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Abstract 

The aim of this study was to determine 
the Iranian families’ view on the con-
cept of “family Health“. The study 
was done by qualitative method and 
samples were collected through purpo-
sive sampling. Among 104 semi-struc-
tured interviews with different ethnic 
groups and geographic regions, 74- 
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 مقدمه 

گيرد و وجه تمايز آن با ساير        اي است كه چند نسل را در برمي        خانواده نظام عاطفي پيچيده   
 كه ورود به    اجتماعي، در وفاداري، عاطفه و دائمي بودن عضويت افراد در آن است به طوري               هاينظام

). 2012،  1كار(شوند  گردد و اعضا به وسيله مرگ از يكديگر جدا مي             آن از لحظه تولد آغاز مي       
پژوهشگران بر اين باورند كه بسياري از انحرافات رفتاري ريشه در نظام خانواده دارد و پيش شرط                     
دستيابي به جامعه سالم، تحقق خانواده سالمي است كه افراد در عين داشتن سلامت رواني، با                       

 ). 2003، 2سادوك، سادوك و كاپلان(يكديگر نيز رابطه مطلوب دارند 
هاي متعددي براي   اي از خانواده سالم ارائه نشده است اما مدل          شدهاگرچه تعريف واحد پذيرفته   

محققان بيشتر  ).  2012،  3اسپري(اند  شده كه هر يك به وجهي از آن پرداخته        تبيين اين مفهوم، ارائه     
  و پويا   بيماري و بدكاركردي است و تصويري چندبعدي       نبود كه سلامت خانواده فراتر از       بر اين باورند  

ها از روش كلايزي استفاده براي تجزيه و تحليل داده    
توان سلامت  هاي ثبت شده مي   با بررسي گزاره  .  شد

سلامت فردي،  :  ه جاي داد  خانواده را در چهار طبق     
. ايسلامت نهادي، سلامت تعاملي و سلامت جامعه       

ديده در  هاي خانواده سالم و آسيب    از مقايسه ويژگي  
توان چنين گفت كه در نظر خانواده    اين پژوهش، مي  

گرا و  اي مادي ايراني، يك خانواده سالم، خانواده       
مراتبي، درگير بقا، كاركردي، مذهبي، سنتي، سلسله      

كار، مضطرب و    گرا، محافظه ابستة متقابل، جمع   و
هايي از  اگرچه جامعة ايراني نشانه     .  نمايشي است 

دهد، اما خانواده   حركت به سوي نوگرايي را بروز مي      
كنندگان در اين تحقيق، بيشتر     زعم شركت ناسالم به 

-يم  نظر  به.  دربرگيرندة عناصر مدرن است تا سنتي     
ساختار  درون  درراني  الگوي ايده آل خانواده اي      رسد

  .شودتعريف مي انهيگرا جمع وي مراتب سلسله
 

 . خانواده سالم، ايران، الگوي سلامت:كليدواژه  ها
 

interviews recognized qualified to 
analyze. Colaizzi method was used for 
analyzing recorded data which leaded 
to categorizing family health into four 
classes: individual health, institutional 
health, interactional health, and social 
health. Comparing characteristics of 
healthy and unhealthy families in this 
study showed that based on Iranian 
families’ opinion healthy family is 
objectivist and survival-involved, fun-
ctional, religious, traditional, hierar-
chical, interdependent, pluralist, cons-
ervative, anxious and exhibitive. Alth-
ough, Iranian family tend toward mod-
ernism, but from perspective of partic-
ipants in this study, unhealthy family 
has elements of modernity rather than 
tradition. It seems that ideal pattern for 
Iranian family is defined more appro-
priately as hierarchical and pluralist 
structure. 
 
Keyword: healthy family, Iran, health 
pattern. 
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كنند كه مفاهيمي مثل رفاه و كيفيت زندگي مرتبط با              پيشنهاد مي را براي سالم بودن خانواده        
 تركيبي از   را  سلامت خانواده   برخي  .  )2014،  4گروچوفسكي(گيرد  اده را هم دربرمي    سلامتي خانو 

كيفيت زندگي خانواده، سلامت هر يك از اعضا، كنش متقابل اعضاي خانواده با هم، معنويت، تغذيه،                 
 و  )2004،  5بومر(اند  تعريف كرده مقابله، محيط، اوقات فراغت، روزمرگي، خواب و مسئله جنسي              

، احساسي، هوشي، معنوي، اجتماعي، بين      جسمي  خانواده را در حوزه هاي   ابعاد سلامت   گر  بعضي دي 
با )  2014(گروچوفسكي  .  )2008،  6روثاينزل و     (اندمورد تاكيد قرار داده   شخصي و ابعاد محيطي      

داري طور معني ه كه ب  اي را به هم پيوسته    هكنند، پنج تعيين  ه چندبعدي از سلامت خانواد    قبول تعريف 
 ،، الگوهاي رفتاري، شرايط اجتماعي فرهنگي         زيست شناسي   خانواده مؤثرند شامل   بر سلامت    
 )2005،  8ساماني  (7مدل فرآيندها و محتواي خانواده    .  داندميمحيطي و مراقبت بهداشتي     متغيرهاي  
 بايست مي هاي مختلف، داراي نيازهايي است كه      هر خانواده در شرايط و چرخه      كه    كندتاكيد مي 

د و پرثمر   شناسايي و برآوردن اين نيازها، خانواده را مولّ         .  اي پويا سازماندهي نمايد    گونها را به  آن ه
، 9 لارك  و آرتز، نيكلسون، هالسال  (كند  هاي خانوادگي پيشگيري مي    ساخته و از مشكلات و آسيب      

ر سازگاري   كه خانواده را د     است  كاركردهايي شاملفرآيندهاي خانوادگي    بر اساس اين مدل،      ).2001
از اين نظر   ).  2005ساماني،  (در حفظ سلامت خانواده مؤثرند        و   رسانندبا شرايط گوناگون ياري مي     

شناخت و تقويت اين كاركردها و فرآيندها را           )  2007؛ ساماني،    1998،  10كالميجن(پژوهشگران  
ويژه والدين، در   هدانند؛ چراكه ناتواني اعضاي خانواده، ب      عاملي مهم در افزايش سلامت خانواده مي        

، 11 اسميت و ميلر   ،اينگلودسباي( خانوادگي است    مسائلدر بروز   مؤثرفرآيندهاي خانوادگي، از عوامل     
2004 .( 

كنند و  اشاره مي تعاملات و الگوهاي تعاملي خانواده     به   12هاي ديگري همچون مدل كاركردي    مدل
ها سودمند باشند، خانواده از     دن به هدف  خانواده براي رسي  تعاملي   وقتي الگوهاي    دهند كه نشان مي 

نظر كاركردي كارآمد است و وقتي الگوهاي خانوادگي ناسودمند باشند و تعاملات همراه با استرس و                 
چنانچه خانواده نقش واقعي خود را         رفتارهاي بيمارگونه صورت گيرد، خانواده ناكارآمد خواهد بود؛         

منفي تأثير   بلكه بر تمام جامعه        ،كندي خود وارد مي    هاي جدي به اعضا    كند، نه تنها آسيب    نايفا  
 هاينيز در پژوهش خود برخي از ويژگي      )  2006  (13هاي فوق، دي پاول   علاوه بر ديدگاه  .  خواهد گذاشت 

هاي روحي و رواني به طور مؤثر، رهبري،         خانواده مطلوب را تعامل ارتباطي باز، كنترل و مهار فشار           
 14و السون   نـريـالسون، دي ف  .  كندذيري شخصي بيان مي   ـپو مسئوليت همدلي، ابراز محبت و علاقه      

شش مؤلفه مهم در شناخت خانواده سالم را شامل پايبندي نسبت به خانواده، قدرداني و                  )  1998(
گذراني لذت بخش با يكديگر در اوقات مناسب، احساس         محبت نسبت به يكديگر، ارتباط مثبت، وقت      

 . داندها ميها و بحرانمل فشارسلامت معنوي و توانايي تح
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انجام   بسيار اندكي هاي   ايراني پژوهش   سالم خانوادهمختصات  رسد در حيطه شناخت     به نظر مي  
 علمي   همه جانبه،  هاي ايراني از نظر سلامت و آسيب، به صورت         و مطالعه وضعيت فعلي خانواده     شده

به كاركرد  )  1388(  15نژاد شريفي و نوابي   ، هاشميان، بهبودي  :و روشمند مورد غفلت قرار گرفته است      
گذار بر رشد، شكوفايي و پيشرفت اعضاي خانواده توجه            تأثيرعنوان عامل   مفيد و بهينه خانواده به     

بدين   ؛اندعملكرد خانواده را بر كيفيت زندگي اثرگذار دانسته       )  1390  (16 قمري و خوشنام   .كرده است 
الشعاع قرار  خانواده خللي ايجاد شود كيفيت زندگي تحت       كه اگر در هر يك از ابعاد عملكرد          صورت  
در تحقيقي به عملكرد خانواده و      )  1388  (17آباديشفيع  ي، حسينيان و  جواد.  يابدكاهش مي  و   گرفته

اي بر بهبود عملكرد     آنان معتقدند كه روش ارتباط محاوره        .  انداي پرداخته الگوي ارتباط محاوره   
اي، نقش ها، حل مسئله و ابراز عواطف        ن معنا كه آموزش تحليل محاوره       به اي  ؛باشدخانواده مؤثر مي  
توانند مسائل را حل كنند و عملكرد      اي بهتر مي  افراد با آموزش ارتباط محاوره    .  بخشدآنان را بهبود مي   

ز نشان دادند كه اعضاي خانواده      ين)  1384(  18زادهسليمي  ، وخشور و  ملاشريفي  .يابدها بهبود مي  نقش
آن ها بر  .  اي با يكديگر دارند كه متأثر از محيط كلي خانواده است          نوان يك گروه، تعاملات پيچيده    عبه

توان كيفيت اخلاقي، اجتماعي و رواني افراد را          كه بر اساس آن مي     معيارياند كه بهترين    اين عقيده 
 محيط و جو خانواده     مورد ارزيابي قرار داد، شبكه ارتباطي اعضاء خانواده و مجموعه قوانين حاكم بر             

 ايراني، والدين   ه كه در خانواد   دريافتند)  1387(  19، صادقي و حيدري    مظاهري  ديگر در پژوهشي .  است
اند و فرزندان ساختار واقعي       درك كرده  20 پيوسته -پذيرساختار خانواده خود را به صورت انعطاف        

آل خانواده را به     ايراني ساختار ايده   هادنهايتاً خانو .  اند پيوسته درك كرده   -نظمبي خانواده را به صورت   
 . پيوستگي بيشتري هستند وپذيرياند و خواهان انعطاف پيوسته ترسيم كرده-نظمصورت بي

 ه دربار پژوهشگران و باورهاي    هاپژوهش سلامت خانواده، به رويكرد       مؤثر بر نوع و شدت عوامل      
ويري كه محقق از سلامتي خانواده در ذهن        تص.  اهميت خانواده، اهداف و كاركردهاي آن بستگي دارد       

  نيز  روند سلامت و   ههاي او دربار  بيني پيش ، آسيب هاينشانه  علل و تواند بر شناخت او درباره      دارد مي 
هاي سلامتي آن،   از اين رو تصريح نوع نگاه به خانواده و مؤلفه          .  بگذاردتأثير  راهكارهاي اصلاحي   ارائه  
چنين نوع و   هاي سلامت و عوامل ارتقاي آن، هم       كند كه در آن شاخص     اي را فراهم    تواند زمينه مي

به كمك بازنگري در مفاهيم اصلي و مباني جهت دهنده به            .  ها به خانواده شناخته شود    شدت آسيب 
هاي ايراني  توان به ابزارهاي كارآمدي براي تحليل دقيق وضعيت خانواده         مطالعات خانواده پژوهي مي   

اي اصلاحي و مداخلات درماني متناسب با فلسفه زندگي و فرهنگ بومي را                دست يافت و راهكاره   
نوع اقدام پيشگيرانه يا اصلاحي براي ارتقاي سلامت خانواده در گرو شناخت                    هر.  پيشنهاد كرد 

 منفي   ـ كاركردهاي مثبت  غالب و هاي ايراني از نظر الگوهاي رفتاري، باورهاي        وضعيت موجود خانواده  
 .لف جسماني، رواني، اجتماعي و معنوي استدر ابعاد مختآن 
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. هاي غربي و كشورهاي توسعه يافته است      هاي مطرح در حوزه خانواده بيشتر ناظر بر خانواده        مدل
در اين مقاله تلاش شده تا مدل خانواده سالم با كمك ذهنيت كنشگران اجتماعي ساخته شود كه                    

 .تطابق بيشتري با شرايط جامعه ايران دارد
 

 روش

در اين  .   انجام شده است    21روش تحقيق حاضر از نوع كيفي است كه با روش پديدارشناسي              
گيري به صورت هدفمند و از اقوام و مناطق مختلف ايران است به اين نحو كه اقوام                      تحقيق نمونه 

جنوب )  اصفهان و يزد  (، مركز   )استان خراسان (آذري، كرد، بلوچ، عرب و فارس از بخش شمال شرق            
گيري از  در نمونه .  گيرندتركمن مورد بررسي قرار مي     )  مازندران و گيلان  (و شمال   )  يستانس(شرق  

هاي جديد،  ، زوج )پيش از ازدواج   (هرقوم چرخه هاي مختلف زندگي خانواده شامل جوانان مجرد             
ي هاي داراي نوجوان، ازدواج فرزند و ترك خانواده، و دوره سالمند           هاي داراي كودك، خانواده   خانواده

 . مورد نظر است
شرط ورود به مطالعه براي هر خانواده داشتن حداقل ديپلم براي يكي از والدين و حداكثر                        

 ههاي تهراني بايستي والدين در ده سال گذشته سابق         در مورد خانواده    .ليسانس در هر دو والد است      
 . زندگي در تهران را داشته باشند

 

 روند اجرا

با توجه به   .  عمومي دانشجويان از اقوام مختلف به همكاري دعوت شدند         ابتدا با استفاده از اعلان      
 30سطح تحصيلات وآشنايي ايشان با مطالعه كيفي شش نفر از هر  قوم  انتخاب شدند كه در كل به                    

» ها در مطالعه كيفي    تحليل داده «و  »  آشنايي با تحقيق كيفي    «اين افراد در دو كارگاه       .  نفر رسيد 
از آموزش، هر يك از ايشان به شهرهاي خود مراجعه نموده، مصاحبه نيمه                   بعد  .  شركت نمودند 
 .ها پرداختندرا انجام داده و به ثبت و ضبط داده ساختاريافته

 
 :اين مصاحبه به شرح زير است سؤالات

 است؟ي ا خانواده چه سالم خانواده. 1

 و  پدر  -فرزندان  و  مادر  -همسر  -پدر  -مادر  (خانوادهي  اعضا  نيب  روابط  سالم  خانواده  در •
 .شودسؤال  كيتفك به ؟ است شده فيتعر) مادر و پدر -فرزندان

ي نهادها  ريسا  با  ارتباط:  سؤال  حيتوض  دارد؟ي  عملكرد  چهي  اجتماع  نظر  از  سالم  خانواده  •
 .خاستگاه خانواده خصوصبه است مدنظر گريدي ها خانواده وي اجتماع

 شود؟ ليتبد سالم خانواده به خانواده كه شود يم باعثيي زهايچ چه. 2

 ي مال مسائل •
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 فرهنگ •

 لاتيتحص •

 .شود ذكر تياولو بيترتبهي آزمودن موارد ا يمورد •

 شود؟ يم خانواده به بيآس ا يصدمه باعثي مسائل چه. 3

 سالم  خانواده  كه  شوديم  باعثي  زيچ  چه  جامعه  در  موجود  بيآس  همه  نيا  با  شما  نظر  به •
 بماند؟

 كند؟ اديز مشكلات و ها بيآس برابر در را خانواده مقاومت تواند يمي زيچ چهي روان نظر از •

هاي ابتدايي به هسته اصلي پژوهش در دانشگاه        ها اعم از ثبت شده، ضبط شده و تحليل        كليه داده 
 مصاحبه از كيفيت مناسب جهت      76 مصاحبه انجام شد كه از اين تعداد         104دركل  .  تحويل داده شد  

 .ها جمع بندي و گزارش نهايي تدوين گرديددر نهايت داده.  بودها برخوردارتحليل داده
 

 روش آماري و تجزيه و تحليل اطلاعات

 استفاده گرديد براي اين كار متن هر مصاحبه           22ها از روش كلايزي    براي تجزيه و تحليل داده     
نهايت  و در     23هاچندين بار مطالعه گرديد جملات مهم استخراج شد و اين جملات تبديل به تم                  

 .ها گرديدطبقه
ها توسط دانشجوي دكترا آشنا با روش تحقيق كيفي،         ها، كدگذاري  يافته 24براي اطمينان از اعتبار   

علاوه بر اين، نتايج مطالعه در بين        .  و بازبيني كدها توسط دو نفر از اعضاي گروه پژوهش انجام شد             
 . ها توسط آن ها تاييد شدتهياف كنندگان مورد قضاوت قرار گرفت و اعتبارگروهي از شركت

 هايمجموعه داده «ن كه   به معني اي   پايايي    بايد اشاره كرد كه در مطالعات كيفي        25در بحث پايايي  
معيار پايايي   گذاشته شده و در عوض         ، كنار »ها و نتايج منتهي خواهد شد       به همان داده    تكراري

 ).1391،  26عباس زاده  ( شده است  تعيينقيق  ها و روش اجراي تح    قابليت اعتماد به داده     قابليت كنترل، 
با اين نگاه، در طول تحقيق حاضر، همواره دقت و صحت مصاحبه ها، كدگذاري ها و تفسيرها توسط                   

 .يك كميته تخصصي از استادان دانشگاه مورد نظارت قرار گرفته و خطاها به حداقل رسيده است

 

 هايافته
: جاي داد) خوشه(توان سلامت خانواده را در چهار طبقه     هاي ثبت شده مي   با مرور و بررسي گزاره    

 ).1جدول (اي سلامت فردي، سلامت نهادي، سلامت تعاملي و سلامت جامعه
 

 سلامت فردي

هاي هاي خانوادگي باشد و يا بخشي از ويژگي        هاي مذهبي چه جزيي از ويژگي     پايبندي به ارزش  
ي هاشايد با توجه به اعتقادات و باور       ...  است  شخصي، براي حفظ سلامت خانواده مهم قلمداد شده          
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تواند منجر به تقويت قدرت     ها مي باورهاي مذهبي از نظر خانواده    .  ها برود خود كمتر به سمت آسيب    
ها محافظت نمايند كلاً اعتقاد به مسائل مذهبي و ايمان            اراده و صبر شده و از فرد در برابر آسيب           

 .رودكند و صبر نيز بالاتر مييبرد و تقويت ماراده را بالا مي
شناس بودن اعضا يا به عبارت ديگر پايبندي به         ها وظيفه ديگر ويژگي رفتاري مورد تاكيد خانواده     

رود كه هر يك وظايف خود را به درستي          بر اساس اين ويژگي از اعضا انتظار مي       .  قواعد خانواده است  
 . بشناسند و به آن ها عمل نمايند

: هاي فردي اعضا خانواده باشد    تواند از ويژگي  استفاده از موادمخدر نيز مي    رد بالا عدم  علاوه بر موا  
اين ويژگي به   .  از مواد مخدر استفاده نكنند     اي كه توي آن خانواده چه از پدر، مادر و فرزندان          خانواده

 . طبقه سرمايه سلامتي اشاره دارد
كند و  فردي اعضاي خانواده اشاره مي    توان گفت كه سلامت فردي به خصوصيات         در مجموع مي  

فرد .  شامل سرمايه سلامتي، سرمايه فرهنگي، سرمايه اخلاقي و مذهبي و سرمايه اجتماعي است                 
 . دهدآميزي خود را به خانواده ميسالم، سلامتي، پايبندي مذهبي و اخلاقي، توجه به تحصيل و مردم

 

 

 سلامت تعاملي

رود در مراودات بين اعضا     هاي تعاملي كه انتظار مي     يژگيكنندگان در تحقيق، در مورد و      شركت
. ترين ويژگي را وجود صميميت بين اعضا دانسته اند صميميت تو خانه حاكم باشد             مشاهده شود، مهم  

نسبت به همديگر پرخاشگري نكنند و يا رابطه هر چه             ...  خدايي نكرده پدر و مادر بين فرزندان          
رود به  ه صحبتي كه فرزند با پدر و مادرش بايد انجام دهد نمي                 خداي نكرد ...  تر باشد    دوستانه

-همه اعضا احساس صميمت و نزديكي در جهت بيان احساسات و نيازها و خواسته              دوستانش بگويد   

از ديگر  .  اي كه شاد باشند و ارتباط صميمي وجود داشته باشد         خانوادههاي يكديگر داشته باشند و يا       
اين ويژگي پس از صميميت     .  هاي سالم وجود محبت و گرمي بين اعضا است        هاي مهم خانواده  ويژگي

و به حرف   ...  هاي بعدي اهميت قرار دارد  در خانواده سالم افراد با هم دوست هستند               و احترام در رده   
 . دهند و محبت و مهرباني وجوداردهمديگر گوش مي

... شود در خانواده سالم      رده مي پس از صميميت وجود احترام متقابل بين اعضا بسيار مهم شم            
ترها عامل مهمي در ايجاد يك خانواده         احترام به خصوص به بزرگ     .  افراد به هم احترام مي گذارند     

سالم است درك متقابل افراد نسبت به يكديگر، صداقت، احترام متقابل و اينكه در جمع احترام آن ها                  
- خانم صدا بزنند، وقتي خودشان به هم احترام مي         نسبت به يكديگر بيشتر باشد و همديگر را با آقا و          

 هاي انجام شده واژه    به طور كلي در بين مصاحبه       .  گذارندگذارند ديگران هم به آن ها احترام مي        
هاي دهنده اهميت بالاي اين واژه بين خانواده          بار تكرار شده است و نشان         500احترام بيش از     
 . شركت كننده است
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ها بين اعضا زن و مرد بايد حرمت هم حفظ كنند به كرات بيان شده                 رمتعلاوه بر اين حفظ ح    
عنوان احترام ياد     كنندگان از آن به   توان با آنچه شركت    حرمت را مي   در واقع استفاده از كلمه     .  بود
ها منجر به   كنندگان حفظ حرمت  كردند تا حدودي يكسان دانست زيرا از ديد برخي از شركت             مي

 .شوداعضا ميحفظ احترام بين 
متقابل و يا به تعبيري ديگر، درك كردن شرايط          چه بسيار مورد تاكيد قرار گرفته است درك        آن

عبارتي ديگر  گام اصلي در همدردي، درك كردن مشكل است؛ به         .  اعضا و نشان دادن اين درك است      
. فاهم داشته باشند  دلي ابتدا بايد مشكل را درك كرد  يا همديگر را درك كنند، ت             دردي و هم  براي هم 

 ـ خود انتظار دارند كه يكديگر و شرايط فرد مقابل            ها از ساير اعضاء خانواده    اعضاء اين قبيل خانواده   
علاوه بر اين، اعضا بايد انتظارات مناسب و متعادلي از يكديگر            .   را درك نمايند   ـ  ويژه شرايط مالي  به

شود، دامن  رواني بر عضوي از خانواده يا كل مي        مورد كه باعث فشار      داشته باشند و به انتظارات بي      
 . نزنند

هاي رواني و ارتباطي بين اعضا       شود حاكي از نبود تنش      سالم ارائه مي   توصيفاتي كه از خانواده   
اي است كه تفاهم داشته باشند بين اعضاي خانواده مشكلي نباشد با هم              خانواده سالم خانواده  :  است

كي از فضايي كه است كه در آن كشمكش و درگيري و رفتارهاي                   تفاهم حا .  كار را پيش ببرند    
هاي متفاوت اعضا   پرخاشگرانه كم باشد و يا اصلاً وجود نداشته باشد و اينكه در صورت وجود ديدگاه                

قادر باشند كه شرايط را به خوبي اداره كرده و با تفاهم و درك متقابل كنترل آن شرايط را در دست                      
شود اعتماد يا اطميناني كه به هم دارند باعث مي         .  ت با همديگه داشته باشند    بگيرند تو كارها مشور   

 .كه از بيرون از خانه مشورت نگيرند
اند؛ به اين معنا كه افراد براي درميان           ها به مشورت اعضا در زمان نياز تاكيده كرده            خانواده

ها بايد به   رابطهي بخواهند   گذاشتن شرايط خود با ساير افراد احساس راحتي كرده و از يكديگر يار               
اي باشد كه اگر مشكلي براي خانواده پيش آمد نخواهند مشكل را به بيرون از منزل ببرند تا                       گونه

اي باشد كه مشكلاتشان را       بايد به گونه   .  فردي كه شايد صلاحيت نداشته باشد آن را حل كند              
اعضا از يكديگر است وقتي مشكلات      نكته مهم در اين رابطه حمايت و پشتيباني         .    خودشان حل كنند  

شود مادر يا پدر از نظر رواني بايد براي فرزند مثل يك پوشش باشند و به او دلداري دهند                      زياد مي 
رسد و يا بزرگترين آسيب اين است كه        كه زندگي پستي و  بلندي دارد و به آساني و رفاه آن هم مي               

ورتر شوند و بدترين نوع آسيب ترجيح دادن         هر كسي راه خودش را برود و هر چه بگذرد از هم د               
 . منافع خود نسبت به بقيه و نديدن ديگر اعضاست

توان توان به طور كامل عناصر در هم تنيده تعاملات را از يكديگر تفكيك كرد، مي              از آنجا كه نمي   
ي اين  برا.  عنوان هسته اصلي و مسلط بر آن رابطه تاكيد كرد            به وجه غالب هر نوع از تعاملات به         
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منظور گرمي، انديشه ورزي، رعايت بايد و نبايدها و توان مقابله با مسائل به عنوان عناصر سازنده                      
 با اين وصف، وجه غالب . روابط بين فردي در خانواده در نظر گرفته شده مي شود

 در تعاملات عاطفي، گرمي و عاطفه؛ * 

 در تعاملات عقلاني، حسابگري؛* 

 ، رعايت قواعد اخلاقي، مذهبي و عرفي و در تعاملات هنجاري* 

 . در تعاملات انطباقي، بكارگيري مقابله با مسائل خانوادگي، محسوب مي شوند* 
رسد، اما در واقع هر     اگرچه قائل شدن تمايز بين اين چهار وجه براي تنظيم فكر مفيد به نظر مي               

 .تواند حاوي دو يا همه اين وجوه باشديك از اين تعاملات مي
توان چنين جمع بندي كرد كه سلامت تعاملي به كيفيت روابط و تعاملات بين                 در مجموع مي  

هر عضو سالم،   .  گيرد را در بر مي     ياعضا اشاره دارد و تعاملات عاطفي، عقلاني، هنجاري و انطباق            
 .كندگرمي، عقلانيت، اخلاق و حل مسئله را با عضو ديگر مبادله مي

 

 سلامت نهادي

اي سالم فرهنگ و داشتن سطح فرهنگي مناسب مورد تاكيد قرار گرفته است              انوادهبراي ايجاد خ  
رسد يا  فرهنگ صحيح اگر نباشد       اي كه فرهنگ داشته باشد به تحصيلات و مسائل مالي مي           خانواده

 شودكند اما باعث به هم ريختن نمي      تحصيلات، مال زياد فايده ندارد؛ درست كمبود مالي فشار وارد مي           
ها هم هرچند از لحاظ تحصيلات در سطح پايين هستند اما آرامش و آسايش              ي خيلي از خانواده   و حت 

 .دهنددارند و حتي فرزندان تحصيل كرده پرورش مي
دانستند اولين چيز   سالم مي   بسيار مهمي براي تشكيل يك خانواده      ها داشتن ايمان را پايه    خانواده

توانند با گيرد و مي دين و مذهب باشد و مسايل ديگر را در بر مي          تواند اعتقادات اعضاي خانواده به      مي
ايمان به خدا به ديگر مسائل برسند و يا ايمان داشتن و اعتقاد به خدا اولين مسئله در ايجاد جامعه                      

هايي  و يا  مواردي است كه خانواده در زمان           سالم است در واقع خانواده بدون ايمان آرامش ندارد          
. بيندگويد خواست خداست و آسيب كمتر مي       شود، خانواده مذهبي مي    اقتصادي مي  دچار مشكلات 

 . اندهايي كه ديدگاه خدايي دارند در مقابل مشكلات كمتر آسيب ديدهثابت شده خانواده
ها، شود؛ منظور از اين ويژگي     هاي تربيتي خانواده مربوط مي     ها به ويژگي  دسته ديگر از ويژگي    

يكي ديگر از موارد مورد اشاره، نحوه تربيت والدين         .  زش اعضا از سوي خانواده است     نحوه تربيت و آمو   
نتيجه آسيب ديدن   تربيت نادرست و عدم توجه به نياز هاي آنان به آسيب ديدن فرزندان و در               .  است

شود تربيت نادرست سبب مي شود به سمت دوست ناباب بروند و درك               كل اعضا خانواده منجر مي     
چنين توجه نكردن به مسائل     هاي فرزندان و عدم رفع نياز آنها و هم         ش ندادن به حرف   نكردن و گو  

 هايشود كه فرزندان به سمت كارهاي خلاف در جامعه و آسيب          تحصيلي و آموزشي فرزندان موجب مي     
ده هاي تربيتي مناسبي را براي فرزندان برآور      رود كه زمينه  از پدران و مادران انتظار مي     .  جامعه بروند 
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ها، نبود  از نظر خانواده  .  اي كه سالم باشد و هر كس نقش خود را بجا و خوب رعايت كند              كنند خانواده 
هاي خانوادگي و تربيت نادرست و ساير         الگوي مناسب براي فرزندان در كنار عدم توجه به ارزش            

 . ودتواند منجر به آسيب كل خانواده شهايي كه در فضاي خانواده موجود است، ميويژگي
. ها اعتقاد داشتند كه خانواده سالم بايد وضعيت مالي مناسبي داشته باشد               تعدادي از خانواده  

پسنديدند ها نبود، بلكه بيشتر وضعيت اقتصادي را مي        ها بر ثروتمند بودن خانواده    تاكيد اين خانواده  
 نتواند به آسيب خانوادگي     هاي مالي اعضا وجود داشته باشد و فقر       كردن نياز كه در آن توانايي برآورده    

اي است كه امنيت مالي داشته باشد، جنبه مالي مهم است و اگر               ال خانواده  ايده منجر شود خانواده  
آيد به خانواده و    و از  اون طرف فشار مي      ]  انجام بدهد [تواند  مشكل داشته باشه خيلي از كارها رو نمي       

هاي  فقير به لحاظ       باشند خيلي مؤثره و آن خانواده       خورد و يا  اگر در رفاه نسبي        هم مي  خانواده به 
 .فرهنگي يه مقدار مشكل دارند

هر .  تر است ها معتقد بودند كه فرزند كمتر براي يك خانواده مطلوب مناسب            تعدادي از خانواده  
ري به  هاي آنان را برآورده كند، فرزندان بهت      تر باشند احتمال اينكه خانواده بتواند نياز      چه فرزندان كم  

جامعه تحويل دهد و اين فرزندان كمك بيشتري به جامعه نمايند بيشتر است فرزند كمتر زندگي                    
توانيم به آن ها برسيم و آن ها را تامين كنيم و يا در اين زمان                 اگر فرزند كمتر باشد بهتر مي      .  بهتر

 . فرزند كمتر كه بتوان رسيدگي كرد
كند و شامل   هاي نهاد خانواده اشاره مي      ويژگي توان گفت كه سلامت نهادي به      در مجموع مي  

اندازه خانواده، سرمايه فرهنگي، سرمايه اقتصادي و توانايي ارائه الگوهاي رفتاري و ارزشي به فرزندان                
فرهنگي مناسب، ساختار كوچك و توانايي تربيتي        ـ   يك نهاد خانواده سالم، جايگاه اقتصادي     .  مي شود

 .قرار مي دهدكارآمد را در اختيار اعضاء 
 

 ايسلامت جامعه

ها معتقد بودند كه اعضا يك خانوادهه سالم ارتباطي متعادل با بيرون از خانه دارند و يا                    خانواده
رابطه با بيرون بايد متعادل باشد      :  كنندگانطبق نقل قول يكي از شركت     .  عبارتي جامعه گرا هستند   به

اي باشد كه شرايط ايجاب مي كند اگر بچه ما به           اندازهنه خيلي زياد نه خيلي كم و يا ارتباط بايد به             
هايي كه همسايه، فاميل و يا       خانواده.  توانيم با مدرسه او ارتباط نداشته باشيم        مدرسه برود ما نمي    

هايي غير فاميل و غير همكار       دوست ما هستند با آن ها ارتباط بيشتري داريم و بالعكس با خانواده              
 .مين كه از سلامتي آن ها خبري داشته باشيم كافي استارتباط كمتري داريم و ه

 سالم از لحاظ     اين، رعايت هنجارهاي اجتماعي مورد تاكيد قرار گرفته است خانواده             علاوه بر 
 .خانواده كارهاي غير قانوني مثل قاچاق و مواد مخدر انجام ندهند... اجتماعي

ده سالم ذكر شده است زماني كه در          هاي خانوا كمك به جامعه در صورت لزوم از ديگر ويژگي          
 اجتماعي  لحاظ  كنند و يا از   شتابند و به هلال احمر كمك مي      جامعه اتفاقي بيفتد به كمك مردم مي      
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 از  مادر  و  بي پدر  و  يتيم  فرزندان  به  و  كنند  كمك  مستمندان  و  فقيران  به  توانندمي  سالم  خانواده
كنند يا اين كه اعضاي      برطرف  را  نيازهايشان  و  ددهن  تحصيل  ادامه  بتوانند  تا  كنند  كمك  مالي  لحاظ

 . مفيد براي جامعه هستند و با شغل و كار خود نيازهايي از جامعه برطرف مي كنند... خانواده سالم  
دومين ويژگي و يا كاركرد خانواده كه ارتباط قابل توجهي با عامل بالا دارد، تربيت فرزنداني                      

آل اين انتظار وجود دارد كه نسلي تربيت نمايند كه براي جامعه و              هاز يك خانواده ايد   .  شايسته است 
آينده كشور خود مفيد باشد فرزند خوب تربيت كردن و يا مهم آن است كه چه فرزندي از آن                          

تواند يك پدر و    اين امر نيازمند نظارت والدين است مي      .  آيد زيرا ثمره زندگي فرزند است     ميخانواده بر 
 فرزندانش حساب كند بايستي نظارت مستمر كند اگه ببيند كه يعني احساس                توان بحث مادر مي 

كرده جامعه دارد از نظر معتاديت و مسائل غيرطبيعي بايستي دو تا چشم نه چهار تا چشم هم قرض                    
 . بكند مواظبت كند

 واندتهاي يك خانواده سالم الگو بودن براي سايرين است خانواده مي           ترين ويژگي شايد يكي از مهم   
ببيند اگه خوب تغييرپذير باشد     .  الگو بشود براي يك خانواده ديگر كه با اين خانواده رفت و آمد كرد              

تواند خودش را تغيير بدهد اگر نه غيرقابل تغيير باشد هر قدر هم با آن رفت و آمد كند طرف غير                     مي
. ا كه باشند الگو هستند     تواند خودش را تغيير بدهد و يا خانواده سالم در هر كج               قابل تغيير نمي  

تواند خود را به شكل تأثيرگذاري مثبت بر         ها بودن و كمك كردن به اجتماع مي        الگوي ساير خانواده  
هاي مالي و   اعضا اجتماع و مفيد بودن اعضا خانواده بر اجتماع نيز نشان دهند و لزوماً به معناي كمك                

ه سالم باشد جامعه نيز سالم خواهد بود، با          يا ملموس و عيني همانند امدادرساني نيست اگر خانواد         
اي اي ديگر و فرزندان الگوي مناسبي براي خانواده        تربيت خوب فرزندان الگوي مناسبي براي خانواده       

تواند تأثير  اي كه در محيط خانواده خوب تربيت شده است مي           ديگر در فرزندان آن ها مي شود، بچه      
 در رابطه با همسالان و اگر هر كدام از اعضاي خانواده با               خود را در جاهايي همچون مدرسه بگذارد       

...) و خواهر و      پدر، همسر، برادر  (تربيت درست نقش خود را خوب ايفا كند در نقش اعضاي خانواده              
هركدام از فرزندان و اعضا با تربيت درستي كه          .  اين خود به نحوي باعث پيشرفت جامعه خواهد شد         

توانند براي  اين افراد مي  يا  ...  نحوي تأثير مثبت خود را در هر جايي بگذارند        توانند به   گرفته باشند مي  
گويند بينيم كه زن و شوهري كه با هم دعوا دارند سريع مي            مي  .دها در جامعه و فاميل الگو باشن      خيلي

 . خانواده فلاني ياد بگير كه ارتباطشان با هم خيلي خوب استاز
ممانعت از دخالت افراد غريبه در زندگي خانوادگي،        زا،  ي آسيب بازداري از تأثيرات محيط اجتماع    

 براي اينكه مقاومت خانواده بيشتر شود         غربي و ماهواره از ويژگي هاي خانواده سالم است            فرهنگ
مثل بيمار آسم كه اگر در محيطي كه رطوبتش زياد است زندگي كند بيماريش بدتر است و بنابر                      

روند مشهد و آنجا كه       از مازندران مي    مثلاً  .ر جاي خشك زندگي كند     توصيه پزشكان بايد بيايد د     
ر گ ا . بايد كنترل داشته باشيم    مهم به خاطر اينكه از اين چيزها در امان باشي            ما .رطوبتش كمتر است  
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گويد، اي كه با آن ارتباط داريم ببينيم زن دروغ مي         كنيم يا خانواده  ي مي گاي كه زند  ديديم با جامعه  
  مرد ،زندكنند تلفن زنگ مي   اند صحبت مي   كه همه جمعند و نشسته     وقتييا  ؛  كندكشي مي بچه خود 

گويد بگو بابا نيست اين چيزها باعث پاشيدگي است اما اگر ما ارتباطمان را با اين خانواده                  به بچه مي  
 . ن محيط بريم جايي كه سالم است زندگي كنيم بهتر است آو افراد مثل هم

 پذيرياي ناظر به توانايي جامعه    توان گفت كه سلامت جامعه    هاي مطرح شده مي   ارهبندي گز با جمع 
گرايي خانواده، خوداظهاري در جامعه و پالايندگي و بازدارندگي خانواده در برابر                 فرزندان، جامعه 

ها و اعضاي همنوا به     ها، الگوهاي درون ساخته، موفقيت    خانواده سالم، كمك  .  هاي جامعه است  آسيب
 .  كندها جلوگيري ميدهد و در عين حال از ورود آسيبامعه ميج

 

 
مختصات سلامت خانواده: 1جدول   

 طبقه ريز طبقه كدها

 سرمايه سلامتي سلامت جسمي و رواني، عدم اعتياد

 سرمايه فرهنگي توجه به تحصيل

مذهبي/ سرمايه اخلاقي  فرزندانها و تكاليف مذهبي، ايمان، وظيفه شناسيتعهد، پايبندي به ارزش  

 سرمايه اجتماعي اجتماعي بودن

يسلامت فرد  

 تعاملات عاطفي محبت، صميميت، كمك، همدردي، حمايت، اعتماد
 تعاملات عقلاني درك شرايط مالي، داشتن انتظارات منطقي

اخلاقي/تعاملات هنجاري صداقت، احترام بين فردي، حفظ حرمت، رعايت حقوق و انتظارات،  

 انطباق تفاهم، توافق، حل مشكلات بدون خشونت و در درون خانواده، مشورت،

 سلامت تعاملي

 اندازه خانواده كم جمعيت بودن
هاي دينيسطح فرهنگي مناسب، توجه خانواده به ارزش  سرمايه فرهنگي 

 سرمايه اقتصادي وضعيت مناسب اقتصادي، امنيت مالي

ان تربيتيتو تربيت، ارائه الگو  

 سلامت نهادي

 جامعه پذيري تربيت خوب نسل آينده، پايبندي به هنجارهاي جامعه، نظارت

 جامعه گرايي كمك كردن به اعضا جامعه

 خوداظهاري الگو بودن براي ساير افراد جامعه، ابراز موفقيت

 پالايندگي جلوگيري از دخالت ديگران، تأثيرات محيط اجتماعي و ماهواره

ايسلامت جامعه  

 
آيد هاي ثبت شده، مختصات سلامت خانواده به دست مي          از مجموع چهار بعد برآمده از گزاره        

 )2جدول (
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مختصات سلامت خانواده: 2جدول   

       اندازه                 سرمايه فرهنگي

  توان تربيتي            سرمايه اقتصادي

 نهادي

  فرد←خانواده 

      سرمايه فرهنگيسرمايه سلامتي             

 مذهب      سرمايه اجتماعي/ سرمايه اخلاقي

                                                            فردي 

  خانواده←                                             فرد 

سلامت  

 خانواده

 

 ايجامعه

  جامعه←خانواده 

 راييگپذيري            جامعهجامعه

            خوداظهاري              پالايندگي

                                                           تعاملي 

  فرد←                                                   فرد 

 عاطفي              عقلاني

 هنجاري             انطباقي

 

. انواده در صورت حضور يا غياب هر يك از زيرطبقات تعريف مي شود           سالم بودن يا سالم نبودن خ     
 ).4 و 3جدول (به طور خلاصه خانواده سالم و آسيب ديده به شكل زير قابل طرح است 

 
=خانواده سالم   

 +اعضاي سالم، اجتماعي، تحصيلكرده، اخلاقي و مومن 
 +روابط گرم، متعهدانه، عقلاني و سازگار 

 + تحصيلكرده، برخوردار از نظر اقتصادي و توانا در ارائه الگو به اعضا خانواده كم جمعيت،
 پذيركردن اعضا و پالايش اثرات منفي جامعه بر آن ها ، جامعه گرا و داراي نمود مثبت بيرونيتوفيق در جامعه

 

 
مختصات خانواده سالم: 3جدول   

 كردهجمعيت         تحصيل كم

 ردار    الگوساز             برخو

 نهادي

 كردهسالم                تحصيل 

 مومن             اجتماعي/  اخلاقي

                                                      فردي

  خانواده سالم 

 ايجامعه

 گراپذير           جامعه جامعه
   خوداظهار             پالاينده

                       تعاملي                               

  گرم                 عقلاني

 متعهد               سازگار

 

=خانواده آسيب ديده  

+اعضاي بيمار، منزوي، بي سواد و بي قيد  

+روابط سرد، غيرمتعهدانه، غيرعقلاني و ناسازگار  

+خانواده پرجمعيت، محروم، فاقد تحصيلات، ناتوان در ساختن الگو  

  كجرو، منزوي، منفعل در برابر اثرات منفي جامعه و بي نمود مثبت بيرونيخانواده
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مختصات خانواده آسيب ديده: 4جدول   

 نكرده      پرجمعيت             تحصيل

 ناتوان در ارائه الگو            محروم

 نهادي

 سوادبيمار            بي 

 قيد            منزويبي

                             فردي                      

خانواده  

 ديدهآسيب

 

 ايجامعه

        كجرو                  منزوي

 مرزبي/ نمود          منفعلبي

                                                  تعاملي 

              سرد                غيرعقلاني

 ارغيرمتعهد             ناسازگ

 

 نتيجه گيري

 و سنتي كه متمايزكننده      28هاي بقا توان اهميت ارزش  مي)  1997  (27از منظر نظريه اينگلهارت    
از نظر او اشخاصي كه     .  جوامع سنتي از مدرن است، را بر درك خانواده سالم در ايران مشاهده كرد               

، نياز به   )ان اقتصادي مانند شرايط ركود و بحر     (درباره نيازهاي طبيعي پايه احساس اضطراب دارند          
آن ها بايد از آن چه روي مي دهد اطمينان حاصل كنند، زيرا            .  بيني و خشك دارند   مقررات قابل پيش  

توانند تنوع و اختلاف را تحمل كنند      آن ها نمي .  احساس خطر كرده و به حداكثر پيش بيني نياز دارند         
از .  قادر به تأمين آن ها هستند، نيازمندند     هاي ديني   و به امنيت حاصل از مقررات مطلقي كه بازدارنده        

شان همسان  ا تجربه روزانه  ـشان ب بينيرو جهان   اند، از اين  سوي ديگر مردم در پي همساني دروني        
هاي ايراني  رسد نظام مذهبي و سنتي تا حد زيادي تجربه مستقيم اكثر خانواده            به نظر مي  .  گرددمي
 . سازدرا مي) والدين(

اشاره به  (مراتب در خانواده قائل هستند      راني به طور ضمني به وجود نوعي سلسله        هاي اي خانواده
 سلسله  مهمه  دوگان  به  توجهدر اين جا     ).  تربيت، احترام، نظارت والدين، وظيفه شناسي فرزندان         

 خانواده  و  فرهنگ  جامعه،  زيتما  وجه  عنوان  به  غالباً  كه  -  فردگرا  -گراجمع  اي  و    خواه برابري -يمراتب
 گرفته  نظر  دري  وجود  عنوان  به  فردگرا،  جمع  جامعه  در.  استي  ضرور  شود،يم  مطرحي  غرب  ازي  شرق
 در  ؛ابد ييدرمي  اجتماع  روابط  قيطر  از  شتريب  راي  زندگي  معنا  و  شده  محاط  جمع  در  كه  شوديم

 منحصربفرد  در  را  خودي  معنا  كهاست    مستقل  و  خودمختاري  وجود  فرد  فردگرادر جوامع     ،مقابل
 شوديم  قيتشو  كار  نيا  انجامي  برا  و  است  خودي  دروني  هانگرش  ابرازي  جو  و  جست  در  ،ابد ييم  ودنب
 بري  فرهنگاز نظر      و گراستجمع  ،يشاونديخو  تياهم  ليدل  بهي  رانيا  هخانواد  ).1994  ،29شوارتز(

 جودو  .كند تاكيد مي  اعضا  لاتيتما  و  هاتيفعال  كردن  محدود  و  رسوم  و  آداب  موجود،  وضع  حفظ
ي آزاد  ،يفرد  تيرضا  ،ييفردگرا  ،يبرابرنگري  هاارزش  با  تضاد  دري  رانيا  خانواده  در  تسلطي  هاارزش

 رسديم  نظر  به.  است  خانواده  بر  كه  فرد  بر  نه  تياولو  كه  چرا  است  خانوادهي  اعضا  تك  تك  منافع  و
ي ريگبهره  و  سوك ي از  هخواهانيبرابر  و  انهيفردگرا  متضاد  لاتيتما  نيمابي  جد  طور  بهي  رانيا  خانواده
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 هر  است؛  سردرگم  گر،يدي  سو  ازي  سنت  هخانواد  در  انهيگرا جمعي  زندگ  مواهب  ازي  عاطف  وي  اقتصاد
 آن  ازي  مهم  بخش  اما  است  مربوط  جامعهي  شغل  وي  اقتصاد  بحران  بهي  سردرگم  نيا  ازي  بخش  چند
 به  حاضر  چندان  كه  گردديبرمي  شخصي  هاارزش  بهي  بنديپا  وي  ريپذ  تيمسئول  درفرد  ي  ناتوان  به
 وي  عاطفي  وابستگ  با  كه  استي  انيسال  رايز  ،ستين  خانواده  ليتشك  قبال  دري  فرد  تيمسئول  رشيپذ
 . كنديم دنبال را استقلال وي آزاد ،يوابستگ نيا كنار در و كرده رشد خانواده، بهي ماد

توان چنين گفت كه در نظر      از مقايسه ويژگي هاي خانواده سالم و آسيب ديده در اين تحقيق، مي           
اي ماديگرا و درگير بقا، كاركردي، مذهبي، سنتي، سلسله          خانواده ايراني، يك خانواده سالم، خانواده      
 ). 5جدول (كار، مضطرب، محتاط و نمايشي است مراتبي، وابسته متقابل، جمع گرا، محافظه

 
مقايسه خانواده سالم و آسيب ديده: 5جدول   

 بوبن ستير فلك لبارنهي پژوهش حاضر

 سالم ناسالم سالم ناسالم سالم ناسالم سالم ناسالم سالم ناسالم

اجزاي 

 خانواده

 /غيرعقلاني
 كنترل نشده

 /عقلاني
كنترل 
 شده

 كنش ها        

 منابع         برخوردار محروم

 نقش ها         هماهنگ متعارض

 /زن سالار
 فرزندسالار

 /دموكرات
 مرد سالار

        
ساختار 

 قدرت

 /نامتعادل
 /كم چگالي
 كنترل نشده

 /متعادل
 /پرچگالي
كنترل 
 شده

  

 /اندك
 /نامتعادل
 مبهم

 /فراوان
 /متعادل
 واضح

غير 
 /مستقيم
 /مبهم

 صميمانه

 /صريح
 /مستقيم
 صميمانه

 /وابسته
 منزوي

 مناسب
روابط 

 متقابل

 تودرتو وابسته خودمختار
فرديت 
 يافته

    
وابسته 
 متقابل

 هويت تارخودمخ

 /چندگانه
 منعطف

 /يكدست
 جزم

    

 /خشك
 /روحبي

 يكنواخت

 /منعطف
 /انساني
 مقتضي

 قواعد  

 بسته باز   بسته باز
بر اساس 
 ترس

 باز بسته باز
پيوند با 

 اجتماع

     سالم بيمار

 /بيمار
 /عبوس

جسماني 
 سازي

 /سالم
 بدن   باز

 خشك  
انعطاف
 پذير

 تغيير      

   بالا پايين      
ارزش 

 فردي

 حل مسئله   خلاقانه منفعلانه      

 
دهد، اما خانواده ناسالم به     هايي از حركت به سوي نوگرايي را بروز مي         اگرچه جامعه ايراني نشانه   

عناصري از  .  كنندگان در اين تحقيق، بيشتر دربرگيرنده عناصر مدرن است تا سنتي              تعبير شركت 
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هاي سلامت   عنوان معرف   روابط افقي كه در ساير نظريات ها به         قبيل خودمختاري، آزادي، انعطاف،   
، در اين   )1978،  33؛ بوئن 1972،  32؛ ستير 1980،  31؛ فلك 1979،  30بارنهيل(خانواده مدرن ذكر شده     
 استقلال  رشيپذ  خانواده،  سلامت  ه لازم هاي موجود، طبق نظريه ).  5جدول  (تحقيق ابراز نشده است     

  به واسطه شيوه   -  يرانياي  شاونديخو  ساختاراما    استي  آزاد  و  تعهدي  برا  نهيهز  پرداخت  وي  شخص
 شكل  نياي  برا  بتوان  ديشا  ؛ندارد  راي  اترييتغ  نيچني  آمادگ  -يقوي  هايدلبستگ  وي  فرزندپرور

به   گسترده  خانواده  ازيي  هاتيظرفي  عني  برد،  كاره  ب  را»  يمدن  هخانواد  «عنوان  خانواده،  از  ديجد
 دري  رانيا  خانواده  سلامت  رسديم  نظر  به  .اي خانواده هسته  ترطلبانهيبرابر  و  رتمدرن  لاشكهمراه ا 

 .  است انهيگراجمع وي مراتبسلسله ساختار درون در مؤثر و كارا سالم،ي الگوها افتني
دهد كه  چنين نشان مي  ، هم )5جدول  (هاي خانواده   مقايسه نتايج اين تحقيق با برخي از نظريه        

كه در اين   اند حال آن  ها و كاركردها توجه كرده     ازان بيشتر به بعد نرم افزاري، پويايي       اين نظريه پرد  
هاي مادي، سلامتي، اندازه     پژوهش، زير ساخت ها يا ابعاد سخت افزاري و عيني از قبيل سرمايه                

پردازان اين امر تفاوت بين نظريه    .  خانواده و بروندادهاي مادي خانواده نيز مورد تاكيد قرار گرفته اند           
خانواده و كنشگران اجتماعي را در درك پديده خانواده و به تعبير ديگر، تفاوت بين تجربه زيسته                     

توجه .  سازدروشن مي )  پردازانخانواده از نظر نظريه   (و امر انتزاعي    )  هاخانواده از منظر خود خانواده    (
كه بيشتر مبتني بر    ـ  ه درماني   هاي خانواد هايي را در كارآمدي مدل     تواند پرسش به اين فاصله، مي   

 . مطرح سازد ـهاي انتزاعي و كم توجه به متغيرهاي ساختاري و عيني استگزاره
ها از خانواده سالم    بندي نتايج به دست آمده شايد بتوان چنين گفت كه تعريف خانواده             با جمع 

، مطلوبيت ذاتي،    مثل عقل (علاوه بر تأثيرپذيري از ساير مراجع تعيين كننده معيارهاي سلامت               
عنوان واكنشي در برابر شرايط اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي         تواند به مي...)  پيشينه تكاملي، مذهب و     

هاي عرفي  آيد به زمينه  شمار مي اين كه چه چيز طبيعي، نمونه و يا مطلوب به         ).  6جدول  (تلقي شود   
 كند داخلي و خارجي خانواده تغيير مي      هاي متفاوت گردد و متناسب با نيازها و خواست      و اجتماعي برمي  

 ). 1982، 34والش(
 

 

ارجاع تعريف خانواده سالم به ويژگي هاي جامعه: 6جدول   

 تعريف خانواده سالم واكنش به ويژگي هاي جامعه

 پذيريجامعه ← تقاضاكننده

 بازدارندگي ← تهديدكننده

 انسجام ← كنندهدخالت

 معيشتبهبود  ← نابرابر از نظر اقتصادي

 نمايش موفقيت ← نابرابر از نظر منزلتي

 ن ارزشي و هنجارييتعي ← آنوميك
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