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Article Info Abstract 
Paper Type: Research Objective: This research aimed to identify the pathologies of family counseling in 

Iran, specifically pinpointing theoretical, practical, and structural weaknesses. It 
seeks to provide a comprehensive picture of the current situation and lay the 
groundwork for improving the quality of counseling services. 

Method: This study employed a qualitative content analysis method based on Shieh 
and Shannon (2005). The target population included expert professors in the field of 
family counseling and Ph.D. graduates in psychology and counseling. Data was 
collected through semi-structured interviews with 9 purposefully selected individuals 

from this group. The unit of analysis was the theme, and data analysis was conducted 
using open, axial, and selective coding. 

Findings: The findings revealed that family counseling centers in Iran face 
challenges such as the incongruity of theories and therapeutic approaches with 

Iranian-Islamic culture, a lack of scientific and ethical competence among some 
counselors, weaknesses in the supervision and evaluation of centers, and insufficient 
cultural promotion for seeking counseling. Limited use of religious and spiritual 
values in the treatment process and excessive focus on imported theories were other 

identified weaknesses. Furthermore, factors such as high service costs, lack of 

insurance coverage, and negative cultural attitudes were additional barriers to seeking 
help from these centers. 
Conclusion: The results of this research can contribute to improving policy-making 

and enhancing the efficiency and effectiveness of family counseling in Iran. 
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Introduction 

The family, as the most fundamental social institution, plays a vital role in the health and 

dynamism of society. Extensive transformations in the last century, such as the transition from 

extended to nuclear families, an increase in the age of marriage, a decrease in marriage rates, a 

rise in definitive singleness, changing criteria for spouse selection, and an increase in divorce, 

indicate significant shifts (Chitsaz, 2023; Rasteh Moghadam & Abbasi, 2023; Kazemipour, 

2022). These changes highlight the necessity of paying attention to family interaction and the 

role of family therapy in preventing failure, conflict, and disharmony within the family 

(Suhartivi et al., 2009). Family therapy, as a form of counseling and psychotherapy, provides 

a platform for promoting growth in various aspects of life and requires therapists to possess 

theoretical and practical competencies and adhere to professional ethical principles (Canino & 

Inclan, 2001). However, in the field of pathology of family counseling centers, especially in 

Iran, limited research has been conducted. Foreign studies such as Gerald et al. (2023), Jeffrey 

(2015), Peace et al. (1996), and Sokoll (2009) have addressed the challenges of counseling 

centers and solutions such as government support, prevention, innovation in services, the use 

of interns, and adaptation to current needs. In Iran, the National Youth Organization (2008) and 
Bajelan (2022) have also reported problems such as multiple supervisory bodies, ambiguity in 

the nature of counseling, lack of an accreditation and ranking system, weak supervision, the 

presence of unqualified individuals, and the absence of a localized definition of counseling 

services. Research by Ghazarian (2000), Jafari (1994), Mikaeil (1994), Akhavan Tafti (2008), 

Raji (2016), Mohammadi (2006), Hadian et al. (2006), Rastegar et al. (2021), Motaghi et al. 

(2017), Mirzaeifar et al. (2021), Arshi et al. (2016), and Biglarian et al. (2001) also emphasize 

the importance of service quality, accurate needs assessment, and client satisfaction. 

Furthermore, the widespread use of Western theoretical models incompatible with Iranian-

Islamic culture is one of the fundamental challenges of family counseling in Iran (Epstein et 

al., 2012; Dwairy, 2006). Studies such as Liu et al. (2023) and Singh et al. (2020) have shown 

that culturally congruent interventions are more effective. Accordingly, the present research 

aims to identify the pathologies of family counseling in Iran and identify theoretical, practical, 

and structural weaknesses, seeking to provide a comprehensive picture of the current situation 

and pave the way for improving the quality of counseling services. 

Method 

The present study was conducted using Shieh and Shannon's (2005) qualitative content 

analysis method, and data were collected through semi-structured interviews. The unit of 

analysis was considered to be the theme (Maroufi & Yousefzadeh, 2009). The population 

included expert professors in the field of family counseling and Ph.D. graduates in psychology 

and counseling, and samples were selected purposefully. The sample size consisted of 9 

university and seminary professors specializing in family counseling with doctoral degrees and 

over 10 years of professional experience, determined based on the principle of theoretical 

saturation (Glaser & Strauss, 1967; Brinkmann & Kvale, 2009). Interviews were transcribed, 

and data were analyzed through a three-stage process of open, axial, and selective coding 

(Strauss & Corbin, 1990). To enhance the reliability, member checking was used, and the final 

report was refined based on participants' feedback (Mohammadpour, 2018; Brinkmann & 

Kvale, 2009). 

Results  

The findings were organized into several major categories, including "Theories in Family 

Counseling in Iran", "Critique and Review of Family Counseling", "Pathology of Counselors' 

Scientific and Ethical Competencies", "Pathology of Family Counseling Centers", and "Main 

Reasons for Not Referring Counseling". In the domain of theories, the most frequently used 

theories reported were CBCT, Structural, EFT, and ACT, respectively. The primary reasons 
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cited for using these theories included their relative cultural adaptability, lack of complexity, 

technique-oriented nature, immediate effectiveness, and reduction in the number of therapy 

sessions. CBCT was identified as the most common and effective approach, with interviewees 

emphasizing its role in correcting couples' thought and behavioral patterns. The Structural 

theory was also found to be more compatible with Iranian-Islamic culture due to its focus on 

boundaries, roles, and power hierarchies within Iranian families. ACT, by focusing on values 

and acceptance of emotions, and EFT, by addressing emotional regulation and intimacy, were 

considered by some experts to have suitable proximity to Iranian-Islamic culture. 

In the critique and review section, identified gaps included the absence of a family therapy 

theory based on indigenous culture, disregard for the importance of religion and spirituality, 

scarcity of indigenous tools, incongruence between methods based on materialistic theories and 

Islamic content, reinforcement of feminist ideologies and neglect of gender roles, insufficient 

use of interventions based on ethical values, inadequate attention to family legal-jurisprudential 

rules, prioritization of individualistic perspectives, desacralization of the family, and 

facilitation of divorce. Regarding the scientific and ethical competencies of counselors, the 

most significant pathologies included distrust in counselors, insufficient skill in adapting 

methods to Iranian culture, exclusive use of palliative techniques, lack of incorporating 

spirituality in treatment, mismatch between the scope of activity and educational background, 

sole reliance on academic courses, weakness in observing the principle of confidentiality and 

professional ethics, an economic view of clients, non-observance of working within one's 

scope, failure to refer clients, and limited collaboration with psychiatrists. In the case of family 

counseling centers, reported issues included a lack of supervision over the centers' processes 

and counselors, failure to assess session quality, a low number of centers and counselors 

relative to the population, and improper distribution of centers within the city. The main reasons 

for not seeking counseling included a lack of counseling culture, inability to afford costs, 

perceived ineffectiveness of counselors, fear of stigmatization, lack of insurance support, and 

a false sense of temporary improvement. 

Conclusions 

The present study revealed that although CBCT, Structural, EFT, and ACT approaches are 

most commonly used in family counseling in Iran, and CBCT and Structural approaches are 

considered more effective by experts, the absence of an indigenous theoretical framework 

based on Iranian-Islamic culture, weaknesses in the cultural adaptation of theories, serious 

shortcomings in the scientific and ethical competencies of counselors, and structural 

deficiencies in counseling centers have challenged the quality of services. The results 

emphasize the necessity of considering religion and spirituality, designing indigenous tools, 

improving practical training and internships, strengthening the supervisory system, developing 

an accreditation and ranking system for centers, expanding insurance coverage for counseling 

services, and promoting a culture of seeking counseling. These findings can provide a basis for 

scientific and practical policymaking to promote the health of Iranian families and improve the 

family counseling system in Iran. 
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 ها: کلیدواژه
 شناسی،آسیب

 مشاوره خانواده،
 مرکز مشاوره،

 فرهنگ ایرانی اسلامی.

ضعف نظری، عملی و شناسی مشاوره خانواده در ایران و شناسایی نقاط پژوهش حاضر باهدف آسیب: هدف
سازی برای بهبود کیفیت خدمات درصدد ارائه تصویری جامع از وضعیت موجود و زمینهانجام شد و  ساختاری

 .ای استمشاوره

جامعه هدف شامل . ( انجام شد2005یه و شانون )پژوهش حاضر با روش تحلیل محتوای کیفی شی: روش
ها از طریق داده که شناسی و مشاوره بودالتحصیلان دکتری رواناساتید متخصص در حوزه مشاوره خانواده و فارغ

، واحد تحلیل. شدگردآوری  ،صورت هدفمند انتخاب شدندکه بهایشان نفر از  9با ساختاریافته های نیمهمصاحبه

 .انجام شدها با رمزگذاری باز، محوری و گزینشی تحلیل دادهمضمون بود که 

ها و هایی مانند عدم تناسب نظریهکه مراکز مشاوره خانواده در ایران با چالش ها نشان دادیافته :هایافته

اسلامی، کمبود صلاحیت علمی و اخلاقی برخی مشاوران، ضعف در  -رویکردهای درمانی با فرهنگ ایرانی

های زش. استفاده محدود از ارسازی برای مراجعه به مشاوره مواجه استنظارت و ارزیابی مراکز و عدم فرهنگ
شده بودند. های وارداتی از دیگر نقاط ضعف شناساییدینی و معنوی در فرآیند درمان و تمرکز زیاد بر نظریه

های منفی فرهنگی از دیگر موانع ای و نگرشهای بالای خدمات، عدم حمایت بیمههمچنین، عواملی مانند هزینه
 مراجعه به این مراکز بودند.

گذاری و ارتقای کارایی و اثربخشی مشاوره خانواده در تواند به بهبود سیاستمی: نتایج پژوهش حاضر نتایج

 ایران کمک کند.

. 107 -85، (4) 13 ،زنان و خانواده یپژوهشنامه اسلام .رانیمشاوره خانواده در ا یشناسبیآس(. 1404) مجتبی، حافظیو ، .محمدحسن، حسینی استناد:
72025.20240.237ijwf./10.22034https://doi.org/ 
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 مقدمه

 درباره شدهانجام مطالعات. کندمی اایف جامعه پویایی و سلامت در حیاتی نقش که است اجتماعی نهاد ترینبنیادی ،خانواده

 گذشته، با مقایسه در خانواده (1۴02 ساز،)چیت .است نهاد این در اساسی تحولات و تغییرات دهندهنشان اخیر قرن در خانواده نهاد

 خانواده از ارگذ مانند تغییرات این .(139۴ عباسی، و مقدم)رسته است گرفته قرار تغییرات و هادگرگونی معرض در ازپیشبیش

 افزایش و همسرگزینی یارهایمع در تغییر قطعی، تجرد افزایش ازدواج، میزان کاهش ازدواج، سن افزایش ،یاهسته به گسترده

 بسیار خانواده در ناهماهنگی و تعارض و شکست از جلوگیری برای خانوادگی تعامل ،روازاین. (1۴01 پور،)کاظمی است بوده طلاق

 کمک آنها مشکلات حل به تا دارند نیاز 1گردرمانخانواده یک کمکبه هستند روهروب خانوادگی مشکلات با که افرادی. است مهم

 در رشد ارتقای برای بستری هنر، یک قالب در که است یدرمانروان و مشاوره اقسام از یکی ،درمانیخانواده .(2009 ،2کار ) کند

 اخلاق اصول به پایبند و پرتلاش هوشمند، افرادی باید درمانگران هدف، این به ستیابید برای .کندمی فراهم زندگی مختلف ابعاد

 در را خود آگاهی و دانش مداوم طوربه باید و هستند مطلوب عملی و نظری هایصلاحیت نیازمند همچنین آنها. باشند ایحرفه

 رشد مختلف ابعاد تحقق در بیشتری کارآمدی با تا دهدمی مکانا آنها به امر این. دهند ارتقا خود حرفه با مرتبط مختلف هایزمینه

 .(2001 3،اینکلن و کانینو) کنند آفرینینقش مراجعان

 مشاوره مراکز هایچالش (1990) ۴استون و آرچر. است شده انجام اندکی تحقیقات خانواده مشاوره مراکز شناسیآسیب مورد در

 نوآورانه هایطرح اجرای پیشگیری، بر تأکید دولتی، حمایت مانند راهکارهایی و کرده یبررس را آمریکا 1990 دهه در هادانشگاه

 5پرینس .اندداده پیشنهاد آموزشی یهابسته و کتاب مثل خودیار منابع و درمانیگروه کارآموزان، از استفاده تلفنی، مشاوره مانند

 یمدل هاآسیب بررسی با (1996) 6همکاران و پیس. است کرده تحلیل را آمریکا هایدانشگاه در مشاوره وضعیت نیز (2015)

 و مشاوران دانش روزرسانیهب لزوم رب نیز (2009) 7کالسو. دادند ارائه مراجعین با مشاوره مراکز تعامل افزایش برای چندوجهی

 مشاوره مراکز شناسیآسیب هدربار محدودی هایپژوهش ایران، در .است کرده تأکید دانشجویان روز نیازهای با خدمات انطباق

 مراکز کیفیت مورد در جامع هایپژوهش عدم بودن، چندنظارتی مانند مشکلاتی (1387) نجوانا ملی سازمان. است شده انجام

 مهمترین از را آموزش جامع نظام نبود و مشاوره خدمات به مردم عامه سطحی نگاه مشاوره، در غیرمتخصص افراد حضور مشاوره،

  .داندمی ایران در خانواده مشاوره مراکز ضعف نقاط

 دستگاه 10 از بیش به وابسته خانواده مشاوره مراکز بررسی با مجلس هایپژوهش مرکز برای گزارشی در (1۴01) باجلان 

 تعامل در پیچیدگی مشاوره، مراکز گیریشکل در گیرتصمیم مراجع تعدد مشاوره، ماهیت و تعریف در ابهام مانند مشکلاتی مختلف،

 التحصیلانفارغ ظرفیت از نشدن استفاده و بندیرتبه و اعتبارسنجی نظام نبود عاتی،لااط شفافیت فقدان مجوزدهنده، هایدستگاه با

 ،اسلامی -بومی رویکرد با مشاوره خدمات دقیق تعریف کارگیریبه مقابل در. دهدمی نشان را شناسیروان و مشاوره کارشناسی

 و پیشینی هاینظارت کردن منضبط با بندیرتبه نظام تشکیل و صلاحیت سنجش سامانه ایجاد ،مجوزدهی ساختارهای تعیین

 (1379) قازاریان .شودمی پیشنهاد آنها رسانیخدمات بهبود و هادستگاه به وابسته و مستقل مشاوره مراکز ساماندهی برای پسینی

 مقوله چهار مطالعه، این در. پرداخت بهزیستی حضوری مشاوره مراکز از انمراجع رضایت بررسی به نفری 898 نمونه با پژوهشی در

 که دهدمی نشان نتایج. است کرده بررسی را غیرتخصصی و تخصصی خدمات از رضایت و خدمات از آگاهی مراکز، به دسترسی

                                                 
1. Family therapist 
2. Carr, A. 

3. Canino, I. A., & Inclan, J. E. 
4. Stone, G. L., & Archer, J. 
5. Prince, J. P., & et al 
6. Pace, D. 

7. Sokol, J. T. 
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 خانواده آموزش هایکلاس و روهیگ مشاوره مانند خدماتی از آنها از بسیاری اما دارند، رضایت مراکز به دسترسی از مراجعان

 .کنند برطرف را مراجعان نیازهای تاحدی اندتوانسته مشاوره مراکز محدود، امکانات باوجود اما ،هستند اطلاعبی

 تفتی اخوان (،1373) میکائیل (،1373) جعفری توسط مطالعاتی مشاوره، مراکز به مراجعین رضایت میزان ارزیابی درباره

 (،1396) همکاران و متقی (،1۴00) همکاران و رستگار (،1385)  همکاران و نهادیا (،1385) محمدی (،1395) راجی (،1387)

 اهمیت ،تحقیقات این. است شده انجام (1380) همکاران و بیگلریان و (1395) همکاران و عرشی (،1۴00) همکاران و فرمیرزایی

 بررسی مورد در. دانندمی مشاوره مراکز موفقیت در کلیدی عوامل ار مراجعان مندیرضایت و دقیق نیازسنجی خدمات، کیفیت

 (138۴) همکاران و یسیاننوده احمدی پژوهش مانند است گرفته صورت هاییپژوهش نیز ایران در هادستگاه مشاوره وضعیت

 یهاخانواده نیازهای (1385) دیگر پژوهشی در آنها. اندکرده بررسی را اسلامی انقلاب پاسداران سپاه در ایمشاوره خدمات وضعیت

 مشاوره مراکز شناختیروان و ایمشاوره خدمات کیفیت (1395) راجی. کردند بررسی را یامشاوره خدمات به نسبت نظامی کارکنان

 مشاوره خدمات مراکز کیفیت با مرتبط گرهاینشان و عوامل (1۴01) همکاران و یحقوق. است کرده ارزیابی را انتظامی نیروی

 ارزیابی را تهران شهر مربیان و اولیا انجمن مشاوره خدمات (1396) همکاران و براه. کردند اکاویو را خانواده تحکیم و ازدواج

 کیفیت ارتقای و هدف هایگروه خاص نیازهای با ایمشاوره خدمات انطباق لزوم بر هاپژوهش این ،طورکلیبه. کردند کیفی

 .دارند تأکید خدمات

 فرهنگ با ناسازگار غربی نظری هایمدل از استفاده هاآن مهمترین که است مواجه هاییچالش با ایران در خانواده مشاوره

 ارزیابی غیرغربی جوامع برای فرهنگی تطابق ازمنظر ندرتبه اندیافته توسعه غرب در بیشتر که هامدل این. است اسلامی -ایرانی

 خاصی دینی باور و فرهنگ ،ایجامعه هر که است معتقد بارهدراین (2005) 9دیاز کوماس (2012 8همکاران، و ،.)اپستین. اندشده

 مشاوره ارائه برای مراجعان مذهبی باورهای و محیط فرهنگ، عمیق شناخت اهمیت بر و گذاشته ریتأث درمانی ابعاد تمام بر که دارد

 مذهبی باورهای و محیطی عوامل فرهنگی، عناصر باید دارد را مراجع با سازنده تعامل قصد مشاور اگر ،روازاین. دارد تأکید مؤثر

 10،سو و )سو کند ارائه تریمناسب کاربردی و عملی راهکارهای آن، براساس بتواند تا بشناسد خوبیبه را مراجع رفتار بر اثرگذار

 دیگر، جوامع به هامدل این ورود با و دارند اروپا و متحده ایالات ویژهبه غربی فرهنگ در ریشه شده منتشر هایمدل بیشتر. (2008

 آنها فرهنگی سازگاری و سازیبومی برای راهکارهایی و کرده ارزیابی را فرهنگ هر با آنها تطابق میزان متخصصان است ضروری

 درک زیرا ؛باشد متفاوت فرهنگ به بسته تواندمی اختلالات درمان اثرات آنکه ویژهبه ،(2012 کاران،هم و ،.)اپستین بگیرند نظر در

 ،این باوجود. (2023 11همکاران، و ،.)لی است فهم قابل فرهنگ با مرتبط چارچوبی در شکل بهترینبه روانی اختلالات درمان و

 مختلف جوامع فرهنگی تنوع با را درمانی هایروش و بنیادی مفروضات توانمی چگونه که است شده پرداخته موضوع این به کمتر

 .(2012 همکاران، و ،.)اپستین کرد هماهنگ

 80 از بیش بررسی. اندکرده استفاده خارجی یهامدل از نیز ایران در درمانیخانواده به مربوط مقالات از بالایی بسیار درصد

 کلیدواژه با مقاله 300 از بیش بررسی و پرداختند بومی یهاروش به مورد 8 فقط که دهدمی نشان خانواده مشاوره کلیدواژه با مقاله

 هایفرهنگخرده در خانواده مشاوره که دهدیم نشان نتایج این. دارد مشابهی وضع زین 1۴00 سال تا 1375 سال از درمانیخانواده

 که داد نشان (1۴00) همکاران و یآبادعباس یمراد یقتحق هرچند ،است بومی تحقیقات پشتوانه نیازمند بیشتر ایران

 از استفاده میزان ولی ،دادندیم قرار توجه مورد را ایرانی فرهنگ با درمانی یرویکردها خوانیناهم و خوانیهم ،گراندرمانروان

 مداخلات که دادند اننش متاآنالیز و سیستماتیک مرور یک در (2023) همکاران و لی. دارد شواهدی کمتر بومی یهامدل

                                                 
8. Epstein, N. B., & et al 
9. Comas- Diaz, L. 
10. Sue, D. W., & Sue, D. 

11. Li, S., & et al 

https://elmnet.ir/vslgg?id=11006134-95742
https://elmnet.ir/vslgg?id=11006134-95742
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 با. ددار اضطراب و افسردگی مانند روانی اختلالات علائم کاهش بر معناداری و مثبت تأثیر یچین فرهنگ با سازگار شناختیروان

 0٫77 ترتیببه بالینی و خودگزارشی علائم برای مداخلات این اثر اندازه کننده،شرکت 6199 و رکورد 32791 از مطالعه 67 بررسی

 و طراحی در فرهنگی عوامل به توجه ضرورت و فرهنگی هایزمینه با مداخلات تطبیق اهمیت بر حاضر پژوهش. بود 0٫75 و

 یعنی، آسیا شرق منطقه کشور پنج در خانواده مشاوره بررسی با یامقاله در (2020)12همکاران و سنگ .دارد تأکید مداخلات اجرای

 هایویژگی گرفتن نظر در و محلی فرهنگ با غربی رویکردهای انطباق اهمیت بر نژاپ و جنوبی کره تایوان، ،کنگهنگ چین،

 .دکردن تأکید آسیایی جوامع خانوادگی و تاریخی

 بودهن هماهنگ ایرانی فرهنگ با موارد از بسیاری در که است غربی منابع از برگرفته بیشتر ایران در موجود شناسیروان دانش

 خانوادگی، رفاه و روابط بهبود در خانواده مشاوره مهم نقش باوجود (1391 )آذربایجانی،. یستن معهجا نیازهای کامل گویپاسخ و

 پژوهش .(2006 ،13یری)دوا دارد وجود غیرغربی هایبافت در غربی مشاوره هاینظریه فرهنگی تناسب درباره هایینگرانی همچنان

 و یدرمان یکردهایرو ،ینظر یمبان بر تمرکز با رانیا در ادهوخان مشاوره یهاوهیش یفعل اندازچشم لیتحل باهدف حاضر

 به بیشتر و ردندا را لازم جامعیت اما است، گرفته صورت زمینه این در خوبی یهاپژوهش اگرچه .شد انجام مشاور یهایستگیشا

 در و نداشته درمانی یهاهیظرن و رویکردها شناسیآسیب به توجهی شده انجام یهاپژوهش. است پرداخته مشاوره مراکز ساختار

 مشاوره شناسیآسیب باهدف حاضر پژوهش ها،چالش این به باتوجه. است نشده بررسی اختصاصی صورتبه درمانیخانواده آنها

 و ایمشاوره خدمات کیفیت بهبود به عملی و علمی راهکارهای ارائه و ضعف نقاط شناسایی با تا است درصدد ایران در خانواده

 .کند کمک ایرانی هایخانواده سلامت یارتقا

پژوهش انجام روش  

 .است ساختاریافتهنیمه ازنوع و مصاحبه هاداده گردآوری روش. است شده انجام کیفی محتوای تحلیل روشبا حاضر پژوهش

 یخاص یمعنابه مضمون (1388) زادهوسفی و یمعروف گفتهبه. است شده گرفته نظر در مضمون حاضر، پژوهش در14لیتحل واحد

 مشاوره حوزه در متخصص اساتید تمام حاضر، پژوهش هدف جامعه .شودیم استخراج پاراگراف ای جمله کی از که دارد اشاره

 مصاحبه مورد نمونه تعداد 15.شدند انتخاب هدفمند شیوهبه هانمونه. بودند مشاوره و شناسیروان دکتری التحصیلفارغ و خانواده

 علمی هیئت اعضای از و شناسیروان دکتری مدرک با خانواده مشاوره حوزه در متخصص حوزوی و نشگاهیدا اساتید از نفر 9

 17استراوس، و )گلیسر. ندشد گرفته نظر در 16اشباع اصل براساس که بودند خانواده مشاوره ارائه سال 10 از بیش سابقه با دانشگاه

 شودمی متوقف مصاحبه باشد نداشته جدیدی داده هامصاحبه یعنی، دبرس اشباع به محقق کههنگامی اصل این براساس (1967

 تکرار هامصاحبه از حاصل اطلاعات هفتم، نفر با مصاحبه از پس و هشد سازیپیاده هامصاحبه تمام. (2009 18کوال، و )برینکمن

 اطلاعات، اشباع دلیلبه و یافت ادامه دیگر متخصص دو با هامصاحبه اطمینان، حصول برای. گرفت صورت نظری اشباع و شد

 . شد سازیپیاده هامصاحبه تمام. یافت پایان متخصص نه با درمجموع هامصاحبه

 پژوهش، ادبیات مرور براساس ابتدا در. شد گرفته بهره 20ساختاریافتهنیمه و 19بازپاسخ کاوش و پرسش رویکرد از روش این در

 هایداده به باتوجه سپس، .شد تدوین ایران در خانواده مشاوره مراکز شناسیسیبآ با مرتبط ساختاریافتهنیمه مصاحبه سؤالات

                                                 
12. Tseng, C. F., & et al 
13. Dwairy, M. 
14. Unit of analysis 
15. sampling Purposive 

16. Saturation 
17. Glaser, B. G., & Strauss, A, L. 
18. Brinkman, S., & Kvale, S. 
19. Open ended 

20. Semi structure interview 
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 و تردقیق اطلاعات آوریجمع فرآیند تا شد اصلاح و بازنگری بعدی هایمصاحبه برای سؤالات ساختار ها،مصاحبه از آمدهدستبه

 فرایند از و گرفت صورت هاداده مقایسه از داومم و منظم فرایندی طی شدهانجام یهامصاحبه تحلیل .شود انجام ترکامل

 از بسیاری (241990،کوبین و )استراوس. شد استفاده 23گزینشی رمزگذاری و 22محوری رمزگذاری ،21باز رمزگذاری یامرحلهسه

 ارزیابی به ارجاع برای25اعتماد قابلیت یا اعتمادپذیری معیار از کمی روایی و اعتبار واژگان از استفاده یجابه کیفی شناسانروش

 معادل که اعتماد قابلیت معیار به دستیابی برای نیز حاضر پژوهش در. (1397 )محمدپور، کنندیم استفاده کیفی نتایج کیفیت

 از گروهی از روش این در. است شده استفاده 28اعضا توسط عتباریابیا روش از است کمی تحقیقات در 27پایایی و 26روایی

 گزارش .(2009 ،کوال و برینکمن) کنند اعلام را خود نظر و کرده بازبینی را پژوهش نهایی گزارش تا دش خواسته کنندگانشرکت

 .شد ینیبازب و اصلاح کنندگانشرکت نظرات به باتوجه نهایی

پژوهش هاییافته  

 پژوهش های کیفییافته. 1 جدول

 زیرطبقات طبقات عمده مقولات

 خانواده مشاوره در هاهینظر

 ایران در

 مشاورین توسط شده گرفته کاربه یهاهینظر بیشترین
 خانواده

 CBCT نظریه
 ساختاری نظریه
 EFT نظریه

 ACT نظریه

 -یایران فرهنگ با مشاوره یهاهینظر تناسب بیشترین
 اسلامی

 CBCT نظریه
 ساختاری نظریه

 ACT نظریه
 EFT نظریه

 درمانی نظریه نیتراثربخش
 CBCT نظریه
 ساختاری نظریه

 تلفیقی رویکرد

 مشاوره بررسی و نقد
 ایران در خانواده

 بومی فرهنگ بر مبتنی درمانیخانواده نظریه خلأهای
 ایرانی هایخانواده در معنویت و دین اهمیت به توجهیبی

 خانوادگی تعارضات بررسی برای بومی ابزارهای کمبود

 فرهنگ با متداول مانیدرخانواده هایروش ناهمسانی
 ایرانی بومی

 با گراییمادی یهاهینظر بر مبتنی یهاروش ناهمسانی
 اسلامی محتواهای

 یهانقش گرفتن نادیده و فمینیستی تفکرات تقویت
 جنسیتی
 اخلاقی یهاارزش بر مبتنی یهامداخله از ناکافی استفاده

 خانواده در اخلاقی فضائل ویژهبه
 معنوی یهامداخله از کافینا استفاده

 فرهنگ در خانواده حقوقی -فقهی قوانین به ناکافی توجه
 ایرانی اسلامی

 فردگرایانه یهانگرش به یدهتیاولو
 طلاق امر تسهیل و خانواده از ییزداتقدس

 مشاوران به اعتمادیبی مشاوران اخلاقی و علمی یهاتیصلاح شناسیآسیب

                                                 
21. Open Coding 
22. Axial Coding 
23. Selective Coding 

24. Strauss, A., & Corbin, J. 
25. Credibility 
26. Validity 
27. Reliability 

28. Member Check 
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 فرهنگ با هاروش تطبیق در مشاوران برخی ناکافی مهارت
 ایرانی

 تسکینی صرفاً فنون از استفاده
 درمان فنون و هاروش در معنویت از استفاده عدم
 یلیتحص رشته با مشاورین فعالیت حوزه تناسب عدم

 دانشگاهی دروس صرف مطالعه
 مسئول منشی، مشاور، توسط رازداری اصل رعایت عدم
 فنی

 یاحرفه اخلاق اصول تیرعا ضعف
 مراجعان به یاقتصاد نگاه
 یکار حوزه در تیفعال تیرعا عدم
 مراجع ارجاع عدم

 پزشکروان درمان میت نیب رنگکم یهمکار

 خانواده مشاوره مراکز شناسیآسیب

 مشاوران و مشاوره مراکز روند بر نظارت عدم
 مشاوره تجلسا تیفکی یبررس و نظارت عدم
 جمعیت به نسبت نیمشاور و مشاوره زکمرا کم تعداد

 شهر سطح در مشاوره مراکز نامناسب توزیع

 لاتکمش در مشاوره به رجوع عدم علل مهمترین
 خانوادگی

 مشاور به مراجعه فرهنگ عدم
 مشاوره یهانهیهز پرداخت توان عدم

 مشاورین ناکارآمدی احساس
 خوردن برچسب از ترس

 بیمه حمایت عدم مسئله

 موقت بهبودی اثر در بهبودی کاذب احساس

 ایران در خانواده مشاوره در هاهینظر. 1

 خانواده مشاورین توسط شده گرفته کاربه یهاهینظر بیشترین. 1 -1

 ترتیببه ایران در خانواده مشاوران توسط شده گرفته کاربه نظریه بیشترین حاضر، پژوهش متخصص شوندگانمصاحبه نگاه از

CBCT، ،ساختاری EFT و ACT هاشرو این از مشاوران استفاده علت مهمترین که داشتند اظهار شوندگانمصاحبه. است 

 و حال به توجه درمان، جلسات تعداد شدن کمتر فوری، اثربخشی بودن، تکنیکال ،هاهینظر پیچیدگی عدم فرهنگی، نسبی تطابق

 .است ایران دانشگاهی و علمی محافل در هاروش این رونق و گسترش و اکنون

 در خانواده مشاورین توسط شده یریکارگبه نظریه بیشترین داشتند تأکید شوندگانمصاحبه از نفرهفت: CBCT نظریهالف( 

. داریم قرار ددار کشور هایدانشگاه و اشخاص که چارچوبی ریتأث تحت»: گفت 9شماره متخصص نمونه برای. است CBCT ایران،

 رونق ساختاری. هستش CBT از جزئی واقع در اینها که مدارههیجان و act بعدش داره، بیشتری رونق CBCT مثال برای

 کاربرد خانواده زمینه در بیشتر آمیخته و تلفیقی رویکردهای»: کرد بیان 5شماره متخصص همچنین. «چهارمه رتبه و نداره بالایی

 افتهمی اتفاق داره بیشتر روش کدوم که برداشتی»: گفت نیز 1 شماره متخصص. «هست سردمدار CBCT لیک صورتبه اما ،داره

 و راحته مداره،تکنیک شده، بندیفرمول بوده فراهم بیشتر نظریش چارچوب چون CBCT یکی هستن گروه سه عملاً اما ،ندارم

 نقد. رفتاری شناختی غالباً و ستفردگرایانه خطی رویکرد نبیشتری»: داشت اظهار ۴شماره متخصص و «نداره پیچیدگی اجراش

: داره رونق CBT قدراین چرا ،بشه کار CBCT زوج در کنمیم توصیه بنابراین،. قوی مسکن هرچند مسکنه، حکم در که نهیا من

 .«رندا قبول رو CBT بیمه هایشرکت هم خارج در. مشخصه و واضح عینی، ،مدتکوتاه چون اما ،تلخیه طنز

 را نظریه این ،شوندگانمصاحبه از چهارنفر و اول پله در را ساختاری رویکرد ،شوندگانمصاحبه از دونفر: ساختاری نظریهب( 

 منه فهم که اونچه»: داشت بیان 6 شماره متخیصص نمونه برای. دانندیم ایران در خانواده مشاورین توسط یریکارگبه دوم پله در
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 یهاهینظر از تلفیقی صورتبه و هستن خانواده درمانیروان یهاهینظر و هاپروتکل به پایبند که گفت نمیشه ینمراجع و هامشاوره از

 صرف، رفتاردرمانی ،CBCT: گفت شهمی طورکلیبه اما ،نظریه یک به نیستن پایبند معمولاً و میکنن استفاده یامشاوره مختلف

ACT، آگاهی،ذهن EFT در تخصصی که افرادی اما ،داره کاربرد بیشتر کنننمی کار خانواده حوزه در یتخصص که افرادی برای 

 . «میکنن کار بیشتر رو سیستمی و ساختاری میکنن کار درمانیخانواده حوزه

 مشاوران بین در رایج نظریات سوم مرحله در EFT نظریه حاضر، پژوهش شوندهمصاحبه متخصصان نظر از: EFT نظریهج( 

 در خانواده مشاوران دربین رایج نظریه سومین ارآن نفرسه و نظریه دومین را آن شوندگانمصاحبه از نفر دو. است ایران در خانواده

 نبوده آموزشش قبلاً که داره خوبی چارچوب خیلی که جدیدیه موج EFT»: داشت بیان 1 شماره متخص نمونه رایب .دانندیم ایران

 خیلی عمل در اما ،نیستند نظریه یک به وابسته و مبتنی خیلی. میکنن کار دارن و کشور در آوردن که هستند گروه دو یکی و

 و کنهمی کار داغ هیجانات تنظیم در رویکرد این. مدارههیجان رویکرد ،سوم»: گفت نیز 1شماره متخصص و «قویه و کاربردی

 .«نیست مشکلات کارکردی مشکلات گویپاسخ درازمدت در اما ،دهمی کاهش رو زوجین بین هیجانی جو و شدت

 نظریه سومین نفریک و نظریه دومین را آن نفریک. است ایران در متداول نظریه چهارمین ACT هینظر: ACT نظریهد( 

 در هانظریه ترینکاربردی و بهترین از یکی ACT نظریه من، نظربه»: یکی از متخصصین گفت نمونه رایب. است دانسته رایج

 معمولاً هاخانواده توی. داره تمرکز هاارزش به تعهد و احساسات پذیرش روی خیلی که نهیا دلیلش. شده ایران توی ادهخانو مشاوره

 بیان کنار باهاشون منفی، احساسات از فرار جایبه بگیرن یاد هاآدم کنهمی کمک روش این و هستیم روهروب چالش و تنش کلی با

 کردن گیر جایبه و بفهمن رو همدیگه بهتر کنهمی کمک هاخانواده به روش این. بمونن پایبند همهم براشون واقعاً که چیزایی به و

 .«کنن تمرکز شونآینده و حال رو گذشته، تو

 اسلامی -ایرانی فرهنگ باای متناسب مشاوره یهاهینظر. 2 -1

 برخی اما ،بودند منتقد اسلامی -ایرانی فرهنگ با هاهینظر ناکافی تطبیق و هاتفاوت به نسبت شوندگانمصاحبه از بسیاری

 هاهینظر این»: گفت 2 شماره متخصص نمونه رایب. دانستندینم اسلامی -ایرانی فرهنگ با تعارضم را هاهینظر از کدامهیچ

 در ترتیببه را ابقتط بیشترین شوندگانمصاحبه. «نداره جدی تداخل حداقل. نداره تنافی اسلامی و ایرانی یهاآموزه با کدومهیچ

 .دندیدیم EFT و ACT ساختاری، ،CBCT رویکردهای

 فرهنگ با بیشتری تناسب ،درمان جلسات بودن کوتاه و هاشناخت بر ویژه تمرکز دلیلبه CBCT نظریه: CBCT نظریهالف( 

 حواسش درمانگر اگر و داره تیامانیس رویکرد هاهینظر از بسیاری»: گفت مورد این در 5 شماره متخصص. دارد اسلامی -ایرانی

. «ترهموفق CBT رویکرد نمیان مشاوره جلسه و ندارن مشاوره حوصله که ما فرهنگ به باتوجه اما ،رهمی گرایینسبی به نباشه

 این البته ،میشه مطرح شناختی نبایدهای و بایدها چون مناسبه نسبتاً هم CBCT کردیرو»: گفت 6شماره متخصص همچنین

 شناختی حوزه در ما درمانگران ولی ،کرد خواهد ایجاد هاییتعارض اینجا در و باشه ما فرهنگ بر مبتنی باید نبایدها و بایدها

 .«رو نبایدها و بایدها میکنن پالایش و میکنن عمل فرهنگی

 خانواده نظام در اهنقش و قدرت مراتبسلسله به یاژهیو توجه اسلامی -ایرانی فرهنگ در اینکه به نظر: ساختاری نظریهب( 

 بیان ۴شماره متخصص نمونه رایب. دارد بهتری تناسببا موضوع،  ساختاری رویکرد حاضر، پژوهش متخصصان نگاه از شودیم

 و بزرگ ما فرهنگ در اینکه دلیلبه ساختاری رویکرد... و ، مقالاتهانامهپایانر قالب د چه رفته کاربه که تحقیقاتی»: داشت

 یهاهینظر و هامنظومهبیو روی نظریه این. ثرترهؤم هانقش و عملکردی مواضعاست در  افتاده جا، قدرت مراتبسلسله و کوچکی

 رو نظریه این فقرا برای هم مینوچین و فهمههمه و ندارهنیازی  هوشی و انتزاعی بالای سطح به هاهینظر این وکنه کار می قدرت

 محوریتی بر قائمیتی هر و داره را خانواده محوریت زن و خانواده بر قائم مرد که یممعتقد ما فرهنگ در اینکه دوم نکته. ساخت
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 مناسبه ساختاری بعد مرحله در»: گفت 6شماره متخصص همچنین ؛«مرده سمتبه اقتدار این تعریف هاستمیس نظریه در و استواره

: داشت اظهار 8شماره متخصص و «داریم رو مرزها و نفرزندا و والدینی نظام. داریم مراتبسلسله ما ایرانی خانواده در چون

 باید کلی صورتبه اما ،نزدیکند خیلی ما به غیرسیاسی مسائل در ابراهیمی ادیان و یهودیه اینکه به باتوجه مینوچین ساختاری»

 .«بشه پالایش

 ،دارد هاارزش به یاژهیو توجه ACT نظریه حاضر، پژوهش متخصص شوندگانمصاحبه برخی نگاه در: ACT نظریهج( 

 متخصص نمونه رایب. باشد داشته اسلامی ایرانی فرهنگ با مناسبی قرابت تواندیم اما ،است مطلق و کلی هاارزش این هرچند

 مطلق هاارزش این هرچند متناسبه، خیلی هاستارزش بر مبتنی چون ACT تعهد و پذیرش بر مبتنی رفتاردرمانی»: گفت 6شماره

 راهبرد که نهیا درمانگر از انتظار ما فرهنگ در چون باشه، ما فرهنگی کار فضای با متناسب نگاه باید درمانیخانواده. هکلی طوربه و

 .«کنه ارائه تجویز و

 29.، و همکاران،)بلوخ است زوجین موفق یفرد نیب روابط در یاتیح یعنصر ،جانیه میتنظ اینکه به باتوجه: EFT نظریهد( 

 با مناسبی تناسب و هداشت تعارضات حل و زوجین روابط بهبود به خوبی کمک تواندیم برخی نگاه از یزن EFT هینظر (201۴

 خیلی هیجان( بر متمرکز )درمان EFT نظرمبه»: داشت اظهار 1شماره متخصص نمونه رایب. باشد داشته اسلامی ایرانی فرهنگ

 نظریه این. مهمه خیلی خانواده توی عواطف و احساسات فرهنگ، این توی چون آد،می در جور اسلامی -ایرانی فرهنگ با خوب

 چیز یه. داره بالایی ارزش هم ما فرهنگ توی که چیزیه همین و دهمی اهمیت خانواده اعضای بین نزدیک ارتباط و عاطفه به

 توی. ستخانواده ضایاع متقابل درک و صمیمیت روی تأکیدش کنه،می مناسب ایرانی هایخانواده برای رو EFT که ایدیگه

 . «کنهمی تقویت رو چیز همون دقیقاً روش این و شهمی محسوب عاطفی پناهگاه یه خانواده ما، فرهنگ

 درمانی نظریه نیتراثربخش. 3 -1

 رویکرد دواین زیرا ؛اندداشته رضایت اعلام ساختاری و CBCT رویکرد از مراجعان بیشتر ،شوندگانمصاحبه نظر براساس

 را بیشتری تأثیر هم مراجعان ،روازاین. دارد یترمحسوس و زودتر اثربخشی هم و دارد مراجعین کنونی و فعلی وضعیت بر تمرکز

 سطح در بلکه ،ایران کشور در تنهانه رویکرد دواین نیز متخصصان نگاه از. کنندیم پرداخت را کمتری هزینه هم و کرده احساس

 رویکردهای. داشت خواهد خوبی اثربخشی قطع طوربه باشد رویکردها این متخصص مشاوری، نچهچنا و دارد بالایی اثربخشی دنیا

 خانواده در قدرت ساختار و هانقش به ایرانی -اسلامی فرهنگ در ازآنجاکه. دارد مناسبی اثربخشی نیز ساختاری و CBCT تلفیقی

 نظریه در نیز مینوچین. دارد ایرانی یهاخانواده وضعیت با یبیشتر تناسب مینوچین ساختاری نظریه است شده داده بیشتری اهمیت

 .دارد ساختاری یا رفتاری شناختی پایه نیز اسلامی آوردیرو با یدرمانخانواده فنون از بسیاری. است مذهبی فرهنگ از متأثر خود

 نمونه رایب. داشت اضرح پژوهش متخصصان از بسیاری نگاه از را اثربخشی بیشترین CBCT نظریه: CBCT نظریهالف( 

 روی چون ،دهمی جواب ایران توی خیلی (CBCT) زوجین رفتاری -شناختی درمان روش من، نظربه»: گفت 3شماره متخصص

 این با شهمی ختم سرزنش به دعوایی هر که گنمی میان شوهر و زن وقتی مثال، برای. ذارهمی تأثیر رفتاری و فکری الگوهای

 به مسائل از خیلی که ما فرهنگ توی. بفهمن رو همدیگه قضاوت، جایبه و کنن اصلاح رو افکارشون رچطو گیرنمی یاد روش

 .«کنهمی عمل عالی روش این شه،می مربوط غیرواقعی انتظارات یا غلط باورهای

 متخصصان ازنظر را اثربخشی بیشترین خانواده مرزهای به توجه دلیلبه ساختاری نظریه بعدی درجه در: ساختاری نظریهب( 

 جواب خوب خیلی ایران توی ساختاری درمانیخانواده روش کنممی فکر من»: داشت بیان 1شماره متخصص نمونه رایب. ددار

 مادر. شهمی قاطی هانقش گاهی ایرانی هایخانواده توی مثال، برای. کنهمی توجه خانواده مرزهای و ساختار به چون ،دهمی

                                                 
29. Bloch, L., & et al 
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 مشخص مرزها کنهمی کمک روش این. کنهمی دخالت هابچه کار تو ازحدبیش پدر یا بگیره رو ربچهدخت دوست جای خوادمی

. کردیم اشتجربه زیاد. داره بالاتری اثربخشی خب ساختاری»: گفت 6شماره متخصص و «باشه خودش جای سر هرکسی و بشه

 ،ساختاری روش با. گیرهمی تصمیم پسرم برای همیشه وهرمش: گفتمی مادر که بود ایخانواده داشتم خودم مثال، برای نمونه یه

 .«همیشه مهمه خیلی این و شدن بازتعریف هانقش و باشه داشته استقلال باید پسر بفهمه پدر که کردیم کمک

 دیگر به نسبت بالاتری اثربخشی نیز ساختاری و CBCT تلفیقی رویکردهای ،متخصصان برخی نظر از: تلفیقی رویکردج( 

 مؤثر تونهمی ایران توی ساختاری و CBCT روش هردو معتقدم من راستش،»: گفت ۴شماره متخصص نمونه رایب. دارد هااندرم

 گرده،برمی بیرونی هایدخالت و خانواده ساختار به بیشتر شونمسئله اگر مثلاً. باشه چی خانواده مشکل اینکه به داره بستگی. باشه

 داشتم موردیه. است العادهفوق CBCT گردهبرمی خودشون اشتباه افکار و باورها به بیشتر شونلشکم گها اما ،بهتره ساختاری روش

 دواین ترکیب اینجا. کردنمی سرزنش و قضاوت دائم دعواها تو خودشون هم بودن، شاکی هاخانواده دخالت از هم شوهر و زن که

 .«کردیم کار شونفکری الگوهای روی هم کردیم، مشخص رو مرزها هم چون داد، جواب واقعاً روش

 ایران در هخانواد مشاوره بررسی و نقد. 2

 بومی فرهنگ بر مبتنی درمانیخانواده نظریه خلأهای. 1 -2

 نظر از. دانستند جدی و محسوس را اسلامی -ایرانی فرهنگ بر مبتنی درمانیخانواده نظریه خلأ ،شوندگانمصاحبه از نفرشش

 ویژه توجه هاهینظر کارگیریهب در اسلامی -ایرانی فرهنگ به باید بلکه ،نیست نظریه ایجاد به ضرورتی ،ندگانشومصاحبه از دونفر

 .داشت

 ایرانی هایخانواده در معنویت و دین اهمیت به توجهیبی. 2 -2

 معمولاً هاخانواده. افتاده جا هاخانواده ساختار تو خیلی معنویت و دین ایران، تو»: داشت اظهار 3شماره متخصص نمونه برای

 منبع تونهمی کهدرحالی شه،نمی دیده بعد این اصلاً هانظریه بعضی توی اما ،میرن دعا حتی و معنویت دنبال دارن مشکلی وقتی

 که بینیممی مشاوره جلسات توی هاوقت خیلی ما»: گفت 7شماره متخصص همچنین ؛«باشه هاخانواده برای آرامش و قدرت

 ،اونهاست برای حلراه از بخشی معنویت ،یعنی این. خوننمی حاجت نماز یا رنمی امامزاده به گنمی دارن، مشکلی وقتی هاهخانواد

 و علم از رو معنویت ،سکولار نگاه»: داشت بیان 8شماره متخصص و «نداره جایگاهی هانظریه از خیلی توی موضوع این اما

 استفاده مذهبی افراد. دونندمی خانواده اصلی بخش و پرداختن معنویت به ستیر و آدلر مثل ییپردازانظریه. کرده جدا شناسیروان

 .«دارند تسلطی نه و دارند باور نه. خیر بقیه اما ،کنندیم

 خانوادگی تعارضات بررسی برای بومی ابزارهای کمبود. 3 -2

 مثلاً. داریم کم باشه، هماهنگ ایرانی فرهنگ با کاملاً که سنجشی ابزارهای هنوز ما»: گفت 7شماره متخصص نمونه برای

 ترجمه ار خارجی ابزارهای مجبوریم هاوقت خیلی. بشه بررسی مدرن و سنتی هایارزش یا هانسل هایتفاوت آن در که هاییمدل

 .«پوشونهنمی رو جزئیات همه اونم که کنیم

 اسلامی محتواهای اب گراییمادی یهاهینظر بر مبتنی یهاروش ناهمسانی. 4 -2

 حول چیزهمه اومانیستی، مثلاً غربی، درمانی هایروش از خیلی توی ببینید،»: داشت بیان 7شماره متخصص نمونه برای

 زندگی از مهمی بخش معنویت که ما فرهنگ تو این. شهمی گرفته نادیده کلاً معنویت و خدا و چرخهمی نیازهاش و انسان محور

 بهشون مشاورها از یکی. کردنمی دعوا داشتن شوهر و زن که اومدن ایخانواده باریه. دهنمی جواب واقعاً دهمی تشکیل رو مردم
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 و «اساسه خانواده توش که خونهنمی ما اسلامی فرهنگ با اصلاً نگاه این اما باشید، شاد خودتون تا شید جدا باید شما بود گفته

 بر مبتنی... و زوجات تعدد و ارث اجازه، مثل موارد از بخشی ،گرایینسبی و یستیامان مبانی برعلاوه»: گفت 5 شماره متخصص

 .«هکن ایجاد تداخل و اشکال ممکنه اینها و دینه

 جنسیتی یهانقش گرفتن نادیده و فمینیستی تفکرات تقویت. 5 -2

 یسرپرست ای یمادر مثل یتیسجن یهانقش ها،روش یبعض یتو متأسفانه»: گفت مورد این در 7شماره متخصص نمونه برای

 نیا .باش نداشته شوهر به یازین چیه و باش مستقل که کننیم قیتشو رو زنها یگاه مشاورها. شهیم دهید رنگکم شوهر

 بود گفته بهش مشاور که بود اومده یخانمهی. زاستبیآس یلیخ دارن یمشخص یهانقش معمولاً که ما یهاخانواده یبرا تفکرات

 .«بخوره همبه شونرابطه بود شده باعث حرف نیا. باشه داشته یریگمیتصم یتو ینقش چیه شوهرت یبد اجازه دینبا تو که

 خانواده در اخلاقی فضائل ویژهبه اخلاقی یهاارزش بر مبتنی یهامداخله از ناکافی استفاده. 6 -2

 از یبعض یتو اما ،داره ارزش یلیخ گذشت و شبخش صبر، ما، یهاخانواده یتو»: داشت بیان ۴شماره متخصص نمونه برای

 کرده یعذرخواه شوهر پرونده، هی یتو مثلاً. کننیم دیتأک یفرد حقوق یرو شتریب و شهینم پرداخته زایچ نیا به اصلاً هاروش

 .«ادینم در جور ما نگفره با اصلاً هاحرف نیا .یایب کوتاه دینبا ،یارد حق تو: گفت زن به مشاور اما بود، مونیپش واقعاً و بود

 ایرانی اسلامی فرهنگ در خانواده حقوقی فقهی قوانین به ناکافی توجه. 7 -2

 نشده کار چون و بشیم جدا تونیمنمی فقهی مبانی از دانشگاه در درمانیزوج بحث در»: گفت 5شماره متخصص نمونه برای

 شوهرت از نداری نیازی تو که گفته زنش به مشاور: گفتمی ،ودب اومده مردیه. افتدینم خاصی اتفاق دانشگاهی دروس با صرفاً

 مالی حقوق منزل، از خروج برای همسر اجازه مثل قوانینی. شهمی تنش باعث هاخانواده از خیلی توی هاحرف این. بگیری اجازه

 .«زوجات دتعد و فرزند تنحضا خانواده، در

 فردگرایانه یهانگرش به یدهتیاولو. 8 -2

 ستد و داد بر مبتنی اینکه یا فردیه خودشکوفایی و فردگرایانه ،غربی هایپارادیم»: داشت اظهار 6شماره متخصص نمونه برای

 ستگرایانهمادی اصل یه بر مبتنی این. چقدره زیانت و سود و یبریم منفعت چقدر رابطه در ببین کن نگاه گهمی. تبادله و

 .«ستهدر خداوند و مرد و زن مثلث کهدرحالی

 طلاق امر تسهیل و خانواده از ییزداتقدس. 9 -2

 فرهنگ یتو کهیدرحال کنن،یم یمعرف حلراه نیاول عنوانبه رو طلاق مشاورها یبعض»: گفت 3شماره متخصص نمونه برای

 ادامه رو خورهینم دردبه که یزندگ: گفت بهشون مشاور بودن، اومده زوج هی. مهمه حفظش یبرا تلاش و داره حرمت خانواده ما

 .«بردارن تدس مشکل حل یبرا تلاش از شد باعث نگاه نیا. نیند

 مشاوران اخلاقی و علمی یهاتیصلاح شناسیآسیب. 3

 مشاوران به اعتمادیبی. 1 -3

 وجود هم شناساروان به نسبت اعتمادیبی بلکه ،نیست اقتصادی فقط مردم مشکل»: کرد بیان 1 شماره متخصص نمونه برای

 .«تلویزیون توی میشه داده هم بال و پر و ارهد
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 ایرانی فرهنگ با هاروش تطبیق در مشاوران برخی ناکافی مهارت. 2 -3

 مراجع فرهنگ به و کننمی اجرا رو خوندن کتابا تو که هاییروش صرفاً مشاورها بعضی»: گفت 1شماره متخصص نمونه برای

 .«خورهنمی دردش به مشاور حرف کنه حس مراجع شهمی باعث این. کنننمی توجه

 صرف تسکینی فنون از استفاده. 3 -3

 فنون. شودیم استفاده زمانهم متخصص مشاور هر توسط فنون این و است درمانی و تسکینی فنون از تلفیقی ،یدرمانخانواده

 استفاده یدرمانروان فنون ،دامها در و شودیم گرفته کاربه وضعیت تثبیت و تنش کاهش برای اولیه جلسات در بیشتر تسکینی

 همین و شوندینم تخصصی درمان وارد عمیق صورتبه و پرداخته تسکینی فنون به فقط مشاوران از بسیاری سفانهأمت. شودمی

 درحد مشاوره مراکز در فعال مشاوران از بسیاری ،شوندگانمصاحبه نظربه. شودیم مدتی از پس مشکل برگشت موجب مسئله

 پژوهش، تحقیق، مطالعه، هاسال نیازمند خانواده در تخصصی مداخله. اندنرسیده یگردرمان و مشاوره سطح به و هستند یراهنمای

 ،مانندیم باقی راهنمایی سطح در و ردیگینم شکل مشاوران بیشتر در مهم این که است یدرمانخانواده در سوپرویژنی و کارورزی

 در و دارد درمان و مشاوره به نیاز مشکلات برخی و راهنمایی به نیاز مراجعان مسائل برخی که ردک غفلت مسئله این از نباید البته

 فقط مشاورها بعضی متأسفانه»: کرد بیان 2شماره متخصص نمونه برای. نیست درمان و مشاوره به نیاز خانوادگی مسئله هر

 ریشه به اصلاً و .بکش عمیق نفس فقط: گنمی مراجع به مثلاً. کنننمی کار اساسی هایحلراه روی و بشه آروم مراجع خوانمی

 .«پردازننمی مشکل

 درمان فنون و هاروش در تیمعنو از استفاده عدم. 4 -3

 که است شده باعث مسئله همین. هستند ناآشنا خانواده مشاوره در معنوی فنون و مفاهیم با مشاوران از بسیاری حاضر درحال

 گردرمانروان به هاروش و فنون حوزه در CBT که عملی آزادی به وجهتبا البته ،باشد رونقکم بسیار خانواده هحوز در یدرمانتیمعنو

 شوندگانمصاحبه از نفرهفت. کنندیم استفاده درمان در معنوی فنون از شانیهایتوانمند براساس مذهبی مشاوران برخی دهدیم

: داشت اظهار ۴شماره متخصص نمونه برای. اندکرده ارزیابی کم بسیار را درمانی فنون و هاکیتکن در معنویت از استفاده میزان

 احساس بیاره درمان توی رو جنبه این نتونه مشاور گها. گیرنمی کمک معنویت از دارن که مشکلاتی با هاخانواده از خیلی»

 .«شینهنمی دل به حرفشون کننمی

 یلیتحص رشته با مشاورین فعالیت حوزه تناسب عدم. 5 -3

 ولی نیست، درمانیخانواده تخصصشون مشاورها بعضی که نهیا مشکلات از یکی»: کرد بیان مورد این در 1شماره متخصص

 چون بود، زده حرف شخصیت هایتست درباره بیشتر قبلیشون مشاور گفتنمی که بودن اومده زوج یه. دنمی انجام کارو این دارن

 توی نتونن که شهمی باعث این. کردن کار به شروع و دیدن کوتاه دوره یه فقط مشاورها از بعضی ای. بود سنجیروان تخصصش

 .«بکنن درست کمک تخصصی حوزه

 دانشگاهی دروس صرف مطالعه. 6 -3

 طی لزوم به و دانندیم ناکافی بسیار را درمانگریخانواده برای دانشگاهی دروس گذراندن صرف ،شوندگانمصاحبه همه

 خانواده مشاوره آنکه حال و شودیم تدریس نظری صورتبه بیشتر دانشگاهی دروس. کردند اشاره کارورزی و کارآموزی یهاهدور

 مندانعلاقه فقط و ردیگیم قرار توجه مورد کمتر دانشگاه در ،مهم این. دارد استاد نظر زیر کارورزی به نیاز علمی تسلط برعلاوه

 7شماره متخصص نمونه برای. شوندیم مشاوره عرصه وارد تخصصی یهاکارگاه گذراندن با یصیلالتحفارغ از پس مشاوره به
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 مراجع تونننمی ندارن، بیشتر مطالعه یا عملی تجربه هیچ و کننمی اکتفا دانشگاهی دروس به فقط که مشاورهایی»: داشت اظهار

 .«خورهنمی مراجع زندگی واقعی شرایط به اصلاً ولی خوندن، کتاب از انگار که میزنن حرفایی. کنن راهنمایی درست رو

 یفن مسئول ،یمنش مشاور، توسط یرازدار اصل رعایت عدم. 7 -3

 مراکز پرسنل و فنی مسئولان مراکز، مدیران مشاوران، توجه مورد اصل این رعایت طورکلیبه ،شوندگانمصاحبه نظر براساس

 برای. ندارند مراجعان اطلاعات به دیگران دسترسی عدم برای هاپرونده هدارینگ برای مناسبی محل مراکز، از بسیاری و است

 مشاورم": گفتمی مراجعم یه. کنیم دارخدشه رو رازداری نداریم حق سوپروایزر برای حتی»: کرد بیان 2شماره متخصص نمونه

 رازداری دهمی نشون این. "نکنم مراجعه زمرک اون به دیگه شد باعث موضوع این و بود کرده صحبت همکارش با من جلسه درباره

 .«شهنمی رعایت همیشه

 یاحرفه اخلاق اصول رعایت ضعف. 8 -3

 در که یاحرفه اخلاقه اصول و هاچارچوب با که نهیا ما درمانگران اصلی مسئله»: داشت اظهار 2شماره متخصص نمونه برای

 خیلی باید درمانگر عنوانبه باید که نمیدونن باشه، چطور باید مخالف جنس با مرزشون که نمیدونن اونها ،دنیستن آشنا مطرحه دنیا

 مسلمون ما که هست نیا خاطرهب هاچهارچوب این حفظ میکنن فکر. باشن مراجع با رفتاریشون یهاچارچوب و رفتار مراقب

 تا حتی مراجع با جنسی رابطه درباره مثلاً. سرسخته خیلی طرفآن قواعد کهدرحالی میگیم را این. هستیم ایران در چون هستیم

 این و میگیرن ارتباط مراجعینشون با درمان جلسه در درمانگران برخی سفانهأمت ولی ،باشید داشته ندارید حق درمان از پس سال دو

 نیا داره تأکید خیلی یاحرفه اخلاق اصول این بر هم دین چون اول گام ،بنابراین. نیست یاحرفه اخلاق اصول با مرتبط واقعاً

 .«بلدن نه و اندخوانده نه برخی سفانهأمت اما ،بدهیم قرار هم کنار رو یاحرفه اخلاق اصول که هست

 مراجعان به اقتصادی نگاه. 9 -3

: گنمی مثلاً. هستن خودشون جیب فکربه مراجع به کمک جایبه مشاورها بعضی»: گفت ۴شماره متخصص نمونه برای

 .«نیست اضافی جلسه به نیازی وقتی حتی ،"کنی رزرو جدید جلسهیک یدبا مشاوره هر برای"

 کاری حوزه در فعالیت رعایت عدم. 10 -3

 مشاوری مثلاً. بدن نظر مسائل همه توی توننمی کننمی فکر مشاورها بعضی»: داشت بیان 5شماره متخصص نمونه برای

 .«بده ارجاع متخصص به باید کهدرحالی کنه،می صحبت هم عمراج شدید افسردگی درباره هست درمانیخانواده تخصصش که

 مراجع ارجاع عدم. 11 -3

 کم درآمدشون ممکنه بدن، ارجاع ار مراجع اگر کننمی فکر مشاورها بعضی»: اظهار داشت 1متخصص شماره نمونه برای

  .«شهمی تموم مراجع ضرربه این و دارنمی نگه رو مراجع ندارن، تخصص وقتی حتی نتیجه، در. بشه

 پزشکروان درمان تیم بین رنگکم همکاری. 12 -3

 میگه اومده طرف. باشه هماهنگی یه حداقل پزشکروان و مشاور بین باید»: بیان کرد 7متخصص شماره نمونه برای

 رنگکم همکاری این .نیست لازم دارو گفتمی یکی اون کرد،می تجویز دارو یکی. نبودن هماهنگ اصلاً مشاورم و پزشکروان

 . «بشه سردرگم مراجع شهمی باعث
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 خانواده مشاوره مراکز شناسیآسیب. 4

 مشاوران و مشاوره مراکز روند بر نظارت عدم. 1 -4

 ،ندارد زمینه این در یابودجه هیچ نظام سازمان چون نداریم خوبی نظارتی سیستم»: گفت 3متخصص شماره نمونه برای

 .«نیست نظارت سفانهأمت و کندینم کمک هم دولت و ندارد درآمد

 مشاوره جلسات تیفکی یبررس و نظارت عدم. 2 -4

 اشتغال پرونده اعطای قالب در مشاوره و شناسیروان نظام سازمان توسط مشاوران علمی یهاتیصلاح قانون، براساس

 صادر را مراکز پروانه که است ییهانسازما برعهده مشاوره مراکز و مشاور فعالیت روند بر نظارت و گیردیم صورت یاحرفه

 توسط موضوع مراجعان، شکایت درصورت و نیست مشاوران و مشاوره مراکز بر منظمی و منسجم نظارت ،حاضردرحال. کنندیم

 بررسی کسهیچ مشاوره، مراکز از خیلیدر »: بیان کرد 8 تخصص شماره نمونه برای. شودمی بررسی هپروان صادرکننده مراکز

 .«نمیگیرن ولی ،بگیرن باید که مراجعین از ارزیابی تست کی حداقل. شنمی برگزار کیفیتی چه با جلسات که کنهنمی

 جمعیت به نسبت نیمشاور و مشاوره زکمرا کم تعداد .3 -4

 نظام ازمانس مستقیم نظر زیر مشاوره مراکز برعلاوه اکنون. شودیم ارائه متعددی نهادهای در خانواده مشاوره ،حاضردرحال

 یهاحوزه ،هادانشگاه در رهبری نهاد ،هادانشگاه پرورش، و آموزش انتظامی، نیروی قضائیه، قوه در مراکزی بهزیستی، و یشناسروان

. است مستقل یپژوهش نیازمند ایران در خانواده مشاوره مراکز دقیق تعداد تعیین البته ،دهندیم ارائه خانواده مشاوره... و علمیه

 مناطق برخی در مشاوره مراکز تقسیم نسبت همچنین. هست کمبود مشاوره مراکز تعداد هم و مشاور تعداد نظر از هم ،راینبناب

، اولاً » در این مورد گفت: 3متخصص شماره برای. نیست متوازن و عادلانه هاشهرستان و نینشمرفه مناطق ازجمله شهرهاکلان

 توزیعش دیگرازسوی و نیست کافی فعلی تعداد و باشیم داشته مشاور یک باید هزارنفر هر برای ؛نیست کافی]تعداد مشاورها[ 

 نفر میلیون 80 اگر»گفت:  ۴و متخصص شماره   «هست پایین بسیار شهر پایین در و متراکم و زیاد شهر شمال. است نامناسب

. میخواهیم مشاوره مرکز هزار ۴5 از بیش باشد داشته مشاور 5 مرکز هر اگر ، و...بخواهیم مشاور نفریک نفر 350 هر برای و باشیم

 .«داریم را تعداد این پنجمیک کنمیم فکر الان

 شهر سطح در مشاوره مراکز نامناسب توزیع. 4 -4

 باشیم داشته مشاوریک باید هزارنفر هر برای؛ نیست کافی، ]تعداد مشاورها[ اولاً»: اظهار داشت 3متخصص شماره نمونه برای

 . «پایین بسیار شهر پایین در و متراکم و زیاد شهر شمال. است نامناسب توزیعش ،دیگرازسوی و نیست کافی فعلی دادتع و

 خانوادگی لاتکمش در مشاوره به رجوع عدم علل مهمترین. 5

 مشاور به مراجعه فرهنگ عدم. 1 -5

 در این مورد گفت: 5متخصص شماره  .است رمشاو به مراجعه فرهنگ عدم اول، مرحله در مشاور به رجوع عدم عمده علت

 باعث قدیمی فکر طرز این ".کنیم حل رو مشکلمون تونیممی خودمون مشاوره؟ بریم باید چرا": گنمی هاخانواده توی وقتا خیلی»

 برم که امدیوونه من مگه گفته شوهرم": میگن یا. گرفتنمی کمک اول از باید که بفهمن تازه شهمی شدید مشکل وقتی شهمی

 .«"داری مشکل تو. مشاوره

 مشاوره یهانهیهز پرداخت توان عدم. 2 -5
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 واقعیت "بخریم! خونه خوایممی مگه تومن؟ 300 ایجلسه": گفتمی کنندهمراجعه خانم یه»: بیان کرد 3متخصص شماره 

 آقایی یه»گفت:  2 شماره متخصصو  . «نالا اقتصادی شرایط توی مخصوصاً ندارن، ار هاهزینه این پرداخت توان خیلیا که نهیا

 شدمینم افسرده که داشتم پول اینقدر اگر .کنم خرج ضروری نیازای برای پولمو دممی ترجیح دارم که درآمدی این با": گفتمی

 .«باشن داشته نیاز بهش گها حتی بگذرن، مشاوره خیر از هاخانواده خیلی شهمی باعث هاهزینه این. "اصلاً

 مشاورین ناکارآمدی احساس .3 -5

اظهار  ۴متخصص شماره نمونه برای. شودیم مشاور به رغبتیبی موجب نیز مشاوره مراکز به مراجعین درمان عدم مشاهده

 مردم دید ناکارآمدی، حس این. "داد گوش فقط  .نگرفتم راهکاری هیچ ولی مشاوره، رفتم": گنمی هامراجع وقتا خیلی»: داشت

  .«کنهمی خراب شاورهم به نسبت رو

 خوردن برچسب از ترس. 4 -5

 میرن هادیوونه که نهیا هایمیقد ذهن توی. مشاوره برن میترسن مردم هنوزم»: بیان کرد 1متخصص شماره  نمونه برای

 یکی نخورد برچسب و قضاوت از ترس این. درمیارن حرف سرم پشت مشاوره، رفتم بفهمن هاهمسایه گها. عیبه رفتنش و مشاوره

 . «ستمشاوره به مراجعه برای موانع ترینبزرگ از

 بیمه حمایت عدم مسئله. 5 -5

 .«"دادمی هاشوهزینه بیمه و بود رفتن دکتر مثل هم مشاوره کاش": گفتمی مراجع یه»در این مورد گفت:  3متخصص شماره

 یوقت مردم. بزرگه مشکل یه بیمه مسئله. بدن جا شونودجهب توی رو مشاوره تونننمی هاخانواده از خیلی نداره، حمایتی بیمه وقتی

 .«باشه سخت گها حتی کنن، حل خودشون رو مشکلشون دنمی ترجیح ،نیست براشون ایهزینهکمک هیچ بیننمی

 موقت بهبودی اثر در بهبودی کاذب احساس. 6 -5

 و شده درست چیهمه کننمی فکر شه،می حل کوچیک مشکل یه وقتی خیلیا»: بیان کرد 6متخصص شماره نمونه برای

 .«ضررشونه به باشه کنندهکمک اینکه از بیشتر موقتی، بهبودی کاذب حس این. نیست جلسات ادامه به نیازی

گیرینتیجه  

 ساختاری و عملی نظری، هایجنبه تا است کرده تلاش ایران در خانواده مشاوره مراکز شناسیآسیب بر تمرکز با حاضر پژوهش

 ساختاری، ،CBCT ترتیببه ایران در خانواده مشاوران توسط شده گرفته کاربه نظریه بیشترین اگرچه .کند بررسی را حوزه این

EFT و ACT تکنیکال ،هاهینظر پیچیدگی عدم فرهنگی، نسبی تطابق ،هاشرو این از مشاوران استفاده علت مهمترین و است 

 و علمی محافل در هاروش این رونق و گسترش و اکنون و حال به توجه درمان، ساتجل تعداد شدن کمتر فوری، اثربخشی بودن،

 مبتنی هاینظریه و رویکردها از استفاده حوزه این در اصلی هایچالش از یکی که دهدمی نشان نتایج اما ،است ایران دانشگاهی

 هایزمینه در ویژهبه مرتبط، تحقیقات در نیز ترپیش ش،چال این. ندارند ایران بومی فرهنگ با کافی تطابق که است غربی مبانی بر

 ؛2023 همکاران و .،لی ؛2005 دیاز، کوماس ؛2008 سو، و سو ؛2012 همکاران، و.، اپستینر.ک.، ) .است شده تأکید دیگر فرهنگی

 مذهبی باورهای به وجهت و مشاوره یهاهینظر سازیبومی لزوم همچنین (2006 30ت،یاسم و.، نریگر ؛2020 همکاران، و.، سنگ

 و مشاوران توجه لزوم را هاچالش از یکی (1۴00) باجلان. است خوانهم (2008) سو و سو و (1391) آذربایجانی تحقیقات با نیز

                                                 
30. Griner, D., & Smith, T. B. 
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 یسازمفهوم مثال یبرا. داندیم هازوج یارزش -ینید و یبوم -یفرهنگ طیمح تیوضع به یامداخله یهابرنامه در شناسانروان

 یهاارزش از یادیز تاحد یسازمفهوم نیا و داشت خواهد ییزناشو یرفتارها یرو بر یراتیتأث آنها یبرا آن یمعنا ای ازدواج از افراد

 در تواندیم آن بر زکتمر و افراد یبوم و ینید یهاارزش به توجه ،نیبنابرا. پذیردمی تأثیر افراد یبوم و یفرهنگ طیمح و ینید

 . باشد ثرمؤ خدمات بهتر یاثربخش

 مبانی در تفاوت دلیلبه که است غربی منابع از برگرفته بیشتر ایران هایدانشگاه در شناسیروان و مشاوره فعلی دانش

 گاه جامعه، مسائل به گوییپاسخ عدم برعلاوه ناهماهنگی این. ندارد ایرانی دینی هایآموزه و فرهنگ با لازم هماهنگی پارادایمی،

 و موفق ازدواج ترویج برای مؤثری ظرفیت ایرانی ملی و دینی هایآموزه درمقابل،. شودمی منجر خانواده در ریناپایدا ایجاد به

 مشاوران. دارند تأکید مشاوره فرایند در دینی باورهای و معنویت به توجه ضرورت بر هایافته همچنین،. دارند پایدار خانوادگی محیط

 موضوع این. بگیرند نظر در ایرانی هایخانواده در آرامش و قدرت منابع از یکی مثابهبه را ویتمعن و دین نقش باید مشاوره مراکز و

 باورهای و فرهنگی عوامل درکبر ضرورت  که است شده مطرح نیز (2005) دیاز کومس هایپژوهش مانند پیشین تحقیقات در

 یهاپژوهش با درمان در معنویت به توجه بر حاضر پژوهش ایجنت. تأکید دارند درمان اثربخشی بهبود برای مذهبی

 و ساختاری ازنظر .همسوست (2023)33همکاران و آدام و (202۴) 32همکاران و ناکترینگ (،1398) یبزرگجان (،2011)31پارگامنت

 عملی هایآموزش کمبود و اعتبارسنجی و بندیرتبه نظام نبود مشاوره، مراکز بر نظارت در ضعف که دهدمی نشان نتایج نظارتی،

 این. شود منجر خدمات کیفیت کاهش و مراجعان اعتمادیبی به تواندمی مسائل این. است عمده هایچالش از مشاوران برای

 .(1۴01، باجلان)ر.ک.، دارد خوانیهم ،کنندمی برجسته را مشاوران ایحرفه توسعه و نظارت اهمیت که مطالعاتی با هایافته

 و نودهاحمدی پژوهش در خلأ این. است خانواده مشاوره مراکز در متخصص نیروی نبود اضر،ح پژوهش هاییافته از یکی

 پژوهشهای از دیگر یافته. است شده تأکید ،گرفت صورت سپاه در یامشاوره خدمات وضعیت بررسیدرباره  که (138۴) همکاران

 فرهنگ عدم مانند مواردی به مطالعه این تخصصانم که بود خانوادگی مشکلات در مشاوره به رجوع عدم عللشناسایی  ،حاضر

 بیمه حمایت عدم خوردن، برچسب از ترس مشاورین، ناکارآمدی احساس مشاوره، یهانهیهز پرداخت توان عدم مشاور، به مراجعه

 پژوهش در که است درحالی این. اندکرده اشاره موقت بهبودی اثر در بهبودی کاذب احساس وهای مشاوره در تأمین هزینه

 مراکز تطابق عدم مانند مواردی به نظامی نیروهای مشاوره مراکز به رجوع عدم عوامل تبیین در (1385) همکاران و نودهاحمدی

 و نودهاحمدی پژوهش در همچنین .کردند اشارهمشاوره،  مراکز استقلال نبود و استانداردسازی عدم مراجعین، سلیقه با مشاوره

 ،نظامی نیروی هزارنفر 10 هر ازایبه کهاست   شده بیان و اشاره مشاوره مراکز و متخصص ودکمب به (1385) همکاران

 و مشاوریک ،نظامی نیروی 300 تا 200 هر برای، استاندار مطابق که است درحالی این. دارد وجود شناسروان متخصصیک

 به دسترسی سهولت از مراجعان رضایت از حاکی (1379) قازاریان یهاافتهی اما ،(1996 3۴،فغان و )مارتین است لازم شناسروان

  .بود مشاوره وقت دریافت از نسبی رضایت و مشاوره مراکز

 ضعف ازجمله نیمشاور و مشاوره زکمرا در غیراخلاقی مسائل برخی حاضر،شناسایی شده در پژوهش  طبقات از دیگر یکی

 هاپژوهش برخی در کهدرحالی. است مراجعان به اقتصادی نگاهداشتن  و شرعی مسائل به یتوجهکم ،یاحرفه اخلاق اصول رعایت

 درمانیزوج جلسات در ؛ اندکرده رعایت را اخلاقی معیارهایمشاوران  مشاوره، مراکز %88 در (،138۴) نژادنوابیپژوهش  مانند

 جامعه مذهبی و اخلاقی اصول با اجعانمر آَشنایی برای زیادی تلاش ،مراکز %70 در بوده است؛ حاکم اخلاقی اصول مراکز، 82%

 . است بوده مرتبط اخلاقی مسائل با مراجعان %25 از کمتر مراکز %70 در و صورت گرفته است

                                                 
31. Pargament, K. I. 
32. Knegtering, H., & et al 
33. Adam B., & et al 

34. Martin, J. A., & Fagan, J. G. 
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 پژوهش با همسو که است موقت بهبودی اثر در بهبودی کاذب احساس حاضر، پژوهششناسایی شده در  یهامؤلفه دیگر از

 یمعنادار رابطه ،درمان قطع علت و مشاوره خدمات از مندییترضا بین که دادند نشان آنها. است (1385) همکاران و منادیان

 .دارد وجود

 توان به موارد زیر اشاره کرد:های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت های پژوهش:محدودیت

ی دستیابی به اشباع هرچند برا ،سال تجربه دانشگاهی و حوزوی 10متخصص با بیش از  9تعداد پژوهشی: نمونه کوچک  - 

یا  کارهای مشاوران تازهکند و دیدگاهها به کل جامعه مشاوران خانواده در ایران را محدود میپذیری یافتهنظری کافی است، تعمیم

 رو، تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. ازاین دهد.های کوچک( را پوشش نمیمناطق جغرافیایی )مانند شهرستاندیگر 

کنندگان یا تفسیر محقق قرار دهی شرکتتواند تحت تأثیر سوگیری گزارشساختاریافته، که میهای نیمهتکا به مصاحبها -

 گیرد.

مشاوره که مشاهده مستقیم مراکز عدم های کمی یا دادهی پژوهشی مانند عدم استفاده از های ترکیبعدم استفاده از روش -

 .است مناسب هابرای افزایش اعتبار یافته

 شود: برای پرکردن خلأها و اشکالات احتمالی پژوهش حاضر پیشنهاد می :یپیشنهادات پژوهش

 های کیفی متخصصانمقایسه آن با دیدگاهنیز شده و های شناساییکمی( برای بررسی چالش -مطالعات ترکیبی )کیفی -

 .نمایدعتبار نتایج را تقویت و ادهد ها را افزایش پذیری یافتهتواند تعمیم. این کار میانجام شود

های کیفی یا پدیدارشناختی با تمرکز بر تجربه زیسته مراجعان واقعی پژوهش با انجام هاهای مراجعان و خانوادهدیدگاه -

ی هاویژه علل عدم رجوع )مانند ترس از برچسب، هزینهبه بررسی شود. ها و کودکان( از خدمات مشاوره خانوادهها، خانواده)زوج

تواند شکاف بین می هابررسی. این بررسی شود ، احساس کاذب بهبودی( و رضایت/نارضایتی از تناسب فرهنگی رویکردهاالیم

 دیدگاه متخصصان و تجربه واقعی مراجعان را پر کند.

 یهای نظارتتر چالشواکاوی عمیقی جهت مطالعاتعملکرد مراکز مشاوره بیشتر شود و  برنظارتی  های نقش سازمان -

 مراکز، تعدد مشاوره عدم نظارت بر کیفیت جلساتبرای برطرف کردن اشکالاتی همچون ؛ این موضوع شودبر مراکز مشاوره انجام 

های عملی نظارت یکپارچه مدل مشاوره ضروری است. برای رفع این اشکال بندی مراکز، ضعف رتبهبرای مشاوره مجوزدهنده

 .شودپیشنهاد میمشاوره  ارزیابی کیفیت جلساتبندی ملی یا سامانه مانند نظام رتبه

 ،(محرومجغرافیایی مناطق  و هاشهرهای بزرگ، شهرستاندر )به مراکز مشاوره  دسترسیمیزان و خانواده عوامل اقتصادی  -

 و کیفیت خدمات ارائه شده در این مراکز بررسی شود.  مشاوره مراکزمیزان مراجعه به برای تحلیل تأثیر 

فرهنگ )مانند کشورهای های مشاوره خانواده در ایران با کشورهای هممقایسه چالشاز جمله  یقی فرهنگیمطالعات تطب -

 انجام شود.  هاسازی نظریهبومی برای عربی یا آسیای شرقی( برای شناسایی الگوهای مشترک و راهکارهای موفق

 مشارکت نویسندگان

 اند.های نهایی مشارکت داشتهنگارش مقاله، و ویرایش نسخه در طراحی پژوهش، مساوی صورتتمامی نویسندگان به

 هابیانیه دسترسی به داده

 ها در صورت درخواست از نویسندگان در دسترس هستندداده
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 قدردانی

نویسندگان مقاله، از کلیه افرادی که این پژوهش با حمایت معنوی و علمی ایشان انجام شد، به ویژه متخصصان حوزوی و 

های پژوهش حضور کنند. همچنین از مشاورینی که در مصاحبهی که در انجام بهتر پژوهش مؤثر بودند، قدردانی میدانشگاه

 نمایند.داشتند و با دقت و حوصله سؤالات را پاسخ دادند، سپاسگزاری می

 ملاحظات اخلاقی

طور ار غیراخلاقی دیگر در این پژوهش به)پلجیاریسم( و هرگونه رفت سرقت ادبی تحریف نتایج، ها،جعل داده مواردی مانند

کنند که کلیه اصول اخلاقی در انجام و انتشار این پژوهش رعایت شده است. جدی پرهیز شده است. نویسندگان تأکید می

 این موضوع توسط تمامی نویسندگان تأیید شده است.

 تأمین مالی

 ولتی، تجاری یا غیرانتفاعی انجام شده است.های داز سازمان بدون دریافت هرگونه حمایت مالی این پژوهش

 تعارض منافع

کنند. به عبارت دیگر، را در ارتباط با این پژوهش اعلام می (Conflict of Interest) عدم وجود تعارض منافع نویسندگان

  هیچگونه منافع مالی یا شخصی که بر نتایج تحقیق تأثیرگذار باشد، وجود نداشته است.

 منابع

زاده، یاحمد ،.اریاسفند ،یآزادمرزآباد ،ی.عل ،ی، ملازمان.ماندانا ،یریام ،ی.عل ،یانیآشت یفتح .،جعفر ی،سیان.، خدابخش، دهنو یاحمد

 ،یطب نظام نشریه. یدر سپاه پاسداران انقلاب اسلام یاخدمات مشاوره تیوضع ی(. بررس138۴) فاطمه ،ی، و سور.محمدجواد

7(1،) 39- ۴8. 

 یازهاین ی(. بررس1385) رضایعل ا،ینو عرب ،.دمحمودیس ،یبافق یرزمانیم ،ی.عل ،یانیآشت ی، فتح.فاطمه ،ی، سور.خشنوده، خداب یاحمد

 -761 (،1)۴ ،رانیا یاسلام یارتش جمهور یدانشگاه علوم پزشک نشریه. یانسبت به خدمات مشاوره یکارکنان نظام یهاخانواده

769. 

نشریه از مراجعان.  یسنجتیو رضا یشهر تهران: نظرپرس یمراکز مشاوره دانشگاه یکارکردها یابی(. ارز1387) مهناز ،یاخوان تفت

 .9۴ -67 (،28)7(، مشاوره یهاها و پژوهشمشاوره )تازه یهاپژوهش

 .26-7، (19)16، راهبرد فرهنگنشریه . رانیدر ا یشناسدانش روان یهای(. کاست1391) مسعود ،یجانیآذربا

نشریه علوم انسانی (. روند تغییرات فرهنگی اجتماعی خانواده تهرانی طی سه نسل. 1382.، زند، مهناز.، و خزاعی، طاهره )آزادارمکی، تقی

 SID. https://sid.ir/paper/420208/fa. 2۴-1(، ۴5) 13، الزهرا

 یهامرکز پژوهش ان:تهرنهاد خانواده.  میشناسی و مشاوره در تحکارائه خدمات روان یاستیس یسازوکارها یبررس(. 1۴00باجلان، اکرم )

 .یاسلام یمجلس شورا

.  مجلس شورای اسلامی یهاپژوهش. تهران: مرکز هارصد و تحلیل وضعیت مراکز مشاوره خانواده وابسته به دستگاه(. 1۴01) اکرم ،باجلان

https://sid.ir/paper/1048709/fa 

 .انتشارات پژوهشگاه حوزه و دانشگاه: قم .خداسو کردیرو کی یمعنو یدرمان چندبعد(. 1398) مسعود ،یبزرگجان

نامه کارشناسی ایان. پبررسی عملکرد مراکز مشاوره وابسته به انجمن اولیا و مربیان شهر تهران از دیدگاه مراجعان(، 1373جعفری، احمد )

 ارشد مشاوره. دانشکده علوم تربیتی. دانشگاه تربیت معلم.

 .112 -89، (1)1۴ ،رانیا یمسائل اجتماع نشریه .ینسل لی: تحلیاجتماع -یو تحولات فرهنگ یرانیا (. خانواده1۴02) ، محمدجوادسازتیچ

https://sid.ir/paper/420208/fa
https://sid.ir/paper/1048709/fa
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 انتشارات ساوالان.  . تهران:یدر علوم رفتار قیتحق یهاروش. (1390زاده، رمضان )حسن

(. واکاوی عوامل و نشانگرهای مرتبط با کیفیت مراکز 1۴01ابراهیم ) ،خدایی.، و محسن ،شکوهی یکتا .،کیوان ،صالحی .،سمیرا ،حقوقی

 :doi. 598 -569(, 62)22، مطالعات راهبردی ورزش و جواناننشریه . خدمات مشاوره ازدواج و تحکیم خانواده: مروری منظم

10,2203۴/ssys.2022,2256,269۴  

 نشریهدر شهر تهران.  انیو مرب ایخدمات مشاوره انجمن اول یفیک یابی(. ارز1396حسن ) ،یفیپاشاشرو  .،میمر ان،یفیلط.، راهب، غنچه

 .23 -1۴ (،2)6 ،یاجتماع یمددکار

: مطالعه نفعانیذ یازهایسنجش ن گاهیو جا یاخدمات مشاوره تیفیک یابی(. ارز1۴00) هیمرض ،ییو زهرا .،دیسع ،ی، طالب.رستگار، احمد

 . 25 -12(، 3)2، در آموزش و پرورش نینو یهاپژوهش یعلم نشریه. رازیمقطع متوسطه شهر ش یمورد

 یمل شیهما نیاول. یو اجتماع یفرهنگ ،یاقتصاد یهاخانواده در ساختار برنامه گاهیجا ی(. بررس139۴) یعل ،یمقدم، فاطمه.، و عباسرسته

 . رانیا .و بلوچستان ستانیدانشگاه س و خانواده. یشناسنروا

خدمات مشاوره و  تیوضع ی(. بررس1395) هیمرض ،ی، و تکفل.منصور ،یفتح ،.رضایفر، علیدی، حم.محمد ،یخوشنام یسبز ،.حهیمل ،یعرش

 -3۴1 (،5)5 ،یطب انتظامنشریه  .1392تا  1387 یهاروند سال لیتحل (،های)مراکز و کلانتر یانتظام یروین یاجتماع یمددکار

350. 

ها و مشاوره )تازه یهاپژوهشنشریه کشور.  یستیسازمان بهز یمراجعان از مراکز مشاوره حضور تیرضا ی(. بررس1379) تیمار ان،یقازار

 . 88 -67 (،7 -8)2(، مشاوره یهاپژوهش

 - 95، (۴)1 ،رانیا یپژوهش مسائل اجتماعنشریه بر ازدواج و طلاق.  دیمعاصر با تأک رانی(. تحولات خانواده در ا1۴01) شهلاپور، یکاظم

126. 

 یالمللنیکنفرانس ب نیاول. یدرمانمراجع در روان -درمانگر یتی(. تطابق جنس1398جواد ) ،ی، و فراهان.زهرا ،یبرجعل ،ی.محمدعل ،یگودرز

 . رازیگاه ش. دانشیو علوم اجتماع یتیعلوم ترب ،یشناسپژوهش و مطالعات در روان

 یادهندگان خدمات مشاورهو ارائه نیزوج دگاهی(. د1396فروغ ) ،ی، و مرتضو.نعمان ،یگرگان ،.میمر ان،ی، دامغان.، کرامت، افسانه.زهرا ،یمتق

 .199 -191 (،2)16 ،شیپانشریه . یفیمطالعه ک کیدر مورد برنامه مشاوره ازدواج: 

 لوگوس.قم: نشر . ضد روش(. 1397حمد )محمدپور، ا

آموزان شناختی دانشمراکز مشاوره و خدمات روان یاشناسی و مشاورهبررسی اثربخشی و کارایی خدمات روان (.1385ز )محمدی، شهنا

 .90 -73(، 19)5 های مشاوره،ها و پژوهشتازه. نشریه وزارت آموزش و پرورش

درمانگران مراکز خانواده از (. ارزیابی نحوه شناخت روان1۴00ی، سمیه )آبادی، فریبا.، صرامی فروشانی، غلامرضا.، و رباط میلمرادی عباس

 .115 –99(، 1)17 پژوهی،نشریه خانوادهدرمانی. روان

 تهران: سازمان ملی جوانان. گزارش بررسی وضعیت و جایگاه مشاوره در کشور.(. 1387معاونت مطالعات و تحقیقات سازمان ملی جوانان )

ر پهسهمدان: ، (یدرس یهاکتاب لیتحل یعمل ی)راهنما یمحتوا در علوم انسان لیتحل (.1388) ، محمدرضازادهسفویو ی، یحیت.، معروف

 .دانش

 تهران: انتشارات دانژه. شناسی خانواده: تحلیل روزمرگی و فضای درون خانواده.جامعه(. 1385منادی، مرتضی )

 تیفینگرش مراجعان درباره ک ی(. بررس1۴00) عباس ،یزیو عز ،.قهیصد دهیس ،یبیالغ اتیح ،.دیرهنمو، سع یفی، شر.فر، داوودییرزایم

 تیریمد یهاپژوهش. یروان تیامن جادیشهرستان همدان: ا یانتظام یفرمانده 11 یکلانتر یاجتماع یخدمات مشاوره و مددکار

 .191 -165 (،2)16، (یامانتظ تیری)مطالعات مد یانتظام

نامه . پایاندرمانی شاهدبررسی علل عدم مراجعه بعدی به بخش درمان مراکز ارائه خدمات مشاوره و روان(، 1373میکائیل، سعدالله )

 کارشناسی مشاوره. دانشکده علوم تربیتی. دانشگاه تربیت معلم.

 -1، (2)۴ ،انواده و پژوهشخنشریه . یجهان یآن با استانداردها سهیو مقا رانیمراکز مشاوره خانواده در ا ی(. بررس138۴شکوه ) ،نژادینواب

2۴. 
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از خدمات  نیمراجع یعوامل مؤثر در رضامند ی(. بررس1385منصور ) ،ی، و صالح.فر، محمدحسنیسالار ،.میمر لوند،یجل ،.نایم ان،یهاد

 .32 -19 (،1 -2)2 ،یشناختمطالعات رواننشریه . یامشاوره
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