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 مقدمه

و خطبر  هسبتندهبای جامعبه پذیرترین گروهآسیبکودکان از 

تعرض افراد گونباگون در خبانواده و اجتمباع همبواره آنهبا را 

اساس آمارهای سازمان بهداشبت جهبانی بر (.8) کندتهدید می

سبال در  0شبده تبا میلیون کبودک تبازه متولد 07سال،  هر در

آمارهبای  (.2) گیرنبدمبیآزاری ها قبرار معرض انواع کودک

شببده از سببوی همببین سببازمان و یببک سببازمان مسببتقل منتشر

 80-81گویای آن است کبه  2783حمایت از کودک در سال 

آزاری به دلیل شبدت جراحبات فبوت درصد از موارد کودک

حببالی اسببت کببه بببیش از نیمببی از مببوارد  ایببن در ،انببدکببرده

آزاری به دلیل ترس کودکان و خبانواده هایشبان از ببه کودک

آمارهبا  .ی و یا آبرویشان گزارش نشده استخطر افتادن زندگ

آزاری در کشبورهای دهند که بیشترین موارد کودکنشان می

آفریقایی و آسبیایی ر  داده اسبت و ببه دنببال آن کشبورهای 

آزاری در و آمریکببایی قببرار دارنببد. شببکل کببودکاروپببایی 

هبای  بیگباری سیایی و آفریقبایی بیشبتر در زمینبهکشورهای آ

کشیدن از کودکان، سوءاستفاده جنسی و قتل بوده است، ولبی 

شبتر آزارهبای جنسبی و در کشورهای اروپایی و آمریکبایی بی

          (.3) روانبببی ناشبببی از مشبببکلات خبببانوادگی ببببوده اسبببت

رو ببه افبزایش  هبای اخیبردر سبال یزآزاری در ایران نکودک

دهنده رشد نشان 8312های آماری در سال بوده است، گزارش

بنبا ببه  .درصدی این پدیده در طول یک سبال ببوده اسبت 5/3

، 8310اد رسبیدگی در سبال گزارشی از وزارت فرهنگ و ارش

مببورد آن مربببو  بببه  8777خشببونت خببانگی،   1777از هببر 

-مسبوولان ایبن وزارتبدین ترتیب  .آزاری بوده استکودک

 .دانبآزاری در ایران را در مرحلبه هشبدار دانسبتهکودک ،خانه

کودک  87ترین حالت معتقدند از هر کارشناسان در خوشبینانه

در پژوهشبی کبه . گیبردقبرار مبییک نفر مورد آزار و اذیبت 

آمببوزش و پببرورش در  3و  27( در دو منطقببه 8312) رحیمببی

های دبستان، راهنمبایی و دبیرسبتان انجبام داده، تهران در دوره

آزاری در ایببن دو نشببان داده اسببت کببه میببزان شببیوع کببودک

بنا به گزارش سالانه  .درصد بوده است 20و  02ترتیب همنطقه ب

 00، 8311کودکان در ایران در سبال  حقوق انجمن حمایت از

درصبد آنهبا دختبر  52درصد از کودکبان مبورد آزار، پسبر و 

 .(0) سال است 87-82و میانگین سن آنها بین  هستند

کودکان آزاردیده، عواقب و آاار منفی فراوانبی را تجرببه 

گی آنهبا مدت و اارگذاری را بر زندکنند که پیامدهای بلندمی

های گوناگون اجتماعی، تحصیلی، در حیطه و خواهد گذاشت

تبری از جملبه ویبژه هبای کباملاًانوادگی، شبغلی و در قالببخ

. اسبتزیستی مشهود  -شناختی و عوارض عصبسلامت روان

گبذارد آزاری ببر جبای مبیاز میان آاار و عواقبی که کبودک

دسبتگاه عصببی ویبژه در هتوجه به پیامدهای فیزیولوژیک آن ب

-کبودکبعبد از تعریب  . در مطالعبه توجبه اسبتمهم و قابل 

 ایرات عصبببیأ، تببمقالببهبخببش ابتببدایی  در و ابعبباد آن آزاری

صبورت هسباختاری و کبارکردی ببابعباد زیستی این عامبل در 

 .ررسی قرار گرفته استب مورددر ادامه جزئی 

   آزاریکودکماهیت و زمینه 

که کودک مبورد انبواع  استآزاری رفتاری ور از کودکظمن

و سبوءرفتارهای عباطفی  ،توجهیآزارهای جسمی، جنسی، بی

هر نوع کوتاهی و غفلت و یا ارتکاب به هبر  (.2) گیردقرار می

عملی که بهداشت و سلامت جسمانی و روانبی کبودک را ببه 

آزاری کند، کبودکمی وارداندازد و خدشه بر آن مخاطره می

شبامل دو جنببه آزاری تعریب ، کبودکبنا به . شودقلمداد می

توجهی و های مختل  بیشکل معمولاً ، امااستی و کیفی کمّ

بسبته ببه نبوع، شبدت،  .افتنبدسوءاستفاده با همدیگر اتفاق مبی

         و گسبببتردگی، حبببالاتف مختلفبببی از ببببدرفتاری و فراوانبببی،

توجهی وجود دارد، و بسته ببه حبالات مختلب  کبودک از بی

پبذیری جنسیت، مزاج و یا معلولیبت امکبان آسبیبجمله سن، 

والبدین و  (.5) بیشتر او به نوع خاصی از بدرفتاری وجبود دارد

مراقبان آزارگر با احتمال بیشبتری در گذشبته خبود نیبز مبورد 

دیبده هبر دو افبراد آزارگبر و آزار، انبدسوءاستفاده قرار گرفته

هبای زمینبهدر  و ،(2) هسبتندغالبباً در منباطپ پبایین اجتمباعی 

جسمانی این احتمبال وجبود دارد کبه هبر شبکل از ببدرفتاری 
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توجهی های عاطفی و بیمنجر به عواقب بیشتری به نسبت جنبه

   شود.بر مغز 

 

 شناسیروش

ی آن مبتنبی ببر شناسبنظر از نوع مروری و  روشوردم پژوهش

 علمبیمقالات های سازی یافتهبندی و خلاصهوری، طبقهآگرد

 زار و اذیببت بببر سیسببتم عصبببیآایرات أمببرتبط بببا تبب پژوهشببی

 8337-2785 مببیلادی هببایدر بببین سببالکببودک،  زیسببتی

، SID خارجی شباملهای اطلاعاتی داخلی و پایگاهبرگرفته از 

Magiran ،Google Scholar ،Scopus ،Science Direct ،و 
Springer شناسبی شبناختی، روانروانعصبب هبایبا کلیدواژه

-روانهببای عصبببغببزی، ارزیببابیبرداری متصببویرشببناختی، 

ببا  مغبز، ببدرفتاری کبارکردی و شناختی، وضبعیت سباختاری

 کبودکی، و 8پب  از سبانحه تنیدگی، آزاری، کودککودک

                                                            
1. Posttraumatic stress disorder (PTSD) 

صورت  3ایو پرتونگاری رایانه 2تصویرسازی تشدید مغناطیسی

 .پذیرفته است

  مغز ساختاری تغییرات الف(

دهنبده کباهش حجبم اولیه نشانمطالعات حجم کلی مغز:  .1

 پ  از سانحه تنیدگیاختلال دنبال هبی و مغزی اجمجمهدرون

کبه  اخیبرمطالعبات . اسبتان کودکی ردوهای شدید و آسیب

و  پب  از سبانحه تنیبدگیاخبتلال کودک با تجرببه   37روی 

)کبه ببر  بهنجبارنفر از کودکان گبروه  85فردی و ترومای بین

دهنبدۀ همتا شده بودند( انجام شبد، نشبان اساس سن و جنسیت

       کبباهش حجببم مغببز در تعببدادی از نببواحی از جملببه قشببر 

هبای شاهدی بر افبت فعالیبتیافته که این  (1) پیشانی بودپیش

 .(8)شکل  استشناختی این کودکان در آینده 

 قطعبهبخبش قبدامی  پیشبانی،پبیش قشبر :پیشاانیقشر پیش .2

ی با دیگر نبواحی قشبری و اگستردهبه شکل   که استپیشانی 

های انسانی از و در بسیاری از جنبه بودهی تعامل اقشری دارزیر

تغییبر توجبه و  ببه ویبژهتنظیم رفتار، هیجبان، شبناخت و  جمله

هبای شبناختی، کودکبانی در ارزیابی. دخالت دارد تنظیم ترس

 پب  از سبانحه تنیبدگیاخبتلال که دارای سبابقه ببدرفتاری و 

و فراینبدهای  ،اعبیهبای توجبه، اسبتدلال انتزبودند در مقیباس

ریبزی، حبل مسبوله، برنامهمانند های اجرایی نشسطح بالای ک

و  3) تبری بودنبدرپذیری روانی در سطوح پایینیبازداری و تغی

یافتند که شدت نشبانگان ببا در( 88بلی  و همکاران )دی .(87

از جملبه، زببان، ن حبوزه شبناختی تر در چندیعملکرد ضعی 

 .ارتببا  دارداجرایی  کنشفضای، توجه و  -خواندن، دیداری

 اخببتلال دنبببال مواجهببه بببا فشببارهای سببنگین روانببی، بببروزه ببب

      در  هببایینارسببایی در کودکببان بببا سببانحه از پبب  تنیببدگی

گیببری مفبباهیم هببای توجببه، حافظببه دیببداری، شببکلزمینببه

کبه  بهره هوشیهمچنین درجات پایین . استغیرکلامی همراه 

شبکل هبب ،شبناختی باشبدهبای ارسباییز نممکن است بازتابی ا

. (82) اسبت همبراه پب  از سبانحه تنیبدگیی با نشانگان اویژه

                                                            
2. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

3. Computed Tomography (CT) 

MRI ساله9گرفته شده از دو کودک

(تصویر سمت چ )نرمال ،(تصویر سمت راست)بی توجهی شدید 

ی رایانه ای پرتونگار.استتوجهی بر رشد مغز این عک  نشان دهنده آاار منفی بی
(CT) و ساله سالم و معمولی با اندازه سر طبیعی،3سمت چ  متعلپ به یک کودک

رنج عک  سمت راست به کودکی مربو  است که از محرومیت های شدید حسی
معمولی ای رشد غیراندازه مغز بطور متوسط کوچکتر از اندزه نرمال و دار. برده است

(.1)است کرتک  

مقایسه حجم مغز در کودکان آسیب دیده و عادی :1شکل  
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   نببد و یافتنببد کببه یببادگیری کُ( در83) سامولسببون و همکبباران

توان، حساسیت ببالا ببه تبداخل و آسبیب در مبرور حافظبه کم

مشباهده  پ  از سبانحه تنیدگیاختلال اکتسابی در کودکان با 

مقایسه مغز کودکانی که مورد  دربارهمطالعات زیادی  .شودمی

که حباکی از   اند و گروه سالم وجود داردبدرفتاری قرار گرفته

پیشانی در کودکان پیشانی و ماده سفید پیشبخش پیش کاهش

کببه تعببدادی دیگببر از ایببن حببالیدر (،80) اسببتدیببده آزار

 قشبرقدامی  -مطالعات افزایش ماده خاکستری در نواحی میانی

در  (.85) دهنببدرا در همببین کودکببان  نشببان مببی پیشببانیپببیش

وان ببه تبشناسبی، مبیهبای روشتوجیه این امر جدا از تفباوت

نبوع آسبیب وارده )از کنندگان ببر حسبب های شرکتتفاوت

جملببه آزار جنسببی در برابببر خشببونت عبباطفی( و همچنببین 

گستردگی آسبیب )از جملبه انفبرادی در براببر جمعبی ببودن( 

 اشاره کرد.

در  و آمیگبدال 8میبانی پیشانیپیش قشر شبکه ارتباطی بین

 .اسبتهبا دخیبل مدیریت فشبار روانبی، هیجبان و تکانبه ۀزمین

ببه  ،هسبتندهای دوطرفه در این ناحیبه دارای آسیب دی کهافرا

     هببای اشببکالاتی در زمینببه تنظببیم هیجببانی از جملببه واکببنش

ها، یافتههمسو با این  (.82) هستندمبتلا  تنیدگیشناختی به روان

آسبیب بخبش میبانی قشبر دهنبد کبه نشان مبیمطالعات برخی 

وز مشبکلاتی های حیوانی، ببه ببرپیشانی در تصویربرداریپیش

همچنین  .انجامدهای اجتماعی و هیجانی میتفسیر نشانه درباره

کبه اسبت دهنبده ایبن های مغزی در انسان نشبانبرداریتصویر

و ایبن  اسبت پیشبگام ،در زمان کباهش تبرس پیشانیپیش قشر

 ببا ببروز پیشبانیپبیش قشبرمطلب از ایبن یافتبه کبه آسبیب در 

کنبد. مبی، حمایت استهمبسته  پ  از سانحه تنیدگی اختلال

گیرند، عدم تقبارن را در رفتاری قرار میکودکانی که مورد بد

در  پیشببانیدر نتیجببه افببزایش مبباده خاکسببتری  پیشببانی قطعببه

 .(81) دهندمقایسه با گروه سالم نشان می

 ببوده،هیاوکام  ساختار میانی گیجگاهی مغز : پوکامپهی .9

 چببون یببادگیری و حافظببه هببای مهببم و حیبباتیکببه در زمینببه

                                                            
1. Medial prefrontal cortex (MPFC) 

)رمزگردانبی، بازیبابی و حافضبۀ ضبمنی در تجبارب روزمببره( 

 پ  از سانحه تنیدگیاختلال افراد مبتلا به . دکنایفای نقش می

خود نیبز  مسولهو همین  هستنددر تنظیم حافظه دچار مشکلاتی 

انجامبد و به افکار غیر خودکار و نشانگان تداعی خاطرات مبی

نباتوانی در  یا بالعک  ممکبن اسبت کبه ببه غیباب خباطرات،

یببات مهببم و یببادزدودگی انتخببابی منجببر شببود. ئبازیببابی جز

مطالعبات گسبترده  (81نسن )براساس فراتحلیل جانسون و آجو

 تنیدگیاختلال  دچارکه بزرگسالانی که  استدهنده این نشان

هبایی ، در زمینه حافطه به مشبکلات و آسبیباندپ  از سانحه

 اخبتلالارتببا  ببین  کنندۀتبین برخی مطالعات .شونددچار می

. (83) هبا اسبتچهبره و بازیابی اسامی و سانحه از پ  تنیدگی

حافظبه  ضبع  عملکبرد در کنندۀبیاندر پژوهشی دیگر نتایج 

 دارینگهببکلببی اسببت کببه نشببان دهنببده دوگببانگی در جهببت 

ضع  حافظه کلبی و کلامبی ببه همبراه  .اطلاعات منفی است

اده شبده اسبت. نشبان دمشکلات یادگیری در بررسی دیگبری 

هنببده ارتبببا  کلببی بببین هیاوکامبب  و ددلایببل شببناختی نشببان

مکانیسبم . (27) اسبت سبانحه از پ  تنیدگی اختلال تشخیص

دهنبده ارتببا  های حیوانی نشانزیربنایی این آسیب در بررسی

هبا کبه در انسباناسبت  2کاسبتراینآسیب هیاوکام  با کورتی

این عارضه در اصطلاح ساپولسکی و  ؛است 3معادل کورتیزول

. (28) نامیبده شبده اسبت 0همکاران ببا عنبوان مخبدر اعصباب

ببه ، لآدرنبا -هیابوفیز -افزایش حساسیت محور هیاوتبالاموس

بک منفی در بزرگسالانی که در کودکی تجبارب سیستم فلش

و  اند روشبن شبده اسبتناخوشایند و بدرفتاری را تجربه کرده

برخواسته از ترومبا ممکبن اسبت ببه  روانیفشارهای در نهایت 

ترشبببح کببورتیزول بیانجامبببد و خببود ایبببن  ورینارسبباکنش

کبببورتیزول در درازمبببدت ببببه تخبببدیر نبببواحی متفببباوتی از 

مبرتبط  5های گلوکوکرتیکوئیداز گیرنده ءهیاوکام  که مملو

 .(22) دشومنجر  به کورتیزول هستند

                                                            
2. Corticosterone 

3. Cortisol 

4. Neurotoxic 

5. Glucocorticoid 
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، خطبرات ببالقوه )بادامبه( در ازریبابی آمیگبدال: آمیگدال .4

پردازش هیجانی و حافظه رویدادهای هیجانی نقش کلیبدی را 

در با توجه به اهمیت هر یک از این فرایندها . (23) کندایفا می

تغییببر در سبباختار آمیگببدال  واکببنش بببه تهدیببدات محیطببی،

که در  در حالی. (20) استاحتمالاً همراه با بدرفتاری کودکی 

م حجب هنبده افبزایشداز مطالعبات نشبان اییک طبر  دسبته

در بزرگسبالانی اسبت  در بخبش راسبت آن به ویژهآمیگدال، 

 انبدکه در مقایسه با همسالان خود مورد بدرفتاری قبرار گرفتبه

دهنده عدم وجود نشانیر های اخای دیگر از بررسیدسته (،25)

پب   تنیدگیاختلال دار در مورد اندازۀ آمیگدال و ارتبا  معنا

 انبدرفتاری قرار گرفتهست که مورد بدا در کودکانی از سانحه

قطعببی بببدرفتاری بببر بایببد گفببت کببه تبباایر در مجمببوع . (22)

     گونببه تبیببینامببا شببواهد اولیببه ایببنمشببخص نیسببت، آمیگببدال 

کند که احتمالاً آمیگدال ببه نسببت سبایر منباطپ مغبزی در می

 تر است. برابر تغییرات ساختاری مقاوم

بزرگتبرین سباختار مباده سبفید  ایجسم پینه: ایجسم پینه .5

            ای از رواببببط دوطرفبببه درننبببدۀ دسبببتهکمهبببارو  اسبببت مغبببز

یگر ، هیجان و دتنیدگیانگیختگی، برهای مغز از جمله کرهمنی

، تحول اساساً در طول. (21) های شناختی سطح بالاستتوانایی

کنند، پیش از ناحیه تعامل میهای عصبی که از طریپ این رشته

زایبی آنهبا در طبول دوران گیرند و فرایند میلینتولد شکل می

و همکباران  سبلفنچا .کنبدکودکی و بزرگسالی ادامبه پیبدا مبی

دارای  ایجسبم پینبههای متفباوت کنند که بخشمی بیان (21)

ری در رابطبه ببا تجبارب اولیبه پبذیدرجات متفاوتی از آسبیب

کباهش شبده، مطالعبه، در بقیبه مبوارد انجبامبجز یبک  د.هستن

هبای میبانی و قبدامی( در در بخش به ویژه) یاجسم پینهحجم 

گیرنبد، گبزارش شبده کودکانی که مورد ببدرفتاری قبرار مبی

-دهندۀ نقش تفباوتالبته برخی از شواهد هم نشان. (23) است

 (.37) است مسولههای وابسته به جن  در این 

بر روی کودکانی که پیشبینه آزار و اذیبت  در یک بررسی

کباهش انبدکی در  8عضبلانینفبوذ تصویر ببرداری  را داشتند،

                                                            
1. Diffusion Tensor Imaging (DTI)  

تبراکم  )مقیاسی که به ارزیبابی جهبت و گردیحجم ناهمسان

در عضلات چنگکی سبمت چب  )کبه   ماده سفید می پردازد(

از جملبه  ی وقبدامی گیجگباه قطعبهرا ببه  2اوربیتوفرنتبال قشر

، مشاهده شبد. مشبکلاتی کبه در ایبن کند(میآمیگدال متصل 

توانبد تبوجیهی ببرای برخبی از زمینه وجبود دارد احتمبالاً مبی

 (.38) مشکلات زبان و تنظیم هیجانی در این کودکان باشد

 هورمببببون غببببده هیاببببوفیز بببببه ترشببببح: هیپااااوفیز .6

ایببن خببود نیببز بببه  و ،مشببغول اسببت 3نوکورتیکوتروپیببکرآد

 انجامبدمی تنیدگیهای زیستی به پاسخ ورینارساکنش تشدید

افزایش اندازه غده هیاوفیز در میان کودکبانی کبه مبورد  (.32)

، هاندر کنار ای (.33) شده است مشاهدهاند بدرفتاری قرار گرفته

هبایی در دهنبده وجبود نابهنجبارینشبان آی.آر.امهای بررسی

بخبش راسبت، چب  و حجبم و  ببود شکنج قدامی گیجگاهی

حجبم ببالاتری ببود. ایبن دارای  گیجگاهی قدامی شکنجکلی 

ول وعنببوان مسببهناحیببه همببان سبباختاری اسببت کببه مببا آن را ببب

از  کنباری دانبیم و ببا نبواحی گیجگباهیشناخت اجتماعی می

 دارای تعامبل اسبت 0قشر جدیبد  جمله هیاوتالاموس و نواحی

(30.)  

     در همببباهنگی رفتارهبببای حرکتبببی و  مخچبببه: مخچاااه .1

شبده اجرایبی دخیبل اسبت، بنبا ببه مطالعبات انجبامهای نشک

تببوجهی کودکبان و نوجببوانی کبه در معببرض ببدرفتاری و بببی

تببری هسببتند و در زمینببه انببد دارای مخچببۀ کوچببکبببوده

( )شکل 35تری را دارند )کارکردهای نامبرده عملکرد ضعی 

2). 

                                                            
2. Orbitofrontal cortex 

3. Adrenocorticotropic hormone (ACTH)  

4. Neocortical areas 
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 مغز کارکردی تغییراتب( 

     سبباختاری مغببزخلا  مطالعبباتی کببه بببه ارزیببابی تغییببرات رببب

پردازند، فقط تعداد محبدودی پبژوهش وجبود دارد کبه ببا می

 مغناطیسببی تشببدید تصویرسببازی اسببتفاده از ابزارهببایی نظیببر

 وابسبه پتانسبیل و ،2پوزیترون گسیل با نگاریبرش ،8کارکردی

ی مغبز و ورنشدهنده ارتبا  بین تغییبرات کبنشان، 3رویداد به

     بببا کبباریون و همکبباران کببه ای هدر مطالعبببببدرفتای باشببند. 

تکلیبب  در اانببای انجببام  و آیاراما  از قابلیببت منببدیبهببره

قایسبه و م ،اری پاسبخدببه ارزیبابی توجبه پایبدار، بباز 0نروو/بر

پبب  از  تنیبدگیاخببتلال نشبانگان دچببار  فعالیبت مغببز جوانبان

پ  از سانحه  تنیدگیاختلال نوجوانان گروه  ،پرداختند سانحه

-پبیش قشبرشکل نسبی کاهش فعالیت بخش پشتی و جانبی هب

                                                            
1. Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 

2. Positron Emission Tomography (PET) 

3. Event-Related Potentials (ERP) 

4. “Go/ No-Go” 

قشببر و  میببانی پیشببانیپببیش قشببر و افببزایش فعالیببت پیشببانی

 (.13) را نشان دادند 5پیشینسینگولیت 

م أدر حین درازکش تو پفتاستفاده از ا بکه در یک مطالعه 

 درسبال  82زیبر  با بیبداری ببه ارزیبابی فعالیبت مغبز کودکبان

 انجبام شبدکشور رومبانی  در پایینبا کیفیت  هایشیرخوارگاه

 ابب هبا کبهاز حبوزه ایدر شببکهایبن افبراد  داد کبهنشان  (31)

-پبیش قشربه فشار روانی از جمله در  مربو وسازهای سوخت

 دهنبدای را نشبان مبیبود، کاهش قابل ملاحضه مرتبط پیشانی

 .(3)شکل  (33)
 

 در بررسببی الگوهببای واکببنش مغببزی بببا اسببتفاده از روش 

نتایج همسو و  این آزاری ، مطالعاتانواع کودکدر  آر.پیای.

کنشببی قشببری در زمببان مشبباهده فببزون: مشببابه را نشببان دادنببد

 (،02) شبناآهبای آشبنا و ناو چهبره (08) حالات عاطفی چهره

و ، (03) هبای خشبنکبردن توجبه از محبرک ناتوانی در پرت

هببای اجتمبباعی بببالقوه انسببیلتزنببگ نسبببت بببه پهگببوش ببب

 . (00) کنندۀ موجود در محیطتهدید

                                                            
5. Anterior cingulate cortex (ACC) 

های الکتریکی سنجیده می شود. در فعالیت مغز بر مبنای اندازه گیری تکانه 

تصویر حاضر مناطقی که با رنگ گرم )قرمز و نارنجی( نشان داده شده اند، 

دلالت بر فعالیت بیشتر دارند. تفاوت های قابل توجهی بین ردی  های بالا 

 (.07)موسسه ای( و پایین )غیر موسسه ای( وجود دارد )

 

بدرفتاریتوجهی وپذیر مغز بدنبال بی: برشی از مناطق آسیب2شکل   

عملکرد مغز: تاثیر محرومیت عاطفی بر 9شکل   

تاریتوجهی و بدرفپذیر مغز بدنبال بی: برشی از مناطق آسیب2شکل   

انانی که در معرض انواع بدرفتاری و مناطپ نشان داده شده در کودکان و نوجو

بی توجهی )عاطفی، جسمی( و سوءتغذیه بوده اند، آسیب پذیری بیشتری )شامل، 

 (.32نقایض ساختاری و کارکردی( را نشان داده اند )

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Brain_positron_emission_tomography
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 زیستی پاسخ به فشار روانی سیستم عصب

    گیختگبببی در نآزاری ببببا برافشبببار روانبببی ناشبببی از کبببودک

 مغبز، تحبولطبور مبداوم در ه بب کبه زیسبتیعصبهای سیستم

همبراه رفتباری نقبش دارنبد  شناختی، و تنظبیم هیجبانی تحول

زیسبتی واکبنش ببه فشبار سه سیستم عمبده عصبب. (05) است

سیسببتم . 2 ،سیسببتم عصبببی خودکببار. 8عبارتنببد از:  روانببی

 .درنالآ -هیاوفیز -هیاوتالاموس -یمبیک. محور ل3سروتونین، 

سیسبتم ) سیسبتم عصببی خودکبار: عصبی خودکارسیستم  .1

هببایی کببه در هنگببام مواجهببه بببا موقعیببت (8هبباکببولامینکاتببه

رهاکننبدۀ د، شبوآزاری( فعال میکودک ازجمله) تهدیدکننده

 2، سبروتونین و دوپبامیننفبرینهایی چون نوراپیکولامینکاته

ببرای انبد کبه ببدن را ساز تغییراتبیزمینهها کولامینکاته .است

 های جنگ و گریز، یا توقب فعالیت جسمانی همچون واکنش

 یهبباسببلول آورتببنشهببای در موقعیببت (.02) کنببدآمبباده مببی

به نوببه  مشوند، و این همی ، تحریکنفرینکنندۀ نوراپیترشح

سازد، که خود دربرگیرندۀ اپبیخود غدد آدرنالین را فعال می

       و نفببریننببوراپی. درجببات بببالای اسببتنفببرین و کببورتیزول 

 افبزایشنفرین موجب افبزایش ضبربان قلبب، فشبار خبون، اپی

هبای سبلولشبود. وساز و هوشیاری )گوش بزنگی( میسوخت

 هایپاسبخ ایجباد در کبه مغبز پبل در هایی)هسبته 3آبی شبکل

 نفبرینکه مرکز اصبلی نبوراپیدارد(  دخالت هراس و تنیدگی

را بببرای  افل.افچ.پببی.ا ی، سبباختارهایی از محببور هسببتند در مغببز

ای بببه فشببار روانببی هببای مقابلببهسببازی نببورونی واکببنشفعببال

 کنند.تحریک می

کبه مبورد  یکودکبان عمبل آمبده،ههبای بببنا ببه آزمبایش

   پبب  از  تنیببدگیو دچببار نشببانگان نببد بببدرفتاری قببرار گرفت

، نفبرینشکل معناداری درجات بالاتری از نبوراپیه، باندسانحه

در ، شبانروزیدر ادرار شببانههبای آزاد کورتیزول امین، ودوپ

اضبطراب  دچبار صرفاً، و یا آنهایی که سالم مقایسه با کودکان

نیبز ببین علاوه بر این همبستگی مثبتبی  ؛نشان دادنداند بودهبالا 

                                                            
1. Catecholamines 

2. Dopamine 

3. Locus cerulean 

نفبرین نوراپیو درجات  پ  از سانحه تنیدگیاختلال نشانگان 

 (.01) دشمشاهده 

، در سیسبتم عصببی خودکبارشبده روی انجبام هایبررسی

دهنده نتایج مشابهی های روانی، نشانبزرگسالان با تجربه ضربه

ه هایی هم کبه داری سبابقۀ سوءاسبتفادبه این کودکان بود. زن

پب  از  تنیبدگیاخبتلال نشبانگان م ببا أجنسی در کودکی، تو

 اندها بودهبا گروهی که فاقد این نشانه قایسهدر مبودند،  سانحه

 شبناختی ناشبی از مواجهبه بباهنگام افزایش برانگیختگبی روان

را  سیستم عصبی خودکارحساسیت بیشتر  ،های فشارزامحرک

گان در یبک مطالعبه علمبی ببا کننبدشبرکت. (01) نشان دادند

پب  از  تنیدگیاختلال دوران کودکی همراه با  یتروماتجربه 

در نفرین نوراپیهای بیشتری از معناداری پاسخ شکلبه، سانحه

گبان گبروه کننبدهرا در مقایسه با شرکتروانی  فشارآزمایش 

  . (03) نشان دادند سیستم عصبی خودکارکنترل در حساسیت 

هبای نشکننبدۀ کبسبروتونین تعبدیل: دستگاه ساروتونی  .2

ر وطببو  اسبت ینی و جسمانی در دسبتگاه عصببی مرکبزهیجا

خلبپ، رفتبار جنسبی، یژه در حافظه، یادگیری، تنظبیم مبزاج، و

عروقبی، انقبباض عضبلانی، و تنظبیم غبدد  -عملکردهای قلبی

در رفتارهبایی نظیبر خبوردن، خوابیبدن، و  است و داخلی موار

زا منجبر ببه . تماس با رویدادهای آسیبنقش داردپرخاشگری 

 توانبدمی مسولهو همین شود افزایش میزان ترشح سروتونین می

خبوردن برهم .تولید آن شود مدت درای بلندهنظمیموجب بی

پبب  از  تنیببدگیاخببتلال تنظببیم سببروتونین در رشببد نشببانگان 

و افبببزایش خطبببر افسبببردگی حببباد، خودکشبببی، و  سبببانحه

یبابی . در یک مطالعبه، در زمینبۀ ارزاستپرخاشگری اارگذار 

ببه بررسبی  کافمن و همکبارانهای سروتونین، فعالیت دستگاه

، 50-تریاتوفبان الهیدروکسبیران سروتونین، یعنبی مادۀ پیش

 87نفببر از کودکببان بببا سببابقه افسببردگی و بببدرفتاری،  87در 

نفبر سببالم از گبروه کنتببرل  87کبودک ببا سببابقه افسبردگی و 

اگرچه تفاوت قابل توجهی در واکبنش ببه تغییبرات  .پرداختند

امبا تونین در ایبن گبروه هبا مشباهده نشبد، در میزان اولیبۀ سبر

                                                            
4. L-5-hydroxytryptophan    
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معنباداری  شبکلببهاری و افسبردگی کودکان ببا سبابقه ببدرفت

 و دارای درجبات ببالاتری از هورمبون موببو  ببه سبروتونین

-ها بودند که نشانپرولاکتین در مقایسه با کودکان دیگر گروه

در تبر ه ببدرفتاری منجبر ببه کبارایی پبایینکب استدهنده این 

ر   دستگاه سروتونین نسبت به آنچه که در بیماران افسرده صبف

د. عدم کارایی سبروتونین ببه نوببۀ خبود ببه شومیوجود دارد، 

انجامد )از جمله، یبادگیری و حافظبه( شناختی می هاینارسایی

رفتاری )از جمله، پرخاشبگری  یو به شکل منفی بر عملکردها

  (.57) و خلپ( اار خواهد گذاشت

 محور: آدرنال -هیپوفیز -هیپوتالاموس -محور لمبیک . 9

ریبز ببه مهمتبرین سیسبتم عصببی درون عنبوانبه، افل.افچ.پی.ا ی

م جسبمانی ئبفشار روانی شناخته شده است. ایبن محبور در علا

سیسبتم  پ  از سانحه درگیر بوده، و همبراه ببا تنیدگیاختلال 

       فعالیبتزای بیرونبی ببا عامبل فشبار هدر مقابلب عصبی خودکبار

سبیرولووس دنبال تحریک لوکبوسهکه ب نفریننوراپی. کندمی

شود. بادامبه موجبب شود، موجب فعال شدن بادامه میآزاد می

 شبود تبا هیاوتبالاموس هورمبون آزادسباز کورتیکبوتروپینمی

کبار هرا ترشح کنبد تبا بتوانبد غبدۀ هیابوفیز را بب 8(سی.آر.افچ)

 ا ی.سبی.تی.افچد. شبوموجب  ا ی.سی.تی.افچ رااندازد، و ترشح 

 هکلیوی شبده و ببنیز خود باعث ترشح کورتیزول از غدۀ فوق 

کنبد. را تقویبت مبی سیستم عصبی خودکار صورت نیرومندی

های زیستی مربو  به فشبار روانبی محبدود که واکنشهنگامی

  داری در سبببطوح ببببالای کبببورتیزول از طریبببپ ببببازبشبببوند، 

های منفبی غبدۀ هیابوفیز، هیاوتبالاموس، هیاوکامب  و واکنش

 .(0)شکل  (58) یابدآمیگدال کاهش می

پ  از سانحه در افرادی ببا تجرببۀ  تنیدگیمطالعۀ نشانگان 

با . (52) دهندۀ سطوح پایین کورتیزول استترومای حاد، نشان

ببین برخبی مطالعبات نقبش پبیش ار کورتیزول،ؤجود نقش مو

پب  از  تنیبدگیاختلال با سطوح پایین کورتیزول را در رابطه 

کبه  آن اسبتحباکی از مطالعبات . (53) کنبدیید نمیأت سانحه

 ا ی.سی.تی.افچزا میزان ترشح مدتی بعد از تجربۀ رویداد آسیب

                                                            
1. Corticotrophin-Releasing Hormone (CRH) 

چند رویدادهای محیطی نیز نقش مهمی در شود، هرمحدود می

کننببد. در مطالعببۀ کببافمن و مببی ایفببا ا ی.سببی.تی.افچرهاسببازی 

مبان أرفتار و افسبردگی را توهمکاران کودکانی که تجربۀ سوء

کردند، در مقایسبه زا زندگی میهای آسیبو در محیط داشتند

 ،و یا سلامت کامبل بودنبد ا افرادی که صرفاً دارای افسردگیب

دارتبری ببه معنبی به شبکلرا  ا ی.سی.تی.افچ سطوح بالاتری از

 .(50) دادندنشان می سی.آر.افچدنبال تحریک 

 

  ا ی.سی.تی.افچنشان داد که سطوح بی  دیاز طر  دیگر 

داری در معنی به شکل سی.آر.افچقبل و هم بعد از تحریک  هم

تبر پبایین ،بهنجبارگبروه به جنسی نسبت  ردختران با پیشینۀ آزا

در  سی.آر.افچهای گیرنده دهدیافته نشان میبوده است که این 

یاببد و نتیجبۀ آن هبای هیابوفیز ببرای همیشبه  کباهش مبیغده

 سبی.آر.افچدنبال فعالیبت هب، ا ی.سی.تی.افچسطوح پایین ترشح 

 .(55) است

همچنببین در بزرگسببالان بببا پیشببینۀ  ا ی.سببی.تی.افچسببطوح 

اجتمباعی  -بدرفتاری و در آزمایشبگاه اسبتاندارد فشبار روانبی

ارزیابی شد. زنبانی کبه دارای سبابقۀ آزارهبای جنسبی بودنبد، 

در مقایسه ببا گبروه گبواه  ا ی.سی.تی.افچسطوح بالاتری را در 

زنانی که عبلاوه ببر تجرببۀ آزارهبای  علاوه بر این .ندنشان داد

HPAمحور  : 4شکل 
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قرار گرفتبه بودنبد، در بزرگسالی نیز مورد بدرفتاری  ،کودکی

در آزمببایش فشببار  ا ی.سببی.تی.افچتببری را در افببزایش فببراوان

ممکبن اسبت  در واقبع تجرببۀ ترومبا ؛اجتماعی داشتند -روانی

شود و به تولیبد افراطبی  ا ی.پی.افچ.افل موجب برانگیختن محور

 .(52) جدید شودتنشگر بعد از تماس با  ا ی.سی.تی.افچ

سبطوح کبورتیزول اند کبه گزارش کرده بسیاری مطالعات

ببه ، اسبتببالا  شبدهدیده و مورد اغفبال واقبعدر کودکان آزار

و ببه دنببال  ار از عامل زمبانأت کورتیزول متظجالبی غل شکل

که سطوح  از طر  دیگر زمانیکند. رویداد فشارآور تغییر می

زا انبدازه گرفتبه د آسبیبز رویداکورتیزول چند ماه بعد از برو

 برخبی. (51) شوند، باز هم به نسبت افراد سالم، بالاتر بودندمی

سبال از ببروز  0نشان دادند که بعد از گذاشبت نیز مطالعات  از

زمبان ارزیبابی مطالعبه، تفباوت  تجاوز جنسی به دختبران و در

تحریکی در مقایسبه  سی.آر.افچداری بین حد پایۀ سطوح معنی

با این حال مکانیسبم زیربنبایی کبه . با افراد سالم وجود نداشت

شبده نیسبت، سبوءرفتار د هنوز شناختهشوموجب این تعادل می

 سبی.آر.افچتواند باعث ترشح بیش از انبدازۀ جنسی احتمالاً می

هبای گیرنبدهدن احتمبالی تعبادل شود و منجبر ببه ببرهم خبور

رهاسبازی  در نهایبتبر روی غبدۀ هیابوفیز شبود و  سی.آر.افچ

گونبه گفبت توان اینچه میرا کاهش دهد. اگر ا ی.سی.تی.افچ

 حاحتمببالاً نتیجببۀ کبباهش سببطو ا ی.سببی.تی.افچکببه کبباهش 

لاً موجبب احتما سی.آر.افچسازی کورتیزول است، افزایش رها

 بهنجبارو ترشبح  شودکلیوی میتحریک و حساسیت قشر فوق

 دهبد.ر  مبی ا ی.سبی.تی.افچحتی در مواقع واکنش به کاهش 

برخلا  نتایج مطالعات پیشین که سطوح ببالای کبورتیزول ببا 

مانببد، برخببی بایببد و یببا اابببت مببیگذشببت زمببان کبباهش مببی

ه در هنببدۀ درجببات بببالاتر کببورتیزول روزانببمطالعببات نشببان

ه مدت حداقل ی رومانی باست که در شیرخوارگاها کودکانی

 .(51) اندداری شدهماه نگه 1

نیازمنبد  ا ی.پی.افچ.افلاینکه مطالعه در زمینه محور  با وجود

که مشخص است این اسبت  آنچه بیشتر است، اما هایپژوهش

با  ا ی.سی.تی.افچو  سی.آر.افچکه فعالیت فراوان و تولید افراطی 

افسبببردگی،  ری از حبببالات بیمببباری روانبببی )همچبببونبسبببیا

هببای اضببطراب، مشببکلات خببواب و ..( و برخببی از بیمبباری

کبز همبسبتگی مشکلات تمر و هظجسمانی همچون ضع  حاف

 .(53) و ارتبا  مستقیم دارد

 ایمنی سیستمج( 

آاار مستقیمی را  سیستم عصبی خودکارو  ا ی.پی.افچ.افل محور 

التهابی کبورتیزول، سیسبتم آابار ضبد. ارنبدبر سیسبتم ایمنبی د

هببا، تولیببد کببولامینکنببد و افببزایش کاتببهایمنببی را متبباار مببی

نوکلویبک کسبی ریبوی اود یکی از اجزای اساسبی] 8سیتوکین

واسبطه هبب. (72) کندرا مختل می 3داسی ریبونوکلویک، و 2اسید

و  ا ی.پبی.افچ.افلآاار آنها بر سیستم ایمنی، بدکارکردی محبور 

هبای رشبد بیمباریافبراد را در خطبر ، سیستم عصبی خودکبار

 هباآنتی بادی علیه هسبته سبلولدهد. در مطالعۀ عفونی قرار می

ببا و یبا ببدون پیشبینه آزار دختران ی بر روپستان،  0)ا ی.افن.ا ی(

دخترانبی کبه قببلا مبورد آزار و اذیبت  نتایج نشان داد، جنسی

انببد دو برابببر بیشببتر از گببروه گببواه دارای جنسببی قببرار گرفتببه

بنببابراین سببطوح بببالاتر  ؛پسببتان بودنببد نببوکمثبببت ا ی.افن.ا ی 

هبای ر ممکبن اسبت سبلولشبگتنکورتیزول به دنبال حبواد  

پستان  نوک مثبت در ا ی.افن.ا یایمنی را مختل کند، به افزایش 

جبر شبود و نانبد مکشی جنسی قرار گرفتبهزنانی که مورد بهره

 .(28)  بردمشکلات سلامتی را بالا می افزایش خطر

 گیرینتیجهبحث و 
اسبت کبه از همبان  یار از رویدادهایأمغز متتحول  فرایند اولیه

های زندگی نیز ببه شود و در سایر دورهدوران رحمی آغاز می

یابببد. فشببارهای روانببی ناشببی از درجببات مختلبب  ادامببه مببی

بدرفتاری دوران کبودکی ببا بسبیاری از تغییبرات سباختاری و 

ببا خطبر  نه تنهبا آزاریکودک .استکارکردی در مغز همراه 

از طریپ بلکه  همراه استجسمانی های از بیماری بروز بسیاری

                                                            
1. Cytokine 

2. Deoxyribonucleic acid (DNA) 

3. Ribonucleic acid (RNA) 

4. Antinuclear antibody (ANA) 
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، عاطفی، و شبناختی سیستمی پیچیده متشکل از عوامل رفتاری

پب  از  تنیبدگی)از جملبه، اخبتلال  زیسبتیبر حبالات روانبی

هببای گی، اخببتلال شخصببیت مببرزی، اخببتلالسببانحه، افسببرد

ای، مببرو و میببر، و مشببکلات سببلامتی، رفتببار جنسببی تجزیببه

سوء مصر  مبواد، و رفتبار پرخطر، چاقی، رفتارهای مجرمانه، 

 .(22) گذاردایرات بلندمدتی میأتمجرمانه(، 

 ایرات ناشبی از آزار و اذیبت ببر کودکبانأهمه تب با وجود

   همبه افبرادی کبه ایبن حالبت را تجرببه باید توجه داشبت کبه 

کبه ایبن خبود  دهندی را نشان نمیهای مشابهکنند، واکنشمی

ژنتیکبی، و ارتباطی است که بین عوامل ژنتیکی، اپبی حاکی از

ایرات أتب دارد.بر عواقب بدرفتاری با کبودک محیطی  -روانی

هبای بعبدی این پدیده احتمالاً فراتر از شخص قرببانی ببه نسبل

ژنتیک به صبورت مسبتقیم ببر ایری اپیأعنوان تهانتقال یابد و ب

تغییرات رفتاری در افراد مورد آماج منتقبل  به شکلفرزند و یا 

 وببا انبواع آزاری کودک در معرضقرار داشتن  بنابراین ؛شود

و تعداد زیبادی از ه خواهد بود درجات بزرگی از عواقب همرا

 (.23) اندای عوامل مهمینگران کننده به شکلاین انواع، 

شبناختی زیسبتهبای عصببدر مورد پایگباه مطالعاتی که

       انجبببام شبببده اسبببت  افسبببردگی، اضبببطراب، و پرخاشبببگری

. 2. ادراک تهدیبد، 8ها در نابهنجاری وجود برخیهندۀ دنشان

م هیجبانی . تنطبی3مرتبط ببا احساسبات،  هایمحرک شناسایی

. 0 و نامناسبب رفتباری، غیرانطباقی هایپاسخرفتار، و بازداری 

هبا ایبن نابهنجباریرتیزول، بوده است. بازخورد ترشح کو مهار

هببای بببا تغییراتببی در سبباختار مغببز،  فعالیببت عصبببی، و پاسببخ

کودکان و بزرگسالان با پیشینۀ آزار و اغفبال  عضلانی -عصبی

 است. مرتبط 

هبای دوران افزونی مبنی بر اارات منفی آسبیبشواهد روز

و اابرات  ،کودکبان و نوجوانبان کودکی بر مغز در حال تحول

یکبی  آن در طول بزرگسالی وجود دارد. شناختیزیستعصب

بی مغببز در نبباتونی اکتسببا ،ایرات بببدرفتاری بببا کببودکاز تببأ

 آزاریکببودک. اسببتهببای منفببی بببازداری برخببی از واکببنش

 و  شبود هباوجب ناتوانی مزمن در تنظبیم هیجبانممکن است م

ببا دیگبران را ببرای  پختهروابط ناخطر درگیر شدن در افزایش 

موجببب بببرانگیختن  کببه همببین امببردنبببال داشببته باشببد هفببرد ببب

هبا در حقیقت نابهنجباری. شودمیهای گذشته آسیب احتمالی

نتیجببۀ مواجهببه بببا  بببه عنببوانو بادامببه  پیشببانیدر قشببر اوربیتو

گیبری اابر زا ممکن است بر فراینبد تصبمیمرویدادهای آسیب

 .(20) شودساز تکانشگری بیشتر در آینده زمینهبگذارد و 

      هیاوکامبب  نیببز در فراینببدهای شببناختی نقشببی مهببم ایفببا 

رسبد کبه نسببت ببه فشبار روانبی نظر مبیهگونه بکند و اینمی

نتیجبۀ  عنبوانببهکاهش حجبم هیاوکامب  . پذیری داردآسیب

شناختی مهم تماس با آسیب شدید روانی قابل توصبی  زیست

یا کاهش حجم هیاوکام  بر نقبش بازدارنبدگی  آسیب. است

تبر گذارد و منجر به واکبنش طبولانیاین ناحیۀ مرکزی اار می

فشبار  نشبود. عبلاوه ببر ایب، به فشار روانی میافچ.پی.ا یمحور 

به از دست زیرا تر کند، را کوتاه روانی ممکن است این چرخه

سیناپسبی های عصبی در هیاوکام  و کاهش پیوند رفتن سلول

ایرات أحال برخی دیگر از عوامبل نظیبر تب ره به. شودمنجر می

انبدازۀ هیاوکامب   مصر  الکل و مبواد ممکبن اسبت ببرسوء

 (.25)اارگذار باشند 

تواننبد از شبناختی کبه مبیزیسبتدیگر ساختارهای عصب

. بخش میبانی جسبم 8 اند از:عبارتار شوند أمت آزاریکودک

جانبی شبدن و کباهش یکابارچگی  ای، به صورت افزایشپینه

که تلاش  در زمانی ویژهبه. قشر کمربندی قدامی، 2ای؛ رهکنیم

مسبوله فعبال ای همچون فراگیری اولیه و حبلبرای انجام وظیفه

 تحبولای از مغز که در طی ، ناحیه8. ورمی  مخچه3شود؛ می

 گلوکوکورتیکوئیبدهبای دارای بیشترین میزان تبراکم گیرنبده

 .(22) چ  نیمکره نووکورتک  . بلوغ0 و است؛

ها در پاسخ های عصبی و هورمونهمچنین تعدادی از پیک

ویژگی ترس بیشبتر معمولا . دخالت دارندبه فشار روانی مزمن 

، سبببروتونرژیکآمیگبببدال، هبببای دسبببتگاهاز همبببه توسبببط 

، شببودمببیار أمتبب 2گاماآمینوبوتیریببک نورآدرنرژیببک، و اسببید

                                                            
1. Cerebellar vermis 

2. Gamma-aminobutyric acid (GABA) 
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و ومبن  بکا سوبنوکلوتقریباً توسط که واکنش خشم  درحالی

 زمبانیشبود. گلوتامات تنظیم مبی و های دوپامینرژیکدستگاه

انبد، های عصبی و نروپاتیدها با هم در تعامبلکه هورمون، ناقل

شیمایی مغبز ببر دیگبر های عصببدکارکردی یکی از دستگاه

گلوکوکورتیکوئیبدها، و  ببر گذارد. عبلاوهایر میأها تدستگاه

پروتوینبی، همچبون  هبایهای عصبی، شماری از هورمبونناقل

دیگببر مببواد درونببی و بیرونببی، در واکببنش فشببار روانببی بببه 

، انسبولین ماننبد:، شبناختی دخالبت دارنبدهای روانیرنابهنجا

، کبافوین، آدنبوزین ،تحبول هورمون، 8عامل رشد شبه انسولین

 .(21) 2لاتین و ،گرلین

برانگیختبه  افچ.پبی.ا یمبدت، محبور با فشار روانی طبولانی

شود و در نتیجه آدرنوکورتیکوتروپین و کبورتیزول را آزاد می

هبای کند کبه منبتج ببه تغییبرات سباختاری و مبرو سبلولمی

احتمالاً منجر به افزایش فعالیت  آزاریکودکشود. عصبی می

ش پاسخ کورتیزول کاهدر نهایت شود که میافچ.پی.ا ی محور 

گونبه کبه همان جهت. به هر دنبال داردهرا ب هاتحریکبه انواع 

بببا فشببار روانببی، برانگیختگببی محببور  شببدههمببه افببراد مواجببه

دهنببد، عوامببل ژنتیکببی و متغیرهببای را نشببان نمببیافچ.پببی.ا ی 

در ای مسبوله نقبش ایرات عوامبل ژنتیک همراه با تأپیچیده اپی

 .(21)دارند 

محببدودی کببه اکنببون در مببورد رشببد محببور  مطالعببات

دهندۀ این است که اابرات قبرار در دست است نشانافچ.پی.ا ی 

داشببتن در معببرض فشببار روانببی در طببول دوران نوجببوانی، 

ه ببا فشبار ایرات مواجهبأتر از تمدتمتفاوت و احتمالاً طولانی

نی ااببرات فشبار روانببی در نوجببواروانبی در بزرگسببالی اسبت. 

سن، جنسیت، مدت زمبان قبرار داشبتن وابسته به عواملی مانند 

  مواجهبه ببادر معرض فشار روانی، نوع فشبار، و فاصبلۀ زمبانی 

نیبز  تحبولی هبایبرخی از شاخص. و ارزیابی است فشار روانی

در مطالعبۀ توجه قرار گیرنبد. ببه هبر جهبت  لازم است تا مورد

تلال شخصببیت بیمببارانی کببه در دوران بزرگسببالی دچببار اخبب

                                                            
1. Insulin-like growth factor 1 (IGF-1) 

2. Adenosine, caffeine, ghrelin, and leptin 

انببد، گروهببی کببه دارای پیشببینۀ سببوءرفتار در کببودکی مببرزی

بودنببد، در مقایسببه بببا آن گببروه از بیمبباران اخببتلال شخصببیت 

حجبم غبدۀ هیابوفیز  ،مرزی بدون سابقۀ بدرفتاری در کودکی

توانبد نتیجبۀ احتمبالی کبه مبی اییافتبه ؛تبری داشبتندکوچک

 .(23) باشدافچ.پی.ا ی محور وری کنشنارسا

ساز زمینهافچ.پی.ا ی و محور تعامل بین بادامه درحال تحول 

اسببت کببه توسببط  هیجببانیهببای بحرانببی بببرای یببادگیری دوره

 .شبوندهبای مادرانبه تنطبیم مبیهای محیطی و مراقببتحمایت

 تعاملاتتوسین نقش مهمی در تنظیم نوروپاتید اکسی همچنین

و  قبتبیمرا، دلبستگی، حمایبت اجتمباعی، رفتارهبای اجتماعی

 اعتماد، همچنین مراقبت در مقابل فشار روانی و اضطراب دارد.

تواند منجر ببه علاوه بر این، فشار شدید روانی و آسیب می

. از نبواحی مغبز شبود ازحد سبروتونین در بسبیاریفعالیت بیش

که آسیب روانی مزمن و پایدار باشد، ترشبح ببالای  درصورتی

فعالیبت . شبودسروتونین میمنجر به تخلیۀ  در نهایتسروتونین 

هبای مزمن سروتونین ممکن اسبت ناشبی از یبادآوری آسبیب

شده و خاطرات سرزده باشد، حتی اگر حواد  فشبارزای وارد

ر  نداده باشند. کاهش دسترسبی ببه سبروتونین مجدداً روانی 

منجببر بببه کبباهش توانببایی دسببتگاه عصبببی مرکببزی در رفببع 

بعبدی، افبزایش تنبوع های هیجانی به عوامل فشبارزای واکنش

حالات ناسالم، و علایم برانگیختگی بعبد از تمباس ببا رویبداد 

د. کبارکرد پبایین سبروتونین نیبز ببا رفتارهبای شوزا میآسیب

تکانشببببگرانه و پرخاشببببگرانه در کودکببببان، نوجوانببببان و 

هببای متفبباوتی چببون افسببردگی، تشببخیص بببابزرگسببالانی 

حه، و   از سبانپب تنیدگیاختلالات سوءمصر  مواد، احتلال 

 .(17) همچنین رفتارهای مجرمانه همبستگی دارد

ایرات بببدرفتاری بببا أر بببودن تببدابببه دامنببه بنببا در مجمببوع

رفتباری، و ببا  -روانبی -زیسبتی -کودک در همه ابعاد عصبی

انبد، پیشبگیری اولیبه ببه به آنچه که مطالعبات نشبان داده توجه

بنبابراین  ؛آسبیب داردمراتب مهمترین نقش را در مقابله با این 

      ار ازأآنهببا متبب تحببول شببناخت اولیببۀ نببوزادان و کودکببانی کببه

ای مسبتقیم، دچبار آسبیب شبده، توجهی، آسیب و یا آزارهبی
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صصبان سبلامت عمبومی، معلمبان، و ی مهم است. متخامرحله

هبای آنهبا در درمانی که ببا ایبن کودکبان و خبانوادهکارکنان 

 در رابطه با تشبخیص نشبانگان ببدرفتاری ببا ارتبا  هستند باید

کودک، گزارش صحیح مواد مربو ، و پیشگیری از بروز ایبن 

 مهارت کافی را داشته باشند.آسیب، دانش و 

هبای عمبومی و سیاسبتهای حمایبت از کودکبان سازمان

هبای علمبی در زمینبه آابار منظور ارتقا و گسترش یافتبههب باید

    همچنببین دک افببزایش یابببد.کببوتحببول رفتاری بببر منفببی بببد

 هببایی را کببه درشناسببایی خببانواده بایببدهببای پیشببگیری برنامببه

معرض خطر بدرفتاری با کودک هستند، در دسبتور کبار قبرار 

دهد و خدمات مبتنبی ببر منبابع و شبواهد علمبی را ببرای ایبن 

  .کنده ئها اراخانواده

 حاضبرمبروری  در مطالعبههایی که از مهمرین محدودیت

ه حجم پیشینه پژوهشی مرتبط ببا موضبوع مربو  بوجود دارد، 

اینکبه در طبول چنبد دهبۀ اخیبر  با وجوددر واقع حاضر است، 

در های دانش بشبری حجم و اندوختهقابل توجه شاهد افزایش 

مرتبط با  شناختیروانشناسی و ارزیابی عصبهای عصبحیطه

علبت پیچیبده هبب ببا ایبن حبال ،ایمبوده آزاریکودکموضوع 

 مغبز و نقبش متغیرهبای وریو کبنش ساختاریهای بودن جنبه

در  هباو دیبدگاه نظرات  ، وجود اختلاکمبود دانش ،مختل 

 استدشوار  یکسانو نظر واحد رسیدن به یک  ؛هابرخی زمینه

نتیجه ایبن . قابل مشاهده است حاضر پژوهشر مسوله دو همین 

گیبری حیطه، امکبان نتیجبههای بیشتر در این که انجام پژوهش

 در نهایبتسبازد. پذیر میتر را امکاندهی دقیپمناسب و تعمیم

فشببارهای مبدت بلندایرات فراگیببر و أدهنببده تبنشبان مطالعبات

زیسبتی، و بر سیسبتم عصبب و بدرفتاری دوران کودکی روانی

کبودک  رفتباری و تحبولی -آن فراینبدهای شبناختی دنببالهب

انبدرکاران که این یافتبه هشبداری ببرای والبدین، دسبت است

هببا و نهاهببای حمببایتی تربیببت و پببرورش کودکببان، و سببازمان

 است.

سببایت  ینمسببوولدر پایببان لازم اسببت از : تشااکر و قاادردانی

دانشبگاه علامبه شناسبی و علبوم تربیتبی دانشکدۀ روان یاینترنت

جستجوی سریع و دلیل مهیا نمودن امکانات  هطباطبایی تهران ب

المللببی، و هببای معتبببر و علمببی بببینقابببل دسببترس در پایگبباه

جهت تسهیل اسبتفاده همین دانشکده چنین مسوول کتابخانه هم

  .تشکر کنم کتاب( و نامهپایانمانند از نتایج مکتوب )

گونبه تضباد این پژوهش ببرای نویسبندگان هبی : تضاد منافع

 منافعی نداشته است.
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Abstract 

Background and Purpose: Children are one of the most vulnerable groups in society. One of 

the potential risks to children is child abuse. Abused children experience many negative 

consequences, in various areas of social, educational, family, occupation and in more specific 

forms, including psychological and nervous-biological health. Among these, damage caused by 

child abuse on the person's nervous system is more visible than others, and in the present article, 

we have tried to investigate it specifically. 

Method: Data collecting has been done in a simple overview method. In such a way that 

by searching for texts published on internal and external databases, it has been attempted to 

collect, categorize and report relevant findings in the field of nneurobiological effects of child 

abuse. 

Results: In general, it can be considered in two areas: structural and functional damage in the 

cerebral cortex, hippocampus, amygdala, pineal, pituitary and cerebellum. Also, the 

neurobiological mechanism of response to psychological stress caused by child abuse in: 1. The 

autoimmune system (SNS), 2. The serotonin device, and the Lambian-hypothalamic-pituitary-

adrenal axis (LHPA), is shown. And, at the end, the negative effects of unpleasant experiences 

on the immune system have been proven. 

Conclusion: Overall, the studies indicate the comprehensive and long-term impact of 

psychological stress and childhood abuse on the neurobiological system, and subsequently 

cognitive-behavioral and developmental processes of the child. 

Keywords:  Child abuse, stress, neurobiological assessment, functional and structural changes of 

brain 
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