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هاي كنترل و بيني مصرف الكل در جوانان بر مبناي مؤلفهپيش
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 چكيده

ترين پديده انساني است كه هاي بشري و پيچيدهترين معضلهاي الكلي يكي از جديمشروب زمينه و هدف:

طور و بهجوانان هستند نيز ر برابر مصرف الكل پذيرترين گروه دآسيب .بردجامعه انساني را تحليل مي و بنيان پايه

از آن ر كنتـرل و پيـشگيري مؤثراهبردهاي منظور توسعه درك عوامـل مؤثر بـر مصرف الكل در جوانان بهطبيعي 

هاي كنترل و حمايت خانوادگي بيني مصرف الكل بر مبناي مؤلفهرو هدف پژوهش حاضر پيشضروري است. ازاين

  .است

 ٦له منطقه سا ٢٤تا  ١٨جوانان را . جامعه آماري پژوهش استپژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي روش: 

عنوان نمونه صورت در دسترس بهها بهدختر) از آن ٩٦پسر و  ١٥٣نفر ( ٢٤٩كه  تشكيل دادند ٩٥شهر تهران در سال 

و مقياس  )٦٩/٠و  ٨١/٠فاي كرونباخ (آل نامه رشد و بهداشت جوانانپرسش نيزانتخاب شدند. ابزار پژوهش 

  . است )٨٩/٠(آلفاي كرونباخ  خطرپذيري جوانان ايراني

ان مورد مطالعه اين پژوهش لكل در جواننشان دادند كه ميانگين گزارش مصرف ا هايافته ها و نتايج:يافته

وادگي با است. همچنين بين حمايت و كنترل خان ١٤/١٢و  ١٤/١٧و ميانگين حمايت و كنترل خانواده  ٧٦/٢٠

هاي كنندهبينيپيش ،مايت خانوادهمتغيرهاي كنترل و ح. بنابراين داري وجود داردمصرف الكل رابطه منفي و معني

  هستند.كل در جوانان داري براي مصرف المعني

  ، آسيبمصرف الكل، جوانان، كنترل خانوادگي، حمايت خانوادگي :هاواژهكليد
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 مقدمه  
شروب ست كه پايهترين پديدهترين و پيچيدههاي الكلي يكي از جديم ساني ا ها و هاي ان

مصرف پذيرترين گروه در برابر در اين ميان آسيب .بردهاي جامعه انساني را تحليل ميبنيان

ـــتند كه به ـــكلدليل بحران هويت، بحرانالكل جوانان هس ـــي از مش هاي هاي رواني ناش

هاي اجتماعي در معرض طلبي بيش از ساير گروهجويي و تنوعاجتماعي، ماجراجويي، لذت

؛ ١٣٩٤موقر و يونسيان، (متوليان، صحبي، رحيمي گيرندقرار مي ي الكليهامصرف مشروب

سكا، زاو سكا، دزيلموزار، كوالز سكا و وايساز ). دوره ٢٠٠٩، ٦كورتني و پوليچ و ٢٠١٦، ٥و

ــي از افرادجواني، دوره ــت كه بعض ــرف الكل،  ،اي اس درگير رفتارهاي پرخطر از قبيل مص

ساير مواد مي سال٢٠١٤، ٧بريد، بارت، موره و اكنفيلد(مك شوندسيگار و  هاي اخير ). طي 

سي عوامل هاي پژوهش ساير مواد و عوامل ر بر مؤثمتعددي به برر سيگار و  صرف الكل،  م

ـــاز در جوانان پرداخته ـــرف الكل در خانواده خطرس ـــابقه مص اند و به متغيرهايي مانند س

كاران،  ٨(فيليپس ـــعيف بين ٢٠٠٩و هم عاطفي ض ند  خانواده و پيو كاركرد  )، اختلال در 

ندان لدين و فرز ن٢٠١١و همكاران،  ٩(كلي وا خانواده از فرز يت  ، رولري، دان (لزين)، حما

تايلور يل٢٠٠٤، ١٠بين،  تالانو، آبوت، و جي؛ ه كا هاوگينز،  قل از يعقوبي،  ٢٠٠٤ ، ١١،  به ن

ـــون١٣٩٢محققي، محمدزاده، ربيعي و محمدزاده،  ـــ٢٠٠٨، ١٢؛ جكس له ئ)، مهارت حل مس

ـــعي ندزف ض نا يا فر كاران،  ١٣(كور ـــعيف (هر٢٠١٧و هم ـــ) و خودكنترلي ض ؛ ٢٠٠٢، ١٤يش

اند. آشـــفتگي محيط خانواده، طرز ) اشـــاره كرده٢٠١٦، ١٥انگ، و ليمان، ملدرام، يفلكســـون

خصــوص در ســن نوجواني يكي از عوامل به رفتار فرزندان نكردنكنترلبرخورد والدين و 
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بسياري هاي پژوهش) كه در ١٣٨٤(احمـدي،  مهم مرتبط با اعتياد نوجوانان و جوانان است

ــرف الكبه ــوءعنوان يك عامل محوري براي مص ــدهل و س ــرف مواد معرفي ش ــت مص  اس

ــاخ٢٠١٦، ١٦(داون ئورب من٢٠١٦، ١٧؛ آ ــاون هــاوس٢٠١٥، ١٨، اد نس و ن ي ل كو مولاون،  ، ١٩؛ 

دهد كه چهار زمينه خانوادگي در ). در ارتباط با عامل خانواده، بررسي منابع نشان مي٢٠٠٢

انوادگي، گيري رفتارهاي انحرافي نقش دارند. از هم گســيختگي خانوادگي، تضــاد خشــكل

). ١٣٨٩مرتضــوي، و  (توســلي، آقااحمدي، خزايي انحراف خانوادگي و غفلت خانوادگي

ـــيله والدين خود مورد غفلت قرار مينوجواناني كه به گيرند و والدين كنترل كمتري بر وس

ــوندآن ــيده ش ــتر احتمال دارد كه به رفتارهاي انحرافي كش دهكردي، (نجفيان ها دارند بيش

عنوان سـازه مركـزي ارتكاب جرم مطـرح اسـت عمومي جـرم، كنترل به يهنظر). در ١٣٩١

ـا مانند مصرف مشروب و تفاوت ـي از رفتاره ـا برخ هاي الكلي، كشيدن در ميزان كنترل ب

سالان رابطـه دارد (گاتفريدسون و پايداري تأهل و تصادف در بزرگناسيگار در جوانـان و 

به رابطه بين كنترل كــــم و اســــتعداد انجام  نظريهاين  صورت كلي، در). به١٩٩٠، ٢٠يشهر

ـد شده اسـترفتارهاي مجرمانه و انجـام رفتارهـاي مخـاطره ـز تأكي ؛ ٢٠١٠، ٢١(موراون آمي

مل٢٠١٢، ٢٢ليتز و هوج كاران،  ٢٣؛ هيو يه٢٠١٣و هم نه ). يكي ديگر از نظر كه در زمي هايي 

در افراد مطرح شده است مدل رشد شناسي و پيشگيري از سوء مصرف الكل و مواد سبب

ـــرف الكل را ١٩٨٥( ٢٤اجتماعي هاوكينز و وايس ) است كه رفتارهاي نابهنجار از جمله مصـ

شـدن تعهـد فـرد سست هايت. اين الگو در مورد علكندميبراساس پيوند اجتماعي تبيين 

ـــه جامعه و تعلق شكننده به الگوهاي نقش به سه عامل اشاره مي ـــي از  كند: فشاربـ ناشـ

ادراك فرد از فراهم بودن شرايط لازم براي دستيابي بـــه آن  تفـــاوت فاحش ميان اهداف و
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ــداف، بي ــاعي كم پذيري. مطابق الگوي رشدنظمي اجتماعي و فرايند جامعهاهـ بودن اجتمـ

ـي ـرف م ـه الكل مص ـالاني ك ـه همس ـاطفي ب ـق ع ـت حمايت خانواده و تعل ـد، عل كنن

 تبييناي را ه) نظريه پيچيد١٩٨٣( ٢٥كل اســـت. بروك، ويتمن و گوردوناصـــلي مصرف ال

هـــاي اجتمـــاعي و كننـــد كـــه در آن دلبســـتگي عـــاطفي بـــه والـــدين، يـــادگيريمي

ـــل طور مستقيم بر مصرف الكل اثر ميافراد، به يهاي درونويژگي ـــه تعامـ گذارند. نظريـ

ـانواده ـدي ،خ ـودك و وال ـين ك ـد ب ـر پيون ـل حفاظتعنوان مهمن بهب ـرين عام كننده ت

تـرين شـرايط بـراي تربيـت فرزندان سالم عنوان مهمنگرد و بر سه جنبه فرزندپروري بهمي

پذير و عاطفي مثبت و پايدار، تنظيم قوانين و مقرارت محكم و انعطاف : پيوندكندميكيد أت

  ).٢٠٠٤، ٢٦(لزين، رولير و تيلور شناختيخودمختاري روان

شي در  شهر تهران انجام داده١٣٨٧كه فرهوديان و همكاران (پژوه شان دادند كه  ،اند) در  ن

شت به ترين عامل فقدان حمايت كافي خانواده، مهم ساسبازگ ست. برا چه آن اعتياد بوده ا

شد و با توجه به اين شتر پژوهشكه گفته  شده مربوط به موفقيت درمان اعتياد بي هاي انجام 

رسد. در واقع بررسـي نظر ميبيني ابتلاي آن، انجام پژوهش حاضر ضروري بهپيشاست تا 

ــان بينپيش هاي مصرف الكل در جوانان از اين نظر حياتي است كه مصرف الكل در جوانـ

ــسايل چنـــدي در سلامتي و بهزيستي آنان از قبيل افزايش خطر آسيب و مرگ از طريق  مـ

اي، افــزايش رفتارهــاي پرخطــر جنــسي، جــاده هايفـردي، تــصادف خشونت بين

تحصيلي  هايهايي چون ايدز و مسايل و مشكلحــاملگي ناخواســته، ابــتلا بــه بيماري

سميت دهدرا افزايش مي ـــستينگ و ا ـــر، لـ سازمان پزشكي ٢٠٠١، ٢٧(ميلـ ساس آمار  ). برا

هاي ناشـي از سوءمـصرف در سراسر كشور مرگ، ١٣٩٠تـا  ١٣٨٨هـاي قانوني طـي سـال

ــصادفمواد و  ــس از تـ ــوادث رانندگي، دومين عامل مرگ هاالكل پـ هاي غيرطبيعي و حـ

ـانوني،  افراد است ـكي ق ـازمان پزش طور ). اين گزارش حاكي از اين است كه به١٣٩١(س

سط روزانه ست  ١٠ متو صرف مواد و الكل از د سوءم شور جان خود را بــــر اثر  نفر در ك
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ـهدهنمي ـي بهد. همچنين، يافت ـژوهش مل ـك پ ـاي ي ـه ه ـردم ب منظور بررسي نگرش م

سوءمـصرف مـواد در كـشور نـشان داده اسـت كـه بيـشترين نگرانـي از مـصرف مـواد و 

ـت ـده اس ـراز ش ـان اب ـان جوان ـع آن در مي ـاني، ( توزي ـي كرم ـايي و حجت حاجلي، زكري

منظور توسعه مـل مؤثر بـر مصرف الكل در جوانان به). در چنـين شـرايطي درك عوا١٣٨٩

ـشگيري از آن ضروري است. اين پژوهش به راهبردهاي ـرل و پي گويي دنبال پاسخمؤثر كنت

هاي كنترل و حمايت خانوادگي مصرف الكل را در جوانان است كه آيا مؤلفهپرسش به اين 

  ؟كند يا خيربيني ميپيش

 روش   
. جامعه آماري استين پژوهش توصيفي از نــــــــــــوع همبستگي طرح مورد استفاده در ا

سال  ٦ساله منطقه  ٢٤تا  ١٨جوانان را  پژوهش شكيل داده ١٣٩٥شهر تهران در  كه از اند ت

گيري در دسترس دختر) با استفاده از روش نمونه ٩٦پسر و  ١٥٣نفر ( ٢٤٩تعداد  هابين آن

  آوري شدند:نامه جمعدو پرسش داده ها به كمك عنوان نمونه انتخاب شدند.به

) ٢٠٠٣( و همكاران ٢٩توسط جيسر كه ٢٨) AHDQ( نامه رشد و بهداشت جوانانپرسش - 

رفتارهاي  هاي نظريهيابي رفتارهاي پرخطر در چين و آمريكا مبتني بر سازهبراي زمينه

 ٨٨/٠تا  ٦٨/٠با استفاده از آلفاي كرونباخ بين  آنپايايي و پرخطر ساخته شده است 

شكروي و زاده، امينبناب، شجاعيپور، غباري(اسلامي، غفراني گزارش شده است

هاي حمايت خانوادگي و كنترل در اين مطالعه، از زيرمقياس). ١٣٨٩همكاران، 

 ٦٩/٠و  ٨١/٠ ها به ترتيبآلفاي كرونباخ آنكه  استخانوادگي اين مقياس استفاده شده 

  دست آمد.به

محمدي، احمدآبادي، كه توسط زاده  ٣٠)IARS( ايرانيمقياس خطرپذيري جوانان  -

) ساخته و هنجاريابي شده است. در پژوهش حاضر از ١٣٩٠( حيدري، و پناغي

دست به ٨٩/٠آلفاي كرونباخ آن  كه نامه استفاده شدزيرمقياس مصرف الكل اين پرسش
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  آمد.

 هايافته  
شــد. در روش توصــيفي به  ها از دو روش توصــيفي و اســتنباطي اســتفادهبراي تحليل داده

ــتنباطي داده ــتاندارد، و در تحليل اس ــتخراج ميانگين، انحراف اس ــيهاس ها ها به آزمون فرض

  پرداخته شده است و هر فرضيه پژوهشي، با روش مناسبي آزمون شده است. 

هاي كنترل خانواده، حمايت خانواده و هاي توصيفي سازهتحليل داده هاي توصيفي:يافته

  شده است. ارائه ١ل در جدول مصرف الك

  هاي توصيفي مربوط به كنترل خانواده، حمايت خانواده و مصرف الكلشاخص :١جدول

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  شاخص

  ٢٤٧  ٨٨/٥  ٧٦/٢٠  مصرف الكل

  ٢٤٧  ٦٣/٤  ١٤/١٧  حمايت خانواده

  ٢٤٧  ٩٦/٢  ١٤/١٢  كنترل خانواده

نان مور كل در جوا ـــرف ال يانگين گزارش مص عه اين پژوهش م طال يانگين  ٧٦/٢٠د م و م

  است. ١٤/١٢و  ١٤/١٧حمايت و كنترل خانواده 

با  »كنترل خانواده«و » خانوادهحمايت «رابطه متغيرهاي  ٢در جدول هاي استنباطي: يافته

  است. ارائه شدهمصرف الكل در جوانان 

  بين با مصرف الكلرابطه متغيرهاي پيش: ٢جدول 

  كنترل خانواده  ت خانوادهحماي  مصرف الكل  شاخص

      ١  مصرف الكل

    ١  -٣٢٧/٠**  حمايت خانواده

  ١  ١٢٥/٠*  -٣٩٩/٠**  كنترل خانواده

*٠١/٠**  ٠٥/٠ 

بين حمايت و كنترل خانوادگي با مصرف الكل  ،شودمشاهده مي ٢ل وجددر طور كه همان

  ها از جواناننوادهداري وجود دارد؛ يعني هر اندازه حمايت و كنترل خارابطه منفي و معني
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شد كمتر احتمال دارد كه به مصرف الكل روي شتر با بياورند. همچنين بين كنترل و  خود بي

طه مثبت و معني ـــتا داري وجود دارد كه بدين معناحمايت خانوادگي راب اگر در  كه س

آن خانواده بيشــتر از فرزندان خود حمايت  ،اي كنترل بيشــتري وجود داشــته باشــدخانواده

ند و برعكسيم ندگي متغيرهاي پيشبينياثر پيشنيز  ٣در جدول . ك بين بر متغير ملاك كن

  ارائه شده است. 

 كنندگي كنترل و حمايت خانواده روي مصرف الكلبينيبررسي اثر پيش :٣جدول 

  آماره
  بينپيش

  بررسي معناداري مدل  ضريب استاندارد  ضرايب غيراستاندارد

  B 
خطاي 

  استاندارد
Beta T  

 معني

  داري
  منبع متغير

درجه 

  آزادي
 
F 

 معني

  داري

مقدار 

  ثابت
 ٢/٤  رگرسيون ٠٠٨/٠  ٦٦/٢  ٠٧/٢ ٥/٥

٠٠١/٠ ٢/٤  
كنترل 

  خانواده
٠/٠ -١٩/٥ -٢٧/٠ ١٠٥/٠ -٥/٠ 

 ٢٤٢  كل
 حمايت

  خانواده
٠٠٢/٠ -١١/٣ -١٥/٠ ٦٤/٠ -١/٠ 

ترل و حمايت خانواده روي هم كه كندهد نشان مي ٣نتايج رگرسيون گام به گام در جدول 

ــرف الكل در جوانان را تبيين مي ٤١ ــد واريانس مص كند. نتايج تحليل واريانس براي درص

ــي معني ــان ميبينيداربودن مدل پيشبررس ــرف الكل نش دهد كه حداقل يكي از كنندة مص

صرف الكلكنندگي معنيبينيمتغيرهاي حمايت يا كنترل خانوادگي اثر پيش دارد.  داري بر م

ـــرف كنندگي معنيبينيمتغيرهاي كنترل خانواده و حمايت خانواده اثر پيش داري روي مص

  الكل دارند.

ــرف الكل، هر اندازه كه  ــتگي منفي بين متغيرهاي پژوهش با مص در واقع با توجه به همبس

شدكنترل و حمايت خانواده شتر با به رود كه گرايش آن فرزند انتظار مي ،اي از فرزندانش بي

داربودن اين الگو و مقدار واريانس قابل توجهي مصرف الكل كمتر باشد و با توجه به معني

صرف بينعنوان پيشها بهتوان از اين مؤلفهكند ميبيني ميكه پيش هاي نيرومند گرايش به م

  الكل ياد كرد.
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 گيريبحث و نتيجه  
ـــر با هدف پيش ـــرف الكل در جوانان بر مبپژوهش حاض هاي كنترل و ناي مؤلفهبيني مص

ـــد ـــان دادپژوهش نتايج . حمايت خانوادگي انجام ش ـــرف الكل در جوانان و  نش بين مص

فه فهمؤل هاي كنترل و هاي كنترل و حمايت خانوادگي ارتباط وجود دارد. در ارتباط با مؤل

صرف الكل،بينيحمايتي خانوادگي و پيش هاي با نتايج پژوهش نتايج اين پژوهش پذيري م

ناون هاوس،  بليق ؛ هيل و همكاران، ٢٠٠٤؛ لزين و همكاران، ٢٠٠٢(مولاون، كولينس و 

ـــون، ٢٠٠٤ ؛ ٢٠١٣؛ هيومل و همكاران، ٢٠١٢؛ ليتز و هوج، ٢٠١٠؛ موراون، ٢٠٠٨؛ جكس

توان گفت ) مطابقت دارد. در تبيين اين يافته مي٢٠١٦؛ آئورباخ، ٢٠١٦؛ داون، ٢٠١٥ادمن، 

ـواده حالتـي سـرد، بي كه چنانچـه فضـاي عاطفـي تفـاوت و موجـود بيـن اعضـاي خان

ـري هم ـ ـاي پرخط ـ ـراي رفتاره ـ ـه ب ـ ـد، زمين ـ ـته باش ـته داش ـون مصرف وابس ـ چ

ــن و مصــرف هاي الكلي فراهــم ميمشروب شــود. رفتارهــاي پرخاشــگرانه والدي

ر گرايــش بــه مصرف الكل هــا، فرزنــدان را در معــرض خطــوســيله آنالــكل به

كننــد، مسـتعد روي دهــد. جوانانــي كــه در خانــواده پرتنــش زندگــي ميقــرار مي

ـتند ـه در  ،آوردن به الكل هس ـردي ك ـت و ف ـري اس ـل يادگي ـري قاب ـاد ام ـرا اعتي زي

ـواده درگير اعتياد پـرورش مي ، همچنينود. يابـد احتمـال زيـادي دارد كـه معتـاد شـخان

هايــي نبـود همــكاري، اتحــاد و روابــط صميمــي در خانــواده موجــب محروميت

ـه خردهمي ـ ـتن ب ـ ـاده پيوس ـ ـد را آم ـ ـه فرزن ـ ـود ك ـ ـگ رفتارهاي پرخطر ش ـ فرهن

تــوان گفــت خانــواده نقــش اساسـي در گرايـش فرزنـدان بـه كنــد. بنابرايــن ميمي

ــــدي،  هاي الكلي داردبمصــرف مشــرو ). مطابق با نظريه تعامل خانواده نيز ١٣٨٤(احمـ

ـــالم با ايجاد پيوند عاطفي مثبت و پايدار بين والد و جوان و  حمايت خانواده در بافتي س

سبب پذير از نظر روانكنترل خانواده با تنظيم قوانين و مقررات محكم و انعطاف شناختي، 

صرف الكل ازبازداري جوانان  شچي١٩٨٣(بروك و همكاران،  شودمي م ) بر ٢٠٠٢( ). هير

كند و معتقد اســـت كه افراد كيد ميأدلبســـتگي به خانواده در اعتياد جوانان به الكل ت نقش

سيب شاني عواطف منفي و رويدادهاي آ صرف مواد بهناايمن براي فرون سوء م عنوان زا، از 
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ــازوكار يك  ــتفاده ميس ديگر، دريافت منابع حمايتي خانواده كنند. از طرفي خوددرماني اس

شادكامي، هيجان سجام خانوادگي، ارتباط والدين با فرزندان، احساس  پذيري مثبت، مانند ان

قه ـــتن آرامش، كنترل درونيعلا ندي، داش مل جبراني در برابر خطر مي و م ند عوا توان

ـــرف الكل را كاهشتاب نظر دهند. به آوري را در افراد افزايش دهند و خطر مربوط به مص

رسد اگر خانواده كارايي لازم را داشته باشد و از فرزندنش حمايت عاطفي كند، فرزندان مي

ساس ارزش ستند رفتار ميبرا صرف الكل ه كنند و بنابراين هاي خانواده كه اغلب مخالف م

اند و به ســـراغ مصـــرف مواد تري منحرفكنند كه به احتمال كمدوســـتاني را انتخاب مي

تواند عوامل خطرزا (مثل عنوان يك عامل محافظ ميروند، بنابراين خانواده كارآمد بهنمي

ند.  ناســـالم) را جبران ك ماعي  فت اجت با كه جو خانوادههمچنين همســـالان و  هايي 

تري دارند تمايل بيشتري به گفتگو و اظهار نظر دارند كه اين امر موجب درك كنندهحمايت

شد ابعاد مختلف روانشمتقابل والد و فرزند مي شناختي و حفظ ود و اين امر خود باعث ر

خصـوص مصـرف هطوركلي عوامل خطرسـاز اعتياد و بشـود. بهسـلامت روان فرزندان مي

صيلي جوانان به همراه دارد. دلايل الكل، چالش شد هيجاني، اجتماعي و تح هايي را براي ر

صرف الكل مطمئناً ، خانوادگي، اجتماعي و محيطي و نيز در تعامل پيچيده با عوامل فردي م

ست صفات عوامل مربوط به ژنتيك، زي سته به  ست كه اين عوامل ب صيتي ا شخ سي و  شنا

ــيتي فرد، مرحله ــخص ــد كه در آن قرار دارد و محيط وي، تش متفاوتي را  هايثيرأاي از رش

ه را هاي علمي بيشــتر در اين حوزكند كه روشــن شــدن اين روابط انجام پژوهشايجاد مي

ــروبمي ــرف مش ــرو بودن و امري هاي الكلي بهطلبد. گاهي در پندار عوام، مص معني پيش

ــان مطلوب تلقي مي ــود كه همين امر نيز باعث كاهش نظارت و كنترل آنان بر فرزندانش ش

ضرخانواده شود.مي شان  رهايها خود بايد آموزش ببينند كه  ستفاده از الكل را به كودكان ا

ها سازي جامعه از آثار سوءمصرف الكل از سوي دولت، نهادها و رسانهاهگوشزد كنند و آگ

اي صـــورت گيرد تا باورهاي غلط مبني بر اعتيادآورنبودن الكل و طور گســـتردهنيز بايد به

  ها نهادينه نشود.پذيرش آن در خانواده
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ــل زمينه ـه عوام ـ ـواده ازجمل ـ ـه ادر مجموع، در خان ـ ـرد ب ـ ــش ف ـاز گراي ـاد سـ ـ عتي

تــــوان بــــه كمبــــود محبــــت، افــراط در محبــت، تبعيــض بيــن فرزنــدان، مي

محـدودكـردن فرزنـدان، كنترل كم خانواده بر فرزندان، اعتيـاد يكـي از اعضـاي خانـواده، 

ـواده، بي ـاه اقتصـادي خان ـا كمرف ـاره سـوادي ي ـن اشـ ـن و سـتيزه والدي سـوادي والدي

زيــر توصيه  هايمنظور پيشــگيري در زمينــه علــل خانوادگــي، اقداميان بهكــرد. در پا

  :شودمي

 ؛هاگيريها در تصميمآندادن بهبود ارتباط با فرزندان و مشاركت -

تبعيـض بيـن و بحث و جـدل پرهيز از حمايـت خانوادگـي از جوانـان و نوجوانـان،  -

 ؛فرزنـدانوالدين و 

ي اعتقــادي و آمــوزش فرزنــدان و آشــناكــردن آنــان بــا هــاتحكيــم پايه -

 ؛جــاي محــدودكــردن آنــانعــوارض اعتيــاد به

توجــه و كنتــرل فرزنــد از نظــر چگونگــي مصــرف پــول و ســعي در رفــع  -

 ؛نيازهــاي مالــي فرزنــدان در حــد معقــول

پيوندهـاي خانوادگـي و نظـارت بـر وضعيـت  افزايـش مهـارت لازم بـراي تقويـت -

 ؛تحصيلـي و شـغلي فرزنـدان

ريـزي بـراي اوقـات نظـارت بـر انتخـاب دوسـتان و معاشـرت فرزنـدان، برنامه -

گويي بـه نيازهـاي فراغـت آنان و پـرورش قـوه خلاقيـت فرزنـدان و همچنيـن پاسـخ

  شان.روانـي

توان به نهادهايي كه براي كاهش مصرف الكل در جامعه العه ميهاي اين مطبا توجه به يافته

ـــنهاد  [مانند معاونت اجتماعي ناجا]، كننددر بين جوانان از تلاش مي ويژهبهو  كه كرد پيش

ــرف الكل در جوانان ارائه مي ــند كه اگر راهكاري براي كاهش مص ــته باش دهند، توجه داش

در بين دوســتان اســت، ريشــه مصــرف الكل برخلاف موادمخدر كه ريشــه آن در جامعه و 

شتر  شيدر خانوادهبي ست (خدابخ صرف ١٣٩٣كولايي، ها ا شگيري و كاهش م ) و براي پي
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سيار با  شته هميت خانواده توجه ويژهاالكل بايد به نهاد ب سب هامهارتو اي دا به را ي منا

  . دادآموزش آنان 
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