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 چکيده

ايرانيي  هاي سلامت خانواده و تدوين مدل خانواده سالم اسلاميبا هدف شناسايي شاخصبه روش کيفي و اين پژوهش 
در طيول  ،گيري هدفمند و با استفاده از مصاحبه عميق و اکتشافينفر از والدين واجد شرايط به روش نمونه 11انجام شد. 
هاي و در قالي  مقوليه ندآوري، ثبيت و سي ک کدگيياري شيدها جمي گرفتند. داده ماهه مورد مطالعه قرار 15يک دوره 

شياخص شيامل  6زيير مقوليه و  15کد اوليه،  210به شناسايي  ،کنندگانکتبندي شدند. تحليل تجارب شراصلي، مقوله
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پييري، اوقات فراغت، مدُگرا نبودن، باورها و رفتارهاي دينيي نقيش دارنيد. گرايي، نظارت، انعطافرضايت جنسي، خانواده
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 مقدمه

ماندگارترين اثرگياري را بر اعضياي خيويش دارد، بيه  ،ترين نهاد فرهنگي و اجتماعيعنوان اساسيخانواده به

خيانواده در حقيقت . پييرندنواده تأثير ميها، رفتارها، باورها و عواطف فرد عميقاً از بافت خااي که نگرشگونه

 ،(. بر اساس پيشينه پيژوهش5411، (Amato & Keith) کند )آماتو و کيتريزي مياساس شخصيت فرد را پي

سيط  ، کنند در مقايسه با افرادي که در محيط خانوادگي ناسالم قرار دارندافرادي که در خانواده سالم رشد مي

دن، مورد حمايت شدن، ارزشمندي، خودکارآمدي و توانايي بهتير بيراي مقابليه بيا بالاتري از دوست داشته ش

(، از سلامت جسيماني، روانيي و 5414، (Walton & Takeuchi) کنند )والتون و تاکوچيمشکلات را تجربه مي

(، 5414(، از زندگي خود احساس خرسندي دارنيد )آمياتو، 5440 ،(Ulker) اجتماعي بالاتري برخوردارند )يولکر

هيا و (، نسيبت بيه بيماري5441همکياران،  و (Shiu) رفتارهاي خود مراقبتي و پيشگيرانه بهتري دارند )شييو

هياي ميزمن (، کمتر به بيماري5442، (Anderson & Funnell) مشکلات نگرش مثبت دارند )اندرسون و فانل

هاي درماني (، هزينه5446همکاران،  و( Arvidsson)شوند )ارويدسون مانند مشکلات قلبي و عروقي مبتلا مي

اين افراد به دليل برخورداري از محيط ، در نهايت. (5440و همکاران، ( Koch) کنند )کوچکمتري پرداخت مي

ترند و عمير از زنيدگي خيود راضيي. دارنيدرا توانايي بهتري براي مقابليه بيا مسيازل زنيدگي ، خانوادگي سالم

 (.5442کاران، کنند )آماتو و همتري ميطولاني

مدت براي اعضاي خود همراه است. بلندناسالم بودن فضاي خانواده با پيامدهاي گسترده و از سوي ديگر، 

کننيد هاي معنادار افسردگي، اضطراب و پريشاني رواني بيشتري تجربيه مينشانه ،هااعضاي اين قبيل خانواده

 - هياي قلبييدن سيستم ايمني بدن و برانگيختگيپايين، ضعيف بو(. از سلامت عمومي 5411)آماتو و کيت، 

نظيير  ،زاي فيردي و اجتمياعي(، رفتارهياي آسيي 5446عروقي بيشتري برخوردارند )ارويدسون و همکاران، 

و همکياران، ( Nargiso) دهنيد )نارجيسيومصرف سيگار، الکل، مواد مخيدر و خشيونت بيشيتري را نشيان مي

نيه  ،وفايي و طلاق در زندگي زناشويي برخوردار هسيتند. ايين وضيعيت(، و از احتمال بيشتري براي بي5415

اي را مدت و نهفتهبلندهاي تنها براي وضعيت فعلي خانواده تهديدکننده است، بلکه پيامدهاي منفي و آشفتگي

 ( و سلامت اجتماعي و امنييت جامعيه را بيه5442براي فرزندان و نسل آتي به دنبال دارد )آماتو و همکاران، 

 (.5446و همکاران، ( Shaw) کند )شاوشدت تهديد مي

مسيير  ترين و عزيزترين نهياد بشيري نيزد خداونيد اسيت کيهمحبوب ،خانواده در بافت فرهنگ اسلامي ايراني

هياي اعضيار را در هيا و تواناييزمينه پيرورش قابليت .کندرا تضمين ميها سعادت و سلامت دنيوي و اخروي انسان

کانون اصلي رشد و تعالي انسياني  ،(. اين نهاد مقدس و ارزشمند1134کند )سلطاني، مختلف فراهم ميگوناگون ابعاد 

از حقيوق و اصيول اساسيي فرهنيگ اسيلامي اسيت )صيفورايي  ،شود و پاسداري از قداست و استواري آنتلقي مي
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 .اجتمياعي اسيت -افيت فرهنگيي(. نکته قابل تأمل اينکه چگونگي سلامت خانواده اساسياً متيأثر از ب1135پاريزي، 

 کاردونيا و بوسيبي-امري ناقص و نادرست است )پارا، بدون توجه به بافت فرهنگي آن ،خانوادهنظام وکار بررسي ساز

(Parra-Cardona & Busby) ،5446در بافتي که در آن قيرار دارد صيورت بايد ها (. بررسي فرايندها و محتواي خانواده

اجتماعي عميقياً بير  –ها و قواعد فرهنگيها از بافت موجود، منفک و مستقل نيست و ارزشچرا که اين فرايند؛ گيرد

مطالعه انجيام شيده در ييک بافيت فرهنگيي  ،(. بنابراين5444 ،(Huston) چگونگي خانواده اثرگيار هستند )هاستون

هياي مبتنيي ستلزم پژوهشم ،هاي فرهنگي تعميم داد، بلکه شناخت صحي  خانوادهبافتساير  توان بهخاص را نمي

 (.5441؛ گودوين، 1130اجتماعي است )خدادادي سنگده و همکاران،  -بر بافت فرهنگي

اميري بسييار حيياتي بيراي  ،هاي دستِ اول و مبتني بر بافيتها مبتني بر دادهشناسايي و تعيين شاخص

بندي تفسير تبييين و دسيته ،تر و به دنبال آنهاي کليناميدن ويژگي ،«شاخص» .گسترش علوم انساني است

شيود )صيفورايي پياريزي، ها و متغيرهياي نهياني ميتر زيرمقوليهها موج  درک و شناخت آسياناين ويژگي

بهبود وضيعيت بهداشيت موج  عمق اقداماتي باشد که بيانگر تواند مي ،هاي سلامت خانواده(. شاخص1135

ضيرورتي  ،مبتني بر چارچوب فرهنگي و اجتمياعي ،هاي سلامت خانوادهشود. بررسي شاخصرواني جامعه مي

رغم اهمييت بخشي نهياد خيانواده اسيت. عليياستحکامبراي گيري ريزي و تصميممهم براي هر گونه برنامه

هاي پژوهشي به شکل مستقيم بيه شناسيايي شياخص ،بالاي قداست خانواده و قوام آن در فرهنگ کشورمان

نييز  ،هياي غيرمسيتقيم انجيام شيده در ايين زمينيهپژوهش ،ين حيالدر عي .سلامت خانواده ن رداخته اسيت

بيه روش کمييي و بيه  ،اند اطلاعات مناسبي را در زمينه خانواده سالم فراهم کنند. اغل  اين مطالعاتنتوانسته

هاي شياخص ةرغم اهميتش، براي کسي  آگياهي لازم دربيارعلي ،اين روش. اي بوده استنامهشکل پرسش

هاي درصيدد شناسيايي شياخص ،پژوهش به روش کيفيياين اساس، ايراني، ناقص است. براين خانواده سالم

 مدلي مفهومي از آن ارازه دهد.است تا اجتماعي  –خانواده سالم در بافت فرهنگي

 روش پژوهش

با توجه به اکتشافي بودن پژوهش و نقص اطلاعات و پژوهش کافي در اين حيوزه، از روش کيفيي  ،در اين پژوهش

کيه کنيد تماتيک براي مطالعه و تفسير يک پديده ارازيه مييسرويکردي سي ،پديدارشناسي استفاده شد. پديدارشناسي

تري از تا پژوهشگر به شناخت و درک کياملاً عمييق ،کندامکان کشف، تحليل و تفسير پديده مورد نظر را فراهم مي

هدف اين است کيه چيسيتي  ،(. در اين روش150، ص 1331 ،(Van Manen) مننموضوع مورد نظر دست يابد )ون

که بيانگر آن پديده يا مفهوم هستند، روشين شيود. روش کيفيي  ،ک گروهيک پديده يا مفهوم مورد مطالعه از نظر ي

مشيخص  يها و موضوعاتي است کيه بيه روشينترين روش براي مطالعه تجارب افراد از پديدهمناس  ،پديدارشناسي

 ،کنندگانبا تمرکز بر دييدگاه پدييداري مشيارکت ،(. اين روش5442؛ هسيه و شانون، 5445، اند )هالوي و ويلرنشده
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سازد و براي بررسي موضوعات ميبهم و مطالعيات مبتنيي بير مسيري مطمئن براي رسيدن به اين هدف را ميسر مي

 (.5414و همکاران، ( Hatonen) بافت مناس  و اولويت دارد )هاتونن

هايي که واجد شرايط ورود بيه پيژوهش بودنيد. تمامي والدين خانوادهبارت بود از: پژوهش ع جامعه آماري

. داشيتن حيداقل 5سال از ميدت ازدواج؛  12. گيشتن حداقل 1معيارهاي ورود و خروج مطالعه عبارت بود از: 

اي اعتيياد، ه. عدم وجود سابقه آسي 0يک از اعضاي خانواده؛ پيشينه در هيچ. فقدان سابقه سور1يک فرزند؛ 

هياي اسيتاندارد شيده انيريچ . واليدين بير اسياس مقياس2ييک از زوجيين؛ خيانت زناشويي و طلاق در هيچ

(ENRICH( و سلامت عمومي )GHQ)،  تمايل به مشارکت در پژوهش و 6در سط  متوسط به بالايي باشند؛ .

 توانايي انتقال اطلاعات را داشته باشند.

نييز  ،برفيي از روش گلوليه ،گيري هدفمند استفاده شد که بيه طيور همزميانمونهاز روش ن ،براي انتخاب نمونه

هاي مورد نظر استفاده شد. از شيوه گلوله برفي به ايين شيکل اسيتفاده شيد کيه از تر به نمونهجهت دسترسي راحت

هسيتند،  نکننده در پايان مصاحبه درخواست شد تا در صورت دسترسي بيه افيراد ديگيري کيه مشيابه آنيامشارکت

تعيداد  ،در پاييان. ها ادامه يافيتتا حصول اشباع نظري داده ،هاآوري دادهها و جم گزينش نمونه معرفي کنند. فرايند

هاي کيفي از نيوع پديدارشناسيي کننده رسيد. به طور معمول حجم نمونه در پژوهششرکت 11نمونه در پژوهش به 

 (.1130ست )خدادادي سنگده و همکاران، نفر ا 12تا  6بين  ،کم است و به طور تقريبي

ها با يک سؤال کليي در از روش مصاحبه عميق و بدون ساختار استفاده شد. مصاحبه ،اطلاعات آوريبراي جم 

توانييد در مي»گرانه ماننيد از سؤالات کاوش ،و در طول آن در مواق  لازم ،مورد تجارب زندگي خانوادگي شروع شده

دسيتيابي بيه جززييات و اطلاعيات  بيراي ،«تر بيان کنيد؟شود منظورتان را واض دهيد؟ يا مي اين باره بيشتر توضي 

بيا تعييين زميان  ،هادقيقه به طول انجاميد. کليه مصياحبه 21تا  14ها معمولاً بين تر استفاده شد. مدت مصاحبهغني

ن حضيور فيرد ديگيري انجيام کنندگان در مرکز مشاوره توسط پژوهشگر و بيدومشخص شده قبلي از سوي شرکت

 بندي شد.هاي عمده، دستهآوري، ثبت، کدگياري و در قال  مقولهساله جم در طول يک دوره يک ،هاشد. داده

هياي تحلييل روش ،(، اسيتفاده شيد. در پديدارشناسيي1303و همکاران ) ديکلمناز روش  ،هابراي تحليل داده

 ه موضيوعات اکتشيافي و ميبهم ارجحييت دارد )اسي يزال و کيارپنتراما روش مييکور در مطالعي. مختلفي وجود دارد

(Spezials & Carpenter)، 5441 و  گابيااز چهار شياخص اعتبيار  ،هاي پژوهشصحت و اعتبار دادهبراي (. 100، ص

از انجيام مصياحبه توضييحات لازم در پيش  ،( استفاده شد. در رابطه با رعايت اصول اخلاقي پژوهش1303) لينکلن

کنندگان اطمينان از حيق انصيراف و به شرکت نپک از کس  رضايت آنا .کنندگان داده شدرد پژوهش به شرکتمو

ها با تعيين زميان مشيخص شيده و در در کل فرايند پژوهش داده شد. کليه مصاحبه ،محرمانه بودن همه مشخصات

 مکاني خلوت و بدون حضور فرد ديگري انجام شد.
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 هاي پژوهشيافته

سيال بيود.  60تيا  10کنندگان از سني شيرکت ةمرد( بود. دامن 6زن و  1کننده )شرکت 11شامل ،ورد مطالعهنمونه م

نفير ديگير غيرسينتي  0نفر از آنها سينتي و  3 ،متغير بود. نوع ازدواج 1/52سال با ميانگين  05تا  12مدت ازدواج از 

 آمده است. 1شناختي نيز در جدول بود. ساير اطلاعات جمعيت

 کننده در پژوهششناختي افراد شرکت. اطلاعات جمعيت1دول ج

 تعدادفرزند درآمد خانواده شغل تحصيلات مدت ازدواج سن ازدواج کنندهشرکت

    مرد زن  مرد زن سن جنسيت 

 1 ميليون 2/1 دارخانه راهنمايي پنجم 50 51 51 03 زن 1

 0 ميليون 1 بازنشسته دي لم سوادبي 05 55 10 60 مرد 5

 1 ميليون 2/1 راننده دي لم سيکل 55 50 13 06 مرد 1

 5 ميليون 6/1 کارمند راهنمايي دي لم 12 50 51 10 زن 0

 1 ميليون 1/5 معلم ارشد ليسانک 51 56 51 03 مرد 2

 1 ميليون 5 معلم ليسانک کارداني 55 52 13 01 زن 6

 5 ميليون 5 معلم ليسانک ليسانک 56 50 54 06 زن 1

 1 ميليون 0 علمي هيئت دکتري ليسانک 56 56 13 25 ردم 0

 1 ميليون 2/1 دارخانه راهنمايي دي لم 51 50 51 00 زن 3

 1 ميليون 5 کارمند ليسانک دي لم 51 50 10 01 مرد 14

 0 ميليون 1 دارخانه دي لم دي لم 14 53 51 21 زن 11

 1 يونميل 5/1 کارمند فوق دي لم ليسانک 51 56 51 00 زن 15

 2 ميليون 5 فروشنده پنجم سيکل 53 51 13 24 مرد 11

وضيعيت . کنندگان از دکتري تا ابتيدايي متغيير اسيتگستره تحصيلي شرکتدهد، نشان مي 1گونه که جدول همان

هيا داده ،شود. پک از حصول اشباع نظريدار، فروشنده تا راننده را شامل مياز هيئت علمي، کارمند، خانهآنان، شغلي 

شياخص  6زيير مقوليه و  15کيد اولييه،  210تحليل تجارب نمونه پژوهش به شناسيايي ودر فرايند مصاحبه، تجزيه

 به تفکيک نشان داده شده است. 5اصلي منجر شد که در جدول 
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 هاتوصيف يافته
 . شاخص فردي1

پژوهش شناسايي شد و در ادبييات علميمربيوط اين که در  ،ه در نمونه مورد مطالعهساز سلامت خانواداز عوامل زمينه

پييري، گيشيت داشيتن، صيبوري، هاي فردي اعضاي خيانواده اسيت. مسيئوليتبه خانواده مورد تأکيد بوده، ويژگي

ن ه در ايياز جمله خصوصيات فردي است کيه افيراد ميورد مطالعي ،توکل داشتن به خداوند، قناعت داشتن و پختگي

 ند.کردهاي خود به آنها اشاره در طي مصاحبه ،پژوهش

ورديم ک ه م ًلا  ااز اول عروسيمون حواسمون بوده کجا چکار کنيم و کجا چکار نکنيم، بچه بازي درني 

يم، ه دتونيم انجام مياون يه چي بگه و من يه چي و لجبازي کنيم... وظيفمونو تا اونجا که ميشه و مي

نيم ... سعي کرديم به حق خودمون قانع باشيم، چشممون پي زن دگي اي ن و اون کواسش تلاش مي

نباشه و همينم شده که تا حالا خداروشکر نش ده دس تمونو پ يش کد ي دراز نک رديم ... والاهم ين 

 سال(. 11ساله، مدت ازدواج  83چيزاست که زندگي رو خوش کرده )خانم 

 . شاخص زوجي2

دهد که وجود عيواملي همويون قيدرداني، تعهيد و وفياداري، نشان مي ،ه در اين مطالعهکنندتحليل تجارب افراد شرکت

دهي يک براي شکل ،صميمت، تلاش براي خشنودي يکديگر، رضايت جنسي، حمايت از هم و سازوکارهاي زن و شوهر

 فرهنگي بوده است.ريزي خانواده سالم در اين بافت پايه ،آميز و به دنبال آنبخش و موفقيترابطه زوجي رضايت

هامون زندگي خوبي دارن اين ه ک ه چيزي که تو زندگي ما رو از هم راضي نگه داشته و خودمون و بچه

هي از هم ايراد نگرفتيم، اهل خيانت به هم نبوديم، پشت هم بوديم، به هم محبت داشتيم و ق در هم و 

اي، سبزي ي ا ن وني مًلا  اگه وسيله دوندتيم، کارها و زحمتاي همديگر رو ديديم هر چقدرم کم بوده ...

گرفتم ميارم تو خونه، زنم قدردان بوده، نگفته که وظيفت بوده! يا مًلا  مگه چه کار ک ردي!... م ن ق در 

گيرم. اينجور چيزا خيلي مهم ه ک ه آدم ببين ه زحمتايي که کشيده و ميکشه رو ميدونم و ناديدش نمي

ام برگ ردم ن. همين رفتاراشه که اگه صد دفع ه ديگ هوندمي رو و قدرش زحمتايي که ميکشه ارزش

 سال(. 22ساله، مدت ازدواج  18کنم )آقاي بازم باهاش ازدواج مي

 . شاخص والدگري3

از . با عملکرد مطلوب و سلامت خيانواده در ارتبياط اسيت ،فرزندي -ايفاي مناس  نقش والديني و رابطه کارآمد والد

کننده سيلامت خيانواده عامل جدي تهديد ،فرزندي -لديني و رابطه نامناس  وليسوي ديگر، ايفاي نامناس  نقش وا

گرايي، متحيد بيودن واليدين، نظيارت بير عميل ،هاشود. طبق نتايج به دست آمده از تحلييل مصياحبهمحسوب مي

کننيده در ترين خصوصيات و رفتارهاي واليدگري افيراد شيرکتاز مهم ،پييريفرزندان، توافق در والدگري و انعطاف

 پژوهش بوده است.
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ب ودم، ک ارمم  ها سرکارهامون بيشتر از من مادرشون حواسش بوده، من بيشتر موقعتوي تربيت بچه

شد بعضي وقتا يک ماه اينا خونه نبودم و يا کمتر توخون ه ب ودم، ول ي اگ ه مش کلي طوري بود که مي

حرفمون يکيه، پش ت ه م هد تيم و ها خوب ميدونن که کرده ... بچهپيش ميومده ازم پنهونش نمي

اس تفاده ک نن و دچ ار هاست که نشده از راه ب ه در ش ن، سو حرف منو مادرش فرقي نداره و همين

هامون يکدست بوده و هر کي راه خودشو نرفت ه مشکلي شن ... متحد بوديم، حرف و رفتارمون با بچه

ها ه م لات پ يش نمي اد و بچ هديگ ه خيل ي از مش ک ،و ساز خودشو نزده ... وقتي اينطوري اس ت

 سال(. 86ساله، مدت ازدواج  61تکليفشونو ميدونن و کارشونو انجام ميدن )آقاي 

 . شاخص خانوادگي4

کردند که حاکي از تعياملات درون خيانوادگي بيين اعضيار اسيت. بير مطرح کنندگان در پژوهش، تجاربي را شرکت

گرايي، انتقال صيحي  بيين نسيلي، تصيري  والدشدن، خانواده ها، دلايلي هموونمصاحبهموجود در اساس اطلاعات 

 بندي شدند.تحت عنوان بسترهاي خانوادگي دسته ،مرزها و رضايت خانواده اصلي از همسر

ايم ... آخ ر يعني با خ انواده ؛خانواده بازيم ،جاي رفيق بازيه خونه ما يه چيز خوبي که رسمه اينه که ب

م يگم  ،کار يه وقتايي صحبتي پيش مي اد ک ه مج ردي ب ريم س فر سر  و تسا هها مال خانوادهفته

ش تر دو  ن ه خ ودم بي ،هام برم سفر. اين نيدت که همکارام خوب نباشندوست دارم با زن و بچه

  سال(. 22ساله، مدت ازدواج  24 و بچم باشم )آقاي پيش زندارم 

. ن ه تنه ا ونا ميان و حال روز هم خبر داريم ..ما ميريم و ا. هامون داريمما ارتباط خيلي گرمي با خانواده

ان و هميشه براش دعا ميکنن ... خيل ي م رد مهرب ان و ب ا از شوهرم راضيبلکه همه خانوادم  ،خودم

شده مًلا  دو کيلو ميوه خريده ... خيل ي وقت ا . محبتيه. هر کاري از دستش براومده ازشون دريغ نميکنه

کنيم، اون اهم هميش ه م بهشون سري ميزنيم و دعوتشون م يشده خودش زنگ ميزنه بهشون، ميري

گردم و ه ر ک اري از خب منم هميشه دور اين شوهرم مي . ... تاس کنن و دو طرفهبهمون محبت مي

و خانوادش انجام ميدم و خانوادشو مًه خانواده خودم دوس ت دارم و بهش ون  دستم بياد برا خودش

 سال(. 22دواج ساله، مدت از 26اهميت ميدم )خانم 

 اجتماعي -فرهنگي . شاخص5

سيازد، بافيت ترين عواملي که فراينيدها و پياميدهاي ايين سيسيتم را متيأثر مييدر مباحث مرتبط با خانواده، از مهم

هاي فيردي بير علاوه بر دييدگاه ،ها، باورها، رسوم و هنجارهاي حاکم بر يک بافتاجتماعي است. ارزش -فرهنگي

دارد حکاييت از ايين  ،والدگري و خانوادگي نيز اثرگيار است. تحليل مصاحبه افراد ميورد مطالعيهسبک روابط زوجي، 

هاي سيالم و موفيق اسيت. در ايين مطالعيه، روابيط اي اساسي در خانوادهمسئله ،که موضوعات فرهنگي و اجتماعي

 ،ادن بيه اشيتغال و اوقيات فراغيتمناس  با اقوام و آشنايان، عدم تمايل به مدگرايي، مقبوليت اجتماعي و اهمييت د

 اجتماعي مؤثر بر عملکرد مطلوب خانواده تلقي شده است. -دلايل فرهنگي
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حتم ا   ،کب اراز حال هم خبر داريم و هر چند وق ت ي. ميريم و ميايم. ما ارتباط گرمي با فاميلامون داريم

گرمي داري م و ک م ميش ه از ه م هامونيم ... با فاميلامون رفت و آمد يه شامي يا ناهاري خونة خانواده

همه جمع ميشيم دور هم و ه ر ک ه ه ر  ،خبر باشيم. خداي نکرده يه مشکلي، اتفاقي که پيش ميادبي

 سال(. 23ساله، مدت ازدواج  24تونه کمک ميکنه )خانم جور مي

 نمونه ديگر:

ب ه خ اطر اينک ه خودم و  نه اينکه درآمدم خيلي باشه يا شب و روز فقط کار کنم، ،اماز اين زندگيم راضي

ک اري ب ه اينک ه  .ام تو زندگي اهل پزُدادن و مد روز گشتن و ريخت و پاش بيخ ودي نب وديمزن و بچه

هرچ ي ميخ وان . يا فلان چيز تازه اومده نيدتيم ... حرف مردم برامون مهم نيدت ،فلان وسيله مد شده

ودمونو به خاطر چي زاي بيخ ودي ک ه کنيم و بيخودي خبگن، خب بگن، همونجوري که هدتيم زندگي مي

 سال(. 22ساله، مدت ازدواج  21کنيم )آقاي دچار مشکل و سختي نمي ،خيلي ضروري نيدت

 . شاخص ديني6

هاي پژوهش شناسايي شيد، شياخصاين که در  ،بر اساس نمونه مورد مطالعه ،ساز سلامت خانوادهآخرين بستر زمينه

فرهنگيي  –عنوان دو مقوله مؤثر ديني در اين بافت اجتمياعي به ،فتارها( دينيديني است. باورهاي ديني و تقيدات )ر

در نحوه زندگي مردم ايفيا برجسته هاي فرهنگي، دين نقش بسيار با توجه به بنيان ،شناسايي شده است. در جامعه ما

 شود.محسوب ميترديد نظام ارزشي اعضاي خانواده عامل مهمي در کيفيت و چگونگي زندگي آنها بي. کندمي

تر از اينکه طرف )خواستگار( اهل خ دا باش ه و ح لال و ح روم نوادم هيچي براشون مهمايادمه که خ

همينم بود که باهم ازدواج کرديم. اي ن خيل ي مهم ه ک ه زن و م رد از خ دا  .خدا رو رعايت کنه نبود

م پ ول کن ار ب زاريم و بترسن، دين و ايمان براشون مهم باشه. با هم زيارت مي ريم و ق رار گذاش تي

ايشاا... مکه هم بريم. خب اين چيزا خيلي ما رو بهم نزديک کرده و خيالمون از بابت خيلي چيزا راحت ه 

 سال(. 21ساله، مدت ازدواج  21)خانم 

 هاي کيفيپيشنهاد الگوي مفهومي خانواده سالم بر اساس يافته

و توجه به يک يا چند مقوله محيوري و بييان رابطيه  از طريق انتخاب ،تدوين الگوي نظري در روش پژوهش کيفي

شود. مناب  پژوهشگر براي ارازه مدل مفهومي پيشينه علمي، تجربيي، هاي کشف شده در مطالعه انجام ميبين مقوله

 ،ها و به تبي  آنبندي مقولهباشد. مبناي اولويتهاي به دست آمده ميو ذهنيت خود پژوهشگر بر اساس تحليل داده

ها ذهنيت پژوهشيگر بير اسياس يافتيه ،دهنده زير بناي تبيين نظري به طور خاصهاي اصلي شکلاب شاخصانتخ

عواميل  ةهاي مفهومي مختلفيي دربيارتوان مدلمي ،اين پژوهشهاي کيفي است از يافتهيادآوري باشد. لازم به مي

ييک ميدل پيشينهادي بير اسياس  ،هگيري خانواده سالم استخراج کرد. اين مدل مفهومي مطيرح شيدمؤثر بر شکل

 اند.شاخص کلي جاي گرفتهشش هاي به دست آمده از مطالعه کيفي است که در مقوله
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 . مدل مفهومي پژوهش1نمودار 

ميؤثر بر اساس اين مدل مفهومي، عوامل ديني و اجتماعي بر عوامل فردي، زوجي، والدگري و خانوادگي به طور مستقيم 

علاوه بر تأثير  ،هاي ديني و اجتماعيهاي زوجي، والدگري و خانوادگي اثر مستقيم دارد. عاملعامل است. عامل فردي بر

هاي زوجي، والدگري و خانوادگي نييز هسيت. داراي تأثير غيرمستقيم )اثرگياري با واسطه عامل فردي( بر عامل ،مستقيم

بير عواميل خيانوادگي ميؤثر  ،ند و در کنار عامل فيرديداراي تأثير تعاملي با يکديگر هست ،عامل زوجي و عامل والدگري

 هستند. بنابراين، بر اساس اين مدل و مفاهيم مطرح شده، خانواده سالم در اين بافت برايند تعامل اين شش عامل است.

 گيريبحث و نتيجه

ه در بافيت بيه موضيوع پير اهمييت سيلامت خيانواد ،هاي سالماين پژوهش بر اساس تجارب زيسته والدين خانواده

هياي فيردي، زوجيي، واليديني، عامل ،ها نشيان داد کيه در ييک خيانواده سيالماجتماعي پرداخت. يافتيه -فرهنگي

هاي کمييي و از طريق روش ،هاخانوادگي، اجتماعي و ديني تأثيرگيار هستند. شناسايي متغيرهاي دروني اين شاخص

س بود. مدل مفهومي استخراج شده نييز چگيونگي تعاميل ابزارهايي که فاقد حساسيت فرهنگي هستند، دور از دستر

توانند سلامت خانواده را در ايين مي ،تعامل آنها بر اساس مدل مفهومي مطرح شدهدهد. اين شش عامل را نشان مي

 بافت شکل دهند.

يکي از دلايل مؤثري است که در داشتن  ،هاي فردي اعضاي خانوادهويژگي و ،هاي اين پژوهشيافته

به صورت الگوهاي پايدار در احساسيات، افکيار و رفتيار  ،هاي فرديکند. ويژگياده سالم نقش ايفا ميخانو

پييرند، توانيايي هايي که اعضياي آن بيه لحيار فيردي مسيئوليتشود. بر اساس نتايج، خانوادهتعريف مي

زل و اتفاقيات در برخيورد بيا مسيا. بيه خداونيد توکيل دارنيد. اهل قناعت هسيتند. گيشت دارند بخشش و

از بسيتر مناسيبي بيراي . کننيدبه شکل پخته و بالغانه رفتيار مي. بيني نشده صبورندبيني شده و پيشپيش

بيا نتيايج  ،پييري، رفتيار بالغانيه و توانيايي گيشيتهاي مسيئوليتداشتن خانواده سالم برخوردارند. ويژگي

 چيدلو  آماتو(، 5411) کيتو  آماتو(، 1103و همکاران ) ثانيکريمي(، 1131و همکاران ) صادقيمطالعات 

 دهد.( همخواني نشان مي1333) پارکر(، و 5440)
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در اين بافيت  .هاي صبور بودن، توکل داشتن و قناعت داشتن بوديافته قابل توجه در اين بخش پژوهش، ويژگي

گيري سيبک شخصييت افيراد، لهاي ديني و اثر عميق آنها بر شکدار بودن آموزهبه دليل ريشه ،اجتماعي -فرهنگي

تياکنون بيه آنهيا توجيه کيافي نشيده اسيت.  ،هاي مرتبط با سلامت خيانوادهنقش قابل توجهي دارند و در پژوهش

مييزان سيازگاري افيراد را بيا ناملايميات و  ،در نتيجه. شودموج  اميدواري به آينده مي ،هابرخورداري از اين ويژگي

رو در روبيه ،(. افرادي که اهل صيبر، توکيل و قناعيت هسيتند1134)سلطاني، دهد هاي زندگي افزايش ميدشواري

و احسياس کراميت عيزت نفيک  فرديدر روابط بين. شدن با کلية مسازل زندگي برخورد صحي  و کارآمدتري دارند

اعضياي  نگرش مثبتي به پيشامدها و اتفاقات دارنيد و بيه زنيدگي اميدوارنيد. برخيورداري. کنندبيشتري را تجربه مي

زا جليوگيري کنيد و امکيان پييدا کيردن شييوه هاي تکانشي و آسي تواند از واکنشمي ،خانواده از اين عوامل فردي

 (.1135صحي  حل مسئله را فراهم کند )صفورايي پاريزي، 

شد. بر اساس نتيايج، قيدرداني متقابيل زن و به تعاملات زوجين در خانواده مربوط مي ،شاخص دوم اين پژوهش

 ،وهر، تعهد و وفاداري، تلاش براي جل  خشنودي يکديگر، صميميت داشتن، حمايت از يکديگر و رضايت جنسييش

بيا  ،ها نييزکنيد. ايين يافتيهريزي خانواده سالم نقش ايفا ميدلايل برخاسته از بستر تعاملات زوجي است که در پايه

و  مييرز(، 5411) کيتو  آماتو(، 5445) لونسونو  تمنگا(، 5440) يولکر(، 1333و همکاران ) رويزبلتنتايج مطالعات 

 ( همسو است.1135و همکاران ) ثانيکريمي(، 1131و همکاران ) صادقي(، 5442همکاران )

کند، علاوه بر تأييد اهميت تعهد، صيميمت، حماييت، متمايز ميپيشين ها را از مطالعات آنوه که نتايج اين يافته

دهد. تلاش بيراي خشينودي ي است که به خوبي اثرات بافت فرهنگي را نشان ميو رضايت جنسي، شناسايي عوامل

دلايلي است که در اين بافت فرهنگي بسييار ميؤثر بير  ،يکديگر، توجه به رضامندي جنسي همسر، و قدرداني متقابل

و  گراييمعناهياي ارزشيمندي اسيت و بييانگر حياکم بيودن فرهنيگ جمي . داراي رضايت طرفين از يکديگر است

در ايين بافيت  ،هاي چون ايثار و از خود گيشتگي و دور بودن از فرهنگ فردگرايي اسيت. ايين قبييل رفتارهياارزش

و  هاي اجتماعي که رضايت و ليت فردي در آن از اهميت بيشتري برخوردار اسيتمحور بر خلاف ساير بافتخانواده

ترين خصوصيات يک خيانواده نواده از اين خصايص، از مهمبار ارزشي و معنايي متفاوتي به دنبال دارد. برخورداري خا

عيلاوه بير تشيويق  ،هياشود. ايين ويژگيبه رضايت بيشتر اعضار از زندگي منجر مي ،اين امر. مطلوب اسلامي است

تبيادلات اجتمياعي کنيد، رفتارهاي مثبت، افزايش صميميت و نزيکي آنها، با نظريه تبادل اجتماعي که پيشنهاد ميي

 (.5441با کيفيت کلي رابطه مرتبط است همخواني دارند )اولسون و لارسون، مثبت 

ها سومين شاخص به دست آمده در اين مطالعه، والدگري بود. طبق نتيايج بيه دسيت آميده از تحلييل مصياحبه

يات و تيرين خصوصياز مهم ،پيييريگرايي، متحد بودن والدين، نظارت بر فرزندان، توافق در والدگري و انعطافعمل

هياي متعيدد از جمليه بيا نتيايج پژوهش ،هاکننده در پژوهش بوده است. اين يافتهرفتارهاي والدگري والدين شرکت
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( و 5440) بيراونو  دميوس(، 5441و همکياران ) باپيتسه(، 5415و همکاران ) نارجيسو(، 5411و همکاران ) احمدي

واليدين . گرا اسيتشييوه فرزنيدپروري عميدتاً عميل ،اي سالمهدر خانواده ،اساس( همخواني دارد. براين5444)آماتو 

تناقضي بين گفتيار و کيردار . کنندکمتر حرف و بيشتر عمل ميآنان  .داراي قوانين مشخص، روشن و منعطف هستند

ين گيري دسيت واليداما اختيار کامل تصميم ،گيرانندفرزندان نظرات خود را با والدين در ميان مي. والدين وجود ندارد

اقيدام . دهنيدنشان مياز خود پييري بالايي را انعطاف. است. والدين موفق بر فرزندان خود نظارت کافي و لازم دارند

در برابر تغييرات سيازگارترند و در تقسييم وييايف و نقيش رهبيري . گيري مشترک بيشتري را دارا هستندبه تصميم

ميداري و نظيارت در اين بافت محصول مشيارکت، اتحياد، عملفرزندپروري موفق  ،نکنند. بنابرايمنصفانه عمل مي

بر اين اساس استوار است که براي پرورش مناس  فرزندان تلاش، مراقبيت، نظيارت،  ،در عين حال. پدر و مادر است

 تعهد و از خودگيشتگي هر دو والد ضروري است.

ها، والدشيدن، ات حاصل از مصاحبه. بر اساس اطلاعشودبه عوامل خانوادگي مربوط  ،شاخص ديگر اين پژوهش

هاي اصلي، مشيارکت بيين اعضيار و تصيري  گرايي، انتقال الگوهاي صحي  بين نسلي، ارتباط گرم با خانوادهخانواده

 ،گيري سلامت خانواده در اين بافت محسوب شده است. ايين نتيايجعنوان شاخص خانوادگي مؤثر بر شکلبه ،مرزها

و  گياتمن(، 5444) آمياتو(، 5444) آمياتوو  وانيگ(، 1131و همکياران ) صيادقيطالعيات از تأييد و حمايت نتيايج م

 ( برخوردار است.5411) کيتو  آماتو( و 5445)نوتاريک 

از . يکي از کارکردهاي مهم خانواده و ارکان تداوم بقاي خانواده، داشتن فرزنيد اسيت ،از ديدگاه فرهنگ اسلامي

ط رزق و روزي، ثواب اخروي، رحمت و غفران الهيي تعبيير شيده اسيت. داشيتن عنوان مايه خوشبختي، بسفرزند به

بخشيد و بسترسياز افيزايش به آن عميق مي. کندآن را تقويت مي. بخشدفرزند به پيوند رابطه زناشويي استحکام مي

 (.1130شود )خدادادي سنگده و همکاران، صميميت بين خانواده مي

بيه نقيش معنيادار ارتبياط بيا خيانواده اصيلي خيود و همسير و اهمييت  ،خشيافته جال  و قابل توجه در اين ب

که هير چقيدر خيانواده اصيلي از اين ،کنندگان مشخص شدشود. آنوه از توصيفات شرکترضايتمندي آنها مربوط مي

شيويي زنااي بين آنها وجود داشته باشد، صميميت و رضيامندي تر باشند و ارتباط دوستانههمسر فرزندان خود خشنود

هياي که بيا سياير بافت محور اين بافت اجتماعي استبه روشني بيانگر فرهنگ خانواده ،نيزنيز بالاتر است. اين مهم 

ها نقش چنداني در انتخاب همسر و زندگي زوجي فرزندان خود ندارند، متفاوت اسيت. وجيود که خانواده ،فردمحوري

عملکيرد . کنده، جايگاه و محدوده رفتاري اعضار را مشخص ميمرات  روشن و درست در خانوادها و سلسلهمرزبندي

از بيروز مشيکلات ميرزي جليوگيري  ،به نوبيه خيود ،ا بر عهده دارد. اين امرها رحراست و متمايزسازي زير منظومه

 کند.ها حفايت ميهاي نابجاي ساير زير منظومهکند و يک زير منظومه را از دخالتمي

اجتمياعي را دربير  -از تجيارب زيسيته افيراد در ايين پيژوهش، عواميل فرهنگييشاخص پنجم استخراج شده 
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بيا اقيوام و آشينايان دارنيد، تميايلي بيه صميمي هايي که ارتباط خانوادهکه گرفت. نتايج به دست آمده نشان داد مي

ه اوقات فراغيت توجيه ب. از پييرش و مقبوليت اجتماعي برخوردارند. دهندبه کار و اشتغال اهميت مي. مدگرايي ندارند

عيلاوه  ،و هنجارهاي فرهنگي و اجتماعيها، باورها است که ارزشروشن از سلامت بيشتري برخوردارند. . لازم دارند

در چگونگي زنيدگي خيانوادگي نييز جهيت  ندهند، بر ديدگاه آنابر اينکه ديدگاه افراد نسبت به خودشان را شکل مي

کننيد روابيط هاي فرهنگي هستند که تعيين ميارزش ،گرايي. فردگرايي و جم (5440دهند )اولسون و همکاران، مي

رنيگ فرد با گروه چگونه بايد باشد. در جوامعي که فرهنگ فردگرايي مسلط است، پيوندهاي بين افراد ضيعيف وکيم

رايي مسيلط گدر جيوامعي کيه جمي  .رود که علايق خود را بر علايق جمعي تيرجي  دهنيدانتظار مي ناست و از آنا

علاييق جمي  و خيانواده بير  .کنيدشود و تکاميل پييدا ميهويت تعريف مي. کنندها معنا پيدا ميافراد در گروه ،است

 (.23، ص 5441علايق شخص ارجحيت دارد و اثرگيار است )هافستد، 

از روابيط  حکاييت ،روابط کارآمد با اقوام و آشنايان و برخورداري از مقبولييت اجتمياعي ،طبق اين مطالعه

توانيد هاي حمايتي )اقوام، همسايگان و همکاران(، مياجتماعي مؤثر خانواده دارد. برخورداري خانواده از شبکه

در مواق  لزوم در کمک به خانواده براي حل بهتر مسازل نقش فعال داشته باشند و فرصيت حضيور بيشيتر در 

 ،م را ايجاد کند. عدم تمايل به سبک زندگي مدگرايانهکنار ديگران و بهره بردن از مزاياي روابط اجتماعي سال

دهيد، از درگيير بودن افراد قرابت دارد و اثرات فرهنگي بير سيبک زنيدگي را نشيان ميکه با خصوصيت قان 

هاي ناشي ها و تعارضتنش. کندساختن خانواده با فشارهاي ناشي از تأمين امکانات غيرضروري جلوگيري مي

 .سيازدتير اعضيار را فيراهم ميفرصت بيشتري را پرداختن به مسيازل مهم. دهدکاهش ميگرايي را از تجمل

اينکيه متغيير اوقيات فراغيت موجي   ،کنيد. در نهاييتامکان مديريت بهتر مالي و اقتصادي را نيز فراهم مي

هيا و فرصيتي را بيراي کياهش و ييا حيل تعارض. شيودنزديکي و صميميت بيشتر بين اعضياي خيانواده مي

هاي کند و ميزان تعاملات مثبت بيين زيير منظوميههاي ايجاد شده و حل نشده بين اعضار را فراهم مينشت

اعضاي خيانواده احساسيات خوشيايند  ،دهد. در نتيجهفرزندي و خانوادگي را افزايش مي -مختلف زوجي، والد

 (.5411همکاران،  دهد )وندربليک وتري را نشان ميکنند و عملکرد مطلوببيشتري را تجربه مي

عياملي مهيم در سيلامت  ،پيژوهش بيود. باورهيا و رفتارهياي دينييايين شاخص ديني، آخرين يافته اکتشافي 

 ،شود. افرادي که از باورها و تقيدات ديني برخوردارند، معتقدند که ايين اعميالجانبه اعضاي خانواده محسوب ميهمه

هيجانات منفي از قبييل ناامييدي، خشيم و احسياس  .بردبالا مي همدلي و درک يکديگر را. بخشدبه آنها آرامش مي

حسييني (. طبق نتايج اين پيژوهش و نتيايج مطالعيات 5440دهد )يولکر، پوچي را به ميزان قابل توجهي کاهش مي

و همکياران  اسيورامو  (،1102و همکياران ) احميدي(، 1135و همکاران ) ثانيکريمي(، 1131و همکاران ) بهشتي

قلميداد  ها برخورداري از اعتقادات و رفتارهاي ديني مشترک را دليلي براي موفقيت خيود در زنيدگيخانواده (،5415)
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از سوي ديگير،  .اين اعتقادات و تقيدات از يک سو، موج  نزديکي بيشتر آنها به هم شده است ،اند. به زعم آنهاکرده

 شود.هاي مختلف ميدر نقش بازدارندگي، موج  پيشگيري از آسي 

ها و امور مشروع و نامشروع را براي افراد مرزها، بايد و نبايدها، حلال و حرام، در اين بافت باورهاي ديني

از  .کندمشخص نموده است. باورها و تقيدات ميهبي از يک سو، به شکل مستقيم رفتارهاي فرد را کنترل مي

ين اعضاي خانواده موجي  کياهش رفتارهياي سوي ديگر، به طور غيرمستقيم از طريق افزايش بهبود روابط ب

. کنيدبه بهبود روابط خانوادگي و تقويت و اسيتحکام آن کميک مي ،شود. باورها و تقيدات ميهبينابهنجار مي

هاي تربيت فرزند با هم توافيق کند تا در زمينه روشبه والدين کمک مي. بخشدويايف والديني را تسري  مي

ريزي مناس  داشته نها در پيش خانواده و به همراه خانواده باشد و براي آن برنامهاوقات فراغت آ. داشته باشند

رسيد منطقي به نظير مي ،نروابط مناسبي با اقوام و آشنايان )صله رحم( داشته باشند. بنابراي ،در نهايت. باشند

انواده نقيش داشيته سلامت خي ،که اين عوامل شناسايي شده در اين مطالعه نيز بر سلامت اعضار و در نهايت

 هاي خانواده سالم را روشن سازد.باشند و بخشي از واقعيت

هاي مورد مطالعه از شيهر تهيران بودنيد، تعمييم هايي مواجه بود. خانوادهبا محدوديت ،به نوبه خود ،اين پژوهش

اثرپييير اسيت کيه بيه از متغيرهاي ديگيري  ،هاي ايراني مستلزم احتياط است. سلامت خانوادهنتايج به همه خانواده

سياز توانيد زمينهنتيايج ايين مطالعيه مي ،دليل عدم شناسايي در اين پژوهش به آنها اشاره نشده است. بيا ايين حيال

 هاي تازه در اين حوزه باشد.پژوهش
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