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پيشگفتار

تعيين مباني، اركان، چارچوب و مسير پيشرفت كشور در نظام مقدس جمهوري اسلامي ايران 
بايد با مشاركت گسترده و حضور همه جانبه دانشمندان، محققان، نخبگان دانشگاهي و حوزوي 
ــرفتي همه جانبه و  ــته، پيش و جوانان اين مرز و بوم صورت گيرد. به گواه تاريخ  و تجارب گذش

پايدار خواهد بود كه مباني اسلامي و اقتضائات ايراني در آن توامان مورد توجه باشد.
اينك مركز الگوي اسلامي ايراني پيشرفت در آستانه اتمام سه سال تلاش هاي علمي، تخصصي 
ــيس  ــت هاي علمي و تخصصي، تاس ــلامي ايراني، برگزاري نشس ــرفت اس و فکري درباره پيش
ــمند و تهيه نقشه راه تدوين الگو و انجام برخي  ــكده هاي مركز، انتشار صدها مقالة ارزش انديش
ــترش و تعميق ادبيات موضوعي در حوزه  از مراحل آن، در نظر دارد با هدف توليد دانش و گس
ــت هاي علمي فاخر منتشر نمايد.  ــلامي ايراني پيشرفت، آثاري را به صورت تك نگاش الگوي اس
ــگر خبره در يك  ــتاري تخصصي و نيمه مبسوط است كه توسط يك پژوهش ــت نوش تك نگاش
موضوع خاص نگاشته مي شود. تك نگاشت از نظر حجم و محتوا حد فاصل مقاله و كتاب است و 
نويسنده با پردازش و تحليل يافته ها و مطالعات تخصصي پيشين و افزودن يافته هاي پژوهشي 

جديد خود و تحليل جامع و منسجم آنها افق هاي تازه اي را در زمينه مورد بررسي مي گشايد.
ــله تك نگاشت هاي الگوي اسلامي ايراني پيشرفت كه در مجلدات مختلف منتشر مي شوند،  سلس
ــمندان و محققان دانشگاهي و حوزوي است كه مراحل  ــتادان، انديش حاصل تلاش جمعي از اس
ــار را با نظارت متخصصان و اهل فن گذرانده  ــتاري، تدوين و انتش مختلف نگارش، ارزيابي، ويراس
است و در اختيار صاحب نظران قرار مي گيرد. در پايان از مساعدت ها و تلاش هاي ارزنده نويسندگان 
ــي كه ما را در تهيه، تدوين و انتشار اين  ــت ها و داوران و مراكز مختلف علمي و پژوهش تك نگاش
ــله ياري رساندند، تقدير و تشكر مي شود. اميد است اين محتواي علمي بتواند افق هاي نو و  سلس
روشني را در پيش چشم متخصصان دانشگاهي و حوزوي بگشايد و هر روز در طي مسير تدوين 

3و تحقق الگوي اسلامي ايراني پيشرفت گام هاي بلندتر و استوارتري برداشته شود.





 

 
 

 مطالب فهرست

 7....................................................................................................................................دهیچک

 8 ............................................................................... (اتیکل و میمفاه) ها شاخص: اول فصل

 8 .................................................................................................................................................................. مقدمه

 9 ................................................................................................................................................... شاخص فیتعر

 9 ................................................................................................................................ ها شاخص نییتع از هدف

 10 ............................................................................................................................................... ها شاخص انواع

 12 ....................................................................................................... جهان در سلامت یها خصشا توسعه

 14 .................................................................................................. رانیا در سلامت های شاخص از استفاده

 16 ................................................................................................. سلامت های شاخص یمفهوم چهارچوب

 19 .......................................................................................................................... ها شاخص شیپا و سنجش

 21 ............................................................................................................ خانواده در شاخص نییتع ضرورت

 24 ....................................................................خانواده سلامت های شاخص انتخاب یارهایمع و میمفاه

 26 ..................................................... خانواده های شاخص نییتع یبرا مستندات: دوم فصل

 26 ............................................................................................................................................. وحیانی مضامین

 27 ......................................................................................... خانواده نهیزم در یرهبر معظم مقام دگاهید

 34 ................................................................................................................................................... یاساس قانون

 34 ....................................................................................................................... «سلامت» یکل یها استیس

 35 ........................................................................................................................... جمعیّت کلی های سیاست

 35 ............................................................................................................................ خانواده یکل یها استیس

 38 ................................................................................................................................... خانواده سلامت دانش

 44 ............................................................................................................................. خانواده هشکدیاند منشور

 45 .................................................................................................... یرانیا یاسلام یالگو در خانواده یمبان

 49 ................................. شرفتیپ یرانیا یاسلام یالگو در خانواده یها ساخص: سوم فصل

 50 ....................................................................................................................................خانواده یاصل میمفاه

 50 ................................................................................................................................................ خانواده فیتعر

 52 .......................................................................... یرانیا یاسلام یالگو در خانواده سلامت های شاخص

 54 .............................................................................. یرانیا یاسلام یالگو در خانواده سلامت ینماگرها

 56 .............................................................................................................................................................. فیتعار

 64 ........................................................................... یرانیا یاسلام یالگو در خانواده سلامت یکارکردها



 
 

 
 

 66 ............................................................................ یاسلام تمدن و شرفتیپ در خانواده گاهیجا و نقش

 70 ............................................................................................................................. گیری نتیجه و یبند جمع

 71 .................................................................................................................................... منابع

 

  

 





 
 سلامت خانواده در الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت  های شاخص

 
 

7 

 چکیده

دهنده  و نشانسلامت خانواده نماگری برای تعیین وضعیت خانواده بوده  های شاخص :هدف

 های شاخصتعیین  ،. بنابراینباشد میارتقاء سلامت خانواده  های برنامهی اقدامات و اثربخش

و  ها بندی اولویتها،  اریذگ سلامت خانواده یک ضرورت است، تا بر اساس سیاست

 نهاد مقدس خانواده یکپارچه شود. بخشی استحکام های ریزی برنامه

ی انجام شد که ترکیبی از روش مرور به روش تحلیل سلامت خانواده های شاخصتعیین  :روش

، تحلیل محتوا، مرور ادبیات و گروه متمرکزی از نخبگان حوزه خانواده بود. برای این مند نظام

کار دو گروه از منابع مورد استفاده قرار گرفت. یک گروه از منابع کتب و مقالات چاپ شده در 

ربوط به خانواده مورد بررسی قرار گرفت. م های دیدگاهها و  زمینه خانواده بود که در آن یافته

بخشی از آن منابع اسلامی بود. گروهی دیگر، متخصصان حوزه خانواده و از جمله اعضای 

مرکز الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت بود. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از  خانوادهاندیشکده 

 مدل ارائه شده برای تحلیل محتوا استفاده شد

خانواده مبتنی بر الگوی اسلامی  های شاخصین مجموعه ابتدا مبانی و مفاهیم در ا :ها یافته

مبتنی  آن برسلامت خانواده  های شاخصایرانی و سپس مستندات مورد استفاده آورده شد که 

سپس شده است و شامل منابع اسلامی، اسناد بالادستی و منابع علمی و پژوهشی است. 

، تعریف خانوادهشد:  ارائهمی ایرانی در چارچوب زیر خانواده در الگوی اسلا های شاخص

، دهکارکردهای سلامت خانوا ،سلامت خانواده های کننده تعیین، سلامت خانواده های شاخص

 .گیری نتیجهبندی و  جمعو  قش و جایگاه سلامت خانواده در پیشرفت و تمدن اسلامین

اقداماتی از قبیل: تصویب،  سلامت خانواده های شاخصدر راستای تعیین : گیری نتیجه

تجزیه و تحلیل درونی ها،  پایگاه دادهنجش و پایش، ایجاد ، رصد، سپردازی نظریهسازی،  گفتمان

 خانواده لازم است. مسائلو محیطی و تعیین بار مشکلات و 

 شاخص، خانواده، الگوی اسلامی ایرانی، ازدواج.کلیدی: گان واژ
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 )مفاهیم و کلیات( ها شاخص فصل اول:

 مقدمه

کنند  مای راهبردی به جامعه کمک میهای اطلاعاتی در ترسیم نمای فعلی و دورن امروزه نظام

. حاصل یک نظام اطلاعاتی آورند میگیری و بهبود عملکرد فراهم  و شواهد لازم را برای تصمیم

ریزی قرار  گیری و برنامه پایه و اساس تصمیم توانند میهایی هستند که هم  مطلوب، شاخص

 گیرند و هم عملکردها را مورد سنجش و ارزیابی قرار دهند.

توانند  آماری دارند، لیکن خود ابزاری هستند که می های دادهها، ریشه در  چه شاخصاگر

مختلف  های وضعیتهای خام را به اطلاعات مفید تبدیل نمایند و زمینه را برای مقایسه  داده

شدن یک مقوله مثل خانواده به همراه  ها باعث استاندارد هموار کنند. در حقیقت شاخص

های مربوطه از اهمیت فراوانی  نظام اطلاعات و شاخص ،ترتیب وند. بدینش آن می های مؤلفه

ها نیاز دارند. از یک سو، به ریزان به نوعی به آن ان و برنامهگیرندگ برخوردارند و تمامی تصمیم

، ارزیابی عملکرد گذشته و مقایسه با وضع فعلی، سلامت خانوادهریزی برای  منظور برنامه

نیازمند  غیرهو نهادهای مختلف و  ها سازمانهای توسعه، مقایسه عملکرد  ارزیابی اهداف برنامه

خانواده است و از سوی دیگر، مقایسه عملکرد جامعه در بخش   های سلامت تعیین شاخص

های سلامت خانواده را  ، تولید شاخصالمللی بینبا سایر جوامع در سطح ملی و  سلامت خانواده

 . نموده استناپذیر  اجتناب

انگیزد تا  می ن زیادی را براآن، محقق های مؤلفههای خانواده و ابعاد و  میت تعیین شاخصاه

از آرای متخصصان و رویکردهای نظری یا  گیری بهره. بیندیشندفراتر از مطالعات کمی 

. مفهوم شود میها  بینی آینده و تعیین شاخص موجب تقویت امکان پیش 1یابی روندها برون

 بر اینو ابعاد آن تاکنون در ایران تعیین و تبیین نشده است.  انوادهسلامت خهای  شاخص

و پیرو آن، تعیین و ایجاد  سلامت خانوادههای  اساس تعیین ابعاد و چهارچوب مفهومی شاخص

 در الگوی اسلامی ایرانی ضروری است.  سلامت خانوادههای  شاخص

                                                           
1   Trend Extapolations 
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 تعریف شاخص

در اینجا برحسب نیاز به برخی از آنها اشاره  شده است. ارائهاز شاخص، تعاریف گوناگونی 

های  پیشرفت برنامه ارزیابیتواند برای  است و می یشاخص، یک علامت عملکرد: شود می

به دو که  است یشاخص واحد معمولاً .(2001گیرد )دیتون،  کشوری مورد استفاده قرار

 کننده تعیین عوامل و وضعیت نظامو محوری و بعد کلیدی  شود میو کیفی ارائه کمی  صورت

کلی هستند که عوامل و  های مقوله. شاخص (1994بانکر و همکاران، ) دهد آن را نشان می

ها ابزار  شاخص. (1392)صفورایی و محمد،  دهد میخردتری را در درون خود جای  های ویژگی

استای . در رروند میشمار  هدر مقایسه با وضعیت مطلوب بشناسایی و ارزیابی وضعیت موجود 

که  باشد میی ، کافی و روزآمددرستبه اطلاعات جامع، ارتقای سلامت خانواده در جامعه، نیاز 

بازخورد به دست  وبا استانداردها، تحلیل و تفسیر  آن ها و مقایسه از طریق محاسبه شاخص

و سطح  موجود، بررسی وضعیت خانوادهمنظور کاهش اثرات مشکلات  به رو، از این. آید می

و استفاده   سلامت خانوادههای  ایجاد شاخص ،روند تغییراتتعیین و جامعه در  ت خانوادهسلام

 ریزی خانواده ضروری است. و برنامه  گذاری از آن در سیاست

 گفت:  توان میبنابراین 

طور مستقیم یا غیرمستقیم رخدادها، شرایط و تغییرات  معیارهایی هستند که به ها شاخص -

 کنند. یگیری م را اندازه

، معیارهایی هستند که امکان سنجش و مقایسه یک وضعیت را با استانداردها و در ها شاخص -

 .سازند میمشابه و با سایر جوامع را فراهم  های وضعیتطول زمان و با 

ابزاری هستند که نظام اطلاعاتی مربوط به سلامت خانواده را به اطلاعات کاربردی  ها شاخص -

 .1آورد میهای مختلف فراهم  یطی را برای مقایسهتبدیل کرده و شرا

 ها شاخصهدف از تعیین 

تهیه اطلاعات و  خانواده( )سلامت درک عملکرد خدماتبه ها کمک  شاخصتعیین دف از ه

اهداف خدمات )سلامت خانواده( و  بر اساسهای جدید  ساله شاخص و تعیین هر، مربوط

                                                           
 1384ی آماری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر توسعه و هماهنگ. 1
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های  شاخص، بر این  (. علاوه2007ارکینسون، )پ بازتاب تغییرات و درستی عملکرد آن است

مانند ) خانوادهمشکلات سلامت  :در دو جنبه خانوادهمفهوم سلامت  به عنوان سلامت خانواده

با ها  شاخص .تعریف شده است استحکام خانواده(مانند رضایت و ) خانوادهو سلامت  طلاق(

ها کمک به  هدف از تعیین شاخصبنابراین  .اند هر دو نوع معیار ایجاد شده گیری اندازهتمرکز بر 

بر ها  ساله شاخص های مرتبط با خانواده و تهیه اطلاعات خانواده، پایش هر درک عملکرد برنامه

 بازخورد تغییرات و درستی عملکرد است. اهداف و اساس

 ها شاخصانواع 

 بندی طبقهشرح زیر  بر حسب نوع کاربرد، معنا و مفهوم، کارایی و شمولیت، به ها شاخص

 :شود می

  انواع شاخص بر حسب معنا:

کمی و کیفی مشخصی هستند که وضعیت کلی یک موضوع را  های اندازه: نشانگرها 1نشانگر. 1

. مواردی همچون عمر ازدواج به عنوان نشانگر استحکام خانواده، دهند میدر جامعه نشان 

عنوان نشانگر سلامت  وده بدنی بهعنوان نشانگر مشکلات خانواده و یا شاخص ت میزان طلاق به

 گذاری هدف. نشانگرها برای مقایسه وضعیت و شوند میاز نشانگرها محسوب  هایی نمونهبدنی 

دامنه و پیوستاری از وضعیت کیفی  توانند میکاربرد دارند. با این وجود نشانگرها ن ها برنامه

 پدیده را در سطح جامعه نشان دهند.

وضعیت پدیده را با کیفیت و چگونگی در سطح جامعه نشان  ها کننده : تعیین2کننده تعیین. 2

علل و عواملی هستند که در بروز و ظهور و شدت و ضعف یک  ها کننده . در واقع تعییندهد می

یک نوع ارزیابی فرایندی از یک پدیده است.  ها کننده پدیده دخالت دارند. در واقع تعیین

از: تعهد، وفاداری، ابراز محبت به  اند عبارتستحکام خانواده ا های کننده از تعیین هایی نمونه

 با همسر. بخش رضایتهمسر، با هم بودن و گفتگوی 

                                                           
1. Index 

2. Indicator 
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  انواع شاخص بر حسب شیوه محاسبه

هایی  دهد و دو نوع هستند. نسبت : کمیت نسبی یک عدد را به عدد دیگر نشان می1نسبت. 1

ورت و مخرج از دو جامعه متفاوت هستند. هایی که ص که صورت بخشی از مخرج است و نسبت

 مثل نسبت طلاق به ازدواج.

: احتمال وقوع یک حادثه در مدت زمان مشخص و در جمعیت معین است. این واحد 2میزان. 2

یا  1000بر حسب  معمولاًکند و  گیری می تناوب یک واقعه در طی زمان مشخص را اندازه

 تعداد متخصص خانواده به جمعیت. . مانندشود می، در جمعیت محاسبه 100000

مانند  دهد. )حسابی(: شاخصی است که تعداد وقایع را بدون مخرج نشان میشاخص عددی . 3

 میزان مشاجرات فیزیکی در خانواده.

  انواع شاخص بر حسب نوع پایش:

. مربوط استها  مورد نیاز برای انجام فعالیت یکه به منابع اطلاعات 3های ورودی شاخص. 1

 مالی.  و مل منابع انسانی، تجهیزاتیشا

 کنند. های در حال اجرا را پایش می که فعالیت 4های فرایندی شاخص. 2

 های ارزیابی: که شامل موارد زیر هستند: شاخص. 3

  5کنند گیری می ها را اندازه هایی که خروجی فعالیت شاخص* 

 .6دهد ها را نشان می هایی که نتایج فعالیت شاخص* 

  .7دهند ها را نشان می هایی که پیامد )اثرات بلندمدت( فعالیت شاخص* 

ترکیبی از دو یا چند مورد از موارد پایش  ها شاخصاین قبیل : 8های ترکیبی شاخص. 4

ها در نظر  گیری چند بعدی شاخص گیری موارد بسیار پیچیده و یا اندازه برای اندازهو  باشد می

 .گرفته شده است

                                                           
1. Proportion 

2. Rate 

3. Input index 

4  . Process index 

5. Output index 

6. Outcome index 

7. Impact index 

8. Complex Index 
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 مت در جهانهای سلا شاخصتوسعه 

کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  المللی بینخانواده در سطح  های شاخصتعیین و سنجش 

محور نیست.  هم نباشد، چرا که بسیاری از جوامع خانواده غیرعمدیاین غفلت ممکن است 

سلامت روان آمده است. در  های شاخصخانواده در چارچوب  های شاخصهمچنین برخی از 

 :شود میسلامت روان اشاره  های شاخصدر زمینه  المللی بین های تلاشاز  اینجا به برخی

هایی را برای توسعه  و برخی کشورها، تحقیقات و پروژه المللی بینچند سازمان  در دهه اخیر

 1سازمان همکاری اقتصادی و توسعهعنوان مثال  به .اند دادهانجام  سلامت روانهای  شاخص

(OECDپروژه کیفیت شاخص ،) آن،  بر اساسهای بهداشتی را انجام داد که  های مراقبت

های سلامت کشورهای عضو  دار در شاخص عنوان یکی از پنج حوزه اولویت به سلامت روان

( برای ارزیابی WHO) . سازمان بهداشت جهانی(2004)هرمان و همکاران، تعریف شد 

سلامت آوری اطلاعات  جمعدر کشورهای توسعه نیافته که نظام  سلامت روانیهای  سیاست

طبقه و  6شاخص در  156. طی این پروژه، را اجرا کرد ها شاخصندارند، پروژه توسعه  روانی

 سلامت روانهای ارزیابی و پایش  زیر طبقه معرفی شد. این پروژه نشان داد که ابزار و شیوه 28

وسعه نیافته متفاوت در کشورهای توسعه یافته، از نظر هدف، ساختار و محتوا، با کشورهای ت

سلامت اطلاعات  توسعهاتحادیه اروپا نیز برای بوده و در این کشورها قابل استفاده نیست. 

مقایسه میان کشورهای عضو با  و سلامت رواناطلاعات و ترویج  بهسازیبرای ای را  پروژه، روان

ین پروژه علاوه بر در اگذاری و اجرا نمود.  ، پایهسلامت روانهای نظارت بر  هدف گسترش نظام

شده  نیز پرداخته  سلامت روانیمشکلات و اختلالات روانی، به سلامت روانی مثبت و ارتقای 

از  کشورهادیگر در های اخیر،  در سالحوزه پیشنهاد کرد.  9شاخص را در  35پروژه  است. این

به منظور  یسلامت روانهای  شاخص نیز کره و آمریکا، استرالیا، انگلستان، اسکاتلندجمله 

یک پروژه دو ساله در  .است شده   توسعه داده سلامت روانینظارت بر عملکرد و خدمات 

ها برای نظارت بهداشت روانی در اروپا صورت گرفته است تا بتواند  ریزی شاخص راستای پایه

 کند. اجرای این برنامه را تحقیقات ریزی پایههایی برای نظارت سلامت روانی در اروپا  شاخص

. این پروژه کرده استهماهنگ  (STAKES) ملی و مرکز توسعه رفاه و بهداشت فنلاند

                                                           
1. Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) 
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های اطلاعاتی  های بهزیستی و نظام اطلاعاتی را درباره سلامت روانی موجود و شاخص

را با تعاریف  سلامت روانیهای قابل اجرای  و یک مجموعه از شاخص کرده استآوری  جمع

. چهارچوبی که این کرده استم نظارتی بهداشتی جامع مطرح دقیق برای گنجاندن در یک نظا

، شناسی مردمعوامل اجتماعی اقتصادی و  -1زیر است:  بندی دستهدارای  کند، پروژه دنبال می

های بهداشتی. این پروژه در  نظام -4های بهداشتی،  تعیین کننده -3وضعیت بهداشتی،  -2

 22پیشنهاد کرده است که از این تعداد،  را سلامت روانیشاخص برای  36مجموع تعداد 

یابی نیاز  های زمینه شاخص به داده 14اطلاعات آمار جاری قرار داشتند و  بر اساسشاخص 

های بهداشتی روانی اروپایی و توضیح  حداقلی از شاخص»های  داشتند. این پروژه مجموعه داده

کمسیون اروپایی موجود و  STAKES های سایت وبرا گزارش کرد که در « ها این شاخص

یابی آزمایشی این بود که مجموعه معیارهای این  باشد. نتیجه کلی حاصل از این زمینه می

بهداشت عمومی ادغام کرد. همچنین پروژه  های یابی زمینهتوان به راحتی با  یابی را می زمینه

 15)از  ماه 26، طی مدت (MINDFUL) های سطح اروپا و تعیین کننده سلامت روانیاطلاعات 

انجام « دانش و اطلاعات بهداشتی»( توسط کمیسیون اروپایی 2006ژوئن  15تا  2004مارس 

مطرح شده توسط این پروژه )سوزان  سلامت روانیهای  ی پایانی شاخص شد. در اینجا مجموعه

شود که قرار است در نظام نظارت بهداشت اروپا گنجانده شود.  ( معرفی می2010و همکاران، 

های  میر و خودکشی( و هم شاخص و )مثل مرگ های آماری این مجموعه هم شاخص در

)مثل افسردگی و دیگر اختلالات روانی( وجود دارند. این مجموعه شاخص  یابی مبتنی بر زمینه

های بهداشتی و نظام  کننده گانه )وضعیت سلامت روانی، تعیین چهارچوب سه بر اساس

و  2، قلمروها1ها شاخص پروژهشده در  از موارد تعیین ای هخلاصبهداشتی( طراحی شده است. 

 :باشد میشرح زیر  به 3مبنای منطقی

های مختلف وضعیت  هایی درباره جنبه این بخش شامل شاخص وضعیت سلامتی: -الف

با هدف  هایی مرگ -2خودکشی،  -1 :میراییشامل:  باشد که میسلامتی واقعی جمعیت 

های  مرتبط با الکل. همه داده های مرگ -4با مواد مخدر،  مرتبط های مرگ -3نامعلوم، 

                                                           
1. Indicators 

2. Domains 

3. Rationale 
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 -6اضطراب،  -5 :میزان شیوع بیماریمربوط به میرایی بر آمار جاری استوار هستند. 

             مشکلات شناختی، -9اقدامات خودکشی،  -8مصرف مواد و الکل،  -7افسردگی، 

؛ پزشکی رواناختلال  -13شادکامی،  -12 انرژی و سرزندگی، -11اختلالات سازگاری،  -10

حمایت اجتماعی،  -16عزت نفس،  -15احساس برتری،  -14 :های بهداشتی کننده تعیین

این گروه شامل  :بهداشتی های نظاممشکلات کودکی.  -18حوادث منفی زندگی،  -17

های خدمات سلامتی هستند و شامل:  هایی است که به ارتقاء سلامت، پیشگیری نظام شاخص

تعداد  -21ارتقاء سلامت روانی،  های برنامه -20پیشگیری از خودکشی،  های برنامه -19

کودک )و نوجوان(،  پزشکان روانتعداد  -23، پزشکان روانتعداد  -22، پزشکی روانهای  تخت

های  شغل -26تعداد بیماران بستری به دلیل اختلالات روانی،  -25تعداد بیماران مزمن،  -24

استفاده  -29، سلامت روانی خدمات از مندی بهرهمیزان  -28خدمات سرپایی،  -27غیرارادی، 

استفاده از داروهای  -31استفاده از داروهای ضد اضطراب،  -30، ضدافسردگیاز داروهای 

دلیل  از کارافتادگی به های مستمری -33، پریشی رواناستفاده از داروهای ضد  -32آور،  خواب

هزینه خدمات  -35، ی بیماری به دلیل اختلالات روانیمستمر های ورهد -34اختلالات روانی، 

 بهداشت روانی. 

 در ایران  سلامت های شاخصاستفاده از 

با  سلامت عمومی های شاخصهمچون در کشورمان )ایران(،  سلامت روانهای  تعیین شاخص

است که برخی ع متعددی آمده های سلامت به صورت پراکنده در مناب شروع شد. شاخص تأخیر

که به « های بهداشتی شاخص»شوند: در کتاب  صورت خلاصه در زیر معرفی می ها بهاز آن

 های موجود فهرست شوند، اما های سلامت اختصاص یافته، سعی شده تا اغلب شاخص شاخص

مرکز آمار . »(1375فر و کریمی،  )عبادی است  ها انجام نشدهبندی برای آن بندی و سطح اولویت

« های آماری ها و گزارش تعاریف و مفاهیم استاندارد، برای استفاده در طرح»در کتاب « ایران

)مرکز آمار ایران،  است سلامت اختصاص داده  ها در حیطهها و تعریف آن بخشی را به شاخص

های بیمارستانی و  های کیفی برای ارزیابی کیفیت مراقبت شاخص». در کتاب (1379

اجتماعی  تأمینکه توسط معاونت درمان سازمان « ی درمانیدسترسی به خدمات بهداشت

است که   های مورد استفاده در بیمارستان را مورد توجه قرار داده منتشر شده، برخی از شاخص
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سازمان مدیریت و  (.1380زاده،  )حسن گیرند در تحلیل عملکرد درمانی مورد استفاده قرار می

لس شورای اسلامی و مرکز آمار ایران نیز در بررسی های مج کشور، مرکز پژوهش ریزی برنامه

که بیشتر جنبه نمایند  های مربوطه در نشریات خود استفاده می وضعیت سلامت از شاخص

در برخی (. 1381و شادپور،  وری پیله) گیرد ها مورد بحث و بررسی قرار میکاربردی و عددی آن

عنوان منبع آموزشی نیز  که به« هداشتیهای ب آمار حیاتی و شاخص»از منابع، از جمله کتاب 

آوری و محاسبه  شت و طریقه جمعهای حیطه بهدا گیرد، برخی از شاخص مورد استفاده قرار می

(. معاونت سلامت 1382)وزارت بهداشت و درمان،  است ها مورد بحث و بررسی قرار گرفته آن

عنوان  متعددی نموده که بهدرمان و آموزش پزشکی اقدام به انتشار نشریات   وزارت بهداشت

« غیرواگیر های بیماریهای سلامت در بخش  نشریه شناسایی و ارزیابی شاخص»توان  نمونه می

را ذکر نمود. همچنین دفتر توسعه و هماهنگی نظام آماری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

وضوع م 18در « های ملی سلامت شاخص»ای تحت عنوان  طی کتابچه 1384پزشکی در سال 

ها  های سلامت کرده است. موضوعات و محورهای این شاخص اقدام به تهیه و انتشار شاخص

های بهداشتی، تنظیم خانواده،  از: جمعیت، مرگ و میر، مدیریت خدمات و مراقبت اند عبارت

ای، ابتلا  مراقبت مادران، مراقبت کودکان، واکسیناسیون، تغذیه، منابع بهسازی، بهداشت حرفه

ها، خدمات درمانی، غذا و دارو، امکانات فیزیکی، منابع انسانی، منابع مالی و  ماریبه بی

، که از این تعداد 1شده است ارائهشاخص  392 ها، اجتماعی. در این مجموعه شاخص

، میزان شیوع اختلالات پزشکی روانمیزان بروز اختلالات »شاخص  چهار صرفاً، ها شاخص

بستری  های بخشو میانگین مدت اقامت در  پزشکی روانهای  ، درصد اشغال تختپزشکی روان

  است. سلامت روانیمربوط به حوزه « پزشکی روان

و  گیرد میی که در زمینه خانواده در ایران صورت های تلاشکه با وجود تمامی  شود میملاحظه 

حاصره ما را م های خانوادهاهمیتی که سلامت خانواده دارد و تهدیدات داخلی و خارجی که 

 های شاخصتاکنون دارد،  سلامت خانواده های شاخصکرده است، و اهمیت و ضرورتی که 

 قرار نگرفته است.  برداری بهرهخانواده استخراج و مورد 

                                                           
ها(، شناسایی و ارزیابی  )مرکز مدیریت بیماری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت .1

 و نیز دفتر توسعه و هماهنگی نظام آماری وزارت بهداشت، 1382غیرواگیر،  یها یماریبهای سلامت در بخش  شاخص

 .1384های ملی سلامت،  درمان و آموزش پزشکی، شاخص
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 سلامت های شاخصچهارچوب مفهومی 

های سلامت مطرح شده است. یکی از آنها از چهار بعد  متعددی برای شاخص های چهارچوب

، ها ورودیو  ها زیرساخت -3عوامل سلامت،  -2 ،وضعیت سلامت -1است: اصلی تشکیل شده 

وضعیت  -1بعد اصلی تشکیل شده است:  3چهارچوب دیگر از . مداخلات سلامت عمومی -4

)کمیته ملی عملکرد سلامت استرالیا،  عملکرد نظام سلامت -3عوامل سلامت،  -2سلامت، 

جامعه و سلامت افزوده  های ویژگیحت عنوان . در توسعه این چهارچوب بعد چهارمی ت(2000

 های شاخص(. در اینجا، چهارچوب مفهومی 2001 1)مؤسسه کانادایی اطلاعات سلامت شد

 : شود میسلامت مبتنی بر چهار بعد شرح داده 

این بعد از طریق وضعیت سلامت جامعه و استفاده مردم از خدمات  وضعیت سلامت: -الف

طور کلی با بیماری روانی و میزان بروز آن  هضعیت سلامت روان ب. وشود میبهداشتی تعیین 

روان از طریق تجربه عمومی سلامت روان همچون  مرتبط است. همچنین وضعیت سلامت

 (.1976)مارکنی،  گیرد میکیفیت زندگی مورد سنجش قرار 

 از: اند عبارتابعاد فرعی وضعیت سلامت 

سالخوردگی و  ی نظیرهای وضعیتبار بیماری و شرایط سلامتی: وضعیت شیوع و بروز و  -1

 . کند میاسترس را برای ارزیابی سلامت جامعه تعیین 

کارکرد انسان: وضعیت کارکرد انسان با نوع بیماری، اختلال و سطح سلامتی افراد مرتبط  -2

فعالیتی و حرکتی  های محدودیتسطح ناتوانی و نقص و  بر اساساست. این بعد از سلامتی 

. یکی از اهداف نظام سلامت، حفظ کارکرد مطلوب افراد و کاهش نقص یا شود میابی ارزی

از:  اند عبارتمورد سنجش در این بعد  های شاخصناتوانی ناشی از بیماری و اختلالات است. 

 ، میزان نقص و سطح استقلال یا وابستگی.(YLD) 2زندگی با ناتوانی های سال

وسیعی از  های مقیاسید به زندگی و تندرستی شامل امید به زندگی و تندرستی: ام -3

. یکی باشد میمشتق شده از آن  های شاخصتندرستی جسمی، روانی و اجتماعی افراد و سایر 

از اهداف نظام سلامت کمک به افزایش طول عمر مردم با حداقل ناتوانی یا بیماری است. 

به این اهداف را نشان دهد د عملکرد نظام سلامت در دستیابی توان میی که های شاخص

                                                           
1. Canadian Institute for Health Information 

2. Years Lived with Disability 
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زندگی با ناتوانی تعدیل  های سال، (DALE) 1از: امید به زندگی ناتوانی تعدیل شده اند عبارت

 .گزارشی خودو وضعیت سلامت  (DALY) 2شده

مرگ و میر: شامل میزان مرگ و میر در مقیاس سن است. اطلاعات مربوط به میزان و علل  -4

جمعیتی، اطلاعات با ارزش در مورد علل و شرایطی فراهم  مرگ بر اساس سن، جنس و گروه

. کاهش مرگ و شود میدر معرض خطر  های گروهکه منجر به مرگ زودرس و تعیین  کند می

ممکن در این زمینه  های شاخصمداخلات در نظام سلامت است.  تأثیرمیر زودرس حاکی از 

و ( YLL) 3رفته به دلیل مرگ زودرس زندگی از دست های سالد شامل موارد زیر باشد: توان می

 علل منجر به فوت.

عوامل سلامت بر میزان  تأثیربرای ارزیابی عملکرد نظام سلامت، تعیین  :عوامل سلامت -ب

 (5،1990و استودارت 4)ایوانسسلامت اهمیت دارد. به این منظور مدلی برای عوامل سلامت 

 پیشنهاد شده است که شامل ابعاد زیر است:

بر سلامت داشته  ای عمدهد تأثیرات توان میمل محیطی: به نقش محیط فیزیکی که عوا -1

 باشند نظیر کیفیت هوا، آب و غذا اشاره دارد،.

اجتماعی،  های شبکهعوامل اجتماعی و اقتصادی: شامل ساختار خانوادگی، نظام آموزشی،  -2

 (.1996)ویسمن،  طبقه اجتماعی، محیط شغلی و سطح موفقیت اقتصادی است

د بر سلامت مؤثر باشند، توان میهر جامعه است که  های ویژگیگنجایش جامعه: منظور  -3

مانند سواد سلامت، کیفیت منزل، خدمات پشتیبان جامعه، حمایت اجتماعی، خدمات محلی 

 سلامت و اعتماد به متخصصان سلامت. 

ارتباط است. رفتار  رفتارهای سلامت: ضعف سلامت شدیداً با رفتارهای خاص سلامتی در -4

ژنتیکی  های تفاوتفیزیکی و اجتماعی و  های محیطدنبال علل گوناگونی خصوصاً  هسلامت ب

از: مصرف دخانیات، سطوح فعالیت  اند عبارتارزیابی این جنبه  های شاخص. گیرد میشکل 

 .غیرمجازجسمی، مصرف الکل، تغذیه و استفاده از داروهای 

                                                           
1. Disability-Adjusted Life Expectancy 

2. Disability-Adjusted Life Years 

3. Years of Life Lost due to premature mortality 

4. Evans 

5. Stoddart 
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ژنتیک و شرایط زیست  های ویژگیاز: سن،  اند عبارت عوامل شخصی: عوامل شخصی -5

رفتارهای فردی و  تأثیرپزشکی، این عوامل غیر از آنهایی هستند که به طور طبیعی تحت 

ژنتیکی خاص  های بیماریارزیابی این جنبه عبارت از میزان  های شاخصمحیطی قرار دارند. 

 (.2001، 1سلامت)مؤسسه کانادایی اطلاعات  باشد مینظیر سندرم داون 

سلامت جامعه، خدمات مراقبت  های برنامهاین بعد در برگیرنده عملکرد نظام سلامت:  -ج

و  ها مجموعهد برای تمامی توان میمراقبت حاد و مراقبت مستمر است و  های بخشاولیه و 

کار رود. نقش مراقبت بهداشتی به عنوان یک عامل سلامت، محدود ه سطوح سازمانی مختلف ب

 از: اند عبارتخدمات مراقبت سلامت  های جنبهنیست.  اهمیت بیت اما اس

ست که تمامی خدمات سلامتی بتواند انتظارات مردم، ارائه ا مقبولیت: مقبولیت به این معنا -1

کند. مقبولیت، پاسخگو بودن نظام  برآوردهرا  ها هزینهکننده  ی پرداختها سازماندهندگان و 

مداری آن  . در واقع پاسخگویی یک نظام سلامت، مشتریدهد می مراقبت بهداشتی را نشان

 (.2000)سازمان بهداشت جهانی، است 

معنای توانایی مردم به دریافت مراقبت  دسترسی: دسترسی به مراقبت بهداشتی، به -2

بهداشتی در یک مکان و زمان مناسب بدون توجه به درآمد، فرهنگ یا موقعیت فیزیکی بدون 

 مسافت، تبعیض، قابلیت تهیه و منع خدمت است.موانع دوری 

تناسب: مراقبت مناسب، مراقبتی است که مربوط به نیازهای مردم و بر پایه استاندارهای  -3

)لاویس و اندرسون، موجود باشد، خدمت مناسب باید بهترین خدمت را برای بیمار فراهم کند. 

قابل  های تختو  ها بیمارستانبت نس مراقبت مناسب عبارت از: های شاخص. یکی از (1996

 بر اساس استانداردها را دارند. اعتباربخشیدسترس است که شرایط 

توانایی: عبارت از ظرفیت یک فرد یا خدمت برای انجام یک مراقبت، خدمت یا مداخله  -4

بهداشتی مبتنی بر دانش و مهارت است. تمرکز اولیه این جنبه بر روی آموزش متخصصان 

د شامل تعداد کل متخصصان توان میمراقبت است و  ارائهایر کارکنان بهداشتی در سلامت و س

 ، سطح تحصیلات آنها و از این قبیل باشد. تأییدمورد 

مراقبت، مداخله یا اقدام پیوسته و  ارائهاستمرار: مراقبت مستمر عبارت از توانایی  -5

                                                           
1. Canadian Institute for Health Information 
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 و در طول زمان است. ها برنامههماهنگ در سراسر 

ست که مراقبت، مداخله یا اقدام بهداشتی، به نتیجه مورد ا به این معنا اثربخشی: خشیاثرب -6

شامل مفاهیم کیفیت، مناسبت،  اثربخشیانتظار شرایط زمانی مناسب منجر شود. اصطلاح 

 قابلیت دسترسی و عدالت است.

ابع است. و من ها هزینه بر اساسکارایی: به معنای دستیابی به نتایج مطلوب و اثربخش  -7

به  ها ورودیو میزان تبدیل  ها خروجی و ها ورودیکارایی نظام سلامت با مقایسه  معمولاً

 .شود میخروجی سنجیده 

ایمنی: عبارت است از حذف یا کاهش صدمه و آسیب )عملی یا بالقوه( از مدیریت مراقبت  -8

 . شود می ارائهبهداشتی یا محیطی است که در آن خدمات مراقبتی 

نظیر نیروی کار، تسهیلات و  زیرساختی: یک نظام سلامت نیازمند نگهداریابلیت ق -9

سرانه هزینه سلامت و هزینه آموزش  از: اند عبارتعملکردی در آن  های شاخصتجهیزات است. 

 خدمات. ارائهدر مقایسه با 

که جامعه و نظام سلامت است  های ویژگیبخش از  آن جامعه و نظام سلامت: های ویژگی -د

 : شوند میبه سه گروه تقسیم  ای زمینه های ویژگی. این کند میرا فراهم  ای زمینهاطلاعات 

ی مراقبت بهداشتی(، منابع انسانی )تعداد متخصصان( یا ها هزینهمنابع: شامل منابع مالی ) -1

 .باشد میبیمارستانی(  های تختسایر انواع منابع )مانند میزان 

نقش دارند نظیر ساختارهای  ها شاخصی که در مقادیر جمعیت های شاخصجمعیت:  -2

 اجتماعی یا نسبت جمعیت روستایی.

د اطلاعات بیشتری در مورد ترکیب توان میخدمات بهداشتی: شاخص خدمات بهداشتی  -3

 نظام سلامت فراهم کند، مانند وجود یک بیمارستان آموزشی یا انواع خدمات بهداشتی موجود.

 ها شاخصسنجش و پایش 

های جاری است که در سطح ملی از  مبتنی بر داده المللی بیننظارت بهداشتی در سطح  معمولاً

توانند  . در حال حاضر بیشتر کشورهای جهان میشود می آوری جمعکشورهای مختلف 

و اختلالات روانی و رفتاری را  پزشکی روانهای  های مربوط به نرخ خودکشی و تخت داده

اطلاعات درباره تعداد مشاجرات خانواده،  ارائهال بیشتر کشورها قادر به دهند. با این ح ارائه
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باشند. مراکز  شیوع اختلالات روانی در اعضای خانواده، وقوع خیانت و فرار از خانواده نمی

نظیر سازمان بهداشت جهانی، پروژه اطلس و پروژه  المللی بینهای  داده آوری جمعمخصوص 

 سلامت روانیهای  های مربوط به نظام داده آوری جمعشی را در ، نکات با ارزWHO مبدأخط 

های مربوط به  آوری داده های مختلف زیر برای جمع روش معمولاًاند.  در کشورها ارائه داده

 شود: خانواده استفاده می  های سلامت شاخص

آنها در شوند و مصرف  آوری می برای اهداف اجرایی جمع معمولاً 1آمار جاری: آمار جاری -1

اطلاعات منظم درباره خودکشی و  آوری جمعممکن است محدود باشد.  سلامت خانوادهنظارت 

 خودزنی، مصرف الکل و یا مصرف مواد و طلاق از آن جمله هستند.

و یا  سلامت خانوادهدر اغلب موارد برای پایش  ها دادهو اختلالات: این  ها آسیبآمار  -2

مربوط به اختلالات  های دادهشوند. ممکن است  آوری می جمع شناسی گیر ریزی یا همه برنامه

شدید روانی، افسردگی، اختلالات شخصیت، فرار از خانه، مشاجرات و سوءاستفاده در بعضی 

 ای در دسترس باشد.  ملی و منطقه های داده آوری جمعهای  نظام

 های روشندن معیارها و ها، گنجا یابی : همانند همه زمینهسلامت خانواده های یابی زمینه -3

های  توانند داده ای می مصاحبه های روشگیری برای تعبیر نتایج بسیار مهم هستند.  نمونه

 هم هستند.  بر هزینهدهند، که البته  ارائه)ارسالی(  های پستی نامه معتبرتری نسبت به پرسش

آوری  رسمی جمع توان به شکل غیر ها را فقط می اطلاعات غیررسمی: اطلاعات بعضی از شاخص

هایی از این دست شامل میزان تلاش برای خودکشی در طول زندگی یا چگونگی  کرد. نمونه

باید شدیداٌ به تحقیقات  ها فعالیتباشد. این نوع از  می سلامت خانوادهدسترسی به خدمات 

 های را افزایش دهند. علمی متصل باشند تا اعتبار این داده

د مفید توان میسلامت خانواده، توجه به نکات زیر  های شاخصط به مربو های داده آوری جمعدر 

 باشد:

 آسیبتعریف دقیق . 1

 2اند مبتلا شده آسیبکه به  یهای خانوادهتعداد دقیق . 2

 هستند 1آسیبدر معرض خطر  ی کهتعداد افراد. 3

                                                           
1. Routine 

2. Numerator 
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 گیری اندازهیا زمان انجام  آسیبدوره زمانی مشاهده . 4

 :از اند عبارتآسیب میزان شیوع و بروز  ریگی اندازهبرای نکات مهم 

اند ولی در یک دوره زمانی  نبوده دچار آسیب قبلاًکه  یهای خانواده ،میزان بروزتعیین در  -

شود، ولی در میزان شیوع نسبت تعدادی که در یک  گیری می اند اندازه شده دچار آسیبخاص 

بروز معادل موارد جدید و شیوع  ،ریشود. به تعبی گیری می هستند اندازه دچار آسیبجمعیت 

 است. دچار آسیب)همه موارد(  معادل موارد قدیم و جدید

   باشد.خاص زمانی  مدتمنظور از یک دوره زمانی ممکن است یک سال، یا یک  -

 هستند. آسیب دچارهای زمانی گذشته است که هنوز به  موارد بروز در دوره حاصلشیوع  -

 از میزان بروز است. تر ارزانتر و  ع آسانمیزان شیو گیری اندازه -

آنها را در یک دوره سپس میزان بروز ابتدا باید جمعیتی را مشخص کرد،  گیری اندازهدر  -

 زمانی معیّن پیگیری نمود تا موارد بروز آشکار شوند.

اقع را نیز تعیین کرد. در و آسیبتوان متوسط مدّت  های بروز و شیوع می با استفاده از میزان -

است. به  آسیبمعادل نسبت میزان شیوع تقسیم بر میزان بروز همان  آسیب،متوسط مدتّ 

 آسیبدر متوسط مدتّ  آسیبمعادل حاصل ضرب میزان بروز  آسیبعبارت دیگر میزان شیوع 

 ، یعنی: است

 میزان بروز آسیب= میزان شیوع آسیب ×میزان زمان آسیب 

 ضرورت تعیین شاخص در خانواده:

 عوامل، سلامت خانوادهوضعیت  طور مستقیم هنشانگرهایی است که ب لامت خانوادهسشاخص 

، جامع و فوری اطلاعاتو  دهد میرا نشان تر  سالم خانوادهیک  سویپیشرفت به و میزان 

در هر  سلامت خانواده خدمات ارائه که آنجایی از .سازند میفراهم این باره  متعادل را در

 وضعیت طور همین و سلامت خانواده نظام عملکرد کیفیت از دقیقی برآورد مستلزم ای جامعه

 ضرورت یک سلامت روانی های شاخص تعیین و بررسی آن جامعه است، لذا سلامت خانواده

 است ریزان برنامه و اندرکاران دست برای جامعه سلامت روانی وضعیت ارزیابی در مهم بسیار

 به را شده ارائه های برنامه و نموده درک را وادهسلامت خان مهم های اولویت اساس آن بر تا

                                                                                                                                             
1. Denominator 
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 معیارهای از یکی جامعه، یک به مربوط سلامت خانواده های شاخص. نمایند اجرا مطلوب نحو

ها در زمینه خاص مانند  ها و برنامه اجرای سیاست در جامعه آن عملکرد کیفیت ارزیابی اصلی

گیری از وضعیت  اندازه متغیر عنوان یک به سلامت خانوادهشاخص باشد؛ و نیز  می خانواده

ه و بودمرتبط  سلامت خانوادهاین شاخص متغیری است که به  شود؛ تعریف می سلامت خانواده

 سلامت خانواده 1معتبر های شاخص دهد. نشان میدر این حوزه یک اولویت یا یک مسئله را 

نی دارند زیرا قادر به بیان اهمیت فراوا سلامت خانوادهبرای ارزیابی و بهبود کیفیت خدمات 

سلامت های  شاخصبنابراین هستند.  سلامت خانوادههای  تغییرات و میزان پیشرفت برنامه

های  و برنامه ها توسعه سیاست در جامعه، سلامت خانوادهبرای نظارت بر وضعیت  خانواده

های  ، شاخصر اینبعلاوه . باشد ضروری می هایی برنامهو ارزیابی عملکرد چنین  سلامت خانواده

سلامت و به نظام  گیرد میاستفاده قرار مورد نیز برای مقایسه و تعیین معیار  سلامت خانواده

در جامعه چگونه است و نیز مسیر را  سلامت خانوادهکه وضعیت  کند میجامعه معلوم  روانی

 .کند میترسیم   برای وضعیت مطلوب

 بازدهی افزایش و وری بهره بهبود به منجر ای جامعه هر در سلامت خانواده های شاخص ارتقای

 پایش و سلامت خانواده موجود وضعیت از آگاهی راستا، این در. شود می فردی و اجتماعی

 خدمات ارائه جهت موجود منابع دهی سازمان و ریزی برنامه به خانواده های نظام در مستمر

 در جامعه یک در سیاریب های بخش و متعدد عوامل. کند می کمک حمایت از خانواده

 جهت مناسبی ابزار ،سلامت خانواده های شاخص. هستند خانواده سهیم سلامت مسئولیت

  .(2001دیتون، ) هستند سلامت خانواده حوزه در جاری فرایندهای و وضعیت پایش

: فرمایند می ای خامنهآیت ا...  مقام معظم رهبری ها شاخصدر ضرورت تعیین، سنجش و پایش 

کلى چقدر پیشرفت داشتیم. ما دائم باید رصد  های سیاستزیابى کنیم، ببینیم در تحقق ما ار»

چقدر تحقق پیدا کرده است؛ این معیار و شاخص حرکت است. ما  ها سیاستکنیم، ببینیم این 

، )مقام معظم رهبری «کند  کجا قرار داریم؟ این ارزیابى و تقویم درست حرکت به ما کمک می

گیرد، اقدامات خوب و مؤثرى که  ما، کارهاى نو که انجام می های شرفتپی» .(5/4/1387

برد، با آن میزان نیاز و توقعى که از ما وجود دارد،  گیرد و ما را یک قدم جلو می انجام می

                                                           
1. Valid Indicators 
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بندى اجرایى  سنجیده شود، این دائم باید در نظر ما باشد؛ یعنى قانع نشویم. باید با زمان

سنجش پیشرفت آنها را فراهم آورد ضمن اینکه هیچ کارى نباید  ها، امکان پیگیرى و طرح

این را همیشه مقایسه ». (25/2/1384)مقام معظم رهبری،  «حتى یک روز هم عقب بیفتد

گیرد، اقدامات  ما، کارهاى نوى که انجام می های پیشرفتکه خود ما قرار داریم؛  جاییکنیم با آن

برد، با آن میزان نیاز و توقعى که از  را یک قدم جلو میو ما  گیرد میخوب و مؤثرى که انجام 

 «ما در این قوه وجود دارد، سنجیده شود، این دائم باید در نظر ما باشد؛ یعنى قانع نشویم

  .(17/10/1383)مقام معظم رهبری، 

و دخیل در فروپاشی انسجام و سلامت خانواده  مؤثرست که عوامل ا نکته قابل توجه اینجا

ها در زندگی مشترکشان  و زوج ها خانوادهدهند که چگونه برخی از  به تنهایی توضیح  نندتوا مین

تعیین کننده  های شاخصاز سلامت برخوردارند و برخی دیگر خیر. بر این اساس شناسایی 

 اساسی است که اهمیت دو چندانی به خود اختصاص داده است.  ای مسئلهسلامت خانواده 

، وضعیت یا فرایندهای حیاتی خانواده هستند که بالقوه قابل 1دهسلامت خانوا های شاخص

ظرفیت، منابع،  ها شاخصبا سلامت عمومی دارند. این  ای ملاحظهتغییر بوده و ارتباط قابل 

مختلف  های فرهنگدر . از آنجا که سنجند میفرایندها یا نتایج عملی سلامت خانواده را 

با ارائه مدل تفاوت و همواره در حال تغییر است، چیستی خانواده و چگونگی ساختار آن م

یک مجموعه متفق را ایجاد کرد که  توان میسلامت خانواده  های شاخصمفهومی و آماری 

 ،2گراسکین وسلامت جامعه را با جوامع دیگر فراهم سازد )براومن  های شاخصامکان مقایسه 

دهنده عمق اقداماتی باشد که د نشان توان میسلامت خانواده  های شاخص(. همچنین 2003

 . شود میباعث بهبود وضعیت سلامت جامعه 

سلامت خانواده در الگوی اسلامی ایرانی  های شاخصتعیین  های ضرورت ترین مهمبرخی از 

 از: اند عبارتپیشرفت 

 است. جامعهشاخص مهمی برای ارزیابی سلامت فرد و  سلامت خانواده وضعیت. 1

ها و  در معرض انواع استرسیافتگی  سازی و توسعه در راستای جهانیایرانی  های خانواده. 2

 .قرار دارند تحولات

                                                           
1. Healthy Family Indices 

2. Braveman & Gruskin 
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 تهاجم فرهنگی غرب اضمحلال خانواده ایرانی را هدف قرار داده است.. 3

و سنجش و  سلامت خانواده یرا برای ارتقا یهای فرصت خانواده  سلامتهای  شاخصبنابراین 

 تواند کمک کند ها می این شاخصآگاهی از  و دهد ارائه می هسلامت خانوادگیری وضعیت  اندازه

 تا:

 شود.مختلف قابل سنجش و پایش  های زماندر  در جامعه سلامت خانوادهوضعیت . 1

 در مناطق مختلف کشور و با وضع جهان مورد مقایسه قرار گیرد. سلامت خانوادهوضعیت . 2

 شود. دار و جهت مندهدف جامعه سطح در خانواده  سلامتهای  و برنامهمداخلات . 3

 رصد شود. سلامت خانوادههای  و تغییرات و پیشرفت برنامهها  فرایند رشد یا افول شاخص. 4

 در اثر مداخلات و اقدامات تعیین شود.و ارتقای سلامت خانواده، میزان بهبودی . 5

 ی خانواده محور سنجیده شود. ها میزان پیشرفت برنامه. 6

 سلامت خانواده های شاخصای انتخاب مفاهیم و معیاره

)سوسان و  ایم بوده یاجتماعروانی و های سلامت  های اخیر شاهد رشد شاخص دههدر 

مردم و  سلامت روانیبرای بررسی وضعیت  هم سلامت روانیهای  شاخص(. 2010همکاران، 

ظارت بر گذاران و ن به سیاستکمک های  برای فراهم آوردن زمینه و همنظارت بر روند آن، 

های  شاخص .(2007ساکسنا و همکاران، ) اند شده توسعه داده ،ها برنامهفرآیندها و نتایج 

هستند و ارتباط  متغیرکنند که بالقوه  می گیری اندازهسلامت، وضعیت یا فرایندهای حیاتی را 

 (.2003براومن، ) دارندبا نتایج سلامت  ای ملاحظهقابل 

ها و  رای تمامی مناطق، کشورها، سبک زندگی، فرهنگها ب ترین شاخص شناسایی مناسب

ای نیست، و از آنجایی که ممکن است انتخاب و ایجاد  های اجتماعی مختلف کار ساده سازمان

های خاص در مقابل معیارهای معین  دشوار باشد، ارزیابی شاخص سلامت خانوادههای  شاخص

ند. معیارها باید هم به ارتباط ها کمک ک تواند در انتخاب یک مجموعه مناسب شاخص می

ها در صورتی نامناسب هستند که سنجش  شاخصمرتبط باشند.  فنیهای  ادراکی و هم ویژگی

باشند.  ارتباط بی سلامت خانوادهاصلی  مسائلو گردآوری اطلاعات آنها دشوار باشد و نیز با 

د. این معیارها ده ها پیشنهاد می تحقیقات انجام شده معیارهایی را برای تعیین شاخص

، داشتن اعتبار و پایایی، عملی و کاربردی سلامت خانوادهاز: مناسب بودن برای  اند عبارت
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ای. باید توجه داشت که یک  آمده، در دسترس بودن اطلاعات مقایسه دست بهبودن اطلاعات 

شود، برای جوامع گوناگون قابل قبول  تعریف می 2غیرمبهمو  1صورت واضح شاخص خوب به

ها در گذر زمان مرتبط است.  سلامت رفتاری موجود و اهداف و برنامه های مشی خطست، با ا

، مقرون به 8کاربردی، 7گرا واقع، 6، معتبر5، پایا4گیری ، قابل اندازه3همچنین شاخص باید خاص

، قابل درک، مرتبط با اهداف جامعه و عملیاتی باشد )بوش 11و اخلاقی 10، مبتنی بر سند9صرفه

 (.2012؛ سندووال، 2005ران، و همکا

 از: اند عبارت سلامت خانواده های های توسعه شاخص ویژگی

و  سلامت خانوادههای  منعکس کننده استراتژی ،سلامت خانوادهاهداف توسعه شاخص . 1

برای مقایسه  عمدتاً ،ها شاخص است.در کشور  سلامت خانوادههای  نظارت بر اجرای سیاست

 توسعه یافته است. متفاوت های مکانزمان و در  سلامت خانوادهکیفیت 

نظام جامع  خانواده و  کلان سلامتهای  سیاستشامل جامع لازم است یک چهارچوب . 2

  خانوادهتدوین شود، تا بدین وسیله عملکرد خدمات سلامت  سلامت خانواده خدمات

 شود. گیری اندازه

و هم  هم مشکلات خانوادهکه به طوری است در حال گسترش  سلامت خانوادهمفهوم  .3

 .شود میرا شامل  خانواده  سلامتارتقای عوامل 

 خدمات سلامت ارائهبر  ،سلامت خانوادهوضعیت فعلی بیان ، علاوه بر ها شاخص ایمحتو .4

 .دارد تأکید خانواده  سلامتخدمات  کمیت و کیفیتو خانواده 

 یو چارچوبمختلف  جوامعبین ه در وضعیت خانوادبرای مقایسه شرایطی را  ها شاخص نظام .5

 .آورد میفراهم های استاندارد  گیری برای اندازه

                                                           
1. Clearly 

2. Unambiguously 

3. Specific 

4. Measurable 

5. Reliable  

6. Valid 

7. Realistic 

8. Practical 

9. Cost Effective 

10. Evidence Based 

11. Ethical 
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 خانواده های شاخصفصل دوم: مستندات برای تعیین 

 مضامین وحیانی

و ازدواج  1فلسفه خلقت بر کفویت و زوجیت استوار استعنوان اساس خلقت:  زوجیت به .1

واده مطلوب و مطهر با کفویت و زوجیت مرد و و خان 2نیز بر اساس کفویت بنا نهاده شده است

رویکرد تشکیل خانواده با ازدواج زن و مردی صورت  ترین مطلوب. گردد می بنا زن طیّب و طیّبه

 .3اند بودهنفسانی به دور  های آلودگیکه با پاکی و طهارت نفسانی از هرگونه  پذیرد می

 و سکون مایه را خانواده تشکیل و ریشوه و زن رابطه کریم قرآنآرامش:  کانون . خانواده2

)ص( خانواده  همچنین از منظر رسول اکرم(. 21/ سوره روم) داند می مرد و زن آرامش

 4بنای هستی است ترین محبوب

 و جسمی ساختار تکوین در عامل ترین مهم خانواده، :فرزندان پرورش پایگاه خانواده .3

 در که داند می چنان آن بُعد این از را خانواده اهمیت کریم قرآن است فرزندان روانی و روحی

 (.71/قرآن کریم، سوره هود) کند می تأکید پاک فرزندان و پاک خانواده لهئمس بر متعدد مواضع

 را شوهر و زن زیبایی تعبیر با کریم قرآن :ها لغزش و انحرافات برابر در سپری خانواده .4

 محفوظ خارجی عوامل برابر در را آنان که (187بقره/) داند می لباس همچون یکدیگر به نسبت

 . دارد می

 پیوندهای خود، آیات از متعددی مواضع در کریم قرآن :اخروی سعادت ساز زمینه خانواده .5

 سوره ،21/و سوره طور 8سوره غافر/) کند می معرفی بهشت به ورود ساز زمینه را خانوادگی

  (.23رعد/

 رحمت به و دوست داشتن و محبت معنای به ودتم :رحمت و مودت کانون خانواده .6

 میل از ناشی مودت و اندیشه و حکمت از ناشی محبت است. مهربانی و دوستی تجلی معنای

                                                           
رَوَاسِیَ و  وَ هُوَ الَّذِی مدََّ الاَرضَ وَ جَعَلَ فِیهاَ.7. سوره شعراء، آیه أَولََمْ یَرَوْا إِلَى الْأَرْضِ کَمْ أنَبَتْناَ فِیهَا مِن کُلِّ زَوْجٍ کَریِمٍ. 1

 .3رعد، آیه  ، سوره یَتَفَکَّرُونَ یُغشِی الّلَیلَ النَّهاَرَ اِنَّ فِی ذلکَِ لاَیاتٍ لِقوَمٍ انَهاَرًا وَ مِن کُلِّ الثَّمَراتِ جَعَلَ فِیها زَوجَینِ اِثنَینِ
 . نهج الفصاحه2

یَقُولُونَ لَهُمْ بَرَُّنَُ مِمَّا الخَْبیثاتُ لِلخَْبیثینَ وَ الخَْبیثُونَ لِلخَْبیثاتِ وَ الطَّیِّباتُ لِلطَّیِّبینَ وَ الطَّیِّبُونَ لِلطَّیِّباتِ أُولئکَِ مُ. 3

 .26، سوره نور، آیه مغَْفِرَةٌ وَ رِزْقٌ کَریمٌ

 الفصاحه . نهج4
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از دیدگاه قرآن، خانواده کانونی برای هم مودت و هم رحمت است  .است انسان درونی و طبیعی

 (.21)روم/

 بخش طراوتشوهر سنگربان و زن، مدیر و  در خانواده، :متقابل زن و شوهر های مسئولیت .7

ی متعارف خانواده بر عهده ها هزینه تأمین. مسئولیت حُسن مدیریت و 1کانون خانواده است

روانی و شخصیتی  های ویژگی شوهر است. منطبق با این، چند نکته قابل طرح است. اول اینکه

)ع( به ریحانه است. این  دیننکته دوم توصیف زن در کلمات اولیای . تزن با مرد متفاوت اس

و عاطفی و احساسی بودن زن اشاره دارد. بنابراین عناصر  پذیری آسیبکلمه به لطافت، 

  ، آرامش بخشی و عاطفی در زن غلبه دارد.شناختی زیبایی

 مقام معظم رهبری در زمینه خانواده:دیدگاه  

کلان  های سیاستو  اندازها شمچعنوان رهبری که  هم به ای خامنه الله آیتمقام معظم رهبری، 

آن اشراف جامع دارند و  های واقعیتو نسبت به مسائل جامعه و  کند میجامعه را رصد و تعیین 

گوناگون مباحث  های برههعنوان مجتهد دینی و مفسر قرآن در زمینه خانواده در  هم به

نه خانواده مطرح عنوان یک رویکرد و دیدگاه در زمی به توان میاساسی مطرح کرده است که 

  کرد:

در مورد ازدواج و تشکیل خانواده توجه به چهار مقوله سادگی و اجتناب از تجمل،  ازدواج:

آزادی و عوامل ازدواج پایدار اهمیت فراوانی دارند. در این  گیری معنوی، فلسفه ازدواج، جهت

و  «زدواجداشتن فلسفه ا»بین دو موضوع کلیدی در ازدواج در الگوی اسلامی ایرانی 

شامل: انجام سنت پیامبر )ص(، سکون و آرامش و  فلسفه ازدواجاست.  «گیری معنوی جهت»

 در نگاه قرآنی .2های اسلامی است ارضای صحیح نیازهای جنسی است که منطبق با آموزه

گویند  کسانی که می». است زندگیایجاد آمادگی برای ، امنیت و سلامت تأمین، هدف خانواده

 74  آیه) نور چشمان ببخش و ما را از رهبران پرهیزکاران گردان همسرانمانرا از ، ما اخدای

کند.  آل پرهیزکاران معرفی می . این آیه پیوندهای سالم و درخشان خانوادگی را ایده(فرقان

                                                           
 الفصاحه . نهج1

(. ارضای مناسب نیازهای جنسی در بستر خانواده و پیشگیری از انحرافات 21نیل به سکون و آرامش است. )روم/ . 2

 (.25؛ نساء/  33و32شود )نور/ جنسی می



 
 پیشرفت  ایرانی  اسلامی  الگوی  های نگاشت تک  سلسله

 

28 

 

غرایز انسانی است که از دیدگاه اسلامی  ترین مهمازدواج بهترین راهکار برای یکی از  مسئله

محل ذکر و ، محل تسکینگفت که از دیدگاه قرانی خانواده  توان میدارد.  اهمیت بسیاری

 شده است تأکید لزوم حفظ حریم خانهتعبیر شده و  ای قدسی محل رابطه، تلاوت آیات الهی

یعنی پرهیز از مهریه سنگین و تشریفات،  گیری معنوی جهت (.1382طباطبایی، )علامه 

گیری، پرهیز  های منفی، تسهیل ازدواج و پرهیز از سختسادگی مراسم عروسی، پرهیز از معیار

مقام معظم های تحمیلی.  از تجملات، آزادی در ازدواج و انتخاب همسر و پرهیز از ازدواج

  نسبت  و مادران  پدران»دارند:  تأکید  گیری بر تسهیل ازدواج و پرهیز از سخت (1368)رهبری 

ازدواج  ندارند بگذارند  گیری سخت  که  کنند جوانانن  غیر لازم ازدواج سختگیری  مقدمات  به

  در محیط اسلامی  که  جوانی  و زن  دختر مسلمان  برایازدواج  بگیرد. بگذارند  انجام  اسلامی

  و جوششی  و الهی  معنوی  با پیوند عشقی  ( باشد. ازدواجی )س زهرا  ی فاطمهازدواج   مثل  است

دو عنصر   بین  واقعی  معنای  به  و همسری  و همکاری  و مسلمان  و مرد مؤمن  زن  نظیر میان بی

  است  این  ظاهری  محتوای و بی  پوچ  و زر و زیورهای  تشریفات  ی از همه  اما بیگانه  و شریف  الهی

  به  و پرداختن  اندیشیدن  و البته  محیط خانه  ی فرزند و اداره  و تربیت  مسلمان  زن  درستازدواج 

 .«است  این  اسلام  و سیاسی  اجتماعی  و فعالیت  و دانش  و دین  چیز جامعه  ههم

این موضوع  تبییندر  (1375) مقام معظم رهبری: خانواده عملکرد و ساختار ابعاد،

زن رکن اساسى و عنصر اصلى خانواده است و اسلام براى نقش زن در داخل »فرمایند:  می

ت زیرا با پایبندى زن به خانواده و تربیت فرزندان در آغوش خانواده اهمیت فراوانى قائل اس

. از زن به عنوان ریحان و حافظ «در آن جامعه بالنده و رشید خواهند شد ها نسلپرمهر مادر، 

، مدیر داخلی خانواده و (1370)، منبع عواطف در خانواده (1379، 1378، 1376)خانواده 

بایستی  یاد شده است. مرد نیز می (1370)خانواده و ملکه زنبور عسل در  (1384)منبع مهر 

ای نسبت  مایحتاج خانواده توجه ویژه تأمینهای بیرون از خانواده و  ها و مشغله علاوه بر فعالیت

های او در خانواده باشد. همچنین مرد،  به همسرش داشته باشد و قدردان زحمات و تلاش

شد، برای خانواده و فرزندانش وقت بگذارد و المقدور در کانون خانواده حضور داشته با حتی

ای شاداب در خانه حضور پیدا کند  خستگی کارش را برای زن و فرزندانش نیاورد و با روحیه

 . (1384، 1380، 1377، 1376، 1370)مقام معظم رهبری، 
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از: الف( تکریم و احترام،  اند عبارتسلامت خانواده  های شاخص: خانواده سلامت و بهداشت

( عشق و محبت، ج( آرامش. فضایی که افراد در خانواده به سرنوشت یکدیگر بسیار اهمیت ب

دانند.  آنها توجه دارند و خود را به رعایت اخلاق ملتزم می تأمین، به نیازهای یکدیگر و اند قائل

ها و احترام در خانواده است. آرامش در  که بیان شد، اولین شاخص رعایت حرمت طور همان

گاه محکمی  . مرد در خانواده باید تکیهدهد میآرام شوهر و فرزندان قرار  احترام، زن را دلکنار 

عوامل عنوان  برای همسرش باشد. در الگوی مد نظر مقام معظم رهبری عوامل مهمی به

شناخت و رعایت حقوق زن و  اند که شامل موارد زیر است: مطرح شده استحکام خانواده

واده مهم است. از دیدگاه مقام معظم رهبری میان زن و مرد به لحاظ برای استحکام خان مرد

هایی وجود دارد که ملاحظه آنها به درک بهتر نقش  های جسمی، روحی و روانی تفاوت ویژگی

هایی  زن و مرد در خانواده و در اجتماع و نیز درک بهتر احکام الهی در مورد زن و مرد و تفاوت

فرمایند:  در این زمینه می (1375)دارد، خواهد انجامید. ایشان که در بعضی از احکام وجود 

مرد را نباید از  روحیاتدر داخل خانواده کار و  هایى دارد. طبیعت زن و مرد هر کدام ویژگى»

زنان توقّع کرد. روحیات زن را هم در خانواده نباید کسى از مرد توقّع کند. هر کدام یک 

مصلحت بشر، مصلحت جامعه، مصلحت نظام اجتماعى  خصوصیات طبیعى و روحى دارند که

مرد و زن در تعامل اینها در داخل خانواده دقیقاً  و خصوصیات روحیاتزن و مرد این است که 

از نظر جنبه  (1376). ایشان «خوشبخت است و هم آن رعایت شود که اگر رعایت شد هم این

اسلام جنس زن بودن و مرد بودن را  الهی بین زن و مرد هیچ تفاوتی قائل نیستند و از نظر

دانند بلکه تعالی بشری، اخلاق بشری و بروز استعدادها را از دیدگاه اسلام مهم  مهم نمی

های بشری متوجّه است،  از جنس دانند و برای انجام وظایفی که به هر کسی یا هر جنسی می

واند متناسب با همین ت کنند. به همین ترتیب یکی از عوامل بسیار مهمی که می می تأکید

بر اساس  تقسیم وظایف بین زن و مردها به استحکام زندگی خانوادگی کمک کند.  تفاوت

بر این موضوع  تأکیدبا  (1378و 1375)کدام از آنان است. مقام معظم رهبری  های هر نقش

 شوند، بعضی از وظایف گیرند و همسر می وقتی دو نفر در کنار هم قرار می»فرمایند:  می

های  وجود دارد که بین اینها مشترک است. مانند کشیدن بارهای خانواده، همکاری

گوناگونی که در راه بردن خانوار مؤثر است. اینها باید با هم همکاری کنند. این کارها بین 
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و در زمینه وظایف اختصاصی  «زن و مرد مشترک است. حداکثر این است که تقسیم کار شود

زن مسلمان در عائله وظائفی دارد و آن »فرمایند:  مورد زنان چنین می هم به عنوان مثال در

. لذا «همان رکنیّت اساسی خانواده و تربیت فرزندان و هدایت و تقویت روحی شوهر است

معیشت و مسائل اقتصادی و کارهای  تأمینهم بیان شد وظایفی از قبیل  تر پیشکه  گونه همان

اصی مردان است. البته این امر منافاتی با تحصیل و اشتغال بیرون از خانواده از وظایف اختص

زنان ندارد اما شرط اساسی این است که زنان از وظایف اصلی و اساسی خود که همان محوریت 

خانواده، همسرداری و تربیت فرزند است غفلت نکنند و آن را در اولویت همه وظایف خویش 

 (. یکی دیگر از عوامل استحکام خانواده1390و  1381، 1372قرار دهند )مقام معظم رهبری، 

( بر رعایت 1383، 1373است. ایشان ) رعایت اخلاق اسلامیاز دیدگاه مقام معظم رهبری 

عوامل استحکام  ترین مهمنموده و رعایت آن را از  تأکیداخلاق اسلامی از سوی زن و مرد 

ویژه بر حسن معاشرت  ه( ب1384و  1381، 1380اند. لذا ایشان ) شمرده زندگی خانوادگی بر

 در که عزیزانى شما یکایک به خواهم مى من»مضاعفی دارند:  تأکیدبا همسر از سوی مردان 

 به نسبت قدر هر دیگران اگر کنم توصیه بخصوص کنید، مى خدمت دشوار هاى بخش این

 را خود آنها برابر دو باید شما دارند، معاشرت حُسن و رفتاری خوش رسیدگى، خود هاى خانواده

ام گاهى بعضى از برادران خوب ما که مشغول چنین  .. من شنیده. کنید اعمال این به مقیّد

هاى دشوارى هستند و اعصابشان خسته است، در داخل خانه، با همسرشان معاشرت  فعالیت

 ... ببینید چقدر اهمیت دارد که خداى متعال به پسندیم مطلوبى ندارند؛ نه، این را ما نمى

وقتى این زحمتى که آن خانم متحمّل «. و عاشروهنّ بالمعروف»فرماید:  ورت مطلق مىص

...  اند احساساتشود. آنها مرکز عواطف و  تر مى شود، سنگین است، وظیفه شما هم سنگین مى

 این به ندارید حق شما. هست وجودش در حساّس احساسات و عواطف از اى مجموعه زن

 که من توصیه اوّل .. بنابراین. شوید متعرّض نکرده خداى یا باشید ااعتن بى احساسات، و عواطف

 با را خانواده خود و فرزندان همسران، نگرانى و غربت رنج که است این است، مهم هم خیلى

 مردى مؤمن، مردِ پاسدار، .. مردِ. کنید جبران توانید، مى که اندازه هر خانه، در خودتان رفتار

 آن از یکى. باشد خدایى اش زندگى هاى عرصه و ها همه صحنه باید کند، مى کار خدا راه در که

. باشید اخلاق مظهر باید .. شما. است -فرزندان و همسر با ویژه هب -خانواده با تعامل ها، صحنه
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 این اما شوید؛ عصبانى حادثه کوچک، یک آمدن پیش خاطر به خانه از بیرون شما است ممکن

فرمایشات مقام معظم رهبری حسن  بر بنا» دهد. نشان را خود خانه، داخل در نباید عصبانیت

شود که احساسات و عواطف زن به عنوان محور خانواده نه تنها  معاشرت با زنان موجب می

های اداره امور  ها و مرارت رغم سختی دار نشود بلکه روحیه بهتری پیدا کند تا بتواند علی خدشه

. یکی دیگر از عوامل استحکام خانواده «ه نحو شایسته انجام دهدخانواده و تربیت فرزندان را ب

بر این  تأکید( با 1375ایشان ). ستا ها حریمرعایت مرزها و از دیدگاه مقام معظم رهبری 

اسلام معتقد است که مرد و زن باید یک مرزبندى میان خودشان در همه »فرمایند:  موضوع می

داشته باشند. میان زن و مرد مسلمان، حجاب و مرزى  (خانهدر خیابان، در اداره، در تجارت)جا 

معیّن شده است. اختلاط و امتزاج زن و مرد، مثل اختلاط و امتزاج مردان با هم و زنان با هم 

 اینکهبراى . نیست. این را باید رعایت کنند. هم مرد باید رعایت کند و هم زن باید رعایت کند

و حدود اخلاقى حفظ شود، اسلام براى زن حجاب را معیّن آن اختلاطى که گفتم، پیش نیاید 

کرده است. خودِ این حجاب، یکى از وسایل امنیت است. با حجاب زنِ مسلمان، هم خود زنِ 

کنند. آنجایى که حجاب را از  کند و هم مردان مسلمان امنیت پیدا مى مسلمان امنیت پیدا مى

ى اوّل،  کنند، در درجه نى و برهنگى نزدیک مىکنند، آنجایى که زن را به عریا زنان دور مى

محیط  اینکهى بعد، از مردان و جوانان گرفته خواهد شد. براى  امنیت از خود زن و در درجه

سالم و داراى امنیت باشد؛ زن بتواند کار خود را در جامعه انجام دهد، مرد هم بتواند 

کرده است که این حجاب، یکى از آن هاى خود را انجام دهد، اسلام حجاب را معیّن  ولیتئمس

دهند که  به رعایت این مرزها اهمیت می قدر آن( 1379. ایشان )«ى اسلام است احکام برجسته

در معاشرت با نامحرم و حتی خواهند که  های جوان از پسران می های خود به زوج در توصیه

. به دختران جوان هم ندکنکه زنان خود را وادار به حسادت  ندو حرفی نزن ندمحارم کاری نکن

 حسکاری نکنند و حرفی نزنند که  که در برخوردشان با مردهای بیگانه، ندکن سفارش می

ها موجب  ، که اگر چنین کنند این حسادتحسادت و غیرت شوهرانشان را تحریک نمایند

عامل  سوزاند. کند و از ریشه می های محبت را سست می گیری بدبینی شده و پایه شکل

و برآورده کردن آنهاست. از دیدگاه مقام  توجه به نیازهای متقابلر استحکام خانواده دیگ

نیاز زن و مرد در خانواده نیاز به احساس آرامش است.  ترین مهم( 1376معظم رهبری )



 
 پیشرفت  ایرانی  اسلامی  الگوی  های نگاشت تک  سلسله

 

32 

 

زن هم در کشاکش زندگی »دانند:  ( نیاز زن به آرامش را بیشتر از مرد می1379البته ایشان )

شود. چه در محیط بیرون از خانه مشغول  هایی مواجه می ها و با تلاطم رانزنانه خود، با بح

... باشد یا در داخل خانه مشغول باشد  تلاش و فعالیت و کارهای گوناگون سیاسی، اجتماعی و

هایی  که زحمت و اهمیتش کمتر از کار بیرون نیست. حالا زن در این کشاکش به تلاطم

تر است، بیشتر به آرامش، به آسایش، به تکیه کردن به  ریفکند و چون روح او ظ برخورد می

انسان که ماشین نیست، انسان روح . یک شخص مطمئن احتیاج دارد. او کیست؟ او شوهر است

خواهد آرامش پیدا کند. آرامش  است، انسان معنویت است، عواطف و احساسات است. حالا می

نیازهای جنسی متقابل  تأمینخانواده همچنین در درون  .«ست؟ محیط خانواده استا کجا

( تصریح 1376تواند باشد. مقام معظم رهبری ) های اساسی استحکام خانواده می یکی از پایه

 وسیلهبنای خانواده قرار داده است. یعنی،  پشتوانهاسلام همین غریزه جنسی را »کنند:  می

اند و متدین و  د عفیفاستحکام خانواده قرار داده است. یعنی چه؟ یعنی وقتی زن و مر

کنند، طبیعتاً نیاز زن  جنسی اجتناب می غریزهاند و طبق دستور اسلام از گناه در باب  خداترس

و مرد به یکدیگر در این مورد بیشتر خواهد شد. وقتی به هم زیادتر احتیاج داشتند، این بنای 

ین مورد از عوامل آخر «.تر خواهد شد اش زن و مرد است، مستحکم خانواده که پایه اصلی

در محیط گاری ساز»است:  سازگاری متقابلاستحکام خانواده از دیدگاه مقام معظم رهبری 

خانواده جزء واجبات است نبایستی زن و شوهر تصمیم بگیرند که خودشان هر چه گفتند 

همان بشود، سازگاری در زندگی اساس بقای زندگی  ،پسندند همان شود، آنچه خودشان می

را  ها دلو  شود آفریند همین است که موجب برکات الهی می مین است که محبت میاست و ه

(. از دیدگاه 1377)مقام معظم رهبری،  «کند به هم نزدیک کرده و پیوندها را مستحکم می

(، سازگاری فقط از جانب زن نباید باشد بلکه مرد هم بایستی بتواند سازگاری 1374) ایشان

تواند موجب استحکام بیشتر زندگی  تقابل بین زن و مرد است که میداشته باشد و سازگاری م

 خانوادگی شود.

 از دیدگاه مقام معظم رهبری تربیت فرزند بخشی از کارکردهای خانواده است.: تربیت فرزند

ای  نقش مادر در تربیت فرزندان اساسی است. از دیدگاه مقام معظم رهبری مادر جایگاه ویژه

دانند و درباره  می آغوش مادربستر تربیت را  ترین مناسبرد و ایشان در تربیت فرزند دا
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مادرانی که تربیت فرزند در آغوش پرمهر و عطوفت خود را به »فرمایند:  اهمیت آن چنین می

شوند. بهترین روش تربیت انسان آن  کنند، مرتکب اشتباه می بهانه انجام کارهای دیگر رها می

حبت مادر پرورش پیدا کند و زنانی که فرزند را از این موهبت است که در آغوش پر مهر و م

« اند کنند، در واقع به زیان خود و فرزند خویش و جامعه اقدام کرده الهی محروم می

و فرهنگ  فرهنگ درستانتقال (. مقام معظم رهبری هدف اساسی تربیت را 20/12/1375)

تواند  ل صحیح فرهنگ از طریق مادران میدانند و در این زمینه معتقدند که انتقا اسلامی می

مادر است که فرهنگ و معرفت و تمدن و »کنند که  صورت بگیرد و در این زمینه تصریح می

هاى اخلاقىِ یک قوم و جامعه را با جسم خود، با روح خود، با خُلق خود و با رفتارِ خود،  ویژگى

پذیر و شجاع و  همچنین مسئولیت (.5/5/1384) «کند دانسته و ندانسته به فرزند منتقل مى

ها و اصولی  گیر ساختن آنها از اهداف تربیتی فرزندان است. تربیت فرزند دارای روش تصمیم

از: اولویت دادن به تربیت فرزند از سوی مادران، مصاحبت با  اند عبارتآنها  ترین مهماست. 

آثار تجربه محرومیت در فرزندان. فرزندان و همدلی با آنان، پرهیز از نازپرورده کردن، توجه به 

ویژه نوجوانان و  هب های رشدی فرزندان توجه به ویژگیدر زمینه تربیت فرزندان، ایشان 

ها و بهره بردن از آن برای تربیت  دانند و بر شناخت دقیق این ویژگی جوانان را بسیار مهم می

من اساساً در بین »کنند:  می کیدتأهای فراوان آنان  ها و ظرفیت گیری از توانمندی آنان و بهره

بینم، که اگر آنها  را خیلی بارز می خصوصیتکه جوانان دارند، سه  مهمیاین خصوصیاّت 

شود به این سؤال  آید که می گردد و اگر آنها به سمت درستی هدایت شود، به نظر می مشخص

ها سه خصوصیت این. انرژی، امید، ابتکارعبارت است از:  خصوصیتشما پاسخ داد. آن سه 

چه  -کنند های فرهنگی که به ما می ها در کمک برجسته در جوان است. اگر واقعاً رسانه

 -ها گی، چه صدا و سیما و چه مدرسهگویندگان مذهبی، چه گویندگان مسائل فکری و فرهن

کنم که خیلی راحت  بتوانند این سه خصوصیت عمده را درست هدایت کنند، من خیال می

خواهد این است  وان راه اسلامی را پیدا کند؛ چون اسلام هم چیزی که از ما میشود یک ج می

شود که در  (. ملاحظه می7/2/1377) «مبرسانی فعلیتدهای خودمان را به که ما استعدا

به نسل  «ها انتقال فرهنگ و ارزش»دیدگاه مقام معظم رهبری هدف تربیت عبارت از 

هایی است که والدین باید از آنها اطلاع  ی اصول و روشها دارا جدید است. این انتقال ارزش
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البته  است. «آغوش مادر»جایگاه برای این نوع تربیت  ترین مناسبداشته باشند. بهترین و 

پدر با پشتیبانی از مطابق دیدگاه مقام معظم رهبری حضور پدر در اینجا ضروری است. 

 تربیت مهمتارهای پدرانه موجب تسهیل امر مادر و با حضور خود در خانه و الگو بودن برای رف

شود  شود. هم کمیت و هم کیفیت حضور پدر موجب سلامتی فرزندان و خانواده می می

 (. 1394)احمدی و نودهی، 

 قانون اساسی

و  است انسان: خانواده واحد بنیادین جامعه و کانون اصلی رشد و تعالی قانون اساسی مقدمه

حرکت تکاملی و رشد یابنده  اصلی ساز زمینهتشکیل خانواده که توافق عقیدتی و آرمانی در 

امکانات جهت نیل به این مقصود از وظایف  کردن فراهمانسان است اصل اساسی بوده و 

 . است اسلامی حکومت

 و مقررات و نیقوان  همه ، است یاسلام جامعه یادیبن واحد خانواده که آنجا از -10 اصل

 و آن قداست از یپاسدار ، خانواده لیتشک  کردن آسان جهت در دیاب مربوط های ریزی برنامه

 .باشد اسلامی اخلاق و حقوق پایه بر  یخانوادگ روابط یاستوار

 «سلامت»های کلی  سیاست

سلامت مبتنی بر اصول و  بخشی توانارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و  -1

 .آن در جامعه ازیس نهادینهاسلامی و   انسانی های ارزش

ارتقاء نظام انتخاب، ارزشیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان و مدیران و تحول در  -1-1

 .ای اسلامی، اخلاق پزشکی و آداب حرفه های ارزشهای علمی و دانشگاهی متناسب با  محیط

 .غربی وبهای سلامت برای دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیای جن ارتقاء شاخص -5-2

ایرانی، تحکیم بنیان خانواده،  -ندگی اسلامیارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج سبک ز -3

های اخلاقی و معنوی و ارتقاء  در زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزش آفرین تنشرفع موانع 

 .های سلامت روانی شاخص

رمند و فعالانه فرد، خانواده ، توانمندی و مشارکت ساختاپذیری مسئولیتافزایش آگاهی،  -11

های فرهنگی،  ، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمانتأمینو جامعه در 

 .ای کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی آموزشی و رسانه
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مرجعیت برای دستیابی به  ریزی برنامهتحول راهبردی پژوهش با رویکرد نظام نوآوری و  -14

غربی و جهان  خدمات و تبدیل ایران به قطب منطقه آسیای جنوب ارائهعلمی در علوم، فنون و 

 .اسلام

 یتجمع کلی های سیاست

 و ازدواج سن کاهش فرزند، افزایش و خانواده تشکیل ترویج و تسهیل ازدواج، موانع رفع -2

 صالح نسل تربیت و زندگی ایه هزینه تأمین در آنان توانمندسازی و جوان های زوج از حمایت

 .کارآمد و

 کانون اصالت درباره عمومی های آموزش تکمیل و اصلاح با خانواده پایداری و بنیان تحکیم -4

 خدمات ارائه و ارتباطی و زندگی های مهارت  آموزش بر تأکید با و فرزندپروری و خانواده

 تأمین نظام تقویت و توسعه و ایرانی -اسلامی های ارزش و فرهنگ مبنای بر ای مشاوره

 و باروری سلامت جهت در پزشکی های مراقبت و درمانی و بهداشتی خدمات اجتماعی،

 .فرزندآوری

 زندگی سبک نامطلوب ابعاد با مقابله و ایرانی -اسلامی زندگی سبک سازی نهادینه و ترویج -5

 .غربی

 های آسیب از پیشگیری و جمعیت سالم تغذیه و سلامت تأمین زندگی، به امید یارتقا -6

 .ها بیماری و محیطی زیست های آلودگی سوانح، اعتیاد، ویژه هب اجتماعی،

 همگرایی و وفاق یارتقا و( انقلابی اسلامی، ایرانی،) ملی بخش هویت های مؤلفه تقویت -13

 .کشور از خارج ایرانیان و مرزنشینان میان در ویژه  به سرزمینی پهنه در اجتماعی

 ی کلی خانوادهها سیاست

قانون  110رهبر معظم انقلاب اسلامی در اجرای بند یک اصل  ای خامنه الله آیتحضرت 

را که پس از مشورت با مجمع تشخیص مصلحت نظام « خانواده»کلی  های سیاستاساسی 

کلی خانواده که به رُسای قوای سه گانه و  های سیاستمتن ند. تصویب شده است، ابلاغ کرد

 :شخیص مصلحت نظام ابلاغ شده، به این شرح استیس مجمع تئر
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  الرحیم الرحمن الله بسم

خانواده واحد بنیادی و سنگ بنای جامعه اسلامی و کانون رشد و تعالی انسان و پشتوانه 

سلامت و بالندگی و اقتدار و اعتلای معنوی کشور و نظام است و سمت و سوی حرکت نظام 

 :باید معطوف باشد به

محور و تقویت و تحکیم خانواده و کارکردهای اصلی آن بر پایه  ای خانواده امعهایجاد ج -1

 .بخش آرامشعنوان مرکز نشو و نما و تربیت اسلامی فرزند و کانون  الگوی اسلامی خانواده به

های اجرایی و تمام نظامات  ها، سیاست محور قرار گرفتن خانواده در قوانین و مقررات، برنامه -2

 ویژه نظام مسکن و شهرسازی  رهنگی، اجتماعی و اقتصادی بهآموزشی، ف

برجسته کردن کارکردهای ارتباط خانواده و مسجد برای حفظ و ارتقاء هویت اسلامی و  -3

 .ملی و صیانت از خانواده و جامعه

یجاد نهضت فراگیر ملی برای ترویج و تسهیل ازدواج موفق و آسان برای همه دختران و ا -4

راد در سنین مناسب ازدواج و تشکیل خانواده و نفی تجرد در جامعه با وضع پسران و اف

گذاری به  سازی و ارزش های اجرایی و قوانین و مقررات تشویقی و حمایتی و فرهنگ سیاست

 .تشکیل خانواده متعالی بر اساس سنت الهی

مت و احترام و تحکیم خانواده و ارتقاء سرمایه اجتماعی آن بر پایه رضایت و انصاف، خد -5

 :بر تأکیدمودت و رحمت با 

ای کشور در جهت تحکیم بنیان  های آموزشی، تربیتی و رسانه کارگیری یکپارچه ظرفیت به -

 .خانواده و روابط خانوادگی

 .و تقویت تعاملات اخلاقی سازی فرهنگ -

ع موانع و مقابله مؤثر با جنگ نرم دشمنان برای فروپاشی و انحراف روابط خانوادگی و رف -

 .های تحکیم خانواده ها و چالش زدودن آسیب

 .خانواده های ارزشهای مخل  ممنوعیت نشر برنامه -

ایجاد فرصت برای حضور مفید و مؤثر اعضای خانواده در کنار یکدیگر و استفاده مؤثر  -

 خانواده از اوقات فراغت به صورت جمعی

 :ایرانی با -ت و ترویج سبک زندگی اسلامیو ترسیم الگوی اسلامی خانواده و تقوی ارائه -6
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 .های پسندیده در ازدواج و خانواده متعالی و سنت های ارزشترویج  -

 .های باطل از آن اخلاقی و زدودن پیرایه های ارزشپر رنگ کردن  -

 .گرایی و مظاهر فرهنگ غرب مبارزه با اشرافیت و تجمل -

رفتارهای شایسته آنها و جلوگیری از  سازی برجستههای مرجع و  اصلاح رفتار گروه -

 .های مرجع ناسالم گیری گروه شکل

های قضایی در حوزه خانواده متناسب با نیازها  بازنگری، اصلاح و تکمیل نظام حقوقی و رویه -7

عدالت و  تأمینو مقتضیات جدید و حل و فصل دعاوی در مراحل اولیه توسط حکمیت و 

دادرسی و اجرای احکام در دعاوی خانواده با هدف تثبیت و  امنیت در تمامی مراحل انتظامی،

 .تحکیم خانواده

 .یجاد فضای سالم و رعایت روابط اسلامی زن و مرد در جامعها -8

های آینده آنها  ها با توانمندسازی آنان برای کاهش دغدغه ارتقاء معیشت و اقتصاد خانواده -9

 .درباره اشتغال، ازدواج و مسکن

ای و آموزش قبل، حین و پس از تشکیل خانواده و تسهیل  هی نظام مشاورهد سامان -10

 .ایرانی در جهت استحکام خانواده -دسترسی به آن بر اساس مبانی اسلامی

های  تقویت و تشویق خانواده در جهت جلب مشارکت خانواده برای پیشبرد اهداف و برنامه -11

 .ی و دفاعیهای فرهنگی، اقتصادی، سیاس کشور در همه عرصه

داری زنان و نقش پدری و  حمایت از عزت و کرامت همسری، نقش مادری و خانه -12

ولیت تربیتی و معنوی زنان و مردان و توانمندسازی اعضای خانواده در ئاقتصادی مردان و مس

 .پذیری، تعاملات خانوادگی و ایفاء نقش و رسالت خود مسؤولیت

موضوع طلاق و  ویژه  بهعوامل تزلزل نهاد خانواده  های اجتماعی و یشگیری از آسیبپ -13

های ناشی از آن با شناسایی مستمر عوامل طلاق و فروپاشی خانواده و  جبران آسیب

 .سازی کراهت طلاق فرهنگ

های با سرپرستی زنان و تشویق و  حمایت حقوقی، اقتصادی و فرهنگی از خانواده -14

 ن.تسهیل ازدواج آنا

حمایتی و تشویقی مناسب برای تکریم سالمندان در خانواده و تقویت  های تخاذ روشا -15
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 .های جسمی و روحی و عاطفی از آنان مراقبت

ویژه سلامت باروری  هها ب جانبه خانواده یجاد ساز و کارهای لازم برای ارتقاء سلامت همها -16

 .لندهو افزایش فرزندآوری در جهت برخورداری از جامعه جوان، سالم، پویا و با

 دانش سلامت خانواده

خانواده در بافت فرهنگی اجتماعی کشورمان نهادی مقدس، ارزشمند و پراهمیت تعریف 

و پاسداری از قداست و استواری آن  شود میکه کانون اصلی رشد و تعالی انسانی تلقی  شود می

دنیوی و  و سعادت، تعالی و برای سلامت یتعالیم اسلام از حقوق و اصول اساسی اسلامی است.

و  آنها تشکیل خانواده است ترین مهم ی را قرار داده که از جملههای برنامه ها انساناخروی 

و جوادی آملی،  1372)مطهری،  بیشترین توجه خود را به بعد خانوادگی معطوف کرده است

ی روابط عاطفی و اجتماع ترین نزدیکو  ترین عمیقدر نگرش اسلامی افراد در خانواده  (.1391

، ها نگرانیحمایتی در کاهش  مؤثرسیار ب یعنوان عامل و همین روابط به کنند میرا تجربه 

حمایت روانی  تأمینکه خانواده منبع مهمی برای  طوری نقش دارد به ها آشفتگیو  ها اضطراب

نیازهای اساسی،  تأمینشناخته شده است. پرورش نسل،  ها تنشو اجتماعی در مقابله با 

سلامت و رشد جامعه از  تأمیناز همه  تر مهماعضاء و  پذیری جامعهتماعی، یکپارچگی اج

در فرهنگ اسلامی و مبتنی بر قرآن معیارهای مهم سعادت  کارکردهای اساسی خانواده است.

 پذیری مسئولیت(، 36)واقعه:  (، مهرورزی به همسر221)بقره:  داری دیناز  اند عبارتخانواده 

( پرهیز 14: عمران آلدادن به رابطه جنسی ) (، اهمیت24)مائده:  داری( تعهد و وفا36)قیامت: 

(، اجتناب از تحقیر و 20و حدید:  28)احزاب:  مادی های داشتهگرایی و تفاخر به  تجمل از

(. وجود این 22)نور:  ( و بخشش و گذشت46)انفال:  (، صبر و بردباری11)حجرات:  احترامی بی

 . کند میه سعادت و تعالی اعضاء را تضمین عوامل در کانون مقدس خانواد

 بر مبنای نظری سه الگوی مک مربوط به عملکرد خانواده های پژوهشدر بررسی ادبیات و 

خانواده  های پویاییسهم قابل توجهی در زمینه  3و الگوی بیورز 2، الگوی اولسون1مستر

، کنند میختلف توجه . این الگوهای سیستمی به کارکرد خانواده از زوایای ماند داشته

                                                           
1. McMaster Model 

2. Olson Model 

3. Beavers Model 
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فرایندمدار هستند و به دنبال یک الگوی مطلوب و واقعی از خانواده هستند که به طور اجمالی 

 (. 1391)زهراکار و جعفری،  شوند میتوصیف 

 مستر: بر اساس این الگو خانواده از لحاظ عملکردی به عنوان نظامی در نظر گرفته الگوی مک

رشد زیستی، روانی و اجتماعی اعضای خود دارد. طبق این که نقش بسیار مهمی در  شود می

 تأمین( وظایف بنیادی که به 1. شود می بندی طبقهالگو عملکرد خانواده در سه دسته کلی 

         .شود مینیازهای اساسی اعضای خانواده مانند سرپناه، محبت و حمایت متقابل مربوط 

بط با رشد طبیعی اعضاء و لزوم تغییرات خانواده مرت مسائل( وظایف تکاملی که در برگیرنده 2

 های بحرانکه اتفاقات و  آمیز مخاطره( اتفاقات 3همگام با این مراحل رشد طبیعی است. 

 .شود مینشده مانند تصادف و بیماری و بیکاری را شامل  بینی پیش

، پذیری انعطافاین الگو عملکرد خانواده از سه بعد  بر اساسالگوی چند بعدی اولسون: 

، قواعد ها نقشبه عنوان میزان تغییر در رهبری،  پذیری انعطافاست.  متأثرهمبستگی و ارتباط 

. همبستگی به میزان پیوند شود میچرخه زندگی تعریف  های استرسو تعاملات در پاسخ به 

 دهد میهیجانی و عاطفی اعضای خانواده اشاره دارد و کیفیت صمیمیت و نزدیکی آنها را نشان 

نظرات  دادن به نقطه و در نهایت اینکه بعد ارتباط، مهارت اعضای خانواده در گفتگو و گوش

در طیف متعادل، متوسط و نامتعادل  ها خانواده. بر اساس این سه بعد، شود مییکدیگر را شامل 

است که حدود متوسطی از  ای خانواده. خانواده دارای عملکرد متعادل و مطلوب گیرند میقرار 

 . دهند میو همبستگی و حد بالایی از ارتباط را نشان  پذیری عطافان

الگوی سیستمی بیورز: بر طبق این الگو، عملکرد خانواده با توجه به دو محور کیفیت تعامل 

. با توجه محور کیفیت تعامل خانواده سه مفهوم شود میخانواده و شایستگی در نظر گرفته 

مرکزگرایی بیانگر تمایل اعضای  مطرح است. ها خانوادهرای مرکزگرایی، مرکزگریزی و آمیخته ب

به دوری و فاصله گرفتن از  خانواده به نزدیکی و صمیمیت، مرکزگریزی بیانگر تمایل اعضاء

حاصل تعادل در مرکزگریزی و مرکزگرایی است که  یکدیگر اشاره دارد. مفهوم آمیخته نیز

 بیانگر مطلوب بودن خانواده است. 

د به ما در تعیین توان میسالم  های خانوادهو  ها زوجیگر شناسایی خصوصیات از سویی د

که در  اند دادهخانواده سالم را نشان  های ویژگیکمک کند. مطالعات گوناگون  ها شاخص
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، تمایز )اولسون و 2و کیفیت زناشویی 1ثبات زناشویی :شود میاینجا فهرستی از آن ارائه 

(؛ ارتباط عاطفی بین 2010ج و نبود طلاق )کوترلا و همکاران، (؛ ثبات ازدوا2008، همکاران

(؛ عملکرد 2000شفافیت رابطه و توافق )اولسون و اولسون،  (؛2002اعضا )گاتمن و لوینسون، 

مشترک، مراقبت،  های ارزشمناسب، صمیمیت، تعهد، دوستی و رفاقت، داشتن اهداف و 

و خواست زوجی نسبت به علایق و خواست حمایت، وفاداری، صداقت و شوخی، ترجیح علایق 

(؛ محبت و عشق، 1986، 3فردی، تعادل در تعاملات بین فردی، ارتباط با اقوام )لایر و لایر

ی ها فعالیت، مسئله، مدیریت مالی و اقتصادی، مهارت حل بخش رضایترابطه جنسی 

فرهنگی و  های زمینه(؛ 1996، 4و توجه به نیازهای متقابل )کاسلو و رابینسون بخش لذت

مشترک، زندگی در زمان حال و آینده به جای گذشته، انگیزه درونی برای تشکیل  بینی جهان

(؛ کاهش تعارض، بردباری، نظارت، پذیرش و 1999، 5)رویزبلت و همکاران خانواده موفق

 های شباهتپذیرش تغییرات، توجه به تفاوت و  (؛ ثابت قدمی،2002 ،6داشتن مرز )پارکر

مذهبی )اینگرام،  های ارزشاوقات فراغت و ارتباط با خانواده اصلی، همخوانی در  یکدیگر،

 ،7)دونگ و ژایوحمایت اجتماعی، درک متقابل، استقلال نسبی از خانواده اصلی (؛ 2010

 ،8)فاطیما و اجملاعتماد متقابل، سازگاری، حسن خلق و بخشش، مقبولیت اجتماعی (؛ 2010

(؛ مهربانی، اجتماعی بودن، با 1379 ، )موسوی،پذیری انعطاف، (؛ همبستگی و انسجام2012

 وجدان بودن، اعتماد به نفس، اخلاق نیکو، همسانی آداب و رسوم، )کریمی ثانی و همکاران،

(؛ پیوستگی عاطفی، 2008(؛ اتحاد والدینی، توزیع قدرت )اولسون و اولسون و لارسون، 1392

پذیرش بدون قید و شرط، تحمل تعارض، درخواست هویت فردی، شفافیت قواعد، حل تعارض، 

، پذیری مسئولیت، مشارکت، بخشی اولویت، ریزی برنامه(؛ راهبردهای 1974 کمک )مینوچین،

(؛ تشکر و 2007)اولسون و لارسون،  بندی بودجهو  انداز پسقانع بودن، مذاکره، مشورت، 

نقش، شناسایی موانع و با هم بودن (؛ انجام تکالیف وابسته به 2012قدردانی )فاطیما و اجمل، 

                                                           
1. Marital stability 

2. Marital quality 

3. Lauer & Lauer 
4. Kaslow & Robinson 

5. Roizblatt at al. 
6. Parker 

7. Dong & Xiao 
8. Fatima & Ajmal  
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های اصلی و جذابیت )لانگ و یانگ،  ه(؛ تحکیم روابط با خانواد1995 ،1)والسترین و بلکسالی

 (.1392(؛ ایجاد فضای امن )هاروی، 2007

)آذربایجانی، فو بودن کُ هم (؛1385فر،  )سالاریتفاهم و  سن خلقحُمذهبی، ایمان و باورهای 

(؛ 1393، رعایت حقوق همدیگر )صفورایی، ها مسئولیتمشترک، انجام  های مسئولیت (؛1382

صمیمیت فیزیکی و  (؛1376)انصاریان، مالی از سوی مرد، عفو و گذشت و همراهی  تأمین

احترام و بازی با فرزندان، برقراری مساوات در ابراز عواطف و دوری از خشم و رفتارهای 

 (؛1392فر،  )سالاریروابط با خویشان همسر  (؛1393)عاشوری، نامناسب نسبت به فرزندان 

)فتحی آشتیانی و احمدی، روابط با داماد یا عروس، رعایت حقوق والدین و خویشاوندان همسر 

(؛ گذرانیدن اوقات فراغت با خانواده، صله رحم، سلامت رابطه جنسی، 1393عاشوری، ؛ 1383

(؛ معنویت، 1385نیا،  نی و عربتقیدات مذهبی، داشتن هویت ملی و دینی )احمدی، آشتیا

زیستی، تقوا، گذشت، تکریم متقابل،  (؛ ساده1391عادات صحیح )تقدیسی و همکاران، 

پذیرش مقدرات الهی، تکریم خانواده، دلسوزی، (؛ 1392 ، صبر )یوزباشی و همکاران،دامنی پاک

، گرایی لعم(. گذشت، توکل، قناعت و پختگی؛ خشنودی یکدیگر، 1392 )صفورایی و محمد،

گرایی، تصریح مرزها، عدم مدگرایی، اشتغال )احمدی و  اتحاد والدینی، والدشدن، خانواده

(؛ وضعیت ازدواج والدین، وضعیت بهداشت روانی والدین، کارکرد خانواده 1393خدادادی، 

پدری، حمایت والدین، سن ازدواج، آموزش و تحصیلات، نوع جامعه، منابع حمایتی، فشارهای 

فردی، انطباق با آداب و  های بین های شخصیتی، مهارت و بیرونی، سلامت عاطفی، ویژگیدرونی 

رسوم، سلامت جسمانی؛ میزان شناخت همدیگر، مدت نامزدی و ازدواج، روابط قبل از ازدواج، 

(؛ 1384نژاد،  آشتیانی و نوابی های ارتباطی )احمدی، فتحی حاملگی و تولد کودک، مهارت

های اجتماعی و از  ور در خانه، مصونیت در برابر تهاجم فرهنگی و آسیبمیزان و کیفیت حض

(؛ سادگی و 1388؛ 1387؛ 1386، 1389؛ 1392جمله فضاهای مجازی )احمدی و همکاران، 

گیری معنوی، وجدان کاری، روحیه ایثار،  اجتناب از تجمل، داشتن فلسفه ازدواج، جهت

و  رشد و تکاملاجتماعی، احترام به قانون،  کوشی، تعاون و همکاری، انضباط فردی و سخت

، تربیت فرزندان، سازگاری متقابل، بروز استعدادها، مندی از آرامش و امنیت بهرهخودسازی، 

                                                           
1 .Wallerstrin, & Blakeslee 
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نیاز متقابل، مراقبت از  تأمینصیانت از ازدواج، رسیدگی به همسر و فرزندان، هدایت همدیگر، 

، رعایت حقوق متقابل زن و مرد، انجام از همدیگر مراقبت اخلاقیهمدیگر، اصلاح همدیگر، 

های متقابل، وفاداری به همسر، همکاری زن و شوهر با یکدیگر، لزوم اجازه شوهر  مسئولیت

های  ، انجام نقشارتباطات فامیلیتلاش برای حفظ علقه،  زن شریک درآمد شوهر،، برای زن

تصادی زن، رعایت اخلاق های صحیح اداره امور خانه، رعایت حقوق اق خانوادگی، آموزش روش

، پرهیز از اسراف، تنظیم روابط زن و شوهرزناشویی، رعایت حجاب، عایت محرم و نامحرم، 

، اولویت خانواده بر خانههای  هزینهاولویت های جنسیتی،  ، توجه به نقشمعیشت خانه با مرد

، تحمل عیب همسر، پیشگیری از حسادت، ملاحظه همدیگر، داری دینکار، التزام به اخلاق و 

)مقام معظم رهبری، به نقل از  و قدردانی، احساس وظیفه قدرشناسیحمایت و کمک همدیگر، 

 (1393احمدی و نودهی، 

در رابطه با شناخت چیستی  ای استفادهرویکردهای نظری در حوزه خانواده نیز منبع قابل 

مختصر به خانواده سالم از منظر برخی  طور  بهدلیل در اینجا  سلامت خانواده است. به این

 : شود میخانواده پرداخته  های نظریه

بین نسلی  مرزهایمطابق این دیدگاه در خانواده سالم خانواده سالم در رویکرد راهبردی: 

 های گیری تصمیموضوح دارد، والدین نسبت به فرزندان خود در جایگاه بالاتری قرار دارند و در 

در قواعد و  توانند میخوبی از چرخه زندگی عبور کنند، ه ب توانند می. زنند میمهم حرف آخر را 

 بهی خانواده انعطاف لازم را داشته باشند. با نیازهای هر مرحله از چرخه جدید زندگی ها نقش

شکلات را م توانند میکارآمدی برخورد کنند. برای تغییرات رشدی انعطاف لازم را دارند.  طور 

حل کنند. درباره مشکلات با هم گفتگو کنند. در روابط بین فردی ترکیبی از دو الگوی تعاملی 

 (. 1963لی،  هی ) برند میکار  هطور همزمان ب متقارن و مکمل را به

با نیازهای متغیر چرخه زندگی مواجه و سازگار  توانند میخانواده سالم در رویکرد ساختاری: 

و  پذیر انعطافء و زیرمنظومه مرزهای واضح و شفاف وجود دارد. کارکردهای شوند. بین اعضا
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و نه کاملاً  1دار و منسجم دارند. از نظر هیجانی، اعضاء خانواده نه کاملاً در هم تنیده قاعده

هستند. در برابر عوامل فشارزای روانی ناشی از شرایط محیطی یا رشدی واکنش  2گسسته

 (. 1974ینوچین، )م دهند میمناسب ارائه 

عملکرد سالم خانواده توسط فرهنگ، تاریخچه  خانواده سالم در رویکرد سیستمی میلان:

، پذیرند انعطافسالم  های خانواده. شود میاعتقادی اعضای خانواده تعیین  های نظامخانواده و 

. در دهند میرا مورد استفاده قرار  ها روشبرای کنار آمدن با مشکلات مجموعه وسیعی از 

نشده قادر به تطابق و سازگاری هستند. در  بینی پیششده و  بینی پیشمواجهه با تغییرات 

و کارلسون  2005مراحل تحول چرخه زندگی خود تغییر محور هستند )گلدنبرگ و گلدنبرگ، 

 (.1388نژاد،  و همکاران، ترجمه نوابی

 های خانوادهس بالایی هستند. نف اعضای خانواده دارای عزت: 3خانواده سالم در رویکرد ستیر

. از خشک شدن و رسمی شدن کنند میحل  بندی زمانسالم مشکلات خود را مطابق 

و  شوند میپذیرفته  ها کشمکش. تعارض و ورزند میتعاملی در خانواده اجتناب  فرایندهای

ه انتخاب رفتاری گوناگون دست ب های شیوه. اعضاء از بین الگوها و شود می وگو گفتدرباره آنها 

افراد نظرات و  ها خانواده. در این کنند میو آن را بررسی و در صورت ناموفق بودن رها  زنند می

. بین احساسات و رفتارهای آنان کنند میخود را به صورت شفاف به یکدیگر بیان  های دیدگاه

 مراتب سلسلهعی . در آنها نوشود میپنهان و مبهم مبادله ن های پیامتفاوت وجود ندارد. بین آنها 

 (.2005حاکم است )گلدنبرگ و گلدنبرگ،  پذیر انعطاف

قوی فرهنگی و  های بنیاناست با  ای جامعه جامعه ایرانیخانواده سالم در فرهنگ اسلامی: 

. سبک زندگی کند میسنتی که در آن دین اسلام نقش مهمی در سبک زندگی مردم ایفا 

رد. این سبک زندگی علاوه بر هدایت فرد به سمت اسلامی به همه ابعاد زندگی فرد توجه دا

. در سبک زندگی گیرد میجانبه فرد را نیز در بر  تعالی و ارتقای درجات معنوی، سلامت همه

اسلامی نهاد خانواده همواره مورد تکریم و توجه بوده است و از جایگاه بسیار مهمی برخوردار 

سودمندی  های آموزهوادگی دستورات و است. دین اسلام درباره ابعاد مختلف زندگی خان

                                                           
1. Enmeshment  
2. Disengaged 

3. Satir 
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نهاد بشری در نزد خداوند است که  ترین محبوب(. خانواده 1372کرده است )مطهری،  ارائه

مقدس برای پذیرش نسل آینده و  کانونی و( 21)روم:  پایه و اساس آن محبت و مودّت است

 های رابطهافراد با از  ای مجموعه(. 1391)جوادی آملی،  سعادت دنیوی و اخروی است تأمین

بنای این  سنگ .شود میتعریف  (برادری و خواهر و فرزندی -)ازدواج( و نسبی )والدینی سببی

ازدواج به عنوان یک واقعه ارزشمند و مهم در نظر گرفته کانون مقدس و مهم ازدواج است. 

 شود مییر و محکم تعب فطری یپیماناز آن به عنوان که بیانگر تعهد به زندگی است.  شود می

رابطه و قرارداد اجتماعی است که ناشی از دوستی و رحمت متقابل  ترین محکمو  (21)نساء: 

مهم خداوند در خلقت انسان جذبه  های نشانهاز  (.1375)طباطبایی،  زن و شوهر است

از نزدیکان جدا شوند و فرد ناآشنایی را به  پذیرند میدر وجود مرد و زن است که  شناختی روان

امری ورای ارضای جنسی است و  . این رابطهسری برگزینند تا مایه آرامش یکدیگر شوندهم

ت، به اطمینان زن و مرد به یکدیگر بیش از اطمینان افراد به هم در هر رابطه دیگر انسانی اس

)فتحی  را زن و مرد بر یکدیگر دارندمتقابل  تأثرو  تأثیر ترین قویو  ترین عمیقکه  ای گونه

 ترین نزدیکو  ترین عمیق. با تشکیل خانواده (1392فر،  و سالاری 1383و احمدی،  آشتیانی

 مؤثربسیار  یعنوان عامل و همین رابطه به شود میرابطه عاطفی میان زن و شوهر برقرار 

طوری که خانواده منبع  به .دارد نقش ها آشفتگیو  ها اضطراب، ها نگرانیحمایتی در کاهش 

)احمدی،  یت روانی و عملی در مقابله با تنش شناخته شده استحما تأمینمهمی برای 

 (.1393و عاشوری،  1385نیا،  ؛ احمدی، آشتیانی و عرب1382

 خانواده همنشور اندیشکد

اندیشکده خانواده مرکز الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت، در ابتدای شروع به فعالیت، منشور 

به عنوان راهبردهایی برای مسیر حرکت باشد. اندیشکده را در حوزه خانواده تدوین کرد تا 

 های شاخصبند به عنوان یک سند مهم اندیشکده و مبنای تدوین  14منشور اندیشکده در 

 خانواده به شرح زیر است:

های نوین، طرح اصول و مبانی نظری  اندیشه و ظهورهای لازم برای بروز  زمینه سازی فراهم( 1

ة تشکیل، تحکیم و تعالی خانواده بر اساس مبانی اسلامی در حوز پردازی نظریهبنیادین و 

 ایرانی.
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 مناسب. های حل راهو ارائه  هنگام بهبازشناسی مشکلات و موانع اصلی ازدواج ( 2

 .کشور ههای توسع محور در برنامه خانواده اندیشهراهکارهای مؤثر جهت تحقق  ارائه( 3

تقای جایگاه و منزلت خانواده در بستر فرهنگ منظور ار به مؤثر و کاربردی الگوهای ارائه( 4

 .ی و جهانیا منطقه قومی، ملی،

در خانواده توانمندسازی نهاد و  بخشی منظور مصونیت بهطراحی رویکردهای مناسب ( 5

 شدن. مواجهه با تهاجم فرهنگی و فرآیند جهانی

 تحکیم و تعالی خانواده. های مؤلفهشناسایی و تبیین ( 6

 سالم بر اساس الگوی اسلامی ایرانی. هی خانوادها شاخصپایش  رصد، سنجش و( 7

 خانواده. هسازی در حوز بستر مطلوب گفتمان جیو تروپژوهشی  و موضوعاتمحورها  ارائه( 8

 تدوین سند ملی ازدواج و خانواده.( 9

و  خلأهای قوانین موجود در قلمرو خانواده، تبیین قیو تطببازنگری و ارزیابی تحلیلی ( 10

 ی اصلاحی و تکمیلی با رویکرد استحکام خانواده.شنهادهایپها و ارائه  کاستی

 و نقشه راه به منظور تحقق خانواده مطلوب. انداز چشمتدوین ( 11

 مؤسساتگیری از  منظور بهره ، ایجاد وحدت رویه و ایجاد بانک اطلاعات بهبخشی انسجام( 12

 خانواده. هو نهادهای فعال در حوز

 های مطالعاتی مرتبط با تحکیم و تعالی خانواده. در حوزه سنجی امکانجی و نیازسن( 13

یابی به عدالت جنسیتی، تنظیم روابط زن و مرد، ازدواج پایدار، ارتقای برای دست الگوسازی( 14

 سبک و کیفیت زندگی، ساختار خانواده و شیوة فرزندپروری بر اساس الگوی اسلامی ایرانی

 وی اسلامی ایرانیمبانی خانواده در الگ

در یک گام از حرکت اندیشکده خانواده مرکز الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت، مبانی خانواده در 

عنوان یک سند مهم اندیشکده و  مبانی به این خلاصهشد.  ارائهالگوی اسلامی ایرانی تدوین و 

 خانواده به شرح زیر است: های شاخصمبنای تدوین 

 :1زوجیت استوار است فلسفه خلقت بر کفویت و( 1

                                                           
 .7. سوره شعراء، آیه لَى الْأَرضِْ کَمْ أنَبَتْناَ فِیهاَ منِ کُلِّ زَوْجٍ کَریِمٍأَولََمْ یَرَوْا إِ. 1



 
 پیشرفت  ایرانی  اسلامی  الگوی  های نگاشت تک  سلسله

 

46 

 

 زوجیت لازمه مصونیت روانی و نفسانی زن و مرد و استقرار در مسیر کمال است.( 2

 غایت زوجیت نیل به آرامش ماندگار است.( 3

 و برترین بنای هستی است. ترین محبوبخانواده ( 4

 .گردد میمیثاق زوجیت و بنای خانواده بر مودتّ و رحمت استوار ( 5

 .گردد می بنا وب و مطهر با کفویت و زوجیت مرد و زن طیّب و طیّبهخانواده مطل( 6

بستر برای بقای نسل، فرزندآوری، فرزندپروری و پویایی حیات  ترین مطلوبخانواده ( 7

 اجتماعی است.

 ی متعارف خانواده بر عهده شوهر است.ها هزینه تأمینمسئولیت حُسن مدیریت و ( 8

نیازهای زیستی، روانی، اخلاقی،  تأمینین بستر برای حسن و زیباتر ترین کاملخانواده ( 9

 معنوی و حقوق عاطفی زوجین و فرزندان است.

 خانواده محور اصلی سلامت و پیشرفت در جامعه متعالی است.( 10

 گفت که: توان میمبتنی بر همین مبانی 

 خانواده تنها نهاد فطری و طبیعی هستی است. ( 1

 وفایی انسان است. خانواده بستر رشد و شک( 2

 ، میراث فرهنگی و شالوده استوار جوامع بشری است. ها ارزشخانواده پل انتقال ( 3

  الفصاحه(. )نهج بنای هستی است ترین محبوبخانواده ( 4

 .گیرد میخانواده با پیمان عرشی ازدواج و میثاق همسری زن و مرد شکل ( 5

 هدف خانواده نیل به آرامش است.( 6

 رینی فلسفه خلقت و نشانه توحید و آیت بقا و مایه تفکر و اندیشه بشر است. آف زوج( 7

 زوجیت در همه مخلوقات هستی در جمادات، نباتات و حیوانات امری قهری است. ( 8

 موّدت و رحمت و گذشت اصل تعامل زن و شوهر در زندگی مشترک است.( 9

 نسلی سالم و پویا است. پروری و تربیت  خانواده بستر فرزند آوری، فرزند( 10

 ی زندگی بر عهده شوهر است. ها هزینهنیازهای همسر و  تأمینمسئولیت سنگربانی و ( 11

                                                                                                                                             
یُغشِی الّلَیلَ النَّهاَرَ اِنَّ فِی وَ هُوَ الَّذِی مَدَّ الاَرضَ وَ جَعَلَ فِیهَا رَواَسِیَ و اَنهاَرًا وَ منِ کُلِّ الثَّمَراتِ جَعَلَ فِیها زَوجَینِ اِثنَینِ 

 .3، سوره رعد، آیه تٍ لِقوَمٍ یَتَفَکَّرُونَذلکَِ لَایا
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 کفویت است بر اساسازدواج ( 12

 فلسفه خلقت بر کفویت و زوجیت استوار است:

با اراده و حکمت خالق زوج آفرین همزمان،  ها رحمدر درون  ها نطفهدر گستره جهان همه ( 1

 .شوند میتر و پسر آفریده دخ

 زوجیت لازمه مصونیت روانی و نفسانی زن و مرد و استقرار در مسیر کمال است.( 2

 زن و شوهر لباس و مصونیت بخش روانی و نفسانی همدیگر هستند. ( 3

 غایت زوجیت نیل به آرامش ماندگار است.( 4

 .گردد میمیثاق زوجیت و بنای خانواده بر مودتّ و رحمت استوار ( 5

 روانی و نفسانی همدیگر هستند پوش تنزن و شوهر ( 6

 . 1کَس برای انسان همسر است ترین محرمو  ترین نزدیکبعد از خالق مهربان ( 7

شوهر فرمانروا و سنگربان آرامش و امنیت روانی همسر و زن فرمانروا، مدیر و باغبان ( 8

 .2کانون خانواده است بخش طراوت

 .3سر خود و رعایت عدالت در حق او لازم استتعامل شوهر با هم( 9

 .گردد می بنا خانواده مطلوب و مطهر با کفویت و زوجیت مرد و زن طیّب و طیّبه( 10

که با پاکی و  پذیرد میرویکرد تشکیل خانواده با ازدواج زن و مردی صورت  ترین مطلوب( 11

 .4دان بودهنفسانی به دور  های آلودگیطهارت نفسانی از هرگونه 

پروری و پویایی حیات  بستر برای بقای نسل، فرزندآوری، فرزند ترین مطلوبخانواده ( 12

 اجتماعی است.

 .5فرزندآوری و فرزندپروری مایه روشنی چشم و روشنگر طریق حیات جاودانه خانواده است( 13

                                                           
هستند و بوسیدن صورت و دست ایشان امری است پرثواب،  ها انسانترین  دینی پدر و مادر مکرّم یها آموزه. در نگاه 1

 کَس به انسان است. نیتر محرمو  نیتر کینزداما همسر 

 الفصاحه . نهج2

احِشةٍَ لَکُمْ أَنْ تَرِثوُا النِّساءَ کَرْهاً وَ لا تَعْضلُُوهنَُّ لِتَذْهَبوُا بِبَعْضِ ما آتَیْتُمُوهنَُّ إِلاَّ أَنْ یَأْتینَ بِف ا أَیُّهَا الَّذینَ آمَنوُا لا یَحِلُّ. 3

 .19، سوره نساء، آیه خَیرْاً کَثیراً أَنْ تَکْرَهوُا شَیْئاً وَ یجَْعَلَ اللَّهُ فیهِ  مُبَیِّنةٍَ وَ عاشِرُوهنَُّ باِلْمَعْرُوفِ فَإِنْ کَرِهْتُمُوهنَُّ فَعَسى

بَرَُّنَُ مِمَّا یَقُولُونَ لَهُمْ الخَْبیثاتُ لِلخَْبیثینَ وَ الخَْبیثُونَ لِلخَْبیثاتِ وَ الطَّیِّباتُ لِلطَّیِّبینَ وَ الطَّیِّبُونَ لِلطَّیِّباتِ أُولئکَِ مُ. 4

 .26، سوره نور، آیه مغَْفِرَةٌ وَ رِزْقٌ کَریمٌ

 .74قرآن کریم سوره فرقان آیه  لَّذینَ یَقُولُونَ ربََّنا هبَْ لَنا مِنْ أَزْواجِنا وَ ذُرِّیَّاتِنا قُرَّةَ أَعْینٍُ وَ اجعَْلْنا لِلْمُتَّقینَ إِماماًوَ ا. 5
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 ی متعارف خانواده بر عهده شوهر است.ها هزینه تأمینمسئولیت حُسن مدیریت و ( 14

رعایت عدل و انصاف و روش نیکو و پرداخت حقوق حقه زنان همراه با گذشت و مروتّ و ( 15

 .1است تأکیدمالی، روانی و اجتماعی به هنگام طلاق و جدایی مورد  های حمایت

نیازهای زیستی، روانی، اخلاقی،  تأمینو زیباترین بستر برای حسن  ترین کاملخانواده ( 16

 ن و فرزندان است.معنوی و حقوق عاطفی زوجی

 خانواده محور اصلی سلامت و پیشرفت در جامعه متعالی است.( 17

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                             
 سوره طلاق 1سوره احزاب و آیه  49سوره بقره، آیه  237و  236، 232آیات  .1
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 خانواده در الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت یها شاخصفصل سوم: 

های آن آمده است.  و ابعاد و چهارچوب سلامت خانوادههای  در این مجموعه شاخص

)بخش اول( و مستندات قابل دسترس مبتنی بر مبانی نظری  سلامت خانوادههای  شاخص

 طور  بهلازم است  ها شاخص)بخش دوم( تدوین شده است. با توجه به ضرورت پویا بودن 

های  باید جنبه سلامت خانوادهبر نظارت جامع  برای توسعه و بهبود آنها تلاش شود. ای دوره

معیارها و ، انوادهسلامت خهای  گیرد. در تدوین شاخص را در بر سلامت خانوادهمتعددی از 

 زیر مورد توجه قرار گرفته است:  های ویژگی

 تعاریف کوتاه و روشن باشند( 1

 جامع باشند و در عین حال قابل انطباق با فرهنگ جامعه باشد.( 2

 مبتنی بر الگوی اسلامی و فطرت انسانی باشند.( 3

ل مقایسه، عملی و به سنجش، قاب قوی و نیرومند باشند. دارای شواهد قوی، معتبر، قابل( 4

 روشنی قابل تفسیر و تعیین باشند.

و پیامدهای متقابل و اجتماعی  ها شرط پیش خانواده و  های مهم و مختلفی از سلامت جنبه( 5

 محیط اجتماعی، سطح سلامت، کیفیت زندگی(.مانند: ) بیان کنندرا  آن

 ساس باشد.ها ح فرهنگی بین جمعیت های تفاوتبه تغییر و مرور زمان و ( 6

های اولیه، ثانویه و ثالثیه و پیشگیری  )ارتقاء، پیشگیریخانواده   های مختلف سلامت فعالیت( 7

 .را پوشش دهداز طلاق( 

ای از نظام جامع نظارت و سلامت  خانواده بخش یکپارچه  های سلامت مجموعه شاخص( 8

 جامعه باشد.

در جوامع و مناطق مختلف ارائه  ت خانوادهسلامهای قابل مقایسه و پایایی را درباره  داده( 9

 .اند شده آوری جمع قبلاًهایی باشد که  داده بر اساسدهند و تا جایی که ممکن است 

 باشد. سلامت خانوادهنظام خدمات  پذیر امکانهای مرتبط و  جنبه( 10

 گیری مناسبت ارائه دهد. ریزی و تصمیم و معیارهایی را برای برنامه ها داده( 11

باشد، به بهترین شکل  می سلامت خانوادهمشارکت گفتمانی که عامل بسیار مهمی در ( 12

  برآورده شود.
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سازی،  اقداماتی از قبیل: تصویب، گفتمان سلامت خانواده های شاخصدر راستای تعیین ( 13

تحلیل درونی و محیطی و  و تجزیهها،  پایگاه داده، رصد، سنجش و پایش، ایجاد پردازی نظریه

 خانواده لازم است. مسائلعیین بار مشکلات و ت

 مفاهیم اصلی خانواده

و  ها نسلشری است. خانواده حلقه پیوند و جاودانه ب بدیل بیخانواده تنها نهاد فطری، طبیعی، 

 ترین مطلوبینی و اخلاقی است. خانواده د های ارزشپل انتقال میراث فرهنگی و  ترین اصلی

سان باغی اسـت که در  یت و شکوفایی وجود است. خـانواده بهبستر تکوین، خمیر مایه شخص

و  ها گلآفرین این باغ و فرزندان  / پدرها سنگربان و امنیت، شوهرهااند باغبان/ مادرها ها زنآن 

و کانون  ها آرامی، دل ها جاذبه، ها زیبایی. خانواده، سرچشمه همه 1ندهستاین باغ  های میوه

 های جلوهاخلاقی و  های ارزشیستی، عاطفی، روانی و تجربه همه همه نیازهای ز تأمینحُسن 

محبت، ایثار و فداکاری است. خانواده، ترسیمگر افق و  پایه برزیبای تعاملات خوشایند 

فرهنگی و اخلاقی است. از  های ارزشفردای جامعه بشری و چگونگی حاکمیت  انداز چشم

در حریم خانواده و  بایست میی جوامع بشری را سلامت و تعال های مؤلفه ترین اساسیهمین رو، 

حاکم بر آن جستجو نمود. خانواده با ازدواج زن و مردی آگاه و مختار، متعهد و  های ارزش

. خانواده گردد می تأسیس، با اندیشه نیل به آرامش ماندگار و تجربه خوشبختی پذیر مسئولیت

ت. بدون تردید در گستره جهان، در لازمه بقا، دوام، سلامت و پیشرفت جوامع انسانی اس

، میزان گردد می تأسیسبیشتری  های خانوادهجوامعی که با ازدواج به هنگام داوطلبان ازدواج 

کاهش  ای ملاحظهطور قابل  فکری به های پریشانیروانی و  های ناامنیی اجتماعی و ها آسیب

 .2یابد می

 تعریف خانواده 

و با  گیرد میو فرزندان متعلق به هم که با ازدواج شکل است از والدین  ای مجموعهخانواده 

 نیازهای رشدی، امنیت و هویت با هم سکونت دارند.  تأمینمودت و رحمت برای 

                                                           
 شوهرها سنگربان همسران خود هستند. .34، آیهء، سوره نساساءِالُ قَوَّامُونَ عَلَى النِّالرِّج. 1

 ئتیهشناسی، رئیس اندیشکده خانواده مرکز الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت، و عضو  افروز، غلامعلی، استاد روان .2

 علمی دانشگاه تهران.
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 معیارهای تعریف خانواده:

ازدواج فرایندی شامل: آمادگی، خواستگاری، انتخاب،  :گیرد میخانواده با ازدواج شکل . 1

لازم، بلوغ جسمی و روانی، قدرت انتخاب، اشتغال،  ادگیآم ترین مهمعقد و عروسی است. 

شفاف در  صورت  بهبه معنای درخواست ازدواج  خواستگاریاحساس مسئولیت و تعهد است. 

مناسب آشنایی، سنجش کفویت و آزادی در  انتخاب شرایط امکان انتخاب است. لازمه یک

 مراسمساختن ازدواج است و مشروعیت دادن به انتخاب و قانونی  عقد است. گیری تصمیم

. هر نوع زندگی گیرد مییک اعلام عمومی ازدواج است. خانواده بدون ازدواج شکل ن عروسی

 مذکور باشد خارج از حدود ازدواج است.  های ملاکجمعی که فاقد 

 ترین عمیقعنوان  ازدواج به از والدین و فرزندان متعلق به هم است: ای مجموعهخانواده . 2

از والدین و فرزندان تکمیل  ای مجموعهخانواده است. خانواده با  گیری شکلانی، آغاز تعهد انس

یی از فرزندان وسعت و گستردگی خانواده را تعیین ها نسلیی از والدین و ها نسل. وجود شود می

کننده و احساس تعلق عامل  . اعضای خانواده متعلق به هم هستند. تعلق ویژگی تعیینکند می

 ده خانواده است. دهن تشکیل

خانواده رشد همه جانبه برای  نیازهای رشدی، امنیت و هویت است: تأمینهدف خانواده . 3

. رشد جسمانی، عاطفی، شناختی، عقلانی، اجتماعی و معنوی در خانواده سازد میاعضاء فراهم 

شکل  ، سبک زندگی، بصیرت، هویت و باورها در خانوادهها نگرش، بینی جهان. شود میتعیین 

 . هویت شاکله و شخصیت آدمی و امنیت لازمه رشد اوست.شود میگرفته و به عملکرد تبدیل 

ویژگی یک خانواده سالم و مطلوب وجود مودت و  مودت و رحمت تسهیلگر خانواده است:. 4

رحمت در آن است. مودت و رحمت در خانواده تجلی صفات خداوندی است. مودت یعنی 

است. رحمت به معنای  ناپذیر جدایییکپارچگی، تعلق، پیوند، وجود حمایت، انسجام و 

  سپاسگزاری، قدردانی، بخشندگی و نعمت است.

سکونت اوج آرامش همراه با احساس کامل امنیت است. خانواده محل سکونت است: . 5

و رشد امید و توکل و تجدید قوا و شکوفایی  ها نگرانیو  ها استرسآرامش موجب رفع 

 . شود میامنیت موجب رشد عاطفی و هیجانی و ظهور و بروز فطرت آدمی  استعدادها و
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 سلامت خانواده در الگوی اسلامی ایرانی های شاخص

است که برای تعیین وضعیت خانواده و ارزیابی آن مورد  ای نمایه 1شاخص خانواده شاخص:

 زیر کاربرد دارد: د. شاخص خانواده در موارگیرد میاستفاده قرار 

 ین وضعیت موجود خانوادهتعی( 1

 پایش وضعیت خانواده در طول زمان( 2

 مقایسه وضعیت خانواده در جوامع مختلف( 3

 تحکیم خانواده های برنامه گذاری هدف( 4

 تحکیم خانواده های برنامهسنجش اثربخشی ( 5

که  شاخص خانواده شامل پایداری ازدواج، استحکام و پویایی خانواده و رضایت از خانواده است

 آن در جدول زیر آمده است: های سنجهبه همراه 

 آن های سنجهخانواده و  های شاخص( 1جدول 

 سنجه شاخص ردیف

 پایداری ازدواج 1

 وضعیت ازدواج و طلاق .1-1

 سن ازدواج .2-1

 عمر ازدواج .3-1

2 
استحکام و پویایی 

 خانواده

 منابع حمایتی خانواده .1-2

 ت خانوادهمصونیت و امنی .2-2

 رشد و تربیت فرزندان .3-2

 رضایت خانواده 3

 رضایت از صمیمیت روابط .1-3

 رضایت از روابط جنسی با همسر .2-3

 رضایت از مدیریت خانواده .3-3

 

 تعاریف:

 پایداری ازدواج:  -1

همی . بنابراین پایداری آن شاخص مگیرد میازدواج با تعهد دائمی زوجین به همدیگر شکل 

سن  برای تعیین و سنجش سلامت خانواده است. شاخص پایداری ازدواج با نشانگرهای

                                                           
1. Family Index  
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  و طلاق قابل سنجش است. ها جداییازدواج، دفعات ازدواج، 

وضعیت ازدواج و طلاق از طریق تعیین تعداد ازدواج نسبت به وضعیت ازدواج و طلاق:  .1-1

و نسبت طلاق به ازدواج قابل  ینمتأهلجمعیت مجردها، تعداد طلاق نسبت به جمعیت 

  د وضعیت ازدواج و طلاق را نشان دهد.توان میهر سه نشانگر  ای دورهسنجش است. تعیین 

سن اولین ازدواج، میانگین  نسبت افراد مجرد در سن ازدواج، میانگینسن ازدواج و طلاق:  .2-1

نشانگرهای وضعیت  سن اولین طلاق، تعداد ازدواج در طول سن و تعداد طلاق در طول سن

  سن ازدواج و طلاق هستند.

جمعیت  متوسط پایداری ازدواج در کل جمعیت، متوسط پایداری ازدواج درعمر ازدواج:  .3-1

مجدد  های ازدواج، متوسط عمر ازدواج به تفکیک ازدواج اول و متوسط عمر ازدواج در متأهل

ه عنوان شاخص کلی پایداری ازدواج در نشانگرهای عمر ازدواج هستند. استفاده از عمر ازدواج ب

 است. تر مناسبیک جامعه 

و  ها ریشهاستحکام خانواده بر استواری ساختار و سازمان،  استحکام و پویایی خانواده: -2

منابع حمایتی خانواده دلالت دارد. خانواده استوار و مستحکم در برابر مشکلات و فشارها 

. و دارای پویایی، رشد، اهداف کند میعبور  ها بحرانزی از ، با موفقیت و سرافراکند میمقاومت 

که استحکام دارد دچار  ای خانوادهاست.  ای ملاحظهمتعالی، نظام انگیزشی و کارکردهای قابل 

  .شود میرکود و افول و زوال ن

نیازمند  گیری شکلویژه در اوایل  هطور مستمر و ب هخانواده بمنابع حمایتی خانواده:  .1-2

منابع حمایتی شامل: خود زوجین و فرزندان، خانواده پدری، اقوام، دوستان و  یت است.حما

چقدر منابع حمایتی بیشتر و  آشنایان، قوانین، خدمات اجتماعی و فضای فرهنگی است. هر

 .شود میسلامت خانواده بیشتر تضمین  باشد تر قوی

مهم و اساسی  المللی بینجتماعی و مصونیت خانواده در برابر تحولات امصونیت خانواده:  .2-2

مرزهای خانواده است.  پذیری انعطافاست. لازمه مصونیت خانواده وجود تعادل بین استحکام و 

همچنین مصونیت خانواده شامل آمادگی خانواده برای مواجهه بدون آسیب و گذر از 

ت. و نیز خانواده اس ( و بیرونی )تهاجم فرهنگی(ای استحالهدرونی )مانند مقاطع  های بحران

)با حفظ ساختار و عملکرد مطلوب( در برابر تحولات اجتماعی  نیازمند تغییرات متعادل
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 است.

فرزندآوری و تربیت فرزندان و نوادگان که در واقع توسعه از رشد و تربیت فرزندان:  .3-2

گی . زندبخشد میهمسری تا والدینی و والدینی بزرگ است، به خانواده حیات و پویایی 

. با تربیت هر فرزند دهد می، احساس تعلق و هویت را گسترش کند میخانوادگی را ثمربخش 

. با افزایش تعداد فرزندان امنیت روانی و شود میپختگی و تکامل بیشتری در والدین ایجاد 

 .کند می دائمی. تربیت نسل خانواده را ماندگار و شود میپویایی خانواده بیشتر 

 اده:رضایت از خانو -3

رضایت از خانواده عبارت از میزان نسبی خشنودی فرد نسبت به ازدواج و خانواده است. میزان 

رضایت در گستره زمانی )نه یک مقطع زمانی خاص( قابل تحلیل است. بنابراین میزان رضایت 

. ابعاد رضایت از خانواده متعدد است. موارد محوری رضایت شود میزمانی سنجیده  های دورهدر 

از: رضایت از صمیمیت روابط، رضایت از روابط جنسی با همسر و رضایت  اند عبارتز خانواده ا

 از مدیریت خانواده.

 شامل: وجود مودت و رحمت، احساس تعلق، همدلی و همرضایت از صمیمیت روابط:  .1-3

ان حسی، احترام متقابل، ابراز علاقه، شفافیت روابط، وجود عشق و علاقه به همدیگر و فقد

  .باشد میمشاجره بین اعضاء 

شامل: ارضای کامل نیازهای جنسی با همسر، رضایت از رضایت از روابط جنسی با همسر:  .2-3

 کمیت و کیفیت روابط جنسی، انحصار روابط جنسی در ارتباط با همسر.

در  گیری تصمیمشامل: رضایت از مدیریت مالی و اقتصادی، رضایت از مدیریت خانواده:  .3-3

 .و احساس تعهد مراتب سلسله، رعایت ها نقشخانواده، تقسیم وظایف، ایفای 

 نماگرهای سلامت خانواده در الگوی اسلامی ایرانی

متغیرهایی (، Family Indicators) سلامت خانواده نماگرهای نماگرهای سلامت خانواده:

. شود می واده منجر، وجود و گسترش آنها به تحکیم خاناند خانوادههستند که عامل سلامتی 

 و اجرا هستند. شاخص خانواده در موارد زیر کاربرد دارد: ریزی برنامهقابل رشد و قابل 

 تعیین نقاط قوت و ضعف خانواده( 1

 خانواده شناسی آسیب( 2
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 تحکیم خانواده های برنامهتدوین و اجرای ( 3

 تحکیم خانواده های برنامهسنجش نوع، چگونگی و ابعاد اثربخشی ( 4

از:  اند عبارتاجتماعی مطرح شده که  فردی، خانوادگی و خانواده در سه عرصه نماگرهای

 و تکالیف ،ها نقشمناسب،  معنوی، ازدواج اجتماعی، سلامت روانی، سلامت و جسمانی سلامت

 محوری، دانش خانواده ، نظامها وفاداری و روابط، تعهدات خانواده، کیفیت ، مرزهایها مسئولیت

 آن در جدول زیر آمده است: های سنجهخانواده است که به همراه  تخصصی خدمات خانواده و

 نماگرهای سلامت خانواده در الگوی اسلامی ایرانی( 2جدول 

 نماگرهای فرعی نماگرهای اصلی ها عرصه

 )عرصه فردی(

سلامتی اعضای 

 خانواده

سلامت جسمانی و 

 روانی

 و اصلی سلامت جسمی و روانی اعضای خانواده فعلی. 1

 انگیزه و امید به زندگی.. 2

 نبود اعتیاد در اعضای خانواده. 3

 سلامت اجتماعی

 رعایت قانون و حقوق اجتماعی. 1

 اشتغال و مشارکت اجتماعی خانواده.. 2

 مصونیت از انحرافات و تهاجمات فرهنگی.. 3

 سلامت معنوی

 گزاری قناعت و سپاس. 1

 صبر و توکل و گذشت. 2

 فافحیا و ع. 3

 )عرصه خانوادگی(

ساختار و 

عملکرد مطلوب 

 خانواده

 ازدواج مناسب

 آمادگی ازدواج. 1

 انتخاب مناسب. 2

 سازگاری زوجین. 3

، تکالیف و ها نقش

 ها مسئولیت

 ی فطریها نقشرعایت . 1

 ارتقا به نقش مادری و پدری و تربیت فرزندان. 2

 تعادل بین نقش فرزندی، همسری و والدی. 3

 ا و قلمرو خانوادهمرزه

 تعیین، تصریح و تحکیم مرزهای خانواده. 1

 مراتب سلسلهرعایت . 2

 رعایت حقوق و احترام به همدیگر. 3

 کیفیت روابط

 غنای عاطفی. 1

 مودت و رحمت و صمیمیت. 2

 صله رحم. 3

 ها وفاداریتعهدات و 

 روابط جنسی سالم. 1

 مراقبت از همدیگر. 2

 د خانوادهتصریح و رعایت قواع. 3

 گفتمان مشترک. 1 محوری نظام خانواده )عرصه اجتماعی(
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 تعاریف

 (فردی عرصه)خانواده:  اعضای سلامتی -الف

وجود یا عدم وجود سلامتی در هر یک از اعضا، در سلامت کل خانواده نقش دارد. وجود هر 

ی اجتماعی و معنوی موجب بروز مشکلات و آسیب در ها آسیبوانی، گونه بیماری جسمانی و ر

 . شود میخانواده 

سلامت جسمانی و روانی موجب ارتقای سلامت خانواده  تأمینروانی:  و جسمانی سلامت -1

. به احتمال، دهد می؛ و وجود بیماری، معلولیت و ناتوانی استرس خانواده را افزایش شود می

جسمانی  بیشتر از مشکلات جسمانی است. بیماری شناختی روانمشکلات  و ها بیماریسهم بار 

فراوان، ممکن است موجب افزایش استحکام خانواده شود. ولی  های استرس رغم علی

. ضمن اینکه دو شود میروانی هم موجب استرس و هم موجب گسستگی خانواده  های بیماری

 ارتباط هستند.با همدیگر در  شناختی رواننوع مشکلات جسمانی و 

 و وجود بیماری مزمن، معلولیت اصلی: و فعلی خانواده اعضای روانی و جسمی سلامت .1-1

را تغییر دهد،  ها نقشقرار دهد،  تأثیرد ساختار و عملکرد خانواده را تحت توان میناتوانی 

ی و خستگی روانی ایجاد کند، خانواده را با مشکلات اقتصادی مواجه کند، ارتباطات اجتماع

بیماری عضوی از خانواده، زن را بیشتر تحت  احتمالاًقرار دهد.  تأثیروضعیت شغلی را تحت 

 تأثیراعضا نقش زیادی در میزان  بینی جهان. البته نوع بیماری، سن بیمار و دهد میقرار  تأثیر

 دارد. 

خودکشی،  ، افکار خودکشی و اقدام به خودزنی وانگیزگی بیزندگی:  به امید و انگیزه .2-1

نظام حمایت از 

 خانواده

 محوریت خانواده. 2

 حمایت خانواده های برنامهقوانین و . 3

 دانش خانواده

 در خانواده پردازی نظریه. 1

 تحولات خانواده نگاری آینده پایش، رصد،. 2

 ادهو توسعه نقشه راه خانو شناسی آسیب. 3

خدمات تخصصی 

 خانواده

 استاندارد بودن خدمات .1

 تربیت متخصص خانواده. 2

 خدمات تخصصی منصفانه و عادلانه.. 3
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درونی و  های انگیزش. از سویی دیگر افزایش امید و وجود کند میخانواده را دچار آسیب 

  د موجب بهبود عملکرد و ساختار خانواده شود.توان میمحیطی 

طور مستقیم بر خانواده آسیب  هد بتوان میهر نوع اعتیاد خانواده:  اعضای در اعتیاد نبود .3-1

داشته باشد و شامل مواد مخدر، مواد محرک،  ای گستردهف د طیتوان میبزند. اعتیاد 

 باشد. سوءاستفاده از دارو، فضاهای مجازی و اینترنت

د منابع حمایت اجتماعی خانواده را توان میسلامت اجتماعی خانواده هم اجتماعی:  سلامت -2

ماعی ی اجتها آسیب معمولاًی درونی خانواده را کاهش دهد. ها آسیبافزایش دهد و هم 

 مؤلفهاین  های سنجه. کند میاعضای خانواده، نظام درونی خانواده را بیشتر دچار آسیب 

 از: اند عبارت

شناخت و رعایت قوانین جامعه، عدم ارتکاب  شاملاجتماعی:  حقوق و قانون رعایت .1-2

 .باشد میتخلفات و جرائم، و احترام به حقوق دیگران 

 هخانواده و ب سال بزرگاشتغال به کار افراد  شاملنواده: خا اجتماعی مشارکت و اشتغال .2-2

اقتصادی خانواده، استقلال اقتصادی خانواده، اشتغال سالم و نیز مشارکت در  تأمینویژه پدر، 

  .باشد میگروهی  های برنامهی اجتماعی و فرهنگی و حضور در ها فعالیت

مندی در برابر تهاجم فرهنگی، توان شاملفرهنگی:  تهاجمات و انحرافات از مصونیت .3-2

 .باشد می سازی جهانیتحولات اجتماعی مانند  زای آسیبمصونیت از اثرات 

سلامت معنوی به معنای تعهد عمیق به خداوند، حس حضور خدا در معنوی:  سلامت -3

زندگی، احساس وحدت وجودی و معنابخشی به زندگی است. در یک چنین شرایطی است که 

  زیر است: های سنجه. سلامت معنوی در خانواده شامل کند میور پیدا خانواده سالم ظه

قناعت به معنای فقدان طمع و حریص نبودن است. خانواده قانع در سپاسگزاری:  و قناعت .1-3

و قدردان خداوند، والدین، همسر و فرزندان  گیرد می زندگی چشم خود را از زندگی دیگران بر

  است.

که از سلامت معنوی برخوردار است مشکلات، شداید  ای خانوادهشت: گذ و توکل و صبر .2-3

خانواده  های واکنش. داند میزندگی را فرصتی برای پختگی و رشد و کمال  های بحرانو 

 دانند می. گذرند میعجولانه نیست و اعضا از نیازهای آنی و زودگذر، به نفع نیازهای عالی 
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   عداوت ندارند. و لذا کینه و گذرد میهم  ها سختیکه 

. شود میحیای در گفتار و رفتار رعایت  در روابط درون و بیرون خانوادهعفاف:  و حیا .3-3

همچنین رعایت ادب و احترام به منزلت انسانی و رعایت اخلاق انسانی از جمله الزامات یک 

 خانواده سالم است.

 (خانوادگی عرصه)خانواده:  مطلوب عملکرد و ساختار -ب

سلامت خانواده ساختار و عملکرد مطلوب خانواده است. ساختار  های کنندهتعیین  یکی از

های خانواده و نیز شامل قواعد خانواده،  خانواده مجموع روابط مرئی و نامرئی اعضا و زیرمنظومه

که  کند میدرون و بیرونی خانواده است. ساخت خانواده معلوم  های مرزبندیو  مراتب سلسله

نوع عملکرد روابط  ه چگونه با هم در تعامل است. از سوی دیگر خانواده دارای دواعضای خانواد

ساختار و  تعیین کننده های سنجهو  ها مؤلفهزن و شوهری و تربیت فرزند است. در زیر به 

 : شود میعملکرد مطلوب خانواده پرداخته 

ازدواجی مناسب است  یکی از الزامات خانواده سالم، ازدواج مناسب است. مناسب: ازدواج -1

کفو انتخاب شود و فرایند سازگاری به  که با آمادگی لازم انجام شود، همسر متناسب و هم

 .خوبی طی شود

 ،پذیری مسئولیت ،گیری تصمیم توان انگیزه، مواردی همچون داشتن ازدواج: آمادگی .1-1

زمانی  ها آمادگی. این موارد آمادگی برای ازدواج هستند ترین مهم زندگی، های مهارت اشتغال،

به موقع منجر شود. همچنین آمادگی حداقلی برای ازدواج مطرح  ازدواج ارزشمند است که به

ازدواج سالم شامل: نیل به سکون و آرامش، ارضای صحیح نیازهای جنسی،  های انگیزهاست. 

ال و برکت ، قداست ازدواج، فزونی ماحساس امنیت، غرایزپیشگیری از انحرافات جنسی، کنترل 

 زندگی هستند.

 های ازدواج از اختیاری و پرهیز از: ازدواج اند عبارتشرایط انتخاب مناسب : مناسب انتخاب .2-1

 آسان. و عروسی کفو هم انتخاب انتخاب، پرخطر، داشتن فرصت های ازدواجپرهیز از  تحمیلی،

دوران عقد و  ویژه  بهتلاش برای سازگاری، در طول عمر خانواده و زوجین:  سازگاری .3-1

خانواده  ای استحالهاولیه ازدواج برای سلامت خانواده ضروری است. در مقاطع  های سال

)شامل: تولد فرزندان، اشتغال زن، رفتن فرزندان به مدرسه، نوجوانی فرزندان، رفتن فرزندان از 
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ی نیاز به سازگاری خانواده و بازنشستگی( یا به دنبال بحران یا تغییرات درونی و تحولات بیرون

 تعهد مجدد است. و مسیر سازگاری زوجین پذیرش ترین عمده. شود میمجدداً مطرح 

یی ها نقشآنچه در زندگی خانوادگی مهم و اساسی است،  :ها مسئولیت و تکالیف ،ها نقش -2

ی است که اعضای خانواده به تبع های مسئولیتاست که هر یک از اعضا دارند و نیز تکالیف و 

 . گیرند میبر عهده  ها نقشن ای

 داخلی اداره) خانواده هسته و محور مطابق خلقت و فطرت، زن: فطری یها نقش رعایت .1-2

 (مشکل حل مراقبت، ،تأمین) خانواده بخش قوام مرد و( فرزند تربیت شوهر، از تمکین خانواده،

 هستند. 

کامل خانواده وجود فرزندان است. لازمه ت: فرزندان تربیت و پدری و مادری نقش به ارتقا .2-2

و  شود می. با تربیت فرزندان رسالت خانواده تکمیل شود میخانواده با حضور فرزندان کامل 

 و وجدان و عقل . تربیت فرزندان شامل شکوفاسازییابند میی والدینی ارتقاء ها نقشزوجین به 

  فرهنگ است. انتقال و پذیری مسئولیتایجاد 

در یک خانواده طبیعی سه نسل  معمولاًوالدی:  و همسری فرزندی، قشن بین تعادل .3-2

همزمان حضور دارند. هر عضو خانواده لازم است  طور  به)والدین بزرگ، والدین و فرزندان( 

ویژه بین  هب ها نقشطور همزمان ایفا نماید. ایجاد تعادل بین همه  هی متعددی را بها نقش

است. همچنین در ارتباطات سه نسلی رعایت  نقش همسری و والدی مهم و اساسی

 ی بالاتر، لازم است.ها نسلو احترام به  مراتب سلسله

خانواده قلمروی دارد که میزان و چگونگی ارتباط درون و بیرون خانواده:  مرزها و قلمرو -3

از مرزهای بیرون  تر منعطف. طبیعی است که مرزهای درون خانواده کند میخانواده را تعیین 

از  تر منعطفخانواده باشد. در درون خانواده نیز مرزهای بین فرزندان و بین فرزندان با والدین 

 مرتبط با مرزهای خانواده به شرح زیر است: های سنجهفرزندان با زن و شوهر باشد. 

مرزهای هر عضو، مرزهای هر زیرمنظومه، خانواده:  مرزهای تحکیم و تصریح تعیین، .1-3

ه با خانواده اصلی، با اقوام، با دوستان و همکاران و با سایرین برحسب جایگاه مرزهای خانواد

هر کدام باید تعیین و ترسیم شود. لازم است که مرزها صراحت و شفافیت داشته و تحکیم 

شوند. ارتباط اعضای خانواده با افراد بیرون خانواده باید شفافیت داشته و مرزهای بیرونی، 
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  ای حراست از انسجام خانواده داشته باشد.استحکام لازم را بر

. والدین کنند میخانواده را تعیین  مراتب سلسلهمرزهای خانواده : مراتب سلسله رعایت .2-3

ی هر مراتب سلسلهمتفاوتی هستند. بنابراین جایگاه  مراتب سلسلهبزرگ، والدین و فرزندان دارای 

بالاتر دارای  مراتب سلسلهی کمتر است. نسل نسبت به نسل بعدی بیشتر و نسبت به نسل قبل

، مراتب سلسلهبیشتر و جایگاه بالاتر است. تعیین کننده اصلی  گیری تصمیمقدرت بالاتر، توان 

  مدیریتی و از این قبیل است. های مهارت، سن، نقش جنسیتی، قدرت فکری و ها نسلاز  غیر به

لدین بالاترین اهمیت را دارد. رعایت رعایت حقوق واهمدیگر:  به احترام و حقوق رعایت .3-3

حقوق همسر در اولین اولویت و بعد از آن حقوق فرزندان در درجات بعدی مهم هستند. در 

خانواده لازم است همه احساس احترام کنند و اطمینان داشته باشند که در هر شرایط )حاضر 

حترام به سایرین است. از حقوق، رعایت ادب و ا ترین مهم. شود میرعایت  حقوقشانیا غایب(، 

 تر از بیرون خانواده است. این میان حدود احترام در درون خانواده اولی

، موجب تسکین، کند میروابط صمیمی نیازهای اعضای خانواده را برآورده روابط:  کیفیت -4

صمیمیت،  واسطه  به. شود میروانی  های توانمندیبخشی، تقویت منابع حمایتی و تقویت  آرام

روی  . روابط صمیمی در خانواده از بیراههشود می ایجاد خانوادهروابط در  ترین کاملو  ترین منا

  مرتبط با کیفیت روابط به شرح زیر است: های سنجه. کند میاعضا پیشگیری 

لازمه کیفیت روابط، غنای عاطفی است. از سویی دیگر فقر عاطفی موجب عاطفی:  غنای .1-4

که از  شود میهیجانی نامتعادل و در نتیجه قهر و جدایی  ایه واکنشسردی روابط و 

  ی ارتباطی و یکی از عوامل تعارضات خانوادگی است.ها آسیب

مودت منجر به احساس تعلق و همبستگی، و رحمت منجر به صمیمیت:  و رحمت و مودت .2-4

و  کند میاد . مودت و رحمت فضای امن و راحتی برای اعضا ایجشود میاحساس حمایت و امید 

. در روابط صمیمی است که مودت و رحمت رشد شود میموجب رشد هویت و خودباوری 

 . روابط صمیمی در تمامی ابعاد کلامی، عاطفی و رفتاری مهم هستند.کند می

معنای گسترش ارتباط و توسعه مرزهای خانواده است. برقراری  رحم به صلهرحم:  صله .3-4

د منابع توان میصلی، فامیل و اقوام برحسب میزان دوری یا نزدیکی ارتباط با اعضای خانواده ا

حمایتی خانواده را تقویت کند که آن هم موجب افزایش عمر ازدواج و تحکیم خانواده 
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 .دهد می. صله رحم خانواده را به جامعه و فرهنگ و نیز به گذشته و آینده پیوند شود می

و ازدواج هم مبتنی بر تعهد و  گیرد میواج شکل خانواده با ازد: ها وفاداری و تعهدات -5

تا از همدیگر مراقبت کنند، قواعد خانواده  شوند میوفاداری است. زن و مرد به همدیگر متعهد 

 تعهد و وفاداری موارد زیر هستند: های سنجهرا رعایت کنند و خیانت نکنند. 

رابطه صمیمی  ترین کاملو  ترین عمیقروابط جنسی بین زن و شوهر سالم:  جنسی روابط .1-5

در زندگی است که در آن تمامی نیازهای جسمی، روانی و عاطفی، اجتماعی و معنوی به طور 

تعهد زن و شوهر وفاداری  ترین اصلی. شود میطور کامل رفع  هو در فضای امنی ب همزمان

د. زن و در ارتباط بین هم رفع شو صرفاً شان جنسیجنسی به همدیگر است. اینکه نیازهای 

شوهر باید متعهد به رفع تمامی نیازهای جنسی همدیگر باشند. به صورتی که رابطه جنسی 

 باشد.  بخش رضایت متقابلاًبرای آنها 

همواره ممکن است خطر در کمین زوجین باشد تا تعهدات و وفاداری همدیگر:  از مراقبت .2-5

 وفایی بیلازمه  همسر ضروری است.آنها تضعیف شود. بنابراین مراقبت از خود و مراقبت از 

شدگی، تعارض، عدم انجام وظیفه همسری، محرومیت یا  آسیب اولیه، رها های زمینهوجود 

  فقدان رضایت جنسی است که نیاز به شناسایی، پیشگیری و مراقبت از خود و همدیگر دارد.

م امورات، انجام وظایف، قواعد خانواده عبارت از شیوه انجاخانواده:  قواعد رعایت و تصریح .3-5

و تعیین وضعیت مرزها و ارتباطات خانواده است. بدون وجود قواعد امورات  ها برنامهدهی  نظم

. قواعد خانواده ممکن است نوشته شده، بیان شده و یا نانوشته و ناگفته شود میخانواده انجام ن

اعضای خانواده وجود نداشته  که تفاهم بین جا هر. نماید میباشد. قواعد صریح، روابط را شفاف 

باشد و یا نیاز نباشد، توافق و ایجاد قواعد برای انجام امورات و برقراری تعاملات ضرورت پیدا 

. عدم رعایت قواعد از سوی عضوی از خانواده، نیازمند بازسازی قواعد و یا بازسازی کند می

خانواده، بازسازی قواعد و  ای استحالهبحرانی و همچنین مقاطع  های موقعیتخانواده است. در 

  .شود میبازسازی خانواده به طور همزمان لازم 

 (اجتماعی عرصه): هخانواد از حمایت نظام -ج

جامعه است؛ از سویی  های نظاموضعیت، تغییرات، قوانین و  تأثیراز یک سوی خانواده تحت 

لازم است جامعه  باشد. همچنین زا آسیبدیگر تحولات اجتماعی ممکن است برای خانواده 
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آسیب دیده فراهم سازد. بر این اساس لازم است نظامی پویا برای  های خانوادهخدماتی را برای 

حمایت از خانواده فراهم شود. در این زمینه سه نظام حمایتی شامل برقراری نظام 

   :نیازمند است های خانوادهمحوری، ایجاد دانش خانواده و ارائه خدمات تخصصی به  خانواده

خانواده ماهیتی مستقل دارد و نسبت به هویت فردی و اجتماعی محوری:  خانواده نظام -1

محوریت دارد. به همین دلیل است که سلامت فرد و جامعه در گرو سلامتی خانواده است. در 

، با محوریت خانواده است. ها ریزی برنامه، ها گیری تصمیم، ها گذاری سیاستمحور،  نظام خانواده

 به شرح زیر است مؤلفهمحوری شامل سه  م خانوادهنظا

تعریف خانواده، فلسفه خانواده، ساختار و عملکرد خانواده،  لازم استمشترک:  گفتمان .1-1

ی خانواده، مداخلات خانواده، نقشه خانواده، ها آسیبعوامل رشد و استحکام خانواده، 

مان و باور مشترک و وحدت رویه در بین برنامه خانواده و دانش خانواده دارای گفت های اولویت

متولیان خانواده باشد. فقدان انسجام و هماهنگی موجب اقدامات متعارض و آسیب بر خانواده 

 خواهد شد.

خانواده هم در بین فرد و جامعه محوریت دارد و هم بین کار و تفریح خانواده:  محوریت .2-1

و تعلیم و تربیت و امنیت نیز محور است. به  محور است. خانواده در اقتصاد و سیاست و فرهنگ

، وجود خانواده سالم است. بنابراین ها بخشاین معنی که لازمه رشد و توسعه هر کدام از این 

، اقدامات و تغییرات و تحولات ها بندی بودجه، ها برنامهسلامت خانواده باید در تمامی قوانین، 

  باشد. جامعه باید محور توجه و تصمیمات و اقدامات

در معرض آسیب و  های خانواده ویژه  به ها خانوادههمه خانواده:  حمایت های برنامه و قوانین .3-1

ی اجتماعی و سلامت ها آسیبلازم است خانواده به لحاظ  آسیب دیده نیازمند حمایت است.

جسمانی و نیز به لحاظ امنیت جسمانی، روانی، اجتماعی، تحولات اجتماعی و اخلاقی، 

و اقدامات اجرایی و قانونی جامعه تحت حمایت قرار گیرد. بر  اجتماعی و سیاسی های بسامانینا

محورهای  ترین مهماین اساس وجود قوانین پویا در زمینه حمایت از خانواده لازم است. 

 امنیت خانواده است. و حمایتی سلامت

انش خانواده مبتنی بر و تولید د خانواده ایرانی های ویژگیشناسایی خانواده:  دانش -2

 الگوی اسلامی ایرانی مهم و اساسی است. برای تولید دانش خانواده، روحیه جهادی
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، رصد و پایش و ترسیم نقشه پردازی نظریهعلمی و همچنین اقداماتی چون:  جرئتخودباوری و 

 راه خانواده لازم است: 

ه است. نظریات موجود در حوزه دانش خانواده مبتنی بر نظریخانواده:  در پردازی نظریه .1-2

نیست. انتخاب نظریه مناسب از بین  خانواده ایرانیخانواده با وجود ارزشمند بودن، متناسب با 

و  ها ویژگیی مبتنی بر های نظریهو  ها مدلموجود، ایجاد نظریه یکپارچه و ارائه  های نظریه

انی و منابع اسلامی برای از جمله موارد اقدام است. مضامین وحی خانواده ایرانیوضعیت 

 بر مبنای الگوی اسلامی و ایرانی منابع غنی و در دسترس هستند.  پردازی نظریه

  به ها شاخصخانواده، پایش  های شاخصتعیین خانواده:  تحولات نگاری آینده رصد، پایش، .2-2

. دهد میشان را ن ها برنامهو سالانه وضعیت خانواده، فرایند تحولات و اثربخشی  ای دوره طور

زمینه خانواده را انسجام بخشد.  ملی و محلی در های ریزی برنامهد توان می ها شاخصتعیین 

و با آینده و با اهداف و با وضع مطلوب و با  گذشته باامکان مقایسه وضعیت خانواده با خود، 

د وضعیت توان میدر خانواده  نگاری آیندهخانواده جوامع دیگر فراهم شود. از سویی دیگر، رصد و 

خانواده را  های بحرانمشکلات و  توان میآن  بر اساسخانواده را در آینده تعیین کند. 

 کرد. ریزی برنامهکرده و برای اقدامات پیشگیرانه  بینی پیش

وضعیت خانواده و  نگاری آیندهپایش و  رصد،خانواده:  راه نقشه توسعه و شناسی آسیب .3-2

معلوم گردد،  زا آسیبی خانواده شناخته شود، عوامل ها سیبآتا  کند میآن کمک  تحولات

 توان میخانواده  شناسی آسیباولویت مشکلات از نظر فراوانی و شدت آن تعیین شود. بر اساس 

را برای هر زمان و مکانی شناسایی کرده و بر اساس آنها و نیز بر اساس مطالعات  ها اولویت

، مقصد، فرایند، سرعت مبدأتدوین کرد. نقشه راه  و وضعیت مطلوب نقشه راه نگاری آینده

. نقشه خانواده سازد میحرکت مشخص  های گامخانواده محور را همراه با  های برنامهحرکت 

  .یابد میپویاست و بر اساس شرایط زمان و مکان توسعه 

ری و ، آمادگی برای ازدواج، پیشگیریزی برنامهبرای  ها خانوادهخانواده:  تخصصی خدمات -3

حل مشکلات، کاهش تعارضات، افزایش سازگاری و گذر از شرایط بحرانی نیاز به خدمات 

، مستقیم یا غیرحضورید، به شکل حضوری یا توان میتخصصی دارند. خدمات تخصصی 

، از طریق یک عضو خانواده یا چندین عضو باشد. مهم این است که خدمات غیرمستقیم
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  صص به صورت منصفانه ارائه شود:استاندارد باشد، توسط افراد متخ

خدمات تخصصی خانواده زمانی استاندارد است که مبتنی بر نیاز خدمات:  بودن استاندارد .1-3

طور همزمان لحاظ کند،  هو فرهنگ مراجعان باشد، منافع کل خانواده، اعضاء و جامعه را ب

 ها پروتکلمرجع ملی باشد، شده از سوی  تأیید، منطبق با پروتکل باشد می منطبق با نظریه بو

خدمات، مکان و  ارائهشود، شیوه  ارائهی باشند، از سوی متخصص متعهد دارای پیوست اخلاق

شده باشد، نظارت رسمی و همگانی بر آن حاکم باشد، رضایت آگاهانه مراجعان  تأییدزمان آن 

  وجود داشته باشد.

سلامت خانواده،  های زمینهد در طور معمول، جامعه بای هبخانواده:  متخصص تربیت .2-3

آموزش خانواده، مشاوره و درمان خانواده و مدیریت امور خانواده متخصصانی را تربیت کند. 

عنوان متخصص خانواده  متخصصان خانواده باید پروانه فعالیت داشته باشند. کسانی که به

نظر  جارب تحتاخلاقی و ت های ارزششخصیتی،  های ویژگیباید بر حسب  شوند میتربیت 

شود و در هر زمان  تأکید ها شایستگیگزینش شوند. در دوران تربیت نیز بر تربیت صلاحیت و 

شود.  صلاحیت خود را از دست دهد، از ادامه فعالیت در حوزه خانواده منع های حداقلکه فرد 

 مراکز تربیت متخصص خانواده نیز باید دارای شایستگی و صلاحیت لازم باشد.

باشد که در  ای گونهباید به  ها خانوادهخدمات تخصصی برای : عادلانه تخصصی ماتخد .3-3

طور عادلانه قابل دسترسی باشد.  هتمامی سطوح آموزش، پیشگیری و درمان، برای همگان و ب

در مراکز ارائه خدمات،  تمرکززداییلازمه آن تربیت متخصص برای همه سطوح جامعه، 

ی خدمات و ارائه ها هزینهات، بیمه عمومی خدمات، کاهش گسترش عمومی خدم های برنامه

 نیازهایدولتی از خدمات، افزایش تنوع خدمات، منطبق ساختن خدمات با تنوع  های حمایت

تمامی اقشار جامعه است. از سویی دیگر خدمات تخصصی خانواده باید به نفع تمامی اعضای 

 د. خانواده و جامعه و فرهنگ در کوتاه و بلندمدت باش

 کارکردهای سلامت خانواده در الگوی اسلامی ایرانی 

 کارکردهای سلامت خانواده: 

کارکردهای سلامت خانواده، نقشی است که سلامت خانواده در زندگی آدمی دارد. 

 توان میآیا بدون خانواده ن است که چرا خانواده؟ سؤالکارکردهای خانواده پاسخی به این 
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خانواده  گفت که توان میبر اساس کارکردهای خانواده است که  زندگی کرد؟. به عبارت دیگر

اصالت دارد و محور است. آدمی با خانواده خلق شده، برای تولید نسل روی کره زمین آمده، در 

الگوی اسلامی ایرانی، دو کارکرد  بر اساس. کند میو در خانواده زندگی  آید میخانواده به دنیا 

ده است که شامل تسکین و آرام بخشی اعضاء و تربیت نسل است اصلی برای خانواده تعیین ش

 :باشد میکه هر کدام هم سه کارکرد فرعی دارند که به شرح زیر 

 کارکردهای سلامت خانواده در الگوی اسلامی ایرانی( 3جدول 

 کارکرد فرعی کارکرد اصلی

 آرامش و احساس امنیت

 رشد هویت. 1

 برقراری آرامش و اطمینان. 2

 ضایت از زندگیر. 3

 تربیت نسل

 پویایی زندگی. 1

 انتقال فرهنگ. 2

 برقراری نظام حمایتی. 3

 تعاریف:

بعد از ذکر خداوند، وجود خانواده سالم است که موجب تسکین : آرامش و احساس امنیت -1

ی دنیوی و روزمره انسان ها نگرانی. در درون خانواده است که غم و شود میبخشی انسان  و آرام

 بخشی خانواده سه کارکرد فرعی زیر را دارد: آرام و . تسکینشود میع رف

آن )فردی،  های جنبههویت با تمامی اجزای آن )تعلق و تفرد( و در تمامی رشد هویت: ( 1

و تنها خانواده سالم است که  کند میخانوادگی، اجتماعی و معنوی( در خانواده سالم رشد 

ی اساسی آدمی در قالب هویت و ها نگرشو تمامی  ینیب جهان. شود میموجب انسجام هویت 

 . کند میدر خانواده رشد 

وجود همدلی و نظام حمایتی در خانواده موجب آرامش در برقراری آرامش و اطمینان: ( 2

سطح اعتماد و اطمینان به خود، دیگران و جامعه در خانواده سالم  ترین عمیق. شود میآدمی 

 مل خانواده محل سکونت است. . به معنای کاگیرد میشکل 

رضایت از خانواده و رضایت از زندگی زناشویی موجبات رضایت از رضایت از زندگی: ( 3

. وقتی آدمی از زندگی خانوادگی رضایت دارد از خود، از شغل، از جهان و از شود میزندگی 

 زندگی نیز رضایت خواهد داشت. 
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آفرینش است، و مربی بودن جزء صفات بخشی از فلسفه حیات و  تربیتتربیت نسل:  -2

مادری هم  ویژه  بهاست. والدینی و  ها انسانخداوندی بوده و هدف رسالت انبیاء نیز تربیت 

بخشی از همین رسالت و نیل به چنین مقامی است. به همین خاطر است که گفته شده بهشت 

ین با تربیت هر فرزندی، نتیجه گرفت که والد توان میزیر پای مادران است؛ و به همین دلیل 

  . تربیت فرزند سه کارکرد فرعی زیر را دارد:رسند میو به کمال  شوند مییک بار دیگر تربیت 

تداوم پیدا  ها زمانبا حضور فرزندان در خانواده، جریان زندگی در گستره پویایی زندگی: ( 1

اثرات هر برنامه و زندگی در  ؛ وشود میو خانواده جاودانه  رسد می ها نسلو به فراتر از  کند می

 . شود میگذر زمان ماندگار 

ی گذشته به ها نسلبا تربیت فرزندان، فرهنگ جامعه و تجارب و تمدن انتقال فرهنگ: ( 2

 .یابد میو زنجیره تکامل بشری تداوم  شود میی آینده منتقل ها نسل

، عزت نفس، هویت و اعتماد به نفس ترین عمیقحضور فرزندان، برقراری نظام حمایتی: ( 3

، کند می. نظام حمایتی و همدلی ایجاد دهد میاطمینان را در والدین و فرزندان گسترش 

و  کند می. زندگی اجتماعی را آسان کند میامنیت جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی را بیشتر 

 .دهد مینظام مراقبت و نظارت را افزایش 

 ن اسلامی نقش و جایگاه خانواده در پیشرفت و تمد

  نقش و جایگاه خانواده:

هدف نهایی آدمی رشد، کمال و نیل به حیات طیبه است. راه رسیدن به حیات طیبه، داشتن 

تمدن اسلامی، آدمی  گیری شکلسبک زندگی اسلامی است که بتواند از طریق ایفای نقش در 

 را در نیل به حیات طیبه یاری دهد. دیاگرام این مدل به شرح زیر است.
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اینکه خانواده سالم چگونه در ایجاد سبک زندگی سالم و در نتیجه در تمدن اسلامی و در 

 .گیرد مینهایت در حیات طیبه نقش دارد مطابق دیاگرام و جدول زیر مورد بحث قرار 

 نقش و جایگاه خانواده در پیشرفت و تمدن اسلامی

 طیبهحیات  تمدن اسلامی سبک زندگی اسلامی خانواده سالم ردیف

 بار مشکلاتکاهش استرس و  1

و هویت و خودباوری 

 عقل کمال

تسخیر طبیعت و 

 اللهی یفهخل
 ولایت توحیدی

 شکوفایی استعدادها 2

 افزایش انگیزه و تلاش 3

 آینده سازی 4

 تعاریف

رسیدن به حیات طیبه، هدف آفرینش است. حیات طیبه، بهشت رضوان و حیات طیبه: 

ت که انسان به همراه اهل و خانواده خود، با کمال آرامش و امنیت در جوار الهی و جاویدانی اس

 اولیاء مشغول تسبیح آن ذات یگانه است. 

تحقق حیات طیبه، با استقرار تمدن اسلامی است. در تمدن اسلامی انسان با تمدن اسلامی: 

از علم  گیری بهرهسان با . انرسد میتسخیر طبیعت و به خدمت گرفتن آن به مقام خلیفه اللهی 

الهی و کشف قوانین حاکم به حقیقت آفرینش پی برده و آن را برای رشد بشری به کار 

 . گیرد می

سبک زندگی اسلامی است.  راه رسیدن به تمدن اسلامی، تحققسبک زندگی اسلامی: 

ویژگی سبک زندگی اسلامی، کمال عقل است. تفکر، درک بلاواسطه و  ترین مهمیکی از 

سبک زندگی اسلامی هویت و  های ویژگیکشف قوانین حاکم است. همچنین یکی دیگر از 



 
 پیشرفت  ایرانی  اسلامی  الگوی  های نگاشت تک  سلسله

 

68 

 

خودباوری است. داشتن هویت منسجم و شناخت استعدادها و باور آن است که همه این 

. پویایی در خانواده به رسد میدر درون خانواده سالمم نسخه پیچی شده و به ظهور  ها ویژگی

د در خانواده است. خانواده فاقد رشد دچار رکود و افول و زوال معنای وجود حرکت رو به رش

. خانواده برای پویایی خود نیازمند داشتن هدف، نظام انگیزشی و کارکردهای محصولی شود می

طور کلی نیاز به سبک زندگی دارد. سبک زندگی خانواده از طریق تعیین هدف خانواده،  هو ب

. سبک سازد میویژگی انحصاری هر خانواده را نمایان  برنامه خانواده، محصولات خانواده،

ی اساسی به خود، زندگی و خانواده، اهداف ها نگرشو  بینی جهانزندگی شامل: فلسفه حیات، 

زندگی و برنامه زندگی است. انتخاب آگاهانه سبک زندگی نشانه رشد و پویایی خانواده است. 

 ها خانوادهفرد آن خانواده و در مجموعه  سبک زندگی هر خانواده نشانگر ویژگی منحصر به

 نشانگر فرهنگ و تمدن آن جامعه است.

. وقتی خانواده سالم است، شود میخانواده سالم موجب رشد فردی و اجتماعی خانواده سالم: 

، انگیزه زندگی و شود می، استعدادها شکوفا یابد میاسترس افراد کم است، بار مشکلات کاهش 

. بر این اساس چهار مشخصه فردی و شود میو آینده جامعه تضمین  گیرد میتلاش اوج 

 اجتماعی سلامت خانواده به شرح زیر است:

خانواده سالم از طریق حمایت از اعضاء، رفع نیازها، همدلی، : مشکلات بارکاهش استرس و ( 1

بار  . پیامد این آرامش کاهششود می، موجب آرامش، کاهش استرس و نگرانی ها استرستوزیع 

 های بیماری. مشکلات فردی )مانند: شود میی زندگی ها هزینهو مشکلات و کاهش  ها بیماری

جسمانی و روانی( و خانوادگی )مانند: تعارض، مشاجرات، طلاق( در خانواده سالم کاهش 

 .یابد می

و استعداد آدمی از قبیل: هوش آدمی )هوش  ها توانمندی تمامی شکوفایی استعدادها:( 2

، شناخت، تفکر، قضاوت(، هوش هیجانی و عاطفی، هوش اجتماعی و هوش معنوی و عمومی

، فلسفی و پژوهشگری( و فطرت آدمی در خانواده سالم ظهور شناختی زیباییاستعدادهای او )

 . شود میکرده و شکوفا 

. خانواده کند میو تلاش را ایجاد  کار وخانواده انگیزه زندگی افزایش انگیزه و تلاش: ( 3

. خانواده سالم شود میسالم موجب افزایش امید به زندگی، توکل، تحمل، صبر و بردباری 
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فرورفتگی و خودشیفتگی را  روحیه تلاش، و ایثار و از جان گذشتگی را افزایش داده و درخود

 . دهد میکاهش 

وقتی خانواده سالم است استعدادها شکوفا شده، تلاش و سازندگی افزایش سازی:  آینده( 4

 . شود میو لذا آینده جامعه نیز تضمین  کنند میی سالم رشد ها انسانو  یابد می
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 گیری نتیجهو  بندی جمع

 الگوی اسلامی ایرانی خانواده: های ویژگی

الگوی اسلامی ایرانی خانواده که در این مجموعه آمده نسبت به تمامی  جامعیت دارد:( 1

، کارکردها و ها کننده ، تعیینها شاخص الگوهای موجود جامعیت دارد و شامل تعریف،

 خانواده تا نیل به حیات طیبه است. گیری شکلی اساسی در تمدن اسلامی و نیز شامل ها نقش

مفاهیم این مدل برگرفته از دانش روز و  دینی است: بینی جهانمبتنی بر مبانی علمی و ( 2

در  تماماًارجاع شده است  اًمختصرکه  گونه همانمضامین دینی و اسلامی است. مستندات آن 

 منابع علمی و دینی موجود است. 

ها،  اقداماتی از قبیل: تصویب و اعلام شاخص تمامی اقدامات خانواده باشد: مبدأد توان می( 3

ها )بانک  ، ایجاد پایگاه دادهها شاخص، رصد، سنجش و پایش پردازی نظریهسازی،  گفتمان

و تعیین بار مشکلات و مسائل خانواده  ها شاخصحیطی اطلاعات(، تجزیه و تحلیل درونی و م

 .شود میسلامت خانواده در الگوی اسلامی ایرانی پیشنهاد  های شاخصدر راستای 

د کاربردهای چندگانه داشته باشد: شامل: توان میاین مدل  کاربردهای چندگانه:( 4

، سنجش و شناسی یبآسقوانین و همچنین  ها برنامهتعیین راهبردها تدوین  گذاری سیاست

 سنجی، تشخیص، پیشگیری و درمان و مداخله. ارزیابی و وضعیت
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 دیاگرام جامع خانواده در الگوی اسلامی ایرانی

 
 منابع

  .قرآن کریم

 خانواده، سازمان تحقیقات و مطالعات بسیج، تهران شناسی آسیب .(1386) .خدابخش ،احمدی

 تألیفو  ریزی برنامهوانی خانواده، انتشارات مرکز بهداشت ر .(1387) .خدابخش ،احمدی

 درسی. های کتاب

های  نظارت بر فرزندان و اثرات آن در خانواده .(1386) .زهرا ،خدابخش و بیگدلی ،احمدی

 .(1)1کارکنان سپاه، مجله علوم رفتاری، 

بیقی خانواده، بررسی تط شناسی آسیب .(1390) .محمدحسن ،امامی دوازده ،خدابخش ،احمدی

سپاهی، مرکز تحقیقات زنان سپاه و مرکز تحقیقات علوم رفتاری،  های سپاهی و غیر خانواده

 گزارش تحقیق.

بررسی وضعیت ازدواج و  (.تا بی) علی. ،اسفندیار، ملا زمانی ،خدابخش، آزاد مرزآبادی ،احمدی

 .(2)7سازگاری زناشویی در بین کارکنان سپاه. مجله طب نظامی، شماره 

مشکلات موجود در بین  بندی رتبهبررسی و  (.1383. )علی ،خدابخش، فتحی آشتیانی ،احمدی

 .مجله طب نظامی .سپاهی ی متوفیانها خانواده

( بررسی رابطه بین 1385علیرضا. ) ،نیا علی، عرب ،خدابخش، فتحی آشتیانی ،احمدی

 .5اره شم پژوهی، سال دوم، تقیدات مذهبی و سازگاری زناشویی. فصلنامه خانواده
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 شناسی حجاب، پژوهشکده مطالعات و تحقیقات بسیج. روان .(1393) .احمدی، خدابخش

مقام معظم رهبری  های دیدگاهتحلیل محتوای  (.1394. )احمدی، خدابخش و نودهی، داوود

در زمینه ازدواج و خانواده و ارائه مدل خانواده اسلامی ایرانی، پژوهش، مرکز تحقیقات علوم 

 .اه بقیه ا... )عج(، مرکز تحقیقات علوم رفتاریرفتاری دانشگ

وضعیت ازدواج مجدد و  ای مقایسهبررسی  (.1383. )فتحی آشتیانی، علی ،احمدی، خدابخش

 .آبان دانشور رفتار .همسران متوفیان آثار آن در بهداشت روانی همسران شهدا و

اب خلاصه مقالات (. نقش روابط جنسی در سازگاری زناشویی. کت1382). احمدی، خدابخش

 اولین کنگره خانواده و مشکلات جنسی، دانشگاه شاهد.

های سلامت روان  مطالعه امکان استخراج شاخص (.1393. )احمدی، خدابخش، خدادادی، جواد

 (.عج) .ا.. بقیه پزشکی علوم دانشگاه رفتاری، علوم تحقیقات مرکز پژوهش، ها، گزارش در خانواده

فرهنگی خانواده.  پذیری آسیببررسی رابطه بین اعتقادات دینی و  (.1386. )احمدی، خدابخش

 .1، شماره مجله علوم رفتاری

(. رابطه اعتقاد 1389). الله فتحاحمدی، خدابخش؛ بیگدلی، زهرا؛ مرادی، آزاده و سیداسماعیلی، 

 (.2)4جتماعی، مجله علوم رفتاری، فردی، خانوادگی و ا پذیری آسیببه حجاب و 

 تأثیر(. 1392) .لو و زهرا اخوی خش؛ مجتبی یلوه؛ افسردیر بیتا، سعید خدابندهاحمدی، خداب

 (.2)7رزندان، مجله علوم رفتاری، میزان و کیفیت حضور پدر در سلامت روانی ف

: انجمن اولیا تی بر روابط دختر و پسر در ایران، تهرانتحلیلی تربی .(1375) .اصغر علی، احمدی

 یران .و مربیان جمهوری اسلامی ا

 و مسئله حل مهارت ارتباط (.1389. )سیدحسین ،سلیمی شهره، ،عبدیان خدابخش، ،احمدی

 .5 شماره معاصر، شناسی روان زناشویی، رضایت

 ای زمینه عوامل بررسی (.1384. )شکوه ،نژاد نوابی علی، ،آشتیانی فتحی خدابخش، ،احمدی

 .3 شماره اول، سال پژوهی، خانواده ،زناشویی سازگاری بر مؤثر ای دوجانبه ارتباطی و فردی

بر کاهش و افزایش سازگاری زوجین و  مؤثر(. بررسی عوامل 1382احمدی، خدابخش. )

تغییر شیوه زندگی و حل مشکل خانوادگی در کاهش ناسازگاری  ای مداخلهمقایسه دو روش 

ری، دانشگاه زناشویی در بین کارکنان سپاه. پژوهشکده طب رزمی و مرکز تحقیقات علوم رفتا
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 )عج(. الله بقیهعلوم پزشکی 

فرهنگی، اجتماعی و تربیتی فرزندان  های پذیری آسیب(. بررسی 1385احمدی، خدابخش. )

کارکنان سپاه. مرکز مطالعات تحقیقات زنان و مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم 

 )عج(. الله بقیهپزشکی 

اجتماعی با نگرش به منابع اسلامی. قم: پژوهشکده  شناسی روان(. 1382) آذربایجانی، مسعود.

 حوزه و دانشگاه.

اندیشکده خانواده مرکز الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت،  مبانی خانواده، (.1394. )افروز، غلامعلی

 چاپ شده. نگاشت تک

ازدواج و شکوه همسری، انتشارات دانشگاه تهران، چاپ  شناسی روان(. 1393) .افروز، غلامعلی

 ارم.چه

)ص(، انتشارات دفتر نشر فرهنگ  (. زن و شوهر از منظر پیامبر اعظم1392) .افروز، غلامعلی

 اسلامی، چاپ یازدهم.

ارات انتش چاپ دهم، تهران: خانواده، همسران برتر، شناسی روان(. 1392) .افروز، غلامعلی

 .سازمان اولیا و مربیان کشور

از تحریر  شیرازی آزار بیعبدالکریم  :، ترجمه4رساله نوین، ج .(1360)ره(. ) امام خمینی

 الوسیله، تهران: ناشر موسسه انجام کتاب.

 (. نظام خانواده در اسلام. قم: نشر امّ ابیها.1376) انصاریان، حسین.

کشور  ریزی برنامههای رایج بهداشتی که در  شاخص (.1381) وری، س.، شادپور، ک. پیله

 .دارند کاربرد

(. عوامل 1391) ناز؛ دهداری، طاهره و دشمنگیر، لیلا. ؛ دشمنگیر، پریحسینتقدیسی، سید

 .46-58(: 27)7سالمند،  اثرگذار بر سبک زندگی سالم از دیدگاه سالمندان: مطالعه کیفی

 (. مفاتیح الحیات. قم: نشر اسراء.1391) جوادی آملی، عبداله.

 ء.مرکز نشر اسراقم: ، ن در آیینه جلال و جمالز (.1382عبداله. ) ،جوادی آملی

های کیفی بیماری  اجتماعی، شاخص تأمینمعاونت درمان سازمان (. 1380)زاده، ع.  حسن

های بیمارستانی و دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی، انتشارات  ارزیابی کیفیت مراقبت
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 .توانگر

 (.1384. )درمان و آموزش پزشکی دفتر توسعه و هماهنگی نظام آماری وزارت بهداشت،

 .های ملی سلامت شاخص

مذهبی و عمل  گیری جهت(. مقایسه و بررسی رابطه 1391) سلطانی گرد، سمیه. ،رسولی، رویا

شماره . پژوهی فصلنامه خانوادهبه باورهای دینی با سازگاری زناشویی در طلاب و دانشجویان. 

8. 

اریخچه، فرایند و )مفاهیم، ت (. مشاوره خانواده1391) زهراکار، کیانوش و جعفری، فروغ.

 (. تهران: نشر ارسباران.ها نظریه

 (. نظام خانواده در اسلام. قم: انتشارات سنابل.1385) .محمدرضافر،  سالاری

قم: پژوهشکده حوزه و  ،شناسی روان(. خانواده در نگرش اسلام و 1392) فر، محمدرضا. سالاری

 دانشگاه. 

اسلامی زنان  نامه پژوهشخانواده کارآمد.  های شاخص(. 1392) .محمدمهدیصفورایی پاریزی، 

 .58-29(: 1)1و خانواده، 

محمدهادی فقهی. تهران:  :ترجمه ،)ص( (. سنن النبی1375) .محمدحسینطباطبایی، سید

 نشر اسلامی. 

. ها خانواده(. سبک زندگی اسلامی راهکار برخورد با گسست نسلی 1393) عاشوری، جمال.

 .102-81(: 1)20اجتماعی اسلامی،  های پژوهش

های بهداشتی، انتشارات دانشگاه علوم پزشکی و  شاخص (.1375) فرد، آ.، کریمی، ج. عبادی

 خدمات بهداشتی،درمانی استان اصفهان.

موفق و ناموفق در بین  های ازدواج(. بررسی 1383) فتحی آشیانی، علی و احمدی، خدابخش.

 .9-16(: 7)11دانشجویان. دانشور رفتار. 

تضمین درمان کارآمد،  درمانی خانواده(. 1388) اسپری، لن و لوئیس، جودیت. ،جان ،کارلسون

 انتشارات اولیاء و مربیان. :تهران ،نژاد شکوه نوابی :ترجمه

(. 1392) نژاد، محمدرضا. کریمی ثانی، پرویز؛ احیائی، کبری؛ اسماعیلی، معصومه و فلسفی

 .93-75(:45)12مشاوره،  های پژوهشیفی. کننده ازدواج موفق: یک مطالعه ک عوامل تعیین



 
 سلامت خانواده در الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت  های شاخص

 

75 

 10متن و ترجمه فروع کافی  .(1393) .کلینی )رازی ابی جعفر محمد بن یعقوب بن اسحاق(

 .انتشارات قدس قم: رحیمیان، محمدحسین :، ترجمهجلد

نسرین  :مترجمان ،اصل برای زندگی زناشویی کارآمد(. هفت 1384) .گاتمن، جان مردخای

 مصباح، سپیده معتمدی و وحید پیروی. تهران : انتشارات ایتا. 

حمیدرضا حسین شاهی  :ترجمه ،درمانی خانواده(. 1386) گلدنبرگ، ایرنه و گلدنبرگ، هربرت.

 انتشارات روان تهران برواتی و همکاران

. علی، آزادفلاح، پرویز، عبادی، عباس ،آشتیانیخسرو، احمدی، خدابخش، فتحی  ،محمدی

های سلامت روان در ایران، فصلنامه آموزش بهداشت روان و ارتقای  توسعه شاخص (.1393)

 .1، شماره 2سلامت، سال 

های  ها و گزارش تعاریف و مفاهیم استاندارد، برای استفاده در طرح (.1379. )مرکز آمار ایران

 .رانآماری. چاپ مرکز آمار ای

(. راهبردهای تحکیم خانواده، مجموعه مقالات همایش ملی 1389) مرکز تحقیقات استراتژیک.

  راهبردهای تحکیم نهاد خانواده. تهران: پژوهشکده تحقیقات راهبردی.

 قم: نشر صدرا. ،(. تعلیم تربیت از نظر اسلام1372) مطهری، مرتضی.

 .انتشارات صدرا ، قم:نهم و(. مسئله حجاب، چاپ پنجاه 1376) مطهری، مرتضی.

 : 1393زیر. دریافت شهریور و مهرماه  های سایت: بیانات. ای خامنه الله آیتمقام معظم رهبری 

http://www.leader.ir/langs/fa/index.php?p=contentShow&id=12472; 

http://farsi.khamenei.ir 

ش و ارزیابی برابر در سلامت، مجله دان های شاخص (.1389. )ملک افضلی، حسین

 .5تندرستی، دوره 

(. عملکرد نظام خانواده و بهداشت روانی اعضای خانواده. 1379) السادات. موسوی، اشرف

 .(2)6 فصلنامه اندیشه و رفتار.

تهران: انتشارات ، باقر ثنایی :ترجمه ،درمانی خانوادهخانواده و (. 1386) مینوچین، سالوادور.

 امیرکبیر.

 دفتر نشر فرهنگ اسلامی :علامه جعفری، تهران :ترجمه .(1379) .البلاغه نهج

http://ketabeqom.com/fa/sites/books?cId=8212
http://ketabeqom.com/fa/sites/books?cId=8212
http://www.leader.ir/langs/fa/index.php?p=contentShow&id=12472
http://farsi.khamenei.ir/
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. ها( )مرکز مدیریت بیماری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت

 .غیرواگیر های بیماریهای سلامت در بخش  ناسایی و ارزیابی شاخصش (.1382)

(. سیمای جمعیت و سلامت در جمهوری 1379) و آموزش پزشکی.  وزارت بهداشت،

 رمان و آموزش پزشکی.د وزارت بهداشت، تهران، چاپ اول، اسلامی ایران.

و همکاران، ، ترجمه خدابخش احمدی درمانی زوجکتاب جامع  (.1392. )هاروی، مایکل

 .انتشارات دانژه

(. بررسی نقش زنان در 1392) اله. یوزباشی، علیرضا؛ نوروزی، محمد و فتح قریب، روح

)ع( و حضرت  بهبود بهداشت روانی خانواده اسلامی ایرانی با الهام از زندگی حضرت علی

 .(77) ،مهندسی فرهنگی)س(.  فاطمه

Ahmadi Khodabakhsh, Azad-Marzabadi Esfandiar and Nabipoor Ashrafi Seyed 

Mahdi, he Influence of Religiosity on Marital Satisfaction, Journal of Social 

Sciences 4 (2): 103-110, 2008 

AIHW: Develoment of national public indicators: www.aihw.au. 1999; 1-6 

Amato, P. Cheadle, J. (2008). Parental Divorce, Marital Conflict and Children's 

Behavior Problems: A Comparison of Adopted and Biological Children. Social 

Forces,86(3),1139-1161. 

Australian Institute of Health and welfare. Integrating indicators: Theory and 

practice in the Disability Services Field. Canbera, Aihw, 2000; p:5. 

Braveman PA, Cruskin S: Defining equity in health. Epidemiol Community 

Health. 2003; 57: 254-8 

Braveman P. Gruskin S. (2003). Defining equity in helth.J Epidemiol 

Community Health. 57: 254-8 

Braveman, P. (2003). Monitoring equity in health and healthcare: a conceptual 

framework. J Heal th Popul Nutr., 21(3): 181-92 

Bunker, J. Frazier, H. Mosteller, F. (1994). Improving health: measuring effects 

of medical care. Milbank Q ; 72(2): 225-58 

Bush, R. Donald, M. Dower, J. (2005).Working locally with national outcomes 

and indicators for mental health:making evaluation realistic and 

reliable.Available at: http://www.sph.uq.edu.au/cphc/ research/ indicators. 

html. 

Deaton, A. (2001). Inequalities in income and inequalities in health. Chicago, 

Chicago University Press ; 285 

http://www.aihw.au/
http://www.sph.uq.edu.au/cphc/


 
 سلامت خانواده در الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت  های شاخص

 

77 

Department of Health. NHS Performance Ratings: Acute Trusts, Specialist 

Trusts, Ambulance Trusts, Mental Health Trusts 2001/02. London: Department 

of Health Publications; 2002. 

Dong, Z. Xiao, C. (2010). Impact factors of Chinese middle-aged group’s 

marital satisfaction: An analysis based on economic model. Technoeconomics 

& Management Research, 1, 97–101. 

Evans RG, Stoddart GL: Producing health, consuming health care. Soc Sci 

Med., 1990; 31(12): 1347-63 

Fatima, M. Ajmal., A. (2012). Happy Marriage: A Qualitative study,Pakistan 

Journal of Social and Clinical Psychology, 9(2):37-42. 

Goldenberg, I. Goldenberg, H. (2005). Family therapy: an overview(5th ed.). 

pacific Grove Brooks/Cole. 

Goodwin, P. (2003). African American and European American Women's 

Marital Well-Being. Journal of Marriage and the Family,65(3), 550-560. 

Gottman, J. Levenson, R. (2002). Generating hypotheses after 14 years of 

marital follow up: Or how should one speculate? A reply to Dekay, Greeno, 

and Houck. Family Process. 40, 105-110 

Gunderson, E. R. J. Arthur. (1963). "A brief mental health index." 

J.Abnorm.Psychol. 74.1 (1969): 100-04. 

Haley, J. (1963). Strategies of psychotherapy. New York: Grune & Stratton. 

Health Indicators 2013 , Canadaian Institude for Health Information , Available 

from https://secure.cihi.ca/free_products/HI2013_EN,pdf 

Hermann R, Mattke S, Members of the OECD Mental Health Care Panel. 

Selecting Indicators for the Quality of Mental Health Care at the Health 

Systems Level in OECD Countries. OECD Health Technical Papers NO. 17. 

Paris: Head of Publications Service, OECD; 2004. 

Ingram, J. (2010). Money stories of successful long-term married couples. 

ProQuest Dissertations and Theses. texaswoman,s university. 

Kaslow, F. Robinson, J. (1996). Long-term satisfying marriage: perceptions of 

contributing factors. The American Journal of Family Therapy, 24, 153-168. 

Kotrla, K, Dyer, P. Stelzer, K. (2010). How clergy sexual misconduct happens: 

A qualitative study of first-hand accounts. Journal of the Scientific Study of 

Religion, (48)4, 817-824. 

Lauer, R. Lauer, J. (1986). Factors in long-term marriage. Journal of family 

Issues, 7(4): 382-390. 

Lavis JN, Anderson GM: Appropriateness in health care delivery. CMAJ., 

1996; 154(3): 321-8 

file:///C:/Documents%20and%20Settings/user/Desktop/شاخصهاي%20خانواده%20در%20ايران/%20Health%20Indicators%202013%20-%20CIHI
file:///C:/Documents%20and%20Settings/user/Desktop/شاخصهاي%20خانواده%20در%20ايران/%20Health%20Indicators%202013%20-%20CIHI
https://secure.cihi.ca/free_products/HI2013_EN,pdf


 
 پیشرفت  ایرانی  اسلامی  الگوی  های نگاشت تک  سلسله

 

78 

 

Long, L. Young, M. (2007). Counseling and Therapy for Couples. Thomson: 

BROOKS/COLE. 

Marconi, J. (1976). Policy of mental health in Latin America. Acta 

Psiquiatr.Psicol.Am.Lat. 22.2: 112-20. 

McDonnell, S., Trojano, R. Barker, N. Noji, E. Hlady, W. Hopkinz, R. (1995). 

"Long-term effects of Hurricane Andrew: revisiting mental health indicators." 

Disasters. 19.3: 235-46. 

Mental Health Statistics Improvement Program’s Consumer-Oriented Mental 

Health Report Card. Available at: http://www.mhsip.org/reportcard/.Accessed 

May 8, 2012. 

MINDFUL-Mental Health Information and Determinants for the European 

Level. Available at:?http://info.stakes.fi/mindful/EN/frontpage. htm. Accessed 

May 8, 2012. 

Minuchin, S. (1974). Families and family therapy. Cambridge MA: Harvard 

University Prees. 

National Health Performance Committee. Forth National Report on Health 

Sector Performance indicators – A Report to the Australian Health Ministers 

Conference, Sydney. 2000 

National Mental Health Performance Subcommittee. Key Performance 

Indicators for Australian Public Mental Health Services: Technical 

Specification Summary. Canberra: Department of Health and Ageing, 

Commonwealth of Australia; 2008. 

NHPC. National Health Performance Framework Report.2001. Available at: 

www.health.gld.gov.au /.../performance_framework/11381_doc.pdf 

Olson, D. (2000). Circumplex model of family systems. Journal of family 

therapy, 22: 144-167. 

Olson, D. Olson, A. (2000). Empowering couples. Minneapolis: Life 

Innovations. 

Olson, D. Larson, P. (2007). Correlation of husband and wife on ENRICH 

scales. Minneapolis, MN: Life Innovations. 

Olson, D. Olson-Sigg, A. Larson, P. (2008). The couple checkup: Find your 

relationship strengths. Nashville, TN: Thomas Nelson. 

Parker, R. (2002). Why marriage last: A discussion of the literature. Australia 

Institute of Family studies, research paper No. 28, July. 

Parkinson J. Establishing a Core Set of National, Sustainable Mental Health 

Indicators for Adults in Scotland: Final Report. Edinburgh: NHS Health 

Scotland; 2007 

http://www.health.gld.gov.au/


 
 سلامت خانواده در الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت  های شاخص

 

79 

Roizblatt, A., kaslow, F., Rivera, S., Fuchs, T., & Zacharias, A. (1999). Long 

lasting marriage in chile. Contemporary Family Therapy, 21(1): 113-129. 

Sandoval, C., C. Couris, Leeb, K. (2012). "New mental health indicators 

provide a snapshot on performance of the mental health system in Canada." 

Healthc.Q. 15.2: 14-16. 

Saxena S, Lora A, van Ommeren M, Barrett T, Morris J, Saraceno B. WHO’s 

Assessment Instrument for Mental Health Systems: collecting essential 

information for policy and service delivery. Psychiatr Serv 2007; 58:816-821. 

STAKES. (2005). Development of mental health indicators.Scandinavian 

Journal of Public Health, 3(6), 451–459. 

Susan A. Stone. Lynda E. Frost. James R. Van Norman. Kathleen A. Casey. 

(2010). Creating a Mentally Healthy Community Through the Use of 

Behavioral Health Indicators. Applied Research QualityLife 5:273-285 

W.H.O. (2000). World Health Report, Health system improving performance, 

Geneva; 205. 

W.H.O. world Health Report, Health system improving performance, Geneva, 

2000; 205. 

Wallerstrin, J. Blakeslee, S. (1995). The good marriage: How and why love 

lasts. Boston: Houghton Mifflin. 

Weissman, Ellen M: Using performance Monitoring to improve Community 

Health: Conceptual Framework and Community Experience. 

http://www.nap.edu.1996; 1-5 

World Health Organization. (1996). Public Mental Health:Guideline for The 

elaboration and management of National Mental Health Programmes. Geneva, 

WHO. 

World Health Organization. (1948). Constitution of the World Health 

Organization. Geneva: World Health Organization; 1948. 

World Health Organization. (2005). Mental Health Policy and Service 

Guidance Package: Mental Health Information Systems. Geneva: World Health 

Organization; 2005. 

World Health Organization. (2004). Promoting mental health: Concepts, 

emerging evidence. Summary report a report of the World Health Organization. 

Department of mental health and Substance. 

 

http://www.nap.edu.1996/

	Pages from 66 PG
	Tak 66

