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تنی و مرگ زودهنگام از منظر روانکاوی کلاسیی   های روانبروز بیمارینقش تجارب ناگوار دوران کودکی در 

 و معاصر
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   چکید 

 

تنی و مرگ  هتای جستتتمتانی و روانهتای قتدرتمنتدی برای ایجتاد بیمتاریتجربیتاب نتاگوار دوران کودکی همتستتتتتهزمیناه و هاد :  

و مرگ    یتنروان  یهتایمتاریدر بروز ب  ینقش تجتار  نتاگوار دوران کودکپژوهش  بنتابرای  هتدا ایتتتلی ای   .  زودهنگتام هستتتتنتد
 . بود و معایر کیکلاس  یزودهنگام از منظر روانکاو

تویتیدی انجام شتده استت. االاعاب حایت  از ای  تحقیق با استتداده از    –تحقیق حاضتر، با استتداده از روت تحلیلی    کار:   روش

 .اندای بدست آمدهکتابخانه  –روت اسنادی 

موجب نقایصتی در رشتدط اتیعیط ستیستتب عصتتی و دستتگاه روان شتده و بخش تروماهای دوران کودکی    نتایج نشتان داد که  : هاافتهی

که در تحم  و تنظیب عواافط نیرومند، احستتتار ارزشتتتمندی و ستتترزندگی و رواب  معنادار با   "خود"مهمی از روان تحت عنوان  
  ی ایشتود. در نتیجهگستستتگی میکند، به یتورب منستجمی شتک  نگرفته و بستیار شتکننده و مستتعد ازهبدیگران نقش ایدا می

 .گیردهای تهی بودن و مُردگی، ستک زندگی ناسالمی را پیش میشکننده، فرد جهت تنظیب خود و غلته بر احسار  "خود"

افزایش  توان گدت که از منظر روانکاوی کلاستتیک و معایتتر تجار  ناگوار دوران کودکی منجر به به اور کلی می  : گیرینتیجه

تنی را افزایش داده و های جستتتمانی و روانی ستتتلامت شتتتده که احتمال ابتلا به بیماریفراوانی گزینش رفتارهای تهدید کننده
تواند مرگ زودهنگام را در پی داشتته باشتد. از نق ه نظر دیگر، تکرار جترگونه تروماهای دوران کودکی در ستایر رواب  بزرگسالی،  می

 .دویرانگری و مرگ قرار خواهند دادفرد را در مسیر خو

 
 : گزارت نشده است.تعارض منافع
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Abstract   

 

Background & Aims: Unfortunate childhood experiences are strongly correlated with 

causing physical and psychosomatic diseases and early death. The statistics related to the 

prevalence of misbehavior and abuse in childhood in the world and Iran are very horrifying. 

According to the report published by the World Health Organization in 2017, one out of 

four adults experienced physical abuse as a child. This statistic about sexual abuse is one in 

every 5 women and one in every 13 men. In 2017, 26% of all children around the world 

who were abused were sexually abused. . 36% of children experienced emotional abuse and 

16% experienced physical neglect. Every year, approximately 41,000 children under the 

age of 15 are murdered. However, many deaths and abuses go unreported for various 

reasons. Therefore, the main goal of this research was the role of unfortunate childhood 

experiences in the occurrence of psychosomatic diseases and early death from the 

perspective of classical and contemporary psychoanalysis.  

Methods: The current research was done using the analytical-descriptive method. The 

information obtained from this research was obtained using the document-library method. 

The means of collecting research information are books, articles, websites, and reliable 

scientific portals inside and outside the country.  

Results: The results showed that childhood traumas caused defects in the natural 

development of the nervous system and the mental system, and an important part of the 

psyche called "self" that plays a role in tolerating and regulating strong emotions, a sense 

of worth and vitality, and meaningful relationships with others. Plays, is not formed 

coherently and becomes fragile and prone to separation. As a result of this fragile "self", a 

person leads an unhealthy lifestyle in order to regulate himself and overcome feelings of 

emptiness and death. The study related to adverse childhood experiences and their effects 

on health problems shows that having four or more traumatic experiences in childhood 

(from birth to the age of 18) causes neuropsychological disorders in the development of the 

nervous system. Nerves and psyche create defects in a person's social, emotional, and 

cognitive development, and after adapting to these defects, a person is led to adopt health-

threatening behaviors. As a result of these choices, it won't be long before symptoms and 

physical, and mental illnesses, disabilities or social problems appear, which will have no 

end other than increasing the probability of premature death. Types of childhood traumatic 

experiences, health-threatening behaviors, and common diseases and physical conditions 

related to this study are shown in Table 1. 
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Conclusion: In general, it can be said that from the perspective of classical and 

contemporary psychoanalysis, unfortunate childhood experiences have led to an increase in 

the frequency of choosing health-threatening behaviors that increase the possibility of 

physical and psycho-physical diseases and it can lead to early death. From another point of 

view, the inevitable repetition of childhood traumas in other adult relationships will put a 

person on the path of self-destruction and death. Unfortunate childhood experiences are an 

interfering factor in the natural flow of mental and physical development. The greater the 

frequency and intensity of these experiences, the more severe damage will follow. An 

unhealthy lifestyle is seen as an obvious consequence in the adulthood of these people, 

which leads them to physical and mental diseases. The road that leads to this destination is 

a very important path in which the nervous system goes through influential events. The 

present study aimed to investigate and explain this path from an analytical point of view. In 

fact, psychoanalytic theories consider the child's early growth environment and early 

experiences with important people in life as a very important factor in the formation of 

healthy and unhealthy personality organizations, and also because of the deep and 

retrospective view they have of the traumas of adulthood, to pathologically examine the 

effects of experiences Childhood traumas are very useful and helpful in adult life quality. 

For this purpose, Freud's theory of death drive as the most basic theory of classical 

psychoanalysis which has an individual and intrapsychic view of issues, and Kohat's theory 

of "self-psychology" is a pioneering theory in contemporary psychoanalysis which has a 

relational and inter-psychological view of issues. "Self psychology" considers health-

threatening behaviors in people with a history of trauma in line with maintaining the 

integrity of the empty "self" which is very fragile and is constantly threatened to fall apart, 

considering that these behaviors lead to Strategies used to cope with negative emotions and 

emotional regulation. Even though Freud's deterministic repetition theory was never 

acknowledged by Kohat, in recent years psychologists have reviewed the process of 

determinism to repetition from their psychological perspective and a convergence between 

Freud's and Kohat's theories has been established. In this view, the injured person repeats 

the atmosphere of the past traumatic experience in the hope of a new experience in a 

restorative safe, empathic, and inclusive environment, while there is a fear of being 

disappointed and repeating the injury. In the historical division of psychoanalytical schools 

as classic and contemporary approaches, there are different theorists and analytical theories 

that are not only different from each other in terms of their interpersonal and relational 

attitudes towards humans and human issues, but also the approaches in each category are 

different from each other in details. These strategies include preventing the occurrence of 

traumatic childhood experiences, preventing the adoption of health-threatening behaviors 

in response to these traumatic experiences, and finally helping to change these risky 

behaviors and treating adult diseases that health conditions may be a manifestation of the 

long-term consequences of their childhood traumas. Also, psychoanalytical and 

psychoanalytical interventions, since they know the origin of physical and psychosomatic 

symptoms and diseases in childhood and have a historical and retrospective approach to 

treatment, considering Because the traumas that occur in childhood cause permanent and 

permanent scars in the mental system, therefore, they can be suitable interventions for 

prevention at all three levels. Based on this, it is suggested to conduct studies with different 

suitable designs to check the applicability and effectiveness of preventive or therapeutic 

interventions with psychoanalytical approaches for the mentioned population at all levels.  
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 و همکاران دباغ قزوینی

 مقدمه
ااتار د راد ک دررد  هات    ز جملا  دادهاد   تجربیات  

عتمل  هن تجربیت   .  دا ا   جتمتع  بساایتد یااتهت   اا 
هت  بعد  رد  ایر  ا اساتر  س ای مهم  بر   یالل
، غهل  ا  ا یاتمل  ار    ارس  اتهتر   بزداساتی  هسات د

 18خاتای    ااا  دا  تات  سال  ز  ااان  هات   بادداتددرر 
 تیی ، رد محیط ختار ر  ا بت  فر ر ازرهک تر ط دررک  

سمتدهت  مربرط ب  یایر  بددفتتد   .(1)  یارادتجرب  م 
هت رد راد ک دررد  رد جهتک ا  هت ا  ار    اارس  ااتهتر 

بر  ات  از د  م ترار  .  (2)  هر ک بسایتد هری تک   ا 
 ز   2017یاد   ز  ار   اتزمتک جهتا  بهد یا  رد  ات  

تجرباا  دررد   رد  اهر  هااک  بزداساااات   چهااتد     هر 
 هن سمتد  . (3)    جساامتا  ر یاات    اا  اارس  ااتهتر 

اهر هک   5ردمردر  ارس  اتهتر  ج سا  بر   زاتک  ز هر 
باتیاااد ا با  اهر هاک اهر م   13اهر ا بر   مرر ک  ز هر  

،  ز تمتم درردتک  ار  ار رایت د   2017طرد دل رد  ات   
ردصااد مردر   26مردر  اارس  ااتهتر   ر د ارفت  برراد، 

ردصاد درردتک   36.  (4)   ارس  اتهتر  ج سا   ر د ارفت د
ردصااد ایز    16  هیجتا  ا    اارس  ااتهتر ایز تجرب 

 ااات اا  تارهسات   .  (5)    غهلا  فیزهل  ر یااات ادتجربا 
یااارااد.   ااات   رباتا   تال م   15دررک زهر    41000

هت ب  ر هل  هت ا  ارس  اتهتر هرچ د د  بسایتد   ز مر 
مطتیعت  طری  ا ماطع     .(6)  یرادمختله  از د  ام 

  ا اایع   ز دیتمدهت   هن تجربیت  اتار د  متعدر ر م  
هت ا  ختلا   دا ا  ارفت  تت  ار    رد بزداستی ،  ز ارتا 

عادم  .  (7)  ره ادهات  جساااماتا  د  اراااتک م بیماتد 
ع ار ک    "خرر" ثساات   عاادم  ا  اساااجااتم مهاماترهن  باا  

 برر    د ک دررد    رازس ای   تجربیت دیتمدهت  دا ا   
ایر   ااتهر ارااتایتک ا  د  زمی   د  بر   یاالل   اا 

هت  دا ا   ز جمل   فساااررا  ا مراااللا   بددتددرر 
مطتیعت  متعدر  ایز اراتک  .  (8)  د د ضاطر ب  فر ه  م 

رهد   اسک زادا  ات اتیم   ر ر    ا  د   فر ر س ای 
تحرد ،  ضاتف  ازک  متا د مصار   اییتد،  یلل، مر ر، د 

ا تغذه  اتم ت ااا  ر یااات  ا ب تبر هن عر مل خطر براز 
رد    .(9)  هت  جساام  د  بیرااتر  ز رهیر ک ر دادبیمتد 

هات  دراار  لا ، دتسا   ا  مر  ا میر   هن میاتک بیماتد 
د  ه  رد  هن مطاتیعات  ا ه  رد درااارد  هر ک با  خرر  

هت  ا در یاد   رد ا  ت س ای  .(10)    ا   ختصات  ر ر 
 یست  عصس  رد حت  دید ا براز دفتتدهت  اتدتدسمد  ب   

هت  دا ا  اتیاا   ز  جه   ااتزاتد یاادک بت سیااهتی 
هات ا    براز بیماتد تجربیات  ااتار د راد ک دررد ، زمی ا 

 ختلا   مختلف د  دا  عمادتات  مرجا   فز هت  حتمات   
 .(11)  د دبراز مر  زاره یتم خر هد ید، فر ه  م 

هات    هن دیاتمادهات  بل ادماد  جاد    ز تحمیال هزه ا 
بساایتد  اا یین رد مساایر  اجتم مد خلا  دزیاال  ا  

هات  ااتهات  جسر ک ااتداذهر  د  بر   دا ارااا اتخت ، هزه ا 
هات ایز با  راسات   هات ا  طر فیاتک سکخرر  هن  فر ر، خاتار ر 

تر ک ب  مراالل رد   ز سک جمل  م  .(12)  خر هد ر یاا 
صامیمتا ، عز  اه  دتهین،   بر ر د  دا بط بین فرر  ا
ا حت   هجتر تجربیت  اتار د    یااتردتم  ا بهزهساات  د 

   هات با  اسااال بعاد بر   فرزااد ک خرر ا  اتاات  س ااایا 
 یاتد  درر د  رد مجمر   ز زادا   اتی  ا یذ  بررک  ز  

درهرا  ب  هت  دا کرهدات  .(13)  سک محرام خر ه د یاد
   هات   اییا   دیاااد ا تجربا  ه لا  محیط  اییا رییال  

هت  مه  زادا  د  عتمل بساایتد مهم  رد  سرمدررک بت 
  هت  یاخصایت   اتی  ا بیمتدارک ایر   اتزمتکیالل

ایر   ایت  عمیق ا اذیاات ر اساات  ا همی ین ب  رییل  
   زمی ا   هات  راد ک بزداساااتی  ر دااد،دا  با  س ااایا 

هت  راد ک  هت  مربرط ب  س ای م ت اس  د  بر   تسیین
م  رد  هن    .(14)  تر ا اد رد  ختیاتد  ر د ره اددررد  

هت   اظرهت  دلا ایک دا التا ا  بت تمردز بر درهت  میتک،
، اات دتددررهت  رداا  ر ااتیت  دا ک د  رد  دا ا رداک
ب  ایر  ا براز ارااتایتک بیمتد  رد اظر ارفت  ا  یاالل

هساااتا ااد فارر  باا   ماتامارداز  داا   داهالاررهااتها     ، عا ار ک 
بات حردا  با   ااار     ردحاتییلا   یااارااد.ب اد  م طساا 

تر یادک  همی   داهلررهت  معتصارتر درهرا ، بت دردا  
مه  رد دیاد ا تحر   اساتک   کٍاات دا بط  ایی  بت رهیر 

تر  د  بر   هت  دا ا ، فضات  غ  ایر  س ای ا یالل
ب اتبر هن، د بطا     .اماته ادتسیین فرسه ادهات  فرف فر ه  م 
ایر  ا براز اراااتایتک  ب  ع ر ک عتمل مهم  رد یااالل

  بادهن ترتیا   بیماتد  ا در فضااات  دا الاتا  یاااد  ا
یاا ت اا  رااهر   داهلررهت  معتصاار تح  ع ر ک دا ک

بتترج  ب  مجمر  مر در فرف،    .(15) یارادب د  م طسا 
ز   راد ک دررد   یا ت اته  مسایر  د  تجربیت  س ای 

هات  جساااماتا  ا  د  اد تات با  ماصاااد بیماتد ط  م 
،  (16) یااراد ختلا   دا ا  ا مر  زاره یتم، خت  م 

ماد خلا  م ات ااا  ا همی ین برااتما دهز   جها  طر 
رد  ااطر  مختلف، ضااراد  ب   دیرااییر دهز  جه  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                               4 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8782-fa.html


 
 
  

483 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 دی، 10، شماره 29دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

 و معایر کیکلاس یو مرگ زودهنگام از منظر روانکاو یتنروان یهایماریدر بروز ب ینقش تجار  ناگوار دوران کودک                                                                                                                                                

دا     م ساااجم   مطاتیعات   ،علاا  بر  هن  .د اااداظر م 
دا الااتا   همزمااتک م ظر  هاات   تدره)  دلا ااایااک    ز 

ب    (دا ا بین  هت درهت)  معتصاردا التا   ا   (دا ا رداک
بدهن م ظرد،   تسیین  هن مسایر بررر زاد، اجرر اد یات  ا

  مر  زهیمراد  درهراتا ، اظره  د ا  اد ز  دا کبت چرا 
   د   ز م ظر  اظره   ا  ایین  ترهن  ب  ع ر ک دته فراهد  
  یاا ت اا  دا ک ا اظره  هت ایرهساات ددهد دا ا  ب  رداک

اظرهات     هی ز درهات «  خرر» ایز با  ع ر ک دیرااایاتم 
مساتهل  اساتک  تحلیل دا ا  ب  معتصار  د   ز م ظر بین

 .بر   تسیین ب  دتد ارفت  یداد،  درر زرم 
 
 کاروش ر

ترصایه     -تحایق حتضار، بت   اتهتر   ز دا  تحلیل 
 طلاعت  حتصااال  ز  هن تحایق بت  .  اجتم یاااد    ااا 

 اد. ا     بد ا  سمد دتتبختا -  اتهتر   ز دا    ا تر 
ماااات  ،   داتاا ،  تاحااایاق،  ااررساد   طالاعاات    باز د 

هت  معتسر علم  رد ر خل ا ختدج  هت ا دراتت  اته اب
 .بتی د ز دررد م 

 
 هایافته

ا   ااتار د راد ک دررد   مطاتیعا  مربرط با  تجربیات  
رهد د   تأثیر   سک بر مراااللا   ااالامت  اراااتک م 

  تراماتتیاک رد راد ک دررد  هات  ر یاااتن چهاتد تجربا 
، ب   ااس   هجتر  ( ااتیی  18 ز ترید تت  اان )  بیرااتر

یا تخت  رد دیاد ر اتیت   عصاتب ا  دا ک ختلا  عصا 
دا ک، ااتهصا  رد دیاد  جتمتع ، هیجتا  ا یا تخت  فرر  
 هجتر امرر  ا ب  راست   اااتزاتد  بت  هن ااتهف، فرر ب  

   االامت   اارف   اام   تختر دفتتدهت  تهدهد د  د 
د  داتها هات، رهر  ام    هن  اتخاتبد اد. رد اتیجا دیاد  م 
هت هت  هت  جسامتا ، دا ا ، معلریی هت ا بیمتد د  اراتا 

یااراد د   اار اجتم  جز  جتمتع  امتهتک م مرااللا   
   فز هت  حتمات  ا ر  مر  زاره یاتم اخر ه اد ر یااا .

س ااایا   1رد جادا    ز   راد ک دررد ،   ار   تجاتدب 
هت ا یار هط     الامت  ا بیمتد دفتتدهت  تهدهدد  د 

اراتک ر ر  یاد   جسامتا  یاتهت مربرط ب   هن مطتیع   
   . 

 ع یشا یجسمان  یو شرا  هایمار یو ب یسلامت یدکننده یتهد یرفتارها  ، یدوران کودک یتزا یانواع تجار  آس  -1جدو: 

 شایع  جسمانیشرای   نوع بیماری و هشت ی سلامتی تهدیدکننده  رفتار ده زای دوران کودکی آسیب تجربه سیزده

 حملاب قلتی -1 سیگار  روزانه مصرا-1 عاادی  هایسوءاستداده -1

 انواع سراان  -2 چاقی مدرط  -2 های جسمی سوءاستداده -2

 های جنسی سوءاستداده -3
فعالیت جسمانی در زمان عدم  -3

 فراغت 
 های مغزیسکته -3

 خشونت علیه اعضای خانواده  -4
تجربه دو هدته خلق افسرده در یک   -4

 سال گذشته
 برونشیت مزم  یا انسداد ریوی  -4

 دیابت  -5 اقدام به خودکشی در گذشته  -5 زندگی با اعضای خانواده که مصرا کننده مواد بودند  -5

بیمار و یا خودکشیاز نظر ذهنی اعضای خانواده که زندگی با  -6
 گرا بودند 

 شکستگی استخوان در اول زندگی  -6 مصرا روزانه الک  -6

 مصرا مواد  -7 بردندزندگی با اعضای خانواده که در زندان به سر می -7
اول هپاتیت یا یرقان در  به ابتلا -7

 زندگی 

 تزریق مواد  -8 عدم حضور یک یا هر دو والد در اثر جدایی یا الاق -8
  وضعیت سلامتیضعیف از ارزیابی  -8

 خود 

  رواب  جنسی متعدد کنترل نشده  -9 غدلت عاادی  -9

 غدلت جسمانی   -10
های منتقله از راه  ابتلا به بیماری  -10

 جنسی در اول زندگی 
 

   زورگویی  -11

   خشونت اجتماعی  -12

   خشونت جمعی  -13
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 حثب
    دررد  عاتمال ماد خلا  د  اد تجربیات  ااتار د راد ک  

رد جرهتک طسیع  دیاااد دا ا  ا جسااامتا  محسااارب  
( Roberts) د برتز هن اتیج  بت اتتهج تحایات     .یااررم 
(  2020)  ا هملاتد ک  (Lebois)  ف ی  ا  (15)  (2019)
هر دد فر ا ا  ا یاد   هن  . بررهمسار ا ه  جه    (4)

یادهدتر  د  ب  راست     هت تجربیت  بیراتر بتیاد، س ای 
 اسک زادا  ات اتی  ب  ع ر ک دیتمد    .(7)  خر هد ر یا 

یارر د  ساهت  مراتهد  م سیالتد  رد بزداساتی   هن  فر ر  
  درااتاد هت  جساامتا  ا دا ا  م د  ب  ماصااد بیمتد 

یاارر مساایر     د  ب   هن ماصااد م ته  م جتر .  (13)
بسااایتد مهم    ااا  د  رد سک ر اااتیت  دا ک  تهت ت   

  .(10)  اذد ادتأثیراذ د  د   ز  ر م 
 هن مسایر  ز    برد ا  ا تسیین   حتضارمطتیع  هد   ز
. رد ا  ت اظرهات  دا الاتا اا  با  برر  تحلیل   ااطا  اظر

   هات   اییا   دیاااد ا تجربا  ه لا  محیط  اییا   رییال
هت  مه  زادا  د  عتمل بساایتد مهم  رد  دررک بت سرم

هت  یاخصایت   اتی  ا بیمتدارک  ایر   اتزمتکیالل
ایر   ر اساات  ا همی ین ب  رییل ایت  عمیق ا اذیاات 

هت  راد ک بزداساتی  ر داد، جه  برد ا   د  ب  س ای 
هت  ترامتتیک راد ک    تأثیر   تجرب یاا ت ااتا س اای 

زادا  بزداسااتی  بساایتد دتدبرر  ا    دیهیت   دررد  رد
  مر     د ا اظره   بدهن م ظردهسااات د.    د  د دمک 
  دلا اایک  دا التا  ترهن اظره   ب  ع ر ک دته   فراهد

  ا  دا ا  با  مساااتهال ر یاااتا دا  ایاته  فرر  ا رداک
با  ع ر ک    ایز  درهات   "خرریااا ات ااا   دا ک"   اظرها 
    د بط د  ایته    رد دا التا  معتصار     دیرایتماظره 
  . اتختب یادادجه  تسیین    دا ا  ب  مساتهل ر در،ا بین

هات  راد ک دررد  با  حل     فراهاد س ااایا با  عایاد 
تلر د    مر  ا با  تست سک  ااار   صاااال یاذ ،  د اا 

یاا ت اا   دا ک".  (2)    س اای  د  ب  راست  ر درجسرارا 
   ااالام  رد  فر ر ر د    دفتاتدهت  تهادهدد  اد   "خرر

   "خرر"امت د  همسااار بت حهن  اساااجتم    ترتتدهخی 
ته  د  بساایتد یاال  د  برر  ا مد م ب  دتیاایدک  ز ه   

 هن دفتتدهت ب  ع ر ک  د     ارفت یاارر، رد اظر تهدهد م 
د هسررهاته  بر   د اتد سمادک بات عر طف م ه  ا ت ظی   

   .(8)  یرادب  دتد ارفت  م هیجتا   

هراز     فراهاداظرها  تلر د جسراراا     دا بات اجرر
هت   ، رد  اات تر ااط درهت  مردر تصاادهق  ر د ایرف 

فرسه د جسر ب  تلر د د   ز م ظر  یا ت اتک خرر دا ک خیر 
یا ت ا  خرر مردر بتزبی    ر د ر ر  ا هک همیر ه   دا ک

رد    .(14) بین اظرهت  فراهد ا درهت   هجتر یاد    ا 
 میاد تجربا  جادهاد رد هاک  رهاد  با    هن ایات ، فرر س ااایا 

د  د  ا  من، همد ا  ا ردبرایراد ، فضات   محیط ترمی 
، رد عین حت   د دز   اذیات  د  تلر د م تجرب  س ای 

رد    .(9)  تر   ز ات مید یاادک ا تلر د س اای  اجرر ر در
ملاتتا   ب اد تاسااای  ع ر کدا الاتا     تاتدهخ     با  

درر زهت ا اظرهت   داهلررهت  دلا ایک ا معتصار، اظره 
 ز    اا  ت هاتدا     ایراادجات م مختلف ا مت رع   تحلیل   

ب   اساااتک ا مساااتهل     فرر  ا د بط رداک ایر ِ اظر
متهتات د، بلل  داهلررهت  مرجرر رد   اسااتا  بت هلدهیر  

 .  (7)  ایرادرد جزئیت  ایز  ز هلدهیر فتصل  م   هر ر ت 
 

 هامحدودیت
با  رییال ت ر  اظرهات  ا اساااتررا  ااتم ته  مطاتیا   

داذهر اسرر  ا ت هات    مر در  ملاتک ملاتک درر ختن با  هما 
ب  دیرایتمتک داهلررهت  دلا ایک ا معتصار بسا د  یاد.  

تر ااد رد مطاتیعات  ست   اجرر، محادارها  فرف م   بات  هن
یااارر مطتیعت   برطر  اررر؛ یذ  دیرااا هتر م  ب  مراد

تاأثیر   س ااایا  با  تسیین  راد ک  اظر  رهیر   هات  
درر خت  ا ب  دررد   ز م ظر  ااتهر داهلررهت  تحلیل   

 .  ایتد  ردسه د
 

 هاپیشنهاد
تجاتدب   ااتار د راد ک دررد    ز ساجاته  دا  تجاتدب 

رد د بط  بت    د هج  هسااات د ا دیتمدهت  بل دمد  جد 
   الام ، اضاعی   الام    تختر دفتتدهت  تهدهدد  د 

بیماتد  د هسررهات   ا  با   ترجا   ر دااد،  با  راسات   هات 
دیراااییر اا   اااطا  ا  تات  ااارم  همیا  زهاتر  دیاد   

هات یاااتمال دیراااییر   ز دخاد ر  د  اد.  هن د هسررم 
ز   راد ک دررد ، دیرااییر   ز  تختر  تجربیت  س اای 

   ااالاما  رد ا د ت با   هن   اد دفتاتدهات  تهادهادد 
با  تغییر  هن    ز  ا ردتجربیات  س ااایا  اهاتها  دماک 

هت  بزداسااات ا   دفتتدهت  خطر اااتز ا ردمتک بیمتد 
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  اا  د  یاار هط  االامت  ساهت مملن   اا  امرر   ز  
یاتک بتیاد.  دیتمدهت  بل دمد  ترامتهت  راد ک دررد 

تحلیل  ا دا الاتا اا   ز ساجاته   همی ین ماد خلا  دا ک
هت  جسامتا   هت ا بیمتد ایر  اراتا   یاللد  دهرا 
    ر ا د ا داهلرر  تتدهخی ت   د  رد دررد  م ا دا ک

ردماتک ر دااد، ا بات ترجا  با   ه لا     ایر با ا ااذیاااتا 
ره اد زخم   تراماتهاته  دا  رد راد ک دررد  دی م 
د  د، ب تبر هن دتد  ا بترا م رد ر ااتیت  دا ک  هجتر م 

تر ا د مد خلا  م ت اس  جه  دیراییر  رد هر  ا   م 
هت    اطا بتیا د. بر  هن   ات ،  اجتم مطتیعتت  بت طر 

هر  ا  ثربخرا   م ت ا  مختلف جه  برد ا  دتدبرردذ
تحلیل   مد خلا  دیرییر ا  هت ردمتا  بت داهلررهت  دا ک

 .یرربر   جمعی  مذدرد رد تمتم   طر  دیر هتر م 
 

 گیرینتیجه
م  دل   طرد  دا   با   اها   دا الاتا   تر ک  م ظر   ز 

م جر ب  دلا ایک ا معتصار تجتدب اتار د راد ک دررد   
د  ااد  تهاادهااد  دفتااتدهاات   ازه ت  فر ا ا       فز هت 

هت  جسامتا  ا   الام  یاد  د   حتمت   بتلا ب  بیمتد 
تر ااد مر  زاره یاتم د  رد  ت   د   فز هت ر ر  ا م دا ک

د  ر یاااتا  باتیاااد.  ز ااطا  اظر رهیر، تلر د جسراراا   
ترامتهت  راد ک دررد  رد  ااتهر دا بط بزداسااتی ، فرر  

 .د  رد مسیر خرراهر ایر  ا مر   ر د خر ه د ر ر
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