
 

 

 

 سلامت خانواده و عوامل اجتماعی مؤثر بر آن در شهرهای تهران و یزد
 

عذَرا ذاکری هامانه ،خدیجه سفيری  

 (12/4/1395 :پذیرشتاریخ       15/8/1394تاریخ دریافت: )

 

 چکيده
نسابت باه    یو علما  حیاست که حصول شناخت صاح  یدیکل یها از حوزه یکی ،سلامت خانواده

ی حاضار درصادد اسات، میازان سالامت خاانواده و        . مقالهبرخوردار است ییبسزا تیآن از اهم

های ساکن در شهرهای یزد و تهاران ماورد بررسای     عوامل اجتماعی مؤثر بر آن را در بین خانواده

ویاژه دیادگاه    هاای تباادل اجتمااعی، یاادگیری اجتمااعی، نظریاه سیساتمی )باه         هد. نظریهقرار د

برادشاو و مک گراو(، شبکه خویشاوندی و نظریه اکولاوژی باه عناوان چاارچوب نظاری در ایان       

هاا باا اساتفاده از ابازار      مقاله استفاده شده است. روش مورد استفاده، از نوع پیمایشی است و داده

هاای سااکن    نفار از خاانواده   400ای چناد مرحلاه ای، از   گیری خوشه ی نمونه ه شیوهپرسشنامه و ب

 .شهر یزد و تهران گردآوری شده است

های تحقیق از باتتر بودن میزان سلامت خانواده در شهر یزد، نسبت به شهر تهران حکایت دارد.  یافته

نتایج تحلیل  توسط جای گرفت.همچنین میزان سلامت اکثریت خانواده های مورد مطالعه در سطح م

سه متغیرِ ساختار قدرت در خانواده، نابسامانی رگرسیون چندگانه و تحلیل مسیر، حاکی از نقش معنادار 

یاب و روابط خویشاوندی بر میزان سلامت خانواده در هر دو شهر یزد و تهران است. در  خانواده جهت

همچنین  .کند ا در تبیین متغیر سلامت خانواده ایفا میاین میان ساختار قدرت در خانواده بیشترین نقش ر

های تهرانی به ترتیب اثرات مثبت و  های جمعی نیز بر سلامت خانواده دو متغیر تحصیلات و رسانه

 منفی گذاشته است.

 سلامت خانواده، ساختار قدرت، خانواده جهت یاب، روابط خویشاوندی، یزد، تهران.  واژگان کليدی:
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 مقدمه  
ای  نواده متشکل از اعضایی است که ارتباط تنگاتنگ با یکدیگر دارند، همچنین ارتباط قویخا

هاای جامعاه ساالم، خاانواده ساالم       بین خانواده با جامعه وجود دارد، بطوری که یکی از پایه

 هر معنوی و روانی آرامش و سلامت از بنیادین بطور که است ایخانواده سالم، ی خانوادهاست.

 ایان  ولای  دارد وجود مقتدرانه فضای خانواده این در. کند می حمایت خانواده عضایا از یک

 اعضاای  ساایر  بارای  که دارند خود برای جایگاهی اعضا از هریک است، پذیر انعطاف اقتدار

 و داشاته  وجاود  باودن  دیگاران  با جهت فرصتی عضو هر برای است، اهمیت دارای خانواده

 شاده  پذیرفتاه  و خااص  عضاو  کنناد  می احساسها  لحظه ینا در مشارکت با خانواده اعضای

 پیروی اخلاقی معیارهای از ثابتی مجموعه از یا مذهب از که هایی  خانواده هستند. خود خانواده

 آراماش  و محکام  چاارچوب  معنویت این زیرا هستند؛ تری خوشبخت و تر موفق افراد کنند می

. است حلّ مشکلات در ها آن بخش الهام هم و حامی هم که کند می ایجاد زندگی در را بخشی

 اهمیات  بیرونای هاای   فعالیت اندازه به سرگرمی، و بازی و بخش شادی و تفریحیهای  فعالیت

. شاود  می رعایت نیست، خاصی سن مختص به و مهم بوده، سنی هر در تفریح که این و داشته

 احساساات  ایان  کاه  دهند می اجازه تنها نه و پذیرند می را یکدیگر های سالم احساس خانواده

 آور رناج  کنند. در این خانواده احساسات در این زمینه تشویق می را یکدیگر بلکه شوند ابراز

 اماری  سالمهای  خانواده در صداقت. هستند گذرا و دوام کم...  و خشم خجالت، ترس، مانند

 و دردناک چند هر بگویند را حقیقت که گیرند می یاد خانواده اعضای و فرزندان و مهم، است

 را هاا  آن دارند تملک در آنچه که آگاهند خوبی به خانواده اعضای همچنین. باشد دردسرساز

 و پادر  اسات و هاا   دارایی از نظر صرف «زیستن توانایی» در اصلی ثروت بلکه سازد نمی غنی

 باط روا از کارد،  عمال  مهارت با باید فقط نیست؛ بلکه محالی امر بودن، متعادل و خوب مادر

 (.1392مک گراو،)داشت  نگه زنده راها  آن و بود آگاه خانوادگی

هاای   اهمیت خانواده و سلامت آن بسیاری از اندیشمندان را بار آن داشاته کاه در حاوزه    

مختلف و با رویکردهای گوناگون به تحقیاق و بررسای در ایان موضاوع بپردازناد. محققاان،       

اناد کاه    شاخصای چندبعادی درنظار گرفتاه     عنوان مفهومی گساترده و  سلامت خانواده را به

دربردارنده ابعاادی نظیار صامیمیت و همادلی اعضاای خاانواده، برخاورداری از اساتقلال         

رضایتمندی و تأمین نیازهای اعضا  خانواده، انسجام خانواده و حاکمیت ارزشهای اخلاقای و  
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ای اثرگاذاری را بار   تواند پیامده (. هر کدام از ابعاد فوق، می97: 1391زارعان،معنوی است )

 کارکردهای نظام اجتماعی به دنبال داشته باشد. 

ای دارد. آنان با رویکردهای مختلفی شناسان، خانواده اهمیت و جایگاه ویژه از نگاه جامعه

شناساان مانناد مرتاون باه     اند. برخی از جامعاه به واکاوی وضعیت این نهاد اجتماعی پرداخته

هاا و در   بندی به ارزششاره داشته و سلامت خانواده را در پایتأثیرات نظام فرهنگی جامعه ا

کنناد. از نظار ایان     هاا ارزیاابی مای    اعتنایی باه آن ارزش  مقابل، عدم تعادل خانواده را در بی

دانشمندان شناخت تأثیرات فرهنگی و بهبود وضعیت فرهنگی و دینای جامعاه بارای ایجااد     

ی شرایط اقتصادی را برای خانواده سالم در اولویت خانواده سالم در اولویت قرار دارد. گروه

دهند و از این رو بهبود شرایط اقتصادی جامعه را در ایجاد خانواده سالم شرط اساسی  قرار می

ترین عوامل ایجاد اختلافات و تنش  دانند، زیرا تنگناهای اقتصادی در خانواده یکی از اصلی می

 (.72: 1391زارعان،)آید  در آن به شمار می

بعضی از جامعه شناسان مثل پارسونز با رویکرد کارکردگرایانه و سیستمی، خانواده را مورد 

ای را  دهند و برای هر یک از اعضای آن، نقش خاصی قائل هستند. آنان خانواده بررسی قرار می

دانند که تمام اعضای آن به خوبی وظایف و نقش خود را انجام دهند. گروهی دیگر از  سالم می

نگرند و معتقدند که خانواده مانند هر نظام  جامعه شناسان با رویکرد تضادگرایانه، به خانواده می

شود، و اعضای آن، هر یک در رقابت با سایرین در  اجتماعی دیگری براساس تضاد سازماندهی می

و خود بر دیگران هستند. برخی شبکه خویشاوندی را در حفس   تلاش برای افزایش قدرت و سلطه

 .(719: 1363پارسونز،)سلامت آن مؤثر دانسته و بر روابط بیشتر خویشاوندی تأکید دارند 

ای روبرو  در دوران اخیر با تحوتت اجتماعی که به وقوع پیوسته، خانواده با مسائل عدیده

شده است که نظام سنتی خانواده را تحت تأثیر قرار داده و تغییرات زیادی را در درون خانواده 

هاای مناساب در برخاورد باا آن،  نیازمناد       ریزی اد کرده که شناخت این تغییرات و برنامهایج

 مطالعات عمیقی است.

توان به دسترسی جوانان به فضای مجاازی، بهباود در موقعیات    تر می بطور عینی و واضح

ها به منابع اقتصاادی ناشای از کاار خاارج از خاناه و       یابی آن زنان در جوامع امروزی و دست

تسخیر فضاهای جدید اجتماعی توسط آنان، وسایل ارتباط جمعی، افزایش روند دولتی شدن 

امور یا سپردن بسیاری از کارکردهای خانواده به دولت و سایر نهادهای اجتماعی اشاره کرد که 
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ساختار قدیمی خانواده را دگرگون کرده و ضرورت ایجاد تعادلی ناو در خاانواده را ایجااب    

 کند. می

یش روزافزون مسائلی چون اعتیاد، طلاق، سان ازدواج، رواباط فرازناشاویی و ساایر     افزا

ها را با مسائل جدی روبرو ساخته که بر سلامت خانواده تأثیر منفای   عوامل اجتماعی، خانواده

گذارند. همچنین جهانی شدن و افزایش روابط بین کشورها، الگوهاای مختلفای از رواباط     می

م مطرح ساخته و عرصه را برای انتخاب الگوهای مختلاف زنادگی باا    خانوادگی را برای مرد

های اخیر هساته خاانوادگی در کشاورهای     در دهه .ها باز کرده است مسائل ناشناخته برای آن

توان آن را پسامدرن نامیاد، دگرگاون    غربی و صنعتی در برابر دومین موج مدرن سازی که می

را براساس الگوهای خانواده زن وشوهریِ الهام  شده است و در جوامع دیگر سیر تحول خود

ی این موضوعات نشاان دهناده ضارورت     همه (.23: 1383گیرد )بهنام، می گرفته از غرب، پی

های آن و ارائه الگویی بومی در حوزه سلامت خانواده است تا  بررسی خانواده سالم و ویژگی

 تری را برای مردم روشن کند.  مسیر زندگی موفق

اشاره شد عوامل اجتماعی متعددی بر سلامت خانواده تأثیر گذارند کاه بررسای    چنان که

ها در یک مقاله کار غیرممکنی است. چرا که خانواده و سلامت آن به شادت تحات    ی آن همه

ها را درکنار هم جای دهیم بازهم  تواند باشد و اگر بخواهیم همه آن تأثیر هر عاملی پیش رو می

 راتییا تغ ناه یکه در زم یقبل قاتیبا وجود تحق اند. موش شده یا جا ماندهعواملی هستند که فرا

شاوازی و   ؛ عباسای 1382؛ آزاد ارمکی و همکااران،  1386رستگار خالد، خانواده انجام شده )

را  یتار جاامع  قاات یهمچنان مطرح است که تحق یمختلف یاتت پژوهشؤ(، س1387عسکری، 

 . را پر کند یخلأ پژوهش نیاز ا یحاضر قصد دارد بخش مقالهکند و  طلب می

های صنعتی کشور هستند، اما به نظر  های یزد و تهران هر دو جزو استان که استان با وجود آن

گیرتر از یزد است. در این مقاله  رسد مسائل اجتماعی که دامن گیر شهر بزرگ تهران شده چشم می

آیند را مورد  تر به شمار می یا به نوعی مهمتلاش شده در حد امکان عواملی که به نظر تأثیرگذارترند 

 های این دو شهر پرداخته شود.  پژوهش قرار داده و به مقایسه سلامت خانواده در بین خانواده

سؤاتت اساسی که در این مقاله مطارح اسات عبارتسات از: ساطح سالامت خاانواده در       

هر یک از بسترهای اجتماعی شهرهای یزد و تهران تا چه اندازه متفاوت از یکدیگر است  در 

عوامل اجتماعی دهند   های سلامت خانواده تفاوت بیشتری را نشان می فوق، کدام ابعاد و مؤلفه
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آیا بین ها در دو شهر یزد و تهران کدامند  به بیان دیگر،  مؤثر بر سلامت خانواده در بین خانواده

هاای جمعای، تعاداد اعضاای      متغیرهای مدت زمان زندگی مشترک، میزان اساتفاده از رساانه  

های شهر یزد و تهران  خانواده، ساختار قدرت در خانواده و محیط اجتماعی با سلامت خانواده

 رابطه معناداری وجود دارد 

 چارچوب نظری  

هاای   خانواده یک واقعیت اجتماعی است و در توصیف و تحلیال آن همچاون ساایر واقعیات    

جاا کاه    آن ازن و ابعاد مختلف آن را در نظر داشات.  اجتماعی باید عوامل گوناگون مؤثر بر آ

از ابعااد خاانواده نظار دارد،     یخانواده تنها باه بخشا   موضوع در رابطه با های مختلف نظریه

و در رابطاه باا موضاوع،     هرجوع کارد  هیهمه جانبه به چند نظر لیتحل کیکه در  ستیضرور

 .را جست و جو کرد آن وجوه مختلف

دهند و  با دیگران کنش متقابل انجام می کودکان ،در خانواده، قابل نمادینبراساس نظریه کنش مت

آموزند. کنش متقابل میان بزرگساتن، به کودکان  ها را می از این طریق هنجارها، اعتقادات و ارزش

اگر  ،1اگبرن و نیم کف مهای اجتماعی را کسب کنند. به زع امکان می دهد که شخصیت و ویژگی

ای شادمان به سر برد، به احتمال زیاد شخصیتی متعادل خواهد یافت و خود در  دهکودک در خانوا

رفتار عادتنه  ای سعادتمند خواهد داشت. براساس این نظریه، در یک خانواده سالم، آینده خانواده

با فرزندان  ،. در این نوع خانواده همچنینافزایش یابدشود عزت نفس او  نسبت به کودک باعث می

شود واز طرفی کنش مکرر  ق کودک به والدین میاین مسأله باعث تعلّ کهشود  طفت رفتار میبا  ملا

  .(1383)بوردیو، کند والدین با کودک در او احساس نزدیکی با آنان را تقویت می

یا چند نفر، در واقع تلاش عاملان  در نظریه تبادل اجتماعی، فر  بر این است که تبادل بین دو

زهای اساسی است. در یک خانواده سالم، نیاز اساسی، تحکیم و ثبات خانواده است. برای تحقق نیا

عادتنه و منطقی است و تبادتت به رضایت اعضای خانواده  ،در این نوع خانواده، نوع تبادتت

انجامد. در یک خانواده سالم، وفاداری، وحدت، شرافت خانوادگی و تعهد و مسئولیت از اصول  می

. بنابراین وجود فضای صمیمی و دموکراتیک در خانواده یکی از آید اده به حساب میاساسی خانو

ها حق مشارکت داشته و  گیری ی اعضا در تصمیم ای موفق است، چرا که همه لوازم ایجاد خانواده

                                                 

1- Agbern & Nimcof 
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گیری حس ارزشمند بودن  ای در این زمینه داشته باشند که  موجب شکل توانند نقش تعیین کنندهمی

 (.138: 2005شود )چی بوکس و تیت، تک تک اعضای خانواده می در وجود

وسایله سااختارها توجاه    ه گیری رفتارهای فردی با  کارکردگرایی ساختاری به شکل نظریه

کیاد قارار گرفتاه اسات.     أها توسط پارساونز ماورد ت   دارد. در این نظریه تفکیک جنسی نقش

وام بخاش مناسابات خاانوادگی    در پی کشف عوامل قا  ،همچنین شلسکی براساس این نظریه

است. به اعتقاد او هر اندازه که در خانواده بقایای کارکردهای نهادی بیشتر باقی مانده باشاد،  

و هر اندازه که این بقایای کارکردی در خانواده از طرف اعضای  شتهخانواده ثبات بیشتری دا

س او معتقد است، اشاتغال  پذیری بیشتر است. براین اسا خانواده بیشتر درونی گردد، انعطاف

آورد  وجود میه زیر بنای معنوی خانواده را بکه هم  رازنان بیرون از خانه، موجودیت خانواده 

سلسله مراتب  ،دهد. همچنین آلن کار معتقد است که در یک خانواده سالم مورد تهدید قرار می

 (.1382)اعزازی، ستناپذیر ا امری اجتناب ،پذیریبین نسلی تزم و البته انعطاف قدرتِ

هاست. براساس  ، نظریه مرتون و خرده فرهنگمرتبط با موضوع خانواده دیگر از نظریات یکی

ای مستقیم دارد. از نظر مرتون  این دیدگاه، تعادل خانواده با تعادل نظام اجتماعی و اقتصادی رابطه

هاسات.   و موقعیات باین انتظاارات    ی انجامد، فاصاله  یکی از مسائلی که به جرم و کجروی می

 ،بندد و به عکس راه را برای رشد خانواده و سلامت آن می گیهای اجتماعی و فرهن نابسامانی

. به عقیده او، دولتی شدن کند مین میأآرامش و سلامت جامعه زمینه رشد خانواده و سلامت آن را ت

ها و یا  ه مهدکودکبعضی از کارکردهای خانواده و همچنین رشد بی رویه بعضی از نهادها از جمل

دهند و های جمعی، متغیرهایی هستند که سلامت خانواده را مورد تهدید قرار می توسعه رسانه

 (.82:1391 زارعان،)مسائلی از جمله اعتیاد، طلاق و خشونت را به همراه دارند 

، نظریه سیستمی است. براساس این دیادگاه، خاانواده   در این زمینه دیگر نظریات مهم از

ای به هم پیوسته از عناصر است که با  شود که دارای مجموعه وان ماشینی در نظر گرفته میبعن

کند.  دهند. خانواده سالم همچون اتومبیل سالم عمل می همدیگر یک کل هماهنگ را تشکیل می

اعضا موفق هستند و مناسابات میاان    ی ای است که در آن همه در واقع خانواده سالم، مجموعه

 های انسانی خود استفاده توانند از قدرت ل طبیعی و موفق دارد. اعضای خانواده میافراد، روا

و از این قدرت در جهت مشارکت و تعاون، تفرد و ارضای نیازهای فردی و جمعی بهره  کرده

خانواده  .فراهم است افرادی سالم، زمینه برای رشد و بقا ادهببرند. براساس این دیدگاه در خانو
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توان  این نیازها، می ی رای برآورده کردن نیازهای احساسی و عاطفی که از جملهمکانی است ب

رشد و اعتلای  ،به تعادل میان استقلال و وابستگی اشاره کرد. در این خانواده با تربیت صحیح

رود. این خانواده واحدی مهم در اجتماع است و  یو عزت نفس بات م شود مین میأهمه اعضا ت

 .(1386ت )براد شاو،ز کمال اهمیت اسبرای جامعه حائ

ثیر زیادی أ)خویشاوندی(، روابط خانوادگی و خویشاوندی ت نظریه شبکه خانواده براساس

بر سلامت خانواده دارد. روابط خویشاوندی دارای کارکردهای بسیاری است که این کارکردها 

گیارد و   صورت مای  هایی که از طرف خویشاوندان کند. حمایت تضمین می سلامت خانواده را

در نهایات براسااس نظریاه     (.87: 1391)زارعاان،  این کارکردهاست ازانتقال هنجارها بخشی 

تواند  اکولوژی، روابط خانوادگی با محیط بیرونی درارتباط کامل است. محیط امن و مناسب می

یب ای برای تخر به رشد و سلامت خانواده کمک کند و برعکس محیط ناامن و نامناسب زمینه

 (.72)همان:  شود خانواده محسوب می

ثر بر سالامت  ؤتوان گفت یکی از عوامل بسیار م نظریات مطرح شده می براساسبنابراین، 

ویژه مکتب کارکردگرایی  ، ساختار قدرت درون خانواده است که در نظریات گوناگون بهخانواده

کند که هرچه محیط  ره میساختاری و نظریه گیدنز بطور مستقیم از آن صحبت شده است و اشا

 تر باشد خانواده از سلامت بیشتری برخوردار است.  خانواده و روابط بین اعضا دموکراتیک

است  شاوندانیبا خو یارتباط یگذار است، الگوها ریثأکه بر سلامت خانواده ت یگرید عامل

 گرفتاه  بهاره  یو تبادل اجتماع نیکنش متقابل نماد هیو نظر یشاوندیشبکه خو اتیکه از نظر

سالامت   نیمأمهام در تا   اریبس یرهایاز متغ یکیبه عنوان  ریمتغ نیا ،حاضر ی مقالهاست. در 

مرتون  یهو نظر یاکولوژ هیکه از نظر زین یاجتماع طیعامل مح نیشود. همچن خانواده شناخته می

 مقاله نیثر در سلامت خانواده انتخاب شده است. در اؤاز عوامل م یکیبه عنوان  ردیگ کمک می

 یتوجه کااف  نیزوج یتیهم به سابقه شخص ،پژوهش یبر آن است که در چارچوب نظر یسع

  .الگوهای ارتباطی درون و بیرون از خانوادهشود و هم به 

آن باا   قیبراد شاو و مک گراو و تلف یستمیس هیاز نظر یمند حاضر با بهره ی مقاله نیبنابرا

تباادل   هیا و نظر ، یاادگیری نیکانش متقابال نمااد   ی، شااوند یو ارتباطاات خو  یاکولوژ هینظر

 آزماون را ماورد   عوامل مؤثر بر سلامت خاانواده  کهشده و به دنبال آن است  میتنظ یاجتماع

 .کندرا مشخص  کیهر  ریثأت زانیم داده وقرار  یتجرب
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 پيشينه تحقيق
ی ی آن باا ساازگار   ( پژوهشی در ماورد سالامت عااطفی خاانواده و رابطاه     1993) 1شومیکر

زن و شوهری که برای ارتبااط درماانی مراجعاه     20زناشویی آینده کودکان آن خانواده، روی 

دهاد: الاف( همبساتگی متوساطی باین       های این پژوهش نشان می کرده بودند انجام داد. یافته

هاا   سلامت عاطفی خانواده و سازگاری زناشویی فرزندان در آینده وجود دارد. در میان نموناه 

هایی با درجه سلامت عاطفی بااتتری بودناد میازان ساازگاری زناشاویی       خانوادهها که از  آن

بیشتری را در آینده گزارش دادند. ب( رابطه معنادار متوسطی بین سلامت عاطفی خاانواده و  

هایی با درجات باتتر  سازگاری زناشویی دختران خانواده وجود دارد. دخترانی که در خانواده

بودند، درجات سازگاری زناشاویی بااتتری را در آیناده گازارش      سلامت عاطفی رشد کرده

ای  چنانچه روابط زناشویی رابطه کرد،توان این گونه بیان  دادند. براساس پژوهش شومیکر می

آمیز بودن و مطلوب بودن عملکرد خانواده، لرزان و یا  های تزم برای موفقیت سست باشد، پایه

ی که  با یکدیگر سازگار نیستند، مشکل است که والدین حداقل ضعیف خواهد بود. برای زوج

ای مهم در ارزیابی عملکرد خانواده است.  خوبی باشند. بنابراین کیفیت روابط زناشویی مسأله

روابط زناشویی باید براساس اطمینان و احترام متقابل باشد که در این امر، عوامال عاشاقانه و   

توانند تعارضات  ، رابطه زناشویی همسرانِ با کفایت میصمیمیت نیز دخالت دارند. علاوه براین

 بوجود آمده در خانواده را به موقع حل کند.

ی طاولی، باه بررسای     ( در یاک مطالعاه  2004، 3باه نقال از روزن گرانادون    1993) 2فنل

سال پرداختاه اسات.   10های موفق و طوتنی، به  مدت  های رضایت زناشویی در ازدواج مؤلفه

تارین   کند که به ترتیاب از مهام   ی تأثیر گذار اشاره میمؤلفه10پژوهش خود  به  وی در نتایج 

وفاادار   -2تعهاد باه رواباط زناشاویی در طاول زنادگی،        -1ترین  عبارتند از : تا  کم اهمیت

 -6وفاداری جنسای،   -5احترام به همسر،  -4های اخلاقی حاکم،  ارزش -3ماندن به همسر، 

همااهنگی   -9حمایت و لذت دو طرفاه،   - 8های  مذهبی،  رزشداشتن ا-7والد خوب بودن، 

توانایی عفو و بخشش و مورد بخشش واقع شدن.  -10و همدمی با همسر، 

                                                 

1- Shomiker 

2- Fenell 

3- Rosen-Granden 
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خانواده در  یزنان و تحوتت ساختار» با عنوان (1383) و موحد تیحاصل از مطالعه عنا جینتا

خود ادامه خواهد داد  اتیبه ح شدن یآن است که خانواده در عصر جهان انگری، ب«شدن یعصر جهان

. شدخواهد  جادیخانواده و روابط حاکم بر آن ا یدر الگوها ییها ینخواهد رفت، اما دگرگون نیو از ب

را تجربه خواهند کرد. ساخت قدرت در  یاز روابط خانوادگ یتر و متنوع دیجد یها مردم شکل

 گریو خانواده د ردیگ قرار می دیمعر  تهددر جوامع در  یکند و ساختار پدر ساتر می رییخانواده تغ

اشتغال و  ،یعمشارکت اجتما ،یآگاه زانیم شینخواهد بود. علاوه بر آن، افزا یسنت یا خانواده هسته

های  رسانه نیهمچن .کند آنان را در خانواده و اجتماع دگرگون می تیو موقع گاهیزنان، جا لاتیتحص

حال که  نیشدن در ع یاند. جهان کرده لیرا بر خانواده تحم یمتعدد راتیثأت یو فرامل یمل یارتباط

 ییها چالش ،در مقابل ،کرده جادیحقوق زنان ا شیو افزا یبردن پدرساتر نیاز ب یرا برا هایی فرصت

 جوامع قرار داده است. یرو شیپ یو ساختار روابط خانوادگ تیهو نهیدر زم

تبیین مفهوم خانواده سالم از دیدگاه نوجوانان » ( در تحقیقی با عنوان1388) پرویزی و همکاران

پردازد. این پژوهش با  های نوجوانان زنجانی پیرامون خانواده سالم می به تببین دیدگاه« زنجانی

سااله باا روش    19تا  10نوجوان زنجانی  27رویکرد کیفی و روش تحلیل محتوا انجام شده و 

های  در محور ،دهد که نقش خانواده ها نشان می هاند. یافت گیری مبتنی بر هدف بررسی شده نمونه

کید نوجوانان بوده أارتباط در خانواده، خانواده سالم، محدودیت، امکانات و باور مذهبی مورد ت

 -است. نوجوانان بر اهمیت درک شدن توسط والدین و ضرورت ارتباط صمیمی بین والادین 

های  ود نبودن در خانواده به عنوان ویژگیفرزندان، تحمل خطای فرزندان، باورهای مذهبی و محد

خانواده سالم در نقش سلامت نوجوانان نقش  ،مطالعه نیابر اساس اند.  خانواده سالم اشاره کرده

نیازمناد راه کارهاایی بارای     محسوب شده کاه  اساسی دارد و عامل زیربنایی در سلامت آینده

توانند  های نوجوانان می با درک دیدگاه و فرهنگی است. سیاستگذاران اجتماعی یاصلاحات اجتماع

 ها داشته باشند. مین سلامت آنأی واقعی برای تسهیل عوامل خانوادگی بهداشتی و تیها برنامه

 یفرهنگا  -یعوامال اجتمااع   یبررسا »( با عنوان 1389و آقاپور) تیهای پژوهش عنا افتهی

سن، جنس،  یرهایمتغ نیب یدارنشان داد که رابطه معنا «خانواده یسلامت روان تیفیمرتبط با ک

و  یمذهب یریگ جهت ،یاجتماع هیاشتغال، بعد خانوار، سرما تیوضع لات،یتحص زانیدرآمد، م

چند  ونیرگرس معادله جیبراساس نتا خانواده وجود دارد. یسلامت روان تیفیعزت نفس با ک

سن  ،یاجتماع هیسرما ،یمذهب یریگ جهت یرهایمتغ ،یمورد بررس یرهایکل متغ نیاز ب ره،یمتغ
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 ریمتغ راتییاز تغ درصد 30حدود  لاتیتحص زانیعزت نفس، درآمد خانواده و م ان،یپاسخگو

را بار   ریثأتا  نیبااتتر  یمذهب یریگ جهت ر،یمس لید. براساس مدل تحلنکن می نییوابسته را تب

 وابسته داشته است. ریمتغ

زنان وشاوهران   چهند که هرا خود نشان داده قیدر تحق ،زی( ن1390و همکاران ) یمقصود

هام   هنسابت با   یشتریب یریو انتقادپذ یو همکار ، تعهدتیمیصم اعتماد، صداقت، ،تعاملات

 برخوردارند. سلامت خانواده بیشتریاز  داشته باشند

، «سلامت خانواده و عوامال اجتمااعی ماؤثر بار آن    »( در تحقیقی با عنوان 1391زارعان )

از متغیرهای مربوط از جملاه وضاعیت سالامت خاانواده     سلامت خانواده را به کمک برخی 

یاب زوجین، همسانی سرمایه  های جهت یاب زوجین، همسانی سرمایه اقتصادی خانواده جهت

یاب زوجین، روابط خویشاوندی و محیط اجتماعی خانواده تبیین  های جهت فرهنگی خانواده

های تهرانای   آماری آن خانوادهکرده است. این پژوهش به روش پیمایشی انجام شده و جامعه 

ها گذشته و تاقل دارای یک فرزند باشند. تعداد  سال از زندگی مشترک آن 5بودند که حداقل 

ها نشان  گانه تهران )نمونه گیری تصادفی( انتخاب شدند. یافته 22خانواده از مناطق  400نمونه 

یااب اسات.    نواده جهات ترین رابطه سلامت خاانواده باا متغیار سالامت خاا      دهد که قوی می

یاب و همچناین متغیار محایط     متغیرهای همسانی اقتصادی و همسانی فرهنگی خانواده جهت

 اجتماعی، رابطه معناداری با سلامت خانواده نشان ندادند.

 بسایار های وارد بار آن   خانواده و آسیببا موضوع  انجام شده تحقیقاتتعداد  ،یبطور کل

های آن بحث بسیار مهمای اسات    فی خانواده سالم و ویژگیشود که معر اما احساس می ؛است

هاا و گشات و    که سایر مباحث مطروحه در مورد خانواده باید مبتنی بر آن باشاد. باا بررسای   

تحقیقاتی که باه طاور    م،یها و مقاتت و کتب انجام داد که در تبلای نوشته بسیاری گذارهای 

یافات   ،ثر بر سلامت خانواده( پرداختاه باشاد  ؤممستقیم و اقناع کننده به این موضوع )عوامل 

هاایی را   صورت مستقیم و غیرمستقیم، پیشاینه  ههای خانواده سالم ب ویژگی ی باره. البته درنشد

مستقیم به سلامت خانواده و عوامل ( که بطور 1391به استثنای مطالعه زارعان ) ؛میبدست آورد

در حوزه  ،میبا آن روبرو شد هو تحقیقاتی ک مطالعات پرداخته است سایرثر بر آن ؤاجتماعی م

هاای دارای   ها یا مطالعاتی بود کاه بیشاتر بار خاانواده     ثر بر سلامت پزشکی خانوادهؤعوامل م

 فرزندان معلول انجام شده بود. 
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 هاو داده تحقيق روش
 از است، میزان سلامت خانوادهثر بر ؤسنجش عوامل م ،تحقیق حاضر با توجه به اینکه هدفدر 

را کلیه شهروندان ساکن در شهرهای یزد و تهران  آنجمعیت آماری و  استفاده شدهروش پیمایش 

برای برآورد حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران با سطح دهند.  تشکیل می 1393در سال 

ازآن جایی که نفر مشخص گردید.  385 درصد، حجم نمونه 5درصد و دقت احتمالی  95اطمینان 

نفر از سه منطقه شهر تهران  200نفر از مناطق سه گانه شهر یزد و  200یسه دو شهر بود، هدف مقا

 انتخاب شدند.

صورت که  نه ای. بشدای استفاده  چندمرحله یا خوشه یریگ از روش نمونه ق،یدر این تحق

 هاای  عناوان خوشاه   بهشهرداری تهران   21و  3،18سه منطقه  و زدی یابتدا سه منطقه شهردار

در  یهر منطقه از شهردار یاصل نیادیو م ها ابانیبعد خ ی در نظر گرفته شد و در مرحله یلاص

 انیپاسخگو ،یآخر به روش تصادف ی هها در نظر گرفته شد و در مرحل خوشه یحکم بلوک برا

 مورد مطالعه قرار گرفتند. 

احراز اعتباار و   ابزار مورد استفاده در این مطالعه، پرسشنامه بوده است. پرسشنامه پس از

های مورد نیاز در مرحله نهایی مورد  آوری داده پایایی آن در مراحل مقدماتی تحقیق، برای جمع

اساتفاده شاده    SPSSافزار  ها از نرم جهت تجزیه و تحلیل دادههمچنین استفاده قرار گرفت. 

ار و از جداول یک بعدی، فراوانی، درصدساتونی، انحاراف معیا    نیز است. در سطح توصیفی

های ضریب همبستگی  ترسیم نمودار و در سطح استنباطی نیز برای آزمون فرضیات از آزمون

این مطالعه به همچنین، استفاده شده است.  گانهو رگرسیون چند ، تحلیل واریانسپیرسون، تی

 پهنانگر است.  وسعت  ، کاربردی، به لحاظ معیار زمان، مقطعی و به لحاظ معیار ماهیتلحاظ 

 متغيرها تعریف

که پدر و ماادر خاانواده    یا و نوع رابطه یخانواده پدر مادر :ابی خانواده جهت ینابسامان

مشترک  یتفکرات و ساختن زندگ یباهم بر رو ها آننوع برخورد  چنیننیاند و هم باهم داشته

ق، طلا ریکه درگ ییها دهد اکثر خانواده ی. مطالعات نشان ماستگذار  ریثأشک ت یفرزندانشان ب

 اند.  را داشته یمسائل نیگذشته خود تجربه چن ی اند، درخانواده شده یسامان یو ب ادیاعت

بطور  یقبل ی و طرز رفتار و برخورد خانواده ،درست و غلط ،که خوب و بد نجاستیا نکته
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از آن  یمطالعات صورت گرفتاه حااک   جیگذار است. نتا ریثأبه طور اخص بر ما ت نیاعم و والد

و چاه نداشاته    میها را به خاطر داشاته باشا   چه آن ،یناگوار دوران کودک یدادهایاست که رو

 (.120  :1392)مک گراو،  گذارند یمادام العمر بر جا راتیثأت وانندت یم م،یباش

 ادر خانه ب پدرم معموتً -1: ابیسلامت خانواده جهت  تیاتت مرتبط با وضعؤسبرخی 

را  گریخانواده احترام همد یام، اعضا در خانواده -2کند.  یمبه مادرم نگاه  زیمحبت آم یها نگاه

و اعماال خاود    ماتیهاا، تصام   ام، خود را مسئول انتخاب خانواده یاعضا -3کنند.  یحفس نم

  دانستند. ینم

 قیا تحق نیمستقل مورد مطالعه در ا یرهایاز متغ یکیبه عنوان  در خانواده: ساختار قدرت

ی خسروشااه  ی( صبور1375)ی رفته توسط جارالله ار به کارسنجش آن از ابز یاست که برا

هاا   هیا از گو ی( که البتاه باااا حاذف تعااااداد    1388) تیعنااا (،1384)ی ( ساروخان1382)

، اند را مورد توجه قرار داده ریعد زساختار قدرت، سه بُ شها جهت سنج آن استفاده شده است.

 نییتع نهیها در پنج گز و پاسخ ردیگ یقرار م انیپاسخ گو اریدر اخت هیگو یکه در هر بعد تعداد

زن و  یمشاارکت  یریگ میتصم ایمردان و  ایزنان  شتریب یریگ میاند که نشانگر قدرت تصم شده

 کیا دموکراتسطح  ای زانیتا م میبه دنبال آن هست قیتحق نی. در واقع در ااست گریدکیمرد با 

هاا را در ساه    هیا مجدد، گو یدر کدگذار نیبرابنا .میها را مورد سنجش قرار ده بودن خانواده

مربوط  یها هیکل گو ،قدرت درخانواده سنجش ساختار یو سپس برا میکرد یبندمیتقس نهیگز

 رشد که نمره بات نشانگ نییتع انیگو از پاسخ کیجمع زده شد و نمره هر گریدکیعد با به سه بُ

بودن خانواده را  کیدموکرات نییسطح پا ،نییبودن خانواده و نمره پا کیباتبون سطح دموکرات

 دهد. ینشان م

مساتقل   یرهاا یاز متغ یکا یبه عنوان  ی)ارتباطات خویشاوندی(:شاوندیشبکه روابط خو

بر سلامت خانواده  یمعنادار ریثأرود ت یپژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفته شد که انتظار م

 اد،یا کام، متوساط، ز   کم، یلی)اصلاً، خ یشش قسمت فیدر ط ریمتغ نیا یها هیگو داشته باشد.

 ازاتیا به آن اختصاص داده شد. مجماوع امت  ازیامت 6تا  1شد که از  یگذار ارزش ،(ادیز یلیخ

و حاداکثر   6پاسخگو  ازی. حداقل امتکند یرا مشخص م شاوندانیارتباط با خو زانیپاسخگو، م

 خواهد بود. 36

چقدر با خانواده خود در رفت  -1: یندشاویروابط خو ی مرتبط با شبکه اتتؤسبرخی از 
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تاا چاه انادازه باا      -3  دیچقدر با خانواده همسرتان در رفت و آمد هست -2  دیو آمد هست

  دیکن یم یبستگانتان درد و دل و هم صحبت

حاضر قرار  قیوابسته مورد مطالعه تحق ریسلامت خانواده به عنوان متغ ریمتغ سلامت خانواده:

 -2ی، و همادل  تیمیصام  -1ه برای آن در نظر گرفته شده است، شامل: مؤلف 6و  گرفته است

 تیحاکم -6، انسجام خانواده -5، خانواده یاعضا یازهاین نیمأت -4ی، مند تیرضا -3، استقلال

 ی.اسلام -یاخلاق یها ارزش

 : ضرایب پایایی، تعداد گویه و سطح سنجش متغيرهای اصلی تحقيق1جدول 

 شاخص
تعداد 

 گویه

ایایی ضریب پ

)آلفای 
 کرونباخ(

سطح 

 سنجش

دامنه 

 تغییرات
 شاخص

تعداد 

 گویه

ضریب پایایی 

)آلفای 
 کرونباخ(

 سطح سنجش
دامنه 

 تغییرات

سلامت خانواده 

 )شاخص کل(
 - ترتیبی 0.93 44

های بعد ارزش

 اسلامی -اخلاقی
 6-30 ترتیبی 0.71 6

بعد صمیمت و 

 همدلی
 0-30 ترتیبی 0.64 6 های جمعی رسانه 5-25 ترتیبی 0.62 5

بعد استقلال اعضای 

 خانواده
 8-40 ترتیبی 0.71 8 محیط اجتماعی 6-30 ترتیبی 0.76 6

 10-60 ترتیبی 0.77 10 مندی بعد رضایت
نابسامانی خانواده 

 جهت یاب
 16-80 ترتیبی 0.84 16

بعد تأمین نیاز 
 اعضای خانواده

 7-42 ترتیبی 0.82 7
ساختار قدرت در 
 خانواده

 8-40 ترتیبی 0.80 17

 10-60 ترتیبی 0.78 10 بعد انسجام خانواده
ارتباط با 

 خویشاوندان
 5-30 ترتیبی 0.70 5

 ها یافته

نشاان داده شاده    3و  2های پژوهش حاضار در جادول    اطلاعات توصیفی مربوط به آزمودنی

زناان  اناد. اکثار    است. در این تحقیق، نیمی از پاساخگویان مارد و نیمای را زن تشاکیل داده    

 سال هستند. 41تا  29دار و پاسخگویان در فاصله سنی بین  های مورد بررسی، خانه خانواده
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 : توصيف متغيرهای مستقل تحقيق2جدول 

 درصد تعداد فرزندان درصد فاصله سنی همسران
ميزان استفاده از 

 های جمعی رسانه
 درصد

سال و  2

 کمتر

 73 تهران
 بدون فرزند

 25.5 تهران
 کم

 26 تهران

 49 یزد 16 یزد 65 یزد

 سال 7تا  3
 15.5 تهران

 یک فرزند
 25 تهران

 متوسط
 52 تهران

 45 یزد 24.5 یزد

 دو فرزند
 27.5 تهران

 زیاد

 22 تهران
 37.5 یزد 26 یزد

سال و  8

 بیشتر

سه فرزند و  11.5 تهران

 بیشتر

 18.75 تهران
 6 یزد

 19 یزد 9 یزد

 درصد حصيلات پاسخگوميزان ت
ميزان درامد 

 خانواده
 درصد محيط اجتماعی درصد 

راهنمایی و 

 کمتر

تا یک  500 13 تهران

 میلیون

 35.5 تهران
 سطح پایین

 4 تهران

 5 یزد 43 یزد 18.5 یزد

دیپلم و فوق 

 دیپلم

یک تا یک و  32 تهران

 نیم میلیون

 22 تهران
 سطح متوسط

 66.5 تهران

 56 یزد 35 یزد 41.5 یزد

 لیسانس
یک و نیم تا دو  42.5 تهران

 میلیون

 10.5 تهران

 سطح بات

 

 29.5 تهران
 12.5 یزد 29.5 یزد

فوق لیسانس و 

 باتتر

بیشتر از دو  12.5 تهران

 میلیون

 32 تهران
 37 یزد

 9.5 یزد 10.5 یزد

های  نابسامانی خانواده

 زوجين
 درصد

ساختار قدرت در 

 خانواده
 درصد

شبکه روابط 

 خویشاوندی
 درصد

 کم و خيلی کم
دموکراتیک در  44 تهران

 سطح ضعیف

 14.5 تهران
 کم

 7 تهران

 5 یزد 4 یزد 58 یزد

 متوسط
دموکراتیک در  41.5 تهران

 سطح متوسط

 45 تهران
 متوسط

 42.5 تهران

 40.5 یزد 30 یزد 33.5 یزد

 زیاد و خيلی زیاد
در  دموکراتیک 14.5 تهران

 سطح بات

 40.5 تهران
 زیاد

 50.5 تهران

 54.5 یزد 66 یزد 8.5 یزد
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تفاوت سنی با همسار در باین    تیبه لحاظ وضعکنید  مشاهده می 2همانطور که در جدول 

 8درصاد  5/11سال و  7تا3درصد 5/15سال و کمتر، 2درصد  73پاسخگویان، در شهر تهران، 

 8درصاد   9ساال و   7تا  3درصد  26سال و کمتر،  2درصد  65 زد،ی سال و بیشتر و در شهر

 ،در هر دو شهر پاسخگویانسال و بیشتر، با همسرانشان تفاوت سنی دارند. بطور کلی اکثریت 

 سال و کمتر با همسرانشان تفاوت سنی دارند. 2

درصد زنان شاغل  38.5دار و  درصد زنان خانه 61.5 ،اشتغال، در شهر تهران تیبه لحاظ وضع

به  جهی. در نتاند درصد زنان شاغل 36.5دار و درصد زنان خانه 63.5 زد،یدر شهر  نی؛ همچنهستند

 دار هستند. خانواده، خانه زناناشتغال زنان، هر دو شهر مورد مطالعه اکثریت  تیلحاظ وضع

درصاد راهنماایی و    13 بِیدر شهر تهران، به ترت ان،یپاسخگو لاتیتحص تیاز نظر وضع

درصد فوق لیسانس و باتتر؛  14درصد لیسانس و  5/42دیپلم و فوق دیپلم، درصد  32کمتر، 

درصاد  5/29درصد دیپلم و فوق دیاپلم،   5/41درصد راهنمایی و کمتر،  5/18 زد،یو در شهر 

ها حاکی از آن اسات کاه    . در مجموع یافتههستنددرصد فوق لیسانس و باتتر 5/10 ولیسانس 

 لی باتتری نسبت به پاسخگویان یزدی قرار دارند.پاسخگویان تهرانی در سطوح تحصی

سطح  خانواده، در شهر تهران، اکثریت پاسخگویان در انهیدرآمد ماه زانیم تیاز نظر وضع

درصد( و 7) هزار تومان 500درصد( و اقلیت در سطح کمتر از 32) درآمدی دو میلیون و بیشتر

درصد( و یک تاا  36) تا یک میلیون 500اکثریت پاسخگویان در سطوح درآمدی  زد،یدر شهر 

درصد( و بیشتر از 7) هزار تومان 500( و اقلیت در سطح کمتر از رصدد35) یک ونیم میلیون

های  ها حاکی از آن است که خانواده . در مجموع یافتهقرار دارنددرصد( 5/9) دو میلیون تومان

 اند. زدی قرار گرفتههای ی تهرانی به لحاظ درآمدی در سطوح باتتری نسبت به خانواده

 ها به ترتیب دوفرزندی عد خانواده و تعداد فرزندان، در شهر تهران، اکثریت خانوادهبه لحاظ بُ

اکثریت  زد،ی( و در شهر درصد 5/24) ( و تک فرزندیدرصد 5/25) (، بدون فرزنددرصد 5/27)

دو  تیها، اکثر ادهدر مجموع در هر دو شهر، خانو هستند.( درصد 5/37) ها دو فرزندی خانواده

درصد( هستند. در  2) درصد( و شش فرزند به بات4) فرزند 5الی  4 ت،ی( و اقلدرصد 32.5)ی فرزند

 ای بین دو شهر دیده نشد. تفاوت قابل ملاحظه ،حقیقت به لحاظ بعد خانوار

 6ها، به ترتیب  در شهر تهران، اکثریت خانواده ن،یمشترک زوج یبه لحاظ مدت زمان زندگ

درصد(؛ و در شهر  20) سال و بیشتر 21درصد( و  5/20) سال 5تا 2درصد(،  5/22) سال 10تا
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گذرد. اما در مجموع  ( از زندگی مشترکشان میدرصد 5/25سال)15تا11یزد اکثریت خانواده ها 

هاای تهرانای    مورد مطالعاه، خاانواده   ی با توجه به متغیر مدت زمان زندگی مشترک، در نمونه

 قابل توجه نیست. چنداناما این تفاوت  هستند،تر  های یزدی، جوان ادهنسبت به خانو

درصد  52درصد استفاده کم،  25در شهر تهران،  ،یجمع یها استفاده از رسانه زانیبه لحاظ م

درصد استفاده  45درصد استفاده کم،  49 زد،یدرصد استفاده بات؛ و در شهر  22استفاده متوسط و 

به  سبتدهد پاسخگویان تهرانی ن دارند. بطور کلی آمارها نشان می ادیده زدرصد استفا 6متوسط و 

های جمعی دارند که این تفاوت در استفاده از  پاسخگویان یزدی، میزان استفاده بیشتری از رسانه

 .استها بین دو شهر قابل توجه  رسانه

درصد سطح  4در شهر تهران،  انیپاسخگو ،یاجتماع طیمح تیمطلوب زانیبه لحاظ سطح م

 ن،ییدرصد سطح پا 5 ، زدیدرصد سطح بات؛ و در شهر  29.5درصد سطح متوسط و  66.5 ن،ییپا

دهد به لحاظ  ها نشان می اند. بنابراین یافته کرده یابیدرصد سطح بات را ارز 37درصد متوسط و  56

یابی اجتماعی، پاسخگویان در هر دوشهر، محیط اجتماعی خود را مطلوب ارز محیطوضعیت 

 .شود نمیکنند و به لحاظ متغیر محیط اجتماعی تفاوتی بین دو شهر مشاهده  می

  در شهر تهران، گزینه متوسط انیاکثریت پاسخگو اب،ی خانواده جهت ینابسامان تیبه لحاظ وضع

 43اکثریت، گزینه خیلی کم) زد،یدرصد(؛ و در شهر 5/1درصد( و اقلیت، گزینه خیلی زیاد)5/41)

از آن  یحاک جینتا ،اند. در مجموع درصد( را انتخاب کرده5/0یت، گزینه خیلی زیاد)درصد( و اقل

یاب خود را متوسط به پایین گزارش  های پاسخگو، میزان نابسامانی خانواده جهت که خانواده است

 های تهرانی، کمتر است.  های یزدی نسبت به خانواده هدر بین خانواد زانیاند که البته این م کرده

بودن قدرت در خانواده، اکثریت  کیسطح دموکرات ایحسب ساختار قدرت در خانواده  بر

درصد(؛ و پاسخگویان 5/40) درصد( و سپس گزینه بات45) پاسخگویان تهرانی، گزینه متوسط

 زانیاز آن است که م یها حاک افتهی ،جهیاند. در نت درصد( را انتخاب کرده66) یزدی، گزینه بات

ولی این میزان در باین   ،خانواده در هر دو شهر، متوسط به بات ارزیابی شده نبود کیدموکرات

 های تهرانی گزارش شده است. های شهر یزد باتتر از خانواده خانواده

درصد متوسط و  42.5درصد کم،  7در شهر تهران،  شاوندان،یارتباط با خو زانیبه لحاظ م

 ادیدرصد ارتباط ز 54.5درصد متوسط و  40.5درصد کم،  5 زد،یدرصد بات؛ و در شهر  50.5

در هر دو شهر مورد مطالعه، از  انیپاسخگو تیدر مجموع اکثر بر این اساس که اند عنوان کرده
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 زدیا در شاهر   زانیم نیکه ا هستنددر سطح متوسط به بات  شاوندانیارتباط با خو زانیلحاظ م

 است.  شتریدرصد ب 4 تنها

پژوهش حاضر، در  یوابسته و اصل ریخانواده به عنوان متغ و سطح سلامت زانیبر حسب م

 18.5 زد،یا درصد بات؛ و در شاهر   26.5درصد متوسط و  48 ن،ییدرصد پا 25.5شهر تهران، 

 ،اند. در مجموع هر دو شاهر  درصد بات گزارش کرده 24.5درصد متوسط و  57 ن،ییدرصد پا

البته این میزان باه نسابت کمای در باین      دهند که یرا نشان م یمتوسطسلامت خانواده  زانیم

 .های تهرانی است های یزدی باتتر از خانواده خانواده

 گانه سلامت خانواده به تفکيک یزد و تهران : توزیع فراوانی ابعاد شش3جدول 

 نمره حداکثر نمره حداقل معیار انحراف میانگین ابعاد نام شهر

 تهران

 25 10 4.092 18.10 صمیمت و همدلی 

 30 14 3.860 22.11 استقلال اعضای خانواده

 57 24 6.643 35.40 مندی رضایت

 35 16 5.533 25.60 تأمین نیاز اعضای خانواده

 50 22 6.175 34.93 انسجام خانواده

 30 14 3.990 22.45 اسلامی -حاکمیت ارزش های اخلاقی

 203 106 25.002 158.48 سلامت خانواده )شاخص کل(

 یزد

 44 7 3.924 18.84 صمیمت و همدلی 

 30 10 3.408 22.15 استقلال اعضای خانواده

 49 23 5.907 36.17 مندی رضایت

 35 14 4.573 26.60 تأمین نیاز اعضای خانواده

 50 18 5.626 34.65 انسجام خانواده

 30 12 3.757 24.34 اسلامی -حاکمیت ارزش های اخلاقی

 215 119 20.759 163.01 خص کل(سلامت خانواده )شا

 

بعد  6در پژوهش حاضر مشتمل بر  سلامت خانوادهشود،  مشاهده می 3همانگونه که در جدول 

انسجام  -تأمین نیازهای اعضای خانواده  -مندی  رضایت -استقلال  -صمیمیت و همدلی شامل )

 در هر دو شهر یزد و تهران انیم نیکه از ا اسلامی( است، -های اخلاقی حاکمیت ارزش -خانواده 
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درصد( و بعد انسجام خانواده )تهران  36.17و یزد  35.40مندی )تهران  رضایتبعد به ترتیب، 

( 18.84و یزد  18.10( باتترین میانگین و بعد صمیمیت و همدلی )تهران 34.65و یزد 34.93

خانواده با توجه به میانگین شاخص کلی سلامت اند.  میانگین را به خود اختصاص داده کمترین

است و در شهر یزد نیز با  158.48بوده ،  203و  106کمترین و بیشترین مقدار در شهر تهران که 

است که در مجموع نشاان از   163.01بوده،  215و  119توجه به کمترین و بیشترین مقدار که 

گین سلامت خانواده سلامت خانواده متوسط پاسخگویان در هر دو شهر دارد؛ با این تفاوت که میان

پاسخگویان در شهر یزد باتتر از شهر تهران گزارش شده است. علاوه بر اینها در دو شهر مورد 

 مطالعه، همه ابعاد سلامت خانواده با یکدیگر در همبستگی معنادار در سطح بات و قوی هستند.

 های تبيينی)ضرایب همبستگی و سطح معناداری( . یافته4جدول 

ضریب همبستگی/  سطح معناداری شهر نوع آزمون متغیر مستقل همتغیر وابست
 میانگین

 سلامت خانواده

مدت زمان زندگی 
 مشترگ

 0.201 0.004 تهران  پیرسون
 0.006 0.928 یزد

  164.8شاغل:  0.006 تهران  آزمون نی اشتغال زنان
 155 دار: خانه

 163.04شاغل:  0.99 یزد
 162.6دار:  خانه

استفاده از وسایل ارتباط 
 جمعی

 - 0.250 0.001 تهران  پیرسون
 - 0.176 0.013 یزد

بعد خانوار )تعداد 
 فرزندان(

 - 0.247 0.000 تهران  پیرسون
 - 0.046 0.52 یزد

نابسامانی خانواده 
 یاب جهت

 - 0.454 0.000 تهران  پیرسون
 - 0.484 0.000 یزد

  0.627 0.000 تهران  پیرسون در خانواده ساختار قدرت
  0.589 0.000 یزد

 0.146 0.04 تهران  پیرسون ارتباطات خویشاوندی
 0.203 0.004 یزد

 0.001 0.99 تهران  پیرسون محیط اجتماعی
 - 0.111 0.12 یزد

 0.419 0.000 تهران  پیرسون تحصیلات
 0.220 0.002 یزد

 - 0.204 0.004 تهران  پیرسون مسرانفاصله سنی ه
 0.145 0.041 یزد
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و تهران تاا چاه انادازه     زدی یسطح سلامت خانواده در شهرها»ال که ؤس نیاپاسخ به در 

میازان   قات یرابطه معنادار و در حق نینشان داد که ا ها افتهی جی، نتا«است  گریکدیمتفاوت از 

)باا ساطح    و تهاران متفااوت اسات    زدیا دو شاهر   افراد مورد مطالعه نیسلامت خانواده در ب

 (. 0.048 معناداری:

 یهاا  و تهاران، کادام ابعااد و مؤلفاه     زدیا  یدر هر کدام از شهرها»ال که ؤس نیدر مورد ا

مین نیااز  أنشان داد که بین ابعااد تا   جینتا ،«دهند  یرا نشان م یشتریسلامت خانواده تفاوت ب

های یازدی و تهرانای تفااوت     می در بین خانوادهاسلا -های اخلاقی اعضای و حاکمیت ارزش

اسالامی، مشاهودتر اسات و     -هاای اخلاقای   عد حاکمیت ارزشوجود دارد و این تفاوت در بُ

خاود و   ی مین نیاز اعضای خانوادهأهای یزدی در ت دهد که خانواده ها نشان می تفاوت میانگین

 اند.  های تهرانی بوده نوادهتر از خا اسلامی، موفق -های اخلاقی همچنین حاکمیت ارزش

گذرد، سطح  در شهر تهران، هرچه از مدت زمان زندگی مشترک می دارد یم انیب ها افتهی نیهمچن 

مندی  مین نیازها، رضایتأو اعضای خانواده به لحاظ صمیمیت، استقلال، ترفته سلامت خانواده باتتر 

در بین  ریدو متغ نیا نیب یزد از عدم وجود همبستگها در ی یابند. اما یافته تداوم بیشتری می ،و انسجام

ثیری بر سلامت خانواده و أکه مدت زمان زندگی مشترک ت دهد نشان میدارد و  تیها حکا خانواده

یعنی صمیمیت و همدلی و استقلال و ... ندارد. این در حالی است که انتظار  ،ابعاد مرتبط با آن

 یم. شابتری را داشته  موفقتر و  شد، خانواده سالمهرچه از زمان ازدواج گذشته با رفت می

 یدر شهر تهران نشان داد زنان شاغل به لحاظ سطح سلامت خانواده در رتبه باتتر جینتا

زنان  نیابعاد سلامت خانواده در ب سهیمقا یبرا tحاصل از آزمون  جینتا نی. همچنرندیگ یقرار م

عاد اساتقلال   اشتغال با ساه بُ  تیوضع نیاد که بنشان د ،یتهران انیشاغل و خانه دار پاسخگو

ها حاکی  و انسجام خانواده تفاوت مشاهده شد. بنابراین، میانگین یمند تیرضا خانواده، یاعضا

از آن است که زنان شاغل به لحاظ وضاعیت سالامت خاانواده، اساتقلال اعضاای خاانواده،       

دار هساتند. اماا در    زنان خاناه ری نسبت به ت مندی و انسجام خانواده در سطح مطلوب رضایت

 گانه آن نداشته است.  بر سلامت خانواده و ابعاد شش یریثأزنان ت لاشتغا تیوضع زدیشهر 

و سلامت خانواده در هر  یارتباط جمع لیاستفاده از وسا زانیم نیب ی رابطه ق،یتحق جینتا

دهد که هرچه  است. ضریب همبستگی نشان می کردهعمل  هیفرض نیا دأییدو شهر در جهت ت

یابد از میزان سلامت خانواده و همچنین ابعاد آن  های جمعی افزایش می میزان استفاده از رسانه
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رسانه و ابعاد سلامت خانواده،  نیرابطه ب سهیدر مقا یتهران انیپاسخگو نی. در بودش کاسته می

مندی  ثیری بر رضایتأت نشد. بدین معنا که میزان استفاده از رسانه، دأییت یمند تیعد رضاتنها بُ

تحلیل ها که از آزمون  سلامت خانواده و انواع رسانه نیب سهیدر مقا نیاعضای خانواده ندارد. همچن

 ،ثیری روی سلامت خانواده نداشته استأاستفاده از روزنامه و مجله ت زانیاستفاده شد، م واریانس

در  ،یزدی انیپاسخگو نیاند. در ب وسی داشتهثیر معنادار و معکأها بر سلامت خانواده ت اما سایر رسانه

 یاعضا ازین نیمأبا ت رسانه نیها و ابعاد سلامت خانواده، رابطه ب استفاده از رسانه زانیم نیب سهیمقا

ها  بدین معنا که هرچه اعضای خانواده استفاده بیشتری از رسانه .شد دأییخانواده و انسجام خانواده ت

در  نیای خانواده و انسجام خانواده اثرات معکوسی خواهد داشت. همچنمین نیاز اعضأد بر تنکن می

  نترنتیاستفاده از ا نیهای یزدی، ب بین خانواده رها و سلامت خانواده د انواع رسانه نیرابطه ب سهیمقا

بدین معنا که هر چه افراد خانواده از ؛ شد مشاهده ی( و سلامت خانواده، رابطه معنادار0.009)

تواند  کنند، سطح سلامت کمتری را در خانواده شاهد هستند که این می شتر استفاده میاینترنت بی

تلفن همراه و  ،های مجازی چون اینترنت، ماهواره، شبکه اییه ناشی از آن باشد که استفاده از رسانه

ح رو شود که جو صمیمی و دوستانه خانواده تبدیل به محیطی سرد و بی ... به میزان زیاد موجب می

شود و اعضای خانواده هر روز از هم دورتر شوند، به دلیل آشنایی با فضاهای مجازی و دور از 

ویژه فرزندان باترفته و حس عدم رفع نیازها،  ههای خانوادگی خود، سطح توقعات افراد و ب واقعیت

در نارضایتی، عدم همبستگی و ... جایگزین فضای گرم، همدلی، گذشت و مواردی از این دست، 

درصد  99( با 0.001) این ارتباط در تهران ،یخانواده شود. اما در مجموع با توجه به سطوح معنادار

 . است( 0.012) زدیاز  رت یاطمینان تبیین شده قو
ثیر گذار أهای آن ت لفهؤعد خانوار بر سلامت خانواده و مهای شهر تهران، بُ توجه به یافته با

هرچه تعداد اعضای خانواده یا تعداد فرزندان  به عبارتی. استاما این اثرگذاری معکوس  ،بوده

مین نیاز أت ومندی  توانند شرایط سلامت و رضایت در خانواده بیشتر باشد، پدر و مادر کمتر می
تعداد  نیب سهیدر مقا نی. همچنشود میها را برآورده کنند و سلامت خانواده با خطر مواجه  آن

تعاداد   نیشهر تهاران، تنهاا با    انیپاسخگو نیمت خانواده در بگانه سلا فرزندان و ابعاد شش

 فرزنداننشد. در واقع، تعداد  مشاهده یا رابطه یاسلام -یاخلاق یها ارزش تیفرزندان و حاکم

منادی اعضاای    مین نیااز، انساجام و رضاایت   أعد خانوار بر صمیمت و همدلی، استقلال، تو بُ
عد خانوار بزرگتر باشد اثرات آن بر سلامت خانواده ثیرات معکوس داشته و هر چه بُأخانواده ت
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 جاسلامی، نامطلوب خواهد بود. اما نتاای  -های اخلاقی به جز بعد حاکمیت ارزش ،و ابعاد آن

 نیست. دهد که در شهر یزد این رابطه معنادار  نشان می
( و سالامت  نیزوجا  یهاا  )خاانواده  ابیا  خانواده جهات  ینابسامان تیوضع نیب ی رابطه

 دأییا ( ت0.001)ی قاو  یو تهران با سطح معنادار زدیهر دو شهر  انیپاسخگو نیدر ب ،انوادهخ

تنها در رابطه  ،و ابعاد سلامت خانواده ابی خانواده جهت ینابسامان نیدر رابطه ب نیشد. همچن
رابطه در شهر  نینشد و ا دأییفر  ت نیا یتهران انیپاسخگو نیدر ب ادهخانو یبا استقلال اعضا

 ( گزارش شده است. 0.037) تر فیابعاد ضع یهم نسبت به مابق دزی

بودن قدرت در خانواده( و سلامت خانواده، با  کیدموکرات زانیساختار قدرت )م نیب ی رابطه
گانه  ساختار قدرت و ابعاد شش نیب سهیدر مقا نیشد. همچن دأیی( ت0.001) بات یسطح معنادار

ساختار قدرت و  نیب یقو یهر دو شهر رابطه معنادار انیپاسخگو نیسلامت خانواده هم، در ب

سلامت خانواده مشاهده شد. بدین معنا که، هر چه خانواده به لحاظ ساختار قدرت  عاداب یتمام
ها مشارکت داشته  و اعمال و انتخاب ماتیخانواده در تصم یتر باشند و تمام اعضا کیدموکرات

. همچنین در چنین رندیگ یقرار م یتر مطلوب اریح بسباشند، به لحاظ سلامت خانوادگی، در سط

 و دموکراتیک(، افراد به لحاظ روابط عاطفی، صمیمیت و همدلی، استقلال خانوادهای) خانواده

راحتی ه تر هستند و میزان رضایت بیشتری از زندگی و شرایط خود دارند و ب انسجام به هم نزدیک
اسلامی هم  -های اخلاقی حتی به لحاظ حاکمیت ارزش. کنندتوانند نیازهای خود را برطرف  می

 ای سالم و موفق بسازند.  کند تا بتوانند خانواده ها کمک می همه این و بودهتر  موفق

و  زدیدو شهر  انیپاسخگو نیو سلامت خانواده، در ب یشاوندیارتباطات خو زانیم نیب رابطه
 سهیدر مقا نیتر بود. همچن یقو یزدی انیوپاسخگ نیدر ب یهمبستگ نیشد که البته ا دأییتهران ت

رابطاه باا دو بعاد     نیا و ابعاد سلامت خاانواده، در تهاران ا   یشاوندیارتباطات خو نیرابطه ب

 یاعضا ازین نیمأتنها با دو بعد ت زدیاما در  شد. دییأخانواده ت یاعضا ازین نیمأو تی مند تیرضا
ها ارتباط  د. در حقیقت، هرچه خانوادهرد ش یاسلام -یاخلاق یها ارزش تیخانواده و حاکم

مین نیازهای خانواده خود با مشکلات کمتری روبرو أدر ت ،بیشتری با خویشاوندان خود داشته باشند

مندی بیشتری از زندگی و شرایط خانوادگی خود دارند. در حالی که در  هستند، همچنین رضایت
 یهاا  ارزش تیا خانواده و حاکم یاعضا ازین نیمأت ریبا متغ یشاوندیشبکه خو ریمتغ زدیشهر 

و انسجام  یلو همد تیمیبا ابعاد صم ژهیو هابعاد ب ریبا سا ،نداشت یهمبستگ یاسلام -یاخلاق

 بود. ییمعنادار و سطح بات یهمبستگ یخانواده دارا



 1395و زمستان  زیی، پا2، شماره2دوره ،یتیمطالعات جمع فصلنامه دو     184

 نیرابطه ب سهیو سلامت خانواده در هر دو شهر رد شد. اما در مقا یاجتماع طیمح نیب رابطه

ها نشان داد که هرچه  بررسی ،یتهران انیپاسخگو نیو ابعاد سلامت خانواده، در ب یتماعاج طیمح

تر باشد، بین اعضای خانواده حس استقلال بیشتری حاکم خواهد  تر و مطلوب محیط اجتماعی سالم

 ها در شهر ثیر زیادی بر استقلال اعضای خانواده دارد. همچنین یافتهأدر واقع محیط اجتماعی ت ؛ودب

ه این معناا کاه   ب ؛ثیرگذار استأمین نیاز اعضای خانواده تأنشان داد محیط اجتماعی بر ت زد،ی

 هاای مین نیازأکنند در ت ها با توجه به اینکه در چه محیطی و با چه شرایطی زندگی می خانواده

و  اند )نیازهای فیزیولوژیکی،نیاز به عشق و تعلق و نیاز جنسی و ...( دارای تفاوت گانه خود پنج

 .کنندمین أتوانند نیازهای خود را ت در شرایط بهتری می ،تر باشد هرچه محیط مطلوب

)جنسیت، تفاوت سنی بین همسران، تحصیلات و درآمد(  ای تحقیق رابطه بین متغیرهای زمینه در

ده سلامت خانوا ،ها نشان از آن دارد که مردان یزدی نسبت به زنان تفاوت میانگین ،و سلامت خانواده

 نشد. دهیزنان و مردان د نیب دگاهیتفاوت د نیاما در شهر تهران ا؛ کنند خود را باتتر ارزیابی می

ها در هر  ثیر گذار بر سلامت خانوادهأیکی از عوامل ت ،نشان داد تحصیلات جینتا نیهمچن

طح ویاژه والادین سا    هین معنا که هر چه افاراد و با  ه اب ؛رود دو شهر یزد و تهران به شمار می

، که البته این داشتتری نیز خواهند  تر و سالم خانواده موفق ،تحصیلات باتتری  داشته باشند

سالامت خاانواده هام نماود دارد. در باین       و در همه ابعادِ استدر شهر تهران شدیدتر  ثیرأت

ثیری بر صامیمیت و همادلی و حاکمیات    أت ،پاسخگویان یزدی، نتایج نشان داد که تحصیلات

 ها ندارد.  اسلامی در بین خانواده–اخلاقی  های ارزش

ها اثر گذار است  سنی همسران بر سلامت خانواده آن ی هر دو شهر مورد مطالعه، فاصله در

جا قابل  . آنچه در ایناستدرصد، بیشتر  99که این اثرگذاری در شهر تهران با سطح اطمینان 

ی، در تهران این اثرگذاری منفی و در ، این است که با توجه به ضرایب همبستگنماید میتوجه 

 یهای تهرانی، هرچه فاصله سن ین صورت که در بین خانوادهه امثبت گزارش شده است. ب ،یزد

عد صمیمیت و همدلی و گانه آن )به جز بُ بین همسران بیشتر باشد بر سلامت خانواده و ابعاد شش

های یزدی، هرچه تفاوت سنی بین همسران  انسجام خانواده( اثر نامطلوب دارد. اما در بین خانواد

 تر گزارش شده است. مطلوب نیز ها ما، بیشتر بوده، سلامت خانواده آن همورد مطالع

در بررسی رابطه بین تفاوت سنی همسران و ابعاد سلامت خانواده، تفاوت سنی  همچنین

اثرگذار بوده  ها اسلامی آن -های اخلاقی همسران تنها بر صمیمیت و همدلی و حاکمیت ارزش
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ثیر نیز مستقیم و مثبت ارزیابی شده است. البته باید اشاره کنیم که با توجه به ساطح  أکه این ت

رفت در شهر یازد   و از آن جایی که انتظار میاستدرصد  95معناداری در سطح  این ،معناداری

نتایج نشان  اما ،ها اثر معکوس داشته باشد هم این تفاوت سنی همسران بر سلامت خانواده آن

نیازمناد آن اسات کاه     واثر مستقیم و مثبت بر سالامت خاانواده پاساخگویان داشاته      دهد می

 این دو متغیر انجام گیرد. هتری جهت بررسی رابط مطالعات دقیق

ثیر مثبت و أدهد که درآمد ت مد و سلامت خانواده، نتایج نشان میآبررسی رابطه بین در در

دو شهر یزد و تهران دارد، بدین معنا که هر چه میازان درآماد    مستقیم بر سلامت خانواده هر

کند. همچنین سطح معناداری  سیر صعودی را طی می نیز یابد سطح سلامت خانواده افزایش می

 گذاری در شهر تهران شدیدتر است.  دهد که این میزان اثر نشان می

 های تهرانی( بر متغير سلامت خانواده )خانواده. ميزان تأثير مستقيم و غيرمستقيم کل متغيرهای مستقل 5جدول 

 متغیرها
 انواع تأثیر

 کل غیر مستقیم مستقیم

 0.529 - 0.529 ساختار قدرت در خانواده

 -0.354 0.081 -0.273 های جمعی رسانه

 -0.011 -0.234 0.223 تحصیلات 

 -0.405 -0.226 -0.179 یاب نابسامانی خانواده جهت

 0.127 - 0.127 روابط خویشاوندی

 

دهد که از مجموع عوامل ماؤثر بار سالامت خاانواده، پانج متغیار       ضرایب مسیر نشان می

هاای جمعای باا     ، رسانه0.529مستقل، شامل: ساختار قدرت در خانواده با ضریب همبستگی 

  -0.179یاب با ضریب  ، نابسامانی خانواده جهت0.223، تحصیلات با ضریب  -0.273ضریب 

هاای   ، به ترتیب بیشترین تأثیر را بر سالامت خاانواده  0.127یشاوندی با ضریب و روابط خو

تهرانی داشته است. همچنین ضرایب حاکی ازآن است که تأثیر دو متغیار نابساامانی خاانواده    

های جمعی تأثیر منفی و معکوس بر سلامت خانواده داشته  یاب و میزان استفاده از رسانه جهت

یاباد از میازان سالامت     هاا افازایش مای    ه میزان استفاده از رسانهاست؛ بدین صورت که هرچ

شود، همچنین هرچه والدین در خانواده قبلی خود )خانواده پدر و مادری( باه   خانواده کم می
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اند در خانواده جدید خاود، خاانواده    اند، نتوانسته تری بوده لحاظ سلامتی در شرایط نامناسب

یااب باه لحااظ      د و یا به شکل دیگر، هرچه خانواده جهتموفقی نسبت به دیگران تجربه کنن

تری باشد بر سلامت خانواده اصلی اثارات مثبات و مساتقیمی خواهاد      سلامتی خانواده سالم

داشات. امااا ماابقی متغیرهااای مسااتقل )سااختار قاادرت در خاانواده، تحصاایلات و روابااط      

اند، یعنی هرچقدر والدین باه   خویشاوندی( تأثیرات مستقیم و مثبتی بر سلامت خانواده داشته

لحاظ تحصیلات در سطوح باتتری باشند، روابط بیشتری با خویشاوندان خاود داشاته و باه    

تری باشند، به لحاظ سلامت خانواده در  لحاظ ساختار قدرت در خانواده، خانواده دموکراتیزه

، مادل تجربای   1کلتری را تشکیل دهند. شا  توانند خانواده موفق جایگاه باتتری هستند و می

 دهد:  های تهرانی را نشان می عوامل مؤثر بر سلامت خانواده در بین خانواده

 

 

 های تهرانی . مدل تجربی عوامل مؤثر بر سلامت خانواده 1شکل
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 های یزدی( : ميزان تأثير مستقيم و غيرمستقيم کل متغيرهای مستقل بر متغير سلامت خانواده )خانواده6جدول 

 واع تأثيران متغيرها

 کل غیر مستقیم مستقیم

 0.379 - 0.379 ساختار قدرت در خانواده

نابسامانی خانواده 

 یاب جهت

0.355- 0.159- 0.514- 

 0.227 0.070 0.157 روابط خویشاوندی

ر نشان می ،  ضرایب مسی زد ده در شهر ی نوا ر سلامت خا ب ین عوامل مؤثر  ب از  دهد که 

تغیر ساختار قدرت در خانو با ضریب سه م نابسامانی خانواده جهت0.379اده  با  ،  یاب 

با ضریب  -0.355ضریب  بط خویشاوندی  ر  0.157و روا ب ا  ر ر ی ث یشترین تأ ب یب  رت به ت

نواده ده  سلامت خا نوا بسامانی خا نا داشته است. همچنین ضریب همبستگی  های یزدی 

ر سلامت جهت ب نفی و معکوس  باط م ارت ر  تغی این م یانگر آن است که  ب ده  یاب  نوا خا

بدین صورت که  ه دارد.  ب بلی خود )خانواده پدر و مادری(  نواده ق هرچه والدین در خا

نامناسب بوده لحاظ سلامتی در شرایط  نسته تری  توا ن ند  ،  ا ده جدید خود نوا ند در خا ا

ده  نوا به شکل دیگر، هرچه خا ند. و یا  ن به دیگران تجربه ک نواده موفقی را نسبت  خا

به لحاظ سلام جهت رات  تی خانواده سالمیاب  ث ا اصلی،  ده  نوا بر سلامت خا باشد  تری 

بط  ده و روا نوا تغیر ساختار قدرت در خا اما دو م ثبت و مستقیمی خواهد داشت.  م

ر  این معنا که هرچقد به  دارند؛  ده  نوا ر سلامت خا ب ثبت و مستقیم  یر م ث خویشاوندی، تأ

ده نوا زه  خا ی ده دماوکرات نوا به لحاظ ساختار قدرت در خا بااط   تا  ها  ارت باشاند و  ر 

باشند، خانواده موفق داشته  یشتری  ب ر و سالم خویشاوندی  ند تشکیل  تری را می ت ن توا

 دهند.
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 های یزدی سلامت خانواده : مدل تجربی عوامل مؤثر بر2شکل 

 گيری بحث و نتيجه
تلاش برای بهبود وضع ، بهبود وضع اجتماع جهت و اجتماع است  ترین جز خانواده کوچک

اسات کاه    یدیکل یها از حوزه یکیسلامت خانواده . ترین مسأله است و افراد آن مهم خانواده

. برخوردار است ییبسزا تیاز اهم ،راستا نینسبت به آن در ا یو علم حیحصول شناخت صح

ای است که بطور بنیادین از سلامت های پژوهش حاضر، خانواده سالم خانواده  با توجه به یافته

کند. وجود فضای صامیمی و   معنوی هر یک از اعضای خانواده حمایت میو آرامش روانی و 

 -منسجم و در عین حال مقتدرانه، وجود استقلال برای اعضای خانواده، تأمین نیازهای روحی

های اخلاقی  ها و شرایط، همچنین حاکمیت ارزش جسمی و فیزیولوژیکی، رضایت از فرصت

 رود. و موفق به شمار می های یک خانواده سالم و اسلامی از مؤلفه

، خانواده به ویژه در حوزه سلامت مرور شد در حوزه خانواده بهکه  پیشینی در اکثر تحقیقات 

سلامت و تعالی آن امری مهم و ، عنوان رکن اصلی و اساسی جامعه معرفی شده است، از این رو

انواده سالم آمده است، قابل توجه قلمداد شده است. مواردی که در این تحقیقات در رابطه با خ

های  مندی نظر داشت. بعضی به جنبه ها مانند عزت نفس یا رضایت خانواده به جنبه روانی اغلب

که در این  . با توجه به اینپرداخته بودو بسیاری از تحقیقات نیز به بحث سلامت جسمی  اجتماعی

مواردی از فرضیاتی که در این مقاله محققان به دنبال بحث سلامت از نگاه فردی و اجتماعی بودند 

 تحقیق مورد بررسی قرار گرفت در تحقیقات و مطالعات پیشین آزمون نشده بود. 
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ها نشان از تأیید این فرضیه در شهر  در بحث رابطه بین اشتغال زنان و سلامت خانواده ، یافته

 تحقیق عنایت و موحدها در تهران با نتایج  که این یافتهتهران و عدم تأیید آن در شهر یزد داد 

  ( و احتشام زاده1383) اما با تحقیق رستگارخالد ،( همخوانی دارد1389) ( و عنایت و آقاپور1384)

در بررسی رابطه بین میزان استفاده از وسایل ارتباط جمعی و سلامت  تا( همخوانی ندارد. )بی

( 1383) یج تحقیق عنایت و موحدها با نتا این یافتهخانواده، این فرضیه در هر دو شهر تأیید شد و 

 و همچنین نظریات مرتون همخوانی دارد.

ها نشان داد که  در بررسی رابطه بین بُعد خانوار )تعداد فرزندان( و سلامت خانواده، بررسی

این فرضیه در شهر یزد تأیید نشد اما در تهران تأیید و معکوس نشان داده شد به این معنا کاه  

باا نتاایج   شود که این یافتاه   شود از میزان سلامت کاسته می ر افزوده میهر چه به تعداد خانوا

 همخوانی دارد. (1390) ( و خالدی1389) تحقیق عنایت و آقاپور

ها این فرضیه  در بررسی رابطه بین ساختار قدرت در خانواده و سلامت خانواده، نتایج داده

( 1391) زارعاان  و (1390) تحقیق کلونادی ها با نتایج  این یافتهرا در هر دو شهر تأیید کرد و 

. همچنین نتیجه تأیید دو فرضیه میزان ارتباطات خویشاوندی و محیط اجتماعی همخوانی دارد

 ( همخوانی دارد.1391) نتایج تحقیق زارعانبا سلامت خانواده در شهرهای یزد و تهران با 

رآمد خانواده با سلامت در نهایت، در بررسی رابطه متغیرهای تحصیلات پاسخگویان و د 

هاا باا    این یافتهها نشان از تأیید این دو فرضیه در دو شهر مورد مطالعه دارد که  خانواده، یافته

 ( همخوانی دارد.1389) ( و عنایت و آقاپور1383) نتایج تحقیق عنایت و موحد

ر،  یل مسی یل رگرسیون و تحل تغیرهای در بخش تحل از مجموع م د  ا د تایج نشان  ن

ن وارد  ر، در شهر تهرا یل مسی دله رگرسیون، در بخش تحل ر  5شده در معا ر و د تغی م

زد  از  3شهر ی تغیرمورد  یر معنی هایم ث داشته مستقل تأ ر وابسته  تغی بر م ین  داری  ب از  ند.  ا

 ، ده نوا ن، ساختار قدرت در خا باقیمانده در مدل رگرسیون، در شهر تهرا تغیرهای  م

نه ده جهتهای جمعی، تحصیلات پاسخگویا رسا نوا بسامانی خا نا و  ن، وضعیت  یاب 

ده  نوا زان سلامت خا ی ر م ب ا  ر ر ی ث یشترین تأ ب رتیب در مجموع  به ت بط خویشاوندی  روا

، وضاعیت   داشته ده نوا تغیرهای ساختار قدرت در خا ، م زد ین در شهر ی ند. همچن ا

ده جهت نوا بسامانی خا بیشترین ت نا یب  رت به ت بط خویشاوندی  زأیاب و روا ی ر م ب ا  یر ر ان ث

داشته ده  نوا ند. سلامت خا  ا
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 و اجرایاای راهکارهاای  آن، سالامت  و خاانواده  توساعه  و تحکایم  راساتای  در پایاان، در 

 ویاژه  باه  خانواده متولی نهادهای متوجه ها آن بیشترین که گردد می عنوان کاربردی پیشنهادات

 اماور )شاور  ک وزارت و سیما و صدا امداد، کمیته بهزیستی، خصوصی، و دولتی مشاوره مراکز

 باشد؛ می( خانواده

 یاادگیری  و خاانواده  سالامت  در یااب  جهت خانواده مستقیم و مثبت تأثیر به توجه با -1

 رفتارهای از فرزندان قوی پذیری تأثیر در والدین دادن توجه یاب، جهت خانواده در فرزندان

. اسات  اهمیات  حاائز  ای نکتاه  رفتارهاا،  آن براسااس  فرزندان آینده رفتار گیری شکل و آنان

 .داشت خواهد زیادی تأثیر جمعی های رسانه در امر این انعکاس

 پیشنهاد دارد، خانواده سلامت بر منفی تأثیرات جمعی های رسانه از استفاده که جا آن از -2

 از هریاک  باا  مرتبط های نوشته و اخبار سیما، صداو های در خصوص برنامه بیشتر که شود می

ها  خانواده بهها  رسانه همین طریق از  خانواده، سلامت های مؤلفه واقع در و شده کارها  رسانه

 .داده شود آموزش جوانان و نوجوانان ویژه به و

 مساائل  و با محوریات خاانواده   استانی و شهری محلی، نهاد مردم های سازمان تشکیل -3

 .باشد ثمر ثمرمها  خانواده بیشتر هرچه تقویت و بخشی اثر در تواند می آن نیز به مربوط
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 .ماهی نشر: تهران پوینده، ترجمه محمدجعفر

: زنان سلامت و خانواده ییپویا(. 1388) دخت کیانی کیان و سیدفاطمی، نعیمه سرور، پرویزی،
 .45-57 صص ،2شماره هفتم، سال ،زنان روانشناختی -اجتماعی مطالعات. کیفی پژوهش

 محمدصاادق  ترجماه . جامعه مقابل در ساختاری منزله به خانواده(. 1376)هایدی  باوم، روزن

 .دانشگاهی نشر مرکز: تهران. مهدوی

 در قادرت  هارم  در زن جایگااه  در پژوهشی: خانواده و قدرت زن،(. 1384)باقر  ساروخانی،
 .29-50صص ،2شماره ،3دوره ،زنان پژوهش. خانواده

 و توساعه  در گرایای  آرماان  (.1387) ندوشان  و عبااس عساکری   جلال محمد شوازی،عباسی

 شماره ،اجتماعی علوم نامه(. یزد شهر موردی مطالعه)ایران  در خانواده با های مرتبط نگرش
 .49-72صص. 16

 کیفیات  با مرتبط فرهنگی -اجتماعی های عامل بررسی(. 1389) اسلام آقاپور و حلیمه عنایت،

 و زن فصالنامه (. شایراز  شاهر  سااکن  هایخانواده موردی مطالعه)خانواده  روانی سلامت
 .دوم اول، شماره سال ،جامعه

 پاذیری  انعطااف  و انساجام  میازان  باا  اصالی  ی خاانواده  سالامت  باین  ی رابطه بررسی(. 1390)کلوندی، فواد 

 .بهشتی شهید دانشگاه ،ارشد کارشناسی نامه پایان ها، آن دیدگاه از فرزندان ی خانواده

 و مطالعاات  دفتار : قام . محمدی معصومه: ترجمه. خانواده علیه جنگ(. 1386) ویلیام گاردنر،

 .زنان تحقیقات
 سارمایه  رابطه شناختی جامعه بررسی(. 1390) محمد توکل و سعید معیدفر ستوده؛ مقصودی،

 دوره ،ایران اجتماعی مطالعات مجله. کرمان شهر زوجین در زناشویی رضایت و اجتماعی
 .1-19صص ،15 شماره ،5



 1395و زمستان  زیی، پا2، شماره2دوره ،یتیمطالعات جمع فصلنامه دو     192

 .دانژه انتشارات: تهران. باقری شریعت مهدی محمد . ترجمهموفق خانواده (.1392)گراو  مک

، ناماه دوره دکتاری  پایاان  (. سلامت خانواده و عوامل موثر بار آن.  1391زارعان، منصوره )

 دانشگاه علامه طباطبایی.
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