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 خلاصه  

 

  ها لیپدوف  یروان  مرخین  یقیتطب  یبررس  به  ،یعلم   منابع  یف کی  لیتحل  و  مندنظام  یمرور  قیتحق  روش  از  یریگبهره  با   مقاله  نیا

 ، PubMed همچون  یمعتبر  یهاگاهیپا   از  ها،داده  یگردآور  در.  پردازدیم  یجنس  سوءاستفاده  ی قربان  انکودک  و

PsycINFO،  ScienceDirect،  Google Scholar و Scopus ۲۰۰۰  یهاسال  نیب  منتشرشده  مقالات  و  شده   استفاده  

  اختلالات   با  معمولاً  یقربان   انک ودک  هک  دهندیم  نشان  ها افتهی .  اندگرفته   قرار  لیتحل  مورد  مرتبط  یهادواژهیلک  با  ۲۰۲۴  تا

 ت، یشخص  اختلالات  یدارا  اغلب  هالیپدوف  مقابل،  در.  اندمواجه   یشناخت-یرفتار  اختلالات و ،یافسردگ  ،PTSD مانند  یروان

  ،یلیتحلروان  ی هادگاهی د  از  استفاده   با   ن،یهمچن.  اندی مغز  ساختار  در  یکنورولوژ  یهاتفاوت  و   بودن،  یقربان   از  ی قبل  تجارب

  و    EMDR ،  CBT مانند  ی درمان   مداخلات .  است  شده   یبررس  ی قربان-آزارگر  روابط   در  قدرت  یی ایپو  و  بیآس  رارکت  چرخه

 ن ییتب.است  شده   دکیتأ  یریشگیپ   در  خانواده  آموزش  و  یگذاراستیس  نقش  بر  و  شده   شنهادیپ   گروه  دو  هر  یبرا  یدارودرمان

 یگذاراست یس  و  یریشگ یپ   مؤثر،  مداخلات  یطراح  شرطشی پ   ،یل یپدوف  با  مرتبط  یروان  یهاب یآس  از  هیچندلا  و  یعلم

 .است محورسلامت

 

مند، آسیب روانی روانشناسی جنایی، پدوفیلی، سوءاستفاده جنسی از کودک، مرور نظام: کلمات کلیدی  

 یدرمان مداخله 

 مقدمه  .  1

 (Pedophiliaتعریف پدوفیلی )

( تعریف  DSM-5پدوفیلی به عنوان یکی از اختلالات پارافیلیک در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، نسخه پنجم )

سال   ۱۳شده است. این اختلال به صورت تمایلات یا رفتارهای جنسی مکرر، شدید و پایدار به سمت کودکان نابالغ )معمولاً 

سال    ۱۶کم  که این اختلال تشخیص داده شود، فرد باید دستشود. برای آن یا کمتر( به مدت حداقل شش ماه توصیف می

[ . کودک قربانی سوءاستفاده جنسی به کودکی  ۱تر باشد ]کم پنج سال از کودک مورد نظر بزرگسن داشته باشد و دست

تر قرار گرفته  ودک بزرگهای جنسی ناخواسته توسط بزرگسال، نوجوان یا حتی ککشی یا تماسشود که مورد بهرهاطلاق می

های جنسی یا تولید محتوای پورنوگرافیک تواند شامل لمس، دخول، وادار کردن به تماشای فعالیتباشد. این سوءاستفاده می
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، افسردگی و  PTSDمدت بوده و منجر به اختلالات روانی چون  تواند شدید و طولانی. اثرات این تجربه می[۲]از کودک باشد 

 اختلال اضطراب شود. 

پذیر،  عنوان قشر آسیبویژه کودکان بهپیشگیری از پدوفیلیا یکی از ارکان بنیادین حفظ سلامت روانی و اجتماعی جامعه، به

تنها در جهت کاهش وقوع آزار جنسی کودکان اهمیت دارد، بلکه نقشی اساسی در بهبود  شود. این پیشگیری نهمحسوب می

تواند منجر به پیامدهای  . عدم توجه به پیشگیری، می[۳]کند  پزشکی در سطح جامعه ایفا میبهداشت روان و کاهش بار روان

 ناپذیر برای قربانیان و حتی برای افرادی که دارای گرایشات پدوفیلیک هستند، شود.جبران 

پذیر پدوفیلیا است. در موارد زیادی، افراد دارای این  یکی از دلایل کلیدی برای تأکید بر پیشگیری، ماهیت مزمن و بازگشت 

به مداخله روان  نیاز  اما همچنان  ارتکاب عمل خودداری کنند  از  راستا،  [۴]درمانی دارند  تمایلات ممکن است  . در همین 

ویژه اگر افراد پیش از ارتکاب جرم تحت  توانند از گذار از تمایل به عمل مجرمانه جلوگیری کنند، بههای زودهنگام میدرمان

زنی اجتماعی نهفته است. بسیاری  همچنین، اهمیت پیشگیری در کاهش استیگما و انگ .[ 5]مداخلات تخصصی قرار گیرند 

کنند  ای خودداری می ز جستجوی کمک حرفه از افراد دارای تمایلات پدوفیلیک، به دلیل ترس از طرد اجتماعی یا مجازات، ا

تواند به  محور و بدون قضاوت، میدهد و در مقابل، ایجاد فضاهای درمان. این امر خطر بروز رفتار پرخطر را افزایش می[۶]

 پیشگیری مؤثر و کاهش آسیب کمک کند. 

گذاری  گذاری اجتماعی نیز پیشگیری از پدوفیلیا یک ضرورت اخلاقی و بهداشتی است. با سرمایهدر نهایت، از منظر سیاست

توان از پیامدهای سنگین اجتماعی، حقوقی و بهداشتی این  های آموزشی، شناسایی زودهنگام و درمان هدفمند، میدر برنامه

 .[7]اختلال پیشگیری کرد 

ها )افراد مبتلا به اختلال  های شخصیتی در دو گروه پدوفیلهای روانی، تأثیرات تروما و پویاییهدف این مقاله، تحلیل ویژگی

شناختی بین این  های روان ها و شباهتپدوفیلیا( و کودکان قربانی سوءاستفاده جنسی است. این تحلیل به درک بهتر تفاوت

تواند به طراحی مداخلات درمانی و پیشگیرانه مؤثر منجر شود. در ادامه، این موضوع با استناد به کند و میدو گروه کمک می

 شود. به بعد بررسی می ۲۰۲۰منابع معتبر از سال 

 

 های روانیویژگی

 ها: . پدوفیل۱

سال   ۱۳تعریف شده و شامل تمایل جنسی مداوم به کودکان زیر    DSM-5عنوان یک اختلال پارافیلیک در  پدوفیلیا به    

 ها شامل موارد زیر است: های روانی پدوفیل. ویژگی[۱]است 

ها ممکن است با اختلالاتی مانند افسردگی، اضطراب یا اختلال شخصیت ضداجتماعی همراه اختلالات همراه: پدوفیل  -    

 [. 8]رنجوری و کمبود خودکنترلی هستند ها دارای سطوح بالای روان ای نشان داد که برخی پدوفیلباشند. مطالعه

پدوفیل  -     شناختی:  تحریفالگوهای  از  اغلب  استفاده  ها  قربانی  دانستن  مقصر  یا  خود  رفتار  توجیه  مانند  شناختی  های 

 . [9]کنند  می

ها امکان  ها توانایی بالایی در جلب اعتماد کودکان و والدین دارند، که به آنهای اجتماعی: بسیاری از پدوفیلمهارت  -     

 . [۱۰]دهد سوءاستفاده را می

 
 . کودکان قربانی: ۲

 دهند که تحت تأثیر تروما شکل گرفته است:کودکان قربانی سوءاستفاده جنسی نیمرخ روانی متفاوتی نشان می    
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روان  -     اعتمادبهعلائم  کاهش  افسردگی،  اضطراب،  ویژگیشناختی:  از  شرم  یا  گناه  احساس  و  هستند.  نفس  شایع  های 

بک و اجتناب را تجربه  ( مانند فلشPTSDای نشان داد که کودکان قربانی اغلب علائم اختلال استرس پس از سانحه )مطالعه

 [. ۱۱]کنند  می

تحریف  -     و  عملکرد تحصیلی  تمرکز، کاهش  است مشکلات  این کودکان ممکن  )مانند  تأثیرات شناختی:  های شناختی 

 . [۱۲]خودسرزنشی( داشته باشند 

 . [۱۳]رفتارهای ناسازگار: برخی کودکان ممکن است رفتارهای پرخاشگرانه، انزوای اجتماعی یا خودآزاری نشان دهند  -    

 

 تأثیرات تروما 

 ها: . پدوفیل۱

ای نشان داد که  گیری تمایلات غیرعادی نقش داشته باشد. مطالعهای در شکلعنوان یک عامل ریشهتروما ممکن است به   

تواند به  اند، که مییا سایر انواع تروما )مانند غفلت عاطفی( بوده  سیها خود در کودکی قربانی سوءاستفاده جنبرخی پدوفیل

ارتباط به[۱۴]انحرافات جنسی در بزرگسالی منجر شود   این  این حال،  با  عوامل  تنهایی توضیح.  نیست و  پدوفیلیا  دهنده 

 زیستی و محیطی نیز دخیل هستند. 

 
 . کودکان قربانی: ۲

ای نشان داد که کودکان قربانی ممکن است  ترومای ناشی از سوءاستفاده جنسی اثرات عمیقی بر روان کودکان دارد. مطالعه   

دچار تغییرات در ساختار مغز )مانند کاهش حجم هیپوکامپ( شوند که با مشکلات تنظیم عاطفی و حافظه مرتبط است 

، اضطراب مزمن یا اختلالات خلقی منجر شود. ابزارهایی مانند  PTSDتواند به مشکلات بلندمدت مانند  . این تروما می[۱5]

Trauma Symptom Checklist for Children (TSCCبرای ارزیابی شدت تروما در این گروه استفاده می )  [. 5]شود 

 

 های شخصیتیپویایی

 ها: . پدوفیل۱

 ها اغلب شامل تعارضات درونی و الگوهای ناسازگار است: های شخصیتی پدوفیلپویایی    

دهند، مانند  های اختلال شخصیت خودشیفته یا ضداجتماعی را نشان میها ویژگیاختلالات شخصیتی: برخی پدوفیل  -    

 . [8]توجهی به عواقب رفتارشان فقدان همدلی یا بی

 (. Seto ,۲۰۲۲سازی برای توجیه رفتار خود استفاده کنند )ها ممکن است از انکار یا منطقیهای دفاعی: آنمکانیسم -    

عنوان جایگزینی برای ارتباط ها اغلب در روابط عاطفی با بزرگسالان مشکل دارند و به کودکان بهانزوای عاطفی: پدوفیل -    

 . [۱۰]آورند عاطفی روی می

 
 . کودکان قربانی: ۲

 کند:های شخصیتی کودکان قربانی تحت تأثیر تروما تغییر میپویایی    

انعطافپذیر: تروما میشخصیت آسیب   -     های اجتنابی یا وابسته منجر  گیری ویژگیپذیری روانی و شکلتواند به کاهش 

 . [۱۳]شود 

ارزشی  گیری هویت سالم دچار مشکل شوند و احساس بییابی: کودکان قربانی ممکن است در شکلمشکلات در هویت  -    

 [. ۱۲]کنند 
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( نشان  resilienceتوانند مقاومت روانی )مقاومت روانی: برخی کودکان با حمایت مناسب )مانند خانواده یا درمان( می  -    

 . [ ۱۱]دهند و به بهبودی برسند 

 

 ای تحلیل مقایسه

ها خود در کودکی قربانی  ویژه اگر پدوفیلها: هر دو گروه ممکن است تجربه تروما را به اشتراک داشته باشند، بهشباهت  -

 های شناختی )مانند خودسرزنشی یا توجیه( رنج ببرند. بوده باشند. همچنین، هر دو گروه ممکن است از تحریف 

صورت ای برای سوءاستفاده دارند، در حالی که کودکان قربانی بهها معمولاً رفتارهای هدفمند و آگاهانهها: پدوفیلتفاوت  -

دهند،  و مشکلات عاطفی شدیدتری نشان می  PTSDگیرند. کودکان قربانی اغلب علائم  غیرارادی در معرض آسیب قرار می

 ها ممکن است از رفتار خود رضایت داشته باشند یا آن را عادی تلقی کنند. در حالی که پدوفیل

های تخصصی دارند، در حالی که کودکان  شوند و نیاز به درمانها با مسائل قانونی و اجتماعی مواجه میپیامدها: پدوفیل  -

 های ترمیمی نیاز دارند. قربانی به حمایت عاطفی و درمان

 

 کاربردهای عملی

 ها: . مداخلات درمانی برای پدوفیل۱

 . [9]های شناختی و کاهش تمایلات غیرعادی (: برای اصلاح تحریفCBTرفتاری )-درمان شناختی -    

 . [۱۰]های جنسی ( برای کاهش انگیزهSSRIهای بازجذب سروتونین )های دارویی: مانند مهارکنندهدرمان -    

 . [8]های گروهی برای کاهش رفتارهای پرخطر مؤثر هستند های پیشگیری از عود: برنامهبرنامه -    

 
 . مداخلات درمانی برای کودکان قربانی: ۲

 [. ۱۱]و بهبود سلامت روان   PTSD(: برای کاهش علائم TF-CBTدرمان متمرکز بر تروما ) -    

 [.۱۲]های حمایتی مانند خانواده و مدرسه حمایت اجتماعی: تقویت شبکه -    

 . [ ۱۳]ای: برای افزایش مقاومت روانی و خودکارآمدی های مقابلهآموزش مهارت -    

[.  5]بخشی برای کودکان  های آگاهی. پیشگیری: آموزش به والدین و معلمان برای شناسایی علائم سوءاستفاده و برنامه۳

ها و کودکان قربانی سوءاستفاده جنسی به درک بهتر نیازهای  های شخصیتی پدوفیلهای روانی، تروما و پویاییتحلیل ویژگی

تواند به تشخیص دقیق، طراحی مداخلات درمانی مؤثر و پیشگیری  کند. این تحلیل میها کمک میشناختی این گروهروان 

، TF-CBTو  CBTسنجی معتبر و مداخلات مبتنی بر شواهد، مانند های بیشتر منجر شود. استفاده از ابزارهای روان از آسیب 

 ها دارد. نقش کلیدی در بهبود سلامت روان این گروه

 
 

 ها نیمرخ روانی پدوفیل   - 2

سال تعریف    ۱۳عنوان تمایل جنسی مداوم و شدید به کودکان زیر  به  DSM-5پدوفیلیا یک اختلال پارافیلیک است که در  

 های زیر است:ها شامل ویژگینیمرخ روانی پدوفیل [. ۱]شده است 

ها ممکن است با اختلالات روانی مانند اضطراب، افسردگی یا اختلال شخصیت ضداجتماعی همراه اختلالات همراه: پدوفیل  -

 [. 8]رنجوری بالا و کمبود خودکنترلی در این گروه شایع است ای نشان داد که روانباشند. مطالعه

 [. 9]دانند ها اغلب رفتار خود را توجیه کرده یا قربانی را مقصر میهای شناختی: آنتحریف -
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ها امکان سوءاستفاده ها معمولاً توانایی بالایی در جلب اعتماد کودکان و والدین دارند، که به آنهای اجتماعی: پدوفیلمهارت  -

از . کودکان قربانی سوءاستفاده جنسی نیمرخ روانی پیچیده[ ۱۰]دهد  می ای دارند که به شدت تحت تأثیر ترومای ناشی 

 سوءاستفاده قرار گرفته است. علائم روانی شایع در این گروه شامل موارد زیر است: 

های شبانه، اجتناب از  بک، کابوسمانند فلش  PTSD(: کودکان قربانی اغلب علائم  PTSDاختلال استرس پس از سانحه )   -

بیشمحرک و  تروما  با  مرتبط  میهای  تجربه  را  مطالعهبرانگیختگی  از  کنند.  بیش  که  داد  نشان  قربانی    ٪۶۰ای  کودکان 

 . [ ۱۱]دهند را نشان می  PTSDسوءاستفاده جنسی علائم 

توانند  های خاص و نگرانی مداوم در این کودکان شایع است. این علائم می: اضطراب مزمن، ترس از افراد یا موقعیتاضطراب  -

 .[۱۲]به انزوای اجتماعی منجر شوند 

شود.  ارزشی در کودکان قربانی مشاهده میهای روزمره و احساس بی: احساس غمگینی، کاهش علاقه به فعالیتافسردگی  - 

 . [۱۳]تواند با کاهش عملکرد تحصیلی و مشکلات عاطفی همراه باشد  افسردگی می

تواند به مشکلات تصویر  ترس از بدن: کودکان قربانی ممکن است احساس شرم یا نفرت از بدن خود داشته باشند، که می  -

 . [5]های جسمانی منجر شود بدنی یا اجتناب از مراقبت

ای عنوان نشانه تر شایع است و بهویژه در کودکان خردسالادراری به : بازگشت به رفتارهای رشدی مانند شبادراریشب  -

 [. ۱5]شود  از استرس شدید شناخته می

عنوان راهی برای مقابله با درد عاطفی در برخی  : رفتارهای خودآزاری مانند بریدن پوست یا ضربه زدن به خود بهخودزنی -

 . [ ۱۲]شود کودکان دیده می

کننده از صحبت درباره تجربه برخی کودکان ممکن است به دلیل ترس، شرم یا تهدید از سوی سوءاستفاده  سکوت مزمن:   -

 . [۱۳]شود عنوان سکوت مزمن شناخته میخود امتناع کنند، که به

 
 

 الگوهای رفتاری و تأثیرات آن بر رشد مغزی و شناختی  1- ۲

کنند. رفتارهای  گیری سلامت روان و رشد شناختی ایفا میالگوهای رفتاری در دوران کودکی و نوجوانی نقش کلیدی در شکل

توانند پیامدهای  های جنسی نامتناسب با سن میفردی، بلوغ جنسی زودرس، یا بازیناسازگار مانند مشکلات در روابط بین

تنها بر تعاملات اجتماعی، بلکه بر عملکرد شناختی و  منفی بر رشد مغزی و عملکرد شناختی داشته باشند. این رفتارها نه

افراد تأثیر می الگوهای رفتاری و تأثیر آنهیجانی  این  ها بر حافظه، یادگیری، و خودتنظیمی گذارند. این مقاله به بررسی 

 پردازد. به بعد( می ۲۰۲۰های اخیر )هیجانی با استناد به پژوهش

 

 الف( الگوهای رفتاری   

 فردیمشکلات در روابط بین

پایدار مشخص مشکلات در روابط بین  ارتباطات  انزوای اجتماعی، یا ناتوانی در ایجاد  فردی اغلب با رفتارهای پرخاشگرانه، 

توانند از عوامل محیطی مانند استرس خانوادگی، فقدان حمایت اجتماعی، یا فشارهای همسالان  شوند. این مشکلات میمی

های اجتماعی و افزایش خطر اضطراب و افسردگی در نوجوانی  ها، چنین رفتارهایی با کاهش مهارتناشی شوند. طبق پژوهش

های گروهی را مختل توانند توانایی فرد در ایجاد روابط سالم و عملکرد مؤثر در محیط. این مشکلات می[۱۶]مرتبط هستند 

 کنند. 
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 بلوغ جنسی زودرس یا مقاومت جنسی

بلوغ جنسی زودرس ممکن است به دلیل تغییرات هورمونی، عوامل ژنتیکی، یا عوامل محیطی مانند دسترسی زودهنگام به  

اند که بلوغ جنسی زودرس با افزایش رفتارهای پرخطر، مانند سوءمصرف مواد محتوای نامناسب رخ دهد. مطالعات نشان داده

از سوی دیگر، مقاومت جنسی، که ممکن است به صورت [.  ۱7]یا روابط ناسالم، و مشکلات عاطفی مانند اضطراب همراه است  

ای از تجارب تروماتیک یا فشارهای اجتماعی  تواند نشانههای منفی به آن بروز کند، میاجتناب از موضوعات جنسی یا واکنش

 شناختی هستند.باشد. این رفتارها نیازمند ارزیابی و مداخله روان

 
 های جنسی نامتناسب با سن بازی

های جنسی نامتناسب با سن، مانند تقلید رفتارهای جنسی بزرگسالان یا استفاده از زبان و رفتارهای نامناسب، اغلب به  بازی

توانند  شوند. این رفتارها میدلیل فقدان نظارت والدین، قرار گرفتن در معرض محتوای نامناسب، یا تجارب نامطلوب ایجاد می

ای از نیاز . چنین الگوهایی ممکن است نشانه[۱8]به مشکلات در تنظیم هیجانی و ایجاد روابط اجتماعی سالم منجر شوند  

 شناختی برای کودکان و والدین باشند. به مداخلات آموزشی و روان

 

 ب( تأثیر بر رشد مغزی و شناختی   

 اختلال در عملکرد حافظه

توانند بر ساختارها و عملکردهای مغزی مانند  هایی که با استرس مزمن همراه هستند، میویژه آنالگوهای رفتاری ناسازگار، به

تواند حجم هیپوکامپ  اند که استرس مزمن میها نشان دادههیپوکامپ، که نقش کلیدی در حافظه دارد، تأثیر بگذارند. پژوهش

توانند توانایی فرد در به خاطر  . این اختلالات می[۱9]مدت و بلندمدت را مختل کند  را کاهش داده و عملکرد حافظه کوتاه

 برانگیز است.های آموزشی چالشویژه در محیطسپردن اطلاعات و حل مسائل پیچیده را کاهش دهند، که به

 
 اختلال در یادگیری

توانند تمرکز و توجه را، که برای فردی یا اضطراب ناشی از بلوغ زودرس، میرفتارهای ناسازگار، مانند مشکلات در روابط بین

اند که کودکانی که با مشکلات اجتماعی یا هیجانی مواجه هستند،  یادگیری ضروری هستند، کاهش دهند. مطالعات نشان داده

انزوای اجتماعی توانایی آناغلب در فعالیت ها را برای مشارکت فعال  های آموزشی عملکرد ضعیفی دارند، زیرا اضطراب و 

 تواند به افت تحصیلی، کاهش انگیزه، و حتی ترک تحصیل منجر شود.این مسئله می [. ۲۰]کند محدود می

 

 اختلال در خودتنظیمی هیجانی 

و کنترل واکنش توانایی مدیریت احساسات  ناسازگار  خودتنظیمی هیجانی، یعنی  الگوهای رفتاری  های عاطفی، در حضور 

پیشانی  توانند عملکرد قشر پیشاند که استرس مزمن و تجارب منفی میهای اخیر نشان دادهممکن است مختل شود. پژوهش

های هیجانی نامناسب،  تواند به واکنش. این اختلال می[۲۱]مغز، که مسئول تنظیم هیجانات است، را تحت تأثیر قرار دهند 

آوری عاطفی فرد را کاهش دهد. الگوهای رفتاری ناسازگار،  مانند خشم ناگهانی یا ناتوانی در مقابله با استرس، منجر شود و تاب

جنسی نامتناسب با سن، تأثیرات های  فردی، بلوغ جنسی زودرس یا مقاومت جنسی، و بازیشامل مشکلات در روابط بین

یادگیری، و خودتنظیمی هیجانی   عملکرد حافظه،  اختلال در  تأثیرات شامل  این  بر رشد مغزی و شناختی دارند.  عمیقی 

های اخیر بر اهمیت مداخلات زودهنگام،  توانند مسیر رشد فردی و اجتماعی کودک را تغییر دهند. پژوهشهستند که می

های حمایت اجتماعی، برای کاهش این اثرات تأکید دارند. شناسایی و  شناختی، آموزش والدین، و برنامهمانند مشاوره روان

 تواند به بهبود سلامت روان و عملکرد شناختی در بلندمدت کمک کند. مدیریت این رفتارها در سنین پایین می
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 خطر بازتولید چرخه خشونت 

طوری که برخی قربانیان  توانند خطر بازتولید چرخه خشونت را افزایش دهند، بهاستفاده در کودکی میتجارب خشونت یا سوء

دهد، اما عوامل متعددی  گر تبدیل شوند. این پدیده الزاماً برای همه قربانیان رخ نمی استفادهدر آینده ممکن است خود به سوء 

ها نشان  توانند این احتمال را افزایش دهند. پژوهشمانند شدت تروما، فقدان حمایت اجتماعی، و نبود مداخلات درمانی می

سوء داده یا  خانگی  معرض خشونت  در  کودکی  در  که  افرادی  که  گرفتهاند  قرار  رفتاری استفاده  الگوهای  است  ممکن  اند، 

های تنظیم  تجارب با اختلالات هیجانی یا کمبود مهارتویژه اگر این  پرخاشگرانه یا ناسالم را در بزرگسالی بازتولید کنند، به

   [.۲۲]عاطفی همراه باشد 

آمیز را از طریق مشاهده  کند که کودکان ممکن است رفتارهای خشونتعلاوه بر این، نظریه یادگیری اجتماعی پیشنهاد می

سازی خشونت در ذهن کودک منجر شود،  تواند به عادی. این یادگیری می[۲۳]و تقلید از والدین یا افراد نزدیک یاد بگیرند 

رفتاری  -شود. با این حال، مداخلات زودهنگام مانند درمان شناختیگرانه تبدیل میاستفادهکه در آینده به رفتارهای سوء

(CBTو برنامه )[۲۴]توانند این چرخه را مختل کنند و خطر بازتولید خشونت را کاهش دهند  های حمایت اجتماعی می  .

های جنسی  قاومت جنسی، و بازیفردی، بلوغ جنسی زودرس یا مالگوهای رفتاری ناسازگار، شامل مشکلات در روابط بین 

توانند خطر بازتولید چرخه خشونت را افزایش دهند.  نامتناسب با سن، تأثیرات عمیقی بر رشد مغزی و شناختی دارند و می

این تأثیرات شامل اختلال در حافظه، یادگیری، و خودتنظیمی هیجانی هستند که مسیر رشد فردی و اجتماعی را تحت تأثیر  

دهند. علاوه بر این، برخی قربانیان خشونت ممکن است به دلیل تجارب تروماتیک و فقدان مداخلات مناسب، در  قرار می

های حمایت  شناختی، آموزش والدین، و برنامهگر تبدیل شوند. مداخلات زودهنگام، مانند مشاوره روان استفادهآینده به سوء

 ید چرخه خشونت ضروری هستند.اجتماعی، برای کاهش این اثرات و پیشگیری از بازتول

 

 ویژه در نوجوانی یا شروع علائم از کودکی(ها )بهنیمرخ روانی پدوفیل  -۳  

شود که در آن فرد به کودکان پیش از بلوغ تمایل جنسی  شناختی پیچیده شناخته میعنوان یک اختلال روانپدوفیلیا به

دهد. شروع علائم این اختلال ممکن است در نوجوانی یا حتی کودکی بروز کند، هرچند تشخیص رسمی اغلب در  نشان می

می انجام  میبزرگسالی  نشان  را  علائم  این  که  افرادی  روانی  نیمرخ  بررسی  زمینهشود.  عوامل  بهتر  درک  به  و  دهند،  ساز 

های شخصیتی شایع در این افراد شامل اختلال شخصیت ضد اجتماعی،  کند. ویژگیزا کمک میپیشگیری از رفتارهای آسیب

 پردازی جنسی مکرر است.وسواس جنسی، کمبود همدلی، دلبستگی ناایمن، و خیال

 
 الف( اختلال شخصیت ضد اجتماعی  

شود. این  دهند، مشاهده می( در بسیاری از افرادی که علائم پدوفیلیا را نشان میASPDاختلال شخصیت ضد اجتماعی ) 

توجهی به هنجارهای اجتماعی، رفتارهای غیرمسئولانه، و فقدان پشیمانی نسبت به آسیب به دیگران مشخص اختلال با بی

ممکن است به دلیل نقص در کنترل تکانه و فقدان حس اخلاقی،   ASPDاند که افراد مبتلا به  ها نشان دادهشود. پژوهشمی

ویژه در افرادی که علائم پدوفیلیا از نوجوانی بروز کرده، شایع  این ویژگی به  [. ۲5]زا از خود نشان  رفتارهای جنسی آسیب

 است.

 
 ب( وسواس جنسی  

های شایع در نیمرخ روانی این  کنترل، یکی دیگر از ویژگیصورت افکار یا رفتارهای جنسی مکرر و غیرقابلوسواس جنسی، به

های جنسی مرتبط با کودکان تقویت پردازیافراد است. این وسواس ممکن است از کودکی یا نوجوانی آغاز شود و با خیال
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رشدی یا تجارب تروماتیک اولیه ایجاد  -تواند به دلیل اختلالات عصبیاند که وسواس جنسی میشود. مطالعات نشان داده

 . [۲۶]زا منجر شود شود و در صورت عدم مداخله، به رفتارهای آسیب

 
 ج( کمبود همدلی  

های کلیدی در افرادی است که علائم پدوفیلیا  کمبود همدلی، یعنی ناتوانی در درک یا احساس عواطف دیگران، یکی از ویژگی

ها  های عاطفی و جسمی واردشده به قربانیان منجر شود. پژوهشتواند به نادیده گرفتن آسیبدهند. این کمبود میرا نشان می

داده پیشنشان  قشر  عملکرد  در  نقص  با  اغلب  همدلی  کمبود  که  و  اند  عواطف  تنظیم  در  که  است،  مرتبط  مغز  پیشانی 

 فردی بروز کند. صورت مشکل در روابط بین. این ویژگی ممکن است از کودکی به[۲7] گیری اخلاقی نقش دارد تصمیم

 
 د(  دلبستگی ناایمن 

ثبات با مراقبان در کودکی است، در نیمرخ روانی این افراد شایع است.  دلبستگی ناایمن، که اغلب نتیجه روابط ناسالم یا بی

جای آن به کودکان گرایش پیدا  افرادی با دلبستگی ناایمن ممکن است در ایجاد روابط سالم با بزرگسالان ناتوان باشند و به

عنوان یک عامل خطر  تواند بهاند که دلبستگی ناایمن میدانند. مطالعات نشان دادهها را کمتر تهدیدآمیز میکنند، زیرا آن

 . [۲8]برای بروز رفتارهای جنسی نامناسب در نوجوانی عمل کند 

 
 پردازی جنسی مکرره( خیال 

های اصلی پدوفیلیا است که ممکن است از سنین پایین آغاز  پردازی جنسی مکرر با محوریت کودکان یکی از نشانهخیال

عنوان مکانیسمی  توانند بههای ارتباطی همراه هستند و میها اغلب با انزوای اجتماعی و کمبود مهارتپردازیشود. این خیال

ویژه اگر با رفتارهای  های مکرر، بهپردازی اند که خیالها نشان دادهبرای مقابله با استرس یا احساسات منفی عمل کنند. پژوهش

. نیمرخ  [ ۲9]زا را افزایش دهند  توانند خطر رفتارهای آسیبکننده مانند مصرف محتوای نامناسب همراه شوند، میتقویت 

می نشان  نوجوانی  یا  کودکی  از  را  پدوفیلیا  علائم  که  افرادی  ویژگیدهنروانی  شامل  اختلال شخصیت ضد  د،  مانند  هایی 

ها اغلب ریشه در  پردازی جنسی مکرر است. این ویژگیاجتماعی، وسواس جنسی، کمبود همدلی، دلبستگی ناایمن، و خیال

های پیشگیری شناختی و برنامهشناختی، و محیطی دارند و نیازمند مداخلات زودهنگام مانند درمان روانعوامل زیستی، روان

زا و حمایت از سلامت روان فرد و جامعه  تواند به کاهش خطر رفتارهای آسیبهستند. شناسایی این علائم در سنین پایین می

 کمک کند. 

 

 هاعوامل نورولوژیک در نیمرخ روانی پدوفیل - 4
 

شناختی پیچیده، با الگوهای مغزی غیرمعمول در نواحی کلیدی مرتبط با تنظیم رفتار،  عنوان یک اختلال روانپدوفیلیا، به

ها همراه است. تغییرات نورولوژیک در لوب فرونتال، آمیگدال، و نواحی مرتبط با بازداری پردازش هیجانی، و بازداری تکانه

های  صورت نقص کنند. این تغییرات ممکن است به رفتاری نقش مهمی در بروز و تداوم رفتارهای مرتبط با این اختلال ایفا می

رشدی در کودکی یا نوجوانی ظاهر شوند یا در نتیجه تعامل عوامل ژنتیکی و محیطی مانند تروما یا استرس مزمن تشدید  

و توسعه مداخلات درمانی هدفمند ضروری   های زیربنایی پدوفیلیاشوند. بررسی این عوامل نورولوژیک برای درک مکانیسم

 است.

 
 الف(تغییرات در لوب فرونتال 
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به فرونتال،  پیشلوب  قشر  )ویژه  اجتماعی،  Prefrontal Cortex; PFCپیشانی  رفتارهای  تنظیم  در  محوری  نقشی   ،)

اند که افراد با علائم پدوفیلیا  کند. مطالعات تصویربرداری مغزی نشان دادهها ایفا میگیری اخلاقی، و بازداری تکانهتصمیم

های جنسی  تواند توانایی بازداری تکانهکنند، که میپیشانی را تجربه میاغلب کاهش حجم یا فعالیت غیرطبیعی در قشر پیش

کند   مختل  را  اجتماعی  هنجارهای  به  پایبندی  یا  نقص[۳۰]نامناسب  این  قشر  .  که  زمانی  نوجوانی،  در  است  ممکن  ها 

(  fMRIمشاهده باشند. برای مثال، تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی )پیشانی هنوز در حال بلوغ است، قابلپیش

( با افزایش رفتارهای پرخطر OFCپیشانی و قشر اوربیتوفرونتال )نشان داده است که کاهش اتصال عملکردی بین قشر پیش

توانند به کاهش خودکنترلی و افزایش احتمال بروز رفتارهای . این تغییرات می[۳۱نقص در قضاوت اخلاقی مرتبط است ]  و

 ناسازگار منجر شوند.

 
 ب( تغییرات در آمیگدال 

ها  های جنسی و هیجانی نقش دارد. پژوهشهای عاطفی، در تنظیم واکنشعنوان مرکز پردازش هیجانات و پاسخآمیگدال، به

تواند  اند که افراد با علائم پدوفیلیا ممکن است فعالیت غیرطبیعی یا کاهش حجم در آمیگدال را نشان دهند، که مینشان داده

ویژه  . این تغییرات ممکن است از کودکی، به[۲۶]های جنسی یا کمبود همدلی عاطفی منجر شود  به پردازش نادرست محرک

فعالی آمیگدال در  اند که بیشدر افرادی با تجارب تروماتیک یا دلبستگی ناایمن، آغاز شوند. برای مثال، مطالعات نشان داده

ای مکرر مرتبط باشد، در حالی که کاهش  هپردازی تواند با وسواس جنسی و خیالهای جنسی نامناسب میپاسخ به محرک

توانند به  . این الگوهای نورولوژیک می[۳۲]کند  ها را مختل میپیشانی توانایی تنظیم این پاسخاتصال آمیگدال با قشر پیش

 رفتارهای جنسی ناسازگار و کاهش حساسیت به پیامدهای عاطفی برای دیگران منجر شوند. 

 
 ج( نواحی مرتبط با بازداری رفتاری 

پیشانی،  های مغزی شامل قشر پیشها و رفتارهای نامناسب اشاره دارد، به شبکهبازداری رفتاری، که به توانایی مهار تکانه

( وابسته است. مطالعات نوروسایکولوژیک نشان Anterior Cingulate Cortex; ACCآمیگدال، و قشر سینگولات قدامی )

. برای  [۲9]نشده منجر شود  تواند به رفتارهای کنترلها در افراد با پدوفیلیا شایع است و میاند که نقص در این شبکهداده

تواند توانایی فرد برای مثال، کاهش فعالیت قشر سینگولات قدامی، که در نظارت بر تعارض و تنظیم رفتار نقش دارد، می

های بازداری انی، زمانی که سیستمها ممکن است در نوجوتشخیص و مهار رفتارهای غیراخلاقی را کاهش دهد. این نقص

های جنسی بروز کنند. علاوه بر این،  پردازیصورت الگوهای رفتاری پرخطر یا خیالرفتاری هنوز در حال توسعه هستند، به

کنند، ممکن است به تشدید  اند که تغییرات در مسیرهای دوپامینرژیک، که بازداری رفتاری را تنظیم میمطالعات نشان داده

. تغییرات نورولوژیک در لوب فرونتال، آمیگدال، و نواحی مرتبط با  [ ۳۳]ای در این افراد کمک کند  رفتارهای وسواسی و تکانه

توانند  های رشدی یا اکتسابی در این نواحی میبازداری رفتاری نقش مهمی در نیمرخ روانی افراد با علائم پدوفیلیا دارند. نقص

درست هیجانات، و رفتارهای ناسازگار منجر شوند. این تغییرات ممکن است از کودکی یا  به کاهش خودکنترلی، پردازش نا 

های نوروسایکولوژیک یا دارویی برای تنظیم فعالیت مشاهده باشند و نیازمند مداخلات زودهنگام مانند درماننوجوانی قابل

های هدفمند برای کاهش خطر  تر و توسعه درمانهای آینده باید بر شناسایی نشانگرهای زیستی دقیقمغزی هستند. پژوهش

 زا تمرکز کنند.رفتارهای آسیب

شناسی  موضوع پدوفیلی )کنجکاوی یا تمایل جنسی به کودکان( از جمله مسائل بسیار حساس و پیچیده در روانشناسی و جرم

ارزیابی خطر و مداخلات درمانی  «پدوفیل انحصاری/غیرعملی»است. درک تفاوت بین پدوفیل فعال و غیرفعال )یا   ( برای 

 کنم: های کلیدی و نکات تخصصی اشاره میاهمیت دارد. در ادامه به تفاوت
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 عملی(- پدوفیل فعال )فعال . 1  

کند )اعم از  تعریف: فردی که نه تنها تمایلات پدوفیلیک دارد، بلکه این تمایلات را به عمل جنسی با کودکان تبدیل می  -

 تماس فیزیکی، سوءاستفاده، یا تولید محتوای غیراخلاقی کودک(.   

ها تهدیدی مستقیم برای ایمنی کودکان  شوند و رفتار آنشناسی: این گروه به عنوان مجرم جنسی شناخته میخطر جرم  -

 است.  

 ها: ممکن است شامل عوامل مختلفی باشد، مانند:   انگیزه -

 های جنسی.   فقدان کنترل تکانه -   

 (.   «رضایت کودک»های شناختی )مثلاً باور به توجیه  -   

 ستیزی یا اختلالات کنترل تکانه(.   اختلالات شخصیت )مانند جامعه -   

رفتاری، داروهای  -مداخلات: نیاز به اقدامات قانونی )مانند زندان، نظارت الکترونیکی( و درمان اجباری )مانند درمان شناختی  -

 کاهش میل جنسی( دارند. 

 

 پدوفیل غیرفعال )غیرعملی/انحصاری( .  2  

تعریف: فردی که تمایلات پدوفیلیک دارد اما هرگز اقدام به سوءاستفاده جنسی از کودکان نکرده است. این گروه ممکن    -

 ها تلاش کنند.   است از تمایلات خود رنج ببرند و حتی برای کنترل آن 

شناسی: اگرچه خطر فوری ندارند، اما ممکن است در معرض ریسک تبدیل به فعال باشند )به ویژه در شرایط  خطر جرم  -

 استرس یا دسترسی به کودکان(.   

 های روانشناختی:  ویژگی  - 

 ممکن است از تمایلات خود احساس شرم یا گناه کنند.    -   

 جلوگیری کنند.    «فعال»های درمانی هستند تا از تبدیل شدن به برخی به دنبال کمک -   

 مداخلات:    -

 ها.   ( برای مدیریت تکانهCBTدرمان داوطلبانه: رواندرمانی )خصوصاً  -   

 ها( برای کاهش میل جنسی.   SSRIهای هورمونی )مثل دارودرمانی: در برخی موارد، مهارکننده -   

 پشتیبانی اجتماعی: جلوگیری از انزوا که ممکن است خطر عمل را افزایش دهد.  -   

 
 نکات کلیدی برای متخصصان

 تشخیص افتراقی:    -

سوءاستفاده  -    تمام  اما  نیست،  جنسی  عمل  معنای  به  لزوماً  است  پدوفیلی  ممکن  )برخی  نیستند  پدوفیل  کودک  گران 

 ستیزی داشته باشند(.   اختلالات دیگری مانند جامعه

پدوفیل  -    بین  و سوءاستفادهتمایز  غیرعملی  ترجیح های  اما  دارند  کودکان دسترسی  به  افرادی که  )مثلاً  گران موقعیتی 

 ها کودکان نیست( اهمیت دارد.   جنسی اصلی آن

های  ( به پدوفیلKein Täter werdenهای آلمانی مانند )مثل پروژه «پیشگیری مقدماتی»هایی مانند پیشگیری: برنامه -

 کنند تا تحت درمان قرار گیرند قبل از ارتکاب جرم.   غیرعملی کمک می

الوقوع برای کودکان داشته باشد )حتی  دهی قانونی در مواردی ضروری است که فرد خطری قریب ای: گزارش اخلاق حرفه  -

 اگر هنوز عملی انجام نداده باشد(. 
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 در نهایت:  

 پدوفیل فعال = تهدید بالفعل + نیاز به مداخله قانونی/درمانی.    -

 پدوفیل غیرفعال = تهدید بالقوه + نیاز به حمایت درمانی برای پیشگیری.    -

دهند که مداخلات زودهنگام  این تمایز برای طراحی راهبردهای پیشگیرانه و کنترل آسیب حیاتی است. تحقیقات نشان می

 توانند از تبدیل تمایلات به عمل جلوگیری کنند.   می

 

 تحلیلی مقایسه تطبیقی و پیوندهای روان.   5  

 

 های ناخودآگاه تکرار تروما و مکانیسم. 1  

پدوفیل[۳۴]های کولیر و همکاران  بر اساس پژوهش  - الگوهای تکرار آسیب ،  های دوران کودکی گیر  های فعال اغلب در 

 اند. گران کودک، خود قربانی سوءاستفاده جنسی در کودکی بودهاز سوءاستفاده ٪7۰دهد که کنند. این مطالعه نشان میمی

  ی برا  ناخودآگاه  یتلاش  عنوان  به  تواندیم  گذشته  یروان  یهاب یآس  رارکت  هک  اندداده  نشان  مطالعات های دفاعی:  مکانیسم  -

  فرد  آن  در  هک  دینام«  رارکت  به  اجبار»  را  ده ی پد  نیا  بار  نینخست  د یفرو.  شود  ی تلق  نشدهحل  یهاتجربه  یبازساز  ای   تیریمد

 [. ۳5] هستند هیاول یها بیآس با  مشابه هک ردیگیم قرار  یی هاتیموقع در ناخودآگاه طوربه

 

 تحولات جدید در نظریه رابطه ابژه .  2  

ها اغلب عدم تمایز بین  های رابطه ابژه پساکلاینی نشان داد که پدوفیلبا استفاده از نظریه   [۳۶]پژوهش میلر و گلدبرگ    -

 گیری این تمایلات تأکید دارد. کنند. این مطالعه بر اهمیت اختلال در دلبستگی اولیه در شکلخود و ابژه را تجربه می

های گمشده  بخش»های غیرفعال تمایل دارند کودکان را به عنوان  ای کیفی دریافت که پدوفیلدر مطالعه  [ ۳7]دیفن باخر    -

 تصور کنند، نه موجوداتی مستقل.  «خود

 

 ( 2024-2020تحلیلی )روانهای عصبیافته.  ۳  

های فعال و هم غیرفعال فعالیت غیرعادی در  نشان داد که هم پدوفیل  [ ۳8]مطالعه تصویربرداری مغزی توماس و همکاران    -

 دهند. پیشانی دارند، اما گروه فعال کاهش فعالیت در مناطق کنترل تکانه را نشان میقشر پیش

و شی    - کرده  [۳9]هارکنس  الگوهای  پیشنهاد  و  دوپامینی(  مدارهای  در  اختلال  )مثل  زیستی  عوامل  از  ترکیبی  که  اند 

 تواند تبیین بهتری از این پدیده ارائه دهد. تحلیلی میروان 

 

 تحلیلیمداخلات مدرن روان. 4 

های غیرفعال  تواند به پدوفیلتوسعه یافته، نشان داده است که می  [۴۰]که توسط گروه استرن    «آگاهی تحلیلیذهن»برنامه    -

 در تفکیک بهتر فانتزی از واقعیت کمک کند. 

  اهش ک  و   مغز  یشانیپشیپ   ی نواح  یسازفعال  با   توانند یم  یآگاهذهن  یهانیتمر  هک  اند داده   نشان  د ی جد  مطالعات   -

  یعصب  یربرداریتصو   از  حاصل  ج ینتا.  نند ک  فایا   یجانی ه  یمیخودتنظ  بهبود   در  یمهم  نقش   گدالا،یآم  تیفعال
   شوند یم  اند،مرتبط  آرامش  و  زکتمر  با   هک  گاما،  و  تتا  امواج   ش یافزا  باعث   هانیتمر  ن یا  هک  دهد یم  نشان   نیهمچن

[۴۱.] 

 های جدیدای بر اساس یافتهمقایسه - 1جدول

 های جدید(پدوفیل غیرفعال )یافته های جدید( پدوفیل فعال )یافته مولفه 
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کاهش فعالیت در مناطق کنترل تکانه   الگوی مغزی 

 (۲۰۲۳)توماس 

بیش سیستم فعالیت  در  ازحد 

 (۲۰۲۲سازی )هارکنس فانتزی

 (۲۰۲۰ابژه )دیفن باخر -ادغام خود (۲۰۲۳ سازی تهاجمی )میلرابژه ای روابط ابژه

نظارت درمان مداخلات موثر  + تکانه  کنترل  های 

 قانونی 

 (۲۰۲۱آگاهی تحلیلی )استرن ذهن

 

 های سلطه/وابستگی و سوءاستفاده از اعتماد  تأثیر رابطه پدوفیل با قربانی: تحلیل پویایی  5-1  

 

 (   Dominance/Dependency Dynamicsرابطه سلطه/وابستگی ).  1  

 الگوی رفتاری پدوفیل فعال:    -

ی نامتقارن قدرت استفاده  های فعال از ضعف و وابستگی کودک برای ایجاد یک رابطهپدوفیل  : [۳۶]تحلیلی  تحلیل روان  -   

 کنند. این رابطه اغلب بازتابی از تمایل ناخودآگاه به جبران احساس ناتوانی در خود فرد است.   می

شود  پیشانی )مسئول همدلی و کنترل تکانه( باعث میکاهش فعالیت در قشر پیش:  [۳8] شناختی  روانهای عصبیافته  -   

 کند.   گری تکیه میجای آن، بر الگوی سلطه پدوفیل فعال نتواند مرزهای سالم را درک کند و به

 

 پیامد برای قربانی:   -

 .  [ ۳۴]دلیل ترس یا وابستگی عاطفی، رابطه را ادامه دهد زا: کودک ممکن است بهوابستگی آسیب -   

کند  قدرتی یا تمایل به تکرار الگوهای سلطه/اطاعت را تجربه میتخریب خودپنداره: قربانی اغلب در بزرگسالی احساس بی -  

[۳7]   . 

 

 (   Betrayal Traumaسوءاستفاده از اعتماد ).  2 

   شناختی:های روانمکانیسم -

ساز )مثل نقش پدری، معلمی، یا مربیگری( برای نزدیکی به کودک استفاده  های اعتمادپدوفیل فعال معمولاً از موقعیت  -  

 .   [۴۰]کند می

دهد، کودک برای حفظ رابطه، وقتی سوءاستفاده توسط یک مراقب مورد اعتماد رخ می  : [42] نظریه خیانت اعتماد    -   

 ممکن است آسیب را انکار یا سرکوب کند.   

 

 پیامدهای بلندمدت برای قربانی:    - 

 .   [۳9]دلیل ترس از خیانت دهی روابط سالم بهاختلال در دلبستگی: مشکل در شکل -   

  ۳دهند قربانیان سوءاستفاده جنسی در کودکی  (: مطالعات نشان میPTSDافسردگی و اختلال استرس پس از سانحه )  -  

 .   [۳۴]برابر بیشتر در معرض این اختلالات هستند 

 
 

 مقایسه پدوفیل فعال و غیرفعال در روابط با قربانی- 2جدول  

 پدوفیل غیر فعال  پدوفیل فعال مولفه 
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سلطهفانتزی گری آشکار از طریق زور یا فریب       سلطه  نقش قدرت عمل  های  بدون  گرانه 

 مستقیم  

موقعیت سوءاستفاده از اعتماد  از  عملی  های  استفاده 

 اعتمادساز

ها به اعتماد فکر ممکن است در فانتزی

 کند 

صورت   آسیب فوری و بلندمدت جسمی/روانی            تأثیر بر قربانی  در  )مگر  مستقیم  آسیب  عدم 

 تبدیل به فعال( 

 

 گذاری: رویکردهای جامع برای مقابله با پدوفیلی و پیامدهای آندرمانی و سیاستمداخلات روان  -6  

 
 های مؤثر برای کودکان قربانی درمان. ۱ 

اند، نیازمند مداخلات تخصصی و حساس هستند تا از پیامدهای بلندمدت  کودکانی که مورد سوءاستفاده جنسی قرار گرفته

 های درمانی شامل: ترین روشروانی جلوگیری شود. مهم

 
 های مبتنی بر تروما الف. درمان 

- EMDR زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد(   )حساس 

 .   [۴۳]در کودکان مؤثر است  PTSDزا و کاهش علائم این روش برای پردازش خاطرات آسیب  -   

تواند به کودکان کمک کند تا احساسات منفی مرتبط با سوءاستفاده را بازسازی  می EMDRدهند که مطالعات نشان می -   

 .   [۴۴]کنند 

 
- TF-CBT رفتاری متمرکز بر تروما(   -)درمان شناختی 

 [. ۴5]های شناختی، رفتاری و خانوادگی است تا کودک بتواند با تروما کنار بیاید  این روش ترکیبی از تکنیک -   

 سازی درمانی.   شناسی تروما، تنظیم هیجان، و روایت های کلیدی: آموزش روانمؤلفه -   

 
 (   Play Therapyدرمانی )ب. بازی 

درمانی ابزاری ایمن برای پردازش تروما فراهم  برای کودکان خردسال که قادر به بیان کلامی تجربیات خود نیستند، بازی  -

 .   [ ۴۶]کند می

 انواع مؤثر:    -

 یابد.  رفته را بازمی(: کودک از طریق بازی، کنترل و قدرت ازدستCPTمحور )درمانی کودکبازی -   

 رفتاری: برای تغییر الگوهای فکری منفی ناشی از سوءاستفاده.   -درمانی شناختی بازی -   

 
 ج. مداخلات خانوادگی    

 ن،یهمچن.  است  شده  شناخته  یشکخود  خطر  اهش ک  در   مؤثر  ردیکرو  یک  عنوانبه(  CPT)  یرفتار-ی شناخت  یهادرمان  -

  اران،کهم  و   وئنک)   ندک کمک یشکخود  ارک اف  اهش ک   و  زابیآس  اتیتجرب  پردازش  به   تواندیم (  TBFT) تروما  بر  ی مبتن  درمان

 فا یا  یشکخود  از  یریشگیپ   در  یمهم  نقش   ،یروان  یریپذ انعطاف  بهبود  و  استرس  تیریمد  بر  زکتمر  با  هاروش  نیا(.  ۲۰۲۳

 .   [۴7] . نندکیم
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 درمان یا مدیریت پدوفیلی )برای افراد دارای تمایلات پدوفیلیک(.  2  

 
 شناختیهای روانالف. درمان 

 (  CBTرفتاری )-درمان شناختی  -

    [.۴8]( و بهبود کنترل تکانه «تواند رضایت داشته باشدکودک می»های شناختی )مثلاً هدف: تغییر تحریف -   

 ها:   تکنیک -   

 بازسازی شناختی    -     

 های اجتماعی   آموزش مهارت -     

 مدیریت ریسک    -     

 

 (   Psychodynamic Therapyپویشی )درمانی روانروان -

 .   [۴9]نشده کودکی های ناخودآگاه تمایلات، مانند تروماهای حلتمرکز بر ریشه -   

 نشده.   کمک به فرد برای درک پیوند بین تمایلات و نیازهای عاطفیِ برآورده -   

 
 (   Pharmacotherapyب. دارودرمانی ) 

عملی مرتبط با تمایلات  -(: مانند فلوکستین برای کاهش وسواس فکریSSRIsهای انتخابی بازجذب سروتونین )مهارکننده  -

[5۰]   . 

  یرفتارها  اهشک  به  تواندیم(  MPA)  استات  پروژسترون  مانند(  Antiadrogens)  ضداندروژن  یهاهورمون  افتیدر  -

    [.5۱]  ندک کمک یشکخود

 
 دهی به رفتار   های حمایتی بدون مشروعیتج. برنامه 

( به افراد دارای Kein Täter werden( در آلمان )Primary Prevention)  «پیشگیری مقدماتی»هایی مانند  پروژه  -

 .   [5۲]کنند قبل از ارتکاب جرم تحت درمان قرار گیرند  تمایلات کمک می

 ها:   مشی این برنامهخط -

 پذیری.   عدم قضاوت درباره تمایلات، اما تأکید بر مسئولیت  -   

 ارائه مشاوره محرمانه و کاهش انزوای اجتماعی.    -   

 
 
 گذاری و پیشگیری اولیهسیاست. ۳ 

 
 الف. غربالگری و شناسایی زودهنگام    

 کنند، با استفاده از:   های پرخطر )مثل معلمان، مربیان( کار میغربالگری افرادی که در موقعیت -

 های ارزیابی خطر(.   سنجی )مانند مقیاسهای روانپرسشنامه -   

 های هشداردهنده.   های بالینی برای شناسایی نشانهمصاحبه -   

 
 ب. آموزش خانواده و جامعه    
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 بخشی درباره:   های آگاهیبرنامه -

 علائم هشداردهنده سوءاستفاده جنسی از کودکان.    -   

 های ایمن )مثل آموزش مرزهای شخصی به کودکان(.   چگونگی ایجاد محیط -   

 
 ج. پیشگیری اولیه در سطح جامعه   

 ای برای کاهش انگ اجتماعی حول تمایلات پدوفیلیک و تشویق به درمان داوطلبانه.   های رسانهکمپین -

 المللی برای مقابله با محتوای غیراخلاقی کودکان و تعقیب قانونی مجرمان.   همکاری بین -

 
 

 بندی و راهکارهای کلیدی جمع  - ۳جدول

 راهکارهای پیشنهادی                                                                   حوزه مداخله        

 درمانی، حمایت خانوادگی                                             ، بازیEMDR، TF-CBT درمان قربانیان     

 دهی                                    های حمایتی بدون مشروعیت، دارودرمانی، برنامهCBT مدیریت پدوفیلی     

 غربالگری، آموزش عمومی، پیشگیری اولیه از طریق کاهش عوامل خطر                            گذاری سیاست

 

 

 گیری: به سوی پارادایمی انسانی و علمی در مواجهه با پدوفیلی نتیجه .۷

 
 محور محور به رویکرد درمانگذار از مدل تنبیه. ۱ 

های نوین از ضرورت اند. یافتههای صرفاً کیفری در کنترل پدوفیلی ناکارآمد بودهدهند که مدلتحقیقات معاصر نشان می

 کنند: ترکیب نظام عدالت کیفری با نظام سلامت روان حمایت می

 
نشان میاثربخشی مدل  - تلفیقی: مطالعات طولی  برنامههای  نظارت  دهند  با  را همراه  اجباری  هایی که مداخلات درمانی 

های سنتی در کاهش تکرار جرم  بیشتر از مجازات  ٪ ۴۰( تا  "محورهای درماندادگاه"های  کنند )مانند برنامهقضایی اعمال می

 [. 5۳]اند مؤثر بوده

   
های ناشی از  دلار از هزینه  7تواند تا  های غیرفعال میگذاری در درمان زودهنگام پدوفیلاقتصاد سلامت: هر دلار سرمایه  -

 (.Brookings Institute  ,۲۰۲۲های اجتماعی آینده بکاهد )جرم و آسیب 

 
 ای رشتهمیانهای  ضرورت پژوهش. ۲ 

 

 مواجهه مؤثر با پدوفیلی نیازمند همگرایی پنج حوزه علمی است:  -4جدول  

 مثال کاربردی                                                        سهم پژوهشی                                                                   حوزه علمی        

خطر  شناسی        عصب زیستی  نشانگرهای  شناسایی 

فعالیت  غیرعادی  الگوهای  )مثل 

 آمیگدال(

 ترتوسعه ابزارهای غربالگری عینی
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 های سیاستی کلیدی توصیه. ۳ 

 نگر:   تأسیس مراکز تخصصی جامع .۱

 دانان و مددکاران اجتماعی.پزشکان، حقوق ارائه خدمات تشخیصی، درمانی و نظارتی تحت یک سقف با همکاری روان  -    

 
 دهی اجباری:  اصلاح قوانین گزارش  .۲

 گران فعال برای تشویق مراجعه داوطلبانه. های غیرفعال تحت درمان و سوءاستفادهایجاد تمایز قانونی بین پدوفیل -    

 
 های طولی:   گذاری در پژوهشسرمایه .۳

 های بومی. آلمان( برای تدوین پروتکل Dunkelfeldاثربخشی مداخلات )مثل پروژه ساله بر روی + ۱۰مطالعات  -    

 
 محور:   آموزش عمومی علمی .۴

 های پژوهشی.بخشی مبتنی بر یافتههای آگاهیای با کمپینزده رسانههای هیجانجایگزینی گفتمان -    

 
 انداز آینده چشم. ۴ 

( نویدبخش تحول در این حوزه هستند.  TMSبینیکننده و تحریک مغناطیسی مغز )های اخیر در هوش مصنوعی پیشپیشرفت

 با این حال، موفقیت نهایی منوط به حفظ تعادل دقیق بین: 

 حقوق بنیادین افراد    -

 امنیت عمومی    -

 اصول اخلاق پزشکی  -
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