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 چکیده

 یاصل کنندهینیبشیداشت بر عناصر پ میخواه یکودکان و نوجوانان مروردر  یاختلالات رفتار فیمقاله پس از تعر نیدر ا

و درمان  احتمالا به  یریشگیدر صورت عدم پ ،یو نوجوان ینوجوانشیپ نیاختلالات  در سن نی. ا یو انحراف یساز یرفتار برون

در تمام اشکال آن  یریشگیزودهنگام، پ یشوند.  مداخله آموزش  یمنجرم یبزرگسال در یو اختلالات رفتار تیاختلالات شخص

 ستندیکه هنوز بالغ ن یدر افراد ژهیکند، به و جادیمورد انتظار را ا یتواند بهبود رفتار یم یدرمان یاصلاح یو استفاده از ابزارها

 درمان دارد. نکننده در موثربود نییمناسب نقش تع یو اجتماع یخانوادگ طی. مح

 یریشگیزود هنگام، پ ی، درمان، مداخله اموزشتینوجوانان، اختلالات شخصکودکان و  ،یاختلالات رفتارهای کلیدی: واژه
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 : مقدمه 

 نییتع یکیو ژنت یذات لاتیاز تما یبه عنوان مجموعه ا .خلق و خوخلق و خو و شخصیت یک فرد است   یرونیتظاهرات برفتار 

 افتههیو سهازمان  کپارچههیبه عنوان مجموعهه  تیشخص و   خاص یبه روش ها یطیمح یواکنش به محرک ها یشده فرد برا

بهودن، دانسهتن و عمه   یها وهیاز ش یا دهیچیتجارب به عنوان سازمان پو  طیبا مح میرابطه مستقدر که  شود یروان درک م

 یو رفتهار یجانیمشکلات ه .(2019، 1وتا)پرکند.  یم نیفرد تضم یرا برا یزیکه وحدت، انسجام و تداوم، ثبات و برنامه راست 

 یسهاز یمشهکلات برونه3 یسهاز یو درونه 2یسهاز یاختلالات برون ای: مشکلات شوندیم میکودکان معمولا به دو گروه عمده تقس

 ی. مشهکلات درونهشوندیم یو نافرمان یو مشک  ساز یلجباز 4یزیاز فرد معطوف هستند و شام  برون ر رونیمعمولاً به سمت ب

کودکهان خردسهال  نیو اضطراب هستند علاوه بر ا یافسردگ یریاند و شام  گوشه گ شده تیشتر به سمت درون هدایب یساز

 یداریهسهاعات نهامنظم خهواب و ب مهللاً ،ردیگ یدو گروه عمده قرار نم نیاز ا کیچیکه در ه دهند ینشان م یمعمولاً مشکلات

، اخهتلال  5کمهی توجهه و بهیش فعهالیشهام   یسهاز یاخهتلالات برونه .رفتن ییدستشو ادگرفتنیمشکلات خورد و خوراک و 

 میاخهتلال اضهطراب عهام تعمه ،ییشام  اختلال اضطراب جهدا یساز یو اختلالات درون 7و اختلال سلوک6 یچالش گر ینافرمان

عمهده و اخهتلال  یاخهتلال افسهردگ، یاخهتلال وحشهت زدگه ،خاص یایفوب یاجبار یاختلال وسواس ،یاجتماع یایفوب ،افتهی

 )1394)گنجی،  هستند. کیمیستید

ناکارآمهد ماننهد  یرفتارهها قیهاز طر یدرونه یشانیشوند که در آنها پر یم ییشام  رفتارها برونی سازی شدهاختلالات رفتاری 

 یمه ینامناسب تلقه یاز نظر اجتماع و شود یم تیهدا رونیبه ب رهارفتا ریو سا یقانون شکن ،یسرکش ،یتکانشگر ،یپرخاشگر

 یکه مربوط به جنبه ها یو مدرسه، ممکن است به صورت جداگانه و موقت رخ دهند، مانند زمان یدبستان شیپ نیشود. در سن

 یشروع اخهتلالات رفتهار یبرا یواقعممکن است زنگ خطر  ایاست که کودک در آن قرار دارد،  یمرحله رشد خاص ای یتیموقع

 یحرکهت مه یواقع یمیخودتنظسمت بزرگسالان به  یرونیب تیبر حما یمبتن یکه کودک از سازگار یرا نشان دهد. زمان ندهیآ

 سهت،یکه بزرگسهال ن یزمان یتواند حت یندارد و م یبر کمک خارج هیبه تک یازین گریکه د یزمان یعنیمهم است،  اریکند، بس

 دهدیکه کودک نشان م یاست، سن یماهگ 36تا  24 نیمعمولاً ب ییتوانا نیکسب ا یبرا یباشد. دوره بحران اشتهد یخودکنترل

رفتار خود را بها  تواندیو م خواهدیباشد که م یزیمنتظر به دست آوردن چ تواندیکند، م یبزرگسال را درون نیقوان تواندیکه م

 یشروع به نشان دادن آگاه زیکودکان ن ،یدر اواخر سال دوم زندگ یطیمح راتییکنترل کند. در صورت وجود تغ یریپذانعطاف

( 1ممکهن اسهت بهه  یاند که مشهکلات رفتهارکنند. مطالعات نشان داده یآنها م یو نقض احتمال یاجتماع یاز وجود هنجارها

( سهطو  2مرتبط باشد.  یتکانشگر شیافزا بابا همسالان، همراه  یبالقوه مضر و کاهش همدل یهاتیموقعترس در  نییسطح پا

                                                           
1 . Perrotta 

2 . externalizing disorders 

3 . enternalizing disorders 

4 . acting out 

5 .attention-deficit/hyperactivety disorder (ADHD) 

6 .disruptive behavior disorders 

7 . Conduct Disorder 
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 نیینسبتاً بالا و سطو  پها یکه با احساسات منف یزمان ژهیوبه ،یاحتمال یهادر مواجهه با پاداش یعاطف یسازفعال یبالا اریبس

 یشهواکن یبها پرخاشهگر شهتریب یمیخهودتنظ یکه کمبودهها دهندینشان م نیهمچن گریهمراه باشد. مطالعات د یخودکنترل

 گهرانیتسهلط بهر د ایه تیکسب مز یکه برا یفعال )پرخاشگر ی( مرتبط است تا با پرخاشگرکیتحر ای دیبه تهد ی)پاسخ دفاع

 امده است:. اختلالات برونی سازی در ادامه (9،2017؛وان نیوونکوزن 2015و همکاران،8.)برت ( شودیم انیب

خهار  از کنتهرل فهرد و  یبه طهور خطرنهاک یشود که در آن پرخاشگر یاطلاق م یرفتار ری: به تصو10متناوب یاختلال انفجار

 ،یکهیزیف ایه یکلامه ،یانفجهار یاختلال با رفتار مکرر پرخاشگر نیشود. ا یرخ داده انجام م عیبا وسعت وقا یبدون ارتباط کاف

 یشود. پرخاشهگر یهستند، مشخص م یجد بیآس جادیمخرب هستند و قادر به ا قوهکه به طور بال ییزهایچ اینسبت به افراد 

 یاحتمهال کیهتحر ایهاسترس زا  دادیو کنترل نشده است، بلکه با هر رو یمتناوب نه تنها تکانش یاعمال شده در اختلال انفجار

ناموجه و بهالقوه  ز،یاغراق آم یپرخاشگر از ییاست دوره هابرند ممکن  یرنج م یاختلالات نیکه از چن یهم تناسب ندارد. افراد

اسهت و نهه در درجهه اول  تیشخصه ای یاختلال افسردگ کی یتجل یرفتار نیرا تجربه کنند، اما چن گرانید ایخود  یمضر برا

 .در کنترل تکانه ها یناتوان انیب

اسهت کهه  یاجتمهاع یو هنجارهها گهرانیو مهداوم حقهوق د کیسهتماتینقهض س ،اختلال نیا ی: مشخصه اصل11سلوک اختلال

کننده، سهرکوب یرفتارهها تواننهدیدارد. کودکهان و نوجوانهان م یاز نظهر مدرسهه و عملکهرد اجتمهاع یجهد اریبسه یامدهایپ

را  یگهریببرند، و د را به سرقت اءیاش ،یبا قربان ییارویشوند، با رو واکننده از خود نشان دهند، عمداً باعث دعارعاب ای زیدآمیتهد

 ایه دیه. اغلب قلدر، تهدواناتیح ایاختلال عبارتند از: حمله به افراد  نیکنند. علائم ا یآزار جنس یمجبور به تحم  خشونت، حت

وارد کنهد  یجهد یکهیزیف بیآس گرانیبه د تواندیکه م یاستفاده از سلاح ؛یکیزیف یدعواها کننده . اغلب شروعگرانیارعاب د

 یبها قربهان ییارویه. با رومی کندظلم  واناتینسبت به مردم و ح یشکسته، چاقو، تفنگ(. از نظر جسم یبطر له،ی)مانند چوب، م

 بیه. تخرمهی کنهد یجنسه تیهرا مجبور بهه فعال یسرقت مسلحانه(؛ کس ،ی)مانند ضرب و جر ، سرقت، اخاذ می کندسرقت 

 نیقوان یجد نقضاموال؛ 

مشهکلات  ،یاختلالاته نیبهر احساسهات و رفتهار فهرد اسهت. در چنه ی: شام  مشکلات خودکنترل12نافرمانی مقابله ای اختلال

کهه  نیها ایاموال،  بیتخر ،یکند، مانند پرخاشگر یرا نقض م گرانیشود که حقوق د یم انیب ییرفتارها قیشده از طر فیتوص

 ت،یماننهد خشهم و عصهبان یدههد. احساسهات یاقتدار قرار م ندهینما یچهره ها ای یاعاجتم یبا هنجارها دیفرد را در تضاد شد

 یدارا نیکه والد ییهادر خانواده زیآمکیتحر یااختلال مقابله یغالب هستند. فراوان ،یو سرکش زیبحث برانگ یهمراه با رفتارها

 یزوفرنیاسهک ،یبه الک ، اختلالات خلق ادیبه اعت بتلام یکیولوژیب نیاست و در کودکان والد شتریهستند ب یاختلال ضداجتماع

 یبها حضهور مهداوم خلهق و خهو ایهن اخهتلالاست.  شتریاختلال سلوک ب ای یفعال شیبا سابقه اختلال نقص توجه ب نیوالد ای

 زیهآم کیتحر/یاست(، رفتار جهدل دهیو رنج یناراحت است، اغلب عصبان بشود، اغل یم ی)او اغلب عصبان ریپذ کیتحر/یعصبان

                                                           
8 . Brett ZH 

9 . Van Nieuwenhuijzen 

10 .Intermittent Explosive Disorder(IED) 

11 .Conduct Disorder(CD) 

12 .oppositional defiant disorder(ODD) 
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امتنهاع از احتهرام بهه  ای دنیشود. به چالش کش یکند( مشخص م یاقتدار هستند، آشکارا دعوا م ندهیکه نما ی)او اغلب با افراد

 دیهعلائهم با نی. ااستتوز نهیکند(، ک یرا به خاطر اشتباهات خود سرزنش م گرانیکند، د یم یرا عصبان گرانید یعمد ن،یقوان

 .است گرانیمشک  ساز تعام  با د یاز راه ها یاز خواهر و برادر رخ دهد و اغلب بخش ریفرد غ کیتعام  با حداق   گامهن

است. شام  مشکلات در توجهه و تمرکهز، کنتهرل تکانهه و  یخودکنترل یاختلال تکامل کی: 13یفعال شینقص توجه و ب اختلال

به آنها دسهت  دیکه با یرفتار خود بر اساس گذر زمان، اهداف میکودک در تنظ یمشکلات اساساً از ناتوان نیاست. ا تیسطح فعال

مرحلهه رشهد  کیه اسهت و یحالت مرضه این شود. لازم به ذکر است که یم یناش ند،ک میرا تنظ یطیمح یو خواسته ها افتی

از  یناشه یسهت و مشهکلنیناکارآمهد  یاز نظهم و انضهباط آموزشه یبر آن غلبه کند و نه ناش دیبا یکه هر کودک نیست یعیطب

 .ستنیکودک  "یطانیش"

 ایهمخت  شهده و یاست که به حالت ارتباط اجتماع یدوران کودک یدلبستگ یاختلال رشد کی: 14یواکنش یدلبستگ اختلال

توانهد از نهوع بازدارنهده  یشود و مه یزا و استرس زا مربوط م بیآس یدادهایاز رو یبه اختلالات ناش شتریاشاره دارد و ب یناکاف

دههد،  یمرجع از خود نشهان مه تیدر انتخاب شخص یناکاف نشیبودن و گز یاجتماع یقراربه بر  یتما کودککه  یباشد. زمان

  .به آنها بر اساس سطح رشد نامناسب و پاسخ یفرد نیشدن در روابط ب ریدرگ

مراقبهان(، دوره  ایه نی)والهد یزا از شک  دلبستگ بیآس ییکودک، خود را به عنوان اثر جدا در: 15قطع شده یدلبستگ اختلال

 کیهمنقطهع،  یدهد. کودک مبتلا به اختلال دلبستگ یغم و اندوه پس از مرگ مراقب نشان م یروان ریتأث ایمکرر  ییجدا یها

  رفتار به شدت ناکارامد است. یعنی دهد،ینشان م منیناا افتهیسازمان یرفتار یالگو

 

 روش

 نهان دکان و نوجوامطالعات مربوط به اختلالات رفتاری در کوای انجام شد. بدین صورت که ابتدا  این پژوهش به روش کتابخانه 

تخرا  و دسته و عوام  پیش بینی کننده و درمانهای مربوط اس بندی شد از منابع پیشین استخرا  و دستهسالهای گذشته  در 

 بندی شد.

 

 یافته ها

 : یو نوجوان یاز نوجوان شیدوران پ بارز یها یژگیو

است که مشخصهه آن انتقهال در نقهش  یهر انسان یسال( مراح  رشد تکامل 13-11) یسال( و نوجوان 10-8) یاز نوجوان شیپ

با و شود( یم فیتعر« بلوغ»از رشد است )که با اصطلا   یناش یواقع یکیولوژیزیف رییو تغ یبه بزرگسال یفرد از کودک یاجتماع

                                                           
13 .attention-deficit/hyperactivety disorder (ADHD) 

14 . Reactive attachment disorder(RAD) 

15 . Attachment disorder interrupted(ADI) 
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 جهادیو ا یرشهد روانه انیهسطح هورمون در خون، رشد تهوده بهدن، پا شیبا افزا جهیدر نت وآن  یدمللیتول تیبه ظرف یابیدست

 ژهیهبه و ریشود. مطالعات اخ یم یمکرر در سطح رفتار یعناصر منجر به نوسانات خلق نیشود. ا یکام  م هیثانو یصفات جنس

سهال(،  11سهال بهه  13سال( و دوره بلوغ )از  8سال به  10قب  از بلوغ )از  نشان داده اند که کاهش سن نسبت به شروع دوره

 ،روزافهزون بلهوغ یدگیهچیپ (.17،2018سهاویر ؛ 16،2012)اسکورنسهنسهن مطابقهت دارد.  شیروند متضاد نسبت به گذشته، با افزا

 جهابیرا ا یدیهمعتبهر جد یابزارهها ر،یاخ یهادهه یو اجتماع یکیزیف ریچشمگ راتییبا تغ ،یو نوجوان یاز نوجوان شیدوران پ

بهه  یواقعه ازیهدر انتقال نقش، ن ریسن بلوغ و تأخ شرفتیرشد سالم و متعادل را ممکن سازند. پ ینیبشیپ توانندیکه م کندیم

 جهادیا ،ینوزاد یعنیمراح ،  دتریجد فیرا با تعر یو سالمند یبزرگسال ،ینوجوان ،یمانند کودک کیرشد کلاس مراح  فیبازتعر

از  یشهتریب یجنبه ها ،یبلوغ و سالمند ،یاز بزرگسال شیپ ای یجوان ،یو نوجوان یاز نوجوان شیکرده است. اول، دوم و سوم(، پ

 (18،2016کستلی) .ردیگ یرا در نظر م یو بزرگسال ینوجوان نیگذار ب

 فیهاز تعر یریهگ جهیو نت گرانیخود و د نیو ثمربخش ب داریروابط پا جادیدر ا ییتوان به عنوان توانا یرا م یدوره نوجوان پایان

 ریفهرد تهأث یجسهمان یتواننهد بهر رشهد روانه یکه م یعوامل ،یرشد دهیچیپ ییایپو نیا در .(2011، 19)پالموناری کرد بیانخود 

: (20،2019)کراگنهولا( هسهتند. یو فرهنگه یطهیمح-ی)عوام  اجتماع یرونی( و بیو خانوادگ ی)عوام  فرد یبگذارند، درون یمنف

 ن،ییپها یجهانیههوش ه ،یو خودکارآمهد نییعزت نفس پها ،یمانند مشکلات سلامت روان، اختلالات رفتار «یعوام  فرد( »1

 ایهناکارآمهد  یههامانند خانواده «یعوام  خانوادگ( »2. یضد اجتماع یدر رفتارها هیاول یریغفلت، و درگ ایسابقه سوء استفاده 

و  تیهعهدم حما ،یو خشهونت خهانگ یخهانوادگ یههایریدر خانواده، مواجهه با درگ دیو انضباط شد فیساز، نظارت ضعمشک 

 تیهفیک ،یاقتصاد-یاجتماع تیمانند فقر و محروم «یطیمح-یعوام  اجتماع( »3ملبت.  یخانواده و عدم وجود الگوها تمحب

همسهالان منحهرف، قهرار  یدر گهروه هها تیمجاورت با اجتماعات پر جرم، عضهو ،یآموزش یمدارس و کمبود فرصت ها نییپا

 ایهکه به خشونت  یاجتماع یمانند هنجارها «یعوام  فرهنگ( »4 ؛یمنف یو محتوا زیخشونت آم یگرفتن در معرض رسانه ها

ضهد  ایه یانحرافه یرسانه ها و فرهنگ عامه، خرده فرهنگ هها ریتأث ،یاجتماع ضیو تبع یبخشد، نابرابر یم تیانحراف مشروع

 .یاجتماع

 

 رفتار کننده های انحرافپیش بینی 

که بهه طهور گسهترده توسهط دانشهمندان علهوم  گذاردیم ریکلان و خرد تأث یهااست که بر جنبه دهیچیپ یادهیپد «انحراف»

از افهراد  یاریپهردازد و در بسه یمه ییجنها یهها دهیانحراف به پد یمورد مطالعه قرار گرفته است. اغلب جامعه شناس یاجتماع

دو  نیهدرست است که جرم جزء انحراف است، اما ا نیکند. در واقع، گرچه ا یم جادیجرم و انحراف ا ییتصور نادرست از شناسا

 یفریحقوق ک یهنجارها ،ینیکه در اصطلا  ع شودیاطلاق م ییهاتیبه آن دسته از فعال« جرم». ستندیبا هم منطبق ن دهیپد

                                                           
16.Sørensen  

  Sawyer SM 

18 . Castelli C, 

19 Palmonari, A. 

20 . Crugnola CR 
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بلکهه  ،ییجنها یهها دهیهنه تنهها در مهورد پد "انحراف"اصطلا   گر،ید ی. از سوشوندیول مجازات مو مشم گذارندیپا م ریرا ز

 ،یکهیزیف یها دهیکند: انحراف به عنوان تضاد با پد یم ییپنج دسته از انحراف را شناسا و ردیگ یدر بر م زیرا ن گرید یرفتارها

از  یاسهت(. انحهراف بهه عنهوان تخطه یمورد در مورد افهراد ناهنجهار و معلهولان ذهنه نی)ا یفکر یغالب. الگو ای یکیولوژیزیف

در مورد دزدان و قاتلان اسهت(. انحهراف بهه عنهوان  نی)ا یقانون نیانحراف به عنوان تخلف از موازو  یدتیو عق ینید یهنجارها

و روان رنجورها اسهت(. انحهراف بهه  کوپاتیمورد در مورد افراد سا نیسلامت روان متفاوت است )ا یفرهنگ فیکه با تعر یرفتار

 یرفتهار یعنوان اجرارا به جرم توانیم ،به زبان سادهپانک ها است(.  ایها  یپیمورد ه نیغالب )ا یفرهنگ یارزش ها دعنوان ر

 کیساز  نهیخلاصه کرد و ممکن است زم توسط جامعه ای که به آن تعلق دارد یلیتحم یو قانون یتماعهنجار اج کیبر خلاف 

رفتهار » نیب داده می شود حیو مختصر بودن، ترج یاستدلال یسادگ  یبه دلا ن،یباشد. بنابرا یو روانپزشک یچند اختلال روان ای

نجهار ه کیهکهه منجهر بهه نقهض  یفعهال یرفتارها»عنوان را به یشوند و اول  قائ یترقاطع زیتما« رفتار مجرمانه»و  «یانحراف

از مواد مخدر(  ی)مللاً استفاده شخص یقانون تیبا ماه یمی. که تحرکنندیم فیتعر «شودیتوسط جامعه م شدهنییتع یاجتماع

 یمه یهنجار منحصهراً قهانون کی قضاست که منجر به ن یفعال یرفتارها»به عنوان  یکه دوم یکند، در حال ینم ینیب شیرا پ

 .(2022،  21پروتا و مارکیانو)”کند. یرا فراهم م یادار-یمدن تیبا ماه ییها میشود و تحر

 

 کننده لیکننده و تسه ینیب شیپ عوامل

 یاسهت کهه در دوران کهودک یکهیزیو ف یخشونت عهاطف اتیگذارد، تجرب یم ریتأث یبر رشد در عوام  فرد شتریکه ب یا جنبه

 تواندیم یدر دوران کودک یعاطف یانجام شد، مشخص شد که بدرفتار انهیجالب که در خاورم قیتحق کیتجربه شده است. در 

 شیرا افهزا گهرانید ایهنسبت بهه خهود  زیآماحتمال رفتار خشونت توانندیشود که هر دو م یو افسردگ یانحراف یباعث وابستگ

عوامه   کههکردند میگهروه تقسهعوام  خطر موثر بر اختلالات سلوک را به سه در مطالعه دیگر .(2022و همکاران، 22)وانگ دهند

 یو عصهب یکیآنهاتوم-یعصهب ،یکیژنت یها افتهیشام   یکیولوژیهستند. عوام  ب یاجتماع یمرتبط با کودک و روان ،یکیولوژیب

از تولد و پس از تولد است. عوام  کودک عبارتنهد از خلهق و خهو،  شیپ تخودمختار، مشکلا یعصب ستمیس کیتحر ،ییایمیش

عوام  اسهترس  ،یهمسالان، کودک آزار ریکودک، تأث تیشام  ترب یاجتماع ی. عوام  روانیلیتحص رفتشیهوش، پ ،یدلبستگ

( و سایر عوام  مانندتکانشهگری، غفلهت، آسهیب روانهی والهدین،  2024و همکاران،  23.)اوزبی یمقابله ا یو مهارت ها یزندگ یزا

روش انضباطی خشن و تنبیهی والدین، طلاق، همسر آزاری که با آشفتگی های خلقی و پرخاشگری و گوش به زنگهی ذکرشهده 

 تیوضهع نییسهطح پها یداراکهه  ییشهود، امها در خهانواده هها یم دهید یاگرچه اختلال سلوک در تمام سطو  اقتصاد است.

بها ههدف  یگهرید مطالعهه. (2022و همکهاران  24تر است)چان عی، شاو مشکلاتی مانند بیکاری دارند ,هستند یاقتصاد-یاجتماع

توانهد  یمه یمطالعهه نشهان داد کهه سهوء اسهتفاده عهاطف نیهارتباط آنها با سن انجام شد. ا قیانواع سوء استفاده از طر یبررس

توانهد  یمه یسهوء اسهتفاده جنسه ن،یهدهد. علاوه بهر ا شیمشکلات را در شناخت احساسات خود مانند خشم، ترس و غم افزا

                                                           
21 . Perrotta G, Marciano A 

22 . Wang et al 

23 . ÖZBAY, A et al 

24 . Chan L. et al 



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1403، مرداد 74سال هفتم، شماره 

18 

 

 شیباعهث افهزا یکهیزیکهه سهوء اسهتفاده ف یدهد، در حهال شیروابط هدفمند افزا یدر برقرار جوانمشکلات را در بزرگسالان 

 (.2023، 25)چنگ و لانگوین شود یم گریترس در افراد د صیمشکلات در تشخ

بهه همسهالان  یوابسهتگ نقهش میهانجی و یدر نوجوان یافسردگ جادیا ونوجوانی دوران  یسوء استفاده عاطف یگریدر مطالعه د

 یو رفتهار به یبهدن تیفعال نیمطالعه مختلف را مرور کرد ب 18که  یا لعهمطا ت،ی. در نها(26،2022)لی،زائو ویو شد دییمنحرف تا

، 27)گارسیاهرموسهووجهود دارد ارتبهاط  یبریو آزار سها یقلهدر نیارتباط ب وباشد  ارتباطشدن  یقلدر یتواند با قربان یتحرک م

تولهد،  هیهاول یدر کودکهان از همهان روزهها فیضهع یهمهدل یههاتکهه مهار رسدیمطالعات، به نظر م نیاز مجموع ا(. 2020

مطالعهات  نیها. (2021و همکهاران،28)ری اسهت  یشهیپرو روان یضد اجتمهاع تیاختلالات شخص جادیا یبرا یاکنندهینیبشیپ

مشهکلات در روابهط را  جهادیاحتمهال ا توانهدیم کهه خردسهالان فیضع کیتحر نیو همچن یوجود سوء استفاده احتمال زانیم

 قهاتینکات برجسهته تحق از جمله .کندیم دییدهد، تأ شیهمسالان منحرف را افزا یهابه گروه وستنیدهد و احتمال پ شیافزا

شهده  نیتحس تیتواند از شخص ینم یکیزیف-یبه رشد متعادل روان یابیکند چگونه دست یعلوم اعصاب است که تکرار م ،یعلم

عهلاوه بهر عناصهر  ،یبلهوغ فهرد دهیچیپ ستمیکننده در س نیینظر گرفتن عوام  تع بامطالعات  نیا .فراتر رود یو عناصر شخص

 (29،2006. )زارارا در نظر می گیرد یو اجتماع یخانوادگ یدادهایمهم رو ریچندگانه، تأث یآموزش یآموخته شده از سازمان ها

 یشود، به عنوان ملال، درک خطهر بهرا یفرد درک م کی تیهو یبرا دیتهد هب زیواکنش خشونت آم کیبه عنوان  یپرخاشگر

 رییهشود که چگونه درک تغ یم یادآوری نیآموخته شده در بافت خانواده. همچن یبا ارزش ها دیدر تضاد شد یوجود راتییتغ

شهک   نیتهر خصمشه جههیشهود کهه در نت یمه یالوقهوع تلقه بیخطر قر کیفرد به عنوان  تیشخص یشناس شهیدر ر دیشد

بهه بزرگسهالان در  نانیعدم اطم  یکه به دل یقاب  قبول است که چگونه جوان .شود یدر نظر گرفته م ،ی: تجاوزگریپرخاشگر

 یجهالب پژوهش.شود یم یدیو گناه شده است، دچار احساس حقارت شد یاهداف، دچار احساس ناراحت یدئولوژیبه ا یابیدست

عناصهر  تواننهدیو منبهع کنتهرل م یدلبستگ یالگوها ایآ نکهیا شیانجام شد، با هدف آزما یکه در سن انتقال از بلوغ به نوجوان

خطرنهاک  یرفتارهها ایه( ی)اضطراب و اختلالات خلق یدر نوجوان یدرون یشناختروان یهایناراحت جادیا یبرا کنندهینیبشیپ

 یمعنهادار ریتهأث یرونهیو ادراک منبع کنترل ب منیناا یباشند، انجام شد. پژوهش نشان داد که دلبستگ انهمانند رفتار پرخاشگر

خوردن  ،یعلائم وسواس فکر ،یبر ابعاد اضطراب، افسردگ یدو جنبه به طور قاب  توجه نیوجود ا مشخص شد که ژهیدارد. به و

 مطالعهه .(30،2019)آتیلهی اسهت منینهاا یدلبستگ ریفقط تحت تأث گرانهپرخاش یگذارد. در مقاب ، رفتارها یم ریتأث یو روان تن

 یقربان ،ی)قلدر، قربان یمرتبط با قلدر یدادهایدر رو ریآنها در افراد درگ یذهن یو الگوها یبه دنبال کشف انواع دلبستگ یگرید

 یدوسوگرا و اجتناب یدلبستگ یهاسبک ر،یردرگیغ یهایبا آزمودن سهیدر مقا« قلدرها»( بود. مشخص شد که ریدرگ ریقلدر و غ

 یطرحهواره هها یدهند. برا یرا نشان م یدوسوگراتر یقلدر انواع دلبستگ انیو قربان انیدارند. قربان دغالب خو رفتار را به عنوان

 یبها همسهالان و رفتارهها ییارویهبه اجتنهاب در رو  یتما ،یاز پرخاشگر یسطو  بالاتر انیقلدر و قربان انی: قلدرها، قربانیذهن
                                                           
25 . Cheng P, Langevin R 

26 . Li S, Zhao F, Yu G. 

27. García-Hermoso et al 

28 . Rhee SH et al 

29 . Zara G 

30 Attili G, et al 
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 یچگونهه سهبک هها نکههیرا در مهورد ا ینشهیب قیهتحق نیها . (2020و پنتیمها،31)رامیلی دهنهد یرا نشان م یشترینامناسب ب

است که در انحراف نوجوانان  یعوامل نیاز مهمتر یفرهنگ-یدهد. عوام  اجتماع یهستند، ارائه م ینیبعد از علاقه بال یدلبستگ

 نیهدر مهورد ا یسهتمیس یبررسه کیکه توسط  یعامل نیاول .ردیمورد توجه قرار گ دیبا یشناس بیآن به آس یاحتمال  یو تبد

را دو  یروانه یشناس بیتواند توسعه آس یخردسالان است که مورد دوم م نیدر ب یاقتصاد ی، نابرابرموضوع برجسته شده است

 یههم درون فهرد ،یاجتمهاع یعوام  خطر روان ایآ نکهیا ییبا هدف شناسا یگرید یمرور مطالعه .(32،2013ریز) سه برابر کند ای

عوامه   نیها ایهکنند که آ یخواستند بررس ی. آنها مانجام شدریخ ایاست  شتریب« بزهکار نوجوان» تیدر جمع ،یفرد نیو هم ب

چگونهه  نکههیا صیتشخ ،یاجتماع یشانیپر یهاتیموقع نیکند. در ا یم دییرا تا هی. مطالعه هر دو فرضریخ ایدارند  یهمبستگ

 جهادیباعهث ا توانهدیم ،یبد اقتصاد طیاست که همراه با شرا جیرا یهستند، امر نا مناسب یاز نظر مراقبت نیوالد یهاتیشخص

رابطهه بها گهروه  ت واسه ههاتیموقع نیهثابهت در همهه ا ریمتغ کیمصرف مواد مخدر  ن،یدر نوجوانان شود. علاوه بر ا یناراحت

 یاشهاره مه نیهمچنه (.33،2020)مولینهدوکوییلزثابت است  ریمتغ کی هم شودیم  یهمسالان منحرف که به رفتار مجرمانه تبد

اگهر  یجنسه  ادیبه عنوان ملال، اعت .باشند یانحراف احتمال یتوانند شاخص ها یم یرفتار یادهایاز اعت یکه چگونه برخ شود

 .(34،2021د )پروتهاخطرنهاک اسهت سهوق دهه گهرانیخهود و د یکه برا یانحراف یرا به رفتارها فردتواند  یواضح باشد، م یلیخ

 یاجتمهاع یروانه یو سهازگار ،یسبک زندگ ،یسلامت جسمان ایشود که آ یکشور انجام شد تا بررس 23مطالعه جالب در  نیاول

 یبهه دسهت آمهده نشهان مه جی. نتاریخ ایباشد  یمجاز ای یکیزیف یشدن توسط قلدر یکننده قربان ینیب شیتواند عوام  پ یم

 یمتهر قربهانبالاتر است، نوجوانان ک یاجتماع-یو سطح فرهنگ یانسان وسعهت تیفی( که کی)در سطح مل ییدهد که در کشورها

 تی)وضهع SSS نیارتبهاط به ایهآ نکههیا شیآزمها ینوآورانهه بهرا اریمطالعه بس ک(. ی2021و همکاران،35)دریول شوند یم یقلدر

گهر واکنش نی)پروتئ CRP قیاز طر یی( و کنترل هاشودیم یثروت و سلامت لاتیمانند تحص یکه شام  عوامل یذهن یاجتماع

C-متحده: سهطح  الاتیا تیدر جمع هدهد ک ینشان م قاتیانجام شد. تحق ریخ ایدارد  یدر سطح فرهنگ ییها( تفاوتومارکریب

نتیجهه  نیهنبهود. ا دییهقاب  تأ موارد نیا یژاپن تیدر خون مطابقت دارد. در مقاب ، در جمع CRPبا حضور بالاتر  SSSتر  نییپا

.)یانهگ و و رفتار پرخاشگرانه را واسطه کنند  یاجتماع تیموقع نیممکن است رابطه ب یکند که چگونه عوام  فرهنگ یم دییتأ

بهدون کنتهرل  ،یاجتمهاع یههاو پلتفرم نترنتیکه انجام شد نشان داد که چگونه استفاده از ا یگرید قیتحق .(2021، 36همکاران

 شیافهزا یادیهنامناسهب را تها حهد ز یرفتارها یریادگی نند،یبیخود م یهاکه خردسالان در دستگاه ییبر محتوا نیوالد یکاف

 رییهکودکهان را تغ یرشهد روانه توانهدیم ییههایفناور نیچنهکهه چگونهه اسهتفاده کنتهرل نشهده از  دههدیو نشان م دهدیم

و گهوش دادن بهه  (37،2015ی)راسهیاجتماع یهایقیموسه یکهه اسهتفاده از برخه شهودیاشاره م ت،ینها در . (2021)پروتا،دهد.

 .باشد یانحراف احتمال یهاشاخص تواندیم (2022)پروتا، یقیخاص موس یژانرها

                                                           
31 Ramelli S, Di Pentima L. 

32 . Reiss F 

33. Molinedo-Quílez 

34 . Perrotta G 

35 . Deryol R, et al 

36 . Yong JC et al, 

37 Rossi G.. 
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 گذارد. یم یمنف ریانسان تأث یکه بر رشد تکامل یعوامل

 یبقهه بنهدط تیبها اخهتلالات شخصه ماًیمستقکه  یانحراف یرفتار اختلالاتی، سلامت روان فرد عوام  تاثیر گذارفردی شام 

 یریهرگد ،رها شهدن خچهیتاری، و روان یآزار جسم سابقه، نییپا یجانیه هوش، نیینفس پا عزت، ندارد یشده خاص همبستگ

 نظهارت،   سهازمشک ایناکارآمد  یخانواده ها، سلامت روان خانواده عوامل خانوادگی شامل:ی. ضد اجتماع یدر رفتارها هیاول

بهت و مح تیهحما عهدمی، و خشهونت خهانگ یخهانوادگ یها یریگرفتن در معرض درگ قرار، در خانواده دیشد انضباط، فیضع

، مهدارس نییپها تیهفیکی، اقتصهاد-یاعاجتم تیمحروم ،فقر: محیطی -عوامل اجتماعی. ملبت یوجود الگوها عدم، خانواده

در معهرض  گهرفتن قرار، منحرف یهمتا یدر گروه ها تیعضو، با نرخ جرم بالا یبه جوامع یکینزدی، آموزش یفرصت ها کمبود

 یرابرنهاب، پرخاشهگرانه و خشهن ،یانحرافه یاجتمهاع یهها نهیزم عوامل فرهنگی:ی. منف یو محتوا زیخشونت آم یرسانه ها

و ضهد  یانحرافه یتوسط خرده فرهنهگ هها یاجتماع ریتأث، عامه یقیو فرهنگ موس یجمع یرسانه ها ریتأث، ضیتبعی، اجتماع

 ی.اجتماع

 شیوع بالینی

تعداد، حدود  نیاز امنتق  و جوان  تیجمع به درصد  10در حدود  یدر دوران کودک یشود که اختلالات رفتار یزده م نیتخم

بهه  ادیهو اعت یمرز تی، از جمله اختلالات شخص (2019، 38)رابینشوند   یکام  تبد یروان بیاختلال مرتبط با آس کیبه  ٪25

 .(2021، 39)پروتا و فابیانو .یشیو روانپر یضد اجتماع ،نمایشی ،یفتگیخودش مواد،

 یدر روابط، خلق و خو و خودانگاره دارند که اغلب رفتارهها یثبات یاز ب ریفراگ یحالت یمرز تیمبتلا به اختلال شخص افراد

نگهه داشهتن  یاست که ممکن اسهت بهرا  یدل نیاز رها شدن دارند، به هم یدیدهند. آنها ترس شد یاز خود نشان م یتکانش

سهابقه  یاختلال در دوران کهودک نیاز افراد مبتلا به ا یاریرا انجام دهند. بس یشحرکات خودک ایطرف مقاب  در رابطه، بحران 

 یکهیدر مورد اسهتعداد ژنت هیفرض نی. چندرا تجربه کرده اند نیاز دست دادن والد ای ییترک، جدا ،یجنس ایو یکیزیخشونت ف

 یفهرد نیروابهط به دیهفهرد با ،اخهتلال نیها صیتشهخ یانجام شود. برا دیبا نهیزم نیدر ا یشتریوجود دارد، اگرچه مطالعات ب

مهورد از علائهم  5حهداق   دیهفرد با ن،یآشکار داشته باشد. علاوه بر ا یو تکانشگر یجانیه ینظم یب دار،یخودانگاره ناپا دار،یناپا

 ردنآل ک دهیارزش کردن و ا یب نیکه ب یفرد نی( روابط ب2از رها شدن.  یریجلوگ یبرا دانهی( تلاش ناام1را داشته باشد:  ریز

خطرنهاک )سهکس،  تیهفعال 2در حهداق   یتکانشه ی( داشهتن رفتارهها4در خودانگهاره.  یثبهات ی( ب3در نوسان است.  یگرید

خشهم.  تیری( مشک  در مد8 ؛ی( احساس پوچ7 ؛یناگهان یخلق راتیی( تغ6 ؛یخودکش ای ی( حرکات خودآزار5غذا(.  ،یرانندگ

اخهتلال  ای)نمایشهی( کیونیسهتریه تیاختلال شخص ،یاختلال دوقطب :از دیبا یمرز تیموقت. اختلال شخص دیارانوئ( افکار پ9

)پراتهو،  متمایز شود. اضطراب، اختلال مصرف مواد، و اختلال استرس پس از سانحه ای یاختلالات افسردگ فته،یخودش تیشخص

پهاداش را  سهتمیمهواد س نیهبه الک  و مواد مخدر دارند. همه ا یرفتار یبه وابستگ  یتما یافراد مرز .(40،2019؛ مکدونالد2022

 نیدارد. ا ی. بسته به نوع ماده، اثرات متفاوتکندیم کیاحساس لذت، مصرف خود ماده را تحر جادیکه با ا کنندیدر مغز فعال م

 ت،یمسموم یها دهیپد جادیمصرف مواد باعث ا شوند. یمشخص م یریپذ سکیر یو سطح بالا نییپا یافراد اغلب با خودکنترل

                                                           
38 . Rubin DH. 

39. Perrotta G, Fabiano G 

40 . McDonald S. 
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 قیهآن را از طر تهوانیفقهط م نیاست، بنهابرا ریمتغ اریبه مواد بس ادیشود. اعت یاز مواد در بدن م یناش یترک و اختلالات روان

 نیشهتریب یو اجتماع یطیرسد عوام  مح یمصرف. به نظر م نهیشده و زمکرد: نوع فرد، نوع ماده مصرف فیتوص ریعناصر درگ

( علائهم 1هها را داشهته باشهند:  یژگهیو نیها دیاز مصرف مواد با یناش یدارند. اختلالات روان یشناس بیآس نیا انیوزن را در ب

اخهتلال در عملکهرد  ایه ادیهز یباعث نهاراحت دیحالت با نی( ا2ترک ظاهر شوند.  ای تیماه پس از مسموم 1ظرف  دیبا یناراحت

 ی( بهرا5شود. و  جادیاز ماده ا یناش انیدر هنگام هذ دینبا ی( ناراحت4قب  از مصرف مواد نداشته باشد.  یتظاهرات چیه( 3شود. 

زمهان  شی( افهزا1: میداشهته باشه شهتریب ایعلامت  2 دیاختلال سوءمصرف مواد با صیتشخ یماند. برا ینم یباق یمدت طولان

  یه( م4به دست آوردن ماده، مصرف ماده و خاتمه اثر.  یبرا یولان( زمان ط3 د؛به کاهش مصرف موا  ی( تما2مقدار.  ایمصرف 

 یبهرا گهرید یهها تیه( اجتناب از فعال6. ندازدیرا به خطر ب یاگر روابط اجتماع ی( استفاده از ماده حت5به مصرف ماده؛  دیشد

را بهه خطهر  یپزشهک ایه یاگر مشک  روانه یحت( استفاده از ماده 8خطرناک.  یها تی( استفاده از ماده در موقع7مصرف مواد. 

 (2005و همکاران،41.)کاپورشود  یدوز و قطع مصرف مشخص م شیبه افزا ازیکه بر اساس ن کی( علائم فارماکولوژ9. ندازدیب

حفظ احساس  یدارند. برا ینییتصور کنند، عزت نفس پا یاگر خود را عال یحت ،فتهیخودش تیافراد مبتلا به اختلال شخص

 تیهحفهظ موقع یبهرا یگریارزش کردن د یب ای نیجبران کنند، به دنبال تحس یگرید قیآن را از طر دیافراد با نیا ،یبزرگوار

 یآنهها را بهه انجهام رفتارهها گهران،یآنها به تسهلط بهر د  یدهند. تما ینشان م رادر روابط  یسلطه خود باشند. آنها عدم همدل

 ایه نیمربوط به رابطهه بها والهد یعلت شناخت یها هیرسد تنها فرض یدهد. به نظر م یاز قانون سوق م یواقع یتا تخط یانحراف

 ریهز یارههایمهورد از مع 5حداق   ص،یشخت یکنند. برا فیآنها را تضع تیتوانند امن یاست که م نیگزیجا یها تیشخص ریسا

مشهخص  تیها بهدون محهدود نهیهمه زم در تیکه با موفق ییها ی( فانتز2. ییاساس از بزرگ نما ی( درک ب1است:  ازیمورد ن

بهه دسهت  یمتضاد بهرا ی( رفتارها6( احساس ممتاز بودن؛ 5 نیبه تحس ازی( ن4( احساس خاص و منحصر به فرد؛ 3شوند.  یم

وجهود  یبزرگسهال  یهدر اوا دیهعلائهم با ن،ی( تکبر و غرور. علاوه بر ا9( اغلب احساس حسادت: 8 ی( عدم همدل7. افعآوردن من

  (42)راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیداشته باشد

 ریهاز حهد و فراگ شیو نشان دادن احساسات ب گرانیبه جلب توجه د  یتما)نمایشی( کیونیستریافراد مبتلا به اختلال ه 

مراقبهت از ظهاهر خهود،  قیهشود. از طر یانجام م زیآم کیتحر اینادرست  یاغواگر کی ،یتوجه نیجلب چن یدارند. اغلب، برا

. فرض بهر رندیگ یقرار م گرانید ریتحت تأث یافراد به راحت نیدر صورت عدم جلب توجه آنها. ا دنیجلب توجه مردم و رنج کش

اسهت. افهراد  یکیعنصر همراه با عوام  ژنت نیمرتبط تر نیدر رابطه با والد یاست که تجارب ناسازگار مکرر در دوران کودک نیا

مورد از  5حداق   دیآنها با ن،یخود داشته باشند. علاوه بر ا ساتجلب توجه و احسا یبرا ریفراگ یلیتما دیاختلال با نیمبتلا به ا

کننهده و اغهوا  کی( در تعاملات آنها به طور نامناسب تحر2. رندیاگر در مرکز توجه قرار نگ ی( ناراحت1علائم را نشان دهند:  نیا

و درک  یشهی( زبهان نما5 وجههجلهب ت ی( اسهتفاده از بهدن بهرا4. ینگر یو سطح یعاطف یثبات ی( ب3هستند.  یکننده جنس

 (.2022وشرستا،43فرنچ؛ 2021)پراتا، در روابط  زهیبدون انگ تیمی( صم8 ؛یریپذ شنهادی( پ7. یشی( خود نما6است.  سطحی

 یبه رفتارها  ینوع از افراد تما نیدارند. ا ریو تحق یزاریاحساس ب نیو قوان نی، نسبت به قوانیضد اجتماع تیاختلال شخص

 هیهتوج دنکهر یعقلان سمیمکان قیدارند اعمال خود را از طر  یشود. آنها تما یدارند که گاه منجر به اعمال مجرمانه م یانحراف

                                                           
41 Copur M. et al 

42 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Text Revision DSM-5-TR. 

43 . French JH, Shrestha S 
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تفهاوت باشهند.  یبه یگهریتجربه شده توسط د یاثرات منف ای اعمال خود و یامدهاینسبت به پ ایکنند،  ریرا تحق یگریکنند، د

هستند کهه  یدهند. آنها اغلب افراد ینشان م یثبات یخود دچار مشک  هستند و از خود ب یزندگ یزیدر برنامه ر نیآنها همچن

افراد  نیدر ا یطیکنند. وزن عل  مح یم یمانیاحساس پش یبه سخت  یدل نیندارند و به هم یاحساس همدل گرانینسبت به د

مشهود است. عوامه   شتریتنفس شده ب ای دهیمواد بلع تیفیک ایو  یاجتماع ای یخانوادگ طیمح  یدلدر مرحله رشد به  ژهیبه و

 ریهز یهها یژگهیمهورد از و 3و حداق   گرانید قوقح ریتحق ص،یتشخ یدارند. ملاک اصل یبزرگسال یبرا یشتریوزن ب یکیژنت

و عهدم  ی( اعمهال تکانشه3. گرانیاز د یکلاهبردار ایاستفاده از نام مستعار  بندهیفر ی( روش ها2مکرر.  ی( قانون شکن1است: 

 یمانیپشه اسخود احس ی( از کارها6 تی( عدم قبول مسئول5 ؛یکیزیتجاوز ف ایشدن در دعوا  ری( درگ4. یدر زندگ یزیبرنامه ر

 15اخهتلال سهلوک قبه  از سهن  صیتشهخ دیهانجام داد و با یسالگ 18توان قب  از  یرا نم صیتشخ ن،یکنند. علاوه بر ا ینم

 . (2005و همکاران، 45؛ لیونز2020و همکاران،  44)گیبانشود افتیدر یسالگ

مهده ه در ادامهه ااینهدو سایر اختلالات روانی  شخصیتر ابتلا به اختلالات و خط یدر دوران کودک یاختلالات رفتار نیارتباط ب

خهتلال اخهتلال دلبسهتگی واکنشهی و ا ،یفعهال شیاخهتلال کمبهود توجهه به،، اختلال سلوک  متناوب یانفجار اختلال است .

خهتلال اوابستگی به الک  و مواد مخهدر، اخهتلال شخصهیت هیستریونیک)نمایشهی(، به اختلالات مرزی، ه دلبستگی  قطع شد

 شخصیت ضد اجتماعی و اختلال فکری و روانی منجر می شود. 

  یاختلالات رفتار یامداخله یهادرمان

دن شه  یو تبهد یابیشهیرا قب  از ر یانحراف یاز رفتارها یهستند که برخ یابزار نیاول یریشگیپ یراهبردها یدوران کودک در

ر مهداوم به طو اتینظر، ادب نیاز ا .کنندیم  صلاو ا یی( شناسایبزهکار ای) یتوجه تا حد تکام  به ضداجتماعقاب  یبه ساختار

اده ها واند خانوت یاست که م هیاول یریشگیپ یطر  ها قیانحراف، از طر دهیاز پد یریجلوگ یراه برا نیکند که بهتر یم دیتأک

ت ام مهداخلااسهت و انجه شهتریدر آنهها ب ییها دهیپد نیکه چن یاز مناطق یکند، نقشه بردار تیرا در آموزش فرزندانشان حما

 .)مدارس، خانواده ها و نقاط ملاقات( سیستم های در ارتباط با فرد شام  ،یاجتماع یآموزش

شد، که اغلهب بها  جادیکاهش مصرف مواد مخدر ا یبرا کایآمر یتوسط وزارت دادگستر 46جوامع حمایت کننده برنامه مهم نیاول

از  تیهدر فعال کهردن جمع یجمع یبرنامه شام  مشارکت رسانه ها نیبه رفتار مجرمانه مرتبط است. ا یتکام  از رفتار انحراف

عوامه  محافظهت شهده ماننهد  تیهسو تقو کیمداخله از  نیاز مصرف مواد مخدر است. هدف ا یریجلوگ یداوطلبانه برا قیطر

مصرف مهواد. بها گذشهت زمهان  یهمسالان برا یکاهش فشار منف یبرا گر،ید یخانواده، مدرسه و جامعه است. از سو یوندهایپ

ملبهت  جیبا نتا زیبرنامه در اروپا ن نیاست، ا دیمنحرفان جوان مف یبهبود یگسترده تر برا یبرنامه به معنا نیمشخص شد که ا

 .شد یمعرف

                                                           
44 . Gibbon S et al 

45 . Lyons MJ et al 

46 . Communities That Care(CTC) 
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و متوسهطه  ییمدرسه )مدارس ابتهدا نیدر سن یسلامت روان تیتقو یرا برا ییدستورالعم  ها 47موسسه عالی بهداشت ا،یتالیا در

 نیهکرده است. ههدف ا جادیا یمانند قلدر یانحراف یها دهیاز پد یریجلوگ یبرا نیسال(، همچن 14تا  6 یسن یگروه ها یبرا

توسهعه مشهارکت و رفتهار  ،یبحث جامعه در مورد مسائ  مربوط به سهلامت روانه شیمدرسه، افزا طیها بهبود: محدستورالعم 

کنهد  یمه فیتوصرا  یزندگ یبه طور خاص مهارت ها و به سمت فرهنگ سلامت است کودکان و نوجوانان مسئولانه، و آموزش

کنهد.  یمه قیتشهو رهیهمهوثر و غ ارتباط ت،یح  مسئله، خلاق ،یریگ میتصم ییملبت مانند توانا یبه اتخاذ رفتارها افراد را که

و  یجنس تیترب ،یاز قلدر یریشگیاسترس، استفاده آگاهانه از رسانه ها، پ تیریمد تیتقو یبرا ییدستورالعم  ها ن،یعلاوه بر ا

 یاسهت. بررسه انیهشهود آمهوزش همتا یراسهتا اسهتفاده مه نیهکه به طور گسترده در ا ییاز جمله ابزارها ارائه می دهد. رهیغ

 دییهنوجوانهان تأ یبزهکار دهیتوسعه رفاه، مهار پد یآن را برا ییاز موارد اعتبار و توانا یاریدر بس انیآموزش همتا کیستماتیس

اگرچهه  نبهوده اسهت بخهش تیرضها شهیهم که به کار گرفته شده است زین گرید یها نهیدر زم ینوع استراتژ نیکرده است. ا

 یفیضهع تیهگران هستند و توسط دولت ها حما ارینوع پروژه ها بس نیبرنامه ها اغلب نشان داده شده است، اما ا نیا یاثربخش

 .شوند  یم

را از خود نشان  یانحراف یرفتارها نیکه فرد خردسال اول شوندیاجرا م یمداخلات زمان نیا ه،یثانو رانهیشگیمورد مداخلات پ در

مهداخلات  نیتر جیرا اتیآن گرفته شود. در ادب یجلو ده،یاز تکام  پد یریتا با جلوگ شودیدهد و با مداخلات مختلف تلاش م

در صورت لزوم  ییرودا-ینیدر چارچوب بال یمدرسه است، حت طیاز خانواده ها و در مح تیحماو  یو گروه یفرد یروان درمان

از مداخله، جوامهع خهانواده  یگرید شک  .شود یم زیخاص تجو یرفتار  یتحل یمتخصص و درمان ها یو توسط پرسن  پزشک

مخهاطره  یهها تیهشوند کهه ممکهن اسهت خهود را در موقع یم یزبانیم یسن قانون ریخردسالان است، که در آن افراد ز یبرا

خردسهال از  حهذففرض استوار است که  نینوع مداخله بر ا نینوجوانان رابطه داشته اند. ا یقبلاً با دادگستر ای ابندیب یاجتماع

ها پروژه نیاست: ا «یابانیآموزش خ»از مداخله  یگریدهد. نوع د شیخردسال را افزا یتواند شانس بهبود یم یمنف یها نهیزم

در  دهدیکنند و به آنها امکان م یریخردسالان منحرف در منطقه را رهگ اند تا همهمتمرکز شده یدر حومه مناطق بزرگ شهر

و 49؛ مادریههت2005و دونرمیههر، 48. )اوتینههگاموزنههدیکنههد، ب تیههحما یقههانون ریآنههها را در مسهه توانههدیکههه م یمههورد خههدمات

رفتار مجرمانه خود بها عهدالت در تمهاس   یکه به دل یسن قانون ریهمه افراد ز یبرا نهایی یریشگیپ ت،ینها در (2019پرستی،

 یشهناختبیتکامه  آس مهروری بهر موضوع با عنوان مطالب به طور عمده ازمقاله مروری مرتبط با .ردیگ یبوده اند، هدف قرار م

اسهتخرا  ی و نوجوان ینوجوانشیدر دوران پ تکارانهیو جنا یانحراف یهایژگیو: «یاختلال رفتار و سلوک در دوران کودک» یروان

 (2023شده است.)پروتا و همکاران، 

 

 یریگ جهینت

شهده در  افتیمراقبت و آموزش ناکارآمد در یشناختبیبه عنوان آس «یدر دوران کودکی اختلال رفتار »در مورد  یعلم اتیادب

عوامه   اشهاره دارد. گذاردیم ریتأث به طور واضح و فشرده یو عاطف یرفتار ،یارابطه تیفیکه بر ک کودک  یاول زندگ یهاسال
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 یروان یهابیآس ،یو اجتماع یبافت خانوادگ یمنف ریمانند تأث کنند،یم  یرا تسه یشناختبیآس طیشرا نیتوسعه ا زین یگرید

سال(  18-14) یسال( و نوجوان 10-13) ینوجوان شیاساس شروع در پ ی،فیچارچوب توص نی. ایکیژنت یو استعدادها ،یکودک

عوامه  تها  نیهشهوند. ا  یتبد یواقع تیشخص یتوانند به اختلالات خلق یاست که م یروان یشناخت بیآن دسته از اشکال آس

و بهه عنهوان تقویهت کننهده  محکوم کننهد یروان یماریفرد را به ب توانندینم کننده، یتسه یو تا حدود کنندهینیبشیپ یحد

 یدرمهان یاصهلاح یدر همه اشکال آن و استفاده از ابزارهها یریشگیزودهنگام، پ یمداخله آموزش. درطول سالها عم  می کنند

و  یخهانوادگ یطهیمح یکهه هنهوز بهالغ نشهده انهد و دارا مواردیدر  ژهی، به ورا ایجاد کندمورد انتظار  یتواند بهبود رفتار یم

 . دهد یمورد انتظار پاسخ م یاصلاح یکه به محرک ها هستند یتماعاج
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