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در از خانواده سالم ین مدلیتدوهدفباپژوهشاین.مهم استیدرمانیانو مبیسالم از نظر مفهومخانوادهيهایژگیارها و ویمعکشف :چکیده
جلسات مصاحبه توسط پژوهشگران با ابتدا کیفی در مرحله .شده استانجام ) کمی- کیفی(ه اکتشافی وش طرح تحقیق آمیختبه ریرانیاجامعه

ه،در ادام. شدهاي خانواده سالم بر اساس نظر زوجین و متخصصان خانواده استخراج و معیارها و ویژگیگرفتزوجین و متخصصان خانواده انجام 
پژوهش در مرحله دوم . گردیدهاي مرتبط با خانواده سالم استخراج در زمینه خانواده سالم مورد بررسی قرار گرفت و مقولههاي انجام گرفته پژوهش

مصاحبه با زوجین درکدگذاري باز در تجزیه و تحلیل متن. صورت میدانی جهت برازش بررسی شدهبمدل تدوین شده که به روش کمی انجام شد، 
مقوله، در تجزیه و تحلیل متن مصاحبه با متخصصان خانواده در کدگذاري باز  19محوري بر اساس شباهت موضوعی مقوله و در کدگذاري83

دست آمد که در همقوله ب114ها پیرامون خانواده سالم نیز مقوله و از تجزیه و تحلیل کیفی پژوهش21مقوله و در کدگذاري محوري 106
هاي بر اساس مقوله) سازيمثلث(سازي یهسوسپس با استفاده از سه. مقوله قرار داده شدند20عی در اساس شباهت موضوکدگذاري محوري بر

د که هاي پژوهش نشان دان یافتهیهمچن. دشبعد تدوین 14مدل خانواده سالم در ،هامستخرج از مصاحبه با متخصصان خانواده، زوجین و پژوهش
. یید قرار گرفتاارد و ساختار عاملی مفروض مورد تهاي میدانی برازش دده سالم با دادهه شده به روش کیفی براي خانوایمدل ارا

اکتشافیختهیآمپژوهشخانواده سالم،مدل خانواده سالم، :کلیديهايواژه

Abstract: Discovering criteria and characteristics of a healthy family is quite essential from both conceptual aspect and
therapeutic basis. This study was targeted at developing a model of healthy family in Iranian society. A mixed method
(qualitative-quantitative) of research was applied to the study. In the qualitative stage, the researchers interviewed
selected couples and family specialists and then based on their opinions, criteria and characteristics of healthy family
were identified. Subsequently, the relevant investigations carried out concerning healthy family were scrutinized out, of
which topics on healthy family extracted. In the second stage, the model was investigated for its fitness with fieldwork
studies. In analyzing transcripts of interviews with couples, 83 and 19 categories were obtained respectively from open
coding and axial coding based on topic similarity. Likewise, through analysis of transcripts of interviews with family
specialists, 106 and 21 categories established while using open and axial coding respectively. Finally, qualitative analysis
of previous researches on healthy family resulted in 114 categories which were then distributed into 20 categories in the
light of axial coding in accordance with topic similarity. As a result, a model of healthy family was constructed including
fourteen dimensions by means of triangulation in compliant with the categories extracted from interviews with family
specialists, couples, and the available previous research results. The findings also revealed that the qualitative model
suggested for healthy family fitted fieldwork data and supposed factorial structure was also confirmed.
Keywords: healthy family, model of healthy family, explorative mixed method
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مقدمه
هدهندشکلوجامعهنهادهايترینمهمازیکیخانواده،

وکیفیتایت، خشنودي،رضمطلوبیت،.استآدمیشخصیت
رشدشکوفایی،درموثريبسیارلوامع،1خانوادهبهینهکارکرد

). 1958لاك و ویلیامسون،(ندستهخانوادهپیشرفت اعضايو
است که فرزندان درآن فکر، احساس و ین بافتیخانواده اول

ک، یزاپوسن(ابندییمتحولرند ویگیاد میکنند، یرفتار م
در فرهنگ لغت وبستر، خانواده). 2003و شوارتز، سیهرو

ي در جامعه است که از دو یا زیستی، اجتماعی و بنیاديواحد
کنند بزرگسال تشکیل شده است که با هم زندگی میدفرچند 

چه فرزندان زیستی چه (ندان و در زمینه مراقبت و تربیت فرز
تامپسون و (با یکدیگر همکاري دارند ) هاخواندهفرزند

در تعریف ) 2008(گلدنبرگ وگلدنبرگ ).2007هندرسون،
اي است که چیدهکه خانواده نظام عاطفی پیگویندخانواده می

هاي گیرد و وجه تمایز آن با سایر نظاممیچند نسل را دربر
می بودن عضویت در آن ای، عاطفه و د2اجتماعی در وفاداري

ین ه اهاي اجتماعی بآن از سایر سیستموجه تمایز. است
ورت است که ورود به سیستم خانوادگی از لحظه تولد، یا ص

واسطهشود و اعضا تنها به یا ازدواج آغاز می3خواندگیفرزند
شوند و جدایی تمامی ارتباطات خانوادگی مرگ از هم جدا می

خانواده را از نیزاسلامدین ).2012کار، (غیر ممکن است
داند که بناي آن ترین واحدهاي اجتماعی میترین و اساسیمهم

دت و ومروابط آن بر است و بر الفت، همدلی و همدمی استوار 
.)1389قائمی، (است گذاري شدهپایهمهربانی

و يمشکلات رفتارکه اکثراندها نشان دادهپژوهش
). 2010، ویودیاکرود(داردشه در خانوادهیر،انحرافات افراد

و،لامت خانوادهبه جامعه سالم در گرو سیابیدستهمچنین
افراد آن از سلامت يمشروط به برخوردار4تحقق خانواده سالم

، سادوك(گر استیکدیو داشتن ارتباط مطلوب با یروان

1. family optimal performance
2. loyalty
3. adoption
4. healthy family

وجهی زندگی اي چندما در جامعه). 2003،و کاپلانسادوك
وجود با . کنیم که در آن تعریف خانواده سالم مشکل استمی
توانیم از آنها در تعیین ارد که میاي وجود دمعیارهاي ویژهاین،

تعاریف بسیاري ). 2007بارکر،(سلامت خانواده استفاده کنیم
هاي متعددي چنین نظریههمو،هاي سالم و ناسالماز خانواده
؛ والش، 1995بري، (کارکرد خانواده وجود دارددر زمینه

مبانی نظري مشترکی ها اگر چه بسیاري از این نظریه). 2012
یندهاي خانواده سالم، توجه به ااین در توصیف فروجود با ند،دار
بر اساس ).2012اسپري، (هاي خاص هر نظریه مهم استنبهج

توان میفردي،هاي موجود در خصوص سلامتتلفیق دیدگاه
انداز سودمند را براي روشن ساختن مفاهیم مربوط چهار چشم

سالم بودن به : زعبارتند ابه یک خانواده سالم تبیین کرد که 
سالم بودن به عنوان برخورداري ، 5عاري از مشکل بودنعنوان

و 7سالم بودن به عنوان در حد وسط قرار داشتن، 6از سلامت
یندهاي تبادلی اساسی در سالم بودن در ارتباط با فرا

). 2012والش، (8هاي خانواده سیستم
در بایدههاي خانواده را کز کنشامتغیر پنج ) 1980(فلک

کرده د، عنوان نتمایز خانواده سالم از ناسالم مورد توجه قرار گیر
هاي خانواده، پیشوایی، حد و مرز: ها عبارتند ازاین متغیر. است

پاوليد. معطوف به هدفعملکرد و،عاطفی بودن، ارتباط
عملکرد مطلوب يخانواده دارايهایژگیاز ویز برخین) 2006(

به یو روانیروحيباز، کنترل و مهار فشارهایرا تعامل ارتباط
، ابراز محبت و علاقه و ي، رهبریثر، همدلوطور م

).2006پاول، يد(کندیان میبیشخصيریپذتیولومس
اي است انواده، خ9ساختاريمدلخانواده داراي کارکرد سالم در

ن هاي دیگر ایاز ویژگی. مکملیت وجود داردکه در آن بین اعضا
با نیازهاي یکدیگر، سازي متقابل اعضاخانواده، بروننوع 

مرزهاي روشن و منعطف، قدرت حل تعارض و ایجاد تغییر 

5. normal as problem-free
6. normal families as healthy
7. normal as average
8. normal in relation to basic transactional processes in
family systems
9. structural model
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). 1974مینوچین، (مناسب با چرخه حیات خانواده است
کند که سالم بودن خانواده به کید میات) 1974(مینوچین

معناي فقدان مشکلات نیست، بلکه به معناي انعکاس روشن 
ست در زندگی دهند و لازم ااست که رخ میمعمولیمشکلات 

).1379بهاري، (ق آمدیخانوادگی بر آنها فا
در ) 1380به نقل از پیکرستان، ؛ 1978(1فیشر و اشپرانکل

درمانگر خواستند تا خانواده سالم را تعدادياز در پژوهش خود 
درمانگران، خانواده سالم را به عنوان خانواده. توصیف کنند

واده، احساس ایمنی و ارزشمندي درون خانکه اعضاحمایتی 
روش ها این خانوادهبه عقیده آنها،.ف کردندکنند، توصیمی

توانند مباحث خانواده میدارند که اعضاييارتباطی باز
اعتقاد دارند که ها این خانواده. هم مطرح کنندرا با انشمهم

؛ به نقل از 1982(2اربیوار و بیو. پذیر استتغییر امکان
هاي سالم ازاظهار کردند که خانواده) 2010گلادینگ، 

قانونی، مرجع قدرت مشروع ووجود :هاي زیر برخوردارندویژگی
تربیتی هايفعالیتایدار، سهیم بودن در انجام نظام مقرراتی پ

اره تربیت فرزند و ثر و پایدار دربوپایدار و مداوم، انجام اقدامات م
، تعیین اهدافی که خانواده و هر یک از زندگی زناشوییحفظ 

کنند، برخورداري از اعضاي آن براي تحقق آنها تلاش می
و تکامل تحولناشی ازطبیعیمعضلاتانطباق با،پذیريانتقاد

.هاي غیر منتظرهبحرانمقابله با و همچنین 
؛ 1990(3کریسان، مور و زبلو ) 1985(فرین استینت و د

هاي سالم را خانوادههاي ویژگی)2010از گلادینگ، به نقل
خود را وقف خانواده و اعضاي آن : کنندگونه توصیف میاین

دانند، اوقاتی را با کنند، قدر یکدیگر را میمیدیگراعضاي 
هاي ارتباطی خوبی دارند، عقاید کنند، الگویکدیگر سپري می
قابله ها مبحراند، قادرند به نحو مثبتی با مذهبی قوي دارن

کنند، و وظایف و و ترغیب میخود را تشویقيکنند، اعضا
و همکارانالسون). 2010گلادینگ،(هاي مشخص دارندنقش

پایبندي به خانواده، قدردانی و محبت نسبت به نیز)1998(

1. Fisher, B., & Sprenckle, J. A.
2. Bivar, A., & Bivar, W. B.
3. Krison, M. E., Moore, R. J., & Zabel, U.

بخش با یکدیگر در گذرانی لذتیکدیگر، ارتباط مثبت، وقت
نوي، توانایی تحمل هاي مناسب، احساس سلامت معزمان

هاي سالم عنوان خانوادهها را شش شاخص بارزفشارها و بحران
.  اندکرده

تبیین در خصوصپژوهشی را ) 1388(و همکاران پرویزي
، با روش تحلیل محتواده سالم از دیدگاه نوجوانانمفهوم خانوا
که نقش خانواده درمحورهاي ها نشان دادیافته. انجام دادند

، محدودیت، امکانات و باور در خانواده، خانواده سالمرتباط ا
درك شدن ، نوجوانان. کید نوجوانان بوده استامورد ت،مذهبی

فرزندان، - توسط والدین و ضرورت ارتباط صمیمی بین والدین
تحمل خطاي فرزندان، باورهاي مذهبی و محدود نبودن در 

. ش کردندگزارهاي خانواده سالم خانواده را به عنوان ویژگی
در پژوهش خود به بررسی ) 1389(و همکاران سامانی
مختلف خانواده در مدل هايگونهدر4هاي والدگريسبک

آنها پژوهش هاي یافته. انواده، پرداختندیند و محتواي خافر
هاي هاي سالم در مقایسه با دیگر گونهنشان داد که خانواده

بالاي پدر، تنبیه خانواده، از سبک والدگري مثبت، مشارکت
سالم تنبیه ناهاي در مقابل، در خانواده. برخوردارندبدنی کمتر 

وجود هاي خانواده گونهبیش از دیگر ،بدنی و نظارت ضعیف
به نقل ازسامانی و ؛ 1387(لطیفیانپژوهشنتایج . داشت

دار سالم و مشکلناهاي نشان داد که خانواده) 1389همکاران، 
کمتر از رفتار والدگري مثبت ،هاي سالموادهدر مقایسه با خان

به نقل ازسامانی ؛ 2008(زادهسامانی و عبداالله. کننداستفاده می
نیز در مطالعه خود نشان دادند که ) 1389و همکاران، 

افسردگی، (مشکلات هیجانیدر زمینههاي سالم خانواده
، هاي خانوادهیسه با دیگر گونهدر مقا) اضطراب و استرس

.دارندمشکلات کمتري 
مذکور اتفاق هاي ویژگیمامی در مورد تچه متخصصانگرا

هایی از موضوع را مطرح ی جنبهنظر ندارند، ولی به طور کل
هاي از خانوادهسالمهاي کنند که موجب تمیز خانوادهمی

با وجود این، ). 1996/1390گلادینگ، (شودمیسالم نا

4. parenting styles



32زاده، احمدي، بهرامی و اعتماديصادقی، فاتحی32

هاي از مدلیبازنگري جامعطی) 2012(طور که والشهمان
هاي که واژه طبیعی یا سالم به گونهکرداذعان ،خانواده سالم

له اساسی اختلاف نظري است امس، مختلفی قابل تفسیر است
سلامت چرا که؛وجود دارد»خانواده سالم«که درباره مفهوم

ت که معیارهاي آن در هر جامعه خانواده موضوعی ارزشی اس
ن با توجه به یهمچن.)1386افضل نیا،(ت باشدتواند متفاومی

ه شده در مورد یاي اراهها و مدلکه هر کدام از نظریهینا
خانواده سالم، بسته به فرهنگ موجود و با توجه به مبانی نظري 

،اندتدوین شده،خانوادهدر موردآن فرهنگاي خاص هو تبیین
از جمله (ههاي خانوادرسد که ساختار و ویژگینظر میبه 
یند تشکیل رابطه زناشویی، ساختار و سلسله مراتب قدرت، افر

اي، مذهب، مسایل شبکه اجتماعی پیرامون خانواده هسته
ارایه شده غربیمعواجکه توسط)فرهنگی، و شرایط طلاق
تفاوت داشته ایرانهاي آن در جامعهاست، با ساختار و ویژگی

خانواده سالم تعریف ن کهدر نظر گرفتن این با یبنابرا. باشد
ر ي متفاوتی را درسد و پژوهشگران معیارهامشکل به نظر می

در صددحاضرپژوهش،اندتعیین سلامت خانواده لحاظ کرده
اساس دیدگاه بر، یفیآن است که به صورت پژوهش ک

جام گرفته هاي انن خانواده، دیدگاه زوجین و پژوهشمتخصصا
برازش مدل، براساس یوهش کمو پژ؛در زمینه خانواده سالم

مدلی یرانیا-ینه خانواده سالم متناسب با فرهنگ اسلامیدر زم
حوزهکارشناسان، درمانگراناختیارد که بتواند در ین نمایتدورا

خانواده و نشان دهد که قرار گیردهاي ایرانیخانوادهخانواده و
این رهایی دارد؟ باي است و چه ویژگیسالم چگونه خانواده

پژوهش، تدوین مدل خانواده سالم به صورت ز اینااساس هدف
.استخته یپژوهش آم

روش
جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

:      بودجامعه آماري قابل تعریف3براي پژوهش حاضر، 
شامل کلیه جامعه آماري ،در بخش مصاحبه با زوجین) 1

شان در سال مسرانشهر خرم آباد به همراه ههلادبیران مت

در بخش مصاحبه با متخصصان خانواده و )2،بود92-1391
که را کلیه متخصصان خانواده و ازدواج ،جامعه آماري،ازدواج

هاي هاي رشتهداراي مدرك دکتري تخصصی در یکی از گرایش
حداقل وبودند1391- 92مشاوره و یا روانشناسی در سال 

، داشتندهاوجین و خانوادهزدرماندر سال تجربه 5سابقه
کلیه جامعه آماري را،در مرحله دوم پژوهش) 3،گرفتمیدربر

تشکیل1391-92شهر خرم آباد در سال هلادبیران مت
.دادندمی

روش 3با توجه به سه جامعه آماري در پژوهش از 
گیري در بخش مصاحبه با نمونه. گیري استفاده شدنمونه

اي به روش تصادفی و از اي چند مرحلهشهزوجین بصورت خو
به این صورت.ر به همکاري انتخاب شدروي لیست دبیران حاض

صورت هکه از میان دو ناحیه آموزش و پرورش شهر خرم آباد ب
از هر ناحیه دو دبیرستان پسرانه و دو دبیرستان ،تصادفی

با سپس. شدنددر مجموع چهار دبیرستان انتخابو دخترانه 
هل اا تماس گرفته شد، و از دبیران متهران این دبیرستاندبی

صورت تصادفی مصاحبه هشان بهمسرانحاضر به همکاري و
گیري تا حد نمونه. عمل آمدهنیمه ساختار یافته و تعاملی ب

ها هیچ اشباع مقوله یعنی تا جایی که در جریان مصاحبه
زوج 19در نهایت.جدیدي بدست نیامد، ادامه یافتاطلاعات 

امنه سنی افراد نمونه در این بخش د.مورد بررسی قرار گرفتند
سال و میانگین و انحراف استاندارد سنی آنها به 56تا 24

گیري در این هدف اصلی نمونه.بود44/5و 80/30ترتیب 
ها و یابی به معیارها، ویژگیبخش انجام مصاحبه به منظور دست

گیري در بخش نمونه. زوجین بودابعاد خانواده سالم از دیدگاه
با صورت هدفمند وهمصاحبه با متخصصان خانواده و ازدواج ب

گیري در نمونه. شدنجاما1گیري همگوناز روش نمونهاستفاده
این بخش از پژوهش تا حد اشباع مقوله یعنی تا جایی که در 

دست نیامد، ادامه هها هیچ اطلاعات جدیدي بجریان مصاحبه
گیري نمونهروشمتخصص خانواده با16در نهایت . یافت

گیري در این بخش هدف اصلی نمونه. شدندهدفمند بررسی

1. homogeneous
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ها و ابعاد یابی به معیارها، ویژگیانجام مصاحبه به منظور دست
در . خانواده سالم از دیدگاه متخصصان خانواده و ازدواج بود
گیريمرحله دوم پژوهش و در بخش برازش مدل، نمونه

.شدجاماي به روش تصادفی انند مرحلهاي چصورت خوشههب
دو ناحیه آموزش و پرورش شهر که از میانکلین شاهب

7دبیرستان پسرانه و 7صورت تصادفی از هر ناحیه هآباد بخرم
ها به هل این دبیرستاناستان دخترانه انتخاب و دبیران متدبیر

ه پرسشنامه خانواد600،مجموعدر. عنوان نمونه انتخاب شدند
پرسشنامه برگشت 550که سالم بین افراد نمونه توزیع شد

در نهایت و حذف موارد ناقصها بررسی پرسشنامهبا. داده شد
پرسشنامه انتخاب و براي تجزیه و تحلیل در این مرحله 511

55تا 22دامنه سنی افراد نمونه در این مرحله .نداستفاده شد
45/32یانگین و انحراف استاندارد سنی آنها به ترتیب سال و م

.بود39/7و 
1این پژوهش به روش طرح تحقیق آمیخته اکتشافی

این دو مرحله عبارت. انجام شددر دو مرحله و) کمی- کیفی(
: ند ازبود

این مرحله از پژوهش به شیوه کیفی و با :مرحله اول
بخش پنج و در2هاه از روش نظریه برخواسته از دادهاستفاد

الات و، با مرور ادبیات پژوهش، سبخش اولدر .انجام گرفت
. در زمینه خانواده سالم تدوین شد3نیمه ساختار یافتهمصاحبه

نظران و اساتید و صاحبانو در جلساتی مورد بحث پژوهشگر
گرفت، تا صحت محتوا و کفایت آنها مشاوره خانواده قرارحوزه 

هاي آن اجماع الوورد محتواي مصاحبه و سد، و در موبررسی ش
الات ونحوي که با صحت محتوا و کفایت سبهگردد؛نظر حاصل 

هاي خانواده سالم را از نظر تدوین شده بتوان معیارها و ویژگی
بنابراین در این . ازدواج جویا شدزوجین و متخصصان خانواده و

شش داده هاي خانواده سالم پوکه تمام حوزهپژوهش براي این
و همچنین به علت ها استخراج شودع مشابهی از دادهو انواشود

در .ساختاریافته استفاده گردیداز مصاحبه نیمه،پذیريانعطاف

1. explorative mixed method
2. grounded theory
3. semi-structured

ساختاریافته، الات مصاحبه نیمهو، پس از تدوین سبخش دوم
و انجام شدبا زوجینانجلسات مصاحبه توسط پژوهشگر

لم بر اساس نظر زوجین هاي خانواده سامعیارها و ویژگی
مصاحبه نیمه، جلسات بخش سومدر .استخراج گردید

خصصان نظران و متبا صاحبانساختاریافته توسط پژوهشگر
هاي خانواده سالم معیارها و ویژگیوخانواده و ازدواج انجام شد

به در بخش دوم و سوم.استخراج گردیدآنهابر اساس نظر 
ها تحلیل شد و تعداد جلسات هموازات فرایند مصاحبه، یافت

رويهامکالمهتمام.مصاحبه تا حد اشباع مقوله افزایش یافت
شد و بار روي کاغذ پیادهبه دقت سپس وضبط،صوتینوار

هاي سپس متن.دیگر با اطلاعات ضبط شده مطابقت داده شد
. قرار گرفتتحلیلوتجزیهها موردبرداري شده مصاحبهنسخه

سازي و مهاي صورت گرفته، مفهومحتواي مصاحبهبراي بررسی 
طرح . شداستفاده4سیستماتیکروشها ازاستخراج مقوله

بر استفاده از ،هابرخاسته از دادهنظریهدرتحقیق سیستماتیک
، کدگذاري 5ها از طریق کدگذاري بازمراحل تحلیل داده

). 1387بازرگان، (کید دارد ات7و کدگذاري گزینشی6محوري
ها به اجرا ها در جریان گردآوري دادهیند کدگذاري دادهافر

ي اجزابه کوچکتریندقتبههادادهباز،کدگذاريدر. درآمد
تشابهوتفاوتها براساسدادهدوممرحلهدروشکستهممکن

وحرکتازبعد.شدندبنديطبقهومقایسهیکدیگر،با
صورتبنديتهکدها، دسوطبقاتدر بینمکررهايلغزش
هایی نامباکهندفترگقرارطبقاتیدرمشابهکدهاي،گرفت

در). 2006بک،وپولیت(باشند دركوشناساییقابلگویا
ها دادهمحوریتتاشدتلاشانتخابیکدگذاريیاسوممرحله
مفهومیمرحله،اینطی.شودانتخابمرکزيطبقهوکشف

به عنوانآنهاستط بامرتبوطبقاتسایرارجاعمحلکه
که در این )2002هابر،ووود(شود میشناختهمرکزيمتغیر

. پژوهش، خانواده سالم بود

4. systematic
5. open coding
6. axial coding
7. selective coding
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ه در زمینه خانواده شدهاي انجام ، پژوهشبخش چهارمدر 
هاي مرتبط با خانواده سالم مورد بررسی قرار گرفت و مقوله

، پژوهش به شیوهبخش پنجمدر .سالم استخراج گردید
. نگر انجام شده استهچند سوی1)سازيمثلث(سازي سویهسه

هاي مستخرج از مصاحبه با اساس مقولهبرسازيمثلث
هاي مستخرج از مصاحبه با متخصصان خانواده و ازدواج، مقوله

ه در شدام هاي انجهاي مستخرج از پژوهشزوجین و مقوله
سازي بر مثلثاز با استفاده. الم صورت پذیرفتزمینه خانواده س

هاي مستخرج از مصاحبه با متخصصان خانواده، اساس مقوله
14ها در نهایت مدل بومی خانواده سالم در زوجین و پژوهش

از طبقاتکارگیريهبازاین بخش پژوهشدر. بعد تدوین شد
استخراج هادادهدرونازد تا طبقاتشاجتناب قبل تعیین شده

.شوند
مرحله از پژوهش به شیوه کمی و به روش این :ممرحله دو

براي برازش مدل ، در این مرحله.انجام شدپیمایشی - توصیفی
اي مبتنی بر ابعاد مدل تدوین شده تدوین شده، پرسشنامه
صورت میدانی مدل تدوین هسپس بوخانواده سالم ساخته شد

براي انجام عملیات . مورد بررسی قرار گرفتشده جهت برازش 
،  MAXQDA10افزار ها از نرمدادهتحلیلوتجزیه 

AMOS212 وSPSS213 دشاستفاده.

هاافتهی
هاي براي بررسی محتواي مصاحبه:هاي کیفیتحلیل داده

صورت گرفته با زوجین و متخصصان خانواده و ازدواج در سطح 
دهی مفهومی از تحلیل خرد و استخراج مفاهیم اولیه و نظم

گذاري محوري و کدگذاري گزینشی روش کدگذاري باز، کد
تجزیه و تحلیل متن مصاحبه با زوجین دردر.استفاده شد

شباهت کدگذاري محوري براساسمقوله در83کدگذاري باز 

1. triangulation
2. Amos Graphic
3. Statistical Program for Social Science (SPSS)

تجزیه و در.قرار داده شدنددسته موضوعی19موضوعی در 
زذاري باکدگتحلیل متن مصاحبه با متخصصان خانواده در

اهت موضوعی در ـمحوري براساس شبکدگذاريدرمقوله106
ن ـل متـتجزیه و تحلیو دردـقرار گرفتنوعیـه موضـدست21

مقوله114کدگذاري باز ها در زمینه خانواده سالم درپژوهش
دسته 20کدگذاري محوري براساس شباهت موضوعی در در

انجام کدگذاري گزینشی ،در ادامه. قرار داده شدندموضوعی 
اي یا اصلی تحت هستهدر یک مقولهاي محوري گرفت که کده

.شدگذاري عنوان خانواده سالم نام
محتواي مصاحبه با هاي استخراج شده از جه به مقولهبا تو

هاي انجام گرفته در متخصصان خانواده، زوجین و پژوهش
در نهایت مدل بومی ،سازي بین آنهازمینه خانواده سالم و مثلث

وضوح (ساختار متعادل: تدوین شدزیربعد14لم در خانواده سا
ها، سلسله مراتب خانوادگی، مرزهاي و اجراي مناسب نقش

، عوامل ، سلامت جسمانی و روانی اعضا)عطفمشخص و من
ها،افکار، عقاید، باورها، نگرش(منطقیشناختی مثبت و

، تعاملات کلامی و غیرکلامی مناسب )ها و انتظاراتارزش
و صادقانه، دوستانه و صمیمی، احترام و دركروشنمستقیم،(

سازي نیازهاي اعضا، فراهم)متقابل، توجه نسبت به حقوق اعضا
، )جسمانی، روانی، عاطفی، اجتماعی، اقتصادي، جنسی، امنیت(

و احساسات، اعتقادات دینی و مذهبی، هاابراز مناسب هیجان
ها، ضله و مدیریت تعارامسفرزندپروري مناسب، مهارت حل

فردي، (مندي منطقی و مناسب سازي بستر رشد، هدففراهم
آفرینی در محیط خانواده، ، شادي)زوجی و خانوادگی

بخشی و گیري مناسب، نظمهاي مشورت و تصمیممهارت
سالم و ابعاد مدل تدوین شده خانواده1شکلدر .ریزيبرنامه
.ه شده استیآن ارا



35مدل خانواده سالم35

هاهاي مصاحبه با متخصصان خانواده، زوجین و پژوهشسازي مقولهه خانواده سالم مستخرج از مثلثمدل تدوین شد.1شکل

م   ن مدل خانواده سالیپس از تدو: هاي کمیتحلیل داده
صورت ین شده به روش کمیبرازش مدل تدو،یفیصورت کبه

1پرسشنامه خانواده سالمبراي برازش مدل تدوین شده، . گرفت

توسط صادقی استکه مبتنی بر ابعاد مدل تدوین شده خانواده 
عبارت و 60شاملن پرسشنامه ای. ه استساخته شد) 1392(

عبارت این پرسشنامه در 60هر یک از . خرده مقیاس است14
تا کاملا موافقم ) 1(از کاملا مخالفم ايدرجه5مقیاس لیکرت 

ان دهنده سلامت نمرات بالاتر نش. دنشوگذاري مینمره) 5(
در ) 1392(صادقی . تر آن استشتر خانواده و عملکرد سالمبی

پژوهش خود براي پایایی این پرسشنامه ضریب آلفاي کرونباخ 
و براي روایی سازه آن از طریق همبسته کردن آن با 94/0

را گزارش 64/0پرسشنامه عملکرد خانواده ضریب همبستگی
تدوین شده جهت برازش صورت میدانی مدلهسپس بودکر

1. Healthy Family Questionnaire

ییدي تابراي بررسی ساختار عاملی از تحلیل عاملی . بررسی شد
)CFA(2 ه شده براي یمدل عاملی ارا2شکل. شداستفاده

.دهدخانواده سالم را نشان می
: عبارتند ازترتیببه14تا 1، عامل 2بر اساس شکل

ساختار متعادل، تعاملات کلامی و غیرکلامی مناسب، 
سازي نیازهاي اعضا، فرزندپروري مناسب، سلامت فراهم

عوامل شناختی مثبت و منطقی، ابراز جسمانی و روانی اعضا،
و احساسات، اعتقادات دینی و مذهبی، هامناسب هیجان

سازي بستر ها، فراهمله و مدیریت تعارضامسهاي حلمهارت
ط آفرینی در محیمناسب، شاديمندي منطقی ورشد، هدف

بخشی گیري مناسب، نظمهاي مشورت و تصمیمخانواده، مهارت
.ریزيو برنامه

2. Confirmatory Factor Analysis

خانواده سالم
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خانواده سالم و املی مرتبه دوم هاي برازش مدل عشاخص
مقدار ریشه میانگین . ه شده استیارا1هاي آن در جدوللفهوم

به 05/0کمتر از) RMSEA(مجذورات خطاهاي برآورد
ترین شاخص برآورد برازش دست آمده است که به عنوان مهم

،دهد مدل مفروض با مقادیر مشاهده شدهمدل، نشان می
شاخص نیکویی و) GFI(شاخص نیکویی برازش. برازش دارد

) CFI(و شاخص برازش تطبیقی) AGFI(برازش تعدیل شده 
در نشانگر برازش مدلند کهبه دست آمد9/0همگی بالاتر از 

توان چنین ر مجموع میبر این اساس د. هستندحد مطلوب
ه شده به روش کیفی براي خانواده ید که مدل اراکراستنباط 

و ساختار عاملی مفروض اردهاي میدانی برازش دسالم، با داده
.یید استامورد ت

1جدول
هاي لفهوهاي برازش مدل عاملی مرتبه دوم خانواده سالم و مشاخص

آن

بحث
نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل کیفی پژوهش نشان داد که 

این ابعاد . بعد تشکیل شده است14مدل بومی خانواده سالم از 
مناسب نقش ها، سلسله وضوح و اجراي(ساختار متعادل: شامل

، سلامت )منعطفمراتب خانوادگی، مرزهاي مشخص و
افکار، (منطقیجسمانی و روانی اعضا، عوامل شناختی مثبت و

، تعاملات کلامی و )ها و انتظاراتها، ارزشعقاید، باورها، نگرش
روشن و صادقانه، دوستانه و مستقیم،(غیرکلامی مناسب

، )ل، توجه نسبت به حقوق اعضامتقابصمیمی، احترام و درك
جسمانی، روانی، عاطفی، اجتماعی، (فراهم سازي نیازهاي اعضا
و احساسات، ها، ابراز مناسب هیجان)اقتصادي، جنسی، امنیت

، فرزندپروري مناسب، مهارت حل اعتقادات دینی و مذهبی
مندي ها، فراهم سازي بستر رشد، هدفله و مدیریت تعارضامس

ر ي آفرینی د، شاد)فردي، زوجی و خانوادگی(بمنطقی و مناس
گیري مناسب، مشورت و تصمیمهايمهارتمحیط خانواده،  هاي آنفهولمدل عاملی مرتبه دوم خانواده سالم و م. 2شکل

RMSEA CFI AGFI GFI P CMIN/df df CMIN

003/0 98/0 96/0 96/0 001/0 99/1 1696 34/3385
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.ریزي بودبخشی و برنامهنظم
رسد با توجه به مدل تدوین شده خانواده سالم، به نظر می
حتی که خانواده سالم نیازهایی فراتر از مسکن، غذا، تحصیل و

در یک خانواده . سازدآورده میامنیت جسمی اعضاي خود را بر
هاي مختلف زندگی که بخش سالم اعضاي خانواده از بحران

آنها مانند همه کنند،طبیعی زندگی است با موفقیت عبور می
شوند ولی خود را با ها دچار فشارهاي زندگی میخانواده

سب سالم بودن به معناي کارکرد منا. دهندتغییرات تطبیق می
دهند و لازماست که رخ میطبیعیبر مشکلات خانواده در برا

.بر آنها غلبه کنداست که خانواده 
هاي مدل تدوین شده پس از شناسایی معیارها و ویژگی

در زمینه شدههاي انجام ها و پژوهشخانواده سالم، مدل
. گرفتخانواده سالم با مدل تدوین شده مورد مقایسه قرار 

کلمات سالم در ظاهر از نظرانواده هرچند مدل تدوین شده خ
ها در بعضی ابعاد و معیارها متفاوت به ها و پژوهشبا سایر مدل

توان گفت که با مدل میرسد، ولی به طور کلی نظر می
، در )2003، ، رایان، بیشاپ، میلر و کیتنراپشاتین(1مسترمک

ها له و مدیریت تعارضامسمهارت حلمعادل(له امسابعاد حل
معادل تعاملات کلامی و (، ارتباطات )ل تدوین شدهدر مد

، )معادل ساختار متعادل(، کارکرد نقش)غیرکلامی مناسب
معادل ابراز مناسب (پاسخگویی عاطفی و درگیري عاطفی

بخشی و معادل نظم(، کنترل رفتاري)و احساساتهاهیجان
معادل (2، با بعد ارتباط مدل چند مختصاتی السون)ریزيبرنامه

هاي ، که شامل مهارت)تعاملات کلامی و غیرکلامی مناسب
ها در تغییر سطوح همبستگی و مثبت است که به خانواده

کند رشدي کمک میپذیري براي تقاضاهاي موقعیتی و انعطاف
در ) 2003، بیورز و همپسون(با مدل بیورز ، )2011السون، (

خانواده دهی و مدیریتتوانمندي خانواده که به تشریح سازمان
.در ابعاد مذکور همسو استپردازد، می

،به نقل از صادقی؛1961(3کفارتپژوهشباهمچنین 
در ارضاي ) 2013، زاده، احمدي، بهرامی و اعتماديتحیاف

1. McMaster model
2. Olson's circumplex model
3. Kephart, W. M.

و داشتن تفریح ) سازي نیازهاي اعضامعادل فراهم(نیازها 
فیشر و با پژوهش ،)آفرینی در محیط خانوادهل شاديمعاد(

در روش ) 1380؛ به نقل از پیکرستان، 1978(نکل اشپرا
، با )معادل تعاملات کلامی و غیرکلامی مناسب(ارتباطی باز 

پردازش در)1991؛ به نقل از هادلی، 1979(4پژوهش بارنهیل
، و ساختار )معادل عوامل شناختی مثبت و منطقی(اطلاعات 

اي در معیاره) 1980(با فلک،)معادل ساختار متعادل(نقش 
، عاطفی بودن)معادل ساختار متعادل(حد و مرزهاي خانواده 

معادل (ارتباط ، )و احساساتهامعادل ابراز مناسب هیجان(
و عملکرد معطوف به ، )تعاملات کلامی و غیرکلامی مناسب

ساختاري مدل، با )مندي منطقی و مناسبمعادل هدف(هدف
ل ساختار معاد(در مرزهاي روشن و منعطف) 1974(مینوچین

له و امسمعادل مهارت حل(قدرت حل تعارض،)لمتعاد
؛ به نقل از1982(با بیوار و بیوار و ،)هامدیریت تعارض

معادل (مرجع قدرت مشروع و قانونی در)2010گلادینگ،
بخشی و معادل نظم(، نظام مقرراتی پایدار )ساختار متعادل

تربیتی پایدار و هاي، سهیم بودن در انجام رفتار)ریزيبرنامه
معادل (ثر و پایدار درباره تربیت فرزند ومداوم، انجام اقدامات م

، تعیین اهدافی که خانواده و هر یک از )فرزندپروري مناسب
مندي معادل هدف(کنند اعضاي آن براي تحقق آنها تلاش می

عادي معضلات ناشی از ، انطباق با شرایط )منطقی و مناسب
معادل مهارت (ي غیر منتظره هان بحرانرشد و تکامل و همچنی

؛ 1990(کریسان و همکاران با ، )هاله و مدیریت تعارضامسحل
؛ به نقل 1985(رینفو استینت و د) 2010گلادینگ، به نقل از

املات معادل تع(در الگوهاي ارتباط خوب) 2010از گلادینگ، 
معادل (عقاید مذهبی قوي، )کلامی و غیرکلامی مناسب

معادل (ها، مقابله مناسب با بحران)دات دینی و مذهبیاعتقا
هاي و وظایف و نقش،)هاله و مدیریت تعارضامسرت حلمها

، با تحقیقات السون و همکاران )معادل ساختار متعادل(مشخص
معادل ابراز (کدیگر در قدردانی و محبت نسبت به ی) 1998(

ت ل تعاملامعاد(، ارتباط مثبت )و احساساتهامناسب هیجان
بخش با یکدیگر گذرانی لذت، وقت)کلامی و غیرکلامی مناسب

4. Barnhill, R. E.
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، )آفرینی در محیط خانوادهمعادل شادي(هاي مناسب در زمان
، )معادل اعتقادات دینی و مذهبی(احساس سلامت معنوي 

له و مدیریت امسمهارت حل(اهتوانایی تحمل فشارها و بحران
معادل (تعامل ارتباطی بازدر ) 2006(پاول ، با دي)هاتعارض

ل و مهار فشارهاي کنتر،)تعاملات کلامی و غیرکلامی مناسب
له و مدیریت امسمعادل مهارت حل(ثروروانی به طور م

و هامعادل ابراز مناسب هیجان(علاقه ، ابراز محبت و )هاتعارض
معادل ساختار (پذیري شخصیولیتوو مس،)احساسات

؛ به نقل از 2008(زاده هنی و عبدالبا پژوهش ساما،)متعادل
در مشکلات هیجانی کمتر ) 1389سامانی و همکاران، 

جسمانی و روانی معادل سلامت؛ افسردگی، اضطراب و استرس(
درکیفیت ارتباط ) 2009(با پژوهش هیر و همکاران ، )اعضا
بینی سلامت جسمی و سلامت روانی نوجوان براي پیش- والد

معادل سلامت جسمانی و (اوایل بزرگسالی در میانه نوجوانی و 
کیفیت بالاي ارتباط والدین با نوجوانان و ارتباط خوب ، و)روانی
، در )معادل فرزندپروري مناسب(نوجوان با هر دو والد - والد

.هاي مذکور همسو استمعیارها و ویژگی
در ) 1379(با پژوهش موسوي مدل تدوین شده،همچنین

معادل تعاملات کلامی و (تقیم و باز ارتباط مسوجودابعاد 
، روابط نزدیک میان والدین و فرزندان )غیرکلامی مناسب

؛ 1387(، با نتایج مطالعه لطیفیان )معادل فرزندپروري مناسب(
در رفتار والدگري مثبت ) 1389سامانی و همکاران، به نقل از

هاي پژوهش پرویزي و ، با یافته)معادل فرزندپروري مناسب(
معادل تعاملات (در ابعاد ارتباط در خانواده ) 1388(ران همکا

معادل اعتقادات (، باورهاي مذهبی )کلامی و غیرکلامی مناسب
، و درك شدن نوجوانان توسط والدین و )دینی و مذهبی

معادل (فرزندان - ضرورت ارتباط صمیمی بین والدین
از ؛ به نقل1388(، با نتایج مطالعه جعفري )فرزندپروري مناسب

در عملکرد مطلوب تحصیلی ) 1389سامانی و همکاران، 
، )سازي بستر رشدمعادل فراهم(هاي سالم آموزان خانوادهدانش

در سبک والدگري مثبت ) 1389(با پژوهش سامانی و همکاران 
معادل (، مشارکت بالاي پدر )معادل فرزندپروري مناسب(

رزندپروري معادل ف(، تنبیه بدنی کمتر )فرزندپروري مناسب
.هاي مذکور همسو است، در معیارها و ویژگی)مناسب

فته در زمینه خانواده سالممروري بر پژوهش هاي انجام گر
معیارها و،خانواده سالمکه مدل تدوین شده نشان می دهد

ا به نحوي لحاظ ري مذکورهاپژوهشهاي عنوان شده درملاك
خانواده سالم را معیارهاي توانسته است همچنین واست کرده 

.هدر یک مدل مورد توجه قرار دصورت جامع و کامل دهب
ه شده ینشان داد که مدل اراحاضر پژوهش يهان یافتهیهمچن

هاي میدانی برازش به روش کیفی براي خانواده سالم، با داده
. یید قرار گرفتاارد و ساختار عاملی مفروض مورد تد

گیري توان نتیجهمیوهشپژهايبر اساس یافتهطور کلی هب
صورت کیفی و بر هکرد که مدل تدوین شده خانواده سالم که ب

هاي متخصصان خانواده، هاي مستخرج از مصاحبهاساس مقوله
بعد تدوین شده است از برازش قابل 14ها در زوجین و پژوهش

مدل تدوین شده خانواده سالم که.قبولی برخوردار است
مثلث سازي بر اساس نظر متخصصان به شیوهصورت کیفی و هب

ها صورت گرفته است اده و ازدواج، نظر زوجین و پژوهشخانو
ها، متخصصان و ها، خانوادهع و کامل بوده و زوجمدلی جام

توانند از آن به عنوان مدلی قابل درمانگران خانواده و ازدواج می
فاده ها استسلامت خانوادهکمک به افزایش در جهت اعتماد 
یکی از عواملی که بر افزایش اعتبار این پژوهش .نمایند

،افزاید این است که براي تدوین مدل بومی خانواده سالممی
ها از سه منبع مصاحبه با زوجین، مصاحبه با متخصصان داده

در زمینه خانواده سالم شده هاي انجام خانواده و پژوهش
تدوین شده خانواده بنابراین چون مدل. ي شده استگردآور
تدوین مذکورازي بر اساس سه منبعسصورت مثلثهسالم ب

همچنین . تواند از اعتبار مناسبی برخوردار باشدشده است می
ه ینشان داد که مدل بومی اراحاضر هاي پژوهش یافتهکهاین

هاي میدانی شده به روش کیفی براي خانواده سالم با داده
یید قرار گرفت، املی مفروض مورد تارد و ساختار عابرازش د

تواند حاکی از اعتبار مدل تدوین شده و اعتبار این پژوهش می
.باشد

توان به این موارد هاي پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت
در بخش کیفی و کمی از افراد هاي پژوهش داده) 1: اشاره کرد

د هل گردآوري شد، در صورتی که گردآوري اطلاعات از افرامتا
تر کردن توانست به غنیمجرد و فرزندان در سنین مختلف می
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برايافراد داوطلباین پژوهش درباره) 2،پژوهش کمک نماید
تعمیم نتایج آن باید همکاري انجام شده است، بنابراین در 

معتبر در زمینه هايپژوهشمحدودیت) 3احتیاط نمود،
به ) 4ر بود،حاضپژوهشهايدیگر محدودیتازخانواده سالم

، گررسد شخصیت پژوهشگر به عنوان مصاحبهبه نظر میعلاوه 
بر جلسات مصاحبه باشد که امکان کنترل آن گذارعاملی اثر

.وجود نداشت
بنیادین هايپژوهشحاضر از نوع پژوهش که با توجه به این

مبانی شود که پژوهشگران با ملاك قرار دادنپیشنهاد میاست، 
هاي دیگري در و انجام پژوهش،این پژوهشنظري حاصل از

به علت .به توسعه دانش در این حیطه کمک نماینداین زمینه، 

شود که اد میجدید بودن موضوع در حوزه خانواده سالم پیشنه
صورت تر و متفاوت هاي گستردهدر نمونهمشابهی هاي پژوهش

وجین، شود در گردآوري اطلاعات، علاوه بر زپیشنهاد می. بگیرد
در سنین مختلف منابع دیگري مانند افراد مجرد و فرزنداناز 

آموزشی مبتنی بر مدل هاياستفاده از بسته. نیز استفاده شود
هاي آموزش پیش از ازدواج، برنامهخانواده سالم درتدوین شده 

همچنین.ها موثر باشددر افزایش سلامت خانوادهتواند می
مدل هایی مبتنی بر اجراي کارگاههاي آموزشی وبرگزاري دوره
، زوجین و افرادي که خانواده سالم براي افراد مجردتدوین شده 

.رسد، مفید به نظر میهستندگیر مشکلات خانوادگیدر
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ظام خانواده و بهداشت روانی عملکرد ن). 1379. (موسوي، ا
.96- 6،87اندیشه و رفتار، . خانوادهياعضا
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