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 (8/98/ 30تاریخ پذیرش نهایی:   15/7/98)تاریخ دریافت: 

 

-گیرندگان شناخت شکاف کیفیت در خدمات بهداشتی که به معنی فاصله بین انتظارات و ادراکات خدمت زمینه و هدف:

ات را بهبود بخشید و باعث حفظ سلامت جامعه کند تا بتوان با شناخت وضعیت موجود، کیفیت خدماست، مبنایی فراهم می

 شده به روش مشاوره گروهی و تلفیقی بود.شد. هدف مطالعه حاضر مقایسه شکاف کیفیت در برنامه مشاوره هنگام ازدواج، ارائه

 مشاوره واحد بهکننده نفر از زنان مراجعه 113بر روی  1394-95ای دوگروهه در سال مداخله مطالعه نیا مواد و روش ها:

کننده تلفیقی از مشاوره گروهی و فردی و مشاوره به دو گروه دریافت افرادانجام شد.  ازدواج مراکز بهداشت مشهد از پیش

گروهی تخصیص یافتند. گروه مشاوره تلفیقی، دو جلسه مشاوره گروهی و یک جلسه مشاوره فردی و گروه دیگر، سه جلسه دو 

ها با هفته با موضوعات روابط زوجین و سلامت جنسی و باروری دریافت نمودند. داده ساعته مشاوره گروهی با فواصل یک

و با  آوریجمع ها )بعد از خدمت(شامل دو بخش انتظارات )قبل از خدمت( و ادراک سروکوآلاستاندارد  استفاده از پرسشنامه

  .ای ناپارامتریک معادلشان تحلیل گردیدهمستقل و زوجی و آزمونهای تیآزمون و SPSS16افزار استفاده از نرم

کنندگان هر دو (، اما ادراکات دریافتp=49/0اختلاف معناداری نداشت ) بین دو گروهمیانگین نمره شکاف کیفیت  ها:یافته

 ( بطور معناداری بیشتر از نمره انتظارات آنان بود.p=004/0)( و تلفیقی p=03/0)روش مشاوره گروهی 

کنندگان هر دو روش از کیفیت مشاوره بالاتر از سطح انتظارات آنان بود، میانگین شکاف چه درک دریافتاگر گیری:نتیجه

توان یکی از دو روش را با توجه به امکانات مراکز، میداری نداشت. کنندگان هر دو روش، تفاوت معنیکیفیت از دیدگاه دریافت

 انتخاب و اجرا نمود.

کیفیت، گروهی، مشاورهزنان، شکاف،  کلید واژه ها:
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مقایسه تاثیر مشاوره تلفیقی)گروهی و فردی( در مشاوره هنگام  

 ازدواج
 و همکاران خدیوزاده

 مقدمه

مشاوره هنگام ازدواج از خدمات بهداشتی مهمی است که 

کند، روابط زناشویی زوجین بر مبنای اصول کمک می

. امروزه ارائه خدمات با (1)صحیح پایه گذاری شود 

باشد  های اصلی نظام سلامت می کیفیت یکی از کارکرد

درمانی که رسالت . در این میان، خدمات بهداشتی(2)

ای دارد حفظ سلامت جامعه را بر عهده دارد، جایگاه ویژه

های بهداشتی عبارت است از درجاتی کیفیت مراقبت. (3)

از خدمات ارایه شده به افراد که احتمال نتایج مطلوب را 

کیفیت خدمات مراکز  ارزیابی. بنابراین (4)افزایش دهد 

ی ورودی ارتقای کیفیت درمانی به عنوان دروازهبهداشتی

کیفیت . (5)کند ها را مشخص میاست، زیرا نارسایی

ها برای یکی از شاخص. (6)گردد توسط مشتری تعیین می

است که توسط  1سروکوآل گیری کیفیت، الگویاندازه

پروفسور پاراسورمان و همکارانش ارائه شد و شامل پنج 

شکاف است، در واقع شکافی که الگوی سروکوال بیشترین 

گیرد، شکاف پنجم یا همان تفاوت بین تاثیر را از آن می

و آنچه را که  آنچه مشتریان از کیفیت خدمت انتظار دارند

. در این مدل انتظارات (7)باشد کنند، میعملا دریافت می

و ادراکات افراد از کیفیت خدمات در پنج بعد ملموس، 

همدلی و تضمین بررسی می شود اطمینان، پاسخگویی، 

ای که به بررسی ( در مطالعه2010و همکارش ) 2. بالتر(8)

ان مدل سروکوآل پرداختند، دریافتند که این مدل همچن

-گیری کیفیت خدمات میهای اندازهیکی از بهترین روش

. بنابراین با استفاده از نتایج این مدل نه تنها (9)باشد 

گردد، بلکه گذاری و تخصیص منابع تسهیل میاولویت

شود تا بتوان با شناخت وضعیت موجود، مبنایی فراهم می

. با توجه به این که (3)کیفیت خدمات را بهبود بخشید 

های مشاوره هنگام ازدواج اولین تماس زوجین با کلاس

ها از این سیستم بهداشتی درمانی است، رضایتمندی آن

خدمات نقش بسیار موثری در تداوم استفاده از خدمات 

. کیفیت (11, 10, 6)سیستم بهداشتی خواهد داشت 

ضعیف خدمات ارائه شده باعث اعتماد کمتر به سیستم 

 سنجش. در صورت عدم توجه به (4)شود بهداشتی می

کیفیت، ممکن است سیستم بهداشتی هزینه گزافی صرف 

                                                           
1 Servqual 
2 Boulter 

. (10)خدماتی کند که برای مشتریان دارای اهمیت نیست 

( بیانگر 1391( و رمضانخانی )1389راد )مطالعات شریفی

وجود شکاف کیفیت منفی در مراکز بهداشتی درمانی بود 

( در مطالعه خود نشان داد، 1392ای )(. هزاوه10و4)

. این (12)ها بسیار پایین است تاثیرگذاری این کلاس

درحالی است که ارائه خدمات مورد نیاز مراجعین در 

بخش مشاوره هنگام ازدواج باعث نیل به اهداف بسیار مهم 

های بهداشت افراد در زمینه توانمندسازیمشاوره همچون 

جنسی، باروری و شناخت زن و مرد از شرایط روحی و 

. برخی عوامل که منجر به (13)شود جسمی یکدیگر می

شوند، شامل: شرایط روحی کیفیت پایین این خدمات می

دن ها، کافی نبوخاص زوجین هنگام شرکت در این کلاس

زمان، محتوی آموزشی و عدم امکان مطرح نمودن نیازها، 

. (10)باشند مشکلات و سوالات از طرف زوجین می

( در مطالعه خود 1391نژاد )( و خالقی1391رمضانی )

ها را انتخاب مهمترین اصل در ارتقای کیفیت این برنامه

محتوی آموزشی فراگیر بر اساس نیازسنجی آموزشی و 

, 1)ها معرفی کردند اختصاص زمان بیشتر به این کلاس

اکنون برنامه مشاوره هنگام ازدواج شهر مشهد که . هم(13

شامل مباحث روابط عاطفی و زناشویی، تنظیم خانواده و 

به زوجین در  دو ساعتبارداری سالم است، طی مدت 

شود که این زمان محدود اجازه ارائه آستانه ازدواج ارائه می

بدین منظور دهد. مطالب جامع در هر چهار مبحث را نمی

های ارائه آن و ایجاد سازی محتوا و روشاء و بهینهارتق

. در حال حاضر روش تنوع در شرایط یادگیری لازم است

مرسوم ارائه مشاوره هنگام ازدواج، روش مشاوره گروهی 

که در آن مشاور و یک گروه همسال به بررسی است 

 3. از طرفی سارکار(14)پردازند ها میمشکلات و نگرش

( در مطالعه خود عنوان کرد، مشاوره گروهی 2010)

د، تمام ابعاد درک افراد مورد مشاوره را ممکن است، نتوان

تجربیات پژوهشگران نشان می .(15)تحت تاثیر قرار دهد 

هایی شامل عدم تواند، محدودیتمشاوره گروهی می دهد،

امکان افشای برخی مشکلات مانند مشکلات شخصی و 

( در مطالعه 2014) 4جنسی و غیره داشته باشد. ایچبوروا

روی شناخت درمانی زنان تحت خشونت خانگی به  خود

و ضرورت  مقایسه تاثیر مشاوره فردی و تلفیقی پرداخت

                                                           
3 Sarkar 
4 Echeburúa 



 

 
   

 سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

  1396، زمستان 43،  شمـــــــاره 22سال     

 

یقی)گروهی و فردی( در مشاوره هنگام  مقایسه تاثیر مشاوره تلف

 ازدواج

 

 همکاران و خدیوزاده

استفاده از تلفیقی از مشاوره فردی و گروهی را مورد تاکید 

از طرفی زمانی که مشاوره به منظور ارائه . (16)قرار داد 

شود، جام میاطلاعات و پیشگیری از بیماری و مشکلات ان

مشاوره گروهی از نظر زمان و هزینه از مشاوره فردی به 

با توجه به مسائل فوق . (17)تر است تنهائی به صرفه

توسط پژوهشگر انجام گردید تا میزان نیاز زنان  نیازسنجی

به مشاوره چهره به چهره و سطح استقبال آنان از برگزاری 

مشاوره فردی سنجیده شود. از نظر آنان حتی پس از 

ها حجم بسیار زیادی از سوالاتشان شرکت در این کلاس

ک یا دو مورد آن را ماند که شاید بتوانند فقط یباقی می

ها مطرح نمایند. پس از اتمام جلسه با مدرس این کلاس

برخی از آنان اشاره کرده بودند، مسائل و مشکلاتی دارند 

اند. بسیاری از حل آن، دچار مشکل شدهکه برای یافتن راه

ورزی از اظهار سوالات، مشکلات و این افراد از روی عفت

-که ماندن در این کم وجوی راه چاره، شرم دارندجست

آگاهی یا ناآگاهی ممکن است، مشکلات فراوانی برایشان 

بوجود آورد. بسیاری نیز ممکن است به منابع غیرموثق 

تردید تامین نیاز جوانان در خصوص رجوع آورند. بی

اطلاعات مورد نیازشان به خصوص قبل از ازدواج از 

ین کاهد. در ابسیاری از مشکلات آنان در آینده می

ها خواهان حضور در خانم اکثرنیازسنجی مشخص شد، 

جلسات فردی و چهره به چهره برای کسب آگاهی و یا 

در  یافتن راهی برای حل مشکلاتشان بودند. بر این اساس

طراحی این مطالعه از تلفیقی از مشاوره فردی و گروهی و 

در با توجه به این که  مشاوره صرفا گروهی استفاده شد.

ای که به مقایسه تاثیر ون علمی موجود، مطالعهمرور مت

ارائه مشاوره هنگام ازدواج به روش گروهی و تلفیقی بر 

، این سوال که شکاف کیفیت پرداخته باشد، وجود نداشت

تواند، در مراکز بهداشتی موثرتر واقع کدام نوع مشاوره می

 مطالعه با هدف شود، به قوه خود باقی است، بنابراین این
سه تاثیر مشاوره گروهی و تلفیقی از مشاوره گروهی و مقای

 هنگام مشاوره زنان بر شکاف کیفیت در برنامه فردی

ازدواج از دیدگاه مراجعین به واحد مشاوره پیش از ازدواج 

طراحی و  1394-95مراکز بهداشت شهر مشهد در سال 

 اجرا شد.

 مواد و روش ها

بر  1394-95گروهه در سال ای دومداخله مطالعه نیا

کننده به واحد مشاوره پیش نفر از زنان مراجعه 113روی 

 آموز و وحدت شهر مشهددانشاز ازدواج دو مرکز بهداشت 

این  انجام شد. ،بودندبه پژوهش را دارا  ورود یارهایکه مع

در مرکز   IRCT2015120825438N1مطالعه با کد 

ین دو علت انتخاب ا ثبت کارآزمایی بالینی ثبت شده است.

مرکز، همکاری مسئولین و تعداد بالای مراجعین به این 

به مطالعه شامل موارد ذیل بود:  معیارهای ورود مراکز بود.

ایرانی و ساکن شهر مشهد و یا روستاهای اطراف آن باشد، 

رضایت کتبی جهت شرکت در پژوهش داشته باشد، سواد 

ج خواندن و نوشتن داشته باشد، و ازدواج فعلی، ازدوا

تمایل به ادامه پژوهش زنانی که مجدد ایشان نباشد. 

نداشتند، در جلسات مشاوره به طور کامل شرکت نکرده 

و یا به  دقیقه در کل جلسات( 90بودند )غیبت بیش از 

طور ناقص به پرسشنامه پاسخ داده بودند، از مطالعه حذف 

های جو در سایتوشدند. با توجه به اینکه طی جست

مشابهی یافت نشد، برای تعیین حجم  مقاله معتبر علمی

نمونه از جدول کوهن استفاده گردید. برای آزمون دو 

، 80/0و توان  60/0، با اندازه اثر 05/0دامنه در سطح 

نفر  90نفر و در مجموع  45حجم نمونه در هر گروه 

ریزش نمونه یا  %20برآورد گردید که با در نظر گرفتن 

نفر و در  54ونه در هر گروه ، حجم نمنفر 27تعداد 

گیری به روش نمونه .(18)نفر تعیین شد  108مجموع 

آسان انجام شد، سپس واحدهای پژوهش به روش 

سازی ساده و با استفاده از جدول اعداد تصادفی تصادفی

 "کننده افزار به دو گروه دریافتتولید شده توسط نرم

هر تخصیص یافتند.  "مشاوره تلفیقی "و  "مشاوره گروهی

اصل دو گروه مداخله، سه جلسه دو ساعته مشاوره، با فو

یک هفته با موضوعات روابط زوجین، سلامت جنسی و 

کننده مشاوره در گروه دریافتفرزندآوری دریافت نمودند. 

تلفیقی، ارائه مشاوره در دو جلسه اول به صورت گروهی و 

فردی بود و در گروه  در جلسه سوم به صورت مشاوره

کننده مشاوره گروهی، هر سه جلسه به روش دریافت

کنندگان طی مشاوره فردی در دریافتشد.  گروهی اجرا

مشاوره تلفیقی نیز بسته به نیاز و شرایط مراجع اطلاعات 

پژوهشگر پس از مراجعه  شد.در مورد مباحث مذکور ارائه 

-به مراکز بهداشت مورد نظر، ضمن معرفی خود به مراجعه

کنندگان و توضیح هدف از انجام این پژوهش و مزایای 

ها به نندگان اطمینان داد که این دادهکآن، به مراجعه

صورت جمعی بررسی شده و کاملاً محرمانه خواهد ماند. 
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مقایسه تاثیر مشاوره تلفیقی)گروهی و فردی( در مشاوره هنگام  

 ازدواج
 و همکاران خدیوزاده

سپس از آنان درخواست شد در صورت تمایل به همکاری، 

فرم رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه را امضاء نمایند. 

کننده در هر یک از جلسات مشاوره تعداد اعضای شرکت

-15ه دریافت کننده مداخله، گروهی در هر یک از دو گرو

نفر بود. بنابراین در هر دوره از برگزاری جلسات مشاوره،  5

نفر از داوطلبین شرکت در مطالعه انتخاب و بطور  45

یافتند. روش تخصیص تصادفی به سه گروه تخصیص می

-شماره 45تا  1تصادفی بدین نحو بود که افراد از شماره 

افزار مینی تب اعداد نرمشدند. با استفاده از گذاری می

تولید شده و به طور تصادفی به  1-45تصادفی در دامنه 

از تاریخ برگزاری جلسات . یافتسه گروه تخصیص می

طریق شماره تماسی که واحدهای پژوهش در فرم رضایت 

گیری نمونه .رسیدآگاهانه نوشته بودند، به اطلاع افراد می

به طول  1395سال  تا مرداد ماه 1394از آبان ماه سال 

ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات فردی و . دادهانجامید

پرسشنامه استاندارد سروکوآل شامل دو بخش انتظارات و 

ادراکات گردآوری شد. پرسشنامه اطلاعات فردی و فرم 

انتظارات در ابتدای جلسه اول و فرم ادراکات انتهای جلسه 

ن پرسشنامه از نظر های دو بخش ایسوالآخر تکمیل شد. 

محتوا شبیه هم بوده و توسط واحدهای پژوهش قبل و 

شود. در بخش انتظارات بعد از دریافت خدمت تکمیل می

کنندگان درخواست )قبل از دریافت خدمت( از شرکت

آل بیان کنند شود که انتظار خود را از یک خدمت ایدهمی

را در  و در بخش ادراکات )بعد از دریافت خدمت( نظر خود

در بخش انتظارات مورد خدمت دریافت شده اعلام کنند. 

-های هر بعد بر اساس معیار پنج امتیازی )خیلی کمسوال

اهمیت، نسبتا مهم، مهم و بسیار مهم( و در اهمیت، کم

بخش ادراکات به صورت معیار پنج امتیازی )کاملا خوب، 

بندی درجه 1-5خوب، متوسط، بد، خیلی بد( با امتیاز 

 به شده داده امتیازات میانگین از هر بعد امتیاز شده است.

 و انتظارات هایبخش امتیازکل و آن بعد، هایسؤال

 هر به شده داده امتیازات جمع حاصل تقسیم از ها،ادراک

شکاف است.  آمده دست به ها،سؤال کل تعداد بر سؤال

کیفیت حاصل تفاضل نمره انتظارات از ادراکات می باشد. 

صورتی که نمره ادراکات بیشتر از انتظارات باشد، در 

شکاف کیفیت عددی مثبت و نشان دهنده کیفیت مطلوب 

می باشد، اما اگر عکس این موضوع باشد یعنی شکاف 

کیفیت عددی منفی و کیفیت نامطلوب بوده است. در 

صورتی که نمره ادراکات و انتظارات یکی باشد، شکافی 

 د انتظارات ارائه شده است.وجود نداشته و خدمات در ح

با توجه به ویژگی برنامه هنگام ازدواج، تغییرات   

مختصری در پرسشنامه داده شد، به همین دلیل اعتبار و 

برای اطمینان از پایایی آن مجددا مورد بررسی قرار گرفت. 

روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتوایی و صوری استفاده 

تن از اعضای  10در اختیار صورت که پرسشنامه شد؛ بدین

هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد قرار گرفت و پس از انجام اصلاحات لازم، 

ابزار نهایی مورد استفاده قرار گرفت. پایایی درونی 

پرسشنامه نیز از طریق آلفای کرونباخ محاسبه شد و 

91/0=r رونی دلالت به دست آمد که بر وجود سازگاری د

البته روایی و پایایی این پرسنامه قبلا به وسیله  دارد.

مطالعات انجام شده در داخل و خارج کشور تائید شده 

آزمون مجدد نیز برابر  –پایایی از طریق آزمون است. 

(001/0=p  88/0و=rبود که نشان )  دهنده پایایی مناسب

 باشد.پرسشنامه می

نیازسنجی انجام شده  محتوای مورد مشاوره بر اساس

توسط پژوهشگر و با استفاده از منابع علمی معتبر به 

 وسیلهصورت مبتنی بر نیاز افراد تهیه و پس از تأیید به

 متخصصین مربوطه، توسط پژوهشگر ارائه شد. 

جلسات با در نظر گرفتن اصول و فنون مشاوره در 

ی اصول شامل برقراراین  موضوعات بهداشتی ارائه گردید.

، آشنایی با مسیر مشاورهرابطه حسنه و جلب اعتماد، 

گوش دادن فعال، تشخیص مشکل و توضیح مسئله مبتنی 

گیری آگاهانه بر نیاز مراجع، کمک به مراجع برای تصمیم

یا تغییر نگرش وی، رهبری و اختتام جلسه هستند که 

متناسب با موضوع مشاوره و بنا به نیاز طی جلسات 

پژوهشگر طی شرکت در چندین  شدند.مشاوره استفاده 

های لازم را جهت های مشاوره، آموزشجلسه کلاس

برگزاری جلسات مشاوره گروهی دریافت نمود و ارائه 

مشاوره توسط وی بعد از اخذ تأیید متخصص مربوطه 

 مبنی بر کسب مهارت لازم انجام شد. پژوهشگر همچنین

و  سیجن بهداشت هایکارگاه در لازم را هایآموزش

گذراندن واحدهای درسی مربوطه دریافت نموده و 

صلاحیت وی برای برگزاری این دوره توسط اساتید 

 مربوطه تأیید شد. 
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( 16)نسزخه   SPSSافززار آمزاریها با استفاده از نرمداده

در ابتدا توسزط آزمزون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

های کمزی ه، نرمال بودن توزیع داد5کلموگروف اسمیرنوف

تعیین شد تا بر اساس نرمال بودن یا غیر نرمزال بزودن آن 

های پارامتری یا غیر پزارامتری مناسزب بزرای دو از آزمون

بزرای توصزیف خصوصزیات واحزدهای  گروه استفاده شود.

-های آماری توصیفی و برای مقایسه گروهپژوهش از روش

-دهویتنی و بزرای مقایسزه داها از آزمون تی مستقل و من

هززای قبززل و بعززد در هززر گززروه از آزمززون تززی زوجززی و 

هزا در سزانی گزروهاستفاده شد. برای تائید هم ویلکاکسون

ای از مورد متغیرکمی از آزمون تزی مسزتقل، متغیزر رتبزه

 ویتنی و برای متغیر اسمی از کای دو اسزتفاده گردیزد.من
دار تلقزززی گردیزززد.معنزززی 05/0متزززر از ک pمقزززدار 

                                                           
5. Kolmogorov-Smirnov Test. 
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 هایافته

نفر از زنان در آستانه  113حدهای مورد پژوهش شامل وا

کننده به مراکز بهداشت بودند که در هر ازدواج مراجعه

نفر از آنان به دلیل عدم  23نفر قرار گرفتند.  54گروه 

دهی ناقص به ها و یا پاسخشرکت منظم در کلاس

ها از مطالعه حذف شدند.دو گروه از نظر همگنی پرسشنامه

های مربوطه کننده با استفاده از آزمونخدوشمتغیرهای م

های این بخش در مورد بررسی قرار گرفتند که یافته

 ( به شرح ذیل ارائه گردیده است.1جداول )

بین دو گروه مشاوره از نظر متغیرهای ذیل، جز درآمد، 

ه از نظر این داری وجود ندارد و دو گروتفاوت آماری معنی

متغیرها همگن هستن

 مشخصات فردي واحدهاي پژوهش و نتیجه آزمون هر یک از متغیرها(1جدول                          

 

 گروه مورد مداخله

 متغیر
 

 مشاوره گروهی

45=n 

 )به درصد(

 مشاوره تلفیقی

45=n 

 )به درصد(

 نتیجه آزمون

 سن

 

میانگین ±انحراف معیار

 حداقل

 حداکثر            

36/5±51/24 

15 

38 

5±04/25 

15 

36 

62/0=p* 

 محل زندگی

 

 شهر

 روستا

8/97 

2/2 

0/100 

0/0 
9/0=p** 

 سطح تحصیلات

 

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

0/0 

9/8 

9/28 

2/62 

2/2 

7/6 

3/13 

8/77 

15/0=p*** 

 شغل

 

 کارمند

 دانشجو

 دارخانه

 شغل متفرقه

3/16 

3/23 

9/34 

6/25 

4/24 

9/28 

6/35 

1/11 

31/0=p**** 

 درآمد

 

 حد کفایتدر 

 کمتر از حد کفایت

 بیشتر از حد کفایت

4/82 

6/17 

0/0 

3/61 

6/22 

1/16 

03/0=p*** 

 مجذور کای**** ویتنی، آزمون من ***آزمون دقیق فیشر، **تی مستقل،  *

 

آزمون( دو ویتنی بین ادراکات )پسطبق نتایج آزمون من

گروه تفاوت آماری معناداری وجود نداشت. همچنین 

مون تی مستقل نشان داد، میانگین نمره شکاف نتیجه آز

کیفیت بین دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشت، یعنی 

هر دو روش مشاوره از نظر براورده کردن انتظارات افراد 
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 همکاران و خدیوزاده

تقریبا مشابه هم عمل کرده اند و تفاوت معناداری بینشان 

 ن شکاف کیفیت در هر دو گروه مثبتوجود ندارد. میانگی

 

به این معنی که سطح ادراکات افراد از دریافت باشد، می

خدمت بیشتر از سطح انتظارات آنان از ارائه خدمات بوده 

بین میانگین نمره انتظارات و ادراکات در است. اختلاف 

( و تلفیقی p=03/0کنندگان مشاوره گروهی )دریافت

(. نتیجه آزمون کوواریانس نشان p=004/0معنادار است )

اثر متغیر ناهمگن درآمد و متغیر انتظارات داد، با تعدیل 

میانگین نمره ادراکات و شکاف کیفیت بین دو گروه 

 اختلاف معنادار نداشت.

 

 

کننده میانگین و انحراف معیار نمره انتظارات، ادراکات و شکاف کیفیت مشاوره هنگام ازدواج از دیدگاه زنان دریافت(2جدول

 و تلفیقی مشاوره گروهی

  ویتنی     ***: تی زوجی          ****: ویلکاکسون*: تی مستقل          **: من

ویتنی بین دو گروه مداخله، از آزمون من بر اساس نتایج

مختلف، تفاوتی وجود نداشت،  ابعادنظر شکاف کیفیت در 

گروهی، در اما بر اساس آزمون ویلکاکسون به صورت درون

ادراکات نسبت  نمره ملموس، فقط در بعد گروهیمشاوره 

نتظارات به طور معناداری افزایش داشته است اما در به ا

 ملموسو  اطمینان، همدلیبعد  سه، در تلفیقیمشاوره 

میانگین نمره ادراکات به طور معناداری نسبت به نمره 

کنندگان افزایش یافته است. در واقع انتظارات شرکت

در این سه بعد فراتر از انتظارات افراد بوده  تلفیقیمشاوره 

 است.

 

 

در  ازدواج در آستانه مشاوره خدمت کیفیت ابعاد از یک هر در کیفیت شکاف و انتظارات ادراکات، نمرات میانگین (3جدول

 گروهی و تلفیقی مشاوره کنندهدریافت گروه دو

 میانگین و انحراف معیار   ابعاد

 در مشاوره گروهی

 میانگین و انحراف معیار

 در مشاوره تلفیقی 

-نتیجه آزمون من

ویتنی برای 

 مقایسه شکاف

=P 31/4±47/0 25/4±51/0 انتظارات)شایستگی  تضمین 87/0  

وننتیجه آزم  گروه مشاوره گروهی مشاوره تلفیقی 

SDX تعداد   تعداد 
SDX  متغیر 

*: t=- 061/0 , df=88, p= 95/0          45 55/15±0/4  انتظارات )قبل( 46/0±15/4 45 

**: Z=- 5/0 ,  p= 61/0  45 59/41±0/4  ادراکات )بعد( 48/0±33/4 45 

*: t=- 68/0 , df= 88 , p = 49/0  45 59/0 ± 26/0 شکاف کیفیت   18/0 ± 55/0 45 

 )تفاوت قبل و بعد(

                                          ****:      Z=- 9/2 ,  p= 004/0  ***: t=- 2/2 , df=44,  p= 03/0 نتایج آزمون    
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و توانایی کارکنان 

برای القای حسن 

اعتماد و اطمینان به 

 مشتری(

=Z 40/4±45/0 35/4±43/0 ادراکات 1/1-  

 09/0 1/0 شکاف کیفیت

نتیجه آزمون 

 ویلکاکسون

3/0=p  66/0و-=z 2/0=p  29/0و-=z 

)تمایل  گوئیاسخپ

به همکاری و کمک 

 به مشتری(

=P 2/4±29/0 18/4±14/0 انتظارات 36/0  

Z= 08/1-  66/4±33/0 40/4±25/0 ادراکات 

 46/0 22/0 شکاف کیفیت

نتیجه آزمون 

 ویلکاکسون

94/0=p  29/0و-=z 19/0=p  01/1و-=z 

)برخورد  همدلی

ویژه با هر یک از 

مشتریان با توجه به 

ها به آن روحیات

طوری که مشتریان 

قانع شوند که 

ها را سازمان آن

 درک کرده است(

=P 08/4±50/0 12/4±17/0 انتظارات 17/0  

Z= 97/0-  40/4±27/0 23/4±33/0 ادراکات 

 32/0 11/0 شکاف کیفیت

نتیجه آزمون 

 ویلکاکسون

77/0=p  03/2و-=z 02/0=p  07/3و-=z 

) توانایی  اطمینان

به  انجام خدمت

شکل مطمئن و قابل 

 اعتماد(

=P 24/4±48/0 33/4±29/0 انتظارات 15/0  

Z= 12/0-  47/4±44/0 35/4±54/0 ادراکات 

 23/0 02/0 شکاف کیفیت

نتیجه آزمون 

 ویلکاکسون

9/0=p  29/0و-=z 04/0=p  72/2و-=z 

)فضای  ملموس

فیزیکی محیط ارائه 

خدمت از جمله 

تسهیلات، تجهیزات، 

های و کانالکارکنان 

 ارتباطی(

=P 65/3±49/0 77/3±51/0 انتظارات 8/0  

Z= 02/1-  14/4±67/0 32/4±55/0 ادراکات 

 49/0 55/0 شکاف کیفیت

نتیجه آزمون 

 ویلکاکسون

001/0>p  8/2و-=z 006/0=p  95/2و-=z 

بحث و نتیجه گیری
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 شبانی و همکاران

 

 مشاوره از تلفیقی و گروهی مشاوره پژوهش حاضر تاثیر

 مشاوره برنامه در کیفیت شکاف بر زنان فردی و گروهی

در دهد. را مورد مقایسه و بررسی قرار می ازدواج هنگام

 مروری گسترده بر مطالعات انجام شده در زمینه شکاف

ای که به مطالعه ازدواج هنگام مشاوره برنامه در کیفیت

طور کامل مشابه تحقیق حاضر باشد، یافت نشد. بنابراین 

مورد نتایج پژوهش حاضر، از مطالعاتی که برای بحث در 

اند و یا به بررسی شکاف کیفیت خدمات مختلف را سنجیده

درمانی های مشاوره در روانشناسی و روانتاثیر روش

میانگین نمرات  در این مطالعهاند، استفاده شد.پرداخته

و در مشاوره  18/0در مشاوره گروهی شکاف کیفیت 

، دهدعددی مثبت را نشان میکه  باشدمی 26/0تلفیقی 

این بدان معنا است که در هر دو گروه مداخله سطح 

ادراکات افراد از دریافت خدمت، بیشتر از سطح انتظارات 

  آنان از ارائه خدمت بوده است.

( در مطالعه خود روی شکاف 1390رمضانخانی و همکاران )

کیفیت برنامه آموزشی مشاوره پیش از ازدواج از دیدگاه 

کننده به مراکز پیش از ازدواج تحت پوشش وجین مراجعهز

 1389دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

دریافتند، بین کیفیت خدمت مورد انتظار و خدمت 

. از آنجا (10)( وجود داشت -1/0شده شکاف منفی )دریافت

که در مطالعه حاضر نسبت به برنامه معمول مشاوره هنگام 

متناسب با نیاز تری ازدواج زمان بیشتر و محتوای غنی

)بر اساس نیازسنجی انجام شده در این مطالعه(  مراجعین

رفته شده است، زمان کافی برای برآورده شدن در نظر گ

کننده خدمات وجود داشته و این انتظارات زنان دریافت

 بهبود حاصل شده است. 

اگرچه در هیچ یک از مطالعات مورد جست و جو، مشاوره  

گروهی با تلفیقی مقایسه نشده است، اما مطالعه حاضر از 

ی با مطالعه نظر عدم تفاوت بین اثر مشاوره گروهی و تلفیق

-( در مطالعه2001و همکاران ) 6سو است. دی فازیوزیر هم

درمان گروهی در مقایسه با درمان "ای با عنوان ای مقایسه

دریافتند، بین دو گروه  "انفرادی در متخلفان جنسی کانادا

درمانی مشاوره گروهی و فردی در مقایسه با مشاوره فردی 

                                                           
6 Di Fazio 

به تخلفات جنسی  به تنهائی از نظر کاهش خطر بازگشت

. مطالعاتی نیز (19)در افراد پر خطر، تفاوتی وجود نداشت 

-داری را بین تاثیر انواع روشوجود دارد که اختلاف معنی

و همکاران  7اند. تیلیتسکیهای مشاوره گزارش نموده

یز از تخمین یک متاآنال "ای با عنوان ( در مطالعه1990)

میزان اثر مشاوره گروهی، فردی و گروه کنترل بر کیفیت 

دریافتند، هر دو روش  "درمانی، مشاوره و روانشناسیروان

مشاوره نسبت به گروه کنترل موثرتر بوده و درمان گروهی 

موثرتر از روش فردی در درمان و مشاوره نوجوانان بود، اما 

و همکاران  8. بودمن(20)در کودکان اثر کمتری داشت 

درمانی بررسی نتیجه روان "ای با عنوان ( در مطالعه1988)

دریافتند، هر دو روش به طور معناداری  "گروهی و فردی

کنندگان به طور واضحی مشاوره فردی موثر بوده اما شرکت

گیریم، این نتیجه می. بنابر(21)دادند جیح میرا تر

های مختلف اثربخشی مشاوره فردی و گروهی در زمینه

دهد، هر واحدی از ممکن است، متفاوت باشد که نشان می

دهندگان خدمات آموزش و مشاوره باید برای انتخاب ارائه

روش مشاوره مناسب در حیطه خود بررسی لازم را انجام 

 دهند. 

ضر در تمامی ابعاد در مطالعه حاتحلیل ابعاد کیفیت: 

شکاف کیفیت مثبت بود. بین دو گروه مداخله، از نظر 

شکاف در ابعاد مختلف کیفیت، نیز تفاوتی وجود نداشت، 

گروهی در مشاوره گروهی، در بعد اما در مقایسه درون

ملموس و در مشاوره تلفیقی، علاوه بر بعد ملموس، در دو 

بت به انتظارات بعد همدلی و اطمینان نیز نمره ادراکات نس

کنندگان به طور معناداری افزایش یافته است که شرکت

وجود مشاوره فردی در  دلیل این امر می تواند این باشد که

کنار مشاوره گروهی باعث شده واحدهای پژوهش به 

اعتماد کنند و قانع شوند که برخورد ویژه خدمت ارائه شده 

شانه آن است که ها با توجه به روحیاتشان نبا هر یک از آن

 ها را درک کرده است.سازمان آن

نشان داد که از دیدگاه  انتظاراتنتایج میانگین نمره 

کنندگان خدمت در هر دو گروه مداخله، بعد دریافت

، از اهمیت بیشتری برخوردار است که اطمینانو  تضمین

                                                           
7 Tillitski 
8 Budman 
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سو بود، اما در این یافته با مطالعه رمضانخانی و غلامی هم

راد بعد همدلی اهمیت بیشتری داشت. فیمطالعه شری

در هر دو گروه مداخله به  انتظاراتکمترین میانگین نمره 

اختصاص یافته است که با مطالعه رمضانخانی،  ملموسبعد 

و با مطالعه  (23و  22، 10)همسو  9غلامی و استرادرمن

کبریایی و آقاملایی که بعد همدلی کمترین میانگین نمرات 

 (.25و  24انتظارات را داشته، ناهمسو بود )

در مطالعه حاضر در هر دو گروه مداخله در رابطه با بخش  

و  پاسخگوییمیانگین مربوط به بعد  بیشترین، ادراکات

 که در مطالعات رمضانخانی،درحالی .بوده است اطمینان

بعد همدلی و اطمینان بیشترین  استرادرمن و آقاملایی

میانگین  کمترین (.25و  23، 10اند )امتیاز را داشته

کننده مشاوره گروهی مربوط نیز در گروه دریافت ادراکات

کننده مشاوره تلفیقی، به بعد همدلی و در گروه دریافت

ست که با مطالعه رمضانخانی و مربوط به بعد ملموس ا

درمانی که بر روی مراجعین مراکز بهداشتی 10وارتینیاین

 (.26و  10انگلیس و فنلاند صورت گرفته، مشابه بود )

بنزدی انتظزارات و توان گفت اختلافزاتی کزه در اولویزتمی

ادراکات افراد در مناطق مختلف کشزور و دنیزا وجزود دارد، 

رساند. بنابراین کیفیت را می تفاوت نگرش ایشان به کیفیت

هزا، منزاطق و جزو مواردی است که قابل تعمیم بزه بخزش

های دیگر نبوده و هر مدیری باید مشتریان سزازمان سازمان

ها آشنا باشد، خویش را شناخته و با انتظارات و نیازهای آن

ها ممکن است، نشانگر جزوانبی از خزدمت باشزند زیرا یافته

رائزه شزده بسزیار فراتزر از انتظزارات ها خزدمت اکه در آن

زوجین بوده ولی از نظر مشتریان این بعد از اهمیت زیزادی 

هایی را بزرای تخصزیص ها فرصتبرخوردار نباشد. این یافته

گذاری در ایزن بندی مجدد سرمایهمجدد اعتبارات و اولویت

کند. در واقع با بکارگیری ایزن نتزایج نظزام مراکز فراهم می

تواند، الگویی منطبق با شزرایط سزازمان بزرای یبهداشتی م

ارتقاء کیفیت برنامه مشزاوره هنگزام ازدواج اتخزاذ کزرده و 

نقاط ضعف برنامه را برطرف نموده و نقاط مثبت را تقویزت 

 نماید.

                                                           
9 Strawdeman 
10 Vartiainen 

هر دو روش مشزاوره تقریبزا بزه یزک انزدازه : نتیجه گیری

د، توانستند، انتظارات افراد را بزیش از آنچزه انتظزار داشزتن

بنابراین با توجه به امکانات مراکز بهداشزتی برآورده نمایند. 

درمانی اجرای هر یزک از ایزن دو روش مشزاوره همزراه بزا 

وای برنامزه هنگزام ازدواج ایجاد تغییراتزی در زمزان و محتز

 توصیه می گردد. 

 

 :پیشنهاداتی برای مطالعات آتی

از  مقایسه تاثیر مشاوره گروهی و تلفیقی بر شکاف کیفیت -1

 دیدگاه مردان مراجعه کننده به واحد مشاوره هنگام ازدواج

های به کار گرفته های مشاوره با روشمقایسه سایر روش -2

شده در این مطالعه، بر شکاف کیفیت از دیدگاه زوجین 

 کننده به واحد مشاوره هنگام ازدواج مراجعه

مقایسه تاثیر مشاوره گروهی و تلفیقی بر نگرش به  -3

 از دیدگاه مردان در آستانه ازدواجفرزندآوری 

 جنسی عملکرد بر گروهی و تلفیقی مشاوره تاثیر مقایسه -4

 ازدواج پس از زوجین

 محدودیت ها:

 عدم وجود مکان مناسب برای ارائه مشاوره فردی -1

با توجه به اینکه از کلاس مشاوره هنگام ازدواج  -2

شد، برای ارائه خدمات دیگری نیز استفاده می

ه این اتاق در طول روز برای برگزاری ک بازه زمانی

-جلسات مشاوره در اختیار پژوهشگر قرار می

کنندگان مناسب نبود و این گرفت، از نظر شرکت

گیری را با مشکل مواجه مسئله تا حدودی نمونه

 بود. کرده

های متفاوت برای ارائه مشاوره استفاده از مکان -3

 های دانشکده پرستاری مامایی مثل کلاس

 از نیز آقایان برای طرح اجرای امکان عدم -4

 . بود مطالعه این دیگر هایمحدودیت

ای که دو روش مشاوره را در عدم وجود مطالعه -5

برنامه هنگام ازدواج و یا در سایر خدمات 

بهداشتی مقایسه نموده باشد، بحث در مورد 

نتایج مطالعه حاضر را دشوار نمود و پژوهشگر 

-روانشناسی و روانبرای بحث از مقالات حوزه 

 درمانی استفاده نمود.
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 تشکر و قدردانی

نویسنده  ارشد کارشناسی نامهپایان حاصل حاضر، پژوهش

-دست تمامی از دانیممی لازم برخود. است مقاله مسؤول

 کننده،شرکت زنان تمامی از اعم این مطالعه، اندرکاران

 پرسنل کلیه مشهد، ماماییدانشکده پرستاری مسؤولین

 که تمامی افرادی و مشهد یک و دو شماره بهداشت کزمرا

 قدردانی و تشکر دادند، یاری را ما پژوهش این در نوعی به

 پزشکی دانشگاه علوم معاونت پژوهشی از همچنین نماییم؛

 تشکر و نامه، تقدیرپایان هایهزینه مالی تأمین برای مشهد

 گردد. می

 ندارد: تعارض منافع
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Background and Aims: Recognizing the quality gap in health services, which means the gap between 

expectations and perceptions of clients, provides the basis for improving the quality of services and 

preserving community health by recognizing the status. The aim of this study was to evaluate the 

effect of the group and integrated counseling women on the quality gap in marriage counseling. 

Materials and Methods: In the years of 2015-16, 113 of the women attending premarital counseling 

unit of Mashhad health centers, were recruited and assigned into two groups receiving integrated and 

group counseling. Integrated group participated in two sessions with group counseling and one session 

individual counseling and in group counseling three sessions were group counseling, every sessions 

lasted two hours with one week intervals and received counseling on husband relations, sexual and 

reproductive health issues. The data collected using the SERVQUAL questionnaire consists of two 

parts Expectations (pre-service) and perception (after service) and were analyzed using spss 16, 

independent and paired t test and their Nonparametric tests equivalents. 

Results: The mean score of quality gap in recipients no significant difference between two groups 

(p=0/49), But consumers' perceptions of group (p=0/03) and integrated counseling (p=0/004) was 

significantly higher than the score of their expectations. 

 

Conclusion: Although both groups perceptions of the quality of counseling was higher than expected, 

difference of the mean score of quality gap from the perspective of recipients two methods, wasnt 

significant. With regard to the facilities at the centers can choose one of two methods and 

implementation plan. 
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