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عنوان المداخلة: جريمة لدى المراهق نتيجة لتطور المرض النفسي  
ملخص الدراسة: ساهم علم النفس المرضي بشكل كبير في تحديد أسباب الجريمة لدى المراهق خاصتا وأن معظم الجرائم التي يرتكبها المراهقين تكون ناتجة عن  تطور الاضطرابات النفسية التي عاشها المراهق في فترة الطفولة المبكرة ؛ومع غياب التدخل المبكر الذي يتبع مختلف المشاكل النفسية والاجتماعية لاسيما المساعدة النفسية ،والتي من شأنها تخفيف من خطورة الوضع  وذلك بتكفل باضطرابات النفسية بغية معالجتها  والوقاية من المشاكل التي تنجم عنها مستقبلا كظهور الجرائم لدى المراهقين وبذلك فعلم النفس المرضي ومن خلال تشخيصه للاضطرابات النفسية التي يعاني منها المراهق يساهم في وضع استراتيجيات لمنع وقوعه في جريمة .
Abstract:

Psychopathology has contributed significantly to determining the causes of crime among adolescents and that most of the crimes committed by adolescents are the result of the development of psychological disorders experienced by the adolescent in early childhood; and the absence of early intervention that follows the various psychological and social problems, To reduce the seriousness of the situation by ensuring mental disorders in order to address and prevent the problems that result in the future as the emergence of crimes in adolescents so that the psychological psychology and diagnosis of mental disorders suffered by the adolescent contributes to the development of strategic To prevent him from committing a crime.
الكلمات المفتاحية : الجريمة –المراهقة- المرض النفسي.
Keys words :  Crime - adolescence - psychological illness.
مقدمة:
يرتبط علم النفس المرضي ارتباط وثيق بغيره من العلوم على اختلاف تخصصاتها ،فمعظم العلوم لها علاقة قريبة أو بعيدة بسلوك الإنساني ومظاهره خاصتا العلوم التطبيقية ومنها علم الإجرام الذي يعتمد على علم النفس في تفسير السلوك الإجرامي للأفراد خاصتا وأن السلوك العدواني والجرائم التي يرتكبها بعض الأفراد تعتبر انحراف عن السلوك السوي ومظهر من مظاهر الاضطراب النفسي عند الفرد وهذه لجرائم تصدر عن أفراد يعانون في حقيقة الأمر من أمراض نفسية التي تشكل خطورة على الفرد نفسه أكثر منها على المجتمع  ،فالحالة النفسية للفرد تؤثر بشكل كبير على حياته الاجتماعية والمهنية خاصتا المراهق الذي يكون في فترة عمرية جد حساسة يتأثر فيها بشكل كبير بمختلف مشاكل سواء كانت ناجمة عن بيئة الاجتماعية أو نتيجة التغيرات النفسية و الفسيولوجية التي تطرأ على المراهق ، مما يجعل تركيبته النفسية هشة تتأثر بمختلف صعوبات التي تواجهه لاسيما المشاكل النفسية التي يتم تجاهلها من طرف الوالدين ومختف المكلفين برعاية  المراهقين الأمر الذي يؤذي إلى تأزم الوضع وتطور المشاكل وصعوبات التي تعترض المراهقين إلى أمراض نفسية يصعب التعامل معها وعلاجها حتى من قبل المختصين النفسانيين ،وهذه الأمراض النفسية تكون وراء الكثير من الجرائم التي يرتكبها المراهقين والتي تصل حتى للقتل هذه الظاهرة التي عرفت انتشار غير مسبوق في مجتمع الجزائري 
1.مفاهيم الدراسة :

 الجريمة: 

لغة: الجُرْمُ التعدي،والجُرْمُ الذنب والجمع أَجْرَامٌ و جُرُومٌ وهو الجَرِيمَةُ،وقد جَرَمَ يَجْرُم جَرْمًا واجْتَرَمَ وأَجْرَمَ ،فهو مُجْرِمٌ وجَرِيمٌ .(أبي الفضل ابن منظور،د ت،ص.91).

اصطلاحا:الجريمة في مفهومها القانوني  هي كل عمل يحرمه القانون وإما الامتناع عن فعل يقضي به القانون ولا يعتبر الفعل أو الترك جريمة في نظر القوانين الوضعية إلا إذا كان معاقب عليه طبقا للتشريع الجنائي (عثمان بن جمعة ضميرية،2000،ص.32) ،وفي مفهومها الاجتماعي تشمل جميع التصرفات والأفعال التي فيها انتهاك وخروج عن النظم والقيم الاجتماعية وتشمل كل سلوك يتنافى مع المجتمع ومبادئه أو كل فعل مضاد للمجتمع،فالجريمة تختلف من مجتمع لآخر فما يعد جريمة أو مخالفة في مجتمع قد لا يعد كذلك في مجتمع آخر (إبراهيم بن أحمد الشمسي ،2003،ص.180).
إجرائيا: الجريمة هي كل الأفعال التي يعاقب عليها القانون لما لها من أضرار تعود على المجتمع وأفراده ومصالحهم .

المراهقة :

 لغة:هي مرحلة من الزمن يقارب فيها الإنسان سن الرشد.( هزاز راتب أحمد ،جميل أبو نصري،رمزية نعمة حسن،دون سنة،ص.616).
اصطلاحا:حسب مارشال المراهقة هي مرحلة النضوج الجنسي الذي يتميز بخصائص تكوينية  تفرق بشكل كلي بين الذكور والإناث يصل الفرد خلالها إلى اكتمال نمو الأعضاء التناسلية ، كما أن الخصائص الجنسية الثانوية التي كانت غير مهمة تصبح بالغة الأهمية خلال هذه المرحلة؛ تعتبر مرحلة من مراحل النمو تقع بين فترة الطفولة المتأخرة والرشد المبكر وتتسم بحدوث تغيرات بيولوجية نفسية اجتماعية سريعة وحدوث طفرة في النمو(سمير البدري ،2005،ص.163)؛بينما يعرفها إنجلش وإنجلش بأنها:"فترة أو مرحلة من مراحل نمو الكائن البشري من بداية البلوغ الجنسي أي نضوج الأعضاء التناسلية لدى الذكر والأنثى ،وقدرتها على أداء وظائفها إلى  الوصول إلى اكتساب النضج" ،تحدد هذه المرحلة في ضوء العديد من الجوانب الإنمائية والوظيفية تلك التي يصل إليها الفرد في أوقات مختلفة من العمر وليست كلها في وقت واحد،وعلى ذلك لا يمكن تحديدها إلى بطريقة تقريبية. (عبد الرحمن محمد العسوي ،2005،ص.15 )؛حسب دوبيس Debesse  :"المراهقة تعتبر عادة مجموعة من التحولات الجسمية والنفسية ،التي تحدث بين الطفولة وبين الرشد "(نادية شرادي،2006،ص.239).
المراهقة هي الفترة التي تبدأ منذ البلوغ حتى تمام النضج الجنسي والعقلي والانفعالي ،وهي فترة تتبلور فيها اتجاهات الفرد الاجتماعية والعقلية نحو العمل والإنتاج والمجتمع والتقاليد وفيها يكون اكتمال عملية التطبع الاجتماعي.(محمد شحاتة ربيع،2011،ص.124)،ومن المفاهيم  أكثر شيوعا :" المراهقة هي فترة نمو شامل ينتقل خلالها الكائن البشري من مرحلة الطفولة إلى مرحلة الرشد".(فهد خليل زايد،2012،ص.10)
إجرائيا: المراهقة هي مرحلة عمرية حرجة لما لها من خصائص نفسية وجسدية واجتماعية ،تتطلب الرعاية والمتابعة المدروسة من قبل الراشدين .
المرض النفسي :
اضطراب يظهر بشكل أعراض انفعالية ومعرفية وجسدية مختلفة مجتمعة أو متفرقة ،ينتج عنه تدهور في جوانب متعددة في حياة الإنسان سببه ناتج عن تداخل عوامل ،عضوية ،نفسية ،اجتماعية ،أسرية مع تفاوت تأثير كل عامل منها من مريض لآخر(هاني بن عبد الله جبير ،2011ص.42)؛كما يعد اضطراب وظيفي في شخصية يبدو في صورة أعراض نفسية وجسمية مختلفة (أحمد عزت راجح،1999، ص.489).

إن دراسة الأمراض النفسية والاضطرابات السلوكية عند الأطفال  وتحديد نوعها وحجمها وفهمها من كل جوانبها  يساعد في التنبؤ بما سوف تؤول إليه الأحداث مستقبلا وذلك بهدف وضع خطة علاجية ووقائية (عبد المجيد الخليدي ،وكمال حسن وهبي ،1998،ص.16) .

2.تطور الفكر النفسي في تفسير جنوح الأحداث:
لقد تم إنشاء أول معهد لدراسة موضوع الجناح وهو معهد هيلي المعروف باسم معهد الأحداث السكوبات 1909في شيكاغو والذي وضع أول منهج لأبحاث الجناح ،سبق ذلك محاولات قام بها وتمر witmer ليضيف اختبارات النفسية إلى ما كان إلى ما كان يجري على الأطفال المتخلفين عقليا من فحص عضوي في عيادته ،كما استعمل جودارGoddard أيضا طرقا  نفسية مماثلة في بحث بعض المشكلات ؛قام هيلي بالعديد من الدراسات والأبحاث على ما يقارب الألف من الجانحين خلص لوجود عوامل نفسية مسببة للجنوح الأحداث معقدة في طبيعتها ومتداخلة مع بعضها البعض تؤذي إلى تطور الميول الجنوح عند الطفل ولقد استطاع هيلي أن يحقق نجاحا ملحوظ لاعتماده على طرق علمية تقوم على أساس سيكو ديناميكي  اشتقت من دراسات فرويد الأولى ،ركز في دراساته على أهمية دراسة الحالة الفردية ،أبرز طبيعة الاختلافات بين الجانح والعصابي والعادي من الأطفال ،نادى بضرورة العلاج المبكر للحالات وضرورة الاهتمام بالأسباب لا الأعراض سواء كانت عقلية أو نفسية أو بيئية ؛بإضافة إلى دراسات جلوك Gluick التي قام بها 1918 في سجن Sing Sing  ةالتي أثبت فيها وجود حالات من الاضطراب النفسي بين النزلاء الأمر الذي أكد على دور الذي تلعبه العوامل النفسية في السلوك الإجرامي ،ومن الأسماء اللامعة في دراسة مشكلة جنوح الأحداث العالم هوايت White ,W.A   الذي قاد أكبر حركة ثورية لإصلاح المستشفيات العقلية بأمريكا 1890-1930 حيث نادى بعدم إعدام المجرمين الذين يجب أن لا يعتبروا مسئولين عن أفعالهم حتى وإن كانوا من الناحية الفنية ليسوا من المجانين وضرورة الدراسة النفسية والقانونية للمجرمين،حيث طور  الدراسة النفسية لمشكلة الجنوح  أخد الكثير من المبادئ التحليل النفسي فمن خلال كتابه الصحة النفسية للأطفال أكد على أهمية المشكلات النفسية التي تدخل في العلاقة الانفعالية بين الآباء والأبناء في خلق الجنوح  .
قد كان لهذه الدراسات التي تنادي بأهمية العوامل النفسية في الإجرام والجناح  الأثر الواضح في  إعادة النظر في قضايا الأحداث حيث أنشئت لأول مرة محكمة الأحداث بشيكاغو 1899 وبدأ اهتمام جديد بمشكلة جنوح الأحداث وظهر طرح جديد لهذه المشكلة لم تكن متداولة من قبل وهي أن الجنوح هو مشكلة من مشكلات التوافق في شخصية الجانح  وهكذا تغيرت المفاهيم القديمة عن الجنوح وأسبابه وعوامله  أثبت أن الجنوح يرجع جذوره إلى أسباب ترتبط بمشكلات الطفولة ويتأثر بنفس العوامل التي تسبب الاضطرابات النفسية المبكرة (محمد احمد غالي ،1982،ص ص.16-18)   
3.علاقة علم النفس المرضي بعلم الإجرام:
يعتبر الطبيب الفرنسي بينل فليب Philippe Pinel  أول من حرر المريض العقلي من القيود الأفكار البدائية والعلاج الخرافي للمرض العقلي إلا أن المؤرخين في علم النفس المرضي يميلون إلى اعتبار الفيلسوف تيودول ريبو من أهم المؤسسين لعلم النفس المرضي حيث نشر كتابه عام 1870 "علم النفس الإنجليزي المعاصر " يؤكد فيه استقلال علم النفس عن الفلسفة ،كما أسهم بيار جاني في تطوير علم النفس المرضي 1904وانشأ مجلة علم النفس وعلم النفس المرضي وكان مستشفى سالبترير في باريس أشهر المراكز في تلك الفترة حيث كان الطبيب الشهير شاركو يحاضر فيه حول التنويم المغناطيسي لعلاج الأمراض العقلية ،كما نجد أن فرويد أعطى مضمونا جديد لمفهوم الأمراض العقلية والنفسية وأسس بذلك مدرسة التحليل النفسي.(عبد الرحمن الوافي ،2011،ص ص.227-231).  
يهتم علم الإجرام بدراسة الظاهرة الإجرامية والتحري عن أسبابها وهذا ما يجعله يستعين بكل علم يهتم بدراسة  شخصية الإنسان ،لذلك فعلم الإجرام وثيق الصلة بعديد من العلوم كالعلوم العصبية والعقلية والنفسية ،وفي هذا الصدد  يقول ثورستن سيلين " الإنسانية لا يعوزها الوقوف على أسرار الطبيعة بقدر ما هي بحاجة للتعرف على نفسية أفرادها والبواعث المحركة لسلوكهم" (محمد شلال حبيب،ص.20)،أما Etienne de Greeff    يقول:"إن الإنسان هو المكان الذي تحدث فيه الكثير من الأشياء البيولوجية والنفسية ،وإن تصرفاته ما هي إلا نتائج لما يحدث بداخله"(محمد رزاقي ،2004،ص.78)
ومنه نجد علاقة ومجال مشترك بين علم النفس المرضي وعلم الإجرام فالموضوع الرئيسي لعلم النفس المرضي هو السلوك الإنساني من حالات الشذوذ أو المرض أو الانحراف،بينما علم الإجرام يهتم بالسلوك الإنساني عندما ينحرف ويهدد المجتمع وأفراده ،وهنا نجد العلاقة والمجال المشترك بين العلمين حيث يقوم علم النفس بتزويد علم الإجرام بكثير من الحقائق والوسائل لتوفير قاعدة تطبيقية تمكنه من تحقيق أهدافه ومتمثلة في الحد والوقاية من الجريمة .
فالاختبارات والمقاييس النفسية المختلفة والتي تعد أدوات مقننة للملاحظة  هي التي يمكن الاستعانة بها للكشف عن عدد من المتغيرات في ميدان منع الجريمة أو مكافحتها وبالأخص أن الكثير من علماء النفس عكفوا خلال فترات طويلة على دراسة سيكولوجية المجرم وسمات شخصيته،(صفوح الأخرس،1988،ص.287) نجد أن مقياس ايزنك أو ما يعرف بمقياس الجريمة الذي يقيس العصابية والانبساط و الذهانية والإجرام ،فمقياس الإجرام يتكون من عدد محدود من البنود ولا يتطلب أكثر من خمسة دقائق للإجابة عليه يكشف ميول واستعداد للجريمة  وعدم احترامه لمعايير المجتمع وميل  للعنف لحل المشكلات المختلفة ،ومن خلال عديد من البحوث التي أجريت باستخدام هذا المقياس ظهرت فروق جوهرية  لها دلالة إحصائية بين جماعات مختلفة من الأسوياء وبين المجرمين من معتادي الإجرام الموجودون في السجون ،يحقق استخدام هذا المقياس فوائد هامة للغاية في الكشف عن السمات الإجرامية لدى الأفراد  (صفوح الأخرس،1988،ص.292) .

فعلم النفس المرضي يقدم العديد من مزايا لعلم الإجرام عندما تكون الجريمة نتيجة لتطور مرض نفسي ولفهم هذا التطور على حقيقته  لابد من دراسة مراحله لدى المجرم ابتداء من عهد الطفولة المبكرة فقد أثبت العلماء في طليعتهم فرويد أن لكل واقعة يواجهها الشخص عن طريق الإدراك والشعور آثارا في نفسه لا تنمحي ولا تزول بزوال الواقعة بل تدخل منطقة اللاشعور والتي تفسر في المستقبل الكثير من سلوكاته،لذلك يحرص علماء النفس ولضمان السلوك السوي لدى الأطفال و حمايتهم من الصدمات النفسية والتي تعيق نموهم الطبيعي يوصي العلماء بتجنيب الأطفال المشاهد والمواقف التي تعرضهم للعقد النفسية قد تكون سببا في انحرافهم وإجرامهم مستقبلا ،وتظهر هذه السلوكات المنحرفة خاصتا في فترة المراهقة والتي تنفجر فيها جميع المكبوتات التي شهدتها مرحلة الطفولة.  (مكي دردوس،2009،ص.41) 

4.علاقة الأمراض النفسية والعقلية بالجريمة :
الأمراض العقلية تشمل حالات التخلف العقلي باختلاف درجة والخلل العقلي سواء كان دوري أو دائم  إلا أن  الخلل العقلي بصفة عامة أشد خطورة من تخلف العقلي ويشكل عاملا إجراميا معتبرا في جرائم التعدي على الممتلكات والأشخاص وكذلك  جرائم الآداب ،قد اهتم علماء الإجرام في فرنسا وأمريكا على وجه الخصوص بدراسة أثر التخلف العقلي في ظاهرة الإجرام فمنهم من خلص في النهاية إلى القول إن تواجد المتخلفين عقليا في الإجرام يقدر ب89% ،بذلك هناك علاقة متينة بين التخلف العقلي وظاهرة الإجرام  ويفسرونها بكون المتخلف عقليا لا يدرك الحكمة من القانون ولا يقدر نتائج ما يترتب عن خرقه ونظرا لنقص ذكاءه يتعرض أكثر من غيره إلى الفشل في الحياة  والاستغلال إلا أن البحوث حول التخلف العقلي والإجرام تتناقض من بلد لآخر ،كما أن في الدراسات الحديثة تقلصت نسب ارتباط إلى حد متواضع  ؛أما حالات الخلل العقلي فقد ارتبطت  ببعض أنماط الجرائم فمصاب بcatatonie تنحصر جرائم في حالات التشرد وقد يؤذي بصاحبه إلى الانتحار ، أما مريض paranoia قد يقبل على جرائم العنف أو جرائم السرقة والتخريب نتيجة لأفكار تسيطر عليه ،أما المصاب بالهوس قد تؤذي بصاحبها إلى ارتكاب جرائم العنف والمساس بأملاك الغير والشذوذ الجنسي بينما مصاب بالاكتئاب قد يرتكب صاحبها جرائم القتل (مكي دردوس ،2005،ص.102-104)،أما المريض العصبي حيث تكون الإصابة على مستوى الجهاز العصبي فيلحق اضطراب وظيفي والمختصين يجدون صعوبة في تعامل مع هذه الحالات أكثر منها عند المختلين عقليا ،فمصاب بالهستيريا Hystérie عادتا ما يرتكب صاحبه جرائم السرقة المرضية Cleptomanie ،قذف الغير والإبلاغ الكاذب وشهادة الزور ،أما المصاب بالنوراستينيا  Neurasthenie  يعيش حالة تشرد  عرضتا لجرائم الدعارة والشذوذ الجنسي، المصاب بالصرع  الخطر يكون في الفترات التي تسبق النوبة أو تليها بقليل في هذه الحالة التي يسميها العلماء الصرع النفسي كثيرا ما يقتحم صاحبها المنازل وهو لا يشعر ويهتك الإعراض ويهدد الأرواح ويرى لومبروزو في الصرع عاملا مهما من عوامل الإجرام(مكي دردوس،2005،ص.107) فمن خلال الملاحظة الدقيقة لحالة أحد الجنود الذي كان يعاني من نوبات صرع خلال إحداها قام بقتل مجموعة جنود وعلى هذا الأساس قام بإضافة فئة المجرم الصرعي إلى تصنيفه للمجرمين. (عبد الرحمن محمد العيسوي ،2008،ص .101)
إن المريض النفسي السيكوباتي 
5. تطور المرض النفسي عند المراهق وارتكابه الجرائم :
تمثل فترة المراهقة من 12-21 سنة مرحلة انتقالية هامة في حياة الفرد تتخللها العديد من المشاكل والاهتمام بهذه المرحلة لا يعني أن أهميتها تفوق مراحل النمو الأخرى ،فكل مرحلة عمرية لها دورها في تحقيق تكيف الفرد مع بيئته وهذا التكيف لا يقاس بمدى خلو حياة الفرد من المشاكل  لكن تقاس بمدى قدرته على حل هذه المشاكل ومواجهتها وحلها حلول إيجابية مما يساعده على التكيف مع نفسه ومع مجتمعه ،فالفرد تسيره حاجاته ودوافعه النفسية و الفسيولوجية والاجتماعية  فإن لم تشبع هذه الحاجات إشباعا مناسبا  يصبح لدينا موقف يبعث على التوتر ويختل توازن الفرد ويصبح يعيش حالة من الصراع النفسي (سعد جلال ،1985،ص. 238)،يجد المراهق نفسه أمام مجموعة قوى التي تدفعه من الداخل والعوامل التي تؤثر فيه من الخارج لذلك تتطلب هذه المرحلة التفهم والتوجيه من الآباء وكل من يتعامل مع المراهقين، فمواجهة مثل هذه الأزمات  و الصراعات التي تواجه المراهقين تتم بالتوجيه السليم والفهم الصحيح لطبيعة المشاكل التي يعانون منها وتصدي للأسباب والمشاكل في بدايتها حتى لا تتطور وتتأزم إلى مشاكل يصعب معالجتها .(إبراهيم وجيه محمود،1981،ص.55)
الكثير من الدراسات التي أكدت أن تاريخ الأحداث الجانحين وخاصتا الذين ارتكبوا جرائم قتل كان لديهم اضطرابات نفسية نتيجة تعرض الطفل إلى معاملة خاطئة كالإساءة سواء الضرب أو الشتم كثرة مشاكل في المنزل فتظهر في فترة المراهقة سلوكات جانحة قد تصل حتى للقتل (Heide ,M.k,2016,p.16) ،ومن الدراسات التي أكدت على أن المراهقين الجانحين عانوا من اضطرابات نفسية ،عنف الأسري،انخراط في عصابات إجرامية ،اضطرابات عقلية مصاب بها أولياء المراهقين نجد دراسة  lewis الذي وضح وجود 4 خصائص تميز المراهقين القتلة وهي :عنف الأسري ،تعرض لنوبات ،تعرض لمشكلات نفسية تسبب رغبة في الانتحار ،لديهم أمهات مضطربات عقليا (Busch,K.G.&al,1991,p.473) ،أما دراسة cornell&al في 1989 حيث تم تقسيم الأحداث القتلة إلى 3 فئات:المرض النفسي وضم فيه فئة الأحداث يعانون من مرض عقلي أو هلاوس أو أمراض نفسية مختلفة ،الصراع وضم فيه فئة الأحداث الذين ارتكبوا الذين جرائم القتل نتيجة صراعات و خلاف مع الضحية ،الجرائم ضم فيه فئة الأحداث الذين ارتكبوا جرائم القتل نتيجة لجرائم أخرى كالسرقة .( Greco,C. M&Cornell,D.G,1992,p.580)
في دراسة Ewing 1990 أكد على أن الفتيات المراهقات عندما يقدمن على ارتكاب الجرائم عادتا ما تكون الأسباب تعود لصراع نفسي واضطراب عقلي بإضافة إلى جملة من الأسباب الأخرى ،فمن خلال دراسة حالة لثلاث قاتلات مراهقات حيث طبق الباحث اختبارات نفسية ومقابلات عيادية مع أفراد الأسرة وأصدقاء الحالات وزملاء الدراسة توصل إلى أن الحالات تتميز علاقات غير آمنة وإهمال شديد وسوء معاملة فآثار النفسية المتراكمة منذ الطفولة المبكرة نتجت عنها صدمات نفسية كانت سبب في ارتكابهن جرائم القتل  (Heide,K.M & Solomon,E.p,2009,p.246) .
إن نظرية التحليل النفسي McCarthy 1978  تستخدم كالنظرية الرئيسية لفهم جرائم القتل والسلوك العنيف من خلال دراسته 10 الأحداث قتلة  طور فكرة أن المراهقين الذين يقتلون يفعلون ذلك في حالة من الغضب النرجسي البدائي عندما يكون تقدير  لذاتهم الهش ،يرى إن فعل القتل يعيد الإحساس بالقدرة الكلية وبالتالي يمثل محاولة لإعادة تقدير  الذات يبدو أن قابلية تطبيق هذه النظرية الشاملة ضعيف حقيقة أن معظم الشباب الغاضبين الذين يعانون من نقص في تقديرهم لذاتهم الهش لا يقومون بالقتل يعتقد Galatzer-Levy 1993 الذي يبحث في نفس الموضوع  أن العنف في مرحلة المراهقة يكاد يكون دائمًا الجانب العكسي من الشعور بالنقص ويوفر طريقاً فوريًا إلى الشعور بالسلطة ويشير أيضا إلى التشويق المرتبطة بالعنف.

يتم تصوير بعض المواضيع الدينامية في كثير من الأحيان كحافز للفعل على سبيل المثال  يتميز الحرمان من الأمومة والرفض بشكل بارز مما يؤدي إلى استمرار الغضب الطفولي وعدم ضبط النفس  ونمو الأنا ضعيف هذه السمات الشخصية تبقى غير سوية إذا كان الشاب يكبر مع قدوة عنيفة ونقص في الهوية الإيجابية وهناك صيغة متكررة هي أن غضب الشاب تجاه حرمانه ورفضه من طرف الأم قد ينزاح إلى شخص خارج العائلة  في حين أن الأم على الرغم من عيوبها هي مثالية ،بينما نجد آثار الحرمان الأبوي و نمذجة السلوك العنيف لا تحظى بنفس الاهتمام.
(Hardwick,P.J& Rowton-Lee.M.A,1996,p.266).
خاتمة :

إن علم النفس المرضي ساهم إلى حد كبير في تفسير السلوك الإجرامي خاصتا في ظل تطور مفاهيم ونظريات جديدة حول الأمراض النفسية والعقلية، و قد كان لهذه الدراسات التي تنادي بأهمية العوامل النفسية في الإجرام والجناح  الأثر الواضح في  إعادة النظر في قضايا الأحداث حيث بدأ النظر في تخصيص قوانين خاصة بهده الفئة وإنشاء محاكم مختصة تهتم بقضايا جنوح الأحداث وزاد الاهتمام بدراسة الاضطرابات والأمراض النفسية التي تكون سبب مباشر في ارتكاب الفرد للجريمة أو من العوامل البارزة المسببة للجريمة ،حيث أن هذه الاضطرابات تعوق الفرد على التكيف والتوافق مع البيئة والمحيط الذي يعيش فيه،فهناك علاقة قوية بين الأمراض النفسية والعقلية والجريمة فالأفراد الذين يعانون من مشاكل نفسية واضطرابات عقلية يتورطون في أخطر الجرائم فلو كان هناك تكفل تدخل مسبق للتعامل مع مثل هذه الحالات لتفادينا عديد من الجرائم التي تمس الأمن الفرد والمجتمع . 
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