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 1خاطینوجوانان 

ن  و یا هر دوی  نظام عدالت کیفری نوجوانان یا  سال که با سازوکار خدمات اجتماعی و رفاهی کودکان و  17تا  12کودکان بی 

ای دارند که  کیفری حل نشده  اتهاماتد. این نوجوانان اغلب نمیشو  خواندهاین ساختارها در ارتباط باشند، نوجوانان خاطی 

ن طور با آنها دست و پنجه ن  ن میشود و در نتیجهان گی  این گروه از نوجواناگریبدی  منحصر بفر های چالش رم میکنند. همی 

 مانند:  ،اغلب اشکال مختلفن از آسیب های روحی را تجربه میکنند  هستند و  آسیب پذیر  آنها به شدت

  بدرفتاریپیچیده:  روانن آسیب  .1
 

 ،مکرر توسط ارائه دهندگان خدمات و یا خشونت خانگ

 ،، و فقدان ناگهانن تصادف، یک تجربه ی خشونت شامل سیب ناشی اریک صانحه: آ .2

 ،رفتار، مشاهده ی خشونت، مرگ و رها شدنءآسیب های رشدی: نی توجهی، سو  .3

 با بازماندگان آسیب های روحی .4
 

 و عاطفن میشود، آسیب های میان نسلی: شامل آثار ناشی از زندگ

، استعمار،  .5 : نسل کشی  افراد اتفاق میافتد.  در طول عمر که و مجموعه از آسیب ها  آسیب های تاریخن

 این نوجوانان بازی میکند  (تراماآسیب عاطفن )
 

، 1خصوصا از دیدگاه  ،نقش عمده ای در زندگ  های. رفتار 2. سلامت روانن

وری ست که کسانن که با این نوجوانانآنها  . امنیت و سلامت4. بازپروی، و 3نوجوانان،   کار میکنند، نسبت به   . بنابراین ضن

آگاهی داشته باشند و با این نوجوانان رابطه ای را برقرار کنند که ضامن امنیت و اطمینان، شفافیت،  آثار آسیب های روحی

ی، و شنیدن  ن نوجوانان باشد. این رویکرد میتواند بهبود و التیام و رشد نوجوانان را درنی « صدای»و توانمندسازی، ظلم ستی 

 . داشته باشد 

ی آنها را توضیح رفتارهااز که میتواند برحین ،  خود دارند و رنج را همراه  عاطفن این نوجوانان اغلب با خود آثار آسیب های 

ن به چالش های این نوجوانان از منظری آگاه بر آسیب  . میگردد با نظام عدالت کیفری آنها تماس  منجر به که  دهد  پرداخی 

ان   2عاطفن های  به توضیح آثار آسیب های روحی، مغز و آسیب های روحی، این مطلب در ادامه    دارد. از این  رو اهمیت بسن

دهان  برای کسانن که با این  نوجوانان آسیب پذیر کار میکنند ارائه خواهد شد.  دسته از  و راهیی

 چیست؟ )تراما( عاطف  آسیب 

ب عاطفن ناشی از یک رویداد تکان دهنده و ، تراما یک آسی«کودکانی   اضظراب آسیب زا مرکز ملی شبکه ی »نظر  بر طبق

   ی ستتجربیات متعدد و مکرر یا 
 

  افراد  که تهدیدی برای زندگ
 

ن طور تجربیات شدیدا ترسناک زندگ قلمداد میگردند و  همی 

یگ، معنوی، عاطفن و شرا شامل میگردد   ن  ماندگار برای افراد شود و مسی  رشد سالم فی 
ناخت  که میتوانند منجر به آثار منفن

بطور کلی اشخاص را بدل به افرادی نی توان، بدون راه چاره، و بدون حرکت میکند. تراما  عاطفن فرد را مختل کند. آسیب 

                                                            
میشود که مورد  استفادهسال  17تا  12به افرادی بین سنین اصطلاحی است که برای دسته بندی (  :crossover youthEnglishنوجوانان خاطی ) 1

 مشاهده ی ویدیویی در این خصوص نک:برای  قرار گرفته اند.و در نتیجه نظام عدالت کیفری در تضاد با قانون گرفته اند و  بدرفتاری قرار

https://www.youtube.com/watch?v=_CBhfhgHBLY&feature=youtu.be 
2 Trauma-informed lens. 
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 یک نوجوان را بدل به تجربه ای مملو از ترس، سردرگمی، و ناتوانن 
 

یک تکان عاطفن پیش بیتن نشده است که میتواند زندگ

 بزرگسالانه دستخوش تغیی   ،و در طول ،شخاص را به سمتمسی  رشد ادر نتیجه اغلب کند که 
 

کند. تراما به شناخت میزندگ

امون خو  طمینان به دیگران تحت تاثی  قرار عتماد و ابرای ا را  کند و توان این افراد   د رسوخ میو عقاید افراد در باره ی جهان پی 

ک می که آثار ماندگاری از خود به جا میگذارد و ان خاطی ست  بسیاری از نوجوان تجربه ی زیسته یدهد. تراما نقطه ی مشی 

در این زمینه، الان سیب های عاطفن برای فعآ، و این خود چران  نگاه ویژه به این نوجوانان را به چرخه ی بدرفتاری میکشد 

، ارائه دهندگان خدمات درمانن و اجتماعی، آموزشگران و جامعه بطور   کلی است. یک نگاه مانند پلیس، وکلا، مقامات قضان 

 مشکلات این نوجوانان از و خوانش خود را از « روایت»سیب های عاطفن ما را ملزم میسازد تا آمبتتن بر اطلاع از و رویکرد 

تغیی  دهیم. میتوان تصور کرد  «؟و ما چطور میتوانیم کمکت کنیم چه اتفاق  برایت افتاده»به « مشکلت چیست؟»تمرکز بر

ایط کنار بیایند، نوجوانانن که اغلب تلاش بسیاری برای برخورد با این که چقدر برای این نو  جوانان مشکل است که با این سری

ایط از خود بروز مید چه از طریق تطابق و چه از راه ناسازگاری. این نوجوانان تلاش میکنند تا معنان  برای اتفاقات  هند،سری

 خود بسازند. در نتیجه بازماندگان 
 

، ناخوشایند زندگ ، اضطراب و پریشانن این گونه آسیب ها از آسیب های سلامت روانن

، ایراد صدمه به خود و دیگران، اعتیاد به مواد مخدر  ، میل به خودکشی
 

ند  و الکل افسدگ ، و اغلب در تشکیل روابط رنج مییی

 سالم با بزرگسالان بخاطر نبود اطمینان به آنها ناکامند. 

 عاطف  آثار آسیب های 

نند. اما با اطمینان میتوان گفت که آسیتی که این نوجوانان به دیگران وارد میکنند افراد آس ن یب دیده، به دیگران آسیب می 

 آسیتی به آنها وارد شده است نیست. رویکردهای سنت  حقوق کیفری، اغلب این نوجوانان را دچار آسیب 
 

هرگز به بزرگ

، تحریک پذیری، خشم، های مضاعف میکند و در برحین موارد منجر به تکرار  جرم میشود. این افراد اغلب دچار ترس، نگرانن

،
 

م، افسدگ  حال توانان  آنها برای تشخیص و ابراز این احساسات ،هستند  احساس گناه و  سری
ن و رشد نیافته  اغلب ولی در عی 

یت نشان دهند، و به نحو ضعیفن تنظیم شده است. برحین از این نوجوانان ممکن است احساسات خود را بدون محدود

، بیش از اندازه حساس، بدون حس مسئولیت پذیری، و یا پرخاشگر  بنظر ل، ناتوان از بازاندیشی تکانشی )دمدمی(، کم کنی 

ند اغلب اعتماد و اطمینان خود به دیگران  بنظر برسند. کسانن که به دست افرادی که دوستشان دارند مورد آسیب قرار میگی 

به تعارضات و مشکلات اجتماعی  میتوانند  جامعه عقب مینشینند، و تنهان  پیشه میکنند؛ این موارد را از دست میدهند، از 

قابل مشاهده برای بسیاری است که اغلب بدفهمیده میشود. آثار آسیب های عاطفن  پایدار منجر شوند. تراما یک آسیب غی 

برقراری ارتباط، ایجاد علقه، مهارت های اجتماعی و  برای نوجوانان بطور ویژه ای متفاوت است. تراما آثار ناگواری بر 

 ، امید به آینده، تصور از خود، و لیست بلندبالان  از موارد دیگر دارد. در مطالعه ی اندیشیدن، سلامت جسمانن و عاطفن

ار بزرگسال بیش از هفده هز بر مطالعه ی  ، که حاصلمطالعه ، براساس نتایج آنانجام شد  90جامعی که در میانه ی دهه ی 

بود. این مطالعه که به پژوهش  اینگونه آسیب ها در نوجوانن و بعدها در بزرگسالی به وضوح مشهود  بسیار ژرف آثار  بود،
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3ACE  مشهور است، نشان داد که تجربیات زیان بار کودگ میتوانند آثار منفن ماندگاری بر سلامت، تندرست  و احساس

 )مورد اهمال و نی خوشبخت  افراد بگذارد. این تجربی
 

یگ و جنش؛ فروماندگ ن ، فی 
ات زیان بار میتوانند شامل خشونت عاطفن

، استفاده از مواد مخدر، الکل و ... 
 

، مانند خشونت خانگ
 

یگ؛ و چالش های خانگ ن  و فی 
(  از نظر عاطفن ن توجهی قرار گرفی 

، جدان  و طلاق پدر و مادر و یا به زندان افتاد وال
ین تهدید سلامت عمومی هستند دین ، بیماری روانن شود. این تجربیات بزرگی 

اینگونه آسیب ها نمیتوانند و نباید بیش از این مورد  4که مورد توجه قرار نگرفته اند، که جوانان را مورد تهددید قرار میدهد. 

ند. ما موظفیم تا به همه جوانان این موقعیت رو بدهیم تا از زیر بار این گ ونه آسیب ها رها شوند. آثار این غفلت قرار بگی 

 تجربیات قابل درمان هستند و همه ی ما باید اطمینان حاصل کنیم که این افراد حمایت درخوری را دریافت میکنند. 

 5اختلال پس از اضطراب آسیب زا

 بوجود بیاید اختلال پس از اضطراب آسیب زا اختلالی مربوط به سلامت روانن ست که میتواند توسط رویدادهای وحشتناکی

که اشخاص آنرا تجربه یا مشاهده کرده اند. این اختلال را میتوان پس از تجربه ی آثار ناشی از رویداد آسیب زا برای مدت 

س زا تشخیص داد. این اختلال با نشانه های متفاون  تشخیص داده میشود، مثلا از طریق  حداقل یک ماه پس از رویداد اسی 

از طریق به یاد آوردن ناخواسته ی تجربه ی ناگوار، رجوع به گذشته، کابوس، اجتباب و طفره  تجربه ی دوباره ی آسیب

س زا باشد  ، و اضطراب و احساس مداوم نی قراری. این اختلال میتواند یک واکنش متداول به تجربیات اسی  ن هر چند  . رفی 

ن در معرض  ، اشخاصی که مورد منجر نمیشود   (ب آسیب زااختلال پس از اضطرا) PTSDاین تجربیات همیشه به قرار گرفی 

آسیب قرار گرفته اند اغلب برحین از نشانه های این اختلال را تجربه میکنند. مثلا این افراد ممکن است ترس مداومی از دوباره 

نها برای آ اجتناب از آنچه رویداد را اتفاق افتادن آن حادثه داشته باشند، رجوع مداوم و مکرر به گذشته و دیدن کابوس، 

 در این اختلال منجر به پریشانن و ناتوانن در اشخاص  و مشکلات مربوط به خواب داشته باشند.  ،یادآوری میکند، نی قراری

 شود. میبرقراری روابط اجتماعی، ظرفیت کار کردن، و سایر اختلالات کارکردی 

 و آسیب عاطف   مغز 

، همانگونه که تحقیقات نشان دا  ارکردهای شناخت  و رفتاری، تنظیمده اند، میتواند تاثی  مخرنی بر رشد مغز، کآسیب عاطفن

ل عواطف و برقراری روابط   و  چالش های رفتاری، منجر به اینگونه آسیب ها میتوانند  داشته باشد. برای نوجوانان کنی 

در برحین موارد ارتکاب جرائمی که  رفتارهای پرخطر مثل استفاده از مواد مخدر و الکل، مشکلات تحصیلی در مدرسه شوند و 

کودکان را با نظام عدالت کیفری در تعارض قرار میدهند را موجب میشوند. همینطور آسیب های عاطفن میتوانند ساختار 

ند و باعث شوند آنها بیش از حد متظاهرانه و فعال و یا  ل رفتار را از نوجوانان بگی 
 در دیگر سو  مغز را تغیی  دهند و امکان کنی 

                                                            
3 Adverse Childhood Experience (فارسی: تجربیات زیان بار کودکی) 

 برای مطالعه ی این تحقیق نک. 4

https://www.cdc.gov/violenceprevention/childabuseandneglect/acestudy/index.html 

 
5 Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) 

https://www.cdc.gov/violenceprevention/childabuseandneglect/acestudy/index.html
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وشه گی  شوند. با توجه به این آثار، شایع است که این دسته از نوجوانان در رفتار خود الگوهای افراد بسیار کم منفعل و گ

بنابراین بسیار مهم است که با افراد بنا بر واقعیت و ظرفیت شناخت  آنها رفتار شود و نه  را بروز دهند.  از خود  تر و سال سن 

ای یگ و عاطفن افراد به هیچ وجه نیست. آسیب های پیچیده میتوانند سن شناسنامه ای آنها، که در این موارد نشانگر سری ن ط فی 

 و هدفمند
 

، و معنای زندگ ی، روابط، عزت نفس، حافظه، تن درست  آن را در این افراد خدشه دار کنند.  یتوانان  تصمیم گی 

ند، مغز آنها پاسخ های مشخ  قرار میگی 
صی به احساس ترس و خطر زمانن که افراد در معرض تجربیات آسیب زای عاطفن

 توانند شامل: ی( این گونه پاسخ های م2004نشان میدهد. برطبق نظر پِری )

 ایط، : 6پاسخ های فرافکنانه ، فرار از سری وننعقب نی قیدی روانن ن از جهان بی 
 ،شسی 

 ن میشود 7پاسخ های تقابل جویانه  ،: مثل پرخاش که خود شامل خشونت کلامی، مقابله و حالت تدافعی گرفی 

  ن خود از دیگران   : 8پاسخ های منجمدانهو  است، گردنند.  که مربوط به مواجهه با خطر با جداساخی 

بیتن آنها را تغیی  میدهد ی آنها را تشکیل میدهد و جهانرهابه بیان دیگر ترس و تهدیدی که این افراد تجربه میکنند، مبنای رفتا

شاکله ی شخصیت ما را بلکه جهانن را که و مغز ما نه تنها  و  دنیا را بدل به جان  نا امن برای آنها میکند. کارکردهای شناخت  

ی را بشنویم، و چه بگوییم؛ همینطور  ن ی را ببینیم، چه چی  ن ن میسازند؛ یعتن مغز ما به ما میگوید که چه چی  ما تجربه میکنیم را نی 

ه میکند. اما همانقدر که مغز برای ما  ین ما را این عضو بدن ذخی  ان هم  همه ی خاطرات تلخ و شی  ن حیان  ست، به همان می 

، ما را به کج فهمیدن جهان  ایط، در نتیجه تجربیات زیان بار عاطفن برای ما ناشناخته است. مغز ما میتواند در برحین سری

د مخصوصا در مورد نوجوانان   بر مغز باید مورد شناسان  و تاکید قرار بگی 
امونمان هدایت کند. پس اثر آسیب عاطفن پی 

افه، باید آثار این آسیب ها را در مغز تحت درمان قرار داد و کارکردهای مغز را بازسازی کرد. هرقدر دانش و خاطی. به اض

ی دارد که این افراد اطمینان حاصل کنند که  ش پیدا کند، احتمال بیشی  آگاهی این نوجوانان از مغز و کارکردهای آن گسی 

( دچار آسیب افراد میتوانند بیاموزند که مغزی کدر مقابل نیستند. « خبیت  »و انسان « روان نژند» ه )به دلیل آسیب روانن

ند که همانطور که مغزشان در واکنش به تجربیات گذشته تغیی   «متفاون  »، کارکرد است شده دارد. باید این نوجوانان فرابگی 

ن در واکنش به تجربیات تازه تغیی  کند.  ند در واقع حقیقت ای کرده است، میتواند در آینده نی  ن است که آنها میتوانند فرابگی 

ند و از خود و دیگران آگاهی صحیخ بدست بیاورند.  ات هرچند که بطور توانمندانه و روشن فکر کنند و تصمیم بگی  این تغیی 

ن هستند  ،نیازمند تلاش، استمرار، و زمان هستند   نی 
ایط   . اما ممکن و شدنن  »افراد آسیب داده معمولا در سری

 
« برانگیختگ

 میکنند. با افزون شدن اضطراب ناشی هس
 

تند و در بسیاری از مواقع فارغ از آثار و تبعات رفتارهایشان فقط در لحظه زندگ

درگی  بودن با نظام عدالت کیفری و نظام خدمات اجتماعی کودکان، و سایر معضلات غامض این نوجوانان در مواجهه با از 

، اعتیاد  و ... آثار آسیب های عاطفن آنها بیش از پیش تشدید میشود، و در رفتارشان بروز مشکلان  مثل ناهنجاری های روانن

                                                            
6 Flight response 
7 Fight response 
8 Freeze response 
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این است که با حمایت مناسب امکان تطابق  اما  ناتوانند. آنچه نوید بخش است این رفتارها فهم و درک  میابد که بسیاری از 

 دوباره و بهبود برای این افراد فراهم است. 

 9)تراما( عاطف  به آسیب  نسبت تفکر آگاه

روانن آگاهی دارد، نگاهی بر اساس امیدواری و درمان دارد که عاطفن و کیفری کودکان که نسبت به آسیب های نظام عدالت  

ل هستند، که بر اساس آن ما تلاش میکنیم بفهمیم چه اتفاق  افتاده است و چه عواملی در انتخاب های این نوجوانان دخی

که اغلب متمرکز بر مجازات است و مشکل را ناشی از خود   جای پاسخ های سنت  نظام کیفری نوجوانان را، این نگاه میتواند 

د. به هیچ وجه هدف این نیست که نوجوانان خاطی مسئول قلمداد نشوند.  در واقع این یک  ،مقابلدر فرد میبیند، بگی 

ای رویکرد متفاوت برای کمک به نوجوانان است تا مسئولیت خود را بشناسند، آثار معنادار رفتارهایشان را درک کنند، نیازه

برآورده نشده ی خود را بیان کنند، بهبود بیابند و انعطاف پذیر تر شوند. در نهایت ما باید به این نوجوانان کمک کنیم تا بدل 

به شهروندان خونی شوند. بر طبق یک مدل علمی موجود،
 : موارد زیر میگردد  شامل عاطفن تفکر آگاه به آسیب   10

 بر رفتار نوجوانان تاثی  میگذارند  آگاهی نسبت به اینکه این آسیب ها چگونه، 

  اجتماعی، و معنوی ، ، زیست  ، عصتی
 ،آسیب ها این آگاهی ابتدان  نسبت به آثار روانن

  آگاهی نسبت به اینکه خدمات ارائه شده باید خالصانه و واقعی و همراه با شفقت باشند، 

  است گی    و همه یک مشکل شایع عاطفن سیب نسبت به این واقعیت که آگاهی آ، 

 همکاری و  مبتتن بر انتخاب باشد. و همیطور این که اندیشه ی ما باید بر اساس اع ، ل، مهربانن  تماد، امنیت، کنی 

به بیان دیگر، این نوجوانان نسبت به آینده ای محق هستند که تنها بر اساس گذشته شان به آنها تحمیل نشود. در واقع 

( بطور عمده راجع به برقراری  نوجوانان و عاری از  ست که تمرکزش بر  «ارتباطی»مراقبت آگاهانه )در مورد آسیب عاطفن

است که بر اساس اعتماد و  امنیت « مراقبت  »مقابله با ظلم باشد؛ همینطور راجع به قضاوت گری، مبتتن بر توانمندی و 

ام»نوجوانان باشد؛ به اضافه  و برقراری ارتباط بر اساس انتخاب و همکاری ست و درک این موضوع که برحین از « احی 

آنهاست و مشکلان  که از آنها ناشی میشود میتواند  ی خود واقع پاسخن برای ادامه ی حیات و بقا رفتارهای این نوجوانان در 

 این نوجوانان است که طی « تغیی  مسی  »گذرا و مربوط به آسیب های عاطفن باشد. نکته حائز اهمیت دیگر راجع به 
 

زندگ

های عاطفن و برخورد با مقررات، نحوه ی کارکرد مغزشان  آن میتوان به این نوجوانان مهارت های لازم برای مواجهه با آسیب

ایط دشوار را  امون و پیش بیتن سری و بالاخره کمک به آنها برای تشخیص عوامل تحریک زا و تصورات نادرست از جهان پی 

 و پاسخگون  ست.  مراقبت براساس این آگاهی ها مبت  بر درک، توجه، پذیرش، توانمند سازیآموخت. 

 

                                                            
9 Trauma-informed thinking  
10 Sandra Bloom’s Sanctuary Model 
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 رویکردهای 
 
 درمان

ن این  رویکردهای متعددی در این زمینه، حاصل از تجربیات گذشته، وجود دارند و چالش اصلی اغلب این است که از بی 

ند:   روش ها کدامیک مناسب یک نوجوان است. بنابراین نکات زیر باید در اتخاذ رویکرد مناسب مدنظر قرار بگی 

 نوجوان میشوند؟موجود در آیا این رویکرد موجب بهبود علائم  .1

 دریافت درمان را دارد؟ این نکته از منظر توجه به نظر و شنیدن صدای نوجوانان اهمیت فوق  .2
 

آیا نوجوان آمادگ

 العاده ای دارد. 

؟ .3  آیا این رویکرد منجر به افزایش عزت نفس نوجوان میگردد یا خی 

 برحین از این رویکردها را بطور خلاصه در ادامه معرقن خواهیم کرد: 

 عادی الف. رفتار درمانن 
 

 .دمیگردآنها : این رویکرد متمرکز بر تغیی  الگوهای فکری افراد است که مانع از زندگ

ی راهکارهای خلاقانه برای مواجهه  با اضطراب، مثل تنفس عمیق ، و یا تمرین ، ماساژ ب. درمان اضطراب از طریق یادگی 

ن دهنده و التیام بخش های ن که دیده می 5بر  است که متمرکز  1-2-3-4-5مانند فعالیت  تسکی  ن که شنیده  4شود، چی  چی 

ن که حس میشود،  3میشود،  ن که استشمام میشود، و  2چی  ن که چشیده میشود.  1چی   چی 

این روش به رفتار درمانن شبیه است و هرچند اغلب برای اختلالات شخصیت   11پ. رفتار درمانن بر اساس گفت و گو: 

د. مورد استفاده قرار گرفته است، میتواند برای درمان اضطرا 12مرزی  هم مورد استفاده قرار بگی 
ب های پس از آسیب روانن

 این روش بر مدیریت عواطف فرد متمرکز است. 

: اگر اختلال در نورون ها وسیستم عصتی باشد، که میتواند شامل مواردی مانند واکنش های فرافکنانه، 
ت. دارو درمانن

نمیتواند این  دارو درمانن بعضا میتواند موثر باشد. دارو  تحریک پذیری، یا سردی از نظر عواطف و دوری گزیتن عاطفن باشد،

ن دهد و مدیریت آنها را ممکن سازد.  د اما میتواند آنها را تسکی  ن بیی  علائم را از بی 

ن قدم در درمان این نوجوانان برخوردار است. بنا به نظر : 13تنظیم مشارکت  ث.  ان  به عنوان اولی  این مسئله از اهمیت بسن

ن بار این مفهوم را معرقن کرد ابرای  که  ناس بالیتن کودکان، بث، روانش د هاوور  تمرکز این روش بر امنیت نوجوانان،  ،ولی 

برقراری ارتباط، و مهارت های مواجهه با آثار آسیب ها میباشد. گاهی نوجوانانن که مورد آسیب عاطفن قرار گرفته اند 

امی و ت ها ناشی از رنجش این رفتار در واقع د. هرچند نمرد برسرفتارهان  را نشان میدهند که ممکن است بنظر مانند نی احی 

با آنها با رویکردی مبتتن بر تنبیه و مجازات برخورد  ،نهاست. متاسفانه افرادی که با این نوجوانان سر و کار دارند آعمیق 

وری ست میکنند که  تغیی  کند. بسیاری از رفتار های این کارکنان ناشی از احساس سرافکندی شخصی  این الگوی رفتاریضن

                                                            
11 Dialectical behavior therapy 
12 Borderline personality disorder 
13 Co-regulation  
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ناگوار را برای این نوجوانان تکرار میکند. تنظیم مشارکت  رفتار این نوجوانان اغلب قدم نخست برای ست و تجربه های 

ل فردی بر عواطف و رفتارهاست.  این روش میتواند اشکال متنوعی داشته باشد اما اغلب شامل نشان تنظیم شخصی و کنی 

، فهم و تصدیق ن نوجوان، حمایت از طریق سکوت،  مشکلات شخصی دادن گرمی و صمیمیت در روابط، به نرمی سخن گفی 

 بیش از حد 
 

ن آرامش و مدیریت برانگیختگ و دعوت به بازاندیشی در باره ی برحین از مشکلات میشود که به فرد در بازیافی 

ن م هارت های تنظیم رفتار و در نهایت تجربه عاطفن اش کمک میکند. در واقع هدف کمک به شخص نوجوان برای بازیافی 

ن داد.   کردن باید توجه داشت که تنظیم  کمک و مراقبت از سوی دیگران است و درک اینکه میتوان اینگونه عواطف را تسکی 

 به تنهان  هرگز کاقن نیست، و برای 
ن باید به نوجوانان کمک کرد مشارکت  اراده ی منتطف  خود را بر عواطف  تا دست آخر همی 

ن قدم برای تنظیم شخصی رفتار است و در این راه، به این نوجوانان باید زمان،  ناپایدار خود اعمال کنند. تنظیم مشارکت  اولی 

انن از ثبات برای تحقق پتانسیل های خود دست پیدا بکنند. در این راه تغیی   ن فضا و شانس بازسازی و بهبود را داد تا به می 

وری ست. برای پرورش عاطفن روش فکر همه ی ما به روشی آگاه نسبت به آسیب های  یک کودک یک اجتماع لازم ضن

 بعمل بیاوریم. در خوری است، پس بیاید این اجتماع را با هم بسازیم تا از این نوجوانان آسیب پذیر محافظت 


