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 خلاصه  
های اجتماعي است که نیازمند الگوهای  ترین آسیباعتیاد نوجوانان یكي از پیچیده :  زمینه و هدف

باشد. پژوهش حاضر با هدف طراحي الگوی پیشگیری از اعتیاد نوجوانان  پیشگیرانه بومي و چندبعدی مي

 . با تمرکز بر بافت اجتماعي و فرهنگي شهر بیرجند انجام شد

روش و  )کیفيا:  همواد  آمیخته  رویكرد  با  پژوهش  کیفي،  -این  بخش  در  شد.  انجام  کمي( 

نفر(، نوجوانان سالم    33نفر شامل نوجوانان درگیر اعتیاد )  80کنندگان شامل سه گروه بودند:  مشارکت 

گیری هدفمند تا حد اشباع نظری انتخاب  نفر( که با روش نمونه 1۵نفر( و متخصصان حوزه اعتیاد ) 32)

ساختارمند عمیق بود که بر اساس روش تحلیل مضمون  های نیمهها، مصاحبهشدند. ابزار گردآوری داده 

های مشارکتي  تحلیل گردید. برای اطمینان از اعتبار پژوهش، از استراتژی(  201۷کراسول و کلارک )

ی  استفاده شد. در بخش کمي، برای اعتبارسنجي الگو (  2020و تطبیق توسط اعضاء )روس و جوهانسون،  

 . آیتمي استفاده گردید ۹4متخصص و پرسشنامه  1۵طراحي شده، از تكنیک دلفي با مشارکت 

شناختي و ترس  مدار موجب کاهش معنادار سطح پریشاني رواننتایج نشان داد درمان هیجان. : هایافته 

 از پیشرفت بیماری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. 

شبكه:  گیرینتیجه  چندسطحي،  چارچوب  یک  شده  طراحي  ميالگوی  ارائه  بومي  و  که  ای  دهد 

تواند به  افزایي میان نهادهای فردی، خانوادگي و اجتماعي است. این الگو ميدهنده ضرورت همنشان

های پیشگیرانه هدفمند در مناطق با  گذاران و مربیان در جهت تدوین برنامهعنوان مبنایي برای سیاست

 .های مشابه شهر بیرجند مورد استفاده قرار گیردویژگي

 

 . پیشگیری از اعتیاد، نوجوانان، تحلیل مضمون، تكنیک دلفي، رویكرد آمیختهی: واژگان کلید 
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 مقدمه 

با   بزرگسالي،  به  کودکي  از  گذار  عنوان  به  نوجواني  دوره 

گیری ساختارهای بازسازی گسترده پیوندهای عصبي و شكل 

تعریف مي این مرحله، سیستم  (  1) شود  جدید شخصیتي  در 

محرک به  نسبت  مغز  حساس  پاداش  شدت  به  محیطي  های 

شده و نوجوانان برای تثبیت استقلال خود، به سمت رفتارهای  

مي پیدا  سوق  پرخطر  گاه  و  )اکتشافي  این  2کنند  اگرچه   .)

دوره فرصتي برای رشد و خلاقیت است، اما تداخل عواملي 

یید  أنظیر نقص در تنظیم هیجاني، تكانشگری و نیاز مفرط به ت

های  پذیر برای ورود به چرخه از سوی همسالان، بستری آسیب 

   (3)کند ناهنجار رفتاری ایجاد مي

سال پیچیدگيدر  اخیر،  زیست های  گذار  های  و  محیطي 

لایه  مدرنیته،  سمت  به  استرسجوامع  از  جدیدی  های  های 

به   گریزی  ریسک  که  کرده  تحمیل  نوجوانان  بر  را  رواني 

اعتیاد  .  (4ای ناسالم را افزایش داده است )های مقابله مكانیسم

ویران از  یكي  عنوان  به  مخدر،  مواد  آسیببه  های  گرترین 

بلكه اختلالي   فیزیولوژیک،  تنها یک وابستگي  نه  اجتماعي، 

تصمیم  سیستم  ميدر  محسوب  اراده  و  در  گیری  که  شود 

با شتاب  نوجوانان به دلیل عدم بلوغ کامل قشر پیش  پیشاني، 

مي مزمن شدن حرکت  به سمت  )بیشتری  مطالعات   . (۵کند 

مي نشان  طور  اخیر  به  مواد  مصرف  شروع  سن  که  دهند 

ای کاهش یافته و الگوهای مصرف از مواد سنتي  کننده نگران

به سمت ترکیبات شیمیایي و صنعتي با قدرت تخریب بالاتر  

( است  یافته  اندرسون  (6تغییر  راستا،  همین  تأکید  ۷)  2در   )

کند که نوجواني پنجره بحراني برای مداخلات پیشگیرانه  مي

است؛ چرا که رفتارهای تثبیت شده در این سن، شالوده سبک  

دهند و هرگونه غفلت  زندگي فرد در بزرگسالي را تشكیل مي

ناپذیری بر نظام سلامت و رفاه های جبران در این مقطع، هزینه 

 .جامعه تحمیل خواهد کرد

 
2. Anderson 

روان پژوهش  و  نوروساینس  داده های  نشان  که  شناختي  اند 

در   پایداری  تغییرات  به  منجر  نوجواني  در  مواد  مصرف 

نظیر حافظه کاری،  سیناپس و عملكردهایي  های مغزی شده 

(. علاوه بر  8سازد )توجه پایدار و بازداری پاسخ را مختل مي

های عصبي، اعتیاد در این سنین با افت شدید عملكرد  آسیب

بزهكارانه   رفتارهای  افزایش  و  اجتماعي  انزوای  تحصیلي، 

نهادهای   با  نوجوان  پیوند  گسست  به  منجر  که  است  همراه 

(. همچنین، شواهد  ۹شود )حمایتي نظیر مدرسه و خانواده مي

با   مواد،  مصرف  با  درگیر  نوجوانان  که  است  آن  از  حاکي 

اضطراب  نظیر  همبود  اختلالات  معرض  در  بیشتری    احتمال 

گیرند که خود عاملي برای  فراگیر و افسردگي اساسي قرار مي

 . (10گردد )تداوم و تشدید سوءمصرف مي

تبیین   مدل   عللدر  بر  نوین  رویكردهای  های  اعتیاد، 

اکولوژیک تأکید دارند که در آن ترکیبي از عوامل زیستي،  

(. در سطح 11اند )شناختي و محیطي در هم تنیده شده روان 

هایي چون ناامیدی، جستجوی تازگي و ضعف  فردی، ویژگي

حل   در  12)  مسأله در  عاطفي  گسست  خرد،  سطح  در  و   )

رهاکننده،   یا  مستبدانه  فرزندپروری  الگوهای  و  خانواده 

)بین پیش هستند  اعتیاد  برای  نیرومندی  سوی  13های  از   .)

نابرابری نظیر  کلان  متغیرهای  در  دیگر،  اقتصادی،  های 

های آموزشي و تأثیرات مخرب  دسترس بودن مواد در محیط 

دهنده نفس، نقش شتابفضای مجازی بر تصویر بدني و عزت

و    3اوبراین در این راستا  .  ( 14کنند )رآیند ایفا ميرا در این ف

نشان داد که استرس مزمن ( در مطالعه خود  202۵)  همكاران

ناشي از فشارهای اجتماعي و تحصیلي در دوران نوجواني، از  

التهاب عصبي، حساسیت   تغییرات در مسیرهای  ایجاد  طریق 

مي تغییر  شكلي  به  را  مغز  پاداش  برای  سیستم  فرد  که  دهد 

تنش  از  مواد  رهایي  مصرف  به  بیشتری  تمایل  رواني،  های 

کند. از  ای ناسالم پیدا ميمخدر به عنوان یک مكانیسم مقابله 

3. O’Brien 
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وانگ و  چن  پژوهش  دیگر،  نقش  (  2024)  4سوی  بر 

محیط تعیین نتیجه  کننده  این  به  و  کرده  تأکید  دیجیتال  های 

محتواهای   معرض  در  مداوم  گرفتن  قرار  که  یافت  دست 

رسانهعادی در  مواد  مصرف  تنها  سازِ  نه  اجتماعي،  های 

کند، بلكه از طریق  شده به مواد را تسهیل مي  دسترسي ادراک

فرآیند تأیید اجتماعيِ مجازی، باورهای بازدارنده نوجوانان را  

اولین تجربه   به  تضعیف کرده و احتمال گذار از کنجكاوی 

 .دهدمصرف را به میزان قابل توجهي افزایش مي

  دهد ينشان م  ، یچندبعد  ی هاشه یعلل و ر  ن یا  ق یشناخت دق

است؛   يمقطع  ینوجوانان فراتر از برخوردها  اد یکه مقابله با اعت

ا درک  واقع،  زم  نیدر   ي طراح  یبناسنگ  ساز،نه یعوامل 

  ت یطور همزمان بر تقوبه   دی است که با  یارانه یشگی مداخلات پ

  . بنابراین و کاهش عوامل خطر تمرکز کنند  يعوامل محافظت

تمامي  که  بود  خواهند  اثربخش  زماني  پیشگیرانه  مداخلات 

دهند قرار  هدف  همزمان  طور  به  را  سطوح  بررسي .  این 

دهنده چرخش از رویكردهای  الگوهای نوین پیشگیری، نشان 

اطلاع  مدلصرفاً  سمت  به  چندسطحي رسان  و  ترکیبي  های 

اشمیت راستا، مطالعه  این  بر   (202۵)  و همكاران  ۵است. در 

شده تأکید کرده و   محور تقویت کارآمدی الگوهای خانواده 

نشان داد که مداخلات متمرکز بر ارتقای سواد عاطفي والدین  

به   نرخ گرایش  به طور معناداری  دلبستگي،  بهبود کیفیت  و 

پرخطر کاهش مي نوجوانان  را در  لي و  مواد  دهد. همزمان، 

پیشگیری  (  202۵)  6م کی الگوهای  بر  خود  پژوهش  در 

اجتماعيمدرسه یادگیری  بر  مبتني  تمرکز   هیجاني  -محور 

مهارت تقویت  که  دریافتند  و  و  کرده  رفتاری  بازداری  های 

برنامه تصمیم از  مؤثرتر  مدرسه،  محیط  در  نقادانه  های  گیری 

کند. علاوه  سنتيِ مبتني بر ترساندن از عوارض مواد عمل مي

این، رابرتسون  پیشگیری در   (2024)  ۷بر  الگوهای  بررسي  با 

 
4. Chen & Wang 
5. Schmidt 
6. Lee & Kim 

های نوین، به این نتیجه رسید که مداخلات مبتني  بستر فناوری 

)بازی  گیمیفیكیشن  اپلیكیشن بر  و  تعامليِ  وارسازی(  های 

خودمراقبتي، به دلیل جذابیت بصری و در دسترس بودن، نرخ  

برنامه  در  را  نوجوانان  به  مشارکت  نسبت  پیشگیرانه  های 

درصد افزایش داده و پایداری نتایج    40های حضوری تا  روش

 .بخشدپیشگیری را بهبود مي 

برنامه  تدوین  دهه علیرغم  در  گوناگون  پیشگیری  های  های 

تاب  بر  عمدتاً  که  )جویس گذشته  فردی  یا  202۵،  8آوری   )

جامعه )مارتینزمداخلات  بوده 202۵،  ۹محور  متمرکز  اند، ( 

هایي همچون  بسیاری از این الگوها در مرحله اجرا با چالش

هزینه  نتایج،  پایداری  با  عدم  ناهماهنگي  و  بالا  عملیاتي  های 

این مدل بافت فرهنگي مواجه شده  از  بسیاری  ها به دلیل  اند. 

نگاه بالا به پایین و نادیده گرفتن تجربیات عملي متخصصانِ 

نتوانسته  نوجوانان  بومي،  متغیر  نیازهای  به  پاسخي درخور  اند 

نشان  این خلأ  بدهند.  مناطق جغرافیایي خاص  نیاز  در  دهنده 

مبرم به طراحي الگوهایي است که نه تنها از نظر تئوریک غني  

واقعیت  پایه  بر  بلكه  دیدگاه باشند،  و  میداني  های  های 

شوند بنا  عملیاتي  محوری  .  تخصصيِ  مسأله  اساس،  این  بر 

توان با تجمیع آرای  حاضر این است که چگونه ميپژوهش  

کننده، به  یل عمیق عوامل خطر و محافظتمتخصصان و تحل

با   که  یافت  دست  اعتیاد  از  پیشگیری  برای  جامع  الگویي 

باشد؟   داشته  همخواني  فعلي  فرهنگي  و  اجتماعي  مقتضیات 

به   پاسخي  پژوهش،  این  بستر  عنوان  به  بیرجند  شهر  انتخاب 

منطقه ضرورت در  محلي  عليهای  که  است  بافت  ای  رغم 

سنتي و ارزشي خود، به دلیل موقعیت جغرافیایي و تغییرات  

سریع سبک زندگي، با چالش جدیِ نفوذ مواد مخدر در میان  

اقلیمي و  روست. شناسایي دقیق ویژگي ه نسل جوان روب های 

تواند  اجتماعي بیرجند و ترکیب آن با دانش متخصصان، مي

7. Robertson 
8. Joyce 
9. Martinez 
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منجر به طراحي الگویي شود که نه تنها برای این منطقه، بلكه  

برای جوامع مشابه، راهگشا باشد. این پژوهش در پي آن است  

تا با اعتبارسنجي یک مدل پیشگیرانه بومي، گامي عملي در  

از سرمایه روان  جهت صیانت  ارتقای سلامت  و  انساني  های 

 . نوجوانان بردارد

 روش کار

. در  کمي( انجام شد-این پژوهش با رویكرد آمیخته )کیفي

باشد  گروه مي  3بالقوه شامل    کنندگانمشارکت این پژوهش  

 عبارتند از: که

اعتیاد    ساله درگیر  18تا    13نوجوانان دختر و پسر    گروه اول.

در کانون  سال مصرف مداوم مواد مخدر    2به علت حداقل  که  

بیرجند شهر  تربیت  و  سال    اصلاح  نگهداری    1404در 

   شوند.مي

سالمي که    ساله  18تا    13  نوجوانان دختر و پسر   گروه دوم.

دارای اعتیاد نیستند. نوجوانان سالم بر اساس آزمون سلامت  

آموزان به  رواني و رفتاری که هر ساله توسط مدارس از دانش 

مي شدعمل  گزینش  مصرف   .ندآید  تجربه  نوجوانان  این 

رفتاری   رواني  سلامت  آزمون  اساس  بر  الكل  و  دخانیات 

تدوین شده توسط وزارت آموزش و پرورش در دوران رشد  

 . را ندارند

 :در این حوزه شامل حوزه اعتیاد ینمتخصص  گروه سوم.

درجه  روان  ،مشاوران  شناسان،جامعه(  الف دارای  شناسان 

 بیرجند؛ دکتری و اعضای هیئت علمي دانشگاه 

های اجرایي شهر های اجتماعي دستگاه شناسان آسیب کار  (ب

مواد   با  مبارزه  ستاد  و  انتظامي  نیروی  سازمان  )شامل  بیرجند 

مخدر، دانشگاه علوم پزشكي، دفتر امور اجتماعي استانداری،  

و   ورزش  کل  اداره  استان،  پرورش  و  آموزش  کل  اداره 

 . جوانان، اداره کل بهزیستي(

گیری در هر سه گروه به روش هدفمند و بر اساس اشباع  نمونه 

مصاحبه  اول،  گروه  در  شد.  انجام  اولین  نظری  از  ها 

از  مشارکت به دلیل تكرار    33کننده آغاز و پس  مصاحبه و 

نیز مصاحبه داده  دوم  در گروه  شد.  متوقف  از  ها  پس    32ها 

مصاحبه و با رسیدن به اشباع نظری پایان یافت. در گروه سوم،  

ها بر  نفر از متخصصان انجام شد و تعداد نمونه   1۵مصاحبه با  

 .  ها و اشباع نظری تعیین گردیداساس کفایت داده 

جمع داده برای  نیمه آوری  ژرف  مصاحبه  از  ساختارمند ها 

های اصلي بر اساس هدف و  استفاده شد. بدین منظور، پرسش 

های هر یک از سه  پژوهش طراحي و متناسب با ویژگي  ألهمس

مشارکت آغاز  گروه  از  پیش  همچنین  شد.  تنظیم  کننده 

داده  اصول،  گردآوری  شامل  مصاحبه  انجام  پروتكل  ها، 

گردید.   تدوین  اخلاقي  ملاحظات  و  اجرایي  نكات  مراحل، 

کنندگان از قبل هماهنگ  ها با مشارکتزمان و مكان مصاحبه

پس از  .  ها با رضایت آگاهانه آنان ضبط گردیدشد و مصاحبه 

مصاحبه  فایل انجام  به ها،  صوتي  پژوهشگر  های  توسط  دقت 

های حاصل  بازشنوی و به متن مكتوب تبدیل شد. سپس داده 

قرار  از   کدگذاری  و  بررسي  مورد  مضمون  تحلیل  طریق 

مصاحبه جریان  در  پاسخگرفت.  با  متناسب  هر  ها،  های 

دقیق مشارکت درک  به  دستیابي  برای  و  مفاهیم  کننده  از  تر 

های تكمیلي نیز مطرح شد. مدت زمان هر  شده، پرسشمطرح

مشارکت گروه  به  بسته  همكاری  مصاحبه  میزان  و  کنندگان 

بین   بود. مصاحبه   60تا    ۵0آنان،  متغیر  به  دقیقه  تا رسیدن  ها 

اشباع نظری در هر گروه ادامه یافت. همچنین در تمام مراحل  

رعایت  محرمانگي،  جمله حفظ  از  اخلاقي  اصول  پژوهش، 

حقوق   از  صیانت  و  مطالب  بازنویسي  در  امانت 

 . کنندگان رعایت شدمشارکت
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( برای حصول  2020)  10بر اساس دیدگاه روس و جوهانسون

انتقال و  اعتمادپذیری  از  اطمینان  )روایي(  از  پژوهش  پذیری 

 صورت ذیل اقدام شد:  به 

از  1 همزمان  طور  به  پژوهش:  بودن  مشارکتي   .

داده مشارکت تفسیر  و  تحلیل  در  گرفته  کنندگان  کمک  ها 

 شد.  

نخست  2 افراد خبره مرحله  از  نفر  اعضاء: دو  توسط  تطبیق   .

 های به دست آمده را بازبیني کردند.  فرآیند تحلیل و مقوله 

مصاحبه  پژوهش،  )پایایي(  اتكاپذیری  تأیید  توسط  برای  ها 

از   ماه  یک  از  پس  شد.  مجدد  کدگذاری  پژوهشگر، 

کدگذاری   برای  دوباره  پژوهشگر  مصاحبه،  هر  کدگذاری 

عنوان نمونه در بازه زماني ها اقدام کرد. چند مصاحبه به داده 

 سي روزه کدگذاری مجدد شد. 

  11کلارک  و  کراسول مضمون  تحلیل  بر اساس  هاداده   تحلیل

 گرفت.   صورت (201۷)

اعتیاد،   از  نوجوانان  پیشگیری  الگوی  طراحي  از  برای  پس 

اعتبارسنجي  مرحله  پیشنهادی،  الگوی  کارآمدی  از  اطمینان 

پرسشنامه  انجام و از تكنیک دلفي استفاده شد. در این راستا،  

 1۵آیتم راهكار پیشگیری تهیه و در اختیار    ۹4دلفي شامل  

متخصص و کارشناسان حوزه اعتیاد قرار گرفت. متخصصان  

=کمترین اهمیت تا  1ای )درجه  ۵هر آیتم را بر اساس مقیاس  

=بیشترین اهمیت( ارزیابي کردند و میزان توافق نیز بر حسب  ۵

 . درصد محاسبه شد

الگوی پیشگیری از اعتیاد نوجوانان به مواد مخدر  

 باشد؟ چه می

تحل افزابه   ،يفیک   یهاداده   لیدر  و    هاافتهیاعتبار    شیمنظور 

مضام  یریجلوگ ورود    اریمع  ،یمورد  ای  تیاهمکم   نیاز 

بدمؤلفه   رشیپذ  یبرا  يمشخص شد.  گرفته  نظر  در    نیها 

  رفتهیپذ  هیعنوان مضمون پابه   یيهامنظور، تنها کدها و مؤلفه 

اشاره    د کننده مستقل مورشدند که حداقل توسط دو مشارکت

مصاحبه مطرح   کیکه صرفاً در    یي قرار گرفته باشند. کدها

با    يشده بودند، در صورت عدم تكرار و عدم ارتباط مفهوم

. در ذیل به مضامین  حذف شدند  لیها، از فرآیند تحلداده   ریسا

 گروه هدف ارائه گردیده است: 3پایه مستخرج از مصاحبه با 

 
10. Rose & Johnson 11. Creswell & Clark 
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 های پیشگیری از اعتیاد از دیدگاه نوجوانان درگیر اعتیادراه  .1جدول 

 تکرار فراوانی  مضامین پایه کد

 4 اراده و خواست فرد  1

 ۵ آگاه نمودن فرد از عاقبت مصرف 2

 4 و فهم نوجوان  يآگاه شیافزا 3

 3 اطلاعات نوجوانان  شیافزا 4

 NA 2  یهاشرکت در کلاس ۵

 6 افراد بزرگتر و آگاه  قیمتقاعد کردن فرد از طر 6

 ۷ فرد ارائه مشاوره به   ۷

   

 2 اصلاح فكر و ذهن نوجوان یحضور مشاور برا 8

 2 طرز فكر و نحوه برخورد  یکار کردن رو ۹

 3 نمودن ذهن و فكر نوجوان با موارد مثبت ریدرگ 10

 3 با کار  نمودن فرد ریدرگ 11

 2 احساسات  تیریمد 12

 2 ناسالم   حاتیتفر رییتغ 13

 ۷ کنندهو معاشرت با افراد مصرف ي عدم همراه 14

 ۹ از دوستان ناباب  یدور 1۵

 ۵ عدم ارتباط با دوستان نامناسب  16

 4 و توجه به دوستان  ت یعدم اهم 1۷

 4 نامناسب و نامتعارف ی هاعدم حضور در مكان 18

 3 مناسب  یهابا دوستان در گروه  ي همراه 1۹

 2 رخواهیانتخاب دوستان مناسب و خ 20

 4 گوش دادن به درد و دل نوجوان  21

 3 حفظ احترام نوجوان  22

 11   ن یدرک نوجوان از سمت والد 23

 ۹ دوش نوجوان  یکم کردن فشار از رو 24

 8 در خانواده شتریعمل ب یدادن آزاد 2۵

 3 حت یلحن خوب در نص  26

 2 خانواده یارتباط خوب گرفتن با اعضا 2۷

 ۵ خانواده يارتباطات داخل شیافزا 28

 6 نوجوان یهاتیدر فعال نیمراقبت و نظارت والد 2۹

 2 خانواده ينقش بازدارندگ یفایا 30

 ۵ با نوجوان  نینشدن والد ریدرگ 31

 6 خانواده تیحما 32

 3 خانواده یکردن اعضا محبت 33
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 4 يخانوادگ ی هایریمشكلات و درگ تیریمد 34

 3 خانواده یفضا تیریمد 3۵

 6 خانواده یبهبود اوضاع اقتصاد 36

 4 ی سازارائه آموزش و مشاوره به خانواده جهت آگاه  3۷

 2 ریردرگیو غ  ریدرگ یهاخانواده  یکلاس برا یبرگزار 38

 8 در سطح شهر  يآگاه یهاها و برنامهکلاس یبرگزار 3۹

 6 در سطح شهر  يبخشيآگاه ینصب بنرها  40

 2 ی مجاز ی فضا یشعارها تیریمد 41

 10 از عرضه مواد  ی ریو جلوگ يعموم یهاطیمح تیریمد 42

 ۵ جامعه یفضا تیریمد 43

 3 و ورزش حاتیسالم، تفر ی هاطینمودن مح  ایمه 44

 4 مضرات مواد مخدر  جهت  يفرهنگ  یهاآموزش یبرگزار 4۵

 3 در نوجوانان  يو فرهنگ يمذهب یباورها  تیتقو  46

 6 ادیاطلاعات درباره مضرات اعت یدسازیجد 4۷

 4 ادی عوارض و مضرات اعت ریو تفس یسازآگاه  48

 ۵ اد یاعت بیآموزش در مدرسه درباره معا یهاکلاس یبرگزار 4۹

 6 ی ریشگیبه نقش مدرسه در پ توجه ۵0

 3 در مدرسه يو اجتماع یفرد ی هايآگاه آموزش ۵1

 

  پیشگیری های راهكار مضمون پایه در مورد ۵1، نوجوان درگیر اعتیاد 33با  بر اساس جدول فوق و با توجه به مصاحبه صورت گرفته 

(،  11)با فراواني    ن یدرک نوجوان از سمت والدباشد:  که بیشترین فراواني مربوط به مضامین پایه ذیل مي  شناسایي گردید  از اعتیاد 

  دوش نوجوان   یکم کردن فشار از رو ،  از دوستان ناباب  یدور(،  10)با فراواني    از عرضه مواد  یریو جلوگ   يعموم  یهاط یمح  تیریمد

ارائه مشاوره  (،  8)با فراواني    در سطح شهر  يآگاه  یهاها و برنامه کلاس   یبرگزار،  در خانواده   شتری عمل ب   یدادن آزاد(،  ۹)با فراواني  

 (. ۷)با فراواني  کننده و معاشرت با افراد مصرف يعدم همراهفرد، به 
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 های پیشگیری از اعتیاد از دیدگاه نوجوانان سالم راه  .2جدول 

 تکرار فراوانی  مضامین پایه کد

 3 تدارک جو مناسب در خانواده 1

 4 برخورد مناسب خانواده با فرزندان  2

 6 ها آموزش خانواده  3

 3 شناخت دوستان نوجوان از سمت خانواده 4

 ۷ انتخاب دوست مناسب  ۵

 4 مشورت با بزرگترها و افراد آگاه 6

 ۵ توجه خانواده به نوجوان  ۷

 6 ارتباط نوجوان با هم سن و سالان خود  8

 4 ترغیب نوجوان به سمت ورزش کردن   ۹

 8 برقراری ارتباط دوستانه با فرزندان  10

 6 داشتن سرگرمي از طرف خانواده 11

 3 تغییر طرز فكر والدین نسبت به نوجوان  12

 ۵ تقویت اراده فرد 13

 6 مشغول نمودن نوجوان با کار  14

 ۷ بازی پرهیز از رفیق 1۵

 6 ها نسبت به دوستان نوجوانپیگیری خانواده  16

 ۹ نصحیت کردن نوجوان درباره معایب اعتیاد 1۷

 11 ها با نوجوان رفیق شدن خانواده  18

 4 سرکوب نكردن نوجوان از طرف والدین  1۹

 4 پیگیری روند رفت و آمد نوجوان از مدرسه 20

 3 محدود کردن فضای مجازی  21

 ۷ گذران وقت با افراد مناسب  22

 8 دنبال سرگرمي مفید رفتن  23

 6 کمک گرفتن از مشاور مدرسه  24

 ۵ تر آموزش به نوجوان از سنین پایین 2۵

 8 توجه به نیازهای نوجوان  26

 4 برآوردن نمودن نیازهای معقول نوجوان   2۷

 3 گوش کردن به حرف نوجوان  28

 3 درک کردن نوجوان مثل مشاور و مربي  2۹

 ۷ برگزاری پویش برای آشنایي با مضرات مواد 30

 3 دعوت از افراد معتاد و آینه عبرت شدن برای دیگران 31

 3 برقراری ارتباط مطلوب، مناسب و دوستانه خانواده با نوجوان  32

 ۷ گاه بودن خانواده برای فرد معتاد تكیه 33

 8 تدارک فضای مناسب در خانه  34



 

 68سال ، 1شماره ، 1404 اردیبهشت-فروردین مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -290

 8 برخورد صبورانه با نوجوان  3۵

 4 حل کردن مشكلات خانواده 36

 ۵ ها نسبت به نیازهای دوره نوجواني بالا بردن آگاهي خانواده  3۷

 6 ها استفاده از مشاورین در تلویزیون و رسانه 38

 8 استفاده از متخصص برای بیان مضرات مواد و اعتیاد  3۹

 ۹  مطرح کردن مشكلات با خانواده 40

 12 عدم سختگیری والدین  41

 10 بازی پرهیز از رفیق 42

 ۷ برداشتن فشار رواني از طرف خانواده به نوجوان 43

 8 همراهي خانواده با نوجوان در تفریحات سالم  44

 4 برخورد محترمانه با نوجوان  4۵

 2 ها به ضدارزش تبدیل ذهنیت نوجوان برای تغییر ارزش 46

 3 توجه خانواده به فرد برای جلوگیری از گمراه شدن  4۷

 4 در نظر گرفتن جریمه بزرگ برای شخص معتاد 48

 2 انتخاب مدرسه مناسب   4۹

 2 عدم اجازه به نوجوان برای خارج شدن از مدرسه در هر ساعت   ۵0

 4 عدم معاشرت با افراد خلاف و ناباب  ۵1

 

با    بر اساس جدول فوق و با توجه به مصاحبه صورت گرفته 

مورد  ۵1سالم،  نوجوان    32 در  پایه    های راهكار مضمون 

که بیشترین فراواني مربوط    شناسایي گردید  از اعتیاد  پیشگیری

مي ذیل  پایه  مضامین  )با  به  والدین  سختگیری  عدم  باشد: 

(،  11ها با نوجوان )با فراواني (، رفیق شدن خانواده 12فراواني 

از رفیق  فراواني  پرهیز  )با  نوجوان  10بازی  نصحیت کردن   ،)

)با   خانواده  با  مشكلات  کردن  مطرح  اعتیاد،  معایب  درباره 

دنبال  ۹فراواني   فرزندان،  با  دوستانه  ارتباط  برقراری   ،)

سرگرمي مفید رفتن، توجه به نیازهای نوجوان، تدارک فضای  

از   استفاده  نوجوان،  با  صبورانه  برخورد  خانه،  در  مناسب 

متخصص برای بیان مضرات مواد و اعتیاد، همراهي خانواده با  

 (.8نوجوان در تفریحات سالم )با فراواني 
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 های پیشگیری از اعتیاد از دیدگاه متخصصین حوزه اعتیادراه  .3جدول 

 تکرار فراوانی  مضامین پایه کد

 3 آموزانهای زندگي به دانشآموزش مهارت 1

 4 تقویت مهارت نه گفتن  2

 ۵ مندی و مدیریت بحرانتقویت مهارت جرأت 3

 ۷ آوری و حل مسأله افزایش مهارت خودکنترلي، تاب 4

 3 خودمراقبتي  ۵

 2 توجه به خودآگاهي  6

 2 آموزش صبر در برابر تأخیر  ۷

 4 پرورش هویت مثبت در نوجوانان  8

 3 سازی بستر هویت سالم برای نوجوان فراهم ۹

 4 تقویت اعتماد به نفس نوجوان  10

 4 رفتاری -های شناختيآموزش مهارت 11

 3 های شناختي رفتاری اجرای طرح ارتقای توانمندی 12

 2 مراقبه کردن 13

 4 های ناسالم توسط نوجوان شناخت نقش 14

 3 های ناسالم توسط نوجوان شناخت حمایت 1۵

 2 ای که کنجكاوی تحریک نشود گونهآموزش به نوجوانان به 16

 ۵ هاسپردن کار به نوجوانان متناسب با توانایي آن 1۷

 6 دادن نقش به نوجوان از سمت خانواده 18

 8 استفاده از همسالان مثبت  1۹

 6 ایجاد فضای سالم با دوست سالم برای نوجوان  20

 4 خطرترهدایت نوجوان به فضاهای اجتماعي کم 21

 2 محابا ارتباط برقرار نكنند مهارت اینكه بي 22

 ۷ همدلي کردن 23

 ۵ أله انجام مانورهای مهارتي مثل رازداری و حل مس 24

 2 ایجاد تغییر در خانواده 2۵

 4 هدایت نوجوان به سمت خانواده امن  26

 8 مداری )دوست بودن والدین با نوجوان(خانواده  2۷

 3 پرورش احساس تعلق به خانواده 28

 ۷ تقویت بنیان خانواده 2۹

 3 برگزاری دوره خانواده توانا  30

 4 های تقویت بنیان خانوادهبرگزاری دوره  31

 3 های زناشویيتقویت مهارت 32

 ۹ وارد کردن خانواده در فرآیند درمان 33

 10 افزایش آگاهي خانواده 34
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 3 سازی و توانمندسازی مهارتي خواهر و برادرها آگاه  3۵

 ۷ ترک اعتیاد از سمت والدین  36

 ۷ ارجاع والدین معتاد به مراکز ترک 3۷

 ۹ ها از نوجوانان تقویت حمایت خانواده  38

 6 شده بر فرزندان  نظارت حساب 3۹

 8 گذاشتن وقت بیشتر برای نوجوان از سمت خانواده 40

 ۵ عنوان دوستحضور والدین در کنار نوجوان به 41

 3 رابطه خوب پدر و مادر با فرزندان  42

 3 صحبت کردن سالم با نوجوان  43

 6 توجه به افكار و احساسات نوجوان  44

 4 مطلع شدن از نیازهای نوجوان  4۵

 3 های ارتباط با خانوادهآموزش شیوه  46

 ۵ های فرزندپروری آموزش مهارت 4۷

 6 های تربیتي خانوادهاصلاح سبک 48

 3 آموزش همزمان والد و نوجوان برای شناخت انتظارات  4۹

 2 اهار مشترکمثل نهای مشترک خانوادگي پروژه  ۵0

 2 مداخلات دولت برای کنترل و کاهش آسیب ۵1

 3 های همزمان پیشگیری، درمان و صیانت تأکید بر سیاست ۵2

 ۷ محدود کردن دسترسي به مواد  ۵3

 6 انگاریسال و جرم 18عدم فروش سیگار به زیر  ۵4

 3 عدم عرضه سیگار در اطراف مدارس  ۵۵

 2 شناس( استفاده از تیم تخصصي )روانپزشک، روحانیت، جامعه ۵6

 4 زنده کردن مددکاری اجتماعي در مراکز مشاوره  ۵۷

 2 محور های اجتماعي به صورت محلهترمیم عامل ۵8

 4 توانمندسازی اجتماعي نوجوانان  ۵۹

 3 واکسینه اجتماعي )حضور مستمر در مراکز توانمندسازی(  60

 6 سازی از خردساليفرهنگ 61

 4 تمرکز بر دانش و نگرش افراد 62

 8 های عمومي درباره مضرات موادافزایش آگاهي 63

 6 سازی نوجوانان از مواد صنعتي و سنتيآگاه  64

 4 ای پیشگیری از اعتیاد ایجاد کارزار رسانه 6۵

 2 ها پارک و  هاپایگاه مثل رائه آموزش در محل تجمع نوجوانان ا 66

 6 دریافت اطلاعات از متخصصان و افراد کاربلد  6۷

 3 اختصاص مشاور بیشتر به مدارس  68

 2 شناسي توسط متخصص تدریس درس روان 6۹

 3 های زندگي در مدارس آموزش مهارت ۷0
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 2 های زندگي برای نوجوانانهای مهارتبرگزاری کارگاه  ۷1

 3 های پیشگیری از اعتیادبرگزاری کارگاه  ۷2

 4 های اجتماعي آموزش مدیران و معلمان در حوزه آسیب ۷3

 2 های اجتماعيآموزش معلمان علوم پایه در آسیب ۷4

 2 های اجتماعي در تربیت معلم تدارک واحد درسي پیشگیری از آسیب ۷۵

 3 سال به بالا  10غربالگری نوجوانان از سن   ۷6

 4 فراهم نمودن شرایط خوب در مدرسه  ۷۷

 2 روزی والدین معتاد در مدارس شبانه بامستقر کردن نوجوانان  ۷8

 ۷ های پیشگیری از مهدکودک و سنین پایین شروع برنامه ۷۹

 ۵ های امن و سالم شهری برای نوجوانان تدارک محیط 80

 4 های تفریحي و ورزشي توسعه برنامه 81

 3 مدیریت اوقات فراغت  82

 2 خطر اجتماعيهدایت نوجوان به فضاهای کم 83

 4 ارتقاء سواد فضای مجازی  84

 2 مشخص نمودن زمان حضور در فضای مجازی 8۵

 3 ایجاد مراکز توانمندسازی نوجوانان  86

 3 حضور نوجوان در مراکز توانمندسازی به صورت مستمر  8۷

 2 جذاب نمودن خانواده و محیط جایگزین سالم برای نوجوان  88

 

 

  های راهكار مضمون پایه در مورد  88نفر از متخصصین حوزه اعتیاد،    1۵با    بر اساس جدول فوق و با توجه به مصاحبه صورت گرفته

(،  10)با فراواني  افزایش آگاهي خانواده باشد: که بیشترین فراواني مربوط به مضامین پایه ذیل مي شناسایي گردید  از اعتیاد پیشگیری

مداری  خانواده ،  استفاده از همسالان مثبت(،  ۹)با فراواني    ها از نوجوانانتقویت حمایت خانواده ،  وارد کردن خانواده در فرآیند درمان

های عمومي درباره مضرات  افزایش آگاهي ،  گذاشتن وقت بیشتر برای نوجوان از سمت خانواده ،  )دوست بودن والدین با نوجوان(

ترک اعتیاد از سمت   ،تقویت بنیان خانواده ، همدلي کردن، آوری و حل مسألهافزایش مهارت خودکنترلي، تاب(، 8)با فراواني  مواد

  های پیشگیری از مهدکودک و سنین پایین شروع برنامه ، محدود کردن دسترسي به مواد، ارجاع والدین معتاد به مراکز ترک، والدین

،  شده بر فرزندان  نظارت حساب،  ایجاد فضای سالم با دوست سالم برای نوجوان،  انواده دادن نقش به نوجوان از سمت خ(،  ۷)با فراواني  

سازی فرهنگ ،  انگاریسال و جرم  18عدم فروش سیگار به زیر  ،  های تربیتي خانواده اصلاح سبک   ، توجه به افكار و احساسات نوجوان

 (. 6)با فراواني  دریافت اطلاعات از متخصصان و افراد کاربلد، سازی نوجوانان از مواد صنعتي و سنتيآگاه ، از خردسالي

 

 های پژوهشیافته

با  از    پس  مصاحبه  از  پایه  مضامین  گروه    3استخراج 

و    یيبر اساس شباهت معنا  شده   رفته یپذ  هی پا  نی، مضامهدف

مضام  يمفهوم  ي پوشانهم قالب  تجمسازمان  نیدر    ع یدهنده 

نها در  و  پشتوانه    یادهنده سازمان  نیمضام  ت،یشدند  از  که 

مضام  يکاف  یاداده  قالب  در  بودند،   ریفراگ  نیبرخوردار 
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ها،  داده   یغنا  فظضمن ح  كرد،یرو  ن ی. ادندیگرد  یبندطبقه 

افزا اتكاپذ  شیبه  مضمون    لیتحل   ج ینتا  یری انسجام، اعتبار و 

دهنده و فراگیر در که در ذیل به مضامین پایه، سازمان  دیانجام

های پیشگیری از اعتیاد نوجوانان به مواد مخدر ارائه  زمینه راه 

 شده است. 

 

 به مواد مخدر  ادیاز اعت  یریشگیپ ی هاراه دهنده و فراگیر در زمینه مضامین پایه، سازمان .4جدول 
 مضامین فراگیر  دهندهمضامین سازمان مضامین پایه ردیف

 افزایش آگاهي نوجوانان درباره مضرات مواد 1

 راهكارهای فردی 
  رانهیشگیپ ی راهكارها

و   یدر سطح فرد

 ی فردنیب

 اد یاعت ی امدهایاز عواقب و پ یسازآگاه  2

 اطلاعات و فهم نوجوان  شیافزا 3

 ي زندگ ی هاآموزش مهارت 4

 آموزش مهارت نه گفتن  ۵

 ی مندجرأت تیتقو  6

 ي خودکنترل تیتقو  ۷

 ی آورتاب شیافزا 8

 مهارت حل مسئله  تیتقو  ۹

 ی رفتار-يشناخت ی هاآموزش مهارت 10

 نوجوان  يتوجه به خودآگاه 11

 مثبت  تیپرورش هو  12

 اعتماد به نفس  تیتقو  13

 و احساسات  جانات یه تیریمد 14

 ي خودمراقبت 1۵

 اصلاح نگرش و طرز فكر نسبت به مواد  16

 مصرف مواد  ي واقع ی امدهایشناخت پ 1۷

 نسبت به مواد   یکنجكاو کیعدم تحر 18

 مثبت  ی هاتیکردن نوجوان با فعال  ریدرگ 1۹

 و نقش به نوجوان  تیسپردن مسئول 20

 د یمف تی مشغول نمودن نوجوان با کار و فعال 21

 د یمف یهايبه سرگرم تیهدا 22

 ي بدن تیتوسعه ورزش و فعال  23

 اوقات فراغت  تیریمد 24

 ناسالم به سالم   حاتیتفر رییتغ 2۵

 نوجوانان  ي اجتماع یسازنهیواکس 26

 استفاده از همسالان مثبت  2۷

 انتخاب دوستان مناسب  28 فردی راهكارهای بین

 از دوستان ناباب  یدور 2۹
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 کنندهعدم معاشرت با افراد مصرف 30

 پرخطر  ينی و همنش ی بازقیکاهش رف 31

 شناخت دوستان نوجوان توسط خانواده 32

 وآمد و روابط نوجوان رفت یریگیپ 33

 پرخطر ی هاحضور در مكان یمحدودساز 34

 خطرکم ياجتماع ی نوجوان به فضاها تیهدا 3۵

 ی ریشگیخانواده در پ يتینقش فعال و حما 36

و   یساختارراهكارهای 

 خانواده یانهیزم

  رانهیشگیپ ی راهكارها

 در سطح خانواده

 خانواده ان یبن تیتقو  3۷

 امن و سالم در خانواده یفضا جادیا 38

 تدارک جو مناسب در خانه  3۹

 ها خانواده  یآموزش و توانمندساز 40

 ادیخانواده نسبت به اعت  یسازآگاه  41

 ی ریشگیوارد کردن خانواده در فرآیند پ 42

 معتاد به مراکز درمان  نیارجاع والد 43

 ن یوالد  ادیترک اعت 44

 به نوجوان  نیوالد شتریاختصاص زمان ب 4۵

 عنوان دوست در کنار نوجوانبه  نیحضور والد 46

 محبت و توجه به نوجوان  شیافزا 4۷

و    یعملكردراهكارهای 

 خانواده ي ارتباط

 خانواده يعاطف تیحما 48

 گوش دادن به حرف نوجوان  4۹

 نوجوان  یازهایدرک احساسات و ن ۵0

 برخورد محترمانه و صبورانه با نوجوان ۵1

 با فرزند  نیارتباط دوستانه والد ۵2

 سالم در خانواده یوگو گفت ۵3

 ي خانوادگارتباطات درون شیافزا ۵4

 ي دوره نوجوان یازها یتوجه خانواده به ن ۵۵

 خانواده یاز سو  يکاهش فشار روان ۵6

 ي حل تعارضات و مشكلات خانوادگ ۵۷

 یفرزندپرور ی هااصلاح سبک ۵8

 ی فرزندپرور ی هاآموزش مهارت ۵۹

 نیشده والد نظارت آگاهانه و حساب 60

 جامعه  يعموم يآگاه شیافزا 61

 راهكارهای اجتماعي 

  رانهیشگیپ ی راهكارها

  ،يدر سطح اجتماع

 ي طیو مح  يفرهنگ 

 رانه یشگیپ ي استیو س  يمداخلات اجتماع 62

 محور به صورت محله ي عوامل اجتماع میترم 63

 نوجوانان  ياجتماع ی توانمندساز 64
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 به مواد مخدر  يکنترل دسترس 6۵

 به نوجوانان  گاریفروش مواد و س یانگارجرم 66

 عدم عرضه مواد در اطراف مدارس  6۷

 ي اجتماع یتمرکز بر مددکار 68

 ...( شناس، مددکار و)روان ي تخصص  میاستفاده از ت 6۹

 اد یکمک گرفتن از متخصصان حوزه اعت ۷0

 ن ییپا ن یاز سن رانهیشگیپ ی سازفرهنگ ۷1

 راهكارهای فرهنگي 

 ی ریشگیپ یارسانه یکارزارها جادیا ۷2

 ی ریشگیآموزش پ یها برااستفاده از رسانه ۷3

 ی اسواد رسانه یارتقا ۷4

 ی مجاز یفضا  یزمان و محتوا تیریمد ۷۵

 سالم  يو ارزش ي فرهنگ یباورها  تیتقو  ۷6

 ضدمصرف یها غلط به نگرش یهانگرش  لیتبد ۷۷

 ی ریشگینقش فعال مدرسه در پ ۷8

 راهكارهای محیط آموزشي 

 در مدارس  ادی از اعت یریشگیآموزش پ ۷۹

 در مدرسه  يزندگ یهامهارت سیتدر 80

 ادیاز اعت  یریشگیپ ی هاکارگاه  یبرگزار 81

 ياجتماع یهابیآموزش معلمان در حوزه آس 82

 مدرسه  ي بهبود جو آموزش 83

 انتخاب مدرسه مناسب  84

 حضور مشاور در مدارس  8۵

 زودهنگام نوجوانان در معرض خطر یغربالگر 86

 ن ییپا نیاز مهدکودک و سن ی ریشگیپ یهاشروع برنامه 8۷

 نوجوان  یسالم و امن برا یهاطیمح جادیا 88

راهكارهای محیط اجتماعي و  

 فراغتي 

 نوجوانان  یمراکز توانمندساز جادیا 8۹

 سالم  یشهر طیمح جادیا ۹0

 ي و ورزش يحیتفر ی هاتوسعه برنامه ۹1

 سالم  يامكانات فراغت یسازفراهم ۹2

 سالم نیگزیجا  یهاطی نوجوان به خانواده و مح تیهدا ۹3

 نوجوان  یسالم برا طیدر خانواده و مح  تیجذاب جادیا ۹4

  8)  دهنده سازمان  ،مضمون(  ۹4)  فوق، مضامین پایهجدول  

های پیشگیری از  در زمینه راه   مضمون(  3)  و فراگیر  مضمون(

دهد  دهد. این جدول نشان مياعتیاد به مواد مخدر را ارائه مي

و   فردی  سطح  در  هم  اعتیاد،  از  پیشگیری  راهكارهای  که 

و  بین  فرهنگي  اجتماعي،  خانواده،  سطوح  در  هم  و  فردی 

قابل دسته  پایه  .  بندی هستندمحیطي  این جدول، مضامین  در 

توصیه  و  اقدامات  تحلیل  شامل  از  که  است  مشخصي  های 

های مصاحبه با نوجوانان درگیر اعتیاد، نوجوانان سالم و  داده 
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به   متخصصان حوزه اعتیاد استخراج شده است. این مضامین 

سازمان مضامین  قالب  در  سطوح  تدریج  در  سپس  و  دهنده 

 . اندبندی شده تر به صورت مضامین فراگیر گروه کلي

بین  و  فردی  راهكارهای  سطح  اقدامات در  فردی، 

آموزش   نوجوانان،  آگاهي  افزایش  شامل  پیشگیرانه 

آوری و  های زندگي، تقویت اراده، خودکنترلي، تاب مهارت

کردن   درگیر  بر  تأکید  همچنین  است.  هیجانات  مدیریت 

فعالیت  با  مسئولیت نوجوان  مثبت،  ورزش،  های  پذیری، 

شود. این  سرگرمي سالم و استفاده از همسالان مثبت دیده مي 

ها و  گروه از راهكارها به طور مستقیم با اصلاح رفتار، مهارت

 .های فردی نوجوانان مرتبط استانتخاب 

محور، راهكارها به دو دسته  در سطح راهكارهای خانواده 

ای خانواده که  راهكارهای ساختاری و زمینه :  شوندتقسیم مي

شامل ایجاد فضای امن و سالم، تقویت بنیان خانواده، حضور  

خانواده  توانمندسازی  و  والدین  راهكارهای  و    هاستفعال 

عملكردی و ارتباطي خانواده که شامل افزایش محبت، توجه  

وگو با نوجوان،  و حمایت عاطفي، تقویت ارتباط سالم و گفت 

شده والدین  های فرزندپروری و نظارت حساباصلاح سبک

محور  مي عنوان  به  خانواده  نقش  بر  تأکید  سطح  این  شود. 

 .پیشگیری و ایجاد محیط حمایتگر دارد

محیطي،  و  فرهنگي  اجتماعي،  راهكارهای  سطح  در 

گسترده  پیشگیرانه  مداخلات  اقدامات  شامل  و  هستند  تر 

سازی و  اجتماعي و سیاستي، کنترل دسترسي به مواد، فرهنگ

توسعه  آگاهي رسانه،  و  مجازی  فضای  مدیریت  بخشي، 

های سالم شهری، ایجاد مراکز توانمندسازی نوجوانان  محیط

شوند. همچنین  های فرهنگي سالم ميو تقویت باورها و ارزش

طریق   از  پیشگیری،  در  آموزشي  محیط  و  مدرسه  نقش 

های پیشگیری، حضور  های زندگي، کارگاه آموزش مهارت

مشاور و ایجاد محیط آموزشي سالم، مورد توجه قرار گرفته  

 .  است

دهد که پیشگیری از اعتیاد یک  بندی نشان مياین دسته 

سطوح   بین  هماهنگي  نیازمند  که  است  چندسطحي  فرآیند 

امكان   رویكرد،  این  است.  اجتماعي  و  خانوادگي  فردی، 

کند که هم در های جامع پیشگیری را فراهم ميطراحي برنامه

آموزی و اصلاح رفتار فردی نوجوان و هم در  سطح مهارت

 . سطح حمایت خانواده و کنترل محیط اجتماعي اثرگذار باشد

با   ارتباط  در  مضامین  شبكه  توضیحات  این  اساس  بر 

های پیشگیری از اعتیاد در نوجوانان در ذیل ارائه گردیده  راه 

 است:
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 یریگجهیو نتبحث 

دهد که راهكارهای  های پژوهش حاضر نشان ميتحلیل یافته 

از سطح خرد   اعتیاد، ساختاری چندبعدی دارند که  از  پیشگیری 

دربرمي را  محیطي(  و  )اجتماعي  کلان  سطح  تا  گیرد. )فردی( 

فردی و راهكارهای پیشگیری از اعتیاد، هم در سطح فردی و بین 

قابل   محیطي  و  فرهنگي  اجتماعي،  خانواده،  سطوح  در  هم 

هستنددسته توصیه .  بندی  و  اقدامات  شامل  پایه  های  مضامین 

های مصاحبه با نوجوانان درگیر  مشخصي است که از تحلیل داده 

شده   استخراج  اعتیاد  حوزه  متخصصان  و  سالم  نوجوانان  اعتیاد، 

سازمان مضامین  قالب  در  تدریج  به  مضامین  این  و  است.  دهنده 

کلي سطوح  در  صورسپس  به  گروه تر  فراگیر  مضامین  بندی  ت 

 . اندشده 

بین  و  فردی  راهكارهای  پیشگیرانه  در سطح  اقدامات  فردی، 

مهارت آموزش  نوجوانان،  آگاهي  افزایش  زندگي،  شامل  های 

آوری و مدیریت هیجانات است.  تقویت اراده، خودکنترلي، تاب 

فعالیت  با  نوجوان  کردن  درگیر  بر  تأکید  مثبت،  همچنین  های 

همسالان  مسئولیت  از  استفاده  و  سالم  سرگرمي  ورزش،  پذیری، 

مي دیده  با  مثبت  مستقیم  طور  به  راهكارها  از  گروه  این  شود. 

مهارت  رفتار،  انتخاباصلاح  و  مرتبط  ها  نوجوانان  فردی  های 

همسو است؛   (202۵)  و همكاران  1این یافته با مطالعه کاسترو   .است

ها در پژوهش خود دریافتند که آموزش تنظیم هیجان به تنهایي  آن

تا  مي در    30تواند  را  صنعتي  مواد  به  گرایش  ریسک  درصد 

در   مثبت  همسالان  بر  تأکید  همچنین،  دهد.  کاهش  نوجوانان 

مطابقت دارد   (2024)  2های پارک و چویالگوی حاضر، با یافته 

های همسالِ هنجارگرا، به عنوان یک  که نشان دادند پیوند با گروه 

 .کندزا عمل ميهای آسیبسپر حمایتي در برابر محیط 

خانواده  راهكارهای  سطح  دسته  در  دو  به  راهكارها  محور، 

مي زمینه :  شوندتقسیم  و  ساختاری  که  راهكارهای  خانواده  ای 

شامل ایجاد فضای امن و سالم، تقویت بنیان خانواده، حضور فعال 

راهكارهای عملكردی و  و   هاستوالدین و توانمندسازی خانواده 

حمایت   و  توجه  محبت،  افزایش  شامل  که  خانواده  ارتباطي 

 
1. Castro 
2. Park & Choi 

گفت و  سالم  ارتباط  تقویت  اصلاح  عاطفي،  نوجوان،  با  وگو 

شود. این  شده والدین ميهای فرزندپروری و نظارت حسابسبک

ایجاد   و  پیشگیری  محور  عنوان  به  نقش خانواده  بر  تأکید  سطح 

 (202۵) 3این نتیجه با نتایج مطالعه مورالس  .محیط حمایتگر دارد

نظارت هوشمندانهتقویت مي بیان داشت که  در کنار   شود؛ وی 

کلیدی  ایمن،  خانواده دلبستگي  در  پیشگیرانه  عامل  با  ترین  های 

های پژوهش حاضر نشان داد که  ریسک بالا است. در واقع، یافته 

بلكه   نیست،  والدین کافي  برخلاف تصور سنتي، صرفِ حضور 

 .گرددکیفیت تعامل است که مانع از انحراف نوجوان مي

در سطح راهكارهای اجتماعي، فرهنگي و محیطي، اقدامات  

گسترده  و  پیشگیرانه  اجتماعي  مداخلات  شامل  و  هستند  تر 

بخشي، سازی و آگاهي سیاستي، کنترل دسترسي به مواد، فرهنگ

های سالم شهری،  مدیریت فضای مجازی و رسانه، توسعه محیط

های  ایجاد مراکز توانمندسازی نوجوانان و تقویت باورها و ارزش

شوند. همچنین نقش مدرسه و محیط آموزشي  فرهنگي سالم مي

های  های زندگي، کارگاه در پیشگیری، از طریق آموزش مهارت

مورد   سالم،  آموزشي  محیط  ایجاد  و  مشاور  حضور  پیشگیری، 

است گرفته  قرار  همكاران .  توجه  و  ژانگ  مطالعه  با  یافته    این 

د (202۵) دادند  نشان  که  است  گذار،  همسو  حال  در  جوامع  ر 

محیط  رسانه مدیریت  سواد  و  دیجیتال  اندازه  های  به  والدین،  ای 

است.   یافته  اهمیت  پیشگیری  در  مخدر  مواد  فیزیكي  کنترل 

در مورد نقش محوری مدرسه،    پژوهش حاضرهای  همچنین، یافته 

ای  یید شده است؛ او معتقد است مدرسه أت (2024)  4توسط برنارد 

ای و مراکز توانمندسازی  که علاوه بر آموزش، خدمات مشاوره 

 . شودبوم ایمن برای نوجوان تبدیل ميدهد، به یک زیست ارائه مي

دهد که پیشگیری از اعتیاد یک فرآیند  بندی نشان مياین دسته 

فردی،   سطوح  بین  هماهنگي  نیازمند  که  است  چندسطحي 

طراحي   امكان  رویكرد،  این  است.  اجتماعي  و  خانوادگي 

ميبرنامه فراهم  را  پیشگیری  جامع  سطح  های  در  هم  که  کند 

سطح  مهارت در  هم  و  نوجوان  فردی  رفتار  اصلاح  و  آموزی 

ویژگي  .  حمایت خانواده و کنترل محیط اجتماعي اثرگذار باشد

3. Morales 
4. Bernard 
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محور بودن و تأکید بر تعامل اصلي الگو، چندسطحي بودن، انسان

نظام  و  .  هاستبین  جامع  رویكردهای  بر  نیز  پیشین  مطالعات 

کرده  تأکید  پیشگیری  در  اغلب  چندبعدی  حال،  این  با  اند. 

تمرکز پژوهش  یا خانواده(  مدرسه  )مثلاً  به یک سطح خاص  ها 

طراحيداشته  الگوی  که  حالي  در  پژوهش،    اند،  این  در  شده 

های میداني و نظری است و ساختاری  مند یافته حاصل تلفیق نظام 

ميیكپارچه ارائه  مي.  دهدتر  نشان  پیشنهادی  که  الگوی  دهد 

که   بود  خواهد  اثربخش  زماني  نوجوانان  اعتیاد  از  پیشگیری 

شبكه به  بر صورت  صرف  تمرکز  شود.  اجرا  هماهنگ  و  ای 

اجتماع محیط  اصلاح  بدون  اثربخشي  آموزش  خانواده،  یا  ي 

 محدودی خواهد داشت.  

نتایج نشان داد که میان متخصصان  در مرحله اعتباریابي الگو، 

ها و روابط بین عناصر  حوزه اعتیاد توافق قابل توجهي درباره مؤلفه 

نشان داد   و نتایج   الگو وجود دارد و اجماع کارشناسي حاصل شد

است.   برخوردار  بالایي  محتوایي  روایي  از  پیشنهادی  الگوی  که 

)گیلسون  مدل  طراحي  مطالعات  در  اعتبارسنجي  رویكرد  ،  1این 

توافق   (202۵ است.  شده  پذیرفته  طلایي  استاندارد  عنوان  به 

ویژه با تمرکز بر بافت فرهنگي شهر  خبرگان بر بومي بودن الگو به 

نشان  در  بیرجند،  مدل  این  اجرایي  قابلیت  دهنده 

منطقه گذاریسیاست پیشگیری  های  خلاصه،  طور  به  است.  ای 

افزایي ساختارمند بین  اثربخش نه یک اقدام منزوی، بلكه یک هم

چارچوب   حاضر  الگوی  که  است  حاکمیت  و  خانواده  فرد، 

 . عملیاتي آن را ترسیم نموده است

یافته  پایه  الگوی طراحيبر  و  پژوهش  این  شده، چندین  های 

های پیشگیرانه ارائه  پیشنهاد کاربردی برای ارتقای اثربخشي برنامه

نخست، نهادهای متولي در شهر بیرجند مانند آموزش و  :  شودمي

باید با تشكیل یک    پرورش، بهزیستي و ستاد مبارزه با مواد مخدر 

ای فاصله  شورای هماهنگي پیشگیری بومي، از رویكردهای جزیره 

گرفته و مداخلات خود را بر اساس سطوح این الگو به صورت  

شود  ای اجرا کنند. در سطح مدارس، پیشنهاد ميزمان و شبكه هم

های زندگي از حالت تئوریک خارج شده و در  آموزش مهارت

با تمرکز بر  وارسازی شده های تجربه محور و بازیقالب کارگاه 

بازداری رفتاری اجرا شود؛ همچنین استفاده از  مدیری ت تكانه و 

اثرگذار همسالان  مي ظرفیت  پیشگیری،  سفیران  عنوان  تواند  به 

پیام  نفوذ  را در گروه ضریب  آموزشي  افزایش  های  دوستي  های 

راه  خانواده،  حوزه  در  پاتوق دهد.  والدگریاندازی  در   های 

جای   به  هوشمندانه  نظارت  آموزش  هدف  با  مختلف  محلات 

افراطي دارد.    کنترلگری  ضرورت  عاطفي  پیوندهای  تقویت  و 

ارتقای سواد   به شكاف دیجیتال موجود،  با توجه  این،  بر  علاوه 

های مجازی نوجوانان یک  برای مدیریت فعالیت ای والدینرسانه

مي  پیشنهاد  نهایت،  در  است.  اجرایي  و  اولویت  شهرداری  شود 

بهسازی محی با  بي دفاع شهریط نهادهای فرهنگي  ایجاد   های  و 

ارزان  ورزشي  و  تفریحي  آسیب مراکز  مناطق  در  پذیر، قیمت 

های جایگزین برای تخلیه هیجاني نوجوانان فراهم کرده و  فرصت

 . های پرخطر را به حداقل برساننداحتمال حضور آنان در پاتوق
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 Abstract 
 Background and Objective: Adolescent addiction is one of the most 

complex social anomalies requiring indigenous and multidimensional 

preventive models. This study aimed to design and validate an addiction 

prevention model for adolescents, focusing on the socio-cultural context of 

Birjand. 
 Materials and Methods: This study utilized a mixed-methods (qualitative-

quantitative) design. In the qualitative phase, participants consisted of three 

groups: 80 individuals including adolescents struggling with addiction 

(n=33), healthy adolescents (n=32), and addiction specialists (n=15), selected 

through purposive sampling until theoretical saturation was reached. Data 

were collected via in-depth semi-structured interviews and analyzed using the 

"Thematic Analysis" method proposed by Creswell and Clark (2017). To 

ensure trustworthiness, participatory strategies and member checking (Ross 

& Johansson, 2020) were employed. In the quantitative phase, the designed 

model was validated using the Delphi technique with 15 experts and a 94-item 

questionnaire. 
 Results: Thematic analysis led to the identification of prevention strategies 

at three global levels: 1) Individual and interpersonal strategies (enhancing 

resilience, emotion regulation, and life skills), 2) Family-oriented strategies 

(modifying parenting styles, smart monitoring, and strengthening emotional 

foundations), and 3) Social, cultural, and environmental strategies (managing 

cyberspace, controlling access, and the deterrent role of schools). The Delphi 

results indicated that the designed model, comprising 94 extracted strategies, 

was approved by experts, achieving a high level of professional consensus 

regarding the components and the structure of the thematic network. 
 Conclusion: The designed model provides a multi-level, networked, and 

indigenous framework, highlighting the necessity of synergy between 

individual, family, and social institutions. This model can serve as a basis for 

policymakers and educators to formulate targeted preventive programs in 

regions with similar characteristics to Birjand.  

 

Keywords: Addiction Prevention, Adolescents, Thematic Analysis, Delphi 

Technique, Mixed-Methods Approach. 

 

 

 
 

 


