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 چکیده 

ای از عوامل فردی، اجتماعی و ساختاری  گرایش به استفاده از خدمات مشاوره خانواده در جوامع شهری، تحت تأثیر مجموعه

توانند بر میزان پذیرش، نگرش و تمایل افراد به هایی هستند که میترین مؤلفهشناختی از مهمقرار دارد و متغیرهای جمعیت

شناختی بر گرایش به مشاوره خانواده  دریافت این خدمات اثر بگذارند. پژوهش حاضر با هدف ارزیابی تأثیر متغیرهای جمعیت

در جوامع شهری انجام شده است. این مطالعه از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، کمی و از نوع پیمایشی است. جامعه آماری  

نفر    3۸4ای، تعداد  ای چندمرحلهگیری خوشهپژوهش شامل شهروندان متأهل ساکن مناطق شهری بود که با استفاده از نمونه

دادهبه گردآوری  ابزار  شدند.  انتخاب  نمونه  محققعنوان  پرسشنامه  به  ها،  گرایش  زمینه  در  پژوهش  ادبیات  بر  مبتنی  ساخته 

ویژگی و  روان  خدمات سلامت  به  نگرش  خانواده،  جمعیتمشاوره  نظر  های  با  آن  محتوایی  و  صوری  روایی  که  بود  شناختی 

به مطلوب  در سطح  کرونباخ  آلفای  طریق ضریب  از  نیز  آن  پایایی  و  شد  تأیید  دادهخبرگان  آمد.  آمار  دست  از  استفاده  با  ها 

یک واریانس  تحلیل  مستقل،  تی  آزمون  شدند.  توصیفی،  تحلیل  چندمتغیره  رگرسیون  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  طرفه، 

سابقه  یافته و  درآمد  سطح  ازدواج،  زمان  مدت  سن،  جنسیت،  تحصیلات،  سطح  مانند  متغیرهایی  که  داد  نشان  پژوهش  های 

سطح   به  مربوط  تأثیر  بیشترین  دارند.  معنادار  رابطه  خانواده  مشاوره  به  گرایش  میزان  با  مشاوره،  خدمات  به  قبلی  مراجعه 

در حالی بود،  مشاوره  از خدمات  استفاده  پیشین  تجربه  و  تأثیر ضعیفتحصیلات  فرزندان  تعداد  مانند  متغیرها  برخی  یا  که  تر 

نیازهای  تابع  صرفاً  شهری  جوامع  در  خانواده  مشاوره  به  گرایش  که  است  آن  بیانگر  پژوهش  نتایج  دادند.  نشان  غیرمعنادار 

شود. بر این اساس،  اقتصادی نیز متأثر می-شناختی و شرایط اجتماعیشدت از ساختارهای جمعیتشناختی نیست، بلکه بهروان

آگاه مداخلات  برنامههای دسترسساز، سیاستطراحی  و  خدمات  گروهپذیری  با  متناسب  آموزشی  مختلف جمعیتی  های  های 

 .های شهری کمک کندتواند به افزایش استفاده از مشاوره خانواده در بافتمی

 . ی درمانروان ،ی جوامع شهر، ی شناختتیجمع یرهایمتغ ، به درمان شیگرا ،یدرمانخانواده ، مشاوره خانوادههای كلیدی: واژه 
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 مقدمه

جامعه  رویکردهای  اغلب  در  روانخانواده  بنیادیشناختی،  اجتماعی،  رفاه  مطالعات  و  نخستین  شناختی  و  اجتماعی  نهاد  ترین 

تنشبستر شکل با  انطباق  سازوکارهای  و  ارتباطی  الگوهای  فردی،  هویت  عاطفی،  روابط  تلقی میگیری  زندگی  در  های  شود. 

به معاصر،  بافت جوامع  در  خانوادهویژه  شهری،  چندلایههای  فشارهای  معرض  در  گرفتهها  قرار  یکای  از  که  از  اند  ناشی  سو 

هزینه افزایش  اشتغال،  الگوهای  تغییر  اجتماعی،  تحرک  فزاینده،  فردگرایی  مانند شهرنشینی،  زندگی،  تغییرات ساختاری  های 

های متنوع زندگی است و از سوی دیگر به پیامدهای روانی و ارتباطی ناشی  های حمایتی سنتی و گسترش سبککاهش شبکه

مربوط می تحولات  این  گفت از  زناشویی، ضعف  تعارضات  افزایش  مانند  پیامدهایی  تاب شود؛  کاهش  خانواده،  در  در  وگو  آوری 

نقش مدیریت  در  دشواری  و  زوجین  روانی  فرسودگی  بحران،  با  خانواده مواجهه  مشاوره  شرایطی،  چنین  در  خانوادگی.  های 

های خانوادگی و ارتقای کیفیت  ای برای پیشگیری، کاهش و مدیریت تعارض ترین ابزارهای مداخله حرفهعنوان یکی از مهمبه

ای به معنای استفاده گسترده و مؤثر از  خانوادگی، جایگاه مهمی یافته است. با این حال، صرف وجود خدمات مشاورهروابط درون

ای از عوامل شناختی، فرهنگی، اقتصادی، هنجاری و  آنها نیست، زیرا تصمیم افراد برای مراجعه به مشاوره خانواده، تابع مجموعه

مسئله موجب میجمعیت است و همین  به این خدمات در میان گروهشناختی  الگوی گرایش  های مختلف اجتماعی  شود که 

 (. ۲۰۲۲؛ لبرون، براون، کین و پالمر، ۲۰13یکسان نباشد )گلدنبرگ و گلدنبرگ، 

رفتار مراجعهدر دهه  به  توجه  قابلجویانه در حوزه سلامت روان و خدمات مشاورههای اخیر،  ای داشته است.  ملاحظهای رشد 

ادبیات نشان می از این  از مسئله، میزان  بخش مهمی  افراد به دریافت کمک تخصصی، تحت تأثیر ادراک آنان  دهد که نگرش 

تجربه درمانگران،  به  مراجعه  با  مرتبط  اجتماعی  برچسب  مشاوره،  خدمات  کارکرد  از  و  آگاهی  اقتصادی  منابع  پیشین،  های 

(. در حوزه مشاوره خانواده نیز  ۲۰۰۶؛ وگل، وستر، لارسن و وید،  ۲۰1۰ای آنان قرار دارد )فیشبین و آیزن،  های زمینهویژگی

می مضاعف  اهمیتی  موضوع  خانوادگی،  این  تصمیمی  اغلب  بلکه  نیست،  فردی  کنش  یک  صرفاً  مشاوره  به  مراجعه  زیرا  یابد، 

از خانوادهرابطه هایی مانند نشانه ضعف، ناتوانی در  ها، مراجعه به مشاور هنوز با برداشتای و حتی فرهنگی است. در بسیاری 

گیری از خدمات تواند از تمایل افراد به بهره حل مسائل شخصی یا افشای مسائل خصوصی خانواده همراه است و همین امر می

به افزایش متناسب استفاده از  حرفه ای بکاهد. این وضعیت در جوامع شهری، با وجود دسترسی بیشتر به مراکز مشاوره، الزاماً 

زمان فشارهای اقتصادی،  این خدمات منجر نشده است؛ زیرا شهرنشینی اگرچه به گسترش خدمات رسمی کمک کرده، اما هم

های خویشاوندی را نیز تقویت کرده است. بنابراین،  مندی شدید زندگی روزمره، گسترش روابط رقابتی و کاهش حمایتزمان

خانواده در شهر نه به مشاوره  تحلیل عوامل  بررسی گرایش  نیازمند  بلکه  فیزیکی به خدمات،  توجه به دسترسی  مستلزم  تنها 

 (. 14۰1؛ حسینی، رضایی و محمودی، ۲۰1۸کننده این گرایش است )اسپنر و پیترسن،  شناختی تعیینای و جمعیتزمینه

شناختی از جمله سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت اشتغال، درآمد،  ادبیات علمی موجود بیانگر آن است که متغیرهای جمعیت

طور مستقیم یا غیرمستقیم بر  توانند بهشناختی، میمدت زمان ازدواج، تعداد فرزندان و سابقه استفاده پیشین از خدمات روان

پژوهش برخی  در  مثال،  برای  بگذارند.  اثر  خانواده  مشاوره  به  نسبت  افراد  با تحصیلات نگرش  افراد  که  است  مشاهده شده  ها 

تر به مسائل خانواده، تمایل بیشتری به استفاده از  بالاتر، به دلیل آگاهی بیشتر از کارکردهای تخصصی مشاوره و نگرش علمی

اند که زنان در مقایسه با  (. همچنین شماری از مطالعات نشان داده13۹۹؛ صادقی و زمانی،  ۲۰1۷لئود،  این خدمات دارند )مک

پذیری تواند ناشی از جامعهشناختی و خانوادگی دارند که این تفاوت میتری نسبت به دریافت کمک روانمردان، نگرش مثبت

؛ احمدی، رستگار و کریمی،  ۲۰۲1ای باشد )آدی و پارکر،  هیجانی، الگوهای متفاوت ابراز مشکل و پذیرش بیشتر حمایت حرفه

ای که در گونهاند؛ به(. در مقابل، برخی متغیرها مانند سن و درآمد در مطالعات مختلف نتایج یکسانی به همراه نداشته14۰۰

سال به دلیل تجربه بیشتر ها سن بالاتر با پذیرش کمتر خدمات مشاوره همراه بوده و در برخی دیگر، افراد میانبعضی پژوهش

؛  ۲۰۰۵اند )ریکوود، توماس و بردفورد،  تعارضات انباشته خانوادگی و نیاز به مدیریت آنها، تمایل بیشتری به مراجعه نشان داده

شناختی و گرایش به مشاوره دهد که رابطه میان متغیرهای جمعیتها نشان می(. این ناهمگونی یافته14۰۲کاظمی و نادری،  

 پذیرد.ای ساده و خطی نیست، بلکه از زمینه اجتماعی، بافت فرهنگی و شرایط زیسته افراد تأثیر میخانواده، رابطه
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شده  ریزیتوان گرایش به مشاوره خانواده را با اتکا به چند چارچوب تحلیلی تبیین کرد. نظریه رفتار برنامهاز منظر نظری، می

کند که نیت رفتاری افراد برای انجام یک عمل، حاصل نگرش آنان به آن رفتار، هنجارهای ذهنی و  فیشبین و آیزن تأکید می

شود که افراد این اقدام را ادراک کنترل رفتاری است؛ بر این اساس، گرایش به مراجعه برای مشاوره خانواده زمانی تقویت می 

برخوردارند   مراجعه  برای  لازم  منابع  از  کنند  احساس  و  کنند  ادراک  اجتماعی خود حمایت  سوی محیط  از  بدانند،  سودمند 

دهند که وجوی کمک در حوزه سلامت روان نشان میهای مرتبط با رفتار جست(. افزون بر این، مدل۲۰1۰)فیشبین و آیزن،  

جویانه نقش دارند؛ در این  گیری رفتار مراجعهزمان در شکلصورت همعوامل مستعدکننده، عوامل توانمندساز و عوامل نیاز، به

(.  ۲۰۲۰؛ گونسالوز،  1۹۹۵دهند )آندرسن،  شناختی بخش مهمی از عوامل مستعدکننده را تشکیل میهای جمعیتمیان، ویژگی

می یادآور  نیز  اجتماعی  انگ  با  مرتبط  رویکردهای  دیگر،  سوی  از  از  ترس  دیگران،  قضاوت  از  افراد  ادراک  که  شوند 

خانواده، میبرچسب از افشای مسائل خصوصی  نگرانی  از شکلخوردگی و  نیاز جدی، مانع  گیری  تواند حتی در صورت وجود 

)کورریگان،   شود  مشاوره  خدمات  به  همکاران،  ۲۰۰4گرایش  و  وگل  جمعیت۲۰۰۶؛  متغیرهای  بنابراین،  نه(.  فقط  شناختی 

بلکه بهبه الگوهای فرهنگعنوان صفات توصیفی جمعیت،  پذیری و  مثابه نشانگرهایی از موقعیت اجتماعی، دسترسی به منابع، 

 یابند. های موجود در گرایش به مشاوره خانواده اهمیت میتجربه زیسته افراد، در تبیین تفاوت

اهمیت انجام پژوهش حاضر از چند جهت قابل توضیح است. نخست آنکه در بسیاری از شهرها، با وجود افزایش مراکز مشاوره 

تر از سطح مورد انتظار است و این فاصله میان ظرفیت نهادی و  خانواده، میزان مراجعه و استمرار استفاده از خدمات هنوز پایین

سیاست آنکه  دوم  است.  علمی  تبیین  نیازمند  مراجعان،  واقعی  بدون شناخت  رفتار  خانواده،  در حوزه سلامت  اثربخش  گذاری 

هایی که تمایل کمتر یا بیشتری به استفاده از خدمات مشاوره دارند، با دشواری مواجه خواهد شد. اگر مشخص شود  دقیق گروه 

های دارای ازدواج طولانی، الگوی متفاوتی از  های با درآمد کمتر یا خانوادهتر، مردان، زوجکه برای مثال، افراد با تحصیلات پایین

تری طراحی کرد. سوم آنکه  گیری دقیقرسانی و حمایتی را با هدفهای آموزشی، اطلاع توان برنامهگرایش به مشاوره دارند، می

بهره یا  زناشویی  رضایت  روان،  سلامت  مشاوره،  به  نگرش  درباره  مطالعاتی  هرچند  داخلی،  ادبیات  خدمات در  از  گیری 

شناختی در پیوند با گرایش به  زمان چند متغیر جمعیتهای متمرکز بر تحلیل همشناختی انجام شده است، اما پژوهشروان

اند یا های دانشجویی تمرکز داشتهاند و اغلب یا بر نمونهمشاوره خانواده در بافت خاص جوامع شهری، هنوز محدود و پراکنده 

بررسی متغیرهای  جعفری،  دامنه  و  )محمدی  است  بوده  محدود  آنها  در  اکبری،  13۹۸شده  و  مرادی  یوسفی،  در  14۰۰؛   .)

های فرهنگی متفاوت انجام  ها در زمینهتری وجود دارد، اما بخش عمده این پژوهشمطالعات خارجی نیز هرچند ادبیات گسترده

؛ نگوین  ۲۰1۹شده و انتقال مستقیم نتایج آنها به بسترهای اجتماعی دیگر، بدون بررسی تجربی، با احتیاط همراه است )میسر،  

صورت منسجم و  هایی دانست که بهتوان در کمبود پژوهش(. از این رو، خلأ دانشی اصلی در این حوزه را می۲۰۲3و اندرسون،  

شناختی را بر گرایش به مشاوره خانواده در زمینه شهری بررسی کنند و در عین حال، امکان  چندمتغیره، تأثیر عوامل جمعیت

 مقایسه تحلیلی میان متغیرها را نیز فراهم آورند. 

های شناختی بیشترین نقش را در تبیین تفاوتبر این اساس، مسئله محوری پژوهش حاضر آن است که چه متغیرهای جمعیت

می  ایفا  خانواده  مشاوره  به  گرایش شهروندان  در  مسئله  موجود  این  به  پاسخ  است.  تأثیرها چگونه  این  و جهت  و شدت  کنند 

ریزان اجتماعی،  جویانه و خدمات خانواده کمک کند و هم برای برنامهتواند هم به غنای دانش نظری در حوزه رفتار مراجعه می

روان مراکز خدمات  مدیران  خانواده،  فراهم  مشاوران  کاربردی  شواهدی  اجتماعی،  در حوزه سلامت  فعال  نهادهای  و  شناختی 

ر گرایش به مشاوره خانواده در جوامع  شناختی بآورد. در همین راستا، هدف اصلی این تحقیق، ارزیابی تأثیر متغیرهای جمعیت

شهری است. اهداف فرعی نیز شامل بررسی رابطه سن با گرایش به مشاوره خانواده، مقایسه گرایش بر حسب جنسیت، سطح  

بینی هر یک از این متغیرها در یک مدل  تحصیلات، درآمد، مدت زمان ازدواج و تعداد فرزندان، و نیز تعیین میزان قدرت پیش

ای چندعاملی رود نتایج این پژوهش بتواند نشان دهد که گرایش به مشاوره خانواده، پدیدهتحلیلی چندمتغیره است. انتظار می

کند، بلکه باید ساختار موقعیت اجتماعی و  است و تحلیل آن تنها با ارجاع به نیاز روانی یا وجود تعارض خانوادگی کفایت نمی
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ها در شهر و ارتقای تر رفتار خانوادهشناختی افراد نیز در کانون توجه قرار گیرد؛ امری که برای فهم دقیقهای جمعیتویژگی

 ای، اهمیتی اساسی دارد. نظام ارائه خدمات مشاوره

 

 بررسی ادبیات و پیشینه پژوهش 

دهد که این پدیده در نقطه تلاقی چند حوزه دانشی قرار بررسی ادبیات پژوهش در زمینه گرایش به مشاوره خانواده نشان می

های مربوط به وجوی کمک، مطالعات سلامت روان و تحلیلشناسی خانواده، رفتار جستشناسی مشاوره، جامعهگیرد: روانمی

نابرابری اجتماعی در دسترسی و استفاده از خدمات. از این منظر، گرایش به مشاوره خانواده نه صرفاً یک ترجیح فردی، بلکه 

اجتماعی رفتار  و  -نوعی  اجتماعی  هنجارهای  فرهنگی،  سرمایه  اقتصادی،  منابع  تجربه،  نگرش،  تأثیر  تحت  که  است  روانی 

های پرکاربرد برای توضیح این رفتار، نظریه رفتار گیرد. در ادبیات نظری، یکی از چارچوبشناختی شکل میمتغیرهای جمعیت

کند. بر  گیری نیت رفتاری تأکید میشده در شکلشده است که بر نقش نگرش، هنجار ذهنی و کنترل رفتاری ادراکریزیبرنامه

به مشاوره خانواده گرایش بیشتری نشان می زمانی  فرد  اثربخش  مبنای این نظریه،  اقدامی سودمند و  را  مشاوره  دهد که اولاً 

کنند و ثالثاً احساس کند از توانایی مالی، زمانی و روانی لازم  بداند، ثانیاً تصور کند دیگران مهم زندگی او این رفتار را تأیید می

آیزن،   و  )فیشبین  است  برخوردار  مراجعه  می۲۰1۰برای  کمک  چارچوب  این  جمعیت(.  متغیرهای  تا  بهکند  عنوان  شناختی 

 شده تفسیر شوند. ایِ اثرگذار بر نگرش، هنجار و کنترل ادراکمتغیرهای زمینه

آورد. در این  جویانه فراهم میدر کنار این نظریه، مدل استفاده از خدمات سلامت آندرسن نیز تبیین مناسبی برای رفتار مراجعه

مدل، استفاده از خدمات تابع سه دسته عوامل مستعدکننده، توانمندساز و نیاز است. متغیرهایی چون سن، جنسیت، تحصیلات  

گیرند؛ درآمد، بیمه، دسترسی فضایی و آگاهی از خدمات در گروه عوامل و وضعیت تأهل در زمره عوامل مستعدکننده قرار می 

ادراک نیاز  و  دارند  قرار  میتوانمندساز  تشکیل  را  سوم  دسته  نیز  خدمات  به  عینی  یا  )آندرسن،  شده  حوزه  1۹۹۵دهد  در   .)

فقدان منابع مالی، آگاهی مشاوره خانواده، این مدل نشان می باشد،  به مداخله وجود داشته  نیاز خانوادگی  دهد که حتی اگر 

منفی می نگرش  یا  میپایین  توضیح  روان  در سلامت  اجتماعی  انگ  رویکرد  همچنین  مراجعه شود.  مانع  افراد،  تواند  که  دهد 

رغم نیاز، از مراجعه به  ویژه در جوامعی که حفظ آبرو، حریم خصوصی و قضاوت اجتماعی اهمیت زیادی دارد، ممکن است بهبه

دانند )کورریگان، مشاور اجتناب کنند؛ زیرا این عمل را با برچسب ناتوانی، بیماری یا آشکار شدن مشکلات خصوصی مرتبط می

های جنسیتی، نسلی و طبقاتی در گرایش به مشاوره خانواده  (. این چارچوب در تحلیل تفاوت ۲۰۰۶؛ وگل و همکاران،  ۲۰۰4

 بسیار راهگشاست.

تر نسبت به خدمات مشاوره و های تکرارشونده آن است که تحصیلات بالاتر با نگرش مثبتدر مطالعات خارجی، یکی از یافته 

احتمال بیشتر مراجعه همراه است. تبیین رایج برای این رابطه آن است که آموزش رسمی بیشتر، علاوه بر افزایش سواد سلامت  

می منجر  تخصصی  مداخله  به  نسبت  علمی  نگرش  تقویت  و  قالبی  باورهای  تضعیف  به  )مکروان،  و  ۲۰1۷لئود،  شود  نگوین  ؛ 

)۲۰۲3اندرسون،   اندرسون  و  نگوین  نمونه،  برای  مطالعه ۲۰۲3(.  در  کلان(  چند  ساکنان  بر  که  ای  دادند  نشان  آسیایی  شهر 

درمانی است. همچنین  های تمایل به استفاده از خدمات خانواده و زوجکنندهبینیترین پیشتحصیلات دانشگاهی، یکی از قوی

( گزارش کردند که سرمایه فرهنگی و توانایی فهم زبان تخصصی خدمات سلامت روان، بر اعتماد افراد  ۲۰1۸اسپنر و پیترسن )

یافته اثر مستقیم دارد. این  اثربخشی خدمات  از  ارزیابی آنان  تنها یک شاخص  ها نشان میبه مشاوران و  دهند که تحصیلات 

 فردی نیست، بلکه بیانگر موقعیت شناختی و فرهنگی افراد در مواجهه با نهادهای تخصصی نیز هست.

بین ادبیات  از  مهمی  بخش  جنسیت،  میدر خصوص  نشان  داخلی  و  مثبتالمللی  نگرش  عموماً  زنان  که  به  دهد  نسبت  تری 

( در یک فراتحلیل نتیجه گرفتند که ۲۰۲1شناختی و خانوادگی دارند. آدی و پارکر )های روانای در زمینهدریافت کمک حرفه

وجوی حمایت و استفاده از خدمات مشاوره دارند؛ در حالی  ها، جستزنان در مقایسه با مردان، تمایل بیشتری به بیان هیجان

های جنسیتی سنتی، بیشتر تحت تأثیر هنجارهای خوداتکایی و اجتناب از ابراز  های مبتنی بر نقشویژه در فرهنگکه مردان، به

است.آسیب شده  مشاهده  مشابهی  نتایج  نیز  داخلی  مطالعات  در  دارند.  قرار  )  پذیری  کریمی  و  رستگار  در  14۰۰احمدی،   )
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تنها آگاهی بیشتری از خدمات کننده به مراکز مشاوره شهری دریافتند که زنان نهکننده و غیرمراجعهپژوهشی بر زوجین مراجعه

اند که این تفاوت کنند. البته برخی پژوهشگران هشدار دادهموجود دارند، بلکه موانع ذهنی کمتری نیز برای مراجعه تجربه می

پذیری جنسیتی،  شناختی زنان و مردان فروکاست، بلکه باید آن را در بستر جامعههای روانجنسیتی را نباید صرفاً به ویژگی

 (. ۲۰۲۲الگوهای قدرت در خانواده و ساختارهای فرهنگی تحلیل کرد )لبرون و همکاران،  

ترها، اند که جوانهای پژوهش درباره آن یکدست نیست. برخی مطالعات نشان دادهسن نیز از جمله متغیرهایی است که یافته

فعال روان، حضور  گفتمان سلامت  با  بیشتر  آشنایی  دلیل  گرایش  به  مراجعه،  به  نسبت  انگ  کاهش  و  اطلاعاتی  فضای  در  تر 

(. در مقابل، برخی مطالعات دیگر بیان  ۲۰1۹؛ میسر،  ۲۰۰۵بیشتری به استفاده از خدمات مشاوره دارند )ریکوود و همکاران،  

تر زندگی مشترک، به دلیل مواجهه بیشتر با مسائل تربیتی، تعارضات انباشته سال یا دارای سابقه طولانیاند که افراد میانکرده 

؛ کاظمی  ۲۰۲۰دهند )گونسالوز،  و فشارهای اقتصادی و شغلی، در صورت آگاهی از خدمات، تمایل بالاتری به مراجعه نشان می

های خدماتی و اثر متقابل  (. این ناهمسانی تا حدی ناشی از تفاوت در نوع جامعه مورد بررسی، ساختار فرصت14۰۲و نادری،  

تفسیرهای   از  باید  سن  تحلیل  در  بنابراین،  است.  مشاوره  از  پیشین  استفاده  تجربه  و  تحصیلات  مانند  متغیرها  سایر  با  سن 

 انگارانه پرهیز کرد و آن را در چارچوبی تعاملی فهمید. ساده

بخش گسترده نیز در  اقتصادی خانوار  به مشاوره خانواده مرتبط دانسته شده  سطح درآمد و وضعیت  با گرایش  ادبیات،  از  ای 

های با درآمد پایین مانعی جدی باشد  تواند برای خانوادهویژه در مراکز خصوصی، میسو، هزینه خدمات مشاوره، به است. از یک

گیری نیت مراجعه شود )گلدنبرگ و گلدنبرگ، و احساس ناتوانی اقتصادی، حتی پیش از ارزیابی سودمندی خدمات، مانع شکل

همکاران،  ۲۰13 و  حسینی  پژوهش14۰1؛  برخی  دیگر،  سوی  از  داده(.  نشان  گروهها  که  دلیل  اند  به  بالاتر،  درآمد  با  های 

دسترسی بیشتر به خدمات و آشنایی با الگوهای مصرف خدمات تخصصی، مراجعه به مشاوره را بخشی از سبک مدیریت عقلانی  

اند که رابطه درآمد با  (. با این حال، شماری از مطالعات نیز تأکید کرده۲۰1۸کنند )اسپنر و پیترسن،  زندگی خانوادگی تلقی می

تواند اثر  هزینه میها، نیاز شدید، حمایت نهادی یا وجود خدمات کمگرایش به مشاوره همواره مستقیم نیست و در برخی بافت 

زمان در پیوند با دهد که درآمد باید هم (. این مسئله نشان می14۰۰محدودکننده درآمد را کاهش دهد )یوسفی و همکاران،  

 های حمایتی تحلیل شود. دسترسی نهادی و سیاست

روان  یا  مشاوره  خدمات  از  قبلی  استفاده  سابقه  مهم،  متغیرهای  از  دیگر  یافتهیکی  است.  نشان شناختی  غالباً  پژوهشی  های 

به مراجعه مجدد نشان  می با فضای مشاوره دارند، گرایش بیشتری  اولیه  یا حتی آشنایی  قبلی مثبت  تجربه  افرادی که  دهند 

ملموسمی را  کارآمدی خدمات  و  یافته  کاهش  آنان  ذهنی  انگ  و  ترس  ابهام،  زیرا  کرده دهند؛  همکاران،  تر درک  و  )وگل  اند 

دهد بخشی از مقاومت در برابر مشاوره ناشی از (. این یافته اهمیت زیادی دارد، زیرا نشان می13۹۸؛ محمدی و جعفری،  ۲۰۰۶

های های آشنایی عمومی، مشاورهناشناختگی خدمات است، نه صرفاً مخالفت ایدئولوژیک یا فرهنگی با آن. از همین رو، برنامه

 تر از مشاوره عمل کنند. های ورود به استفاده گستردهعنوان درگاه توانند بهمحور میمدت و خدمات آموزشی خانوادهاولیه کوتاه 

پژوهش اگرچه  داخلی،  مطالعات  مجموعهدر  اما  است،  محدود  نسبتاً  خانواده«  مشاوره  به  »گرایش  درباره  مستقیم  از  های  ای 

جویی، شواهد شناس، رضایت از زندگی خانوادگی و رفتار کمکتحقیقات در زمینه نگرش به خدمات مشاوره، مراجعه به روان

( گزارش کردند که سطح تحصیلات و آشنایی با کارکرد مشاوره، با نگرش مثبت 13۹۹اند. صادقی و زمانی )مهمی فراهم کرده

ای بر زوجین شهری نشان دادند که  ( در مطالعه13۹۸به استفاده از خدمات خانواده رابطه معنادار دارد. محمدی و جعفری )

ویژگی برخی  از  بیش  آن،  فواید  از  آگاهی  میزان  و  مشاوره  تجربه  قصد  سابقه  تبیین  در  فرزندان،  تعداد  مانند  های ساختاری 

جویانه  کننده جنسیت و هنجارهای فرهنگی در رفتار مراجعه( نیز به نقش تعیین14۰۰مراجعه مؤثر است. احمدی و همکاران )

بر بودن خدمات،  ( تأکید کردند که موانع اقتصادی و تصور هزینه 14۰۰اشاره کردند. از سوی دیگر، یوسفی، مرادی و اکبری ) 

(  14۰۲ترین عوامل بازدارنده مراجعه در میان خانوارهای شهری با درآمد متوسط و پایین است. کاظمی و نادری ) یکی از مهم

به  تمایل  بر  تعارضات مکرر، در کنار سطح تحصیلات،  تجربه  نتیجه گرفتند که مدت زمان ازدواج و  نیز در پژوهشی جدیدتر 

 شود.مراجعه اثرگذار است، اما این اثر در حضور متغیر آگاهی از خدمات، تا حدی تعدیل می
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دهد که چند محدودیت اساسی در مطالعات پیشین وجود دارد. نخست، بسیاری  با وجود این، بررسی انتقادی پیشینه نشان می

های چندمتغیره زمان چند متغیر در قالب مدلشناختی تمرکز کرده و از تحلیل همها تنها بر یک یا دو متغیر جمعیتاز پژوهش

همپوشانی میان متغیرها بهغفلت کرده  احتمالی  اثرات  نتیجه، قدرت نسبی هر عامل و  خوبی روشن نشده است. دوم،  اند؛ در 

نمونه  از  مطالعات  گروه برخی  یا  خاص  مراکز  مراجعان  دانشجویان،  مانند  محدود  کرده های  استفاده  ویژه  شغلی  که  های  اند 

ها، متغیر وابسته با ابزارهای کلی سنجش نگرش به سلامت دهد. سوم، در تعدادی از پژوهشپذیری نتایج را کاهش می تعمیم

طور خاص بر »مشاوره خانواده« تمرکز نشده است. چهارم، تفاوت بافت شهری و غیرشهری، یا تفاوت گیری شده و بهروان اندازه

در سطح توسعه خدمات در مناطق مختلف، در بسیاری از تحقیقات مورد توجه کافی قرار نگرفته است. بنابراین، شکاف دانشی 

شناختی در تبیین گرایش به مشاوره موجود در این حوزه آن است که هنوز تصویر روشنی از سهم نسبی متغیرهای جمعیت

 خانواده در جوامع شهری، با اتکا به یک طراحی منسجم و چندمتغیره، در دست نیست. 

 دهد. صورت خلاصه نشان میترین مطالعات مرتبط را بهبندی بهتر پیشینه، جدول زیر مهمبرای جمع

 
 . خلاصه مطالعات پیشین مرتبط با گرایش به مشاوره خانواده1جدول 

 ردیف نویسنده/نویسندگان  سال جامعه/نمونه  متغیرهای اصلی ترین یافته مهم

انگ اجتماعی با کاهش تمایل به 

 مراجعه رابطه منفی دارد 

انگ اجتماعی،  

نگرش به  

 گیری کمک

وگل، وستر، لارسن و   ۲۰۰۶ بزرگسالان شهری 

 وید

1 

تحصیلات بالاتر با نگرش 

 تر به مشاوره همراه است مثبت

تحصیلات، آگاهی، 

 نگرش

مراجعان و  

غیرمراجعان خدمات  

 مشاوره 

 ۲ لئود مک ۲۰1۷

سرمایه فرهنگی و دسترسی،  

استفاده از خدمات را افزایش  

 دهدمی

سرمایه فرهنگی، 

 دسترسی، اعتماد 

 3 اسپنر و پیترسن  ۲۰1۸ شهرهاساکنان کلان

تر انگ کمتری  های جواننسل

 نسبت به مشاوره دارند

سن، تجربه قبلی،  

 نگرش

بزرگسالان در بافت  

 شهری 

 4 میسر ۲۰1۹

طور میانگین گرایش  زنان به

بیشتری به دریافت کمک  

 ای دارند حرفه

جنسیت، رفتار  

 جویی کمک

فراتحلیل مطالعات 

 المللیبین

 ۵ آدی و پارکر ۲۰۲1

هنجارهای فرهنگی سنتی مانع  

 شود مراجعه مردان می

هنجار فرهنگی، 

جنسیت، اعتماد به  

 خدمات

لبرون، براون، کین و   ۲۰۲۲ های شهری خانواده

 پالمر

۶ 

تحصیلات و سابقه استفاده  

ترین قبلی، قوی

 ها بودندکنندهبینیپیش

تحصیلات، درآمد، 

 تجربه قبلی

ساکنان چند  

 شهر آسیایی کلان

 ۷ نگوین و اندرسون  ۲۰۲3

تجربه قبلی و آگاهی، قصد 

 کندمراجعه را تقویت می

آگاهی از مشاوره، 

 سابقه مراجعه

 ۸ محمدی و جعفری 13۹۸ زوجین شهری 

تحصیلات بالاتر با نگرش 

 تر همراه است مثبت

تحصیلات، نگرش به  

 مشاوره 

های ساکن خانواده

 شهر 

 ۹ صادقی و زمانی 13۹۹
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شده یکی از موانع  هزینه ادراک

 اصلی مراجعه است 

درآمد، هزینه 

خدمات، قصد 

 مراجعه

 1۰ یوسفی، مرادی و اکبری  14۰۰ خانوارهای شهری 

تری به مشاوره زنان نگرش مثبت

 نشان دادند 

جنسیت، آگاهی، 

 هنجار اجتماعی 

زوجین در مناطق  

 شهری 

احمدی، رستگار و   14۰۰

 کریمی

11 

دسترسی و اعتماد، در کنار  

کننده گرایش  درآمد، تعیین

 است 

دسترسی، درآمد،  

 اعتماد به خدمات

حسینی، رضایی و   14۰1 شهروندان متأهل 

 محمودی 

1۲ 

مدت ازدواج و آگاهی از خدمات 

 بر تمایل به مراجعه اثر دارد 

مدت ازدواج،  

 تعارض، آگاهی

زوجین با سابقه  

 ازدواج متفاوت 

 13 کاظمی و نادری  14۰۲

 

توان آن را فقط با  ای چندعاملی است و نمیدهد که گرایش به مشاوره خانواده پدیدهبرآیند ادبیات نظری و تجربی نشان می

ادراک دسترسی  و  خدمات  از  استفاده  قبلی  تجربه  سن،  درآمد،  جنسیت،  تحصیلات،  داد.  توضیح  متغیر  بیشتر  یک  در  شده، 

های اجتماعی مختلف متفاوت است. به اند، اما شدت و جهت این اثرها در زمینهعنوان متغیرهای اثرگذار مطرح شده مطالعات به 

تر از سهم  کوشد تصویری منسجمکارگیری تحلیل چندمتغیره، میهمین دلیل، پژوهش حاضر با تمرکز بر جوامع شهری و با به

را پوشش  متغیرهای جمعیت پیشینه  ارائه دهد و بخشی از خلأهای موجود در  به مشاوره خانواده  تبیین گرایش  شناختی در 

 دهد.

 

 شناسی پژوهشروش

شناختی بر گرایش به مشاوره خانواده در جوامع شهری انجام شده است. از  این پژوهش با هدف ارزیابی تأثیر متغیرهای جمعیت

تحقیق حاضر در زمره پژوهش مینظر هدف،  قرار  کاربردی  آن میهای  نتایج  زیرا  برنامهگیرد؛  مشاوره تواند در  ریزی خدمات 

سیاست نظر  گذاریخانواده،  از  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  شهرها  در  آموزشی  مداخلات  طراحی  و  اجتماعی  حوزه سلامت  های 

می تلاش  پژوهش  نوع  این  در  است.  تحلیلی  ـ  پیمایشی  نوع  از  و  کمی  پژوهش  روش،  و  ابزارهای  ماهیت  از  استفاده  با  شود 

 های آماری، رابطه میان متغیرهای مستقل و وابسته بررسی و تبیین شود. استاندارد سنجش و روش

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد متأهل ساکن مناطق شهری بود که در زمان انجام تحقیق در شهر محل مطالعه زندگی  

نمونهمی روش  از  افراد،  همه  به  مستقیم  دسترسی  دشواری  و  آماری  جامعه  گستردگی  به  توجه  با  خوشهکردند.  ای  گیری 

ای استفاده شد. در مرحله نخست، مناطق شهری به چند خوشه جغرافیایی تقسیم شدند، سپس از میان این مناطق  چندمرحله

ها از میان خانوارهای ساکن در آن مناطق انتخاب شدند. برای تعیین  صورت تصادفی انتخاب شد و در نهایت، نمونهتعدادی به

با در نظر گرفتن سطح اطمینان   فرمول کوکران استفاده شد که  از    نمونه   حجم  ،۰٫۰۵درصد و خطای مجاز    ۹۵حجم نمونه 

 های پرسشنامه   حذف  از  پس  که  شد  توزیع  پرسشنامه  4۰۰  نهایت  در  ها،تحلیل  دقت  افزایش  برای.  گردید  برآورد  نفر  3۸4

 .ماند باقی تحلیل قابل پرسشنامه  3۸4 ناقص،

ها در این پژوهش، پرسشنامه ساختاریافته بود که در دو بخش طراحی شد. بخش نخست به متغیرهای  ابزار اصلی گردآوری داده

شناختی اختصاص داشت و شامل سؤالاتی درباره سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، سطح درآمد خانوار،  جمعیت

شامل  و  داشت  اختصاص  خانواده  مشاوره  به  گرایش  میزان  سنجش  به  دوم  بخش  بود.  فرزندان  تعداد  و  ازدواج  زمان  مدت 

مشاوران  گویه  به  اعتماد  میزان  خانوادگی،  تعارض  بروز  در صورت  مراجعه  به  تمایل  مشاوره،  اثربخشی  به  نگرش  درباره  هایی 

برای استفاده از خدمات مشاوره آمادگی  بود. گویهخانواده و  پنجای  طیف  بر اساس  از »کاملاً درجههای این بخش  لیکرت  ای 

 مخالفم« تا »کاملاً موافقم« طراحی شد. 
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از دو روش روایی صوری و روایی محتوایی استفاده شد. بدین منظور، پرسشنامه در اختیار  ابزار پژوهش،  برای بررسی روایی 

چند نفر از متخصصان حوزه مشاوره خانواده و روش تحقیق قرار گرفت و پس از دریافت نظرات اصلاحی آنان، اصلاحات لازم در  

ها انجام شد. همچنین برای بررسی پایایی ابزار از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. نتایج آزمون پایایی نشان داد  ساختار گویه

  پایایی   از  مطلوبی  سطح  بیانگر  که  آمد  دست  به  ۰٫۸۶که ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس گرایش به مشاوره خانواده برابر با  

 . است ابزار

گویه نمرات  میانگین  طریق  از  که  بود  خانواده«  مشاوره  به  »گرایش  پژوهش  وابسته  اندازهمتغیر  مربوطه  شد. های  گیری 

متغیرهای مستقل شامل سن، جنسیت، سطح تحصیلات، سطح درآمد، مدت زمان ازدواج و تعداد فرزندان بودند. این متغیرها 

 جویانه در نظر گرفته شدند.شناختی اثرگذار بر رفتار مراجعه ترین عوامل جمعیتعنوان مهمبر اساس ادبیات پژوهش به

 دهد.جدول زیر متغیرهای اصلی پژوهش و نحوه سنجش آنها را نشان می

 
 . متغیرهای پژوهش و شیوه سنجش آنها ۲جدول 

 نوع متغیر  نام متغیر نحوه سنجش گیریمقیاس اندازه

 وابسته گرایش به مشاوره خانواده سؤال(  1۰های پرسشنامه )میانگین گویه ای( درجه ۵ای )لیکرت  فاصله 

 مستقل سن سن پاسخگو بر حسب سال  ایفاصله 

 مستقل جنسیت  زن / مرد  اسمی 

 مستقل سطح تحصیلات  دیپلم، کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد و بالاتر ترتیبی

 مستقل سطح درآمد خانوار پایین، متوسط، بالا  ترتیبی

 مستقل مدت زمان ازدواج  های زندگی مشترکتعداد سال  ایفاصله 

 مستقل تعداد فرزندان  تعداد فرزندان خانواده  نسبی

 

ها در دو سطح آمار توصیفی و آمار استنباطی مورد بررسی قرار گرفتند.  افزار آماری استفاده شد و دادهها از نرمبرای تحلیل داده

شاخص توصیفی،  آمار  بخش  ویژگیدر  توصیف  برای  فراوانی  درصد  و  فراوانی  معیار،  انحراف  میانگین،  مانند  های  هایی 

ها از آزمون تی  شناختی نمونه و متغیرهای پژوهش محاسبه شد. در بخش آمار استنباطی، برای بررسی تفاوت میانگینجمعیت

طرفه استفاده شد و برای بررسی رابطه میان متغیرهای کمی از ضریب همبستگی پیرسون بهره  مستقل و تحلیل واریانس یک

پیش قدرت  میزان  تعیین  برای  همچنین  شد.  جمعیتگرفته  متغیرهای  خانواده،  بینی  مشاوره  به  گرایش  تبیین  در  شناختی 

 تحلیل رگرسیون چندمتغیره به کار گرفته شد.

کند که علاوه بر شناسایی روابط ساده میان متغیرها، سهم نسبی هر یک از  شناختی امکان آن را فراهم میاین رویکرد روش

 صورت دقیق بررسی شود. شناختی در تبیین گرایش به مشاوره خانواده نیز بهعوامل جمعیت

 

 هاها و تحلیل داده یافته

یافته بخش،  این  دادهدر  پایه  بر  پژوهش  از  های  می  3۸4های حاصل  ارائه  معتبر  دادهپرسشنامه  تحلیل  دو سطح  شود.  در  ها 

های مرکزی و پراکندگی شناختی نمونه و شاخصهای جمعیتتوصیفی و استنباطی انجام شده است. در سطح توصیفی، ویژگی

شناختی بر گرایش به مشاوره خانواده از طریق  متغیر اصلی پژوهش بررسی شده و در سطح استنباطی، تأثیر متغیرهای جمعیت

 های آماری مناسب تحلیل شده است. آزمون

 شناختی پاسخگویان های جمعیتویژگی

  از .  بودند  مرد(  درصد  4۶٫4)  نفر  1۷۸  و   زن(  درصد  ۵3٫۶نفر )  ۲۰۶پاسخگو،    3۸4های توصیفی نشان داد که از مجموع  یافته

  3۹  تا  3۰  سنی  گروه  به  مربوط  فراوانی   بیشترین.  بود  سال  ۸٫۹  معیار  انحراف  با  سال  3۶٫۸  پاسخگویان  سن  میانگین  سنی،  نظر
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  نفر  14۶  کاردانی،( درصد ۲۰٫3) نفر  ۷۸ کمتر،  یا  دیپلم تحصیلات دارای( درصد ۲4) نفر ۹۲ تحصیلات، سطح   نظر از.  بود سال

(  درصد  3۲٫۸)  نفر  1۲۶  خانوار،  درآمد   حیث  از.  بودند  بالاتر  و   ارشد  کارشناسی(  درصد  1۷٫۷)  نفر  ۶۸  و   کارشناسی(  درصد  3۸)

. داشتند  قرار  بالا  درآمد  گروه  در(  درصد  ۲1٫۹)  نفر  ۸4  و  متوسط  درآمد  گروه  در(  درصد  4۵٫3)  نفر  1۷4  پایین،  درآمد  گروه  در

 . بود نفر 1٫۸ فرزندان تعداد میانگین  و سال 1۰٫۷ پاسخگویان ازدواج زمان مدت میانگین

 
 شناختی نمونه های جمعیت. توزیع فراوانی ویژگی 3جدول 

 متغیر طبقه فراوانی  درصد 

 جنسیت  زن ۲۰۶ ۵3٫۶

  مرد 1۷۸ 4۶٫4

 سن سال  3۰کمتر از  ۸۶ ۲۲٫4

  سال  3۹تا  3۰ 1۵۸ 41٫1

  سال  4۹تا  4۰ ۹4 ۲4٫۵

  سال و بیشتر  ۵۰ 4۶ 1۲٫۰

 تحصیلات دیپلم و کمتر  ۹۲ ۲4٫۰

  کاردانی ۷۸ ۲۰٫3

  کارشناسی 14۶ 3۸٫۰

  کارشناسی ارشد و بالاتر  ۶۸ 1۷٫۷

 درآمد خانوار پایین 1۲۶ 3۲٫۸

  متوسط  1۷4 4۵٫3

  بالا ۸4 ۲1٫۹

 

 های توصیفی متغیر گرایش به مشاوره خانوادهشاخص

 نشان  مقدار  این.  بود  ۰٫۷1  آن  معیار  انحراف  و  ۵  از  3٫4۲میانگین کلی گرایش به مشاوره خانواده در نمونه مورد مطالعه برابر با  

 توزیع  حال،  این  با.  است  داشته  قرار  بالا  به  متوسط   سطحی  در  خانواده  مشاوره  به  پاسخگویان  گرایش  مجموع،   در  که  دهدمی

 هاگروه  میان  توجهی  قابل  هایتفاوت  و  نیست  یکسان  جمعیتی  مختلف  هایزیرگروه  میان  در  گرایش  این  که  داد  نشان  نمرات

 . دارد وجود

 
 های توصیفی متغیر اصلی پژوهش. شاخص 4جدول 

 متغیر میانگین  انحراف معیار كمینه  بیشینه 

 گرایش به مشاوره خانواده 3٫4۲ ۰٫۷1 1٫۶۰ 4٫۹۰

 

 تحلیل تفاوت گرایش به مشاوره خانواده بر حسب جنسیت 

برای بررسی تفاوت میانگین گرایش به مشاوره خانواده بر حسب جنسیت، از آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد که 

(. این یافته  p < ۰٫۰۰1) است معنادار آماری  نظر از تفاوت این   و است( 3٫۲3) مردان  از  بیشتر( 3٫۵۸میانگین گرایش در زنان )

 تر و آمادگی بیشتری برای استفاده از خدمات مشاوره خانواده دارند. بیانگر آن است که زنان در مقایسه با مردان نگرش مثبت
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 . نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه گرایش به مشاوره خانواده بر حسب جنسیت۵جدول 

 متغیر گروه  میانگین  انحراف معیار t مقدار سطح معناداری 

 گرایش به مشاوره خانواده زنان 3٫۵۸ ۰٫۶۷ 4٫۷۲ ۰٫۰۰1
 

  مردان  3٫۲3 ۰٫۷3 

 

 تحلیل تفاوت گرایش به مشاوره خانواده بر حسب سطح تحصیلات و درآمد 

طرفه استفاده های مختلف تحصیلی و درآمدی، از تحلیل واریانس یکبرای مقایسه میانگین گرایش به مشاوره خانواده در گروه 

به مشاوره خانواده در سطوح مختلف تحصیلات معنادار است )  (.  p  <   ۰٫۰۰1شد. نتایج نشان داد که تفاوت میانگین گرایش 

طور مشخص، افراد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر، بیشترین میانگین گرایش را نشان دادند و افراد دارای دیپلم یا  به

می تأیید  الگو  این  داشتند.  را  میانگین  کمترین  مثبتکمتر،  نگرش  با  تحصیلات  سطح  افزایش  که  مشاوره کند  به  نسبت  تر 

 خانواده همراه است. 

تفاوت میانگین نیز  بود )در مورد درآمد خانوار  متوسط، میانگین بیشتری در  p  <  ۰٫۰۵ها معنادار  بالا و  افراد دارای درآمد   .)

شده در گرایش به مشاوره خانواده نسبت به گروه درآمد پایین داشتند. با این حال، شدت این تفاوت کمتر از تفاوت مشاهده 

 سطح تحصیلات بود. 

 
 . نتایج تحلیل واریانس برای تحصیلات و درآمد۶جدول 

 متغیر هاگروه  میانگین  F مقدار سطح معناداری 

 تحصیلات دیپلم و کمتر  3٫۰۹ ۹٫۸4 ۰٫۰۰1
 

  کاردانی 3٫۲۷ 
 

  کارشناسی 3٫۵۵ 
 

  کارشناسی ارشد و بالاتر  3٫۷۶ 

 درآمد پایین 3٫1۸ 4٫1۲ ۰٫۰1۸
 

  متوسط  3٫4۶ 
 

  بالا 3٫۶1 

 

 رابطه سن، مدت ازدواج و تعداد فرزندان با گرایش به مشاوره خانواده

برای بررسی رابطه متغیرهای کمی با گرایش به مشاوره خانواده از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد که  

(؛ به این معنا که با افزایش  = p  ،۰٫۲1- r  <  ۰٫۰۵بین سن و گرایش به مشاوره خانواده رابطه منفی و معناداری وجود دارد )

یابد. همچنین بین مدت زمان ازدواج و گرایش به مشاوره خانواده نیز  سن، میزان گرایش به مشاوره خانواده اندکی کاهش می

 ( یافته می= p  ،۰٫1۸- r  <  ۰٫۰۵رابطه منفی و معنادار مشاهده شد  باشد که زوج(. این  بیانگر آن  یا در  های جوانتواند  تر 

 تر زندگی مشترک، پذیرش بیشتری نسبت به خدمات مشاوره دارند.های ابتداییسال

(.  = p  ،۰٫۰۷- r  >  ۰٫۰۵در مقابل، رابطه تعداد فرزندان با گرایش به مشاوره خانواده ضعیف و از نظر آماری غیرمعنادار بود ) 

 ای در تبیین گرایش به مشاوره خانواده در نمونه مورد مطالعه نداشته است. کنندهتنهایی نقش تعیینبنابراین، تعداد فرزندان به
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 . ضرایب همبستگی متغیرهای کمی با گرایش به مشاوره خانواده۷جدول 

 متغیر ضریب همبستگی پیرسون  سطح معناداری 

 سن -۰٫۲1 ۰٫۰۰3

 مدت زمان ازدواج  -۰٫1۸ ۰٫۰11

 تعداد فرزندان  -۰٫۰۷ ۰٫1۹4

 

 تحلیل رگرسیون چندمتغیره

شناختی در تبیین گرایش به مشاوره خانواده، تحلیل رگرسیون چندمتغیره  بینی متغیرهای جمعیتمنظور تعیین قدرت پیشبه

هم روش  تعداد به  و  ازدواج  زمان  درآمد، مدت  تحصیلات،  مدل شامل سن، جنسیت،  به  واردشده  متغیرهای  انجام شد.  زمان 

توانسته است   نتایج نشان داد که مدل رگرسیونی در مجموع معنادار است و  بودند.  به    31فرزندان  از واریانس گرایش  درصد 

شناختی، قابل قبول (. این میزان تبیین، برای یک مدل متکی بر متغیرهای جمعیتR²=    31/۰مشاوره خانواده را تبیین کند )

شناختی نقش مهمی دارند، اما بخشی از تغییرات گرایش به مشاوره  دهد که هرچند عوامل جمعیتشود و نشان میارزیابی می

 اند.شناختی، فرهنگی و نهادی قرار دارد که در این مدل وارد نشدهخانواده نیز احتمالاً تحت تأثیر متغیرهای روان

  <  β ،۰٫۰۰1=   ۰٫3۲ترین اثر مثبت را بر گرایش به مشاوره خانواده داشت ) بین، سطح تحصیلات قویدر میان متغیرهای پیش

p  (. پس از آن، جنسیت )به نفع زنان( و سابقه درآمد در سطوح بالاتر اثر مثبت و معنادار نشان دادند. سن و مدت زمان ازدواج

بود. تعداد فرزندان در مدل نهایی معنادار نشد و از قدرت  از تحصیلات  این اثرها کمتر  اثر منفی و معنادار داشتند، اما شدت 

 بینی کافی برخوردار نبود. پیش

 
 بینی گرایش به مشاوره خانواده. نتایج رگرسیون چندمتغیره برای پیش۸جدول 

 بین متغیر پیش (β) ضریب استانداردشده t مقدار سطح معناداری 

 سن -۰٫14 -۲٫۶۸ ۰٫۰۰۸

 جنسیت  ۰٫۲1 4٫۰۲ ۰٫۰۰1

 تحصیلات ۰٫3۲ ۵٫۹1 ۰٫۰۰1

 درآمد ۰٫1۷ 3٫11 ۰٫۰۰۲

 مدت زمان ازدواج  -۰٫1۲ -۲٫۲4 ۰٫۰۲۶

 تعداد فرزندان  -۰٫۰۵ -1٫۰1 ۰٫31۲

 

 : شامل موارد زیر می باشد های مدلشاخص

R = ۰/۵۶ 
R² = 0/31 
F = 28/74 

 ۰٫۰۰1سطح معناداری مدل = 

مییافته نشان  پژوهش  این  مجموعههای  تأثیر  تحت  شهری  جوامع  در  خانواده  مشاوره  به  گرایش  که  عوامل  دهد  از  ای 

شناختی قرار دارد. در این میان، تحصیلات بالاتر، زن بودن و درآمد بیشتر با افزایش گرایش به مشاوره خانواده همراه  جمعیت

تر شدن مدت ازدواج با کاهش نسبی این گرایش همراه بوده است. تعداد فرزندان اثر  اند؛ در حالی که افزایش سن و طولانی بوده

های افراد در شناختی بخش معناداری از تفاوتطور کلی، نتایج حاکی از آن است که متغیرهای جمعیتمعناداری نشان نداد. به
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تبیین می را  خانواده  مشاوره  از خدمات  استفاده  به  فهم جامعتمایل  برای  اما  فرهنگی،  کنند،  عوامل  نقش  باید  پدیده  این  تر 

 نگرشی و ساختاری نیز در نظر گرفته شود. 

 

 گیریبحث و نتیجه

طور معناداری  ای چندعاملی است و بههای این پژوهش نشان داد که گرایش به مشاوره خانواده در جوامع شهری پدیدهیافته

شده، سطح تحصیلات، جنسیت،  های انجامگیرد. بر اساس نتایج تحلیلشناختی قرار میتحت تأثیر برخی از متغیرهای جمعیت

درآمد، سن و مدت زمان ازدواج از جمله متغیرهایی بودند که توانستند تغییرات گرایش به مشاوره خانواده را تبیین کنند، در  

سو با بخش مهمی از ادبیات نظری و  ها از یکحالی که تعداد فرزندان نقش معناداری در این زمینه نشان نداد. این الگوی یافته

 سازد. ها را آشکار میجویانه خانوادههای موجود در رفتار مراجعهتجربی پیشین همخوان است و از سوی دیگر، برخی پیچیدگی

بین گرایش به مشاوره خانواده محسوب ترین پیشهای پژوهش حاضر آن بود که سطح تحصیلات قویترین یافتهیکی از مهم

ای نشان دادند و  تری نسبت به استفاده از خدمات مشاورهشود. افرادی که از تحصیلات بالاتری برخوردار بودند، نگرش مثبتمی

هایی تفسیر  توان در چارچوب دیدگاهآمادگی بیشتری برای مراجعه در زمان بروز تعارضات خانوادگی داشتند. این یافته را می

داوری نسبت به مداخلات تخصصی و  کرد که تحصیلات را عاملی مؤثر در افزایش آگاهی، گسترش افق شناختی، کاهش پیش

های کرده معمولاً بیش از دیگران با مفاهیم سلامت روان، حل تعارض، مهارتدانند. افراد تحصیلتقویت سواد سلامت روان می

ارتباطی و نقش مداخلات تخصصی آشنا هستند و در نتیجه، مراجعه به مشاور را نه نشانه ضعف، بلکه نوعی راهبرد عقلانی برای  

می تلقی  مسئله  یافتهحل  با  نتیجه  این  پژوهشکنند.  همهای  پیشین  خارجی  و  داخلی  دادههای  نشان  که  است  اند  راستا 

اجتماعی همراه است. در عین حال، این یافته نشان  -تحصیلات بالاتر با پذیرش بیشتر خدمات مشاوره، درمان و مداخلات روانی

فرهنگی میمی نابرابر سرمایه  توزیع  نابرابری در بهرهدهد که در جوامع شهری،  به  نیز  تواند  گیری از خدمات مشاوره خانواده 

ارزیابی و مشروع  دانستن این  منجر شود؛ به بیان دیگر، مسئله صرفاً وجود یا عدم وجود خدمات نیست، بلکه توانایی شناخت، 

 خدمات نیز اهمیت دارد. 

از چند  یافته دیگر پژوهش این بود که زنان نسبت به مردان گرایش بیشتری به مشاوره خانواده دارند. این نتیجه را می توان 

بافت  از  بسیاری  در  زنان  آنکه  نخست  کرد.  تحلیل  پررنگمنظر  ارتباطی  و  عاطفی  نقش  اجتماعی،  انسجام  های  در حفظ  تری 

دهند. دوم اینکه مردان  خانواده بر عهده دارند و به همین دلیل نسبت به کیفیت روابط خانوادگی حساسیت بیشتری نشان می

های فرهنگی، همچنان بیشتر در معرض هنجارهایی قرار دارند که مراجعه به مشاوره را با ضعف، ناتوانی یا از در برخی زمینه

توان بازتابی از تداوم تر بودن گرایش مردان به مشاوره خانواده را میزند. از این منظر، پاییندست دادن اقتدار شخصی پیوند می

با کمکبرخی کلیشه انگ اجتماعی مرتبط  یافتههای جنسیتی و  نیز  و  انگ اجتماعی  با نظریه  تبیین  دانست. این  های گیری 

اند، همخوانی دارد. در عین حال،  شناختی معرفی کردهمطالعاتی که زنان را در مقایسه با مردان پذیراتر نسبت به خدمات روان

های ترویجی در حوزه مشاوره خانواده نباید مخاطب  دهد سیاستاین یافته از نظر کاربردی اهمیت زیادی دارد، زیرا نشان می

به را  راهبردهای  خود  از  مردان،  مشارکت  افزایش  برای  است  لازم  بلکه  کنند،  تعریف  جنسیتی  تفکیک  بدون  و  کلی  صورت 

 ارتباطی، آموزشی و فرهنگی ویژه استفاده شود. 

می نشان  نتیجه  این  بود.  خانواده  مشاوره  به  گرایش  با  درآمد  معنادار  و  مثبت  رابطه  مهم،  نتایج  دیگر  به  از  مراجعه  که  دهد 

هایی  مشاوره خانواده، علاوه بر آنکه یک رفتار فرهنگی و نگرشی است، تا حدی نیز متأثر از توان اقتصادی خانوارهاست. خانواده

های مشاوره دارند با سطح درآمد بالاتر، معمولاً دسترسی بیشتری به خدمات تخصصی، اطلاعات مرتبط و امکان پرداخت هزینه

ای واقعی و قابل استفاده در نظر بگیرند. در مقابل، برای  عنوان گزینهو به همین دلیل احتمال بیشتری دارد که این خدمات را به

تواند به مانعی بازدارنده مستقیم و غیرمستقیم مراجعه به مشاوره می هایدرآمد، حتی در صورت وجود نیاز، هزینهخانوارهای کم

عوامل   از  دسترسی  امکان  و  مالی  منابع  مدل،  این  در  زیرا  است؛  تبیین  قابل  نیز  آندرسن  مدل  با  یافته  این  شود.  تبدیل 

اما توانمندساز اصلی در استفاده از خدمات محسوب می به مشاوره اهمیت دارد،  نتیجه، اگرچه نگرش مثبت نسبت  شوند. در 
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همین  بر  نشود.  منجر  مراجعه  واقعی  رفتار  به  است  ممکن  نگرش  این  لازم،  ساختاری  و  اقتصادی  شرایط  بودن  فراهم  بدون 

هم توجه  بر ضرورت  پژوهش حاضر  نتایج  در سیاستاساس،  اقتصادی  و  فرهنگی  ابعاد  به  به سلامت  گذاریزمان  مربوط  های 

 کند.خانواده تأکید می

های پژوهش نشان داد که سن و مدت زمان ازدواج با گرایش به مشاوره خانواده رابطه منفی دارند؛ بدین معنا  در مقابل، یافته

ای  هایی که مدت کمتری از ازدواج آنان گذشته است، آمادگی بیشتری برای استفاده از خدمات مشاوره تر و زوجکه افراد جوان

های جدیدتری درباره سلامت  تر معمولاً در معرض گفتمانهای جوانتوان ناشی از چند عامل دانست. نسلدارند. این الگو را می

تر  تر و مشروع های ارتباطی، سبک زندگی و حل تعارض قرار دارند و ممکن است مراجعه به مشاور را امری عادیروان، مهارت

گیری الگوهای ارتباطی مشترک و انطباق با زندگی زناشویی  تر معمولاً در مرحله شکلهای جوانتلقی کنند. افزون بر این، زوج

گیری از حمایت تخصصی دارند. در مقابل،  رو، برای حل مسائل اولیه زندگی مشترک، آمادگی بیشتری برای بهرههستند و از این

های  پذیری نسبت به مشکلات، اتکای بیشتر به شیوهتر یا با سابقه ازدواج بیشتر، ممکن است نوعی عادتهای مسندر میان زوج

سنتی حل تعارض، یا حتی بدبینی نسبت به اثربخشی مداخلات بیرونی وجود داشته باشد. البته باید توجه داشت که این تبیین  

دهد میزان گرایش ابرازشده آنان برای استفاده های سنی بالاتر به مشاوره نیست، بلکه صرفاً نشان می به معنای نیاز کمتر گروه 

به معنای پایین بودن نیاز  از این خدمات کمتر است. این تمایز برای تفسیر یافته ها مهم است؛ زیرا پایین بودن گرایش لزوماً 

 نیست.

رفت با افزایش تعداد فرزندان، فشارهای عدم معناداری تعداد فرزندان نیز یکی دیگر از نکات قابل تأمل پژوهش بود. انتظار می

تعارضات دروننقش، مسئولیت بروز  احتمال  تربیتی و  نیز  های  به مشاوره  یا گرایش  نیاز  تبع آن،  به  یابد و  افزایش  خانوادگی 

تواند به آن معنا باشد که تعداد  ای را تأیید نکرد. این نتیجه میهای پژوهش حاضر چنین رابطهبیشتر شود. با این حال، یافته

ای نیست و متغیرهایی مانند کیفیت  تنهایی شاخص مناسبی برای سنجش فشار خانوادگی یا نیاز به خدمات مشاورهفرزندان به

تری در این  روابط زوجین، سبک فرزندپروری، حمایت اجتماعی، وضعیت اقتصادی، سلامت روان و الگوهای ارتباطی نقش مهم

صورت مستقل. از این منظر،  زمینه دارند. همچنین ممکن است اثر تعداد فرزندان در ترکیب با سایر متغیرها آشکار شود و نه به

شاخص از  استفاده  در  احتیاط  به  را  ما  حاضر  جمعیتیافته  ساده  فرا  های  خانوادگی  پیچیده  رفتارهای  تبیین  برای  شناختی 

 خواند. می

درصد از واریانس گرایش   31اند  شناختی توانستههای حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد که مجموعه متغیرهای جمعیتیافته

دهد که بخش قابل به مشاوره خانواده را تبیین کنند. این میزان اگرچه معنادار و قابل توجه است، اما در عین حال نشان می

مربوط می دیگری  عوامل  به  متغیر  این  تغییرات  از  نشدهتوجهی  لحاظ  حاضر  مدل  در  که  به  شود  گرایش  دیگر،  بیان  به  اند. 

با ویژگیمشاوره خانواده را نمی های های فرهنگی نسبت به مشاوره، تجربهشناختی توضیح داد. نگرشهای جمعیتتوان صرفاً 

رابطه   کیفیت  اجتماعی،  انگ  اخلاقی،  و  دینی  باورهای  محرمانگی،  از  ادراک  متخصصان،  به  اعتماد  خدمات،  دریافت  از  قبلی 

توانند در این ای از مشاوره خانواده از جمله عواملی هستند که می های خویشاوندی و حتی تصویر رسانهزناشویی، حمایت شبکه

نقش یافتهزمینه  بنابراین،  باشند.  یکآفرین  از  پژوهش  این  متغیرهای جمعیتهای  اهمیت  تأیید میسو  را  از  شناختی  و  کند 

 ها تأکید دارد.جویانه خانوادهای برای فهم رفتار مراجعهرشتهسوی دیگر، بر ضرورت اتخاذ رویکردی چندسطحی و میان

برنامه رفتار  نظریه  مفروضات  با  پژوهش  این  نتایج  نظری،  نظر  تفاوتریزیاز  دارد.  نسبی  آندرسن سازگاری  مدل  و  های شده 

ها، هنجارهای ذهنی و ادراک از کنترل رفتاری تفسیر  توان در پیوند با نگرششده بر حسب تحصیلات و جنسیت را میمشاهده 

با سازه اثر درآمد بیشتر  اثر منفی سن و مدت  کرد؛ در حالی که  مدل آندرسن هماهنگ است. همچنین  توانمندساز در  های 

ای باشد. با این حال، از آنجا  دهنده تأثیر بافت نسلی و تجربه زیسته بر معنادهی افراد به خدمات مشاورهتواند نشانازدواج می

گیری نظری محتاط بود. در واقع،  گیری نکرده است، باید در نتیجههای نظری مذکور را اندازهکه پژوهش حاضر مستقیماً سازه

 کند تا آزمون کامل و مستقیم آنها. ها را فراهم میاین پژوهش بیشتر امکان آزمون غیرمستقیم و تفسیری این چارچوب
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افزایش گرایش به مشاوره خانواده در  از نظر کاربردی، یافته های این پژوهش چند دلالت مهم در پی دارد. نخست آنکه برای 

پایینویژه بر گروهبخشی عمومی باید بههای آگاهیجوامع شهری، برنامه تر و مردان متمرکز شوند؛ زیرا  های دارای تحصیلات 

اند. دوم آنکه کاهش موانع اقتصادی استفاده از خدمات مشاوره، از  این دو گروه در مقایسه با سایرین گرایش کمتری نشان داده

بیمه یارانهطریق  ارزانپذیر کردن خدمات،  توسعه خدمات  مراکز مشاوره و  به  یا عمومی، میدادن  تواند نقش مهمی در  قیمت 

های با سابقه ازدواج بیشتر، لازم  های سنی بالاتر و زوجدرآمد داشته باشد. سوم آنکه برای گروهافزایش دسترسی خانوارهای کم

تری طراحی شود تا تصویر مشاوره از یک مداخله بحرانی به یک منبع پیشگیرانه و  های فرهنگی و آموزشی متناسباست پیام

ای در مراکز محلی، مراکز سلامت خانواده، فرهنگسراها و بسترهای برخط حمایتی تغییر یابد. چهارم آنکه ارائه خدمات مشاوره 

 ها و خدمات تخصصی را کاهش دهد. تواند فاصله روانی و عملی میان خانوادهمی

هایی نیز هست که باید در تفسیر نتایج مورد توجه قرار گیرد. نخست های ارزشمند، این پژوهش دارای محدودیتبا وجود یافته

پایه خودگزارشی پاسخگویان گردآوری شدهاینکه داده بر  تأثیر سوگیریها  بنابراین احتمال  به پاسخ  اند و  تمایل  های ادراکی، 

اینکه پژوهش حاضر ماهیتی مقطعی   از مفهوم مشاوره خانواده وجود دارد. دوم  افراد  برداشت  تفاوت در  اجتماعی پسندیده و 

توان بر اساس آن درباره روابط علیّ با قطعیت داوری کرد. سوم اینکه مطالعه در بستر شهری انجام شده و  دارد و از این رو، نمی

های فرهنگی متفاوت نیازمند احتیاط است. چهارم اینکه برخی متغیرهای  تعمیم نتایج به جوامع روستایی یا مناطق با ویژگی

مهم مانند نگرش به سلامت روان، سابقه تجربه مشاوره، میزان دینداری، نوع تعارضات خانوادگی و شدت انگ اجتماعی در مدل  

به تصویری جامعها نشان میاند. این محدودیتپژوهش گنجانده نشده  برای دستیابی  بر گرایش به دهد که  از عوامل مؤثر  تر 

 تر استفاده شود. های تحلیلی گسترده های ترکیبی، مطالعات طولی و مدلمشاوره خانواده، باید از طرح

پژوهش برای  اساس،  این  میبر  پیشنهاد  آینده  جمعیتهای  متغیرهای  بر  علاوه  که  سازهشود  روانشناختی،  و  های  شناختی 

انجام مطالعات مقایسهطور مستقیم وارد مدلفرهنگی نیز به ای میان شهرها، طبقات اجتماعی و  های تبیینی شوند. همچنین 

نیز برای فهم  گیری از روشای کمک کند. بهرههای زمینهتر تفاوت تواند به درک دقیقهای نسلی مختلف میگروه  های کیفی 

به مشاوره خانواده نسبت می عمیق افراد  رفتار مراجعه تر معنایی که  زیرا  بود؛  نتیجه دهند، بسیار سودمند خواهد  جویانه صرفاً 

 گیرد. ها و هنجارهای اجتماعی شکل میها، تجربهمحاسبه منطقی نیست، بلکه در بستر ارزش

نهایی میدر جمع بلکه برساختهبندی  فردی،  امر صرفاً  به مشاوره خانواده در جوامع شهری نه یک  ای  توان گفت که گرایش 

گیرد. نتایج این پژوهش نشان داد که  شناختی شکل میهای جمعیتاجتماعی، فرهنگی و ساختاری است که در تعامل با ویژگی

گیری از خدمات مشاوره خانواده دارند، در  های با درآمد بالاتر آمادگی بیشتری برای بهرهتر، زنان و خانوادهکردهافراد تحصیل

رو، توسعه فرهنگ مراجعه به  تر بودن مدت ازدواج با کاهش نسبی این گرایش همراه است. از اینحالی که سن بالاتر و طولانی

زمان بر ارتقای آگاهی عمومی، کاهش انگ اجتماعی، افزایش دسترسی  مشاوره خانواده مستلزم رویکردی چندبعدی است که هم

توان  های مختلف جمعیتی تکیه داشته باشد. تنها در چنین صورتی میهای گروهاقتصادی و طراحی خدمات متناسب با ویژگی

حمایت   نظام  از  مؤثر  و  پیشگیرانه  عادی،  بخشی  به  بحرانی،  گاه  و  محدود  خدمت  یک  از  خانواده  مشاوره  که  داشت  انتظار 

 اجتماعی و سلامت خانواده در شهرها تبدیل شود. 
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