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 مسئول(. سندهی)نو .رانی، ایاستان خراسان جنوب ، دانشگاه بیرجند،زیست محیطکارشناسی ارشد آلودگی  .1

 .رانی، ایاستان خراسان جنوب ، دانشگاه بیرجند،یفارس اتیزبان و ادبارشد  یکارشناس .2
 130-144، صفحات 1405 بهار ،نهمبیست و  شماره ،هشتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 ازجمله زیآم مخاطره یرفتارها شیکه با افزا شود یشناخته م یو رشد فرد تیهو یریگ حساس در شکل یا عنوان مرحله به یدوره نوجوان

مهم  یها از چالش یکیدارد و  یا گسترده یو اجتماع یروان ،یستیز یامدهایدوره، پ نیمصرف مواد مخدر همراه است. مصرف مواد در ا

. پردازد ینوجوانان به مصرف مواد در مدارس م شیگراعوامل خطرساز مؤثر بر  یمطالعه به بررس نیاست. ا یامروزجوامع  یسلامت عموم

ناکارآمد  تیریمصرف در خانواده و مد نهیشینسبت به مواد، پ نینگرش والد ،یتعارضات خانوادگ ،یعاطف وندیمانند ضعف پ یعوامل خانوادگ

. اند شده شناساییعوامل خطرساز  نیتر مانند نگرش مثبت به مواد و فشار گروه همسالان، از مهم یجتماعو ا یخانواده، همراه با عوامل فرد

 کند. فایا یدیمواد در نوجوانان نقش کل سوءمصرفمؤثر از  یریشگیدر پ تواند میعوامل  نیا تیریشناخت و مد

 .مصرف مواد مخدر، عوامل خطرساز، خانواده، همسالان، مدرسه ،ینوجوان واژگان کلیدی:
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 قدمهم

)خادمی  اند کردهتوجه  آمیز مخاطرهمحققان و پژوهشگران علوم انسانی به دوران نوجوانی و اهمیت آن در رشد گسترش رفتارهای 

این دوران مرحله گذار از  .هویت همراه است گیری شکلدوره نوجوانی، دوره رشد مهمی است که با فرایند (. 1391اشکذری، 

و مستلزم جدایی و استقلال بیشتر از  شده شروعاست که با تغییرات سریع فیزیکی و رشد تفکر انتزاعی  سالی بزرگکودکی به 

 (.2012، 1والدین است )سانتراک

که در ابعاد زیستی،  شود میمواد مخدر یکی از مهم ترین مشکلاتی است که در جامعه امروزی دیده  سوءمصرفپدیده مصرف و 

 سالان بزرگدر  تنها نهیر مصرف مواد اخ های سال(. در 1388)نریمانی و همکاران،  گذارد می تأثیرروانی و اجتماعی زندگی افراد 

(. 2001، 2است )بوتوین شده مشاهده گذارند میان که دوران حساس زندگی خود را پشت سر آموز دانشبلکه در نوجوانان و 

همکاران،  و 3است )بویس شده تبدیلمسائل پیش روی جوامع امروزی  ترین بحرانیکه، اعتیاد در نوجوانان یکی از  یصورت به

کاهش مصرف مواد مخدر، کنترل مصرف آن در دوران نوجوانی است )رحیمی موقر،  های راه(، بنابراین یکی از مهم ترین 2003

علل مختلفی داشته باشد. بعضی از نوجوانان مصرف مواد را نوعی طغیان و یک  تواند میمصرف مواد در بین این قشر  (.1384

، برخی دیگر برای رفع که درحالی. دانند میپیوند اجتماعی  کننده تسهیلن و همچنین شیوه افزایش مقبولیت و منزلت در بین همسالا

(. 1995 ،4)نیوکام روند میکسالت، افزایش لذت و ارضای حس کنجکاوی و همچنین فرار از مشکلات سراغ مواد مخدر 

و  یافته توسعه کشورهایدر  ( که2018و همکاران،  5مک نیلیاست )و مزمن  عودکننده ای پدیده، مواد مخدر سوءمصرف

اخیر سلامت عمومی  های نگرانی( و به یکی از 1401)پور محسنی کلوری و نیک سرشت،  توسعه روبه افزایش است که درحالی

از دست  مانندمتعدد مالی، روانی و بهداشتی  های آسیب تواند می(. به طوریکه 1394و همکاران،  محمدخانیاست ) شده تبدیل

و افکار  شناختی روان، افزایش ابتلا به اختلالات زهکاری، بیکاری، خطر ابتلا به ایدزفردی، افزایش خشونت، ب های سرمایهدادن 

(. چانگ و همکاران در تحقیقات خود نشان دادند که اولین جرقه 1400خودکشی را به دنبال داشته باشد )رحمتی و همکاران، 

سالگی و  12سالگی، مصرف الکل در  10که تجربه سیگار در  شود مینی زده تجربه مصرف سیگار در کودکان و نوجوانان زما

 (.2013و همکاران،  6)چانگ اند داشتهسالگی را  14آشنایی با مواد در 

 هزارسه در ایران، . دهد میان دبیرستانی تشکیل آموز دانش خصوص بهبر اساس هرم سنی، جمعیت بیشتر کشور ما، جوانان 

 3/24همچنین میانگین سن شروع مصرف مواد مخدر در کشور و درمعرض خطر شناسایی شدند  و خطرپر آموز دانش صد شش

)برومند  سال است 3/20سال و در زنان  1/19سال  29تا  15است و میانگین سن شروع مصرف مواد در مردان در گروه سنی 

ان در معرض خطر آموز دانشدرصد  3/23ان کل کشور نشان داد که آموز دانش(. صدیق با انجام یک پژوهش بر روی 1399جزی، 

درصد در معرض خطر مصرف مواد قرار دارند  3/13درصد در معرض خطر مصرف مشروبات الکلی، و  8/15مصرف سیگار، 

ر معرض گرایش ان دوره راهنمایی در ایران دآموز دانشدرصد از  5/12(. مطالعه جزایری و همکاران نیز نشان داد 1382)صدیق، 

ان راهنمایی و آموز دانشدرصد  19نیز نشان داد که  محمدخانی(. پژوهش 1381مواد هستند )جزایری و همکاران،  سوءمصرفبه 

درصد  7/14این پژوهش  های یافته. بر طبق اند کردهاز سیگار، مشروبات الکلی یا سایر مواد استفاده  بار یکمتوسطه، حداقل 

                                                             
1 Santrock 
2 Botvin 
3 Boys 
4 Newcomb 
5 McNeely 
6 Chang 
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ان مصرف سایر مواد را تجربه نمودند آموز دانشدرصد  5/2درصد مصرف مشروبات الکلی و  8/9ار، ان مصرف سیگآموز دانش

که برنامه پیشگیرانه باید کودکان و نوجوانان را در  تأکیددارند، متخصصان ها یافتهو  ها پژوهش(. با توجه به این 1384)محمدخانی، 

 (.2000واقع شود )بوتوین،  مؤثر سالی بزرگمواد در  سوءمصرفز مورد مداخله قرار دهند تا پیشگیری ا تر پایینسنین 

 آفرین مشکل(، نظریه رفتار 1986، 1بندورا)نظریه یادگیری اجتماعی  ازجملهمختلفی  های نظریهو  ها دیدگاهطی سالیان گذشته 

گروه  های نظریه( و 2001، ارانو همک 4)مک مؤثر(، نظریه ارتباط 1975، 3(، نظریه خود تحقیری )کاپلان1977، 2)جسور و جسور

طیف  ها نظریه( به علل گرایش نوجوانان به سمت رفتارهای پرخطر اشاره کردند. این 1987، 6و بیووایس 5همسالان )اوتینگ

ولی  اند دادهقرار  موردبررسیرا  شناختی روانعوامل ژنتیکی، خانوادگی، اجتماعی و  ازجمله ساز زمینهاز عوامل  ای گسترده

ی صورت بهقرار دهند.  موردبررسیابعاد مختلف مسئله رفتارهای پرخطر را  توانند نمیجداگانه  صورت به ها نظریهاز این  کدام هیچ

 (.2000دیگر را نادیده گرفته است )بوتوین،  های جنبهو  تأکیدرا مورد  ای جنبه ها آنکه هریک از 

 خطرسازمواد و رفتارهای پرخطر مفید بوده، مدل عوامل  سوءمصرفگیری از اخیر در پیش های سالکه در  هایی مدلیکی از انواع 

و رویدادهایی هستند که احتمال مصرف  ها ویژگی، متغیرها، ها موقعیت، عوامل خطرساز همان دیگر بیان بهو حفاظت کننده است. 

 دهد میاحتمال وقوع مشکل را کاهش  ، اثر عوامل خطرساز را خنثی کرده وکننده محافظتو عوامل  دهند میمواد را افزایش 

رفتارهای پرخطر را در  توان میکه بر اساس انواع مختلف عوامل خطرساز،  دارد می(. این مدل بیان 1992و همکاران،  7)هاکینز

خطرساز و  عنوان به، عوامل مختلفی را شده انجام(. مطالعات مختلف 1986و همکاران،  8کرد )کندل بینی پیشنوجوانان 

در برابر مصرف مواد و در سطوح مختلف خانواده، مدرسه، اجتماع، گروه همسالان و فرد )هاکینز و همکاران،  کننده فظتمحا

به والدین، وجود نقص در انسجام خانواده،  بستگی دلعملکرد ضعیف خانوادگی، حمایت کم خانوادگی، کمبود  ازجمله( 1992

مواد در خانواده، مصرف مواد توسط والدین، در دسترس  سوءمصرفتعارض و اختلافات بین والدین، نظارت والدین ناکارآمد، 

ی فرد زای آسیبفرهنگی، گروه همسالان و متغیرهای مربوط به عوامل  –بودن مواد، فرزند پروری ناکارآمد، محیط اجتماعی 

(. در این 1391، خشونت، افت تحصیلی معرفی کرده است )حبیبی و همکاران، طلبی هیجانسرکشی، طغیان، پرخاشگری،  ازجمله

 قرار گیرد. موردبررسیمختلف  های حیطه برحسبمطالعه، سعی بر این است که عوامل خطرساز 

 حیطه خانواده .1

 پیوند عاطفی ضعیف و تعهد اندک در خانواده 

یابد و بدون داشتن حق انتخاب، در  ترین نهاد اجتماعی است که فرد از بدو تولد در آن حضور می ین و بنیادیخانواده نخست

گیری شخصیت،  گیرد. این نهاد نقش محوری در شکل معرض الگوهای رفتاری، نظام ارزشی و روابط عاطفی حاکم بر آن قرار می

ای است که نیازهای روانی و اجتماعی اعضای خود،  کند. خانواده سالم، خانواده باورها، رفتارها و احساس امنیت روانی فرد ایفا می

، صمیمیت خاطر تعلقپذیری، امنیت، اعتماد،  درستی پاسخ دهد. نیازهایی نظیر احساس ارزشمندی، مسئولیت ویژه فرزندان، را به به

                                                             
1 Bandura 
2 Jessor 
3 Kaplan 
4 Muck 
5 Oetting 
6 Beauvais 
7 Hawkins 
8 Kandel 
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دهند که  تحقیقات نشان می .(1393نیا،  عامی و پیمانروند )ن ارکان بنیادین عملکرد مثبت خانواده به شمار می ازجملهو شادی، 

زمانی که این نیازها در محیط خانواده تأمین نشوند و فرزندان از دریافت حمایت عاطفی، توجه و مشارکت والدین محروم بمانند، 

صرف مواد مخدر در یابد. یکی از پیامدهای جدی این وضعیت، گرایش به م احتمال بروز مشکلات روانی و رفتاری افزایش می

ویژه احساس امنیت و حمایت روانی در درون  ( معتقدند که تأمین این نیازهای اولیه، به1393نوجوانی است. قدسی و همکاران )

ها و باورهای والدین نیز  از سوی دیگر، نقش نگرش. در آینده دارد ها آنخانواده، نقشی کلیدی در رشد سالم فرزندان و موفقیت 

طور مستقیم یا غیرمستقیم بر  به تواند میمصرف مواد،  ازجملهکننده است. عقاید والدین درباره رفتارهای پرخطر،  نبسیار تعیی

( در 1992های آموزشی و پیشگیرانه نهادهای رسمی را تقویت یا تضعیف کند. هاکینز ) گذاشته و حتی پیام تأثیرنگرش فرزندان 

های  کرده است که ضعف در پیوند عاطفی میان والدین و فرزندان، و عدم مشارکت فعال والدین در فعالیت تأکیدپژوهش خود 

پیوند عاطفی گرم و  ها آنهایی که در  برعکس، خانواده .روزمره نوجوانان، یکی از عوامل خطر در آغاز مصرف مواد است

دنبال فرار از واقعیت یا جایگزینی  که در آن نوجوانان کمتر بهکنند  گرانه برقرار است، فضای روانی سالمی ایجاد می حمایت

تنها احساس تعلق و ارزشمندی دارند، بلکه در  هایی، فرزندان نه روند. در چنین خانواده هیجانات کاذب همچون مصرف مواد می

 .های زندگی، از پشتیبانی روانی کافی برخوردارند مواجهه با چالش

 ادگیتعارضات و اختلافات خانو 

دهد، کیفیت روابط میان اعضای  قرار می تأثیرترین عواملی که سلامت روانی و رفتاری کودک و نوجوان را تحت  یکی از مهم

های  اند که روابط خانوادگی پرتنش، آمیخته با تعارض ویژه رابطه والدین با فرزندان است. مطالعات متعددی نشان داده خانواده به

مصرف مواد مخدر  ازجملههای اجتماعی،  ساز بروز مشکلات رفتاری و گرایش به آسیب زمینه تواند مینشده،  شدید، مکرر و حل

برای ایجاد یک کانون گرم و سالم خانوادگی، پیوستگی و ارتباط  .(2013نگ و همکاران، ا؛ چ1973، 1در نوجوانان شود )بامیرند

ویژه مصرف  های اجتماعی، به نقش مؤثری در پیشگیری از آسیب اندتو میعمیق بین اعضای خانواده ضروری است. این نوع رابطه 

شود، نیاز به درک،  ای حساس از رشد روانی و اجتماعی فرد محسوب می در دوران نوجوانی، که مرحله مواد مخدر داشته باشد.

این نیازها را پاسخ دهد و محیط خانواده نتواند  که درصورتیشود.  احساس می ازپیش بیشحمایت عاطفی و ارتباط مؤثر با والدین 

تبدیل شود، نوجوان ممکن است برای فرار از فشارهای روانی و  ازحد بیشتوجهی یا کنترل  خانه به فضایی پر از کشمکش، بی

 .یافتن پناهگاهی جایگزین، به مصرف مواد مخدر روی آورد

ترین عوامل خطرساز در  عنوان یکی از مهم ط با والدین بهدهد که کیفیت پایین ارتبا ( نشان می2013و همکاران ) 2تحقیقات هیومل

ی ترکیبی از کیفیت پایین  کنند که مصرف مواد در نوجوانان اغلب نتیجه می تأکیدها  است. این پژوهش شده شناختهمصرف مواد 

وی، نیاز به استقلال، و های رشدی این دوران نظیر کنجکا تعاملات خانوادگی، نبود حمایت عاطفی، فقدان نظارت مؤثر و ویژگی

 .تأثیرپذیری از گروه همسالان است

اعتمادی در نوجوان  ارزشی و بی باعث احساس طرد، بی تواند میافزون بر این، نبود الگوی ارتباطی سالم میان والدین و فرزندان 

کنند. برعکس،  مصرف مواد، هموار می ازجملهخود، راه را برای ورود به رفتارهای پرخطر،  ی نوبه بهشود؛ احساساتی که 

عنوان یک عامل محافظتی قوی  توانند به ارتباطات باز، صمیمانه و مبتنی بر احترام متقابل برقرار است، می ها آنهایی که در  خانواده

 .های اجتماعی ایمن سازند عمل کرده و نوجوان را در برابر بسیاری از آسیب

                                                             
1 Bamirand 
2 Hummel 
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 د مخدرنگرش و رفتار والدین درمورد موا 

ویژه در دوران  کننده است، به ها، باورها و الگوهای رفتاری فرزندان بسیار پررنگ و تعیین گیری نگرش نقش والدین در شکل

های روانی خاص این سن قرار دارند. نگرش و رفتار والدین  حساس نوجوانی که افراد در معرض فشارهای اجتماعی و کنجکاوی

انکاری بر نگرش و رفتار فرزندان داشته باشد. اگر والدین خود نسبت  مستقیم و غیرقابل تأثیر اندتو میدر مورد مصرف مواد مخدر 

های لازم درباره مضرات  گرانه داشته باشند، یا از ارائه اطلاعات و آموزش تفاوت، مثبت یا توجیه به مصرف مواد دیدگاهی بی

و  1ی دوران مطالعه. نوجوانان به مصرف این مواد فراهم خواهد شد مصرف مواد به فرزندان خود غفلت کنند، زمینه برای گرایش

ویژه پدر یا سرپرست خانواده، در بروز مشکلات رفتاری مخرب در فرزندان بسیار  ( نشان داد که نقش والدین، به2012همکاران )

شود، احتمال  ادی تلقی میهایی که مصرف سیگار، مشروبات الکلی یا سایر مواد مخدر امری ع برجسته است. در خانواده

شود که خشونت، تعارضات مکرر،  مراتب بیشتر است. این خطر زمانی تشدید می گیری الگوهای رفتاری مشابه در فرزندان به شکل

 .(1393ثباتی عاطفی نیز بر فضای خانوادگی حاکم باشد )خدادادی و همکاران،  یا بی

ناخواسته یا تحمیلی کودکان و نوجوانان در مصرف والدین است. در برخی  زاترین نمودهای این مسئله، مشارکت یکی از آسیب

شوند تا برای والدین خود سیگار روشن کنند، مشروبات تهیه کنند، یا حتی مواد مخدر  ها، فرزندان موظف یا مجبور می خانواده

د، بلکه او را در نقش همدست یا شو سازی مصرف مواد در ذهن کودک می تنها موجب عادی جا کنند. این تعاملات نه جابه

( و 1992کند. نتایج تحقیقات هاکینز و همکاران ) گر قرار داده و مرزهای اخلاقی و هنجاری را در ذهن او مخدوش می تسهیل

شدت با افزایش خطر گرایش به مصرف مواد و توسعه اعتیاد در  دهد که چنین رفتارهایی به ( نشان می1990و همکاران ) 2بروک

 .انان ارتباط داردنوجو

ی زندگی  کنند که مواد مخدر بخشی از واقعیت روزمره ای عمل می گونه توجهی خود به هایی که با رفتار یا بی در واقع، خانواده

تنها  ها، نه دهند. در این خانواده طور ناخواسته فرزندان خود را در معرض بالاترین سطوح خطر قرار می خانوادگی تلقی شود، به

عنوان ابزار رهایی از فشارهای روانی،  گیرد، بلکه ممکن است این مواد به منفی نسبت به مواد در ذهن فرزند شکل نمینگرش 

 .خشم، اضطراب یا حتی پیوند با والدین تلقی شود

  در خانواده ساز مشکلپیشینه مصرف مواد و وجود رفتارهای 

ترین عوامل خطر در گرایش کودکان و  اد در خانواده، یکی از قویی مصرف مو دهد که پیشینه شواهد پژوهشی متعددی نشان می

ی  کننده نوجوانان به مصرف مواد مخدر و سایر رفتارهای پرخطر است. زمانی که یکی از والدین یا سایر اعضای خانواده مصرف

شود. در چنین فضایی،  دیل میگیری هنجارهای انحرافی تب طور ناخواسته به بستری مستعد برای شکل مواد باشد، محیط خانه به

شده و  شود، بلکه ممکن است برای فرزندان به الگوی رفتاری پذیرفته عنوان یک رفتار ناسازگار شناخته نمی تنها به مصرف مواد نه

( در بررسی نقش پدران، مادران و سایر اعضای خانواده در مصرف 2007) 3نتایج تحقیقات اسکوت .حتی تقلیدپذیر تبدیل گردد

مستقیمی بر افزایش احتمال مصرف  تأثیری مصرف الکل یا مواد در خانواده،  لکل توسط نوجوانان و جوانان، نشان داد که سابقها

 در فرزندان دارد.
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 تواند می، فرد معتاد در خانواده ها آنکند که از طریق  ی عمده اشاره می ( در پژوهش خود به سه شیوه2004) 1همچنین پوماریگا

 :ویژه فرزندان، به مصرف مواد گردد گرایش دیگر اعضای خانواده، به ساز زمینه

 ی  برخی والدین یا اعضای خانواده، آگاهانه یا ناآگاهانه فرزندان را به تجربه :تشویق و ترغیب مستقیم یا غیرمستقیم

باشند یا  حضورداشتههای مصرف  خواهند برایشان مواد تهیه کنند، در موقعیت می ها آناز  ازجملهدهند؛  مواد سوق می

 .دهند حتی مصرف را امری عادی جلوه می

 والدینی که درگیر اعتیاد هستند، اغلب از نظر روانی، عاطفی و رفتاری در دسترس  ت:انگاری در تربی توجهی و سهل بی

نوجوان را  تواند میاند و این خلأ تربیتی  زم نسبت به فرزندان خود ناتواندر برقراری نظارت و حمایت لا ها آننیستند. 

 .های پرخطر سوق دهد های همسال منحرف یا محیط گروه ازجملهبه سمت منابع جایگزین و ناسالم 

 در مواردی که مادر در دوران بارداری به مصرف مواد وابسته باشد، احتمال تولد :تأثیرات فیزیولوژیکی و زیستی 

توانند در آینده به  یابد. این اختلالات می های عصبی افزایش می های جسمی، مشکلات رشد یا آسیب کودک با وابستگی

 .مشکلات رفتاری و گرایش بیشتر به مصرف مواد بینجامند

 مشکلات مدیریتی خانواده 

شیوه  ازجملهندهای روزمره زندگی خانوادگی، دهی، هدایت و نظارت بر فرآی معنای توانایی والدین در سازمان مدیریت خانواده، به

کند. ضعف در مدیریت خانواده  گیری شخصیت، رفتار و سبک زندگی نوجوانان ایفا می تربیت فرزندان، نقش بسیار مهمی در شکل

 .دگرایش به مصرف مواد مخدر، فراهم آور ازجملههای اجتماعی و روانی،  بستری مساعد برای بروز انواع آسیب تواند می

کنند، بیش از سایرین در معرض  هایی با مدیریت ناکارآمد رشد می اند که نوجوانانی که در خانواده مطالعات متعددی نشان داده

اعتیاد قرار دارند. یکی از ابعاد مهم مدیریت مؤثر، نظارت و کنترل رفتاری مناسب از سوی والدین است.  ازجملهرفتارهای پرخطر 

به احساس خفگی، سرکشی و تمایل نوجوان به فرار از ساختار خانواده منجر شود.  تواند مییا دخالت افراطی  ازحد بیشنظارت 

نوجوان را در معرض فشار گروه همسالان، تجربیات  تواند میتوجهی یا نبود نظارت مؤثر نیز  گیری افراطی، بی در مقابل، آسان

 .(2002و همکاران،  2؛ کامفر1992د )هاکینز، پرخطر و در نهایت، گرایش به مصرف مواد قرار ده

هایی که فاقد  در واقع، مدیریت سالم خانواده نیازمند برقراری تعادل میان نظارت و آزادی، هدایت و درک متقابل است. خانواده

فی، تربیتی و روانی گویی به نیازهای عاط شوند، بلکه توانایی پاسخ تنها دچار آشفتگی در روابط داخلی می این تعادل هستند، نه

ویژه در دوران نوجوانی که فرد در حال تجربه تغییرات هویتی، هیجانی و  دهند. این شرایط به نوجوانان خود را نیز از دست می

( نیز این موضوع را تأیید 2005و همکاران ) 3تحقیقات گلدستین .همراه داشته باشد پیامدهای جدی به تواند میشناختی است، 

های رفتاری روشن و قواعد خانوادگی منسجم  دریافتند که میزان مصرف مواد در نوجوانانی که فاقد چارچوب ها آنکند.  می

مراتب بیشتر است. نبود راهبردهای مدیریتی مشخص در خانواده، مانند تنظیم مقررات روشن، پیامدهای رفتاری  هستند، به

سردرگمی و ضعف در خودکنترلی نوجوان  نوعی بهشکل سازنده، منجر  مشخص برای نقض قوانین، و ناتوانی در حل تعارضات به

 .شود؛ وضعیتی که مستعد بروز رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد است می
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 حیطه فرد و همسالان .2

 دیدگاه و نگرش مثبت نسبت به مواد مخدر 

شوند.  بینی گرایش به مصرف آن محسوب می ها و باورهای فردی درباره مواد مخدر یکی از عوامل کلیدی در پیش نگرش

گیرند. این نوع  نوجوانانی که نگرشی مثبت، خنثی یا کنجکاوانه نسبت به مصرف مواد دارند، بیشتر در معرض خطر اعتیاد قرار می

گروه همسالان  تأثیرها و یا  های شخصی، ناآگاهی، تبلیغات غیرمستقیم رسانه تجربه عواملی چون تأثیرها ممکن است تحت  نگرش

 .باشند گرفته شکل

توجهی افزایش  طور قابل دهند که نگرش مثبت نسبت به یک رفتار، احتمال انجام آن را به شناسی اجتماعی نشان می های روان یافته

در  تواند مینوجوانانی که معتقدند مواد مخدر  اجتماعی از سوی همسالان همراه باشند.ها با فشار  ویژه اگر این نگرش دهد؛ به می

آورند، حتی اگر آگاهی  ی به مصرف آن روی میرکننده باشد، با احتمال بیشت کاهش استرس، افزایش تمرکز یا ایجاد لذت کمک

 .(2000؛ بوتوین، 1992)هاکینز و همکاران،  نسبی از خطرات آن داشته باشند

 طرد شدن از سوی دوستان و همسالان 

نفس، افزایش اضطراب اجتماعی  مانند کاهش عزت توجهی قابل شناختی روانپیامدهای  تواند میطرد اجتماعی در دوران نوجوانی 

در گیرند، بیش از سایرین  قرار نمی موردپذیرشنوجوانانی که از سوی همسالان خود  .ارزشی به همراه داشته باشد و احساس بی

(. در چنین شرایطی، نوجوان ممکن است برای جبران 1992معرض خطر مصرف مواد مخدر قرار دارند )هاکینز و همکاران، 

هایی نظیر  ویژگید های دیگر )که گاهی ناسالم هستند(، به مصرف مواد روی بیاورد. احساس انزوا یا برای کسب پذیرش در گروه

ای  و با مصرف مواد نیز رابطه استمعمولاً با طرد شدن از سوی گروه همسالان همراه رویی و بازداری اجتماعی  پرخاشگری، کم

 .(1990معنادار دارند )بروک و همکاران، 

 مصرف مواد توسط همسالان 

کننده گرایش نوجوانان به مصرف مواد محسوب  بینی مصرف مواد مخدر در میان همسالان یکی از قدرتمندترین عوامل پیش

کاری، مصرف مواد، خشونت،  نانی که در تعامل مستمر با دوستانی هستند که درگیر رفتارهای پرخطر مانند بزهنوجواد. شو می

 تأثیر .گیری بیشتر در معرض انجام همان رفتارها قرار دارند طور چشم روابط جنسی زودهنگام یا اخراج از مدرسه هستند، به

لید، سرایت اجتماعی و فشار مستقیم یا غیرمستقیم برای همرنگ شدن با هایی همچون تق همسالان ممکن است از طریق مکانیزم

گروه، اعمال شود. در این شرایط، نوجوان ممکن است مصرف مواد را نه به دلیل نیاز شخصی، بلکه برای حفظ عضویت، مقبولیت 

قدر قوی است که حتی در غیاب  الان آنگروه همس تأثیراند که  تحقیقات گسترده نشان داده .یا تأیید در گروه همسالان آغاز کند

احتمال بروز رفتارهایی چون مصرف  تواند میسایر عوامل خطرساز در خانواده یا محیط فردی، صرف ارتباط با همسالان ناسالم 

 (.2012و همکاران،  1؛ آلن1986؛ اوتینگ و بیووایس؛ 1992دهد )هاکینز و همکاران، افزایش  توجهی قابلطور  مواد را به

  ساز مشکلآغاز زودهنگام رفتارهای 

شود، احتمال تداوم و مخدر اگر فردی از سنین پایین، وارد رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد که  اند دادهمطالعات مختلف نشان 

ترین  دهند که آغاز زودهنگام مصرف مواد، یکی از قوی شواهد پژوهشی نشان می تشدید این رفتارها در آینده بیشتر خواهد بود.

سالگی مصرف مواد را  15عنوان نمونه، نوجوانانی که پیش از  است. به سالی بزرگمصرف در  های وابستگی و سوء کننده بینی پیش

                                                             
1 Allen 



 و همکار ارثیا                            ...                                                                                                                          عوامل خطرساز مصرف مواد یبررس 

 

 

 137                                                                                                       1405بهار  ،بیست و نهم شماره ،هشتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

اندازند، در معرض اختلالات مرتبط با مصرف مواد  یسالگی مصرف را به تأخیر م 19مراتب بیشتر از افرادی که تا  کنند، به آغاز می

های  لاوه بر این، مصرف مواد در دوران نوجوانی اغلب با برخی ویژگی(. ع1992)هاکینز و همکاران،  قرار دارند سالی بزرگدر 

د. این اختلالات ارتباط دار رفتارهای پرخاشگرانهو  (ADHD) توجهی کم-فعالی بیش ازجملهرفتاری و روانی در دوران کودکی 

ساز برای شروع زودهنگام رفتارهای پرخطر عمل کنند، زیرا این نوجوانان بیشتر در معرض  عنوان عوامل زمینه توانند به می

 .های همسال ناسالم هستند های تکانشی، نافرمانی از قوانین و جذب در گروه گیری تصمیم

 احساس بیگانگی و روحیه عصیانگری 

ها، هنجارها و باورهای حاکم بر جامعه دارند، بیشتر در معرض رفتارهای پرخطر  بیگانگی نسبت به ارزش نوجوانانی که احساس

ین احساس بیگانگی ممکن است (. ا1992)هاکینز و همکاران،  ای قرار دارند های مدرسه نظمی کاری و بی مانند مصرف مواد، بزه

مذهبی، تمایل شدید به استقلال، و مقاومت در برابر پذیرش قواعد های اجتماعی، ضعف در باورهای  به شکل تردید در ارزش

و به  کنند نمی، از قوانین نیز پیروی کنند نمینوجوانانی که خودشان را بخشی از جامعه کلی احساس  .اجتماعی بروز پیدا کند

، در معرض خطر مصرف مواد و کنند میباور ندارند، یا کسانی که در مقابل جامعه عصیان  پذیری مسئولیتتلاش برای موفقیت و 

 و اخراج از مدرسه قرار دارند. کاری بزه

داند، به آینده اجتماعی یا موفقیت شخصی اعتماد ندارد، و  اند که وقتی نوجوان خود را بخشی از جامعه نمی مطالعات نشان داده

رفتارهای ناسازگارانه مانند مصرف مواد یا  اعتناست، احتمال بیشتری دارد که در مداری بی پذیری و قانون نسبت به مسئولیت

صورت مخالفت با والدین، مدرسه یا  این روحیه عصیانگر، که ممکن است به(. 1977جسر و جسر، ) شودرفتارهای تخریبی درگیر 

درستی هدایت نشود،  ای از نارضایتی عمیق و تلاش برای ابراز استقلال است؛ اما اگر به نهادهای رسمی ظاهر شود، اغلب نشانه

 .اندازد هایی منتهی شود که آینده فرد را به خطر  به انتخاب تواند می

  بر گرایش به مصرف مواد مخدر مؤثرو سرشتی  شناختی روانعوامل 

شوند. این  های فردی در گرایش نوجوانان به مصرف مواد محسوب می کننده ترین تعیین مهم ازجمله شناختی روانعوامل سرشتی و 

رفتارهای پرخطر را  پذیری فرد در برابر توانند میزان آسیب های زیستی، خلقی و شخصیتی دارند، می عوامل، که ریشه در ویژگی

 .افزایش دهند

 های خلقی سرشت و ویژگی 

کنترل ضعیف  و از آسیب کماجتناب ، بالا هیجان خواهیهایی نظیر  بر اساس مطالعات مختلف، نوجوانانی که دارای ویژگی

(. این 1999، 2و زیگ 1هستند، بیش از دیگران در معرض مصرف مواد و بروز رفتارهای ناسازگارانه قرار دارند )برنستاین ها تکانه

توسط خانواده، مدرسه یا نظام حمایتی اصلاح یا هدایت نشوند،  که درصورتیکنند و  ها معمولاً از سنین پایین بروز می ویژگی

 .ساز بروز مشکلات جدی در نوجوانی باشند توانند زمینه می

 های زندگی ضعف در مهارت 

 های سالم برای شاد زیستن ناآشنایی با راهو  ای مؤثر های مقابله فقدان مهارتترین دلایل گرایش نوجوانان به مواد،  یکی از مهم

اجتماعی، -های روانی ورزی، و ارتباط مؤثر، در کنار آموزش گیری، مقابله با اضطراب، جرأت هایی چون تصمیم ت. مهارتاس

 (.2004توانند نقش محافظتی در برابر سوءمصرف مواد ایفا کنند )بوتوین و همکاران،  می
                                                             
1 Bronstein 
2 Zweig 
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 گیری اجتماعی و خودکارآمدی جهت 

با  مهارت در حل مسئله اجتماعیو  گیری اجتماعی مثبت جهتن دادند که ( در پژوهش خود نشا2001و آلن ) 1کاپرمینگ

کاهش رفتارهای بزهکارانه و مصرف مواد مرتبط است. باور نوجوان به توانایی خود در حل مشکلات و انتخاب رفتار مناسب، 

 .شود عاملی کلیدی در پیشگیری از گرایش به رفتارهای پرخطر محسوب می

 محیطی عاطفی و-عوامل روانی 

زا،  های آسیب افسردگی، اضطراب، نیاز به تحریک، تجربهاند که شرایط روانی و عاطفی مانند  کرده تأکیدمطالعات متعددی 

توانند نقش مهمی در  نظیر سوءاستفاده جسمی و جنسی، می زای زندگی رویدادهای استرسی و نیز های ضد اجتماع شخصیت

کنند، بلکه به دلیل نبود  تنها فشار روانی ایجاد می (. این شرایط نه1990همکاران،  و 2شروع مصرف مواد ایفا کنند )جانسون

 .دهند سوق می« فرار»عنوان راهی برای  راهکارهای سالم برای مقابله با آن، نوجوان را به سمت مصرف مواد به

 های شخصیت و سلامت روان ویژگی 

عدم توانایی در ابراز و  نفس ضعیف، منبع کنترل بیرونی دی پایین، عزتخودکارآمشناسی فردی، متغیرهایی چون  در زمینه روان

گرا، افسرده، مضطرب و  (. نوجوانانی که درون1991، 4و لینی 3نقش پررنگی در گرایش به مصرف مواد دارند )فورمن وجود

 .وابسته به تأیید اجتماعی هستند، اغلب توان مقاومت در برابر فشارهای محیطی را ندارند ازحد بیش

ویژه اگر در کنار  خطر مصرف مواد را در نوجوانان افزایش دهد، به تواند می شناختی روانهای سرشتی و عوامل  ترکیب ویژگی

 .بگیردسایر عوامل محیطی مانند خانواده ناسالم یا دوستان نامناسب قرار 

 حیطه اجتماعی .3

 در دسترس بودن مواد 

است.  مخدر ترین عوامل مؤثر بر گرایش نوجوانان به مصرف مواد در دسترس بودن مواد مخدر در محیط اجتماعی یکی از مهم

 از سوی دیگر، .یابد میهر چه امکان دسترسی به مواد بیشتر باشد، خطر مصرف آن نیز افزایش اند که  تحقیقات متعدد نشان داده

به کاهش مصرف و پیشگیری از  تواند میای،  کمیاب بودن یا گران بودن مواد همراه با دسترسی به خدمات حمایتی و مشاوره

 و واقعیت در )چه در دسترس هستند راحتی بهای که در آن مواد  های اجتماعی ، محیططورکلی بهشروع آن در نوجوانان کمک کند. 

 کنند میآورند همچنین در مدارسی که کودکان فقط فکر  می فراهم مصرف خطر افزایش برای مناسبی سترنوجوان( ب ذهن در چه

 (.2001، 5مواد سوءمصرفاست، میزان مصرف بالا است )مرکز پیشگیری از  دسترس قابلکه مواد به آسانی 

 قوانین و هنجارهای اجتماعی مشوق مصرف مواد 

ها و رفتارهای نوجوانان نسبت به مصرف مواد ایفا  گیری نگرش ی نقش بنیادینی در شکلهای اجتماع قوانین، هنجارها و ارزش

شده در یک جامعه  ها، انتظارات و رفتارهای پذیرفته ای از باورها، ارزش صورت مجموعه کنند. هنجارهای اجتماعی، که به می

های دولتی،  از طریق قوانین و مقررات رسمی، سیاست ازجملهیابند؛  های گوناگونی انتقال می شوند، از طریق کانال تعریف می

تأثیرگذار در  سالان بزرگها و رفتارهای والدین، معلمان، و سایر  ای، باورهای رایج در میان مردم، و همچنین نگرش های رسانه پیام

                                                             
1 Kuperminc 
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4 linner 
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شی از فرهنگ، نماد آزادی، عنوان بخ است و به شده پذیرفتهطور ضمنی یا آشکار  در جوامعی که مصرف مواد به .زندگی نوجوان

توجهی  طور قابل شود، احتمال گرایش نوجوانان به مصرف مواد به نوازی تلقی می ای از احترام و مهمان مدرنیته یا حتی نشانه

گردد و افراد  شود، بلکه گاهی حتی تشویق می تنها امری ناپسند تلقی نمی ها، مصرف مواد نه یابد. در این محیط افزایش می

کننده ممکن است مورد تحسین یا تأیید اجتماعی قرار گیرند. در چنین شرایطی، نبود مقاومت اجتماعی و فقدان  مصرف

)هاکینز و  کند بازدارندگی اخلاقی یا قانونی نسبت به مصرف مواد، زمینه را برای گسترش این رفتار در میان نوجوانان فراهم می

 .(1999؛ برنستاین و زیگ، 1992همکاران، 

درستی اجرا نشوند، پیامد آن  گیرانه باشند یا به سوی دیگر، اگر قوانین رسمی کشورها یا جوامع نسبت به مصرف مواد سهل از

های قاطع  است. نبود سیاست نشده تعریفوضوح  به« ممنوع»و « مجاز»ایجاد فضای مبهمی برای نوجوانان است که در آن مرز بین 

شود نوجوانان  ف مواد، و همچنین نبود آموزش عمومی درباره پیامدهای منفی آن، سبب میدر زمینه پیشگیری و برخورد با مصر

همچنین، فشار اجتماعی و تقلید از الگوهای اجتماعی نیز در این  .ای نسبت به این رفتار نداشته باشند نگرش منفی و بازدارنده

ای از مواد استفاده  های محبوب فرهنگی و رسانه رها یا چهرهت زمینه اثرگذار است. برای مثال، اگر نوجوان مشاهده کند که بزرگ

در مقابل، در  .رو شوند، این رفتار برای او نرمال و حتی مطلوب جلوه خواهد کرد کنند بدون اینکه با عواقب جدی روبه می

ثر وجود دارد، میزان های حمایتی مؤ گیرانه، هنجارهای فرهنگی منفی نسبت به مصرف مواد، و نظام جوامعی که قوانین سخت

مراتب کمتر است. در این جوامع، مصرف مواد رفتاری نابهنجار تلقی شده و با اقدامات تربیتی، آموزشی و قانونی مواجه  مصرف به

 .(2002، 2و ویتکیویتز 1؛ مارلت1992)هاکینز و همکاران،  شود می

  اجتماعی نظمی بیپیوند اجتماعی ضعیف و 

 ازجملههای اجتماعی آشفته از عوامل کلیدی در بروز و گسترش رفتارهای پرخطر نوجوانان،  یطپیوند اجتماعی ضعیف و مح

هایی که دچار تراکم جمعیتی بالا، مهاجرت شدید  اند که در محله تحقیقات متعددی نشان دادهد. آین مصرف مواد مخدر، به شمار می

ا غیررسمی )نظیر مشارکت والدین، رهبران محلی یا پلیس شهری، فقر، تخریب محیط فیزیکی، و فقدان نظارت رسمی ی درون

مواد غیرقانونی به طرز  خریدوفروشکارانه، و  گیری باندهای نوجوانان، افزایش رفتارهای بزه محلی( هستند، احتمال شکل

ادهای اجتماعی اتکا به نه جای بهشود نوجوانان  گیری بیشتر است. در این مناطق، نبود احساس تعلق اجتماعی باعث می چشم

؛ برنستاین و 1992، همکاران)هاکینز و  های همسال ناسازگار و مصرف مواد سوق پیدا کنند یابی در گروه رسمی، به سمت هویت

 (.1999زیگ، 

از نظر فرهنگی و اقتصادی همگون نیستند و هم از نظر  هم آندر جوامعی که انسجام اجتماعی پایین است، یعنی ساکنان همچنین، 

ویژه در  ین کاهش پیوند اجتماعی، به. ایابد تعاملات اجتماعی در سطح پایینی قرار دارند، احساس تعلق افراد به اجتماع کاهش می

تفاوتی  ارزشی و بی ی، بیمنجر به بروز حس طردشدگ تواند میمیان نوجوانان که در مرحله حساسی از رشد هویتی قرار دارند، 

نژاد، طبقه اجتماعی، زبان  ازلحاظدهند که نبود همگونی در محلات  نسبت به قوانین و هنجارهای جامعه شود. تحقیقات نشان می

های مشارکت اجتماعی  ، فرصتجهیدرنتباشد.  همسایگانیکی از موانع اصلی در ایجاد پیوندهای حمایتی بین  تواند مییا مذهب 
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؛ 1989، 2و گراوز 1)سمپسون شود و فضا برای بروز رفتارهای ضد اجتماعی همچون مصرف مواد فراهم می افتهی اهشکمثبت 

 (.1992هاکینز و همکاران، 

 فقر و محرومیت اقتصادی شدید 

واد مصرف م ازجملهخطر برای درگیری در رفتارهای پرخطر  عواملاز دیگر  زندگی در شرایط فقر شدید و محرومیت اقتصادی،

هایی با سطح درآمد پایین، بیکاری مزمن، یا نبود منابع حمایتی اجتماعی رشد  ها یا خانواده مخدر است. کودکانی که در محله

ساز مشکلات رفتاری، ترک تحصیل،  زمینه تواند میکنند، در معرض فشارهای روانی، اجتماعی و محیطی بسیاری قرار دارند که  می

ویژه زمانی که با  دهند که فقر اقتصادی، به مطالعات نشان می(. 1999)برنستاین و زیگ،  مواد شودبزهکاری و در نهایت مصرف 

سایر عوامل خطر مانند ناتوانی در کنترل هیجانات، فقدان نظارت والدین، یا مشکلات رفتاری در دوران کودکی ترکیب شود، 

)هاکینز و  دهد افزایش می سالی بزرگرا در دوره نوجوانی و احتمال ابتلا به اختلالات مرتبط با مصرف الکل و مواد مخدر 

فقر مانند احساس  شناختی روانمنفی تنها به دلیل کمبود منابع مالی نیست، بلکه به علت پیامدهای  تأثیراین (. 1992همکاران، 

 .دهد رخطر سوق میرفتارهای پ سوی بهانداز روشن از آینده است که نوجوانان را  ارزشی، ناامیدی و نبود چشم بی

تر  نشان داد که در جوامعی با فقر ساختاری شدید، پیوندهای اجتماعی ضعیف (1997سمپسون و همکاران ) همچنین، پژوهش

دیگر، افراد کمتر تمایل دارند که برای نظم و امنیت اجتماعی مداخله  عبارت تری وجود دارد؛ به پایین "کارآمدی جمعی"است و 

 .کند و مصرف مواد فراهم می خریدوفروش ازجملهکنند. این وضعیت، فرصت مناسبی برای بروز رفتارهای انحرافی 

 مدرسه ی حیطه .4

 زا آن بر رفتارهای مشکل تأثیرتحصیلی و  های وانتقال نقل 

های  ویژه از دبستان به راهنمایی و سپس دبیرستان، اغلب با چالش آموزان از یک مقطع تحصیلی به مقطع بالاتر، به انتقال دانش

شوند،  های گذار، که بخشی از فرایند رشد تحصیلی محسوب می ورهروانی، اجتماعی و تحصیلی متعددی همراه است. این د

های  جویی ثباتی و سردرگمی در نوجوانان ایجاد کنند و آنان را نسبت به فشار همسالان و تجربه توانند احساس ناامنی، بی می

 .پذیرتر سازند خطرناک مانند مصرف مواد مخدر آسیب

اند که حتی تغییرات طبیعی و عادی در ساختار آموزشی  ( نشان داده1992اران )شده توسط هاکینز و همک های انجام پژوهش

ویژه در هنگام انتقال از محیط  مصرف مواد، منجر شود. به ازجملهبه افزایش احتمال بروز رفتارهای پرخطر،  تواند میمدارس نیز 

ی  هنمایی یا متوسطه، نوجوانان بیشتر در معرض تجربهتر مدارس را تر و اجتماعی تر، رقابتی آشنای مدرسه ابتدایی به فضای بزرگ

عنوان  گیرند؛ وضعیتی که مصرف مواد را به احساس طرد، اضطراب اجتماعی و تلاش برای تأیید گرفتن از گروه همسالان قرار می

، سالان بزرگارت ها همچنین ممکن است با کاهش نظ این انتقال .دهد تر جلوه می راهی برای تطبیق یا پذیرش اجتماعی جذاب

ی خطر مصرف  دهنده ی افزایش شده افزایش استقلال رفتاری و کاهش حس تعلق به مدرسه همراه باشد که همگی از عوامل شناخته

 .شوند مواد محسوب می

  آن بر مصرف مواد تأثیرو رفتار ضد اجتماعی زودرس 

های  کننده بینی ترین پیش زودهنگام و پایدار بروز کنند، از قوی صورت بهویژه اگر  رفتارهای ضد اجتماعی در دوران کودکی، به

های  اند که پسرانی که در سال روند. مطالعات طولی نشان داده به شمار می سالی بزرگمصرف مواد در دوره نوجوانی و حتی 
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مراتب بیش از سایرین  دهند، به نشان میرا از خود  ...توجهی به قوانین و  ی مدرسه، رفتارهایی نظیر پرخاشگری، نافرمانی، بی اولیه

 (.1992د )هاکینز و همکاران، مواد قرار دارن سوءمصرفدر معرض خطر 

گیری اجتماعی، طرد از سوی همسالان،  هایی چون انزوا، کناره یابد که رفتارهای ضد اجتماعی با ویژگی این خطر زمانی شدت می

های  تنها بیشتر از جمع اند، نه های اجتماعی دچار مشکل وانانی که در تعاملهای ارتباطی ترکیب شوند. نوج یا ضعف در مهارت

 .یابد افزایش می ها آنهای همسال پرخطر و تجربه مصرف مواد برای  مانند، بلکه احتمال جذب در گروه ای دور می مثبت مدرسه

ای، از  های فیزیکی، و نقض هنجارهای مدرسه افزون بر این، بروز مکرر رفتارهای پرخطر مانند فرار از مدرسه، شرکت در نزاع

با افزایش خطر اعتیاد مرتبط دانسته شده  طورجدی به شناختی روانهای رفتار ضد اجتماعی پایدار است که در مطالعات  دیگر نشانه

دهند،  را کاهش میهای تحصیلی و اجتماعی  تنها فرصت یادگیری مهارت این دسته از رفتارها نه (.2011، 2و تیپسورد 1)دیشن است

در نتیجه، مداخلات  .دهند زا سوق می بلکه احساس تعلق فرد به محیط مدرسه را تضعیف کرده و او را به سمت تجربیات آسیب

نقشی حیاتی در پیشگیری از مصرف مواد و  تواند میزودهنگام برای شناسایی و مدیریت این الگوهای رفتاری در محیط مدرسه، 

 .در آینده ایفا کند رفتارهای بزهکارانه

 شکست تحصیلی 

های نیرومند در گرایش نوجوانان به مصرف مواد مخدر و دیگر  کننده بینی از عوامل کلیدی و پیش دیگر شکست تحصیلی یکی

آموزانی که عملکرد ضعیفی در مدرسه دارند یا در  اند که دانش شود. مطالعات متعددی نشان داده رفتارهای پرخطر محسوب می

)جسور و جسور،  گیرند، بیش از همسالان موفق خود در معرض خطر مصرف مواد قرار دارند افت تحصیلی قرار میمعرض 

ارزشی، سرخوردگی و طرد شدن از سیستم  احساس بی تواند میهای تحصیلی مکرر  شکست(. 1992، هاکینز و همکاران، 1977

مصرف مواد فراهم  ازجملهآوردن به رفتارهای ناسازگارانه  برای رویای  آموزشی را در نوجوانان تقویت کند، که این خود انگیزه

 تنها نهآموزانی که از نظر تحصیلی در وضعیت ضعیفی قرار دارند،  ، دانش(1978) 4گو فو 3بر اساس پژوهش اسمیت .آورد می

های  کاری، ترک تحصیل، اخراج از مدرسه و ناهنجاری بیشتر به مصرف مواد گرایش دارند، بلکه احتمال بیشتری دارد که درگیر بزه

 .نوعی نشانگر اولیه برای شناسایی نوجوانان در معرض خطر باشد تواند میرفتاری شوند. در واقع، عملکرد تحصیلی ضعیف 

نقش حفاظتی  تواند میهای آموزشی و حمایت معلمان  عال در کلاس، مشارکت در فعالیتدر مقابل، موفقیت تحصیلی، حضور ف

کنند، کمتر به مصرف مواد روی  در برابر رفتارهای پرخطر ایفا کند. نوجوانانی که در مدرسه احساس موفقیت، تعلق و حمایت می

 (.2003و همکاران،  5د )بریانتبلندمدت دارنآورند و انگیزه بیشتری برای پایبندی به هنجارهای اجتماعی و اهداف  می

 عدم احساس تعهد نسبت به مدرسه 

مصرف مواد در میان  ازجملهبینی رفتارهای پرخطر  های مهم در پیش احساس تعهد پایین نسبت به مدرسه یکی از شاخص

های مدرسه مشارکت  ر در فعالیتآموزانی که ارتباط عاطفی ضعیفی با محیط آموزشی دارند، کمت شود. دانش نوجوانان محسوب می

تفاوتی، یکی از  فاقد انگیزه برای موفقیت تحصیلی هستند. این احساس بی اند و معمولاٌ تفاوت کنند، نسبت به تحصیل بی می

)هاکینز و همکاران،  های مستعدکننده برای گرایش به رفتارهای انحرافی نظیر مصرف مواد، بزهکاری و فرار از مدرسه است زمینه

                                                             
1 Dishion 
2 Tipsord 
3 Smith 
4 Fogg 
5 Bryant 
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های مکرر از مدرسه، حتی در صورت کنترل سایر متغیرها، با  دهد که غیبت نشان می(، 1988) 1تفردسونتحقیقات گا(. 1992

ای از کاهش پیوند فرد با محیط مدرسه است،  نشانه تنها نهای معنادار دارد. غیبت  افزایش احتمال مصرف مواد در نوجوانان رابطه

 .کند های پرخطر نیز فراهم می رض همسالان منحرف و محیطبلکه فرصتی برای قرارگیری در مع

های  دارد که عواملی مانند علاقه فرد به مدرسه، میزان مشارکت در فعالیت تأکید( 1983) 2از سوی دیگر، مطالعات فریدمن

 بستگی دلن منفی با مصرف مواد ارتباط دارد. هرچه میزا صورت بهبه تکالیف درسی،  شده دادهآموزشی و زمان اختصاص 

 .یابد زا افزایش می آوری به رفتارهای آسیب آموزان به مدرسه کمتر باشد، احتمال روی دانش

 گیری نتیجهبحث و 

های جدی و پیچیده جوامع امروزی است که  چالش ازجملههای آموزشی،  ویژه در محیط مصرف مواد در میان نوجوانان، به

طور که در این مطالعه بررسی شد، عوامل  ای بر سلامت فردی، اجتماعی و روانی نسل جوان دارد. همان پیامدهای عمیق و گسترده

. مؤثرندد گیری رفتارهای پرخطر مانند مصرف موا های خانوادگی، اجتماعی، فردی و محیط مدرسه، در شکل متعددی در زمینه

نخستین و اثرگذارترین نهاد اجتماعی در این میان بسیار برجسته است؛ پیوند عاطفی ضعیف، تعارضات  عنوان بهنقش خانواده 

 .اند شده شناختهترین عوامل خطرساز  مکرر، نگرش نادرست والدین نسبت به مصرف مواد و وجود سابقه اعتیاد در خانواده از مهم

ای  ای از مجموعه رشته دهد که پیشگیری مؤثر از گرایش نوجوانان به مواد مخدر، مستلزم درک جامع و بین مطالعه حاضر نشان می

های آموزشی، حمایتی و درمانی هدفمند گردد که از  کننده است. این درک باید منجر به طراحی برنامه از عوامل خطر و محافظت

 .یت عوامل محافظتی و کاهش عوامل خطر بسیج کندسنین پایین، خانواده، مدرسه و جامعه را در جهت تقو

های  های زندگی، ارتقای آگاهی والدین، بهبود شیوه ای زودهنگام، آموزش مهارت های مداخله بنابراین، تدوین و اجرای برنامه

مواد  سوءمصرفاز  های مؤثری در مسیر پیشگیری گام تواند می، سالان بزرگفرزندپروری، و گسترش ارتباط مؤثر میان نوجوانان و 

و حفظ سلامت روانی و اجتماعی نوجوانان باشد. بدون تردید، مقابله با این بحران تنها از طریق همکاری چندجانبه نهادهای 

 .پذیر خواهد بود آموزشی، بهداشتی، اجتماعی و فرهنگی امکان
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