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 تشکر یر و تقد

 به نام خداوند جان و خرد

ها تلاش علمی و میدانی است، بدون یاری، همدلی و حمایت جمعی از بزرگواران، هرگز این تحقیق که ثمره ماه

دانم مراتب قدردانی و سپاس صمیمانه خویش را از یکایک آنان رسید. از این رو بر خود لازم میبه سرانجام نمی

 .ابراز نمایم

نمایم که با بزرگواری و دقت نظر، ویژه خود را تقدیم جناب آقای دکتر قمری، ناظر علمی تحقیق میقدردانی 

ضمن مطالعه دقیق گزارش نهایی، پیشنهادهای عمیق و ارزشمندی ارائه دادند و موجبات ارتقای علمی و غنای 

 .محتوایی این تحقیق را فراهم ساختند

 هایمساعدت توجه، حسن با که استان، بهزیستی محترم مدیرکل پور،اقرز خانم سرکار از دانممی فرض خود بر

 تقدیر آوردند، فراهم را پژوهش این مختلف مراحل اجرای برای مناسب بستر مداوم، هایپیگیری و ارزشمند

 پژوهش مسیر خود هایحمایت و همدلی با که استان بهزیستی در ایشان ارجمند همکاران دیگر از همچنین. نمایم

 .کنممی سپاسگزاری ساختند، هموار را

های ارزشمند جناب آقای دکتر محمد زینالی یاد از همراهی صمیمانه و تلاش بطور ویژه دانمهمچنین لازم می

های ارسالی به واحدهای نمونه، تأکید ویژه در پیگیری تکمیل پرسشنامهکنم؛ ایشان در تمامی مراحل تحقیق، به

بدیل ، نقشی بیبرای همکاری در این زمینه شناسان و مددکارانو جدیت مشاوران، روانمداوم بر همکاری، دقت 

های این پژوهش کننده کیفیت دادهها، تضمینایفا کردند. وسواس علمی و پایبندی ایشان به دقت و صحت پاسخ

آن دقیق پیگیری طرح و روند از  مجدانه یونس بخاطر پشتیبانیهمچنین از محبت اقای صیاد زاد .بوده است

 صمیمانه قدردانی می کنم.

شناسان و مددکاران مراکز و دفاتر مشاوره گردد به تمامی مشاوران، روانها تقدیم میترین سپاسدر پایان، صمیمانه

ها، امکان تحقق این های مجدانه و همکاری صبورانه خود در تکمیل پرسشنامهاردبیل که با تلاش بهزیستی استان

تردید همت بلند و احساس مسئولیت آنان سهمی بزرگ در به بار نشستن این طرح فراهم آوردند. بیپژوهش را 

 .علمی داشته است

های خود چراغ راه این مسیر دشوار شدند، عمیقاً ادای به همه این بزرگواران که با یاری، راهنمایی و حمایت

 د. عبداللهی.                                                                                                           نمایماحترام و سپاس می



  

 
 

 

 چکیده

بهبود و ارتقای سطح عملکرد دفاتر و مراکز  بااست که  ینهاداین تحقیق بدبنال مطالعه برخی از مهمترین عوامل 

تحقیق از نظر هدف کاربردی و  : وش پژوهشر. هستند مرتبطبهزیستی مجوز فعالیت گرفته اند،  که ازمشاوره 

. ابزار جمع اوری داده ها پرسشنامه انلاین و مطالعه ی اسناد ستا پیمایشی روشهمبستگی و از نظر  ،نوعاز نظر 

استفاده شد.  2اسمارت پی. ال. اسو 1اس. پی. اس. اسبرای تحلیل داده ها از نرم افزارهایو مدارک موجود است. 

 مستندات سخت، ساختارهای)پاگیر و دست از بین متغیرهای مورد مطالعه؛ بوروکراسی ها نشان داد یافته یافته ها:

 داوری استانداردها، در ابهام) موجود قوانین و ها رویه شفافیت عدم ،(مراتبیسلسله گیریتصمیم و حد از بیش

)تجمیع و تمرکز ها گیری میمتص در گرایی مرکز ،(فعالیت بهبود برای روشن راهنمای وجود عدم ای،سلیقه

تصمیم گیری در مورد ضوابط و مقررات فعالیت مراکز مشاوره در مرکز تهران و به تاسی از آن مراکز استانها و 

 روانشناسان و مشاوران ای حرفه توسعه برای اموزشی ریزی برنامه ضعف ،عدم تفویض اختیار به مراکز مشاوره(

اوران مراکز، برگزاری همایش ها، تقویت مبانی دانش حرفه ای، آشنایی توسعه مهارت های حرفه ای مش)مراکز

)میزان و دفعات بازرسی ها از مراکز  ارزیابی و نظارت کیفیت و (با جدیدترین متدهای مشاوره خانواده و ...

زده و...( مراکز، نحوه اعمال نظارت بر مراکز مثلا با امادگی و اطلاع قبلی یا بدون برنامه ریزی و رندوم و سر

  .ارتباط قوی با موانع ارتقای عملکرد این مراکز دارند

 : ها واژه کلید

        موانع نهادی، بهزیستی.عملکرد،  ارتقایخانواده،  ،مراکز مشاوره
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 مقدمه

سازمان بهداشت ) گذاردمی تأثیر اجتماعی پایداری بر مستقیماً  آن سلامت جامعه، بنای سنگ عنوان به خانواده

 و خانگی خشونت ،(ایران در ۲۰۲۲ در درصد ۲۹.۷ به ۲۰۱۱ دردرصد  ۱۹.۵ از) طلاق افزایش (.2020جهانی، 

سازمان ثبت ) است کرده دوچندان را خانواده مشاوره مراکز مانند حمایتی نهادهای تقویت لزوم روانی، هایبحران

 و اجتماعی هایآسیب کاهش در پیشگیرانه، و درمانی مشاوره، خدمات ارائه با مراکز این(. 2023 ،احوال کشور

 که دهندمی نشان متعدد مطالعات حال، این با(. 2020کار، ) دارند کلیدی نقشی هاخانواده یزندگ کیفیت بهبود

، 2020رضایی و دیگران، ) دارد فاصله خود کامل پتانسیل از نهادی، موانع دلیل به ایران در مراکز این عملکرد

 اطلاق غیررسمی و رسمی جارهایهن و ساختارها ها،سیاست قوانین، به نهادی موانع( . 2018نادری و دیگران، 

 عنوان به خانواده مشاوره مراکز . (1990نورث، ) کنندمی محدود را هاسازمان عملکرد کلان، سطح در که شودمی

. کنندمی ایفا حیاتی نقشی اجتماعی، هایآسیب از پیشگیری و خانواده روان سلامت تقویت در محوری نهادهای

 که است مواجه سیاستی و ساختاری نهادی موانع با جوامع، از بسیاری و ایران در مراکز این عملکرد حال، این با

 المللی،بین و داخلی معتبر منابع به اتکا با و تحلیلی-توصیفی روش با پژوهش این. کندمی محدود را هاآن اثربخشی

 ساختار مالی، تأمین وانین،ق و گذاریسیاست: پردازدمی کلیدی حوزهچند  در نهادی موانع تحلیل و شناسایی به

 هایافته. و.. بخشیبین هماهنگی و ،تعارض منافع ،فرایند صدور مجوز  انسانی، نیروی ،)بوروکراسی( سازمانی

 متخصص، نیروی کمبود ساختارها، بودن متمرکز مالی، منابع ناپایداری شفاف، قوانین ضعف که دهدمی نشان

تمرکز گرایی در تصمیم گیری ها، کیفیت نظارت و ارزیابی، حمایت  انی،سازمبین همکاری فقدان و تعارض منافع

 راهکارهایی ها،چالش این رفع برای. هستند اصلی موانع بهزیستی، ضعف برنامه ریزی توسعه حرفه ای برای مراکز

 اجرای ،نظارت و آموزش بر گذاریسرمایه غیرمتمرکزسازی، پایدار، بودجه تخصیص حمایتی، قوانین اصلاح مانند

 مبتنی چارچوبی ارائه با مقاله این. شودمی پیشنهاد بخشیبین همکاری هایشبکه ایجاد و بخشآگاهی هایکمپین

 مراکزدفاتر و  عملکردضمن شناسایی موانع نهادی تا  کندمی کمک اجرایی مدیران و گذارانسیاست به شواهد، بر

             .دهند ارتقا را ، سطح کیفی عملکرد انهاخانواده مشاوره
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 بیان مساله  .1-1

 سبب ایران اسلامی جمهوری قوانین و نظام بالادستی اسناد در خانواده نهاد تحکیم و تشــکیل گرفتن قرار محور

 تصویب با و دهند قرار  توجه مورد 80 دهه از را شناسان روان و مشاوران ظرفیت از استفاده سیاستگذاران، شد

 را خانواده مشاوره مراکز ویژه به مشاوره مراکز کیفی و کمی توسعه زمینه در تجویزی و ای توصیه های سیاست

 خانواده نهاد تحکیم و تشکیل در ایمشاوره خدمات از استفادهبه همین دلیل (.  1401 باجلان،) آورند وجود به

 از این رو،. است گرفته قرار کشور در سیاستگذاران وجهت مورد اخیر هایدهه در که است هاییظرفیت از یکی

 تأکید مورد همواره ها،مشاوره این ساماندهی کنار در خانواده و ازدواج مشاوره مراکز و دفاتر کیفی و کمی توسعه

 فعالیت برای کشور در مطلوبی مجوزدهی نظام هنوز دهدمی نشان هابررسی اما. است بوده نیز هاسیاست در

 تخصصی و انحصاری های دستگاه از یکی عنوان به بهزیستی، سازمان. ندارد وجود خانواده و ازدواج رانمشاو

 در سازمان این دارد ای ویژه جایگاه خانواده و ازدواج روانشناسی و مشاوره متخصصین فعالیت مجوز صدور در

 و مشاوران بندی رتبه و سنجی یتصلاح نظام در دارد، عهده بر که متعددی های کارویژه و ها ماموریت کنار

 سطح در مشاوره و روانشناسی مراکز و دفاتر به بخشی اعتبار و مجوز صدور خانواده، و ازدواج شناسان روان

 ساماندهی و مراکزاین  فعالیتبرای  مجوز صدور در انحصاری جایگاه داشتن. مهمی ایفا می کند نقش کشور

 نظارت در سازمان این یکسو، از است تامل قابل منظر دو از کشور، کل در خانواده و ازدواج مشاوره های فعالیت

 شفافیت ایجاد ضوابط، و شرایط سازی استاندارد مشاوران، فعالیت کیفیت و مشاوره مراکز فعالیت سنجی اعتبار و

 مشخص وبچارچ تعیین خانواده، و ازدواج مشاوره مراکز و دفاتر فعالیت چارچوب تعیین ضوابط، و معیارها در

 تخصصی مرجع یک عنوان به( 1401 باجلان،) مشاوره مراکز تاسیس و ایجاد های ساخت زیر برای معین و

 مشاوره حرفه نورم خلاف رفتارهای و گرایی ای حرفه غیر با کنند می تلاش کارکرد، این تبع به کند می عمل

 مهارتی و علمی سنجی اعتبار و مجوزها رصدو در بالادستی و نظارتی موقعیت داشتن دیگر، سوی از کند مقابله

 ماموریت با ماهیتا که بدهد موقعیتی نظارتی نهاد این پرسنل به تواند می روانشناسان، و مشاوران( تخصص)

 تاسیس به روانشناسی و مشاوره های رشته التحصیلان فارغ بالای اشتیاق و تقاضا بعلت دارد، تعارض آنها سازمانی

 مجوز صدور محدودیت و حوزه این در شدید نسبتا رقابت نتیجه، در و ازدواج و خانواده همشاور مراکز و دفاتر

 سازمانالبته  و)  بهزیستی سازمان ذینفع کارشناسان منافع تعارض بروز احتمال شهرها، سطح در مراکز این تاسیس



  

4 
 

( ق جداگانه ای می طلبدکه فعلا محل مداقه این تحقیق نیست و خود مجال و تحقی مشاوره و روانشناسینظام 

 نام تعیینگرفته تا  پرونده تشکیل و درخواست ثبت از )مراکز این تاسیس مجوز صدور فرایند مختلف مراحل در

 ضوابط و معیارها در شفافیت عدم استان، به یافته اختصاص مراکز و دفاتر سهمیه درخواستی، دفاتر برای پیشنهادی

 بهزیستی پرسنل احتمالا که چرا دارد وجود..( و عملی و نظری آزمون وهنح مراکز، این فعالیت های چارچوب و

 و کرده استفاده مجموعه در خود حضور امتیاز از طریق این از و کنند تاسیس را دفاتری چنین شخصا علاقمندند

 یا د،ببرن پیش بهبیشتری در کمترین زمان ممکن  سهولت و سرعت با رابه خود و یا نزدیکان  مجوز صدور روال

 ترغیب با استان، در مشاوره مراکز و دفاتر اختصاصی های سهمیه مورد در اطلاعات به دسترسی رانت بخاطر اینکه

 اینکه بدون بخواهند ها رشته این با مرتبط خویشاوندان و آشنایان و(  برادر و خواهر همسر،) نزدیک بستگان

اقدام به درخواست  شود، برده( هستند روانشناسی و رهمشاو کرده تحصیل اغلب که) بهزیستی کارشناسان از نامی

 صدور در معمول و متعارف بوروکراسی فرایند رعایت بدون و سرعت با خانواد مشاوره مراکز تاسیسمجوز و 

 .کنند مجوز

 روانشناسی نظام سازمان قضائیه، قوه) مشاوره دفاتر تاسیس مجوز صدور در موازی های دستگاه وجود ،وانگهی

 فعالیت و کرده دریافت مجوز افرادی است شده باعث( جوانان و ورزش وزارت وآموزش و پرورش  وره، و مشا

 مزبور افراد فعالیت. هستند لازم مهارتی و علمی صلاحیت فاقد مشاوره، های مهارت و دانش حیث از که نندک

 با را ها خانواده کاربردی، و علمی دقیق، درست، ای مشاوره خدمات ارائه بجای تواند می خطیر حرفه این در

 علمی غیر و اشتباه مشاوره مصادیق کند افزایی مشکل ها،آن مشکلات حل بجای و کرده مواجه جدی بسیار چالش

 به شکایات این از ای عمده بخش که است این واقعیت اما نیستند کم است، شده منجر مراجعین شکایت به که

 شکایاتی. اند گرفته مجوز آنها از و کنند می فعالیت شده یاد های دستگاه نظر زیر که گردد می بر ای مشاور مراکز

یکی از دغدغه های جدی مدیران و مسئولین  فعالیت گرفته اند مجوز دفاتر مشاوره خانواده که از بهزیستی به که

 فعالیت ایشپ و نظارت مسئول که است بهزیستی نیز قانونی لحاظ و به و دست اندرکاران بهزیستی بوده و هست

 مراکز عملکرد از نارضایتی موارد به نسبت حساسیت و پیگیری لازم به یادآوری است که. است مزبور دفاتر

 مجوز آن از و فعالیت می کنند(  دیگر دستگاه سه نظر زیر و)  بهزیستی پوشش از خارج که خانواده مشاوره

 .متوجه این سازمان نیست حقوقی نظر از اند، نگرفته
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 دلمشغولی و دغدغه بهزیستی، خانواده مشاوره مراکز و دفاتر فعالیت بهبود موانع رفع و تحلیل شناسایی، ،همچنین

 به آنها آمدی کار نا و بهزیستی پوشش تحت مراکز ای مشاوره خدمات پایین کیفیت که چرا است بهزیستی مهم

 این به نظارتی نقش که استان بهزیستی ودخ به ویاد شده محدود نخواهد بود  مراکز به اعتمادی بی و اقبال عدم

 از نارضایتی بالای سطح بدلیل است مکلف قانون طبق بهزیستی گرچه. کرد خواهد پیدا تسری دارد، را مراکز

 توجه باید اما کند اقدام آن امتیاز لغو و تعطیلی، قانونا می تواند به مرکز یا دفتر یک خانواده مشاوره خدمات

 جامعه روانشناسی، و مشاوره متخصص افراد از ای عده بیکاری از جدا مرکز، یک تعطیلی و امتیاز لغو با داشت

در کنار آن از فعالیت های زیر زمینی و غیر  وم خواهند شدمحر نیاز مورد خدمات از نیز ها خانواده و هدف

جهت گیر اقتصادی و مالی شفاف و بدور از نظارت مراکزی که با عناوین حعلی اقدام به فعالیت می کنند و بیشتر 

 ارزیابی و مشاوره دفاتر فعالیت رصد لذا. دارند تا خدمت رسانی و حل مشکلات خانواده ها، پیشگیری خواهد شد

 خدمات کیفیت ارتقای صرف سازمان، این مساعی است لازم و است بهزیستی جدی های دغدغه از آنها کیفی

 برگزاری ق مختلفی چونطر ازگردد این مهم (  حضوری غیر و حضوری خدمات از اعم) مراکز این ای مشاوره

، اشنایی با جدیدترین متدهای بالینی ارزیابی و مصاحبه هایمهارت تخصصی آموزش های دورهکارگاه ها، 

استان و اساتید مدعو از  مشاوره و روانشناسی صلاحیت با و مجرب مدرسینظرفیت  از استفاده با تشخیصی و ...

 کلاس و ها نشست ها، کارگاه ها، دوره برگزاری کز دانشگاهی دیگر صورت می گیرد بدون تردید،استانها و مرا

 با تا آورد می فراهم را فرصتی ،خانواده روانشناسان و مشاوران بدنه مهارتی سازی توانمند و افزایی دانش های

 و موقعبه تخصصی خدمات دی،کاربر و موثر درمانی مداخلات برای خود مهارتی و دانشی ذخیره کردن روز به

و پایداری  شاداب و سالم جامعه تحقق به ها خانواده مشکلات و مسائل و تعارضات حل نتیجه در و اثربخش،

 مسئولیت و مهارت دانش، بدین ترتیب از رهگذر این کلاسها و کارگاه ها تخصصی، پتانسیل کنند کمکاجتماعی 

 .تقویت می شود  است مشاورین و روانشناسان ای حرفه صلاحیت بنیادین مولفه سهکه  پذیری

 که است موانعی و عوامل شناختقبل از هر چیز در گرو  خانواده، مشاوره مراکز عملکرد بهبوداز سوی دیگر، 

 تحت 1مونزآ تمطالعا الگوی اساس بر موانع این ندهست ذارگ تاثیر مراکز این فعالیت مسیر در ناخواسته یا خواسته

                                                                        
1Amons 
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 وریبهره موانع( ۲۰۰۴) آمونز اساس، این بر ،شوند می بندی طبقه فردی و سازمانی محیطی، عموان دسته سه

 :است کرده بندیطبقه دسته سه در را دولتی بخش

 گرفته نشأت و باشدمی مشترک دولتی بخش هایفعالیت کلیه در تقریباً موانع این: محیطی مشکلات و موانع  -1

 رقابتی، بازار فشارهای وجود عدم به توانمی موانع این جمله از. است یدولت بخش هایفعالیت ماهیت از

 اهمیت حفظ به گرایش و مفرط کاریمحافظه گیری،تصمیم بر تأثیرگذار سیاسی فشارهای وجود بودن، انحصاری

 رینگسطحی و زدگیعمل دولتی، منابع محدودیت کمبود موجود، وضع سیاسی، علایق مقابل در وریبهره موضوع

 .کرد اشاره محدودکننده مقررات و قوانین وجود و

 و دارد وجود دولتی بخش هایسازمان اغلب در متفاوت درجات با که موانعی: سازمانی مشکلات و موانع  -2

 بروکراسی، فرآیند شامل موانع این. کندمی فرق دیگر سازمان به سازمانی از وریبهره در هاآن تأثیرگذاری میزان

 پاسخگویی، نظام نبود تحلیلگر، کارکنان کمبود هزینه، حسابرسی، سیستم وجود عدم پاداش، مناسب، ستمسی فقدان

 .است...  و توسعه و تحقیق هایفعالیت کمبود

 هایینمونه. گیردمی نشأت مدیران رفتار و نگرش شخصیتی، ویژگی از که موانعی: فردی مشکلات و موانع  -3

 مدیریت تعهد نبودن کافی مدیران، ذهنی آشفتگی مدیران، توسط کار و زمان ناکافی نترلک از عبارتند موانع این از

 .مدیران پذیریریسک فقدان و وریبهره به نسبت

 نهادی موانع بر اصلی تاکید محیطی، مشکلات و موانع و فردی مشکلات و موانع نقش تایید ضمن تحقیق این در

 .است بهزیستی خانواده مشاوره زمراک و دفاتر عملکرد ارتقای سازمانی و

 : خلاصه پیشینه تحقیق در خارج از ایران1جدول شماره 

ی )سازمانی(
موانع نهاد

 (1972فینس تن و فینس تن ) فرایند پیچیده بوروکراسی 

 (1996اسچیک ) نبود نظام مناسب پاسخگویی

 (1988بریس ) فقدان سیستم مناسب پاداش

 (2004نز )آمو پایین بودن امنیت شغلی

 (2004آمونز ) محدودیت برنامه های انگیزشی مادی

 (1998دراکر ) مبهم بودن اهداف
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 (1979لوین ) کمبود کارکنان تحلیل گر

 (2000(؛ ساوس )1997(؛ گلد اسمیت )1993گور ) نبود سیستم مناسب حسابرسی هزینه 

 (1983)(؛ کلوین 2004آمونز ) فقدان سیستم مناسب ارزیابی عملکرد

 (1983آمونز و کینگ ) فقدان فضای مناسب برای ترویج اطلاعات

 (1989(؛ زولکوس )1989(، گورویت )1972هیس ) تمرکزگرایی در تصمیم گیری و اجرا

 (2001(؛ سولومون )2000(؛ گلد)2001کی توور) کافی نبودن فعالیت های تحقیق و توسعه

یه زیاد برا ـــرمایه گذاری اول یاز به س ی فعالیت ن

 بهبود بهره وری

 (۲۰۰۴)آمونز

 (۲۰۰۰) (؛ آژبورن و پلاسترایک۲۰۰۱کافمن ) تاکید بیش از حد بر رویه ها و دستورالعمل ها

 (2004آمونز ) وجود مقاومت در برابر نظارت

 

 کنار در لاردبی بهزیستی خانواده مشاوره مراکز و دفاتر عملکرد ارتقای رسد می بنظر فوق، موارد به عنایت با

 سوالی ترتیب بدین است فوق جدول های مولفه با سازمانی و نهادی عوامل معلول بیشتر محیطی، و فردی عوامل

 :از است عبارت است آن پاسخ یافتن بدنبال حاضر تحقیق که

 کدامند؟ اردبیل شهرستان بهزیستی خانواده مشاوره مراکز و دفاتر عملکرد ارتقای نهادی موانع مهمترین -

  است؟ ضروری و لازم راهبردهایی و اقدامات چه موجود، موانع رفع برای -

 و اهمیت تحقیق . ضرورت1-2

 عملکرد موثر بر نهادی موانع تحلیل و شناسایی اهمیت و ضرورت تحقیق حاضر از چند جهت قابل تامل است.

د این مراکز و در نتیجه رضایت بهزیستی می تواند در رفع موانع موجود و بهبود عملکر خانواده مشاوره مراکز

تحقق رسالت بهزیستی تاثیر گذار به تبع آن و  دریافتی از این مراکزخاطر گروه هدف از کیفیت و کمیت خدمات 

تکیه اصلی موانع نهادی عوامل فردی و سازمانی و محیطی باشند  زطیف وسیعی ا شامل توانندمی موانع این باشد.

 یا قانونی مدیریتی، ساختاری، مشکلاتصلی این تحقیق است بنابراین تمرکز بر ) اداری و تشکیلاتی( دغدغه ا

جمله دغدغه های جدی از  شودمیبه مراجعین  مراکز این مؤثرتر و بهتر خدمات ارائه مانع که فرهنگی حتی

شعاع قرار را تحت الخواسته یا ناخواسته عملکرد مراکز  این موانع و محدودیت ها مسئولین بهزیستی استان است
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، در بین این محدودیت و موانع، موانع سازمانی شامل ساختار اداری، کیفیت و کمیت نظارت بر عملکرد می دهند

( و قوانین و دستورالعمل های دست و مددکاران اجتماعی نیروی انسانی این مراکز )شامل مشاورین و روانشناسان

صدور مجوز و یک کاسه کردن فرایند و چند لایه(، ابهام در  و پاگیر برای فعالیت این مراکز )بوروکراسی پیچیده

در صدور مجوز بطور مشتقیم یا غیر مستقیم شرایط صدور مجوز، تعارض منافع مدیران و کارکنان بهزیستی که 

این مراکز، فقدان نظام حمایتی  فعالیتفعالیت این مراکز نقش دارند، فقدان خط مشی های روشن و شفاف برای 

این مراکز و ... است. هر کدام از نیروی انسانی مهارت افزایی دانش و ، نبود برنامه های ز سوی بهزیستیا مناسب

رضایت بر و به تبع آن  را در این مراکز تحت تاثیر خود قرار دهداین موانع می تواند کیفیت ارائه خدمات مشاوره 

یق و تحقیقات مکمل بعدی می توان چالش های دیگر، با انجام این تحق سوین تاثیر بگذارد. از یمراجعمندی 

، به مسئولین و دست اندرکاران بهزیستی کمک کرد تا فرایند نظارت و ارزیابی و همچنین را شناخت موجود

ضمن شفافیت این فرایند، کوچکترین  این دفاتر را مورد مداقه جدی قرار دهند بگونه ای که فعالیتصدور مجوز 

به با درک مناسبی که از تهدیدها، ضعف ها، محدودیت و موانع ته باشد و بدین ترتیب شائبه احتمالی وجود نداش

را یهیود هزیستی ب و البتهدفاتر این سرمایه اجتماعی  نهایت دربدست می آید عملکرد این مراکز را بهبود بخشید و 

 .بخشید

در مراکز علمی و پژوهشی کشور انجام نجا که تحقیقی با این عنوان آخاطر نشان می سازد از  کنار این موارد رد

مشاوره  می تواند زاویه دید جدیدی برای تحلیل فعالیت مراکز پژوهشنگرفته است، بنظر می رسد یافته های این 

خانواده بهزیستی و سایر سازمان های متولی صدور مجوز فعالیت مشاوران و روانشناسان و مددکاران اجتماعی 

دو نکته اخیر موضوع مورد مطالعه بدیع و جدید می نماید. تحقیق حاضر سعی خواهد فراهم شود با تکیه بر این 

در کنار موانع فردی و محیطی، بینشهای جدیدی در خصوص تحلیل و تبیین موانع سازمانی )نهادی( فعالیت  کرد

نظارت های  فارغ از، روجی پژوهشتا مسئولان ذیربط بتوانند با تکیه بر خمراکز و دفاتر مزبور بدست دهد 

چالش های را احصا و از بروز ، با نگاهی آسیب شناسانه مشکلات موجود بر فعالیت این مراکزمتعارف و روتین 

 .احتمالی در آینده ممانعت بعمل آورند

 برای تواند می اینکه بر افزونآن  نتایج از وجود دیگر اهمیت تحقیق حاضر می توان به این نکته اشاره کرد که 

 شناسایی مدل توسعه در ،ارزش و ماهیت کاربردی داشته باشد بهزیستی مشاوره دفاتر عملکرد بهبود و زیری برنامه
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 روانشناسی نظام) دیگر های سازمان نظر زیر که مددکاری و مشاوره مراکز عملکرد بهبود جهت آنها رفع و موانع

...(  و ایثارگران امور و شهید بنیاد جوانان، و ورزش ملی سازمان و قضائیه قوه پرورش، و آموزش مشاوره، و

 .گیرد قرار استفاده مورد نیز کنند، می فعالیت

 هدف انجام طرح )اهداف اصلی و فرعی(:. 3-1

 دف اصلی تحقیق:ه. 1-3-1

  خانواده مشکلات در حل بهزیستی ذیل مشاوره مراکز ارتقای عملکرد نهادی عوامل مطالعه

 . اهداف جزئی تحقیق:2-3-1-

 (.با تمرکز بر مراکز مشاوره شهرستان اردبیل)دولت و بخش غیر دولتی  ،نهادی، دانشگاه ارتباطات ررسیب -

 تحلیلی از نگرش های سنتی و علمی مراکز مشاوره شهرستان اردبیل -

 روش های اصلاح، ارتقا و بهبود وضعیت مراکز مشاوره بهزیستی شهرستان اردبیل -

 استان. بهزیستی کل اداره مشاوره مراکز ویژه به اردبیل شهرستان مشاوره مراکز گیری شکل از سازمانی تحلیل-

 شهرستان مشاوره مراکز کلیه مدیریت )تزاحم منافع( کارکنان بهزیستی شهرستان با منافع تعارض رابطه مطالعه -

 .اردبیل

 های دستورالعمل و ها هروی سختگیرانه و حد از بیش تاکید) بوروکراسی پیچیده فرایند بازدارنده نقش مطالعه -

 .خانواده مشاوره مراکز عملکرد ارتقای در بهزیستی(  مراکز این فعالیت در حد از بیش های دخالت اداری، خشک

 .آنها عملکرد ارتقای در مراکز این فعالیت برای شفاف های رویه و ها مشی خط فقدان نقش مطالعه -

 .آنها عملکرد ارتقای در خانواده مشاوره مراکز از مناسب حمایتگرانه سیستم فقدان نقش مطالعه -

 آنها. عملکرد ارتقای در مراکز این مسائل گیری تصمیم در تمرکزگرایی نقش مطالعه -
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 عملکرد ارتقای در بهزیستی خانواده مشاوره دفاتر از عملکرد مناسب بازخورد و ارزیابی نظارت، نقش مطالعه -

 .آنها

 فاقد افراد به( قانونی چارچوب از خارج سلایق و نظرها اعمال) مجوز ورصد فرایند کیفیت نقش مطالعه -

 .مراکز این عملکرد ارتقای در خانواده مشاوره در لازم مهارتی و علمی صلاحیت

 مطالعه نقش تعدد مراجع صدور مجوز تاسیس مراکز مشاوره خانواده در بهبود عملکرد این مراکز  -

 ای، دوره افزایی مهارت و افزایی دانش) ایحرفه توسعه و آموزش های مهبرنا ضعف یا فقدان نقش مطالعه -

 مشاوره مراکز و دفاتر مشاورین)  انسانی نیروی وری بهره بهبود برای.. ( و مشاوره نوین های شیوه آموزش

 .مراکز این عملکرد ارتقای در( بهزیستی  خانواده

 فرضیات یا سوالات تحقیق 4.-1

ی خشک ها و دستورالعمل ها هیرو و سختگیرانه از حد شیب دیتاک)بهزیستی ی بوروکراس دهیچیپ ندیفرا بین -

 .دوجود دار مستقیمرابطه عملکرد مراکز مشاوره  و ارتقای اداری، دخالت های بیش از حد در فعالیت این مراکز( 

رابطه  آنهاعملکرد  یارتقا ومراکز  نیا تیفعالبهزیستی برای  یها هیها و رو یخط مش عدم شفافیت بین -

 .وجود دارد مستقیم

 .وجود دارد مستقیمرابطه  آنها عملکرد و ارتقایمراکز مشاوره خانواده از بهزیستی  یتگریحمافقدان  بین -

)عدم دخالت دادن مراکز و دفاتر مشاوره مراکز مشاوره  ط به مسائلوهای مرب یریگ میدر تصم ییتمرکزگرا بین -

 .وجود دارد مستقیمرابطه این مراکز رد عملک یارتقا وخانواده( 

ارتقای  ودفاتر مشاوره خانواده عملکرد  از کیفیت نظارت، ارزیابی و بازخورد مناسب )تشویق و توبیخ ( بین -

 .وجود داردمستقیم رابطه  عملکرد آنها
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ارتقای  و موانعه در مراکز و دفاتر مشاوره خانواد (ذینفع بودن پرسنل) تعارض منافع کارکنان بهزیستیبین  -

 رابطه مستقیم وجود دارد.عملکرد این مراکز 

مشاوره خانواده )دادگستری، بهزیستی، سازمان ورزش و جوانان، تاسیس مراکز صدور مجوز  مراجعتعدد  بین -

 .وجود دارد مستقیمآنها رابطه عملکرد  و ارتقایسازمان نظام روانشناسی( 

)اعمال نظرها و سلایق خارج از چارچوب قانونی( به  یس مراکز مشاورهپروانه تاسکیفیت فرایند صدور بین  -

 وجود دارد. مستقیمرابطه ارتقای عملکرد این مراکز  به ،افراد فاقد صلاحیت علمی و مهارتی لازم

افزایی و مهارت افزایی بهزیستی برای مشاوران دفاتر مشاوره ) دانش  ایو توسعه حرفه یآموزشبرنامه های  بین -

 .وجود دارد مستقیمارتقای عملکرد این مراکز رابطه  با وره ای، آموزش شیوه های نوین مشاوره و.. (د

 تعریف مفاهیم. 1-5

له بعد با شاخص های دقیق تعریف حتعریف نظری و در مردر این بخش ابتدا مفاهیم اصلی فرضیات )متغیرها( 

 عملیاتی می شوند.

 

 تعریف نظری مفاهیم. 1-5-1

  :مراکز مشاوره بهزیستی 1عملکرد ارتقای -

یا رَویه خاص، سپس اصلاح آن فرایند  فرایند گیری خروجی یکاندازه ست ازا عبارت« ارتقای عملکرد»منظور از 

 ارتقا سازمانی، توسعه در .فرایند یا رویه اثربخشی یا افزایش کارایی یا رویه برای افزایش خروجی، افزایش

 و اجرا را ایبرنامه سازمان، حاکمیتی بدنه و مدیران آن در که سازمانی تحول و تغییر از است عبارت عملکرد

 و رفتار اصلاح برای هاییایده سپس و کرده گیریاندازه را سازمان عملکرد فعلی سطح که کنندمی مدیریت

                                                                        
1Performance Improvement 
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 معمولاً  ملکردع بهبود. کندمی ایجاد سازمانی سطح در بالاتر خروجی به دستیابی برای سازمانی هایزیرساخت

 اطلاعات آوردن دست به برای که است مشتری رضایت هاینظرسنجی مانند گیریاندازه از ملایمی اشکال شامل

 کارایی و اثربخشی افزایش سازمانی بهبود اولیه اهداف .شودمی استفاده خریداران دیدگاه از عملکرد مورد در کیفی

 بهبود برای اوقات گاهی که سومی حوزه. است خدمات یا کالاها هارائ در سازمان توانایی بهبود برای سازمانی

 عملکرد ارتقا. شودمی سازمانی مقاصد و اهداف تعیین فرایند شامل که است سازمانی کارآمدی گیرد،می قرار هدف

 ) ویکپدیا(.سازمان کل یا سازمانی واحد یک تیم، یک فردی،: دهد رخ مختلف سطوح در تواندمی

 :مشاوره مراکز گیری شکل از 1مانیساز تحلیل -

 از سازمان، یک ساختار و طراحی طریق از کارآمد کار نیروی حفظ و پرورش بر سازمانی ریزی برنامه و تحلیل

 و ها مدل توسعه به سازمانی تحلیل و تجزیه خاص، طور به. دارد تمرکز ها سازمان در افراد رفتار و روابط جمله

 سازمان که را هایی روش و دهد می نشان را ها سازمان توسعه و عملکرد دقیق طور هب که پردازد می هایی نظریه

 سازمانی ریزی برنامه دیگر، سوی از. دهد می توضیح کنند، می ایجاد تغییرات و دهند می نشان واکنش آن در ها

 ریزی مهبرنا و تحلیل اهداف. است سازمان یک های مسئولیت تقسیم و سازمان یک ساختار طراحی شامل

 ایجاد و آمیز موفقیت مدیریت منظور به شرکت یک سازماندهی و مشاهده برای راه بهترین تعیین معمولاً سازمانی

 هایی مدل توسعه – است سازی مدل سازمانی، تحلیل و تجزیه اساسی های تکنیک از است. یکی بیشتر کارایی

 شناسایی را یک هر مدیریت روش بهترین تا ندک می مشخص را آنها تکامل و عملکرد نحوه که ها سازمان از

 هایترکیب بتوانند تا کنند تعیین خاص شرایط در را حیاتی متغیرهای تا سازدمی قادر را مدیران سازیمدل. کند

 با توانند می مدیران مثال، عنوان به. کنند آزمایش خود نظر مورد نتایج به دستیابی برای را متغیرها از مختلفی

 هایمدل .کنند تعیین خود شرکت برای را سازمانی ساختار و فناوری ترکیب بهترین سازمانی های مدل از استفاده

 تحلیل کلی مدل چهار متغیرها، این گرفتن نظر در با. دارند تمرکز فناوری یا ساختار رفتار، بر معمولاً سازمانی

 نیز مشارکتی مدل که) طبیعی سیستم ،(شود می نامیده نیز کلاسیک مدل که) عقلانی مدل: دارد وجود سازمانی

 (. 2009گیل ، )  .شناختی مدل و اجتماعی فنی مدل ،(شود می نامیده

                                                                        
1Organizational Analysis 
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 .اردبیل شهرستان مشاوره مراکز مدیریت در موثر منافع تعارض بررسی -

 از ایمجموعه»: فراگیر تعریف یک طبق این وجود با. شودمی ارائه منافع تعارض مسئله برای مختلفی تعاریف

 تعارض را گیرد قرار ثانویه منفعت یک تأثیر تحت ای،حرفه اقدامات و تصمیمات گرددمی موجب که شرایط

 نهادهای .است گرفته قرار نظر مورد فساد نتیجه و شاکله نشانه، عنوان به منافع تعارض همچنین ،«نامندمی منافع

 توسعه سازمان راهنمای. اندکرده مطرح منافع تعارض برای را مشابهی البته و مختلف تعاریف المللیبین مختلف

 وظایف میان تعارضی عنوان به را آن چیست، منافع تعارض سؤال به پاسخ در (OECD) اقتصادی هایهمکاری و

 صحیحی نا صورت به تواندمی منافع این که طوری به کند،می تعریف دولتی مأمورین خصوصی منافع و دولتی

 .دهد قرار تأثیر تتح را هاآن وظایف

 رسانه، دولت، تواندمی که) نهادها یا افراد آن در که داندمی شرایطی را منافع تعارض 1الملل بین شفافیت سازمان

 در ند.یگرمی قرار شانشخصی منافع و خود وظایف بین انتخاب با مواجه در( باشد مدنی سازمان با کار و کسب

 برگیرنده در باید منافع تعارض مفهوم که است آمده دولتی تدارکات تورالعملدس مورد در اروپا کمیسیون نامه طرح

 منفعت دارای فرایند، در دخیل خدمات کنندگان ارائه سایر با پیمانکار کارکنان آن در که باشد هاییحالت تمامی

. دهد قرار تأثیر تحت ناصوابی طور به را عملکردشان و طرفیبی که ایگونه به بوده، قرارداد این نتیجه از شخصی

 تعریف است، شده ارائه جمهوری ریاست نهاد حقوقی معاونت سوی از که منافع تعارض لایحه پیش نویس در

 انجام با قانون این مشمولان شخصی منافع تعارض از عبارتست منافع تعارض»: است آمده گونهاین منافع تعارض

 .(۱۳۹۹ فر، سروش) «.آنها نیقانو اختیارات و وظایف تبعیض بدون و طرفانهبی

 چیست؟ منافع تعارض انواع

بندی کرد که در اینجا به طور مختصر به های مختلفی دستهتوان از جهات گوناگون به شیوهتعارض منافع را می

 .پردازیمها میبندیبرخی از این دسته

                                                                        
1International Transparency 
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 محور سازمان یا محور فرد 

های غیرشخصی او قرار تعارض با وظایف و مسئولیتمنافع شخصی یک فرد در  فردمحور منافع در تعارض

گیرد مانند گیرد و در تعارض منافع سازمان محور، وظایف یک سازمان در تعارض با منافع خاص آن قرار میمی

ای کسب درآمد کند که مسئول نظارت بر آن زمانی که سازمان بازرسی یک وزارتخانه خاص از همان وزارتخانه

 .است

 مندنظام غیر یا مندنظام 

مند به معنای آن است که اگر فرد یا سازمانی در یک جایگاه خاص قرار بگیرد ممکن است تعارض منافع غیر نظام

که اگر فرد یا سازمان دیگری در آن جایگاه قرار داده شود، تعارض منافعی تعارض منافع ایجاد شود درصورتی

ت چه شخص یا سازمانی در جایگاهی قرارگرفته است زیرا مند، مهم نیسرخ ندهد. اما در تعارض منافع نظام

 .دهدای این نوع از تعارض منافع رخ میشدهصورت نهادینهبه

 ،منافع تعارض شبهه و بالفعل بالقوه 

فرد ممکن است که به خاطر قرار گرفتن در یک موقعیت خاص، در آینده حین انجام  1بالقوه منافع تعارض در

منافع متعارض قرار بگیرد. در این تعارض منافع، هرچند هنوز آن موقعیت پدیدار نشده وظایف خود، تحت نفوذ 

فرد در زمان حال در موقعیتی است که تحت  2بالفعل منافع تعارض توان منتظر آن بود اما دراست اما هر آن می

 . گذشته اشاره دارداش قرارگرفته است. این موقعیت به منافع متعارضی در زمان حال یا تأثیر منافع شخصی

شود که به نظر برسد یک فرد ممکن است تحت نفوذ منافع متعارض قرار زمانی پدیدار می 3 منافع تعارض شبهه

 .گونه نباشدبگیرد ولی در اصل این

 غیرمالی یا مالی: 

منافع غیرمالی که در تعارض گیرد که شامل منفعتی مالی هستند درحالیهایی را در برمیموقعیت مالی منافع تعارض

 میان در …پای منافع غیرمالی مانند روابط شخصی و خانوادگی، شأن و جایگاه اجتماعی فرد، علاقه یا تعصب و 

 .است

                                                                        
1Potential 
2Actual 
3Perceived (Apparent) 
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 چیست؟ منافع تعارض

گیری در خصوص انتخاب کند که افراد در آن موقعیت مجبور به تصمیمتعارض منافع بستر یا موقعیتی را ایجاد می

ها وجود هایی که احتمال بروز تعارض منافع در آنشوند. انواع موقعیتع شخصی خود میمنافع عمومی یا مناف

 :اند ازدارد، عبارت

به معنای حضور همزمان یک مدیر یا کارمند بخش دولتی در  بیرونی اشتغال :ـ اشتغال بیرونی )اشتغال همزمان( ۱

تواند دو شرکت بخش خصوصی نیز می بخش خصوصی و در حوزه کاری مشابه است. البته حضور همزمان در

 .تعارض منافع ایجاد نماید و مصداق اشتغال بیرونی قلمداد گردد

یابد. موقعیت اول این نوع از تعارض منافع در دو موقعیت بروز می :گردان( درب )مسأله پساشغلی ارتباطات ـ ۲

به هر دلیلی )بازنشستگی، استعفا و شود که فردی پس از فراغت از مسئولیتش در بخش دولتی زمانی ایجاد می

 در فرد شودمی موجب موقعیت این. شود کار به مشغول خصوصی بخش در کاری حوزه همان در بلافاصله( …

 عمل ایگونهبه و باشد داشته بیرونی سازمان یک به ایویژه توجه است، کار به مشغول دولتی بخش در که زمانی

 هایرانت از خصوصی بخش در حضور از بعد وی همچنین. بپیوندد سازمان نآ به فراغت از بعد بتواند که کند

برد. در موقعیت دوم فرد سود می خصوصی بخش در امور پیشبرد برای دولتی بخش در خود ارتباطی و اطلاعاتی

 .کندشود و معمولاً سمتی بالا در بخش دولتی کسب میبالعکس از بخش خصوصی وارد بخش دولتی می

شود که فرد یا سازمانی مسئول به موقعیتی اطلاق می :منظور( و ناظر )اتحاد خود بر نظارت منافع ضتعار ـ ۳

نظارت بر رفتار و عملکرد خویش باشد یا مسئولیت نظارت بر سازمان یا شخصی را داشته باشد که خودش به 

 .کار گمارده است

گونه که قاعده گذاری برای خود همان :مجری( و ارگذقاعده )اتحاد خود برای گذاریقاعده در منافع تعارض ـ ۴

از نامش پیداست به معنای ایجاد امکان برای یک شخص یا سازمان است که مسئولیت تمام یا بخشی از قاعده 

گیری گذاری برای خود را بر عهده داشته باشد؛ برای مثال در خصوص میزان حقوق و مزایایش خودش تصمیم

 .کند

ین موقعیت ناشی از شیوه و ساختار درآمدی خاص یک سازمان است که موجب ا :وظیفه و درآمد تعارض ـ ۵

شان در معرض تعارض منافع قرار بگیرند زیرا  شود کارکنان جهت کسب درآمد بیشتر برای خود یا سازمانمی

 .دهدکسب درآمد بیشتر با زیر پا گذاشتن بخشی از وظایفشان رخ می

شود که در آن میان وظایف گوناگون یک فرد یا سازمان تعارض ایجاد اطلاق می به شرایطی :وظایف تعارض ـ ۶

 .خوبی همه وظایفش را به انجام رساندگردد که آن فرد یا سازمان نتواند بهشود و موجب میمی
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باط ای(: ارتهای اجتماعی )قومی، مذهبی، سیاسی یا حرفهـ تعارض منافع در ارتباط/ پیوند/ وابستگی با گروه ۷

های تعارض منافع ها دارد، یکی دیگر از موقعیتهای گوناگون اجتماعی که فرد عضویت یا تعهدی در آنبا گروه

 .نماید. زیرا ممکن است فرد منافع آن گروه را به انجام وظایفش ترجیح دهدرا ایجاد می

ای که فرد در حوزه کاریش با خانوادگی و دوستانه: هر نوع رابطه خویشاوندی، ارتباطات در منافع تعارض ـ ۸

تواند از نوع اشتغال، کند. این رابطه میخویشاوندان و دوستان داشته باشد، موقعیت تعارض منافع ایجاد می

 .باشد …سهامداری، رابطه مالی و 

 ـ تعارض منافع ناشی از قبول هدیه: قبول هدیه ازجمله مصادیقی است که در ادبیات جهانی بسیار پرتکرار و ۹

اش تواند به تعارض منافع منجر شود زیرا فرد را از انجام وظایف حرفهای میپردامنه است. قبول هر نوع هدیه

 .کشاندسوی منافع شخصی می کند و بهدور می

ـ تعارض منافع ناشی از در اختیار داشتن اطلاعات درونی: اگر کارکنان یک سازمان دولتی از اطلاعات درونی  ۱۰

 مرکز) .رای کسب منافع شخصی خود استفاده کنند، با موقعیت تعارض منافع مواجه هستندسازمانشان ب

 (.1399 اسفندماه پنجم انتشار تاریخ www.iran-bssc.ir آدرس به جامعه، و حاکمیت توانمندسازی

 خشک های دستورالعمل و ها رویه سختگیرانه و حد از بیش تاکید) 1بوروکراسی پیچیده فرایند بازدارنده نقش -

 .بهزیستی( مراکز این فعالیت در حد از بیش های دخالت اداری،

 اختیارات مراتب سلسله بوروکراتیک های ویژگی. کرد پیشنهاد کارآمد سازمان از مدلی عنوان به را بوروکراسی 2وبر

 از شکلی است به زعم وبر، سازگار فرماندهی زنجیره اصل با که است کرده تعریف وضوح به را ها مسئولیت و

 ارتقای و انتخاب و بودن غیرشخصی رسمی، قوانین مراتب، سلسله کار، تقسیم با که بروکراسی نام به سازمان

 که بود معتقد همچنین وبر. شود می کارآمدتر مدیریت به منجر شود، می مشخص توانایی اساس بر کارکنان

 در مدیران که باشد موقعیتی اساس بر بلکه ما،کاریز یا سنت اساس بر باید نه سازمان یک در مدیران اختیارات

 است، رفت هدر و ناپذیری )سازمان( انعطاف معنای گرچه امروزه بوروکراسی به .دارند سازمانی مراتب سلسله

                                                                        
1Bureaucracy  
2Weber  
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 2006)هلمز،  نیست ،دارد وجود امروزی بوروکراتیک هایسازمان از بسیاری در که تفریط و افراط موافق وبر اما

.)  

 مراکز مشاوره بهزیستی فعالیت برای شفاف های رویه و ها شیم خط نبود -

به چند نکته مهم اشاره دارد. وی خط مشی را مجموعه تصمیمات  2در تعریف خط مشی( 1978) 1جنکینز

متعامل بازیگر یا گروهی از بازیگران سیاسی در مورد انتخاب اهداف و ابزار دستیابی به آنها در شرایط مشخص، 

 .است. به شرط آن که این تصمیمات قانوناً در چارچوب اختیارات بازیگران اتخاذ شده باشندتعریف نموده 

 بازیگران از ای مجموعه یا فرد یک وسیله به که است هدفمند و ثابت نسبتاً اقدامات مجموعه نشانگر مشی، خط

 می انجام واقعی طور به عمل در دولت آنچه بر گزاره این. شود می دنبال دغدغه یا مسئله یک به پرداختن برای

 صرفاً که تصمیم یک از را مشی خط و است متمرکز دارد، را آن انجام قصد یا داده پیشنهاد صرفاً آنچه نه دهد

 مجموعه به اشاره عمومی، های مشی خط تعریف، این با. سازد می مجزا هاست گزینه سایر میان ویژه گزینه نوعی

 البته. شود می انجام عمومی معضل یک حل برای هدفمند و ثابت نسبتاً ورتص به که دارد دولت اقدامات از ای

 دست معضلی رفع برای دولت اوقات گاهی باشد منفی یا مثبت است ممکن عمومی مشی خط داشت توجه باید

 را اولی. (منفی) گیرد می پیش در دیگری مشی خط گاهی و (مثبت) زند می عملی های اقدام از ای مجموعه به

 انجام توان دولت که است صادق موضوعاتی مورد در حالت دو این .گویند اقدام عدم را دومی و دولت اماقد

 ها، مشی خط این. دارد را اجرا قابلیت عمومی مشی خط حالت، دو این در این بر بنا دارد؛ را آنها ندادن یا دادن

 هدف به مشی خط یک است ممکن نیز مواردی در. شوند شکست دچار یا و بوده موفق عمل در است ممکن

 نظر تجدید نیازمند که باشد داشته سنگینی... و زمانی انسانی، مالی، های هزینه چنان ولی باشد آمده نائل خویش

 به مشی خط ارزشیابی ،«مثبت تغییرات انجام» و «بازخور ارائه» یعنی؛ ارزیابی عمده هدف دو به توجه باد. باش

 حقیقت در برنامه، ارزیابی چارچوب همین در. است ماالز و ضروری امری ومیعم منافع و ارزشها حفظ سبب

 و اساسی محیط با که است اجتماعی تلامداخ اثر مند نظام بررسی برای اجتماعی، پژوهش روشهای از استفاده

 .است شده طراحی اجتماعی وضعیت بهبود برای و یافته انطباق خود اجتماعی

                                                                        
1Jenkins  
2Organizational Policy 



  

18 
 

 اصلی کارکردهای عنوان به را ییافزا بصیرت واطلاعات  انتشار پاسخگوئی، هبود،ب مقوله؛ چهار 1بیم استافل

  .کند می بیان برنامه، ارزشیابی

 تفکر و عاتلااط بر مبتنی که سازمان در بلندمدت (معیارها و ضوابط) تصمیمات از دسته آن: سازمانی مشی خط

 جنکینز ویلیام نظر طبق مشی، خط. آورد می اهمفر بلندمدت در را دگرگونی موجبات و گردد می اتخاذ تعمق و

 سازمانها بازیگران یا گروهها وسیله به که است وابسته هم به تصمیمات از ای مجموعه «سیاستها تحلیل» کتاب در

 خط. شود می اتخاذ اهداف آن به دستیابی برای مناسب ابزار آوردن دست به یا خاص اهداف به دستیابی هدف با

 کنش و اندیشه که هستند کلی تفاهمات یا ها بیانیه آنها. هستند ها برنامه انواع از یکی نیز نیسازما های مشی

 عمومی برنامه یک عنوان با سازمانی، مشی خط دیگر تعریفی در د.کنن می هدایت گیری تصمیم راه در را مدیران

 اجرائی مسئوالن برای را برنامه جرایا نحوه و گرفته قرار مدیران نظر مد عمل، راهنمای منزله به که شده معرفی

 و برنامه این اتخاذ که آید، می شمار به عملیات کنترل برای مؤثری وسیله آنکه ضمن میکند؛ معین سازمان

 (.1399مصلحی و دیگران، )کنند می عنوان گذاری مشی خط عنوان به مفهوم این با را اتمتصمی

  خانواده مشاوره مراکز از مناسب سازمانی حمایت سیستم فقدان -

طوری که سازمان برای مساعدت، همکاری  افراد است، به یافته حمایت سازمانی شامل احساس و باورهای تعمیم

نقل از قاسم زاده  2020)شهزاد و همکاران، نهاست ه آشود و نگران آیند و حمایت اعضای خود، ارزش قائل می

 (.1402و دیگران، 

ای از مبادله  ه دلبستگی، کوشش و تعهد به سازمان است و به عنوان سازهدرک حمایت سازمانی بر پای هریش

کند که کارکنان از خود  در این راستا، نظریه حمایت سازمانی بیان می .( 2008 آلن، (شود  اجتماعی شناخته می

ط مدیران با کند که بر طبق رواب آورند و سازمان از نیازها و ارزشهای آنها حمایت می وجود می عقایدی کلی به

گیرد. ادراک حمایت توسط مدیریت این امکان را فراهم میکند که از طریق تامین  نمایندگان سازمانی شکل می

نیازهای عاطفی ـ اجتماعی مانند تعلق و حمایت عاطفی، تعهد و وفاداری عاطفی نیز بهبود یابد. همچنین، اقدامات 

از  عقلاییشود، بلکه ارزیابی  ها باعث بهبود ارتباطات امن میتن هدفمند در بهبود ادراک از حمایت سازمانی نه

                                                                        
1Stuffle Beam  
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یابند که سازمان برای  می وقتی افراد در  (2002و آیزنبرگر،  )رودس گیرد علل حوادث نیز در سازمان انجام می

 یتلاش هاشود و این تعهد از طریق  کند، فرد متعهدتر می سهم آنها ارزش قائل است و به منافع آنها توجه می

گردد، نتایج مثبتی به همراه  سازمان آشنا می علایقشود و به این طریق، زمانی که کارمند با  کاری تعریف می

  (.2014اک و دیگران، تخ)خواهد داشت 

 مراکز این مسائل در( خانواده مشاوره دفاتر و مراکز دادن دخالت عدم) اجرا و گیری تصمیم در تمرکزگرایی -

 نقر خراوا تا نجها کشورهای اکثر غالب و سنتی هاگیدد ،زکمتمر یهامنظا .دفاتر و مراکز این عملکرد ارتقای در

 حق هیچگونه معمولا مرکزی است. حکومت ستد در یگیرتصمیم راتختیاا میتما هامنظا ینا در .دبو بیستم

 یسیاستها یمجر ،پایین تر یحدهاوا قعوا در .نمی شود واگذار تر پایین یبخشها و حدهاوا بهگیری تصمیم

  .می گردد لعماا نهاآ بر یشدید کنترل و هستندحکومت مرکزی 

 و تمرکز ان،صاحبنظر وربا به .می رود بکار تمرکزگرایی مقابل در که ستا میمفهو تمرکز زدایی یا تمرکز معد

 دو را مطلق تمرکز معد و مطلق تمرکز می توان م،مفهو دو ینا بهتر درک ایبر ماا .اردند دجوو مطلق تمرکز معد

 انی،قده و خندقینقل از  1386 ،شاهی قدکساز خسرو و گرفت )گویا نظر در یرز یهاژگییو با طیف یک سر

 آن نظایر و آموزشی ،مدیریتی دی،قتصاا ،سیاسی وتمتفا حسطو در ستا ممکن که مطلق کزتمر در (.1389

 چهی و ستا ی در اینجا بهزیستی(زی )سازمان مرکزکمر حکومت ستد در راتختیاا متما ،باشد شتهدا دجوو

حکومت  یسیاستها یمجر گی،هم داده نمی شود و پایین ایموسسه یحدهاوا به گیری تصمیم حق گونه

 به را راتختیاا متما مرکزی حکومت ،مطلق تمرکز معد در یعنی ،طیف دیگر سر در .هستند مرکزی )سازمان(

تمرکز  (1999)1کارلسن ،تمرکز معد و تمرکز از یتعبیر چنین با .پایین تر واگذار می کند ایموسسه یحدهاوا

 تمرکز جهدر تدریجی کاستن باعث و ستا پیرامون سمت به مرکز از حرکتی معمولا که ندیدا مزدایی را فرایندی 

 نسبی پذیرش با ،نتیجه در .نیست مطلق تمرکز معد دیجاا یمعنا به لبتها و تمرکز می شود معد جهدر ودنفزا و

تمرکز  مفاهیم ا،لذ .شتدا هداخو متفاوتی تجادر نیز تمرکز زدایی یندآفر ،تمرکز معد و تمرکز یممفاه دنبو

 معد و تمرکز از درجه هایی تنها ،عمل در و هستند حطر قابل هنذ عالم در بیشتر ،مطلقکز تمر معد و مطلق

                                                                        
1Karlsen 
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 به بالا از ظایفو و مسئولیت ،گیریتصمیم رتقد ههندد لنتقاا تمرکز زدایی می گیرند. ارقر بحث ردمو تمرکز

 سازماندهی است.  حسطو پایین

 2، نمایندگی1( قائل به سه نوع تمرکز زدایی هستند: انتقال وظایف و کار نه قدرت1999( و برای )1998هنسن )

 .3و اختیار

 حق و شودمی واگذار کارها دادن انجام فقط تمرکززدایی نوع این در قدرت نه ولی کار و وظایف انتقال -۱

 . ماندمی محفوظ مرکزی دولت برای گیریتصمیم

 که قدرتی البته است، پایین سطوح به بالا سطوح از گیریتصمیم قدرت انتقال با تمرکززدایی نوعی: نمایندگی -۲

 لحاظ از که واحدهایی به را گیریتصمیم حق واقع در. شوند کنترل مرکز از امور بگذارد کنار را آن بتواند مرکز

 کننده، واگذار واحد دیدصلاح صورت در حق این اما شود؛می واگذار دارند قرار تریپایین مرتبه در مراتبی سلسله

 . شودمی گرفته پس باز

 از اجازه بدون و مستقل طوربه بتواند که خودمختار واحد یک به گیریتصمیم قدرت انتقال: اختیار تفویض -۳

 تواندمی واحد این که شودمی واگذار ترپایین ایموسسه واحد یک به ریگیتصمیم حق واقع در. کند اقدام مرکز

)خندقی و دهقانی، کند عمل بگیرد، اجازه مرکزی وزارتخانه یا حکومت از بداند لازم که این بدون یا مستقل طوربه

1389.) 

 و مراکز عملکرد تباط بادر ار( توبیخ و ، تشویق، تهدیدتقدیر) مناسب بازخورد عدم و ارزیابی نظارت، کیفیت -

  بهزیستی خانواده مشاوره دفاتر

 قالب در شده اتخاذ تصمیمات و برنامه سازگاری ارزیابی برای است ارزیابی یا سنجش معنای به که اول مفهوم

 رحمط های پروژه مالی تامین نحوه ارزیابی به این علاوه بر. است ستیالا دب اسناد و قوانین سایر با و یکدیگر با آن

 برنامه اجرای مرحله در نظارت به کردن رصد یا رصد مفهوم. شود می پرداخته مفهوم این ذیل نیز برنامه در شده

 ذیل شود گذاشته اجرا به مناسبی نحو به برنامه و نشود منحرف خود اهداف از برنامه اجرا در اینکه. دارد اشاره

                                                                        
1Deconcentration (transfer of tasks and work, but not authority) 
2Delegation 
3Devolution 
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 قرار ارزیابی مورد کردن رصد فرایند طی نیز برنامه فقیتمو میزان همچنین. میگردد ارزیابی و بررسی مفهوم این

 ارزیابی و آن مجری سازمان عملکرد ارزیابی برنامه، اجرای ارزیابی کردن رصد از هدف واقع در. گیرد می

 با آن سازگاری و برنامه کارایی میزان بررسی به نیز ارزیابی. است مجری سازمانهای در برنامه اجرایی فرآیندهای

 و سنجش مفهوم دو بین دقیقی مرزبندی توان نمی که گفت باید واقع در. پردازد می شده گرفته نظر در فاهدا

 داشته همپوشانی بخشهایی در دیگر مفهوم دو یک هر با شده مطرح سوم مفهوم در ارزیابی. یافت ارزیابی با رصد

 .تفاوت بخشهایی در و

 اهداف یا هدف به دستیابی در را برنامه یک مختلف مراحل موفقیت میزان که است کنترلی فرآیند برنامه بر نظارت

 ارزیابی و نظارت مهم مرحله سه. شود اعمال مختلفی زمانی های بازه در تواند می کنترل این. کند می بررسی آن

 نظارت را،اج از پیش برنامه ارزیابی از منظور .است اجرا از پس و اجرا حین در اجرا، از قبل برنامه ارزیابی شامل

 در را اهداف و تصمیمات مختلفی مراجع که گسترده گیری تصمیم نظام یک در. است تصمیمات سازگاری بر

 مختلف سطوح در شده اتخاذ تصمیمات سازگاری که نظارتی ساختار کی وجود کنند می تعیین مختلف سطوح

 انداز، چشم گیری تصمیم سطح چهار ری،گی تصمیم نظام این در واقع در. است ضروری ،نماید تأیید و ارزیابی را

 سلسله نظام این در. شوند می مشخص مختلف سطوح در مدت کوتاه های برنامه و مدت میان های برنامه راهبرد،

 می تعیین خود از تر پایین سطح برای را اجرایی و گیری تصمیم چارچوب ترتیب به سطوح از یک هر مراتبی

 .(1396 ،رضایی و عبادی ل ازنق 1391جهانگرد ورمزیار، )نماید

 یا و نهاد کدام که این یکی. داینم توجه مساله دو به باید ارزیابی روشهای مورد در ارزیابی و نظارت وشهایر -

 انتخاب در .شوند استفاده ارزیابی جهت معیارهایی و شاخصها چه هکآن دیگر و باشد ارزیابی امر متولی دستگاه

 یا و افزایش میزان و ارزیابی نحوه روی بر آن های گذاری اثر و پیامدها باید ظارتن و ارزیابی امر متولی نهاد

 ارزیابی امر متولی است برنامه اجرای مسئول که دستگاهی خود اگر مثال عنوان به سنجید را ارزیابی اعتبار کاهش

 انتخاب روشهای از مورد پنج به ادامه در. یافت خواهد کاهش شدت به ارزیابی این اعتبار شود، برنامه اجرای

 :شود می اشاره ارزیاب نهاد

 ارزیابی نهاد روش این در: مختلف دستگاههای ارزیابی انجام جهت مجلس توسط مستقل های کمیت ایجاد (الف

 جمله از اما. یابد افزایش ارزیابی اعتبار تا شود می باعث این و است ارزیابی مورد دستگاه از مستقل کننده
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 همکاران، و عزیزخانی .)است ارزیابی مورد دستگاه با کافی آشنایی عدم و آن بودن بر هزینه وشر این تلامشک

 .(1396 رضایی، و عبادینقل از  1389

 افراد که چرا است اجرایی دستگاه بهتر ارزیابی امکان روش این مزیت: دستگاهها در ارزیاب واحدهای ایجاد (ب

 این اعتبار اما. دارند کافی آشنایی آن با و شوند می انتخاب ارزیابی ردمو دستگاه خود درون از ارزیابی مسئول

 (همان) .نیست آن از مستقل و بوده ارزیابی مورد دستگاه به وابسته خود ارزیابی نهاد که چرا است پایین روش

 دو هر قوت نقاط روش این .مجلس توسط نظارت کمیته و دستگاهها در ارزیاب واحدهای همزمان ایجاد (ج

 . است فوق روش دو از بیشتر مراتب بهای  ارزیابی روش چنین اجرای هزینه اما داراست را شده گفته روش

 استانداردهایی دولت یا مجلس روش این در .آنها اجرای به ها ستگاهد کردن ملزم و ارزیابی استانداردهای ایجاد (د

 مربوطه های دستگاه اختیار در ارزیابی برای مشخصی چارچوب تا ندنک می تعریف ها دستگاه ارزیابی جهت را

 عملکرد وسعت دلیل به اما است اجرایی مختلف های دستگاه عملکرد مقایسه قابلیت روش این مزیت. باشد

 (همان.)دارد تورش مقایسه برای روش این مختلف های دستگاه

 به ها ازدستگاه یک هر برای ارزیابی های شاخص روش این در .فرابخشی و بخشی شاخصهای تدوین و تهیه (ه

 فعالیت مختلف های جنبه که باشند ای گونه به باید ها شاخص این .شوند می تعیین زیاد دقت با و تفکیک

 .دهند پوشش را مربوطه های دستگاه

 مهم بسیار نکات از یکیچون  شود می اشاره ارزیابی معیارهای و ها شاخص برای مهم ویژگیهای به در ادامه

 و مدت میان مدت، کوتاه به ها شاخص بندی دسته مثال)خاص و متوالی زمانی های دوره در ها خصشا ارائه

 دیگر مهم نکته. آید فراهم آنها منفی یا مثبت رشد روند بررسی و ها شاخص مقایسه امکان تا است (بلندمدت

 تک تک رزیابیا جهت شاخصها برخی ترتیب بدین. استکلان  و خرد سطوح اساس بر شاخصها بندی دسته

 قرار استفاده مورد اقتصاد کل منفی یا مثبت رشد میزان ارزیابی جهت دیگر برخی و نهادها و اجرایی دستگاههای

 :باشند داشته را زیر ویژگیهای باید انتخابی شاخصهای کل در .گیرند می

 .باشند شده تعریف دقیق بطور و فهم قابل ساده، باید ها شاخص این :شفافیت( 1
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 داشته وجود همگون شاخصهای مقایسه امکان که باشند ای بگونه باید ارزیابی شاخصهای :مقایسه ابلیتق( 2

 .اشدب

 کنترل حیطه در که گیرند قرار ارزیابی مورد فعالیتهایی برای باید ها دستگاه و مدیران عملکرد :کنترل قابلیت( 3

 .باشند آنها

 .نمایند لحاظ را محیطی عوامل ثرگذاریاد بای ارزیابی شاخصهای :شرایط به وابسته( ۴

 کاملی تصویر تا بگیرند بر در را ارزیابی مورد دستگاه فعالیتی های جنبه تمامی باید شاخصها مجموعه :جامع( ۵

 .نمایند ارائه آن عملکرد وضعیت از

 .کند ارزیابی را اجرایی دستگاه عملکرد از خاص ای جنبه یا خاص عملکردی باید شاخص هر :محدود( ۶

 عزیزخانی .)نماید گیری اندازه را آنها بتواند ارزیاب که شوند طراحی ای گونه به باید ها شاخص :امکانپذیری( 7

 (.1396 ،عبادی و رضاییبه نقل  1389 همکاران، و

 مهارتی و علمی صلاحیت فاقد افراد به( قانونی چارچوب از خارج سلایق و نظرها اعمال) مجوز صدور فرایند -

 .مراکز این عملکرد ارتقای در خانواده مشاوره در لازم

ند رو و حلامر ادتعدچه  هر رو،ینا ازمی کند  دیجاا منفیکراسی روبو تهابالذ ز،مجو ورصد منظا ارستقرا فصر

 .ستا زمجو ورصد حلامر قیقدسی ربر مندزنیا آن، تحلیلکه  یمرا .بهتر ،کار کمتر

 انقلاب گفتمان در آن فروپاشی و تزلزل از پیشگیری و خانواده نهاد تعالی و تحکیم تشکیل، گرفتن قرار محور

 قرار توجه مورد را و مددکاران مشاوران و روانشناسان خدمات ظرفیت از استفاده سیاستگذاران شد سبباسلامی 

 کمی توسعه جهت در حمایت بر مبنی را تجویزی و ای توصیه سیاستهای بعد به1380دهه ابتدای از و داده

 این پایش و ساماندهی به معطوف نظارتی سیاستهای با همراه مشاوره و روانشناسی خدمات مراکز و دفاتر یفیوک

 و روانشناسی مراکز و دفاتر فعالیت پروانه و مجوز صدور سیاستها این براساس .رسانند تصویب به خدمات

 واگذار مشاوره و روانشناسی نظام انسازم و بهزیستی سازمان جوانان، و ورزش وزارت به زمان مرور به مشاوره

 خانواده مشاوره مراکز خدمات از استفاده قانونگذاران خانواده، حمایت قانون تصویب با1391سال اواخر و شد
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 منظور به شد موظف قضائیه قوه همچنین و نمودند اجباری ((25)ماده) توافقی طلاق متقاضی زوجهای برای را

 .ایجادکند خانواده مشاوره مراکز خانواده، های دگاهدا کنار در سازش، و صلح ایجاد

 قانون نظام در 80دهه در وکار، کسب اندازی راه با مرتبط مجوزهای خصوص به مجوزها صدور شرایط سهیلت

 وچهارم چهل اصل کلی سیاستهای اجرای قانون ( 7) ماده در بار نخستین برای. گرفت قرار توجه مورد گذاری

 مجوزهای صدور شرایط تسهیل و کردن شفاف به مکلف دولت( 8/11/1386مصوب) «اساسی قانون( 44)

 مجوزهای ملی درگاه» مجوزها، صدور در تسریع و شفافیت به دستیابی برای اساس این بر .است شده کار و کسب

 توزار ذیل در «کار و کسب مجوزهای صدور زدایی مقررات هیئت» مدیریت با اینترنتی بستری در 1«وکار کسب

 خدمات مانند) مختلف مجوزهای صدور های هزینه و مراحل شرایط، که شد ایجاد دارایی و اقتصادی امور

 مراحل و شرایط از راحتی به درگاه این در بتواند شهروند هر تا نماید سهل و شفاف را( مشاوره و روانشناسی

 مورد مجوز تخصصی رگاهد از درخواست، صورت در و شده مطلع نظرش مورد کار و کسب مجوز دریافت

 رسمی مرجع تنها عنوان به درگاه این همچنین. نماید دریافت ممکن زمان ترین کوتاه در و سهولت به را نظرش

 در کار و کسب مجوزهای همه صادرکننده قانونی مرجع معرفی و کار و کسب مجوزهای صدور شرایط اعلام

 (.1401)باجلان،   گردید محسوب کشور

 نوین های شیوه آموزش ای، دوره افزایی مهارت و افزایی دانش) ایحرفه توسعه و آموزش های برنامه ضعف -

 .. ( و مشاوره

توسعه حرفه ای به معنی فرایند قدرت بخشیدن به افراد است که به افراد کمک می شود تا بر احساس ناتوانی و 

ی منابع انسانی و بهبود عملکرد سازمانی (. این عوامل منجر به بهساز2008درماندگی خویش چیره شوند )روی، 

 .(1400حسینی و دیگران، می شود )

 ایهـحرف عهـتوس یمولفهها أثیرـت تـتح هکـ تـسا یرـنظ و یوـق یهاراختاـس هـب زاـنی ایهـحرف عهـتوس ایبر

 سعهتو ،دیگر یدر تعریف. (همان)تــسا... و  یزـیرهـبرنام ،کتراـمش ،گیریمیمـتص ی،رـهبر نوچـ مـه

 در(. ۲۰۱۱ ،بیزل) است تمایلات و مهارت دانش، بهبود منظور به شده طراحی فعالیت هرگونه شامل ایحرفه

                                                                        
1https://mojavez.ir/ 
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 ایحرفه توسعه. است شده ارائه خاص و عام دید دو با ایحرفه توسعه از متعددی هایتعریف موجود، ادبیات

 معنای در اما است، کارکنان عملکرد بهبود آن هدف که دهدمی تشکیل را هافعالیت از وسیعی دامنه عام معنای در

 رحیم بابایی. رساندمی یاری آنها ایحرفه توانمندسازی و رشد در کارکنان به که است هاییفعالیت شامل خاص

 علایق، گسترش استعداد، اعتلای از است عبارت ایحرفه توسعه معتقد است گاف نظر اساس بر( ۱۳۹۰) آبادی

حسینی و دیگران به نقل از  ۱۳۹۵ ،همکاران و مجرد بیگدلی) ایحرفه و فردی رشد تسهیل و هاشایستگی بهبود

(1400 ). 

 تعریف عملیاتی متغیرها . 2-5-1

 :خانواده بهزیستی مشاوره دفاتر و مراکز نیروی انسانی عملکرد ارتقای -

 استفاده می شود:مراکز مشاوره از شاخص های زیر دفاتر و برای تعریف عملیاتی ارتقای عملکرد 

بهبود کیفیت خدمات دریافتی مراجعان، سطح رضایت مراجعان از خدمات دریافتی، میزان حل مشکلات مراجعان 

با  بودن خدمات دریافتی، مرتبط بودن خدمات دریافتی مراجعان از مراکز مشاوره مناسبدر اثر خدمات دریافتی، 

در اثر تبلیغات  ، افزایش میزان مراجعان به مراکزای مراکز از خدمات مشاوره ، کاهش میزان شکایتآنهامشکلات 

 .حسن شهرت این مراکز ،بین فردی مراجعان

 .اردبیل شهرستان مشاوره مراکز کلیه مدیریت در موثر منافع تعارض بررسی -

 برای شاخص سازی تعارض منافع کارکنان ستادی بهزیستی )ذینفع بودن آنها( از شاخص های زیر استفاده می

 شود:

، دریافت هدایا یا مزایای )مالی و غیر مالی( از درخواست صدور پروانه تاسیس عضویت در هیئت یا کمیته

های دهد، فرصت قرار تاثیر تحت را سازمان هایگیریکه ممکن است تصمیم دهندگان پروانه تاسیس مرکز،

 سوی متقاضان مراکز، دسترسی به اطلاعات یا هدایا از افشای اطلاعات در ازای پیشنهاد همکاری در این مراکز،

استفاده گروهی و خویشاوندی،  یا شخصی منافع برای سازمان محرمانه یا حساس اطلاعات از استفاده: محرمانه
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: هاگیریتصمیم و فرآیندها بر ، تأثیراستفاده شخصی از منابع یا امکانات سازمان برای منافع فردی ان:از منابع سازم

 : خانواده یا دوستان با دیگران، تجارت یا خود نفع به منافع تخصیص دلیل به منصفانه گیریمتصمی در شکست

 با سازمان یا فرد یک بودن درآمد وظایف به معنای درتعارض و درآمد وظایف)تعارض و درآمد تعارض-1

 همواره پلیس باشد، گیجرائم رانند از حاصل پلیس درآمد مثال اگر برای. است آن شده برای گرفته نظر در اهداف

 (.بود خواهد ازجرائم حاصل درآمد از استفاده یا تخلفات دادن کاهش تلاش برای تعارض در

 .مد و وظایف در سطح فردیآتعارض در-

 تجارت در و پزشکان بیمارستانها سهامداری رؤسایمثلا کلان ) و سازمانی بعد در وظایف و درآمد تعارض -

فروشی یا قاچاق دارو را پیچیده  گران شرکتها می تواند مسئله این سود در آنها راکتش یا پزشکی تجهیزات و دارو

 کند(. بغرنج تر و تر

 دو وظیفه هر نمی تواند فرد موقعیتها این در .است اخلاقی یا وظیفه قانونی دو بین تعارض وظایف: تعارض -2

 .تعارض هستندم وظایف اجرای از زیرا منافع حاصل کند، اجرا به درستی را محول

افراد را به واسطه  که است مواردی از یکی «برای خود قاعده گذاری»مجری: تفویض حق اتحاد قاعده گذار و .3

 .خود در نظام پزشکی( برای تعرفه گذاری میدهد. )مثلا حق قرار شدید معرض تعارض منافع در بیرونی قواعد

 بخش در مسئول یا پزشک همزمان دانشگاهی اساتید که زمانی :باکیفیت ارائه آموزش در منافع . تعارض3-1

 و خود کاسته آموزش کیفیت از زمانی است به دلیل محدودیتهای ممکن هستند خصوصی یا دولتی خدمت ارائه

 غیبت کنند. ارائه آموزش برای خود موظف حضور زمان در

ادی است که مثلا تحصیل . اعطای مجوز فعالیت و تاسیس مرکز: صدور مجوز تاسیس مرکز در دست افر3-2

 کرده دانشگاه خاص هستند )دوانشگاه دولتی و یا آزاد(.

 مسئول سازمانی که فرد یا خود، برای مسئله قاعده گذاری : همانند(نظارت شونده) مورد نظارت و ناظر اتحاد.4

 گفت ی توانم می شود به نحوی که روبهرو منافع تعارض مسئله با است نیز خود عملکرد و رفتار بر نظارت

 خواهد شد. روبه رو مشکل با نظارت مسئله
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خود  انجام می شود، این وزارتخانه، بهداشت وزارت توسط مراکز و دفاتر مشاوره:  مشخص . اعتباربخشی4-1

منافع  موقعیت تعارض این نظارت، رتبه بندی دفاتر و مراکز تابعه خود می پردازد. در به ارزیابی، نمره دهی و

 .دهد قرار تأثیر تحت را خویش تواند ارزیابی وزارت بهداشت از واحدهای ارائه خدمتسازمانی می 

 تبانی و شده متحد می توانند منظور -ناظر و مجری -آنکه قاعده گذار بر خدمت: علاوه تبانی ارائه دهندگان .5

 خدمات بین ارائه دهندگان تبانی این. باشند داشته تبانی یکدیگر با می توانند خدمت نیز کنند، ارائه دهندگان

 طبی تشخیص مراکز یا پزشکان با داروسازها و داروخانه ها بین تبانی مانند باشد مختلف می تواند وجود داشته

 .پزشکان با( و تصویربرداری ها آزمایشگاهها)

 با یکنزد ارتباط بخش هایی که خصوصی، به ویژه بخش عمومی و در افراد همزمان اشتغال همزمان: اشتغال .6

 دو خرد، سطوح در آن نمونه مشهور. شخص محوراست منافع تعارض مصادیق از دارد، حاکمیتی افراد پست

داشته  را به دنبال عارضه وضعیت می تواند چند این. است خصوصی و دولتی بخش شغلگی کارکنان بهزیستی در

زینش مراجعان بر اساس نوع مشکل ساده و مانند ارجاع دادن مراجع به مرکز خود و یا مرکز آشنایان و..، گ :باشد

درامد آنها برای مرکز خود، سرقت زمان مثلا از وقت اداره می زند و در مرکز خود فعالیت می کند. کاهش تعهد 

اجتماعی و کیفیت خدمات وی  دوشغلگی می تواند تعهد اجتماعی و حرفه ای؛ کسی که دو شغله است وضعیت

 دهد. ارقر تأثیر تحت دولتی را در بخش

 در دولتی بخش مستعفیان یا بازنشستگان اشتغال گردان به معنای : درب(گردان دربهای) . ارتباطات پسا شغلی7

برخی از کارکنان بهزیستی مراکز و دفاتر مشاوره را حیات خلوت خود بعد از . یا برعکس است بخش خصوصی

 ره بازنشستگی و منبع درامد نگاه می کنند. دربدوره بازنشستگی می دانند و به آن به عنوان مستمسکی برای دو

 زمان یا قاعده گذاری در نظارت در اهمال کاری .منافع شخص محوراست تعارض پیچیده مواضع از یکی گردان

 در مشاغل فعالیت از خاتمه پس خصوصی بخش استخدام یا سهامداری در انگیزه دولتی با بخش در حضور

 از که دولتی ارشد مدیران به خصوص .باشد گردان مسئله درب کنترل عدم حاکمیتی می تواند یکی از مضرات

 دارند دولتی بخشهای در که بسیاری روابط غیررسمی و عاتلااط می توانند با رانت می شوند خارج دولتی بخش

 باشند. خصوصی بخش در قدرتمندی بازیگران
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ی تاسیس به متقاضیان هم قوم، همشهری و هم . انگیزه های سیاسی و قومی و منطقه ای )واگذاری اولویت ها8

 حزب و جناح سیاسی(.

. انگیزه رشته تحصیلی: مثلا اولویت دادن به جذب متقاضیان هم گرایش و هم تخصص )مشاوره و یا روانشناسی 9

 با تخصص های مختلف(.

بی و تایید موارد . روابط خویشاوندی: در شرایطی که یکی از خویشاوندان در جایگاه صدور مجوز و ارزیا10

 احراز شرایط واگذاری پروانه تاسیس مرکز باشد ممکن است اولویت را به بستگان خود بدهد.

  خانواده مشاوره مراکز از مناسبادراک شده  سازمانی حمایت سیستم فقدان -

و قدردانی میزان حمایت بهزیستی از تلاش ها و فعالیت های این مراکز حمایت سازمانی را با شاخص هایی چون 

از مراکز با رضایتمندی بالا، میزان ارزش گذاری سازمان از فعالیت این مراکز، پشتیبانی و حمایت بهزیستی از 

نیروهای انسانی فعال در این مراکز، حمایت سازمانی در قالب برگزاری دوره های دانش افزایی، توانمندسازی، 

راکز از اینکه بهزیستی مدافع فعالیت آنها بوده و در مواقع احساس م ی این مراکز،نمهارت افزایی نیروهای انسا

برخورد منصفانه و عادلانه ، احساس این مراکز از ضروری در کنار آنهاست و به عملکردهای آنها پاداش می دهد

)مدیریت،  خیرخواهی مدیریت و کارکنان بهزیستیسازمان، در توزیع منابع و فرصت ها از سوی )بدور از تبعیض( 

 )نه بدخواهی و مانع تراشی در مسیر فعالیت و به تعطیلی کشاندن آنها(مراکز ارتباط بادر  ظرین، مسئولین و ..(نا

، امنیت شغلی، فشارهای که به افزایش تعهد سازمان این مراکز و پایبندی به هنجارهای اداری منجر می شود

 ایای احتمالی، ترفیعات.شغلی، آموزش، پاداشهای سازمانی شامل پرداخت ها، تقدیرها، مز

 مراکز این مسائل در( خانواده مشاوره دفاتر و مراکز دادن دخالت عدم) اجرا و گیری تصمیم در تمرکزگرایی -

، دادن فرصت های نواوری و خلاقیت در کیفیت و کمیت خدمات مشاوره دفاتر و مراکز این عملکرد ارتقای در

 ،های خود نیاز دارندگیریهای کلیدی که برای تصمیمطلاعات و دادهدسترسی کارکنان به ا میزانبه این مراکز، 

 سطح تجربیات و نظرات اساس بر نه و مدیریتی بالای سطوح تجارب اساس بر عمدتاً تصمیمات آیا اینکه بررسی

مان، شود، احترام به دیدگاه های مراکز و اعمال نقطه نظرات منطقی در تصمیم گیری های سازمی اتخاذ ترپایین

این متغیر را با شاخص هایی چون کاهش سلطه و انضباط شدید اداری بر واحدها و مراکز و دفاتر مشاوره تابعه، 
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حق مشاوره، مدت زمان  و دادن ازادی عمل و اختیار )تفویض اختیار( در زمینه تصمیمات مربوط به رویه فعالیت

در مراکز و دفاتر متناسب با شرایط و یا انعطاف  تعدیل مقررات و تصمیمات مرکزی تفویض لازم برای مشاوره،

 پذیری در اجرای انها، بستر سازی برای دسترسی دفاتر و مراکز به اطلاعات کلیدی لازم برای تصمیم گیری ها.

تابعه در فرایند تصمیم گیری بهزیستی،  واحدهای تأثیرگذاری از سازمان به مراکز، سطح نرخ ابلاغ تصمیمات

برای تصمیم  در بهزیستی، برورکراسی پیچیده و طولانی، میزان اختیارات مراکز گیریتصمیم وحسط بالای تعداد

سیاستگذاری مرکزی بهزیستی استان که دفاتر ملزم به پیروی از انها هستند، میزان بازخورد ، گیری های محلی

بهزیستی که ی و توجیهی هماهنگعداد جلسات تکمتر واحدهای تابعه به بهزیستی )یکطرفه بودن بازخوردها(، 

 .است تعداد و نوع آنها  بیشتر، تمرکز گرایی بیشتر دفاتر ملزم به شرکت در انها هستند هر چه

 خانواده مشاوره دفاتر و مراکز عملکرد به نسبت( توبیخ و تقدیر) مناسب بازخورد و ارزیابی نظارت، کیفیت -

  بهزیستی

سعی شده است مفهوم نظارت و ارزیابی و ارائه بازخورد  ین قسمتادر  توضیح ایم نکته خالی از لطف نیست که

به عنوان یک متغیر واحد تلقی شده و شاخص های کلی برای انها تدوین شود: این متغیر را با شاخص هایی 

مراکز و دفاتر تابعه در سطح شهر اردبیل بصورت سرزده  درکارشناسان بهزیستی  حضور مرتببازدیدها و چون 

و در بخش  ،رهمراکز مشاوثبت شده در دفاتر ماهنگی و اطلاع قبلی، بررسی روند فعالیت عوامل انسانی و بدون ه

ارزیابی با شاخص هایی چون میانگین نمره بازدیدهای دوره ای انجام گرفته در شش ماهه اول و دوم سالهای 

فصلی و از برنامه های ماهانه و گذشته، جمع اوری نقطه نظرات مراجعان به این مراکز بصورت تصادفی، اطلاع 

سالانه این مراکز، عملکردها، تسهیلات و تجهیزات و منابع انسانی این مراکز و برای ارائه بازخورد از شاخص 

ی لازم برای رفع هاهایی چون انعکاس نمره ارزیابی مراکز از سوی بهزیستی به آنها، ارائه توصیه ها و پیشنهاد

تشویق و تقدیر از مراکزی که نمرات قابل قبول ر مراحل مختلف فعالیت این مراکز، نواقص و اشکالات احتمالی د

یاد شده متناسب با با مراکز  بگیرد )نشانه کوتاهی یا تخلف( منفی نمره ی که مرکزیصورت درکسب کرده اند، 

 صورت می گیرد. برخورد) توبیخ و تهدید به ابطال مجوز در صورت تکرار تخلف( نوع تخلف

 مهارتی و علمی صلاحیت فاقد افراد به( قانونی چارچوب از خارج سلایق و نظرها اعمال) مجوز صدور ایندفر -

 .مراکز این عملکرد ارتقای در خانواده مشاوره در لازم
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پیچیده و طولانی کردن غیر منطقی فرایند صدور پروانه، اطلاع رسانی ضعیف در مورد فراخوان های تاسیس 

عداد سهمیه های اعلامی مراکز مشاوره برای شهرستان، فقدان رویه شفاف و مشخص در خصوص مراکز، ابهام در ت

نحوه بررسی مدارک و شرایط مصاحبه در صدور مجوز تاسیس مراکز مشاوره، اعمال نظر شخصی مدیریت و 

اطمینان از شرایط  کارکنان بهزیستی در صدور پروانه تاسیس مراکز، بازدید میدانی از محل استقرار دفاتر مشاوره و

فقدان رویه های استاندارد در تعیین صلاحیت علمی و مهارتی فیزیکی و امکانات آن قبل از صدور مجوز تاسیس، 

 چندگانگی معیارها.  ،مشاورین و روانشناسان

 نوین های شیوه آموزش ای، دوره افزایی مهارت و افزایی دانش) ایحرفه توسعه و آموزش های برنامه ضعف -

 .. ( و اورهمش

انسانی  یتعداد دوره ها و کارگاه های تخصصی برگزار شده در طول سال برای دانش افزایی و مهارت افزایی نیرو

 توسط که روانی اختلالات آماری و تشخیصی هنمایرامانند  این مراکز، تولید و توزیع بروشورها و راهنماها

 جهانی بهداشت سازمان توسط که 2هابیماری المللیبین دیبنطبقه و 1شودمی منتشر آمریکا پزشکیروان انجمن

(WHO )جزوات  تامین ، آزمون های روانی،شودمی نیز روانی هایبیماری شامل بندیطبقه این شودمی منتشر

 اموزشی مراکز، در اختیار قرار دادن آدرس سایت های اینترنتی معتبر برای ارتباط علمی این مراکز.

 مراکز مشاوره بهزیستی فعالیت برای شفاف های رویه و ها مشی طخ فقدان مطالعه -

های مشخص و واضح در یک سازمان که به کارکنان ها و رویهها، سیاستعدم وجود یا ناکافی بودن دستورالعمل

ز با استفاده ا متغیر رادرستی درک کنند. این ها و فرآیندها را بهکند تا وظایف، مسئولیتو ذینفعان کمک می

 می کنیم:گیری های زیر اندازهشاخص

و  هاها، رویهو کیفیت مستندات موجود در سازمان، شامل سیاست ارزیابی تعداد :مستندات وجود .1

 .شفافیت باشد دهنده فقدانتواند نشانها میها. عدم وجود این مستندات یا ناکافی بودن آندستورالعمل

های سازمان از طریق و رویه هاهی کارکنان از خط مشیآگا و گیری سطح درکاندازه :کارکنان درک .2

شناسایی  های خود راو مسئولیت طور واضح نتوانند وظایفها. اگر کارکنان بهها یا مصاحبهنظرسنجی

 .شفافیت است دهنده فقدانکنند، این نشان

                                                                        
 1Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
2International Classification of Diseases 
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لیل عدم وجود ابهامات در انجام وظایف به د بررسی تعداد خطاها یا :عملکرد در ابهام و خطا نرخ .3

 .ها باشددهنده ضعف در خط مشیتواند نشانشفاف. افزایش این موارد می هایرویه

در مورد عدم وضوح در  )مراجعان( ذینفعان و های کارکناننارضایتی تعداد شکایات یا ت:شکایا میزان .4

 .هاو رویه فرآیندها

های شفاف را شناسایی و ارزیابی ها و رویهن خط مشیتری فقداطور دقیقتوانید بهها، میبا استفاده از این شاخص

  .کنید

 خشک های دستورالعمل و ها رویه سختگیرانه و حد از بیش تاکید) بوروکراسی پیچیده فرایند بازدارنده نقش -

 بهزیستی.( مراکز این فعالیت در حد از بیش های دخالت اداری،

بر هستند و ممکن است منجر به کاهش کارایی یچیده و زمانطور غیرضروری پهای اداری و سازمانی که بهرویه

 :کردگیری های زیر اندازهتوان با استفاده از شاخصمیرا و اثربخشی سازمان شوند. این فرایند 

شمارش تعداد مراحل اداری لازم برای انجام یک کار خاص. افزایش تعداد مراحل   د:فرآین مراحل تعداد .1

 .بوروکراسی باشد چیدگیدهنده پیتواند نشانمی

 اداری در بهزیستی گیری مدت زمانی که برای تکمیل یک فرآینداندازه : فرآیند انجام برای لازم زمان .2

 .باشدبوروکراسی در سازمان و ناکارآمدی  دهنده پیچیدگیتواند نشانتر میهای طولانیلازم است. زمان

 .بوروکراسی باشد تواند ناشی از پیچیدگیفرآیندها، که میها در انجام و وقفه تعداد تأخیرات :تأخیر میزان .3

و فرآیندها که ممکن است به دلیل  نواقص در مستندات بررسی تعداد خطاها یا :خطا نرخ .4

 .بوروکراسی رخ دهد پیچیدگی

از طریق  اداری و کارکنان از فرآیندهای مراجعان مندیارزیابی رضایت :کارکنان و مراجعان مندیرضایت .5

 .و کارایی این فرآیندها باشد دهنده احساسات نسبت به پیچیدگیتواند نشانها، که مینجینظرس

با بررسی درک  تواند، که میاداری هایو رویه شفافیت در مراحل ارزیابی میزان :شفافیت میزان .6

 .گیری شودمراجعان از فرآیندها اندازه و کارکنان
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 چارچوب مفهومی تحقیق
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 مقدمه

در این فصل ابتدا سوابق موضوعی تحقیق در ایران و جهان بررسی می شود، در ادامه ادبیات نظری مرتبط به 

 شنهادی ارائه می گردد. همراه با مدل پی ،تحقیق مورد بحث قرار گرفته و در انتها چارچوب مفهومی

 در ایران و خارجپیشینه . 2-1

 .(خانواده مشاوره مراکز بر تمرکز با) دولتی غیر بخش و دولت دانشگاه، نهادی، ارتباطات بررسی   

 خانگی، خشونت طلاق، مانند ایپیچیده اجتماعیِ هایچالش با مقابله مقدم خط در خانواده مشاوره مراکز

 حل به قادر تنهایی به واحدی نهاد هیچ. دارند قرار مدرنیته به جامعه گذار از ناشی هایسیبآ و روانی، اختلالات

 :است ضروری زیر اصلی نهاد چهار بین همکاری بنابراین،. نیست مسائل این

 .پژوهش و متخصص نیروی تربیت دانش، تولید منبع(: آموزش و علم) دانشگاه نهاد -

 .کلان گذاریسیاست و مالی تأمین قانونی، چارچوب ایجاد(: ابعمن و گذاریسیاست) دولت نهاد -

 .محلی جامعه با ارتباط و پذیریانعطاف مستقیم، خدمات ارائه : غیردولتی بخش -

 کلان هنجارهای و قانونی الزامات ایجاد(: فرهنگی نهادهای قضائیه، قوه) دولت از فراتر حاکمیتی نهادهای -

 تشکیل را 1چهارگانه همکاری چارچوب نهاد، چهار این( 1995و لیدستروف ) از نظر اتزکوویتز .اجتماعی

 .دارد بستگی هاآن هماهنگ عملکرد به خانواده مشاوره مراکز موفقیت که دهندمی

 اکوسیستم این در نهاد هر مسئولیت و نقش .1-1-2

  دانشگاه نهاد( الف

 و خانواده جدید الگوهای مشاوره، مؤثر هایروش ،علمی تحقیقات طریق از هادانشگاه: پژوهش و دانش تولید

 مانند ندارد، دسترسی دنیا روز هایپژوهش به که مشاوره مرکز یک. کنندمی شناسایی را مشکلات ایریشه علل

 .است خبربی پزشکی هایپیشرفت از که است پزشکی

                                                                        
1Quadruple Helix Model 
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 اجتماعی مددکاران و روانشناسان ،مشاوران تربیت و آموزش مسئولیت هادانشگاه: متخصص انسانی نیروی تربیت

 .است وابستهآنها  آموزش کیفیت به مستقیماً خدمات کیفیت. دارند عهده بر را صلاحیت دارای و مجرب

 استانداردهای بر نظارت یا تخصصی هایگواهینامه اعطای با توانندمی هادانشگاه: اعتباربندی و علمی نظارت

 .کنند کمک رهمشاو مراکز کیفیت ارتقای به خدمات،

  دولت نهاد( ب

. کند وضع مشاوره مراکز انحلال و نظارت تأسیس، برای شفاف قوانین باید دولت: گذاریقانون و گذاریسیاست

حکومت  .نمایند تضمین را ایحرفه اخلاق و مراجعان خصوصی حریم کیفیت، استانداردهای باید قوانین این

نی مناسب مدیریت و ساماندهی این فعالیت ها را به سازمان یا سازمان باید صراحتا با تدوین چهارچوب های قانو

های متولی خاص واگذار کند این مساله یکی از دغدغه ها و دلمشغولی های مهم این تحقیق نیز محسوب می 

 متعددیسازمان ها و نهادهای موازی  ،ساماندهی فعالیت های مشاوره، در کنار بهزیستی عرصهدر  چرا که شود

تولیت این حوزه می پردازند سازمان نظام روانشناسی و مشاوره، دادگستری، سازمان ورزش و جوانان و نیروی  به

. تمرکز و مدیریت یکپارچه این فعالیت ها از موارد مهمی است که باید در سیاست ، آموزش و پرورشانتظامی

ولیان مجوز تاسیس و فعالیت این مراکز به گذاری ها و قانون گذاری ها دولت مد نظر قرار گیرد چرا که تعدد مت

استانداردهای چندگانه منجر خواهد شد و همین امر می تواند کیفیت خدمات مشاوره به خانواده ها را بشدت 

 تحت تاثیر قرار دهد.

 زا تواندمی دولت. نیستند مشاوره هزینه پرداخت به قادر نیازمند هایخانواده از بسیاری: حمایت و مالی تأمین

 :طریق

 .غیردولتی مراکز به مستقیم یارانه -

 .(پایه بیمه پوشش در مشاوره خدمات گنجاندن) درمانی بیمه -

 ، از این مراکز حمایت کند.درآمدکم هایخانواده برای مشاوره کوپن صدور -

 از تا کند نظارت( غیردولتی و دولتی از اعم) مراکز عملکرد بر است موظف دولت: پایش و نظارت

 .نماید حاصل اطمینان افراد فرصت طلب سوءاستفاده از پیشگیری و ستانداردهاا رعایت
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  1غیردولتی بخش( ج

 متنوع نیازهای با را خود سرعت به تواندمی بالا، پذیریانعطاف دلیل به بخش این: میدانی و مستقیم خدمات ارائه

 .(خاص هایگروه برای ویژه خدمات یا ین،آنلا مشاوره بحران، تلفنی خطوط اندازیراه مانند) دهد وفق 2محلی و

 آزمایشی و جدید هایروش تواندمی و است بوروکراسی درگیر کمتر معمولاً غیردولتی بخش: نوآوری و خلاقیت

 .کند آزمون راحتی به را

 برای را بیشتری منابع داوطلبانه، و خیریه هایظرفیت از استفاده با تواندمی بخش این: مردمی هایمشارکت جذب

 .کند جذب خدمات ارائه

 قضائیه( قوه مانند) حاکمیتی نهادهای( د

 خانگی خشونت موارد یا طلاق متقاضی هایزوج برای را خانواده مشاوره تواندمی قضائیه قوه: اجباری ارجاع

 .کندمی ایجاد و مددکاری مشاوره مراکز برای ارجاع مهم کانال یک این. کند اجباری

 شود، پذیرفته دادگاه در معتبر سند عنوان بهو مددکاری  مشاوره معتبر مرکز یک گزارش وقتی: شناختن رسمیت به

 .یابدمی افزایش مراکز این مرجعیت و اعتبار

 نهادها همکاری و ارتباط مختلف اشکال .2-1-2

و مددکاری  و مشاوره  روانشناسی دانشجویان: دانشجویان مشاوره در قالب کارآموزی مراکز و دانشگاه ارتباط-

 . بینندمی عملی دوره مشاوره مراکز در

 .پردازدمی خاص مرکز یک هایروش اثربخشی مطالعه به دانشگاه :مشترک هایپژوهش-

 رایگان ارائه برای غیردولتی مرکز یک با دولت: خدمات قرارداد مشاوره از طریق عقد مراکز و دولت ارتباط-

 .بنددمی قرارداد محروم خانواده ۱۰۰ به خدمات

                                                                        
1NGOs & Private Sector 
2Communities 
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 .کندمی صادر را مجوز فعالیت بهزیستی و یا سازمان نظام روان شناسی و مشاوره : مجوز اعطای-

 برای خانواده مشاوره مراکز از انجمنی تشکیل: سازییکدیگر در قالب شبکه با غیردولتی هایبخش ارتباط-

 .بهتر قوانین تصویب برای جمعی تجربه تبادل

 بهداشت وزارت ،(دستور) قضائیه برای این مهم قوه :طلاق از قبل مشاوره ملی طرح :هیکپارچ چهارگانه ارتباط-

 .کنندمی همکاری هم با( اجرا) غیردولتی مراکز و( علمی پروتکل تهیه) دانشگاه ،(مراکز اعتباربندی)

 ارتباط این اصلی هایچالش. 3-1-2

 غیردولتی، بخش و بداند علمی صلاحیت دفاق را غیردولتی بخش است ممکن دانشگاه :متقابل اعتماد عدم -

 .بپندارد میدان هایواقعیت از دور را دانشگاه

 .کند غیرممکن یا کند را همکاری تواندمی دولتی پیچیده مقررات  :پاگیر و دست اداری بوروکراسی-

 یستینند بهزما علمی یا دولتی اجتماعی اهداف با خصوصی مراکز اقتصادی منافع است ممکن  :منافع تعارض-

 .گیرد قرار تضاد یا سازمان نظام روانشناسی و مشاوره در یا دانشگاه

( میدانی اداری، علمی، گفتمان) کندمی صحبت خودش خاص گفتمان با نهاد هر: مشترک زبان و دیالوگ ضعف-

 .است دشوار نهادها دیگر برای آن ترجمه که

 مرکز یک نیازهای با است ممکن شود،می گرفته تهران در کلان تصمیمات وقتی: گیریتصمیم در تمرکزگرایی

 .باشد ارتباطبی کاملاً شهرستان یک در مشاوره

 

 ارتباط تقویت برای پیشنهادات و راهکارها .4-1-2
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 مراکز با ارتباط ویژه آن مأموریت که هادانشگاه در 1صنعت با دانشگاه ارتباط : مانند دفتررابط نهادهای ایجاد-

 .باشد مشاوره

 مربوطه، بهزیستی، هایوزارتخانه) نفعانذی همه مشارکت با: خانواده مشاوره ملی راهبردی سند تدوین-

 .(قضائیه قوه و غیردولتی مراکز هایانجمن دانشگاه، نمایندگان

 رد را هاپیگیری نتایج و ایمنطقه نیازهای خدمات، آمار که ایسامانه: اطلاعاتی یکپارچه سامانه اندازیراه-

 .گیرد صورت های دقیق داده اساس بر گیریتصمیم تا دهد قرار( خصوصی حریم حفظ با) نهادها همه اختیار

 یا دارند پژوهشی همکاری هادانشگاه با که مراکزی برای مالیاتی هایمعافیت مانند: تشویقی قوانین تصویب-

 .دهندمی ارائه رایگان خدمات

 همه آن در که مشترک هایکمیته ایجاد پایین، به بالا یبمراتسلسله بطهرا جای به: ایشبکه حکمرانی تقویت-

 می شود. توصیه دارند گیریتصمیم و رأی حق نهادها

. است بقا ضرورت یک بلکه نیست، «امر لوکس» یک خانواده، مشاوره مراکز برای مؤثر نهادی ، ارتباطبدین ترتیب

 پیوند و انزوا از خروج گرو در هاآن موفقیت. دارند قرار جامعه و عمل سیاست، علم، تلاقی نقطه در مراکز این

 و بوروکراسی مانند تا عواملی پیشنهادی تحقیق تلاش بر این است تحلیلی مدلدر . نهادهاست از ایشبکه با

 ار نهادی عملکرد ارتقای نهایت در و کنندمی تضعیف را حیاتی ارتباط اینو ... که  تمرکزگرایی منافع، تعارض

 مشاوره، خدمات کیفیت بهبود برای تلاش هرگونه بنابراین،. مورد مداقه قرا گیرد دهندمی قرار منفی تأثیر تحت

 .شود آغاز نهادی روابط این اصلاح با باید

 و اجتماعی گذاریسیاست حوزه در غیردولتی( بخش و دولت دانشگاه، میان ) 2نهادی ، ارتباطاتبا این توضیح

 ارتباطات( 1997( و سالومون )2014از نظر اسکات ). دارد حیاتی اهمیت خانواده مشاوره مراکز بخش در ویژهبه

 شکل غیررسمی و رسمی نهادهای و هاسازمان بین که شودمی گفته تعاملاتی و سازوکارها ها،شبکه به نهادی

 . گیردمی

                                                                        
1Liaison Institutions 
2Institutional Relations 
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 ه اند:به صورت زیر تعریف شد خانواده مشاوره حوزه در هانقش چارچوب این در

در واقع این بخش مهم سه گانه پیوند  .است منابع از بخشی کنندهتأمین و ناظر گذار،سیاست گر،تنظیم: دولت

 نهادی است و کارکردهای زیر را به انجام می رساند:

 .(خانواده مشاوره مراکز مجوز مثل) ملی استانداردهای و قوانین وضع  -

 .ایحرفه اخلاق و خدمات کیفیت بر نظارت -

 .درآمدکم هایخانواده برای اییارانه یا حمایتی بودجه از بخشی تأمین -

 (.طلاق از پیشگیری خانواده، تحکیم طرح مانند) کلان گذاریسیاست -

 .کاربردی هایپژوهش انجام متخصص، نیروی تربیت دانش، تولیدکننده: دانشگاه

 نیازهای به ترنزدیک ارائه، هایشیوه در نوآور ات،خدم مجری که نهادمردم مراکز: خصوصی و غیردولتی بخش

 هستند. مردم واقعی

 ایران در موجود هایچالش .2-2

 .مشاوره مراکز نوآوری محدودیت و مجوز صدور روند شدن طولانی: دولتی بوروکراسی -

 .شوندنمی صلو عمل و سیاست به دانشگاهی هایپژوهش نتایج: هادانشگاه با یافتهسازمان ارتباط فقدان -

 .مراکز برخی در سودجویی بروز و خدمات کیفیت تفاوت :خصوصی بخش بر نظارت ضعف -

 .شودمی انحصار موجب که مجری، هم است، گذارسیاست هم دولت گاهی: نهادی منافع تعارض -

 .دانمواجه جدی اقتصادی مشکلات با غیردولتی بخش در خانواده مشاوره مراکز: مالی منابع کمبود -

ی فرهنگی و خرده تابوها دلیل به مشاوره مراکز به مراجعه در هاخانواده برخی مقاومت: عمومی فرهنگ -

 فرهنگی.
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 هاظرفیت و هافرصت .الف(

 .خانواده مشاوره اسلامی-ایرانی هایمدل تولید امکان: هادانشگاه در بومی دانش -

 .بالا اجتماعی سرمایه با نهادردمم هایسازمان و هاخیریه حضور: پویا غیردولتی بخش -

 .خانواده تحکیم بر فرهنگی انقلاب عالی شورای و توسعه برنامه در تأکید: حمایتی کلان هایسیاست -

 (.2023)ثناگویی زاده، بخش سه همکاری با خانواده مشاوره آنلاین هایپلتفرم اندازیراه امکان: فناوری ظرفیت -

 سیاستی پیشنهادهای.ب(

 .اجرا و آموزش ها،سیاست هماهنگی برای مشاوره مراکز-دولت-دانشگاه مشترک شورای دایجا -

 .مشاوره مراکز کل برای دانشگاهی تحقیقات اساس بر واحد علمی استانداردهای تدوین -

 .هاخانواده به حمایتی خدمات ارائه در خصوصی -عمومی مشارکت هایمدل توسعه -

 .هادانشگاه همکاری با مشاوره، مراکز خروجی و هاخانواده وضعیت از ملی اطلاعات بانک ایجاد -

 .تخصصی هایآموزش و مالی تسهیلات اعطای با غیردولتی بخش توانمندسازی -

 .آموزشی نظام و هارسانه از استفاده با مشاوره به مراجعه فرهنگ سازینهادینه -

علمی  مطالعات مبتنی بر پشتوانه باید خانواده حوزه در برنامه یا سیاست هر: پژوهش با گذاریسیاست پیوند -

 .باشد دقیق

 بخش و دولت دانشگاه، میان جانبهسه افزاییهم شکل به اگر خانواده مشاوره مراکز حوزه در نهادی ارتباطات

 :تواندمی شود، سازماندهی غیردولتی

 دهد، افزایش را مشاوره خدمات کیفیت -

 کند، جلب ار هاخانواده عمومی اعتماد -

 دهد، کاهش را( خانوادگی نابسامانی خشونت، طلاق،) اجتماعی هایهزینه -
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 .شود منجر جامعه در اجتماعی سرمایه تحکیم به نهایت در و -

   خانواده مشاوره به علمی و سنتی های نگرش از . تحلیلی1-2-2

 یتیو هو یفرهنگ راثی: میسنت گفتمان .1-1-2-2

در  منابع حل مسئله در این نگرش دارد. شامدرنیپ یاجتماع یها و ساختارهاها، سنتدر باور شهینگرش ر نیا

)پدر، مادر،  لیو با مشورت بزرگان فام «داخل خانه»مشکلات در هستند  شاوندانینواده و خوخانواده بزرگان خا

و  یهبران مذهبرگاهی  .را ندارد یخصوص میحر نی)مشاور( حق ورود به ا «بهیغر». شودی( حل مییعمو، دا

و حل  یاخلاق ییراهنما یمنبع اصل د،یامامان جماعت و مراجع تقل ون،یروحان ی چونافراد معتمد و ینید

ها در گذشته و در حلاهر جایگاه ویژه ای دارند به این صورت که سنت و عرفع طبو بال اختلافات هستند

 .شودیجستجو م اجدادیشده آزمون یهاروش

 حلکل و راهنگاه به مشالف(. 

 فیعدم انجام وظا» ای «یرتیغیب»، «مانیضعف ا»، «گناه»عنوان : مشکلات بهرگرایو تقص محورنگاه اخلاق-

 .فرد است «یاخلاق رییتغ»و  «صبر»، «توبه»حل، . راهشوندیم دهید «ییزناشو

هستند و  «تابو» ،یلات جنساختلا ای مانیپس از زا یمانند افسردگ یاجتماع-یانکار و تابو بودن: مشکلات روان-

 .کردن آن استپنهان ایاصل بر انکار مشکل  ن،ی. بنابراشودیمحسوب م «ننگ»صحبت درباره آنها 

با همسرت »، «یشویدار شو درست مبچه»است:  یو کل یبه صورت امر هایی: راهنمایو دستور یکل یهاحلراه-

 و...، «بساز

 هنگاه به مرکز مشاور  ب(.

 .«؟ و... میروان» ای «امعقلم را از دست داده» که نیمراجعه به مشاوره برابر است با ا: «وانگانید» یبرا یمرکز

که  شودیم دهید یبوم یهابه ارزش رمتعهدیو غ «یغرب دهیپد» کیمشاوره به عنوان  یغرب: گاه یجایخالت بد

 .را دارد «کانون خانواده بیتخر»قصد 
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 اغلب آن هم شود،یبه مشاوره مراجعه م یسنت یهاه طلاق و پس از شکست تمام راهحل: تنها در آستانراه نیخرآ

 .ردیرا بگ «ما»طرف  دینگاه که مشاور با نیبا ا

 ی: محصول عصر مدرن و دانش تجرببه مشاوره خانواده ینگرش علم .2-1-2-2

 .استوار است دیجد تیپژوهش و عقلان ،یاصول روانشناس هینگرش بر پا نیا

 منابع حل مسئله الف(.

مشاوره  ،یمانند روانشناس یاها در رشتهکه سال شودیحل م ی: مشکل توسط فردتیصلاح یمتخصصان دارا-

 .است دهیو آموزش د لیتحص یاجتماع یمددکار ای

  ،یرفتار-یمانند درمان شناخت) شدهاثبات یهاو روش یعلم یهاها از دل پژوهشحلبر شواهد: راه یدانش مبتن-

 .ندیآیم رونیب (...و یحواره درمانطر

 حلنگاه به مشکل و راه .ب(

 یها(، روانهورمون ک،ی)ژنت یستیدارند: ز یدر عوامل متعدد شهی: مشکلات ریشناختبیمدار و آسنگاه علت

قابل درک و درمان است،  «یماریب» کی(. مشکل یکاری)فقر، ب ی(، اجتماعیکودک یتروماها ،یذهن یهاواره)طرح

 .یاخلاق ریتقص کیه ن

 دهیامن و محرمانه به طور کامل شن یفضا کیدر  دیاست که مشکل با نی: اصل بر اتیبر گفتگو و شفاف دیتأک-

 .شود یو بررس

حل را تا خودش راه کندیدستور دادن، به مراجع کمک م ی: مشاور به جاندمحوریو فرا شدهیفرد یهاحلراه-

 .است یمشارکت ندیفرا کی نی. اابدیب

 

 نگاه به مرکز مشاوره . ج(
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 تیفیبهبود ک» یحل بحران، بلکه برا یمشاوره نه فقط برا اند «یریشگیپ»و  «سلامت یارتقا»عامل کز امر-

جسم  یسلامت یاست. مانند ورزش کردن برا «یخودشناس»ارتباط مؤثر( و  ،ی)فرزندپرور «یآموزمهارت»، «رابطه

 کی یدرست مانند مراجعه به پزشک متخصص براتخصصی است در این نگرش مشاوره یک خدمت  .است

 .یجسم یماریب

افراد و جامعه است.  1ینیباز جهان یبلکه بازتاب ست؛ین یشخص حیترج کینگرش به مراکز مشاوره خانواده، تنها 

مشاوره  یاثربخش یعدم مراجعه گرفته تا نوع خدمات مورد انتظار و حت ایاز مراجعه  همه چیزها بر نگرش نیا

 شود به این معنا که مشکلاتمی تلقی مقدس و خودبسنده نهاد یک خانواده سنتی، دیدگاه در .گذاردیم ریتاث

 نظام به اعتمادیبی نوعی( مشاور نزد مثلاً) خانواده از بیرون هاآن طرح و تلقی شده «ایخانهدرون» خانوادگی

مشکلات و آسیب های خانواده علمی مشاوره، ان در گفتم .شودمی محسوب اخلاقی ضعف حتی یا خانواده

مطالعه و بصورت علمی )مبتنی بر دیدگاه ها و چارچوب های نظری روانشناسی و مشاوره و مددکاری( مورد 

 قرار می گیرد.  بررسی

 عمو، مادر، پدر،) خانواده اغلب با وساطت و میانجیگری بزرگان در الگوی سنتی که: مسئله حل 2مراجع-

ایفا می کنند گاهی این وضعیت به صحنه دادخواهی و دادگاه بدل  را «مشاور» که نقش( محل روحانی د،سفیریش

همین مساله، امر مداخله و مشاوره  ،می شود و شخص میانجی بیشتر در مقام قاضی بدنبال متهم اصلی می گردد

ر الگوی علمی این مشاور و روانشناسی د .بیطرفانه و بدور از هر نوع جانبداری خارج می سازد مشاورهرا از مسیر 

و مددکار است که با اتکا بر دانش و مهارتهای اموخته شده در دانشگاه با دلایل علمی به تحلیل و تبیین مساله یا 

 مشکل پیش آمده می پردازد و برایش راه کار پیشنهاد می دهد.

 بیمار» معنای به است ممکنو مددکار  ناسشروان یا مشاور به کماکان مراجعه ،با وجود این: 3اجتماعی انگ-

 .شود تلقی «ناکارآمدی» یا «دیوانگی» ،«بودن

                                                                        
1Worldview 
2Authorities 
3Social Stigma 
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 شودمی داده نسبت خدا خواست یا قسمت و نصیب سرنوشت، به خانوادگی مشکلات: قدری و قضا رویکرد-

 .شودمی تلقی اهمیت و اساسا غیر لازمکم علمی مشاوره و

 .خانواده ظاهر حفظ و اطاعت گذشت، صبر، بر تاکید اخلاقی، کلی هایتوصیه: و علمی سنتی مشاوره کارکرد-

 اما در رویکرد علمی بر مهارت های مقابله ای، درمانی و عدم کتمان حقیقت تاکید می شود.

 خانواده مشاوره مشاور و روانشناس و مراکز به نگرش .د(

)گلدنبرگ و گلدنبرگ،  است مشاوره و یرفتار علوم شناسی،جامعه شناسی،روان دانش پایه بر علمی دیدگاه

، خالق، 2009، اسپرنکل و همکاران، 1974؛ مینوچین، 1397؛ آقاپور و همکاران، 1398؛ کاظمی، 2013

و یک واقعیت اجتماعی  پذیرآسیب و پویا نهاد یک در این پارادایم خانواده (2003؛ کارول و داهرتی، 1400

ابعاد روانی و فردی  صرفاً نه خانوادگی مشکلات تبع آنشود و  عارضت و بحران دچار است ممکن که است 1تام

 تیواقعاز این منظر خانواده به مثابه یک  است، ارتباطی و اقتصادی اجتماعی، دینی، یا اخلاقیکه دارای ابعاد 

 ،یاسیس ،یحقوق ،ینید ،ی)اقتصاد 2آن دچار اختلال کارکردیبعد  نیهمزمان چند ممکن است ،تام یاجتماع

این یک اصل بنیادین است چرا در مشاوره و مداخلات مددکاری ، شود( یو اخلاق یشناختییبایز ،یشاوندیخو

 لیتحلو محدود خاص روانی و فردی حوزه  کیصرفاً در  توانیرا نم مشکلات یا مسائل خانوادهکه ب طبق آن، 

 ررسی قرار داد.از زوایایی مختلف مورد واکاوری و تحلیل و ب آن را بلکه باید و کرد

 .است( ایحرفه صلاحیت و تجربه مدرک، با) دیدهآموزش افراد نیازمند خانواده مشاوره: متخصص ضرورت -

 مختلف مراحل در یا ازدواج از پیش تواندمی بلکه نیست، بحران زمان برای فقط مشاوره: پیشگیرانه رویکرد -

 .باشد مفید زناشویی زندگی

 از پیش مشاوره درمانی،روایت سیستمی، رفتاری،-شناختی) درمانی رویکردهای از استفاده: علمی هایروش -

 .معتبر سنجش ابزارهای و...( و طلاق

 .هاداده اساس بر هاشیوه اصلاح و ایمشاوره خدمات اثربخشی مستمر ارزیابی: محوریپژوهش -

                                                                        
1Total Social Fact 
2Functional Disorder 
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نسبت  «یعلم»و  «یسنت»رباره نگرش د ینظر اتیاز ادب یبترکی خلاصهبر اساس مطالب فوق و پیشینه موجود، 

 .می گردددر قالب جدول زیر ارائه به مشاوره خانواده 

 هانگرش تطبیقی مقایسه .2-1جدول شماره 

 ینگرش علم ینگرش سنت مؤلفه

 یشواهد تجرب ،یتخصص دانشگاه ،یدانش علم عرف ن،یتجربه بزرگان، د تیمنبع مشروع

 درمانقابل ،یاجتماع ،یشناختروان یدرقضا و ق ،یشخص -یاخلاق نگاه به مشکل

 یشناس، مددکار اجتماعروان ،یامشاور حرفه بزرگ خانواده ،یروحان د،یسفشیر مشاور

 یحل مسئله علم ،یآموزمهارت افته،یرمان ساختار صبر و تحمل ،یاخلاق هیتوص حت،ینص حلنوع راه

 مراجعه به مشاور یسازنهیهادن ،ینسب تیشفاف حفظ آبرو ،یکارپنهان رابطه با جامعه

 یمعتبر، مکمل نظام سلامت اجتماع ازینیاعتماد، بکم مراکز مشاوره گاهیجا

 

 ایران درمشاوره خانواده  کنونی وضعیت .3-2

 اما کنندمی رجوع هاسنتی به هاخانواده از بسیاری است؛ گذار مرحله در هنوز ایران جامعه: نگرش دو همزیستی

واقعیت این است که هنوز در جامعه ایران آن  د.ندار بیشتری اعتماد مشاوره مراکز به کردهتحصیل و ترجوان نسل

چنان که باید موضوع مشاوره خانواده )قبل، حین و بعد از ازدواج( جا نیافتاده است گرچه در شهرهای بزرگ این 

درون خانوادگی می چرخد لذا شرایط  در بر پاشنه مشاورهمناطق سایر وضعیت به مراتب بهتر شده است اما در 

 قطعا تغییر این وضعیت بگونه ای است که کفه ترازو به سمت مشاوره های سنتی و ریش سفیدی سنگینی می کند

امر زمانبری است و  1تابوهای و فرهنگی های مقاومت چرا که شکستننیازمند اقدامات فرهنگی گسترده است 

مشاوره خانواده و مددکاری می تواند در  به مثبتذهنیت  برای ایجادها  ورود رسانه ؛یک شبه اتفاق نمی افتد

در سایه کار فرهنگی گسترده و حمایت رسانه هاست که  موثر واقع شود.بسیار  به مشاوره خانواده اقبال عمومی

 مشاوره خانواده ) و روانشناس و مشاور و مددکار اجتماعی( رشد می کند. 2سرمایه اجتماعی

                                                                        
1Taboo 
2Social Capital 
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برخوردار  بالایی فرهنگی مشروعیت و اجتماعی سرمایهاز  علمی، هایکاستی وجود با سنتی نگرشبی تردید 

اما برای مسائل و مشکلات خانواده معاصر امروز کارایی چندانی ندارد. بدین ترتیب سنتز این دو الگو  است

 دیگر، بیان بهپذیر است خانوده یک ضرورت اجتناب نا مشاوره مراکز ی هر چه بیترکارآمد )سنتی و مدرن( به

 به احترام یعنی است؛ سنتی فرهنگ بستر در علمی دانش سازیبومی ایران، در خانواده مشاوره موفقیت راه

 مشاوره خانواده هایمساله حلقه مفقوده فرایند این .علمی هایروش کارگیریبه عین در سنتی باورهای و هاارزش

اور و روانشناس و مددکار( نشان می دهد در مناطقی که فرهنگ مراجعه مشاعم از است تجربه زیسته مشاوران )ها

 از خود نشان می دهندبه مشاوره  و بیشتریمثبت  اقبالمشاور تا حدودی جا افتاده است زنان در قیاس با مردان 

ه به به این صورت که در اغلب مشاوره ها زنان حضور فعال و پر رنگی دارند. اغلب زنان هستند که در مراجع

اعتماد، باور مراکز مشاوره خانواده پیشقدم می شوند اما به جهت غیبت طرف دیگر بازی گروهی خانواده، مردان 

در اغلب جلسات هم ضرورتی به مشاوره نمی بییند و در نتیجه و اقبال خوبی به مشاوره ندارند به همین دلیل 

هدایت و جهت دهی برنامه های فرهنگی به نیتی و به همین دلیل پر کردن این خلاء ذه مشاوره شرکت نمی کنند

و قبولاندن این نکته که مشاوره خانواده باید بصورت توامان و یا حضور همسران سمت اعتماد سازی در اقایان 

)مرد و زن( صورت گیرد، یک ضرورت انکار ناپذیر است اتفاقی که ضامن کارایی و اثر بخشی مشاوره و حل 

 مشکلات خانواده است.

 

 

 

 

 تقابل، تعارض و امکان گفتگو .2-3-1

می توان رابطه این دو رویکرد را  .دارندزیادی این دو نگرش لزوماً در تضاد مطلق نیستند، اما نقطه اصطکاک 

 بصورت زیر خلاصه کرد.



  

47 
 

 : مقایسه نگرش سنتی و مدرن به موضوع مشاوره خانواده 2-2جدول شماره 

 ینگرش علم ینگرش سنت حوزه تعارض

 تیعلم، پژوهش، عقلان عرف ن،یسنت، د تیمنبع مشروع

 یاجتماع-یروان-یستیز عوامل گناه ،یاخلاق ضعف مشکلات علت

 طرفیمتخصص ب گر،لیتسه داور ،یاخلاق یراهنما مشاور نقش

 (و سلامت روان او )در کنار سلامت نظام خانواده فرد (متیو خانواده )حفظ نهاد خانواده به هر ق جمع تیمحور

یکی از انهاست. این سنتز موجب بهره گیری  سازی هوشمندانه به جای حذفراه پیش رو یکپارچهاز این رو تنها 

در  یخوببه یمداخلات خانوادگ یدر طراح یفرهنگ یهامؤلفه توجه به .شوداز ظرفیت ذاتی هر دو رویکرد می 

اند که نشان داده یرانیا یامطالعات مداخله. (995Bernal et al.,1نشان داده شده است ) 1اعتبار بوم شناختیمدل 

 تیو تقو نییقبول و اثربخش تبرا به صورت قابل یسنت یهاقادرند ارزش یفرهنگ قیپس از تطب یعلم یهادرمان

ترین مراکز مشاوره خانواده در ایران موفقبه همین سیاق، (.« Zemestani,2022 & Pirsaghi et al., 2024کنند )

 «زداییعلم»به معنای اقدام اند پلی بین این دو نگرش ایجاد کنند. این آنهایی هستند که توانسته (ع مشابه)و جوام

 :ت تلفیقی که دارای مختصات زیر استاس تلفیق خردمندانه نیست، بلکه «زداییسنت»یا 

هایی مانند ارزشایرانی، -یک مشاور علمی باید بداند که در یک جامعه اسلامی :احترام به بافت فرهنگی .1

ها به تواند از این ارزشبسیار مهم هستند. او می «تقدس نهاد خانواده»و  «احترام به بزرگان»، «حفظ حیا»

 .استفاده کند، نه اینکه با آنها بجنگد منبعی برای تقویت رابطه درمانی عنوان

ه علمی دارند. مثلاً صبر در های سنتی، پشتوانبسیاری از توصیه: های سالم سنتیتبیین علمی برای ارزش .2

را  «احترام به والدین»در روانشناسی توضیح داد. یا  «تحمل پریشانی»های توان با تکنیکبرابر مشکلات را می

 .بازتعریف کرد «احترام به مرزهای سالم»توان در چارچوب می

                                                                        
1Ecological Validity 
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های آموزشی آنان کارگاه توان برایجای حذف روحانیون و بزرگان محلی، می به: توانمندسازی رهبران سنتی .3

دهند. این همکاری، اعتماد  ارجاع برگزار کرد تا بتوانند موارد پیچیده را به درستی به مراکز تخصصی مشاوره

 .کندجامعه را جلب می

توان از مفاهیم و ادبیات بومی برای به جای استفاده از اصطلاحات پیچیده غربی، می: سازی مشترکزبان .4

 .برای سلامت روان( «قلب سلیم»استفاده کرد )مانند استفاده از مفهوم توضیح مسائل علمی 

نگرش سنتی، بخشی از هویت و سرمایه اجتماعی جامعه ایران است که بدی ترتیب باید توجه داشته باشیم که 

عصر  نگرش علمی، ابزار قدرتمندی برای حل مسائل پیچیده به همین ترتیب، توان و نباید آن را نادیده گرفتنمی

چالش اصلی مراکز مشاوره خانواده، مدیریت این تقابل نیست، بلکه  .توان از آن چشم پوشیدجدید است که نمی

های سنتی جامعه پاسخ دهد، مرکزی که بتواند با زبان علمی به دغدغه. تبدیل آن به یک گفتگوی سازنده است

ارتقای عملکرد » تحقق عملیارآمدی ارائه دهد. این تواند خدمات مؤثر و کماند و هم میهم مورد اعتماد باقی می

سیستمیک و  رویکردیک و لازمه آن اتخاذ  ه استبه آن پرداخته شدتحقیق نیز است که در مدل تحلیلی  «نهادی

( و هم بر و ... کیفیت خدماتمنابع انسانی، ساختارها، سازمانی )مانند های درونچندوجهی است که هم بر جنبه

که بتواند  1و سینرژیک ترکیبی، هم یک رویکرد سینتتیکمتکی باشد و  ی )مانند ارتباط با سایر نهادها(سازمانبرون

 استفاده کند.بهبود عملکرد خود  جهتنحو مطلوبی  منابع موجود بهاز پتانسیل 

 . پیشینه داخلی و خارجی2-4

های منبطق بر متغیرهای کلیدی تحقیق  با بررسی منابع و پایگاه های داده های پژوهشی داخلی و خارجی، پیشینه

با وجود این، سعی شد بخشی از منابع  بودتازگی و بدیع بودن موضوع تحقیق  که خود حاکیحاضر پیدا نشد 

ورده شده در اینجا آلو غیر مستقیم برقرار کرد  پژوهشی که کم و بیش می توان بین آنها و موضوع حاضر ارتباط و

 است. 

 مراکز کیفیت با مرتبط نشانگرهای و عوامل واکاوی» در تحقیقی با عنوان (1401) راندیگ و سمیرا حقوقی،-

 خدمات ارائه شیوه رسانی روز به و طراحی معتقدند؛ ،«مند نظام مروری: خانواده تحکیم و ازدواج مشاوره خدمات

                                                                        
1Synergic 
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 عملکرد کیفیت در خدمات کیفیت سنجی اعتبار نظام سازماندهی همچنین و خانواده تحکیم و ازدواج مشاوره

  .است موثر خانواده تنظیم و ازدواج مشاوره خدمات مراکز

 ارشد مدیریت عملکرد بهبود در پیشرو سازمانی موانع بررسی بدنبال پژوهشی در( 1393) همکاران و کیاتبار-

 است آن از حاکی آنها های یافته دادند انجام شرکت آن کارکنان کارایی سطح ارتقای برای کیسون شرکت میانی و

 ی مکانیزه های سیستم ها، روش بهبود سازمانی، ساختار)  ساختاری عوامل بر مشتمل بیشتر سازمانی موانع:  که

 عملکرد ارزیابی سیستم و شغلی ارتقاء و انتصاب سیستم ، استخدام و گزینش سیستم پرداخت، سیستم اطلاعاتی،

 باشد می(  شغلی امنیت و توانمندسازی رهبری، شغلی، رضایت و انگیزش سازمانی، فرهنگ)  رفتاری عوامل و( 

(  مشاوران و پیمانکاران و رجوع ارباب تکریم و گرایی مشتری)  ای زمینه عوامل به مربوط آسیب کمترین و

 .است

 سازمان: مطالعه مورد) دولتی سازمانهای در وری بهره موانع» عنوان با تحقیقی در(  1399) نمازی و سهرابی -

 فقدان کارکنان، عمل آزادی و اختیار میزان: کنند می اشاره زیر موارد به سازمانی موانع تحلیل در ،(فهاناص صمت

 مناسب، عملکرد برای نامشخص پاداش سیستم خود، مسئولیت قبال در کارکنان کردن پاسخگو و  کنترل کار و ساز

 مقاومت مالی، های مشوق بویژه انگیزشی های برنامه نبودن مرتبط وری، بهره با رابطه در مدیریت ناکافی تعهد

 تحلیلگر، کارکنان نبود و ناکافی تحلیلی های مهارت جدید، های تکنولوژی و ها رویه ورود با رابطه در سرپرستان

 تطبیق برای موفق رقبای های برنامه از ناآگاهی عملکرد، ارزیابی برای ناکافی های داده و نامناسب عملکرد ارزیابی

 واحدها، در بوروکراسی پذیری انعطاف نبود واحدها، بودن مجزا و واحدها جغرافیایی پراکندگی ه،مقایس و

 .وری بهره بهبود های تلاش برای اولیه زیاد سرمایه به نیاز ناکافی، توسعه و پژوهش

 اورهمش مراکز مشاوران ای حرفه توسعه الگوی طراحی»  عنوان با( 1403) همکاران و بابک تحقیق براساس -

 و دانـش ارتقـاء صحیــح؛ سیاســتگذاری چون مواردی ،«بنیاد داده نظریه براساس تهران شهر روانشناسی و

 انعطـاف عـدم عالـی، آمـوزش کیفیـت و مشـاوره و روانشناسـی نظـام سـازمان فـردی، هـای ویژگـی تقویـت

 اعتمـاد افزایـش مراجـع، در تمادسـازیاع آمـوزش، سـازی تجـاری و علمـی گشـودگی عـدم علمـی، پذیـری

 این عملکرد بهبود با مرتبط عوامل مهمترین ،درمانـی اتحـاد و مشـاوره کیفیـت افزایـش مشـاوران، نفـس بـه
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 است گرفته انجام حاضر موضوع با ارتباط در متعددی مرتبط تحقیقات نیز کشور از خارج در است بـوده مراکز

 .است آمده لاصهخ بصورت زیر جدول در که

 خارج از ایران موانع نهادی)سازمانی(پیشینه مطالعاتی .   2-3شمارهجدول 

ی )سازمانی(
 موانع نهاد

(1972فینس تن و فینس تن ) فرایند پیچیده بوروکراسی  

(1996اسچیک ) نبود نظام مناسب پاسخگویی  

(1988بریس ) فقدان سیستم مناسب پاداش  

(2004آمونز ) پایین بودن امنیت شغلی  

(2004آمونز ) محدودیت برنامه های انگیزشی مادی  

(1998دراکر ) مبهم بودن اهداف  

(1979لوین ) کمبود کارکنان تحلیل گر  

(؛ ساوس 1997(؛ گلد اسمیت )1993گور ) نبود سیستم مناسب حسابرسی هزینه 

(2000)  

(1983ین )(؛ کلو2004آمونز ) فقدان سیستم مناسب ارزیابی عملکرد  

(1983آمونز و کینگ ) فقدان فضای مناسب برای ترویج اطلاعات  

(؛ زولکوس 1989(، گورویت )1972هیس ) تمرکزگرایی در تصمیم گیری و اجرا

(1989)  

(2001(؛ سولومون )2000(؛ گلد)2001کی توور) کافی نبودن فعالیت های تحقیق و توسعه  

برای فعالیت بهبود نیاز به ســـرمایه گذاری اولیه زیاد 

 بهره وری

(۲۰۰۴)آمونز  

(؛ آژبورن و پلاسترایک۲۰۰۱کافمن ) تاکید بیش از حد بر رویه ها و دستورالعمل ها  (۲۰۰۰)  

(2004آمونز ) وجود مقاومت در برابر نظارت  

 

 موانع نهادی ادبیات تحقیق .5-2

مجلس شورای اسلامی  ۱۳۸۰/۱۱/۲۷مصوب  قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت ۲۶ماده  ۶بر اساس بند 

احکام دائم برنامه ششم توسعه، صدور پروانه فعالیت برای ایجاد مراکز خدمات مشاوره اجتماعی  ۵۷ماده  ۸و بند 

 و روانشناسی اجتماعی بر عهده سازمان بهزیستی کشور گذاشته شده است.
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 هماهنگی، ریزی، برنامه موجبات تأمین بمنظور و ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون ۲۹ و ۲۱ اصول مفاد مطابق

 زمینه در بهزیستی های برنامه اجرای دامنه توسعه و خدماتی استانداردهای و هنجارها تهیه و ارزشیابی و نظارت

 و پیشگیری امکانات تدارک و کودکان به مختلف خدمات ارائه و نیازمند و سرپرست بی های خانواده حمایت

 حمایت و اجتماعی منحرفین تربیت تجدید و روانی و جسمی معلولین اجتماعی و ای حرفه شیتوانبخ و درمانی

 نیروی آموزش و نیازمند سالمندان و توانبخشی غیرقابل معلولین و سرپرست بی اطفال و کودکان از نگهداری و

 داوطلب های گروه های فعالیت و مشارکت جلب تشویق، موجبات تأمین و توانبخشی و بهزیستی خدمات انسانی

 آبان 19تاریخ به نقل از وبسایت بهزیستی کشور)شود می تشکیل کشور بهزیستی سازمان غیردولتی، موسسات و

1399 https://www.behzisti.ir/news.)  

 اثربخشی و عملکرد مانع که هستند درگیر متعددی تأثیرگذار و نهادی عوامل با بهزیستی مشاوره و دفاتر مراکز

 ،1نهادی اینرسی شامل عوامل این. دنشو می خود در ارتباط با خانواده فعالیتحوزه  مسائل به رسیدگی در آنها

 خدمات ارائه بهبود برای ها چالش این درک. است برنامه ها اجرای هایچالش و اقتصادی -اجتماعی هاینابرابری

می توانند موانع نهادی، موانع مهمی هستند که در این بین  .است مهم بسیار ،نیازمند های نوادهخا برایآن  نتایج و

بهبود عملکرد سیستمی را در بخش های مختلف با مشکل مواجه سازند. این موانع می توانند ناشی از عوامل 

حل طراحی استراتژی های ساختاری، فرهنگی، مقرراتی و عملیاتی درون سازمان باشند. درک این موانع برای 

در ادامه برخی از این موانع عمده را به تفصیل مورد حیاتی است.  حائز اهمیتو افزایش عملکرد سیستمی  مشکل

 بررسی قرار می دهیم:

 

 نهادی اینرسی. 1-5-2

 و سیاسی فرهنگی، و اجتماعی حقوقی، و اقتصادی اینرسی شامل چون است کلی بسیار واژه نهادی اینرسی

 در. ندارد وجود تغییر بر ضرورتی ،مد استکارآ نهادی وقتی. دارد منفی و مثبت جنبه اینرسی. شودمی مانیساز

 است قضیه منفی جنبه آن چسبندگی باشد، مدناکارآ نهادی وقتی اما. است مدنظر اینرسی مثبت جنبه شرایط این

                                                                        
1Institutional Inertia 

https://www.behzisti.ir/news
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مد  آن منفی جنبه اغلب ،می شود نهادی رسیاین از صحبت وقتی نهادی، اقتصاد متون در. کرد غلبه آن بر باید و

 مقاومت نحوه یا نهادها 1چسبندگی به نهادی، اینرسیبدین ترتیب،  .است آنسر رفع  بر بحث و نظر قرار می گیرد

 نهادها زیرا است، نهادهادر  کنندهتعیین ویژگی یک تغییر، برابر در مقاومت این. شودمی مربوط تغییر برابر در آنها

 و پایدار نسبتا باید نظم ایجاد برای نهادها. دارند تمایل بودن بینیپیش قابل و ثبات سمت به توجهی قابل طوربه

 تبدیل در شکست مطالعات، برخی در. شودمی تغییر برابر در آنها مقاومت به منجر نهادها ویژگی این. باشند بادوام

)صمدی و همکاران،  است شده شناخته نهادی یاینرس عنوان به کارآمد شکل به ناکارآمد سازمانی شکل یک

 که همانطور شود،می منجر خدمات بهزیستی اصلاح هایتلاش در رکود به اغلب بوروکراتیک مقاومت .(2024

 با نظام بهزیستی، پیچیدگی (.2008 رکسولاک،) شودمی دیده بهزیستی مدیران تشویقی ساختارهای تحلیل در

 (.1980 آشر، و گریسکی) کند ایجاد موانع جدی ها سیاست موثر اجرای در مسیر دتوان می درگیر، بازیگر چندین

 

 اقتصادی –نابرابری های اجتماعی . 2-5-2

 به بالاتر اقتصادی -اجتماعی هایپیشینه با خدمات دهندگانارائه که شوندمی ایجاد زمانی طبقاتی بین مسائل

 ناکارآمد خدمات ارائه و تفاهم سوء به منجرگاهی این امر  کنند،می ارائه تاخدم ترپایین طبقات مددجویان

 و همدلی فقدان نتیجه در و کنند تر پیچیده را تعاملات توانند می ها سوگیری و ها انگ (.2001 لنت،) شودمی

 نتیجه این امر، نارضایتی مراجعین و در نتیجه عدم اقبال به این (همان) شود ایجاد ای مشاوره روابط در صداقت

 مراکز و خدمات انها خواهد بود.

  هاسیاست اجرای هایچالش. 3-5-2

 اجرای بر توجهی قابل طور به بودن، ای حرفه و اداری تمرکز مانند ،بهزیستی های بوروکراسی در تغییرات

 برای کافی، منابع و پذیری انعطافدر نتیجه  (.1980 آشر، و گریسکی) گذارد می تأثیر بهزیستی های سیاست

 که کنندمی استدلال برخی مقابل، در (.2002 مارتینسون،) است ضروری خدمات از تری وسیع طیف ائهار

 بهزیستی مشاوره مراکز اثربخشی تواندمی اجتماعی هایمشارکت و نوآورانه رویکردهای ها،چالش این رغمعلی

 پذیرامکان هدفمند هایستراتژیا و مشترک هایتلاش طریق از اصلاحات که کندمی پیشنهاد و دهد افزایش را

                                                                        
1Stickiness 
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خانواده را تحت تاثیر قرار می  ارتقای عملکرد مراکز مشاورهاز بیرون که شاخصی  انعمدو بدین ترتیب،  .است

 :عبارتند از ،دهند
 

 موانع ساختار سازمانی و بوروکراتیک. 1-3-5-2

 مسیرهای. است بهزیستی انسازم در سخت و سفت بوروکراتیک ساختار نهادی، موانع ترین رایج از یکی

 را نوآوری و پذیریانعطاف اغلب مراتبی سلسله گیریتصمیم فرآیندهای و حد، از بیش مستندات بوروکراسی،

USAIDچارچوب در مثال، عنوان به. کنندمی مختل
 مهم مانع یک عنوان به را بوروکراتیک مسیرهای کارکنان ، 1

 محدود را هابخش بین همکاری ساختارها این. کردند شناسایی خود عملیات در سیستمی تفکر گنجاندن برای

 ،و برینکرهاف جیکابستین) شوندمی سیستمی عملکرد بهبود برای لازم نگر کل رویکردهای ادغام از مانع و کرده

 بدون هایفعالیت رواج و فرآیندمحور سازمانی ساختار فقدان محلی، دولت اداره در ترتیب، همین به (.2015

 مستندسازی هایسیستم و سازمانی ساختارهای نادرست طراحی. کندمی تشدید را هاناکارآمدی افزوده، شارز

 سازدمی دشوار را سیستمی اهداف با فرآیندها همسویی و کرده تشدید را هاچالش این پیچیده حد از بیش

  (.2015 باگدول،)

خدمات مشاوره ای  موضوعه داری است که سالها موانع ساختاری و بوروکراتیک یکی از موضوعات بسیار دامن

است. همانطور که در قسمت های پیشین )فصل اول  ساختهو روانشناختی را با چالش های بسیار جدی مواجه 

اشاره شد، ادارات و سازمان های متعددی در خصوص صدور پروانه تاسیس مراکز خدمات نیز ش( راین گزا

« استاندارد های چندگانه و گاه متعارض»شکل گیری  که همین امر موجبروانشناختی و مشاوره دخیل هستند 

در کمیت و کیفیت ارائه خدمات یاد شده به مراجعین می گردد. حساسیت و اعمال رویه های قانونی سفت و 

سخت در بهزیستی و سازمان نظام روانشناسی و مشاوره و در مقابل سهولت و تسهیل فرایند صدور مجوز یاد 

، اموزش سوی برخی مراکز موازی )دادگستری های استانها، سازمان ملی ورزش و جوانان، نیروی انتظامی شده از

( موجب سردرگمی نیروی انسانی این مراکز و حتی عدم تمایل به تداوم فعالیت در انها می گردد. یک و پرورش

فارغ از سازمان  و مددکاری، اورهکاسه کردن استانداردهای حرفه ای در مراکز ارائه خدمات روانشناختی و مش

                                                                        
 آژانس توسعه بین المللی ایالات متحده  1
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متبوع و متولی صدور پروانه تاسیس، می تواند بخش زیادی از این مسائل و مشکلات را برطرف نماید. اما آنچه 

و اسناد بالادستی ابلاغی، متولی اصلی صدور مجوز  قانوندر این میان بدیهی است این واقعیت است که طبق 

روانشناسی و مشاوره چنین ادعایی را قبول نمی کند نظام حالی که سازمان  تاسیس این مراکز بهزیستی است در

تنها مسئول قانونی  ونمی رود و خود را متولی انحصاری  وانین مصرحقمفاد  مستند بهو زیر بار چنین ادعایی 

یکبار و برای . به هر حال، با احترام به ادعای بر حق هر دو سازمان، لازم است برای صدور این مجوزها می داند

این خدمات، کمترین آسیب را ببینند و به همیشه این تناقض و نابسامانی مرتفع شود تا مراجعین و افراد نیازمند 

 صدور سازییکسان ،قانون خلط دلیل به لازم استو استاندارد بالایی دریافت کنند.  خدمات لازم را با کیفیت

 خلط و رأی به تفسیرهای به بنا که چرا شود تکلیف تعیینکاران ان و مددو مشاور انشناسروان فعالیت پروانه

در سایه  دنتوانمیدیگر  موازیاسی و مشاوره و هم سازمان های نهم نظام روانش و بهزیستی سازمانهم  قانونی،

 فیبلاتکلی .ندایو بدین ترتیب بر دامنه بی نظمی موضوع بیفز دبدهن فعالیت مجوزابهام قانونی، عدم شفافیت و 

 بعضاً هایفعالیت کنار در ی احتمالی،هانارضایتیبروز  ودفاتر مشاوره  روانشناسانمشاوران و  ساماندهی در

، یک مطالبه ضروری است که باید هر چه زودتر تکلیف صلاحیت فاقد افراد توسط روان سلامت حوزه غیرقانونی

یات طرفین اصلی موضوع مشاوره خانواده در اینجا سعی می شود برخی از استدلال ها و مدع آن مشخص شود.

 .شویمیعنی سازمان بهزیستی کشور و سازمان نظام روانشناسی و مشاوره را یاد اور 

 و مشاوره و شناسیروان مرکز 3240» ،کشور بهزیستی سازمان شناختیروان و مشاوره مدیرکل وحیدنیابه گفته 

 صدور مرجع سازمان این و کنندمی فعالیت کشور کل یبهزیست سازمان نظر تحت شناسروان هزار 15 بر بالغ

 تشکیل قانون در (. 1401مرداد  تاریخ «ایران» روزنامه با مصاحبه) «.است مشاوره و شناسیروان مراکز پروانه

 .است نشده ایاشاره شناسی روان هایکلینیک تأسیس بحث به جا هیچ نیز مشاوره و شناسی روان نظام سازمان

 بهداشت وزارت از باید کند اندازیراه پزشکی کلینیک بخواهد کسی اگر که طوره بیان می کند؛ هماناو در ادام

 اساسبر کند فعالیت هم شناسیروان حوزه در بخواهد کسی اگر شود تأیید وزارتخانه این سوی از و بگیرد مجوز

 تنها سازمان این و باشد کشور بهزیستی نسازما زیرنظر باید کشور توسعه هایبرنامه دائمی احکام قانون 57 ماده

 مرجع را کشور بهزیستی سازمان صراحتاً 8 بند در قانونی ماده همین و است کشور در اجتماعی سلامت متولی

 مرکز گذشته سال که مطالعاتی براساس .است کرده شناسیروان و مشاوره خدمات مراکز تأسیس پروانه صدور
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 شناسیروان و مشاوره خدمات ساماندهی بحث کشورمان در الزامات از یکی کرد منتشر مجلس هایپژوهش

 مشاوره و شناسیروان نظام سازمان. باشد حاکمیتی نظارتی باید نظارت این و باشد کار دستور در باید که است

 و همکاری دولتی هایسازمان با باید کشوری خدمات قانون براساس و است مستقل دولتی غیر سازمان یک

 هایشاخص چنین از که ایمجموعه تنها کشور ربه زعم ایشان د .نماید ایفا را خودش نقش بتواند تا کند کریهمف

 را هانظارت این شده ریزیبرنامه و مستمر صورت به که است کشور بهزیستی سازمان است برخوردار نظارتی

  .)بهزیستی( )همانجا( ماست نحصارا در شناسی روان هایکلینیک تأسیس مجوز اعطای)لذا(  .کندمی اعمال

 سازمان و نیست مراکز به محدود تنها هانظارت این اینکه بیان با کشور بهزیستی روانشناختی و مشاوره مدیرکل

 بهزیستی سازمان: گفت کندمی نظارت هم مراکز در شده ارائه محتوای و فعالیت نوع به مستمر طوربه بهزیستی

 مطالعه با توانندمی مراکز که است گذاشته سامانه در و کرده تهیه را روان اختلالات بندیطبقه تشخیصی کتابچه

 بهزیستی سازمان داریم، خدمات سازیکیفی برای را محتوایی هایآموزش. شوند مطلع جدید هایبندی طبقه از آن

 هایآموزش هم آنجا در و ندهست عضو آن در نفر 6500 بر بالغ که کرده اندازیراه را روانشناسان آموزش سامانه

 انجام که آموزشی سنجی نیاز اساسبر این بر علاوه. کنندمی دریافت آموزش هم و دهندمی ارائه را مختلفی

 است شده دیده مجوزها تمدید در هم هاییبرنامه. کندمی برگزار را هاییدوره سالیانه بهزیستی سازمان شودمی

 . کنند کسب را لازم استانداردهای بتوانند مرکز مؤسس هم و فنی مسئول هم مشاورین هم سال هر که

 تأسیس جهت مجوز اعطای مرجع درباره کشور مشاوره و شناسی روان نظام سازمان رئیس حاتمیدر مقابل 

 نامهآیین این دارد، وجود خصوص این در مشخصی نامهآیین: گویدمی «ایران» روزنامه به شناسیروان هایکلینیک

 احکام قانون 57 ماده در و شده ابلاغ 1392 سال در مشاوره شناسی روان خدمات مراکز ساماندهی هتج در

 و اجتماعی سلامت متولی فقط کشور، بهزیستی سازمان که شده مطرح وضوح به کشور توسعه هایبرنامه دائمی

 هایمشاوره هم دولت یأته تعریف طبق قانون، بر علاوه است، اجتماعی هایمشاوره ویژه مراکز در مشاوره

 مراکز به ورود حق سازمان این و پذیردمی انجام بهزیستی توسط مواردی در و اورژانس امور مددکاری، ژنتیک،

)یعنی  نظام  ما انحصار در تخصصی، مراکز این به مجوز اعطایوی معتقد است؛  .ندارد را مشاوره ویژه تخصصی

. کند لغو را موضوع این تواندنمی اسلامی شورای مجلس از غیر مه مرجعی هیچ ،استمشاوره و روانشناسی( 

 مجوز تواندمی است، سازمان این پوشش تحت که مراکزی هم آن مورد 13 در تنها هم کشور بهزیستی سازمان
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 ردمو در البته. کنند استفاده شناسانروان از توانندمی خود مراکز در اجتماعی هایاورژانس مثال عنوان به بدهد؛

 کشور شناسی روان نظام سازمان تأیید مورد باید هم افراد این که شده تصریح نامهآیین در هم هافنی مدیر سلامت

 تأسیس بهزیستی سازمان مجوز با که مرکزی 3200 دربارهوی  .باشند داشته را نظام سازمان پروانه و باشند

. شوند اعتبارسازی تا کنند مراجعه شناسی روان نظام سازمان به تک تک باید مراکز این: دهدمی توضیح اند،شده

 دولت هیأت نامهآیین ابلاغ به و است دولت سپس و اسلامی شورای مجلس ابتدا من هایصحبت تمامی مرجع

 را ساماندهی نامهآیین سال آن در که گویدمی هم دولت کنم،می استناد هاساماندهی خصوص در 1392 سال در

 حرف هیچ آن در و است کار مبنای قبلی نامهآیین که کرده اعلام هم جمهور رئیس حقوقی نتمعاو کرده، ابلاغ

 شناسیروان خدمات مراکز بحث به کشور بهزیستی سازمان بنابراین. ندارد وجود هم جدیدی بحث و حدیث و

 خواهیم شکایت ما کند، صادر دیگر کلینیک تأسیس مجوز یک بخواهد اینکه محض به کند، ورود نباید مشاوره و

 کشور مشاوره و شناسیروان نظام سازمان رئیس(. 1401مرداد  22) به نقل از وبسایت میگنا تاریخ دسترسی کرد

 کل بازرسی سازمان: داردمی اظهار اند،گرفته مجوز بهزیستی سازمان از که کلینیکی 3200 زمینه در ادامه در

 مجوز اخذ هم بعد به این از. شد خواهد قانونی برخورد هاکلینیک ینا با حتماً و کرده ورود مسأله این به کشور

 این اساساً. داشت خواهد دنبال به را دادگاه به ما شکایت قطعاً شناسی، روان نظام سازمان پروانه داشتن بدون

 )همانجا(. گرفت نخواهد صورت قانون این در تغییری و است شده تمام مسأله

 روان سلامت متولی اینکه به پاسخ در بهداشت وزارت روان سلامت اداره معاون اسدیاین در حالی است که 

 وزارت عهده بر روان و جسم سلامت مسئولیت قانون طبق: گویدمی «ایران» روزنامه به است، نهادی چه جامعه

 شناسیروان نظام سازمان عهده بر مشاوره و شناسیروان حوزه در فعالیت پروانه صدور قانون طبق. است بهداشت

 مطب تأسیس پروانه اهدای اساس این بر است، بهداشت وزارت عهده بر بیمار سلامت مسئولیت مثال برای. است

 دارد عهده بر را نظارت کار از بخشی پزشکی نظام سازمان و است درمان معاونت حوزه عهده بر کلینیک یا

 مهر ۲۳: تاریخ)آرشیو روزنامه ایران،  است پزشکی نظام سازمان جسم سلامت متولی که نیست این اشمعنی

 بر نظارت و فعالیت پروانه صدور درباره شناسیروان نظام و بهزیستی سازمان منافع تعارض درباره او .( 1396

 آن از هاییبخش در که دارد وجود گذشته از قوانین یکسری: کندمی عنوان نیز شناسیروان هایکلینیک کار

 نظام سازمان که است زمانی به مربوط قوانین این البته دارد، را فعالیت مجوز صدور هاجاز بهزیستی سازمان
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 به را نظارت و پروانه صدور مسئولیت قانونگذار صنفی، سازمان این گیریشکل با. بود نگرفته شکل شناسیروان

 هاشناسروان فعالیت وانهپر صدور سازییکسان باید قانون خلط دلیل به اما است داده شناسیروان نظام سازمان

 فعالیت مجوز تواندمی نیز بهزیستی سازمان قانونی، خلط و رأی به تفسیرهای به بنا که چرا شود تکلیف تعیین

 گونه هیچ اجازه قانونی نظر از بهداشت وزارت اینکه بر تأکید با بهداشت وزارت روان سلامت اداره معاون .دهد

 فارغ اغلب که است این هم دلیلش: گویدمی ندارد، را هاشناسروان کار و سبک فعالیت پروانه صدور در مداخله

 هایگروه از کمی تعداد و هستند آزاد دانشگاه یا علوم وزارت به مربوط شناسیروان هایرشته التحصیلان

اینکه اسدی با بیان  .شوندمی بهداشت وزارت جذب سلامت شناسیروان و بالینی شاخه جمله از شناسیروان

 نظام و بهزیستی سازمان: کندمی عنوان باشد، سازمان یک عهده بر باید هاشناسروان فعالیت پروانه صدور

 دارد عهده بر را پایش و نظارت مسئولیت که سازمانی قانونی نظر از کنند، حل را مشکل این باید شناسیروان

 نظارت کار از هاییبخش نیز بهداشت وزارت در. کند صادر دیگری سازمان را فعالیتش پروانه مجوز تواندنمی

 او .کندمی عمل بهداشت وزارت با مرتبط قوانین ذیل سازمان این است شده واگذار پزشکی نظام سازمان به که

 و شناسیروان هایکلینیک بخصوص جامعه روان سلامت حوزه در بهداشت وزارت چرا اینکه به پاسخ در

 و بالینی شناسیروان شاخه دو در بهداشت وزارت: داردمی اظهار. کندنمی ورود سرپایی روانی مداخلات

 درمانی مراکز یا هابیمارستان در توانندمی گروه دو این و کرده ورود کنندمی درمانی کار که سلامت شناسیروان

 در باید سلامت و بالینی شناسیروان گروه دو تحصیلات است این بر بهداشت وزارت نظر. کنند فعالیت

 سازمان و باشد وزارتخانه این با نیز شان فعالیت بر نظارت و مجوز و بگیرد قرار بهداشت وزارت زیرمجموعه

 ادامه راو د .کند ورود نیست، درمانی مداخلات حوزه در که شغلی و تحصیلی مشاوره بحث در شناسیروان نظام

 از بیش. است توانمندسازی آموزش و پیشگیری ،اشتبهد وزارت روان سلامت اداره وظیفه طرفی از: افزایدمی

 خدمات مراکز حوزه در( هستند بالینی شناسروان ارشد کارشناس درصدشان 95 از بیش) شناسروان هزار دو

 اضطراب اختلال افسردگی، به مبتلا افراد درمانی هایپروتکل طبق کشور پزشکی علوم هایدانشگاه سلامت جامع

 با روانی مسائل غربالگری بهداشت حوزه در روان سلامت هایبرنامه اولویت. کنندمی الغرب را فعالی بیش و

 از مداخلات افراد، این غربالگری و شناسایی از پس. است خلقی اختلال و آزاری کودک و افسردگی اولویت
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 عمومی پزشکان به باشد درمانی دارو به نیاز که مواردی در و شده انجام توانمندسازی و پیشگیری آموزش، جنس

 .شوندمی داده ارجاع

 هایگروه سوی از درمانی روان مداخلات زمینه در باید بهداشت وزارت درمان معاونت حوزه اینکه بیان با اسدی

 کودک تواندنمی کرده تحصیل تربیتی مشاوره رشته در که کسی: گویدمی باشد، پاسخگو شناسیروان مرتبط غیر

 افسردگی به مبتلا بیمار درمان اجازه است استثنایی کودکان رشته التحصیل فارغ که کسی یا کند درمان را فعال بیش

 و کند محدود شان تخصصی رشته اساس بر را افراد این فعالیت پروانه باید شناسیروان نظام سازمان. ندارد را

 خوانده تربیتی علوم که کسی دباش ایگونه به نیز هانظارت و شود ارائه شان تحصیلی توانایی به بسته خدمات

مطمئنا مراکز ی که خدمات روانشاختی و مشاوره خانواده و  .باشد نداشته افسرده فرد درمان در دخالت اجازه

طیف متنوعی از خدمات درمانی را ارائه می کنند نیز از این قاعده مستثنی نیستند و لازم است بر اساس مهارت، 

 دیگر که و روانشناسی بکار گرفته شوند و از ورود به حوزه های مشاوره تجربه و دوره و رشته تخصصی خود

 همانند حوزه های پزشکی تخصص ندارند، خود داری کنند به هر حال، امروزه مشاوره و روانشناسی در آنها

ارائه خدمات تخصصی توسط افراد غیر مرتبط و غیر لازم است با نظارت دقیق از بالطبع تخصصی شده است 

ص جلوگیری شود این چالش جدی برای همه دستگاه هایی است خود را متولی صدور پروانه تاسیس متخص

مراکز خدمات یاد شده می دانند و باید خود را در قبال عملکرد زیر مجموعه ها و مراکز تحت نظارت خود 

یت مراکز مشاوره این بخشی از مناقشات نظری مروبط به حوزه متولی گری صدور مجوز فعال .1پاسخگو بدانند

 است بدیهی بحث دامنه دار بوده و در اینجا به بیان بخشی از اختلاف نظرها اکتفا می شود.

 صدور مجوز تاسیس مراکز خدمات مشاوره  فرایند در  چندگانگی. 2-3-5-2

سازمان با عنایت به مسائل و مشکلاتی که در زمینه صدور مجوز تاسیس مراکز خدمات روانشناختی و مشاوره بین 

 صدورانجام شده،  هاینامه تفاهم طیدر سالهای اخیر، بهزیستی و سازمان نظام روانشناسی و مشاوره اشاره شد، 

 آن دنبال به و ه استشد روانشناسی نظام سازمان در فرد عضویت به منوط بهزیستی توسط مراکز فعالیت پروانه

 اعلام با روزها این که سازمانی ؛ه استکرد پیدا سوق روانشناسی نظام سازمان سمت به هافعالیت همه حدی تا

                                                                        
  ۱۴۰۱ مرداد ۲۲ شنبه دسترسی تاریخ  https://www.migna.ir/news: منبع.1
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 از فعالیت پروانه صدور انتظار در بسیاری روانشناسان حال عین در و هاستزبان سر بر نماهاروانشناس اسامی

 با. دارند گلایه سازمان این ایسلیقه هایمصاحبه روند از نیز برخی و اندمانده نوبت در هاستسال سازمان این

 فعالیت پروانه صدور و روانشناسان ایحرفه صلاحیت احراز برای است معتقد روانشناسی نظام سازمان همهاین

 کنار در هانارضایتی و روانشناسان ساماندهی در بلاتکلیفی این. است روانشناسی نظام سازمان قانونی، مرجع تنها

 ما کشور در. است کننده نگران، صلاحیت دفاق افراد توسط روان سلامت حوزه غیرقانونی بعضاً هایفعالیت

 ضمن نیست مناسب روانشناسان خدمات به مردم دسترسی سطح همهاین با نیستند کم تحصیلکرده روانشناسان

 نسبت مردم آگاهی سطح گذشته آن از. ندارد مناسبی توزیع کشور مناطق تمام در و بوده گران خدمات این اینکه

 برنامه و نیست قبولی قابل حد در هم هنوز اما یافته افزایش قبل هایسال به نسبت گرچه روان سلامت اهمیت به

 نظام سازمان نه شودمی مشاهده بهزیستی سازمان نزد نه جامعه روان سلامت سطح بردن بالا برای مدونی

 خدمات ارائه و مردم روان سلامت پایش اصلی متولی قانون که باشد این جدی پرسش شاید حالا. روانشناسی

 را خود هاسازمان این دوی هر چون روانشناسی نظام سازمان یا است داده بهزیستی سازمان به را روانشناختی

 .دانندمی روانشناسی مراکز تأسیس پروانه صدورانحصاری  متولی

 از خشیب تنظیم قانون ۲۶ ماده ۶ بنداستناد سازمان بهزیستی کشور در زمینه مدیریت مراکز مشاوره روانشناسی 

 ششم برنامه دائم احکام ۵۷ ماده بند ۸ جزء و اسلامی شورای مجلس 27/۱۱/80 مصوب دولت مالی مقررات

 شناختی روان و اجتماعی مشاوره خدمات مراکز ایجاد برای فعالیت پروانه صدوراست که بر اساس آن  توسعه

 جهت دستورالعمل این باشد،می ورکش بهزیستی سازمان عهده بر روانشناسی هایکلینیک همچنین و اجتماعی

 سازمان معاونین شورای ۱۳۹۵ مصوب ۲۶ ماده داخلی نامهآیین ۶ بند و آن هاینامهآیین و فوق مفاد شدن اجرایی

 صدور هایکمیسیون و هااستان بهزیستی کار مبنای و است شده تهیه پیشگیری توسعه مرکز توسط بهزیستی،

 و روانشناسی خدمات مراکز نمودن تخصصیاین امر با هدف  .بود خواهد هااستان و مرکزی ستاد در پروانه

 این مشاوره، و شناختی روان خدمات ارائه قلمرو در تجربه با و متخصص کادری از گیریبهره با مشاوره

  .گردید تدوین خانواده و ازدواج تخصصی روانشناختی خدمات و مشاوره مراکز دستورالعمل
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 سیستمی( بهبود عملکرد دفاتر مشاوره بهزیستی:درون مانی ). موانع ساز4-5-2

متعددی است که درون سیستمی عوامل بازدارنده کارکرد دفاتر مشاوره به عنوان یک سیستم عملکردی متاثر از 

 :این عوامل عبارتند ازمهمترین  (1399، دشتیتحت تاثیر قرار می دهند ) فعالیت آن را

 و تشتت تکثر، به توانمی مورد این در: هنجاری انسجام فقدان و سجممن غیر حقوقی نظام. 1-4-5-2

 وظایف شرح آشفتگی و ساختاری تعارض باعث غیرمنسجم حقوقی نظام. کرد اشاره مقررات و قوانین ناهماهنگی

 .داشت نخواهد وجود دولتی اقدامات و امور ساماندهی کارآمدی، امکان وضعی چنین در و شودمی هاسازمان

 تنهانه معارض و موازی طویل، و عریض هایدستگاه وجود :ساختاری تشتت و تعدد گستردگی،.2-4-5-2

 اقدامات رفتن بین از و تخریب به است ممکن بلکه شود،می امور نکردن پیشرفت و هاهزینه رفت هدر باعث

 هاپیشرفت کاهش و امور سازیخنثی به اغلب ساختاری انسجام فقدان که داشت توجه باید. شود منجر نیز قبلی

 .کندمی ناکارآمد را موجود نظام و شودمی منجر

 ماکس. است مفید و مهم ماهیتا( دیوانسالاری) بوروکراسی:  اداری ناکارآمد و پیچیده بوروکراسی. 3-4-5-2

 بوروکراسی اما کندمی کمک امور ثبات و رشد به عمل در و معتقد بود بوروکراسی است کرده مطرح را آن ایده وبر

به این  سیستم منجر می شود کارآمدی در اختلال امر به این و خود شده منجر امور کندیبه صرفاً فرمالیته و قالبی

 می زند.دامن ی به مسائل و مشکلات متنوع سیستم بجای حل مسائل و مشکلات موجود معنا که

 ،پیامدهای بوروکراسی ناکار آمد است که از تمرکزگرایی :اداری سیستم در افراطی تمرکزگرایی .4-4-5-2

 مضاف. شودمی کارکنان و مدیران به اعتماد سلب موجب و دهدمی کاهش را پیرامون مناطق و مراکز هایخلاقیت

. گرددمیمنجر  محلی مقتضیات نشدن رعایت و امور پیشرفت سرعت کاهش به مرکز، به امور وابستگی کهاین بر

در  اداری و اجرایی امور غیرمتمرکز انجام و کلان گذاریقانون و گذاریسیاست رد تمرکز راه حل این مساله،

 بخش های تابعه است.
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 سیستم، پیشرفت و تمدن تحقق عوامل ترینمهم از یکی :سالارشایسته نظام سازیپیاده در ضعف .5-4-5-2

 عنوانبه را شخصی من امت از فردی اگر: فرمایندمی( ص) اکرم پیامبر خصوص این در. است سالاریشایسته

 مسلمین تمام و او پیامبر و خدا به دارد، وجود او از ترشایسته یکی هاآن میان در بداند و بگمارد نفر چند بر رئیس

 لذا. باشدمی مسلمین تمام سرنوشت بر سالاریشایسته عمیق تأثیر نشانگر حدیث این. است کرده خیانت

 در کارکنان صحیح کارگماریبه ،(استخدام) کارگیریبه مراحل در اداری، و سیاسی سیستم در سالاریشایسته

 .است لازم مدیران انتصاب و ارتقا خودشان، تخصص

 فرآیند از نفعانذی و مردم حذف ناکارآمدی، مهم عوامل از یکی :ناکارآمد ارزیابی و نظارت نظام .6-4-5-2

 نفعانذی و مردم کردن دخیل نیز، قدرت بر مؤثر نظارت راه نبهتری و استو دستگاه های دولتی  دولت بر نظارت

دخیل  دیگریتاثیر گذار  عوامل اما در این بین است نهادها و مدیران ارزیابی در خدمات نهایی کنندگانمصرف و

 می کنیم: اشاره هاآن به ادامه در که هستند

 زیرمجموعه عملکرد گزارش اخذ به اکتفا و هانظارت در نبودن گرانتیجه -

 ارزیابی نظامبه هاسرمایه توزیع ارتباطیبی -

 هابرنامه از موقعبه و مناسب گیری بازخورد ضعف -

 ارزیابی هایشاخص محتوایی و فنی ایرادات -

 هاآن بین ارگانیک ارتباط نبود و نظارتی نهادهای کاریموازی و تعدد -

 نظارت امر با ایسلیقه و سیاسی برخوردهای -

 هانظارت نتایج به اعتناییبی و نظارت از بعد نکردن اصلاحی اقدام -

 هافعالیت و نهادها برخی بودن نظارت از خارج -
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 ... و فرهنگی، اجتماعی اقتصادی، مختلف هایعرصه در رقابتی فضای فقدان. 7-4-5-2

 چاپلوسی، تعامل، دمع اقتدارگرایی، نگری،بخشی قبیل از :اداری توسعه و فرهنگ در ضعف. 8-4-5-2

 .زنیبرچسب و ستیزیحکومت استبداد، روحیه کاری،محافظه گریزی،قانون

ی هم هتنوع ارزشی و هنجاری و گا: فرهنگی کامل انسجام نبود و قومی و فرهنگی چندگانگی .9-4-5-2

فرهنگ خاصی  را تحت تاثیر قرار می دهد در خردهسیستم ها مثلا تناقض خرده فرهنگ ها، فعالیت کنشگران 

چنین اقدامی مخالف اند و اعتقاد بر این  باوجود دارد و در خرده فرهنگ دیگر نگرش مثبت نسبت به مشاوره 

و از افشاگری مشکلات خانواده  است که مسائل خانواده را باید در چهارچوب خود خانواده مدیریت کرد

 پرهیزکرد.

 در متقن اطلاعات کمبود و نارسایی فکرها، اتاق عیفض نقش قبیل از :معیوب گیریتصمیم نظام .10-4-5-2

 .اجرایی و فکری نخبگان فاصله ها،ریزیبرنامه نبودن مشارکتی ها،گیریتصمیم

منجر لال کارکردی موانع فعالیت سیستمی که به اختدر برخی از منابع و پیشینه های خارجی به موارد دیگری از 

 :ه آنها می پردازیماشاره شده است که در ادامه ب می شوند

 تخصیص منابع و محدودیت های مالی.11-4-5-2

 بسیاری در. است سیستمی عملکرد بهبود برای مهم موانع از دیگر یکی بودجه های محدودیت و منابع تخصیص

 در مثال، عنوان به. ندارد همخوانی هاسیستم بین یکپارچگی و هماهنگی نیازهای با مالی منابع توزیع موارد، از

 رشد به رو نیاز اغلب منابع و وظایف تخصیص مدت، طولانی های مراقبت و بهداشتی های مراقبت های سیستم

 ارائه مانع که کند می ایجاد نهادی موانع ناهماهنگی این. گیرد می نادیده را بخش دو این بین هماهنگی برای

 اندونزی، در اجتماعی بنگاه های زمینه در این، بر علاوه .(2023 )بال و دیگران شود می مؤثر خدمات

. کندمی تشدید را هاچالش این دولت حمایتی هایسیستم در بوروکراتیک هایناکارآمدی و مالی هایمحدودیت

 برای را اجتماعی بنگاه های توانایی دولت، سوی از ناکافی مالی حمایت و قوی نظارتی چارچوب یک فقدان

 (.2022 همکاران، و اسکندر) کندمی محدود خود سیستمی اهداف به دستیابی
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 رهبری و فرهنگی موانع .12-4-5-2

 عدم ها، سازمان از بسیاری در. دارند سیستمی عملکرد از ممانعت در مهمی نقش نیز رهبری و فرهنگی موانع

 فیت،کی مدیریت استانداردهای از نادرست تفسیر با همراه اصلاحی، و پیشگیرانه اقدامات اهمیت مورد در آگاهی

 کیفیت الزامات گرفتن نادیده محلی، دولت مدیریت در مثال، عنوان به. شود می سیستمی رویکردهای اتخاذ مانع

 (.2015 باگدول،) شودمی ناکارآمد کیفیت مدیریت هایشیوه به منجر اغلب ISO استانداردهای نادرست تفسیر و

 برنامه ای و مقرراتی موانع. 13-4-5-2

 بسیاری در. شوند می سیستمی عملکرد مانع که هستند نهادی موانع از دیگری مجموعه نامه ایبر و نظارتی موانع

 زمینه در مثال، عنوان به. نیستند همسو سیستمی رویکردهای نیازهای با موجود های برنامه و مقررات موارد، از

 به شده داده نسبت ایه شایستگی بین اختلاف مدت، طولانی های مراقبت هماهنگی و بهداشتی های مراقبت

 اختلافات این. کند می ایجاد را مهمی های چالش دهند، انجام رود می انتظار که وظایفی و مختلف های سازمان

 تامین را سیستم رشد حال در نیازهای که است انعطافی غیرقابل یا منسوخ نظارتی هایچارچوب از ناشی اغلب

 ،دولتی بوروکراسی رواج و مستحکم نظارتی سیستم یک فقدان این، علاوه بر (.2023 بال و همکاران،) کنندنمی

 پیچیدگی و روشن هایدستورالعمل فقدان ایضا مغایرات دارد سیستمی عملکرد با که کند می ایجاد را شرایطی

 عیاجتما بنگاه های برای را اهداف به دستیابی و کندمی تشدید را هاچالش این ،نظارتی اندازچشم در مسیریابی

 (.2022 همکاران، و اسکندر) کندمی دشوار

 نوآوری موانع .14-4-5-2

 در مهمی نقش تواند می فناوری که حالی در. هستند سیستمی عملکرد بهبود برای مهمی موانع نیز نوآوری موانع

 قاومتم با سازمانی موانع دلیل به اغلب آن موثر اجرای کند، ایفا یک سیستم کارایی بهبود و نوآوری هدایت

 غیرانتفاعی، هایدانشگاه و دانشکده ها در اطلاعات فناوری بر مبتنی نوآوری زمینه در مثال، برای. شود می روبرو

 خدمات در اطلاعات فناوری ادغام از مانع ،فناوری پذیرش مخالف رویکردهای رواج و مشترک اندازچشم فقدان

 کند می محدود سیستمی عملکرد بهبود پیشبرد برای را فناوری ظرفیت امر این. شودمی اداری و دانشگاهی



  

64 
 

وضعیت مشابه را می توان در بهزیستی و مراکز مشاوره آن نیز مشاهده کرد امروزه استفاده از  (2005 گریوز،)

ضرفیت مجازی و فناوری های نوین و نقش انها در زندگی فردی و اجتماعی بر کسی پوشیده نیست. اقبال نسبت 

ن فناوری در ارائه خدمات و استفاده از ظرفیت تولید وبسایت ها، کانال ها و پیج های اینستاگرامی به بکار گیری ای

 مراکز مشاوره خانواده می تواند سطح مطلوب خدمات این مراکز را ارتقا ببخشد.

 اجرایی های مکانیسم. 15-4-5-2

 حال، این با. هستند سیستمی عملکرد یتهدا در حیاتی عوامل اجرایی، هایمکانیسم و هاانگیزه اجرای و طراحی

. نیستند همسو سیستمی عملکرد بهبود اهداف با موجود اجرایی هایمکانیسم و هاانگیزه ،مواقع از بسیاری در

 اجرایی هایمکانیسم و هامشوق طراحی بوروندی، در عملکرد بر مبتنی مالی تامین هایطرح زمینه در مثال، برای

 همسویی نشان دهنده اهمیت هاطرح این تحلیل و تجزیه. داشتند هاطرح این وفقیتم تعیین در مهمی نقش

 میسن، و برتون) است اجرایی هایمکانیسم بودن مؤثر و قوی از اطمینان حصول و سیستمی اهداف با هاانگیزه

2013.) 

 

 

 سازی پیاده های چالش. 16-4-5-2

 این. شوند می سیستمی عملکرد بهبود مانع که هستند دینها موانع از دیگری مجموعه سازی پیاده های چالش

 سیستم زمینه در مثال، عنوان به. است ناکافی ریزی برنامه و ناکافی منابع ظرفیت، کمبود از ناشی اغلب ها چالش

 جمله از ظرفیتی و نهادی محدودیت تعدادی تأثیر تحت ها سیستم این اجرای غنا، در عملکرد مدیریت های

 مزایای درک ها محدودیت این. است گرفته قرار مدیریت حمایت و عمومی تفاوتی بی نهادی، کندگیپرا فرهنگ،

 (.2009 آهمنگ، )کند می دشوار را عملکرد مدیریت های سیستم

 سازمانی و سیستمی موانع . 17-4-5-2
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 ساختار نحوه از غلبا موانع این. هستند سیستمی عملکرد بهبود برای مهمی موانع نیز سازمانی و سیستمی موانع

 عملکرد، گیری اندازه های سیستم چارچوب در همچنین. ناشی می شود ،کند می دنبال که فرآیندهایی و سازمان

 ها سیستم این ارزش کاهش و اعتمادی بی به منجر اغلب عملی استفاده بدون عملکرد های شاخص گنجاندن

 را عملکرد گیری اندازه های سیستم اجرای و طراحی ایبر تر استراتژیک رویکرد یک به نیاز امر این. شود می

 (.2023 کانها و دیگران،) باشد همسو سازمان سیستمی اهداف با که رویکردی کند، می برجسته

 جنسیت بر مبتنی موانع. 18-4-5-2

 از شینا اغلب موانع این. گذارد می تأثیر سیستم عملکرد بر که است نهادی موانع از دیگر یکی جنسیتی موانع

 در مثال، برای. شودمی مدیریتی هایپست در زنان پیشرفت مانع که است نهادی هایسنت و تعصبات ها،کلیشه

 استعدادها، نشت و مردسالاری، و مدیریتی تفکر غالب، هاینقش تطابق ،مدیریتی هایپست در زنان ارتقای زمینه

 مدنی جامعه و هادولت ها،شرکت بین هماهنگ هایحلاهر نیازمند موانع این .کنندمی ایجاد را مهمی هایچالش

 (.2024 همکاران، و اسواران) شودمی زنان رهبری پیشرفت مانع که است سیستمی هاینابرابری به رسیدگی برای

 

 

 

 نهادی تجزیه .19-4-5-2

 بین یکپارچگی و هماهنگی عدم به این امر. است سیستمی عملکرد بهبود برای دیگری مهم مانع 1نهادی تجزیه

صدور مجوز تاسیس دفاتر خدمات روانشناسی  زمینه در مثال، عنوان به. دارد اشاره مختلف های سازمان و نهادها

ورزش  سازمان، دادگسترینظام روانشناسی و مشاوره، سازمان و مشاوره، سازمان های مختلفی از جمله بهزیستی، 

ها در تعریف  بخش این بین هماهنگی عدماصلی نقش دارند،  و جوانان و نیروی انتظامی به عنوان بازیگران

واگرایی در . کند می ایجاد را مهمی های چالش استانداردهای عملکرد، اریابی، کیفیت خدمات مورد ارائه، و...

                                                                        
1Institutional Fragmentation  



  

66 
 

جدی است که  هماهنگیمند نیاز اغلب، دستورالعمل ها، آموزش و ارزیابی مالی منابع تخصیص و وظایف توزیع

)بال و دیگران، شود موثر خدمات ارائه مانعو مشکل ایجاد کرده  سازماندر مسیر به آنها می تواند  بی توجهی

2023.) 

 دانش و آگاهی عدم .20-4-5-2

. است سیستمی عملکرد بهبود برای دیگری مهم مانع سیستمی رویکردهای اهمیت مورد در دانش و آگاهی فقدان

 با همراه اصلاحی، و پیشگیرانه اقدامات اهمیت از محدود آگاهی محلی، دولت مدیریت زمینه در مثال، عنوان به

 و آگاهی عدم این. شود می سیستمی رویکردهای اتخاذ مانع کیفیت، مدیریت استانداردهای از نادرست تفسیر

 سیستمی افاهد به دستیابی برای را سازمان توانایی و بوده مقاوم تغییر برابر در که کند می ایجاد را فرهنگی دانش،

 (.2015 باگدول،) کند می محدود خود

 و بوده وجهی چند سیستمی عملکرد بهبود برای نهادی موانع با جمع بندی از نکات فوق مشخص می شود که

 نیازمند موانع این به پرداختن. گیرندمی سرچشمه عملیاتی و نظارتی فرهنگی، ساختاری، مختلف عوامل از

 موانع این درک با سازمان ها .گیردب نظر در را مختلف عوامل متقابل تأثیر و خاص زمینه که است جامع رویکردی

 بهبود را خود کلی عملکرد و یابند دست خود سیستمی اهداف به توانند می آن،رفع  های استراتژی توسعه و

  .بخشند

بهزیستی در باید ه است بدلیل فقدان اموزش های مناسب ک ممکن مراکز این در شاغل متخصصان این، بر علاوه

 با موثر ارتباط قالب دوره ها، کلاسها، کارگاه های مهارت آموزی و توانمندسازی حرفه ای در زمینه برقراری

احتمال  که زمانی ویژه به ،اعتماد سازی، تحلیل وضعیت مراجعین، مهارتهای تشخیصی و .. برگزار کندمراجعین، 

 بامی توانند  ،(2014ولاسکز،  -؛ فینو2023اران و ساوریکار، )ب ددار وجود زبانی یا فرهنگی موانعوجود 

نارضایتی  اتموجبدر نتیجه شوند و همین امر کیفیت خدمات این مراکز را کاهش داده و  مواجه های جدیچالش

 . و قطع دریافت خدمات از این مراکز گردد

 

  های زیر مجموعه سازمانموانع سازمانی موثر بر عملکرد واحدپیشینه خلاصه : 2-4جدول شماره 
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 ارجاعات توضیح موانع
 و حد از بیش مستندات سخت، ساختارهای سازماندهی و بروکراسی

 .مراتبیسلسله گیریتصمیم
 باگدول،( )2015 ف،ابراینده و جیکوبستین)

2015) 
 همکاران، و لبا( )2022 همکاران، و اسکندر) .سیستمیک نیازهای با منابع توزیع تطابق عدم مالی تأمین و منابع تخصیص

2023) 
 رویکردهای از رهبری حمایت و آگاهی کمبود رهبری و فرهنگیموانع 

 .سیستمیک
 (2009 اهمنگ،( )2015 باگدول،)

 همکاران، و لبا( )2022 همکاران، و اسکندر) .ناپذیرانعطاف یا قدیمی مقرراتی هایچارچوب سیاست و مقررات

2023) 
 رویکردهای و فناوری پذیرفتن برابر در تمقاوم نوآوری و فناوری

 .شده تفکیک
 (2023 همکاران، و کانها( )2005 گریوز،)

 اجرای هایمکانیزم و ناهماهنگ هایمشوق قوانین اجرای و هامشوق

 .ضعیف
 گوکالپ، و یلدیریم( )2013 میسن، و برتون)

2016) 
( )اسکندر و دیگران، 2009گ، )آهمن برنامه ریزی و منابع ظرفیت، کمبود اجرایی هایچالش

2022) 

طراحی نامناسب ساختارهای سازمانی و فعالیت  موانع سیستمی و سازمانی

 ارزش افزوده بدونهای 
 (2015 باگدول،( )2023کانها و دیگران )

کلیشه ها، تعصبات و سنت های محدود کننده  موانع جنسیتی

 رهبری زنان.
 (.2024اسواران و دیگران، )

( )اسکندر و دیگران، 2023)بال و دیگران،  .فقدان هماهنگی و یکپارچگی در بین نهادها ادینه تجزیه

2022) 

درک محدود رویکردهای سیستمی و استاندارد  فقدان آگاهی و شناخت

 های مدیریت کیفیت

 (2009( )آهمنگ، 2015)باگدول، 
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 پژوهش تحلیلی هایزمینه و مفهومی چارچوب .6-2

 مقدمه

( پژوهش و زمینه های تحلیلیتحقیق بصورت تلفیقی )ترکیب دیدگاه های نظری  مفهومیچهارچوب  در این بخش

با عنایت به جدید بودن موضوع تحقیق و همچنین بدلیل و در انتها مدل نظری ارائه می شود.  آورده شده است

د مباحث نظری در قالب فقدان یک چارچوب نظری جامع که ابعاد مختلف فرضیات تحقیق را پوشش بده

مباحث نظری تحت عنوان چهارچوب  ،بدین ترتیب چهارچوب مفهومی ) و نه چهارچوب نظری( ارائه می گردد

ید با این توضیح آفراهم تحلیل و تبیین مساله نظری لازم برای  هایسترمی شود تا ب ارائه 1و تحلیلی مفهومی

 :به دو بخشتحقیق چارچوب مفهومی 

 ئوری ها ت و مبانی نظری -

 ، در ادامه به توضیح هر کدام می پردازیم:(موانع نهادیابعاد  موانع نهادی )زمینه های تحلیلی  -

 ها تئوری و نظری . مبانی1-6-2

                                                                        
1Conceptual and Analytical Framework  
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مبادله اجتماعی می تئوری نظریه نهادی، نظریه اقتضایی، نظریه تعارض منافع و نظریه  چهاردر این بخش به طرح 

 پردازیم.

 1ینظریه نهاد. 2-6-1-1

 روی( 1948) جامع و دقیق مطالعات با او است نهادی نظریه رسمی گذارپایه و گذاربنیان 2سلزنیک فیلیپ

 نهادی نظریه گیریشکل به منجر رسمی طوربه که کرد مطرح را هاییبحث ،3تنسی دره سازمان و بوروکراسی

 نهادگرایان توسعه بیشتری دادند و امروزه بهنظریه نهادی را  6اسکات و 5روآن و 4مایر مثل افرادی وی از بعد. شد

 . هستندمعروف  جدید

 هاسازمان منظر، این از. دهدمی قرار هاسازمان رفتار و طراحی تحلیل مرکز در را نهادها ها،سازمان نهادی نظریه

 نظر در شده هپذیرفت هنجارهای و قوانین باورها، عنوان به که نهادها،. هستند بزرگتر نهادهای محلی هایتجلی

. نددار تأثیر هاشیوه و طراحی هایویژگی سازمانی، اشکال گسترش و ایجاد به دهیشکلدر  شوند،می گرفته

 افزایش و قطعیت عدم کاهش مشروعیت، کسب برای ایوسیله عنوان به شده نهادی تجویزهای از تبعیت

 .شودمی گرفته نظر در سازمان هایفعالیت و اقدامات پذیریفهم

 عمل کانون در را کارایی که است هایینظریه از نارضایتی دهندهنشان ،سازمانی تحلیل در نهادی بحث های ظهور

 خارجی، تأثیرات از ایمجموعه با باید کنندنمی عمل خلأ یک در هاسازماناز آنجا که . دهندمی قرار سازمانی

 بازیگران، تنوع از ناشی تقاضاهای با همچنین و ارها،هنج و هاعرف قانونی، الزامات فرهنگی، هایتفاوت مانند

 فرم یا. کنند مقابله کارگری، هایاتحادیه یا غیردولتی هایسازمان نظارتی، نهادهای مشتریان، کنندگان،تأمین مانند

 . دهدمی توضیح را( بندیتقسیم

 نهادی؟ تبیین راچ

                                                                        
1Institutional theory 
2Philip Selznik  

 . دارد قرار متحده ایالات تنسی ایالت داخل در زیادی حد تا و است تنسی رودخانه زهکشی حوضه تنسی دره3

4Meyer 
5Rowan  
6Scott 
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 به سازمانی اشکال بر تأثیرگذاری به قادر که هستند نمادینی عناصر و هانقش قوانین، باورها،نهادها  کلی، طور به

 عناصر و هانقش قوانین، باورها، این(. ۱۶۵: ۱۹۹۱ اسکات) هستند فنی الزامات و منابع هایجریان از مستقل طور

 از طریق میزآاجبار /آور الزام یعنی،) تنظیمیماهیت (: ۲۰۱۳ اسکات) باشند داشته مختلفی ماهیت توانندمی نمادین

 یک توسط اجباری یعنی) هنجاریماهیت  ،(وجود دارد حسابداری استانداردهای مورد در که همانطور قانون،

 یا ،(باشد دهندگانرأی منافع نماینده ،منتخب مدیریت اینکه انتظار مانند است، مناسب آنچه از مشترک احساس

 مورد در که همانطور شود، انجام باید چگونه کار کهاین از ایشده پذیرفته ذهنی هایمدل یعنی،) شناختیماهیت 

 نهادهای بر دارند تمایل مندند،علاقه نهادها به که اقتصاددانانی (.کندمی صدق هاسازمان در روتین رفتارهای بیشتر

 باورهای و اجتماعی هنجارهای ، برسیاسی دانشمندان و سازمانی پژوهشگران که حالی در کنند، تمرکز تنظیمی

 . تاکید می کنند سازمانی عمل هایمحرک عنوان به شده یرفتهپذ

و  سازمان سطح در یکی: صورت می گیرد هدف جابجایی سطح دو داخل سازمان در در بود معتقد سلزنیک

 بقدری است ممکنکنند و دنبال اهداف سازمان را ممکن است بیشتر  ی سازمانواحدها دیگری در سطح فردی.

 هم فردی سطح در. گیردب قرار سازمان هدف با تضاد در ارشانک که شوند خودشان واحد اهداف پیگیری گیردر

 منافع و اهداف پیگیری در آنچنان افراد و گیرد قرار سازمان رسمی اهداف جای به فردی اهداف است ممکن

 سلزنیکبه زعم  .گیرد قرار سازمان اهداف با کامل تضاد در هایشانکنش یا اقدامات که بکنند افراط شانشخصی

در این  بوروکراتیک تفکر و عقلایی مدل ،وی به اعتقاد .شودمی دیدهسازمان  واقعیت در مواردی هستند که هااین

 مقررات و قوانین و گیریتصمیم در سازمانی عقلانیت او ،بدین ترتیب. پیش آمده ندارد مسائلبه  پاسخیموارد 

آنچه عملا در سازمان  چون نیست عقلایی چنین بوروکراسییک است معتقد  و بردمی سوال زیر را گذاریهدف و

 :وارد می کند نقد بوروکراسی به محور چهار در واست. ا دیگری زچی دیده می شودها 

 با اجرا در و کندنمی درکآنها را بدرستی  کسی اند،پیچیده و مبهم مقررات و قوانینو  تصمیمات و اهداف -1

 .شودمی مواجه مشکل

)بحث این نیست که صرفا منفی یا مثبت است بلکه شاید تصمیمات و نویسینامهآئین رد دخالت احساسات -2

 لازم باشد بعضی وقت ها تصمیم های احساسی گرفته شود(.
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 خیلی وقت ها اتفاق می افتد.که اقدامات نمادین و تبلیغات  -3

نامربوط است. قانونی که نوشته می شود نامربوط بودن: بعضی وقت ها تصمیم هایی که گرفته می شود  -4

نامربوط است چون با اطلاعات کم اتخاذ شده است. این نامربوط بودن باعث می شود نتوانیم به اهداف مورد نظر 

 سازمان دست پیدا کنیم به همین خاطر قوانین و مقررات اجرا نمی شوند و یا دور زده می شوند.

طالعه ای انجام داد و به این نتیجه رسید که یک سیستم سازمانی صرفا ، م1سلزنیک در خصوص سازمان دره تنسی

باید طبق خواست محیط عمل  -که خیلی به محیط توجه می کنند -فکر کند. سیستم های باز هانباید به عملکرد

 در مورد دره تنسی اعتقاداو می گوید همیشه کارایی ملاک نیست.  او نه طبق آنچه خودمان می خواهیم. ندکن

به این دلیل  ه استاز ابزار و امکانات عقلایی استفاده شده ولی خروجی عقلایی نبود که در این شرکت، داشت

. ممکن است یک جراح، هم اهمیت دادمحیط  بلکه باید به عقلایی توجه کنیمکه ما نباید فقط به ابزارها و وسایل 

. همه چیز را نباید در فرایند نقش داردط دیگری هم بهترین جراحی را انجام دهد ولی بیمار زنده نماند چون شرای

و غیر عقلایی به کار بگیریم )مثل  بیهوده. ممکن است عقلایی ترین وسیله را برای یک کار دیدو روش و وسیله 

منجر خروجی عقلایی به هیتلر(. همیشه عقلانیت حاکم نیست و همیشه اینگونه نیست که ابزار و روش عقلایی 

 ط و محیط هم دخالت دارند.چون شرای شود

 اقدامات . خیلی مواقعشودمی گرفته احساسی اتتصمیم هاوقت بعضینقش دارد  هم ازمان احساساتدر س

 نوشته که اینامهآئینو  قانونگاهی  د،نباش منفی یا مثبت است ممکنکه  دصورت می گیر تبلیغات و نمادین

 بودن نامربوط این. در دسترس بوده است یکمتر اطلاعاتآن در تنظیم به این دلیل که  است، نامربوط شودمی

 اجرا مقررات و قوانین به همین خاطر است کهو دقیقا  کنیم پیدا دست مورد نظر اهداف به نتوانیم شودمی باعث

در  شوند،می اجرا ناقص و بد یا شوندنمی اجرا که تصمیماتی مشکلبنابراین،  ،دشونمی زده دور یا و شوندنمی

استارت پروژه نیست در تمام کردن پروژه است مشکل در قانون گذاری یا آئین نامه نویسی نیست بلکه در اجرای 

قانون یا آئین نامه است و این به معنای این است که اجرای تصمیم مقدم بر اتخاذ تصمیم است )طهماسبی، 

1402.) 
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اجرا نشود به درد نمی خورد. بهترین  مادامی کهود بهترین قانون و آئین نامه هم که نوشته ش معتقد استسلزنیک 

فایده ندارد. او نتیجه می گیرد که سازمان ها، قبل باشد،  هدیبه نتیجه نرسزمانی که پروژه هم که استارت بخورد تا 

. بزعم وی، مشروعیت یک دادنظریه نهادی را شکل  بود که از کارایی نیازمند مشروعیت اند. این نتیجه گیری

ط پذیرش ایجاد کند. قوانین و آئین نامه یمی شود. سازمان باید بتواند در مح آن ناشین از پذیرش محیطی سازما

نظریه نهادی به محیط و زمینه و بستر و کانتکس توجه می کند و به  هایی که نوشته می شود باید پذیرفته شود.

 کار ی انجامهارویه و اعمال ،نیاز مورد اراییک از مستقل هاسازمان بها می دهد.آن سازمان و تعاملات غیررسمی 

 کاری و کنندنمی فکر کارایی به هاسازمان مواقع بعضی. دهند افزایش را خود بقای احتمال تا دکننمی رعایت را

 مانند هاسازمان اقدامات از بسیاری. شودمی آنها بقای افزایش موجب اما نداردلازم را  کارایی که دهندمی انجام را

 کسب هدف با ند ولیلازم را ندار کارایی مقررات و نامهآئین تنظیم و تصویب انداز،چشم تدوین ساختار، طراحی

 . دنگیرمی صورت بقا و مشروعیت

 دوست افراد چون شوندمی بزرگ ساختارها. کنندمی تعیین افراد را سازمان ساختار ،1منابع وابستگی نظریه در

 ممکن. بپسندد آن را محیط که می کنند طراحی طوری را ساختار یا باشند داشته یتروسیع مجموعه زیر دارند

 شکل وقت هیچ یا احتمالا شکل می گیرد وفساد  با مبارزه واحد ما ساختار در مثلاً. باشد نداشته هم کارایی است

فکر کنند داریم با  همه تا سازمان قرار می دهیم سایت در را را در آن« واحد مبارزه با فساد» عنوانولی  نگیرد

 . )همان( برای کسب مشروعیت انجام می گیردبازی فساد مبارزه می کنیم. این 

به د نکار دیگری می کن ، آنها در عملدهندمی انجام غیرعقلایی اقداماتی همیشه هاسازمان نهادی نظریهبر اساس 

 یک در صورتی که شود تلاش باید بنابراین د.ند ولی در بلند مدت بقا ندارندر کوتاه مدت بقا دارهمین خاطر 

 لامث عمل هم پیاده یا اجرایی شود در ،گرفته می شود غیرعقلایی تصمیم یا و می گیرد انجام غیرعقلایی اقدام

ه کارخاناست در عمل دیده می شود که  زیست محیط حافظ که نویسدمی خود مأموریت بیانیه درکه  شرکتی

 صورت هاسازمان و افراد توسط اقداماتی است ممکن نهادی نظریهطبق . کنندمی آلودهمحیط را  شدت به هایش

سودی هر چند د نآنها را نگه دار ها سعی می کننددولت با وجود این، دنباش نداشته کاراییممکن است  که گیرد

 هایشرکت مانند ،است کرده زاییاشتغالبا این اقدام می گوید  توجیهش این است که بر باشند و هزینه نداشته

                                                                        
1Resource-Based Theory 
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. باشد پایین )شرکت( سازمان عملکرد هر چند شوندمی بیکار زیادی تعداد شوند، بسته اگر که خودروسازی

 نظریه برخلاف ،نابرایننگاه کرد. ب باید بنابراین، فقط کارایی نمی تواند مهم باشد بلکه به مسائل دیگری هم

 لابی با تواندمی ضعیف کارمند. باشد داشته بقاء تواندمی بلکه شودنمی نابود الزاما ضعیف گونه جمعیت، اکولوژی

 این. خود را تضمین کند بقاء مختلف طرق به و بسوزد برایش دیگران دلکاری کند تا  یا دارد نگه را خودش

ق مطاب. دارد وجود هم سازمان در و افتدمی اتفاقعملا  ولی خوب، الزاما نه و است بد الزاما نه عقلانیت عدم

 عملکردهادر اینکه  کندمی عمل ضعیف و سستاست که  عملکرد ارزیابی سیستمدر سازمان این  ،نهادی نظریه

 .کندنمیباور  آن کسیمستحق اش نیست و  که شودمی نمونه کارمند کسی مثلا کندمین گیریاندازه درست را

 بنابراین. کنند نظر اعمال یافراد یا د وارزیابی عملکرد باش معیارها و هاشاخصممکن است این مشکل ناشی از 

ادعا  اگر حتی در آنها دیده می شود زیادی بسیار هاینقص و نیستند عقلایی عملکرد ارزیابی هایسیستمهمیشه 

 .ندا شده تنظیم عقلاییکاملا  شود که

 تعریف مسئلهایتدا  ،انجام گیرد مطالعه با بایدگرفته شود  یتصمیم قرار است وقتی عقلایی مدلطبق  بنابراین

انجام  فایده هزینه و ارزیابی ،بررسی شود هم کنار در مختلف هایحلراهمطالعه شده و  آن شکل گیری شود،

 جمله از چیزی هر در. ابلاغ شود اجرا برایگرفته شد  تصمیم بهترین اتخاذ شود وقتی تصمیم بهترین و گیرد

 .گیرد انجام فرایند این پروژه یا رحط یک تصویب در نویسی،نامهآئین گذاری،قانون

  1اجتماعی مبادله.2-6-1-2

 و شودمی مطرح فرد با فرد رابطه باشند، طرح قابل نهادی و گروهی روابط کهآن از بیش ،2هومنز مبادله نظریه در

 از بیش معیج واحدهای به باید شناختیجامعه نظریه هر لیکن است؛ فرد دو میان روابط یا فرد بر اساساً تأکید،

 هاگروه نهادها، مسأله خود، نظریه در و رفته فراتر دیگری با فرد مبادله سطح از نیز هومنز. کند توجه نیز نفر دو

 است. داده قرار بررسی مورد هم را زیرنهادها و

 ها،آن اوتتف و فرد دو میان رفتارهای و استوارند مبادله اساسی اصول همان بر اجتماعی نهادهای بود معتقد هومنز

 روابط و هافعالیت پیچیدگی به که شوندمی شامل را تریپیچیده بسیار روابط شبکه نهادها، که است این در صرفاً
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 و فرد متقابل روابط تحلیل به محققان سازمان، اجتماعی تبادل نظریه اساس بر .شودمی مربوط مبادله مستقیم غیر

 مفهوم در اجتماعی تبادل تئوری ریشه. پردازندمی سازمان و فرد نمیا متقابل روابط تحلیل همچنین و رهبران

 اجتماعی تبادل نظریه شروع نقطه را متقابل معامله( ۱۹۶۰) گولدنر و( ۲۰۰۶) کوهن .دارد قرار متقابل معامله

 آنان قبال در نیز دیگران کنند،می رفتار سایرین با آنها که طورهمان دارند دوست هاانسان به زعم آنها، .دانندمی

 در سعی رفتار این جبران برای نیز کارمند باشد، منصفانه کارمندش با سرپرست رفتار اگر. کنند رفتار گونههمان

 .  خواهد داشت خود عملکرد ارتقای

 طرح به و گرفت قرار سازمانی نظرانصاحب توجه مورد بیشتر اجتماعی تبادل نظریه میلادی، ۱۹۸۰ دهه در

( ۱۹۸۶) همکاران و آیزنبرگر ،(۱۹۹۶) همکاران و تونسیمنجر شد.  ،1شده ادراک ازمانیس حمایت موضوع

 میزانی یعنی کردند؛ تعریف سازمان و کارکنان بین مبادله را آن و مطرح را سازمانی حمایت اصطلاح بار نخستین

 حمایت فرآیند در متقابل معامله بود معتقد( ۱۹۸۸) اورگان. است قائل اهمیت و ارزش کارکنان برای سازمان که

می  دریافت سازمان از را هستند آن شایسته که مزایایی افراد آنبه کمک  که استاجرایی  ضمانت نوعی سازمانی

 فرانقشی رفتارهای در منابع درست تبادل و رابطه این کردن عادلانه برای سازمانی، حمایت این مقابل در و کنند

پنج پیش فرض نظریه تبادل بدین ترتیب  .کنندمی کمک اهدافش به یدنرس در را سازمان و شوندمی درگیر

 شکل می گیرد:اجتماعی بدین قرار 

 .انسان در پی پاداش بوده و از مجازات احتراز می کند -1

 .انسان ها موجوداتی منطقی هستند -2

زمانی به زمان دیگر و از انسانی معیارهایی که انسان ها برای ارزیابی هزینه ها و پاداش ها به کار می برند از  -3

 .به انسان دیگر متفاوت است

 .لازم و ملزوم هستند بین افراد روابط -4

 (.1959)تیبو و کلی،  حیات ارتباطی یک فرآیند است -5

                                                                        
1Perceived Organizational Support (POS) 
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طبق این نظریه عامل اصلی در روابط بین فردی ارضای علایق و منافع شخصی طرفین است. علایق شخصی 

لاً می توانند روابط را تقویت نمایند. تعاملات بین فردی قابل مقایسه با مبادلات اقتصادی لزوماً بد نیستند و عم

که در مقابل پرداخت خویش معادل  از یک معامله ای رضایت پیدا می کنندهستند که در آن ها مردم زمانی 

 .منصفانه ای به دست آورند

 نظریه اقتضایی.3-1-6-2

 نظرانی صاحبتوسط  ،۱۹۶۰ دهه درکه  است 1«اقتضایی نظریۀ» ،سازمان حوزهیکی از نظریه های نوین مطرح در 

شکل  دادند، انجام مدیریت حوزه در که پژوهشهاییبا  6یتون و 5وروم و ،4اشمیت و 3بام تانن ،2فیدلر جمله از

 7«موقعیت» بر مبتنی ، رهبریرهبری سبک مؤثرترین که کردند ارائه استدلال این بر مبنی رویکردی گرفت. آنها

 افراطی دیدگاه دو بین و مدیریت های نظریه میانی طیف در «اقتضایی» رویکردهای .(1 :2008 لورش، ) است

 منحصر را سازمان دیگر دیدگاه و گیرد می نظر در مدیریت و سازمان برای را کلی اصولی ،دیدگاه یک: دارد قرار

 :1988زیتام و همکاران،) شود بررسی جداگانه صورت به آن در باید موقعیت هر که ای گونه به داند؛ می فرد به

37). 

 های جنبه همه باید کنند می اتخاذ را تصمیمی مدیران وقتی که است باور این بر اقتضایی یا «موقعیتی» نظریه

 می 8«دارد بستگی» به رویکرد این ااساس. کنند عمل آن کلیدی ابعاد مبنای بر و بگیرند نظر در را فعلی موقعیت

 رفتار رهبر، شخصی خصوصیات تعامل بر مؤثر رهبری اقتضایی، نظریه مبنای بر .(18: 2004اولوم، ) پردازد

استوار  فرض پیش این بر اقتضایی رویکرد ،ترتیب همین به. است مبتنی رهبری موقعیت در موجود عوامل و رهبر

 موقعیتی در باید عوامل همۀ بلکه داد توضیح عوامل از یکی وسیله به صرفا توان نمی را مؤثر رهبری که است

 .(130 :2008 لولنبرگ و اورنستاین) کندبه رهبری می  مبادرت آن در باید رهبر که گیرند قرار توجه مورد
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 بر نظریهاین . شود می محسوب اقتضایی رویکرد در شده ارائه نظریات مهمترین جمله از فیدلر اقتضایی نظریه

 «قدرت ـ رهبر» و «ساختار ـ وظیفه» ،«عضو - رهبر رابطه صورت به که موقعیت ویژگیهای و رهبر سبک تعامل

با یکدیگر ترکیب شوند، طبقه  موقعیت یک در ویژگی سه این که زمانی او نظر از. است مبتنی شوند می تعریف

 می آورند: بوجودبندی زیر از موقعیت را 

 .دارندبالایی قرار موقعیت بسیار مطلوب: زمانی که همه عناصر اصلی در سطح  -1

خوب یا بالا  ویژگی هاموقعیت نسبتا مطلوب: شرایطی که در آن برخی از ویژگی ها ضعیف یا پایین و سایر  -2

 هستند.

شرایطی که در آن هر سه عناصر موقعیتی پایین یا ضعیف هستند. فیدلر دو سبک  :موقعیت نامطلوب -4

که با موقعیت  می دهندمطرح کرد که به زعم او زمانی بهترین نتیجه را را  2«رابطه مدار»و  «1کار مدار»رهبری 

 .(1111، 3پرته مود :11 )متناسب باشند

تعمیم داد  به طور کلی در دیدگاه اقتضایی، روش خاص و قابل تعمیم مدیریت که بتوان آن را به همۀ سازمانها 

ر عدم قطعیت و غیرقابل پیش بینی بودن امور در ب اقتضاییوجود ندارد. به بیان دیگر، معنای تلویحی دیدگاه 

سبک  بنابراین. با همدیگر دارندسازمانها دلالت دارد. عناصر اصلی سازمانها انسانها هستند که تعاملات پیچیده ای 

تواند در همه شرایط اثربخشی لازم را داشته باشد. در نتیجه، مدیران برای رسیدن مدیریتی یکسان و مشخصی نمی

این در باید سبک مدیریت خود را با شرایط موجود  اکثر اثر بخشی و تحقق اهداف مورد انتظار سازمانهابه حد

 .(1111)مختاریان،  تطبیق دهندسازمانها 

 

  4نظریه تعارض منافع. 1-1-1-1
 منافع آن در که دولتی، مقام یک خصوصی منافع و دولتی وظیفه بین تعارض از است عبارت منافع تعارض

 سازمان) باشد داشته او اداری های مسئولیت و وظایف عملکرد بر نامناسبی تاثیر تواند می دولتی مقام شخصی

 جایگاهی در سازمان یا فرد که دارد اشاره شرایطی به منافع تعارض .( 1111 اقتصادی، همکاری و توسعه

 خودشان منافع سازمان یا فرد اگر و شود تعارض دچار اجتماعی منافع و شخصی منافع بین آن در که گیردمی قرار

 مسائلی ترین پیچیده از یکی منافع تعارض.دهد رخ فساد است ممکن دهند، ترجیح عمومی و جمعی منافع به را

                                                                        
1Task-oriented 
2Relationship-Oriented  
3Peretomode   

4  
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 دارد وجود نامحدودی هایموقعیت تقریباً. هستند مواجه آن با انطباق و اخلاق متخصصان و ها سازمان که است

 سازمانی و مالی خانوادگی، شخصی، منافع بین همیشه چون کند، ایجاد نافعم تعارض سازمان در تواند می که

 و سازمان منافع با افراد خانوادگی و صنفی یا شخصی منافع است ممکن که معنا این به دارد وجود تلاقی امکان

 کارکنان از یزیاد بخش برای واقعی امکان یک منافع تعارض رو، این از. کند پیدا تعارض آن اقدام و تصمیمات یا

 ها سازمان. است متفکرانه رویکردهای و سخت کار مستلزم مخاطرات این مدیریت. است هاسازمان اغلب در

 کد مستلزم امر این. کنند حاصل اطمینان کارکنان منافع تعارض درک از و کنند تعریف وضوح به را مسائل باید

 کرده گوشزد را منافع تعارض خطر که است باطاتیارت و ای دوره آموزش مستقل، مشی خط یا /و جامع رفتاری

 آنجایی از. شد خواهند مواجه آن با زیاد احتمال به کارکنان که دهد می قرار هدف را منافع تضاد های موقعیت و

 های مکانیسم باید نیز ها سازمان آید، می وجود به ها زمینه از بسیاری در و مکرر طور به بالقوه منافع تعارض که

 رویه نیازمند موثر منافع تعارض برنامه یک نهایت، در. کنند ایجاد آنها افشای و شناسایی برای را اجرایی قابل

 .نیاز مورد اصلاحی اقدامات انجام جمله از است، تعارضات این حل و مدیریت بررسی، برای هایی

تعارض منافع چنین  «عمومی خدمات ارایه و قانونی وظایف انجام در منافع تعارض ریتمدی نحوه» در لایحه

شده است: موقعیتی که منفعت شخصی مشمولان این قانون در مقام انجام وظایف یا اعمال اختیارات تعریف

یض مذکور را مانع طرفانه و بدون تبعتواند انجام بیگیرد و میقانونی آنان در تعارض با منافع عمومی قرار می

های عمومی و منافع تعارض منافع را تعارضی بین مسئولیت )OECD( اقتصادی توسعه و همکاری سازمان .شود

تواند به نحو کند که طی آن منافع شخصی آن دارنده منصب میمنصب عمومی تعریف می شخصی یک صاحب

 .های عمومی وی را تحت تأثیر قرار دهدی وظایف و مسئولیتنامطلوب

نظران یکی از ها امری ضروری است زیرا به گفته صاحبامروزه مدیریت تعارض منافع برای اکثر حکومت

راهکارهای اصلی برای پیشگیری از فساد، مدیریت و حل مسئله تعارض منافع است. تقریباً در یک دهه گذشته، 

گذاران ایرانی بازکرده ولی همچنان این حوزه نیازمند افع جای خود را در میان ادبیات سیاستمفهوم تعارض من

گذاران و مردم نسبت به این های متعددی است تا تمام پژوهشگران، سیاستهایی در حوزهتحقیقات و پژوهش

تعارض »ی را با عنوان موضوع حساس شوند. مرکز توانمندسازی حاکمیت و جامعه نیز بنا بر رسالت خود، کتاب

منبع خارجی موردبررسی قرارگرفته  30آماده کرده است که در آن بیش از « هامنافع: تاریخچه، انواع و موقعیت

 (.1384، همکاری و توسعه اقتصادی مانساز) است

 و بندیدسته منافع: تعارض» عنوان با کارشناسی گزارش دو ادبیات  اغلب منابع موجود در زبان فارسی از

های ها را مرکز پژوهشاند که آنتاثیر گرفته «مدیریت و پیشگیری راهکارهای منافع: تعارض» و «شناسیمفهوم

ها هم اکنون در دسترس نیست، بلکه تعداد تنها برخی از منابع اصلی این گزارشکرده است اما نهمجلس منتشر 

https://dotic.ir/news/6149
http://www.oecd.org/
https://rc.majlis.ir/fa/report/show/1027388
https://rc.majlis.ir/fa/report/show/1027388
https://rc.majlis.ir/fa/report/show/1027388
https://rc.majlis.ir/fa/report/show/1027388
https://rc.majlis.ir/fa/report/show/1027388
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شان هم محدود است. خلاء منابعی جامع و کامل در حوزه تعارض منافع منجر به این شد که مرکز  منابع

فع: تاریخچه، انواع و تعارض منا»توانمندسازی حاکمیت و جامعه در کتاب جدید در دست انتشار خود با عنوان 

زبان را موردبررسی دقیق قرار دهد تا ادبیات موجود در زبان فارسی و غنای منبع انگلیسی ۳۰بیش از « هاموقعیت

های مفهومی تعارض منافع را ارتقا دهد و از سوی دیگر، تعبیرهای نادرست و غیردقیقی را که تاکنون در پژوهش

 (1399، جامعه و حاکمیت توانمندسازی مرکز) اصلاح کند گرفت،فارسی مورد استفاده قرار می

خود  های متعدد انگلیسی، یک عنوان کلیدر مقدمه کتاب به طور نمونه نوشته شده است که بر اساس گزارش

اتحاد »و « گذار و مجریاتحاد قاعده»های مجلس، مفهوم آن را ارائه شده که در گزارش مرکز پژوهش 1تنظیمی

تر زبان با تعبیر دقیقنامیده شده، در منابع انگلیسی« اشتغال همزمان»اند. همچنین آنچه ذکر کرده «ناظر و منظور

، اشتغال اضافی، اشتغال جانبی، و اشتغال 3وکار در حیاط پشتیو تعابیر مشابه نظیر کسب 2اشتغال بیرونی

رده مفهوم تعارض منافع، تنها محدود از سوی دیگر، امروز شاهد هستیم که گست .اندشده تعریف و معرفی  ثانوی

گنجد. درنتیجه برای مدیریت تعارض به منافع مالی نیست و حتی منافع ایدئولوژیک و سیاسی هم در این بحث می

تری را موردتوجه تواند کافی باشد بلکه باید ابعاد گستردهمنافع صرفاً نظارت بر انتفاع مالی صاحبان منصب نمی

بندی برای تعارض منافع در نظر گرفته دبیات موجود در سطح جهان، این کتاب دو نوع دستهقرار داد. بر اساس ا

 :است

های کلی است که ناشی از وجود موضوعات ناظر بر موقعیت : منافع تعارض هایموقعیت .2-6-1-4-1

های د. موقعیتهای مختلف شناسایی و یا کشف شونتوانند با پژوهشها میمشخصی است و معمولاً این موقعیت

 :اند ازشده و رایج در جهان عبارتشناسایی

 بیرونی اشتغال منافع تعارض 

 تعارض منافع در ارتباطات خویشاوندی، خانوادگی و دوستانه 

 (له درب گردانمسئ)پساشغلی ارتباطات منافع تعارض 

 های اجتماعیتعارض منافع در ارتباط/ پیوند/ وابستگی به گروه 

 تعارض منافع ناشی از قبول هدیه یا دعوت 

 تعارض منافع ناشی از در اختیار داشتن اطلاعات درونی 

 تعارض منافع تعارض وظایف 

                                                                        
1Self-Regulation 
2Outside Employment 
3Backyard Business  

https://iran-bssc.ir/?p=840
https://iran-bssc.ir/?p=7704
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 (تعارض درآمد و وظیفه )تعارض منافع تشخیص/ تأمین خدمت 

 گذاری برای خود )اتحاد قاعده گذار و مجری( تعارض منافع در قاعده 

 (منظور و ناظر اتحاد) تعارض منافع در نظارت بر خود  

شود بندی میبندی بر اساس یک معیار مفهومی مشخص تقسیماین طبقه  :منافع تعارض انواع  .2-6-1-4-2

 :اند ازکه عبارت

 محور سازمان فع فرد محور یاتعارض منا 

 یافته(مند )تعارض منافع موردی یا تعمیمیا غیر نظام مند نظام منافع تعارض 

 برگشتبرگشت یا غیرقابلتعارض منافع قابل 

 منافع تعارض ی شبهه ، بالقوه وبالفعل منافع تعارض 

 تعارض منافع مالی یا غیرمالی 

 های منصوب کننده شخصتعارض منافع شخص یا تعارض منافع سازمان 

 تعارض منافع بیرونی یا تعارض منافع درونی 

 

 

 آن یریتدو م مندنظام منافع تعارضشکل گیری . 2-6-1-4-3

 صورتبه فرایندها مدیریت طراحی در اساسی اشتباهات از ناشی عمومی طوربه منافع تعارض هایموقعیت

 به مربوط باشد، طراحان آگاهی عدم از ناشی آنکه از بیش فرایندها معماری در اشتباهات این. است عمومی

 بودجه اعطای یا و پزشکان کارانه به طمربو منافع تعارض مثال برای است موضوع در نفعانذی قدرت مناسبات

 کارانه مثال برای. است اشتباه 1کلیدی عملکرد شاخص انتخاب از ناشی هابیمارستان در شدهبستری افراد ازایمابه

 هایهزینه بر بهبودیافته بیماران از کسری پزشکان کارانه یعنی باشد، نتیجه بر مبتنی تواندمی فعالیت بجای پزشکان

 سازمانی اهداف از ناشی تواندمی مندنظام منافع تعارضات از عمده بخش همچنین .باشد بیماران نآ عمومی

 تعارض به منجر اساساً وزارتخانه یک در صنعت و بازرگانی بهبود و افزایش هدف دو گرفتن قرار. باشد 2متعارض

 طراحی خردتر سطوح در. داشت هدف دو هر به متوازن توجه انتظار آن متولیان از تواننمی و شد خواهد منافع

 .شودمی منافع تعارض هایموقعیت گیریشکل موجب سازمانی فرایندهای اشتباه

                                                                        
1Key Performance Indicator 
2Conflict in Organizational Objective 

https://iran-bssc.ir/?p=9311
https://iran-bssc.ir/?p=7823
https://iran-bssc.ir/?p=14474
https://wikicoi.com/view/%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6_%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%81%D8%B9_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B9%D9%84
https://wikicoi.com/view/%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6_%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%81%D8%B9_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%DA%A9_%D8%B4%D8%AF%D9%87
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 مدیریت هایشیوه از یکی. شودمی پیگیری جهانی سطح در مندنظام منافع تعارض مدیریت برای فراوانی ابتکارات

 هاتفکیک این از یکی خودرو تعمیر به بالینی رویکرد مثال برای. است اصلاح و تشخیص تفکیک منافع تعارض

 آن عیب تعیین و خودرو وضعیت بررسی به خودرو عیب تشخیص هایکلینیک رویکرد این اساس بر. است

. دیرومی تعمیرکار سراغ به عیب تعیین از پس شما و باشند داشته برعهده را آن تعمیر وظیفه آنکه بدون پردازندمی

 دهندگانتشخیص. کنند سوءاستفاده رانندگان آگاهی عدم از نتوانند خودرو تعمیرکاران شودمی باعث شیوه این

 گواهی شما برای را خودرو حقیقی معایب تنها ندارد، آنها برای فرقی هیچ نتیجه آنکه دلیل به نیز خودرو عیب

 به نسبت اما هست؛ نخدمتگزارا تبانی قالب در منافع تعارض موقعیت بروز امکان نیز حالت این در. کنندمی

 .دارد کمتری بروز احتمال نقش یک در وظیفه دو تجمیع

 و مندنظام منافع تعارض هایموقعیت به مربوط اداری نظام در منافع تعارض از بزرگی بخش بدین ترتیب

 هایرالعملدستو اساساً. نیستند حلقابل منافع تعارض مدیریت متداول هایدستورالعمل با که هستند اییافتهتعمیم

 و سهامداری خویشاوندی، هدیه، دریافت شامل مندنظام غیر و موردی هایموقعیت به منافع تعارض مدیریت

 اصلاحات نیازمند اساساً مندنظام منافع تعارض هایموقعیت اما. پردازدمی آن مشابه و زمانهم اشتغال مالکیت،

 تعارض همچون خرد فردی هایموقعیت از مندنظام منافع تعارض هایموقعیت این. است اداری نظام در فرایندی

 اولویت در مجلس نمایندگان منافع تعارض همچون آن تربزرگ موارد تا و شودمی شروع پزشکان کارانه در منافع

 سازمانی منافع تعارض هایموقعیت همچنین. شودمی شامل را ملی منافع مقابل در ایمنطقه و حزبی منافع به دادن

 )همان(. دهندمی تشکیل را مندنظام منافع تعارض هایموقعیت از ایعمده شبخ

 این. شد نخواهند حل منافع تعارض مدیریت واحد و عمومی قانون برتکیه با مندنظام منافع تعارض هایموقعیت

 این مدیریت. دهدمی نشان را خود خاص شکلی به سازمان هر در و بوده هادستگاه اختصاصی هاموقعیت

 و گامبهگام صورتبه باید لاجرم و است نهادها و هاسازمان فرایندی بررسی مستلزم ،منافع تعارض هایموقعیت

 از که است آن داد انجام توانمی که کاری ترینمهم اما. کرد اقدام هاآن مدیریت به نسبت دستگاه به دستگاه

 شدهوصول لوایح و هاطرح تمام دارد ضرورت مجلس نقوانی سطح در. کرد جلوگیری جدید هایموقعیت انباشت

. کرد جلوگیری هاآن تصویب از هاموقعیت این وجود صورت در و گیرد قرار موردبررسی منافع تعارض منظر از

 که باشد منافع تعارض مدیریت پیوست یک دارای مجلس، در وصول قابل یلایحه یا طرح هر دیگر، عبارت به

 این بر علاوه. باشد شده اندیشیده مشخص یحوزه آن در منافع تعارض مدیریت برای لازم تمهیدات آن در

 عمومی و دولتی هایدستگاه فرایندی بازبینی توانندمی کشور استخدامی و اداری سازمان همچون نهادهایی

 (.همان) کنند بازبینی را منافع تعارض دارای فرایندهای و داده قرار موردتوجه را غیردولتی
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موضوع تعارض منافع در همه وزارتخانه، ادارات و سازمان ها و در سطوح مختلف آنها وجود دارد سازمان 

بهزیستی نیز از این قاعده مستثنی نیست اغلب تصمیمات و اقداماتی که در قالب اسناد و لوایح بالادستی و یا 

و از این طریق به شهرستانها ابلاغ می گردد می تواند متاثر  بخشنامه ها و دستورالعمل ها به ادارات کل در استانها

باشد بعنوان نمونه صدور مجوز دفاتر و مراکز مشاوره و کیفیت اقدامات  سازماناز تعارض منافع کارکنان این 

این مجموعه به تصمیمات و  ستادی انسانی منابعحمایتی از آن جمله است. تمرکز و دسترسی راحت بخشی از 

لعمل ها و نیز اولویت های واگذاری مجوز تاسیس مراکز مشاوره، فرصتی را فراهم می أورد تا طیفی از دستورا

استفاده کنند بدلیل ذینفع بودن  فردی و خویشاوندی افراد فرصت طلب از این رانت اطلاعاتی برای بهره برداری

ن مراکز احتمال تعارض منافع بسیار تلف صدور مجوز تاسیس ایخدر مراحل م ،بخشی از کارکنان ستادی بهزیستی

در آنها ذینفع بوده و در زمان های غیر کاری و بالاست. مطالعه سر انگشتی تعداد مراکزی که کارکنان بهزیستی 

همکاری می کنند بخشی از این حقیقت را روشن  با آنها بصورت پاره وقترسمی اغلب بعد از شیفت کاری 

وز تاسیس این مراکز به دوستان، خویشاوندان و بستگان دور و نزدیک به خواهد کرد. اعمال نطر در صدور مج

دارات و سازمانها این اانکار ناپذیر است البته در اغلب  یداخل بهزیستی واقعیت کارکنانهمکاری خود قبول شرط 

ر واقع طراحی مکانیزم های عملی مناسب برای رفع این مساله و د امر موضوعیت دارد و مختص بهزیستی نیست.

طراحی تدابیر مناسب برای مدیریت تعارض منافع موضوع مهمی است که باید مورد توجه مسئولین و دست 

اندرکاران بهزیستی قرار گیرد دلیل عمده این حساسیت نیز به ماهیت خدمات مشاوره بر می گردد. به هر حال 

ت روانشناختی و مشاوره به مراجعان از طیف افرادی که این مراکز را تاسیس می کنند قانونا مجاز به ارائه خدما

 و با روح و روان افراد و خانواده ها سر این افراد و بعبارتی باشندهای مختلف سنی و جنسی و قومی و .. می 

مشاوره، می تواند  1حرفهکار دارند گاهی یک مشاوره غیر حرفه ای و برخورد نسنجیده و خارج از عرف متعارف 

از این رو با توجه به اینکه بهزیستی از سازمان هایی است که ی به خدمت گیرنده وارد کند. لطمات جبران ناپذیر

در کنار نظام روانشناسی و مشاوره، انحصار صدور پروانه خدمات روانشناسی و مشاوره را داراست، تمرکز 

آن را مستعد تعارض استه خواسته یا ناخو یاد شده در این سازمان بویژه در سطح استانها و شهرستانها، مسئولیت

یعنی أنواع و اشکال تعارض  2فوق یعنی موقعیت های تعارض منافع و بند  1منافع در ابعاد مختلف )مشمول بند 

منافع( می سازد. فقدان سیاست ها و راهبردهای مناسب برای مدیریت موقعیت تعارض منافع در بهزیستی می 

 تبع آن خود بهزیستی را بخطر بیندازد.تواند عملکرد مراکز و دفاتر یاد شده و به 

 . زمینه های تحلیلی موانع نهادی2-6-2

                                                                        
1Profession 
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 و ارزیابی نظارت چهارچوب مفهومی. 1-2-6-2

 ها به منظور اطمینان از انطباق با نظارت به معنی پیگیری مستمر، پایش و بررسی اجرای فعالیت

 .استانداردها، ضوابط فنی، اخلاقی و قانونی است

 عنی سنجش اثربخشی، کارایی، کیفیت و نتایج خدمات ارائه شده و مقایسه آنها با اهداف و ارزیابی به م

 .شده استاستانداردهای تعیین

 درمانی، این نظارت و ارزیابی باید جنبه کیفی و کمی داشته باشد: ساختار )نیروی در حوزه مشاوره و روان

ای، رابطه درمانی( و )روش کار، اخلاق حرفهانسانی، تجهیزات، مستندسازی و فرآیندها( و فرآیندها 

 .نتایج )رضایت مراجعان، تغییرات رفتاری، کاهش مشکلات(

سازمانی )نظارت سازمانی )نظارت داخلی مراکز( و هم بروننظارت و ارزیابی در این حوزه باید هم جنبه درون

 .های بالادستی، مثل بهزیستی( داشته باشدتوسط دستگاه

نیز اهمیت دارد: سوپروایزر با راهنمایی و بازخورد  1یا نظارت سوپرویزیون»درمانی و مشاوره، مفهوم در حوزه روان

  .ای جلوگیری شوداز خطاهای حرفه تاشان را ارتقا دهند کند مهارتبه مشاوران کمک می

 :دهد کههمچنین، شواهد تجربی نشان می

 شود و ظم منجر به کاهش کیفیت خدمات میدر حوزه خدمات بهداشت روان، نبود سوپروویزیون من

 .کندنظارت منظم به بهبود عملکرد کمک می

 ای ای یکی از کلیدهای توسعه حرفهاند که نظارت حرفهتأکید کرده  2مطالعات در زمینه مشاوره توانبخشی

 .مشاوران و ارتقای کیفیت خدمات در محیط عمومی است

 مؤثر به عنوان ابزاری برای تضمین کیفیت مراقبت، ایمنی بیمار  نظارت ، 3های وابسته به سلامتدر حرفه

 .و پشتیبانی از متخصصان شاغل شناخته شده است

                                                                        
1Supervision 
2Rehabilitation Counseling 
3Allied Health 
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، نظارت و ارزیابی مراکز مشاوره از سوی سازمان بهزیستی کشور یکی از بر اساس منابع رسمی و اسناد بالادستی

 واده در ایران است. ارکان مهم در تضمین کیفیت خدمات سلامت روان و مشاوره خان

 و ارزیابی اهداف نظارت. 1-1-2-6-2

 های مبتنی بر شواهدای مشاوران، استفاده از روشبررسی سطح علمی و حرفه :تضمین کیفیت خدمات. 

 استفاده مالی یا ای، رازداری، عدم سوءاطمینان از رعایت اصول اخلاق حرفه: صیانت از حقوق مراجعان

 .روانی

 و هستند اجتماعی -های روانیمراکز مشاوره در خط مقدم مداخله :های اجتماعیپیشگیری از آسیب 

 .شود هاآسیب گسترش به منجر تواندمی عملکرد ضعف

 های کلان خانواده، سلامت روان و کاهش طلاق هماهنگ نظارت، مراکز را با سیاست: یکپارچگی سیاستی

 .کندمی

 سازوکارهای نظارتی.2-6-2-1-2

 ای و موردی توسط کارشناسان بهزیستیورهبازدیدهای د. 

 کنترل صلاحیت مدیر فنی و تیم مشاوران:هاارزیابی مدارک و پروانه. 

 ها، ارجاعات به مراجع شامل روند مشاوره، رعایت پروتکل :های خدماتها و گزارشبررسی پرونده

 .قانونی

 رضایت مراجعان و رعایت  ها بر اساس کیفیت خدمات،در برخی استان :بندی مراکزنظام درجه

 .شوندبندی میاستانداردها، مراکز رتبه

 از تذکر کتبی تا تعلیق یا ابطال مجوز :اقدامات انضباطی. 

 اهمیت نظارت .3-1-2-6-2
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وقتی مردم بدانند مراکز تحت نظارت رسمی هستند، تمایل بیشتری به مراجعه پیدا  :ارتقای اعتماد عمومی .1

 .کنندمی

 .تواند پیامدهای خانوادگی و اجتماعی جدی داشته باشدخطا در مشاوره می:جامعهحفظ سلامت روان  .2

 .شودنظارت بهزیستی مانع فعالیت افراد فاقد صلاحیت می :مقابله با مراکز غیرمجاز .3

، مشاوره و (۱۳۹۵های کلی خانواده )ابلاغی مطابق سیاست: های کلان خانواده و جمعیتاجرای سیاست .4

 .مند و استاندارد باشدید نظامتحکیم خانواده با

 . اهمیت نظارت و ارزیابی دفاتر مشاوره خانواده بهزیستی2-5جدول شماره 

 مستند/ منبع شرح دلیل
 خدمات کیفیت از حمایت

 مراجعان روانی سلامت و ایمشاوره

 است ممکن مراکز نظارت، بدون

 غیر یا غیرعلمی ناقص، خدمات

 کمک نظارت کنند؛ ارائه اخلاقی

 و فنی استانداردهای کندیم

 خدمات و شود رعایت اخلاقی

 .شود داده مراجعان به موثر

 قسمت بالینی نظارت که دارند تأکید سوپرویزیون علمی هایشبکه

 به مراقبت کیفیت از اطمینان برای است درمانی هایبرنامه ناپذیرجدایی

  مراجعان

حفاظت از حقوق مراجعان و 

 پیشگیری از تخلفات
تواند از وقوع گاه نظارتی میدست

تخلفاتی مانند سو استفاده، رفتار 

غیر اخلاقی، ارائه خدمات بدون 

صلاحیت جلوگیری کند و در 

صورت شکایت مراجعان 

 .رسیدگی نماید

قانون ذکر شده  ۴۸تا  ۴۵در مقررات مراکز مشاوره خانواده در ایران، ماده 

شوند خلفات تعیین میاست که بازرسان مخصوص برای نظارت و گزارش ت

  .و شکایات مراجعان بررسی شود

 اعتبار و عمومی اعتماد افزایش

 مشاوره مراکز
اگر مراجعان بدانند مراکز تحت 

نظارت و سنجش هستند، 

شود. اعتمادشان به مراکز بیشتر می

این اعتماد باعث افزایش رجوع به 

خدمات و اثربخشی بیشتر 

 .شودمی

 رضایتمندی میزان افزایش» بهزیستی نظارت نامهشیوه هدافا از یکی ایران، در

 .است شده بیان «دریافتی خدمات به مراجعان اعتماد و

ای کارکنان ارتقای مستمر حرفه

 مشاوره

  

 ارزیابی بازخورد، طریق از

 کارکنان سوپرویزیون، و عملکرد

 شانضعف نقاط توانندمی مشاوره

 د،بخشن بهبود و شناسایی را

 ای باعث افزایش صلاحیتدهند که نظارت حرفهمقالات علمی نشان می

 .شودشان میمشاوران و بهبود مراقبت
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 ترایحرفه و بگیرند یاد مهارت

 .شوند
 نیروی حفظ و کاری استرس کاهش

 انسانی

 روانی بار معرض در مشاوران

 کنندهحمایت نظارت هستند؛ زیاد

 فرسودگی کاهش به تواندمی

 و شغلی رضایت افزایش ،شغلی

 .کند کمک آنها ماندگاری

اند که یکی از دلایل ترک شغل در مراکز درمانی، عدم ها نشان دادهگزارش

 .وجود حمایت و نظارت کافی است

تواند کمک ظارت و ارزیابی مین منابع سازیبهینه و هاهزینه کنترل

کند تا نقاط ضعف استفاده از منابع 

، خدمات شناسایی شود

غیرضروری حذف شود و 

 .تخصیص بهینه منابع انجام گیرد

--- 

 نهادهای و بهزیستی مراکز،  و شفافیت ایجاد پاسخگویی

 عملکرد پاسخگوی باید بالادستی

 دهیگزارش و نظارت باشند؛ خود

 تقویت را پاسخگویی تواندمی

 .کند

--- 

 و استانداردسازی ترویج

 سازیسامانه

 ضوابط، شودیم موجب نظارت

 و ابزارها ها،شاخص

 تدوین استاندارد هایلیستچک

 خدمات کیفیت که شوند اجرا و

 .شود تریکنواخت کشور سطح در

 مراکز انحلال و اداره تأسیس، نحوه دستورالعمل» مستند ایران در بهزیستی

 ها،فرم قالب در را نظارت چگونگی «روانشناختی خدمات و مشاوره

  .است داده شرح غیرحضوری و یحضور بازدیدهای

 

 تواندمی مراکز عملکرد ارزیابی عمل و پژوهش بین ارتباط

 در که کند فراهم هاییداده

 بهبود به و شود استفاده هاپژوهش

 .کند کمک هارویه

https://library.samhsa.gov/sites/default/files/sma14-

4435_tip52_litrevblk.pdf?utm_source=chatgpt.com 

https://www.behzisty-khz.ir 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/ 
media.behzisti.ir 

 باندروازه» عنوان به نظارت هاصلاحیتبی ورود کنترل

 مانع یعنی کند،می عمل «حرفه

 یا صلاحیت فاقد مشاوران ورود

 مشاوره عرصه به کیفیتبی مراکز

 .شود

 

 ها و موانع نظارت و ارزیابی مراکز مشاورهچالش .4-1-2-6-2

 :نظارت را دشوار کند، توجه داشتها، باید به موانعی که ممکن است اجرای مؤثر در کنار ضرورت

 مقاومت مراکز و مشاوران نسبت به کنترل و داوری .1

https://library.samhsa.gov/sites/default/files/sma14-4435_tip52_litrevblk.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://library.samhsa.gov/sites/default/files/sma14-4435_tip52_litrevblk.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.behzisty-khz.ir/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
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عنوان فرصتی برای رشد. عنوان دخالت یا تهدید ببینند، نه بهبسیاری از مشاوران ممکن است نظارت بیرونی را به

ادبیات سوپروویزیون، در . کاری شوددر مسئله ارزیابی، احساس داوری شدن ممکن است باعث مقاومت یا پنهان

هاست؛ یعنی رابطه بین ارزیاب و مشاور ممکن است به تنش بین نقش حمایتی یکی از دشواری 1عملکرد ارزیابانه

 (.ResearchGate) و کنترلی منجر شود

 کمبود منابع مالی و انسانی متخصص برای نظارت .2

ها نیازمند وقت، نیروی متخصص و بودجه ها و تحلیل دادهها، مصاحبهنظارت دقیق به بازدیدها، بررسی پرونده

، ممکن است نظارت سطحی است. در شرایطی که دستگاه نظارتی )مثلاً بهزیستی( با محدودیت منابع مواجه باشد

 .انجام شود

 گذارای و قانونناهماهنگی بین مقامات دولتی، نهادهای حرفه .3

ممکن است بین مقررات وزارت، سازمان بهزیستی، سازمان نظام روانشناسی و مشاوره و قوانین مجلس تضاد یا 

عتقد است نظارت بر مراکز مشاوره ابهام باشد که وظیفه نظارتی چه نهادی است. مثلاً سازمان نظام روانشناسی م

این اختلاف  (ایرنا .)برعهده خود آن نهاد است، در حالی که بهزیستی نیز این وظیفه را برای خود قائل است

 .حقوقی ممکن است مانع اجرای یکپارچه نظارت شود

 هاتغییرات مداوم در استانداردها و روش .4

های جدید درمانی، اخلاقی یا فناوری نوین ممکن است رشته روانشناسی و مشاوره در حال تحول است و روش

 .های منسوخ پایبند بمانندروز نباشد، ممکن است مراکز به شیوهبه سرعت تغییر کنند. اگر نظارت به

 دشواری در سنجش نتایج ناملموس .5

نتایج تغییرات روانی، بهبود کیفیت زندگی، ارتقای عزت نفس یا بهبود روابط خانوادگی اغلب دیر یا نامشهود 

 .تواند ارزیابی را با عدم قطعیت همراه کنداست و امکان سنجش دقیق آنها دشوار است. این مسئله می

 ظارت و ارزیابی در مراکز مشاورهعدم فرهنگ ن .6

                                                                        
1judgmental evaluation 

https://www.researchgate.net/publication/357867386_Evaluation_in_the_field_of_supervision?utm_source=chatgpt.com
https://www.irna.ir/news/84794901/%D9%85%D8%B1%D8%AC%D8%B9-%D8%B5%D8%AF%D9%88%D8%B1-%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%87-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA-%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87-%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D9%87%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C-%DB%8C%D8%A7?utm_source=chatgpt.com
https://www.irna.ir/news/84794901/%D9%85%D8%B1%D8%AC%D8%B9-%D8%B5%D8%AF%D9%88%D8%B1-%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%87-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA-%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87-%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D9%87%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C-%DB%8C%D8%A7?utm_source=chatgpt.com
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اگر مراکز مشاوره عادت به خوداندیشی، بازخوردپذیری یا مستندسازی دقیق نداشته باشند، فرآیند نظارت مؤثر 

 .با مقاومت یا کمبود اطلاعات مواجه خواهد شد

 مسائل حقوقی، محرمانگی و حریم خصوصی .7

ای طراحی شود که امنیت اطلاعات نظارت باید به گونهدر حوزه مشاوره، حفظ محرمانگی مراجعان ضروری است. 

 .مراجعان حفظ شود و مداخله نظارتی باعث نقض حقوق حریم خصوصی نشود

 پیشنهاد بهبود نظارت و ارزیابی مؤثر مراکز مشاوره . 5-1-2-6-2

 :میدهره ارائه میها، پیشنهادهایی برای بهبود فرآیند نظارت و ارزیابی مراکز مشاوبا توجه به اهمیت و چالش

 های دقیق، شفاف و قابل سنجشطراحی شاخص .1

های کمی و کیفی واضحی تدوین شود )مثل تعداد جلسات، نسبت موفقیت، رضایت مراجعان، باید شاخص

گیری پذیر و قابل اندازهها باید دسترسیها، ساختار نیروی انسانی(. این شاخصمستندسازی، کنترل کیفیت پرونده

 .باشند

 ها و ابزارهای ارزیابی استانداردلیستچک .2

های نظارت و ارزیابی یکنواخت های استاندارد هنگام بازدید حضوری یا غیرحضوری، فرملیستاستفاده از چک

)وبسایت بینی کرده استهایی را پیشلیستها و چکها. بهزیستی در دستورالعمل خود چنین فرمبین استان

 .(media.behzisti.irبهزیستی

 ترکیب نظارت حضوری و غیرحضوری .3

ها، گزارش ای و موردی، همراه با نظارت غیرحضوری )مستندات ارسالی، بررسی پروندهبازدید حضوری دوره

 .روز بودن نظارتهای الکترونیکی( برای پوشش بهتر و بهای، استفاده از فناوریدوره

 گران متخصصتوسعه ظرفیت نظارت .4
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راد خبره روانشناسی و مشاوره برای انجام نظارت، به منظور افزایش دقت و عدالت تربیت، آموزش و انتخاب اف

 .در ارزیابی

 فرآیند بازخورد و ارتقاء به جای تأدیب یا تنبیه .5

نظارت باید ترکیبی از جنبه حمایتی و اصلاحی باشد: یعنی نه فقط ایراد گرفتن، بلکه ارائه راهکار برای ارتقا، 

 .ورد سازنده و پیگیری بهبودهای آموزشی، بازخدوره

 شفافیت و اعلام عمومی رتبه بندی مراکز .6

توان شفافیت را افزایش داد و کند، میبندی مراکز تحت نظارت بهزیستی که نتایج را اعلام میمانند سیاست رتبه

  .مراکز را به رقابت سازنده تشویق نمود

 پیوند ارزیابی با نظام پاداش و تنبیه معقول .7

های تر مشمول آموزشعملکرد برتر دارند، تسهیلات بیشتری دریافت کنند؛ در مقابل مراکز ضعیف مراکزی که

 .تکمیلی یا محدودیت شوند

 ای استانداردهاپایش مستمر و بازنگری دوره .8

 .های نوین خدمت دهندروز شوند تا مراکز به شیوهها باید بهبا پیشرفت دانش مشاوره، ضوابط نظارتی و شاخص

 های تحقیق و پایش نتایج بلندمدتاده از روشاستف .9

 .های پایش و ارزیابی دنبال شوندمدت، طرحبرای سنجش تأثیر خدمات مشاوره بر زندگی مراجعان در طولانی

 درگیر کردن مراجعان در ارزیابی خدمات. 10

کیفیت خدمات های بازخورد محور با مراجعان جهت سنجش نظرسنجی از مراجعان، بررسی شکایات، مصاحبه

 بر نظارت و ارزیابی میزان از متاثر خواسته یا ناخواسته بهزیستی مشاوره مراکز عملکردبدین ترتیب،  .از دید آنها

 به رسیدگی برایدر تلاش  است ممکنمراکز  مشاوران مناسب،و ارزیابی  نظارت بدون. است این مراکز  فعالیت

کارایی مراکز مشاوره افزایش  (.2023 همکاران، و فورر) رائه کنندغیر مفید ا خدمات ها خانواده متنوع نیازهای

نظارت باعث می شود فعالیت های مراکز بدون نظارت و ارزیابی غیر ممکن و یا دست کم بسیار سخت است. 
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در کنار نظارت، ارزیابی های دقیق  .کارویژه های تعریف شده باشدو در راستای اهداف و ساختارهای هنجاری 

ند مراکز تحت پوشش باعث می شود تصویر ذهنی از کیفیت عملکرد این مراکز بدست آید به تعبیر دیگر و هدفم

تعریف هنجارها  بدونقوت ها را شناخت  وبا ارزیابی است که می توان مراکز را با هم مقایسه کرد و نقص ها 

 سنجید این مهم شدنی نیست،راکز را مو فعالیت تعهدات فهرست  در قالب آنها بتوانی که و مکیال های استاندارد

د در ننظارت و ارزیابی، از مزایا و فرصت های آن استفاده کنشاخص های قابل قبول ند بر اساس نکز می تواامر

د. بدون نببخش ارتقا منفی راضرایب  کنند سعی ،عین حال با مشخص شدن ضرایب منفی امتیازات کسب شده

اده از سوی بهزیستی و ارائه گواهی صلاحیت حرفه ای به این مراکز و درج رتبه بندی مراکز مشاوره خانو تردید

انعکاس آن نیز یا در سطح شهر و و نصب آن در لیست مراکز تحت پوشش در وبسایت اختصاصی بهزیستی و 

د ی را جلب کنراجعان بیشترجایگاه و سرمایه اجتماعی آن منجر شده و ممی تواند به بهبود در سطح مراکز استان 

به با کیفیت تری خدمات مختلف مشاوره ایجاد کند تا بین مراکز  یمی تواند رقابت مثبت فراینداین  وانگهی

  .خود ارائه کنندمراجعان 

 گذاری سیاست و تنظیمی موانع. 2-2-6-2

 در. شوند می سیستمی عملکرد مانع که هستند نهادی موانع از دیگری مجموعه گذاری سیاست و تنظیمی موانع

 مثال، عنوان به. نیست همسو سیستمی رویکردهای نیازهای با موجود های سیاست و مقررات موارد، از سیاریب

 سازمان به شده داده نسبت های شایستگی بین اختلاف مدت، طولانی های مراقبت ،بهداشتی های مراقبت زمینه در

 ناشی اغلب اختلافات این. دوجود دار مهمی های چالش دهند، انجام رود می انتظار که وظایفی و مختلف های

 )سازمان( سیستم تحول حال در نیازهای تناسبی با که است انعطاف قابل غیر یا منسوخ نظارتی های چارچوب از

لذا سیاست ها و برنامه های مراکز مشاوره باید هر چند سال مورد بازبینی و اصلاح قرار گیرد چرا که نوع  ندارند.

بهزیستی نمی  تی که افراد و خانواده ها با آنها درگیر می شوند پوست اندازی می کند وو سطح مسائل و مشکلا

بازبینی و اصلاح مقررات و برنامه های فرادستی بهزیستی در  تواند و نباید نسبت به این تغییرات بی توجه بماند.

موانع تنظیمی از مهمترین برخی الزام مراکز به رعایت مقررات و سیاست های تعریف شده بسیار ضروری است. 

 و سیاست گذاری نهادی ارتقای عملکرد مراکز بهزیستی عبارتند از:

 ای(تعارض یا ابهام مرجع صدور مجوز و نظارت )تضاد نقش بین نهادهای حاکمیتی و نهادهای حرفه .1
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 شناسی/اناختلاف در مرجع رسمی صدور مجوز و حدود وظایف نظارتی بین سازمان بهزیستی و سازمان نظام رو

صلاحیتی و فرصتِ صدور مجوزهای غیراصولی  مشاوره یا نهادهای دیگر باعث ایجاد خلاءهای نظارتی، شکاف

 .شودمی

 هابودن سازوکار ارزیابی صلاحیتصدور مجوزهای غیراصولی یا ناکافی .2

اند، پروانه گرفته ی کاملها و رصدهای میدانی، اشاره شده مراکزی که فاقد کفایت بالینی یا تیم فندر برخی گزارش

 .دارد مجوز صدورکنند؛ این مسئله ریشه در ضعف معیارها یا اجرای ضعیف پروسه یا عملاً فعالیت می

 های اجرایی(ضعف در ظرفیت نظارتی و منابع )کمبود بازرس متخصص، بودجه و مکانیزم .3

دیده، اعتبار مالی و د نیروی انسانی آموزشها ممکن است نظارت را تکلیف کنند، اما اجرای مؤثر نیازمننامهآیین

ها( است که در عمل محدودیت دارد. کمبود چنین منابعی لیستها، چکابزارهای پایش )سیستم اطلاعاتی، فرم

 .شودباعث نظارت سطحی یا ناپیوسته می

 ها(سازی و تفاوت رویهتشتت مقررات و فقدان استانداردسازی ملی یکپارچه )استانی .4

 استاندارد نبود باشد؛ داشته بندیرتبه و گذاریشاخص بازدید، برای متفاوتیان یا هر نهاد ممکن است رویه هر است

 .شودمی مراکز سردرگمی و خدمات کیفیت نابرابری باعث واحد ملی

 ها برای طراحی مقررات(گذاری و شواهد پژوهشی )عدم استفاده از دادهضعف در پیوند بین سیاست .5

 اثر ارزیابی مکانیسم بدون یا پژوهشی کافیها را بدون پشتوانه گذاران دستورالعملمشیوارد خطدر بسیاری م

 .شودمی غیرکارا یا اثرکم مقررات تولید به منجر امر این کنند؛می اجرا

 دهدگیری که بار عملیاتی مراکز را افزایش میهای گزارشبوروکراسیِ اداری و سنگینیِ الزام .6

 مراکز منابع و وقت تواندمی هاموافقت کسب یا مجوز تمدیدنویسی، فرآیندهای پیچیده ن گزارشتکالیف فراوا

 .نماید تحمیل آنها به غیرضرور هایهزینه و کند مصرف را

 ضعف یا فقدان سازوکارهای حمایت و ارتقا به جای صرفاً تنبیه )فرهنگ نظارتی تنبیهی( .7
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های دارد؛ نبود برنامهکاری و مقاومت وا میباشد، مراکز را به پنهان محور داشتهنظارت اگر تنها جنبه مجازات

 .شودحمایتی )آموزش، پشتیبانی فنی، فرصتِ تجدیدنظر( مانع بهبود مستمر کیفیت می

 .سازندمشکلات حقوقی و حفظ محرمانگی که نظارت را پیچیده می .8

کند و ها ایجاد میل بازرس به پروندههایی برای دسترسی کامحفاظت از حریم خصوصی مراجعان محدودیت

 .شود کامل رسیدگی مانع تواندمی نظارت، فرآیند در هاپرونده بررسی نحوه قوانین/روندهای نامشخص درباره

 ای )کوتاهی در تأمین منابع دولتی برای نظارت و حمایت از مراکز(های کلان اقتصادی و بودجهتأثیر سیاست .9

کنند، مستقیماً توان های کلان که منابع را محدود میهای نظارتی و سیاستگاهای دستهای بودجهمحدودیت

 .کندها را تضعیف مینظارت و اجرای سیاست

 های محلیها با واقعیتفرهنگی و عدم تناسب سیاست-فشارهای اجتماعی .10

کن است در اجرا با اجتماعی مناطق تهیه شوند، مم-های فرهنگیهایی که بدون توجه به تفاوتقوانین و سیاست

کنند یا انتظارات متفاوتی رو شوند )مثلاً مراجعان در برخی مناطق کمتر به مراکز رجوع میمقاومت و شکست روبه

 .دارند(

  فناوری موانع .3-2-6-2

 در مهمی نقش تواند می فناوری که حالی در. هستند سیستمی عملکرد بهبود برای مهمی موانع نیز فناوری موانع

. شود می روبرو مقاومت با سازمانی موانع دلیل به اغلب آن موثر اجرای کند، ایفا کارایی بهبود و نوآوری هدایت

 اندازچشم فقدان غیرانتفاعی، هایدانشگاه و دانشکده ها در اطلاعات فناوری بر مبتنی نوآوری زمینه در مثال، برای

 دانشگاهی خدمات در اطلاعات فناوری ادغام از نعما فناوری پذیرش برای شدهسلب رویکردهای رواج و مشترک

 .کند می محدود سیستمی عملکرد بهبود برای را فناوری پتانسیل این. شودمی اداری و

. است نوآوری و فناوری با مرتبط موانع بهزیستی، مشاوره مراکز عملکرد ارتقای مسیر در اساسی هایچالش از

 نبود و ناکافی تجهیزات محدود، باند پهنای جمله از ارتباطات و اطلاعات فناوری هایزیرساخت ضعف نخست،

 شودمی الکترونیک نگاریپرونده و آنلاین خدمات اثربخشی کاهش موجب داده، مدیریت یکپارچه هایسامانه
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 مشاوره خدمات ارائه برای روشن گذاریسیاست و قانونی هایچارچوب فقدان دوم، .(2022قرایی و دیگران، )

 شمار به نوین خدمات توسعه در جدی مانعی گذاری،تعرفه و اطلاعات محرمانگی حفظ زمینه در ویژهبه ال،دیجیت

 کمبود با همراه مراجعان، و کارکنان میان در دیجیتال سواد کمبود سوم، .(2025)قاسم پور و دیگران، . آیدمی

 قرار برداریبهره مورد کامل طوربه اورانهفن هاینوآوری شودمی باعث فناوری، حوزه در متخصص انسانی نیروی

 در کارانهمحافظه فرهنگ و تغییر برابر در سازمانی مقاومت این، بر علاوه  (.2022)ربانی فر و دیگران،  نگیرند

کواری، یوسفی ) کندمی جلوگیری هاآن گسترش از و داردمی نگه آزمایشی سطح در را هانوآوری مراکز، برخی

  (.2014و مرادی، 

 شوندمی فناوری در پایدار گذاریسرمایه مانع نیز تجهیزات خرید بوروکراتیک فرآیندهای و مالی هایمحدودیت

 مراجعان اطلاعات محرمانگی و هاداده امنیت مورد در جدی هاینگرانی دیگر، سوی از (2022قرایی و دیگران، )

قاسم پور و دیگران، ) دهدمی کاهش را نوین خدمات به عمومی اعتماد رفع، عدم صورت در که دارد وجود

 مشارکت فقدان و کاربران واقعی نیازهای به توجه عدم دلیل به فناورانه راهکارهای از بسیاری نهایتاً،(. 2025

 شودمی سبب موانع این مجموعه (.2025هو، ) شوندمی مواجه اندکی استقبال با طراحی، در مشاوران و مراجعان

 و کیفیت بهبود برای نوآوری و فناوری هایظرفیت از کامل طوربه نتوانند بهزیستی مشاوره مراکز که

 .شوند مندبهره خود خدمات پذیریدسترس

 ،عملی استفاده بدون عملکرد های شاخص گنجاندن عملکرد، ارزیابی های سیستم چارچوب در این، بر علاوه

 تر استراتژیک رویکرد یک به نیاز امر این. شود می منجر ها سیستم این ارزش کاهش و اعتمادی بی به اغلب

 سیستمی اهداف با که رویکردی کند، می برجسته را عملکرد گیری اندازه های سیستم اجرای و طراحی برای

از سوی دیگر، ظرفیت بالای اینترنت و خدمات شبکه های مجازی واقعیت انکار ناپذیری  .باشد همسو سازمان

دقیقا  جهت گیری شودو بستر خدمت رسانی ت مراکز به سمت استفاده از این فناوری است و باید روند فعالی

مشابه اقداماتی که وزارت بهداشت برای تسهیل ارائه خدمات مشاوره پزشکی انجام داده است در حال حاضر 

پردازند صفحه شخصی دارند و در این صفحات به ارائه مشاوره های لازم به بیماران می بسیاری از متخصصان 

این صفحات مرتب در حال پایش بوده و تصویر مناسبی از رزومه فعالیت پزشکان متخصص به بیماران ارائه می 

دهد و بیمار قبل از مراجعه به پزشک متخصص، تصویری از ازریابی وی از نظر بیماران بدست می آورد. مشابه 
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ه های بهزیستی کشور و به تبع آن استانها قرار گیرد این برنامه ریزی و استفاده از فناوری باید در سرفصل برنام

بدون تردید استفاده از قابیلت فناوری و نواوری ها فقط به این موارد محدود نمی شود و طیف وسیعی از اقدامات 

 را می توان انجام داد.

 

 ها مشوقنقش . 4-2-6-2

 هاینظام نخست، گام در. کندمی یفاا بهزیستی مشاوره مراکز عملکرد ارتقای در مهمی نقش هامشوق وجود

 افزایش موجب تواندمی ایبیمه هایحمایت و رفاهی، تسهیلات عملکرد، بر مبتنی پرداخت مانند مالی انگیزشی

 همچون غیرمالی هایمشوق ها،این کنار در .  (2021)هاشمی و فیروزآبادی، گردد کارکنان و مشاوران انگیزه

 کیفیت ارتقای در بسزایی سهم نیز رسمی تقدیر و مداوم، تخصصی هایزشآمو ای،حرفه رشد هایفرصت

 (.2020سازمان بهداشت جهانی، ) دارند خدمات

 ساختاریافته نظارت خدمات، ارائه برای شفاف و روشن هایدستورالعمل وجود شامل مؤثر اجرایی هایمکانیسم

 کارآمدی ارتقای و مراجعان اعتماد افزایش بموج که است پاسخگویی سازوکارهای وجود و مراکز، عملکرد بر

 از) هاسیاست اجرای و طراحی در مختلف نفعانذی مشارکت آن، بر علاوه. (2022سازمان بهزیستی، ) گرددمی

 بخشیبین هماهنگی بهبود برای مهم مکانیسم یک( آموزشی نهادهای و روانشناسی، نظام بهزیستی، سازمان جمله

 (.2021لل، )سازمان مدشمی محسوب

 چنین است؛ مراکز در نوین هایفناوری به دسترسی و نوآوری بستر کردن فراهم کلیدی، هایمشوق از دیگر یکی

 کمک نیز متخصص انسانی نیروی نگهداشت و جذب به بلکه دهدمی افزایش را خدمات وریبهره تنها نه حمایتی

 و عملکردی هایداده از استفاده و آوریجمع برای قیتشوی هایمکانیسم ایجاد نهایت، در(. 2025هو، ) کندمی

 .بخشند بهبود را خود خدمات شواهد، بر مبتنی گیریتصمیم با تا سازدمی قادر را مشاوره مراکز پژوهشی،

 حال، این با. هستند سیستمی عملکرد هدایت در حیاتی عوامل اجرایی، هایمکانیسم و هاانگیزه اجرای و طراحی

. نیستند همسو سیستمی عملکرد بهبود اهداف با موجود اجرایی هایمکانیسم و هاانگیزه موارد، زا بسیاری در

 مهمی نقش اجرایی هایمکانیسم و هامشوق طراحی عملکرد، بر مبتنی مالی تامین هایطرح زمینه در مثال، برای
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 اهداف با ها انگیزه همسویی میتاهحاکی از  ها طرح این تحلیل و تجزیه. دارد هاطرح این موفقیت تعیین در

 است. اجرایی های مکانیسم بودن موثر و قوی از اطمینان حصول و سیستمی

 

 

 

 بوروکراتیک موانع و نهادی های محدودیت. 5-2-6-2

های خدمات در بسیاری از نظام:  گیری و فقدان اختیار عملیاتی در سطوح محلیتمرکزگرایی تصمیمالف. 

گویی سریع و سازگارِ مراکز گیری متمرکز مانع از پاسخجمله ایران، ساختارهای تصمیم اجتماعی و سلامت، از

شود. وقتی رؤسا و سرپرستان محلی اختیار محدودی برای تخصیص منابع، تغییر محلی به نیازهای بومی می

شود؛ یا ناممکن میها و اصلاحات عملکردی در سطح مرکز کند فرایندها یا اجرای ابتکارات محلی دارند، نوآوری

ای تنظیم کنند و اثربخشی کاهش های خدماتی را متناسب با نیازهای منطقهتوانند بستهدر نتیجه مراکز مشاوره نمی

 (.ResearchGate+1) یابدمی

فرآیندهای بوروکراتیک پیچیده برای خرید تجهیزات،  : بودن فرآیندهای اداری و تدارکاتپیچیدگی و طولانی .ب

دماتی، باعث تأخیر در تأمین نیازهای عملیاتی مراکز جذب نیروی انسانی یا عقد قرارداد با پیمانکاران خ

اند؛ مخصوصاً زمانی که نیاز به فناوری، سرویس روانشناختی نو کننده بر و دلسردشود. این تأخیرها هزینهمی

های پایلوت وجود دارد. چنین موانعی عملکرد مراکز را در سطح روزمره مدت برای پروژهیا قراردادهای کوتاه

 (.PMC+1) کنندها به تغییرات تقاضا را کم میگویی آنکنند و ظرفیت پاسخیتضعیف م

که بر معیارهای های پرداخت های پولی و نظامسیاست :های ناکافی برای بهبود عملکردنظام پرداخت و انگیزه .ج

 موجب ،(کنندمی پیاده ضعیف را عملکرد بر مبتنی طور کلی انگیزهنامتناسب یا غیرشفاف تأکید دارند )یا به

 که اندداده نشان هاپژوهش. دهند نشان مستمر بهبود و کیفیت پیگیری برای کمی انگیزه کارکنان شوندمی

 نتایج بر تمرکز فقدان و خدمات کیفیت اهشک به تواندمی پرداخت سازوکارهای نامناسب طراحی

https://www.researchgate.net/publication/328930246_The_Barriers_To_Implementation_Of_New_Public_Management_Strategies_In_Iran%27s_Primary_Health_Care_A_Qualitative_Study?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8150088/?utm_source=chatgpt.com
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 سنجش و انگیزشی سازوکارهای بازطراحی مشاوره، مراکز عملکرد ارتقای برای. بینجامد مراجعان/بیماران

 )همان(.است ضروری شفاف هایشاخص بر مبتنی

ن وجود مقررات متضاد یا نبود هماهنگی میا بخشیگذاری هماهنگ و عدم هماهنگی بینضعف مقررات .د

شناسی( به اجرای ناکارآمد های محلی و نظام روانهای مرتبط )مثلاً بهزیستی، وزارت بهداشت، سازماندستگاه

ها و تضاد مقرراتی مانع از ایجاد مسیرهای انجامد. در عمل، این پراکندگی مسئولیتکاری میها و دوبارهبرنامه

شود. ای میرای ارتقای کیفیت خدمات مشاورهگذاری یکپارچه بها و سیاستارجاع روشن، اشتراک داده

 .های مشترک استمشیبخشی و تدوین خطحل شامل تقویت سازوکارهای هماهنگی بینراه

(ResearchGate+1.) 
 

نبود سازوکارهای شفاف ارزیابی عملکرد و  مندگویی و ارزیابی عملکرد نظامکمبود شفافیت، پاسخ .س

جرا نگردد. عدم وجود موقع اشود مشکلات شناسایی نشوند یا اصلاحات لازم بهدهی باعث میگزارش

شود، های استاندارد و دسترسی عمومی به اطلاعات عملکردی، نه تنها مانع یادگیری سازمانی میشاخص

 شفافیت افزایش و شواهد بر مبتنی ارزیابی هاینظام استقرار. دهدمی کاهش نیز را کیفیت ارتقایبلکه انگیزه 

  (Taylor & Francis Online+1)بخشد بهبود را زمراک عملکرد و کند ایجاد اصلاحی فشار تواندمی

های سازمانی که نسبت به تغییر و پذیرش نوآوری فرهنگ کارانهمقاومت اداری و فرهنگ سازمانی محافظه .ل

کنند )مثلاً عادات کاری ثابت، فقدان تحمل ریسک یا نگرانی از پیامدهای خطا( مانع اجرای قاومت میم

دهند که بدون تغییر در فرهنگ سازمانی و ایجاد فضاهایی ها نشان میشوند. پژوهشاصلاحات عملکردی می

خواهد بود. بنابراین،  ، تداوم نوآوری در سطح مراکز دشوار«سرزنش»گری و یادگیری بدون برای تجربه

 .های تغییر فرهنگی و توانمندسازی مدیریت محلی طراحی شوندهای بهبود عملکرد باید همراه با برنامهپروژه

(Journal DTAI+1). 
ریزی سنتی که به تخصیص ثابت و ساختار بودجه محورمشیخطهای منابع و بودجه ودیتمحد .م

 آموزش، مانند) هاظرفیتگذاری در توسعه ریزی بلندمدت و سرمایهانعطاف متکی است، امکان برنامهغیرقابل

 مالی منابع که است نیاز عملکرد، ارتقای برای. کندمی محدود را( نوآورانه خدمات یا اطلاعات، فناوری

 از بسیاری در شود؛ فراهم تقاضا پیک به پاسخ و کیفیت ارتقای نوآوری، امکان که یابند تخصیص ایگونهبه

https://www.researchgate.net/publication/338246453_Participation_of_Iranian_non-governmental_organizations_in_health_policy-making_barriers_and_strategies_for_development?utm_source=chatgpt.com
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/20905068.2024.2381350?utm_source=chatgpt.com
https://journaldtai.com/index.php/jdtai/article/download/132/119?utm_source=chatgpt.com
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. اندشده گزارش جدی مانعی عنوانبه بودجه تخصیص فرآیندهای و ریزیبودجه نظام ایران، مطالعات

(ResearchGate+1). 
 

پذیری با نیازهای ع، تطبیقموقها موجب کاهش توانایی مراکز مشاوره در ارائه خدمات بهمجموعه این محدودیت

شود؛ بنابراین محلی، استفاده از داده برای بهبود کیفیت و جذب و نگهداشت نیروی انسانی متخصص می

 :پیشنهادهای سیاستی و اجرایی شامل موارد زیر است

  .گو برای نظارتهای پاسخشده به سطوح محلی همراه چارچوبتفویض اختیار کنترل .1

  .شده برای خرید فناوری و خدمات پایلوتهای تسهیلتدارکاتی و ایجاد رویهبازبینی فرآیندهای  .2

  .سازی معیارهای ارزیابی عملکردطراحی سازوکارهای انگیزشی مبتنی بر نتایج و شفاف .3

  .ها و مسیرهای ارجاع میان نهادهابخشی برای هماهنگی سیاستتشکیل میزهای بین .4

  & Taylor)یابی مبتنی بر شواهد و افزایش شفافیت عملکرددهی و ارزهای گزارشاستقرار سامانه .5

Francis Online.) 

 مشاوره مراکز عملکرد مانع تواندمی نیز بوروکراتیک موانع و گیرانهسخت هایسیاست مانند نهادی هایمحدودیت

 و کنند محدود را خدمات دهندگانارائه پذیریانعطاف توانندمی هامحدودیت این. شود بهزیستی خانواده

 ؛ استین باخر،2010 )فیلیمور و گودسان، کنند دچار مشکل را هاخانواده فرد به منحصر نیازهای به پاسخگویی

 پراکنده هایمراقبت به منجر تواندمی مختلف اجتماعی خدمات بین یکپارچگی فقدان این، بر علاوه. (2024

 همکاران، و لی) شوند سرگردان کافی حمایت بدون سیستم چندین در شوندمی مجبور هاخانواده که جایی شود،

 و بوروکراتیک موانع رفع برای نهادی تغییرات و ها برنامه در اصلاح (.2020 همکاران، و روی( )2012

 سازیساده. است ضروری شود،می بهزیستی خانواده مشاوره مراکز عملکرد مانع که نهادی هایمحدودیت

 و تریکپارچه مراقبت به تواندمی مختلف اجتماعی خدمات بین همکاری افزایش و پراکندگی کاهش فرآیندها،

 که هایی برنامه از حمایت این، بر علاوه(. 2020 همکاران، و روی؛ 2012 همکاران، و لی) شود منجر مؤثرتر

https://www.researchgate.net/publication/328930246_The_Barriers_To_Implementation_Of_New_Public_Management_Strategies_In_Iran%27s_Primary_Health_Care_A_Qualitative_Study?utm_source=chatgpt.com
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/20905068.2024.2381350?utm_source=chatgpt.com
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/20905068.2024.2381350?utm_source=chatgpt.com
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 هاخانواده روی پیش هایچالش ایریشه علل به رسیدگی در تواندمی کنندمی ترویج را اجتماعی برابری و عدالت

 (.2019 همکاران، و دیورت ؛2010گودسان، و فیلیمور) کند کمک

 عملکرد بهبودهای  کننده تسهیل. 3-6-2

  نظارت و آموزش. 1-3-6-2

 به را بهزیستی خانواده مشاوره مراکز عملکرد تواند می روان سلامت مشاوران به بیشتر نظارت و وزشآم ارائه

 و ارتباطی هایمهارت فرهنگی، هایشایستگی بر که آموزشی هایبرنامه. خشدبب بهبود توجهی قابل میزان

 نیاز هاخانواده با مؤثرتر تعامل برای که ابزارهایی با را مشاوران توانندمی دارند، تمرکز شواهد بر مبتنی هایشیوه

 مشاوران به تواندمی منظم نظارت این، بر علاوه ( 2023؛ فورر و دیگران2019 )بایر و دیگران،کنند مجهز دارند،

 بهدر ارائه خدمت  بهتری نتایج به و کنند اصلاح را خود رویکردهای و از میان برداشته را هاچالش تا کند کمک

عدم اعمال نظر در بکار گیری نیروهای خاص و سفارشی  (.2021 کارنوکان و همکاران،) دست یابند هاخانواده

از سوی بهزیستی در این مراکز، باز گذاشتن دست این مراکز در جذب نیروهای کیفی و متخصص و همچنین 

برای تحقق  مراکز تحت نظارت از برنامه های پیشنهادی در این زمینه است. نیروی انسانیدانش افزایی مستمر 

 این مهم:

 شواهد بر مبتنی تخصصی آموزش با خدمات کیفیت ارتقایالف. 

 هاپژوهش. است ساختاری درمانیخانواده یا CBT ، ACTمانند 1شواهد بر مبتنی هایکارگاه شامل پیشرفته آموزش

 گیرند،می قرار آموزش تحت ترتخصصی هایآموزش قالب در و مستمر طوربه ورانمشا وقتی که می دهند نشان

 مراجعان پیامدهای بهبود به این و یابدمی ارتقا معناداری شکل به هاآن عملی هایمهارت هم و نظری دانش هم

 (.2013) بیرمن و دیگران، شودمی منجر

 کیفیت هبودب و خطا از پیشگیری برای پیشرفته بالینی نظارتب. 

                                                                        
1Evidence-Based Interventions 
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 سازیشبیه ویدیویی، بازخورد مانند نو هایروش از بلکه هاست،پرونده بازبینی شامل تنهانه  1پیشرفته نظارت

 که است داده نشان  (2011میلنه و دیگران،  ) مندنظام بررسی. کندمی استفاده گروهی سوپرویژن و بالینی

 افزایش را خدمات اثربخشی و بخشد بهبود را رمانگراند هایمهارت تواندمی ساختاریافته و تخصصی نظارت

 .دهد

 ایحرفه خودآگاهی ارتقای برای 2 بازتابی نظارتج. 

 شدهشناخته رویکردی «پیشرفته بازتابی نظارت» کودکان، و هاخانواده با کار ویژهبه اجتماعی، خدمات حوزه در

 نوع این. دارد تأکید شغلی فرسودگی از یشگیریپ و کاری هایتجربه تحلیل ای،حرفه خودآگاهی بر که است

چاوکوف،  و)تاملین، ودرستون  ببرد بالا را مشاوران آوریتاب و انگیزه شغلی، تعهد تواندمی که داده نشان نظارت

2014)    

 نظارت و آموزش در نو هایفناوری از استفادهج. 

 شودمی باعث سوپرویژن-تله و مجازی واقعیت ال،دیجیت هایپلتفرم از گیریبهره با پیشرفته نظارت و آموزش

 جدید مطالعات. باشند داشته دسترسی تخصصی نظارت و علمی منابع به مشاوران نیز دورافتاده مناطق در حتی

)کان و دیگران،  بخشدمی بهبود را کارتازه مشاوران نفساعتمادبه و یادگیری کیفیت سوپرویژن تله که اندداده نشان

2022).  

 عملکرد ارزیابی هاینظام با پیشرفته آموزش پیوند .د

 توانندمی مشاوره مراکز شوند، گنجانده ارزیابی-یادگیری چرخه یک در پیشرفته نظارت و هاآموزش وقتی

 است مدلی همان این. دهند ارائه ارتقا برای هدفمند بازخورد و بسنجند را کارکنان عملکرد محورداده صورتبه

 (.2014 فالندر و شافرانسک،) است شده گرفته کار به دنیا در پیشرفته روان سلامت هایسیستم زا بسیاری در که

 سازی اعتماد و ارتباطات بهبود. 2-3-6-2

                                                                        
1Advanced Clinical Supervision  
2Reflective Supervision 
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ی مشاور ـ مراجع هستند که کیفیت خدمات مشاوره را بسیار اعتماد و ارتباط مؤثر، دو رکن اساسی در رابطه

پذیر باشند، قدرت مراکز مشاوره بهزیستی که افراد ممکن است آسیب دهند. به ویژه درتحت تأثیر قرار می

 .سازی اهمیت مضاعف دارداعتماد

 

 1اعتمادارتباط مؤثر به عنوان پایه  الف. 

دهنده نشان داده است که کیفیت ارتباط بین ارائه (2021 آسان و دیگران،)و همکاران  آسان ای توسطمطالعه

مراجع تأثیر مستقیمی بر اعتماد مراجع دارد؛ ارتباط خوب موجب افزایش اعتماد  خدمات )مشاور، روانشناس( و

 . شودو مشارکت بیشتر مراجع در روند درمان و مشاوره می

همچنین در بخش سلامت، ارتباط مؤثر عامل کلیدی ایجاد رابطه درمانگرانه و نتایج مطلوب بیماران گزارش شده 

ها و تقویت تعامل مراجع با فرآیند ایت مراجع، افزایش پایبندی به توصیهاست؛ ارتباط بهتر باعث افزایش رض

    (.2023)شارکیا و دیگران،  شوددرمان می

بررسی شده است؛  2گیری مشترکای جدید در چین، نقش ارتباط، اعتماد و احترام در فرآیند تصمیمدر مطالعه

گیری مشترک تأثیر دارند و اعتماد میان مراجع اری بر تصمیمدطور معنیدهد که ارتباط و اعتماد بهنتایج نشان می

 (.2025)چن و دیگران، گیری مشترک استدهنده واسطه بین ارتباط و تصمیمو ارائه

 شرط مشارکت فعالاعتماد به عنوان مایه امنیت روانی و پیش ب.

گیرد که به درمان ی حمایتی شکل میدهندگان خدمات برقرار شود، یک فضاوقتی اعتماد میان افراد جوان و ارائه

در جلسات مشاوره بدلیل عدم آشنایی متقابل مراجع و مشاور  (.2020)والنتی و دیگران،  شودکارآمدتر منجر می

) همچنین روانشناس و مددکار( همواره جوی از بی اعتمادی وجود دارد و اگر بی اعتمادی رفع نشود اساسا 

ثر خواهد بود. از این رو، مشاور، روانشناس و مددکار در این مراکز باید با مهارتهای فرایند مشاوره بی معنا و بی ا

کمک کند. در شرایط بی اعتمادی، مراجع بنابه « آب شدن یخ بی اعتمادی»برقراری رابطه اثر بخش با مراجع، به 

                                                                        
1Trust 
2Shared Decision-Making  
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را آنگونه که هست با  می کند و مساله« خود سانسوری»ملاحظاتی در ابراز و بیان صادقانه مسائل و مشکلات 

مشاور و روانشناس و مددکار در میان نمی گذارد لذا اقدام به دادن اطلاعات غلط و جهت دار می کند . اطلاعات 

« راستگویی و اعتماد به مشاور»غلط و کاذب مبنای مشاوره نادرست و غلط خواهد بود و این با منطق مشاوره که 

که به جهت بی اعتمادی مراجع به مشاور، موارد متعدد دیده شده است  اصل بنیادین آن است منافات دارد. در

شرایط این چندین جلسه سبک و سنگین کردن مشاور از بیان حقیقت مشکل خود طفره می رود بعد از مراجع 

ناشی از ضعف مشاور هست چرا که انتظار می رود با توجه به مهارتهای ارتباطی که اصل اساسی هر نوع مشاوره 

متوجه فریب کاری و بی اعتمادی مراجع می شد. به همین دلیل و قاعدتا در دانشگاه باید فرا می گرفت،  است

 برای برقراری یک ارتباط سالم و ماعتماد ساز نیازمند سازوکارهایی هستیم که در ادامه به انها می پدازیم:

کند و بلکه نشان دهد که آن را درک میمشاور باید نه تنها صحبت مراجع را بشنود : دادن فعال و همدلی گوش-

 .دهدارزش می

ها، مراحل کار، نقش خود و مراجع باشد دهنده خدمات باید شفاف درباره محدودیتارائه :شفافیت و صداقت-

 .تا اعتماد مراجع تقویت شود

های ریق پرسشنامهسؤال مستمر از مراجع درباره کیفیت رابطه درمانگرانه )مثلاً از ط :پیگیری بازخورد مراجع-

 .تواند ارتباط را تقویت کند و تلاش برای بهبود را ممکن سازدکوتاه( و استفاده از بازخورد می

زند. استمرار وفور تغییر کند، اعتماد را آسیب میارتباطی که منقطع باشد یا مشاور به :پایداری و استمرار تعاملات-

 .تواند این مشکل را کاهش دهدتیبانی تکمیلی میهای بین جلسات یا پشدر پیگیری مراجع، تماس

اگر مدیریت مرکز مشاوره به کارکنان فضا دهد، ارتباط داخلی تقویت : ساختارهای سازمانی و مدیریتی حمایتی-

 بیان فرصت تنها نه مؤثر، ارتباط .شود و کارکنان بتوانند با آزادی و اطمینان بیشتری با مراجع ارتباط برقرار کنند

 شودمی مشاوره روند در ایشان مشارکت و اعتماد تقویت باعث بلکه آورد،می فراهم را مراجع احساسات و هانیاز

 مبتنی نتایج بهبود باعث بیمار و خدمات دهندهارائه میان بهتر ارتباط سلامت، حوزه در.  (2021آسان و دیگران،  )

    (. 2023)شارکیا و دیگران،  است شده گزارش درمانی تعامل تقویت و رضایت افزایش بیمار، بر
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 وجود معناداری رابطه مشترک گیریتصمیم و اعتماد ارتباط، بین که است شده داده نشان چین در ایمطالعه در

 درمانی رابطه یک زیربنای عنوانبه اعتماد (.2025)چن و دیگران،  دارد رابطه این در ایواسطه نقش اعتماد و دارد

 ممکن صورت این غیر در باشد؛ داشته ترشخصی مسایل افشای در امنیت احساس مراجع دشومی موجب پایدار

 مؤثر مدیریتی ارتباط ای،حرفه هایمحیط در که آن ضمن کند خودداری خود مشکلات کامل بیان از مراجع است

 . (2022من ودیگران، ) کندمی ایجاد مثبتی کاری فضای و شده کارکنان اعتماد تقویت موجب نیز

 کوتاه پرسشنامه مثلاً) مراجع بازخورد هایروش مانند هاییمکانیسم شودمی توصیه بهزیستی مشاوره مراکز برای

 در شفافیت تشویق و تعامل، استمرار برای ساختاری پشتیبانی پیشرفته، ارتباطی هایمهارت آموزش ،(جلسه هر

 کیفیت نتیجه در و یابدمی ارتقا اعتماد یابد،می قوام راجعم-مشاور رابطه تدابیر، این با. شود ایجاد مشاوره فرایند

 .یافت خواهد بهبود مشاوره خدمات اثربخشی و

 اثربخشی افزایش برای ها خانواده و خدمات دهندگان ارائه بین ارتباط بهبود و اعتماد ایجاددر کنار موارد فوق، 

 فرهنگی حساسیت و همدلی فعال، دادن گوش مانند هایی استراتژی. است ضروری بهزیستی خانواده مشاوره مراکز

 همکاران، و شور؛ 2014 پلاکا و کارلیون،) کنند کمک ها خانواده و مشاوران بین مثبت روابط ایجاد به توانند می

 مشارکت و مالکیت احساس تواند می گیری تصمیم فرآیندهای در ها خانواده مشارکت این، بر علاوه(. 2022

مهارت ارتباط و اعتماد سازی  (.2023 همکاران، و فورر) دهد افزایش کنند می دریافت که یخدمات در را آنها

 موزشیآی و کارگاه ها مراکز شکل بگیرد بلکه نیازمند فرایند طولانی، دوره هااین چیزی نیست که یک شبه در 

تحت  راشناسی و مشاوره به این نکته می تواند کیفیت و کارایی مراکز خدمات روان یا اهمال بی توجهیاست. 

بویژه اینکه بدلیل تغییرات سریع جمعیتی و تغییر سلایق نسلها و به  و از میران کارایی آنها بکاهد تاثیر قرار دهد

) به اصطلاح  90و  80تبع آن زبان ارتباطی آنها، تسلط به مهارت های برقراری ارتباط و جلب اعتماد نسل دهه 

 خواهد بود. بسیار کارگشا، (خانواده ها تبدیل شده استجامعه و ی به دغدغه جدامروزه که  z نسل

 منابع تخصیص و بودجه افزایش .3-3-6-2

 حیاتینیز اهمیت  مشاوره مراکز سیستمی و ساختاری های چالش به رسیدگی برای کافی منابع تخصیص و بودجه

و  بیشتری کارکنان دهند، گسترش ار خود خدمات تا کمک کند مراکز به تواند می مالی حمایت افزایش. دارد
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 و اسمیت) آورند فراهم نیازمند های خانواده برای را بهتری منابع و کنند استخدام مدتریآنیروهای متخصص کار

 کارایی تواندمی زیرساخت و فناوری در گذاریسرمایه این، بر علاوه(. 2023 مینوا، و کوتزوا( )2020 همکاران،

(. 2024 )استاین باخر، کند ترآسان را پشتیبانی به هاخانواده دسترسی و خشدبب بودبه را خدمات به دسترسی و

از این رو، عدم حمایت مادی بهزیستی از مراکز و دفاتر یاد شده می تواند آنها را با مشکلات متعددی مواجه 

ار بهزیستی استان حمایت های مالی در دستور ک این قبیل ازبه همین جهت لازم است برنامه جدی برای  سازد

وام های کم بهره، مشوق های مالی مراکزی  مانند این کمک ها می تواند در اشکال مختلف بدیهی است قرار گیرد

ارجاع پرونده های مربوط به کسب کرده اند، بهزیستی های مستمر که سطح رضایت مندی بالایی را در ارزیابی 

افزایش بودجه و تخصیص منابع کافی یکی از  .باشد ال و ... خانواده های مشکل دار در بهزیستی به مراکز فع

های اساسی برای ارتقای کیفیت و اثربخشی مراکز مشاوره بهزیستی است. وقتی منابع مالی کافی فراهم شود، پایه

تر فراهم آورند، مراکز قادر خواهند بود نیروی انسانی بیشتر و متخصص استخدام کنند، امکانات فیزیکی مناسب

 ای را توسعه دهند. ای لازم را تهیه کنند و آموزش و نظارت حرفهتجهیزات و ابزارهای مشاوره

های مبتنی بر ها و احساس کمبود منابع تأثیر مستقیمی بر توانایی اجرای برنامهدر نهایت، وضعیت مالی سازمان

بع ناکافی است یا تخصیص بودجه شواهد دارد؛ هنگامی که کارکنان یا مدیران مراکز مشاوره احساس کنند منا

 (.2021مکسول و دیگران، ) بیندنامطمئن است، نوآوری، کیفیت خدمات و نگهداری نیروی متخصص آسیب می

 وجود دارد که می توان به چند مورد مهم آن اشاره کرد: عملیاتی راهبردی پیشنهادهایبرای رفع این مشکل 

 به بهزیستی، مشاوره مراکز برای خاص طور به منطقه، یا کشور لک بودجه در روان سلامت بودجه سهم افزایش-

 .شود شناخته ضروری خدمات از بخشی عنوان به مشاوره خدمات هزینه که طوری

 بیشتری بودجه و امکانات باید بالاتر نیاز با مناطق: ایمنطقه روانی بیماری بار با متناسب منابع خصیصت-ب

 .کنند دریافت

 ریزیبرنامه بتوانند مشاوره مراکز که طوری به مالی، منابع پایداری تضمین و بودجه تخصیص در شفافیت-

 .دهند انجام بلندمدت
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 توجه جلب و منابع افزایش سودمندی اثبات برای فایده - هزینه مطالعات و اقتصادی ارزیابی از استفاده-

 .گذارانسیاست

 .آن کرد هزینه نحوه پایش و بودجه افزایش زا حمایت برای مدنی جامعه و نفعانذی مشارکت ارتقای-

  پاسخگویی و فرهنگی صلاحیت .4-3-6-2

 از پژوهشی در. است ایمشاوره خدمات کیفیت بهبود برای کلیدی عوامل از 1پاسخگویی و فرهنگی صلاحیت

 تجربه همدلی، با معناداری رابطه فرهنگی صلاحیت که است شده مشاهده ایران ویژه مراقبت بخش پرستاران

 است، مؤثر خدمات ارتباطی جنبه بر تنها نه فرهنگی صلاحیت که دهدمی نشان این دارد؛ تحصیلات و کاری

  ( .2023مجله مطالعات پرستاران مراقبت های حاد، رد )گذامی تأثیر نیز کارکنان کارایی و انگیزه بر بلکه

 شناخت، تواندمی فرهنگی مراقبت آموزش هک است داده نشان وارونه کلاس روش با کرمان در تجربی مطالعه

 هاآن توانایی نتیجه در و بخشد بهبود را پزشکیروان پرستاران میان فرهنگی متقابل درک و ارتباطی هایمهارت

)آموزش راقبت های فرهنگی نو آورانه،  یابد افزایش مختلف فرهنگی هایپیشینه از مراجعانی با مؤثر تعامل برای

2024.) 

مجموعه  در ساختاری جزء یک صورتبه فرهنگی لاحیتص بهزیستی مشاوره مراکز در ن توصیه می شودبنابرای

 ارائه نظری محتوای تنها نه که شود برگزار هاییکارگاه یا هاکلاس ؛گنجانده شود کارکنان آموزشی هایبرنامه

 و مراجعان اصطلاحات یا زبان ،محلی هنجارهای و هاارزش فهم فرهنگی،میان ارتباط هایمهارت بلکه دهند،

 برخورد از شانتجربه درباره مراجعان از پرسش سازوکار باید همچنین. شوند شامل را فرهنگی بین بازخورد

 .دهند بهبود و ارزیابی مستمراً را مراجعان فرهنگی نیازهای به پاسخگویی قابلیت مراکز تا شود فراهم فرهنگی

 خانوادهدر مشاوره  پاسخگویی و فرهنگی صلاحیت و اهمیت نقش. 2-6-3-4-1

                                                                        
1Cultural Competence And Responsiveness 
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 ها، باورها و شود مشاور بتواند زبان، ارزشصلاحیت فرهنگی باعث می  :تقویت ارتباط مشاور و مراجع

کند و هنجارهای مراجع را بشناسد و در فرایند مشاوره لحاظ کند؛ این شناخت به اعتمادسازی کمک می

 .دشوکند دیده و شنیده میمراجع احساس می

 ای با باورها و فرهنگ آنها سازگار مراجعانی که احساس کنند خدمات مشاوره: افزایش پذیرش خدمات

ها پایبند باشند و مشارکت فعال داشته است، احتمال بیشتری دارد که خدمات را ادامه دهند، به توصیه

 .باشند

 دهند که ی وقتی رخ میبسیاری از خطاهای تشخیصی یا درمان: ها و خطاهای فرهنگیکاهش سوگیری

های فرهنگی نداشته باشد. صلاحیت فرهنگی و پاسخگویی مشاور یا روانشناس شناخت کافی از تفاوت

 .تواند باعث کاهش این خطاها شودمی

 های آموزشی و نظارتی برای وقتی مراکز مشاوره بهزیستی برنامه : ایپاسخگویی سازمانی و اخلاق حرفه

شود. ای و اجتماعی آنها محسوب میباشند، این کار بخشی از مسئولیت حرفهصلاحیت فرهنگی داشته 

پاسخگویی اجتماعی در قبال تنوع فرهنگی مراجعان، افزایش اعتماد عمومی و مشروعیت مراکز را به 

 .دنبال دارد

 ای مؤثرتر شود مداخلات مشاورهصلاحیت فرهنگی باعث می: بهبود کیفیت خدمات و نتایج درمانی

د، رضایت مراجع افزایش یابد، نتایج روانی و رفتاری بهتر شوند. آموزش مراقبت فرهنگی و شون

شوند، که نهایتاً کیفیت فردی و همدلی کارکنان میهای بینخودکارآمدی فرهنگی باعث بهبود مهارت

 .دهدکلی خدمات را ارتقا می

. است بهزیستی خانواده مشاوره مراکز در اعیاجتم و فرهنگی موانع بر غلبه کلید فرهنگی پاسخگویی و صلاحیت

سرمایه اجتماعی )اعتماد مردم به  تواند می باشد، متنوع های جمعیت خاص نیازهای با متناسب که خدماتی ارائه

 ؛2014 ولاسکز، -فینو) مناسبی منجر شود نتایجبه  و داده افزایش را با آنها تعامل این مراکز( و در نتیجه میزان

مربوط به  آموزش ارائه و مختلف هایپیشینه با کارکنان استخدام این، بر علاوه(. 2016 کاران،هم و براون

 دریافتاین خدمات را  که افرادی و خدمات دهندگانارائه بین شکاف کردن پر به تواندمی فرهنگی حساسیت

  (.2023 )کاریلو و دیگران، کند کمک کنندمی

 سیستمی، و ساختاری هایچالش جمله از نهادی موانع ای از پیچیده تعامل یرتأث تحت مراکز عملکردبدین ترتیب، 

 موانع و نهادی هایمحدودیت و اجتماعی و فرهنگی موانع نظارت، و آموزش عدم اعتماد، و ارتباطی مسائل
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 بیشتر، نظارت و آموزش شامل که است چندوجهی رویکردی نیازمند موانع این به پرداختن. است بوروکراتیک

 صلاحیت منابع، تخصیص و بودجه افزایش اعتمادسازی، و ارتباطات بهبودمدیریت تعارض منافع در بهزیستی، 

 مراکز موانع، این بر غلبه با. است نهادی تغییر وبرنامه ها و سیاستگذاری ها  اصلاح و پاسخگویی، و فرهنگی

 نیازمند جامعه هدف از موثرتری حمایت و خشندبب بهبود را خود عملکرد توانند می بهزیستی خانواده مشاوره

 .باشند داشته

 

 

 

 سازمانمقایسه موانع و تسهیل کننده های کلیدی در  :2-6شماره  جدول

 ارجاعات توضیح موانع

اعتبارات محدود، فقدان منابع،  چالش های ساختاری و سیستمی

 هماهنگی ضعیف بین بخشی

( )اسمیت و 2022)باندا و دیگران، 

( )کوتزوا و مینوا، 2020دیگران، 

2023.) 

شکست در برقراری ارتباط، فقدان  ارتباطات و مسائل مربوط به اعتماد

اعتماد بین ارائه دهندگان خدمات و 

 خانواده ها(

( )شور و 2014ن، ورلیاپلاکا و ک)

 (2022دیگران، 

اموزش ناکافی و نظارت بر مراکز  فقدان آموزش و نظارت

 مشاوره بهداشت روانی

( )فورر و 2019یر و دیگران، بئ)

 (2023دیگران، 

مشکلات زبانی، تفاوت های فرهنگی،  موانع اجتماعی و فرهنگی

 داغ ننگ ناشی از کمک خواهی.

)براون و  (2014ولاسکوئز،  -فینو)

 (.2016دیگران، 

برنامه و سیاستگذاری های سفت و  فشارها و محدودیت های نهادی و موانع اداری

ای تجزیه شده، سخت، مراقبت ه

 فقدان یکپارچگی در خدمات

( )روی و 2012لی و دیگران، )

 (.2020دیگران، 

تامین مشاورین بهداشت روانی با  موزش و نظارتآافزایش 

 افزایش آموزش و نظارت

( )فورر و 2019بئیر و دیگران، )

 (2020دیگران، 
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ین ایحاد اعتماد و بهبود ارتباط ب بهبود ارتباط و ایجاد اعتماد 

 خانواده ها و ارائه دهندگان خدمات.

( )شور و 2014پلاکا و کورلیون، )

 (2022دیگران، 

منابع مالی مناسب و تخصیص منابع  افزایش اعتبارات و تخصیص منابع

برای گسترش خدمات و ارتقای 

، عدم توزیع عادلانه منابع و کارایی

 دسترسی به انها

()کوتزوا و 2020اسمیت و دیگران، )

)هیلاری پلاژک،  (2023، مینوا

2021) 

 های جمعیت با متناسب خدمات ارائه فرهنگی و پاسخگویی  صلاحیت

 فرهنگی حساسیت آموزش مختلف،

( )براون و 2014ولاسکوئز،  –فینو )

 .(2016دیگران، 

 کاهش فرآیندها، سازی ساده تغییرات نهادی و ها سیاست اصلاح

 برابری و عدالت ترویج پراکندگی،

 عیاجتما

() روی و 2012لی و دیگران، )

( )دوورت و دیگران، 2020دیگران، 

2019) 

 و بیمه، پوشش فقدان خدمات، هزینه حمایت مالی پوششی به خدمات

 خدمات محدود بودن دسترس در

  فرهنگی تأییدکننده

 (2023)کاریلو و همکاران، 

 ناکافی حمایت ارجاع، منابع با ضعیف هماهنگی ،پشتیبانی و رهبری فقدان از عبارتند شده شناسایی سازمانی موانع

 خانواده موثر اجرای مانع سیستمی های چالش این. منابع و آموزش بر مؤثر مالی های محدودیت و سیاست، از

 .شود می کودک رفاهی های محیط در دلبستگی بر مبتنی درمانی

 پیشنهادی تحقیق مفهومیمدل . 7-2

 در توانمی را عملکرد ارزیابی فرآیند دارد، وجود عملکرد ارزیابی حوزه در که مختلفی هاینگرش به توجه با

 سازمانیمناسب ارزیابی، سیستم. داد قرار استفاده مورد تأمین زنجیره و سازمانی تیمی، فرآیندی، فردی، حوزه

 به قادر یمال هایشاخص. دهدمی قرار توجه مورد یکپارچه صورت به را غیرمالی و مالی هایجنبه که است

 هایالگوریتم در. کنندمی تشویق را بیشتر تولید تنها و نیستند مناسب و دقیق شکل به کیفی هایهزینه تشخیص

 اثر بارویکرد کارآمدی معیار افزوده، ارزش رویکرد با وریبهره معیار مثل کمی هایمدل عملکرد، ارزیابی نوین

 ارزشی و توصیفی معیار مثل کیفی هایمدل و عملکرد برسیحسا رویکرد با سودآوری معیار و کارایی و بخشی

 برای مقیاس هفت کم دست. است شده گرفته کار به دیگر معیار چند و سازمانی اخلاق تعهدسازی، رویکرد با

 بخشی، اثر: از عبارتند هامقیاس این. نیستند یکدیگر از متمایز الزاما که دارد وجود سازمان یک عملکرد ارزیابی
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 کارایی، شامل وریبهره هاپژوهش برخی در. کیفیت نوآوری، کاری، زندگی کیفیت وری،بهره سودآوری، یی،کارا

 سازمانی واحدهای بخش در که مناسبی رویکرد. است کاری کیفیت و نوآوری کیفیت، سودآوری، بخشی، اثر

 ارزیابی مدل است، پژوهش عموضو با متناسب و دهدمی پوشش را عملکرد مهم هایشاخص تمامی دارد، کاربرد

 پیچیده روابط قالب در عملکرد مدل، این در. است گردیده ارائه 1989 سال در که است «تاتل – سینک» عملکرد

 نوآوری و سودآوری زندگی وری،کیفیت بخشی، اثر کارایی، کیفیت، بهره» شامل عملکرد شاخص هفت بین

 هفت این همچنان اما است، داده رخ صنعت در زیادی تغییرات مدل این ارائه زمان به نسبت اگرچه. است «کاری

 و مشخص بستری به نیاز هاسازمان عملکرد ارتقاء. برخوردارند سازمان عملکرد در بالایی اهمیت از شاخص

 .دارد مناسب ریزیبرنامه

مدل مفهومی تحقیق . 1-2شماره  شکل
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109 
 

 

 روش شناسی  تحقیق 
 

 

 

 

 مقدمه

در این فصل مباحث روش شناختی مورد بحث قرار می گیرد و شامل بخش های روش تحقیق، جامعه آماری، 

حجم نمونه و روش نمونه گیری، پایایی و روایی ابزار اندازه گیری، ابزارهای تجزیه و تحلیل اطلاعات شامل 

 بخش آمار توصیفی و آمار تحلیلی می باشد.

 روش شناسی تحقیق. 1-3

با استفاده از  داده های تحقیق همبستگی است و ،روشماهیت و  حیثاضر از نظر هدف کاربردی و از تحقیق ح 

  شده است.جمع اوری محقق ساخته و با استفاده از پرسشنامه  (میدانی )روش پیمایش

 نمونه وروش نمونه گیری  تعداد ،. جامعه3-2

دفاتر و مراکز مشاوره خانواده تحت پوشش  کارانو مدد مشاوران و روانشناسان هیرا کل قیتحق یجامعه آمار

با توجه به تعداد محدود جامعه  باشد.می  N=93دهد که تعداد آنها برابر با  یم لیتشک اردبیل استان یستیبهز

آماری، نمونه برابر جامعه آماری بوده و تمام شماری شد اما از بین پرسشنامه هایی که بصورت انلاین برای 
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نفر  57نفر پرسشنامه تکمیل کردند بدین ترتیب نمونه آماری  57شناسان مراکز ارسال شد که مشاوران و روان

 می باشد. 

نفر از  ۹۳جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دفاتر مشاوره خانواده در سطح استان بود که مجموعاً 

های فراگیر برای انجام یگرفت. با وجود پیگیرشناسان، مشاوران و مددکاران اجتماعی را در بر میروان

درصد بود. کاهش  ۶۱دهنده نرخ پاسخ نفر پرسشنامه را تکمیل کردند که نشان ۵۷، تنها (n=N=93) شماریتمام

ها را کاهش داده و بر معناداری نتایج اثرگذار باشد. برای اصلاح این تواند توان آماری تحلیلحجم نمونه می

 SPSS افزاردهی در نرمها با استفاده از روش وزنهای ناقص، دادهپاسخ وضعیت و جلوگیری از سوگیری ناشی از

دهنده وزنی برابر با نسبت حجم جامعه به حجم نمونه محاسبه شد در این روش، برای هر پاسخ .اصلاح شدند

ها نتایج تحلیلتر از کل جامعه آماری باشند و ای دقیقها نمایندهاعمال این وزن سبب شد که داده(. ۹۳/۵۷=  ۱.۶۳)

شود، بلکه های واقعی نمیدهی جایگزین دادهبازتاب بهتری از واقعیت داشته باشند. لازم به ذکر است که وزن

 ,IBM) .استپاسخی ها و افزایش اعتبار تحلیل در شرایط کمشده و استاندارد برای اصلاح دادهروشی پذیرفته

2023a; IBM, 2023b; SPSS Tutorials, 2023; Growing Up Study, 2022). 

 

 1دهیوزن روش.3-2-1

 :گردید اعمال نمونه حجم به جامعه حجم نسبت با برابر وزنی پاسخگو هر برای ابتدا

 مشاهده هر نتیجه، در یافت اختصاص هاداده تمام به SPSS محیط در وزن این 1.63≈93/57:پاسخگو  هر  وزن

 نفری 93 جامعه کل نمایانگر امکان حد تا نهایی نتایج ترتیب، این به. شد محاسبه بار 1.63 معادل هاتحلیل در

 نیست، واقعی داده آوریجمع جایگزین دهیوزن که است ذکر به لازم. یافت کاهش نمونه حجم کاهش اثر و بوده

 .شودمی محسوب پاسخیکم شرایط در هاتحلیل اصلاح برای شدهپذیرفته روشی اما

  2گیریبازنمونه  .3-2-2

                                                                        
1Weighting 
2Bootstrap 
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 بوت استرپ روش از اصلی هایآزمون در استاندارد، خطاهای تردقیق برآورد و ضرایب پایداری از اطمینان برای

 موجود، هایداده میان از جایگزینی با تصادفی گیریبازنمونه با روش این. شد استفاده گیریبازنمونه 1000 با

 .کندمی فراهم اتکاتری قابل اطمینان هایفاصله و کرده سازیشبیه را برآوردها توزیع

 شرایطی در را اعتمادتر قابل و تردقیق برآوردهای امکان بازنمونه گیری و دهیوزن روش دو ترکیب ترتیب، بدین

 ابتدا ها،تحلیل تمام در. ساخت فراهم اند،نکرده تکمیل را پرسشنامه مطالعه مورد جامعه پاسخگویان از بخشی که

 بیش تحلیل نتایج شد سبب اقدام این. شدند کنترل بازنمونه گیری روش با هاآزمون سپس و شد اعمال دهیوزن

 .باشد نزدیک آماری جامعه واقعی شرایط به پیش از

 

 

 تجزیه و تحلیل اطلاعاتروشهای آماری  . ابزارجمع آوری داده ها و3-3

، Spssافزارنرمال دارند یا نه، به کمک نرم قبل از تجزیه و تحلیل داده ها محقق ابتدا باید تعیین کند داده ها توزیع 

ابتدا توزیع نرمال داده ها را مشخص می کنیم در صورتی که داده ها دارای توزیع نرمال باشند از ازمون های 

پارامتری و در صورت نرمال نبودن از آزمون های ناپارامتری مناسب استفاده می کنیم. ازمون نرمال یا غیر نرمال 

، هسیتوگرام و چولگی 1رنفیاسم-آزمون کولموگروفبا استفاده از شاخص های مختلف از جمله بودن داده ها 

شوند، ها تنها بر روی متغیر وابسته اعمال میلازم به ذکر است که این آزمون .و ... استفاده می کنیم 2و کشیدگی

های پارامتریک است. برای لتوزیع متغیر وابسته، شرط ضروری برای اجرای تحلی 3زیرا صحت فرض نرمال بودن

بندی هستند، نیازی به آزمون نرمالیتی وجود ندارد؛ با این حال، متغیرهای مستقل که معمولاً شامل سطوح گروه

ها بررسی نرمال بودن متغیر وابسته در هر سطح گروه مستقل ممکن است انجام شود تا نتایج در برخی تحلیل

                                                                        
1Skewness and Kurtosis 
2Kolmogorov-Smirnov 
3Normality 
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چولگی و کشیدگی  نتایج (. SPSS-Tutorials, 2025; Statology, 2024).باشند.تر و قابل اعتمادتر ها دقیقتحلیل

نشان داد که توزیع داده ها نرمال می باشد به همین خاطر برای تجزیه و تحلیل داده ها از شاخص های آمار 

  پارامتریک )برای داده های کمی( استفاده می شود.

ی و آمار استنباطی انجام می گیرد برای بخش آمار توصیفی از تجزیه و تحلیل داده ها در دو بخش آمار توصیف

دگی نشاخص های پراک و نیز ها درصد و مطلق فراوانی شاخص های گرایش مرکزی نما، میانه و میانگین و از

، انتخاب نوع آزمون براساس ازمون فرضیه هاواریانس و انحراف معیار، استفاده می شود. در مرحله دوم و بخش 

ترتیبی، فاصله ای و نسبتی( انجام می گیرد. برای بخش  ،ازه گیری متغیرهای مستقل و وابسته )اسمیسطح اند

و در  1(، ضرایب همبستگی پیرسون، تحلیل عاملی تاییدیمستقل ها )آزمون تی نآمار استنباطی از مقایسه میانگی

و  Spssو   SMARTplsفزار آماری تجزیه و تحلیل داده ها از نرم ا دررگرسیون استفاده می شود.  نهایت از

 استفاده می شود.

 . روایی و پایایی ابزار اندازه گیری )پرسشنامه(:3-4

 . روایی ابزار3-4-1

استفاده می شود در این نوع از اعتبار سنجی  2از روایی صوری ،و گویه های آن پرسشنامهبرای سنجش روایی 

 یا دهد می پوشش را مربوطه محتوای حوزهتنظیم شده  پرسشنامه ابزار، به کمک داوران مشخص می شود ایا

تعیین  3متمرکز های گروه یا ینمتخصصدیدگاه های  های بررسیبا استفاده از  توان مینوع اعتبار را  این .خیر

                                                                        
1Confirmatory Factorial Analysis 
2Face validity  
3Focus  Group 
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 برای این کار. است شده گنجاندهن آدر مورد مطالعه  ساختار مهم های جنبه تمام که شود حاصل اطمینان تا کرد

دو نفر از کارشناسان متخصص در بهزیستی استان و دو نفر از اساتید دانشگاهی )نفر از کارشناسان  4به  پرسشنامه

تا نظر خود را در مورد کیفیت سوالات پرسشنامه  شداز آنها خواسته ارسال شد و ( متخصص در حوزه پژوهش

پرسشنامه نهایی  .لات اعمال گردید، تعداد و نوع سوای در شکلمطابق نظرات آنها چند مورد اصلاح بیان کنند.

مجددا به کارشناسان مزبور ارسال شد و بعد از حصول توافق و اجماع نظری آنها ،گویه های نهایی پرسشنامه 

 .تنظیم گردید

 

 . پایایی ابزار3-4-2

 چه تا یکسان طشرای در گیریاندازه ابزار که به این سوال می پردازد گیری اندازه ابزار 1پایایی یا قابلیت اعتماد

 چندین کوتاه زمانی فاصله یک در را گیریاندازه ابزار اگر که معنی این به. دهدمی دست به یکسانی نتایج اندازه

در واقع پایایی  .شود مشاهده چندانی اختلاف آمده دست به نتایج درنباید  بدهیم، افراد از واحد گروه یک به بار

 در ای مطالعه اگر اگر که معنی بدین ابزار اندازه گیری است  2ل تکرارپذیریجنبه او. ابزار دو کارکرد مهم دارد

 یا همسانی پایایی، دیگر جنبه. یابدب دستب قبلی نتایج همان به شود، انجام دوم بار برای نمونه گروه همان

گویه ها یا  شوددر پایایی هدف این است مشخص  ،است گیری اندازه ابزار یا پرسشنامه سؤالات میان 3سازگاری

بعد از تعیین همگرایی  ،سوالات مربوط به یک مفهوم خاص چقدر با هم همگرایی یا ناهمگرایی )تناقض( دارند

لازم به ذکر  .، پرسشنامه نهایی تثبیت می شودمتناقضگویه های پرسشنامه و کنار گذاشتن گویه های ناهمگرا و 

                                                                        
1Reliability 
2Replicability  
3Convergence  
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  قابل قبول است ۰.۷۰بالاتر از  1)آلفای کرونباخ( پایایی غالبا ضریبو انسانی در تحقیقات علوم اجتماعی  است

  .میزان ضریب اعتبار به هدف اندازه گیری نیز بستگی داردگرچه 

 )پایایی ابزار( الفای شاخص هاآ: ضرایب1-3جدول شماره 

 مقدار آلفای کرونباخ ها گویه شماره ها شاخص شماره 

 0.93  17 تا 1 شماره سوالات ارتقای عملکرد مراکز مشاوره 1

 0.90 37 تا 18 شماره سوالات منافع تعارض 2

 0.90 48 تا 38 شماره سوالات حمایت بهزیستی از مراکز 3

 0.88 64 تا  49 شماره سوالات تمرکز گرایی در تصمیم گیری 4

 0.94 86 تا 65 شماره سوالات خانواده مراکز ارزیابی و نظارت کیفیت 5

 0.65 97 تا 87 شماره لاتسوا مجوز صدور فرایند 6

 توسعه و آموزش های برنامه ضعف 7

 افزایی، افزایی، مهارت دانش) ایحرفه

 .. (و مشاوره نوین های شیوه آموزش

 0.86 109 تا 98 شماره سوالات

 تا 110 شماره سوالات  مراکز تاسیس مجوز صدور متولی تعدد 8

117 

0.66 

 شفاف های رویه و ها مشی خط فقدان 9

   فعالیت ایبر

 تا 118 شماره سوالات

127 

0.72 

سوالات                                بورکراسی دست و پاگیر بهزیستی 10

و 58و53و51و     50

 

                                                                        
1Cronbach’s Alpha  
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و 118و87و64و63و62و60

120 

 

 ( و ارزیابی میزان پایایی )همگرایی گویه هایPre-Testابتدا پرسشنامه اولیه اماده شده و برای پیش آزمون ) 

نفر از نمونه های تصادفی جامعه اماری قرار گرفت بعد از محاسبه ضریب  20مربوط به هر شاخص( در اختیار 

پایایی )آلفای کرونباخ( و اصلاحات جزئی در شکل و جمله بندی دو سوال و افزایش محسوس میزان ضریب 

ه ها در اختیار پاسخگویان قرار پایایی دوم، )جدول فوق( پرسشنامه نهایی تنظیم و جهت جمع اوری نهایی داد

 گرفت.
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 فصل چهار 

 

 تجزیه تحلیل اطلاعات 

 تجزیه و تحلیل توصیفی -

 تجزیه و تحلیل استنباطی )آزمون فرضیات(  -

 بحث و بررسی 
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 مقدمه 

ده های آمار در این فصل اطلاعات آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد به این صورت که ابتدا به تحلیل دا

 زمون فرضیات مورد بحث قرار می گیرد. آتوصیفی پرداخته می شود و در ادامه تجزیه و تحلیل استنباطی و 

 توصیفی: تحلیل. 1-4

 : توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب جنس:1-4جدول شماره 

 درصد فراوانی جنسیت

 70.2 65 زن

 29.8 28 مرد

 100 93 مجموع

( به مردها تعلق دارد. 28به پاسخگویان زن و کمترین فراوانی )( 65)ل، بیشترین فراوانی براساس داده های جدو

 ( درصد از کل پاسخگویان را تشکیل می دهند.29.8( و پاسخگویان مرد )70.2پاسخگویان زن )

 مشاوران مراکز : توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب آخرین مقطع تحصیلی2-4 جدول شماره

 درصد راوانیف مقطع تحصیلی

 77.2 72 کارشناسی ارشد

 22.8 21 دکتری

 100 93 مجموع

 نفر کارشناسی ارشد بوده اند. 72نفر از پاسخگویان دارای مدرک دکترا و  21بر اساس جدول، 

 عوامل انسانی  : توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب رشته تحصیلی3-4جدول شماره 

 درصد فراوانی رشته تحصیلی

 95.7 89 یروانشناس

 4.3 4 مشاوره

 100 93 مجموع
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رشته روانشناسی در نفر از پاسخگویان ( درصد  95.7معادل )  89بر اساس داده های جدول رشته تحصیلی،  

 اند. تحصیل کردهرشته مشاوره ( درصد در 4.3معادل )نفر  4و 

 سمت فعلی در مرکز: توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب 4-4جدول شماره 

 درصد فراوانی ت در مرکزسم 

 5.3 5 صاحب امتیاز مرکز

 7.5 7 مدیر مرکز

 64.5 60 مسئول فنی

 22.6 21 مشاور و روانشناس

 100 93 مجموع

درصد ( 7.5) معادل نفر 7، کزامسئول فنی مرپاسخگویان  ( درصد64.5معادل ) نفر 60بر اساس جدول فوق، 

سمت هم ( درصد 5.3معادل )نفر  5مشاور و روانشناس و ( درصد 22.6معادل )نفر  21،  مدیر مرکزبه عنوان 

 اند. گزارش کردهصاحب امتیاز مرکز خود را 

 : توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب دانشگاه آخرین مقطع5-4جدول شماره 

 درصد فراوانی دانشگاه

 17.2 16 دانشگاه روزانه دولتی

 7.5 7 دانشگاه پیام نور

 75.2 70 یدانشگاه آزاد اسلام

 100 93 مجموع

فارغ التخصیل دانشگاه آزاد اسلامی، ( درصد 75.2معادل )نفر از پاسخگویان  70بر اساس داده های جدول بالا، 

 پیام نور بوده اند.دانشگاه  ( درصد فارغ التحصیل7.5معادل )نفر  7دانشگاه سراسری و ( 17.2معادل )نفر  16
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 17الی  1سوالات های مندرج در  نی پاسخگویان بر حسب شاخص: توزیع فراوا6-4 رهجدول شما

تا  زیاد خیلی زیاد مجموع

 حدودی

 گزینه ها خیلی کم کم

 /فراوانی 

 درصد

فراوانی/ 

 درصد

فراوانی / 

 درصد

 /فراوانی 

 درصد

  فروانی /

 درصد

(شاخص) سوال  شماره 

93 
100.0 

11 
12.3 

18 
19.3 

 

42 
45.6 

13 
14.0 

8 
8.8 

 ترین روز به آموزش و معرفی با کند می عیســـ بهزیســـتی

 و ای حرفه توسعه به خانواده، مشاوره متدهای و ها تکنیک

  کمک کند. مشاوران مراکز و روانشناسان مهارتی

1 

93 
100.0 

20 
21.1 

39 
42.1 

 

31 
33.3 

3 
3.5 

-- 

-- 

ـــما افزایش تعداد افرادی که بعد از مراجعه اول به  بنظر ش

ده بهزیســـتی، دوباره به این مراکز می مراکز مشـــاوره خانوا

آیند، چقدر حاکی از بهبود و کیفیت بالای خدمات مشــاوره 

 ای این مراکز است؟

2 

93 
100.0 

26 
28.1 

44 
47.3 

 

20 
21.1 

3 
3.5 

-- 

- 

ــاوره ای و حمایتی این  ــی به خدمات مش چقدر تنوع بخش

 مراکز، نشانه بهبود عملکرد این مراکز است؟

3 

93 
100.0 

34 
36.8 

31 
33.3 

21 
22.8 

7 
7.0 

-- 

-- 

فت  یا که مراجعین پس از در هایی  مه  نا یت  ـــا عداد رض ت

خدمات از مشــاورین این مراکز پر می کنند چقدر می تواند 

 نشان دهنده کیفیت بالای خدمات این مراکز باشد؟ 

4 

93 
100.0 

37 
440.  

33 
35.1 

20 
21.1 

3 
3.5 

-- 

-- 

انی یا کیفیت زندگی چقدر تسریع روند بهبودی وضعیت رو

مراجعینی که از مشـــاوران این مراکز خدمات دریافت کرده 

 اند، را می توان نشانه بهبود عملکرد مراکز تلقی کرد؟

5 

93 
100.0 

55 
59.6 

26 
28.1 

8 
8.8 

3 
3.5 

-- 

-- 

شانه  چقدر تشخیص درست و بموقع مشکلات مراجعین، ن

 بهبود عملکرد این مراکز است؟
6 

93 
100.0 

24 
26.3 

23 
24.6 

39 
42.1 

7 
7.0 

-- 

-- 

کسب امتیازات بالا در بازرسی ها، نظارت ها و ارزیابی های 

شانه کیفیت بالای  ستی، چقدر می تواند ن سان بهزی شنا کار

 عملکرد این مراکز باشد؟

7 

93 
100.0 

13 
14.0 

36 
38.6 

37 
40.4 

7 
7.0 

-- 

-- 

چقدر کاهش مدت زمان جلسات و دفعات مراجعه معطوف 

ـــب  ناس نه عملکرد م ـــا مان مراجعین این مراکز، نش به در

 کارشناسان آنهاست؟

8 

93 
100.0 

39 
42.1 

 

24 
26.3 

26 
28.1 

 

3 
3.5 

-- 

-- 

شرکت روانشناسان و مشاوران این مراکز در همایش  چقدر

ـــی و یا ارتقای مقطع  ـــص ها، دوره ها و کارگاه های تخص

شاوران  شانه بهبود عملکرد م صیلی می تواند ن این مراکز تح

 تلقی شود؟

9 

93 
100.0 

34 
36.8 

31 
33.3 

28 
29.8 

-- 
-- 

-- 
-- 

شاوره ای  سان و راحت مراجعین به خدمات م سی آ ستر د

ـــاعات  انتخاب کار، این مراکز) موقعیت و محل فعالیت، س

10 



  

120 
 

ـــاور ـــهولت و مش یاب س ند چقدر می..( و ذهاب و ا  توا

 شود؟ تلقی مراکز این خوب عملکرد شاخص

93 
100.0 

17 
18.3 

24 
25.8 

42 
45.1 

5 
5.3 

5 
5.3 

صورت مجازی )از طریق  شاوره ب شما ارائه خدمات م بنظر 

ـــبکه های  ـــایت اینترنتی، کانال ها و گروه های ش تلفن، س

 مجازی و ...( چقدر نشانه بهبود عملکرد این مراکز است؟

11 

93 
100.0 

34 
36.8 

29 
31.6 

23 
24.6 

7 
7.0 
 

-- 
-- 

شنهادات چقدر کاهش میزان ش کایت مراجعین )نظرات و پی

انتقادی خانواده ها( از نوع و کیفیت خدمات دریافتی از این 

 مراکز، نشانه کیفیت خوب عملکرد این مراکز است؟

12 

93 
100.0 

47 
50.9 

26 
28.1 

20 
21.1 

-- 
-- 
 

-- 
-- 
 

ـــاوره را می توان  چقدر تنوع متدهای جدید درمان و مش

 اکز دانست؟شاخص بهبود عملکرد این مر

13 

93 
100.0 

52 
55.9 

24 
25.8 

13 
14.0 

 

-- 
-- 

4 
4.3 

شاوره، بهبود  صد بالای مراجعینی که پس از اتمام دوره م در

قابل ملاحظه ای در وضعیت روانی و رفتاری خود احساس 

 می کنند، را می توان نشانه بهبود عملکرد این مراکز دانست.

14 

93 
100.0 

37 
39.7 

37 
39.7 

19 
20.5 

-- 
-- 

-- 
-- 

ـــایت مراجعین از کیفیت و کمیت  چقدر افزایش میزان رض

نه بهبود  یافتی از این مراکز را می توان نشـــا مات در خد

 عملکرد این مراکز دانست؟

15 

93 
100.0 

37 
40.4 

33 
35.1 

16 
17.5 

7 
7.0 

-- 
-- 

ــتی با مراجع و  ــاوره بهزیس ــانی مراکز مش بهبود روابط انس

 هبود عملکرد مراکز است.همراهان، نشان دهنده ب

16 

93 
100.0 

33 
35.1 

 

24 
26.3 

29 
31.6 

3 
3.5 

3 
3.5 

ـــیه  چقدر افزایش تعداد افرادی که به دلیل تبلیغات و توص

مراجعین، برای دریافت مشاوره به این مراکز می آیند، نشان 

 دهنده مطلوبیت عملکرد این مراکز است؟

17 

 :الف( نقاط قوت بارز

 مثبت نقطه ترینقوی ← «خیلی زیاد» ٪۵۹.۶ :۶گویه -

 خدمات ملموس نتایج ← «خیلی زیاد» ٪۵۵.۹ :۱۴گویه -

 رضایت از کیفیت خدمات و نتایج مشاوره:  ۵و  ۴گویه -

 :های نیازمند بهبودب( زمینه

 توسعه نیازمند مجازی خدمات ← «تا حدودی»   ٪۴۵.۱:   ۱۱گویه -

 بیشتر توجه نیازمند روزبه هایکنیکت آموزش ← «تا حدودی» ٪۴۵.۶ :    ۱گویه -

 است برانگیزچالش جلسات زمان مدت کاهش ← «تا حدودی» ٪۴۰.۴ :   ۸گویه -
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 :هاج( توزیع پاسخ

 های مثبت تمایل داردها به سمت مقیاسها، توزیع پاسخدر بیشتر گویه-

 ها صفر درصد استدر بسیاری از گویه «خیلی کم»گزینه -

 .گزینه دارای فراوانی هستند ۵ی است که تمام تنها مورد ۱۱گویه -

 .دهندگان عملکرد مطلوبی دارندمراکز مشاوره خانواده بهزیستی از دیدگاه پاسخ به طور کلی-

 تشخیص به موقع مشکلات و نتایج محسوس مشاوره :ترین جنبهقوی-

 .روزهای بهتوسعه خدمات مجازی و آموزش تکنیک :نیازمند بهبود-

 

 بهزیستی خانواده مشاوره مراکز خدمات کیفیتّ ارزیابی دهنده،پاسخ ۹۳ میان شدهانجام پیمایش تایجن اساس رب

. برخوردارند قبولی قابل و مطلوب عملکرد از خود مخاطبان دیدگاه از مجموع در مراکز این که دهدمی نشان

 مجموع ٪۸۷.۷ با) مراجعین تمشکلا صحیح و موقعبه تشخیص: از اندعبارت مراکز این قوت نقاط ترینمهم

 اتمام از پس مراجعین روانی وضعیت در محسوس بهبود ایجاد در موفقیت ،(«زیاد» و «زیاد خیلی» هایگزینه

 آن از حاکی نتایج این(. ٪۷۹) ایمشاوره و درمانی متدهای به بخشیتنوع همچنین و ،(٪۸۱.۷) مشاوره دوره

 با .است شده منجر مراجعین زندگی کیفیت واقعی ارتقای به بلکه بوده، دکارآم تنهانه شدهارائه خدمات که است

 مشاوره خدمات ارائه حوزه در ویژهبه. شدند داده تشخیص بیشتر بهبود و توجه نیازمند هاجنبه برخی حال، این

 ٪۳۱.۶) روانشناسان به روزبه هایتکنیک آموزش و معرفی و( مثبت هایپاسخ ٪۴۴.۱ تنها) مجازی صورت به

 با که دهدمی نشان موضوع این. هاستجنبه سایر از ترپایین محسوسی طوربه رضایت میزان ،(مثبت هایپاسخ

 تواندمی مداخله هایروش مستند روزرسانیبه و دیجیتال هایزیرساخت تقویت مناسب، کلی عملکرد وجود

 .کند ایفا مراکز این خدمات کیفیتّ ترجامع ارتقای در مهمی نقش
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 )متغیر وابسته ( 17الی  1:  آماره های مربوط به سوالات 1-6-4جدول شماره 

 

 

 :17تا  1شماره های  تفسیر جداول

 عملکرد ارتقای نهادی موانع) پنهان وابسته متغیر به مربوط مختلف سوال 17 از ترکیبی جدول این های داده

 توزیع(: 1-6 شماره جدول های آماره و 6 شماره دولج) جدول مقادیر اساس بر است،( بهزیستی مشاوره مراکز

 نسبتاً  مرکزیت از گواهی که هستند، نزدیک هم به میانه و میانگین مقدار که دهدمی نشان مجموعه کل مقدار

 گسترده نسبتاً هاداده پخش که دهدمی نشان تغییرات دامنه و معیار انحراف. است ها داده مجموعه در متوازن

 کم خیلی] هایدسته که حالی در شود،می مشاهده[ زیاد و حدودی تا] هایدسته در هاداده تراکم نبیشتری. است

. هستند یکسان تقریبا میانه و میانگین مقادیر دوم جدول، آماری مختصات و ارقام به توجه با. هستند نمایان کمتر[ 

 و 4 میانگین با 16 ،15 ،14 ،13 ،10 ،9 ،5 ،4 ،3 شماره های گویه به مربوط پاسخگویان موافقت بیشترین

 .باشد می بالاتر
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 الی  18 سوالات) «بهزیستی کارکنان منافع تعارض» شاخص حسب بر پاسخگویان توزیع: 7-4 رهشما جدول

37) 

خیلی  مجموع

 زیاد

 گزینه ها خیلی کم کم تا حدودی زیاد

 /فراوانی 

 درصد

فراوانی/ 

 درصد

فراوانی / 

 درصد

  /فراوانی

 رصدد

 فروانی / 

 درصد

 شماره (شاخص) سوال

93 
100.0 

10 
10.5 

15 
15.8 

31 
33.3 

16 
17.5 

21 
22.8 

کارکنان اداری بهزیســتی که در صــدور مجوز تاســیس این 

مراکز نقش دارند، در بیرون از ساعات کاری بهزیستی با این 

 مراکز همکاری می کنند؟

18 

93 
100.0 

7 
7.0 

8 
8.8 

29 
31.6 

18 
19.3 

31 
33.3 

چقدر کارکنان واحد صدور پروانه تاسیس مراکز مشاوره در 

ـــدور پروانه فعالیت این  ـــتی، در ازای موافقت و ص بهزیس

شت خاصی( دریافت  ضیان امتیازات )چشمدا مراکز، از متقا

 می کنند؟

19 

93 
100.0 

11 
12.3 

3 
3.5 

29 
31.6 

18 
19.3 

31 
33.3 

ز مشاوره در چقدر کارکنان واحد صدور پروانه تاسیس مراک

شده همکاری  ساعات غیر اداری با دفاتر یاد  ستی، در  بهزی

 کرده و به انجام خدمات مشاوره می پردازند؟

20 

93 
100.0 

5 
5.3 
 

2 
1.8 

26 
28.1 

23 
24.6 

37 
40.0 
 

 پروانه صــدور کارکنان که دارد احتمال چقدر کنید می فکر

 یا یاهدا دریافت ازای در بهزیستی در مشاوره مراکز تاسیس

ــتن ــی خاص، توقعات داش  به مربوط مهم اطلاعات از بخش

ـــدور فرایند مانند حوزه این ـــیس پروانه ص مراکز،  این تاس

صاص سهمیه تعداد ستان به یافته اخت  اطلاعات هر و شهر

 دهند؟ قرار خود نظر مورد متقاضیان اختیار در را دیگر مهم

21 

93 
100.0 

10 
10.5 

7 
7.0 

15 
15.8 

15 
15.8 

47 
50.9 

ستی کارکنان چقدر سترسی با بهزی  و محرمانه اطلاعات به د

سیس در مهم شاوره مراکز تا ستگان اختیار در را آن م خود  ب

سر ستان خواهر( و یا و برادر و )هم شنایان و دو  می قرار آ

 دهند؟

22 

93 
100.0 

5 
5.3 

5 
5.3 
 

28 
29.8 

 

18 
19.3 

37 
40.4 

ستی کارکنان سم به بهزی ضای از یکی یا و خود ا نزدیک  اع

 خانواده مشاوره و روانشناسی دفاتر تاسیس به اقدام خانواده،

 .کنند می

23 

93 
100.0 

3 
3.5 

11 
12.3 

 

36 
38.6 

26 
28.1 

 

16 
17.5 

ـــتی کارکنان و مدیران ـــمیم در چقدر بهزیس  و گیری تص

 از متقاضـــیان، به دفاتر تاســـیس مجوز واگذاری اولویتهای

 کنند؟ می دهاستفا خود نفوذ و لابی قدرت،

24 
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93 
100.0 

5 
5.3 

2 
1.8 

31 
33.3 

23 
24.6 

33 
35.1 

ـــتی کارکنان میکنید فکر چقدر  منافع و اهداف برای بهزیس

 فرصتها منابع از مراکز این تاسیس در خود فامیلی و شخصی

 کنند؟ می شخصی استفاده بهزیستی امکانات و

25 

93 
100.0 

16 
17.5 

20 
21.1 

31 
33.3 

11 
12.3 

15 
15.8 

قدر ند چ نه یا مجوز صــــدور فرای ـــیس پروا  مراکز تاس

 قواعد بر منطبق را اردبیل بهزیستی در مشاوره و روانشناسی

 دانید؟ می قانونی و شفاف عادلانه علمی

26 

93 
100.0 

7 
7.0 

8 
8.8 

24 
26.3 

 

3 
3.5 

51 
54.4 

 مرکز خودشــان نام به همزمان بهزیســتی شــاغل، کارکنان

 ساعات در و کنند می تاسیس وادهخان مشاوره و روانشناسی

 کنند می فعالیت اداری، کار زمان ســـرقت بصـــورت اداری

یت از امر همین مات کیف هد مراجعین برای خد کا  و می 

 .شود می مراکز این از آنها نارضایتی موجبات

27 

93 
100.0 

7 
7.0 

10 
10.5 

18 
19.3 

26 
28.1 

33 
35.1 

 پروانه صــدور و متقاضــیان ارزیابی مســئولیت بهزیســتی در

سیس و فعالیت شاوره مراکز تا ست در م ست افرادی د  که ا

ــیل ــگاه کرده تحص ــتند خاص دانش ــیل فارغ یا هس  التحص

 مجوز ترجیحا و آزاد دانشــگاه یا و هســتند دولتی دانشــگاه

ــیس ــیلان فارغ به را آنها در فعالیت و مراکز تاس  هم التحص

 (.آزاد یا دولتی یا دهند می خود دانشگاهیهای

28 

93 
100.0 

10 
10.5 

11 
12.3 

 

23 
24.6 

28 
29.8 

21 
22.8 

سیس و فعالیت مجوز صدور ست در مراکز این تا  افرادی د

ـــت ـــیل کرده که اس ـــته تحص ـــتند خاص رش  یا مثلا هس

 صدور اولویت می کنند سعی یعنی مشاوره یا و روانشناسی

 .بدهند خود های رشته هم به ترجیحا را مجوز

29 

93 
100.0 

11 
12.3 

18 
19.3 

 

24 
26.3 

 

23 
24.6 

16 
17.5 

 مراکزی به را مراجعین بهزیستی کارکنان چقدر فکر می کنید

ـــتند ذینفع آنها در خود که میدهند ارجاع  آنها با یا و هس

 کنند؟ می همکاری

30 

93 
100.0 

5 
5.3 

13 
14.0 

 

18 
19.3 

 

23 
24.6 

 

34 
36.8 

ستی کارکنان چقدر شاورین بهزی سان و م شنا  نظر مورد روان

یل مراکز به را خود ند می تحم  به را مراکز بنوعی و کن

 سازند؟ می مجبور مشاوران و روانشناسان این از استفاده

31 

93 
100.0 

16 
17.5 

28 
29.8 

29 
31.6 

10 
10.5 

10 
10.5 

ــان چقدر ــتی ناظرین و بازرس  آیین قانون، اعمال در بهزیس

 مشاوره کزمرا فعالیت برای اجرایی های نامه بخش و ها نامه

ــکل یک  قائل تبعیض مراکز بین و میکنند عمل عادلانه و ش

 دارند؟ متخلف مراکز با برخورد در یکسانی نیستند و رویه

32 

93 
100.0 

10 
10.5 

13 
14.0 

39 
42.1 

 

23 
24.6 

8 
8.8 

ـــتی فکر می کنید چقدر  ارزیابی های خود برای در بهزیس

شاوره مراکز به دهی امتیاز  پیگیری و ظارتبندی، ن رتبه و م

 می بخرج مســامحه و اغماض، ملاحظه اهمال، آنها فعالیت

 دهد؟

33 

93 
100.0 

8 
8.8 

13 
14.0 

 

21 
22.8 

 

28 
29.8 

 

23 
24.6 

 (مشابه تخلف یک با) متخلف مراکز با برخورد در بهزیستی

 قائل یا عوامل آن تبعیض مراکز بین و دارد ای دوگانه رفتار

 می شود؟

34 
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93 
100.0 

3 
3.5 

11 
12.3 

15 
15.8 

31 
33.3 

33 
35.1 

 به مشاوره مراکز تاسیس پروانه واگذاری در بهزیستی چقدر

 شود؟ می قائل اولویت خود بازنشسته افراد

35 

93 
100.0 

-- 

-- 

8 
8.8 

29 
31.6 

21 
22.8 

34 
36.8 

 روانشناسی مراکز تاسیس بهزیستی، کارکنان و مدیران چقدر

ــاوره و ــک عنوان به را مش ــتمس  دوره برای ای بهانه و مس

 می نگاه خود آینده برای درآمد منبع عنوان به و بازنشستگی

 کنند؟

36 

93 
100.0 

3 
3.5 

8 
8.8 

18 
19.3 

26 
28.1 

37 
40.4 

 این تاســـیس پروانه واگذاری در بهزیســـتی کارکنان چقدر

ــی، های انگیزه و منافع دفاتر، ــیاس ــهری بودن س  هم ، همش

 کنند؟ می لحاظ و ...را بودن زبان

37 

 .می شود ارائهر دو بخش دبالای سوالات این جدول، خروجی فراوانی  حجمبدلیل *

 (اول قسمت) ها آماره  37الی  18سوالات شماره :  1-7-4جدول شماره 

 والات
Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 

 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 تعداد 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حذفیات

 2.2632 2.1053 3.1228 2.1754 2.5614 2.1579 2.1053 2.0702 2.4211 2.3684 2.7368 میانگین

 2.0000 1.0000 3.0000 2.0000 3.0000 2.0000 1.0000 2.0000 2.0000 2.0000 3.0000 میانه

 1.00 1.00 3.00 1.00 3.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 3.00 نما

معیارانحراف   1.2707 1.2296 1.3176 1.1119 1.3799 1.1729 1.0318 1.1001 1.2921 1.3408 1.2425 

 1.544 1.798 1.670 1.210 1.065 1.376 1.904 1.236 1.736 1.512 1.615 واریانس

 730. 751. 183.- 705. 178. 697. 966. 887. 603. 487. 141. چولگی

 454.- 750.- 892.- 118. 386.- 298.- 376.- 330. 576.- 642.- 910.- کشیدگی

 (  37 الی 18 شماره سوالات)«  بهزیستی  کارکنان منافع تعارض »آماره های متغیر  :1-7-4جدول  بخش دوم

 

 سوالات
Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 

 93 93 93 93 93 93 93 93 93 تعداد 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حذفیات

 2.0702 2.1228 2.1579 2.5263 2.9298 3.3333 2.2632 2.8421 2.5789 میانگین

 2.0000 2.0000 2.0000 2.0000 3.0000 3.0000 2.0000 3.0000 2.0000 میانه

 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00 1.00 3.00 2.00 نما

 845. 268. 777. 467. 228. 421.- 616. 145. 466. چولگی

 115.- 1.211- 303.- 757.- 306.- 533.- 734.- 992.- 733.- کشیدگی
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 7تفسیر جدول شماره 

 است،( تعارض منافع کارکنان بهزیستی)مستقل  متغیر به مربوط مختلف سوال 20 از ترکیبی ،جدول این های داده

 نشان مجموعه کل مقدار توزیع(: 1-7 شماره جدول های آماره و 7 شماره جدول) جدول مقادیر اساس بر

 داده مجموعه در متوازن نسبتاً مرکزیت بر گواهی و این هستند، نزدیک هم به میانه و میانگین دارمق که دهدمی

و زیاد  کم خیلی] هایدسته که حالی در شود،می مشاهده[ حدودی تاکم و ] هایدسته در هاداده تراکم. است ها

 تقریبا میانه و میانگین مقادیر دوم دول،ج آماری مختصات و ارقام به توجه با. هستند نمایان کمتر[ و خیلی زیاد

از  بالاتر میانگین بااست که  32و  26 شماره های گویه به مربوط پاسخگویان موافقت بیشترین. هستند یکسان

بنظر می رسد بخشی از این الگوی پاسخ به ملاحظات کاری و دغدغه های ذهنی پاسخگویان بر  .دنباش می  3

سخگویان نگران از یافته های تحقیق حاضر به دلایل مختلف سعی کرده اند از پاسخ می گردد به این معنا که پا

زمون فرضیات این مدعا آشفاف و دقیق به این سوال کلیدی اجتناب بورزند. گرچه در تحلیل استنباطی و تفسیر 

 تایید می شود.

 

الی  38سوالات ز مراکز)میزان حمایت بهزیستی ا : توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب 8-4جدول شماره 

48 ) 

خیلی  مجموع

 زیاد

 گزینه ها خیلی کم کم تا حدودی زیاد

 /فراوانی

 درصد

فراوانی/ 

 درصد

فراوانی / 

 درصد

 /فراوانی

 درصد

فروانی / 

 درصد

 شماره (شاخص) سوال

93 
100.0 

3 
13.5 

13 
14.0 

28 
29.8 

24 
26.3 

24 
26.3 

ستی ضایت با چقدر مراکز بهزی ستفاده با ار بالا مندی ر  از ا

امتیازات  مزایا دادن سازمانی، های نامه تقدیر چون روشهایی

 کند؟ می تشویق مختلف ترفیعات و خاص،

38 

93 
100.0 

18 
19.3 

23 
24.6 

31 
33.3 

13 
14.0 

8 
8.8 

شما ستی و تقدیر بنظر  شویق هایی که بهزی  موفق مراکز از ت

ـــایت مندی بالا مراجعین بعمل می آورد ـــطح رض ، و با س

 چقدر برای مراکز اهمیت دارد؟

39 

93 
100.0 

10 
10.5 

16 
17.5 

44 
47.4 

20 
21.1 

3 
3.5 

ــورتی در ــازمانهای که ص ــازمان دیگر موازی س ــامل س  )ش

سی شنا شاوره، و روان ستری، م  و سازمان ملی ورزش دادگ

می  مشــاوره مراکز تاســیس پروانه که به صــدور جوانان(

40 
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 زیر نظر بهزیســـتی ورهمشـــا مراکز از پردارند، به هر دلیلی

ستی کنند شکایت ضر چقدر بهزی ست حا  تحت مراکز از ا

 کند؟ دفاع خود نظارت

93 
100.0 

13 
14.0 

8 
8.8 

39 
42.1 

20 
21.1 

13 
14.0 

ساس چقدر ستی میکنید اح صتها منابع، توزیع در بهزی  و فر

 رویکردی تابعه خود،  مراکز همه لازم به حمایتی خدمات

 دارد؟ تبعیض نوع هر از بدور و منصفانه

41 

93 
100.0 

13 
14.0 

10 
10.5 

54 
57.9 

 

13 
14.0 

3 
3.5 

 خواه خیر...  و مسئوولین ناظرین بهزیستی، مدیران، کارکنان

ــاوره مراکز حامی و ــتند مش ــعی و هس ــیر در میکنند س  مس

 ســلیقه برخوردهای احتمالی موانع و مشــکلات آنها فعالیت

 برطرف را ها تراشـــی انعم و قانونی غیر نظرهای اعمال ای

 نظرتان در این مورد چیست؟ .کنند

42 

93 
100.0 

5 
5.3 

10 
10.5 

34 
36.8 

11 
12.3 

33 
35.1 

 تمایل یا اقبال مردم امروز، اقتصـــادی ســـخت شـــرایط در

ـــاوره خدمات به چندانی چون قادر به پرداخت  ندارند مش

 مراجعین تعداد یبتتر بدین هزینه های مشــاوره نیســتند، و

شاوره کزمرا ست، شده کمتر م ستی ا  می سعی چقدر بهزی

 یا فعال غیر مراکز از مادی غیر و مادی حمایت انواع با کند

 کند؟ حمایت خود فعال کم

43 

93 
100.0 

11 
12.3 

8 
8.8 

39 
42.1 

 

18 
19.3 

16 
17.5 

شناس عنوان به شاور یا روان شاوره مراکز از یکی م  تحت م

ـــتی، نظارت ـــتی دکنی می فکر چقدر بهزیس  کنار در بهزیس

 حمایت شما از مختلف مسائل در است حاضر و شماست

 کند؟

44 

93 
100.0 

5 
5.3 

16 
17.5 

36 
38.6 

21 
22.8 

15 
15.8 

ـــتی ـــبت چقدر بهزیس  فعال کم یا و فعال غیر مراکز به نس

 مشکلات رفع در میکند سعی و کند می مسئولیت احساس

 ند؟ک کمک آنها به مختلف انحاء به آنها احتمالی

45 

93 
100.0 

11 
12.3 

7 
7.0 

24 
26.3 

21 
22.8 

29 
31.6 

ستی سوی از چقدر ساس بهزی از  و میکنید شغلی امنیت اح

 نیستید؟ استرس طرف آن تحت

46 

93 
100.0 

5 
5.3 

11 
12.3 

51 
54.4 

10 
10.5 

16 
17.5 

سیهای و نظارتها چقدر ستی ناگهانی یا و ای دوره بازر  بهزی

 می دانید؟ موثر مراکز این موفقیت در را مشاوره مراکز از

47 

93 
100.0 

11 
12.3 

13 
14.0 

41 
43.9 

15 
15.8 

13 
14.0 

 

 بخشــی پویایی برای بهزیســتی های برنامه حاضــر حال در

یت و عملکرد بهبود حت مراکز موفق نه را خود نظر ت  چگو

 کنید؟ می ارزیابی

48 

 

 از مراکز( بهزیستی )حمایت ها آماره  48الی  38سوالات شماره   :1-8-4جدول شماره 

 سوالات
Q38 Q39 Q40 Q41 Q42 Q43 Q44 Q45 Q46 Q47 Q48 

 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 تعداد 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حذفیات
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 2.9474 2.7719 2.4561 2.7368 2.7895 2.3860 3.175 2.8772 3.105 3.3158 2.4211 میانگین

 3.0000 3.0000 2.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.000 3.0000 3.000 3.0000 2.0000 میانه

 3.00 3.00 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 نما

معیارانحراف   1.12917 1.19347 .97287 1.19217 .96258 1.21697 1.20205 1.09049 1.33265 1.04889 1.16738 

 1.363 1.100 1.776 1.189 1.445 1.481 927. 1.421 946. 1.424 1.275 واریانس

 036. 187.- 579. 042. 229. 302. 370. 242. 257. 255.- 314. چولگی

 487.- 119.- 708.- 557.- 519.- 876.- 241. 506.- 122.- 679.- 751.- کشیدگی

 

 :4-8 شماره جدول تفسیر

 بر است،( حمایت بهزیستی از مراکز) مستقل متغیر به مربوط مختلف سوال 11 از ترکیبی جدول، این های داده

 دهدمی نشان مجموعه کل مقدار توزیع(: 1-8 شماره جدول های آماره و 8 شماره جدول) جدول مقادیر اساس

 ها داده مجموعه در متوازن نسبتاً  مرکزیت این امر نشان دهنده هستند، نزدیک هم به میانه و میانگین مقدار که

 و زیاد و کم خیلی] هایدسته که حالی در شود،می مشاهده[ حدودی تا و کم] هایدسته در هاداده تراکم. است

 تقریبا میانه و میانگین مقادیر دوم جدول آماری مختصات و ارقام به توجه با. هستند نمایان کمتر[ زیاد خیلی

 که است 42و40، 39 هشمار های گویه به مربوط پاسخگویان و در واقع تراکم موافقت بیشترین. هستند یکسان

 . نددار  3 از بالاتر یمیانگین

 (64الی  49سوالات )« تمرکز گرایی در تصمیم گیری»متغیر ترکیبی : توزیع پاسخگویان بر حسب 9-4جدول 

خیلی  مجموع

 زیاد

 گزینه ها خیلی کم کم تا حدودی زیاد

 /فراوانی 

 درصد

فراوانی/ 

 درصد

فراوانی / 

 درصد

 /فراوانی

 درصد

انی / وافر

 درصد

 شماره (شاخص) سوال

93 
100.0 

2 
1.8 

18 
19.3 

41 
43.9 

17 
19.1 

15 
15.8 

مشاوران و روانشناسان مراکز  مشاوره را در چقدر  یستیبهز

سائل مختلف مربوط به فعال شارکت م نیا تیم  دهدیمراکز م

 کند؟ یها لحاظ م یریگ میآنها را در تصم یدگاههایو د

49 

93 
100.0 

7 
7.0 

10 
10.5 

58 
63.2 

11 
12.3 

7 
7.0 

 های بخشــنامه ها، دســتورالعمل تصــمیمات، تعددفراوانی و 

ـــتی ابلاغی یت و عملکرد برای بهزیس عال ـــاوره مراکز ف  مش

 کنید؟ می ارزیابی چگونه را خانواده

50 
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93 
100.0 

8 
8.8 

11 
12.3 

57 
61.4 

11 
12.3 

5 
5.3 

یک نظرتان در مورد سطوح مختلف مدیریتی در بهزیستی که 

تصـــمیم قبل از اجرا در مراکز مشـــاوره خانواده باید از آنها 

 عبور کند، چیست؟

51 

93 
100.0 

7 
7.0 

21 
22.8 

57 
61.4 

3 
3.5 

5 
5.3 

ـــما بنظر ید برای که فرایندهایی یا مراحل تعداد ش  یک تای

 شود می طی مشاوره مراکز به آن ابلاغ و بهزیستی در تصمیم

 است؟ چگونه

52 

93 
100.0 

8 
8.8 

24 
26.3 

35 
36.8 

23 
24.6 

3 
3.5 

 صادر های دستورالعمل و ها سیاست دقت و شفافیت میزان

صمیم برای شده ستی در گیری ت ستان بهزی  چگونه را شهر

 کنید؟ می ارزیابی

53 

93 
100.0 

12 
14.0 

29 
31.9 

34 
36.8 

13 
14.0 
 

3 
3.5 

شرایط و تغییرات محیطی مراکز  ستی چقدر در پاسخ به  بهزی

شاوره ست و با  م صمیم گیری های خود، انعطاف پذیر ا در ت

ست مراکز را در مواردی باز  سب، د وجود نظارت قانونی منا

 می گذارد و دخالت حداقلی می کند؟

45  

93 
100.0 

-- 
-- 

22 
22.8 

42 
45.6 

21 
22.8 

8 
8.8 

بهزیستی چقدر علاقمند به مشارکت مراکز در تصمیم گیری 

ی مراکز مشاوره و لحاظ کردن ها، شنیدن نظرات و دیدگاه ها

 آنها در تصمیمات خود است؟ 

55 

93 
100.0 

13 
14.0 

31 
33.3 

26 
28.1 

13 
14.0 

 

10 
10.5 

 نوآوری فرصت از و دارند عمل آزادی مشاوره دفاتر و مراکز

فاده خود خدمات کمیت و کیفیت در خلاقیت و ـــت  می اس

 کنند؟

56 

93 
100.0 

10 
10.5 

21 
22.8 

41 
43.9 

13 
14.0 

8 
8.8 

بهزیستی چقدر برای مراکز و دفاتر مشاوره، فرصت دسترسی 

ـــمیم  یت و تص عال نات لازم برای ف به اطلاعات و امکا برابر 

 گیری را فراهم می کند؟

57 

93 
100.0 

7 
7.0 

31 
33.3 

26 
28.1 

19 
21.1 

10 
10.5 

بهزیستی چقدر در مسائل غیر مهم و عمومی، دست مراکز و 

باز خانواده را  فاتر  مل و  د ها آزادی ع به آن گذارد و  می 

 تفویض اختیار نی دهد؟

58 

93 
100.0 

-- 
-- 

19 
21.1 

51 
54.4 

16 
17.5 

7 
7.0 

ــتی در رابطه با دفاتر و مراکز خانواده،  ــاختار اداری بهزیس س

 چقدر انعطاف ناپذیر و با انضباط شدید همراه است؟

59 

93 
100.0 

10 
10.5 

18 
29.8 

54 
50.9 

10 
10.5 

2 
1.8 

ستی به دفاتر و  میزان تصمیمات و بخشنامه های ابلاغی بهزی

 مراکز مشاوره خانواده را چگونه ارزیابی می کنید؟

60 

93 
100.0 

7 
7.0 

28 
29.8 

47 
50.9 

10 
10.5 

2 
1.8 

تعداد جلسات توجیهی و هماهنگی که بهزیستی، مراکز را به 

 شرکت در آنها ملزم می سازد؟

61 

93 
100.0 

7 
7.0 

21 
22.8 

55 
59.6 

5 
5.3 

5 
5.3 

ــتی را چگونه ارزیابی می  ــمیم گیری در بهزیس ــطوح تص س

 کنید؟

62 

93 
100.0 

11 
12.3 

28 
29.8 

39 
42.1 

 

15 
15.8 

 

-- 
-- 
 

ــما بوروکراســی موجود در بهزیســتی چقدر پیچیده،  بنظر ش

 طولانی و زمان بر است؟

63 
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93 
100.0 

13 
14.0 

18 
19.3 

 

51 
54.4 

8 
8.8 

3 
3.5 

ــتورالعمل ها، چقدر به ــتها، دس ــیاس ــتی بعد از ابلاغ س زیس

ـــاوره تحت نظارت خود،  مقررات، آیین نامه ها به مراکز مش

 در مورد آنها بازخورد می گیرد؟

64 

 )بخش اول( (56الی  49) سوال های سال  8بخش اول شامل  .1-9-4جدول شماره 

 سوالات                        
Q49 Q50 Q51 Q52 Q53 Q54 Q55  Q56 

 93  93 93 93 93 93 93 93 تعداد     

 0  0 0 0 0 0 0 0 حذفیات     

 3.2632  2.8246 3.3860 3.1228 3.2281 3.0702 2.9825 2.7193 میانگین

 3.0000  3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 میانه

 4.00  3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 نما

 1.18405  88582. 1.00990 99781. 84262. 90046. 89317. 1.00990 معیاراف انحر 

 1.402  785. 1.020 996. 710. 811. 798. 1.020 واریانس

 398.-  428.- 209.- 077. 275.- 158. 035. 252.- چولگی

 632.-  448.- 340.- 544.- 1.504 898. 1.094 582.- کشیدگی

 

 )بخش دوم( (64 الی 57 های سوال)  سال 8 شامل ولا بخش: 1-9-4 شماره جدول

 سوالات
Q57 Q58 Q59 Q60 Q61 Q62 Q63 Q64 

 93 93 93 93 93 93 93 93 تعداد     

 0 0 0 0 0 0 0 0 حذفیات      

 3.3158 3.3860 3.2105 3.2982 3.2632 2.8947 3.0526 3.1228 میانگین

 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 میانه

 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.00 3.00 نما

 94464. 89838. 85763. 82017. 85326. 81408. 1.12088 1.06654 معیارانحراف 

 892. 807. 736. 673. 728. 663. 1.256 1.138 واریانس

 098. 201. 251.- 015.- 337. 609.- 260.- 160.- چولگی

 218. 669.- 1.246 365. 453. 170. 773.- 226.- کشیدگی
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 :4-9 شماره جدول تفسیر

تمرکز گرایی در تصمیم ) مستقل متغیر به مربوط مختلف سوال 16 از ترکیبی ،9-4جدول شماره  های داده

 نشان مجموعه کل مقدار توزیع(: 1-9 شماره جدول های آماره و جدول) جدول مقادیر اساس بر است،( گیری

 داده مجموعه در متوازن نسبتاً  مرکزیت حاکی از که هستند نزدیک هم بهو نما  میانه و میانگین مقدار که دهدمی

 و و کم خیلی] هایدسته که حالی در شود،می مشاهده[ حدودی تا و زیاد] هایدسته در هاداده تراکم. است ها

 تقریبا میانه و میانگین مقادیر دوم جدول یآمار مختصات و ارقام به توجه با. هستند نمایان کمتر[ زیاد خیلی

کلا بالاتر از  59و  55، 50، 49بجز سوالات  پاسخگویان تراکم واقع در و موافقت بیشترین. هستند یکسان

 .است  3 عدد میانگین

    «از مراکز بهزیستی کیفیت نظارت و ارزیابی»توزیع پاسخگویان بر حسب متغیر ترکیبی  : 10-4جدول شماره 

 (86الی  65وال های )س

 گزینه ها خیلی کم کم تا حدودی زیاد خیلی زیاد مجموع

 /فراوانی

 درصد

فراوانی/ 

 درصد

فراوانی / 

 درصد

 /فراوانی 

 درصد

وانی / افر

 درصد

 شماره (شاخص) سوال

93 
100.0 

10 
10.5 

28 
29.8 

37 
40.4 

11 
12.3 

7 
7.0 

کارشــناســان بهزیســتی چقدر بصــورت ســرزده و بدون 

ع قبلی از دفاتر و مراکز بازدید کرده و بر فعالیت آنها اطلا

 نظارت دقیق دارند؟

65 

93 
100.0 

18 
19.3 

34 
36.8 
 

39 
42.1 
 

-- 

 

2 
1.8 

ــاوران مراکز در قالب  ــان و مش ــناس چقدر فعالیت روانش

گزارش و خلاصــه پرونده مراجعان به صــورت منظم در 

 دفاتر یا فایل های مخصوص ثبت می شود؟

66 

93 
100.0 

16 
17.5 

33 
35.1 

28 
29.8 

10 
10.5 

7 
7.0 

چقدر بهزیستی از معیارها و شاخص های علمی درست 

ـــتفاده می  و معتبر علمی برای ارزیابی فعالیت مراکز اس

 کند؟

67 

93 
100.0 

10 
10.5 

18 
19.3 
 

46 
49.1 

8 
8.8 

11 
12.3 

ــی ها و ارزیابی های دوره ای خود،  ــتی در بازرس بهزیس

ـــقطه نظرات مراجعان را می پردیدگاه ها و ن د و در س

 ارزیابی مراکز آنها را لحاظ می کند؟

68 

93 
100.0 

18 
19.3 

24 
26.3 

26 
28.1 

13 
14.0 

11 
12.3 

بهزیستی چقدر برنامه های ماهانه، فصلی و سالانه مراکز 

 مشاوره را پیگیری می کند و بر آنها نظارت جدی دارد؟

69 

93 
100.0 

18 
19.3 

23 
24.6 
 

41 
43.9 

5 
5.3 

7 
7.0 

سانی مراکز مشاوره، چقدر  فعالیت ها، امکانات و منابع ان

ـــتی مورد ارزیابی )حرفه ای، اخلاقی و  از طرف بهزیس

 تخصصی( قرار می گیرند؟

70 
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93 
100.0 

16 
17.5 

31 
33.3 
 

41 
43.9 

5 
5.3 

-- 

-- 

 

چقدر بهزیســتی مراکز را برای رفع مســائل و مشــکلات 

ست قرار می دهد و آنها احتمالی پیش آمده مو رد بازخوا

 را ملزم به رفع این موارد می کند؟

71 

93 
100.0 

18 
19.3 

34 
36.8 

33 
35.1 

5 
5.3 

3 
3.5 

ستی به آنها  چقدر نتایج ارزیابی های مراکز از طرف بهزی

صلاحات و  صورت لزوم، ا شود تا در  بازخورد داده می 

 تغیرات لازم را در عملکرد خود بعمل اورند؟

72 

93 
100.0 

13 
14.0 

16 
17.5 

39 
42.1 
 

23 
24.6 

2 
1.8 

ـــط  پایین توس یا  بالا  یابی عملکرد  با ارز قدر مراکز  چ

 بهزیستی مورد تقدیر، تنبیه یا توبیخ قرار می گیرد؟

73 

93 
100.0 

8 
8.8 

16 
17.5 
 

46 
49.1 

15 
15.8 

8 
8.8 

ـــان  ـــناس چقدر مراکزی که در نظارت و ارزیابی کارش

یا نمره قابل قبولی کســب نمی کنند )یا بهزیســتی، امتیاز 

ـــده و یا با تهدید ابطال  نمره منفی می گیرند( توبیخ ش

ـــب دیگر مواجه  می  مجوز فعالیت یا هر برخورد مناس

 شوند؟

74 

93 
100.0 

11 
12.3 

28 
29.8 

47 
50.9 

3 
3.5 

3 
3.5 

ـــتی با مراکز و دفاتر  فکر می کنید نحوه برخورد بهزیس

دی، ســـختگیرانه و اثر گذار مشـــاوره متخلف، چقدر ج

 است؟

75 

93 
100.0 

16 
17.5 

33 
35.1 

33 
35.1 

5 
5.3 

7 
7.0 

بهزیســتی چقدر به رضــایت مراجعان از کمیت و کیفیت 

 خدمات مراکز مشاوره اهمیت می دهد؟

76 

93 
100.0 

13 
14.0 

21 
22.8 

46 
49.1 

8 
8.8 

5 
5.3 

روش های ارزیابی بهزیســتی از فعالیت مراکز مشــاوره 

ــت که تمامی جا ــده اس ــت و بگونه ای طراحی ش مع اس

یابی  یل ارز ها را در می گیرد )از قب نب عملکرد آن جوا

ـــایت  ـــاوره، کیفیت ارائه خدمات، جلب رض روند مش

 مراجعان و ...(.

77 

93 
100.0 

15 
15.8 

34 
36.8 

36 
38.6 

5 
5.3 

3 
3.5 

ــتی بر  ــی ها و نظارت های بهزیس تعداد و تناوب بازرس

 را چقدر کافی می دانید؟ مراکز مشاوره

78 

93 
100.0 

24 
26.3 

24 
26.3 
 

26 
28.1 

16 
17.5 

2 
1.8 

ستی  نظارت ها و ارزیابی های مراکز مشاوره توسط بهزی

کل، بهبود  جدی و در  حات  بت، اطلا به تغییرات مث

 عملکرد این مراکز منجر می شود.

79 

93 
100.0 

13 
14.0 

21 
22.8 

49 
52.6 

7 
7.0 

3 
3.5 

مراکز چقدر با میزان و شـــیوه های نظارت و مشـــاوران 

 ارزیابی بهزیستی موافق هستند و آنها را موثر می دانند؟

80 

93 
100.0 

26 
28.1 

29 
31.6 

23 
24.6 

15 
15.8 

-- 

-- 

مدت زمان بازدیدهای نظارتی بهزیستی از مراکز را چقدر 

 کافی می دانید؟

81 

93 
100.0 

7 
7.0 

16 
17.5 

49 
52.6 

13 
14.0 

8 
8.8 

شکایات مراجعین از کمیت و کیفیت خدمات دریافتی از 

مراکز مشاوره را چقدر با ارزیابی ها و نظارت کارشناسان 

 بهزیستی مرتبط می دانید؟

82 
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93 
100.0 

 

28 
29.8 

34 
36.8 

28 
29.8 
 

3 
3.5 

-- 

-- 

چقدر فکر می کنید تحصیلات و تجربه کاری کارشناسان 

شی نظا ستی با کیفیت و اثربخ رت و ارزیابی آنها از بهزی

 مراکز مرتبط است؟

83 

93 
100.0 

 

15 
15.8 

26 
28.1 

47 
50.9 

5 
5.3 

-- 

-- 

ست برنامه های  شک سی عوامل موفقیت یا  تحلیل و برر

ستی  شاوره، چقدر در مطلوبیت نظارت و ارزیابی بهزی م

 از فعالیت مراکز موثر است.

84 

93 
100.0 

28 
29.8 

20 
21.1 

40 
43.9 

-- 

-- 

5 
5.3 

آگاهی از نظرات و پیشــنهادات مراجعین در مورد کیفیت 

ـــاوره دریافتی از این مراکز، چقدر در هدفمندی و  مش

 اثرگذاری نظارت ها موثر است؟

85 

93 
100.0 

29 
31.6 

24 
26.3 
 

31 
33.3 

3 
3.5 

5 
5.3 

ـــیس مراکز  ـــدور پروانه تاس تفکیک و جدایی حوزه ص

این مراکز را مشــاوره از حوزه نظارت و ارزیابی عملکرد 

 چقدر مهم می دانید؟

86 

 

 (1)بخش « کیفیت نظارت و ارزیابی بهزیستی از مراکز مشاوره»: آماره های جدول 1-10-4جدول 

 سوالات
Q65 Q66 Q67 Q68 Q69 Q70 Q71 Q72 Q73 Q74 Q75 

 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 تعداد 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حذفیات

 3.4386 3.0175 3.1754 3.6316 3.6316 3.4386 3.2632 3.0702 3.4561 3.7193 3.2456 میانگین

 3.0000 3.0000 3.0000 4.0000 4.0000 3.0000 3.0000 3.0000 4.0000 4.0000 3.0000 میانه

 3.00 3.00 3.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.00 3.00 3.00 نما

معیارانحراف   1.03636 .83707 1.11531 1.09589 1.27075 1.08218 .83446 .97191 1.01635 1.02276 .88371 

 781. 1.046 1.033 945. 696. 1.171 1.615 1.201 1.244 701. 1.074 واریانس

 204.- 036.- 363. 499.- 226. 353.- 300.- 224.- 515.- 169.- 317.- چولگی

 738. 003.- 574.- 280. 732.- 036.- 860.- 127.- 264.- 402. 130.- کشیدگی

 (2)بخش « کیفیت نظارت و ارزیابی بهزیستی از مراکز مشاوره»: آماره های 1-10-4ادامه جدول 

 سوالات
Q76 Q77 Q78 Q79 Q80 Q81 Q82 Q83 Q84 Q85 Q86 

 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 تعداد 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حذفیات

 3.7544 3.7018 3.5439 3.9298 3.0000 3.7193 3.3684 3.5789 3.5614 3.3158 3.5088 میانگین

 4.0000 4.0000 3.0000 4.0000 3.0000 4.0000 3.0000 4.0000 4.0000 3.0000 4.0000 میانه
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 3.00 3.00 3.00 4.00 3.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 نما

معیارانحراف   1.06742 .99937 .94200 1.11336 .93470 1.04443 .97861 .86016 .82244 1.06479 1.10269 

 1.216 1.134 676. 740. 958. 1.091 874. 1.240 887. 999. 1.139 واریانس

 630.- 455.- 443. 205.- 116.- 270.- 007.- 203.- 441.- 130.- 605.- چولگی

 013.- 056. 587.- 931.- 243. 1.103- 279. 1.008- 396. 102. 195. کشیدگی

 

 : 10-4یر جدول شماره تفس

 و نظارت کیفیت» مستقل متغیر به مربوط مختلف سوال 22 از ترکیبیکه  ،10 شماره جدول های دادهبر اساس 

 هم به میانه و میانگین مقدار که دهدمی نشان مجموعه کل مقدار توزیع است، «مشاوره مراکز از بهزیستی ارزیابی

. است ها داده مجموعه در متوازن نسبتاً مرکزیت حاکی از میانگین( این وضعیت )تقارن میانه و هستند، نزدیک

[ زیاد خیلی و کم خیلی] هایدسته که حالی در شود،می مشاهده[ حدودی تا و زیاد] هایدسته در هاداده تراکم

 تقریبا میانه و میانگین مقادیر( 1-9)جدول  دوم جدول آماری مختصات و ارقام به توجه با. هستند نمایان کمتر

 85 ،83 ،81 ،72 ،71 ،66 در گویه های شماره پاسخگویان تراکم واقع در و موافقت بیشترین. هستند یکسان

 .است میانگین از بالاتر  86 و

الی  87سوالات )«فرایند صدور مجوز» متغیر ترکیبی : توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب11-4جدول شماره 

97) 

 گزینه ها خیلی کم کم ودیتا حد زیاد خیلی زیاد مجموع

 /فراوانی

 درصد

فراوانی/ 

 درصد

فراوانی / 

 درصد

 /فراوانی 

 درصد

وانی / افر

 درصد

 شماره (شاخص) سوال

93 
100.0 

23 
24.6 

 

30 
33.3 

26 
28.1 

7 
7.0 

7 
7.0 

ستی در  شاوره بهزی سیس مراکز م صدور پروانه تا

مقایســه با ســایر مراکز صــادر کننده مجوز )مانند 

نظام روانشــناســی و مشــاوره، ســازمان  ســازمان

سخت  سیار  ضائیه و...( ب ورزش و جوانان، قوه ق

 لانی است؟وو پیچیده و فرساینده و وط

87 

93 
100.0 

13 
14.0 

23 
24.6 

34 
36.8 

7 
7.0 
 

16 
17.5 

در فراخوان های مربوط به تاسیس مراکز مشاوره 

بهزیستی، اطلاع رسانی ضعیف بوده و تلاش می 

ـــود افراد  ـــرکت ش زیادی در این فراخوان ها ش

 نکنند.

88 
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93 
100.0 

18 
19.3 
 

29 
31.6 
 

41 
43.9 
 

5 
5.3 

-- 

-- 

ستی  ستاندارد و یکد شفاف، ا ضوابط  رویه ها و 

جام  ها، ان مدارک، برگزاری آزمون  ـــی  در بررس

شاوره  سیس مراکز م ضیان تا صاحبه برای متقا م

 بهزیستی وجود دارد؟

89 

93 
100.0 

5 
5.3 

28 
29.8 

33 
35.1 

8 
8.8 

20 
21.1 

صدور پروانه  ستی، در فرایند  چقدر کارکنان بهزی

ـــلایق و  ـــاوره، نظرات و س ـــیس مراکز مش تاس

 ترجیحات شخصی خود را اعمال می کنند؟

90 

93 
100.0 

25 
26.3 

29 
31.6 

31 
33.3 

5 
5.3 

3 
3.5 

ستی  شما بنظر سی جریان دربهزی  و مدارک برر

 (پروانه صدور از بعد نه)   مراکز متقاضیان پرونده

 مکان و فیزیکی موقعیت از دقیق میدانی بازدید با

شنهادی آنجا  لازم امکانات و شرایط متقاضیان، پی

، فضای مراجعین ذهاب و ایاب سهولت را از نظر

جه موردامن و ..  هد قرار تو ید ها و م  در را آن

 کند؟ می لحاظ ها گیری تصمیم

91 

93 
100.0 

21 
22.8 

23 
24.6 

44 
47.4 

3 
3.5 

2 
1.8 

 حضوری مصاحبه و ها پرونده بررسی مراحل در

ـــیـان ـــلاحیـت تعیین برای، متقـاض  -علمی ص

 روانشــناســان و مشــاورین مهارتی و تخصــصــی

قدر یه از چ ندارد علمی های رو تا ـــ  و معتبر اس

 شود؟ می استفاده

92 

93 
100.0 

13 
14.0 

31 
33.3 

36 
38.6 

8 
8.8 

5 
5.3 

عداد هایی ت ـــت خذ به موفق که درخواس  مجوز ا

ــیس ــاوره مرکز تأس ــتی از مش ــوند می بهزیس  ش

سبت ستهای کل به ن ستی به ورودی درخوا  بهزی

 است؟ چقدر

93 

93 
100.0 

20 
21.1 

41 
43.9 

33 
35.1 

-- 

-- 

-- 

-- 

سیس پروانه صدور فرایند در شاوره مراکز تا  از م

 معیارهای و اســتانداردها چقدر بهزیســتی ســوی

 شود؟ می رعایت علمی و قانونی

94 

93 
100.0 

21 
22.8 

38 
40.4 

31 
33.3 

-- 

-- 

3 
3.5 

ـــتمهای عملکرد ـــیس ـــیهای و نظارتی س  بازرس

ستی شاوره مراکز از بهزی  مجوز صدور از پس م

ـــیس از بعد ـــاوره مراکز تاس  مثبت چقدر را مش

 کنید؟ می ارزیابی

95 

93 
100.0 

20 
21.1 

41 
43.9 

26 
28.1 

7 
7.0 

-- 

-- 

 

 لازم اطلاعات به چقدر مراکز تاســیس متقاضــیان

ـــکیل برای  مراحل و ها فرم تکمیل و پرونده تش

 دارند؟ دسترسی براحتی مجوز صدور

96 

93 
100.0 

13 
14.0 

29 
31.6 

48 
50.9 

3 
3.5 

-- 

-- 

 

ستی ضیانی اعتراض و شکایت به چقدر بهزی  متقا

ــبت که ــکیل فرایند به نس ــی و تش  پرونده، بررس

ـــاحبه  باز شآغو با کنند می اعتراض..... ها مص

 ؟کرده و استقبال می کند می رسیدگی

97 
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 (97الی  87)سوال های  « فرایند صدور مجوز در بهزیستی» : آماره های متغیر 1-11-4جدول 

 سوالات
Q87 Q88 Q89 Q90 Q91 Q92 Q93 Q94 Q95 Q96 Q97 

 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 تعداد 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حذفیات

ینمیانگ  3.6140 3.1053 3.6491 2.8947 3.7193 3.6316 3.4211 3.8596 3.7895 3.7895 3.5614 

 3.0000 4.0000 4.0000 4.0000 3.0000 3.0000 4.0000 3.0000 4.0000 3.0000 4.0000 میانه

 3.00 4.00 4.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.00 نما

معیارانحراف   1.14178 1.25894 .85253 1.20127 1.02731 .93470 1.01329 .74000 .91757 .85763 .77692 

 604. 736. 842. 548. 1.027 874. 1.055 1.443 727. 1.585 1.304 واریانس

 487. 266.- 692.- 231. 407.- 007. 512.- 358.- 222. 311.- 653.- چولگی

 518.- 544.- 1.077 1.129- 060. 316.- 022.- 899.- 824.- 730.- 112.- کشیدگی

 

 (97 الی 87 سوالات) «در بهزیستی مجوز صدور فرایند» های آماره: 11-4 جدول تفسیر

 مجوز صدور فرایند » مستقل متغیر به مربوط مختلف سوال 11 از ترکیبی که ،9 شماره جدول های داده اساس بر

مشابه  میانه و میانگین ادیرمق که دهدمی شانن مجموعه کل مقدار توزیعهمانطور که می بینیم  است، «بهزیستی در

 تراکم. است ها داده مجموعه در متوازن کاملا مرکزیت از حاکی( میانگین و میانه تقارن) وضعیت این هستند، هم

[ زیاد خیلی و ، کمکم خیلی] هایدسته که حالی در شود،می مشاهده[ و زیاد حدودی تا] هایدسته در هاداده

 ،91 ،89 شماره های گویه در پاسخگویان تراکم واقع در و موافقت بیشترین در این جدول. ستنده نمایان کمتر

 .است میانگین از بالاتر 96 و 95 ،94 ،92
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ضعف برنامه های اموزشی و توسعه حرفه ای مشاوران » حسب بر پاسخگویان توزیع: 12-4 شماره جدول

 (109 الی 98 )سوالات «مراکز بهزیستی

 گزینه ها خیلی کم کم تا حدودی زیاد خیلی زیاد مجموع

 /فراوانی

 درصد

فراوانی/ 

 درصد

فراوانی / 

 درصد

 /فراوانی 

 درصد

وانی / افر

 درصد

 شماره (شاخص) سوال

93 
100.0 

21 
22.8 

13 
14.1 

35 
36.8 

13 
14.0 

11 
12.3 

 برگزار تخصصی های کارگاه و ها دورهو نوع  تعداد چقدر

ــده ــوی از ش ــتی س  مهارت و افزایی دانش برای را بهزیس

 دانید؟ می کافی مراکز این انسانی نیروی افزایی

98 

93 
100.0 

16 
17.5 

16 
17.5 

24 
26.3 

16 
17.5 

20 
21.1 

ـــتی چقدر ـــورها توزیع و محتوا تولید در بهزیس  و بروش

 آماری و تشـــخیصـــی راهنمای مانند راهنما های دفترچه

 المللی نبی بنــدی طبقــه و( DSM) روانی اختلالات

شاوره مراکز بین( ICD) ها بیماری سعه به م  ای حرفه تو

سان شنا شاوران و روان صی خطاهای کاهش و م شخی  آنها ت

 کند؟ می کمک

99 

93 
100.0 

29 
31.6 

23 
24.6 

36 
38.6 

5 
5.3 

-- 

-- 

با  ـــتی  یهبهزیس ـــی،  توزیع و ته مک اموزش جزوات ک

شی های دی سی، روانی آزمونهای  و کانالها معرفی ،آموز

 و..  و ایتا تلگرام) مجازی های شـــبکه در فعال گروههای

 دانش برای (خانواده مشاوره با مرتبط علمی های سایتوب

 این مشــاوران و روانشــناســان ای حرفه توســعه و افزایی

 ؟کمک می کند مراکز

100 

93 
100.0 

26 
28.1 

23 
24.6 

34 
36.8 

8 
8.8 

2 
1.8 

ـــطح  کارگاههای و ها دوره مباحث یمحتوای و علمی س

شی و علمی ستی سوی از شده برگزار آموز  چقدر را بهزی

شاوران برای سان و م شنا  کاربردی و مفید مراکز این روان

 دانید؟ می

101 

93 
100.0 

7 
7.0 

8 
8.8 

52 
56.1 

15 
15.8 

11 
12.3 

ــها ،ها دوره که افرادی تعداد ــکیل کارگاههای و کلاس  تش

ستی سوی از شده صف را بهزی  یا و کنند می رها نیمه و ن

 ؟را چگونه ارزیابی می کنید کنند می غیبت کلاسها از

102 

93 
100.0 

5 
5.3 

46 
49.1 

34 
36.8 

8 
8.8 

-- 

-- 

می  نام ثبت آموزشــی های برنامه این در ی کهافراد تعداد

 کنند؟ می شرکت آنها در جلسه و روز آخرین تا و کنند

103 

93 
100.0 

26 
28.1 

26 
28.1 
 

26 
28.1 

8 
8.8 

7 
7.0 

سها از چقدر شما خود شی کارگاههای و کلا  برگزار آموز

 کاربردی را آنها و کنید می استفاده بهزیستی سوی از شده

 دانید؟ می

104 

93 
100.0 

23 
24.6 

28 
29.8 

29 
31.6 

10 
10.5 

3 
3.5 

 با چقدر ها دوره و کلاسها این آموزشی محتوای شما بنظر

 شـــغلی توانمندیهای و مراکز این مراجعین واقعی نیازهای

 دارد؟ همخوانی روانشناسان و مشاوران

105 
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93 
100.0 

23 
24.6 

42 
45.6 

21 
22.8 

5 
5.3 

2 
1.8 

 کتابها،)  لازم آموزشـــی منابع بهزیســـتی که صـــورتی در

شی ویدئوهای و مقالات جزوات  مراکز اختیار در را( آموز

شاوران و سان و م شنا  کیفی سطح دهد می قرار آنها روان

 کنید؟ می ارزیابی مفید چقدر را برای منابع این محتوای

106 

93 
100.0 

19 
21.1 

33 
35.1 

33 
35.1 

8 
8.8 

-- 

-- 

صد یا تعداد کنید می فکر  در شرکت از پس که افرادی در

 محیط در را جدید مهارتهای ها، کارگاه و ها دوره برنامه

 است؟ چقدر گیرند می کار به عملا کارشان

107 

93 
100.0 

21 
22.8 

25 
26.3 

37 
40.4 

8 
8.8 

2 
1.8 

سان چقدر شنا شاوران و روان  گذراندن از پس مراکز این م

 مشاورهبه راحتی به  به لزوم صورت در می توانند  ها دوره

 باشند؟ داشته دسترسی بهزیستی علمی پشتیبانی و تکمیلی

108 

93 
100.0 

25 
26.3 

29 
31.6 

25 
26.3 

11 
12.3 
 

3 
3.5 

ـــی کارگاههای برنامه  و تحولات با حد چه تا را آموزش

ـــاوره تغییرات ـــرایط در مش کاربردی،  امروز جامعه و ش

 کنید؟ می ارزیابی روز به و مرتبط

109 

 

 98 سوالات) «بهزیستی مراکز مشاوران ای حرفه توسعه و اموزشی های برنامه ضعف»: آماره 1-12-4جدول 

 (109 الی

 سوالات
Q98 Q99 Q100 Q101 Q102 Q103 Q104 Q105 Q106 Q107 Q108 Q109 

 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 تعداد 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حذفیات

 3.6491 3.5965 3.6842 3.8596 3.6140 3.6140 3.5088 2.8246 3.6842 3.8246 2.9298 3.2105 میانگین

 4.0000 3.0000 4.0000 4.0000 4.0000 4.0000 4.0000 3.0000 4.0000 4.0000 3.0000 3.0000 میانه

 4.00 3.00 3.00 4.00 3.00 3.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 نما

انحراف 

 معیار

1.28753 1.38216 .94398 1.03426 .99875 .73239 1.18746 1.07786 .91179 .90631 .99407 1.10607 

 1.223 988. 821. 831. 1.162 1.410 536. 998. 1.070 891. 1.910 1.658 واریانس

 468.- 107.- 057.- 720.- 389.- 570.- 308.- 035. 214.- 027.- 046. 098.- چولگی

 531.- 547.- 834.- 557. 454.- 412.- 220.- 341. 704.- 1.246- 1.178- 891.- کشیدگی

 

 

 : 12 تفسیر جدول
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 برنامه ضعف » مستقل متغیر به مربوط مختلف سوال 12 از ترکیبی که ،1-12 شماره جدول های داده اساس بر

ارقام داخل جدول   مجموعه کل مقدار توزیع است، « بهزیستی مراکز مشاوران ای حرفه توسعه و اموزشی های

نشان ( میانگین و میانه تقارن) وضعیت این هستند، نزدیک هم به میانه و میانگین مقدار که دهدمی نشان (11-1)

 شود،می مشاهده[ حدودی تا و زیاد] هایدسته در هاداده تراکم. توزیع متقارنی دارند ها داده مجموعه می دهد که

 جدول آماری مختصات و ارقام به توجه با. هستند نمایان کمتر[ زیاد خیلی و کم خیلی] هایدسته که حالی در

 در پاسخگویان تراکم واقع در و موافقت بیشترین. هستند یکسان تقریبا میانه و میانگین مقادیر( 1-9 جدول) دوم

 .است میانگین از بالاتر  109 ،107 ،106 ،105، ،104 ،101 ،100 شماره های گویه

 

ارزیابی تعدد سازمان های متولی صدور مجوز تاسیس مراکز »: توزیع پاسخگویان بر حسب 13-4جدول شماره 

 (117الی  110)سوالات   «مشاوره 

 گزینه ها خیلی کم کم تا حدودی زیاد خیلی زیاد مجموع

 /فراوانی

 درصد

فراوانی/ 

 درصد

فراوانی / 

 درصد

فراوانی 

 درصد /

وانی / افر

 درصد

 شماره (شاخص) سوال

93 
100.0 

13 
14.0 

28 
29.8 

34 
36.8 

10 
10.5 

8 
8.8 

موازی بهزیســتی  ســازمانهای و نهادها تنوع و تعددچقدر 

هســتند   مشــاوره مراکز تاســیس مجوز صــدورکه متولی 

 سازمان ، جوانان و ورزشملی  سازمان  دادگستری، نند)ما

سی نظام شنا ارتقای کیفیت فعالیت و عملکرد  رایب(  روان

 کنید؟ می ارزیابی مثبت بهزیستیمشاوره  مراکز

110 

93 
100.0 

15 
15.8 

18 
19.3 

42 
45.6 

3 
3.5 

15 
15.8 

ــازمان های ــا فکر می کنید وجود این نهادها و س ــخص  ش

ستی،در کن مجوز صدور کیفیت خدمات  در چقدر ار بهزی

 تحت مراکزاحتمالی  های آشفتگییا  و نظمی بیمشاوره، 

 ؟هستند گذار اثر بهزیستی نظارت

111 

93 
100.0 

21 
22.8 

11 
12.3 

45 
47.4 

5 
5.3 

11 
12.3 

ـــتانداردهای چقدر ـــاوره مراکز فعالیتحاکم بر  اس  مش

 موازی دهنده مجوز های سازمان استانداردهای با بهزیستی

سی نظام سازمان ماننددیگر ) شنا شاوره و روان  وزارت م

 دارد؟ هماهنگی و همسویی( قضائیه قوه جوانان و ورزش

112 

93 
100.0 

13 
14.0 

29 
31.6 

35 
36.8 

8 
8.8 

8 
8.8 

ــتورالعملهای و مقررات هماهنگی ــتی دس  مورد در بهزیس

شاوره مراکز ستورالعمل و مقررات با م شاوره مراکز هاید  م

ـــاز هاس هادهای و مان  عملکرد در چقدر را دیگر موازی ن

 دانید؟ می موثر بهزیستی مشاوره مراکز

113 
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93 
100.0 

8 
8.8 

46 
49.1 

34 
36.8 

-- 

-- 

5 
5.3 

 بهزیستی مشاوره دفاتر تأسیس مجوز درخواستهای درصد

 ارزیابی چگونه را دنشو می مراکز این تاسیس به موفق که

 کنید؟ می

114 

93 
100.0 

26 
28.1 

34 
36.8 
 

24 
26.3 

5 
5.3 

3 
3.5 

ست کنید می فکر ستانداردهای شدن یکد  مراکز فعالیت ا

شاوره شاوره،هزین نظر از) خانواده م  و ضوابط و زمان ه م

ــتی... وفعالیت مراکز  مقررات ــوابط با بهزیس  مقرات و ض

 قضائیه قوه جوانان و ورزش مشاوره و روانشناسی سازمان

 اثر بهزیســتی مشــاوره مراکز کردعمل بر تواند می چقدر( 

 باشد؟ گذار

115 

93 
100.0 

3 
3.5 

18 
19.3 
 

36 
38.6 

15 
15.8 

21 
22.8 

ــازمانهای چقدر ــدور دیگری که در س ــیس  مجوز ص تاس

شاوره مراکز ستی  کنند می تلاش دست دارند؛ م مانند بهزی

 و خود نظر زیر مراکز از فعالیت دقیقی و ارزیابی نظارت

 باشند؟ داشته آنها خدمات کیفیت

116 

93 
100.0 

16 
17.5 

39 
42.1 
 

24 
26.3 
 

8 
8.8 

5 
5.3 

ــدور مراکز همکاری شــما بنظر ــیس مجوز ص  مراکز تاس

مجوز  صدور ضوابط زمینه در را بهزیستی بادیگر  مشاوره

شاوره،  سیس مراکز م ، ایین نامه بازرسی و نظارت فرایندتا

شاوران مراکز و ستورالعمل های فعالیت م  بهبود در. ....و د

 می مهم چقدر بهزیســتی مشــاوره مراکز خدمات ارتقای و

 دانید؟

117 

 

« مشاوره  مراکز تاسیس مجوز صدور متولی های سازمان تعدد ارزیابی ». آماره های متغیر 1-13-4جدول 

 (117الی  110)سوال های 

 سوالات
Q110 Q111 Q112 Q113 Q114 Q115 Q116 Q117 

 93 93 93 93 93 93 93 93 تعداد 

 0 0 0 0 0 0 0 0 حذفیات

 3.5789 2.6491 3.8070 3.5614 3.3333 3.2807 3.1579 3.2982 میانگین

 4.0000 3.0000 4.0000 4.0000 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 میانه

 4.00 3.00 4.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00 نما

معیارانحراف   1.11364 1.21748 1.23145 1.10353 .86341 1.02185 1.13768 1.04771 

 1.098 1.294 1.044 745. 1.218 1.516 1.482 1.240 واریانس

 687.- 083.- 722.- 1.039- 456.- 206.- 309.- 382.- چولگی
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 152. 888.- 285. 2.134 170.- 523.- 447.- 295.- کشیدگی

 

 :13-4تفسیر جدول 

ارزیابی تعدد  » مستقل متغیر به مربوط مختلف سوال 8 از یترکیب که ،1-13ه شمار جدول های داده اساس بر

-12ارقام داخل جدول )  مجموعه کل مقدار توزیع است، « سازمانهای متولی صدور مجوز تاسیس مراکز مشاوره

 و میانهنسبتا تام  تقارن) وضعیت این هستند، نزدیک هم بهبشدت  میانه و میانگین مقادیر که دهدمی نشان (1

 مشاهده[ حدودی تا] هایدسته در هاداده تراکم. توزیع متقارنی دارند ،ها داده مجموعه نشان می دهد که( میانگین

 و ارقام به توجه با. هستند نمایان کمتر[ زیاد خیلی ، زیاد وکم خیلیخیلی کم، ] هایدسته که حالی در شود،می

 شماره های گویه در پاسخگویان تراکم اقعو در و موافقت بیشترین( 1-12 جدول) دوم جدول آماری مختصات

 .دارند میانگین از بالاتر است که رقمی 117و  114و تا حدودی  115

فقدان خط مشی ها و رویه های شفاف برای »خگویان بر حسب س: توزیع فراوانی پا14-4جدول شماره 

 (.127الی  118)سوال های  «فعالیت مراکز مشاوره

خیلی  مجموع

 زیاد

 گزینه ها خیلی کم کم دودیتا ح زیاد

 /فراوانی

 درصد

فراوانی/ 

 درصد

فراوانی / 

 درصد

 /فراوانی 

 درصد

وانی / افر

 درصد

 شماره (شاخص) سوال

93 
100.0 

13 
14.0 

39 
42.1 

34 
36.8 

2 
1.8 

5 
5.3 

ــی خط و ها رویه ،نامه آیین ،مقررات تعداد ــمی های مش  رس

ــ ــخص ــر حال در که یمش ــ مراکز فعالیت برای حاض  اورهمش

 کنید؟ می ارزیابی چگونه را است شده تعریف بهزیستی

118 

93 
100.0 

16 
17.5 

31 
33.3 

33 
35.1 

10 
10.5 

3 
3.5 

 مراکز مشــاوران و روانشــناســان از درصــد چند کنید می فکر

ــاوره ــخص های رویهو  مقررات با مش ــده  مش ــتیش  بهزیس

نا ـــ کاملی دارندآش ها و یی  یت در عملا را آن عال  خود های ف

 کنند؟ می یترعا

119 

93 
100.0 

16 
17.5 

33 
35.1 

37 
40.4 

2 
1.8 

5 
5.3 

کاری  مقررات و ضــوابط بهزیســتی مشــاوره مراکز در چقدر

 است؟ حاکمجدی 

120 

93 
100.0 

7 
7.0 

26 
28.1 

37 
40.4 

18 
19.3 
 

5 
5.3 

 شفافیت مورد در مشاوره مراکز کارشناسان از بهزیستی چقدر

ـــوح و ـــوابط مقررات، وض ی و ض ها آمدی کار و ها هرو  آن

 آنها نظرات امکان حد تا لزوم صورت در و میکند نظرخواهی

 کند؟ می اعمال را

121 
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93 
100.0 

16 
17.5 

23 
24.6 
 

41 
43.9 

10 
10.5 

3 
3.5 

به  جه  ید تو هافکر می کن گاه ید هت مراجعین نظرات و د  ج

ـــناخت از آگاهی  مراکز فعالیت های رویه از آنها درک و ش

دقیق و درســت و طبق ضــوابط  خدمات آیا کهاین و مشــاوره

 موثر مراکز این مطلوب عملکرد در چقدر نه، یا شود می ارائه

 است؟

122 

93 
100.0 

21 
22.8 

29 
31.6 

34 
36.8 

7 
7.0 

2 
1.8 

شهای و تحقیقات انجام شابه میدانی پژوه ضر تحقیق م  از حا

آسیب ها،  شناخت در تواندرمی چقدر بهزیستی مشاوره مراکز

 بهبود نتیجه در و آنها رفع ومراکز مشاوره  مشکلاتئل و مسا

 شود؟ واقع موثر انها فعالیت

123 

93 
100.0 

7 
7.0 

20 
21.1 

36 
38.6 
 

23 
26.3 
 

7 
7.0 

قدر ـــتی چ ند بهزیس ـــعی می ک ندی جمع با س  و نظرات ب

شنهادات شاوره، مراکز کارکنان پی شها م شکلات و چال  این م

 ؟کند برطرف و شناسایی را مراکز

124 

93 
100.0 

3 
3.5 

24 
26.3 

36 
38.6 

25 
26.3 

5 
5.3 

ستی  هم جلسات برگزاری با سعی می کند در طول سال بهزی

شناسان با همفکری و اندیشی   در مورد مراکز انمشاور و روان

ـــتورالعملها ـــازوکارهای و کاری فرایندهایو  دس  نظارتی س

ـــلاحات لازم  همفکری و گفتگو آنها با موجود را کرده و اص

 ؟اعمال کند

125 

93 
100.0 

3 
3.5 

10 
10.5 

55 
59.6 

7 
7.0 

18 
19.3 

ست گزاره این مورد در شما نظر ستی در چی  انجام برای بهزی

ـــت یت وظایف درس ـــئول ندهای و ها مس  مراکز کاری فرای

ــتورالعملها ــخص های رویه و برنامه ها ،دس ــحی و مش  واض

 مراکز نای کارشــناســان و ذینفعان خاطر همین به ندارد وجود

 خدمات و مراکز این به و ندارند کار جریان از درســـتی درک

 دارند؟ درآمدزایی یا مالی دید صرفا خود

126 

93 
100.0 

8 
8.8 

20 
21.1 

46 
49.1 

11 
12.3 

8 
8.8 

 را مشاوره مراکز عملکرد در اتابهام ها، ضعف ها،خطا چقدر

 شــده تدوین های رویه و ها ســیاســت در ضــعف از ناشــی

 دانید؟ میبرای این مراکز  زیستیموجود به

127 

 

 

 

)سوال « مشاوره  مراکز فعالیت برای شفاف های رویه و ها مشی خط فقدان ». آماره های متغیر 1-14-4جدول 

 (127الی  118های 

 سوالات
Q118 Q119 Q120 Q121 Q 221  Q 231  Q 241  Q 251  Q 261  Q 1271  
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 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 تعداد 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 حذفیات

 3.0877 2.7193 2.9649 2.9474 3.6667 3.4211 3.1228 3.5789 3.5088 3.5789 میانگین

 3.0000 3.0000 3.0000 3.0000 4.0000 3.0000 3.0000 4.0000 4.0000 4.0000 میانه

 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.00 نما

معیارانحراف   .94068 1.01635 .97765 .97988 1.01329 .96645 1.02154 .94101 1.00990 1.01910 

 1.039 1.020 885. 1.044 934. 1.027 960. 956. 1.033 885. واریانس

 179.- 357.- 060.- 107. 245.- 094.- 136.- 575.- 335.- 756.- چولگی

 058. 049.- 463.- 400.- 347.- 269.- 276.- 690. 222.- 1.122 کشیدگی

 : 14-4تفسیر جدول 

 خط فقدان » مستقل متغیر به مربوط مختلف سوال 10 از ترکیبی که ،1-14 شماره جدول های داده اساس بر

ارقام داخل جدول   مجموعه کل مقدار توزیع است، «مشاوره مراکز فعالیت برای شفاف های رویه و ها مشی

 میانه تقارن وضعیت این ،وجود  دارد میانه و میانگینیی بین قرابت و زندکی نسبتا بالا که دهدمی نشان (14-1)

 تراکم. بدست امده از جامعه آماری و حجم نمونه استها  داده مجموعهدهنده توزیع متقارن نشان  میانگین و

 نمایان کمتر[ زیاد خیلی و زیاد] هایدسته که حالی در شود،می مشاهده[ حدودی تا و کم] هایدسته در هاداده

 تراکم واقع در و موافقت بیشترین ،(1-14 جدول) دوم جدول آماری مختصات و ارقام به توجه با. هستند

 .است میانگین از بالاتر 118 ،120 ،123 شماره های گویه دربه ترتیب  پاسخگویان

 

 

 

 تجزیه و تحلیل آمار استنباطی. 2-4

 مقدمه
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آماری منتج از آن نتایج تمرکز اصلی آن ازمون فرضیات و در این بخش به تحلیل آمار استنباطی می پردازیم که 

   است.  SMARTpls  با استفاده از دو نرم افزار  1و محاسبه ضرایب رگرسیونی و تحلیل مسیر

 )آزمون فرضیات و سوالات پژوهشی تحقیق(ضرایب همبستگی پیرسون   : 15-4جدول شماره  

 

 عملکرد ارتقای نهادی موانع) وابسته متغیر بین کنیم می مشاهده لابا (پیرسون )همبستگی ماتریس در که همانطور

 و تفسیر به ادامه ، دری وجود داردتوجه قابل همبستگی های( ها x) مستقل متغیرهای و( بهزیستی مشاوره مراکز

رایب پردازیم. توضیحا اینکه بدلیل تایید همه فرضیات و سوالات پژوهشی از تفسیر همه ض می روابط این توصیف

                                                                        
1Path Analysis 
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اشاره می  ضرایب همبستگیبه مهمترین و بالاترین این  لذاهمبستگی بین متغیرهای مستقل صرفنظر می کنیم 

 کنیم.

 :یکپژوهشی  فرضیه

 آنها عملکرد ارتقایموانع نهادی  و مراکز این فعالیت برای بهزیستی های رویه و ها مشی خط شفافیت عدم بین

 .دارد وجود رابطه

( r = 0.484  ,  p= 0.001) 

ضعف یا عدم شفافیت خط مشی ها و رویه های »بر اساس خروجی همبستگی )جدول بالا( بین دو متغیر 

نسبتا قابل ( همبستگی 0.001در سطح معنی داری )« موانع ارتقای عملکرد مراکز مشاوره بهزیستی»و « بهزیستی

 و هامشیخط شفافیت عدم یا ضعف بین که می دهد نشان نتایجاین .( به تعبیر دیگر 484) توجهی وجود دارد

 وجود معناداری و مثبت همبستگی ،بهزیستی مشاوره مراکز عملکرد ارتقای موانع و بهزیستیسازمانی  هایرویه

ابهام  کهموید این نکته است  فوق تایید فرضیه .)سوال پژوهشی ( تایید می شودفوق فرضیه  با این توضیح دارد

 کیفیت با غیرمستقیم طوربه بلکه شود،می سازمانیدرون انسجام کاهش و سردرگمی موجب تنها نهدر سیاست ها 

بهزیستی یک نهاد سیاست گذاری برای . مرتبط است نیز مشاوره مراکز عملکرد ارتقای قابلیت و خدمات ارائه

رچوب مجموعه فعالیت های بخش های تابعه خود از جمله دفاتر مشاوره خانواده است و این دفاتر باید در چها

رویه ها، قوانین و دستورالعمل های اجرایی این نهاد یا سازمان فعالیت کنند ضعف یا فقدان سیاستها، هنجارها و 

جدی در عملکرد انها  موانع گیریشکل به تواندمیبهزیستی برای فعالیت این دفاتر و مراکز شفاف  و دقیققوانین 

 مراجعان در نتیجه سردرگمی و کارکنان میان ایحرفه اعتماد شکاه و حمایتی ساختارهای کارآمدی تضعیفو 

 ارتقای و توسعه برای اساسی شرطیپیش عنوانبه تواندمی هاسیاست سازیشفاف و اصلاح بنابراین،. شود منجر

 . گیرد قرار توجه مورد بهزیستی در مشاوره مراکز کیفیت

 

 : دو شمارهفرضیه 
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 های دستورالعمل و ها رویه بر سختگیرانه و حد از بیش تاکید) بهزیستی اگیرپ و دست بوروکراسی فرایند بین 

 وجود رابطه مشاوره مراکز عملکرد ارتقای و...(   مراکزو این فعالیت در حد از بیش های دخالت اداری، خشک

 دارد؟

)r=0.644  ,  p    (0.001=  

 سطح در( ملاک و بین پیش) متغیر دو بین نپیرسو همبستگی ضریب کنیم می مشاهده بالا جدول در که همانطور

 تایید از حاکی همبستگی ضریب. شود می تایید فرضیه ترتیب بدین(. 0.644) بالاست( 0.001) معنادار

 امور در گرایی مرکز) بهزیستی ناپذیر انعطاف و خشک و پاگیر و دست بوروکراتیک مناسبات بین همبستگی

 و تصمیمات اداری مراحل بودن یندهافرس ها، درخواست به رسیدگی رایندف بودن طولانی و کندی مشاوره، مراکز

 ضعف مراکز، ساده امور برای طولانی مراتب سلسله بهزیستی، اداره به مراکز گسترده وابستگی مراکز، اقدامات

 در اقضتن گاه و تعدد مراکز، عمل ابتکار و تغییر برابر در مقاومت پاسخگویی، و شفافیت عدم سالاری، شایسته

 شاخص بهبود سازمانی و اداری موانع و..( و ها نامه بخش و قوانین درپی پی تغییرات نامه، آیین و ها بخشنامه

 ترپرجزئیات تر،وسختسفت بهزیستی اداری ساختارهای هرچه دیگر، بیان به است مشاوره مراکز عملکردی های

در زمینه های مختلف ببندند و موجب وابستگی همه به عبارتی دست مراکز و دفاتر را  باشند محورمقررات و

 بدین مثبت رابطه. گیردمی شکل مراکزاین دفاتر و  عملکرد بهبود راه سر بر بیشتری موانع ،جانبه به بهزیستی شود

 ایجاد در فعال عاملی به خود بلکه نیست، خنثی مانعی تنها نه بوروکراسی عمق و گستره و شدت که معناست

 معمول، حد از بیش بوروکراسی ها،سازمان شناسیجامعه منظر از. شودمی بدلم مراکز این ردیعملک مشکلات

 کاهش و شخصی روابط به وابستگی ایجاد مالی، و زمانی هایهزینه افزایش گیری،تصمیم فرایند کندی موجب

 در نوآوری ای،مشاوره اتخدم کیفیت بر تمرکز جای به مشاوره مراکز شرایطی، چنین در شودمی کارکنان انگیزه

 هایلایه از عبور صرف را خود منابع و توان از توجهی قابل بخش نیروها، تخصصی ارتقای و مداخله هایشیوه

 سازیساده طریق از) بوروکراسی سختی و شدت کاهش که گرفت نتیجه توانمی بنابراین،. کنندمی اداری پیچیده

 بسیار نقش تواندمی( کاریموازی کاهش و خدمات کردندیجیتالی تر،پایین سطوح به اختیار تفویض مقررات،

 کارآمدتر و ترنرم بوروکراسی اگر عبارتی، به. باشد داشته مشاوره مراکز عملکرد بهبود و اثربخشی افزایش در مهمی
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 جامعه به ایمشاوره خدمات کیفیت ارتقای مسیر در نهادی، موانع با مقابله جای به سازمان زمان و انرژی شود،

 .گرفت خواهد قرار هدف

 :هفرضیه شماره س

 ورزش سازمان بهزیستی، دادگستری،) خانواده مشاوره مراکز تاسیس مجوز صدور مراجع تعدد و آشفتگی بین -

 دارد؟ وجود رابطه آنها عملکرد ارتقایموانع نهادی  و( مشاوره و روانشناسی نظام سازمان جوانان، و

(0.484=r   ،0.001p=) 

 ارتقای یا بهبود موانع» و «خانواده مشاوره مراکز تاسیس مجوز صدور متولی مراکز تعدد» بین معنادار رابطه وجود

 مشاوره مراکز تاسیس مجوز صدور متولی مراکز تعداد چه هر فرضیه مدعایطبق . تایید می شود «آنها عملکرد

، انتظامی نیروی و دادگستری جوانان، و ورزش یمل سازمان مشاوره، و شناسی روان نظام سازمان) باشد بیشتر

. شودمی ی مواجهبیشتربا مساول و مشکلات و موانع  نیزاین مراکز  عملکرد ارتقای یا بهبود ،(آموزش و پرورش

 منجرمی تواند خانواده مراکز مشاوره  موازی در تولیت و مدیریت نهاد چندین حضور که دهدمی نشانامر  این

 وجود می دهند نشان مختلف هایپژوهش. شوددر آنها  مدیریتی مشکلات و هماهنگی عدم سردرگمی، به

به نوبه خود  که شود، منابع و اطلاعات پراکندگی به منجر تواندمی اجتماعی خدمات هایزمینه در متعدد نهادهای

 چند وجود هددمی نشان موجود شواهد(. 2018  اشنایدر،) این مرکز منجر می شود خدمات کیفیت کاهش به

 آنچه مانند مطالعاتی .(2019 سیلو، و تورس) شود منجر هابرنامه و هاسیاست در تضاد به تواند می متولی نهاد

 ایمشاوره خدمات غیرمتمرکز ساختار که استحاکی از آن  شد، انجام 2020 سال در 2اسمیت و 1هارلو توسط

و نشان می دهد نهادها  کند ایجاد خدمات این ثربخشیا و کارایی بهبود راستای در جدی هایچالش تواندمی

 توانندمی که باشند داشته نظر در باید کشور بهزیستی سازمان خاصه کشور بالادستی سئولان)دولت و مجلس( و م

بدون  دهند ارتقا را خانواده مشاوره مراکز عملکرد آنها، میان هماهنگی سازیبهینه یا متولی مراکز تعداد کاهش با

 .دکمک کن هاخانواده برای این مراکز ایمشاوره خدمات کیفیت بهبود دید این اقدام می تواند بهتر

                                                                        
1Harlow 
2Smith 
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 :چهار فرضیه شماره

 این عملکرد بهبود و خانواده مشاوره مراکز مشاوران ای حرفه توسعه برای آموزشی برنامه ضعف یا فقدان بین  -

 دارد؟ وجودارتباط  مراکز

)0.523,  r = 0.001 =(p 

 آنها عملکرد ارتقای موانع و مراکز مشاوران ای حرفه توسعه برای آموزشیریزی  برنامه ضعف بین یافتهبق این ط

 هایبرنامه هرچه که نشان می دهد بالا نسبتاً همبستگی و فرضیه شدن تایید ،دارد وجود یمعنادار و مثبت ایرابطه

آشنایی زاری همایش ها، تقویت مبانی دانش حرفه ای، )توسعه مهارت های حرفه ای مشاوران مراکز، برگ آموزشی

 عملکرد ارتقای باشند، غیرمؤثر یا ناکافیو ... ( دچار ضعف شده و  یا خانواده جدیدترین متدهای مشاوره با 

 :باشد زیر موارد شامل تواندمی آموزشی هایبرنامه ضعف. با مشکلات و مسائل معتنابهی مواجه می شود مراکز

 مشاوران؛ برای محورمهارت و کاربردی هایموزشآ نبود .1

 مراجعین؛خانواده ها و  واقعی نیازهای به نسبت آموزشی محتوای بودن روزبه عدم .2

 ها؛مهارت بازآموزی و یادگیری برای مستمر هایفرصت فقدان .3

 .مشاوران ایحرفه نیازهای با آن تطبیق و آموزشی هایدوره اثربخشی ارزیابی عدم .4

 برای شدهارزیابی و مستمر هدفمند، آموزشی هایبرنامه اجرای و طراحی ضرورت بر حاضر یافته بنابراین،

. یابد کاهش عملکردی موانع هم و یافته ارتقا خدمات کیفیت هم تا دارد تأکید خانواده مشاوره مراکز مشاوران

 داشته مراجعان رضایت و مشاوران ایحرفه انگیزه کارآمدی، بر مستقیم مثبت اثر تواندمی هاییبرنامه چنین ایجاد

 .باشد

 

 

 نج:پ فرضیه شماره
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 به قانونی چارچوب از خارج سلایق و نظرها اعمال) مشاوره مراکز تاسیس پروانه صدور فرایند کیفیت بین -  

 .دارد وجود رابطه مراکز این عملکرد ارتقای و ،(لازم مهارتی و علمی صلاحیت فاقد افراد

(r= 0.521 , p= 0.001) 

 فرایند» بین قوی متوسط معنادار رابطه وجودبر اساس ضرایب همبستگی پیرسون فرضیه فوق تایید می شود. 

 صدور فرآیند شدن تربهینه با که معنا این به «نهاا عملکرد ارتقای نهادی موانع» و «این دفاتر تاسیس مجوز صدور

 صدور در غیرشفاف و پیچیده فرآیندهای در واقع،. یابدمی کاهش نیزبهبود عملکرد این مراکز  نهادی موانع مجوز،

 کند کمک گیرندگانتصمیم به  یافته این. ی تواند عملکرد این دفاتر را بشدت تحت تاثیر خود قرار دهدم مجوز

گاه، احتمالی و ناخود آ شخصی و سلیقه ای از جمله اجتناب از اعمال نظرهای مجوز صدور فرآیند بهبود با تا

و همچنین به افراد فاقد بی حساب و کتاب مجوز تاسیس دفاتر مشاوره به دوستان و نزدیکان واگذاری اجتناب از 

 بدون تردید دهند کاهش را این مراکز بهبود فعالیت و عملکرد موانعصلاحیت علمی و حرفه ای مناسب و ... 

 .باشد ایمشاوره خدمات کیفیت افزایش جهت در مؤثر رویکردی تواندمی مجوزدهی فرآیند سازیبهینه

 :شش فرضیه شماره

 عملکرد ارتقای و خانواده مشاوره دفاتر عملکرد( توبیخ و تشویق) مناسب بازخورد و ارزیابی نظارت، کیفیت بین -

 دارد؟ وجود رابطه آنها

)r =0.604,    p=   (0.001  

« کیفیت نظارت و ارزیابی بهزیستی از مراکز» متغیر  وجود رابطه مستقیم معناداربین دومعنی دار نشانه همبستگی 

 مشاوره دفاتر عملکرد بازخورد و ارزیابی نظارت، کیفیت بین این یافته . تحقیقآنهاست« ارتقای عملکرد مراکز»و 

 منابع مدیریت نظری چارچوب با یافته این. دارد وجود معناداری و مثبت رابطه هاآن عملکرد ارتقای و خانواده

 کیفیت و انگیزه هدفمند، نظارت و مستمر بازخوردکه طبق آنها  است همسو سازمانی شناسیروان و انیانس

 همراه سازنده بازخورد با که زمانی ویژه به دقیق، ارزیابی و مؤثر نظارت .دهدمی افزایش را کارکنان عملکرد

 برای تشویق از اعم مناسب، ردهایبازخو. شودمی کارکنان مطلوب رفتارهای و هامهارت تقویت باعث باشد،

 و انگیزش پاسخگویی، حس ایجاد در کلیدی نقش ،و ناکارآمد ضعیف عملکرد برای توبیخ و مطلوب رفتارهای
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 سیستماتیک و دقیق نظارت تحت که ایمشاوره دفاتر همچنین، .کندمی ایفا مشاوره دفاتر شاغلان خودکارآمدی

 خدمات ارائه در بالاتری توانایی است، استوار شفاف و مشخص هایشاخص بر هاآن عملکرد ارزیابی و دارند قرار

 موجب فردی، عملکرد ارتقای بر علاوه مستمر بازخوردهای .دارند مراجعان رضایت سطح ارتقای و کیفیت با

 با تنها نه تحقیق این هاییافته بنابراین، .شوندمی مشاوره هایتیم کارآمدی افزایش و سازمانی فرآیندهای بهبود

 ارزیابی و نظارت هایسیستم بکارگیری که دهدمی نشان بلکه دارد، تطابق عملکرد مدیریت و انگیزش هایتئوری

 است خانواده مشاوره دفاتر عملکرد بهبودموفقیت و  برای کلیدی عامل یک مناسب، بازخوردهای ارائه و جامع

 منجر ایمشاوره خدمات کیفیت ارتقای و کارکنان ایهحرف توسعه آموزشی، هایبرنامه طراحی به و می تواند

 در مهمی نقش ضعیف، رفتارهای اصلاح و مثبت رفتارهای برای تشویق شامل سازنده، بازخوردهایارائه  .شود

 ارزیابی و نظارت هایسیستم همچنین،. کنندمی ایفااین دفاتر  کارکنان خودکارآمدی و پذیریمسئولیت افزایش

 .شوندمی ایمشاوره خدمات کیفیت ارتقای و سازمانی فرآیندهای بهبود موجب منظم و شفاف

 :هفتسوال پژوهشی 

 دفاتر و مراکز دادن دخالت عدم) مشاوره مسائل مراکز به مربوط های گیری تصمیم در تمرکزگرایی بین آیا -

 دارد؟ وجود رابطه مراکز این عملکرد کاهش و( خانواده مشاوره

( r =0.506 , p = 0.001  ) 

رابطه مثبت معناداری «  مراکز عملکرد کاهش »و « ها گیری تصمیم در تمرکزگرایی»طبق جدول فوق بین دو متغیر 

های مرتبط با مراکز مشاوره، گیریتمرکزگرایی در تصمیموجود دارد و این فرضیه )سوال پژوهشی( تایید می شود. 

 می شود یعنی عملکرد این مراکز  موجب کاهشخانواده،  مراکز و دفاتر مشاوره دادنویژه عدم مشارکت به

، بدون در نظر گرفتن )اعم از سازمان مرکزی و در سطح اداره کل استان( تصمیمات متمرکز در سطح بالای سازمان

آنها را محدود نگیزه و ابتکار عمل مراکز و همچنین ا پذیریتواند انعطافتجربه و نیازهای میدانی کارکنان، می

گیری، باعث ارتقای کیفیت اند که مشارکت فعال کارکنان و مدیران در تصمیمتحقیقات پیشین نیز نشان داده .کند

در مطالعات داخلی، محمدی و همکاران  ،شودخدمات، افزایش کارآمدی و بهبود پاسخگویی به مراجعان می

وامل اصلی ناکارآمدی مراکز مشاوره های حمایتی یکی از عاند که تمرکزگرایی در سازمان( گزارش کرده1398)

بدون مشارکت کارکنان، اثرات منفی و کنند که تمرکز بیش از حد المللی تأکید میهای بیناست. همچنین، گزارش
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 ساختارهای توسعه ضرورت بر حاضر یافته بنابراین،،  های اجتماعی داردقابل توجهی بر عملکرد سازمان

 برای ایزمینه کردن فراهم. کندمی تاکید مشاوره مراکز مدیریت در کزگراییتمر کاهش و مشارکتی گیریتصمیم

، کارامدی و تعهد عوامل انسانی این انگیزه تواندمی مشاوره خانواده مراکز کارشناسان و مدیران فعال مشارکت

اختیار برخی از  را ارتقا بخشد. رفع موانعی از این دست و تفویض مراکز این عملکرد و دفاتر را بهبود بخشیده

بر این  .زمینه های فعالیت و تصمیم گیری به آنها، گام موثری برای اثر بخشی خدمات مشاوره ای آنها خواهد شد

مراکز را برجسته این گیری مشارکتی و کاهش تمرکزگرایی در مدیریت ضرورت ایجاد ساختارهای تصمیم اساس،

 .ارتقا یابدتا عملکرد مراکز  شودمی

 :هشتره فرضیه شما

 آنها عملکرد ارتقای نهادی موانع و خانواده مشاوره مراکز از بهزیستی مناسب حمایتگرانه سیستم فقدان بین -

 دارد؟ وجود رابطه

(  p=0.001  , r=0.466)  

 مستقیم رابطه «عملکرد ارتقای موانع و مشاوره مراکز از بهزیستی حمایت» متغیر دو بین ،بالا ماتریس خروجی طبق

 های مشوق یا بودجه تخصیص قالب در مالی حمایت) بهزیستی سازمانی هایحمایت کیفیت و سطح. دارد وجود

 ایجاد قالب در سازمانی و ساختاری حمایت ای، مشاوره های برنامه و انسانی نیروی تجهیزات، برای مالی

 حمایت زائد، اسیبوروکر کاهش و مختلف واحدهای میان هماهنگی روشن، های مشی خط و ها دستورالعمل

 مشاوران، و کارکنان مهارتهای ارتقای و آموزش های دوره کردن فراهم چون مواردی شامل ای حرفه و آموزشی

 نقش ،... و فرایندها بهود به کمک و عملکرد پایش مستمر، بازخورد ارائه صورت به ارزیابی و نظارتی حمایت

 ساختاری، هایحمایت چه هر دیگر، بیان به. ایفا می کنند کزمرا عملکرد موانعرفع  یا کاهش در ایکنندهتعیین

 ایمشاوره خدمات ارتقای و توسعه مسیر در بیشتری موانع باشد، ناکافی یا یافته کاهش بهزیستی راهبردی و مالی

 تیبانیپش» اهمیت بر که کرد تبیین اجتماعی خدمات مدیریت نظری هایدیدگاه با توانمی را امر این. شودمی ایجاد

 حمایت هایشیوه و میزان در بازنگری بنابراین،. می کنند تأکید محورخدمات هایسازمان موفقیت در «نهادی

 کافی، حمایت تأمین بدون مراکز این کارآمدی و کیفیت ارتقای زیرا ؛ضروری است مشاوره مراکز از بهزیستی

 در بهزیستی جامع هایحمایت تقویت نیازمند اورهمش مراکز عملکرد بهبود نتیجه در. میسر نیست شفاف و پایدار
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 خدمات کیفیت ارتقای برای هاتلاش ها،حمایت این بدون. است نظارتی و آموزشی ساختاری، مالی، ابعاد تمامی

 .شد خواهد مواجه توجه قابل عملیاتی و نهادی موانع با

 فرضیه شماره نه:

 ارتقای عملکرد مراکز مشاوره رابطه مستقیم وجود دارد. بین تعارض منافع کارکنان بهزیستی و موانع نهادی -

(  p =0.001  , r =0.401)  

موانع نهادی ارتقای »ملاک متغیر و « تعارض منافع کارکنان بهزیستی» ضریب همبستگی بین دو متغیر پیش بین 

 مشاوره دفاتر عملکرد ایارتق موانع و بهزیستی کارکنان منافع تعارض بین که می دهد نشان« دفاتر مشاورهعملکرد 

گاهی و در شرایطی  که معناست این به منافع تعارض و فرضیه تایید می شود. دارد وجود معنادار و مثبت ایرابطه

 برای گیرد؛ قرار تعارض در سازمان اصلی اهداف و مأموریت با کارکنان برخی ایشبکه یا سازمانی فردی، منافع

 :نمونه

 .(گروهی منافع یا شخصی روابط اساس بر هابودجه یا هاپرونده رجاعا) منابع ناعادلانه تخصیص -

 .مشاوره کارکنان یا مراکز عملکرد ارزیابی در جانبداری -

 .خدمات کیفیت ارتقای و ایحرفه توسعه بر شخصی مدتکوتاه منافع ترجیح -

 و... -

 جایبه و نشود اجرا کامل رطوبه بهزیستی نظارتی و حمایتی هایسیاست شودمی باعث تعارضاتی چنین وجود

 منافع هرچه نشان می دهد همبستگی این .آید پدیدآنها  عملکرد توسعه در کندی و نهادی مقاومت نوعی ،ءارتقا

 و سازمانی موانع باشد، تضاد در دفاتر مشاوره خانواده نیازهای و سازمانی اهداف با کارکنان گروهی یا شخصی

 تواندمی منافع تعارض وجود دیگر، عبارت به. گیردمی شکل مراکز این ملکردع ارتقای مسیر در بیشتری عملیاتی

 در .شود خدمات کیفیت تضعیف و اداری فرآیندهای کندی گیری،تصمیم در ناکارآمدی انگیزه، کاهش موجب

 بروز عوامل ترینمهم از یکی سازمانی، اهداف با کارکنان منافع تعارض انسانی، خدماتحمایتی و  هایسازمان

 تواندمی سازمانی اهداف و شخصی اهداف بین تضادبدین ترتیب،  .است ساختاری کارآمدی کاهش و ناکارآمدی

 .شود اجتماعی خدمات کیفیت کاهش و پاسخگویی کاهش نهادی، موانع ایجاد موجب
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 هایسازمان عملکرد ارتقای برای ضروری شرطپیش سازمانی، اهداف در شفافیت و منافع تعارض مدیریت

 تضاد که دهدمی نشان ایران سلامت نظام در منافع تعارض بررسی در( 2025تاکیان ) .است اجتماعی خدمات

 خدمات هایسازمان عملکرد ارتقای مانع و شودمی هاسیاست ناکارآمدی و شفافیت تضعیف موجب منافع

 دادند نشان کانادا، در جتماعیا خدمات حوزه در( در تحقیق خود 2021) دیگرانمواسان و  .گرددمی اجتماعی

 ( 2023ن و دیگران )ثالبری .کندمی کند را عملکرد بهبود روند کارکنان، و مدیران منافع تضاد و سازمانی موانع که

 تواندمی سازمانی-فردی منافع تضاد و سازمانی ساختارهای که کردند گزارش اجتماعی مددکاری زمینه در نیز

 ارتقای برای بنظر می رسدمطابق پیشینه های یاد شده  .دهد کاهش مستقیم طور هب را اجتماعی خدمات کیفیت

 و طراحیاز سوی بهزیستی  منافع تعارض مدیریت مشخص هاییاستس باید خانواده، مشاوره مراکز عملکرد

 :مواردی چون شود؛ اجرا

 ای،حرفه اخلاق کدهای اجرای و تدوین -

 گیری،تصمیم فرآیندهای سازیشفاف -

 مستقل، نظارت هایمکانیسم دایجا -

 .منافع تعارض پیامدهای درباره کارکنان آموزش -

نقش مهمی در موفقیت دفاتر  سازمانی و شخصی اهداف سوسازیهم و منافع تعارض شفاف مدیریت بنابراین،

زیستی به کارکنان انگیزه ارتقای منافع، تعارض کاهش برای مناسب سازوکارهای و هاسیاست ایجاد. مشاوره دارد

 کیفیت افزایش و موانع کاهش در مؤثری نقش تواندمی مشاوره، مراکز اهداف با هاآن عملکرد راستاسازیهم و

 چنین .کند ایفا ،ارائه می کنندخدمات این مراکز که زیر نظر و با مجوز بهزیستی خدمات مشاوره به خانواده ها 

 .کند هموار را مراکز این عملکرد ارتقای مسیر و کرده رفع را نهادی موانع از بخشی تواندمی اقداماتی

 

 

 ضرایب رگرسیونی رگرسیون و . خروجی 16-4ول شماره اجد
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 خروجی رگرسیون خطی تحلیل و تفسیر. 4-3
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با توجه به معنی دار بودن شاخص کای اسکوئر )جدول دوم(، ضریب تعیین بالا )جدول( نشان می دهد که 

درصد از تغییرات متغیر ملاک یا وابسته )موانع نهادی  62تای معنی داری دارند، ب متغیرهای درون مدل که ضرایب

درصد باقی مانده متاثر از متغیرهای بیرون از مدل می باشد که در این تحقیق  38 .عملکرد مراکز( را تبیین می کنند

 لحاظ نشده اند.

راکز مشاوره تحت پوشش سازمان بهزیستی این تحلیل با هدف شناسایی و سنجش موانع نهادی ارتقای عملکرد م

انجام شده است. از رگرسیون خطی چندگانه به عنوان روش آماری برای بررسی قدرت و جهت رابطه هر یک 

شده در جدول ضرایب، نقش و از متغیرهای مستقل با متغیر وابسته )موانع عملکرد( استفاده شده است. مدل ارائه

 .کندصورت مجزا و در حضور دیگر متغیرها مشخص می سهم هر یک از این موانع را به

شود که در مجموع توانایی توضیحی بین را شامل میای از متغیرهای پیششده، مجموعهمدل رگرسیون ارائه

دارند. نکته حائز اهمیت، وجود  (موانع نهادی ارتقای عملکرد) توجهی در مورد واریانس متغیر وابستهقابل

دهنده پیچیدگی و رات قوی و معنادار در کنار متغیرهای فاقد معناداری آماری است که نشانمتغیرهایی با تأثی

 .چندبعدی بودن پدیده مورد مطالعه است

 تفسیر ضرایب و متغیرها . 4-4

 :منفی و معنادار )عوامل کاهنده عملکرد( بارمتغیرهای با  .۱

  1گیریتمرکزگرایی در تصمیم

متغیر ترین و معنادارترین ، قویp =0.001و سطح معناداری =Beta  -0.601  ردشدهاین متغیر با ضریب استاندا

 .بین منفی در مدل استپیش

گیری متمرکز در سطوح دهد که به ازای هر واحد افزایش در میزان تمرکزگرایی و تصمیماین یافته نشان می :رتفسی

شود )با ثابت نگه داشتن سایر عوامل(. به کاسته می واحد از عملکرد مراکز مشاوره 0.692   بالادستی، به میزان

ترین موانع نهادی در عدم تفویض اختیار و سلسله مراتب طولانی و دست و پاگیر، یکی از اصلی عبارت دیگر،

پذیری، افزایش زمان پاسخگویی تواند باعث کاهش انعطافمی که شودراه ارتقای عملکرد این مراکز محسوب می

 .بتکار عمل مدیران و کارشناسان در سطح عملیاتی شودو خفه کردن ا
 

                                                                        
1DecisionCentralism 
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 :1های شفافها و رویهفقدان سیاست

 .، دومین مانع مهم استp= 0.013 و سطح معناداری  Beta =0.438 این متغیر با ضریب

واحد  0.879 های سیاستی مشخص، به میزانهای روشن و فقدان چارچوبوجود ابهام، نبود دستورالعمل :تفسیر

بلاتکلیفی و نبود یک نقشه راه مشخص، فضایی  که می دهد افزاید. این موضوع نشانر افزایش موانع عملکرد میب

مراکز مشاوره در غیاب  .کندای، ناهماهنگی در اجرا و در نهایت کاهش کارایی ایجاد میبرای تفسیرهای سلیقه

 .مر نخواهند بودریزی بلندمدت و بهبود مستهای شفاف، قادر به برنامهچارچوب

 :دهنده موانع عملکرد(متغیرهای با تأثیر مثبت و معنادار )عوامل افزایش .۲

  بوروکراسی اداری بهزیستی -

ترین مهم ، به عنوان(0.000) و سطح معناداری  Beta = 1.085 این متغیر با ضریب استانداردشده بسیار قوی

 .شناسایی شده است مانع نهادی

، به ازای هر واحد افزایش در پیچیدگی بوروکراتیک، تشریفات (B=1.791) یب رگرسیونبر اساس ضر :تفسیر

های موجود در فرآیندهای بهزیستی، موانع پیش روی عملکرد مراکز مشاوره به بازی و کاغذ اداری

ند چضرایب بتای بیشتر از عدد یک طبیعی است گاهی ممکن است ناشی از  یابد.واحد افزایش می 1.791 میزان

در نرم افزار اس برای این کار  .وجود دارد یا خیر همخطیچندآیا مشکل  کردباید بررسی . باشد 2بودن همخطی

 .کردنگاه  Tolerance و 4VIF های به شاخصباید   3پی اس اس، در بخش رگرسیون خطی

o VIF  بود 5کمتر از چون مقادیر بدست امده  .( نشانه مشکل است10گویند )برخی منابع می 5بالاتر از  

 متغیر در تفسیر این مقدار باید گفت وقتی بدلیل معنی دار بودن این ضریب به تفسیر ضریب بتا می پردازیم.

 خواهد تغییر معیار انحراف 1.791 حدود وابسته متغیر کند، تغییر معیار انحراف یک)یا پیش بین(  مستقل

بر، انرژی و منابع مراکز را ری سنگین و فرآیندهای زمانساختار ادا دهد کهاین یافته به وضوح نشان می .کرد

این امر  .کندرسانی به مددجویان، مصروف امور اداری و پشت میزنشینی میبه جای صرف در مسیر خدمات

 .وری و اتلاف منابع ارزشمند شودتواند موجب نارضایتی کارکنان، کاهش بهرهمی

                                                                        
1LackofClearPolicyandProcedure 

2Multicollinearity به زبان ساده، وقتی دو یا چند متغیر مستقل تقریباً همان  .است همبستگی بسیار زیاد بین متغیرهای مستقل در یک مدل رگرسیونی

 .تواند تشخیص دهد کدام یک واقعاً عامل تغییر در متغیر وابسته استطلاعات را به مدل بدهند، مدل نمیا

3Linear  
4Variance Inflation Factor 
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 :ایحرفه توسعههای آموزشی و ضعف برنامه -

 .، تأثیر مثبت و معناداری دارد(0.019)  و سطح معناداری  Beta=  309/0 این متغیر با ضریب

ای )مثلثی متشکل از مشاور، ناظر و هایی که احتمالاً به نظارت، آموزش و پشتیبانی حرفهضعف در برنامه :تفسیر

نبود  د. این نتیجه حاکی از آن است کهافزایواحد بر موانع عملکرد می( 0.309)  سازمان( اشاره دارد، به میزان

های آنان و در ای مشاوران، توقف رشد مهارتپشتیبانی قوی و مستمر، منجر به انزوای حرفه-سیستم نظارتی

 .گرددشده مینهایت کاهش کیفیت خدمات ارائه

 متغیرهای فاقد تأثیر معنادار .5-4

تاسیس مشکلات صدور پروانه  کیفیت نظارت و ارزیابی، پشتیبانی بهزیستی،  ، حمایت وتعارض منافع متغیرهای

( فاقد اثر معنادار 0.927تا  0.200)بین  0.05با سطوح معناداری بالاتر از   تعدد مراجع صدور مجوز و مراکز

هیچ تأثیری ندارند،  مطلقا که این عوامل نیست این بدان معنا اما  آماری در حضور دیگر متغیرهای مدل هستند

ها در مقایسه با متغیرهای قدرتمندی مانند بوروکراسی و فرد آنسهم توضیحی منحصربه دهد کهن میبلکه نشا

متغیرهای مستقل )پیش بین ( داخل مدل با همدیگر تعامل دارند و در عبارت دیگر، به  تمرکزگرایی، ناچیز است

واریانسی از موانع عملکرد که توسط  اثر این تعامل است که ضریب بتا میزان بالایی را نشان نمی دهد در واقع،

شود، توسط متغیرهای دیگر در مدل پوشش داده شده است. برای مثال، ممکن است این متغیرها توضیح داده می

چنانچه در ماتریس  همان سازمان قرار گرفته باشد« بوروکراسی قوی»تحت الشعاع « پشتیبانی بهزیستی»اثر 

 هر کدام از این متغیرها با متغیر وابسته تایید شده است.قوی و معنادار و آرمون فرضیات همبستگی همبستگی 

دهد که موانع نهادی مراکز مشاوره بهزیستی، بیش از آنکه ناشی از های تحلیل رگرسیون به وضوح نشان مییافته

دارد. سه  ها و فرآیندهای درونی خود سازمان بهزیستیساختار، سیاست عوامل خارجی یا فردی باشد، ریشه در

های شفاف، همگی مؤید بوروکراسی سنگین، تمرکزگرایی افراطی و فقدان سیاست شده یعنیمانع اصلی شناسایی

 .این موضوع هستند

 :هاپیشنهادات سیاستی بر اساس یافته

ها برای افزایش تر و استانهای عملیاتی به سطوح پایینگیریتصمیم :تمرکززدایی و تفویض اختیار .۱

 .پذیری و سرعت عملفانعطا
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بازنگری اساسی در فرآیندهای اداری، حذف مراحل زائد و  :اصلاح فرآیندها و کاهش بوروکراسی .۲

 .سازی خدمات برای کاهش کاغذبازیدیجیتالی

نفعان تا قابل درک برای تمامی ذی های روشن،ایجاد چارچوب :های شفافها و دستورالعملتدوین سیاست .۳

 .های مختلف و بلاتکلیفی جلوگیری شوداز بروز تفسیر

گر اجرای سیستم نظارتی مستمر و غیرکنترلی که نقش راهنما و تسهیل: پشتیبانی-های نظارتیتقویت برنامه .۴

 .بهبود عملکرد را ایفا کند

ت کند که بدون اصلاحات نهادی عمیق در ساختار مدیریتی و اداری بهزیستی، سایر اقدامااین پژوهش تأکید می

 .بهبود عملکرد )مانند آموزش نیروی انسانی یا تأمین منابع( ممکن است به نتیجه مطلوب و پایدار منجر نشوند

 

 تحلیل مسیر نمودار. 6-4

بر متغیر یا متغیرهای وابسته از ایزار و تکنیک های مختلف شناخته  پیش بینمتغیرهای مسیر  ضرایببرای تحلیل 

دلیل اسمارت پی ال اس است.  افزارهایی که بیشتر مورد توجه قرار می گیرد شده استفاده می شود یکی از نرم

از  نفری تحقیق حاضر و تطابق آن با مفروضات نرم افزار است. 93استفاده مرجح از این تکنیک اماری نمونه 

ق نمودار تحلیل مسیر تحقیاست در  100استفاده در نمونه ای زیر  اسمارت پی ال اسپیشفرض های اساسی 

این  (  در زمان تحلیل داده های حاضر استفاده می شود.4.1.1.4) آناخرین نسخه  واین نرم افزار حاضر از 

 :تکنیک مفروضات متعددی دارد اما در اینجا به دو پیشفرض اساسی آن اشاهر می کنیم

 تاریمعادلات ساخ برخلاف غیرنرمال است و همنرمال  هم هایمناسب داده پی ال اس :یک فرضپیش-

به نرمال بودن توزیع حساس نیست. پی ال اس فرض مهم است، ها یک پیشمحور که نرمال بودن دادهکوواریانس

 .های کوچک و توزیع غیرنرمال نیز تحلیل مسیر انجام دادتوان با دادهبنابراین می

 :شتیسرانگ قاعده .کندمی تحمل را متوسط تا کوچک نمونه اندازه پی ال اس :دو فرضپیش -

 مسیر بیشترین با وابسته متغیر به ورودی مسیرهای تعداد×  ۱۰=  نمونه حداقل
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 40 ≈ نمونه حداقل → دارد ورودی مسیر 4 وابسته متغیر اگر: مثال

 نمونه به نیاز که است محورکوواریانس دلات ساختاریامع به نسبت پی ال اس هایمزیت از یکی این: توضیح

 معنادار مسیرهای و ه استشد رسم شدهآوریجمع هایداده اساس بر مسیر مدل» ،رحاض در تحقیق .ندارد بزرگ

بدین  .کلی 1مدل برازش هایشاخص ارائه نه متغیرهاست، بین نظری روابط نمایش هدف، ؛می گردد ارائه آن

 ورده نمی شود.آترتیب شاخص های برازش مدل مد نظر نبوده و در اینجا 

 

 

 

 پی ال اس یل مسیر با نرم افزار مدل تحل. 1-4 شکل شماره

                                                                        
1Model Fit 
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 خروجی اسمارت پی ال اس  حلیل و تفسیر مدل مسیر تحقیقت. 4-7

  معرفی مدل .1-7-4

در مراکز مشاوره را بررسی « موانع نهادی ارتقای عملکرد»مدل مسیر ارائه شده، ساختاری از عوامل مؤثر بر 

و  اسمارت پی ال اسافزار است که با استفاده از نرم 2شده و مشاهده 1کند. مدل شامل چندین متغیر پنهانمی

                                                                        
1Latent 
2Observed 
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ای با مستطیل نمایش اند. هر متغیر پنهان با دایره و هر شاخص مشاهدهتخمین زده شدهمعادلات ساختاری  روش

 .هستند  2یا بارهای عاملی 1 دهنده ضرایب مسیرداده شده است. اعداد کنار مسیرها نشان

  هاخصمتغیرهای پنهان و شا .2-7-4

موانع نهادی ارتقای »متغیر (R²) ضریب تعیین از ضرایب دیاگرام تحلیل مسیر بالا هم مشخص استهمانطور که 

 توسط نهادی موانع واریانس از ٪56دهد تقریباً است که نشان می  R²=0.563 به میزان« مراکز مشاوره عملکرد

 معنادار سطح در مدیریتی و اجتماعی مطالعات رایب مقدار این که شودمی داده توضیحتحقیق  مستقل متغیرهای

  .شودمی تلقی قوی و

 طبق این دیاگرام: 

و بوروکراسی ( 1.685)ها شفافیت رویه (، عدم-1.767ضعف برنامه آموزشی و توسعه حرفه ای ) .1

 .بر ارتقای عملکرد مراکز مشاوره دارند رابیشترین اثر ( 1.026)

 .دارنده مهمی در کاهش موانع ایفا کندتواند نقش بازحمایت سازمانی می .2

متغیر تمرکز تصمیم گیریها در مورد مراکز مشاوره در خود بهزیستی و عدم دخالت و مشارکت مراکز در  .3

به این رفع موانع عملکرد مراکز دارد  با( -0.654) ارتباط غیر مستقیمیتصمیم گیری های مربوط به آنها 

نیز کاهش می یابد.  زدر مراکز بیشتر باشد میزان بهبود عملکرد مراکهر چه تمرکز تصمیم گیری ها  معنا که

تعارض متغیر تعدد متولیان صدور مجوز و در این میان، در اثر تعامل بین متغیرهای مستقل با یکدیگر، نقش 

 .نشان می دهدرنگی منافع جزئی و کم

زان حمایت بهزیستی در اشکال مختلف می»و « کیفیت نظارت و ارزیابی مراکز مشاوره»ضرایب مسیر دو متغیر  .4

« موانع نهادی ارتقای عملکرد مراکز مشاوره»( متغیر 0.113( و ) 0.269نیز به ترتیب به میزان )« از مراکز 

تحلیل به همین دلیل د و نرا پیش بینی می کنند. سایر متغیر ها بخاطر مقادیر ضرایب مسیر پایین اهمیتی ندار

                                                                        
1Path Coefficients 
2Factor Loadings  
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 از ٪56ای مناسب است و دل مسیر ارائه شده دارای پایایی و اعتبار سازهه شد مهمانطور که گفتنمی شوند. 

 .بحساب می آید علمی و اتکا قابل نتایجاین  که کند،می تبیینمتغیرهای مدل  را نهادی موانع واریانس

 در دیاگرام مسیر پی ال اس: 1توضیح ضرایب مسیر بیشتر از 

 از پژوهش متغیرهای بین (β) مسیر ضریب مقادیر ،اسمارت پی ال اس رافزانرم با شده انجام مسیر تحلیل در

 متفاوت شدت دهندهنشان و است تفسیر قابل و طبیعی β مقادیر تنوع این. است متفاوت 1 از بالاتر تا 1 زیر

 .است مسیرها اثر

 :است زیر شرح به 1 از تربزرگ β مشاهده علل -

 را پنهان متغیر ،خود هاشاخص هستند،( ساختاری)1فرماتیو غیرهایمت شامل که هاییمدل در: متغیرها ساختار

 .شودب (1یک ) از تربزرگ β  شود مقدار موجب تواندمی آنها دهیوزن و سازندمی

 باشند، داشته بالایی همبستگی وابسته متغیر یک به ورودی مسیرهای اگر: مستقل متغیرهای بین یخطهم -

نشان  مسیرهای برای VIF شاخص بررسی. کندمی محاسبه 1 از تربزرگ را مسیر ضرایب PLS-SEM افزارنرم

 است.  5داد که این مقادیر زیر عدد استاندارد 

  β  مقادیر کوچک، نمونه اندازه یا غیرمعمول پراکندگی با هاییداده در: نامتوازن هایداده یا کوچک نمونه -

 .شوند ظاهر 1 از ربالات گاهی و باشند داشته بیشتری نوسانات است ممکن

 از مسیرها ضریب که گفت توانمی ستند،هp-value <0.05) )معنادار مدل مسیرهای تمام اینکه به توجه با

 در 1 از بالاتر β مقادیر. شود تلقی مدل ضعف یا مشکل عنوان به نباید 1 از تربزرگ β و معتبرند علمی نظر

PLS-SEM معنادار مسیرها که آن بر مشروط ،(است 2-و  2+است )این میزان بین  قبول قابل و طبیعی 

 قوی اثر دادن نشان در مدل توانایی دهندهنشان امر این. باشد شده تفسیر علمی صورت به آن علل و باشند

 .است خاص مسیرهای

 

                                                                        
1Formative 



  

163 
 

 

 اعتبار سنجی ضرایب تحلیل مسیر . 2-4 شماره شکل

 

  مدل . تفسیر8-4

 R²= 0.563  اندتوانسته آزمون مورد متغیرهای مجموعه که دهدمی نشان سپی ال ا اسمارت با یافته ساختار مدل

 دهندهنشان مقدار این)کنند  تبیین را «بهزیستی مشاوره مراکز عملکرد ارتقای نهادی موانع» وابسته متغیر واریانس

 تنها ،(استرپبوت از) t مقادیر و مسیر ضرایب بررسی با .(است مدل ی اینبالا نسبتاً تا متوسط توضیحی قدرت

-t دارای مسیرها بقیه است؛ «وپاگیردست بروکراسی» به مربوط مسیر ،۰.۰۵ سطح در تفسیر قابل و معنادار مسیر
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value بزرگ اثر اندازه با یا مرزی حدّ در مسیرها برخی) نبود معنادار ۰.۰۵ سطح در و بوده 1.96 تقریباً از کمتر 

 (.شوندمی دیده کوچک t ولی

 :( مسیرها) ساختاری عددی جنتای .2

  (p < 0.05) معنادار  β = 1.026 (t = 2.051)عملکرد ارتقای نهادی موانع      پاگیر و دست بوروکراسی

 معنادار و مثبت تاثیر مشاوره مراکز عملکرد ارتقای نهادی موانع افزایش در بوروکراسی شدت افزایش: تفسیر

 .دارد

در سطح )غیرمعنادار  β = 1.685 (t = 1.566) :عملکرد ارتقای نهادی موانع      ها ضعف یا عدم شفافیت رویه

 .است گیریاندازه بهبود یا نمونه افزایش صورت در بالقوه تأثیر دهندهنشان (β) بزرگ اثر اندازه اما ،(0.05

 t ولی بزرگ زهاندا و منفی علامت)غیرمعنادار --عملکرد ارتقای نهادی موانع    آموزشی هایبرنامه ضعف

 (.شود تفسیر احتیاط با باید --کوچک

  موانع نهادی ارتقای عملکرد      کیفیت نظارت و ارزیابی مراکز: β = 0.269 (t = 1.443) — غیرمعنادار. 

  موانع نهادی ارتقای عملکرد        تعداد متولیان صدور مجوز: β = −0.016 (t = 0.090) —  ،غیرمعنادار

 .بسیار کوچک

  موانع نهادی ارتقای عملکرد        تعارض منافع: β = 0.082 (t = 0.642) — غیرمعنادار. 

  موانع نهادی ارتقای عملکرد     حمایت از مراکز: β = 0.113 (t = 0.690) — غیرمعنادار. 

 موانع نهادی ارتقای عملکرد      گیری مرکزگرایی در تصمیم(مسیر با β = −0.654 )(t = 1.749)   غیرمعنادار

 (.توجه شودتر قابلممکن است در سطوح معناداری بالاتر یا با نمونه بزرگ)ولی در حدّ مرزی 

 تفسیر مفهومی  . 1-8-4

 را مراکز عملکرد نهادی ارتقای واریانس از ٪56.3نتایج تحلیل مسیر نشان داد که مدل پیشنهادی قادر است 

معنادار « وپاگیربوروکراسی دست»شده، تنها مسیر مربوط به ای بررسیاز میان مسیره .(R² = 0.563) نماید تبیین
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که افزایش یک انحراف معیار در شاخص بوروکراسی با افزایش طوری، به(t = 2.051 ،p < 0.05، (β = 1.026) بود

انحراف معیار در شاخص ارتقای نهادی همراه است. سایر مسیرها، از جمله مرکزگرایی در  1.03حدود 

و ضعف  ( (t = 1.443،  (β = 0.269) ، کیفیت نظارت و ارزیابی(t = 1.749)، (β = −0.654) گیریمیمتص

 قطعی اثراز لحاظ آماری معنادار نبودند و بنابراین نباید درباره  (،(β = −1.767 ،t = 1.498) )های آموزشیبرنامه

تر از واحد است که اردشده برای بوروکراسی بزرگاستاند β لازم به تأکید است که مقدار .نمود گیرینتیجه هاآن

گیری باشد؛ بنابراین قبل از تبیین هایی مانند چندهمخطی، اثر سرکوبگر، یا مسائل اندازهای از پدیدهتواند نشانهمی

های دوفاکتوری، تحلیل ، بررسی همبستگیVIF/Tolerance شامل محاسبه)های تکمیلینظری کامل، بررسی

باید انجام شود تا پایداری و تفسیر معناداری این  (ایها و بررسی اعتبار سازهبینذف یا تلفیق پیشحساسیت با ح

  .مسیر تأیید گردد

 بررسی. شد انجام تشخیصی هایآزمون از ایمجموعه مسیر، ضرایب برآورد صحت از اطمینان منظوربه

 ,.Hair et al) ندارد وجود مستقل تغیرهایم میان شدید خطیهم که داد نشان Tolerance و VIF هایشاخص

 مثبت نهادی ارتقای با وپاگیردست بوروکراسی یرابطه که بود آن بیانگر متغیرهدو هایهمبستگی تحلیل(. 2022

 جهت این نیز ساده رگرسیون نتایج همچنین. نیست سرکوبگر از ناشی شدهمشاهده اثر بنابراین و است معنادار و

 آلفای ترکیبی، پایایی نظر از هاسازه تمامی که بود آن از حاکی نیز گیریاندازه مدل بررسی. ودنم تأیید را اثر

 با استرپبوت نتایج این، بر افزون. دارند قرار قبول قابل سطح در شدهاستخراج واریانس میانگین و کرونباخ

 شود؛نمی صفر شامل «وپاگیردست بوروکراسی» مسیر برای درصدی 95 اطمینان فاصله که داد نشان تکرار 5000

 معنادار و مثبت اثر که است آن بیانگر هاآزمون مجموعه این. گرفت قرار تأیید مورد مسیر این معناداری لذا

 لازم همچنان هرچند اتکاست، قابل و پایدار ییافته یک مراکز عملکرد نهادی ارتقای بر وپاگیردست بوروکراسی

 .شود تبیین نظری و فهومیم صورتبه بحث بخش در است

 :بنابراین

 دار بروکراسیتاثیر برجسته و معنی .1
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صورت معناداری موجب افزایش موانع نهادی برای ارتقای وپاگیر بهدهد که بوروکراسی دستها نشان مییافته

آمدی های پژوهشی که ناکارنهیاین نتیجه با پیش ( (β = 1.026،t = 2.051)) شودعملکرد مراکز مشاوره می

 داند،می اجتماعی خدمات و سازمانی اصلاحاتکننده  ساختارهای اداری و تشریفات زائد را از عوامل کند

 غیرضروری هایرویه حذف و فرایندها سازیساده تشریفات، کاهش: عملی عبارت به. است همخوان

 .است نهادی موانع کاهش برای راهبردی

 آماری داریمعنا عدم اما اثر اندازه —سایر متغیرها  .2

های بزرگی نشان ضریب« های آموزشیضعف برنامه»و « هاضعف/عدم شفافیت رویه»متغیرهایی مثل 

است؛ این یعنی ممکن  1.96آنها کمتر از  t-value ولی مقادیر(  ترتیببه1.767و  1.685های β )دهندمی

ها در سطح آماری کافی برای تأیید آن گیری کنونی شواهداست اثر واقعی داشته باشند اما در این نمونه/اندازه

 خطای ها،پاسخ زیاد پراکندگی کوچک، نسبتاًتواند داشته باشد: نمونه وجود ندارد. دلایل متعددی می 0.05

 .هاکنندهبینیپیش بین خطیهم یا گیریاندازه

 مرکزگرایی، تعارض منافع و حمایت از مراکز .3

نشدند؛ این بدین معنا نیست که تأثیر ندارند، بلکه در این تحلیل خاص  آثار این متغیرها در مدل کنونی معنادار

 .شواهد کافی برای اثبات اثر آماری وجود ندارد 

 (R²=0.563) توضیحی مدل قدرت .4

 مدل یکدهنده بیش از نیمی از واریانس متغیر وابسته توسط مجموعه متغیرها توضیح داده شده که نشان

 دهند،می پوشش را موانع خوبی حد تا اندشده گنجانده پرسشنامه در که نهادی عوامل یعنی است؛ موجه نسبتا

 عوامل محصول تواندمی که مانده باقی تبیین بدون( ٪43.7≈) واریانس از توجهیقابل بخش هنوز اما

 .نیستند مدل در که باشد دیگری ساختاری یا محلی، فردی،

 پیشنهادهای عملی و سیاستی  .4
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 شود است، پیشنهاد می« وپاگیربوروکراسی دست»چون تنها متغیر معنادار  :ح بوروکراسیاولویت = اصلا

سازی فرایندها، و کاهش ای مجوزها، دیجیتالیهای زائد، کاهش مرحلهگذاران روی حذف رویهسیاست

 .کند ترین کاهش در موانع نهادی را ایجادتواند سریعهای اداری متمرکز شوند. این اقدامات میالزام

 اند، اندازه با اینکه شواهد آماری فعلی معنادار نشده :ها و بازبینی ساختار صدور مجوزسازی رویهشفاف

 .بود خواهد اثرگذار احتمالاً مجوز صدور متولیان تجمیع و شفافیت اصلاح که دهدمی نشان بزرگ اثرهای

 های آموزشی کارکنان و مستندسازی هبهبود کیفیت و اثربخشی برنام :بانیتقویت ظرفیت آموزشی و دیده

 .های نهادی را کاهش دهدتواند در بلندمدت مانعفرایندهای آموزشی می

  ای( گیری در سطوح مختلف )استانی/منطقهبا افزایش حجم نمونه و/یا نمونه :بعدیپیگیری و مطالعات مرتبه

 .دوباره آزمون شود تا پایداری اثرات غیرمعنادار بررسی گردد

طور معناداری به« وپاگیربوروکراسی دست»شده، دهد که از میان عوامل نهادی بررسیهای این مطالعه نشان میهیافت

شده در این ترین عامل افزایش موانع نهادی ارتقای عملکرد مراکز مشاوره بهزیستی است؛ سایر عوامل بررسیمهم

 مطالعات در که دهدمی نشان هاآن از برخی اثرندازه ارائه نکردند، اما ا 0.05نمونه شواهد آماری قوی در سطح 

 کاهش برای هدفمند گذاریسیاست. کرد مشاهده تریمحسوس تأثیرات توانمی گیریاندازه اصلاحات با یا بعدی

 خدمات عملکرد بهبود و نهادی موانع کاهش بر توجهیقابل اثر تواندمی فرایندها سازیساده و اداری تشریفات

 .اشته باشدوره دمشا
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 و تفسیر آنها ها شاخص پایایی و همگرا روایی های . شاخص9-4

 شاخص های روایی همگرا و پایایی شاخص ها و متغیرهای اصلی تحقیق .17-4جدول شماره 
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 :تفسیر

 یریگاندازه مدل که دهندمی نشان نتایج. کندمی بررسی را( پرسشنامه) گیریاندازه ابزار صحت ،جدول بالا

 .است برخوردار بالایی روایی و پایایی از حاضر پژوهش

 دارند بالایی بسیار 3عاملی بارهای ، مدل هایگویه تمامی که دهدمی نشان 2بارهای عاملی نتایج :1همگرا روایی

 با قاطعانه رطو به هاگویه که کنندمی تأیید و هستند ۰.۷ استاندارد معیار از بالاتر بسیار مقادیر این(. ۰.۸ از بیش)

 .دارند همبستگی خود هایسازه

. هستند نیز هاسازه بالای درونی پایایی دهندهنشان ضمنی صورت به قوی، عاملی بارهای مقادیر : 4درونی پایایی

 .سنجندمی سازگار و هماهنگ صورت به را مفهوم آن سازه، یک به مربوط هایگویه که معناست بدان این

 دهدمی نشان نتیجه این. است ۰.۰۰۰ با برابر بارهای عاملی جدول در 5معنی داری مقادیر تمام: آماری معناداری

 .هستند معنادار بسیار آماری نظر از پنهان، هایسازه و هاگویه بین روابط تمامی که

 برای لازم کیفیت از هاداده. اندسنجیده را نظر مورد مفاهیم بالایی اعتبار و دقت با تحقیق، ابزار: گیرینتیجه

 .برخوردارند بعدی هایتحلیل

 

 

 

 

                                                                        
1Convergent Validity 
2Outer Loadings 
3Loadings 
4Internal Consistency 
5P-value 
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 ها برای اعتبارسنجی گویه .  بارهای عاملی بیرونی 18-4جدول 

 وزن های بیرونی یعنی نقش هر شاخص در متغیر وابسته:

 

 

  بارهای بیرونی .4-10 

  در مدل معادلات ساختاری

 خودش ( با متغیر پنهان )عامل/سازه(یعنی میزان همبستگی هر شاخص )گویه/سؤال پرسشنامه بار بیرونی. 

 سنجدای را که باید، میدهد هر سؤال تا چه حد واقعاً همان سازهبه زبان ساده: نشان می. 
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 قدار استاندارد بارهای بیرونیم .4-10-1

 :Hair et al. (2019, 2021)طبق معیارهای 

  خوبی نماینده سازه است(عالی )گویه به  → 0.70بیش از. 

  تواند بسته به روایی و پایایی تصمیم بگیرد حذف شود قابل قبول، اما پژوهشگر می      0.70تا  0.40بین

 .یا باقی بماند

  ضعیف، بهتر است حذف شود        0.4کمتر از. 

بوده و بنابراین روایی  0.7و 0.4از  ( بینParcelXA2)شاخصبجز تمامی بارهای بیرونی همانطور که می بینیم 

بود، با توجه  0.7تا  0.4هایی که مقدار بار بیرونی آنها بین شاخص می گیرد از این رو،مورد تأیید قرار  همگرا

 «.در مدل حفظ شدند CR و AVE هایبه شاخص
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 (پیشنهادها و گیرینتیجه بحث،) پنجم فصل

 

 چهارم فصل هاییافته اساس بر نتایج تفسیر

 مشابه مطالعات و پیشینه با مقایسه

 تحقیق از کلی گیرینتیجه

 (هدف جامعه یا مدیران، گذاران،سیاست برای) کاربردی پیشنهادهای

 آینده هایپژوهش برای پیشنهاد

 پژوهش های محدودیت نکات
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 مقدمه

های پژوهش، تفسیر نتایج، بررسی نقش موانع نهادی و ارائه پیشنهادهای عملی برای این فصل به تحلیل یافته

های ها بر اساس دادهپردازد. یافتهتقای عملکرد مراکز مشاوره خانواده تحت نظارت بهزیستی شهرستان اردبیل میار

 .اندتحلیل شده ۱٫۶۳دهی شده و با استفاده از وزنپرسشنامه تکمیل ۵۷آوری شده از جمع

فرضیات نه گانه تایید  و آزمون فرضیات، همه)ضریب همبستگی پیرسون( اساس تحلیل روابط بین متغیر بر 

در این میان قوی ترین رابطه بین متغیر وابسته یا  .آمده استشدند که تفسیر آنها قبلا در فصل چهار بتفصیل 

است « بوروکراسی موجود در بهزیستی»ملاک )موانع نهادی ارتقای عملکرد مراکز مشاوره بهزیستی( مربوط به 

سایر فرضیات هم به ترتیب ( مورد تایید قرار گرفت. 0.000) در سطح معنی داری( 0.644با همبستگی )که 

 با ضریب همبستگی مراکز عملکرد بر نظارت کیفیت ؛عبارتند ازاهمیت که با همبستگی نسبتا بالایی تایید شدند 

فرایند ، (0.523) میزان به مراکز مشاوران ای حرفه توسعه و اموزشی های برنامه ضعف یا فقدان، (0.604)

فرضیه دیگر هم  چهار ( و0.506) به میزان گیری تصمیمدر  گرایی تمرکز ،(0.521) مجوز صدوری و واگذار

 ،(0.466) بهزیستی حمایتکه به ترتیب اهمیت عبارتند از؛  مورد تایید قرار گرفتند (0.40با همبستگی بالای )

 و مشخص در بهزیستی شفاف های مشی خطیرویه ها و  فقدان ،(0.484) مجوز صدور متولی سازمان تعدد

 در مسیرباید جدی است که ضرورت اقدامات تایید این فرضیات حاکی از ( 0.401) منافع تعارض ،(0.483)

از این موانع ی بخش. بدیهی است در این تحقیق انجام گیرندو فعالیت مراکز مشاوره  بهبود عملکردرفع موانع 

قیقات تکمیلی بعدی مورد توجه، کنکاش و بررسی قرار امید می رود بقیه عوامل در تح ه استپوشش داده شد

 .گیرند

 ارتقای عملکرد مراکز مشاوره بهزیستی تحلیل و تفسیر متغیرهای موانع نهادی .1-5

 :اند و تحلیل علمی هر یک به شرح زیر استدر این بخش، شش عامل مهم با مقادیر همبستگی ارائه شده
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 مشاوره:  مراکز عملکرد ارتقای نهادی موانع ← یبهزیستپیچیده در  . بوروکراسی1-1-5

 در موجود بوروکراسی که دهدمی نشان (0.000) یدارمعنیسطح  ،(0.644 )همبستگیبا ضریب این متغیر 

 نشان. کندمی عمل مشاوره مراکز بهبود عملکرد بر نهادی مانع ترینقوی عنوان به بهزیستی فرآیندهای و ساختار

 باعث مشاوران و مدیران اختیارات محدودیت و ها،طرح تصویب طولانی روند اداری، هایپیچیدگی دهدمی

 تأسیس فرآیندهای بودن طولانی به معنای اداری هایپیچیدگی .شودمی مراکز کارآمدی و پذیریانعطاف کاهش

)سازمان  کندمی رفمنح رسانیخدمات از را نیروها انرژی مکرر، هایدهیگزارش و( ماه ۱۸ متوسط طوربه) مراکز

 نیز مساله جدی این مراکز است چون عملیاتی استقلال عدم ( در کنار این مساله، 2023بهزیستی ایران، 

 یافته این (.Carr, 2020) دارند شدیدی هایمحدودیت گذاریتعرفه و هابرنامه تدوین استخدام، در دولتی مراکز

 خانواده مشاوره مراکز در پاسخگویی و خلاقیت تواندمی مراتبیلهسلس و متمرکز سازمانی ساختار که کندمی تأیید

 مثبت اثر تواندمی گیریتصمیم غیرضروری مراحل کاهش و اداری فرآیندهای اصلاح بنابراین. کند محدود را

، (2015 )برایندهاف و جیکوبستین یافته هاییافته این فرضیه با  .باشد داشته مراکز عملکرد ارتقای بر مستقیم

، (1972) تن فینس و تن فینس (2015) باگدول،(، 2020(، کار )2023(، سازمان بهزیستی کشور )2009هود )

  (2018)یتبریزپژوهش ،  (2008) توسونهمچنین یافته های  و( 2015) فاری و عزیزمهرغ، و (2022)راغمی

 ( همسو نیست.2021اما با یافته های پژوهش رحیمی مقدم و دیگران ) همسوست

 عملکرد ارتقای نهادی موانع ← مراکز عملکرد بر نظارت کیفیت .2-1-5

 نظارت کیفیتحاکی از آن است که  (0.000) یدارمعنیسطح  و (0.604) همبستگی با ضریباین متغیر نیز 

 نظارت سیستم ضعف که دهدمی نشان هادادهاست. ارتقای عملکرد مراکز مشاوره مهم  نهادی موانع از سازمانی

انجمن روانشناسی ) کندمی تهدید را خدمات کیفیت استاندارد، و مستمر ارزیابی نظام وجود عدم یعنی  ایحرفه

 .شودمی مشاوران اثرگذاری و انگیزه کاهش باعث کننده،کنترل صرفاً یا سطحی ناکافی، نظارتو  (2023ایران، 

 و ایتوسعه نظارت اهمیت بر که است مسوه سازمانی کنترل نظریه و عملکرد مدیریت هاینظریه با یافته این

 بازخورد ارائه و ارزیابی هایروش بهبود ترتیب، بدین. کندمی تأکید خدمات کیفیت ارتقای برای کنندههدایت

با  نتیجهدهد. این  افزایش را خانواده مشاوره مراکز کارایی و دهد کاهش را نهادی موانع از بخشی تواندمی مؤثر،

 ،(2000) ساوس ؛(1997) اسمیت گلد ؛(1993) گور، (1983) کلوین ؛(2004) آمونز قیافته های تحقی

ای در مراکز دانشگاهی ایران پرداخته و بر اهمیت نظارت ارزیابی خدمات مشاوره که به ( 2025) رشیددهاحمدی 

یافته های پژوهش  و( 2021یافته های یونیسف در ایران ) ، همچنین با مؤثر در ارتقای کیفیت خدمات تأکید دارد
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« بررسی انتظارات کاربران و ارائه دهندگان خدمات بهداشت روان در ایران»( در تحقیقی با عنوان 2013فروزان )

( و تبریزی 2021اما با یافته های پژوهش رحیمی مقدم و دیگران ) همخوانی دارد ،با تاکید بر لزوم نظارت موثر

 ( ناهمخوان است.2018و دیگران )

 عملکرد ارتقای نهادی موانع ← مجوز صدور وپروانه  واگذاری فرآیند .3-1-5

 صدور و واگذاری روند که دهدمی نشان (0.000) داریمعنی در سطح (0.521) همبستگیاین رابطه با ضریب 

 بوده و مشاوره مراکز عملکرد ارتقای مانع توجهی قابل طور به باشد، پیچیده یا طولانی اگر ویژه به مجوزها،

بدین  .کندیرا با چالش مواجه م یاتوسعه یهابرنامه یاجرا در نتیجه و دهدیرا کاهش م آنها یریپذانعطاف

و مشاوران،  رانیمد اراتیاخت تیها و محدودطرح بیتصو یندهایبودن فرآ یطولان ،یادار یهایدگیچیپترتیب، 

 زین نیشیو مطالعات پ یسازمان یهاهی. نظرهددیقرار م ریرا تحت تأثمشاوره بهزیستی به شدت عملکرد مراکز 

شوند.  یسازمان تیقو خلا یریپذمانع انعطاف توانندیو متمرکز م یمراتبسلسله یاند که ساختارهانشان داده

 لیبهبود عملکرد مراکز را تسه تواندیم یاتیعمل اراتیاخت شیو افزا یادار یرضروریکاهش مراحل غ نیبنابرا

فقدان نظارت درون سازمانی بر فرایند و کیفیت صدور مجوز به شائبه بروز مناسبات مساله،  در کنار این کند.

پنهان و احتمال واگذاری به نزدیکان و دوستان و زد و بندهای احتمالی بین عوامل اداری بهزیستی با متقاضیان 

 زمینه تواندمی مرتبط، روکراتیکب موانع کاهش و مجوز صدور فرآیند در بازنگری کاربردی، منظر دامن می زند. از

 .دهد افزایش را مشاوران ایحرفه پذیریانعطاف و کند فراهم مراکز در نوآورانه و خلاقانه هایفعالیت برای را

تایید این فرضیه با  و بهبود عملکرد فراهم کند. ینوآور یرا برا نهیزم تواندیم ندهایفرآ نیا لیو تسه یبازنگر

 ندیفرآ( که TherapyRoute ,2025  PCOIRAN,2025 &) رانیو مشاوره ا یشناسظام روانسازمان نیافته های 

مقررات  یبه بررس)مسیر درمان( که  1و تراپی روت کندیم تیریشناسان و مشاوران را مدروان یصدور مجوز برا

با یافته های تبریزی همسو و  دارد دیمجوزها بر اساس نقش تأک یبندمیپرداخته و بر تقس رانیصدور مجوز در ا

  است. ( ناهمسو2021( و رحیمی مقدم و همکاران )2018و همکاران )

 

                                                                        
1Therapy Route 
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 عملکرد ارتقای نهادی موانع ← نوآوری و خلاقیت محدودیت و گیریتصمیم در تمرکزگرایی .4-1-5

یت است بیانگر این واقع (0.000) سطح در یدارمعنی ،(0.506 ) همبستگیبا ضریب این متغیر تایید رابطه 

 توانایی بر مستقیماً که است نهادی اصلی موانع از دیگر یکی اختیارات، تفویض عدم و گیریتصمیم تمرکز که

 .گذاردمی اثر نوآورانه هایبرنامه اجرای و خدمات توسعه در مراکز

 تهگرف محلی مراکز مشارکت بدون بهزیستی و بهداشت وزارت در کلان تصمیمات: گیریتصمیم تمرکزگرایی

 بودن متمرکز که نشان می دهد یافته این( . 2019)هود،  دهدمی کاهش را خدمات پذیریانعطاف که شودمی

 هایمحدودیت و شودمی مشاوران نوآوری و انگیزه کاهش باعث ایحرفه خلاقیت برای فرصت نبود و قدرت

 و اختیار تفویض اهمیت بر نیز زمانیسا هاینظریه. کندمی ایجاد هاخانواده نیازهای به پاسخگویی برای جدی

 هایریگمتصمی در مراکز مشارکت عدم دارند تأکید اجتماعی خدمات عملکرد ارتقای برای خلاقانه فضای ایجاد

هود این یافته با نتایج پژوهش  .می شودکارکنان و محدود شدن استقلال مراکز  زهی( باعث کاهش انگیی)تمرکزگرا

(، تاجبخش 2008توسون و همکاران )، (1989) زولکوس ؛(1989) ویتگور ،(1972) هیس(، 2019)

 ( همسویی ندارد.2018زی و همکاران )ی( همسویی دارد اما با یافته های تبر2025( و چلبی )2023)

 عملکرد ارتقای نهادی موانع ← مشاوران ایحرفه توسعه و آموزشی هایبرنامه ضعف یا فقدان .5-1-5

از عوامل مهم  یکیمشاوران  یاو توسعه حرفه یآموزش یهافقدان برنامه ایکه ضعف  ددهنینشان م هاافتهی

، در سطح (0.523) یبا همبستگ یافته نیاست. ا یستیعملکرد مراکز مشاوره بهز یارتقا یبر موانع نهاد رگذاریتأث

در  یم و قابل توجهنقش مه مزبور ریمتغ که حاکی از آن است وقرار گرفت،  دییمورد تأ (0.000) یمعنادار

 یهاکه برنامه دهندیمتعدد نشان م یهاپژوهش دارد. مراکزعملکرد  بهبودو  یاخدمات مشاوره یکاهش اثربخش

 ،یتخصص یهامهارت شیباعث افزاو رواانشناسان دفاتر مشاوره مشاوران  یامداوم و توسعه حرفه یآموزش

 ابیدر غ چرا که (2020)ندا بابک و همکاران،  شودیم یردفنیب یهامهارت یو ارتقا یدانش علم یروزرسانبه

 .ابدییخدمات کاهش م تیفیبهبود ک امکان بدین ترتیب و کنندیعمل م یسنت یهاوهیها، مشاوران به شبرنامه نیا

در حل  یو ناتوان یاحرفه یخطاها شیمنجر به کاهش اعتماد مراجعان، افزا تواندیم یآموزش یهاضعف برنامه
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مشاوران علاوه  رایدارد، ز ژهیو تیاهم یستیمسئله در مراکز تحت نظارت بهز نیشود. ا یخانوادگ دهیچیائل پمس

هستند.  یتخصص یهاآموزش ازمندیو ن هستندمواجه  زین یو قانون یبا مسائل اجتماع ،یشناختبر مسائل روان

 خدمات کیفیت کاهش باعث ای،حرفه وسعهت و مهارتی هایکارگاه روز،به هایآموزش به مشاوران دسترسی عدم

 یدیمشاوران نقش کل یاو توسعه حرفه یآموزش یهاگرفت که برنامه جهینت توانیم .شودمی مراکز اثرگذاری و

 ،یمنظم آموزش یهادوره یطراح تیموضوع اهم نیعملکرد مراکز مشاوره دارند. ا یو ارتقا یدر کاهش موانع نهاد

 گر،ی. به عبارت دکندیرا برجسته م یستیشاغل در بهز ورانمشا یبرا یبازآموز یهانامهو بر یتخصص یهاکارگاه

 شیو افزا یاخدمات مشاوره تیفیدر بهبود ک یعامل مؤثر و ضرور کیمستمر و ساختارمند،  یاتوسعه حرفه

ندا  ،(2001) (؛ سولومون2000(؛ گلد)2001کی توور) این یافته با یافته های تحقیق سازمان است. یاثربخش

شناسان و برنامه توانمندسازی روان ( »1401بهزیستی جمهوری اسلامی )سازمان و ( 1403بابک و همکاران ) 

همخوانی  (،2009و همکاران ) 1لوی - بنت، (1397دهقانی زاده )یافته های و « مشاوران مرتبط با بهزیستی

خدمات منجر  یبه کاهش اثربخش ،یاتوسعه حرفه افتهیارساخت یهانبود برنامه طبق یافته های این تحقیقات. دارد

را بهبود یاد شده عملکرد مراکز  تواندیمشاوران م یبرا یآموزش یهاها و دورهکارگاه یبرگزاراز این رو  ،شودیم

   ( همخوانی ندارد.1396پور شریفی ) پژوهش نتایجاین یافته با  بخشد

  ←مشاوره خانوادهمل های بهزیستی در مورد فعالیت مراکز . عدم شفافیت رویه ها و دستورالع6-1-5

 موانع نهادی ارتقای عملکرد این مراکز: 

 و تصادفی صورت به رابطه این اینکه احتمال دهدمی نشان (۰.۰۰۰ با معنی داری ) 0.483ضریب همبستگی 

 بالا بسیار آماری اطمینان با و است قوی بسیار عدد این. است ٪۰.۱ از کمتر باشد، داشته وجود دیگری نمونه در

 بالایی بسیار آماری قطعیت با بنابراین،. کند می رد را( رابطه وجود عدم) صفر فرض( ٪۹۹.۹ از بیش معمولاً)

 رابطه یک دهندهنشان همبستگی ضریب مثبت علامت .دارد وجود رابطه متغیر دو این بین که توان ادعا کردمی

« (سازمانی) نهادی موانع» میزان بر ،«شفاف های مشی خط فقدان یا ضعف» یزانم افزایش با یعنی. است مستقیم

 بهبود برای سازمانی موانع باشند، ترنامشخص و ترضعیف هامشی خط هرچه ساده، زبان به. شودمی افزوده نیز

عملکرد  نهادی موانع» تبیین در بسزایی سهم «هامشی خط ضعف» شود از این رومی بیشتر مشاوره مراکز عملکرد

                                                                        
1Bennett-Levy 
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 وجود عدم دارند. نقش موانع این ایجاد در( ٪۶۰-۵۰ حدود سهم با) نیز دیگری عوامل اما دارد، «دفاتر مشاوره

 مانعی به خود کلیدی، نهادی عامل یک عنوان به بهزیستی، سطح در استاندارد و شفاف روشن، هایچارچوب

در رویه ها، قوانین  1شفافیت کمبودضعف یا ابهام و . است شده تبدیل مشاوره مراکز عملکرد ارتقای برای بزرگ

 :نمود پیدا کندزیر هایشکل به تواندمیو دستورالعمل های مربوط به فعالیت دفاتر مشاوره در بهزیستی 

 .چیست کیفیت و ارزیابی دقیق معیارهای دانندنمی درستی به مشاوره مراکز: استانداردها در ابهام -

 تعریف مرکز ارتقای و توسعه برای مشخصی فرآیند و مسیر: بهبود فعالیت برای روشن راهنمای وجود عدم -

    .است نشده

 ناظران و ممیزین ایسلیقه و شخصی تفسیرهای برای فضایی شفاف، هایمشی خط فقدان: ایسلیقه داوری -

 .شودمی محسوب نهادی مانع یک خود که کندمی ایجاد بهزیستی

 و متغیر معیارهای با تطابق و زنیحدس صرف را خود انرژی و زمان شوندمی مجبور مراکز: منابع اتلاف -

 .نمایند خود خدمات واقعی بهبود صرف را آن اینکه جای به کنند، نامشخص

 نه بهزیستی، سازمان توسط گیریاندازه قابل و مشخص شفاف، هایمشیخط تدوین که درک استدلال توانمی لذا

 ارتقای تسهیل و نهادی موانع برداشتن برای اساسی نیازپیش و لازم شرط یک بلکه ،اداری دستورالعمل یک تنها

 .است مشاوره مراکز عملکرد

 گیچگون رسمی هایمشیخط و قواعد ساختارها، که دارد تأکید نظریه این 2نهادی نظریهمربوط به  مطالعاتدر 

 نهاآهمسو است  (1983) پاول دی مگیو و قیقاتتحاین یافته با . کنندمی محدود و هدایت را هاسازمان رفتار

 زیادی تحقیقاتاین یافته با  .شودمی عملکرد کاهش و ثباتیبی به منجر نهادی 3همشکلی فقدان که اندداده نشان

 ارائه برای بزرگ مانع یک( سلامت بیمه هایبرنامه در مثلاً) دولتی هایمشیخط در وضوح عدمهمسویی دارد 

 راهنمای فقدان که داد نشان ایمطالعه مثال، برای. هاستبیمارستان و هاکلینیک در نوآوری و باکیفیت خدمات

برای نمونه می توان به مقالات  شودمی مراقبت کیفیت کاهش ومتخصصان بالینی  سردرگمی به منجر 4شفاف بالینی

                                                                        
1Lack of Clarity 
2Institutional Theory 
3Isomorphism 
4Clinical Guidelines 
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در این زمینه می توان به چند . داشاره کر 3و منیجمنت ریویو 2هلث کر یا 1هلث پالیسی مندرج درمجلات معتبر

 همکاران، و اسکندراشاره کرد برای مثال یافته این تحقیق با یافته های پژوهش  مختلف در تحقیقاتهمسو یافته 

( 1396صالحی و همکاران )، (۲۰۰۰) پلاسترایک و آژبورن ؛(۲۰۰۱) کافمن، (2023) همکاران، و بال( 2022)

 Mehrpour et alمهرپور و دیگران ) ، (Rezaei et al, 2020)رضایی  ،(۱۳۹۰. )همکاران و ،.ح متین، و زارعی

 ها،مشی خط در ابهام بهات تحقیقهمه این همخوانی دارد. در ( WHO, 2021( و سازمان بهداشت جهانی )2019 ,.

به انها  است شده اشارهعملکرد سازمانها  بهبود اصلی موانع عنوان به شفافیت عدم و متناقض هاینامهبخش تعدد

 نظام» و «هاسیاست در ثبات فقدان» ،«متغیر و پیچیده مقررات و قوانین» از قبیل «نهادی و ساختاری موانع»

عدم وجود قانون جامع برای نظارت بر فعالیت مراکز »، «ضعف چارچوب قانونی شفاف»، «نامطلوب بوروکراسی

عدم اجرای قوانین »همچنین  می شود،و نظارت ناکافی  منجر به سردرگمی در استانداردهای خدماتیکه ، «مشاوره

تاکید می های دولتی در حوزه سلامت روان، ناپایداری سیاست یعنی «ررتغییرات سیاستی مک»بالاخره و  ،«موجود

  در این زمینه یافته ناهمسو پیدا نشد. .کنند

 )عدم هماهنگی بین بخشی( ه. تعدد سازمان های متولی صدور مجوز تاسیس مراکز مشاوره خانواد7-1-5

 بهزیستی. مشاوره موانع نهادی عملکرد مراکز  ←

)نهادی(  سازمانی کاریموازی ( تایید شد.000/0( در سطح معنی داری )0.488این فرضیه با ضریب همبستگی )

شاوره همانطور که قبلا هم اشاره شد، در حوزه م، مشاوره می باشدعدم کارایی مراکز ضعف یا مهم  از عوامل

 یاد شهید و امور ایثارگران،نب بهزیستی، بهداشت، وزارتنهادها و سازمان های متعددی چون  خانواده

از طرف دیگر  (2020)رضایی و همکاران،  کنندمی عمل)با هم(  هماهنگی بدون قضائیه قوه و وپرورشآموزش

 مراکز اطلاعاتی هایسیستمن صورت که منجر می شود به ای هاداده گذاریاشتراک عدمموازی کاری سازمانی به 

( در کنار این موارد باید 2023) سازمان بهزیستی ایران، نیستند یکپارچه بهداشتی و قضایی هایسیستم با مشاوره

 قوه در طلاق آمار کاهش مثلاً) هاسازمان مدتکوتاه اهدافسازمانی آنها هم توجه کرد چر که  اهداف تقابلبه 

 اسچیک هاییافته با نتیجه این (.Mehrpour et al.,2019) است تضاد در روان سلامت بلندمدت اهداف با( قضائیه
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 همسو( 2013) همکاران و اوهمنگ و( 1398) همکاران و طبیبی ،(1392) همکاران و پورقلی ،(1996)

 منظر چند از توانمی را یافته این.نشد شناسایی نتیجه این با ناهمخوان موردی پژوهش، پیشینه بررسی در. است

 :کرد تحلیل عملی و نظری

 2)اولیور ویلیامسون(  1مبادله هزینه نظریه .۱

 حوزه یک فعالان برای را مبادله هایهزینه چندپاره، و پیچیده ساختارهای وجود که کندمی استدلال نظریه این

 ناچار قانونی مراحل طی و جوزم اخذ برای مشاوره مرکز یک .دهدمی افزایش شدت به( مشاوره مراکز اینجا در)

 هایارزیابی و هافرم ها،دستورالعمل با مواجهه شامل فرایند این. کند صرف توجهی قابل هزینه و انرژی زمان، است

 قضاییه قوه روانشناسی، نظام بهزیستی، سازمان الزامات میان تضاد حتی یا هاتفاوت دلیل به گاهی و بوده گوناگون

چرا که حداقل با این استاندارد از طریق مراکز مشاوره دیگر اشنا شده و  .شودمی ترپیچیده جوانان، نهادهای و

 را مرکز مدیریت انرژی و است کنندهخسته و برزمان پرهزینه، بسیار فرآیند این. نسبت به آنها آگاهی پیدا می کند

 مانع یک به خود متولی، تعدد این این،بنابر. بردمی تحلیل سادگی به شود، خدمات کیفیت ارتقای صرف باید که

تعدد و تنوع استانداردها و مقایسه آن با مراکز مشاوره ای که مجوز فعالیت خود را  .شودمی تبدیل بزرگ نهادی

از مرکز دیگر گرفته اند که نهایت سهولت و دستورالعمل های کاری و نظارتی را اعمال می کند مطمئنا  بر کیفیت 

 تاثیر می گذارد. ،ئه شده در مراکز مشاوره ای که زیر نظر بهزیستی عمل می کنندو کمیت خدمات ارا

 3نهادی تعارض و بازی نظریه .۲

 حفظ برای رقابت به همکاری، جای به دارند، نظارت حوزه یک بر برابر تقریباً قدرت با نهاد چند که هنگامی

 خود، قدرت نمایش یا متقاضیان بیشتر جذب یبرا است ممکن هاسازمان این .پردازندمی خود قلمرو و قدرت

 دیگر، طرف از(. استانداردها آوردنپایین در رقابت) کنند ترساده گاه و متفاوت معیارهای با مجوز صدور به اقدام

 و تعارض این. کنند پافشاری غیرضروری و پاگیر و دست قوانین بر خود، حاکمیت دادن نشان برای است ممکن

. شودمی مشاوره مراکز سردرگمی و دوگانه معیارهای گذاری،سیاست در انسجام عدم به منجر ا،نهاده بین رقابت
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 .شودمی رانده حاشیه به است، «خدمات کیفیت و عملکرد ارتقای» همانا که اصلی هدف ،«قدرت بازی» این در

ه و مقایسه کیفیت خدمات در واقع این مراجعین هستند که بدلیل کیفیت پایین و استانداردهای فعالیت چندگان

 دریافتی از مراکز و دفاتر مشاوره تحت نظارت دستگاه های مختلف، دچار سردرگمی و نارضایتی می شوند.

 نهادی ثباتیبی و ابهام ایجاد .۳

 ثباتبی و آمیزابهام فضای یک موضوع این. است هادستورالعمل و هابخشنامه قوانین، تعدد معنای به متولی تعدد

 نظر از که عملی است ممکن. چیست کیفیت نهایی معیار داندنمی مرکز یک .کندمی ایجاد مشاوره مراکز برای

 هرگونه شفافیت، عدم و ثباتیبی این. نباشد قبول قابل روانشناسی نظام نظر از است،قابل قبول  بهزیستی

 جای به دهندمی ترجیح اکزمر. سازدمی مواجه مشکل با را عملکرد ارتقای برای بلندمدت ریزیبرنامه

 شوند متمرکز متضاد گاه و متغیر قوانین حداقلی رعایت بر تنها ،خدمات مشاوره کیفی بهبود روی گذاریسرمایه

 .است «عملکرد ءارتقا» مقابل نقطه دقیقاً استراتژی، این که

 نظارت و هاداده یکپارچگی عدم و پراکندگی .۴

. باشد داشته کشور در خانواده مشاوره خدمات فضای کل از دقیقی و امعج تصویر تواندنمی واحدی نهاد هیچ

 هرگونه امکان پراکندگی، این .اندشده پراکنده مختلف سازمان چندین در نظارتی هایگزارش و آمارها ها،داده

 لکردعم ارتقای برای یکپارچه هایسیاست اعمال و راهبردی ریزیبرنامه کلان، مشکلات شناسایی ملی، پایش

 هیچکس و کندمی نگاه پازل از بخشی به تنها سازمان هر. سازدمی ضعیف بسیار یا غیرممکن را مراکز کلان

 مانع یک بلکه اداری، مشکل یک تنها نه کاری،موازینتیجه کلی این ، ندارد عهده بر را موضوع کلیت مسئولیت

 در پراکندگی و استانداردها در ابهام ها،سیاست رد تعارض بالا، مبادله هزینه ایجاد با که است نهادی بنیادین

 اساسی، حلراه. کندمی خنثی را مشاوره مراکز عملکرد یکپارچه و سیستمیک ارتقای برای تلاش هرگونه ها،داده

 معیارهای با واحد گذارسیاست نهاد یک تحت نظارت تجمیع و سازیبلکه یکپارچه موجود، قوانین بر افزودن نه

  .است خصمش و شفاف
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 مشاوره خانواده. زموانع عملکرد مراک  ←. رابطه بین حمایت سازمانی بهزیستی از مراکز 8-1-5

 هایچارچوبتایید شد. بر اساس ، (0.000( و سطح معنی داری )0.466ضریب همبستگی )این فرضیه با 

 :رت تحلیل کردتایید این فرضیه را می توان به این صو  سازمانی رفتار و مدیریتحوزه  نظری

 (1986 دیگران، و آیزنبرگر))  1سازمانی حمایت نظریه. ۱

 سازمان که کنند باور دارند تمایل زیرمجموعه هایسازمان تعمیم،قدری  با و کارکنان که کندمی بیان نظریه این

 آن به که) کند عمل خود تعهدات به دارد تمایل حدی چه تا و است قائل ارزش آنها مشارکت برای چقدر مادر

 کنندمی دریافت بهزیستی سوی از ملموس حمایت مشاوره مراکز که زمانی .(گویندمی «سازمانی حمایت درک»

 احساس این ،(دانشی منابع به دسترسی و تجهیزاتی، یا مالی تسهیلات ای،مشاوره نظارت مدون، هایآموزش مانند)

 و انگیزه بر مستقیم طور به مثبت، درک این. است متعهد آنها موفقیت به متبوعشان سازمان که کنندمی پیدا را

 مالی، فیزیکی،) لازم منابع سازمانی، حمایت دیگر، عبارت به. گذاردمی تأثیر موانع بر غلبه برای آنها توانایی

و  تغییر رویکرد بهزیستی از گفتمان نظارت محور .دهدمی قرار مراکز اختیار در را موانع با مقابله برای( روانی

)در اشکال و صور مختلف ( می تواند در بهبود شاخص های  یبرورکراسی سفت و سخت به گفتمان حمایت

طبق نظریه حمایت سازمانی ادراک شده، مراکز مشاوره تحت عملکردی مراکز مشاوره خانواده موثر واقع شود. 

حمایت سازمانی شامل  .دارندنظارت بهزیستی باید احساس کنند که از سوی سازمان متولی مورد حمایت قرار 

علاوه بر این، حمایت  .دهد با موانع کاری مقابله کنندمنابع فیزیکی، مالی و روانی است که به مراکز امکان می

ای و هدایت مدیریتی و ایجاد ، حمایت مشاوره(هاهای تخصصی، کارگاهدوره)تواند به شکل حمایت آموزشی می

های اداری و قانونی نیز شامل تسهیل فرآیندهای حمایت .ای ارائه شودفههای همکاری و ارتباطات حرشبکه

ایجاد فضای اعتماد و پشتیبانی روانی میان  .شوندها میسازی دستورالعملمجوز، کاهش بروکراسی و روشن

رد بهزیستی تغییر رویک .کندبهزیستی و مراکز، انگیزه کارکنان را افزایش داده و حس تعلق به سازمان را تقویت می

های عملکردی و کیفیت خدمات مراکز مشاوره تواند شاخصاز گفتمان صرفاً نظارتی به گفتمان حمایتی می

                                                                        
1Organizational Support Theory 
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ای، در مجموع، تقویت حمایت سازمانی در همه ابعاد فیزیکی، مالی، آموزشی، مشاوره.خانواده را بهبود بخشد

 .اکز مشاوره استای حیاتی برای کارآمدی و پایداری مراداری و روانی، پایه

 1بلا اجتماعی مبادله نظریه .۲

 یک وقتی. گیردمی شکل متقابل مبادلات سری یک اساس بر( هاسازمان و) هاانسان روابط نظریه، این اساس بر

 و تعهد احساس دوم طرف دهد،می قرار( مشاوره مرکز) دیگر طرف اختیار در را باارزشی منابع( بهزیستی) طرف

 «هدیه» یک بهزیستی حمایت .کند جبران را لطف این بالاتر تعهد و بهتر عملکرد با کندمی عیس و کندمی دین

 با باید که کنندمی احساس حمایت، این ازای در نیز مشاوره مراکز. شودمی محسوب «گذاریسرمایه» یا

 پاسخ اعتماد این به داخلی هایچالش بر غلبه و نوآوری خدمات، کیفیت ارتقای روی بر بیشتر گذاریسرمایه

و بطور مستقیم به بهبود و ارتقای شاخص های  کندمی کمرنگ را موانع طبیعی طور به مثبت، چرخه این. دهند

 عملکردی مراکز مشاوره منجر می شود.

 2ابهام و اطمینان عدم کاهش .۳

 چگونه چیست، ارتقا یواقع معیارهای دانندنمی اغلب مراکز. است «ابهام» نهادی، موانع ترینبزرگ از یکی

 سازمانی حمایت .کنند عمل چگونه جدید مشکلات با مواجهه در یا یابند دست بالاتر استانداردهای به توانندمی

 به را ابهام این( شفاف استانداردهای و عملی هایراهنمایی سازنده، بازخوردهای ارائه قالب در ویژه به) بهزیستی

 مراکز و رسندمی نظر به ترکوچک سازمانی و ذهنی موانع باشد، روشن رو پیش مسیر وقتی. دهدمی کاهش شدت

 .هاناشناخته از نگرانی بر نه کنند، متمرکز واقعی مسائل حل بر را خود انرژی توانندمی

 4خودکارآمدی و 3روانشناختی سرمایه تقویت .۴

 نهایت در و مهارت دانش، شافزای باعث مربیگری و آموزشی هایدوره از طریق مثلاً سازمانی حمایت

 عنوان به نه را موانع داند،می توانا و کارآمد را خود که فردی .شودمی مراکز کارکنان و مدیران خودکارآمدی

                                                                        
1Blau’s Social Exchange Theory (1974) 
2Uncertainty Reduction Theory 
3Psychological Capital 
4Self-Efficacy 
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 تقویت با بهزیستی حمایت بنابراین،. بیندمی حل قابل هاییچالش عنوان به بلکه عبور، غیرقابل تهدیدهای

 .دهدمی افزایش را عملکرد بهبود و موانع با مقابله برای آنها رونید ظرفیت مراکز،مجموعه  خودکارآمدی

 با حمایت، این. است کلیدی گرتسهیل و کنندهتعیین عامل یک بهزیستی سازمانی حمایتبدین ترتیب، 

 رد که آوردمی فراهم را بستری خودکارآمدی، تقویت و ابهام کاهش متقابل، تعهد ایجاد منابع، تأمین هایمکانیزم

 برای بیشتری توانایی و انگیزه مراکز و شده ترکمرنگ بسیار خارجی، چه و داخلی چه عملکرد، ارتقای موانع آن

 و کنترلی صرفاً ناظر یک از بهزیستی نقش تغییر اهمیت بر یافته این. کنندمی پیدا مستمر بهبود مسیر در حرکت

، مرکز تحقیقات (2018)نادری  با یافته های نتیجهاین  کندمی تأکید گرتسهیل و مربی حامی، یک به بازدارنده

یزنبرگر آ ،(2023 همکاران، و ، بال(2022) همکاران، و سکندر(، ا2021(، یونیسف ایران، 2022بیمه ایران )

 (، آمونز2004و آمونز ) (1988) بریس(، 1395(، جعفری و همکاران )2013(، کلارک )1986و دیگران )

یاد مطالعات  بر اساس .همسو است (2016) گوکالپ، و یلدیریم ،(2013 میسن ) و ، برتون(1983) کینگ و

موانع مهمی کمبود منابع برای توسعه و عدم شمول خدمات در بیمه پایه ، های دولتیوابستگی به بودجه شده

 تواندمی و نیست قوی اندازه یک به همیشه عملکرد و سازمانی حمایت بین مثبت رابطه با وجود این،  هستند

. شود تعدیل( سازمانی استثمار) کندمی استفاده سوء کارکنان از سازمان که احساس این مانند عواملی تأثیر تحت

 هاحمایت این کنند احساس مراکز اگر یا نباشد، متناسب و صادقانه بهزیستی حمایت اگر که معناست بدان این

 بلکه کند،نمی رد را ما یافته مقاله این. یابدمی کاهش آن ثبتم اثر است، کشیبهره و غیرمنطقی انتظارات ازای در

 است. مهم بسیار نیز حمایت «صداقت» و «کیفیت» دهدمی نشان و کرده ترپیچیده را آن

 موانع نهادی ارتقای عملکرد مراکز مشاوره خانواده بهزیستی  ←. تعارض سازمانی کارکنان بهزیستی 9-1-5

 «بهزیستی کارکنان سازمانی تعارض» بین (۰.۰۰۰) معناداری سطح در (۰.۴۰۱ ) شدت با مستقیم و مثبت رابطه یک

 نظری هایچارچوب از استفاده با توانمی را یافته اینتایید شده است.  «مشاوره مراکز عملکرد ارتقای موانع» و

 :کرد تحلیل زیر شرح به تعارض مدیریت و سازمانی رفتار در قوی

  1انیسازم تعارض نظریه .۱

                                                                        
1Organizational Conflict Theory 
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 سازنده یا مخرب تواندمی که گیردمی نظر در هاسازمان در ناپذیراجتناب پدیده یک عنوان به را تعارض نظریه این

 اهداف، در تضاد یا منابع، سر بر ناسالم رقابت شخصی، اختلافات که دهدمی رخ زمانی مخرب تعارض. باشد

 .ببرد بین از را هماهنگی و همکاری

 ( دیدگاه تفاوت با میانی مدیران بین یا پشتیبانی، واحد و نظارت واحد بین مثلاً) بهزیستی انکارکن میان تعارض

 صرف ،(مراکز عملکرد ارتقای) اصلی اهداف بر شدن متمرکز جای به سازمانی منابع و انرژی شودمی باعث

 بزرگ مانع یک خود خودی به امر این. شود شخصی هایکشمکش و بازیسیاست داخلی، هایتنش مدیریت

 .کندمی ایجاد نهادی

 مانع ایجاد بر تعارض تاثیرگذاری هایمکانیزم. ۲

 : هماهنگی و ارتباطات تضعیف -

 حیاتی اطلاعات عمداً است ممکن واحد یک. شودنمی مبادله موقع به و درستی به اطلاعات متعارض، محیط در

 مراکز به متضاد هایدستورالعمل ارائه نادرست، ماتتصمی اتخاذ به منجر امر این. کند مخفی دیگر واحد از را

 مختلف بخش دو از است ممکن مشاوره مرکز یک. گرددمی گذاریسیاست در انسجام رفتن بین از و مشاوره

 .است بزرگ عملیاتی مانع یک خود این که کند دریافت متفاوت دستورالعمل دو بهزیستی،

 : اصلی ماموریت بر تمرکز کاهش -

 از آنان تمرکز و توجه است، داخلی تعارضات حل درگیر بهزیستی کارکنان و مدیران زمان و ذهن هک زمانی

 واقعی نیازهای نتیجه، در. شودمی منحرف مراکز، کیفیت ارتقای و حمایتی نظارت یعنی خود، اصلی ماموریت

 .ماندمی پاسخ بدون آنان موانع و شده گرفته نادیده مراکز

 :پذیریانعطاف کاهش و بوروکراسی افزایش -

 هایرویه و قوانین به افراطی صورت به است ممکن کارکنان پذیری،مسئولیت کاهش یا تعارض از جلوگیری برای 

 خفه را بهبود برای ابتکار عملی و نوآوری هرگونه و کرده کند را فرآیندها امر این. شوند متوسل اداری خشک
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 موانع از شود مجبور است ممکن جدید ایده یک طرح یا ساده مجوز کی دریافت برای مشاوره مرکز یک. کندمی

 .کند عبور است، بهزیستی در داخلی توافق عدم از ناشی که ایپیچیده اداری

  2اعتماد و 1اجتماعی سرمایه تخریب  -

 همکاری تماد،اع غیاب در. بردمی بین از را بهزیستی مختلف واحدهای و کارکنان بین متقابل اعتماد مداوم، تعارض

 کنترل تحت حوزه فکر به تنها واحد هر. شودمیناموجود  مشاوره مراکز پیچیده مسائل حل برای لازم تیمیِ کار و

 .رودمی بین از کلان دیدگاه و است خود

 3شغلی فرسودگی و استرس: روانشناختی دیدگاه .۳

 دچار کنند،می کار پرتنش محیط یک در که کارکنانی. است شغلی استرس قوی منبع یک سازمانی تعارض

 هایحلراه ارائه برای لازم انرژی و خلاقیت انگیزه، استرس، تحت و فرسوده کارکنان .شوندمی 4شغلی فرسودگی

 ،5و پویایی فعال بودن بودن جای به است ممکن آنها. دهندمی دست از را مشاوره مراکز از موثر حمایت و نوآورانه

 برای انسانی بزرگ مانع یک حالت، این. کنند بسنده خود اداری وظایف حداقل انجام به تنها و شده 6یواکنش

 .است عملکرد ارتقای

می تواند  که است مسری بیماری یک بهزیستی، درون در سازمانی تعارض که دهدمی نشان وضوح به یافتهاین 

 افزایش تمرکز، انحراف ارتباطات، یفتضع هایمکانیزم با تعارض این. کندمی آلوده را آن نظارت تحت سیستم کل

 مراکز عملکرد ارتقای موانع آن در که آوردمی فراهم را بستری کارکنان، روحیه و اعتماد تخریب و بوروکراسی

 فرهنگ تقویت تعارض، مدیریت اهمیت بر یافته این. گردندمی نیز تشدید بلکه شوند،نمی حل تنها نه مشاوره

 یک عنوان به بهزیستی سازمان درون در موثر ارتباطات و تیمی کار روی بر اریگذسرمایه و مثبت سازمانی

 (،2016واینبرگ ) این یافته با پژوهش .کندمی تأکید زیرمجموعه مراکز عملکرد ارتقای برای ضروری نیازپیش

( 2022( و وانگ و همکاران )2020) و استریر (،  شدایما2019واینبرگ ) (،2003دو درو و واینگارت )

                                                                        
1Social Capital 
2Trust 
3Job Burnout 
4Burnout 
5Proactive 
6Reactive 
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 استفاده محرمانه، اطلاعات از استفاده شامل) منافع تعارض وجود این تحقیقات نشان دادند که بینهمخوانی دارد. 

 مانند هاییشاخص) کارکنان عملکرد کاهش و( خویشاوندسالاری رابطه و شخصی مقاصد برای سازمان اموال از

. دارد وجود معناداری و مثبت رابطه( عانمراج رضایت و خدمات ارائه در سرعت مستمری، پرداخت در دقت

شد همچنین  شناسایی رابطه این تشدیدکننده عامل عنوان به عملکرد، ارزیابی شفاف نظام فقدان مانند نهادی موانع

 کارکنان، میان در منافع تعارض وجود )مثلا بهزیستی( درک عمومی انسانی خدمات هایآژانس نشان دادند که در

 بر تحقیق این. است مرتبط شده ارائه خدمات کیفیت و سازمانی تعهد شغلی، رضایت کاهش با مستقیم طور به

پترسون و دیگران  یافته های .کرد تاکید منافع تعارض مدیریت و نظارت در نهادی ضعیف هایسیاست نقش

زمان فرعی نقش تعارض منافع در ایجاد موانع نهادی عملکرد سا معتقدند( 2019(، پیکاری و دیگران )2024)

محدودیت منابع، مقاومت مدیریتی و مشکلات ساختاری عوامل اصلی موانع نهادی  این معنا که معتقدند است به

 ، کمبودموانع نهادی را بیشتر ناشی از کمبود منابع ،بنابراین   .تعارض منافع نقش فرعی داردمعتقدند هستند و 

  .نه تعارض منافعمی دانند  مشاوره هب مراجعه اجتماعی انگ و محدود، مالی منابع نیرو،

واقعیت این است که موضوع تعارض منافع یکی از مهمترین تهدیدهای سازمانهاست و دولتها خود را موظف به 

بروز تعارض   موجباحتمالا تصمیمات سازمان که در سازمان و بیرون از سازمان می کنند شناسایی گروه هایی

منشورهای سازمانی متعددی هم تدوین شده است در بهزیستی هم موضوع  در این زمینه انها می شودمنافع 

این سازوکار اجرایی به چند  تعارض منافع و نقش آن در کیفیت ارائه خدمات عمومی مورد توجه بوده است.

 طریق انجام می گیرد:

ه وضع ضوابط اقدام ب باهای مدیریت تعارض منافع خبرهای رسمی سازمان بهزیستی درباره صدور بخشنامه -

خودِ سازمان بهزیستی رسماً تعارض منافع را : برای کارکنانی که صاحب مجوز یا مرکز غیردولتی هستند

 تأثیرگذاری از جلوگیری برای( هاممنوعیت/بخشنامه) اقداماتی و کرده شناسایی موجودعنوان یک مسئله به

 در منافع تعارض که دهدمی نشان این است، کرده وضع هاامتیاز اعطای و گیریتصمیم بر شخصی منافع

 بنابراین و شودمی شناخته مراکز عملکرد و منابع تخصیص در عدالت برای تهدیدی عنوانبه نهادی ساختار

منع پذیرش منافع »)پایگاه خبری سازمان بهزیستی و اخبار مربوط به  .باشد عملکرد ارتقای مانع تواندمی

مثل اختصاص مجوزها به نزدیکان یا کارکنان، تضاد منافع هنگام ها مواردی این تحلیل .«(متعارض
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 رابطه یعنی —دهند گیری درباره اعطای پروانه و اثر آن بر کیفیت و دسترسی خدمات را نشان میتصمیم

 سازندمی مستدل را «مراکز عملکرد در نابرابری/  نهادی موانع» و «کارکنان در منافع تعارض وجود» بین مستقیم

مرکز توانمندسازی حاکمیت   و Iran-BSSC پژوهی ایرانیهای سیاستها و متون تحلیلی در پایگاهپروژه بعمن)

 (.1+و جامعه

پوشانی وظایف، ، هم(باشد منافع تعارض بروز محل واندتمی که)و همپوشانی مجوز دهی گری ناقصتولیبنابراین، 

کیفیت عملکرد مراکز را کاهش  ، می تواندنظارتو  تخصیص نابرابر منابع و مشکلات ساختاری در اعطای مجوز

  کنندمی پیدا قوی همسویی تحقیق ما همدهد، این نتایج با یافته 

 (هدف جامعه یا مدیران، گذاران،استسی برای) فرضیاتبه تفکیک  کاربردی پیشنهادهای. 2-5

 بهزیستی بوروکراسی پیچیده فرایند: ۱ فرضیه

 :کاربردی پیشنهادهای

 : گذارانسیاستبرای 

  اداری، هایرویه و هادستورالعمل سازیساده و بازنگری -

 مراکز، مدیران به منطقی و محدود اختیار تفویض -

 .غیرضروری موانع کاهش جهت اداری اتاقدام ثبت و مدیریت برای دیجیتال سامانه ایجاد -

 : مراکز مدیران

 ها،فعالیت اجرای برای ایمرحله ۱۰ داخلی لیستچک طراحی -

  اداری، موانع حل جهت داخلی کمیته تشکیل -

 .شفاف و دیجیتال صورت به امور پیگیری -

 (: کارکنان و مشاوران) هدف جامعه

  اداری، فرآیندهای کامل آموزش -

  مدیریت، با مستقیم ردبازخو کانال ایجاد -

 .هافعالیت بهینه اجرای برای تیمی هماهنگی -

https://iran-bssc.ir/project/coi-in-behzisti/?utm_source=chatgpt.com
https://iran-bssc.ir/project/coi-in-behzisti/?utm_source=chatgpt.com
https://iran-bssc.ir/project/coi-in-behzisti/?utm_source=chatgpt.com
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 :آینده هایپژوهش برای پیشنهاد

 خدمات، کیفیت و کارکنان رضایت بر اختیار تفویض و اداری مراحل کاهش اثر بررسی -

 پذیر،انعطاف و سختگیرانه بوروکراسی با مراکز تطبیقی مطالعه -

 .عملکرد بودبه در اطلاعات فناوری نقش تحلیل -

 بهزیستی هایرویه و هامشی خط شفافیت عدم: ۲ فرضیه

 :کاربردی پیشنهادهای

 : گذارانسیاست

  مراکز، فعالیت برای جامع و شفاف راهنمای تدوین -

 .مستمر دهیگزارش و رسانیاطلاع سامانه ایجاد -

 : مراکز مدیران

  ها،مشیخط تفسیر برای داخلی جلسات برگزاری -

 .اجرایی تصمیمات و هاچالش مستندسازی عملیاتی، لیستچک تهیه -

 : هدف جامعه

  وظایف، و حقوق کامل رسانیاطلاع -

 مستمر، پاسخ و پرسش جلسات برگزاری -

 .مراکز با تعامل نحوه آموزش -

 :آینده هایپژوهش برای پیشنهاد

  کارکنان، انگیزه و رضایت بر هامشیخط شفافیت اثر بررسی -

 یرشفاف،غ و شفاف مراکز مقایسه -

 .عملکرد بهبود در ارتباطی هایکانال نقش تحلیل -

 مشاوره مراکز از مناسب حمایتگرانه سیستم فقدان: ۳ فرضیه
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 :کاربردی پیشنهادهای

 :گذارانسیاست

  متمرکز، حمایتی سیستم طراحی -

  اداری، و حقوقی حمایتی سازوکار ایجاد -

 .هازیرساخت توسعه برای بودجه تخصیص -

 :مراکز مدیران

  مرکزی،بین و داخلی حمایتی هایشبکه ایجاد -

 حمایتی، و داخلی مشاوره هایبرنامه برگزاری -

 .حمایتی نیازهای مستندسازی -

 :هدف جامعه

  کاری، فشار کاهش و آموزیمهارت برای حمایتی هایبرنامه ارائه -

 آموزشی، منابع به آسان سترسی -

 .دماتخ بهبود برای مراجعین بازخورد ارائه -

 :آینده هایپژوهش برای پیشنهاد

 خدمات، کیفیت بر حمایتی سیستم اثر بررسی -

 المللی،بین حمایتی هایمدل مطالعه -

 .مراکز عملکرد ارتقای و شغلی فرسودگی کاهش تحلیل -

 مشاوره مراکز به مربوط هایگیریتصمیم در تمرکزگرایی: ۴ فرضیه



  

191 
 

 

 :کاربردی پیشنهادهای

 : گذارانسیاست

 منطقی، اختیار تفویض -

 .هاگیریتصمیم در مراکز مشارکت دستورالعمل و مشارکتی سازوکار ایجاد -

 :مراکز مدیران

  داخلی، مشورتی جلسات برگزاری -

 کارکنان، پیشنهادات گزارش و ثبت -

 .داخلی مدیریتی ظرفیت تقویت -

 : هدف جامعه

  ها،گیریتصمیم و اجرایی بازخورد در فعال مشارکت -

 .مدیریت وو روانشناسان مراکز  مشاوران بین شفاف ارتباطی کانال ایجاد -

 :آینده هایپژوهش برای پیشنهاد

 خدمات، کیفیت و کارکنان رضایت بر تمرکززدایی اثر بررسی -

  المللی،بین تجربیات تحلیل -

 .عملکرد بهبود در کارکنان مشارکت نقش مطالعه -

 مناسب وردبازخ و ارزیابی نظارت، کیفیت: ۵ فرضیه

 :کاربردی پیشنهادهای

 :گذارانسیاست

  ارزیابی، و نظارت استاندارد چارچوب تدوین -
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 .ناظران آموزش و شفاف بازخورد سیستم ایجاد -

 :مراکز مدیران

  داخلی، خودارزیابی اجرای -

  نتایج، مستندسازی -

 .کارکنان در انگیزش و تشویق فرهنگ ایجاد -

 :هدف جامعه

  کارکنان، و مراجعین از تقیممس بازخورد دریافت -

 .بازخورد از سازنده استفاده و دریافت نحوه آموزش -

 :آینده هایپژوهش برای پیشنهاد

 عملکرد، بر مختلف بازخورد هایروش اثر مطالعه -

  سازمانی، فرهنگ تحلیل -

 .دفاتر مشاوره کارکنان رضایت با نظارت کیفیت و فراوانی رابطه بررسی -

 بهزیستی کارکنان فعمنا تعارض: ۶ فرضیه

 :کاربردی پیشنهادهای

 : گذارانسیاست

  منافع، تعارض مدیریت دستورالعمل تدوین -

  مستقل، نظارتی سیستم ایجاد -

 .تعارض کاهش برای قراردادها طراحی -

 : مراکز مدیران

  منافع، تعارض مدیریت و شناسایی آموزش -

 حساس، تصمیمات مستندسازی -

 .داخلی بازخورد سازوکار ایجاد -
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 :هدف جامعه

 کارکنان، و مشاوران سازیآگاه  -

 .منافع تعارض موارد ناشناس گزارش امکان کردن فراهم -

 :آینده هایپژوهش برای پیشنهاد

 خدمات، کیفیت بر منافع تعارض انواع اثر بررسی -

  المللی،بین تجربیات تحلیل -

 .مراکز عملکرد و تصمیمات شفافیت رابطه مطالعه -

 خانواده مشاوره مراکز تاسیس مجوز صدور مراجع ددتع و آشفتگی: ۷ فرضیه

 :کاربردی پیشنهادهای

 :گذارانسیاست

 مجوز، صدور برای واحد مرجع ایجاد -

  مشترک، دستورالعمل تدوین -

 .مجوز مراحل پیگیری آنلاین سامانه طراحی -

 : مراکز مدیران

  موجود، مشکلات مستندسازی -

 اصلاحی، پیشنهادات ارائه - -

 .حقوقی مشاوره از استفاده -

 : هدف جامعه

 مجوز، صدور مراحل آموزش -

  معتبر، اطلاعاتی منابع به دسترسی -

 .دقیق رسانیاطلاع -

 :آینده هایپژوهش برای پیشنهاد
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  خدمات، کیفیت بر مجوز صدور مراجع کاهش اثر مطالعه -

  دیگر، کشورهای تجربیات بررسی -

 .کارکنان رضایت و مجوز پیچیدگی رابطه تحلیل -

 مشاوره مراکز تاسیس پروانه صدور فرآیند کیفیت: ۸ یهفرض

 :کاربردی پیشنهادهای

 : گذارانسیاست

  یکسان، و شفاف قانونی مقررات تدوین -

 ای،سلیقه اختیارات کاهش -

 .مستقل نظارتی نظام ایجاد -

 : مراکز مدیران

  پروانه، صدور مشکلات مستندسازی -

  حقوقی، مشاوره از استفاده -

 .مجوز مراحل و شفاف نونیقا پیگیری آموزش -

 : هدف جامعه

 متقاضیان، سازیآگاه -

 قوانین، با انطباق گامبهگام راهنمای ارائه -

 .دقیق رسانیاطلاع -

 :آینده هایپژوهش برای پیشنهاد

 عدالت، و کیفیت بر پروانه صدور استانداردسازی اثر بررسی -

  المللی،بین تجربیات مطالعه -

 .مراکز بلندمدت عملکرد و نهپروا صدور رابطه تحلیل -

-  
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 مشاوران برای بهزیستی ایحرفه توسعه و آموزشی هایبرنامه ضعف یا فقدان: ۹ فرضیه

 :کاربردی پیشنهادهای

 :گذارانسیاست

 ملی، استاندارد و مستمر آموزشی هایبرنامه طراحی  -

  منابع، و بودجه تخصیص -

 .هاآموزش اعتبارسنجی و ارزیابی نظام ایجاد -

 : مراکز مدیران

  مشاوران، آموزشی نیازهای شناسایی -

  خارجی، و داخلی هایدوره برگزاری -

 .کارکنان عملکرد بر هاآموزش تأثیر ارزیابی -

 : هدف جامعه

 ها،دوره در فعال شرکت -

  آموزشی، آنلاین منابع از استفاده -

 .مدیریت به مستمر بازخورد ارائه -

 :آینده هایپژوهش برای پیشنهاد

 مشاوران، عملکرد و ایدوره هایآموزش رابطه یبررس -

 آموزشی، هایروش انواع اثر مطالعه -

 .ایحرفه خطاهای کاهش بر آموزشی هایمداخله تحلیل -

 پژوهش های محدودیت .5

 موقت را نتایج تواندمی هادستورالعمل و قوانین تغییرات باشد، نسبی و ذهنی است ممکن کارکنان برداشت -

 .کند زمان به وابسته و

 .است هاداده آوریجمع زمانی وضعیت به محدود نتایج و باشد متفاوت است ممکن افراد برداشت -
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 نشده گیریاندازه است ممکن غیررسمی هایحمایت تأثیر و هستند بررسی تحت مراکز به محدود هاداده -

 .باشد

 .است شده آوریجمع فردی ادراک اساس بر هاداده و است متفاوت تصمیم نوع به بسته تمرکزگرایی تأثیر -

 .است مشابه مراکز به محدود نتایج و باشد فردی ادراک تأثیر تحت است ممکن ارزیابی -

 شده آوریجمع مدیران و کارکنان ادراک اساس بر هاداده و باشد ناقص است ممکن منافع تعارض شناسایی -

 .است

 .شوندنمی املش را مراکز تمام هاداده و کند تغییر است ممکن قانونی شرایط -

 نشده گیریاندازه است ممکن مشاهده غیرقابل عوامل تأثیر و است موجود مراکز تجربیات بر مبتنی هاداده -

 .باشد

 تأثیر تحت ارزیابینفر(  93نفر از پاسخگویان مراکز مشاوره خانواده )از مجموعه  57با توجه به مشارکت  -

 .نباشد مراکز تمام نماینده تاس ممکن هاداده و است مشاوران فردی هایتفاوت

 

 به کنترلی و حمایتی صرفاً  ساختار یک از نهاد این رویکرد بهزیستی، سازمان در اخیر تحولات به توجه با

 نهاد یک از بهزیستی نقش ارتقای گذار، این اصلی هدف. است یافته تغییر هوشمند و توانمندساز مدلی

 را اجتماعی خدمات و مشاوره مراکز که است پشتیبانی سکوی هب محدود، منابع کنندهتأمین و کنندهنظارت

 و هامأموریت بازنگری با سازمان مسیر، این در. دهند ارائه پایدار و مستقل باکیفیت، خدمات سازدمی قادر

 اجتماعی و اقتصادی توانمندسازی هایبرنامه ارائه هوشمند، و الکترونیکی هایسامانه توسعه خود، وظایف

 برابر دسترسی هایزمینه کندمی تلاش جامعه، مشارکت و انسانی کرامت حفظ بر تأکید و ددجویان،م برای

(. ۱۴۰۲ بهزیستی، رسانه ؛۱۴۰۳ ،میگنا ؛۱۴۰۳ بهزیستی، ؛۱۴۰۳ ،ایرنا) آورد فراهم را مردم مشارکت افزایش و

 بلکه کند،می حمایت تنها نه که است خدماتی ارائه سمت به سازمان حرکت دهندهنشان رویکرد تغییر این

 اجتماعی پایدار توسعه و مقاومتی اقتصاد نوعی به و نمایدمی تقویت نیز را افراد و مراکز استقلال و ظرفیت

اصلاحات زیر جهت پویایی هر چه  در همین راستا .کندمی دنبال سازمانی هایگذاریسیاست افق در نیز را

 ایران در موجود سیاستی هایتجربه از الگوبرداری با پیشنهادها نای بیشتر مراکز مشاوره پیشنهاد می شود
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 سازمان) طلاق کاهش جامع طرح ،(۱۳۹۶ بهداشت، وزارت) جنسی سلامت و آموزش ملی سند شامل

 سلامت بیمه پایلوت پوشش و( ۱۳۹۱ بهداشت، وزارت) هابیمارستان اعتباربخشی ،(۱۳۹۵ بهزیستی،

 .اندشده متنظی( ۱۴۰۰ ایسنا،) روانشناسی

 : پیشنهادها برای پویایی بیشتر مراکز مشاوره خانواده بهزیستی5-1 جدول

رانیدر ا یشرح و ارجاع واقع راهکار  

 )کلان( یو حکمران یگذاراستیاصلاحات در سطح س. ۱
 است. یریگیقابل پ یستیبهز یاصلاحات توسط ستاد مرکز نیا

 

 

 مشاوره خانواده یمل یسند راهبرد نیتدو .1

نفعان )بهزیستی، قوه قضائیه، تهیه سندی فرابخشی با مشارکت ذی :شرح

 .نظام روانشناسی، پزشکی، آموزش و پرورش(

)که با مشارکت  «سند ملی آموزش و سلامت جنسی» الگوبرداری از : ارجاع

که در  «طرح جامع کاهش طلاق» ( یاه استچند وزارتخانه تهیه شد

ها، راست. این سند باید مأموریتها در حال اجدادگستری کل استان

 .های هر نهاد را مشخص کنداستانداردها و مسئولیت

 

 

 مهیپوشش ب»گنجاندن خدمات مشاوره در . 2

 «هیپا

منبع  جادیا. ۲مردم.  یمراجعه برا نهیکاهش هز. ۱کار دو اثر دارد:  نی: اشرح

 مراکز. یبرا داریدرآمد پا

 ی، خدمات روانشناس۱۴۰۰در سال « انیرانیدرمان ا مهیب»: هی: اقدام اولارجاع

طرح  نیا دیدر چند استان تحت پوشش قرار داد. با یشیرا به صورت آزما

 داده شود. میتعم زین یستیمراکز معتبر بهز یراب یو دائم ریبه صورت فراگ

 

 

 مراکز یو اعتباربند یبندنظام رتبه جادیا. 3

 تیرضا ،یانسان یروین تیفیمانند ک ییها: مراکز بر اساس شاخصشرح

 یشوند. مراکز دارا یبندرتبه یکیزیخدمات و امکانات ف یمراجعان، اثربخش

 یهاتیمعاف ای شتریب یدولت یقراردادها افتیمانند در ییایرتبه برتر، از مزا

 برخوردار شوند. یاتیمال

طرح » ایوزارت بهداشت. « یدرمان کزمرا یبندنظام رتبه»: الگو: ارجاع

 تهران. یشهردار «سلامت یهاخانه یداعتباربن

 

 

 یمقررات و کاهش بوروکراس لیتسه. 4

 افتیو در یدهپروانه، گزارش دیصدور و تمد یندهایفرآ یساز: سادهشرح

 . یدولت یهاکمک

مربوط  «یستیبهز یداخل یهادستورالعمل»به  ماًیاقدام مستق نی: اارجاع

 دیدر رفع موانع تول «فرمان امام ییراستاد فرمان اج»از تجربه  توانی. مشودیم

 کرد. جادیا «مراکز مشاوره تیستاد رفع موانع فعال»الهام گرفت و 
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 مراکز تیریو مد یاتیاصلاحات در سطح عمل. ۲
 و خود مراکز قابل اجراست. یستیبهز یو شهرستان یاستان رانیاصلاحات توسط مد نیا

 

 

 مراکز تیریمد کپارچهیسامانه »استقرار . 1

 «مشاوره

 یریگی(، پیها )با حفظ محرمانگپرونده کیثبت الکترون یبرا یا: سامانهشرح

 ها.داده لیمراجعان(، و تحل شرفتی)پ نتایج

ثبت اطلاعات  یوزارت بهداشت برا «بیسامانه س»: نمونه مشابه: ارجاع

آموزان( که در آن دانش ی)نظام مراقبت اجتماع «سامانه نماد» ایسلامت مردم 

 .شودیو ارجاع انجام م یبالگرغر

 «های درمانی استاندارد بومیپروتکل»توسعه  .۲

های یکسان برای مشکلات شایع )طلاق، خشونت، تهیه دستورالعمل :شرح

 اسلامی باشد-اعتیاد( که متناسب با فرهنگ ایرانی

 ها یابرای بیماری« های درمانی وزارت بهداشتپروتکل»  :الگو :ارجاع

که توسط اورژانس اجتماعی بهزیستی  «ای مداخله در بحرانهپروتکل»

 .شوداستفاده می

  1«خطوط گرم تخصصی»اندازی راه .۳

، «آزاریکودک»ایجاد خطوط تلفنی برای موضوعات خاص مانند  :شرح

که توسط متخصصان همان حوزه پاسخ  «بحران طلاق»یا  «خشونت خانگی»

 .شودداده می

بهزیستی که اثربخشی « اورژانس اجتماعی ۱۲۳ط خ» :نمونه موفق :ارجاع

 .توان این خطوط را به صورت تخصصی توسعه دادبالایی داشته است. می

 «های تخصصیخوشه»سازی و ایجاد شبکه .۴

شان )مثلًا کودک، مراکز مشاوره یک شهر یا استان بر اساس تخصص: شرح

دانش و حتی مراجعان را  ای تشکیل دهند تا منابع،درمانی( شبکهاعتیاد، زوج

 .بر اساس تخصص مبادله کنند

ها در برخی استان «های صنفی مراکز مشاورهشکیل انجمنت»: الگو :ارجاع

در زیرمجموعه نظام  «های تخصصیکمیته» مانند تهران یا اصفهان، یا تشکیل

 .روانشناسی

 یاو توسعه حرفه یاصلاحات در سطح منابع انسان. ۳

 2«بالینی نظارت طرح»اجرای  .۱

هر مشاور به طور منظم )مثلاً ماهیانه( با یک روانشناس ارشد باتجربه  :شرح

گذارد تا موارد خود را مطرح کرده و راهنمایی بگیرد. این کار از جلسه می

 .بردکاهد و کیفیت را بالا میفرسودگی شغلی می

                                                                        
1Hotlines 
2Clinical Supervision  
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های معتبر )مانند دانشگاه «مراکز دولتی مشاوره دانشجویی» این طرح در: ارجاع

توان آن را به مراکز تحت پوشش شود. میدانشگاه تهران( به خوبی اجرا می

 .بهزیستی تسری داد

 های آموزشی مداوم و کاربردیبرگزاری دوره .۲

های عملی بر اساس های تئوری، برگزاری کارگاهبه جای دوره: شرح

 .نیازسنجی مراکز

سازمان نظام » که توسط« جامع مشاورانبرنامه آموزش مداوم » :الگو: ارجاع

نامه تواند با این سازمان تفاهمشود. بهزیستی میبرگزار می «روانشناسی

 .همکاری امضا کند

نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد و »طراحی   .۳

 «رضایت مراج

هایی مانند های دولتی به مراکز، به شاخصالزحمه یا کمکبخشی از حق :شرح

ها )مثلاً کاهش آمار طلاق ی مراجعان یا موفقیت در حل پروندهسنجنرخ رضایت

 . های ارجاعی از دادگاه( وابسته باشددر پرونده

های دولتی یا در برخی بیمارستان» پاداش مبتنی بر عملکرد: الگو :ارجاع 

 .در مراکز خدمات سلامت «کارانه»های طرح

 یزسااصلاحات در سطح ارتباط با جامعه و فرهنگ. ۴

 «سلامت روان همگانی»های ملی اجرای کمپین .۱

سازی استفاده از ظرفیت صداوسیما و فضای مجازی برای عادی  :شرح

  .مراجعه به مشاوره

برای « پویش ملی سهیم» یا «کمپین ملی مبارزه با کرونا» :الگو .ارجاع

ای های محبوب ورزشی و هنری برتوان از چهرهسازی درباره سرطان. میآگاه

 .تبلیغ مشاوره استفاده کرد

 

 

)علما و  یسنت یتعامل سازنده با نهادها .1

 (ونیروحان

 یهائتیامامان جمعه و ه د،یجلسات مشترک با مراجع تقل ی: برگزارشرح

 مثبت.  یفتاوا افتیو در نیمشاوره در د گاهیجا نییتب یبرا یمذهب

در  «هیعلم یهاحوزه یعال یشورا»و  یستیبهز ی: نمونه موفق: همکارارجاع

 یهمکار نی. ایاجتماع یهابیآس ای تیمعلول یدارا دحقوق افرا نهیزم

 .ابدی یبه حوزه مشاوره خانواده تسر تواندیم
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 نقشه راه پیشنهادی . 4-5

 :شودای پیشنهاد میبرای حرکت به سمت مراکز مشاوره کارآمد، اقدامات زیر به صورت مرحله

 فع موانع فوریمدت(: رفاز اول )کوتاه .1

 .های بلاعوضسازی فرآیندهای اداری و پرداخت به موقع کمکساده -

 .دهیاندازی سامانه یکپارچه گزارشراه -

 .آغاز طرح پایلوت بیمه خدمات روانی برای مراکز بهزیستی در استان -

 مدت(: توانمندسازیفاز دوم )میان .2

 .بندیاجرای سراسری نظام رتبه -

 .بالینی اندازی اجباری نظارتراه -

 .های تخصصیسازی مراکز و ایجاد خوشهشبکه -

 سازی و تحولفاز سوم )بلندمدت(: نهادینه .3

 .تصویب و اجرای سند ملی مشاوره خانواده -

 .گنجاندن کامل خدمات مشاوره در پوشش بیمه پایه -

 .ایای و رسانههای مدرسهتغییر نگرش جامعه از طریق آموزش -

ریزی دقیق و بخشی است، اما با برنامههای بینای مناسب و همکاریبودجهاین تغییرات نیازمند عزم ملی، 

 .یافتنی استگام، کاملاً دستبهگام

 گذاریسیاست و قوانین اصلاحفاز چهارم: 4.

 هایضمانت و ایحرفه نظارت خدماتی، استانداردهای تعریف با «خانواده مشاوره خدمات جامع قانون» تدوین

 .(۱۴۰۱ همکاران، و الهیاری) اجرایی
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 .(۱۴۰۱ همکاران، و الهیاری) قضایی نظارت با طلاق از پیش مشاوره به الزام

 پایدار بودجه تخصیص .الف(

  پایه بیمه در مشاوره خدمات ٪۸۰ شمول-

 خصوصی بخش و هاخیریه مشارکت طریق از حمایتی صندوق ایجاد -

 بوروکراسی کاهش و غیرمتمرکزسازی .ب(

 (2019)هود، مراکز مدیریت در هااستان به اختیار تفویض -

 (2019)سازمان بهزیستی کشور،  آنلاین هایپلتفرم ایجاد با اداری فرآیندهای سازیساده -

 انسانی نیروی تقویت .ج(

 (WHO, 2022)هادانشگاه در)و مشاوران(  روانشناسان آموزش ظرفیت افزایش-

 (2023)انجمن روانشناسی ایران ،   ایران وانشناسیر انجمن مشارکت با مستمر ارزیابی نظام ایجاد-

 اجتماعی انگ کاهش .د(

 (.2021)وزارت بهداشت،  مذهبی هایشخصیت و هارسانه مشارکت با ملی هایکمپین اجرای-

  مدارس در روان سلامت آموزش-

 بخشیبین هماهنگی ایجاد .ی(

 (2020)رضایی و همکاران،  عاننفذی تمام حضور با «خانواده سلامت عالی شورای» تشکیل -

 (2023)سازمان بهزیستی کشور،  بهداشت وزارت و قضائیه قوه بهزیستی، بین یکپارچه اطلاعاتی سیستم ایجاد -

 ناکارآمد، هایگذاریسیاست در ریشه که هستند روبرو ایپیچیده نهادی موانع با ایران در خانواده مشاوره مراکز

، بخشیبین هماهنگی فقدان و اجتماعی انگ متخصص، نیروی کمبود متمرکز، رهایساختا ناپایدار، مالی تأمین

 منابع تخصیص قانونی، اصلاحات نیازمند موانع این بر غلبه. دارد عدم شفافیت قوانین و رویه ها، تعارض منافع
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 ساختاریافته هایهمکاری ایجاد و عمومی فرهنگ تغییر انسانی، نیروی بر گذاریسرمایه غیرمتمرکزسازی، پایدار،

 بنیان عنوان به خانواده پایداری به بلکه دهد،می ارتقا را مشاوره مراکز عملکرد تنها نه راهکارها این اجرای. است

 تمرکز ایران بستر در راهکارها این اثربخشی ارزیابی بر توانندمی آینده هایپژوهش. کرد خواهد کمک جامعه

 .کنند



  

 
 

  

 )  TH7PA A   براساس فرمت) نابعم

–۲۵، (2)۱۴پژوهشنامه علوم اجتماعی ایران،  ،ابعاد اجتماعی و اقتصادی تعارضات خانوادگی(. ۱۳۹۷آقاپور، م.، و همکاران. )

۴۸. 

 .۶۰–۴۵،  (2)۱۸فصلنامه رفاه اجتماعی، ، هاها و چالشنظارت بر مراکز مشاوره: ضرورت(. ۱۳۹۷احمدی، ب. )

طرح جامع قانون حمایت از خدمات مشاوره خانواده. تهران: انتشارات دانشگاه (. ۱۴۰۱ف. ) الهیاری، س.، رضایی، م.، و نادری،

 .تهران

اصلاح سازوکارهای مجوزدهی به خدمات مشاوره ازدواج و خانواده. تهران: دفتر مطالعات فرهنگ و (. ۱۴۰۱باجلان، ا. )

 .های مجلس شورای اسلامیآموزش، مرکز پژوهش

های اصلاح سازوکارهای مجوزدهی به خدمات مشاوره ازدواج و خانواده. تهران: مرکز پژوهش(. ۱۴۰۱ن. )باجلان، ا.، و همکارا

 .مجلس شورای اسلامی

های ها. تهران: مرکز پژوهشرصد و تحلیل وضعیت مراکز مشاوره خانواده وابسته به دستگاه(. ۱۴۰۱باجلان، ا.، و همکاران. )

 .مجلس شورای اسلامی

 مجلس یهامرکز پژوهش ی. گزارش کارشناسیشناسو مفهوم یبنددسته: ۱تعارض منافع (. ۱۳۹۶ا. ) ،ی، و رزقس. ،یزکاریپره

 یهامرکز پژوهش ی. گزارش کارشناستیریو مد یریشگیپ یراهکارها: ۲تعارض منافع (. ۱۳۹۶ا. ) ،یس.، و رزق ،یزکاریپره

 مجلس.

 .. ]مقاله منتشرنشده[یرانای -یاسلام کردیبا رو یمذهب یدرمانخانواده یالگو ییشناسا(. ۲۰۲۳م. ) زاده،ییثناگو

 کردیخانواده با رو یمشاوره کارکرد یاثربخش(. ۱۳۹۸ر. السادات. ) ،یریس. ا.، و جزا ،یع.، احمد ،یم.، اعتماد زاده،ییثناگو

 .۱۰۷–۸۵( ، 15)۷و خانواده، زنان  ی. پژوهشنامه اسلامنیو نگرش نسبت به والد نینوجوان و والد نیبر مشکلات ب یاسلام

 .های دولتیشده با عملکرد کاری کارکنان در سازمانرابطه بین حمایت سازمانی ادراک(. ۱۳۹۵جعفری، پ.، و همکاران. )

 .۹۰–۷۵ ،(3)۲۲ ،(تحول و بهبود) مدیریت مطالعات پژوهشی–فصلنامه علمی

 .تهران: نشر نی .اجتماعیشناسی نظم: تشریح و تحلیل نظری نظم جامعه(.۱۳۷۵) .چلبی، م

 .تهران: نشر نی ،شناسیتحلیل نظری و تطبیقی در جامعه(. ۱۳۹۳) .چلبی، م

فصلنامه  ران،یمد یتوسعه حرفه ا یبرا ی(. ارائه مدل1400) وشیپر ،یجعفر ؛ینادر قل ان،یمحمود؛ قورچ دیس ،ینیحس -

 .3سال نهم، شماره  ،یانتظام یرویمنابع در ن تیریمد یعلم

 میمراکز خدمات مشاوره ازدواج و تحک تیفیمرتبط با ک یعوامل و نشانگرها یواکاو(. ۱۴۰۱س.، و همکاران. ) ،یحقوق

 .۶۸–۵۰زمستان(، )۶۲ورزش و جوانان،  یمطالعات راهبرد یمند. فصلنامه علمنظام یخانواده: مرور

–۷۷،  (2)۱۷مجله پژوهش خانواده،  ،مندرور نظامارزیابی اثربخشی مداخلات مشاوره خانواده در ایران: م(. ۱۴۰۰خالقی، س. )

۹۸. 



  

 
 

های تأملی بر تمرکزگرایی، تمرکززدایی و بازگشت مجدد به تمرکزگرایی و بررسی دلالت(. ۱۳۸۹خندقی، ا.، و دهقانی، م. )

 .۱۴۸–۱۲۳، (2)۱۱شناسی دانشگاه فردوسی مشهد، مطالعات تربیتی و روان  .ها برای نظام برنامه درسی ایران: منظری جدیدآن

شده از:  یابی. بازیو عوامل ناکارآمد یموانع کارآمد(. ۱۳۹۹م. ت. ) ،یدشت

/https://smhi.ir/index.php/note/item5511efficiency- 
بهبود  تیری. مطالعات مدرانیدر ا یموانع توسعه سازمان یالگو یراحط(. ۱۳۹۰ح. ) ،یم.، و آقاجان ،یگیبح.، رجب ن،یمتیزارع

 .۹۸–۸۰( ، 1)۴و تحول، 

 .تهران: انتشارات بهزیستی .گزارش سالانه نظارت بر مراکز مشاوره خانواده(. ۱۴۰۲) .سازمان بهزیستی کشور

الحسینی و م. م. صادق) عمومیراهنمای مدیریت تعارض منافع در خدمت  (.۱۳۸۴) .سازمان همکاری و توسعه اقتصادی

 .ریزی کشوراصغری، مترجمان(. تهران: سازمان مدیریت و برنامه

 .تهران .ای خدمات سلامت روان در ایرانپوشش بیمه(. ۱۴۰۱) .سازمان تحقیقات بیمه سلامت ایران

 .تهران .یت مراکز مشاورهنامه تأسیس و فعالآیین (.۱۳۹۵) شناسی و مشاوره جمهوری اسلامی ایرانسازمان نظام روان

تعارض منافع چیست؟ بررسی پیشینه، تعاریف و راهکارهای مدیریت تعارض منافع. تهران: مرکز (. ۱۳۹۹فر، ز. )سروش

 .توانمندسازی حاکمیت و جامعه

 از بازیابی. مشاوره مراکز ارزیابی و نظارت دستورالعمل(. ۱۴۰۳. )ایران اسلامی جمهوری مشاوره و شناسیروان نظام سازمان 

https://www.irpso.ir 

فصلنامه  .های دولتی )مورد مطالعه: سازمان صمت اصفهان(وری در سازمانموانع بهره(. ۱۳۹۹سهرابی، ش.، و نمازی، س. )

 .۴۰–۲۱، (۳)۱۲مدیریت دولتی دانشگاه تهران، 

مجله ایرانی آموزش  .ن: یک مطالعه کیفیهای سلامت در ایرابررسی موانع اجرای سیاست(. ۱۳۹۶صالحی، ع.، و همکاران. )

 .۶۲–۵۱، (۱)۱۸در علوم پزشکی، 

کاری و تداخل در وظایف های حکمرانی سلامت در ایران: مطالعه کیفی موازیچالش(. ۱۳۹۸طبیبی، س. ج.، و همکاران. )

 .۲۲۵–۲۱۰، (۴)۹مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا،  .گذارنهادهای سیاست

 .تهران: سمت .های مدیریت دولتیرآمدی بر نظریهد (. ۱۴۰۲)طهماسبی، ر

(، 25)۷ ،یوربهره تیریمد ی. فصلنامه علمیدر بخش دولت یوربهره یموانع ارتقا یبررس(. ۱۳۹۲زنده، ع. )ص.، و بافنده ،یعال

۳۵–۵۲. 

های فصلنامه سیاست، عه ایرانریزی توسشناسی جایگاه نظارت و ارزیابی در برنامهآسیب(. ۱۳۹۶عبادی، م. ح.، و رضائی، م. ج. )

 .۲۳–۱، (21)۶راهبردی و کلان، 

 .۱۱۲–۸۹،  (3)۱۶فصلنامه رفاه اجتماعی،  .مشاوره پیش از ازدواج و نقش آن در پیشگیری از طلاق(. ۱۳۹۶فاضلی، ز. )

 .۲۶ماده (. ۱۳۸۰قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت. )

های اجرایی در ایران و ارائه کاری و تداخل وظایف دستگاهعوامل مؤثر بر موازیتحلیل (. ۱۳۹۲پور، آ.، و همکاران. )قلی

 .۱۴۵–۱۲۰، (۲)۵ تهران، دانشگاه دولتی مدیریت مطالعات پژوهشی–فصلنامه علمی .راهکارهای اصلاحی

 .تهران: سمت .شناسی خانوادهجامعه .(۱۳۹۸) .کاظمی، م

https://smhi.ir/index.php/note/item/5511-efficiency


  

 
 

المللی دومین کنفرانس بینها. در وری نیروی انسانی در سازمانر ارتقای بهرهنقش آموزش د(. ۱۳۹۴کریمی، ف.، و سلیمی، م. )
 .تهران .مدیریت و فرهنگ توسعه

 .امداد کمیته: تهران. مشاوره و توانمندسازی مراکز عملکرد گزارش(. ۱۴۰۲(. )ره) خمینی امام امداد کمیته

 .۵۲–۴۰، (2) ۸ه رشد مدیریت مدرسه، مجل .نظریه اقتضایی در مدیریت آموزشی(. ۱۳۹۲مختاریان، ف. )

 .پژوهشگاه انتشارات: تهران. مشاوره مراکز عملکرد استانداردهای(. ۱۴۰۲. )روان سلامت تحقیقات و آموزش ملی مرکز

 .هاپژوهش مرکز: تهران. کشور در ایمشاوره خدمات ارائه در نهادی موانع(. ۱۴۰۲. )اسلامی شورای مجلس هایپژوهش مرکز

 .های سازمانی عملکرد کارکنان مبتنی بر عدالت سازمانیمشیالگوی خط(. ۱۳۹۹م.، سلاجقه، س.، و پورکیانی، م. )مصلحی، 

 .۲۳۱–۲۱۳، (3) ۴۲مطالعات مدیریت راهبردی، 

دستورالعمل نحوه تأسیس، اداره  .(۱۴۰۰)شناختی مرکز توسعه پیشگیری سازمان بهزیستی کشورمعاونت مشاوره و امور روان

 .تهران: سازمان بهزیستی .شناختی تخصصی ازدواج و خانوادهحلال مراکز مشاوره و خدمات روانو ان

–۶۰، (2)۷، گذاری اجتماعیمجله سیاست .های نظارت بر مراکز مشاوره خانواده در ایرانارزیابی سیاست(. ۱۴۰۰نصیری، م. )

۸۰. 

شناسی مجله روان ،ایران در خانواده مشاوره در رفتاری–شناختیهای سیستمی و کاربرد درمان(. ۱۳۹۹یوسفی، ن.، و همکاران. )
 .۶۲–۳۵، (1)۱۴معاصر، 

 سواد سلامت روان. تهران. یمل شیمایپ(. ۱۴۰۰. )یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
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 .شناختی )با آخرین اصلاحات(س و اداره مراکز مشاوره و خدمات رواننامه تأسیآیین .(۱۳۸۲/۱۳۹۹) .شورای عالی انقلاب فرهنگی

 .تهران

 .تهران .شناختی ارتقاء پیشگیریهدف از تأسیس مرکز مشاوره و خدمات روان( ۱۴۰۲).سازمان بهزیستی کشور

 .تهران .سمیهای رها و دستورالعملاطلاعیه(. ۱۴۰۲ ).شناختیروان امور و مشاوره دفتر –سازمان بهزیستی کشور 

دستورالعمل نحوه تشکیل و فعالیت مراکز مشاوره خانواده )فصل پنجم:  .های مجلس شورای اسلامی. )بدون تاریخ(مرکز پژوهش

 .تهران .نظارت و ارزیابی عملکرد مراکز(

 نابع اینترنتیم

 http://mehrnews.comشده از هزار مرکز مشاوره در سراسر کشور. بازیابی ۳فعالیت (. ۱۴۰۴خبرگزاری مهر. )

شده از مرکز برای مشاوره حضوری مردم ساماندهی کرد. بازیابی ۹۳بهزیستی اردبیل  |در رسانه (. ۱۴۰۴خبرگزاری ایرنا. )
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