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مرور فصل

9
اختلال‏های سلوک

حدی که ما از قوانین اجتماعی و کیفی پیروی می‏کنیم، متغیر است.
جان بالبی )1950(

شرح مشکلات سلوک

بافت، هزینه‏ها و دیدگاه‏ها
بافت99
هزینه‏های اجتماعی و اقتصادی99
دیدگاه‏ها99

DSM-5: تعریف ویژگی‏ها 

99)ODD( اختلال نافرمانی مقابله‏ای
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ضداجتماعی )APD( و 
ویژگی‏های جامعه‏ستیزی

ویژگی‏های مرتبط
کاستی شناختی و کلامی99
مشکلات مدرسه و یادگیری99
مشکلات خانوادگی99

مشکلات همسالان99
کاهش اعتمادبه‏نفس99
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)ADHD(
افسردگی و اضطراب99

شيوع، جنسيت و دوره	
شیوع99
جنسيت99
دوره و مسیرهای رشد 99
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عوامل
تأثیرات ژنتیکی99
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مداخلات پیشگیرانه99



334    روان‌شناسی نابهنجاری کودک

مشکلات سلوک در کودکان مدت‏ها است که یک نگرانی اجتماعی 
بوده و به عنوان یک عامل پیش‏بین برای بزهکاری نوجوانان و جرم 
و جنایت در بزرگسالی محسوب می‏شود. با این حال، علی‏رغم توجه 
زیاد عمومی، علمی و حرفه‏ای، تعداد زیادی از نوجوانان همچنان 
می‏دهند  نشان  را  خشونت‏آمیز  و  ویرانگر  ضداجتماعی  رفتارهای 
که بسیاری از آن‏ها از دید عمومی پنهان هستند. بسیاری از انواع 
فراوانی  به طور  نوجوانان طی 35 سال گذشته  مشکلات سلوک 
افزایش یافته است؛ این تغییر مردان و زنان، تمام طبقات اجتماعی 
و انواع خانواده‏ها را تحت تأثیر قرار داده است )کولیشاو و همکاران، 
2004(. از سال 1994، بیشترین میزان خشونت‏های مرگ‏بار در میان 
نوجوانان ایالات ‏متحده به طور پیوسته کاهش یافته و پس ‏از آن در 
دهۀ 2000 این کاهش ثابت ماند و تعداد نوجوانان دستگیرشده برای 
جرائم خشونت‏آمیز در سال 2010 در 30 سال به پایین‏ترین حد خود 
رسید )کولیشاو، 2015؛ پوزانچرا، 2013(. با این حال، شیوع سایر انواع 
رفتارهای ضداجتماعی )مانند حملۀ پرخاشگرانه( همچنان بالا است و 
نسبت زنان درگیر در جنایات خشونت‏آمیز افزایش یافته است )زاهن 
و همکاران، 2008(. نظرسنجی ملی از دانش‏آموزان دبیرستان‏های 
ایالات ‏متحده در سال 2015 نشان داد که حدود 23 درصد حداقل 
یک‏بار در سال گذشته درگیر دعواهای فیزیکی بوده‏اند، 20 درصد 
را گزارش کردند، 16 درصد گزارش کرده‏اند که  قلدری در مدرسه 
در یک ماه گذشته اسلحه حمل کرده‏اند و 6 درصد گزارش کردند 
که توسط اسلحه تهدید یا مجروح شده‏اند )CDC، 2016(. در سال 
نیم  تقریبی  طور  به  ساله،  تا 18   12 دانش‏آموزان  بین  در   ،2014
)زهانگ، موسو-گیلت  قربانی خشونت وجود داشته است  میلیون 
و اودکرک، 2016(. فاجعه‏بارتر اینکه بسیاری از افراد قربانی خشونت 
نوجوانی هستند. در سال 2009-2008 در ایالات‏متحدۀ آمریکا قتل 
کودکان توسط اسلحه بیشتر از مرگ‏ومیرهای نظامی در جنگ‏های 

عراق و افغانستان بوده است )صندوق دفاع از کودکان، 2012(. 
سلوک  مشکلات  دارای  نوجوانان  و  کودکان  بالای  شیوع 
دارد.  نیاز  فوری  کمک  و  درک  به  آن‏ها  قربانیان  به  آسیب  و 
تیراندازی‏های وحشتناک مدرسه توسط نوجوانان، مانند آدمکشی- 
ایالت  در  نیوتاون،  در  ابتدایی سندی هوک  مدرسة  در  خودکشی 
کنکتیکت، در سال 2012 که منجر به مرگ 20 کودک و 6 نفر 
اجتماعی  تأثیرات  یادآور  به‏ طور جدی  بزرگسال شد،  کارکنان  از 
خشونت نوجوانان است. این نوجوانان اغلب پیشینه‏ای دارند که 
رفتار  اجتماعی،  طرد  و  انزوا  تاریخچۀ  دارای  آنان  می‏دهد  نشان 
اجتماعی غیرمعمول و شیفتگی به موضوعات خشن و دسترسی 
پرسش‏های  حوادث،  این  ترتیب،  همین  به  بوده‏اند.  اسلحه  به 

رفتارهای  سایر  و  خشونت  بر  مؤثر  عوامل  دربارۀ  را  مهمی 
می‏کند  متبادر  ذهن  به  جامعه  نوجوانان  توسط  ضداجتماعی 

)بوشمن و همکاران، 2016؛ مالتی و آوردیک، 2017(. 
متأسفانه، تیراندازی مدرسه و به تصویر کشیدن اعمال شدید 
در  دست  این  از  باورهایی  می‏تواند  رسانه‏ها  توسط  ضداجتماعی 
از  برخی  است،  انسان  ذات  در  تجاوز  که  کند  ایجاد  مردم  ذهن 
کودکان به طور ذاتی بد متولد می‏شوند یا خشونت‏های نوجوانان 
یک  این  اگرچه  حقیقت،  در  است.  فاسد  جامعۀ  یک  از  ناشی 
مسئلۀ بسیار جدی است، پیشرفت‏های زیادی در شناخت، کاهش 
و جلوگیری از خشونت نوجوانان انجام شده است، اما هنوز انواع 
مختلفی از رفتارهای ضداجتماعی وجود دارد )مافیت و همکاران، 

 .)2008

توصیف مشکلات سلوک
»کسانی که قوانین اجتماعی و کیفری را نقض می‏کنند، این کار 
را به دلایل بسیار زیادی انجام می‏دهند.... قبل از مطالعه موردها، 
بهترین کار این است که آن‏ها را به گونه‏های مختلف دسته‏بندی 

کنیم....«
-جان بالبی )1990-1907(

مشکلات سلوک اولیه ممکن است پیش‏زمینه‏ای برای بزهکاری و رفتار 
مجرمانه بزرگسالان باشند.
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اندی

خشم کودکانه
اندی صندلی را روی صورتم گذاشت و فکم را فشار داد. او فکر 
کرد که این یک شوخي است. او این عمل را انجام داد و من 
فکر می‏کنم که انگار به او زمان استراحتی برای فریاد زدن و جیغ 
زدن داده بودند و مدام حرف ما را قطع می‏کرد. یک‏بار من به او 
گفتم: »خب، شما دسر ندارید.« او خشمگین شد. او یک چنگال 
فلزی را برداشت و آن را با تمام نیروی خود به طرف من پرتاب 
کرد و محکم به من خورد- خوشبختانه به چشمم نخورد. خون 
در پیشانی من جاری شد. من از دیدن این نوع خشم در یک 

کودک 4 ساله احساس وحشت کردم.«

وبستر-استراتون و هربرت، 1994.

مارول

نافرمانی
او  از  که  را  چیزی  هرگز  و  است  تحریک‏پذیر  همیشه  »او 
می‏خواهم، انجام نمی‏دهد. هنگامی که مانعی بر سر راهش 
مدرسه  در  او  رفتار  می‏شود.  خشمگین  باشد،  داشته  وجود 
نیز مشکل‏ساز است. معلم نمی‏تواند به او کاری بسپارد - او 
در  است،  نافرمان  همچنین  او  می‏کند.  رد  را  آن  به‏سادگی 
صندلی‏اش نمی‏نشیند و مدام صحبت می‏کند. او کل کلاس 
را به هم می‏ریزد. نگرانم که اگر به وی رسیدگی نشود، به‏زودی 
موارد  پروندۀ  اساس  )بر  دچار ‏شود.«  جدی‏تر  مشکلات  به 

مراجعه‏کننده به نویسندگان(

نیک

متفاوت با سایر کودکان 
به‏ظاهر، نیک یک کودک 10 سالۀ بهنجار است. او عاشق ورزش، 
به‏ویژه فوتبال است. او دارای استعداد نقاشی و توانایی ریاضی 
است... اما نیک مانند کودکان دیگر نیست. در 2 سالگی، او 
غذای گربه را روی اجاق‏گاز قرار داد و آن را روشن کرد- غذا منفجر 
شد. در 5 روز متوالی ماه مارس گذشته، به‏سوی یک دختر در 
YMCA )یک جنبش خیریه در لندن( سنگ پرتاب کرد، سنگ 
به سر دختر خورد و خون از سر وی جاری شد. اتاق خودش 
پله‏ها هل داد؛ سگ  از  را  نیز آتش کشید و خواهرش  به  را 
خانوادگی را با یک زنجیر شلاق زد و 20 دلار از کیف پول مادرش 

به سرقت برد.«

کلاپینتو، 1993

عبارت‏اند  ضداجتماعی2  رفتارهای  و  سلوک1  مشکلات 
و  فعالیت‏ها  از  گسترده‏ای  طیف  توصیف  برای  که  شرایطی  از: 
نگرش‏های نامتناسب با سن یک کودک به‏ کار برده می‏شود که 
اجتماعی و حقوق  انتظارات خانواده، هنجارهای  در آن‏ها کودک 
و  )کیمونیس، فریک  را نقض می‏کند  مالکیت دیگران  یا  فردی 
احساسات  کنترل  در  این کودکان مشکلاتی  مک‏ماهون، 2014(. 
ما،  موردهای  در  کودکان  مانند  می‏کنند.  تجربه  را  خود  رفتار  و 
نوجوانان دارای مشکلات سلوک، انواع رفتارهای اخلالگر و نقض 
کنندۀ قوانین در دامنه‏ای از رفتارهای خشونت‏آمیز اما به‏ نسبت 
یاد کردن و کج‏خلقی  ناله و شکایت کردن، سوگند  مانند  جزئی 
اموال عمومی  مانند خراب‏کاری  رفتارهای شدیدتر غیرانسانی  تا 
)وندالیسم(، سرقت و حمله به دیگران را نشان می‏دهند. با توجه 
به چنین تنوعی، ما باید انواع، مسیرها، علل و پیامدهای مشکلات 

سلوک را بررسی کنیم.
شوکه  آن‏ها  رفتارهای  و  فعالیت  از  ما  است  ممکن  اگرچه 
شده باشیم، کودکان با مشکلات سلوک شدید اغلب )همیشه نه( 
در شرایط خانوادگی و محله‏های بسیار ناخوشایند رشد می‏کنند، 
جایی که آن‏ها تجاوز فیزیکی، بی‏توجهی، فقر و یا قرار گرفتن 
در معرض فعالیت‏های جنایی را تجربه می‏کنند )لاهی، میلر و 
همکاران، 1999( بنابراین، در بسیاری از موارد رفتارهای پرخاشگرانه 
نوعی سازگاری با خشونت و محرومیت از خانه و محله است. این 
شرایط بهانه‏ای برای این رفتارها نیستند، بلکه آن‏ها زمینۀ مهمی 
برای درک این مشکلات و جلوگیری از آن‏ها را فراهم می‏کنند. 

مورد استیو را ببینید.

استیو

نه بدون علت
استیو دوازده ‏ساله به این دلیل ارجاع داده شده بود که به 
پدرش چاقو زده و یک ماشین را به سرقت برده بود. او سابقۀ 
دروغ گفتن، دعوا در مدرسه و سرقت داشت و به طور مداوم 
با کارکنان مدرسه و پلیس مشکل داشت. او به‏راحتی ماهیچۀ 
ساق پای پدرش را چاقو زد، اما داستان او جزئیات چشمگیری 
دارد که تا به حال نظیر آن وجود نداشته است. او و دو برادرش 
در اتاق خواب پدر و مادرشان بودند، در حالی که پدرش به‏زور 
به مادرش تعرض می‏کرد. او بی‏نهایت احساس کمک می‏کرد 
و جیغ می‏زد. استیو چاقو را از آشپزخانه برداشت؛ برادرانش 
سعی کردند او را مهار کنند، اما نتوانستند مانع او شوند. او 

1. conduct problems
2. antisocial behaviors
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پدرش را با چاقو طوری زده بود که زخم عمیقی در ناحیۀ ساق 
پای وی ایجاد شده بود. بعد از چاقو زدن، احساس کرد که 
ممکن است مورد اذیت و آزار پدرش قرار بگیرد، زیرا پدرش 
به  نسبت  جسمانی  سوءاستفادۀ  از  طولانی‏مدتی  تاریخچۀ 
پسرانش داشت. او به خانه پدربزرگش فرار کرد، بدون اجازه 
سویچ ماشین را برداشت و در یک میدان با ماشین تصادف 
کرد. پلیس استیو را به ما ارجاع داده بود. به طور خلاصه، او 
پدرش را با چاقو زخمی کرده بود و در واقع یک ماشین را به 

سرقت برده بود.

کازدین، 1995

موجب  است  ممکن  استیو  غم‏انگیز  خانوادگی  وضعیت 
همدردی و نگرانی شود. نوجوانان دارای مشکلات سلوک شدید، 
اغلب آشفته هستند و بسیار به کمک نیاز دارند. در عین حال، 
بی‏عدالتی،  باعث  اغلب  آن‏ها  رفتار  در  بی‏پروایی  و  بی‏احساسی 
و  مجازات  به  شدید  تمایل  و  بی‏گناه  قربانیان  مورد  در  نگرانی 

یا محدود کردن آن‏ها می‏شود. این امر موجب ناهماهنگی بین 
سوء  یا  خطر  معرض  در  که  کودکانی  به  نسبت  جامعه  نگرانی 
دادن  جلوه  شرور  و  بی‏انصاف  به  تمایل  و  دارند  قرار  استفاده 
نوجوانانی که رفتارهای خشونت‏آمیز را نشان می‏دهند، می‏شود. 
و  درک  جهت  در  یا  می‏شوند  بزرگ‏تر  نوجوانان  این  که  زمانی 
توان‏بخشی، خدمات بهداشت روان دریافت می‏کنند و به سیستم 
با  یا  می‏شوند  داده  ارجاع  کودکان(  )یا  نوجوانان  کیفری  عدالت 
از  محافظت  و  مجرمین  مجازات  جهت  در  عمومی  تقاضاهای 
قربانیان مواجه می‏شوند و بر اساس سیستم عدالت کیفری تنبیه 
خشونت  ماهیت  دربارۀ  افراد  اکثر   .)2009 )استینبرگ،  می‏شوند 
داد،  انجام  آنان  برای  می‏توان  چه  اینکه  و  نوجوانان  و  کودکان 
اظهارنظر می‏کنند. برای بررسی بعضی از دیدگاه‏های خودتان، به 

اظهارنظرهای موجود در نگاه دقیق‏تر 9.1 مراجعه کنید. 

چکیدۀ بخش
توصیف مشکلات سلوک

فعالیت‏های ■■ ضداجتماعی،  رفتارهای  یا  سلوک  مشکلات 
نامناسب با سن و نگرش‏های یک کودک هستند که موجب 
حقوق  و  اجتماعی  هنجارهای  خانواده،  انتظارات  نقض 
کنترل  در  کودکان  این  می‏شود.  دیگران  حقوق  یا  شخصی 

احساسات و رفتارها مشکل دارند.
ماهیت، علل و پیامدهای مشکلات سلوک در کودکان گسترۀ ■■

وسیعی دارد و نیازمند بررسی مسیرهای چندگانه و مسیرهای 
مختلف است. 

شرایط ■■ در  شدید  سلوک  مشکلات  با  کودکان  از  بسیاری 
خانوادگی و محلۀ بسیار تأسف‏بار، رشد می‏کنند.

بافت، هزینه‏ها و دیدگاه‏ها
زمانی  جنایی،  و  اجتماعی  قوانین  از  ما  پیروی  »درجه‏بندی 
مشخص می‏شود که هرکدام از ما از این قوانین پیروی کنیم...«
-جان بالبی )1950(

تأثیر  و  نوجوانان  در  رفتارهای ضداجتماعی  برای درک  ادامه،  در 
آن بر جامعه، زمینۀ رشد طبیعی، هزینه‏های اجتماعی و راه‏های 
نوجوانان،  کیفری  عدالت  سیستم  توسط  رفتار  این  که  مختلفی 
سیستم‏های سلامت روان، سلامت عمومی و بهداشتی مورد نظر 

قرار می‏گیرد، بحث می‏کنیم. 

بافت
اکثر نوجوانان قوانین را گاه‏گاهی نقض می‏کنند؛ آیا شما تابه‏حال 

 نگاه
‏دقیـق‏تر

9.1

باورهایی در مورد خشونت‏آمیز 
بودن نوجوانان: درست یا غلط؟

دوران  در  می‏توان  را  آینده  مجرمان  اکثر 
کودکی شناسایی کرد. 

 غلط □درست □

ناگزیر  کودک  بی‏توجهی  و  استفاده  سوء 
منجر به رفتارهای خشونت‏آمیز بعدی در 

زندگی می‏شود. 

 غلط □درست □

نوجوانان آفریقایی‏تبار و اسپانیایی بیشتر 
احتمال دارد که در خشونت نسبت به سایر 

گروه‏های نژادی یا قومی مشارکت کنند. 

 غلط □درست □

اعمال مجازات‏ سفت‏وسخت برای مجرمان 
نوجوان و تلاش در جهت رسیدگی به آنان 
موجب  بزرگسالان،  جنایی  دادگاه‏های  در 

کاهش ارتکاب به جرم در آنان می‏شود. 

 غلط □درست □

دلیل  به  نهات  در  نوجوانان خشن  بیشتر 
دستگیر  خشونت‏آمیز  جرم  به  ارتکاب 

خواهند شد. 

 غلط □درست □

هیچ فعالیتی در درمان یا پیشگیری از رفتار 
خشونت‏آمیز کارساز نیست.

 غلط □درست □

توجه: تمام اظهارات فوق نادرست هستند. چنین ایده‏های غلطی 
زمانی مضر خواهند بود که در شناخت ماهیت واقعی یک مشکل 
به خط‏مشی‏ها یا روش‏های نامناسب منجر شوند. گروه خدمات 

سلامتی و بشری، 2001
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شایعه‏پراکنی،  گفتن،  دروغ  قدرت،  اعمال  مانند  رفتارهایی  با 
بیرون ماندن شبانه، تخریب  از منزل،  فرار  از مدرسه،  فرار  دعوا، 
اموال، سرقت، پیامک زدن در هنگام رانندگی و یا رانندگی پس 
از نوشیدن الکل، سرپیچی کرده‏اید؟ اگر چنین است، به باشگاه 
خوش آمدید - بسیاری از نوجوانان به اعمال ضداجتماعی اعتراف 
می‏کنند. در سال 2015 حدود 63 درصد از دانش‏آموزان دبیرستانی 
در ایالات ‏متحده مصرف الکل،42 درصد پیامک و یا ایمیل زدن 
در حین رانندگی، 39 درصد مصرف ماری‏جوانا، 32 درصد مصرف 
را تجربه  الکل  نوشیدن  از  بعد  رانندگی  آن‏ها  و 8 درصد  سیگار 
کرده بودند )CDC، 2016( در واقع، تعداد بسیار کمی از نوجوانان 
)حدود 6 درصد( به طور کامل از رفتارهای ضداجتماعی خودداری 
می‏کنند و کسانی که خودشان را بیش از حد پیرو آداب‏ و رسوم 
اجتماعی کنترل احساسات  از نظر  و  می‏دانند، مضطرب هستند 
ندارند و ممکن است در تمام دوران نوجوانی با مشکل سازگاری 
مواجه شوند )مافیت و همکاران، 2002(. اگرچه بیشتر افراد کم‏ سن 
اما نوجوانان دارای مشکلات  پا می‏گذارند،  را زیر  ‏و سال قوانین 
سلوک نسبت به همسالان خود در رفتارهای جدی‏تر ضد‏اجتماعی 

و خطر‏پذیری درگیر می‏شوند )بجورک و پاردینی، 2015(. 
رفتارهای ضداجتماعی در دوران رشد طبیعی ظاهر می‏شوند 
نوپا،  کودکان  اکثر   .)2003 )ترمبلی،  می‏یابند  کاهش  سپس  و 
کتک می‏زنند، لگد می‏زنند، به‏عمد چیزهایی را می‏شکنند، دروغ 
می‏گویند و در مقابل افراد بزرگسال مقاومت می‏کنند، اما زمانی 
که وارد مدرسه می‏شوند، اغلب یاد می‏گیرند این رفتارها را کنترل 
کودکان  که  می‏کنند  گزارش  والدین  از  درصد   50 حدود  کنند. 
پیش‏دبستانی از آن‏ها چیزی می‏دزدند، دروغ می‏گویند، نافرمانی 
می‏کنند و یا اموال را تخریب می‏کنند، در مقایسه 10 درصد از 
والدین نوجوانان، گزارش‏های مشابهی دارند )آکنباخ، a1991(. این 
کاهش تا حدی منعکس‏کننده فقدان آگاهی والدین از مشکلاتی 
است که نوجوانان ممکن است آن‏ها را تجربه کنند. با این حال، 
با  آنان  نوجوانان نیز گزارش می‏دهند که رفتارهای ضداجتماعی 
رفتار  فراوانی‏ سه   .)b1991 ،آکنباخ( می‏یابد  کاهش  افزایش سن 
رایج ضداجتماعی در پسران و دختران سنین مختلف ارجاع داده 
شده و غیر ارجاع داده شده به مراکز درمانی که والدین آن‏ها را 

گزارش داده‏اند، در شکل 9.1 نشان داده شده است.
رفتارهای  مهم  ویژگی  چندین   9.1 شکل  در  نمودارها 

ضداجتماعی را در بافت تحولی بهنجار نشان می‏دهند:
دعواها ◄◄ در  نافرمانی  با  نظر شدت  از  رفتارهای ضداجتماعی 

متفاوت هستند.

کاهش ◄◄ سن  افزایش  با  ضداجتماعی  رفتارهای  از  بعضی 
می‏یابند )مانند نافرمانی در منزل(، در حالی که دیگر رفتارها 
با سن و بنا به موقعیت افزایش می‏یابند )مانند گلاویز شدن 

با کودکانی که مزاحمت ایجاد می‏کنند(. 
رفتارهای ضداجتماعی در دوران کودکی در پسران بیشتر از ◄◄

دختران رایج است، اما این تفاوت در نوجوانی کمتر می‏شود. 

همراه  ضداجتماعی  رفتارهای  از  بسیاری  کاهش  وجود  با 
نظر جسمانی  از  دوران کودکی  در  افزایش سن، کودکانی که  با 
بسیار پرخاشگر هستند، به طور نسبی در گذر زمان این ویژگی را 
حفظ می‏کنند )برویدی و همکاران، 2003(. مطالعات طولی، اعمال 
ارزیابی  پایدار  بسیار  را  مداوم  مبارزه جسمانی  مانند  پرخاشگرانه 
می‏کنند، به طوری که میانگین همبستگی برای اندازه‏گیری‏های 
این رفتارها در زمان‏های مختلف در حدود 0/70 بوده است )لوبر، 
نمرات  اندازۀ  به‏  پرخاشگرانه  رفتار  این  و همکاران، 2000(.  گرین 

هوش‏بهر پایدار می‏ماند!

هزینه‏های اجتماعی و اقتصادی
يكفري،  دادگاه  سلامت،  آموزشی،  نظر  از  كه  زیادی  هزينه‏هاي 
خدمات اجتماعي و سيستم‏هاي بهداشت رواني از سروکار داشتن 
ناشی می‏شود، موجب صرف  رفتاری  دارای مشكلات  با کودکان 
آمركيای  در  روان  سلامت  مشکلات  برای  سنگین  هزینه‏های 
اعمال  اگرچه   .)2008 همكاران،  و  )ولش  است  شده  شمالي 
شدید  و  مداوم  الگوی  هستند،  فراگیر  کودکان  در  ضداجتماعی 
رفتارهای ضداجتماعی به طور تقریبی در 5 درصد از کودکان رخ 
می‏دهد )هینشاو و لی، 2003(. این کودکان سبب آسیب‏های قابل 

مواجه  سلوک  مشکلات  با  را  نوجوانان  که  شیوه‏هایی  و  سیاست‏ها 
می‏کند، رفتار ضداجتماعی و بزهکارانه آن‏ها را افزایش می‏دهد.
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توجه و نامناسبی می‏شوند که بیش از 50 درصد از همۀ جرائم 
در ایالات ‏متحده و حدود 30 تا 50 درصد از ارجاع‏های بالینی را 

تشکیل می‏دهند )لوبر، بورک و همکاران، 2000(. 
از  ناشی  جراحت‏های  از  ایالات ‏متحده  در  نوجوانان  بیشتر 
سیمون،  و  )دیوید-فردون  بیماری‏ها  از  تا  می‏میرند  گرم  اسلحه 
نوجوانان  توسط  بزرگسال  افراد  از  بیشتر  برابر  دو  آن‏ها  و   )2014
 .)2014 پوزانچرا،  و  )سیکموند  می‏شوند  خشونت  قربانی  دیگر 
بلکه  زندگی،  شرایط  در  نه‏تنها  ضداجتماعی  رفتار  هزینه‏های 
برحسب دلار نیز قابل درک است. هزینه‏های عمومی اضافی برای 
بهداشتی،  مراقبت‏های  زمینۀ  در  با مشکلات سلوک  کودک  هر 
سیستم‏های کیفری نوجوانان و سیستم‏های آموزشی بسیار زیاد 
و  جونز  )فوستر،  سال  در  بیشتر  یا  دلار   10000 حداقل   - است 
گروه تحقیقات پیشگیری از مشکلات سلوک، 2005(. هزینه‏های 
مادام‏العمر جامعه برای یک نوجوان که از دبیرستان به خاطر جرم 
و سوءمصرف مواد ترک تحصیل می‏کند حدود 3.2 تا 5.5 میلیون 

دلار تخمین زده می‏شود )کوهن و پیکرو، 2009(.

دیدگاه‏ها
مشکلات سلوک از چندین دیدگاه بررسی شده‏اند، هرکدام از این 
دیدگاه‏ها از اصطلاحات و تعاریف مختلف برای توصیف الگوهای 
دیدگاه‏های  از:  عبارت‏اند  دیدگاه‏ها  این  می‏کنند.  استفاده  مشابه 
قانونی، روان‏شناختی، روان‏پزشکی و بهداشت عمومی )لوبر، بورک 

و پاردینی، 2009(. 

قانونی
مجرمانه  اعمال  عنوان  به  سلوک  مشکلات  قانونی  نظر  از 
بزهکاری  گستردۀ  اصطلاح  می‏شوند.  تعریف  بزهکارانه  یا 
نقض  را  قوانین  كه  می‏کند  توصیف  را  نوجوانانی  نوجوانان1، 
هزینۀ  پرداخت  بدون  رفتن  سینما  از  قوانین  نقض  این  كرده‏اند؛ 
بلیت تا آدمکشی در نوسان هستند. اعمال بزهکاری شامل جرائم 
اموال عمومی )مانند تخریب اموال عمومی، سرقت، شکستن در و 
وارد شدن( و جرائم خشونت‏آمیز )مانند غارت، تجاوز به عنف، قتل( 
است. تعاریف قانونی به قوانینی که در طول زمان تغییر می‏کنند 
تعریف  دارد.  بستگی  هستند،  متفاوت  مختلف  مکان‏های  در  یا 
و  می‏شود  دادگاه  با  تماس  و  دستگیری  شامل  بزهکاری  قانونی 
طور  به  که  را  پایین‏تر  سنین  کودکان  ضداجتماعی  رفتارهای 
معمول در خانه یا مدرسه رخ می‏دهد، حذف می‏کند. همچنین 

1. juvenile delinquency

شکل 9.1 | فراوانی‏های گزارش‏شده توسط والدین برای رفتارهای ●●
و  ارجاع داده شده  تا 18 ساله  رایج ضداجتماعی پسران و دختران 4 

نشده به مراکز درمانی.
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