
 

 http://icp.bcnf.ir 1صفحه  

مخاطره  های  روانی بر رفتار و گرایش  های تروما و تصمیم گیری در نوجوانان: تأثیرات آسیب

 آمیز

 

 

 2، سارا امیدی  *1فائزه اسکندری  

 nfaezeeskandari@gmail.comدانشجوی دکتری روانشناسی دانشگاه تهران -1

 saraomidi@yahoo.comتحقیقات.دانشجو ارشد روانشناسی عمومی,دانشگاه آزاد واحد علوم و   -2

 

 

 خلاصه  

 

تواند تأثیرات عمیق و پایداری بر فرآیندهای  ویژه در دوران نوجوانی، میاند که تروما )آسیب روانی(، بهتحقیقات نشان داده

آمیز فرد داشته باشد. این مقاله مروری با هدف بررسی اثرات مختلف ویژه ارزیابی ریسک و رفتارهای مخاطرهگیری، بهتصمیم

آسیبتجربه  بر تصمیمهای  تحلیل  زا  و  تجزیه  به  مجرمانه،  رفتارهای  به  با گرایش  آن  ارتباط  و  نوجوانان  غیرعقلانی  گیری 

شناسی پرداخته است. نتایج تحقیقات نشان  شناسی و جرمشناسی، علوم اعصاب، جامعههای روانهای اخیر در زمینه یافته

گری  تواند منجر به تغییرات عصبی و شناختی در مغز، کاهش توانایی ارزیابی ریسک، و افزایش تکانشدهد که تروما میمی

گردد. همچنین، این مقاله به بررسی نقش آمیز و بزهکاری میساز رفتارهای مخاطرهدر نوجوانان شود، که این خود زمینه 

های اجتماعی و سیستم قضائی در شدت گرفتن اثرات تروما بر رفتارهای مجرمانه پرداخته است. به علاوه،  ها، محیطخانواده

های قضائی پیشنهاد شده است. این مقاله بر لزوم توجه  رفتاری و اصلاحات در سیستم-های درمانی مانند درمان شناختیروش

کند و پیشنهاداتی برای  های اجتماعی و قضائی، به ویژه در سطح نوجوانان، تأکید میگذاری بیشتر به اثرات تروما در سیاست

دهد. روش تحقیق این مقاله بر مبنای مرور سیستماتیک مطالعات و مقالات معتبر منتشر شده در های آتی ارائه میپژوهش

انجام شده است، با توجه به نتایج تحقیقات،    Scopusو    PubMedهای داده معتبر مانند  دهه اخیر، با استفاده از پایگاه

گیری نوجوانان را کاهش دهند. از طریق  توانند تأثیرات منفی تروما بر تصمیممداخلات مناسب و رویکردهای پیشگیرانه می

آمیز را مدیریت و از بروز بزهکاری جلوگیری توان رفتارهای مخاطرههای درمانی و بهبود آگاهی عمومی، میاصلاح سیستم 

 توانند به ایجاد تغییرات مثبت در سلامت روانی نوجوانان و جامعه کمک کنند. کرد. این اقدامات می
 

 آمیز، آسیب روانی، بزهکاری، نوجوانان. گیری غیرعقلانی، رفتارهای مخاطرهتروما، تصمیم  یی،روانشناسی جنا   کلمات کلیدی:
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 مقدمه .  1

توانند فرآیندهای  زا میگیری در نوجوانان از اهمیت بسیاری برخوردار است، زیرا تجربیات آسیب مطالعه تأثیر تروما بر تصمیم

تواند عملکرد قشر جلوی مغز را مختل کرده و  طور مستقیم میشدت تحت تأثیر قرار دهند. تروما بهشناختی و رفتاری را به

های  ها را دشوار کند. استرس شدید ناشی از تروما همچنین باعث کاهش فعالیتگیری و کنترل تکانهتنظیم احساسات، تصمیم

های روزمره نوجوانان اثرات منفی می  گیریشود که این موارد در تصمیمریزی و حل مسئله میمرتبط با تفکر شفاف، برنامه

ها نشان  شوند. پژوهشگذارد. تروماهای دوران کودکی نیز اغلب منجر به اضطراب اجتماعی و ناگویی هیجانی در نوجوانان می

ناگویی همی افزایش  با  این ترومای دوران کودکی،  تقویت کند.   یجانی، میدهد که  را در نوجوانان  اجتماعی  اضطراب  تواند 

ای های مداخلهشناختی منجر شوند. توسعه برنامهچنین اثراتی ممکن است در بلندمدت به رفتارهای مخرب یا مشکلات روان 

روان  حمایت  بر  که  میمؤثر  باشند،  متمرکز  نوجوانان  مهارت شناختی  آموزش  کند.  کمک  آنها  شرایط  بهبود  به  های  تواند 

دهند.در  های رفتاری را ارتقاء داده و مشکلات روانی را کاهش میاند که تواناییاجتماعی و مداخلات متمرکز بر تروما نشان داده

ادامه می توان به بررسی ارتباط بین تروما و اختلالات پرداخت. بدین صورت که ارتباط بین تروما، اختلالات روانی، و رفتارهای  

ویژه  غیر به  تروما،  است.  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  طور گسترده  به  روانپزشکی  و  روانشناسی  در  که  است  موضوعی  عقلانی 

تروماهای دوران کودکی، می تواند تأثیرات عمیقی بر سلامت روان افراد داشته و منجر به بروز اختلالات روانی و رفتارهای  

 اط با استفاده از منابع علمی معتبر می پردازیم. غیرعقلانی شود. در اینجا به بررسی این ارتب

 

تروما، به ویژه تروماهای دوران کودکی مانند سوء استفاده جسمی، جنسی، یا عاطفی، میتواند خطر ابتلا به اختلالات روانی  

(، افسردگی،  PTSDمتعددی را افزایش دهد. تحقیقات نشان دادهاند که تروما میتواند منجر به اختلال استرس پس از سانحه )

 [1اضطراب، و اختلالات شخصیتی شود.]

در    PTSDای توسط برسلا نشان داد که افراد با سابقه تروما در کودکی، بیشتر در معرض ابتلا به  به عنوان مثال، مطالعه

مناطق مرتبط  [ همچنین، تروما می تواند باعث تغییرات ساختاری و عملکردی در مغز شود، به ویژه در 2بزرگسالی هستند. ]

[ رفتارهای غیرعقلانی، مانند خودزنی، سوء مصرف مواد،  3با تنظیم هیجانات و پاسخ به استرس، مانند آمیگدال و هیپوکامپ.] 

و رفتارهای پرخطر، اغلب در پاسخ به تروما و به عنوان راهی برای مقابله با درد روانی ناشی از آن بروز میکنند. این رفتارها  

به عنو یا احساس  ممکن است  برای کاهش درد عاطفی  ناسازگارانه در نظر گرفته شوند که فرد  ان مکانیسمهای مقابلهای 

 [4] بیحسی از آنها استفاده می کند.

ای توسط کلونوسکی و مویر نشان داد که خودزنی اغلب در افرادی که سابقه تروما دارند، به عنوان راهی برای تنظیم مطالعه

[ همچنین، سوء مصرف مواد نیز به عنوان یک رفتار غیرعقلانی، اغلب در پاسخ به تروما  5هیجانات منفی استفاده می شود. ]

و افسردگی،    PTSDاختلالات روانی ناشی از تروما، مانند   [6] یا افسردگی بروز می کند .  PTSDو برای کاهش علائم  

ممکن است برای کاهش    PTSDمیتوانند به نوبه خود باعث بروز رفتارهای غیرعقلانی شوند. به عنوان مثال، افراد مبتلا به  

مانند فلش ناراحت کننده  کابوسبکعلائم  یا  آورند]ها  روی  مواد  به سوء مصرف  تروما  7ها،  از  ناشی  افسردگی  [.همچنین، 

[تروما، به ویژه تروماهای دوران کودکی،  8] میتواند منجر به رفتارهای خودتخریبی مانند خودزنی یا افکار خودکشی شود .

میتواند تأثیرات عمیقی بر سلامت روان افراد داشته و منجر به بروز اختلالات روانی و رفتارهای غیرعقلانی شود. این رفتارها  
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اغلب به عنوان مکانیسم های مقابله ای ناسازگارانه در پاسخ به درد روانی ناشی از تروما بروز می کنند. درک این ارتباط می  

 تواند به توسعه مداخلات درمانی مؤثرتر برای کمک به افراد مبتلا به تروما و اختلالات روانی مرتبط با آن کمک کند. 

گیری، داشته  توانند تأثیرات عمیقی بر عملکرد شناختی، به ویژه توانایی ارزیابی ریسک و تصمیمزا )تروما(میهای آسیبتجربه 

های مقابله ای  زیستی، اختلالات روانی ناشی از تروما، و مکانیسم-باشند. این تأثیرات ممکن است به دلیل تغییرات عصبی

گیری با استفاده از منابع علمی  ناسازگارانه ایجاد شوند. در این مقاله، به بررسی اثرات تروما بر توانایی ارزیابی ریسک و تصمیم 

 پردازیم. معتبر می

 

 

باعث تغییرات ساختاری و عملکردی در مغز شود که بر توانایی ارزیابی ریسک تواند  تروما، به ویژه تروماهای دوران کودکی، می

گیری و  (، آمیگدال، و هیپوکامپ که در تصمیمPFCپیشانی )گذارد. مناطق مغزی مانند قشر پیشگیری تأثیر میو تصمیم

 پردازش هیجانات نقش دارند، ممکن است تحت تأثیر تروما قرار گیرند. 

گیری منطقی (: این ناحیه از مغز مسئول عملکردهای اجرایی، از جمله ارزیابی ریسک و تصمیمPFCپیشانی )الف(قشر پیش

گیری شود، که منجر به اختلال در توانایی ارزیابی ریسک و تصمیم  PFCتواند باعث کاهش حجم و فعالیت  است. تروما می

 [3] شود .عقلانی می

فعال  ب( آمیگدال: آمیگدال که مسئول پردازش هیجانات و پاسخ به تهدید است، ممکن است در افراد با سابقه تروما بیش

تواند  [تروما می3] های هیجانی و کاهش توانایی ارزیابی منطقی ریسک شود.تواند باعث افزایش واکنشفعالی میشود. این بیش

(، افسردگی، و اضطراب شود که همگی بر توانایی  PTSDمنجر به اختلالات روانی مانند اختلال استرس پس از سانحه )

 :گذارندگیری تأثیر میارزیابی ریسک و تصمیم

 

ممکن است در ارزیابی ریسک دچار مشکل شوند،   PTSD(: افراد مبتلا به  PTSDالف( اختلال استرس پس از سانحه )

 تر یا اجتنابی شود.های محتاطانهگیری تواند منجر به تصمیمازحد برآورد کنند. این امر میزیرا تمایل دارند تهدیدها را بیش

[9] 

های  گیریپذیری شناختی و افزایش تمایل به تصمیمتوانند باعث کاهش انعطافب( افسردگی و اضطراب: این اختلالات می

های منطقی داشته مبتنی بر اجتناب از ریسک شوند. افراد مبتلا به افسردگی ممکن است تمایل کمتری به پذیرش ریسک 

 [10] ها پتانسیل سود بالایی داشته باشند .باشند، حتی اگر این ریسک

 

گیری غیرعقلانی، مانند سوء مصرف مواد، رفتارهای پرخطر، یا اجتناب  توانند منجر به رفتارهای تصمیمزا میهای آسیبتجربه 

های مقابله ای ناسازگارانه در پاسخ به درد روانی ناشی از  های جدید شوند. این رفتارها اغلب به عنوان مکانیسماز موقعیت

 کنند. تروما بروز می

الف( سوء مصرف مواد: افراد با سابقه تروما ممکن است برای کاهش علائم ناراحت کننده مانند اضطراب یا افسردگی، به سوء  

 [5] گیری منطقی کاهش دهد.ها را برای ارزیابی ریسک و تصمیمتواند توانایی آنمصرف مواد روی آورند. این رفتار می
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ب( رفتارهای پرخطر: برخی افراد با سابقه تروما ممکن است به رفتارهای پرخطر مانند رانندگی خطرناک یا روابط جنسی  

 ارزشی ناشی از تروما باشد .حسی یا بیناامن روی آورند. این رفتارها ممکن است به عنوان راهی برای مقابله با احساس بی

[11] 

 مداخلات درمانی  1.2 

ارزیابی ریسک و تصمیم بر توانایی  اثرات تروما  از  گیری میدرک  به توسعه مداخلات درمانی مؤثر کمک کند. برخی  تواند 

 رویکردهای درمانی که ممکن است مفید باشند عبارتند از: 

تواند به افراد کمک کند تا الگوهای فکری ناسازگارانه را شناسایی  (: این روش درمانی میCBTرفتاری )-الف( درمان شناختی

 [12] گیری را به دنبال داشته باشد.و تغییر دهند، که ممکن است بهبود توانایی ارزیابی ریسک و تصمیم

بر ذهن افراد کمک کند تا هیجانات خود را بهتر تنظیم کنند و  (: این روش میMBTآگاهی )ب( درمان مبتنی  تواند به 

 [13] تری داشته باشند.های آگاهانهگیری تصمیم

کند تا با تروماهای  (: این روش درمانی به افراد کمک میTrauma-Focused Therapyج( درمان مبتنی بر تروما )

 [14] تری را توسعه دهند.های مقابلهای سالمگذشته خود روبرو شوند و مکانیسم

گیری داشته باشند. این تأثیرات ممکن  توانند تأثیرات قابل توجهی بر توانایی ارزیابی ریسک و تصمیمزا میهای آسیبتجربه 

زیستی، اختلالات روانی ناشی از تروما، و رفتارهای مقابلهای ناسازگارانه باشد. درک این ارتباط  -است ناشی از تغییرات عصبی

 تواند به توسعه مداخلات درمانی مؤثرتر برای کمک به افراد مبتلا به تروما کمک کند. می

 

تواند تأثیرات عمیقی بر رفتارهای نوجوانان داشته باشد و در برخی موارد، منجر به  تروما، به ویژه تروماهای دوران کودکی، می

اند که نوجوانان با سابقه تروما بیشتر در معرض خطر رفتارهای ضداجتماعی،  بروز رفتارهای مجرمانه شود. تحقیقات نشان داده

آمیز و مجرمانه قرار دارند. در این مقاله، به بررسی ارتباط بین تأثیرات تروما و رفتارهای مجرمانه نوجوانان با استفاده  خشونت 

 پردازیم. از منابع علمی معتبر می

 

 

 اجتماعی -های روانیمکانیسم  . تروما و رفتارهای مجرمانه:1.3 

ها شامل اختلالات  اجتماعی مختلفی به رفتارهای مجرمانه منجر شود. این مکانیسم-های روانیتواند از طریق مکانیسمتروما می

 شوند. روانی، مشکلات در تنظیم هیجانات، و تأثیرات محیطی می

از سانحه   - استرس پس  اختلال  روانی مانند  به اختلالات  ابتلا  بیشتر در معرض  تروما  با سابقه  نوجوانان  روانی:  اختلالات 

(PTSDافسردگی، و اختلالات رفتاری هستند. این اختلالات می ،) توانند خطر رفتارهای مجرمانه را افزایش دهند. به عنوان

آمیز  پذیری و پرخاشگری بیشتر، مرتکب رفتارهای خشونتممکن است به دلیل تحریک  PTSDمثال، نوجوانان مبتلا به  

 [15] شوند.

تواند باعث اختلال در توانایی تنظیم هیجانات شود. نوجوانانی که قادر به مدیریت  مشکلات در تنظیم هیجانات: تروما می  -

 [16] شی و مجرمانه روی آورند.هیجانات منفی خود نیستند، ممکن است به رفتارهای تکان
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در محیط  - اغلب  تروما  سابقه  با  نوجوانان  محیطی:  میتأثیرات  زندگی  ناپایدار  و  پرخطر  است خطر  های  ممکن  که  کنند 

به   افزایش دهد.  را  یا محلهرفتارهای مجرمانه  قرار گرفتن در معرض خشونت خانوادگی  پرجرم میعنوان مثال،  تواند  های 

 [17] نوجوانان را به سمت رفتارهای مجرمانه سوق دهد.

 

گذارد. این تغییرات ممکن تواند باعث تغییرات ساختاری و عملکردی در مغز شود که بر رفتارهای نوجوانان تأثیر میتروما می

 است خطر رفتارهای مجرمانه را افزایش دهند. 

تواند باعث کاهش حجم  گیری است. تروما میها و تصمیم(: این ناحیه از مغز مسئول کنترل تکانهPFCپیشانی )قشر پیش  -

 [3] شی و مجرمانه شود .شود، که ممکن است منجر به رفتارهای تکان PFCو فعالیت 

فعال  پاسخ به تهدید است، ممکن است در نوجوانان با سابقه تروما بیشآمیگدال: آمیگدال که مسئول پردازش هیجانات و    -

[تحقیقات متعددی ارتباط بین تروما  4] آمیز شود.تواند باعث افزایش پرخاشگری و رفتارهای خشونت فعالی میشود. این بیش

 های کلیدی عبارتند از: اند. برخی از یافتهو رفتارهای مجرمانه نوجوانان را تأیید کرده

[ این مطالعه نشان داد که نوجوانان با سابقه سوء استفاده جسمی یا غفلت در کودکی، بیشتر در معرض خطر 17مطالعه]  -

توانند چرخه خشونت و جرم را ارتکاب جرائم در بزرگسالی هستند. این مطالعه تأکید کرد که تروماهای دوران کودکی می

 تداوم بخشند. 

بیشتر در معرض خطر رفتارهای مجرمانه هستند، به    PTSD[ این مطالعه نشان داد که نوجوانان مبتلا به  15مطالعه ]  -

 ها شدید باشد. پذیری در آنویژه اگر علائم پرخاشگری و تحریک

[ این مطالعه تأکید کرد که نوجوانان با سابقه تروما و مشکلات در تنظیم هیجانات، بیشتر احتمال دارد به  16مطالعه ]  -

 شی و مجرمانه روی آورند. رفتارهای تکان

 . مداخلات پیشگیرانه و درمانی 12.1 

تواند به توسعه مداخلات پیشگیرانه و درمانی مؤثر کمک کند. برخی از رویکرد  درک ارتباط بین تروما و رفتارهای مجرمانه می

 های مفید عبارتند از:

تواند به نوجوانان کمک کند تا الگوهای فکری ناسازگارانه را شناسایی  (: این روش درمانی میCBTرفتاری )-درمان شناختی  -

 [12] و تغییر دهند، که ممکن است کاهش رفتارهای مجرمانه را به دنبال داشته باشد.

کند تا با تروماهای  (: این روش درمانی به نوجوانان کمک میTrauma-Focused Therapyدرمان مبتنی بر تروما)  -

 [ 14تری را توسعه دهند. ]های مقابلهای سالمگذشته خود روبرو شوند و مکانیسم

های مشاوره و  هایی که بر حمایت از نوجوانان در معرض خطر تمرکز دارند، مانند برنامههای پیشگیری از جرم: برنامهبرنامه -

[ تروما، به ویژه تروماهای دوران کودکی،  18] توانند خطر رفتارهای مجرمانه را کاهش دهند.های زندگی، میآموزش مهارت 

تواند تأثیرات عمیقی بر رفتارهای نوجوانان داشته باشد و در برخی موارد منجر به بروز رفتارهای مجرمانه شود. این تأثیرات می

تواند  زیستی باشد. درک این ارتباط می-ممکن است ناشی از اختلالات روانی، مشکلات در تنظیم هیجانات، و تغییرات عصبی

 مجرمانه در نوجوانان کمک کند.   به توسعه مداخلات پیشگیرانه و درمانی مؤثر برای کاهش رفتارهای
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 . روش شناسی مروری 2

های تروما و تصمیم گیری با استفاده از عبارت   Scholar Googleو  PubMedمقالات با استفاده از پایگاه های اطلاعاتی  

از سال   پیشگیرانه  آمیز و رویکردهای درمانی و  رفتارهای مجرمانه  تروما و  ارتباط بین   2024تا سال    2014در نوجوانان، 

جستجو شدند. مقالات در صورتی انتخاب شدند که پایبندی به عبارت های جستجو در آنها محرز می شد. یک مرور و بررسی 

خی از مقالات به علت پوشش ندادن عبارات جستجو و نداشتن ملاک های ورود حذف شدند. متغیرهای  منظم انجام شد و بر

های موردی، مطالعات  مورد بررسی شامل تصمیم گیری ،رفتارهای مجرمانه و رویکردهای درمانی و پیشگیرانه بود.گزارش  

 کیفی، توصیفی یا روانسنجی، مقالات مروری، تفسیرها یا فصل های کتاب حذف شدند.  

 

 

 . تأثیر تروما بر تصمیم گیری نوجوانان 3

 شناختی ناشی از تروما تغییرات عصبی و  3.1

تر در مناطق متعدد قشری درگیر در پردازش برجسته، بازتاب خود، و قرار گرفتن در معرض تجارب تهدیدآمیزبا قشر نازک

پردازش ادراکی، و همچنین حجم کمتر زیر قشری در آمیگدال ، همراه است. ترومای دوران کودکی تأثیرات گسترده ای بر  

های پردازش برجسته ممکن است به تغییرات در رفتار کودکانی که  های ساختاری در حوزهرشد ساختاری مغز دارد. تفاوت

 [ 19در معرض تجارب تهدیدآمیز هستند مانند افزایش حساسیت و واکنش پذیری به محرک های تهدید کننده منجر شود.]

افزایش حجم را در میان نوجوانان با سابقه ترومای دوران کودکی در مناطقی مشاهده می شود که در عملکردهای حرکتی و  

تولید زبان نقش دارند: شکنج پیش مرکزی چپ، شامل بخشی از شکنج فرونتال تحتانی چپ، الیاف سمت چپ بدن جسم  

جوانان با سابقه ترومای دوران کودکی در مناطقی که درگیر  پینه ای و شکنج پست مرکزی چپ.کاهش حجم را در میان نو

پردازش زبان و/یا پردازش حسی هستند مشاهده می شود: مخچه دو طرفه، شکنج میانی گیجگاهی دو طرفه، منبر چپ جسم  

 پینه ای و شکنج فوق حاشیه دو طرفه. 

تفاوت های مورفومتریک ممکن است منعکس کننده اختلال در رشد حرکتی و افزایش حساسیت حسی و هوشیاری بیش از  

 [ 20حد در نوجوانان با تجربه ترومای دوران کودکی باشد. ]

مربوط می    DLPFCرفتار ضداجتماعی جنایی به تغییرات در مدار پردازش بازخورد مغز در قشر جلوی پیشانی پشتی جانبی

برنامه    CPDLشود.   بیشتر رفتارهای مجرمانه و مشکلات در  اجتماعی  بازپروری  مسئول عملکردهای شناختی است. مرکز 

ریزی، حافظه کاری دیداری و فضایی و کلامی، انعطاف ذهنی و روانی کلامی را نشان می دهد که نشان دهنده زوال کارکردهای  

 [21] است. CPDLاجرایی 

 تأثیر بر رفتار تکانشی:   3.2

تجارب نامطلوب دوران کودکی و آسیب های دوران کودکی با افزایش خطر خرج کردن تکانشی در بزرگسالی از طریق افزایش  

  [22] اختلال در تنظیم احساسات مرتبط است.تکانشگری عمومی و 

 [23] بیشتر از وقوع خود تروما  با رفتار تکانشی مرتبط است.  PTSDنتایج نشان می دهد که علائم 

به طور گسترده توصیف شده است، ترومای    PSH psychological sub-healthعوامل مرتبط با زیر سلامت روانی  

 [ 24دارد. ] PSHمستقیم و غیرمستقیم بر دوران کودکی اثرات 
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برجسته می    PTSDنتایج نقش قرار گرفتن در معرض تروما و صفت روان رنجوری را به عنوان عوامل خطر برای علائم  

 [ 25کند.]

 

 

 ای مجرمانهھ. ارتباط بین تروما و رفتار4

 ی دوران کودکی و گرایش به بزهکاری: هاآسیب  4.1

اند. بدرفتاری به طور کلی در  را تجربه کرده  با کودک  اتفاق مجرمان نوجوان حداقل یک نوع بدرفتاری  به  اکثریت قریب 

 [26مجرمان مزمن شایع تر از مجرمان یکباره و تکرار کننده جرم بود. ] 

فقدان هویت تنها متغیر هویت مرتبط با رفتار مجرمانه بود و به عنوان تنها واسطه بین آسیب های دوران کودکی و رفتار  

 [27] مجرمانه ظاهر شد.

سوگیری های شناختی و بی نظمی هیجانی با رفتار مجرمانه رابطه مثبت معناداری دارند و حمایت اجتماعی با رفتار مجرمانه  

 [28] رابطه منفی معناداری دارند.

بزهکاری نوجوانان کمک  آسیب های دوران کودکی، علائم تروما، و تجربیات تبعیض نژادی، همگی به طور قابل توجهی به  

 [29] می کنند.

ماند، و  های مهم رفتارهای جنسی پرخطر باقی میکنندهبینیدهد که سوء استفاده جنسی و جسمی پیشها نشان مییافته

توضیحی جایگزین کنترل می متغیرهای  پیشزمانی که  استفاده جنسی یک  مادر شدن  بینیشوند، سوء  برای  کننده مهم 

 [30] ماند.نوجوانان باقی می

 

 

 درمانی و پیشگیرانه  های. رویکرد5

 روان درمانی:  5.1

( ممکن است به کاهش تمایلات مجرمانه در افراد با سابقه ترومای  sense of selfمداخلات با هدف تقویت حس خود افراد )

 [ 27دوران کودکی کمک کند. ]

که مشاوره گروهی باعث بهبود وضعیت روانی می شود. مشاوره گروهی آموزش روانی به نوجوانان کمک کرده تا مشکلاتی را  

 که داشتند در درون خود برطرف کنند و متعاقباً می توانند به عنوان یک سیستم حمایتی موثر برای نوجوانان عمل کنند.

[31] 

در نوجوانان زن    PTSDممکن است مداخلات امیدوارکننده ای برای درمان    TF-CBTو    ACTیافته ها نشان می دهد که  

 [32] افغان باشند و تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری است.

های روانی کودکان دارند، برجسته درمانی متمرکز بر آسیبها تأثیری را که والدین و کودکان بر واکنش یکدیگر به روانیافته

کند و نشان  رسد علائم افسردگی والدین پیشرفت کودکانشان را در درمان کند میتوجهی، به نظر میکند. به طور قابلمی

 [ 33دهد که توجه به علائم والدین و ارائه خدمات حمایتی به آنها ممکن است کمک مهمی برای مداخله کودکان باشد. ]می
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سایکودرام یک درمان کمکی مؤثر برای کاهش علائم رفتارهای پرخطر پسران نوجوان بدون نظارت است و توصیه می شود  

 [34] در پیشگیری از آسیب های روانی در مدارس به مشاوران کمک شود.

می تواند به کودکان و نوجوانان کمک کند تا    TF-CBTبا پرورش راهبردهای مقابله ای مؤثر و با ترویج عوامل محافظتی،  

 [35] انعطاف پذیری و تاب آوری را توسعه دهند و رفاه کلی آنها را بهبود بخشد.

 اجتماعی: مداخلات  5.2

مداخلات روانی و اجرای قوانین بازدارنده در سطح جامعه می تواند از رفتار مجرمانه پیشگیری کند و سلامت روانی نوجوانان 

 [28] را بهبود بخشد.

به نظر می رسد مدرسه یک عامل محافظتی در برابر مصرف مواد و رفتارهای مجرمانه باشد. حضور در مدرسه با پیش آگهی  

 [36] همراه است.خوبی 

اقتصادی خوب با جرم و جنایت دانش  -بین بزهکاری و نمرات مدرسه رابطه منفی معناداری وجود دارد. شرایط اجتماعی

 [ 37آموزان ارتباط منفی دارد. ]

قرار گرفتن در معرض عوامل استرس زای ساختاری مزمن )مانند فقر، خشونت اجتماعی و تبعیض( علائم اختلال استرس 

را تشدید می کند و نحوه بهره مندی نوجوانان از مداخلات متمرکز بر تروما را کاهش می دهد. فرصتی     PTSDپس از سانحه

با ترکیب عناصر مداخله ای که مستقیماً عوامل استرس زای ساختاری را هدف قرار می   PTSDبرای بهبود اثربخشی درمان  

 [ 38دهند، وجود دارد. ]

 قضایی: های  اصلاح سیستم  5.3

ارزیابی دقیق روانشناختی مجرمین، از مهم ترین راه های کاهش تکرار جرم هستند. این ارزیابیها معمولاً شامل تست های  

شخصیتی، ارزیابی های شناختی، و مصاحبه های بالینی می شود که به سیستم قضایی کمک می کند تا عوامل روانشناختی 

ای مثال، بررسی ها نشان داده اند که اختلالات شخصیتی مانند اختلال ضد مؤثر بر رفتارهای مجرمانه را شناسایی کند. بر

 [39] اجتماعی و نارسایی در کنترل تکانه ها، از عوامل مهم تکرار جرم هستند.

 

 

 چالش ها و خلاهای تحقیقاتی  -6

 ها  گیری تصمیم  و  ها رفتار بر  مطالعات 6.1

  این  دقیق  درک  و  تحلیل  که  است  روروبه  متعددی  هایچالش  با   نوجوانان  هایگیری تصمیم  و  رفتارها   بر  تروما  اثرات  مطالعه

 مستقیم  طوربه تواندمی تروما .تروماست تجربیات تنوع، زمینه این در هاچالش تریناصلی از یکی  .کندمی پیچیده را تأثیرات

  و   مغز  ساختار  بر   متفاوتی   تأثیرات  تروما  انواع  این  از  یک  هر   و ،  باشد  داشته  اشاره   عاطفی  یا   روانی ،  جسمی  هایآسیب  به

 در توجه قابل تغییرات  با  معمولاً  جسمی هایسوءاستفاده سوابق با  مرتبط تروماهای ، مثال عنوان به .دارد شناختی  فرایندهای

  شناختی   هایشبکه   بر  است  ممکن  عاطفی  یا  روانی  هایآسیب  که  حالی  در،  هستند  همراه  آمیگدال  مانند  مغزی  ساختارهای

 در  را  تروما  از  مختلفی  انواع  است  ممکن  فرد،  این  بر  علاوه[  40] .بگذارد  تأثیر  پیشانی پیش  قشر  مانند  اجرایی  هایکنترل  و

  همین   به .شودمی  گیریتصمیم   و  رفتار  بر  کدام  هر  تأثیرات  مقایسه  در  پیچیدگی  موجب  این  که،  کند  تجربه  خود  زندگی

  تواند می  فرد  هر  زیرا،  باشد  محدود  کلی  هایگیرینتیجه   و  متفاوت  تحقیقات  نتایج  که  شودمی  باعث  تروما  تجربه  در  تنوع،  دلیل

 .دارد دنبال به فردیمنحصربه  تأثیرات که کند تجربه را آسیب از خاصی نوع
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  گیری اندازه  برای  مختلفی  ابزارهای .است  رفتاری  تغییرات  با  آن  ارتباط  و  تروما  اثرات  دقیق  گیریاندازه  مشکل،  بعدی   چالش

  و  دقیق   گیریاندازه  به  قادر   همیشه  ها روش  این   اما،  روندمی  کار به  بالینی   هایمصاحبه  یا   ها نامهپرسش  مانند   تروما   تجربیات

 میزان ،  است  پنهان  و  منفی   هاییادآوری  به   مربوط  تروما  که  هنگامی   ویژهبه  .نیستند  عمیق  و  درازمدت  تأثیرات  جامع  طوربه

، همچنین [41.]گیردمی  قرار  شناختی  تغییرات  یا  فراموشی،  حافظه  هایسوگیری   تأثیر  تحت  دقیق  اطلاعات  به  دسترسی

 .گیردنمی قرار  نظر مد استاندارد های ارزیابی در اغلب که،  گذارند می تأثیر تروما پردازش نحوه بر اجتماعی  و  فرهنگی عوامل

  اگر  که،  گذاردمی  تروما   با   مقابله  در  فرد  توانایی  بر  مثبتی  تأثیرات  فرهنگی   و  اجتماعی  بافت   که  دهند می  نشان  حقیقاتت

 [42] .شودمی منجر نادرست نتایج به، نگیرد قرار توجه مورد  تروما اثرات مطالعه در درستیبه

  هایآسیب   میان  رابطه  دقیق  طوربه   که  است طولی  مطالعات  فقدان،  تروما  درباره  تحقیقات  در  بزرگ  مشکلات  از  یکی  همچنین

  و  تروما  میان  ارتباطی  توانندمی  مقطعی  مطالعات  از  بسیاری  که  حالی  در .کند  بررسی  را  هاآن  بلندمدت  رفتارهای  و  اولیه

  در   انباشته  تأثیرات  یا  درازمدت   اثرات  کامل  تحلیل  به  قادر  هاآن   از  یک  هیچ،  کنند  شناسایی  را  خاص  شناختیروان   اختلالات

  رفتارهای   بروز  و   تروما  تجربیات  بین  تریدقیق  رابطه  تا   هستند  ضروری  طولی  تحقیقات،  دلیل  همین  به[  3] .نیستند  زمان  طول

  تروما   تأثیرات  درک  که  گفت  توانمی،  مجموع  در .شود  مشخص،  نوجوانان  در  ویژه  به،  رشد  مختلف  مراحل  در  آمیزمخاطره

  و،  فرهنگی ،  اجتماعی  عوامل،  رفتاری  و  مغزی  تغییرات  بررسی  بر  علاوه  که   است  چندبعدی  و   جامع  رویکرد  یک   نیازمند

 .شود گرفته نظر در نیز  نوین ارزیابی هایروش

 
 

 نوجوانان رفتار بر تروما اثرات طولی بررسی برای تحقیقاتی  پیشنهاد 6.2

 .شودمی  احساس  موجود  مطالعات  در  وضوح  به  نوجوانان  رفتار  بر  تروما  اثرات  بررسی  برای  طولی  تحقیقات  انجام  ضرورت

  اما، کنند شناسایی را رفتاری  تغییرات  و تروما میان ارتباط خاص زمانی نقطه یک در و مؤقت طوربه  قادرند مقطعی حقیقاتت

 تحقیقات [34] .هستند  ضروری طولی مطالعات ، زمان طول در  رفتارها این  تغییر چگونگی  و  درازمدت اثرات کامل  درک برای

  های بازه  در  را  نوجوانان  شناختی  فرآیندهای  و  مغزی  رشد  بر  تروما  منفی  تأثیرات  که  دهندمی  را  امکان  این  محققان  به  طولی

  تبدیل  روند  تواندمی مطالعات نوع  این، این  بر علاوه  .کنند  پیدا تغییرات این از تریعمیق درک و  کرده  بررسی مختلف زمانی 

  قرار   خطر  معرض  در  را  نوجوانان  که  کند   شناسایی   را  عواملی  و   کرده   سازیشفاف  را  بزهکاری  یا  آمیزمخاطره  رفتارهای   به  تروما

 .دهدمی

  زمان  طی  در  روانی   های آسیب  به   واکنش   و   مقابله   مانند   فرآیندهایی  بهتر  ارزیابی  و  شناخت  به  توانندمی  طولی   مطالعات،  بعلاوه

  مشکلات  با   زندگی   بعدی  مراحل  در  است  ممکن ،  اندکرده  تجربه  پایین  سنین  در   را  تروما   که  نوجوانانی ،  مثال  برای .کنند  کمک

  توانند می،  موارد  این  در   ویژهبه  طولی   تحقیقات[30.]شوند  مواجه  پرخطر  رفتارهای  یا  اضطراب،  افسردگی  جمله  از  مختلفی

  در   ناتوانی  مانند  دیگری  عوامل  وقوع  اثر  در  یا   شوندمی  شروع  تروما  تجربه  ابتدای  همان  از  مشکلات  این  آیا  که  دهند  نشان

 مداخلات  تدوین  به  تواندمی  هاجنبه  این  از  تردقیق  ارزیابی  و  مداوم   تأثیرات  بررسی .آیندمی  وجودبه  محیطی  تغییرات  یا  مقابله

  .شود منجر، اندکرده  تجربه را تروما و روانی  هایآسیب   که نوجوانانی برای مؤثر و موقعبه

 شواهد، مثال عنوان به .کنند کمک تروما به واکنش نحوه در فردی هایتفاوت شناسایی به توانندمی  تحقیقات این، همچنین

  رفتارهای   بروز  نحوه  بر  تواندمی  امر  این  و  دهند  پاسخ  تروما  به  مختلف  هایروش   به  است  ممکن  مردان  و   زنان  که  دهندمی  نشان

،  جنسیتی  هایتفاوت  از  تریدقیق  درک  برای  بیشتر  تحقیقات  به  نیاز،  ترتیب  بدین[  44.]باشد  تأثیرگذار  بزهکاری  و  آمیزمخاطره

  .است مهم بسیار نوجوانان  رفتار بر تروما تأثیر در شناختیروان و  فرهنگی
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  که   است  اهمیت  حائز  و  پیچیده  ایمسئله ،  نوجوانان  رفتار  بر  تروما  اثرات  در  فرهنگی  و  جنسیتی  هایتفاوت   بهتر  درک  به  نیاز

  اندداده نشان تحقیقات .است گرفته قرار توجه مورد ترکم نوجوانان در گیریتصمیم و تروما به مربوط مطالعات از بسیاری در

  عاطفی،  رفتاری  هایپاسخ  در  است  ممکن  هاتفاوت  این  و   باشد  داشته  پسران  و  دختران  بر  متفاوتی   تأثیرات  تواندمی  تروما  که

 خشونت   مانند  جسمی  آمیز مخاطره  رفتارهای  به  بیشتر  است  ممکن  پسران  که  حالی  در [45].شود  نمایان  جنس  هر  شناختی  و

 .بگیرند  قرار  اضطراب  و  افسردگی  مانند  شناختیروان   مشکلات  معرض  در  بیشتر  است  ممکن  دختران،  یابند  دست  جرم  یا
[46] 

 از   برخی  در .دارند  نوجوانان  توسط  تروما  پردازش  و  تجربه  نحوه  در  ایبرجسته   تأثیرات  نیز  فرهنگی   هایتفاوت،  دیگر  سوی  از

  احساس   قالب  در  یا  شده  پنهان  افسردگی   مانند  خاصی  رفتاری  هاینشانه  با  خاص  طوربه   است  ممکن  تروما  تجربیات،  هافرهنگ

  متفاوت  مختلف  فرهنگی  های گروه  در  روانی   هایآسیب  با   مقابله  هایسبک،  این  بر   علاوه [ 47]کنند  پیدا   ظهور  گناه  و  شرم

 انزوا  رفتارهای  یا  مشاور به مراجعه نظیر هایی راه از و فردی طوربه  نوجوانان است ممکن فردگرا جوامع در که طوری به؛ است

  محلی  جوامع  یا   اجتماعی  هایحمایت  از  استفاده  به  بیشتری  تمایل  گراجمع  جوامع  در  که  حالی  در،  کنند  مقابله  تروما   با   طلبی

 [48] .دارد وجود

  فرهنگی   و  جنسیتی  هایتفاوت  گرفتن  نظر  در  با  تروما  آثار  گیریاندازه  و  تردقیق  شناسایی  به  باید  آتی  تحقیقات،  رواین   از

 این  از  آگاهی  .کرد  تدوین  مختلف  هایگروه  برای  را  تریبهینه   درمانی  های روش  و  مداخلات  بتوان  تا  باشند  داشته  توجه

  هایفرهنگ  در   تروما   تأثیر  چگونگی درباره  تریواضح  علمی  شواهد   به  تا  کند   کمک   درمانگران  و   پژوهشگران  به  تواند می  ها تفاوت

 .کنند  پیدا دست  متناسب فرهنگی مداخلاتی به و  یابند دست گوناگون
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ای بر  دهد، تأثیرات عمیق و پیچیدهویژه هنگامی که در دوران نوجوانی رخ میدهد که تروما، بهها نشان میبندی یافتهجمع 

طور چشمگیری توانایی نوجوانان را برای  های روانی ناشی از تروما بهگیری و ارزیابی ریسک دارد. آسیب فرآیندهای تصمیم

ویژه در  ها، بر تغییرات عصبی و شناختی مرتبط با تروما، بهکند. در این پژوهشدرک پیامدهای منفی تصمیماتشان مختل می

پیشانی و آمیگدال( تأکید شده است.  مناطقی از مغز که مسئول ارزیابی ریسک و تنظیم هیجانی هستند )مانند قشر پیش

توانایی تحلیل منطقی و  نوجوانانی که تجربه تروما دارند، بیشتر مستعد رفتارهای تکانشی و مخاطره آمیز هستند، چرا که 

 [ 49یابد.]هایشان کاهش میمدت یا بلندمدت انتخابآگاهی از تبعات منفی کوتاه

دهند که بین تروما و گرایش به بزهکاری در نوجوانان ارتباط مستقیمی وجود دارد. تروما،  ها نشان میعلاوه بر این، بررسی

ساز رفتارهای مجرمانه، از جمله خشونت، جرایم جنسی و حتی مصرف مواد مخدر  تواند زمینه ویژه در دوران کودکی، میبه

گیری الگوهای رفتاری که به زای خانوادگی، اجتماعی، و فرهنگی در شکلهای روانی حاصل از تجربیات آسیب باشد. آسیب

تواند دلیلی بر  طور خاص، استرس و افسردگی ناشی از تروما می[ به50کنند. ]شوند، نقش کلیدی ایفا میمجرمانه تبدیل می

شود که افراد از عواقب آن  تضعیف اخلاقیات و کاهش حساسیت به قوانین اجتماعی باشد، که در نهایت منجر به اقداماتی می

آگاه نیستند یا توجه کافی به آن ندارند. نوجوانانی که در معرض تروما قرار دارند، بیشتر احتمال دارد در معرض خطر بزهکاری  

 های بزرگتری در آینده تبدیل شود. تواند به آسیبای ناکارآمد و اختلالات روانی غالباً میقرار گیرند، چرا که راهبردهای مقابله

در نتیجه، اهمیت اقدامات درمانی و پیشگیرانه در این زمینه بسیار بالاست. پیشگیری و درمان تروما در سطح فردی، اجتماعی  

( و سایر مداخلات  CBTرفتاری )-هایی مانند درمان شناختیو حتی سیستم قضائی نیازمند رویکردی جامع است. درمان

ای بهتری پیدا کنند و رفتارهای خود را های مقابلهتوانند به نوجوانان کمک کنند تا تواناییشناختی مبتنی بر تروما، میروان 
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تواند  اند، تمرکز دارد، میهای روانی ویژه نوجوانانی که تجربه تروما داشتهتعدیل کنند. تحقیقاتی که در راستای ارتقای درمان

های درمانی  آمیز و بازگشت به رفتارهای غیرمجرمانه مفید واقع شود. به علاوه، استفاده از روشدر کاهش رفتارهای مخاطره

تواند باعث بازسازی  های حمایتی در گروهای اجتماعی می( و درمانMindfulnessآگاهی )نوین مانند درمان مبتنی بر ذهن

 گیری نوجوانان شود.های تصمیماعتماد به نفس و تقویت مهارت

گذاران باید به اهمیت درمان و پیشگیری از تروما  در کنار اقدامات درمانی، تقویت تدابیر پیشگیرانه نیز ضروری است. سیاست

ها باید تحت آموزش قرار گیرند تا  ویژه خانوادگی توجه بیشتری داشته باشند. خانوادههای آموزشی، اجتماعی و بهدر محیط

تری فراهم کنند که خطر تجربه تروما را کاهش  های سالمبتوانند نقش حمایتی مؤثری برای فرزندان خود ایفا کنند و محیط

های آموزشی خود را متناسب با شناخت و درک بهتر عنوان نهادهای آموزشی و تربیتی، باید برنامهویژه مدارس، بهدهد. به

های قضائی باید مداخلات خاص برای نوجوانان با تاریخچه تروما و تأثیرات آن بر نوجوانان طراحی کنند. همچنین، سیستم 

دیده را در فرآیندهایی  آسیب روانی در نظر بگیرند، تا مراحل قضائی نادیده گرفتن تأثیرات تروما را از بین برده و نوجوانان آسیب 

 شان است هدایت کنند. که به نفع توانمندی اجتماعی

های حمایتی  ها و نهادهای قضائی باید نقش حامی و نظارتی بر این فرآیندها ایفا کنند. اعمال سیاستدر سطح کلان، دولت

تواند به ساخت یک  های اجتماعی( میها، سازماندر سراسر جامعه و همکاری نزدیک با نهادهای مختلف )مدارس، بیمارستان 

زیرساخت حمایتی قوی کمک کند. گسترش منابع مالی و افزایش در دسترس بودن خدمات درمانی برای نوجوانانی که دچار  

شده را  تواند اثرات تروما را کاهش دهد و مسیرهای بهبود برای نوجوانان بازسازیاند از جمله اقداماتی است که میتروما شده

تواند  ای برخوردار است، زیرا درمان زودهنگام میایجاد نماید. شناسایی و ارزیابی سریع نوجوانان در معرض خطر از اهمیت ویژه

 آمیز جلوگیری کند.از توسعه مشکلات روانی و رفتارهای مخاطره

نوجوانان باید یک رویکرد جامع را در بر گیرد که شامل آموزش، درمان، و  های روانی و تروما در  به طور کلی، مبارزه با آسیب

ها و منابع حمایتی،  های پیشگیرانه قوی در سطوح فردی، خانوادگی و اجتماعی باشد. از طریق تقویت همکاری ایجاد سیاست

 تر برای نوجوانان وجود دارد. های بلندمدت و فراهم آوردن بستری سالمامکان کاهش آسیب
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