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 چکيده
معرفی: فيزيولوژي دستگاه گوارش با حالتهاي هيجانی مشخصی ارتباط دارد و اختلالهاي گوارشی 

از لحاظ درخواست مشاوره روانپزشكی در بين بيماري هاي طبی رتبه اول را دارند. يبوست 

راحتی درمان نميشود و به اين علت مشكلات مختلفی  کودکان بيماري شايع و مزمنی است که به

را در کودک و والدين به دنبال دارد.پژوهش حاضر با هدف مقايسه بهزيستی روانشناختی و کمال 

 گرايی والدين کودکان مبتلا و غيرمبتلا به يبوست مزمن انجام شده است. 

نفر  03ست مزمن در مقايسه با نفر والدين کودکان مبتلا به يبو 03روش مطالعه: نمونه پژوهش 

براي تشخيص يبوست مزمن در کودکان ،  IIII -از والدين کودکان عادي بودند. معيار رم

( و پرسشنامه کمال گرايی هيل در مورد RSPWBپرسشنامه بهزيستی روانشناختی ريف )

ل واريانس مستقل و تحلي   tوالدين اجرا شد. جهت تحليل داده ها، روشهاي آمار توصيفی، آزمون

 به کار گرفته شده است.

( و بهزيستی روانشناختی >30/3Pيافته ها: نتايج پژوهش نشان داد که بين کمال گرايی مادران ) 

( کودکان مبتلا و غير مبتلا به يبوست، تفاوت معناداري وجود دارد اما تفاوت >30/3Pپدران ) 

گرايی پدران کودکان مبتلا و غير مبتلا به معناداري بين بهزيستی روانشناختی  مادران و کمال 

(. نتايج حاصل نشان دادند وضعيت والدين داراي کودکان سالم <30/3Pيبوست مشاهده نشد) 

(. >30/3Pو  30/3مولفه بهزيستی روانشناختی بهتر از والدين کودکان بيمار می باشد ) 0در  

،  ي و استاندارد بالا براي ديگرانهمچنين  بين دو مولفه کمال گرايی، يعنی حساسيت بين فرد

 (.>30/3Pدر دو گروه از والدين تفاوت معناداري مشاهده شده است) 

نتيجه: نتايج اين پژوهش بر نقش مهم عوامل روانشناختی در ارتباط والد و کودک تاکيد دارد و 

ت اء بهداشمی تواند اساس توانمندسازي والدين در داشتن ارتباط سالم با فرزندان در جهت ارتق

 روانی و جسمانی خانواده قرار بگيرد.

 .کمال گرايی، والدين،کودکان يبوست مزمن، بهزيستی روانشناختی، : يديکل اژگانو
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 4 يمهلا منصور،  3 نازنين حقيقی شهميرزادي،  2 انیيرزايبهرام م،  1 محمد سبحانی شهميرزادي

سلامت کودکان و نوزادان، دانشگاه علوم پزشكی  قاتي, مرکز تحقاريفوق تخصص گوارش کودکان, استاد  0

 .گلستان، گرگان
 .واحد ساري یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اريستادا 2
 .یعموم یکارشناس ارشد روانشناس 0
 .یعموم یکارشناس ارشد روانشناس 4
 

 نام نويسنده مسئول:

 محمد سبحانی شهميرزادي

بررسی بهزیستی روانشناختی و کمال گرایی والدین 

 کودکان مبتلا به یبوست
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 مقدمه
کودکان در طول تاريخ آسيب پذيرترين قشرجامعه بوده اند. فقر، سوء تغذيه، بيماري، جنگ، انواع سوء استفاده ها، بهره کشی کاري، 

(. خانواده نخستين 0، نداشتن امنيت از جمله مواردي است که همواره کودکان را در سراسر جهان موردتهديد قرار داده است)استثمار جنسی

(. بيماري هاي مزمن کودکان 2و بادوام ترين عاملی است که به عنوان سازنده زيربناي شخصيت و رفتارهاي بعدي کودک شناخته شده است)

عوامل مذکور مانند کاهش حرمت خود، ضعف در روابط همسالان، تغييرات در شكل بدن، اضطراب و افسردگی و ...  و آثار روانشناختی ناشی از

 (.0باعث ايجاد سازش نايافتگی روان شناختی در کودک بيمار و والدين می شود که اين امر لزوم مداخلات روان شناختی را برجسته می کند)

درصد کودکان، يبوست  88اند عامل سببی و موثر براي يبوست باشد. در مطالعه اي مشخص شده که در اتفاقات رخ داده در خانواده،ميتو

 (.4درنتيجه اتفاقی پر دغدغه و تنش زا در خانواده ها رخ می دهد )جدايی والدين، تولد، مرگ، نقل مكان( )

فيزيولوژي دستگاه گوارش با حالتهاي هيجانی مشخصی ارتباط دارد و اختلالهاي گوارشی از لحاظ درخواست مشاوره روانپزشكی در بين 

(. يبوست دوران کودکی يك مشكل شايع است و يكی از بحث هاي رايج بين پزشكان به خصوص 0بيماري هاي طبی رتبه اول را دارند)

ين گوارش کودکان است و درمان يبوست يك چالش است و اغلب نياز به دوره ي طولانی درمان و دارو متخصصين کودکان و فوق تخصص

(.  علل مختلفی در بروز آن نقش دارند که عوامل ارگانيك و غير ارگانيك را شامل می شوند. در اين ميان مشكلات رفتاري 6درمانی دارد)

نوان علت يبوست ذکر شده است. يبوست براي کودک وخانواده منبع و سرچشمه اضطراب کودک هم به ع -کودک و اختلالات در روابط والدين

 (. 7است )

به علت تعدد علل و نامشخص شدن علت اوليه يبوست در ارزيابی هاي معمول، گاهی اوقات اين بيماري روان زاد نام گذاري شده است.  

انواده و روابط خانواده و کودک درارزيابی يبوست کودکان سودمند است. در اجتماعی جهت ارزيابی ساختار خ -(. تاريخچه مفصل روانی 8)

روش بالينی در بسياري از موارد مشاهده شده، ممكن است يبوستی که در مقابل معالجه و درمان مقاوم است پيامدها و اثرات شديد اجتماعی 

ل دوره ي درمان يبوست ناشناخته همكاري نزديك ميان پزشكان متخصص (. در طو9و روانشناختی را براي کودک و خانواده هايشان به بار آورد)

 (.4اطفال و روانشناسان توصيه شده است)

شناسايی متغيرهاي روان شناختی، مخصوصاً متغيرهاي شخصيتی مرتبط با سلامت و بيماري جسمانی موردتوجه پژوهشگران قلمروهاي  

 (.03، يكی از متغيرهاي شخصيتی  تاثيرگذار بر وضعيت سلامت و بيماري است)روان شناسی و سلامت بوده است.  کمال گرايی نيز

(.  پژوهشی که به طور مستقيم بدين منظور صورت گرفته 00جنبه هاي روانی يبوست عمدتاً در روش بالينی ناديده گرفته شده اند) 

ه جهت مطالعات بيشتر براي رسيدن به کارهاي علمی براي باشد حداقل در جستجوهاي انجام شده وجود ندارد از اين رو تحقيق در اين زمين

درمان و پيشگيري از اين مشكل ضروري به نظر می رسد. بنابراين سوال اساسی در اين پژوهش اين است که آيا بين بهزيستی روانشناختی و 

 کمال گرايی والدين کودکان مبتلا و غيرمبتلا به يبوست مزمن تفاوتی وجود دارديا خير.
 

 بررسی روش
( ميباشد. جامعه پژوهش والدين کودکان مبتلا به post facto research) causal - comparativeاين مطالعه از نوع توصيفی و از نوع 

يبوست مراجعه کننده به کلينيك فوق تخصصی کودکان مرکز آموزشی درمانی طالقانی گرگان می باشد و نيز يك گروه همتا که والدين کودکان 

لا به يبوست می باشند. نمونه ها از بين کليه والدين کودکان مبتلا به يبوست که به دو کلينيك تخصصی کودکان مراجعه کرده اند به غيرمبت

نفر براي گروه کنترل انتخاب شد. روش گردآوري  03نفر براي گروه مبتلا به يبوست و  03صورت تصادفی ساده انتخاب شده اند. حجم نمونه 

جهت تشخيص يبوست، پرسشنامه بهزيستی روان شناختی  4ع ميدانی است و ابزار گردآوري، شامل پرسشنامه معيار استاندارد رم اطلاعات از نو

( جهت تشخيص يبوست مورد استفاده قرار گرفته Rome IV) 4 –ريف و پرسشنامه کمال گرايی هيل می باشد. پرسشنامه معيار استاندارد رم 

(. پرسشنامه بهزيستی روان 00و  02ماه گذشته رخ داده باشد ) 0گانه موجود در پرسشنامه در طی  6معيارهاي مورد از  2که بايد حداقل 

مولفه اصلی  6سوالی آن استفاده شده است. اين پرسشنامه  84( براي اندازه گيري بهزيستی روانشناختی که از مدل RSPWBشناختی ريف )

ش خود، روابط مثبت با ديگران، خودمختاري، تسلط بر محيط، زندگی هدفمند و رشد فردي است الگوي بهزيستی روانشناختی که شامل: پذير

(. اي پرسشنامه , به منظور هنجاريابی مقياس هاي بهزيستی روان شناختی در ايران بر روي نمونه اي متشكل 04را مورد ارزيابی قرار می دهد)

و  82/3اجرا شد. ضريب پايائی به روش بازآزمايی مقياس به زيستی روانشناختی ريف  دانشجوي دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر 040از 

، 77/3، 70/3خرده مقياس هاي پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، خودمختاري، تسلط بر محيط، زندگی هدفمند و رشد شخصی به ترتيب 

نامه مورد استفاده ديگر,  کمال گرايی هيل به صورت خودگزارشی و از به دست آمد که از نظر آماري معنی دار بود. پرسش 78/3، و 77/3، 73

نوع پرسشنامه هاي عينی است. شش مولفه اين سياهه عبارتند از: حساسيت بين فردي، تلاش براي عالی بودن، نظم و سازماندهی، ادراک فشار 

زير مقياس توسط هومن و  6عبارت و  08اين پرسشنامه با از سوي والدين، هدفمندي و استانداردهاي بالا براي ديگران. نسخه ي فارسی 
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دانشجوي دختر و پسر دانشگاه هاي سراسري  003در نمونه ايرانی اعتباريابی، رواسازي و هنجاريابی شد که بر روي  0089سمائی در سال 

و ضريب اعتبار آن به روش باز آزمايی  محاسبه شد 926/3صورت گرفت. ضريب آلفاي کرونباخ کل مجموعه برابر  88-89تهران سال تحصيلی 

هفته( مجدداً اجرا شد. مقدار ضريب همبستگی پيرسون محاسبه شده  4هفته )ميانگين  2-6نفر به فاصله ي  03بعد از اجراي نهايی به روي 

 (.00بود) 706/3بين دوبار اجرا برابر با 
 

 یافته ها
سال  00نفر بالاي  09سال و  00تا  26نفر بين  06سال،  20نفر زير  0رد( از مجموع والدين شرکت کننده )هر دو گروه کنترل و مو

 04سال و  6تا  4نفر بين  02سال،  4نفر زير  4نفر دختر بودند که ازين تعداد  03نفر از فرزندان شرکت کننده پسر و  23بودند. و همچنين 

 سال بودند.  6نفر بالاي 

 :  کمال گرایی مادران کودکان مبتلا و غيرمبتلا به یبوست1جدول 

 سطح معناداري درجه آزادي tمقدار  انحراف معيار ميانگين گروهها

 44/07 70/064 مادران کودکان مبتلا به يبوست
00/2 08 309/3 

 43/04 006 مادران کودکان سالم

 

( و غير مبتلا 60/000بين ميانگين بهزيستی روانشناختی مادران کودکان مبتلا به يبوست)بر اساس نتايج مطالعه تفاوت قابل ملاحظه اي 

( مشاهده نشد. به عبارتی بهزيستی روانشناختی مادران داراي کودکان مبتلا به يبوست و سالم حدوداً يكسان است. اما 40/069به يبوست )

( تفاوت معنادار 006( و غير مبتلا به يبوست )70/064ان مبتلا به يبوست )طبق نتايج جدول فوق بين ميانگين کمال گرايی مادران کودک

 (  . به عبارتی کمال گرايی مادران داراي کودکان مبتلا به يبوست بيشتر از مادران داراي فرزندان سالم است .P<30/3وجود دارد ) 

 : بهزیستی روانشناختی پدران مبتلا و غيرمبتلا به یبوست 2جدول 

 سطح معناداري درجه آزادي tمقدار  انحراف معيار ميانگين گروهها

 99/44 63/043 پدران کودکان مبتلا به يبوست
36/0- 08 330/3 

 27/44 93/070 پدران کودکان سالم

 

( معنادار بود.) 93/070( و غير مبتلا به يبوست ) 99/043تفاوت بين ميانگين بهزيستی روانشناختی پدران کودکان مبتلا به يبوست)

30/3> P به عبارتی بهزيستی روانشناختی پدران داراي کودکان سالم بهتر ازپدران داراي کودکان مبتلا به يبوست است . اما بين ميانگين  )

( تفاوت معنادار وجود ندارد. کمال گرايی پدران داراي 87/007( و غير مبتلا به يبوست ) 63/064دران کودکان مبتلا به يبوست) کمال گرايی پ

 کودکان مبتلا به يبوست و سالم حدوداً يكسان است .

 ی هدفمند ، رشد شخصی(بر اساس نتايجی که در جدول زير آمده بين پنج مولفه )پذيرش خود، روابط مثبت ، تسلط بر محيط، زندگ

مولفه  0بهزيستی روانشناختی والدين کودکان مبتلا و غير مبتلا به يبوست تفاوت معنادار وجود داشت. با توجه به ميانگين حاصل در هر 

اهده عنادار مشوضعيت والدين داراي کودکان غير مبتلا به يبوست بهتراز والدين کودکان مبتلا می باشد  اما در مولفه  خودمختاري تفاوت م

 نشد و هر دو گروه حدوداً وضعيت يكسانی در اين مولفه  دارند.
 

 : بهزیستی روانشناختی والدین کودکان مبتلا و غيرمبتلا به یبوست3جدول 
 

 سطح معناداري درجه آزادي tمقدار  انحراف معيار ميانگين گروهها متغير

 پذيرش خود
 09/9 80/00 والدين کودکان مبتلا

04/2- 008 302/3 
 90/9 28/63 والدين  کودکان سالم

 روابط مثبت
 30/03 03/08 والدين کودکان مبتلا

78/2- 008 336/3 
 00/9 28/60 والدين  کودکان سالم

 خودمختاري
 

 46/7 63/04 والدين کودکان مبتلا
67/0- 008 397/3 

 09/7 93/06 والدين  کودکان سالم
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تسلط بر 

 محيط

 07/8 03/08 والدين کودکان  مبتلا
69/2- 008 338/3 

 64/9 90/62 والدين  کودکان سالم

زندگی 

 هدفمند

 46/03 08/09 والدين کودکان مبتلا
90/2- 008 334/3 

 09/8 70/64 والدين  کودکان سالم

 رشد شخصی
 00/7 03/63 والدين کودکان مبتلا

34/0- 008 330/3 
 78/7 03/64 کودکان سالم والدين 

 

 بين دومولفه )حساسيت بين فردي ، استاندارد بالا براي ديگران ( کمال گرايی والدين کودکان مبتلا و غير مبتلا به يبوست تفاوت معنادار

ر مبتلا بيشتراز والدين کودکان غيوجود دارد . با توجه به نتيجه حاصل در هر دو مولفه ميانگين وضعيت والدين داراي کودکان مبتلا به يبوست 

 می باشد  اما در مولفه هاي تلاش براي عالی بودن،  نظم و سازماندهی، ادراک فشار از سوي والدين، هدفمندي تفاوت معنادار مشاهده نشد و

 هر دو گروه حدوداً وضعيت يكسانی در اين مولفه دارند.
 

 لا و غيرمبتلا به یبوست:  مولفه هاي کمال گرایی والدین کودکان مبت4جدول 
 

 سطح معناداري درجه آزادي tمقدار  انحراف معيار ميانگين گروهها متغير

 حساسيت بين فردي
 68/8 80/04 والدين کودکان مبتلا

73/2 008 338/3 
 09/8 63/03 والدين  کودکان سالم

 تلاش براي عالی بودن
 37/0 60/20 والدين کودکان مبتلا

783/3 008 407/3 
 93/0 00/20 والدين  کودکان سالم

 نظم و سازماندهی
 07/2 00/22 والدين کودکان مبتلا

40/0 008 060/3 
 93/2 46/20 والدين  کودکان سالم

ادراک فشار از سوي 

 والدين،

 09/0 78/07 والدين کودکان  مبتلا
978/3 008 003/3 

 03/0 00/07 والدين  کودکان سالم

 هدفمندي
 04/2 28/24 والدين کودکان مبتلا

030/3- 008 764/3 
 89/2 40/24 والدين  کودکان سالم

استاندارد بالا براي 

 ديگران

 60/0 30/24 والدين کودکان مبتلا
77/2 008 336/3 

 69/0 06/22 والدين  کودکان سالم

 

 بحث
روانشناختی و کمال گرايی والدين کودکان مبتلا و غيرمبتلا به يبوست طراحی و اجرا شد، در اين مطالعه که با هدف مقايسه بهزيستی 

 با توجه به تجزيه و تحليل اين فرضيه و ميانگين پاسخ هاي آزمودنی ها بين بهزيستی روانشناختی مادران کودکان مبتلا به يبوست و کودکان

 سالم تفاوت معنا داري مشاهده نشده است.

سعی شد از پژوهش هاي نزديك به عنوان پژوهش حاضر استفاده شود و با توجه به اين که بهزيستی روانشناختی يكی از جهت مقايسه 

مولفه هاي کيفيت زندگی است از متغير کيفيت زندگی و سلامت روان نيز بهره گرفته ايم. نتايج مطالعه ما با يافته هاي پژوهش ازکتان 

( همخوانی دارد. آنها در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند که کودکان مبتلا به يبوست ناشناخته و 06) ( و خياط زاده ماهانی7وهمكاران)

( و نمودار روانشناختی خصوصيات آنها متفاوت P <30/3والدين شان اختلاف قابل توجه و چشمگير رفتاري و روانی از خود نشان نمی دهند)

ده از اين پژوهش حاکی از آن است که بين ميانگين کمال گرايی مادران کودکان مبتلا به يبوست از افراد معمولی نمی باشد.  نتايج بدست آم

ران دو مادران کودکان غيرمبتلا به يبوست تفاوت معناداري وجود دارد. در واقع کمال گرايی مادران داراي کودکان مبتلا به يبوست بيشتر از ما

(را تأييد می کند. نتايج پژوهش آنها شخصيت 07اين پژوهش , نتايج پژوهش فرنام و همكاران) داراي کودکان سالم است. يافته هاي حاصل از

مادري را به عنوان عاملی براي تاثير گذاري مستقيم بر آراستن رفتار کودکشان نشان می دهد که منجر به يبوست کارکردي آنها می شود. 

فشارهاي زندگی به طور معنا داري به پيش بينی سردرد کمك ميكنند. مادر کمال  ( بيان ميكنند اضطراب،کمال گرايی و08کوال و پريچارد)

گرا بيش از حد انتقاد می کند، سخت گير و غيرتأييدکننده است و کودک را تحت فرمان بايدهاي سفت و سخت قرار می دهد، و علاقه اش به 
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وط عامل از دست دادن احساس نزديكی و مهربانی و بروز اضطراب کودک بستگی به عملكرد کودک دارد. اين عدم تأييد و دوست داشتن مشر

 است و فشارهاي شديدي را برکودک ايجاد می کند که باعث بروز انواع مشكلات از جمله يبوست می شود.

ته هاي حاصل افطبق نتايج، بهزيستی روانشناختی پدران داراي کودکان سالم بهتر از پدران داراي کودکان مبتلا به يبوست است که با ي 

( همخوانی دارد.در پژوهش آنها تاثيرات غيرمستقيم بين شدت يبوست و کيفيت زندگی وابسته به سلامت 09از پژوهش آلبيانی و همكاران )

 جسمی و فيزيكی مشاهده شده بود. 

ا پدران سهم کمتري در اين مطالعات از دير باز رابطه وضعيت روانشناختی مادر و کودک از ابعاد مختلف مورد مطالعه قرار گرفته است ام

داشته اند، با توجه به پژوهش حاضر نه تنها شخصيت مادري بلكه ويژگيهاي روانشناختی شخصيت پدري هم بر يبوست کودکان تاثير گذار 

 است.

 ه با يافته هاي پژوهشدر مطالعه حاضر کمال گرايی پدران داراي کودکان مبتلا به يبوست و سالم حدوداً يكسان گزارش شد . اين يافت

( همخوانی دارد. آنها در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند که کودکان مبتلا به يبوست ناشناخته و والدين شان اختلاف 7ازکتان وهمكاران)

نمی باشد. در  قابل توجه و چشمگير رفتاري و روانی از خود نشان نمی دهند و نمودار روانشناختی خصوصيات آنها متفاوت از افراد معمولی

 هتبيين اين نكته,  می توان اين طور استنباط کرد که پدران در امور تربيتی کودکان ارتباط مستقيم کمتري دارند و معمولا مادران هستند ک

 وقت بيشتري را با کودکان می گذرانند، بنابراين کودک با معيارهاي عملكردي تعيين شده توسط مادر رفتار می کند.

ه )پذيرش خود، روابط مثبت، تسلط بر محيط، زندگی هدفمند، رشد شخصی ( بهزيستی روانشناختی والدين کودکان مبتلا مولف 0بين  

و غيرمبتلا به يبوست تفاوت معنادار مشاهده شد و با توجه به ميانگين حاصل در هر پنج مولفه وضعيت والدين کودکان غيرمبتلا به يبوست 

به يبوست می باشد. اما در مولفه خود مختاري وضعيت هر دو  گروه حدوداً يكسان است. يافته هاي حاصل بهتر از والدين کودکان مبتلا 

(. نتايج پژوهش آنها شخصيت مادري را 09و 07و  06پژوهش حاضر با يافته هاي پژوهش فرنام و آلبيانی و خياط زاده ماهانی همخوانی دارد )

بر آراستن رفتار کودکشان نشان می دهد که منجر به يبوست کارکردي آنها می شود. هرگونه انحراف  به عنوان عاملی براي تاثير گذاري مستقيم

و اختلال در سير طبيعی سلامت روانی و بهزيستی روانشناختی والدين، بر سلامت جسمانی و روانی کودکان اثرگذار می باشد و از طرف ديگر 

روانشناختی والدين مؤثر است. در مطالعه ما مشخصشد که بين دو مولفه )حساسيت بين ابتلا به بيماري هاي مزمن کودکان در بهزيستی 

لفه وفردي، استانداردهاي بالا براي ديگران( و کمال گرايی والدين کودکان مبتلا و غيرمبتلا به يبوست تفاوت معناداري وجود دارد.در هر دو م

( همخوانی دارد. افرادي که 07ژوهش حاضر با يافته هاي پژوهش فرنام و همكاران)ميانگين کمال گرايی بيشتر می باشد. يافته هاي حاصل پ

در بعد حساسيت بين فردي نمره بالايی کسب می کنند به شدت نسبت به انتقاد و اظهار نظر و رفتارهاي اطرافيان حساس هستند.وقتی والدين 

اً نگران سر زدن خطا از کودک خود و قضاوت منفی ديگران بوده و همواره نگران اظهار نظرهاي ديگران در مورد خود و کودکشان هستند، مرتب

با تجربه هاي اضطراب پنهان زندگی می کنند و کودک را براي مورد تاييد ديگران بودن تحت فشار می گذارند واز طرفی آنها استانداردهاي 

ران که طبيعتاً کودک خودشان در درجه اول اهميت قرار می گيرد. در بالايی براي ديگران دارند. در واقع انتظار عملكرد کامل و درست از ديگ

اين فضا کودک حس می کند تنها در صورتی ارزشمند است که کارها را به بهترين و کامل ترين شيوه انجام دهد و به اين باور می رسد که 

ن محيط پرفشار و پراضطرابی کودکان علاوه بر آسيب لازمه دوست داشتنی بودن وجود حداکثر لياقت، کمال و فعاليت شديد است. در چني

 هاي روانی، علائم و نشانه هاي بيماريهاي جسمانی متفاوت از جمله يبوست را بروز می دهد.
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 نتيجه گيري
فاوت تبر اساس مطالعه حاضر,  بين بهزيستی روانشناختی و کمال گرايی والدين کودکان مبتلا به يبوست و کودکان غير مبتلا به يبوست 

معنا دار وجود دارد. خانواده به عنوان اولين نظام حمايت اجتماعی در دسترس کودک و از مهمترين محيط هاي مؤثر بر سلامت جسمانی 

وروانی کودک مطرح است و سلامت شخصيت و روابط در درون اين نظام بر اينده کودک تأثير بسزايی دارد و با در نظر گرفتن اين نكته که 

وانی و اجتماعی والدين کودکان مبتلا به بيماري هاي مزمن بيشتر از کودکان سالم است، لازم است برنامه ريزي جهت ارتقاء سطح نيازهاي ر

بهداشت روان والدين وکودکان در نظر گرفته شودوقابل انتظار است که با اموزش و افزايش اگاهی خانواده مشكلات سلامت جسمانی و روانی 

از دير باز رابطه وضعيت روانشناختی مادر و کودک از ابعاد مختلف مورد مطالعه قرار گرفته  است وپدران سهم کمتري در  کودکان کاهش يابد.

اين مطالعات داشته اند ،اما نتايج به دست امده حاکی از تأثير گذاري شخصيت پدر بر سلامت کودک است، که خود دليلی براي پژوهش هاي 

 آينده است.
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