
 

بین فردی، محیطی و اجتماعی مرتبط با گرایش به فردی،  زیآممخاطره مروری بر عوامل

 سومصرف مواد مخدر

 3، علی محمدی2فاطمه قربان صباغ، 1حکیم سحاقی

 )نویسنده مسئول( ، ایران.اهواز، شهیدچمراندانشگاه ، کارشناسی ارشد، روانشناسی تربیتی .1

  ، ایران.مازندران، آزاد اسلامی، واحد چالوس، دانشگاه بالینیکارشناس ارشد روانشناسی  .2

  ، ایران.اهواز، شهیدچمران، دانشگاه کارشناسی ارشد، مشاوره خانواده .3

 23-33، صفحات 1331 ماهید، پانزدهم، شماره دوممجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، دوره  

 چکیده

عمده جهان امروز و عامل بازدارنده رشد و شکوفايي جامعه  یهاينگرانو وابستگي به مواد مخدر، يکي از معضلات و  سوءمصرف

ه ب شيمرتبط با گرا يو اجتماع يطیمح ،یفرد نیب فردی، زیآمعوامل مخاطره و مرور جامع بررسي باهدفاست. پژوهش حاضر 

کتابخانه ای جمع آوری -اطلاعات اين مطالعه  به روش تحلیليهمین اساس بر  .طبق تحقیقات انجام شد مواد مخدر سوءمصرف

که عوامل فردی، بین فردی، اجتماعي و محیطي مورد توافق اکثر مطالعات در گرايش به اعتیاد  گرديد. نتايج اين مطالعه نشان داد

نامه پیشگیرانه از اعتیاد در کشور ضمن اينکه بايد بر مبنای فرهنگ و ظرفیت های مناطق بوده است. لذا پیشنهاد مي گردد که هر بر

  مختلف کشور تدوين گردد، بايد چندجانبه و براساس کاهش عوامل خطر و تقويت عوامل محافظ باشد.

 بین فردی، عوامل محیطي، عوامل اجتماعي فردی، ، عواملزیآممخاطرهاعتیاد، عوامل  :هادواژهیکل
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 مقدمه

پیش اعتیادی متعددی  یهانهیزمآن  یریگشکل( است که در 4002يک بیماری جسمي، رواني، اجتماعي و روحاني )گالانتر،  اعتیاد

 نیکوتین، الکل، ترياک تنها در بخش کوچکي از کنندگانمصرفاعتیاد در  ،اندداده. مطالعات متعدد نشان کننديمنقش اساسي ايفا 

خطي از اوايل نوجواني  صورتبه. مصرف مواد يک پديده رشدی است که دهديم، روی پردازنديمجمعیت که به مصرف مزمن مواد 

(. ممکن است تجلي استعداد اعتیاد در طي زندگي، اوايل نوجواني تا جواني 4004)يانگ و همکاران،  ابدييمل جواني افزايش تا اواي

هم  مسئلهاخیر ابعاد  یهاسالمسائل اجتماعي اغلب کشورهاست و در  نيترمهمموضوع مواد مخدر يکي از (. 3131باشد )زينالي، 

گروه، جوانان هستند که  نيرتريپذبیآسرسیده است. در اين میان،  یاکنندهنگراندر سطح کشور ما و هم در سطح جهاني به حد 

 یهاوهگر، بیش از ساير يطلبتنوعو  ييجولذترواني ناشي از مشکلات اجتماعي، ماجراجويي،  یهابحرانبه دلیل بحران هويت، 

اخیر روند رو به افزايش داشته و مطابق  یهاسالاعتیاد در کشور ما طي . رندیگيماز مواد مخدر قرار اجتماعي در معرض استفاده 

سال است  13و میانگین سني  (3133)حقدادی، جهانگیری، غلامي،  سال 20درصد جمعیت معتاد کشور زير  31آمارها حدود 

میلیون معتاد تفنني  2میلیون معتاد رسمي و حدود  3/4وجود  (.3133فرهنگي و پیشگیری سازمان بهزيستي کشور،  )معاونت امور

 ترمسلمرا  تیمسمومکه نهايتاً آنان نیز ممکن است ک معتاد دائم شوند، لزوم توجه به اين پديده ناخوشايند را بیشتر و رهايي از اين 

 از میزان بالای اندعبارتاست که  شدهييشناسامواد بین افراد  سوءمصرف. در طول دهه گذشته چند عامل خطرساز برای کنديم

اختلالات رواني نظیر اختلال سلوک و افسردگي، مصرف مواد از سوی همسالان  زمانهمتعارض خانوادگي، مشکلات تحصیلي، بروز 

و شروع زودرس مصرف سیگار. هر چه تعداد عوامل خطرساز در يک فرد بیشتر باشد، احتمال مصرف مواد  یتکانش گرو والدين، 

است که همراه  یادهيپداجتماعي،  مسئلهيک  مثابهبهاعتیاد و سو مصرف مواد مخدر  (.3131رفیعي و رضايي، ) ابدييمنیز افزايش 

ساختاری در نظام اقتصادی، اجتماعي،  یهايدگرگونو باعث  روديمود از بین و حفظ نظم موج يابيسازمانبا آن توانايي جامعه در 

مواد مخدر، اعم از تولید، انتقال، توزيع و مصرف را در  مسئله. سازمان بهداشت جهاني شوديمسیاسي و فرهنگي در يک جامعه 

مسائل  زجملها، فقر و شکاف طبقاتي، ستيزطیحم، آلودگي يکشتارجمع یهاسلاحجهاني ديگر يعني تولید و انباشت  مسئلهکنار سه 

 رد تهديد و چالش جدیاساسي شمرده است که حیات بشری را در ابعاد اجتماعي، اقتصادی، فرهنگي و سیاسي در عرصه جهاني مو

 (.3113)باقری، نبوی، ملتفت، نقي پور،  دهديمقرار 

افراد و همچنین رويکردها  یريپذ ادیاعتدر گرايش به اعتیاد و  رگذاریتأثدر حوزه اعتیاد روی عوامل  شدهانجام یهاپژوهشاغلب 

ا در فردی ر یهاتفاوتکه  اندکرده دیتأکروی پايه نوروبیولوژيکي  هاپژوهش. تعدادی از اندکرده دیتأکترک اعتیاد  یهاروشو 

که  اندکرده( گزارش 3330( و جارويک )3334که اسمیت ) طورهمان. دهديمو گرايش به وابستگي به مواد توضیح  یريپذبیآس

 هاپژوهشاز  يتوجهقابلتعداد  (.3334)کوب،  ردیگيمقرار  ریتأثتحت  D2اختلال ژنتیکي گیرنده  لهیوسبهوابستگي به مواد احتمالاً 

و  اههينظراست. علاوه بر اين،  شدهانجاماعتیاد  سوءمصرفو اجتماعي ايجادکننده  يشناختروان، يشناختستيزدرباره عوامل 

و محیطي  ، اجتماعييشناختستيزو ايجاد وابستگي به مواد با توجه به عوامل  سوءمصرفالگوهای متفاوتي برای تبیین شروع 

 کهيرحالد کننديماست. اساساً اعتقاد براين است که عوامل اجتماعي و محیطي نقش مهمي را در تجربه اول مصرف ايفا  شنهادشدهیپ
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فیض الهي عوامل اجتماعي مرتبط با اعتیاد  (.4003دارند )وست،  یترمهمدر اختلالات اعتیاد نقش  يشناختستيزعوامل فردی و 

 یهابیآسحاکي از آن است که  هاافتهيو مطالعه قرار داده است. در اين پژوهش  يموردبررسايلام را  استانرا در بین جوانان 

اندک به خانواده از سويي و  خانوادگي نظیر نابساماني خانوادگي، وجود زمینه خانوادگي، مديريت ناهمخوان والدين و پیوستگي

منفي گروه دوستان بزهکار و محیط نامناسب آموزشي در گرايش فرد  یهايژگيوکنترل نشده فرد و  یهافرصتمخرب میزان  ریتأث

عوامل اقتصادی و اجتماعي بر اعتیاد  ریتأث(. همچنین در پژوهشي ديگر با عنوان بررسي 3113ض الهي، مثبت دارد )فی ریتأثبه اعتیاد 

 و وضعیت اقتصادی اجتماعي که بین وضعیت شغلي، سابقه جرم والدين، سواد پدر دهديممعتادان مرکز بازپروری کرمان نشان 

 (.3133وجود دارد )سعید،  یداريمعنخانواده با اعتیاد رابطه 

 عوامل مخاطره آمیز فردی

 نوجواني 

ي و سالبزرگشروع مصرف مواد، دوره نوجواني است. نوجواني دوره انتقال از کودکي به  ازنظردوران زندگي  نيزتریآممخاطره

 و نوجوان برای اثبات رسديمکسب هويت فردی و اجتماعي است. در اين دوره میل به استقلال و مخالفت با والدين به اوج خود 

ی خود دارد. مجموعه اين عوامل هاارزشو سعي در ايجاد و تحمیل  برديم سؤالی خانواده را زير هاارزشبلوغ و فرديت خود 

 .دينمايمبه تحرک، تنوع و هیجان فرد را مستعد مصرف مواد  ازیو نهمراه با حس کنجکاوی 

 استعداد ارثی 

تیک مستقیم عوامل ژنتیکي عمدتاً از طريق اثرات فارماکوکی ریتأثرثي اعتیاد به الکل و مواد وجود دارد. شواهد مختلف دال بر استعداد ا

د ديگر نیز تحت نفوذ عوامل ژنتیکي هستن زیآممخاطرهماده بر فرد است. برخي از عوامل  ریتأث کنندهنییتعکه  هستمواد در بدن 

 مانند برخي اختلالات شخصیتي و رواني و عملکرد نامناسب تحصیلي ناشي از اختلالات يادگیری.

 صفات شخصیتی 

ي کننده احتمال نیبشیپعوامل مختلف صفات شخصیتي با مصرف مواد ارتباط دارند. از اين میان، برخي از صفات، بیشتر از بقیه 

يا ساختارهای اجتماعي مانند خانواده، مدرسه و مذهب پیوند ندارد و  هاباارزش کننديمکل فردی را تصوير  طوربههستند و اعتیاد 

ز: عدم ا اندعبارت. اين صفات ديآيبرنميا از عهده انطباق، کنترل يا ابراز احساسات دردناکي مانند احساس گناه، خشم و اضطراب 

ی ي مانند پرخاشگرضداجتماعيج، مقاومت در مقابل منابع قدرت و نیاز شديد به استقلال، صفات ی سنتي و راهاارزشپذيرش 

پايین، فقدان مهارت مقاومت در برابر پیشنهادهای خلاف ديگران، فقدان  نفساعتمادبهشديد، احساس فقدان کنترل بر زندگي خود، 

، هر قدر فرد قدرت تصمیم شوديمی اجتماعي شروع هاطیمحاز  عمولاًماولین مصرف مواد،  ازآنجاکهی اجتماع و انطباقي. هامهارت

 گیری و مهارت ارتباطي بیشتری داشته باشد، بهتر مي تواند در مقابل فشار همسالان مقاومت کند.
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 اختلالات روانی 

لال از: افسردگي اساسي، اخت اندعبارت هاصیتشخ نيترعيشاي همراه است. پزشکرواندرصد موارد، اعتیاد با اختلالات  30در حدود 

 .جبری، اختلال پانیک، مانیا، اسکیزوفرنیا-ي، اختلال وسواسيخلقکجي، ترس بیمارگونه، ديس تايمي يا ضداجتماعشخصیت 

 نگرش مثبت به مواد 

ی هاگرشنکساني است که و باورهای مثبت و يا خنثي به مواد مخدر دارند، احتمال مصرف و اعتیادشان بیش از  هانگرشافرادی که 

از: کسب بزرگي و تشخیص، رفع دردهای جسمي و خستگي، کسب آرامش  اندعبارتی مثبت معمولاً هانگرشمنفي دارند. اين 

 رواني، توانايي مصرف بدون ابتلا به اعتیاد.

 فردی زیآممخاطرهی هاتیموقع 

اين  نيترمهم. دهديمد که آنان را در معرض خطر مصرف مواد قرار يا شرايطي قرار دارن هاتیموقعبعضي از نوجوانان و جوانان در 

والدين قرار  ازحدشیباز: در معرض خشونت قرار گرفتن در دوران کودکي و نوجواني، در معرض توجه  اندعبارت هاتیموقع

مانند  ادثييا دردهای مزمن. حو هایماریبي، فرار از خانه، معلولیت جسمي، ابتلا به خانمانيبي يا سرپرستيبگرفتن، ترک تحصیل، 

ی حاد رواني شوند. در اين حالت فرد برای کاهش هاواکنشاز دست دادن نزديکان يا بلايای طبیعي ناگهاني نیز ممکن است منجر به 

 .کنديمدرد و رنج و انطباق با آن از مواد استفاده 

 مواد بر فرد ریتأث 

 يک ماده بر فرد، تابع خواص ذاتي ماده ریتأثشده باشد. چگونگي  بارمصرفککه ماده حداقل ي شوديماين متغیر وقتي وارد عمل 

و بستگي ي به مشخصات اتوجهقابل، به میزان کنندهمصرفمواد بر  ریتأثاست.  کنندهمصرفمصرفي و تعامل آن با فرد و موقعیت 

 انزمهممواد و مواد ديگری که  ریتأثاز مواد، تجربیات قبلي  از: شرايط جسمي فرد، انتظار فرد اندعبارتدارد. اين مشخصات 

وشي شديد، هروئین و کوکائین سرخ ؛ مثلاًمتفاوتي بر وضعیت فیزيولوژيک و رواني فرد دارند ریتأث. مواد مختلف نیز اندشدهمصرف

 .کنديمالکل آرامش و نیکوتین، کمي هشیاری و آرامش ايجاد 

 ی و محیطیبین فرد زیآممخاطرهعوامل 

 خانواده 

که ممکن است محل حفظ و  طورهمانخانواده اولین مکان رشد شخصیت، تشکیل باورها و الگوهای رفتاری فرد است. خانواده 

منبعي برای تنش، مشکل و اختلال باشد. ناآگاهي والدين، ارتباط ضعیف  توانديمرشد افراد و کمک به حل استرس و آسیب باشد، 

، احتمال هختیگسازهماو، فقدان انضباط در خانواده، خانواده متشنج يا آشفته و  بازآوردنوالد و کودک، توجه زياد به کودک و ناتوان 

 وندشيممواد هستند، باعث  کنندهمصرفوالديني که . همچنین دهديممواد را افزايش  سو مصرفارتکاب به انواع بزهکاری مانند 

 فرزندان با الگوبرداری از رفتار آنان، مصرف مواد را يک رفتار بهنجار تلقي و رفتار مشابهي پیشه کنند.
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 دوستان 

 رفسو مص ابهمبتل. ارتباط و دوستي با همسالان دهديمدرصد مواد، اولین مصرف مواد به دنبال تعارف دوستان رخ  20تقريباً در 

 کننديمعي دوستان، س دیتائمواد، برای گرفتن  کنندگانمصرفمواد، عامل مستعد کننده قوی برای ابتلای نوجوانان به اعتیاد است. 

 هستند. مؤثر، در شروع مصرف سیگار و حشیش بسیار خصوصبه. گروه همسالان نديخودنماآنان را وادار به همراهي با 

يي هاروهگ. نوجوانان نیازمند تعلق به گروه هستند و اغلب پیوستن به ردیگيم، صرفاً حول محور مصرف مواد شکل هايدوستبعضي از 

است. هر چه پیوند فرد با خانواده، مدرسه و اجتماعات سالم کمتر باشد، احتمال پیوند او با  آسان، بسیار کننديمکه مواد مصرف 

 .شوديمبیشتر  هاگروهاين قبیل 

 همدرس 

مصرف مواد در نوجوانان  سازنهیزمی هاطیمحاز  توانديمنهاد آموزشي و تربیتي است،  نيترمهممدرسه بعد از خانواده،  ازآنجاکه

ی شديد تحصیلي و هااسترسي به مصرف مواد و عدم وجود محدوديت يا فقدان مقررات منع مصرف در مدرسه، توجهيبباشد. 

 اعتیاد است. مؤثرسئولان و طرد شدن از طرف آنان از عوامل محیطي، فقدان حمايت معلمان و م

 محل سکونت 

ی مذهبي و اخلاقي، شیوع هاارزشموجب گرايش افراد به مصرف مواد شود. فقدان  توانديموجود عوامل متعدد در محیط مسکوني 

 .عواملاين  ازجملهي نینشهیحاشخشونت و اعمال خلاف، وفور مشاغل کاذب، آشفتگي و ضعف همبستگي بین افراد محل و 

 اجتماعی زیآممخاطرهعوامل 

قتصادی ا-ي مواد و عوامل اجتماعيالمللنیبمشخصات فردی و عوامل محیطي بخشي از علل اعتیاد هستند و بخش ديگر را بازارهای 

 از: اندعبارت. اين عوامل دهنديمحاکم بر جامعه تشکیل 

 قوانین 

 .شوديم، حمل مصرف مواد، موجب وفور و ارزاني آن دوفروشيخرفقدان قوانین جدی منع تولید، 

 بازار مواد 

آن نسبت معکوس دارد. هر چه قیمت مواد کاهش يابد، تعداد افرادی که بتوانند آن را تهیه کنند، افزايش  متیباقمیزان مصرف مواد، 

 .ديافزايم کنندگانمصرف. همچنین دسترسي آسان به مواد بر تعداد ابدييم

 هنجار اجتماعی عنوانبهف مواد مصر 

ی از آداب و سنن جامعه و يا نشانگان تمدن و تشخص و جز، بلکه شودينمضد ارزش تلقي  تنهانهدر جوامعي که مصرف مواد 

 مواد و اعتیاد شیوع بیشتری دارد. سو مصرفوسیله احترام و پذيرايي است، مقاومتي برای مصرف مواد وجود ندارد و 
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  امکانات فرهنگی، ورزشی و تفریحیکمبود 

اجراجويي، ي، هیجان، مطلبتنوعکمبود امکانات برای پاسخ به نیازهای طبیعي رواني و اجتماعي نوجوانان و جوانان از قبیل کنجکاوی، 

اد و وو پذيرش قرار گرفتن و کسب موفقیت بین همسالان، موجب گرايش آنان به کسب لذت و تفنن از طريق مصرف م دیتائمورد 

 .شوديم رسالمیغی هاگروهعضويت در 

  ی و درمانیامشاورهی خدماتی، حمایتی، هادستگاهعدم دسترسی به 

. فقدان امکانات لازم دهديمکه آنان را از جهات مختلف در معرض خطر قرار  ديآيمو مشکلاتي پیش  هاتیموقعدر زندگي افراد، 

رواني، مالي، شغلي، بهداشتي و اجتماعي حمايت نمايد، فرد را تنها  ازنظريا عدم دسترسي به خدماتي که در اين موقع بتواند فرد را 

 .کنديمو بدون وجود سطح مقاومت اجتماعي رها  پناهيبو 

  اجتماعی -ادیی شغلی و محرومیت اقتصهافرصتتوسعه صنعتی جامعه، مهاجرت، کمبود 

تا فرد  شوديم. مهاجرت باعث دهديمتوسعه صنعتي، جوامع را به سمت شهری شدن و مهاجرت افراد از روستاها به شهرها سوق 

رد يي، انزوا و ناامیدی فتنهابهی سنتي و ساختار حمايتي هاارزشبرای اولین بار با موانع جديدی برخورد نمايد. جدايي از خانواده، 

 نیازهای حیاتي نیتأمی شغلي، عدم دسترسي به مشاغل مناسب و به دنبال آن محدوديت در هامهارتی، فقدان سوادکم. انجامديم

ي ازندگب. در اين مواقع فرد برای انطباق کشانديممواد  دوفروشيخرو اساسي زندگي و تلاش برای بقا، فرد را به مشاغل کاذب يا 

 .شوديمی مصنوعي مانند مصرف مواد کشیده هاوهیشسخت روزمره و شیوه جديد زندگي به استفاده از 

 راهبردهای پیشگیری در حوزه اعتیاد

مل شا عمدتاًبر دو راهبرد کاهش عرضه و کاهش تقاضا متمرکز است. کاهش عرضه  يطورکلبهپیشگیری از اعتیاد  یهابرنامه

است و هدف آن کاهش عرضه مواد به سطح جامعه است؛ کاهش تقاضا شامل همه  یگذارقانونيي و انتظامي، قضا یهاتیفعال

خود شامل سه رويکرد پیشگیری،  کاهش تقاضااست که میزان مصرف مواد را در سطح جامعه کاهش دهد. عرصه  ييهاتیفعال

 و اشکال هاوهیشمواد کاهش يابد و به  سوءمصرفبروز موارد جديد  شوديمسعي  هابرنامهدرمان و کاهش آسیب است. در اين 

ر و مداوم باشند. د يچندبخشکه جامع،  مؤثرندتنها آن دسته از اقدامات پیشگیرانه  اندداده. مطالعات نشان شونديممختلف اجرا 

ه نبودن . همچنین به دلیل آمادبنگرند عودکنندهکه به اعتیاد به چشم يک بیماری مزمن  مؤثرند یادستهمیان اقدامات درماني نیز تنها 

مهلکي همچون ايدز و هپاتیت که از طريق استفاده مشترک از وسايل  یهایماریببسیاری از معتادان برای پذيرش درمان و گسترش 

اصول بهداشتي بدون الزام به ترک است از ديگر  یریکارگبهکاهش آسیب که مبتني بر  یهاروش، اتخاذ ابندييمتزريق انتقال 

، مراحل متعدد و تعاريف گوناگون صورت داشته هایبندمیتقس. البته حوزه کاهش تقاضا شوديمکاهش تقاضا محسوب  یهابرنامه

است. اکثر متخصصان، حوزه کاهش تقاضا را بر اساس جامعه هدف و مصرف مواد به سه مرحله پیشگیری اولیه، ثانويه و ثالث 

 (.3113)میری آشتیاني،  اندکردهتقسیم 
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 یریگجهینت

. انحرافي که شوديمی انحرافات محسوب عمدهی اجتماعي است و از مصاديق هابیآس نيترمهماعتیاد به مواد مخدر يکي از 

شیوع اعتیاد به مواد مخدر در مورد  درواقعو معضلات اجتماعي در سطح جامعه باشد.  هابیآسپايه و اساس بسیاری از  توانديم

هايي از گرايش مردم و گر بتوان با اقدامات و برنامهافراد جامعه تباهي، آشفتگي و فروپاشي بنیادهای آن جامعه خواهد شد. ا

 هنکيباوجودااست.  شدهبرداشتهجوانان به مصرف مواد کاست، قدم بزرگي در جهت کاهش تقاضا و سلامت جامعه  خصوصبه

است، اما در بسیاری از موارد کاهشي در بروز سوءمصرف مواد رخ نداده  اجراشدههای زيادی تحت اين عنوان در کشورها نامهبر

های پیشگیرانه وجود دارد. خصوصاً اين پرسش ی زيادی در مورد هزينه، کارايي و حتي خطرات برنامههابحثاست. به همین خاطر 

جوانان امروزی در حال افزايش است. محدوديتي های پیشگیرانه، مصرف مواد در نوی برنامهریکارگبهرغم گردد که چرا عليمطرح مي

العاتي به انجام مط ی پیشگیری منسجم است بر همین اساس نیازهابرنامهيا ی امداخلهتعداد کم مطالعات شايد  ، ديآيمکه به چشم 

 رفسو مصتوجه به اين نکته لازم است که اين عوامل محافظ و خطر در برابر  علاوه بر اين .سازديمرا در آينده روشن  دستنيازا

عوامل خطر و محافظ در سنین کودکي بیشتر در درون خانواده است  کهیطوربهمواد در دوران کودکي و نوجواني متفاوت است، 

 محافظ در پیشگیری از اعتیاد در خانواده وجودعوامل  نيترمهم. گردديبرمهمسالان  ریتأثاما در نوجواني بیشتر به محیط بیرون و 

محکم و الگوی صحیح  یهاارزشپیوند قوی کودک با والدين، حمايت والدين از نیازهای مالي و هیجاني و اجتماعي کودکان، وجود 

عامل  توانديم. از طرفي برعکس اين حالات باشديمرفتاری در خانواده و داشتن انضباط پايدار و مقررات واضح در محیط خانواده 

وجوان به کودک و ن ازحدشیبخانواده آشفته، نداشتن نظارت در سرپرستي، دادن آزادی  مثلاًخطر مهمي برای گرايش نوجوان باشد، 

ر اولیه د و والدين معتاد در خانواده از فاکتورهای مهم خطر گرايش به مصرف مواد هستند. بديهي است که پیشگیری در سطح

است. عوامل اجتماعي و عوامل خطر بیرون از خانواده در  ريپذامکانمرکز رشد کودک يعني خانواده تا حدود زيادی  نيترمهم

در دسترس  توانديماين عوامل  ازجملهمواد خواهد کرد.  سو مصرفصورت همراه شدن با عوامل درون خانواده شخص را مستعد 

. همچنین برخي باشديمو درماني، انتخاب گروه همسال نامناسب و ...  یامشاورهکانات حمايتي و بودن محیط زندگي، کمبود ام

نجار، ه عنوانبهقوی، پذيرفتن مصرف مواد  یامقابله یهامهارتخصوصیات فردی در نوجوان مانند شکست تحصیلي، نداشتن 

و  یسازآگاهاز خانواده باشد. با توجه به توضیحات فوق، از عوامل خطر بیرون  توانديمدر مدرسه،  يشکنقانونپرخاشگری و 

، هامحرکآوردن اطلاعات لازم درباره انواع مواد مخدر و  به دستآموزش والدين در جهت داشتن الگوی رفتاری سالم در خانواده، 

 ا بردنبالمي با فرزندان، ارتباطي جهت تحکیم پیوندهای خانوادگي مخصوصاً ارتباط با همسر و روابط صمی یهامهارتافزايش 

متناسب با توانايي آنان و ايجاد سیستم ارزشي قوی در خانواده  تیمسئولکودک و نوجوان، اجتناب از تحقیر و دادن  نفساعتمادبه

ابر گروه همسال به نوجوان و رآموزش مقاومت در ب . همچنینباشديمان به مصرف مواد در پیشگیری از گرايش نوجو یمؤثرگام 

خواهد بود. در اين دوره سني توجه به مسائل ظاهری، سلامت  مؤثردادن اطلاعات لازم درباره مضرات مصرف مواد در اين راستا 

برای عدم گرايش به مصرف مواد استفاده کرد. همچنین  توانيممعنوی و اجتماعي اهمیت خاصي دارد که از آن  یهاارزشفردی و 
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زش مديريت استرس برای انطباق با شرايط خاص دوره نوجواني برای پیشگیری از خوددرماني به پیشنهاد همسالان و بروز اعتیاد آمو

  خواهد بود. کنندهکمک
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