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ئه  ارا   و   مخدر   جوانان و نوجوانان شهرستان محلات به مواد   ش ی علل گرا 
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 2نه یراست دیسع ،1ی جلال دیحم

 22/07/1398 پذیرش: تاریخ  11/05/1398 دریافت: تاریخ

 دهیچک
  ت ی وضدع   عحدتت  شهرسدااو  در  عخد ر  عدافد  ات ی کشد    فو یدتعد فد ععادادفو و ع  ش ی روند  ففد ف  : هدد   و  زمینه 

  شد  ی ب .  فسدت   ش ه   ضبط   و   کشف   عخ ر   فنافع عافد   لا ی ک   52ح ود    1391که در سال    ی دفرد، به طار   ی ف کنن ه نگرفو 

و عقابلده    ی ر ی شدگ ی پ   ی ا درک علد  نو فسدت تدا رفرهاررد  ازعند  ی ن   عخ ر جافناو و ناجافناو به عافد    ش ی عبارزه با گرف 

 . فرفئه شاد     ی ن   ی عؤثر 

  ی فنجدا  شد . جاععده نعدار   ی لدی تحل   -  ی   ی فست که به روش تاص  ی بر فساس ر ف فز ناع کاربرد  ق ی تحق  ن ی ف  : روش 

فناخدا  و پرسشدناعه    ی فسدت کده تحدت درعداو  درفر دفرند  و بده طدار ت دادف   ی ن ر فز ففرفد ععاداد   35پژورش  

 . فسا اده ش    ی ف ه عساق  ت  نمان   ی فز نزعاو ت   را، ه ی نزعاو فرض   ی ش . برف   ع ی نناو تاز   ن ی ساخاه ب عحقق 

به دوسااو و گروه رمسالاو، نقدش خدانافده، در دسدارس    ی فست که وفبساگ  نو  انگر ی پژورش ب  ج ی ناا  : و نتایج  ها فته ا ی 

جافنداو و    ش ی و عانن  ننها( در گرف   تت ی سن، تح    ر ی )نظ   ی فرد جاععه و عافع  فرد  ی کنجهاو  حس  عخ ر،  بادو عافد 

  عخد ر   ففدرفد بده عدافد   ش ی گدرف   ش و کدار   ی ر ی شدگ ی دفرد. به عنظار پ   ر ی تأث   عخ ر   ناجافناو شهرسااو عحتت به عافد 

عاجداد در    ی را در برناعده   ر ییدتغ   جداد ی )خدانافده، ع رسده و جاععده( بدا ف   ی عخالف فجاماع   ی نهادرا   شاد، ی ع   شنهاد ی پ 

بده    ن ی ردا، تاجده وفلد  خانافده   تت ی سالم، نعازش به جافناو و ناجافناو، بالا بردو سطح تح    حات ی ت ر   جاد ی را، ف رسانه 

جافنداو و ناجافنداو عحدتت بده    ش ی فز گرف   ی ر ی شگ ی را و ففرفد، نسبت به پ به خانافده  ی رسان تع دوسااو فرزن  خاد، فط 

 .   کنن   ف  ف   عخ ر   عافد 
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مقدمه
شهرستان محلات به دليل داشتن خصوصياتى از قبيل توريستى بودن، نبود شغل يا كار مناسب براى 
ساكنان، وجود مناطق حاشيه نشين و نبود امكانات رفاهى مناسب براى جوانان و نوجوانان با معضل 
اعتياد بيش از حد معمول روبرو شده است. در سال هاى گذشته در اين شهرستان مراكز بازپرورى معتادان 
به دلايلى از قبيل نداشتن بودجه مناسب و نبود حمايت مسئولان تعطيل شده است. شهرستان محلات به 
دو منطقه ده بالا و ده پايين تقسيم مى شود؛ محله ده بالا را ساكنان بومى اين شهرستان تشكيل مى دهند 
كه بيشتر از نظر مالى و امكانات شهرى در سطح بالايى قرار دارند اما در محله ده پايين بيشتر ساكنان 
اشخاصى هستند كه از ديگر شهرها به شهرستان محلات مهاجرت كرده و بدون داشتن حداقل امكانات 
شهرى و بضاعت مالى در آنجا سكنى گزيده اند؛ بيشتر ساكنان محله ده پايين را افراد فقير، بيكار و معتاد 
تشكيل مى دهند؛ با توجه به وجود اين افراد در شهرستان محلات و ارتباطاتى كه بين آنها وجود دارد به واسطه 
نداشتن تحصيلات لازم و شغل مناسب بسيارى از جرائم مواد مخدر از قبيل خريد و فروش مواد، حمل و 
نگهدارى مواد، ترانزيت مواد و جرائم مرتبط به ويژه سرقت، ضرب و جرح و درگيرى مسلحانه در محلات 
افزايش يافته است. در شهرستان محلات ساليانه بر تعداد معتادان افزوده مى شود و ميزان كشفيات مواد 
مخدر وضعيت نگران كننده اى را به وجود آورده است به طورى كه مطابق آمار نيروى انتظامى شهرستان 
محلات در سال 1391 حدود 52 كيلو انواع مواد مخدر در شهرستان محلات كشف و ضبط شده است1. در 
سال هاى اخير به نظر نمى رسد كه مبارزه با مواد مخدر تأثيرى در كاسته شدن استعمال آن داشته باشد در 
حالى كه اشكال مبارزه، تا حدى تغيير يافته است. ولى با اين وجود تعداد مصرف كنندگان اين شهرستان 
روز به روز افزايش يافته و بار مالى و اقتصادى مصرف مواد مخدر افزون تر شده است. بر اين اساس مهمترين 

معضل شهرستان محلات اعتياد جوانان و نوجوانان اين شهرستان و جرائم مرتبط با آن است.
اهميت و ضرورت پژوهش را مى توان با كمى تامل در آمارهاى ملى و منطقه اى درك كرد. بخشى از 
خسارت ها و زيان هاى ناشى از عدم پيشگيرى از اعتياد در مرحله نوجوانى و جوانى قابل محاسبه عددى است 
مانند خسارات مادى تحصيلى، درمان، مقابله و مانند آنها، اما بخش قابل توجهى از آن قابل بيان در قالب رقم و 

1. گزارش پليس مبارزه با مواد مخدر فرماندهى انتظامى شهرستان محلات.
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عدد نيست، مانند پيامدهاى روانى و امنيتى بر فرد، خانواده و جامعه. راهكار هاى مقابله اى كيفرى كه تاكنون 
اعمال شده است نه تنها كاهشى در تقاضا به وجود نياورده است بلكه شواهد و آمارهاى موجود بيانگر افزايش 
تقاضا است. با توجه به اينكه در اين زمينه تحقيقات و كنكاش  هاى علمى صورت نپذيرفته، بنابراين ضرورى 
است علل گرايش به اعتياد به مواد مخدر در شهرستان محلات بررسى شود و چه بسا نتايج اين پژوهش بتواند 
فوايدى از جمله در بحث شناخت علت  هاى اعتياد و پيشگيرى از وقوع آن به خانواده  ها و مسئولان شهرستان 
برساند. به طور كلى مهم ترين اهداف پژوهش را مى توان چنين برشمرد: 1. تبيين علل اعتياد از جنبه  هاى 
مختلف فردى (جنس و سن)، اجتماعى، اقتصادى، مذهبى و جغرافيايى؛ 2. شناساندن زمينه  هاى گرايش به 
عموم مردم و سازمان هاى مرتبط به منظور آگاهى هرچه بيشتر آنان به منظور پيشگيرى از اعتياد و 3. پيشنهاد 

و توصيه راهكار هاى مختلف براى پيشگيرى از گرايش به مواد مخدر.
مبانى نظرى: عادت كردن و خو گرفتن به هر چيز را اعتياد مى نامند1. اعتياد، يك بيمارى روانى اجتماعى 
است كه از مصرف غيرطبيعى و غيرمجاز برخى مواد مانند ترياك، الكل و مانند آنها ناشى مى شود. از سال 
1964، سازمان بهداشت جهانى استفاده از عبارت وابستگى دارويى يا وابستگى دارو را به جاى اصطلاح 
اعتياد توصيه كرده است، اما اعتياد هنوز در مفهوم خود جاى دارد2. اعتياد، شامل وابستگى به عوامل 
يا موادى است كه تكرار مصرف آنها، با كم و كيف مشخص و در زمان معين، از ديدگاه معتاد ضرورى 
مى نمايد، يعنى تداوم بخشيدن به مصرف مواد و عوامل مخدر، درمانى عاميانه، غيرمعمول و دور از موازين 
علمى؛ و معتاد كسى است كه نيازمند و داراى وابستگى روانى و جسمانى به مواد مخدر و عادت زا است 

كه به منظور برآوردن آن بايد از اين مواد به طور مداوم استفاده كند (جمعى از مترجمان، 1383).
مواد مخدر عبارت است از موادى كه در نتيجه مصرف و استعمال آن به دليل اثرى كه بر روى سلسله 
اعصاب برجاى مى گذارد، حالت و وضع روانى و روحى مصرف كننده را دگرگون مى سازد. به طور كلى مواد 
مخدر به موادى اطلاق مى شود كه مصرف آنها در انسان حالتى غيرعادى ايجاد كند، اين حالات كه بيشتر 
لذت بخش هستند به صورت موقت و كاذب به وجود مى آيد. هر ماده طبيعى يا مصنوعى كه آثار زير را 

ايجاد كند، ماده مخدر محسوب مى شود.

1.-http://www.dchq.ir/htmodules.php?ops=modload &name 

2. http://www.nairan.org/info1.asp 
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به اعتقاد تحليلگران اجتماعى، اعتياد به مواد مخدر، به عنوان يكى از مسائل پيچيده اجتماعى در 
عصر حاضر است كه زمينه ساز بروز بسيارى از آسيب ها و انحرافات اجتماعى است. به عبارت ديگر 
رابطه اعتياد با مسائل اجتماعى ارتباطى دو جانبه است؛ از يك سو اعتياد، جامعه را به ركود و انحطاط 
مى كشاند و از سوى ديگر پديده  هايى است كه ريشه در مسائل اجتماعى، اقتصادى و فرهنگى جامعه 
دارد. اعتياد گرايش فرد را به اصول اخلاقى و معنوى و ارزش هاى اجتماعى كاهش مى دهد به طورى كه 
آسيب شناسان اجتماعى، اعتياد را به مثابه «جنگ شيميايى خانگى» و «جنگ بدون مرز» مى دانند. سازمان 
بهداشت جهانى مسئله مواد مخدر، اعم از توليد، انتقال، توزيع و مصرف را در كنار مسائل جهانى ديگر 
يعنى توليد و انباشت سلاح هاى كشتار جمعى، آلودگى محيط زيست، فقر و شكاف طبقاتى، از جمله 
مسائل اساسى شمرده است كه حيات بشرى را در ابعاد اجتماعى، اقتصادى، فرهنگى و سياسى در عرصه 

جهانى مورد تهديد و چالش جدى قرار مى دهد (قربان حسينى، 1368، ص 29).
در پژوهش هاى مختلفى، علل كلى گرايش به اعتياد شامل اين موضوعات برشمرده شده است: «دوران 
بلوغ و نوجوانى به دليل ويژگى هايى از قبيل تشخص طلبى، اعلام استقلال، مخالفت جويى، خودنمايى، 
تبعيت از گروه  هاى مرجع، ضعف ايمان و اخلاق و بى بندوبارى در خانواده  ها، برخورد  هاى نامناسب و 
نابجاى اطرافيان و اعضاى خانواده، رابطه ناگسستنى سيگار و اعتياد، انزوا و كناره گيرى از خانواده و 
رفت و آمد با دوستان ناباب (شهيدى، 1375، ص 74)، شناخت ناكافى و ناآگاهى خانواده از اعتياد و آثار 
تخريبى آن، اعتياد و الدين (مدنى، 1381، ص 179)، كمبود محبت (عربيان، 1382، ص 23)، خشونت 
خانوادگى (جهانگرد، 1379، ص 65)، اختلاف والدين، كنترل بيش از حد فرزندان، آشفتگى كانون خانواده 
(فولادى، 1382، ص 167)، مشغله كارى والدين (مهدى خان، 1382، ص 104)، آثار فردى اعتياد به مواد 
مخدر، فقر و مشكلات معيشتى، بيكارى و فقدان تخصص، سنت ها و هنجار هاى نادرست، بى سوادى و 

كمبود امكانات تفريحى (پاول و همكاران، 1373، ص 10).
عوامل جغرافيايى: محلات از نظر بخش بندى كشورى يكى از شهرستان هاى استان مركزى است. مهاجرت 
بى رويه از شهر هاى مجاور از قبيل، خمين، دليجان و افراد تبعه افغان سبب افزايش جمعيت شهر در 
سال هاى اخير شده است. بروز مشكلاتى چون نبود توازن بين جمعيت و امكانات شهر، تراكم بالاى جمعيت، 
كمبود مسكن، مشكلات رفت و آمد و تعارض فرهنگ  ها از جمله پيامد هاى ناگوار مهاجرت  هاى بى رويه 
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به اين شهر محسوب مى شود. شهرستان محلات به واسطه قرار گرفتن در مسير ترانزيتى و همجوارى با 
شهر هاى مركزى كشور (تهران، قم و اراك)، مهاجرپذيرى، توريستى بودن، نبود شغل يا كار مناسب براى 
ساكنان، وجود منطقه  هاى حاشيه نشين و نبود امكانات رفاهى مناسب براى جوانان و نوجوانان بيش از 
پيش با اعتياد سروكار دارد. در اين ميان جوانان و نوجوانان بيشتر از اقشار ديگر جامعه در معرض خطر 
قرار دارند. بنابراين دو عامل جغرافيايى مهاجرت و حاشيه نشينى و زندگى در محلات جرم زا در گرايش 

جوانان و نوجوانان شهرستان محلات به مواد مخدر اهميت بيشترى دارند.
خانواده: زمانى كه پدر و مادر فقط نقش والد و والده را ايفاء مى كنند يعنى فقط رابطه زيستى با فرزندان 
خود دارند، اما در راه اجتماعى كردن آنان مسئوليتى احساس نمى كنند، در اين صورت خانواده فقط ابعاد 
زيستى خواهند داشت. همچنين كودكى كه والدين معتاد دارد، ممكن است از طرف پدر و مادر معتاد با 
بى توجهى و سهل انگارى مواجه شود. شخصيت كودك در چنين خانواد ه هاى رشد نيافته و گرفتار عدم 

تعادل روانى و سستى اراده است (موسى نژاد، 1383، ص 198).
گروه دوستان و همسالان: بيشتر معتادان، عامل اعتياد خود را «رفيق ناباب» مى دانند؛ قدرت و نيروى عاطفى 
اين گروه هميشه در سطحى بالا قرار دارد. انگيز ه اى كه فرد را به سمت گروه  هاى بزهكار و معتاد هدايت مى كند، 

نياز  هاى روانى و ارضاء نشدن بعضى از اين نياز ها و محروميت از آنها است (محمدزاده، 1388، ص 22).
محيط تحصيلى: مدرسه، اولين محيط اجتماعى است كه كودك بعد از محيط خانوادگى در آن با زندگى 
دسته جمعى آشنا مى شود. بى توجهى مربيان به احساسات عاطفى، نياز ها، تربيت اجتماعى و اخلاقى و مذهبى 
دانش آموزان و مشكلات آن ها، بى توجهى به مصرف مواد مخدر در مدرسه، استرس  هاى شديد تحصيلى و 
محيطى، فقدان حمايت مسئولان از نياز هاى روانى اشخاص به ويژه هنگام بروز مشكلات و طرد شدن از سوى 
آنها، مى تواند زمينه را براى استعمال مواد مخدر و اعتياد آماده كند. دسترسى كودك به امكانات تحصيلى، 
فراهم كردن محيط روانى مناسب براى  آموزش هنجار ها و ارزش اجتماعى، ارائه الگوى مطلوب رفتارى، 
فراهم كردن وسايل و امكانات تحصيل براى كودكان، انتخاب معلمان مناسب، ارتباط مناسب بين خانه و 
مدرسه، از جمله موضوعات مهمى است كه حكومت  ها در تحقق آن سهيم هستند (مهدوى، 1390، ص 192).

عوامل اقتصادى: در آغاز اعتياد، فرد براى دستيابى به پول و بر اساس نياز مالى به خريد و فروش مواد مى پردازد 
اما با ابتلاء به اعتياد، اين دليل اوليه جاى خود را به وابستگى و سوء مصرف مواد مى دهد كه اين فرايند موجب 
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تشديد فقر شده و سرانجام چرخه باطل فقر، اعتياد، فقر را به وجود مى آورد (رستمى، 1388، ص 25).
رسانه و بزهكارى: رسانه ملى در مواردى با كاهش قبح جرم در برنامه  ها و سريال  هاى خود موجب تشديد 
آسيب  هاى اجتماعى شده است. رسانه بايد سطح سواد و آگاهى مخاطب را در تحليل حادثه و جزئيات آن 
در نظر داشته باشد، زيرا هرگونه تحليل و بررسى جرم و جنايت ممكن است زمينه ساز بحران و حركت  هاى 
اجتماعى باشد و اين موضوع از چنان اهميتى برخوردار است كه امروزه در رسانه  هاى جهانى مورد توجه 
بسيار قرار مى گيرد. رسانه  هاى جمعى (از مطبوعات، سينما، راديو و تلويزيون گرفته تا بازى  هاى 
رايانه اى، لوح  هاى فشرده موسيقى، دى وى دى، اينترنت و شبكه  هاى ماهوار ه اى) ابزارى هستند كه در يك 
جامعه از آن براى ابلاغ پيام  ها، بيان افكار و انتقال مفاهيم به ديگران استفاده مى شود (ستوده، 1381، ص 
58). از نظر «مك لو هان» رسانه، همان پيام است. به عقيده وى، رسانه نه تنها از محتواى پيام خود جدا 
نيست، بلكه به مراتب مهم تر از خود پيام نيز هست و بر آن تأثير چشمگيرى دارد (دادگران، 1382، ص 
90). چنانچه اگر روند هنر سينمايى ايران به همين منوال پيش رود، در رقابت با ساير رسانه  ها، به ويژه 
تلويزيون و اينترنت در سال  هاى آتى اثر آسيب زدايى چندانى در ميان نوجوانان و جوانان نخواهد داشت 
(شيخاوندى، 1383، ص 402). بيان انحرافات اجتماعى از رسانه  ها آثار و كاركرد  هاى اجتماعى مثبتى 

دارد كه به برخى از آنها اشاره مى شود.
الف. اطلاع رسانى و هشدار: يكى از كاركرد  هاى اساسى رسانه  ها اطلاع رسانى از وقايع است كه در محيط 
اجتماعى واقع مى شود. پيشرفت بهت انگيز وسايل ارتباط جمعى در قرن حاضر جهان را به دهكده كوچكى 
تبديل كرده است كه انسان  ها امكان اطلاع يابى از همه وقايع و حوادث جهان را به طور وسيع و جامع 
دارند. در عصر ارتباطات هيچ حادثه اى هر چند در دورترين مناطق جهانى باشد، منحصر به يك منطقه 

جغرافيايى نيست (ساروخانى، 1373، ص 72). 
ب. آموزش قوانين: قوانين در هر جامعه اى مبناى اصلى نظم و انضباط اجتماعى محسوب مى شوند، به 
طورى كه بدون وجود قوانين، نظم و انتظام اجتماعى ميان افراد، سازمان  ها و نهاد  هاى مدنى غيرممكن 
خواهد بود. قانون نه تنها رابطه ميان كنشگران را تعريف مى كند، بلكه روابط ميان نهاد  ها و گروه  هاى 
اجتماعى را نيز در سطح كلان مشخص كرده، براى كسانى كه از آن تخطى مى كنند، كيفر و مجازاتى 
را معلوم كرده است. كاركرد مهم رسانه در اين زمينه شناساندن قانون و كيفر آن به كنشگران اجتماعى 
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براى كاهش ميزان ارتكاب جرائم است.
پ. كنترل اجتماعى: رسانه  هاى همگانى نيز، داراى كاركرد كنترل اجتماعى هستند. رسانه  ها با درج و 
انعكاس نابهنجارى   هاى اجتماعى و عواقب شومى كه در انتظار افراد كجرو قرار دارد، به طور غيرمحسوس، 
اقدام به كنترل و پيشگيرى از نابهنجار  ى هاى جامعه مى كنند. رسانه  ها بيشتر از طريق اقناع پذيرى بهتر 

مى توانند در كنترل اجتماعى مؤثر باشند.
ت. پيشگيرى از جرم: عملكرد رسانه  ها در شكل دادن به تعريف جرم و كجروى، نقش آنها را در ايجاد 
تغييرات قانونى و تقويت انواع خاص از راهكار هاى عملياتى پليس، به نقش بسيار مؤثرى بدل مى كند، 
براى مثال، مى توان به وضع قوانين مربوط به منع عبور و مرور جوانان و اتخاذ شيوه  هايى براى كنترل 

اماكن خاص اشاره كرد (سليمى، 1385، ص 160).
ث. نقش جستجوگرى: رسانه  ها در سال  هاى اخير در كنار نقش  هاى اطلاع رسانى، كنترل اجتماعى،  آموزش و 
مانند آنها، رسالت ديگرى را بر عهده گرفته اند و آن نقش جستجوگرى و تفتيشى است. بر اين اساس رسانه  ها با 
افشاگرى  هاى خود، سكوت مراجع دولتى و رسمى را مى شكنند و آن را جبران مى كنند و از طريق مطلع كردن 
افكار عمومى، به دولت  ها فشار مى آورند تا در موارد نقص شديد هنجار  ها و ارتكاب جرائم شديد، واكنش  هاى 
متناسب از خود نشان دهند و از روش  هاى ملاطفت آميز و چشم پوشانه خوددارى كنند (فرجيها، 1388، ص 73).

روش شناسى
پژوهش حاضر از نظر هدف، كاربردى است و روش تحقيق، توصيفى- تحليلى است. داده ها با استفاده از 
روش ميدانى به وسيله ابزار پرسشنامه، مصاحبه و آمار از دادگاه انقلاب شهرستان محلات جمع آورى شد. 
جامعه آمارى پژوهش 35 نفر از جوانان و نوجوانان معتاد عضو انجمن NA محلات و متهمانى است كه به 
دادگاه انقلاب محلات مراجعه كرده اند، است. پرسشنامه محقق ساخته پژوهش داراى چهار بخش مشخصات 
فردى، وضعيت خانوادگى، وضعيت گروه همسالان و علل گرايش به مصرف مواد مخدر است. تحليل 
داده  ها در در دو سطح توصيفى و استنباطى انجام شد. جامعه مورد مطالعه با توجه به متغير هاى مدنظر 
توصيف و تصويرى از وضعيت موجود ارائه شد. براى تبيين اين وضعيت از آمار استنباطى كه طيف 
گسترد  ه اى را تشكيل مى دهد، استفاده مى شود. در سطح توصيف، محقق درصدد اثبات يا رد فرضيه  ها ى 
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تحقيق نيست، زيرا در اين سطح از پردازش، از آمار توصيفى براى تشريح وضعيت موجود استفاده مى كند.

يافته ها
يافته هاى توصيفى: بيش از 90 درصد از جامعه آمارى اين پژوهش را مردان تشكيل مى دهند و بيش از 
40 درصد افراد در دوران دبيرستان ترك تحصيل كرد ه اند و تنها 22/9 درصد افراد در دوران ابتدايى ترك 
تحصيل كرد ه اند. همچنين، نزديك به 50 درصد افراد حاضر در اين پژوهش به همراه پدر و مادر اصلى 
خود زندگى مى كنند و 5/7 درصد افراد فاقد مسكن هستند. همچنين، والدين 40 درصد از افراد حاضر 
در اين مطالعه بى سواد و تنها 2/9 درصد تحصيلات بالاى ديپلم دارند و بيش از 40 درصد مادران افراد 
حاضر در اين پژوهش بى سواد هستند. با اين تفاسير سطح سواد والدين در اين پژوهش بسيار پائين 
است. گفتنى است كه تنها 10 درصد خانواده هاى افراد حاضر در اين پژوهش درآمدى بالاتر از 600 هزار 

تومان را دارند و عموم اين افراد از خانواد ه هاى با درآمد پائين هستند.
الف. متغيرهاى فردى

سن: نتيجه به دست آمده از پرسشنامه از معتادان شهرستان محلات، سن شروع به اعتياد اين افراد را به 
شرح جدول 1 نشان مى دهد.

جدول 1. توزيع فراوانى جامعه آمارى برحسب سن شروع به اعتياد در محلات
درصدفراوانىسن شروع به اعتياد
720 نفربين سن 10 تا 15 سال
1954/28 نفربين سن 16 تا 20 سال
720 نفربين سن 21 تا 25 سال
00بين سن 26 تا 30 سال
25/7 نفربين سن 31 تا 35 سال

 جنسيت: بيش از 90 درصد جامعه آمارى پژوهش را مردان تشكيل مى دهند. در جدول 2 جزئيات مربوط 
به نحوه توزيع اين متغير وجود دارد.
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جدول 2. توزيع فراوانى جامعه آمارى برحسب جنسيت
درصد فراونى شاخص
8/6 3 زن
91/4 32 مرد
100 35 مجموع

ب. متغير هاى محيطى
زمان ترك تحصيل: با توجه به داده هاى جدول 3، بيش از 40 درصد افراد در دوران دبيرستان ترك تحصيل 

كرد ه اند.
جدول 3. توزيع فراوانى جامعه آمارى برحسب زمان ترك تحصيل

درصد فراونى شاخص
22/9 8 ابتدايى
34/3 12 راهنمايى
42/9 15 دبيرستان
100 35 مجموع

تركيب خانواده و محل اقامت: همان  طور كه مشاهده مى شود نزديك به 50 درصد افراد حاضر در اين 
پژوهش به همراه پدر و مادر اصلى خود زندگى مى كنند. در جدول 4 جزئيات اين متغير آمده است. 

جدول 4. توزيع فراوانى جامعه آمارى برحسب تركيب خانواده و محل اقامت
درصد فراونى شاخص
48/6 17 به همراه پدر و مادر اصلى
5/7 2 به همراه ناپدرى
17/1 6 همراه مادر تن ها
2/9 1 همراه پدر تن ها
2/9 1 همراه برادر يا خواهر
2/9 1 همراه دوستان
5/7 2 مستقل
5/7 2 فاقد مسكن
8/6 3 پاسخ نداده
100 35 مجموع
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تحصيلات پدر: والدين 40 درصد از افراد حاضر در اين مطالعه بى سواد و تنها 2/9 درصد تحصيلات بالاى 
ديپلم دارند. در جدول 5 جزئيات اين موضوع آمده است.

جدول 5. توزيع فراوانى جامعه آمارى برحسب تحصيلات پدر
درصد فراونى شاخص
40 14 بيسواد
20 7 ابتدايى

14/3 5 راهنمايى
22/9 8 ديپلم
2/9 1 فوق ديپلم
0 0 ليسانس
0 0 فوق ليسانس و بالاتر

100 35 مجموع

تحصيلات مادر: مشاهده مى شود كه بيش از 40 درصد مادران افراد حاضر در اين پژوهش بى سواد هستند 
و سطح سواد مادران اين افراد پائين است. اطلاعات تفصيلى در جدول 6 آمده است.

جدول 6. توزيع فراوانى جامعه آمارى برحسب تحصيلات پدر
درصد فراونى شاخص
42/9 15 بيسواد
14/3 5 ابتدايى
20 7 راهنمايى
20 7 ديپلم
0 0 فوق ديپلم

2/9 1 ليسانس
0 0 فوق ليسانس و بالاتر

100 5 مجموع

ميزان درآمد خانواده: تنها 10 درصد خانواده  هاى افراد حاضر در اين پژوهش درآمدى بالاتر از 600 هزار تومان 
را دارند و عموم اين افراد از خانواد ه هاى با درآمد پائين هستند. اطلاعات تفصيلى در جدول 7 آمده است.
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جدول 7. توزيع فراوانى جامعه آمارى برحسب ميزان درآمد خانواده
درصد فراونى شاخص
20 7 زير 200 هزار

22/9 8 200 تا 400 هزار
28/6 10 400 تا 600 هزار
28/6 10 600 هزار به بالا
100 35 مجموع

يافته هاى استنباطى
در اين پژوهش براى آزمون فرضيه  ها، با توجه به نوع سؤالات پرسشنامه، از آزمون تى مستقل تك نمونه اى 
استفاده شد. در اين آزمون نمرات كسب شده با مقدار ميانگين مدنظر مقايسه مى شوند و در صورت وجود 
اختلاف معنادار، رابطه شده است. در اين نمونه آمارى مردان نسبت به زنان گرايش بيشترى به مصرف مواد 
 .(P>0/05) و زمان ترك تحصيل تأثيرى در گرايش به مواد مخدر نداشته است (P<0/05) مخدر داشتند
همچنين، نتايج حاصل از آزمون تى نشان مى دهد كه هر چقدر سطح تحصيلات والدين پائين تر باشد، 

گرايش فرزندان به مصرف مواد مخدر افزايش مى يابد.
به هر ميزان كه مواد مخدر بيشتر در دسترس جوانان قرار بگيرد، گرايش آنان به مصرف مواد بيشتر 
مى شود؛ و به هر ميزان كه روش تربيتى والدين سختگيرانه و مستبدانه تر باشد ميزان گرايش به مصرف 
مواد مخدر افزايش يافته است. وجود رابطه بين سابقه اعتياد اعضاى خانواده و رابطه والدين با يكديگر 
و گرايش به مصرف مواد مخدر تأييد شده است (P<0/05). به عبارتى هر چقدر رابطه بين والدين با 
يكديگر مطلوب  تر باشد، ميزان گرايش به مصرف مواد مخدر كاهش مى يابد و هر چقدر سابقه اعتياد 
بين اعضاى خانواده بيشتر باشد، گرايش به مصرف مواد مخدر افزايش مى يابد. در نهايت به هر ميزانى كه 
گروه همسالان از مواد مخدر بيشتر مصرف كنند، محل زندگى فرد محلى مناسب نباشد و گروه همسالان 
جوانان را بيشتر به مصرف مواد مخدر تشويق كنند، گرايش به مصرف مواد در بين افراد افزايش مى يابد.

الف. عوامل فردى
سن: با توجه به اين مطلب كه افراد به 6 گروه سنى مختلف تقسيم شد ه اند، براى انجام آزمون تى تك 

نمونه اى، ميانگين مدنظر 3/5 در نظر گرفته شد. نتايج در جدول 8 آمده است.
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جدول 8. نتايج آزمون آمارى متغير سن
سطح معنادارىمقدار تىانحراف معيارميانگينتعدادشاخص

352/17140/954428/2350/000سن شروع به مصرف

با توجه به سطح معنادارى به دست آمده، مى توان نتيجه گرفت كه ميانگين برابر با 3/5 نيست. 
مى توان نتيجه گرفت افراد با سن كمتر به خصوص در سنين 16 تا 20 سالگى، گرايش بيشترى به مصرف 

مواد مخدر داشته اند.
جنسيت: به منظور انجام آزمون تى مستقل تك نمونه اى براى شاخص جنسيت، ميانگين 0/5 در نظر 

گرفته شد. نتايج آزمون تى مستقل تك نمونه اى در جدول 9 آمده است.

جدول 9. نتايج آزمون آمارى متغير جنسيت
مقدار تىسطح معنادارىانحراف معيارميانگينتعدادشاخص
350/9140/2840/0008/629جنسيت

همان طور كه مشاهده مى شود سطح معنادارى براى شاخص جنسيت برابر با صفر است و اين عدد، 
عددى كوچكتر از 0/05 است. بنابراين مى توان ادعا كرد كه فرض صفر آزمون رد مى شود و نمى توان 
ميانگين اين شاخص را 0/5 در نظر گرفت. با توجه به مثبت بودن مقدار آماره به دست آمده مى توان 
نتيجه گرفت كه گرايش شاخص به سمت عدد 1 است؛ به عبارت ديگر، در اين نمونه آمارى مردان نسبت 

به زنان گرايش بيشترى به مصرف مواد مخدر داشتند.
ب. عوامل محيطى

زمان ترك تحصيل: براى انجام آزمون تى مستقل تك نمونه اى براى شاخص زمان ترك تحصيل مقدار 
ميانگين، 2 در نظر گرفته شد. نتايج اين آزمون در جدول 10 آمده است.

جدول 10. نتايج آزمون آمارى متغير زمان ترك تحصيل
مقدار پىمقدار تىانحراف معيارميانگينتعدادشاخص

352/200/7971/4841/47زمان ترك تحصيل

سطح معنادارى شاخص زمان ترك تحصيل برابر با 1/47 و عددى بزرگتر از 0/05 است. در نتيجه 
فرض صفر را نمى توان رد كرد؛ به عبارتى زمان ترك تحصيل تأثيرى در گرايش به مواد مخدر ندارد.
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تحصيلات والدين: در اين بخش نيز آزمون تى مستقل تك نمونه اى، به صورت جداگانه براى تحصيلات 
پدر و تحصيلات مادر انجام شد. با توجه به گزينه  هاى موجود در پرسشنامه و پس از كدگذارى، به منظور 

انجام آزمون تى مستقل تك نمونه اى براى تحصيلات والدين، ميانگين 4 در نظر گرفته شد.

جدول 11. نتايج آزمون آمارى متغير تحصيلات والدين
مقدار پىمقدار تىانحراف معيارميانگينتعدادشاخص

7/8230/000-352/28571/29641تحصيلات پدر
7/4420/000-352/28571/36277تحصيلات مادر

همان طور كه در جدول 11 مشاهده مى شود، براى شاخص تحصيلات پدر، سطح معنادارى برابر با 
0/000 به دست آمده است و اين عدد، عددى كوچكتر از 0/05 است. بنابراين مى توان اين ادعا را كرد كه 
فرض صفر آزمون رد مى شود و نمى توان ميانگين اين شاخص را 4 در نظر گرفت. حال با توجه به منفى 
بودن مقدار آماره به دست آمده مى توان نتيجه گرفت كه هر چقدر سطح تحصيلات پدر كمتر باشد، 
گرايش فرزندان به مصرف مواد مخدر افزايش مى يابد. اين نتايج براى تحصيلات مادر نيز به همين صورت است.

دسترسى به مواد مخدر: در اين بخش نيز با توجه به سوالات مرتبط با دسترسى به مواد مخدر، به منظور 
انجام آزمون تى مستقل تك نمونه اى ميانگين 0/5 در نظر گرفته شد (دسترسى=1 و عدم دسترسى=0).

جدول 12. نتايج آزمون آمارى متغير دسترسى به مواد مخدر
مقدار پىمقدار تىانحراف معيارميانگينتعدادشاخص

350/91160/28758/3400/000دسترسى به مواد

 همانطور كه در جدول 12 مشاهده مى شود، سطح معنادارى برابر با 0/000 به دست آمده است و اين 
عدد، كوچكتر از 0/05 است. بنابراين مى توان اين ادعا را مطرح كرد كه فرض صفر آزمون رد مى شود و 
نمى توان ميانگين اين شاخص را 0/5 در نظر گرفت. با توجه به مثبت بودن مقدار آماره به دست آمده 
مى توان نتيجه گرفت كه به هر ميزان كه مواد مخدر بيشتر در دسترس جوانان قرار بگيرد، گرايش آنان 

به مصرف مواد بيشتر مى شود.
روش تربيتى و مذهبى والدين: در اين بخش، به منظور انجام آزمون تى مستقل تك نمونه اى، روش تربيتى 
و مذهبى والدين، با استفاده از سه شاخص روش تربيتى، رفتن به مراسم مذهبى و رابطه با مسائل دينى 
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سنجيده شد. در جدول 13 نتايج آمارى آزمون آمده است.

جدول 13. نتايج آزمون آمارى متغير روش تربيتى و مذهبى والدين
مقدار پىمقدار آمارهانحراف معيارميانگينتعدادشاخص

2/7660/009-350/28570/4583روش تربيتى
352/88571/105372/0640/047رفتن به مراسم مذهبى
352/60000/650795/4540/000رابطه با مسائل دينى

 با توجه به نتايج آزمون تى مستقل تك نمونه اى براى هر كدام از شاخص  ها مشاهده مى شود كه 
فرضيه صفر براى هر سه شاخص رد مى شود. با توجه به مقدار آماره به دست آمده كه منفى است مى توان 
نتيجه گرفت كه هر ميزان روش تربيتى والدين سختگيرانه و مستبدانه تر باشد ميزان گرايش به مصرف 
مواد مخدر افزايش مى يابد. همچنين، نتايج حاصل از اين آزمون آمارى نشان مى دهد كه هر چقدر ارتباط 

والدين با مسائل دينى بيشتر باشد، ميزان گرايش به مصرف مواد مخدر كمتر مى شود.
از هم گسيختگى خانواده: به منظور انجام آزمون تى مستقل تك نمونه اى، متغير از هم گسيختگى 
خانواده، با استفاده از شاخص  هاى اعتياد والدين، دستگيرى والدين، رابطه والدين با يكديگر و رابطه والدين 

با فرزندان سنجيده شد. در جدول 14 جزئيات آمارى آزمون ياد شده آمده است.

جدول 14. نتايج آزمون آمارى متغير از هم گسيختگى خانواده
مقدار پىمقدار آمارهانحراف معيارميانگينتعدادشاخص

350/65710/481591/9300/062سابقه اعتياد اعضاى خانواده
1/5520/130-350/37140/49024سابقه دستگيرى در خانواده
350/65710/481591/9300/062رابطه والدين با يكديگر
353/05711/258920/2690/790رابطه والدين با فرزندان

با توجه به نتايج آزمون تى مستقل تك نمونه اى براى هر كدام از شاخص  ها مشاهده مى شود كه فرضيه 
صفر براى دو شاخص سابقه دستگيرى والدين (وجود سابقه دستگيرى = 1 و نبود سابقه دستگيرى=0) 
و رابطه والدين با فرزندان رد نمى شود و مى توان اين ادعا را كرد كه كه اين دو شاخص تأثير معنادارى در 
ميزان گرايش به مصرف مواد مخدر ندارند. وجود رابطه بين سابقه اعتياد اعضاى خانواده و رابطه والدين با 
يكديگر و گرايش به مصرف مواد مخدر تأييد شده است (P<0/05). هر چقدر سابقه اعتياد (اعتياد=1 و 
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عدم اعتياد=0) بين اعضاى خانواده بيشتر باشد، گرايش به مصرف مواد مخدر افزايش مى يابد؛ همچنين، 
با توجه به مثبت بودن آماره و نوع كدگذارى (عدم وجود رابطه مطلوب بين والدين=0 و وجود رابطه نامطلوب 
بين والدين=1)، هر چقدر رابطه بين والدين با يكديگر مطلوب تر باشد، ميزان گرايش به مصرف مواد 

مخدر كاهش مى يابد. نتايج به صورت تفكيكى شده براى هر كدام از شاخص  ها به دست آمده است:
گروه همسالان: براى آزمون فرضيه چهارم با توجه به سوالات پرسشنامه و پس از كدگذارى، به منظور انجام 
آزمون تى مستقل تك نمونه اى از هم گسيختگى خانواده با استفاده از شاخص  هاى مصرف مواد مخدر 
توسط دوستان، وجود افراد زندان  رفته و معتاد در بين ا هالى محل و تشويق دوستان براى مصرف و حمل 
مواد مخدر سنجيده شد. در جدول 15، ميانگين و انحراف معيار مرتبط با هر كدام از شاخص  ها آمده است.

جدول 15. نتايج آزمون آمارى متغير گروه همسالان
مقدار پىمقدار آمارهانحراف معيارميانگينتعدادشاخص

352/0280/82143/8040/001مصرف مواد مخدر توسط دوستان
وجود افراد زندان  رفته و معتاد در بين ا هالى 

350/91430/284038/6290/000محل

تشويق دوستان براى مصرف و حمل مواد 
350/68510/47122/3330/26مخدر

 با توجه به نتايج جدول 15، مشاهده مى شود كه سطح معنادارى براى هر سه شاخص كوچكتر از 
0/05 است؛ به عبارتى رابطه هر سه شاخص با گرايش به مصرف مواد مخدر تأييد مى شود. بنابراين، به 
هر ميزانى كه گروه همسالان از مواد مخدر بيشتر مصرف كنند، محل زندگى فرد محلى مناسب نباشد و 
گروه همسالان جوانان را بيشتر به مصرف مواد مخدر تشويق كنند، گرايش به مصرف مواد در بين افراد 

افزايش مى يابد.

بحث و نتيجه گيرى
علت مهم و اساسى كه باعث مى شود نسل جوان و نوجوان به سمت اعتياد گرايش پيدا كنند، برخورد 
نادرست خانواده با جوان و عدم درك روحيه جوان در اين سنين است، پدر و مادر كه به علت عدم درك 
روحيه و نياز هاى جسمى و روحى و روانى جوان او را تهديد به ترك منزل مى كنند يا دائم با يكديگر در 
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حالت مشاجره به سر مى برند كه اين خانواده بيشتر از هم گسيخته هستند و جوان هم ديگر تحمل زندگى 
كردن در اين محيط را ندارد، ناچار از منزل بيرون مى رود و اين خروج زمانى كه مداومت پيدا كرد باعث 
مى شود جوان براى رفع ناراحتى و سرخوردگى خود در پارك  ها به افرادى كه بيشتر از عوامل پخش مواد 

مخدر يا معتادان هستند، پناه ببرند و كم كم به اعتياد دچار شود.
دوست يابى و داشتن دوست خوب از مهمترين عواملى است كه باعث مى شود جوان راه را از بيراهه 
تشخيص دهد و گرفتار فساد و تباهى نخواهد شد. با توجه به اينكه سنين نوجوانى و جوانى زمان رشد 
عقلى و فكرى جوان است و به بلوغ و استقلال شخص مى رسد، نوجوان در اين مقطع از حساسيت ويژ ه اى 
برخوردار است و در انتخاب دوست جوان بايد راهنمايى شود. زمانى كه جوان با انتخاب نادرست با افراد 
لاابالى و خلافكار دوست شد كم كم به راه  هاى خلاف كشيده مى شود. آمارها نشان مى دهد دوستان ناباب 
در معتاد شدن جوان سهم بسيار زيادى دارند و در اين پژوهش اين موضوع تأييد شد. بعضى از نوجوانان به 
دليل داشتن الگوى نامناسب (پدر خانواده) مبتلا به اين عامل خانمان  سوز شد ه اند و باعث از هم پاشيدگى 
خانواده مى شوند. حدود 60 درصد موارد اولين تجربه مصرف مواد، به دنبال تحريك دوستان رخ مى دهد؛ 
ارتباط دوستى با همسالان مبتلا به سوء مصرف مواد، عامل مستعدكننده قوى براى ابتلاى نوجوانان و 
جوانان به اعتياد است. مصرف كنندگان مواد براى گرفتن تأييد رفتار خود از دوستان سعى مى كنند آنان 
را وادار به همراهى با خود كنند. گروه همسالان به خصوص در شروع مصرف سيگار و حشيش بسيار مؤثر 
هستند. بعضى از دوستى  ها فقط حول محور مصرف مواد شكل مى گيرند. در اين صورت اگر نياز هاى 
عاطفى و روانى نوجوان در خانواده برآورده نشود، احتمال پيوستن فرد به گروه  هاى دوستان ناباب و منحرف 
و ناهنجار بيشتر مى شود. در خانواده  هاى متشنج و از هم گسيخته چنين مشكلاتى به وفور ايجاد مى شود. 
 آگاهى جوانان و نوجوانان از توانايى  هاى خود، ضمن آنكه باعث مى شود به ارزش وجودى شان پى 
برده و خود را فردى شايسته حس كنند، سبب مى شود تلاش كرده ظرفيت هاى بالقوه خود را به مرحله فعل 
برسانند. نوجوانانى كه به توانمندى بالقوه و بالفعل خود پى برده، احساس ارزشمندى و اعتماد به نفس آنها 
ايجاد شده قدر و منزلت خود را بيشتر مى دانند و هيچ گاه سرخورده، مأيوس و نااميد نمى شوند و حاضر 
نيستند آن را به خاطر لذت آنى مواد مخدر، از دست بدهند. در يك نوجوان خودباور، هويت به معناى واقعى 
شكل گرفته و بسيارى از استعداد ها به منصه ظهور رسيده است. بنابراين كمتر در دام انحرافات اجتماعى 
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از جمله اعتياد، گرفتار مى شوند. يكى از مهمترين اهداف هر نوجوان در جامعه، پيشرفت تحصيلى همه 
جانبه است كه از طريق شركت در آزمون هاى مختلف، ارتقاء پايه، كسب مهارت هاى فنى و حرفه اى 
و در نهايت قبولى در كنكور دانشگاه ها ميسر مى شود. در اين صورت دانش آموزان يا از لذت ناشى از 
يادگيرى شادند و يا رسيدن به اهداف بالاتر و تصديق اجتماعى؛ اما عوامل خانوادگى، فردى و  آموزشگاهى 
متعددى دست به دست هم داده، باعث شكست تحصيلى نوجوانان شده، تا آنان نتوانند به خواسته  ها و 
آرزو هاى تحصيلى خود برسند و دچار ناكامى شوند. خانه، مدرسه و جامعه سه ضلع اصلى فرايند  آموزش 
و يادگيرى را در نوجوانان و جوانان تشكيل مى دهند. همكارى اين سه نهاد در تعليم و تربيت نسل آينده 
نوجوان لازم و ضرورى است. خانه و اجتماع نيز بسترساز و مهياكننده محيط مطلوب براى نوجوان جهت 
ورود سالم به محيط  هاى  آموزشى است. عدم كنترل يا سستى يكى از اين سه نهاد در جلوگيرى از اعتياد 
نوجوانان، اقتدار ديگرى را در پيشگيرى تضعيف مى كند. هماهنگى خانه، مدرسه و جامعه پيشگيرى از 

اعتياد را در نوجوانان و جوانان بهبود مى بخشد.
 ورزش موجب شادابى و طراوت روحى و سلامت جسمى جوانان مى شود، مهارت هاى جسمى آنان را 
افزايش داده و شكوفا مى سازد و به آنان كمك مى كند تا در مسابقات مختلف شركت و به شايستگى  هاى 
خود برسند، و با پر كردن بخشى از اوقات فراغت، تمركز فكرى و جسمى خود را از ساير امور، به خصوص 
انحرافى مانند اعتياد، براى پرداختن به آنها نداشته باشند. ورزش بخشى از انرژى  هاى نوجوانان كه از شادابى 
آنان سرچشمه مى گيرد، را به صورت تحرك، همكارى و تعاون، در مى آورد و به آنان كمك مى كند تا 
روحيه رقابت سالم و مبارزه با بيمارى هاى روحى مانند افسردگى را ياد بگيرند و از گرايش به اعتياد امتناع 
كنند. نوجوانان در مرحله اى از رشد شناختى و عاطفى قرار دارند كه احساسات بر ادراك در آنها غلبه دارد، 
ماجراجو، اهل ريسك و كنجكاو هستند. بنابراين بدون توجه به آينده و عواقب كار ها، دست به هر خطر 
مى زنند تا به مسائل پوشيده بر آنان دست يابند. به ضرر و زيان مواد مخدر و سيگار زمانى پى مى برند كه 
آن را تجربه كنند. چون تجربه مواد مخدر، اعتياد به دنبال مى آورد بنابراين جبران و ر هايى از آن برايشان 
گران تمام مى شود. پس تا آنجا كه ممكن است بايد عملى و به طور تجربى و ملموس، نوجوانان را با 
عوارض اعتياد آشنا كرده و آنان را راهنمايى و مشاوره كرد تا در دام اعتياد اسير نشوند. كمبود محبت از 
جانب خانواده  ها و بى مهرى و كم توجهى و ضعف شخصيتى و نداشتن جايى براى تكيه گاه و بروز انكار 
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و خلاقيت  ها از ديد روانشناسى، عاملى است كه سبب گرايش به اعتياد در نوجوانان و جوانان مى شود. 
نوجوان گوشه گير با ديدن كمترين مهر و محبتى از جانب دوستان به سوى آنها كشيده مى شود. 

پيشنهاد ها
برگزارى نمايشگاه هاى سوء مصرف مواد به صورت ساليانه در مدارس راهنمايى و متوسطه؛ همچنين   -
بازديد سالانه دانش آموران مدارس متوسطه در معرض خطر از زندانيان مواد مخدر، به منظور عبرت آموزى 

و توجيه آنها؛
همكارى سه جانبه مدرسه، خانواده  ها و پليس مواد مخدر براى آگاهى بخشى به جوانان از طريق جلسه   -
و سخنرانى و انتقال تجارب به يكديگر و افزايش سطح آگاهى و شناخت خانواده در مورد آثار سوء 

مصرف مواد مخدر؛
تقويت اراده و قدرت روحى و  آموزش مهارت نه گفتن به جوانان و نوجوانان در مقابل تعارف به مصرف   -
مواد مخدر از طريق ترويج فرهنگ دينى، بومى و ملى و از سوى خانواده  ها، مدارس و رسانه  هاى جمعى؛

دادن مسئوليت هاى مختلف مدرسه به دانش آموزان در معرض خطر و كمك درسى به آنان كه دچار   -
شكست تحصيلى شد ه اند با همكارى خانواده  ها؛ 

تقويت نظارت  هاى اجتماعى رسمى و دولتى و نيز نظارت  هاى مردمى و محلى از جمله امر به معروف   -
و نهى از منكر براى پاك سازى فضاى جامعه و تعديل آزادى  هاى اجتماعى؛

برنامه ريزى اصولى و صحيح براى اشتغال در جامعه، رفع بى عدالتى و پيگيرى منطقى نياز هاى جوانان،   -
تأمين امنيت و نياز شهروندان؛

جلوگيرى از مهاجرت  هاى بى رويه به شهر هاى بزرگ و جلوگيرى از پرداختن جوانان به اشتغال  هاى   -
كاذب؛

ايجاد مراكز  آموزشى، ورزشى، تفريحى و مشاور ه اى براى گذران اوقات فراغت نوجوانان و جوانان با   -
اهداف نشاط، شادمانى و ايجاد تحرك در قشر جوان در مناطق مختلف از سوى نهاد هاى ذيربط؛

ايجاد تسهيلات لازم براى جوانان و نوجوانان از قبيل وام ازدواج، وام مسكن، وام اشتغال و ايجاد بستر   -
مناسب براى بيمه همگانى، بيمه بيكارى و برخوردارى نوجوانان و جوانان از تسهيلات اجتماعى؛
فراهم كردن موقعيت  ها و بستر هاى لازم در جامعه براى اشتغال زندانيان پس از آزادى از زندان؛  -
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تقويت اعتقادات فرزندان، به ويژه در كودكى و نوجوانى، در كنار پايبندى عملى والدين به  آموزه  هاى   -
دينى؛

دوستى با فرزند و حذف فاصله والدين با فرزندان، به گونه اى كه آنان به راحتى مشكلات و نياز هاى   -
خود را به والدين بگويند. توجه به نياز هاى روحى و عاطفى اطفال و نوجوانان و ايجاد فضاى مطلوب 

و آرام در خانواده؛
شناخت نياز هاى روانى و كيفيت ارضاى اين نياز ها در شادابى و نشاط فرد بسيار مؤثر است و ارضاء   -
نشدن آن و يا ارضاى ناقص آن، اثرات نامطلوب بر جاى گذاشته و زندگى را به كام فرد تلخ مى كند و 

فرد را به انحراف مى كشاند؛
هماهنگ كردن نهادهاى عمومى و خصوصى فعال در زمينه پيشگيرى از جرم؛  -

اطلاع رسانى شفاف رسانه  هاى جمعى براى تشويق جوانان درباره تسهيلات و فرصت  هايى كه جامعه   -
براى آنان قرار داده است؛

آگاه سازى قشر جوان توسط رسانه  هاى جمعى از پيامد و آسيب  هاى ناشى از مصرف مواد مخدر   -
صنعتى و روانگردان.
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