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  اكتشافي ختهيبه روش پژوهش آم خانواده سالمن مدل يتدو
  

  

*مسعود صادقي

دانشگاه لرستان
،زادهمريم فاتحي

،احمد احمدي سيد
و فاطمه بهرامي
عذرا اعتمادي

  دانشگاه اصفهان
  

در از خانواده سالم  ین مدلیتدوهد¥باپژوهشاین مهم است. یدرمان یانو مب یسالم از نظر مفهوم خانواده يهایژ³یارها و ویم کش¦  چکیده:

جلسات مصاحبه توس� پژوهش´ران با ابتدا کیفی در مرحله  .شده استکمی� انجام  � ه اکتشافی �کیفیوش طرs تحقیق آمیختبه ر یرانیا جام ه

 ه،. در ادامشدهاي خانواده سالم بر اسا� نظر زوجین و متخصصان خانواده استخراج و م یارها و ویژ³ی ³رفتزوجین و متخصصان خانواده انجام 

پژوهش . در مرحله دوم ³ردیدهاي مرتب� با خانواده سالم استخراج در زمینه خانواده سالم مورد بررسی قرار ³رفت و مقولههاي انجام ³رفته پژوهش

مصاحبه با زوجین درکد³~اري باز  �ورت میدانی جهت برازش بررسی شد. در تجزیه و تحلیل متنهبمدل تدوین شده که به روش کمی انجام شد، 

مقوله، در تجزیه و تحلیل متن مصاحبه با متخصصان خانواده در کد³~اري باز   �1محوري بر اسا� شباهت مو�وعی  مقوله و در کد³~اري ��

دست آمد که در همقوله ب 114ها پیرامون خانواده سالم نیز مقوله و از تجزیه و تحلیل کیفی پژوهش 21مقوله و در کد³~اري محوري  1�6

هاي سازي� بر اسا� مقولهسازي �مjلhیهسومقوله قرار داده شدند. سپ� با استفاده از سه �2عی در اسا� شباهت مو�و کد³~اري محوري بر

د که هاي پژوهش نشان دان یافتهی. همچندشب د تدوین  14مدل خانواده سالم در  ،هامستخرج از مصاحبه با متخصصان خانواده، زوجین و پژوهش

یید قرار ³رفت. اارد و ساختار عاملی مفرو� مورد تهاي میدانی برازش دده سالم با دادهه شده به روش کیفی براي خانوایمدل ارا

  اکتشافی ختهیآمپژوهشخانواده سالم،مدل خانواده سالم، کلیدي:هايواژه

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

هدهندشکلوجام هنهادهايترینمهمازیکیخانواده،

 وکیفیتایت، خشنودي،ر�مطلوبیت،است.آدمیشخصیت

رشدشکوفایی،درموثريبسیارلوامع،1خانوادهبهینهکارکرد

�. ���Ó� 1 و ویلیامسون، ندستهخانوادهپیشرفت اع�ايو

است که فرزندان درآن فکر، احسا� و  ین بافتیخانواده اول

®، ی�زاپوسن ابندییم تحول رند وی³یاد میکنند، یرفتار م

 در فرهن² ل¤ت وبستر، خانواده�. ���2و شوارتز،  �یهرو

ي در جام ه است که از دو یا زیستی، اجتماعی و بنیاد يواحد

کنند بزر³سال تشکیل شده است که با هم زند³ی می دفرچند 

ندان �چه فرزندان زیستی چه و در زمینه مراقبت و تربیت فرز

ها� با یکدی´ر همکاري دارند �تامپسون و خواندهفرزند

در ت ری¦ � ���³�2لدنبر± و³لدنبر±  �.���2 هندرسون،

اي است که چیدهکه خانواده نظام عاطفی پی ³ویندخانواده می

هاي ³یرد و وجه تمایز آن با سایر نظاممیچند نسل را دربر

می بودن ع�ویت در آن ای، عاطفه و د2اجتماعی در وفاداري

ین ه اهاي اجتماعی بآن از سایر سیستم است. وجه تمایز

ورت است که ورود به سیستم خانواد³ی از لحظه تولد، یا �

 واسطهشود و اع�ا تنها به یا ازدواج آغاز می �خواند³یفرزند

شوند و جدایی تمامی ارتباطات خانواد³ی مر± از هم جدا می

خانواده را از  نیز اسلامدین  �.�2�12کار،  غیر ممکن است

داند که بناي آن ترین واحدهاي اجتماعی میترین و اساسیمهم

دت و ومرواب� آن بر است و بر الفت، همدلی و همدمی استوار 

  . �����1قاWمی، است  ³~اري شدهپایه مهربانی

و  يمشکلات رفتار که اکjر اندها نشان دادهپژوهش

�. �2�1، ویودی�اکرود دارد شه در خانوادهیر ،انحرافات افراد

 و ،لامت خانوادهبه جام ه سالم در ³رو س یابیدست همچنین

افراد آن از سلامت  يمشرو� به برخوردار 4تحقق خانواده سالم

، سادو� ´ر استیکدیو داشتن ارتبا� مطلو] با  یروان

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

وجهی زند³ی اي چند�. ما در جام ه���2 ،و کاپلان سادو

وجود کنیم که در آن ت ری¦ خانواده سالم مشکل است. با می

توانیم از آنها در ت یین ارد که میاي وجود دم یارهاي ویژه این،

�. ت اری¦ بسیاري ���2 �بارکر، سلامت خانواده استفاده کنیم

هاي مت ددي چنین نظریههم و ،هاي سالم و ناسالماز خانواده

- والش، ����1بري،  کارکرد خانواده وجود دارد در زمینه

مبانی نظري مشترکی ها �. ا³ر چه بسیاري از این نظریه2�12

یندهاي خانواده سالم، توجه به ااین در تو�ی¦ فروجود با  ند،دار

بر اسا�  �.�2�12اسپري،  هاي خا� هر نظریه مهم استنبهج

توان می فردي، هاي موجود در خصو� سلامتتلفیق دید³اه

انداز سودمند را براي روشن ساختن مفاهیم مربو� چهار چشم

سالم بودن به ز: عبارتند ابه ی® خانواده سالم تبیین کرد که 

سالم بودن به عنوان برخورداري ، �عاري از مشکل بودن عنوان

و  �سالم بودن به عنوان در حد وس� قرار داشتن، 6از سلامت

   یندهاي تبادلی اساسی در سالم بودن در ارتبا� با فرا

  �. �2�12والش،  �هاي خانواده سیستم

در  باید ههاي خانواده را کز کنشامت¤یر � پنl ����1 فل®

کرده د، عنوان نتمایز خانواده سالم از ناسالم مورد توجه قرار ³یر

هاي خانواده، ها عبارتند از: پیشوایی، حد و مرز. این مت¤یراست

 پاوليم طو¥ به هد¥. دعملکرد  و ،عاطفی بودن، ارتبا�

عملکرد مطلو]  يخانواده دارا يهایژ³یاز و یز برخی� ن�2��6

به  یو روان یروح يباز، کنترل و مهار فشارها یرا ت امل ارتباط

      ، ابراز محبت و علاقه و ي، رهبریثر، همدلوطور م

 �.2��6پاول،  ي�د کندیان میب یشخص يریپ~تیولومس

اي است انواده، خ�ساختاري مدل خانواده داراي کارکرد سالم در

ن هاي دی´ر ایمکملیت وجود دارد. از ویژ³ی که در آن بین اع�ا

با نیازهاي یکدی´ر،  سازي متقابل اع�اخانواده، بروننو� 

مرزهاي روشن و من ط¦، قدرت حل ت ار� و ایجاد ت¤ییر 

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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  31  مدل خانواده سالم  �1

�. �1��4مینوچین،  مناس\ با چرخه حیات خانواده است

کند که سالم بودن خانواده به کید میا� ت�1��4 مینوچین

م ناي فقدان مشکلات نیست، بلکه به م ناي ان کا� روشن 

ست در زند³ی دهند و Óزم ااست که رw می م مولیمشکلات 

  �.����1بهاري،  ق آمدیخانواد³ی بر آنها فا

در � ���1به نقل از پیکرستان، - ����1 1فیشر و اشپرانکل

درمان´ر خواستند تا خانواده سالم را  ت دادياز در پژوهش خود 

 تو�ی¦ کنند. درمان´ران، خانواده سالم را به عنوان خانواده

واده، احسا� ایمنی و ارزشمندي درون خان که اع�احمایتی 

روش ها این خانواده به عقیده آنها، ¦ کردند.کنند، تو�یمی

   توانند مباحh خانواده می دارند که اع�اي يارتباطی باز

اعتقاد دارند که ها هم مطرs کنند. این خانوادهرا با  انشمهم

- به نقل از �1��2 2اربیوار و بیو. پ~یر استت¤ییر امکان

  هاي سالم ازا�هار کردند که خانواده� �³2�1لادین²، 

قانونی،  مرج� قدرت مشرو� ووجود  هاي زیر برخوردارند:ویژ³ی

تربیتی  هايف الیتایدار، سهیم بودن در انجام نظام مقرراتی پ

اره تربیت فرزند و ثر و پایدار دربوپایدار و مداوم، انجام اقدامات م

، ت یین اهدافی که خانواده و هر ی® از زند³ی زناشوییحف� 

کنند، برخورداري از اع�اي آن براي تحقق آنها تلاش می

و تکامل  تحول ناشی از طبی ی م �لات انطباق با ،پ~یريانتقاد

  .هاي غیر منتظرهبحرانمقابله با و همچنین 

- ����1 �کریسان، مور و زبلو � ���1فرین �استینت و د

هاي سالم را خانوادههاي ویژ³ی ��2�1از ³لادین²،  به نقل

خود را وق¦ خانواده و کنند: اع�اي آن ³ونه تو�ی¦ میاین

دانند، اوقاتی را با کنند، قدر یکدی´ر را میمی دی´راع�اي 

هاي ارتباطی خوبی دارند، عقاید کنند، ال´ویکدی´ر سپري می

قابله ها مبحراند، قادرند به نحو مjبتی با م~هبی قوي دارن

کنند، و و�ای¦ و و ترغی\ می خود را تشویق يکنند، اع�ا

 و همکاران �. السون�³�2�1لادین²، هاي مشخص دارندنقش

پایبندي به خانواده، قدردانی و محبت نسبت به  نیز �����1

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

بخش با یکدی´ر در ³~رانی ل~تیکدی´ر، ارتبا� مjبت، وقت

نوي، توانایی تحمل هاي مناس\، احسا� سلامت م زمان

هاي سالم عنوان خانواده ها را شش شاخص بارزفشارها و بحران

  .  اندکرده

تبیین  در خصو�� پژوهشی را ����1و همکاران  پرویزي

 ، با روش تحلیل محتواده سالم از دید³اه نوجوانانمفهوم خانوا

که نقش خانواده درمحورهاي  ها نشان دادانجام دادند. یافته

، محدودیت، امکانات و باور در خانواده، خانواده سالمرتبا� ا

در شدن ، کید نوجوانان بوده است. نوجوانانامورد ت ،م~هبی

فرزندان،  � توس� والدین و �رورت ارتبا� �میمی بین والدین

تحمل خطاي فرزندان، باورهاي م~هبی و محدود نبودن در 

. ش کردند³زارهاي خانواده سالم خانواده را به عنوان ویژ³ی

   � در پژوهش خود به بررسی ����1و همکاران  سامانی

مختل¦ خانواده در مدل  هاي³ونه در 4هاي والد³ريسب®

 � نیز در مطال ه خود نشان دادند که ���1و همکاران، 

�افسرد³ی،  مشکلات هیجانی در زمینههاي سالم خانواده

، هاي خانوادهیسه با دی´ر ³ونها�طرا] و استر�� در مقا

  .دارندمشکلات کمتري 

م~کور اتفاق هاي ویژ³یمامی در مورد ت چه متخصصان ³را

 هایی از مو�و� را مطرs ی جنبهنظر ندارند، ولی به طور کل

هاي از خانواده سالمهاي کنند که موج\ تمیز خانوادهمی

  با وجود این، �. ���1³�1��6لادین²،  شودمیسالم نا

                                                          
4. parenting styles

فرایند و محتواي خانواده، پرداختند. یافتههاي پژوهش آنها 

نشان داد که خانوادههاي سالم در مقایسه با دی´ر ³ونههاي 

خانواده، از سب® والد³ري مjبت، مشارکت باÓي پدر، تنبیه 

بدنی کمتر برخوردارند. در مقابل، در خانوادههاي ناسالم تنبیه 

بدنی و نظارت � ی¦، بیش از دی´ر ³ونههاي خانواده وجود 

از سامانی و  داشت. نتایl پژوهش لطیفیان ����1- به نقل

همکاران، ����1 نشان داد که خانوادههاي ناسالم و مشکلدار 

در مقایسه با خانوادههاي سالم، کمتر از رفتار والد³ري مjبت 

استفاده میکنند. سامانی و عبدا×زاده ����2- به نقل از سامانی
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هاي از مدل یبازن´ري جام  طی� �2�12 طور که والشهمان

هاي که واژه طبی ی یا سالم به ³ونه کردا{عان  ،خانواده سالم

له اساسی اختلا¥ نظري است امس، مختلفی قابل تفسیر است

سلامت  چرا که -وجود دارد �خانواده سالم� که درباره مفهوم

ت که م یارهاي آن در هر جام ه خانواده مو�وعی ارزشی اس

ن با توجه به یهمچن .�1��6 �اف�ل نیا، ت باشدتواند متفاومی

ه شده در مورد یاي اراهها و مدلکه هر کدام از نظریهینا

خانواده سالم، بسته به فرهن² موجود و با توجه به مبانی نظري 

 ،اندتدوین شده ،خانواده در مورد آن فرهن²اي خا� هو تبیین

�از جمله  ههاي خانوادرسد که ساختار و ویژ³ینظر میبه 

یند تشکیل رابطه زناشویی، ساختار و سلسله مرات\ قدرت، افر

اي، م~ه\، مسایل شبکه اجتماعی پیرامون خانواده هسته

ارایه شده  غربی م�واج که توس� فرهن´ی، و شرای� طلاق�

تفاوت داشته  ایران هاي آن در جام هاست، با ساختار و ویژ³ی

خانواده سالم ت ری¦  ن کهدر نظر ³رفتن این با یباشد. بنابرا

ر ي متفاوتی را درسد و پژوهش´ران م یارهامشکل به نظر می

 در �دد حا�ر پژوهش ،اندت یین سلامت خانواده لحا� کرده

اسا� دید³اه بر، یفیآن است که به �ورت پژوهش ک

جام ³رفته هاي انن خانواده، دید³اه زوجین و پژوهشمتخصصا

برازش مدل، براسا�  یوهش کمو پژ -در زمینه خانواده سالم

مدلی  یرانیا �ینه خانواده سالم متناس\ با فرهن² اسلامیدر زم

 حوزه کارشناسان، درمان´ران اختیارد که بتواند در ین نمایتدو را

خانواده و نشان دهد که  قرار ³یرد هاي ایرانیخانواده خانواده و

این  رهایی دارد. باي است و چه ویژ³یسالم چ´ونه خانواده

پژوهش، تدوین مدل خانواده سالم به �ورت  ز اینا اسا� هد¥

  .استخته یپژوهش آم

  

  روش
  جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

بود:       جام ه آماري قابل ت ری¦ �براي پژوهش حا�ر، 

شامل کلیه جام ه آماري  ،در بخش مصاحبه با زوجین� 1

شان در سال مسرانشهر خرم آباد به همراه ه هلادبیران مت

در بخش مصاحبه با متخصصان خانواده و  �2 ،بود 1��1��2

که را کلیه متخصصان خانواده و ازدواج  ،جام ه آماري ،ازدواج

هاي هاي رشتهداراي مدر دکتري تخصصی در یکی از ³رایش

حداقل  و بودند 1��1� �2مشاوره و یا روانشناسی در سال 

، داشتند هاوجین و خانوادهز درماندر سال تجربه  � سابقه

کلیه  جام ه آماري را ،در مرحله دوم پژوهش� � ،³رفتمیدربر

     تشکیل 1��1��2شهر خرم آباد در سال  هلادبیران مت

  .دادندمی

    روش  �با توجه به سه جام ه آماري در پژوهش از 

³یري در بخش مصاحبه با نمونه³یري استفاده شد. نمونه

اي به روش تصادفی و از اي چند مرحلهشهزوجین بصورت خو

 به این �ورت ر به همکاري انتخا] شد.روي لیست دبیران حا�

�ورت هکه از میان دو ناحیه آموزش و پرورش شهر خرم آباد ب

از هر ناحیه دو دبیرستان پسرانه و دو دبیرستان  ،تصادفی

با  شدند. سپ� در مجمو� چهار دبیرستان انتخا]و دخترانه 

هل اا تما� ³رفته شد، و از دبیران متهران این دبیرستاندبی

�ورت تصادفی مصاحبه هشان بهمسران حا�ر به همکاري و

³یري تا حد عمل آمد. نمونههنیمه ساختار یافته و ت املی ب

ها هیp اشبا� مقوله ی نی تا جایی که در جریان مصاحبه

زوج  �1 در نهایت جدیدي بدست نیامد، ادامه یافت.اطلاعات 

امنه سنی افراد نمونه در این بخش د مورد بررسی قرار ³رفتند.

سال و میان´ین و انحرا¥ استاندارد سنی آنها به  �6تا  24

³یري در این هد¥ ا�لی نمونه بود. �44و  ����ترتی\ 

ها و یابی به م یارها، ویژ³یبخش انجام مصاحبه به منظور دست

³یري در بخش زوجین بود. نمونه اب اد خانواده سالم از دید³اه

با  �ورت هدفمند وهمصاحبه با متخصصان خانواده و ازدواج ب

³یري در شد. نمونه نجاما ³1یري هم´وناز روش نمونه استفاده

این بخش از پژوهش تا حد اشبا� مقوله ی نی تا جایی که در 

دست نیامد، ادامه هها هیp اطلاعات جدیدي بجریان مصاحبه

³یري نمونهروشمتخصص خانواده با 16در نهایت یافت. 

³یري در این بخش شدند. هد¥ ا�لی نمونههدفمند بررسی

                                                          
1. homogeneous
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ها و اب اد یابی به م یارها، ویژ³یانجام مصاحبه به منظور دست

خانواده سالم از دید³اه متخصصان خانواده و ازدواج بود. در 

       ³یريمرحله دوم پژوهش و در بخش برازش مدل، نمونه

 شد. جاماي به روش تصادفی انند مرحلهاي چ�ورت خوشههب

    دو ناحیه آموزش و پرورش شهر  که از میان کلین شاهب

 �دبیرستان پسرانه و  ��ورت تصادفی از هر ناحیه هآباد بخرم

ها به هل این دبیرستاناستان دخترانه انتخا] و دبیران متدبیر

ه پرسشنامه خانواد ��6 ،مجمو� عنوان نمونه انتخا] شدند. در

پرسشنامه بر³شت  ���که  سالم بین افراد نمونه توزی� شد

در نهایت  و ح~¥ موارد ناقصها بررسی پرسشنامه باداده شد. 

پرسشنامه انتخا] و براي تجزیه و تحلیل در این مرحله  �11

 ��تا  22دامنه سنی افراد نمونه در این مرحله  .نداستفاده شد

�2�4یان´ین و انحرا¥ استاندارد سنی آنها به ترتی\ سال و م 

  بود. ���و 

 1این پژوهش به روش طرs تحقیق آمیخته اکتشافی

 . این دو مرحله عبارتانجام شددر دو مرحله  وکمی�  � �کیفی

  ند از: بود

این مرحله از پژوهش به شیوه کیفی و با  :مرحله اول

بخش پنl  و در 2هاه از روش نظریه برخواسته از دادهاستفاد

اÓت و، با مرور ادبیات پژوهش، سبخش اولدر  انجام ³رفت.

در زمینه خانواده سالم تدوین شد.  �نیمه ساختار یافته مصاحبه

نظران و اساتید و �اح\ انو در جلساتی مورد بحh پژوهش´ر

³رفت، تا �حت محتوا و کفایت آنها  مشاوره خانواده قرارحوزه 

هاي آن اجما� الوورد محتواي مصاحبه و سد، و در موبررسی ش

اÓت ونحوي که با �حت محتوا و کفایت س به ³ردد-نظر حا�ل 

هاي خانواده سالم را از نظر تدوین شده بتوان م یارها و ویژ³ی

بنابراین در این ازدواج جویا شد.  زوجین و متخصصان خانواده و

شش داده هاي خانواده سالم پوکه تمام حوزهپژوهش براي این

و همچنین به علت  ها استخراج شود� مشابهی از دادهو انوا شود

در  ساختاریافته استفاده ³ردید. از مصاحبه نیمه ،پ~یريان طا¥

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

ساختاریافته،  اÓت مصاحبه نیمهو، پ� از تدوین سبخش دوم

و  انجام شد با زوجین انجلسات مصاحبه توس� پژوهش´ر

لم بر اسا� نظر زوجین هاي خانواده سام یارها و ویژ³ی

 مصاحبه نیمه، جلسات بخش سومدر  استخراج ³ردید.

خصصان نظران و متبا �اح\ انساختاریافته توس� پژوهش´ر

هاي خانواده سالم م یارها و ویژ³ی و خانواده و ازدواج انجام شد

به  در بخش دوم و سوم استخراج ³ردید. آنهابر اسا� نظر 

ها تحلیل شد و ت داد جلسات هموازات فرایند مصاحبه، یافت

 روي هامکالمهتمام مصاحبه تا حد اشبا� مقوله افزایش یافت.

شد و بار روي کاغ~ پیادهبه دقت سپ� و�ب�،�وتینوار

هاي سپ� متندی´ر با اطلاعات �ب� شده مطابقت داده شد.

قرار ³رفت. تحلیلوتجزیهها موردبرداري شده مصاحبهنسخه

سازي و مهاي �ورت ³رفته، مفهومحتواي مصاحبهبراي بررسی 

شد. طرs  استفاده 4سیستماتی® روش ها ازاستخراج مقوله

بر استفاده از  ،هابرخاسته از داده نظریه در تحقیق سیستماتی®

، کد³~اري �ها از طریق کد³~اري بازمراحل تحلیل داده

�. ���1کید دارد �بازر³ان، ات�و کد³~اري ³زینشی 6محوري

ها به اجرا ها در جریان ³ردآوري دادهیند کد³~اري دادهافر

ي اجزابه کوچکتریندقتبههادادهباز،کد³~اريدرآمد. در

 تشابهوتفاوتها براسا�دادهدوممرحلهدروشکستهممکن

   وحرکتازب دشدند.بنديطبقهومقایسهیکدی´ر،با

 �ورتبنديتهکدها، دسوطبقاتدر بینمکررهايل¤زش

هایی نامباکهندفتر³قرارطبقاتیدرمشابهکدهاي ،³رفت

 �. در2��6 ب®،وباشند �پولیتدروشناساییقابل³ویا

ها دادهمحوریتتاشدتلاشانتخابیکد³~اريیاسوممرحله

 مفهومیمرحله،اینطیشود.انتخا]مرکزيطبقهوکش¦

 به عنوانآنهاست� بامرتبوطبقاتسایرارجا�محلکه

که در این  �2��2 هابر،وشود �وودمیشناختهمرکزيمت¤یر

  . 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 مرتب� با خانواده سالم مورد بررسی قرار ³رفت و مقوله

      ، پژوهش به شیوهبخش پنجمدر  سالم استخراج ³ردید.

ن´ر انجام شده است. هچند سوی 1سازي�سازي �مjلhسویهسه

hلjمقوله بر سازيم �هاي مستخرج از مصاحبه با اسا

هاي مستخرج از مصاحبه با متخصصان خانواده و ازدواج، مقوله

ه در شدام هاي انجهاي مستخرج از پژوهشزوجین و مقوله

سازي بر مjلhاز  الم �ورت پ~یرفت. با استفادهزمینه خانواده س

هاي مستخرج از مصاحبه با متخصصان خانواده، اسا� مقوله

 14ها در نهایت مدل بومی خانواده سالم در زوجین و پژوهش

از طبقاتکار³یريهبازاین بخش پژوهشب د تدوین شد. در

استخراج هادادهدرونازد تا طبقاتشاجتنا] قبل ت یین شده

   .شوند

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

براي برازش مدل ، در این مرحله .انجام شدپیمایشی  � تو�یفی

اي مبتنی بر اب اد مدل تدوین شده تدوین شده، پرسشنامه

�ورت میدانی مدل تدوین هسپ� ب و خانواده سالم ساخته شد

براي انجام عملیات . مورد بررسی قرار ³رفتشده جهت برازش 

،  MAXQDA10افزار ها از نرمداده تحلیل وتجزیه 

AMOS212  وSPSS21�  د.شاستفاده  

  

  هاافتهي
هاي براي بررسی محتواي مصاحبه :هاي کیفیتحلیل داده

 tورت ³رفته با زوجین و متخصصان خانواده و ازدواج در سط�

دهی مفهومی از تحلیل خرد و استخراج مفاهیم اولیه و نظم

³~اري محوري و کد³~اري ³زینشی روش کد³~اري باز، کد

 تجزیه و تحلیل متن مصاحبه با زوجین در در استفاده شد.

  شباهت  کد³~اري محوري براسا� مقوله در ��کد³~اري باز 

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

تجزیه و  در قرار داده شدند. دسته مو�وعی �1مو�وعی در 

 ز~اري باکد³ تحلیل متن مصاحبه با متخصصان خانواده در

  اهت مو�وعی در ـمحوري براسا� شب کد³~اري در مقوله 1�6

ن ـل متـتجزیه و تحلی و در دـقرار ³رفتن وعیـه مو�ـدست 21

 مقوله 114کد³~اري باز  ها در زمینه خانواده سالم درپژوهش

دسته  �2کد³~اري محوري براسا� شباهت مو�وعی در  در

انجام کد³~اري ³زینشی  ،در ادامهقرار داده شدند. مو�وعی 

اي یا ا�لی تحت هسته در ی® مقولهاي محوري ³رفت که کده

  شد.³~اري عنوان خانواده سالم نام

محتواي مصاحبه با هاي استخراج شده از جه به مقولهبا تو

هاي انجام ³رفته در متخصصان خانواده، زوجین و پژوهش

hلjدر نهایت مدل بومی  ،سازي بین آنهازمینه خانواده سالم و م

�و�وs  ساختار مت ادل: تدوین شد زیر ب د 14لم در خانواده سا

ها، سلسله مرات\ خانواد³ی، مرزهاي و اجراي مناس\ نقش

، عوامل  ط¦�، سلامت جسمانی و روانی اع�امشخص و من

  ها،�افکار، عقاید، باورها، ن´رش منطقی شناختی مjبت و

ها و انتظارات�، ت املات کلامی و غیرکلامی مناس\ ارزش

 و �ادقانه، دوستانه و �میمی، احترام و در روشن �مستقیم،

 سازي نیازهاي اع�امتقابل، توجه نسبت به حقوق اع�ا�، فراهم

�جسمانی، روانی، عاطفی، اجتماعی، اقتصادي، جنسی، امنیت�، 

و احساسات، اعتقادات دینی و م~هبی،  هاابراز مناس\ هیجان

ها، �له و مدیریت ت ارامس فرزندپروري مناس\، مهارت حل

مندي منطقی و مناس\ �فردي، سازي بستر رشد، هد¥فراهم

    آفرینی در محی� خانواده، زوجی و خانواد³ی�، شادي

بخشی و ³یري مناس\، نظمهاي مشورت و تصمیممهارت

سالم و اب اد  مدل تدوین شده خانواده 1 شکلدر  ریزي.برنامه

    .ه شده استیآن ارا
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  هاهاي مصاحبه با متخصصان خانواده، زوجین و پژوهشسازي مقولهه خانواده سالم مستخرج از مjلhمدل تدوین شد .1 شکل

  

م   ن مدل خانواده سالیپ� از تدو: هاي کمیتحلیل داده

�ورت  ین شده به روش کمیبرازش مدل تدو ،یفی�ورت کبه

 1پرسشنامه خانواده سالمبراي برازش مدل تدوین شده، . ³رفت

توس� �ادقی  استکه مبتنی بر اب اد مدل تدوین شده خانواده 

عبارت و  �6 شاملن پرسشنامه . ایه است� ساخته شد�1��2

عبارت این پرسشنامه در  �6خرده مقیا� است. هر ی® از  14

� تا کاملا موافقم 1از کاملا مخالفم � ايدرجه �مقیا� لیکرت 

ان دهنده سلامت د. نمرات باÓتر نشنشو³~اري می� نمره��

� در �1��2ادقی � تر آن است. شتر خانواده و عملکرد سالمبی

 wپژوهش خود براي پایایی این پرسشنامه �ری\ آلفاي کرونبا

�4و براي روایی سازه آن از طریق همبسته کردن آن با  �

را ³زارش  �64 پرسشنامه عملکرد خانواده �ری\ همبست´ی

تدوین شده جهت برازش  �ورت میدانی مدلهسپ� ب ودکر

                                                          
1.  Healthy Family Questionnaire

ییدي تابراي بررسی ساختار عاملی از تحلیل عاملی بررسی شد. 

�CFA�2  ه شده براي یمدل عاملی ارا 2 شد. شکل استفاده

   دهد.خانواده سالم را نشان می

: عبارتند از ترتی\به 14تا  1، عامل 2 بر اسا� شکل

    ساختار مت ادل، ت املات کلامی و غیرکلامی مناس\، 

سازي نیازهاي اع�ا، فرزندپروري مناس\، سلامت فراهم

عوامل شناختی مjبت و منطقی، ابراز  جسمانی و روانی اع�ا،

و احساسات، اعتقادات دینی و م~هبی،  هامناس\ هیجان

سازي بستر ها، فراهمله و مدیریت ت ار�امس هاي حلمهارت

� آفرینی در محیمناس\، شادي مندي منطقی ورشد، هد¥

بخشی ³یري مناس\، 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     

ه شده است. مقدار ریشه میان´ین یارا 1 هاي آن در جدوللفهوم

به  ��� کمتر از� �RMSEA مج~ورات خطاهاي برآورد

ترین شاخص برآورد برازش دست آمده است که به عنوان مهم

 ،دهد مدل مفرو� با مقادیر مشاهده شدهمدل، نشان می

شاخص نیکویی  � و�GFI برازش دارد. شاخص نیکویی برازش

� �CFI � و شاخص برازش تطبیقیAGFIبرازش ت دیل شده �

در  نشان´ر برازش مدل ند کهبه دست آمد ��هم´ی باÓتر از 

توان چنین ر مجمو� می. بر این اسا� دهستند حد مطلو]

ه شده به روش کیفی براي خانواده ید که مدل اراکراستنبا� 

و ساختار عاملی مفرو�  اردهاي میدانی برازش دسالم، با داده

  یید است.امورد ت

  

  1 جدول

هاي لفهوهاي برازش مدل عاملی مرتبه دوم خانواده سالم و مشاخص

  آن

  بحث

شکل

نتایl حا�ل از تجزیه و تحلیل کیفی پژوهش نشان داد که 

مدل بومی خانواده سالم از 14 ب د تشکیل شده است. این اب اد 

شامل: ساختار مت ادل �و�وs و اجراي مناس\ نقش ها، سلسله 

مرات\ خانواد³ی، مرزهاي مشخص و من ط¦�، سلامت 

جسمانی و روانی اع�ا، عوامل شناختی مjبت و منطقی �افکار، 

عقاید، باورها، ن´رشها، ارزشها و انتظارات�، ت املات کلامی و 

غیرکلامی مناس\ �مستقیم، روشن و �ادقانه، دوستانه و 

�میمی، احترام و در متقابل، توجه نسبت به حقوق اع�ا�، 

فراهم سازي نیازهاي اع�ا �جسمانی، روانی، عاطفی، اجتماعی، 

اقتصادي، جنسی، امنیت�، ابراز مناس\ هیجانها و احساسات، 

اعتقادات دینی و م~هبی، فرزندپروري مناس\، مهارت حل 

مساله و مدیریت ت ار�ها، فراهم سازي بستر رشد، هد¥مندي 

منطقی و مناس\ �فردي، زوجی و خانواد³ی�، شادي آفرینی در 

محی� خانواده، مهارتهاي مشورت و تصمیم³یري مناس\،   2. مدل عاملی مرتبه دوم خانواده سالم و مولفههاي آن  

RMSEA CFI AGFI GFI P CMIN/df df CMIN

���� ��� ��6 ��6 ���1 1�� 16�6 �����4
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  ریزي بود.بخشی و برنامهنظم

رسد با توجه به مدل تدوین شده خانواده سالم، به نظر می

حتی  که خانواده سالم نیازهایی فراتر از مسکن، غ~ا، تحصیل و

سازد. در ی® خانواده آورده میامنیت جسمی اع�اي خود را بر

هاي مختل¦ زند³ی که بخش سالم اع�اي خانواده از بحران

آنها مانند همه  کنند،طبی ی زند³ی است با موفقیت عبور می

شوند ولی خود را با ها دچار فشارهاي زند³ی میخانواده

س\ دهند. سالم بودن به م ناي کارکرد منات¤ییرات تطبیق می

 دهند و Óزماست که رw می طبی یبر مشکلات خانواده در برا

   .بر آنها غلبه کنداست که خانواده 

هاي مدل تدوین شده پ� از شناسایی م یارها و ویژ³ی

در زمینه  شدههاي انجام ها و پژوهشخانواده سالم، مدل

. ³رفتخانواده سالم با مدل تدوین شده مورد مقایسه قرار 

کلمات  سالم در �اهر از نظرانواده هرچند مدل تدوین شده خ

ها در ب �ی اب اد و م یارها متفاوت به ها و پژوهشبا سایر مدل

    توان ³فت که با مدل میرسد، ولی به طور کلی نظر می

�، در ���2، ، رایان، بیشا_، میلر و کیتنراپشاتین� 1مسترم®

ها له و مدیریت ت ار�امس مهارت حل له �م ادلامس اب اد حل

ل تدوین شده�، ارتباطات �م ادل ت املات کلامی و در مد

�م ادل ساختار مت ادل�،  غیرکلامی مناس\�، کارکرد نقش

�م ادل ابراز مناس\  پاسخ´ویی عاطفی و در³یري عاطفی

بخشی و �م ادل نظم و احساسات�، کنترل رفتاري هاهیجان

�م ادل  2ریزي�، با ب د ارتبا� مدل چند مختصاتی السونبرنامه

هاي ت املات کلامی و غیرکلامی مناس\�، که شامل مهارت

ها در ت¤ییر سطوs همبست´ی و مjبت است که به خانواده

کند رشدي کم® میپ~یري براي تقا�اهاي موق یتی و ان طا¥

در � ���2، بیورز و همپسون�با مدل بیورز �، �2�11السون، 

خانواده  دهی و مدیریتتوانمندي خانواده که به تشریt سازمان

  در اب اد م~کور همسو است.پردازد، می

  ،به نقل از �ادقی -�1�61 �کفارت پژوهش باهمچنین 

� در ار�اي �2�1، زاده، احمدي، بهرامی و اعتماديتحیاف

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

سازي نیازهاي اع�ا� و داشتن تفریt نیازها �م ادل فراهم

فیشر و با پژوهش  آفرینی در محی� خانواده�،ل شادي�م اد

� در روش ���1- به نقل از پیکرستان، ���1نکل �اشپرا

ارتباطی باز �م ادل ت املات کلامی و غیرکلامی مناس\�، با 

پردازش در �1��1- به نقل از هادلی، ����1 4پژوهش بارنهیل

اطلاعات �م ادل عوامل شناختی مjبت و منطقی�، و ساختار 

اي � در م یاره����1 با فل® �،نقش �م ادل ساختار مت ادل

 حد و مرزهاي خانواده �م ادل ساختار مت ادل�، عاطفی بودن

�م ادل ارتبا� و احساسات�،  ها�م ادل ابراز مناس\ هیجان

و عملکرد م طو¥ به ت املات کلامی و غیرکلامی مناس\�، 

ساختاري  مدلمندي منطقی و مناس\�، با م ادل هد¥� هد¥

ل ساختار �م اد � در مرزهاي روشن و من ط¦�1��4 مینوچین

له و امس �م ادل مهارت حل قدرت حل ت ار� ل�،مت اد

 - به نقل از1��2با بیوار و بیوار �و  ها�،مدیریت ت ار�

مرج� قدرت مشرو� و قانونی �م ادل  در ��2�1 ³لادین²،

بخشی و ساختار مت ادل�، نظام مقرراتی پایدار �م ادل نظم

تربیتی پایدار و  هايریزي�، سهیم بودن در انجام رفتاربرنامه

ثر و پایدار درباره تربیت فرزند �م ادل ومداوم، انجام اقدامات م

فرزندپروري مناس\�، ت یین اهدافی که خانواده و هر ی® از 

مندي کنند �م ادل هد¥اع�اي آن براي تحقق آنها تلاش می

عادي م �لات ناشی از منطقی و مناس\�، انطباق با شرای� 

ي غیر منتظره �م ادل مهارت هان بحرانرشد و تکامل و همچنی

- ���1کریسان و همکاران �با ها�، له و مدیریت ت ار�امس حل

- به نقل ����1 رینفو استینت و د� �³2�1لادین²،  به نقل از

املات �م ادل ت  � در ال´وهاي ارتبا� خو]�2�1از ³لادین²، 

�م ادل  عقاید م~هبی قويکلامی و غیرکلامی مناس\�، 

�م ادل  هادات دینی و م~هبی�، مقابله مناس\ با بحراناعتقا

هاي و و�ای¦ و نقش ها�،له و مدیریت ت ار�امس رت حلمها

�م ادل ساختار مت ادل�، با تحقیقات السون و همکاران  مشخص

کدی´ر �م ادل ابراز � در قدردانی و محبت نسبت به ی����1

ت ل ت املاو احساسات�، ارتبا� مjبت �م اد هامناس\ هیجان

بخش با یکدی´ر ³~رانی ل~تکلامی و غیرکلامی مناس\�، وقت

                                                          
4. Barnhill, R. E.
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آفرینی در محی� خانواده�، هاي مناس\ �م ادل شاديدر زمان

، احسا� سلامت م نوي �م ادل اعتقادات دینی و م~هبی�

له و مدیریت امس �مهارت حل اهتوانایی تحمل فشارها و بحران

�م ادل  ت امل ارتباطی باز� در 2��6پاول �ها�، با ديت ار�

ل و مهار فشارهاي کنتر �،ت املات کلامی و غیرکلامی مناس\

 له و مدیریت امس �م ادل مهارت حل ثروروانی به طور م

و  هاعلاقه �م ادل ابراز مناس\ هیجانها�، ابراز محبت و ت ار�

�م ادل ساختار  پ~یري شخصیولیتوو مس احساسات�،

- به نقل از ���2زاده �هنی و عبدالبا پژوهش ساما مت ادل�،

� در مشکلات هیجانی کمتر ���1سامانی و همکاران، 

�جسمانی و روانی  م ادل سلامت- �افسرد³ی، ا�طرا] و استر

� درکیفیت ارتبا� ���2با پژوهش هیر و همکاران ��، اع�ا

بینی سلامت جسمی و سلامت روانی  نوجوان براي پیش � والد

اوایل بزر³سالی �م ادل سلامت جسمانی و در میانه نوجوانی و 

کیفیت باÓي ارتبا� والدین با نوجوانان و ارتبا� خو] روانی�، و

نوجوان با هر دو والد �م ادل فرزندپروري مناس\�، در  � والد

  هاي م~کور همسو است.م یارها و ویژ³ی

� در ���1با پژوهش موسوي � مدل تدوین شده، همچنین

تقیم و باز �م ادل ت املات کلامی و ارتبا� مس وجوداب اد 

غیرکلامی مناس\�، رواب� نزدی® میان والدین و فرزندان 

- ����1م ادل فرزندپروري مناس\�، با نتایl مطال ه لطیفیان �

� در رفتار والد³ري مjبت ���1سامانی و همکاران،  به نقل از

هاي پژوهش پرویزي و �م ادل فرزندپروري مناس\�، با یافته

� در اب اد ارتبا� در خانواده �م ادل ت املات ���1ران �همکا

کلامی و غیرکلامی مناس\�، باورهاي م~هبی �م ادل اعتقادات 

دینی و م~هبی�، و در شدن نوجوانان توس� والدین و 

فرزندان �م ادل  � �رورت ارتبا� �میمی بین والدین

از  - به نقل���1فرزندپروري مناس\�، با نتایl مطال ه ج فري �

 � در عملکرد مطلو] تحصیلی ���1سامانی و همکاران، 

سازي بستر رشد�، هاي سالم �م ادل فراهمآموزان خانوادهدانش

� در سب® والد³ري مjبت ���1با پژوهش سامانی و همکاران �

�م ادل فرزندپروري مناس\�، مشارکت باÓي پدر �م ادل 

رزندپروري فرزندپروري مناس\�، تنبیه بدنی کمتر �م ادل ف

  هاي م~کور همسو است.مناس\�، در م یارها و ویژ³ی

  فته در زمینه خانواده سالممروري بر پژوهش هاي انجام ³ر

 م یارها و ،خانواده سالمکه مدل تدوین شده  نشان می دهد

ا به نحوي لحا� ر ي م~کورهاپژوهش هاي عنوان شده درملا

خانواده سالم را م یارهاي توانسته است همچنین  واست کرده 

 .هدر ی® مدل مورد توجه قرار د�ورت جام� و کامل دهب

ه شده ینشان داد که مدل اراحا�ر پژوهش  يهان یافتهیهمچن

هاي میدانی برازش به روش کیفی براي خانواده سالم، با داده

  . یید قرار ³رفتاارد و ساختار عاملی مفرو� مورد تد

³یري توان نتیجهمی وهشپژ هايبر اسا� یافتهطور کلی هب

�ورت کیفی و بر هکرد که مدل تدوین شده خانواده سالم که ب

هاي متخصصان خانواده، هاي مستخرج از مصاحبهاسا� مقوله

ب د تدوین شده است از برازش قابل  14ها در زوجین و پژوهش

      مدل تدوین شده خانواده سالم که قبولی برخوردار است.

مjلh سازي بر اسا� نظر متخصصان  به شیوه�ورت کیفی و هب

ها �ورت ³رفته است اده و ازدواج، نظر زوجین و پژوهشخانو

ها، متخصصان و ها، خانواده� و کامل بوده و زوجمدلی جام

توانند از آن به عنوان مدلی قابل درمان´ران خانواده و ازدواج می

فاده ها استسلامت خانوادهکم® 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 منب� مصاحبه با زوجین، مصاحبه با متخصصان داده

در زمینه خانواده سالم شده هاي انجام خانواده و پژوهش

تدوین شده خانواده  ي شده است. بنابراین چون مدل³ردآور

تدوین  م~کور ازي بر اسا� سه منب�س�ورت مjلhهسالم ب

همچنین تواند از اعتبار مناسبی برخوردار باشد. شده است می

ه ینشان داد که مدل بومی اراحا�ر هاي پژوهش یافته کهاین

هاي میدانی شده به روش کیفی براي خانواده سالم با داده

یید قرار ³رفت، املی مفرو� 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 حا�ر میاز جمله محدودیت

در بخش کیفی و کمی از افراد هاي پژوهش داده� 1اشاره کرد: 

د هل ³ردآوري شد، در �ورتی که ³ردآوري اطلاعات از افرامتا

تر کردن توانست به غنیمجرد و فرزندان در سنین مختل¦ می
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 براي افراد داوطل\ این پژوهش درباره� 2 ،پژوهش کم® نماید

ت میم نتایl آن باید همکاري انجام شده است، بنابراین در 

م تبر در زمینه  هايپژوهش محدودیت� � احتیا� نمود،

به � 4 ر بود،حا� پژوهش هايدی´ر محدودیت از خانواده سالم

، ³ررسد شخصیت پژوهش´ر به عنوان مصاحبهبه نظر میعلاوه 

بر جلسات مصاحبه باشد که امکان کنترل آن  ³~ارعاملی اثر

   وجود نداشت.

بنیادین  هايپژوهشحا�ر از نو� پژوهش که با توجه به این

مبانی  شود که پژوهش´ران با ملا قرار دادنپیشنهاد میاست، 

هاي دی´ري در و انجام پژوهش ،این پژوهش نظري حا�ل از

به علت  به توس ه دانش در این حیطه کم® نمایند.این زمینه، 

شود که اد میجدید بودن مو�و� در حوزه خانواده سالم پیشنه

�ورت تر و متفاوت هاي ³ستردهدر نمونهمشابهی هاي پژوهش

وجین، شود در ³ردآوري اطلاعات، علاوه بر زب´یرد. پیشنهاد می

در سنین مختل¦  مناب� دی´ري مانند افراد مجرد و فرزنداناز 

آموزشی مبتنی بر مدل  هاياستفاده از بستهنیز استفاده شود. 

هاي آموزش پیش از ازدواج، برنامه خانواده سالم درتدوین شده 

 همچنین .ها موثر باشددر افزایش سلامت خانوادهتواند می

مدل هایی مبتنی بر اجراي کار³اه هاي آموزشی وبر³زاري دوره

، زوجین و افرادي که خانواده سالم براي افراد مجردتدوین شده 

  .رسد، مفید به نظر میهستند ³یر مشکلات خانواد³یدر

  نابعم
. تهران: انتشارات بهداشت روانی خانواده�. 1��6نیا، م. ر. �اف�ل

.نسل نواندیش

هاي تحقیق کیفی و شاي بر رومقدمه�. ���1بازر³ان، �. �

. تهران: نشر دیدار.آمیخته

 ن   ارزیابی و مقایسه کارایی خانواده بی�. ���1بهاري، ¥. �

هاي در حال طلاق مرجوعی به هاي غیرطلاق و زوجزوج

نامه . پایانبخش روانپزشکی سازمان پزشکی قانونی کشور

  دانش´اه تربیت م لم تهران. ،کارشناسی ارشد مشاوره

� پرویزي،،. w ،1و سپهوند، ¥. � .،ثنا³و، ا .،امینی زاده��� .�

تبیین مفهوم خانواده سالم از دید³اه نوجوانان زنجانی. 

  .�1� � ،4پژوهش پرستاري، 

هاي داري مقایسه عملکرد خانواده�. ���1پیکرستان، �. �

هاي داراي دختران عادي دختران نوجوان فراري و خانواده

  اه ـدانش´ ،اورهـاسی ارشد مشـکارشننامه . پایانرانـشهر ته

تربیت م لم تهران.

�هاي �. سب®���1و �داقت، ز. � .،خیر، م .،سامانی، 

هاي مختل¦ خانواده در مدل فرایند و والد³ري در ³ونه

  .1�4� 161 ،6فصلنامه خانواده پژوهی، محتواي خانواده. 

تدوین مدل بومی خانواده سالم و بررسی �. �1��2ادقی، م. �

ثیر آموزش مبتنی بر این مدل بر سلامت خانواده، عملکرد ات

نامه دکتري مشاوره . پایانخانواده و کیفیت رابطه زناشویی

خانواده، دانش´اه ا�فهان.

. تهران: نظام حیات خانواده در اسلام�. ����1. � قاWمی،

  انتشارات انجمن اولیا و مربیان.

� .�ریخچه نظریه و خانواده درمانی، تا�. ³1��6لادین²، 

السادات بهرامی، سوسن . ترجمه فرشاد بهاري، بدريکاربرد

.. تهران: انتشارت تزکیه���1سی¦ و مصطفی تبریزي، 

ظام خانواده و بهداشت روانی �. عملکرد ن���1موسوي، ا. �

  .�6� �� ،6اندیشه و رفتار، خانواده.  ياع�ا
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