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Abstract 

The present study aimed to design a comprehensive and localized prevention model 

for adolescent addiction based on the systematic identification of influencing factors 

from the perspective of addiction specialists. This qualitative exploratory study was 

conducted using semi-structured interviews with 15 experts and professionals in the 

field of addiction in Birjand. Participants were selected through purposive and 

snowball sampling methods, and data collection continued until theoretical saturation 

was achieved. Data were analyzed concurrently with collection using thematic 

analysis, leading to the extraction of basic, organizing, and overarching themes. The 

findings revealed that the causes of adolescent substance use can be categorized into 

three levels: predisposing, triggering, and exacerbating factors. Individual and 

interpersonal factors such as lack of life skills, low resilience, inability to refuse, and 

peer influence were identified as predisposing factors. Family-related factors 

including economic deprivation, inappropriate parenting styles, parental addiction, 

and weak supervision functioned as triggering factors. Social, cultural, and 

environmental conditions such as easy access to substances, cultural poverty, 

generational gaps, and limited educational and recreational facilities were identified 

as exacerbating factors. Furthermore, multilevel preventive strategies were identified 

across individual, interpersonal, family, social, cultural, and environmental domains, 

emphasizing life skills training, family strengthening, policy interventions, and the 

creation of safe environments. The results indicate that effective prevention of 

adolescent addiction requires a comprehensive, multilevel, and coordinated approach 

involving individuals, families, schools, and communities, and the proposed model 

provides a practical and evidence-based framework for preventive interventions. 
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 مقدمه 

  ی و اجتماع   یعاطف  ،یشناخت  ،یستیز  قی عم  راتییبا تغ  ،یمراحل تحول انسان  نیترکنندهن ییو تع  نیتراز حساس  یکیعنوان  به   یدوره نوجوان

م که  است  شکل  تواند یهمراه  رفتارها  یاریبس  یریگبستر  سازد    ایسازگارانه    یاز  فراهم  را   ;Insel & Cohen, 2025)ناسازگارانه 

Uktamovna, 2025)ی ر یگمانند شکل  ییهازمان با چالشطور همبه استقلال هستند و به  یدوره، نوجوانان در حال گذار از وابستگ  نی. در ا 

. (Harma et al., 2025; Sulaymonova, 2026)  شوند یمواجه م  ییگرابه تجربه  ل یتما  ش یفشار همسالان و افزا  جان،یه  م یتنظ  ت،یهو

پرخطر از جمله مصرف    ینوجوانان نسبت به رفتارها  شودیموجب م  ، یاجتماع   یابیبه ارز  تیو حساس  یجانیه   یداریکنار ناپا  رد  ها،یژگیو  نیا

رشد است،   یهااز فرصت  یاتنها دورهنه  ی. در واقع، نوجوان(Avci, 2025; Simon Marquez et al., 2025)باشند    رتریپذب یمواد آس

 . ابدییم شیافزا یطور قابل توجهپرخطر به   یرفتارها یریگکه در آن احتمال شکل شودیمحسوب م یبحران یابلکه مرحله 

مواد در م  ر،یاخ  ی هاسال  در به  انیمصرف  عموم  ی هاچالش  نیتراز مهم  یکیعنوان  نوجوانان  است.   یدر سطح جهان   یسلامت  مطرح شده 

از آن در سطح  ی ناش یماریداشته و بار ب ش یرو به افزا ی سال روند 24تا  10 ی که اختلالات مصرف مواد در گروه سن دهند یمطالعات نشان م

 یشناخت  ،یهمچون اختلالات روان  یفرد  یامدها یتنها پ مسئله نه   نی. ا(Chen et al., 2025; Yu & Chen, 2025)قابل توجه است    یجهان

. ( Liu et al., 2025; Pakyurek, 2025)به دنبال دارد    زین  یاگسترده  یو فرهنگ   یاقتصاد  ،یرا به همراه دارد، بلکه آثار اجتماع   یو جسمان

 ی نواح  یدر برخ  یاز جمله کاهش حجم ماده خاکستر  ،یکیولوژینوروب  راتییبا تغ  تواند یم  یکه مصرف مواد در نوجوان  اند دهها نشان داپژوهش

  رینظ  ی با مشکلات  ده یپد  ن یا  ن،ی. همچن(Kayis et al., 2025; Yigit et al., 2025)را مختل کند    یرشد عصب  ریمغز، همراه باشد و مس

 .(Pakyurek, 2025)پرخطر مرتبط است   یرفتارها شیو افزا یریگمیحافظه، ضعف در تصم  تاختلالا ،یلیافت عملکرد تحص

  امدهایپ  نیهمراه است. از جمله ا  زین  یقابل توجه  ی و اجتماع   ی روان  یامدهای مصرف مواد در نوجوانان با پ   ،یو شناخت  یستیز  ی امدهایبر پ   علاوه 

افزا  توانیم افسردگ  ش یبه  رفتارها  ،یخطر  حت  ی ضداجتماع   یاضطراب،  کرد    یخودکش  ی و  سطح (Sulaymonova, 2026)اشاره  در   .

 Bunu) شود    ی اجتماع   هیو کاهش سرما  یفردنیتعارضات ب  شیافزا  ، یخانوادگ  یوندهایپ   فیموجب تضع  تواندیمصرف مواد م  ز،ین  یاجتماع 

et al., 2025; Seely et al., 2025)برخوردار است   یاژهیو  تینوجوانان به مصرف مواد، از اهم  شیدرک علل و عوامل مؤثر بر گرا  ن،ی. بنابرا

 کند.  فایا رانهیشگیمداخلات پ  ی در طراح یدینقش کل تواند یو م

 ، یتعامل عوامل فرد  ریاست که تحت تأث  ده یچیو پ   ی چندعامل   یادهیبه مصرف مواد در نوجوانان، پد  شیاند که گرامتعدد نشان داده  ی هاپژوهش

. در سطح (Quinde Reyes et al., 2025; Simon Marquez et al., 2025)  ردیگیشکل م   یو فرهنگ  یاجتماع   ، یخانوادگ  ،یفردنیب

از جمله عوامل خطر محسوب    جانیه  می و مشکلات تنظ  یامقابله  یهاضعف مهارت   ن،یینفس پا عزت  ،یخواهجانیمانند ه  ییهایژگیو  ،یفرد

 ی عیطب  یهایژگیکه از و  دی جد  یهابه تجربه   لیو تما  یکنجکاو  ن،ی. همچن(Maleki, 2022; Parnian-Khoy et al., 2026)  شوندیم

 رشیبه پذ   لیفشار همسالان و تما  ،یفردنی. در سطح ب(Avci, 2025)را به سمت مصرف مواد سوق دهد    ناننوجوا  تواندیدوره است، م  نیا

 ,.Oghdaki & Sedighi-Arfaei, 2023; Wang et al)  کند یم   فای پرخطر ا  ی رفتارها  یریگدر شکل  ی نقش مهم  یاجتماع  یهادر گروه

مصرف مواد در    یهاکنندهینیبشیپ  نیتراز مهم ، یاجتماع  ت یو کاهش حما  منحرفکه ارتباط با همسالان  دهند یها نشان م. پژوهش(2025

 . (Mansourian et al., 2016)نوجوانان هستند 

نامناسب، نظارت   یفرزندپرور  یهاکاهش خطر مصرف مواد نقش داشته باشند. سبک  ای   شیدر افزا  توانندیم  یعوامل متعدد   ، یسطح خانوادگ  در

 ,.Bakhtiyari et al)  شوندیعوامل خطر محسوب م  نیترو سابقه مصرف مواد در خانواده، از جمله مهم  ی تعارضات خانوادگ  ن،یوالد  ی ناکاف

2021; Pour Ebrahimi-Tiseh et al., 2019)عنوان  به  تواندیم  نیدر خانواده و نظارت مؤثر والد  یتی. در مقابل، وجود روابط گرم و حما

 ی اگونهاست؛ به   رگذاریتأث  نهیزم  نیدر ا  زیخانواده ن  یو اجتماع   یاقتصاد  طی شرا  ن،ی. همچن(Jacob et al., 2025)عمل کند    یعوامل محافظت

 .(Quinde Reyes et al., 2025)دهد  شیبه مصرف مواد را افزا شیاحتمال گرا تواندیم ی اقتصاد تیمکه فقر و محرو
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  رات ییآسان به مواد، تغ   یمرتبط با مصرف مواد دارند. دسترس  ی رفتارها  یریگدر شکل  یاکنندهنیینقش تع  زین  ی و فرهنگ  یاجتماع   عوامل

نسل  ، یفرهنگ نظام  یشکاف  در  ضعف  عوامل  ی اجتماع   یتیحما   یهاو  جمله  م  یاز  که  افزا  توانندیهستند  را  مواد  مصرف  دهند    شیخطر 

(Hadianfard et al., 2025; Seely et al., 2025)ی دیجد  یهافرصت ،یاجتماع   یهاو شبکه   نینو  یهایگسترش فناور  ن،ی. علاوه بر ا  

 ل یاند که تحلنشان داده یحت ری. مطالعات اخ(Cimino & Cerniglia, 2025)پرخطر فراهم کرده است  ی مواجهه نوجوانان با رفتارها یبرا

ا(Zhu et al., 2025)کند    یی نوجوانان شناسا  ان یمرتبط با مصرف مواد را در م  یجان یو ه  یرفتار  ی الگوها  تواند یم  ن یآنلا  ی هاداده   ن ی. 

 روزافزون عوامل مؤثر بر مصرف مواد در عصر حاضر است. یدگیچیدهنده پ نشان ها افتهی

ا  با به  پ   یبعدتک  یکردهایرو  ، یدگیچیپ   نیتوجه  اعت  یریشگیدر  کارآمد  ادیاز  ن  یمحدود   ینوجوانان  و  رو  ازیدارند  و    یکردهایبه  جامع 

 یریشگیمؤثر در پ  ی کردهایعنوان روبر مدرسه، خانواده و جامعه به یراستا، مداخلات مبتن نی. در اشودیاحساس م ش یاز پ  شیب یچندسطح

برنامه(Sadeghi et al., 2025; Said et al., 2026)اند  مطرح شده   ،یآموزش  یهاطیدر مح  ژه یوبه  ، یزندگ  ی هاآموزش مهارت  ی ها. 

 ن، ی. همچن(Ahmadi & Narimani, 2024; Celebi et al., 2025)کنند    فایبه مصرف مواد ا  شیدر کاهش گرا  ینقش مهم  توانندیم

. (Weng et al., 2025)اند  حوزه مورد توجه قرار گرفته   نیدر ا  نینو  یعنوان ابزارهابه  زین  تالیجید  یهاو برنامه  یبر فناور  یمداخلات مبتن

پرخطر    یبه کاهش رفتارها  ،یامقابله  یها مهارت   تیبهبود سواد سلامت و تقو ،یآگاه  شیبا افزا  توانندیها م برنامه  نیکه ا دهدیشواهد نشان م

 کمک کنند. 

ها نسبت نگرش  رییتغ  ،ی عموم  ی آگاه  شی دارند. افزا  اد یاز اعت  یریشگیدر پ   ی نقش مهم  زین  ی و اجتماع   یآموزش  ی هایگذاراستیس  ن، یبر ا  علاوه 

 Momayez et)مصرف مواد مؤثر باشند  وعیدر کاهش ش توانندیهستند که م  ی از جمله اقدامات ،یتیحما ی هاطیمح جادیبه مصرف مواد و ا

al., 2021)نسبت به   یشتریب  یتمرکز دارند، اثربخش  یو اجتماع   یخانوادگ   ،یزمان بر عوامل فردطور همکه به  یبیمداخلات ترک  ن،ی. همچن

  ی کیعنوان  نقش مدارس به  ان،یم  نی. در ا(Rakhshani et al., 2025; Sarani Yaztappeh et al., 2024)دارند    یبعدمداخلات تک

نقش    ادیاعت  یبرا  یو کاهش آمادگ  یروان  تیامن  یدر ارتقا  تواند یاست و م  تیحائز اهم  ارینوجوانان، بس  یسازیع اجتما  یبسترها  نیتراز مهم

 . (Sabzian & Abdoli, 2023)داشته باشد 

پ   با پ   یهاشرفتیوجود  اعت  یری شگیقابل توجه در حوزه  بوم  یالگوها  یدر طراح  ییهمچنان خلأها  اد،یاز  از    یاریوجود دارد. بس  یجامع و 

 Sadeghi et)  کنندیعوامل مختلف توجه نم  دهیچیطور کامل به تعامل پ هستند و به  کپارچهی  یکردیموجود، فاقد رو  رانهیشگیپ   یهابرنامه

al., 2025)کند یرا دوچندان م  یریشگیپ   یالگوها  یسازی جوامع مختلف، ضرورت بوم  انیم  یو اجتماع   یفرهنگ   یهاتفاوت  ن،ی. علاوه بر ا  

(Hadianfard et al., 2025)طور  به  ،یو فرد  یاجتماع   ،یفرهنگ   یهایژگیجامع که بتواند با در نظر گرفتن و  ییالگو  یطراح  ن،ی. بنابرا

 برخوردار است.  یاژهیو تیکند، از اهم نییرا تب یفظتزمان عوامل خطر و محا هم

  ی ریشگیاست و پ   یاز عوامل چندسطح  یا دهیچیتعامل پ   جهینوجوانان به مصرف مواد، نت  ش یکه گرا دهدینشان م  ی مجموع، شواهد پژوهش  در

 ی ریشگیپ   یالگوها  یموضوع و ضرورت طراح  نیا  تیاست. با توجه به اهم  ی بر شواهد علم  یجامع، هماهنگ و مبتن  یکردیرو  ازمندیمؤثر از آن ن

انجام   ادیمتخصصان حوزه اعت  دگاه ینوجوانان بر اساس د اد یعوامل مؤثر در اعت یریشگیپ  یالگو یپژوهش حاضر با هدف طراح  د،و کارآم یبوم

 شد. 

 شناسیروش

ساختاریافته بود که با هدف طراحی الگوی پیشگیری از  های نیمهنوع مطالعه در این پژوهش، کیفی با رویکرد اکتشافی و مبتنی بر مصاحبه

کنندگان بالقوه این پژوهش را کارشناسان  مشارکت.  اعتیاد نوجوانان بر اساس شناسایی عوامل مؤثر از دیدگاه متخصصان حوزه اعتیاد انجام شد 

های مرتبط نظیر نیروی انتظامی و ستاد مبارزه با مواد  های اجرایی شهر بیرجند تشکیل دادند که شامل سازمانهای اجتماعی دستگاهآسیب 
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ی مخدر، دانشگاه علوم پزشکی، دفتر امور اجتماعی استانداری، اداره کل آموزش و پرورش استان، اداره کل ورزش و جوانان و اداره کل بهزیست

شناسان  شناسان، مشاوران و روانبودند. همچنین متخصصان علمی این حوزه در دو گروه مورد توجه قرار گرفتند: گروه نخست شامل جامعه

گیری هدفمند انتخاب شدند. ملاک انتخاب این افراد، برخورداری  ها بودند که به شیوه نمونه دارای مدرک دکتری و اعضای هیئت علمی دانشگاه

آگاه افراد  برای شناسایی  ادامه،  بود. در  از آن  پیشگیری  اعتیاد و  با موضوع  علمی مرتبط  و تجربه  روش از دانش تخصصی  از  به موضوع،  تر 

کنندگان را  گروه دوم مشارکت.  نظر دیگر را معرفی کنند شوندگان خواسته شد افراد صاحببرفی استفاده شد و از مصاحبهولهگیری گلنمونه 

سال سابقه فعالیت در حوزه    10های اجرایی شهر بیرجند تشکیل دادند که دارای حداقل  های اجتماعی شاغل در دستگاهکارشناسان آسیب

 .انجام گرفت  نیمه ساختاریافته نفر از متخصصان و کارشناسان مرتبط مصاحبه    15صورت هدفمند انتخاب شدند. در مجموع، با  اعتیاد بودند و به

ساختاریافته بود. بدین منظور، در گام نخست با مطالعه مبانی نظری و پیشینه پژوهش،  ها در این پژوهش، مصاحبه نیمه ابزار گردآوری داده 

نظران حوزه پیشگیری از اعتیاد انجام گرفت.  ها با کارشناسان و صاحبچارچوب اولیه سؤالات کلی و اساسی مصاحبه تدوین شد. سپس مصاحبه 

گیری هدفمند شناسایی شده و از میان آنان افرادی که تجربه و تخصص بیشتری  کنندگان به روش نمونهها، مشارکتپیش از اجرای مصاحبه

ها تا  زمان با تحلیل اولیه انجام شد و مصاحبهصورت تدریجی و همها بهفرآیند گردآوری داده.  در زمینه موضوع پژوهش داشتند، انتخاب شدند

ساختاریافته  های نیمهنظر از طریق مصاحبه ها و تجارب عمیق افراد صاحبرسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. در این راستا، تلاش شد دیدگاه

طور جامع استخراج و تحلیل شود تا زمینه لازم برای شناسایی عوامل مؤثر در اعتیاد نوجوانان و طراحی الگوی پیشگیری مبتنی بر نظر  به

 . متخصصان فراهم گردد

 هایافته

 ها گزارش شده است. در این بخش ابتدا مشخصات جمعیت شناختی و سپس نتایح تحلیل کیفی داده

 . مشخصات دموگرافیک متخصصان حوزه اعتیاد 1جدول 

 سابقه کار  تحصیلات  جنس شونده مصاحبه

 سال  17 شناسی دکتری جامعه مرد 1

 سال  5 شناسی دکتری جامعه مرد 2

 سال  30 شناسی بالینیکارشناسی ارشد روان مرد 3

 سال  13 شناسی بالینیکارشناسی ارشد روان زن  4

 سال 12 شناسی بالینیکارشناسی ارشد روان زن  5

 سال  4 شناسی عمومی کارشناسی ارشد روان مرد 6

 سال  13 شناسی دکتری جامعه مرد 7

 سال  18 شناسی بالینیکارشناسی ارشد روان مرد 8

 سال  13 ای پزشکیدکتری حرفه مرد 9

 سال  12 شناسی بالینیکارشناسی ارشد روان مرد 10

 سال  11 شناسی بالینیکارشناسی ارشد روان مرد 11

 سال  15 شناسی تربیتیکارشناسی ارشد روان مرد 12

 سال  6 شناسی عمومی کارشناسی ارشد روان مرد 13

 سال  7 شناسی تربیتیکارشناسی ارشد روان زن  14

 سال  14 شناسی بالینیدکتری روان زن  15
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متخصصین گرایش به اعتیاد توسط  مضمون پایه برای علل   71متخصص با سابقه کاری در زمینه اعتیاد،    15با    با توجه به مصاحبه صورت گرفته

 . در ذیل مضامین پایه شناسایی شده در این زمینه ارائه شده است.شناسایی گردید  حوزه اعتیاد

 . مضامین پایه در زمینه علل اعتیاد نوجوانان شهر بیرجند از دیدگاه متخصصین حوزه اعتیاد 2جدول 

 فراوانی تکرار   مضامین پایه 

 3 نداشتن قدرت نه گفتن 

 2 ی های سازگارانه زندگکمبود مهارت

 2 ت عدم داشتن مهار

 2 ناتوانی در مدیریت استرس 

 4 پایین بودن عزت نفس 

 2 اندیشی در نوجواناننداشتن ذهنیت عاقبت

 4 میل به متفاوت بودن 

 2 عدم توانایی در متفاوت بودن در کارهای مثبت

 5 کنجکاوی نوجوان 

 6 گرایی تجربه

 4 وسوسه شدن 

 3 های موقتی و زودگذر گرایش به لذت

 3 آوری پایین تاب

 4 ای ناکارآمد های مقابلهسبک

 3 ورزی پایین جرأت

 2 ضعف در حل مسئله 

 3 ای زمینهداشتن اختلالات پیش

 4 تغییرات جسمی و خصوصیات سنی نوجوان 

 3 تأثیرگذاری مواد صنعتی در دفعه اول مصرف

 5 ایجاد حس خوب ناشی از مصرف 

 8 هم سن و سالان و دوستان ناباب 

 11 تأثیرپذیری از گروه همسالان 

 3 ارتباط با جنس مخالف 

 4 عدم ارتباطات اجتماعی مناسب 

 6 ی فردنیدر ارتباطات ب  یینارسا 

 4 محدود شدن تعاملات اجتماعی 

 7 فقر و محرومیت اقتصادی

 3 سطح درآمد پایین 

 5 طلاق والدین 

 9 خانواده بهم ریخته، دارای تعارض و کشمکش

 7 ها تنیدگی و پیچیدگی خانوادهدرهم

 2 های باروری و کاهش تعداد فرزندان تغییر سیاست

 5 والدین معتاد

 4 خانواده ناآگاه 

 3 ها با مواد صنعتیعدم آشنایی خانواده

 5 انسجام پایین خانواده 

 3 فاصله بین فرزندان و پدر و مادر 

 6 ها و والدین ضعف نظارت خانواده

 7 ها عدم کنترل خانواده

 6 عدم توجه پدر و مادر به فرزندان 

 7 عدم ارتباطات والدین با فرزندان 
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 8 برخورد اشتباه پدر و مادر 

 6 های تربیتی و ارتباطی خانوادهشیوه

 4 رسیدگی بیش از حد والدین )مادر( 

 5 تأمین بیش از حد نیازهای فرزندان 

 4 های ناسالم حمایت

 3 انکارهای ناسالم

 3 کاری در خانواده کاری و پنهانمخفی

 2 ناجی ناسالم )سبک تواناساز( 

 3 مشاهده مشاجرات والدین 

 2 به مصرف مواد  نی نگرش مثبت والد

 4 رهاسازی خانواده 

 5 وجود ماده خوب و دردسترس 

 5 خرید و فروش و مصرف مواد در شهر 

 2 وجود مافیای فروش مواد 

 2 مرزی گسترده با کشور افغانستان و پاکستان هم

 3 های شهری آلوده به عرضه مواد محیط

 3 فقر فرهنگی

 2 گسست فرهنگی

 4 شکاف بین نسلی 

 5 از بین رفتن قبح مصرف مواد 

 4 نشده  های کنترلورود فرهنگ

 4 نبود امکانات آموزشی سالم 

 3 فراغت خیلی کم ناشی از فشار تحصیلی 

 2 های زندگی در محیط آموزشی عدم آموزش مهارت

 4 نبود امکانات تفریحی سالم در جامعه 

 4 نبود امکانات فراغتی

 5 عدم کنترل فضای مجازی 

 3 نشینی های شهرسازی و آپارتمانتغییر سیاست

 7 سالم   محدود شدن تعاملات اجتماعی

 2 فقر فرهنگی در بسترهای فراغتی 

 

از عوامل  یاگسترده فینوجوانان شامل ط اد یعلل اعت رجند، یدر شهر ب ادیمتخصصان حوزه اعت  دگاه ی د مضامین پایه استخراج شده از  بر اساس

  ی دارا   خته،یرهمرا داراست. پس از آن، »خانواده به  یفراوان  نیشتریبار تکرار، ب  11از گروه همسالان« با    یر یرپذیها »تأثآن  انیاست که در م

  ی بعد  یها تکرار، در رده 8وسالان و دوستان ناباب« هر کدام با  سن»برخورد اشتباه پدر و مادر« به همراه »هم  وتکرار    9تعارض و کشمکش« با  

ها«، »عدم ارتباطات  ها«، »عدم کنترل خانوادهخانواده  ی دگیچیو پ   یدگیتن»درهم  «،یاقتصاد  تیهمچون »فقر و محروم  ی نیقرار دارند. مضام

اجتماع   نیوالد تعاملات  شدن  »محدود  و  فرزندان«  هر    ی با  شده  7  کیسالم«  گزارش  متخصصان  توسط  همچنبار    رینظ  یعوامل  نیاند. 

نظارت خانواده  «،ییگرا»تجربه  »نارسا»ضعف  فرزندان«،  به  مادر  و  پدر  توجه  ب  ییها«، »عدم  ارتباطات  و   یتیترب  یهاوهی و »ش  «یفردنیدر 

 ثبت شده است.  هاگزارش نیبار تکرار در ا  6خانواده« با  یارتباط

  ن ییمعتاد«، »انسجام پا  نی»والد   ن«،یاز مصرف«، »طلاق والد  ی حس خوب ناش  جادینوجوان«، »ا  ی»کنجکاو  ن یفهرست، مضام  ن یادامه ا  در

رفتن   نیو فروش و مصرف مواد در شهر«، »از ب  دیفرزندان«، »وجود ماده خوب و در دسترس«، »خر  یازهایاز حد ن  شیب  نیخانواده«، »تأم

به متفاوت   لینفس«، »مبودن عزت  نییهمچون »پا   یاند. مواردبار تکرار شده  5هر کدام    «یمجاز  ی کنترل فضا  »عدم قبح مصرف مواد« و  
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خانواده«،    یمناسب«، »خانواده ناآگاه«، »رهاساز  ینوجوان«، »عدم ارتباطات اجتماع   یسن  اتیناکارآمد«، »خصوص  یامقابله  یهابودن«، »سبک 

امکانات آموزشکنترل  یها»ورود فرهنگ  «، ینسلنی»شکاف ب اظهارات   4  ی با فراوان  ک یهر    زین  « یو فراغت  یحیتفر  ،ینشده«، »نبود  بار در 

سا دارد.  وجود  »تاب  ریمتخصصان  گفتن«،  نه  قدرت  »نداشتن  جمله  از  اختلالات   ن«،ییپا  یورز»جرأت   ن«،ییپا  یآورعوامل  »داشتن 

خانواده«،    یهادر آموزش  ی»ناکارآمد  ن«،یی»ارتباط با جنس مخالف«، »سطح درآمد پا  ول«،در دفعه ا  یمواد صنعت  یرگذاری»تأث  «،یانه یزمشیپ 

  ت،یاند. در نهاتکرار گزارش شده  3تا    2  ی با فراوان  «یلیاز فشار تحص  یو »فراغت کم ناش  «یشهرساز  یها استیس  ریی»تغ  «، ی»فقر فرهنگ

به   نیناسالم«، »نگرش مثبت والد  ی»ضعف در حل مسئله«، »ناج  سازگارانه«،  یها»کمبود مهارت   رینظ  یمربوط به موارد   یفراوان  نیکمتر

 بار تکرار است. 2با    «یمصرف« و »گسست فرهنگ

دهنده در قالب  دهنده قرار گرفتند و سپس مضامین سازمانمضمون سازمان   8مضمون پایه در زمینه علل اعتیاد، در قالب    71در مرحله بعد،  

 بندی شدند که در ذیل این مضامین ارائه شده است. مضمون فراگیر دسته  3

 دهنده و فراگیر در زمینه علل اعتیاد نوجوانان شهر بیرجند از دیدگاه متخصصین حوزه اعتیاد . مضامین سازمان 3جدول 

 مضامین فراگیر  دهنده مضامین سازمان مضامین پایه 

 ساز عوامل زمینه عوامل فردی  نداشتن قدرت نه گفتن 

 ی های سازگارانه زندگکمبود مهارت

 ت عدم داشتن مهار

 ناتوانی در مدیریت استرس 

 پایین بودن عزت نفس 

 اندیشی در نوجواناننداشتن ذهنیت عاقبت

 میل به متفاوت بودن 

 عدم توانایی در متفاوت بودن در کارهای مثبت

 کنجکاوی نوجوان 

 گرایی تجربه

 وسوسه شدن 

 های موقتی و زودگذر گرایش به لذت

 آوری پایین تاب

 ای ناکارآمد های مقابلهسبک

 ورزی پایین جرأت

 ضعف در حل مسئله 

 ای زمینهداشتن اختلالات پیش

 تغییرات جسمی و خصوصیات سنی نوجوان 

 تأثیرگذاری مواد صنعتی در دفعه اول مصرف

 ایجاد حس خوب ناشی از مصرف 

 فردی عوامل بین هم سن و سالان و دوستان ناباب 

 تأثیرپذیری از گروه همسالان 

 ارتباط با جنس مخالف 

 عدم ارتباطات اجتماعی مناسب 

 ی فردنیدر ارتباطات ب  یینارسا 

 محدود شدن تعاملات اجتماعی 

 عوامل آشکارساز  ای خانواده عوامل ساختاری و زمینه فقر و محرومیت اقتصادی

 سطح درآمد پایین 

 طلاق والدین 

 خانواده بهم ریخته، دارای تعارض و کشمکش

 ها تنیدگی و پیچیدگی خانوادهدرهم
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 های باروری و کاهش تعداد فرزندان تغییر سیاست

 والدین معتاد

 خانواده ناآگاه 

 ها با مواد صنعتیعدم آشنایی خانواده

 انسجام پایین خانواده 

 خانواده  یو ارتباط یعوامل عملکرد فاصله بین فرزندان و پدر و مادر 

 ها و والدین ضعف نظارت خانواده

 ها عدم کنترل خانواده

 عدم توجه پدر و مادر به فرزندان 

 عدم ارتباطات والدین با فرزندان 

 برخورد اشتباه پدر و مادر 

 های تربیتی و ارتباطی خانوادهشیوه

 رسیدگی بیش از حد والدین )مادر( 

 تأمین بیش از حد نیازهای فرزندان 

 های ناسالم حمایت

 انکارهای ناسالم

 کاری در خانواده کاری و پنهانمخفی

 ناجی ناسالم )سبک تواناساز( 

 مشاهده مشاجرات والدین 

 به مصرف مواد  نی نگرش مثبت والد

 ها با مواد صنعتیعدم آشنایی خانواده

 رهاسازی خانواده 

 دکننده ی عوامل تشد ی عوامل اجتماع وجود ماده خوب و دردسترس 

 خرید و فروش و مصرف مواد در شهر 

 وجود مافیای فروش مواد 

 مرزی گسترده با کشور افغانستان و پاکستان هم

 های شهری آلوده به عرضه مواد محیط

 ی عوامل فرهنگ فقر فرهنگی

 گسست فرهنگی

 شکاف بین نسلی 

 از بین رفتن قبح مصرف مواد 

 نشده  های کنترلورود فرهنگ

 ی آموزش طیعوامل مح نبود امکانات آموزشی سالم 

 فراغت خیلی کم ناشی از فشار تحصیلی 

 های زندگی در محیط آموزشی عدم آموزش مهارت

 ی و فراغت یاجتماع  طیعوامل مح نبود امکانات تفریحی سالم در جامعه 

 نبود امکانات فراغتی

 عدم کنترل فضای مجازی 

 نشینی های شهرسازی و آپارتمانتغییر سیاست

 سالم   محدود شدن تعاملات اجتماعی

 فقر فرهنگی در بسترهای فراغتی 
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 اعتیاد نوجوانان شهر بیرجند علل . شبکه مضامین مربوط به  1شکل 

مضمون پایه در زمینه علل گرایش نوجوانان   71های حاصل از مصاحبه با متخصصان حوزه اعتیاد نشان داد که در مجموع،  نتایج تحلیل داده

زمینه  »عوامل  فراگیر  مضمون  سه  قالب  در  مضامین  این  شد.  شناسایی  مواد  مصرف  به  بیرجند  »عوامل شهر  و  آشکارساز«  »عوامل  ساز«، 

مند متخصصان به پدیده اعتیاد نوجوانان بندی شدند که بیانگر نگاه چندسطحی و نظامدهنده مرتبط طبقهتشدیدکننده« و ذیل مضامین سازمان

 .است

عوامل زمینه  بر متغیرهای فردی و بیندر سطح نخست، یعنی  تأکید متخصصان  بیشترین  فردی، ضعف مهارتساز،  در بعد  بود.  های  فردی 

ای ناکارآمد، گرایش  های مقابلهآوری پایین، سبکنفس پایین، تابورزی، عزتگفتن، مدیریت استرس، حل مسئله و جرأتزندگی، ناتوانی در نه

های تحولی پذیری نوجوانان معرفی شدند. همچنین ویژگیهای آسیبترین زمینه گرایی از جمله مهمهای زودگذر، کنجکاوی و تجربه به لذت

عنوان عواملی مطرح شدند که احتمال شروع مصرف ای و تجربه اولیه مثبت ناشی از مصرف مواد صنعتی بهزمینهدوره نوجوانی، اختلالات پیش

افزایش می بیندهند.  را  بعد  تعاملات سالم  در  و محدود شدن  اجتماعی  ناسالم  روابط  ناباب، فشار گروه همسالان،  نقش دوستان  نیز  فردی 

در سطح دوم، یعنی  .  گیری رفتارهای پرخطر استهای ارتباطی نوجوانان در شکلدهنده اهمیت شبکهاجتماعی مورد تأکید قرار گرفت که نشان

ای خانواده، فقر و  کننده گرایش به مصرف مواد مطرح شد. در بعد ساختاری و زمینهترین بستر فعالعنوان مهمعوامل آشکارساز، خانواده به

ها نسبت به مواد صنعتی از محرومیت اقتصادی، سطح درآمد پایین، طلاق، اعتیاد والدین، خانواده نابسامان، انسجام پایین و ناآگاهی خانواده

های تربیتی نامناسب،  جمله عوامل کلیدی بودند. در بعد عملکردی و ارتباطی خانواده نیز ضعف نظارت والدین، فاصله عاطفی با فرزندان، سبک

در سطح    کاری، تعارضات خانوادگی و رهاسازی نوجوانان شناسایی شد.های ناسالم، مخفیگیری بیش از حد، حمایتکنترل افراطی یا سهل

کننده رفتار مصرف مواد مطرح شد. دسترسی عنوان بسترهای تقویتسوم، یعنی عوامل تشدیدکننده، شرایط اجتماعی و فرهنگی شهر بیرجند به

های شهری به عرضه مواد، فقر  مرزی با کشورهای تولیدکننده، آلودگی برخی محیطهای توزیع و مافیای فروش، همآسان به مواد، وجود شبکه 

 فرهنگی، گسست فرهنگی و شکاف نسلی از جمله عوامل برجسته این سطح بودند.  
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 . مضامین پایه در زمینه راهکارهای پیشگیری از اعتیاد نوجوانان شهر بیرجند از دیدگاه متخصصین حوزه اعتیاد 4جدول 

 فراوانی تکرار  مضامین پایه 

 3 آموزانهای زندگی به دانشآموزش مهارت

 4 تقویت مهارت نه گفتن 

 5 مندی و مدیریت بحران تقویت مهارت جرأت

 7 آوری و حل مسئله افزایش مهارت خودکنترلی، تاب

 3 خودمراقبتی

 2 توجه به خودآگاهی 

 2 آموزش صبر در برابر تأخیر 

 4 پرورش هویت مثبت در نوجوانان 

 3 سازی بستر هویت سالم برای نوجوانفراهم

 4 تقویت اعتماد به نفس نوجوان 

 4 رفتاری -های شناختیآموزش مهارت

 3 رفتاری -های شناختیاجرای طرح ارتقای توانمندی

 2 مراقبه کردن 

 4 های ناسالم توسط نوجوان شناخت نقش

 3 های ناسالم توسط نوجوانشناخت حمایت

 2 ای که کنجکاوی تحریک نشود گونهآموزش به نوجوانان به

 5 ها سپردن کار به نوجوانان متناسب با توانایی آن

 6 دادن نقش به نوجوان از سمت خانواده 

 8 استفاده از همسالان مثبت 

 6 نوجوان  ی سالم با دوست سالم برا یفضا جادیا

 4 خطرترکم یاجتماع ینوجوان به فضاها  تی هدا

 2 ارتباط برقرار نکنند محابایب   نکهیا  مهارت

 7 کردن  یهمدل

 5 أله و حل مس یهمدل ،یمثل رازدار یمهارت یمانورها انجام 

 2 ایجاد تغییر در خانواده 

 4 هدایت نوجوان به سمت خانواده امن 

 8 مداری )دوست بودن والدین با نوجوان( خانواده

 3 پرورش احساس تعلق به خانواده 

 7 تقویت بنیان خانواده 

 3 برگزاری دوره خانواده توانا 

 4 های تقویت بنیان خانواده برگزاری دوره

 3 های زناشویی تقویت مهارت

 9 وارد کردن خانواده در فرآیند درمان 

 10 افزایش آگاهی خانواده 

 3 سازی و توانمندسازی مهارتی خواهر و برادرها آگاه

 7 ترک اعتیاد از سمت والدین 

 7 ارجاع والدین معتاد به مراکز ترک 

 9 ها از نوجوانان تقویت حمایت خانواده

 6 شده بر فرزندان  نظارت حساب

 8 گذاشتن وقت بیشتر برای نوجوان از سمت خانواده 

 5 حضور والدین در کنار نوجوان به عنوان دوست 

 3 رابطه خوب پدر و مادر با فرزندان 

 3 صحبت کردن سالم با نوجوان 



 چهارم ، شماره چهارمدوره 

 

12 

 6 توجه به افکار و احساسات نوجوان 

 4 مطلع شدن از نیازهای نوجوان 

 3 های ارتباط با خانواده آموزش شیوه

 5 های فرزندپروری آموزش مهارت

 6 های تربیتی خانواده اصلاح سبک

 3 آموزش همزمان والد و نوجوان برای شناخت انتظارات 

 2 های مشترک خانوادگی مثل ناهار مشترکپروژه

 2 بیکنترل و کاهش آس  ی مداخلات دولت برا

 3 انت ی درمان و ص ، یریشگیهمزمان پ ی هااستیبر س دیتأک

 7 به مواد  یکردن دسترس محدود

 6 ی انگارسال و جرم 18 ریبه ز   گاریفروش س عدم

 3 در اطراف مدارس  گاریعرضه س عدم

 2 شناس( جامعه ت، ی)روانپزشک، روحان  یتخصص میاز ت استفاده

 4 در مراکز مشاوره  یاجتماع ی کردن مددکار زنده 

 2 محور به صورت محله  یعوامل اجتماع میترم

 4 نوجوانان  یاجتماع ی توانمندساز

 3 ( ی )حضور مستمر در مراکز توانمندساز  یاجتماع نهیواکس

 6 ی از خردسال یسازفرهنگ

 4 بر دانش و نگرش افراد   تمرکز

 8 درباره مضرات مواد  یعموم یهایآگاه شیافزا 

 6 یو سنت ینوجوانان از مواد صنعت یسازآگاه

 4 اد یاز اعت یریشگیپ یاکارزار رسانه جادیا

 2 ها و پارک ها گاهیآموزش در محل تجمع نوجوانان مثل پا ارائه

 6 اطلاعات از متخصصان و افراد کاربلد  افتیدر

 3 به مدارس   شتریاختصاص مشاور ب 

 2 توسط متخصص ی شناسدرس روان سی تدر

 3 در مدارس  یزندگ یهامهارت آموزش

 2 نوجوانان  یبرا یزندگ یهامهارت ی هاکارگاه یبرگزار

 3 ادیاز اعت یریشگیپ ی هاکارگاه یبرگزار

 4 یاجتماع یهابیو معلمان در حوزه آس رانیمد  آموزش

 2 یاجتماع ی هابیدر آس هی معلمان علوم پا آموزش

 2 معلم  ت یدر ترب  یاجتماع یها بیاز آس یریشگیپ یواحد درس تدارک

 3 سال به بالا   10نوجوانان از سن   یغربالگر

 4 خوب در مدرسه  طی نمودن شرا  فراهم

 2 ی روزمعتاد در مدارس شبانه ن یکردن نوجوانان با والد  مستقر

 7 ن یی پا نیاز مهدکودک و سن یریشگیپ ی هابرنامه  شروع

 5 نوجوانان  یبرا   یامن و سالم شهر یهاطیتدارک مح

 4 ی و ورزش یحی تفر ی هابرنامه  توسعه

 3 اوقات فراغت  ت یر یمد

 2 یخطر اجتماعکم ینوجوان به فضاها  تی هدا

 4 ی مجاز یسواد فضا ارتقاء

 2 ی مجاز ینمودن زمان حضور در فضا مشخص

 3 نوجوانان   یمراکز توانمندساز جادیا

 3 به صورت مستمر  ینوجوان در مراکز توانمندساز  حضور

 2 نوجوان   یسالم برا  ن یگز یجا  ط ینمودن خانواده و مح جذاب 
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 پیشگیری   هایراهکارمضمون پایه در مورد    88نفر از متخصصین حوزه اعتیاد،    15با    بر اساس جدول فوق و با توجه به مصاحبه صورت گرفته

وارد کردن خانواده  (، 10)با فراوانی  افزایش آگاهی خانوادهباشد: که بیشترین فراوانی مربوط به مضامین پایه ذیل می شناسایی گردید  از اعتیاد

، مداری )دوست بودن والدین با نوجوان(خانواده،  استفاده از همسالان مثبت(،  9)با فراوانی    ها از نوجوانانتقویت حمایت خانواده،  در فرآیند درمان

افزایش مهارت خودکنترلی،  (،  8)با فراوانی    های عمومی درباره مضرات موادافزایش آگاهی،  گذاشتن وقت بیشتر برای نوجوان از سمت خانواده

محدود کردن ،  ارجاع والدین معتاد به مراکز ترک،  ترک اعتیاد از سمت والدین  ،تقویت بنیان خانواده،  همدلی کردن،  آوری و حل مسألهتاب

ایجاد فضای  ،  دادن نقش به نوجوان از سمت خانواده(،  7)با فراوانی    های پیشگیری از مهدکودک و سنین پایینشروع برنامه،  دسترسی به مواد

عدم  ،  های تربیتی خانواده اصلاح سبک   ،توجه به افکار و احساسات نوجوان،  شده بر فرزندان  نظارت حساب،  سالم با دوست سالم برای نوجوان

زیر   به  سیگار  جرم   18فروش  و  خردسالیفرهنگ،  انگاریسال  از  سنتیآگاه،  سازی  و  صنعتی  مواد  از  نوجوانان  از ،  سازی  اطلاعات  دریافت 

 (. 6)با فراوانی  متخصصان و افراد کاربلد

دهنده در قالب  دهنده قرار گرفتند و سپس مضامین سازمانمضمون سازمان   8مضمون پایه در زمینه علل اعتیاد، در قالب    88در مرحله بعد،  

 بندی شدند که در ذیل این مضامین ارائه شده است. مضمون فراگیر دسته  3

دهنده و فراگیر در زمینه راهکارهای پیشگیری از اعتیاد نوجوانان شهر بیرجند از دیدگاه متخصصین حوزه . مضامین سازمان 5جدول 

 اعتیاد 

 مضامین فراگیر  دهنده مضامین سازمان مضامین پایه 

 راهکارهای  آموزانهای زندگی به دانشآموزش مهارت

 ی سطح فرد 

  یراهکارها

در    رانه یشگیپ

فرد و    یسطح 

 ی فردنیب 

 تقویت مهارت نه گفتن 

 مندی و مدیریت بحران تقویت مهارت جرأت

 آوری و حل مسئله افزایش مهارت خودکنترلی، تاب

 خودمراقبتی

 توجه به خودآگاهی 

 آموزش صبر در برابر تأخیر 

 پرورش هویت مثبت در نوجوانان 

 سازی بستر هویت سالم برای نوجوانفراهم

 تقویت اعتماد به نفس نوجوان 

 رفتاری -های شناختیآموزش مهارت

 رفتاری -های شناختیاجرای طرح ارتقای توانمندی

 مراقبه کردن 

 های ناسالم توسط نوجوان شناخت نقش

 های ناسالم توسط نوجوانشناخت حمایت

 ای که کنجکاوی تحریک نشود گونهآموزش به نوجوانان به

 ها سپردن کار به نوجوانان متناسب با توانایی آن

 راهکارهای  دادن نقش به نوجوان از سمت خانواده 

 استفاده از همسالان مثبت  یفردنیسطح ب 

 نوجوان  ی سالم با دوست سالم برا یفضا جادیا

 خطرترکم یاجتماع ینوجوان به فضاها  تی هدا

 ارتباط برقرار نکنند محابایب   نکهیا  مهارت

 کردن  یهمدل

 أله و حل مس یهمدل ،یمثل رازدار یمهارت یمانورها انجام 

  یراهکارها خانواده  ی انهیو زم ی ساختار یراهکارها ایجاد تغییر در خانواده 

در    رانه یشگیپ

 سطح خانواده 

 هدایت نوجوان به سمت خانواده امن 

 مداری )دوست بودن والدین با نوجوان( خانواده
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 پرورش احساس تعلق به خانواده 

 تقویت بنیان خانواده 

 برگزاری دوره خانواده توانا 

 های تقویت بنیان خانواده برگزاری دوره  

 های زناشویی تقویت مهارت

 وارد کردن خانواده در فرآیند درمان 

 افزایش آگاهی خانواده 

 سازی و توانمندسازی مهارتی خواهر و برادرها آگاه

 ترک اعتیاد از سمت والدین 

 ارجاع والدین معتاد به مراکز ترک 

 خانواده  یو ارتباط یعملکرد یراهکارها ها از نوجوانان تقویت حمایت خانواده

 شده بر فرزندان  نظارت حساب

 گذاشتن وقت بیشتر برای نوجوان از سمت خانواده 

 حضور والدین در کنار نوجوان به عنوان دوست 

 رابطه خوب پدر و مادر با فرزندان 

 صحبت کردن سالم با نوجوان 

 توجه به افکار و احساسات نوجوان 

 مطلع شدن از نیازهای نوجوان 

 های ارتباط با خانواده آموزش شیوه

 های فرزندپروری آموزش مهارت

 های تربیتی خانواده اصلاح سبک

 آموزش همزمان والد و نوجوان برای شناخت انتظارات 

 های مشترک خانوادگی مثل ناهار مشترکپروژه

  یراهکارها یاجتماع یراهکارها بیکنترل و کاهش آس  ی مداخلات دولت برا

در    رانه یشگیپ

اجتماع   ، یسطح 

 ی طیو مح  یفرهنگ

 انت ی درمان و ص ، یریشگیهمزمان پ ی هااستیبر س دیتأک

 به مواد  یکردن دسترس محدود

 ی انگارسال و جرم 18 ریبه ز   گاریفروش س عدم

 در اطراف مدارس  گاریعرضه س عدم

 شناس( جامعه ت، ی)روانپزشک، روحان  یتخصص میاز ت استفاده

 در مراکز مشاوره  یاجتماع ی کردن مددکار زنده 

 یاجتماع یبر مددکار  تمرکز

 محور به صورت محله  یعوامل اجتماع میترم

 نوجوانان  یاجتماع ی توانمندساز

 ( ی )حضور مستمر در مراکز توانمندساز  یاجتماع نهیواکس

 ی فرهنگ یراهکارها ی از خردسال یسازفرهنگ

 بر دانش و نگرش افراد   تمرکز

 درباره مضرات مواد  یعموم یهایآگاه شیافزا 

 یو سنت ینوجوانان از مواد صنعت یسازآگاه

 اد یاز اعت یریشگیپ یاکارزار رسانه جادیا

 ها و پارک ها گاهیآموزش در محل تجمع نوجوانان مثل پا ارائه

 اطلاعات از متخصصان و افراد کاربلد  افتیدر

   یراهکارها به مدارس   شتریاختصاص مشاور ب 

 توسط متخصص ی شناسدرس روان سی تدر ی آموزش طیمح

 در مدارس  یزندگ یهامهارت آموزش

 نوجوانان  یبرا یزندگ یهامهارت ی هاکارگاه یبرگزار

 ادیاز اعت یریشگیپ ی هاکارگاه یبرگزار
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 یاجتماع یهابیو معلمان در حوزه آس رانیمد  آموزش

 یاجتماع ی هابیدر آس هی معلمان علوم پا آموزش

 معلم  ت یدر ترب  یاجتماع یها بیاز آس یریشگیپ یواحد درس تدارک

 سال به بالا   10نوجوانان از سن   یغربالگر

 خوب در مدرسه  طی نمودن شرا  فراهم

 ی روزمعتاد در مدارس شبانه ن یکردن نوجوانان با والد  مستقر

 ن یی پا نیاز مهدکودک و سن یریشگیپ ی هابرنامه  شروع

   یراهکارها نوجوانان  یبرا   یامن و سالم شهر یهاطیتدارک مح

 ی و ورزش یحی تفر ی هابرنامه  توسعه یو فراغت یاجتماع طیمح

 اوقات فراغت  ت یر یمد

 یخطر اجتماعکم ینوجوان به فضاها  تی هدا

 ی مجاز یسواد فضا ارتقاء

 ی مجاز ینمودن زمان حضور در فضا مشخص

 نوجوانان   یمراکز توانمندساز جادیا

 به صورت مستمر  ینوجوان در مراکز توانمندساز  حضور

 نوجوان   یسالم برا  ن یگز یجا  ط ینمودن خانواده و مح جذاب 

 

دهنده راهکارهای پیشگیری از اعتیاد نوجوانان شهر بیرجند از دیدگاه متخصصین حوزه اعتیاد است. این راهکارها در سطوح  نشان  3جدول  

تواند  ها است که میای از اقدامات و مهارتاند و هر سطح شامل مجموعه فردی، خانوادگی، اجتماعی و محیطی ارائه شدهمختلف فردی، بین

 . نقش پیشگیرانه داشته باشد

آوری، مهارت نه گفتن، مدیریت بحران، و پرورش های زندگی، تقویت خودکنترلی، تابفردی، تمرکز بر آموزش مهارتدر سطح فردی و بین

های مناسب برای نوجوانان در خانواده و مدرسه از دیگر اقدامات  رفتاری و ایجاد فرصت-هویت مثبت نوجوانان است. همچنین آموزش شناختی

اند. این اقدامات  ای، عملکردی و ارتباطی تقسیم شدهدر سطح خانواده، راهکارها به سه دسته ساختاری و زمینه .  شودپیشگیرانه محسوب می 

شده از نوجوانان و ارتقای  های آموزشی برای والدین، نظارت و حمایت حسابای امن، تقویت بنیان خانواده، برگزاری دورهشامل ایجاد خانواده

استمهارت فرزندپروری  فرهنگ.  های  مواد،  به  دسترسی  کردن  محدود  دولت،  مداخلات  فرهنگی،  و  اجتماعی  سطح  فعالیتدر  های  سازی، 

سطوح محیط آموزشی و  .  ای، توانمندسازی اجتماعی نوجوانان و حضور مستمر در مراکز توانمندسازی از جمله راهکارهای کلیدی استرسانه

مهارت-اجتماعی آموزش  ایجاد شرایط سالم در مدارس،  نیز شامل  برگزاری کارگاهفراغتی  زندگی،  برنامههای  و  اعتیاد،  ها  از  پیشگیری  های 

 . باشد مدیریت اوقات فراغت، ارتقای سواد فضای مجازی و توسعه مراکز توانمندسازی نوجوانان می

دهد که پیشگیری مؤثر از اعتیاد نوجوانان نیازمند رویکردی جامع و چندسطحی است که شامل فرد، خانواده، مدرسه بندی نشان میاین دسته 

 . تواند اثر بخشی اقدامات پیشگیرانه را افزایش دهدشود و هماهنگی میان این سطوح میو جامعه می

 گیریبحث و نتیجه 

است که در قالب سه سطح »عوامل   دهیچیو پ   یچندسطح  یادهی نوجوانان به مصرف مواد، پد  شیپژوهش حاضر نشان داد که گرا  یهاافتهی

  کپارچه یمند و  نظام  یکردیدهنده رونشان  ، یمفهوم  یبنددسته  ن ی. اباشدیم  نییقابل تب  دکننده« ی»عوامل آشکارساز« و »عوامل تشد  ساز«،نه یزم

  یو تعامل   ی چندعامل  تیبر ماه  زین  ریکه مطالعات اخ  یاگونهدارد؛ به  یهمخوان  زیموجود ن  ینظر  ات ینوجوانان است که با ادب  اد یاعتبه مسئله  

پژوهش    جیچارچوب، نتا  نی. در ا(Sadeghi et al., 2025; Simon Marquez et al., 2025)اند  کرده  د یتأک  یپرخطر در نوجوان  یرفتارها
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 ی افزاو هم  ا یحاصل تعامل پو  ده ی پد  نیبلکه ا  ستند، یبه مصرف مواد ن  شیگرا   کنندهنییتب  یی تنهااز عوامل به  کیچیکه ه  دهد یحاضر نشان م

 است.  یو اجتماع  یخانوادگ ،یفردنیب  ،یفرد یرهایمتغ

گفتن، در نه ی ناتوان ، یزندگ ی هاداشتند. ضعف مهارت د یتأک یفردنیو ب یفرد  ی هایژگیبر نقش برجسته و ها افتهی  ساز،نهیسطح عوامل زم در

همسو است  نیشیپ  یهاپژوهش یهاافتهی با  ج ینتا ن یبودند. ا شده ییعوامل شناسا نیتراز جمله مهم ییگراو تجربه  یکنجکاو ن، ییپا یآورتاب

پرخطر    یبه رفتارها  شیناکارآمد، احتمال گرا  یامقابله  یهاو مهارت  جانیه  میضعف در تنظ  ،یخواهجانیمانند ه  ییهایژگیاند ونشان داده  که

در نوجوانان    دی جد  یهابه تجربه  ل یو تما  ینقش کنجکاو   ن،ی. همچن(Maleki, 2022; Parnian-Khoy et al., 2026)  دهدیم  شیرا افزا

است؛   نییقابل تب  هاافتهی  نیا  ،ی. از منظر تحول(Avci, 2025) قرار گرفته است    دیدر مطالعات مختلف مورد تأک  ،یتحول  یژگیو  کی  عنوانهب

 ی وپرخطر ر  یممکن است به رفتارها  ،یکاف   یهاهستند و در صورت نبود مهارت   یاندوزدوره به دنبال استقلال و تجربه   نینوجوانان در ا  رایز

 .(Insel & Cohen, 2025)آورند 

  ج یبا نتا  افتهی   نیشد. ا  ییشناسا  سازنه یعوامل زم  نیتراز مهم  یکیعنوان  نوجوانان به  یاجتماع  یهاهمسالان و شبکه   ریتأث  ، یفردنیبعد ب  در

  ی رفتارها  یریگدر شکل  یاکنندهن یینقش تع  ، یاجتماع   رشیبه پذ  لیفشار همسالان و تما  دهدیدارد که نشان م  یمطالعات متعدد همخوان

اند که ارتباط با همسالان ها نشان دادهپژوهش  ن،ی . همچن(Oghdaki & Sedighi-Arfaei, 2023; Wang et al., 2025)دارد    رپرخط

  یاجتماع   یهاشبکه   رو،ن ی. از ا(Mansourian et al., 2016)دهد    شیاحتمال مصرف مواد را افزا  تواندیم  ، ی اجتماع   تیمنحرف و کاهش حما

 عمل کنند.  یعنوان عامل محافظتعامل خطر و هم به نعنواهم به توانندینوجوانان م

  ی هاوهیش ،یفقر اقتصاد رینظ ی به مصرف مواد مطرح شد. عوامل شیکننده گرابستر فعال نیترعنوان مهمسطح عوامل آشکارساز، خانواده به در

همسو  نیشیبا مطالعات پ   هاافتهی نیسطح بودند. ا  ن یدر ا  یدیکل  یرهایاز جمله متغ  ، یو ضعف نظارت خانوادگ  ن یوالد  اد ینامناسب، اعت  یتیترب

در شکل  ستا را  خانواده  نقش  رفتارها  یریشگیپ   ای  یریگکه  بس  یاز   Bakhtiyari et al., 2021; Pour)   دانند یم  یاتیح  اریپرخطر 

Ebrahimi-Tiseh et al., 2019)در   یطور مؤثربه  توانندیبر خانواده م   یاند که مداخلات مبتننشان داده  د ی جد  ی هاپژوهش  ن،ی. همچن

است   یاجتماع   طیمح  نیخانواده نخست  ،ی. از منظر نظر(Jacob et al., 2025)مصرف مواد نقش داشته باشند    بهنوجوانان    شیکاهش گرا

 سازنه یزم   تواند یخانواده م  ی هرگونه اختلال در کارکردها  ن، یبنابرا  رد؛یگیدر آن شکل م   یامقابله  یهاها و مهارتارزش  ،یرفتار  ی که الگوها

 . شودناسازگارانه  یبروز رفتارها

 ی . دسترسکنند یم  فایتداوم رفتار مصرف مواد ا  ا ی  تیدر تقو  ی نقش مهم  یطیو مح  یفرهنگ   ، یاجتماع   طیشرا  دکننده، یسطح عوامل تشد   در

  ن یسطح بودند. ا ن یدر ا شده ییاز جمله عوامل شناسا یو فراغت یآموزش یها طیمح ی هاتیو محدود ی شکاف نسل ، یآسان به مواد، فقر فرهنگ 

نت  هاافتهی ب  جیابا  م  یهمخوان  یالمللنیمطالعات  نشان  که  فرهنگ   یاجتماع   یهاطیمح  دهدیدارد  تع  یو  شکل  یاکنندهنیینقش   ی ریگدر 

مواجهه    ش یدر افزا یمجاز  ی ها و فضارسانه  ریتأث  ن،ی. همچن(Hadianfard et al., 2025; Seely et al., 2025)پرخطر دارند   یرفتارها

اند  نشان داده  نینو  ی هاراستا، پژوهش  نی. در ا(Cimino & Cerniglia, 2025)قرار گرفته است    دی پرخطر مورد تأک  ی نوجوانان با رفتارها

 .(Zhu et al., 2025)مرتبط با مصرف مواد را آشکار سازد  یرفتار یالگوها تواندیم  نیآنلا یهاداده لیکه تحل

آموزش    ،یدارد. در سطح فرد  دیو جامع تأک  یچندسطح  یکردیپژوهش حاضر بر ضرورت اتخاذ رو  یهاافتهی  ،یریشگیپ   یبخش راهکارها  در

ا  یدیکل  یعنوان راهکارهابه   یورزو جرأت   یآورتاب  ،یخودکنترل  تیتقو  ،یزندگ   یهامهارت پژوهش  جینتا   نیمطرح شد.    ی امداخله  یهابا 

 Ahmadi)به مصرف مواد را کاهش دهند    شیگرا  یطور معناداربه  توانندیم   ی زندگ  یهاآموزش مهارت  یهابرنامه  اندادههمسو است که نشان د

& Narimani, 2024; Celebi et al., 2025)از   یری شگیدر پ   کردها یرو  نیاز مؤثرتر  یک یعنوان  بر مدرسه به  ی مداخلات مبتن ن،ی. همچن

 ی برا   ی فرصت مناسب  ، یتیو حما  افتهیساختار  یطیمح  یسازمداخلات با فراهم  نی. ا(Said et al., 2026) اند  نوجوانان شناخته شده  ادیاعت

 . کنندیفراهم م ی اساس یهاآموزش مهارت 
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ب  در تقو  ، یفردنیسطح  و  مثبت  همسالان  از  اجتماع   تیاستفاده  به  یروابط  راهکارهاسالم  ا  یعنوان  شد.  مطرح  نتا  هاافتهی  نیمؤثر    ج یبا 

. (Oghdaki & Sedighi-Arfaei, 2023)دارند، همسو است    دیپرخطر تأک  ی در کاهش رفتارها  یاجتماع   تیکه بر نقش حما  یی هاپژوهش

قرار گرفت که با   دیمورد تأک  نینظارت والد  ش یو افزا  یفرزندپرور  یهاخانواده، آموزش مهارت  انیبن  تیتقو  انندم ییدر سطح خانواده، راهکارها

پ   ی هاافتهی ا(Jacob et al., 2025; Sarani Yaztappeh et al., 2024)دارد    یهمخوان  نیشیمطالعات  که   دهدینشان م  ج ینتا  نی. 

 هدف قرار دهند.   یاصل یاز محورها یکی نوانع خانواده را به د یبا رانهیشگیمداخلات پ 

اجتماع   در فرهنگ  یسطح  س  ییراهکارها   ،ی و  کردن دسترس  یگذاراستیمانند  افزا  یمناسب، محدود  مواد،  اجرا  یعموم  یآگاه  شیبه    ی و 

  ادیاز اعت  یریشگیدر پ   ی اجتماع   یهانگرش  رییو تغ  یگذاراستیکه بر نقش س  یی هابا پژوهش  ها افتهی  نیشد. ا  شنهاد یپ   یارسانه  یکارزارها

مکمل   یعنوان ابزارهابه  تالیجیو مداخلات د  نینو  یهایاستفاده از فناور  ن،ی. همچن(Momayez et al., 2021)است    سودارند، هم  د یتأک

امن و    یهاطیمح  جاد یا  ،یو فراغت  یآموزش  طیدر سطح مح  ت،ی. در نها(Weng et al., 2025)مورد توجه قرار گرفته است    یریشگیدر پ 

مدرسه   تیمرتبط با امن  یهاپژوهش  یهاافتهیمهم مطرح شد که با    یعنوان راهکارهااوقات فراغت، به  گذران  یسالم برا  یهافرصت  یسازفراهم

 . (Sabzian & Abdoli, 2023)دارد  یهمخوان ادیاعت یبرا  یو کاهش آمادگ

پ   دهدیپژوهش نشان م  نیا  جینتا   ،یکل  طوربه از اعت  یریشگیکه  طور است که به  یو چندبعد  کپارچهی  یکرد یرو  ازمندینوجوانان ن  ادیمؤثر 

دارد که بر تعامل    یسلامت همخوان  کیاکولوژ  یهابا مدل  کرد، یرو  ن یرا مورد توجه قرار دهد. ا  ی و اجتماع   ی خانوادگ  ،یزمان عوامل فردهم

  رانه یشگی پ   یهابرنامه  یطراح  یبرا  ییعنوان مبنابه  تواندیپژوهش م  نیا  یها افتهی  ن،ی. همچنکنند یم  دیبر رفتار تأک  رگذاریتأث  لفسطوح مخت

 .ردیبر شواهد مورد استفاده قرار گ یو مبتن یبوم

  یریپذمی از متخصصان بود که ممکن است تعم  یبر مصاحبه با تعداد محدود  یو مبتن  یفیپژوهش، استفاده از روش ک  نیا  یهاتیاز محدود  یکی

ها وجود  در پاسخ  یریشده است و امکان وجود سوگ  یآورها بر اساس ادراک و تجربه متخصصان جمع داده  ن،یرا محدود کند. همچن  ها افتهی

مناطق شود.    ریبه سا  جینتا  میتعم  تیخاص، ممکن است باعث محدود شدن قابل  ییایمنطقه جغراف  کیتمرکز پژوهش بر    ن،یدارد. علاوه بر ا

 .شودیمطالعه محسوب م  نیا یهاتیمحدود گریاز د زین یشنهادیآزمون مدل پ  یبرا ی کم یهاعدم استفاده از روش

نوجوانان استفاده شود.    ادیتر عوامل مؤثر بر اعتجامع  یبررس  ی( برایکم-یفی)ک  یبیترک  یهااز روش   شودیم   شنهادیپ   نده،یآ  یهاپژوهش  در

آن کمک کند.    یریپذمیاعتبار و تعم  شی به افزا  تواندیتر و در مناطق مختلف مبزرگ  یهادر نمونه   یشنهادیمدل پ   یآزمون تجرب  ن،یهمچن

 ن، ی. علاوه بر ادیفزایپژوهش ب  اتیادب  یبه غنا   تواندیم  زین  یاسهیدر قالب مطالعات مقا  یو اقتصاد  یمذهب  ،ی فرهنگ  یرهایمتغ  قشن  یبررس

ابزارها از   یرهایمس   تواند ینوجوانان، م  یرفتار  یالگوها   یی شناسا  یبرا  تالیجید  یها یبزرگ و فناور  یهاداده  لیمانند تحل  نینو  ی استفاده 

 حوزه فراهم کند.  نیپژوهش در ا یبرا یدیجد

و   یباشد. طراح  دیو متخصصان حوزه سلامت روان مف  یآموزش  زانیربرنامه  گذاران،استیس  یبرا  تواندیپژوهش م  نیا  جینتا  ،ینظر کاربرد  از

نوجوانان، و    یتوسعه مراکز مشاوره و توانمندساز  ،یریشگینقش خانواده در پ   تیدر مدارس، تقو  یزندگ   یهاآموزش مهارت  ی هابرنامه  یاجرا 

اقدامات  یبخشیآگاه   یکارزارها  یاجرا  نیهمچن از جمله  م  ی در سطح جامعه،  اساس    تواندیاست که  انجام شود.   نیا  یهاافتهیبر  پژوهش 

 ،یریشگیآموزش و پ   یبرا  نینو  یهای از فناور  یریگو بهره  ،یاجتماع   یدر مدارس و فضاها  کنندهتیامن و حما  یهاط یمح  جادیا  ن،یهمچن

 نوجوانان به مصرف مواد کمک کند.  شیبه کاهش گرا تواندیم

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 
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 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی 

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند.  پژوهشگران از تمامی شرکت

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is widely recognized as a critical developmental period characterized by profound biological, 

cognitive, emotional, and social transformations that shape behavioral trajectories across the lifespan (Insel & 

Cohen, 2025; Uktamovna, 2025). During this transitional stage, individuals experience increased autonomy, 

identity exploration, and sensitivity to social evaluation, which, while essential for development, also elevate 

vulnerability to risk-taking behaviors, including substance use (Harma et al., 2025; Sulaymonova, 2026). 

Empirical evidence suggests that adolescents are particularly susceptible to experimenting with substances due 

to curiosity, sensation-seeking tendencies, and peer influence (Avci, 2025; Simon Marquez et al., 2025). The 

global burden of substance use disorders among adolescents has increased significantly in recent decades, 

posing serious public health challenges worldwide (Chen et al., 2025; Yu & Chen, 2025). Substance use 

during adolescence is associated with a wide range of adverse outcomes, including neurocognitive 

impairments, mental health disorders, and long-term dependency (Liu et al., 2025; Pakyurek, 2025). 

Neuroimaging studies further demonstrate that substance use can disrupt normal brain development, 

particularly in regions associated with executive functioning and impulse control (Kayis et al., 2025; Yigit et 

al., 2025). 

Beyond individual-level consequences, adolescent substance use has broader social implications, including 

family dysfunction, academic failure, and increased societal costs (Bunu et al., 2025; Seely et al., 2025). 

Research consistently indicates that substance use is not the result of a single factor but rather emerges from 

the interaction of multiple influences across individual, interpersonal, familial, and socio-cultural domains 
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(Quinde Reyes et al., 2025; Simon Marquez et al., 2025). At the individual level, factors such as low self-

esteem, poor emotional regulation, and ineffective coping strategies contribute to vulnerability (Maleki, 2022; 

Parnian-Khoy et al., 2026). Interpersonally, peer pressure and the desire for social acceptance play a 

significant role in shaping adolescents’ behaviors (Oghdaki & Sedighi-Arfaei, 2023; Wang et al., 2025). 

Family-related factors, including parenting styles, parental monitoring, and family cohesion, are also crucial 

determinants of adolescents’ risk or protection against substance use (Bakhtiyari et al., 2021; Pour Ebrahimi-

Tiseh et al., 2019). 

Moreover, environmental and socio-cultural contexts, such as accessibility to substances, cultural norms, and 

exposure to risky behaviors through media and digital platforms, further intensify the likelihood of substance 

use (Cimino & Cerniglia, 2025; Seely et al., 2025). Emerging research utilizing digital data analytics 

highlights how online interactions and emotional expressions can reveal patterns linked to adolescent substance 

use (Zhu et al., 2025). Given this complexity, contemporary prevention approaches emphasize multilevel 

strategies targeting individuals, families, schools, and communities simultaneously (Sadeghi et al., 2025). 

School-based interventions, life skills training, and family-centered programs have demonstrated effectiveness 

in reducing substance use tendencies among adolescents (Ahmadi & Narimani, 2024; Celebi et al., 2025; 

Said et al., 2026). However, many existing models remain fragmented and lack cultural adaptation, limiting 

their long-term effectiveness. Therefore, designing a comprehensive and context-sensitive prevention model 

grounded in expert perspectives is essential to address the multifaceted nature of adolescent addiction. 

Methods and Materials 

This study employed a qualitative exploratory design aimed at developing a comprehensive prevention model 

for adolescent substance use based on expert perspectives. Participants consisted of 15 specialists and 

professionals in the field of addiction, including psychologists, sociologists, medical professionals, and social 

workers with substantial experience in addiction prevention and intervention. A purposive sampling strategy 

was initially used to identify individuals with relevant expertise, followed by snowball sampling to recruit 

additional knowledgeable participants. 

Data were collected through semi-structured interviews designed to elicit in-depth insights into the factors 

influencing adolescent substance use and effective prevention strategies. An interview guide was developed 

based on a review of theoretical frameworks and prior empirical studies. Interviews were conducted 

individually, recorded with consent, and transcribed verbatim for analysis. Data collection and analysis 

occurred concurrently, allowing for iterative refinement of interview questions and exploration of emerging 

themes. 

Thematic analysis was employed to analyze the data. Initially, open coding was used to identify basic themes 

reflecting participants’ perspectives. These codes were then grouped into organizing themes, which were 

further synthesized into overarching themes representing broader conceptual categories. Data collection 

continued until theoretical saturation was achieved, meaning no new themes emerged from subsequent 

interviews. To ensure rigor, strategies such as member checking, peer debriefing, and maintaining an audit 

trail were implemented. 

Findings 

The analysis revealed a total of 71 basic themes related to the causes of adolescent substance use, which were 

subsequently categorized into 8 organizing themes and 3 overarching themes: predisposing factors, triggering 

factors, and exacerbating factors. Predisposing factors primarily encompassed individual and interpersonal 

dimensions. At the individual level, adolescents’ vulnerability was associated with deficiencies in life skills, 

including poor stress management, low self-esteem, limited problem-solving abilities, and weak assertiveness. 

Psychological characteristics such as curiosity, sensation-seeking, and a tendency toward immediate 

gratification also contributed significantly to initial substance use. Additionally, developmental characteristics 
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inherent to adolescence, including emotional instability and identity exploration, were identified as underlying 

vulnerabilities. 

At the interpersonal level, peer influence emerged as the most frequently cited factor, with participants 

emphasizing the role of peer pressure and association with deviant peer groups in initiating substance use. 

Weak interpersonal communication skills and reduced engagement in healthy social interactions further 

increased susceptibility. 

Triggering factors were primarily related to family structures and dynamics. Structural factors included 

economic hardship, parental substance use, family disorganization, and low socioeconomic status. Functional 

and relational factors within the family, such as inadequate parental supervision, ineffective parenting 

practices, emotional detachment, and family conflict, were also identified as critical triggers that activate 

adolescents’ tendency toward substance use. 

Exacerbating factors were predominantly situated within the broader social, cultural, and environmental 

context. Easy access to substances, presence of drug distribution networks, and exposure to substance use in 

the community were major contributors. Cultural factors, including shifting norms, reduced stigma associated 

with substance use, and generational gaps, further intensified risk. Additionally, limitations in educational and 

recreational environments, such as lack of life skills education, insufficient extracurricular activities, and 

inadequate supervision in digital spaces, were identified as factors that sustain and escalate substance use 

behaviors. 

In terms of prevention strategies, 88 basic themes were identified and categorized into multilevel interventions. 

At the individual level, strategies focused on enhancing life skills, self-regulation, resilience, and identity 

development. Interpersonal strategies emphasized positive peer engagement and strengthening social support 

networks. Family-level interventions included improving parenting skills, increasing parental awareness, and 

fostering supportive family environments. At the societal level, participants highlighted the importance of 

policy interventions, public awareness campaigns, and restricting access to substances. Educational and 

recreational strategies involved creating safe school environments, integrating life skills training into curricula, 

and providing healthy alternatives for leisure activities. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the multidimensional and systemic nature of adolescent substance use, 

highlighting the necessity of adopting a comprehensive, multilevel approach to prevention. The identification 

of predisposing, triggering, and exacerbating factors provides a nuanced understanding of how various 

influences interact dynamically to shape adolescents’ behaviors. This layered conceptualization suggests that 

prevention efforts should not be limited to isolated interventions but must address the broader ecological 

context in which adolescents develop. 

The prominence of individual-level vulnerabilities, such as deficits in life skills and emotional regulation, 

indicates that strengthening adolescents’ psychological competencies is a foundational component of effective 

prevention. At the same time, the significant role of peer influence emphasizes the importance of social 

environments and the need to cultivate positive peer networks. Family dynamics emerged as a central 

mechanism in either amplifying or mitigating risk, reinforcing the critical role of parenting practices and family 

cohesion in shaping adolescent outcomes. 

Furthermore, the influence of socio-cultural and environmental factors highlights the importance of structural 

interventions, including policy reforms, community engagement, and the creation of supportive environments. 

The integration of educational, familial, and societal strategies reflects a holistic framework that aligns with 

ecological models of health behavior. Such an approach acknowledges that sustainable prevention requires 

coordination across multiple levels of influence. 
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Overall, the proposed model offers a comprehensive and contextually grounded framework for understanding 

and preventing adolescent substance use. By incorporating expert insights and emphasizing the interplay of 

diverse factors, this model provides a practical foundation for designing targeted and effective prevention 

programs. Its application can enhance the responsiveness of interventions to the complex realities of adolescent 

development and contribute to reducing the prevalence and impact of substance use among youth populations. 
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