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 Introduction: Adverse childhood experiences (ACEs) have been correlated 

with a wide range of psychological outcomes across the lifespan. Even though 

research has grown in Iran recently, the available data remains piecemeal and 

restricted. This systematic review aimed to show and synthesize risk and 

protective factors associated with the relationship between ACEs and 

psychological outcomes in Iranian populations. 

Methods: This study functioned as a systematic review, in which articles 

were retrieved using keywords including "Adverse Childhood Experiences", 

"Psychological Outcomes", "Risk Factors", and "Protective Factors" across 

national scientific databases (SID, Magiran, Civilica, and Noormags) as well 

as international databases (PubMed, Scopus, and Google Scholar) covering 

the period from 2011 through July 2025. Inclusion criteria involved studies 

conducted on Iranian samples, investigating at least one type of childhood 

adversity and psychological outcomes along with associated risk or protective 

factors. Following a quality assessment and the application of the PRISMA 

flow diagram, 31 eligible articles were selected and evaluated in detail. 

Results: Among the 31 included studies, all included studies employed a 

quantitative methodology, with the majority being cross-sectional in nature. 

A three-level analysis showed that, at the individual level, insecure 

attachment and emotion regulation difficulties functioned as risk factors, 

while resilience and mindfulness were protective. Regarding the family 

dynamic, child abuse and marital conflicts were identified as risk factors, 

while parental support was protective. At the social level, although evidence 

was limited, interpersonal violence and bullying appeared as risk factors, 

while social support and favorable economic conditions functioned as 

protective factors. 

Conclusion: The findings show that ACEs in Iran are associated with diverse 

psychological outcomes, with individual, family, and social factors jointly 

shaping their impact. The significant role of family was particularly 

emphasized in the Iranian cultural context. The predominance of cross-

sectional designs and the lack of interventional and qualitative studies 

highlight the need for longitudinal and multi-level research. Future 

interventions should simultaneously target individual empowerment, 

improvement of family relationships, and strengthening of social support 

systems. 
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   ارجاع:

نقش    .يعباسعل  خانزاده نيحس،  فرانهي  طاووس

کننده در رابطه  و محافظت  نیعوامل خطرآفر

کودک  ماتیناملا  نيب پ  يدوران    ی امدهاي و 

مجله  .  مندنظام   ی: مطالعه مروريشناختروان

پزشكي شهيد   علوم  دانشگاه  پژوهشي  علمي 

 .10304-322(: 6)  34؛ 1405یزد صدوقي 

پ  يدوران کودک  ماتیناملا  مقدمه:  در طول عمر همراه هستند. در   یاگسترده   يشناسروان   یامدها يبا 

  یيمند باهدف شناسامرور نظام   نیها، شواهد همچنان پراکنده و محدود است. اباوجود رشد پژوهش   ران،یا

 .انجام شد  يرانیا   تيتجارب در جمع  نیمرتبط با ا  يعوامل خطر و محافظت  یساز كپارچه یو  

بررسی: مرور   نیا  روش  نظام   یمطالعه،  نوع  طاز  است که  بوده  کل  يمند  از  استفاده  با    ی هادواژه يآن 

کودک  ماتی»ناملا محافظت  «،يشناختروان   یامدها ي»پ  «،يدوران  »عوامل  و  خطر«  در    «،ي»عوامل 

ب  Noormagsو    SID  ،Magiran  ،Civilicaشامل    يمل  يعلم  یهاگاه یپا شامل    يالمللنيو 

PubMed  ،Scopus   وGoogle Scholarجستجو    1404  رماهيتا ت  1389نظر از سال ، مقالات مورد

  يدوران کودک  متینوع ناملا  کی حداقل    يبررس  ،يرانیا  یهانمونه   یورود شامل اجرا رو   یهااند. ملاک شده 

  ي بعد از وارس  تیبود. در نها  يمحافظت  ای  نیبه همراه عوامل خطرآفر  يشناختروان   یامدها يپ  يابیو ارز

  يابیارز  ق يصورت دقانتخاب و به  ط،یمقاله واجد شرا  31  زما،یمقالات و با استفاده از نمودار پر  تيفيک

 . اندشده 

وارد شده، همه مطالعات کم  31از مجموع    نتایج: فرد  يو عمدتاً مقطع  يمطالعه    ، یبودند. در سطح 

تنظ  منیناا  يدلبستگ مشكلات  خطرآفر  جانيه  ميو  عوامل  تاب  نیاز  ذهن  یآورو  عوامل    يآگاهو  از 

خانوادگ   يمحافظت سطح  در  زناشو  ،يبودند.  تعارضات  و  حما  نیخطرآفر  یيسوءاستفاده    نیوالد  تیو 

اجتماع  يتمحافظ سطح  در  شد.  ب  ،يگزارش  خشونت  اندک،  شواهد  قلدر  یفردنيباوجود  عوامل    یو 

   .شناخته شدند  يمطلوب، عوامل محافظت   یاقتصاد  طی و شرا  ياجتماع  تیو حما  نیخطرآفر

  ي شناخت روان   ی امدها ي از پ   ي ف ي با ط   ران ی در ا   يدوران کودک   مات ی نشان دادند تجارب ناملا   ها افته ی   گیری: نتیجه 

  ان، ي م  ن ی نقش دارد. در ا  امدها يپ  ن ی در شدت ا  ي و اجتماع  ي خانوادگ  ، ی عوامل فرد  ب ي و ترک هستند  مرتبط 

و کمبود    ي قطع م   ی ها سطوح برجسته شد. غلبه طرح   ر ی از سا   ش ي ب  ي رانی خانواده در فرهنگ ا   ی محور   نقش 

  ندهی . مداخلات آ دهد ي را نشان م   ي و چندسطح   ي طول   ی ها ضرورت انجام پژوهش   ، ي في و ک   ی ا مطالعات مداخله 

تمرکز    ياجتماع   ی ها ت ی و توسعه حما   يبهبود روابط خانوادگ   ، ی فرد   ی زمان بر توانمندساز طور هم به   د ی با 

 .کنند 

 

 ي دوران کودک  ماتیناملا  ،يعوامل خطر، عوامل محافظت   ،يشناختروان   امديپ  ران،یا  های کلیدی:واژه 
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   مقدمه

کودکي دوران  ناملایمات   Adverse Childhood) تجارب 

Experiences; ACEs)     برگيرنده از   ایگسترده  طيفدر 

که به دليل تأثير عميق بر سلامت بلندمدت،    شودميسوءرفتارها  

.  شده استعنوان چالشي کليدی در بهداشت عمومي شناخته  به

پایه  (  1های یک مطالعه فراتحليل اخير )یافته پژوهش    208بر 

درصد از افراد در سطح جهان حداقل   60دهد که تقریباً  نشان مي

را   ناملایمات  این  از  نوع  کردهیک  بهتجربه  شيوع  طوریاند؛  که 

درصد    9درصد، سه مورد    13درصد، دو مورد    22تجربه یک مورد  

نتایج نشان    .درصد برآورد شده است  16و چهار مورد یا بيشتر  

های  که با افزایش تعداد این تجارب، خطر بروز نارسایي  داده است

رود  ای بالا ميطور فزایندهسلامت روان و جسم در بزرگسالي به

این تجارب مسيرهای تحولي بهنجار را که نقشي بنيادین  (.  1،2)

ایفا ميدر شكل کنند، مختل  گيری سلامت روان در طول عمر 

( فرد(  4،3کرده  پایدار در  اختلالات  بروز  به    گردند مي  و منجر 

ایرا  (. 6،5) جامعه  بستر  شيوع در  از  حاکي  مطالعات  نيز  ن 

از قابل طيفي  با  و  است  کودکي  دوران  ناملایمات  تجارب  توجه 

است.   همراه  متعددی  رفتاری  و  شناختي  هيجاني،  پيامدهای 

روی   بر  داد    1233پژوهشي  نشان  ایران  در  از   ٪3/59نفر 

جسميشرکت سوءاستفاده  و  –کنندگان   ٪ 5/32عاطفي 

کرده گزارش  را  جنسي  )سوءاستفاده  ناملایمات    تجارب  (.7اند 

زای آور یا آسيبای از رویدادهای تنشدوران کودکي به مجموعه 

دهند و مواردی سالگي رخ مي  18شود که قبل از  بالقوه اطلاق مي

چون سوءاستفاده )مانند جسمي، عاطفي، جنسي(، غفلت )مانند  

والدین،   جدایي  )مانند  خانواده  نابساماني  و  عاطفي(،  جسمي، 

اری رواني یكي از اعضای  زنداني بودن یكي از اعضای خانواده، بيم

را شامل مي دهد  (. شواهد متعدد نشان مي8،9شوند )خانواده( 

و   پيچيده  مسيرهای  طریق  از  کودکي  دوران  ناملایمات  که 

رواندرهم زیستي،  بروز تنيده  خطر  اجتماعي،  و  شناختي 

روان منفي  اضطراب، پيامدهای  افسردگي،  )مانند  شناختي 

اختلالات مرتبط با تنيدگي و مشكلات تنظيم هيجان( را افزایش 

(. در سطح زیستي، »تنيدگي سمي« ناشي از  10،11دهند )مي

محور  در  پایدار  اختلال  ایجاد  با  تنش،  با  مكرر  مواجهه 

و تغييرات ساختاری در مدارهای    آدرنال–هيپوفيز–هيپوتالاموس

قشر   و  آميگدال  مانند  هيجان،  تنظيم  برای  حياتي  عصبي 

آسيبپيش تنيدگيپيشاني،  برابر  در  را  فرد  آتي  پذیری  های 

شناختي، آستانه پاسخ  (. این تغييرات عصب12دهد )افزایش مي

به تنيدگي را کاهش داده و فرد را از نظر بيولوژیكي برای بروز  

مي مستعدتر  )اختلالات  در آسيب  (.13نماید  زیستي  پذیری 

شناختي اجتماعي که در چارچوب بوم-تعامل با پيامدهای رواني 

تحولي گوناگوني منجر  ( قابل تحليل هستند، به مسيرهای  14)

الگو، سوءرفتار در دوران کودکي حاصل  شوند. برمي این  اساس 

انوادگي  ای از عوامل در سطوح فردی، ختعامل پيچيده مجموعه

و اجتماعي است. این مدل بر آن تأکيد دارد که آثار ناملایمات  

های  یابند، بلكه در پيوند با زمينهصرفاً در سطح فردی بروز نمي

اجتماعي شكل مي و  )خانوادگي  و  15گيرند  فردی  (. در سطح 

شكل غالباً  تجارب  این  که خانوادگي،  را،  ایمن  دلبستگي  گيری 

رشد    پایه از  مانع  و  کرده  مختل  است،  آینده  سالم  روابط 

شوند. این کمبودها، به نوبه خود، ای مؤثر ميهای مقابلهمهارت

خطر بروز اختلالاتي چون افسردگي و اضطراب را افزایش داده و  

کارگيری نسلي آسيب را از طریق به توانند چرخه انتقال بينمي

(.  16،17های فرزندپروری ناکارآمد یا خشن تداوم بدهند )شيوه 

ناملایمات   اثرگذاری  در  متعدد  عليّ  مسيرهای  وجود  دليل  به 

دوران کودکي، واکنش افراد به این تجارب و پيامدهای ناشي از  

یكسان  آن  افرادیها  که همه  معنا  این  به  ناملایمات  نيست؛  که 

اند، الزاماً دچار مشكلات روانشناختي  دوران کودکي را تجربه کرده

(. این امر بر ضرورت شناسایي عوامل مؤثر بر شدت  18شوند )نمي

فردی تأکيد دارد. برای و جهت این رابطه در سطوح فردی و بين

سبک هيجان،  مثال،  تنظيم  مشكلات  و  ناایمن  دلبستگي  های 

را  افسردگي  و  اضطراب  علائم  و  ناملایمات  بين  ارتباط 

مييانجيم )گری  حالي19کنند  در  اجتماعي،  (،  حمایت  که 

تابمقابله  هایمهارت و  ميای  این  آوری  منفي  اثرات  توانند 

تجارب را کاهش دهند، هرچند اثرات این عوامل ممكن است در  

( یابد  کاهش  کودکي  دوران  ناملایمات  بالای    (. 20-22سطوح 

با   را  کودکي  دوران  ناملایمات  ارتباط  نيز  داخلي  مطالعات 

( و گرایش  24،25(، اضطراب و افكار خودکشي )23افسردگي )

( مواد  سوءمصرف  کرده26به  تأیيد  ایراني  جامعه  در  این  (  اند. 

های فرهنگي و  رغم تفاوتدهد عليسویي در نتایج نشان ميهم

اجتماعي، الگوهای اثرگذاری ناملایمات دوران کودکي در ایران 

ویژگي برخي  هرچند  است  جهاني  مطالعات  بومي  مشابه  های 

عميق بررسي  منيازمند  شواهد  است.  درباره  تر  کشور  در  وجود 

روان پيامدهای  با  مرتبط  محافظتي  و  خطر  شناختي عوامل 

ناملایمات دوران کودکي هنوز پراکنده و محدود است. فقدان یک  

مند جامع که این شواهد را گردآوری و تحليل کند،  مرور نظام
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شد بهموجب  موجود  وضعيت  از  جامعي  تصویر  و  ه  نياید  دست 

اجتماعي  –مسيرهای دقيق اثرگذاری این عوامل در بستر فرهنگي

چنين خلأ دانشي، طراحي و اجرای    طور دقيق شناسایي نگردد. به

مداخلات پيشگيرانه و درماني هدفمند را با چالش مواجه کرده و  

های مبتني بر شواهد را گذاران برای تدوین برنامهتوان سياست 

مند  به این نياز، مطالعه مروری نظام  دهد. در پاسخنيز کاهش مي

با هدف شناسایي و یكپارچه سازی شواهد موجود درباره  حاضر 

عوامل خطر و محافظتي در رابطه بين ناملایمات دوران کودکي  

اجرا شد.   ایران طراحي و  روانشناختي در جمعيت  پيامدهای  و 

ميهای  یافته مرور  بهاین  جهتتوانند  برای  مبنایي  دهي  عنوان 

توسعه  پژوهش و  باليني  مداخلات  طراحي  آینده،  های 

های پيشگيری و ارتقای سلامت روان مورد استفاده قرار  سياست

 گيرند. 

 روش بررسی

مند است که بر پایه راهنمای پریزما  مطالعه حاضر یک مرور نظام

وجو، انتخاب مقالات،  فرایند جست  و اجرا گردید.  طراحي(  27)

ها با تمرکز بر شفافيت و قابليت  ارزیابي کيفيت، و استخراج داده

طور جامع و ساختارمند  تكرارپذیری انجام شد تا شواهد موجود به 

اساس  سش اصلي پژوهش عبارت است از: »بریكپارچه شوند. پر

انجام و  مطالعات  خانوادگي،  فردی،  عوامل  کدام  ایران،  در  شده 

عنوان عوامل خطرآفرین یا محافظتي در رابطه بين  اجتماعي به

شناختي عمل  تجارب ناملایمات دوران کودکي و پيامدهای روان

جست  کنند«.مي زماني  سال  وجومحدوده  تيرماه    1389  از  تا 

ورود شامل مطالعات بر روی   نظر گرفته شد. معيارهایدر 1404

)پيش کودکي  دوران  ناملایمات  بررسي  ایراني،    18از    جمعيت 

روان پيامد  یک  حداقل  گزارش  و  طراحي    کهشناختي  سالگي( 

شاهدی یا طولي(  –پژوهشي مشخص )مقطعي، همبستگي، مورد

داشتند، در چكيده خود به آمار توصيفي یا تحليلي )اندازه اثر،  

های معناداری( اشاره کرده بودند، و  ضرایب همبستگي یا شاخص

های معتبر یا دسترسي دانشگاهي  ها از طریق پایگاهمتن کامل آن

های  )نظير گزارش   در حالي که آثار غيرپژوهشي  قابل دریافت بود؛

شناسي پایين  به سردبير(، مطالعات با کيفيت روش  موردی و نامه

انجامپژوهش  و اهای  غيرایراني  جوامع  بر  تحليل شده  فرآیند  ز 

شدند خارج  آن پژوهش  چنينهم  .نهایي  محتوای  که  ها  هایي 

پيامدهای   با  غيرمرتبط  ابعاد  بر  تمرکز  یا  ابزار  سنجش  ماهيت 

نشدندروان  وارد  نهایي  تحليل  در  داشتند،  راهبرد   .شناختي 

های فارسي و انگليسي  وجو با استفاده از ترکيب کليدواژهجست 

تدوین شد.کليدواژه های اصلي شامل شامل اصطلاحات مرتبط با  

کودکي«  دوران   Adverse Childhood)  »ناملایمات 

Experiences, Childhood Trauma،Childhood 

Maltreatment)   روان »پيامدهای   شناختي«و 
(Psychological Outcomes, Mental Health, 

Emotional, Cognitive, and Behavioral Problems)   
صورت طيفي از شناختي بهبودند. در این مطالعه، پيامدهای روان 

اختلالات و تغييرات هيجاني، شناختي و رفتاری در نظر گرفته  

مي که  افسردگيشد  شامل  اضطراب (Depression)  تواند   ،  

(Anxiety)اختلال استرس پس از سانحه ، (PTSD)  مشكلات ،

 ، رفتارهای پرخطر(Emotion Dysregulation)  تنظيم هيجان 

(Risk Behaviors)   و اختلال در کارکرد اجتماعي  (Social 

Dysfunction)  .باشد 

نظامجست  پایگاهوجوی  در  همچون مند  فارسي  اطلاعاتي  های 

)سيد(، اطلاعات نشریات    سایت اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي 

نشریات تخصصي   کشور دانش )سيویليكا(،  ایران(، مرجع  )مگ 

مقالات   کليه  تا  شد  انجام  )نورمگز(  اسلامي  و  انساني  علوم 

های معتبر که پژوهشي و کنفرانس–منتشرشده در مجلات علمي

شناختي در به موضوع ناملایمات دوران کودکي و پيامدهای روان

پرداخته  ایران  شود.  جمعيت  شناسایي  جهت   چنينهماند، 

شناسایي مقالات منتشرشده توسط پژوهشگران ایراني در مجلات  

جستبين پایگاه  وجویالمللي،  در  صورت  موازی  مذکور  های 

مورد    صورت دستيپذیرفت و فهرست منابع آثار منتخب نيز به

گرفت قرار  جست  .بررسي  پریزما فرایند  نمودار  قالب  در  وجو 

غربالگری،  1)نمودار   شناسایي،  مراحل  که  است  شده  ارائه   )

نشان   را  مقالات  نهایي  انتخاب  و  بودن،  شرایط  واجد  ارزیابي 

 ليست چک»  از  استفاده   با   واردشده   مطالعات   کيفيت  دهد. مي

  «تحليلي  مقطعي   مطالعات  برای  بریگز  جویانا   انتقادی   ارزیابي

  معيارهای  وضوح  چون  هایيجنبه  ابزار  این(.  28)  شد  ارزیابي

 عوامل  کنترل  و  متغيرها   سنجش  نمونه،  انتخاب  روش  ورود،

  پژوهشگر  دو  توسط  ارزیابي.  دهد مي  پوشش  را  کنندهمخدوش

  نتایج .  شد  حل  اجماع  طریق  از  نظرها  اختلاف  و  شد  انجام  مستقل

قبول  قابل  کيفيت  شده  وارد  مطالعات  تمامي   داد  نشان

  دليل   به  ایمطالعه  و   داشتند  مطالعه(   13خوب )  تا  مطالعه(18)

 نشد.  حذف  پایين کيفيت

شامل نام    ليست ذکر شده چکاستخراج اطلاعات با استفاده از  

ویژگي انتشار،  سال  و  ابزار نویسنده  پژوهش،  طرح  نمونه،  های 

روان پيامدهای  کودکي،  دوران  ناملایمات  شناختي،  سنجش 
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داده بود.  مطالعه  هر  اصلي  نتایج  و  محافظتي  و  ها  عوامل خطر 

در سه سطح  (13) شناختي بلسكيسپس بر اساس چارچوب بوم 

بندی و با روش تحليل روایتي  فردی، خانوادگي و اجتماعي دسته

عوامل    بررسي از  تصویری جامع  ارائه  امكان  رویكرد  این  شدند. 

بستر  در  کودکي  دوران  ناملایمات  با  مرتبط  محافظتي  و  خطر 

 کرد.  فراهم را ایران اجتماعي–فرهنگي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مند برای بررسي و ارزیابي مطالعات واردشده در مرور نظام PRISMA2020نمودار  :1نمودار 

 

 نتایج 

  نشان(  1  جدول)  در  مطالعات  مند نظام  مرور  از  حاصل  هاییافته

های  مند در پایگاهوجوی نظامبا وجود انجام جست  .اند شده  داده

شده محدود بود؛ موضوعي  اطلاعاتي، تعداد کل مطالعات شناسایي

نشان ادبيات که  در  حوزه  این  در  موجود  شواهد  کمبود  دهنده 

شده، پس از  مطالعه شناسایي  38از مجموع   پژوهشي ایران است.

حذف موارد تكراری، مطالعات فاقد معيار ورود و یک مطالعه بر  

اند.  مقاله وارد مرور شده  31روی جمعيت غيرایراني، در نهایت  

بود و بيشترین تعداد    1404تا    1389های انتشار مقالات بين  سال

بازه   در  شده  1402تا    1400مطالعات  اند  منتشر 

تا    48العات مختلف بين  ها در مط(. حجم نمونه %55مطالعه؛17)

امي مطالعات از نوع کمي بودند و عمدتاً  نفر متغير بود. تم  1233

طراحي شدهبا  اجرا  همبستگي  یا  مقطعي  پژوهش  های  اند؛ 

یا کيفي گزارش نشد. جامعهمداخله های موردمطالعه شامل  ای 

های عمومي جامعه و  نوجوانان، دانشجویان، زنان، مردان و نمونه

دوران    چنينهم ناملایمت  تجارب  سنجش  برای  رایج  ابزار 

کودکي  نامهپرسش کودکي، ناملایمات   .بود (29) تجارب 

ها، از چارچوب بلسكي  برای تحليل محتوای این پژوهش  چنينهم

داده13) اساس،  این  بر  شد.  استفاده  فردی، (  سطح  سه  در  ها 

خطر،  عوامل  خلاصه  و  شدند  بررسي  اجتماعي  و  خانوادگي 

 تعداد مقاله بازیابی شده:

(n =38 ) 

 

 تعداد مقالات تكراری:
  (n =2 ) 

)عنوان و مقالات غربالگری شده

:چكيده(  

پس از بررسي  حذف شده مقالات

 عنوان و چكيده
(n =5 ) 

سنجي مقالات روان (1

(4=n ) 

جمعيت ایراني (مقالات غير 2
(1=n ) 

مقالات بررسي شده در سطح 

 متن کامل

(n =31 ) 

مقالات حذف شده در مرحله 

 متن کامل

پس از  مقالات واجد شرایط

 ارزیابي:
(n =31 )  

مقالات وارد شده به مطالعه 

 مروری
(n = 31) 

 بازیابي مطالعات از طریق پایگاه های داده

شناسای

 ی

غربالگ

 ری

وارد 

 شده
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روان پيامدهای  و  شناسایيمحافظتي  در  شناختي  نيز  شده 

سطح  (2جدول) در  است.  شده  داده  حدود  نمایش    16  فردی، 

 بررسي  به(  سطحي  دو  مطالعه  3  و  اختصاصي  مطالعه  13)  مطالعه

 همچون  متغيرهایي   مطالعات،   این  در .  پرداختند  فردی   عوامل

  فكری،  نشخوار  شناختي،ناپذیری روان انعطاف  ناایمن،   دلبستگي

 حرمت خود   ناکارآمد،  سازیذهني  اوليه،  ناسازگار  هایطرحواره 

  عوامل   ترینمهم  عنوانبه  ناسازگار  فراشناختي  باورهای  و  پایين

  افسردگي  چون  پيامدهایي   با   عوامل   این .  شدند   شناسایي  خطر

  اختلالات   ،(24،25)  خودکشي  افكار  ،(37)  اضطراب  ، (24،46)

  معنادار  ارتباط(  52)  اعتيادی  رفتارهای  و(  44،48)  خوردن

  آگاهي ذهن  ،(23)  آوریتاب  چون  متغيرهایي   مقابل،  در  .داشتند

 عنوان به(  49)  مثبت  اندازچشم  و (  39)  خوددلسوزی  ،(45)

تجارب  منفي  اثرات  که  شدند   معرفي   محافظتي  عوامل  ترینمهم

در    .اندداده  کاهش  را  روان  سلامت  بر ناملایمت دوران کودکي  

حدود  سطح  5  و  اختصاصي  مطالعه  4)  مطالعه  9  خانوادگي، 

.  بودند  متمرکز  خانوادگي  سطح  بر(  سطحي  دو  مطالعه

  والدیني،   غفلت  ،(35)  جنسي  و  جسمي  عاطفي،  سوءاستفاده

 عنوان به(  43)  زناشویي  تعارضات  و(  54)  خانوادگي  خشونت

  افسردگي،   نظير  پيامدهایي   با  که  شدند  گزارش  اصلي  خطر  عوامل

 همراه  پرخاشگری  و   سانحه  از  پس   استرس  اختلال  اضطراب،

  مثبت  کودک–والد  ارتباط  ،(34)   والدین  حمایت  مقابل،  در  .بودند

  محافظتي  اثرات(  30،43)  خانواده  در  سازنده  ارتباطي  الگوهای  و

  ها آسيب  نسلي بين  انتقال   بر  مبني  نيز  شواهدی.  داشتند  معناداری

  والدین  تجارب ناملایمت دوران کودکي کهطوریبه  شد؛  گزارش

در   .(33،40)  بود  ارتباط  در  فرزندان  رفتاری–هيجاني  مشكلات  با

حدود  سطح تنها    به (  سطحي  دو  همگي)  مطالعه  4  اجتماعي، 

 چون  عواملي  سطح،  این  در.  بودند  پرداخته  اجتماعي  عوامل

 مواجهه   و   ،( 31)  فردیبين  خشونت  ،(51)  ایمدرسه  سوءاستفاده

 گزارش   اصلي  خطر  عوامل  عنوانبه(  53)  دوستان  خودکشي  با

  پایبندی   ،(30)  شدهادراک  اجتماعي  حمایت  مقابل،  در  .شدند

( 41)  مطلوب  اجتماعي–اقتصادی  وضعيت  و(  32)  مذهبي

  کاهش  مانند  پيامدهایي   که  بودند   محافظتي  عوامل  ترینمهم

تجارب  اثر  تعدیل  یا  سيگار  مصرف   احتمال  کاهش  اضطراب،

.  دادند نشان را خودکشي به گرایش بر ناملایمت  دوران کودکي 

  8  .بود  پراکنده  و  محدود  نسبتاً  سطح  این  در  شواهد   حال،  این  با

نيز   یا   خانوادگي –فردی)  سطح  دو   زمانهم  طوربه  مطالعه 

  نشان   مطالعات  این.  بودند  گرفته  نظر  در  را(  اجتماعي–خانوادگي

 اثرات  تواند مي  مختلف  سطوح  در  عوامل   پوشاني هم  که  دادند 

برای مثال، مشكلات تنظيم کند؛    ایجاد  کنندهتعدیل  یا  مضاعف

هيجان در سطح فردی در تعامل با خشونت خانوادگي یا کيفيت 

والد روابط   را   شناختيروان  پيامدهای  شدت   کودک، – پایين 

  در   اجتماعي  حمایت  مقابل،   در  .(33،40،43)  دهدمي  افزایش

  یا   اضطراب  بر  خانوادگي  سوءاستفاده  اثرات  تواند مي  بيروني  سطح

بندی شواهد نشان داد  (. جمع30)  کند   تعدیل   را  خودکشي   افكار

اند  طور پایدار تكرار شدهکه برخي عوامل در مطالعات مختلف به

عنوان الگوهای اصلي خطر و حفاظت در نظر  ها را بهتوان آن و مي

گرفت. در ميان عوامل خطر بررسي شده، دلبستگي ناایمن در دو  

مطالعه با اضطراب بيماری و کاهش کيفيت زندگي ارتباط داشت  

انعطاف30،37) آن،  از  روان (. پس  و مشكلات  ناپذیری  شناختي 

کم پنج مطالعه با افسردگي، اضطراب و تنظيم هيجان در دست

( بودند  مرتبط  ،  چنينهم(.  33،  38-40،  47پرخاشگری 

بهطرحواره  مطالعه  دو  در  اوليه  ناسازگار  پيشهای  بين  عنوان 

شبه  تجارب  و  خوردن  شدند  اختلالات  مطرح  سایكوتيک 

این، نشخوار فكری )47،48) بر  ناگویي هيجاني  46(. علاوه  ( و 

به24) نيز  پيش(  در  مهم  خطر  عوامل  و  عنوان  افسردگي  بيني 

ای ها، مجموعه همسو با این یافته  .افكار خودکشي شناسایي شدند

نيز گزارش شده پيامدهای  اند که مياز عوامل محافظتي  توانند 

از تجارب ناملایمت دوران کودکي را تعدیل کنند.   رواني ناشي 

بهتاب مطالعه  دو  در  کاهش  آوری  در  کليدی  عامل  عنوان 

( شد  مطرح  قلدری  و  ذهن23،39افسردگي  یک  (.  در  آگاهي 

ملایمت دوران کودکي و افسردگي  مطالعه رابطه ميان تجارب نا

ميانجي )را  کرد  یک  چنينهم(.  45گری  در  که  خوددلسوزی   ،

ناملایمت  تجارب  ميان  ارتباط  کاهش  در  شد،  بررسي  مطالعه 

دوران کودکي با رفتارهای قلدری و تكانشگری نقش مؤثر داشت  

مطالعه  39) چند  در  نيز  والدین  حمایت  و  اجتماعي  حمایت   .)

به طور    .(30،34عنوان عوامل محافظتي قوی شناسایي شدند )به

ها نشان دادند که عوامل مرتبط با تجارب ناملایمات  کلي، یافته

مي را  کودکي  و  دوران  خانوادگي  فردی،  سطح  سه  در  توان 

طبقه  دسته اجتماعي  این  کرد.  چارچوب بندی  اساس  بر  بندی 

( بلسكي  شد(  13نظری  و   انجام  نزدیک  روابط  دروني،  ابعاد    تا 

بهزمينه  اجتماعي  قرار گيرند. چنين طور همهای  نظر  زمان مد 

مقایسه منظم امكان  الگوهای  رویكردی  و شناسایي  تر مطالعات 

. کردمشترک یا متمایز در هر سطح را فراهم 
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 شده بر اساس طرح پژوهش بندیهای مطالعات واجد شرایط واردشده در این مرور، دستهویژگي: 1جدول 

شمار 

 ه 

و  سال  موضوع نویسنده جمعیت 

روش 

 گیرینمونه 

نوع مطالعه 

تحلیل  و 

 آماری

پیامدهای  ابزار سنجش

شناخروان 

 تی 

عوامل خطر یا 

 محافظتی

 های کلیدییافته 

و   1 رضایي 

   همكاران 

 (30 ) 

مدل  

ساختاری  

کيفيت  

زنان   زندگي 

دیده با  خيانت 

ناملایمات  

دوران کودکي  

 و دلبستگي

زن   230 1404

دیده  خيانت 

تهران،   در 

گيری  نمونه 

 ای خوشه 

آزمای شبه 

شي،  

سازی  مدل 

معادلات  

 ساختاری 

های  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

دلبستگي،  

حمایت  

اجتماعي،  

 کيفيت زندگي

کيفيت  

زندگي  

 پایين 

دلبستگي  

ناایمن )خطر(،  

حمایت  

اجتماعي،  

دلبستگي  

ایمن  

 )محافظتي( 

دوران   ناملایمات 

دلبستگي   و  کودکي 

ناایمن کيفيت زندگي را  

دهد؛ حمایت  کاهش مي 

را   منفي  اثر  اجتماعي 

 .کند تعدیل مي 

و   2 دانشور 

  همكاران 

 (25 ) 

ميانجي  نقش 

پذیری واکنش 

و  عاطفي 

های پاسخ 

تأخير در پاداش 

رابطه 

ناملایمات 

کودکي  دوران 

افكار  و 

در  خودکشي 

بيماران 

افسردگي 

 اساسي

بيمار   201 1404

بستری  

افسردگي  

در   اساسي 

شيراز،  

گيری در  نمونه 

 دسترس 

مقطعي،  

سازی  مدل 

معادلات  

ساختاری،  

همبستگي  

 پيرسون 

  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي    ،دوران 

افكار   مقياس 

بک،   خودکشي 

مقياس  

پذیری  واکنش 

آزمون    ، عاطفي 

های  پاسخ 

  تأخير پاداش 

افكار  

 خودکشي 

پذیری  واکنش 

 عاطفي )خطر( 

دوران   ناملایمات 

کودکي تأثير مستقيم و  

افكار   بر  معنادار 

دارد   خودکشي 

(p<0.001)  ؛

پذیری عاطفي و  واکنش 

پاداش پاسخ  تأخير  های 

 .نقش ميانجي دارند 

و  3   خراساني 

 اسپنسر 

 (31 ) 

رابطه  

ناملایمات  

دوران کودکي  

و قرباني شدن  

خشونت   از 

شریک  

در   صميمي 

 زنان ایراني 

از   301 1403 زن 

ایران،   شمال 

گيری  نمونه 

 تصادفي

مقطعي،  

تحليل  

کلاس  

 نهان 

  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

خشونت شریک  

  صميمي 

قرباني شدن  

خشونت   از 

شریک  

 صميمي

بالا،   تجارب 

اختلال  

خانوادگي  

)خطر(،  

های  مهارت 

مذاکره  

 )محافظتي( 

شناسایي   کلاس  سه 

و   بالا  تجارب  شد: 

با   خانوادگي  اختلال 

خشونت   انواع  همه 

صميمي   شریک 

کلاس  مرتبط  اند؛ 

با   خانوادگي  اختلال 

مذاکره   و  کمتر  آسيب 

 .بيشتر همراه است 

سعيدشيراز  4

ی،  

الاح شمس 

 ( 32)   راری 

رابطه  

پایبندی  

و   مذهبي 

راهبردهای  

در  مقابله  ای 

با   زنان 

ناملایمات  

 دوران کودکي

با   81 1403 زن 

ناملایمات  

دوران کودکي  

تهران،   در 

گيری در  نمونه 

 دسترس 

  -  يتوصيف 

همبستگي،  

همبستگي  

پيرسون،  

رگرسيون  

 چندگانه 

  نامه پرسش 

پایبندی  

مذهبي  

بزرگي،  جان 

راهبردهای  

ای  مقابله 

و   لازاروس 

 فولكمن 

راهبردهای 

ای مقابله 

يگزین )دوری 

، خودکنترلي، 

مسئله،  حل 

بازنگری 

 مثبت(

پایبندی  

مذهبي  

 )محافظتي( 

مذهبي   پایبندی 

قوی  بيني پيش  کننده 

مقابله  ای  راهبردهای 

 .(p≤0.05) مثبت است 
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زاده   5 اکبری 

همكاران    و 

 (33 ) 

رابطه  

ناملایمات  

دوران کودکي  

و   مادران 

مشكلات  

شناختي  روان 

 کودکان 

با   632 1403 زن 

  12- 6کودک  

در   سال 

بوشهر،  

گيری  نمونه 

ای  خوشه 

 تصادفي

همبستگي،  

سازی  مدل 

معادلات  

 ساختاری 

فهرست رفتاری  

  ، کودک 

  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي    ،دوران 

مقياس  

در   دشواری 

عاطفي    ،تنظيم 

  نامه پرسش 

نقش   بازتاب 

  والدیني 

مشكلات  

سازی  دروني 

و  

سازی  بروني 

 کودکان 

عاطفي   تنظيم 

ضعيف،  

ذهني   ظرفيت 

 پایين )خطر( 

دوران   ناملایمات 

با   مادران  کودکي 

سازی و  مشكلات دروني 

کودکان  بروني  سازی 

است   مرتبط 

(β=0.363, 

p<0.001)  تنظيم ؛ 

عاطفي و ظرفيت ذهني  

 .نقش ميانجي دارند 

و   6 شهاب 

  همكاران 

 (34 ) 

اثربخشي  

مبتني   درمان 

بر   شفقت  بر 

پيامدهای  

 شناختي روان 

دانشجوی   48 1403

اردبيل،  

گيری در  نمونه 

 دسترس 

آزمای نيمه 

شي،  

آزمون پيش 

 -

 آزمون پس 

  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي    ،دوران 

مقياس  

تكانشگری  

مقياس    ، بارت 

  ، خودسرزنشي 

مقياس  

احساس گناه و  

  شرم 

خودسرزنش 

احساس   ی، 

گناه،  

 تكانشگری 

مبتني   درمان 

شفقت   بر 

 )محافظتي( 

درمان مبتني بر شفقت  

و   گناه،  خودسرزنشي، 

کاهش   را  تكانشگری 

 .(p<0.01) دهد مي 

اخل خوش  7

اق،  

  فردصداقتي 

 (35 ) 

تبيين  

روان   سلامت 

از   رضایت  و 

با   خود 

ناملایمات  

 دوران کودکي

1403 440 

دانشجوی  

گرمسار،  

گيری  نمونه 

ای  خوشه 

 ای چندمرحله 

-توصيفي

همبستگي،  

تحليل  

 رگرسيون 

  نامه پرسش 

سلامت  

عمومي،  

رضایت از خود،  

 ترومای کودکي 

اضطراب،  

افسردگي،  

اختلال  

خواب،  

مشكلات  

عملكرد  

 اجتماعي 

استفاده  سوء 

غفلت   عاطفي، 

عاطفي،  

استفاده  سوء 

 جنسي )خطر( 

و  سوء  عاطفي  استفاده 

عاطفي     %21غفلت 
اختلال   و  اضطراب 

اختلال    %19خواب،  

  % 10عملكرد اجتماعي،  

و   جسماني،    %7علائم 
تبيين   را  افسردگي 

 .کند مي 

و   8 جبرائيلي 

  همكاران 

 (36 ) 

ادغام   نقش 

در   عاطفي 

رابطه  

ناملایمات  

دوران کودکي  

 و پرخاشگری 

بزرگسال   288 1403

عمومي،  

گيری در  نمونه 

 دسترس 

مقطعي،  

همبستگي  

پيرسون،  

معادلات  

 ساختاری 

  نامه پرسش 

ترومای  

رفتار   کودکي، 

ادغام   پرخطر، 

 عاطفي 

ادغام   پرخاشگری  کاهش 

 عاطفي )خطر( 

دوران   ناملایمات 

را   پرخاشگری  کودکي 

و     (β=0.42) مستقيم 

طریق   از  غيرمستقيم 

عاطفي  ادغام    کاهش 

(β=0.12)   افزایش

 .دهد مي 

هاشمي   9

آباد و  نصرت 

 همكاران 

 (37 ) 

بيني  پيش 

اضطراب  

با  بيماری 

ناملایمات  

1402 395 

دانشجوی  

تبریز،  

-توصيفي

مقطعي،  

همبستگي  

پيرسون،  

شاخص وایتلي،  

باورهای  

فراشناختي،  

ليست  چک 

اضطراب  

 بيماری 

دلبستگي  

اضطرابي،  

باورهای  

ناملایمات دوران  

کودکي، دلبستگي  

اضطرابي، و باورهای  

  فراشناختي  
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دوران  

کودکي،  

دلبستگي، و  

باورهای  

 فراشناختي 

گيری در  نمونه 

 دسترس 

رگرسيون  

 چندگانه 

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

 دلبستگي

فراشناختي  

 )خطر( 

های  نشانه %29

اضطراب بيماری را  

 .کنند بيني مي پيش 

شهاب،   10

 کياني

 (26 ) 

بيني  پيش 

اعتياد،  

و   اضطراب، 

تكانشگری در  

دختران  

 نوجوان 

1402 165 

آموز  دانش 

در   دختر 

اردبيل،  

گيری در  نمونه 

 دسترس 

-توصيفي

 همبستگي

های  نامه پرسش 

سوءمصرف،  

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

  نامه پرسش 

روان    ، سلامت 

نااميدی،  

تكانشگری،  

توجه   اضطراب، 

 خانوادگي 

اعتياد،  

اضطراب،  

 تكانشگری 

افسردگي،  

نااميدی  

توجه   )خطر(، 

والدیني  

 )محافظتي( 

دوران   ناملایمات 

و   افسردگي،  کودکي، 

اعتياد،   با  نااميدی 

تكانشگری   و  اضطراب، 

دارند؛   مثبت  رابطه 

اثر   والدیني  توجه 

 .محافظتي دارد 

 فرهمند 11

و    ثابت 

 همكاران 

 (38 ) 

سازی  مدل 

شخصيت  

ضداجتماعي  

ناملایمات   با 

دوران کودکي  

و  

ناپذی انعطاف 

 ری 

مراجع   361 1402

پزشكي  روان 

همدان،   در 

گيری در  نمونه 

 دسترس 

-توصيفي

همبستگي،  

معادلات  

 ساختاری 

ی  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

ناپذیری انعطاف 

انحراف    ،

 هنجاری 

شخصيت  

 ضداجتماعي 

 انعطاف 

  ری ی ذ ناپ 

تي  خ شنا روان 

 )خطر( 

ناملایمات دوران  

کودکي و  

ناپذیری  انعطاف 

 شناختي مستقيم روان 

(β=0.44  و β=0.35) 

 و غيرمستقيم 

(β=0.26)   شخصيت

ضداجتماعي را  

 .کنند بيني مي پيش 

و   12 افتخاری 

 همكاران 

 (39 ) 

مدل  

ساختاری  

در   قلدری 

نوجوانان  

 بزهكار 

نوجوان   350 1402

-14بزهكار  

در    18 سال 

تهران،  

گيری در  نمونه 

 دسترس 

-توصيفي

همبستگي،  

تحليل  

 مسير 

  نامه پرسش 

قلدری،  

آزاری،  کودک 

آوری،  تاب 

خوددلسوزی،  

های  سبک 

 عاطفي 

ي  يم خودتنظ  رفتار قلدری 

هيجاني  

)خطر(،  

آوری،  تاب 

خوددلسوزی  

 )محافظتي( 

هيجاني   خودتنظيمي 

آوری،  در رابطه بين تاب 

قلدری   و  خوددلسوزی، 

دارد  ميانجي   نقش 

(p<0.001). 

  ميردریكوند  13

 (40 ) 

مدل  

اختلالات  

و   رفتاری 

در   هيجاني 

کودکان  

 آزاردیده 

کودک   300 1402

در   آزاردیده 

آباد،  خرم 

گيری در  نمونه 

 دسترس 

-توصيفي

همبستگي،  

تحليل  

 مسير 

ی  ا ه نامه پرسش 

پذیری  انعطاف 

شناختي،  

ترومای  

علائم   کودکي، 

کودک،  

 خودپنداره 

اختلالات  

و   رفتاری 

 هيجاني

خودپنداره  

شخصي  

)خطر(،  

پذیری  انعطاف 

شناختي  

 )محافظتي( 

واریانس  81.1%

و   رفتاری  اختلالات 

هيجاني کودکان توسط  

دوران   ناملایمات 

و   والدین  کودکي 

شخصي   خودپنداره 

 .شود تبيين مي 

پور  حلوایي  14

آباد نصرت 

 ( 41)   ی 

رابطه  

ناملایمات  

دوران کودکي  

1401 450 

دانشجوی  

در   دانشگاه 

مقطعي،  

رگرسيون  

ليست  چک 

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

سيگار  

 کشيدن

ناملایمات  

کودکي   دوران 

 )خطر( 

دوران   ناملایمات 

افزایش   با  کودکي 

احتمال سيگار کشيدن  
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سيگار   و 

در   کشيدن 

 دانشجویان 

اصفهان،  

گيری  نمونه 

 تصادفي

لجستيک  

 چندمتغيره 

  نامه پرسش 

 سيگار 

است    مرتبط 

(OR=3.5)    5- 1برای  

برای   OR=6.8تجربه،  

 + تجربه6

پور،    حلوایي  15

آباد نصرت 

 ( 42)   ی 

رابطه  

ناملایمات  

دوران کودکي  

وضعيت   و 

- اقتصادی 

با   اجتماعي 

ولع سيگار در  

 دانشجویان 

جوان در   450 1401

های  دانشگاه 

اصفهان،  

گيری  نمونه 

 تصادفي

مقطعي،  

رگرسيون  

لجستيک  

 چندمتغيره 

ليست  چک 

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

ولع    نامه پرسش 

سيگار، وضعيت  

- اقتصادی 

  اجتماعي 

ناملایمات   ولع سيگار 

کودکي   دوران 

)خطر(،  

وضعيت  

- اقتصادی 

بالا   اجتماعي 

 )محافظتي( 

دوران   ناملایمات 

سيگار   ولع  با  کودکي 

است   مرتبط 

(OR=1.84   5- 1برای  

 OR=5.37تجربه،  

تجربه 6برای   ؛  (+ 

اقتصادی  -وضعيت 

را   ولع  بالا  اجتماعي 

 (. %19دهد ) کاهش مي 

و   16 کياني 

  همكاران 

 (43 ) 

مدل  

بيني  پيش 

رضایت  

 زناشویي زنان

معلم زن   250 1401

زنجان،   در 

گيری در  نمونه 

 دسترس 

-توصيفي

همبستگي،  

معادلات  

 ساختاری 

های  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

  نامه پرسش 

روان،   سلامت 

رضایت  

زناشویي،  

ازدواج،   ادراک 

الگوهای  

 ارتباطي

رضایت  

زناشویي  

پایين،  

 افسردگي

مداخله  

والدیني،  

افسردگي  

الگوی   )خطر(، 

ارتباطي  

سازنده  

 )محافظتي( 

والدیني   مداخله 

بيشترین تأثير مستقيم  

زناشویي   رضایت  بر 

ارتباطي   الگوی  دارد؛ 

 .سازنده اثر مثبت دارد 

و   17 صالحيان 

 همكاران 

 (23 ) 

تأثير  

ناملایمات  

دوران کودکي  

پریشاني   و 

شناختي  روان 

افسردگي   بر 

 ورزشكاران 

ورزشكار   384 1401

آماتور،  

گيری در  نمونه 

 دسترس 

-توصيفي

تحليلي،  

معادلات  

 ساختاری 

های  نامه پرسش 

تاب  آوری،  بک، 

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

پریشاني  

 شناختي روان 

پریشاني   افسردگي

شناختي  روان 

)خطر(،  

آوری  تاب 

 )محافظتي( 

دوران   ناملایمات 

پریشاني   کودکي، 

و  روان  شناختي، 

ترتيب  تاب  به  آوری 

و  %26.4،  %38  ،36%  
پيش  را  بيني  افسردگي 

 .کنند مي 

 سالاریان  18

و   کالجي 

 همكاران 

 (44 ) 

رابطه  

ناملایمات  

دوران کودکي  

با   پرخوری  با 

گری  ميانجي 

و   شرم 

خودانتقادگ 

 ری 

1401 283 

دانشجوی  

پزشكي   علوم 

تهران،  

گيری  نمونه 

ای  خوشه 

 تصادفي

همبستگي،  

معادلات  

 ساختاری 

های  نامه پرسش 

تصویر   شرم 

بدن،  

خودانتقادگری،  

پرخوری،  

ناملایمات  

 دوران کودکي

های  نشانه 

 پرخوری 

شرم،  

خودانتقادگری  

 )خطر( 

خودانتقادگری   و  شرم 

ناملایمات   بين  رابطه 

دوران کودکي مرتبط با  

تصویر بدن و پرخوری را  

مي ميانجي   کنند گری 

(p<0.05). 
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و   19 بابایي 

 همكاران 

 (24 ) 

بيني  پيش 

افسردگي و  

خودکشي در  

زنان  

 دیده خيانت 

زن   220 1401

دیده  خيانت 

تهران،   در 

گيری در  نمونه 

 دسترس 

-توصيفي

همبستگي،  

رگرسيون  

 چندگانه 

های  نامه پرسش 

ترومای  

کودکي،  

سازی،  ذهني 

ناگویي  

هيجاني،  

بک،   افسردگي 

 افكار خودکشي 

افسردگي،  

افكار  

 خودکشي 

سازی  ذهني 

ناکارآمد،  

ناگویي  

هيجاني  

 )خطر( 

واریانس    76.9%

و     %55/ 2افسردگي 
توسط   خودکشي  افكار 

دوران   ناملایمات 

ذهني  سازی  کودکي، 

ناگویي   و  ناکارآمد، 

 .شود هيجاني تبيين مي 

و   20 مانوليان 

 همكاران 

 (45 ) 

رابطه  

ناملایمات  

دوران کودکي  

و افسردگي با  

گری  ميانجي 

 آگاهيذهن 

جوان در   280 1401

تهران،  

گيری در  نمونه 

 دسترس 

همبستگي،  

سازی  مدل 

معادلات  

 ساختاری 

های  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

افسردگي،  

 آگاهيذهن 

آگاهي  ذهن  افسردگي

 )محافظتي( 

بين  ذهن  رابطه  آگاهي 

دوران   ناملایمات 

را   افسردگي  و  کودکي 

قابل به  توجهي  طور 

مي ميانجي   کند گری 

(RMSEA<0.08). 

احمدبوکان  21

و   ی 

 همكاران 

 (46 ) 

نقش نشخوار  

فكری و  

پذیری  تعلق 

در رابطه  

ناملایمات  

دوران  

کودکي و  

افسردگي/خو 

 دکشي

1400 600 

دانشجوی  

اردبيل،  

گيری در  نمونه 

 دسترس 

توصيفي،  

معادلات  

 ساختاری 

های  نامه پرسش 

-افسردگي 

خودکشي،  

پذیری،  تعلق 

فكری،   نشخوار 

ناملایمات  

 دوران کودکي

افسردگي،  

به   گرایش 

 خودکشي 

نشخوار فكری،  

پذیری  تعلق 

 خنثي )خطر( 

نشخوار فكری و  

پذیری خنثي  تعلق 

رابطه بين ناملایمات  

دوران کودکي و  

افسردگي/خودکشي را  

 کنند گری مي ميانجي 

(p<0.001). 

 زادهنبي  22

و   اصل 

 همكاران 

 (47 ) 

ناملایمات رابطه 

کودکي  دوران 

صفات  و 

اسكيزوتایپال با 

گری ميانجي 

تجارب 

 ایتجزیه 

1400 400 

دانشجوی  

بيرجند،  

گيری  نمونه 

ای  خوشه 

 تصادفي

-توصيفي

همبستگي،  

معادلات  

 ساختاری 

های  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

تجارب  

ای،  تجزیه 

ناپذیری،  تحمل 

 اسكيزوتایپال 

صفات  

اسكيزوتایپ 

 ال 

تجارب  

ای،  تجزیه 

ناپذیری  تحمل 

بلاتكليفي  

 )خطر( 

ای و  تجارب تجزیه 

ناپذیری  تحمل 

بلاتكليفي رابطه بين  

ناملایمات دوران  

کودکي و صفات  

اسكيزوتایپال را  

 .کنند گری مي ميانجي 

سيد حاجي  23

و   تقياتقوی 

 همكاران 

 (48 ) 

نقش  

ناملایمات  

دوران کودکي  

پيش  بيني  در 

با   پرخوری 

گری  ميانجي 

 ها طرحواره 

-23نفر   409 1400

در    65 سال 

تهران،  

گيری در  نمونه 

 دسترس 

همبستگي،  

معادلات  

 ساختاری 

های نامه پرسش 

پرخوری، 

های طرحواره 

ناملایمات  یانگ، 

 دوران کودکي

اختلال  

 پرخوری 

های  طرحواره 

ناسازگار  

 )خطر( 

ناملایمات دوران کودکي 

و  (β=0.19) مستقيم 

 (β=0.23) غيرمستقيم 

های از طریق طرحواره 

ناسازگار اختلال پرخوری 

 .کند بيني مي را پيش 

و   24 چگيني 

 همكاران 

 (7 ) 

آیا  

تروما/تجارب  

ناملایمت  

دوران کودکي  

نفر   1233 1400

  65- 19ایراني  

 (   ٪55.5سال 

زن(،  

مقطعي،  

تحليل  

همبستگي،  

اعتياد   مقياس 

رسانه  های  به 

  ، اجتماعي برگن 

  نامه پرسش 

به   اعتياد 

های  رسانه 

 اجتماعي 

سوءاستفاده  

-جسمي 

عاطفي،  

های شيوع اعتياد به رسانه 

؛ % 22/ 2اجتماعي  

جسمي  -سوءاستفاده 

و جنسي   %   59/ 3عاطفي  
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به   اعتياد  با 

های  شبكه 

اجتماعي  

دارد؟   ارتباط 

مطالعه   یک 

از   مقطعي 

 ایران 

گيری  نمونه 

 مقطعي 

رگرسيون  

 لجستيک

کوتاه  

ناملایمات  

  دوران کودکي 

سوءاستفاده  

 جنسي )خطر( 

شد؛   32.5٪ گزارش 

تاریخچه ناملایمات دوران 

به  اعتياد  با  کودکي 

اجتماعي رسانه  های 

؛ (OR=1.4) مرتبط است 

به   %17/ 5 اعتياد 

به رسانه  اجتماعي  های 

جسمي  -سوءاستفاده 

به جنسي   %   9/ 7عاطفي و  

مي  داده  شود؛ نسبت 

رسانه  به  های اعتياد 

و  مردان  در  اجتماعي 

 .تر است ترها شایع جوان 

و   25 دینلي 

 همكاران 

 (49 ) 

تأثير  

ناملایمات  

دوران کودکي  

انداز و  بر چشم 

سرسختي  

 ورزشكاران 

ورزشكار   202 1399

سال    22-28

اصفهان،   در 

گيری در  نمونه 

 دسترس 

-توصيفي

مقطعي،  

تحليل  

 مسير 

های  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

تغيير  

انداز،  چشم 

 سرسختي 

سرسختي  

شناخت روان 

 ی 

انداز  چشم 

)خطر(،   منفي 

انداز  چشم 

مثبت  

 )محافظتي( 

دوران   ناملایمات 

چشم  بر  انداز  کودکي 

و     (p=0.048) مثبت 

   (p=0.002) منفي 

مي  تأثير  گذارد؛  زندگي 

انداز بر سرسختي  چشم 

 .اثر دارد 

 زاده نبي  26

و   اصل 

 همكاران 

 (50 ) 

رابطه  

ناملایمات  

دوران کودکي  

تجارب   و 

سایكوتي شبه 

با   ک 

گری  ميانجي 

 شناختي 

1399 400 

دانشجوی  

بيرجند،  

گيری  نمونه 

ای  خوشه 

 تصادفي

-توصيفي

همبستگي،  

معادلات  

 ساختاری 

های  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

تنظيم  

شناختي،  

سوگيری  

داووس،  

ها،  طرحواره 

 مرضي پيش 

 تجارب شبه 

 سایكوتيک 

تنظيم  

شناختي  

هيجان،  

های  سوگيری 

شناختي،  

های  طرحواره 

 منفي )خطر( 

شناختي   تنظيم 

سوگيری  های  هيجان، 

و   شناختي، 

منفي  طرحواره  های 

ناملایمات   بين  رابطه 

دوران کودکي و تجارب  

را  شبه  سایكوتيک 

 .کنند گری مي ميانجي 

پورنقاش   27

و   تهراني 

 همكاران 

 (51 ) 

تأثير  

ناملایمات  

دوران کودکي  

بر  رابطه  ای 

پيامدهای  

در   خودکشي 

 جوانان 

1398 487 

دانشجوی  

کارشناسي  

زن(،    59.2٪) 

گيری  نمونه 

ای  خوشه 

 ای چندمرحله 

مقطعي،  

آزمون  

دو،  خي 

رگرسيون  

 لجستيک

  نامه پرسش 

رفتار  

  ، خودکشي 

  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي   دوران 

 ای رابطه 

رفتارهای 

خودکشي 

)اندیشه 

خودکشي 

از  گذشته، 

دادن  دست 

معنای 

خطر  زندگي، 

 خودکشي(

استفاده  سوء 

ای،  رابطه 

اختلال  

خانوادگي،  

رویدادهای  

مدرسه،  

استفاده  سوء 

 جنسي )خطر( 

کودکي  دوران  ناملایمات 

خودکشي  رفتارهای  با 

خودکشي  )اندیشه 

 دست  از  37% / 2گذشته:  

: زندگي   معنای   دادن

: خودکشي   خطر   ، 44%/ 6

 زنان  است؛  مرتبط (  %30/ 8

 قرار  تأثير تحت   بيشتر

 .گيرند مي 

و   28 حكاک 

 همكاران 

 (52 ) 

رابطه  

ناملایمات  

دوران کودکي  

تجارب   و 

با  تجزیه  ای 

1398 295 

دانشجوی  

قزوین،  

گيری  نمونه 

-توصيفي

همبستگي،  

رگرسيون  

 چندمتغيره 

های  نامه پرسش 

به   اعتياد 

یانگ،   اینترنت 

تجارب  

به   اعتياد 

 اینترنت 

ناملایمات  

دوران کودکي،  

تجارب  

ای  تجزیه 

 )خطر( 

دوران   ناملایمات 

تجارب   و  کودکي 

واریانس  تجزیه  ای 

را   اینترنت  به  اعتياد 

مي  در  تبيين  کنند؛ 
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به   اعتياد 

 اینترنت 

ای  خوشه 

 تصادفي

ای،  تجزیه 

 آزاری کودک 

ناملایمات   فقط  پسران 

کودکي   دوران 

 .کننده است بيني پيش 

و   29 کياني 

 همكاران 

 (53 ) 

بيني  پيش 

و   خودکشي 

با   اعتياد 

ناملایمات  

دوران کودکي  

با   مواجهه  و 

 خودکشي 

1398 500 

دانشجوی  

اردبيل،  

گيری در  نمونه 

 دسترس 

مقطعي،  

همبستگي  

پيرسون،  

 رگرسيون 

های  نامه پرسش 

-افسردگي 

خودکشي،  

ناملایمات  

کودکي،   دوران 

سوءمصرف  

 مواد 

خودکشي،  

اعتياد )مواد،  

الكل،  

 سيگار( 

ناملایمات  

دوران کودکي،  

با   مواجهه 

خودکشي  

دوستان  

 )خطر( 

دوران   ناملایمات 

خودکشي  با   کودکي 

(r=0.322)  اعتياد     و 

،  r=0.244 :سيگار 

 :، مواد r=0.216 :الكل 

r=0.180)   )  مرتبط

 .است 

و   30 خدابنده 

 همكاران 

 (54 ) 

تأثير  

ناملایمات  

دوران کودکي  

بر پرخاشگری  

و حرمت خود  

مردان   در 

 قضایي

مرد   350 1397

قضایي،  

گيری در  نمونه 

 دسترس 

مقطعي،  

 همبستگي

  نامه پرسش 

ناملایمات  

کودکي   دوران 

یافته  ،  ( )تغيير 

  نامه پرسش 

 حرمت خود 

پرخاشگری،  

خود   حرمت 

 پایين 

خشونت  

خانوادگي  

 )خطر( 

دوران   ناملایمات 

پرخاشگری   با  کودکي 

رابطه مثبت و با حرمت  

دارد؛   منفي  رابطه  خود 

خانوادگي   خشونت 

ناملایمت  شایع  ترین 

 .دوران کودکي است 

پورنقاش   31

و   تهراني 

 همكاران 

 (55 ) 

بيني  پيش 

های  واکنش 

به   مردان 

خشونت  

با   همسر 

ناملایمات  

دوران کودکي  

 و باورها 

مرد   120 1389

خواه،  طلاق 

گيری  نمونه 

 تصادفي

مقطعي،  

 رگرسيون 

  نامه پرسش 

 ساخته محقق 

های  واکنش 

رفتاری  

)قطع رابطه،  

تلافي،  

برای   تلاش 

 ادامه( 

شاهد  

باور   خشونت، 

خشونت   به 

ظاهر   )خطر(، 

همسر،  

موفقيت شغلي  

 )محافظتي( 

در   خشونت  شاهد 

اجازه   به  باور  و  کودکي 

خشونت با قطع رابطه و  

است؛   مرتبط  تلافي 

ظاهر همسر و موفقيت  

واکنش  را  شغلي  ها 

 .کند تعدیل مي 

 

 شده بر اساس چارچوب بلسكي بندیشناختي تجارب ناملایمت  دوران کودکي، دستهعوامل خطر و محافظتي مرتبط با پيامدهای روان :2جدول 

سطح 

 )بلسکی( 

 شناختی پیامدهای روان عوامل محافظتی  عوامل خطر 

فردی  

های  )ویژگي

و  شخصيتي 

 شناختي( 

واکنش ناایمن/اضطرابي،  بالا،  دلبستگي  عاطفي  پذیری 

باورهای   عاطفي،  ادغام  کاهش  عاطفي ضعيف،  تنظيم 

نااميدی،   و  افسردگي  ناکارآمد،  فراشناختي 

روانانعطاف هيجاني  ناپذیری  خودتنظيمي  شناختي، 

پریشاني   منفي،  شخصي  خودپنداره  ضعيف، 

ذهنيروان خودانتقادگری،  و  شرم  سازی  شناختي، 

تعلق نشخوار فكری،  ناگویي هيجاني،  پذیری  ناکارآمد، 

تجزیه تجارب  تحملخنثي،  بلاتكليفي، ای،  ناپذیری 

اوليه، چشمطرحواره ناسازگار  زندگي،  های  منفي  انداز 

های شناختي،  تنظيم شناختي هيجان ضعيف، سوگيری

واکنشطرحواره منفي،  رابطه،  های  فقدان  به  پذیری 

 زنشي و احساس گناه ظرفيت ذهني پایين، خودسر

درمان   مذهبي،  پایبندی 

آوری،  مبتني بر شفقت، تاب 

انداز مثبت  آگاهي، چشم ذهن

انعطاف  پذیری  زندگي، 

خوددلسوزی،   شناختي، 

و  مهارت  مسئله  حل  های 

 بازنگری مثبت 

اضطراب   پرخاشگری،  خودکشي،  افكار 

قلدری،   ضداجتماعي،  شخصيت  بيماری، 

افسردگي،   هيجاني،  و  رفتاری  اختلالات 

سرسختي   اسكيزوتایپال،  صفات  پرخوری، 

کاهش روان  تجارب  شناختي  یافته، 

سایكوتيک، اضطراب، تكانشگری، اعتياد  شبه

)به مواد، الكل، سيگار(، مشكلات جسماني و  

 خواب، کيفيت زندگي پایين
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خانوادگي  

)روابط  

مستقيم  

 خانوادگي( 

سوء  خانوادگي،  استفاده  اختلال 

سوء  والدینعاطفي/غفلت/جنسي،  - استفاده 

والدین، مداخله والدیني نامناسب،  -کودک/والدین

خانواده،   در  خشونت  شاهد  خانوادگي،  خشونت 

 نسلي تجارب ناملایمت  دوران کودکيانتقال بين

توجه   ایمن،  دلبستگي 

ارتباطي   الگوی  والدیني، 

 سازنده، حمایت خانوادگي

سازی کودکان،  سازی/بروني مشكلات دروني 

رضایت زناشویي پایين، افسردگي خانوادگي،  

صميمي،   شریک  خشونت  از  شدن  قرباني 

بين روان انتقال  مشكلات  شناختي،  نسلي 

 مشكلات کارکرد اجتماعي خانوادگي 

اجتماعي  

های  )شبكه 

و   اجتماعي 

 فرهنگي(

مدرسه خودکشي  رویدادهای  با  مواجهه  منفي،  ای 

اجتماعي   فشارهای  خشونت،  به  باور  دوستان، 

اجتماعي،   حمایت  عدم  فقير،  محله  )طلاق/خيانت(، 

اجازه باورهای  )مانند  منفي  فرهنگي  دهنده  عوامل 

 خشونت( 

اجتماعي،   حمایت 

های مذاکره، وضعيت  مهارت 

بالا،  - اقتصادی اجتماعي 

ظاهر همسر/موفقيت شغلي،  

عوامل فرهنگي مثبت )مانند  

 مذهب و پایبندی دیني(

رسانه  و  اینترنت  به  اجتماعي،  اعتياد  های 

)مواد،   اعتياد  سيگار،  ولع  کشيدن،  سيگار 

پرخاشگری،   خودکشي،  رفتارهای  الكل(، 

حرمت خود پایين، اضطراب، اختلال خواب،  

رفتارهای   اجتماعي،  کارکرد  مشكلات 

 پرخطر در روابط اجتماعي 

 

  بحث  

نظام  مرور  هدف  با  حاضر  و  پژوهش  خطرآفرین  عوامل  مند 

ناملایمات  با  مرتبط  انجام    محافظتي  ایران  در  کودکي  دوران 

به    رغم رشد فزاینده توجه دهد که علي ها نشان مي شد. یافته 

سال  در  حوزه  ) این  اخير  شواهد  ،  ( 1402تا    1400های 

با    چنين هم پژوهشي موجود همچنان محدود و پراکنده است.  

طرح  کمبود    های غلبه  و  بوده  همراه  همبستگي  و  مقطعي 

علّي و درک عميق    ای، امكان استنتاج مطالعات کيفي و مداخله 

فرهنگي زمينه  ساخته  - های  محدود  را  پدیده  این  اجتماعي 

های  ها حاکي از تعاملي پيچيده ميان مؤلفه تحليل یافته   .است 

،  ( 30،37است. دلبستگي ناایمن )   رسان و منابع حمایتي آسيب 

 ( هيجان  تنظيم  در  خانوادگي (  33،39نقص  خشونت    و 

عوامل خطر شناسایي شدند؛  ترین  عنوان محوری به  ( 31،54) 

حالي  تاب در  ) که  ) ( 23، 39آوری  اجتماعي  حمایت  و  (  29، 

 ( مي (  34،39خوددلسوزی  ایفا  کليدی  حفاظتي    .کنند نقش 

 ( مطالعات  در   52%توزیع  فردی  سطح  سطح    % 29  مقابل   در 

بيانگر شكافي دانشي در    در سطح اجتماعي(   % 13خانوادگي و 

است  ایران  علمي  ادبيات  در  پدیده  این  چندسطحي    تبيين 

بر نقش ميانجي     (. 22)  در واکاوی متغيرهای فردی، شواهد 

عاطفي در پيوند ميان ناملایمات    پذیری عاطفي و ادغام واکنش 

و  پرخاشگری  خودکشي،  افكار  چون  پيامدهایي  با    کودکي 

 ( دارند  تأکيد  زندگي  کيفيت  سطح  (.  25،30،36کاهش  در 

پایين والدین و الگوهای ارتباطي    خانوادگي نيز، ظرفيت ذهني 

نه  آسيب ناکارآمد،  تجارب  اثرات  تشدید    زای تنها  را  والدین 

مي مي  بلكه  شكل کند،  به  منجر  چرخه تواند  ای  گيری 

روان   نسلي ميان  مشكلات  گردد از  فرزندان  در   شناختي 

فقدان شبكه   (. 31،33،43)  اجتماعي،  بعد  و  در  های حمایتي 

از  اقتصادی و آموزشي،  ترین عوامل  مهم   محدودیت در منابع 

تشدیدکننده اضطراب و اختلالات خواب در بزرگسالي گزارش  

های داخلي شناخت کلي  اگرچه پژوهش (.  31،35،51) اند شده 

کرده  ارائه  ایران  بافت  در  محافظتي  و  عوامل خطر  اما  از  اند، 

عميق  فهم  روان برای  سازوکارهای  آزمون  تر  و  شناختي 

یافته مدل  این  مقایسه  نظری،  بين های  شواهد  با  المللي  ها 

مي  مقایسه  این  است.  الگوها  ضروری  کدام  دهد  نشان  تواند 

های  ای همگاني دارند و کدام ابعاد بيشتر ریشه در ویژگي جنبه 

بررسي  دارند.  ایران  جامعه  خاص  اجتماعي  و  های  فرهنگي 

های مرور حاضر با نتایج  انجام شده حاکي از آن است که، یافته 

مند فریتز و  للي همخواني دارد. مرور نظام الم های بين پژوهش 

نشان داد که منابع فردی نظير حرمت خود بالا  (  56همكاران ) 

و   خانواده  انسجام  مانند  خانوادگي  عوامل  خودکارآمدی،  و 

شبكه  همچون  اجتماعي  منابع  و  مثبت،  های  فرزندپروری 

مي  گسترده  تعدیل حمایتي  یا  ميانجي  نقش  در  توانند  کننده 

روان   سلامت  و  کودکي  دوران  ناملایمت  تجارب  بين  ارتباط 

اند.  های اخير نيز این الگو را تأیيد کرده داشته باشند. پژوهش 

ای روی سالمندان  در مطالعه ( 57برای نمونه، لي و همكاران ) 

سوم اثرات این تجارب  آوری نزدیک به یک نشان دادند که تاب 

(  58، روتِرز و بوک ) چنين هم کند.  بر افسردگي را تعدیل مي 

آگاهي پایين  های دلبستگي اضطرابي و ذهن دریافتند که سبک 

مسير ميانجي بين تجارب ناملایمت و صفات مرزی را تشكيل  

های  نيز نشان دادند که سبک (  59دهند. لوو و همكاران ) مي 

به  سبک فرزندپروری،  طردکننده،  ویژه  فرزندپروری  های 

ميانجي رابطه بين تجارب والدین و مشكلات رفتاری کودکان  
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یافته  با  این شواهد  مقایسه  نشان مي هستند.  ایران  دهد  های 

ایران   فرهنگي  بستر  در  والدیني  روابط  و  خانواده  نقش  که 

به  ای که ضعف در تنظيم هيجان  گونه اهميت مضاعفي دارد، 

نه  فرزندپروری  در  ناتواني  یا  را  والدین  فردی  پيامدهای  تنها 

ها  نسلي از آسيب ای ميان تواند چرخه کند بلكه مي تشدید مي 

گرای خانواده  را شكل دهد. این موضوع بازتابي از ساختار جمع 

در ایران است که در آن نقش والدین و پيوندهای خانوادگي  

حال، باید  با این   .کند فراتر از جوامع فردگرای غربي عمل مي 

شده در ایران  توجه داشت که صرف شباهت الگوهای مشاهده 

کفایت  معنای  به  جهان  تفاوت   و  نيست.  داخلي  های  شواهد 

مي  اجتماعي  و  ابعاد  فرهنگي  از  برخي  شوند  موجب  توانند 

درستي شناسایي  تجارب ناملایمت دوران کودکي در ایران به 

تجربه  نمونه،  برای  نشوند.  تبعيض  یا سنجيده  بر  مبتني  های 

ایراني   بافت  در  بدني  تنبيه  یا  آموزشي  فشارهای  جنسيتي، 

ممكن است نمود و پيامدهایي متفاوت از جوامع غربي داشته  

طرح  و  ابزارها  کيفيت  مسئله،  این  به  توجه  با  های  باشند. 

ها و  پوشاني کند تا بتوان هم پژوهشي اهميت حياتي پيدا مي 

دقيق  را  فرهنگي  مسئله  تمایزهای  بنابراین  کرد.  تبيين  تر 

های  ابزارهای سنجش ناملایمات دوران کودکي یكي از چالش 

ش  بيشتر  ناسایي اساسي  است.  داخلي  مطالعات  در  شده 

از  پژوهش  ترجمه نامه پرسش ها  استفاده  های  غربي  شده 

حالي کرده  در  روان اند،  شواهد  بافت  که  در  کافي  سنجي 

هایي پراکنده برای  فرهنگي ایران محدود است. هرچند تلاش 

مند و  ، اما این مطالعات نظام ( 60،61اعتبارسنجي انجام شده ) 

اند. علاوه  های خاص متمرکز بوده فراگير نبوده و عمدتاً بر گروه 

با   ایراني  جامعه  در  ناملایمت  تجارب  ابعاد  از  برخي  این،  بر 

در   والدیني  غفلت  مثال،  برای  دارد؛  تفاوت  غربي  جوامع 

ای رایج و تا حدی عادی  های ایراني پدیده بسياری از خانواده 

مي  حالي تلقي  در  غربي شود،  ابزارهای  در  آن    که  به  کمتر 

پرداخته شده است. در نتيجه، ابزارهای فعلي ممكن است قادر  

طور خلاصه، مرور  به  .های بومي نباشند به پوشش کامل تجربه 

حاضر چند شكاف اساسي را آشكار کرد. نخست، نبود مطالعات  

مداخله  و  طراحي  طولي  و  علّي  روابط  تبيين  از  مانع  ای 

مي برنامه  شواهد  بر  مبتني  پيشگيرانه  فقدان  های  دوم،  شود. 

و  پژوهش  فرهنگي  معنای  که  است  شده  سبب  کيفي  های 

درستي  اجتماعي تجارب ناملایمات دوران کودکي در ایران به 

محدودیت  سوم،  نشود.  ابزارهای  مشخص  به  مربوط  های 

ترجمه   اغلب  که  ــ  بدون  نامه پرسش سنجش  غربي  های 

ایج و قابليت  پذیری نت سنجي گسترده هستند ــ مقایسه روان 

شود  این اساس، پيشنهاد مي   دهد. بر ها را کاهش مي تعميم آن 

بهره پژوهش  با  ایران  از طرح های آینده در  های طولي،  گيری 

تر  های کيفي، شواهد موجود را غني ای و روش مطالعات مداخله 

بررسي ضمن روشن   .کنند  این  نهایت،  ابعاد فردی،  در  سازی 

کودکي،   ناملایمات  تجارب  پيامدهای  اجتماعي  و  خانوادگي 

کرد.  کاستي  مشخص  نيز  را  مهمي  کاربردی  و  پژوهشي  های 

تواند کيفيت شواهد علمي در  تنها مي ها نه توجه به این شكاف 

کشور را ارتقا بخشد، بلكه در سطح عملي نيز امكان طراحي  

مي  فراهم  را  چندسطحي  از  مداخلات  که  مداخلاتي  کند؛ 

مهارت یک  آموزش  )مانند  فردی  توانمندسازی  به  های  سو 

تاب  و  هيجان  دیگر،  تنظيم  سوی  از  و  دارند  تمرکز  آوری( 

حمایت  قرار  تقویت  هدف  را  اجتماعي  و  خانوادگي  های 

مي مي  رویكردی  چنين  انتقال  دهند.  از  پيشگيری  به  تواند 

نسلي و ارتقای سلامت روان کودکان و  های آسيب ميان چرخه 

 .نوجوانان در ایران کمک کند 

 گیری نتیجه 

های پژوهشي،  ها و شناسایي شكافبا توجه به تحليل جامع یافته

ناملایم  دهد مي  نشان  حاضر  پژوهش   هاییافته تجارب    ات که 

در     گسترده  شناختيروان  پيامدهای  با   نيز  ایراندوران کودکي 

کننده  ای از عوامل خطرآفرین یا محافظتو مجموعه   است  همراه

اجتماعي مي یا  در سطوح فردی، خانوادگي و  توانند در کاهش 

های  تشدید این پيامدها نقش داشته باشند. نقش خانواده و سبک

تواند  فرزندپروری در بافت فرهنگي ایران جایگاهي ویژه دارد و مي

های بعدی باشد. از این  کننده مسير انتقال آسيب به نسلتعيين

رو، طراحي مداخلات باید رویكردی چندسطحي داشته باشد؛ به 

های فردی  این معنا که حمایت از کودکان صرفاً با تقویت مهارت

تاب بلكه توجه   آوری و تنظيم هيجانآنان، مانند  کافي نيست، 

و  هم خانوادگي  روابط  کيفيت  والدین،  روان  سلامت  به  زمان 

يرانه در سطح جامعه، از جمله آموزش والدین های پيشگسياست

حاضر   پژوهشو ارتقای آگاهي عمومي، ضرورت دارد. با این حال،  

غلبه طرح با محدودیت طولي،  مطالعات  کمبود  های  هایي چون 

های کيفي و استفاده از ابزارهای سنجش  مقطعي، فقدان پژوهش

کند. بر  غيربومي همراه بود که تفسير نتایج را با احتياط توأم مي

های طولي و  های آینده لازم است با طراحياین اساس، پژوهش

گيری از رویكردهای  ای، انجام مطالعات کيفي عميق، بهرهمداخله
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تر و معتبرتری را ترکيبي و توسعه ابزارهای بومي، شواهد دقيق

گذاری فراهم کنند تا بتوانند پشتوانه علمي لازم را برای سياست

 .و مداخلات پيشگيرانه در این حوزه مهيا سازند

 قی لاحظات اخلام 

این مقاله از نوع مروری است که :  ق پژوهشلاپيروی از اصول اخ

ت. هي  ته اسـ  هيچگونه آزمایشـي بر روی انسـان یا حيوان نداشـ

دام از داده ایي پژوهش  کـ ه نهـ ات نتيجـ العـ ت از مطـ ایـ ا در حمـ هـ

ده تكاری نشـ وع  دسـ تای موضـ ترس در راسـ اند و به تمامي در دسـ

 .پژوهش اشاره شده است

 حامی مالی

  ندارد.

 منافع تعارض در  

  .وجود ندارد

 مشارکت نویسندگان 

ــارکت   تماميدر ایده، نگارش، و ویرایش مقاله   ــندگان مش نویس

 شــناســي، اعتبارســنجي، تحليلســازی، روشمفهوم  .داشــتند

ســي، عباســعلي  وفرانه طاو  :هاداده ، گردآوریپژوهشرســمي،
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