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 چکیده 

  ی هر فرد  ی در زندگ  یجامعه سالم ونقش کاملا منحصر به فرد  جاد یا  یبنا  ریسلامت خانواده ز   :هدف  و  زمینه

 انجام شده است. 1402سلامت خانواده در  راهکارهای ارتقاءبررسی با هدف  یمطالعه مرور  نیا دارا است.

بررسي موارد موجود    وجو و  مطالعات حاضر یك مرور و روایتي است كه با استفاده از جست  :بررسی  روش

شد. هاي  جست  انجام  بانك  در  موضوع  با  مرتبط  مقالات  المللي,    وجوي   Web ofبین 

science,PUBMED,Google Scholar  ،  SID,Magiran    به زبان فارسي و   2021تا  2014در سال هاي  

 به عنوان زمینه اصلي پرداخته شده است.  عوامل موثر بر ارتقاء سلامت خانواده  تمركز بر  انگلیسي و

بسیاری عوامل اجتماعی مانند فقر و روابط نامطلوب والدین بر سلامت خانواده به خصوص کودکان تاثیر    :یافته ها

عوامل رفتاری مانند آموزش بهداشت توسط والدین به کودکان و ورزش وتغذیه مناسب بر سلامت خانواده   سوء گذاشته و

 به خصوص کودکان تاثیر مثبتی دارد. 

کودکان توسط آنها بر    دن یباهم وآموزش د  نی حاصل از مطالعات نشان داد که روابط والد  جهینت  :نتیجه گیري

 سلامت خانواده اثر گذار است.  تیفیک

 .خانواده، ارتقاء سلامت، سلامت خانواده لید واژه ها:ک
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  مقدمه
خانواده نظام پیچیده ای است که چند نسل را در بر میگیرد ووجه تمایز آن با سایر نظام های اجتماعی در وفاداری،عاطفه  

واعضا به وسیله مرگ  ودائمی بودن عضویت افراد در آن است.به طوری که ورود به آن از لحظه تولد آغاز میگردد  

 .(1ازیکدیگر جدا میشوند)

  زیدارد،سلامت ن  عیرف  یگاهیوجا  قیعم  ی  شه یما ر   یمذهب  یوباور ها  یاست که در فرهنگ مل  یآسمان  یخانواده نهاد  

وجود  یمفهوم ابعاد  تمام  که  است  م  یگسترده  بر  در  را  متنوع جسم ردیگیانسان  ابعاد  با    ی ،روحی.خانواده وسلامت 

  طیشرا  ی مختلف زندگ  یدر دوره ها  گر یکدیبر   خانوادهسلامت و  ر یتاث  زان یگسترده دارند.م  ی تعامل  یواجتماع  یوروان

 ( 2متفاوت است.) یفرهنگ-یعوامل مختلف اجتماع   ر یوتحت تاث یوروح  یمتفاوت جسم

  ی فایا  یبرا  یانسان است وشرط ضرور   اتیابعاد مسائل ح  نیاز مهم تر   دیترد  یب  یهم جمع  یهم به صورت فرد  سلامت

 ( 3خانواده از جمله زنان است.) یتک تک اعضا یاست وسلامت خانواده در گرو سلامت یاجتماع ینقش ها

  یمار یبرخوردارند و صرفا نبود ب  یو معنو  ی،اجتماعی،روانی است که در آن افراد از رفاه کامل جسم  ی حالت  یسلامت

  رگذار یمردم در شناخت عوامل تاث  ی به مفهوم توانمند ساز   ی سلامت  یارتقا  نینابرا.بگرددیمحسوب نم  یبه منزله سلامت

سالم   یزندگ  وهیش   تیرعا  جهیو در نت  یبهداشت  یرفتارها ابدر انتخ  حیصح  یر یگ  میو تصم  یو اجتماع  یبر سلامت فرد

 .میکن انیرا ب  یبر سلامت رگذار یبطور گذرا عوامل تاث می.چنانچه بخواهباشدیم

 : مینمائ میتفس  یعوامل را به سه دسته کل نیا میتوانیم

 جامعه  یو اقتصاد ی،اجتماعی طیمح طیعوامل و شرا اول: گروه

 و نحوه ارائه آنها تیفیو ک یو درمان ی خدمات بهداشت دوم: گروه

 . باشد یافراد جامعه م ی بهداشت یو رفتارها یزندگ وهیش   سوم: گروه

 نمود: تیو تقو  یبانیپشت توانیسلامت در جامعه را از دو بعد م  ی،ارتقایبند میتقس  نیتوجه به ا با

 . باشدیدولت م میکه مستلزم دخالت مستق ییها تیفعال :اول

 مردم است.  میمستق تیکه مستلزم فعال ییراهکارها :دوم

به    ی و انسان  ی اس ی،س ی،اقتصادیابعاد اجتماع   ی از عدالت و توسعه جوامع در تمام  یاامر که سلامت جلوه  ن یتوجه به ا  با

و کامل خدمات    ح یارائه صح  باشد،لذا یو ارتقاء سلامت به وضوح مشهود م  نیدولت ها در تام  میو نقش مستق  رود یشمار م

در    تواندیاست که م  یاقشار جامعه از جمله اقدامات موثر   یتمام  به مطلوب توسط دولت    تیفیبا ک  یو درمان  یبهداشت

 یو فرهنگ  یاسی،س ی،اجتماعیعوامل اقتصاد  گر،بهبودید  یعبارت  به  ،داشته باشد   ییسلامت جامعه نقش به سزا  یارتقا

 هنیزم  تواندیبه منظور سامان دادن به عوامل فسوق م  یردولتیو غ  یدولت  یسازمان ها  یها  تیموجود در کشور و فعال

 سلامت محسوب شود.  یو ارتقا نیساز تام



 

 

جامعه   ی کل تیودر وضع ی اجتماع ینهاد ها ر یاز نهادها وارکان مهم هر جامعه در سا یکیخانواده به عنوان  تیوضع

  دهیجامعه را دچارمشکلات عد  دینما  فایا  ی خود را در جامعه به خوب  ی اساس   یگذارد.خانواده اگر نتواند کارکرد ها  ی اثر م

 (4.)کندیم

مفهوم ارائه   نیا  نییبرا تب  یمتعدد  یاز خانواده سالم ارائه نشده است اما مدل ها  یشده ا  رفتهیواحد پذ  فیچه تعر   اگر 

به هر وجه ب  ی شده که  اند  ا  شتریاز آن پرداخته  ب  ن یمحققان بر  نبود  وبد    یمار یباورند که سلامت خانواده فراتر از 

 ت یفیمثل رفاه وک  یمیکه مفاه   کندیم  شنهادیسالم بودن خانواده پ  یاکه بر   ارایوپو  یچند بعد  یر یاست وتصو  یکارکرد

نواده سلامت خا  ارتقا  بررسی راهکارهای  مطالعه با هدف    نیا.  (1.)ردیگیمرتبط با سلامت خانواده را هم در بر م  یزندگ

 . صورت گرفته است 

 

 مواد و روش ها
خانواده، ارتقا سلامت، سلامت  نجام شده است. جستجو با کلید واژه های  ا1402این مقاله از نوع مروری در سال      

آنلاین    خانواده اطلاعاتی  های  پایگاه  در  موجود  متون  بین   ,Science Direct, Scopus, Google Scholarاز  

PubMed, S-Bio Med , EMBASE, Magran, SIDIran Medex   صورت گرفت.این جستجو فقط به مقالات

اکتفا شد و گزارش های   به مقالات مروری و پژوهشی  تنها  این مقاله مروری  .در  انگلیسی و فارسی محدود گردید 

 موردی حذف شدند که در نهایت مقاله های مرتبط با هدف مطالعه، استخراج و بررسی شدند. 

 

 یافته ها

% خانواده های نمونه ما از  6نفر و یا    22میزان سلامت خانواده های تهرانی سنجیده شد،  پناهی و همکاران  در مطالعه  

سلامت خانواده در حد ضعیف برخوردارند که درصد قابل قبولی به نظر می رسد بیشترین فراوانی مربوط به حد متوسط  

% دارای  28نفر و یا    104نواده می باشد در این محدوده قرار می گیرند  خا  241% که شامل  66است به طوریکه حدود  

وضعیت سلامت خانوادگی در حد زیاد هستند.احتمالا خانواده هایی که از حد سلامت ضعیف برخوردارند آنهایی هستند  

واده های تهرانی در  %خان28که دچار بحران های جدی بوده و احتمال فروپاشی آنها وجود دارد، با توجه به اینکه تنها 

 سطح سلامتی بالا هستند، نشاندهنده هشداری است که باید به آن توجه کرد. 

بین اعضای خانواده، استقلال اعضای   با شش مولفه توصیف میشود که عبارتنداز: صمیمیت و همدلی  خانواده سالم 

 ه و حاکمیت ارزشهای اخلاقی و اسلامی. خانواده، رضایتمندی اعضای خانواده، تامین نیازهای خانواده، انسجام خانواد

 

 

 

 

 



 

 

گوی   جدول توزیع فراوانی و درصد شاخص های سلامت خانواده پاسخ  
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 کم 17 4.6 37 10.1 29 7.9 19 5.2 23 6.3 18 4.9

59.
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220 70.6 259 56.7 208 66.
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244 75.2 276 59.

4 

متوس 218
 ط

35.
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129 23.2 85 38.1 140 25.

6 

94 14.7 54 36.
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 زیاد 132

 جمع 367 100 367 100 367 100 367 100 367 100 367 100

میانگ  2.31  2.04  2.17  2.32  2.16  2.30 
ین 

رتبه 
 ها

در همهههه مولفههههه ههههها بیشهههترین فراوانههههی در حههههد متوسههههط دیهههده میشههههود ایههههن بههههه ایهههن معناسههههت کههههه بیشههههتر 

بیشههههترین فراوانههههی را در حههههد زیههههاد خههههانواده ههههها در ابعههههاد سههههلامت خههههانواده از بههههین مولفههههه هههههای دیگههههر 

اسهههههلامی و بعهههههد صههههمیمیت و همهههههدلی بهههههین اعضهههههای -دارنههههدو پهههههس از آن حاکمیهههههت ارزشهههههای اخلاقهههههی

خهههههانواده در درجهههههه دوم و سهههههوم بیشهههههترین فراوانهههههی را دارا هستند.بیشهههههترین فراوانهههههی در حهههههد ضهههههعیف 

 (4مربوط به استقلال و سپس رضایتمندی اعضای خانواده است. )

 نتیجه گیری بحث  و 
( سلامت خانواده  6و5فردی توسعه یافته تثبیت می شود.)خانواده ها جوامع بلند مدتی هستند که در آنها رفتارهای سلامت  

یک مفهوم پیچیده، یک پدیده کل نگر چند بعدی و تعاملی است که شامل عوامل بیولوژیکی، روانشناختی، معنوی، جامعه  
 (8و7نظام خانواده است. ) ک اعضا و کلشناختی و فرهنگی تک ت

( نهاد خانواده با وجود اینکه 3خانواده به عنوان کوچکترین نهاد اجتماعی نقش بسزایی در ارتقا سلامت خانواده دارد. )
یکی از مهمترین و پر اهمیت ترین نهادهای اجتماعی است برای اینکه بتواند کارکردهای اصلی خود را به خوبی ایفا 

ش و سلامتی در آن رخنه کند و اگر خانواده های یک جامعه به صورت متعادل و سالم باشند جامعه  کند لازم است آرام 
نیز از سلامت اجتماعی برخوردار خواهد بود در این بین زنان تضمین کننده سلامت خانواده هستند به طور معمول  

 ( 3مدیریت و برنامه ریزی سلامت خانواده را هم برعهده دارند.)



 

 

ه تعاریف مختلفی از مفهوم سلات مطرح شده اما پذیرفته شده ترین آنها تعریف سازمان جهانی بهداشت  درست است ک
(  3است، سلامت حالت رفاه و آسایش کامل روانی، جسمی و اجتماعی است و فقط فقدان بیماری و نقص عضو نیست. )

ریف می کند: شرایطی که در آن افراد متولد  سازمان جهانی بهداشت عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت را این گونه تع
می شوند، رشد می کنند، کار می کنند، زندگی می کنند و پیر می شوند و مجموعه وسیعی از نیروها و سیستم هایی که  

 ( 11و9را شکل می دهند.) زندگی روزمره
گوناگون و با رویکردهای گوناگون  اهمیت خانواده و سلامت آن بسیاری از اندیشمندان را بر آن داشته که در حوزه های   

به تحقیق وبررسی در این موضوع بپردازند. روانشناسان ، جامعه شناسان، حقوقدانان، اقتصاد دانان و اسلام شناسان  
 ( 4هرکدام با رویکردی خاص به تحلیل در مورد خانواده و سلامت آن پرداخته اند.)

تاکید بر مطالعه فرد و ویژگ را  روانشناسان علاوه بر  یا فضای روانی حاکم بر خانواده  ی های شخصیتی او جو و 
عنصری مهم می دانند و معتقدند که مجموعه تعاملات، روابط و تجربیاتی که اعضای خانواده با یکدیگر دارند فضای 

ه فضای  روانی حاکم بر خانواده را رقم زده و واکنش های متناسب با فضای خانواده را تعیین می کند. آنها معتقدند ک
 ( 4حاکم بر خانواده، شکل رفتار اعضای آن را القا می کند. )

از نظر جامعه شناسان خانواده اهمیت و جایگاه ویژه ای دارد. آنان با رویکردهای گوناگونی به واکاوی وضعیت این 
دارند و سلامت    گروه و نهاد اجتماعی پرداخته اند. گروهی از جامعه شناسان به تاثیرات نظام فرهنگی جامعه اشاره

خانواده را در پایبندی به ارزشها و در مقابل، عدم تعادل خانواده را در بی اعتنایی به آن ارزشها ارزیابی می کند. از  
ایجاد خانواده سالم در   بهبود وضعیت فرهنگی و دینی جامعه، برای  تاثیرات فرهنگی و  شناخت  این دانشمندان  نظر 

مسائل اقتصادی را برای ایجاد خانواده سالم در اولویت قرار می دهند و از این رو  اولویت قرار دارد. گروهی دیگر  
بهبود شرایط اقتصادی جامعه را در ایجاد خاواده سالم شرط اساسی می دانند.آنان معتقدند که تنگناهای اقتصادی در  

گر بر آنند که سیاسی و حکومت  خانواده یکی از اصلی ترین عوامل ایجاد اختلافات، تنش و کج رفتاری است. بعضی دی
 ( 4مهمترین نقش را در شکل گیری خانواده سالم برعهده دارد.)

اسلام شناسان معتقدند که با توجه به جایگاه نهاد خانواده در نظام اجتماعی، اسلام از این مسئله غافل نبوده و مجموعه  
ر گزاره های دستوری، اخلاقی و حقوقی بیان شده  گسترده ای از آیات و روایات درباره خانواده وجود دارد که اغلب د

اند.مجموعه این تعلیمات در پی ایجاد چنان خانواده ای است که افراد درآن مسیر خودرا در جهت رشد و کمال و کسب  
 ( 4فضایل اخلاقی و انسانی در تقرب به خدا طی کنند. )

عوامل اجتماعی خانواده ها را با مسائل جدی روبه رو  مسائل زیادی از جمله اعتیاد، طلاق، افزایش سن ازدواج و سایر  
 ( 4ساخته که به سلامت خانواده تاثیر منفی می گذارند. )

هرچند روابط خانواده با محیط زندگی دو طرفه است ولی اثر محیط زندگی در خانواده و سلامت آن قوی تر وموثرتر 
 ( 4است. )

اجتماعی، برآورده    -عملکرد موثر به عنوان یک واحد زیست روانی  سلامت خانواده عبارت است از: ظرفیت خانواده بر
کردن اعضای آن و کمک به رشد آنها، این یک فرایند پویا است که نیازمند جو اجتماعی بهینه و یکپارچگی خانواده،  

بحرانی مقابله موقعیت های  عملکرد خوب خانواده و سطحی از مقاومت و مقابله است که به خانواده اجازه می دهد تا با  
 (10و7با بیماری مرتبط بوده است. )  ( سازگاری زوجی به طور سنتی با سلامت رفاه و ناسازگاری زوجی 12و7کند. )

تعارض والدین از نظر عاطفی، فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری بر رشد کودکان تاثیر می گذارد و در طول زمان بر  
( برخی سلامت خانواده را ترکیبی از کیفیت زندگی خانواده، سلامت  13و7ت روان آنها تاثیر می گذار. )رشد و سلام

هریک از اعضا، کنش متقابل اعضای خانواده با هم، معنویت، تغذیه، مقابله، محیط، اوقلت فراغت، روزمرگی، خواب  
 ( 14و1مسئله جنسی تعریف کرده اند.) و

(  15اقتصادی جوامع و کشورها است. )  -اجتماعی  سلامت جنسی یک ویژگی اصلی در سلامت و رفاه کلی و در توصیه
بعضی دیگر ابعاد سلامت خانواده را در حوزه های جسمی، احساسی، هوشی، مصنوعی، اجتماعی، بین شخصی و  

  5( با قبول تعریف چند بعدی از سلامت خانواده،  2014( گرچوفسکی )1،16ابعاد محیطی مورد تاکید قرار داده اند. )
به ه الگوهای تعیین کننده  پیوسته ای را که به طور معنی داری بر سلامت خانواده موثرند شامل: زیست شناسی،  م 

 ( 1،17فرهنگی، متغیرهای محیطی و مراقبت بهداشتی می دانند. ) -رفاری، شرایط اجتماعی



 

 

روانی  کودکانی که در شرایط محروم یا حاشیه نشین زندگی می کنند نسبت به همسالان برتر خود سلامت جسمی و  
(.رابطه بین خوردن یک رژیم غذایی سالم و نتایج مثبت سلامت به خوبی شناخته شده است بنابراین  18،19بدتری دارند)

تغذیه سالم در بین کودکان پتانسیل بهبود سلامت عمومی را دارد.زندگی خوب سنگ بنای سلامت خوب در طول زندگی  
اجتماعی را از والدین، مراقبین، خواهر، برادر و همسالان خود    است.کودکان در سراسر جهان عادات غذایی و رفتار 

می آموزند در نتیجه محیط خانهف جامعه و مدرسه منابع بسیار مهمی از آموزش هستند که به شکل گیری اینکه کودکان  
می    از بدو تولد، چه چیزی، چه مقدار، چه زمانی و چگونه غذا بخورند، در طول دوران کودکی و نوجوانی کمک 

اجتماعی، ثبات و رفتارهای بهداشتی قبل از بارداری، در    – (نابرابر در شرایط زندگی خانواده، سلامت روانی  20کنند.)
دوران بارداری و در سالهای اولیه، پیامدهایی برای سلامت مادام العمر دارد.این نابرابریهای اولیه ممکن است محرک  

م کودکان  های قوی توانایی نابرابر برای بدست آوردن ظرفیت ها یا قابلیت های کلیدی رشدی باشد که از سازگاری سال
 ( 18)با محیط های اولیه شان حمایت می کند و همچنین در برابر ناملایمات آینده محافظت می کند. 

سلامت کودکان در طول زندگی به گونه ای توسعه می یابد که عمیقا تحت تاثیر کل اکوسیستم رشد آنا از جمله عوامل  
با تاثیری که بر رفتار بهداشتی کودکان دارند مخاطبان  خانواده ها    ( 18)  فردی، خانواده، جامعه و سطح سیستم است.

(فقر همچنین با اثرات نامطلوب متعددی بر سلامت  5مهمی در ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماریهای مزمن هستند. ) 
ه،  و رشد کودکان از جمله وزن کم هنگام تولد، مرگ و میر نوزادان، تاخیر در رشد، بیماریهای مزمن، آسیب، سو تغذی

 ( 9،21چاقی و نگرانیهای رفتاری همراه است. )
های بکارگیری شاخص ها در   را می وان یکی از مهمترین حوزه  پیشگیری و ارتقای سلامت کودکان و نوجوانان 

( سرمایه گذاری در سلامت کودکان و نوجوانان و کنترل عوامل نامطلوب تاثیر طولانی مدتی  22،23سلامت دانست. )
( ورزش یک ابزار قدرتمند در مبارزه  22لامت نسل بعدی تاثیر می گذارد. )هد داشت ازجمله بر س بر کل جمعیت خوا

 (24) برای برایپیشگیری و درمان بسیاری از بیماریهای مزمن است. 
ورزش تناسب اندام قلبی و تنفسی را بهبود می بخشد. بدتر شدن ده وضعیت ناشی از عدم فعالیت بدنی با رشد، بلوغ و  

بیولوژیکیپیری   پیری  تسریع  زندگی:  زودرس  -در طول  استخوان  -تعادل  -مرگ  سینه  -گسستگی  اختلال    -سرطان 
بارداری  -اختلال نعوظ  -یبوست  -سرطان روده بزرگ  -عملکرد شناختی بالا.-دیابت  به حرفه    ( 24)  فشارخون  توجه 

حرفه مسئولیت پذیر و جوابگو معرفی    مامایی یکی از اصول پیاده سازی اهداف سلامت می باشد. مامایی به عنوان یک
شده است که علاوه بر مراقبت و مشاوره حین بارداری، زایمان و پس از زایمان نقش بسیار مهمی در پیشگیری از  
بیماریای زنان و انتقال دانش سلامت در حیطه های خودمراقبتی ایفا ی کند. می توان انتظار داشت که با اجرای برنامه  

زندگی شخصی و خانوادگی توانمندیهای جامعه زنان افزایش یافته و با اعتماد بنفس بیشتر معضلات  خودمراقبتی در  
سلامت خود و خانواده را مدیریت نموده و با اتخاذ شیوه زندگی سالم از بسیاری از مشکلات سلامت پیشگیری نمای و  

قت و هزینه نابجا برای دریافت خدمات،  بدین ترتیب مراجعات بهداشتی، درمانی بی مورد کاهش یافته و از صرف و
پیشگیری خواهد شد. در این زمینه ماما وظیفه مهمی در مشاوره و آموزش بهداشت نه تنها برای زنان بله برای خانواده 

 ( 25،26،27و جامعه دارد. )
والدین بر سلامت خانواده نتایج حاصل از مطالعه مقالات نشان میدهد که عوامل اجتماعی مانند فقر و روابط نامطلوب  

به خصوص کودکان تاثیر سوء گذاشته و عوامل رفتاری مانند آموزش بهداشت توسط والدین به کودکان و ورزش وتغذیه  
 مناسب بر سلامت خانواده به خصوص کودکان تاثیر مثبتی دارد. 
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Abstract 

Background: The health of the family is the foundation of creating a healthy society and has 

a completely unique role in the life of each person. This review study was carried out in 1402 

with the aim of investigating ways to improve family health. 

Method: The present studies are a review and a narrative that was done by searching and 

reviewing the existing cases. Searching for articles related to the subject in international banks, 

Web of science, PUBMED, Google Scholar, SID, Magiran in the years 2014 to 2021 in Persian 

and English and focusing on the factors affecting the improvement of family health as the main 

field. 

Findings: Many social factors such as poverty and unfavorable relationships of parents have a 

negative impact on the health of the family, especially children, and behavioral factors such as 

health education by parents to children and exercise and proper nutrition have a positive effect 

on the health of the family, especially children. 

Conclusion: The results of the studies showed that parents' relationships with each other and 

their children's education have an effect on the quality of family health. 

Keywords: Family, Health Promotion, Family Health. 
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