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بهورز

رفتارهای مخاطره‌آميز در
نوجوانــان و جوانــان

دکتر فاطمه غفاری راد و محمد رحیم زاده
به ترتیب کارشــناس ســلامت روانی، 

اجتماعی و اعتیاد و مدیر مرکز آموزش بهورزی، 
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

بهورزی دانشگاه  ترابی مربی مرکز آموزش  زهرا 
علوم پزشکی سمنان

مقدمه
رفتارهاي پر خطر مهم‌ترين عامل به خطر 
افتادن سلامت جامعه‌اند. امروزه شيوع 
و  نوجوانان  در  ویژه  به  پرخطر  رفتارهاي 
جوانان به يكي از مهم‌ترين و گسترده‌ترين 
دل نگراني‌هاي جوامع بشري تبديل شده 
است. هرگونه تغيير رفتار، مستلزم اطلاع و 
آگاهي است. در اين ميان مربيان بهداشتي 
ارتقای  مهمی‌در  بسيار  سهم  مي‌توانند 
آگاهي افراد جامعه و كنترل و پيشگيري 
از رفتارهاي پرخطر در مدرسه، خانواده و 
اجتماع داشته باشند، لذا ميزان آگاهي و 

آموزش مستمر آنها حایز اهميت است.
و  مستقیم  تأثیر  که  رفتارها  از  برخی 
غیرمستقیم عمیقی بر سلامت فرد و جامعه 
می‌گذارند و پیامدهای منفی را به دنبال 

دارند، رفتارهای پرخطر نامیده می‌شوند. 
رفتارهای پر خطر سنین نوجوانی و جوانی 
دخانیات،  استعمال  شامل  عمده  طور  به 
مرتبط  رفتارهای  مواد،  مصرف  و  اعتیاد 
خشونت،  مانند  جراحات  و  صدمات  با 
رفتارهای جنسی ناسالم، الگوهای ناسالم 
هستند،  بدن  کم‌تحرک  الگوی  و  تغذیه 
که در این مقاله سعی بر آن شده است تا 
در زمینه عوامل مخاطره‌آمیز مصرف مواد 

صحبت شود.
شامل  مواد  مصرف  مخاطره‌آميز  عوامل 
عوامل فردي، عوامل بين فردي و محيطي 

و عوامل اجتماعي است.

اهداف آموزشي 

اميــد است خوانندگان محترم پـس از 
مطالعــه :

• رفتارهای مخاطره آمیز را نام ببرند.

• با عوامل خطر و عوامل محافظت‌کننده  

مصرف مــواد در نوجوانــان و جوانان 
آشنا شوند.

• راه‌هـای توانمند سـاختن  نوجوانان 

در ارتقای سلامت روانی اجتماعی را 
شـرح دهند.



به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(

کد این موضوع 87211

  SMS  30007273010001

نحوه امتیازدهی:
امتیاز - شماره مقاله 
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بهورز  عوامل مخاطره‌آميز بين فردي و محيطي
عوامل مربـوط به خانــواده: خانواده اولين مكان رشد 
شخصيت، باورها و الگوهاي رفتاري فرد است. والدینی که 
ارزش‌های مشخصی ندارند و مهربانی و حمایت کمتری 
فراهم می‌کنند و یا مادرانی که آرامش روانی نداشته وکنترل 
کمی بر کودکان‌شان دارند، فرزندانی تربیت می‌کنند که در 
دوره نوجوانی در معرض مشکلات متفاوتی از جمله ارتباط 
با همسالان مصرف‌کننده مواد و در نهایت مصرف مواد قرار 
می‌گیرند. هم‌چنين والديني كه مصرفك‌ننده مواد هستند، 
باعث مي‌شوند فرزندان با الگوبرداري از رفتار آنان مصرف 

مواد را يك رفتار بهنجار و طبیعی تلقي كنند.
تاثير دوستان و گروه همسان: در تعداد قابل توجهی 
از معتادان اولين مصرف مواد به دنبال تعارف دوستان رخ 
داده است. بعضي از این دوستي‌ها تنها حول محور مصرف 
مواد شكل مي‌گيرد. ارتباط با همسالان مصرف‌کننده مواد، 
یکی از قوی‌ترین عوامل  پیش بینی‌کننده مصرف مواد 
گرفتن  براي  مواد  مصرفك‌نندگان  است.  نوجوانان  در 
تأييد رفتار خود از دوستان سعي ميك‌نند آنان را وادار 
به همراهي با خود کرده یا تعدادی از نوجوانان به منظور 
پذیرفته شدن در گروه اقدام به تقلید از رفتار افراد گروه 
از جمله مصرف مواد می‌کنند. گروه همسالان به خصوص 
در شروع مصرف سيگار و حشيش بسيار موثر هستند. از 
آنجایی که نوجوانان نیازمند تعلق به يك گروه هستند 
و اغلب پيوستن به گروه‌هايي كه مواد مصرف ميك‌نند 
بسيار آسان است، هر چه پيوند فرد با خانواده، مدرسه و 
اجتماعات سالم كمتر باشد، احتمال پيوند او با اين قبيل 

گروه‌ها بيشتر مي‌شود.
از خانواده  بعد  عوامل مربوط به مدرســه: مدرســه 
مهم ترين نهاد آموزشــي و تربيتــي است. نوجوانانی که 
در مورد مهارت‌های تحصیلی خود دچار مشکل شده و 
مدرسه را محیطی پر فشار و نامساعد می‌دانند یا تصویر 
منفی از مدرسه داشته و احساس خوشایندی ندارند، بیشتر 
به همسالان منحرف و مصرف‌کننده مواد روی می‌آورند. 
نيازهاي عاطفي و  از  فقدان حمايت معلمان و مسؤولان 
رواني به هنگام بروز مشكلات و طرد شدن از طرف آنان 
نیز موجب گرایش نوجوانان به سمت رفتارهای نامناسب از 

جمله مصرف سیگار و مواد می‌شود.
در  متعددي  عوامل  سكونت:  محل  به  مربوط  عوامل 
محيط مسكوني می‌تواند موجب گرايش افراد به مصرف 
مصرف  افراد  وجود  مواد،  بودن  دسترس  در  شود.  مواد 
کننده، فقدان ارزش‌هاي مذهبي و اخلاقي، شيوع خشونت 
از  اعمال خلاف، وفور مشاغل كاذب و حاشيه نشيني  و 

جمله اين عوامل هستند.

عوامل مخاطره آميز فردي
دوره نوجواني: مخاطره آميز ترين دوران زندگي از نظر شروع به 
مصرف مواد، دوره نوجواني است. نوجواني دوره انتقال از كودكي 
به بزرگسالي و كسب هويت فردي و اجتماعي است. در اين دوره 
ميل به استقلال و مخالفت با والدين به اوج خود مي‌رسد و گاهی 
نوجوان براي اثبات بلوغ و فرديت خود ارزش‌هاي خانواده را زير 
سوال می‌برد و سعي در ايجاد ارزش‌هاي جديد برای خود دارد. 
مجموعه اين عوامل، علاوه بر حس كنجكاوي و نياز به تحرك، 

تنوع و هيجان فرد را مستعد مصرف مواد ميک‌ند .
عوامل روانشناختی: عوامل مختلف شخصيتي با مصرف مواد 
ارتباط دارند، از اين ميان، برخي از صفات بيشتر پيش‌بيني‌كننده 
احتمال اعتياد هستند. به طور كلي فردي را تصور كنید كه با 
ارزش‌ها يا ساختارهاي اجتماعي مانند خانواده، مدرسه و مذهب 
پيوندي ندارد و يا از عهده انطباق، كنترل يا ابراز احساسات خود 
مثل احساس گناه، خشم و اضطراب برنمي‌آيد. اين صفات عبارتند 
از: نپذیرفتن ارزش‌هاي سنتي و رايج، نياز شديد به استقلال، 
شخصیت ضداجتماعي، پرخاشگري شديد، اعتماد به نفس پايين، 
مقابله‌ای ضعیف،  مهارت‌های  تنش،  و  اضطراب  افسرده،  خلق 
مهارت‌هاي اجتماعي ناکارآمد و مهارت‌های تحصیلی ضعیف و از 
آنجا كه اولين مصرف مواد از محيط‌هاي اجتماعي شروع مي‌شود، 
هر قدر فرد قدرت تصميم‌گيري و مهارت ارتباطي بيشتري داشته 

باشد، بهتر می‌تواند در مقابل فشار همسالان مقاومت كند.
با  همراه  معتادان،  درصد   70 مورد  در  رواني:  هاي  اختلال 
اعتياد اختلال‌هاي ديگر روانپزشكي نيز وجود دارد. شايع‌ترين 
این اختلال‌ها عبارتند از: افسردگي اساسي، اختلال شخصيت 
ضد اجتماعي، هراس، افسرده خویی، اختلال وسواسي جبري، 

اختلال وحشت‌زدگی، مانياو اسكيزوفرني
نگرش مثبت به مواد: نوجوانانی كه نگرش‌ مثبت نسبت به 
مواد مخدر دارند، احتمال مصرف و اعتيادشان بيش از كساني 
است كه نگرش‌هاي منفي دارند. اين نگرش‌هاي مثبت عبارتند 
از: كسب بزرگي و تشخّص، رفع دردهاي جسمانی و خستگي، 

كسب آرامش رواني و توانايي مصرف مواد بدون ابتلا به اعتياد

موقعيت‌هاي مخاطره آميز فردي
بعضي از نوجوانان در موقعيت‌ها يا شرايطي قرار دارند كه آنان 
را بیشتر در معرض خطر مصرف مواد قرار مي‌دهد. مهم‌ترين 
در  قرارگرفتن  معرض خشونت  در  از:  عبارتند  موقعيت‌ها  اين 
دوران كودكي و نوجواني، ترك تحصيل، بي‌سرپرست بودن يا 
بي‌خانماني، فرار از خانه، معلوليت جسمي، ابتلا به بيماري‌ها يا 
دردهاي مزمن، حوادثي مانند از دست دادن نزديكان يا بلاياي 
طبيعي نيز ممكن است منجر به واكنش‌هاي حاد رواني شود. 
در اين حالت فرد براي كاهش درد و رنج و انطباق با آن از مواد 

استفاده مي‌‌كند.
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 عوامل مخاطره آميز اجتماعيبهورز
اعتياد  علل  از  بخشي  عوامل محيطي  و  فردي  مشخصات 
هستند و بخش ديگر را عوامل اجتماعي، اقتصادي حاكم بر 

جامعه تشكيل می‌دهند اين عوامل عبارتند از :
مصرف مواد به عنوان هنجار اجتماعی: در جوامعي كه 
مصرف سیگار و مواد نه تنها ضد ارزش تلقي نمي‌شود، بلكه 
جزیي از آداب و سنن جامعه و يا نشان تمدن و تشخص 
و وسيله احترام و پذيرايي است، مقاومت کمتری در برابر  

مصرف مواد وجود داشته و اعتياد شيوع بيشتري دارد.
كمبود  تفريحي:  و  ورزشي  فرهنگي،  امكانات  كمبود 
امكانات لازم براي ارضای نيازهاي طبيعي رواني و اجتماعي 
نوجوانان و جوانان از قبيل كنجكاوي، تنوع‌طلبي، هيجان 
و كسب  گرفتن  قرار  پذيرش  و  تاييد  مورد  ماجراجويي  و 
موفقيت بين همسالان موجب گرايش آنان به كسب لذت و 
تفنن از طريق روش های کاذب مانند مصرف مواد و عضويت 

در گروه‌هاي غيرسالم مي‌شود.
دسترسي نداشتن به سيستم‌هاي خدماتي، حمايتي 
مشاوره‌اي و درماني: در زندگي افراد موقعيت‌ها و مشكلاتي 
پيش مي‌آيد كه آنان را از جهات مختلف در معرض فشارهای 
روحی و خطر قرار مي‌دهد. نبود امكانات لازم يا دسترسي 
نداشتن به خدماتي كه در چنين مواقعي بتواند فرد را از 
نظر رواني، مالي، شغلي، بهداشتي و اجتماعي حمايت کند 

می‌تواند زمینه گرایش به مواد را افزایش دهد.

عوامل محافظت کننده نوجوانان و جوانان در برابر مصرف 
مواد و سایر رفتارهای پرخطر 

عوامل فردی
انعطاف‌پذیـر،  خـوی  و  خلـق  شـخصیتی:  مثبـت  صفـات 
مسـأله،  حـل  در  توانایـی  اجتماعـی،  مسـؤولیت‌پذیری 
برخـورداری از توانمندی‌هـای فردی و اجتماعـی موثر و ثبات 
هیجانـی از مهم‌تریـن عوامـل محافظتک‌ننـده در برابر مصرف 

مـواد وسـایر رفتارهـای پـر خطـر اسـت.
مذهبی،  و  دینی  راسخ  باورهای  و  اعتقادات  ارزش ها:  باورها و 
فرد را در مقابل مصرف مواد محافظت میک‌ند. نگرش منفی به 
مواد، شامل باور به اعتیادآور بودن و اثرات تخریبی مواد، احتمال 

مصرف آن را کاهش می‌دهد.
موفقیت‌ها: موفقیت‌های تحصیلی، شغلی و اجتماعی با افزایش 
اعتماد به نفس، ایجاد ثبات و هدفمندی در مسیر زندگی و کسب 

حمایت های لازم، فرد را از خطر مواد مخدر حفاظت میک‌ند.
عوامل محیطی و اجتماعی  

داشتن خانواده سالم و پیوندهای اجتماعی مثبت: پیوند و تعامل 
مثبت بین فرد و والدین از سنین کودکی موجب ارضای نیازهای 
عاطفی، روانی کودک می‌شود. کودکانی که با خانواده، دوستان، 

مدارس و اجتماع پیوند و رابطه خوبی دارند در نوجوانی کمتر 
دچار مشکل می‌شوند. 

هوشیاری و حمایت خانواده، مدرسه و اطرافیان: افرادی که کودکان 
با آنان پیوند عاطفی دارند باید معیارهای مثبت وروشنی در مورد 
رفتار داشته باشند. هوشیاری و آگاهی والدین از خطر مصرف 
مواد مخدر و احتمال اعتیاد فرزندان، کنترل و مراقبت کافی و 
تامین حمایت و راهنمایی لازم از طرف خانواده، مدرسه، اطرافیان 
و دوستان سالم و صمیمی، به هنگام نیاز، احتمال مصرف مواد و 

اعتیاد را کاهش می‌دهد.
ضد ارزش بودن مصرف مواد: در محیط‌ها و جوامعی که به وضوح 
هرگونه مصرف مواد نهی شده و اعتبار فردی، خانوادگی، شغلی 
و اجتماعی افراد مصرف‌کننده تنزل پیدا می کند، شیوع اعتیاد 

کاهش می‌یابد.
 دسترسی به خدمات: دسترسی به خدمات حمایتی هنگام 
بروز مشکلاتی مانند بی سرپرستی و از دست دادن شغل، خدمات 
مشاوره‌ای هنگام بروز مشکلات عاطفی یا اتخاذ تصمیم‌های مهم 
و خدمات درمانی برای بیمارانی که تمایل به ترک اعتیاد دارند 
موجب می‌شود تا عوامل مخاطره‌آمیزی که فرد ممکن است در 

طی زندگی با آنها روبرو شود‌، تشدید نشوند.

• محمدخانی، شهرام )1386(. مدل ساختاری مصرف 
مواد در نوجوانان در معرض خطر 

• محمدخانی،شهرام )1389(. راهبردهای پیشگیری از 
مصرف مواد در دانش‌آموزان در معرض خطر: شناسایی، 

غربالگری و مداخله

تغيير کنترل خشم و ...( با حضور افراد متخصص و تدریس زندگی )مهارت‌های مشکل گشایی، تصمیــم‌گیری، آسیب‌های اجتماعی و عواقب آن، آموزش مهارت‌های کلاس‌های توجیهی در زمینه رفتارهــای پرخطر و با توجه به مطالب گفته شده، ارایه آموزش و برگزاری نتیجه‌گیری و  و مجرب  کارآزموده  افراد  توسط  موارد  که عوامل محافظت کننده را تقویت کرده و عوامل لذا برنامه‌های پیشگیری باید به گونه ای طراحی شوند پرخطر در مدرسه، خانواده و جامعه داشته باشد.بسيار مهمی در جهت کنترل و پيشگيری از رفتارهای ارایه یک الگوی خوب برای نوجوانان مي‌تواند سهم رفتارهای بهداشتی و آشنا‌ سـازی والدین با چگونگی این 
خطرساز را تغییر یا کاهش دهند.

منابع 


