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روانشنننا ننی . شننک ننخ  رنه آ  یامدهایو راهبردها و پ یکودک

 .1-23(، 1)4،  لامخ و انتلالات رفتاری

 چکهدا
 نیو تدو یکودک یتروما یریگگر مؤثر بر شنکلو مدانله یانهیزم ،یعوامل عل ییپژوهش شننا نا نیهدف ا

و مدل  یانهیزم یتئور کردیحاضنننر از دو رو پژوهش شنننک نننتن  رنه آ  ا نننخ. یکارآمد برا یراهبردها

با بزرگ ننالا   قیمصنناحبه ع  25بهره گرفته ا ننخ. در ب ش ن  ننخ،   تلید ارهی ندمع یریگمیتصنن 

انجام شد. در  نیداد  والدو ازد خ یآزارکودک ،یغفلخ، نشونخ نانگشامل  یکودک یاز تروماها دهیدبیآ 

صاحبه ت صص 21ب ش دوم،  و مت صصا  حقوق و  ،یپزشکا ، مددکارا  اجت اعروا  شنا ا ، با روا یم

ها با شک خ  رنه تروما ا ت راج گردد. داده یامدهایمدانله و پ ی لامخ کودک صورت گرفخ تا راهبردها

  تلیعوامل از روش د نیب یروابط علّ نییتع یو  نننبر برا لیتحل ینشنننیو گز یباز، محور یروش کدگذار

شد. شا  داد که  وء هاافتهی ا تفاده  شو بهره یغفلخ، نشونخ نانگ ،یجن  ،یعاطف ،یا تفاده ج  ن  یک

را دارد.  ریتأث نیشتریب یا تفاده عاطفها  وءآ  ا یبروز تروما ه تند که در م یاز کودک عوامل اصل یاقتصاد

صاد ،ینانوادگ یرهایمتغ ،یانهیدر  طح زم  نینقش را در تکو نیشتریب یاجت اع-یو فرهنگ یاجت اع-یاقت

و  یمعنو-یفرهنگ ،ی ننانتار-یاجت اع ،یفردنیب خیگر شننامل ح اداشننتند. عوامل مدانله هابیآ نن نیا

 یمؤثر برا یرا نشنننا  داد. راهبردها یارقدرت اثرگذ نیشنننتریب یفردنیب یتیبودند که عامل ح ا یار نننانه

گ ترش  تر،یقو یتیح ا نیقوان یاجرا ،یدهزودهنگام و گزارش ییشنا ا خیشک تن  رنه تروما شامل تقو

ص ص صاد خیح ا ،یفرهنگ یهانگرش رییح اس به تروما، تغ یندمات ت  در  یهااز نانواده یاجت اع-یاقت

 ،یراهبردها در  ننطوف فرد نیا یاجرا یامدهای ننت ر بود. پم شیکودکا  و پا یمعرض نطر، توان ند نناز

 یان نننان هی نننرما خیو تقو دیجد یکاهش بروز تروما ،یآورابت شیو کلا  موجب افزا یاجت اع ،ینانوادگ

 قیا نخ که تنها از طر یو  ند نطح ی ندعامل یادهیپد یکودک یآ  ا نخ که تروما انگریب جینتا .شنودیم

آ  را  وبی رنه مع توا یم یو قانون یاقتصننناد ،یفرهنگ ،یتیعوامل ح ا ا یم یهنگمند و ه امدانله نظام

 کرد. یریجلوگ یبعد یهاشک خ و از انتقال آ  به ن ل

 کودکا  یآورتاب  تل،یمدانله، د یراهبردها  از،نهیعوامل زم ،یکودک یتروما کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

This study aimed to identify causal, contextual, and intervening factors contributing 

to childhood trauma and to propose effective strategies for breaking its cycle. Using 

grounded theory and the Decision-Making Trial and Evaluation Laboratory 

(DEMATEL) model, this research involved 25 in-depth interviews with adults who 

had experienced severe childhood traumas such as abuse, neglect, or loss of parents, 

and 21 expert interviews with psychologists, psychiatrists, social workers, and child 

rights specialists. Data were analyzed through open, axial, and selective coding to 

extract major categories and causal relationships, followed by DEMATEL analysis  

to map interconnections among variables. Results indicated that physical, emotional, 

and sexual abuse, neglect, domestic violence, and economic exploitation were the 

main causal factors of childhood trauma, with emotional abuse exerting the strongest 

influence. Among contextual variables, family, socio-economic, and cultural-social 

conditions were the most critical. Intervening factors such as interpersonal, social-

structural, cultural-spiritual, and media-technology supports moderated trauma 

effects, with interpersonal protection having the greatest impact. Effective strategies 

to break the trauma cycle included strengthening early identification systems, 

enforcing stronger protective laws, expanding trauma-sensitive professional services, 

promoting cultural awareness, providing economic-social support to vulnerable 

families, empowering children, and ensuring continuous monitoring. Implementation 

of these strategies at individual, family, social, and policy levels enhances resilience, 

reduces new trauma incidence, and promotes human capital development. Childhood 

trauma is a multifactorial phenomenon requiring an integrated and systemic approach 

that synchronizes legal, cultural, economic, and psychological interventions to 

prevent intergenerational transmission and ensure child well-being. 
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DEMATEL model, child resilience 

 
 

 

Mobina Poormolaie1, Mehrnaz 

Azadyekta2*, Mehdi Kalantari3 

 

1. MA student, Department of Clinical Psychology, 

West Tehran Branch, Islamic Azad University, 

Tehran, Iran. 

2. Department of Psychology, Isl.C., Islamic Azad 

University, Islamshahr, Iran. 

3. Department of Higher Education Management, 

Ro.C., Islamic Azad University, Roudehen, Iran. 

 

 

*Corresponding Author’s Email: 

M.azadyetka@iau.ac.ir 

 
How to cite: Poormolaie, M., Azadyekta, M., & 

Kalantari, M. (2026). Identification of Childhood 
Trauma Antecedents and Strategies and Outcomes 
of Breaking Its Cycle. Health Psychology and 

Behavioral Disorders, 4(1), 1-23. 

 
 
© 2026 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

 
  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

3 

 مقدمه

 یو شناخت یاختلالات خلق ژهیوبه ،یاختلالات روان یریگعوامل خطر در شکل نیدارتریو پا نیترقیاز عم یکی یدوران کودک یزابیتجارب آس

 یکشو بهره یغفلت، خشونت خانگ ،یجنس ،یعاطف ،یجسم یهااستفادهشامل سوء یدوران کودک یاند. تروماهاشناخته شده یدر بزرگسال

 یهای. بررس(Norman et al., 2012)دهند  رییتغ یطور اساسفرد را به یجانیو ه یشناخت ،یرشد عصب ریمس توانندیکه م دهستن یاقتصاد

 یاضطراب، اختلالات دوقطب ،یخطر افسردگ شیبر سلامت روان دارند و با افزا یتجارب نامطلوب اثرات بلندمدت نیکه ا دهدینشان م یفراتحل

تروماها به  نیاز آن است که اثرات ا یحاک دیشواهد جد گر،ید ی. از سو(Hughes et al., 2017)اند همراه رسانبیخودآس یرفتارها یو حت

 ,Teicher & Samson) شودیدر ساختار و عملکرد مغز م داریپا راتییو موجب تغ افتهیگسترش  زین یو شناخت یسطح عملکرد مغز

2016). 

 گدالایآم ،یشانیپشیمغز مانند قشر پ یدیکل یتوجه در نواحقابل یراتییتغ توانندیم یدوران کودک یهابیاند که آسمتعدد نشان داده مطالعات

 راتییتغ نی. ا(Koenigs & Grafman, 2009)دارند  ینقش اساس یریگمیو تصم جانیشناخت، ه میکنند که در تنظ جادیا پوکامپیو ه

نشان داد که  زین یزاگالیو پ چتلی. پژوهش پشوندیم یجانیو کنترل ه یشناخت یریپذتوجه، انعطاف ،یاغلب منجر به نقص در حافظه کار

مبتلا به اختلالات  مارانیاختلالات در ب نیو ا کنندیمختل م یریطور چشمگرا به یو عاطف یشناخت یکارکردها ،یزودهنگام زندگ یهااسترس

و  یآزارکه کودک کندیم انیب زیپژوهش گولد و همکاران ن ها،افتهی نیا دیی. در تأ(Pechtel & Pizzagalli, 2011)است  دتریشد یخلق

 .(Gould et al., 2012)همراه باشد  یدر بزرگسال یشناخت یدر عملکردها داریبا کاهش پا تواندیغفلت م

و همکاران،  یلا یقرار گرفته است. بر اساس بررس یاژهیمورد توجه و یو اختلالات خلق یدوران کودک یتروماها نیرابطه ب ،یپزشکحوزه روان در

 شیافزا یطور معناداررا به یاساس یخطر ابتلا به اختلال افسردگ ،یزندگ یزااسترس یدادهایو رو یکودک یقرار گرفتن در معرض تروماها

و  یتنها به افسردگنه ،یآزارکودک انیو نمروف ارائه شده که نشان دادند قربان پاردیتوسط ل یمشابه یهاافتهی. (Lai et al., 2025)دهد یم

. (Lippard & Nemeroff, 2020) دهندینشان م یشناختو روان ییدارو یهابه درمان یترفیترند، بلکه پاسخ ضعحساس یاختلال دوقطب

دوران  یتروما انیدر ارتباط م یاواسطه یهازمیوان مکانمغز به عن یکیو متابول یالتهاب راتییبر تغ یستیزعصب یهاپژوهش ن،یافزون بر ا

 .(Poletti et al., 2022)دارند  دیتأک یو اختلالات خلق یکودک

و  یمثال، پژوهش بارزک یاند. براداشته یمبتلا به اختلالات خلق مارانیدر ب یکودک یتروما یبر اثرات شناخت یاژهیتمرکز و ریاخ مطالعات

 ,.Barczyk et al)وجود دارد  یدوقطب مارانیدر ب یشناخت یهاییو نارسا یکودک یتروماها نیب یداریهمکاران نشان داد که ارتباط پا

 یطبدوق مارانیب یموجب اختلال در حافظه فور یدوران کودک یاستفاده عاطفکردند که سوء دییپژوهش ژانگ و همکاران تأ نیمچن. ه(2023

و  ائویاز پژوهش م یمشابه یهاافتهی. (Zhang et al., 2025)کند  دیاثر را تشد نیا تواندیم یشیپرضدروان یو مصرف داروها شودیم

 Miao et)ارتباط دارد  یاساس یمبتلا به افسردگ مارانیمغز در ب یعیرطبیغ سمیبا متابول ه،یاول یسابقه تروماها کهنشان داد  زیهمکاران ن

al., 2022). 

نشان  یگریانجیبا مدل م یبرخوردار است. دو و همکاران در پژوهش ییبالا تیاز اهم زیکاهش اثرات تروما ن ایعملکرد خانواده در تداوم  نقش

 تیتقو یافسرده و دوقطب مارانیرا در هر دو گروه ب یو شدت افسردگ یدوران کودک یتروما نیخانواده، ارتباط ب فیدادند که عملکرد ضع

در کاهش  یعامل محافظت کیعنوان به یآورپارک و همکاران نشان داد که تاب ونیپژوهش  گر،ید یاز سو. (Du et al., 2024) کندیم

را نشان  یآوراز تاب یترنییمعمولاً سطوح پا انددهیدبیآس یکه در کودک یهرچند افراد کند،یم فایا یتروما نقش مؤثر یمنف یامدهایپ

در تجربه  زین یو اجتماع یشناختروان یرهایمتغ ،یستیعوامل ز دارند که علاوه بر دیتأک هاافتهی نی. ا(Yoon Park et al., 2023) دهندیم

 .کنندیم فایا یانجیتروما نقش م یامدهایو پ
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مغز  یو عملکرد یساختار راتییبا تغ یکودک یاند که تروماهانشان داده زین یدر حوزه علوم اعصاب شناخت یو همبستگ یمقطع قاتیتحق

 یشناخت یهاوجود سابقه تروما با نقص ،یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیو همکاران گزارش کردند که در ب انگینمونه، پژوهش ج یهمراه هستند. برا

نامطلوب دوران  اتیداشت که تجرب انیب زین نیو لوبتک ای. پژوهش ج(Jiang et al., 2019)مغز ارتباط دارد  دیدر ماده سف راتییو تغ دتریشد

که اثرات تروما  دهدینشان م جینتا نی. ا(Jiaa & Lubetkin, 2020)دارد  تیفیبا ک شدهلیتعد یبه زندگ دیبر ام یریچشمگ ریتأث یکودک

 اثرگذار است. یزندگ تیفیو ک یسلامت عموم یهاصورت گسترده بر شاخصبلکه به ست،ین یانمحدود به حوزه رو

 یهاسلول یسازکه فعال افتندیاند. ماعدِ و همکاران درپرداخته زین یدوران کودک یتروما یو التهاب یشناختیمنیا یهابه جنبه دتریجد مطالعات

T کنندهمیتنظ یهاو کاهش سلول T یاست که با شدت علائم و رفتارها ینامطلوب کودک اتیتجرب میمستق یامدهایافسرده، از پ مارانیدر ب 

)مانند  یالتهاب یهانیتوکیسطوح س شیافزا نیو همکاران به رابطه ب یپولتِ گر،ید ی. از سو(Maed et al., 2024)ارتباط دارد  یخودکش

IL-2  وTNF-αیشناخت یامدهایدر پ یالتهاب یندهاینقش فرآ انگریاشاره کردند که ب یدوقطب مارانیمغز در ب دی( و کاهش انسجام ماده سف 

 .(Poletti et al., 2022)تروما است 

گرفتند  جهیو نتکردند  دیتأک یالتهاب یستیز یهاشاخص شیو افزا یتحرکیتروما، رفتار ب انیم وندیو همکاران بر پ ایپژوهش کنُگ ن،یهمچن

 C یواکنش نیو سطوح بالاتر پروتئ ترفیضع یبا عملکرد شناخت ،یبا سابقه سوءاستفاده در کودک یخلق مارانیدر ب ترنییپا یبدن تیکه فعال

و شدت  نیلپت شیافزا دن،یکش گاریس نیو همکاران که رابطه ب یدر کنار پژوهش پورک هاافتهی نی. ا(Congia et al., 2022)است  طمرتب

 Porcu)دارد  یروان یهابیتروما در بروز آس کیولوژیزیبر نقش ف یدیرا گزارش کردند، تأک یدوقطب مارانیب و اضطراب در یعلائم افسردگ

& Ragassi Urbano, 2022). 

و همکاران  مانیاند. پژوهش ردر ارتباط زیناسازگار ن یتیشخص یهایژگیبا بروز و یدوران کودک یتروماها ،یو عصب یبر اثرات شناخت علاوه

وجود دارد  یرابطه معنادار یمبتلا به اختلالات خلق مارانیدر ب یمرز تیشخص یهایژگیو و یکودک یزابیآس اتیتجرب نینشان داد که ب

(Riemann et al., 2024)و  میطور مستقبه یکودک یهمسو است که در آن تروما یو ناصر ینیچسلح یپژوهش شمول جیبا نتا افتهی نی. ا

. در (Shomooli Selahchuni & Naseri, 2023)مرتبط گزارش شد  یمرز تیلال شخصبا اخت یااجتناب تجربه قیاز طر میرمستقیغ

 یفتگیخودش سازنهیزم ن،یاز حد والد شیب یگذارو ارزش ینامطلوب دوران کودک اتیکرد که تجرب دیأکت زیو شاو ن نیراستا، پژوهش نگو نیهم

 .(Nguyen & Shaw, 2020)هستند  یدر بزرگسال ینیبال ریغ

بوغر در پژوهش خود  انیمیو رح ای. فرنشودیمنتقل م یاجتماع-یروان یهاسمیمکان قیاز طر زین ینسلنیو ب یتیتروما در سطح جمع تداوم

 یکه سلامت جسمان یدارند، در حال یبر اقدام به خودکش یمثبت و معنادار ریتأث یتماعاج-یو استرس روان یکودک ینشان دادند که تروما

نشان  هاافتهی نیا ،یشناخت. از منظر جامعه(Farnia & Rahimian Bougher, 2024) کندیم فایاثر ا نیکاهش ا رد یانجینقش م

بر جامعه  ینیسنگ یو اقتصاد یروان یهانهیهز زیدر سطح کلان ن توانندیندارند، بلکه م یفرد امدیتنها پ یدوران کودک یهابیکه آس دهندیم

 کنند. لیتحم

قش ن یدر عود اختلالات خلق یو اجتماع یطیاند که عوامل محمند مانند پژوهش پالومو و آندرو نشان دادهمطالعات مرور نظام زین یتازگبه

 Palomo)بازگشت علائم هستند  یهاکنندهینیبشیپ نیتریاز قو یکی ،یکودک یاز جمله تروماها هیاول یزابیآس اتیدارند و تجرب یدیکل

& Andreu, 2024)مارانیمغز را در ب یساختار راتییو تغ یکودک یتروماها نیارتباط ب زیو همکاران ن ورگنسنیپژوهش  نه،یزم نی. در هم 

 یماریعود ب ینیبشیپ یبراخطر  یستیعنوان نشانگر زبه توانندیم راتییتغ نیکردند که ا شنهادینشان دادند و پ یدر حال بهبود یدوقطب

 .(Jørgensen et al., 2023)استفاده شوند 

ال بروز باشد، احتم دتریشد یکودک یهابیو سابقه آس شتریب یافسردگ یهاکه هرچه تعداد دوره افتندیو همکاران در ویماه گر،ید یمطالعات در

بر نقش  دیبا تأک یو لا ویماها گر،ید ی. از سو(Maed et al., 2024)است  شتریب زین رسانبیخودآس یرفتارها شیو افزا یمنیاختلالات ا
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را  یاساس یخطر ابتلا به اختلال افسردگ یبزرگسال یزندگ یهاو استرس یکودک یتروما یبینشان دادند که اثرات ترک ه،یاول یزاع استرسیوقا

 .(Lai et al., 2025) دهدیم شیافزا یریطور چشمگبه

بلکه با  کنند،یرا مختل م یتنها سلامت روان و عملکرد شناختنه یدوران کودک یکه تروماها دهدیگذشته نشان م یهاپژوهش یبندجمع

 ;Barczyk et al., 2023; Du et al., 2024)اند در ارتباط زین یعملکرد خانوادگ فیو تضع یآورکاهش تاب ک،یستمیالتهاب س شیافزا

Poletti et al., 2022)یو عملکرد خانواده، برا یاجتماع تیحما ،یآورگر مانند تابمداخله یرهایعوامل در کنار متغ نیا یالگو ی. بررس 

 است. یضرور یمداخلات چندسطح یتروما و طراح وبیفهم چرخه مع

گر و مداخله ساز،نهیعوامل زم ییشناسا رسدیبه نظر م ،یدوران کودک یتروما یو شناخت یاجتماع ،یگسترده فرد یامدهایتوجه به پ با

 نییو تب یکودک یتروما سازنهیعوامل زم ییرو، هدف پژوهش حاضر شناسا نیدارد. از ا یو اجتماع یعلم یرورتشکست چرخه آن ض یامدهایپ

 حاصل از شکست چرخه آن است. یامدهایراهبردها و پ

 شناسیروش

ای از ز روش تئوری زمینهدر استفاده اای و دیمتل. ها استفاده شده است. روش های تئوری زمینهدر این پژوهش از دو روش جهت تحلیل داده

سازی تجربه ترومای کودکی از دیدگاه بزرگسالان الف(: شناسایی مجموعه عوامل موثر در زمینه دو بخش و جامعه نمونه متفاوت استفاده شد:

خشنونت خانگی،  های: غلفت شدید،سال هستند، که در دوران کودکی دچار آسیب 18دیده بالای مصاحبه از بزرگسالان آسیب 25دیده: آسیب

گیری هدفمند استفاده و تا اشباع نظری پیش آزاری، از دست دادن ناگهانی والدین و...، شدند. به منظور تعیین حجم نمونه از روش نمونهکودک

عمیق مصاحبه  21های حاصل از شکستن چرخه ترومای کودکی از دیدگاه متخصصان: مجموع ها و پیامدب( شناسایی مجموعه راهبرد رفت.

های آن در بزرگسالی سروکار دارند. از این رو شامل: روانشناسان ای با موارد ترومای کودکی و یا پیامداز متخصصانی که به طور مستقیم و حرفه

های شتهدرمانگران، پزشکان و روانپزشکان کودک و نوجوان، مددکاران اجتماعی، وکلای دادگستری، پژوهشگران و اساتید دانشگاهی در رو روان

گیری هدفمند استفاده و تا )روانشناسی، علوم اجتماعی، حقوق کودک و سلامت کودک(، هستند. به منظور تعیین حجم نمونه از روش نمونه

سازی تجربه ترومای کودکی از دیدگاه بزرگسالان در این پژوهش جهت شناسایی مجموعه عوامل موثر در زمینه اشباع نظری پیش رفت.

شناسایی مجموعه راهبردها و پیامدهای حاصل از شکستن چرخه ترومای کودکی از دیدگاه متخصصان از مصاحبه عمیق بدون  دیده وآسیب

ساختار مبتنی بر مطالعه اکتشافی بهره گرفته شد. سئوالات در این قسمت از پژوهش به صورت )یک سئوال کلی( تنظیم شد، که در دل 

)شناسایی  ها در این روش، با استفاده از سیستم کدگذاری بازتر مطرح شد. تحلیل دادهصورت جزئیمصاحبه با افراد متخصص سئوالات به 

خواه، ها( انجام شد)اسفندیاری و ایمان)انتخاب نهایی مقوله ها( و کدگذاری انتخابی یا گزینشی)پروردن مقوله ها(، کدگذاری محوریمقوله

 شرح ذیل بود:مراحل اجرای تئوری داده بنیاد به  (.1398

سازی، هاست که به خردکردن، مقایسههاست. کدگذاری باز بخشی از فرایند تحلیل دادهکدگذاری، روند تجزیه و تحلیل داده (:کدگذاری آزاد )باز

ها دست آوردن مشابهتبرای به های مجزا خرد شده وها به بخشپردازد. طی کدگذاری باز، دادهها میبندی دادهپردازی و مقولهگذاری، مفهومنام

 .های زیر استکدگذاری باز دربرگیرنده رویه .گیرندهایشان مورد بررسی قرار میو تفاوت

بنیان است. هدف این مرحله برقراری رابطه بین پردازی زمینهکدگذاری محوری مرحله دوم تجزیه و تحلیل در نظریه :کدگذاری محوری

در مرحله کدگذاری باز است. این کدگذاری، به این دلیل محوری نامیده شده که کدگذاری حول محور یک مقوله رخ های تولید شده مقوله

ها را به عنوان مقوله محوری انتخاب کرده، آن را تحت عنوان پدیده محوری در مرکز فرایند، دهد. در این مرحله پژوهشگر یکی از مقولهمی

 .کندایر مقولات را با آن مشخص میمورد کاوش قرار داده و ارتباط س
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آورد. های موجود در کدگذاری محوری به نگارش در میپرداز یک نظریه را از روابط بین مقولهدر این گام از کدگذاری، نظریه :کدگذاری انتخابی

شود. یک روش دیگر، ک نظریه ختم میسازد و به یها را یکپارچه میهایی مانند نگارش خط داستان است که مقولهاین فرایند مبتنی بر روش

 .پردازی استبرای نظریه بکارگیری ماتریس شرطی

 ارائه الگوی پارادایمی

مند بهبودیافته طور نظامبه ها، مقولهمحوریشوند. در کدگذاریها و مضامین اصلی پیرامون پدیده مورد مطالعه شناسایی میباز، مقولهدرکدگذاری

شود. در واقع از طریق الگوی . در نهایت از طریق، کدگذاری گزینشی، الگوی پارادایمی پژوهش ارائه میشوندمی ند دادهها پیوو با زیرمقوله

شامل موارد  یک مدل پارادایمی .شودتر میها وجود دارند، فشردهپارادایمی، پژوهش تا سطح یکی از چندین فرایند یا شرایط اصلی که در داده

 :زیر است

 لیشرایط ع 

 ایشرایط زمینه 

 گرشرایط مداخله 

 هااستراتژی 

 پیامدها 

های ( استفاده شد. دیمتل یکی از روشDEMATELدر نهایت در این بخش برای بررسی میزان اهمیت هر یکی عوامل شناسایی شده )روش  

گیرد. از این روش برای استفاده قرار می گیری چندشاخصه است که برای شناسایی الگوی روابط علی میان متغیرهای مورد مطالعه موردتصمیم

 .شودشناسایی الگوی روابط میان یک دسته شاخص استفاده می

 هایافته

ای استفاده شد. از این رو، دیده، از روش تئوری زمینهساز تجربه ترومای کودکی از دیدگاه بزرگسالان آسیببه منظور شناسایی عوامل زمینه

مصاحبه عمیق  25ها، در مجموع گر( مورد بررسی قرار گرفته شد. به منظور شناسایی هر یک از آنای و مداخلهبخش )علی، زمینه 3عوامل در 

تری ها، تحلیل و بررسی دقیقدقیقه( ضبط و یادداشت و بلافاصله پیاده شد تا با مرور چند باره گفتگو 90تا  60ها )بین صورت گرفت. مصاحبه

سال هستند، که در دوران کودکی دچار  18دیده بالای جام شود. جامعه آماری در این بخش بزرگسالان آسیبهای موجود اننسبت به دیدگاه

گیری و حجم آزاری، از دست دادن ناگهانی والدین و...، شدند. به منظور تعیین روش نمونههای: غلفت شدید، خشنونت خانگی، کودکآسیب

های سلامت روان آسیب دیده، یا شوندگان، با کلینیکاست. در این راستا، برای یافتن مصاحبه گیری هدفمند استفاده شدهآن از روش نمونه

سال، داشتن تجربه یا چند رویداد،  18درمانگران فردی ارتباط برقرار شد تا افراد واجد شرایط را معرفی نمایند. از این رو، معیارهای: سن بالای 

ر اساس رضایت آگاهانه( و توانایی برقراری ارتباط کلامی واضح، به منظور تعیین جامعه آماری و تمایل به صحبت در مورد تجربیات خود )ب

 نمونه در نظر گرفته شد.   

هایشان است که مقوله اصلی را تحت ها و ویژگیای از طبقهشوند. این عوامل مجموعهگیری پدیده با طبقه محوری میعوامل علی باعث شکل

ها یا طبقاتی که این شوند به تفکیک مفاهیم و مقولهگیری تجربه ترومای کودکی، میعوامل علی که منجر به شکل 1جدول  دهد.تاثیر قرار می

 دهد. شوند را نشان میبندی میها دستهمفاهیم در آن
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 دیدهسازی تجربه ترومای کودکی از دیدگاه بزرگسالان آسیبعوامل علی موثر در زمینه .1جدول 

 شوندگان کد مصاحبه های معناییواحد ها )طبقات(مقوله
 X1, X4, X7, X9 استفاده از اشیاء برای تنبیه )کمربند، چوب، سیم( سوءاستفاده جسمی

 ایجاد سوختگی، کبودی یا جراحت عمدی
 پرتاب کردن یا تکان دادن شدید کودک

 محرومیت غذا یا آب به عنوان تنبیه
 X12, X14, X18, X11, X21 ای کاش به دنیا نمیومدی(یر و تمسیر مداوم )تو بیعرضه هستی،تحق سوءاستفاده عاطفی

 تهدید به رها کردن یا آسیب رساندن به کودک یا عزیرانش
 منزوی کردن کودک )ممنوعیت معاشرت با همسالان، قفل کردن در اتاق(

 ایجاد احساس گناه و مسئولیت در قبال مشکلات خانواده
 X11, X18, X19 لمس یا وادار کردن به لمس نواحی خصوصی سوءاستفاده جنسی

 نشان دان محتوای پورنوگرافیک به کودک
 تواند غریبه، آشنا یا یکی از اعضای خانواده باشد(رابطه جنسی با کودک )متجاوز می

 X21, X22, X24, X25 نغفلت جسمی: عدم تامین غذای کافی، پوشاک مناسب، بهداشت و سرپناه ام غفلت
 غفلت عاطفی: عدم پاسخگویی به گریه، نیاز به محبت یا احساسات کودک

 غفلت آموزشی: اجازه دادن به غیبت مزمن از مدرسه، عدم پیگیری تحصیل
 X21, X22, X24 غفلت بهداشتی: عدم رسیدگی به بیماری و مشکلات پزشکی کودک

 X13, X14, X17 کتک خوردن مادر توسط پدر یا برعکس مشاهده قربانی خشونت خانگی بودن
 شنیدن صدای فریاد، تهدید و شکستن اشیا در خانه

 مجبور شدن به دخالت در درگیری برای محافظت از یکی از والدین
 احساس ترس مداوم و ناامنی در محیط خانه

 X11, X14, X19 فروشی، گدایی(خارج از عرف )دست  وادار کردن کودک به کارگری ساخت و کشی اقتصادی از کودکبهره
 های کودک توسط والدینمصادره درآمد یا دارایی

 های غیرقانونیاستفاده از کودک برای قاچاق یا فعالیت
 X22, X24 جعل یا ایجاد عمدی بیماری در کودک توسط مراقب برای جلب توجه آزار پزشکی ساختگی 

 تحت معاینات و اقدامات پزشکی غیرضروری قرار دادن مکرر کودک
 X2, X3, X5, X7, X9 مجبور کردن کودک به ازدواج بر خلاف میل و بدون رضایت آگاهانه ازدواج اجباری یا زیر سن قانونی

 

کشی ، بهره(، مقولات: سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده جنسی، غفلت، قربانی خشونت خانگی بودن1مطابق جدول )

سازی تجربه ترومای کودکی از اقتصادی از کودک، آزار پزشکی ساختگی و ازدواج اجباری با زیر سن قانونی به عنوان عوامل علی موثر در زمینه

ورد هر یک . اما قبل از هر گونه تحلیل در مها پرداخته شددیده شناسایی شدند، که در ادامه به شرح هر یک از آنسوی افراد بزرگسال آسیب

(، پرداخته شده است. DEMATELاز عوامل علی مطرح شده، به بررسی تاثیرگذاری و تاثیرپذیری هر یک از عوامل علی با استفاده از تکنیک )

 ( است. 1( و شکل )2نتایج به شرح جدول )

 دیدهرگسالان آسیبسازی تجربه ترومای کودکی از دیدگاه بزماتریس روابط کلی عوامل علی موثر در زمینه .2جدول 

علامت  عوامل علی
 اختصاری

a b c d e f j H Ri Pi 
(R+D) 

EI 
(R-D) 

 a 0 560/0 554/0 500/0 521/0 600/0 511/0 321/0 567/3 460/3 091/0 سوءاستفاده جسمی
 b 450/0 0 440/0 451/0 487/0 400/0 434/0 311/0 973/2 800/2 151/0 سوءاستفاده عاطفی

 c 450/0 466/0 0 456/0 450/0 444/0 451/0 422/0 159/3 090/3 049/0 سیسوءاستفاده جن
 d 456/0 460/0 452/0 0 500/0 443/0 421/0 321/0 053/3 900/2 091/0 غفلت

 -e 444/0 511/0 533/0 521/0 0 510/0 432/0 429/0 380/3 450/3 070/0 قربانی خشونت خانگی بودن
 f 544/0 566/0 522/0 490/0 477/0 0 419/0 411/0 429/3 390/3 019/0 کشی اقتصادی از کودکبهره

 -j 511/0 522/0 456/0 443/0 421/0 411/0 0 400/0 164/3 00/3 036/0 آزار پزشکی ساختگی
 -H 440/0 453/0 453/0 500/0 417/0 451/0 411/0 0 125/3 110/3 015/0 ازدواج اجباری با زیر سن قانونی

 



 اول، شماره چهارمدوره 

 

8 

یمتل ماتریسی است که بیانگر تمامی روابط مستقیم و غیرمستقیم بین عوامل علی است. پس از تعیین روابط بین عوامل علی، خروجی نهایی د

( ترسیم شده است. خروجی هر فلش از عامل مربوطه نشان از تاثیرگذاری آن عامل و ورودی 1میزان تاثیرگذاری و تاثیرپذیری در قالب شکل )

 یرپذیری آن عامل دارد.  هر فلش نیز نشان از تاث

 
دیده؛  از نظر میزان سازی تجربه ترومای کودکی از دیدگاه بزرگسالان آسیبرابطه علت و معلولی عوامل علی موثر در در زمینه .1شکل 

 (Ei( و از نظر خالص تاثیرگذاری )Piاهمیت )

ای از ها از عوامل علی مشکل است. این عوامل را مجموعهمایز آنشود و تگذارند، بستر گفته میها تاثیر میبه عوامل خاصی که بر راهبرد

های بسیار مرتبط را های فعال است. متغیرای از متغیردهند، در مقابل عوامل علی مجموعهای تشکیل میها یا متغیرهای زمینهمفاهیم، طبقه

ای که منجر به (، عوامل زمینه3کنند. از این رو، در جدول )ی میبندهایی با ارتباط کمتر را ذیل بستر حاکم طبقهذیل عوامل علی و متغیر

شوند را نشان بندی میها دستهها یا طبقاتی که این مفاهیم در آنگردد به تفکیک مفاهیم و مقولهگیری تجربه ترومای کودکی، میشکل

 دهد. می

 دیدهدیدگاه بزرگسالان آسیب سازی تجربه ترومای کودکی ازای موثر در زمینهعوامل زمینه .3جدول 

 شوندگان کد مصاحبه های معناییواحد ها )طبقات(مقوله

 X12, X14, X17, X19 والدین مجرد یا نوجوان که مهارت فرزندپروری ندارند خانوادگی

 ازدواج اجباری 

 تبعیض بین فرزندان یا وجود فرزندخوانده بدون حمایت کافی

 اتبی و مستبدانه در خانوادهمرساختار بسیار سلسله

 X22, X24, X5 ای با میزان جرم و جنایت بالازندگی در محلات حاشیه اجتماعی-اقتصادی

 خانمانی یا سکونت در مسکن غیراستاندارد و پرازدحامبی

 مهاجرت و بی ثباتی ناشی از آن )از دست دادن شبکه حمایتی گسترده(

 انداز بهبوددولتی بدون چشم های اجتماعیوابستگی به کمک

 X1 X14, X17, X19 باور به حق مالکیت والدین بر کودک و مشروعیت تنبیه سخت اجتماعی-فرهنگی

 انگ اجتماعی شدید حول طلاق، بیماری روانی

 ضعف قوانین یا عدم اجرای موثر قوانین حمایت از کودکان

 آزاری در مدارس و محلاتودکدهی موثر کهای شناسایی و گزارشنبود سیستم

 X2, X4, X5, X6, X7 زا از یک نسل به نسل بعدانتقال الگوهای فرزندپروری آسیب بین نسلی

 گذاردتاریخچه درمان نشده در والدین که بر رفتار آنان تاثیر می

 X2, X5, X8, X9 زان شودسوزی که منجر از دست دادن خانه یا عزیجنگ، زلزله، سیل یا آتش انسانی-بلایای طبیعی

 بینی ناشی از بحرنهای پراسترس و غیرقابل پیشزندگی در محیط

 X4, X9, X10, X12, X14 آزاری نهادینه شده بر اساس قومیت، مذهب یا وضعیت مهاجرتکودک تبعیض سیستماتیک

 ناآگاهی والدین و کودک از حقوق و منابع حمایتی
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انسانی و تبعیض سیستماتیک، به -نسلی، بلایای طبیعیاجتماعی، بین-اجتماعی، فرهنگی-خانوادگی، اقتصادی، مقولات: فوقمطابق جدول 

در ادامه به بررسی تاثیرگذاری  .دیده شناسایی شدسازی تجربه ترومای کودکی از سوی افراد بزرگسال آسیبای موثر در زمینهعنوان عوامل زمینه

 ( است. 2( و شکل )4رح شده با استفاده از تکنیک دیمتل، پرداخته شده است. نتایج به شرح جدول )و تاثیرپذیری هر یک از عوامل مط

 دیدهسازی تجربه ترومای کودکی از دیدگاه بزرگسالان آسیبای موثر در زمینهماتریس روابط کلی عوامل زمینه .4جدول 

علامت  ایعوامل زمینه

 اختصاری

a b c d e f j H Ri Pi 

(R+D) 

EI 

(R-D) 

 a 0 556/0 543/0 503/0 511/0 576/0 520/0 444/0 652/3 503/3 149/0 خانوادگی

 b 500/0 0 511/0 489/0 490/0 411/0 455/0 400/0 256/3 00/3 56/0 اجتماعی-اقتصادی

 c 444/0 452/0 0 460/0 444/0 432/0 439/0 412/0 083/3 000/3 083/0 نسلیبین

-بلایای طبیعی

 انسانی

d 477/0 465/0 444/0 0 503/0 504/0 443/0 412/0 248/3 304/3 56/0- 

تبعیض 

 سیستماتیک

e 450/0 510/0 522/0 521/0 0 511/0 500/0 411/0 425/3 342/3 083/0 

 

 
، از نظر میزان دیدهسازی تجربه ترومای کودکی از دیدگاه بزرگسالان آسیبای موثر در زمینهرابطه علت و معلولی عوامل زمینه .2شکل 

 (Ei( و از نظر خالص تاثیرگذاری )Piاهمیت )

 

مثبت  EI( با مقدار نسلی و تبعیض سیستماتیکاجتماعی، بین-اجتماعی، فرهنگی-خانوادگی، اقتصادی(، عوامل )2( و شکل )4مطابق جدول )

ای تاثیرپذیر تعیین منفی به عنوان عامل زمینه EIقدار انسانی( با م-ای تاثیرگذار تعیین شدند و عامل )بلایای طبیعیبه عنوان عوامل زمینه

 گذاری را شامل شده است. شد، و همچنین از بین عوامل تاثیرگذار: )عامل خانوادگی(، بیشترین میزان تاثیر

های میانجی و واسط تشکیل ای از متغیرشوند. این عوامل، مجموعهها متاثر میها از آنشوند، که راهبردگر عواملی را شامل میعوامل مداخله

گیری گر که منجر به شکل( عوامل مداخله5کنند و صبغه علی و عمومی دارند. جدول )دهند که مداخله سایر عوامل را تسهیل یا محدود میمی

 دهد. را نشان می شوندبندی میها دستهها یا طبقاتی که این مفاهیم در آناند، به تفکیک مفاهیم و مقولهتجربه ترومای کودکی شده

 دیدهسازی تجربه ترومای کودکی از دیدگاه بزرگسالان آسیبگر موثر در زمینهعوامل مداخله .5جدول 

 شوندگان کد مصاحبه های معناییواحد ها )طبقات(مقوله

نبود وجود حداقل یک رابطه امن  پایدار با یک بزرگسال )مادربزرگ، معلم،  حفاظفتی بین فردی

 مربی(

X2, X5, X7, X9, X10 

 عدم حمایت  عاطفی و عملی همسالان و دوستان

 ای با محیطی حمایتی و مربیان آگاهعدم حضور در مدرسه

 برخوداری کم از شبکه خویشاوندی گسترده و درگیر

 X11, X14, X16 عدم دسترسی به خدمات سلامت روان حساس به تروما و مقرون به صرفه ساختاری-محافظتی اجتماعی

 ای و هیجانیهای مقابلهمحور برای آموزش مهارتهای مدرسهنبود برنامه
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های حمایتی دولتی )مانند مرخصی والدین، تغذیه رایگان و نبود سیاست

 مدرسه(

 بخش عمومی برای کاهش انگ و تشویق به کمکهای آگاهینبود کمپین

 X11, X14, X19 پذیر کودکخلق و خوی ناسازگار و انعطاف محافظتی فردی

 های کم در حل مسئله بالاهوش و مهارت

 توان بر شرایط تاثیر گذاشت )حس کارآمدی(نبود باور به اینکه می

 عدم توانایی در برقراری ارتباط و جلب حمایت از دیگران

 X16, X19, 22, X24 های زنتیکی در پاسخ به استرس و هیجانتفاوت بیولوژیکی

 تغذیه و قرارگیری در معرض سموم بر رشد مغز و مقاومت در برابر استرس

 X11, X19, X20 بخشندهای معنوی که به کودک حس امید، تعلق و معنا میباورها و آیین معنوی-فرهنگی

 آوری و غلبه بر مشکلاتهای فرهنگی درباره تابها و اسطورهداستان

 X10, X13, X19 طلاعات و منابع حمایتی آنلاین برای کودک یا خانوادهعدم دسترسی به ا رسانه -فناوری 

 های حمایتی همسالانهای دیجیتال برای ایجاد شبکهعدم استفاده از پلتفرم

 

، رسانه-معنوی و فناوری-ساختاری، محافظتی فردی، بیولوژیکی، فرهنگی-حفاظتی بین فردی، محافظتی اجتماعی(، مقولات: 5مطابق جدول )

در ادامه به بررسی  .دیده شناسایی شدسازی تجربه ترومای کودکی از سوی افراد بزرگسال آسیبگر موثر در زمینهبه عنوان عوامل مداخله

( 3( و شکل )6(، پرداخته شده است. نتایج به شرح جدول )DEMATELتاثیرگذاری و تاثیرپذیری هر یک از عوامل با استفاده از تکنیک )

 است

 دیدهسازی تجربه ترومای کودکی از دیدگاه بزرگسالان آسیبگر موثر در زمینهماتریس روابط کلی عوامل مداخله .6جدول 

 Ri Pi علامت اختصاری گرعوامل مداخله

(R+D) 

EI 

(R-D) 

 a 543/3 411/3 132/0 حفاظتی بین فردی

 b 132/3 029/3 103/0 ساختاری-محافظتی اجتماعی

 -c 321/3 400/3 079/0 محافظتی فردی

 -d 123/3 231/3 108/0 بیولوژیکی

 e 400/3 300/3 100/0 معنوی-فرهنگی

 f 564/3 500/3 064/0 رسانه-فناوری

 

 
دیده،  از نظر میزان سازی تجربه ترومای کودکی از دیدگاه بزرگسالان آسیبگر موثر در زمینهرابطه علت و معلولی عوامل مداخله .3شکل 

 (Eiاز نظر خالص تاثیرگذاری )( و Piاهمیت )
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رسانه( با مقدار -معنوی و فناوری-ساختاری، فرهنگی-گر )حفاظتی بین فردی، حفاظفتی اجتماعی(، عوامل مداخله3( و شکل )6مطابق جدول )

EI گر تاثیرگذار تعیین شدند و عوامل )حفاظتی فردی و بیولوژیکی( با مقدار مثبت به عنوان عوامل مداخلهEI گر ی به عنوان عوامل مداخلهمنف

  تاثیرپذیر تعیین شدند، و همچنین از بین عوامل تاثیرگذار، )حفاظتی بین فردی( بیشترین میزان تاثیرگذاری را به خود اختصاص داده است. 

دقیقه(  90تا  60)بین ها مصاحبه عمیق با متخصصان صورت گرفت. مصاحبه 21ها، در مجموع به منظور شناسایی شناسایی راهبردها و پیامد

های خبرگان انجام شود. جامعه تری نسبت به دیدگاهها، تحلیل و بررسی دقیقضبط و یادداشت و بلافاصله پیاده شد تا با مرور چند باره گفتگو

گسالی سروکار دارند. های آن در بزرای با موارد ترومای کودکی و یا پیامدآماری در این بخش متخصصانی هستند که به طور مستقیم و حرفه

درمانگران، پزشکان و روانپزشکان کودک و نوجوان، مددکاران اجتماعی، وکلای دادگستری، پژوهشگران و از این رو شامل: روانشناسان و روان

از روش  های )روانشناسی، علوم اجتماعی، حقوق کودک و سلامت کودک(، هستند. به منظور تعیین حجم نمونهاساتید دانشگاهی در رشته

 گیری هدفمند استفاده شد.نمونه

شوند. در این بین، هر گر و بستر حاکم حاصل میداری هستند که تحت تاثیر عوامل مداخلهها و تعاملات هدفها، واقعیتراهبردها بیانگر رفتار

هایی را مطرح امل شناسایی شده، راهبردها خواسته شد تا بر اساس عویک از عوامل مطرح شده در اختیار متخصصان قرار گرفته شد و از آن

ها یا طبقاتی که این مفاهیم در گردد به تفکیک مفاهیم و مقولههایی که منجر به شکستن چرخه ترومای کودکی می( راهبرد7کنند. جدول )

 دهد.شوند را نشان میبندی میها دستهآن

 راهبردهای موثر بر شکستن چرخه ترومای کودکی .7جدول 

 شوندگانکد مصاحبه های معناییواحد ها )طبقات(مقوله
های شناسایی و گزارش تهی تقویت سیستم

 زودهنگام
دهی ناشناس و های دیجیتال و خطوط تلفنی اضطراری برای گزارشایجاد پلتفرم
 دسترسی آگاه

A2, A4, A7, A8 

ئم کودک آموزش اجباری معلمان، کارکنان بهداشت و جامعه محلی برای شناسایی علا
 آزاری و غفلت

 های اجتماعی و شناسایی مناطق پرخطراستفاده از هوش مصنوعی برای تحلیل داده
 A14, A16, A19 های موثر برای تمام اشکال کودک آزاریتضمین مجازات تدوین و اجرای قوانین حمایتی قوی تر

 های مالی و حقوقی و تقویت قوانین حمایت از قربانیانحمایت
 ایجاد سیستم نظارت مستقل بر اجرای قوانین حمایت از کودکان

دسترسی به خدمات تخصصی حساس به 
 تروما

 A11, A2, A6, A9 اجتماعی رایگان یا مقرون به صرفه-ایجاد مراکز جامع خدمات روانی
ها و آموزش و استقرار متخصصان سلامت روان آگاه به تروما در مدارس، بیمارستان

 مراکز
 های درمانی گروهی و فردی برای بازماندگان تروماتوسعه برنامه

 A11, A14, A19, A21 های ملی برای مقابله با انگ مربوط به کودک آزاری و سلامت رواناندازی کمپینراه های فرهنگیآگاهی و تغییر نگرش
 ها برای ترویج فرزندپروری مثبت و غیرخشونت آمیزاستفاده از رسانه
 های ارتباطی و هیجانی در مدارس از سنین پایینآموزش مهارت

حمایت اقتصادی و اجتماعی از خانواده های 
 پذیرآسیب

 A13, A19, A18 های مالی هدفمند به خانواده های فقیرارائه کمک
 های بهداشتیتضمین دسترسی به مسکن امن، تغذیه کافی و مراقبت

 ن جوان یا پرخطرها برای والدیایجاد برنامه
 A10, A12, A19 ها و شناخت حقوق به کودکان در حفاظت از خودآموزش مهارت توانمندسازی کودکان و نوجوانان

 ایجاد فضای امن برای بیان تجارب و دریافت حمایت همسالان
 های دیجیتال امن برای دسترسی به اطلاعات و منابعتوسعه پلتفرم

 A14, A19 ایجاد سیستم ملی پایش شیوع کودک آزاری و اثربخشی مداخلات تحقیق و پایش مستمر
 هاها و برنامهها برای بهبود مستمر سیاستاستفاده از داده
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تدوین و اجرای قوانین حمایتی قوی تر، دسترسی به خدمات  ،دهی زودهنگامهای شناسایی و گزارشتقویت سیستم(، مقولات: 7مطابق جدول )

پذیر، توانمندسازی کودکان و های آسیبهای فرهنگی، حمایت اقتصادی و اجتماعی از خانوادهاس به تروما، آگاهی و تغییر نگرشتخصصی حس

 .به عنوان راهبردهای موثر در شکستن چرخه ترومای کودکی شناسایی شد نوجوانان و تحقیق و پایش مستمر، 

هایی که از راهبردهای مطرح شده حاصل ( پیامد8باشند. جدول )ها میایج و تبعات اتخاذ راهبردها و طبقاتی هستند که بیانگر نتها، مقولهپیامد

 دهد.شوند را نشان میبندی میها دستهها یا طبقاتی که این مفاهیم در آنگردد به تفکیک مفاهیم و مقولهمی

 پیامدهای حاصل از شکستن چرخه ترومای کودکی .8جدول 

 شوندگان کد مصاحبه های معناییواحد ها )طبقات(مقوله
 A3, A5, A8, A9 کاهش چشمگیر بروز ترومای جدید  سطح فردی

 آوری و سلامت روانافزایش تاب
 افزایش آگاهی و توانمندسازی

 A3, A5, A7, A9, A10, A11, A12 شکستن چرخه بین نسلی تروما خانوادگی
 تقویت بنیان خانواده

 دهیافزایش گزارش
 A1, A13 کاهش نرخ جرائم و خشونت اجتماعی

 های اقتصادیکاهش هزینه
 تقویت سرمایه اجتماعی

 A13, A17, A19, A20,A21 های پاسخگو و داده محورایجاد سیستم سیاستگذاری و حکمرانی
 تغییر نگرش فرهنگی

 ایجاد استانداردهای طلایی در خدمت
 A13, A14 پرورش نسل سالم تر کلان

 افزایش سرمایه انسانی
 تقویت جایگاه بین المللی

 

 (، پیامدهای حاصل از شکستن ترومای کودکی شامل: فردی، خانوادگی، اجتماعی، سیاستگذاری و کلان هستند. 8بر اساس جدول )

 
 دیدهمدل پاردایمیک ترومای کودکی در بزرگسالان آسیب .4شکل 
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ها و ابعاد است. ها در سطح ویژگیشان، و پیوند دادن مقولههایها به زیرمقولهدهی مقولهری محوری، فرایند ربطسپس در مرحله سوم و کدگذا

بنیاد، یک مقوله از مرحله کدگذاری باز را انتخاب کرده و آن را در مرکز فرایندی که در حال بررسی آن است پرداز دادهدر این مرحله، نظریه

دیده به صورت بایست، به ترمای دوران کودکی بزرگسالان آسیبدهد. برای انجام کدگذاری محوری میرکزی( قرار می)به عنوان یک پدیده م

گر ( کد محوری استخراج شد. در مرحله چهارم یا کدگذاری گزینشی در واقع نوعی تکامل فکری تحلیل6فرایندی توجه شود، که در نهایت )

یابد. هدف مرحله کدگذاری گزینشی حرکت از توصیف به نویسی ادامه میها و از نخستین تحلیل تا گزارشاست که از تعامل میان وی با داده

 ها سیر داستان را بازگو کرد. تر است تا بتوان بر مبنای آنیافته و متعالیهای ارتقاءسازیمفهوم

ی محوری  سطح نقض کودکان در سطح انتزاعی تحت وان مقولهتهای آنان، میها و ویژگیها، زیرمقوله(، توجه به مقوله10مطابق جدول )

آوری دو روی یک سکه در حوزه سطح نقض حقوق کودکان و تاب پذیری شناسایی شد.آوری و کاهش آسیبی گزینشی تابعنوان مقوله

آزاری، از جمله مواردی مانند کودک معیاری است که میزان تخلف از حقوق اساسی آنان را  سطح نقض حقوق کودکان حمایت از کودکان هستند.

ها و جامعه بیانگر ظرفیت کودکان، خانواده پذیریآوری و کاهش آسیبتاب دهد. در مقابل،کشی، یا محرومیت از آموزش و مراقبت نشان میبهره

کودکان بیشتر شده و نیاز به پذیری ها است. هرچه سطح نقض حقوق افزایش یابد، آسیببرای پیشگیری، مقاومت و بهبود پس از این نقض

ای از خدمات  آوری از طریق آموزش، حمایت روانی، قوانین محکم و شبکهشود. از سوی دیگر، تقویت تابتر میآوری فردی و اجتماعی عمیقتاب

دارند: کاهش یکی به کاهش شود. بنابراین این دو متغیر در یک رابطه پویا و متقابل قرار به کاهش نقض حقوق کودکان در بلندمدت منجر می

 .کندانجامد و غفلت از هرکدام چرخه معیوب آسیب را تشدید میدیگری می

سطح های حمایتی شناسایی شد. سپس مقوله محوری سطح محرومیت اقتصادی و ظرفیت جبرانی در سطح انتزاعی با مقوله ظرفیت سیستم

سطح  .پذیری هستندتنیده در چرخه فقر و آسیبشدت در هم  عامل کلیدی و بههای حمایتی، دو محرومیت اقتصادی و ظرفیت جبرانی سیستم

ها طور مستقیم خانوادهشود؛ به هایی مانند درآمد ناکافی، بیکاری، و محرومیت از نیازهای اساسی سنجیده میکه با شاخص محرومیت اقتصادی

های ظرفیت سیستم دهد. در چنین شرایطی،های سلامت روان قرار میبحرانآزاری، ترک تحصیل، و ها از جمله کودکرا در معرض انواع آسیب

تر باشد، تر و عمیقکند. هرچه محرومیت اقتصادی گستردهعنوان مکانیسم جبرانی عمل می ...،، غیردولتی وهای دولتیسازمان  اعم از حمایتی

های توزیع خدمات دیده، و شبکهبودجه کافی، نیروی انسانی آموزشهایی مانند های حمایتی بیشتر شده و نیاز به ظرفیتفشار بر سیستم

هایی مانند توانند آثار محرومیت را کاهش دهند )از طریق برنامههای حمایتی قوی و پاسخگو نه تنها مییابد. در مقابل، سیستمافزایش می

آوری اقتصادی خانوارها در بلندمدت کمک قر، به افزایش تابهای سلامت(، بلکه با شکستن چرخه فهای نقدی، مشاوره شغلی، یا مراقبتکمک

گذاری ضروری برای پیشگیری تنها پاسخی به محرومیت موجود است، بلکه سرمایه های حمایتی، نهکنند. بنابراین، تقویت ظرفیت سیستممی

 .شودهای اجتماعی و اقتصادی در آینده محسوب میاز تشدید آسیب

های پایه و تبعیض و نقض آشکارِ حقوق اساسی کودکان برای محرومیت از مراقبتکر است،  امنیت و برخورداری عادلانه، در ادامه نیز قابل ذ

های محرومیت از مراقبت: کننده یکدیگر قرار دارنددریافت مراقبت، امنیت و برخورداری عادلانه است. این دو پدیده در یک چرخه شوم تقویت

 هایویژه در گروهخود یک آسیب است، بلکه کودکان را به  خودی تغذیه کافی، سلامت، و آموزش باکیفیت( نه تنها بهمانند دسترسی به ) پایه

صورت بر اساس عوامل قومی، جنسیتی، اقتصادی یا جغرافیایی( به )  تبعیض کند. از سوی دیگر،پذیرتر میدر برابر تبعیض آسیب حاشیه

سازد. نتیجه این تعامل، محرومیت مضاعفی تر میهای پایه را محدود کرده و شکاف محرومیت را عمیقاقبتسیستماتیک، دسترسی به همین مر

کند. بنابراین، هرگونه تلاش برای تضمین حقوق اساسی کودکان است که حق بنیادین کودک برای رشد در محیطی امن و عادلانه را سلب می

آمیز )از طریق قوانین ی مادی )از طریق تقویت خدمات پایه( و هم بر مبارزه با ساختارهای تبعیضهاطور همزمان هم بر رفع محرومیتباید به 

 .بخشی( متمرکز شود، زیرا این دو بدون یکدیگر قابل حل نیستندو آگاهی
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ی برای دریافت مراقبت، تر با مقوله گزینشی حقوق اساسساختاری از سلامت کودکان در سطح انتزاعی–سپس، مقوله محوری پشتیبانی فرهنگی 

ساختاری از سلامت کودکان و حمایت از بسترهای خانوادگی، فردی و اجتماعی، –پشتیبانی فرهنگیامنیت و برخورداری عادلانه، شناسایی شد. 

عنی ایجاد به م ساختاری-پشتیبانی فرهنگی .تنیده در توسعه یک سیستم مراقبت جامع از کودکان هستند دو رکن اساسی و کاملاً در هم

دهد؛ از جمله دسترسی عادلانه ها، قوانین، نهادها و هنجارهای اجتماعی است که سلامت جسمی و روانی کودک را در اولویت قرار میسیاست

 حمایت از بسترهای خانوادگی، کند که در آنهای امن. این پشتیبانی، بستر کلانی را فراهم میبه خدمات سلامت، آموزش باکیفیت و محیط

های خانوادگی و اجتماعی نیز با موانع های فرهنگی و ساختاری قوی، حتی بهترین برنامهکند. بدون چارچوبمعنا پیدا می فردی و اجتماعی

های ها زمانی اثربخش خواهند بود که مداخلات در سطح خرد مانند آموزش والدین، تقویت مهارتشوند. در مقابل، این چارچوباساسی روبرو می

ای طور همزمان تقویت شوند. بنابراین، این دو سطح نه در تقابل، بلکه در رابطههای حمایت اجتماعی نیز به ی کودکان، و ایجاد شبکهفرد

کند، و حمایت از بسترهای خانوادگی و اجتماعی، تکاملی قرار دارند: پشتیبانی ساختاری، امکان توزیع عادلانه منابع و خدمات را فراهم می

توان دهند. تنها در صورت هماهنگی این دو سطح است که میطور مؤثر به نیازهای فردی کودکان پاسخ می کند که این منابع بهمیتضمین 

 .جانبه و پایدار کودکان دست یافتبه سلامت همه

ه کودکان است. این قوانین گذاری و تدوین قوانین حمایتی قوی، سنگ بنای ایجاد یک چارچوب ساختاری برای تضمین امنیت و رفاسیاست

کشی و تبعیض( تعریف کرده و آزاری، بهرهها )مانند کودکشوند، معیارهای واضحی برای جلوگیری از آسیبکه در سطح کلان تعیین می

بخشد. ها جان میه آناین قوانین است که ب اجرای مؤثر کنند. اما تدوین قوانین تنها گام اول است؛ها فراهم میهای اجرایی برای نقض آنضمانت

سازی اجرای قوی مستلزم وجود نهادهای نظارتی قدرتمند، دسترسی آگاهانه به خدمات قضایی و حمایتی، و تخصیص منابع کافی برای پیاده

ار و تأثیرگذار باشند توانند پایدمانند. از سوی دیگر، قوانین حمایتی تنها زمانی میاست. بدون اجرا، حتی بهترین قوانین نیز روی کاغذ باقی می

نفعان طراحی شده های دقیق، نیازهای واقعی جامعه و مشارکت ذیهایی که با توجه به دادهباشند؛ سیاست گذاری آگاهانهسیاست که مبتنی بر

کند و پویا را تولید می گذاری اصولی، قوانین جامع وگذاری و قوانین حمایتی در یک رابطه دوسویه قرار دارند: سیاستباشند. بنابراین، سیاست

کند، نه تنها از کودکان محافظت می مثبت آورد. این چرخهها را فراهم میاجرای موفق این قوانین، بازخورد لازم برای اصلاح و بهبود سیاست

 .سازدای عادلانه و پاسخگو فراهم میبلکه زمینه را برای ایجاد جامعه

به  هنگاممداخله به کننده با یکدیگر دارند.ای علیّ و تقویتفق سیستم، دو مفهوم کلیدی هستند که رابطههنگام و عملکرد مودر نهایت، مداخله به

های آزاری، محرومیت شدید، یا بحراناقدامات سریع و هدفمندی اشاره دارد که بلافاصله پس از شناسایی آسیب یا احتمال وقوع آن )مانند کودک

وابسته  عملکرد موفق سیستم های فوری مستقیماً بهامن، یا کمک یت این مداخلات اعم از خدمات حمایت روانی،شوند. موفقخانوادگی( انجام می

ای هماهنگ از نهادهای دولتی دیده، و شبکههای استاندارد، نیروی انسانی آموزشهای قانونی شفاف، پروتکلاست؛ سیستمی که دارای چارچوب

هنگام است: هرچه سیستم در شناسایی ملکرد موفق سیستم خود در گروِ توانایی آن در اجرای مداخلات بهو غیردولتی باشد. از سوی دیگر، ع

های بلندمدت و بازتوانی کودکان کسب خواهد زودهنگام، واکنش سریع و ارائه خدمات مؤثر کارآمدتر عمل کند، نتایج بهتری در کاهش آسیب

شوند. کل سیستم حفاظت از کودک محسوب می سلامت رند، بلکه شاخصی کلیدی برای سنجشکرد. بنابراین، این دو نه تنها مکمل یکدیگ

 .هنگام و مؤثر نباشد، در عملکرد خود ناموفق است و بالعکسسیستمی که قادر به مداخله به

 هاساختار نهایی داده .9جدول 

 مقوله گزینشی مقوله محوری زیرمقوله

 آوری و کاهش آسیب پذیریتاب انسطح نقض حقوق کودک سوءاستفاده جسمی

 سوءاستفاده عاطفی

 سوءاستفاده جنسی

 قربانی خشونت خانگی بودن

 ازدواج اجباری با زیر سن قانونی
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 حفاظتی بین فردی

 محافظتی فردی

 بین نسلی-فردی

 ای حمایتیهظرفیت سیستم سطح محرومیت اقتصادی و ظرفیت جبرانی کشی اقتصادی از کودکبهره

 اجتماعی-اقتصادی

-های آسیبحمایت اقتصادی و اجتماعی از خانواده

 پذیر

 توانمندسازی کودکان و نوجوانان

حقوق اساسی برای دریافت مراقبت، امنیت و برخورداری  محرومیت از مراقبت پایه و تبعیض غفلت
 آزار پزشکی ساختگی عادلانه

 انسانی-بلایای طبیعی

 لوژیکیبیو

 تبعیض سیستماتیک

ساختاری از سلامت –پشتیبانی فرهنگی  خانوادگی

 کودکان

 حمایت از بسترهای خانوادگی، فردی، اجتماعی

 اجتماعی-فرهنگی

 ساختاری-محافظتی اجتماعی

 معنوی-فرهنگی

 های فرهنگیآگاهی و تغییر نگرش

 تدوین و اجرای قوانین حمایتی قوی یقوانین حمایت-سیاستگذاری سیاستگذاری و کلان

 ترتدوین و اجرای قوانین حمایتی قوی

دهی های شناسایی و گزارشتقویت سیستم
 زودهنگام

 عمکلرد موفق سیستم  هنگاممداخله به

 دسترسی به خدمات تخصصی حساس به تروما

 رسانه-فناوری

 تحقیق و پایش مستمر

 گیرینتیجهبحث و 

گر و مداخله یانهیزم ،یعوامل عل انیاست که از تعامل م یو چندعامل دهیچیپ یادهیپد یکودک یپژوهش نشان داد که تروما نیا یهاافتهی

و  یجسم ،یعاطف یهااستفادهسوء ،یعوامل عل انینشان دادند که در م متلیو مدل د ادیبنداده هیحاصل از روش نظر جی. نتاردیگیشکل م

 یاستفاده عاطفعوامل، سوء نیا انیدارند. از م یدوران کودک یتروما جادیدر ا ینقش اساس یاقتصاد یکشو بهره یت خانگخشون لت،غف ،یجنس

 یریگدر شکل یو عاطف یجانیه یهابیآس تیگذشته است که بر اهم یهاپژوهش جیهمسو با نتا افتهی نیرا داشت. ا یاثرگذار نیشتریب

که شامل  یجانیه ی. در واقع، تروماها(Hughes et al., 2017; Norman et al., 2012)اند کرده دیتأک یو شناخت یاختلالات خلق

 ماًیمستق رایدارند، ز یجسم یهابینسبت به آس یترقیدر کودک هستند، اثرات عم یارزشیاحساس ب جادیو ا دیتهد ر،یتحق ،یعاطف یتوجهیب

 .(Teicher & Samson, 2016) کنندیم ریفرد را درگ یدلبستگ ستمیو س یتیساختار هو

که در معرض  یاند که کودکاننشان داده یمغز یربرداریتصو یهاپژوهش کهیطوراند؛ بهکرده دییرا تأ افتهی نیا زین یستیزعصب مطالعات

و  یساختار راتییر تغدچا پوکامپیو ه یشانیپشیمانند قشر پ جانیه میمرتبط با تنظ یمغز یاند، در نواحقرار گرفته یجانیرفتار هسوء

همسو است که نشان  (Pechtel & Pizzagalli, 2011)پژوهش  جیبا نتا افتهی نی. ا(Koenigs & Grafman, 2009) اندشده یعملکرد

پژوهش  ن،ی. همچنشودیم یشناخت یریپذو انعطاف یاز جمله حافظه کار ،یشناخت یموجب نقص در عملکردها یزندگ هیاول یهاداد استرس

(Gould et al., 2012) نشان  جینتا نیمرتبط است. ا یدر بزرگسال یدر عملکرد شناخت داریو غفلت با کاهش پا یآزارنشان داد که کودک
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را مختل  یشناخت یکارکردها تواندیا متنها ترومنه یعنیاست؛  هیدوسو یارابطه ،یو عملکرد شناخت یعاطف یهابیآس نیکه رابطه ب دهدیم

 .شودیم هاجانیمانع پردازش سالم ه زیکند، بلکه اختلال در شناخت ن

 نینقش را در تکو نیشتریو فرهنگ ب اجتماعی–یاقتصاد تینشان داد که خانواده، وضع زین یانهیپژوهش حاضر در بخش عوامل زم یهاافتهی

 یهمسو است که عوامل اجتماع (Green et al., 2010; Hughes et al., 2017) یهابا پژوهش هجینت نیدارند. ا یدوران کودک یتروما

از جمله  ،یاجتماع ضیناآگاه و تبع اینوجوان  نیوالد ،یخانوادگ یثباتیکردند. فقر، ب یبروز تروما معرف یاصل یسترهاب عنوانهرا ب یو خانوادگ

نشان داد که تجارب  زین (Jiaa & Lubetkin, 2020). پژوهش دهندیقرار م یشتریهستند که کودکان را در معرض خطر ب یطیشرا

 تیفیو ک یبه زندگ دیبر ام یمیمستق ریمصرف مواد، تأثو سوء نیوالد یروان یماریدر عملکرد خانواده، ب لشامل اختلا ،ینامطلوب دوران کودک

 یتیو ترب یجانیه تیحما قیاز طر ندتوایاست، بلکه م بیبروز آس سازنهیتنها زمخانواده، نه طیآن است که مح انگریب جینتا نیآن دارد. ا

 کند. فایا یمناسب، نقش حفاظت

و  معنوی–یفرهنگ ،ساختاری–یاجتماع ،یفردنیب یهاتیگر، مانند حمانشان داد که عوامل مداخله متلید لیتحل جینتا گر،ید یسو از

را داشت، که با  یاثرگذار نیشتریب «یفردنیب یحفاظت»دارند. عامل  یاکنندهنیینقش تع یکودک یدر کاهش آثار تروما رسانه،–یفناور

در دوران  گرتیبزرگسال حما کیبا  داریامن و پا یاها نشان دادند که وجود رابطهراستا است؛ آنهم (Yoon Park et al., 2023) یهاافتهی

نشان داد که عملکرد سالم  (Du et al., 2024)پژوهش  ن،یدارد. علاوه بر ا بیو کاهش اثرات آس یآورتاب شیدر افزا ینقش مهم ،یکودک

نقش  تیاهم جینتا نیکاهش دهد. ا مارانیرا در ب یبر شدت افسردگ یکودک یتروما میاثر مستق تواندیم یانجیم ریغمت کیوان عنخانواده به

 .دهدینشان م یروان یو بازساز میترم ندیرا در فرا یاجتماع یهاو شبکه یتیروابط حما

 تیراهبردها شامل تقو نیبود. ا یکودک یشکستن چرخه تروما یبرا یچندبعد یراهبردها ییمهم پژوهش حاضر، شناسا یهاافتهی گرید از

 رییحساس به تروما، تغ یگسترش خدمات تخصص تر،یقو یتیحما نیقوان یو اجرا نیتدو ،یدهزودهنگام و گزارش ییشناسا یهاستمیس

با پژوهش  جینتا نیمستمر بود. ا شیپا کودکان و یدر معرض خطر، توانمندساز یهااز خانواده اجتماعی–یاقتصاد تیحما ،یفرهنگ یهانگرش

(Palomo & Andreu, 2024) از عود اختلالات  یریشگیدر پ یو فرهنگ یطیمح ،یاجتماع یهایگذاراستیراستا است که بر نقش سهم

 یاجتماع تیو حما یکرد که سلامت جسمان انیب زین (Farnia & Rahimian Bougher, 2024)کرده است. پژوهش  دیتأک یخلق

در  سلامتی–یمداخلات اجتماع تیبر اهم یدیداشته باشد، که تأک یپرخطر مانند اقدام به خودکش یدر کاهش رفتارها یانجینقش م تواندیم

 کاهش اثرات تروما است.

 نییتب یشناختیمنیو ا کیولوژیزیف راتییتغ قیتروما از طر یامدهایاز پ یحاضر نشان داد که برخ قیتحق یهاافتهی ،یکیولوژیعوامل ب نهیزم در

عنوان را به کنندهمیتنظ یهاو کاهش سلول T یهاسلول یسازمطابقت دارد که فعال (Maed et al., 2024)با پژوهش  افتهی نی. اشوندیم

 شیگزارش داد که افزا (Poletti et al., 2022) ن،یکرده است. همچن یمعرف افسرده با سابقه تروما مارانیدر ب یدیکل یازوکارهاس

 صیمغز مرتبط است، که خود موجب بروز نقا دیبا کاهش انسجام ماده سف ،یدوقطب مارانیدر ب TNF-αو  IL-2مانند  یالتهاب یهاشاخص

 C یواکنش نیسطوح پروتئ شیو افزا یتحرککم ینشان داد که رفتارها (Congia et al., 2022)مطالعه  ن،یا بر. افزون شودیم یشناخت

(CRP) عوامل  نیب ییافزابر نقش هم جینتا نیارتباط دارد. ا یبا سابقه تروما، با کاهش عملکرد شناخت یلالات خلقمبتلا به اخت مارانیدر ب

 .کنندیم دیاز تروما تأک یناش یهابیآس اومدر تد یو اجتماع یشناخت ،یستیز

استفاده دچار سوء یکه در کودک یگسالانپژوهش حاضر نشان داد که اختلال در حافظه، توجه و سرعت پردازش در بزر ،عصبی–یمنظر شناخت از

دوران  یکردند تروما انیاست که ب (Zhang et al., 2025)و  (Miao et al., 2022) جیجهت با نتاهم افتهی نیاست. ا ترعیاند، شاشده

 Jørgensen)پژوهش  ،نیمرتبط است. همچن یافسرده و دوقطب مارانیدر ب یشناخت یمغز و کاهش عملکردها یعیرطبیغ سمیمتابولبا  یکودک

et al., 2023) یدر مناطق ژهیومغز همراه است، به یساختار راتییبا تغ یدوران کودک یتروماها افته،یبهبود یدوقطب مارانینشان داد که در ب 
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تنها بر رفتار نه یدوران کودک یآن است که تروما انگریب هاافتهی نینقش دارند. ا جانیشناخت و ه میکه در تنظ پوکامپیه و ییمانند قشر جلو

 است. رگذاریتأث زیشناخت ن یعصب یهاهیو عاطفه، بلکه بر پا

 نیو ضعف قوان ،یتیجنس ضیتبع ،یبدن هینسبت به تنب یسنت یهاپژوهش حاضر نشان داد که نگرش یهاافتهی ،یو فرهنگ یجنبه اجتماع از

 (Hughes et al., 2017)و  (Norman et al., 2012) جیبا نتا جهینت نی. اکنندیتداوم چرخه تروما فراهم م یرا برا ییبسترها ،یتیحما

 یهاافتهیطور خاص، داشتند. به دیخشونت تأک دیدر بازتول یقانون یمجازکننده خشونت و ضعف ساختارها یهارهنگبر نقش ف ههمخوان است ک

(Nguyen & Shaw, 2020) یامدهایبا پ ،یو کنترل افراط نیاز حد والد شیب یگذارنادرست، مانند ارزش یتیترب ینشان دادند که الگوها 

و  (Riemann et al., 2024)راستا، پژوهش  نیمرتبط است. در هم ،یجانیو اجتناب ه یفتگیخودش رینظ ،یدر بزرگسال یمنف یتیشخص

(Shomooli Selahchuni & Naseri, 2023) و اجتناب  یمرز تیشخص یهایژگیبا و توانندیم یدوران کودک یهابینشان دادند که آس

 مرتبط باشند. یدر بزرگسال یاتجربه

اتخاذ شود  یارشتهانیو م یچندسطح یکردیرو دیبا یدوران کودک یمقابله مؤثر با تروما یکه برا دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

 ،یو خانوادگ یاجتماع یبدون اصلاح بسترها یفرد یهانصرف بر درما هیباشد. تک یو قانون یفرهنگ ،یاجتماع ،یکه شامل مداخلات روان

راستا است که بر ضرورت توجه همزمان به هم اجتماعی–روانی–ستیز یهابا مدل جهینت نیشکستن چرخه تروما منجر شود. ا به تواندینم

. افزون بر (Lippard & Nemeroff, 2020; Palomo & Andreu, 2024)دارند  دیتأک بیآس یو اجتماع یشناختروان ،یستیابعاد ز

 ،یاجتماع تیحما ،یآورتاب تیکه تقو دهندینشان م (Du et al., 2024) و (Farnia & Rahimian Bougher, 2024) یهاافتهی ن،یا

 ن،یکاهش دهد. بنابرا یتوجهرا به شکل قابل یکودک یتروما یامدهایپ تواندیمؤثر، م یتیحما یهااستیس یها و اجراآموزش خانواده

جامعه را در  یانسان هیبلکه سرما کند،یکمک م دهیدبیآس کودکانمت روان بر شواهد در سطح کلان، نه تنها به بهبود سلا یمبتن یزیربرنامه

 .کندیبلندمدت حفظ م

 ریکنندگان است که ممکن است تحت تأثشرکت یو خوداظهار یفیک یهاها به گزارشداده یپژوهش، وابستگ نیا یهاتیاز محدود یکی

بود و کودکان در حال تجربه  دهیدبیمحدود به بزرگسالان آس یجامعه آمار گر،ید ی. از سوردیقرار گ یادراک یخطاها ایحافظه  یریسوگ

روش  ن،ی. همچنابدیبازتاب  میرمستقیصورت غبه ستهیز یهااز تجربه یکه برخ شودیامر باعث م نیقرار نگرفتند. ا یرستروما مورد بر میمستق

استفاده  ن،ی. علاوه بر اباشدیآن محدود م جینتا یریپذمیاست، اما تعم مناسب یاجتماع یندهایفرا ییشناسا یاگرچه برا یگراندد تئور یفیک

 .ردیمتخصصان قرار گ یقضاوت ذهن ریتحت تأث تواندیعوامل م انیم یروابط علّ جشسن یبرا متلیاز مدل د

در بروز و تداوم  یو اجتماع یستیز ،یمتقابل عوامل شناخت ریتأث ی( به بررسکمی–یفی)ک یبیترک یکردهایبا رو توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

 تواندیمحور مخانواده یهاتیو حما یجانهی–یشناخت یهادرمان ،یآوربر تاب ینقش مداخلات مبتن یبررس ن،یبپردازند. همچن یکودک یتروما

 یعل ریخطر انجام شود تا س کودکان و نوجوانان در معرض یبر رو یمطالعات طول شودیم هیمؤثر باشد. توص میترم یهاسمیبهتر مکان مدر فه

در  تواندیم زین یو هوش مصنوع یمغز یربرداریمانند تصو نینو یهایاز فناور یریگمشخص شود. بهره یترقیطور دقبه یتروما تا بزرگسال

 واقع شود. دیاز تروما مف یناش رفتاری–یعصب یوهاالگ ییشناسا

کنند.  یتروما در مدارس طراح یهازودهنگام نشانه یغربالگر یبرا ییهابرنامه یبهداشت و یآموزش یکه نهادها شودیم شنهادیپ ،یمنظر عمل از

 یبرا تریقو یتیحما نیو توسعه قوان زیآمرخشونتیغ یفرزندپرور نهیدر زم نیمتمرکز بر درمان تروما، آموزش والد یمراکز تخصص جادیا

کنند.  فایا یترسلامت روان نقش فعال رامونیپ یو کاهش انگ اجتماع یفرهنگ یهانگرش رییدر جهت تغ دیها بااست. رسانه یضرور نکودکا

 یجامع برا ینظام مل کی یطراح سازنهیزم تواندیم یمدن یگذاران و نهادهاقانون ،یشناسان، مددکاران اجتماعروان انیم یهمکار ت،یدر نها

 شود. یدوران کودک یدر تروما مداخلهو  یریشگیپ

 انمشارکت نویسندگ
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 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند.  کنندگان کهپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Childhood trauma, encompassing experiences such as physical, emotional, or sexual abuse, neglect, domestic 

violence, and economic exploitation, is increasingly recognized as a critical determinant of long-term mental 

and cognitive health outcomes (Hughes et al., 2017; Norman et al., 2012). These adverse childhood 

experiences (ACEs) not only disrupt emotional development but also produce enduring neurobiological and 

psychological alterations that can persist throughout life (Teicher & Samson, 2016). Empirical and meta-

analytic research confirms that early-life trauma increases the risk for major depressive disorder (MDD), 

bipolar disorder (BD), anxiety, and suicidality, and is closely associated with structural and functional 

abnormalities in brain regions responsible for emotion regulation and cognition (Koenigs & Grafman, 2009; 

Pechtel & Pizzagalli, 2011). 

A growing body of neuroimaging research demonstrates that maltreated children often show reduced 

hippocampal and prefrontal cortex volumes, contributing to impairments in executive functioning, memory, 

and affective control (Gould et al., 2012; Teicher & Samson, 2016). For instance, Pechtel and Pizzagalli 

identified a consistent link between early life stress and deficits in working memory, selective attention, and 

cognitive flexibility (Pechtel & Pizzagalli, 2011). Similarly, Gould et al. found that adults with a history of 

child abuse exhibit persistent deficits in cognitive functioning and emotional regulation (Gould et al., 2012). 
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These findings underscore that the effects of childhood trauma extend far beyond emotional distress, 

encompassing cognitive and neurological disruptions that influence functioning across the lifespan. 

The family and socio-economic context play a decisive role in either amplifying or mitigating these effects. 

Poverty, parental immaturity, substance use, and intergenerational violence have been identified as potent 

contextual contributors to childhood trauma (Green et al., 2010; Jiaa & Lubetkin, 2020). Norman et al. 

demonstrated that child maltreatment has severe lifelong health consequences, from psychological disorders 

to reduced life expectancy (Norman et al., 2012). Moreover, Hughes et al. confirmed that exposure to multiple 

ACEs has a cumulative negative impact on health and behavioral outcomes (Hughes et al., 2017). Beyond 

direct abuse, environmental instability and cultural attitudes that normalize violence exacerbate children’s 

vulnerability (Nguyen & Shaw, 2020). 

At the same time, the literature highlights the moderating role of resilience, supportive relationships, and 

family functioning. According to Yoon Park et al., resilience serves as a protective factor that can buffer the 

psychological impact of trauma, though traumatized individuals tend to demonstrate lower resilience levels 

(Yoon Park et al., 2023). Du et al. further revealed that healthy family functioning mediates the relationship 

between childhood trauma and depression severity among patients with MDD and BD, underscoring the 

buffering potential of interpersonal support (Du et al., 2024). 

Recent studies also emphasize the biological and inflammatory mechanisms linking trauma to mental 

disorders. Maed et al. found that activation of T cells and reduced regulatory T cell counts are key 

immunological pathways contributing to depression severity in individuals exposed to trauma (Maed et al., 

2024). Poletti et al. highlighted that childhood trauma leads to elevated inflammatory cytokines, including IL-

2 and TNF-α, which correlate with disrupted white matter integrity and cognitive impairment (Poletti et al., 

2022). Similarly, Congia et al. demonstrated associations between trauma, sedentary behavior, elevated C-

reactive protein (CRP), and impaired cognition in mood disorders (Congia et al., 2022). These findings 

suggest a multidimensional connection—biological, psychological, and social—between early trauma and 

adult psychopathology. 

Furthermore, Barczyk et al. provided robust evidence that cognitive impairments are consistently observed 

among trauma-exposed individuals with mood disorders (Barczyk et al., 2023). Zhang et al. confirmed that 

emotional abuse during childhood specifically impairs immediate memory in bipolar patients, and medication 

types can either exacerbate or mitigate these effects (Zhang et al., 2025). These findings are consistent with 

Miao et al., who found abnormal brain metabolism among adults with MDD and a history of childhood trauma 

(Miao et al., 2022). Collectively, these results illustrate that trauma exposure exerts long-term cognitive and 

neurological impacts that vary across mood disorder subtypes. 

Socio-cultural and legal dimensions further influence the perpetuation or disruption of trauma cycles. Palomo 

and Andreu demonstrated that environmental and sociocultural factors are among the strongest predictors of 

relapse in mood disorders, emphasizing the importance of integrated psychosocial interventions (Palomo & 

Andreu, 2024). Similarly, Riemann et al. reported that childhood trauma is strongly associated with borderline 

personality traits in both unipolar and bipolar disorders, highlighting the need to address trauma in personality 

and affective pathology (Riemann et al., 2024). Shomooli Selahchuni and Naseri also confirmed that 

experiential avoidance mediates the relationship between childhood trauma and borderline personality disorder 

(Shomooli Selahchuni & Naseri, 2023). These findings collectively underscore the necessity of 

multidimensional frameworks that integrate biological, psychological, and social domains to address trauma 

effectively. 

Given these findings, this study sought to systematically identify the causal, contextual, and intervening factors 

contributing to childhood trauma, as well as the strategies and outcomes associated with breaking its cycle. 
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The purpose was to provide a grounded theoretical model supported by empirical prioritization using the 

DEMATEL approach to guide preventive, clinical, and policy interventions. 

Methods and Materials 

This study employed a mixed qualitative–quantitative design combining grounded theory and the Decision-

Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) model. In the qualitative phase, 25 semi-structured 

interviews were conducted with adults over 18 who had experienced severe childhood trauma, including 

neglect, domestic violence, or abuse. Purposeful sampling continued until theoretical saturation was reached. 

In the expert phase, 21 interviews were carried out with psychologists, psychiatrists, social workers, child 

rights lawyers, and academic researchers specializing in child and adolescent health. 

Data analysis followed the classical grounded theory coding process, including open coding (identifying 

concepts), axial coding (linking categories), and selective coding (integrating theoretical dimensions). The 

emerging paradigm model categorized factors into causal, contextual, and intervening conditions, strategies, 

and outcomes. In the second phase, the DEMATEL model quantified the causal relationships and influence 

strength among identified factors. 

Findings 

The grounded theory analysis revealed eight main causal factors of childhood trauma: physical abuse, 

emotional abuse, sexual abuse, neglect, domestic violence, economic exploitation, fabricated medical illness, 

and child marriage. Among these, emotional abuse demonstrated the highest influence, followed by physical 

abuse and neglect. 

Contextual factors were categorized into family, socio-economic, cultural, intergenerational, environmental 

(natural or human-made disasters), and systemic discrimination. Family factors were identified as the most 

influential, particularly parental immaturity, authoritarian parenting, and familial instability. 

Intervening factors included interpersonal protection, social–structural protection, individual protection, 

biological factors, cultural–spiritual beliefs, and media–technological resources. Among these, interpersonal 

protection (the presence of at least one emotionally secure adult relationship) had the strongest positive 

influence, while biological vulnerabilities and low self-efficacy were the most affected. 

The DEMATEL analysis quantitatively confirmed the dominance of emotional abuse (EI=0.091) among causal 

factors and family environment (EI=0.149) among contextual factors. Interpersonal protective factors yielded 

the highest net effect (EI=0.132) within the intervening group. 

Seven key strategies were identified for breaking the trauma cycle: (1) strengthening early identification and 

anonymous reporting systems; (2) enacting and enforcing stronger child protection laws; (3) expanding 

trauma-sensitive mental health services; (4) promoting cultural awareness and shifting attitudes; (5) supporting 

vulnerable families economically and socially; (6) empowering children through rights education and life 

skills; and (7) implementing continuous national research and monitoring systems. 

The outcomes of implementing these strategies were observed at multiple levels: individual (enhanced 

resilience, improved mental health), familial (breaking intergenerational trauma patterns), social (reduced 

violence and crime), policy (data-driven and responsive systems), and national (healthier, more equitable 

human capital development). 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study affirm that childhood trauma is not a singular or isolated phenomenon but a dynamic 

and multifactorial process shaped by the interaction of psychological, social, and biological conditions. The 

results revealed that emotional abuse is the most potent causal factor, aligning with evidence that emotional 

maltreatment can inflict deeper psychological scars than physical abuse by distorting self-concept, attachment, 

and emotional regulation. Emotional trauma disrupts the child’s developing neural networks related to 

cognition and empathy, thereby perpetuating long-term dysfunction in adulthood. 
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The contextual significance of the family environment and socio-economic instability suggests that 

interventions must extend beyond clinical care. Family dysfunction, poverty, and intergenerational 

transmission of maladaptive parenting practices create fertile ground for trauma reproduction. Addressing 

these structural determinants requires integrated social policies focusing on family education, economic 

empowerment, and community-based child protection mechanisms. 

Interpersonal protective factors emerged as the most effective buffers against trauma, emphasizing the 

importance of human connection and social support systems. Consistent with resilience theory, having at least 

one emotionally stable caregiver or mentor can substantially mitigate the long-term effects of trauma. This 

underscores the need for trauma-informed education and community outreach programs that strengthen 

relational networks and reduce isolation. 

From a neurobiological perspective, the study corroborates prior findings indicating that inflammatory 

processes and altered neurocircuitry mediate the relationship between trauma and cognitive deficits. Chronic 

stress during critical developmental stages triggers dysregulation of the hypothalamic–pituitary–adrenal (HPA) 

axis, leading to abnormal cortisol levels and immune responses that damage neural plasticity. These 

physiological disruptions explain why trauma survivors exhibit both cognitive impairments and heightened 

vulnerability to mood disorders. 

The findings also highlight the bidirectional interaction between trauma and culture. Cultural norms that 

condone harsh discipline, gender inequality, or silence around abuse perpetuate trauma, whereas cultural–

spiritual frameworks emphasizing compassion, community, and moral responsibility can serve as powerful 

protective assets. Social change through media, education, and legal advocacy is therefore essential to reframe 

public attitudes toward child maltreatment. 

The integrative model developed through this study underscores that breaking the cycle of childhood trauma 

demands systemic coordination across multiple sectors. Legal reforms without service access are ineffective, 

and psychological interventions without socio-economic support remain insufficient. A holistic approach—

combining legislative action, clinical interventions, educational reform, and social welfare—is required to 

prevent trauma recurrence and foster resilience. 
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