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 14/9/1395تاریخ دریافت:  هجله داًشکده پزشکی اصفهاى
 18/10/1395تاریخ پذیزش:  1396دٍم فرٍردیي هاه  ی /هفته418 ی/شوارهنٍ پٌج سال سی

 

 اقتصادی با بزهکاری نوجوانان -شناختی و عوامل اجتماعی بررسی ارتباط اختلالات روان

 
 ٣، فاطمٍ اسکىدری٢، محمدرضا حسيه طُراوي١زادٌ سعيدٌ مظلًم، ٢کلُر يلال، ١قريشي سيدابًالفضل

 
 

‌چکیده

است وِ ضٌاسايي ػَاهل هرتثظ تا تسّىاري،  اػتماد تر ايي. دٌّذ جاهؼِ رخ هي ّاي ٍ ارزش لاًَى تر خلاف وِ است رفتاري ٍ تِ هؼٌاي اػوال تسّىاري، مقدمه:

التصادي تا تسّىاري  -ضٌاختي ٍ ػَاهل اجتواػي رٍاىتاضذ. ّذف از اًجام ايي هغالؼِ، تررسي ٍ تؼییي ارتثاط اختلالات  گیري از ٍلَع جرم هي تريي الذام در پیص هْن
 .ًَجَاًاى تَد

  دتیرستاًي ًَجَاًاى از ًفر 44 ٍ ٍ ترتیت تِ ػٌَاى گرٍُ هَرد اصلاح واًَى همین ًَجَاًاى از ًفر 44ًفر ) 88ضاّذي تر رٍي  -ي هَرد ايي هغالؼِ ها: روش

ي هحمك ساختِ ٍ جْت گرداٍري  ًاهِ آٍري هطخصات دهَگرافیه، خاًَادگي، اجتواػي ٍ التصادي، از پرسص جوغاًجام ضذ. جْت  سالِ تِ ػٌَاى گرٍُ ضاّذ( 18-15
تا استفادُ از  آهذُ دست تِ اعلاػات .استفادُ ضذ افسردگي ًمص تَجِ، اضغراب ٍ -فؼالي ّاي اختلال سلَن، اختلال تیص ًاهِ ضٌاختي، از پرسص اعلاػات رٍاى

2ّاي  آزهَى
χ  هذل ٍLogistic regression افسار  ًرم درSPSS گرفت لرار تحلیل ٍ تجسيِ هَرد. 

داري در گرٍُ هَرد ًسثت تِ گرٍُ ضاّذ تالاتر تَد. ًسثت  ( تِ عَر هؼٌيP < 001/0( ٍ افسردگي )P < 001/0ضٌاسي ضاهل اضغراب ) اختلالات رٍاى ها: یافته

 (، تٌثیِ تذًي P < 001/0(، تسّىاري در خاًَادُ )P < 001/0(، علاق ٍالذيي )P < 001/0(، هصرف هَاد هخذر )P;  001/0ي فرار از هٌسل ) افرادي وِ ساتمِ
(032/0  ;P( ُهصرف هَاد در خاًَاد ،)001/0  ;Pٍِجَد دٍستاى تا ساتم ،) ( 002/0ي ویفري  ;P( پرخاضگري ٍ )004 ; /P داضتٌذ، در گرٍُ هَرد تِ عَر )

تر از  (، در گرٍُ هَرد پايیيP;  001/0( ٍ هیساى درآهذ خاًَادُ )P;  037/0ّا ) (، ٍالذيي آىP < 001/0از گرٍُ ضاّذ تَد. سغح تحصیلات ًَجَاًاى )داري تالاتر  هؼٌي
ر ٍ اضغراب تا تسّىاري ًَجَاًاى داري تیي هصرف هَاد هخذ ارتثاط هستمل ٍ هؼٌي Logistic regressionگرٍُ ضاّذ تَد. ًتايج آًالیس چٌذ هتغیرُ تا استفادُ از هذل 

 .ًطاى داد

ضٌاسي، ػَاهل خاًَادگي، سغح فرٌّگي، اجتواػي ٍ التصادي تا تسّىاري در ارتثاط است. ضوي تَجِ تِ ايي ػَاهل، رفتارّاي فردي  اختلالات رٍاى گیزی: نتیجه

تاضذ ٍ اًجام هذاخلات هٌاسة در جْت اصلاح ايي رفتارّا  ًَجَاًاى ترخَردار هياي در ترٍز رفتار هجرهاًِ در  هاًٌذ هصرف هَاد هخذر ٍ اضغراب، از اّویت ٍيژُ
 .گردد تَصیِ هي

 التصادي -ًمص تَجِ، ػَاهل اجتواػي -، افسردگي، اضغراب، اختلال تیص فؼاليًَجَاًاى تسّىاري واژگان کلیدی:

 
شناختی و عوامل  بزرسی ارتباط اختلالات روان .اسىٌذري فاعوِزادُ سؼیذُ، حسیي عْراًي هحوذرضا،  یلا، هظلَمولْر للريطي سیذاتَالفضل،  ارجاع:

 77-83(: 418) 35؛ 1396هجلِ داًطىذُ پسضىي اصفْاى . اقتصادی با بزهکاری نوجوانان -اجتماعی

 

 مقدمه

تزٌ در لغت تٍ معىی گىاٌ، خطا ي جرم  سترت ي مىررًر سز تزَیرار ،     

َا  جامعٍ تًتر    سعمال ي رفتار  ستت کٍ تم خلاف قاوًن ي سرزش

َا  متعذد  کرٍ ترمس     (. محققیه طی پژيَص1-2دَذ ) سفمسد رخ می

َرا  متعرذد  رس    سوذ، رسٌ ضىاتی تميز جم  تًت  سفمسد سوجا  دسدٌ تثة

سوذ کٍ عًسمل متعرذد  ترمس  ترميز جرم   ز       دٌرکم ي خاطموطان کم

س  جُراوی سترت ي در رممییرا در     (. تزَیار  جًسوان، پذیذ3ٌستت )

سورذ   میلیًن جًسن تٍ دوثال تميز جم  دتتگیم ضذٌ 2حذيد  2006تال 

تمیه ي سيلریه گرا  در    (. ضىاتایی عًسمل مؤثم در تزَیار ، مُم5-4)

ي تم طثق وگرمش جذیرذ در طری    جلًگیم  سز تميز ي تیمسر رن ستت 

  سخیم مثىی تم عذ  سمیان ترميز جرم  ترذين يجرًد عًسمرل       دي دٍَ

محیطی در کىار عًسمل فمد  ي دريوری، ضىاترایی عًسمرل محیطری سز     

 پژوهشی مقاله
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 (.6س  تمخًردسر ستت ) سَمیت يیژٌ

َا  زیاد  در مًرد علل تزَیار  يجًد دسرد، سمرا تًسفرق    تئًر 

تمیه رکه ترميز تزَیرار  رس ترم     مُم عمًمی يجًد دسرد کٍ خاوًسدٌ،

عُذٌ دسرد؛ چمس کٍ درين خاوًسدٌ ستت کٍ فمزوذسن تیطتمیه سطلاعرا   

(. عرذ   7کىىذ )   رفتار ي تقاتل تا تایمیه رس دریافت می رسجع تٍ وحًٌ

َرا    يجًد کاوًن گم  ي غمیمی خاوًسدگی، وثًد حمایت، کطرمیص 

، طرلا  ي ... سز جملرٍ     مجرم   درين خاوًسدٌ، دسضته سفرمسد خراوًسدٌ  

(. عًسمل دیگم  خرار  سز  8-9تاضىذ ) عًسمل خاوًسدگی تميز جم  می

پزضیی،  َا  ريسن خاوًسدٌ مثل عًسمل سقتػاد ، سجتماعی ي ویز تیمار 

َرا    َا، زوذگی در محلٍ   رن سوذ کٍ سز جملٍ مًرد تًجٍ محققیه تًدٌ

م ، عرذ   سقتػراد ، ديترتان مجر    -فقیموطیه، تطح پراییه سجتمراعی  

ترًسن   پیطمفت در مذرتٍ، فمسر سز مىزل ي مذرتٍ ي مػمف مًسد رس می

 (.3، 10-11وا  تمد )

پزضیی ویز ضامل ضخػیت ضرذ سجتمراعی،    تمیه سختلا   ريسن مُم

 Attention deficit hyperactivity disorderوقرع تًجرٍ )   -فعالی تیص

( 12-13)تاضرىذ   (، سضطمسب، سفسمدگی ي مػمف مًسد مری ADHDیا 

کٍ تا يجًد ضیًع تا   سیه سختلا   در مطالعا  سوجا  ضذٌ، درغرذ  

 (.14گیموذ ) کمی سز سفمسد تحت درمان يسقعی تمس  رن قمسر می

تعذسد مطالعاتی کٍ تٍ تمرتی عًسمل ممتث  تا تزَیرار  در سیرمسن   

تًدوذ، محذيد تًد ي در ضُم زوجران چىریه مطالعراتی سوجرا        پمدسختٍ

د. سز طمفی، ضُم زوجران، سز جملرٍ ضرُمَایی سترت کرٍ در      وگمفتٍ تً

َا  سخیم تٍ دلیرل مُراجم  سز ريترتاَا  سطرمسف، دسرس  رضرذ       تال

َا  ستیان غیم  جمعیتی تا  تًدٌ ستت. سیه سمم خًد تاعث سیجاد محل

رتمی ي غیم ستتاوذسرد ي ویرز عرذ  ترًسزن تریه جمعیرت ي سمیاورا        

س  ترمس  ترميز تزَیرار  در     زمیىٍتًسن رن رس  ضُم  ضذٌ ستت کٍ می

ٍ   6جًسوان دسوست ) س  ترا تممکرز ترم سیره      (. سز سیره ري، سوجرا  مطالعر

 مًضًع ضمير  تًد.

 ٍ   تزَیرار  وًجًسورران ي جًسوران ي ترر ثیم رن تررم    سَمیرت مسرر ل

کىذ کٍ ضىاخت کاملی سز عًسمل ممتث  تا تزَیرار    جامعٍ، سیجاب می

تتًسن تػمیما  درتتی در جُرت    مًرد ورم فمسَم ریذ تا  در جامعٍ

گیم  ي درمان در سیه جًسوان جُت جلًگیم  سز ترميز ي تیرمسر    پیص

 .َا سوجا  دسد جم  در رن

 

 ها روش

ي در  1392ضراَذ  ترًد کرٍ در ترال      -  حاضم سز وًع مًرد مطالعٍ

ٍ   88ضُم زوجان سوجا  ضذ.     حاضرم ضرمکت دسضرتىذ؛     وفرم در مطالعر

دتیمتتان وثی سکم  )ظ( زوجران   15-18وفم سز تیه پسمسن وًجًسن  44

   وفم سز تیه پسمسن وًجًسن تزَیرار ردٌ  44)تٍ عىًسن گميٌ ضاَذ( ي 

  زماوی در کاوًن سغرلا  ي تمتیرت    تالٍ کٍ در سیه تازٌ 15-18تىی 

ضُم زوجان حضًر دسضتىذ )تٍ عىًسن گميٌ مرًرد(، ترٍ طرًر تػرادفی     

دتیمتتان وثی سکرم  )ظ( سز وررم مًقعیرت میراوی در     سوتخاب ضذوذ. 

  فقیموطیه ضُم قرمسر دسرد     ثميتمىذوطیه ي مىطقٍ میاوی تیه مىطقٍ

ي سفمسد تا ضرمسی  فمَىگری ي خراوًسدگی مختلفری در رن مطرغًل ترٍ       

 تحػیل َستىذ.  

ٍ  سفسمدگی ي سضطمسب ترا سترتفادٌ سز پمترص    َرا  سترتاوذسرد    وامر

Beck  يZung وامٍ ذ. پمتصتىجیذٌ ضذو   Beck،    وخسرتیه ترار در

. ريسیی ي سعتثرار  (15) تذيیه ضذي َمیارن  Beckتًت   1961تال 

 1986 ي 1985، 1979، 1971َرا    وامٍ تٍ تمتیة در ترال  سیه پمتص

وامرٍ   صپمتر سیه ريسیی ي سعتثار . مًرد تمرتی قمسر گمفت ي ثاتت ضذ

 گمدیذ. ( تعییه 16در سیمسن ویز تًت  تطیم  ي مُمیار )

ي  طمسحری ضرذ   1970در تال  Zungتًت   Zung   وامٍ پمتص

( ت ییرذ  17در سیرمسن تًتر  ترممذ ي َمیرارسن )     رن پایرایی ريسیی ي 

سز طمیرررق  ADHD( ي Conductگمدیرررذ. سخرررتلا   ترررلً  )  

 َرررایی کرررٍ ترررم ستررراش معیارَرررا  تطخیػررری     وامرررٍ پمترررص
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-IV  .طمسحی ضذٌ تًدوذ، مًرد ضىاتایی قمسر گمفتىذ ) 

  ي سقتػراد  یسجتمراع  ، فرمد  ،یسطلاعا  خاوًسدگ ه،یَمچى

ضرذٌ   یضمکت کىىذگان کرٍ ترم ستراش مجمرًع مطالعرا  تمرتر      

تا سترتفادٌ   ضذ، یدسدٌ م  َا در تميز تزَیار سحتمال مؤثم تًدن رن

ررس  ي  یطیي سز رسٌ مػاحثٍ ي در ضمس کیدمًگمسف   وامٍ سز پمتص

سز  یدسدٌ ضذ کٍ وام ىانیتٍ دير سز ستتمش سوجا  ضذ ي تٍ سفمسد سطم

 َررا محمماوررٍ  ي سطلاعررا  رن ضررًد یَررا در مطالعررٍ تررمدٌ ومرر  رن

 .تًد خًسَذ

تىرذ  ترا سترتفادٌ سز جرذسيل      رير  ي دتتٍ سطلاعا  پس سز جمع

ىذگی ي ویز رزمًن رمرار   َا  ممکز  ي پمسک تًزیع فمسيسوی ي ضاخع
2

χ  ي مررذلLogistic regression  سفررزسر  ي وررمSPSS ٍ16   وسررخ 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)    مرًرد تجزیرٍ ي تحلیرل 

 .قمسر گمفتىذ

 

 ها افتهی

وفم در گميٌ تزَیرار   44وفم تًدوذ کٍ  88ضمکت کىىذگان در مطالعٍ، 

وفرم   25)ضاَذ( قرمسر گمفتىرذ.   وفم در گميٌ غیم تزَیار  44)مًرد( ي 

درغذ( سز گميٌ مًرد تحػیلا  خرًد رس ترا ترطح دتیمترتان      8/56)

درغرذ   100سدسمٍ دسدٌ تًدوذ، در حالی کٍ سیه وسثت در گرميٌ ضراَذ   

دسر  در  (. معذل مذرتٍ ي سوضرثا  ترٍ غرًر  معىری    P < 001/0) تًد

 (P=  037/0)گميٌ ضاَذ تا تم سز گميٌ مًرد تًد. تطح تحػیلا  پذر 

در گرميٌ   (P < 001/0) ي میزسن دررمذ خراوًسدٌ  (P=  027/0) ي مادر

 (. 1تم سز گميٌ ضاَذ تًد )جذيل  مًرد، پاییه
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 های مورد و شاهد ی فراوانی متغیرهای خانوادگی و اجتماعی درگروه . مقایسه1جدول 

 
 متغیر

 گروه مورد

 تعداد )درصد(

 شاهدگروه 

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 < 001/0 0( 0) 19( 2/43) قبل از دبیرستان تحصیلات

 44( 100) 25( 8/56) دبیرستان

 < 001/0 41( 2/93) 26( 1/59) خیر فرار از مىسل

 3( 8/6) 18( 9/40) بلٍ

 < 001/0 36( 8/81) 11( 0/25) خیر مصرف مًاد مخذر

 8( 2/18) 33( 0/75) بلٍ

 < 001/0 42( 5/95) 28( 6/63) خیر يالذیه طلاق

 2( 5/4) 16( 4/36) بلٍ

 < 001/0 42( 5/95) 24( 5/54) خیر بسَکاری در خاوًادٌ

 2( 5/4) 20( 5/45) بلٍ

 032/0 27( 4/61) 16( 4/36) خیر تىبیٍ بذوی

 17( 6/38) 28( 6/63) بلٍ

 001/0 41( 2/93) 28( 6/63) خیر مصرف مًاد در خاوًادٌ

 3( 8/6) 16( 4/36) بلٍ

 037/0 3( 8/6) 12( 3/27) سًاد بی سطح تحصیلات پذر

 12( 3/27) 16( 4/36) ابتذایی

 12( 3/27) 8( 2/18) راَىمایی

 9( 5/20) 5( 4/11) دبیرستان

 8( 2/18) 3( 8/6) داوشگاٌ

 027/0 4( 1/9) 15( 1/34) سًاد بی سطح تحصیلات مادر

 17( 6/38) 15( 1/34) ابتذایی

 12( 3/27) 9( 5/20) راَىمایی

 11( 0/25) 5( 4/11) دبیرستان ي بالاتر

 002/0 35( 5/79) 20( 5/45) خیر ی کیفری يجًد ديستان با سابقٍ

 9( 5/20) 24( 5/54) بلٍ

 040/0 11( 0/25) 5( 4/11) 00/17-20 معذل در مذرسٍ

99/16-00/14 (0/25 )11 (1/34 )15 

99/13-01/11 (9/40 )18 (4/36 )16 

00/11 ≥ (7/22 )10 (5/4 )2 

 < 001/0 40( 9/90) 17( 6/38) 00/17-20 معذل اوضباط در مذرسٍ

99/16-01/14 (8/31 )14 (8/6 )3 

00/14 ≥ (5/29 )13 (3/2 )1 

 004/0 26( 1/59) 15( 1/34) در حذ لفظی میسان پرخاشگری

 1( 3/2) 5( 4/11) شکسته اشیای پیرامًن

 14( 8/31) 11( 0/25) درگیری فیسیکی

 1( 3/2) 12( 3/27) دخالت پلیس

 2( 5/4) 1( 3/2) َیچ کذام

 < 001/0 9( 5/20) 26( 1/59) <تًمان  500000 فراياوی سطح درآمذ خاوًادٌ

 27( 4/61) 15( 1/34) تًمان 1000000-500000

 8( 2/18) 3( 8/6) >تًمان  1000000
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 های مورد و شاهد شناسی در گروه ی فراوانی اختلالات روان . مقایسه2جدول 

 Pمقدار 
 گروه شاهد

 تعداد )درصد(

 گروه مورد

 تعداد )درصد(
 متغیر

 وقص تًجٍ -فعالی بیش وذارد 30( 2/68) 35(5/79) 332/0

 دارد 14( 8/31) 9( 5/20)

 اختلال سلًک وذارد 21( 7/47) 22 (0/50) 830/0

 دارد 23( 3/52) 22( 0/50)

 اضطراب وذارد 9( 5/20) 37( 1/84) < 001/0

 دارد 35( 5/79) 7( 9/15)

 افسردگی وذارد 5( 4/11) 25( 8/56) < 001/0

 دارد 39( 6/88) 19( 2/43)

 
تیص سز ویمی سز سفمسد گميٌ مرًرد، دسرس  يسلرذیه )پرذر ي مرادر(     

تررًسد ي یررا دسرس  تحػرریلا  در تررطح ستتررذسیی تًدوررذ. درغررذ   ترری

  فمسر سز مىزل، مػمف مًسد مخذر، طلا  يسلذیه  وًجًسواوی کٍ تاتقٍ

ي پمخاضگم  رس تیطتم گزسرش کمدٌ تًدوذ، در گرميٌ مرًرد تیطرتم سز    

 (. 1گميٌ ضاَذ تًد )جذيل 

متغیمَایی وریم تمتیة تًلذ، فػل تًلذ، فرمسر سز مذرترٍ، تعرذسد    

  مُاجم  سز ريتتا تٍ ضرُم یرا ضرُم ترٍ      فمزوذسن در خاوًسدٌ، تاتقٍ

َرا در خاورٍ، مرمک ییری سز يسلرذیه،       ضُم، تًجٍ يسلذیه تٍ غرحثت 

پزضرریی در خرراوًسدٌ )سفسررمدگی، سضررطمسب،     تیمررار  ريسن ترراتقٍ

َا( ي تفاي  در سفمسد  کٍ مرًرد پمخاضرگم     تیمار تاییًز ي تایم 

تمَرا   گمفتىذ )يسلذیه، ديتتان، سفمسد غمیثٍ، کًچک تًت  فمد قمسر می

دسر  ترا تزَیرار  وطران وذسدورذ.      ي تایم سفمسد(، سختلاف رمار  معىی

درغذ سفسمدگی ي سضطمسب در گميٌ مًرد، تا تم سز گميٌ ضاَذ ترًد،  

   رستطررٍ ADHD( ي Conductلً  )سمررا تزَیررار  تررا سخررتلال ترر 

 (. 2دسر  وذسضتىذ )جذيل  معىی

 Logistic regressionوتایج روالیز چىذ متغیمٌ تا ستتفادٌ سز مرذل  

وطان دسد کٍ مػمف مًسد مخذر ي سضرطمسب ترا تزَیرار  وًجًسوران     

 .دسر  دسروذ سرتثا  مستقل ي معىی

 

 بحث

سًمررل مطالعررٍ، هیررس در سًدگ ع  سخررتلا   ي  سقتػرراد ي یسجتمرراع ،یخرراو

سًوان  تزَیار تا  متعذد یضىاخت ريسن سًمرل  هیت سز. تًدوذ سرتثا  در وًج  ع

سًدگ سًوان  تزَیار ،یخاو ٍ  تا وًج سًدٌ،  در  تزَیرار    تراتق  مػرمف  خراو

سًد سًدٌ، در م  دررمرذ  ي مادر ي پذر لا یتحػ ،یتذو ٍیتىث ه،یيسلذ طلا  خاو

سًدٌ  مطراَذٌ  مطالعرا   میتا در کٍ طًر َمان. دسضتىذ  دسر یمعى سرتثا  خاو

سًدگ علل ضذ، سًوران  در جم  تميز علت هیتم مُم یخاو (. سز 18) سترت  وًج

پررذر ي مررادر تزَیررار، سز  يجررًدFarrington (18 )   جملررٍ در مطالعررٍ

سًمل خطم تزَیار هیتم مُم ٍ  درگزسرش ضذٌ ستت ي   ع حاضرم     مطالعر

سًدٌ   طرتم یدرگميٌ مًرد، وسرثت ت  زیو ٍ   سز خراو جرم  دسضرتىذ.      َرا تراتق

ٍ  ه،یَمچى سًدٌ ي طلا  کٍ در مطالعر سًد در خاو حاضرم سز وررم      مػمف م

 جملررٍ سز یقثلرر مطالعررا  مطرراتٍ(، P=  001/0ضررذوذ ) دسر یمعىرر  رمررار

 (.  19) تًد َمیارسن ي ییرضا   مطالعٍ

تىثیٍ تذوی کٍ سز عًسمرل کىترمل وامىاترة در خراوًسدٌ سترت، در      

دسر   تٍ طرًر معىری   ُذي مي  میرعم     حاضم ي ویز مطالعٍ مطالعٍ

(، سمررا تررم خررلاف P( )20=  040/0در گررميٌ تزَیررارسن تیطررتم تررًد )

  حاضم، جمعیرت ترا   خراوًسدٌ ي تعرذسد      مطالعا  قثلی، در مطالعٍ

 دسر  تا تزَیار  وذسضت.     معىی زیاد فمزوذسن، رستطٍ

  رضایی ي َمیارسن تا  ذر در مطالعٍَمچىیه، تطح تحػیلا  پ

  حاضم ویز مرًرد ت ییرذ    تزَیار  ممتث  تًد کٍ سیه وتایج در مطالعٍ

(؛ تٍ طًر  کٍ در گميٌ مًرد، تطح تحػیلا  پذر ي 19قمسر گمفت )

تم سز گميٌ ضاَذ تًد. سیه یافتٍ، حاکی سز  دسر  پاییه مادر تٍ طًر معىی

وسثت ترٍ فمزوذسوطران، سمرم     رن ستت کٍ وزدییی تطح فیم  يسلذیه

 مُمی در رفتار غمیماوٍ ستت.  

سز تیه عًسمل سقتػاد ، تطح دررمذ خراوًسدٌ در مطالعرا  مرًرد    

(. در 3تًجٍ تًدٌ ستت ي ییی سز عًسمل خطم مُم رکرم ضرذٌ سترت )   

ترم سز   َا  سفرمسد تزَیرار، پراییه      حاضم، تطح دررمذ خاوًسدٌ مطالعٍ

(؛ مطراتٍ  P=  001/0دسر ترًد )  ف، معىری گميٌ غیم تزَیار ي سیه سختلا

 دسر  ( کررٍ سیرره رستطررٍ رس معىرری  19  رضررایی ي َمیررارسن )  مطالعررٍ

 وطان دسد.

سز تیه عًسمل سجتماعی، سز ورم عملیرمد در مذرترٍ ویرز تفراي      

دسر  تیه دي گميٌ يجًد دسضت ي رخمیه معذل تحػریلی گرميٌ    معىی

ترم سز سفرمسد غیرم تزَیرار ي تیراوگم       دسر  پاییه تزَیارسن، تٍ طًر معىی

(. در سیره  P=  040/0تم سفمسد تزَیار در مذرتٍ تًد ) عملیمد ضعیف

تم سز تىطان دسضرتىذ کرٍ    سفمسد، تحػیلا  پاییه درغذ سز 2/43گميٌ، 

ٍ  خًد وطاوٍ ي َمیرارسن   Bauer     عملیمد ضعیف ستت. در مطالعر

 (.21درغذ سفت دسضت ) 69ویز عملیمد سفمسد تزَیار در مذرتٍ، تا 
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  حاضم، سز عًسمرل مُرم دیگرم مرمتث  ترا تزَیرار ،        در مطالعٍ

رن در گرميٌ تزَیرار     کیفم  تًد کرٍ وسرثت    يجًد ديتتان تا تاتقٍ

درغررذ ي سیرره تفرراي   5/20درغررذ ي در گررميٌ غیررم تزَیررار  5/54

Shader (3 ،)     حاضررم، مطرراتٍ مطالعررٍ دسر تررًد. در مطالعررٍ معىرری

پمخاضگم  در تطح تا   رن )کٍ مىجم ترٍ دخالرت ممسجرع قضرایی     

 دسر تا تم تًد. ضًد( در سفمسد تزَیار تٍ طًر معىی می

  حاضم تیه دي گرميٌ   ضىاتی، در مطالعٍ سندر مًرد سختلا   ري

دسر  يجًد دسضرت،   سز ورم فمسيسوی سضطمسب ي سفسمدگی تفاي  معىی

دسر  وذسضرتىذ.   تیه دي گرميٌ تفراي  معىری    Conductي  ADHDسما 

   در گميٌ غیم تزَیار تا تم سز مقذسر رن در جامعٍ Conductفمسيسوی 

  وادرترت سفرمسد سز   تًسورذ ترٍ علرت در    عاد  تٍ دتت رمرذ کرٍ مری   

 ADHDوامٍ تا يجًد تًضیحا  کرافی تاضرذ. ضریًع     تؤس   پمتص

ٍ   در سفمسد مطالعٍ ي َمیرارسن در   Matsuura     حاضم مطراتٍ مطالعر

 (.22درغذ( تًد ) 7/33ژسپه )

Domalanta  ٍ ٍ    خرًد سز پمترص   ي َمیارسن ویز در مطالعر    وامر

Beck درغذ ترٍ دترت ريردورذ     47 سفسمدگی رس ستتفادٌ کمدوذ ي ضیًع

 (.23مطالعٍ، تىُا سفسمدگی ضذیذ ي متًت  لحاظ ضذٌ ستت )کٍ در رن 

َا  سیه پرژيَص، تعرذسد محرذيد وًجًسوران      سز جملٍ محذيدیت

مقیم کاوًن سغلا  ي تمتیرت ترًد؛ َرم چىرذ ترا سیره يجرًد، تفراي          

 دسر ضذٌ ستت.   متغیمَا  زیاد  تیه دي گميٌ معىی

ضرىاختی، عًسمرل    سیره پرژيَص، سخرتلا   ريسن    تا تًجٍ تٍ وترایج 

خاوًسدگی ي تطح فمَىگی، سجتماعی ي سقتػاد  تا تزَیار  در سرتثرا   

ستت. ضمه تًجٍ ترٍ سیره عًسمرل ي َمچىریه، عملیرمد وًجًسوران در       

َا در سیه خػًظ،  َا ي رمًزش خاوًسدٌ یاتی رن   ديتت مذرتٍ، وحًٌ

س   سضطمسب سز سَمیرت يیرژٌ   رفتارَا  فمد  ماوىذ مػمف مًسد مخذر ي

تاضررذ ي سوجررا   در تررميز رفتررار مجمماوررٍ در وًجًسورران تمخررًردسر مرری 

 .گمدد مذسخلا  مىاتة در جُت سغلا  سیه رفتارَا تًغیٍ می

 

 تشکر و قدردانی

ٍ  سیه مقالٍ تمگمفتٍ سز پایان ٍ     وامر س     دسوطرجًیی مقطرع دکترم  حمفر

 .تاضذ زوجان میپزضیی عمًمی مػًب دسوطگاٌ علً  پزضیی 
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Abstract 

Background: Delinquency means occurring actions or behaviors that are against the rules and values of a 

community. It is believed that knowing factors related to delinquency is the most effective issue for crime 

prevention. The aim of this study was to determine the relationship of psychological disorders and 

socioeconomic factors with the juvenile delinquency.  

Methods: This case-control study was conducted on 88 young (44 young offenders residing in the correction 

and rehabilitation center and 44 high-school teenagers aged between 15-18 years). Information on demographic, 

familial, and socioeconomic factors were collected by a self-made questionnaire and psychological data was 

gathered using attention deficit disorder with hyperactivity (ADHD), anxiety, and depression questionnaires. 

Data was analyzed using chi-square test. 

Findings: Psychological disorders including anxiety (P < 0.001) and depression (P < 0.001) were significantly 

higher in offenders compared to non-offenders. The proportion of those who had a history of away from home  

(P = 0.001), drug abuse (P < 0.001), divorce in parents (P < 0.001), delinquency in family (P < 0.0001), physical 

punishment (P = 0.032), drug abuse in family (P = 0.001), having an offender friend (P = 0.002), and aggression 

(P = 0.004) in offenders was significantly higher. The educational level of participants (P < 0.001) and their parents 

(P = 0.037), and family income (P = 0.001) were lower in offenders. Independent and significant associations 

between drug abuse and anxiety with juvenile delinquency were observed in logistic regression model. 

Conclusion: Psychological disorders, familial factors, cultural level, and socioeconomic status were associated 

with juvenile delinquency. In addition to these factors, individual behaviors such as drug abuse and anxiety were 

very important factors in occurrence of juvenile delinquency and appropriate interventions in this issue  

are recommended. 

Keywords: Juvenile delinquency, Depression, Anxiety, Attention deficit disorder with hyperactivity (ADHD), 

Socioeconomic factors 
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