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 چکیده 
ها، غیبت طولانی پدر و عوامل از هم گسیختگی خانوادهمهمترین 

یکی از اعضاي خانواده، متارکه پدر و مادر، مشاجره و  مادر،  مرگ
هاي خانوادگی خانواده سختگیر، از دیگر علت،دعواهاي خانوادگی

بیش از حد در خانواده ها و بروز  گیريگرایش فرد به اعتیاد، سخت
ي مختلف زندگی از سوي والدین است. هارفتارهاي وسواسی در جنبه

عدم توجه والدین  ،داشتن تضادهاي فکري میان پدر و مادر و فرزندان
هاي منطقی و صحیح فرزندان، تحقیر فرزندان، پرخاشگري به خواسته

و تندخویی بی مورد والدین نسبت به فرزندان نیز به اعتیاد جوانان 
ز حد درخانواده ها نیز گیري یا آسان گیري بیش اشود. سهلختم می

آید که سبب گرایش یکی از دیگر عوامل خانوادگی اعتیاد به شمار می
شود. از مهمترین عواملی که باعث فرد به سوء مصرف مواد مخدر می

ها نسبت به فرزندان می شود، مشغله پدر یا مادر آسان گیري خانواده
م نظارت هاي شخصیتی در والدین، عدوجود ضعف ،یا یکی ازآن دو

والدین بر دوستان و معاشرین فرزندان، نداشتن آگاهی والدین از 
نوع روش تحقیق توصیفی رفتارهاي پرخطر و منجر به اعتیاد است. 

 تحلیلی و بر مبناي مطالعات کتابخانه اي می باشد. –
 .مواد مخدر، خانواده، والدین، فرزندان :کلیدواژه ها

Abstract  
The most important factors of family breakup are 
long absence of parents, death of one of the family 
members, separation of parents, family arguments 
and fights, strict family, among other family 
causes, a person's tendency to addiction, strictness 
more than The limit in families and the emergence 
of obsessive behaviors in different aspects of life is 
from the parents. Having intellectual conflicts 
between parents and children, parents not paying 
attention to the logical and correct demands of 
children, humiliating children, aggressiveness and 
unnecessary harshness of parents towards children 
also lead to youth addiction. Carelessness or too 
much ease in families is also one of the other 
family factors of addiction, which causes a person's 
tendency to abuse drugs. One of the most important 
factors that make it easy for families to treat their 
children is the preoccupation of the father or 
mother or one of them, the presence of personality 
weaknesses in the parents, the lack of parental 
supervision over the children's friends and 
associates, and the parents' lack of awareness of 
risky behaviors that lead to to addiction The type 
of research method is descriptive-analytical and 
based on library studies. 
Keyword: Drugs, family, parents, children. 
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 مقدمه 
در گردش  هیشده است. سرما لیجهان تبد يکشورها شتریاز مسائل و مشکلات مبتلا به ب یکیامروزه سوء مصرف مواد مخدر به 

مساله در  نی) ا17، 1383 ،یو سلاح قرار داده است. (هاشم سمی، تورنفت آن را در رتبه بعد از يدر جهان از نظر تجار تیفعال نیا
ز ا یکیاز لحاظ نوع نگاه و برداشت مودم) به ( یهم بطور ذهن )مصرف از نظر افزایش ی (نیع رسالهاست که هم بطو زیکشور ما ن

 1375 يسالها ي) برا1382 ،یاداره کل امور اجتماع (وزارت کشور ياست. آمار ارائه شده از سو شدهدیل تب یاجتماع یمسائل اصل
، 1383 ،صدیق سروستانیاست ( 1381تا سال  1375دو برابر شدن) نسبت معتادان از سال  بای(تقر شیافز، نشان دهنده ا1381 لغایت 

 1381و سال  1379در سال  انیرانیا يهاها و نگرشارزش یاز نظر مردم در هر دو موج اول و دوم طرح مل ادی). موضوع اعت157ص 
 ،یمل يو دفتر طرح ها 65، ص1380 ،یمل يدر طرح ها( کشور اعلام شده است. عیمهر و ما همسئل نیسوم یو گران ير÷کایبعد از ب
 )239، ص1382

مساله  کیجامعه،  يآن برا یمنف يامدهایپ لیافراد دارد، بلکه بدل سلامت که بر ویی س تاسرا نیمصرف مواد نه تنها به د سوء
ها و ارتکاب جرائم است و بهداشت و اختلال در خانواده یاز عوامل اصل یکیمساله  نیمهم و قابل مطالعه است. ا اریبس یاجتماع

خارج از حد تصور است  رانیمانند ا يکشور يآن برا ياقتصاد يهانهیسازد و هزیم مواجه يسلامت افراد و جامعه را با خطر جد
در  یداخل هیشدن سرما ریدرگ قیاز طرمخدر که از وجود و اشاعه مواد  ی). حداقل خسارت155، ص 1383 ،یسرو ستان قی(صد

 انیافراد مرتبط با زندان يکاریو ب يریخسارت درگ دان،معتا یمخدر تجارت و کار افتادگمصرف انواع مواد نهیمخدر، هزمعاملات مواد
که  هایی هزینه ریخودروها و سا يهااستهلاك جنگ افزار نهیها، هزمواد مخدر و معتادان، راه درمان معتادان، اعتبار سازمان زندان

 .تومان برآورد شده است اردیلیم 4500از  شیب یرقم انهیشود، سالیم به کشور تحمیل
قرار گرفته اند. اما  یمورد بررس یو از جمله مساله مواد مخدر عوامل مختلف یاجتماع یشناس بیحوزه آس قاتیمطالعات و تحق در

مصرف مواد  ریوابسته نظ ریمتغ کیآن هر بار رابطه  یبوده که طمتغیره  وساده د يهالیانجام شده عمومآ تحل يهالیمتاسفانه تحل
در  اریها بسلینوع تحل نیا کهیقرار گرفته است. در حال یاز سه متغیر فوق) مورد بررس یکیجمله  ازمستقل ( متغییر  کیمخدر با 

 اتیکننده روابط و فرض دیاز موارد، با ياریدر بس متغییرهو د لیتحل جی. در واقع نتاستندیمعرض روابط کاذب هستند و قابل اعتماد ن
شود. یم یگذار بر مساله با موضوع مورد بررس ریتاث عوامل ییو شناسا ها تئوريد ییاشتباه در تا يهايریگجهیشود و منجر به نتیم

 رهیچند متغ ونیکه عمدتا با استفاده از رگرس زین رهیچند متغ يهالیاند. تحلپرداخته رهیچند متغ يهالیبه تحل قاتیاز تحق یتعداد کم
چند  ایدو  يو فرد یجمع رکتمشا لیتحل ياست برا یروش" رهیچند متغ ونیخاص خود را دارند. رگرس يهاتیانجام شده محدود

 روش نی). در ا10، ص 1366و پدهازور،  نجریکرل "وابسته ریمتغ کی راتیمستقل در تغ ریمتغ
) روابط مختلف 2شود، یگرفته م دهیمستقیم ناد ریغ راتیو تاث ردیگیقرار م یمستقل مورد بررس يرهایمتغ میمستق راتی) صرفا تاث1

ها و اسیمق يریاندازه گ ي) خطاها3شود و یمستقل با هم داشته باشید لحاظ نم يرهایکه ممکن است خود متغ یو تاثرات ریو تاث
. خانواده، ردیقرار گ یمخدر مورد بررسخانواده بر مصرف مواد ریمطالعه حاضر بر آن است تا تاث شود.یمها در محاسبه حذف شاخص

 دیمورد تاک یاصل قیعامل از عوامل و مصاد نیهستند. ا یاجتماع یشناس بیو مسابقات آس هايمهم و مورد توجه در تئور ملعا
 است.  یانسان یو بوم شناس يریادگیکنترل  يتئورها

 
 قیتحق نهیشیپ
 54که پاسخگو با او مواد مخدر مصرف کرده دوستان ( یکس نیاستان خراسان اول يدر مراکز بازپرور رپوریام قیتحق جیاساس نتا بر

 نیدرصد ا 34مصرف کرده اند.  ییبه تنها زیدرصد ن 22درصد) بوده است؛  6درصد) و همسر ( 7درصد)، اقوام ( 11درصد) خانواده (
درجه دوستان را در معتاد شدن خود مسئول دانسته اند  22درصد جامعه و  13 ،درصد همسر 6 ،خانوادهدرصد  24افراد خودشان را، 

 ) .1376پور،  ری(ام
 23٫3با  یهمکلاس ریدرصد دوستان غ 25/1با  یدهنده  مصرف دوستان همکلاس شنهادیپ نینشان داد که اول ییتحقیق رضا جینتا

درصد به سابقه  11٫3درصد از موارد را شامل شده است.  39/14فرد خود  يدرصد بوده و کنجکاو 79با  گریدرصد، خانواده و افراد د
 ).1380 ،ییاند (رضا اشتهمصرف مواد در خانواده اشاره د
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درصد،  20/2 ي) شامل کنجکاوانیگاه خود پاسخگو دیعلت شروع مصرف (از د نیو همکاران مهمتر یتحقیق رزاق جیاساس نتا بر
 یدرصد، کمبود عاطف 96درصد، فشار دوستان  10/1یدرصد، مشکلات خانوادگ 17 يجد يدرصد، درمان دردها 18/9کسب لذت 

درصد بود است.  15/4علل شکست در امتحانات، در دسترس بودن  ریدرصد، سا 4/2 یدرصد، شکست عشق 5/3 يکاریدرصد، ب 5/6
درصد، بدون  53٫3ه با همکاران محل کار افراد بوده اند: دوستان خارج از مدرس نیدهنده مصرف مواد ا شنهادیهمچنین اولین فرد پ

محل، صاحب قهوه خانه و ...)  یفروش گاریپزشک، س زیافراد ( تجو ریدرصد، سا 9/8از بستگان  یکیدرصد،  15/6 گرانید شنهادیپ
 ).1381 ،و همکاران یدرصد (رزاق 48از افراد خانواده  یکیدرصد،  7/7درصد، دوستان مدرسه  8/2

درصد، دوستان  10سالم  حاتیدرصد، عدم تفر 16خود را هوس  ادیاعت لیدلا نیمهمتر زین ياستان مرکز يمرکزمعتادان ندامتگاه 
 28 یروح يهایدرصد، ناراحت 3 یشغل ازیدرصد، ن 3 یدرصد، مشکلات خانوادگ 5درصد، در دسترس بودن مواد مخدر  26منحرف 
 ).1374 ،ياستان مرکز یستیبهز يریشگیو پ یهنگ(معاونت امور فر داندرصد اعلام کرده 9 يکاریدرصد و ب

و عوامل موثر بر در »آموزان دانش نیوضع موجود سوء مصرف مواد مخدر در ب یبررس« در یمطالعه صدیق سروستان جیبر اساس نتا 
 ،392 ریتأث بیعبارتند از: دوستان و همسالان با ضر ،)ونیتحلیل کرس جیمخدر قرار گرفتن (بر اساس نتامعرض خطر مصرف مواد

و  ي، احساس خودباور0/068آلوده محله با  ی، فضائ0/151تأثیر  بیآلوده مدرن با ضر يشنا 0/175تأثیر  بیبا ضر یکترل خانوادگ
 ياجنمان، انسجام خانواد - ياقتصاد گاهیپا يرهایمتغ جهینت نی. براساس ا -0/042تأثیر  بیبا ضر ینی. و اعتقادات د/042اعتماد با 
 ). 1382،یسروستان یقیاند (صدبوده ریتأث ی)  بیرهامتغ ریمخدر (در پرتو مشارکت سامثبت به مواد و نگرش

جوانان  شیو معاشرت با گروه هنجارشکن و گرا ینیتأثیر هم نش«) در خصوص 1383مطالعه فروع الدین العدل و همکارانش ( جینتا
تعداد  نیانگیتعداد دوستان معتاد و م نیانگی، م7/38در جوانان معناد  يگاریتعداد دوستان س نیانگینشان داده است که م اد،یبه اعت

 نیبوده است. همچن 0/04و  0/19، و 1/5 ترتیببه  تادجوانان غیر مع يارقام برا نیدرصد بوده است. ا 2/08 یدوستان درد با قاچاقچ
 اند.ت شدهبار توسط دوستانشان به مصرف مواد مخدر دعو نیدرصد از معتادان اول 64/4

تجربه  يدوستان داشتن دوستان دارا طیمح یاستاندارد شده آلودگ ونیرگرس بیبر اساس ضرا زین یضیزاده و فسراج قیدر تحق 
متغیر قابل ذکر  نیاثر را بر مصرف مواد مخدر داشته است. در خصوص ا نیشتریب 0/19 يبا بنا یمصرف مواد مخدر و مشروبات الکل

بود که در  ییآنها يمصرف کرده اند حدود ده برا یو مشروبات الکل اكیاند و ترداشته يآلوده تر طیکه مح یاست که جهت کسان
 ).1386 ،یضیدوستانه آنها مصرف کننده و معتاد وجود نداشته است (سراج زاده و ف طیمح

 
 قیتحق ينظر یمبان

مخدر عوامل موثر در مصرف مواد یانسان یکنترل و بوم شناس ،یاجتماع يریادگی هیشده است با استفاده از سه نظر یتحقیق سع نیا در
 : رندیقرار گ یها بطور اجمال مورد بررسيتئور نیشده است ا یسع زیبخش ن نی. در ارندیو آزمون قرار گ یمورد بررس

 ساترلند یاجتماع يریادگی هینظر
افراد همانند  نیبلکه ا ستند،ین یمشکل روان يدارا يال با افرادنرم ریاست که افراد منحرف با بزهکار افراد غ دهیعق نیبر ا ساترلند

 ریبزهکار با سا ایافراد ندارند. به اعتقاد او تفاوت افراد منحرف و  ریبا سا یتفاوت يفرد يهایژگیافراد جامعه هستند و از حیث و ریسا
که با آنها در  يافراد لیبدل زیکنند و نیم یکه در آن زندگ یطیمح لیآنهاست. افراد منحرف بدل یاجتماع يریادگیافراد جامعه در 

 ییهاندیفرا نیدر معرض چن يافراد عاد کهیحالدر  رند،یگیزا قرار م بیمنحرف و آس يرفتارها يریادگیارتباط هستند در معرض 
. رندیگیو سپس بکار م رندیگیم ادیمقبول جامعه را  يها و هنجارهاکه دارند ارزش یها و روابطبلکه آنها بدلیل نوع تماس ستندین

 .يریادگی ندیو فرا يریادگی يدارد؛ محتوا یساترلند دو عنصر اصل هینظر
انها دارند،  يها  برادهیکه با پد ییها براساس معناگرفت که انسانینشات م دیاستدلال م نیاز ا يریگ ادی يساترلند از محتوا فیتوص

ساترلند  ه،ینظر نیکند. براساس ایم نییرفتار را تع -معناها  - یعامل شناخت کی دیم هی. در نظردهندیبا آن ها کنش انجام م
که  یاجتماع طیها به شرااست که آن ییمعنا ر،یخ ایکنند یم یمردم قانون او تلق ایکه آ نیا نییدر تع یاساس عاملکند یاستدلال م

 یخود بستگ تیها از وضعآن فینقض آن به تعر ایاشخاص از قانون  يرویکه، پ نیدهند با ایم طیو نه خود آن شرا -کنند یمتجربه 
 ).254 - 255، صص 1380دارد (ولد، جرم و همکاران، 
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کنش متقابل  قیآموزش از طر نیشوند و ایبهنجار آموخته م يهمانند رفتارها يساترلند کج رفتار دگاهیدر مجموع از د نیا بنابر
رفتار کجا و در ا رتباط  يریادگی یبخش اصل يبلکه به اعتقاد و ستندیها مهم نهمه کش دگاهید نیشود اما از ایانجام م گرانیباد

نقش نسبتا  ونیزیروزنامه و تلو ما،یارتباطات مانند س یشخص ریغ يها. برعکس، سازمانردیگیم جامدر درون گروه ان یمیصم
 .)91، ص 1381دارند (ممتاز،  نهیزم نیدر ا یتیاهمیب
 

 کنترل هینظر
و انحرافات  يبزهکار يهاهیاست؛ چرا که نظر يجم و بزهکار يهاهینظر ریمتفاوت از سا يمواجهه نظریه کنترل با بزهکار نحوه

 یسن يهاهیاست، ما تزا اظهار داشت که نظر ییکنترل بدنبال عوامل همنوا هینظر کهیهستند در حال يعموما بدنبال عوامل بزهکار
گان از بزه ناکرده يادیبن يهاوهیش یها، بزهکاران در برخهینظر نیکنند. بر طبق ایم دیتاک يگذارو فرق  تیبر محدود يبزهکار
شناسانه ستیها را زتفاوت  نیا ها هینظر یبزهکارانه شوند. برخدهد تا مرتکب اعمال یتفاوت آنها را تحت فشار قرار م نیاند  و امتفاوت

 نیشود که ایگفته م گرید يها هی. در نظرردیگیشکل اجبار به خود م ت،یو بر طبق نظر آنها، محدود دانندیروان شناسانه م ای
بزهکاران  ،يگریهمانند هر کس د قایدق .دیآیبزهکارانه در م يهابه ارزش یبه شکل سر سپردگ تیاند و محدودیها اجتماعتفاوت

 م،یشده باور کن میها ترسهینظر نیرا که در ا يریاگر تصو یول دو قانون مشغولن ریو پ یمعمول ياوقات به انجام رفتارها شتریب زین
را  تیواقع نیتوانند ایا نمه هینظر نیگذراندند. افزون بر آن، ایتمام اوقات خود را به ارتکاب أعمال بزهکارانه م ستیبایبزهکاران م

هم  وکرده  يریگکناره يرسند، از بزهکاریم یبزرگسال لیو اوا یکه به اواخر دوران نوجوان یبزهکاران هنگام شتریکنند که ب هیتوج
 یدارند، ولکردند، هنوز هم وجود یم نییرا ت يکه بنا به فرض بزهکار یکنند. عواملیو قانون معطوف م ریپ یو غم خود را به زندگ

است که هم  نیکنترل ا هیدر نظر  ی). فرض اصل279-280، صص 1380رود (ولد، جرج و همکاران، یم نیخودش از ب يبز هکار
 يکنند و کج رفتاریم نیچن رندیدارند، و اگر تحت کنترل  قرار نگ يبه کج رفتار لیتما یعیطور طب بهگفته، افراد  دیچنانکه فرو
، 1383 ،یسروستان قی(صد» باشد محصول عدم ممانعت است. ينابهنجار يمحرك به سو يروهایاز ن یاز آنکه ناش شیاشخاص، ب

آنها  یاجتماع وندیرا پ یاجتماع يافراد با هنجارها ییهمنواکنترل، علت  کردیصاحبنظر رو نیمهمتر ،یرشی). تراوس ه2019صص
 نیفرد و ضعف ا يکنترل رفتارها یو عامل اصل ییعلت همنوا نیه مهمترفرد و جامع انیم وندیاست که پ یمدع يداشته است. و

 ) .20،ص 1383 ،یسروستان قیاست صد يکج رفتار یبا نبود آن موجب اصل وندیپ
 

 یانسان یبوم شناس هینظر
 ،یانسان ستیز طیمح تیفیو ک طیشرا هینظر نیا دگاهی. از دهاستتیفعال یانسان طیبرفضا و مح یانسان یشناسبوم هینظر یاصل دیتاک

پردازان  هیشاو از نظر فوردیدارد. کل ياها، بر رفتار آنها تاثیر تعیین کنندهطیمح نیساکن ا يهاافراد و گروه يهایژگیصرفنظر از و
که از بزهکاران  اوا اساسا  ياستفاده کرد. و يو مطالعه جرم و بزهکار نییتب يبرا یبوم شناس ياست که از تئور کاگویمکتب ش

». شان گره خورده است ستیز طیبا مح  يآنها به نحو یقانون ریغ يهاتیکه فعال دیباور رس نیبد د،یدیم يبهنجار یموجودات انسان
 ).199، ص 1380(ولد و همکاران، 

مهاجر تازه با مهاجر  ،یبوم ای یاعم از خارج -در گروه  ه،یمشا یکه در نواح افتندیدر قاتشانیدر تحق "یمک ک ارشیو دست شار
 یمل ،يگروه نژاد چیبود. ه هیسراسر ناح يمتناسب با نرخ بزهکار  ينرخ بزهکار کی يدارا -پوست  دیپوست با سف اهیتر، س یمیقد
 تیکه در آن فعال ينوع محله ا نگذاشتند. هر گروه، بسته به شیشهر به نما يهابخش یرا  در تمام یکنواختی يهایژگیو یبوم ای
ها همبسته با گروه وجود داشت، یدگرگون یحد بود. اگر چه برخ نیتا بالاتر نیتر نییاش از پا يبزهکار يهاکردند، گستره نرخیم

دارد (همان،  یبستگ »زیبزه خ یآن گروه در نواح بطور عمده، به شمار افراد ساکن ژه،یگروه و کی يبزهکار یآشکار بود که نرخ کل
-ییها اغلب با وجود جابجابود که براساس آن محله یسکونتگاه ینیموضوع جانش یشاو و مک ک يهاافتهیاز  گرید یکی). 201ص 

 ). 207کند. (همان، ص یشان را حفظ م يجرم و بزهکار يبالا يهانرخ ت،یدر جمع یکل يها
تواند در مقابل بسیاري از سلامت جامعه به آن بستگی تام دارد. خانواده میترین نهاد جامعه است که ترین و بنیاديخانواده اصلی

تواند به عنوان عاملی براي حفظ انحرافات اجتماعی ایستادگی کند و در کاهش آسیب پذیري از آن نقش داشته باشد. خانواده می
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بویژه نقش پدر و مادر در تربیت و کنترل فرزندان هاي یک جامعه عمل کند. ولی آنچه حایز اهمیت است توجه کانون خانواده و ارزش
توان شاهد پیشگیري از گرایش به مواد مخدر در نوجوانان  ها به این امر مهم میخود در سنین نوجوانی است که در صورت توجه آن

جوانان، آگاه ساختن اقشار نو  هاي پیشگیري از سوء مصرف مواد مخدر و جلوگیري از اعتیاد جوانان وو جوانان باشیم. یکی از راه
ها در جلوگیري از اعتیاد فرزندان و هاي اعتیاد و نقش هر یک از آنها، زمینهها نسبت به ماهیت مواد، مضرات آنجامعه و خانواده

 اطرافیان شان است .پیشگیري از اعتیاد به مراتب آسان تر و مفیدتر از درمان شخص معتاد است.
  ن و ایران تاریخچه مواد مخدر در جها

نماید که بشر از آغاز تاریخ از مواد مخدر براي تسکین دردها و آلام خود که به تجربه با آنها آشنا شده مکتوبات تاریخی چنین می
ها اولین مردمی نبودند که با تریاك آشنایی داشتند، گرچه حکما نموده است . برخلاف آنچه که مشهور است، چینیبودند استفاده می

شمندان چینی از دیرباز با خواص درمانی تریاك آشنا بودند ولی احتمالاً در قرن نهم و یا دهم بود که تریاك توسط اعراب به و دان
ترین اقوامی بودند که نه دهد که سومریان از کهنها باقی است، نشان میهایی که از تمدن سومريکشور چین معرفی شد. نوشته

نیز بر آن نهاده بودند که هنوز این نام شایع است. پزشکان آشوري نیز » گیاه شفابخش « ند، بلکه نام کردتنها از تریاك استفاده می
هاي دهد که تریاك در تمام دورههاي باستانی نشان میصدها سال پیش از میلاد مسیح به خواص داروئی تریاك پی برده بودند. نوشته

و حتی هومر شاعر یونانی در آثار خود از گل خشخاش سخن به میان آورده و آن را شد تاریخ بابل، مصر، یونان و روم استعمال می
ها مصري،هاي باقیمانده از مصریاندانسته است. بر اساس پاپیروسهاي روم در ششصد سال پیش از میلاد میهاي زینتی باغجزو گل
است که در آن جا  THEBES مشتق از شهر (THE BAICA) کردند و اسماستعمال می )تریاك(هاي قدیم خشخاش از زمان

آمد، ولی کاشتند، لذا کشت خشخاش با این که در ممالک شرقی از جمله ایران، چین، هند، ترکیه و ممالک اروپایی به عمل میمی
 اصل آن از مصر بوده است. 

 
 علل گرایش به سوء مصرف مواد مخدر  

باشد. در مورد سبب شناسی گرایش به مصرف در سطح جهانی مطرح میگرایش به مواد مخدر امروزه به صورت یک مشکل جدي 
توانند علت مصرف مواد ها به تنهایی نمیهاي مختلفی بیان شده است، اما هیچ یک از این نظریهمواد مخدر و اعتیاد به آنها، فرضیه

نقش دارند لیکن در هر شرایط فرهنگی و  اي از عوامل در ایجاد مشکلمخدر در یک فرد را تشریح کنند. در اغلب موارد مجموعه
کنند. مهمترین این عوامل اجتماعی خاص و در هر فرد برخی از عوامل نقش بارزتري را در مورد سبب شناسی سوء مصرف ایفا می

 به طور خلاصه عبارتند از:  
 عوامل فردي:   )الف

 هاي بدن.  سیستم عصبی، ژنتیک، تأثیر مواد بر سیستم :عوامل زیست شناسی 
 سنتی و رایج هاياعتماد به نفس پایین، احساس عدم کنترل روي زندگی خود، عدم پذیرش ارزش :صفات شخصیتی، 

هاي مقاومت در برابر مظاهر قدرت، نیاز شدید به استقلال، صفات شخصیتی ضد اجتماعی، پرخاشگري شدید، فقدان مهارت
 اجتماعی و تطابقی.  

 تلال افسردگی، اختلال و وسواسی، اختلال هواس، ترس مرضی، اختلال شخصیت ضد اجتماعی.  اختلالات روانپزشکی : اخ 
 هاي هاي مذهبی، اولویت دادن به ارزشها : نگرش مثبت به مواد مخدر و باورهاي غلط، فقدان ارزشنگرش و ارزش

 عدم احساس مسئولیت فردي و کنترل خود.  ،شخصی
  خانمانی یا فرار از خانه، اخراج آزار یا غفلت قرارگرفتن در دوران کودکی و نوجوانی، بیموقعیت مخاطره آمیز فردي : مورد

 از مدرسه، تک سرپرستی.  
 عوامل محیطی:   )ب

 ها و اختلالات از هم گسیختگی خانواده، ناسازگاري ،خانواده : نگرش مثبت یا گرایش به مصرف موادمخدر در خانواده
هاي بیسوادي و ناآگاهی والدین نسبت به مسائل اجتماعی، عدم کنترل فرزندان و روشخانوادگی، کمبودهاي عاطفی، 
 نامناسب تربیتی، فقر خانواده.  
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   .دوستان : گرایش و فشار دوستان به مصرف موادمخدر، نیاز به عضویت در گروه 
 توجهی به نیازهاي دانش آموزان، فقدان مقررات جدي منع مصرف، عدم حمایت هاي نامناسب آموزشی، بیمدرسه : شیوه

 و طرد.  
 عوامل اجتماعی:   )ج

   .بازار مواد : قیمت مواد مخدر، فراوانی مواد 
   .نارسایی قوانین منع تولید، مصرف، خرید و فروش مواد و عدم اجراي قوانین 
 اده از مراکز فرهنگی و هنري.  هاي جایگزینی و کمبود فرهنگ استفکمبود فعالیت 
 مشاوره اي و درمانی و عدم حمایت اجتماعی از افراد درمان شده.   ،کمبود امکانات حمایتی 
   .توسعه صنعتی، محرومیت اقتصادي و اجتماعی 
   .فقر 
   .زندگی در محلات آلوده 
   .فقدان مهارتهاي ارتباطی در جامعه 
  هاي آموزشی و پرورش.  آگاهی در خصوص مهارتنداشتن سیستم آموزشی مناسب و کمبود 
   .بیکاري و شرایط سخت کاري 
   .در دسترس بودن مواد مخدر 
   .سودآوري بالاي قاچاق 
 )  .مهاجرت )بین شهري، داخل استانی و تنوع قومی و وجود ملیت افغانی 
   .نداشتن الگوي مناسب اجتماعی و عدم وجود فضاي مناسب براي رشد فرهنگی 
  تطبیق فرد با محیط کار.  عدم 
   .ضعف اجراي قوانین 
   .نگرش مثبت به اعتیاد 
   .باورهاي غلط در مورد مواد مخدر 
   .موقعیت خاص جغرافیایی استان 
   .نبودن اتفاق نظر مراجع تقلید در مورد مواد و عدم وجود قبح مصرف مواد 
   .غناي اقتصادي 
   .توریست پذیري و خصیصه گردشگري 
 اصحیح با گروههاي آسیب پذیر و در معرض خطر.  برخورد ن 
   .توسعه ناهماهنگ شهري با فرهنگ صحیح اجتماعی 

 
 علل ایجاد  اعتیاد و سوء مصرف مواد  

سه عامل در گرایش به مواد مخدر مؤثر است که شامل عوامل فردي، اجتماعی و فرهنگی است .ضعف اخلاق، کنجکاوي، معاشرت 
نداشتن اعتماد به نفس و ... از عوامل فردى گریش افراد به مصرف مواد هستند. کارشناسان مواد مخدر دستیابى با دوستان ناباب و 

به هیجانات دوره جوانی، تقلید از دوستان، خارج شدن از فشارهاى عصبى و روانی، فرار از مشکلات زندگی، نابسامانی هاي زندگی، 
هاى مصرف مواد اعتیادآور در بین افراد جامعه بویژه جوانان دانسته است. این کارشناسان هاى اجتماعی را از انگیزهتنهایی و شکست

هاى ایشان کاملاً دارند براى این که افراد بتوانند در مواقع خطر خود را از چنگ اعتیاد دور سازند، ارتقا بخشیدن به تواناییبیان می
هنر دوست یابى و ... از عوامل  ،قدرت تصمیم گیري ،بیل مهارت حل مشکلهاى زندگى از قرسد. افزایش مهارتضرورى به نظر می

ها را به فرزندانمان نیاموزیم فردا در غیاب ما در مقابل اصرار دوستان قدرت مقاومت حفاظت  کننده فردى است که اگر امروز آن
دانسته و گفته اند: وجود پیوند و ارتباطات عمیق  نخواهند داشت. ایشان عوامل خانوادگى را یکی دیگر از عوامل گرایش به مواد مخدر

خانوادگى نقش به سزایى در پیشگیرى از اعتیاد دارد. اگر محیط خانواده سالم باشد کودك داراي اعتماد به  نفس، مهر و محبت و 
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 ،یرد آماده کجرويشود و هر قدر این روابط به سردى سوق پیدا کند و کودك مورد توجه و حمایت قرار نگاحساس مسئولیت می
یابد. برقراري رابطه صحیح پدر و مادر با کودك سبب ناسازگاري و  ...خواهد شد که خطر اعتیاد در محیط خانواده نیز افزایش می

شود که رشد شخصیت بچه سیر طبیعی داشته باشد و از انحراف و کجروي مصون بماند. وجود فرد معتاد در خانواده، سهل انگارى می
به زنگ خطرها مثل مصرف سیگار، ایجاد تنش و درگیرى بین اعضا خانواده، عدم گفتگو پیرامون اعتیاد در خانواده، فقر  در توجه

 مادى یا رفاه اقتصادى خانواده از دیگر عوامل گرایش به مصرف مواد هستند. 
  ،هاى اجتماعى و اقتصادينابرابري •
  ،در دسترس بودن مواد •
  ،بیکاري •
  ،فقر •
  ،رسانى جامع و کامل در زمینه عوارض جسمی، روحى و اجتماعى اعتیاد عدم اطلاع •
 وجود باورهاى نادرست اجتماعى   •
 .از عوامل مهم گرایش به سوء مصرف موادمخدر به شمار می روند ،ضعف فرهنگ مشاوره •

 
 عوامل فردي و روان شناختی 

و سوءمصرف آن وابستگی را تبیین نماید، فعالیت رفتاري، مردم تواند علت مصرف مواد از میان عوامل روان شناختی و فردي که می 
بین شخصیت ضداجتماعی و اختلال سلوك با  )1995 (توان نام برد. به نظر کلایتون و همکارانآمیزي و دامنه توجه کردن را می

هستند و در مقایسه با آنهائی که مواد کنند داراي منبع کنترل بیرونی سوءمصرف مواد ارتباط وجود دارد. نوجوانانی که مواد مصرف می
اي هاي مقابلهکنند، اعتمادبه نفس کمتري دارند. فشار روانی نظیر: فشار گروه همسالان، پرخاشگري و عدم وجود مهارتمصرف نمی

ذت و معتقد است که فقدان احساس ل (Gold shtain) از دیگر عوامل روان شناختی مرتبط با سوءمصرف مواد است. گلداشتاین
ها، وابستگی به مواد را به عوامل ها و ارضاء معمول آن در زندگی با مصرف مواد ارتباط دارد. برخی پژوهشناتوانی در کسب لذت

احساس رضایت مندي ضعیف، بالا بودن اضطراب و پائین بودن توانائی ابراز وجود، ،فردي همانند، فقدان عزت نفس و خودکفائی
پائین شخصیتی و تمایل به خود بیمارانگاري مرتبط دانسته اند. کنجکاوي عامل مهم دیگر در گرایش رفتارهاي تکانشی، کنترل 

کند که مصرف کنندگان کوکائین در انستیتوي ملی مطالعه مواد و  الکل در آلمان مطرح می”.جوانان به سوءمصرف موادمخدر است 
 )نشئگی(آثار پیش بینی شده مواد مانند تحریک پذیري و سرخوشی اولین تجارب مصرف، تحت تأثیر کنجکاوي و تمایل به تجربه 

دهد. مطالعات هستند. ویس معتقد است وجود بیماري روانی، آسیب پذیري فرد را در برابر موادمخدر و وابستگی به مواد افزایش می
هاي سلوك، بزهکاري وه گواه به اختلالدرصد گر 16درصد کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی در مقایسه با  60تا  5دهد نشان می

 و سوءمصرف مواد مبتلا شدند. 
 

  عوامل صفات شخصیتی
یکی دیگر از عوامل تأثیرگذار بر اعتیاد صفات شخصیتی افراد است. به عبارت دیگر، اختلالات شخصیتی افراد نظیر: عدم پذیرش 

اعتمادبه نفس پائین، فقدان مهارت در رد پیشنهادي خلاف دوستان  هاي سنتی و رایج، نیاز شدید به استقلال، پرخاشگري شدید،ارزش
 ناباب و اطرافیان و... از جمله عواملی هستند که در گرایش افراد به سوي معضل اعتیاد مؤثر هستند. 

 
  عوامل مرتبط با نوع نگرش افراد به مواد

دارند. بعضی از افراد د مال بیشتري براي گرایش به سمت اعتیامعمولاً افرادي که داراي نگرش و باور مثبت به موادمخدر هستند، احت
شوند و به کسب آرامش روانی و با داشتن باورهاي غلطی همچون:  مصرف این مواد باعث رفع دردهاي جسمی و خستگی می

و ... به دام اعتیاد شود نمایند و یا این که با مصرف چندبار مواد که کسی معتاد نمیفراموشی مشکلات و گرفتاري ها کمک می
  . افتندمی
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  هاي نامساعدعوامل مرتبط با موقعیت
هاي مزمن، از دست دادن نزدیکان، در معرض خشونت بودن در دوران کودکی سرپرستی، معلولیت جسمی، بیماريترك تحصیل، بی

 کند. و... نقش مهمی را در گرایش افراد به اعتیاد و سوءمصرف موادمخدر بازي می
 

  عوامل مرتبط با اختلالات روانی
 ،درصد زیادي از اعتیادها همراه با اختلالات روانی است. اختلالات روانی نظیر: افسردگی شدید، اختلالات شخصیت ضداجتماعی

 اختلال وسواس، مانیا، اسکیزوفرنی و... 
 

  عوامل خانوادگی
تواند خود، منبعی براي تنش باشد. خانواده نه تنها در است که می خانواده اولین مکان رشد شخصیت، باورها و الگوهاي رفتاري فرد

گذارد و اندیشه و ها و شخصیت کودك داراي اهمیت است، بلکه به صورت غیرمستقیم به تدریج بر ساخت جامعه اثر میتعیین ارزش
افات اخلاقی نوجوانان نیز فقدان یک نظام صحیح ها و انحرشود. بنابراین، منشأ بسیاري از نابهنجاريرفتار والدین به جامعه منتقل می

و سالم خانوادگی است. حمایت افراطی والدین از فرزندان و رفتارهاي اجتماع ستیز والدین، زمینه هاي ناسالم روانی و احتمال گرایش 
ود پدر ناآرام و سهل انگار در کند. در مطالعات متعدد مشخص شده است که دلبستگی ضعیف به مادر و وجافراد را به اعتیاد فراهم می

دوران کودکی احتمال آن که نوجوانان را به مصرف الکل و موادمخدر سوق دهد بسیار زیاد است. در زیر به بعضی از مهمترین عوامل 
ناآگاهی  ،دههاي نامناسب خانوادگی، فقر مادي خانواده، وجود الگوهاي نامناسب در خانوامستعدکننده خانوادگی اشاره شده است: زمینه

 والدین، ارتباط ضعیف با فرزندان، غفلت از فرزندان، خانواده آشفته و متشنج، درگیري والدین و مشاجره آنها و. ... 
 

 نقش خانواده
تواند بسیار مؤثر باشد، خانواده است. پیشگیري از اعتیاد در مراکز مختلفی از ترین نهاد اجتماعی که در پیشگیري از اعتیاد میمهم

شود اما خانواده در بالاترین درجه اهمیت و حساسیت قرار دارد. والدین منطقه و محل سکونت انجام می ،مله مدرسه، محل کارج
دهند. محیط خانوادگی مناسب، باعث شکل گیري و رشد سلامت فرزندان نخستین کسانی هستند که شخصیت فرزندان را شکل می

 و شخصیتی جبران ناپذیري را به فرزندان وارد کند. یروانهاي آسیبواند تشود و محیط خانوادگی نامناسب، میمی
 

 خانواده و پیشگیري از اعتیاد
کنند که تواند تأثیر بسیار زیادي داشته باشد، اما بعضی از والدین تصور میمداخله زود هنگام والدین در مورد پیشگیري از اعتیاد می

ها هیچ وقت معتاد نخواهد شد و این غفلت چه بسا فرزندان را به سمت اعتیاد بکشاند. بنابر آناعتیاد ویژه افراد خاصی است و فرزند 
ها می هاي رفتاري خانوادههاي پیشگیري از آن ضرورت دارد. برخی از ویژگیآگاهی و شناخت والدین از موضوع اعتیاد و روش ،این

 ند از جمله:توانند نقشی مهم در گرایش فرزندان به اعتیاد داشته باش
اختلاف والدین با یکدیگر عدم نظارت والدین بر رفتار فرزندان گرایش اعضاي   فرزندپروري ضعیف  برخورد نامناسب با فرزندان 

تواند منجر به مشکلات اجتماعی،  آسیبهاي روانی یا اعتیاد در و برخی دیگر از رفتارهاي ضد اجتماعی می خانواده به مصرف مواد
درعین حال . شودبراي مصرف مواد محسوب می دهايساختار خانوادگی عامل خطر عمبه طور کلی محیط آشفته و بی فرزندان شود.

تواند شامل رابطه امن و سالم ها میهاي دیگري وجود دارد که نقش محافظت کننده از اعتیاد را براي فرزندان دارد. این ویژگیویژگی
هاي اخلاقی و اجتماعی به فرزندان و ها، انتقال مناسب ارزشو ایجاد مقررات مناسب براي آن نظارت والدین بر فرزندان ،با فرزندان

هاي هاي مناسب داده شود به مراتب بیشتر از  برنامهاند اگر به والدین در این زمینه  آموزشدادهها نشان ها باشد.  پژوهشحمایت از آن
 آموزش فرزندان به تنهایی مؤثر خواهد بود.

شود، اما با توجه ترین عوامل در پیشگیري از اعتیاد محسوب میترین و اساسیاگر چه در همه کشورهاي جهان، خانواده یکی از مهم
ما، اهمیت خانواده بیشتر از سایر کشورهاست.  در جامعه ما بیشتر فرزندان همراه با خانواده هاي اجتماعی و فرهنگی کشوربه ویژگی
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 رادهاي زندگی افدهند .همچنین سالکنند که خود، خانواده دیگري را تشکیل میعمولاً زمانی خانواده را ترك میکنند و مزندگی می
ها و فرهنگ نیز بشدت بر خانواده ها، سنتتر از سایر کشورهاي سنتی یا پیشرفته است .علاوه بر این  آیینطولانی ،همراه با خانواده

 و زندگی خانوادگی تأکید دارند.
سوء مصرف و وابستگی ،توان نتیجه گرفت که هم نقش عوامل محافظت کننده از مصرفبا توجه به اهمیت خانواده در فرهنگ ما، می

به مواد و هم عوامل خطرساز در گرایش به اعتیاد در کشور ما بسیار جدي است .بنابراین، شناخت و آگاهی دقیق والدین ایرانی از 
ریزي پیشگیري از اعتیاد، اي پیشگیري از اعتیاد،  سطوح پیشگیري از اعتیاد و برنامههروش  فرزندان، گیري اعتیاد درفرآیند  شکل

مهارتهاي فرزندپروري، آموزش  مهارتهاي نظارت بر فرزندان، ایجاد رابطه عمیق و  توانند از طریق کسبضرورت دارد. والدین می
 ی فرزندان و محیط خانوادگی، به پیشگیري از اعتیاد کمک کنند.غنی، افزایش حمایت از فرزندان و بهبود کیفیت زندگ

 
 هاي پیشگیري از اعتیاد متمرکز بر آگاه سازي خانواده و آموزش والدینفعالیت

 پیشگیري از اعتیاد است. هاي مؤثر در هر برنامهپذیرند .آگاه سازي والدین یکی از بخشکودکان بیش از همه از والدین خود تأثیر می
اند که همواره والدین دادهکنند، مطالعات مختلف نشان لاف نوجوانان که معمولاً شیوع مصرف را بیش از حد واقعی آن فرض میبرخ

کنند. اغلب زنند و در نتیجه، خطر آن را نیز احساس نمیمیزان شیوع سوء مصرف مواد مخدر را کمتر از میزان واقعی آن تخمین می
ها نیز ممکن است پیش آید. در ابتدا، والدین باید از خطر اعتیاد آگاه شوند و درباره براي فرزندان آنباور ندارند که این مشکل 

مانند خواندن کتاب، جزوه، روزنامه، ،هاي مختلفاز آن احساس مسؤولیت کنند .این آگاه سازي باید به طور مکرر از راه پیشگیري
 هاي والدین انجام شود.ها و  تشکلجمنشرکت در جلسات مشاوره، سمینار و پیوستن به  ان

 
 آگاه سازي خانواده و آموزش والدین

 شود:ترین آن ها اشاره میآگاه سازي والدین شامل ابعاد مختلف است که در ادامه به مهم
 
 ها:آموزش اطلاعات لازم درباره مواد مخدر به خانواده 

ها،  نحوه مصرف و علایم مصرف آن ها مطلع محل زندگی، شکل و اسامی رایج آنوالدین باید از نوع مواد اعتیاد آور شایع در منطقه 
هایی که باشند. همچنین باید نحوه  پاسخ دهی به سؤالات فرزندان خود را در مورد این مواد بدانند .همچنین والدین باید از  موقعیت

ر نیز آگاه شوند. در مورد صفات شخصیتی که کودکان ممکن است نوجوانان مواد مصرف کنند و نحوه تهیه و محل مصرف مواد مخد
 سازد و چگونگی برخورد با این صفات نیز اطلاعات لازم را به دست آورند.را مستعد سوء مصرف مواد می

 
 افزایش مهارت لازم براي ایجادپیوندهاي خانوادگی قوي:

هایی بپیوندند که صرفاً دور محور دوستی ها ودارد به گروهکمتر احتمال ،جوانانی که با خانواده خود پیوندهاي قوي و مثبت دارند
گیرد. محیط خانوادگی سالم و بدون تنش عامل مهمی در پیشگیري از ابتلاي فرزندان به اعتیاد است. در مصرف مواد شکل می

 آموزش افزایش مهارت والدین، تأکید بر نکات زیر از اهمیت بیشتري برخودار است:
 

بیشتر صحبت ،دانند چگونه به آنان گوش دهندکودکان و نوجوانان با والدینی که  میصمیمانه با کودکان: برقراري ارتباط 
کنند. والدین باید یاد بگیرند که چگونه هنگام صحبت فرزندشان کاملاً به او توجه کنند، با او ارتباط چشمی برقرار کنند و به می

افکار و اعمال صحیح وي را تشویق کرده یا در صورت عصبانیت، ،یا بدون کلام احساسات و عواطفش پاسخ دهند. چگونه با کلام
 کنند.چگونه با فرزند خود رفتار کنند. والدین باید مطمئن باشند که فرزندان شان براحتی مشکل خود را با آنان مطرح می

 
شوند، اغلب اعتماد به نفس خدر میافرادي که مبتلا به سوء مصرف مواد مکمک به افزایش اعتماد به نفس در فرزندان: 

 توانند در مقابل اصرار دوستان شان به مصرف موادکمی دارند. در مقابل، نوجوانانی که  درباره خود احساس مثبتی دارند، بیشتر می
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ناسب بر اساس هاي ممقاومت کنند. والدین باید بدانند که تشویق به عنوان بهترین روش تربیتی، پرهیز از تحقیر، دادن  مسؤولیت
 تواند والدین را به اهداف خود برساند.هاي کودك و نوجوان، میها و  تواناییسن و توانایی و افزایش مهارت

 
تا نه سالگی، کودکان باید باورهایی در مورد صحیح یا غلط بودن رفتارهاداشته باشند و بتوانند بر ایجاد سیستم ارزشی قوي: 
هاي مختلفی مانند اتکا به خود ند. والدین باید یاد بگیرند  که چگونه براحتی و آزادانه در مورد ارزشاساس باورهاي خود تصمیم بگیر

 و احساس مسؤولیت فردي با فرزندان خود بحث و صحبت کنند و از جذب شدن این ارزش ها توسط فرزندان شان مطمئن شوند.
 

ها بهتر مقررات خاص در خانواده نیاز دارند. فرزندان در  محدودیتکودکان به وجود اصول و وضع مقررات واضح در خانواده: 
رود، کاملاً روشن باشد، بندرت ممکن است هنگامی که اصول رفتاري خانواده و انتظاراتی که از افراد می،کنند. به طور کلیعمل می

نواده احساس تعلق داشته باشند. داشتن اقتدار در که افراد این اصول و انتظارات را مورد حمله قرار دهند، به خصوص اگر نسبت به خا
ارتباط با فرزندان با ارتباط صمیمانه منافاتی ندارد. رساندن این پیام به نوجوانان لازم است که به هیچ وجه اجازه  مصرف سیگار یا 

ن ضروري است که هرگاه در رابطه با دلایل آن نیز براي شان تشریح شود. رساندن این پیام به فرزندا» باید«مواد مخدر را ندارند و 
 توانند مشکل خود را با والدین مطرح کنند.می،دوستان خود یا احیاناً مصرف مواد مخدر دچار مشکلی شدند

 
والدین همیشه از مهم ترین الگوهاي زندگی فرزندان خود هستند .فرزندان، بسیاري از الگوهاي آموزش الگوي خوب بودن: 

کنند .بنابراین هاي والدین خود را از طریق فرآیندهاي تقلید و همانند سازي کسب میها و ارزشقی، انگیزهرفتاري، خصوصیات اخلا
توانند از تأثیر قوي خود براي ارایه الگوهاي رفتاري صحیح استفاده کنند. والدین باید در مورد نگرش خود نسبت به مصرف والدین می

 کنند آگاهی داشته باشند.یا غیرمستقیم منتقل میهایی که به طور مستقیم مواد و  پیام
کنند، مثلاً براي همچنین در مورد مصرف سیگار، دارو یا احیاناً مصرف مواد مخدر توسط خودشان و دلایلی که دارو یا مواد مصرف می

توانند لاوه بر این، والدین میها یا رفتارها بر فرزندان خود آگاه باشند. عنگرشاین  تأثیر و شان مصرف زمان و …آرامش، جشن و 
 هاي خلاف دیگران را به فرزندان عملاً آموزش دهند.خواستهو مقاومت در مقابل » نه گفتن«مهارت 

 
 این برنامه شامل دو بخش است:هاي سالم و خلاق: تشویق  فعالیت

 هاي سالم.یهاي مدرسه، ورزش، موسیقی و سرگرمتشویق و حمایت والدین از شرکت کودك در فعالیت 
اند که کودکان و نوجوانان از تفریح در کنار و همراه با دادهتشویق والدین به صرف وقت براي فرزندان خود .مطالعات مختلف نشان  

 شود.برند و این همراهی موجب استحکام ارتباط مطلوب والدین و فرزندان نیز میمیوالدین خود لذت بیشتري 
تواند موجب تقویت محیطی عاري از مواد مخدر باشد. در این هاي جمعی آنان مییکدیگر و ایجاد  تشکلتشکیل جلسات  والدین با 

شان در ارتباط با مواد هاي فرزندانو از مسایل کوچک محیطی و فعالیتبوده  در تماس  با هم منظم  به طور  والدین ،تشکیلات
 شوند.مخدر آگاه می

را به  » اعتیاد«یتی دولتی و غیردولتی را در  منطقه خود فعال کنند. در جوامعی که مردم به دشواري هاي حماتوانند سیستموالدین می
تواند هاي مستمر و پیگیر نیاز دارد. از جمله تشکیلاتی که میپذیرند، ایجاد چنین تشکیلاتی به تلاشمنزله مشکل اجتماع خود  می

 است.این هدف را دنبال کند، انجمن اولیا و مربیان 
 

 ارایه نکاتی خطاب به والدین
 تر آماده باشید.اید، براي اعتیاد او به مواد خطرناكاگر مصرف سیگار فرزندتان را  پذیرفته 
 

دهدنوجوانانی که باوالدین خود رابطه صمیمی وعمیق دارند،کمتر به سوءمصرف نتایج مطالعات نشان می
 کنند.موادمخدرو روان گردان هاگرایش پیدا می
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کنند اغلب مشکلات رفتاري دارند، عملکرد تحصیلی شان ضعیف است و ممکن است ترك تحصیل نوجوانانی که مواد مصرف می 
 هاي عفونی هستند.کنند.  اینگونه نوجوانان در خطر خشونت و  بیماري

ی ناشی از موادمخدر و روان گردان هاي اجتماعتفاوت، گسسته و پریشان در لب پرتگاه  آسیبهاي سخت گیر،  بیفرزندان  خانواده 
 ها هستند.

 اگربه سؤالات فرزندتان درباره موادمخدر و روانگردان ها پاسخ صحیح ندهید،آن ها پاسخ غلط را از دوستان شان خواهند شنید. 
اعتیاد، نه آزادي و نه  اند. براي محافظت فرزندان از سالگی آغاز  کرده 22تا  15حدود نیمی از معتادان کشور، مصرف مواد را بین  

 سختگیري بلکه نظارت و حمایت دایمی راهگشا است .
 دقیقه از وقت خود را براي ارتباط مؤثر با فرزند خود اختصاص دهید. 30دانید باید حداقل روزانه آیا می 
عتماد به نفس، مانع از لغزش به خاطر بسپاریم داشتن عزت نفس بالا، مانعی جدي در برابر مصرف موادمخدر و روانگردان هاست .ا 

 شود.جوانان در مقابل وسوسه دوستان ناباب براي مصرف مواد مخدر می
توانید فضاي مناسبی را براي بازي و نشاط کاندیداي اعتیاد هستند در حالی که با مقداري صرف وقت میکودکان کم تحرك و  بی 

 رشد آنان فراهم آورید.
جوانانی که با والدین خود رابطه صمیمی و عمیق دارند، کمتر به سوءمصرف موادمخدر و روان گردان دهد نونتایج مطالعات نشان می 

 کنند.ها گرایش پیدا می
مصونیت فرزندان مان را در جامعه در مقابل انواع  آسیبهاي اجتماعی از ،تقویت و گسترش  آموزههاي دینی و اخلاقی در خانواده 

 کند.جمله اعتیاد، تضمین می
براي سلامت جسمی و روانی کودك خود و جهت جلوگیري از بروز اعتیاد وقت کافی براي تفریح و ورزش کودکان به وجود آورید.  

 سلامتی، نشاط و امنیت در جهانی عاري از موادمخدر امکان پذیر است.
 سیار تاثیرگذار باشند.توانند با صحبت کردن درباره خطرات مصرف حشیش، شیشه و هروئین با فرزندشان بوالدین می 
 اغلب معتادان مواد را نخستین بار در جمع دوستان مصرف کرده اند؛ دوستان فرزندان تان را بشناسید . 

پیپ  شیشهاي، سیخ و ،هوشیار باشیم؛ کراك موجود در کشور همان هروئین فشرده است و مشاهده ابزارهایی مانند: فندك اتمی
 نی یا خودکار خطرناك هستند. گول نخورید؛ مصرف حشیش اعتیادآور است. سنجاق سیاه شده،  لولههاي کوتاه

؛ براي اعتیاد فقط یکبار مصرف »کردم یک فامیل نزدیک مرا معتاد کند.هرگز باور  نمی«یک نوجوان معتاد ممکن است بگوید که  
 گیرند.می  مواد کافی است. به یاد داشته باشیم کودکان از رفتار ما، بیشتر از گفتار ما الگو

 هاي خانوادگی است.دهد مصرف شیشه ریشه اصلی قتلواقعیتی تکان دهنده ازگزارش هاي پلیس نشان می
اي با تبلیغات وسیع هاي ماهوارهشبکه ها وهاي اینترنتی، وبلاگهشدار! مواد اعتیادآورند؛ چه مخدر، چه محرك. برخی از  پایگاه 

هاي ما هاي جدید تلاش دارد به  خانهل فعالیت هستند. آگاه باشیم که اعتیاد اکنون با ایجاد راهمان در حابراي معتاد کردن فرزندان
 وارد شود.

 
 نتیجه گیري 

هایی ترین نهاد اجتماعی،  بیشترین نقش را در زمینه پیشگیري از اعتیاد دارد. در هر خانواده شرایط و ویژگیخانواده به عنوان مهم
ها را از خطر سوءمصرف مواد دور سازد. عوامل تواند کودکان و نوجوانان را به مصرف مواد مخدر تشویق کند یا آنوجود دارد که می

خانوادگی که ممکن است باعث افزایش خطر مصرف مواد در کودکان و نوجوانان شود،  دامنه گسترده اي مانند عوامل ژنتیک، مصرف 
برادران، مدیریت نادرست خانواده، کمبود نظارت بر اعضاي خانواده، بی توجهی والدین به والدین، مصرف مواد در خواهران و  مواد در

میلی فرزندان سوءرفتار جنسی یا بدنی، مشکلات اقتصادي و بی،تعارضات خانوادگی به ویژه طلاق و جدایی والدین،مشکلات فرزندان
تواند اثر بسیار مخربی بر ها وجود دارد و میدر بسیاري  خانوادهها عوامل خطري هستند که شود. این ویژگیبه والدین را شامل می

تواند کودکان و نوجوانان را در فرزندان به جا بگذارد. علاوه بر این عوامل، بعضی خصوصیات مثبت نیز در خانواده وجود دارد که می
شود. برخی از این عوامل عبارتند از: یده میعوامل محافظ یا پشتیبان نام،مقابل خطر سوءمصرف مواد محافظت کند. این خصوصیات

روابط خانوادگی قوي، فرزندپروري صحیح، مسؤولیت پذیري مشترك، انتظارات روشن و شفاف، اختصاص زمان براي یکدیگر و حس 
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سالمی را تواند محیط اعتماد متقابل در اعضاي خانواده. کاهش هر چه بیشتر عوامل خطر و افزایش عوامل محافظ در خانواده می
هاي زندگی را بدون اسیرشدن در دام سوءمصرف م واد و براي رشد کودکان و نوجوانان فراهم کند. علاوه بر آن، حل و فصل چالش

 بیاموزد. هاآنالکل به 
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