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ABSTRACT 

The aim of this study is to explain and identify the relationship between adverse childhood experiences and the 

commission of homicide during adolescence in Alborz Province. By understanding the trajectory through which 

adolescents are driven toward criminal behavior as a result of adverse experiences, the research provides a clearer 

perspective for planning and policy-making by relevant institutions in the field of child and adolescent welfare. This 

study employed a causal-comparative (ex post facto) research method. Out of a total of 449 respondents, 412 

individuals (91.8%) were non-delinquent adolescents and 37 individuals (8.2%) were juvenile offenders. The mean 

and standard deviation of age in the delinquent group were 16.80 and 0.53 respectively, while in the non-delinquent 

group they were 16.65 and 0.46, with the age range in both groups spanning from 15 to 18 years. In some indices, 

the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) developed by Bernstein, Stein, Newcomb, Walker, Pogge, and 

colleagues (2003) was used to assess childhood trauma and adverse experiences. Statistical analysis was 

conducted using SPSS version 28 and the Mann-Whitney U test. Findings revealed that juvenile homicide offenders 

had significantly higher mean scores in childhood trauma and all of its components (p < .05). Furthermore, these 

adolescents had significantly higher scores in witnessing violence against their mothers, and in having a parental 

history of mental illness, divorce, addiction, or incarceration (p < .05). The research indicated that adverse childhood 

experiences (under the age of 15) play a significant role in the commission of homicide during adolescence (ages 

15 to 18). 
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 چکیده
در دوران نوجوانی در استان البرز است که پس از آگاهی از مسیری    قتلی بین تجربیات نامطلوب دوران کودکی و ارتکاب بزه  تبیین و شناخت رابطههدف این پژوهش  

ذیربط در حوزه    هایاتخاذی توسط نهاد  هایشوند،چشم انداز روشنی از برنامه ریزی و سیاستمیکه نوجوانان از گذر تجربیات نامطلوب، به ارتکاب جرم سوق داده  

 37( نوجوان عادی و  %8/91نفر )  412پاسخگو، تعداد    449از مجموع  )پس رویدادی( است.    هایاین پژوهش از نظر روش، علّی مقایس  کودکان و نوجوانان ارائه داد.  

بود و دامنه    46/0و   65/16بود و در گروه عادی به ترتیب  53/0و  80/16( نوجوان بزهکار بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه بزهکار به ترتیب %2/8نفر )

( توسط برنستاین، استین، نیوکمپ، والکر، پوگ و همکاران  CTQدوران کودکی  )  ترومای  در برخی شاخصها پرسشنامه  سال بود.  18تا    15سنی در هر دو گروه از  

  ویتنی انجام شد.-و آزمون آماری یومن  28نسخه    SPSSتحلیل آماری با نرم افزار    ده قرار گرفت.دوران کودکی مورد استفا  ترومایو  ها  ( به منظور سنجش آسیب2003)

بزهکار   نوجوانان(. همچنین  p< 05/0)  میباشندآن    هایدوران کودکی و تمامی مولفه  ترومایمیانگین بالاتری در  ای  دار  قتلبزهکار در حوزه    نوجوانانها نشان داد  یافته

تحقیقات نشان دادند    (.p< 05/0نمره بالاتری در زمینه شاهد خشونت علیه مادر بودن و در زمینه سابقه بیماری روانی، طلاق، اعتیاد و زندانی بودن والدین بودند)ای  دار

 .سال شمسی( دارند 18تا  15سال شمسی( نقش موثری در ارتکاب بزه قتل در دوران نوجوانی)  15که تجارب نامطلوب دوران کودکی )زیر سن 

 ، بزهکار قتلتجربیات نامطلوب دوران کودکی، نوجوانان، : کلیدواژگان

  

 1404 نیفرورد 7ارسال:  خیتار

 1404خرداد  28: یبازنگر خیتار

 1404 ر یت 7: رشیپذ خیتار

 1404آبان  10چاپ:  خیتار
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 مقدمه 

کودکی دوران  نامطلوب  زایی    1تجربیات  آسیب  بالقوه  حوادث 

تا   تولد  از  کودکی  سنین  در  که  اتفاق   15هستند  فرد  بر  سالگی 

ها را تجربه افتد که ممکن است هر کسی به تناوب برخی از آنمی

و برخی نیز تجربیاتی که فرد  (Narayan et al., 2021)  نماید

کند را مشمول تعریف تجارب سال اول زندگی تجربه می  18تا  

و   (Manool Yan & Azadiketa, 2022)  دانندنامطلوب می

ها در آینده نمود  آن  هایها در بهداشت روانی و رفتارتاثیرات آن

پیدا کند. نقش تجارب نامطلوب دوران کودکی به عنوان یک عامل  

انواع نتایج منفی بهداشتی، روانپزشکی و رفتاری در ای  اصلی بر

اینکه   بر  مبنی  ما  درک  است.  شده  شناخته  افراد  زندگی  طول 

 قتلبدرفتاری در دوران کودکی احتمال ارتکاب جرم، از جمله بزه  

ها و تحقیقات دهد، بسیار حائز اهمیت است. یافتهرا افزایش می

ضد    هایمربوط به اهمیت و ارتباط بین تجربیات نامطلوب بر رفتار

جرم لغت  فرهنگ  در  تحت  اجتماعی،  مفهومی  به  منتهی  شناسی 

نمرهاندازه  "عنوان   طریق  از  تجمعی  تروماتیک  گذاری گیری 

بررسی  ای  مطالعه حاضر به ج گردیده است.  2" نامطلوب  تجربیات

موردی هر یک از تجارب نامطلوب، به تبیین و شناخت قرار گرفتن  

کودک در معرض مجموعی از تجربیات نامطلوب و رابطه آن با 

 پردازد. بزهکاری نوجوانان می

بررسی   به  کودکی  دوران  نامطلوب  تجربیات  پیرامون  مطالعات 

  های دوران کودکی در سال  هایتاثیرات بلند مدت تروما و سختی

پرداخته انسان  رشد  تجارب اولیه  است  ممکن  چگونه  اینکه  اند. 

نامطلوب بر رفتار جنایی و انحراف منجر شود، حائز اهمیت است.  

می  بررسی  مطالعه  دوران این  نامطلوب  تجربیات  که چگونه  کند 

می رفتارکودکی  به  گرایش  مستعد  را  افراد  برخی    هایتواند 

کند. هدف اصلی این پژوهش    قتلغیراخلاقی و متعاقب آن جرم  

شناسایی نوجوانان در معرض خطر مواجهه با تجارب نامطلوب و  

 
1. Adverse childhood experiences (ACEs) . 

آنپیاده از  حفاظتی  عوامل  میسازی  که  است  توسعه ها  از  تواند 

یا رفتار آینده جلوگیری    هایتمایلات مجرمانه  ضد اجتماعی در 

 کند. 

معانی  و  تعاریف  کودکی  دوران  نامطلوب  تجربیات  با  رابطه  در 

متعددی وجود دارد؛ با این حال، این مطالعه بر اساس ساختار و  

ایران   نامطلوب دوران کودکی بر جامعه  از تجربیات  فرهنگی که 

اصلی   مطالعه  در  است.  گرفته  صورت  است،  تجارب حاکم 

دوران کودکی در سه دسته کلی سوء استفاده    هایسختی ،نامطلوب

  های بندیو پنج دسته کلی در خانواده توضیح داده شده اند. دسته

استفاده   سوء  عاطفی،  استفاده  سوء  شامل  کودک  از  استفاده  سوء 

دسته است.  جنسی  استفاده  سوء  و  به    هایبندیفیزیکی  مربوط 

آمیز  خانواده شامل سوءمصرف مواد، بیماری روانی، رفتار خشونت 

یا  نامادری کودک، جدایی یا طلاق والدین و رفتار مجرمانه با مادر  

توجهی)غفلت(  در خانواده است. علاوه بر این، در مطالعه بعدی بی 

فوق اضافه شد.   های¬یبه طبقه بندعاطفی و غفلت جسمانی نیز  

(Finch et al., 2024)  چگونه تجارب    نکهیحال درک ا  نیبا ا

و رفتار بزهکارانه   ت یبر جنا جهی و در نت ینامطلوب بر رشد اخلاق

قرار   ماتیناملا  نیکه در معرض ا  یکودکانای  بر  گذارد،یم  ریتأث

 است.  یدارند ضرور

و در هر    افتد¬یاتفاق م  یاز آنجا که رشد معمولاً به صورت تجمع

بلوغ و رشد بر اساس اوضاع و احوال و    ،یو در هر مرحله ا  یسن

م  طیشرا صورت  فرد  گذشته  بر  تجارب    رد،گی¬یحاکم  لذا 

رشد را مختل کرده    یعیروند طب  تواندیم  ی نامطلوب دوران کودک 

مهارت توسعه  از  مانع  ا  هایو  در   ,Ford)  شود  شخاصمثبت 

منحرفانه و در   هایبه رفتار  توانندیعوامل م  نیا  جه،یدر نت  (2005

  ی مجرمانه منجر شوند. درک چگونگ  هایبه رفتار  دتریموارد شد

عاد  ریمس  ریتغ فرد  یکودک  رفتار  یبه  به  و    های که  مجرمانه 

2.  measuring cumulative traumatic exposure through the ACE score . 
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خانوادهای  بر  یمهم  یمطالعه    شود،یم  یراخلاقیغ و  افراد،  ها 

 است.  عجوام

هایی که در این پژوهش سعی در طرح و پاسخ آن هستیم  پرسش

 عبارت است از: 

 پرسش اصلی:

نقش مواجهه با تجربیات نامطلوب دوران کودکی )زیر   .1

نوجوانان استان   قتلسال شمسی( در ارتکاب جرم    15

 سال شمسی( چگونه است؟   18تا  15البرز )بین سنین 

 پرسش فرعی:

بین نوجوانان پسر عادی )غیر بزهکار(    ترومایمیانگین   .2

 و نوجوانان بزهکار چگونه است ؟

 فرضیه اصلی:

قرار گرفتن در معرض زودهنگام تجارب نامطلوب )در   .1

سال شمسی( رابطه معناداری با ارتکاب   15دوران زیر  

شمسی( داشته و  به طور    18تا    15  های)در سال  قتلبزه  

مرتبط است    قتلقابل توجهی با افزایش خطر ارتکاب بزه  

و هر چه تعداد این تجربیات منفی بیشتر باشد  احتمال  

 درگیر شدن افراد در فرآیند بزهکاری بیشتر است.  

 فرضیه فرعی:

سال شمسی( به نسبت    18تا    15)  نوجوانان پسر بزهکار .2

در حوزه   بزه(  )ناکرده  سنین  همان  در  عادی  نوجوانان 

دوران کودکی و   ترومایمیانگین بالاتری در  ای  دار  قتل

 دیگر از تجربیات نامطلوب هستند.  هایتمامی مولفه

تجارب   نقش  گرفتن  نظر  در  با  دنیا  در  زیادی  تحقیقات  اگرچه 

زا در بین جوانان آغاز  جرم  هاینامطلوب در دوران کودکی در رفتار

شده است، اما مطالعات کمی تاکنون در ایران در ارتباط بین قرار  

رفتار و  نامطلوب  تجارب  معرض  در  هنگام  زود    های گرفتن 

بزهکارانه در میان نوجوانان صورت گرفته است، موضوع بزهکاری  

متعددی    هایگذشته عنوان تحقیقات و پژوهش   هایاطفال در سال 

قرار گرفته است. برخی از این موارد در خصوص مسئولیت کیفری  

بزهکاری  بر  حاکم  قانونی  رژیم  مورد  در  دیگر  برخی  و  اطفال 

ای  نوجوانان نگاشته شده اند. مع الوصف اثری درخور توجه که فر

ویژگی  از و  تبیین شرایط شکلی  و  ماهوی  دادرسی    هایمباحث 

بر  آن  تاثیر  و  کودکی  دوران  در  نامطلوب  تجربیات  به  اطفال، 

بزهکاری نوجوانان در استان البرز پرداخته باشد وجود ندارد. در  

میان منابع خارجی نیز در حالی که چندین مطالعه در ارتباط بین  

( و برخی  جرایم صورت گرفته است،  ACEsتجربیات نامطلوب )

نامطلوب  تجارب  جمعی  تاثیر  بین  ارتباط  در  کمتری    مطالعات 

(ACEs)    بر جرائم انجام شده است )که مربوط به حوزه جغرافیایی

کنند باشد ( این مطالعات اصولا بر این نکته تأکید میمشخصی می

تواند متاثر باشد از تجربیاتی  که چگونه ارتکاب جرم مشخصی می

ف نقطه که  این  که  است  داشته  خود  کودکی  دوران  در  مجرم  رد 

مشترکی است بین پژوهش حاضر و تحقیقاتی که در منابع خارجی  

توان جستجو کرد با این تفاوت که موضوع پژوهش یک حوزه  می

گیرد که بین  جغرافیایی مشخص در یک جرم مشخص را در بر می

بیت و نوجوانان  دو گروه از بزهکاران نوجوان در کانون اصلاح تر

 شود.  ناکرده بزه انجام می

 پژوهشروش 

)پس رویدادی( است.    هایاین پژوهش از نظر روش، علّی مقایس

کوشد  نگر است و مییک روش گذشته  هایپژوهش علّی مقایس

که از معلول به علت احتمالی پی ببرد. در این پژوهش برآنیم تا با  

و   بزهکار  غیر  )عادی(  نوجوانان  و  بزهکار  نوجوانان  به  مراجعه 

مقایسه آنان از نظر تجربیات نامطلوب دوران کودکی)تروما(، علل  

 احتمالی بزهکار را شناسایی کنیم. 

زیر   کودکی  سن  اینکه  لحاظ  سن    15با  و  است  شمسی  سال 

بال تا    15ای  نوجوانی  مورد    18سال  و جرم  است  سال شمسی 

باشد؛ جامعه آماری این پژوهش شامل دو گروه از  می   قتلبررسی  

  قتلنوجوانان است. گروه اول شامل تمامی نوجوانان مرتکب بزه  
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در کانون اصلاح و تربیت استان    1403لغایت    1401از سال  که  

غیر    پسر  . گروه دوم شامل تمامی نوجوانانداشته اندالبرز حضور  

 بزهکار پسر ساکن در استان البرز است.  

جمعیت شناختی تمامی پاسخگویان در گروه    هایاز نظر ویژگی

( پسر  55/ 5نفر )% 412پسر بودند و در گروه عادی  نفر 37بزهکار

بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه بزهکار به ترتیب  

بود    1/ 07و    16/ 58بود و در گروه عادی به ترتیب    0/ 94و    17/ 10

سال بود. روش نمونه    18تا    15و دامنه سنی در هر دو گروه از  

ا بزهکار  غیر  نوجوانان  گروه  در  خوشگیری  نوع    های ز 

است. بدین صورت که در ابتدا استان البرز بر اساس   هایچندمرحل

شود و سپس از  تقسیمات کشوری به شهرستان مختلف تقسیم می

شهرستان از  کدام  گیری  ها  هر  نمونه  آنان  جمعیت  با  متناسب 

 شود.  می

بر  هایپرسشنامه دوران  ای  متفاوتی  نامطلوب  تجربیات  ارزیابی 

روان سنجی در ایران    های کودکی وجود دارد اما با توجه به ویژگی

را باید ملاک سنجش تجربیات نامطلوب قرار داد که   هایپرسشنام

دوران    هایبر اساس فرهنگ ایرانی باشد و بخش اعظمی از تروما

دوران کودکی    ترومایکودکی را شامل گردد استفاده شد. پرسشنامه  

(CTQ  توسط برنستاین، استین، نیوکمپ، والکر، پوگ و همکاران )

دوران کودکی توسعه    ترومایو  ها  ( به منظور سنجش آسیب 2003)

بر غربالگری  ابزار  یک  پرسشنامه  این  است.  آشکار  ای  داده شده 

تجربیات سوء استفاده و غفلت دوران کودکی  ای  کردن اشخاص دار

نوجوانان قابل  ای  بزرگسالان و هم برای  است. این پرسشنامه هم بر

نوع از بد رفتاری در دوران کودکی    5استفاده است. این پرسشنامه  

سوال    25سوال دارد که    28دهد. پرسشنامه  را مورد سنجش قرار می

سوال   3رود و  اصلی پرسشنامه بکار می  هایسنجش مولفهای  آن بر

را انکار تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود  ای  آن بر 

رود. نمرات بالا در پرسشنامه نشان دهنده تروما  کنند به کار میمی

کمتر است.    تروماییا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا  

نمرات بر از زیر مقیاسای  دامنه  کل  ای  و بر  25تا    5ها  هر یک 

همکاران    125تا    25پرسشنامه   و  برنستاین  پژوهش  در  است. 

آلف2003) ضریب  از  ای  (  گروهی  روی  بر  پرسشنامه  کرونباخ 

بر جسمی،  ای  نوجوانان  استفاده  سوء  عاطفی،  استفاده  سوء  ابعاد 

سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب برابر  

بود. همچنین روایی همزمان آن   0/ 78، و  0/ 89،  95،  0/ 86،  0/ 87با  

  59/0دکی در دامنه  کو   هایبا درجه بندی درمانگران از میزان تروما

نیز (Alizadeh, 2022)  گزارش شده است   0/ 78تا   ایران  . در 

کرونباخ این پرسشنامه را از  ای  ابراهیمی، دژکام و ثقه السلام آلف

پنج گانه آن گزارش کرده اند. در   هایمولفهای  بر  0/ 98تا    0/ 81

یا   درونی  همسازی  روش  با  پرسشنامه  پایایی  حاضر  پژوهش 

برای  آلف  مقدار  ای  کرونباخ  عاطفی  سوءاستفاده  ، 0/ 81مولفه 

،  0/ 92، سوءاستفاده جنسی مقدار  0/ 88سوءاستفاده جسمی مقدار  

مقدار   عاطفی  مقدار    0/ 87غفلت  جسمی  بر  0/ 79غفلت  ای  و 

بدست آمد. همچنین    0/ 95دوران کودکی برابر با    ترومایمقیاس  

در این پژوهش بنا به صلاحدید پژوهشگران و تایید نظر خبرگان  

و متخصصان این حوزه، سوالاتی در ارتباط با شاهد خشونت علیه  

زدن یا هل یا پرتاب، آزار    مادر بودن )آزار مادر توسط پدر با سیلی

مادر توسط پدر با مشت یا لگد یا شی محکم و آزار مادر توسط  

پدر با تهدطد چاقو یا اسلحه( و سوالاتی در زمینه سوابق و شرایط  

خانوادگی )سابقه بیماری روانی، خودکشی یا افسردگی در خانواده،  

کلی و  طلاق والدین، اعتیاد والدین به مواد مخدر یا مشروبات ال

 سابقه زندانی بودن والدین( مطرح شد و مورد تحلیل قرار گرفت. 

بر روی   1403-1401این مطالعه مقطعی در استان البرز، در سال  

کانون اصلاح و تربیت استان    قتلنفر از مددجویان مرتکب بزه    37

در سن    412البرز و   پسر  از نوجوانان  به    18تا    15نفر  که  سال 

نمونه انجام  روش  شدند،  انتخاب  غیراحتمالی  دسترس  در  گیری 

داده شد.  شد.  آوری  جمع  افراد  داوطلبانه  و  کامل  رضایت  با  ها 

بهآوریجمع  هایداده برشده  و  شد  استفاده  ناشناس  ای  صورت 
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شرکت  اطلاعات  بودن  محرمانه  از  روش  اطمینان  از  کنندگان 

سال و    18تا    15صندوق مهر و موم شده استفاده شد. دامنه سنی  

  هایتکمیل پرسشنامه به عنوان معیارای  رضایت شرکت کنندگان بر

داده گردآوری  شد.  گرفته  نظر  در  نوجوانان  ورود  گروه  در  ها 

بزهکار نگهداری شده در کانون اصلاح تربیت به صورت حضوری  

اینترنتی است.   و درگروه نوجوانان عادی به صورت حضوری و 

در گروه نوجوانان بزهکار با مراجعه حضوری به کانون اصلاح و  

به پرسشنامه  ارائه  و  البرز  استان  به    تربیت  اقدام  کاغذی  صورت 

جمع آوری اطلاعات و در گروه نوجوانان غیر بزهکار نیز هم به  

و هم با استفاده از پرسشنامه آنلاین اینترنتی به    صورت حضوری 

 مدارس انجام شد. 

نمره   مقایسه  منظور  به  پژوهش  این  و    ترومایدر  کودکی  دوران 

والدین   هایسوالات مربوط به خشونت علیه مادر و سوابق زمین

از آزمون   قتلدر دو گروه دانش آموزان عادی و بزهکار در حوزه  

در ها  ویتنی استفاده شد. به دلیل غیرنرمال بودن توزیع داده-یومن

گروه نوجوانان عادی از آزمون ناپارامتریک استفاده شد. حداکثر  

در نظر گرفته   0/ 05ها، مقدار  آلفا جهت آزمون فرضیه  خطایسطح  

نسخه    SPSSبا نرم افزار  ها  (. تجزیه و تحلیل دادهp<0/ 05شد )

 انجام خواهد شد. 28

 تحلیل نظری مصادیق تجربیات نامطلوب دوران کودکی 

می گوناگون  عوامل  تأثیر  تحت  خانواده  عنوان  محیط  به  تواند 

محیطی نامساعد جهت سوق دادن کودک به بزهکاری عمل کند، 

عوامل   از  یکی  خانواده  محیط  در  کودک  نامطلوب  تجربیات 

  قتل خطرساز در سطح خانواده است که احتمال ارتکاب بزهکاری 

دهد.. چند دسته از تجربیات  را در کودکان و نوجوانان افزایش می

از وضعیت   غفلت  است:  بحث  قابل  مطالعه حاضر  در  نامطلوب 

عاطفی،   استفاده  سوء  عاطفی،  غفلت  )فیزیکی(،  اطفال  جسمی 

جسمی و جنسی، شاهد خشونت علیه مادر بودن در دوران کودکی،  

 
1. physical neglect 

حبس و اختلالات روانی والدین که به سوء مصرف مواد مخدر،  

 پردازیم:شرح ذیل به تبین هر یک می

غفلت و بی توجهی نسبت به وضعیت جسمی کودکان )غفلت  

 فیزیکی( 

کند و  محیط خانواده اولین محیطی است که فرد در آن رشد می

رغم اینکه بسیاری از عوامل در وقوع  آموزد. علیهنجارها را می

دخیل نوجوانان  و  اطفال  این بزهکاری  نخست  گام  در  اما  اند 

کنندخانواده تعیین  نقش  که  هستند  اطفال   هایها  سرنوشت  در 

-دارند. چنانکه با توجه به سلامت جسمانی و تربیت درست می 

توانند کودک را به راه صحیح هدایت کنند و یا شرایط و محیط را 

 1تحقق بزهکاری توسط اطفال مهیا سازند. بی توجهی جسمیای  بر

به عنوان کوتاهی، امتناع یا ناتوانی والدین ) به دلایلی غیر از فقر (  

لازم به منظور جلوگیری از به خطر افتادن    هایدر انجام مراقبت 

ارزیابی تاثیر  ای  جدی سلامت جسمی کودک تعریف شده است. بر

  هایاین معیار در بزهکاری  اصولا با طرح سوالاتی مشابه سوال

شود:  با پرسیدن این سوال زیر به ارزیابی میزان تاثیر آن پرداخته می

آیا والدین قادر بوده اند به فرزندان خود این اطمینان را بدهند   "که  

گی  آیا من در بچه  " ،  "وی را تهیه کنند یا خیر؟ای  توانند غذکه می

دانستم که همواره کسی هست که از من مراقبت و محافظت  می

آیا در صورت لزوم مراجعه به پزشک یا بیمارستان کودکان   "  "کند؟

ها درگیر مسائل  و یا آنقدر آن   "بردند یا خیر؟را به مراکز درمانی می

شدند که در مراقبت از کودک خود مسامحه و  مربوط به خود می

 کردند؟میتوجهی  بی

 توجهی به عواطف کودکان بی

توجهی عاطفی دوران کودکی اشاره دارد به عدم موفقیت والدین بی

عاطفی کودک، این نوع غفلت    هاییا مراقبان در پاسخگویی به نیاز

تواند عواقب بلند مدت و همچنین کوتاه مدت را در بر داشته  می

بی میباشد.  رخ  هنگامی  کودکی  دوران  عاطفی  که  توجهی  دهد 
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نیاز به  کافی  اندازه  به  نتوانند  کودک  کودک    هایوالدین  عاطفی 

کودک   از  عاطفی  استفاده  سوء  لزوماً  عاطفی  غفلت  دهند.  پاسخ 

نیست چرا که سوء استفاده اغلب عمدی است؛ در حالی که غفلت  

عاطفی اطفال یک مفهوم غیرعمدی   هایتوجهی نسبت به نیازو بی

شوند، است. والدینی که از نظر عاطفی از فرزندان خود غافل می 

نیاز هنوز  است  آن   هایممکن  مادی  کنندضروری  تأمین  را    . ها 

عاطفی و رشدی کودک    هایغفلت عاطفی شامل کم توجهی به نیاز

است. این ممکن است اشکال مختلفی داشته باشد، از جمله اعطاء  

استقلال و خودمختاری نابجا به کودک در جایی که نیاز به مراقبت  

و محدودیت دارد. به عنوان مثال اجازه دادن به کودک نسبت به  

شامل   عاطفی  غفلت  همچنین  و  الکل،  یا  مخدر  مواد  از  استفاده 

می  هایزمینه نیز  مشکلات  باشد.  فرهنگی  به  مربوط  تحقیق  در 

کودک و نوجوان در کانون پرورش فکری    4000رفتاری که روی  

مسأله ها  درصد آن   70کودکان و نوجوانان انجام گرفت، متجاوز از  

تبعیض والدین و معلمان را به عنوان مهم ترین مشکل عاطفی و  

اند. برده  نام  زندگی  در  بروانی خود  آباد،  .) شیر  پور همت  یگی 

( بی توجهی عاطفی توسط مادر و پدر با این سوال ارزیابی  1393

آیا والدین چنان درگیر مشکلات خود هستند که قادر    " شود که  می

 Jones)"  دیستینبه نشان دادن توجه و عشق و محبت به فرزند  

& Pierce, 2020).  "  در خانواده ام بود که کمک کرد تا    یکس

باشم داشته  بودن  مهم  احساس  م"،  "من  احساس  که    کردمیمن 

احساس    گریافراد خانواده با همد  "،  "ورزدیبه من عشق م  یکس

 ."و قدرت بودند  ت یخانواده ام منبع حما  "،"کردند¬یم  ت یمیصم

 سوء استفاده جسمی 

است که عمداً توسط هر شخص  ای  صدمه  1سوء استفاده جسمی 

شامل   جسمی  آزار  است.  شده  وارد  کودک  به  والدین  از  اعم 

یا   و  شدید  کوفتگی  سوختگی،  استخوان،  شکستگی  یا  جراحت 

 
1.Physical abuse .

  

مکرر و هرگونه آسیب جسمی عمدی دیگر است. سوء استفاده  

-جسمی معمولاً با علائم جسمی بر روی بدن کودک مشخص می

شود. موارد زیر علائم بدنی است که ممکن است در نتیجه این 

  های سوء استفاده در بدن کودک آثار آن باقی بماند. از جمله آسیب 

توان به کبودی، جراحت، ضرب دیدگی، شکستگی، ضربه  بدنی می

  های به سر، تشنج، سوختگی و مسمومیت و... اشاره کرد. با بررسی

توان به سیستماتیک صورت گرفته تنبیه بدنی و آزار جسمی را می

عنوان عوامل خطر تبیین کننده بزهکاری شناسایی کرد، آنالیز دقیق  

ار  نگر در مورد ارتباط بین سوء رفتار و رفتاز مطالعات طولی آینده

بیانگر   دقیق شواهد  تحلیل  تجزیه و  نوجوانان  اجتماعی    ن یاضد 

مرتبط است    یبا بزهکار  نیتوسط والد  یجسم  یاست که بدرفتار

(Steketee et al., 2021). 

  اعضای برخی از    "این معیار با سوالات ذیل قابل ارزیابی است؛  

خانواده ام بقدری من را کتک زده بودند که هنوز هم نشانی از آن 

ام من را بقدری زده بود خانواده   اعضاییکی از     "،  "مانده است  

که من مجبور شدم به پزشک مراجعه کنم یا در بیمارستان بستری  

  ی گریسخت د  زیچ  کی  ایمه  من با کمربند، چوب، یا تس  "،  "شوم  

من اعتقاد دارم که "،   (Jones & Pierce, 2020)ام  شده  هیتنب

من آنقدر کتک  "،  "مورد سوء استفاده قرار گرفته ام  یاز نظر جسم

 ."مان متوجه آن شده بودند  هیهمسا  ای خورده بودم که معلم، پزشک  

 سوء استفاده عاطفی 

بر روشی  عاطفی  استفاده  از  ای  سوء  استفاده  با  دیگری  بر  فشار 

احساسات از طریق شرمسارکردن و سرزنش است. به طور کلی  

شود که در غالب سخنان ناسزا  رابطه زمانی سوء استفاده عاطفی می

قلدر مآبانه توام باشد که عزت نفس فرد را تخریب    هایو رفتار

ساختار روابط خانوادگی    کرده و سلامت روانی وی را تضعیف کند.

و کیفیت روابط والدین با فرزندان احتمال ارتکاب یا عدم ارتکاب 
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را شکل می نشان میاعمال مجرمانه  تحقیقات  که بخشد و  دهند 

در  که  هستند  عواملی  از جمله  عاطفه  و  دلبستگی  نظارت،  نظم، 

نمی  هایخانواده یافت   .(Gholami, 2008)  گردندبزهکار 

شود مشتمل است  سنجش این قسمت پرسش میای  سوالاتی که بر

اینکه:   از  "بر  تنبل،   اعضایبرخی  نظیر  القابی  من  به  ام  خانواده 

کردم که والدینم آرزو من فکر می"،  "دادندکودن، یا زشت و.. می

نمی دنیا  به  هرگز  من  که  خانواده    اعضایبرخی  "،  "آمدمداشتند 

کردم  من احساس می"،"گفتندرکیک و زننده به من می  هایفحش

من اعتقاد دارم "،"خانواده ام از من نفرت داشتند  اعضای کسی از  

 . "که از نظر هیجانی مورد سوء استفاده قرار گرفته ام

 سوء استفاده جنسی 

سوء استفاده جنسی یک تجربه آسیب زا و عمیقا تاثیرگذار    ترومای

است که میتواند بر سلامت روان، روابط و کیفیت زندگی فرد به  

شدت تاثیر بگذارد این تروما زمانی رخ میدهد که فرد در دوران  

کودکی درگیر فعالیت جنسی گردد و به هرگونه عمل جنسی گفته  

د شامل تماس فیزیکی،نمایش  میشود که بر فرد اعمال شود و میتوان

تصاویر جنسی، یا هر گونه رفتار جنسی دیگر باشد. و با سوالات 

کسی تلاش کرد تا با من تماس جنسی  "ذیل قابل ارزیابی است:

کسی من "،  "ها را لمس کنمداشته باشد، یا تلاش کرده که من آن 

او رابطه را تهدید به زدن یا دروغ گفتن درباره من کرده بود تا با  

جنسی با    هایکسی تلاش کرده تا من کار  "،  "جنسی داشته باشم

کسی من را مورد "،"جنسی را تماشا کنم هایاو انجام دهم یا چیز

من اعتقاد دارم که از نظر جنسی  "،  "آزار جنسی قرار داده است 

 . "مورد سوء استفاده قرار گرفته ام

 سوء مصرف مواد والدین 

ها اعتیاد به مواد مخدر دارند  که والدین آن   هایکودکانی که در خان

-شوند، اغلب دچار انواع اختلالات عاطفی و رشدی میبزرگ می

شوند. و سه برابر بیشتر در معرض آزار جسمی، جنسی و عاطفی 

پایدار والدین  ای  و ارتکاب بزهکاری قرار دارند. اثرات آسیب ز

می کودکان  معتاد  این  باشد.  مخرب  عمر  طول  تمام  در  تواند 

همچنین چهار برابر بیشتر از همسالان خود در خانه دچار غفلت  

گیرند، شوند چراکه وقتی مواد مخدر و الکل در اولویت قرار میمی

و  فرزندان  تربیت  در  نقش خود  روی  بر  را  تمرکز خود  والدین 

آن احساسات  به  میتوجه  دست  از  در  ها  کودکان  وقتی  دهند. 

ها در آن امری عادی  شوند که بی توجهی به آنحیطی بزرگ میم

است و سوء مصرف مواد در اولویت است، از نظر سلامت روحی  

توانایی آنها دچار مشکل می و جسمی آن ارتباط  شوند و  ها در 

که اعتیاد به  هایی  افتد. در خانوادهسالم به افراد دیگر به خطر می 

آن  از  یکی  یا  والدین  توسط  مخدر  احتمال مواد  دارد،  وجود  ها 

ها( بیشتر است. اینگونه  بزهکاری کودکان )و به ویژه معتاد شدن آن 

تأمین  ای  والدین فعالیت خود را بیشتر در به دست آوردن پول بر

کنند و فرصت مراقبت از فرزندان خود  مواد مورد نظر متمرکز می 

ه، روان و جسم  را ندارند و با توجه به اثرات مخرب اعتیاد بر عاطف

فرد معتاد، خانواده دچار بی سروسامانی شده و کودکان از تحت 

ها که  شوند، نتیجه این که کودکان این خانوادهکنترل آن خارج می

مواد  این  قاچاق  یا  و  به سمت مصرف  هستند،  آشنا  مواد  این  با 

 .(Shirbigi Pour-Hematabad, 2014)  شوندسوق داده می

 حبس والدین

تأثیرات و اثرات بلند مدت داشتن یک عضو خانواده که در زندان 

تواند عواقب، بین نسلی طولانی  است، امر قابل توجهی است و می

که   حالی  در  است  ممکن  زندانیان  کودکان  باشد.  داشته  مدتی 

والدینشان در زندان هستند، مشکلات روانی و اجتماعی عمیقی را  

نظریه  و  مطالعات  استنادترین  پر  از  یکی  کنند.  در تجربه  ها 

کار او این  ای  روانشناسی، نظریه دلبستگی جان بولبی است. محتو 

است که وابستگی عاطفی و فیزیکی ایمن به یک مراقب اصلی، 

رشد شخصیتی سالم ضروری است. در این مطالعات، رابطه ای  بر

بین جدایی والدین و کودک و بزهکاری نیز مورد تأکید قرار گرفته  

از  اس والدین  جدایی  دیدگی  آسیب  دلیل  به  والدین  حبس  ت. 
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نامطلوب کودک از قبیل    هایفرزندان ممکن است منجر به پیامد

یا فشار اینکه    های برچسب و  اقتصادی شود. حسب  اجتماعی و 

مادرشان زندانی شود یا مدت زیادی والدین زندانی شوند کودکان  

واکنش است  والدین    هایممکن  حبس  به  نسبت  داشته  بدتری 

در مجازات حبس   (Murray & Farrington, 2008)باشند.  

  ی خانوادگ   یزندگ   ی  رازهیسرپرست خانواده محبوس گردد ش  یوقت

که    یگناه پدر با مادر  یو از اطفال ب  شود¬یم  خته یاز هم گس  یو

اند به علت از هم پاش کانون خانواده و    یدگ یمرتکب جرم شده 

ما  و  پدر  محبت  از  معرض   شت یمع  قیو ض  درمحروم شدن  در 

 Masoumi & Arghavani)  رندیگ یانحرافات خطرناک قرار م

Pir-Salami, 2017) . 

 اضطراب و افسردگی والدین  

کودکان خردسال می پیامدمشکلات بهداشت روان در    های تواند 

ها داشته باشد. درک علل، علائم، اثرات و بهترین مهمی در رشد آن

بر  هایروش و ای  مداخله  اضطراب  از  جلوگیری  و  شناختن 

است.   مهم  خردسال  کودکان  در  می افسردگی  نشان  دهد  آمارها 

-اند. با نگاهی به تازهبسیاری از افراد بزهکار مادرانی افسرده داشته

-میدانی درمی  هایعلمی و پزشکی و پژوهش   هایترین دستاورد

آن  تغذیه  و  مادران  جسمی  و  روحی  شرایط  دوران  یابیم  در  ها 

دارد.   فرزندان  در سرنوشت  مستقیمی  تاثیر  از  75بارداری  درصد 

مطلوبی  تحصیل  دوران  از  که  افرادی  و  ممتاز  آموزان  دانش 

اند تحصیلی قابل توجهی داشته  هایاند و موفقیت برخوردار بوده

توان به مادرانی نسبت داد که با روحیه مناسب و شادی و  را می

ادامه زندگی و نشاط روحی فرزندان ای  کارآمدی بهتر فضایی را بر

  هایتوجه ویژخود آماده کرده بودند. مادرانی که به لحاظ عاطفی  

داشته معطوف  خود  فرزندان  بربه  را  مناسبی  محیط  رشد ای  اند 

شخصیتی و فراگیر مطالب درسی فراهم آورده اند. مادران افسرده 

به لحاظ شرایط روحی در دوران بارداری و خودداری از بسیاری  

می که  بدهد از حرکتهایی  باردار  زن  به  را  شادابی  و  نشاط  توان 

آورند و متعاقب آن  فرزندان خود را در شرایط بد روحی به دنیا می

 کنند فرزندانشان هم در شرایط نا ایمن روحی رشد می

 شاهد خشونت علیه مادر بودن  .1.1

تأثیرات خشونت خانگی بر روی کودکان نقش بسزایی در رشد 

کودکان دارد. کودکانی که در خانه شاهد خشونت خانگی هستند  

در   ها مقصر هستند و در حالت ترس دائمیاغلب معتقدند که آن

برند و این کودکان پانزده برابر بیشتر قربانی کودک  زندگی به سر می

شوند. ساختار روابط خانوادگی و کیفیت روابط والدین آزاری می

با فرزندان، احتمال ارتکاب یا عدم ارتکاب اعمال مجرمانه را شکل  

دهند که نظم، نظارت، دلبستگی و بخشد و تحقیقات نشان می می

در خانواده که  از جمله عواملی هستند  یافت    هایعاطفه  بزهکار 

شونت  گردد. خشونت بین فردی والدین از ترکیبی از تجربه خنمی

است  شده  تشکیل  مادر  یک  توسط  جنسی  و  عاطفی    .جسمی، 

می قرار  معرض خشونت خانگی  در  از  کودکی  مادرش  که  گیرد 

سالگی    5یا    3شریک زندگی اش تجربه کرده است. اگر مادر در  

توان  کودک با لگد، سیلی یا مشت یا ضربه بدنی آزار ببیند این را می

دهد که بین خشونت روانی، تحقیقات نشان می .خشونت دانست.

جسمی و کلامی خانواده با بزهکاری رابطه معناداری وجود دارد؛ 

می دیگر  عبارت  روانی، به  خشونت  بین   « که:  نمود  ادعا  توان 

متوسطه   دوره  آموزان  دانش  علیه  خانواده  کلامی  و  جسمی 

دارد وجود  معنادار  رابطة  آنان  بزهکاری  با  بابل   «  ».شهرستان 

(Haji-Tabar Firozjaei et al., 2015) . 

توان نام برد خشونت خانگی می  هایاما آنچه در تعیین سایر معیار 

چند بار پدر یا ناپدری شما مادرتان را با    "عبارت است از اینکه  

کارهایی از قبیل سیلی زدن، پرتاب کردن، هل دادن مورد آزار قرار  

چند بار پدر یا ناپدری شما مادرتان را با کارهایی    "،  "داده است؟  

با مشت و   او  به  گرفتن، ضربه زدن  گاز  قبیل  با  از  اینکه  یا  لگد 

است؟ داده  قرار  آزار  مورد  بزند  ضربه  او  به  محکم    " چیزی 

(Jones & Pierce, 2020) . 
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دوران   هایتبیین  نامطلوب  تجربیات  تاثیر  جرمشناسانه  نظری 

 کودکی در بزهکاری در دوره نوجوانی 

قانون  یک  قتل در  موجود  آمیز  خشونت  جرایم  مهمترین  از  ی 

است که سبب متزلزل شدن امنیت اجتماعی و    مجازات اسلامی  

ها  فرد  در دوره نوجوانی بیش از سایر گروهشود و  آرامش ذهنی می

درگیر   آمیز  جرایم خشونت  در  سالمندان(  و  میانسالان  )جوانان، 

عوامل    (Mostafapour & Hosseini, 2017)  شودمی و 

متعدد فراوانی در بررسی جرمشناختی آن قابل طرح و بررسی است  

لکن با توجه به ساختار این پژوهش در این مبحث صرفا تاکید بر  

نامطلوب   تجربیات  در چهارچوب  که  نظریات جرمشناسی است 

 دوران کودکی باشد. 

 جرمشناسی عصب 

در میان جرمشناسان درباره چگونگی ارتباط بین اختلالات عصبی 

و جرایم خشونت آمیز من جمله قتل اطفال و نوجوانان به سه نحو 

وجود  که  نحو  بدین  مستقیم  ارتباط  اند:  شده  قائل  ارتباط 

ارتباط 1خشونت آمیز میشود.   هایمغز منجر به رفتار  هاینابهنجاری

اختلال وجود  که  نحو  بدین  رشد    هایغیرمستقیم  باعث  عصبی 

ویژگی رفتار  هایبرخی  با  که  که  میشود  ضد   های شخصیتی 

مثال بی ثباتی و فقدان خودکنترلی با  ای  اجتماعی مرتبط است بر

که    هایرفتار توضیحی  این  با  است  ارتباط  در  اجتماعی  ضد 

تنظیم و   مغز  وسیله قشر جلوپیشانی  به  خودکنترلی ممکن است 

عصبی باعث کاهش    هایکنترل شود. در چنین رویکردی، اختلال

  مجرمانه میشود   هایخودکنترلی شده که خود منجر به گزینش رفتار

(Siegel, 2012)  . با   هایاختلال تعامل  با  است  ممکن  عصبی 

ضد اجتماعی    هایها یا شرایط اجتماعی منجر به رفتاردیگر ویژگی

نمونه در پژوهش صورت گرفته به رهبری آدرین رین  ای  شود بر

 
کلینیکی پیر بیکن وهمکارانش درباهر قاتلان محکوم شده نشان    هایبررسی  .1

مغزی از جمله    هایها به نوعی دچار نابهنجاریداد که تعداد قابل توجهی از آن

 صرع، التهاب مغز در دوران کودکی یا منژیت بودند.   هایبیماری

اختلال  معرض  در  که  کودکانی  رسید  اثبات  و   هایبه  عصبی 

به »پس زدگی مادرانه« در دوران بلوغ قرار  همچنین در مواجهه 

  مجرمانه شود  هایگیرند، احتمال بیشتری دارد که مرتکب رفتارمی

(Mostafapour & Hosseini, 2017) . 

نتیجه مقام  اختلافگیری میدر  به رغم  که  داشت  بیان   هایتوان 

میان  که  است  این  در  نظریه  سه  این  اشتراک  وجه  موجود 

عصبی و وقوع جرایمی مثل جرایم خشونت آمیز من    هایاختلال

جمله قتل، ارتباط معنی داری وجود دارد و آنچه که صرفا محل  

ها با یکدیگر است. اما در این  اختلاف است، چگونگی ارتباط آن

پژوهش ارتباط بین تجارب نامطلوب دوران کودکی و جرمشناسی  

میتوان توجیه کرد که تجارب   اینگونه  نامطلوب دوران عصب را 

مدتی بر رشد و عملکرد  توانند تأثیرات عمیق و طولانیمی کودکی

تواند شامل این تأثیرات می .عصبی داشته باشند  هایمغز و سیستم

استرس،  تنظیم  در  اختلال  مغز،  عملکرد  و  ساختار  در  تغییرات 

مزمن و مشکلات سلامت روان   هایافزایش خطر ابتلا به بیماری

باشد و النهایه منتهی شدن این اختلالات  زرگسالی بنوجوانی و در 

   .نابهنجار و قتل شود هایبه رفتار

 نظریه رشدمدار

ریشه رشدمدار  دوران    هایجرمشناسی  در  را  جرم  به  گرایش 

-یافته.  کندگیری شخصیت افراد جست و جو میکودکی و شکل 

این جرم شناسی در زمینه اختالالت ایجاد شده در روند رشد   های

میو جامعه نشان  بزه  مرتکبان  کنترل  و  به  پذیری  قریب  که  دهد 

را سپری کرده اند ای  کاران دوران کو دکی و نوجوانیاتفاق این بزه

رشدی، جامعه پذیری و کنترلی بوده است،    هایکه آکنده از آسیب 

کاران رحم نداشتن، بی عاطفگی، به طوری که مهمترین ویژگی بزه

بودن است احساس  بی  ویژگی مشخص    .(Babaei, 2013)  و 

با   ارتباط  در  بزهکاری،  بر  تمرکز  رشدمدار،  جرمشناسی  کننده 
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ها  تغییراتی است که در طول زمان، در افراد و شرایط زندگی آن

می موضوع  ایجاد  ترین  کانونی  نوجوانی،  و  کودکی  دوران  شود. 

مهمترین مسائل مدنظر جرم شناسان  .  جرمشناسی رشدمدار است 

رشدمدار عبارت اند از: استمرار و تغییر در رفتار در روند زندگی 

آن مصادیق  ازجمله  میکه  بزهکاری،  ها  خاتمه  و  شروع  به  توان 

الگو  و  مجرمانه  کرد   هایحرفه  اشاره  زمان  طول  در    بزهکاری 

(Babaei, 2013). 

با این حال، تشخیص میزان تأثیر عوامل مختلف تجربیات نامطلوب  

در به وجود آوردن بزهکاری مشکل است؛ زیرا در حقیقت تمام  

  های عوامل تجارب نامطلوب موثر در پیدایش بزهکاری مثل رشته

به   این عوامل  پیوسته، هریک مکمل دیگری است،  زنجیر به هم 

نمیای  اندازه دقیق  به طور  که  فراوان هستند  توان گفت  متنوع و 

ها بیش از سایر عوامل در وقوع بزهکاری مؤثر بوده  کدام یک از آن

درستی  به  تجارب  از  هریک  تأثیر  نحوه  دیگر،  سوی  از  است. 

معین وجود   گاه یک عامل  دلیل، هیچ  به همین  نیست.  مشخص 

به سوی   فرد  کشاندن  موجب  مطلق  طور  به  و  همیشه  که  ندارد 

توان به قطع بیان کرد این است که  بزهکاری شود اما آنچه که می

به جز موارد نادر، روند مجرم شدن افراد، ناشی از عوامل تجمعی 

است و شخصیت مجرم محصول مجموع تجارب مختلف است  

 .که به مرور زمان ساخته شده است 

 نظریه دلبستگی 

بنیادین در روانشناسی است که   های نظریه دلبستگی یکی از نظریه

به بررسی نحوه تشکیل و تاثیرات روابط اولیه بین کودک و مراقبان  

این نظریه بیان میکند که کیفیت این روابط اولیه میتواند    .او میپردازد

تاثیرات عمیقی بر رشد روانی و عاطفی فرد داشته باشد و نقش  

نظریه    گیری شخصیت و روابط آینده او ایفا کندمهمی در شکل

اولین بار توسط جان بالبی، مطرح شد. بالبی معتقد ای  دلبستگی بر

اش نقش مهمی اولیه کودک به مراقبان اصلی  هایبود که دلبستگی

در توسعه احساس امنیت و اعتماد به نفس او دارد. او این نظریه 

سرپرست توسعه  یتیم و بیرا بر اساس مشاهدات خود از کودکان  

داد و بیان کرد که این کودکان در صورت عدم وجود یک دلبستگی  

مطمئن به یک مراقب، ممکن است دچار مشکلات روانی و عاطفی 

 .(Alizadeh, 2022) شوند

اما گاهی اوقات نحوه مراقبت از کودکان به دلایل مختلف چندان 

تواند ایجاد و حفظ روابط مثبت در آینده، مثبت نیست و این می

مدیریت احساسات و رفتار خود یا احساس خوبی نسبت به خود  

نامطلوب دوران   هایافراد دشوارتر کند. تجربهای  یا دیگران را بر

می بر کودکی  مانعی  برای  تواند  سالم  دلبستگی  روابط  ای  ایجاد 

بر اساس   .(Manchester University, 2017)  کودکان باشند

دوران  نامطلوب  تجارب  بالاتر  تعداد  گرفته  صورت  تحقیقات 

 Finch)  کودکی، پیش بینی کننده دلبستگی نا ایمن بیشتر است 

et al., 2024) . 

انسان در پنج  با توجه به مطالب فوق و بر اساس نظریه جان بالبی

رابطه نزدیکی با مادر برقرار میکند و اگر   سال اولیه حیات خود،

گردد، در مراحل بعدی حیات   در اطن دوران از این رابطه محروم

رفتار بروز  احتمال  او  های خود  به  نسبت  بیشتر خواهد  کجروانه 

اثبات   بود. بالبی با تحقیق در کلینیک هدایت کودک لندن به منظور

آماری    هاینقش محیط درپیدایش بزهکاری و با استفاده از روش

در   دردمندان بی عاطفهابتدایی اثبات کرد که دزدان نوجوان یا روان

از جدایی کودکی  دوران  برده  هایاوایل  رنج  مادر  از   اندطولانی 

(Hashemlou, 2023) . 

 نظریه خودکنترلی  

نظریه خودکنترلی جرم که توسط هیرشی مطرح شد، که اغلب به 

عنوان نظریه عمومی جرم از آن یاد میشود، یک نظریه جرم شناسی  

در مورد عدم خودکنترلی فردی به عنوان عامل اصلی رفتار مجرمانه 

نخســت   هایاست.بر اساس این نظریه خودکنترلی، که در ســال

کند که چه افرادی مرتکب زندگی، درونی میشــود، مشخص می

جرم خواهند شــد. کودکانی که مشکالت رفتــاری دارند، معمولا  
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بــه بزهکاران نوجوان و در نهایت به بزرگســالان مجرم تبدیل 

تعیین عامل  مهمترین  والدین،  تربیت  ســطح  میشــوند.  کننده 

که کودکی با سوءاســتفاده یا غفلت  خودکنترلی است. در صورتی

غیرحساس، جسمانی )و نه ذهنی(،   هایتربیت شود، معمولا تکان

کوته مرتکب  خطرپذیر،  معمولا  و  شــده  صحبت  کم  و  نگر 

مجرمانه مذکور خواهد شد از نظر گاتفردسون و هیرشی،    هایرفتار

تمایل به ارتکاب جرم، بســتگی به ســطح خودکنترلی دارد؛ به  

بر بیشتری  احتمال  پایین،  که خودکنترلی  درگیرشــدن  ای  طوری 

که خودکنترلی قوی، فرد در رفتار انحرافی به همــراه دارد؛ درحالی

 Aliverdinia)  کندتمال درگیر شــدن در جرم را اندک می اح

& Younesi, 2014). 

در رابطه با ارتباط بین خودکنترلی و تجربیات نامطلوب قابل ذکر  

ریسک تحقیقات  برخی  اساس  بر  که  مسئله است  یک  پذیری 

مینگران و  است  نوجوانی  دوران  در  شایع  اما  تواند کننده 

داده نشان  مطالعات  این  باشد.  زندگی  عوامل  تهدیدکننده  که  اند 

کودکی دوران  نامطلوب  تجربیات  مانند  محیطی،  با    ،نامطلوب 

پذیری در نوجوانان و خود کنترلی مرتبط  ریسک هایسطوح لحظ

با   خودکنترلی  طریق  از  غیرمستقیم  و  مستقیم  طور  به  و  هستند، 

پذیری مرتبط هستند، سطوح اولیه بالا و کاهش سریع در ریسک

  های پذیری عملکرد ترکیبی از تجربیات نامطلوب در سالریسک

پ خودکنترلی  ژناولیه،  حمل  و  نظر   هایایین  از  است.  حساس 

استراتژی را    هایعملی،  کودکی  دوران  ناملایمات  باید  مداخله 

بالقوه   اثرات  و  کنند  تقویت  را  خودکنترلی  دهند،  کاهش 

 . (Wang et al., 2025)  پذیری ژنتیکی را در نظر بگیرندانعطاف 

 عاطفی خانواده  فضاینظریه 

رفتار ربط  با  تا  است  کوشیده  لاونولث  ای  زآسیب   هایدوروتی 

  های نابهنجار اعضاء، تعیین کننده  های گیری رفتارخانواده به شکل

معتقد  وی  دهد.  توضیح  را  خانواده  در  نابهنجار  رفتار  ساختاری 

است که تجربیات اولیه زندگی در تعیین رفتار مؤثر بوده و خانواده  

اولین گروه و نهادی است که زمینه و شرایط چنین تجربیاتی را  

 هایکند. طبق تحقیقات بیشتر روانشناسان، تجارب سالفراهم می

ی  گردد سازنده و زیربناول کودکی که معمولاً در خانواده ایجاد می

بعدی کودک است به همین دلیل توجه به    هایشخصیت و رفتار

ها در رفتار خانواده و تأثیرات متقابل این کنش اعضایروابط میان 

است   امری ضروری  و جوان    . (Hashemlou, 2023)کودک 

به   را  نزاع  افراد  نظریه،  این  در  مطابق  نابهنجار  رفتار  یک  عنوان 

گیرند آموزند و یاد میکه توأم با خشونت است، می  هایخانواده

ستیزه محیط  که  در  نزاع  پدیده  نگاه،  این  اساس  بر  کنند.  جوطی 

 .شودخانواده آموخته می

ای  مقابله  هایراهبرد  ەمحیط خانواده ناسالم به عنوان پیشبینی کنند

می  تعیین  کودکانای  بر  ضعیف نظر  به  مثلا  است،  رسد  شده 

می تأثیر  خانواده  عاطفی  بر جو  والدین  گذارند اختلالات خاص 

عصبانیت   های)بیماری مکرر،   هایجسمی،  افسرده  خلق  مکرر، 

کودکان   هایسوء استفاده از الکل و استفاده از آرام بخش( پیشرفت 

در خانواده که  نوجوانانی  میکند.  بینی  پیش  منفی   فضای با  ای  را 

کارآمد   هایزندگی میکنند، در مقایسه با نوجوانانی که در محیط

مسئله    هایکنند، در مقابله با مشکلات کمتر از راهبرد زندگی می

می استفاده  جنبهمدار  خانوادگی  های کنند،  محیط  )مثلا   مثبت 

راهبرد با  منفی  روابط  بیانگری(  و    هایمقابل  هایانسجام 

راهب این  از  استفاده  حالیکه  در  داشتند،    های ردخودسرزنشی 

-به طور مثبت به روابط خانوادگی ناسازگار مربوط می هایمقابل

توان این نظریه را که تجربیات  لذا می  .(Suri et al., 2020)  شود

نابهنجار بعدی معرفی   هایابتدایی درون خانوادگی را منشا رفتار

  قتل کند مرتبط با تجارب نامطلوب دوران کودکی و بزهکاری  می

 دانست. 

 نظریه ناکامی  

گردد  می ها  تجارب نامطلوب دوران کودکی منجر به برخی ناکامی

ها حسب مراحل مختلف رشد محرومیت و ناکامیو از طرف دیگر  
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 .مؤثر باشد بالاترتوانند در ظهور پرخاشگری در سنین کودک، می

میلر یکی از روانشناسانی است که به این نظریه پرداخت و اشاره  

شده است    نمود که طی آزمایشهایی که انجام شد، این نتیجه حاصل

که هرچه شدت ناکامی بیش تر باشد شدت پرخاشگری نیز بیشتر  

پذیرند و در حقیقت،  هم این نظریه را می  نابرخی از روانکاو  .است 

 .دانندپیدایی پرخاشگری می هایناکامی را یکی از اصلیترین علت 

 هایافته

یافته بخش،  این  و   هایدر  توصیفی  جداول  قالب  در  پژوهش 

تحلیلی، جهت شناخت جمعیت نمونه آزمون فرضیات آورده شده  

 است

 شناختیجمعیت هایتوصیف متغیر

جمعیت شناختی تمامی پاسخگویان    هایاز نظر ویژگی •

از مجموع   نظر جنسیت، پسر بودند.  پاسخگو،    449از 

(  %8/ 2نفر )  37( نوجوان عادی و  %91/ 8نفر )  412تعداد  

نوجوان بزهکار بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن  

بود و در گروه    0/ 53و    16/ 80در گروه بزهکار به ترتیب  

بود و دامنه سنی در هر    0/ 46و    16/ 65عادی به ترتیب  

  هایآماره   1سال بود. در جدول    18تا    15دو گروه از  

آماره و  استاندارد(  انحراف  و  )میانگین    هایتوصیفی 

متغیر   کشیدگی(  بودن )کجی و  نرمال    ترومای سنجش 

کودکی به تفکیک دو گروه نوجوانان عادی و بزهکار در 

 حوزه قتل گزارش شد. 

 

 فرضیه اصلی 

 دوران کودکی به تفکیک دو گروه نوجوانان عادی و بزهکار در حوزه قتل  ترومایتوصیفی  هایآماره  .1جدول 

 متغیرها

 ( n=37) نوجوانان بزهکار ( n=412نوجوانان عادی )

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین  کشیدگی کجی 

انحراف  

 استاندارد 
 کشیدگی کجی 

 - 11/0 - 28/0 81/3 46/12 77/6 34/2 87/2 78/6 سوءاستفاده عاطفی 

 - 67/0 - 22/0 60/4 51/12 74/19 12/4 19/2 82/5 سوءاستفاده جسمی 

 - 64/0 - 26/0 56/3 54/11 66/34 50/5 18/2 62/5 سوءاستفاده جنسی

 - 50/0 - 29/0 31/4 51/13 27/2 56/1 58/3 75/7 غفلت عاطفی 

 - 18/0 28/0 71/3 32/13 29/8 43/2 30/2 42/6 غفلت جسمی

 - 30/0 - 49/0 19/16 35/63 93/6 33/2 02/10 39/32 کودکی )کل(  ترومای

 

دار  1نتایج جدول   قتل  در حوزه  بزهکار  نوجوانان  داد  ای  نشان 

آن    هایدوران کودکی و تمامی مولفه  ترومایمیانگین بالاتری در  

کودکی در گروه نوجوانان بزهکار برابر با    ترومایبودند. میانگین  

میزان    63/ 35 به  و  با    30/ 96بود  عادی  نوجوانان  از  بالاتر  نمره 

مولفه  32/ 39میانگین   بین  در  میانگین  ها  بود.  تفاوت  بیشترین 

آن سوءاستفاده جسمی   از  بعد  مولفه غفلت جسمی و  به  مربوط 

بود. بررسی مقادیر کجی و کشیدگی نشان داد در گروه نوجوانان  

کند. دامنه مقادیر کجی عادی توزیع داده از توزیع نرمال پیروی نمی

+ قرار نداشت و بر  2تا    -2کودکی در دامنه    ترومایو کشیدگی  

مقایسه نمرات  ای  ویتنی بر-این اساس از آزمون ناپارامتریک یومن

  2در جدول  در دو گروه نوجوانان عادی و بزهکار استفاده شد.  

کودکی    ترومایویتنی به منظور مقایسه میانگین  -یومننتایج آزمون  
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آن در دو گروه نوجوانان پسر عادی و پسر بزهکار در    هایو مولفه

داده اساس  بر  اصلی  فرضیه  بنابراین  است.  آمده  قتل    های حوزه 

 مزبور تایید شده است. 

 فرضیه فرعی اول 

 ویتنی -کودکی در دو گروه نوجوانان پسر عادی و بزهکار در حوزه قتل با آزمون یومن  ترومایمقایسه  -2جدول 

 Zمقدار  pمقدار  دی کوهن 
تفاوت  

 میانگین 

 میانگین )انحراف استاندارد( 
 متغیر

 نوجوانان پسر عادی  نوجوانان پسر بزهکار 

 سوءاستفاده عاطفی  87/2 ±  78/6 81/3 ±  46/12 68/5 87/7 < 001/0 92/1

 سوءاستفاده جسمی  19/2 ±  82/5 60/4 ±  51/12 69/6 44/9 < 001/0 71/2

 سوءاستفاده جنسی 18/2 ±  62/5 56/3 ±  54/11 92/5 49/11 < 001/0 55/2

 غفلت عاطفی  58/3 ±  75/7 31/4 ±  51/13 76/5 26/7 < 001/0 58/1

 غفلت جسمی 30/2 ±  42/6 71/3 ±  32/13 90/6 70/9 < 001/0 80/2

 کودکی )کل(  ترومای 02/10 ±  39/32 19/16 ±  35/63 96/30 93/8 < 001/0 91/2

63/1 001/0 > 10/9 14/1 40/2  ± 95/0 26/1  ± 67/0 
آزار مادر توسط پدر با سیلی زدن یا  

 هل یا پرتاب 

36/2 001/0 > 71/11 62/1 81/2  ± 10/1 19/1  ± 64/0 
آزار مادر توسط پدر با مشت یا لگد یا  

 شی محکم 

01/2 001/0 > 70/11 21/1 32/2  ± 12/1 11/1  ± 54/0 
آزار مادر توسط پدر با تهدید چاقو یا  

 اسلحه 

12/2 001/0 > 71/9 66/3 22/7  ± 90/2 56/3  ± 58/1 
مادر   علیه  نمره کل  شاهد خشونت 

 بودن 

45/0 011/0 54/2 14/0 23/1  ± 43/0 09/1  ± 29/0 
یا   خودکشی  روانی،  بیماری  سابقه 

 افسردگی در خانواده 

 طلاق والدین  23/0 ±  06/1 50/0 ±  42/1 36/0 44/7 < 001/0 38/1

08/1 001/0 > 94/5 27/0 33/1  ± 48/0 06/1  ± 23/0 
یا   مخدر  مواد  به  والدین  اعتیاد 

 مشروبات الکلی 

 سابقه زندانی بودن والدین  19/0 ±  04/1 51/0 ±  49/1 45/0 85/9 < 001/0 91/1

 

  ترومای نشان داد که میزان    2ویتنی در جدول  -نتایج آزمون یومن

نوجوانان در  از    پسر  کودکی  بیشتر  داری  معنی  طور  به  بزهکار 

میانگین   بود.  عادی  پسر  نوجوانان    تروماینوجوانان  در  کودکی 

نمره بالاتر از گروه نوجوانان    96/30بود که    63/ 35بزهکار برابر با  

بود که بیشتر    2/ 91عادی بود. شاخص اندازه اثر دی کوهن برابر با  

تفاوت زیاد و قابل توجه در   0/ 80از مقدار   بیانگر شدت  بود و 
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  ترومای   هایکودکی در دو گروه بود. بررسی مولفه  ترومای میزان  

مولفه تمامی  در  داد  نشان  میانگین    ترومای   هایکودکی  کودکی 

(. شاخص  p<0/ 05نوجوانان بزهکار به طور معنی داری بالاتر بود )

به ترتیب  ها  اندازه اثر دی کوهن نشان داد بیشترین تفاوت در مولفه

و مولفه سوءاستفاده    2/ 80مربوط به مولفه غفلت جسمی با مقدار  

بود. همچنین در تمامی سوالات مربوط به    2/ 71جسمی با مقدار  

نوجوانان   نیز  والدین  سوابق  و  بودن  مادر  علیه  خشونت  شاهد 

داد   نشان  کوهن  دی  شاخص  و  داشتند  بالاتری  نمره  بزهکار 

بیشترین تفاوت در عامل آزار مادر توسط پدر با مشت یا لگد یا  

مقدار   با  مادر    2/ 36شی محکم  نمره کل شاهد خشونت علیه  و 

  ترومای نمودار میانگین    1وجود داشت. شکل    2/ 12بودن با مقدار  

کودکی به تفکیک دو گروه نوجوانان عادی و بزهکار است. بنابراین  

 مزبور تایید میشود.   هایفرضیه فرعی اول بر اساس داده

 
 کودکی در نوجوانان پسر بزهکار و پسر عادی  تروماینمودار میانگین  .1شکل 

کودکی در نوجوانان پسر    تروماینشان داد که میزان    این نمودار

بزهکار بالاتر از نوجوانان پسر عادی بود. شدت تفاوت میانگین  

کودکی در نوجوانان پسر    ترومایقابل توجه بود به طوری میانگین  

نوجوانان عادی    63/ 35بزهکار   در  مقادیر    32/ 39و  بررسی  بود. 

نمرات    خطای بین  همپوشانی  که  داد  نشان  میانگین  از  استاندارد 

کودکی    ترومایوجود نداشت و بیانگر این بود که میزان  ها  گروه

در نوجوانان بزهکار به طور معنی داری بالاتر از نوجوانان عادی  

 بود. 

 گیرینتیجه 

آسیب   بالقوه  حوادث  )تروما(  کودکی  دوران  نامطلوب  تجربیات 

سالگی بر فرد اتفاق   15زایی هستند که در سنین کودکی از تولد تا  

ها را تجربه افتد که ممکن است هر کسی به تناوب برخی از آنمی

دسته قابل تقسیم هستند که تحت عناوین سوء    9نماید و عموماً به  

استفاده جسمانی، عاطفی و جنسی، و غفلت جسمانی و عاطفی، 

والدین، حبس  یا طلاق  جدایی  بودن،  مادر  علیه  شاهد خشونت 

از    هایشوند. تجربه کردن مجموعوالدین، اعتیاد والدین مطرح می

تواند اشخاص را مستعد ارتکاب  ها در دوران کودکی میاین آسیب 

درگیر  جرم نماید و هر چه تعداد این تجربیات بیشتر باشد احتمال  

می افزایش  بزهکاری  فرآیند  در  نوجوانان  شدن شخص  در  یابد. 

مرتکب بزه قتل، میانگین تروما  کانون اصلاح و تربیت استان البرز 

باشد و در نوجوانان پسر عادی )ناکرده بزه ( میانگین  می  63/ 35

نمره بالاتر از نوجوانان   30/ 96که به میزان    باشدمی  32/ 39تروما  

لذا تفاوت معناداری را نسبت به نوجوانان عادی نشان  عادی بود  

تر: سوء استفاده عاطفی با نمره  جزئی   هایاما در شاخصه  دهد.می
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، سوء استفاده جنسی با  12/ 51، سو استفاده جسمی با نمره 12/ 46

، غفلت فیزیکی با نمره  13/ 51، غفلت عاطفی با نمره  11/ 54نمره  

باشد و  می  7/ 22، شاهد خشونت علیه مادر بودن نیز نمره  13/ 32

والدین  %50در   قتل  بزه  مرتکب  نوجوانان  آماری  از  جامعه  شان 

در   اند،   گرفته  آن   43یکدیگر طلاق  از  بیماری  درصد  سابقه  ها 

در   داشته،  وجود  خانواده  در  افسردگی  یا  خودکشی    48روانی، 

آن  از  الکلی  درصد  مشروبات  یا  مخدر  مواد  به  والدین  اعتیاد  ها 

ها سابقه زندانی بودن یکی  درصد از آن   51وجود داشته است، در  

نشان مولفه  تمامی  به  توجه  با  که  است.  داشته  والدین وجود    از 

دوران  در  نامطلوب  تجارب  معرض  در  گرفتن  قرار  که  میدهد 

کودکی در ارتکاب بزه قتل در دوران نوجوانی موثر میباشد.  در 

نظریات متعدد قابل تبیین است لکن با بررسی فرآیند جرمشناسی  

توجه به اینکه در این پژوهش تاکید بر تجربیات نامطلوب دوران  

نظریه   شامل  جرمشناسی  نظریات  مهمترین  لذا  میباشد  کودکی 

نظریه دلبستگی، نظریه    ،رشد مدارجرمشناسی عصب، جرمشناسی 

  عاطفی خانواده   فضاینظریه    نظریه ناکامی و  ،خودکنترلی هیرشی

 است. 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 

EXTENDED ABSTRACT 
Introduction 

Adverse Childhood Experiences (ACEs) are 

potentially traumatic events that occur before 

the age of 15 and can profoundly affect a child's 

mental health, behavior, and long-term well-

being. These experiences may include various 

forms of abuse, neglect, and household 

dysfunction, which cumulatively elevate the 

risk of antisocial behavior, mental illness, and 

criminal tendencies later in life (Manool Yan & 

Azadiketa, 2022; Narayan et al., 2021). The 

impact of such experiences on psychological 

development and behavioral regulation has 

been widely acknowledged, with studies 

emphasizing that ACEs not only disturb 

emotional balance but may also increase the 

likelihood of criminal activity such as 

homicide. 

Scholarly attention has moved from individual 

traumatic events to a cumulative trauma 

approach—measuring the totality of adverse 

experiences as a determinant of behavioral 

outcomes (Finch et al., 2024). Given that 

personal development is cumulative and past 

traumas can derail the acquisition of positive 

social skills and self-regulation (Ford, 2005), 

examining the role of early adversity in 

shaping criminal tendencies is of vital 

importance. This study aims to investigate 

whether exposure to ACEs under the age of 15 

significantly predicts the commission of 

homicide in adolescence (ages 15–18), using a 

structured and culturally contextualized 

definition of trauma relevant to Iranian 

society. 

Despite extensive international literature on 

the criminogenic effects of ACEs, studies in 

Iran on the causal link between cumulative 

childhood trauma and juvenile homicide 

remain scarce. The present study fills this gap 

by focusing on a geographically bounded and 

crime-specific context—comparing juvenile 

homicide offenders to non-delinquent 

adolescents in Alborz Province. The study 

draws on multiple criminological theories, 

such as neurocriminology (Siegel, 2012), 

developmental criminology (Babaei, 2013), 

attachment theory (Alizadeh, 2022), and the 

general theory of self-control (Aliverdinia & 

Younesi, 2014), to conceptualize how adverse 

familial environments lead to deviant 

trajectories in adolescents. 

Methods and Materials 

This ex post facto, causal-comparative study 

was conducted on two groups of adolescents in 

Alborz Province between 2022 and 2024. The 

first group comprised 37 male juvenile 
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offenders convicted of homicide and held at 

the Alborz Juvenile Correction and 

Rehabilitation Center. The second group 

included 412 non-delinquent male adolescents 

aged 15–18, selected through multistage 

cluster sampling across different counties in 

the province. 

Data were collected using the Childhood 

Trauma Questionnaire (CTQ) developed by 

Bernstein et al. (2003), which measures five 

dimensions of trauma: emotional abuse, 

physical abuse, sexual abuse, emotional 

neglect, and physical neglect. The reliability of 

the instrument was confirmed for this study 

(Cronbach’s α = 0.95 for the full scale). 

Additional items assessed exposure to 

domestic violence against the mother and 

family history of mental illness, divorce, 

addiction, or parental imprisonment. Data 

collection was conducted in person for the 

offender group and both online and in person 

for the control group. 

Given the non-normal distribution of data in 

the control group, the Mann–Whitney U test 

was used for statistical comparisons between 

the two groups using SPSS version 28. A 

significance threshold of p < .05 was adopted 

for hypothesis testing. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that the mean 

childhood trauma score in the offender group 

was 63.35 (SD = 16.19), compared to 32.39 (SD 

= 10.02) in the non-delinquent group—a 

difference of 30.96 points. The largest mean 

differences were found in the domains of 

physical neglect (13.32 vs. 6.42) and physical 

abuse (12.51 vs. 5.82). All trauma subscales 

showed higher scores among offenders, and 

the skewness and kurtosis values confirmed 

that the control group's data did not follow a 

normal distribution. 

Mann–Whitney U test results confirmed that 

juvenile homicide offenders had significantly 

higher scores on all trauma subscales (p < 

.001). Effect sizes, as measured by Cohen’s d, 

ranged from 1.63 to 2.91, indicating large 

differences between groups. For instance, 

physical neglect (d = 2.80) and physical abuse 

(d = 2.71) had the largest effect sizes. 

Furthermore, juvenile offenders scored 

significantly higher on items measuring 

exposure to domestic violence against 

mothers—particularly paternal assault using 

fists or hard objects (d = 2.36)—and had a 

greater family history of adverse conditions: 

parental divorce (M = 1.36), mental illness (M 

= 1.23), addiction (M = 1.33), and 

incarceration (M = 1.49). The visual analysis 

using standard error plots also showed non-

overlapping confidence intervals between 

groups, reinforcing the statistical significance 

of the findings. 

Discussion and Conclusion 

The results highlight the profound and 

statistically significant association between 

adverse childhood experiences and the 

commission of homicide during adolescence. 

Adolescents exposed to high levels of 

emotional, physical, and sexual abuse, as well 

as neglect and familial dysfunction, exhibited 

a significantly greater propensity for lethal 

violence. These findings align with previous 

theoretical frameworks suggesting that early 

trauma impairs emotional regulation and 

moral development, leading to maladaptive 

behaviors. 

The neurocriminology framework supports 

the view that early trauma disrupts prefrontal 

cortex functioning, reducing impulse control 

and increasing aggression. Developmental 

criminology emphasizes the long-term impact 

of disrupted childhood development on 

antisocial behavior patterns, while attachment 

theory posits that failure to form secure bonds 

with caregivers can manifest in interpersonal 

dysfunction and aggression later in life. The 

general theory of self-control complements 

these explanations by identifying childhood 

neglect as a key determinant of poor impulse 

regulation and risk-taking behaviors. 
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While no single adverse experience alone can 

explain juvenile delinquency, the cumulative 

effect of multiple traumas creates a synergistic 

vulnerability to criminal behavior. This study 

underscores the need for early interventions to 

reduce the incidence of ACEs and mitigate 

their long-term impacts. Protective 

measures—such as strengthening family 

support systems, providing trauma-informed 

education, and improving mental health 

services—are essential to break the 

intergenerational cycle of violence and crime. 

Ultimately, this research provides critical 

insights for policymakers, psychologists, and 

criminal justice professionals seeking to 

address juvenile crime through preventive and 

rehabilitative strategies rooted in childhood 

trauma awareness. 
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