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Background and Objective: The aim of this study was to evaluate the rate 
of adverse experiences in childhood experiences (relational ACEs) in family and 
school settings, among university students, and investigate how they affect the 
students’ negative health outcomes including depression, anxiety, suicidal atti-
tude, lifetime serious suicidal thought (LSST).

Methods: In this study, 524 students aged 18-28 years were selected via 
multi-level sampling, from disciplines of humanities, engineering, and basic sci-
ences at University of Tehran. Ethical considerations were approved by Ethical 
Committee of University of Tehran. HADS (≥8) for depression and anxiety, a 
researcher-made questionnaire for relational ACEs, and two single-questions for 
suicidal attitude and LSST, were employed. Analyzes were conducted using Ex-
act Fisher’s test and binary logistic regression (univariate and multiple).

Results: 487 participants (59.2% females) with mean age of 20.66±1.42 were 
analyzed. Depression with 43.6% and anxiety with 69.6% were reported. Suicid-
al attitude with 39.8% and LSST with 37.9% were reported, both of which were 
significantly higher among females. Affected outcomes mainly included anxi-
ety and suicide variables. Major influential relational ACEs included emotional 
abuse (mostly on anxiety, odds=2.21,95%CI=1.40-3.35), lack of love (mostly 
on anxiety, odds=2.01, 95%CI=1.22-3.31), neglect (mostly on anxiety, odd-
s=1.93,95%CI=1.19-314; and LSST, odds=1.93, 95%CI=1.24-2.94), divorce/
separation (mostly on suicidal attitude, odds=2.23, 95%CI=1.04-4.79), peer vic-
timization (mostly on anxiety, odds=1.60,95%CI=0.95-2.69, P<0.10), and phys-
ical (mostly on suicidal attitude, odds=1.78,95%CI=1.07-2.97) and non-physical 
(mostly on anxiety, odds=2.61, 95%CI=1.39-4.88) sexual abuse. Female gender 
contributed to the increased impact of relational ACEs on the outcomes.

Conclusion: Findings emphasized a need for longitudinal and epidemiolog-
ical studies in the country. Further investigation on social-environmental deter-
minants contributing to development of ACEs and maintaining the consequences 
are recommnded.

Keywords: Adverse Childhood Experiences, Anxiety, Child maltreatment, 
Depression, Suicide
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 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
تأثیر تجربه های ناگوار در روابط دوران کودکی بر سلامت روانی دانشجویان

سید سعید پورنقاش تهرانی1، محمدعلی امینی تهرانی2

پسا دکترای  سايکوفارماکولوژی، گروه روان شناسی  ، دانشکدۀ روان شناسی  و علوم تربيتی، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 1
کارشناس ارشد روان شناسی   بالينی، گروه روان شناسی ، دانشکدۀ روان شناسی   و علوم تربيتی، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 2

مقدمه
 Adverse Childhood( اصطلاح تجربه های ناگوار کودکی
Experiences( را در سال 1998 مراکز کنترل و پيشگيری 
اين   .)1( کرد  مطرح  امريکا  متحد  ايالات   )CDC( امراض 
در  زندگی  يا  سوءاستفاده ها  و  سوءرفتار  ناگوار  تجربه های 
ازجمله:  است.  کودک  تحول  و  رشد  برای  آسيب زا  محيط 
اصلی،  مراقبان  توسط  غفلت  يا  سوءرفتار جسمانی، هيجانی 
اعتياد يا بيماری مزمن مراقبان، خشونت های شهری، ازدواج 

زودهنگام بدون رضايت و خشونت همسالان )2(. با توجه به 
شيوع موارد سوءرفتار بار اقتصادی ناشی از آن سالانه معادل 
است  شده  برآورد  امريکا  متحد  ايالات  در  دلار  124 ميليارد 

 .)3(
پژوهش هاي متعدد نشان می دهد که ناگواری های دوران 
کودکی بر انواع متغيرهای سلامت تأثير مي گذارد. برای مثال 
کسانی که تجربۀ سوءاستفادۀ هيجانی داشته اند در بزرگسالی 
ميزان بالايی نگرش منفی به محيط و خشونت جسمانی دارند 

تابستان 1398
2019;7(2):231-244
www.journal.ihepsa.ir

مقالۀ پژوهشی

   تاریخچۀ مقاله
   دریافت:                   13۹7/10/13   
   پذیرش:                   13۹8/02/07
   انتشار آنلاین:        13۹8/03/30 

 IJHEHP 2019; 7(2):231-244

 چکیدهاطلاعات مقاله

برای دانلود اين مقاله،کد زير را با 
موبايل خود اسکن کنيد.
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زمینه و هدف: هدف پژوهش حاضر بررسي تجربه های ناگوار در روابط دوران کودکی، در خانواده و مدرسه، 
بر دانشجويان و تأثير آنها بر پيامدهای منفی سلامتي شان )افسردگی، اضطراب، نگرش خودکشی و فکر جدی 

خودکشی در طول عمر( است.

از گروه های  نمونه گيری چندمرحله ای  با روش  تا 28 ساله  مواد و روش ها: 524 دانشجوی کارشناسی 18 
آموزشی علوم انسانی، فنی مهندسی و علوم پايه در دانشگاه تهران شرکت کردند. ملاحظات اخلاقی توسط کميتۀ 
برای  افسردگی و اضطراب )8≤(، يک پرسشنامۀ محقق ساخته  برای   HADS از  تأييد شد.  تهران  اخلاق دانشگاه 
استفاده شد.  برای نگرش خودکشی و فکر خودکشی  ناگوار در روابط دوران کودکی و دو تک سؤال  تجربه های 

تجزيه وتحليل ها با Fisher’s exact و رگرسيون لجستيک دووجهی )تک متغيره و چندگانه( انجام گرفت.

با ميانگين سنی 1/42±20/۶۶ تحليل شدند. 43/۶درصد  487 شرکت کننده )59/2درصد دختر(  یافته ها: 
افسردگی، ۶9/۶درصد اضطراب، 39/8درصد نگرش خودکشی و 37/9درصد فکر خودکشی را گزارش دادند که 
مهم ترين  بود.  متغيرهای خودکشی  و  اضطراب  بر  تأثيرها  عمده ترين  بود.  بيشتر  در دختران  معنی داری  به طور 
فقدان   )%95 CI=1/40-3/35 برابر؛   2/21 اضطراب،  روی  )بيشتر  عاطفی  سوءرفتار  شامل  تأثيرگذار  تجربه های 
عشق والدين )بيشتر روی اضطراب، 2/01 برابر؛ CI=1/22-3/31 95%(، غفلت )بيشتر روی اضطراب، 1/93 برابر؛ 
CI=1/19-3/14 95% و فکر خودکشی، 1/93 برابر؛ CI=1/28-2/91 95%(، خشونت جسمی خانگی )بيشتر روی 
برابر؛   2/23 نگرش خودکشی،  روی  )بيشتر  جدايی  CI=1/24-2/94 95%(، طلاق/  برابر؛   1/91 فکر خودکشی، 
CI=1/04-4/79 95%(، قربانی همسالان شدن )بيشتر روی اضطراب، 1/۶0 برابر؛CI=0/95-2/۶9 95%؛ P<0/1( و 
برابر؛ CI=1/07-2/97 95%( و غيرجسمانی  سوءاستفادۀ جنسی جسمانی )بيشتر روی نگرش خودکشی، 1/78 
بر  را  ناگوار  اين تجربه های  تأثير  بود. جنسيت دختر   )%95 CI=1/39-4/88 برابر؛ )بيشتر روی اضطراب، 2/۶1 

پيامدها افزايش نسبی مي داد.

می شود  توصيه  پژوهشگران  به  است.  لازم  کشور  در  شيوع شناختی  و  طولی  پژوهش هاي  نتیجه گیری: 
را  آنها  تبعات  تداوم  و  روابط دوران کودکی  ناگوار در  ايجادکنندۀ تجربه های  اجتماعی ـ محيطی  تعيين گرهای 

بررسي کنند.

واژه های کلیدی: تجربه های ناگوار کودکی، سوءرفتار با کودک، افسردگی، اضطراب، خودکشی
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تجربياتی  بيشتر  کرده اند  خودکشی  به  اقدام  که  افرادی  و 
و  طرد  محيط،  از  منفی  بازخورد  عاطفی،  فاصلۀ  مانند 
تحقيرشدن را گزارش کرده اند )4(. پژوهش ها نشان داده اند 
اجرايی  کارکردهای  روی  ناگواری هايی  چنين  تجربۀ   که 
می گذارد  نامطلوبی  تأثير  افراد   )Executive Functions(
)5(. پژوهش هاي پيشين به نقش تجربه های ناگوار کودکی 
نيز  ايران  )6(. در  اشاره کرده اند  نيز  بزرگسالی  افسردگی  بر 
ناگوار در  انواع تجربه های  پژوهش ها نشان می دهد که همۀ 
تأثير  دوران  همان  در  متغيرهای سلامت  بر  نوجوانی  دوران 
مي گذارد )8 ،7(. همچنين برخی پژوهش ها نيز نشان داده اند 
که تجربه های ناگوار کودکی به خصوص از نوع رابطه ای )مانند 
سوءاستفاده جسمانی و هيجانی( در اقدام به خشونت خانگی 

در بزرگسالی نقش دارد )۹(. 
با همۀ اين توصيفات نقش اين تجربه های ناگوار هنوز به 
ميزان زيادی در ايران بررسی نشده است. به ويژه پژوهش هاي 
که  پرداخته اند  ناگواری  تجربه های  مطالعۀ  به  کمتر  پيشين 
در بطن روابط بين فردی رخ می دهد )مانند سوءاستفاده های 
جسمانی، هيجانی و جنسی(. به خصوص تأثير اين تجربه های 
در  روان  سلامت  مسائل  بر  کودکی  دوران  روابط  در  ناگوار 
اوايل بزرگسالی در دانشجويان کمتر مدنظر قرار گرفته است. 
در حقيقت از آنجايی که مسائل سلامت روان دانشجويان يکی 
از دغدغه های مهم پژوهش های بين المللی )11 ،10( و داخلی 
)12( است. پژوهش روی ميزان و تبعات تجربه های ناگوار در 
روابط دوران کودکی بر سلامت دانشجويان نقش مهمی در 
پيشبرد پژوهش ها و اهداف درمانی مرتبط با اين قشر دارد. 
دانشجويان  در  روان  سلامت  دغدغه های  مهم ترين  ميان  از 
که  است  خودکشی  افکار  و  اضطراب  افسردگی،  نشانه های 
در پژوهش هاي متعدد همواره دغدغه بوده است )12-15(. 
تأثير  مسائلی  مهم چنين  تبعات  از  برخی  اين که  به خصوص 
عملکرد  بر  عمر  طول  در  خودکشی  فکر  و  افسردگی  منفی 

تحصيلی دانشجويان است )17 ،16(. 
که  دارد  اهميت  پرسش  اين  به  پاسخ  اساس  اين  بر 
تجربه های ناگوار قبلی دانشجويان، به ويژه آن مواردی که در 
پيامدهای  بر  تأثيری  چه  می کنند،  بروز  انسانی  روابط  بافت 
رفتارهای  و  اضطراب  افسردگی،  )مانند:  آنها  سلامت  منفی 
صورتی  در  مي شود  پيش بينی  دارد.  خودکشی(  با  مرتبط 
بدل  محلی  جامعۀ  يا  مدرسه  خانواده،  حمايت گر  بافت  که 
بسزايی  سهم  شود  فشار  و  استرس  تجربۀ  برای  محيطی  به 
در از دست دادن منابع تاب آوری فرد خواهد داشت )18(. در 
مجموع مطالعۀ هر يک از تجربه هايی که ذيل مفهوم سوءرفتار 
آسيب های  رفع  به  کمک  کنار  در  می شود،  طبقه بندی 
برجامانده از درگيری با تجربه ها و محيط های ناسالم رابطه ای، 
بستر پيشگيری اوليه )ممانعت از وقوع( و ثانويه )مداخله در 
زمان وقوع( را نيز ممکن مي کند. پس بدين رو اين پژوهش 
درصدد بود تا ميزان تجربه های ناگوار، شامل: سوءرفتارهای 
والدين )سوءرفتار جسمانی، سوءرفتار عاطفی، فقدان عشق از 
سوی والدين، غفلت(، کژکاری رابطه ای در خانواده )خشونت 
رويدادهای  والدين، طلاق/ جدايی(،  بين  و جسمانی  کلامی 

و  مدرسه(  اوليای  سوءرفتار  )قربانی همسالان شدن،  مدرسه 
رويدادهای جنسی )سوءاستفاده غيرجسمانی و جسمانی(، را 
 Relational Adverse Childhood( در روابط دوران کودکی
منفی  پيامدهای  بر  را  آنها  احتمالی  تأثير  و   )Experiences
سلامت، شامل: افسردگی، اضطراب، نگرش خودکشی، و فکر 
 lifetime serious suicidal( جدی خودکشی در طول عمر 
با  ارتباط  در  جنسيت  اثر  در نهايت  کند.  ارزيابی   ،)thought
تأثير تجربه های رابطه ای ناگوار در دوران کودکی بر پيامدهای 

منفی سلامت در دوران دانشجويی بررسی شد.
مواد و روش ها

طرح تحقیق و نمونه گیری
ارديبهشت  در  گذشته نگر  مقطعی  طرح  با  پژوهش  اين 
و  اجرا  تهران  دانشگاه  دانشجويان  از  نفر   524 بين   1397
نمونه گيری آن به صورت چندمرحله ای انجام شد. بدين ترتيب 
که ابتدا سه گروه آموزشی علوم انسانی )5 دانشکدۀ ادبيات 
علوم  و  روان شناسی   مديريت،  اقتصاد،  اسلامی،  معارف  و 
مهندسی  فنی  نفر(،   254 علوم سياسی،  و  حقوق  تربيتی، 
و  نفر(   124 مرکزی،  پرديس  در  فنی  رشته های  )ترکيب 
نفر(   109 شيمی،  و  زمين شناسی  دانشکدۀ   2( پايه  علوم 
تصادفی  به طور  دانشکده ها  سپس  و  تعيين  خوشه  به عنوان 
آموزشی،  معاونت  طرف  از  که  دانشکده هايی  و  شده  منظم 
بر  شدند.  پژوهش  وارد  کردند،  تأييد  را  پژوهش  اجرای 
دانشکده ها  در  نمونه گيری  دانشجو  تعداد  سهميۀ  مبنای 
طبقات  نسبت  که  شد  تعيين  به طوری  درس  کلاس های  و 
فنی  و  23%؛  علوم پايه  51/۶%؛  )علوم انسانی  آموزشی  گروه 
مهندسی 25%( و جنسيتی )۶0% دختران، مطابق سهميت 
شود.  لحاظ  نمونه گيری  در  کارشناسی(  دورۀ  جنسيتی 
در نتيجه با تدبير خوشه ای و طبقه ای کردن نمونه گيری سعی 
ورود شامل:  معيارهای  آيد.  به دست  معرف  نمونه اي  تا  شد 
توافق  و  )کارشناسی(  دانشجو بودن  سال(،   29 تا   18( سن 
بين الملل  دانشجويان  بود.  پرسشنامه ها  اجرای  برای  آگاهانه 
پژوهش  اين  اخلاقی  ملاحظات  شدند.  خارج  پژوهش  از 
شد تأييد  تهران  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق  کميتۀ   توسط 

.(IR.UT.PSYEDU.REC.1397.002)

ابزارها
ناگوار  )روابط  کودکی  دوران  روابط  در  ناگوار  تجربه های 
کنترل  و  پيشگيری  مرکز  رده بندی  به  استناد  با  کودکی(: 
 )2(  )WHO( بهداشت جهانی  )1(، سازمان   )CDC( امراض 
و   )1۹(  )CTQ( کودکی  ترومای  پرسشنامه  از  استفاده  با  و 
برای  سؤال   12  ،)20(  )TEC( آسيب زا  تجربيات  سياهۀ 
تدوين  کودکی  دوران  روابط  در  ناگوار  تجربه های  سنجش 
شد که در ادامه با اصطلاح کوتاه روابط ناگوار کودکی به آن 
مراقبان  اين 12 سؤال چهار حوزۀ سوءرفتار  اشاره مي شود. 
)سوءرفتار جسمانی، سوءرفتار عاطفی، فقدان عشق، غفلت(، 
کژکاری رابطه ای خانوار )خشونت کلامی و جسمانی همسران، 
)والدين، همشيران(،  اعضای خانواده  فقدان  طلاق/ جدايی(، 
اوليای  سوءرفتارهای  همسالان،  )آزار  مدرسه  رويدادهای 
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را  مدرسه( و سوءاستفاده جنسی )غيرجسمانی و جسمانی( 
به صورت بله/ خير از فرد می پرسد. پاسخ بله نشان می دهد که 
فرد هر يک از روابط را پيش از پايان 17 سالگی تجربه کرده 
آلفای  به روش  نمونۀ حاضر  اين پرسشنامه در  پايايی  است. 
کرونباخ برابر با 0/7۶ به دست آمد که همسانی درونی مطلوبی 

را نشان می دهد.
و  افسردگی  سنجش  به منظور  اضطراب:  و  افسردگی 
اين   .)21( شد  استفاده   HADS پرسشنامۀ  از  اضطراب 
زيرمقياس هفت سؤال  هر  که سهم  دارد  مقياس 14 سؤال 
است.  3 نمره ای  تا  صفر  طيف  روی  آن  نمره گذاری  و  است 
بيشتری  اضطراب  و  افسردگی  ميزان  بالاتر  نمرۀ  به طوری که 
را نشان می دهد )محدودۀ ممکن برای هر زيرمقياس صفر تا 
21 است(. نمرۀ صفر تا 7 افسردگی و اضطراب عادی، 8 تا 10 
خفيف، 11 تا 14 متوسط و 15 تا 21 شديد را نشان می دهد. 
روايی  و  پايايی  هنجاريابی،  ايران  در  پيشتر  پرسشنامه  اين 
همسانی  ما  پژوهش  در   .)22( است  شده  تأييد  آن  ملاک 
درونی به روش آلفای کرونباخ برای افسردگی 0/89 و برای 
اضطراب 0/84 به دست آمد. مروري نظام مند بر پژوهش هاي 
برای  بالا  به  نمرات 8  ابزار مشخص کرد که  اين  هنجاريابی 
افسردگی و اضطراب حساسيت و ويژگی يکسانی )0/8( را با 

پرسشنامۀ GHQ دارد )23(.
خودکشی  به  نگرش  پرسش  به منظور  خودکشی:  نگرش 
 )24( سؤالات حساس  الگوی  با  محقق ساخته  سؤال  يک  از 
استفاده شد تا سوگيری کاهش يابد. اين سؤال از فرد می پرسيد: 
برخی استدلال می کنند خودکشی برای پايان يافتن دردها و 
نظر شما  به  به طور کلی  است.  کار درستی  فرد  رنج های يک 
5تايی،  ليکرت  طيف  روی  شرکت کنندگان  ؟.  خودکشی .... 
شامل: کاملًا پذيرفتنی نيست، عمدتاً پذيرفتنی نيست، نظری 
پاسخ  است،  پذيرفتنی  کاملًا  است،  پذيرفتنی  گاهی  ندارم، 
خود را درج کردند. در متغيري دووجهی افرادی که پاسخ های 
پذيرفتنی نبودن را ارائه دادند نگرش منفی )کد 1( و افرادی 
که پاسخ های نظری ندارم يا پذيرفتنی بودن را گزارش دادند 

نگرش مثبت )کد صفر( داشتند.
فکر جدی خودکشی در طول عمر )فکر خودکشی(: يک 
سؤال به صورت: آيا هيچ وقت، در طول زندگی، فکر جدی برای 
کشتن خود داشته ايد؟ برای تعيين ميزان فکر جدی خودکشی 
 HADS در طول عمر اختصاص يافت و در انتهای پرسشنامۀ
روی يک طيف چهارگانه، شامل: هيچ وقت )نمرۀ صفر(، فقط 
يک بار )نمرۀ 1(، چند بار به ندرت ) نمرۀ 2( و دفعات متعدد 
)نمرۀ 3(، پرسيده شد. در يک متغير دووجهی به افرادی که 
حداقل نمرۀ 1 داشتند کد 1 )با فکر جدی خودکشی در طول 
عمر( و به افرادی که نمرۀ صفر گرفتند کد صفر )بدون فکر 
در  مفهوم  اين  به  يافت.  اختصاص  عمر(  در طول  خودکشی 

ادامۀ مقاله با بيان کوتاه فکر خودکشی اشاره مي شود.
پژوهش هاي  از آنجايی که  اجتماعی:  مطلوبيت  سوگيری 
علوم اجتماعی از خودگزارشی فرد استفاده مي کند مطلوبيت 
را  اجتماعی  قضاوت  که  به سؤالاتی  پاسخ گويی  بر  اجتماعی 

برمی انگيزاند )مانند ناگواری های دوران کودکی و خودکشی( 
مي شود  پژوهش  نتايج  در  سوگيری  باعث  و  مي گذارد  تأثير 
 SDS مقياس  از  استفاده  با  پژوهش  اين  در  از اين رو   .)25(
 Marlowe-Crowne اجتماعی  مطلوبيت  مقياس  به  معروف 
)2۶( ميزان مطلوبيت اجتماعی سنجش شد تا اثر سوگيری 
مطلوبيت اجتماعی به عنوان متغير کنترل مدنظر قرار گيرد. 
در  دارد.  نادرست  درست/  پاسخ  با  سؤال   33 اصلی  مقياس 
پژوهشی Mahmoudian و همکاران )2017( نشان دادند که 
مطلوبيت اجتماعی با استفاده از مقياس SDS بر خودگزارشی 
در   .)27( مي گذارد  تأثير  شخصيتی  ويژگی های  از  افراد 
پژوهش حاضر به منظور درنظر گرفتن نقش سوگيری مطلوبيت 
اجتماعی در خودگزارشی از چهار سؤال منفی، شامل: هرگز 
با چه  اين که  از  نظر  نشده ام، صرف  متنفر  از کسی  به شدت 
خوب  مقابلم  طرف  حرف  به  هميشه  می کنم  کسی صحبت 
گوش می دهم، هرگاه اشتباهی می کنم هميشه مشتاقانه به 
آن اعتراف می کنم، هرگز آگاهانه چيزی نگفته ام که باعث رنج 
فرد ديگری شوم، با پاسخ های درست/ غلط استفاده شد. در 
يک متغير دووجهی افرادی که به هر چهار سؤال پاسخ درست 
نظر  در  اجتماعی  مطلوبيت  داشتن سوگيری  به عنوان  دادند 
گرفته شدند. اين متغير به عنوان يک متغير هم پراش )کنترل( 

در تجزيه و تحليل ها استفاده شد.
روش اجرا

پس از تأييد واحد آموزشی مربوطه پرسشگران در انتهای 
استاندارد  توضيحي  و  شدند  وارد  درس  کلاس های  ساعت 
شرکت کنندگان  حقوق  و  اجرا  روند  پژوهش،  اهداف  دربارۀ 
اين  هدف  که  شد  اعلام  شرکت کنندگان  به  دادند.  ارائه 
پژوهش بررسی تجربه های زندگی دانشجويان است که چطور 
و  می گذارد  تأثير  افسردگی،  مانند  وضعيت سلامتي شان،  بر 
از  پيشگيری  مهم  موضوع  راستای  در  پژوهش  اين  اين که 
خودکشی در دانشجويان اجرا می شود. در ادامه چهار گام براي 
حفظ رازداری اطلاعات تشريح شد که شامل اين موارد بود: 
بي نيازي به درج نام و مشخصات، بي نيازي به درج دانشکده 
)فقط گروه آموزشی(، استفاده از پاکت چسب دار برای حفظ 
رازداری طی جمع آوری پرسشنامه ها و اين که پرسشنامه های 
آنها توسط متخصصين مشاور و روان شناس باز شده و مطابق 
استانداردهای پژوهشی با آن برخورد خواهد شد. دانشجويان 
تشويق شدند در صورت احساس نياز از خدمات مرکز مشاورۀ 
دانشگاه تهران، که از حاميان اين طرح پژوهشی بود، استفاده 
کنند. در پايان يک بسته هديۀ دانشجويی و ترويجی سلامت 
روان از طرف مرکز مشاورۀ دانشگاه تهران به شرکت کنندگان 

در پژوهش اهدا شد.
روش تجزیه و تحلیل

متغيرهای روابط ناگوار کودکی و پيامدهای منفی سلامت 
تجربۀ  برای هر  تعريف شدند.  متغيرهای مصنوعی  به صورت 
کودکی يک پاسخ بله برابر با نمرۀ 1 در يک متغير دووجهی 
براي  خودکشی  نگرش  دووجهی  متغير  در  شد.  تعريف 
پاسخ های نظری ندارم، گاهی/ کاملًا پذيرفتنی است نمرۀ 1 
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در نظر گرفته شد. در متغير دووجهی فکر خودکشی پاسخ 
پاسخ ها  ساير  فکر خودکشی(،  )بدون  با صفر  برابر  هيچ وقت 
برابر با نمرۀ 1 )با فکر خودکشی(، برای اضطراب و افسردگی 
مقايسۀ  برای  و  تعريف   1 نمرۀ  به عنوان   ≥8 برش  نقطۀ 

گروه های جنسيتی از آزمون fisher’s exact استفاده شد.
تعيين  به منظور  دووجهی  لجستيک  رگرسيون  آزمون  از 
اضطراب،  افسردگی،  وابستۀ  متغيرهای  در  گروهی  عضويت 
منفی  )پيامدهای  خودکشی  فکر  و  خودکشی،  نگرش 
ناگوار  روابط  از  يک  هر  اثر  تعيين  براي  و  استفاده  سلامت( 
کودکی بر متغيرهای وابسته سه مدل تعريف شد. مدل اول 
تجربه های  از  يک  هر  ورود  با  که  بود  تک متغيره  مدل  يک 
کودکی به عنوان متغير مستقل و هر يک از پيامدهای منفی 
تعريف شد. مدل دوم شامل  وابسته  متغير  به عنوان  سلامت 
مستقل  متغير  به عنوان  کودکی  تجربه های  از  يک  هر  ورود 
گروه  اجتماعی،  مطلوبيت  سوگيری  متغيرهای  با  همراه 
وضعيت  و  جنسيت  غيرعلوم انسانی(،  )علوم انسانی/  آموزشی 
تأهل به عنوان متغيرهای هم پراش ها )کنترل( بود که اثرهای 
اصلاح شده )adjusted( را برای هر متغير مستقل برآورد کرد. 
در پايان اثر تعاملی جنسيت بر تجربۀ کودکی به عنوان يک 

متغير مستقل در آزمون تک متغيره وارد شد تا نقش تعاملی 
جنسيت )مرد=صفر، زن=1( بر پيامدهای منفی سلامت مجزا 
 pairwise deletion ارزيابی شود. داده های مفقوده به روش 
مديريت شد. سطح معنی داری برابر با 0/05 تعيين و يافته ها 
در هر دو سطح اطمينان )CI( 95% و%90 )P<0/10( گزارش 

شد.
یافته ها

ویژگی های جمعیت شناختی
پس از ارزيابی داده ها 37 پرسشنامه به دليل رعايت نکردن 
ورود  به  و  خارج  پژوهش  از  کامل نبودنشان  و  ورود  شرط 
داده های 487 نفر با نرخ پاسخ 92/9درصد منجر شد. ميانگين 
سن نمونه 1/42±20/۶۶ در بازۀ 19 تا 28 سال بود. مطابق 
اعضای  از  59/2درصد  کارشناسی  دورۀ  جنسيتی  سهميۀ  با 
نمونه  اعضای  از  بودند. همچنين 52/2درصد  نمونه دختران 
در گروه علوم انسانی مشغول به تحصيل بودند. از نظر قوميت 
همراه  نمونه  ۶۶/9درصد  اکثريت  بودند.  فارس  53/8درصد 
خانواده زندگی می کردند. بين آن ها 75/2درصد مجرد و بدون 
جزئيات مشخصات جمعيت شناختی  بودند.  شريک صميمی 

در جدول 1 آورده شده است.

جدول 1.  ویژگی های جمعیت شناختی )487 نفر(

درصدفراوانیويژگي

1/42±2820/۶۶-19 سالسن )ميانگين ± انحراف استاندارد(

جنسيت

19139/2پسر

28859/2دختر

81/۶بی پاسخ

گروه آموزشی

25452/2علوم انسانی

12425/5فنی مهندسی

10922/4علوم پايه

قوميت

2۶253/8فارس

11323/2ترک

408/2مازنی يا گليکی

213/4لر

142/9کرد

153/1ساير

224/5بی پاسخ

محل سکونت

32۶۶۶/9همراه خانواده

14730/2خوابگاه دانشگاه

122/5ساير

20/4بی پاسخ
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میزان روابط ناگوار کودکی و پیامدهای منفی سلامت

نگرش  اضطراب،  افسردگی،  تجربۀ  ميزان   2 جدول 
را  کودکی  ناگوار  روابط  نيز  و  خودکشی  فکر  خودکشی، 
و   7/43±5/34 با  برابر  افسردگی  ميانگين  می دهد.  نشان 
ميانگين اضطراب برابر با 4/4۶±9/8۶ بود. نگرش خودکشی 
37/9درصد  در  خودکشی  فکر  و  )194نفر(  39/8درصد  در 
دختران  در  مورد  دو  هر  به طوری که  گزارش شد.  )184نفر( 
والدين  کلامی  خشونت  مشاهدۀ   .)P<0/01( بود  بيشتر 

بود  ناگوار کودکی  رابطۀ  نفر( شايع ترين  )۶8/8درصد، 335 
و پس از آن سوءرفتار عاطفی )31/2درصد، 152 نفر(، غفلت 
والدين  و مشاهدۀ خشونت جسمی  نفر(  )25/7درصد، 125 
)22/2درصد، 108 نفر( قرار داشت. ۶/2درصد )30 نفر( نيز 
تجربۀ طلاق/ جدايی والدين داشتند. در بين اين ناگواری ها 
 )P<0/05( دختران بيشتر شاهد خشونت جسمی والدين بوده
پسران  اما   ،)P<0/01( داشتند  پدر  فقدان  تجربۀ  بيشتر  و 
بيشتر تجربۀ قربانی همسالان شدن داشتند )P<0/01( )برای 

جزئيات بيشتر رک. جدول 2(.

وضعيت تأهل

3۶۶75/2مجرد/ بدون شريک صميمی

1044/21مجرد/ با شريک صميمی

173/5متأهل

40/8بی پاسخ

ساير اقوام شامل: بلوچ، عرب، ترکمن و کسانی بود که گزينۀ ساير اقوام را علامت زدند.
ساير محل های سکونت شامل خوابگاه خصوصی و خانۀ مجردی بود.

جدول 2. میزان تجربۀ افسردگی، اضطراب، نگرش خودکشی، فکر خودکشی، و روابط ناگوار کودکی )487 نفر(

متغيرها

دخترانaپسرانaنمونه کل

P valueb
فراوانی

)487 نفر(
درصد

فراوانی
 )191 نفر(

درصد
فراوانی

)288 نفر(
درصد

5/420/241c±5/237/33±5/347/53±7/43افسردگی )ميانگين±انحراف استاندارد(

4/440/۶8۶c±4/4710/02±4/4۶9/53±9/8۶اضطراب )ميانگين±انحراف استاندارد(

21243/۶8745/812142/00/451افسردگی )8≤(

339۶9/۶12۶۶۶/020771/90/188اضطراب )8≤(
d19439/8۶031/712944/80/005نگرش خودکشی مثبت

e18437/95729/812142/20/007فکر خودکشی

5912/1189/44013/90/155سوءرفتار جسمانی

15231/25327/79733/70/191سوءرفتار عاطفی

11924/44322/5752۶/00/389فقدان عشق والدين

12525/75327/7۶924/00/392غفلت

335۶8/8125۶5/420470/80/228مشاهدۀ خشونت کلامی والدين

10822/2321۶/8752۶/00/019مشاهدۀ خشونت جسمی والدين

30۶/212۶/318۶/31/000طلاق/ جدايی

9۶19/75327/74114/20/001قربانی همسالان شدن 

8517/52915/25418/80/327سوءرفتارهای اوليای مدرسه

811۶/۶2۶13/۶5318/40/208سوءاستفاده جنسی غيرجسمی

درصدفراوانیويژگي

1/42±2820/۶۶-19 سالسن )ميانگين ± انحراف استاندارد(
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یافته های رگرسیون لجستیک
جدول 3 نتايج آزمون های رگرسيونی را برای روابط ناگوار 
برای  داشت.  معنی داری  تأثير  که  می دهد  نشان  کودکی 
تک متغيره،  رگرسيونی  معني دار  نتايج  تجربه ها،  از  يک  هر 
تعاملی  و  هم پراش ها،  کنترل  با   )adjusted( اصلاح شده  اثر 
جنسيت نشان داده شده است. در ميان روابط ناگوار کودکی 
فقدان اعضای خانواده بر هيچ کدام از پيامدها تأثيری نداشت. 
نتايج نشان مي دهد که شانس نسبی افسردگی فقط توسط 
خشونت  مشاهدۀ   ،)1/07-2/35( برابر   1/57 تا  غفلت 
و   )P<0/10 )2/3۶-1/00؛  برابر   1/53 تا  والدين  جسمی 
 )P<0/10 قربانی همسالان شدن تا 1/53 برابر )2/40-0/98؛
افزايش يافت. شانس نسبی اضطراب توسط بيشتر روابط ناگوار 
کودکی افزايش يافت که بيشترين آن مربوط به سوءاستفادۀ 
برابر )4/88-1/39( و سوءرفتار  تا 2/۶1  جنسی غيرجسمی 
عاطفی تا 2/21 برابر )3/50-1/40( و کمترين آن مربوط به 
 )P<0/10 خشونت کلامی والدين تا 1/41 برابر )2/13-0/94؛
بود. شانس نسبی نگرش خودکشی توسط بيشتر روابط ناگوار 

طلاق/  به  مربوط  آن  بيشترين  که  يافت  افزايش  کودکی 
جدايی با 2/23 برابر )4/79-1/04( و کمترين آن به خشونت 
جسمی والدين با 1/4۶ برابر )2/25-0/95؛ P<0/10( مربوط 
بود. فکر خودکشی نيز تحت تأثير انواع روابط ناگوار کودکی 
قرار گرفت که بيشترين ميزان به سوءرفتار عاطفی با 1/97 
برابر )2/91-1/33( و کمترين آن به احساس فقدان عشق با 
1/45 برابر )2/20-0/95؛ P<0/10( مربوط بود. تمامی نتايج 
تأثير  اگرچه  ماند؛  باقی  معتبر  هم پراش  متغيرهای  ورود  با 
 سوءاستفادۀ جنسی جسمی بر نگرش خودکشی تا 1/۶1 برابر 
تأثير  تحت  بيشتر  به مراتب   )P<0/10 )2/73-0/95؛ 

هم پراش ها قرار گرفت.
بنا بر يافته های جدول 3 شانس نسبی پيامدهای اضطراب، 
نگرش خودکشی و فکر خودکشی، به ازای تجربۀ انواع روابط 
يافت  افزايش  دختر  جنسيت  تأثير  به واسطۀ  کودکی،  ناگوار 
برابر   4/۶5 تا  جدايی  طلاق/  اثر  مورد  در  ميزان  اين   که 
بود.  برجسته تر  از همه  فکر خودکشی  )13/27-1/۶3( روی 

جزئيات نتايج رگرسيونی در جدول 3 آورده شده است.

۶914/22412/۶4415/30/208سوءاستفاده جنسی جسمی

30/۶21/010/30/5۶۶فقدان مادر

173/510/5155/20/004فقدان پدر

40/80031/00/279فقدان همشيران

 ) Dگروه های مستقل t آزمون )c .دوراهه روی 479 مورد با دادۀ معتبر جنسيت fisher’s exact آزمون )b .هشت دادۀ جنسيت دادۀ مفقوده بودند )a
نگرش خودکشی مثبت، شامل نظری ندارم/ گاهی/ کاملًا پذيرفتنی است، تعريف شد که دو دادۀ مفقوده داشت. فکر خودکشی يک دادۀ مفقوده داشت.

متغيرها

دخترانaپسرانaنمونه کل

P valueb
فراوانی

)487 نفر(
درصد

فراوانی
 )191 نفر(

درصد
فراوانی

)288 نفر(
درصد

جدول 3. شانس نسبی افسردگی، اضطراب، نگرش خودکشی و فکر خودکشی ، براساس روابط ناگوار کودکی )487 نفر(

متغيرهای 
مستقل

متغيرهای وابسته

اضطرابافسردگی
نگرش

خودکشی
فکر جدی
خودکشی

Odds%95 CIOdds%95 CIOdds%95 CIOdds%95 CI

سوءرفتار 
عاطفی

2/91-2/741/971/33-3/351/8۶1/2۶-2/211/40تک متغيره

3/02-2/7۶2/011/34-3/381/841/23-2/111/32اثر اصلاح شده

4/00-3/392/531/۶1-5/732/1۶1/38-3/131/71×جنسيت

 فقدان 
عشق والدين

2/20-0/95*2/۶11/45-3/311/721/13-2/011/22تک متغيره

2/32-0/9۶*2/۶۶1/49-3/131/711/10-1/871/12اثر اصلاح شده

2/97-2/801/811/10-۶/۶41/711/04-3/301/۶4×جنسيت

غفلت

2/91-2/801/931/28-3/141/8۶1/23-2/351/931/19-1/571/07تک متغيره

3/10-2/892/011/31-3/011/881/22-2/541/831/11-1/۶71/09اثر اصلاح شده

4/24-3/042/531/51-5/091/821/09-2/702/591/32-1/۶20/97*×جنسيت
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 خشونت کلامی
 والدين

2/13-1/410/94*تک متغيره

2/52-2/321/731/19-2/371/۶01/11-1/581/0۶×جنسيت

خشونت 
جسمی والدين

2/94-2/251/911/24-1/4۶0/95*2/3۶-1/531/00*تک متغيره

3/00-2/4۶1/911/22-1/571/01اثر اصلاح شده

4/72-2/۶32/851/72-1/۶00/98*3/1۶-1/750/97*2/۶3-1/۶80/98*×جنسيت

طلاق/ جدايی

4/12-1/9۶0/93*4/79-2/231/04تک متغيره

4/24-1/990/93*5/07-2/321/0۶اثر اصلاح شده

13/27-۶/524/۶51/۶3-2/480/94*×جنسيت

 قربانی
 همسالان شدن 

2/37-1/510/9۶*2/۶9-1/۶00/95*2/40-1/530/98*تک متغيره

2/8۶-2/571/781/10-1/۶00/99*3/08-2/521/781/03-1/591/0*اثر اصلاح شده

4/44-3/552/331/22-1/870/98*1۶/01-3/۶30/83*×جنسيت

سوءرفتار 
اوليای مدرسه

2/55-1/591/0*تک متغيره

3/20-3/۶41/811/02-1/820/94*×جنسيت

سوءاستفادۀ 
جنسی 

غيرجسمی

4/88-2/۶11/39تک متغيره

4/87-2/521/30اثر اصلاح شده

2/98-1/۶80/95*5/87-2/701/24×جنسيت

سوءاستفادۀ 
جنسی جسمی

2/97-1/781/07تک متغيره

2/73-1/۶10/95*اثر اصلاح شده

5/03-2/۶۶1/41×جنسيت

Odds=شانس نسبی. CI 95%=سطح اطمينان 95%. اثر اصلاح شده )Adjusted( با استفاده از يک سری آزمون لجستيک چندگانه، با ورود متغيرهای روابط ناگوار کودکی 
به عنوان متغير مستقل و متغيرهای سوگيری مطلوبيت اجتماعی، وضعيت تأهل، گروه آموزشی و جنسيت به عنوان متغيرهای هم پراش )کنترل(، برآورد شد. به منظور اختصار 
اثر اصلاح شدۀ قابل چشم پوشی در جدول وارد نشد. جنسيت نشان دهندۀ تأثير دختر بودن )کد 1( و ستاره ها نشان دهندۀ معنی داری در سطح اطمينان %90 )P<0/10( است. 

سوءرفتار جسمانی و تجربۀ فقدان  نتايج معنی داری نداشتند و برای اختصار در جدول آورده نشدند.

متغيرهای 
مستقل

متغيرهای وابسته

اضطرابافسردگی
نگرش

خودکشی
فکر جدی
خودکشی

Odds%95 CIOdds%95 CIOdds%95 CIOdds%95 CI

بحث
هدف پژوهش حاضر بررسي ميزان تجربه های روابط ناگوار 
کودکی در دانشجويان و تأثير احتمالی آنها بر پيامدهای منفی 
سلامت، شامل: افسردگی، اضطراب، نگرش مثبت به خودکشی 
و فکر جدی خودکشی در طول عمر، بود. بنا بر يافته ها ميزان 
انواع روابط ناگوار کودکی گزارش شد؛  از  قابل توجهی  نسبتاً 
به طوری که بيش از دوسوم خشونت کلامی والدين، کمی کمتر 
از يک سوم سوءرفتار عاطفی، يک چهارم احساس فقدان عشق 
والدين و غفلت، يک پنجم قربانی همسالان شدن و نزديک به 
يک هفتم آنها سوءاستفادۀ جنسی را گزارش کردند. در همين 
در  سوءرفتار  بالای  ميزان  بر  نيز  پيشين  پژوهش هاي  راستا 
پيگيری  ضرورت  يافته ها  اين   .)28( کرده اند  اشاره  کودکی 
کشور  سطح  در  را  فراگيرتری  شيوع شناختی  پژوهش هاي 
که  مي دهد  نشان  حاضر  پژوهش  همچنين  می کند.  تبيين 
سلامت  منفی  پيامدهای  همۀ  بر  کودکی  ناگوار  روابط  انوع 

دانشجويان تأثير مي گذارد و اين تأثير روی اضطراب، نگرش 
ميان  در  و  برجسته تر  خودکشی  فکر  و  خودکشی  به  مثبت 

دختران چشمگيرتر بود.
درخصوص افسردگی فقط غفلت، خشونت جسمی والدين 
يافته های  با  ايفا کرد. هم خوان  و قربانی همسالان شدن نقش 
ما پژوهش جديد Maul و همکاران )2۹( نيز نشان مي دهد 
دوران  در  غفلت  و  عاطفی  سوءرفتار  قربانی قلدری شدن،  که 
کودکی از پيش بين های قوی افسردگی در دانشجويان افريقای 
جنوبی است. افزون بر اين پژوهش Gress-Smith )30( نيز 
ايجاد  در  کودکی  استرس زای  رويدادهای  که  مي دهد  نشان 
با  به طوری که  دارد.  نقش  دانشجويان  بی خوابی  و  افسردگی 
افزايش تجربۀ اين رويدادها افسردگی افزايش می يابد. مهم تر 
آن که پژوهش طولی Bjorkenstam و همکاران )31( شواهد 
ايجاد  در  کودکی  دوران  ناگواری های  تأثيرگذاری  از  مقتنی 
با وجود اين   است.  کرده  ارائه  بزرگسالی  در  بالينی  افسردگی 
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Cheong و همکاران )6( نشان دادند که ناگواری های کودکی 
در آن دسته از افرادی که حمايت اجتماعی پايين دارند بيشتر 
به افسردگی آتی می انجامد. با توجه به اين که يک فراتحليل 
ايرانی  دانشجويان  در  به طور کلی  افسردگی  است  داده  نشان 
شايع است )32(؛ نتايج ما پيرامون افسردگی ممکن است به 
اين دليل باشد که عوامل متعدد آسيب زا يا محافظت کننده در 
بروز نشانه های افسردگی دخيل هستند که وجود نشانه های 
افسردگی را در دو گروه با تجربه و بدون تجربه های کودکی 

تحت تأثير قرار مي دهد. 
بارزتر  اضطرابی  نشانه های  افسردگی  برابر  در  با وجود اين 
کودکی  دوران  روابط  در  ناگوار  تجربه های  اين  تأثير  تحت 
مراقبان،  سوءرفتارهای  انواع  به طوری که  مي گيرد.  قرار 
خشونت کلامی والدين، رويدادهای مدرسه و تعرض جنسی 
اين  مي دهد.  افزايش  را  اضطراب  نسبی  شانس  غيرجسمانی 
همکاران)33(  و   Hyland اخير  پژوهش  يافته های  با  نتايج 
متغيرهای  انواع  ميان  از  مي دهد  نشان  که  است  هم خوان 
کودکی،  ناگواری های  فقط  خانوادگی  و  اجتماعی  اقتصادی، 
اختلالات  ايجاد  در  مشخص تر  شهر،  در  سکونت  کنار  در 
اضطرابی تأثيرگذار است، اما نقشی در ايجاد اختلالات خلقی 
)افسردگی( نشان نمي دهد. همچنين يافته های ما با پژوهش 
و   Pournaghash Tehrani و   )34( همکاران  و   Manyema
همکاران )35( نيز، که نشان دادند تجربه های ناگوار کودکی 
در افزايش پريشانی روان شناختی و کاهش سلامت روان در 

اوايل بزرگسالی تأثيرگذار است، هم خوان است.
افزون بر اين پيامدهای خودکشی، شامل نگرش مثبت و 
فکر خودکشی، مشخص تر تحت تأثير تجربۀ انواع روابط ناگوار 
کودکی قرار گرفتند. از ميان اين روابط ناگوار سوءرفتارهای 
مراقبان، کژکاری رابطه ای خانواده )به ويژه خشونت جسمانی 
نسبی  شانس  قربانی همسالان شدن  و  جدايی(  طلاق/  و 
سوءاستفادۀ  همچنين  داد.  افزايش  را  خودکشی  پيامدهای 
جنسی جسمانی فقط در افزايش شانس وقوع نگرش مثبت 
و  اوليای مدرسه  تجربۀ سوءرفتارهای  و  بود  مؤثر  خودکشی 
سوءاستفادۀ جنسی غيرجسمانی به ازای اثر تعاملی جنسيت 
دختر شانس وقوع فکر خودکشی را افزايش داد. پژوهش هاي 
به خصوص  را،  کودکی  ناگوار  تجربه های  نقش  پرشماری 
و  افکار  بروز  در  سوءاستفاده ها،  و  کودک  عليه  سوءرفتارها 
رفتار خودکشی در اوايل بزرگسالی تأييد کرده اند )36-38(. 
تبعات سلامت  بر  فراتحليل  پژوهش هاي  در حالی که  به علاوه 
 ،)3۹( گذاشته اند  ايران صحه  در  طلاق  فرزندان  کلی  روان 
مهم  تبعات  اين  از  يکی  که  مي دهد  نشان  حاضر  پژوهش 
باشد.  خودکشی  فکر  و  خودکشی  به  مثبت  نگرش  می تواند 
بالای  خطر  پيش بين  می تواند  خودکشی  به  مثبت  نگرش 
خودکشی نيز باشد )40( و در صورتی که با تجربه های ناگوار 
ديگری تنيده شود احتمالاً مشروع دانستن راه حل خودکشی 
)41،42( را در نظر پاسخ دهندگان نشان مي دهد. با وجود اين 
جنبه های  تا  است  نياز  مورد  اين  در  بيشتري  پژوهش هاي 
به  تمايل  جنبه های  از  مثبت  نگرش  اين  آسيب شناختی 

تفکرات ليبرال در نسل جديد متمايز شود.

يکی از شاخص ترين يافته های پژوهش حاضر اين بود که 
به  از پسران نگرش مثبت  دختران به طور معنی داری بيشتر 
تعاملی  اثر  اين که  به ويژه  دارند.  خودکشی  فکر  و  خودکشی 
جنسيت دختر ميزان شانس نسبی عمدۀ پيامدها را افزايش 
اضطراب  پيامدهای  نسبی  نه تنها شانس  به طور کلی  مي دهد. 
و خودکشی به ازای تجربۀ سوءرفتارهای مراقبان در دختران 
افزايش نسبی يافت، بلکه تأثير خشونت های خانگی و طلاق/ 
جدايی، قربانی همسالان شدن و سوءرفتارهای اوليای مدرسه 
در آنها بيشتر منعکس شد. اين يافته در حوزۀ سوءاستفادۀ 
جنسی نيز ديده شد. به طوری که دختر بودن تأثير بيشتر روی 
هر دو پيامد اضطراب و نگرش به خودکشی داشت. يافته های 
در  جنسيتی  تفاوت های  به  نيز  پيشين  متعدد  پژوهش هاي 
تأثيرپذيری از ناگواری های کودکی اشاره کرده بود )43،44(. 
اين تأثيرپذيری بالاتر دختران از دو جنبه قابل بحث است. اول 
آن که پژوهش ها نشان داده اند زنان به تبعات عصب شناختی 
در  آنها  آسيب پذيری  اما  مقاوم ترند،  کودکی  در  سوءرفتار 
 .)45( است  مردان  از  بيشتر  روان پزشکی  نشانه های  بروز 
که  مغز  مدارهای  می دهد  نشان  عصب شناختی  يافته هاي 
 ،)internalizing disorders( اختلالات درون ريزانه  ايجاد  در 
بر  در کودکی، دخيل اند شاهدی  عوارض سوءرفتار  دليل  به 
اين تأثيرپذيری بالاتر در دختران است )46(. به معنی ديگر 
اين که پيامدهای منفی سلامت دختران بيشتر از پسران تحت 
به دليل  تأثير محيط مسموم رابطه ای قرار می گيرد احتمالاً 
از  تأثيرپذيری  در  آنها  عصب شناختی  متفاوت  استعدادهای 
محيط است. پژوهش هاي آتی می تواند اين تبيين پيشنهادی 
را بيشتر بررسی کند، اما از جنبۀ ديگر هرگونه تبيينی بايد 
بافت اجتماعی ـ رشدی اختصاصی دختران و پسران را نيز 
دربرگيرد. برای مثال پژوهشي جديد در ايران نشان می دهد 
نشانه های  ميزان  به طور کلی،  ايرانی،  نوجوان  دختران  که 
 .)47( می کنند  تجربه  را  بيشتری  روان شناختی  پريشانی 
به علاوه دختران ايرانی در جريان خلق افسرده در مقايسه با 
پسران بيشتر مستعد تجربۀ احساس خودخوارشماری، گناه و 
پيشمانی هستند )48(. در واقع تفاوت هايی که در جنسيت ها 
ديده می شود ناشی از تفاوت های اجتماعی ـ فرهنگی است که 
بر توان مقابله در برابر مشکلات جدی بين فردی در دختران 
اجتماعی  ـ  فرهنگی  زمينه ساز  علل  کشف  مي گذارد.  تأثير 
نيز يک ضرورت است که بايد با ديدی حساس به جنسيت 

پيگيری شود.
در  رويدادها  بين  که  مي دهد  نشان  پژوهش  اين 
به طوری که حوزۀ  دارد.  تفاوت وجود  پيامدها  بر  تأثيرگذاری 
مي دهد،  نشان  را  منفی خود  نقش  بارزتر  مراقبان  سوءرفتار 
برخی  تأکيدهای  با  رويدادهای جنسی،  يافته ها در مورد  اما 
سوءاستفادۀ  اصلی  تأثير  بر  نظام مند،  مرور  پژوهش هاي 
نداشت  مطابقت  جوانان  خودکشی  پيامدهای  روی  جنسی 
)4۹(. با وجود اين پژوهشي جديد )50( نشان داده است که 
ناگوار کودکی به شکلي متفاوت بر سلامت روان  تجربه های 
سوءرفتارهای  مثال  برای  می گذارد.  تأثير  بزرگسالی  رفتار  و 
مراقبان بيشتر به اختلالات اضطرابی و خلقی منجر می شود. 
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مرتبط  به مشکلات  بيشتر  درصورتی که سوءاستفادۀ جنسی 
می انجامد  بدنی  حس  در  مشکل  و  روان تنی  اختلالات  با 
)50(. اين نتايج در بررسی تجربه های ناگوار کودکی در سير 
درمان های پزشکی و روان پزشکی اهميت دارد. به اين دليل 
که تجربۀ برخی رويدادها و تفاوت شدت آنها احتمالاً عامل 
خطر مشخصی برای برخی مشکلات خاص هستند )51،52(. 
شواهد  می تواند  ايرانی  جمعيت  در  بيشتر  پژوهش هاي 

دقيق تری را در اين مورد نشان دهد.
تجربه های  چنين  که  هستيم  اين  بررسی  نيازمند  اکنون 
ناگواری در بافت روابط بين فردی مهم چگونه می تواند علت 
حفظ کننده ای  عوامل  چه  و  باشد  آنها  آتی  تبعات  وجودی 
)Maintaining Factors( براي ابقای اين تأثير و تبعات آن در 
آيندۀ فرد عمل می کند. درحقيقت برخی نظريه پرداز ها )53( 
از مهم ترين  نظام دلبستگی يکی  اختلال در  ايجاد  معتقدند 
مکانيسم های تأثيرگذاری سوءرفتارها در بافت روابط اوليه بر 
پيامدهای آتی است. با وجود اين نظام دلبستگی را نيز می توان 
پيامدهايی هم راستا با نشانگان افسردگی، اضطراب و پيامدهای 
خودکشی برشمرد )54(. به بيان ديگر مکانيسم تأثيرگذاری 
در  به ويژه  کودکی،  دوران  در  محيطی  ناگوار  تجربه های 
با واکاوی  بافت روابط در محيط خانواده و مدرسه، می تواند 
و  نظريه پردازان  که  شود  تبيين  نيز  محيطی  تعيين گرهای 
پژوهشگران کمتر به آن توجه کرده اند )55(. به نظر می رسد 
روابط ناگوار کودکی و سوءرفتار با کودک ازجمله متغيرهای 
ريزسيستم فردی و ميان سيستم خانوادگی باشد که تحت تأثير 
اقتصادی  معضلات  مانند:  برون سيستمی،  تأثيرگذار  عوامل 
و  ارزش ها  نگرش ها،  مانند:  کلان سيستمی،  و   )56( والدين 
قوانين حوزۀ کودک، قرار می گيرد. با درنظر گرفتن اين موارد 
و مداخله در آنها می توان بين تجربه های ناگوار محيطی )در 
اجتماعی  تاب آورندۀ محيطی/  رويدادهای  و  و مدرسه(  خانه 
پل زد )57(. در همين راستا ايجاد مهارت در والدين برای 
به  مادران  نگرش  ارتقای  و   )58( کودکان  جنسی  آموزش 
سوءرفتار با کودکان )5۹( خط اول مداخلات برای کاهش و 
پيشگيری از بروز تجربه های ناگوار کودکی و سوءرفتار عليه 
کودکان است. برخی نويسندگان نيز بر نياز ضروری کشور به 
ارتقای قانون مدنی در حوزۀ حقوق کودک و نوجوان تأکيد 
کرده اند تا مصونيت آنها از هرگونه کودک آزاری تأمين شود 
)60 ،61(. صرف قوانين پيشگيرانه اگرچه لازم است، اما کافی 
نخواهد بود بلکه کاستی های مداخلات آموزشی و پيشگيرانۀ 
اوليه و ثانويۀ مؤثر در سطح خانواده، مدرسه و جامعه احتمالاً 
جزئی از چرخۀ سوءرفتار )غفلت( است که تبعات آتی اش هم 
از نظر فرهنگی ـ اجتماعی و هم از نظر اقتصادی برای فرد و 

جامعه انکارناپذير خواهد بود.
روان  سلامت  فقدان  بالای  ميزان  به  پژوهش ها  برخی 
نيز  پژوهش حاضر   .)62،63( کرده اند  اشاره  دانشجويان  در 
سلامت  ارتقای  برای  اقداماتي  است  لازم  که  مي دهد  نشان 
رابطه ای  تجربه های  به  دقيق تری  نگاه  با  دانشجويان  روان 
آنها در گذشته، هم در خانواده و هم در مدرسه، انجام شود. 
برخی پژوهش ها نشان می دهد حتی تبعات فشارهای زندگی 

مهم ترين  نوجوانی،  در  خودکشی  افکار  بروز  مانند  گذشته، 
بدو  در  ايده پردازی خودکشی  وجود  که  است  عامل خطری 
پيش بينی  را  بعد  سال  يک  تا  آن  ابقای  و  دانشگاه  به  ورود 
نشان دهندۀ  پژوهش ها  برخی  اين  کنار  در   .)64( می کند 
کم بودن ميزان سواد سلامت روان در دانشجويان ايرانی است 
سلامت  سواد  ارتقای  بر  آموزش ها  می شود  پيشنهاد   .)65(
مسائل  پيرامون  درمان جويی  و  رسيدگی  اهميت  در  روان 
تأثيرات  اين  تداوم  از  تا  کند  تأکيد  نيز  گذشته  رابطه ای 
زناشويی )۹(  زندگی  از جمله  بزرگسالی  دوران  به  نامطلوب 

پيشگيری شود.
پژوهش حاضر محدوديت هايی دارد که تفسير نتايج آن را 
با احتياط همراه می کند. اين پژوهش در يک طرح مقطعی 
و به صورت گذشته نگر انجام شد. لذا رابطۀ علی ـ معلولی از 
آن استنتاج نمي شود. با وجود اين نتايج پژوهش نشان مي دهد 
که نياز است از طريق پژوهش هاي طولی به بررسی دقيق تر 
رابطۀ علّی بين رويدادهای کودکی، پيامدهای منفی سلامت 
در آينده و شناسايی متغيرهای تعديل گر احتمالی اقدام کنيم. 
همچنين نقش جنسيت در اين پژوهش حکمي قطعی نيست 
و نتايج اين پژوهش ممکن است تحت تأثير نمونۀ کمتر پسران 
قرار گرفته باشد. با توجه به اين که حجم نمونۀ اين پژوهش، با 
درنظر گرفتن سهم جنسيت، تحت تأثير بي تعادلي جنسيت به 
نفع دختران در دورۀ کارشناسی قرار گرفت پژوهش هاي آتی 
می تواند با حجم نمونۀ پسران بالاتر به ارزيابی نقش جنسيت 
در تفاوت تأثيرات روابط ناگوار کودکی بپردازد. از اين گذشته 
بيشتری  به پژوهش هاي  نه تنها  تفاوت های جنسيتی  بررسی 
فرهنگی  جمعيت های  روی  پژوهش  نيازمند  بلکه  دارد،  نياز 
جمعيت  به  منحصر  پژوهش  اين  همچنين  است.  متفاوت 
دانشجويی و فقط در يک دانشگاه بود که تعميم آن را به کل 
نتايج  با وجود اين  بااحتياط همراه می کند.  دانشجويی  جامعۀ 
دانشجويی و  نمونه های  بيشتر روی  پژوهش هاي  بر ضرورت 
به خصوص غيردانشجويی تأکيد دارد. همچنين ذکر اين نکته 
مهم است که در سنجش متغيرهای مربوط به خودکشی از 
 Brickman و Lovelace  بر نظر بنا  تک سؤال استفاده شد. 
)66( استفاده از تک سؤال نوع ليکرت در صورت استفاده از 
آزمون های ناپارامتريک )از جمله آناليز رگرسيون لجستيک( 
پذيرفته شده است. با اين حال نتايج مربوط به تأثير متغيرهای 
مستقل اين پژوهش روی متغيرهای خودکشی، به ويژه نگرش 
در  که  گرفت  نظر  در  اوليه  نتايجی  می توان  را  خودکشی، 
قابل  چندشاخصی  سازه های  از  استفاده  با  آتی  پژوهش هاي 
پژوهش  اين  ديگر  از سوی  بود )40(.  بيشتر خواهد  ارزيابی 
افزايش می دهد. اين  نقاط قوتی دارد که اعتبار نتايج آن را 
پژوهش با ارائۀ پرسشنامه ها در يک پاکت دربسته به منظور 
پژوهش  هدف  شفاف سازی  برای  تلاش  و  رازداری  افزايش 
و  اخلاقی  اصل  )به عنوان  شرکت کننده  دانشجويان  برای 
نرخ  به  پژوهش(  در  فعال  مشارکت  براي  انگيزه بخشی  نيز 
قابل قبول  صحت  که  يافت  دست   %93 حدود  پاسخ دهی 
بی پاسخ  سوگيری  از  و  مي دهد  نشان  را  افراد  خودگزارشی 
در  به علاوه   .)67( مي کند  جلوگيري   )nonresponse bias(
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اين پژوهش نقش متغيرهايی مانند مطلوبيت اجتماعی، که 
احتمال ايجاد سوگيری در نتايج را بالاتر می برد )2۶، 25(، 
تاحدممکن  سوگيری  اين  احتمالی  تأثيرات  تا  شد  کنترل 

کاهش و اعتبار نتايج افزايش يابد.
نتیجه گیری

اين پژوهش نشان مي دهد که تبعات ناشی از روابط ناگوار 
بافت خانواده، مدرسه  و سوءرفتارهای دوران کودکی در دو 
دوران  از  والدين  بين  خشونت آميز  روابط  پيرامون  حتی  و 
کودکی عبور کرده و تأثيرات نامطلوب خود را در ساليان آتی 
و در دوران دانشجويی حفظ می کند و اين امر به خصوص در 
آتی  پژوهشگران  به  اساس  اين  بر  است.  برجسته تر  دختران 
توصيه می شود تا بر مبنای شواهد پژوهش هاي تجربی روی 
ناگوار کودکی، سوءرفتارها و کودک آزاری  تبعات تجربه های 
فراگير  تصميم های  اتخاذ  برای  سياست گزاران  با  رايزنی  به 
کنند.  اقدام  ايرانی  اجتماعی  ـ  فرهنگی  الزامات  بر  مبتنی  و 
فرهنگی،  ظرفيت های  به  شکل دادن  طريق  از  به طوری که 
اجتماعی و قانونی در محيط خانوادگی و تحصيلی کودکان، 
به منظور پيشگيری  اقدامات مناسبي  و دانشجويان  نوجوانان 
 .)2۹( گيرد  انجام  تبعات  اين  کاهش  برای  ثالثيه  تا  اوليه 
براي  آموزشی  برنامه های  در  می شود  پيشنهاد  همچنين 

ارتقای سواد سلامت روان دانشجويان مفهوم تجربه های ناگوار 
کودکی به خصوص تجربه های رابطه ای نيز گنجانيده شود تا 
رابطه ای  آسيب های  رفع  برای  جوانان  و  دانشجويان  مشوّق 

احتمالی در گذشته باشد.
سپاس گزاري

دوم  نويسندۀ  پايان نامۀ  از  بخشی  به عنوان  پژوهش  اين 
براي اخذ مدرک کارشناسی ارشد در روان شناسی  بالينی اجرا 
شده است. نويسندۀ اول در نقش استاد راهنما در اين پژوهش 
نقش داشت. اين پژوهش از حمايت مالی چهاربرابری کميتۀ 
ارتقای سلامت روان دانشگاه تهران برخوردار بوده  پژوهشی 
است )۶009818، 139۶/12/23(. همچنين از مرکز مشاورۀ 
دانشگاه تهران و رياست محترم آن مرکز برای تدارک هدايای 
دانشجويی در اين پژوهش قدردانی می کنيم. نويسندگان از 
پژوهش سپاسگزارند.  اين  در  دانشجويان شرکت کننده  همۀ 
همچنين از آقای محمد نصيری، خانم ها تينا جلالی و راحلۀ 
پژوهش  اين  اجرای  بخش  در  مشارکتشان  دليل  به  صادقی 

سپاس گزاريم. 
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