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 چکیده
مند شگگگواهد مربوط به اثربخشگگگی مداخلات پیشگگگریرانه، مداخلات اولیه، مداخلات  در این مقاله به بررسگگگی نظام

کوکائین(  امین وکاهش رسگگیب و هم نین درمان مصگگرف تنباکو و مواد غیر قانونی) مثل حشگگیش، اپیوئیدها، رمفت

. مگالیات، منع مصگگگرف عمومی، محدودیت های تبلیز ابزار مفیدی برای کاهش  شگگگودمیدر افراد جوان پرداختگه  

مصگرف تنباکو هسگتند، اما برای مواد غیر قانونی کاربرد ندارند. شگواهد موجود در مورد پیشریری مبتنی بر مدرسه    

ه رگاهی نمایند نسبت بها استفاده می از رموزش مهارت مداخلاتی که مشگکلات روش شناختی است.  تأثیرتحت 

رده مداخلات فش بخشگی اثر گذاری بیشگتری دارند. شگواهد مربوط به اثربخشگی مداخلات هنجارهای اجتماعی و    

ه های مرتب  با تزریق ببرای کاهش مصگگرف مواد در افراد جوان قوی نیسگگت. مداخلاتی که برای کاهش رسگگیب  

راد جوان باید های بیشتری بر روی افدارای اثربخشی متوس  تا زیاد هستند. با این حا  بررسیشگوند  کار گرفته می

ت زا در افراد جوان بیانرر نیاز به مداخلاصگورت پذیرد. دسگترسگی کم به اطلاعات مرتب  با مصگرف مواد رسگگیب    

 ورهایی اسگگت که میزاناند. شگگواهد موجود مربوط به کشگگرزمایشگگی اسگگت که در افراد بزرگسگگا  اثر بخش بوده 

ها و هم نین جوامعی که به لحاظ سگگن، جنسگگیت و دررمد بالا دارند، که کاربرد رن در دیرر کشگگورها و فرهنگ

وضگعیت خطر متفاوت هسگتند، نامشگخص است. برای افزایش شواهد مربوط به مداخلاتی که با هدف کاهش بار    

 های بیشتری مورد نیاز است.شود، تلاش سنرین مصرف مواد در افراد جوان انجام می
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 مقدمه

مصگگگرف مواد در بین جوانان یک نررانی مهم برای سگگگلامت عمومی اسگگگت )دگنهارت،  

(. نوجوانی اوج دوره شگگگروع مصگگگرف مواد  0226، 2اسگگگتاکینرز، پاتون، ها  و لینسگگگکی 

د. افراد نمایگردد که مسئولیت سنرینی برای افراد در این گروه سنی ایجاد میمحسوب می

ای هسگتند و در نتیجه، نوع پاسخ و واکنش  جوان تشگکیل دهنده یک گروه پویا و گسگترده  

ها به سگگگن، مرحله زندگی، میزان مصگگگرف مواد، و بافت اجتماعی به مصگگگرف مواد در رن

(. در مورد 0225، 0محیطی رنان وابسگگته اسگگت )سگگازمان امور اجتماعی و اقتصگگادی رمریکا 

ای که باید لحاظ گردد تفاوت در جوامعی ف مواد، اولین نکتهپاسگگگخ و واکنش به مصگگگر 

نمگگاینگگد. از جملگگه این موارد تحو  اسگگگگت کگگه این جوانگگان در خلا  تحو  تجربگگه می 

و  4، نظم جویی هیجانی3شگگگناختی سگگگریع این افراد اسگگگت که بر اسگگگتدلا  شگگگناختی روان

ر حگگا  تحو  دارای (. جوانگگان د0226همکگگاران،  و 6گگگذارد )هگگا اثر می 5پگگذیریخطر

های خوبی هسگگگتند، اما در معرض خطر مصگگگرف مواد نیز قرار دارند که در نتیجه فرصگگگت

(. علاوه بر این، 0224، 7گردد )استینبرمپذیری و گروه همسگالان ایجاد می افزایش هیجان

افراد جوان دسگتخوش تحولات دیرری از جمله پایان تحصیلات، ورود به دوره کار، گذر  

شوند. در این مرحله از زندگی و برای افرادی که در مرحله گذر به ندگی نیز میبه سمت ز

ها باید بر پیشریری، مداخله اولیه، کاهش رسیب در سگالی قرار دارند، عمده تصگمیم  بزرم

اند. بسگگگیاری از افرادی که مواد افرادی بگاشگگگد کگه به تازگی مصگگگرف مواد را رغاز کرده   

ن الخصگگوص در بیکامل وابسگگته به مواد نیسگگتند )علی  کنند، هنوز به صگگورتمصگگرف می

های ها( که این موضگگگوع بیانرر نقش گسگگگترده خدمات درمانی و کاربرد رویکرد نوجوان

مشی در مورد این که سالان است. خ درمانی اسگت که دارای شواهد خوبی در بین بزرم 

ع یکسان است. برای کدام مداخلات برای افراد این گروه سنی صورت گیرد در همه جوام

د تر، در این گروه بایهای بزرمارائه خدمات و مداخلات تلفنی و رنلاین نسگگگبت به گروه

                                                           
1. Degenhardt,  Stockings, Patton,  
Hall, & Lynskey 
2. United Nations Department of 
Economic and Social Affairs 
(UNESDA)  

3. cognitive reasoning 
4. emotion regulation 
5. risk taking 
6 .Hall 
7.Steinberg 
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 زمینه تحصیلی افراد نیز لحاظ گردد.

گیر گیری همههای افراد جوان به مصگگگرف مواد، شگگگکل در این مقاله، به مرور پاسگگگخ

( و خطرات تحولی و 0226شگگناسگگی مصگگرف مواد در بین جوانان )دگنهارت و همکاران،   

(. 0226شود )ها  و همکاران، سگاختاری مصرف مواد و در نتیجه ایجاد رسیب پرداخته می 

ها به صورت نقادانه، به شواهد مربوط به اثربخشی مداخلات مختلف، چرونری تفاوت رن

ردها شود. این رویکبر حسب سن، میزان مصرف مواد و بافت اجتماعی محیطی پرداخته می

طیفی از مگداخلات جوامع محور سگگگطوح کلان تگا مداخلات سگگگطو فردی را شگگگامل    در 

شگوند. نوع و هدف مداخلات بر حسگب سگن و میزان مصرف مواد متفاوت است. برای    می

مثا ، رویکردهای مبتنی بر مدرسگگگه، برای افرادی که ممکن اسگگگت هنوز مصگگگرف مواد را 

که زندگی مسگگتقل را شگگروع کرده و  رغاز نکرده باشگگند با رویکردهایی که دانشگگجویانی  

ممکن اسگگگت مواد را نیز تجربگه نمگاینگد متفگاوت اسگگگت. به همین ترتیب، رویکردها برای      

کنند و ممکن است الروهای مصرف سگالانی که مستقل از خانواده خود زندگی می بزرم

واهد خ گیریمواد و وابسگگتری با رن را رغاز کرده باشگگند نیز متفاوت اسگگت. در ادامه نتیجه

شگگد که چه رویکردی برای این افراد مورد نیاز اسگگت و مسگگائل مهم در زمینه درمانی برای  

مند مطالعات کنتر  گردد. منبع اولیه شگگواهد، مرور نظامبیان می سگگا  23تر از افراد بزرم

د. با این کننهای رزمایشی است که از شرای  کنتر  شده استفاده میشگده تصگادفی و طرح  

ی شده تصادفهای کنتر چنین شگواهدی در دسگترپ نباشد و یا مجموع رزمایش  حا ، اگر 

ررسی های زمانی بای و تحلیلهای مشاهدهغیرقابل اسگتفاده باشگد، شواهد مربوط به بررسی  

شگگگود شگگگونگد. علاوه بر این، در موارد مورد نیگاز نیز از مطگالعگات تجربی اسگگگتفاده می     می

 (.0227و همکاران،  0ورو؛ تامب0220و همکاران،  2)استرانگ

 چارچوب مداخلات

ای برای پیشگگریری جوانان از شگگروع مصگگرف مواد، مداخله اولیه، کاهش   مداخلات عمده

عمدتاً  3گیرانهرسگگیب و درمان مشگگکلات مصگگرف مواد ارائه شگگده اسگگت. مداخلات پیش  

                                                           
1 .Strang 
2 .Toumbouro 

3. Preventive Intervention  
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 توانند اهداف گوناگونی داشگگته باشگگند. مداخلات در سگگطو جمعیت عمومی هسگگتند و می 

توانند با هدف کاهش تمایل مصگرف مواد در جوانان و محدود کردن دسترسی به  ها میرن

 گیرانه مورد استفاده برایهای پیشگیرند. بسگیاری از سیاست مواد و مصگرف رن، صگورت  

مصگگرف تنباکو و الکل برای داروهای غیرقانونی قابل کاربسگگت نیسگگت. مداخلات اولیه با   

گیرد که در معرض خطر مصرف مواد فراد جوان صورت میهدف شگناسگایی رن دسته از ا  

دهند. رویکرد زا را نشگگان میقرار دارند و یا کسگگانی که علائمی از مصگگرف مواد رسگگیب  

کردن اثرات منفی مصگگگرف مواد در جوانان، خانواده کگاهش رسگگگیب بر محدودیت و کم 

 مواد مانندساز مصرف ها و همسگالان تمرکز دارد. هدف از پرداختن به الروهای وابسگته  رن

 زا به مواد است. این مداخلاتمداخلاتی که بر افراد تمرکز دارند، درمان وابسگتری رسیب 

ممکن اسگگت علاوه بر خود فرد، خانواده و اشگگخاص مهم زندگی رن فرد و یا حتی جوامع  

 0سن؛ دگنهارت، استاکینرز، استرانگ، مرد0225و همکاران،  2 فرد را نیز دربر بریرد )پاتل

 (.0225و ها ، 

 گیری مصرف مواد مداخلات جمعیت عمومی جامعه: پیش

ممنوعیت همراه با جرائم قانونی برای مصرف مواد هنوز هم بحر برانریز است زیرا شواهد 

دهد وضع کردن مجازات سخت در مجموع منجر به کاهش کمی وجود دارد که نشگان می 

ای در ایالات متحده (. نتایج مطالعه0220گردد )اسگگگترانگ و همکاران، مصگگگرف مواد می

گونه حشگگیش مجاز بود هیچ ازنشگگان داد که در حالی که اسگگتفاده   0225رمریکا در سگگا  

افزایشگی در میزان مصگرف رن در ایالات متحده مشاهده نرردید و حتی میزان مصرف رن   

اران، و همک 3سگگاله( کاهش پیدا کرد )هاسگگین  23-24رموزان سگگا  هشگگتم ) در بین دانش

رات اجتماعی و پزشگگگکی یثتأ(. نکتگه مهم اینجاسگگگت که مصگگگرف مواد دربردارنده   0224

ها شامل اثرات (. برخی از رن0220؛ دگنهارت و ها ، 0220، 4شگدیدی اسگت )روم و ریتر  

و هپاتیت ناشگی از تزریق غیربهداشگتی مواد )اوج سنین    HIVسگلامتی مانند انتقا  ویروپ  

اولیه تزریق مواد اسگگگت(، اثرات اجتماعی و قانونی ناشگگگی از   هایایجگاد عفونت در سگگگا  

                                                           
1  . Patel 
2  . Marsden 

3  . Hasin 
4  . Room, Reuter 
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د. باشزندانی شدن افراد جوان، اثرات شدید رن مانند خشونت ایجاد شده در این جوامع می

های کشی در بین جوانان، به دلیل خشونتبرای مثا  در رمریکای لاتین میزان بالائی از ردم

 (.0225و همکاران،  2گیرد )مورایی صورت میدر بازارهای مواد غیرقانون ایجاد شده

 محدودیت دسترسی و فروش

شگگگواهد در مورد اثرات محدودیت مصگگگرف مواد و کاهش رسگگگیب مرتب  با الکل در بین 

(. اثربخشگگگی 0223، 0جوانگگان متنگگاقا اسگگگگت )مگگارتینو، تینر، لورنس، پتی کریو و لاك

یا ملی  ای واگر به صورت منطقه محدودیت رن به عوامل مختلفی بستری دارد. این راهبرد

دهد می(. شواهد نشان0223تواند بیشتر اثربخش باشد)مارتینو و همکاران، گیرد میصورت

 از ماند.چنان ثابت میها همهای مرتب  با مواد پس از وضگگگع محدودیتکه میزان رسگگگیب

ات و چایلک ها زودتر را دهند )لاتیمر، گایلومه، گایلر،طرفی ممکن اسگگت برخی رسگگیب 

(. شگواهد مربوط به دسترسی به الکل و محدودیت  0223؛ مارتینو و همکاران، 0229، 3پاینه

ای از گردد. جوانان در مرحلهکننده رن وضگگگعفروش رن بگاید برای تمام سگگگنین مصگگگرف  

زندگی قرار دارند که دلایل متفاوتی برای مصرف مواد دارند و این دلایل تأثیرات متفاوتی 

های عمومی مانند تنباکو در مکانمواد در بین رنان دارد. محدودیت مصگگگرفبر مصگگگرف 

ود شکار، بیمارسگتان و رسگتوران موجب کاهش شگیوع مصرف رن در بین جوانان می   محل

در سگگگطو جمعیت عمومی ها یابی(. بر اسگگگاپ برخی زمینه0222، 4)واکوفیلگد و چگالوپکا  

یت مصگگرف باعر کاهش میزان مصگگرف و طولی، و مطالعات مقطعی ممنوع جامعه، مطالعه

، 5شگگود )فورسگگتر، ویدوم و برناتسگگا  میافزایش میزان ترك در بین افراد جوان و بزرم

(. مکانیسگگگم موجود برای برقراری این ارتباط مشگگگخص نیسگگگت. اما احتمالاً به دلیل  0227

کاهش فرصگت موجود برای مصگرف و ایجاد نوعی هنجار اجتماعی اسگت که براساپ رن    

رغم این چارچوب گردد. علیمصگگگرف مواد نوعی رفتگار غیرقگابگل پذیرش محسگگگوب می    

نظری، شگگواهد کافی برای سگگیاسگگت منع مصگگرف در مدارپ وجود ندارد تا مانع شگگروع    

                                                           
1  . Murray  
2  . Martineau, Tyner, Lorenc, 
Petticrew & Lock 

3. Latimer, Guillaume, Goyder, 
Chilcott & Payne  
4  . Wakefield & Chaloupka 
5  . Forster, Widome & Bernat 
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 (.0224و همکاران،  2مصرف گردد )کوپو

 کاهش سن قانونی مصرف مواد و تنباکو

نی مواد و تنباکو وضع شده است. در بسگیاری از جوامع محدودیت سگنی در قبا  خرید قانو  

سگگالری  02تا  22محدودیت سگگنی قانونی که در کشگگورهای مختلف وضگگع شگگده اسگگت از 

، 0باشد )سازمان جهانی بهداشتسالری یا بالاتر می 23متغیر اسگت که غالباً سن تعیین شده  

که  دتواند منجر به کاهش تعداد مراجعانی گردمواد می(. افزایش سن قانونی مصرف0224

ند تواکنند و میبه دلیل مسگگگمومیت حاد ناشگگگی از مصگگگرف مواد به بیمارسگگگتان مراجعه می

؛ 0229تصگادفات موتور سگیکلت ناشی از مصرف مواد را کاهش دهد )لاتیمر و همکاران،   

تر مصرف مواد با دهد که در افراد جوان(. برخی شواهد نشان می0223مارتینو و همکاران، 

ردند گها باید در تلفیق با هم گزارششگگگود؛ با این حا  یافتهمی جامصگگگرف حشگگگیش جابه

های مواد که به سگگگن کنندهرا برای مصگگگرف توان مجازات(. می0229)لاتیمر و همکاران، 

انگد اعمگا  کرد امگا در مورد اثربخشگگگی مجازات نقدی، تعلیق گواهینامه    قگانونی نرسگگگیگده  

شگواهد کافی وجود ندارد )هافمیستر و   رانندگان و خدمات اجتماعی کاهش مصگرف مواد 

 (.0224، 3جکسون

سگگالری برای خرید تنباکو موجب دشگگوار شگگدن دسگگترسگگی به    23کاهش سگگن قانونی 

سگگگا  را کاهش  23شگگگود و خرید رن در بین افراد کمتر از سگگگیرار در بین افراد جوان می

طریق دوسگگگتگان یگگا  (. برخی از افراد هم بگا حیلگه و از   0222و همکگاران،   4دهگد )لانتس می

به نظر  کنند، بنابراینخگانواده و یا بازارهای غیرقانونی تنباکو مواد مورد نظر خود را تهیه می 

و همکاران،  5؛ مک نیل0227رسگگد که مصگگرف رن کاهش یابد )فورسگگتر و همکاران، نمی

دهند که ارائه خدمات رموزشگگگی، منجر به کاهش میزان ها نشگگگان می(. برخی یگافتگه  0223

( 0222و همکاران،  6گردد )هالدرمومیت ناشی از مواد و بستری شدن در بیمارستان میمسگ 

دهند که خدمات ارائه شگگده برای افراد مسگگموم  با این حا  برخی مطالعات دیرر نشگگان می

                                                           
1  . Coppo 
2  . World Health Organization 
3  . Hafemeister & Jackson 

4. Lantz 
5  . McNeill 
6  . Holder 
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و همکاران،  2های ناشگگی از مصگگرف مواد هیچ اثربخشگگی ندارند )هاکس شگگده و خشگگونت

ننده کی بهبود خدمات ارائه شگگده برای جوانان مصگگرف(. مطالعات مربوط به اثربخشگگ2993

دهد که گاهی اوقات این خدمات هیچ اثری بر مصگگرف رن ندارد )کراپ و مواد نشگگان می

ها در جهت کاهش سن خرید تنباکو ظاهراً در رسگد که تلاش (. به نظر می2994، 0فلاهرتی

 (.0222اند )لانتس و همکاران، کاهش شیوع مصرف رن اثرگذار نبوده

 هاکردن هزینه مالیات و کم

دهند که افزایش مالیات مواد و قیمت رن باعر کاهش مصگگرف شگگواهد بسگگیاری نشگگان می

( بدین صورت که همراه 0223؛ مارتینو و همکاران، 0229شگده اسگت )لاتیمر و همکاران،   

 3درصد مصرف رن کاهش پیدا کرده است )الدر 3-22درصد افزایش در قیمت مواد  22با 

(. ممکن اسگگگت شگگگواهد کمی در مورد اثر افزایش مالیات بر مصگگگرف  0222و همکاران، 

 دهند که افزایش قیمتزای مواد وجود داشته باشد، اما برخی شواهد مشابه نشان میرسگیب 

مواد بگاعر میزان کاهش متوسگگگ  تا زیاد در ناخوشگگگی، مرم و میر، جرم، خشگگگونت، و   

؛ مارتینو و 0229کل شده است )لاتیمر و همکاران، های جنسگی مرتب  با مصگرف ال  بیماری

(. مطالعه روی گروه جوانان نیز بیانرر تأثیرات مشگگگابه با جمعیت عمومی 0223همکگاران،  

دهند که افزایش قیمت سیرار (. برخی شواهد نشان می0222بوده اسگت )الدر و همکاران،  

جوانانی شده است که به و مالیات رن باعر کاهش میزان مصگرف سگیرار در رن دسگته از    

؛ واکوفیلد و 0222، 4اند )بادر، بویسگگکلار و فرنستازگی مصگگرف سگگیرار را شگگروع کرده 

دهد که افزایش مالیات مصگرف سیرار باعر  (. برخی شگواهد هم نشگان می  0222چالوپکا، 

 (.0222جلوگیری از شروع رن در بین جوانان شده است )بادر و همکاران، 

 از تبلیغ موادمحدودیت یا ممانعت 

تواند شگگروع مصرف دهد که مواجهه طولانی با تبلیغات مواد میشگواهد مشگابهی نشگان می   

رسگگد که بینی کند و باعر افزایش مصگگرف رن در بین جوانان گردد. به نظر میرن را پیش

تواند رویکرد مؤثری برای جلوگیری و کاهش مصرف محدودیت یا ممانعت تبلیز مواد می

                                                           
1. Hawks 
2  . Kras &Flaherty 

3. Elder 
4  . Bader, Boisclair & Ferrence 
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های مرتب  با مواد در بین جوانان باشگد. بررسگی مروری در سا    اد و رسگیب زای مورسگیب 

های کنتر  شگگده تصگگادفی نشگگان داد که ممانعت از تبلیز مواد منجر به روی رزمایش 0224

ر و هایی با کیفیت بیشگگگتگردد. با این حا  بررسگگگیکاهش اسگگگتفاده رن در بین جوانان می

(. شگگواهد نشگگان 0224و همکاران،  2گیرد )سگگیرفریدتر باید صگورت  نظارت بهتر و طولانی

دند نسگگبت گردهد که در بین رن دسگگته از جوانانی که دائماً با تبلیغات تنباکو مواجه میمی

رو نیسگگتند احتما  بیشگگتری برای مصگگرف رن وجود دارد. به کسگگانی که با تبلیغات رن روبه

ه در سگراسر جهان اعما  شد، ب برخلاف مواد، محدودیت تبلیز تنباکو به صگورت تدریجی  

ممنوعیت تبلیز رن را گزارش نمودند  0224از کشگگگورها در سگگگا    % 20این صگگگورت که 

درصگگد  7 (. ممنوعیت یا محدودیت تبلیز تنباکو منجر به0225)سگگازمان جهانی بهداشگگت، 

 (.0223کاهش شیوع مصرف تنباکو در این کشورها بوده است )سازمان جهانی بهداشت، 

 ای جمعی هرسانه

الخصگگوص برای الکل دشگگوار اسگگت چراکه تأثیر های جمعی علیارزیابی اثربخشگگی رسگگانه

بررسی  در این زمینه صورت گیرد. های جمعی باید با در نظر گرفتن پیشگینه گسترده رسگانه 

نهاد ها پیشگگها بر کاهش مصگرف و رسگیب نامشگگخص اسگت چرا که برخی بررسگی    تأثیر رن

 اند ممکن اسگگت باعر افزایشجمعی که به مواد غیرقانونی پرداخته هایاند که رسگگانهکرده

هورنیک، جکوبسگگو، اوروین،  ؛0223مصگگرف رن در بین جوانان گردد ) مارتینو همکاران، 

 (.0223، 3بو، کاسپارینی و فاگیانو ؛ فری، الارا،0223،  0پیس و کالتون

 ددگرهای آموزشی ارائه میگیرانه که در زمینهمداخلات پیش
های رموزشی )مثلاً ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان( فرصتی برای فراهم مدرسه و دیرر زمینه

 ها رسگگگانکنند چرا که دسگگگترسگگگی و ارائه خدمات در این زمینهگیری ارائه مینمودن پیش

شوند که تعداد کمی اسگت. بسگیاری از این مداخلات بخشی از جریان کلاپ محسوب می  

گیرانه کنند. کیفیت مطالعات پیشگیرانه را بررسگگگی میداخلات پیشها اثربخشگگگی ماز رن

مبتنی بر مگدرسگگگه دارای برخی مشگگگکلات نیز اسگگگت. اگرچه تمایل به کاهش میزان بروز   

                                                           
1. Siegfried 
2. Hornik, Jacobsohn, Orwin,  Piesse 
& Kalton  

3. Ferri, Allara,  Bo,  Gasparrini  & 
Faggiano 
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مصگرف مواد وجود دارد، تعداد بسیاری از مطالعات تنها تغییر در نررش و دانش شاگردان  

؛ فوکس 0226، 2ور و سگگانسگگون فیشگگر اند )وود، شگگاکشگگاد، گیلممدرسگگه را گزارش نموده

گیرانه نسبت به برنامه های پیشرسد برنامه(. به نظر می2997، 0کرافت، لیسگتر شگارپ و لاو  

(. مداخلاتی 0222، 3اند )فاکس کرافت و ترسوادزمتمرکز بر مواد اثربخشگی بیشتری داشته 

در  ممکن استاند شگناختی عمومی و تحو  سگبک زندگی تمرکز نموده  که بر تحو  روان

؛ فاکس کرافت و 0222کاهش مصگرف مواد اثربخش باشگند )فاکس کرافت و ترسوادز ،   

اند )الدر و همکاران، (، اما در کاهش رسیب مرتب  با الکل اثربخش نبوده0220ترسگوادز ،  

های مواد غیرقانونی متمرکز بودند (. مگداخلاتی کگه تنهگا بر دانش و رگاهی رسگگگیب   0225

؛ فاجیانو، 0220ف مواد در بین جوانان نشگگگدند )اسگگگترانگ و همکاران، باعر تغییر مصگگگر

 (.0224، 4مینوزی، ورسینو و بوسمی

ای در فضگای رموزشگی مدارپ استفاده   تنباکو به صگورت عمده  گیریراهبردهای پیش

گیرانه اطلاعاتی در مورد میزان مصگگگرف سگگگیرار،  شگگگوند. بسگگگیاری از مداخلات پیش می

های چند کنند. برخی از برنامههگای عدم پذیرش رن فراهم می تهگای رن و مهگار  رسگگگیگب 

اند. مداخلات مبتنی بر بعگدی کودکگان، والگدین، معلمگان و جوامع را نیز مشگگگارکگت داده     

توانند موجب ممانعت های اجتماعی و تأثیرات اجتماعی هسگگتند میمهارت که دارای مؤلفه

(. مداخلات جوامع محور 0226، ، توماپ5در شگگروع مصگگرف سگگیرار شگگوند)توماپ، باکر

نشگگگان  ها کودکان، والدین و معلمان و جوامع هم مشگگگارکت دارند،چنگد مدلی که در رن 

(. در 0222و همکاران،  6اند که در کاهش مصگگگرف مواد اثرگذار هسگگگتند )کارسگگگونداده

گیری از مصگگرف حشگگیش در بین جوانان  شگگناختی که با هدف پیشمورد مداخلات روان

 -ه اسگگت نیز تأثیرات مثبت اندکی گزارش شگگده اسگگت )نوربرم، کزلمان و لیم انجام شگگد

اند و برخی مطالعات هم (. با این حا ، همه مطالعات اشگاره به اثرات رن نداشته 0223، 7هاو

دهند که مداخلات شگگگواهگد هم نشگگگان می   انگد. برخی تگأثیرات منفی رن را گزارش کرده 

                                                           
1.Wood, Shakeshaft, Gilmour & 
Sanson Fisher 
2. Foxcroft, Lister-Sharp & Lowe  
3. Tsertsvadze 

4. Faggiano, Minozzi,  Versino,  & 
Buscemi 
5. Thomas, Baker 
6. Carson 
7. Norberg, Kezelman & Lim-Howe 
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فتامین، هروئین و کوکائین شگگوند. محدودیت عمده مصگگرف رم توانند باعرگیرانه میپیش

 اند و یاگیری مبتنی بر مدرسگه این اسگت که افرادی که مدرسه را رها کرده  های پیشبرنامه

شگگود، چراکه این گروه در معرض خطر مصگگرف مواد قرار دارند افراد غایب را شگگامل نمی

 (.0226)دگنهارت و همکاران، 

 گرددانواده و والدین ارائه میگیرانه که به خمداخلات پیش

(. 2394اسگاپ خانواده، محور و هسگته اصلی کلیه اجتماعات بشری است)حسینی و نجفی،   

ترین و از لحاظ گسگگگتردگی، جهان شگگگمو  ترین نهاد  خگانواده بگه لحگاظ قگدمت، ابتدایی    

(. خانواده، نهام مقدسگگی اسگگت که 2336اجتماعی اسگگت)خدایاری فرد، شگگهابی و اکبری، 

ای بر رن قرار دارد. در واقع، خانواده کوچک ترین نهاد اجتماعی پ و ارکان هر جامعهاسا

اسگگت که وظیفه مهم رن رشگگد و پرورش فرزندان اسگگت و به همین دلیل، مفهوم خانواده با  

ررامش، گرمی، صگمیمیت و رشگد همراه شگده اسگت. زندگی خانوادگی نقش اسگگاسی در     

نی کودکگان و والگدین دارد. خانواده اولین و   حفظ سگگگلامگت روانی، اجتمگاعی و جسگگگمگا    

سازد. بکارگیری روش رموزشی حل ترین بافت اجتماعی را برای رشد انسان فراهم میمهم

تواند جهت بهبود و تکمیل فرریند درمانی ترك اعتیاد مسگگگئله با رویکرد خانواده محور می

 مدخانی و نوری،بگاشگگگد)مح  مؤثرمگدد جویگان بگه عنوان یگک روش غیر دارویی مفیگد و      

(. اگرچه از نظر تخصگگصگگی، در همه کشگگورهای جهان، خانواده یکی از مهم ترین و  2392

ای هشگگود، ولی به لحاظ ویژگیگیری از اعتیاد محسگگوب میترین عوامل در پیشاسگگاسگگی

اجتماعی و فرهنری کشگگور ما، اهمیت خانواده بیشگگتر از سگگایر کشگگورهاسگگت زیرا، اکثر     

کننگد و معمولاً افراد زمگانی خانواده خود را ترك   نواده زنگدگی می فرزنگدان در داخگل خگا   

دهند. هم نین، سا  های زندگی افراد در کنند که خود، خانواده دیرری را تشگکیل می می

داخل خانواده، طولانی تر از سگگایر کشگگورهای سگگنتی یا پیشگگرفته اسگگت. گاهی اوقات حتی  

کنند. علاوه بر این، اخگل خانواده زندگی می افراد تگا نیمی از دهگه سگگگوم عمر خود را در د  

 تگگأکیگگدخگگانوادگی هگگا و فرهنگگگ نیز بگگه شگگگدت بر خگگانواده و زنگگدگی هگگا، سگگگنگگتریین

(. مسگاله اعتیاد به مواد مخصگگوصگا در بسگگتر خانواده و فرزندان، از   2333دارند)محمدخانی، 

یشگگریرانه، امری رود و توجه به رن و انجام مداخلات به موقع و پمسگگائل مهم به شگگمار می 
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توان از خانواده به عنوان می (.2394لازم و ضگگگروری اسگگگت)نوروزی، حسگگگینی و نجفی،  

نی مواد استفاده کرد. بسیاری از مداخلات پیشریرانه مبتگیری از مصرففرصگتی برای پیش 

اکس کنند )فمیشگگناختی تمرکزمواد، بر رشگگد روانگیری مصگگرفبر خانواده به جای پیش

گیرانگه مبتنی بر خگانواده اطلاعاتی در   (. دیرر مگداخلات پیش 0222سگگگوادز، کرافگت و تر 

 2ودكک ˚مواد، ایجاد قواعد، نظارت و سرپرستی والدین و بهبود ارتباط والدمورد مصرف

(. مگگداخلاتی کگگه بر ایجگگاد 0226و همکگگاران،  0کگنگنگگد)اسگگگتگگاکگیگنگرگز       مگی را فگراهگم  

ه مواد را بتوانند شگگروع مصگگرف ارند میفرزند تمرکز د-فرزندپروری و رواب  والدمهارت

(. به 0222کرافت و تدست وادز، دهند )فاکستعویق اندازند و میزان مصرف رن را کاهش

، 3فت، ایرالندکرابماند )فاکسهای سه ساله هم باقیرسد که این تأثیرات در پیریرینظر می

 ˚الدین )درمان شناختی(. شواهدی وجود دارد که رموزش و0223، 4لیستر شاپ، لاو و برن

توانند از می 6های سگگگاختاری خانواده، و درمگان 5هگای خگانواده  رفتگاری(، رموزش مهگارت  

، 7گیری نمایند )کامپفر، رلواردو و وایت سگگگایدمصگگگرف مواد غیرقگانونی در جوانان پیش 

0223.) 

  گیری اولیه و کاهش آسیبکننده مواد: پیشمداخلاتی برای جوانان مصرف

 ها کاهشگوناگونی برای جوانان مورد اسگگتفاده قرار گرفته اسگگت که هدف رن مداخلات 

های محتمل های رسگگگیبمصگگگرف مواد، کاهش الروهای پرخطر مصگگگرف مواد، و کاهش

ها مصگرف مواد اسگت. اگرچه منطق این مداخلات اولیه واضگو است، شواهد اثربخشی رن   

گیرد ف مواد صگگورت میقوی نیسگگت. مداخلاتی که با هدف کاهش اثرات شگگدید مصگگر 

شگگگود. این مداخلات باید در گذاری میاغلگب تحت عنوان مداخلات کاهش رسگگگیب نام 

سطوح جمعیت عمومی و یا به صورت فردی ارائه گردند. برخی از این مداخلات به خوبی 

ر از تاند، در حالی که شگگواهد اثربخشگگی رن در جمعیت کوچکمورد سگگنجش قرار گرفته

 شده است.سا  مشاهده ن 23

                                                           
1. Parent-child Comunication 
2.�Stockings 
3. Ireland 
4. Lister‐Sharp, Lowe & Breen 

5. Familly Skils Teaching 
6. Familly Structure Tharapies 
7. Kumpfer, Alvarado,Whiteside 
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 2مداخلات هنجارهای اجتماعی

زای مصرف مواد در جوانان مداخلات هنجارهای اجتماعی با هدف کاهش مصرف رسیب

گیرد. به این صگگورت که اطلاعات درسگگتی در مورد مصگگرف مواد در گروه   صگگورت می

کنگگد، کگه اغلگب جوانگان در مورد رن دچگار حگدپ و گمگان افراطی       همسگگگالان فراهم می

اند دارای کیفیت کم تا هگایی کگه بگه ارزیگابی این مگداخلات پرداخته     بررسگگگیگردنگد.  می

ها مثبت و کم بوده اسگگت و در مورد فواید رن بحر وجود اند و اندازه اثر رنمتوسگگ  بوده

(. نتیجه یک پژوهش نشان 0225، 0دارد )فاکس کرافت، موریرا، رلمیدا سانتیمانو و اسمیت

گروه همسگگگالان که غالباً هنجارهای اجتماعی را مورد  داده اسگگگت کگه مداخلات مبتنی بر 

ر های بیشتری دشوند، اما بررسیدهند باعر کاهش بروز مصگرف سیرار می هدف قرار می

(. مداخلات اصگگگلاح هنجارهای 0223و همکاران،  3این زمینگه مورد نیگاز اسگگگت )کگامپبل   

 یرقانونی یا استفاده رناجتماعی شگواهدی در مورد اثربخشی این مداخلات بر شروع مواد غ 

 (.0223،  4اند )دنهارت و مورفیدر دانشجویان ارائه نکرده

 های مرتبطغربالگری و مداخله برای کاهش مصرف مواد و آسیب

گیرند. زا اغلب به سگرعت پس از شگروع مصگرف مواد شکل می   الروهای مصگرف رسگیب  

زا ری الروهای رسگگیبگیسگگالان این اسگگت که قبل از شگگکل  در بزرم 5گریمنطق غربا 

زا به منظور مداخلاتی صگگگورت گیرد. غربالرری افراد جوان برای مصگگگرف مواد رسگگگیب 

و  6های مرتب  با مواد هسگگتند )سگگانسیشگناسگایی افرادی اسگت که در معرض خطر رسگیب    

(. شگواهد اثربخشگی مداخلات مختصگر قوی نیست )میت ل، گریزینسکی،    0225همکاران، 

چنین زا و همکننده مواد رسیب(، و به خوبی برای افراد مصگرف 2302، 7اوگرادی و شگواتز 

(. برای برخی 0224و همکاران،  3کاهش رسگگیب در جوانان تطبیق داده نشگگده اسگگت )دونل

در بسگگیاری از موارد مفید اسگگت.  9انریزشگگیافراد ارائه بازخوردهای شگگخصگگی و مصگگاحبه 

                                                           
1. Social Norms Intervention 
2. Moreira, Almeida Santimano & 
Smith 
3. Campbell 
4. Degenhardt & Murphy 

5. Screening 
6.Sanci 
7. Mitchell 
8. O'Donnell  
9. Motivation Interview 
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 (.0225و همکاران، 2اسمیت -نرمدت نامشخص است )تااثرات این مداخله در طولانی

گری و مداخلات مختصر موجود برای مصرف تنباکو شواهد حاکی از اثربخشی غربا 

(. 0223، 0های اولیه اسگگت )کریسگگتاکیس، گاریسگگون، ابل، ویهه و ریوارا  در زمینه مراقبت

توانند مشگگکلات مصگگرف مواد  گری میدهد که پرسگگشگگنامه های غربا  شگگواهد نشگگان می 

ش ها در کاهرنسگالان را شگناسایی کنند اما شواهد در مورد اثربخشی   نی در بزرمغیرقانو

، 3های مرتب  با رن در گروه جوانان کافی نیسگگت )پیلوفسگگکی و وومصگگرف مواد و رسگگیب

(. یک رزمایش تصگادفی کنتر  شگده در مورد مصگرف حشگیش نشان داده است که     0223

و همکاران،  4امکان پذیر است )برنستینکاهش مصرف حشیش از طریق مصاحبه انریزشی 

توانند باعر کاهش (. بگه نظر می رسگگگد کگه کگاهش میزان الکل موجود در خون می   0229

سگگگا  گردد )لاتیمر و  23-05هگای مرتب  با الکل و مرم و میر رن در افراد بین  رسگگگیگب 

 (0223؛ مارتینو و همکاران، 0229همکاران، 

 های مرتبط با تزریقکاهش آسیب

 پذیری هسگگتند که در معرض بالاترینکنند گروه رسگگیبفراد جوانی که مواد را تزریق میا

های اولیه پس از شروع مصرف مواد قرار دارند )دگنهارت میزان خطر بروز عفونت در سا 

تواند منجر به کاهش رفتارهای (. درمان وابستری به مصرف مواد نیز می0226و همکاران، 

شگگده اسگگت. با این حا  همه افراد جوانی که مواد را   HIVارد انتقا  زا مرتب  با مورسگگیب

ای کنند وابسگگته به رن نیسگگتند، بنابراین مداخلات کاهش رسگگیب حیطه گسگگترده  تزریق می

است، و  Bگیری از هپاتیت روش مؤثر و ایمنی برای پیش Bاسگت. واکسگیناسگیون هپاتی     

معرض عفونت قرار دارند به کار رود )مرکز  باید به صورت مداوم برای افراد جوانی که در

 (.0220، 5کنتر  و پیشریری بیماری

  6درمان تقویت انگیزش

ک نوع شگگگود و یدرمگان تقویگت انریزش برای تقویگت انریزش تغییرات رفتگاری ارائه می    

                                                           
1.Tanner-Smith  
2 .Christakis 
3  . Pilowsky &Wu 
4. Bernstein  

5. Centers for Disease Control and 
Prevention 
6  . Motivation Reinforcment Therapy 
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(. 0222و همکاران،  0است )جنسن 2درمان مراجع محور بر اساپ نظریه یادگیری اجتماعی

ب  با های مرتالکل یا رسگگیب زایگیری از مصگگرف رسگگیبانریزش در پیشدرمان تقویت 

مطالعه کنتر  شده نشان  02(. بررسی 0224الکل تأثیری ندارد )فاکس کرافت و همکاران، 

(. 0222داد که پس از درمان میزان کاهش رسیب کم ولی معنادار بود )جنسن و همکاران، 

لات مربوط به پرهیز از مصگرف اکستازی و  یک بررسگی نشگان داد که بین اثربخشگی مداخ   

کوکائین در مقایسگگه با رگاهی بخشگگی در مورد خطرات مواد محرك، تفاوتی وجود ندارد 

 (.0226و همکاران،  3)مارسدن

 مداخلات خودکمکی نوشتاری یا آنلاین

شگگگود تأثیر اندکی بر مصگگگرف مواد و مصگگگرف  اطلاعگات نوشگگگتاری که به مردم ارائه می 

ماه حفظ نشگگگدند.  6کند، اما این تغییرات پس از در کوتاه مدت ایجاد می زای رنرسگگگیب

 هایسگگگایت یا مجلهمداخلات رنلاین ترك مصگگگرف سگگگیرار غالباً اطلاعاتی از طریق وب

دهند. اسگگتفاده از پیام متنی برای ایجاد انریزش، بازخورد، و حمایت ترك عمومی ارائه می

سگگت چون افراد جوان خیلی زیاد از تلفن اسگگتفاده  سگگریع سگگیرار دارای طرفداران زیادی ا 

 (. 0227، 5؛ لاریمر و گرانس0227، 4)زیسرسون، پالفای و زایتسکنند می

های مرتب  با مواد در مقایسه با افرادی بر مصگرف مواد و رسیب  6مداخلات کامپیوتری

وت، ، الیشگگلدون-اسگگکات ای دریافت نکردند تأثیر معناداری دارد )کاری،که هیچ مداخله

(. شگگواهد مربوط به اثربخشگگی مداخلات رنلاین برای ترك سگگیرار 0229، 7بولس و کاری

(. برخی مداخلات حاکی 0223، 3باید با هم تلفیق شگوند )چامپیون، نیوتون، بارت و تیسون 

از رن است که بعد از مداخلات، ترك سیرار افزایش پیدا کرد، در حالی که برخی شواهد 

(. 0222و همکاران،  22؛ هوتون0225، 9ا نشگگگان نگدادند ) پارك و دراك دیرر هیچ اثری ر

مطالعات اندکی در مورد اثربخشی مداخلات اینترنتی برای حشیش و دیرر مواد غیرقانونی 

                                                           
1. Social Learning 
2. Jensen  
3. Marsden 
4. Zisserson, Palfai & Saitz 
5. Larimer & Cronce 
6. Compurer Intervention 

7. Carey, Scott‐Sheldon, Elliott, 
Bolles, & Carey 
8. Champion, Newton, Barrett & 
Teesson  
9. Park & Drake  
10. Hutton  
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، 2، مک روبی، بولن، بورلاند و رودگرپویتاکردر بین جوانگان صگگگورت گرفتگه اسگگگت )   

اهی صگگورت گرفت نشگگان داد که  (. یک مطالعه مروری که بر روی جمعیت دانشگگر0220

 (.0225و همکاران،  0این مداخلات اثربخش هستند )گالیور

 درمان رفتاری شناختی  

بر اختلا  مصگگگرف مواد در جوانان را  مطالعات کمی اثربخشگگگی درمان رفتاری شگگگناختی 

زایش منجر به اف درمان رفتاری شناختی دهند کهاند. برخی مطالعات نشان میبررسگی کرده 

 ؛ کری، مرملستین0222، 3گردد )بریانت، بونوسکی، پا، مکالدوف و رتیاز در افراد میپرهی

 یاند که درمان رفتاری شناخت(؛ تعداد کمی از بررسی ها نیز پیشنهاد کرده0229، 4و اسپورر

(. مؤسگگسگگه  0224و همکاران،  5برای درمان اختلا  مصگگرف حشگگیش مؤثر اسگگت )دنیس  

گزارش کرد کگه کیفیگگت شگگگواهگگد مگگداخلات   0225پزشگگگکی ایگالات متحگگده در سگگگا    

 (.0225، 6شناختی برای مصرف مواد ضعیف است )انرلند، باتلر و گونزالسروان

 های چند سیستمیهای مبتنی بر خانواده و درماندرمان

های چند برخی مطگالعگات حگاکی از رن اسگگگت کگه مگداخلات مبتنی بر خگانواده و درمگان       

با  گردند.واد در بین جوانان و اختلا  مصرف مواد میسگیسگتمی منجر به کاهش مصگرف م   

ری رنان های پیریاند و یا دورهاین حا ، بسگیاری از این مطالعات هیچ گروه کنترلی نداشته 

، 7کوتاه بوده است. هیچ مداخله مبتنی بر خانواده برای مصرف تنباکو مشاهده نرردید )دپ

محور برای مصرف مواد در جوانان نشان ههای چند سگیسگتمی و خانواد  (. مرور درمان0223

کننده مواد هسگگتند. با سگگالان مصگگرفبزرم ها دارای اثرات معناداری درداد که این درمان

ها به دلیل حجم کم نمونه پایین بوده اسگگت )بالدوین، کریسگگتیان،  این حا  توان رماری رن

 (.0220، 3برکلجون و شادیش

های ها عموماً از روشاز مصگگرف مواد هسگگتند. رن به دنبا  پرهیز کامل  اصگگولا جوامع

                                                           
1. Whittaker, McRobbie, Bullen, 
Borland & Rodgers 
2. Gulliver 
3. Bryant, Bonevski, Paul, McElduff, 
& Attia 
4. Curry, Mermelstein, & Sporer 

5. Dennis 
6. England, Butler & Gonzalez   
7. Deas 
8. Baldwin, Christian, Berkeljon & 
Shadish  
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جویند تا محی  حمایتی ایجاد کنند با این هدف هگای درمگانی بهره می  خود کمکی و گروه

ماً توس  ها تماکه جوانان بتوانند مواد را ترك کنند و بهبودی را به دست رورند. این برنامه

 های طولانی بالاسگگگتریزش این برنامه گیرند، و میزانافراد جوان مورد اسگگگتفاده قرار نمی

ها شگگگواهد کافی وجود ندارد )جاین یل، (. در مورد اثربخشگگگی این درمان%92)بیشگگگتر از 

 (.2995، 2باتاکارین و یاگلکا

 دارو درمانی وابستگی به مواد

سگگگالان در در بزرم ˚از جمله نالتروکسگگگان ˚  0دهند که تجویز داروشگگگواهد نشگگگان می 

(. با این حا ، 0224و همکاران،  3مصگگگرف الکل مؤثر هسگگگتند )جوناپ گیری از عودپیش

شواهد اندکی برای دارودرمانی وابستری به الکل در بین جوانان وجود دارد. شواهد حاکی 

از رن اسگت که لیتیوم در کاهش مصگگرف مواد در افرادی که به اختلا  افسگگردگی دوقطبی  

ر وابسگتری به الکل هسگتند، رکامپروستات د   مبتلا هسگتند، مؤثر اسگت. در افرادی که دچار  

برخی شگگگواهگد نیز حگاکی از رن اسگگگت که     افزایش میزان پرهیز از مواد اثربخش اسگگگت.

نالتروکسگگان در کاهش مصگگرف الکل در افراد وابسگگته به الکل مؤثر اسگگت، اما نتایج سگگایر  

زین نیکوتین های جایر(. درمان0220، 4اند )کلاركمطالعات این موضگگگوع را تأیید نکرده

لین( ها )مثل بویره پیون و نورتری  تی)مثل قرص نیکوتین، جویدن ردامس(، ضگدافسردگی 

شود و بازدارنده جذب مجدد نیکوتین )مثل وارینیکلین( منجر به ترك مصگرف سگیرار می  

های جایرزین اند که درمان(. بررسی ها نشان داده0223، 5کهیل، اسگتیونز، پررا و لانکاسر )

سگگگالان بگه مواد نیز مؤثر اسگگگت. یگک مطالعه دو نوع دارو    دی در وابسگگگتری بزرماپیوئیگ 

 دارنده مورد مقایسه قرار داده واپیوئیدی )متادون و لواسگتیل متادون( را به عنوان درمان نره 

نشگگگان داد که تفاوتی در نتیجه رزمایش ادرار، عوارض جانبی و کارکردهای اجتماعی بین 

 (.0229، 6)مینوزی، رواتو و داوولی این داروها وجود ندارد

 

                                                           
1. Jainchill , Bhattacharya & Yagelka 
2. Medication 
3. Jonas  
4. Clark 

5. Cahill, Stevens, Perera, & 
Lancaster 
6. Minozzi, Amato, Davoli  
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 دادگاه مواد نوجوانان

 شگوند ممکن اسگت به جای رفتن به زندان به  نوجوانانی که مرتکب جرائم مرتب  با مواد می

ها به ارزیابی، درمان، نظارت و هگای مواد نوجوانگان ارجاع داده شگگگوند. این دادگاه  دادگگاه 

ها برای رشگگگد این افراد، بازخورد در دادگاهپردازند و در خلا  حضگگگور منظم ارجگاع می 

های مواد نوجوان در کاهش مصگگگرف مواد غیرقانونی دهند. مطالعات اثربخشگگگی دادگاهمی

شگگگده تصگگگادفی  (. یگگک رزمگگایش کنتر 0225، 2متغیر اسگگگت )گیلمور، روردریرز و وب

نجر به ها مهای اسگگتاندارد، حضگگور در این دادگاهگزارش کرده اسگگت که نسگگبت به درمان

میزان مصگرف کمتر مواد در افراد جوان شگده اسگت. در مقابل، برخی پژوهش ها نیز نشان    

های مواد نوجوانان در درمان مصگگرف حشگگیش و کوکائین نسگگبت به داده اسگگت که دادگاه

 (.0226و همکاران،  0های استاندارد اثربخشی کمتری دارد )هانرلرندرما

 گیرینتیجه

ه بررسگگی نظام مند شگگواهد مربوط به اثربخشگگی مداخلات پیشگگریرانه، در این مقاله مروری ب

 تنباکو و مواد غیرقانونیرسگیب و هم نین درمان مصگرف  اولیه، مداخلات کاهشمداخلات

) مثل حشگگیش، اپیوئیدها، رمفتامین و کوکائین( در افراد جوان پرداخته شگگد. مصگگرف مواد 

ومی اسگگگت. در این مرحله از زندگی و در بین جوانان یک نررانی مهم برای سگگگلامت عم

ریری، ها باید بر پیشسالی قرار دارند، عمده تصمیمگذر به بزرمبرای افرادی که در مرحله

اند. مداخله اولیه، کاهش رسگگیب در افرادی باشگگد که به تازگی مصگگرف مواد را رغاز کرده

راد ینی برای افگردد که مسئولیت سنرمواد محسوب مینوجوانی اوج دوره شگروع مصرف 

ای را نماید. در این صگگورت لازم اسگگت مداخلات پیشگگریرانه در این گروه سگگنی ایجاد می

ر ی سالم دبرای این گروه سگنی جهت داشگتن نوجوانی سگالم و به تبع رن خانواده و جامعه   

که  گیردنظر گرفت. مداخلات اولیه با هدف شگناسگایی رن دسته از افراد جوان صورت می  

ا زا رمواد رسیبخطر مصرف مواد قرار دارند و یا کسانی که علائمی از مصرفدر معرض 

کردن اثرات منفی مصرف مواد دهند. رویکرد کاهش رسیب بر محدودیت و کمنشگان می 

از سها و همسالان تمرکز دارد. هدف از پرداختن به الروهای وابستهدر جوانان، خانواده رن

                                                           
1. Gilmore, Rodriguez, Webb  2. Henggele  
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ه مواد زا بوابسگگتری رسیبرای افراد تمرکز دارند درمانمصگرف مواد مانند مداخلاتی که ب 

اسگگت، این مداخلات ممکن اسگگت علاوه بر خود فرد، خانواده و اشگگخاص مهم زندگی رن 

راوانی بایسگگتی تلاش های فرخر رنکه میفرد و یا حتی جوامع فرد را نیز دربر بریرد. سگگخن

بسگگگتر خانواده، مدرسگگگه و جامعه ها از مصگگگرف مواد در داشگگگتن نوجوانبرای در امان نره

بار سگگگنرین شگگگود و برای افزایش شگگگواهگد مربوط به مداخلاتی که با هدف کاهش  انجگام 

 های بیشتری مورد نیاز است.شود، تلاشمواد در افراد جوان انجام میمصرف
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