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Abstract 
 
Required services for delinquent 
children and adolescents are addressed 
in the field of forensic psychology.
Delivering better services to them 
depends on taking a professional 
approach in assessment, diagnosis, 
and treatment. Hence, the type of 
gathered information could guide 
offered educations towards assigned 
objectives. 
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 مقدمه

جا كه شرايط   از آن .  دادرسي جرائم كودكان و نوجوانان از مسائل بسيار مهم و مورد توجه است              
 هنحوبنابراين  باشد،  اي قابل توجه مي   شناختي و خصوصاً رسش عقلي و رواني در اين گروه مسئله          روان

هاي اصلاح و   نگهداري فرد در كانون   .  رسيدگي به جرائم ارتكابي و مجازات آنان نيز حائز اهميت است          
در ايران  .  تهاي مجازات، با شيوه مجازات حبس بزرگسالان متفاوت اس        عنوان يكي از شيوه   تربيت، به 

The objective of the present study was 

to examine demographic and psychos-

ocial characteristics of juveniles main-

tained in correction service and the 

need for a comprehensive psycholog-

ical and forensic assessment as early 

as they enter the system. Profiles of 

120 male juveniles inhabiting in 

correction center were reviewed to 

investigate the content and available 

information. Among them 78 profiles 

with valid data were selected, organ-

ized, and reported in three categories: 

individual-mental, family status, and 

peers and school features. Preliminary, 

the results suggest the need for devel-

opment of a proper and standardized 

procedure for evaluation of children 

and adolescents in correction centers 

based on forensic psychology appro-

ach to be implemented national wide. 

The prevalence of remarkable differe-

nt mental-family-academic problems 

in this group necessitates the need for 

attending to these problems while pro-

ceeding them as delinquents in juve-

nile justice system.  

 

KeyWords: Forensic Psychology, Ju-

veniles, Correction Services, assessm-

ent. 
 

و رواني ـ اجتماعي نوجوانان            شناختيجمعيت
اصلاح و تربيت و ارزيابي نوع           زهكار در كانون   ـب

شناختي و قانوني گردآوري شده به         اطلاعات روان 
ها به كانون اصلاح و تربيت صورت         نهنگام ورود آ  
 .گرفته است

 نوجوان بزهكار پسر     120براي اين منظور پرونده       
ساكن در كانون اصلاح و تربيت مورد مطالعه               

 مورد  78ها  ميان اين پرونده  از  .  محتوايي قرار گرفت  
كه حاوي اطلاعات معتبري بودند انتخاب و اطلاعات        

 رواني ـ   :دها در سه طبقه گزارش ش      موجود در آن  
هاي مرتبط با    فردي، وضعيت خانوادگي و ويژگي      

دهد در وهله اول نشان مي    نتايج  .  همسالان و مدرسه  
كند براي ارزيابي و ارائه     كه اين تحقيق پيشنهاد مي    

تر به اين دسته از كودكان و             متناسبخدمات   
هاي استانداردي براي      بايست فرم  نوجوانان، مي  
شناسي قانوني   ظر روان  شناختي از ن    ارزيابي روان  

صورت يكسان اجرا    گونه مراكز به   تدوين و در اين    
شيوع مشكلات متفاوت رواني ـ خانوادگي ـ         .  شود

تحصيلي در اين گروه، نياز به توجه دقيق به اين              
ها مشكلات را پيش از زدن برچسب بزهكار به آن           

 . سازدضروري مي
شناختي، كودكان و       ارزيابي روان     :هاكليدواژه

 نوجوانان كانون اصلاح و تربيت
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عنوان مراكز نگهداري كودكان و نوجوانان بزهكار نخستين بار در سال             هاي اصلاح و تربيت به     كانون
 بسيار مهم در اين بين، تنها جدا كردن محل حبس كودكان و                  هاما مسئل .   تأسيس شدند  1347

داري، اصلاح گذشته،   نگه:  ها سه وظيفة عمده برعهده دارند     نوجوانان از بزرگسالان نيست، بلكه كانون     
، پذيرنداين اهداف مهم تحقق نمي    .  هاي اجتماعي و تربيت فرد براي آينده و حضور سالم در عرصه  فعاليت           

هاي رواني، خانوادگي و    ها و نيازها و شناخت ويژگي      مگر به واسطه ارزيابي متناسب و دقيق توانايي        
توان علل ارتكاب جرم در      است كه مي   ختاريسادر پرتو چنين ارزيابي     .  پذيراجتماعي اين گروه آسيب   

 .هاي مذكور بررسي كردكودكان و نوجوانان را در حيطه
وكوزا و اسكويرا   ـاند ك هاي فردي و رواني نوجواناني كه مرتكب بزهكاري شده         در ارتباط با ويژگي   

به %  20دود  نوجوانان درگير با دستگاه قضايي به يك اختلال رواني و ح            %  70اند كه   گفته)  2000(
پسران در  %  41دريافتند كه    )  2002(تپلين و همكاران     .  يك بيماري رواني جدي دچار هستند       

دچار اختلال  %  51دستگاه قضايي رسيدگي به امور نوجوانان، مبتلا به اختلال رفتار تخريبي و                   
ر طور مكر شدگان به بازداشت)  1995(طبق گزارش موريس و همكاران        .  باشندسوءمصرف مواد مي  

ها در مرور نيازهاي بهداشت رواني اين نوجوان       )  1992(كوكوزا  .  انددست به مصرف مواد مخدر زده      
اختلال %  50 بيش از    ،ها ممكن است مبتلا به اختلال سلوك        درصد آن  60 تا   20گزارش كرد كه     

  درصد به اختلالات    6 الي   1 درصد مبتلا به اختلالات عاطفي و          78 تا   32  ،فعاليبيش/نقص توجه 
 درصد و اختلالات يادگيري و         15 تا    7ماندگي ذهني بين     شيوع عقب .  سايكوتيك مبتلا باشند   
 .  درصد گزارش شده است53 تا 17اختلالات رشدي خاص از 

 در شارلوتسوايل   99 و   98،  97هاي   نوجوان بزهكار طي سال    397  هاي كه روي پروند   طبق مطالعه 
 اختلالات هرصد اين افراد داراي يك تشخيص در زمين     د 56 انجام گرفت، مشخص شد كه       1و آلبرمارل 

تحقيق روي نوجوانان محبوس در     .   درصد تجربه سوءمصرف مواد داشتند      40بهداشت روان بودند و      
هاي بهداشت روان مشكل    ها در زمينه   درصد آن  50 نشان داد كه     98 و   93هاي  ويرجينيا بين سال  

). 1999ويت و مك گاروي،      (ءمصرف مواد بودند      درصد نيازمند درمان به خاطر سو        46داشتند و   
نيز به رابطه معناداري بين سوءمصرف مواد و الكل و ميزان فرار از منزل در                     )  1381(هاشميان  

ترين دريافتند كه شايع  )  1999(از طرف ديگر، رابينسون و همكاران         .  دختران بزهكار دست يافت    
ماندگي هاي يادگيري، اختلالات رفتاري و عقب     ناتواناييها در مراكز اصلاح و تربيت عبارتند از         ناتواني
 خود بر بزهكاران پسر ساكن كانون اصلاح و تربيت           هدر مطالع )  1379(زاده و حسيني    قريشي.  ذهني

 درصد موارد سابقه بيماري رواني      9ها سابقه بيماري رواني شديد و در         درصد آن  14   در دريافتند كه 
نيز شيوع اختلالات مذكور را     )  1995(لئون و همكاران    .  وجود داشت در يكي از وابستگان درجه يك       

در ضمن، جوانان دستگير شده شروع زودتر مواد مخدر و           .  اند درصد گزارش كرده   70 الي   12در حد   
پيوندي قوي بين    ).  1992كندل و داويس،     (كنند  الكل را نسبت به جمعيت عادي گزارش مي           
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؛ همرسلي،  2004گوردون، كينلاك و باتس،       (وجود دارد    سوءمصرف مواد و تخلف در نوجوانان          
 ).1994؛ يو و ويليفورد، 2003مارسلند و ريد، 

طور قابل توجهي در    دهند كه مشكلات رواني و سوءمصرف مواد به       در مجموع، تحقيقات نشان مي    
 الي  65  و در )  2001گارلند و همكاران،      (استتر  بين جوانان بزهكار نسبت به ديگر نوجوانان شايع        

واسرمن و    (باشدميپزشكي قابل تشخيص     درصد بزهكاران جوان، يك يا بيش از يك اختلال روان          75
ها، نكتة حائز اهميت آن است كه در اكثر مراكز اصلاح و تربيت              در كنار اين يافته   ).  2003همكاران،  

واني اين گروه در     جهان، ظرفيت ارائه خدمات به نوجوانان وجود ندارد و هنوز نيازهاي بهداشت ر                
 ).1992توبرمن، (دستگاه قضايي چندان شناخته شده نيست 

در ارتباط با عوامل خانوادگي مرتبط با بزهكاري در نوجوانان، مطالعه شارلوتسوايل و آلبرمارل                  
ها در زندان و يا تحت آزادي         درصد موارد، والدين و يا خواهرها يا برداران آن           42نشان داد كه در      

) 1379(زاده و حسيني    قريشي.   درصد از والدين مبتلا به سوءمصرف مواد مخدر         46ند و   مشروط بود 
 .ه است موارد مثبت بود  %  17سابقه جرم و جنايت در خانواده در         ها  آن   كه در نمونه   كنندمياظهار  

كننده بزهكاري شناخته شده    بينينوع روابط خانواده و نزديكي اعضا با يكديگر از ديگر عوامل پيش             
كننده رفتار بزهكارانه در    بينيعدم حضور فيزيكي و عاطفي نوجوانان در خانواده همواره پيش           .  است

نقل ؛ به 1987؛ اسنايدو و پترسون،     1983؛ پالكينن،   1984پترسون و استاوتيمولوبر،    (نوجوانان است   
 ).2006از كادول و همكاران، 

ن والدين، تعارض والديني مكرر و         نشان داده شده است كه تحصيلات و درآمد پايي             چنينهم
، CDC2(شديد و نظارت ضعيف والدين از عوامل خانوادگي مؤثر بر بزهكاري نوجوانان هستند                     

 درصد بزهكاران در نمونه      70دريافتند كه والدين بيش از       )  1379(زاده و حسيني    قريشي).  2005
كنند، هاي تك والدي زندگي مي    انوادههايي كه در خ   بچه.  سواد و به فقر اقتصادي دچار بودند      ها بي آن

نقل از مك و همكاران،  ؛ به 1985مثلاً درنباش و همكاران،     (بيشتر در معرض ارتكاب بزهكاري هستند       
ها نسبت به كودكاني كه با هر دو والد           و مدت محكوميت آن     )2001 ؛ جوبي و فارينگتون،    2007

ها كه ناشي از     فشار رواني در اين خانواده      ).1380چلبي و روزبهاني،    (كنند بيشتر است    زندگي مي 
رويدادهاي بحراني مانند طلاق يا جدايي والدين است، اغلب با رفتار انحرافي و ضداجتماعي همراه                   

در )  1379(كاهني و همكاران    ).  2007نقل از مك و همكاران،       ؛ به 1981فلنر و همكاران،    (شود  مي
. هاي گسسته بيشتر است    بزهكاري در پسران خانواده    مطالعه خود دريافتند كه ميزان پرخاشگري و       

 هاييهاي طلاق بيشتر از خانواده    نيز دريافتند كه جوانان متعلق به خانواده       )  2001(جوبي و فارينگتون    
در مطالعه  .  كه به دليل فوت دچار آشفتگي شده بودند، احتمال داشت دست به بزهكاري بزنند                   

ها فوت شده بود    پسراني كه يك والد آن    )  2007مك و همكاران،    نقل از   به)  (1950(گلوئك و گلوئك    
، اما نسبت به همسالان خود از       شدندميهاي دو والدي مرتكب بزهكاري      كمي بيش از جوانان خانواده    

���/ 



171 

 
 

 

 

 

نيز )  1380(در مطالعة چلبي و روزبهاني        .  هاي طلاق يا جدايي، بزهكاري كمتري داشتند        خانواده
 .ساكن كانون از يكديگر جدا شده بودند درصد از پسران 31 والدين

 خوبي در احتمال وقوع       هكنندبينيترك تحصيل و عوامل مرتبط با مدرسه و همسالان پيش             
 درصد اين   42در تحقيق انجام شده در شارلوتسوايل و آلبرمارل مشخص شد كه              .  بزهكاري هستند 

 65  ؛ از مدرسه اخراج شده بودند      درصد ترك تحصيل كرده يا     12  ؛نوجوانان همسالان بزهكار داشتند   
) 2001(بيكر و همكاران    .  تر از سطح كلاس بودند     درصد پايين  32درصد از مدرسه فرار كرده بودند و        

. گريزي با سوءمصرف مواد و مبادرت به فعاليت بزهكارانه در ارتباط است              گزارش كردند كه مدرسه   
م در زندگي، ضداجتماعي هستند، موفقيت      طور مداو معتقدند افرادي كه به   )  2001(مافيت و كسپي    

. دهندتحصيلي كمتري نسبت به افرادي دارند كه در نوجواني رفتار ضداجتماعي كمتري نشان مي                
هاي اجتماع پسند و طرد       همسالان بزهكار، حضور در گروه خلافكار، فقدان حضور در فعاليت               

ده است كه الگوگيري از همسالان در        علاوه، مشخص ش  به.  انداجتماعي از عوامل مرتبط با بزهكاري      
گيفورد ـ  (كند  بار يا بزهكارانه به نوجوانان در معرض خطر سرايت مي          مورد برخي رفتارهاي خشونت   

 ).2005اسميت، داج، ديشيون و مك كورد، 
رسد نخستين قدم كليدي در مسائل مربوط به نوجوانان            با توجه به عوامل مذكور، به نظر مي         

هاي بعدي به رفع    در قدم   نيازها و مسائل آنان است تا با توجه به اين نيازها بتوان             بزهكار شناسايي   
هاي نوجوانان پسر در سه حيطه عوامل فردي         به توصيف ويژگي   د اين تحقيق قصد دار    .پرداختنيازها  

 .دشناختي، خانوادگي و رواني ـ اجتماعي بپردازو جمعيت
 

 روش

 .باشدتوصيفي مياين تحقيق از نوع تحقيقات كيفي ـ  
 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

جامعه آماري در اين پژوهش عبارت است از پرونده كليه پسران ساكن كانون اصلاح و تربيت در                   
صورت  پرونده به  120هاي اين نوجوانان     نخست از ميان پرونده    .  1386شهر تهران تا پايان خرداد        

ي اطلاعات معتبر و در راستاي اطلاعات مورد نياز در            پرونده كه حاو   78سپس  .  تصادفي انتخاب شد  
اين اطلاعات كه توسط كارشناس كانون        .  تحقيق بودند مورد بررسي و مطالعه دقيق قرار گرفتند           

در .  اندهاي قانوني به همان صورت مورد استفاده قرار گرفته          اند به لحاظ حفظ جنبه     گردآوري شده 
ترين كامل  هااين پرونده البته  .   سال 14-18زمودني بين سنين     آ 78واقع نمونه نهايي عبارت است از       

 .و معتبرترين ميزان اطلاعات را در برداشتند
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 هايافته

در جدول مندرج در اين بخش اطلاعات مرتبط با شخص            :  هاهاي رواني ـ فردي آزمودني    ويژگي
 .  استآزمودني ارائه شده

 
 

 جرم، ماده مخدر مصرف شدهتوزيع فراواني سطح تحصيلات، نوع : 1جدول 

 و سابقه مجازات در نوجوانان بزهكار

 فراواني درصد

 

 شاخص

 تحصيلات

6/24 سواد و دبستانبي 16   

6/59  راهنمايي 37 

5/18  دبيرستان 12 

 نوع جرم

9/3  تصادف 3 
5/6  قتل 5 

9/16  مواد مخدر 13 
1/22  ضرب و جرح 17 

6/50  سرقت 39 

 مادة مصرفي در آزمودني

5/42  عدم مصرف 31 
3/12  حشيش 9 

2/8  ترياك 6 
8/6  هروئين 5 

5/20  الكل 15 
6/9  ساير مواد 7 

 سابقة مجازات

6/55  بدون سابقه 40 

6/30  يك بار 22 

1/11  دو بار 8 

8/2  سه بار 2 

 
 

از اين نوجوانان تحصيلات در حد        درصد    5/18 آمده است، تنها       1طور كه در جدول       همان
. باشدها سرقت مي  به علاوه، جرم حدود نيمي از آزمودني      .  دارند و بقيه زير اين درصد هستند      دبيرستان  

 درصد نوجوانان كانون اصلاح و تربيت در طول عمر خود حداقل به يك بيماري عصبي ـ رواني                   8/38
تفريحي صورت  مصرف ساير مواد به   .  مخدر اعتياد داشتند     درصد اين افراد به مواد      19.  اندمبتلا بوده 
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 درصد گزارش شده است، و جالب توجه است كه از بين مواد غيرقانوني مصرف شده،                  58نيز حدود   
 درصد اين نوجوانان سابقه فرار از خانه را             40حدود  .  باشدبيشترين فراواني مختص به الكل مي       

 .نداههاي قبلي بود درصد داراي سابقه مجازات60اند و داشته
هاي مرتبط با اعضاي     در اين بخش ويژگي    :  هاضعيت خانوادگي آزمودني  هاي مرتبط با و    ويژگي

 23در ارتباط با سطح تحصيلات پدران و مادران نوجوانان، تنها             .  خانواده نوجوانان آورده شده است     
 درصد مادران از تحصيلات در حد ديپلم و بالاتر برخوردارند و بقيه زير اين سطح                 21درصد پدران و    

حدود نيمي از    .  باشندبيش از سه فرزند مي      يا  ها داراي سه      درصد خانواده   68ود  حد.  قرار دارند 
چنين وجود اعتياد و سابقه ارتكاب       اند و هم  رو بوده ها با مسئله طلاق و يا مرگ والدين روبه          خانواده

ي ها سابقه بيماري عصبي ـ رواني در اعضا         در اين خانواده  .  ها وجود دارد  جرم در نيمي از خانواده     
 .رسد درصد مي40خانواده به حدود 

هاي مرتبط با همسالان و مسائل      در اين قسمت ويژگي   :  هاي مرتبط با همسالان و مدرسه     ويژگي
 درصد نوجوانان هيچ    22نتايج حاكي از آن است كه تنها          .  تحصيلي در نوجوانان عنوان شده است      

 5/48مشكلات رفتاري داشته و      ها در مدرسه      درصد آن  30در حدود   .  اندمشكل تحصيلي نداشته  
 درصد اين نوجوانان با همسالان بزهكار در         93علاوه  به.  درصد از مدرسه اخراج يا مردود شده بودند        

 .اندارتباط بوده
 

 بحث

ويرا ـوزا و اسك  ـوكـا مطالعات ك  ـي نتايج تحقيق ب   ـاختـشندر ارتباط با وجود مشكلات عصب روان      
) 2003(و واسرمن و همكاران       )  1999(گاروي  ، ويت و مك    )2002(، تپلين و همكاران       )2000(

شناختي برآورد اين    هاي سازمان يافته روان     گرچه به دليل عدم وجود ارزيابي         .  هماهنگ است 
الذكر در اين مطالعه تا      رسد درصد گزارش شده مشكلات فوق      پذير نبود، به نظر مي     مشكلات امكان 

 .دباشحدودي كمتر از تحقيقات ذكر شده مي
در ارتباط با سوءمصرف مواد و الكل نيز نتايج مطالعه حاضر با تحقيقات پيشين مطابقت دارد                     

؛ لوبر،  2003؛ همرسلي و همكاران،      2004؛ گوردون و همكاران،      1995مثلاً موريس و همكاران،      (
مقادير طور مداوم نظر به پيوند قوي بين سوءمصرف مواد و جرم و با توجه به تحقيقاتي كه به             ).  1996

بلنكو و دمبو،   (دهند  كنند، نشان مي  بالاتر ارتكاب به جرم را در متخلفاني كه مواد مخدر مصرف مي             
هاي قرار گرفتن    توان انتظار داشت كه كاستن از زمينه         مي)  2003؛ همرسلي و همكاران،       2003

 . بايست مورد توجه ويژه قرار گيردجوانان در معرض مواد مخدر در ايران مي
تباط با وضعيت خانوادگي اين نوجوانان بزهكار بايد گفته شود كه حدود نيمي از نوجوانان از                در ار 

هاي خانوادگي و   مطالعات قبلي كه رابطه بين نظام       .  يك يا هر دو والد در خانواده محروم بودند            
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ديني، مثلاً نظارت وال  ( كيفيت مناسب روابط خانوادگي       ،دهندمياند، نشان   بزهكاري را بررسي كرده   
تأثير معناداري بر رشد و سازگاري رفتاري و هيجاني و نيز            )  هدايت و كنترل و رابطه والد ـ نوجوان        

؛ فرمن و   1998برندگن، ويتارو و بوكوسكي،      (ها به رفتار بزهكارانه دارد       كاهش خطر دست زدن آن     
والدي هاي تك  خانواده در).  1995؛ هايند،   1998ـ اسميت، تولان، لوبر و هنري،         ؛ گورمن 1985برمستر،  
يابد، خصوصاً اگر پدر در خانواده حضور نداشته         نظارت و كنترل صحيح بر نوجوانان كاهش مي        احتمال
 احتمال دارد مادران نظارت كمتري داشته باشند و از راهبردهاي انضباطي كم اثرتري استفاده                 .باشد

هاي دو والدي بيشتر    ي نسبت به خانواده   هايرو درصد ارتكاب به جرم در چنين خانواده        كنند، از اين  
نتايج اين تحقيق   ).  2007نقل از مك و همكاران،       ؛ به 2004مثلاً سيمونز و سيمونز و والاس،        (است  

در ضمن در اين تحقيق نيز همانند تحقيقات پيشين درصد              .  كندها حمايت مي   نيز از اين يافته    
هايي است كه به     از نوجوانان متعلق به خانواده      هاي طلاق و جدايي بيش    نوجوانان متعلق به خانواده   

؛ 2001مثلاً جوبي و فارينگتون،      (اند  دليل فوت يك يا هر دو والد، سرپرست خود را از دست داده               
 ).2007نقل از مك و همكاران، ؛ به1950گلوئك و گلوئك، 

هاي اوليه  لسطح تحصيلات والدين نيز در اين مطالعه در بيش از نيمي از موارد از سطح سا                     
عنوان عوامل مؤثر بر    دبيرستان بالاتر نبوده است كه در تحقيقات پيش نيز به همراه درآمد پايين به               

در ارتباط با عوامل مرتبط با مدرسه و همسالان،          ).  CDC  ،2005(اند  بزهكاري در نظر گرفته شده     
اند و اين    در ارتباط بوده   جالب است كه بيش از نيمي از نوجوانان در اين تحقيق با دوستان بزهكار                

در تحقيق حاضر تنها . نيز مشخص شده است)  2005(مسئله در مطالعه گيفورد ـ اسميت و همكاران         
مانده با انواعي از      درصد باقي   80 درصد از نوجوانان هيچ مشكل تحصيلي نداشتند و               20حدود  

 عنوان كاهش فرار از       تحت OJJDP3طبق مطالعه منتشر شدة      .  رو بودند مشكلات در مدرسه روبه   
گريزي با سوءمصرف مواد    مشخص شده است كه مدرسه    «:  آموزان در مدرسه  نگه داشتن دانش  :  مدرسه

اران ـلئون و همك  ).  2001اران،  ـر و همك  ـيكـب  (».مخدر و مبادرت به فعاليت مجرمانه در ارتباط است        
شود ضعيف باعث مي   نيز در تحقيق خود نتيجه گرفتند كه مشكلات ارتباطي و درك                  )  1995(

 »عصباني«،  »ادببي«،  »غيرهمكار«)  گيردكه ناتواني يادگيري را نيز در برمي      (كودكان مبتلا به ناتواني     

 جلوه نمايند و به نحوي عمل كنند كه احتمال برخورد منفي خويش با دستگاه                    »پذيرتحريك«و  
ر تحقيقات متعدد پيوندي قوي با      جا كه مشكلات يادگيري د    بنابراين، از آن  .  قضايي را افزايش دهند   

؛ برير و   1995؛ لئون و همكاران،     1999رابينسون و همكاران،    (دهد  بزهكاري در نوجوانان نشان مي     
هاي صورت گرفته در     تمركز بر رفع مسائل تحصيلي بايد بخشي از آموزش           بنابراين)  1989نورمن،  

 . كانون اصلاح و تربيت باشد
شناختي به شدت به قابليت اين نوجوانان براي كارآمدي در           لات عصب جا كه اختلا  علاوه، از آن  به

گيري مخرب يا دوري    شوند كه به ميزان چشم    رسانند و باعث مي   خانواده، مدارس و جامعه آسيب مي     
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نيازهاي مرتبط با سلامت    ).  2000كوكوزا و اسكويرا،    (ها امري حياتي است     گزين باشند، توجه به آن    
كند كه به ياد آوريم دادگاه اطفال و نوجوانان در          وان زماني اهميت خاص پيدا مي     روان بزهكاران نوج  

تحقيقات كنوني  ).  1999فلد،  ( نوجوانان ايجاد شد      »در جهت مصالح  «اصل براساس ايده كار كردن       
كاهش عامل در   ترين  ترين و مهم  دهند كه مداخلات جامع مبتني بر نيازهاي رواني، قوي          نشان مي 

كند كه پرداختن به     و اين مسئله تأكيد مي      )  2000كولن و جندرو،       (هستندجرمانه   م هايرفتار
افرادي كه درمان    .  بخشي يا كاهش جرم باشد      سلامت روان بايد بخشي از هر راهبرد مؤثر توان            

 از اين   .گردندكنند، پس از رهايي به احتمال بيشتري به زندان باز مي            متناسب و مؤثر دريافت نمي     
 هايهاي رواني در دستگيري مجدد افرادي كه مبتلا به بيماري          وان نتيجه گرفت كه بيماري    تمسئله مي 

كه خواهان ارتقاي    بنابراين در صورتي   ).  1992شلنبرگ و همكاران،     (رواني هستند، نقش دارند       
 بايستپذير در جامعه هستيم، مي    عنوان گروهي بسيار آسيب   سلامت روان و كاهش جرم در نوجوانان به       

هاي اصلاح و تربيت و اقداماتي       ها به هنگام ورود به كانون      دابيري جهت ارزيابي مسائل رواني آن      ت
 . بينديشيم) عنوان يكي از عوامل بسيار مؤثر در وقوع جرم در نوجوانانبه(جهت رفع مشكلات رواني 

روي متغيرهاي  رسد تغيير دادن خانواده و جامعه و كار كردن          جا كه به نظر مي    در مجموع، از آن   
 دشوارتر است و گاه حتي        ،خانوادگي و مرتبط با گروه همسالان كه بر بزهكاري نوجوانان مؤثرند              

خصوصاً .   نوجوانان بيشتر تمركز كنيم    خودپذير نيست، شايد بهتر باشد بر متغيرهاي مرتبط با           امكان
 نخست بايد فراواني شيوع      اما،.  باشندمتغيرهاي فردي و رواني كه بسيار در ارتباط با بزهكاري مي             

. هاي اصلاح و تربيت را در دست داشته باشيم        اختلالات رواني در كودكان و نوجوانان ساكن در كانون        
دليل عدم دسترسي اين افراد به خدمات بهداشت        شود باب اين بحث كه به     علاوه بر اين، پيشنهاد مي    

وان فردي بزهكار به مشكلات ايشان        عنعنوان يك مراجع، به    رواني به جاي رسيدگي به آنان به         
گردد در دستگاه قانوني كشور باز شود تا به مشكلات كودكان و نوجوانان به روشي                     رسيدگي مي 

اگر خواهان  .  رسيدگي شود كه نهايتاً تحت درمان قرار گرفته، بزهكار شناخته نشوند و محكوم نگردند             
بايست نوع  ر معرض خطر هستيم، مي     كاهش ارتكاب جرم و ارتقاي سلامت روان در اين گروه د              

ها را به هنگام ورود به كانون بررسي نماييم و ارزيابي جامعي از ايشان و خدماتي                  مشكلات رواني آن  
 .عمل آوريمها در كانون ارائه شود، بهبايست در اين زمينهكه مي
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