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 چکیده:

 روانی اختلالات و آسیبها گسترش شاهد همواره شهري زندگی هاي پیچیدگی و اجتماعی تغییرات كنار در

 فعالیتهااي  متاولی  كاه  بهزیساتی  ساازمان . هساتیم  مختلاف  اقشاار  باه  رساان  یااري  نهادهاي و مراكز بالتبع و اجتماعی

 برعهاده  را خصوصای  مشاوره مراكز  بر نظارت مسئولیت دیرباز از است بوده روان سلامت هاي حوزه در پیشگیرانه

  مراجعین مندي رضایت وضعیت از آگاهی ،خدماتی مراكز ارزیابی شاخصهاي از یکی كه آنجایی از و. است داشته

 رضاایت  سطح ارتقاء جهت پیشنهادي راهکارهاي به رسیدن جهت در و هدف این با حاضر تحقیق اینرو از آنهاست

 اساتفاده  با كه بوده  ارزشیابی و توصیفی مطالعات نوع از تحقیق این اجراي روش. درآمد اجرا به و طراحی مراكز از

 و شهرساتان  هفات  در و تعیاین  را نفار  361 به قریب اي نمونه حجم اي طبقه گیري نمونه روش و كوكران فرمول از

 از رضاایت  مقیاا   ،سانجش  ابزار. داد قرار بررسی مورد هرمزگان استان در خصوصی مشاوره دفتر و مركز16 جمعاً

 دریافات  حاال  در تحقیاق  زماان  در كاه  ماراجعین  گاروه  دو در كاه  باود  sss)- 30(اتکینسون و گرینفیلد خدمات

 . درآمد اجرا به بودند، گذاشته سر پشت گذشته سال یک طول در را خود جلسات كه دسته آن و بوده خدمات

 ماراجعین  اكثریت سال، 29 سنی میانگین با بوده مردان برابر دو مشاوره مراكز زن مراجعین داد نشان ها یافته

 اكثریات  و باوده  شاالل  مشااوره  مراكاز  ماراجعین  از نیمای  اناد،  باوده  دیاپلم  فوق و دیپلم تحصیلات داراي و متأهل

 اظهاار  مشااوره  مراكز از درصد 57.8 و اند داشته مشاوره جلسه3 تا1 بین اكثریت. اند داشته متوسط حد در درآمدي

 مشااوره،  خادمات  نباودن  اي بیمه وضعیت جمله از مواردي شامل مراجعین نارضایتی  عمده. اند كرده كلی رضایت

 .است بوده خدمات به دسترسی و نوبت گرفتن براي انتظار زمان مدت تبلیغات، و رسانی اطلاع پرداختی، هاي هزینه

 ماورد  بیشتر مراكز خدمات ارائه در موقعیتی و فرایندي عوامل كه آنجایی از گفت توان می گیري نتیجه در

  و آنها مشکلات و موانع رفع جهت در مراكز  به اعتبارات تخصیص جهت ریزي برنامه  لذا است بوده مراجعین انتقاد

امري  مختلف اقشار به رسانی خدمات كیفیت ارتقاي جهت انسانی نیروهاي و امکانات مناسب دهی سازمان سویی از

 .اجتناب ناپذیر می نماید
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 مقدمه: (1-1

اند كه انسانها به عنوان موجوداتی اجتماعی همواره با شرایط سخت و چالشهایی در زندگی شان مواجه بوده

آنان براي للبه بر مشکلات شان از كسانی طلب كماک مای   آنان را نیازمند یاري جستن از دیگران می ساخته است. 

نمودند كه ذیصلاح بوده و مورد وثوق و اطمینان شان باشند. بدیهی است اولین ریشه هاي خیرخاواهی و ماددكاري   

را در نهادهاي دینی می توان جستجو كرد اما به مرور زمان با گسترش و پیچیده شدن جواماع، افاراد باا معضالات و     

متنوع تري در زمینه هاي مختلف عاطفی، روانی، ارتباطی، شغلی و لیره مواجه شدند كه نیازمند مداخلات مشکلات 

تخصصی تري بوده است. توسعه علوم انسانی و روانشناختی این زمینه را فراهم آورده تا در برخورد با موقعیتهاي پار  

و چاره جویی نمود. علوم مشااوره و روانشاناختی   چالش زندگی و آلام و رنجهاي انسانی، به شکل علمی تري اقدام 

علیرلم عمر كوتاه خود با رشد چشمگیري نسبت به سایر حیطه هاي علمی در حال پیشرفت باوده و باه درجاه اي از    

كمال رسیده كه امروزه شاهد پیدایش و گسترش شااخه هااي تخصصای تاري در ایان علاوم هساتیم. از ساویی نیاز          

مات روانشناختی نهادهاي رسمی و لیر رسمی را بر آن داشته تا نسبت به ایجاد و تاسایس  نیازهاي مردم جامعه به خد

مراكز مشاوره با تاریخچه اي قریب به نیم قرن وظیفه خدمات رسانی را برعهده گرفته و نقش آفرینی نمایند. بادیهی  

حوزه هاي سالامت روانای در   است كه استمرار ارتباط و كاركرد بین بخشهاي علمی،  اجرایی و خدمات رسانی در 

 گرو هماهنگی هرچه بیشتر و برنامه ریزي هاي اصولی در این زمینه خواهد بود.
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 مساله: بیان (1-2

 در كه كنند می تعریف فردي به منحصر یاورانه رابطه را مشاوره روانشناسی، و مشاوره عرصه نظران صاحب

. شاود  مای  داده طریقای  باه  كاردن  تغییر و كردن تجربه كردن، فکر كردن، احسا  گرفتن، یاد فرصت مراجع به آن

 شناخت براي افراد به كمک مشاوره درصدد؛ مراكز اسا  این بر. است رفتار تر دقیق شناخت براي فرآیندي مشاوره

 و مناساب  حل راه به رسیدن و گیري تصمیم و مشکل شناخت براي افراد به كمک و نگرش تغییر خود، هاي توانایی

 باه  كشاور  بهزیستی سازمان .باشند می مربوطه تخصصی مراكز به مراجعین ارجاع همچنین و فرد مشکلات كاهش یا

 آسیبهاي از پیشگیري اساسی راهبردهاي از یکی را مشاوره خدمات ارائه اجتماعی رفاه متولی نهادهاي از یکی عنوان

 هیئات  ناماه  تصاویب  و توساعه  برناماه  قاانون  224 مااده  و قانون 26 ماده 6بند اسا  بر همچنین. شناسد می اجتماعی

 و راستا این در. است شده گذاشته كشور بهزیستی سازمان عهده بر مشاوره مراكز ساماندهی و تاسیس مجوز وزیران

 روانشاناختی  خادمات  و مشااوره  فعالیتهااي  توساعه  و انادازي  راه باه  اقادام  ساازمان  ایان  محاور  سلامت دیدگاهی با

 و روانشاناختی  آسایبهاي  از پیشاگیري  از؛ اعم مراكز این تاسیس كلی اهداف. است گمارده همت تلفنی و حضوري

 خادمات  باه  ماردم  دسترسای  افزایش آن، از ناشی منفی پیامدهاي و روانی اختلالات بروز و شیوع كاهش اجتماعی،

.  اسات  شده اعلام جامعه در موجود تخصصی نیمه و تخصصی ظرفیتهاي از وري بهره نیز و اي مشاوره و روانشناختی

 . اند ارائه قابل شده، تعریف سطح سه در و مشاوره مراكز و مشاوره دفاتر شکل دو در خدمات این

 خادماتی  كاه  دارناد  فعالیات  حضاوري  مشااوره  دفتر و مركز 15 به قریب حاضر حال در هرمزگان استان در            

 درماانی،  زوج راهنماایی،  ارائاه  روانشناختی، آزمونهاي انجام تحصیلی، مشاوره گروهی، و فردي مشاوره ارائه شامل

 ارائاه  مراجعین به مددكاري خدمات سخنرانی، گروهی، هاي آموزش ارائه همچنین و روان درمانی درمانی، خانواده

 .دهند می
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 اجتمااعی  روانای  اختلالات و آسیبها گسترش شاهد بالتبع شهرنشینی زندگی و اجتماعی تغییرات توجه با امروزه      

 توجاه  لذا. است ناپذیر اجتناب ضرورتی اي مشاوره و روانشناختی تخصصی خدمات و امکانات تامین لزوم و هستیم

 این تر كیفی پیشبرد و بهبود در تواند می ایشان رسانی خدمات وضعیت وارزیابی  خصوصی مشاوره مراكز فعالیت به

 شاخصاهاي  از یکای  تاا  اسات  درصادد  تحقیق این اینرو از. باشد اهمیت داراي ایشان روي پیش اهداف و موسسات

 پیشانهادي  راهکارهااي  و داده قرار بررسی مورد را است مشاوره مراكز مراجعین مندي رضایت وضعیت كه ارزیابی

 .نماید معرفی را آنها رضایت سطح ارتقاء جهت

 

 پژوهش: انجام ضرورت (1-3

. اسات  روانای  سلامت و اجتماعی آسیبهاي هاي حوزه در مختلفی خدمات ارائه دار عهده بهزیستی سازمان

 نظارتی وظیفه حال عین در. است محلی موسسات و خصوصی مراكز براي فعالیت مجوز صدور خدمات این از یکی

 شااخص  از یکای  همواره كه آنجایی از. گیرند قرار ارزیابی مورد مراكز و موسسات این كه كند می ایجاب سازمان

 تعیاین  و سنجش اینرو از. باشد می خدمات این بهره مندان از نظرات نقطه به توجه خدمات، و ها برنامه ارزیابی هاي

 راساتاي  در را انادركاران  دسات  و مسئولین تواند می مراجعین رضایت بر تاكید با  مشاوره مراكز عملکرد چگونگی

 مستندات اسا  بر .نماید یاري آنها عملکرد ارتقاء و بهبود همچنین و مراكز این براي مناسب و صحیح سیاستگزاري

 و گاذرد  در ساطح كشاور مای    بهزیساتی  نظاارت  تحات  مشاوره مراكز راجع ها ارزیابی آخرین از بیش از یک دهه

است. از اینرو ضارورت   نپذیرفته انجام مراكز این به راجع مستقلی تحقیق رسمی بطور استان هرمزگان در نیز تاكنون

 این راستا مطالعه اي صورت بگیرد.ایجاب می كند كه در 
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 کاربردهای تحقیق: (1-4

 مشاوره مراكز خدمات از مناسب ارزیابی براي شاخصهایی آمدن بدست 

 مشاوره مراكز عملکرد چگونگی از اطلاع و نظارتی نیازهاي تأمین 

 و مواناع  رفاع  جهات  در مراكاز  اي یاراناه  اعتبارات صحیح تخصیص و بهتر هاي ریزي برنامه به كمک 

 آنها مشکلات

   روانای  سالامت  زمیناه  در نظاارتی  اجرایای و  هااي  دساتگاه  و سیاساتگزار  قابل استفاده باراي نهادهااي 

 تخصصای  نهادهاي دانشگاهی، و علمی مراكز درمان، و بهداشت وزارت رفاه، وزارت از اعم اجتماعی

 بهباود  جهات  در خصوصای  و دولتی از اعم مشاوره مراكز سایر روانشناسی، همچنین نظام سازمان نظیر

 .ببرند بهره مطالعه این نتایج از توانند می خود فعالیتهاي

 

  کلیدی: های واژه و مفاهیم تعریف (1-5

  :مشاوره

 شاناخت  به كه است مشاور و مراجع بین تخصصی دهنده یاري رابطه مشاوره، ،(1972 و 1958)هاچ، و استفلر نظر از

 .شود می منجر زندگی در مناسب و معقول گیري تصمیم و خویشتن خصوصیات از مراجع بیشتر

 :مشاوره مراکز

 اشاخا   توساط  كه شود می اطلاق مركزي به كشور بهزیستی سازمان نامه آیین طبق عمومی مشاوره مركز تعریف 

 ارائاه  باه  ساازمان  آن نظاارت  تحات  و شاود  می تاسیس بهزیستی سازمان از فعالیت پروانه كسب با حقوقی و حقیقی
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 و همسان هاي گروه تشکیل تخصصی، مشاوره مراكز به ارجاع روان، سلامت حوزه در آموزش اي، مشاوره خدمات

 (.1391كشور، بهزیستی سازمان)پردازد می اجتماعی نهادهاي و سازمانها با ارتباط ایجاد

 : مراجع 

 وارد آن براي كه و بوده رو به رو عاطفی و روانی مشکل یک با كه داند می كسی معمولاً را مراجع(1973) پاترسون

 .گردد می مشاوره اي دهنده یاري جریان

  :رضایت

 خدمت یا لمحصو كیفیت از او طستنباا و يمشتر راتنتظاا نمیا وتتفا از يضایتمندر( 1381هیاااااز،)تعریف مطابق

 .دشو می حاصل هشد عرضه

 مای  تعریاف  شاود  می برآورده درمان از وي انتظارات و خواستها نیازها، كه میزانی به مراجع رضایت عملی لحاظ به

 خادمات  تجرباه  نتایج و فرایند زمینه، به مراجع پاسخهاي عنوان به مراجع رضایت یا( elbow 1983,p.212)شود

 (Pascoe 1983.)شود می گرفته نظر در دریافتی

 :ارزشیابی

 شاود  تعیاین  كه منظور این به شود می گفته اطلاعات تفسیر و تحلیل آوري، جمع دار نظام فرایند را ارزشیابی سیف 

 .میزانی چه به و اند تحقق حال در است یافته تحقق نظر مورد هدفهاي آیا
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  تحقیق: اهداف (1-6

  کلی هدف

 مشاوره مراكز مختلف خدمات از مراجعین رضایت چگونگی و میزان تعیین •

 اختصاصی اهداف

 مشاوره مراكز در پاسخدهی نحوه از مراجعین رضایت میزان تعیین •

 مشاوره مراكز در روانشاختی و مشاوره خدمات تنوع از مراجعین رضایت میزان تعیین •

 مشاوره مراكز در شده ارائه خدمات كیفیت از مراجعین رضایت میزان تعیین •

 مشاوره مراكز در موجود رفاهی امکانات از مراجعین رضایت میزان تعیین •

 مشاوره مراكز به  دسترسی امکان از مراجعین رضایت میزان تعیین •

 مشاوره مراكز هاي تعرفه و ها هزینه از مراجعین رضایت میزان تعیین •

 مشاوره مراكز رسانی اطلاع وضعیت از مراجعین رضایت میزان تعیین •

 کاربردی اهداف

 مشاوره مراكز از رضایت سطح افزایش راهکارهاي معرفی 
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 پژوهشی: سوالات (1-7

 باشد؟ می چقدر مشاوره مراكز خدمات از مراجعین كلی رضایت میزان 

 پاسخدهی، دسترسی، میزان خدمات، انواع از آگاهی امکانات، از اعم رضایت شاخصهاي از یک هر در 

 است؟ چگونه مراجعین رضایت میزان... و خدمات كیفیت

 گردد؟ می پیشنهاد مشاوره مراكز از مراجعین رضایت سطح افزایش براي راهکارهایی چه 
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 فصل دوم

 ادبیات و پیشینه تحقیق
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 ( ادبیات موضوع2-1

 (مفهوم و تعریف مشاوره:2-1-1

 و مراجاع  هماراه  باه  كاه  كسای  به و است. دیگران با كردن مشورت و به معنی است عربی اي كلمه ،1مشاوره

مشااوره دریافات كماک و     در معنااي رایاج آن  . شاود  مای  گفتاه  2مشااور  پاردازد،  می مشاوره به وي، به كمک براي

گیارد. مشااوره در    گیرنده( و متخصص)مشاور( انجام مای  اطلاعاتی درباره یک موضوع است كه بین مراجع )كمک

شود مثل مشاوره حقوقی، مشاوره پزشکی و  هاي مختلف علمی و براي اهداف گوناگون انجام می موضوعات و زمینه

 و فکاري  مشاورتی،  تی آن شناخته شده تر است كه هدف از آن كمکشناخ لیره كه در میان مردم، بیشتر جنبه روان

 در یا دارد قرار گیري تصمیم و حل راه انتخاب شرایط در كه است فردي به شناسی روان دانش از استفاده با اطلاعاتی

 مشااوره  :از مختلفای دارد كاه عبارتناد    اناواع  روانای  مشااوره  اسات.  مشاکل  دچاار  خاود  اطراف محیط با سازگاري

 ...و توانبخشی مشاوره شغلی، مشاوره تربیتی، مشاوره خانواده و ازدواج، مشاوره تحصیلی،

بنا به تنوع دیدگاه ها و مکاتاب نظاري مختلاف تعااریف متعاددي از مشااوره ارائاه شاده اسات و تااكنون           

 كه داند می اي دهنده یاري جریان را مشاوره ،(1973)صاحبنظران به تعریف واحد و یکسانی دست نیافته اند. پاترسون

 روست، به رو عاطفی و روانی مشکل با معمولاً مراجع، یعنی نفر دو این از یکی. دارد نیاز نفر دو بین خا  ارتباط به

 باه  مشااور  اي، مشااوره  خا  رابطه ایجاد طریق از. دارد مهارت روانی مشکلات حل در كه مشاور، یعنی دیگري، و

 و اختصاصای  جریاانی  را مشااوره  (1977 و 1961)آریاكال  .بیابد خود مشکل براي حلی راه تا كند می كمک مراجع

 اقادام  خاود  مشاکل  تحلیال  و تجزیاه  و بررسای  باه  مشااور،  كماک  با مراجع آن در كه داند می نفر دو بین انحصاري

 را تاري  مطلاوب  و بهتار  زنادگی  و داده تغییر را مزاحم و ناخواسته عوامل شود؛ می آگاه ناشناخته موارد از و كند می
                                                           
1
 Consultation 

2
 Consultant 
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 ایجااد  را مشااوره  اسات،  فاردي  شناسای  روان پیروان از كه ،(1972 و 1968) مایر دینک. كند می فراهم خویش براي

 دیگاران  باا  ارتباط نحوه تا دهد می یاري مراجع به مشاور رابطه، این طریق از كه كند می تلقی نفر دو بین حسنه رابطه

 قوت نکات درباره اطلاعاتی بشناسد، را احساساتش سازد، برآورده مقبولی و معقول طور به را نیازهایش فراگیرد، را

 باه  مشااوره . بیااموزد  را آنهاا  باه  وصول هاي شیوه آینده، اهداف شناخت و تعیین با و آورد دست به خویش ضعف و

 در ،(1954) پپینسکی عقیده شود. به می منجر زندگی شیوه تغییر نهایتاً و رفتارها ها، نگرش اعتقادات، ادراكات، تغییر

 صرفاً و ندارند جسمانی علل مشکلات این. شود می مبادرت سطحی نسبتاً روانی مشکلات درمان و بررسی به مشاوره

 باا  بهتار  ساازش  كسب براي عادي افراد به كمک را مشاوره ،(1950) اند. رابینسون شده حاصل محیطی عوامل اثر بر

 یااري  جریاان  را مشااوره  ،(1955)اسامیت  .داناد  مای  مسئولیت قبول و استقلال عاطفی، بلوغ افزایش دیگران، و خود

 یاک  اداماه  و ریازي  طارح  انتخاب، به مربوط هاي شیوه و اصول مراجع به آن، وسیله به كه كند می تعریف اي دهنده

 و ساالم  زنادگی  یک چگونه كه آموزد می مراجع مشاوره، طریق از. شود می آموخته آمیز، موفقیت و معقول زندگی

 بهاره  عمال  در مثبات  تفکار  و ارتبااط  برقاراري  مسائله،  حل مهارتهاي از و دهد ادامه و نموده ریزي طرح را سازنده

 .(30-31صص 1381 آبادي، به نقل از شفیعبرد)

 ( تاریخچه مراکز مشاوره: 2-1-2

است و هار گااه مشاکلی وجاود      اگرچه راهنمایی و مشاوره از دیرباز با زندگی اجتماعی انسانها همراه بوده

 مینهز در تمااقدا لینداشته یا كسی نیازمند كمکی بوده است از ارشاد و راهنمایی دیگران بهره می جسته است. اما او

در ابتداي قرن بیستم جستجو كرد. تلاش براي معرفای خادمات    می توان را لربی يهاركشو در اي ورهمشا تخدما

فرانک پارسونز به عنوان پدر راهنمایی و مشاوره در كمک به معلولین جنگای باازمی    راهنمایی و مشاوره به اقدامات

مربوط می شود. باه طاوري كاه در ایان      1970 سالبه  اي در قالب مراكز ورهمشا تخدما ساماندهی سابقهگردد. اما 
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 كسانی ايبر تأییدیه ورصد عموضو و هشد زلاآ اي ورهمشا تخدما دنكر قانونی ايبر شتلا 1961 لسا از كشورها

 تخدما زلاآ(. سر1380ن،سید)گیبسور مجلس و لتدو تصویب به نددازپر می اي ورهمشا تخدما یهارا به كه

 ركشو صنایع نمازاو  ركا وزارت كمک با لسا ینا درنست. دا 1332 لسا به طمربو انتو می را انیرا در اي ورهمشا

 در 1334 لسا در آن لنباد به  شد. يیزر پی صحیح يها بنتصاا و بنتخاا ايبر طرحی لمللیا بین انعمر هیئت و

 زيسااردستاندا  و تهیه كه مدآ دجوو به نشناسیروا تتحقیقا ةیردا ورشپر و زشموآ  يیزر برنامه و تمطالعا ادارة

 به جامعه زنیا و جتماعیا لتحو لیلد به 1360 هةد خراوا از. دنمو درتمبا نیروا سنجش و شهو يها تست برخی

 يجد توجه و نیروا رفشا یشافزا ن،نااجو رماآ فتنر بالا زان،موآ نشدا ادتعد یشافزا ،جنگ تحمیلی اتتأثیر هیژو

 تخدما شد. تشکیل رگبز يشهرها در  بخصو اي ورهمشا تماخد یهارا ايبر يكزامر یجرتد به ندزفر تربیت به

 منظا و اي ورهمشا تخدما هماهنگی رايشو دیجاا ايبر شتلا. شد ساماندهی 1374 لسا از انیرا در اي ورهمشا

 .(1364،حسینی)ستت امااقدا ینا ترین مهم از نشناسیروا و ورهمشا تخدما

قاانون تنظایم    26مااده   6تصویب نامه هیئت وزیران، همچنین طبق بند  1در حال حاضر بر اسا  بند ج ماده 

صدور مجوز و پروانه فعالیت مراكز مشااوره بار عهاده     قانون پنجم توسعه، 224بخشی از مقررات مالی دولت و ماده 

سازمان بهزیستی گذاشته شده و هدف از تاسیس آن پاسخ باه نیازهااي جامعاه درخصاو  خادمات روانشاناختی و       

افزایش ضریب نفوذ این خدمات در حیطه هاي فردي، خانوادگی و... قلمداد شده است. همچنین بر ارتقاء توانایی ها 

مراجعین و پیشگیري از اختلالات و مشکلات روانی اجتماعی با اساتفاده از شایوه هااي مشااوره اي،     و سلامت روان 

 مداخله اي و آموزشی تاكید شده است.
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 در این قانون واگذاري مجوز خدمات مشاوره اي به دو شکل كلی دیده شده است:

 دفاتر مشاوره و خدمات روانشناختی: -الف

ق می گردد كه توسط اشخا  حقیقای و حقاوقی باا كساب پرواناه فعالیات از       دفتر مشاوره به مركزي اطلا

سازمان بهزیستی تاسیس می شود و تحت نظارت آن سازمان به ارائه خدمات مشااوره اي، ارجااع باه ساایر مراكاز و      

 ست.ایجاد ارتباط با سازمانها و نهادهاي اجتماعی می پردازد و تنها یک نفر در دفتر به ارائه خدمت مشغول ا

 مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی که خود در سه سطح فعالیت می کنند: -ب

   در سطح اول مراكز سلامت روان محلی قرار دارند كه وظیفه مصاحبه اولیه و آموزش محله اي و ارجاع باه

 مراكز سطح بالاتر را برعهده دارند.

 ناختی ارائه می دهند. این مراكز علاوه بر مراكز سطح دو یا مراكز مشاوره عمومی كه خدمات مشاوره روانش

ارائه مشاوره فردي، گروهی به ارائه انواع خدمات مددكاري و مداخلات روانشناختی در بحرانهاي فردي و 

خانوادگی، خدمات آموزشی در حوزه سلامت روان، تشکیل گروه هاي همساان و مشااوره تلفنای نیاز مای      

 پردازند.

 صی مشاوره كه در حیطه هاي مختلفی اعم از كودک و نوجوان، كودكاان  و مراكز سطح سه یا مراكز تخص

استثنایی، سالمندان، خانواده، صنعتی و سازمانی، تحصیلی و تربیتی، روان سنجی، اختلالات و مسائل جنسی 

 و روانی را ارئه می دهند. 
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مای شاود كاه توساط      باه مركازي اطالاق    طبق آیین نامه سازمان بهزیستی كشاور  تعریف مرکز مشاوره عمومی

اشخا  حقیقی و حقوقی با كسب پروانه فعالیت از سازمان بهزیستی تاسیس می شود و تحت نظارت آن سازمان باه  

ارائه خدمات مشاوره اي، آموزش در حوزه سلامت روان، ارجاع به مراكز مشااوره تخصصای، تشاکیل گاروه هااي      

 (.1391می پردازد)سازمان بهزیستی كشور، همسان و ایجاد ارتباط با سازمانها و نهادهاي اجتماعی
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 (دیدگاه های نظری2-2

 :(خدمات)( رضایت مشتری2-2-1

در مدیریت وارد شده و حوزه هاي مختلف تولیاد   1950مفهوم رضایت مشتري)خدمت گیرنده( از دهه ي 

خادمت گیرناده و مشاتري     كالاها و ارائه خدمات را دربرگرفته است. در دیادگاه مشاتري محاوري نظار و دیادگاه     

مهمترین عامل ارتقاي محصول و كار است از اینرو براي تعیین كیفیت كالاها و خدمات ناگزیر از سانجش رضاایت   

ایشان هستیم. تعریف مفهوم رضایت به دلیل ذهنی بودن آن كار آسانی نیست و بسته به دیدگاه هااي مختلاف از آن   

 و يمشتر راتنتظاا نمیا وتتفا از يمشتر يضایتمندر (1381هیااز،تعریف) مطابقتعاااریفی بااه عماال آمااده اساات.   

  د.شو می حاصل هشد عرضه خدمت یا لمحصو كیفیت از او طستنباا

 لیار  و مساتقیم  صاورت  باه  5419 ساال  دراكار در  پیتار  توساط  مشتري رضایت مفهوم بار اولین كه چند هر

 كاه  دهاد  مای  نشاان  مشاتري،  رضاایت  به مربوط منابع بررسی اما است   شده بازاریابی و مدیریت ادبیات وارد مستقیم

 گساترش  باا  80 دهه در و شده شروع آمریکا در عمدتاً 1970 دهه اواسط از زمینه این در جدي مطالعات و تحقیقات

 تبیاین  باراي  فراگیار  الگویی یافتن دهه آن در اصلی تلاش.است شده روشن مقوله این مبانی تحقیقات، ملاحظه قابل

 . است بوده آن گیري اندازه و مشتري رضایت
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  مشتری رضایت  ( مدلهای های2-2-2

o تطابق: عدم - انتظارات مدل 

 باوده  آن زماان  در مطالعاات  تارین  ارائه گردید از تأثیرگذار الیور ریچارد توسط 1980 سال این مدل كه در

 بعد و دارند انتظاراتی معامله، مورد خدمت یا محصول مشتریان از كه است مفهوم این دربردارنده پارادایم، این. است

 خود قبلی انتظارات با كنند می برداشت كه آنچه اسا  بر را آن عملکرد خدمت، یا محصول آن كاربرد و استفاده از

 صاورت  تطاابق  عدم یا تأیید عدم نوعی باشند، داشته فرق هم با شده درک عملکرد و انتظارات اگر. كنند می مقایسه

فراتار از   انتظاارات ) منفای  ،(عملکارد فراتار از انتظاارات   ) مثبات  تواند باه ساه صاورت    می تطابق، عدم این. گیرد می

 آخاري باه حالات    و رضاایتی  ناا  به حالت دوم رضایت، به حالت اول. باشد( عملکرد برابر انتظارات)صفر و( عملکرد

 (.1976شود)پاف،  می منجر خنثی

o :تلقی نگرشی به رضایت مشتری 

 ساه  از را مشتري رضایت نگرش، و رضایت هاي مولفه نزدیکی به توجه با  (1980محققین)سرجی،  از برخی

 عقلایای  برداشات  باین  تفااوت  نتیجاه  را رضاایت  كاه  شاناختی  اناد: الاف( نگارش    داده قرار توجه مورد بعد نگرشی

 یاا  محصاول  ایان  از انتظاار  مورد وضعیت و خدمت یا محصول هاي مشخصه   از اي مجموعه عملکرد از كننده مصرف

 بار  را عااطفی؛ كاه رضاایت    دارد. ب(نگارش  مطابقات  «تطابق عدم - انتظارات» مدل با نگرش، این. داند می خدمت

 نظر صرف شرایط، از برخی در كه دارد عقیده یعنی. كند  می ارزیابی مشتري تجارب و آرزوها و ذهنی نیازهاي مبناي

 ایان  ارتبااطی؛  و رفتاري باشد. ج( نگرش ناراضی یا راضی عاطفی، دلیل به مشتري است ممکن محصول عملکرد از

 بار  مبتنی دیگر طرف از و پردازد می( مشتري داري وفا و شکایتی رفتار مثل) رضایت پیامدهاي به سو یک از نگرش،
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 هااي  رساانه  و ههاا  گارو  و اشاخا   باین  ارتباطاات  نتیجاه  تواناد  مای  كنناده،  مصارف  رضاایت  تغییرات كه است این

 گیرد. دربر را عاطفی و شناختی وجه دو هر و باشد( رسانی اطلاع و تبلیغات جمله از)گروهی

o عواطف: مدل 

 فرآیناد  باه  عواطاف  مفهاوم  كاردن  وارد مشاتري،  رضایت مقوله به مفهومی نگرشهاي از یکی كه شد گفته

 صاورت  باه  آن به نتیجه در و است بوده متعددي تحقیقات و بحثها  مورد هم موضوع این. است بوده مشتري رضایت

 بار  تنهاا  ناه  مشتري كه اند داده نشان 3199 سال در «الیور» و 1987 سال در«بروک وست. »شود می نگریسته مدل یک

 را خادمات  و كالاهاا  یاادگیري،  اثارات  و تجارب و آرزوها ذهنی، نیازهاي به توجه با بلکه عقلایی محاسبات اسا 

 كنناده  مصارف  احساسی، دلایل به عملکرد با انتظارات واقعی فاصله از نظر صرف است ممکن یعنی. كند می ارزیابی

 مثال  عاواطفی  همچناین  و «مشاتري  ناخوشای  یا خوشی احسا » دیگر عبارت باشد.به ناراضی یا راضی است ممکن

 مشاتري  رضاایتی  نا و رضایت روي( نبوده آن منتظر مشتري كه خوشایندي پدیده از ناشی خوشحالی)سورپرایز شدن

 در قضااوت  جهات  عقلایی و شناختی عوامل بر علاوه عاطفی، عوامل به توجه ضرورت براي مختلفی دلایل. مؤثرند

 است: شده مطرح مشتري رضایت مورد

 اند. نبوده انتظار مورد كه باشد هایی مشخصه   مبناي بر خرید، از بعد ارزیابی است ممکن -

 است.  بوده احساسی محصول، عملکرد و انتظارات از برداشت  -

 كلای  طاور  باه  یاا  اسات  باوده  باالا  خیلای  یاا  پاایین  خیلای  او، انتظاارات  كه بفهمد مشتري است ممکن -

 بگذارد. تأثیر تطابق عدم بر تواند می انتظارات روي نظر تجدید دیگر عبارت به. اند بوده مبهم انتظاراتش
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 ماؤثر  اندازه یک به شرایط همه در و محصولات همه مورد در مشتري، رضایت عاطفی و شناختی ابعاد البته

 (1982گردد)سوان  مشخص آنها نقش شرایطی، و محصول هر براي باید و نیستند

o :سایرمدل های پیشنهادی 

منباع   و اساتاندارد  تنهاا  «مشتري انتظارات» شد كه به انجام رساندند مشخص بعدي تحقیقاتی كه محققین در

باشند كه در ذیال باه طاور مختصار باه       داشته را نقش این توانند می شقوق، سایر از مختلفی انواع رضایت نبوده بلکه

 تسااوي  یاا  باودن  منصافانه  اساا   بار  را خاود  رضاایت  مشاتري،  ،تسداوی  مددل برخی از آنها اشاره می كنیم: در 

 عملکدرد  در مدلدهد.  می شکل شده بینی پیش پاداشهاي و معادله یک در مشتري توسط آمده عمل به هاي هزینه

 درک طبق)محصول عملکرد وسیله به عمدتاً كننده مصرف رضایت كه براي نفرض اساسی مبتنی است شده درک

 قبلای  ، محققین دریافتناد كاه تجاارب   هنجاری در مدلاست.  اولیه انتظارات از مستقل و گردد می تعیین( مشتري

 اساتفاده  ماورد  مقایساه  باراي  توانناد  مای  آن باه  مربوط هنجارهاي و «تجارتی علامت» یا محصول)خدمت( به مربوط

 هااي  فرایناد  یاا  اساتانداردها  كننادگان،  بیان می كند كه مصارف  گانه چند های مدل فرایندقرارگیرند.و بالاخره 

است. براین اساا  حتای    مشتري رضایت فرایند پیچیدگی از حاكی مفهوم این. برند می كار به را اي چندگانه مقایسه

كرد)ارولز و لویات،   اضافه خود سنتی مدل به نیز را عواطف و تساوي مدلهاي مفاهیم بعدها ابقتط -انتظار سنتی مدل

1992.) 

 محصول عملکرد با مقایسه جهت مختلفی استانداردهاي نقش دهنده نشان مختلف، تحقیقات كه شد ملاحظه

 ایان چاارچوب   دارند. در را لالب نقش شرایطی چه در استانداردها، این از یک هر كه دید باید اما. است خدمات و

 به طور مختصر اشاره خواهیم كرد: «سروكوال» و «كانو» ،«فورنل»به سه مدل شناخته شده 
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 ذاتای  محادودیتهاي  رفاع  باراي  این مدل. است مشتري رضایت مدلهاي  ترین جالب از یکی فورنل، مدل

 و كارده  یکپارچاه  را بطاوري كاه آن دو   اسات،  شاده  تدوین «محصول عملکرد» و «تطابق عدم - انتظارات» مدلهاي 

 كیفیات  باا  انتظارات نموده است. وقتی ملحوظ تطابق، عدم همراه به را شده درک كیفیت و انتظارات مستقیم اثرات

 شود. می منجر رضایتی نا یا و رضایت به هم آن و ارزش درک به كار، این شوند می مقایسه شده درک

 عمال  باه  مشاتري ( نارضاایتی  و)رضایت بر مؤثر عوامل از جالبی برداشت 1984 سال در كانو،کانو؛  مدل

 ساه  باه  مدل، این در. است  كرده معرفی را مشتري رضایت بر آنها اثر و عوامل این شناخت براي چارچوبی و آورده

 و هساتند  لازم حاداقل هااي   اساسای،  هااي  ویژگی. شوند  می جذاب تقسیم و عملکردي ،(ها باید)اساسی عوامل دسته

 هااي  ویژگای . شاود  نمای  رضاایت  باعاث  و اسات  بادیهی  آنهاا  وجاود  ولای  كند می ایجاد شدید رضایتی نا آنها، نبود

 هااي  ویژگای . شاوند  مای  رضاایتی  ناا  یاا  رضایت باعث آنها موجودیت سطح به نسبت وجود، صورت در عملکردي،

 .شود می مشتري شدن مسرور باعث آنها وجود اما كنند نمی ایجاد رضایتی نا نباشند اگر جذاب،

 بخاش  در مشاتریان  رضاایت  سانجش  مدلها براي ترین كاربردي و ترین معروف از یکیسروکوال؛  مدل

 «باري » و«آمال  زایات » ،«پاراسرامون» آمریکایی دانشمندان توسط 1980 سال در كه است «سروكوال» مدل خدمات،

اعتبار،  ملمو ، بعد)كالاي پنج رضایت مشتري بر اسا مدل  این در است. شده داده اصلاحاتی آن در بعداً و مطرح

 شود. می گیري اندازه و متغیرهاي مربوط به آن همدلی( اطمینان وبعد ایجاد پاسخگویی،
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 :جدول زیر به این ابعاد و شاخصها پرداخته شده است 

 بعد همدلی بعد ایجاد اطمینان بعد پاسخگویی بعد اعتبار بعد کالای ملموس

انجام کار طبق قول داده  داشتن تجهیزات مدرن

 شده در زمان معین

گفتن زمان دقیق انجام کار به 

 مشتری

توجه به تک تک  ایجاد اعتماد در مشتریان

 مشتریان

ظاهر جذاب برای تسهیلات 

 فیزیکی

علاقه صمیمانه برای حل 

 مشکلات مشتریان

ارایه خدمات فوری به 

 مشتریان

ایجاد امنیت خاطر برای 

 مشتریان در معامله

ساعات کار مناسب 

 برای مشتریان

ظاهر مرتب و نظیف برای 

 کارکنان خدمات

تمایل همیشگی برای خدمت  انجام خدمات درست 

 به مشتری

توجه شخصی به  احترام به مشتریان

 مشتریان

 زمان در خدمات انجام مکتوبات جذاب ظاهر

 شده داده قول

 به پاسخگویی برای همیشه

 داشتن وقت مشتری

 پاسخگویی برای دانش داشتن

 مشتریان سؤالات به

 علاقه دادن نشان

 مشتریان به قلبی

 ویژه نیازهای درک - - خطا بدون سوابق ثبت -

 مشتریان

 

در كنار رشد فزاینده تخصص هاي روانشناختی و توسعه خدمات و مراكز ارائه دهنده آن، بدیهی است كاه  

پاسخگوي كیفیت و چگونگی خدمات ارائه شده باشاند. اگرچاه مهمتارین شااخص تعیاین      دست اندركاران بایستی 

كننده در رضایت مراجعین و خدمت گیرندگان نتیجه اي است كه آنان از مشاوره و درمان خاود مای گیرناد اماا در     

نهاایی را بار   عین حال این مهم حاصل مجموعه اي از عوامل مختلف است كه هر كدام به نوبه خود سهمی در نتیجه 

عهده دارند. تعیین و مشخص كردن هر یک از آنها موضوعی است كه مستلزم مطالعه و بررسی اسات تاا مسائولین و    

 مدیران بتوانند در جهت ارتقاي كیفیت ارائه خدمات به شکلی هدفمند برنامه ریزي نمایند.

 بهداشات  ساازمان )گیارد  مای  قارار  پیاماد  و فرایناد  ارزشیابی بین جایی در كه است معیاري مراجع رضایت

( معتقدند در بررسی متغیرهاي موثر در فرایند مشاوره مای  1374صاحب نظران )جورج و كریستیانی، (.2000 جهانی،

 توان سه طبقه از متغیرها را نام برد كه با ارزشیابی جامع از مشاوره ارتباط دارند. آنها عبارتند از:
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به كار می روند و خود شامل سه مجموعه ي فرعی متغیرهااي مشااور،   ( متغیرهایی كه در موقعیت مشاوره 1

 مراجع و موقعیتی می شود. 

 ( متغیرهاي فرایندي2

 ( متغیرهاي پیامدي3 

مای   درماانگر  و مراجاع  رابطه كیفیت سنجش زمینه تنها مراجع معتقدند رضایت( 1994)همکارانش و بلیس

از سویی هرچند رضایت مراجعین مهم تلقی می شود اما مجادلاتی در مورد ارزش داده هااي حاصال از    .تواند باشد

آن وجود دارد؛  ایرادات از یکسو  به ابزارها و نحاوه سانجش و اعتباار آنهاا مرباوط مای شاود و اینکاه تاا چاه حاد            

تباري در ماورد درماان و كیفیات     مشکلات سنجش قابل اصلاح هستند و از دیگر سو اینکه آیا ماراجعین دیادگاه مع  

 شایوهاي  از كاه  كنناد  مای  پیشنهاد رضایت میزان كمی سنجش روشهاي محدودیت رفع براي برخی خدمات دارند.

  .گرفت بهره نارضایتی بهتر درک براي توان می كیفی

 محادودیت  و سالامت  خادمات  از رضاایت  سانجش  مختلاف  رویکردهاي گرفتن نظر در با( 1983)پاسکو

 مای  پیشانهاد  رضاایت  سانجش  باراي  را كلان و خرد بعد دو بعدي، چند رویکرد یک با آن بعدي تک هاي ارزیابی

 می قرار مدنظر را آن مجزاي هاي جنبه از رضایت خرد سطح در و عمومی رضایت كلان، سطح در كه بطوري. دهد

 .دهد
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 ( پیشینه تحقیقات:2-3

  ( تحقیقات خارج از کشور:2-3-1

دانشاجو در دو   1230مطالعه اي با عنوان رضایت مراجعین به عنوان پیامد مشااوره بار روي   ( 1971استیونز )

گروه كه در طول در طول چهار سال خدمات مشاوره اي دریافت كرده بودناد، انجاام داد. نتاایج وي نشاان داد كاه      

تعداد جلسات نداشته است.  رضایت ارتباط معناداري با تجربه مشاور، دلیل اتمام جلسات مشاوره و موضوع مشاوره و

همچنین رضایت بلافاصله بعد از اتمام جلسات مشاوره بطور معناداري بالا بوده است تا كسانی كه یکسال از جلسات 

( به مطالعات متعددي اشاره می كند كه رضایت را مرتبط با سایر متغیرها از جمله نوع 1971شان گذشته بود. استیونز)

ش و تکنیک مشاوره، تجربه و پختگی مشاور، تعداد جلسات مشاوره، انتظارات مراجاع و  و ماهیت مشکل مراجع، رو

 مشاور، وضعیت تأهل دانسته اند.

( معتقدند كه بین میزان رضایت مراجعاان و كیفیات مشااوره رابطاه اي وجاود      1993دانکن و پرایزوانسکی)

ناشای از عادم درک مراجاع باشاد و ناه       ندارد و میزان رضایت مراجع عقیده اي شخصی است كه مای تواناد صارفاً   

( معتقدند كه بین رضاایت مراجاع و كیفیات مشااوره رابطاه وجاود       1998كیفیت عمل مشاور. اما كارتر و همکاران)

( در بررسای  1980داشته و میزان رضایت می تواند سودمند بودن خدمات ارائه شده را مشخص نمایاد. وو و وینادل)  

بین عوامل مربوط به مشاور و عوامل زمینه اي)مركز درمانی( با میزان رضاایت منادي   خود دریافتند كه ارتباطی قوي 

 وجود دارد.
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در خصاو  درماان بیمااران روانای      1982تاا   1964مطالعاه از ساال    34(در مقایسه اي كه روي 1983لیبو )

درصاد   49درحالی بود كه درصد ابراز رضایت نموده بودند. این  3/78سرپایی انجام شده بود نشان داد كه مراجعین 

 اظهاار  كلی بطور مراجعین درصد 78( 1998 ردیک،)دیگري نیز مطالعه در از میزان رضایت بالایی برخوردار بودند.

همچناین  . داشاتند  بالایی رضایت درصد 80 درمانگر از رضایت هاي مولفه خصو  ایشان در. بودند نموده رضایت

 و در خصاو  مادت   درصاد،  76 خدمات به دسترسی درصد،78 اداري هاي رویه درصد، 77 درمان در مورد نتایج

 درصد اظهار رضایت داشته اند. 77 انتظار

 باه  نتیجه دانیم می كه زمانی حتی بالاست، همیشه مراجعان رضایتمندي نمره كلی طور به( 1993)فیرتکوزنز عقیده به

( معتقاد  1994راگاري)  .دهناد  می نسبت سنجش هاي شیوه اعتبار عدم به را این برخی البته. نیست انتظار مورد نحوي

است بسیاري از مطالعات مراجعین خدمات انسانی و اجتماعی سطوح بالایی از رضایت را اعلام می كنند و این ناشی 

از لیرحسا  بودن سنجه هاي تحقیق است. البته افراد با عزت نفس پایین و كسانی كاه پایگااه اجتمااعی خاود را باا      

ن خدمات بسیار پایین می بینند احسا  می كنند كه بایستی نهایت قدردانی و رضاایت را داشاته باشاند.    ارائه دهندگا

( از نقادان ارزیابی شاخص رضایت در خصو  گرایش به ابراز رضایت بالا، 1971به نقل از استیونز  1948هاساوي)

ناام   "اثار خاداحافظی  "شاوره را تحت عنوان تمایل مراجعین به اظهار جنبه هاي مثبت بعد از پایان جلسات درمان و م

 برده است.

( معتقاد  1983محکمی با رضایت از خدمات دارند و لیباو)   ( مولفه هاي جنسیت و سن ارتباط1983پاسکو)

بود رضایت از خدمات با افزایش سن و در زنان بیشتر است. همچنین)پاسکو( سطح پاایین رضاایت را در متغیرهااي    

ودن، تسهیلات و هزینه  خدمات مراكز مشخص كرده بودند. همچنین صلاحیت فنی، مهارت دسترسی پذیري، مفید ب
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 بین فردي، ارتباط درمانی، استمرار درمان، تناسب درمانگر و درمانجو ارتباط مثبتی با رضایت مراجع نشان می دهند.

 اي بهره می گیرند. ( افراد بزرگسال و مسن بیشتر از دیگران از خدمات مشاوره 1995در بررسی لاگانا)

(معتقدند ارتباطی بین رضایت مراجع و سن یا شاخص هاي اقتصادي اجتمااعی مثال   1992تالی و همکاران )

؛ رییااد 1979تحصاایلات و درآمااد وجااود ناادارد. اگرچااه نااژاد و قومیاات در برخاای مطالعات)لارساان و همکاااران   

پوستان هستند. در حالی دیگر تحقیقات)اساتانتزر   ( موثرند بطوري كه لیر سفیدان ناراضی تر از سفید1983وگاندلچ،

 ( این را رد می كنند. 1995و همکاران 

( نشان می دهد افراد متاهل و بیوه رضاایت بیشاتري   1983در رابطه با وضعیت تاهل مطالعات)ریید وگاندلچ،

ابطه را نشان نمای دهاد.   این ر 1979نسبت به دیگر گروه ها ابراز داشته اند. در صورتی كه تحقیق لارسن و همکاران

( اشاره دارد بر اینکه افراد مونث بیشتر از مذكر ها رضایت دارند. وي همچناین رابطاه اي را باین    1981همچنین تانر)

( نشان مای دهاد   1980درآمد و رضایت پیدا نکرد. و بالاخره اینکه بر خلاف انتظار، تحقیقات )اسپنسلی و همکاران 

 راد براي درمان ارتباطی با میزان رضایتمندي شان ندارد.داوطلب و لیر داوطلب بودن اف
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 ( پیشینه تحقیقات داخل کشور:2-3-2

جامع ترین مطالعه در رابطه با بررسی رضایت مراجعان مراكز مشاوره حضوري بهزیستی تحقیقی اسات كاه   

مراجعان درباره جنبه هاي مثبت و صورت گرفته است. در آن تحقیق به بررسی نظرات  1377توسط قازاریان در سال 

زن ومارد   898كاستی هاي این مراكز و ارائه پیشنهادات جهت ارتقاي كیفی مراكز پرداخته شده است. گروه نموناه  

مركز انتخاب شدند. شاخص هااي ماورد بررسای در     72مراجعه كننده به این مراكز بوده اند كه به روش تصادفی از 

، آگاهی از خدمات مراكز، رضاایت از خادمات لیار تخصصای و تخصصای انتخااب       چهار مقوله دسترسی به مراكز

شدند. یافته هاي این تحقیق نشان داد مراجعین از دسترسی به مراكز رضایت داشته اما بیشتر مراجعان از ارائه خدمات 

خصصای  مشاوره گروهی و برگزاري كلاسهاي آموزشی آگاهی ندارند و در عین حال از خدمات لیرتخصصای و ت 

اعلام رضایت داشته اند. بطور كلی یافته هاي ایان تحقیاق نشاان داده كاه مراكاز مشااوره باا وجاود برخاورداري از          

 امکانات كم و محدود توانسته اند تاحدي نیازهاي مراجعان را پاسخ دهند.

ن تشکیل درصد را مردا32درصد مراجعان مراكز مشاوره بهزیستی را زنان و 68یافته هاي وي نشان می دهد 

سال و  51( سنین 4/1سال بوده و كمترین درصد ) 30تا  18( در گروه سنی 2/61می دادند. بیشترین درصد مراجعان)

درصد مجرد بوده اند. نیمای از ماراجعین را افاراد باا تحصایلات       2/42درصد مراجعان متاهل و  7/48بیشتر بوده اند. 

ی داشته اند. در بین زنان عمده مراجعین را خاناه دارهاا تشاکیل    درصد تحصیلات دانشگاه 8/23دبیرستان و دیپلم و 

درصاد كارمناد،    2/17درصاد محصال و    3/29درصاد( و ماردان    3/22درصد( و بعد دانشجو و محصال)  8/55داده)

درصد بیکار بوده اند. بیش از هفتاد درصد ماراجعین از خادمات كلاساهاي آموزشای و      15درصد مشالل آزاد و 15

درصاد از   80درصاد ماراجعین از سااعات كاار مراكاز،       85مراكز اظهار بی اطلاعای كارده بودناد.     مشاوره گروهی

درصد اتاق مشااوره را فضااي نسابتاً مناساب،      7/55درصد ملاقات مشاور در وقت تعیین شده،  2/89برخورد منشی، 
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ل، درک آن و كمک به حل درصد در مورد متغیرهاي مربوط به مشاور اعم از حفظ اسرار، توجه به مشک 70بیش از 

درصد به سایر مراكز ارجاع شده بودند. اگرچه مراجعین از دسترسی به مراكز  24مشکل اظهار رضایت داشته اند. تنه 

 رضایت داشته ولی گرفتن وقت برایشان بطور نسبی رضایت در پی داشته است.

( باه  1380)بیگلریان و همکااران،   توانبخشی و بهزیستی علوم در همین رابطه مطالعه دیگري توسط دانشگاه

 عوامال  تعیاین  -2 مشااوره  مراكاز  از مراجعان رضایت میزان تعیین -1انجام رسید سه هدف اصلی را دنبال می كرد: 

خصوصای،  ) مشااوره  مراكاز  اناواع  از مراجعاان  كلای  رضاایت  تعیاین  -3 مشاوره مراكز از مراجعان رضایت بر موثر

كه  بود شهرتهران مشاوره مراكز به كنندگان مراجعه شامل پژوهش این آماري معهجا .(دانشگاهی و بهزیستی دولتی،

 مراجعاان  از درصاد  1/57نتاایج پاژوهش مزباور نشاان داد كاه       .گردید آوري جمع پرسشنامه اطلاعات با استفاده از

 دولتای  مراكاز  از رضایت كمترین و خصوصی مراكز از رضایت داشته اند. بیشترین مشاوره مراكز از زیادي رضایت

 تعداد و مراجع بودن مونث مشاور، بودن مذكر. اند بوده دیپلم تحصیلات داراي آنان از نیمی حدود. است شده ابراز

مشااور،   مراجاع، سان   داد. سان  نشاان  معناداري تاثیر مشاوره مراكز از مراجع رضایت بر مشاوره هاي هفته و جلسات

 باا  معنااداري  رابطاه  مشااوره  مركاز  تا او زمانی فاصله و مركز به او دسترسی مراجع، تاهل وضع درآمد، تحصیلات و

 . نداشت مراجع رضایت میانگین

رابطه بین متغیرهاي مربوط به مراجع، موقعیات و فرایناد باا رضاامندي      ( به بررسی1382هادیان و همکاران)

مشااوره و خادمات روان شاناختی    جامعه آماري كلیه ماراجعین باه مركاز     .پرداختندمراجعین از خدمات مشاوره اي 

نفر از مراجعین به عنوان  126بود كه با بهره گیري از روش نمونه گیري در دستر   18-28توحید در سال تحصیلی 

باراي گاردآوري داده   درصد مراجعین زن بوده و بقیه مذكر بوده اند. 58در مطالعه وي نمونه پژوهش انتخاب شدند. 

متغیرهاي سن، جانس، وضاعیت تاهال و    . نتایج حاصله نشان داد ساخته اجرا گردید سوالی محقق 23ها، پرسش نامه 
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تحصیلات مراجعان با رضامندي آنان رابطه معنادار نداشت، ولی متغیرهاي تعداد جلسات و طاول جلساات درماانی،    

ش نسابت باه   پذیرش به موقع مراجع، نحوه برخورد همکاران واحد پذیرش، پایبندي مراجع به انجاام تکاالیف، نگار   

  .نشان دادمشاوره با رضامندي مراجعین رابطه معنادار 

( نیز بر این نکته تاكیاد دارد كاه باین احساا  بهباودي مراجاع و رضاایت        1385تحقیق هادیان و همکاران)

 مندي از خدمات مشاوره رابطه وجود دارد.

 مشااوره  مراكاز  كاركردهاي از دانشجو مراجعان رضایت و نظرها بررسی به (1387اخوان تفتی) در پژوهش

 مشااوره  مراكاز  باالاي  باه  و ساوم  نوبات  مراجعان شامل پژوهش نمونه. پرداخته شده است تهران شهر ها در دانشگاه

 ابازار . اسات  بوده اند، شده انتخاب اي طبقه روش به كه( صنعتی دانشگاه دو و جامع دانشگاه سه)نمونه هاي دانشگاه

 ساوال  یاک  همچناین  و اصلی سوال بیست و شناختی جمعیت اطلاعات برخی شامل ساخته محقق پرسشنامه پژوهش

 پاساخ  بیشاتر  كاه  داد نشان پژوهش است. نتایج بوده دانشجویان انتقادات و پیشنهاد نظرها، آوري جمع براي بازپاسخ

 ترتیاب  باه  آنها مشکلات و اند نموده مراجعه مركز به شخصی تصمیم با و مجرد سال، 18-24 سنی گستره در گویان

 هاي دانشگاه گویان پاسخ. است بوده رشدي مسایل و عاطفی و سازگاري شغلی، تحصیلی ازدواج، -ارتباطی نوع از

 دانشاجویان  رضاایت  مجماوع  در و اناد  داشاته  زیاد و متوسط از بالاتر رضایت سوال مورد محورهاي از مطالعه مورد

 برگزاري به مربوط هایی درخواست همچنین دانشجویان. است بوده بالاتر جامع هاي دانشگاه از صنعتی هاي دانشگاه

 اند. داشته رشدي و سازگاري تحصیلی، ارتباطی، هاي مهارت بهبود و افزایی دانش جهت در آموزشی هاي دوره

 اي مشااوره  و روانشناسی خدمات كارآیی و اثربخشی بررسی منظور به( 1385)محمدي پژوهشی كه توسط

 مراجعاه  از نفار  219 نموناه اي شاامل   گاروه  نظریاات  گرفات.  انجاام  تهاران  شاهر  پارورش  و آموزش مشاوره مراكز

 مشاکلات  و شاغلی  - تحصایلی  مشاکلات  عااطفی،  -شخصای  مشاکلات  حال  خصاو   مراكاز در  این به كنندگان
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 منظور به ساخته محقق پرسشنامه دو با استفاده از. گرفت قرار ارزیابی مورد مراكز این مشاورین كارآیی و خانوادگی

 شاده  تادوین  1984 ساال  در دمباو  و گیبساون  توساط  كه مشاوره كارآیی پرسشنامه و مشاوره مركز كارآیی ارزیابی

 - تحصایلی  مشاکلات  عاطفی، - شخصی مشکلات حل خصو  در مراجعان طبق آن آمد كه دست نتایج به. است

 مراكاز،  ایان  مشااوران  كاارآیی  خصاو   در همچنین داشته اند، رضایت مراكز این از خانوادگی مشکلات و شغلی

 مطلاوب  حد تا را مراجعان نیازهاي اند توانسته مراكز این دهد، می نشان امر این نموده بودند، رضایت ابراز مراجعان

 شده است. این مراكز ارایه نقایص رفع براي پیشنهادهایی پایان نیز در. سازند طرف بر

 عقیاده   باه . اناد  داشاته  رضایت پرورش و آموزش مشاوره مراكز فعالیتهاي از مراجعان بیشتر وي بررسی در

 محتاطاناه  برخاورد  و باشد واقعی پاسخ ارائه از تر  و مشاوره روند ادامه بر اظهارات تاثیر از ناشی توان می این وي

 كافی آگاهی عدم نتیجه در مراكز این از مراجعین انتظارات پایین سطح به مربوط موضوع این شاید یا. باشد مراجعین

 . كنند می رضایت اظهار چنین كه باشد آنها وظایف از

%( بیشاترین درصاد   56در بررسی وي درصد مراجعین زن بیشتر از مردان و دانش آموزان دبیرستان و دیپلم)

 %( را تشکیل می دادند.3/2مراجعین و افراد بیسواد كمترین)

 در راهنماایی  و مشااوره  مراكاز  خادمات  كیفیات  از ماراجعین  در طرح پژوهشی دیگري راجع به رضاایت  

نفر از مراجعینی كه در طی یاک ساال باه مراكاز مختلاف مشااوره مراجعاه كارده بودناد          70حیدریه  تربت شهرستان

ماده اي كه مواد آن پیرامون چگونگی موقعیات مکاانی و شارایط سااختمان و اتااق      27شركت نموده و به پرسشنامه 

و خصوصیات مشاور مثل برخورد حاكی از احترام مشااور، ناوع مشااوره دادن، از     مشاوره، چگونگی برخورد منشی

نظر قابل درک بودن و قابل اجرا بودن پیام هاي مشاور، میزان حوصله و دقت مشااور در حاین مشااوره و اینکاه آیاا      

داده ها معلوم شاد   پس از تجزیه و تحلیل مراجعین مشاور را داراي صلاحیت علمی و اخلاقی دیده اند، پاسخ دادند.
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درصااد رضااایت نساابی و 24درصااد از مااراجعین بااه طااور كاماال از مراكااز رضااایت دارنااد،  4/65بااه طااور میااانگین 

درصد از خدمات آنها ابراز نارضایتی كرده اند. نتایج این پژو هش نشان میدهد كه مراكز راهنماایی و مشااوره   6/10

 بالا و قابل قبولی در بین مراجعین به دست آورند.در شهرستان تربت حیدریه توانسته اند رضایتمندي 

علال عادم   مشااوره   مراكاز  خدمات از دانشجویان استقبال عدم علل (1383همچنین در بررسی)بخشی پور، 

نفار   470استقبال دانشجویان از خادمات مراكاز مشاااوره اي بااا اسااتفاده از یااک گااروهنمونه تصاادفی باه حجام           

منطقه نه مورد بررسی قرار گرفت. افاراد ماورد مطالعاه     احادهاي دانشاگاه آزاد اسالامیدانشجوي پسر و دختار در و

آمده نشاان داد كاه عاواملی از قبیال      نتاایج بدسات نمودند.شده بود تکمیل  پرسشنامه اي را كاه بادین منظاور تهیاه

ب نباودن محال و اتااق مشااوره،     خدمات مشاوره، مناسا  عادم آشانایی باا ناوع ،عدم آگاهی از وجود مراكز مشاوره

موجااب عاادم اسااتقبال     عدم تجرباه ماوثر ازمشاوره و عدم اعتماد بااه متخصصااین مشاااوره،    ،مشاوره يهزینه بالا

   است. گردیدهدانشاجویان از مراكازمشاوره 

 هدف كه (1384نژاد، نوابی)جهانی استانداردهاي با آن مقایسه و ایران در خانواده مشاوره مراكز در بررسی

 باا  مقایساه  در آنهاا  كمبودهااي  و هاا  اي، چاالش  مشااوره  خادمات  و مراكاز  فعلای  وضاعیت  علمای  آن بررسای   كلی

 تحلیلی و تطبیقی و اي تخصصی بوده است با روش مطالعه ي توصیفی، كتابخانه حرفه این جهانی معتبر استانداردهاي

 مراكاز  فیزیکی وضعیت كه داد این تحقیق نشان  نتایج .قرار گرفتمشاوره مورد مطالعه  و مركز راهنمایی 109 تعداد

 سطح از جهانی استانداردهاي با مقایسه شود، در می  ارائه ها خانواده به آن در كه خدماتی و ایران مشاوره و راهنمایی

 .است برخوردار پائینی بسیار

مشاوره یا روان )گانه تهران در اجراي وظایف ششهاي  مراكز مشاوره دانشجویی دانشگاهدر بررسی )علی پور( اینکه 

 ،اي ماداخلات مشااوره   ،ماداخلات پیشاگیرانه  ، مداخلاه در بحاران و خادمات اضاطراري     ،درمانی فردي و گروهای 
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توان براي  هایی را می تا چه حد موفق هستند و مشکلات احتمالی آنها چیست و چه راه( سنجش و ارزشیابی ،پژوهش

ها و عملکردهاي مراكز  گیري بر اسا  تحلیل و پردازش ویژگی با بحث و نتیجه .پیشنهاد كرد افزایش اثربخشی آنها

هااي آن   شااخص عماده عملکاردي باه هماراه زیار مجموعاه        9مشاوره دانشجویی داخل و خارج ایاران، در نهایات   

 –ان و مداخلاه  درما  -مشااوره  -پیشاگیري  -هااي روانای   تشاخیص و ارزیاابی و آزماون   عبارتند از: استخراج شد كه 

با توجه به نتایج ماذكور،  . هاي فوق برنامه فعالیت -رسانی و نظرسنجی اطلاع -آموزش -پشتیبانی و حمایت -پژوهش

توان از آن جهت بررسای عملکارد    مجموعه سوال طراحی شد كه می 9هاي مذكور در قالب  اي از شاخص پرسشنامه

 .لف استفاده نمودهاي زمانی مخت هر مركز مشاوره دانشجویی در بازه

  ینا در كند. سیربر اي ورهمشا تخدما مینةز در را ها ادهخانو زنیا ضعیتو تا بوده دصد در (1386ي)حمدا تحقیق

 اي چندمرحله اي خوشه يگیر نمونه روش از دهستفاا با ركشو سراسر ي ازها ادهخانو نفر 1892 ادتعد هشوپژ

 نتایجبکار گرفته شد. ساخته  محقق پرسشنامه از زملا تطلاعاا آوري جمع ايبر. گرفتند ارقر سیربر ردمو و بنتخاا

 صددر 21 ،شالل صددر 48 ودحد ادتعد ینا ازكه  داد ننشا ها نیدموآز فیکاموگرد يها یژگیو سیربر از حاصل

 28سنی  میانگین و 52 كثراحد و 15قلاحدادبینفرا سنی منةدا همچنین. نددبو نشجودا و صد محصلدر 25 دار، خانه

% 5/33 ،یپلمدیرز صددر %5/30تتحصیلا نظر درصد متاهل بودند. از66 د،مجر صددر 31 تأهل نظر از .دبو سال

 كه داد ننشا حاصل نتایج ند.دبو بالاتر و لیسانسقفو صددر 4 و لیسانس و یپلمد قفو صددر 32 ،یپلمد صددر

 و ندگیز تمشکلا ترین هعمد و هستند اي ورهمشا تخدما نمتخصصا ،گیادخانو مسایل در تیرمشو منبع میندو

  :از ستا رتعبا اي ورهمشا تخدما یافتدر ايبر ها ادهخانو

 يكزامر دجوو رستااخو ادفرا بیشتر همچنین. نشناختیروا مسائل و ندزفر تربیت اده وخانو يعضاا بین بطروا شااااکل

 تخدما كزامر دنبو  سترد در سیربر ردمو ادفرا ةعمد نیز و نددبو اي ورهمشا تخدما یافتدر و جعهامر ايبر
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 سیربر در .نددبو رستااخو را كزامر ینا در بمجر نمتخصصا يگیرركا به و ها ادهخانو ايبر اي ورهمشا

 و تخصصاول  جةدر در كه ستا كسی ورمشا ترین مناسب و بهترین شد ملاحظه  نشناروا و ورمشا تخصوصیا

 ن،یماا شتندا زي،لسوو دصد( در 2/18)باشد رازدار و مینا دوم جةدر در و صد(در 2/48باشد) شتهدا تجربةبالایی

 سنی ترجیح سیربر د. درنا دهبر منا بخو ورمشا یک ايبر ، كه ستا هایی یژگیو یگرد از دنبو رصبو و تعهد

 انچند نجعاامر ايبر ورمشا وجااااانسسن  عمجمو در كه داد ننشا نتایج نناآ يها ادهخانو و نكناركا نظر از ورمشا

% بار متاهال   2/62ارد اما ترجیح اكثریات  ند نیشاابر نیاچند وتتفا انجو یا باشد مسن نشاورمشا ینکها و نیست مهم

 بودن مشاور است.

 پسار  و دختار  آماوزان  داناش  نگرش نحوه آوردن دست به در مطالعه اي با هدف (1379ورجانی)  میرباقري

 دختار  آموز دانش 124 آموزشی مناطق بین از تهران شهر مدار  سطح در اي مشاوره خدمات ارائه به نسبت تهرانی

سااخته   محقاق  و سوالی 20 نگرش سنجش پرسشنامه و با استفاده از  انتخاب  یابی زمینه به روش تحقیق جهت پسر و

 و تحصایلی  مشااور  خادمات  ارائاه  باه  نسابت  تحقیق مورد آموزان به اجرا درآورد. یافته هاي حاصله نشان داد دانش

 هااي  مشااوره  زمیناه  در را آن لایکن  دانناد  مای  موفق زمینه دو این در را مشاوران و داشته مثبت نظر شده ارائه شغلی

 ندارند. مورد ایندو به مثبت نگرش و دانند نمی موفق خانوادگی و عاطفی - شخصی

 و مساائل  باه  نسابت  دانشاجویان  نگارش  و روان بهداشات  نقاش  بررسی به ( نیز1388یعقوبی و همکارانش)

 پرداختاه  روانای  بهداشت متخصصین به مراجعه عدم یا مراجعه در گر مداخله عوامل عنوان به شناختی روان خدمات

با استفاده  1384-85 تحصیلی سال در امیركبیر و شاهد هاي دانشگاه پسر و دختر دانشجوي 150 پژوهش این در. اند

 كنناده  مراجعاه  لیر گروه -1: داد نشان مطالعه نتایج. گرفتند قرار مطالعه مورد ساخته محقق سنج نگرش پرسشنامه از

 گروه -2. داشتند روانی بهداشت مسائل به تري منفی نگرش و تر كم آگاهی و برخوردار تري پایین روان سلامت از
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 بودناد  برخاوردار  دیگر گروه دو با مقایسه در تري بیش آگاهی و تر مثبت نگرش از مشاوره مراكز به كننده مراجعه

 رواا ط به هكنند جعهامر لیر ننشجویادا داشاتند.  روانای  بهداشات  مساائل  باه  تاري  مثبات  نگرش دختر دانشجویان -3

 ورتراا ض هاا ب تاري ماا ك ورااا ب وره،مشا كزامر به هدااكنن  هااجعامر وهرااگ و دياااع تااجمعی هااب بتاانس داراامعن

 و زااا كامر ردوااا م در يرااا متااا ك تااا منیا  اااا حسا ،ناختیاا شروان تکلاامش و ائلامس زهحو در هیاخو كمک

 و باور منفی تري در مورد بیماري روانی داشتند. ورهااامش تدماااخ

 باباایی (بررسی میزان اعتماد شهروندان زنجانی به مركاز مشااوره نیاروي انتظاامی و عوامال ماوثر بار آن       در 

نفر از ساكنین شهر زنجان راجع به اعتماد به مركز مشاوره نیروي انتظاامی انجاام    384( كه بر روي 1391 وهمکاران،

خت مردم از ایان مراكاز، عملکارد،    شد. از بین متغیرهاي مورد بررسی تجربیات قبلی از مركز مشاوره، آگاهی و شنا

 اعتقاد مردم به تخصص مشاوران همبستگی بالایی با اعتماد مردم به این مركز نشان داده است.

شهر  خصوصی وروانشناختی مشاوره مراكز شغلی رضایت بر موثر عوامل بررسیو باااااااااااااااااالاخره در 

 ،دستمزد و حقوق ،امنیت ،موفقیت كسب متغیرهاي بامشاااااوران شغلی  ضایتر بین رابطه (1393،صفهان)بهروزنژادا

شد.  استفاده پرسشنامه از ها داده منظورگردآوري به. قاارار گرفاات  مطالعهمااورد قدرشناسی ، و همکاران از رضایت

 نشاان داد  همبستگی آزمونهاي نتایج. بودنداصفهان  شهر خصوصی مشاوره مراكز مشاوران از نفر 471 پژوهش نمونه

 از یک هر افزایش با یعنی. دارد وجود مستقیمی رابطه مستقل متغیرهاي از هریک با وابستهمتغیر  بین كه

 یابد. می افزایش وابستهمتغیرمتغیرهايمستقل

 

 

http://www.noormags.ir/view/fa/creator/306554/%d9%85%d8%ad%d8%a8%d9%88%d8%a8%d9%87_%d8%a8%d8%a7%d8%a8%d8%a7%db%8c%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/306554/%d9%85%d8%ad%d8%a8%d9%88%d8%a8%d9%87_%d8%a8%d8%a7%d8%a8%d8%a7%db%8c%db%8c
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 ( نوع تحقیق3-1

 ارزشایابی محساوب   و توصایفی  مطالعات نوع از تحقیق از لحاظ هدف جنبه كاربردي داشته و از نظر روش اجرا این

 هااي  پدیاده  یاا  شارایط  كردن توصیف ها آن هدف كه است هایی روش مجموعه شامل توصیفی تحقیق .گردد می

 فرآیناد  باه  رسااندن  یااري  یاا  و موجاود  شارایط  بیشاتر  شناخت تواند می توصیفی تحقیق اجراي. است بررسی مورد

یان روش باه   اسات. ا  تحقیاق ارزشایابی   از آنهاا اناواع مختلفای دارد كاه یکای      توصایفی  تحقیق. باشد گیري تصمیم

پردازد و به كاربرد  محصول یا برنامه می ،مطلوب بودن یا مؤثر بودن یک فرایند ،گذاري درباره فوائد اجتماعی ارزش

باشاد و در پای    هایی در جهت اقدامات ساازنده هماراه مای    هاي خود توجه دارد. این نوع تحقیق اللب با توصیه یافته

 نین كلی و قابل گسترش به سایر موقعیتها نیست.یافتن قوا

 مطالعه مورد ( جامعه3-2

 می  استان بهزیستی سازمان نظارت تحت خصوصی حضوري مشاوره مراكز و دفاتر مراجعین كلیه آماري جامعه

 فعالیت حال در هرمزگان استان سطح در خصوصی مركز 19 تعداد 1394 سال در موجود اطلاعات طبق كه باشد

 .اند نموده خدمت ارائه كننده مراجعه 6003 تعداد به  كه بوده

 نمونه حجم محاسبه طریقه و گیری نمونه ( روش3-3

 نمونه روش از استفاده با و شده گرفته درنظر نفر 361 نمونه حجم كوكران فرمول از استفاده با آماري نمونه

 شهرساتان  هر در نمونه حجم اند بوده مزبور مركز داراي كه شهرستانهایی حسب بر( درصد)نسبت به اي طبقه گیري

 صاورت  باه  مراجعین میان از نسبت این است.در جدول زیر این توزیع نمونه اي آمده است. البته شده داده تخصیص

در انتها از بین پرسشانامه هااي جماع     .گرفتند قرار پرسشگري مورد و انتخاب تصادفی در دو شکل حضوري و تلفنی
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 321پرسشنامه كاه مخادوش شاده بودناد در تجزیاه و تحلیال نهاایی حاذف گردیاد و جمعااً            40د آوري شده تعدا

 پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت.

 1394آمار مراکز و دفاتر مشاوره حضوری غیر دولتی در سال 
تعداد  شهرستان

 مراکز

 حجم نمونه تخصیص داده شده تعداد مراجعین

 13 273 1 بستک

 262 5463 8 بندرعباس

 35 732 1 بندرلنگه

 10 184 1 پارسیان

 5 109 1 رودان

 20 403 2 قشم

 16 339 1 میناب

 361 7503 16 جمع کل

 

   سنجش: اربز( ا3-4

اصولاً رایج ترین روش ارزیابی رضایت مراجع را پرسشنامه هاي خوداظهاري می دانند كه در ابتدا یاا انتهاا   

كنند و معمولاً از سه روش حضوري، پستی و بحث گروهی متمركز براي انجام  یا در اثناي ارائه خدمات تکمیل می

ارزیابی استفاده می شود. البته تاكید می شود كه ارائه دهندگان خدمات به طور مستقیم نقشی در پركردن پرسشانامه  

 (.9  2000ها نداشته باشند) سازمان بهداشت جهانی،

زار تحقیق استفاده گردید كه خود مشتمل بر دو بخش بوده است. ابتدا در این مطالعه از پرسشنامه به عنوان اب

 و گیادانواخ ،تحصیلی دي،فر ضعیترد ومودر كلی طلاعاتیكه ا مراجعینشناختی  جمعیت يها یژگیو پرسشنامه

 سئوال می باشد. 6بخش شامل  ینا گیرد. می ارقر هشگروپژ رختیادرا  پاسخگویان ديااقتصا
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 SSS (Service Satisfaction Scale)-30رباوط باه مقیاا  رضاایت از خادمات      بخش اصالی سائوالات م  

است. این یک مقیا  چندبعدي بوده كه به منظور سنجش انواع خدمات در مراكز بهداشت روانی مورد استفاده قرار 

 اسات (UCSF) فرانسیساکو  ساان  كالیفرنیااي  دانشاگاه  پاژوهش  رضاایت  ي برنامه محصول كه مقیا  این می گیرد.

طراحی و باه آزماون درآماده و در زمیناه هااي مختلفای اعتباریاابی شاده         1989توسط گرینفیلد و اتکینسون در سال 

 .می گیردمورد استفاده قرار در سطح بین المللی   معتبربه عنوان مقیاسی  است.و در حال حاضر

 روان هااي  ویژگای  و برگرداناده  فارسای  باه ( 1381)همکااران  و توساط رفیعای  در ایران این ابزار اولین بار 

 شاهر  مشااوره  مركاز  9 كنناده  مراجعه 33 روي بر ابتدا به طوري كه .گردید بررسی ایرانی جمعیت در آن ي سنجانه

( ساال  18-65 سانی  ي دامناه  باا ) مارد  و زن كننده مراجعه 21 روي بر آن، پایایی سپس. شد اصلاح و آزموده تهران

-75 سانی  ي دامنه با) مرد و زن كننده مراجعه 50 روي بر آن، روایی تعیین براي همچنین. گرفت قرار سنجش مورد

همچناین   .اسات  باوده  14.7 معیاار  انحاراف  و 119.7 مزبور آزمون از آمده بدست میانگین. اجرا شده است( سال 18

 درونای  همسانی از حاكی%( 94)كرونباخ آلفاي ضریب و%(35)مقیا  گانه سی سوالهاي به پاسخ همبستگی میانگین

 فارد  عملکارد  و مقیاا   نمارات  باین  همبستگی ضریب ي محاسبه طریق از ملاكی روایی .بدست آمده است مقیا 

 مناسب برش ي نقطه عنوان به مقیا  روي 95 ي نمره شد و تعیین( r =0.53)  مقیا  انتهاي بازپاسخ سوال سه روي

 بدست آمد. 0.93آمده معادل در تحقیق حاضر نیز ضریب پایایی بدست .  شد شناخته

 نماره . است شده تهیه اي گزینه 5 و لیکرت شکل به و بوده گویه 30 داراي  مزبور ابزار: گذاري نمره نحوه

 كساب  نمرات جمع. شود می گرفته نظر در( 1)امتیاز بود بد العاده فوق براي و( 5)امتیاز بود عالی پاسخ براي گذاري

 بارش  نقطاه . گیارد  مای  قرار كامل رضایت( 150) تا كامل رضایت عدم معنی به(30) بین  دامنه در پاسخگو هر شده

 .است گردیده محاسبه 95 مزبور مقیا  براي
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 خرده مقیا  اصلی به شرح جدول زیر است: 5یک مقیا  چندبعدي بوده كه شامل.  SSS-30مقیا  

 شماره گویه ها تعداد گویه ها خرده مقیا  

 30-24-20-16-10-9-6-2-1 گویه 9 مشاورروش ها و مهارت هاي  1

 29-25 -21-19-18 -17-15-3 گویه 8 پیامد و نتیجه مشاوره 2

 23-22-13 -7 گویه 4 قابلیت دسترسی به خدمات 3

 28-26-25-5 -4 گویه  5 روال ارائه خدمات 4

 12-11 2 مدت زمان انتظار 5

 8گویه شماره  1 ظاهر و تسهیلات مركز 

 14گویه شماره  1 دریافتیهزینه  

 27گویه شماره  1 تبلیغات و اطلاع رسانی 

 

 پژوهش: اجرای ( روش3-5

به منظور جمع آوري اطلاعات مراجعین در دو گروه مورد بررسی قرار گرفتند: كسانی كه در زمان تحقیاق  

پشت سر گذاشته بودند. این  در طول یک سال گذشته در حال دریافت خدمات بوده و آن دسته كه جلسات خود را

تقسیم بندي بدین دلیل صاورت گرفات كاه نظارات ماراجعین در حاال دریافات خادمات در مراكاز علیارلم تماام            

تمهیدات می تواند تحت تأثیر عوامل متختلفی قرار گرفته و نتایج دقیقی از رضایت سنجی حاصل نگردد لذا باا وارد  

اوره یا درمان خود را پشت سرگذاشته اند می تواناد نتاایج نسابتاً كام     كردن نظرات گروهی از مراجعین كه دوره مش

سوتري در اختیار محقق قرار دهد از این رو هر دو گروه نمونه ها مورد بررسی قرار گرفتند. بادین منظاور لیساتی از    
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اطلاعاات   مراجعینی كه در یکسال گذشته از مراكز خدمات دریافت نماوده بودناد تهیاه و باه طاور تلفنای از ایشاان       

 مربوطه جمع آوري گردید. 

  

  آماری بررسی و ها داده تحلیل و تجزیه ( روش3-6

 شاخصاهاي  از یاک  هار . گرفتاه اسات   قرار تحلیل و تجزیه مورد  spss 2-2آمار افزار نرم وسیله به ها داده

 با بیان گردیده اند همچنین درصد و فراوانی توزیع و در قالب جداول محاسبهآمارهاي توصیفی  از استفاده با رضایت

 شده است. تعیین متغیرها بین تفاوت معناداري استنباطی آزمونهاي از استفاده
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 فصل چهارم:

 ارائه یافته ها
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تحلیال داده هاا   در این فصل به نتایج و یافته هاي حاصل از تحقیق می پردازیم. پس از پردازش و تجزیاه و  

اطلاعات بدست آمده تحت چند عنوان كلی به صورت جداول توزیع فراوانی و درصد آمده كه شرح و توصیف هر 

 جدول در ذیل آن آمده است:

 ( مشخصات دموگرافیک:4-1

در بخش اول اطلاعات بدست آمده مربوط به مشخصات پاسخگویان شامل متغیرهاي جنسیت، سن، وضعیت تأهال،  

 به ترتیب ذیل ارائه شده است. 6تا  1وضعیت اشتغال و درآمد در قالب جداول شماره  تحصیلات،

 توزیع فراوانی و درصد پاسخگویان بر حسب جنسیت 1جدول 

 جنسیت فراوانی درصد

 مرد 114 6/35

 زن 206 4/64

 جمع 320 100%

 

درصد را زنان تشکیل داده اند. این یعنی  64.4درصد پاسخگویان را مردان و  35.6بر اسا  نتایج جدول شماره یک 

اره یک این نکته را بهتر نشان نمودار شم نسبت مراجعین زن به مراكز مشاوره  تقریباً دو برابر مردان بوده است.

 .میدهد
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 توزیع فراوانی و درصد پاسخگویان برحسب گروه سنی 2جدول 

 گروه سنی فراوانی درصد معتبر

 سال 28-13 148 7/46

 سال 44-29 153 3/48

 سال 60-45 16 5

 جمع 317 100%

 بدون پاسخ 3 

 29.8میانگین سنی 8.2انحراف معیار

 

توزیع فراوانی گروه هاي سنی پاسخگویان نشان می دهد كه دامنه سنی مراجعین به  2بر اسا  نتایج جدول شماره 

سال بوده، قریب به نیمی از مراجعین در  8/29سنی  سال بوده است. ضمن اینکه میانگین 60تا  13مراكز مشاوره  بین 

درصد مراجعین را نوجوانان و جوانان  46.7سال یا میانسالی قرار دارند. و این درحالی است كه  44تا  29گروه سنی 

 تشکیل می دهند و تنها پنج درصد در سنین بزرگسالی قرار دارند. نمودار زیر این تقسیم بندي را نشان می دهد.
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 توزیع فراونی و درصد پاسخگویان بر حسب وضعیت تاهل 3چدول 

 وضعیت تاهل فراوانی درصد معتبر

 مجرد 96 1/30

 متاهل 198 7/61

 طلاق 19 0/6

 متاركه 4 3/1

 بیوه 3 9/0

 جمع 320 100%

 

ایشان نیز مجرد و قریب به دو سوم مراجعین مراكز مشاوره متاهل بوده و سی درصد  3 شماره جدول نتایج اسا  بر

 درصد در وضعیت طلاق،  متاركه و بیوه قرار دارند. این توزیع در نمودار زیر نشان داده شده است. 8.2بقیه 

 
 

 



50 
 

 

 توزیع فراوانی و درصد پاسخگویان برحسب وضعیت تحصیلی 4جدول 

 وضعیت تحصیل فراوانی درصد

 زیر دیپلم  51 16

 دیپلم و فوق دیپلم  139 7/43

 لیسانس و فوق لیسانس  123 7/38

 دكترا 5 6/1

 جمع 318 100%

 بی پاسخ 2 

 

توزیع فراوانی و درصد تحصیلات مراجعین نشان مای دهاد كاه بیشاترین آناان یعنای        4 شماره جدول نتایج اسا  بر

 لیسانس و وفوق لیسانس داشته اند. 38.7درصد داراي تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم بوده و  43.7

 
 



51 
 

 توزیع فراوانی و درصد پاسخ گویان بر حسب وضعیت اشتغال 5 جدول

 اشتغال فراوانی درصد درصد كل

 شالل زن 70 44.6 8/49

 مرد 87 55.4

 بیکار زن 4 84 9/7

 مرد 21 16

 دانشجو زن 30 71.4 3/13

 مرد 12 28.6

 خانه دار زن 75 100 8/23

 مرد 0 0

 دانش آموز زن 10 62.5 1/5

 مرد 6 37.5

 جمع 315 100% 100%

 بی پاسخ 5  

درصاد را   23.8بر اسا  نتایج جدول شماره پنج نزدیک به نیمی از مراجعین مراكز مشاوره شالل بوده و بعد از آنها 

درصد بیکار بوده اند.  7.1درصد محصل)دانش آموز و دانشجو( و تنها  18.4زنان خانه دار تشکیل داده اند. همچنین 

همچنین عمده مراجعین مرد شالل بوده اند در حالی كه زنان مراجعه كننده لیر شالل عمدتاً خانه دار یا محصل بوده 

 اند. توزیع مزبور در نمودار زیر آمده است.
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 توزیع فراوانی و درصد در آمد خانوار پاسخگویان 6جدول 

وضعیت درآمد  فراوانی درصد معتبر

 خانوار

 پایین 73 9/24

 متوسط 167 57

 بالا 53 1/18

 جمع 293 0/100

 بی پاسخ 27 

 

 57بیانگر وضعیت درآمد خانوار می باشد كه پاسخگویان وضعیت درآمدي خانوار خود را عمدتاً ) 6جدول شماره 

درصد درآمد خود را  18درصد( در حد متوسط اعلام كرده اند. یک چهارم نیز در آمد خود را در حد پایین و تنها 

 بالا اعلام كرده اند.
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 ( اطلاعات مربوط به چگونگی رضایت:4-2

اطلاعات بدست آمده مربوط به چگونگی رضایت پاسخگویان از مراكز مشاوره در قالب رضایت كلی و رضایت در 

 ابعاد مختلف آن در قالب جداول و نمودارهاي زیر آمده است.
 تعداد جلسات مشاورهتوزیع فراوانی و درصد پاسخگویان بر حسب  7جدول 

 تعداد جلسات مشاوره فراوانی درصد معتبر

 یک جلسه 70 24

 دو جلسه 80 4/27

 سه جلسه 56 2/19

 جلسه 4 33 3/11

 جلسه 5 13 5/4

 جلسه 10تا  6 18 8/7

 جلسه 20تا 11 5 6/1

 جلسه 20بیش از  12 1/4

 جمع 292 0/100

 بی پاسخ 28 30.3

جلسه براي دریافت خدمات مشاوره اي به مراكز مراجعه  40پاسخگویان بین یک تا  7 طبق اطلاعات جدول شماره

جلسه  10درصد بیش از  5.7%( یک تا سه جلسه به مراكز مراجعه نموده و 6/70داشته اند كه از این عده بطور عمده)

وده است.درصد ب 1.6مراجعه داشته اند. در حالی كه تعداد مراجعات بین ده تا بیست جلسه تنها 
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 توزیع فراوانی و درصد رضایت كلی پاسخگویان از مراكز مشاوره 8جدول 

 وضعیت رضایت كلی فراوانی درصد

 عدم رضایت 1 3/0

 نه چندان راضی 18 6/5

 راضی 185 8/57

 رضایت كامل 116 3/36

 جمع 320 100%

 124.2میانگین  12.8انحراف معیار  

 

%( رضاایت  3/36%( راضی باوده و ) 57.8وضعیت رضایت كلی، از مجموع مراجعین ) 8شماره  جدول اطلاعات طبق

 كامل داشته اند. نمودار زیر بهتر نمایانگر این توزیع می باشد. 

 
 

 

 



55 
 

 مشاور مهارت و توزیع فراوانی و درصد وضعیت رضایت مراجعین از روشها 9جدول 

 وضعیت رضایت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 2 6/0

 نه چندان راضی 15 7/4

 راضی 130 6/40

 رضایت كامل 173 1/54

 جمع 320 100%

 

درصد راضی باوده   40.6رضایت مراجعین در خرده مقیا  روشها و مهارتهاي مشاور  9طبق جدول و نمودار شماره 

 درصد كاملاً رضایت داشته اند. 54.1و 
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 مشاوره نتیجه و پیامدتوزیع فراوانی و درصد وضعیت رضایت مراجعین از  10جدول 

 وضعیت رضایت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 2 6/0

 نه چندان راضی 22 9/6

 راضی 174 4/54

 رضایت كامل 122 1/38

 جمع 320 100%

 

درصد  از  38.1درصد مراجعین از نتیجه مشاوره خود رضایت داشته اند و  54.4نشان می دهد كه  10جدول شماره 

 بوده اند. این نکته در نمودار زیر نشان داده شده است.  رضایت كامل برخوردار
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 خدمات به دسترسی توزیع فراوانی و درصد وضعیت رضایت مراجعین از قابلیت 11جدول 

 وضعیت رضایت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 7 2/2

 نه چندان راضی 39 2/12

 راضی 143 7/44

 رضایت كامل 141 9/40

 جمع 320 100%

 

درصد راضی  44.7بیانگر آنست كه از نظر امکان دسترسی مراجعین به خدمات مشاوره اي مراكز   11شماره  جدول

 درصد ناراضی بوده اند. 14.4بوده و 
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 خدمات ارائه توزیع فراوانی و درصد وضعیت رضایت مراجعین از روال 12جدول 

 وضعیت رضایت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 3 9/0

 چندان راضینه  24 5/7

 راضی 157 4/48

 رضایت كامل 138 1/43

 جمع 320 100%

 

درصد نسبت به روال ارائه  48.4نیز بیانگر این است كه از مجموع پاسخگویان  12اطلاعات حاصل از جدول شماره 

 درصد از رضایت كامل برخوردار  بوده اند. 43.1خدمات اظهار رضایت داشته اند و قریب به 
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 انتظار زمان توزیع فراوانی و درصد وضعیت رضایت مراجعین از مدت 13جدول 

 وضعیت رضایت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 6 9/1

 نه چندان راضی 59 4/18

 راضی 156 8/48

 رضایت كامل 99 30.9

 جمع 320 100%

 

مشاوره اي راضی بوده و درصد مراجعین از مدت زمان انتظار براي دریافت خدمات  48.4طبق نتایج جدول فوق 

 درصد از آن رضایتی نداشته اند. 20.3درصد در حد كامل رضایت داشته اند. اگرچه  30.9
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 توزیع فراوانی و درصد وضعیت رضایت مراجعین نسبت به تسهیلات رفاهی و ظاهر مركز 14جدول 

 وضعیت رضایت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 13 4

 نه چندان راضی 59 4/18

 راضی 178 7/55

 رضایت كامل 70 9/21

 جمع 320 100%

 

درصد مراجعین از وضعیت ظاهر و تسهیلات رفاهی موجاود   55.7بیان می كند كه  14نتایج مربوط به جدول شماره 

 درصد نسبت بدان اعلام رضایت نکرده اند. 22.8در مراكز مشاوره  رضایت داشته و 
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 وضعیت رضایت مراجعین نسبت به اطلاع رسانی و تبلیغات مراكزتوزیع فراوانی و درصد  15جدول 

 وضعیت رضایت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 26 1/8

 نه چندان راضی 96 30

 راضی 134 9/41

 رضایت كامل 64 20

 جمع 320 100%

 

تبلیغات مراكز مشاوره درصد مراجعین از اطلاع رسانی و  41.9نیز بیان می كند كه  15نتایج مربوط به جدول شماره 

 درصد از آن اعلام رضایت نکرده اند. 38.1رضایت داشته و 
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 توزیع فراوانی و درصد وضعیت رضایت مراجعین نسبت به هزینه خدمات مشاوره 16جدول 

 وضعیت رضایت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 26 1/8

 نه چندان راضی 84 3/26

 راضی 153 8/47

 رضایت كامل 57 8/17

 جمع 320 100%

درصد مراجعین نسبت به هزینه هاي پرداختی بابات خادمات    47.8بیان می كند كه  16نتایج مربوط به جدول شماره 

چنادانی از هزیناه    درصد رضایت 34.4درصد كاملاً از آن اعلام رضایت كرده اند و  17.8مشاوره  رضایت داشته و 

 ها نداشته اند.
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 درصد وضعیت رضایت مراجعین نسبت به برگزاري كلاسهاي آموزشی و مشاوره هاي گروهیتوزیع فراوانی و  17جدول 

 وضعیت رضایت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 15 7/4

 نه چندان راضی 54 9/16

 راضی 204 7/63

 رضایت كامل 47 7/14

 جمع 320 100%

 

از برگزاري كلاساهاي آموزشای و مشااوره    درصد مراجعین  63.7بیان می كند كه  17نتایج مربوط به جدول شماره 

 21.6رصد بطور كامل از آن اعلام رضاایت كارده اناد. ولای     1 4.7هاي گروهی در مراكز مشاوره  رضایت داشته و 

 درصد رضایت چندانی از آن ندارند.
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 توزیع فراوانی و درصد وضعیت رضایت مراجعین نسبت به مشخصات مشاور 18جدول 

 رضایت وضعیت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 3 9/0

 نه چندان راضی 13 1/4

 راضی 173 1/54

 رضایت كامل 131 9/40

 جمع 320 100%

 

درصد ماراجعین از مشخصاات مشااور خاود از لحااظ سانی،        54نشان می دهد كه  18نتایج مربوط به جدول شماره 

 اند.درصد نارضایتی داشته  5جنسی، وضع تاهل و لیره  رضایت داشته و  تنها 
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 توزیع فراوانی و درصد وضعیت رضایت مراجعین نسبت به مدت زمان مشاوره 19جدول 

 وضعیت رضایت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 18 7/5

 نه چندان راضی 43 3/13

 راضی 156 8/48

 رضایت كامل 103 2/32

 جمع 320 100%

 

مراجعین از مادت زماان جلساات مشااوره  رضاایت      درصد  48.8نشان می دهد كه  19نتایج مربوط به جدول شماره 

 درصد اعلام رضایت نداشته اند.19داشته و 
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 توزیع فراوانی و درصد وضعیت رضایت مراجعین نسبت به ساعات كار مراكز 20جدول 

 وضعیت رضایت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 12 7/3

 نه چندان راضی 34 6/10

 راضی 165 2/57

 رضایت كامل 109 4/28

 جمع 320 100%

 

درصد مراجعین از ساعات كار مراكز رضایت داشته و  تنها  57.2نشان می دهد كه  20نتایج مربوط به جدول شماره 

 درصد نارضایتی داشته اند. 14.3
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 توزیع فراوانی و درصد وضعیت رضایت مراجعین نسبت به بیمه اي نبودن خدمات مشاوره 21جدول 

 وضعیت رضایت  فراوانی درصد

 عدم رضایت 187 4/58

 نه چندان راضی 75 4/23

 راضی 45 1/14

 رضایت كامل 13 1/4

 جمع 320 100%

 

درصد مراجعین از  وضعیت بیمه اي نبودن خدمات مشاوره  58.4نشان می دهد كه  21نتایج مربوط به جدول شماره 

 داشته اند.درصد اعلام رضایت 1 4.1اصلاً رضایتی نداشته و  و تنها 
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 توزیع فراوانی و درصد پیشنهادات مراجعین در رابطه با بهبود خدمات مراكز مشاوره 22جدول 

 پیشنهادات  فراوانی درصد

 پوشش بیمه اي خدمات 22 7/24

 اطلاع رسانی و تبلیغ 17 1/19

 ظاهر فیزیکی 12 5/13

 تمام وقت شدن 11 4/12

 كاهش تعرفه ها 10 2/11

 برگزاري دوره هاي آموزشی 6 7/6

 امکانات رفاهی 6 7/6

 استفاده از مشاورین مجرب 3 4/3

 افزایش تعداد مراكز 2 2/2

 جمع 89 100%

در رابطه با پیشنهادات مراجعین جهت بهبود خدمات مراكز مشاوره نشان می دهد  22نتایج مربوط به جدول شماره 

رسانی مناسب از خدمات، رسیدگی به ظاهر و امکانات فیزیکی و تمام كه به ترتیب  پوشش خدمات بیمه اي، اطلاع 

درصد نقطه نظرات  80وقت كار كردن مراكز و كاهش میزان تعرفه دریافتی بیشترین پیشنهادات یعنی بیش از 

مراجعین را به خود اختصا  داده است.
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 آزمونهای آمار مقایسه ای و همبستگی در متغیرهای مرتبط با رضایت: (4-3

 

 آزمون مقایسه میانگین رضایت در بین دو جنس  23 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی Tمقدار  انحراف معیار میانگین تعداد جنسیت

 0/267 318 1/113- 12/989 123/14 114 مذكر

 12/839 124/81 206 مونث

 

رضاایت   میاانگین  در معنااداري  تفااوت  شده انجام Tآزمون اسا  نشان می دهد و بر 23همانگونه كه جدول شماره 

  .برخوردارند و هر دو جنس به میزان مشابهی از رضایت  شود نمی دیده كلی مقیا  مراجعین مذكر و مونث در

 آزمون آنالیز واریانس میزان رضایت كلی از مراكز مشاوره بر حسب متغیرهاي زمینه اي 24جدول 

 سطح معنا داری Fمقدار میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات درون گروه ها متغیرها

 بین گروه ها گروه هاي سنی

 درون گروه ها

 جمع

905/6704 

823/46222 

729/52927 

39 

277 

316 

921/171 

869/166 

 

030/1 427/0 

 بین گروه ها وضعیت تاهل

 درون گروه ها

 جمع

205/851 

657/52136 

862/52987 

4 

314 

318 

801/212 

040/16 

282/1 277/0 

 بین گروه ها وضعیت تحصیلی

 درون گروه ها

 جمع

749/459 

588/52099 

337/52559 

4 

313 

317 

937/114 

452/166 

691/0 599/0 

 ها بین گروه وضعیت شغلی

 درون گروه ها

 جمع

827/860 

500/49859 

326/50720 

2 

290 

292 

413/430 

929/171 

503/2 084/0 

 بین گروه ها وضعیت درآمد

 درون گروه ها

 جمع

205/851 

657/52136 

862/52987 

4 

314 

318 

801/212 

040/16 

282/1 277/0 

 بین گروه ها تعداد جلسات

 درون گروه ها

 جمع

244/3296 

318/46255 

562/49551 

17 

274 

291 

897/193 

815/168 

149/1 308/0 



70 
 

بر اسا  محاسبات بعمل آمده )آزمون آنالیز واریانس( تفااوت معنااداري در مقاادیر     24همچنین طبق جدول شماره 

مربوط به میزان رضایت كلی از مراكز مشاوره در بین گروه هااي سانی، تاهال، تحصایلی، شاغلی، درآمادي وجاود        

میزان رضایت بر حسب میزان جلسات مشاوره نیز تفاوت معنااداري را نشاان نمای دهاد. یعنای اینکاه        ندارد. همچنین

 ظاهراً تعداد جلسات مشاوره نقشی در رضایت یا عدم رضایت مراجعین ندارد.

 
 آزمون همبستگی بین میزان رضایت از هزینه ها و بیمه اي نبودن خدمات وبا سطح درآمد مراجعین 25جدول 

 عدم رضایت از بیمه  رضایت از هزینه ها سطح درآمد  متغیرها

 -0.157** 0.032 1 همبستگی  ضریب سطح درآمد

 0.007 0.590 . معناداري سطح

 293 293 293 تعداد

 0.270** 1 0.032 همبستگی  ضریب رضایت از هزینه ها

 0.000 . 0.590 داري معنا سطح

 320 320 293 تعداد

 1 0.270** -0.157** همبستگی  ضریب عدم رضایت از بیمه 

 . 0.000 0.007 داري معنا سطح

 320 320 293 تعداد

 

 

بر اسا  همبستگی محاسبه شده بین سطح درآماد و عادم رضاایت از وضاعیت بیماه       52همچنین طبق جدول شماره 

خدمات مشاوره ارتباط منفی معناداري مشاهده می شود بدین معنی كه هرچه سطح درآمد مراجعین پاایین تار باشاد    

هاا و میازان    اظهار نارضایتی شان از عدم پوشش خدمات بیمه بیشتر خواهد بود. همچنین بین میزان رضایت از هزیناه 
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رضایت از بیمه اي نبودن خدمات رابطه مثبت معناداري وجود دارد. یعنی راضی باودن از هزیناه باا راضای باودن از      

 وضعیت عدم پوشش بیمه همراه است. البته بین رضایت از هزینه ها و سطح درآمد رابطه معناداري مشاهده نگردید.

 

 با تعداد  و سطح درآمد مراجعینآزمون همبستگی بین میزان رضایت كلی  26جدول 

 رضایت كلی  تعداد جلسات سطح درآمد  متغیرها

 0.100 0.122 1 همبستگی  ضریب سطح درآمد

 0.088 0.044 . معناداري سطح

 293 272 293 تعداد

 0.148 1 0.122 همبستگی  ضریب تعداد جلسات

 0.012 . 0.044 معناداري سطح

 292 292 272 تعداد

 1 0.148 0.100 همبستگی  ضریب رضایت كلی 

 . 0.012 0.088 معناداري سطح

 320 292 293 تعداد

 

 

 رضاایت كلای و تعاداد جلساات مشااوره      عادم  باین  شده محاسبه همبستگی اسا  بر 26 شماره جدول طبق همچنین

 جلساات بیشاتر باشاد اظهاار    تعاداد   هرچاه  كاه  معنای  بادین  شود می مشاهده معناداري هر چند ضعیف مثبت ارتباط

باا باالا رفاتن     یعنای . دارد وجود مثبتی رابطه تعداد جلسات و سطح درآمد بین همچنین. بود خواهد نیز بیشتر رضایت

 سطح درآمد تعداد احتمال ادامه جلسات مشاوره نیز بیشتر بوده است.
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 آزمون مقایسه میانگین رضایت سنجی مراجعین به صورت حضوري و تلفنی 27 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی  مقدارTجفت شده  انحراف معیار میانگین جنسیت

 0/000 119 3/899 11/85816 127/03 حضوري

 12/52625 120/27 تلفنی

 

( مراجعینی كه 1شده و مقایسه بین دو گروه:جفت  Tآزمون اسا  نشان می دهد و بر 27همانگونه كه جدول شماره 

( با كسانی كه در 2در طول یک سال اخیر از مركز خدماتی دریافت نموده و به صورت تلفنی نظرسنجی شده بودند، 

 تفااوت  زمان تحقیق در حال دریافت خدمات مشاوره بودند و به صورت حضاوري ماورد نظرسانجی قارار گرفتناد،     

افراد حاضر در مراكاز باالاتر از    ایشان بدست آمد. به طوري كه میانگین رضایت ت كلیرضای میانگین در معناداري

كسانی بوده كه تلفنی ارزیابی شده بوده است. شاید ایان چناین معناا بدهاد كاه نظارات ماراجعین حاضار در مراكاز          

 مشاوره درباره رضایت شان تحت شرایطی و تاحدودي الراق آمیز بوده است.
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 پنجم:فصل 

 نتیجه گیری و بحث
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 نتیجه گیری و بحث:(5-1

توجه به نقطه نظرات بهره مندان همواره به عنوان یکی از شاخص هاي ارزیابی برنامه هاا و خادمات مطارح    

بوده است. اگرچه مهمترین شاخص تعیین كننده در رضایت ماراجعین و خادمت گیرنادگان نتیجاه اي اسات كاه از       

درمان عاید می گردد اما این مهم حاصل مجموعه اي از عوامل مختلفی است كه ابعاد چندگانه رضایت را مشاوره و 

( 2( متغیرهااي ماوقعیتی   1( ساه دساته متغیرهاا شاامل     1374تشکیل می دهد. در مدل پیشنهادي)جورج و كریساتیانی 

همین اسا  تحقیق حاضر با هادف   ( متغیرهاي پیامدي بدین منظور صورت بندي شده است. بر3متغیرهاي فرایندي 

سنجش و تعیین چگونگی رضایت مراجعین به عملکرد مراكز مشاوره پرداخته است كه نتایج آن به طور خلاصاه در  

 ذیل آمده است:

درصاد از ماراجعین مراكاز مشااوره حضاوري       35.6در ابتدا مشخصات دموگرافیک پاسخگویان نشاان داد  

رصد را زنان تشکیل می دهند. این یعنی نسبت مراجعین زن تقریباً دو برابر ماردان  د 64.4استان هرمزگان را مردان و 

درصد 68( كه روي مراكز مشاوره بهزیستی كشور صورت گرفت)1377بوده است. این نتایج با مطالعه اي)قازاریان، 

شاناختی برخی)مولیکاا   درصد مردان(، كاملاً همسویی دارد. در تبیین  گرایش بیشتر زنان باه خادمات روان  32زنان و 

( علت را در این می دانند كه زنان بنا باه دلایال مختلاف روانای اجتمااعی بیشاتر در       81به نقل از قازاریان    1989

معرض مشکلات بوده و بعضی از مشکلات روانی در بین ایشان  شیوع بیشتري دارد. البتاه میازان باالاي بهاره گیاري      

به عوامل دیگري از جمله ناشای از ویژگای پاذیرا باودن، انعطااف پاذیري و        زنان از خدمات مشاوره اي را می توان

ارتباط گرا بودن و استفاده زنان از مقابله هاي مساله مدار در هنگام مواجهه با مشکلات دانست كاه آناان را مشااوره    

بسیاري از مشکلات پذیرتر می سازد. این در حالی است كه عدم استقبال مردان از خدمات مشاوره و روانشناختی در 

 زناشویی و خانوادگی خود چالشی جدي براي درمانگران محسوب می شود.
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سال با میانگین  60تا  13در رابطه با متغیر سن نتایج نشان داد دامنه سنی مراجعین به مراكز مشاوره استان بین 

سال یا میانسالی قرار دارند.  44ا ت 29سال بوده است. ضمن اینکه قریب به نیمی از مراجعین در گروه سنی  8/29سنی 

سال تشکیل مای دهناد و تنهاا     28تا  13درصد مراجعین را نوجوانان و جوانان در سنین  46.7و این درحالی است كه 

( باوده كاه   1386سال به بالا( قارار دارناد. ایان نتاایج همساو باا مطالعاه احمادي)         44پنج درصد در سنین بزرگسالی)

( بیشااترین درصااد 1377سااال قاارار داشااتند. در مطالعااه قازاریااان) 28سااال و میااانگین  52تااا  15مااراجعین در دامنااه 

سال و بیشتر قارار داشاته اناد.     51( در سنین 4/1سال بوده و كمترین درصد ) 30تا  18( در گروه سنی 2/61مراجعان)

ات مشاوره اي بهره می گیرند. ( معتقد است افراد بزرگسال و مسن بیشتر از دیگران از خدم1995در این راستا لاگانا)

به نظر می رسد در طول سالهاي اخیر تغییري در هرم سنی مراجعه كنندگان به مراكز مشاوره ایجاد شده است از اینرو 

  به طوري كه ظاهراً گرایش گروه هاي میانسال به این مراكز بیشتر شده باشد.

 8.2هل بوده و تنها سی درصد ایشان مجرد و بقیاه  علاوه بر این قریب به دو سوم مراجعین مراكز مشاوره متأ

صد در 31 كاه در آن   (1386ي)حمدا تحقیقدرصد در وضعیت طالاق،  متاركاه و بیاوه قارار دارناد. ایان نتیجاه باا         

( 1377درصد متأهل بودند، همخوانی كامل دارد. ایان در حاالی اسات كاه در تحقیاق قازاریاان)      66 د،مجر مراجعین

درصد مجرد بوده اند. این نتیجه وقتی همراه می شود با این یافته قبلای مبنای بار     2/42تأهل و درصد مراجعان م 7/48

گرایش گروه هاي سنی میانی به مراكز مشاوره ذهن محقق را چنین رهنمون می ساازد كاه نسابت باه گذشاته افاراد       

 هند. متأهل و خانواده ها استقبال و گرایش بیشتري به مراكز مشاوره از خود نشان می د

درصاد داراي   43.7در رابطه با متغیر تحصیلات مراجعین، نتاایج نشاان مای دهاد كاه بیشاترین آناان یعنای         

درصد لیسانس و فوق لیسانس داشته اند. این نتایج همساو باا دیگار نتاایج      38.7تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم بوده و 
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ه است اما با این تفاوت كه تحقیق حاضر نشان مای  ( بود1377؛ قازاریان  1380؛ بیگلریان و همکاران  1386يحمد)ا

 دهد كه گرایش افراد با تحصیلات دانشگاهی به مراكز مشاوره نسبت به قبل روند رو به رشدي داشته است. 

درصاد را زناان خاناه دار تشاکیل داده اناد.       23.8نزدیک به نیمی از مراجعین مراكز مشاوره شاالل باوده و   

درصد بیکار باوده اناد. نتاایج مزباور در عاین اینکاه        7.1انش آموز و دانشجو( و تنها درصد محصل)د 18.4همچنین 

( بوده تفاوتی كه نشان می دهد این است كاه میازان ماراجعین    1377؛ قازاریان،1386موید تحقیقات پیشین )احمدي 

قریباً به نصف كاهش پیدا درصد( زنان مراجعه كننده را تشکیل می دانند امروز ت 8/55زن خانه دار كه در گذشته تا)

كرده و در مقابل مراجعات زنان شالل بیشتر شده است. البته همانگونه كه پیشتر گفته شد حضور فعال زنان در عرصه 

هاي اجتماعی در دهه هاي اخیر آنان را با چالشهاي متعددي مواجهاه سااخته كاه باعاث اساتفاده بیشاتر ایان قشار از         

 خدمات مشاوره اي گردیده است.

درصاد( در حاد متوساط اعالام كارده اناد. یاک         57پاسخگویان وضعیت درآمدي خانوار خود را عمادتاً ) 

درصد درآمد خود را بالا اعلام كرده اند. در نتایج مشخص گردید  18چهارم نیز در آمد خود را در حد پایین و تنها 

عناداري مشاهده می شود. با توجه باه  بین سطح درآمد و عدم رضایت از وضعیت بیمه خدمات مشاوره ارتباط منفی م

اینکه عمده مراجعین مراكز مشاوره را طبقه متوسط اجتماعی تشکیل می دهند، بدیهی  است كه هزینه هاي لیربیماه  

 اي مراكز به خصو  وقتی نیاز به جلسات متعدد درمان باشد خود به چالشی جدي پیش روي ایشان تبدیل می شود. 

ط به چگونگی رضایت پاسخگویان از مراكز مشاوره در قالاب رضاایت كلای و    اطلاعات بدست آمده مربو

جلساه باراي دریافات خادمات مشااوره اي باه        40پاسخگویان بین یک تا  كه رضایت در ابعاد مختلف آن نشان داد

لساه  ج 10درصد بیش از  5.7درصد ایشان یک تا سه جلسه به مراكز مراجعه نموده و 70مراكز مراجعه داشته اند كه 
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درصد بوده است. این نتایج بیانگر این  1.6مراجعه داشته اند. در حالی كه تعداد مراجعات بین ده تا بیست جلسه تنها 

نکته می تواند باشد كه خادمات مراكاز عمادتاً  در قالاب مشااوره اي صاورت گرفتاه و جلساات روان درماانی كاه           

  تیاج دارد كمتر در این مراكز اجرا می شود.جلسه درمان اح 25تا  15برحسب نوع رویکرد معمولاً به 

درصد از مراكز مشاوره اظهار رضایت كرده اند. در حالی  57.8در خصو  میزان رضایت كلی اظهار شده 

 مطالعاات  دهاه  دو به درصد ایشان نیز  رضایت كامل داشته اند. این نتیجه همسو با دیگر نتایج است. قریب 36.3كه  

 اند داشته رضایت ابراز روانشناختی خدمات از مراجعین درصد 3/78 كه دهد می نشان( 1983)لیبو توسط شده انجام

 بطاور  ماراجعین  درصاد  78   نیاز ( 1998 ردیک،) مطالعه در. اند بوده برخوردار بالایی رضایت میزان از درصد 49 و

 رضاایت  مراجعاان  از درصاد  1/57(  1380)تهاران  اساتان  مشاوره مراكز بررسی در. بودند نموده رضایت اظهار كلی

 دانشگاه مشاوره مراكز از دانشجو مراجعان رضایت( 1387تفتی، اخوان)بررسی در. اند داشته مشاوره مراكز از زیادي

 بیشتر نیز( 1385 محمدي،) پرورش و آموزش مشاوره مراكز بررسی در. است بوده زیاد و متوسط از بالاتر در حد ها

 مراجعین از درصد 4/65 میانگین طور به( 1386 توكلی،)دیگري پژوهشی طرح در. اند داشته رضایت اظهار مراجعان

 نارضاایتی  اباراز  آنهاا  خادمات  از درصاد 6/10 تنهاا  و نسبی رضایت درصد24 دارند، رضایت مراكز از كامل طور به

 .اند كرده

 همیشاه  مراجعاان  رضاایت منادي   نماره  كلای  طور به معتقدند( 1993فیرتکوزنز،)محققین یافته تفسیر این در

 هااي  شایوه  اعتباار  عادم  باه  را ایان  برخای  البتاه . نیست انتظار مورد نحوي به نتیجه دانیم می كه زمانی حتی بالاست،

 ساطوح  اجتماعی و انسانی خدمات مراجعین مطالعات از بسیاري است معتقد( 1994)راگري. دهند می نسبت سنجش

 نفاس  عازت  با افراد البته. است تحقیق هاي سنجه بودن لیرحسا  از ناشی این و كنند می اعلام را رضایت از بالایی

 كاه  كنناد  مای  احساا   بینناد،  مای  پاایین  بسیار خدمات دهندگان ارائه با را خود اجتماعی پایگاه كه كسانی و پایین
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 شااخص  ارزیاابی  نقادان از( 1971 استیونز از نقل به 1948)هاساوي. باشند داشته را رضایت و قدردانی نهایت بایستی

 جلساات  پایاان  از بعاد  مثبات  هااي  جنباه  اظهار به مراجعین تمایل بالا، رضایت ابراز به گرایش خصو  در رضایت

 باالا  رضایت اظهار همچنین گفته می شود. است گذاري كرده نام "خداحافظی اثر" عنوان تحت را مشاوره و درمان

 اداماه  بار  اسات  ممکان  كاه  تااثیري  بواسطه واقعی پاسخ ارائه از تر  و مراجعین محتاطانه برخورد از ناشی تواند می

 در مراكز این از مراجعین انتظارات پایین سطح به مربوط موضوع این شاید یا. گردد مربوط باشد، داشته مشاوره روند

  (.1385 محمدي،)كنند می رضایت اظهار چنین كه باشد آنها وظایف از كافی آگاهی عدم نتیجه

در راستاي استنباط هاي مزبور از میزان بالاي رضایت، براي رسیدن به تحلیلی صحیح در این تحقیق مقایسه 

اي بین دو گروه صورت گرفت: گروه اول مراجعینی بودند كه در طول یک سال اخیار از مراكاز خادماتی دریافات     

م  كسانی كه در زمان تحقیق در حاال دریافات خادمات    نموده و به صورت تلفنی نظرسنجی شده بودند، و گروه دو

رضاایت   میاانگین  در معنااداري  نتایج حاصله تفاوت مشاوره بودند و به صورت حضوري مورد ارزیابی قرار گرفتند،

افراد حاضر در مراكز، بالاتر از كسانی باود كاه بصاورت تلفنای      ایشان نشان داد، به طوري كه میانگین رضایت كلی

ه بوده است.  این یافته ضمن تایید ادعاهاي مبنی بر احتیااط آمیاز باودن تفسایر نتاایج رضاایت سانجی از        ارزیابی شد

مراكز، بیانگر این مفهوم است كه با گذشت زمان، پیامد هاي هیجانی مثبت مشاوره نیز كاهش یافته و میزان رضاایت  

( معتقدند رضایت افراد بلافاصله بعد از اتمام جلساات  1971بهره مندان نیز بالتبع تقلیل می یابد. زیرا محققین)استیونز،

مشاوره بطور معناداري بالاتر است از  كسانی كه یکسال از جلسات شان گذشته است. از این رو باید گفت رضاایت  

متغیري است كه در طاول زماان، بساته باه پیاماد تغییار مای كناد و البتاه ایان سانجش پایاایی آن را پیچیاده تار مای                

 (. 26   1381به نقل از رفیعی1991یکسازد)پاتر
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 54.4از دیگر نتایج اینکه در رویه هاي تخصصی میازان رضاایت ماراجعین در بعاد نتیجاه و فایاده مشااوره        

درصد رضایت بدست آمده است. در خصاو  رویاه هااي تخصصای      40.6درصد، و  از روشها و مهارتهاي مشاور 

( 1993)پرایزوانساکی  و معنااداري نمای بیناد و دانکان     اور ارتبااط مشا  تجرباه  بین رضایت باا ( 1971)مشاوره استیونز

 اي عقیاده  مراجاع  رضاایت  میازان  و ندارد وجود اي رابطه مشاوره كیفیت و مراجعان رضایت میزان بین كه معتقدند

 و در مقابال كاارتر   مشااور. اماا   عمال  كیفیات  نه و باشد مراجع درک عدم از ناشی صرفاً تواند می كه است شخصی

 تواناد  مای  رضاایت  میازان  و داشاته  وجاود  رابطه مشاوره كیفیت و مراجع رضایت بین كه معتقدند( 1998)همکاران

 نماید.  مشخص را شده ارائه خدمات بودن سودمند

رابطاه   (1382؛ هادیاان و همکااران،  1385؛ محمادي، 1391 ،وهمکااران  بابایی؛ 1383)بخشی پور، تحقیقات

 و...ذیرش به موقع مراجع، نحوه برخورد همکااران  پو رویه هاي اجرایی اعم از رضامندي مراجعین ي را بین معنادار

 درصد بدست آمده است. 48وضعیت رضایت مراجعین از روال ارائه خدمات  در مطالعه حاضرنشان داده است. 

( معتقدند كه ارتباطی قوي بین عوامل مربوط به مشاور و عوامل زمینه اي)مركز 1980محققین )وو و ویندل،

 63.7در تحقیق حاضر نتایج مربوط به ایان بخاش نشاان مای دهاد  كاه        مندي وجود دارد.درمانی( با میزان رضایت 

درصاد از سااعات كاار     57.2درصد مراجعین از برگزاري كلاسهاي آموزشی و مشااوره هااي گروهای در مراكاز،     

 درصاد ماراجعین از مادت زماان جلساات      48.8درصد از وضعیت ظاهر و تسهیلات رفاهی موجاود، و   55.7مراكز، 

مشاوره  رضایت داشته اند. در حالی كه در بین موارد نارضایتی، بیشترین آن باه ترتیاب باه وضاعیت بیماه اي نباودن       

درصد(، مدت زمان  38.1درصد( اطلاع رسانی و تبلیغات) 34.4درصد(، هزینه هاي پرداختی) 58.4خدمات مشاوره)

درصد( مربوط بوده است. این نتایج همسو  14.4)درصد( و براي دسترسی به خدمات 20.3انتظار براي گرفتن نوبت)

( ساطح  1983پاساکو) مای باشاد. بطاوري كاه      (1377؛ قازاریان 1385؛ محمدي1998 ردیک،)با نتایج دیگر محققین

http://www.noormags.ir/view/fa/creator/306554/%d9%85%d8%ad%d8%a8%d9%88%d8%a8%d9%87_%d8%a8%d8%a7%d8%a8%d8%a7%db%8c%db%8c
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در  پایین رضایت را بیشتردر متغیرهاي دسترسی پذیري، مفید باودن، تساهیلات و هزیناه  خادمات مراكاز مای داناد.       

 رضایت برایشان وقت گرفتن ولی داشته اند رضایت مراكز به دسترسی از مراجعین نیز اگرچه( 7137تحقیق قازاریان)

 است. داشته پی كمتري در

 مراكاز  فیزیکای  وضاعیت  كاه  مای دهاد   نشاان ( 1384ناژاد،  ناوابی )بر این اسا  برخی تحقیقات انجام شده

 سطح از جهانی استانداردهاي با مقایسه در شود، می  ارائه ها خانواده به آن در كه خدماتی و ایران مشاوره و راهنمایی

  .است برخوردار پائینی بسیار

درصد مراجعین از مشخصات مشاور خود از لحاظ سنی، جنسی، وضاع تأهال    54همچنین در تحقیق حاضر 

 و تخصص( بیانگر آن است كاه ماراجعین بار داشاتن     1386ي، حمداظهار رضایت كرده اند. در این راستا مطالعات)ا

مشااور تاكیاد دارناد. در مطالعاه )بیگلریاان و       باودن  متأهال  بار  رازداري، و بیش از هماه  بودن و مینبه مشاور ، اتجر

 باودن  اماا ماذكر  . وجود نداشات  مراجع رضایت میانگین مشاور، با سن معناداري بین ( اگرچه رابطه1380همکاران، 

 داده است. نشان معناداري تاثیر مشاوره،  مراكز از مراجع رضایت مشاور بر

در رابطه با پیشنهادات مراجعین جهت بهبود خدمات مراكز مشاوره نشان مای دهاد كاه باه ترتیاب پیشانهاد       

پوشش خدمات بیمه اي، اطلاع رسانی مناسب از خدمات، رسیدگی به ظاهر و امکانات فیزیکای و تماام وقات كاار     

 ت و نقطه نظرات را در برگرفته است.كردن مراكز و كاهش میزان تعرفه دریافتی بیشترین پیشنهادا

همچنین در نتایج حاصله تفاوت معناداري در مقادیر مربوط به میزان رضایت كلی از مراكز مشاوره در باین  

مراجعین مذكر و مونث، و متغیرهاي تأهل، گروه هاي سنی، تحصیلی، شغلی، درآمدي مشاهده نگردید. یافتاه هااي   

( 1992را در این خصو  بیان می كنند بطوریکاه باراي مثاال تاالی و همکااران )     دیگر محققین نتایج ضد و نقیضی 
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معتقدند ارتباطی بین رضایت مراجع و شاخص هاي اقتصادي اجتماعی مثل تحصایلات و درآماد وجاود نادارد.  در     

یت تأهال  در رابطه باا وضاع  . است بیشتر زنان در و سن افزایش با خدمات از رضایت بود معتقد( 1983)حالی كه لیبو

( نشان می دهند افراد متأهل و بیوه رضایت بیشتري نسبت به دیگر گروه ها ابراز داشته 1983مطالعات)ریید وگاندلچ،

( رابطاه اي را  1981( این رابطه را نشان نمی دهد. همچناین تاانر)  1979اند. در صورتی كه تحقیق لارسن و همکاران)

 وضاع  باین درآماد، تحصایلات و    معناداري ( نیز رابطه1380همکاران )بین درآمد و رضایت پیدا نکرد و بیگلریان و 

اینکه ارتباط معناداري هر چناد ضاعیفی باین میازان      و بالاخره به دست نیاوردند. شان رضایت میانگین با مراجع تأهل

رضایت بر حسب تعداد جلسات مشاوره به دست آمد. یعنی اینکه ظاهراً تعداد جلسات مشاوره در رضاایت یاا عادم    

( به ارتباط مثبتی كه بین استمرار درمان باا رضاایت مراجاع    1983رضایت مراجعین نقش دارد. در گذشته نیز پاسکو)

تا سه جلساه مشااوره    1جه نشان داده بود. در تحقیق حاضر نیز علیرلم اینکه هفتاد درصد مراجعین بین وجود دارد تو

داشته اند به نظر می رسد با افزایش تعداد جلسات بر میزان رضایتمندي مراجعین افزوده می شود كه البتاه اداماه ایان    

البته این مهم در گرو تأمین پوشش بیمه اي براي  جلسات به سطح درآمد و امکانات مالی مراجعین نیز بستگی دارد و

 خدمات مشاوره اي است.
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  :طرح های محدودیت( 5-2

در ذیل به محدودیتها و موانع مختلفی كه این طرح در مراحل مختلف به لحاظ اجرایی باا آن مواجاه باوده خاواهیم     

 پرداخت:

 ساازمان  مجاوز  و ناماه  معرفای  ارائاه  علیارلم  طارح  اجاراي  در مشااوره  مراكز برخی مناسب همکاري عدم (1

 كه این می تواند ناشی از بی اعتمادي یا نگرانی از پیامدهاي بررسی مزبور باشد. بهزیستی

  سئوالات به پاسخ براي لازم وقت اختصا  جلب همکاري مراجعین جهت (2

 اطمینان بخشی به ایشانسئوالات علیرلم تلاش براي  به واقعی پاسخ ارائه در مراجعین اعتماد مشکل جلب (3

 طولانی شدن پروسه جمع آوري اطلاعات به دلیل محدودیت زمان كاري مراكز مشاوره  (4
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 پیشنهادات:( 5-3

 اجراي ارزشیابی مراكز مشاوره به صورت مستمر و در مقاطع مختلف به شکلی منسجم و علمی (1

ایتمندي مراجعین دسترسی به نتایج واقعی به نظر میرسد با توجه به پیچیدگی سنجش و ارزیابی وضعیت رض (2

نیازمند مطالعه دقیق تري در ابعاد شناختی، نگرشی و رفتاري رضایت از مراكاز مشااوره اسات كاه باه طاور       

عمقی بر اسا  شاخصهاي موقعیتی، فرایندي و پیامدي طراحی و اجرا گردد. لذا به دیگار محققاین در ایان    

 این موارد اقدام به مطالعات بعدي نمایند. زمینه توصیه می شود با در نظر گرفتن

نتایج نشان داد كه دسترسی پذیري به مراكز مشاوره و خدمات روانشناختی از جملاه جنباه هااي نارضاایتی      (3

مراجعین بوده كه در این خصو  با توجه به كمتر توسعه یافتگی این استان، لزوم توسعه مراكز مشاوره  باه  

 شد.لحاظ كمی بیشتر از پیش می با

 براي از طریق تلاش و روانشناختی مشاوره خدمات به جامعه مختلف افراد دسترسی امکان آوردن فراهم (4

نیازمند موضوعی  افراد براي خصو  به روانشناختی خدمات براي بیمه نظام دهی پوشش و حمایت جلب

 اجتناب ناپذیر به نظر می رسد.

تواند در بهبود عملکارد و پابرجاایی ایان مراكاز ماوثر       تقویت مراكز مشاوره از طریق یارنه هاي دولتی می  (5

 باشد.
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همچنین رسیدگی به امکانات ظاهري و تجهیزات رفاهی ایان مراكاز نیاز از ماواردي اسات كاه ماورد نظار          (6

 مراجعین بوده است.

بیشتر از طریق رسانه هاي مختلف جهت فرهنگ ساازي مشااوره و معرفای     اطلاع رسانی و تبلیغات به توجه (7

 مشاوره به متقاضیانمراكز 

تقویت مراكز مشاوره به لحاظ ارتقاء سطح توانمندي كاركنان اعام از مادیران، كاركناان، مسائولین فنای و       (8

روانشناسان در قالب برنامه هاي آموزشی، دوره هاي بازآموزي و سوپروایزري موضوعی است كاه نیازمناد   

ا تادوین یاک دساتورالعمل خاا  آموزشای بار       برنامه ریزي و توجه بیشتر مسئولین می باشد. در این راسات 

 اسا  استانداردهاي مربوطه می تواند كمک كننده باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 



85 
 

 تشکر و قدردانی:(5-4

اعام از   هرمزگاان در پایان جا دارد از كلیه حامیان ایان طارح پژوهشای اعام از مسائولین محتارم ساازمان بهزیساتی          

كاه بادون مادیریت،     شهرساتانها  م، روساي محتار معاونت محترم پیشگیري ، ریاست محترم حراست،محترم مدیركل

كمال تشاکر را داشاته باشام. همچناین جاا دارد نهایات        ،این امر محقق نمی شدایشان حمایت، پشتیبانی و حسن نظر 

در تماامی مراحال   كاه   شامل مدیران محترم مراكز مشاوره اساتان  سپا  خود را به دست اندركاران و همکاران خود

 اعلام دارم.در اجرایی شدن آن موثر بوده اند،  خودهمت و تلاش  ابكار 
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 منابع و ماخذ:

 ااا فرهنگی تمطالعا  فصلنامه اي، ورهمشا تخدما به ها ادهخانو يهازنیا سیربر(1386) بخشاخد ي،حمدا .1

 .67-91(11و10)3 ن،ناز فاعید

 رضاایت  و نظرپرسای : تهاران  شاهر  انشاگاهی  مشاوره مراكز كاركردهاي ارزیابی (1387تفتی،مهناز) اخوان .2

 .67-94 ،(28)  مشاوره هاي پژوهش مجله مراجعان، از سنجی

 منطقاه  اسلامی آزاد دانشگاه پسر و دختر دانشجویان استقبال عدم علل بررسی( 1383)ابوالفضل پور، بخشی .3

 .(1)تربیتی پژوهشنامه ،مشاوره مراكز خدمات از 9

 خصوصی وروانشناختی مشاوره مراكز شغلی رضایت بر موثر عوامل بررسی( 1393)منصوره ،بهروزنژاد .4

: سیویلیکا پایگاه در مقاله ثبت ثابت لینک .مدیریت المللی بین همایش: انتشار محل ،اصفهان شهر

ICOM01_0654.html-ICOM01-http://www.civilica.com/Paper 

 رضاایت  میازان  بررسی( 1380)حسین كاكویی و كوروش نایینی، هلاكویی حسن؛ رفیعی،  اكبر؛ بیگلریان، .5

 بهزیساتی  علوم دانشگاه  پژوهشی معاونت  ،80 سال در تهران شهر روانی مشاوره مراكز گیرندگان خدمات

   توانبخشی. و

 تربت شهرستان در راهنمایی و مشاوره مراكز خدمات كیفیت از مراجعین رضایت(1386)مهدخت  توكلی، .6

 aspx.htm-torbatkhabar.blogfa.compost://http.177در: دستر  قابل. حیدریه

 مقیا  سنجش خانواده و ازدواج،انتشارات بعثت، چاپ اول. (1379ثنائی، باقر) .7

(دستورالعمل نحوه تاسیس و اداره و انحلال  مااکلاز مشلااوره ااتملاا ی      1391سازمان بهزیستی کشور) .8

 معاونت مشاوره و خدمات روانشناختی.ماکز توسعه پیشگیای   

 .میركبیرا راتنتشاا ان،تهر ،سلامیا تربیت و تعلیم در هنماییرا و ورهمشا( 1364)يمهد سید ،حسینی .9
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( روانشناسی مشاوره. ترجمه ر. فلاحی، چاپ اول، تهران انتشاارات  1374جورج، ر.ل. و كریستیانی، ت. ) .10

 رشد.

 .پنجم چاپ ترمه، نشر تهران، مشاوره، روشهاي و فنون( 1381)عبدالله شفیع آبادي، .11

 روان سالامت  ارتقااء  هادف  باا  ایاران  در دانشجویی مشاوره مراكز عملکرد هاي شاخص(-)احمد پور، علی .12

famodulejournal .www.farabiaward.ir:از دسترسی قابل. فارابی جشنواره دوماهنامه از نقل .دانشجویان

209.htm-83 

 كشاور،  بهزیساتی  ساازمان  حضاوري  مشااوره  مراكاز  از مراجعاان  رضاایت  بررسی( 1379)ماریت قازاریان، .13

 (.8و7)2 مشاوره، پژوهشهاي و ها تازه فصلنامه

 روان هااي  ویژگای ( 1381) كاوروش  ناایینی،  هلاكاویی  حسین؛ كاكویی، ؛ مرسده سمیعی، حسن؛ رفیعی، .14

 شاماره   ،توانبخشای  پژوهشی -علمی فصلنامه. ایرانی جمعیت در((30- خدمت از رضایت مقیا )) سنجانه

 .25-32صص 10

 ران،همکا و ، كرذا ثنایی باقر ترجمه ،هنماییرا و ورهمشا مبانی ،( 1380)نیارما میشل و تبررا  نگیبسو .15

 .انتهر ،نهضت پچا

 و مشااوره  مراكاز  اي مشااوره  و شناسای  روان خادمات  كارایی و اثربخشی بررسی (1385)  محمدي،شهناز .16

 .94 تا 73 ،19 شماره مشاوره هاي پژوهش پرورش، و آموزش وزارت آموزان دانش شناختی روان خدمات

 اي مشااوره  خادمات  ارائاه  باه  نسبت آموزان دانش نگرش بررسی( 1379)السادات اشرف ورجانی، میرباقري .17

 دانشاگاه  تربیتای  روانشناسی ارشد، كارشناسی نامه پایان تهران، شهر  پرورش و آموزش متوسطه جدید نظام

 .روانشناسی و اجتماعی علوم دانشکده اسلامی، آزاد
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 جهاانی،  اساتانداردهاي  باا  آن مقایساه  و ایاران  در خاانواده  مشااوره  مراكز بررسی (1384)شکوه نژاد، نوابی .18

 .1-24( 3) شماره پژوهش، و خانواده

 در مااؤثر عواماال بررساای( 1382) صالحی،منصااور حساان؛ فر،محمااد سااالاري جلیلونااد،مریم؛ هادیان،مینااا؛ .19

 (.32 تا 19) 2 و 1 شماره  دوم، دوره روانشناختی اي،مطالعات مشاوره خدمات از مراجعین رضامندي

 ،صانعتی  مدیریت سازمان جزنی، نسرین ترجمه كننده، مصرف خاطر رضایت گیري اندازه (1381)باب ، هیز .20

 .اول چاپ تهران،

 خادمات  و مساائل  از دانشجویان آگاهی و نگرش نقش( 1388) طاولی،آزاده ملیانی،مهدیه؛ یعقوبی،حمید؛ .21
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