهبود وضعیت اقتصادی و اجتماعی افراد مستضعف و نیازمند جامعه را دارد. 

ف آن ارتقای های مختلفی وجود دارد که برای این سازمان تعیین شده است و هدها و سیاستدستورالعمل

های سازمان بهزیستی مسئولیت ارائه خدمات متنوعی مانند کمک. سطح زندگی افراد محروم و نیازمند است

های اجتماعی، خدمات تربیتی و روانشناختی و مشاوره مالی، تأمین نیازهای اولیه، بهداشت و درمان، قرض

بر این، بهبود وضعیت اجتماعی و رفاه  . علاوه(1399)صالحی، رضایی و باقری مطلق،  را بر عهده دارد

ای در سازمان بهزیستی به صورت مرکزی و منطقه. گیردعمومی جامعه را نیز تحت پوشش خود در نظر می

های مختلفی مسئول ارائه خدمات به طرق متنوعی به کند. در سطح مرکزی، معاونتسراسر کشور فعالیت می

ای و کارکنان مربوطه ، کلیه خدمات بهزیستی به کمک مدیران منطقهایافراد نیازمند هستند. در سطح منطقه

ها و تر، با سایر سازمانسازمان بهزیستی به منظور ارائه خدمات بهتر و هماهنگ. گیرددر اختیار افراد قرار می

های ها و سیاستکند تا برنامهکند. همچنین، این سازمان تلاش مینهادهای دولتی و غیردولتی همکاری می

ها را به خودکفایی و اشتغال مناسبی را اجرا کند تا خودباوری و استقلال افراد مستضعف را تقویت کند و آن

به طور کلی، سازمان بهزیستی سازمانی است که با تمرکز بر رعایت حقوق انسانی، ارائه . مستقل هدایت کند

سعی دارد تا همبستگی اجتماعی، عدالت و کند و خدمات به افرادی که نیاز به حمایت دارند را محقق می

 شد. هدف ایجاد تأسیس قانون موجب به ۱۳۳۰ سال در ایران بهزیستی . سازمانخیرخواهی را تقویت کند

 نیازمندان و مستضعف افراد توانمندسازی و شهروندان رفاه و اجتماعی حقوق از حفاظت سازمان، این اصلی

. است بوده( ص) اسلام پیامبر دوران در روانی بیماران گرفتن نظر در بهزیستی سازمان ایجاد خاستگاه. است

 شامل مختلف های زمینه در گسترده عملکرد با ملی سازمان یک به ایران بهزیستی سازمان تاریخ، طول در

است )خبازی راوندی،  شده تبدیل اساسی نیازهای تأمین و اجتماعی حمایت توانبخشی، آموزش، سلامت،

 بررسی جهت مدلی درنهایت هدف از انجام این تحقیق ارائه (.1400آبادی، عسگری و برجعلی،  شفیع

 باشد.بهزیستی می به پرتکرار مراجعان وکنترل

 

 بیان مسئله -1-2
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 هاینیازمندی و حمایت به نیاز که افرادی تمامی به خدمات ارائه در مهمی نقش دنیا در بهزیستی سازمان

 کودکان نیازمندان، مالی حمایت و معاش تأمین وظیفه دنیا در بهزیستی کند. سازمانمی ایفا دارند، اجتماعی

 پرداخت شامل تواندمی معاش تأمین این. دارد عهده بر را غیره و بدهی از آزادسازی سالمندان، بدسرپرورده،

 را درمانی و بهداشتی خدمات و هابرنامه دنیا در باشد. بهزیستی غیره و زندگی هزینه کمک ها،اعانه حقوق،

 است ممکن خدمات این. دهدمی ارائه غیره و مزمن هایبیماری با افراد معلولان، سالمندان، کودکان، برای

 زندگی کیفیت بهبود و بهداشت آموزش و پزشکی تجهیزات دارو، ها،بیماری درمان و تشخیص مشاوره، شامل

 اشتغال هایبرنامه از پشتیبانی و توسعه در دنیا در بهزیستی سازمان(. 2023، 1کوکو و هارجولا باشد )هااپالا،

 کسب ایجاد هزینه کمک ارائه ای،حرفه آموزش شامل هابرنامه این. دارد مهمی نقش نیازمندان توانمندسازی و

است )اولاگونجو،  کار بازار به بازگشت برای توانمندسازی و آموزش و (SMEs) متوسط و کوچک کارهای و

 در را اجتماعی حفاظت مسئولیت دنیا در بهزیستی (. سازمان2019، 2اوگانی، اوگانتگبه، راجی و اوگانداری

 قرار غیره و اذیت و آزار خانمانی،بی خانگی، خشونت مانند مختلفی خطرات معرض در که افرادی قبال

 و خطرات به پاسخ و جلوگیری توعیت، به تواندمی بهزیستی سازمان زمینه، این در. دارد عهده بر دارند،

 را آموزش و تحصیل تأمین دنیا در بهزیستی (. سازمان2004، 3کند )گاف و وود کمک اجتماعی خسارات

 بر تحصیلی حمایت و آموزشی تجهیزات ها، بورسیه ارائه طریق از نیازمندان و معلول جوانان و کودکان برای

 نیازمندان، به خدمات بهتر ارائه برای را خود کارکنان از پشتیبانی و آموزش دنیا در بهزیستی دارد. سازمان عهده

 سازمانی فرهنگ ایمنی، و بهداشت آموزش ارتباطی، هایمهارت شامل تواندمی هاآموزش این. دهدمی ارائه

 ارتقاء اجتماعی، خدمات به دسترسی تواندمی فوق، وظایف بر علاوه دنیا در بهزیستی باشد. سازمان غیره و

 در. بگیرد نظر در خود اهداف عنوانبه نیز را بشر حقوق و پایدار توسعه انسانی، حقوق تحقق زندگی، کیفیت

 و توسعه به وظایف این و باشد داشته مختلفی وظایف و هانقش است ممکن بهزیستی سازمان کشور، هر

 اجتماعی های معافیت سیستم یا بهزیستی (. عموما2014ً، 4)درولت دارد بستگی خاص کشور هر وضعیت

 افرادی. (2017، 5کند )اسکلند می کمک دارند، اجتماعی امکانات و اقتصادی حمایت به نیاز که کسانی به

 از: عبارتند کنند می مراجعه بهزیستی به که

                                                           
1 Haapala, Harjula & Kokko 
2 Olagunju, Ogunniyi, Oguntegbe, Raji & Ogundari 
3 Gough & Wood 
4 Drolet 
5 Askeland 
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، 1دارند )میلر مالی کمک به نیاز پایین درآمد یا بیکاری علت به که افرادی شامل: درآمد کم یا بیکار افراد -

2018.) 

هستند  مواجه خود زندگی پایانی سنین در پشتیبانی به نیاز و درآمد کاهش با که مسن افراد: سالمندان -

 (.2016، 2آرونز و مارتینز رایت، تورس، )ارهارت،

 نیاز اجتماعی خدمات و مالی های کمک به که سرپرستی بی کودکان و درآمد کم کودکان شامل: کودکان -

 (.2017، 3کوارتر و رایان دارند )چان،

 ویژه خدمات و حمایت به نیاز و هستند روبرو روانی یا جسمی های معلولیت با که افرادی: ناتوانی با افراد -

 (.2018بخش و امینی، دارند )مصدق راد، فیاض

 پشتیبانی خدمات به و هستند پناهندگی موقعیت در یا خانه بدون سرپرست، بی که افرادی: خانمان بی افراد -

 (.2021، 4دارند )مین نیاز اضطراری مسکن و

 خشونت جنایات آشوب، جنگ، مانند شرایطی در که بیشتری افراد: برخورد شایسته های خانواده و فرزندان -

 بانگر، دارند )کائو، درمان و آموزش مالی، حمایت به نیاز و کنند می زندگی فقیر مناطق در زندگی و آمیز

 شامل توانندمی شوندمی مندبهره اجتماعی رفاه از که کسانی این، بر (. علاوه2016، 5رابرتسون و هافمن

باشند  نیز پذیر آسیب افراد دیگر و بیمار افراد فقرا، خانوا، سرپرست زنان بازنشستگان، درآمد، کم کارگران

 و کند کمک جهانی طور به جامعه به که است این اجتماعی بهزیستی هدف. (2021، 6مایر سیل و )شیفهاور

 (.2020، 7کند )حداد تضمین را منابع توزیع و اجتماعی عدالت

 بهزیستی است. اجتماعی رفاه و بهزیستی حوزه در مفهوم یک بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی

 زندگی شرایط بهبود منظور به جامعه یک توسط شده انجام های برنامه و اقدامات مجموعه به کلی طور به

 سلامتی از محافظت شامل این. (2022، 8شود )دانیالی و همکارانمی اطلاق آنها اساسی حقوق تضمین و افراد

 به کمک دیدگان، آسیب از حمایت اجتماعی، توسعه مسکن، اشتغال، وری،بهره و آموزش ایمنی، و

 هدف .کندمی کمک زندگی بهتر شرایط کسب در افراد به که است هاییفعالیت سایر و نیازمند هایخانواده

                                                           
1 Miller 
2 Ehrhart, Torres, Wright, Martinez & Aarons 
3 Chan, Ryan & Quarter 
4 Min 
5 Cao, Bunger, Hoffman & Robertson 
6 Schiffhauer & Seelmeyer 
7 Haddad 
8 Daniali & et al 
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 شده استفاده بهینه امکانات و منابع مدیریت و شناسایی بهزیستی، به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی اصلی

 شامل این. (2020، 1کنند )هاکنیمی استفاده جامعه بهزیستی سیستم از مکرر طور به که است افرادی توسط

 روالی به و کنندمی درخواست را بهزیستی مختلف های سرویس و ها برنامه مداوم صورت به که است مردمی

 و افراد شرایط و نیازها دقیق ارزیابی منظور به بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی .دارند تداوم

 به و کند استفاده بهینه ها سرویس و منابع از است قادر بهزیستی سیستم دقیق، بررسی انجام با. است جامعه

 شکل بهترین به خدمات ارائه معنای به این. (2016دهد )کائو و همکاران،  اولویت بیشتر نیازهای با افراد

 بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی از است. منظور منابع ترشح و استفاده سوء از جلوگیری ممکن،

 است: زیر مراحل شامل

 کنند،می استفاده بهزیستی سیستم از مکرر طور به که افرادی مرحله، این در: پرتکرار مراجعین شناسایی -

 و کارمندان یا بهزیستی خدمات دریافت و نام ثبت های سامانه طریق از است ممکن این. شوندمی شناسایی

 (.2021، 2گیرد )آبیو، پاتخوت، سوتو و ایستنیک صورت بهزیستی کارشناسان

 این در. دارد یکتایی نیازهای فرد هر هستند، بهزیستی جامعه جزء پرتکرار مراجعین آنکه با: نیازها تحلیل -

کرد  تعیین آنها رفاه برای را هابرنامه و راهکارها بهترین بتوان تا شوندمی تحلیل افراد شرایط و نیازها مرحله،

 (.2021، 3زگر و المی وایلدر، ژنگ، کارتی، )مک

 مورد بهزیستی سیستم در موجود امکانات و منابع قدرت و میزان مرحله این در: موجود امکانات بررسی -

است  مشابه موارد سایر و مواد تأمین انسانی، نیروی بودجه، ارزیابی شامل بررسی این. گیردمی قرار بررسی

 (.2020، 4)هانت و همکاران

 این در. شودمی تعیین رفاهی های اولویت نیازها، تحلیل و مراجعین شناسایی به توجه با: ها اولویت تعیین -

 باید خدمات دریافت بالاتری اولویت خود ویژه نیازهای به توجه با مراجعین کدام که گیردمی تصمیم مرحله،

 (.2016، 5باشند )مو و همکاران داشته

 مراجعین توسط خدمات و منابع از مناسب استفاده بر پایش و کنترل شامل مرحله این: پایش و کنترل -

 که این از کردن حاصل اطمینان و سیستم از استفاده سوء از جلوگیری مرحله، این هدف. باشدمی پرتکرار

  (.2021 مایر، سیل و شود )شیفهاورمی استفاده افراد رفاه و بهبود جهت در منابع

                                                           
1 Hackney 
2 Abio, Patxot, Souto, & Istenič 
3 McCarthy, Zheng, Wilder, Elmi & Zeger 
4 Hunt & et al 
5 Moe & et al 
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 سیستم وریبهره افزایش و منابع مصرف کاهش به بهزیستی، به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی اهمیت

 در توازن ایجاد و مدت دراز نیازمند افراد زندگی شرایط بهبود به امر این همچنین. کندمی کمک بهزیستی

 خدمات و منابع از مکرر و متوالی صورت به بهزیستی به پرتکرار مراجعان .کندمی کمک جامعه در منابع توزیع

 گروه این کنترل و بررسی. شود انسانی و مالی منابع رفت هدر به منجر تواندمی که کنند،می استفاده بهزیستی

 نیازهای تأمین به و شود توزیع ترعادلانه و ترمتعادل صورت به موجود منابع تا کند کمک تواندمی افراد از

 و بهداشتی مشکلات دلیل به بهزیستی به پرتکرار مراجعان معمولاً .شود فراهم بهتری دسترسی افراد

 تشخیص به تواندمی گروه این کنترل و بررسی. دارند مداوم درمان و مراقبت به نیاز که است مزمن هایبیماری

 دیگر و هابیمارستان بار از بخشی و کند کمک آنها به بهینه مراقبت ارائه و درمانی تداخل ها،بیماری زودهنگام

 اجتماعی مشکلات با که هستند افرادی معمولاً بهزیستی به پرتکرار مراجعان .دهد کاهش را بهداشتی مراکز

 هایفرصت تواندمی گروه این کنترل و بررسی. هستند مواجه اعتیاد و ناپایدار مسکن بیکاری، بیخانمانی، مانند

 تأثیر آنها زندگی شرایط بهبود در مؤثر عوامل روی بر و کند ارائه آنها به را مناسب مسکن و شغلی اجتماعی،

 و خدمات به دسترسی بهبود در تواندمی گروه این کنترل و (. بررسی2016، 1بگذارد )جیانگ و ژانگ

 وضعیت بهبود خصوص در آنها هاینگرانی کاهش به و کند ایفا مؤثری نقش آنها برای بهزیستی هایمراقبت

 مانند شود، منجر مدیریتی مشکلات به است ممکن بهزیستی به پرتکرار مراجعان کند. حضور کمک زندگی

 گروه این کنترل و بررسی. است نیاز افراد این مکرر هایچرخه مدیریت برای که اضافی نیروی و زمان

 و کند کمک خدمات کارایی و کیفیت بهبود به بهزیستی، خدمات مدیریت و ساماندهی بهبود با تواندمی

 به منجر تواندمی بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی کلی، طور دهد. به کاهش را اضافی هایهزینه

، 2شود )اولیور کل در جامعه و افراد این زندگی شرایط بهبود و منابع از بهینه استفاده بهتر، رسانیخدمت

 بررسی جهت مدلیرسیدن به پاسخ این سوال است که آیا (. درنهایت هدف از انجام این تحقیق 2014

 توان ارائه کرد؟میبهزیستی  به پرتکرار مراجعان وکنترل

 

 اهمیت و ضرورت تحقیق -1-3

 برخی از بهزیستی سازمان به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی برای مناسب راهکار و مدل یک کردن فراهم

 از: عبارتند که است برخوردار هاییضرورت و مزایا

                                                           
1 Jiang & Zhang 
2 Oliver 
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 نیازها، از بهتری شناخت به بهزیستی سازمان پرتکرار، مشتریان کنترل و بررسی با: مشتریان بهتر شناخت -

 و ویژه خدمات تا کندمی کمک سازمان به شناختی، اطلاعات این. رسدمی مشتریان این انتظارات و علایق

 دوینی دهد )کلتمن، افزایش را هاآن رضایت طریق این از و دهد ارائه مشتریان برای را ایشده سازیشخصی

 (.2011، 1میدلی و

 این. است هاآن به دادن اهمیت از نشان پرتکرار، مشتریان به رسیدگی و مراقبت: مشتریان وفاداری افزایش -

 رضایت به که مشتریانی. باشد داشته بر در مشتریان وفاداری داشتنگه در را خوب اینتیجه تواندمی اقدام

 آن خدمات از مجدد استفاده برای سازمان به برگشت احتمال دارند، اعتقاد بهزیستی سازمان خدمات از خود

 (.2009، 2برند )کیم و کیممی بالا را

 از. شوندمی محسوب بهزیستی سازمان برای پایدار درآمدی منابع عنوان به پرتکرار مشتریان: درآمد افزایش -

 را خود درآمد تواندمی بهزیستی سازمان مشتریان، این به شده سازیشخصی و ویژه خدمات عرضه طریق

 (.2001، 3شیث و آورد )پرواتییار دست به بیشتری سودآوری و دهد افزایش

 سازمان ها،آن رفتار بررسی و پرتکرار مشتریان انتظارات و نیازها گرفتن نظر در با: پذیریرقابت حفظ -

 شود. مطمئن خود پذیریرقابت از و کند رقابت بازار در رقبا سایر با تواندمی راحتی به بهزیستی

 باعث تواندمی بهزیستی، سازمان خدمات از پرتکرار مشتریان رضایت: برند شناخت و شهرت افزایش -

 جذب منظور به تواندمی مشتریان، مثبت تجربیات و بازخوردها. شود سازمان برند شهرت و شناخت افزایش

 و کرافت )راینارتز،شود  استفاده بهزیستی سازمان خدمات از آگاهی سطح و تصویر ارتقاء و جدید مشتریان

 (.2004، 4هویر

 است برخوردار بالایی اهمیت از بهزیستی سازمان به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی فوق، موارد به توجه با

 .باشد داشته همراه به را توجهی قابل نتایج تواندمی زمینه این در مناسب راهکار و مدل از استفاده و

 

 اهداف تحقیق -1-4

 اصلیهدف  -1-4-1

 یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز ی)راهکار( جهت بررس یارائه مدل

                                                           
1 Coltman, Devinney & Midgley 
2 Kim & Kim 
3 Parvatiyar & Sheth 
4 Reinartz, Krafft & Hoyer 
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 اهداف فرعی -1-4-2

 .شودبهزیستی می به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی به منجر که علی شرایط شناسایی. 1

 .شودبهزیستی می به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی به منجر که محوری مقولات شناسایی. 2

 .شودبهزیستی می به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی به منجر که راهبردهایی شناسایی. 3

 قرار تاثیر تحت بهزیستی را به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای که گرهاییمداخله شناسایی. 4

 .دهندمی

 قرار تاثیر تحت بهزیستی را به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای که ایزمینه شرایط شناسایی. 5

 .دهندمی

 بهزیستی به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی از حاصل پیامدهای شناسایی. 6

 

 تحقیق سوالات -1-5

 یفیسوالات بخش ک -1-5-1

 هستند؟ عواملی چه شوند،بهزیستی می به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی به منجر که علی شرایط. 1

 هستند؟ عواملی چه شوند،بهزیستی می به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی به منجر که محوری مقولات. 2

 هستند؟ عواملی چه شوند،بهزیستی می به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی به منجر که راهبردهایی. 3

 دهند،می قرار تاثیر تحت را بهزیستی به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای که گرهاییمداخله. 4

 هستند؟ عواملی چه

 دهند،می قرار تاثیر تحت بهزیستی را به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای که ایزمینه شرایط. 5

 هستند؟ عواملی چه

 هستند؟ عواملی بهزیستی چه به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی از حاصل پیامدهای. 6

 یبخش کم سوالات -1-5-2

 است؟ بهزیستی چگونه به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی به منجر که عواملی کلیه وضعیت. 1

 قرار تاثیر تحت بهزیستی را به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی محوری مقولات توانندمی علی شرایط آیا. 2

 دهند؟
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 قرار تاثیر تحت رابهزیستی  به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای توانندمی محوری مقولات آیا. 3

 دهند؟

 قرار تاثیر تحت بهزیستی را به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای توانندمی گرمداخله شرایط آیا. 4

 دهند؟

 قرار تاثیر تحت بهزیستی را به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای توانندمی ایزمینه شرایط آیا. 5

 دهند؟

 شوند؟ اردبیل بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی در پیامدهایی به منجر توانندمی راهبردها آیا. 6

 

 تعاریف مفهومی و عملیاتی -1-6

 تعاریف مفهومی -1-6-1

و  تیریمد ،ییشناسا یکه برا شودیگفته م یه مجموعه اقدامات: یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس

انجام  کنند،یمراجعه م یستیکه به طور مکرر به مراکز و خدمات بهز یبهبود خدمات ارائه شده به افراد

از سوء استفاده  یریجلوگ ،یو اثربخش یوربهره شیخدمات، افزا تیفیاقدامات به منظور ارتقاء ک نی. اشودیم

 (.2019و همکاران،  اولاگونجو) شودیمراجعان انجام م تیرضا شیافزا زیو ن ع،از مناب

 تعاریف عملیاتی -1-6-2

 مرکزی پدیده درخصوص که هاییشاخص و عوامل مجموعه: یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس

 خواهد دست به مصاحبه متون کدگذاری و مصاحبه از استفاده بای ستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس

 .آمد
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 مقدمه -2-1

مطرح شده است بررسی و کنترل مراجعان پرتکرار به بهزیستی های نظری درخصوص در این فصل ابتدا مبانی

 برای این متغیرها ارائه شد. داخلیو  خارجیهای تحقیق در دو بخش و سپس درنهایت پیشینه

 

 مبانی نظری -2-2

 اجتماعیخدمات  -2-2-1

شود تا های مختلف ارائه میهایی هستند که به افراد و گروهخدمات اجتماعی شامل تمام خدمات و فعالیت

در بهبود کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی آنها مؤثر باشند. این خدمات در انواع مختلف و برای انواع نیازهای 

 مثال: عنوان . به(2020، 1)باینس شونداجتماعی ارائه می

ها برای حل مشکلات اجتماعی، بهبود روابط خدمات مشاوره اجتماعی: ارائه مشاوره به افراد خانواده

 خانوادگی و ارتقای روانی و اجتماعی افراد.

 های مالی، غذایی، پزشکی و مسکن به افرادی که نیازمند هستند.خدمات حمایتی: ارائه حمایت

اشتی مانند واکسیناسیون، مشاوره پزشکی، ارائه درمان درمانی خدمات بهداشتی و درمانی: ارائه خدمات بهد

 و...

 یهاهای افراد در حوزهآموزشی برای افزایش دانش و مهارت یهاها و کلاسخدمات آموزشی: ارائه دوره

 (.2020، 2)بنکس و همکاران مختلف

ءاستفاده و سایر مشکلات خدمات حقوقی: ارائه خدمات حقوقی و دفاع از حقوق افراد در مقابل تبعیض، سو

 حقوقی.

ای و حمایت در جستجوی های شغلی، آموزش حرفهخدمات اشتغال: ارائه خدمات مربوط به ایجاد فرصت

 کار.

خدمات حفاظت اجتماعی: ارائه خدمات حمایتی و حفاظتی به افراد در معرض خطرات اجتماعی مانند 

 (.2022، 3اتیچ و بریکمن)ایفه، سولد سرپرستی کودکان و...خشونت خانگی، بی

                                                           
1- Baines 

2- Banks & et al 

3- Ife, Soldatić & Briskman 
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شوند. این خدمات با همکاری این تنها چند مثال از خدمات اجتماعی هستند که به طور عمومی ارائه می

مثبت زیادی بر زندگی افراد و جوامع  ریشوند و تأثهای غیرانتفاعی و دولتی ارائه میهای خیریه، سازمانانجمن

 دارند.

 مدیریت خدمات اجتماعی -2-2-2

شود که به ارتقای و بهبود ارائه ریت خدمات اجتماعی به عنوان یک عملیات مهم و حیاتی شناخته میمدی

پردازد. اهداف اصلی مدیریت خدمات اجتماعی شامل بهبود به افراد و جوامع مختلف می یخدمات اجتماع

ادامه به برخی اصول . در (2023، 1)هارد، بارسلونا و زیمرمن کیفیت، کارایی و اثربخشی این خدمات است

 شود:و مفاهیم مدیریت خدمات اجتماعی پرداخته می

ریزی دقیق و هدفمند است. این شامل تعیین اهداف و ریزی: مدیریت خدمات اجتماعی نیازمند برنامهبرنامه

 های اجرایی است.های خدمات، تعیین منابع مالی و انسانی موردنیاز و شناسایی روشاولویت

های موجود برای ارائه خدمات اجتماعی یافته و متناسب با اهداف و ظرفیتک سیستم سازمانسازماندهی: ی

 های مختلف کارکنان است.ضروری است. سازماندهی مناسب شامل تعیین ساختار، واحدها و مسئولیت

لکرد ارزیابی و نظارت: ارزیابی مداوم عملکرد و ارائه خدمات اجتماعی باعث انعکاس نتایج و تحلیل عم

ها نقطه قوت مهمی در مدیریت خدمات اجتماعی شود. نظارت مداوم بر ارائه خدمات و اجرای برنامهمی

 (.2023، 2)دمیر است

های ها، دولت و انجمنگذاری اطلاعات و تجربیات بین سازمانگذاری: همکاری و اشتراکهمکاری و اشتراک

 خیریه کلیدی در بهبود مدیریت خدمات اجتماعی است.

مدت ها و راهکارهای طولانیتوسعه پایدار: توسعه پایدار در ارائه خدمات اجتماعی به معنای ایجاد برنامه

 (.2023، 3)مک کنا، اوریلی و مگوایر برای حفظ و ارتقای کیفیت و اثربخشی خدمات است

بود مستمر فرایند ریزی، سازماندهی، اجرا، ارزیابی و بهطورکلی، مدیریت خدمات اجتماعی شامل برنامهبه

ها، ارائه خدمات به افراد و جوامع مختلف است. این عملیات از طریق همکاری و هماهنگی بین انجمن

                                                           
1-Hurd, Barcelona & Zimmerman 

2- Demir 

3- McKenna, O’Reilly & Maguire 
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)مالک و  شود تا بهبود مستمر و ارتقای کیفیت زندگی افراد را تضمین کندها و افراد مختلف انجام میسازمان

 (.2022، 1گوپتا

 بهزیستی -2-2-3

عنوان یک مفهوم گسترده و چندبعدی مربوط به رفاه انسانی و کیفیت زندگی افراد است مفهوم بهزیستی به 

تنها به معنای شود. بهزیستی نهای داده میاز جوامع و تجارب انسانی به آن اهمیت ویژه یاریکه در بس

و سیاسی نیز سازی نیازهای مادی و فیزیکی افراد نیست، بلکه شامل ابعاد روانی، اجتماعی، فرهنگی برطرف

 (.2023، 2)چوانگ و همکاران شودمی

منظور از بهزیستی کلیت رسیدن به حالت رفاهی و خوبی در زندگی افراد است که از تحقق نیازها، امنیت، 

سلامت جسمی و روانی، احترام، خود ارزشی، عدالت، توسعه فردی، وابستگی اجتماعی و شادی تشکیل 

برای تحقق رضایت،  مدارانه راتر از محصول برخوردها و رفتارهای مردمشود. بهزیستی همچنین نگرشی فمی

 (.2023، 3)چو، پارک و کانگ کندهای نرم انسانی بیان میهای زندگی و پیشرفتپناهگاهی در برابر چالش

در این راستا، بهزیستی به معنای ساختارگرایی اجتماعی و فضایی مناسب برای رشد، توسعه و پیشرفت افراد 

جوامع است. این مفهوم شامل ارتقای سطح سلامت، توسعه فرهنگی و اجتماعی، حمایت از حقوق انسانی،  و

برای  بخشتیشود. بهزیستی هدف نهایی دستیابی به زندگی خوب و رضاشناختی و معنویتی افراد میروان

 (2020، 4)بروگلیرا و همکاران هاستانسان

های اجتماعی، ایجاد امنیت اقتصادی منصفانه منابع، رفع نابرابری بهزیستی همچنین نکات مهمی چون توزیع

طورکلی، گیرد. بههای انسانی را در بر میو اجتماعی، ارتقای سطح آگاهی و آموزش جامعه و ترویج ارزش

ها در سطح فردی و دار، خوب و پایدار برای انسانتحقق بهزیستی به معنای رسیدن به یک زندگی معنی

 (.2020، 5)خان و آماتیا استاجتماعی 

 نقش سازمان بهزیستی در مدیریت خدمات اجتماعی -2-2-4

های اصلی و مسئول در ارائه خدمات اجتماعی در بسیاری از سازمان بهزیستی به عنوان یکی از سازمان

ها با مأموریت اصلی کشورها، نقش بسیار مهمی در مدیریت و ارائه خدمات اجتماعی دارد. این سازمان

                                                           
4- Malik & Gupta 

1- Chuang & et al 

2- Cho, Park & Kang 

3- Brugliera & et al 

4- Khan & Amatya 
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)سوئلتون و  معه هستنددیده در جاهای اجتماعی، آموزشی و درمانی به افراد نیازمند و آسیبرساندن کمک

ترین وظایف سازمان بهزیستی ارائه خدمات اجتماعی به افراد نیازمند و یکی از اصلی . (2023، 1همکاران

های مالی، غذایی، مسکنی، بهداشتی، تحصیلی و غیره تواند شامل حمایتمستضعف است. این خدمات می

کند شناختی، اجتماعی و خانوادگی کمک میهای روانها در زمینهسازمان بهزیستی به افراد و خانواده .باشد

 یازهایها نمنظور ارائه بهترین خدمات به فردی خانوادهسازمان بهزیستی به .دهدهای لازم را ارائه میو مشاوره

، 2)هاریکاری و همکاران کندهای مناسبی برای پاسخ به نیازها طراحی میدهد و برنامهآنها را تشخیص می

منظور ارتقای دانش و آگاهی دهد بهبخشی ارائه میهای آموزشی و آگاهیسازمان بهزیستی برنامه (.2021

های خیریه برای ها و انجمنسازمان بهزیستی همکاری و هماهنگی با سایر سازمان .های مختلفافراد در زمینه

؛ (2021، 3)شاتوئراف کندمیارائه بهترین خدمات اجتماعی و رسیدن به اهداف اجتماعی و رفاهی را دنبال 

بنابراین، نقش سازمان بهزیستی در مدیریت خدمات اجتماعی بسیار حیاتی و مهم است و ارائه خدمات و 

 .باشدها میترین اهداف وظایف این سازمانهای لازم به افراد در معرض نیاز یکی از اصلیحمایت

 سازمان بهزیستی -2-2-5

 کیکایعملکرد  یابیشده است که ارز ییو پنج مرکز تأمین رفاه در کشور شناسا ستیحدود ب یکنون طیدر شرا

از  یکیرا به مثابه  یستیفصل سازمان بهز نیجهت در ا نیبه هم ستیپذیر نمجموعه امکان نیآنها در ا

 .قرار خواهم داد یبه طور مفصل مورد بررس یتیحما ینهادها ترینمهم

 :است که لیدل نینهاد به ا نیا انتخاب

 .گسترده است اریدر آن بس ییگرا تیحما پوشش

 .متفاوت است گریکدیهای ارائه خدمات در آن با ویژگی

 .است تینظر قدمت حائز اهم از

 .شودمی نیتأم یاز منابع آن از بودجة عموم یاملاحظهقابل بخش

 .است یو دولت ینهاد رسم کی

                                                           
1- Soelton & et al 

2- Harrikari & et al 

3- Shaturaev & et al 
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رفاه شاخص است  نیهای تأمکانون نیدستگاه که در ب نیهای ابر کارکرد و فعالیت یاساس مرور نیهم به

 . دیکش یمخواه ریبه تصورا سازمان مذکور  یگرا تیهای حمافعالیت تینقش و اهم یتا حدود

 رانیدر کشور ا یستیسازمان بهز لاتیو تشک خچهیتار -2-2-6

های فعالیت ،یاجتماع بیاز آس یریشگیاست که باهدف پ یتیحما یترین نهادهااز مهم یکی یستیسازمان بهز 

 یم حیرا تشر یستیسازمان بهز لاتیو تشک خچهیدو مبحث تار یبخش ط نیدهد در ارا ارائه می شیخو

 . مینمائ

 رانیدر کشور ا یستیبهز خچهیتار -2-2-7

بوده است و آنچه اکنون  یادیقبل از انقلاب تاکنون دست خوش تحولات ز یستیسازمان بهز نکهیبه اباتوجه

در  یستیبهز خچهیبخش تار یشکل نبوده است؛ لذا در ط نیدر ابتدا بد میشناسیم یستیبه عنوان سازمان بهز

 .دهیمقرار می یرا قبل از انقلاب و بعد از انقلاب مورد بررس رانیکشور ا

 تا قبل از انقلاب رانیدر کشور ا یستیبهز خچةیتار -2-2-8

 یاسلام یهانیمختلف از جمله در سرزم یها در جوامع و کشورهاقرن یای ساده طگونهبه یستیبهز خدمات

سالمندان،  وهیزنان ب سرپرستهای بیهای محروم کودکان خانوادهبه گروه گرید یو در کنار خدمات اجتماع

و ولگردان،  انیگدا یزلزله و طوفان و مصائب، جنگ ل،ی، سیعیدیدگان از حوادث طبدر راه ماندگان آسیب

با الهام از فرهنگ  زین رانیامر در ا نیگردیده است که اارائه می علاجرقابلیغ مارانیو ب انیجذام نیمعلول

 جیو مساجد، را تیروحان کوکاریها افراد نتوسط خانواده یعیوس فیدر ط ر،یبودن امر خ یو نهاد یاسلام

مستقل در تهران در دوران  یهایروزبه سبک شبانه یاخانه جادیاقدام ا تیاولو یستیدر حوزه بهز بوده است.

ها را در کر و لال میکلاس تعل نیاول یشمس ۱۳۰۴بان در سال شد مرحوم جبار باغچه جادیشده ا نیناصرالد

 یبرخ قیاز طر نیکرد. همچن سیتأس ۱۳۱۱در تهران در سال  زیو بعدها ن« باغچه اطفال»به نام  جانیآذربا

از  (؛۱۳۸۷ ی،کرم)شد  سیتأس نیو معلول مارانیب یبرا یتیو حما یمراکز درمان ،یخارج یذهبم یهائتیه

گسترش  زین یموتور هینقل طیونقل و وساحمل یبه علت توسعه خطوط مواصلات یشمس ۱۳۰۰ یهاسال لیاوا

 تیکار منجر به صدمه و قطع عضو و معلول دثحوا شیکه موجب افزا یآهن دولتسبک و توسعه راه عیصنا

 یاجتماع نیو تأم یو مقررات خدمات درمان نیقوان یو اجرا رساندنبیتصودولت نسبت به دیگردیو فوت م

تهران، اصفهان مشهد سبزوار  یدر شهرها یشهردار یهاو پرورشگاه هارخوارگاهیش جادیا. اقدام نمود یستیبهز

 زیغیردولتی و ن هیریسرخ سابق( و مؤسسات خ دیو خورش ریاحمر )شمراکز مشابه مربوط به هلال زیو ن

 یهااز حرکت ییهانمونه یو تراشکار یکشبرق لوله یهادر رشته یآموزحرفه یبرا یهای کارآموزکانون
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تدریج است به دهیانجام گرد ۱۳۲۰ ورماهیبعد از شهر هایباشد که در سالمی یردولتیو غ یبخش دولت

 یخدماتشان جنبه رفاه شتریکه ب دیگرد لیتشک یو جسم یذهن نیاز معلول تیحما یبرا یمؤسسات مختلف

و انجمن  انیرفاه ناشنوا یلسازمان م ران،یبخشی امؤسسات به انجمن توان لیقب نیا انیداشت از م یو آموزش

مددکاران  تیبه ترب یگاه خدمات اجتماعآموزش ۱۳۳۷توان اشاره نمود. در سال از کودکان می تیحما

برنامه اضافه نمود  نیبه ا سانسیلمقطع فوق زیاقدام کرد و بعدها ن سانسیو ل پلمیددر سطوح فوق یاجتماع

 پرداختهی( میستی)بهز یمؤسسات مختلف رفاه تیریو مد یکارشناس یانسان یروین تیبه ترب قتیکه در حق

توسعه و  تیریمد ،یاریآموزش یآموزشگاه عال یاریکودک  یرشد و توسعه آموزشگاه نهیزم نیاست در ا

که  دیگرد جادیا زیها مراکز رفاه خانواده نآموزشگاه نیتوسعه ا جادیزمان با ا هم .اشاره نمود توانمی زیرفاه ن

 یو بازتوان ییفقر و کمک به خودکفا با مبارزه هایزمینه در که خواند ایتوان آنها را مراکز توسعه جامعهمی

ریزی منظور برنامهدولت به ۱۳۴۵نمایند. در سال سرپرست خدمات خود را ارائه میبی ازمندیهای نخانواده

ریزی تأمین گروه برنامه لیو غیردولتی به تشک یهای بخش خصوصدادن به کوششجهت زیگذاری و نسیاست

 ی. هدف کلدیرس بیبه تصو یبنام فصل تأمین رفاه اجتماع یدیجدفصل  ۱۳۴۷اقدام و در سال  یاجتماع

و محدود و از صورت  هیریاز جنبه خ یستیبهز یهای رفاهفعالیت هیتدریج کلبود که به نیا یرفاه اجتماع

 کیصورت خارج شود و تحت نظارت دولت به یاجتماع یموقت و مشکلات و دردها یهاییجوچاره

باورها بود  نی. بالاخره بر اساس همدیدرآ یعلم یارهایو منطبق بر مع افتهیو به شکل سازمان یوظیفة عموم

 یاز نهادها یتعداد یگذارانیو بن یریگشکل زمان باهم ،یمانقلاب اسلا یروزیپ لیها، بعد در اواکه در سال

 در کشور قوت گرفت. یستیسازمان بهز جادیفکر ا یانقلاب

 یبعد از انقلاب اسلام یستیسازمان بهز -2-2-9

 ،باشدجامعه می نیو مستضعف نیمحروم نیکشور در خدمت معلول یستیکه در حال حاضر تحت بهز یسازمان

صورت پراکنده به ینداشت و خدمات نسبتاً مشابه یتشکل یصورت کنونبه یانقلاب اسلام یروزیقبل از پ

های سازمان نیب یعدم وجود هماهنگ لیامر به دل نیگردیده و بالطبع اهای مختلف ارائه میتوسط دستگاه

ها سازمان نیا کردینم یریگیرا پ یبرخوردار نبوده و روال منظم یمطلوب یدهسیدهنده خدمات، از سروارائه

 دهیاندرکاران وقت منظور گردکه توسط دست یخاص و مقررات متفاوت یاستخدام نیها که از قوانو انجمن

و آموزش کودکان و  یستیسازمان بهز رانی، انوادهرفاه خا یعبارت بودند از سازمان مل دکردنیم تیبود تبع

 انینایرفاه ناب یسازمان مل رانیا انیناشنوا یستیبهز یسازمان مل رانیا انیرفاه ناشنوا ینوجوانان سازمان مل

 تیبخشی واحد حماانجمن توان نیاز معلول تیاز کودکان، انجمن حما تیحما یسازمان زنان و انجمن مل

 .سرپرستاز اطفال بی تیحما تیسرپرست جمعهای بیاز خانواده
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که در بالا  یتیو حما هیریکشور از ادغام سازمان خ یستیسازمان بهز رانیا یانقلاب اسلام یروزیاز پ پس 

سازمان  اضیف یقدر دکتر محمدعلگران دیو مطالعات شه یآغاز به کارکرد بعد از بررس د،یها اشاره گردبدان

 ستیو ب کمیو  ستیسوم وب صولدرجهت تحقق مفاد ا ۱۳۵٩/۴/۱۴ یموجب لایحة قانونکشور به یستیبهز

با حفظ ارزش و کرامت  یها نهادها و موسسه هااز ادغام سازمان رانیا یاسلام یجمهور یو نهم قانون اساس

ربط در جهت گسترش های ذیسازمان کینزد یو همکار یممرد یبر مشارکت ها هیو تک یانسان یوالا

 یازهایو کمک به تأمین حداقل ن یهای اجتماعاز آسیب یریشگیپ یبازپرور ،یتیحما ،بخشیخدمات توان

های فعالیت هیکل ۱۳۵٩کشور در سال  یستیسازمان بهز سی. با تأسدیدرآمد اقدام نماهای کماساس گروه

از وزارت تعاون  ییهای فرهنگ روستاخانه نیهمچن افتیسازمان انتقال  نیبه ا یاز وزارت بهدار یستیبهز

زنان ولگرد و  ییراهنما یو ارشاد برا یکشور منتقل شد. ستاد سرپرست یستیو امور روستاها به سازمان بهز

سازمان  لیشدوهمزمان با تشک لینمود تشک یم تیفعال یستیو بهز ینظر وزارت بهدار ریز ماًیکه مستق یروسپ

د. یکشور اصلاح گرد یستیسازمان بهز لیقانون تشک ۱۳۷۵. در سال افتیسازمان انتقال  نیکشور به ا یستیبهز

قرار داشت. در  ینظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ریکشور ز یستیسازمان بهز ۱۳۸۳تاقبل سال 

کشور به همراه  یستیسازمان بهز یاجتماع نیبر اساس قانون ساختار وزارت رفاه و تأم ۱۳۸۳ماه  ریت

منفک و به  یپزشک زشاز وزارت بهداشت، درمان و آمو یخدمات درمان مهیو ب یاجتماع نیهای تأمسازمان

 یستیهای سازمان بهزها و برنامهفعالیت یملحق شد. در واقع کانون اصل یمجموعه وزارت تأمین اجتماع ریز

 یاجتماع یهایو ناهنجار یاست که به علت مشکلات اقتصاد یهاهاافراد خانواده یزندگ یاز فروپاش یریشگیپ

 یرنج م یو روان یجسم یها تیاز معلول ایاند و مختلف شده یهایپذیری و ناتواندچار آسیب یو فرهنگ

اد نه کیپذیر خواهد بود که امکان یگروهها باکیفیت مطلوب هنگام نیرسانی به اخدمات دیبرند بدون ترد

 گوناگون یبه شکل منسجم جنبه ها یقو یاسیو س ییاجرا ،ی،اقتصاد یبرخوردار از توان تخصص ژهیو

 .(۱۳۸۷ ،یدار شود )کرمموردنیاز محرومان و مستضعفان را عهده خدمات

 یستیسازمان بهز لاتیتشک -2-2-10

کشور جهت جامعه عمل پوشاندن  یرفاه اجتماع یمتول یو رسم یارگان دولت گانهیبه عنوان  یستیبهز سازمان

اعضاء  نیمابیرفاه ف یو قداست خانواده و استوار انیپاسدار از ک یقانون اساس ۲٩، ۲۱، ۲۰، ۱۰به مفاد اصل 

زنان و.... تلاش نموده است.  یمعنو و یحقوق ماد اءیو اح تیرشد شخص یهای مساعد برازمینه جادیآن و ا

و توسعه  یخدمات یهنجارها و استانداردها هیو ته یابینظارت و ارزش یریزی هماهنگموجبات برنامه نیتأم

و ارائه خدمات مختلف  ازمندیسرپرست و ناز خانواده بی تیحما نهیدر زم یستیهای بهزبرنامه یدامنه و اجرا

 نیسرپرست معلولاز کودکان و اطفال بی یبخشی و نگهدارتوان یدرمان یریشگیپبه کودکان و تدارک امکانات 
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داوطلب و مؤسسات غیردولتی با توجه با اهداف و  یهای گروه هها و فعالیتجلب مشارکت قیو تشو

در چهار  لیذ فیانجام وظا یمتول یستیباشد سازمان بهزمی یستیشده، به عهده سازمان بهز نییکل تع فیوظا

و منابع  یبانیبخشی مشارکت و اشتغال و معاونت پشتتوان یریشگیپ ،یمعاونت امور اجتماع یخصصحوزه ت

 .باشدمی یانسان

 :اند ازهای سازمان عبارتاز فعالیت یامجموعه

ارائه خدمات مختلف به  -و ارائه خدمات مختلف به آنها  ازمندیسرپرست و نهای بیاز خانواده تیحما -

 عموم کودکان و نوجوانان

 سرپرستاز کودکان و اطفال بی تیحما -

 یابانیاز کودکان خ تیو حما یسازمانده -

 بیو در معرض آس یدیدگان اجتماعارائه خدمات مختلف به آسیب -

 دارزنان خانه یاجتماع مهیب -

 یهای اجتماعها و آسیباز معلولیت یریشگیپ -

 یهای زندگای و آموزش مهارتارائه خدمات مشاوره -

 از آن یناش بیمعتادان و کاهش آس یو درمان و بازتوان ادیاز اعت یریشگیپ -

 ییعملکرد و پاسخگو یابیو ارز یعموماز مسئول دفترکل، حراست روابط یستیسازمان بهز یتیریمد ساختار

را که در  یستیهای سازمان بهزبه طور مختصر معاونت لیشده است در ذ لیتشک یامور فرهنگ اتیبه شکا

 دهیم.قرار می ینماید را مورد بررسمی فایالذکر، نقش افوق هایفعالیته زمین

 یمعاونت امور اجتماع -2-2-11

شود، معاونت با چهار دفتر تابع انجام می یدر معاونت امور اجتماع یستیدر سازمان بهز یخدمات اجتماع ارائه

است.  ارائه خدمات  ریبه شرح ز یهای خدمات اجتماعمسئول ارائه و انجام برنامه یبه صور کل یاجتماع

 یزندگ یاز روال عاد یو فرهنگ یتیو ترب یتماعاج یاقتصاد لیکه بنا به دلا ییهابه افراد و گروه توانمندسازی

 .قرار دارند یاضطرار تیبازمانده و در وضع
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 تیبا وضع ییها جهت آشناروش ریمنزل و سا دیای شامل، مصاحبه بازدو مشاوره یارائه خدمات مددکار -

 .انیمددجو یازهاین یابیخانواده و ارز یو فرهنگ یروح ،یجسم یخانوادگ یاجتماع ،یاقتصاد

فوت،  لیاز قب یلیکه به دلا ازمندیسرپرست و نهای بیبه خانواده یو معنو یماد یتیارائه خدمات حما -

 نیرفتن، سرپرست طلاق و فاقد سرپرست بوده و قادر به تأم یبه سرباز ایمفقودالاثر شدن و  شدنیزندان

 .باشندیخود نم یاساس یازهایحداقل ن

و خدمات  یو آموزش یلیهزینه تحصکمک انهیماه یپرداخت مستمر قیاز طر یهای مالپرداخت کمک -

 ییزاو اشتغال هیزیکار جه هیسرما یمسکن، پوشاک لوازم، زندگ رمستمریغ یهای موردای کمکبیمه

 یمهدها تیبا نظارت بر فعال ساله۶تا  ماهه۳ نیکودک از سن یدبستانی در مهدهاهای پیشارائه آموزش -

 یخودکفا و خصوص یدولت کودک

 ریمردم و افراد خسرپرست و بدسرپرست و جلب مشارکت روزی از کودکان و نوجوانان بیمراقبت شبانه -

 روزیو توسعه مراکز شبانه جادیدر امر مراقبت از فرزندان و ا کوکاریو ن

های گروه ،یسازتوانمند جهت یاجتماع نی، انحرافات اصلاح و ارشاد از منحرفهایمقابله با ناسازگار -

های و کاهش آسیب یو اجتماع یسالم خانوادگ یبازگشت به زندگ یو برا یدیده اجتماعپذیر و آسیبآسیب

 یاجتماع

 جوانان و نوجوانان یبرا یتیترب یاردوها یو برقرار یفرهنگ یبدنتیترب یدتی، عقیارائه خدمات آموزش -

 ؛گرددارائه می ریخدمات فوق در قالب دفاتر ز یهای اجتماعاز آسیب یریشگیجهت پ در پوشش تحت

 خانوادهدفتر شبه

 یدیدگان اجتماعامور آسیب دفتر

 دفتر امور کودکان و نوجوانان

 امور زنان و خانواده دفتر

 یاجتماع دگانیدبیدفتر امور آس -2-2-12

 بیاز افراد در معرض آس تیحما یو برا یهای اجتماعاز آسیب یریشگیکشور در زمینة پ یستیبهز سازمان

 یدیدگان اجتماعدفتر آسیب قیرا از طر ی( خدمات مختلفیاجتماع نیمنحرف دی)تجد یدیده اجتماعو آسیب

 .کنددر سطح کشور به مردم ارائه می یمعاونت امور اجتماع
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 :کندبه اهداف فوق دنبال می دنیرا جهت رس لیهای ذمذکور برنامه و طرح دفتر

و خدمات  یاورژانس اجتماع( ۱۳۳و خط تلفن ) یکه شامل مراکز اورژانس اجتماع یبرنامه اورژانس اجتماع -

 .است یاورژانس اجتماع اریس

 یاجتماع بیاز دختران در معرض آس تیمنظور حمااجراگذاشتن طرح خانه سلامت بهبه -

 دهید بیحاد و دختران وزنان آس یهای اجتماعدختران و زنان در معرض آسیب از تیمراکز حما یبرقرار -

 (ژهی)و یاجتماع

 یابانیمراکز کودکان خ یبرقرار -

 کودکان و نوجواناندفتر امور  -2-2-13

مجرب  یکارشناس میت کیاست که با حضور  یاز دفاتر مربوط به معاونت امور اجتماع یکی زیمذکور ن دفتر

باشد از دار میرا عهده یتا آمادگ رخواریش یهای سنبه کودکان در گروه یارائه خدمات آموزش ریوظیفة خط

 :توان بههای دفتر مذکور میاهم فعالیت

 یمجوز مهدکودک خصوصصدور  -

 کودک یمهدها یبا کانون توسعه و هماهنگ یهمکار -

های از خانواده تیجهت حما یدرآمد نییکودکان متعلق به سه دهه پا هیاز شهر یبخش نیتأم طرح یاجرا -

در خصوص  یاحمر در ارتباط با گسترش همگانهلال یهلال با همکار یهاطرح غنچه یدرآمد، اجرکم

 .نمود ها و..... اشارهبحران

 دفتر امور زنان و خانواده -2-2-14

از  یحقوق زن و برخوردار نیو قداست خانواده و تضم انیاز ک یها در جهت پاسدارامور زنان خانواده دفتر

اصل  ٩و بند  ۲٩، ۲۱،۲۰،۱۰سرپرست که همان تحقق اصول زنان و کودکان بی نیقانون تأم ،یاجتماع نیتأم

زنان  ازمندیهای نخانواده ازمندیشده است جامعه هدف در دفتر مذکور افراد ن لیباشد تشکمی یقانون اساس ۳

 یهایی که دفتر مذکور در راستاترین فعالیتو دختران خودسرپرست و زنان سرپرست خانوار هستند مهم

 :دهند عبارتندازالذکر انجام میفوق اهداف تحقق

 انیمددجو یو بازتوان یزطرح توانمندسا -
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زنان سرپرست خانوار طرح  اریهای همگروه لیطرح تشک - هیریها و مؤسسات خو انجمن یطرح سامانده -

 یاجتماع یمددکار یهاکینیکل سیو تأس یاندازراه

 آموزان تحت پوششدانش یلیطرح بهبود تحص -

 ییفقرزداطرح  -طرح اسکان موقت زنان فاقد سرپناه در معرض خشونت  -

 ییزنان و روستا یاجتماع مهیب طرح -

 مسکن زنان سرپرست خانوار عهیپرداخت ود طرح -

 ازدواج جوانان در آستانه ازدواج نهیبه تأمین هز کمک -

 انیمددجو یزندگ شتیحداقل مع نیبابت کمک به تأم انهیماه یپرداخت مستمر -

 انیآموزان و دانشجودانش انهیماه یلیهزینه تحصکمک پرداخت -

 خانوادهدفتر امور شبه -2-2-15

و پرورش  تیمراقبت و ترب تیمسئول یاز دفاتر معاونت امور اجتماع یکیخانواده به عنوان امور شبه دفتر

 ایفاقد سرپرست مؤثر و  ایداده مختلف خانواده خود را ازدست لیرا دارد که به دلا یکودکان و نوجوانان

طرح  قیفرزندان از طر یرنگهدا رخوارگاهیدر مراکز ش رخواریفرزندان ش یباشد. نگهدارمی تیصلاح

 ییرضا هیدا قیفرزندان از طر یواگذار نیگزیهای، جاخانواده قیفرزندان از طر یسرپرست داوطلب، واگذار

و فراهم  یادگخانو یلازم جهت بازگشت به زندگ طیو شرا نهیفراهم نمودن زم نیو همچن یو فرزندخواندگ

 .باشدهای دفتر مذکور میفعالیت ممستقل از اه یزندگ لینمودن زمینة ازدواج و تشک

 یریشگیو پ یمعاونت امور فرهنگ -2-2-16

ها های همچون انواع معلولیتکاهش و درمان آسیب یریشگیباهدف پ یریشگیو پ یامور فرهنگ معاونت

جامعه  یو اطلاعات علم یرسالت خود را که همان بالابردن آگاه ادیو اعت یاختلالات روان یطلاق، خودکش

 ها وطرح یبه برگزار وددفاتر تحت حوزة خ قیمعاونت از طر نیرا انجام داده است. ا یادیاست. اقدامات ز

 نمایدمبادرت می لیذ خدمات

 یمشاوره تلفن -

 ادیاعت یدرمان یصدور مجوز مراکز خصوص -
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 ادیاز اعت یریشگیصدور مجوز پ -

 استان یستیمراکز غیردولتی تحت پوشش سازمان بهز لاتیپرداخت تسه-

 مداردر مراکز اجتماع درمان میمستق رشیپذ -

 یمشاوره حضور انجام-

 سلامت روان یاریطرح هم -

 یهای زندگمهارت طرح-

 سلامت و روان ارانیهم یآموزش یهاشرکت در کلاس انیفرایند جذب و آموزش متقاض -

 از ازدواج شیآموزش پ -

 معتادان یبازتوان ییمعتادان خود معرف مرکز سرپا رشیندپذیفرا-

 وپرورشدر آموزش یهای زندگآموزش مهارت -

 خانواده یآموزش زندگ -

 در دانشگاه یهای زندگآموزش مهارت -

 یسلامت روان اجتماع گاهیپا -

 ادیمحور از اعتاجتماع یریشگیپ -

 یهای اجتماعاز آسیب یریشگیدفتر پ -2-2-17

با  ییارویاز افراد در رو یاریبس یزندگ یهاوهیدر ش رییو تغ یفرهنگ قیعم راتییتغ جادیا رغمیعل امروزه

امر آنها را در مواجه با مسائل و مشکلات  نیهستند و ا یلازم و اساس ییفاقد توانا یمسائل و مشکلات، زندگ

از دفاتر  یکی یهای اجتماعاز آسیب یریشگیراستا دفتر پ نیپذیر نموده است. در اآسیب یروزمره زندگ

 .دیگرد لیتشک یاجتماع - یهای رواناز آسیب یریشگیباهدف پ یریشگیو پ یمعاونت فرهنگ

 :نمایدرا اجرا می لیهای ذتحقق اهداف فوق طرح یمذکور برا دفتر

 .و محل کار ییدانشجو ،ییدبستانی دبستان راهنمادر مقاطع پیش یطرح آموزش مهارت زندگ یاجرا -

 از ازدواج شیطرح آموزش پ یاجرا -
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 خانواده یطرح آموزش زندگ یاجرا -

 سلامت روان ارانیطرح هم یاجرا -

 یسلامت اجتماع گاهیطرح پا یاجرا -

 شناختیدفتر مشاوره و خدمات روان -2-2-18

های از آسیب یریشگیمنظور پمتخصص خود به یروهایبه نشناختی باتوجهمشاوره و خدمات روان دفتر

 یاعضا فرزندان، نحوه ارتباط تیترب یلیاز انتخاب، همسر رشته تحص یوفصل مشکلات ناشدر حل یاجتماع

 .نمایدای مبادرت میشناختی و مشاورهبه عرضة خدمات روان یو تلفن یصورت حضوربه گریخانواده با هم د

که هدفش کمک به افراد در  تیفعال نیدر ا ی:صورت حضورای بهشناختی و مشاورهخدمات روان عرضه

 یریادگی قیشود که از طرداده می یباشد به مراجع فرصتو ارتباط مؤثر می یریگمیهای رشد تصمزمینه

 یسبک زندگ حو اصلا رییتغ یدر راستا ط،یخود و مح شتریاحساس، تفکر و تجربه نسبت به شناخت هر چه ب

 یشغل ،یروان ،یخانوادگ یهاطهیاز ح یکیکه در  یمتناسب با مسائل و مشکلات نیگام بردارد مراجع شیخو

درمان به سمت  یلزوم در ط ای قرار گرفته و در صورتدارند در فرایند مشاوره یلیو تحص یازدواج، حقوق

صورت شناختی بهسوق داده شوند. خدمات روان یاجتماع یشناختی و مددکارخدمات روان افتیدر

بر  یردولتیو غ یاست که نرخ تعرفه دولت افتیو غیردولتی قابل در یدر قالب مراکز مشاوره دولت یحضور

 یبه مراکز مشاوره حضور یکه امکان دسترس یدر مواقع نیهمچن .باشدکشور می یستیطبق مصوبه سازمان بهز

 یراهکار مناسب از متخصصان صدا کی افتیمشکل خود و در گذاشتنانیدرم یتوانند برامی انینباشد متقاض

 .ندیمشاور استفاده نما

شناختی و خدمات روان یعلاوه بر مشاوره حضور :صورت غیرحضوریشناختی بهعرضه خدمات روان -

و در تمام  ۱۴۸توانند با شماره شود که شهروندان میارائه می زیتلفن ن قیاز طر یاکز دولتای در مرمشاوره

صورت غیرحضوری تماس به ۲۰ - ۱۵و عصر  ۱۳ - 8صبح  فتیدر دو ش لیتعط امیهفته به جز ا یروزها

 یمراکز مشاوره تلفن نیهمچن ندینما افتیو مشاوره لازم را در ییحاصل کرده و متناسب به تماس خود راهنما

 مشغول به ارثه یرقم ۱۰ یو غیردولتی با کدها یمراکز مشاوره حضور ۶حاضر در  در حال زین یخصوص

استان لرستان،  یریشگیو پ یعملکرد دفاتر معاونت امور فرهنگ)ای غیرحضوری هستند مشاوره خدمات

مشاور و تماس  نیط فعال و متمقابل بحضور با فاصله است که با ارتبا یمشاور نوع یدر واقع صدا(. ۱۳۸۸

 انیبا مشاور در م آزادانهخود را  لاتیافکار و تما جاناتیچهره به چهره ،ه ییارویمراجع بدون رو رندهیگ

 .ندیمسائل خود تلاش نما تیریمد ایدر جهت حل  زیاعتماد آم یگذاشته و در رابطه ا
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 هااز معلولیت یریشگیدفتر پ -2-2-19

ها است. دفتر مذکور از معلولیت یریشگیدفتر پ یریشگیو پ یاز دفاتر معاونت امور فرهنگ گرید یکی

 :نمایدها اجرا میاز معلولیت یریشگیرا جهت پ لیذ هایبرنامه

 .یماهگنوزادان در بدو تولد آنها تا سه ییشنوا یبرنامه غربالگر -

 چشم یاز تنبل یریشگیپ برنامه-

 کیبرنامه مشاوره ژنت -

 هااز معلولیت یریشگیسازی پآگاه-

 سال ۲ ریز رخوارانیش یطرح ارتقای توان ذهن -

 ادیاز اعت یریشگیدفتر پ -2-2-20

باشد که در چهار بخش می یریشگیو پ یمعاونت امور فرهنگ یاز دفاتر تخصص یکی ادیاز اعت یریشگیپ دفتر

سوءمصرف مواد، خدمات  یهای بهداشتو کاهش آسیب ادیاعت یبازتوان ادیدرمان اعت ادیاز اعت یریشگیپ

 .نمایدمی رائها یو تخصص یمدار مرکز سرپناه و... با کادر علمخود را اجتماع درمان یتخصص

 و توسعه قیدفتر تحق -2-2-21

 ییشناسا جادیا یریشگیو پ یلازم در حوزه معاونت امور فرهنگ یهایزیربرنامه ریو انجام سا یاستانداردساز 

در  لیدر سطوح مختلف جهت تسه یمنظور هماهنگهای موجود در حوزه معاونت بهو استفاده از فرصت

از نظر  یو استان یبه اهداف معاونت، ارتقای دانش تخصص کارشناسان معاونت در سطوح ستاد یابیدست

 .باشدو توسعه می قیدفتر تحق فیاز اهم وظا یریشگیاصول روزآمد پ

 یمنابع انسانمعاونت و  -2-2-22

و  یادار فیاست. انجام وظا یو منابع انسان یبانیمعاونت پشت ،یستیهای سازمان بهزاز معاونت گرید یکی

و  یادار یهانامهمربوطه و بخش ییهای اجراابلاغ دستورالعمل ی، وابیاستان در غ یستیبهز رکلیمد یمال

و  میو تنظ هیبر ته نظارتآنها  یمراکز تابعه در سطح استان و نظارت بر حسن اجرا یبه واحدها یمال

 یموردنیاز واحدها یفن زاتیتجه ینیبشیسازمان پ یآوری آمار و اطلاعات موردنیاز ستاد مرکزجمع

ف تأمین اهدا یریزی برابرنامه کردنهیبخشی و اقدام مناسب جهت تهمعاون توان یبخشی با همکارتوان

 فیاز اهم وظا یمعاونت امور اجتماع یمکارشده با ه نییتع یهایمشبه مقررات و خطسازمان باتوجه



 

26 
 

از  یو رفاه یامور حقوق یانسان یرویواحد، بودجه امور ن یآید اداره امور مالمعاونت مذکور به شمار می

 .تابعه معاونت مذکور هستند یجمله واحدها

 و اشتغال یمردمهای معاونت مشارکت -2-2-23

 یهابه جلب مشارکت یرنقدیغ ای یصورت نقدتحت پوشش به ازمندانیکمک به ن یمذکور در راستا معاونت

اقدامات معاونت مذکور در  گریپردازد از دها میاصناف و افراد و صاحبان کارخانه یجلب همکار ،یمردم

 جادیدر جهت ا (NGO) نهادی مردمهانمودن سازمانتوان به فعال، خود میریجهت تحقق اهداف خط

 الحسنه به زنان سرپرستجامعه هدف پرداخت وام قرض انیبه متقاض لاتیپرداخت تسه یهای شغلفرصت

 به استقلال اشاره نمود. دنیشغل در رس جادیمنظور ابه خانوار

 گیری سازمان بهزیستی کشورشکل -2-2-24

سازمان، نهاد، مؤسسه و انجمن  ۱۶از ادغام  ۱۳۵۷/۴/۲۴موجب لایحة قانونی مورخ سازمان بهزیستی کشور به

ها و کرامت والای انسانی ای با حفظ ارزشهای غیربیمهتشکیل شد تا با اتخاذ تدابیر و ارائة خدمات و حمایت

بخشی، در جهت گسترش خدمات توان ربط،های ذیهای مردم و همکاری نزدیک سازمانو تکیه بر مشارکت

های اجتماعی و کمک به تأمین حداقل نیازهای اساسی ها و آسیبحمایتی، بازپروری و پیشگیری از معلولیت

 .درآمد، اقدام نمایدهای کمگروه

وظیفه بر عهدة آن گذاشته شد، که رسیدگی به امور کودکان  ۵۲از بدو تأسیس سازمان بهزیستی 

سرپرست و سرپرست خانوار، مسئولیت سلامت روان جامعه، امور مربوط مهدهای کودک، ن بیسرپرستزنابیبی

 مشاوره، دیده و در معرض آسیب، کاهش طلاق، سالمندان، معلولان، کودکان کار و خیابانی، زنان آسیب

 .است آن از بخشی...  و ازدواج از پیش های آموزش مسکن، و اشتغال

بخشی معلولان و پذیر، نگهداری و مراقبت و تواندیده و آسیبهای آسیبخانوادهتلاش برای حفظ کیان 

های کاربردی برای پیشگیری از زندگی عادی در جامعه، توسعه پژوهش یریآنان برای ازسرگ یسازآماده

مین دیدگان اجتماعی، تأهای اجتماعی، بازپروری، اصلاح و ارشاد ناسازگاران و آسیبها و آسیبمعلولیت

رسانی و حمایت از اقشار محروم منظور بهبود کیفیت خدماتهای مردمی بهموجبات تشویق و جلب مشارکت

های در هر یک از حالت یگذارهیمنظور سرماپذیر، و نیز تشویق و حمایت از بخش غیردولتی بهو آسیب

ذکر شده است. در واقع این های سازمان بهزیستی وظایف و مسئولیت نیتربخشی، اجتماعی؛ از عمدهتوان

 .تشکیل گردید ۱۳۵٩قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران در سال  ۲٩و  ۲۱منظور تحقق اصول سازمان به
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بر  ۱۳۶۳/۱۰/۱۶سازمان تربیتی شهرداری تهران نیز به بهزیستی واگذار شد و در تاریخ  ۱۳۵٩/٩/۲٩در تاریخ 

های وابسته به وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی در شمار سازمانپایه مصوبه مجلس شورای اسلامی، بار دیگر 

 .درمان و آموزش پزشکی قرار گرفت

بر اساس قانون ساختار وزارت رفاه و تأمین اجتماعی سازمان بهزیستی کشور به همراه  ۱۳۸۳در تیرماه سال 

موزش پزشکی جدا و به های تأمین اجتماعی و بیمه خدمات درمانی از وزارت بهداشت، درمان و آسازمان

با تصویب قانون تشکیل وزارت تعاون، کار و  ٩۰زیر مجموعة وزارت تأمین اجتماعی ملحق شد. و در سال 

 بهزیستی کشور، )سازمان.قرار گفت جدید ی وزارتخانه این مجموعة زیر نیز بهزیستی سازمان اجتماعی  رفاه

1398.) 

 اهداف  -2-2-24-1

ریزی، منظور تأمین موجبات برنامهو به رانیا یاسلام یجمهور یقانون اساس ۲٩و  ۲۱تحقق مفاد اصول 

های برنامه یو توسعه دامنه اجرا یخدمات یهنجارها و استانداردها هیو ته یابینظارت و ارزش ،یهماهنگ

ارک و ارائه خدمات مختلف به کودکان و تد ازمندیسرپرست و نهای بیاز خانواده تیحما نهیدر زم یستیبهز

 تیترب دیو تجد یو روان یجسم نیمعلول یای و اجتماعبخشی حرفهو توان یو درمان یریشگیامکانات پ

بخشی و قابل توان ریغ نیسرپرست و معلولاز کودکان و اطفال بی یو نگهدار تیو حما یاجتماع نیمنحرف

جلب  قیبخشی و تأمین موجبات و تشوو توان یستیخدمات بهز یانسان یرویو آموزش ن ازمندیسالمندان ن

 های داوطلب و مؤسسات غیردولتیگروه تیمشارکت و فعال

 وظایف اساسی -2-2-24-2

 یاسلام یجمهور یقانون اساس ۲٩، ۲۱منظور تحقق مفاد اصول ریزی و نظارت بهگذاری، برنامهسیاست -

هنجارها، استانداردها و  هیته ،یابیارزش، نظارت، یریزی، هماهنگو تأمین موجبات برنامه رانیا

های موردنیاز جامعه هدف سازمان برنامه یهای موردنیاز جهت ارائه خدمات و توسعه دامنه اجرادستورالعمل

 .یستیبهز

 یستیجامعه هدف سازمان بهز یتأمین و توسعه خدمات برا یریزی و نظارت در راستاگذاری برنامهسیاست -

ای ، خدمات مشاورهیهای جامع زندگو ارتقای مهارت یسازهای آگاهبرنامه یریشگیدر سطوح مختلف پ

 .یو نگهدار تیحما ،پذیراقشار آسیب تیکاهش محروم
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های موردنیاز جهت تأمین، بندی و انجام پژوهشمنظور، اولویتبه یریزی و هماهنگ، برنامهگذاریسیاست-

 ،یستیخدمات بهز یو سامانده تیتوسعه، تقو

محور اجتماع یمؤثر با توسعه الگوها یاتیعمل یراهکارها و راهبردها نیو تدو هیریزی در خصوص تهبرنامه -

 .یهای اجتماعها و آسیبو کاهش معلولیت یریشگیپ نهیدر زم

 یو اختصاص یای عمومها بر اساس شاخصهمستمر فعالیت شیعملکرد و پا یابیمنظور ارزریزی بهبرنامه -

 .ربطمراجع ذی یاز سو یابلاغ

بر  یمبتن کردیجامعه هدف سازمان و اتخاذ رو یو فرهنگ یتی، تربیهای آموزشو استقرار نظام ییشناسا -

 مذکور هایو توسعه نظام یبازمهندس

 ،یو اجتماع ینگرش فرد رییتغ یهای ارتباطجهت ارتقای مهارت یتوانمندساز یراهکارها و راهبردها اتخاذ-

 .و استقلال در جامعه هدف سازمان یخودکفائ جادیو ا یروابط اجتماع لیتسه

و معلول را در سطح  زیخبیزا، آسهای بحرانو کانون هاطیمح یریزی جهت شناسائگذاری و برنامهسیاست -

 .کشور

 .یستیخدمات بهز ازمندیهای هدف نبندی گروهو اولویت ییریزی جهت شناساگذاری و برنامهسیاست -

و مقررات موجود و ارائه  نیقوان یهاینواقص و کاست ییریزی جهت شناساگذاری و برنامهسیاست -

 .یستیجامعه هدف سازمان بهز یبرا طیدر جهت بهبود شرا صلاحیبه مراجع ذ یاصلاح شنهادهایپ

 یستیحق سرانه عرضه خدمات بهز زانیضوابط و م نیریزی و نظارت جهت تدوگذاری، برنامهسیاست -

 .دهنده غیردولتیمؤسسات خدمت ریو سا یاستان یواحدها

 متیبه قبه بخش غیردولتی باتوجه هاارانهیریزی و نظارت جهت پرداخت متناسب گذاری، برنامهسیاست -

 .تمام شده خدمات

لحاظ با  یستیمناسب نظام ارائه خدمات بهز یالگوها یمنظور طراحریزی و نظارت بهگذاری، برنامهسیاست -

 .یابیارزمداخلات به هنگام و قابل ت،یخدمات، نظام ارجاع، جامع یبندنمودن سطح

و توسعه خدمات با مشارکت  یهای تصدریزی و نظارت جهت کاهش فعالیتگذاری، برنامهسیاست -

 .ها(نهاد )سمنو مردم یاهیری، خییامنائتیمؤسسات غیردولتی، ه
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های داوطلب، و توسعه گروه تی، تقویسازمانده ،ییشناسا نهینظارت در زمریزی و گذاری، برنامهسیاست -

 .ها(نهاد )سمنهای مردمو سازمان اریهای هم، گروهیهای صنف، مؤسسات غیردولتی، تشکلاریهم

 و غیردولتی یهای مردمتشکل یمنظور مشارکت حداکثرریزی و نظارت به، برنامهگذاریسیاست-

 یاو توسعه یتیحما یمنظور فراهم نمودن راهکارها و راهبردهاریزی و نظارت بهمهگذاری، برناسیاست -

 .های هدف تحت پوشش سازمانگروه ینیجهت اشتغال و کارآفر

جهت کمک به  یتیحما یمنظور فراهم نمودن راهکارها و راهبردهاریزی و نظارت بهگذاری، برنامهسیاست -

 تأمین مسکن افراد تحت پوشش

افراد تحت پوشش سازمان  یازهاین نییو تع صیریزی و نظارت در خصوص تشخگذاری، برنامهسیاست -

 جامعه هدف سازمان یاجتماع یای زندگمنظور ارتقای شاخصهبه یو اسناد بالادست نیمطابق با قوان

جامع  ستمیریزی و استقرار سبرنامه قیاز طر ینظام آمار یو سازمانده یسامانده یهااستیس نییتع -

 .در سطح سازمان کیانفورمات

 .سازمان یو انسان یاز منابع مال نهی، توسعه و استفاده بهیمنظور راهبرریزی و نظارت بهگذاری، برنامهسیاست -

 نیهای توسعه و قوان، برنامهیاسناد بالادست یاجرا یکلان سازمان در راستا یانداز و راهبردهاچشم نیتدو -

 موضوع.

 گاهیو ارتقای جا یمنظور معرفبه یالمللنیو ب یتعاملات متقابل در سطح منطقه، مل جادیمنظور ابه یزیربرنامه-

 (.1397همان، متناظر ) یرسانی و واحدهاهای اطلاعشبکه ،یاهای رسانهظرفیت ییشناسا قیسازمان از طر

 نقش  حمایتی سازمان بهزیستی در امور سالمندان -2-2-25

بهزیستی به عنوان یک سازمان مهم در امور اجتماعی و حمایتی، نقش مهمی در ارائه خدمات به سازمان  

، رابطهنیپذیری هستند که نیاز به حمایت و مراقبت دارند. دراسالمندان دارد. افراد سالمند از جوامع آسیب

، 1)چن و ژانگ کنداهم میها و خدمات مختلفی را برای ارتقای زندگی سالمندان فرسازمان بهزیستی برنامه

 :های حمایتی سازمان بهزیستی در امور سالمندان اشاره خواهیم کرد. در زیر به برخی از نقش(2022

                                                           
1-Chen & Zhang 
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ارائه خدمات اجتماعی: سازمان بهزیستی به عنوان یک نهاد حمایتی، خدمات اجتماعی گوناگونی را برای 

های تفریحی شناختی، فرصتت پزشکی، مشاوره روانهای مالی، خدمادهد. این شامل کمکسالمندان ارائه می

 .شودو غیره می

های خدماتی مناسب ریزی و اجرای برنامههای خدماتی: سازمان بهزیستی برنامهریزی و مدیریت برنامهبرنامه

های اجتماعی و ها، تشویق به شرکت در فعالیتبرای سالمندان را بر عهده دارد. این شامل برگزاری کارگاه

 (.2021، 1)لی و همکاران شودهای تحریک ذهن و ورزشی و غیره میفرهنگی، برنامه

های شخصی: سازمان بهزیستی نیازهای سالمندان را ارزیابی کرده و به تنظیم و ارزیابی نیازها و ارائه حمایت

ت پزشکی، پردازد. این ممکن است شامل کمک در زمینه مراقبهای شخصی موردنیاز آنان میارائه حمایت

 .حمایت در کارهای روزمره، ارائه خدمات پرستاری و مراقبت در منزل و غیره باشد

بخشی را برای سالمندان ارائه های آموزشی و آگاهیها: سازمان بهزیستی برنامهافزایش آگاهی و آموزش

)سادح و  عی استشناختی و اجتماهای زندگی، روانهای بهداشتی، تغذیه، مهارتدهد. این شامل آموزشمی

 (.2020، 2همکاران

طورکلی، سازمان بهزیستی نقش حمایتی مهمی در ارائه خدمات و حمایت به سالمندان دارد تا زندگی به

ریزی، اجرا و ارزیابی ها از طریق برنامهباکیفیت و پایدارتری برای این گروه جامعه فراهم شود. این سازمان

 .کنندها اقدام میالمندان و ایجاد امنیت و راحتی برای آنمنظور ارائه بهترین خدمات به سبه

 وری و توسعه خدماتنقش سازمان بهزیستی در بهره -2-2-26

وری و های حمایتی و اجتماعی دارای نقش بسیار مهمی در بهرهسازمان بهزیستی به عنوان یکی از سازمان

های حمایتی سازمان بهزیستی در برخی از نقشتوسعه خدمات مربوط به امور اجتماعی دارد. در زیر به 

 :شودوری و توسعه خدمات اشاره میارتقای بهره

های مختلف مانند حمایت اجتماعی، ارائه خدمات متنوع: سازمان بهزیستی با ارائه خدمات متنوع در زمینه

وری و توسعه خدمات رهخدمات بهداشتی، مراقبت از کودکان و نوجوانان، معلولین و سالمندان و غیره، به به

 .کنداجتماعی کمک می

                                                           
2- Li & et al 

3- Saadeh & et al 
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ریزی مناسب و مدیریت صحیح منابع مالی و انسانی، ریزی و مدیریت منابع: سازمان بهزیستی با برنامهبرنامه

یابد. این شامل بازبینی و بهبود فرآیندها، استفاده وری در ارائه خدمات اجتماعی اطمینان میاز افزایش بهره

 (.2023، 1)سبیل و همکاران شودموجود و انجام اقدامات اصلاحی می بهینه از منابع

های ها و خدمات جدید: سازمان بهزیستی با تحلیل نیازها و ارزیابی کیفیت خدمات، برنامهتوسعه برنامه

وری از فناوری، ارتقای کیفیت کند. این شامل بهرهجدیدی برای ارتقای خدمات اجتماعی پیشنهاد و اجرا می

 .مات، افزایش دسترسی به خدمات و ارتقای رضایت مشتریان استخد

وری و توسعه خدمات، با سایر منظور ارتقای بهرهها و نهادها: سازمان بهزیستی بههمکاری با دیگر سازمان

تواند ها میکند. این همکاریهای محلی همکاری مینهاد و ارگانها، دولتی و غیردولتی، نهادهای مردمسازمان

، 2)علام و همکاران ها، افزایش محدوده خدمات و ارتقای کیفیت خدمات شودمنجر به بهبود اجرای برنامه

2020.) 

ترین نهادهای حمایتی و اجتماعی، نقش اساسی در در نهایت، سازمان بهزیستی به عنوان یکی از اصلی

اوضاع اجتماعی، افزایش رضایت وری و توسعه خدمات اجتماعی دارد و با ارائه خدمات مؤثر، بهبود بهره

ها باعث بهبود کیفیت زندگی افراد های این سازمانکند. اقدامات و برنامهمشتریان و توسعه جوامع کمک می

 (.2022، 3)آکینتویه و اوفوبروکو شودو ارتقای رفاه اجتماعی می

 نقش سازمان بهزیستی در پیشگیری و درمان اعتیاد -2-2-27

ای انجام های گستردهسازمان بهزیستی در امور اعتیاد نقش مهمی دارد و در پیشگیری و درمان اعتیاد فعالیت

 شود:های سازمان بهزیستی در این زمینه اشاره میبه برخی از نقش ادامهدهد. در می

های آموزشی رائه برنامهدهد، از جمله اپیشگیری: سازمان بهزیستی اقداماتی برای پیشگیری از اعتیاد انجام می

های مختلف در مدارس و ها و آموزشپذیر، برگزاری کارگاهبخشی به جوانان و افراد جوامع آسیبو آگاهی

 نیآفر ادیهای اعتهای تفریحی برای جلوگیری از فرصتهای عمومی، ترویج فرهنگ سالم و فعالیتمحیط

 (.2018، 4)سن لوییس و آوندانو

                                                           
1- Sabil & et al 

2- Alam  & et al 

3-  Akintoye & Ofobruku 

1-San Luis & Avendaño 
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های اجتماعی تر شدن افراد و تقویت مهارتن بهزیستی به عنوان نهادی حمایتی، به سالمتوانمندسازی: سازما

کند. این فعالیت باعث افزایش توانمندی افراد برای مقاومت در برابر اعتیاد و ارتقای ها کمک میو روانی آن

 (.2021، 1)مارتینز و همکاران شودها میسلامت روانی و جسمی آن

دهد. این انی: سازمان بهزیستی خدمات درمانی متنوع را برای افراد مبتلا به اعتیاد ارائه میارائه خدمات درم

های درمانی گروهی و حضور های فردی و خانوادگی، برنامههای تحت نظارت پزشکی، مشاورهشامل درمان

 استادان و مشاوران تخصصی در این زمینه است.

های مرتبط، از جمله بهزیستی با همکاری با سایر نهادها و سازمان ارتقای همکاری با سایر نهادها: سازمان

ها و ارائه خدمات های اجتماعی، به ارتقای همکارینهاد و سازمانهای مردمهای بهداشتی، انجمنسازمان

 (.2020، 2)مک گینتی و دائومیت پردازدجامع و متنوع در زمینه پیشگیری و درمان اعتیاد می

های کارآمد، خدمات مان بهزیستی نقش حیاتی در پیشگیری و درمان اعتیاد دارد و با ارائه برنامهطورکلی، سازبه

کند. این های ارتقادهنده، به تقویت و بهبود وضعیت افراد مبتلا به اعتیاد کمک میدرمانی مناسب و آموزش

یری و مبارزه با اعتیاد مشغول به در عرصه پیشگ یطورجدها، بهها با همکاری با سایر نهادها و ارگانسازمان

 (.2020، 3)فارچاخ و همکاران فعالیت هستند

 شناختی در سازمان بهزیستیخدمات روان -2-2-28

شناختی اهمیت زیادی دارند و برای افرادی که به دلایلی نیاز به مشاوره و در سازمان بهزیستی، خدمات روان

شناختی و به برخی از خدمات روان ادامهشوند. در شناختی دارند، این خدمات ارائه میپشتیبانی روان

 :شوند، اشاره شده استهایی که در سازمان بهزیستی ارائه میمشاوره

کنند و در شناختی ملاقات میصورت فردی با مشاوران رواندر این نوع خدمات، افراد به :شاوره فردیم

کنند. این نوع مشاوره معمولاً برای افرادی که با مشکلات شخصی، مورد مسائل و مشکلات خود صحبت می

 .اجتماعی یا روانی مواجه هستند، مناسب است

شناختی همکاری صورت گروهی یا فردی با مشاوران روانها بهخانوادهدر این خدمات،  :مشاوره خانوادگی

 .کنند تا در مسائل خانوادگی و روابط خود بهبود بخشیده و به حل مشکلاتشان بپردازندمی

                                                           
2- Martins & et al 

3- McGinty & Daumit 

4- Farchakh & et al 
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های خانواده به مشاوری نیاز افرادی که در مراحل پیش از ازدواج، زناشویی یا در خوابگاه :مشاوره ازدواج

، 1)د فرانکا گومز و دمینستین نند در این خدمات به مشاوران متخصص در این زمینه مراجعه کنندتوادارند، می

2016.) 

توانند با مشاوران متخصص افراد مبتلا به اعتیاد به مواد مخدر یا مشکلات دیگر اعتیادی می :مشاوره اعتیاد

 .در این زمینه ملاقات کرده و برای درمان مشکل خود اقدام کنند

شناختی های روانهای متنوع در زمینهها و آموزشسازمان بهزیستی ممکن است کارگاه :هاها و آموزشکارگاه

درمانی برگزار کند تا افراد را آموزش دهد و ابزارهای لازم برای مدیریت مشکلات روانی و احساسی و روان

 .ها ارائه کندبه آن

ارائه پشتیبانی و مشاوره برای افراد در مواقع بحرانی، افزایش این خدمات شامل  :شناختیپشتیبانی روان

 (.2023، 2)آریانس، ریبلینگ و بلکمن باشدشناختی ناشی از شرایط مختلف میاسترس یا مشکلات روان

کند تا با مشکلات روانی و شناختی در سازمان بهزیستی به افراد کمک میطورکلی، ارائه خدمات روانبه

های لازم را درک کنند و بهبود زندگی خود را تسهیل کنند. این خدمات از قابله کنند، مهارتاجتماعی خود م

 کنند تا به سلامت روانی و اجتماعی بهتری دست پیدا کننداهمیت بالایی برخوردارند و به افراد کمک می

 (.2023، 3)وست و همکاران

 های اجتماعینقش سازمان بهزیستی در کنترل آسیب -2-2-29

های اجتماعی های اجتماعی دارد. آسیبسازمان بهزیستی در جامعه نقش مهمی در کنترل و پیشگیری از آسیب

خانمانی، اعتیاد، خشونت خانوادگی، مشکلات روانی و اجتماعی، محرومیت اجتماعی مانند بیکاری، فقر، بی

دولتی مسئول، در ارائه خدماتی که به زنند و سازمان بهزیستی به عنوان یک سازمان و... به جامعه آسیب می

 (.2020، 4)لاون و همکاران ها کمک کنند، نقش اساسی داردپیشگیری و کنترل این آسیب

های اجتماعی سازمان بهزیستی اقداماتی برای پیشگیری از وقوع آسیب :های اجتماعیپیشگیری از آسیب

ها دهد. این برنامهزنان، سالمندان و افراد معلول انجام می پذیر مانند کودکان، جوانان،ویژه در بین افراد آسیببه

                                                           
1-de França Gomes & Dimenstein 

2-Ariaans, Reibling & Bleckmann 

1- West & et al 

2- Lawn & et al 
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، 1)سوپاویتایا، یئمفیت و یاسری است یاقتصاد یهای اجتماعها و حمایتها، مشاورهها، کارگاهشامل آموزش

2020.) 

ماعی های اجتهای مبتلا به آسیبسازمان بهزیستی خدمات مرتبطی برای افراد و خانواده :ارائه خدمات مرتبط

شناختی، خدمات اجتماعی، پشتیبانی مالی، خدمات بهداشتی و دهد. این خدمات شامل مشاوره روانارائه می

 (.2023، 2)لی و همکاران باشددرمانی و ... می

های آموزشی و فرهنگی، ترویج فرهنگ سالم و سازمان بهزیستی از طریق برنامه :ترویج فرهنگ سالم

های اجتماعی مانند خشونت، دهد. این اقدامات به کاهش آسیبرا ترویج می های انسانی در جامعهارزش

  کنداعتیاد و محرومیت اجتماعی کمک می

های های اجتماعی با سایر نهادها مانند نهادسازمان بهزیستی در جهت کنترل آسیب :همکاری با سایر نهادها

های کند. این همکاری باعث توسعه شبکهری میهای غیرانتفاعی همکااجتماعی، فرهنگی، بهداشتی و سازمان

 (.2020، 3)ژنگ و همکاران شودهای اجتماعی میاجتماعی و ارتقای خدمات به افراد با آسیب

های اجتماعی های متنوع، در کنترل آسیبها، خدمات و همکاریطورکلی، سازمان بهزیستی از طریق برنامهبه

کند. این سازمان با تمرکز بر ارتقای وضعیت اجتماعی جامعه تلاش میبرای افزایش کیفیت زندگی افراد و 

 کندها، به حفظ سلامت اجتماعی و رفاه جامعه کمک میپیشگیری، ارائه خدمات مناسب و همکاری با ارگان

 (.2020، 4)پارک و پیرس

 بخشی در سازمان بهزیستیامور توان -2-2-30

های خود کند تا بازیابی و بهبود امکانات و تواناییبه افراد کمک میبخشی یک رویکرد و فرایند است که توان

ها، معلولیت یا شرایط دیگر را تسهیل کند. سازمان بهزیستی نیز از رویکرد پس از مواجهه با مشکلات، بیماری

بود کند تا افراد مبتلا به مشکلات روانی، جسمی یا اجتماعی را در بازیابی و بهبخشی استفاده میتوان

. در زیر به برخی از عوامل و راهکارهای ارائه (2020، 5)بیکر و وینکلر های خودی کمک کندتوانمندی

 بخشی توسط سازمان بهزیستی اشاره شده است:خدمات توان

                                                           
3- Suppawittaya, Yiemphat & Yasri 

4- Lee & et al 

1-Zheng & et al 

2- Park & Pierce 

3- Baker & Winkler 
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 تشخیص را هاآن شرایط و نیازها و کرده ارزیابی را افراد بهزیستی سازمان ابتدا ارزیابی شرایط و نیازها:

 افراد بخشیتوان و اجتماعی شناختی،روان پزشکی، نیازهای تشخیص شامل تواندمی ارزیابی این. دهدمی

 .باشد

 فرد به مخصوص بخشیتوان هایبرنامه ارزیابی، ازآمده دستبه اطلاعات بر اساس بخشی:ریزی توانبرنامه

 خدمات دیگر و ایحرفه آموزش مشاوره، فیزیکی، بخشیتوان ها،درمان شامل هابرنامه این. شودمی آماده

 (.2023، 1شود )رحمان، لوبیس و اوتاریمی مختلف

 شغلی، بخشیتوان فیزیوتراپی، مانند متنوع خدمات ارائه طریق از بهزیستی سازمان بخشی:ارائه خدمات توان

 .کندمی یاری بخشیتوان و بازیابی در را افراد... و شناختیروان بخشیتوان مشاوره

 پیگیری و کندمی پشتیبانی را افراد بخشی،توان هایبرنامه شروع از پس بهزیستی سازمان پشتیبانی و پیگیری:

، 2کند )تسای و همکاران ایجاد را لازم تغییرات نیاز، صورت در و شود مطمئن هاآن پیشرفت از تا کندمی

2020.) 

 تواندمی بهزیستی سازمان. دارد اهمیت نیز فرد خانواده با همکاری بخشی،توان فرایند در همکاری با خانواده:

 یاری بخشیتوان مشکلات به مبتلا یا معلول فرد از حمایت برای لازم اطلاعات و حمایت ارائه در را خانواده

 (.2020، 3کند )ریانتا، راهایو و ماموتو

ها، بهبود مبتلا به مشکلات و معلولیتبخشی به افراد با این رویکرد، سازمان بهزیستی در ارائه خدمات توان

 آورد.ها را فراهم میپذیری آنها را تسهیل و امکان بازگشت به جامعه و جامعهکیفیت زندگی آن

 سرپرست در سازمان بهزیستیامور مرتبط با کودکان بی -2-2-31

های مربوطه در تگاهای هستند. سازمان بهزیستی و دسسرپرست نیازمند حمایت و مراقبت ویژهکودکان بی

سرپرست دارند. در زیر به بعضی از خدمات و امور مرتبط کشور، نقش مهمی در ارائه خدمات به کودکان بی

 :سرپرست در سازمان بهزیستی اشاره شده استبا کودکان بی

                                                           
4- Rahman, Lubis & Utari 

1- Tsai & et al 
2- Riyanta, Rahayu & Mamoto 
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سازمان بهزیستی واحدهایی دارد که مسئول حفاظت و مراقبت اولیه از  :حفاظت و پشتیبانی اولیه .1

سرپرست هستند. این واحدها در صورت وجود خطر جدی برای کودکان، اقدام به ایجاد کودکان بی

 (.2020، 1)کیباچیه و موتیه نمایندحفاظت فوری و ارائه خدمات اولیه به آنها می

سرپرست با آنها روبرو هستند؛ هایی که کودکان بیبه واقعیتباتوجه :اثرگذاری روی زندگی کودکان .2

هایی برای اثرگذاری پذیرشان روی زندگی آنها انجام شونت خانوادگی، بهزیستی برنامهمانند خ

ها، حمایت اقتصادی و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی دهد. این شامل ارائه مشاوره، آموزشمی

 .است

آموزد چگونه مدیریت سرپرست میسازمان بهبودی به کودکان بی :های زندگیآموزش و مهارت .3

)سوئلتون و  بتوانند زندگی مستقل و پایداری داشته باشند بیاموزند کهینحوزندگی خود را بهخود و 

 (.2023، 2همکاران

در صورت عدم امکان بازگشت به خانواده اصلی، سازمان بهزیستی  :یافتن خانواده و مراقبت کامل .4

ای دیگر برای محیطی امن و ها یا همکاری با نهادههای جایگزین و پرورشگاهبه دنبال یافتن خانواده

 .گرددهای کودک مینیازمندی

های متنوع، ایجاد شرایطی کند با ارائه برنامهسازمان بهزیستی تلاش می :پشتیبانی مساعد برای تحصیل .5

، 3)خالید، موراسکا و ترنر سرپرست ممکن سازدرا برای تحصیل و پیشرفت تحصیلی کودکان بی

2023.) 

سرپرست را کند، کودکان بین بهزیستی که با همکاری دیگر نهادهای مرتبط عمل میبا این اقدامات، سازما

 جامعه در خودکفای و افتهیدریابد و از نیازهای آنها پشتیبانی کند تا این کودکان به عنوان شهروندان پرورش

 .کنند شرکت

 در سازمان بهزیستی بدسرپرستامور مرتبط با کودکان  -2-2-32

کودکان بدسرپرست یا کودکانی که والدینشان از نظر فیزیکی و یا روحی ناتوان هستند و قادر به تأمین نیازهای 

اساسی آنها نیستند، به دلایل مختلفی ممکن است به مراکز بهزیستی ارجاع داده شوند. سازمان بهزیستی در 

                                                           
3- Kibachio & Mutie 

1- Soelton & et al 
2- Khalid, Morawska & Turner 
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. در زیر به (2023، 1)آکسلراد و همکاران ارائه خدمات و پشتیبانی به این گروه از کودکان نقش مهمی دارد

 های مرتبط با کودکان بدسرپرست در سازمان بهزیستی اشاره شده است:برخی از خدمات و فعالیت

 نیازهای تا کندمی بدسرپرست کودکان وضعیت و نیازها ارزیابی به اقدام بهزیستی سازمان ابتدا ارزیابی نیازها:

 .دهد تشخیص را آنها

 خدمات تربیتی، مشاوره شناختی،روان مشاوره مانند خدماتی ارائه بهزیستی سازمان پشتیبانی: ارائه خدمات

، 2نماید )ساکسنا و گوهامی ارائه بدسرپرست کودکان به غیره و درمانی - بهداشتی خدمات ارائه بخشی،توان

2023.) 

 پوششی و امن شرایطی کودکان، از گروه این برای که کندمی تلاش بهزیستی سازمان تأمین امنیت و حفاظت:

 .کند فراهم حفاظت و ایمنی برای

 بیشتر والدین به و دهدمی آموزش را بدسرپرست کودکان مداوم طور به بهزیستی سازمان آموزش و راهنمایی:

کند )شادیک، پرکنس و می کمک... و مؤثر والدینی مالی، مدیریت تربیتی، هایمهارت نظیر مواردی مورد در

 (.2023، 3هرر

 کرده همکاری مرتبط هایسازمان و نهادها دیگر با است ممکن بهزیستی سازمان همکاری با نهادهای دیگر:

 .کند فراهم بدسرپرست کودکان برای را مختلف خدمات از ترکیبی و

و تلاش سازمان بهزیستی بر این است که با ارائه خدمات و پشتیبانی متناسب، کودکان بدسرپرست را دریابد 

 (.2023، 4)گرای، لانسی و بجورکلوند زندگی بهتر و پایدارتری برای آنها ممکن سازد

 جو در سازمان بهزیستیامور مرتبط زنان پناه -2-2-33

جو، به دلیل وضعیت دشواری که در کشور مبدأ یا مقصدشان دارند، نیازمند حمایت و پشتیبانی زنان پناه

های مرتبط در کشور معمولاً نقش مهمی در ارائه خدمات و پشتیبانی دستگاهای هستند. سازمان بهزیستی و ویژه

جو ها و خدمات مرتبط با زنان پناه. در زیر به برخی از فعالیت(2024، 5)تندنگو کنندجو ایفا میبه زنان پناه

 :که سازمان بهزیستی ممکن است ارائه دهد، اشاره شده است

                                                           
3- Axelrad-Levy & et al 

1- Saxena & Guha 

2- Shadik, Perkins & Heller 

3- Gray, Lancy & Bjorklund 

4- Tendengu 
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مر شامل ارائه اطلاعات و آموزش درباره حقوق زنان، خدمات حمایتی، این ا :پشتیبانی اجتماعی و امنیت

اطلاعات پزشکی و سلامت، جایگزینی، مشاوره حقوقی و غیره است. هدف اصلی این بخش ایجاد شرایطی 

 .های اجتماعی استجو و پیشگیری از آسیبامن و اعتماد برای زنان پناه

ها، مشاوره کن است خدمات پزشکی ابتدایی، ارائه واکسنسازمان بهزیستی مم :خدمات بهداشتی و پزشکی

 .(2023، 1ند)جنات، سیفا و خیساجو ارائه کسلامت، خدمات پزشکی تکمیلی و غیره را به زنان پناه

برند. سازمان بهزیستی خدمات مشاوره جو اغلب از وضعیت روانی دشواری رنج میزنان پناه :نیازهای روانی

های مقابله روانی را برای این زنان فراهم های حمایتی و آموزش مهارتی ذهنی، گروهشناختی، پشتیبانروان

 .کندمی

های جو نیازمند آموزش مهارتبه شرایط و محیط جدید، زنان پناهباتوجه :های زندگیآموزش و مهارت

ی و غیره هستند. های ارتباطهای شغلی، مدیریت مالی و خانواده، مهارتجدیدی مانند آموزش زبان، مهارت

 (.2020، 2)گونزالز بنسون سازمان بهزیستی ممکن است این نیازها را با ارائه موارد آموزشی متنوع پوشش دهد

جو های دیگری که در خدمات به زنان پناهسازمان بهزیستی ممکن است با سازمان :هاهمکاری با دیگر سازمان

 .جامعی را برای این گروه ارائه دهد کنند، همکاری کند تا خدمات متنوع وفعالیت می

های مشابه، ایجاد شرایطی پایدار و انسانی هدف این اقدامات ارائه شده توسط سازمان بهزیستی و دستگاه

 جو است تا بتوانند به عنوان شهروندان فعال و مستقل در جامعه جدید خود زندگی کنندبرای زنان پناه

 (.2022، 3)کاینات، اسکولا و ویدن

 امور مرتبط با زنان سرپرست خانوار در سازمان بهزیستی -2-2-34

پذیر در جامعه هستند و برای ایشان ارائه خدمات و پشتیبانی های آسیبزنان سرپرست خانوار یکی از گروه

تواند بسیار حیاتی و اثرگذار باشد. سازمان بهزیستی از جمله نهادهایی است که به ارائه خدمات مختلف می

. در زیر به برخی از امور و خدمات مرتبط (2021، 4)بابیک و هانسز پردازدزنان سرپرست خانواده می برای

 :با زنان سرپرست خانوار که سازمان بهزیستی ممکن است ارائه دهد، اشاره شده است

                                                           
1- Jannat, Sifat & Khisa 

2- Gonzalez Benson 

3- Kainat, Eskola & Widén 

4- Babic & Hansez 
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ه دهد که شامل مشاورسازمان بهزیستی از طریق کارشناسان اجتماعی خدماتی ارائه می :خدمات اجتماعی

های حقوقی و امور تربیتی فرزندان است. هدف این خدمات بهبود شرایط اجتماعی و اجتماعی، راهنمایی

 .فردی زنان سرپرست خانواده است

سازمان بهزیستی ممکن است خدمات پزشکی و بهداشتی ابتدایی و تکمیلی را  :خدمات بهداشتی و پزشکی

رسانی در زمینه بهداشت، ارائه خدمات پزشکی اولیه، طلاعبرای زنان سرپرست خانوار فراهم کند، از جمله ا

 (.2023، 1مکونن) . ...واکسیناسیون، مشاوره بهداشتی و

های تربیتی، های متنوعی هستند شامل آموزشزنان سرپرست خانواده نیازمند آموزش :آموزش و مشاوره

ها را ارائه کرده ن است این آموزشهای کاربردی و توانمندسازی فردی. سازمان بهزیستی ممکآموزش مهارت

 .های لازم را نیز فراهم آوردو مشاوره

زنان سرپرست خانوار ممکن است نیازمند حمایت اقتصادی باشند. سازمان بهزیستی ممکن  :حمایت اقتصادی

)پپراه،  های حمایت مالی دیگر را برای این گروه ارائه کندها و برنامههای مالی، پورسانتاست ارائه کمک

 .(2023، 2پپراه و اوکلوو

های دیگری که در ارائه خدمات به سازمان بهزیستی ممکن است با سازمان :های مرتبطهمکاری با سازمان

)پانگارابیوو،  ها و خدمات خود را توسعه دهدکنند، همکاری کرده و برنامهزنان سرپرست خانواده فعالیت می

 (.2019، 3تسگای و سوکامدی

نفس ها باهدف بهبود شرایط زنان سرپرست خانوار، افزایش سطح زندگی آنها، تقویت اعتمادبهین فعالیتتمام ا

ها باعث کمک به زنان سرپرست گیرد. این خدمات و پشتیبانیهای بهتر برای آنها صورت میو ایجاد فرصت

های د بهترین شرایط را برای خانوادهصورت مستقل و پایدار در جامعه فعالیت کنند و بتواننشود تا بهخانوار می

 (.2018، 4)هرنس خود فراهم آورند

 دیده اجتماعی در سازمان بهزیستیامور مرتبط با زنان آسیب -2-2-35

، آوریپذیر و حساس در جامعه هستند که به دلیل تجربه تردیددیده اجتماعی یک گروه آسیبزنان آسیب

ای هستند. سازمان بهزیستی از جمله یازمند حمایت و پشتیبانی ویژههای اجتماعی دیگر نثباتی و آسیببی

                                                           
1-MEKONNEN 

2- Peprah, Peprah & Ocloo 

3- Pangaribowo, Tsegai & Sukamdi 

4- Hernes 
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، 1)گرویس پردازددیده اجتماعی مینهادهایی است که به ارائه خدمات و پشتیبانی مختلف برای زنان آسیب

دیده اجتماعی که سازمان بهزیستی ممکن . در زیر به برخی از امور و خدمات مرتبط با زنان آسیب(2019

 ارائه دهد، اشاره شده است:است 

 داشته قرار استرس تحت و روانی مشکلات با است ممکن اجتماعی دیدهآسیب زنان شناختی:خدمات روان

 ارائه مشاوره هایگروه و روانی پشتیبانی شناختی،روان مشاوره خدمات است ممکن بهزیستی سازمان. باشند

 .دهد

 آموزش اجتماعی، و حقوقی امور در راهنمایی اجتماعی، مشاوره خدمات ارائه شامل پشتیبانی اجتماعی:

 (.2017، 2است )آبراموتیز زنان ساختاری و اجتماعی توانمندسازی ارتباطی، و زندگی هایمهارت

 مشاوره جنسیت، بر مبتنی بهداشتی خدمات ابتدایی، پزشکی خدمات ارائه خدمات بهداشتی و پزشکی:

 .است دسته این خدمات از غیره و جنسی بهداشت آموزش روانی، بهداشت

 اقتصادی و شغلی هایتوانمندی افزایش برای مهارتی و آموزشی هایدوره ارائه های کاری:آموزش مهارت

 (.2022، 3اجتماعی )سائوتر و همکاران دیدهآسیب زنان

 آموزش، مانند عمومی خدمات به ترآسان دسترسی ارائه برای ریزیبرنامه تسهیل دسترسی به خدمات عمومی:

 ... .و اجتماعی خدمات بهداشت،

 به خدمات ارائه و دیگر هایسازمان با همکاری و هماهنگی های مرتبط و جوامع محلی:همکاری با سازمان

اجتماعی )نگو بیوکو پیمو و  دیدهآسیب زنان برای حمایتی شبکه تقویت منظوربه محلی جوامع همراه

 (.2021، 4همکاران

های مشابه، ایجاد شرایطی پایدار و انسانی اقدامات ارائه شده توسط سازمان بهزیستی و دستگاه هدف این

دیده اجتماعی است تا بتوانند به عنوان شهروندان فعال و مستقل در جامعه جدید خود زندگی برای زنان آسیب

 (.2021، 5اران)ابوعمر و همک مند شوندهای مختلف اجتماعی و اقتصادی بهرهکنند و از فرصت

 بخشی کودکان عادی در سازمان بهزیستیحمایت و توان -2-2-36

                                                           
1- Gruys 

2- Abramovitz 

3- Sauter & et al 

4- Ngo Bikoko Piemeu & et al 

5- Abu-Omar & et al 
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آید. در اینجا های مهم سازمان بهزیستی به شمار میبخشی کودکان عادی نیز از جمله مأموریتحمایت و توان

 :کنمبه برخی از امور مهم و خدماتی که این سازمان ممکن است برای کودکان عادی ارائه دهد، اشاره می

های های تربیتی، مشاورهتواند از طریق مشاورهسازمان بهزیستی می :شناختیخدمات تربیتی و روان

ها کمک کند تا نیازهای تربیتی و روانی کودکان های آموزشی، به والدین و خانوادهشناختی و ارائه دورهروان

 (.2022، 1ا و همکاران)سارانچ را درک کرده و بهترین حمایت و پشتیبانی را فراهم کنند

ارائه خدمات بهداشتی، پزشکی و واکسیناسیون برای حفظ سلامتی کودکان و  :خدمات بهداشتی و پزشکی

 .یریشگیپهای قابلجلوگیری از ابتلا به بیماری

های نشینی و همچنین ایجاد فرصتهای حاشیهها، برنامههای مالی، بورسارائه کمک :حمایت اقتصادی

 (.2020، 2)بسنتیا و آلوم منظور تأمین نیازهای کودکانها بهبرای خانوادهاقتصادی 

های تفریحی، سرگرمی و فرهنگی و همچنین تسهیل دسترسی ارائه برنامه :ریزی تفریحی و فرهنگیبرنامه

 .کننده برای کودکانهای سازنده و سرگرمبه فعالیت

های تحصیلی و پشتیبانی تحصیلی به شکل مشاورهارائه خدمات آموزشی و  :آموزش و پشتیبانی تحصیلی

)بهوتا و  های آموزشی و موفقیت تحصیلی برای آنانمنظور ایجاد فرصتمدیریت تحصیلی برای کودکان به

 (.2020، 3همکاران

های مناسب برای رشد سالم همه این خدمات و اقدامات باهدف بهبود کیفیت زندگی کودکان، ایجاد فرصت

شود. این اقدامات ها و استعدادهایشان انجام میارتقای سلامت جسمی و روانی و توسعه توانایی ها،و موفق آن

کند تا در محیطی سالم و پشتیبانی شده رشد و توسعه پیدا کنند و به جامعه فعال و مثبتی به کودکان کمک می

 (.2022، 4)پراساد تبدیل شوند

 سازمان بهزیستی بخشی معلولان ذهنی درحمایت و توان -2-2-37

های مهم سازمان بهزیستی است. این افراد به دلیل بخشی افراد معلول ذهنی از جمله اولویتحمایت و توان

، 5)پدرسن و همکاران بخشی و خدمات ویژه دارندنیازهای خاص و متمایزی که دارند، نیاز به حمایت، توان

                                                           
1- Sarancha & et al 

2- Basantia & Alom 

3- Bhutta & et al 

4- Prasad 

1- Pedersen & et al 
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بخشی است سازمان بهزیستی برای حمایت و توان . در زیر به برخی از خدمات و اقداماتی که ممکن(2021

 :افراد معلول ذهنی ارائه کند، اشاره شده است

منظور بخشی، مشاوره و آموزش به افراد معلول ذهنی بههای توانارائه برنامه :بخشی و آموزشیخدمات توان

 .هاها و استقلال شخصی آنافزایش مهارت

درمانی به افراد معلول ذهنی و شناختی و روانمشاوره روانارائه خدمات  :شناختیپشتیبانی روان

 .هاهایشان برای بهبود وضعیت روانی و اجتماعی آنخانواده

کردن خدمات بهداشتی، درمانی و پزشکی مناسب و باکیفیت برای معالجه فراهم :خدمات بهداشتی و پزشکی

 (.2020، 1و همکاران)دوییر  ها و افزایش سلامت جسمی افراد معلول ذهنیبیماری

ارائه خدمات مشاوره اجتماعی، تسهیل دسترسی به خدمات اجتماعی، همکاری با خانواده  :پشتیبانی اجتماعی

 .و جوامع محلی برای ایجاد محیط حمایتی برای افراد معلول ذهنی

ستقرار در بازار کار های شغلی و اهای حمایتی برای ایجاد فرصتها و طرحارائه برنامه :استقرار در بازار کار

 .برای افراد معلول ذهنی

بخشی برای افراد معلول ذهنی و جامعه های آموزشی و آگاهیبرگزاری دوره :بخشیآموزش و آگاهی

 (.2023، 2)ترمبلای و همکاران های مربوط به این گروهمنظور افزایش آگاهی و تحقیقات در زمینهبه

ها، تسهیل دسترسی به خدمات زندگی، افزایش استقلال و توانمندی اهداف این اقدامات شامل افزایش کیفیت

های برابر برای افراد معلول ذهنی است. این پشتیبانی و حمایت به این افراد کمک متنوع و ایجاد فرصت

ها و استعدادهای خود استفاده کرده و به شکل مستقل و موفق در جامعه شرکت داشته کند تا از ظرفیتمی

 (.2021، 3وموکو و همکاران)ا باشند

 های بهزیستیهای زندگی در سازمانآموزش مهارت -2-2-38

های های مربوط به خدمات ارائه شده توسط سازمانترین بخشهای زندگی یکی از اصلیآموزش مهارت

زندگی مختلف های ها برای افرادی که به هر دلیلی نیاز به یادگیری و ارتقا مهارتبهزیستی است. این آموزش

، 4)دمچنکو و همکاران تر و مؤثرتر، زندگی کنندکند تا به شکل مستقلها کمک میدارند، فراهم شده و به آن

                                                           
2- Dwyer & et al 

3- Tremblay 

1- Umucu & et al 

2- Demchenko & et al 
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های بهزیستی آموزش بدهند اشاره ای که ممکن است سازمانهای زندگی. در زیر به برخی از مهارت(2021

 :کنممی

کردن روشن و مؤثر، ایجاد ارتباط ن فعال، صحبتدادشامل مواردی مانند گوش :های ارتباطیمهارت .1

 .مؤثر با دیگران و حل اختلافات ارتباطی

گیری مؤثر و مدیریت های حل مسائل، تصمیمها و استراتژیآموزش روش :های حل مسئلهمهارت .2

 .فشاراسترس و 

بندی مؤثر و اولویتریزی ها و ابزارهای مدیریت زمان، برنامهارائه تکنیک :های مدیریت زمانمهارت .3

 (.2021، 1)کامیلری هاوظایف و فعالیت

ها، اداره بدهی بندی، مدیریت درآمد و هزینهآموزش مفاهیم مالی، بودجه :های مدیریت مالیمهارت .4

 .های پایدارگذاریو سرمایه

ای همانند توانایی کار در تیم، همکاری مؤثر، احترام به تفاوت :های اجتماعی و فرهنگیمهارت .5

 .فرهنگی و تعامل مثبت با محیط اجتماعی

آموزش مفاهیم بهداشت و بهداشت روانی، تغذیه سالم و آگاهی از  :های بهداشتی و تغذیهمهارت .6

 (.2020، 2)عباس مشکلات بهداشتی

های نو وکار، ایجاد ایدههای کسبهای آموزشی در زمینهارائه ابزارها و دوره :های کارآفرینیمهارت .7

 .های کارآفرینیطرح و اجرای

کنند تا بتوانند به دنبال رشد و توسعه شخصی خود بروند، استقلال بیشتری ها به افراد کمک میاین مهارت

های آموزشی، ها معمولاً به شکل دورههای زندگی بهتری مقابله کنند. این آموزشپیدا کنند و با چالش

، 3)سودی و همکاران شودیقی و آموزشی دیگر ارائه میهای تخصصی و منابع تحقهای عملی، مشاورهکارگاه

2024.) 

 پدیده کودکان خیابانی -2-2-39

                                                           
3- Camilleri 

4- Abbas 

1- Sudi & et al 
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ترین قسمت زندگی پذیر در جامعه هستند که بزرگهای مستضعف و آسیبکودکان خیابانی یکی از گروه

به دلیل فقر و عوامل  شانکنند و بیشتر از تمامی نیازهای پایه و اساسیشان را بر روی خیابان سپری میروزمره

شود. این افراد ممکن است برای کسب درآمد، فرار از محیط خانه، فرار اجتماعی دیگر روی خیابان تأمین می

، 1)گانهیدزیرای برندهای خانوادگی یا به دنبال سرگرمی و همراهی با دیگران بر روی خیابان به سر میاز آسیب

2023.) 

 :اند ازشود عبارتوجودآمدن پدیده کودکان خیابانی میباعث به ها و موانعی کهترین ویژگیمهم

شان مجبور به ترک خانه و برخی از کودکان به دلیل فقر یا بحران اقتصادی خانواده :فقر و ناامنی اقتصادی

 .شوندزندگی بر روی خیابان می

شان از خانه سوی خانواده برخی از کودکان به دلیل تحمیل خشونت فیزیکی یا روانی از :خشونت خانوادگی

 (.2021، 2)گئووانی و همکاران پیوندندخارج شده و به خیابان می

سازی و سایر خدمات از جمله عدم دسترسی به تحصیل، بهداشت، فرهنگ :عدم دسترسی به خدمات اساسی

 .اساسی که باید برای تمامی کودکان فراهم شود

رای فرار از موانع مختلف اجتماعی یا خانوادگی، به خیابان پناه برخی از کودکان ب :فرار از مشکلات اجتماعی

 (.2022، 3)جمال برندمی

کنند تا این مشکلات را با اقداماتی مانند های غیرانتفاعی تلاش میدر بسیاری از کشورها، حکومت و سازمان

ز کودکان خیابانی به شناختی و حمایت اقتصادی اارائه خدمات اجتماعی، پشتیبانی تحصیلی، مشاوره روان

حداقل برسانند. افزایش آگاهی عمومی، پیگیری قوانین مرتبط با حقوق کودکان و ارتقای شرایط اجتماعی و 

 (.2021، 4)گاد باشداقتصادی نیز از موارد مهم در رفع این مشکل می

 خودکشی -2-2-40

رد به طور هدفمند و معمولاً در دهد که فکننده و جدی است که زمانی رخ میخودکشی یک رویداد ناراحت

مسائل روانی و  نیترکند تا پایان زندگی خود را به دست آورد. این موضوع یکی از بزرگخودکشی اقدام می

آید و نیازمند بررسی و بهبود شرایط است. به عنوان یک مسئله حساس اجتماعی جوامع امروزی به شمار می

                                                           
2- Gunhidzirai 

3- Geovani & et al 

4- JEMAL 

1- Gadd 
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است که ممکن است ریشه در دلایل روانی، اجتماعی، فرهنگی و و پیچیده، خودکشی دارای عوامل متعددی 

 (.2022، 1آلس و همکاران –)مارتینز  اقتصادی داشته باشد

 :اند ازترین عوامل و دلایلی که ممکن است منجر به خودکشی شوند عبارتبعضی از شایع

رو هستند، لات خلقی روبهافرادی که با اختلالات روانی مثل افسردگی، اضطراب یا اختلا :مشکلات روانی

 .احتمال خودکشی بیشتری دارند

کاهش احساس کنترل بر زندگی، احساس ناامیدی یا خستگی از مشکلات زندگی  :خشم، ناامیدی و وحشت

 .تواند به خودکشی منجر شودمی

نامناسب و مثلاً فشارهای اجتماعی، افتخار و شرفنامه، روابط خانوادگی  :های فرهنگی یا اجتماعیواقعیت

 (.2023، 2)بنت و همکاران آفریندتبعیض نقش می

و خطرناک را تسهیل  یرعقلانیاستفاده از مواد مخدر یا الکل ممکن است تصمیمات غ :مواد مخدر و الکل

 .کند

مشکلات در روابط شخصی و اجتماعی مثل جدایی، تغییرات در روابط عاطفی یا  :خوردهروابط برهم

 (.2024، 3استفنسون –)ایوی  توانند عواملی برای خودکشی باشندط میمشکلات تازه در رواب

برای پیشگیری از خودکشی، بسیار مهم است که مشکلات روانی و اجتماعی افراد شناسایی و مدیریت شوند. 

رسانی و ارتقای آگاهی عمومی از علل و های پشتیبانی اجتماعی، اطلاعارائه خدمات بهداشت روانی، برنامه

تواند در کاهش خودکشی مؤثر باشد. همچنین، حمایت از افراد علائم خودکشی از جمله اقداماتی است که می

)سدنکوو و  باشد رگذاریتواند در این زمینه تأثهای اجتماعی نیز میها و برنامهمستضعف و بهبود سیاست

 (.2023، 4همکاران

 فرار از خانه -2-2-41

شود که فرد یا گروهی از افراد از محیط خانوادگی و زندگی خود فرار ق میفرار از خانه به وضعیتی اطلا

تواند از دلایل گوناگونی ناشی شود و روند. این موضوع میکنند و به دنبال پناهگاه و سرپناهی دیگر میمی

                                                           
2- Martínez-Alés & et al 

3- Bennett & et al 

4- Ivey-Stephenson 

1- Sedenkov & et al 
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فرار از . برخی از دلایل متداول (2017، 1)بائک و همکاران در هر شرایطی آسیب زندگی فرد را بیشتر کند

 :اند ازخانه عبارت

فرار از خانه معمولاً به علت تحمیل خشونت فیزیکی یا روانی از طرف اعضای خانواده،  :خشونت خانوادگی

 .افتداز جمله والدین یا همسر، اتفاق می

های بیش از فرد ممکن است احساس فشارهای زیاد یا محدودیت :ها یا فشارهای روانیتحمیل محدودیت

 (.2019، 2)رادو ها، بخصوص در مورد مسائل انتخاب شغل و ازدواجوی اعضای خانواده کرجحد از س

شود در برخی موارد، مشکلات مالی در خانواده باعث بروز فشارهای فراوان بر فرد می :تحمیل مسائل مالی

 .تواند به فرار از خانه منجر شودها میهای مالی و بدهیو فرار از مسئولیت

هویت جنسیتی فرد از سوی  نکردنرشیفرار از خانه ممکن است به علت پذ :هویت جنسیتی رشیپذعدم

تواند به دلایل مذهبی، فرهنگی، گرایش جنسی یا دیگر عوامل مربوط به هویت اعضای خانواده باشد که می

 .و تمایلات فرد برگردد

محل اقامت مطمئن و امن به فرار از خانه خانمانی و عدم دسترسی به بعضی از افراد به دلیل بی :خانمانیبی

 (.2018، 3)دوورسکی، وولسیزن و هوانگ پردازندمی

برای پیشگیری از فرار از خانه، مهم است که عوامل و شرایطی که ممکن است به این وضعیت منجر شوند، 

یل دسترسی به ها و خدمات مناسب به افراد در معرض خطر، به تسهشناسایی و مدیریت شوند. ارائه حمایت

تواند برای اداره این موضوعات بسیار مؤثر رسانی، میشناختی، راهنمایی و آگاهیخدمات اجتماعی و روان

تواند به باشد. همچنین، ایجاد محیطی امن و پشتیبانی از افراد در زندگی خصوصی و اجتماعی آنان نیز می

 (.0232، 4)کاستیلو و همکاران پیشگیری از این وضعیت کمک کند

 آزاریکودک -2-2-42

صورت فیزیکی، جنسی یا ای که بهآزاری یا تجاوز به کودک، عبارت است از هرگونه فعل یا ناکردهکودک

صورت استمراری و مکرر صورت گیرد. این نوع از آزار تواند بهعاطفی بر روی یک کودک اجرا شود و می

                                                           
2- Baek & et al 

3- Radu 

4- Dworsky, Wulczyn & Huang 

1- Castillo & et al 
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تماعی و روانی برای کودکان شود و در اکثر موارد از تواند منجر به صدمات جدی و بلایای اجو تجاوز می

 (.2022، 1)مک کوی و کین شودطرف افراد نزدیک به کودک انجام می

 :شودها و مکرر استقبال میآزار و تجاوز به کودکان شامل انواع مختلفی از عمل

 .دک استها یا سایر صدمات جسمانی به کوها، شکستگیشامل ضرب و شتم، زخم :آزار فیزیکی

برخی از عوامل، از قبیل تحریک جنسی، خشونت جنسی، حمله جنسی یا سایر  ریتأثتحت :تجاوز جنسی

 .باشدهای جنسی نامناسب میفعالیت

نفس، ترس، تهدید، خشونت روانی و سایر رفتارهای عاطفی شامل تحقیر، تخریب اعتمادبه :آزار عاطفی

 (.2021، 2)کاولر و همکاران باشدزننده میضربه

شدت خلاف اخلاق و اصول انسانی بوده و بر علیه حقوق بشر کودکان تخلیه مجاز و قابل این اقدامات به

تسامح نیست. به عنوان جامعه، حمایت و حفاظت از کودکان در معرض خطر آزار و تجاوز بسیار حیاتی 

ها و رجوعان در مورد نشانهرسانی به ارباباست. ارائه حمایت، توجه و حق تصمیم به کودکان و اطلاع

 (.2023، 3)لیو و همکاران راهکارها برای پیشگیری و درمان از آزار و تجاوز مهم و ضروری است

 اعتیاد -2-2-43

اعتیاد به معنای وابستگی فیزیکی یا روانی به یک ماده یا عمل خاص است که به دنبال مصرف مکرر و مداوم 

که فرد قادر به کنترل مصرف خود نیست. اعتیاد ممکن است شامل طوریبهآید، آن ماده یا انجام آن عمل می

های ، قمار، مصرف اعتیادآورها، خوردن بیش از حد، شربتییدئویو یهایمواد مخدر، الکل، دخانیات، باز

 (.2023، 4)مگنون و هاندرمارک و غیره باشد زایانرژ

 :شودزیر میهای مختلفی است که شامل موارد اعتیاد دارای ویژگی

 .نیاز به مقدار بیشتری از ماده یا عمل برای رسیدن به اثر مطلوب :تحمل

که قطع آن با علائم عصبی یا جسمی طوریوابستگی فیزیکی یا روانی به ماده یا عمل موردنظر، به :وابستگی

 .همراه شود

                                                           
2- McCoy & Keen 

3- Kovler & et al 

4- Liu & et al 

1- Magnon & Hondermarck 
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 .روانی یا فیزیکی ایجاد شودتواند به دلایل تمایل به مصرف مکرر و مداوم ماده یا انجام عمل می :عقده

 .ای، روابطی و سلامتی شخصی شودتواند منجر به مشکلات اجتماعی، مالی، حرفهاعتیاد می :ضررها

های درستی نباشند و تصمیمهای خود بهافراد معتاد ممکن است قادر به کنترل عمل :عدم قدرت کنترل اعمال

 (.2023، 1)هوانگ و همکاران نادرستی بگیرند

تنها بر خود فرد بلکه بر خانواده و جامعه نیز تأثیرگذار است. بهترین راه اعتیاد یک مسئله جدی است که نه

های کارآمد، بهبود دسترسی به برای پیشگیری از اعتیاد، شناخت علت و عوامل مساعد آن، ارائه آموزش

قویت روابط اجتماعی است. های انتخاب، ارزیابی و مدیریت استرس و تخدمات درمانی، بهبود مهارت

همچنین، پشتیبانی و پیگیری مداوم از سوی خانواده و جامعه نیز برای بهبود وضعیت افراد مبتلا به اعتیاد 

 (.2023، 2)وینستین و سزابو ضروری است

 رویکرد سازمان بهزیستی به پیشگیری از بزهکاری -2-2-44

اجتماعی و آموزشی در کشورهای مختلف، نقش مهمی در سازمان بهزیستی به عنوان یک سازان معاونت 

ها و اقدامات سازمان بهزیستی برای پیشگیری از بزهکاری در اکثر موارد پیشگیری از بزهکاری دارد. برنامه

که به موارد زیر تمرکز  (2023، 3)اشیوتسه و همکاران شودهای متعددی انجام میبر اساس اصول و استراتژی

 دارد:

سازمان بهزیستی از طریق ارائه خدمات مشاوره خانواده، آموزش به والدین، ارائه  ازی خانواده:توانمندس

عنوان یک نهاد بنیادی در حفظ ها بههای ارتباطی و تربیتی خانوادهخدمات پشتیبانی خانواده و ارتقای توانایی

 (.2019، 4)تولبرگ و بوث کندمی گذاریارتباط سالم خانواده و کاهش عوامل مؤثر در بروز بزهکاری سرمایه

 کودکان، برای آموزشی هایپروژه و هابرنامه ارائه های سازنده:های اجتماعی و روحیهارتقای مهارت

 که سازنده هایروحیه تقویت و خودآگاهی افزایش اجتماعی، هایمهارت تقویت منظوربه جوانان و نوجوانان

 .کند جلوگیری بزهکاری بروز از تواندمی کودکان تربیت ابتدای از

                                                           
2- Huang & et al 

3- Weinstein & Szabo 

1- Eshiotse & et al 

2- Tullberg & Boothe 
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 و افراد به اجتماعی و شناختیروان پشتیبانی مشاوره، خدمات ارائه شناسی و اجتماعی:ارائه خدمات روان

کند )کرافورد و می جلوگیری شدن بزهکار از نوعیبه موردنیاز، مسائل و هاموقعیت با مواجهه در هاخانواده

 (.2017، 1اوانس

 سازمان ی،ریهم مس و همدلی احترام، مدار،انسان هایارزش ترویج طریق از مدار:انسانهای ترویج فرهنگ

 و کند فراهم جوانان و کودکان اجتماعی و فردی رشد برای را امنی و سالم هایمحیط تواندمی بهزیستی

 (.2017، 2کند )آسکلند جلوگیری بزهکاری ریشه از تدریجبه

های دیگر رویکرد سازمان بهزیستی برای پیشگیری از بزهکاری هستند و سازماناین اقدامات تنها بخشی از 

های مهم در این زمینه نقش دارند. اجرای یک برنامه جامع و هماهنگ در این زمینه نیازمند عنوان بخشنیز به

 (.2020، 3)پترسون های مختلف و ارتقای هماهنگی عملکرد آنهاستهمکاری بین سازمان

 دیح شبدر امطر -2-2-45

است.  دیشود، طرح شبدر امکودکان ارائه می یاز بزهکار هیثانو یریشگیهایی که در زمینة پاز طرح یکی

 یبا همکار یهای اجتماعمسئولیت یموتور کره در راستا یوندایه یکمپان یرسم ندهیشرکت آسان موتور نما

منجر به فوت و با اشاره به  یگتصادفات رانند یبه آمار بالا یمنظور جلب اذهان عمومبه یستیسازمان بهز

نموده که در آن  دیطرح شبدر ام یآن در بدنه، اجتماع، اقدام به برگزار یو روان یروح یآثار و صدمات منف

سرپرست خانواده خود را  ،یسال که در اثر سوانح رانندگ ۱۸تا  ۷و جذب کودکان و نوجوانان  ییشناسا یط

نمایند طرح مذکور با شعار کمک آنان اقدام می یخانوادگ یشتیمع ،یلیتحص یازهاین اند نسبت بهدادهازدست

 .گردداجرا می یستیسازمان بهز یتوسط دفتر مشارکت مردم ازمندانیبه محرومان و ن

 هیطرح بهبود تغذ -2-2-46

 ،یستیهای زسطح توانایی یسرپرست و بدسرپرست کمک به ارتقاکودکان بی هیکمک به بهبود تغذ منظوربه

سالم طرح  یبرخورد از زندگ یدر راستا یجسم تیو تقو هیاز سوءتغذ یریشگیآنان، پ یو اجتماع یروان

 نهیدبستانی هزپیش یکودکان در مقطع سن هیطرح بهبود تغذ یگردد. در خصوص اجرااجرا می هیبهبود تغذ

سن دبستان  ریفرزند ز یهای تحت پوشش که دارابه خانواده یبانک ستمیس قیسرانه هر کودک در سال از طر

پشت نوبت که  ازمندیهای نبه خانواده یصورت موردشود و در صورت مازاد اعتبار بههستند پرداخت می

                                                           
3- Crawford & Evans 

4- Askeland 

5- Pettersson 
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به آنان  زیسرانه ن نةیبه عنوان هز یمبلغ یعکارشناس امور اجتما صیسن دبستان دارند با تشخ ریفرزند ز

 .گرددپرداخت می

 نیطرح خانواده ام -2-2-47

بهتر از حضور فرزندان در مراکز  یطیدر هر شرا نیگزیهای جااست که خانواده دهیعق نیبر ا یستیبهز سازمان

جهت  یستیکند سازمان بهز نیخانواده را تأم هیشب ییکنند تاحد المقدور فضامی یروزی است وسعشبانه

 نیاست که بهتر یادهیا نیامنماید. طرح خانواده را اجرا می نییافتن به هدف مذکور طرح خانواده امدست

توانند می یهای متقاضسرپرست و فاقد سرپرست از خانواده است. خانوادههای محروم بیاز بچه تیراه حما

 میمراقبت و پرورش حداکثر سه کودک از کودکان مق رشیپذ یهای خودشان متقاضبچه یعلاوه بر نگهدار

 مراکز شبانه

را دارند، باشند.  یحضور در خانواده متقاض طیمراکز شرا نیا یهایشناسی و مددکارکه از نظر روان یروز

 قتیآنها خواهند شد. در حق یدوست خانوادگ یستیها مددکار بهزحال پس از حضور فرزند در خانواده نیبا ا

فرزند توسط مددکار  طیشرا دیایب شیفرزند و اعضاء خانواده پ یخانواده برا طیدر مح یمزاحمت نکهیبدون ا

مختص او درج  یصورت مستمر مورد نظارت قرار گرفته و نکات لازم را در پرونده اجتماعبه یستیبهز

 ریکودک را بر طرف کند در غ یو فرهنگ یروان ی، جسمیعاطف یازهایتوانسته باشد ن دیشود. خانواده بامی

 یتوجهیچنانچه کودک با سوءرفتار و ب اینباشد  یو لاحصورت اگر تداوم حضور کودک در خانواده به ص نیا

 نیفرق دارد اگر خانواده ام یامر با فرزندخواندگی اندک نیشود اباشد از خانواده پس گرفته می مواجه شده

 .قرار خواهند گرفت تیفرزندخواندگی کامل باشد در اولو یمتقاض

 ابانیدهی کودکان کار و خطرح سامان -2-2-48

خاص خود در حال گذراندن  یسن طیاز کودکان جامعه که باتجربه به شرا یبه عنوان گروه یابانیخ کودکان

های گوناگون از حمایت یلیبه دلا یدارند؛ ول نیوالد شتریب تیبه حما ازیهستند ن تیدوران بلوغ و بحران هو

پذیری دارند. هر نوع آسیب یرا برا زملا یرها شده و آمادگ هاابانیمحروم هستند در خ نیوالد یو عاطف یماد

است؛  مانیپ نیعضو ا یهااز کودکان وظیفة دولت تیکودک حما یجهان مانیبه مفاد پباتوجه گریاز طرف د

در معرض  ابانیویژه خکار به طیحضور در مح لیکه به دل یاز کودکان تیدر جهت حما یستیلذا سازمان بهز

 .نمایدهای را ارائه میقرار دارند خدمات و فعالیت یبزهکار

صورت سال تمام که به ۱۸فرد کمتر از  ۱۳۸۷مصوب  یابانیکودکان خ یدهقانون سازمان ۲و  ۱اساس ماده  بر

که هنوز با خانواده خود تماس دارد و از سرپناه  یاعم از کودک بردیبه سر م ابانیبا محدود در خ ایمحدود 
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 نیاساساً چن ای دهیخانواده به حداقل رس او رابطه او ب داندیرا خانه م ابانیکه خ یکودک ایبرخوردار است و 

و مشارکت  یکشور موظف است با همکار یستیگردد و سازمان بهزمحسوب می یابانیندارد کودک خ یارتباط

جذب و  یینسبت به شناسا یاجتماع یو با استفاده از مددکار یانتظام یرویو ن هیریخ هایانجمن یشهردار

شود که طرح مذکور متعاقب قانون فوق اشعار معلوم می دیاقدام نما یابانیکودکان خ یو توانمندساز رشیپذ

 .قرار گرفته است یستیو بر اساس آن در دستور کار سازمان بهز

 یابانیکودکان خ یو قانون سامانده( ۱۳۸۵) یصیفرزند ترخ یو توانمندساز تیاساس دستورالعمل حما بر

در  یبا ارائه خدمات تخصص یابانیدهی کودکان خساختن قانون سامان ییدر جهت اجرا زی، سازمان ن(۱۳۸۷)

مدت صورت کوتاهآنها به یروزی اقدام به اقامت و نگهدارمراکز شبانه رخوارگاهیش یابانیمراکز کودکان خ

در مراکز  یسالگ ۱۸ انیسال درازمدت تا پا کیروز تا  ۲۱از  شتریب مدتانیم روز ۲۱حداکثر تا مدت 

 .نمایندروزی میشبانه

مراحل فوق  ی، بعد از ط(۱۳۸۸سرپرست )مراقبت از کودکان بی ییدستورالعمل اجرا هیاساس اصلاح بر

 یاز بروز مجدد مشکل برا یریشگیمنظور پبه یول ؛شودنوجوان به کانون خانواده خود فرستاده می ایکودک 

خانواده  ای نیاز والد وتبا دع یخانوادگ طیاز شرا دیتماس با خانواده و بازد قیاز طر صیکودک پس از ترخ

 پذیرد.انجام می یمددکار یهاو مشاوره یکودک جهت بررس

سالم،  یآوردن امکانات زندگو انحراف فراهم یاز بزهکار یریمنظور جلوگکار به کودکان صیجذب و تشخ

کودکان  وعیاز گسترش ش یریشگیمنظور پها بهاز خانواده تیدر شهرها حما یزندگ طیمح یسالم، ساز

 .گیردحوزه صورت می نیهایی است که در ااز اهم اهداف و فعالیت یابانیخ

 طرح فرزندخواندگی یاجرا -2-2-49

کودکان بدون سرپرست شناخته شده تحت سرپرست سازمان  یسرپرست یعبارت است از اعطا فرزندخواندگی

سرپرست باشند. امور مربوط از کودکان بی تیحما یقانون طیکه واحد شرا یهای متقاضبه خانواده یستیبهز

 یپذیرد بر اساس طرح مذکور کودکانخانواده فرزندخواندگی انجام میامور شبه قیبه فرزندخواندگی از طر

 نیوالد ییای جهت شناساهای حرفهها و کوششتلاش هیتوان به عنوان فرزندخوانده انتخاب کرد که کلرا می

سازمان  یتحت سرپرست دیکودکان با نیا گریباشد. از طرف د دهیو بازگشت کودک به خانواده مؤثر واقع نگرد

 اریدر اخت ییمراجع قضا قیاز طر دیکودکان با نیقبل از سپردن، کودکان ا یقرار گرفته باشند به عبارت یستیبهز

دادگاه  یو رأ یستیبا کسب نظر بهز ماهه۶موقت  ی. بعد از آن ابتدا حکم سرپرسترندیقرار گ یستیسازمان بهز
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عدم  ای یستگیبر شا یکارشناس سازمان مبن صیشود سپس در صورت تشخداده می یمتقاض نیبه زوج

 .(۱۳۸۷ ،یشود )کرمفسخ می ای دیحکم تمد نیا نیزوج یستگیشا

 یکودکان با اختلالات عاطف ینگهدار -2-2-50

سرپرستی و بی لیمختلف از قب لیشود که به دلااطلاق می یبه کودکان یو رفتار یبا مشکلات عاطف کودکان

و  یجامعه به طور موقت آمادگ ایوجود سوءرفتار در خانواده و  ایو  تینداشتن سرپرست مؤثر و باصلاح

 یدرمان یتیدوران گذار ترب در یارائه خدمات تخصص ازمندیداده و نلازم را ازدست یو روان یاجتماع تیدرا

و خدمات به کودکان و  یفیک یو ارتقا یکم است. توسعه شیخو یو رشد اجتماع یروان یمنظور بازتوانبه

منظور فراهم نمودن لذا به باشد؛یسازمان م یقانون فیاز وظا تیمؤثر باصلاح ینوجوانان محروم از سرپرست

با  یو فرهنگ یاقتصاد ،ی، اجتماعی، خانوادگیطیمح طیاکه به لحاظ شر یرشد کودکان یفرصت لازم برا

کودکان  گرید انیو جذب آنان در م رشیبهتر پذ طیشرا جادیمواجه هستند و ا یو رفتار یمشکلات عاطف

 یو رفتار یهای کودکان و نوجوانان با مشکلات عاطفخانه جادیروزی خانواده و جامعه امراکز شبانه میمق

 یتیدور گذر ترب کیاز  یمندها و بهرهخانه نیتوانند با اقامت در اکودکان می نیا تصور نیاست بد یضرور

 یو اقتصاد یکودکان از مواهب اجتماع گریرا بالفعل ساخته و در کنار د شیبالقوه خو یاستعدادها ،یو درمان

 .دیبه طور برابر استفاده نما جامعه موجود در

 زنان و دختران یاز انحراف و بزهکار یریشگیپ -2-2-51

زنان و دختران صورت  یاز بزهکار یریشگیمنظور پخواهند شد صرفاً به انیب لیهایی که در ذو طرح خدمات

 تیزدن موقعهرگاه زنان و دختران در معرض ارتکاب بزه قرار گرفته باشند جهت برهم نیبنابرا رد؛یگیم

خدمات  نیا یتا در ورا گردندیم ئهارا لیاز ارتکاب جرم توسط افراد مذکور، خدمات ذ یریزا و جلوگجرم

 .دیبه عمل آ یریشگیمجرم شدن زنان و دختران پاز 

 طرح توانمندسازی زنان سرپرست خانوار -2-2-52

اداره خود  ای یتأمین معاش زندگ تیشود که مسئولاطلاق می یسرپرست خانوار و خودسرپرست به زنان زنان

 .دار هستندخانواده خود را به طور دائم با موقت عهده ای

 :اند اززنان سرپرست خانوار و خودسرپرست عبارت یقانون برا نیموضوع ا خدمات

زنان سرپرست خانوار در زمینة اختصاص  تیاولو یهزینه، موردو کمک یپرداخت مستمر یخدمات اقتصاد -

طرح  یمسکون یواحدها یزنان سرپرست خانوار در واگذار تی، اشتغال اولودی، مسکن، تولیهابه وام ارانهی



 

53 
 

اجرا  یکارآموز هایبرنامه یای اجراحرفه وی فن آموزش هایدورهی اشتغال برگزار خدماتی مسکن اجتماع

 یاشتغالخود هایبرنامه تیو تقو

 لیقانون تسه نیزنان موضوع ا هیای و تحت پوشش قراردادن کلخدمات بیمه تیتقو یخدمات اجتماع -

 ساختن امکان اسکان موقت درهمفرا یهای زندگو مشاوره آموزش مهارت یدسترس به خدمات مددکار

 یضرور موارد

 ینادرست در جهت موانع فرهنگ یو اصلاح باورها یعموم یآگاه یمنظور ارتقا: تلاش بهیفرهنگ خدمات-

برخورد با اعمال خشونت نسبت  دیجانبه زنان سرپرست خانوار و خودسرپرست تشدحقوق همه نیتأم یبرا

نسبت به زنان  انیکارفرما زیآمضیتبع یرفتارها ضیبه زنان سرپرست خانوار و خودسرپرست، کاهش تبع

 .سرپرست خانوار و خودسرپرست

کردن فراهم قی، قانون از طرنیزنان موضوع ا یو جمع یهای فردتوانایی شیطرح مذکور افزا یاجرا هدف

و بازار اشتغال و  یمنابع فرهنگ ی، اجتماعیهای اقتصادزنان به فرصت یمنظور بهبود دسترسامکانات لازم به

 ها است.زمینه نیدر ا یتیجنس یکاهش هر گونه نابرابر

 زنان سرپرست خانوار اریگروه هم -2-2-53

و  یو در جهت بازتوان یستیبهزهای تحت پوشش سازمان خانواده یو معنو یماد تیحما یراستا در

های دفتر فعالیت لیذ ۱۳۷٩زنان سرپرست خانوار در سال  اریهای همهای مذکور گروهخانواده یتوانمندساز

 .دیگرد لیها تشکامور زنان خانواده

 ،یستینفر از زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهز ۱۵ یال ۷از  اریاساس طرح مذکور هر گروه هم بر

 انهیجلسات ماه لیتشک ،یاعضا از وام صندوق مال یبرخوردار یداخل یهاشگاهیشود شرکت در نمامی لیتشک

گروه از  یاعضا بررس دیازدب ،یارتیو ز یاحتیس یباهدف مشکلات گروه و ارائه راهکار شرکت در اردوها

های آموزش دوره یشهرستان به شهرستان به جهت تبادل اطلاعات و انتقال تجارب، برگزار گریهم د

ترین های خانواده از مهممهارت یآموزش یهاکارگاه یبرگزار ینیشغل و کارآفر یاجتماع یفرد -سازی آگاه

های مذکور بالابردن ارائه طرح و فعالیت ازگردد. هدف زنان محسوب می اریهای همهای گروهفعالیت

ها و فراهم نمودن بستر در گروه تیحساس کفاا شیزنان شرکت در طرح افزا هیروح تینفس و تقواعتمادبه

و  یاقتصاد یو توانمندساز ینفس و خودباورعزت تیتقو یو روان یروح شیمناسب جهت تأمین آسا
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سرپرست خانوار و مشارکت آنان در حل مسائل و مشکلات  زنان یطورکلی توانمندساززنان و به یاجتماع

 .است خودشان مربوط به

 خانه سلامت -2-2-54

از افراد جامعه از جمله زنان و دختران  یاعده یو اقتصاد یفرهنگ یاجتماع یخانوادگ ی، فردلیبه دلا یگاه

 یبرا یشوند طبعاً فرصتمنع می رهیو غ یهای اقتصادفعالیت تی، تربمیاز حضور در صحنه اجتماع، تعل

و  ینگهدار ،یبزهکار بیآس ضراز ابتلا دختران در مع یریمنظور جلوگآنان فراهم خواهد شد به یبزهکار

اشتغال،  ل،یهای تحصفراهم نمودن زمینه یاجتماع ازمندین یاجتماع بیاز دختران در معرض آس تیحما

و  یو بزهکار بیدختران در معرض آس یهایافراد و شناخت استعدادها و توانمند نیو استقلال ا ییخودکفا

دختران  یها سلامت براخانه جادیاقدام به ا یستیبهز زمانها ساتوانمندی نیسوی استفاده از اآنها به تیهدا

 (.۱۳۸۴کامکار، )نموده است. 

و  یاجتماع بیمحوله دختران در معرض آس یقانون فیشود که طبق وظااطلاق می یسلامت به مراکز خانه

های کسب ارائه خدمات زمینه قیرا تحت پوشش قرار داده و از طر یو اجتماع یهای خانوادگفاقد حمایت

از ابتلا  یریو جلوگ یتصاداق یازهایرا فراهم آورده و آنها را در تأمین حداقل ن یو اجتماع یاستقلال اقتصاد

 نماید.می یاری یهای اجتماعبه آسیب

سپس به  ،گیردصورت می یو خانوادگ یو اجتماع یفرد یهاتوسط مرکز مداخله در بحران هارشیتمام پذ

 ارائه خدمات یسال باشد. سپس بعد از ط ۱۸ دیگردد. سن دختران مذکور حداقل بانه سلامت ارجاع میخا

گردند: می صیترخ لیاز اشکال ذ یکیبه  ی، مذهبی، فرهنگی، آموزشیتی، تربیبهداشت ،یاجتماع یمددکار

ربط و های ذیها، ارگانارجاع به سازمان ی، قانونطیمستقل به حفظ شرا یبازگشت به خانواده ازدواج، زندگ

 موجود در جامعه.  یو امداد یتیحما ینهادها ریسا

 (اسکان موقت زنان راکزم)خانه زنان  -2-2-55

و اسکان موقت  یزندگ ماتیفراهم نمودن بستر مناسب جهت عبور سالم زنان در زمان بروز ناملا منظوربه

را که  یزنان و دختران هی، آن کلیاز فروپاش یریشگینهاد خانواده و پ می، امن کمک به تحکیآنان در محل

قرار  یدر معرض بزهکار لیدل نیدر معرض خشونت هستند و فاقد سرپناه هستند و به هم ای دهیخشونت د

 نیکند؛ بنابرامی رشیپذ (ماه ۱ یروز ال ۳مدت  یگیرند را در خانه زنان مرکز اسکان موقت )زنان برامی

 ماتینوعی دچار ناملاکه به یزنان یبرا یو اورژانس یسرپناه موقت همراه با ارائه خدمات اجتماع جادیا
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باشد. )کامکار، زنان می یاز بزهکار هیثانو یریشگیدر زمینة پ یستیسازمان بهز فیوظا گرید اند، ازشده یزندگ

۱۳۸۴). 

 خاص یاجتماع بیآس ایبر بزه  دیبا تأک یاز بزهکار یریشگیپ -2-2-56

 بیآس ای( و ادیاز بزه )اعت یریشگیپ یدر راستا یستیهای را که سازمان بهزبخش خدمات و فعالیت نیدر ا 

شرح  نیهای خدمات مذکور بددهیم ویژگیقرار می ینماید را مورد بررسخاص )طلاق( ارائه می یاجتماع

 بیآس ایبروز علل و عوامل بزه  جهیها در مرحله اول و در نتبعد از شکست فعالیت یستیاست که سازمان بهز

هایی انجام ، خاص، خدمات و فعالیتیاجتماع بیآس ایاز وقوع آن بزه  یریمنظور جلوگخاص، به یاجتماع

 .دهیمقرار می یآنها را مورد بررس لیدهد که در ذمی

 طلاق یریشگیپ -2-2-57

اند و است که در دام عوامل طلاق گرفتار شده یتیاز طلاق ارائه خدمات نسبت به زوج یریشگیاز پ منظور

 نهیدر زم یستیرا که سازمان بهز یای که اگر اقداماتگونهاحتمال وقوع طلاق از طرف آنها وجود دارد به

 لیدر ذ نیرامحتمل خواهد شد؛ بناب قافراد ارائه نگردد وقوع طلا نیموقع نسبت ا( بهیتی)حما یریشگیپ

منظور دهیم بهقرار می یدهد را مورد بررساز طلاق می یریشگیپ نهیدر زم یستیرا که سازمان بهز اقدامات

نمود  جادیمنظور کاهش طلاق را اطرح مداخله در خانواده به یستیاز طلاق سازمان بهز هیثانو یریشگیپ

. مداخله در خانواده به رساندیم یاریراه  نیطلاق را در انتخاب بهتر یمتقاض نیطرح زوج نیهای افعالیت

 یطلاق در راستا یمتقاض نیاختلاف زوجمنظور رفعگردد که بهاطلاق می یها و خدماتفعالیت ر،یمجموعه تداب

 .ردیپذیحفظ و انسجام خانواده صورت م

گردد و با قر میمنظور کاهش طلاق در مرکز استان مستبر اساس طرح مذکور، مرکز مداخله در خانواده به

نماید در علل وقوع طلاق می هازهیانگ بردننیدر ازب یسع یاجتماع ،شناسیروان ،یارائه خدمات تخصص

گردند. می لیو آمار طلاق مراکز فوق تشک تیوضع یها بر مبنادر شهرستان نیشهرستان مرکز استان و همچن

 هیاول رشیو پذ یاز دادگستر یمعرف ایصورت خود معرف و طلاق پس از مراجعه به مرکز به یمتقاض نیزوج

 ،شناسیدر جلسات روان یصورت انفرادبه نیشوند. در جلسه اول زوججهت خدمات ارجاع داده می

 جلسات نیشود در دومبا آنان اقدام می هو مصاحب نیزوج هیشرکت نموده و به توج یو اجتماع یمددکار

 نیشود در دوممصاحبه با آنان اقدام می نیزوج هیاتفاق حضور شرکت نموده و به توجبه نیمشترک، زوج

مشترک  یبه ادامه زندگ نیزوج لیجلسه تما نیکنند در امی دایاتفاق حضور پبه نیجلسات مشترک، زوج

 یجداگانه جلسات تخصص کیهر  یشناس و مددکار اجتماعروان لسهج نیگیرد بعدازاقرار می یمورد بررس
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را به روانپزشک و مشاور حقوق  نیدهند و در صورت لزوم زوجمی لیرا تشک نیبا زوج یگروه ای یانفراد

 .پردازدیاز وقوع طلاق م یریشگیبه پ یمرکز به طور تخصص نیدهند. در واقع اارجاع می

های مشکلات خانواده ییشناسا قیخانواده از طر انیک میتوان به حفظ و تحکمرکز می نیترین اهداف امهم از

 نیاز وقوع طلاق، اشاره نمود. بد یریدر جلوگ یطلاق، شناخت عوامل مؤثر در طلاق و سع یآشفته متقاض

های با ارائه برنامه یدیدگان اجتماعدفتر امور آسیب قیاز طر یستیشود که سازمان بهزملاحظه می بیترت

 (1384همان، طلاق توجه نموده است. ) از هیثانو یریشگیخاص به پ

 ادیاز اعت یریشگیپ -2-2-58

است  ادیاز اعت یریشگیدهد، پانجام می ادیاز اعت یریشگیدر خصوص پ یستیکه سازمان بهز یخدمات گرید از

باشد. می ادیاز اعت هیثانو یریشگیپ کردیرو ادیبه بحث اعت یستیسازمان بهز یکردهایرو گریاز د یبه عبارت

 یامارگونهیو ب ادیاند؛ اما هنوز علائم اعترا مصرف کرده دررا مدنظر دارد که مواد مخ یافراد ادیاز اعت یریشگیپ

بر  علاوهی ریشگیپ نیاند. در واقع اقرار گرفته ادیای که در معرض ابتلا به اعتگونهاند بهاز خود نشان نداده

 یباشد. در راستامی زیثالث از مصرف مواد مخدر ن یریشگیگردد پمحسوب می ادیاز اعت یریشگیپ نکهیا

های درمان ،دامنة ینماید تا با نظارت در مراکز درمانتلاش می ادیاز اعت یریشگیدفتر پ ادیاز اعت یریشگیپ

از مصرف مواد  زیسوی پرهبه مواد مخدر و حرکت به یوابستگکنترل  شیو افزا ییزدامنظور سممختلف را به

 .توسعه دهد

در درمان شخص مبتلا به مصرف  یسع یو گروه یارائه مشاوره فرد ایدارو و  زیعلاوه بر تجو یدرمان مراکز

مصرف  مراکز مذکور توانا ساختن اشخاص مبتلا به یاز اهداف اصل یکیدارد  ادیاز اعت یریشگیمواد مخدر و پ

 مصرف از زیپره یبرا یو تیا ظرف، اوجهت ارتقادیوجودآمدن اعتاز زمینة به یکل یمواد، در اکتساب درک

 .باشدمی ادیبه اعت یو یاز ابتلا یریمواد مخدر و جلوگ

 )مراکز مداخل در بحران(  یطرح اورژانس اجتماع یاجرا -2-2-59

 یتطابق یهاسمیاز مکان تفادهگردد که فرد را در اساطلاق می یمداخله در بحران به سلسله اقدامات تخصص

 یدهد. برا شیهای خود را افزاو مهارت یی، بحران توانازیآمتیحل موفق یکرده تا بتواند برا یاریبحران 

 ینظر معاونت امور اجتماع ریمرکز مداخله در بحران را ز ۱۳۷۸در سال  یستیهدف سازمان بهز نیتحقق ا

ی در بحران فرد مداخله) یمربوط به اورژانس اجتماع ورالعملبر اساس دست (.1381نمود )کامکار، سیتأس

 ،یدیده اجتماعاند از زنان آسیبطرح عبارت نیافراد مشمول ا ،۱۳۸۷( مصوب یخانوادگ - یاجتماع -

 ،یابانیطلاق، کودکان خ یمتقاض نینموده اند زوج یاقدام به خودکش ایدارند  یکه قصد خودکش یافراد
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گردد که مشخص می حیتوض نیقرار دارند با ا یبحران طیکه در شرا یافراد ریو سا یدختران و پسران قرار

دهد و به طور عام انجام می یهای اجتماعاز آسیب یریشگیپ نهیهایی را در زممرکز مداخله در بحران فعالیت

است، توسط مرکز  یهای اجتماعآسیب ریاز سا یریشگیپ یترین راههااز طلاق، که خود از مهم یریشگیپ

گردد و موقت ارائه می یو نگهدار ییصورت خدمات سرپامرکز به نیدر ا گیرد. خدماتصورت می بوطمر

 ازیمراجعه کنند. چنانچه افراد مذکور ن ییخدمات سرپا افتیدر یتوانند براهمه افراد اعم از زنان و مردان می

خانه سلامت مرکز  وطهمرکز مداخله در بحران به مراکز مرب قیداشته باشند از طر یبه خدمات تخصص

 شوند. و مراکز مربوط به کودکان ارجاع داده می یبازپرور

 (۱۲۳)خط تلفن  یطرح اورژانس اجتماع یاجرا -2-2-60

 یستیسازمان بهز یریشگیو پ یترین دفاتر معاونت امور فرهنگاز مهم یکی یدیدگان اجتماعامور آسیب دفتر

دهد. دفتر مذکور جهت ارتقای سطح دانش انجام می وقفهیهای برا در قالب فعالیت یریشگیاست که امر پ

 ییشناسا ،یبحران طیدر شرا مسئلهشناخت خانواده، حل  یو مشکلات اجتماع بیافراد در معرض آس یو آگاه

 دهیگرد میاز گسترش آن تنظ یریو در صورت وقوع آن جلوگ بیاز وقوع آس یریجهت جلوگ بیکانون آس

ی با ارائه خدمات تخصص( ۱۲۳خط تلفن ) یاورژانس اجتماع قیدفتر مذکور از طر فهیترین وظاست مهم

 ایاز انحراف  یریمنظور جلوگبه یاجتماع دهیدبیآس ای یاجتماع بیو لازم به افراد در معرض آس یفور

از افراد در معرض  تیدر جهت حما یدیدگان اجتماعدفتر امور آسیب نیبنابرا باشد؛یانحرافات مجدد آنان م

تلفن  یرقمخط سه قیطر زهای در معرض طلاق و.... اخانواده ادی، اعتیخودکش لیاز قب یاجتماع بیآس

روزی مشغول به خدمت هستند علاوه بر ارائه خدمات لازم، صورت شبانهکه به یاورژانس اجتماع

نوع خدمات  نی. اندینمایارجاع م نیمربوطه و متخصص هایبه سازمان بیبه نوع آسرا باتوجه رندگانیگتماس

دهد و با انجام می یهای اجتماعتمام آسیب نهیرا در زم یریشگیپ ریگونه که آشکار است، امر خطهمان

 کند. می ینیآفرنقش یهای اجتماعدهد در حل مشکلات و آسیبکه ارائه می یو خدمات هاییراهنما

 (۱٤٨) یارائه خدمات تلفن -2-2-61

 ،باشدمی یاز بزهکار هیثانو یریشگیآن درصدد پ یدر ورا یستیکه سازمان بهز یاز خدمات عام گرید یکی

 ،یشغل ،یروان یهای خانوادگرا در زمینه یکه مشکل یخدمات افراد نیاست. در ا ۱۴۸خط  یخدمات تلفن

با استفاده از فنون  دهیدشناسان آموزشگیرند و مشاوران و روانتماس می ۱۴۸و.... دارند با شماره  یلیتحص

فرد داشته باشند به فرد خدمات مشاوره ارائه  ییشناسا یبرا یاصرار نکهیبدون ا یهای مشاوره تلفنو مهارت

ها اقدام به ارائه خدمات تمام زمینه ای که درگونهاست به یدهند. هدف از ارائه خدمات مذکور عام و کلمی
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 یریشگیو پ یاز دفاتر معاونت امور فرهنگ گرید یکیتوسط  مذکورنمایند خدمات شناسی میای و روانمشاوره

 .شودشناختی ارائه میدفتر مشاوره خدمات روان یعنی

 شناختیخدمات مراکز مشاوره و روان -2-2-62

شناختی در ای و روانمشاوره یازهایشناختی پاسخ به نمراکز مشاوره و خدمات روان سیاز تأس هدف

منظور ارتقای سطح سلامت روان جامعه است تا به یو اجتماع یگروه یی، زناشویخانوادگ ،یفرد یهانهیزم

ره و خدمات مراکز مشاو تینامه ضوابط فعالشود. بر اساس آیین یهای اجتماعمنجر به کاهش آسیب تیدر نها

 :اند ازهای مراکز عبارت، اهم فعالیت(۱۳۸۸) یشناختی حضورروان

، طلاق :لیاز قب ،یو اجتماع یخانوادگ یهای فردمسائل و آسیب نهیکه در زم ینیمراجع ییمشاوره و راهنما -

 .در معرض آن قرار دارند ایو... دچار مشکل شده  یازدواج مسائل ارتباط ییمشکلات زناشو ،یبزهکار

کاهش آن با استفاده از  ایحل و  یمسئله و ارائه راهکارها جادیعوامل مؤثر در ا ییو شناسا یابیارز ،یبررس -

 .لازم یهایریگیو پ دی، مشاهده مطالعه مکاشفه بازدیابزارها و فنون شناخت؛ مانند مصاحبه، مددکار

 یاجتماع ،یمداخلات درمان یزیردرمان مرکز در طرح میت یاز اعضا یکیعنوان به یمشارکت مددکار اجتماع -

 یهاموجود با استفاده از نقش طیبا شرا یآنان در سازگار تیو قابل ییتوانا شیمنظور افزابه نیمراجع

 و.... یابیارزش ،یتیریمد یلگریتسه

 طیمناسب جهت بهبود شرا یمنظور ارائه راهکارهامراجع به یو خانوادگ یاقتصاد ،یساختار اجتماع یابیارز -

  یو یزندگ

منظور ارجاع مراجع ارتباط با آنها به جادیو ا یبانک اطلاعات لیمراکز و مؤسسات منطقه تشک ییشناسا -

 .باهدف حل مشکل وى

مناسب جهت  یو ارائه راهکارها قاتیعمده منطقه و انجام تحق یهای اجتماعمشکلات و آسیب ییشناسا -

از  هیثانو یریشگیدرصدد پ یمراکز مذکور با ارائه خدمات مشاوره حضور نیو کاهش آنها بنابرا یریشگیپ

 .باشدمی یو انحرافات اجتماع یبزهکار

 یخدمات )سلامت( اجتماع گاهیپا -2-2-63

 ینیمختلف از جمله گسترش شهرنش لیشهرها به دلاتوسعه و در کلانجهان سوم و درحال یکشورها در

 یهابا عنوان سکونتگاه یاهای اشتغال مسئلهفقر کاهش فرصت شیو مهاجرت، افزا تیجمع شیافزا
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( به وجود ینینشهی)حاش ییهامحلات نابسامان و سکونتگاه یررسمیغ یهاآمده است. سکونتگاه رسمیریغ

و  یتوسعه شهر یبزرگ، خارج از برنامه رسم یشهرها و شهرها هیهستند که به طور عمده در حاش یرسم

 اریبس یاجتماع شرفتیدرآمد پ یسواد، تندرست یهاها سنجهسکونتگاه نیاند در اگرفتهصورت خودرو شکلبه

شناسی در صدد کنترل و کاهش و روان یمددکاران اجتماع قیاز طر یخدمات اجتماع گاهیاست پا نییپا

 ،یو رفاه اجتماع یمناطق ارتقای سلامت اجتماع نیمسائل و مشکلات افراد ا ییشناسا ،یهای اجتماعآسیب

در مناطق مذکور هستند. هدف  ییو خوداتکا یخودباور هی، گسترش روحیبرابر به خدمات اجتماع یدسترس

نسبت  یهای اجتماعو کنترل و کاهش آسیب یررسمیغ یهاسکونتگاه نیطرح توانمندسازی ساکن نیا یکل

طلاق،  یمتقاض نیزنان سرپرست خانوار زوج بیمانند زنان و دختران در معرض آس بیدر معرض آس به افراد

های بچه لیکودکان بازمانده از تحص سرپرستیکودکان کار کودکان بدسرپرست کودکان ب ،یابانیکودکان خ

 .باشدسال در مناطق مذکور می ۶ ریکودکان ز هیمعتاد و کل نیلدوا یطلاق کودکان دارا

است که  یمکان یسلامت اجتماع گاهیپا( ۱۳۸۷) یسلامت اجتماع گاهیطرح پا ییدستورالعمل اجرا بر اساس

 ،یفرد ،یدر ارتباط با مسائل اجتماع هیخدمات اول ایگرفتن اطلاعات  ییراهنما افتیدر یتوانند برامردم می

 یهای اجتماعهمه اقشار و گروه املش یسلامت اجتماع گاهیکنندگان به پامراجعه کنند. مراجعه رهیو غ یحقوق

 نهیمردم در زم یازهایدر ارتباط با ن یو محدود نیدهد خدمات معانجام می گاهیکه پا یشوند. اما خدماتمی

در  نیمراجع ازیبه نرا باتوجه گاهیهای پاتوان فعالیتمی بیترتنیاهستند به یاطلاعات آموزش و راهنمائ

 دارد قرار ریز یهادسته

 یو مددکار یمشورت خدمات-

 یخدمات اجتماع - یو انتظام یقضائ یخدمات حقوق -

 رسانیو اطلاع یآموزش خدمات-

 آمار و اطلاعات  آوریجمع-

که  یاندارد؛ بلکه خدمات خود را در منطقه یافراد خاص ایو  یخاص یواقع طرح مذکور توجه به بزهکار در

 یریشگیدهد. در پارائه می یاز تحقق بزه و بزهکار یریشگیمنظور پاست و به یاجتماع بیدر معرض آس

مذکور است،  تیزدن وضعبرهم یریشگینوع از پ نیو هدف در ا میجرم را مواجه هست تیوضع کیبا  هیثانو

بزهکار  ایبالقوه  دهیدبزه ایآماج جرم  یدر راستا یجرم را اقدامات تیزدن وضعمنظور برهمگاه ممکن است به

افراد  یرا برا ییهاتیمحدود نکهیا ایداشته باشد  یتیجنبه حما تواندی. اقدامات مذکور مردیبالقوه صورت گ
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است که به علت شکست اقدامات  یاز وقوع جرم یریشگیطورکلی پمرحله به نیهدف در ا یکند. ول جادیا

 ایو  یاز بزهکار یریشگیمنظور پبه زین یستیاست. سازمان بهز افتهی یامکان تحقق آن در جامعه فزون ه،یاول

ای که در مباحث فوق اشاره گونهرا به شیزا است و اقدامات خوجرم تیزدن وضعانحراف در صدد برهم

 .نمایدمی اجرا دیگرد

سلامت  یمهمانسرا ۷و  یمرکز سامانده ۴۱یافتن به اهداف فوق حدود دست یمذکور در راستا سازمان

مرکز با عنوان خانه کودکان  ۳٩۳ ،و غیردولتی یمهدکودک دولت ٩٩۳۰ ابانیدهی کودکان کار و خجهت سامان

 ۳۲ ،یاورژانس اجتماع رکزم ۶۳و  یکودکان با اختلالات عاطف یمنظور نگهدارمرکز به ۱۰و نوجوانان حدود 

مرکز  ۲۱۱ یمرکز مشاوره حضور ۳۱۱ق از طلا یریشگیمرکز پ ۳۸مرکز اسکان موقت ،زنان  ۳۱خانه سلامت 

را  یدهنده خدمات اجتماعمرکز ارائه ۴۵۰ زیسرپرست و ناز کودکان بی تیمرکز حما ۲۷۶ یمشاوره تلفن

  .است نموده جادیا

 در صورت شکست اقدامات و عدم رای. زستین دهیپوش یمرحله بر کس نیدر ا رانهیشگیاقدامات پ تیاهم

در  یستیکار سازمان بهز تیجزء ارتکاب جرم و انحراف را به دنبال نخواهد داشت. اهم یزیچ کارایی آنان

و به طور خاص  ودهو عام اکتفا ننم یهای کلاست که صرفاً به ارائه برنامه نیدر ا یاز بزهکار هیثانو یریشگیپ

در  یاگر چه انجام اقدامات کندیالذکر را ارائه مو انحراف خدمات فوق یاز بزهکار یریشگیپ نهیدر زم زین

 محدود بودن گستره یول د؛یآیخاص از محاسن سازمان مذکور به شمار م یهااز بزه هیثانو یریشگیپ یراستا

 مرحله وارد است. نیهای سازمان در ااست که بر فعالیت یها از انتقاداتفعالیت نیا

 های بهزیستیاخلاق در سازمان -2-2-64

ها در تلاش برای ارائه ای برخوردار است، زیرا این سازمانبهزیستی از اهمیت ویژههای اخلاق در سازمان

تواند شود، میها رعایت میخدمات به افراد نیازمند و مستضعف هستند. اصول اخلاقی که در این سازمان

. زیرا این بهبود روابط داخلی و خارجی، افزایش اعتماد عمومی و بهبود کیفیت خدمات ارائه شده منجر شود

کنند تا تصمیمات بهتری بگیرند، بلکه باعث ایجاد ها کمک میتنها به مدیران و کارکنان این سازماناصول نه

 (.2015، 1)گوش شوندآمیز و صادقانه برای همه افراد مرتبط میفضایی امن، احترام

 :اند ازبرخی اصول و مباحث اخلاقی موردنیاز در سازمان بهزیستی عبارت

 .احترام و شناخت به حقوق و کرامت هر فرد، بدون تبعیض و تفاوت بین اعضا و مشتریان :احترام به افراد

                                                           
1-Ghosh 
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پذیری در انجام وظایف و رسانی صادقانه، شفافیت در اعمال و مسئولیتاطلاع :یدارشفافیت و امانت

 .هامسئولیت

 .(2017، 1ان )گاردتیمشتری ارائه خدمات و رفتار منصفانه و عادلانه با همه اعضا و: عدالت

رعایت حریم خصوصی و محرمانگی اطلاعات افراد و رعایت اصول حفاظت از  :احترام به حریم خصوصی

 .حریم خصوصی

تمرکز بر بهبود پایدار کیفیت خدمات ارائه شده و رعایت استانداردهای اخلاقی در این  :کیفیت خدمات

 (.2020، 2)کوئستا خدمات

های آموزشی مرتبط با اصول و مبانی اخلاقی به کارکنان و ها و کارگاهارائه آموزش :آموزش اصول اخلاقی

 .اعضا

، 3)دویر پذیرش مسئولیت و انجام وظایف بر اساس استانداردهای اخلاقی و قوانین مربوط: پذیریمسئولیت

2020.) 

سازمان بهزیستی رعایت های اخلاقی از اهمیت زیادی برخوردار هستند و اگر در یک این اصول و ارزش

 .ها کمک کندتواند به موفقیت و پیشرفت بخشیده و از افزایش اثربخشی و اعتبار این سازمانگردند، می

 رجوع )مراجعان(ارباب -2-2-65

هایی هستند که به دلیل نیاز به خدمات و های بهزیستی افراد یا خانوادهرجوع یا مراجعان در سازمانارباب

 ها ممکن است به دلیل ابتلای به بیماری،کنند. این افراد و خانوادهها مراجعه میبه این سازمانپشتیبانی خاص 

خانمانی، ناتوانی، وضعیت مهاجرتی، مشکلات اجتماعی یا دیگر عوامل نیاز آسیب جسمی یا روانی، فقر، بی

 (.2017، 4)بولتون و تاراسی به حمایت و کمک داشته باشند

ها، شناسی، مدیران برنامهصورت مستقیم یا از طریق کارگران اجتماعی، کارشناسان روانبه توانندمراجعان می

ها به تعامل ها، داوطلبان و دیگر کارکنان سازمان بهزیستی با این سازمانکارگران اجتماعی، مدیران برنامه

ها رجوع یا مراجعان گروه گوناگونی از افراد و خانواده، اربابنی؛ بنابرا(2018، 5)کومار و رینارتز برخورد کنند

                                                           
2- Gardetti 

3- Cuesta 

4- Dwyer 

1-Bolton & Tarasi 

2- Kumar & Reinartz 
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های مالی و اجتماعی دارند و از منابع و هستند که نیاز به حمایت، راهنمایی، خدمات مختلف یا کمک

کنند تا بهبود وضعیت شخصی و های بهزیستی استفاده میفرد و تخصصی سازمانهای منحصربهبرنامه

ها و خدمات ها اغلب برنامهحل پیدا کنند. این سازمانربه کنند و به مشکلات خود راهاجتماعی خود را تج

بخشی و... برای این شناسی، حمایت اجتماعی، مشاوره، حمایت مالی، آموزش، توانگوناگونی از جمله روان

 (.2023، 1)گینتینگ و همکاران کنندها فراهم میافراد و خانواده

 های بهزیستیرار در سازمانمراجعان پرتک -2-2-66

ها و نیازهای مشترک هایی با وضعیتهای بهزیستی ممکن است از افراد و خانوادهمراجعان پرتکرار در سازمان

 شامل موارد زیر باشند:

 حمایت، به نیازمند که هستند ذهنی یا حرکتی جسمی، معلولیت دارای افراد شامل افراد معلول: .1

 .هستند مختلف بهزیستی خدمات و بخشیتوان

 و هستند روبرو الکلی مشروبات یا مخدر مواد به اعتیاد مشکلات با که افرادی افراد مبتلا به اعتیاد: .2

 .هستند درمانی و بخشیتوان هایبرنامه و راهکارها دنبال به

 و دارند قرار مستضعف زندگی شرایط در که نوجوانانی و کودکان کودکان و نوجوانان مستضعف: .3

هستند )مک گان، اوسالیوان و  بهزیستی حمایت به نیازمند عوامل سایر یا خانمانیبی فقر، دلیل به

 (.2022، 2کانسیدینه

 و تربیت در راهنمایی و حمایت به نیازمند و هستند همسر بدون که والد تک والدین والدین تنها: .4

 .هستند خود فرزندان پرورش

های های مزمن مانند سرطان، دیابت، بیماریافرادی که با بیماری مزمن: یهایماریافراد مبتلا به ب .5

 (.2019، 3)کاری بخشی هستندرو هستند و به دنبال خدمات حمایتی و توانقلبی و... روبه

 خاصی نیازهای و هاویژگی دارای فرزندانشان که هاییخانواده :نیاز ویژههای با فرزندان خانواده .6

 .دارند نیاز خاص پشتیبانی و بخشیتوان خدمات به و هستند

                                                           
3- Ginting & et al 

1- McGann, O’Sullivan & Considine 

2- Curry 
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 بهزیستی خدمات و مراقبت حمایت، به نیازمند که خانواده در سالمند افراد اعضای سالمند خانواده: .7

 .هستند خود زندگی کیفیت بهبود برای

های بهزیستی است و هر سازمان ممکن است بر اساس این تنها چند مثال از مراجعان پرتکرار در سازمان

ها و افراد دیگری نیز روبرو شود و خدمات و راهکارهای خود را بر اساس این نیازهای مختلف، با گروه

 (.2021، 1)کیم و همکاران نیازها ارائه دهد

 های بهزیستیرجوع در سازمانارائه خدمات به ارباب -2-2-67

ها و وضعیت خاص هر فرد یا های بهزیستی وابسته به نیازرجوع در سازمانخدمات ارائه شده به ارباب

وری کنند تا بهرهها و خدمات گوناگونی را فراهم میهای بهزیستی برنامهباشد. اما در کل، سازمانخانواده می

)ملکاس و  ها کمک کنندها را افزایش دهند و به رفع مشکلات آنو کیفیت زندگی این افراد و خانواده

های بهزیستی رجوع در سازمانمات معمولاً ارائه شده به ارباب. در زیر تعدادی از خد(2020، 2همکاران

 :آورده شده است

شناسی به افراد و شناسان و متخصصان روانارائه مشاوره و پشتیبانی توسط روان :مشاوره و پشتیبانی روانی

 .ها برای مقابله با مشکلات روانی و اجتماعیخانواده

بخشی فیزیکی، شغلی، تحصیلی و اجتماعی به افراد معلول یا های توانارائه برنامه :بخشیهای توانبرنامه

 .دارای نیازهای خاص

های های غذایی، پوشاک و محصولات اساسی به افراد و خانوادههای مالی، بستهارائه کمک :حمایت اقتصادی

 (.2022، 3)سوسانتی و همکاران فقیر و نیازمند

های پزشکی، داروئی، اورژانسی و درمانی به افراد با وضعیت ارائه خدمات :خدمات بهداشتی و درمانی

 .دیده و معلولآسیب

های مربوط به تربیت فرزندان، مدیریت خانواده، ارتقای ها و مشاورهارائه آموزش :آموزش و مشاوره تربیتی

 (.2022، 4)یاناماندرا و الزوبی  ...روابط خانوادگی و

                                                           
3- Kim & et al 

1- Melkas & et al 

2- Susanti & et al 

3- Yanamandra & Alzoubi 
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های های آموزشی برای توسعه مهارتها و برنامههای آموزشی، کارگاههارائه دور :هاکمک به توسعه مهارت

 .شغلی، اجتماعی و روانی

جانگ ) ...ارائه خدمات اجتماعی، مراقبت از کودکان و سالمندان، ارتقای شرایط مسکن و :پشتیبانی اجتماعی

 (.2023، 1و لاندیوت

ها و خدمات دیگری نیز مختلف، ممکن است برنامههای بهزیستی بر اساس نیازها و شرایط همچنین، سازمان

رجوع را افزایش دهند و به رسیدن به اهداف و عوامل بهبود کیفیت زندگی وری اربابفراهم کنند تا بهره

 (.2018، 2)کالوین و میلر ها کمک کندآن

 تشریفات غیراصولی در ارائه خدمات -2-2-68

تواند های بهزیستی میرجوع در سازمانارائه خدمات به اربابتشریفات غیراصولی یا رفتارهای نادرست در 

 :به مود زیر اشاره کند

های خود این موضوع بیانگر این است که اعضای سازمان بهزیستی بر اساس دیدگاه :فرض نقش نادرست

الصاق رجوع های نادرست به اربابرجوع عمل کنند و نقشجای توجه به نیازها و وضعیت واقعی ارباببه

 .کنند

جای رعایت حریم در این صورت، اعضای تیم بهزیستی ممکن است به :حریم شخصی نکردنتیرعا

 (.2021، 3)ژنگ و همکاران احترامی کنند یا آن را فاش کنندشخصی افراد، اطلاعات حساس و شخصی را بی

رجوع نشان دهند، به اربابممکن است افراد سازمان بهزیستی رفتارهای نامناسبی نسبت  :رفتارهای نادرست

 .از جمله توهین، زورگویی، سوءاستفاده یا تبعیض نادرست

ها رجوع یا عدم رسیدگی به نیازها و مسائل آناین امر به نقض حقوق ارباب :عدم احترام به حقوق شخصی

 .توسط اعضای سازمان بهزیستی اشاره دارد

                                                           
4- Jang & Landuyt 

1- Colvin, M. L., & Miller 
2- Zheng & et al 
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ای است مرتبط با نقض اصول اخلاقی و حرفه بخشی از تشریفات غیراصولی ممکن :اینقض اصول حرفه

ها و استانداردهای صحیح که اعضای سازمان بهزیستی از روشطوریرجوع باشد، بهدر ارائه خدمات به ارباب

 (.2023، 1)پتش و همکاران مدارانه پیروی نکنندو انسان

ئه شده توسط سازمان بهزیستی تواند منجر به کاستی در اعتبار و کیفیت خدمات اراتشریفات غیراصولی می

، اهمیت رعایت اصول اخلاقی، نیها تأثیر منفی بگذارد؛ بنابرارجوع به این سازمانشود و بر اعتماد ارباب

 ها بسیار بزرگ استرجوع و احترام به حقوق و حریم شخصی آنای و انسانی در ارائه خدمات به اربابحرفه

 (.2023، 2)مک دونالد و همکاران

 ای کارکنان بهزیستیاخلاق حرفه -2-2-69

های بهزیستی به مجموعه اصول، استانداردها و رفتارهای اخلاقی اشاره ای در کارکنان سازماناخلاق حرفه

 ای خود باید رعایت شوند. دارد که در اجرای وظایف و خدمات حرفه

به حقوق بشری و انسانی تمام افراد، این امر بر اهمیت احترام  :های حقوق بشری و انسانیبه ارزش توجه

 .کندبدون تبعیض، توجه داشته و از هرگونه نقض آن خودداری می

رجوع و عدم فاش کردن اطلاعات شخصی بدون اجازه احترام به حریم شخصی ارباب :حفظ حریم شخصی

 (.2023، 3)کوران و دانبروک ای استها از اصول اخلاق حرفهاز آن

رجوع کارکنان بهزیستی باید به صداقت و شفافیت در ارتباطات و ارائه اطلاعات به ارباب :صداقت و شفافیت

 .توجه کنند و از هرگونه تقلب و توهین بپرهیزند

های بهزیستی باید از تبعیض بر اساس نژاد، جنسیت، مذهب یا وضعیت کارکنان سازمان :عدم تبعیض

رجوع را به همه به سترسی به خدمات پرداخته و ارباباجتماعی خودداری نموده و به عدالت و برابری د

 (.2023، 4)جیانگ و جیانگ یکسان تحت پوشش قرار دهند

کارکنان بهزیستی باید از تحریف  :های آناردانحراف از تعاریف و استاند پرهیز از و بودن ایحفظ حرفه

 .ای اجرا نمایندرا به عنوان حرفهای پرهیز کرده و وظایف خود و انحراف از اصول و استانداردهای حرفه

                                                           
3- Petsch 

1- MacDonald & et al 

2- Curran & Danbrook 

3- Jiang & Jiang 
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رجوع به عنوان بخشی از اخلاق ارائه خدمات با احترام و توجه به نیازها و حقوق ارباب :آمیزرفتار احترام

 (.2020، 1)تراپنبورگ، کامپن و تونکنس شودای در نظر گرفته میحرفه

 .روز و مؤثر باشدهای ارتباطی بهتارتباط کارکنان بهزیستی باید مبتنی بر مهار :های ارتباطیمهارت

های بهزیستی اساسی برای ارائه خدمات بهبود بخش و ای توسط کارکنان سازمانرعایت اصول اخلاق حرفه

رجوع وجود دارد و تأثیر مستقیمی بر کیفیت خدمات و رضایت مشتریان خواهد احترام به حقوق ارباب

 (.2020، 2یو لواستار یکالونک ،یجوجرو .داشت

 نیازهای مراجعان سازمان بهزیستی  -2-2-70

ها به دنبال رفع نیازهای خود های بهزیستی از طریق آمدن به این سازمانهای سازمانرجوعمراجعان یا ارباب

ها هستند. نیازهای این افراد ممکن است بر اساس شرایط اجتماعی، اقتصادی، روانی و فیزیولوژیکی آن

های بهزیستی را های سازمانرجوع. در زیر، نیازهای متداول ارباب(0142، 3)هانکوک متفاوت باشد

 :ایمبرشمرده

کنند ممکن است نیاز به پشتیبانی، افرادی که به سازمان بهزیستی مراجعه می :نیاز به پشتیبانی اجتماعی و انسانی

برای افزایش رضایت و احساس حمایت  یطورجدتعامل اجتماعی و ارتباطات مثبت داشته باشند. این امر به

 .از این افراد اهمیت دارد

کنند نیاز به خدمات پزشکی، بسیاری از افراد که به بهزیستی مراجعه می :نیاز به خدمات پزشکی و بهداشتی

های پزشکی مختلف های فیزیکی و روانی، داروها و مراقبتدرمانی و بهداشتی دارند. این شامل مشاوره، درمان

 (.2020، 4)اسکارسن تاس

رو هستند ممکن است نیاز افرادی که با مشکلات روانی یا اجتماعی روبه :نیاز به مشاوره و پشتیبانی روانی

شناختی های روانبه مشاوره و پشتیبانی روانی داشته باشند. این شامل مشاوره فردی یا خانواده و راهنمایی

 .است

از افراد به دلیل شرایط اقتصادی نیاز به حمایت مالی دارند. این شامل  برخی :نیاز به حمایت مالی و اقتصادی

 (.2023، 5)جرسوئه و استرند شودهای شغلی یا راهکارهای مالی دیگر میهای مالی موقت، فرصتکمک

                                                           
4- Trappenburg, Kampen & Tonkens 

1- Juujärvi, Kallunki & Luostari 

2- Hancock 

3- Oskarsen 

4- Gjersøe & Strand 
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بخشی برای بهبود شرایط زندگی و برخی افراد نیاز به آموزش و توان :های زندگینیاز به آموزش و مهارت

های زندگی، ای، مهارتهای حرفههای شخصی دارند. این ممکن است شامل آموزشش مهارتافزای

 .های ارتباطی و موارد مشابه باشدمهارت

برخی از افراد به دنبال مسکن مناسب و تأمین نیازهای پایه مثل غذا،  :نیاز به مسکن و تأمین نیازهای اساسی

 (.2023 ،1)هوسیر لباس و سایر نیازهای اساسی هستند

رجوع ارائه های بهزیستی مسئولیت دارند خدمات و پشتیبانی مناسب را به ارباببه این نیازها، سازمانباتوجه

 .کرده و تلاش کنند تا نیازهای مختلف این افراد را برآورده کنند و بهبود یابند

 اصول تکریم مراجعان  -2-2-71

ها رجوعای بهزیستی بسیار حائز اهمیت است، زیرا اربابهرجوع در سازماناصول تکریم مراجعان یا ارباب

. در زیر تعدادی از اصول تکریم (2016، 2وسبروک –)اسلای  نیازمند حمایت، احترام و توجه صحیح هستند

 :امهای بهزیستی را مورد بررسی قرار دادهمراجعان در سازمان

ها احترام رجوعبه هویت و منزلت فردی اربابهای بهزیستی باید سازمان :احترام به هویت و منزلت فردی

 (.2022، 3)ویلسون و بارون شودهای افراد میبگذارند. این شامل احترام به تصمیمات، اعتقادات و ارزش

های های فردی استوار است. سازماناین اصل بر مبنای شناخت نیازها و خواسته :شناخت و درک نیازها

ها را به دقت مشخص کنند و سعی کنند تا راهکارهای مناسبی برای رفع رجوعارباببهزیستی باید نیازهای 

 .این نیازها ارائه کنند

ها باید بدون هضم و تبعیض پذیرفته شوند. هر فرد حق دارد تا رجوعارباب :پذیرش و قبولی بدون تبعیض

 عیت موردتوجه و مراقبت قرار بگیرد، بدون توجه به جنسیت، نژاد، مذهب و وض

رجوع های احترام و شفافیت با اربابهای بهزیستی باید ارتباطی از پایهسازمان :ارتقای احترام و شفافیت

ی اجتماع همراه است یکاررسانی و اجتناب از پنهانایجاد کنند. این امر با اعلام شفاف قوانین، ارتقای اطلاع

 .(2023، 4)مارشال و همکاران

                                                           
1- Hoosier 
2- Slay-Westbrook 

3- Wilson & Barron 

1- Marshall & et al 



 

68 
 

ها حق دارند تا مشکلات و نیازهایشان مورد پیگیری و بهبود قرار گیرد. رجوعابارب :پیگیری و فرصت بهبود

 .های بهزیستی باید سیستم مناسبی برای شناسایی و رفع مشکلات فراهم نمایندسازمان

رجوع نیز از اصول مهم تکریم افراد حفظ حریم شخصی و ارتباطات محرمانه با ارباب :حفظ حریم شخصی

ها رجوع باید اطمینان داشته باشند که اطلاعات شخصی و محرمانه آنبهزیستی است. اربابهای در سازمان

 .مورد حفظ قرار خواهد گرفت

گیری و ارائه بازخورد ها باید از فرصت شرکت در فرآیندها، تصمیمرجوعارباب :رجوعمشارکت فعال ارباب

و کیفیت خدمات  یبلکه بازده دهد؛یوظایف خود م تنها احساس ارزشمندی به انجاماستفاده کنند. این امر نه

 (.2022، 1)لفوور و همکاران دهدمی شیافزارا هم

ها برقرار کرده و رجوعتوانند ارتباطات مثبت با اربابهای بهزیستی میبا رعایت این اصول تکریم، سازمان

 .بهبود مستمر و پایداری در خدمات خود داشته باشند

 

 پیشینه تحقیق -2-3

 خارجیپیشینه  -2-3-1

انجام دادند. « بهزیستی سازمان در کارکنان شایستگی چارچوب»( پژوهشی با عنوان 2022دانیالی و همکاران )

 و آموزشی اجتماعی، بهداشتی، های مراقبت تخصصی حوزه هر به مربوط انتقادی های صلاحیت نویسندگان

 برای عملی و نظری رویکردهای به تحقیق نتایج. کردند ارائه و تنظیم جداگانه های چارچوب در را فرهنگی

 محیطیزیست یا اقتصادی اجتماعی، تعهد برای را انضباطی و عرضی هایشایستگی تا داد اجازه سازیمدل

 بهداشتی خدمات کارکنان شایستگی های چارچوب توسعه - ارزش. بگیرند نظر در پایداری مفهوم اساس بر

 سایر در بهزیستی سازمان در کارکنان صلاحیت شده تایید های چارچوب. است ضروری پایدار توسعه برای

 .است اعمال قابل سلامت نظام های بخش سایر و ایران های استان

: بهزیستی سازمان در خانواده و تحصیلات جنسیت، نقش»( پژوهشی تحت عنوان 2021آبیو و همکاران )

( NTA) ملی انتقال هایحساب روش مقاله، این پژوهشگران درانجام دادند. « ملی انتقال هایحساب تفکیک

 خانواده ساختار و تحصیلات سطح جنسیت، اساس بر همزمان طور به را سنی هاینمایه دادند تا گسترش را

                                                           
2- Lefevor & et al 
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 و کنیممی ارائه( بریتانیا و فنلاند اسپانیا، اتریش،) کشور چهار برای را نتایج آنها معتقدند ما. آورند دست به

 بین در جالبی های تفاوت ما. کنیممی تحلیل نسلی بین و نسلی بین منابع توزیع در را بعد سه این نقش

 مربوط رفاه دولت مختلف های رژیم با آشنایی سنی جهت و درجه به آنها از برخی که کنیم می پیدا کشورها

 والدینی و مسن افراد برای ویژه به عمومی، انتقالات و نقل سطح بالاترین با کشوری عنوان به فنلاند. شود می

 نیز مسن افراد و کودکان برای عمومی انتقالات و نقل اتریش، در. است سرآمد هستند، کار سنین در که

 عمومی انتقالات و نقل اسپانیا، و بریتانیا در. دارد وجود خانواده برای توجهی قابل مزایای و است سخاوتمندانه

 انتقالات و نقل اسپانیا، در نتیجه، در. است ناچیز تقریباً خانواده به مربوط های هزینه کمک و است کمتر بسیار

 نقش دارایی مجدد تخصیص بریتانیا در که حالی در است، میزان بالاترین فرزندان به والدین از خصوصی

 نحوه مورد در جالبی های بینش ما تحلیل و تجزیه کلی، طور به. دارد سالمندان مصرف مالی تامین در مهمی

 .دهد می ارائه بهزیستی سازمان با خانواده ساختار و مجدد توزیع های سیاست جنسیت، تعامل

انجام دادند. « لبنان در دولت و شهروندی مذهبی، بهزیستی های سازمان»( پژوهشی با عنوان 2020حداد )

 دهندگان ارائه دولتی، خدمات های وزارتخانه بودجه از بیش سالانه بودجه با مذهبی بهزیستی های سازمان

 کمک داستان از بخشی به لبنان جامعه مذهبی ماهیت که حالی در. شوند می محسوب لبنان در خدمات پیشرو

 توسعه بر شدت به سیاسی های انگیزه: است شده منجر ها سازمان این ظهور به دیگر سیاسی عوامل کند. می

 به سازمان های بهزیستی مذهبی را که مفهومی چارچوب بنابراین،. گذارد می تأثیر سازمان های بهزیستی

 ارائه آنها اهمیت و پویایی از کاملی تحلیل کند،می تحلیل مذهبی تعهدات اساس بر صرفاً خدمات ارائه عنوان

 تاریخی ترکیب که کند می استدلال مقاله این زمینه، این در شده انجام های مصاحبه اساس بر. دهد نمی

. است شده ها سازمان این رشد به منجر آن کنونی ضعف و داخلی جنگ طول در دولت شدن فلج دولت،

 که هاییسازمان به آنها توسعه به سازمان های بهزیستی مذهبی غیرمتمرکز و سازگار محلی ساختار همچنین،

 .است کرده کمک اند کرده رشد دولت از قدرتمندتر

« بهزیستی سازمان در راهبردی ریزی برنامه های چالش»پژوهشی با عنوان ( در 2018مصدق راد و همکاران )

 نامناسب ترکیب استراتژیک، ریزی برنامه مدل استراتژیک، ریزی برنامه توجیه به این نتیجه رسیدند که عدم

 ناکافی آموزش زمانی، محدودیت بهزیستی، سازمان مدیریتی و ساختاری تغییرات استراتژیک، ریزی برنامه تیم

 .بود بهزیستی در استراتژیک ریزی برنامه اصلی های چالش از بودجه محدودیت و

: کودکان رفاه عمومی هایسازمان در ارتباطی هایاستراتژی تغییر»( تحقیقی با عنوان 2016کائو و همکاران )

 کودکان، بهزیستی دولتی های آژانس انجام دادند. یافته ها حاکی از آن است که در« مقدم خط کردن درگیر
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 کیفی مطالعه این. دارد بستگی مقدم خط کارکنان با تعامل و مؤثر داخلی ارتباطات به موفق سازمانی تغییرات

 خط کودکان بهزیستی کارکنان میان در شده ریزی برنامه سازمانی تغییرات رسانی اطلاع برای را رویکردهایی

 شهری و دولتی آژانس یک در مقدم خط کارگر 50 با ای دقیقه 90 متمرکز گروه پنج. کند می بررسی مقدم

 دو تجاری، هایسازمان در ارتباطات تغییر مورد در قبلی تحقیقات با مطابق. شد برگزار کودکان بهزیستی

 رویکردهای و( پایین به بالا از) ایبرنامه رویکردهای: شدند توصیف ارتباطی هایاستراتژی از کلی دسته

 است ممکن کارکنان مشارکت بر تأکید با مشارکتی ارتباطی هایاستراتژی که دهدمی نشان نتایج. مشارکتی

 .باشد مؤثرتر کنندمی منتقل را تغییر مورد در هدفمند هایپیام که ایبرنامه رویکردهای با ترکیب در

 داخلیپیشینه  -2-3-2

 و سلامت ارتقادهنده زندگی سبک بررسی»( در پژوهشی تحت عنوان 1400و حقانی ) گنجی اینانلو، خانی،

به این نتیجه رسیدند که « اراک شهر سلامت های پایگاه به کننده مراجعه زنان در شناختی روان بهزیستی

 بدنی فعالیت های مولفه. بود 135/96 پژوهش مورد واحدهای در سلامت ارتقادهنده زندگی سبک میانگین

 بهزیستی میانگین. داشتند را امتیاز بیشترین و کمترین ترتیب به ،26/41 میانگین با تغذیه و 16/31 میانگین با

 فردی رشد و 10/76 میانگین با هدفمندی های مولفه. بود 72/29 موردپژوهش واحدهای در شناختی روان

 تعداد اشتغال، مزمن، های بیماری سن،. داشتند را امتیاز بیشترین و کمترین ترتیب به 13/19 میانگین با

 همسرش و زن تحصیلات و منفی معنادار ارتباط سلامت ارتقادهنده زندگی سبک با الکل مصرف و فرزندان

 حد در شناختی جمعیت متغیرهای درمجموع،. داشتند مثبت معنادار ارتباط سلامت ارتقادهنده زندگی سبک با

 های بیماری وجود فرزندان، تعداد سن،. کند می بینی پیش را سلامت ارتقادهنده زندگی سبک درصد 13

 وضعیت و منفی معنادار ارتباط شناختی روان بهزیستی با روان و اعصاب های بیماری و جسمی مزمن

 درمجموع،. داشت مثبت معنادار ارتباط شناختی روان بهزیستی با همسرش و زن تحصیلات اقتصادی،

 .کنند می بینی پیش را شناختی روان بهزیستی درصد ده تا شناختی جمعیت متغیرهای

 زوج اثربخشی»( در تحقیقی با عنوان 1400المدنی ) و حسینی شیرودی قربان آبادی، بهرام زارع کشاورزی،

به این « مشاوره مراکز به کننده مراجعه ناسازگار های زوج عملکرد و ذهنی بهزیستی بر مدار هیجان درمانی

 ناسازگار های زوج عملکرد و ذهنی بهزیستی افزایش در مدار هیجان درمانی زوج نتیجه رسیدند که اثربخشی

 بود.
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 دلزدگی بینی پیش»( در تحقیقی با عنوان 1395ولویی و زوار ) قاضی اسماعیلی گران، شیشه اسدی کیانی،

 بهزیستی مراکز به کننده مراجعه متاهل افراد در زناشویی اسنادهای و هیجانی ابرازگری اساس بر زناشویی

 زناشویی دلزدگی با منفی ابرازگری و زناشویی اسنادهای ابعاد ه رسیدند که بینبه این نتیج« اردبیل شهر

 و منفی همبستگی زناشویی دلزدگی با صمیمت ابراز و مثبت ابرازگری بین و داری معنا و مثبت همبستگی

 دلزدگی واریانس کل از درصد 63 که کرد آشکار نیز رگرسیون تحلیل نتایج همچنین،. داشت وجود معناداری

 .شود می بینی پیش هیجانی ابرازگری وسیله به آن درصد 71 و ارتباطی اسنادهای وسیله به زناشویی

 صفات و دفاعی های سبک ای مقایسه بررسی»( در تحقیقی با عنوان 1393پارسا و سویزی ) کچویی،

 و بهزیستی علوم دانشگاه به وابسته درمانی مراکز به کننده مراجعه افسرده و غیرافسرده افراد در شخصیتی

 پیدایش بر شخصیتی صفات و دفاعی های سبک تاثیر میزان از به این نتیجه رسیدند که آگاهی« توانبخشی

 موثر اختلال این بروز از پیشگیری شاید و افسردگی اختلال های نشانه کاهش در تواند می افسردگی اختلال

 .باشد

 خانگی خشونت وضعیت بررسی»( در پژوهشی تحت عنوان 1391)زاده  جوادیان کلدی و تبریزی، محسنی

به این نتیجه « 1389 سال در یزد شهرستان بهزیستی و قانونی پزشکی مراکز به کننده مراجعه متاهل زنان در

 کودکی دوران در شوهر زندگی وضعیت و سالارانه مرد باورهای به اعتقاد زوجین، سنی رسیدند که تفاوت

 .دارد معنادار ارتباط زنان علیه خشونت با خانواده در خشونت یادگیری و تجربه مشاهده، نظر از

 و روانی اختلالات فراوانی توزیع روند»( در تحقیقی با عنوان 1391و نصراللهی ) امینی زایری، باغستانی،

 الی 81 های سال در کشور کل بهزیستی سازمان مشاوره مراکز به مراجعه کنندگان اجتماعی-روانی مشکلات

 جامعه از عمدتا 88 تا 81 های سال تمامی در مشاوره خدمات اصلی به این نتیجه رسیدند که مخاطبین« 88

 و خلقی اختلالات روانی، اختلالات بین در. شود می تشکیل سال 21-30 سنی گروه و متاهل افراد زنان،

 مشکلات اجتماعی،-روانی مشکلات میان از. بود اختلالات سایر از تر بیش کودکان ویژه اختلالات و اضطرابی

 .داد اختصاص خود به را بهزیستی سازمان مشاوره مراکز به مراجعین سهم بالاترین فردی بین

 

 بندیجمع -2-4

های داخلی و خارجی حاکی از آن هستند که بیشتر تحقیقات در راستای بررسی بندی حاصل از پیشینهجمع

گیرد. همچنین های سازمانی بهزیستی صورت میموگرافیک( روی فعالیتشناختی )دهای جمیعتتاثیر ویژگی
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شناختی از قبیل سبک زندگی، اثربخشی زوج درمانی، های روانهای اخیر بررسی برخی از سازهدر سال

شناختی های دفاعی، صفات شخصیتی، وضعیت خشونت و ... با بهزیستی ذهنی و رواندلزدگی زناشویی، سبک

داره بهزیستی نیز صورت گرفته است اما تحقیقی در این راستا که مدلی برای کنترل و بررسی مراجعان به ا

مراجعان پر تکرار به بهزیستی را ارائه کند، انجام نگرفته است و حتی در این زمینه پژوهشی در راستای 

 است.شناسایی عوامل موثر نیز وجود ندارد. لذا از این حیث تحقیق حاضر دارای خلا پژوهشی 
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 فصل سوم روش تحقیق
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 مقدمه -3-1

کند، به کار بردن روش علمی برای آنچه علم و نظریه ی علمی را از سایر روش های کسب دانش متمایز می

شناخت دستیابی به دانش است. هدف روش تحقیق تسهیل تفکر به منظور پاسخ به پیچیدگی های مسائل 

 را موردمطالعه واقعیت توجیه و اما روش، مجموعه عملیاتی است که امکان تجزیه و تحلیل، درک؛ است

تواند تمامی جوانب پردازد که میآورد. روش شناسی به بررسی روش های شناخت در علوم میمی فراهم

آشکار سازی  شناخت را شامل شود. روش شناسی در معنای وسیع کلمه، شناخت نظری و عملی روش

اما روش ؛ شودنوعی فلسفه یا بینش در راه قوام روش ها اطلاق میواقعیت است. درواقع روش شناسی به

پژوهش،  یفصل طرح کل نیدر ا .شودراهی است که به منظور دستیابی به حقیقت در علوم باید پیموده 

پژوهش  یاجرا وهیپژوهش و شابزار  ،یریحجم نمونه و روش نمونه گ ،یپژوهش، جامعه آمار یرهایمتغ

 .گیردقرار می یمورد بحث و بررس

 

 پژوهش طرح -3-2

 یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز ی)راهکار( جهت بررس یارائه مدلهدف  با پژوهش این اینکه به توجه با

از نظر هدف  پژوهش این توان استفاده کرد و بنابراینشد، لذا از نتایج تحقیق به صورت مستقیم می انجام

 3 یدارا یختهآم یهابود. پژوهش یو کم یفیدو بخش ک یداراکاربردی و از نظر شیوه اجرا آمیخته بود و 

بود. در  یاکتشاف یکردرو یحاضر دارا یقهستند که تحق ی( و اکتشافیینی)تب یفیهمزمان، توص یدسته بند

ها از ( است و پس از آن دادهیذهن هایاده)د یفیک یکردو اساس رو یربناز یاز نوع اکتشاف یختهآم یقاتتحق

از  یکی exploratory mixed method یاکتشاف یختهآم یق. طرح تحقشوندیم یزن یاعتبارسنج ینظر کم

. در شودیمورد مطالعه، استفاده م یدهپد ییبازنما یبرا ییاست که با هدف ارائه الگو یعلم یقاتانواع تحق

 .استفاده کرد توانیروش م یناز ا باشدیم یالگو و مدلساز احیطرکه به دنبال  یپژوهش علم یک

 

 گیری و حجم نمونه، روش نمونهجامعه آماری -3-3
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افراد در  نیترو متخصص نیترکه مجرب لیاستان اردب یرشته روانشناس دیو اسات یستیاداره بهز نیمعاون

 یبخش کم ی. جامعه آمارندپژوهش انتخاب شد یفیبخش ک یهستند به عنوان جامعه آمار یستیحوزه بهز

 یفینفر هستند. نمونه بخش ک 217 حدودبود که در  لیشهرستان اردب یستیکارکنان اداره بهز هیکل زیپژوهش ن

اصل اشباع نظر بود.  یکه حجم آن بر مبنا ندهدفمند انتخاب شد ینظر یرتصادفیغ یریگبر اساس نمونه

در مورد موضوع مورد نظر  یادیاست که اطلاعات ز یخاص یاب نمونه هاهدفمند انتخ ینظر یریگ نمونه

 شود،یشناخته م زین یذهن ای یانتخاب ،یقضاوت یریگعنوان نمونهکه به فمندهد یریداشته باشند. روش نمونه گ

شرکت در  یجامعه برا یهنگام انتخاب اعضا نیاست که در آن محقق یراحتمالیغ یریگاز نمونه یشکل

شود که تا حد امکان  یانتخاب م ینمونه به گونه ا نی. اکنندیم هیخود بر قضاوت خود تک یهاینظرسنج

به  دنیرس یبا جامعه برا یقبل ییرا داشته باشد. پس پژوهشگر، با توجه به اشنا یجامعه واقع یها یژگیو

کند که اطلاعات و  یرا انتخاب م یافراد یمورد نظر( به صورت قضاوت دهیپد قیدرک عم یعنیهدف خود )

دارد که تعداد افراد  کاربرد یروش اساساً زمان نیاست. ا قیو عم ادیز اریبس یمورد بررس نهیدرک ان ها در زم

از نمونه  یهدفمند نوع خاص یریگ مورد مطالعه، محدود باشند. نمونه نهیلازم در زم طیشرا ای یژگیو یدارا

خاص باشد روش نمونه  دیکه جامعه محدود است و نمونه با یفیک یها لیاست. در تحل یگلوله برف یریگ

ها بر اساس اصل نفر بودند که حجم آن 14حجم نمونه بخش کیفی تعداد است.  دیمف اریهدفمند بس یریگ

ان نفر از کارکن 217که  یمتناسب با حجم جامعه آمار ینمونه بخش کم جمانتخاب ح یبرااشباع نظر بود. 

 استفاده شد. یتمام سرشمار یرتصادفیغ یریگبود، از روش نمونه لیشهرستان اردب یستیاداره بهز

 

 هاداده یآورجمع یابزارها -3-4

 مصاحبه -3-4-1

 طیگرها، شرامداخله ها،یاستراتژ ،یمقولات محور ،یعل طیاعم از شرا قیتحق یفیاهداف ک ییجهت شناسا

از مصاحبه استفاده خواهد شد و سوالات  یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس یامدهایو پ یانهیزم

 خواهند بود؛ ریمصاحبه به شرح ز

 و ...(؟ یلیسن، سابقه، مدرک تحص ،یخانوادگ)نام و نام دیکن ی. خودتان را به صورت کامل معرف1

 شوند؟یو کنترل م یبررس یستیپرتکرار به بهز نی. در سطح استان به نظر شما چقدر مراجع2
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جامع  یحیو توض فیتعر دیتوانیم ست؟یچ یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز ی. نظر شما درباره بررس3

 د؟یو کنترل ارائه کن یبررس نیا یهایژگیاز و

وکنترل  یبه بررس توانندیاستان چگونه م یستیکارکنان اداره بهز»است که  نیمصاحبه ا ی. سوال مهم و اساس4

 «بپردازند؟ یستیاجعان پرتکرار بهزمر

 یبرا یگرید یامدهایچه پ یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز ی. و اما سوال آخر؛ به نظر شما بررس5

 سازمان با خود به همراه خواهند شد؟

 پرسشنامه -3-4-2

 )نظریه داده بنیاد(روش گرانددتئوری متون مصاحبه با استفاده از  ،یفیها به صورت کداده یپس از جمع آور

است  یفیک قیروش تحق کی ادیداده بن هینظر ای( Grounded Theory) یگراندد تئور .شدند یکدگذار

 اتیکه ادب شودیاستفاده م یروش زمان نی. اشودیمورد مطالعه استفاده م دهیپد رامونیپ یپردازهینظر یکه برا

که تاکنون  ستا دیجد هینظر کیهدف ارائه  نیلازم برخوردار نباشد. همچن یموضوع از غنا رامونیپژوهش پ

که از  شودیپژوهش محسوب م هاییاز استراتژ یکی ادیداده بن هینظر مطرح نشده است. یدر جوامع پژوهش

 گونهنی. اردیگیشکل م نه،یموجود در زم هایحاصل از داده یاصل میمفاه یبر مبنا پردازیهیآن نظر قیطر

 یتصادف یکه از تلاق باشدیم یرگیمیبر استعاره کولاژ و همانند مدل سطل زباله تصم یمبتن یپردازهینظر

 پردازهینظر گر،ی. به عبارت دشودیو جذاب خلق م عینو، بد یبیپرداز ترک هینظر ییاجزاء و البته با هنرنما

 هاییهبه نظر یابینموده و به منظور دست ریپراکنده متعدد و متنوع س هایمتشکل از داده ینیدر زم انبنینهیزم

 هایهیاست. رو انبنینهیزم پردازیهیمهم نظر یاز اجزا یکی تی. خلاقدنماییم بترکی را هاآن یینو با هنرنما

 .ندیافرینو ب ینظم یمیرا درهم شکسته و از عناصر قد هافرضشیکه پ سازدیروش پژوهشگر را مجبور م نیا

 هینظر یرگیروند شکل یعنی. ردگییبهره م ییاستقرا کردیرو یاز نوع انیبن نهیزم ادیداده بن هینظر یاستراتژ

 ردگییرا به کار م کیستماتیس هایهیسلسله رو کیروش  نیحرکت از جزء به کل است. ا یاستراتژ نیدر ا

 تیواقع ینظر میتنظ رندهیدربرگ قیتحق یهاافتهیکند.  جادیمورد نظر ا دهیبر استقرا درباره پد یمبتن ایهیتا نظر

. متون مصاحبه وصل شده باشند گریکدیاز مطالب که به  ایمجموعه ایسلسله ارقام  کیاست نه  یتحت بررس

ابتدا در قالب مفاهیمی کدگذاری شدند و سپس مفاهیم پالایش شدند و پس از حذف و ادغام مفاهیمی با 

بندی شدند. درنهایت کدهای محوری نیز در ایی تحت عنوان کدهای محوری دستهیکدیگر، مفاهیم نه

بندی و ای و پیامدها دستهگر، شرایط زمینهشرایط علی، مقولات محوری، راهبردها، شرایط مداخله چارچوب
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و جهت  شد ی( طراح5تا  1 ؛یانهیگز 5) یکرتیلای بندی شدند. با استفاده از مفاهیم نهایی، پرسشنامهتقسیم

  شد. عیتوزپژوهش  یکم یهابه نمونه قیتحق یاطلاعات کم یگردآور

 

 اخلاقی ملاحظات -3-5

 و نام نوشتن به نیازی و دارد پژوهشی جنبه صرفاً مطالعه این که شد داده اطمینان کنندگانمشارکت تمامیبه

 برای هاآزمودنی تمامی رضایت طریق این از. بود خواهد محرمانه کاملاً هاآن اطلاعات و ندارد خانوادگی نام

 .دادند پاسخ پژوهش سؤالات به کامل رضایت با و گردید جلب پژوهش در شرکت

 

 یل داده هاو تحلشیوه تجزیه  -3-6

. در بخش اطلاعات گرفتصورت  یو استنباط یفیبخش اطلاعات توص 2اطلاعات در  لیو تحل هیتجز

مند و رویکرد نظامهای کیفی کار از روش گرانددتئوری )نظریه داده بنیاد( برای تجزیه و تحلیل یافته توصیفی

های کمی در تجزیه و تحلیل یافتههای استنباطی برای یافتهاستفاده شد و  maxqdaافزار با استفاده از نرم

استفاده شد و جهت بررسی روایی  Spssجهت بررسی پایایی پرسشنامه از آزمون آلفای کرونباخ در فضای 

تکنیک  و از( و روایی واگرایی مورد بررسی قرار گرفت AVEسازه پرسشنامه که در آن روایی همگرایی )

HTMT  ها دارای توزیع غیرنرمال بودند از حداقل استفاده شد. جهت تحلیل عامل تاییدی نیز چون داده

 استفاده شد. SmartPlsمربعات جزئی در فضای 

 های کیفیروش تحلیل داده -3-6-1

 حاصل کردن کمی یا و آماری هایداده طریق آن هاییافته که شودمی گفته تحقیقی به کیفی، تحقیق روش

 سر هاویژگی توصیف و نمادها تعاریف، مفاهیم، معانی، با کیفی تحقیق(. 1975است )بوگدان و تیلور،  نشده

 دیگر عبارت به(. 2004)برگ،  کندمی تاکید گیریاندازه و شمارش بر کمی تحقیقدارد، در صورتی که  کار و

 اجتماعی، کوچک هایگروه و حوادث ها،موقعیت از غیرکمی توصیف جهت است تلاشی کیفی تحقیق روش

 عادی و طبیعی هایموقعیت در هاانسان که معانی تفسیر و تعبیر ارائه برای سعی همچنین به جزئیات. توجه با

 تنیده هم در کلیتی اجتماعی متقابل کنش که است استئار فرض این بر و بخشندمی و حوادث خود زندگی به

 کیفی تحقیق (. روش2004)پاینه و پانی،  است درک قابل استقرا وسیله به که دهدمیتشکیل  را روابطی از

 تحلیلی تا محتوایی گرفته تحلیل از و موردی، مطالعات تا گرفته مردمنگاری از متنوعی پژوهشی فعالیتهای به
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و متنوع است  زیاد بسیار گیرد،می قرار کیفی روش عنوان زیر که تحقیقاتی بنابراین شود،می اطلاق گفتمان

 (.1390)محمدی، 

 بنیادسازی دادهنظریه -

 شده داده تشخیص مناسب تحقیق مختلف هایپارادایم در که است تحقیقی روش یک بنیادداده پردازینظریه

 توسعه تجربی تحقیقی هایطرح غلبه به پاسخ در بنیاد داده نظریه معتقدند( 1967) استراس و گلیسر.است

 برای بنابراین شود، جدید نظریه به منجر تواندنمی قیاسی استدلال که یافتند دست نتیجه این به آنها یافت،

 رسیدند نظر اختلاف به همدیگر با استراس و گلیسر اولیه، هایائتلاف از بعد. کافی نیست دانش در پیشرفت

 بنیادداده نظریه کاربرد توسعه به منجر هاتفاوت این. دادند توسعه را روش در این خود گیریجهت هریک و

 تحلیلی و تجزیه نظری، گیرینمونه قبیل از زیربنایی فرآیندهای بر اساس تحقیق هایروش هایخانواده در

 جدید پردازانتئوری(. 2016)هنسه و امسی فرران،  شد نوظهورنظریه  و داده بین دائم مقایسه و استقرایی

 منظور به بیشتر داده که جایی .کنندمی توصیف اجتماعی فرآیندهای فهم را روش این هدف بنیاد،داده نظریه

 به که است استراتژی بنیاد،داده موضوعات. نظریه و اشیاء تا گیردمی قرار تحلیل و تجزیه مورد عمل و فرآیند

 بدون تئوری خلق و استقرا از بر استفاده نظریه، این اساسی تاکید شود.می منجر هاداده از تئوری خلق

 و گراییکلی استقراگرایی، مبتنی بر بنیاد داده نظریه. باشدمی شده تعیین پیش از و مفروض نظری چهارچوب

 پذیری،انعطاف. است پدیده خاص یک مورد در تئوریک جامع هایتبیین ارائه آن، وهدف است گراییذهنی

 به عبارت. کرد جدید استفاده هایدیدگاه ارائه برای آن از توانمی و است تحقیق استراتژی این قوت نقطه

 چرایی و با چگونگی تحقیق سؤال لحاظ از نظریه این است، عمل و تئوری بین ارتباط بنیاد،داده نظریه دیگر،

 حال زمان و در رسمی( غیر کنترل موارد برخی )در محقق کنترل بدون و واقعی شرایط در و شودمی آغاز

 اصلی وجود پژوهشی طرح سه بنیاد،داده نظریه توسعه و ایجاد جدید هایپژوهش انجام برای. پذیردمی انجام

شود. رهیافت می( شناخته 1998کوربین ) و استراس نام به که مندنظام رهیافت از است عبارت که دارد

( ارائه شده 2000( مربوط است و رهیافت ساخت که توسط چارمز )1992پیدایش ظهوری که به گلاسر )

 ( استفاده شده است.1998مند استراس و کوربین )است. در این پژوهش از رهیافت نظام

 مندرهیافت نظام -

 و تفصیلی بیان به 1998 سال در و ندکرد ارائه را طرح این کلی بنیان کوربین و استراوس 1990 سال در

 محوری کدگذاری باز، کدگذاری مرحله سه از بنیاید داده نظریه در مندنظام رهیافت این. آن پرداختند عملی
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 مفهومی مدل طراحی منظور به حاضر پژوهش در(. 2012، 1است )کراسول شده تشکیل کدگذاری انتخابی و

 و محوری کدگذاری باز، کدگذاری مرحله سه و بنیادداده نظریه نظاممند رهیافت از کیفی مرحله در پژوهش

 استفاده شد. انتخابی کدگذاری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2012سول )امدل مفهومی برگرفته از مدل کر -1-3شکل 

 

 های کمیروش تحلیل داده -3-6-2

ها از روش تحلیل بین آنپس از تدوین مدل مفهومی و شناسایی عوامل جهت اعتباریابی و بررسی ارتباط 

 متغیرهای میان روابط بررسی برای روشی ساختاری معادلات استفاده شد. مدل 2کمی مدل معادلات ساختاری

 عوامل همان پنهان متغیرهای از منظور. گیردمی نظر در نیز را پذیرمشاهده متغیرهای همزمان که است پنهان

 هاگویه همان نیز پذیرمشاهده متغیرهای. شوندمی داده نمایش مفهومی مدل یا الگو یک در که هستند اصلی

 از ایمجموعه بین ویژه علی ساختار یک روش این .باشندمی اصلی عوامل سنجش به مربوط سوالات یا

                                                           
1 Creswell 
2 Structural Equation Model 
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 بین روابط ساختاری معادلات یابیمدل روش از استفاده با. است پذیرمشاهده متغیرهای و پنهان متغیرهای

 .است بررسی قابل مربوط متغیر با پنهان متغیر هر سنجش هایگویه نیز و یکدیگر با پنهان متغیرهای

 

 

 

 

 

 

 های تحقیقفصل چهارم یافته
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 مقدمه -4-1

های توصیفی کدهای اولیه، های توصیفی و سپس استنباطی گزارش شدند. در یافتهدر این فصل ابتدا یافته

های استنباطی اعتباریابی الگو بندی شدند و سپس در یافتهو طبقات شناسایی و دسته مفاهیم، کدهای محوری

از نظر پایایی و روایی صورت گرفت و تحلیل عامل تاییدی انجام شد و پس از تایید مدل الگوی نهایی ارائه 

 شد.

 

 های توصیفییافته -4-2

بعد از تحلیل کیفی صورت گرفته که منجر به شناسایی کدهای اولیه شد، این کدها با توجه به شباهت و 

ها ای قرار گرفتند. دادهها نیز در طبقات ویژهبندی شدند و درنهایت مقولهها، در چند مقوله دستهسنخیت داده

مقوله و  14مفهوم،  96کد باز،  126لب های باز، محوری و انتخابی، در قابعد از تحلیل مستمر و کدگذاری

دهی ای و پیامدها( سازمانگر، شرایط زمینهطبقه )شرایط عِلی، شرایط محوری، راهبردها، شرایط مداخله 6

را نمایان کرده و الگوی  یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررسها، معیارهای شدند. در واقع این داده

 ر شد.جدیدی در این راستا پدیدا

 مرحله اول: کدگذاری باز

ارائه شده است. این جدول  1-4یابی عبارات در جدول شماره ها و مفهومنتایج حاصل از بررسی داده

ای از تمامی کدهای اولیه است که در پژوهش مشاهده شده و سعی شده است از درج کدهای تکراری خلاصه

دیگر دارند پرهیز گردد. در فرآیند کدگذاری سعی شده و یا کدهایی که مفاهیم مشترک بسیار نزدیکی با یک

اند استفاده شود اما در مواردی که با شوندگان مطرح کردهاست تا جای امکان از مفاهیمی که خود مصاحبه

توجه به مفهوم ارائه شده این امکان وجود نداشت از مفاهیم فنی ادبیات و مرور سوابق و تحقیقات گذشته 

 استفاده شد.
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 هافهرست مجموعه کدهای اولیه مستخرج از داده -1-4ل جدو

 کدهای اولیه ردیف کدهای اولیه ردیف

های مختلف برای استفاده از متدولوژی 64 های خودشناسی و توسعه فردیارائه برنامه 1

 آوری اطلاعات کیفی و کمیجمع

 های مختلفاستفاده از رسانه 65 های تفریحیترویج فعالیت 2

 همکاری با مراکز آموزشی 66 توانمندسازی اقتصادی 3

های مانیتورینگ و ارزیابی استفاده از سیستم 4

 نظامی

افزایش دانش جامعه محلی در زمینه بهبود  67

 خدمات بهزیستی

های مختلف برای ها و آموزشارائه دوره 68 ها و جلسات مشترکتشکیل کنفرانس 5

 هاتواناییافزایش دانش، مهارت و 

 تامین دسترسی به خدمات پزشکی 69 های توانمندسازی روحی و روانیارائه برنامه 6

طراحی و توزیع پوسترها، بروشورها و مواد  7

 تبلیغاتی 

 های تکنیکیارتقاء مهارت 70

 های مقابله با استرسارائه مهارت 71 شناخت به مشکلات مرتبط با محیط زیست 8

 هاای از نتایج ارزیابیهای دورهارائه گزارش 72 و جوانانحمایت از زنان  9

 ارائه خدمات مشاوره روانشناختی 73 ها و خدمات آموزشی آنلایناستفاده از سایت 10

های ها یا جشنوارهبرگزاری رویدادها، نمایشگاه 74 ها و منابعاشتراک ایده 11

 محلی

های سازمانهای همکاری با امضای تفاهمنامه 12

 محلی

ارائه مطالب آموزشی متنوع از طریق فیلم،  75

 پادکست، وبینار و سایر وسایل آموزشی 

 ترویج مفاهیم مدیریت مالی 76 ها و مدیریت منابعکنترل هزینه 13

 ارائه مشاوره شغلی 77 های حمایتیفراهم کردن محیط 14

 مراجعانارزیابی نیازهای  78 تحقق اهداف بهزیستی 15

 توانمندسازی فرهنگی 79 های تفکر انتقادیمهارت 16

 حمایت مالی و مشاوره تجاری 80 ترویج ارتقا فرهنگ بهداشت روانی 17

های شناسایی الگوها، مشکلات و فرصت 18

 موجود در فرآیند مراجعه

ها و منابع مالی و بهبود و توسعه زیرساخت 81

 انسانی

حمایت از اقتصاد همگانی و ساختارهای  82 انجام مطالعات موردی 19

 تعاونی

همکاری با نشریات محلی برای انتشار مطالب  83 ارتقاء سلامت جسمی و روانی 20

 آموزشی

های های تخصصی و کارگروههمکاری با گروه 84 های شغلیآموزش مهارت 21

 فعال
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جهت ارزیابی نیازها، های محلی ایجاد هیئت 85 های استارتاپ و کارآفرینیبرنامه 22

 های علمیپیشنهادات و توصیه

های محلی و حمایت از توسعه زیرساخت 23

 های شغلیتأمین فرصت

ها و ارزیابی دقیق و علمی اثربخشی برنامه 86

 خدمات بهزیستی

مشارکت جوامع محلی در فرآیند ارزیابی و  24

 هابازبینی برنامه

برای  شناسایی منابع محلی قابل استفاده 87

 پشتیبانی از خدمات بهزیستی

 های رهبریمهارت 88 های حل اختلافمهارت 25

 های مدیریت استرسترویج مهارت 89 دهندگان خدمات بهزیستی روانیارتباط با ارائه 26

های ها و توزیع پرسشنامهبرگزاری نظرسنجی 27

 استاندارد

 شناسایی عوامل فرهنگی 90

ریزی و مشترک، برنامه همکاری برای تحقیقات 28

 پیشنهادات

 حمایت از اشتغال زنان 91

آموزش اصول، قوانین اجتماعی، حقوق و  92 ارتقاء سلامت جسمی و روانی 29

 تعهدات فرد

 های تحقیقاتی یا مشورتی محلیایجاد گروه 93 تقارن خدمات 30

های آموزشی در طراحی و اجرای برنامه 31

 های زندگیخصوص مهارت

شناسایی افرادی دارای مشکلات روانی و  94

 شناختیروان

به روزرسانی و ارتقا استانداردها و معیارهای  32

 هاارزیابی برنامه

 هدایت و مشاوره رفتاری 95

ها، برقراری ارتباط و همکاری با سازمان 33

 موسسات و جوامع محلی

 های جستجوی شغلیارائه فرصت 96

رسانی جهت جلب عهای اطلابرگزاری کمپین 34

 توجه عمومی

 انتشار مقالات، کتب و منابع آموزشی 97

 های کارگروهیمهارت 98 شناسایی افراد فقیر و دارای کمبود مالی 35

 شناخت وضعیت اشتغال و تحصیل 99 برگزاری گفتگوهای گروهی با مشارکت فراگیر 36

 های تحت نظارت پزشکیبرنامهارائه  100 های آموزشیها و کارگاهبرگزاری نشست 37

انتصاب متخصصان برای تدریس و آموزش  101 ارتقاء فرهنگ برای پذیرش بهزیستی روانی 38

 افراد

 های افرادارتقاء توانمندی 102 ارتقاء اعتماد به نفس و خودکارآمدی 39

هنگام جوامع محلی در فرآیند مشارکت به 40

 گیریتصمیم

جوامع محلی در مورد خدمات رسانی به اطلاع 103

 های بهزیستیو برنامه

 ارائه خدمات تراپی و تحولی 104 همکاری با شبکه سلامت 41

های پزشکی و خدمات بهزیستی بررسی پرونده 42

 افراد مراجعه کننده

 های سلامت روانیارائه برنامه 105
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های اشتغال در حوزه فناوری و فرصت 106 های مذاکرهمهارت 43

 دیجیتال

 بهبود و ارتقاء کیفیت و تنوع خدمات بهزیستی 107 ارائه خدمات متناسب با نیازها 44

 های شغلی مناسبدسترسی به فرصت 108 شناسایی افراد دارای مشکلات اجتماعی 45

 توانمندسازی خانواده و ارتباطات خانوادگی 109 توانمندسازی اجتماعی 46

 های لازم به زبان سادهارائه اطلاعات و آموزش 110 مشترکهای تدوین و اجرای پروژه 47

ایجاد تعهد مدیریتی و پشتیبانی از فرآیند  111 ترویج بهبود بهزیستی 48

 ارزیابی و بازبینی

 ترغیب و توسعه مشارکت افراد مراجعه کننده 112 تصحیح عوامل تکرار مراجعه 49

برداری از منابع مالی و انسانی مشترک بین بهره 113 توسعه کسب و کارهای کوچک و متوسط 50

 هاسازمان

 های پزشکی متناسبارائه درمان 114 ارزیابی تخصصی و درمانی فردی 51

 پشتیبانی از روزمرگی و عدم انزوا 115 ترویج عدالت اجتماعی و پایداری اقتصادی 52

 های مشترکبرنامه تعیین اهداف، موضوعات و 116 تحویل خدمات بهداشتی پیشگیری 53

برای شناسایی نقاط  SWOTهای انجام تحلیل 117 های ارتباطیمهارت 54

 ها و تهدیداتقوت، ضعف، فرصت

 های همکاریدهی به شبکهشکل 118 های ادغامیاستفاده از داده 55

 ی زندگی سالمآموزش نحوه 119 همکاری برای ارائه خدمات مشترک یا تکمیلی 56

 بندیآموزش مدیریت زمان و اولویت 120 پشتیبانی از توسعه صنایع محلی 57

 ترویج روابط اجتماعی سالم 121 شناخت وضعیت بهداشتی و سلامت فیزیکی 58

های بهبود خدمات ها و پروژهمعرفی برنامه 59

 بهزیستی به جوامع محلی

های عمیق با مراجعان پرتکرار به انجام مصاحبه 122

 بهزیستی

 ارائه خدمات فرهنگی و هنری 123 ارتقاء کیفیت خدمات 60

 تبادل اطلاعات 124 ترویج مشارکت اجتماعی 61

تحلیل محتوای مطالب به دست آمده از  125 برداری یا مشاهده مستقیمانجام مشاهدات فیلم 62

 هامصاحبه

 های مدیریت بیماریتوسعه برنامه 126 های تعاملیمهارت 63

 

 بررسی سوالات بخش کیفی -4-2-1

 مرحله دوم: کدگذاری محوری
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مرحله تمام  های ایجاد شده در مرحله کدگذاری باز است. در اینهدف از این مرحله تعیین ارتباط بین مقوله

گر، پیامدها و راهبردها ای، شرایط مداخلهشوند، شرایط عِلی، شرایط زمینهها حول یک محور متمرکز میمقوله

 وند. شتشریح می

 هستند؟ عواملی چه شوند،بهزیستی می به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی به منجر که علی شرایط. 1

نتایج حاصل از کدگذاری محوری مفاهیم پالایش شده حاکی از آن هستند که شرایط علی تحت مقولات 

نتایج کدگذاری شوند که بندی میدسته هاآن تحلیل و داده آوریجمع نیازسنجی،تشخیص موازین پرتکراری و 

 ها به شرح جدول زیر خواهد بود؛آن

 

 یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررسالگوی  شناسایی شرایط علی کدگذاری محوری -2-4جدول 

 شماره مصاحبه شناسه مفاهیم کدگذاری محوری

 

 

 

تشخیص موازین 

 پرتکراری

 tm1 P5-1 مالی شناسایی افراد فقیر و دارای کمبود

شناسایی افرادی دارای مشکلات روانی 

 شناختیو روان

tm2 P2-1 

شناسایی افراد دارای مشکلات 

 اجتماعی

tm3 P1-1 

 tm4 P3-1 شناسایی عوامل فرهنگی

شناخت وضعیت بهداشتی و سلامت 

 فیزیکی

tm5 P4-1 

 tm6 P6-1 شناخت وضعیت اشتغال و تحصیل

 

 

 

 داده یآورجمع ،یازسنجین

 هاآن لیو تحل

های مختلف برای استفاده از متدولوژی

 آوری اطلاعات کیفی و  کمیجمع

ns1 P1-1 

های عمیق با مراجعان انجام مصاحبه

 پرتکرار به بهزیستی

ns2 P2-1 

ها و توزیع برگزاری نظرسنجی

 های استانداردپرسشنامه

ns3 P3-1 

یا مشاهده برداری انجام مشاهدات فیلم

 مستقیم

ns4 P11-1 

 ns5 P7-1 انجام مطالعات موردی

برگزاری گفتگوهای گروهی با 

 مشارکت فراگیر

ns6 P13-1 



 

86 
 

 

 عواملی چه شوند،بهزیستی می به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی به منجر که محوری مقولات. 2

 ؟هستند

نتایج حاصل از کدگذاری محوری مفاهیم پالایش شده حاکی از آن هستند که مقولات محوری تحت مقوله 

ها به شرح جدول زیر شود که نتایج کدگذاری آنبندی میدسته بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

 خواهد بود؛

 

 یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررسالگوی  شناسایی مقولات محوری کدگذاری محوری -3-4جدول 

 

 هستند؟ عواملی چه شوند،بهزیستی می به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی به منجر که راهبردهایی. 3

طراحی  نتایج حاصل از کدگذاری محوری مفاهیم پالایش شده حاکی از آن هستند که راهبردها تحت مقولات

های توسعه یافته، ارزیابی و بازبینی مداوم، ارتقای آگاهی، ارائه خدمات توانمندسازی و حمایت و اجرای برنامه

 ها به شرح جدول زیر خواهد بود؛شوند که نتایج کدگذاری آنبندی میاز بهزیستی روانی دسته

 

 یستیمراجعان پرتکرار به بهز وکنترل یبررسالگوی  شناسایی راهبردهای کدگذاری محوری -4-4جدول 

تحلیل محتوای مطالب به دست آمده از 

 هامصاحبه

ns7 P10-1 

 شماره مصاحبه شناسه مفاهیم کدگذاری محوری

 

 

وکنترل مراجعان  یبررس

 یستیپرتکرار به بهز

 

 bk1 P7-1 ارزیابی نیازهای مراجعان

 bk2 P12-1 ارائه خدمات متناسب با نیازها

 bk3 P5-1 ارتقاء کیفیت خدمات

 bk4 P8-1 منابعها و مدیریت کنترل هزینه

 bk5 P9-1 ترویج بهبود بهزیستی

 bk6 P14-1 تحقق اهداف بهزیستی

 شماره مصاحبه شناسه مفاهیم کدگذاری محوری

 

 

 te1 P5-2 تصحیح عوامل تکرار مراجعه

 te2 P13-2بهبود و ارتقاء کیفیت و تنوع خدمات 
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 یو اجرا یطراح

 افتهیتوسعه یهابرنامه

 بهزیستی

ترغیب و توسعه مشارکت افراد مراجعه 

 کننده

te3 P4-2 

های آموزشی و اجرای برنامهطراحی 

 های زندگیدر خصوص مهارت

te4 P1-2 

ها و منابع بهبود و توسعه زیرساخت

 مالی و انسانی

te5 P11-2 

 te6 P7-2 های افرادارتقاء توانمندی

 te7 P13-2 ارتقاء سلامت جسمی و روانی

 

 

 

 

 مداوم ینیو بازب یابیارز

ارزیابی دقیق و علمی اثربخشی 

 ها و خدمات بهزیستیبرنامه

ab1 P6-2 

ای از نتایج های دورهارائه گزارش

 هاارزیابی

ab2 P1-2 

ایجاد تعهد مدیریتی و پشتیبانی از 

 فرآیند ارزیابی و بازبینی

ab3 P2-2 

به روزرسانی و ارتقا استانداردها و 

 هامعیارهای ارزیابی برنامه

ab4 P4-2 

مانیتورینگ و های استفاده از سیستم

 ارزیابی نظامی

ab5 P11-2 

برای  SWOTهای انجام تحلیل

ها شناسایی نقاط قوت، ضعف، فرصت

 و تهدیدات

ab6 P7-2 

 

 

 

 

 یآگاه یارتقا

های ها و کارگاهبرگزاری نشست

 آموزشی

ea1 P2-2 

های لازم به ارائه اطلاعات و آموزش

 زبان ساده

ea2 P3-2 

 ea3 P5-2 منابع آموزشیانتشار مقالات، کتب و 

 ea4 P4-2 های مختلفاستفاده از رسانه

طراحی و توزیع پوسترها، بروشورها و 

 مواد تبلیغاتی 

ea5 P1-2 

رسانی جهت های اطلاعبرگزاری کمپین

 جلب توجه عمومی

ea6 P6-2 

ارائه مطالب آموزشی متنوع از طریق 

فیلم، پادکست، وبینار و سایر وسایل 

ea7 P3-2 
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 قرار تاثیر تحت را بهزیستی به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای که گرهاییمداخله. 4

 هستند؟ عواملی چه دهند،می

 آموزشی 

ها و خدمات آموزشی استفاده از سایت

 آنلاین

ea8 P11-2 

 ea9 P10-2 همکاری با مراکز آموزشی

انتصاب متخصصان برای تدریس و 

 آموزش افراد

ea10 P5-2 

 

 

 

  یارائه خدمات توانمندساز

 ekh1 P4-2 توانمندسازی اجتماعی

 ekh2 P10-2 توانمندسازی اقتصادی

 ekh3 P9-2 فرهنگیتوانمندسازی 

 ekh4 P13-2 ارتقاء اعتماد به نفس و خودکارآمدی

 ekh5 P7-2 ارتقاء سلامت جسمی و روانی

توانمندسازی خانواده و ارتباطات 

 خانوادگی

ekh6 P2-2 

 ekh7 P14-2 ارائه خدمات فرهنگی و هنری

 ekh8 P11-2 حمایت از زنان و جوانان

 

 

 

 

  یروان یستیاز بهز تیحما

 

 hb1 P12-2 ارائه خدمات مشاوره روانشناختی

های توانمندسازی روحی و ارائه برنامه

 روانی

hb2 P8-2 

 hb3 P11-2 های مقابله با استرسارائه مهارت

 hb4 P3-2 پشتیبانی از روزمرگی و عدم انزوا

 hb5 P10-2 هدایت و مشاوره رفتاری

 hb6 P6-2 های حمایتیفراهم کردن محیط

 hb7 P5-2 های سلامت روانیارائه برنامه

های خودشناسی و توسعه ارائه برنامه

 فردی

hb8 P8-2 

ارتقاء فرهنگ برای پذیرش بهزیستی 

 روانی

hb9 P9-2 
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گرها تحت مقولات نتایج حاصل از کدگذاری محوری مفاهیم پالایش شده حاکی از آن هستند که مداخله

ها به شرح شوند که نتایج کدگذاری آنبندی میهای اجتماعی دستههای شغلی و آموزش مهارتایجاد فرصت

 جدول زیر خواهد بود؛

 

 یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررسالگوی  گرهایمداخلهشناسایی  کدگذاری محوری -5-4جدول 

 

 قرار تاثیر تحت بهزیستی را به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای که ایزمینه شرایط. 5

 هستند؟ عواملی چه دهند،می

ای تحت مقولات نتایج حاصل از کدگذاری محوری مفاهیم پالایش شده حاکی از آن هستند که شرایط زمینه

ها به شرح شوند که نتایج کدگذاری آنبندی میهای مرتبط دستهارتباط با جوامع محلی و همکاری با سازمان

 ل زیر خواهد بود؛جدو

 

 یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررسالگوی  ایشناسایی شرایط زمینه کدگذاری محوری -6-4جدول 

 شماره مصاحبه شناسه مفاهیم کدگذاری محوری

 

 

 یشغل یهافرصت جادیا

 ef1 P6-2 های شغلیآموزش مهارت

توسعه کسب و کارهای کوچک و 

 متوسط

ef2 P5-2 

 ef3 P10-2 پشتیبانی از توسعه صنایع محلی

 ef4 P3-2 های استارتاپ و کارآفرینیبرنامه

های اشتغال در حوزه فناوری و فرصت

 دیجیتال

ef5 P9-2 

 

 یهاآموزش مهارت

 یاجتماع

 am1 P7-2 های ارتباطیمهارت

 am2 P2-2 های مذاکرهمهارت

 am3 P13-2 های تفکر انتقادیمهارت

 am4 P1-2 های رهبریمهارت

 شماره مصاحبه شناسه مفاهیم کدگذاری محوری

 

 

رسانی به جوامع محلی در مورد اطلاع

 های بهزیستیخدمات و برنامه

ej1 P1-2 
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 هستند؟ عواملی بهزیستی چه به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی از حاصل پیامدهای. 6

 

 

 

 

 

 یارتباط با جوامع محل

مشارکت جوامع محلی در فرآیند 

 هاارزیابی و بازبینی برنامه

ej2 P2-2 

شناسایی منابع محلی قابل استفاده برای 

 پشتیبانی از خدمات بهزیستی

ej3 P4-2 

برقراری ارتباط و همکاری با 

 ها، موسسات و جوامع محلیسازمان

ej4 P6-2 

هنگام جوامع محلی در مشارکت به

 گیریتصمیمفرآیند 

ej5 P12-2 

های تحقیقاتی یا مشورتی ایجاد گروه

 محلی

ej6 P12-2 

همکاری با نشریات محلی برای انتشار 

 مطالب آموزشی

ej7 P1-2 

ها یا برگزاری رویدادها، نمایشگاه

 های محلیجشنواره

ej8 P11-2 

های همکاری با امضای تفاهمنامه

 های محلیسازمان

ej9 P7-2 

افزایش دانش جامعه محلی در زمینه 

 بهبود خدمات بهزیستی

ej10 P14-2 

 

 

 

 

 یهابا سازمان یهمکار

 مرتبط

 hs1 P13-2 تبادل اطلاعات

 hs2 P4-2 تقارن خدمات

 hs3 P7-2 ها و جلسات مشترکتشکیل کنفرانس

برداری از منابع مالی و انسانی بهره

 هامشترک بین سازمان

hs4 P14-2 

های تعیین اهداف، موضوعات و برنامه

 مشترک

hs5 P11-2 

 hs6 P6-2 های همکاریدهی به شبکهشکل

های تخصصی و همکاری با گروه

 های فعالکارگروه

hs7 P3-2 

همکاری برای تحقیقات مشترک، 

 ریزی و پیشنهاداتبرنامه

hs8 P1-1 
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نتایج حاصل از کدگذاری محوری مفاهیم پالایش شده حاکی از آن هستند که پیامدها تحت مقولات اثربخشی 

ها به شرح جدول شوند که نتایج کدگذاری آنبندی میخدمات بهداشتی و درمانی و ترویج فرهنگ سالم دسته

 زیر خواهد بود؛

 

 یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررسالگوی  شناسایی پیامدهای کدگذاری محوری -7-4جدول 

 

 مرحله سوم: کدگذاری گزینشی

های قبلی کدگذاری، مقوله اصلی انتخاب شده درنهایت و در مرحله کدگذاری انتخابی با توجه به نتایج گام

وکنترل مراجعان  یبررسسازی و ارائه مدل نهایی ها مرتبط شد. برای یکپارچهمند به سایر مقولهو به شکلی نظام

مند ها در قالب پارادایم نظامپس از شناسایی مقوله محوری و ربط دادن سایر مقوله یستیپرتکرار به بهز

شده اقدام شد و مدل نهایی پژوهش به صورت شکل شماره سازی داده بنیاد، به پالایش الگوی طراحینظریه

 به دست آمد. 1

 

 شماره مصاحبه شناسه مفاهیم کدگذاری محوری

 

 یخدمات بهداشت یاثربخش

 یو درمان

 akh1 P3-3 ارزیابی تخصصی و درمانی فردی

 akh2 P4-3 های پزشکی متناسبارائه درمان

 akh3 P1-3 تحویل خدمات بهداشتی پیشگیری

 akh4 P8-3 همکاری با شبکه سلامت

 

 

 فرهنگ سالم جیترو

 tf1 P6-3 ی زندگی سالمآموزش نحوه

 tf2 P5-3 های تفریحیترویج فعالیت

 tf3 P7-3 ترویج روابط اجتماعی سالم

 tf4 P2-3 های مدیریت استرسترویج مهارت

 tf5 P10-3 ترویج مفاهیم مدیریت مالی

و پایداری ترویج عدالت اجتماعی 

 اقتصادی

tf6 P9-3 
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 یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررسمدل پارادایمی ارائه الگوی  -1-4شکل 

 

 اعتبارسنجی -4-2-2

 به هم که گرفت قرار خبرگانی اختیار در پارادایمی مدل آن، اعتبار افزایش برای پارادایمی مدل تهیه از پس

 خبرگان این از. شناختندمی را بنیاد داده نظریه روش هم و بررسی و کنترل مراجعان پرتکرار به بهزیستیبحث 

 تایید را مدل هاآن بیشتر .کنند بیان را خود هایدیدگاه نهایی مدل و تدوین فرآیند مورد در شد درخواست

 اصلاحات، اعمال ضمن برگشتی، و رفت فرآیند در که داشتند نیز اصلاحی نظرهای آنها از بعضی و کردند

 لازم ویرایش همکاران طراح با لازم مشاوره و اصلاحی نظرهای دریافت از پس. شد دریافت آنها نهایی نظر

 .شد ارائه نهایی مدل و انجام

 

 های استنباطییافته -4-3

 ساختهپایایی و روایی پرسشنامه محقق -4-3-1

جهت ها مشخص شدند. ها ابتدا شرایط پارامتریک یا ناپارامتریک دادهجهت اعتباریابی الگو و استفاده از آزمون

اسمیرنف استفاده شد که نتایج آن به شرح -ها از آزمون کولموگروفبررسی توزیع نرمال یا غیرنرمال داده

 جدول زیر بود؛

 

 هااسمیرنف جهت بررسی توزیع نرمال یا غیرنرمال داده-نتایج آزمون کولموگروف -8-4جدول 
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 شرایط دارای و هستند غیرنرمال توزیع دارای هاداده( sig<0.05) مقولات همه معناداری سطح به توجه با

( Pls) جزئی مربعات حداقل از شده طراحی الگوی اعتباریابی و بررسی جهت لذا. هستند غیرپارامتریک

در ادامه سنجش پایایی پرسشنامه از طریق آزمون آلفای کرونباخ و سنجش روایی پرسشنامه از  .شد استفاده

طریق روایی سازه )همگرایی و واگرایی( مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی 

 گین واریانس استخراج شده مقولات به شرح زیر بود؛و میان

 

 شده مقولاتمیزان آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و میانگین واریانس استخراج -9-4جدول 

 

هستند و لذا پایایی پرسشنامه در حد  8/0با توجه به نتایج حاصل از جدول بالا پایایی همه مقولات بیشتر از 

و بیشتر از میانگین واریانس  9/0باشد. پایایی ترکیبی همه مقولات نیز بالاتر از آل و مطلوب خود میایده

( است که نشان از روایی همگرایی دارد. همچنین میانگین واریانس استخراج شده AVEاستخراج شده )

(AVE برای همه مقولات بیشتر از )هستند که نشان از تأیید دوباره روایی همگرایی پرسشنامه دارد.  5/0

 داریسطح معنی آماره آزمون مقولات

 002/0 081/0 شرایط عِلّی

 003/0 079/0 مقوله محوری

 001/0 096/0 راهبردها

 002/0 079/0 گرشرایط مداخله

 001/0 088/0 ایشرایط زمینه

 002/0 080/0 پیامدها

میانگین واریانس  (C.Rپایایی ترکیبی ) آلفای کرونباخ مقولات

استخراج شده 

(AVE) 

 ضریب تعیین

(2R) 

 - 542/0 939/0 930/0 شرایط عِلّی

 310/0 618/0 907/0 877/0 مقوله محوری

 593/0 508/0 976/0 975/0 راهبردها

 - 617/0 935/0 923/0 گرعوامل مداخله

 - 546/0 956/0 951/0 ایشرایط زمینه

 189/0 556/0 926/0 911/0 پیامدها
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 HTMTستفاده شد. نتایج معیار ا HTMT1دوگانه -جهت بررسی روایی واگرایی نیز از روایی واگرای یگانه

 به شرح جدول زیر بود؛

 

 یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررسجهت بررسی روایی الگوی  HTMTنتایج شاخص  -10-4جدول 

 

باشد  9/0لارکر شده است. اگر مقادیر این معیار کمتر از -جایگزین روش قدیمی فورنل HTMTمعیار 

هستند و روایی واگرایی  9/0روایی واگرا قابل قبول است. با توجه به اطلاعات جدول بالا همه مقادیر کمتر از 

زه موردمطالعه قرار در روند تحلیل عامل تأییدی، نخست لازم است تا روایی ساالگو نیز مورد تأیید است. 

های مورد نظر خود از دقت لازم گیری سازههای انتخاب شده برای اندازهگرفته تا مشخص شود نشانگر

 اریمع( و همچنین AVEبرخوردار هستند. با توجه به نتایج پایایی ترکیبی، میانگین واریانس استخراج شده )

HTMT یی( تأیید شد. جهت برازش مدل کلی از شاخص روایی سازه الگو )روایی همگرایی و روایی واگرا

SRMR  وGOF ترین حالت، شاخص گیرانهاستفاده شد. در سختSRMR  باشد که  08/0باید کمتر از

 نیکویی گزارش شده است که در حالت مطلوبی قرار دارند. شاخص 053/0شده این مقدار برای مدل اشباع

 بررسی همزمان صورت به را گیریاندازه و ساختاری بخش برازش Goodness of Fit یا( GOF) برازش

 محاسبه قابل اشتراکی هایشاخص میانگین و 2R شاخص هندسی میانگین از استفاده با شاخص این .کندمی

 است و فرمول آن به شرح زیر است؛
GOF = √average (AVE) × average (R2) 

 

                                                           
1 Heterotrait-Monotrait Ratio 

شرایط  راهبردها مقوله محوری شرایط علی مقولات

 گرمداخله

شرایط 

 ایزمینه

 پیامدها

       شرایط علی

      607/0 مقوله محوری

     582/0 764/0 راهبردها

شرایط 

 گرمداخله

609/0 791/0 592/0    

شرایط 

 ایزمینه

759/0 567/0 753/0 574/0   

  443/0 812/0 443/0 661/0 476/0 پیامدها
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( شاخص 2009) 1است. وتزلز و همکاران 453/0عددی برابر  GOFپس از انجام محاسبات، مقدار شاخص 

GOF  توان گفت که دانند. در نتیجه می، شاخصی قوی برای برازش مدل می36/0را در سطح بالای

گیری مقولات خود، برخوردار هستند مدل از برازش خوبی برخوردار نشانگرهای مدل از دقت لازم برای اندازه

 است و لذا وارد  تحلیل نهایی شدند.

، ارتباط متغیرهای پژوهش با استفاده از تکنیک حداقل مربعات جزئی و با 2ادامه و در شکل شماره در 

برای مدلِ کلی پژوهش با استفاده از  T،  مقدار آماره 3و همچنین در شکل شماره  Smart PLSافزار نرم

 شود.تکنیک بوت استراپینگ نشان داده می

 

 
 رایب استانداردمدل کلی پژوهش بر اساس ض -2-4شکل 

 

 

 

                                                           
1 Wetzels & et al 
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 tمدل کلی پژوهش بر اساس آماره  -3-4شکل 

 

 بررسی سوالات بخش کمی -4-3-2

 است؟ بهزیستی چگونه به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی به منجر که عواملی کلیه وضعیت. 1

 tشده در مدل ارائه شده از نتایج ضرایب استاندارد و آماره جهت بررسی وضعیت عوامل شناسایی و پالایش

 ها به شرح جدول زیر بودند؛استفاده شده که نتایج آن

 

 بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسیوضعیت عوامل )متغیرهای آشکار( در مدل ارائه شده نتایج  -10-4جدول 

 سطح معناداری tآماره  ضریب استاندارد املعو طبقه

 

 

 

 

 

 شرایط عِلّی

tm1 717/0 083/21 001/0 

tm2 761/0 931/27 001/0 

tm3 735/0 081/22 001/0 

tm4 723/0 411/19 001/0 

tm5 730/0 656/19 001/0 

tm6 735/0 018/22 001/0 
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ns1 670/0 086/15 001/0 

ns2 764/0 232/27 001/0 

ns3 717/0 531/22 001/0 

ns4 783/0 223/30 001/0 

ns5 703/0 245/18 001/0 

ns6 781/0 487/28 001/0 

ns7 747/0 004/23 001/0 

 

 

 مقوله محوری

bk1 795/0 702/26 001/0 

bk2 784/0 531/25 001/0 

bk3 783/0 807/27 001/0 

bk4 778/0 497/27 001/0 

bk5 799/0 175/23 001/0 

bk6 778/0 547/24 001/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

te1 706/0 456/21 001/0 

te2 685/0 695/20 001/0 

te3 705/0 013/24 001/0 

te4 715/0 929/23 001/0 

te5 727/0 422/21 001/0 

te6 707/0 736/20 001/0 

te7 740/0 719/24 001/0 

ab1 701/0 027/20 001/0 

ab2 704/0 486/22 001/0 

ab3 696/0 223/21 001/0 

ab4 719/0 344/24 001/0 

ab5 711/0 979/22 001/0 

ab6 703/0 336/21 001/0 

ea1 737/0 294/23 001/0 

ea2 710/0 843/22 001/0 

ea3 707/0 561/22 001/0 
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 راهبردها

ea4 706/0 265/22 001/0 

ea5 697/0 508/20 001/0 

ea6 718/0 180/22 001/0 

ea7 715/0 590/22 001/0 

ea8 718/0 330/21 001/0 

ea9 730/0 408/23 001/0 

ea10 703/0 790/20 001/0 

ekh1 719/0 112/22 001/0 

ekh2 751/0 935/26 001/0 

ekh3 716/0 734/21 001/0 

ekh4 726/0 870/24 001/0 

ekh5 675/0 905/19 001/0 

ekh6 701/0 292/25 001/0 

ekh7 720/0 111/25 001/0 

ekh8 707/0 882/21 001/0 

hb1 682/0 975/21 001/0 

hb2 713/0 057/24 001/0 

hb3 700/0 824/21 001/0 

hb4 753/0 976/24 001/0 

hb5 698/0 816/19 001/0 

hb6 677/0 848/19 001/0 

hb7 754/0 250/24 001/0 

hb8 713/0 431/23 001/0 

hb9 743/0 679/22 001/0 

 

 

 

 

 گرعوامل مداخله

ef1 786/0 934/26 001/0 

ef2 772/0 559/25 001/0 

ef3 781/0 461/24 001/0 

ef4 798/0 664/25 001/0 

ef5 783/0 157/25 001/0 
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am1 786/0 054/35 001/0 

am2 768/0 825/23 001/0 

am3 800/0 939/29 001/0 

am4 792/0 661/24 001/0 

 

 

 

 

 

 

 ایشرایط زمینه

ej1 781/0 219/28 001/0 

ej2 705/0 105/20 001/0 

ej3 743/0 630/12 001/0 

ej4 759/0 084/27 001/0 

ej5 762/0 797/24 001/0 

ej6 720/0 540/21 001/0 

ej7 747/0 323/25 001/0 

ej8 743/0 846/25 001/0 

ej9 766/0 713/27 001/0 

ej10 743/0 183/24 001/0 

hs1 704/0 691/20 001/0 

hs2 764/0 398/27 001/0 

hs3 749/0 595/27 001/0 

hs4 740/0 543/24 001/0 

hs5 728/0 056/24 001/0 

hs6 692/0 344/19 001/0 

hs7 714/0 050/22 001/0 

hs8 736/0 744/24 001/0 

 

 

 

 

 

 پیامدها

akh1 753/0 920/23 001/0 

akh2 728/0 093/20 001/0 

akh3 748/0 966/022 001/0 

akh4 781/0 465/26 001/0 

tf1 717/0 673/20 001/0 

tf2 762/0 062/25 001/0 

tf3 705/0 953/17 001/0 
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tf4 745/0 177/20 001/0 

tf5 744/0 678/24 001/0 

tf6 770/0 792/26 001/0 

 

های جدول بالا حاکی از آن هستند که ارتباط بین همه متغیرهای آشکار با متغیرهای پنهان )طبقات( تایید یافته

 (.sig<0.05)ها کمتر از صدم است شوند و سطح معناداری ارتباط همه آنمی

 

 تاثیر تحت بهزیستی را به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی محوری مقولات توانندمی علی شرایط آیا. 2

 دهند؟ قرار

جهت بررسی ارتباط بین شرایط علی و مقولات محوری از ضرایب مسیر بر اساس ضرایب استاندارد و آماره 

t استفاده شد که نتایج آن به شرح جدول زیر بود؛ 

 

 tماره ن شرایط علی و مقوله محوری بر اساس ضرایب استاندارد و آینتایج ضریب مسیر ب -11-4جدول 

 

این  tاست که آماره  557/0نتایج حاکی از آن هستند که ضریب استاندارد بین شرایط علی و مقوله محوری 

صدم این ارتباط معنادار  5نقطه بحرانی( است و در سطح معناداری کمتر از  96/1)بزگتر از  469/13ضریب 

 (.sig<0.05)است 

 

 تاثیر تحت بهزیستی را به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای توانندمی محوری مقولات آیا. 3

 دهند؟ قرار

 tراهبردها از ضرایب مسیر بر اساس ضرایب استاندارد و آماره  جهت بررسی ارتباط بین مقوله محوری و

 استفاده شد که نتایج آن به شرح جدول زیر بود؛

 

 tنتایج ضریب مسیر بین مقوله محوری و راهبردها بر اساس ضرایب استاندارد و آماره  -12-4جدول 

 T مقدار استاندارد ابعاد

شرایط عِلّی    محوری          مقوله  557/0  469/13  
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این  tاست که آماره  122/0نتایج حاکی از آن هستند که ضریب استاندارد بین مقوله محوری و راهبردها 

صدم این ارتباط معنادار  5نقطه بحرانی( است و در سطح معناداری کمتر از  96/1)بزگتر از  079/2ضریب 

 (.sig<0.05است )

 

 تاثیر تحت بهزیستی را به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای توانندمی گرمداخله عوامل آیا. 4

 دهند؟ قرار

 tگر و راهبردها از ضرایب مسیر بر اساس ضرایب استاندارد و آماره جهت بررسی ارتباط بین عوامل مداخله

 استفاده شد که نتایج آن به شرح جدول زیر بود؛

 

 tاهبردها بر اساس ضرایب استاندارد و آماره گر و رنتایج ضریب مسیر بین عوامل مداخله -13-4جدول 

 

این  tاست که آماره  178/0گر و راهبردها نتایج حاکی از آن هستند که ضریب استاندارد بین عوامل مداخله

صدم این ارتباط معنادار  5نقطه بحرانی( است و در سطح معناداری کمتر از  96/1)بزگتر از  104/3ضریب 

 (.sig<0.05است )

 

 تاثیر تحت بهزیستی را به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای توانندمی ایزمینه شرایط آیا. 5

 دهند؟ قرار

 tای و راهبردها از ضرایب مسیر بر اساس ضرایب استاندارد و آماره جهت بررسی ارتباط بین شرایط زمینه

 استفاده شد که نتایج آن به شرح جدول زیر بود؛

 

 tای و راهبردها بر اساس ضرایب استاندارد و آماره نتایج ضریب مسیر بین شرایط زمینه -14-4جدول 

 T مقدار استاندارد ابعاد

مقوله محوری     راهبردها           122/0  079/2  

 T مقدار استاندارد ابعاد

گرعوامل مداخله    راهبردها          178/0  104/3  
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این  tاست که آماره  575/0ای و راهبردها نتایج حاکی از آن هستند که ضریب استاندارد بین شرایط زمینه

صدم این ارتباط معنادار  5نقطه بحرانی( است و در سطح معناداری کمتر از  96/1)بزگتر از  878/8ضریب 

 (.sig<0.05است )

 

 اردبیل بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی در پیامدهایی به منجر توانندمی راهبردها آیا. 6

 شوند؟

استفاده  tجهت بررسی ارتباط بین راهبردها و پیامدها از ضرایب مسیر بر اساس ضرایب استاندارد و آماره 

 شد که نتایج آن به شرح جدول زیر بود؛

 

 tمسیر بین راهبردها و پیامدها بر اساس ضرایب استاندارد و آماره  نتایج ضریب -15-4جدول 

 

این ضریب  tاست که آماره  435/0نتایج حاکی از آن هستند که ضریب استاندارد بین راهبردها و پیامدها 

صدم این ارتباط معنادار است  5نقطه بحرانی( است و در سطح معناداری کمتر از  96/1)بزگتر از  953/8

(sig<0.05.) 

 

 

 

 

 

 

 

 T مقدار استاندارد ابعاد

ایشرایط زمینه    راهبردها          575/0  878/8  

 T مقدار استاندارد ابعاد

راهبردها    پیامد           435/0  953/8  
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 گیریفصل پنجم بحث و نتیجه
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 گیرینتیجه -5-1

 موردمطالعه یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررسدر این پژوهش تلاش شد در چارچوبی یکپارچه 

ها بیانگر این است که قرار گرفته و این روابط در قالب الگویی تبیین گردند. نتایج حاصل از کدگذاری

گر، ( مداخله2( مقوله محوری، 1شود: ی میگذاریجای عوامل دخیل در این الگو در طبقه اصلی طورکلبه

 ( پیامدها.6( راهبردها و 5ای، زمینه ( شرایط4( شرایط علی، 3

آوری داده و ها حاکی از آن بودند که شرایط علی شامل تشخیص موازین پرتکرای و نیازسنجی، جمعیافته

های توسعه یافته، ارزیابی و بازبینی مداوم، ها شدند. راهبردها نیز شامل طراحی و اجرای برنامهتحلیل آن

گر نیز شامل وانمندسازی و حمایت از بهزیستی روانی بودند. عوامل مداخلهارتقای آگاهی، ارائه خدمات ت

ای نیز ارتباط با جوامع های اجتماعی بودند. برای شرایط زمینههای شغلی و آموزش مهارتایجاد فرصت

های مرتبط تشریح شدند. همچنین در نهایت برای پیامدها نیز اثربخشی خدمات محلی و همکاری با سازمان

 داشتی و درمانی و همچنین ترویج فرهنگ سالم استخراج شدند.به

 بحث و بررسی سوالات بخش کیفی -5-2
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 هستند؟ عواملی چه شوند،بهزیستی می به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی به منجر که علی شرایط -

هستند که در  یدو مفهوم ،یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یو بررس یپرتکرار نیمواز صیتشخ

ارتباط و ارتباط  گریکدیدو مفهوم با  نیدارند. ا تیاهم یستیو بهز یاز خدمات بهداشت یمندخصوص بهره

است که  یو کنترل مراجعان تیریمد یبه معنا یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یدارند. بررس یتنگاتنگ

 ،یکیزیمشکلات ف لیافراد ممکن است به دل نی. اکنندیاستفاده م یستیبه صورت منظم و مکرر از خدمات بهز

 ییشناسا یبه معنا یپرتکرار نیمواز صیتشخ داشته باشند. ازین یستیمتعدد به خدمات بهز یاجتماع ای یروان

 یستیمکرر به خدمات بهز یافراد پرتکرار و دسترس نییاست که باعث تع ییو پارامترها نیمواز نییو تع

استفاده  یستیبه صورت مکرر از خدمات بهز یمتعدد یستیعوامل بهز لیافراد ممکن است به دل نی. اشوندیم

 یپرتکرار نیمواز صیتشخ ن،یبنابرا خدمات برطرف کنند. نیا قیرا از طر دو مشکلات خو هایازمندیکنند و ن

 یرا برا یشتریها دقت باز خدمات ارائه شده توسط آن یورو بهره یستیمکرر به بهز یهابه مراجعه تواندیم

 یو انجام بررس یپرتکرار نیمواز صیبه وجود آورد. با تشخ یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس

کرد و  دایدست پ یستیو بهبود خدمات بهز یوردر خصوص بهره یتردیمف یهایبه خروج توانیمعمولاً م

موثرتر  یبه شکل یستیتا خدمات بهز کنندیکمک م گریددو مفهوم به هم نیاستفاده کرد. ا یترنهیاز منابع به

 .دنحو رفع شو نیبه بهتر یستیو مشکلات مراجعان پرتکرار به بهز ازهایتر ارائه شود و نشده یدهو سازمان

م مه ندیدو فرا یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یها و بررسآن لیداده و تحل یآورجمع ،یازسنجین

و مطالبات  ازهایشناخت ن یبرا یازسنجین ندیدر ابتدا، فرآ دارند. گریکدیبا  یکیهستند که ارتباطات نزد

 لیخدمات، تحل یافراد، معرف یازهاین ییو شناسا یشامل بررس ندیفرآ نی. اشودیانجام م یستیمراجعان به بهز

 یهااز روش توانیها مداده یآورجمع یبرا .شودیم یعملکرد خدمات فعل یو بررس ،یپرتکرار نیمواز

ها شامل داده نیمراجعان استفاده کرد. ا یها، مشاهده و ثبت از رفتارها، مصاحبههاپرسشنامهمانند  یمختلف

 یآورپس از جمع .دهندیمراجعان ارائه م تیمشکلات و رضا ها،تیاولو ازها،یهستند که درباره ن یاطلاعات

 نی. اافتیو الزامات مراجعان دست  یازهایاز ن قتریعم یشوند تا به دانش یابیو ارز لیلتح دیها باها، آنداده

 مراجعان فراهم کند. یهاتیمشترک، و محدود یازهاین ،یرفتار یدرباره الگوها یاطلاعات تواندیم لیتحل

و کنترل مراجعان پرتکرار  یبررس یبه دست آمده، برا لیو تحل یازسنجین ندیکه از فرآ ییهااطلاعات و داده

 ییرا به دقت شناسا یپرتکرار نیمواز توانیها، مداده نیا لی. با تحلردیگیمورد استفاده قرار م یستیبه بهز

 نیا یاز اسراف منابع، و بهبود روند خدمات برا یریخدمات، بهبود جلوگ یزیربرنامه حسنکرده، به نحو ا
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بهبود عملکرد  توانندیها و اطلاعات، مداده بیو ترک یبه همراه همکار ندیدو فرآ نیا ن،یبنابرا افراد انجام داد.

کمک کنند تا منابع  یستیبهز رانیکنند و به مد جادیمراجعان پرتکرار ا یبرا یستیخدمات بهز تیفیو ارتقاء ک

 .ابندیکرده و خدمات بهبود  یسازنهیرا به

 

 عواملی چه شوند،بهزیستی می به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی به منجر که محوری مقولات -

 ؟هستند

بود که بر اساس نظرات  یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررسمقوله محوری یا پدیده مرکزی بحث 

 ارتقاء، ازهایخدمات متناسب با ن ارائه، مراجعان یازهاین یابیارزویژگی اصلی  6اساتید و متخصصان دارای 

 بود. یستیاهداف بهز تحققو  یستیبهبود بهز جیترو، منابع تیریو مد هانهیهز کنترل، خدمات تیفیک

 

 هستند؟ عواملی چه شوند،بهزیستی می به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی به منجر که راهبردهایی -

مهم هستند  ندیدو فرآ یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یو بررس افتهیتوسعه  یهابرنامه یو اجرا یطراح

 یطراح یبه معنا افتهیتوسعه  یهابرنامه یو اجرا یطراحدارند.  گریکدیبا  یکه ارتباط چندگانه و موثر

بر  دیها بابرنامه نیاست. ا یستیبهبود و توسعه خدمات بهز یبرا یاتیعمل یهااهداف و برنامه ها،یاستراتژ

و کنترل  یبررس شکل گرفته و اجرا شوند. یلبات اجتماعمراجعان و مطا یو مشکلات واقع ازهایاساس ن

 نی. اشودیم میمراجعان تنظ نهیبه تیریو مد یپرتکرار نیمواز لیبر اساس تحل یستیمراجعان پرتکرار به بهز

ها، ارائه خدمات موثر و بهبود و مشکلات آن ازهایرفع ن یبرا یزیرپرتکرار، برنامه انیمشتر ییشامل شناسا

 لیو تحل یازسنجین یابیبر اساس ارز دیبا افتهیتوسعه  یهابرنامه یو اجرا یطراح عملکرد مراجعان است.

گروه  نیا یازهایبتوانند ن دیبا افتهیتوسعه  یهاانجام شود. برنامه یستیمراجعان پرتکرار به بهز یازهاین قیدق

ممکن است به  یستیآنجا که مراجعان پرتکرار به بهز از .ابندیهبود بخشند و خدمات بهبود از مراجعان را ب

 نیاز ا دیبا افتهیتوسعه  یهادارند، برنامه ازین یستیمزمن و مشکلات مختلف به خدمات بهز یازهاین لیدل

 یهابرنامه نیب انطباق ها ارائه شود.آن یرا در نظر گرفته تا بهبود خدمات برا ازهاین نیاطلاع داشته و ا ازهاین

 تیفیمنجر به بهبود عملکرد و ک تواندیم یستیو مطالبات مراجعان پرتکرار به بهز یازهایبا ن افتهیتوسعه 

استفاده کرد و به بهبود سطح خدمات  یترنهیاز منابع به توانیمناسب، م تیریخدمات گردد و با کنترل و مد

باعث بهبود  توانندیواحد، م یارزو هم یبا همکار ندیدو فرآ نیا ن،یبنابرا مک کرد.به مراجعان پرتکرار ک
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 یوربر عملکرد و بهره یمثبت ریمراجعان پرتکرار شوند و تاث یبرا یستیخدمات بهز تیفیو ارتقاء ک تیریمد

 داشته باشند. یستیسازمان بهز

هستند که بهبود  یاساس ندیدو فرآ یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یمداوم و بررس ینیو بازب یابیارز

 یو ارزش افزوده برا تیفیک نیتام قیرا از طر یستیبهز یهاو ارتقاء عملکرد سازمان یستیخدمات بهز

در را  یستیسازمان بهز کی یهاتیها، خدمات و فعالمداوم برنامه ینیو بازب یابیارز .دهندیمراجعان بهبود م

و  تیفیک ،یعملکرد، اثربخش یشامل بررس ندیفرآ نی. ادهدیقرار م یابیو ارز یطول زمان مورد بررس

مداوم و  ینیو بازب یابیارز نیب ارتباط است. ازیمورد ن یو بهبودها راتییتغ جادیموجود و ا یاستانداردها

 یابزار برا کیبه عنوان  تواندیمداوم م یابیمهم است. ارز اریبس یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس

 یابیارز در مراجعان بهبودگرا عمل کند. یپرتکرار نیو مواز یرفتار یمشکلات، الگوها ازها،ین ییشناسا

 ،یابیارز جیکمک کند تا عملکرد خود را بهبود ببخشد و بر اساس نتا یستیبه سازمان بهز تواندیمداوم م

 اتخاذ کند. یستیو مشکلات مراجعان پرتکرار به بهز یازهاین نیتام یرا برا یو بهبود یاقدامات اصلاح

 یبرا ازیاقدامات مورد ن تواندیمداوم م یابیپس از انجام ارز یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس

سازمان  کند که نیتضم بیترت نیمراجعان را انجام دهد و به ا تیو ارتقاء رضا ازهایبهبود خدمات، رفع ن

 ندیدو فرا نیارز او هم یهمکار ن،یبنابرا خدمات را به مراجعان ارائه کند. نیو بهتر دهیبهبود بخش یستیبهز

عملکرد  داریمداوم و بهبود پا ینیو رفع مشکلات مراجعان، بازب ازهاین یابیها، ارزداده لیبه همراه تحل تواندیم

 مراجعان منجر شود تیرضا شیخدمات و افزا تیفیو به ارتقاء ک دینما نیرا تضم یستیبهز یهاسازمان

 یهاارتباط یهستند که دارا یاساس ندیدو فرآ یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یو بررس یآگاه یارتقا

مسائل و مشکلات  ازها،یدانش و اطلاعات مربوط به ن شیشامل افزا یآگاه یارتقا هستند. گریکدیبا  یمهم

 میمفاه جیو ترو یدهیشامل آموزش، آگاه ندیفرآ نیاست. ا یستیراجعان و محدوده خدمات بهزمختلف م

ابزار مؤثر  کیبه عنوان  تواندیم یآگاه یارتقا .شودیخدمات بهبودگرا به مراجعان م یمرتبط با بهبود و ارتقا

و دانش  یآگاه شیمشکلات و مسائل مراجعان پرتکرار بهبودگرا عمل کند. با افزا ازها،ین ییشناسا یبرا

در بهبود خدمات  یدیخود به عنوان همراهان کل توانندیموجود، م یهامراجعان در مورد خدمات و فرصت

تباطات ار تیبه تقو توانیمراجعان، م یآگاه یبا ارتقا ن،یهمچن شوند. شناخته گرایبهبود یاتیعمل طیو مح

 مند شد.و از تبادل اطلاعات مؤثر و بهبود خدمات بهره افتیمداوم دست  یمراجعان و سازمان بهبود نیب

مراجعان  یو معلومات یاطلاعات یازهاین نیارائه خدمات مناسب و تام یبرا تیریبه مد تواندیم یآگاه یارتقا

 یو هماهنگ یاز همکار ندیدو فرآ نیا ن،یبنابرا خدمات شود. یو اثربخش تیکمک کند و باعث ارتقاء رضا
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 شوندیم لینا یستیمراجعان پرتکرار به بهز تیکشف و حل مسائل، بهبود خدمات و ارتقاء رضا یبرا یموثر

به بهبود  تواندیم ندیدو فرآ نیا نی. ارتباط موثر بکنندیکمک م یستیو عملکرد بهتر سازمان بهز تیو به موفق

 یزندگ تیفیمراجعان و بهبود ک تیاعم از ارتقاء خدمات، رضا یستیسازمان بهز یکل لکردمستمر و بهبود عم

 کننده منجر شود.افراد مراجعه

 یستیمهم در حوزه بهز ندیدو فرآ یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یو بررس یارائه خدمات توانمندساز

ها، ارائه ابزارها، مهارت یفراد به معناا یتوانمندساز خدماتدارند.  گریکدیبا  یکیهستند و ارتباط نزد

خدمات به افراد  نیتر شوند. اتا خود موثرتر و مستقل کندیاست که به افراد کمک م یو منابع ریمس یهانقشه

خود آماده شوند و قدرت انتخاب و کنترل  یها در زندگمواجهه با مشکلات و چالش یتا برا کنندیکمک م

 یو بررس یارائه خدمات توانمندساز نیب یکینزد اریبس ارتباط ود داشته باشند.خ یزندگ یرا بر رو یشتریب

به افراد  تواندیبه مراجعان م یوجود دارد. ارائه خدمات توانمندساز یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز

برداشته و به صورت مستقل و موثر با مشکلات و  یستیاستفاده را از خدمات بهز نیکمک کند تا بتوانند بهتر

گروه،  نیو کنترل ا یبررس قیو مسائل مراجعان از طر ازهایاز ن یآگاه خود روبرو شوند. یزندگ یهاچالش

ها موقع ارائه شود، برنامهدرست و به یهابه روش یتا خدمات توانمندساز کندیکمک م یستیبه سازمان بهز

به مراجعان  تواندیم یخدمات توانمندساز ارائه شکل ممکن ارائه شود. نیترنهیها بهو مراقبت ابندیبهبود 

امر  نیاستفاده کنند. ا یشتریدر پرداختن به مسائل خود موفق عمل کنند و از خدمات ب شتریکمک کند تا ب

مؤثر و  یهمکار ن،یبنابرا خدمات کمک کند. یاثربخش شیمراجعان و افزا تیرضا شیبه افزا تواندیم

به بهبود  تواندیم یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یو بررس یارائه خدمات توانمندساز نیب یهماهنگ

ارتباط  نیها منجر شود. ادانش و مهارت دیاشتراک مف ییمراجعان و توانا تیرضا شیو ارتقاء خدمات، افزا

 .دیمراجعان کمک نما یزندگ تیفیو بهبود ک یستیزعملکرد سازمان به یسازنهیبه به تواندیم

 یستیدر حوزه بهز یاساس ندیدو فرآ یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یو بررس یروان یستیاز بهز تیحما

شامل ارائه خدمات،  یروان یستیاز بهز تیحما .باشندیم گریکدیبا  یارتباط گسترده و مهم یهستند که دارا

و  یاست که به مشکلات روان یافراد یبرا یتیحما یهاطیو فراهم کردن مح یبانیمشاوره، درمان، پشت

و خانواده،  یمختلف مانند مشاوره فرد یهاشامل روش توانندیم هاتیحما نیاند. ابرخورد کرده یشناختروان

افراد با مشکلات  یبرا یامن و حام یفضاها هیو ارا یاجتماع یبانیپشت ،یاختشنو روان یروان یهادرمان

افراد با مشکلات  یبرا یخصوص یهاارائه خدمات و مشاوره یبه معنا یروان یستیاز بهز تیحما باشند. یروان

 تواندیاقدامات م نی. اکندیها کمک مآن یشناختو روان یروان تیو بهبود وضع تیاست، که به تقو یروان
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به  ،یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس د.افراد شو یزندگ تیفیو بهبود ک تیرضا شیباعث افزا

شکل ممکن خدمات  نیبتوانند به بهتر یو ملاقات یتا مراجعان با مشکلات روان کندیکمک م یستیسازمان بهز

 یهمکار مند شوند.بهره یتیحما یطیخود در مح یشناختو روان یکنند و از ارتقاء روان افتیرا در یبانیو پشت

مشترک  یبه ارائه راهکارها تواندیم یستیمراجعان پرتکرار به بهز یو بررس یارائه خدمات توانمندساز نیب

 یستیامر به بهبود عملکرد سازمان و ارتقاء بهز نیمنجر شود، که ا یافراد با مشکلات روان یبرا یو تخصص

و  یبه بهبود روان تواندیم ندیرآدو ف نیا انیم یو هماهنگ یهمکار ن،یبنابرا .کندیمراجعان کمک م یروان

 یستیبهز یهاخدمات ارائه شده توسط سازمان تیفیها و بهبود کآن تیرضا شیمراجعان، افزا یشناختروان

 منجر شود. یستیبه بهبود مستمر و عملکرد اثربخشتر سازمان بهز تواندیارتباط م نیکمک کند. ا

 

 دهند،می قرار تاثیر تحت را بهزیستی به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای که گرهاییمداخله -

 هستند؟ عواملی چه

 یستیدو عنصر مهم در حوزه بهز یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یو بررس یشغل یهافرصت جادیا

 یهافراهم کردن فرصت یبه معنا یشغل یهافرصت جادیا دارند. گریکدیبا  یکیهستند که ارتباط و ارتباط نزد

 ییخودکفا شیو افزا یدرآمد، استقلال اقتصاد شیبه افزا تواندیامر م نیافراد است، که ا یبرا یاشتغال و کار

جامعه،  یو اقتصاد یرفاه اجتماع شیباعث افزا تواندیم یشغل یهافرصت جادیمنجر شود. ا یو اجتماع یفرد

 جادیا یبه معنا تواندیم یشغل یهافرصت جادیا افراد در بازار کار شود. یستگیشا شیو افزا یکاریکاهش ب

خود  یکه افراد بتوانند به دستآوردها و استعدادها یباشد، به طور یستیمراجعان بهز یبرا یشغل یهافرصت

 راد منجر شود.و رفاه اف یاستقلال اقتصاد شیبه افزا تواندیامر م نیاستفاده کرده و در بازار کار شرکت کنند. ا

از  یکند و فهم بهتر ییها را شناساآن یازهایممکن است ن یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس

کمک  یشغل یهافرصت جادیا یهااطلاعات به سازمان نیها به دست آورد. اآن یهامشکلات و چالش

 تیو موفق یستگیشا شیافزاافراد ارائه دهند و باعث  یبرا یمناسب تر یشغل یهاها و فرصتتا برنامه کندیم

و کنترل مراجعان  یو بررس یشغل یهافرصت جادیا نیب یو هماهنگ یهمکار ن،یبنابرا افراد در بازار کار شود.

و  یکاریکاهش ب ،یاستقلال اقتصاد شیافزا ،یو اقتصاد یبه بهبود رفاه اجتماع تواندیم یستیپرتکرار به بهز

 شیافزا ،یاجتماع و یارتباط به ارتقاء روند توسعه اقتصاد نیافراد در بازارکار کمک کند. ا یستگیشا شیافزا

 .کندیجامعه بهتر کمک م جادیمراجعان و ا تیرضا
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در حوزه  یدو جنبه اساس یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یو بررس یاجتماع یهاآموزش مهارت

 یهایشامل ارتقاء توانمند یاجتماع یهامهارت آموزش دارند. گریکدیبا  یکیهستند که تعامل نزد یستیبهز

 یاست که فرد را در برقرار گرید یهاو مهارت جاناتیه تیریحل تعارض، مد ،یریپذانعطاف ،یارتباط

ها مهارت نی. ابخشدیمختلف بهبود م یهاتیو مواجهه با وضع یحل مسائل اجتماع گران،یارتباط موثر با د

با  قیو تطب رشیکمک کرده و او را در پذ یشناختو روان یبا مشکلات روان واجههبه فرد در م توانندیم

 یارتباط یهاییتوانا تیبه منظور تقو تواندیم یاجتماع یهامهارت آموزش مختلف قرار دهند. یهاتیوضع

کاهش  ،یفرد انیروابط م بهبود تواندیها مآموزش نیارائه شود. ا یستیمراجعان بهز یو روابط اجتماع

ممکن  یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس کنند. جیافراد را ترو نیتعامل مثبت ب شیتعارضات و افزا

ها و اطلاعات به سازمان نیکند. ا ییمشترک مراجعان را شناسا یو ارتباط یاجتماع یهایازمندیاست ن

مراجعان ارائه دهند و به  یاجتماع یازهایمتناسب با ن یآموزش یهاتا برنامه کنندیکمک م یموسسات آموزش

 یاجتماع یهاآموزش مهارت انیتوازن م ن،یبنابرا ها کمک کنند.آن یو اجتماع یتباطار یهاییتوانا شیافزا

بهتر تعارضات،  تیریمد ،یبه بهبود روابط اجتماع تواندیم یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یو بررس

 یبه ارتقاء روند بهبود تواندیم یهماهنگ نیافراد منجر شود. ا یزندگ تیفیو بهبود ک یش مشکلات روانکاه

 دهد. جیرا ترو یستیبهز یهاکمک کرده و بهبود عملکرد سازمان راداف یسازو توانمند

 

 دهند،می قرار تاثیر تحت بهزیستی را به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی راهبردهای که ایزمینه شرایط -

 هستند؟ عواملی چه

 یستیدو عامل مهم در حوزه بهز یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به درمان بهز یو بررس یبا جوامع محل ارتباط

با  یمیو صم میبر ارتباطات مستق دیتأک یبا جوامع محل ارتباط دارند. گریکدیبا  یکینزد یهستند که همبستگ

 یاجتماع یهمبستگ شیارتباطات مثبت، افزا جادیباعث ا توانندیارتباطات م نیدارد. ا یجوامع محل یاعضا

 یمنجر به توسعه روابط اجتماع تواندیم یمختلف شود. ارتباط با جوامع محل یهانهیدر زم یهمکار جیو ترو

ر بهبود به منظو تواندیم یبا جوامع محل ارتباط اعتماد متقابل شود. شیفرهنگ مشارکت و افزا جیروت ،یمحل

را به مشارکت  یجوامع محل یاعضا تواندیارتباطات م نیارائه شود. ا یستیو کنترل مراجعان بهز یبررس ندیفرآ

 یازهایمتناسب با ن یهاحلراه جادیکند و باعث ا قیتشو یستیو مشکلات مراجعان بهز ازهاین یدر بررس

بازخورد و ارتباط  افتیممکن است به روند در یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس شود. یاجتماع
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 راتیجامعه اشاره کرده و تأث یازهاین نیبازخوردها ممکن است به نخست نیباشد. ا ازمندین یبا جامعه محل

ارتباط با جوامع  نیب یبخوب یهمکار ن،یبنابرا و کنترل مراجعان اعمال کنند. یبر روند بررس یمنف ایمثبت 

 یهمبستگ شیافزا ،یبه بهبود ارتباطات اجتماع تواندیم یستیمراجعان پرتکرار به بهز و کنترل یو بررس یمحل

منجر  یستیخدمات بهز تیفیو ارتقاء ک یستیمراجعان بهز یزندگ طیبهبود شرا ،یو تعامل در جوامع محل

 جامعه کمک کند. یستیمند کنده و به توسعه بهزرا بهره ینقاط قوت جوامع محل تواندیم یهماهنگ نیشود. ا

در حوزه  یدو جنبه اساس یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یمرتبط و بررس یهابا سازمان یهمکار

با  یمرتبط شامل ارتباط و همکار یهابا سازمان یهمکاردارند.  یهستند که با هم ارتباط تنگاتنگ یستیبهز

 یهمکار نی. اکنندیم تیفعال یستیتبط با بهزمر یهانهیاست که در زم ییها، موسسات و نهادهاسازمان

 یمشترک و هماهنگ یهابرنامه یاجرا گر،ید یهاشامل تبادل اطلاعات، تجارب و منابع با سازمان تواندیم

و  یبررس ندیبه منظور ارتقاء فرآ تواندیمرتبط م یهابا سازمان یهمکار مراجعان شود. هدر ارائه خدمات ب

 نیبهبود تأم تر،کپارچهیمنجر به ارائه خدمات  توانندیم هایهمکار نی. اردیصورت گ یستیکنترل مراجعان بهز

 یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس بشود. گرید یهابا سازمان اتیتجرب یمنابع و به اشتراک گذار

 یها و اجراحلراه یبررس ازها،ین لیدر تحل یمرتبط است. هماهنگ یها و نهادهابا سازمان یهماهنگ ازمندین

مرتبط  یهاموثر با سازمان یهمکار ن،یبنابرا خدمات شده بهبود بخشد. هیبه ارا تواندیموثر م یهابرنامه

به  تواندیم یهماهنگ نیکمک کند. ا یستیها و خدمات ارائه شده به مراجعان بهزبه بهبود برنامه تواندیم

بهبود  یمراجعان منجر شود و برا یهایخدمات و ارتقاء توانمند تیفیک شیاستفاده از منابع، افزا یسازنهیبه

 باشد. وثرم یستیعملکرد بهز

 

 هستند؟ عواملی بهزیستی چه به پرتکرار مراجعان و کنترل بررسی از حاصل پیامدهای -

 یو درمان یخدمات بهداشت یاثربخش شیدر افزا یدیکل تواندیم یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس

 حیصح ییشناسا ،یو درمان یخدمات بهداشت یو کنترل مراجعان بهبود و اثربخش یگام در بررس نیباشد. اول

و  ترقیبه ارائه دق د،یآیمراجعان به دست م یکه از بررس یقیو مشکلات مراجعان است. اطلاعات دق ازهاین

 ،یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبا بررس .کندیکمک م یو درمان یتر خدمات بهداشتمتناسب

راهکارها باعث  نی. اندیبیمراجعان تدارک م یازهایحل مشکلات و ن یمتناسب و مناسب برا یراهکارها

به بهبود  تواندیم یستیمراجعان بهز یبررس .شوندیم یو درمان یخدمات بهداشت یو توانمند تیفیبهبود ک
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 ،یبه ارتقاء اثربخش تواندیها مبهبود نیکمک کند. ا یت و درمانو خدمات خود سازمان بهداش ندهایفرآ

مراجعان از خدمات  تیرضا شیافزا منجر شود. یو درمان یخدمات بهداشت ییو پاسخگو یدسترس ت،یفیک

 شتریبلکه باعث جلب اعتماد و تعامل ب شود،یخدمات م نیا ینه تنها باعث ارتقاء اثربخش یو درمان یبهداشت

و رفع  یینه تنها به شناسا یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس ب،یترت نیبد .شودیم زیمراجعان ن

 شیافزا ،یو درمان یبلکه منجر به بهبود خدمات بهداشت کند،ینقاط ضعف و مشکلات مراجعان کمک م

و  تیکلبه بهبود  دتوانیاقدامات م نیرو، ا نی. از اشودیمراجعان م تیخدمات و ارتقاء رضا نیا یاثربخش

 عملکرد سامانه بهداشت و درمان کمک کند.

جامعه  یستیسطح بهز یفرهنگ سالم و ارتقا جیدر ترو تواندیم یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس

ها که در آن یو تحولات افتهیبهبود  یهاتیافراد به وضع ،یستیمراجعان پرتکرار به بهز یموثر باشد. با بررس

کمک کند و  یستیو بهز یو دانش سلامت یآگاه شیبه افزا تواندیاطلاعات م نی. اشوندیآشنا م دهدیرخ م

با شناخت و مقابله با مشکلات و  .دفراهم کن یو اجتماع ینکات سالم تر شدن فرد تیرعا یبرا زهیانگ

 یسبک زندگ جید جامعه منتقل کرد که به ترورا به افرا ییهاتوان آموزه یم افته،یمراجعان بهبود  یازهاین

 کمک کند. یستیو آموزش سلامت و بهز یآگاه یو ارتقا ها،تیو سلامت از جنس یورسالم، توجه به بهره

و کنترل  یبررس قیتواند از طر یم ،یو سلامت یستیجامعه نسبت به مسائل بهز یهاو عملکرد هاهیارتقاء نظر

و توسعه  گرانیاحترام به خود و د ،یستیز طیسالم و مح یهاشود. جلب توجه به ارزش تیمراجعان تقو

 یهاطیفرصت و مح جادیبا ا تواند تحقق دهد. یم ندیفرآ نیا هاست ک یاز اهداف یروابط اجتماع یکارآمد

در حفظ  یتر کرد تا نقش فعال بیافراد را ترغ توانیو ارتقاء سلامت، م یستیبهز طیبهبود شرا یمساعد برا

به  افتهیو کنترل مراجعان بهبود  یبررس ،یطور کل به کنند. فایا گرانیخود و د یستیو بهبود سلامت و بهز

 جیدر ترو ینقش مهم تواندیم کند،یکمک م یستیو بهبود خدمات بهز تیریبه مد نکهیعلاوه بر ا ،یستیبهز

و  یسازمانده تواندیاقدامات م نیافراد در جامعه داشته باشد. ا یستیسلامت و بهز یفرهنگ سالم و ارتقا

 تیفیو بهبود ک یاجتماع یو ذهن یسلامت روح یکه به طور جامع برا یمیو مفاه هازشاز ار یبخش لیتسه

 هستند. یافراد ضرور یزندگ

 

 بحث و بررسی سوالات بخش کمی -5-3
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گر، زمینه و عوامل با طبقات )علی، محوری، راهبرد، مداخلهها حاکی از آن بودند که ارتباط بین همه یافته

پیامد( تایید شدند و همچنین ضرایب مسیر بین شرایط علی و مقوله محوری، مقوله محوری و راهبردها، 

ای و راهبردها و همچنین راهبردها با پیامدها در سطح معناداری گر و راهبردها، شرایط زمینهعوامل مداخله

توان اذعان داشت که در همچنین با بررسی ضرایب استاندارد می (.sig<0.05دم تایید شدند )ص 5کمتر از 

استفاده از "ترین و عامل قوی "میمشاهده مستق ای یبردارلمیانجام مشاهدات ف"شرایط علی عامل 

مقوله در  ترین عوامل شناسایی شد.ضعیف "یو  کم یفیاطلاعات ک یآورجمع یمختلف برا یهایمتدولوژ

به عنوان  "منابع تیریو مد هانهیکنترل هز"ترین و عامل قوی "یستیبهبود بهز جیترو"محوری نیز عامل 

ترین قوی "یسلامت روان یهاارائه برنامه"در بخش راهبردها نیز عامل  ترین عوامل شناسایی شدند.ضعیف

گر نیز عوامل مداخلهدر بخش  شدند.ترین عوامل شناسایی ضعیف "یو روان یارتقاء سلامت جسم"و عامل 

ترین عوامل شناسایی شدند. ضعیف "مذاکره یهامهارت"ترین و عامل قوی "یتفکر انتقاد یهامهارت"عامل 

 "یستیبهز یهادر مورد خدمات و برنامه یبه جوامع محل یرساناطلاع"ای نیز عامل در قسمت شرایط زمینه

ترین عوامل شناسایی شدند. در قسمت پیامدها ضعیف "یهمکار یهابه شبکه یدهشکل"ترین و عامل قوی

ترین عامل ضعیف "سالم یروابط اجتماع جیترو"ترین و عامل قوی "با شبکه سلامت یهمکار"هم عامل 

 شناسایی شد.
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 ای نهایی بررسی و کنترل مراجعان پرتکرار به بهزیستیمدل شبکه -1-5شکل 

 

 های پژوهشمحدودیت -5-4

محقق ساخته بیشتر  نامهپرسشبه زیاد بودن تعداد مفاهیم پالایش شده از کدهای اولیه، تعداد سؤالات باتوجه-

گیر بود و لذا از این منظر، این مسئله جزو دهی به این سؤالات وقتخود بود و پاسخ حد معمولاز 

 های این پژوهش بود. محدودیت
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 کهیطوربه لیاستان اردب یرشته روانشناس دیو اسات یستیاداره بهز نیونمعابا گرفتن وقت برای انجام مصاحبه  -

های غیراداری به سراغ غیرممکن بود و پژوهشگر در وقت باًیتقرگاهی انجام مصاحبه در وقت اداری 

 تحقیق گردید. شدنیطولانرفت و این امر باعث کنندگان میمشارکت

 

 پیشنهادهای پژوهشی -5-5

 شود؛های تحقیق حاضر، پیشنهادات پژوهشی زیر برای سایر محققین پیشنهاد مییافتهبا توجه به 

مراجعان پرتکرار به  یهاو مشخصه ییشناسا یبرا یفی: انجام مطالعات توصیفیتوص-یلیتحل مطالعات -

جعان و کنترل مرا یبررس ندینقاط ضعف و نقاط قوت فرآ تواندیها مآن یازهایو نوع مشکلات و ن یستیبهز

 را مشخص کند.

به شناخت بهتر  تواندیم افتهیبا مراجعان و افراد مرتبط بهبود قیعم یهامصاحبه ی: اجرایفیک یهاپژوهش -

مراجعان و  تیبهبود وضع یبرا ییهاحلراه یاطلاعات، به طراح نیها کمک کند. او مشکلات آن ازهاین

 .کندیاز حوادث محتمل کمک م یریشگیپ

 یبرا یو درمان یستیموسسات بهز ریمرتبط، مراکز بهبود و سا یها: تعامل با سازمانیاکتشاف یهاپژوهش -

برخوردار  یاژهیو تیاز اهم یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررس یموثر تر برا یکردن راهکارها دایپ

 است.

 یراهکارها یکنترل شده جهت اجرا طیتحت شرا یعمل یهاشی: انجام آزمایشیو آزما یعمل یهاپژوهش -

 باشد. دیمف تواندیم یستیها در بهبود ارائه خدمات بهزآن ییو سنجش کارا یشنهادیپ

و کنترل مراجعان  یبررس ریو تأث یاثربخش یبررس یبرا یریگیپ یهامداوم: انجام پژوهش یابیو ارز یریگیپ -

 برخوردار است. یاژهیو تیخدمات از اهم هیها و اراآن تیپرتکرار بر بهبود وضع

و کنترل مراجعان پرتکرار به  یبررس ندیبهبود فرآ توانیمختلف، م یپژوهش یراهکارها نیاستفاده از ا با

 .دیرا بهبود بخش یو بهداشت یستیرا بهبود داده و عملکرد سامانه بهز یستیبهز

 

 کاربردی یشنهادهایپ -5-6
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انجام  ازمندین یستیو کنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررسهای پژوهش مشخص شد که با توجه به یافته

 یستیو بهز یخدمات بهداشت یاثربخش شیها و افزاآن تیاست تا بتوان بهبود وضع یو موثر یاقدامات کاربرد

 شود؛در زیر به برخی از این راهکارهای کاربردی اشاره می کرد. جادیرا ا

مراجعان پرتکرار و ثبت اطلاعات کامل در مورد  قیدق ییشناسا اطلاعات: شروع از قیو ثبت دق ییشناسا -

 یهاستمیو کنترل مراجعان است. استفاده از س یمراحل بررس نیترییها از ابتداآن یازهایو ن یستیبهز طیشرا

 .دینما لیرا تسه ندیفرآ نیا تواندیو منظم م قیو ثبت اطلاعات به صورت دق افتهیاطلاعات بهبود تیریمد

 هیو ارا یفرد یهامراجعان، انجام مصاحبه طیشناخت بهتر شرا ی: برایفرد یهایابیها و ارزمصاحبه انجام -

 تیدر مورد وضع یاطلاعات ارزشمند توانندیها ممصاحبه نیکمک کننده باشد. ا تواندیم یابیخدمات ارز

 تیکنترل و بهبود وضع یموثرتر برا یاهبرنامه نیبه تدو توانندیها ارائه دهند که مآن یازهایو ن یستیبهز

 ها کمک کنند.آن

 تواندیم یستیاز بروز مشکلات بهز یریشگیمرتبط به مراجعان و پ یهاآموزش هی: ارایریشگیو پ آموزش -

 یهاحلمرتبط به ارتقاء دانش مراجعان و ارائه راه یهاها همراه باشد. آموزشآن تیاز ارتقاء بهبود وضع

 ها شوند.آن یندگز تیفیک شیمنجر به افزا توانندیاز بروز مشکلات م یریشگیپ یمناسب برا

مرتبط مانند مراکز بهداشت و  یهافعال با سازمان یهمکار یمرتبط: برقرار یهابا سازمان یهمکار ارتقاء -

 نیمراجعان کمک کند. ا یستیبه ارتقاء خدمات بهز تواندیم ،یو آموزش یاجتماع یهادرمان، سازمان

 .ندیو جامع تر را ممکن نما ترکپارچهیارائه خدمات  توانندیم هایهمکار

 هایبررس جیمداوم از نتا یابیاطلاعات و بازخورد منظم به مراجعان و ارز هیو بازخورد مداوم: ارا یابیارز -

 شیمشارکت فعال را افزا یافراد برا زهیو انگ دیروند کمک نما نیا یاثربخش شیبه افزا تواندیها مو کنترل

 دهد.

خدمات  هیارا تیفیک یمراجعان و ارتقا یستیبهز تیبهبود وضع تواندیم یکاربرد یراهکارها نیاز ا استفاده

 .دینما لیرا تسه یستیو بهز یبهداشت

 

 پیشنهادات سازمانی -5-7

 یمشکلات جامعه هدف و ارائه راهکارها لیبا هدف رصد و تحل ،یسامانده یتخصص تهیکم لیتشک -۱

 یو امور اجتماع یتوانبخش ،یریشگیپ یهامرتبط در حوزه یتخصص
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امور با  یبه واسطه مراکز متول ایمستقل و  یهایریگیبا پ دنتوانیکارشناسان هر حوزه م تهیکم نیا لیبا تشک

 یریبه صورت مکرر به اداره جلوگ انیاز مراجعه مددجو جهید و در نتنداشته باش میمستق اطارتب انیمددجو

 یند.نما

 یریگیخدمات/ پ یفیک یخدمات / ارتقا شیجهت افزا ،یلازم با مراکز مثبت زندگ یهایهمکار شیافزا -۲

 جامعه هدف

 اراتیاخت شیبا افزا یستیاست، بهز یستیو اداره بهز انیمددجو نیب نیرابط یمراکز مثبت زندگ نکهیبا توجه به ا

به  یدگیرس تیفیو ک یخدمت رسان تواندیممراکز،  نیجامعه هدف از ا یریگیو پ یمراکز مثبت زندگ

 یریرا به اداره به صورت چشمگ  انیمراجعه مددجو جهیو در نت دهیرا سرعت بخش یستیبهز انیمددجو

 کاهش دهد.

خاص،  تیبا اولو یازهاین نیتام یاز منابع لازم در راستا یبخش نیجهت تام یمردم یهاجذب مشارکت -۳

 انیمددجو یبرا

 ینقد ریو غ یکمک نقد افتیمانند در نهیکمک هز افتیدر رابطه با در انیمددجو شتریکه مراجعه ب ییاز آنجا

 نکهیمنزل بوده و با توجه به ا یلوازم ضرور نیتام ،یتوانبخش ازیلوازم مورد ن نیتام ،یدرمان نهیو کمک هز

لازم  یمردم یهامشارکت افتیبه در ازین است لذا موارد فوق در سازمان کم بوده نیتام یاعتبار لازم برا

 .باشدیم

 نیرابط ای ی(  سازمان با مراکز متولی)انرژ یروین میبه جهت تقس لگران؛یجذب تسه -۴

و  یمانند مددکار یستیکه مهارت لازم در امورات بهز یستیبهز لگرانیسازمان با پرورش و استخدام تسه

جاد ارتباط یقدرت حل مسئله، ا ون،یسیپرونده، ارجاع به کم لیلازم مانند تشک یمهارت ها یمشاور که دارا

را داشته  انیو در کل دانش لازم در رابطه با مددجو یمردم یهامهارت جذب مشارکت نعمتان، یمناسب با ول

 موجب کاهش تکرر مراجعت گردد. تواندیم، باشند
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 نیاز افراد این. باشند شده مشکلاتی دچار جامعه و فرهنگ به مشروط مشکلات و اعتیاد خانوادگی، پشتیبانی

 خدمات از برداریبهره .یابند بهبود و کرده عبور خود مشکلات از بتوانند تا دارند راهنمایی و پشتیبانی به

 هاآن وضعیت بهبود تواندمی افراد این برای اجتماعی هایمهارت و آموزش اجتماعی، هایمشاوره اجتماعی،

 مراجعان کنترل و شناسایی بنابراین،. کند تقویت را هاآن اجتماعی و شخصی بهزیستی و ببخشد تسریع را

 را بهتری زندگی و کنند مقابله خود مشکلات با بتوانند افراد این تا دارد اهمیت اجتماعی مشکلات دارای

 آوریجمع برای مختلف هایمتدولوژی از استفادهاجتماعی(.  مشکلات دارای افراد )شناساییکنند  تجربه

 کیفی اطلاعات. است بهزیستی به تکرار پر مراجعان کنترل و بررسی در مهم عوامل از کمی و کیفی اطلاعات

 نیازها، از تریدقیق درک کنند کمک ما به توانندمی اطلاعات این زیرا برخوردارند بالایی اهمیت از کمی و

 طراحی هاآن بهزیستی بهبود برای موثرتری راهکارهای و هابرنامه و یابند بهبود مراجعان وضعیت و مشکلات

 ارتباطات و آماری تحلیل ها،همبستگی پردازی،نظریه از اطلاعات توانمی کمی هایروش از استفاده شود. با

 وضعیت از بیشتری درک و شناخته را بهزیستی با مرتبط الگوهای و ارتباطات تا کرد آوریجمع متغیرها میان

 اطلاعات تا کند کمک ما به است ممکن کیفی هایروش از استفاده دیگر، سوی آوریم. از دست به مراجعان

 عمیق، هایمصاحبه. آوریم دست به را مراجعان هایارزش و هااولویت ها،انگیزه تجربیات، از تریعمیق

 مختلف هایمتدولوژی از )استفادهباشند  موثر خصوص این در توانندمی محتوا تحلیل و مستقیم هایمشاهده

 کمی(.  و کیفی اطلاعات آوریجمع برای

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P1-2 بررسی برای مهم عوامل از یکی زندگی هایمهارت خصوص در آموزشی هایبرنامه اجرای و طراحی 

 آگاهی، افزایش به معمولاً آموزشی هایبرنامه این. باشدمی افراد بهزیستی بهبود به تکرار پر مراجعان کنترل و

کنند. می کمک افراد زندگی کیفیت بهبود و زندگی هایچالش با مواجهه برای لازم هایمهارت و هاتوانایی
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 مشکل، حل استرس، مدیریت ارتباطی، هایمهارت ارتقاء به توانمی زندگی هایمهارت هایآموزش طریق از

 و هامهارت بهبود این که کرد کمک زندگی مهم هایمهارت سایر و زمان مدیریت درست، گیریتصمیم

 هایمهارت و ارتباطی های توانایی افزایش مثال، طور به .کنند کمک جامعه و افراد بهزیستی بهبود به هاتوانایی

 روحیه بهبود به نهایت در و کرده کمک دیگران با موثر و سالم روابط برقراری از اطمینان به تواندمی اجتماعی

 به تواندمی موثر تعامل و استرس مدیریت هایمهارت افزایش همچنین. گردد منجر افراد زندگی کیفیت و

 اجرای و طراحی بخشید. بنابراین، بهبود را هاآن زندگی و کرده کمک افراد روانی مسائل و خلاقیت بهبود

 کل در و کند کمک جوامع و افراد بهزیستی بهبود به تواند می هازمینه این در مناسب آموزشی هایبرنامه

 خصوص در آموزشی هایبرنامه اجرای و )طراحیکند  تسهیل را تکرار پر مراجعان بهتر کنترل و بررسی

 و خدمات ها،برنامه ارزیابی شامل که هاارزیابی نتایج از ایدوره هایگزارش ارائه زندگی(. هایمهارت

 بهبود برای تصمیمات بهترین تا کندمی کمک بهزیستی هایسازمان و هاسازمان به باشد،می سازمانی عملکرد

 قابل و دقیق اطلاعات ها،ارزیابی نتایج از ایدوره هایگزارش ارائه با .بگیرند خود ضعف و قوت نقاط

 فرآیند در تواندمی اطلاعات این. آیدمی دست به بهزیستی خدمات و هابرنامه نتایج و عملکرد از اعتمادی

 ارائه شود. با گرفته کار به بهزیستی خدمات اثربخشی و کیفیت بهبود برای ریزیبرنامه و گیریتصمیم

 بررسی را خود عملکرد توانندمی بهزیستی هایسازمان و هاسازمان ها،ارزیابی نتایج از ایدوره هایگزارش

 سایر و سازمان اعضای برای تواندمی اطلاعات این. کنند شناخت را خود مستحسنات و ضعف نقاط و کرده

 نتایج از ایدوره هایگزارش ارائه همچنین، .شود منجر شرایط بهبود برای راهنمایی عنوان به مربوطه هاینهاد

 که دهدمی اطمینان کنند،می استفاده بهزیستی خدمات از که جامعه اعضای و کنندهمراجعه افراد به هاارزیابی

کند می کمک خدمات کیفیت بهبود به و شودمی ارایه درستی به بهزیستی هایسازمان و هاسازمان هایفعالیت

 مورد در مناسب رسانیاطلاع و محلی جوامع با فعال ارتباط ها(.ارزیابی نتایج از ایدوره هایگزارش )ارائه

 ترویج خدمات، به دسترسی افزایش شفافیت، و آگاهی ایجاد معنای به تواندمی بهزیستی هایبرنامه و خدمات

 رسانیباشد. اطلاع محلی جامعه با موثر ارتباط ایجاد و بهزیستی حقوق و نیازهای مورد در درست شناخت

 خدمات زمینه در مردم نیازهای و ضعف نقاط تا دهدمی امکان مسئولان و مدیران به محلی جوامع به اثربخش

 ارایه خدمات کیفیت بهبود و نیازها این به پاسخگویی برای مناسبی هایبرنامه و کرده شناسایی را بهزیستی

 شهروندان حقوق و بهزیستی خدمات مورد در ابهام و ترس از تواندمی موثر رسانیاطلاع همچنین،. کنند

 طریق از تواندمی رسانیاطلاع راستا، این کند. در تقویت بهزیستی هایسازمان به را جامعه اعتماد و کاسته

 ارتباط وسایل از استفاده محلی، جوامع در بهزیستی خدمات و هابرنامه تشریح رسانی،اطلاع جلسات انجام

. گیرد صورت... و بهزیستی سازمان به مخصوص اجتماعی صفحات و سایتوب ایجاد ها،رسانه مانند جمعی
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 در بهزیستی حقوق و نیازها درک و شناخت افزایش باعث تواندمی همچنین محلی جوامع به رسانیاطلاع

کند  ترغیب بهزیستی هایسازمان با بیشتر همکاری و مشارکت به را جامعه اعضای و شود جامعه

 برای محلی نشریات با همکاری بهزیستی(. هایبرنامه و خدمات مورد در محلی جوامع به رسانی)اطلاع

 بهزیستی بهبود به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی برای مهم عوامل از یکی تواندمی آموزشی مطالب انتشار

 منتقل محلی جامعه به را بهزیستی شرایط بهبود درباره لازم آگاهی و اطلاعات تواندمی همکاری این. باشد

 آموزشی مطالب انتشار. کند ترغیب بهزیستی خدمات توسعه و بهبود فرآیند در فعال شرکت به را افراد و کند

 برای افراد توانمندسازی بهزیستی، مسائل درباره جامعه شناخت و آگاهی افزایش باعث محلی نشریات در

 تواندمی همکاری نوع این. شودمی بهزیستی خدمات و منابع به تر آسان دسترسی و بهتر تصمیمات اتخاذ

 در بهزیستی با مرتبط سازمانی فرهنگ توسعه و آگاهی سطح ارتقاء بهزیستی، اصول ترویج در مهمی نقش

 توانندمی تبلیغاتی ابزارهایآموزشی(.  مطالب انتشار برای محلی نشریات با )همکاری کند ایفا محلی جوامع

 و بهزیستی وضعیت بهبود راهکارهای بهداشتی، اطلاعات بهزیستی، خدمات مورد در رسانی اطلاع برای

 تبلیغاتی، مواد و بروشورها پوسترها، در کلیدی و مهم اطلاعات دادن قرار با. شوند استفاده مردم سلامت

 یک عنوان به توانندمی ابزارها این. کرد کمک بهداشتی و بهزیستی مسائل از مردم آگاهی افزایش به توانمی

 به مردم پایبندی بهبود به و کرده عمل مراجعان و بهزیستی خدمات دهندگانارائه بین موثر ارتباطی وسیله

 و مشارکت آگاهی، ارتقاء باعث توانندمی ابزارها این کلی، طور به. کنند کمک بهداشتی و بهزیستی خدمات

تبلیغاتی(.  مواد و بروشورها پوسترها، توزیع و )طراحیشوند  خود بهزیستی بهبود و حفظ برای افراد انگیزه

 هایسازمان و نهادها، ها،تیم افراد، بین تعامل و همکاری فضای مشترک نیز به ایجاد تحقیقات برای همکاری

 برداریبهره و تحلیل، گردآوری، را مختلف اطلاعات و تجربیات، دانش، تا کندمی کمک بهزیستی مختلف

 به توانمی مشترک، تحقیقات برای همکاری کنند. با ارائه را کارآمد اقدامی هایبرنامه و پیشنهادات و کنند

 بهبود برای آمده دستبه دانش و اطلاعات از و پرداخت پژوهشی و تحقیقاتی استراتژیک ریزیبرنامه و تفکر

 تحلیل از توانمی مشترک، تحقیقات برای همکاری با همچنین،. بردبهره بهزیستی خدمات و هافعالیت ارتقاء و

 بهینه هایحلراه و کند استفاده موجود هایچالش و مشکلات بررسی و کمی، و کیفی هایارزیابی ها،داده

 و تجربیات از توانمی مشترک، ریزیبرنامه برای همکاری با .دهد پیشنهاد بهزیستی وضعیت بهبود برای

 خدمات و هافعالیت بهبود برای کارآمد هایاستراتژی و عملیاتی هایبرنامه و برد بهره مختلف هایتخصص

 و متنوع هایدیدگاه از توانمی پیشنهادات، ارائه برای همکاری با همچنین،. کند اجرا و طراحی بهزیستی

 ارائه بهزیستی وضعیت ارتقاء و بهبود برای مؤثر راهکارهای و بردبهره بهزیستی حوزه در جدید هاینوآوری

 بسیار عوامل از نیز رهبری هایمهارتپیشنهادات(.  و ریزیبرنامه مشترک، تحقیقات برای )همکاریکند 
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 برای فرد یک توانایی به محتوا این در رهبری. است بهزیستی به تکرار پر مراجعان کنترل و بررسی برای مهم

 مانند هاییتوانایی شامل رهبری هایمهارت. دارد اشاره مشترک هدف یک جهت در دیگران و خودش رهبری

 این. است مشکلات حل و شناسایی توانایی و استراتژیک تفکر استراتژیک، اداره دهی،انگیزه سازی،ارتباط

 هایمهارت بهبود و توسعه .کنند کمک سازمانی و فردی بهزیستی و عملکرد بهبود به توانندمی هامهارت

 ببرند بهره هایشانظرفیت و هاتوانایی از ممکن شکل بهترین به تا سازدمی قادر را هاسازمان و افراد رهبری

 فرد به تنها نه رهبری هایمهارت. یابند دست خود بهزیستی و عملکرد بهبود و اهداف تحقق به سرعت به و

 عملکرد بهبود در مهمی نقش توانندمی بلکه کنندمی کمک خود ایحرفه و شخصی رشد و همکاری بهبود در

 رهبری(. های)مهارتکنند  ایفا نیز سازمان وریبهره و

 

 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

:P1-3 بهداشتی خدمات تحویل تواندمی بهزیستی بهبود به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی مهم پیامدهای از 

 بهبود و سلامت ارتقاء و حفظ برای بالایی اهمیت از پیشگیری، بهداشتی خدمات ارائه. باشد پیشگیری

 هایبرنامه بهداشتی، هایآموزش ارایه ها،بیماری از پیشگیری اقدامات شامل خدمات این. است افراد بهزیستی

 را آنها سلامت بهبود و مراجعان رضایتمندی توانندمی...  و عمومی سلامت های بازرسی واکسیناسیون،

 هایبرنامه توانمی ها،آن نیازهای و وضعیت شناسایی و پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی با .نمایند تضمین

 پیشگیری(. بهداشتی خدمات )تحویلنمود  اجرا و طراحی پیشگیری بهداشتی خدمات ارتقاء برای جامعی

 

 

 

 

 

 مصاحبه شونده دوم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر
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:P2-1 و بررسی برای مهم عوامل از یکی هستند، شناختیروان و روانی مشکلات دارای که افرادی شناسایی 

 دارند ویژه مراقبت و حمایت به نیاز مشکلات نوع این دارای افراد. است بهزیستی تکرار پر مراجعان کنترل

 هایمشاوره و روانی بهداشت خدمات ارائه. کنند تجربه را تریسالم زندگی و یابند بهبود بتوانند تا

 بهزیستی نهایی هدف به را آنها شناختیروان و روانی وضعیت بهبود تواندمی افراد این به شناختیروان

 پشتیبانی و کنترل شناسایی، شناختیروان و روانی مشکلات دارای افراد که دارد اهمیت بنابراین،. کند ترنزدیک

 و روانی مشکلات دارای افرادی )شناسایی یابد افزایش آنان بهزیستی و یابد تسریع آنها بهبود تا شوند

 بررسی برای مهم عوامل از یکی نیز بهزیستی به پرتکرار مراجعان با عمیق هایمصاحبه انجام شناختی(.روان

 مشکلات، نیازها، کردن مطرح برای فضایی کردن فراهم امکان عمیق هایمصاحبه. است هاآن وضعیت کنترل و

 وضعیت از خوبی شناخت به تا دهدمی امکان ما به و کندمی فراهم را مراجعان شخصی هاینگرش و تجربیات

 هایاولویت و نیازها الگوها، تا کند کمک ما به تواندمی پرتکرار مراجعان با عمیق هایمصاحبه .بپردازیم هاآن

 هامصاحبه نوع این. دهیم پیشنهاد هاآن بهزیستی بهبود برای موثرتری راهکارهای و کرده درک بهتر را هاآن

 با تا دهندمی امکان ما به و کنندمی آشکار ما به را مراجعان نیازهای و مسائل بارزترین و ترینپررنگ اغلب

 عمیق هایمصاحبه )انجامکنیم  بهینه را خود بهزیستی خدمات و هابرنامه ها،آن تجربیات و نظرات به توجه

 بهزیستی(. به پرتکرار مراجعان با

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P2-2 ارایه و سازمان عملکرد بهبود و توسعه بر مدیریت گذاری تاثیرتحت و تمرکز معنای به مدیریتی تعهد 

 اجرای به تعهد ارزیابی، فرآیند از پشتیبانی مناسب، منابع ارایه به تعهد شامل تعهد این. است خدمات

 به مدیریتی شود. تعهدمی عملکرد بهبود برای لازم منابع تامین و ارزیابی نتایج اساس بر شده ارایه تصمیمات

 دائمی بهبود منظور به ارزیابی نتایج از گیریبهره و بازبینی و ارزیابی فرآیند به دادن اهمیت با مستقیم طور

 افراد و کارکنان مدیریتی، سطوح بین مثبت تعاملات به تواندمی تعهد این. است مرتبط خدمات و عملکرد

 بازبینی و ارزیابی فرآیند از پشتیبانی نماید. همچنین، ایجاد را تریموثر بازخوردهای و کند کمک کنندهمراجعه

 انجام برای مناسب فرآیندهای و ساختارها توسعه و ایجاد شامل این. است برخوردار زیادی اهمیت از نیز

 مستمر پشتیبانی همچنین،. آیندمی دست به ارزیابی نتایج از که است بهبودی تصمیمات پیگیری و هاارزیابی

 تعهد )ایجادکند  کمک بهزیستی خدمات مداوم بهبود و بیشتر دقت به تواندمی ارزیابی فرآیند از منظم و
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 هابرنامه بازبینی و ارزیابی فرآیند در محلی جوامع مشارکت بازبینی(. و ارزیابی فرآیند از پشتیبانی و مدیریتی

 محلی شرکای و مراجعان دعوت طریق از مشارکت نوع این. باشدمی بهزیستی بهبود بر موثر عوامل از یکی

 صورت هابرنامه بازبینی و ارزیابی فرآیند در شرکت برای اجتماعی هایگروه و هاسازمان جوامع، افراد، از اعم

 جوامع ویژه نیازهای و نظرات که دهدمی امکان هابرنامه بازبینی و ارزیابی در محلی جوامع مشارکت. گیردمی

 بهزیستی هایبرنامه کارآیی و کیفیت بهبود به امر این و شود لحاظ هاریزیبرنامه و هاگیریتصمیم در محلی

 و ارزیابی فرآیند در محلی جوامع شرکت: محلی جوامع هایاولویت و نیازها بهتر کند. شناختمی کمک

کند. می فراهم را جامعه ویژه هایاولویت و نیازها با مرتبط پیشنهادات نظرات و ارایه امکان هابرنامه بازبینی

 بین مثبت تعامل و اعتماد افزایش باعث هابرنامه بازبینی و ارزیابی فرآیند در محلی جوامع مشارکت

 آگاهی و اطلاعات افزایش باعث تواندمی مشارکت نوع این .شودمی محلی جوامع و بهزیستی هایسازمان

 محلی، جوامع پیشنهادات و نظرات گرفتن نظر در با .شود بهزیستی خدمات و هابرنامه مورد در محلی جوامع

 فرآیند در محلی جوامع شود. مشارکت ارایه بهتری کیفیت و یابد بهبود تواندمی بهزیستی خدمات و هابرنامه

شود می خدمات مستمر بهبود و اصلاح به بهزیستی هایسازمان تعهد باعث هابرنامه بازبینی و ارزیابی

آموزشی  هایکارگاه و هانشست برگزاری ها(.برنامه بازبینی و ارزیابی فرآیند در محلی جوامع )مشارکت

 و ها توانمندی سطح بهبود بهزیستی، با مرتبط تجارب و دانش اطلاعات، گذاریاشتراک به توانندمی

. کنند کمک بهزیستی نهادهای و جامعه اعضای بین مستقیم تعامل و ارتباط ایجاد و نهادها، و افراد هایمهارت

 و مناسب، راهکارهای ارائه جامعه، در بهزیستی نیازهای و مسائل تحلیل و بررسی به توانندمی هافعالیت این

 این، بر علاوه. کنند کمک بهزیستی بهبود برای نهادها و افراد بین هماهنگی و همکاری برای بستری ایجاد

 در بهزیستی بهبود فرهنگ ارتقاء و آگاهی ایجاد برای تواندمی آموزشی هایکارگاه و هانشست برگزاری

 به. شود اجتماعی سلامت ارتقای و بهزیستی اهداف با سازگار افکار ترویج باعث و باشد موثر محلی جامعه

 جوامع در بهزیستی بهبود و پرتکرار مراجعان بهتر بررسی و کنترل به توانندمی هافعالیت این دلیل، همین

 تواندمی خانواده در قوی و سالم ارتباطات آموزشی(. هایکارگاه و هانشست )برگزاریکنند  کمک محلی

 کمک خانواده بهزیستی و زندگی کیفیت بهبود به و باشد داشته افراد روانی و جسمی سلامت بر بسزایی تأثیر

 با مواجهه برای را خانواده و افراد لازم، ابزارهای و هامهارت اطلاعات، ارائه با خانواده توانمندسازی .کند

 خانواده ارتباطات. کندمی آماده خانوادگی مشکلات و اختلافات رفع و استرس مدیریت زندگی، هایچالش

 تعلقات تقویت باعث تواندمی که است یکدیگر از پشتیبانی و پذیریانعطاف اعتماد، احترام، شامل سالم

 ارتباطات تقویت منظور به .شود اجتماعی و فردی رشد هایفرصت بهبود و مثبت ارتباطات افزایش اجتماعی،

 هایمهارت ارتقاء خانواده، مشاوره ارائه مانند هاییروش از توانمی خانواده، توانمندسازی و خانوادگی
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 اقدامات این. کرد استفاده خانوادگی هویت تقویت و خانواده هایارزش ترویج مسائل، حل و ارتباطی

 خانوادگی پیوند و همبستگی حس افزایش و اختلافات و هاتنش کاهش خانوادگی، روابط بهبود به توانندمی

 برای مهم عوامل از نیز مذاکره هایمهارت خانوادگی(. ارتباطات و خانواده )توانمندسازیکنند  کمک

 تقویت باعث درستی به آن انجام و موقع به مذاکره. است بهزیستی به تکرار پر مراجعان کنترل و بررسی

 هایمهارت. شودمی اجتماعی و اقتصادی شرایط بهبود و متقابل، احترام و اعتماد افزایش اجتماعی، روابط

 و کرده مذاکره مختلف افراد و مختلف هایموقعیت با ممکن شکل بهترین به تا سازدمی قادر را افراد مذاکره

 با ممکن شکل بهترین به تا کندمی کمک افراد به مذاکره هایمهارت .یابند دست مشترک توجه و توافق به

 هایموقعیت با موفق مواجهه .یابند دست واقعی مشترک هایحلراه به و شده مواجه مشکلات و اختلافات

 با مواجهه برای را هاآن انگیزه و دهدمی افزایش را افراد نفس به اعتماد موثر، توافقات به رسیدن و مذاکره

 خود تحلیلی تفکر و استراتژیک هایتوانایی تا کندمی کمک افراد به مذاکره .دهدمی افزایش بیشتر هایچالش

 مذاکره در مهارت .یابند دست بهتری تصمیمات به هاوضعیت تحلیل و تجزیه و بررسی با و بخشند بهبود را

 جلوگیری افراد بین اختلافات از و برسند چندجانبه هایموقعیت در مشترک توافقات به تا کندمی کمک افراد به

 و ندکن کمک هاسازمان و افراد میان روابط در توازن و همکاری ارتقای به توانندمی مذاکره هایمهارت .کنند

 مذاکره هایمهارت بهبود و پس توسعه .نمایند کمک افراد همکاری و کار برای مطلوب هایمحیط ایجاد به

 اجتماعی، شرایط بهبود به تواندمی بلکه بخشد،می را آنان ارتباطات و مذاکره هایمهارت بهبود فرد به تنها نه

 مذاکره(. های)مهارتکند  کمک جامعه و فردی بهزیستی به نهایت در و کند کمک ایشان ایحرفه و اقتصادی

 بهبود وری،بهره افزایش به تواندمی مراجعان، خدمات ارائه برای موجود منابع و هاهزینه صحیح مدیریت

 بهینه استفاده .شود منجر روانی سلامت و روانشناختی خدمات از مراجعان رضایت افزایش و خدمات، کیفیت

 منجر موجود منابع از بهینه استفاده و بالاتر وریبهره به تواندمی بهینه نحو به موجود منابع مدیریت: منابع از

 کمک خدمات ارائه تداوم به و منابع رفت هدر از جلوگیری به تواندمی منابع مدیریت و هاهزینه کنترل .شود

 نحو به را منابع و شود منجر موردبی و اضافی هایهزینه کاهش به تواندمی هاهزینه صحیح مدیریت .کند

 مراجعان رضایت و خدمات کیفیت افزایش به تواندمی منابع مدیریت و هاهزینه کنترل .دهد تخصیص موثرتر

 از مراجعان رضایت و بهزیستی بهبود در مهمی نقش منابع مدیریت و هاهزینه کنترل .شود منجر خدمات از

 ارائه در کارایی و وریبهره بهبود به تواندمی مسئله این. کندمی ایفا روانی سلامت و روانشناختی خدمات

 بیماری مدیریت هایبرنامه منابع(. مدیریت و هاهزینه )کنترلکند  کمک مراجعان شرایط بهبود و خدمات

 است مختلف سلامت اختلالات و هابیماری با مرتبط مراقبت و درمان تشخیص، پیشگیری، اقدامات شامل

 توسعه .شوندمی اجرا و طراحی افراد زندگی کیفیت ارتقای و سلامت بهبود بیماری، بار کاهش هدف با که
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 هابیماری منفی اثرات از و کرده تضمین را جامعه بهزیستی و سلامت بهبود تواندمی بیماری مدیریت هایبرنامه

 سلامت، اختلالات زودرس تشخیص ها،بیماری بروز از پیشگیری از هابرنامه این. نماید محافظت افراد بر

 سلامت بهبود و بیماری بار کاهش برای هابیماری به مبتلا افراد پشتیبانی و حمایت و بهبودی، مراقبت و درمان

 توجه و عمومی آگاهی افزایش با تواندمی بیماری مدیریت هایبرنامه توسعه .کنندمی استفاده هدفمند عمومی

 و منابع سازیبهینه و بهداشتی، هاینظام بهبود درمان، و بهداشت خدمات به دسترسی ارتقاء سلامت، به

 کیفیت بهبود درمان، و تشخیص امکانات توسعه با هابرنامه این همچنین،. کند کمک بهداشتی، خدمات

 )توسعه کنندمی کمک پیشرفته بهداشت استانداردهای به پایبندی و شفافیت افزایش و سلامت، خدمات

 بیماری(. مدیریت هایبرنامه

 

 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

:P2-3 متنوع روانی مشکلات و هااسترس دلیل به است ممکن دارند پرتکرار مراجعه بهزیستی به که افرادی 

 شناسایی در مهمی نقش تواندمی بهزیستی به پرتکرار کنندگانمراجعه کنترل و بررسی صورت، این در. باشند

 تواندمی افراد این به استرس مدیریت هایمهارت ارائه دیگر، طرف از. باشد داشته افراد این استرس مدیریت و

 استرس مدیریت هایبرنامه اجرای بنابراین،. کند تسهیل را هاآن وضعیت بهبود و کند درک را هاآن بهبود

 استرس(. مدیریت هایمهارت )ترویجدهد  ارتقا را افراد این روانی و زندگی کیفیت بهبود تواندمی

 

 

 

 

 

 مصاحبه شونده سوم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر
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:P3-1 در اصلی عامل عنوان به است ممکن و دارند افراد هایارزش و رفتار بر بسیاری اثر فرهنگی عوامل 

 هاسنت اجتماعی، هایاتیکت اخلاق، مذهب، همچون عواملی. باشند داشته نقش هاآن بهزیستی وضعیت تعیین

 در فرهنگی عوامل شناسایی .باشند داشته افراد بهزیستی و زندگی بر زیادی تأثیر توانندمی هاترینمقدس و

. کندمی کمک هاآن نیازهای و هاانگیزه رفتارها، مورد در آگاهی افزایش به بهزیستی، به تکرار پر مراجعان مورد

 و فردی آگاهی و خرد سطح افزایش و روانی سلامت ارتقاء اجتماعی، روابط بهبود در تواندمی شناسایی این

 افراد بهزیستی بهبود بتوان تا است مهم فرهنگی عوامل بررسی و شناخت بنابراین، .باشد مؤثر مردم اجتماعی

 توزیع و هانظرسنجی برگزاری فرهنگی(. عوامل )شناساییداد  ارائه مناسبی حمایت آنان از و کرد تسهیل را

. باشدمی بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی برای مهم عوامل از یکی نیز استاندارد هایپرسشنامه

 استانداردها، بر منطبق و ساختاری روش یک کردن فراهم با زیرا برخوردارند بالایی اهمیت از ابزارها این

 توانندمی استاندارد هایپرسشنامه و هاآورند. نظرسنجی دست به مراجعان از را مفیدی اطلاعات توانندمی

 اطلاعات تردقیق تحلیل به و کرده شناسایی را پرتکرار مراجعان هایاولویت و مشکلات نیازها، الگوها،

 استاندارد(. هایپرسشنامه توزیع و هانظرسنجی )برگزاریکنند  کمک مراجعان

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P3-2 در مهم عامل یک عنوان به تواندمی ساده زبان به مراجعان به شده ارائه هایآموزش و اطلاعات 

 انتقال برای درک قابل و ساده زبان از استفاده. شود معرفی بهزیستی به تکرار پر مراجعان کنترل و بررسی

 را خود کنند، فهم بهتر را اطلاعات تا کند کمک مراجعان به تواندمی بهزیستی، با مرتبط اطلاعات و مفاهیم

 ارتباط ترتیب، این به. دهند انجام نیازهایشان با متناسب اقدامات و بدانند خود بهزیستی وضعیت از ترآگاه

 و بهزیستی سطح ارتقاء و شودمی برقرار مراجعان با بهزیستی و بهداشتی خدمات دهندگانارائه بین مؤثرتری

 آموزشی مطالب ارائه ساده(. زبان به لازم هایآموزش و اطلاعات )ارائهیابد می تسهیل هاآن زندگی کیفیت

 دهند ارائه فهمی قابل و جذاب شکل به را بهداشت و بهزیستی با مرتبط مفاهیم و اطلاعات توانندمی  متنوع

. بپردازند آموزشی محتواهای از بهینه یاستفاده به و کرده درک بهتر را اطلاعات تا کنند کمک مراجعان به و

 انتقال برای موثر و جذاب روش یک عنوان به توانندمی آموزشی وسایل سایر و وبینارها ها،پادکست ها،فیلم

 دلیل به آموزشی وسایل این. روند کار به عمومی افراد به بهداشت و بهزیستی مورد در اطلاعات و دانش

 بهزیستی شرایط بهبود و افراد دانش و هاآگاهی بهبود به توانندمی متنوع هایطرح و پذیریدسترسی قابلیت
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 کنترل و بررسی در مؤثر ابزار یک عنوان به آموزشی وسایل این از استفاده کلی، به طور. کنند کمک هاآن

 از متنوع آموزشی مطالب )ارائهدارند  مهمی نقش جامعه در سلامت وضعیت بهبود و بهزیستی به مراجعان

فعال  هایکارگروه و تخصصی هایگروه با همکاری آموزشی(. وسایل سایر و وبینار پادکست، فیلم، طریق

 بهبود تا کندمی کمک بهزیستی مختلف هایگروه و هاتیم اعضای تخصص و ها،توانمندی دانش، ارتقاء نیز به

بخشد.  تسهیل را بهتر کیفیت با بهزیستی خدمات ارائه و کارایی، و تأثیرگذاری افزایش ها،فعالیت سازیبهینه و

 نوین هایروش و تجربه، دانش، به دسترسی توانمی فعال، هایکارگروه و تخصصی هایگروه با همکاری با

 همچنین،. برد بهره بهزیستی خدمات ارائه در نوآوری و پذیریانعطاف از و کرده تسهیل را بهزیستی حوزه در

 بهزیستی وضعیت ارتقاء و بهبود هایبرنامه و هاطرح اجرای و توسعه، تحقیق، به تواندمی هاهمکاری این

 تبادل برای مناسبی بستر ایجاد به توانمی فعال، هایکارگروه و تخصصی هایگروه با همکاری شود. با منجر

 و ها،تیم اعضای بین همبستگی و هماهنگی افزایش کاری، فرآیندهای بهبود دانش، و تجربیات، اطلاعات،

 هایکارگروه و تخصصی هایگروه با )همکاریکرد  کمک جامعه و مشتریان نیازهای به پاسخگویی افزایش

 در تحولات و نوآوری، توسعه اشتغال، ایجاد جدید، هایفرصت ایجاد با کارآفرینان نیز و هااستارتاپ فعال(.

 کارآفرینان و هااستارتاپ .دارند افراد رفاه افزایش و جامعه بهزیستی تحقق در بسزایی نقش مختلف، هایبخش

 این. کنندمی کمک محلی اقتصادی افراد برای شغلی هایفرصت ایجاد به جدید، کارهای و کسب ایجاد با

 اجتماعی و اقتصادی وضعیت بهبود به و کرده ایجاد افراد برای پایداری و ثابت درآمد توانندمی اشتغالات

 خدمات و پیشرفته هایفناوری جدید، هاینوآوری معرفی به اغلب کارآفرینان و هااستارتاپ .کنند کمک آنان

 کمک اقتصادی رشد و جامعه، رفاه افراد، زندگی کیفیت بهبود به توانندمی هانوآوری این. پردازندمی نوآورانه

 جامعه و کشور اقتصادی توسعه و رشد به جدید، اقتصادی هایفعالیت ایجاد با کارآفرینان و هااستارتاپ .کنند

 حمایت .شود منجر ملی خروجی افزایش و ملی درآمد افزایش به تواندمی اقتصادی رشد این. کنندمی کمک

 کارهای و کسب ایجاد به را افراد و دهدمی ترویج را کارآفرینی فرهنگ کارآفرینی، و استارتاپ هایبرنامه از

 به کارآفرینان و هااستارتاپ نوآورانه، و جدید کارهای و کسب ایجاد با .کندمی تشویق نوآورانه و جدید

 های)برنامهشود می کاسته خارجی صنایع به وابستگی از و کنندمی کمک کشور و منطقه اقتصادی تنوع افزایش

 بهبود در مهمی بسیار نقش توانندمی روزمرگی هایفعالیت و اجتماعی روابط کارآفرینی(. و استارتاپ

 و کنندمی برقرار ارتباط یکدیگر با متقابل صورت به عوامل این. باشند داشته افراد روانی رفاه و بهزیستی

 تفریح، مثل روزمرگی هایفعالیت .کنندمی ایجاد افراد روحی و روانی سلامت برای مهمی هایزیرساخت

 رضایت و تعادل احساس و ببرد لذت زندگی از تا دهندمی فرصت فرد به مختلف هایسرگرمی و هنر ورزش،

 احساس تقویت به و کنند اضافه زندگی به پویایی و تنوع توانندمی روزمرگی هایفعالیت. باشد داشته بیشتری
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. شود منجر اضطراب و افسردگی مانند روانی مشکلات به تواندمی انزوا .کنند کمک فرد جسمی و ذهنی

 جلوگیری مشکلات این از تواندمی کند شرکت اجتماعی ارتباطات و گروهی هایفعالیت در تا فرد از پشتیبانی

 روابط از مناسب پشتیبانی ارائه با .دهد افزایش را اجتماعی هایگروه به تعلق و احساس پذیرش و کرده

 تعلق، محبوبیت، احساس توانندمی تکرار پر مراجعان انزوا، از جلوگیری و روزمرگی هایفعالیت و اجتماعی

 به توانندمی عوامل این. کنند تسریع را خود شخصی بهزیستی بهبود و کرده تجربه را بهتری روانی و فعالیت

 ایجاد مطلوب بهزیستی وضعیت به رسیدن منظور به و کنند کمک فردی زندگی در شادی و رضایت تعادل،

 مراجعان کنترل و بررسی عوامل از یکی مراجعان نیازهای ارزیابی انزوا(. عدم و روزمرگی از )پشتیبانیکنند 

 و تطبیقی بهبودی خدمات ارائه به مراجعان، نیازهای ارزیابی. باشدمی هاآن بهزیستی بهبود برای تکرار پر

 رضایت و بهزیستی بهبود به تواندمی و کندمی کمک هاآن روانی و شخصی نیازهای برای مناسب انتخابی

 دقیق اطلاعات ارائه به مراجعان نیازهای ارزیابی .شود منجر روانی سلامت و روانشناختی خدمات از مراجعان

 و بهتر خدمات به تواندمی دقیقتر شناخت این. کندمی کمک هاآن روانی و شخصی نیازهای درباره جامع و

 افزایش نیازها، این بر منطبق خدمات ارائه و مراجعان نیازهای از اصولی شناخت با .شود منجر موثرتری

 اطلاعاتی ارائه به مراجعان نیازهای ارزیابی .است ممکن هاآن بهزیستی ارتقای و خدمات از مراجعان رضایت

 در بیشتر کارایی و وریبهره به تواندمی هااولویت تعیین این. کندمی کمک نیازها فوریت و اهمیت درباره

 کندمی کمک هاآن روانی مشکلات و تهدیدات کاهش به مراجعان نیازهای شناخت .شود منجر خدمات ارائه

 بهزیستی بهبود در مهمی نقش مراجعان نیازهای ارزیابی .کند کمک هاآن بهبودی بهسازی و تداوم به تواندمی و

 روانی سلامت و رفاه به تواندمی فرایند این. دارد بهزیستی و روانی سلامت خدمات از مراجعان رضایت و

 بررسی مراجعان(. نیازهای )ارزیابیدهد  ارتقا را شده ارائه خدمات کیفیت و کرده کمک مراجعان بهتر

 از خدمات ارائه و کنند کمک جامعه و فردی بهزیستی و بهبود به توانندمراجعان نیز می پزشکی هایپرونده

 خدمات ارائه و پزشکی هایپرونده بررسی با .یابد بهبود پزشکی هایپرونده منظم پیگیری و ارزیابی طریق

 مناسب راهکارهای ارائه و افراد این مشکلات و نیازها دقیقتر ارزیابی امکان کننده،مراجعه افراد به بهزیستی

 درمان و تشخیص بهبود به توانندمی هافعالیت این همچنین،. دارد وجود آنها از پیشگیری و حل برای

 خدمات ارائه با .کنند کمک افراد بهزیستی عملکرد بهبود و آنها بهبودی و صحی شرایط پیگیری ها،بیماری

 کاملتری و جامع بهزیستی خدمات از توانندمی کنندهمراجعه افراد پزشکی، هایپرونده منظم ارزیابی و بهزیستی

 به بخشیدن بهبود به توانندمی هافعالیت این. کنند پیگیری بهتر را خود سلامتی و بهبود مسیر و شوند مندبهره

 پزشکی هایپرونده )بررسیکند  کمک مردم بهزیستی و سلامت ارتقاء و حفظ و بهزیستی خدمات کیفیت

 کننده(. مراجعه افراد بهزیستی خدمات و
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 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

:P3-3 بالایی اهمیت دارای فردی درمانی و تخصصی ارزیابی افراد، زندگی کیفیت بهبود و بهزیستی بستر در 

 روانی جسمی، لحاظ از فرد هایضعف و نیازها مشکلات، تحلیل و شناسایی به تواندمی هاارزیابی این. است

 .شود منجر فرد بهزیستی و حالت بهبود برای مناسب راهکارهای کردن فراهم به و کرده کمک اجتماعی و

 بهداشتی، و بهزیستی متخصصین و متخصصان توسط افراد فردی وضعیت تخصصی و دقیق بررسی و تحلیل

 و هابرنامه اطلاعات، این اساس بر. دهد ارائه فرد نیازهای و وضعیت مورد در کاملتری اطلاعات تواندمی

 اقدام این. شود اجرا و طراحی آنها نیازهای تامین و افراد بهزیستی بهبود و ارتقاء برای مخصوصی راهکارهای

 با .کند کمک فرد آن بهزیستی سطح ارتقاء و حیات کیفیت بهبود فردی، رفاه و سلامت افزایش به تواندمی

 هابرنامه آن، اساس بر و شودمی مشخص فرد قوت و ضعف نقاط فردی، درمانی و تخصصی ارزیابی انجام

 اجرا و طراحی فرد بهزیستی ارتقاء و حمایت مشاوره، درمانی، خدمات ارایه برای موثری هایمداخل و

 و انفرادی صورت به افراد زندگی کیفیت بهبود و فردی زندگی بهبود به تواندمی اقدامات این. شد خواهند

 فردی(. درمانی و تخصصی )ارزیابیببخشد  شتاب شخصی

 

 

 

 

 

 

 

 مصاحبه شونده چهارم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر
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:P4-1 مراجعان کنترل و بررسی برای مهم عوامل از افراد فیزیکی سلامت و بهداشتی وضعیت شناخت 

 داشته هاآن زندگی کیفیت بر زیادی تأثیر افراد فیزیکی سلامت و بهداشتی وضعیت. است بهزیستی به پرتکرار

 عواملی شامل افراد سلامت و بهداشتی وضعیت شناسایی .باشد تأثیرگذار آنان بهزیستی بر شدتبه تواندمی و

. شودمی روانی سلامت و استرس سطح بدنی، فعالیت مواد، مصرف سوء تغذیه، هاینقص ها،بیماری همچون

 پیشگیری و درمانی بهبود توانمی افراد، فیزیکی سلامت و بهداشتی وضعیت ارزیابی و عوامل این شناسایی با

 بنابراین، .کرد تسهیل را هاآن اجتماعی و فردی زندگی کیفیت بهبود و سلامتی ارتقاء جسمی، هایبیماری از

 از آنها، بهبود برای مناسب هایفعالیت و هابرنامه انجام و افراد فیزیکی سلامت و بهداشتی وضعیت شناخت

 مختلف جسمی مشکلات از و یابد بهبود فیزیکی سطح در افراد بهزیستی تا است برخوردار بالایی اهمیت

 فیزیکی(. سلامت و بهداشتی وضعیت )شناختشود  پیشگیری

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P4-2 مثبت و مشارکتی فرآیند این در را خود هایفعالیت و کنندمی شرکت بهزیستی فرآیند در که افرادی 

 خواهند بیشتری توجه خود بهزیستی و خودشان به و شوندمی برخوردار بهتری نتایج از معمولاً دهند،می انجام

 و ترفعال مشارکت انگیزه، افزایش باعث تواندمی کنندهمراجعه افراد مشارکت توسعه و داشت. ترغیب

 توانمی بهزیستی، خدمات فرآیند در افراد مشارکتی و تعاملی هایفعالیت با. شود افراد بیشتر پذیریمسئولیت

 به ترغیب ها،توانمندی یافت. بهبود دست افراد هر به هایفرصت بهبود و کارایی ارتقاء آگاهی، افزایش

 افراد تعامل و همکاری افزایش و بهزیستی به مربوط هایگیریتصمیم در افراد شدن مسئول و فعال شرکت

 منجر افراد بهزیستی بهبود به و کرده کمک هاآن مسائل و نیازها کشف به تواندمی بهزیستی، هایسازمان با

 تواندمی کننده،مراجعه افراد فعال مشارکت از حمایت و انرژی تحریک مثبت، ارتباطات ایجاد نتیجه، شود. در

 اقدامات این. کند کمک هاآن زندگی کیفیت بهبود و بهزیستی خدمات ارایه بهبود مکرر، مراجعات کاهش به

 مراجعه افراد مشارکت توسعه و )ترغیبشود  منجر کل در جامعه و افراد بهزیستی مداوم بهبود به تواندمی

 مراجعان کنترل و بررسی برای مهم عامل از نیز ارزیابی معیارهای و استانداردها ارتقا و روزرسانی به کننده(.

 خدمات کیفیت ارزیابی فرآیندهای که شوندمی باعث عوامل این. شودمی محسوب بهزیستی بهبود به پرتکرار

 کنندهمراجعه افراد برای را نتیجه بهترین تا شود گرفته کار به جدید الگوهای و اصول و یابد بهبود بهزیستی

 منجر بهزیستی خدمات عملکرد بهبود و اثربخشی کیفیت، بهبود به توانندمی اقدامات این. کند فراهم جامعه و
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 رویکردهای و هاسیاست در لازم هایبهبود شوند،می روز به ارزیابی معیارهای و استانداردها که شوند. هنگامی

 افراد میان ارتباطات بهبود شامل است ممکن روزرسانی به این. پذیردمی صورت بهزیستی خدمات ارایه

 و مالی، و فیزیکی منابع و هازیرساخت بهسازی کارکنان، فردی هایمهارت توسعه کارکنان، و کنندهمراجعه

 تواندمی ارزیابی استانداردهای و معیارها روزرسانی شود. به خدمات ارایه رویکردهای و هاسیاست اصلاح

 نوآوری و کراتیویته به که شود منجر المللیبین تجارب و نو، هایایده جدید، رویکردهای و نظریات معرفی به

 معیارهای و استانداردها ارتقا و روزرسانی )بهکند می کمک اجتماعی خدمات و بهزیستی دهیسرویس در

 شرکا به تواندمی منطقه، یا شهر جامعه، در موجود هایتوانمندی و محلی منابع شناسایی ها(.برنامه ارزیابی

 دیگر هایحمایت و غیرفنی یا فنی امکانات مالی، تامین برای منابع ازین تا کند کمک بهزیستی مدیران و

 محلی، هایسازمان از مالی هایحمایت خیران، هایاعطایی مانند محلی مالی منابع کنند. تعیین برداریبهره

بهزیستی.  خدمات از پشتیبانی برای محلی دولتی هایحمایت و محلی اقتصادی و اجتماعی هایگذاریسرمایه

 بهزیستی خدمات ارایه در توانندمی که غیرانتفاعی محلی هایارگان و داوطلبان متخصص، افراد شناسایی

 بیشتر که عمومی فضاهای و هاساختمان مانند محلی جامعه در موجود فیزیکی هایتوانمندیکنند.  مشارکت

 ارتباط تسهیل برای محلی ارتباطات و هاشبکه است. شناسایی نشده استفاده بهزیستی هایفعالیت برای آنها از

بهزیستی.  خدمات کیفیت افزایش برای ارتباطات این از استفاده و افراد و هاسازمان مختلف بین همکاری و

 و خدمات ارایه بهبود به برای بهزیستی با مرتبط هایحوزه در محلی دانش و موفق تجربیات شناسایی

 منابع از توانندمی بهزیستی هایسازمان استفاده، قابل و موجود محلی منابع شناسایی بهزیستی. با هایبرنامه

 تحقق را بهزیستی بهبود و کرده استفاده جوامع و افراد بهزیستی بهبود برای محلی فیزیکی و مالی انسانی،

 تلویزیون، جمله از هارسانه بهزیستی(. خدمات از پشتیبانی برای استفاده قابل محلی منابع )شناساییبخشند 

 برای قدرتمند ابزاری عنوان به توانندمی جمعی، ارتباط وسایل سایر و اجتماعی هایرسانه اینترنت، رادیو،

 دلیل به هارسانه این. گیرند قرار استفاده مورد مراجعان به بهزیستی با مرتبط هایآموزش و اطلاعات انتقال

 و توجه آگاهی، توسعه به و رسانند فرا گسترده طور به را اطلاعات توانندمی دارند، جامعه با که بالایی تعامل

 بههزیستی خدمات معرفی و آموزشی مطالب انتشار. کنند کمک بهداشت و بهزیستی مورد در سیستماتیک تفکر

 هاآن بهزیستی شرایط بهبود و کارآمد و مفید اطلاعات به مردم دسترسی افزایش به تواندمی هارسانه طریق از

 مختلف(. هایرسانه از )استفادهشود  منجر

 متنوع نیازهای با هاخانواده و افراد به هماهنگ و همزمان طور به خدمات ارائه معنای به خدمات تقارن

 داشته خود نیازهای و مشکلات با تریشامل برخورد تا کندمی کمک افراد به رویکرد این. است بهزیستی

 خدمات دهد. تقارن کاهش را بهزیستی خدمات ارائه در ممکن هایتداخل و هاکاستی دیگر، سوی از و باشند
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 و افراد متناسب، و هماهنگ طور به خدمات ارائه با اولاً،. باشد برخوردار مثبت جنبه چندین از تواندمی

 تقارن با افراد دوماً،. کنندمی پیدا دست بهزیستی مراکز با موثر تعامل و یکپارچه تجربه یک به هاخانواده

 مختلف خدمات و مزایای به دسترسی از و کنند درک و شناخته را خود ترگسترده نیازهای قادرند خدمات

 در تواندمی زیرا است برخوردار زیادی اهمیت از بهزیستی خدمات تقارن کل، در .شوند مندبهره بهزیستی

 مراجعان کنترل و بررسی در نهایتاً و کند کمک هاخانواده و افراد به خدمات ارائه فرایند شدن ترآسان و بهبود

 دانش، قدرت، افزایش معنای به اجتماعی توانمندسازی خدمات(. )تقارنباشد  تأثیرگذار بهزیستی به پرتکرار

 در پذیرمسئولیت و مشارکتی، فعال، شکل به بتوانند تا است اجتماعی هایگروه و افراد توانایی و مهارت،

 کنند. با ایفا بهزیستی وضعیت ارتقاء و بهبود در سزاییبه نقش و کنند شرکت بهزیستی فرآیندهای

 و افراد و کرد کمک جامعه در همبستگی و شراکت، شفافیت، افزایش به توانمی اجتماعی، توانمندسازی

 ترغیب بهزیستی هایبرنامه و هاطرح اجرای و ها،ریزیبرنامه ها،گیریتصمیم در فعال مشارکت به را هاگروه

 بهبود برای جامعه هایفرصت و منابع، دانش، به دسترسی از توانمی اجتماعی توانمندسازی با همچنین،. کرد

 تجربیات از توانمی اجتماعی، توانمندسازی با .کرد استفاده افراد بهزیستی و سلامت ارتقاء و زندگی شرایط

 ها،خانواده افراد، میان همکاری و تعامل افزایش به و برد بهره بهزیستی مسائل حل در مشارکتی و محلی منابع و

 ایجاد به تواندمی مشارکت و همکاری این. کرد کمک بهزیستی مربوط هایسازمان و محلی، جوامع

 )توانمندسازیشود  منجر بهزیستی خدمات توسعه و بهبود برای پایدار و اجرایی، مؤثر، راهکارهای

 برای ارتقاءدهنده و سالم اعمال به تشویق را مراجعان تواندمی بهزیستی بهبود ترویج و زاییآگاهی اجتماعی(.

 .شود منجر هاآن خودمختاری و استقلال افزایش به تواندمی مراجعان بهزیستی کند. ارتقاء خود شرایط بهبود

 هاآن بهبود به و کند تر مطلوب زندگی بهبود و طراحی به ترغیب را افراد تواندمی بهزیستی بهبود ترویج

 کمک شان زندگی از مراجعان رضایت و زندگی کیفیت ارتقاء به تواندمی بهزیستی بهبود ترویج .کند کمک

 سلامت و روانشناختی خدمات از مراجعان رضایت و بهبود در مهمی نقش تواندمی بهزیستی بهبود ترویج .کند

 بهزیستی بهبود ترویج برای هاییفعالیت و هابرنامه ارایه موضوع، این اهمیت به توجه با. کند ایفا روانی

 بهزیستی(. بهبود )ترویجشود  منجر مراجعان رضایت و شرایط بهبود به تواندمی
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:P4-3 ارائه برای مناسب فرصت یک عنوان به تواندمی بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی 

 است ممکن کنند،می مراجعه بهزیستی به که افرادی. کند عمل موردنظر افراد به متناسب پزشکی هایدرمان

 هایدرمان ارائه رو، این از. باشند خاصی پزشکی هایدرمان نیازمند خاصی روانی و جسمی مشکلات دلیل به

 وضعیت بهبود تواندمی مراجعان، این منظم کنترل و بررسی طریق از افراد نیازهای با متناسب و مناسب پزشکی

 با متناسب پزشکی هایدرمان تأمین بنابراین،. بخشد ارتقا را هاآن زندگی کیفیت بهبود و کرده تسهیل را افراد

 )ارائهباشد  بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی مثبت پیامدهای از یکی تواندمی افراد نیازهای

 متناسب(. پزشکی هایدرمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصاحبه شونده پنجم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر
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:P5-1 تکرار پر مراجعان کنترل و بررسی برای مهم عوامل از یکی مالی کمبود دارای و فقیر افراد شناسایی 

 نیاز پشتیبانی و کمک به و کنند تامین اندنتوانسته را خود اساسی نیازهای معمولاً افراد این .است بهزیستی به

 هایبرنامه و شود ارائه مناسب حمایت و کمک آنها به که دارد اهمیت افراد، این وضعیت بهبود برای. دارند

 آنها و شود کشیدهکمبود و محروم افراد بهزیستی افزایش باعث تواندمی کار این. شود اجرا آنها برای بهبودی

 مالی(. کمبود دارای و فقیر افراد )شناساییدهد  نجات اقتصادی و اجتماعی هایمحدودیت و مشکلات از را

 مشتریان رضایت و کارایی کارآیی، افزایش خدمات، ارائه فرایندهای بهبود معنای به خدمات کیفیت ارتقا

 این دهد،می پیشنهاد مشتریان رضایت ارتقای منظور به را خود خدمات کیفیت بهبود سازمان یک وقتی. است

 شامل بهزیستی بهبود به تکرارپر مراجعان کنترل و بررسی .شودمی منجر مراجعان رضایت و بهزیستی بهبود به

 کیفیت ارتقاء بر تمرکز و نیازها، این با متناسب خدمات ارائه مراجعان، ترجیحات و نیازهای ارزیابی و بررسی

 بهبود و داده افزایش را مشتریان رضایت تا بود خواهد قادر سازمان خدمات، کیفیت بهبود با. شودمی خدمات

 کنترل و بررسی در که است مواردی جمله از خدمات کیفیت کند. ارتقاء ترغیب را خود مراجعان بهزیستی

 مراجعان، تجربه بهبود به منجر خدمات کیفیت ارتقاء. است توجه مورد بهزیستی بهبود به تکرارپر مراجعان

 رضایت و سازمانی عملکرد بهبود در اصلی اهداف که شودمی هاآن بهزیستی بهبود و هاآن رضایت ارتقاء

 )ارتقاء کیفیت خدمات(.باشد می مشتریان

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P5-2 بهزیستی به تکرار پر مراجعان کنترل و بررسی در مهم عوامل از یکی مراجعه تکرار عوامل اصلاح 

 شوند، اصلاح شوندمی خاص منبع یا سرویس یک به افراد مراجعه تکرار باعث که عواملی که زمانی. باشدمی

 شناسایی به تواندمی مراجعه تکرار عوامل تحلیل و بررسی .کند کمک افراد این بهزیستی بهبود به توانمی

 عوامل، این بهبود و تصحیح با. کند کمک شود،می افراد مجدد مراجعه باعث که هاییچالش و مسائل نیازها،

 مداوم بهبود به تواندمی اقدام این. کرد جلوگیری مکرر مراجعات از و کرده تربهینه را موجود شرایط توانمی

 بهبود هایپروژه و هابرنامه معرفی مراجعه(. تکرار عوامل )تصحیحشود  منجر افراد بهزیستی و خدمات

 شناخت و آگاهی افزایش بهزیستی، خدمات به دسترسی و کیفیت بهبود به توانندنیز می بهزیستی خدمات

 هابرنامه معرفی با .کنند کمک جوامع و افراد رفاه و بهزیستی سطح ارتقاء و موجود، خدمات و منابع از جوامع

 موارد بهبود زمینه در مشخص هایبرنامه و اهداف با محلی جوامع بهزیستی، خدمات بهبود هایپروژه و



 

151 
 

. شوندمی برخوردار هاپروژه این در مشارکت و شرکت برای هاییفرصت از و شوندمی آشنا بهزیستی مختلف

 و تداوم و منافع، اشتراک و همکاری فرهنگ ترویج اجتماعی، مسئولیت احساس ارتقاء تواندمی اقدامات این

 بهبود هایپروژه و هابرنامه معرفی با .کند تضمین را بهزیستی خدمات بهبود هایپروژه و هابرنامه توسعه

 و بهزیستی بهبودی خدمات ارایه در بیشتری پایداری و اثربخشی انتومی محلی، جوامع به بهزیستی خدمات

 هابرنامه این اجرای در محلی جوامع مشارکت با همچنین،. داشت زمینه این در موثر و مثبت تحولات ایجاد

 خواهند دست به جامعه رفاه و بهزیستی بهبود زمینه در توجهی قابل هایپیشرفت و بهبودی نتایج ها،پروژه و

 شرکت معنای به زنان اشتغال محلی(. جوامع به بهزیستی خدمات بهبود هایپروژه و هابرنامه )معرفیآمد 

 زنان، برای برابر هایفرصت و امکانات طریق از تواندمی که است اقتصادی هایفعالیت و کار بازار در زنان

 شرایط بهبود و اقتصادی، و اجتماعی هایتوانمندی و هامهارت توسعه آنان، اقتصادی و شغلی رضایت ارتقاء

 اشتغال از حمایت .شود مندبهره جامعه و زنان بهزیستی بهبود برای هاخانواده و زنان اجتماعی و اقتصادی

 بازار در زنان تعامل با مرتبط تسهیلات و امکانات زنان، برای شغلی برابر هایفرصت ایجاد با تواندمی زنان

 هایگیریتصمیم و اقتصاد در فعال شرکت به زنان تشویق و کار، محیط در جنسیت میان ترازویی ترویج کار،

 و اقتصادی توانایی به زنان زنان، اشتغال از حمایت با .دهند قرار پشتیبانی مورد اقتصاد و هاشغل با مرتبط

 شکوفایی برای برابر هایفرصت و شغلی، هایتوانمندی و هامهارت بهبود اجتماعی، استقامت و استقلال مالی،

 ایجاد کار، به مشغول زنان تعداد افزایش به تواندمی هافعالیت این. کرد خواهند پیدا دست ایحرفه ارتقاء و

 تسهیل و زنان، اقتصادی و اجتماعی هایتوانمندی توسعه زنان، برای اجتماعی و اقتصادی هایفرصت

 پزشکی نظارت تحت هایبرنامه ارائه زنان(. اشتغال از )حمایتکند  کمک, خدمات و منابع به زنان دسترسی

 نظارت تحت هایبرنامه. باشدمی بهزیستی به تکرار پر مراجعان کنترل و بررسی برای مهم عوامل از یکی نیز

 ارتقاء منظور به و شوندمی ارائه پزشکی و بهداشت حوزه ایانحرفه توسط که هستند هاییبرنامه پزشکی،

 اطمینان به توانمی پزشکی، نظارت تحت هایبرنامه ارائه با .شوندمی طراحی افراد زندگی بهبود و سلامت

 هایبیماری بروز از پیشگیری و روانشناختی مشکلات موقع به تشخیص مراجعان، بهینه درمان و مراقبت از

 هایبرنامه بهداشتی، هایمراقبت روانشناختی، هایمشاوره شامل توانندمی هابرنامه این. کرد کمک جدی

 مراجعان جسمی و روانی سلامت حفظ و بهبود برای پزشکی هایروش سایر و تجویزی داروهای تغذیه،

 بهزیستی بهبود به توانندمی هابرنامه این پزشکی، نظارت تحت هایبرنامه ارائه اهمیت به توجه با .باشند

 هایبرنامه ارائه طریق از. کنند کمک روانی سلامت و روانشناختی با مرتبط خدمات کیفیت افزایش و مراجعان

 حامی و سالم هاییمحیط و کرد خود بهزیستی و بهبود به تشویق را مراجعان توانمی اعتماد، قابل و مناسب

 تکرار پر مراجعان کنترل و بررسی عوامل از پزشکی(. نظارت تحت هایبرنامه )ارائهکرد  ایجاد هاآن برای
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 و اقدامات شامل روانی سلامت هایبرنامه. کرد اشاره روانی سلامت هایبرنامه ارائه به توانمی بهزیستی، به

 کردن برطرف و کنترل به توانندمی و بوده افراد روانی سلامت بهبود و تقویت برای هدفمند مداخلات

 روابط بهبود استرس، و احساسات مدیریت هایمهارت تقویت خودآگاهی، و آگاهی افزایش روانی، مشکلات

 با تا کنند کمک افراد به توانند می روانی سلامت هایبرنامه .کنند کمک زندگی کیفیت بهبود و اجتماعی

 معمولاً هابرنامه این. برسند خود روانی و روحی بهبود به و بیایند کنار بهتر خود روانی مشکلات و هاچالش

 مشاوره رفتار، تحلیل نظیر مواردی شامل توانند می و شوند می ارائه مشاوران و شناسیروان متخصصان توسط

 و مشکلات، با مقابله هایمهارت آموزش اضطراب، و استرس مدیریت هایتکنیک ارائه گروهی، یا فردی

 کمک تکرار پر مراجعان به توانند می هابرنامه این .باشند روانی هایتنش رفع و خودآگاهی بهبود هایتکنیک

 و آگاهی افزایش با و کنند اجرا و شناسایی خودشان برای را روانی مدیریت هایاستراتژی بهترین تا کنند

 سلامت هایبرنامه ارائه. برسند خود زندگی کیفیت در بهبودی و روحی تعادل به شناختی،روان هایمهارت

 آنها به بهتری اجتماعی و روانی زندگی و کند کمک افراد این بیشتر رضایت و بهزیستی به تواند می روانی

 تعمیر در اساسی بسیار نقش متوسط و کوچک کارهای و کسب روانی(. سلامت هایبرنامه )ارائهدهد  ارائه

 وضعیت بهبود توانندمی کارها و کسب این. دارند افراد رفاه افزایش و اشتغال ایجاد جامعه، اقتصاد ارتقاء و

 کوچک کارهای و کسب توسعه راستا، این در .کنند تقویت و تسهیل را جوامع و افراد اجتماعی و اقتصادی

 متوسط و کوچک کارهای و کسب توسعه .باشد داشته مردم بهزیستی بر زیادی مثبت اثرات تواندمی متوسط و

 اجتماعی، اقتصادی، توسعه در بسزایی نقش و باشدمی جوامع بهزیستی و بهبود برای مهم مسیرهای از یکی

 کسب و کارآفرینی فرهنگ ترویج و کارها و کسب از نوع این از حمایت رو، این از. دارد جوامع فرهنگی و

 و کوچک کارهای و کسب )توسعهکند  کمک جامعه بهزیستی و بهبود به تواندمی هاجامعه در کار و

 بهداشت و بهزیستی اصول و مفاهیم آموزش و تدریس برای ماهر افراد و متخصصان انتصاب متوسط(.

 صاحب و متخصص افراد. باشد بهزیستی به تکرار پر مراجعان کنترل و بررسی در مهم عوامل از یکی تواندمی

 هاآن به و داده انتقال جامعه افراد به را خود تخصصی اطلاعات توانندمی بهداشت و بهزیستی زمینه در تجربه

 کنند. این کسب را خود سلامت و بهزیستی وضعیت بهبود برای لازم هایدانش و هامهارت تا کنند کمک

 ارائه ساده، زبان به پیچیده مفاهیم تشریح آموزشی، هایبرنامه اجرای و طراحی به توانندمی متخصصان

 کمک جمعی نیازهای و سوالات به پاسخ و بهداشت، و بهزیستی بهبود برای موثر هایاستراتژی و راهکارها

 در را افراد و کنند عمل زمینه این در اعتماد قابل و معتبر اطلاعاتی منابع عنوان به توانندمی افراد این. کنند

 )انتصابکنند  راهنمایی خود اجتماعی و شخصی وضعیت بهبود برای صحیح و سالم هایراه انتخاب

 و اطلاعات توانندمینیز  آموزشی منابع و کتب مقالات، انتشار افراد(. آموزش و تدریس برای متخصصان
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 اطلاعات تا کنند کمک مراجعان به و کنند ارائه را سلامت و بهداشت بهزیستی، مورد در مفیدی هایآموزش

 آگاهی افزایش به تواندمی همچنین مرتبط کتب و مقالات انتشار. کنند درک بهتر و دریافت تریعلمی و واقعی

 ترویج علاوه، به. کند کمک بهداشت و بهزیستی مسائل مورد در مراجعان و مردم دانش سطح ارتقاء و عمومی

 زندگی شرایط بهبود به و کند کمک جامعه در بهزیستی و سلامت فرهنگ ارتقاء به تواندمی آموزشی منابع این

 آموزشی(. منابع و کتب مقالات، )انتشارنماید  کمک افراد بهزیستی و

 

 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

:P5-3 ارتقای منظور به آزادی و تفریحی هایفعالیت ترویج برای مناسب مراجعان فرصتی کنترل و بررسی 

 و جسمی سلامت بهبود در مهمی نقش ورزشی و تفریحی هایفعالیت. است موردنظر افراد جسمی و روانی

 از. کنند کمک افراد روحیه بهبود و انرژی افزایش استرس، کاهش به توانندمی و کنندمی ایفا هاانسان روانی

 سالم طریقی به تا کند کمک هاآن به است ممکن افراد برای مناسب و متنوع تفریحی هایفعالیت ارائه رو، این

 عنوان به تفریحی هایفعالیت ترویج بنابراین،. شوند روبرو زندگی مشکلات و هاچالش با تر خوشبینانه و

 و رضایت افزایش افراد، زندگی کیفیت بهبود تواندمی بهزیستی به مراجعان کنترل و بررسی مثبت پیامد یک

 بهبود به تواندمی مناسب هایفعالیت ارائه و تفریحی فضاهای ایجاد کلی، طور به. بخشد بهبود را هاآن شادابی

 تفریحی(. هایفعالیت )ترویجکند  کمک افراد جسمی و روحی وضعیت

 

 

 

 

 مصاحبه شونده ششم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر
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:P6-1 داشته هاآن زندگی کیفیت و بهزیستی بر زیادی وارگران تأثیر تواندمی افراد تحصیل و اشتغال وضعیت 

 و بوده برخوردار بهتری شرایط از معمولاً هستند، تحصیل حال در یا و دارند مناسبی شغل که افرادی. باشد

 درآمد، میزان شامل افراد اشتغال وضعیت کنند. شناساییمی تجربه را بهتری زندگی مختلف هایلحظه از

 و هاآن هایمهارت افراد، تحصیلات همچنین،. شودمی کاری شرایط و کاری ساعات تعداد شغلی، امنیت

 اشتغال وضعیت شناخت است. با تأثیرگذار هاآن بهزیستی بر نیز تحصیل و آموزش به دسترسی برای امکانات

 هاآن آموزشی و شغلی هایفرصت افزایش برای مناسبی هایسیاست و هابرنامه توانمی افراد، تحصیل و

 و هاتبعیض از و کرده تسهیل را افراد اجتماعی و اقتصادی وضعیت بهبود تواندمی اقدامات این. کرد طراحی

 اهمیت از افراد، تحصیل و اشتغال وضعیت کنترل و شناخت کند. بنابراین، جلوگیری اجتماعی هاینابرابری

 وضعیت )شناختشود  فراهم هاآن برای بهتری زندگی و یابد بهبود افراد بهزیستی تا است برخوردار بالایی

 تحصیل(. و اشتغال

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P6-2 ارایه کیفیت بهبود و مشخص اهداف دستیابی به بهزیستی خدمات و هابرنامه اثربخشی دقیق ارزیابی 

 خدمات و هابرنامه اثربخشی علمی و دقیق ارزیابی انجام کند. بامی کمک بهزیستی هایسازمان توسط خدمات

 هایبهبود و شناخته را خود خدمات و هابرنامه ضعف و قوت نقاط توانندمی بهزیستی هایسازمان بهزیستی،

 به دیگر سوی از عمل این. دهند انجام شده ارایه بهزیستی خدمات اثربخشی و کیفیت افزایش جهت را لازم

 و هابرنامه اثربخشی دقیق کند. ارزیابیمی کمک وری بهره افزایش و هافعالیت سازی بهینه و منابع مدیریت

 ارایه به نسبت را بیشتری اطمینان و کرده کمک مردم مشارکت و رضایت بهبود به تواندمی بهزیستی خدمات

 و افراد بین مثبت تعاملات به تواندمی نکته این کند. ایجاد مربوطه هایسازمان سوی از بهزیستی خدمات

 ارزیابی انجام کند. با تقویت را شده ارایه خدمات از مثبت بازخوردهای و کرده کمک بهزیستی هایسازمان

 منابع از نحو بهترین به توانندمی بهزیستی هایسازمان بهزیستی، خدمات و هابرنامه اثربخشی علمی و دقیق

دهند  ارتقا افراد بهزیستی بهبود جهت در را خود فعالیت و عملکرد بهبود و کنند استفاده خود انسانی و مالی

 ها،سازمان با همکاری و ارتباط برقراری بهزیستی(. خدمات و هابرنامه اثربخشی علمی و دقیق )ارزیابی

 این. است بهزیستی بهبود به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی برای مهم عوامل از محلی جوامع و موسسات

 خدمات کیفیت افزایش دانش، و تجارب گذاری اشتراک به منابع، تأمین به توانندمی هاهمکاری و ارتباطات
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 کمک بهزیستی هایفعالیت در شفافیت و رسانیاطلاع افزایش همچنین و بهزیستی هایبرنامه اثربخشی و

 بهزیستی هایسازمان محلی، جوامع و موسسات ها،سازمان با موثر همکاری و فعال ارتباطات برقراری کنند. با

 خدمات کیفیت و اثربخشی بهبود به و ببرند بهره جامعه در موجود هایتوانایی و تجربیات منابع، از توانندمی

 هماهنگی و پذیری انعطاف شفافیت، متقابل، احترام اساس بر باید هاهمکاری نوع این. یابند دست بهزیستی

 با همکاری و ارتباط )برقراری گردد محقق بهزیستی زمینه در موثر و مستمر بهبود تا شود انجام مناسب

 از یکی عمومی توجه جلب جهت رسانیاطلاع هایکمپین برگزاری محلی(. جوامع و موسسات ها،سازمان

 حساسیت ایجاد با توانندمی هاکمپین این. است بهزیستی به تکرار پر مراجعان کنترل و بررسی برای مهم عوامل

 هاآن انگیزه و دهند توجه موضوعات این اهمیت به را مردم بهداشتی، و بهزیستی مسائل مورد در آگاهی و

 آگاهی و دانش ارتقاء به تواندمی رسانیاطلاع هایکمپین برگزاری. کنند تقویت را خود بهزیستی ارتقاء برای

 بهبود برای موثر هایاقدام انجام به را افراد و کرده کمک سلامت و بهداشت بهزیستی، مسائل از عمومی

 و مردم رفتارهای تغییر برای اثرگذار ابزار یک عنوان به توانندمی هاکمپین این. کند تشویق خود وضعیت

 هایکمپین برگزاری رو، این از. گیرند قرار استفاده مورد جامعه در بهزیستی و سلامت فرهنگ ارتقاء

 )برگزاریشود می مطرح جامعه سلامت و بهزیستی ارتقاء در مؤثر استراتژی یک عنوان به رسانیاطلاع

 و ارتباطات ایجاد همکاری به هایشبکه به دهیشکل عمومی(. توجه جلب جهت رسانیاطلاع هایکمپین

 ارتقاء و بهبود تا کندمی کمک بهزیستی مختلف هایسازمان و واحدها، نهادها، مراکز، بین هایهمکاری

 به دهیشکل بخشد. با تسهیل را بهتر کیفیت با بهزیستی خدمات ارائه و منابع، از وریبهره خدمات، کیفیت

 منابع و دانش، تجربه، از و کرده برقرار شبکه اعضای میان مؤثری ارتباطات توانمی همکاری، هایشبکه

 اطلاعات، و دانش تبادل ها،چالش برابر در پذیریانعطاف افزایش به تواندمی ارتباطات این. برد بهره مختلف

 به دهیشکل شود. با منجر شبکه اعضای هایتوانمندی و هامهارت ارتقاء و گیری،تصمیم قدرت تقویت

 مختلف تجربیات و فناوری، دانش، و اطلاعات انسانی، و مالی منابع به دسترسی توانمی همکاری، هایشبکه

 به دهیشکل با همچنین،. داد ارتقاء را شبکه اعضای بین دانش و منابع گذاری اشتراک به و کرده تسهیل را

 و پاسخگویی افزایش بهزیستی، حوزه در تغییرات و نیازها با ترسریع تطبیق توانمی همکاری، هایشبکه

 هایشبکه به دهی)شکلکرد  تسهیل را شبکه اعضای میان همبستگی تقویت و جامعه، با موثر تعامل

 و ببرند بالا را خود اقتصادی و مالی استقلال که کندمی کمک افراد به شغلی هایمهارت آموزش همکاری(.

 امکان این افراد به مناسب، شغلی هایمهارت آوردن دست به .برسند خود بهزیستی و زندگی کیفیت بهبود به

. کنند اندازیراه خود کارهای و کسب حتی یا کنند پیدا را پردرآمد و مناسب هایشغل بتوانند که دهدمی را

 و رهبری هایمهارت تعمیراتی، و فنی هایمهارت علمی، و تخصصی هایمهارت شامل شغلی هایمهارت
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 در که دهدمی را قابلیت این افراد به که است کارآفرینی هایمهارت و تیمی، و ارتباطی هایمهارت مدیریت،

 شغلی هایمهارت آموزش ارائه هایروش از برخی .باشند داشته بیشتری موفقیت و کنند رقابت کار بازار

 و راهنمایی و کارآموزی، و تربیتی هایبرنامه آنلاین، آموزشی هایدوره آموزشی، هایکارگاه و هادوره شامل

 را کار بازار به ورود برای لازم هایمهارت که کندمی کمک افراد به هاآموزش این. باشدمی شغلی مشاوره

 این افراد بهزیستی برای شغلی هایمهارت آموزش اهمیت .کنند تضمین را خود ایحرفه رشد و کنند کسب

 افراد به هامهارت این. کندمی تبدیل خود خانواده و خود از پشتیبانی برای توانمندترینی به را آنها که است

 هاتوانایی از و بروند پیش آمیزموفقیت و مستقل صورت به خود زندگی ادامه برای که دهدمی را امکان این

 آموزش رو، این از. کنند استفاده ایحرفه و شخصی آرزوهای و اهداف به رسیدن برای خود استعدادهای و

 )آموزششود می شناخته جامعه در افراد بهزیستی و بهبود در کلیدی عامل یک عنوان به شغلی هایمهارت

 فرد به که است معنوی و اجتماعی فیزیکی، عناصر تمامی شامل حمایتی هایمحیط شغلی(. هایمهارت

 و حمایتی محیطی ایجاد. کنندمی کمک روانی و روحی ارتقای و نفس به اعتماد تقویت امنیت، احساس

 توانندمی هامحیط نوع این. کند کمک آنها رضایت و بهزیستی بهبود به تواندمی تکرار پر مراجعان برای دلسوز

 حمایتی هایمحیط کردن بشوند. فراهم افراد اجتماعی و روانی حالات و عملکردها رفتارها، بر مثبت تاثیر به

 بهزیستی بهبود به و کرده مدیریت را خود هایچالش و مشکلات بتوانند افراد که شرایطی و امکانات ایجاد به

 تغییرات ایجاد به تواندمی افراد به انگیزه و تشویق حمایت، ارائه. دارد ایویژه اهمیت برسند، خود رضایت و

 کردن )فراهمشود  آنها زندگی کیفیت بهبود باعث و کند کمک آنها اجتماعی و شخصی زندگی در مثبت

 و فرآیندها در هاگروه و افراد آفرینینقش و هافعالیت شامل اجتماعی مشارکت حمایتی(. هایمحیط

 هایبخش در افراد مشارکت شامل هافعالیت این. باشدمی هاسازمان و جوامع با مرتبط هایگیریتصمیم

 .است سیاسی و اجتماعی تدابیر و مسائل حل در همکاری و اقتصادی و فرهنگی اجتماعی، زندگی مختلف

 و اطمینان افزایش ها،سازمان و افراد بین دیالوگ و شفافیت افزایش با تواندمی اجتماعی مشارکت ترویج

. کند کمک اجتماعی برابری و عدالت ترویج و کلان هایتصمیم پذیرش و گیریتصمیم بهبود عمومی، اعتماد

 منابع و هاقابلیت توسعه عملکرد، پیگیری و ارزیابی هاینظام توسعه از تواندمی اجتماعی مشارکت همچنین،

 افراد اجتماعی، مشارکت ترویج با .کند حمایت عمومی خدمات در اثربخشی و وریبهره افزایش و انسانی،

 هاسیاست اجرای و تدوین در غیرمستقیم و مستقیم دخالت از و کرده شرکت گیریتصمیم فرآیندهای در بیشتر

 و اجتماعی روابط بهبود به توانندمی هافعالیت این. شوند مندبهره بهزیستی خدمات به مربوط هایبرنامه و

 تعهد و انگیزه افزایش و فعال، شهروندی و اجتماعی هایمهارت توسعه ها،سازمان و افراد میان تعاملات

 اجتماعی(. مشارکت )ترویجکند  کمک اجتماعی
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 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

:P6-3 مختلف روانی و ایتغذیه بهداشتی، مشکلات با است ممکن کنند،می مراجعه بهزیستی به که افرادی 

 ورزش، تغذیه، زمینه در مناسب هایآموزش ارائه. هستند مناسب راهنمایی و آموزش نیازمند که باشند مواجه

 زندگی کیفیت و زندگی سبک بهبود به تواندمی ضروری هایمهارت دیگر و روانی بهداشت استرس، مدیریت

 تواندمی افراد آگاهی سطح ارتقای و سالم زندگی نحوه به مربوط هایآموزش ارائه بنابراین،. کند کمک افراد

 بهبود به تواند می هاآموزش نوع این. باشد بهزیستی به مراجعان کنترل و بررسی مثبت پیامدهای از یکی

 ینحوه )آموزشنماید  تضمین را هاآن زندگی کیفیت بهبود و کند کمک افراد روانی و بهداشتی عملکرد

 سالم(. زندگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصاحبه شونده هفتم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر



 

158 
 

:P7-1 تجربیات و نیازها وضعیت، از بیشتری عمق و جزئیات تا دهندمی امکان ما به موردی مطالعات 

 و بررسی هاآن بهزیستی بهبود مدیریت برای را مختلفی راهکارهای و رویکردها و کنیم درک را مراجعان

 شخصی هایداستان و تجربیات ها،روایت بر تمرکز با معمولا محققان موردی، مطالعات در .کنیم اجرایی

 نحو به تا دهندمی امکان ما به مطالعات نوع این. کنندمی آوریجمع را تریغنی و جامع اطلاعات مراجعان،

 ارایه به هاآن بهزیستی بهبود برای موثرتری هایبرنامه و شویم آگاه مراجعان هایزمینه و شرایط از تریدقیق

 بهبودی پرتکرار مراجعان موانع و نیازها از تریعمیق تشریح به توانمی موردی، مطالعات از استفاده با .دهیم

 مطالعات نوع این. بپردازیم بهبودی و اصلاحی راهکارهای اجرای و طراحی به آن اساس بر و یافت دست

 هایسیاست و هابرنامه و کرده شناسایی را خاصتر نیازهای و مشکلات با افراد تا کنند کمک ما به است ممکن

 معنای به که مراجعان نیازهای ارزیابی موردی(. مطالعات )انجامدهیم  تطبیق هاآن به رسیدن برای را خود

 ارتقای در مهم جوانب از یکی است، مراجعان و مشتریان انتظارات و ترجیحات نیازها، تحلیل و بررسی

 صورت به و راحتی به را خود نیازهای بتوانند مراجعان وقتی. باشدمی مشتریان رضایت و خدمات کیفیت

 که پرتکرار، مراجعان مفهوم اطراف در .کرد خواهند رفاه و رضایت احساس احتمالا کنند، دریافت کامل

 زیرا. است مهم بسیار بهزیستی کنند،می استفاده سازمان یک خدمات از مداوم طور به که هستند افرادی

 دقت هاآن نیازهای به باید پرتکرار مراجعان رضایت حفظ و خدمات ارتقاء کیفیت، تضمین برای مدیریت

 کنترل و بررسی در مهم ابزارهای از یکی مراجعان نیازهای ارزیابی .دهد انجام را مناسبی اقدامات و کند

 و شودمی سازمان خدمات و هاسیستم بهبود باعث فعالیت این. باشدمی بهزیستی بهبود به پرتکرار مراجعان

 نزدیکی ارتباط و نزدیکی مورد دو این نتیجه، در. شودمی سازمان به مراجعان وفاداری و رضایت افزایش باعث

 باشند داشته بیشتری کارایی مراجعان بهزیستی و عملکرد بهبود برای هم کنار در توانندمی و دارند یکدیگر با

 مراجعان()ارزیابی نیازهای 

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P7-2 هایچالش با مواجهه برای معمولاً دهند، توسعه مختلف هایزمینه در را خود هایتوانمندی که افرادی 

 توانمی افراد هایتوانمندی ارتقاء برند. بامی بیشتری بهره بهزیستی خدمات از و شوندمی آماده بهتر زندگی

 نیازها، مدبری ارتباطات، بهبود به تواندمی ارتقاء این. کرد کمک هاآن تجربیات و دانش ها،مهارت افزایش به

 خدمات ارایه بهبود فرهنگی، و اجتماعی وظایف و حقوق توسعه شخصیتی، هایتوانمندی و هاتوانایی
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 افزایش منظور به بهزیستی هایبرنامه کند. بیشتر کمک افراد زندگی کیفیت بهبود نهایت در و بهزیستی

 هایتوانمندی ارتقاء. شوندمی اجرا و طراحی افراد نفس به اعتماد افزایش و هامهارت توسعه ها،توانمندی

 و بگیرند خود زندگی برای را هاتصمیم بهترین مسئول، و مستقل افراد عنوان به تا کندمی کمک هاآن به افراد

 بهبود زندگی، کیفیت ارتقاء به تواندمی افراد هایتوانمندی کنند. بهبود کمک خودشان به شرایطی هر در

 اجتماعی، تعاملات بهبود به تواندمی فرآیند این. شود منجر افراد خلاقیت و انگیزه افزایش و اجتماعی روابط

 بهزیستی خدمات ارایه در هاسازمان کلی بهبودعملکرد و افراد بیشتر رضایت ها،فرصت از استفاده بهترین

( تهدیدات و هافرصت ضعف، قوت، )نقاط SWOT تحلیل انجام افراد(. هایتوانمندی )ارتقاءگردد  منجر

 مدیران به تحلیل این. باشدمی بهزیستی بهبود به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی برای مؤثر هایابزار از یکی

 توجه آن خارجی تهدیدات و هافرصت و سازمان داخلی ضعف و قوت نکات به تا دهدمی امکان مسئولان و

 کنند. شناخت ارائه افراد بهزیستی ارتقای و بهزیستی خدمات کیفیت بهبود برای مناسبی هایاستراتژی و کنند

 مزایای بر بتوانند تا کندمی کمک مدیران و کارمندان به بهزیستی خدمات و سازمان قوت نقاط از برداریبهره و

 ماهر، انسانی منابع شامل تواندمی قوت نقاط این. ببرند را استفاده بهترین هاآن از و کنند تمرکز خود داخلی

 و سازمان ضعف نقاط و هاضعف شناسایی .باشد... و  مرتبط هایارگان با برقرار روابط پیشرفته، فناوری

 هاضعف به دادن پوشش برای راهکارهایی و داشته آگاهی هاآن از شکل بهترین به تواندمی بهزیستی خدمات

 هایفناوری از استفاده در ناتوانی مالی، مشکلات تواندمی هاضعف. کنید سازی پیاده ضعف نقاط اصلاح و

 محیط در هافرصت از پذیری امکان SWOT تحلیل .باشد... و کارکنان دانش و هامهارت در نقص مدرن،

 کمک کارکنان و مدیران به هافرصت این شناخت. سازدمی فراهم را بهزیستی خدمات و سازمان خارجی

. دهند ارایه بهزیستی خدمات گسترش و هافرصت این از برداریبهره برای مناسبی هایاستراتژی تا کندمی

 تهدیدات .باشد... و کمتر رقابت فناوری، هایپیشرفت اجتماعی، و سیاسی تغییرات شامل توانندمی هافرصت

 آسیب هاآن به تواندمی که هستند بهزیستی خدمات و سازمان بر منفی خارجی عوامل شامل SWOT تحلیل

 و تهدیدات از پیشگیری برای مناسبی ریزیبرنامه تا کندمی کمک مدیران به تهدیدات این شناسایی. برساند

 در تغییرات جدید، مقررات و قوانین شدید، رقابت شامل توانندمی تهدیدات. کنند ایجاد خطرات مدیریت

 و هافرصت ضعف، قوت، نقاط شناسایی برای SWOT هایتحلیل )انجامباشند ... و مشتریان سلایق

 و بررسی برای مهم عوامل از یکی تواندمی محلی هایسازمان با همکاری هایتفاهمنامه امضای تهدیدات(.

 هاارگان بین همکاری و تعهد به توانندمی هاتفاهمنامه نوع این. باشد بهزیستی بهبود به پرتکرار مراجعان کنترل

 و فرآیندها بهبود باعث و کرده کمک محلی یجامعه در بهزیستی خدمات کیفیت ارتقاء برای هاسازمان و

 منابع، گذاری اشتراک به توانمی ها،تفاهمنامه نوع این طریق از. شودمی مختلف نهادهای بین ارتباطات
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 بهزیستی هایپروژه و هابرنامه پایداری و تداوم و کرده کمک هاارگان و هاسازمان بین تجربیات و اطلاعات

 جوامع و هاسازمان بین ترمستقیم اتصالات ایجاد به توانندمی هاهمکاری نوع این علاوه، به. نمود تضمین را

 از. کندمی اجرا را بهزیستی مسائل برای مختلف راهکارهای و نموده تقویت را محلی هایتوانمندی محلی،

 بهزیستی بهبود به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی فرآیند به تواندمی همکاری هایتفاهمنامه امضای رو، این

 مشترک جلسات و هاکنفرانس تشکیل محلی(. هایسازمان با همکاری هایتفاهمنامه )امضایشود  منجر

 جلسات و هاکنفرانس این. باشدمی بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی در مهم عوامل از یکی نیز

 و بررسی را بهزیستی به مربوط مسائل و هابهبود بتوان تا شوندمی برگزار منظم و منظم صورت به مشترک

 فرصت بهزیستی مختلف نهادهای و گذارانسیاست پژوهشگران، متخصصان، برای فضاها این. کرد بررسی

 در توانندمی هاکنفرانس کنند. اینمی فراهم بهزیستی وضعیت بهبود برای همکاری و ارتباط برای مناسبی

. باشند مؤثر علمی و تحقیقاتی هاییافته آخرین ارائه و نوین هایروش معرفی موفق، تجربیات ارائه نظر، تبادل

 و کرده فراهم را بهزیستی حوزه در موجود نیازهای و مشکلات شناسایی امکان فضاها این دیگر، طرف از

 خدمات کیفیت بهبود به تواندمی هاهمکاری و ارتباطات این. دهندمی پیشنهاد هاآن برای مناسب هایحلراه

 )تشکیلکند  کمک بهزیستی زمینه در موثر هایفعالیت تداوم و متخصصان دانش و هامهارت ارتقاء بهزیستی،

 و بررسی برای حیاتی عوامل از یکی نیز روانی و جسمی سلامت ارتقاء مشترک(. جلسات و هاکنفرانس

 کیفیت بر توجهی قابل تأثیر تواندمی افراد روانی و جسمی سلامت. است بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل

 و بهزیستی سطح با مستقیمی ارتباط و بوده مرتبط هم با عامل دو این. باشد داشته هاآن بهزیستی و زندگی

 استقامت افزایش ها،بیماری از پیشگیری به توانمی روانی، و جسمی سلامت ارتقاء با .دارند زندگی رضایت

 و روزمره هایفعالیت انجام برای روحیه و انرژی افزایش استراحت، و خواب کیفیت بهبود روانی، و فیزیکی

 ابتلا از جلوگیری بدن، ایمنی سیستم تقویت به منجر جسمی سلامت. کرد کمک مختلف مسائل در پیشروی

 تقویت شامل روانی سلامت ارتقاء همچنین، .شودمی جسمی عملکرد و عضلات کارایی بهبود و ها،بیماری به

 و فردی، بین روابط و اجتماعی ارتباطات بهبود روانی، فشارهای و استرس برابر در تحمل افزایش روانی،

 کاهش روانی، و عمومی سلامت بهبود به منجر روانی سلامت. است مسائل حل و گیریتصمیم قدرت افزایش

 .شودمی اجتماعی و شخصی اهداف به رسیدن برای انگیزه و بینیخوش افزایش و روانی، اختلالات و نقصان

 طور به و برده لذت خود زندگی از ممکن شکل بهترین به قادرند افراد روانی، و جسمی سلامت ارتقاء با

 هایمهارت روانی(. و جسمی سلامت )ارتقاءدهند  افزایش را خود زندگی کیفیت و بهزیستی سطح کلی،

 زندگی جوانب تمام در هامهارت این. است انسانی روابط بهبود و موثر ارتباط برقراری برای کلیدی ارتباطی

 و زندگی کیفیت بهبود به توانندمی و هستند گذار تأثیر اجتماعی، و ایحرفه تا شخصی روابط از افراد،
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 ارتباط مناسب هاییشیوه به تا سازدمی قادر را افراد موثر، ارتباطی هایمهارت .کنند کمک افراد بهزیستی

 استفاده ممکن شکل بهترین به جامعه و دوستان خانواده، همکاران، شرکا، با ارتباطات برقراری از و کنند برقرار

 کرده تفهیم خوبی به را خود انتظارات و نیازها، احساسات، تا کندمی کمک افراد به ارتباطی، هایمهارت .کنند

 محیط در تا کندمی کمک افراد به ارتباطی، هایمهارت .کنند استفاده موثر روابط برقراری هایفرصت از و

 آمیزموفقیت و مثبت تعاملات به و داشته موثر همکاری دیگران با مختلف جوامع و همکاری، هایتیم کار،

 و کندمی تقویت زا، تنش هایوضعیت با مواجهه و مسائل حل در را افراد ارتباطی هایمهارت .یابند دست

 .بپردازند دیگران و خود رفاه و وضعیت بهبود به سالم، ارتباط و مثبت تعامل با تا کندمی کمک هاآن به

 و کند کمک سازنده هایمحیط و مثبت، ارتباطات پایدار، روابط ایجاد به تواندمی موثر ارتباطی هایمهارت

 بهزیستی به تواندمی افراد ارتباطی هایمهارت در نتیجه بهبود .کند جلوگیری انزجارها و اختلافات از دوری از

 افزایش و حرفه، در موفقیت موثر، و سالم روابط برقراری به و کرده کمک آنان ایحرفه و اجتماعی، روانی،

 در زیادی نقش تواندمی ارتباطی هایمهارت بهبود و تقویت رو، این از. باشد مؤثر شخصی رضایت و رفاه

 مراجعان، به بالا کیفیت با خدمات ارائه ارتباطی(. های)مهارتکند  ایفا جامعه بهزیستی و زندگی کیفیت بهبود

 ارتقاء. دهد ارتقا را روانی سلامت و روانشناختی خدمات از مراجعان رضایت و بهزیستی بهبود تواندمی

 را خدمات اثربخشی و شود مراجعان پذیرش و رضایت اعتماد، افزایش موجب تواندمی خدمات کیفیت

 هاآن بهزیستی ارتقای و خدمات از مراجعان رضایت افزایش به توانندمی بالا کیفیت با خدمات .دهد افزایش

 خدمات به مراجعان اعتماد افزایش به تواندمی مراجعان نیازهای با متناسب کیفیت با خدمات ارائه .شود منجر

 دهندگانارایه انگیزه و هامهارت ارتقاء به تواندمی خدمات کیفیت شود. ارتقاء منجر هاآن پذیرش افزایش و

 مفید و کارایی اثربخشی، تامین به توانندمی کیفیت با خدمات .شود منجر خدمات ارتقاء و بهبود برای خدمات

 خدمات(. کیفیت )ارتقاءکنند  کمک مراجعان بهزیستی و روانی حالت بهبود به و کنند کمک خدمات بودن

 

 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

P7-3: اقتصادی و اجتماعی روانی، مشکلات با است ممکن دارند پرتکرار مراجعه بهزیستی به که افرادی 

 به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی زمینه، این در. دارد هاآن اجتماعی روابط بر منفی تاثیر که باشند مواجه

 و هامهارت ارائه. باشد سالم اجتماعی روابط تقویت و ترویج برای مناسب فرصتی تواندمی بهزیستی

 بهبود به تواندمی اجتماعی مسائل حل و ارتباطی توانایی افزایش اجتماعی، روابط بهبود برای لازم راهکارهای
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 پیامدهای از یکی تواندمی سالم اجتماعی روابط ترویج بنابراین،. کند کمک افراد این اجتماعی روابط و روانی

 سالم(. اجتماعی روابط )ترویجباشد  بهزیستی به مراجعان کنترل و بررسی مثبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصاحبه شونده هشتم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر
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:P8-1 باشدمی بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی برای مهم عوامل از کارگروهی هایمهارت .

 با و کنند کار تیم یا گروه یک در هماهنگ و موثر صورت به تا سازدمی قادر را افراد کارگروهی هایمهارت

 افراد به گروه و تیم در کار بپردازند. توانایی مشترک مسائل حل و اهداف به رسیدن به موثر تعامل و همکاری

 هایدانش و تجربیات از و شناخته را خود ضعف و قوت نقاط دیگران، با تعامل و همکاری با تا دهدمی اجازه

 هادهندهارایه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی در توانندمی هامهارت این. شوند مندبهره دیگران

 به دادن گوش توانایی شامل کارگروهی هایکند. مهارت کمک بهزیستی خدمات ارائه و عملکرد بهبود به

است  موثر گروهی گیریتصمیم و کار در هماهنگی همدیگر، به توجه سازنده، و موثر ارتباطات دیگران،

 بهبود و عملکرد ارتقای در کلیدی عوامل منابع، وریبهره و هاهزینه مدیریت کارگروهی(. های)مهارت

 سازیبهینه سودآوری، افزایش منظور به منابع مدیریت و هاهزینه کنترل اهمیت. است سازمانی عملکرد

 بررسی بهمراه منابع و هاهزینه مدیریت .است اهمیت حائز مراجعان و مشتریان به بهتر خدمات ارائه و عملکرد

 منظور به سازمانی عملکرد و عملکرد بهبود معنای به واقع در بهزیستی، بهبود به پرتکرار مراجعان کنترل و

 تواندمی سازمان ها،هزینه کنترل و بهینه منابع مدیریت ترتیب به با. است پوشش تحت مشتریان رضایت

 ارتقای و خدمات کیفیت بهبود جهت مشتریان ترجیحات و نیازها به پاسخگویی و خدمات کیفیت در بهبودی

 مراجعان کنترل و بررسی در مهمی نقش منابع مدیریت و هاهزینه کنترل .کند فراهم را خود مراجعان بهزیستی

 مراجعان رضایت و عملکرد بهبود به تواندمی هافعالیت سایر با همسو و کندمی ایفا بهزیستی بهبود به پرتکرار

 .ها و مدیریت منابع()کنترل هزینهکند  کمک

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P8-2 ارائه به مربوط مختلف نهادهای و واحدها ها،ارگان ها،سازمان بین هماهنگی و همکاری ایجاد با 

 مراجعان رضایتمندی افزایش و خدمات این اثربخشی و کیفیت بهبود جهت در توانمی بهزیستی، خدمات

 مکمل و متمرکز خدمات کننده تأمین تواندمی تکمیلی یا مشترک خدمات ارائه برای همکاری .کرد پیشرفت

 هماهنگی و یکپارچگی به تواندمی اقدام این. باشد مختلف نهاد و سازمان چندین توسط شده ارایه هایحل راه

 کیفیت بهبود و مراجعان رضایت و دسترسی بهبود اشکالات، و تکرار از جلوگیری خدمات، ارایه در بیشتر

 ارایه ساززمینه تواندمی تکمیلی یا مشترک خدمات ارائه برای همکاری همچنین، .گردد منجر خدمات کلی
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 دار تنوع و مختلف خدمات از تواندمی خدمات این که باشد، نیازمند افراد به ترجامع و ترکیبی خدمات

 همکاری کلی، طور به .کرد کمک افراد بهزیستی و بهبود به و شده ترکیب مختلف هایارگان و هاسازمان

 بهبود برای هاتوانایی و منابع از استفاده واقعی مهم عوامل از تواندمی تکمیلی یا مشترک خدمات ارائه برای

 مراجعان، تجربه بهبود خدمات، به دسترسی تسهیل به تواندمی اقدامات این. باشد بهزیستی خدمات ارتقاء و

 خدمات ارائه برای )همکاریکند  کمک کلی طور به جامعه و نیازمندان به ترگسترده و جامع خدمات ارایه و

 مراجعان کنترل و بررسی در اصلی عوامل از نیز مناسب شغلی هایفرصت به دسترسی تکمیلی(. یا مشترک

 ایجاد اشتغال، هایفرصت ارایه شامل مناسب شغلی هایفرصت ایجاد. است جامعه بهزیستی به پرتکرار

 سطح افزایش و متوسط، و کوچک کارهای و کسب ترویج کار، بازار نیازهای با متناسب و پایدار مشاغل

 اقتصادی، رونق ایجاد در مناسب شغلی هایفرصت به دسترسی اهمیت .است افراد هایتوانمندی و هامهارت

 با. است زیاد بسیار بیکاری و فقر کاهش و اجتماعی، و فردی توسعه اقتصادی، ارزش خلق و تولید افزایش

 این و شد خواهد برخوردار مناسب و پایدار مالی منابع به دسترسی از فردی مناسب، شغلی هایفرصت ایجاد

 ایجاد جامعه، بهزیستی بهبود برای .کرد خواهد کمک جامعه و فرد اجتماعی و اقتصادی شرایط بهبود به امر

 اجرای و طراحی نیازمند امر این. گیرد قرار دقیق بررسی و توجه مورد باید مناسب شغلی هایفرصت

 و نوپا کارهای و کسب ترویج ای،حرفه تربیت و آموزش اشتغال، زمینه در کارآمد هایبرنامه و هاسیاست

 هایفرصت به )دسترسیباشد می کار بازار نیازهای به توجه با افراد برای شغلی هایفرصت تسهیل و نوآوری،

 روانی، سلامت تقویت و حفظ برای لازم هایتوانایی و آگاهی شامل روانی بهداشت فرهنگ مناسب(. شغلی

 هایمهارت تقویت و اجتماعی روابط ارتقاء روانی، اختلالات زودرس تشخیص اضطراب، و استرس مدیریت

 با تواندمی روانی بهداشت فرهنگ ارتقا ترویج .باشدمی افراد روانی هایچالش با مقابله برای روانشناسی

 درمان اثربخشی روانی، هایبیماری از پیشگیری روانی، سلامت درباره افراد عمومی دانش و آگاهی افزایش

 همچنین،. کند کمک روانی سلامت ارتقاء و ارزیابی هایمهارت و هاتوانمندی افزایش روانی، سلامت حفظ و

 کیفیت بهبود و روانی اختلالات کاهش اجتماعی، روابط بهبود به تواندمی روانی بهداشت فرهنگ ارتقا ترویج

 تقویت هایروش و تمرینات از توانندمی افراد روانی، بهداشت فرهنگ ارتقا ترویج با .کند کمک افراد زندگی

 این. شوند مندبهره روانی مشکلات حل و اجتماعی روابط ارتقاء اضطراب، و استرس مدیریت توانایی روانی،

 اجتماعی تعامل و همگرایی فرایند تسهیل و زندگی کیفیت ارتقاء شخصیت، رشد و بهبود به توانندمی هافعالیت

 افراد به تواندمی تکنیکی هایمهارت بهبود و افزایش روانی(. بهداشت فرهنگ ارتقا )ترویجکنند  کمک افراد

 و کرده پیشرفت خود ایحرفه پیشرفت در و داشته بهتری عملکرد خود شغلی عرصه در بتوانند تا کند کمک

 به توانندمی تکرار پر مراجعان تکنیکی، هایمهارت ارتقاء با .یابند دست شغلی بهزیستی و شغلی بهبود به



 

165 
 

 به مرتبط توانندمی هامهارت این. یابند دست خود کارآیی و کارایی در ارتقاء و شغلی عملکرد بهبود

 اطلاعات، فناوری و کامپیوتری هایمهارت عملی، و کاربردی هایمهارت شغلی، تخصصی و فنی هایمهارت

 هامهارت این ارتقاء .باشند نیاز مورد حرفه و شغل با مرتبط هایمهارت سایر و تیمی و فردی بین هایمهارت

 منجر اشخاص شغلی ارتقاء و ایحرفه رشد شغلی، نفس به اعتماد افزایش شغلی، رضایت بهبود به تواندمی

 سلامت ارتقاء برای که است مؤثری ابزارهای از تحولی و تراپی خدمات تکنیکی(. هایمهارت )ارتقاءشود 

 ناسازگار تفکرات و رفتارها بهبود و زندگی کیفیت ارتقاء اضطراب، و استرس مدیریت روابط، بهبود روانی،

 پر مراجعان رفتاری و روانی مشکلات به توانمی تحولی، و تراپی خدمات ارائه با .گیردمی قرار استفاده مورد

 شامل توانندمی خدمات این. کنند مدیریت و شناسایی را خود مشکلات تا کرد کمک آنها به و پرداخته تکرار

 فردی و گروهی جلسات بازی،ذهن و مدیتیشن هایتکنیک روانپزشکی، هایدرمان روانشناختی، هایمشاوره

 به توانندمی خدمات این .باشد مراجعان شناختیروان و روانی بهبود برای تحولی و تراپی هایروش سایر و

. کنند هدایت شان زندگی کیفیت بهبود و روانی مشکلات مدیریت در را هاآن و کنند کمک مراجعان بهزیستی

 خدمات از هاآن رضایت ارتقاء مراجعان، شناختیروان و روانی شرایط بهبود به تواندمی خدمات این ارائه

 تحولی(. و تراپی خدمات )ارائهشود  منجر هاآن رفتار و عملکرد بهبود و روانی، سلامت و روانشناختی

 کمک فرد به که است هاییتمرین و هافعالیت از ایمجموعه شامل فردی توسعه و خودشناسی هایبرنامه

 و شخصی توسعه به و بخشد بهبود را خود شخصی هایمهارت و ها،ارزش هویت، خودشناسی، تا کندمی

 هایمهارت تقویت خودآگاهی، ارتقاء برای متنوعی راهکارهای از معمولاً هابرنامه این .بپردازد ایحرفه

 استفاده اجتماعی روابط تعزیز و منفی، هایاندیشه و استرس بر تسلط مدیریتی، هایتوانایی ارتقاء ارتباطی،

 را دیگران با خود روابط اهمیت بپردازند، بیشتر خودشان به تا کنندمی ترغیب را افراد هابرنامه این. کنندمی

 فردی، توسعه و خودشناسی هایبرنامه ارائه با .کنند تعیین را خود ایحرفه و فردی توسعه مسیر و کنند درک

 و شخصی آرزوهای و اهداف کنند، پیدا خود نیازهای و خود از بیشتری آگاهی توانندمی تکرار پر مراجعان

 به توانندمی هابرنامه این. کنند ترسیم را شانزندگی اندازچشم بهبود و کنند مشخص بهتر را خود ایحرفه

 زندگی کیفیت و بهزیستی بهبود و کنند کمک روانی و شخصیتی بهبود احساس و شخصی رضایت افزایش

 هایبرنامه فردی(. توسعه و خودشناسی هایبرنامه )ارائهسازند  فراهم را مدت طولانی برای آنها

 کمک افراد به که هستند راهکارهایی و هاتمرین ها،فعالیت از ایمجموعه شامل روانی و روحی توانمندسازی

 نیز خود شخصی و اجتماعی بهزیستی به رسیدن به و کنند تجربه را خود روانی و روحی بهبود تا کنندمی

 تغییر مانند موضوعاتی و فرد هر نیازهای اساس بر روانی و روحی توانمندسازی هایبرنامه .کنند کمک

 اضطراب، و استرس مدیریت خودآگاهی، و نفس به اعتماد افزایش ارتباطات، بهبود منفی، تفکری الگوهای
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 ارائه با .شوندمی اجرا و طراحی...  و شخصی روابط در توانمندسازی روانی، و ارتباطی هایمهارت تقویت

 مدیریت استرس، مدیریت نظیر مختلفی هایمهارت قادرند افراد روانی، و روحی توانمندسازی هایبرنامه

 بهبود برای هاآن از و بگیرند یاد را...  و خودمراقبت خودآگاهی، موثر، ارتباطات مشکل، حل احساسات،

 روانی(. و روحی توانمندسازی هایبرنامه )ارائهببرند  بهره خود بهزیستی و خود روانی و روحی

 

 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

:P8-3 سلامت شبکه با همکاری است برای مناسب فرصت یک بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی 

 هایتخصص و منابع دارای معمولاً سلامت هایشبکه. درمانی و بهداشتی خدمات ارائه در ملی و محلی

 از. کنند کمک بهزیستی به کنندهمراجعه افراد روانی و بهداشتی وضعیت بهبود به توانندمی که هستند متنوعی

 ارائه بهبود به تواندمی درمان و بهداشت هایسازمان و بهزیستی هایسازمان میان همکاری ایجاد رو، این

 همکاری نتیجه، در. شود منجر مراقبتی خدمات کیفیت افزایش و محتاج افراد به درمانی و بهداشتی خدمات

 با )همکاریباشد  بهزیستی به مراجعان کنترل و بررسی مثبت پیامدهای از یکی تواندمی سلامت شبکه با

 سلامت(. شبکه

 

 

 

 

 

 

 مصاحبه شونده نهم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر
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:P9-1 باشدمی بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی برای مهم بسیار عوامل از نیز تعاملی هایمهارت .

 و صحیح صورت به هاپیام انتقال فعال، شنیدن مؤثر، ارتباط برقراری برای مسئول افراد تعاملی هایمهارت

 تواندمی مؤثر ارتباطی هایمهارت کاربرد در توانایی .است اساسی مراجعان با موثر و مثبت روابط ایجاد

 هاپیام صحیح انعکاس و موثر ارتباط برقراری. بدهد ما به را مراجعان مسائل و نیازها از تریدقیق فهم توانایی

 اعتماد افزایش به تواندمی بارها این و بدوند، شده توجه و شدن شناخته احساس مراجعان که شودمی باعث

 و باز فضای برقراری برای تعاملی هایمهارت همچنین، .شود منجر بهزیستی خدمات از هاآن رضایت و

 و موجه هایپرسش فعال، شنود توانایی. است حیاتی بسیار خدمات دهندگانارایه و مراجعان بین دوطرفه

 کمک ما به و کند حاصل اطمینان اطرافین بین موثری و مثبت ارتباط از تواند می ارتباطی هایتکنیک بر تسلط

 های)مهارتکنیم  پیدا دست تردقیق و کاملتر بهزیستی به پرتکرار مراجعان واقعی مسائل و نیازها به تا کند

 بهبود و زیستی بهبود با مرتبط اطلاعات و هاآموزش ها،آگاهی ارایه معنای به زیستی بهبود ترویج تعاملی(.

 افراد بهتر زندگی سبک و زیستی سطح سلامت، ارتقاء به که هاییفعالیت. است جامعه و فردی زندگی کیفیت

 مانند هاییفعالیت شامل تواندمی بهزیستی بهبود به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی راستا، این در .کند کمک

 این انجام با. باشد زندگی کیفیت و زیستی بهبود زمینه در مشتریان نیازهای و هامشاوره ها،آموزش ارایه

 کند ایفا بهبودی زیستی و زندگی بهبود از مراجعان آگاهی افزایش در فعالی نقش تواندمی سازمان ها،فعالیت

 بررسی در که است اقداماتی جمله از زیستی بهبود ترویج .بروید پرتکرار مراجعان بهزیستی بهبودی به رو و

 ارتقاء به منجر تواندمی زیستی ارتقاء و آگاهی ارتقاء. است مرتبط بهزیستی بهبود به پرتکرار مراجعان کنترل و

 ارتقاء و مراجعان بهزیستی کلی بهبودمنجر  و خدمات از بهینه استفاده و فهم افزایش مشتریان، رضایت

 )ترویج بهبود زیستی(. شود سازمانی عملکرد

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P9-2 مشکلات و است جوامع و هاانسان بهزیستی و سلامت تعیین در اساسی عوامل از یکی زیست محیط 

 محیط با مرتبط مشکلات به شناخت با .باشد داشته افراد زندگی کیفیت بر بسزایی تأثیر تواندمی زیستی محیط

. پرداخت زیست محیط وضعیت بهبود و حفاظت برای مناسب هایسیاست و تدابیر به توانمی زیست،

 گازهای کاهش پایدار، انرژی زیستی، تنوع حفظ پسماندها، مدیریت آب، و هوا آلودگی کنترل مانند اقداماتی
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 مشکلات کنترل و شناخت با که است اقداماتی جمله از پاک و تجدیدپذیر هایانرژی از حمایت و ای،گلخانه

 به شناخت برای اقدامات همچنین، .کرد ایجاد جامعه سلامت و بهزیستی در بهبودی توانمی زیستی محیط

 محیط از حفاظت اهمیت از جوامع و افراد آگاهی و توعی به تواند می زیست محیط با مرتبط مشکلات

 محیط حفظ زمینه در هایتوانمندی و آگاهی ارتقاء. کند کمک محیطی زیست مشکلات از پیشگیری و زیست

 مهمی نقش زیست محیط بهبودی و حفاظتی اقدامات اجرای و محافظتی، و پایدار رفتارهای ترویج زیست،

 اقتصاد از حمایت زیست(. محیط با مرتبط مشکلات به )شناختدارد  جوامع و افراد بهزیستی بهبود در

 ایجاد و پایدار، و عادلانه اقتصادی هایسیستم تقویت جامعه، در هاثروت و منابع توزیع منظور به همگانی

 جامعه و افراد عمومی بهزیستی و بهبود به تواندمی تازه جامعه اقشار و افراد بین برابر اقتصادی هایفرصت

 یکدیگر با افراد تعاون و اشتراک همکاری، پایه بر که نهادی عنوان به نیز تعاونی ساختارهای .کند کمک

 اقتصاد تحقق و اشتراکی هایفرصت ایجاد منابع، توزیع برای مؤثر ابزارهای از تواندمی شود،می تشکیل

 و منابع به افراد دسترسی افزایش به توانمی تعاونی ساختارهای اساسی اهداف از. کند استفاده همگانی

 و محلی اقتصاد تقویت تعاون، و همکاری ترویج افراد، برای تعاملی و اشتراکی هایفرصت ایجاد خدمات،

 عادلانه توزیع به توانمی تعاونی، ساختارهای ترویج و همگانی اقتصاد از حمایت با .کرد اشاره پایدار توسعه

 اقتصادی، هایفعالیت در شهروندان مشارکت افزایش و محلی جامعه از حمایت ها،ثروت و منابع پایدار و

 افراد بهزیستی و بهبود ارتقای و مطلوب توسعه اهداف تحقق و برابر، اجتماعی و اقتصادی هایفرصت ایجاد

 توانندمی بندیاولویت و زمان مدیریت تعاونی(. ساختارهای و همگانی اقتصاد از )حمایتکرد  کمک جامعه

 و اهداف به و دهند انجام ممکن شکل بهترین به را خود تکالیف و وظایف تا کنند کمک مراجعان به

 را استفاده بهترین تا کند کمک مراجعان به تواندمی زمان مدیریت آموزش .شوند نزدیک خود دستاوردهای

 آموزش با همچنین،. کنند مدیریت آنها فوریت و اهمیت براساس را خود وظایف و ببرند خود موجود زمان از

 وظایف و بگیرند رو پیش هایچالش و مسائل حل برای را تصمیمات بهترین توانندمی مراجعان بندی،اولویت

 فشار و استرس از توانندمی مراجعان بندی،اولویت و زمان مدیریت آموزش با .کنند ریزیبرنامه بهتر را خود

 کاهش وری، بهره بهبود به توانندمی هاآموزش این. بپردازند خود زندگی کیفیت بهبود به و کاسته روزمره

 آموزش در واقع .کنند کمک شغلی عملکرد بهبود و فردی نفس به اعتماد و انگیزه ارتقاء خطاها، تعداد

 بهره افزایش وظایف، و زمان مدیریت در مراجعان هایمهارت بهبود به تواندمی بندیاولویت و زمان مدیریت

 و زمان مدیریت )آموزشکند  کمک هاآن اجتماعی و فردی بهزیستی افزایش و استرس کاهش شغلی، وری

 و رضایت به تواندمی افراد، هایعلاقه و هاتوانایی با مطابق و مناسب شغلی هایفرصت بندی(.اولویت

 جستجوی هایفرصت ارائه با .بخشد تحقق را آنان روانی و اقتصادی بهبود و کند کمک هاآن شغلی بهزیستی
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 این. آورند دست به و کشف را مناسب شغلی هایفرصت تا کرد کمک تکرار پر مراجعان به توانمی شغلی،

 به معرفی شغلی، آموزشی هایدوره در شرکت به تشویق شغلی، هایآگهی ارائه شامل توانندمی هافرصت

 فرد شغلی ایحرفه توسعه برای شغلی هایفرصت با مرتبط امکانات و مناسب شغلی هایفرصت به موقع

 حفظ و دستیابی جستجو، در را هاآن و کنند کمک مراجعان شغلی بهزیستی به توانندمی اقدامات این .باشد

 بهبود به تواندمی هافرصت این ارائه. کرد راهنمایی شانشغلی اهداف و نیازها با منطبق و مناسب هایشغل

شود  منجر اشخاص اقتصادی امنیت و پایداری افزایش و شغلی رضایت افزایش شغلی، و اقتصادی وضعیت

 مهم بازی مهمی و روانی بهزیستی مورد در جامعه آگاهی و فرهنگ شغلی(. جستجوی هایفرصت )ارائه

 اهمیت به نسبت افراد عمومی شناخت و آگاهی افزایش. دارد افراد زندگی رضایت و روانی سلامت ارتقای در

 برای مشترک فضاهای ایجاد و روانی، سلامت تقویت برای مثبت هایحرکت به تشویق روانی، بهزیستی

 فرهنگ ارتقاء .کند تقویت را جامعه روانی بهزیستی بهبود تواندمی تجربیات، گذاری اشتراک به و صحبت

 مربوطه، هایسازمان جمله از جامعه، اقشار همه همکاری و تلاش نیازمند روانی بهزیستی پذیرش برای

 روانی بهزیستی ارتقاء باعث تواندمی مشترک تلاش این. است جامعه خود افراد و آموزشی، مراکز ها،رسانه

 عنوان به دیجیتال و فناوری صنعت روانی(. بهزیستی پذیرش برای فرهنگ )ارتقاءشود  کلی طور به جامعه

 بهبود به تواندمی و دارد بر در زیادی اشتغال هایفرصت جهانی، اقتصاد مهم و رشد به رو هایبخش از یکی

 فراوانی شغلی هایفرصت از دیجیتال و فناوری صنعت .کند کمک افراد فردی و اجتماعی، اقتصادی، شرایط

 سایت،وب طراحی افزار،نرم توسعه مانند مختلف هایزمینه در شغلی هایفرصت ایجاد با و است برخوردار

 دنبال به .کند کمک بیکاری نرخ کاهش و اشتغالزایی به تواندمی غیره، و دیجیتال بازاریابی اطلاعات، امنیت

 کمک افراد به تواندمی تکنولوژیکی هایمهارت ارتقای کند،می پیشرفت سرعت به دیجیتال و فناوری اینکه

 و فناوری حوزه در فعالیت .باشند داشته کار و سر هاصنعت این جدید هایفرصت و هاچالش با تا کند

 و فرایندها بهبود و جدید راهکارهای ایجاد به و شودمی افراد در نوآوری و خلاقیت تحریک باعث دیجیتال،

 وری بهره و تولیدی افزایش به منجر تواندمی دیجیتال و فناوری حوزه در فعالیت .کندمی کمک محصولات

 و فناوری با مرتبط کارهای و کسب .باشد سودآور هاشرکت و افراد برای اقتصادی نظر از و شود شغلی

 استقلال به و کنند عمل خودکارآمدان و هاکارآفرین عنوان به که دهدمی امکان افراد به معمولاً دیجیتال

 و اقتصادی شرایط بهبود به تنها نه دیجیتال و فناوری حوزه در اشتغال هایپس فرصت .یابند دست اقتصادی

 و توسعه با. نمایدمی کمک نیز محلی جوامع و اقتصاد کردن ترغنی به بلکه کند،می کمک افراد اشتغالزایی

 های)فرصتیافت  دست بیشتری جوامع و مردم بهزیستی و بهبود به توانمی ها،حوزه این در گذاریسرمایه

 بررسی برای تأثیرگذار و مهم بسیار عامل یک فرهنگی توانمندسازی دیجیتال(. و فناوری حوزه در اشتغال
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 و دانش، آگاهی، افزایش معنای به فرهنگی توانمندسازی. است بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و

 بهزیستی و بهبود سوی به را خود رفتارهای و نگرش بتوانند تا است مردم اجتماعی و فرهنگی هایارزش

 مسائل درباره افراد دانش و آگاهی سطح ارتقاء به توانمی فرهنگی توانمندسازی با .دهند تغییر جوامع و افراد

 اهمیت اجتماعی و انسانی هایارزش ترویج و اجتماعی، و شخصی بهزیستی و ارتقاء سطح بهبود بهزیستی،

 تجربیات و اندیشه تبادل برای فضایی و زمینه سازیفراهم به توانمی فرهنگی توانمندسازی با همچنین،. داد

 توانمی فرهنگی توانمندسازی با .کرد کمک مشترک بهزیستی و بهبود برای اجتماعی هایگروه و افراد مختلف

 میان همکاری و تعامل، همبستگی، افزایش به و داد ترویج را اجتماعی و هنری، فرهنگی، هایفعالیت ارتقاء

 توانمی فرهنگی توانمندسازی با همچنین،. کرد کمک بهزیستی وضعیت بهبود راستای در اجتماعات و افراد

 بهزیستی حوزه در متنوع هایفعالیت و هابرنامه توسعه برای محلی هنری و فرهنگی منابع و هاتوانمندی از

 فرهنگی(. )توانمندسازیبرد بهره

 

 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

:P9-3 باشند جامعه بودجهکم و پذیرآسیب هایگروه از است ممکن کنند،می مراجعه بهزیستی به که افرادی 

 اجتماعی عدالت تقویت به که بهزیستی خدمات ارائه رو، این از. هستند ایویژه توجه و حمایت نیازمند که

 به. کند کمک افراد این اقتصادی و اجتماعی وضعیت بهبود به تواندمی کند،می کمک اقتصادی پایداری و

 افزایش باعث تواندمی پذیر،آسیب افراد برای لازم هایحمایت ارائه و مساوی هایفرصت ایجاد دنبال

 تواندمی اقتصادی پایداری و اجتماعی عدالت ترویج رو، این از. شود جامعه در اقتصادی رشد و وریبهره

 تقویت و افراد زندگی شرایط بهبود به که باشد بهزیستی به مراجعان کنترل و بررسی مثبت پیامدهای از یکی

 اقتصادی(. پایداری و اجتماعی عدالت )ترویجکند  کمک جامعه اجتماعی و اقتصادی هایپایه

 

 مصاحبه شونده دهم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر
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:P10-1 به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی برای مهم بسیار ابزارهای از یکی مطالب محتوای تحلیل 

 از حاصل هایداده بررسی و تحلیل طریق از تا دهدمی امکان ما به تحلیلی ابزار این. باشدمی بهزیستی

 و کنیم پیدا بهتری نظرنقطه مراجعان هایخواسته و تجربیات ها،امیدواری مشکلات، نیازها، به ها،مصاحبه

کنیم.  اجرا و طراحی هاآن بهزیستی بهبود برای موثرتری راهکارهای و هابرنامه هاداده این اساس بر سپس

 الگوهای ها،مالکیت الگوها، تا کند کمک ما به تواندمی هامصاحبه از آمده دست به مطالب محتوای تحلیل

 تشخیص را باشند، مشهود مراجعان گفتگوهای و تجربیات در است ممکن که مختلفی هاینقش و ذهنی

 به تواندمی و نمایدمی اعمال ما به را مراجعان هایانگیزه و موانع ها،روایت از تریعمیق فهم. دهیم

 مطالب محتوای تحلیل از استفاده گردد. با منجر هاآن نیازهای و وضعیت از تربینانهواقع و دقیقتر اندازیچشم

 به بهتری نحو به و شناسایی را مراجعان تجربیات بین اشتراکات و الگوها ها،تفاوت توانمی ها،مصاحبه

 از آمده دست به مطالب محتوای )تحلیلپرداخت  بهزیستی هایبرنامه و هاسیاست تدوین و یابیجامعه

 ها(.مصاحبه

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P10-2 نقل، و حمل مانند محلی هایفرصت و امکانات توسعه و بهبود شامل محلی هایزیرساخت توسعه 

 هایزیرساخت و صنعتی، و تولید هایزیرساخت ارتباطات، و ارتباطی هایزیرساخت شهری، هایزیرساخت

 محلی، اقتصادی و شغلی هایفرصت ایجاد با تواندمی محلی هایزیرساخت توسعه از حمایت .است خدماتی

 به محلی جامعه اقتصادی و اجتماعی ارتباطات تقویت و عادلانه، و پایدار توسعه محلی، اقتصاد رونق ترویج

 هایفرصت توسعه و ایجاد معنای به نیز شغلی هایفرصت تأمین. کند کمک جوامع و افراد بهزیستی و بهبود

 اجتماعی و اقتصادی وضعیت بهبود به تواندمی که است محلی افراد برای پایداری قابل درآمد کسب و اشتغال

 به توانمی شغلی هایفرصت تأمین و محلی هایزیرساخت توسعه از حمایت با .کند کمک جامعه و افراد

 رونق ترویج محلی، اقتصادی و اشتغالی هایفرصت ایجاد خدمات، و امکانات به افراد دسترسی افزایش

 و اجتماعی ارتباطات تقویت و افراد، اقتصادی هایتوانمندی و شغلی هایمهارت توسعه محلی، اقتصاد

 شغلی(. هایفرصت تأمین و محلی هایزیرساخت توسعه از )حمایتکرد  کمک محلی جامعه اقتصادی

 مراجعان به خدمات ارائه فرآیندهای بهبود و بهزیستی خدمات ارتقاء و بهبود به توانندمی های محلی نیزهیئت

 تعامل و همکاری توانندمی پیشنهادات ارایه و نیازها ارزیابی برای شده ایجاد محلی هایهیئت .کنند کمک
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 خدمات ارائه فرآیندهای بهبود و کنند تقویت را مراجعان و بهزیستی، حوزه کارشناسان ها،سازمان مسئولان بین

 علمی، و ارزشمند موثر، راهکارهای ارائه افراد، نیازهای به رسیدگی به توانندمی هاهیئت این. نمایند تسهیل را

 تواندمی محلی هایهیئت ایجاد .کنند کمک افراد بهزیستی بهبود جهت مناسب راهکارهای و هاتوصیه ارائه و

 جهت محلی هایهیئت )ایجادشود  منجر بهبودی راهکارهای ارائه و ریزیبرنامه در تسهیل و نیازها تفهیم به

 کیفیت بهبود به تواندمی هامهارت و دانش ارتقاء و آموزش علمی(. هایتوصیه و پیشنهادات نیازها، ارزیابی

 هادوره ارائه با .دهد قرار تاثیر تحت خود شرایط بهبود در را هاآن و کند کمک مراجعان بهزیستی و زندگی

 با مواجهه برای لازم هایمهارت و دانش تا کرد کمک تکرار پر مراجعان به توانمی مختلف، هایآموزش و

 هایمهارت استرس، مدیریت هایمهارت شامل توانندمی هاآموزش این. فراگیرند را خود مشکلات و هاچالش

 کیفیت بهبود با مرتبط موضوعات سایر و روابط، و رفتارها بهبود هایآموزش انزجار، رفع هایمهارت ارتباطی،

 کنند کمک مراجعان بهزیستی به توانندمی مختلف هایدوره و هاآموزش ارائه .باشد فردی بهزیستی و زندگی

 هایآموزش ارائه. کنند راهنمایی خود ایحرفه و شخصی هایقدرتمندی ارتقاء و توانمندسازی در را هاآن و

 نفس به اعتماد ارتقاء و افراد، انگیزه و خودآگاهی ارتقاء ها،دانش و هامهارت بهبود به تواندمی مؤثر و منظم

 و مهارت دانش، افزایش برای مختلف هایآموزش و هادوره )ارائهشود  منجر زندگی از هاآن رضایت و

 تغییر برای موثر راهبردهای تعیین فرد، اهداف و نیازها به توجه شامل رفتاری مشاوره و هدایت ها(.توانایی

 شایسته ترسیم به تواندمی هدایت و مشاوره نوع این. است سالم و مفید رفتارهای افزایش و ناپسند رفتارهای

 .کند کمک فردی عملکرد سازیبهینه و بهبودی انگیزه و فردی ارتقاء و بهبودی نقد ها،آرمان و هاهدف

 تعادل ای،حرفه و شغلی عملکرد سازیبهینه نفس، به اعتماد ارتقای به تواندمی رفتاری مشاوره و هدایت

 و بهزیستی بهبود برای هاروش این از. کند کمک اجتماعی و فردی زندگی کیفیت بهبود و روانی، و روحی

 و )هدایتکنید  استفاده توانیدمی هاسازمان و جوامع در سازنده و مثبت تعاملات به همچنین افراد، رضایت

 اقتصاد، بهبود در مهمی نقش توانندمی مختلف جوامع و منطقه سطح در محلی صنایع رفتاری(. مشاوره

 به منجر تواندمی صنایع این توسعه زیرا. نمایند ایفا هستند ساکن منطقه آن در که مردمی بهزیستی و اشتغال،

 بهبود .شود محلی اقتصاد تقویت و اشتغال، و درآمد افزایش محلی، تولیدات افزایش شغلی، هایفرصت ایجاد

 محلی جوامع و اقتصاد تقویت و مردم بهزیستی تحقق برای مهم راهکارهای از یکی محلی صنایع توسعه و

 زندگی کیفیت بهبود و پایدار توسعه اهداف به دستیابی به توانمی صنایع، این از پشتیبانی و ارتقاء با. است

 درآمد، افزایش به توانمی اقتصادی توانمندسازی با محلی(. صنایع توسعه از )پشتیبانیکرد  کمک افراد

 توانمندسازی با همچنین،. کرد تقویت را اقتصادی و مالی تأمین زنجیره و کرد کمک افراد خودکفایی و اشتغال،

 و اقتصادی هایفعالیت توسعه برای محلی اقتصادی و مالی هایسرمایه و مهارت، دانش، از توانمی اقتصادی
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 تجاری، هایفرصت ایجاد به توانمی اقتصادی توانمندسازی با .کرد استفاده اشتغال و تولید افزایش و اجتماعی

 دینامیسم و پذیریانعطاف بهزیستی و اقتصادی فرآیندهای به و کرد کمک جدید سازمانی اعتبار و کارآفرینی،

 در نهادی و فنی، اقتصادی، مختلف، هایتوانمندی از توانمی اقتصادی توانمندسازی با همچنین،. بخشید

 در واقع توانمندسازی .کرد پیگیری را بهزیستی حوزه در نوآورانه هایفعالیت و اقدامات و بردبهره جامعه

 مهمی نقش بهزیستی، به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی در جهانی و اساسی رویکرد یک عنوان به اقتصادی

 در باید رویکرد این. کندمی ایفا جامعه اجتماعی و اقتصادی وضعیت بهبود و پایدار توسعه اهداف تحقق در

 پایدار و قوی هایپایه تا شود گرفته نظر در جامع و یکپارچه صورت به بهزیستی هایسیاست و هابرنامه

 جمله از آموزشی مراکز اقتصادی(. )توانمندسازیشود  فراهم بهزیستی و اقتصادی توسعه و رشد برای

 ارتباطی پل یک عنوان به توانندمی آموزشی موسسات سایر و ایحرفه آموزش مراکز مدارس، ها،دانشگاه

 و بهزیستی با مرتبط مفاهیم و مطالب توانندمی مراکز این. کنند عمل بهزیستی خدمات و جامعه بین مؤثر

 این از جامعه آگاهی و دانش افزایش به ترتیب این به و دهند جای خود آموزشی هایبرنامه در را بهداشت

 فراهم به تواندمی آموزشی مراکز با محکم تعاملات و هاهمکاری ایجاد کنند. همچنین، کمک موضوعات

 اعضای دیگر و کارکنان اساتید، دانشجویان، مانند مختلف افراد برای آموزشی و ارتباطی هایفرصت آوردن

 برای آموزشی فضاهای ایجاد مفید، تجارب و دانش تبادل به تواندمی هاهمکاری این. کند کمک جامعه

 )همکاریکند  کمک بهداشت و بهزیستی مسائل از جامعه اطلاعات سطح ارتقاء و هامهارت ارتقاء زایی،آگاهی

 آموزشی(. مراکز با

 

 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

:P10-3 باشند مواجه اقتصادی و مالی مشکلات با است ممکن کنندمی مراجعه بهزیستی به مکررا که افرادی 

 بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی بنابراین،. باشند شده روانی هایاسترس و هانگرانی باعث که

 هایآموزش ارائه. باشد افراد این برای مالی مدیریت مفاهیم آموزش و ترویج برای مناسب ایزمینه تواندمی

 بهبود و مالی استرس کاهش در را هاآن تواندمی خود مالی مدیریت بهبود برای افراد این به کمک و مالی

 مثبت پیامدهای از یکی تواندمی مالی مدیریت مفاهیم ترویج رو، این از. کند کمک روانی و مالی وضعیت

 مالی(. مدیریت مفاهیم )ترویجباشد  بهزیستی به مراجعان کنترل و بررسی
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 مصاحبه شونده یازدهم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر
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:P11-1 بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی برای موثر عوامل از یکی برداریفیلم مشاهدات انجام 

 و نیازها رفتارها، از دقیقتری و طرفانهبی اطلاعات ما به تواندمی برداریفیلم و مستقیم هایمشاهده. باشدمی

 مشاهده با .بپردازیم هاآن وضعیت از تریعمیق شناخت به تا کند کمک ما به و دهد ارائه مراجعان وضعیت

 طریق از شاید که را مسائلی توانمی مراجعان، غیرکلامی تعبیرات و رفتارها تعاملات، از برداریفیلم و مستقیم

 مستقیم(. مشاهده یا برداریفیلم مشاهدات )انجامکرد  شناسایی نیایند، دست به هانظرسنجی یا هامصاحبه

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P11-2 کنترل و برسی برای مهم عوامل از یکی نیز انسانی و مالی منابع و هازیرساخت توسعه و بهبود 

 هاارگان در موجود انسانی و مالی منابع موجود، هایزیرساخت. باشدمی بهزیستی بهبود به تکرار پر مراجعان

 و بهبود دارند. با مراجعان از پشتیبانی و بهزیستی خدمات ارایه در اساسی نقش بهزیستی، هایسازمان و

 عملکرد به توانمی انسانی، و مالی منابع و تجهیزات فناوری، فیزیکی، فضای قبیل از هازیرساخت توسعه

 توسعه و بهبود با این، بر علاوه. داد ارایه مؤثرتر و ترکیفیت با بهزیستی خدمات و افزوده بهزیستی هایسازمان

پرداخت.  بهزیستی خدمات سطح ارتقای و سازمانی هایتوانایی تقویت و تامین به توانمی انسانی و مالی منابع

 خدمات به دسترسی افزایش خدمات، ارایه بهبود به توانندمی کافی و قوی انسانی و مالی منابع طرفی، از

 رضایت تواندمی نیز انسانی و مالی منابع توسعه و بهبود به توجه. کنند کمک نیاز مورد مخاطبان و بهزیستی

 توسعه و )بهبودشود  باعث بهزیستی خدمات ارایه در هاسازمان عملکرد بهبود و داده افزایش را مراجعان

 مؤثر عوامل از نظامی نیز ارزیابی و مانیتورینگ هایسیستم از استفاده انسانی(. و مالی منابع و هازیرساخت

 تر بهبودی و تردقیق تا دهندمی امکان مسئولان و مدیران به هاسیستم این. باشدمی افراد بهزیستی بهبود بر

 این عملکرد، هایداده تحلیل و آوریجمع طریق از. کنند ارزیابی و مانیتور را بهزیستی خدمات عملکرد

 با و بهتر هایگیریتصمیم کندمی کمک آنها به که دهندمی ارائه تریدقیق اطلاعات مدیران به هاسیستم

 مستمر ارزیابی و مانیتورینگ طریق کنند. از اتخاذ بهزیستی خدمات بهبود خصوص در تر دقیق هایپایه

 را نواقص و اشکالات توانمی مدیران، و کارمندان به فوری هایبازخورد ارایه و بهزیستی خدمات عملکرد

 ارتقاء به تواندمی نظامی ارزیابی و مانیتورینگ سیستم داد. بهبود انجام را آنها بهبود و شناسایی سرعت به

 انسانی و مالی نیازهای تامین منابع، از استفاده بهبود کارکنان، هایمهارت و هاتوانمندی بهبود خدمات، کیفیت

کنند می کمک افراد بهزیستی بهبود به موارد این همه که شود منجر سازمانی فرآیندهای و نظامها بهبود و
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 محلی هایجشنواره یا هانمایشگاه رویدادها، برگزاری نظامی(. ارزیابی و مانیتورینگ هایسیستم از )استفاده

 رویدادها نوع این. باشد بهزیستی بهبود به تکرار پر مراجعان کنترل و بررسی برای مهم عامل یک تواندمی نیز

 و هاروش آموزش بهزیستی، مسائل از جامعه شناخت و آگاهی افزایش برای مناسب فرصتی هاجشنواره و

 تبادل برای فضایی ایجاد و بهزیستی هایتلاش در محلی جامعه مشارکت و همکاری ارتقاء بهبود، راهکارهای

 زمینه یک عنوان به توانندمی هاجشنواره و رویدادها این. باشدمی مختلف نهادهای و افراد بین تجربه و نظر

 طرفی، از. باشند موثر اجتماعی و بهزیستی هایارزش ترویج و جامعه ارتباطات تقویت برای انسانی و ارتباطی

 که شودمی فراهم جامعه به بهزیستی هایبرنامه و خدمات ارائه و نمایش برای فرصتی رویدادها نوع این در

 رویدادها، )برگزاریکند  کمک بهزیستی هایارگان و جامعه بین موثرتر و مستقیم ارتباط ایجاد به تواندمی

 وسیله یک عنوان به توانندمی آنلاین آموزشی هایپلتفرم و هاسایتمحلی(.  هایجشنواره یا هانمایشگاه

 هاسایت این. کنند خدمت مردم به بهداشت و بهزیستی با مرتبط مفاهیم و هامهارت اطلاعات، انتقال برای موثر

 فراهم به که دهند ارائه را آموزشی هایدوره و هاآزمون مقالات، ویدیوها، متنوع، آموزشی مطالب توانندمی

 از کنند. استفادهمی کمک افراد بهزیستی بهبود برای ضروری اطلاعات به مداوم و آسان دسترسی امکان کردن

 در و پذیرانعطاف صورت به بتوانند افراد تا کندمی فراهم را امکان این آنلاین آموزشی خدمات و هاسایت

 آگاهی و دانش بهبود توانندمی ابزارها این. باشند داشته دسترسی آموزشی محتواهای به مختلف هایزمان

 بهبود و ترسالم رفتارهای تا کنند کمک هاآن به و کنند تسریع را بهداشتی و بهزیستی موضوعات از افراد

 اهداف، رویکرد تعیینآنلاین(.  آموزشی خدمات و هاسایت از )استفادهکنند  اتخاذ خود زندگی در ترییافته

 مختلف هایسازمان و واحدها، نهادها، مراکز، بین هماهنگی و تناسب به مشترک هایبرنامه و موضوعات

 وریبهره و ها،فعالیت اثربخشی و کارایی افزایش خدمات، کیفیت ارتقاء و بهبود تا کندمی کمک بهزیستی

 مشترک، هایبرنامه و موضوعات اهداف، تعیین ببخشد. با بهبود را بهزیستی خدمات ارائه منابع از بالاتر

 اقدامات این. برد بهره بهزیستی هایفعالیت سازیبهینه و بهبود برای تریگسترده اقدامات و تدابیر از توانمی

 اصلی موضوعات تعیین مشترک، نیازهای بررسی و تحلیل ویژه، و عمومی اهداف تعیین شامل است ممکن

 میان همکاری و هماهنگ هایفعالیت انجام و اجرایی، هایاستراتژی و عملیاتی هایبرنامه تدوین الزامات، و

 مراکز بین همکاری و هماهنگی توانمی مشترک، هایبرنامه و اهداف تعیین با همچنین،. نظیر نهادها و مراکز

 )تعیینکرد  جلوگیری خدمات ارائه در تداخل و منابع اتلاف از و کرده تقویت را بهزیستی مختلف نهادهای و

 از جامعه، پذیرآسیب اقشار از گروه دو عنوان به جوانان و زنانمشترک(.  هایبرنامه و موضوعات اهداف،

 وضعیت بهبود به تواندمی آنان با مرتبط موضوعات به توجه و هستند برخوردار ایویژه اهمیت و حمایت

 نیازها با متناسب خدمات ارائه و جوانان و زنان از حمایت با .کند کمک کلی طور به جامعه و هاآن بهزیستی
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 توانندمی اقدامات این. نمود تسهیل را جامعه کل و هاگروه این افراد بهزیستی بهبود توانمی آنان، مشکلات و

 اینرو، از. شوند منجر کلی طور به جامعه پیشرفت و آنها، اجتماعی قدرت و شأن افزایش افراد، سالم رشد به

 )حمایتاست  اجتماعی و بهزیستی هایسیاست و هابرنامه در بسزایی اهمیت از جوانان و زنان از حمایت

 یادگیری به را افراد که است هاییروش و هاتکنیک شامل استرس با مقابله هایمهارتجوانان(.  و زنان از

 استرس، با مقابله هایمهارت ارائه با .کندمی کمک شانروزمره فشارهای و استرس کنترل و مدیریت چگونگی

 دست خود شخصی بهزیستی افزایش و استرس کاهش برای موثر راهکارهای به توانندمی تکرار پر مراجعان

 استرس(. با مقابله هایمهارت )ارائهشوند  بهتر عمومی احساس و عملکرد زندگی، کیفیت بهبود سبب یابند،

 

 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

:P11-3 ارتقاء به توانمی بهزیستی، به تکرار پر افراد اجتماعی و بهداشتی نیازهای و وضعیت دقیق بررسی با 

 تواندمی اطلاعات این. پرداخت روانی و فیزیکی بهداشت اصول و سالم زندگی ینحوه مهمیت از آنها آگاهی

 بررسی .باشد مفید اقدامات سایر و روانی بهداشت استرس، مدیریت ورزشی، هایفعالیت صحیح، تغذیه شامل

 سبک و بهداشتی هایزمینه در فراگیر مشاوره و راهنمایی ارائه امکان بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و

 هابیماری از پیشگیری و سالم زندگی هایروش ترویج به تواندمی هامشاوره این. کندمی فراهم را سالم زندگی

 و سالم زندگی برای نیاز مورد هایمهارت تا کنند کمک افراد به توانندمی بهزیستی هایبرنامه .کند کمک

 و ارتباطی هایمهارت تنش، مدیریت زمان، مدیریت شامل هامهارت این. دهند آموزش هاآن به را پایدار

 پیشرفت ارزیابی به توانمی بهزیستی، وضعیت کنترل و پیگیری هایدوره بررسی با .توانندمی استقامت تقویت

 اثربخشی و پیشرفت میانگین اینکه تا پرداخت سالم زندگی به توجه و آموزشی هایبرنامه تأثیر بررسی و فردی

 تواندمی بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی توان گفت که اجرایدر نهایت می .شود تعیین هابرنامه

 که کند کمک افراد سلامتی و بهداشتی هایمهارت و دانش ارتقاء و سالم زندگی ینحوه آموزش ترویج به

 سالم(. زندگی ینحوه )آموزششود  ایشان سطح ارتقاء و زندگی کیفیت بهبود باعث

 مصاحبه شونده دوازدهم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر
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:P12-1 بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی برای مهم عوامل از یکی ادغامی هایداده از استفاده 

 با را متنوع منابع از شده وارد مختلف هایداده و اطلاعات تا دهندمی امکان ما به ادغامی هایداده. باشدمی

 دست به مراجعان نیازهای و وضعیت از جامعتری و دقیقتر نتایج و هاتحلیل تا کنیم تلفیق و ترکیب یکدیگر

 ها،مصاحبه ها،پژوهش آمارها، مانند مختلف منابع از اطلاعات توانیممی ادغامی، هایداده از استفاده با .آوریم

 ایجاد مراجعان موقعیت از واقعی و جامع تصویر یک تا کنیم تحلیل و ترکیب را دیگر هایداده و هانظرسنجی

 موجود هایفرصت و مشکلات نیازها، به تریگسترده اندازچشم از تا دهدمی امکان ما به رویکرد این. کنیم

نیز  نیازها با متناسب خدمات ارائه ادغامی(. هایداده از )استفادهیابیم  دست مراجعان بهزیستی بهبود برای

 به سازمان یک که وقتی. باشدمی بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی برای اصلی ابزارهای از یکی

 طراحی نیازها این اساس بر را خود خدمات و کند شناسایی را خود مشتریان ترجیحات و نیازها دقیق طور

 .کرد خواهند استفاده سازمان خدمات از مداوم طور به و بود خواهند رضایتمند بیشتری مشتریان احتمالا کند،

 نتایج دهد، پیشنهاد مشتریان نیازهای دقیق تحلیل براساس را خود خدمات سازمان یک اگر مثال، عنوان به

 بهبود به تماماً که است باز مراجعات تعداد افزایش و وفاداری افزایش مشتریان، رضایت افزایش مانند مثبتی

 مراجعان کنترل و بررسی با مستقیم طوربه نیز نیازها با متناسب خدمات ارائه .شودمی منجر مشتریان بهزیستی

 و مشتریان رضایت افزایش خدمات، کیفیت ارتقای باعث اقدام این. است مرتبط بهزیستی بهبود به پرتکرار

)ارائه خدمات باشند می مراجعان بهزیستی در اصلی اهداف همگی که شودمی مراجعان وفاداری حفظ

 متناسب با نیازها(.

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P12-2 ارتباطات بهبود ها،سازمان و مراجعان مختلف بین همکاری و تعامل به توانندمی مشترک هایپروژه 

 اجرای و تدوین با .کنند کمک عملکرد اثربخشی و منابع از بهینه استفاده خدمات، ارائه در هماهنگی و

 و مختلف متخصصان متقابل کمک یکپارچه، خدمات ارائه از توانندمی کنندهمراجعه افراد مشترک، هایپروژه

 بهبود به توانندمی هافعالیت این همچنین،. شوند مندبهره خود مشکلات حل برای ترکیبی راهکارهای ارائه

 مشترک هایپروژه .کنند کمک موجود منابع از بیشتر وریبهره و منابع رفت هدر کاهش ها،سازمان عملکرد

 به دسترسی و آگاهی افزایش مراجعان، و هاسازمان مختلف بین هماهنگی و ارتباطات بهبود به توانندمی
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 همچنین،. کنند کمک اجرایی و گیریتصمیم فرایندهای تسریع و خدمات، ارائه در اثربخشی افزایش اطلاعات،

 به خدمات، کیفیت بهبود و پیچیده مسائل حل نوآوری، و خلاقیت فضای ایجاد با توانندمی هاپروژه این

 با موثر و مؤثر ارتباط مشترک(. هایپروژه اجرای و )تدوینکنند  کمک افراد رفاه و بهزیستی افزایش

 بهزیستی به و کرده کمک مراجعان احساسی و روانی بهبود به تواندمی روانی، بهزیستی خدمات دهندگانارائه

 تکرار پر مراجعان به تواندمی روانی بهزیستی خدمات دهندگانارائه با صحیح ارتباط .کند کمک آنان روانی

 وضعیتشان با مطابق و مناسب بهزیستی خدمات از و شناخته درستی به را خود مشکلات و نیازها تا کند کمک

 توجه گروهی، یا افرادی هایمشاوره روانشناختی، گفتگوهای شامل است ممکن ارتباطات این. شوند مندبهره

 با صحیح ارتباط .باشد آن از پس و خدمات ارائه زمان در مستمر ارتباطات و ها،توانمندی و نیازها به

 تقویت روانی، رفتارهای بهبود اجتماعی، ارتباطات بهبود به تواندمی روانی بهزیستی خدمات دهندگانارائه

 بهزیستی خدمات دهندگانارائه با )ارتباطشود  منجر اشخاص احساسی و روانی حفظ و اعتماد حس

 کنترل و بررسی برای مهم عوامل از یکی تواندمی محلی مشورتی یا تحقیقاتی هایگروه ایجاد روانی(.

 بررسی برای مشترک فضای یک عنوان به توانندمی هاگروه این. باشد بهزیستی بهبود به پرتکرار مراجعان

 خدمات توسعه و بهبود برای موثر راهکارهای و پیشنهادات ارائه ها،داده تحلیل بهزیستی، با مرتبط مسائل

 مسئولین محلی، افراد همکاری و مشارکت ها،گروه این ایجاد طریق از. کنند عمل محلی جوامع در بهزیستی

 هاگروه این. شودمی ارایه بهزیستی بهبود برای جدیدی رویکردهای و یابدمی افزایش مربوطه نهادهای و

 کرده کمک بهزیستی زمینه در فعال هایارزیابی و موثق هایداده تولید کاربردی، تحقیقات ایجاد به توانندمی

 مشورتی یا تحقیقاتی هایگروه )ایجادکنند  کمک منطقه بهزیستی هایبرنامه و خدمات کیفیت ارتقای به و

 مدیریت تعالی شفافیت، افزایش مشترک، مسئولیت و تعهد احساس ایجاد به محلی جوامع مشارکت محلی(.

 گیریتصمیم فرآیند در محلی جوامع فعال مشارکت با .کندمی کمک بهزیستی هایبرنامه اثربخشی افزایش و

 نیازها با بهزیستی هایبرنامه انطباق و اثربخشی بهبود متقابل، اعتماد ارتقاء مثبت، رویدادهای ایجاد به توانمی

 افزایش محلی، جوامع با سازنده روابط ایجاد به هامشارکت نوع این. کرد کمک جامعه واقعی هایاولویت و

 در محلی جوامع هنگامبه )مشارکتشد  خواهد منجر بهزیستی هایبرنامه پایداری و مردمی حمایت و تعهد

 کمک او به دهد،می ارائه فرد روحی و روانی ارتقاء برای فرصتی روانشناختی مشاوره گیری(.تصمیم فرآیند

 هایحلراه یافتن به سرعت به و بخشد بهبود و شناسایی را خود روحی و ذهنی هایچالش و مشکلات کندمی

 مشکلات از مختلفی انواع از تواندمی روانشناختی مشاوره خدمات. برسد هاآن برای موثر و مناسب

...  و روابطی مشکلات منفی، افکار اعتیاد، ها،نگرانی استرس، افسردگی، اضطراب، جمله از روانشناختی

 مشاوره خدمات ارائه .باشد داشته فرد روحی و روانی بهبود در ایملاحظه قابل تاثیر و دهد پوشش
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 کنترل و مدیریت برای و کند کمک او بهزیستی بهبود و فرد روانی و روحی بهبود به تواندمی روانشناختی

 بهزیستی از هدف روانشناختی(. مشاوره خدمات )ارائهباشد  داشته زیادی اهمیت نیز پرتکرار مراجعان

 و نیازها به توجه با تواندمی که است فرهنگی و اقتصادی اجتماعی، هایآرمان تحقق و ایتوسعه اعمال

 اهداف تحقق .کند ارائه نیازها این رفع برای پشتیبانی و بهبود هایبرنامه و خدمات مراجعان، مشکلات

 تحقق و بهبود .کند کمک هاآن زندگی شرایط بهبود و مراجعان زندگی کیفیت ارتقاء به تواندمی بهزیستی

 کمک مراجعان در روانی سلامت و روانشناختی مشکلات بروز از پیشگیری به تواندمی بهزیستی هایآرمان

 .کند کمک افراد میان اجتماعی برابری و عدالت تقویت و ترویج به تواندمی بهزیستی اهداف تحقق .کند

 افراد زندگی شرایط بهبود و بهزیستی بهبود استانداردهای و هاارزش به پایبندی به توانندمی بهزیستی اهداف

 روانشناختی خدمات از مراجعان رضایت و بهبود در مهمی نقش تواندمی بهزیستی اهداف تحقق .کنند کمک

 بهزیستی و زندگی شرایط بهبود به دستیابی به تواندمی اهداف این از گیریبهره. کند ایفا روانی سلامت و

 اشتراک بهزیستی(. اهداف )تحققکند  تسهیل را هاآن نیازهای با متناسب خدمات ارائه و کند کمک مراجعان

 را خود ارتباطات شوند، مندبهره دیگران دانش و تجربیات از تا کند کمک افراد به تواندمی منابع و هاایده

 تکرار پر مراجعان منابع، و هاایده اشتراک با .کنند استفاده دیگران مثبت هایانگیزه و انرژی از و کرده تقویت

 شامل است ممکن منابع و هاایده این. بگیرند الهام و کنند استفاده دیگران هایدیدگاه و تجربیات از توانندمی

 در مشارکت و مفید، مطالب و منابع معرفی تجربیات، و دانش گذاری اشتراک به پیشنهادات، و نظرات ارائه

 و دانش ارتقاء کاری، روحیه بهبود به تواندمی منابع و هاایده اشتراک .باشند مشترک هایپروژه و هافعالیت

 منابع(. و هاایده )اشتراکشود  منجر افراد شخصی ایحرفه ارتقاء و هاتوانمندی ها،مهارت

 

 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

:P12-3 ایجاد هاآن با موثر و مستقیم ارتباط برقراری برای فرصتی مختلف، افراد به بهزیستی خدمات ارائه 

 جامعه در پایدار و سالم اجتماعی روابط تقویت به که باشند صمیمی و زنده است ممکن ارتباطات این. کندمی

 گروهی و فردی اجتماعی روابط آشتی و بهبود بهزیستی، به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی با .کنندمی کمک

 روانشناختی هایمشاوره ارائه اختلافات، حل در راهنمایی شامل است ممکن این. شود ترویج تواندمی افراد

 ترویج برای انگیزه تا کند کمک افراد به تواندمی بهزیستی خدمات ارائه .باشد ارتباطی هایمهارت ارتقاء و

 نفس، به اعتماد ارتقاء شامل تواندمی انگیزه این. بیاورند خود اجتماعی روابط در سازنده و مثبت هایاندیشه
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 هایبرنامه و هافعالیت در شرکت امکان بهزیستی خدمات ارائه .باشد متقابل احترام و تحمل همدلی، و محبت

 به تشویق گروهی، روابط تقویت برای فرصتی تواندمی هافعالیت این. دهدمی ارائه افراد برای را گروهی

 به تنها نه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و در واقع بررسی .باشد دیگران با مثبت ارتباط و همکاری

 پایداری و سالم اجتماعی روابط ترویج به تواندمی بلکه دهد،می انجام افراد اقتصادی و اجتماعی شرایط بهبود

دهد می ارتباطی جامعه روحیه و زندگی کیفیت بهبود حخودیت به امر این که کند، کمک جامعه در افراد بین

 )ترویج روابط اجتماعی سالم(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصاحبه شونده سیزدهم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر
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:P13-1 کنترل و بررسی برای مؤثر ابزارهای از یکی نیز فراگیر مشارکت با گروهی گفتگوهای برگزاری 

 نظرات، تبادل برای فضایی آوریفراهم امکان گروهی گفتگوهای. باشدمی بهزیستی به پرتکرار مراجعان

 .بگذارند اشتراک به خدمات دهندگانارائه با و یکدیگر با را شان تجربیات و مراجعان انتقادات و تجربیات

 را خدمات دهندگانارایه و مراجعان بین سازنده و معنوی تعاملات ایجاد امکان تواندمی گفتگوها نوع این

 فرصت این همچنین،. بدهد را مراجعان مختلف نظرهاینقطه و هادیدگاه به دستیابی امکان ما به و کند فراهم

 و خدمات بهبود برای سازنده پیشنهادات و هاایده تبادل و مراجعان مسائل و نیازها از بهتر شناخت برای

 و نیازها مختلف، تجربیات توانمی گروهی، گفتگوهای برگزاری با .آوردمی فراهم بهزیستی هایبرنامه

 ابزار این. پرداخت تریگسترده صورت به هاآن روزمره مسائل به و کرده شناسایی را مراجعان هایاولویت

 امکان بلکه یابیم، دست مراجعان نیازهای و وضعیت از تریگسترده نگرش به تا کندمی کمک ما به تنهانه

 گفتگوهای )برگزاریسازد می میسر نیز مراجعان و خدمات دهندگانارایه بین سازنده و مثبت روابط ایجاد

 فراگیر(. مشارکت با گروهی

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم ( سوال2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P13-2 کنترل و بررسی به که است مهمی عوامل جمله از بهزیستی خدمات تنوع و کیفیت ارتقاء و بهبود 

 برای جذاب و متنوع یافته، بهبود خدمات کردن فراهم. کندمی کمک هاآن بهزیستی بهبود و تکرار پر مراجعان

 رضایت افزایش بهزیستی، بهبود به تواندمی کنند،می استفاده بهزیستی خدمات از مکرر صورت به که افرادی

 اثربخشی بهبود به توانمی بهزیستی، خدمات تنوع و کیفیت افزایش با .شود منجر هاآن زندگی کیفیت ارتقاء و

 هایسرویس با مراجعان مثبت ارتباط و بینیخوش افزایش و مراجعان رضایت سطح ارتقای خدمات، این

 به فرد روانی و جسمی سلامت بهزیستی(. خدمات تنوع و کیفیت ارتقاء و )بهبودیافت  دست بهزیستی

 عملکرد بر زیادی تأثیر تواندمی و دارد اشخاص بهزیستی و زندگی کیفیت بهبود در بسزایی نقش کلی طور

 هایمراقبت و سالم تغذیه منظم، بدنی فعالیت شامل جسمی، سلامت ارتقاء باشد. با داشته جوامع و افراد

 و بدنی مقاومت افزایش فیزیکی، توانایی و انرژی افزایش ها،بیماری از پیشگیری به توانمی بهینه، پزشکی

 بهبود و شوند منجر فرد بهزیستی و رضایت ارتقاء به توانندمی امور این. کرد کمک جسمی عملکرد افزایش

 مطالعه، مثل روانی، سلامت از مراقبت طریق از روانی سلامت ارتقاء کنند. همچنین، کمک او زندگی کیفیت

 و روحیه بهبود به که روانی هایفعالیت دیگر و دیگران با خوب ارتباط اضطراب، و استرس رفع تفریح،
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کند.  کمک افراد بهزیستی بهبود نتیجه در و فرد روانی بهبود به توانندمی کنند،می کمک فرد انگیزه افزایش

 تحصیلی عملکرد بهبود نفس، به ثقه افزایش اجتماعی، روابط بهبود به تواندمی روانی و جسمی سلامت ارتقاء

 انگیزه، فعالیت، افزایش به منجر تواندمی عامل این. کند کمک زندگی کیفیت بهبود نهایت در و شغلی و

 نیز اطلاعات تبادل روانی(. و جسمی سلامت )ارتقاءشود  جوامع در افراد کلی عملکرد بهبود و خلاقیت

 به تواندمی اطلاعات تبادل این. باشدمی بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی در مهم عوامل از یکی

 یا و بهداشتی و بهزیستی نهادهای به مراجعان سوی از رسانیاطلاع جمله از شود، انجام دوطرفه صورت

 تبادل بهزیستی. هایفعالیت در حاضر هایشخص و متخصصان بین مفید هایآموزش و اطلاعات تبادل

 برقراری در بیشتری تسهیل و کند کمک مختلف طرفین به خدمات ارائه فرآیندهای بهبود تواندمی اطلاعات

 بهبود به تواندمی معتبر و مفید اطلاعات انتقال و موثر ارتباط برقراری. آورد فراهم مشاوره ارائه و ارتباط

 اعتماداطلاعات(.  )تبادلشود  منجر بهداشت و بهزیستی حوزه در مختلف هایسازمان و افراد بین ارتباطات

 و توانمندی احساس معنای به خودکارآمدی و خود، های توانمندی و ها توانایی به اعتقاد معنای به نفس به

 فرد انگیزه و روحیه تقویت باعث عامل دو این. باشد می مختلف های مسئولیت و وظایف انجام در موفقیت

 به توانمی خودکارآمدی و نفس به اعتماد ارتقاء با .شوندمی جامعه و خود وضعیت بهبود و پیشروی برای

 خودکارآمدی و نفس به اعتماد افزایش. کرد کمک افراد وضعیت بهبود و اجتماعی و شخصی اهداف تحقق

 با .گردد بهزیستی مختلف فرآیندهای از پشتیبانی و دیگران، و خود به اعتماد روحیه، تقویت باعث تواندمی

 بهبود و اجتماعی، و روانی کارکردهای اجتماعی، روابط بهبود به توانمی خودکارآمدی و نفس به اعتماد ارتقاء

. کرد کمک اجتماعی هایفعالیت و کارآفرینی، پرورش، و آموزش جمله از مختلف هایزمینه در افراد عملکرد

 برای فردی انگیزه و اجتماعی توانمندسازی به توانمی خودکارآمدی و نفس به اعتماد ارتقاء با همچنین،

 و نفس به اعتماد )ارتقاءکرد  کمک جامعه و فرد بهزیستی و بهبود جهت در دائمی پیشرفت و تلاش

 باورها کشیدن چالش به موارد و اطلاعات تحلیل و ارزیابی شناخت، توانایی به انتقادی تفکرخودکارآمدی(. 

 منطقی طور به کند، فکر منطقی بتواند فرد که شوندمی باعث هامهارت این. دارد اشاره موجود فرضیات و

 تحلیلی، هایتوانایی بهبود به انتقادی تفکر هایمهارت. بگیرد منطقی و درست تصمیمات و کند فعالیت

 مؤثر ایشان شخصی و اجتماعی، ذهنی، بهزیستی به جهت آن از و کندمی کمک افراد خلاقانه و انتقادی،

 تحلیلی، ذهنیت از ممکن شکل بهترین به تا سازدمی قادر را افراد انتقادی تفکر هایمهارت توسعه .باشدمی

 به رو، پیش هایچالش و هامواقعت از انتقادی و دقیق تحلیل با و ببرند بهره خود خلاقانه و منطقی

 و فردی بهزیستی و زندگی کیفیت بهبود در مهمی نقش امر این. یابند دست موثر و بهتر هایگیریتصمیم

 منطبق خدمات ارائه به مراجعان واقعی نیازهای از دقیقی فهمانتقادی(.  تفکر های)مهارتکند می ایفا جامعه
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 به تواندمی مراجعان نیازهای با متناسب خدمات .شود خدمات کیفیت بهترین به منجر تواندمی نیازها این بر

 مشکلات و ابهامات تا کندمی کمک متناسب خدمات شود. ارائه منجر خدمات پذیرش و رضایت افزایش

 سازیشخصی و تطبیقی خدمات ارائه .شوند مندبهره بیشتری خدمات از مراجعان و شوند اصلاح و دریافت

 .شود منجر خدمات دهندهارایه و مراجع بین مثبت ارتباط افزایش به تواندمی مراجعان، خاص نیازهای با شده

 مراجعان رضایت و بهزیستی بهبود در بسزایی نقش تواندمی مراجعان نیازهای با متناسب خدمات ارائه بنابراین،

 ارتقاء و خدمات کیفیت بهبود به تواندمی موضوع این. کند ایفا روانی سلامت و روانشناختی خدمات از

 و حقوق اجتماعی، قوانین اصول، آموزشنیازها(.  با متناسب خدمات )ارائهکند  کمک افراد روانی بهزیستی

 اصول از بهتری درک و شوند آگاه خود تعهدات و حقوق از تا کند کمک مراجعان به تواندمی فرد تعهدات

 کنند پیدا آگاهی بیشتر توانندمی مراجعان اجتماعی، قوانین و اصول آموزش با .باشند داشته اجتماعی قوانین و

 توانندمی افراد فرد، تعهدات و حقوق آموزش با همچنین،. کنند مواجه بهتری اجتماعی فضای در را خود و

 توانمندسازی به توانندمی هاآموزش نوع این. سازند برآورده را خود تعهدات و شوند آگاه خود حقوق از

 و حقوق اجتماعی، قوانین اصول، آموزش همچنین، .کنند کمک افراد آگاهی و اطلاعات افزایش و فردی

 آگاهی داشتن با. کند کمک اجتماعی انضباط و نظم حفظ و اجتماعی روابط بهبود به تواندمی فرد تعهدات

 دیگران و خود به و بگیرند مختلف مواقع در را تصمیمات بهترین توانندمی مراجعان قوانین، و اصول از لازم

 تعهدات و حقوق اجتماعی، قوانین اصول، )آموزشکنند  رعایت را اجتماعی ضوابط و بگذارند احترام

 فرد(.

 

 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

:P13-3 کرد. شناسایی را افراد مشکلات و نیازها توانمی بهزیستی، به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی با 

 برای هانیازمندی تعیین در تواندمی شناسایی این. استراحت و تفریحی هایفعالیت با مرتبط نیازهای جمله از

 هایبرنامه ارائه به توانمی بهبودی، کنترل و بررسی .باشد مفید مناسب هایفعالیت و تفریحی فضاهای ایجاد

 هابرنامه این. کند کمک اند،شده طراحی افراد تمایلات و نیازها اساس بر که سازنده هایفعالیت و تفریحی

 نتایج به توجه با .باشند اجتماعی هایفعالیت و گروهی سفرهای خلاق، هنرهای ورزش، شامل توانندمی

 استفاده برای انگیزه و پرداخت تفریحی هایفعالیت در شرکت برای افراد تحریک به توانمی کنترل، و بررسی

 بردن لذت و پایبندی مشارکت، طریق از تواندمی انگیزه این. داد افزایش را شده فراهم تفریحی هایفرصت از
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 از تفریحی، هایفعالیت در شرکت برای لازم امکانات و منابع ارائه .شود منتقل فرد به تفریحی هایفعالیت از

 به تا کند تشویق را افراد و کند کمک هافعالیت این ترویج به تواندمی مناسب، فضاهای و تجهیزات جمله

 تفریحی(. هایفعالیت )ترویجبپردازند  تفریحی هایفعالیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصاحبه شونده چهاردهم

 شرایطی چه شما نظر از چیست؟ بهزیستی به پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی درباره شما ( نظر1سوال 

 شود؟می بستر این ایجاد به منجر
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:P14-1 بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی برای مهم بسیار عوامل از اختلاف حل هایمهارت 

 ممکن که اختلافاتی و مشکلات هایخط بر تعادل، و دقت با که دهدمی امکان ما به اختلاف حل. باشدمی

 را هاآن بهزیستی بهبود و باشیم داشته بیشتری کنترل آید، وجود به دهندگانسرویس و مراجعان بین است

 آنها، دلایل و علل تحلیل اختلافی، مسائل شناسایی توانایی شامل اختلاف حل هایکنیم. مهارت دنبال بهتر

 هامهارت این. است کارآمد و منطقی هایتصمیم اتخاذ و مناسب هایحلراه یافتن موثر، گذاریارتباط

 حل هایمهارت از استفاده با .کنند ایجاد چشمگیری بهبودی مراجعان کنترل و بررسی فرایند در توانندمی

. کرد ایجاد مراجعان و بهزیستی خدمات دهندگانارایه بین تعاملات و ارتباطات در بهبودی توانمی اختلاف،

 موجود اختلافات و مسائل به نسبت ترهوشمندانه و ترکامل دیدگاه یک به تا کنندمی کمک ما به هامهارت این

بپردازیم  اختلافات این رفع برای هدفمندی و مناسب هایحلراه به بیشتری اطمینان با و یابیم دست

 بهبود به پرتکرار مراجعان کنترل و بخش مهمی از بررسی بهزیستی اهداف تحقق. اختلاف( حل های)مهارت

 رضایت ارتقاء با کندمی تلاش سازمان که است معنا این به بهزیستی اهداف تحقق .شودمی محسوب بهزیستی

 بهزیستی بهبود در مستمر بهبود و یافته بهبود نیازها، با متناسب خدمات ارائه و عملکرد بهبود مراجعان، رفاه و

 گیردمی قرار توجه مورد سازمانها اصلی اهداف از یکی عنوان به مشتریان بهزیستی .کند ایجاد خود مشتریان

. دارد مشتریان ترجیحات و نیازها ارزیابی برای پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی به نیاز هدف این بلوغ و

 بهزیستی اهداف به دستیابی منظور به نیازها این با متناسب خدمات ارائه و مراجعان نیازهای ارزیابی رو ازاین

 به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی با مستقیم طور به بهزیستی اهداف تحقق بنابراین، .دارد زیادی اهمیت

 و خدمات کیفیت و کمیت ارتقاء مشتریان، رضایت افزایش باعث اقدامات این. است مرتبط بهزیستی بهبود

 عملکرد و عملکرد بهبود و مشتریان بهزیستی اهداف تحقق به همگی که شودمی مراجعان وفاداری افزایش

 .)تحقق اهداف بهزیستی(شوند می منجر سازمانی

 

 به توانندمی چگونه استان بهزیستی اداره کارکنان» که است این مصاحبه اساسی و مهم سوال( 2سوال

 «بپردازند؟ بهزیستی پرتکرار مراجعان وکنترل بررسی

:P14-2 افزایش باعث تواندمی آنها بهبود هایروش و بهزیستی مسائل از محلی جامعه دانش و آگاهی 

 تواندمی محلی جامعه دانش ارتقاء. شود بهزیستی بهبود فرایندهای در نهادها و افراد فعال همکاری و مشارکت

 راهکارهای و هابرنامه توسعه باعث و شده منجر محلی مردم بهزیستی مسائل و نیازها از بهتر شناخت به
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 به تواندمی محلی جامعه دانش افزایش همچنین،. گردید مختلف جوامع در بهزیستی هایارگان و هاسازمان

 حفظ در افراد توانمندی افزایش باعث و کند کمک محلی جوامع در بهزیستی بهبود و سلامت فرهنگ ترویج

 دانش ارتقاء و رسانی،آگاهی آموزش، ترویج رو، این از. شود خود یجامعه و خود بهزیستی وضعیت بهبود و

شود  منجر بهزیستی به پرتکرار مراجعان بهتر کنترل و بهبود به تواندمی بهزیستی زمینه در محلی جامعه

 انسانی و مالی منابع از برداریرویکرد بهره بهزیستی(. خدمات بهبود زمینه در محلی جامعه دانش )افزایش

 افزایش و کارایی، افزایش خدمات، کیفیت افزایش عملکرد، بهبود به دستیابی ها نیز بهسازمان بین مشترک

 هاسازمان مشترک، انسانی و مالی منابع از برداریبهره کند. بامی کمک جامعه نیازهای به هاسازمان پاسخگویی

 تسهیل را جامعه مختلف اقشار بین مؤثر هایهمکاری و کرده استفاده همدیگر دانش و تجربه از توانندمی

 بسترهای ایجاد مالی، منابع اشتراک تجربه، و دانش تبادل مانند مواردی به تواندمی هاهمکاری نوع این. کنند

 انسانی و مالی منابع از برداریشود. بهره منجر مشترک هایبرنامه و هاپروژه اجرای در تسهیل و موثر ارتباطی

 بهزیستی، مشکلات و هاچالش با مواجهه در تراثربخش و ترسریع واکنش به تواندمی هاسازمان بین مشترک

 وضعیت بهبود هایبرنامه و هاسیاست بهبود و توسعه و ها،خانواده و افراد به ترگسترده و بهتر خدمات ارائه

 هنری و فرهنگی خدمات ها(.سازمان بین مشترک انسانی و مالی منابع از برداری)بهرهکند  کمک بهزیستی

 کیفیت و بهزیستی بر آن مثبت تأثیر از و کنند استفاده هنری و فرهنگی منابع از تا کند کمک افراد به تواندمی

 مهمی نقش توانندمی انسانی، زندگی از اساسی جزئی عنوان به هنر و فرهنگ .شوند برخوردار خود زندگی

 خودباوری، و هویت حس ارتقاء جمعی، و فردی هویت تحقق مثبت، اجتماعی تعاملات آگاهی، افزایش در

 هایفرصت تواندمی هنری و فرهنگی خدمات ارائه. باشند داشته افراد اجتماعی و روانی سلامت بهبود و

 ارتباط و بیان ابزارهای و تاریخی، و فرهنگی هایارزش با ارتباط زیبایی، هایتجربه خلاقیت، یادگیری،

 انسجام و همبستگی کرده، تقویت را افراد بین ارتباطات توانمی هنر و فرهنگ وسیله به .کند فراهم معنوی

 خدمات این همچنین،. نمود ایجاد هاارزش و هاایده تجربیات، تبادل برای بستری و داده، افزایش را اجتماعی

 خلاقیت، به رسیدن برای هاییفرصت و کرده کمک اجتماعی و فردی روزمره زندگی غنای و تنوع به توانندمی

 مشاوره هنری(. و فرهنگی خدمات )ارائهنمایند  فراهم افراد فرهنگی و روحی نیازهای ارضای و خوشبینی

 و بگیرند قرار خود هایعلاقه و هاتوانایی با مطابق و مناسب شغلی مسیر در تا کندمی کمک افراد به شغلی

 مراجعان به توانمی شغلی، مشاوره ارائه با .یابند دست شغلی بهزیستی و شغلی شرایط بهبود به طریق این از

 برای را متناسب شغلی مسیر و شناخته بهتر را خود شغلی اهداف و هاعلاقه ها،توانایی تا کرد کمک تکرار پر

 و علایق ارزیابی شغلی، هایمهارت و هاتوانایی بررسی شامل توانندمی هامشاوره این. کنند انتخاب خود

 این ارائه .باشند مناسب کار بازار و شغلی هایفرصت به توجه و شغلی هایپلن یافته توسعه شغلی، اهداف
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 ایحرفه ارتقاء و ایحرفه رشد شغلی، خودآگاهی افزایش شغلی، هایگیریتصمیم بهبود به تواندمی هامشاوره

 کنندهمراجعه افراد برای پزشکی خدمات به دسترسی کردن فراهم شغلی(. مشاوره )ارائهشود  منجر اشخاص

 و اضافی هایدرمان به نیاز کاهش جامعه، و شخصی سلامت بهبود به تواندمی و دارد زیادی بسیار اهمیت

 خدمات ارائه شامل پزشکی خدمات به دسترسی تامین .کند کمک افراد زندگی کیفیت افزایش و اورژانسی،

 خدمات سایر و بهداشتی هایآموزش پیشگیرانه، هایبرنامه پزشکی، تجهیزات داروها، پرستاری، و پزشکی

 هابیماری از پیشگیری از و کنندمی کمک بهبودی و سلامت افزایش در را افراد خدمات، این. شودمی مرتبط

 کمک مراجعان به تواندمی پزشکی خدمات به دسترسی تامین .کنندمی حمایت آنها بهزیستی عملکرد بهبود و

 بهداشتی مشکلات از و کنند دریافت را مناسب هایدرمان برسند، هابیماری تشخیص به ترزودی به تا کند

 برخوردار کارآمدتری و ترسریع بهزیستی و بهبودی روند از توانندمی هافعالیت این همچنین،. کنند جلوگیری

 صورت مستقیم غیر یا مستقیم صورت به تواندمی مالی حمایت پزشکی(. خدمات به دسترسی )تامینشوند 

 و تحصیلی شغلی، هایفرصت ایجاد اجتماعی، و مالی اساسی نیازهای تأمین در را جوامع و افراد و گیرد

 و کسب به تواندمی نیز تجاری مشاوره همچنین،. کند حمایت اقتصادی ثبات و پایداری ایجاد و آموزشی،

 اقتصادی واحدهای توسعه و رشد جدید، هایفرصت شناسایی وری،بهره و عملکرد بهبود در افراد و کارها

 ایجاد به توانمی تجاری، مشاوره و مالی حمایت ارائه با .کند کمک تجاری و اقتصادی نیازهای تأمین و

 افراد، هایتوانمندی و هامهارت تقویت منابع، به دسترسی و آگاهی افزایش تجاری، و اقتصادی هایفرصت

 ترویج و محصولات و خدمات کیفیت سطح افزایش و کارها و کسب توسعه پایدار، درآمد و اشتغال ایجاد

 عوامل عنوان به تجاری مشاوره و مالی حمایت بنابراین، .کرد کمک اجتماعی و اقتصادی توسعه و نوآوری

 مالی، هایزمینه در جوامع و افراد پشتیبانی و بهبود به توانندمی بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی

کنند  کمک عمومی بهبود و توسعه اهداف تحقق به و کرده کمک فرهنگی و اجتماعی، تجاری، اقتصادی،

 به مراجعه فرآیند در موجود هایفرصت و مشکلات الگوها، شناخت با تجاری(. مشاوره و مالی )حمایت

 بهبود به و پرداخت فرآیند این کیفیت و کارایی بهبود و مدیریت به توانمی مختلف نیز، منابع و خدمات

 تحلیل پرتکرار، مراجعه الگوهای تحلیل شامل تواندمی شناسایی این .کرد کمک جوامع و افراد بهزیستی

 فرآیند بهبودی و بهبود برای ایجادی هایفرصت شناسایی و مراجعه، فرآیند در موجود موانع و مشکلات

 بهبود و اصلاح برای مناسبی اقدامات توانمی عوامل، این دقیق و درست تحلیل و شناسایی با. باشد مراجعه

 از .گردد جوامع و افراد بهزیستی و بهبود باعث تا داد صورت ترمناسب خدمات ارایه و مراجعه فرآیند

 کارایی بهبود به توانمی مراجعه، فرآیند در موجود هایفرصت و مشکلات الگوها، شناسایی هایاهمیت

. نمود اشاره وریبهره افزایش و هاهزینه کاهش مراجعان، و مشتریان رضایتمندی افزایش خدمات، و هاسیستم
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 افزایش و شامل، خدمات ارایه و کیفیت سطح ارتقاء مراجعه، فرآیند بهتر سازماندهی به توانندمی اقدامات این

 موجود هایفرصت و مشکلات الگوها، )شناساییگردند  منجر پرتکرار هایمراجعه از مفید و مثبت نتایج

 مراجعه(. فرآیند در

 

 دیگری پیامدهای چه بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی شما نظر به آخر؛ سوال اما و (3سوال 

 شد؟ خواهند همراه به خود با سازمان برای

:P14-3 ارزیابی به توانمی بهزیستی، به تکرار پر افراد اجتماعی و بهداشتی نیازهای و وضعیت دقیق بررسی 

 جزئی، هایمصاحبه شامل است ممکن ارزیابی این. برد پی آنها نیازهای و مشکلات از دقیقی و تخصصی

 و فرد وضعیت دقیق ارزیابی .باشد خاص ارزشیابی هایبرنامه و هاسوالنامه روانی، و فیزیکی هایآزمون

 مراقبتی و درمانی هایبرنامه تا کندمی کمک درمان و بهداشت متخصصان و پزشکان به مشکلاتش، شناسایی

 پزشکی، هایمراقبت داروها، شامل است ممکن هابرنامه این. شود ارائه مخصوص فرد هر برای مناسب

 پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی .باشد غیره و استرس مدیریت هایروش ورزشی، و ایتغذیه هایتوصیه

. کندمی ایجاد را فردی درمان پیشرفت و سلامتی وضعیت از مستمر پیگیری و مانیتورینگ امکان بهزیستی، به

 پیگیری مداوم را فرد وضعیت بهبود تا کندمی کمک درمانی هایتیم و پزشکان به هافعالیت از مجموعه این

 ارزیابی به منجر تواندمی بهزیستی به پرتکرار مراجعان کنترل و بررسی پس اجرای .کنند لازم تغییرات اعمال و

 وضعیت بهبود که شود درمانی سیستم در پیگیری و مداومت اخذ و فردی درمانی هایبرنامه ارائه و تخصصی

 فردی(. درمانی و تخصصی )ارزیابی دهد می ترویج را فردی بهبودی و سلامت

 

 

 

 

 

 پرسشنامه محقق ساخته

های کیفی و مدل نهایی ارائه شده کدهای باز پالایش شده به سوالات پرسشنامه در راستای اعتباریابی یافته

 ؛تبدیل شدند که نسخه نهایی پرسشنامه محقق ساخته به شرح جدول زیر بود
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 یستیوکنترل مراجعان پرتکرار به بهز یبررسساخته پرسشنامه محقق

 هاگویه ردیف

لطفا عوامل را به دقت بررسی و در 

ذهن خود تداعی نمائید. سپس مشخص 

 از نظر شما این عامل آیا کنید که

تواند در بررسی و کنترل مراجعان پر می

 تکرار به بهزیستی تاثیرگذار باشد.

کاملا 

 مخالفم

نظری  مخالفم

 ندارم

کاملا  موافقم

 موافقم

      شناسایی افراد فقیر و دارای کمبود مالی 1

شناسایی افرادی دارای مشکلات روانی و  2

 شناختیروان

     

      شناسایی افراد دارای مشکلات اجتماعی 3

      شناسایی عوامل فرهنگی 4

شناخت وضعیت بهداشتی و سلامت  5

 فیزیکی

     

      شناخت وضعیت اشتغال و تحصیل 6

های مختلف برای استفاده از متدولوژی 7

 آوری اطلاعات کیفی و  کمیجمع

     

های عمیق با مراجعان انجام مصاحبه 8

 پرتکرار به بهزیستی

     

ها و توزیع برگزاری نظرسنجی 9

 های استانداردپرسشنامه

     

مشاهده  برداری یاانجام مشاهدات فیلم 10

 مستقیم

     

      انجام مطالعات موردی 11

برگزاری گفتگوهای گروهی با مشارکت  12

 فراگیر

     

تحلیل محتوای مطالب به دست آمده از  13

 هامصاحبه

     

      ارزیابی نیازهای مراجعان 14
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      ارائه خدمات متناسب با نیازها 15

      ارتقاء کیفیت خدمات 16

      ها و مدیریت منابعکنترل هزینه 17

      ترویج بهبود بهزیستی 18

      تحقق اهداف بهزیستی 19

      تصحیح عوامل تکرار مراجعه 20

بهبود و ارتقاء کیفیت و تنوع خدمات  21

 بهزیستی

     

ترغیب و توسعه مشارکت افراد مراجعه  22

 کننده

     

آموزشی در های طراحی و اجرای برنامه 23

 های زندگیخصوص مهارت

     

ها و منابع مالی بهبود و توسعه زیرساخت 24

 و انسانی

     

      های افرادارتقاء توانمندی 25

      ارتقاء سلامت جسمی و روانی 26

ها و ارزیابی دقیق و علمی اثربخشی برنامه 27

 خدمات بهزیستی

     

نتایج ای از های دورهارائه گزارش 28

 هاارزیابی

     

ایجاد تعهد مدیریتی و پشتیبانی از فرآیند  29

 ارزیابی و بازبینی

     

به روزرسانی و ارتقا استانداردها و  30

 هامعیارهای ارزیابی برنامه

     

های مانیتورینگ و استفاده از سیستم 31

 ارزیابی نظامی

     

برای شناسایی  SWOTهای انجام تحلیل 32

 ها و تهدیداتنقاط قوت، ضعف، فرصت

     

      های آموزشیها و کارگاهبرگزاری نشست 33
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های لازم به زبان ارائه اطلاعات و آموزش 34

 ساده

     

      انتشار مقالات، کتب و منابع آموزشی 35

      های مختلفاستفاده از رسانه 36

طراحی و توزیع پوسترها، بروشورها و  37

 مواد تبلیغاتی 

     

رسانی جهت های اطلاعبرگزاری کمپین 38

 جلب توجه عمومی

     

ارائه مطالب آموزشی متنوع از طریق فیلم،  39

 پادکست، وبینار و سایر وسایل آموزشی 

     

ها و خدمات آموزشی استفاده از سایت 40

 آنلاین

     

      با مراکز آموزشی همکاری 41

انتصاب متخصصان برای تدریس و  42

 آموزش افراد

     

      توانمندسازی اجتماعی 43

      توانمندسازی اقتصادی 44

      توانمندسازی فرهنگی 45

      ارتقاء اعتماد به نفس و خودکارآمدی 46

      ارتقاء سلامت جسمی و روانی 47

خانواده و ارتباطات توانمندسازی  48

 خانوادگی

     

      ارائه خدمات فرهنگی و هنری 49

      حمایت از زنان و جوانان 50

      ارائه خدمات مشاوره روانشناختی 51

های توانمندسازی روحی و ارائه برنامه 52

 روانی

     

      های مقابله با استرسارائه مهارت 53
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      عدم انزوا پشتیبانی از روزمرگی و 54

      هدایت و مشاوره رفتاری 55

      های حمایتیفراهم کردن محیط 56

      های سلامت روانیارائه برنامه 57

های خودشناسی و توسعه ارائه برنامه 58

 فردی

     

ارتقاء فرهنگ برای پذیرش بهزیستی  59

 روانی

     

      های شغلیآموزش مهارت 60

      کسب و کارهای کوچک و متوسطتوسعه  61

      پشتیبانی از توسعه صنایع محلی 62

      های استارتاپ و کارآفرینیبرنامه 63

های اشتغال در حوزه فناوری و فرصت 64

 دیجیتال

     

      های ارتباطیمهارت 65

      های مذاکرهمهارت 66

      های تفکر انتقادیمهارت 67

      های رهبریمهارت 68

رسانی به جوامع محلی در مورد اطلاع 69

 های بهزیستیخدمات و برنامه

     

مشارکت جوامع محلی در فرآیند ارزیابی  70

 هاو بازبینی برنامه

     

شناسایی منابع محلی قابل استفاده برای  71

 پشتیبانی از خدمات بهزیستی

     

ها، با سازمانبرقراری ارتباط و همکاری  72

 موسسات و جوامع محلی

     

هنگام جوامع محلی در فرآیند مشارکت به 73

 گیریتصمیم
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های تحقیقاتی یا مشورتی ایجاد گروه 74

 محلی

     

همکاری با نشریات محلی برای انتشار  75

 مطالب آموزشی

     

ها یا برگزاری رویدادها، نمایشگاه 76

 های محلیجشنواره

     

های همکاری با امضای تفاهمنامه 77

 های محلیسازمان

     

افزایش دانش جامعه محلی در زمینه  78

 بهبود خدمات بهزیستی

     

      تبادل اطلاعات 79

      تقارن خدمات 80

      ها و جلسات مشترکتشکیل کنفرانس 81

برداری از منابع مالی و انسانی بهره 82

 هاسازمانمشترک بین 

     

های تعیین اهداف، موضوعات و برنامه 83

 مشترک

     

      های همکاریدهی به شبکهشکل 84

های تخصصی و همکاری با گروه 85

 های فعالکارگروه

     

همکاری برای تحقیقات مشترک،  86

 ریزی و پیشنهاداتبرنامه

     

در ادامه سوالات به این شرح هستند که  ردیف

به نظر شما در صورت کنترل و بررسی 

مراجعان پر تکرار به بهزیستی، 

 توانند حاصل شوند؟پیامدهای زیر می

کاملا 

 مخالفم

نظری  مخالفم

 ندارم

کاملا  موافقم

 موافقم

      ارزیابی تخصصی و درمانی فردی 1

      های پزشکی متناسبارائه درمان 2

      تحویل خدمات بهداشتی پیشگیری 3
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      همکاری با شبکه سلامت 4

      ی زندگی سالمآموزش نحوه 5

      های تفریحیترویج فعالیت 6

      ترویج روابط اجتماعی سالم 7

      های مدیریت استرسترویج مهارت 8

      ترویج مفاهیم مدیریت مالی 9

و پایداری ترویج عدالت اجتماعی  10

 اقتصادی

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

The purpose of this research was to provide a model (solution) to check and 

control frequent welfare clients. The research was applied in terms of purpose, 

mixed in terms of the nature of data, and exploratory in terms of implementation 

method. In the qualitative part, semi-structured interview and data base theory 

have been used. The statistical population of the qualitative section was the 
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assistants of the welfare department and professors of psychology in Ardabil 

province, 14 of whom were selected based on the principle of opinion saturation. 

The statistical population in the quantitative section was 217 employees of the 

welfare department of Ardabil city, which was selected by the non-random 

sampling method of the entire census. The data collection tool in this research 

was a researcher-made questionnaire resulting from the refined concepts obtained 

from the primary codes. The obtained data sets were organized in the form of 126 

open codes, 96 concepts, 14 categories and 6 classes based on a systematic 

approach, after a continuous process of open, central and selective coding. The 

findings of the research show that the pattern of examining and controlling 

frequent visitors to welfare under the categories of identifying frequent criteria, 

assessing needs, collecting data and analyzing them, designing and implementing 

developed programs, continuous evaluation and review, raising awareness, 

providing empowerment services, supporting mental well-being, creating Job 

opportunities, social skills training, communication with local communities, 

cooperation with related organizations, the effectiveness of health and treatment 

services, as well as the promotion of a healthy culture were categorized and fit in 

terms of accreditation (p<0.05). Finally, it is suggested to use the results of the 

findings of this research as a guide and a general path for checking and controlling 

frequent visitors to welfare. 

Keywords: Model, review and control, frequent clients, well-being
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