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Abstract 
Background and Aims: Early years of life are of great importance, because what happens during 

childhood affects mental and physical health during life. Therefore, the objective of the current study 

was to briefly present protective and risk factors affecting children’s growth.  

Materials and Methods: In the present review study, some mentioned issues related to child 

protective and risk factors were searched and explored in Scopus, Springer, ScienceDirect databases 

as well as Google search engine for publications between 1980-2016 using risk factors, protective 

factors, normal growth, child, mental pathology, behavioral issues, and emotional issues keywords. 

Conclusion: In the period between infancy and childhood, the quality of children's relation with their 

parents and caretakers, and all the environments in which they live and learn, has significant effects 

on their cognitive, emotional, and social growth. Therefore, it is essential that governments, health 

organizations, and families provide a secure supportive environment and also stable relationships that 

children need. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ای بر سلامت فیزیکی و افتد در طول زندگی تأثیرات عمدهای برخوردار است، زیرا آنچه در دوران کودکی اتفاق میهای اول زندگی از اهمیت ویژهسال

 دهد.عوامل خطرساز و محافظ متداولی است که رشد کودکان را تحت تأثیر قرار می ای از، بنابراین هدف پژوهش حاضر، ارائه خلاصهروانی خواهد داشت

 هامواد و روش
 ،Scopusاز منایع اطلاعاتی با استفاده شده مرتبط با عوامل خطرساز و محافظ رشد کودک، برخی مباحث مطرح پژوهش مروری حاضر،در 

Springer، Science Direct  و جستجوگرGoogle کلمات کلیدی عوامل خطرساز، عوامل محافظ، کارگیری و با به 20۱6تا  ۱980های از سال
 شناسی روانی، مشکلات رفتاری و مشکلات هیجانی جستجو و مورد بررسی قرار گرفت.رشد بهنجار، کودک، آسیب

 گیرینتیجه
گیرند، تأثیر کنند و یاد میهایی که کودکان در آن زندگی میم محیطها و مراقبانشان و تماکیفیت روابط کودکان با بزرگسال از بارداری تا دوران کودکی

های امن، ها محیطهای بهداشتی و خانوادهها، سازمانقابل توجهی بر رشد شناختی، هیجانی و اجتماعی آنها خواهد داشت، بنابراین لازم است تا دولت
 ا فراهم آورند.حمایتگر و روابط باثباتی که کودکان به آنها احتباج دارند ر
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 و اهدافمقدمه 

کند، ها و رخدادهایی که کودک در این دوران تجربه میای برخوردار است، زیرا اتفاقیژههای اولیه زندگی از اهمیت ودوران کودکی و سال
اند که بسیاری از مشکلات دوران دهد. در خصوص این موضوع، مطالعات بسیاری مشخص نمودهزندگی آینده وی را تحت تأثیر قرار می

گرفته های صورتهمچنین مطالعه پژوهش، [۱]در دوران کودکی دارندبزرگسالی مانند اختلال شخصیت، اختلال افسردگی و اضطراب ریشه 
ای باثبات و پویا کمک های اخیر، به فهم چرایی اهمیت رشد دوران کودکی در راستای تشکیل جامعهروان در دهه توسط محققین اعصاب و
یابد، اما تجربیات اولیه کودکی، شود و تا بزرگسالی ادامه میای مغز پیش از تولد شروع میتشکیل ساختار پایه [3, 2]بسیار زیادی خواهد کرد.

و  [5, 4]شودسیناپس عصبی تشکیل می 700های اولیه در هر ثانیه تعداد بر کیفیت این ساختار تأثیر بسزایی خواهد داشت، چرا که در سال
یابند که نتیجه آن افزایش کارآمدی مدارهای مغز کاهش می ۱های عصبی طی فرآیندی به نام هرسسیناپس پس از این دوره تکثیر سریع،

تحقیقات حساس به طور مناسبی پاسخ داده شود. بنابراین لازم است تا به نیازها و احتیاجات رشدی کودکان در طی این دوره  [6]خواهند بود.
ای باثبات و های شخصی و محیطی نیاز دارند، مثلاٌ وجود رابطهاند که کودکان برای حفظ و ارتقای سلامتیشان به چه ویژگینشان داده

یادگیری و سلامت فیزیکی و تواند فواید دائمی در جهت پاسخگو مابین کودک و مراقبانش و تجارب غنی یادگیری در دوران کودکی می
دهد که استرس مزمن ناشی از وژیکی استرس در دوران کودکی نشان میبررسی بیول در مقابل، [۱]روانی وی به همراه داشته باشد.

طور دائم در حالت هایی چون فقر، سوءاستفاده یا غفلت، رشد ساختار مغز را ضعیف کرده و سیستم پاسخگویی استرس بدن را بهنابهنجاری
بنابراین روشن است که  [7]های مزمن خواهد بود.اریآمد آن افزایش چشمگیر خطر ابتلا به طیف وسیعی از بیمدارد که پیفعال نگه می

ای که به نحوی رشد، سلامت روان و بهزیستی کودک را در سراسر زندگی وی تهدید و یا محافظت ها و رویدادهای اولیهبررسی شاخص
در نظر گرفتن دیدگاهی که شامل فرد و بستر زندگی وی است، ضروری خواهد ای برخوردار است. به این منظور، کنند، از اهمیت ویژهمی

آورد. در این دیدگاه، نظرهایی را فراهم میارائه شده است، چنین نقطه [9, 8]3که توسط برونفن برنر 2شناختیبود. دیدگاه الگوی زیست بوم
ی روابط، رشد خواهد گیرد که در یک سیستم پیچیدهصورتی در نظر میداند و شخص را بهبرنر تأثیرات بافتی را در فرآیند رشد دخیل می

 ۱مدلی که در تصویر  [۱0]باشد.لات مستمر فرد و محیط میگذارند، سطوحی که ناشی از تعامکرد که چندین سطح از محیط بر او اثر می
نشان داده شده است، وجود سطوحی مختلف که عوامل محافظ و خطرساز مربوط به رشد در آنها به صورت بالقوه وجود دارد، مشخص شده 

ه عوامل مختلف در سطوح مختلف بر یکدیگر اثر متقابل دارند. )به عنوان مثال، است، همچنین نماد پیکان دوطرفه به این معنی است ک
 ی خود بر کودک تأثیر خواهند گذاشت(.گذارد و در مقابل والدین کودک نیز به نوبهی خود تأثیر میکنندهکودک بر والدین و مراقبت

-ها و طبقه، عوامل خطرساز و محافظ رشد کودک به تفکیک لایهشناختیحال در پژوهش حاضر سعی بر آن است تا با استفاده از مدل بوم

های شخصی خود ، در ابتدا ویژگی۱ها در تعامل و برهمکنش است، مطرح شود. با توجه به تصویر طور مداوم با آنهایی که کودک به
لعه قرار خواهد گرفت، پس از آن به خوی کودک، میزان مهارت زبان و غیره مورد مطاوکودک مانند جنسیت، میزان بهره هوشی، خلق

 [۱0]شود.ترین لایه یعنی به بررسی سطح خانواده پرداخته میی داخلیمطالعه

 
 هایی که شامل عوامل خطرساز و محافظ شناختی اثرات متقابل لایه: مدل بوم1تصویر 

                                                           
1 Pruning 
2 Bioecological Model 
3 Bronfenbrenner 



 

    و همکاران امیری  

 

پژوهشی طب توانبخشی  * –لنامه  علمی فص   

 
 

288 

شناسی روانی والدین، سطح تحصیلات های شخصی والدین مانند آسیب، ابعاد گوناگونی چون ویژگیبرای مطالعه لایه مربوط به خانواده
های جمعیتی و مرتبط به ساختار خانواده مانند جمعیت خانواده، انسجام خانواده، تأثیر والدین، میزان جرم و تخلف والدین و غیره، ویژگی

اقتصادی اجتماعی، سطح درآمد، وجود شغل ثابت و غیره و ویژگی مرتبط با رابطه طلاق و غیره، شاخص اقتصادی اجتماعی مانند سطح 
بین والد و کودک مانند سبک دلبستگی، میزان حمایتگری و پاسخگویی والدین، استری فرزندپروری و غیره مورد بررسی قرار خواهد 

های مربوط به مدرسه، همسالان و معلمان و در انتها به بررسی پارمترهایی تحت عنوان عوامل خارج از خانه به بررسی لایه [۱2, ۱۱]گرفت
های ناشی از محل مانند نگرش کودک به مدرسه، میزان تعهد مدرسه و میزان فعالیت کودک بعد از اتمام مدرسه و غیره، خطرات و فرصت

ان جرم و جنایت جامعه و غیره و ساختار اجتماعی و هنجارها مانند اثر جمعی، انسجام اجتماعی، میزان خدمات زندگی مانند محله امن، میز
رامترهایی بنابراین پژوهش حاضر با هدف مطالعه مروری عوامل و پا [۱5-۱3]بهداشتی، هنجارها  و قوانین جامعه و غیره پرداخته خواهد شد.

که رشد بهنجار کودک را تسهیل نموده و یا در مقابل آن رشد طبیعی کودک را به نحوی به خطر انداخته و احتمال آسیب وی را افزایش 
بندی قابل قبول ارائه گیرد. همچنین در مطالعه حاضر سعی بر آن است تا عوامل گوناگون با نظمی خاص و در طبقهدهند، صورت میمی

 گردد.

 هاواد و روشم 

از مطالعات و تحقیقات منتشرشده در زمینه عوامل خطرساز و محافظ رشد بهنجار کودکان  پژوهش حاضر،برای استخراج اطلاعات مورد نیاز 
کلمات کلیدی عوامل خطرساز، عوامل محافظ، کارگیری استفاده شده است. برای جستجوی این تحقیقات با به 20۱6تا  ۱980در بازه زمانی 

 Scopus ،Springer ،Scienceاز منابع اطلاعااتی شناسی روانی، مشکلات رفتاری و مشکلات هیجانی شد بهنجار، کودک، آسیبر

Direct  و جستجوگرGoogle ها به طور دقیق مطالعه گردید و انتخاب استفاده گردیده است. به این منظور در ابتدا، چکیده تمام پژوهش
ولیه بر اساس معیار ورود صورت پذیرفت. بنابراین تنها مطالعاتی تحت پژوهش مروری قرار گرفتند که در وهله ها از میان مطالعات اپژوهش

اول دوران کودکی را مورد مطالعه قرار داده بودند، بنابراین تحقیقاتی که به بررسی عوامال فاوق در دوران نوجاوانی و بزرگساالی پرداختاه 
در وهله دوم رعایت بازه زمانی انتشار مقالات مورد بررسی قارار گرفات و در نهایات پاس از ارزیاابی  بودند، از پژوهش کنار گذاشته شدند،

 مطالعات نهایی انتخاب شدند. ها،کیفیت پژوهش

 ایافته ه
 عوامل فردی

توان به برخی می های مختلف چندین ویژگی فردی به عنوان عامل خطرساز و یا عامل محافظ شناسایی شده است، در این راستادر پژوهش
باید  [6۱]های تفکر راجع به خود و رخدادهایی که در اطراف کودک در جریان است، اشاره نمود.ها، صفات درونی و روشرفتارها و توانایی

ها مراقب خواهد کرد، اما توجه نمود که عوامل محافظ اگرچه در شرایط سخت از کودک در قبال مبتلا شدن به اختلالات و نابهنجاری
های فردی که برای سلامت روان کودک نقش عوامل و ویژگی ۱در جدول  [۱7]کودکان تحت تأثیر بسیاری عوامل خارجی نیز هستند.

، مهارت 7، تنظیم هیجان6خوو، خلق5، هوشبهر4کند، تعیین شده است. برخی از این عوامل مانند جنسیتخطرساز و یا محافظ را ایفا می
 ر هستند.ها از اهمیت بیشتری برخورداکودک نسبت به دیگر ویژگی 9، سطح عاطفه مثبت8زبان

 
 : عوامل خطرساز و محافظ فردی1جدول 

 توضیحات عوامل

 جنسیت
-پذیری کمتری را نشان میتر هستند و میزان آسیبدخترها نسبت به پسرها، در مواجهه با عوامل خطرساز و مقابله با مشکلات رشدی مقاوم

 [۱9, ۱8, ۱4]دهند.

 هوشبهر
ها و های مختلفی چون بالا بودن مهارت افراد در پردازش اطلاعات موثر و حل مسئله در مواجهه با تنشبهره هوشی متوسط و بالا به روش

، [20]های دوستانی که از مقبولیت جامعه برخوردارندو به واسطه عملکرد بالا در مدرسه، پذیرش هنجارهای جامعه و پیوستن به گروه [۱7]مشکلات
 [22, 2۱, ۱7]وثر خواهد بود.به عنوان عاملی محافظ در رشد بهنجار کودک م

خوی وخوی دشوار بیشتر در معرض ابتلا به آسیب روانی و مشکلات رفتاری هستند، در حالی که کودکانی که دارای خلقوکودکان دارای خلق خووخلق

                                                           
4 Gender 
5 Intelligence 
6 Temperament 
7 Emotion Regulation 
8 Language Skill 
9 Positive Affect 
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های جدید پاسخ داده و در خوی آسان، با نظمی خاص به محرکوکودکان دارای خلق [23]پذیری بیشتری برخوردارند.آسان هستند از انعطاف
زان بسیار زیادی پذیرای آنها هستند. در مقابل آن، کودکانی با خلق دشوار، مقابل تغییرات سازگاری بالایی دارند، همچنین دیگران نیز به می

-صورت منفی واکنش نشان میگیری و بههای جدید با کنارهدهند و در مواجهه با محرکهای بیولوژیکی را بروز مینظمیهایی از بینشانه

 [24-26, ۱8]دهند.

و  ۱0هیجان موثر
 ۱۱خودتنظیمی

اند. تنظیم هیجان به عنوان عامل محافظ تنظیم خود را به دست آوردن کنترل توجه، هیجان و رفتار تعریف نموده [20]۱3اسوورسو کت ۱2مستن
عنوان هسته ، همچنین توانایی تنظیم خود به [27-25]پذیری شناسایی شده است و به اهمیت آن در رشد بهنجار کودک تأکید شده استانعطاف

 دگی و اضطراب مطرح شده است.و کاهش خطر ابتلا به افسر [28]، پیروی از قوانین[28, 27]سالانروابط بین فردی و روابط با هم

مهارت زبان و 
تأخیر در رشد 

 زبان

بنر و  [3۱-29]های بالینی کودکان قابل توجه است.های سلامت روان گروهزمان مشکلات و تأخیر در رشد زبان با نابهنجاریوجود هم
زمان مشکلات سلامت روان در درصد و وجود هم 7۱زمان اختلالات زبان را در کودکانی با اختلالات روان میزان بروز هم [32]همکارانش

پوشانی بسیار بالایی بین اختلالات وابسته به زبان و ها هماند. بنابراین طبق این یافتهدرصد برآورد کرده 57کودکانی با اختلالات زبان را 
ها نشان داده شده است که کودکانی که در اوایل کودکی دارای رفتاری کودکان وجود دارد. همچنین در دیگر پژوهشمشکلات عاطفی و 
اند، در آینده با احتمالی بیشتر نسبت به کودکان بهنجار، اختلالات روانی شایع دوران کودکی و نوجوانی چون افسردگی، اختلالات زبانی بوده

 [33]دهند.فعالی را در سطوح بالینی نشان میو اختلال توجه و بیش اضطراب، مشکلات رفتار مخرب

عاطفه مثبت 
 کودک

-ها نشان میپژوهش [36, 35]شود.و رفتارهایی چون لبخندزدن و خندیدن را شامل می [34]کندخو عمل میوعاطفه مثبت به عنوان جزئی از خلق

دهند که بین عاطفه مثبت کودک و اشکال مختلفی از عملکردهای تطبیقی مانند، سبک دلبستگی ایمن، شایستگی اجتماعی، تفکر خلاق و 
و در مقابل وجود نابهنجاری در عاطفه مثبت، پیامدهای نامطلوبی چون افزایش احتمال بروز  [38, 37]خودتنظیمی ارتباطی معنادار وجود دارد

به صورت کلی، سطح متوسط عاطفه مثبت در رشد بهنجار کودک  [40, 39]همراه خواهد داشت.های رشدی را در کودک، بهها و نابهنجاریاختلال
 [4۱]تواند منجر به ایجاد ناسازگاری و نابهنجاری شود.کننده دارد و در مقابل، حد کرانی عاطفه مثبت )بالا و پایین( در کودک مینقشی کمک

 ۱4ژنتیک
قطعا ژنتیک در ایجاد و جلوگیری از ایجاد اختلالات روانی نقش بسیار مهمی دارد و به نوعی ژنتیک در بروز اختلالات روانی و مشکلات 

  [42]کند.سلامت روان، هم نقش خطرساز و هم نقش محافظ را ایفا می

 مشکلات پزشکی
شناختی، آسیب دیدن مغز، در معرض مسمومیت قرار مشکلات پزشکی چون جراحت و عفونت در زمان جنینی کودک، اختلالات عصبی روان

 [42]کند.غیره در ایجاد و بروز مشکلات رفتاری، هیجانی و کارکردی کودکان نقش بارزی ایفا می گرفتن کودک در هنگام بارداری و

مشکلات توجه و 
اختلال 

۱5ADHD 
 [43]آمیز در آینده است.های بروز رفتارهای خشونتبیندر دوران کودکی، یکی از پیش  ADHDمشکل توجه و اختلال

و  ۱6عزت نفس
 ۱7اعتماد به نفس

، اثر [45]کنندهای فقیر زندگی میو کودکانی که در محیط [44]عزت نفس و اعتماد به نفس برای کودکانی که با همسالان بزهکار ارتباط دارند
 حفاظتی دارد.

 ۱8خودکارآمدی
گردد و این متکی بودن به خود، کودک را در تفکر و عمل هایش در رسیدن به اهدافش برمیخودکارآمدی به باور شخصی فرد درباره توانایی

 [46]کند و این توانایی جزء عوامل محافظ شخصی افراد خواهد بود.تقل و توانا میمس

های کنار مهارت
 ۱9آمدن

 [۱7]توانند اثر شرایط را تعدیل کنند.آمدن برخوردارند، می های بالای کنارکودکانی که از مهارت

منبع کنترل 
 20درونی

های سخت زندگی، نسبتاٌ کمتر پاسخ منفی نترل دارند، نسبت به دیگر کودکان در شرایط و موقعیتپندارند که بر شرایط ککودکانی که چنین می
 [۱7]آمده خواهند داشت.خواهند داد و آمادگی بیشتری برای حل مشکل پیش

مشارکت در 
های فعالیت
 2۱پسندجامعه

 [47]پسند برای افرادی که با همسالان بزهکار ارتباط دارند، بیشتر اثر محافظتی دارد.های جامعهعامل مشارکت در فعالیت

نگرش به 
 22بزهکاری

هایی که نسبت به بزهکاری نگرش منفی دارند، کمتر است و نگرش منفی نسبت به بزهکاری اثری احتمال بروز خشونت در کودکان و نوجوان
 [48]محافظ دارد.
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 عوامل مرتبط با خانواده
ای است که منابع مادی چون مواد غذایی، کنندهترین منابع برای رشد طبیعی کودک، حضور مراقبتگران معتقدند که یکی از مهمپژوهش

هنگامی که هر گونه اختلالی در این سیستم  [49]ید.تری چون عشق، مهرورزی، ایمنی و امنیت را برای وی فراهم نماسرپناه و منابع انتزاعی
هایی که خانهکننده به وجود آید، شانس رشد طبیعی کودک به شدت محدود خواهد شد، در موارد خیلی شدید مانند برخی یتیممراقبت

، حتی در شرایطی که نیازهای مادی [50]شود، عواقب رشدی بسیار شدید و انکارناپذیر خواهد بودنیازهای پایه پرورشی کودکان تأمین نمی
ای گرم و صمیمی بین کودک و والدین با بروز مشکلات رفتاری و عاطفی متعددی کودک به بهترین شکل ممکن رفع گردد، فقدان رابطه

تواند به کودکان برای غلبه بر شرایط سخت کننده به صورتی فعال عمل نماید، میدر مقابل، در شرایطی که سیستم مراقبت [5۱]مرتبط است.
دهند، هایی را که فرزندانشان برای موفقیت در تکالیف بعدی رشدی نیاز دارند به آنها آموزش میوالدین مهارت [49]کمک بسیار زیادی نماید.

 [20]کنند.نمایند و برای رشد شناختی و اجتماعی آنها شرایط مورد نیاز را فراهم میل آنها را راهنمایی میبرای ارائه رفتارهای قابل قبو
ای برخوردار ل خطرساز و محافظ رشد بهنجار کودک از اهمیت ویژهکننده و خانواده به عنوان عامبنابراین بررسی نقش سیستم مراقبت

های جمعیتی و روابط های شخصی والدین، ویژگیهای مختلفی چون ویژگیاست. برای تحقق بخشیدن بر این هدف لازم است تا جنبه
شده ه قرار داد. در ادامه هر کدام از ابعاد مطرحاجتماعی خانواده و روابط والدین با کودک را مورد مطالع-والدین با یکدیگر، عوامل اقتصادی

 به صورت کامل مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

 های شخصی والدینویژگی
کننده و عملکرد خانواده، نقش مهمی را در رشد کودک ایفا های شخصی والدین به عنوان یکی از ابعاد مربوط به سیستم مراقبتویژگی

به عواملی چون سلامت روان والدین، سطح تحصیلات پدر و مادر، میزان جرم و تخلف خانواده اشاره نمود. با توان کند، از این بین میمی
های اصلی، در فرآیند رشد کودک، مادر از نقشی کلیدی و مهم برخوردار کنندهشده برای بررسی تأثیر مراقبتهای مطرحتوجه به شاخص

های مرتبط با ، عوامل و ویژگی2لب عامل محافظ نقشی پررنگ خواهد داشت. در جدول است و چه در قالب عامل خطرساز و چه در قا
 کنند، عنوان شده است.های شخصی والدین که در راستای رشد بهنجار کودک نقش خطرساز و یا محافظ را ایفا میویژگی

 
 های شخصی والدین(: عوامل خطرساز و محافظ مرتبط با خانواده )ویژگی2 جدول

 توضیحات عوامل

روانی آسیب
 23والدین

دهد که به جز ها نشان مینتایج پژوهش [53 ,54]های روانی رابطه دارد.ابتلای فرزندان به اختلالشناسی روانی والدین به شدت با احتمال آسیب
اعتیاد  [52]اختلالی در والدین با افزایش احتمال و خطر ابتلای کودک به سطحی از آن اختلال، ارتباطی معنادار وجود دارد. خودکشی، وجود هر

، اختلال افسردگی اساسی و ADHDهایی چون اختلال سلوک، کننده اختلالبینیو مواد مخدر به عنوان عاملی پیش 24والدین به الکل
و  ADHD  ،ODDهایی چونلدین با بروز اختلالهمچنین اختلال شخصیت ضد اجتماعی وا [55]اختلالات اضطرابی شناخته شده است.

رابطه بسیار قوی با مشکلات رفتاری، هیجانی و عملکردی کودک  25افسردگی مادر [56]ی معنادار وجود دارد.اختلال سلوک کودکان رابطه
شده و سازیا افزایش احتمال بروز مشکلات درونینیز به واسطه ایجاد تعارض در رابطه پدر و کودک ب 26همچنین افسردگی پدر [59 ,57, 58]دارد.

 [60]طور معنادار رابطه دارد.شده کودک بهسازیبرونی

سطح تحصیلات 
 والدین

بندی شده ت رفتاری کودک مانند بروز رفتار ضد اجتماعی به عنوان عاملی خطرساز طبقهگیری مشکلاسطح پایین تحصیلات والدین، در شکل
 [62, 6۱]است.

جرم و جنایت 
 27والدین

 [63]یابد.در صورتی که والدین خانواده خلافکار باشند، احتمال ارتکاب به جرم و بزهکاری فرزندان افزایش می

 28سن مادر
دهند و از لحاظ سن )نوجوان( در هنگام برقراری تعامل با فرزندانشان سطح حساسیت بیشتری را نشان میمادران سن بالاتر نسبت به مادران کم

سن )نوجوان( به علت منابع محدود و مهارت پایین مادر، کودکان مادران کم [64]دهند.ئه میعاطفی و شناختی، شیوه فرزندپروری کارآمدتری را ارا
 [65]رفتاری و تأخیر رشد خواهند شد.-با احتمالی بیشتر از دیگر کودکان دچار اختلالات عاطفی

و ملایمت  29گرمی
عاطفی مادر نسبت 

 به کودک

و  [67]، کودکانی که در معرض روش تربیتی خشن هستند[66]خوی دشواروگرمی و ملایمت عاطفی مادر برای کودکان دارای خلق میزان بالای
 .کندهستند، نقشی محافظ ایفا می [68]کودکانی که در معرض خشونت اجتماعی
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29۱ 

 30میزان حساسیت
مادر نسبت به 

 کودک

هستند، نقش  [68]و خشونت اجتماعی [70]، خشونت خانگی[69]میزان حساسیت بالای مادر برای کودکانی که در معرض روش تربیتی خشن
 محافظتی دارد.

 3۱میزان همدلی
مادر نسبت به 

 کودک
 [7۱]همدلی بالای مادر برای کودکانی که دارای مادرانی با سطح استرس بالا هستند، نقش محافظتی دارد.

 

 های جمعیتی و ساختار خانوادهویژگی
های ساختاری و از دیگر ابعاد مرتبط با خانواده که برای مطالعه عوامل خطرساز و عوامل محافظ رشد بهنجار کودک ضروری است، ویژگی

عوامل مانند تعداد افراد خانواده، حضور و یا عدم حضور مادربزرگ، خواهر و برادر بهنجار، وقوع طلاق باشد. برخی از این جمعیتی خانواده می
پردازد و برخی دیگر از عوامل والد به بررسی رابطه ساختار و پیکره خانواده با میزان حفظ سلامت روان کودک میو زندگی کودک با تک

آور است، زان مدیریت و نوع عملکرد خانواده، وقوع رویدادی ناگهانی که برای کودک شوکمانند میزان همبستگی و انسجام خانواده، می
پذیری سلامت روان های موجود در خانواده و وجود تعارض بین والدین به مطالعه رابطه بافت خانواده با میزان آسیبمیزان استرس و تنش

 آمده است. 3جدول  پردازد. اسامی و توضیحات مربوط به این عوامل درکودک می
 

 های جمعیتی و ساختار خانواده(: عوامل خطرساز و محافظ مرتبط با خانواده )ویژگی3جدول 

 توضیحات عوامل

جمعیت 
 32خانواده

جمعیت زیاد  [72]کنند.های پرجمعیت، فشار مالی کمتر و به تبع آن سطح استرس کمتری را نیز تجربه میجمعیت نسبت به خانوادههای کمخانواده
 [73]های ارتکاب به جرم و بزهکاری معرفی شده است.بینخانواده به عنوان یکی از پیش

وقوع 
رویدادی 
منفی و یا 
جدید در 

 زندگی

و غیره را وقوع رویدادهای منفی مانند از دست دادن یکی از والدین، جراحت شدید والدین، تولد جدید خواهر یا برادر در خانواده، تغییر محل زندگی 
 [75]فت.شناسی روانی کودکان در نظر گرو آسیب [74]بینی برای بروز مشکلات رفتاریتوان به عنوان پیشمی

انسجام 
 33خانواده

های زندگی، به دلیل اتحاد و وجود تعهد در افراد منسجم و یکپارچه باشد، در زمان روبروشدن با مشکلات و بحرانای هنگامی که ساختار خانواده
برند، به عنوان هایی که والدین از افسردگی رنج میوجود گرمی و انسجام در الگوی روابط خانواده در خانواده [46]احتمال حل مشکل بیشتر خواهد بود.

 [76]عاملی محافظ شناسایی شده است.

استرس 
 34خانواده

 [77]دهد.شناسی افزایش میاسترس بالای زندگی، احتمال بروز اختلالات رشدی را در شکل مشکلات رفتاری و یا به شکل مشکلات مرتبط با آسیب

 35طلاق
ق والدین و ظهور مشکلاتی چون افسردگی، کاهش پیشرفت تحصیلی، بروز رفتارهای پرخطر و افزایش تمایل به خودکشی در کودکان بین طلا

 [78]ای معنادار وجود دارد.رابطه

 36والدیتک
 )مادر(

شوند های خانواده دچار مشکل میمادر مجرد به عنوان عاملی خطرساز برای سلامت روان کودک مطرح است. مادران مجرد بیشتر برای تأمین هزینه
 [79]ها به حمایت اجتماعی نیاز دارند.و بیش از دیگر خانواده

حضور و 
دخالت 
 37مادربزرگ

گیرانه مادر قرار داشته باشد، دخالت مادربزرگ به عنوان عاملی محافظ موثر خواهد در صورتی که کودک در معرض روش تربیتی خشن و سخت
 [80]بود.

 رابطه والدین
-آورد و به موجب آن سلامت و رشد کودک ارتقا میوجود رابطه پایدار و صمیمی پدر و مادر با یکدیگر محیط سازگاری را برای کودک فراهم می

  [8۱]یابد.
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تعارض 
 38خانواده

 [82]دهد.بین فردی در خانواده، احتمال بروز مشکلات مربوط به سلامت روان را افزایش میوجود تعارض در روابط 

و  39مدیریت
عملکرد 

 40خانواده

 [83]قلدری دارند، اثر حفاظتی دارد.وجود تربیت، نظم و انضباتی ثابت در فرزندپروری برای کودکانی که سابقه زورگویی و 

داشتن خواهر 
و برادر 

 4۱بهنجار

رادری که بتواند از کودک مراقبت کند، نقش عاملی محافظ را زمانی که مراقبان اولیه نتوانند به صورت مداوم حضور داشته باشند، داشتن خواهر و یا ب
 [84]برای کودک ایفا خواهد کرد.

 
 اجتماعی-عامل اقتصادی

ابعاد مرتبط با سیستم خانواده که مطالعه آن به منظور بررسی عوامل خطرساز و محافظ رشد بهنجار کودک لازم است، عوامل  یکی دیگر از
اجتماعی -باشد. این عامل نیز مانند دیگر عوامل خود به تنهایی تأثیرگذار نخواهد بود. مثلاٌ سطح نامطلوب اقتصادیاقتصادی و اجتماعی می

ط نامساعد و تأثیرگذار دیگر خواهد شد و در نهایت برهمکنشی از عوامل بر رشد و سلامت روان کودک تأثیر خواهد منجر به ایجاد شرای
اجتماعی، سطح درآمد خانواده و ثبات شغلی -گذاشت. این عامل نیز مانند دیگر عوامل از چندین عامل زیربنایی مانند سطح اقتصادی

 گردآوری شده است. 4طه در جدول تشکیل شده است. عناوین کامل عوامل مربو
 

 اجتماعی(-های اقتصادیاده )ویژگی: عوامل خطرساز و محافظ مرتبط با خانو4جدول 

 توضیحات عوامل

سطح 
پایین 
-اقتصادی
 42اجتماعی

ها برای تأمین کالاهای مورد نیاز، خدمات و منابع ضروری رشد کودکان، به طور اجتماعی به علت بالا بودن استطاعت خانواده-سطح بالای اقتصادی
در مقابل کودکانی  [85]ری کودک را در مقابل مشکلات رفتاری و عاطفی کاهش خواهد داد.پذیبالقوه منجر به رفاه کودک خواهد شد و این عامل آسیب

های مورد نیاز دسترسی ندارند، در نتیجه در معرض خطر کنند، به این منابع و تجربهاجتماعی پایین رشد می-هایی با  سطح اقتصادیکه در خانواده
-شناسی روانی کودک را پیشاجتماعی خانواده تا حد زیادی آسیب-تصادی، به عبارت دیگر، شرایط نامساعد اق[86]گیرندبروز مشکلات رشدی قرار می

 [8۱]آزاری ارتباط دارد.و با افزایش نرخ ترک تحصیل، سوء مصرف مواد، بدرفتاری و کودک [75]کندبینی می

سطح 
 43درآمد

 پایین

-سلامت روان والدین دارد( بر عملکرد هیجانی فقر و تنگدستی خانواده به صورت مستقیم و غیرمستقیم )به واسطه تأثیری که بر عوامل دیگری چون
دهد که ها نشان میو پژوهش [88]باشدناکافی، مسکن نامناسب مییکی از عوامل خطرساز مرتبط با درآمد  [87 ,79]گذارد.اجتماعی کودکان تأثیر منفی می

 [89]بافت قدیمی خانه با تاخیر در پیشرفت تحصیلی کودکان رابطه دارد.

 شغل ثابت
اند، نسبت به دیگر کودکان با احتمالی بیشتر از افسردگی و تنهایی رنج خواهند ار خود از دست دادهاند و یا ککودکان والدینی که برای مدتی بیکار بوده

 [90]برد.

منابع و 
 امکانات

گذارد و به عنوان عاملی خطرساز در کافی بودن منابع و امکانات ضروری برای رشد کودکان به شکل غیرمستقیم بر کارکردهای کودکان اثر منفی مینا
[9۱]سلامت کودک مطرح است.

 

 

 رابطه والدین با کودک
های جمعیتی، ساختاری و اقتصادی خانوده مورد های شخصی والدین، ویژگیتا به اینجا، ابعاد مختلفی از ابعاد مرتبط با خانواده چون ویژگی

های تأثیرگذار سیستم خانواده یعنی رابطه والدین با کودک توضیح ترین جنبهن است تا یکی از مهمبررسی قرار گرفته است. حال سعی بر آ
کند، اما رابطه بین والدین با داده شود. هر کدام از ابعاد به عنوان عاملی خطرساز یا محافظ در رشد بهنجار کودک نقش مهمی را ایفا می

مطرح  5وین عوامل مربوط به رابطه والدین با کودک و توضیحات مربوط به هر کدام در جدول ای برخوردار است. عناکودک از جایگاه ویژه
توان به طور نمونه به کیفیت رابطه والدین با کودک، نوع سبک دلبستگی، اعمال بدرفتاری و ای از این عوامل میشده است. از مجموعه

 تنبیه جسمی، میزان پاسخگویی و حمایت والدین اشاره نمود.
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 : عوامل خطرساز و محافظ مرتبط با خانواده )رابطه والدین با کودک(5جدول 

 توضیحات عوامل

-کیفیت رابطه والدین
 44کودک

های مختلف چون تهیه مواد غذایی مناسب، محبت کردن و عشق ورزیدن به کودک و تأمین نیازهای حضور و توجه مثبت والدین در زمینه
 [49]امنیت و احساس ایمنی وی در حفظ سلامت روان کودک موثر است.

 [92]وان عامل خطرساز در زمینه افزایش احتمال ارتکاب جرم و تخلف شناخته شده است.عملکرد ناکارآمد خانواده به عن 45عملکرد خانواده

 [93]وجود جو و فضای مثبت به همراه اختلافات کم بین والدین در رشد بهنجار کودک موثر خواهد بود. جو مثبت خانواده

، 46دلبستگی ایمن
 ناایمن و آشفته

زا در جهت یافتن شود و در شرایط استرسکه در آن کودک به راحتی از والدین جدا میدلبستگی ایمن، الگویی از سبک دلبستگی است 
کودکان دارای سبک دلبستگی ناایمن  [94]کند.والدین خود  تلاش کرده و هنگام تعامل با والدینش، آنها را به عنوان پایگاهی ایمن تلقی می

، [97 ،95, 96]دهندهای روانی که با معیارهای بالینی منطبق است را نشان میو آشفته، با احتمال بیشتری از دیگر کودکان، علائمی از اختلال
رویی توسط خود کودک و افزایش گزارش های افسردگی و کمافزایش گزارش نشانههمچنین در کودکان دارای سبک دلبستگی آشفته، 

 [95]شود.توجهی و مشکلات فکری توسط والدین کودک دیده میاضطراب اجتماعی، بی

شده توسط پذیرش درک
 47والدین

-کند )اما برای عامل خطرساز خشونت اجتماعی هیچ نقش حائلی ایفا نمیپذیرش بالا توسط والدین در رشد بهنجار کودک اثر ارتقا ایفا می

 [98]کند(.

از  49، غفلت48بدرفتاری
کودک، تنبیه بدنی و 

 50یآزار جسم

های آتی آمیز را در سالبدرفتاری با کودکان در انواع مختلف آن مانند غفلت، آزار جسمی، جنسی و غیره احتمال بروز رفتارهای خشونت
-گیرند، نسبت به دیگر کودکان با احتمالی بیشتر دچار اختلالآزار جسمی قرار میهمچنین، کودکانی که مورد  [99]دهد.کودک افزایش می

 شوند.می [03۱]های اجتماعیو مشکلات مهارت [۱02]، مشکلات دلبستگی[۱0۱]، اختلال رفتار مخرب[۱00]هایی چون افسردگی، اضطراب

حداقل یکی از مراقبت 
ای گرم و ها رابطهکننده

گری با کودک حمایت
 داشته باشد.

-کننده جانشین )پدربزرگ، مادربزرگ، مادرخوانده و پدرخوانده( کسی که محدودیتحضور گرم و صمیمی حداقل یکی از والدین و یا مراقبت

 [۱04]لی محافظ بر سلامت روان کودک موثر باشد.تواند به عنوان عامکند، میها را برای کودک تعیین می

 5۱خشونت خانوادگی
شده چون افسردگی و سازیکودکانی که شاهد خشونت خانگی هستند، با احتمالی بیشتر از دیگر کودکان در معرض مشکلات درونی

 [۱05]گویی قرار خواهند گرفت.لدری و دروغشده چون قسازهاضطراب و مشکلات برونی

ابراز مخالفت و عدم 
تأیید رفتار ضد اجتماعی 

 52توسط والدین

عدم تأیید رفتارهای ضد اجتماعی توسط والدین برای عدم بروز مشکلات رفتاری به عنوان عاملی محافظ مطرح است، اما برای عوامل 
 نقش حائلی ایفا نخواهد کرد. [۱07]و استفاده مواد توسط همسالان [۱06]خطرسازی چون وجود سوء رفتار پیشین

وجود روال و جریان 
 53عادی در خانواده 

این عامل به وجود شرایطی ثابت در روابط و خانواده اشاره دارد، مثلا والدین هر روز زمان مشخصی از سرکار به خانه برگردند و هر شب 
میزانی از وقت خود را صرف صحبت و بازی با فرزندانشان کنند. وجود روال عادی در خانواده به عنوان عاملی محافظ در رشد کودک 

 [۱4].باشدتأثیرگذار می

 54استرس فرزندپروی
و ارتکاب جرم و تخلف  [۱08]شدهسازیشده، مشکلات برونیسازیمیزان استرس بالای فرزندپروی والدین احتمال بروز مشکلات درونی

 [۱09]دهد.جدی توسط کودکان را افزایش می

 55نظارت والدین
خوی وی مادر برای کودکان دارای خلق، نظارت بالا[۱۱0]دهدهایی که کودک در خارج از خانه انجام میآگاهی داشتن والدین از فعالیت

 شود.، عامل محافظ محسوب می[۱۱2]کنندو کودکانی که در مناطق محروم زندگی می [۱۱۱]دشوار

تنظیم ناکارآمد هیجان 
 توسط والدین

شده توسط کودکان ارتباط معنادار دارد، در این رابطه تنظیم ناکارآمد هیجان سازیتنظیم ناکارآمد هیجان والدین با نمایش مشکلات درونی
 [۱۱3]کودک نقش میانجی دارد.

 [۱۱4]خوی دشوار اثر محافظتی دارد.ومیزان بالای پاسخدهی والدین برای کودکان دارای خلق والدین 56پاسخدهی
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مشارکت و حمایتگری 
 والدین 57

حصیلی کودکانشان درگیر هستند، از سطح والدینی که در مسائل مربوط به آموزش و مدرسه مشارکت زیادی دارند و مدام با مسائل ت
درگیری بالای والدین برای کودکانی که در مدارسی با سطح خشونتی بالاتر از حد بهجار جامعه تحصیل  [۱۱5]حمایتگری بالایی برخوردارند.

، اثر محافظ دارد. همچنین حمایتگری بالای والدین برای سلامت [۱۱6]کنندهایی با شرایط نامساعد زندگی میو یا در محله [۱۱6]کنندمی
هستند، بسیار مفید است، اما لازم به ذکر است که حمایت  [69]زای زندگیو وقایع استرس [۱۱7]کودکانی که در معرض خشونت اجتماعی

 [92]دهد.مفرط از کودک و نوجوان احتمال ارتکاب به جرم و بروز رفتار بزهکاری را افزایش می

 58فرزندپروری مقتدرانه
ای گرم و صمیمی با کودک و کنترل رفتارهای وی پرورش کودک، ایجاد رابطه والدین در این سبک از فرزندپروری در تأمین ضروریات

 [۱۱8]بسیار کوشا هستند.

 
 عوامل محافظ در خارج از محیط خانواده

کنند، قرار دارد، بلکه به واسطه تعامل و ای که در آن رشد میهای فردی و خانوادهبهنجار کودکان نه تنها تحت تأثیر ویژگی سلامت و رشد
های مختلفی چون جمع دوستان و همسالان، مدرسه، محله و ارتباط بالایی که با محیطی خارج از محیط خانواده دارند، تحت تأثیر لایه

توان چنین نتیجه گرفت که محیط فیزیکی و جامعه نیز بر سلامت و رشد بهنجار بنابراین می [۱7]امعه نیز هستند.های اجتماعی و جشبکه
ای برخوردار است. لازم به ذکر است که عوامل فوق در پژوهش ایی خواهند گذاشت و مطالعه هر کدام از آنها از اهمیت ویژهکودکان اثر بسز

 حاضر، در دو سطح عوامل مرتبط با همسالان و مدرسه و عوامل مربوط به محل زندگی و جامعه مورد بررسی قرار گرفته است.
 عوامل مرتبط با همسالان و مدرسه

های حاصل از گذراند. تجربهها و معلمان خود میای از وقت خود را در مدرسه و در تعامل با همسالان، همکلاسین بخش قابل توجهکودکا
در نتیجه در  [۱۱9]گذرانند، بسیار با عملکرد روانیشان مرتبط است.مدرسه برای کودکانی که دوران اواخر کودکی و نوجوانی خود را می

های مرتبط با این سطح از تعاملات کودک نیز مورد بررسی قرار راستای بررسی عوامل خطرساز و محافظ رشد کودک لازم است تا جنبه
توان به نگرش کودک به مدرسه، میزان تعهد مدرسه و میزان فعالیت کودک بعد از اتمام مدرسه اشاره ای از این عوامل میگیرد. از مجموعه

 مطرح شده است. 6ود. لیست عوامل مرتبط با همسالان و مدرسه و توضیحات مربوط به آن در جدول نم
 

 مرتبط با همسالان و مدرسه( : عوامل خطرساز و محافظ مرتبط با محیط خارج از خانواده )عوامل6جدول 

 توضیحات عوامل

داشتن همسالان 
مثبت و برقراری و 
 تعامل مثبت با آنها

دهد که اثر حفاظتی و همچنین تحقیقات نشان می [۱۱7]پذیری رفتاری بیشتری برخوردارندکودکانی که با همسالانی مثبت رابطه دارند، از انعطاف
خوی دشوار به میزان بیشتری تاثیرگذار است )این اثر فقط در کودکان دختر وعامل تعامل مثبت با همسالانشان برای کودکان دارای خلق

 [۱20]مشاهده شده است(.

دوستی با 
همسالانی که 

هنجار جامعه را 
 59کنند.رعایت می

 [۱۱7, ۱04]کنند.های حمایتی مناسب، به پرورش سازگاری آموزشی، اجتماعی و عاطفی کمک میروابط دوستی بهنجار با ارائه سیستم

محیط مثبت 
 60مدرسه

 [۱۱5]کند.گیری و ایجاد روابط بهنجار کودک با همسالان و بزرگسالان را فراهم میمحیط مثبت فرصت و امکان شکل

تگی و ارتباط دلبس
 در مدرسه

تری از مشکلات عاطفی، رفتارهای پرخطر و خشونت دهند، سطوح پایینافرادی که احساس دلبستگی و ارتباط بیشتری را با مدرسه گزارش می
 [۱۱9]دهند.را نشان می

ه نگرش نسبت ب
 6۱مدرسه

 [۱2۱, 48]دهد.آمیز را افزایش مینگرش منفی نسبت به مدرسه خطر بروز رفتارهای خشونت

میزان تعهد 
 62مدرسه

 [۱06]دهد.زهکاری را کاهش میشکنی و بآمیز، قانونتعهد مدرسه به عنوان عامل محافظ خطر بروز رفتارهای خشونت

های بعد از فعالیت
 63مدرسه

های ورزشی به عنوان عاملی محافظ موثر های هنری، رقص، موسیقی، تئاتر و فعالیتالیتهای فوق برنامه مانند فعمشارکت کودکان در فعالیت
 [۱04]خواهد بود.
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 عوامل مربوط  به محل زندگی و جامعه
ای که در آن های جامعهکودک از ابتدای زندگی به صورت مستقیم و بیش از آن به صورت غیرمستقیم تحت تأثیر شرایط محیطی و ویژگی

دهد، اما تأثیرات آن با خوش تغییرات قرار میهای مختلفی رشد بهنجار کودک را دستگیرد. این محیط به شکلکند، قرار میزندگی می
تواند نقش خطرساز یا محافظ حال این تغییرات می [۱22]افزایش سن و تعاملات کودک با جامعه به میزان چشمگیری افزایش خواهد یافت.

ای معنادار را برای سلامت و رشد کودک داشته باشد. مثلاْ میزان جرم و جنایت جامعه با میزان بروز خشونت در کودکان و نوجوانان رابطه
ای با نرخ بالای جرم و ا افرادی که در جامعهکنند، در مقایسه بای با نرخ متوسط جرم و جنایت و فقر زندگی میدارد، افرادی که در جامعه

توان به انسجام ساختار ای از این عوامل، میاز مجموعه [84]دهند.جنایت و فقر هستند، به طور معنادار میزان خشونت کمتری را نشان می
 7جامعه، اثر جمعی و میزان خدمات بهداشتی اشاره نمود. لیست عوامل مربوط به محل زندگی و جامعه و توضیحات مربوط به آن در جدول 

 مطرح شده است.
 

 امل مربوط به محل زندگی و جامعه(: عوامل خطرساز و محافظ مرتبط با محیط خارج از خانواده )عو7جدول 

 توضیحات عامل

 64اثر جمعی

ای دو مولفه انسجام اجتماعی، اعتماد و کنترل غیررسمی اجتماعی است و به اثر جمعی احساس مشترک شایستگی اجتماعی است و دار
اثر جمعی به عنوان عاملی محافظ در بروز  [۱23]دهد.ی مسئولیت، همکاری و ارتباطات، سلامت رفتار افراد را تحت تاثیر قرار میواسطه

ذکر است که اثر محافظتی این عامل برای کودکانی که در مناطق محروم لازم به [۱24، ۱25]آید.جمی و بزهکاری به حساب میرفتارهای تها
توجهی والدین همچنین اثر محافظتی انسجام اجتماعی نیز برای کودکانی که در معرض غفلت و بی [۱26]کنند، بیشتر خواهد بود.زندگی می

 دهد.، اثر حفاظتی بالاتری را نشان می[۱27]اندو کودکانی که به دلیل داشتن مراقبی افسرده نادیده انگاشته شده [۱24]هستند

انسجام ساختار 
محله و جامعه و 
 میزان ناامنی محله

شوند. محله ناایمن با پذیری میکنند و منجر به بالا رفتن میزان انعطافمحیط و ساختار اجتماعی نقش مهمی را به عنوان عامل محافظ ایفا می
-، بنابراین کودکانی که در محیط ناامن زندگی می[۱28]خدمات بهداشتی مناسب همراه است نرخ بالای خشونت و جنایت و فقدان زیرساخت و

 [۱29]پذیر خواهند بود.سبی خواهند داشت و نسبت به مشکلات رشدی آسیبکنند، وضعیت نامنا

خدمات دولتی و 
 65عمومی بهداشت

و مداخله 
 66زودهنگام

مداخله زودهنگام و به موقع در شرایطی که  [۱30]کند.شناسی روانی ایفا میخدمات بهداشت و درمان همگانی مناسب نقشی محافظ در آسیب
شناسی کنند، برای حفظ سلامت روان کودکان و در راستای پیشگیری از آسیبکودکان حمایت کافی را از مراقبان اولیه خود دریافت نمی

 [۱4]عاملی محافظ خواهد بود.

ها کارگیری آداببه
و هنجارهای 

 67جامعه
 [۱۱5]شود.ها، استانداردها و قوانین را شامل میها، هنجارهای سنتی، ارزشاین عامل، آداب و رسوم فرهنگی، روال

میزان جرم و 
 جنایت جامعه

بین ان عاملی خطرساز در سلامت روان کودکان موثر خواهد بود و همچنین به عنوان پیشمیزان جرم و جنایت محیط زندگی افراد به عنو
 [۱3۱]بزهکاری کودک در دوران نوجوانی و بزرگسالی شناسایی شده است.

 68هاکیفیت خانه
دهد. کیفیت پایین خانه به عنوان عاملی خطرساز عمل خواهد کرد و این عامل، شرایط ساختاری خانه، نظافت و غیره را مورد بررسی قرار می

 [۱3۱]های بزهکاری خواهد بود.بینمانند میزان جرم و جنایت جامعه یکی از پیش

 

 نتیجه گیری 
هایی که کودک در آن زندگی توان چنین نتیجه گرفت که از بارداری تا دوران کودکی، تمام محیطبر اساس پژوهش مروری حاضر، می

هیجان و رشد اجتماعی وی خواهد داشت، همچنین تحقیقات بسیاری نیز تأثیر بسزای دوران کودکی کند، تأثیر قابل توجهی بر شناخت، می
ای از عوامل خطرساز و های تجربی، فهرست گستردهدر این خصوص، پژوهش [۱]نمایند.بر مشکلات و اختلالات بزرگسالی را تایید می

پذیری کودک را در برابر کنند، آسیباند. این عوامل هنگامی که نقش عامل خطرساز را ایفا میمحافظ رشد بهنجار کودک را شناسایی کرده

                                                           
64 Collective Efficacy 
65 Adequate Health Service 
66 Early Intervention 
67 Uses Rituals and Norms 
68 Quality House 
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هنگامی که نقش عامل محافظ را ایفا خواهند کرد، مقاومت  و [۱32]دهندهای عاطفی، رفتاری و اجتماعی افزایش میمشکلات و نابهنجاری
از آن جایی که به احتمال زیاد بیشتر کودکان در طول رشد حداقل یک مرتبه با  [۱5]و پایداری کودک را در برابر خطرات افزایش خواهند داد.

های آوری پژوهشعواملی که از مطالعه و جمعباشد. فهرست عوامل خطرساز روبرو خواهند شد، بررسی و مطالعه آنها امری ضروری می
های مربوط به محیط خارج های مربوط به خانواده و ویژگیهای مرتبط با کودک، ویژگیگذشته حاصل شده است، در سطوح مختلف ویژگی

ها ها، مدارس و خانواده، دولتبندی شده است. با استفاده از این نتایج، پژوهشگرانباشد، طبقهاز خانه که شامل مدرسه، محله و جامعه می
بندی خواهند شد را در و عواملی را که جزو عوامل پویا طبقه [۱33]توانند در جهت ارتقای سلامت کودکان جامعه نقش بسزایی ایفا نمایندمی

خودتنظیمی و عزت نفس  های فردی خود کودک مانند ارتقای سطحمثلاٌ با بهبود ویژگی [۱34]جهت بهبود وضعیت سلامت روان تغییر دهند.
توان در جهت کاهش خطر ابتلای کودکان به مشکلات کودک و آموزش سبک دلبستگی ایمن و سبک فرزندپروری مقتدارنه به والدین می

ه، توانند با کنترل میزان جرم و جنایت جامعهای بهداشتی نیز میها و سازماناجتماعی اقدامی مناسب نمود. به همین ترتیب دولت-روانی
 درمانی محیط و فضایی مناسب جهت رشد کودکان فراهم نمایند.-میزان بیکاری افراد و بهبود ارائه خدمات بهداشتی
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