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آمد که در کدگذاري محوري دست ه کد اولیه ب 106در کدگذاري باز  ها:یافته

 یا سوم مرحله دسته موضوعی قرار داده شدند. در 21اساس شباهت موضوعی در بر

  انتخابی، خانواده سالم به عنوان متغیر مرکزي یا اصلی شناخته شد.  کدگذاري

تواند به زوجین، هاي خانواده سالم میاطلاع از معیارها و ویژگی گیري:نتیجه

نگران خانواده کمک کند که از آنچه رفتار طبیعی و سالم است ها و درماخانواده

ها تر شوند و در نتیجه از این معیارها براي سلامت هر چه بیشتر خانوادهآگاه

  استفاده نمایند.

 

، متخصصان خانواده و کیفی پژوهش ،مدل ،سالم خانواده واژگان کلیدي:

  .ازدواج
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  مقدمه

 مطلوبیـت،  .است آدمی شخصیت يهدهند شکل و جامعه نهادهاي مهمترین از یکی خانواده،

 شـکوفایی،  در تاثیرگذاري بسیار عامل خانواده، يبهینه وکارکرد کیفیت خشنودي،، رضایت

خـانواده اولـین بـافتی اسـت      ).1،1958(لاك و ویلیامسون است خانواده اعضاي پیشرفت و رشد

(زاپوسـنیک،   یابنـد گیرنـد و رشـد مـی   کنند، یاد مـی که فرزندان درآن فکر، احساس و رفتار می

در  ).1390نژاد و نجفلـوي، نژاد، فلسفی؛ به نقل از شفیع آبادي، نوابی2003، 2هرویس، و شوارتز

امعه است کـه از دو یـا   فرهنگ لغت وبستر، خانواده یک واحد زیستی، اجتماعی و بنیادي در ج

کننـد و در زمینـه مراقبـت و تربیـت     چند نفر بزرگسال تشکیل شده است که با هـم زنـدگی مـی   

هـا) بـا یکـدیگر همکـاري دارنـد (تامپسـون و       فرزندان (چه فرزندان زیسـتی چـه فرزنـد خوانـده    

گویندکــه خــانواده نظــام در تعریــف خــانواده مــی 4گلــدنبرگ وگلــدنبرگ).2007، 3هندرســون

هـاي  گیـرد و وجـه تمـایز آن بـا سـایر نظـام      اي است که چنـد نسـل را در بـر مـی    عاطفی پیچیده

(گلـدنبرگ و گلـدنبرگ،    اجتماعی در وفاداري، عاطفه و دائمـی بـودن عضـویت در آن اسـت    

خانواده به مفهوم محدود آن عبارتست از یک واحد اجتماعی، ناشی از ازدواج یک زن ). 2012

وجه تمـایز آن   ).1393(قائمی،  کنندن پدید آمده از آنها آن را تکمیل میو یک مرد که فرزندا

هاي اجتماعی بدین صورت است که ورود به سیستم خانوادگی از لحظه تولد، یـا  از سایر سیستم

شـوند و  ي مرگ از هم جدا مـی شود و اعضا تنها به واسطهیا ازدواج آغاز می 5فرزند خواندگی

 ).2012، 6(کار ممکن استطات خانوادگی غیرجدایی تمامی ارتبا

دانـد کـه بنـاي آن بـر     ترین واحدهاي اجتمـاعی مـی  اسلام خانواده را از مهمترین و اساسی

ترین بناها در پیشگاه خداوند اسـت. روابـط آن   الفت، همدلی و همدمی استوار و این بنا محبوب

                                                
1. Locke & Williamson 
2. Szapocznik, Hervis & Schwartz 
3. Thampson and Henderson 
4. Goldenberg  & Goldenberg 
5. adoption 
6. Carr 



 
 

�ی �ما
ن 

ا رو
ه و 

ور
شا

�  �
ص�نا

�
 

ده
ا �و خا

   
ل 

سا
 ،

جم
پن

 ،
اره

شم
1 )

16( ،
ار 

به
94   

144 

 

ــر مــؤدت و رحمــت پایــه  مــورد توجــه عمیــق اســلام   گــذاري شــده وگرمــی کــانون خــانواده ب

  .)1393است(قائمی، 

دهدکـه مشـکلات رفتـاري و انحرافـات افـراد بیشـتر ریشـه در        مطالعات فراوانی نشـان مـی  

). از طرفی دستیابی بـه جامعـه سـالم در گـرو سـلامت      2010، 1(اکرودیودیو هایشان داردخانواده

از سلامت روانی و داشتن ارتبـاط   خانواده وتحقق خانواده سالم مشروط به برخورداري افراد آن

یـی، علیخـانی و   ؛ بـه نقـل از کرمـی، زکـی    2،2003مطلوب با یکدیگر است(سادوك و سادوك

ي کنـیم کـه در آن تعریـف خـانواده    وجهی زنـدگی مـی  اي چند). ما در جامعه1391 خدادادي،

آنهـا در تعیـین    تـوانیم از اي وجـود دارد کـه مـی   سالم مشکل است. با این همـه معیارهـاي ویـژه   

هـاي سـالم و   ). تعاریف بسیاري از خانواده4،2013و چانگ3سلامت خانواده استفاده کنیم(بارکر

؛ 1995، 5(بـري  ي کـارکرد خـانواده وجـود دارد   هاي متعـددي در زمینـه  ناسالم و همچنین نظریه

، بـا ایـن حـال در    ها از نظر دیدگاه، همپوشی دارند). اگر چه بسیاري از این نظریه2012، 6والش

، 7(اسـپري  هـاي خـاص هـر نظریـه مهـم اسـت      توصیف فرآیندهاي خانواده سالم، توجه به جنبـه 

2012.(  

هاي خانواده سـالم بـه عمـل آورد و اذعـان نمودکـه      ) بازنگري جامعی از مدل2012والش(

چهـار   هاي مختلفی قابل تفسیر است. لذا بـازنگري خـود را براسـاس   واژه طبیعی یا سالم به گونه

گرایانـه از  ، دیـد آرمـان  8تعریف از سالم بودن آغاز کردکه عبارتند از: سلامت یا فقدان بیمـاري 

  ).  2012(والش،  هاي طبیعیخانواده یا عملکرد بهینه، متوسط آماري و فرآیند

                                                
1. Okrodudu 
2. Sadok & Sadok 
3. Barker 
4. Chang 
5. Bray 
6. Walsh 
7. Sperry 
8. pathology 
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) پنج کارکرد اساسی اجتمـاعی کـردن، رشـد شخصـیت، ارضـاء نیازهـاي       1961( 1کفارت

دانــد. جانســون و خــاب همســر را از عملکردهـاي مقــرر خــانواده مــی خـود، داشــتن تفــریح و انت 

هـاي ســالم و  هـایی بــا عملکـرد بهینــه یـا خــانواده   ) خـانواده هــا را بـا خــانواده  1990( 2فرگوسـن 

). 1991، 3کننـد(هادلی بندي میهایی با عملکرد خفیف، متوسط یا شدیداً  ناکارآمد طبقهخانواده

بایسـت در تمـایز خـانواده سـالم از     هاي خانواده را کـه مـی  ز کنش) نیز پنج متغیر ا1980( 4فلک

هـاي  هـا عبارتنـد از: پیشـوایی، حـد و مرز    کند. این متغیرناسالم مورد توجه قرار گیرد، عنوان می

) نیـز برخـی از   2006( 5دي پـاول  خانواده، عاطفی بودن، ارتبـاط وعملکـرد معطـوف بـه هـدف.     

مطلـوب را تعامـل ارتبـاطی بـاز، کنتـرل و مهـار فشـارهاي         هاي خـانواده داراي عملکـرد  ویژگی

پـذیري شخصـی   روحی و روانی به طور مؤثر، همدلی، رهبري، ابراز محبت و علاقه و مسـئولیت 

  ).1391آبادي، ؛ به نقل از نصراصفهانی، اعتمادي و شفیع2006بیان می کند(دي پاول، 

 6نگـر فرآینـد و محتـواي خـانواده     شناسی خانواده مدل نظري بافـت ها درگونهیکی از مدل

ها را بـر اسـاس دو مؤلفـه فرآینـدهاي     توان خانواده). مطابق این مدل می2005(سامانی،  باشدمی

هاي مختلف خـانواده در  بندي نمود.گونهخانواده و محتواي خانواده به چهار گونه خانواده دسته

(ناکارآمـد) و دو نـوع خـانواده     8ه غیرسـالم (کارآمد)، خانواد 7این مدل عبارتند از: خانواده سالم

دار محتوایی). مهمترین مفرضه در مدل فرآیند و محتـواي  دار فرآیند و مشکل(مشکل 9دارمشکل

هاي سالم داراي عملکرد بهتري در مقایسـه  خانواده حاکی از این مطلب است که اساساً خانواده

). خـانواده  2008(سـامانی،   دار) هسـتند کلسـالم و مش ـ هاي مطرح در مدل (غیـر با دیگر خانواده

اي است که در آن بین اعضاء مکملیت وجود داراي کارکرد سالم درالگوي ساختاري، خانواده

                                                
1. Kephart 
2. Johnson & Ferguson 
3. Hadley 
4. Fleck 
5. Depaul 
6. Contextual Family Process and Content model  
7. Healthy Family(efficient Family) 
8. Unhealthy Family(Inefficient Family) 
9. Problematic Family 
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سازي متقابل اعضاء با نیازهـاي یکـدیگر، مرزهـاي    هاي دیگر این خانواده، بروندارد. از ویژگی

 چرخـه حیـات خـانواده اسـت    روشن و منعطف، قدرت حل تعـارض و ایجـاد تغییـر مناسـب بـا      

کنـد کـه سـالم بـودن خـانواده بـه معنـاي فقـدان         ) تأکید می1974( ). مینوچین1974، 1(مینوچین

دهنـد و لازم  مشکلات نیست، بلکه به معناي انعکاس روشن مشکلات طبیعی است کـه رخ مـی  

اده بـه  ). اصـولاً کـارایی یـک خـانو    1379(بهـاري،   است در زندگی خانوادگی بر آنها فائق آمد

توانایی آن در مقابله با فشارهاي روانی، تعارضات و مشکلات اشاره دارد، به طوري که خانواده 

؛ بـه  1373(مینوچین، ترجمه ثنـایی،   ها، وظایف و کارکردهایش را تحقق بخشدقادر است نقش

  ).1390آبادي، هاشمنقل از مجردکاهانی و قنبري

مانگر خواستند تا خانواده سـالم را توصـیف کننـد.    اي در) از عده1978( 2فیشر و اشپرانکل

درمانگران، خانواده سالم را به عنوان خـانواده حمـایتی کـه اعضـاء در درون خـانواده، احسـاس       

هـا یـک   کنند، توصیف کردند. سپس آنها اضافه کردند که ایـن خـانواده  ایمنی و ارزشمندي می

نند مباحث مهم خویش را با هم مطرح کننـد.  تواروش ارتباطی باز دارند که اعضاي خانواده می

 (فیشـر و اشـپرانکل،   دارند که تغییر امکان پـذیر اسـت  ها این عقیده مهم را اظهار میاین خانواده

ــتان،  1978 ــل از پیکرس ــه نق ــویس ).1380؛ ب ــه در   1976( 3ل ــد ک ــزارش دادن ــارانش گ ) و همک

ط، احتـرام بـه مالکیـت فـردي و     هـاي پیوسـته و مـرتب   هاي سالم هشـت ویژگـی دیـدگاه   خانواده

دیدگاههاي شخصی دیگران، ارتباطات باز، ائـتلاف والـدینی محکـم بـدون شـواهدي مبنـی بـر        

انگیختــه و هـاي پیچیـده و متنـوع انسـان، تعـاملات خـود      کـودك، درك انگیـزه   -ائـتلاف والـد  

؛ بـه  1976 (لـویس،  شودظاهر می هاي بی نظیرجوش، سطوح بالاي ابتکار و تشویق ویژگیخود

هاي سالم از اکثر ) اظهار کردند که خانواده1982( 4). بیوار و بیوار1387نقل از فلاحی سیچانی، 

مرجع قدرت مشروع و قانونی، نظام مقرراتی پایدار، سـهیم بـودن در انجـام     خصوصیاتی از قبیل

                                                
1. Minuchin 
2. Fisher & Sprenckle 
3. Lwis 
4. Bivar & Bivar 
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فرزنـد و حفـظ    هاي تربیتی پایدار و مـداوم، انجـام اقـدامات مـؤثر و پایـدار دربـاره تربیـت       رفتار

کننـد،  ازدواج، تعیین اهدافی که خانواده و هر یک از اعضاي آن بـراي تحقـق آنهـا تـلاش مـی     

پذیري و انطباق با شرایط عادي معضلات ناشی از رشد و تکامل و همچنین برخورداري از انتقاد

    هاي غیر منتظره برخوردارند.بحران

هاي سـالم را  ) خصایص خانواده1985( 2ن) و استینت و دوفری1990( 1کریسان، مور و زبل

داننـد، اوقـاتی را بـا    کننـد، قـدر یکـدیگر را مـی    شامل: خود را وقف خانواده و اعضـاي آن مـی  

هاي ارتباطی خوبی دارند، عقاید مـذهبی قـوي دارنـد، قادرنـد بـه      کنند، الگویکدیگر سپري می

کننـد، و وظـایف و   و ترغیـب مـی  هـا مقابلـه کننـد، اعضـاء خـود را تشـویق       نحو مثبتی با بحـران 

)، 1998( 4). السون، دفـرین و السـون   2014، 3(گلادینگ اندهاي مشخص دارند، بیان نمودهنقش

پایبندي به خانواده، قدردانی و محبت نسبت بـه یکـدیگر، ارتبـاط مثبـت، وقـت گـذرانی لـذت        

ل فشـارها و  هـاي مناسـب، احسـاس سـلامت معنـوي، توانـایی تحم ـ      بخش بـا یکـدیگر در زمـان   

  هاي سالم عنوان کرده است.  ها را شش شاخص بارز خانوادهبحران

 خـانواده  مفهوم ) پژوهشی را تحت عنوان تبیین1388( زاده، ثناگو و سپهوندپرویزي، امینی

 شـده  انجـام  محتـوا  تحلیـل  روش بـا  پـژوهش  زنجانی انجام دادند. این نوجوانان دیدگاه از سالم

ارتبـاط در خـانواده، خـانواده سـالم،     «درمحورهـاي   خـانواده  نقـش  دادکـه هـا نشـان   است. یافتـه 

 درك اهمیت بر مورد تأکید نوجوانان بوده است. نوجوانان »محدودیت، امکانات و باور مذهبی

 خطـاي فرزنـدان،   تحمـل  فرزنـدان،  -والدین بین صمیمی ارتباط ضرورت و والدین توسط شدن

 اشـاره  سـالم  خـانواده  هـاي ویژگـی  عنـوان  را بـه  خـانواده  در نبـودن  محـدود  و مـذهبی  باورهاي

هـاي والـدگري   ) در پـژوهش خـود بـه بررسـی سـبک     1389( سامانی، خیر و صـداقت  .اندکرده

هـاي ایـن   هـاي مختلـف خـانواده در مـدل فرآینـد و محتـواي خـانواده، پرداختنـد. یافتـه         درگونه

                                                
1. Krison, Moore & Zabel 
2. Stinnett & Dufferin 
3. Gladding 
4. Olson, Defrain & Olson 
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هاي خانواده، از سبک والدگري یگر گونههاي سالم در مقایسه با دپژوهش نشان داد که خانواده

سالم هاي غیرکنند. در مقابل، در خانوادهمثبت، مشارکت بالاي پدر، تنبیه بدنی کمتر استفاده می

هاي خانواده قابل مشـاهده بـود. نتـایج    استفاده از تنبیه بدنی و نظارت ضعیف بیش از دیگر گونه

هاي دار در مقایسه با خانوادههاي غیرسالم و مشکل ) نشان داد که خانواده1387( مطالعه لطیفیان

). 1389(بـه نقـل ازسـامانی و همکـاران،      کننـد سالم کمتر از رفتار والدگري مثبـت اسـتفاده مـی   

هاي مختلف خانواده مطـابق مـدل فرآینـد و    ) در توصیف سبک ارتباطی درگونه1388( بهبهانی

هـاي سـالم، سـبک    در خـانواده  عمـده  1بـاطی محتوا به این نتیجه دست یافت کـه دو الگـوي ارت  

هـاي غیرسـالم سـبک    باشد. و سبک ارتباط غالـب در خـانواده  می »3کنندهتوافق«و  »2گراکثرت«

) نیـز در  2008( باشـد. سـامانی و عبـد االله زاده   مـی  »5به حال خود واگذارنـده «و  »4کنندهحمایت«

(افسردگی، اضطراب و  هاي سالم به لحاظ مشکلات هیجانیمطالعه خود نشان دادند که خانواده

(بـه نقـل از    هاي خانواده از مشکلات کمتري برخوردار هسـتند استرس) در مقایسه با دیگر گونه

  ).1389سامانی و همکاران، 

ها، حل مشکل و ابـراز عواطـف را بـراي کـارآیی خـانواده      ) سه عامل نقش1374( نجاریان

) شش ویژگی همبستگی و نزدیک بودن افراد خانواده بـا  1379وسوي (کند. پژوهش ماشاره می

پذیري بیشتر در نقش و مسئولیت اعضاء، داشتن ارتباط مسـتقیم و بـاز، روابـط    همدیگر، انعطاف

زناشویی نزدیک وگرم، روابط نزدیک میان والدین و فرزندان و درگیـري کمتـر خـانوادگی را    

) نیـز در مطالعـه خـود نشـان داد کـه      1388( ن نمود. صالحیهاي سالم وکارآمد بیابراي خانواده

هایی که به لحاظ فرآینـدي از وضـعییت مطلـوبی برخـوردار هسـتند داراي فرزنـدانی بـا        خانواده

) نیز نشان دادکـه عملکـرد   1388( انگیزه تحصیلی و خود پنداره بالا هستند. نتایج مطالعه جعفري

باشـد.  هاي غیرسـالم مـی  تر از خانوادهلم بسیار مطلوبهاي ساتحصیلی دانش آموزان در خانواده

                                                
1. Communication Pattern 
2. Pluralistic 
3. Consen Sual 
4. Protective 
5. laissez. Faire 
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اي پذیرهستند و براي کنار آمدن با مشکلات، مجموعـه هاي سالم و بهنجار بسیار انعطافخانواده

هـاي ناســالم و نابهنجـار کــه   دهنـد. و بــر عکـس خــانواده  از رفتارهـا را مـورد اســتفاده قـرار مــی   

(فیشـمن و   گیـر هسـتند  گوناگون، انعطاف ناپذیر و سـخت  ناکارآمدند در به کار بردن رفتارهاي

  ).2003، 1فیشمن

هاي مختلفی بوسیله ترین خصوصیات خانواده سالم که در قالب فهرستتعدادي از برجسته

متخصصان خانواده و پژوهشگران گردآوري شده در بالا به آنهـا اشـاره شـد.گرچه متخصصـان     

هایی از موضوع را مطرح ارند، ولی به طور کلی جنبهروي تمامی خصایص مذکور اتفاق نظر ند

هـاي ناکارسـاز و نـه چنـدان سـالم      هـاي کارسـاز از خـانواده   کنند که موجـب تمیـز خـانواده   می

  ).  1390؛ ترجمه بهاري، بهرامی، سیف و تبریزي،1998(گلادینگ،  گرددمی

لاف نظري است که دربـاره  اساس مطالبی که در بالا به آنها اشاره شد، مسئله اساسی اختبر

وجود دارد. چون سلامت خانواده موضوعی ارزشی اسـت کـه معیارهـاي     »خانواده سالم« مفهوم

) 2012( ). و همـان طـوري کـه والـش    1386 (افضل نیـا،  تواند متفاوت باشدآن در هر جامعه می

طبیعی یا سالم به  هاي خانواده سالم به عمل آورد و اذعان نمود که واژهبازنگري جامعی از مدل

هـاي  هـا و مـدل  هاي مختلفی قابل تفسیر است. همچنین با توجه به اینکه هر کـدام از نظریـه  گونه

ارائه شده در مورد خانواده سـالم، بسـته بـه فرهنـگ موجودشـان و بـا توجـه بـه مبـانی نظـري و           

هـاي  اختار و ویژگـی رسد کـه س ـ اند. لذا به نظر میهاي خاص خود از خانواده تدوین شدهتبیین

خانواده سالم در جامعه غربی و ایرانی تفـاوت داشـته باشـد (از جملـه در فرآینـد تشـکیل رابطـه        

اي، مـذهب،  زناشویی، ساختار و سلسله مراتب قدرت، شبکه اجتمـاعی پیرامـون خـانواده هسـته    

شـکل بـه نظـر    مسایل فرهنگی، و شرایط طلاق و ...). بنابراین بـا اینکـه تعریـف خـانواده سـالم م     

انـد. بـا ایـن    رسد و پژوهشگران معیارهایی متفاوتی را در تعیین سلامت خانواده لحـاظ کـرده  می

وجود این پژوهش در صددآن است که بـا جویـا شـدن نظـر متخصصـان خـانواده و ازدواج در       

نواده هاي خانواده سالم، افق روشنی در مقابل کارشناسان، درمانگران خـا زمینه معیارها و ویژگی

                                                
1. Fishman & Fishman 
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هـایی  اي اسـت و چـه ویژگـی   هاي ایرانی باز نماید که خانواده سـالم چگونـه خـانواده   خانواده و

؟ بنابراین مسـئله اصـلی ایـن پـژوهش، تـدوین مـدل خـانواده سـالم از دیـدگاه متخصصـان           دارد

  خانواده است.

  

  روش 

ت. در ابتـدا بـا مـرور    انجام شـده اس ـ  1اياین پژوهش به شیوه کیفی و با استفاده از رویکرد زمینه

در زمینـه خـانواده سـالم تـدوین شـد. بـه        2یافتهي نیمه ساختارادبیات پژوهش، سؤالات مصاحبه

هـاي خـانواده   نحوي که با صحت محتوا و کفایت سؤالات تدوین شده بتوان معیارها و ویژگـی 

هـا در  فتـه سـؤال  یاسالم را از نظر متخصصان خانواده وازدواج جویا شد. در مصاحبه نیمه ساختار

اي که باید پوشش، و مسیرهایی که بایـد  یک راهنماي مصاحبه با تمرکز بر روي مسائل یا حوزه

ها مثل هم نیست، و بـه  ها براي همه شرکت کنندهشود. توالی پرسشپیگیري شود، گنجانیده می

ر اطمینـان  هاي هر فرد بسـتگی دارد. امـا راهنمـاي مصـاحبه بـه پژوهشـگ      فرآیند مصاحبه و پاسخ

). ایـن  1393(هـومن،  ها را از همه آگاهی دهندگان گردآوري کنددهد انواع مشابهی از دادهمی

نوع مصاحبه، در عین تمرکز بر موضوع پژوهش، با دارا بودن انعطاف پذیري لازم، بـه مصـاحبه   

همیـت  هـا داراي ا هایی از موضـوع بپردازنـد کـه از دیـدگاه آن    دهد به جنبهشوندگان امکان می

هـاي خـانواده سـالم    ).  بنابراین در ایـن پـژوهش بـراي اینکـه تمـام حـوزه      1390(حریري،  است

پـذیري از  و همچنین به علت انعطـاف  ها استخراج شودو انواع مشابهی از دادهپوشش داده شود 

مصاحبه نیمه ساختار یافته استفاده گردید. پـس از تـدوین سـؤالات مصـاحبه نیمـه سـاختاریافته،       

 از لسات مصاحبه توسط پژوهشـگران بـا متخصصـان خـانواده و ازدواج انجـام شـد. البتـه قبـل        ج

 خصـوص  صدا وکسب رضـایت از شـرکت در مطالعـه، در    مصاحبه اخذ اجازه ضبط هر شروع

و  ماندن اطلاعات اطمینان بخشی در مورد رعایت محرمانه مصاحبه، علت ضبط اهداف مطالعه،

                                                
1. Grounded Theory  
2. Semi.Structured 
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دقیقـه تـا حـداکثر یـک سـاعت بـه        25ها از رائه شد. زمان مصاحبههویت آنها توضیحات لازم ا

ها تحلیل شـد و تعـداد جلسـات مصـاحبه تـا حـد       طول انجامید. به موازات فرآیند مصاحبه، یافته

  اشباع مقوله افزایش یافت. 

هـا از  هاي صورت گرفتـه، مفهـوم سـازي و اسـتخراج مقولـه     براي بررسی محتواي مصاحبه

ها بـر اسـتفاده   ي برخاسته از دادهاستفاده شد. طرح تحقیق سیستماتیک نظریه 1کشیوه سیستماتی

 4، و کدگـذاري گزینشـی  3، کدگذاري محوري2ها از طریق کدگذاري بازاز مراحل تحلیل داده

هـا بـه اجـرا    ها در جریـان گـردآوري داده  ). فرآیند کدگذاري داده1393(بازرگان،  تأکید دارد

 مرحلـه  در و شکسـته  ممکـن  اجـزاء  به کـوچکترین  دقت به هاداده باز، کدگذاري درآمد. در

 و حرکـت  از بعـد  شدند. طبقه بندي و مقایسه یکدیگر، با تشابه و تفاوت ها براساسداده دوم

 طبقاتی در مشابه گیرد،کدهايمی صورت بنديکدها، دسته و طبقات در بین مکرر هايلغزش

). پـیش  2006، 5بـک  و باشـند(پولیت  درك و شناسایی قابل گویاهایی نام با که گیرندمی قرار

پـیش   ایـن  که آیدمی به وجود پنداشتی چارچوب و هابین طبقه بندي رابطه درباره هاییفرض

 جدیـد  هـاي داده نمایـد. مـی  هـدایت  بعـدي  هـاي آوري دادهجمـع  بـراي  را پژوهشـگر  هافرض

 در گـردد.  آشـکار  هـا داده بین در محوریت مطلوب تا شوندمی مقایسه هاداده تمام با همزمان

 انتخاب مرکزي طبقه و ها کشفداده محوریت تا شد تلاش انتخابی کدگذاري یا سوم مرحله

 متغیر به عنوان آنهاست مرتبط با و طبقات سایر ارجاع محل که مفهومی مرحله، این طی شود.

ر ایـن مرحلـه از پـژوهش، خـانواده سـالم کـه       ). د 2002، 6هابر و (وود شودمی شناخته مرکزي

 این پژوهش محل ارجاع سایر طبقات و مرتبط با آنهاست به عنوان متغیر مرکزي شناخته شد. در

                                                
1. Systematic 
2. Open Coding 
3. Axial Coding  
4. Selective Coding 
5. Polit & Beck 
6. Wood & Haber 
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اسـتخراج   هـا داده درون از اجتنـاب گردیـد تـا طبقـات     از قبل تعیین شده طبقات بکارگیري از

   ه شد.استفاد MAXQDA10شوند. براي عملیات مذکور از نرم افزار 

جامعه آماري در این پژوهش شامل کلیه متخصصان خانواده و ازدواج که  جامعه آماري:

هاي مشاوره و یا روانشناسی در هاي رشتهداراي مدرك دکتري تخصصی در یکی از گرایش

ها را سال تجربه کار درمانی با زوجین و خانواده 5بودندکه حداقل داراي  1391-92سال 

  داشتند. 

صورت هدفمند و از روش ه گیري بدر این پژوهش نمونه برداري:طرح نمونه روش و

هاي استفاده شد. نمونه همگون شامل گروهی است که داراي ویژگی 1گیري همگوننمونه

اند. نمونه همگون زمانی مفید است که بخواهید گروه خاصی، مانند مصاحبه با متخصصان مشابه

). در 1393(هومن،  ک گروه را مشاهده یا مصاحبه کنیدیک زمینه یا اعضاي ممتاز ی

ي اطلاعات کندکه تأمین کنندهگیري هدفمند پژوهشگر تعمداً به انتخاب افرادي اقدام مینمونه

ترین اصل، انتخاب افرادي است که بتوانند اطلاعات مورد نیاز براي مهمی هستند و مهم

). و این افراد بر اساس تجربه 1996، 2(ماکسول دپاسخگویی به سؤالات پژوهش را فراهم آورن

انتخابی  3). در این پژوهش براي اینکه موارد1393شوند(هومن،می پدیده مورد پژوهش انتخاب

ي غنی از اطلاعات باشند و پژوهشگران از طریق آنها بتواند اطلاعات فراوانی درباره

هاي معینی براي دست آورد، ملاكهاي اساسی مربوط به مسأله و هدف پژوهش به موضوع

گیري در نظر گرفته شدکه عبارتند از: داشتن مدرك هدفمند بودن و همگون بودن نمونه

هاي مشاوره و یا روانشناسی، حوزه کاري و اشتغال به هاي رشتهدکتري در یکی از گرایش

ها، اطمینان از ها و زوجهسال تجربه کار کردن با خانواد 5ها، ها و زوجحرفه درمانگري خانواده

اینکه انتخاب شوندگان بالقوه تمایل دارند تجارب خود را در اختیار پژوهشگران قرار دهند، در 

پذیري موارد انتخابی، حاضر به همکاري و تمایل به شرکت در پژوهش. نظر گرفتن دسترس

                                                
1. Homogeneous 
2. Maxwell 
3. Cases 
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وانستند به آنها تهاي مذکور بودند و همچنین پژوهشگران میسپس افرادي که داراي ملاك

دسترسی داشته باشد، درخواست ملاقات حضوري داده شد و در صورت حاضر بودن به 

گیري در این عمل آمد. نمونهه شرکت در پژوهش با آنها مصاحبه نیمه ساختار یافته و تعاملی ب

ت ها هیچ اطلاعات جدیدي بدستا حد اشباع مقوله یعنی تا جایی که در جریان مصاحبه پژوهش

 بررسیگیري هدفمند نمونه روش بامتخصص خانواده  16نیامد، ادامه یافت. که در نهایت 

  د.شدن

  

 هایافته

و استخراج مفاهیم  1هاي صورت گرفته در سطح تحلیل خردبراي بررسی محتواي مصاحبه

 از روش کدگذاري باز، کدگذاري محوري وکدگذاري گزینشی 3دهی مفهومیو نظم 2اولیه

جدول زیر کدگذاري باز، کدگذاري محوري و کدگذاري گزینشی استخراج  شد. استفاده

  دهد:شده را نشان می

                                                
1. Microanalysis 
2. Basic Concepts 
3. Conceptual Ordering 
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  هاي استخراج شده از محتواي مصاحبه با متخصصان خانوادهمقوله .1جدول

  اي یا اصلیمقوله هسته  کدگذاري محوري  کدگذاري باز

ها وآگاهی اعضا از مشخص بودن وظایف و نقش - 

  آنها

ها(نقش والدینی، زن و اجراي مناسب نقش - 

  شوهري، نقش فرزندي)

  مسوولیت پذیري و پاسخگویی اعضاء - 

  هاعملکرد مناسب زیر منظومه - 

  تعادل مناسب بین کار و خانواده - 

  هامکمل بودن نقش - 

  

  

  

تخصیص، وضوح، آگاهی و اجراي 

  هامناسب نقش

م
ال س

ه 
اد

و
خان

  

سب بین اعضاء(زن و ارتباط مستقیم، صریح و منا - 

  شوهر، والدین و فرزندان، فرزندان با هم)

  هاي ارتباطی اعضاي خانوادهمهارت - 

  اعتدال درآزادي وکنترل اعضاء - 

  تعهد اعضاء نسبت به خانواده  - 

  اعتماد بین اعضاي خانواده - 

تعاملات مناسب با اطرافیان و جامعه(دوستان،  - 

  اقوام، نهادهاو...)

  هاي زن و شوهرا خانوادهرابطه مناسب ب - 

  

  

تعاملات و روابط کلامی وغیرکلامی 

مستقیم، روشن و مناسب (بین اعضاء، 

  تعاملات محیطی)

آگاهی وشناخت اعضاء از نیازهاي سالم یکدیگر  - 

در طول چرخه زندگی (جسمی، روانی، عاطفی، 

  اجتماعی، جنسی و امنیت)

 فراهم کردن بستر براي ارضاي نیازهاي اعضاي - 

  خانواده

توجه وتأمین نیازهاي زن وشوهر توسط یکدیگر  - 

(جسمی، روانی، عاطفی، اجتماعی، جنسی و 

  امنیت) 

  رضایت اعضاء  از سطح تأمین نیازها - 

  

  

شناخت و تأمین نیازهاي اعضاء 

(جسمانی، روانی، عاطفی، اجتماعی، 

  جنسی و امنیت)

  احترام متقابل اعضا به همدیگر(زن و شوهر،  - 
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  ین و فرزندان، فرزندان با هم)والد

شناخت و درك زوجین از تفاوتهاي فردي  - 

  هاهمدیگر وسازگاري با این تفاوت

  پذیرش اعضاء توسط همدیگر - 

  احترام به استقلال و فردیت اعضاء - 

  آگاهی و رعایت کردن حقوق اعضاء - 

  شناخت درست انتظارات اعضاء - 

  هاي آنهااییانتظار داشتن از اعضاء متناسب با توان - 

  همدلی بین اعضاي خانواده - 

  

  

احترام، درك متقابل و توجه اعضاء 

  نسبت به حقوق و انتظارات یکدیگر

روابط دوستانه وصمیمی بین زن و  - 

  شوهر(جسمانی، عاطفی، روانشناختی، جنسی)

روابط دوستانه و صمیمی بین والدین و فرزندان  - 

  (صمیمیت جسمانی، عاطفی، روانشناختی)

  رابطه دوستانه و صمیمی بین فرزندان - 

روابط عاطفی متعادل بین اعضاء(نه چسبیده نه  - 

  سرد)

  

  

  صمیمیت بین اعضاء

  

  

  آمادگی زوجین براي فرزنددار شدن - 

توافق، همکاري و مشارکت والدین در تربیت  - 

  فرزندان

توجه والدین به نیازهاي فرزندان متناسب با  - 

  د آنانها    و مراحل رشویژگی

رفتار مناسب با فرزندان متناسب با دوره زندگی  - 

  آنها

قاطعیت و اقتدار در تربیت فرزندان(سبک  - 

  مقتدرانه)

  پروريیادگیري،آموزش و مهارت - 

  همخوانی بین گفتار و رفتار والدین - 

  رسیدگی به امور تحصیلی و درسی فرزندان - 

  کمک به استقلال فرزندان - 

  ا به فرزندانهآموزش مناسب ارزش - 

  

       

  

  

  

  

  فرزندپروري و تربیت مناسب فرزندان
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  عدم مثلث سازي والدین با فرزندان - 

  رها سازي مناسب و به موقع فرزندان از خانواده - 

  باورها و عقاید منطقی و مثبت  - 

باور به حل مشکلات خانواده وتغییر پذیربودن  - 

  موقعیت

  احترام به باورهاي فردي - 

  منفی نسبت به دیگران عدم تفکر - 

  اسنادهاي خوش بینانه اعضاي خانواده - 

  نگرش مثبت به ازدواج وخانواده - 

  

  

  

افکار، عقاید و باورهاي منطقی و 

  سالم

  

  

هماهنگی بین اعضاء در انجام وظایف(زن و  - 

  شوهر، والدین و فرزندان، فرزندان با هم)

  همکاري و تعاون بین اعضاء در انجام کارها - 

  هااوره و مشورت کردن در تصمیم گیريمش - 

  توانایی گفتگو و مذاکره مناسب بین اعضاء- 

  

همکاري، هماهنگی و مشورت بین 

  اعضاء

  

آگاهی و شناخت اعضاء از مشکلات و مسائل  - 

  خانواده

  پذیرش مشکلات خانواده - 

هاي انتقالی پذیرش مشکلات معمول در دوره - 

  خانواده

  طقی مشکلات و مسائلتلاش اعضاء براي حل من - 

  حمایت اعضاء از یکدیگر در حل مشکلات  - 

  استفاده از رویکرد حل مسئله - 

  

  

  

  حل مسئله مناسب

  ایمان و اعتقاد به خداوند - 

  هاي دینی و مذهبیارزش - 

  ها(عدم افراط و تفریط)اعتدال در ارزش - 

  هاي خانوادهاحترام به ارزش - 

  هاي فردياحترام به ارزش - 

  ها و باورهاکردن به ارزش عمل - 

  هاي اخلاقی در خانوادهارزش - 

  

  

  

  هاي دینی و مذهبیاعتقادات و ارزش
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  اهمیت معنویت در خانواده  - 

  وجود انگیزه پیشرفت در خانواده - 

رشد اعضاء در ابعاد مختلف(رشد چندبعدي نه  - 

  تک بعدي)

  تلاش در مسیرکمال و رشد شخصی اعضاء - 

  وادهرشد اقتصادي خان - 

  رشد اجتماعی اعضاء - 

  رشد فکري اعضاء - 

  رشد اخلاقی اعضاء - 

  پیشرفت تحصیلی وشغلی والدین - 

  

  

رشد و پیشرفت خانواده و اعضاء در 

  هاي مختلفجنبه

  

  

فرصت ابراز احساسات مثبت و منفی(ابراز  - 

  هیجانات باز و بی پرده)

  اعتدال در بروز احساسات(عدم افراط و تفریط) - 

  و احترام به هیجانات و احساسات اعضاءتوجه  - 

  

  ابراز مناسب هیجانات و احساسات

ها و فشارهاي مقابله مناسب با استرس - 

  زندگی(مدیریت استرس در خانواده)

  مدیریت بحران درخانواده - 

هاي دوره هاي انتقالی برخورد مناسب با چالش - 

  چرخه زندگی

  

  

ها توانایی مدیریت ومقابله با بحران

  هاسترسوا

  سلامت جسمانی اعضاء - 

  داشتن سلامت روانی اعضاء - 

  سلامت در طول چرخه زندگی - 

  

  سلامت جسمانی و روانی اعضاء

ها ونیازهاي ایجاد محیطی امن براي بیان خواسته - 

  اعضاء

حمایت اعضاء از همدیگر (اقتصادي، عاطفی،  - 

  مشکلات، بیماري)

عاطفی،  امنیت در خانواده(جسمانی، روانی، - 

  اجتماعی)

  آرامش در خانواده - 

  

  

  

  امنیت وآرامش در خانواده
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  آزادي عمل در بین اعضاي خانواده - 

  شادي و نشاط در خانواده - 

  تبادل انرژي مثبت بین اعضاء - 

  احساس لذت با هم بودن  - 

  وقت گذاشتن براي خانواده - 

  

  

هاي لذت شادي، نشاط و فعالیت

  بخش

  

سب، منطقی و سالم (کوتاه داشتن اهداف منا - 

  مدت، میان مدت، بلندمدت)

تلاش و حمایت اعضاء براي رسیدن به اهداف  - 

  فردي و خانوادگی

  احترام به اهداف فردي - 

  احترام به اهداف خانوادگی - 

  

  

اهداف منطقی و مناسب فردي و 

خانوادگی (کوتاه مدت، میان مدت، 

  بلند مدت)

  

ها(عدم ومهتوزیع مناسب قدرت در زیرمنظ - 

  تمرکز قدرت روي یک نفر از اعضاء)

  سلسله مراتب خانوادگی - 

  

  سلسله مراتب قدرت در خانواده

  استقبال از تغییرات در زندگی خانواده - 

  انسجام، ثبات و استحکام در خانواده - 

    تغییر، تداوم و ثبات در خانواده

مرزهاي شفاف و روشن بین اعضاء و زیر  - 

  هامنظومه

  یت حریم خصوصی اعضاي خانوادهرعا - 

  رعایت مرزهاي خانواده با بستگان و جامعه - 

  

  مرزهاي متعادل و مناسب

  

  پذیري اعضاي خانوادهانعطاف - 

  پذیري اعضاءتوافق - 

  صداقت در بین اعضاي خانواده - 

  گذشت و بخشش بین اعضاي خانواده - 

  

  هاي شخصیتی سالمویژگی

  

  

ــا  ) مشــاهده مــی1همــانطوري کــه در جــدول ( ــه و تحلیــل مــتن مصــاحبه ب شــود، درتجزی

مقولـه کـه درکدگـذاري محـوري براسـاس شـباهت        106متخصصان خانواده درکدگذاري بـاز  

اي یا ي هستهدسته موضوعی و در نهایت در کدگذاري گزینشی در یک مقوله 21موضوعی در 
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ه ابعـاد اسـتخراج شـده از    گـذاري شـده اسـت. بـا توجـه ب ـ     اصلی تحت عنوان خانواده سـالم نـام  

صـورت زیـر تـدوین    ه هاي مصاحبه با متخصصـان خـانواده، مـدل بـومی خـانواده سـالم ب ـ      مقوله

  شود:می
  

  هاي مصاحبه با متخصصان خانواده. مدل تدوین شده خانواده سالم مستخرج از مقوله2جدول

  
  

 هـاي مصـاحبه  از مقولـه  دهد، مدل خانواده سالم مستخرج) نشان می2هم چنان که جدول (

  بعد تدوین شده است. 21خانواده در  متخصصان با
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استفاده شـده   1ها و بررسی اعتبارکدگذاري از روش پیشنهادي گوبابراي اعتبارسنجی یافته

و مبتنی بر واقعیـت   شه در چهار محور ارزش واقعی، کاربردي بودن، تداوماست. روش گوبا ری

). در ایـن پـژوهش بـراي ارزش واقعـی بـودن، پـس از       2007، 2بودن دارد(هولووي و فرش واتر

تدوین مدل استخراج شده به شرکت کنندگان مراجعه شد و شـرکت کننـدگان مـدل اسـتخراج     

وسیله شرکت کنندگان، ه دل استخراج شده خانواده سالم بشده را تأیید کردند. با تأیید کردن م

ارزش واقعـی محقـق شـد. بـراي کـاربردي بـودن یــا قابلیـت اجـرا، پژوهشـگران مجـدداً بـا ســه            

هاي جدیدي به دسـت نیامـد.   متخصص جدید مصاحبه نمودند، مراتب مذکور تکرار شد و یافته

کنندگان مطرح شـدکه  ختلف براي شرکتهاي مبراي ثبات و تداوم نیز سؤالات مشابه در قالب

هـاي مختلـف   هاي همسان و غیرمتناقضی به سؤالات مشـابه کـه در قالـب   کنندگان پاسخشرکت

مطرح شده بود، دادند. مبتنی بر واقعیت بودن پـژوهش نیـز بـدین طریـق حاصـل شـدکه فرآینـد        

ي نیـز  پژوهش خالی از هرگونه تعصب باشد. بدین منظـور کدگـذاري توسـط متخصـص دیگـر     

هاي جدیدي بـه دسـت نیامـد. همچنـین بـه منظـور       انجام شدکه مراتب مذکور تکرار شد و یافته

هاي صورت گرفته و مفاهیم اسـتخراج شـده، همچنـین بررسـی     بررسی صحت محتواي مصاحبه

ثبات مفاهیم، با سه نفر از مصاحبه شدگان مجدداً مصاحبه صورت گرفت. مراتب مذکور تکرار 

  جدیدي به دست نیامد. هايشد و یافته

پژوهش یافته جدیـدي بـه   یابی لازم به ذکر است با توجه به اینکه در مراحل مختلف اعتبار

ها، نتایج استخراج شده و مدل تـدوین شـده تـا    دست نیامد، بنابراین میتوان گفت که کدگذاري

  حد بالایی قابل اطمینان هستند.

 

  گیرينتیجه

اي کننده در پـژوهش، خـانواده سـالم خـانواده    ازدواج مشارکتاز دیدگاه متخصصان خانواده و 

تخصیص، وضوح،آگاهی و اجراي مناسب  -1 است که بیست و یک خصیصه و ویژگی شامل:

                                                
1. Goba 
2. Holloway & Freshwater 
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احتـرام، درك متقابـل و توجـه     -3، 2تعـاملات و روابـط مسـتقیم، روشـن وصـادق      -2، 1هانقش

  ، 4قایـد و باورهـاي منطقـی وسـالم    افکـار، ع  -4، 3اعضاء نسبت بـه حقـوق و انتظـارات یکـدیگر    

ــاء  -5 ــی اعضـ ــادات و ارزش -6، 5ســـلامت جســـمانی و روانـ ــذهبی اعتقـ ــاي دینـــی و مـ   ، 6هـ

فرزنـدپروري وتربیـت    -9، 8شناخت وتأمین نیازهاي اعضاء -8، 7هاي شخصیتی سالمویژگی -7

ــین  -11، 10اهــداف منطقــی و مناســب فــردي و خــانوادگی  -9،10مناســب فرزنــدان صــمیمیت ب

هــاي رشــد و پیشــرفت خــانواده و اعضــاء در جنبــه  -13، 12حــل مســئله مناســب -12، 11اعضــاء

ابـراز مناسـب هیجانـات و     -15، 14همکاري، همـاهنگی و مشـورت بـین اعضـاء     -14، 13مختلف

هـا و  توانـایی مـدیریت و مقابلـه بـا بحـران      -17، 16امنیت وآرامش در خانواده -16، 15احساسات

تغییـــر، تـــداوم و ثبـــات در  -19، 18قـــدرت در خـــانواده سلســـله مراتـــب -18، 17هـــااســـترس

در  21هاي لذت بخـش شادي، نشاط و فعالیت -21، و 20مرزهاي متعادل و مناسب -19،20خانواده

 آن حکمفرما باشد.

                                                
1. Allocation, Clarity, Awareness and Implementation of Appropriate Roles 
2. Direct Interactions and Relationships, Clear and Honest 
3. Respect, Mutual Understanding and Members Attention to the Rights and Expectations of  Each 
Other 
4. Thoughts, Healthy and Logical Belief 
5. Physical and Mental Health of  Members 
6. Religious Beliefs and Values 
7. Healthy Personality Characteristics 
8. Identifying and Meeting the Needs of Members 
9. parenting and proper upbringing of children 
10. Logical and Appropriate Individual and Family goals 
11. Intimacy between Members 
12. Appropriate Problem Solving 
13. Growth and Progress Family and Members in Various Aspects   
14. Collaboration, Coordination and Consultation among Members 
15. Appropriate Expression Emotions 
16. Security and Tranquility in the Family  
17. Ability to Manage and Cope with Crises and Stress 
18. Hierarchy of  Power in the Family 
19. Change, Continuity and Stability in Family   
20. Balanced and Appropriate Boundaries 
21. Happiness, Exhilaration and Enjoyable Activities 
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رسد که با توجه به مدل تدوین شده مستخرج از مصاحبه با متخصصان خانواده، به نظر می

ن، غذا، تحصیل وحتی امنیت جسمی اعضاي خود را خانواده سالم نیازهایی فراتر از مسک

هاي مختلف زندگی که بخش سازد. در یک خانواده سالم اعضاي خانواده از بحرانبرآورده می

ها دچار فشارهاي زندگی کنند،آنها مانند همه خانوادهطبیعی زندگی است با موفقیت عبور می

الم بودن به معناي کارکرد مناسب خانواده در دهند. سشوند ولی خود را با تغییرات تطبیق میمی

دهند و لازم است که خانواده بر آنها فائق آید. بنابراین برابر مشکلات طبیعی است که رخ می

 نداشته وجود و مشکل تعارض روانی، فشار آن در که نیست آن خانواده کارایی در ملاك

 باشدتوانا می کارکردهایش و وظایف تحقق در اندازه چه تا خانواده است که این بلکه باشد

  ). 1393محمودآبادي،  زارعی ؛ به نقل ازحسن2006، 1هالی(

هاي مدل تـدوین شـده خـانواده سـالم، مـروري بـر       حال پس از شناسایی معیارها و ویژگی

اندازیم و آنها را با مـدل تـدوین شـده مـورد     هاي انجام گرفته در زمینه خانواده سالم میپژوهش

دهیم. هرچند مدل تدوین شده خانواده سالم در ظاهر از نظـر الفـاظ وکلمـات بـا     قرار می مقایسه

رسد، ولـی بـه طـور کلـی     ها در بعضی ابعاد و معیارها متفاوت به نظر میها و نظریهسایر پژوهش

) در 1980( ) در ارضاي نیازها و داشتن تفریح، بـا فلـک  1961( توان گفت که با نظر کفارتمی

حد و مرزهاي خانواده، عاطفی بودن، ارتباط و عملکرد معطوف به هدف، بـا الگـوي    معیارهاي

) در مرزهاي روشـن و منعطـف، قـدرت حـل تعـارض و ایجـاد تغییـر        1974( ساختاري مینوچین

) در احسـاس ایمنـی اعضــاء در   1978مناسـب بـا چرخـه حیــات خـانواده، بـا فیشـر و اشــپرانکل(      

) در احترام به مالکیت فـردي، ارتباطـات   1976یس و همکاران(خانواده، روش ارتباطی باز، با لو

) در انجام رفتارهاي تربیتی پایدار و تربیت فرزند، تعیین اهداف فردي 1982( باز، با بیوار و بیوار

کریسـان  منتظره، بـا  هاي غیرو خانوادگی، انطباق با شرایط عادي ناشی از رشد و تکامل و بحران

) در الگوهاي ارتباط خوب، عقاید مذهبی قوي، 1985( ینت و دوفرین) و است1990و همکاران (

) در محبت نسـبت بـه   1999( هاي مشخص، با السونها، و وظایف و نقشمقابله مناسب با بحران

                                                
1. Holley  
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گـذرانی لــذت بخـش بـا یکـدیگر، و توانـایی تحمـل فشــارها و       یکـدیگر، ارتبـاط مثبـت، وقـت    

رتباطی باز، کنترل و مهار فشارهاي روانی به طور مـؤثر،  ) در تعامل ا2006( ها، با دي پاولبحران

) در 1388( پـذیري شخصـی، بـا پـژوهش پرویـزي و همکـاران      ابراز محبت و علاقه و مسـئولیت 

ارتباط در خانواده، باورهاي مذهبی، ارتباط صمیمی بین والدین و فرزندان، با پژوهش سامانی و 

) در رفتـار والـدگري   1387( ژوهش لطیفیـان ) در سبک والـدگري مثبـت، بـا پ ـ   1389( همکاران

(افسردگی،اضطراب و  ) در مشکلات کمتر هیجانی2008( مثبت، با مطالعه سامانی و عبداله زاده

هـا، حـل مشـکل و ابـراز عواطـف، بـا       هـاي نقـش  ) در عامل1374( استرس)، با پژوهش نجاریان

داشتن ارتباط مستقیم و باز،  ) در نزدیک بودن افراد خانواده با همدیگر،1379( پژوهش موسوي

  هاي مذکور مشترك است.روابط نزدیک میان والدین و فرزندان، در معیارها و ویژگی

هاي انجام گرفته در زمینه خانواده سالم نشان مـی دهدکـه مـدل تـدوین     مروري بر پژوهش

ي لحـاظ  ها را بـه نحـو  هاي عنوان شده در این پژوهشي معیارها وملاكشده خانواده سالم همه

ي معیارهاي خانواده سالم را بصورت یکجا در یک مدل مورد توجـه قـرار   کرده و همچنین همه

داده است. از آنجایی که عملکرد خانوادگی سـالم یکـی از مهمتـرین ابعـاد زنـدگی هـر فـرد و        

خــانواده اســت و عملکــرد صــحیح و ســالم خــانواده در هــر یــک از مراحــل مختلــف زنــدگی   

سلامتی خانواده و در مقابل آن عملکرد ناسالم آن منجر به بـروز عـوارض و   خانوادگی منجر به 

 مفهومی خانواده مطلوب کارکردو نظر به اینکه  شود.هاي مختلف فردي وخانوادگی میآسیب

 خـانواده  عـاطفی  و روابط زندگی از منديرضایت اهداف، نیازها، بر مستقیمی تأثیر که است

همچنین بـین عملکـرد خـانواده و سـلامت     ). و 1،2000یشاپ و اپشتاین(میلر، ریان، کیتنر، ب دارد

 3دیکسـتین  ). و با توجه بـه نظـر  2009، 2داري وجود دارد(الیاس و تانروانی فرزندان رابطه معنی

هـا، وظـایف و   براي دسـتیابی بـه عملکـرد مطلـوب در سیسـتم خـانواده بایـد نقـش         )، که2007(

به طور نظام مند و هماهنگ سازمان داده شود. و با اذعان به  تکالیف در بین همه اعضاي خانواده

                                                
1. Miller, Ryan, Keitner, Bishop & Epstein   
2. Elias & Tan  
3. Dickstein 
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هـاي  ترین بسـتر جهـت رشـد، تکامـل و تعـالی ویژگـی      ترین ساختار و غنیاینکه خانواده ارزنده

کند و خـانواده  باشد و فرد سالم در یک خانواده سالم رشد میجسمانی، رفتاري و شخصیتی می

هـاي اخیـر سـلامت و    انجامد. و اینکه جهانی شدن در سالمیسالم در نهایت به سلامت اجتماع 

پـژوه،  (بـه  ها را در سراسر جهان تهدید کرده و با چالش رو به رو ساخته اسـت استحکام خانواده

). از این رو نگاهی به نوع تعاملات اعضاء و عملکـرد خـانواده و جسـتجوي راهکارهـایی     1393

نواده می تواند بسیار حـائز اهمیـت باشـد. بنـابراین     جهت ارتقاء کیفیت رابطه و عملکرد سالم خا

اسـاس  اي و برتوان نتیجه گرفت که مدل تدوین شده خانواده سالم که با روش رویکرد زمینهمی

نظر متخصصان خانواده و ازدواج صورت گرفته اسـت، مـدلی جـامع و کامـل بـوده و زوج هـا،       

توانند از آن به عنوان مدلی قابل اعتماد ج میها، متخصصان و درمانگران خانواده و ازدواخانواده

  هاي ایرانی استفاده نمایند. در جهت سلامت هرچه بیشتر خانواده

  

  هاي پژوهشمحدودیت

هاي کیفی با متخصصان خانواده و ازدواج براي افراد نمونه شـرایط ورود و  چون در مصاحبه -1

ود بـه ایـن پـژوهش را نداشـتند کنـار      هـاي ور خروج در نظر گرفته شد، لذا افـرادي کـه مـلاك   

گذاشته شدند. در صورتی که ممکن بود از افرادي که کنـار گذاشـته شـدند، اطلاعـات خـوبی      

  حاصل شود.

این پژوهش بر روي افراد حاضر به همکاري انجام شده است، بنابراین در تعمـیم نتـایج    -2

  آن باید احتیاط نمود.

عنوان نمونه انتخاب شدند حاضـر  ه انواده که بدر انجام پژوهش بعضی از متخصصان خ -3

  به همکاري و شرکت در پژوهش نشدند.

هـاي دیگـر ایـن    هاي معتبر در زمینه خانواده سالم یکی از محدودیتکم بودن پژوهش -4

  پژوهش بود. اگر هم وجود داشت پژوهشگر نتوانست به آنها دسترسی پیدا کند.
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گر بر فرایند جلسات مصاحبه تأثیر نوان مصاحبهرسد شخصیت پژوهشگر به عبه نظر می -5

  گذار باشد. 

  

  پژوهشی هايپیشنهاد

تواننـد مبـانی   با توجه به اینکه این پژوهش یک پژوهش بنیادین است، پژوهشگران مـی  -1

هاي دیگري انجـام داده  نظري حاصل از این پژوهش را ملاك قرار داده و بر اساس آن پژوهش

  این حیطه کمک نمایند.و به توسعه دانش در 

با توجه به اینکه بصورت میدانی پژوهشی با این عنـوان در جامعـه ایـران انجـام نگرفتـه       -2

هـاي آن  شود که پژوهشی با این عنوان در کل جامعه ایران انجام گیرد و یافتـه است، پیشنهاد می

  با پژوهش حاضر مقایسه شود.

هـاي سـالم و   هاي دیگـر ماننـد خـانواده   جامعه پژوهشی مشابه در زمینه خانواده سالم در -3

  موفق،کارشناسان، روانشناسان و مشاوران انجام گیرد.

اساس مدل تدوین شده خانواده سالم، ابزار تشخیص خانواده سالم از خـانواده ناسـالم   بر -4

  ساخته شود.

اساس مدل تدوین شده خـانواده سـالم، پکـیج آموزشـی و درمـانی بـراي کمـک بـه         بر -5

  ها تهیه شود.انوادهخ

  

  کاربردي هايپیشنهاد

 افـراد جامعـه داشـته    هـا و نقش بسزایی در سلامت خـانواده  توانندمی کاربردي زیر هايپیشنهاد

 مؤثر باشند: نیز سلامت جامعه بالابردن در طریق این از و باشند

اده سـالم  ها بر اساس مدل تدوین شـده خـانو  دانشگاه و مدارس مثل آموزشی نهادهاي -1

  ها مبادرت نمایند.سلامت خانواده ارتقاي هايزمینه ترویج و به آموزش
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هاي آموزشی مبتنی بر مدل تـدوین شـده خـانواده سـالم در     ها و دورهبرگزاري کارگاه -2

  ها و جامعه.هاي آموزش پیش از ازدواج براي سلامت خانوادهبرنامه

و تلویزیـونی مبتنـی بـر مـدل تـدوین شـده        رادیـویی  مختلف هايبرنامه پخش و تولید -3

  توسط صدا و سیما. مردم بین در سازيجهت فرهنگ خانواده سالم در

هاي آموزشی مبتنی بر مدل تدوین شده خانواده سالم بـراي  ها و دورهبرگزاري کارگاه -4

  زوجین و افرادي که در زندگی خانوادگی دچار مشکل هستند.

هاي آموزشی مبتنی بر مدل تدوین شده خانواده سالم بـراي  ها و دورهبرگزاري کارگاه -5

هـا، مراکـز ارشـاد و کلیـه نوجوانـان و جوانـان مراجعـه        هاي اصلاح و تربیت، زندانافراد کانون

  ها که مشکلاتی در زمینه زندگی و خانواده دارند.کننده به کلینیک

جرمــان، بــه برگــزاري نیــروي انتظــامی و مراجــع قضــایی در کنــار برخــورد  قــاطع بــا م -6

هاي آموزشی مبتنی بر مدل تدوین شده خانواده سالم مبادرت نموده و بـه ایـن   ها و دورهکارگاه

  هاي آنان کمک نمایند.افراد و خانواده

  

  سپاس و قدردانی

هـاي ایرانـی   بدین وسیله از زحمات کلیه متخصصان محترمی که بـراي ارتقـاء سـلامت خـانواده    

شک بدون همکـاري آنـان ایـن پـژوهش میسـر      وهش مشارکت نمودند و بیدلسوزانه در این پژ

  شود.نبود، صمیمانه تشکر و قدردانی می

  

  فارسی منابع

  . تهران: انتشارات نسل نواندیش.بهداشت روانی خانواده). 1386افضل نیا، محمدرضا. (

: انتشارات نشر . تهرانهاي تحقیق کیفی و آمیختهاي بر روشمقدمه). 1393بازرگان، عباس. (

  دیدار.
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هاي در هاي غیرطلاق و زوجارزیابی و مقایسه کارایی خانواده بین زوج ).1379بهاري، فرشاد. (

نامه . پایانحال طلاق مرجوعی به بخش روانپزشکی سازمان پزشکی قانونی کشور

 کارشناسی ارشد مشاوره دانشگاه تربیت معلم تهران.

هاي مختلف خانواده در هاي ارتباطی خانواده در گونهبکبررسی س ).1388بهبهانی، محسن. (

نامه کارشناسی ارشد روان شناسی تربیتی دانشگاه . پایانمدل فرآیند و محتواي خانواده

  شیراز.

. اولین کند؟ها را تهدید میجهانی شدن؛ چگونه یکپارچگی خانواده ).1393پژوه، احمد. (به

  ایران، دانشگاه شهید چمران اهواز. کنگره ملی انجمن روانشناسی خانواده

 مفهوم ). تبیین1388فریبا. ( سپهوند، و ؛اکرم ثناگو، خدیجه؛ پرویزي، سرور؛ امینی زاده،

  .13 -7): 12(4، . پژوهش پرستاريزنجانی نوجوانان دیدگاه از سالم خانواده

ان فراري و هاي داري دختران نوجومقایسه عملکرد خانواده ).1380پیکرستان، عباسعلی. (

نامه کارشناسی ارشد مشاوره دانشگاه پایانهاي داراي دختران عادي شهر تهران. خانواده

  تربیت معلم تهران. 

. تهران: انتشارات دانشگاه آزاد هاي پژوهش کیفی. اصول و روش)1390حریري، نجلا. (

  واحد علوم و تحقیقات. -اسلامی

 ابعاد بهبود بر اسنادي هايسبک بازآموزي اثربخشی). 1393محمودآبادي، حسن. (زارعی

): 3(4، درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روان. طلاق متقاضی خانواده زوجین عملکرد

367-385  . 

هاي هاي والدگري در گونه). سبک1389سامانی، سیامک؛ خیر، محمد؛ و صداقت، زینب. (

 - 161): 22(6 ،مه خانواده پژوهیفصلنامختلف خانواده در مدل فرآیند و محتواي خانواده. 
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). 1390نژاد، محمدرضا؛ و نجفلوي، فاطمه. (شفیع آبادي، عبداالله؛ نوابی نژاد، شکوه؛ فلسفی

هاي داراي عضو وابسته به مواد و عادي و ارائه راهبردهاي مقایسه الگوي تعاملات خانواده

 . 283-264: )3(1، درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و رواناي. مداخله

هاي مختلف خانواده بر اساس مدل بررسی انگیزش تحصیلی در گونه). 1388صالحی،ساناز. (

  نامه کارشناسی ارشد روان شناسی تربیتی دانشگاه شیراز.. پایانفرآیند و محتواي خانواده

هاي هیجانی بر فضاي هیجانی و بررسی تأثیر آموزش مهارت). 1387سیچانی، فاطمه. (فلاحی

  نامه کارشناسی ارشد مشاوره دانشگاه اصفهان.پایان  ارآمدي خانواده زوجین شهر اصفهان.ک

  .. تهران: انتشارات انجمن اولیا و مربیاننظام حیات خانواده در اسلام ). 1393قائمی، علی. (

رابطه . )1391یی، علی؛ علیخانی، مصطفی؛ و خدادادي، کامران. (کرمی، جهانگیر؛ زکی

فصلنامه مشاوره و  .زناشویی با بهداشت روانی در زوجین ندگی و تعارضاتمهارتهاي ز

   . 472-461): 4(1، درمانی خانوادهروان

. ترجمه: فرشاد بهاري و خانواده درمانی، تاریخچه نظریه و کاربرد ).1998گلادینگ، ساموئل. (

  . تهران: انتشارت تزکیه.1390همکاران، 

). ارزیابی اثربخشی مداخلات 1390آبادي، بهرامعلی. (هاشمقنبري مجردکاهانی، امیرحسین؛ و

فصلنامه  .آموزشی روانی گروهی بر عملکرد خانواده بیماران مبتلا به اختلالات خلقی

   . 412-399): 3(1، درمانی خانوادهمشاوره و روان

مجله انواده. ). عملکرد نظام خانواده و بهداشت روانی اعضاء خ1379السادات. (موسوي، اشرف

  . 96-87): 3و  2(6. اندیشه و رفتار

کارشناسی ارشد  نامه. پایانعوامل مؤثر در کارایی خانواده). 1374نجاریان، فرزانه. (

  شناسی مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن.روان

 - معنا ). اثربخشی آموزش1391آبادي، عبداالله. (اصفهانی، نرگس؛ اعتمادي، احمد؛ و شفیعنصر

 - 209): 2(2،درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روانمحور بر عملکرد خانواده زنان متأهل. 

221 .  
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  . تهران: انتشارات سمت.راهنماي عملی پژوهش کیفی). 1393هومن، حیدرعلی. (
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