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Purpose: This study aimed to provide a sociological explanation of the roles of family and educational–school 
factors in young people’s tendency toward drug abuse and their subsequent relapse in Golestan Province. 
Methodology: This applied study employed a descriptive, ex post facto, causal-comparative design. The 
statistical population comprised 2,961 individuals with drug abuse problems attending 156 officially registered 
residential rehabilitation and outpatient treatment centers supervised by the Golestan Province Welfare 
Organization in 2025. Based on the Krejcie and Morgan sampling table, 350 participants were selected 
through multistage sampling from Gorgan, Gonbad-e Kavus, Aliabad-e Katul, Azadshahr, and Bandar-e Gaz. 
Data were collected using a researcher-developed questionnaire and analyzed using Pearson’s correlation 
coefficient, independent-samples t tests, chi-square tests, and factor analysis. 
Findings: The overall family-factor index was directly and significantly associated with the tendency toward 
drug abuse (r = 0.412, p < 0.001). School-related factors also showed a direct and significant association with 
drug abuse tendency (r = 0.326, p = 0.001). Participants with a drug-dependent family member experienced 
a significantly shorter period before relapse (t = 5.098, p < 0.001). Having drug-using friends similarly 
reduced the time to relapse (t = 2.968, p = 0.005). Substance type was significantly associated with relapse 
time, with traditional-drug users returning to consumption more rapidly than industrial-drug users (t = 
7.011, p < 0.001). Duration of drug use was positively associated with the number of admissions to treatment 
centers (r = 0.405, p < 0.001). Significant gender differences were also found in the method of drug 
administration and sources of drug acquisition (p < 0.05). 
Conclusion: Weak family attachment, inadequate parental supervision and support, deficiencies in schools’ 
preventive functions, and association with drug-using peers are major determinants of drug abuse and relapse 
among young people. Effective prevention therefore requires coordinated family-based, school-based, and 
community-based interventions. 
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Detailed Abstract 

Introduction 

Drug abuse is a complex and multidimensional social problem whose consequences extend beyond individual physical and psychological 

health and affect family stability, educational performance, employment, public safety, and social order. Although repeated substance use 

produces neurobiological changes in the brain’s reward and motivational systems, particularly in dopaminergic pathways, the initiation, 

continuation, and recurrence of drug use cannot be adequately explained through biological mechanisms alone (Mohamed, 2025; 

Saparia et al., 2025). Addiction develops within specific social contexts in which family relationships, educational experiences, peer 

networks, economic hardship, access to substances, and broader cultural conditions interact. Consequently, effective sociological analysis 

must consider both the individual mechanisms of dependence and the social environments in which drug-related behaviors are learned, 

reinforced, and reproduced (Maniscalco, 2025). 

Young people are especially vulnerable to substance abuse because adolescence and early adulthood involve identity formation, 

experimentation, emotional instability, increasing independence from parents, and a growing dependence on peer approval. Difficult life 

circumstances, inadequate knowledge about the consequences of drug use, unemployment, and limited opportunities for social 

participation may increase the likelihood that young people use drugs as a means of escaping distress or gaining acceptance within a peer 

group (Kaliwal et al., 2025). Evidence also suggests that patterns of addiction differ according to demographic characteristics such as 

age, gender, employment status, and socioeconomic position (Gouarah & Bougrouz, 2025). Furthermore, reductions in treatment 

attendance do not necessarily reflect real declines in drug use because hidden consumption, barriers to treatment, and changes in patterns 

of substance use may conceal the actual extent of the problem (Abramov et al., 2025). 

From a sociological perspective, drug abuse is associated with weakened social bonds, inadequate socialization, social exclusion, 

deprivation, limited legitimate opportunities, and declining formal and informal social control. Sociology therefore interprets addiction 

not simply as an individual disorder but as an outcome of structural and relational conditions that influence exposure to risk, access to 

drugs, treatment opportunities, and the likelihood of relapse (Bahari, 2025). Drug addiction may also be connected with crime, violence, 

prostitution, family disintegration, and other forms of social deviance, thereby functioning both as a consequence and a generator of 

broader social harm (Nastas & Cernomoret, 2025). These interconnections demonstrate that policies focused exclusively on 

punishment, supply reduction, or individual treatment cannot sufficiently address the social reproduction of addiction (Soroka, 2025). 

Economic and social pressures represent another important dimension of young people’s vulnerability. Poverty, unemployment, financial 

insecurity, limited recreational facilities, and an uncertain future may increase frustration and reduce commitment to conventional social 

roles. Research on new synthetic drugs among young men has shown that economic hardship, low prices, easy access, and unfavorable 

social conditions contribute to the tendency toward drug use (Sattarifard et al., 2025). Mathematical models similarly indicate that the 

spread of addiction is nonlinear and depends on the interaction among new initiation, treatment, relapse, social contact, and the intensity 

of preventive interventions (Gautama et al., 2025). Educational initiatives can reduce the prevalence of addiction when they are 

continuous, sufficiently comprehensive, and capable of changing both knowledge and behavior (Talele & Gor, 2025). 

Among social institutions, the family occupies a central position because it is the first setting in which values, norms, emotional 

attachment, behavioral regulation, and interpersonal trust are formed. Healthy family functioning, emotional support, effective 

communication, balanced parental supervision, and constructive conflict resolution may protect young people against substance abuse. 

In contrast, family disintegration, inadequate monitoring, parental conflict, emotional neglect, economic deprivation, and ineffective 

parenting can weaken young people’s attachment to conventional norms and increase their exposure to deviant networks. Research has 

demonstrated a close relationship between impaired family functioning and addiction among young adults (Aksa & Turan, 2023). 

Similarly, cultural, social, and family variables have been found to predict the tendency toward drug use among university students 

(Goodarzi & Allahdadi, 2024). 

Parental control does not necessarily function protectively when it is authoritarian, humiliating, inconsistent, or detached from emotional 

support. Qualitative evidence from young substance users indicates that coercive control, persistent conflict, and the absence of 

constructive dialogue can intensify resistance, secrecy, and high-risk behavior (Shakeri et al., 2025). Home-based prevention is 

therefore more effective when it includes parental awareness, supportive supervision, knowledge of children’s friends, open 

communication, and the development of secure parent–child relationships (Tajbakhsh, 2022). The presence of a drug-dependent family 



 

member is particularly significant because it may normalize substance use, facilitate access to drugs, reduce parental supervision, and 

expose young people to repeated behavioral models of consumption. Previous research has confirmed a positive relationship between 

parental addiction and adolescents’ tendency toward drug use (Balaghati & Askarizadeh, 2024). Family problems have also been 

associated with the selection of synthetic versus non-synthetic substances among treatment-seeking individuals (Majidi et al., 2025). 

School is the second major institution of socialization and can either reduce or intensify vulnerability to substance abuse. A supportive 

school environment, a sense of belonging, positive relationships with teachers, educational success, counseling services, and participation 

in extracurricular activities strengthen commitment to conventional life and reduce opportunities for deviant involvement. Longitudinal 

evidence indicates that school climate has a lasting influence on adolescent drug use (Lee & Henry, 2022). Conversely, academic failure, 

humiliation, inadequate counseling, weak communication with families, lack of recreational opportunities, and inability to identify at-risk 

students can promote alienation and increase young people’s dependence on harmful peer groups. 

School-based prevention is most effective when it moves beyond the simple transmission of information and includes life skills, decision-

making, emotional regulation, problem-solving, resistance to peer pressure, and help-seeking behavior. Meta-analytic evidence has 

confirmed that educational interventions can improve preventive attitudes and reduce drug-related risk when they are interactive and 

skill-based (Shin et al., 2023). Educational policymaking can also strengthen young people’s perception of risk and reduce favorable 

attitudes toward substance use (Momayez et al., 2021). However, institutional characteristics such as managerial support, trained 

teachers, sufficient financial resources, parental participation, and access to school counselors strongly influence whether prevention 

programs are implemented successfully (Arva et al., 2024). 

Peer relationships connect family and school experiences with actual drug-use behavior. Drug-using friends may provide substances, 

normalize consumption, minimize perceived risks, and exert direct or indirect pressure on young people. Social pressure, easy access, 

and inadequate social support have therefore been identified as major determinants of addiction among adolescents and young adults 

(Riahi & Hezarian, 2023). Systematic reviews similarly identify peer drug use, weak parental monitoring, family conflict, and poor 

school attachment as risk factors, whereas family support, school connectedness, social competence, and constructive activities operate 

as protective factors (Alarcon-Rosal et al., 2021; Nawi et al., 2021). Social media has created an additional environment in which 

drug use may be represented, normalized, discussed, or facilitated through informal networks of access (Fomin & Volkova, 2025). 

The characteristics of the substance and the local social environment are also relevant. Synthetic and psychotropic drugs may attract young 

people because of their availability, rapid effects, and misleading perceptions of modernity or harmlessness (Ahmadi Baladehi, 2024). 

Traditional substances should not, however, be regarded as less harmful, as research on locally consumed products such as naswar has 

demonstrated significant health risks related to contamination and unregulated production (Rezaeian et al., 2024). In Golestan 

Province, geographic location, ethnic and cultural diversity, socioeconomic inequality, and uneven access to educational and treatment 

resources create a distinctive setting for studying addiction. Although access to addiction treatment centers has been identified as an 

institutional priority in the province, treatment availability alone cannot prevent relapse without coordinated family, school, peer, and 

community support (Islamic Republic News, 2019). The present study therefore aimed to sociologically explain the family and 

educational factors influencing young people’s tendency toward drug abuse in Golestan Province. 

Materials and Methods 

This applied study used a descriptive, ex post facto, causal-comparative design. The statistical population consisted of 2,961 individuals 

with drug abuse problems who attended 156 officially registered medium-term residential rehabilitation centers and outpatient treatment 

facilities supervised by the Welfare Organization of Golestan Province in 2025. According to the Krejcie and Morgan sampling table, a 

sample of 350 participants was selected through multistage sampling. 

In the first stage, five counties were selected according to the ratio of individuals with addiction problems to the total population of each 

county. The final sample included 150 participants from Gorgan, 126 from Gonbad-e Kavus, 32 from Aliabad-e Katul, 24 from Azadshahr, 

and 18 from Bandar-e Gaz. The sample allocated to each county was selected from designated treatment and rehabilitation centers. 

Participants were then chosen through random drawing, with attention to the gender composition of the treatment population. 

Data were collected using a researcher-developed questionnaire designed to assess demographic characteristics, patterns of substance use, 

relapse-related variables, family conditions, peer relationships, and school-related factors. Family components included parental 

education, economic poverty, family conflict, parental separation, inadequate supervision, emotional neglect, discrimination, addiction 
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among family members, and lack of post-treatment support. School-related components included insufficient recreational facilities, 

inadequate attention to students’ psychological and social needs, limited prevention education, poor communication with families, weak 

counseling services, academic problems, school avoidance, and access to substances in or around school. 

The data were analyzed using descriptive statistics, factor analysis, Pearson’s correlation coefficient, independent-samples t tests, chi-

square tests, and group comparisons. Statistical analyses examined relationships between family and school indices and drug-use tendency, 

differences in relapse time according to family and peer conditions and substance type, the association between duration of substance use 

and treatment-center admissions, and gender differences in methods of administration and sources of drug acquisition. 

Findings 

The participants had a mean age of 24.60 years, with a standard deviation of 6.46 years, and 83.7% were younger than 30 years. Men 

constituted 84.6% of the sample and women 15.4%. Most participants were unmarried, and approximately two-thirds were unemployed. 

A substantial proportion came from socioeconomically disadvantaged families. Parental separation was reported for 60.6% of the 

participants, and 83.1% had friends who used drugs. 

The total family-factor index had a direct and statistically significant relationship with the tendency toward drug abuse (r = 0.412, p < 

0.001). This represented the strongest correlation among the principal institutional variables examined. The school-factor index was also 

directly and significantly associated with drug-use tendency (r = 0.326, p = 0.001). 

Among family factors, low parental education was ranked as the most important component, followed by family poverty, family conflict, 

inadequate parental monitoring of friendships, and addiction among other family members. Factor analysis grouped the family 

components into six dimensions, with livelihood-related conditions accounting for the largest proportion of explained variance, followed 

by family weakness, peer relationships, methods of obtaining drugs, individual conditions, and compulsory treatment. 

The most highly ranked school-related factor was the absence of adequate facilities for leisure time. This was followed by insufficient 

attention to students’ psychological and social needs, inadequate school-based education about the harms of addiction, weak 

communication with families regarding delays or absences, and insufficient counseling facilities. Factor analysis reduced the school 

variables to six broader dimensions, indicating that school-related vulnerability involved educational, psychological, counseling, 

supervisory, and environmental deficiencies. 

Participants who had a drug-dependent family member experienced a significantly shorter period before relapse than those without a 

drug-dependent family member (t = 5.098, p < 0.001). Their mean time to relapse was 69.72 days, compared with 92.98 days among 

participants without a drug-dependent family member. Lack of family support after treatment was also identified as an important factor 

associated with renewed consumption. 

Having drug-using friends significantly reduced the time before relapse (t = 2.968, p = 0.005). The mean relapse time was 75.05 days 

among participants with drug-using friends and 95.14 days among those without such friends. Substance type was also significantly related 

to relapse time. Users of traditional substances returned to consumption more rapidly than users of synthetic substances (t = 7.011, p < 

0.001). 

A positive and significant relationship was found between the duration of substance use and the number of admissions to addiction 

treatment centers (r = 0.405, p < 0.001). Thus, participants with longer histories of consumption had undergone treatment more 

frequently, indicating a recurrent cycle of treatment and relapse. 

Gender was significantly related to the method of drug administration and the source of drug acquisition. Injecting drug use was reported 

by 59.3% of women and 27.4% of men. Men most commonly obtained drugs through friends, with 57.4% identifying friends as their 

principal source. Among women, virtual and online environments constituted an important source of acquisition, reported by 37.0%. 

No significant gender, age-of-initiation, or peer-group differences were found in the overall school-related components, suggesting that 

perceived school deficiencies were relatively widespread across the examined groups. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that drug abuse among young people in Golestan Province is embedded in a network of family, educational, 

peer, economic, and demographic conditions. The stronger relationship between family factors and drug-use tendency indicates that the 

family remains the principal institutional context in which vulnerability or protection is produced. Low parental education, poverty, 



 

conflict, inadequate monitoring, emotional neglect, and parental separation may reduce both the material and relational resources 

available to young people. Under these conditions, attachment to conventional norms weakens, and peers may become more influential 

sources of identity, support, and behavioral guidance. 

The shorter relapse period among individuals with a drug-dependent family member indicates that addiction treatment cannot be 

separated from the post-treatment family environment. Returning to a household in which drugs are consumed may expose the recovering 

person to substances, consumption cues, permissive attitudes, and unresolved interpersonal conflict. Similarly, lack of family support 

after treatment may generate emotional distress, social rejection, and hopelessness. Family involvement should therefore be viewed as an 

essential component of relapse prevention rather than an optional supplement to individual treatment. 

The significant influence of drug-using friends supports the interpretation of substance use as a socially learned and socially reinforced 

behavior. Peer networks not only facilitate initial access but may also maintain addiction after treatment by restoring previous routines, 

locations, relationships, and favorable definitions of consumption. Relapse prevention should therefore help individuals reconstruct their 

social networks and develop meaningful relationships outside drug-using groups. Without alternative sources of belonging, employment, 

leisure, and social recognition, separation from former peers may remain difficult. 

The relationship between school deficiencies and drug-use tendency demonstrates that schools have responsibilities extending beyond 

academic instruction. Schools that fail to respond to psychological distress, organize leisure time, maintain communication with families, 

or provide counseling may be unable to identify and support vulnerable students before drug-use patterns become established. The lack 

of major group differences in school factors suggests that these institutional weaknesses were not confined to a particular subgroup but 

represented relatively general experiences among the participants. 

The association between longer consumption histories and repeated treatment admissions confirms the recurrent nature of addiction. 

Repeated treatment should not automatically be interpreted as lack of motivation or individual failure. Instead, it may indicate that 

treatment programs have not sufficiently altered the social environments to which individuals return. Medical and psychological treatment 

should therefore be integrated with family counseling, employment support, peer-network interventions, community follow-up, and 

long-term relapse monitoring. 

Gender differences also reveal the need for differentiated interventions. The higher proportion of injecting drug use among women 

indicates substantial exposure to health and social risks. Women may experience stronger stigma, family rejection, hidden consumption, 

and greater barriers to treatment. Their greater reliance on virtual environments for obtaining drugs may reflect attempts to avoid visible 

contact with conventional supply networks. Confidential, gender-sensitive, and accessible services are therefore required, particularly 

for women at risk of infectious diseases, violence, homelessness, or social exclusion. 

Overall, the study concludes that young people’s drug abuse in Golestan Province is not merely the outcome of personal choice or 

biological dependence. It reflects weaknesses in family support and supervision, inadequate school-based prevention, exposure to drug-

using peers, economic hardship, and unequal access to supportive resources. Effective prevention and treatment should consequently 

adopt a multilevel approach that strengthens family functioning, expands school counseling and recreational programs, reduces 

socioeconomic vulnerability, restructures peer environments, provides gender-sensitive services, and ensures sustained support after 

treatment. Addressing only the individual consumer while leaving the surrounding family and social conditions unchanged is unlikely to 

interrupt the continuing cycle of consumption, treatment, and relapse. 
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 ,Mohamed)  کندیم  لیتبد  داریو پا  یاجبار   ییبه الگو  یانتخاب اراد  کیرفتار مصرف را از    جی و به تدر  دهدیقرار م  ریفرد را تحت تأث  یریگمیو تصم

2025; Saparia et al., 2025)نحوه    رایفرد است؛ ز  یزندگ  یاجتماع  نهیمستلزم توجه به زم  اد یاعت  لشناخت کام  ،یستی ز  یسازوکارها  ن یا  تی. با وجود اهم

  رو، نی. ازارندیگیشکل م   یاجتماع   یدر بستر روابط و ساختارها   یدرمان و احتمال عود، همگ  یمراجعه برا  ،یبه مواد، آغاز مصرف، تداوم وابستگ  یدسترس

  ی اجتماع  یهاو شبکه  یآموزش  طیمح  ،یبه مداخلات مؤثر منجر شود که با شناخت مناسبات خانوادگ  تواندیم  یزمان  ادیاعت  یو پزشک  یپزشکدانش روان

 . (Maniscalco, 2025)کنندگان همراه باشد مصرف

گسترش روابط همسالان و  ،ییجوتجربه ،ی طلباستقلال ،یتیقرار داشتن در مرحله گذار هو لینوجوانان و جوانان به دل ،یمختلف اجتماع  یهاگروه  انیم در

همراه است    یاجتماعو    یعاطف   ،یشناخت   عیسر  راتیی دوره با تغ  نیدارند. ا  یشتریب  یریپذبیدر برابر مصرف مواد آس  ن،یوالد  مینظارت مستق  یج یکاهش تدر

شده  مطالعات انجام  یها افتهی.  ردیگیقرار م  یاجتماع  یها طیمرجع و مح  یهاگروه  ریاز گذشته تحت تأث  شیمنزلت و تعلق، ب  رش،یکسب پذ  یو جوان برا

م  انیدر م تعداد مراجعات درمان  دهدینوجوانان نشان  نم   یکه صرف کاهش  واقع  توانیرا  دانست؛    ینشانه کاهش  مصرف،   یالگوها  رییتغ  رایزمصرف 

سن، سطح   ن،ی. همچن(Abramov et al., 2025)کند    جادیا  یمتفاوت  یظاهر  ریبه خدمات ممکن است تصو  یو کاهش دسترس  یادیشدن رفتار اعتپنهان

اند، ممکن  مواجه  یو اجتماع  یخانوادگ  ،یمتعدد اقتصاد  یکه با فشارها  یبا احتمال ورود به چرخه مصرف ارتباط دارند و جوانان  یزندگ   یهایو دشوار  یآگاه

ابزاراست مواد را به  بنابرا(Kaliwal et al., 2025)  رندیبه کار گ  یجانیه  میتنظ  ایها  موقت از تنش   ز یگر  یبرا  یعنوان  با  ادیاعت  یبررس  ن،ی.    د یجوانان 

 .ردی آنان را در نظر بگ یاجتماع  تی و موقع یفرد یها یژگیزمان وهم

  ی هافرصت  ،یانسجام اجتماع  زانیم  ،یریپذجامعه  تی فیاز ک  یبلکه بازتاب  ست،ین  یمنفک از ساختار اجتماع  یسوءمصرف مواد رفتار  ،یشناخت جامعه   دگاهید  از

مصرف مواد در    یکه الگوها  کندیم  دیاصل تأک  نی بر ا   ادیاعت  یشناسمنابع در جامعه است. جامعه  عیو نحوه توز  یررسمیو غ  یرسم   یهامشروع، کنترل 

 ,Bahari)قرار دارند    یاجتماع  یفرد با نهادها  وندیو ضعف پ  یطردشدگ  ت،یروابط قدرت، محروم  ،یاجتماع   یهاینابرابر  ری ها و مناطق مختلف، تحت تأثگروه

  زانی با م  توانندیسکونت م  طیو شرا  یاقتصاد  گاهیاشتغال، جا  تیسن، وضع  ت،ینشان داده است که جنس  زین  یشناخت تی جمع  یها کنندهنییتع  ی. بررس(2025

و    یخانوادگ  یثبات یخشونت، ب   ،یبا بزهکار  تواندی م  اد یاعت  گر، ید  ی . از سو(Gouarah & Bougrouz, 2025)مصرف مواد ارتباط داشته باشند    یو الگو

 & Nastas)باشد    گرید  یها بیآس  دیبلکه عامل بازتول  زا،بیآس  تیوضع  ک ی  امدیتنها پنه   ق،یطر  ن یکند و از ا  دایپ  وندیپ  یاشکال انحراف اجتماع  ریسا

Cernomoret, 2025)سازدیرا آشکار م ادیاعت یچندسطح  لیتحل یو حرکت به سو انهیگرالیتقل یکردها یامر ضرورت عبور از رو ن ی. ا . 

 ی ضعف دسترس  ، ینسب  تیمحروم  ،یشغل   یناامن  ،یکاریجوانان به مصرف مواد دارند. فقر، ب  شیدر گرا  یاکنندهنیینقش تع  زین  یو اجتماع  یاقتصاد  طیشرا

درباره مصرف مواد    هشددهند. پژوهش انجام  شیبه مواد را افزا  آوردنیاحتمال رو  توانندیم  ندهیانداز آو احساس فقدان چشم  یحیو تفر  یبه امکانات فرهنگ

مؤثر بر    یرهایاز متغ  ،یزندگ  طی مح  یاجتماع  طیمواد و شرا  متیق  ،ی سهولت دسترس  ،یجوانان نشان داده است که عوامل اقتصاد  انیدر م  دیجد  یصنعت

بلکه    ست،یو ساده ن  یخط  یتابع  ادیکه گسترش اعت  دهندینشان م  یاض یر  یها یسازمدل  ن،ی. همچن(Sattarifard et al., 2025)گسترش مصرف هستند  

 Gautama)قرار دارد    رانهیشگیدرمان، احتمال عود و شدت مداخلات پ  زانیم  د،یکنندگان، نرخ ورود افراد جدتعداد مصرف   انیم  دهیچیتعامل پ  ریتحت تأث

et al., 2025)از    یممکن است تنها بخش  ،یانه یعوامل زم  حبا عرضه، بدون اصلا  ی مقابله انتظام  ا یمحدود به درمان فرد    یهااستیس  ،یطیشرا  نی. در چن

دارد    ازین  یریشگیپ  یسازوکارها  تیتقو  ز یو ن  یو درمان  یآموزش  ،یاجتماع  ،یحقوق  یها استیس  انیم  یبه هماهنگ  ادیمسئله را مهار کنند. مقابله مؤثر با اعت

(Soroka, 2025) . 
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کردن  رفتار و فراهم  میتنظ  ت،یاحساس امن  جادیا  ت،یبه هو  یدهها، شکلانتقال ارزش   قیاست و از طر  یریپذنهاد جامعه  نیدارتریو پا  نینخست  خانواده

حل    وه یش  انواده،انسجام خ  زان یو فرزندان، م  نیارتباط والد  تیفی. ککندیم  فا یجوانان ا  یریپذب یآس  شیافزا  ایدر کاهش    ینیادینقش بن  ،یعاطف   تیحما

رابطه    ی. بررسروندیپرخطر به شمار م  یعوامل مرتبط با رفتارها  نیترو احساس تعلق جوان به خانواده، از مهم   یسبک فرزندپرور  ن،یتعارض، نظارت والد

 ی مراقبت  یهانقش  ی فایخانواده در ا  یاتوانو ن  یعاطف  تیضعف حما  ،یدر جوانان نشان داده است که اختلال در ارتباطات خانوادگ  اد یخانواده با اعت  یکارکردها 

نظارت متعادل، اعتماد متقابل و مشارکت  تگر،ی. برعکس، ارتباط گرم و حما(Aksa & Turan, 2023)احتمال مصرف مواد همراه است  شیبا افزا یو کنترل

 شنهاد مصرف عمل کند.یو پ یاجتماع یمحافظ در برابر فشارها یعنوان سپربه تواندیفرزندان م یدر زندگ نیوالد

و مداخله مستبدانه ممکن است   ریتحق  د،یتهد  ،یهمراه باشد. کنترل افراط  رش یاحترام و پذ  ت،یاثربخش است که با حما  یزمان  ینظارت خانوادگ  حال،نیباا

کنترل   یالگو  ربارهد  یف یمطالعه ک  کی  یهاافتهیخارج از خانواده منجر شود.    یهاارتباط جوان با گروه  شیمقاومت و افزا  ،ی کارپنهان  ،یبه گسست عاطف

جوانان   یروان   یازهاین  گرفتندهیسازنده و ناد  یوگوکننده مواد نشان داد که کنترل ناکارآمد، تعارضات مستمر، فقدان گفتجوانان مصرف   انیدر م  نیوالد

 ی ها آموزش مهارت  ،ی عاطف  وندیپ  تید بر تقویمحور باخانه   یریشگی. در مقابل، پ(Shakeri et al., 2025) کند    دیپرخطر را تشد  یرفتارها  نهیزم  تواندیم

اعمال    ای  نیصرف حضور والد  ن،ی. بنابرا(Tajbakhsh, 2022)وگو استوار باشد  فرصت گفت  جادیو ا  یرتحکم یشناخت دوستان فرزند، نظارت غ  ،یفرزندپرور 

 دارد.  یاساس تی اعمال نظارت اهم وهیو ش وابطر تیفیبلکه ک  ست؛ین رانه یشگیخانواده از عملکرد پ یبرخوردار  یبه معنا ت،یمحدود

که مصرف مواد در آن رواج دارد،    یادر خانواده  یخانواده است. زندگ  یاعضا  ریسا  ای  نی والد  انیدر م  ادیمهم، وجود سابقه اعت  اریبس  یاز عوامل خانوادگ  یکی

نشان داده است که    هسال  18تا    15آموزان  دانش   انیشده در م. پژوهش انجامدهدیم  ش یمصرف را افزا  شدنیو عاد  یر یادگیمشاهده،    ،یاحتمال دسترس

اثرگذار باشد   یرفتار  یو الگوساز  یعاطف  تینظارت، کاهش امن  فیتضع  قیاز طر  تواندی فرزندان به مصرف مواد رابطه دارد و م  شیبا گرا  نیوالد  ادیاعت

(Balaghati & Askarizadeh, 2024)مانند تعارض،    ییامدهایپ  باتنها مصرف مواد را مشاهده کند، بلکه  فرزند ممکن است نه   ،ییهاخانواده   نی. در چن

ب فقر،  ن  یثباتیخشونت،  غفلت  ا  زیو  نظر  تیوضع  نیمواجه شود.  منطق  افتراق  هیبا  ز  یمعاشرت  است؛  نزد  رایسازگار  با  تعامل  در  ها،  گروه   نیترکی فرد 

آن  رش یو پذ یر یادگیباشد، احتمال  تریعاطف ومکررتر  تر،کیمصرف نزد ی. هرچه تماس با الگوهاآموزدیرا م یمخالف رفتار انحراف ایموافق  یهافیتعر

 .ابدییم شیافزا

اند  نشان داده   هاافتهیاستمرار مصرف و احتمال بازگشت پس از درمان اثرگذار باشند.    ، یدر انتخاب نوع ماده مصرف  توانندیم  نیهمچن  یخانوادگ  مشکلات

 Majidi)  ردیگیمصرف در خلأ شکل نم   یارتباط دارند و الگو  یرصنعت یغ  ای  یبا انتخاب مواد صنعت  یو مشکلات خانوادگ  یشناخت تی جمع  یها یژگیکه و

et al., 2025)موجب شود فرد    تواندیپس از درمان و حضور عضو معتاد در خانواده م  تیفرزندان، فقدان حما  انیم  ضی تبع  ن،یوالد  یی. گسست خانواده، جدا

  ، یبدون مداخله در نظام خانوادگ  رد منظر، درمان ف  ن یبازگردد که رفتار مصرف در آن شکل گرفته است. از ا  ییهاو محرک  طیپس از ترک دوباره به همان مح

 . ابدیشود تا احتمال عود کاهش  لیتبد ینظارت و بازتوان ت،یعامل خطر به منبع حما کیاز  د یهمراه خواهد بود. خانواده با یمحدود یداریاحتمالًا با پا

  ست، ین  یانتقال دانش رسم  ینوجوانان است. مدرسه صرفاً فضا  یزندگ  یهاطیمح  نیتریاز اصل  یکیو    یریپذنهاد مهم جامعه   نیکنار خانواده، مدرسه دوم  در

اند نشان داده  یول. مطالعات طردیگیشکل م گرانیتعامل با د یها و مهارت یریپذتینظم، مسئول ،یجمع  تیاحساس تعلق، هو ،یبلکه در آن روابط اجتماع

مصرف مواد در نوجوانان    یبر الگو  توانندیبرنامه مو فوق  یآموزش  یهاتی با معلمان و مشارکت در فعال  وندیپ  ت،یمدرسه، احساس امن  طیمح  تیفیکه ک

را تجربه  یو مشارکت اجتماع یلیتحص تیو موفق داند یارزشمند از مدرسه م یآموز خود را عضوکه دانش ی. هنگام(Lee & Henry, 2022)اثرگذار باشند 

و ضعف ارتباط با کارکنان مدرسه ممکن   لیترک تحص  بت،یغ  ر،یطرد، تحق  ،ی لیاما شکست تحص  شود؛یم  تیمتعارف تقو  یاو با هنجارها   وندیپ  کند،یم

 منحرف را فراهم سازد.  یهابه گروه یکیو نزد یاز نظام رسم یریگفاصله نهیاست زم

  ، ی ریگمیتصم  ،ی خودکنترل  ،ی زندگ  یهامواد فراتر روند و مهارت   یامدهایاند که از آموزش صرف پاثربخش   یزمان  ادیاز اعت  یریشگیمحور پمدرسه  یهابرنامه 

برابر فشار همسالان و ش مقاومت در  را تقو  یهاوهیحل مسئله،  آموزش  لیکنند. فراتحل  تیدرخواست کمک  داده است ک  یمداخلات    ی هابرنامه   هنشان 

 زین  یاض یر  یها. مدل (Shin et al., 2023)دهند    رییمصرف مواد تغ  نهیآموزان را در زمنگرش و رفتار دانش  توانندیمحور مو مهارت  یتعامل  افته،یساختار
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استمرار و پوشش آن    ت،یفیک  بهرا کاهش دهد، هرچند اثر آموزش    ادینرخ گسترش اعت  تواندیم  یعموم  یسطح آموزش و آگاه  شیکه افزا  دهندی نشان م

درباره   سازی عاد  ی هااطلاعات پراکنده به نگرش   لیدهد و از تبد  ش یدرک خطر را افزا  دیبا  یآموزش  یگذاراستی. س(Talele & Gor, 2025)وابسته است  

ازا(Momayez et al., 2021)کند    یریمصرف جلوگ پ  رو،ن ی.  ترب  یبخش  د یبا  رانهیشگیآموزش  برنامه  از  نه فعال  یتیمنظم  باشد،  و    یمقطع  یت یمدارس 

 . یواکنش

  ی آموزش معلمان، دسترس  ت،یریمد  تیمحدود کنند. حما  ای  لیها را تسهآن  یاجرا  توانندیمدارس م  ینهاد  یها یژگیو  ،ی آموزش   یهابرنامه  تی وجود اهم  با

 Arva)هستند    ورمحمدرسه  یریشگیپ  یهابرنامه   تی مسئول، از عوامل مؤثر بر موفق  ینهادها  انیم  یمنابع و هماهنگ  نیتأم  ن،یبه مشاوران، مشارکت والد

et al., 2024)آموزان در  دانش   یی است، شناسا  فیو ارتباط خانه و مدرسه ضع  یبرنامه ناکاففوق  یهاتی محدود، فعال  یاکه امکانات مشاوره  ی. در مدارس

 ی هاو مهارت  یاجتماع   تیحما  ن،یوالد  تمثبت با مدرسه، نظار  وندیاند که پنشان داده   زیمند ننظام  ی. مرورهاشودیمواجه م  یشتریب  یمعرض خطر با دشوار

آسان به مواد از عوامل خطر    یضعف نظارت و دسترس  ،یکننده، تعارض خانوادگارتباط با همسالان مصرف  کهیاند، درحالمهم  یاز عوامل محافظت  یفرد

شوند، بلکه    یعنوان دو حوزه جداگانه تلقبه  دینبا  همدرسه و خانواد  ن،ی . بنابرا(Alarcon-Rosal et al., 2021; Nawi et al., 2021)  شوندیمحسوب م

 ها وابسته است. آن یتعامل و هماهنگ  زانیهرکدام به م یاثربخش

موجب   یابیتیو هو  یاجتماع  رش یبه پذ  ازین  ،یو جوان  یخانواده، مدرسه و رفتار مصرف است. در دوره نوجوان  انیم  یحلقه واسط مهم  زیهمسالان ن  گروه

سازند،   آسانبه آن را    یکنند، دسترس  یمواد را معرف  توانندیکننده متر شود. دوستان مصرفدوستان حساس   یها و رفتارها فرد نسبت به ارزش   شودیم

نقش فشار همسالان،   زین  ی داخل  ی هاافتهیکنند.    بی فرد را به تجربه مصرف ترغ  م،یرمستقیغ  ای  میفشار مستق  قی جلوه دهند و از طر  تی اهمخطرات آن را کم

 ،یعوامل فرهنگ  ن،ی. همچن(Riahi & Hezarian, 2023)اند  نوجوانان و جوانان به مواد برجسته کرده   شیآسان را در گرا  یو دسترس  یاجتماع  تی ضعف حما

خانوادگ  یاجتماع کنار    یو  پ  انیدانشجو  شیگرا   توانندیم  گریکدیدر  را  مواد  مصرف  تأث  ینیبش یبه  و  تشد  ر یکنند  را  دوستان  سازند   لیتعد  ای  دیشبکه 

(Goodarzi & Allahdadi, 2024)به   یریشگیاز پ یسالم در مدرسه و اجتماع، بخش مهم یهافرصت جادینظارت خانواده بر روابط دوستانه و ا رو،ن ی. ازا

 . رودیشمار م

 یهامواد در شبکه  ییاند. بازنماشده  ل یاثرگذار بر نگرش و رفتار جوانان تبد  یهاطیاز مح  یکیبه    زین  یاجتماع  یهاو رسانه  یمجاز   یفضا  ر،یاخ  یهاسال   در

کنترل   یسنت  یتوانند مرزهایمواد م  هیته  یررسمیغ  یها شبکه  یریگارائه اطلاعات نادرست درباره آثار مصرف و شکل  ساز،یعاد  یانتشار محتواها  ،ی اجتماع

محور،  تجربه  ،یآموزش   یها امیاز پ  یفینشان داده است که کاربران با ط  یاجتماع   یها در رسانه  ادیمرتبط با اعت  یمحتوا  لیکنند. تحل  فیرا تضع  یاجتماع

  ژه یوبه  تیوضع  نی . ا(Fomin & Volkova, 2025)  ارد بر ادراک خطر اثر بگذ  تواندیمحتوا م   نیتعامل آنان با ا   وه یو ش  شوندیمواجه م  سازیو عاد  یغیتبل

به   ،یمنابع رسم  ی به جا  یمجاز   یممکن است فضا  رایدارد؛ ز  یشتریب  تیبرخوردارند، اهم  یکمتر   یاو تعلق مدرسه  یخانوادگ  تیکه از حما  یجوانان  یبرا

 شود.  لی مواد تبد هیته یحت ایهمسو  یهاگروه افتنیاطلاعات،  افتیمرجع در

کرده و   جادیاز مصرف را ا یدیجد یگردان الگوهاو روان یدارد. گسترش مواد صنعت ت ی سوءمصرف اهم یامدهایپ یابیدر ارز ز یمصرف ن طیماده و مح نوع

. در  (Ahmadi Baladehi, 2024)جوانان را در معرض خطر قرار داده است    ،یروان   عی سر  راتیبودن و تأث  خطریتصور ب  مت، ی ق  ،یمانند دسترس   ییهایژگیو

را نشان داده و ضرورت    ومیبه کادم  یوجود آلودگ  ، یناس مصرف  یهانمونه  ینمونه، بررس  یشوند. برا  یخطر تلقکم  دینبا  زین  یو بوم  یحال، مواد سنت  نیع

متناسب   دیبا  یریشگیپ  رو،ن ی. ازا(Rezaeian et al., 2024)ها را برجسته کرده است  آن  عیو توز  دیتول  یهاطی و مح  یمواد سنت  یبهداشت  یامدهایتوجه به پ

 کند. زیها پرههمه گروه  یبرا کسانی و  یکل یهاامیشود و از ارائه پ یهر منطقه طراح  یفرهنگ یهانهیمصرف و زم یهاوه یبا تنوع مواد، ش

نهاد  مردم  یهادارد. سازمان  ازین  یمحل  یها و نهادهامدارس، خانواده  ،ینهاد، مراکز درمانمردم  یهابه مشارکت سازمان  نیمؤثر همچن  یاجتماع  یریشگیپ

نقش    ن یا  یفایاما ا  د،افراد پس از درمان نقش داشته باشن  یریگیها و پاز خانواده   تیدر معرض خطر، حما  یهاگروه   ییشناسا  ،یدر آموزش عموم  توانندیم

 ،ی. در سطح محل(Mahmoudi et al., 2025)است    یدولت   یهامند دستگاهنظام  یبه اطلاعات و همکار   یدسترس  ،یمال   تیحما  ،یمستلزم اعتماد عموم

 یدسترس  ل یضرورت گسترش و تسه  رمربوط به استان گلستان ب   یهااست. گزارش   ادیبه اعت   یاز پاسخ اجتماع  یبخش  ز ین  یبه مراکز درمان و بازتوان  یدسترس
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اعت ترک  مراکز  باا(Islamic Republic News, 2019)اند  کرده   دیتأک  ادیبه  با  ستین  یکاف  ییتنهابه  یمراکز درمان  شیافزا  حال،ن ی.  برنامه   دیو    ی هابا 

 .ابدی کاهشو مداخلات پس از درمان همراه شود تا احتمال بازگشت به مصرف  یخانوادگ تیحما ،یریشگیپ

 ی و رفاه   یبه امکانات آموزش  یتفاوت در دسترس  ،ی اهیو حاش  ییروستا  ،یدر مناطق شهر  تیجمع  یپراکندگ  ،یو فرهنگ ی تنوع قوم  لیگلستان به دل  استان

خانواده،   یصاداقت  طیشرا  ،یبستر  نیمطالعه سوءمصرف مواد دارد. در چن  یبرا  یاژهیو یاجتماع  نهیشرق کشور، زمشمال یارتباط  یرهایو قرارگرفتن در مس

 ی هاها و گروههمسالان ممکن است در شهرستان  یها اوقات فراغت و شبکه  یهاکارکرد مدارس، فرصت  ،یروابط خانوادگ  تی فیک  ن،یوالد  لاتی سطح تحص

مصرف،   یمواد و الگو  هب  یدسترس  وهیش  ،ی انگ اجتماع  زانیزنان و مردان در م  انیتفاوت م  ن،یعمل کنند. افزون بر ا  ی مختلف به شکل متفاوت   یاجتماع

  ی مداخلات   یبه طراح  تواندیاستان م  نیدر ا  یاو مدرسه  یاساس، شناخت عوامل خانوادگ  نی. بر همدهدیم  شیرا افزا  ت یحساس به جنس  لیضرورت تحل

 .منطقه کمک کند یو فرهنگ یت یجمع یهایژگیمتناسب با و

  یطور جداگانه بررسبه ادیدر اعت یو اجتماع  یآموزش ،یاقتصاد  ،یخانوادگ  ،یشناخت روان ،یستیکه اگرچه نقش عوامل ز دهدیمطالعات موجود نشان م مرور

در ارتباط با شبکه همسالان، نوع ماده،    یریپذجامعه  وستهیپهمعنوان دو نهاد به وجود دارد که خانواده و مدرسه را به  ییهابه پژوهش  ازیشده است، هنوز ن

را   یکننده به مراکز درمانکنندگان مراجعهمصرف  ای اند  تمرکز داشته  یابر نوجوانان مدرسه  ای  قاتی از تحق  یاریمطالعه کنند. بس  یت یجنس  یها عود و تفاوت

مورد توجه    کپارچهی   یشناختجامعه  لیدر قالب تحل  تربرخوردار کمو کم  یخاص مناطق چندفرهنگ   یالگوها   ن،یاند. همچنکرده  یبررس  ینیصرفاً از منظر بال

جوانان به سوءمصرف مواد    شیمؤثر بر گرا  یاـ مدرسه  یو آموزش  یعوامل خانوادگ  یشناخت جامعه  نییاساس، هدف پژوهش حاضر تب  نیاند. بر اقرار گرفته

 مخدر در استان گلستان است.

 شناسی پژوهش روش

ـ پس  توصیفی  اجرا،  از حیث روش  و  کاربردی  نظر هدف،  از  )علیپژوهش حاضر  و  مقایسه-رویدادی  عوامل خانوادگی  با هدف شناسایی  که  است  ای( 

انجام شده است. جامعه آماری این پژوهش را کلیه افراد دارای    1404ای مؤثر بر گرایش جوانان به سوءمصرف مواد مخدر در استان گلستان در سال  مدرسه

مدت و مراکز سرپایی رسمی تحت پوشش اداره کل بهزیستی استان  دهند که در مراکز اقامتی بهبود و بازتوانی میانسوءمصرف مواد مخدر تشکیل می

اده از روش نفر تعیین شد که با استف ۳50مرکز حضور داشتند. بر اساس جدول کرجسی و مورگان، حجم نمونه پژوهش  156نفر در  2961گلستان به تعداد 

شهرستان دارای اولویت    5ای انتخاب گردیدند. در مرحله نخست، بر اساس شاخص نسبت معتادان به کل جمعیت هر شهرستان،  گیری چندمرحلهنمونه

نمونه( انتخاب شدند. سپس سهم هر    ۳2آباد کتول )نمونه( و علی  24نمونه(، آزادشهر )  150نمونه(، گرگان )  126نمونه(، گنبدکاووس )  18شامل بندرگز )

کشی تصادفی از میان های نهایی به تفکیک جنسیت )مرد و زن( و با روش قرعهشهرستان بر اساس درصد معتادان آن به کل جامعه آماری تعیین و نمونه

ها( گزینش  و سایر مراکز منتخب شهرستانزاده، همراز، یاران  ها )شامل مراکز شفق، امیدایثار، کیمیا، طالقانی، رحیممراکز درمانی منتخب در این شهرستان

 شدند. 

 های پژوهشیافته

مربوط به  ترتیب  ها بهدهد که بیشترین فراوانی نمونهجوان دچار سوءمصرف مواد مخدر در استان گلستان نشان می   ۳50شناختی  تحلیل اطلاعات جمعیت

 1/ 5درصد( و بندرگز )  9/ 6درصد(، آزادشهر )  9/1آباد کتول )های علیدرصد( است و شهرستان  ۳6درصد( و گنبدکاووس )  9/ 42های گرگان )شهرستان

 24/6گویان  درصد زن هستند. میانگین سنی کل پاسخ 15/4گویان مرد و  درصد از پاسخ 84/6های بعدی قرار دارند. از نظر ترکیب جنسیتی،  درصد( در رتبه

درصد  ۳4/6سال با    24تا   20سال سن دارند؛ همچنین بیشترین فراوانی سنی مربوط به گروه    ۳0درصد از آنان زیر   8۳/7است و    46/ 6سال با انحراف معیار  

درصد   40/6الی دارند. در میان والدین،  درصد نیز تحصیلات ع 12/6درصد از افراد دارای مدرک متوسطه دوم )دیپلم( هستند و   46/6است. از نظر تحصیلی،  

اند. از نظر وضعیت تأهل، درصد از پدران دارای تحصیلات دانشگاهی 6/ 2درصد از مادران و  1/1درصد از پدران فاقد سواد هستند و تنها  17/7از مادران و 

 درصد بیکار هستند. در میان شاغلان، بیشترین فراوانی به مشاغل آزاد 1/ 67اند و از نظر اشتغال، کردهدرصد متارکه 26گویان مجرد و درصد از پاسخ 59/1
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اند و از میان افرادی که  گویان متارکه کرده درصد از والدین پاسخ 60/6اختصاص دارد. همچنین،   (درصد 9/ 46) و مشاغل سنتی/کارگری (درصد 4/ 51)

نفر و متوسط درآمد ماهیانه  4/7۳اند. در نهایت، میانگین بعد خانوار  ناپدری زندگی کردهدرصد با نامادری یا   82/8شان فروپاشیده است،  ساختار خانواده

 های افراد مورد مطالعه است. دهنده وضعیت اقتصادی نسبتاً ضعیف خانوادهریال برآورد شده است که نشان  15,152,857ها خانواده

 گویانهای خانوادگی از دید پاسخ: اولویت مؤلفه 1جدول 

 درصد  مؤلفه خانوادگی  رتبه

 8/91 سطح تحصیلات پایین خانواده  1

 2/88 فقر مالی خانواده  2

 7/86 مشاجرات و ستیزهای خانوادگی  ۳

 5/81 عدم نظارت خانواده درخصوص دوستان 4

 5/78 اعتیاد در نزد سایر اعضای خانواده  5

 9/76 اعمال تبعیض میان فرزندان  6

 8/7۳ فرزندتوجهی به غفلت و بی 7

 ۳/71 جدایی والدین 8

 2/66 …خروج زودهنگام فرزند از خانواده جهت کار و  9

 1/64 عدم محبت والدین نسبت به فرزندان  10

 5/61 تحقیر شدن از سوی اعضای خانواده  11

 4/57 زندگی با نامادری یا ناپدری  12

 4/55 تنبیه بدنی 1۳

 9/54 دیگریک عدم گذران اوقات فراغت با  14

 8/52 نگرش مثبت والدین نسبت به مصرف موادمخدر  15

 7/48 عدم اعتماد اعضای خانواده به فرد  16

 8/۳2 استفاده از فرزند برای خریدوفروش موادمخدر  17

 2/26 های خانوادگی و دوستانه مصرف تفننی در گردهمایی 18

 1/2۳ تعداد زیاد اعضای خانواده  19

 

های خانوادگی مؤثر بر سوءمصرف ترین مؤلفه گویان، سطح تحصیلات پایین خانواده، فقر مالی و مشاجرات خانوادگی مهمدهد از دید پاسخها نشان مییافته

 ترین مؤلفه تلقی شده است.اهمیتاند. در مقابل، تعداد زیاد اعضای خانواده کمموادمخدر بوده 

 های خانوادگیعاملی مؤلفه : نتایج تحلیل 2جدول 

 سهم تبیین واریانس  عنوان پیشنهادی  عامل 

 19/9۳5 معیشت 1

 1۳/79۳ ضعف خانوادگی 2

 12/546 دوستان ۳

 7/409 شیوه تهیه موادمخدر  4

 6/6۳7 فردی 5

 6/۳66 اجباری بودن ترک 6
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اند. بیشترین سهم تبیین واریانس متعلق به عامل معیشت و پس از آن  بندیدسته های خانوادگی در شش عامل قابل  نتایج تحلیل عاملی نشان داد مؤلفه

گیری و تداوم سوءمصرف مواد در نمونه  دهد که مسائل اقتصادی و کارکرد ضعیف خانواده، دو بستر اصلی شکلضعف خانوادگی بوده است. این امر نشان می

 مورد مطالعه هستند.

 گویانای از دید پاسخهای مدرسه: اولویت مؤلفه ۳جدول 

 درصد  ایمؤلفه مدرسه  رتبه

 1/94 عدم وجود امکانات برای اوقات فراغت 1

 5/92 آموزان توجهی به نیازهای روانی و اجتماعی دانش کم  2

 6/87 های اعتیاد بخشی مدرسه نسبت به آسیبعدم آگاهی ۳

 7/81 رسانی به خانواده درخصوص تأخیرها عدم اطلاع  4

 4/77 عدم بازخواست درخصوص تأخیر در ورود به مدرسه  5

 7/74 آموزانای برای دانش کمبود امکانات مشاوره  6

 72 آموزان اعمال تبعیض بین دانش  7

 7/66 آموز توسط معلم و سایر کادر تحقیر دانش  8

 6/56 فرار از مدرسه  9

 64 عدم شناسایی افراد در معرض خطر  10

 1/59 محیط اطراف مدرسه برای مصرف موادمخدر مساعد بودن   11

 4/55 دسترسی آسان به موادمخدر در مدرسه  12

 2/۳1 ترک تحصیل 1۳

 28 های معتاد یادگیری از همکلاسی  14

 6/22 افت تحصیلی 15

 4/5 اعتیاد پرسنل مدرسه  16

 

توجهی به نیازهای روانی و اجتماعی ای، نبود امکانات برای اوقات فراغت و پس از آن کممدرسهترین عامل  گویان، مهم دهد که از دید پاسخها نشان می یافته

 آموزان بوده است. این نتایج بیانگر اهمیت نقش مدرسه در پیشگیری اجتماعی و تربیتی از گرایش به مصرف مواد است.دانش

 ای های مدرسه : نتایج تحلیل عاملی مؤلفه 4جدول 

 سهم تبیین واریانس  عنوان پیشنهادی  عامل 

 16/407 عامل اول  1

 15/587 عامل دوم  2

 12/9۳۳ عامل سوم  ۳

 9/491 عامل چهارم  4

 7/294 عامل پنجم  5

 6/8۳۳ عامل ششم  6

 

اند که سوءمصرف مواد در ارتباط  بیانگر آن شوند. این عوامل  ای نشان داد این متغیرها نیز در شش عامل خلاصه میهای مدرسهنتایج تحلیل عاملی مؤلفه

 پذیرد.ای و محیطی اثر میهای آموزشی، تربیتی، مشاورهای از ضعفبا مدرسه، صرفاً به یک بعد خاص محدود نیست، بلکه از مجموعه 
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 های خانوادگیشده در مؤلفههای مشاهدهترین تفاوت: مهم5جدول 

 های متمایزمؤلفه متغیر مقایسه 

 اعتیاد سایر اعضای خانواده؛ عدم نظارت خانواده بر دوستان  جنسیت

 خروج زودهنگام فرزند از خانواده؛ عدم اعتماد اعضای خانواده  سن شروع مصرف 

 اعتیاد سایر اعضای خانواده؛ عدم نظارت خانواده بر دوستان؛ نگرش مثبت والدین نسبت به مصرف داشتن/نداشتن دوست معتاد 

 

ویژه وجود عضو معتاد در خانواده، عدم نظارت والدین بر روابط دوستانه و  های مختلف تفاوت دارند. بههای خانوادگی در گروهنشان داد برخی مؤلفهنتایج  

 اند.تر بوده ها برجستهنگرش مثبت والدین به مصرف مواد در برخی گروه 

 ایهای مدرسه: نتایج گروهی در مؤلفه 6جدول 

 نتیجه کلی  متغیر مقایسه 

 تفاوت معناداری مشاهده نشد جنسیت

 تفاوت معناداری مشاهده نشد سن شروع مصرف 

 تفاوت معناداری مشاهده نشد داشتن/نداشتن دوست معتاد 

 

های مورد بررسی نسبتاً یکنواخت بوده  گروهاند و اثر آنها در میان  های مختلف، تفاوت معناداری نشان ندادهای در گروههای مدرسهها، مؤلفهبر اساس یافته

 است. 

 های پژوهش: خلاصه آزمون فرضیه 8جدول 

 ردیف 
 شاخص آماری / ضریب نوع آزمون آماری  متغیر وابسته متغیر مستقل  فرضیه پژوهش 

سطح 
 معناداری 

 نتیجه آزمون

1 
در   معتاد  عضو  وجود  بین 
خانواده و زمان بازگشت مجدد  

 دارد. به مصرف رابطه وجود 

در   معتاد  عضو  وجود 
 خانواده )دارد/ندارد( 

زمان بازگشت مجدد به  
 مصرف )روز(

 >  t = 5.098 p مستقل  tآزمون 
0.001 

زمان   شد؛  تأیید 
 عود کاهش یافت.

2 
و  معتاد  دوستان  داشتن  بین 
به   مجدد  بازگشت  زمان 

 مصرف رابطه وجود دارد.

معتاد   دوستان  داشتن 
 )دارد/ندارد( 

بازگشت مجدد به  زمان  
 مصرف )روز(

 t = 2.968 p = 0.005 مستقل  tآزمون 
زمان   شد؛  تأیید 
 عود کاهش یافت.

۳ 
بین نوع ماده مصرفی و زمان 
مصرف  به  مجدد  بازگشت 

 رابطه وجود دارد.

مصرفی  ماده  نوع 
 )سنتی/صنعتی(

زمان بازگشت مجدد به  
 مصرف )روز(

 >  t = 7.011 p مستقل  tآزمون 
0.001 

در   عود  شد؛  تأیید 
سنتی  مصرف 

 تر بود.سریع

4 
بین سابقه مصرف مواد و تعداد  
به مراکز ترک  دفعات مراجعه 

 رابطه وجود دارد.

مواد   مصرف  سابقه 
 )سال( 

تعداد دفعات مراجعه به  
 مراکز ترک 

همبستگی 
 پیرسون

r = 0.405 p  < 
0.001 

رابطه   شد؛  تأیید 
وجود   مستقیم 

 دارد. 

5 
وضعیت   والدین  بین  نابسامان 

و سوءمصرف مواد مخدر رابطه  
 وجود دارد.

نابسامان   وضعیت 
 والدین )طلاق/جدایی( 

 سوءمصرف مواد مخدر 
تحلیل  کای   / دو 

 توزیعی
χ2 p  < 

0.001 

فراوانی  شد؛  تأیید 
درصد    60.6طلاق  
 بود.

6 
بین عدم حمایت خانواده پس  
عود مجدد مصرف  و  ترک  از 

 رابطه وجود دارد.

خانواده  عدم   حمایت 
 پس از ترک 

 عود مجدد مصرف مواد 
  / توزیعی  تحلیل 

 بندی اولویت
  = اهمیت    76درصد 

 درصد 
  2رتبه  
 اولویت 

نقش   شد؛  تأیید 
عدم   کلیدی 

 حمایت.
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7 
بین عوامل خانوادگی )شاخص  
کل( و سوءمصرف مواد رابطه  

 وجود دارد.

خانوادگی   عوامل 
 )شاخص ترکیبی( 

 سوءمصرف مواد مخدر 
همبستگی 

 پیرسون
r = 0.412 p  < 

0.001 
رابطه   شد؛  تأیید 
 مستقیم و متوسط.

8 
و  معتاد  دوستان  داشتن  بین 
رابطه   مخدر  مواد  سوءمصرف 

 وجود دارد.

معتاد   دوستان  داشتن 
 )دارد/ندارد( 

 سوءمصرف مواد مخدر 
  / توزیعی  تحلیل 

 دو کای 
 - درصد  8۳.1فراوانی = 

اثر   شد؛  تأیید 
همسالان  شبکه  
 بالا است.

9 
مصرف  روش  و  جنسیت  بین 

 مواد رابطه وجود دارد. 
 جنسیت )مرد/زن(

)تزریقی   مصرف  روش 
 و غیره(

 دو آزمون کای 
/    59.۳زنان:   درصد 
 درصد   27.4مردان: 

p < 0.05 
مصرف   شد؛  تأیید 
زنان   در  تزریقی 

 بیشتر است. 

10 
بین جنسیت و منبع تهیه مواد  

 رابطه وجود دارد.
 جنسیت )مرد/زن(

مواد   تهیه  منبع 
)دوستان/فضای  

 مجازی(
 دو آزمون کای 

دوستان     57.4مردان: 
فضای   زنان:   / درصد 

 درصد  ۳7.0مجازی 
p < 0.05 

تفاوت   شد؛  تأیید 
تأمین   شبکه  در 

 وجود دارد.

11 
مؤلفه  مدرسه بین  و های  ای 

مواد   سوءمصرف  به  گرایش 
 رابطه وجود دارد.

مدرسه  ای عوامل 
 )شاخص ترکیبی( 

 سوءمصرف مواد مخدر 
همبستگی 

 پیرسون
r = 0.326 p = 0.001 

رابطه   شد؛  تأیید 
 مستقیم و متوسط.

 

دهد که گرایش به سوءمصرف مواد مخدر و پایداری آن، یعنی سرعت عود و بازگشت به  ها نشان میهای استنباطی حاصل از آزمون فرضیه تحلیل یافته

های معاشرت همسالان قرار دارد.  مصرف، در میان جوانان استان گلستان تحت تأثیر مستقیم سازوکارهای ساختاری در دو نهاد خانواده و مدرسه و نیز شبکه

 شود.شناختی تبیین میدر ادامه، این روابط بر اساس نتایج آماری و مبانی نظری جامعه

 . نقش خانواده در فرآیند شروع، ترک و عود مجدد 1

(. این ضریب همبستگی r = 0.412  ،p  <  0.001ها، شاخص کلی عوامل خانوادگی با گرایش به سوءمصرف مواد رابطه مستقیم و معنادار دارد )یافتهبر اساس  

 های ساختاری مرتبط با افزایش گرایش به مصرف هستند. ترین زمینهخانوادگی، مهمهای دروندهد که نابسامانینشان می 

  t = 5.098  ،pدهد )طور معناداری زمان بازگشت به مصرف را کاهش میمستقل نشان داد که وجود عضو معتاد در خانواده، به  tاز سوی دیگر، نتایج آزمون 

روز بوده است. همچنین، »عدم حمایت خانواده   92.98روز و در افراد فاقد آن    69.72(. میانگین زمان عود در افراد دارای عضو معتاد در خانواده  0.001  >

 کننده عود قرار گرفته است.درصدی، در رتبه دوم عوامل تسریع 76پس از ترک« با سهم 

دلیل طلاق، جدایی یا وجود عضو  گیری دلبستگی و تعهد است. هنگامی که خانواده به از منظر نظریه کنترل اجتماعی هیرشی، خانواده بستر اصلی شکل 

یابد. همچنین،  گردد و احتمال گرایش به رفتارهای هنجارشکنانه افزایش میشود، نظارت اجتماعی و پیوند عاطفی تضعیف میگسیختگی میمعتاد دچار ازهم

 کند. سازی رفتار اعتیادی را تسهیل میبر پایه نظریه معاشرت افتراقی ساترلند، وجود عضو معتاد در خانواده، فرآیند یادگیری و عادی

 . نقش شبکه همسالان در گرایش و عود2

(. میانگین زمان عود در افراد  t = 2.968  ،p = 0.005ها نشان دادند که داشتن دوستان معتاد بر کاهش زمان بازگشت مجدد به مصرف اثر معنادار دارد ) یافته

 اند که دوستان معتاد دارند.گویان اعلام کرده درصد پاسخ 8۳.1روز بوده است. همچنین  95.14روز و در افراد فاقد آن  75.05دارای دوستان معتاد 

شود.  های صمیمی آموخته میاین نتایج، تأییدی تجربی بر نظریه معاشرت افتراقی ساترلند است. مطابق این نظریه، رفتار انحرافی از طریق تعامل با گروه

های موافق با  کند، بلکه نگرش تنها دسترسی به مواد را آسان میدهند، نهکنندگان مواد تشکیل میای که بخش بزرگی از آن را مصرفحضور در شبکه

 شود.ترین منابع فشار برای تداوم یا بازگشت به مصرف تبدیل میکند. در چنین شرایطی، گروه همسالان به یکی از اصلیمصرف را نیز در فرد تقویت می 
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 های جنسیتی در الگوهای مصرف و دسترسی . تفاوت3

درصد از زنان به   59.۳های معناداری بین زنان و مردان وجود دارد. در روش مصرف، ها نشان داد که در الگوی مصرف و شیوه تهیه مواد، تفاوتتحلیل داده

درصد است. در منبع تهیه مواد نیز، مردان بیشتر از طریق دوستان خود مواد را تأمین    27.4که این میزان در مردان  اند، در حالیمصرف تزریقی روی آورده

 درصد(.  ۳7.0درصد(، اما در زنان، فضای مجازی سهم قابل توجهی دارد ) 57.4کنند )می

توان با مفاهیم ننگ اجتماعی و طرد اجتماعی توضیح داد. در جامعه ایران، برچسب اعتیاد برای زنان با شدت بیشتری همراه است و ها را میاین تفاوت

های حضوری و آشکار مراجعه کنند و بیشتر به بسترهای غیرحضوری مانند شود زنان برای پنهان نگه داشتن اعتیاد خود، کمتر به شبکه همین امر باعث می

 تواند زنان را به سمت رفتارهای پرخطرتر، از جمله مصرف تزریقی، سوق دهد. فضای مجازی روی آورند. از سوی دیگر، طرد خانوادگی و اجتماعی می

 . نقش نهاد مدرسه در پیشگیری و کنترل انحراف4

(. این نتیجه نشان  r = 0.326  ،p = 0.001ای و گرایش به سوءمصرف مواد رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد )ها نشان داد که بین عوامل مدرسهیافته

 پذیری ثانویه، نقش مهمی در پیشگیری از انحراف دارد.عنوان نهاد جامعهدهد که مدرسه، بهمی

دهد.  های هنجاری و مشروع تحصیلی، فرصت پرداختن به رفتارهای انحرافی را کاهش میبر اساس نظریه کنترل اجتماعی هیرشی، مشغولیت در فعالیت

پذیر را بدون نظارت  دهی کند، یا افراد آسیبدرستی سازمانآموزان را بهزمانی که مدرسه در ایفای نقش تربیتی خود ناتوان باشد، نتواند اوقات فراغت دانش

 شود.گیری گرایش به مصرف فراهم میهای انحرافی و شکلکافی در کنار هم قرار دهد، زمینه برای انتقال تجربه 

 گیری بحث و نتیجه

جوانان به سوءمصرف مواد مخدر در استان گلستان    شیمؤثر بر گرا  یاـ مدرسه  یو آموزش  یعوامل خانوادگ  یشناختجامعه  نییپژوهش حاضر با هدف تب

 یها یژگیو  شکناست و از برهم  یچندعامل  یادهیجوانان، پد  انینشان داد که سوءمصرف مواد و بازگشت مجدد به مصرف در م  یاستنباط  یهاافتهیانجام شد.  

و    میپژوهش، وجود رابطه مستق  افته ی  نیتر. مهمردیپذ ی م  ریتأث  یشناخت تیجمع  یهاتفاوت  یخانواده، عملکرد مدرسه، شبکه دوستان، سابقه مصرف و برخ

  یمثبت و معنادار  طهبه مصرف راب  شیبا گرا  یاعوامل مدرسه  ن،یبه سوءمصرف مواد بود. همچن  شیو گرا  یعوامل خانوادگ  یشاخص کل   انیمعنادار م

قرار دادند. افزون بر   ریتحت تأث  یطور معنادارزمان بازگشت به مصرف را به  ،یداشتند. وجود فرد معتاد در خانواده، داشتن دوستان معتاد و نوع ماده مصرف

مصرف و منبع    وه یزنان و مردان از نظر ش  انیم  یمعنادار   یهادفعات مراجعه به مراکز ترک ارتباط داشت و تفاوت  شیمصرف با افزا  تریسابقه طولان  ن،یا

  دیکرد، بلکه با  نیی تب یفرد  یها میتصم  ای  هایژگیصرفاً در سطح و  توانیرا نم  یادیکه رفتار اعت  دهدینشان م  هاافتهی  نیمواد مشاهده شد. مجموعه ا  هیته

 کرد. لیتحل رکنندهیپذجامعه یو نهادها یآن را در بافت روابط اجتماع 

  شیبا افزا  گر،ید  انیوجود دارد. به ب  یو متوسط  میبه سوءمصرف مواد رابطه مستق  شی و گرا  یعوامل خانوادگ  نیپژوهش نشان داد که ب  افتهی  نینخست

خانوادگ  یمشکلات انسجام  اقتصاد  ،یمانند ضعف  فقر  ناکاف  ن،یوالد  نییپا  لاتیتحص  ،ی تعارض،  عاطف  ،ینظارت  فر  نی والد  ییجدا  ،یغفلت   دو حضور 

اابدییم   شیجوانان به مصرف مواد افزا  شیکننده در خانواده، گرا مصرف اله  یگودرز  یهاافته یبا    جهینت  نی.  همسو است که نشان دادند عوامل    یدادو 

نگرش و    یریگشکل  یهانهیزم  نیتراز مهم  یکیکنند و خانواده    ینیبشیبه مصرف مواد را پ  انیدانشجو  شیگرا  توانندیم  یو خانوادگ  یاجتماع   ،یفرهنگ

فقدان   ف،یخانواده، ارتباطات ضع  یآکسا و توران گزارش کردند که اختلال در کارکردها  ن،ی. همچن(Goodarzi & Allahdadi, 2024)است    یرفتار مصرف

 تواندی م  یاساس، خانواده زمان  ن ی. بر ا(Aksa & Turan, 2023)در جوانان ارتباط دارد   ادیاعت  شیها با افزاخانواده در حل تعارض  یو ناتوان  یعاطف   تیحما

 فراهم آورد.  زیو نظارت متعادل را ن یعاطف تی احساس تعلق، حما ،یروان  تیامن ،یماد یازهاین ن یکند که علاوه بر تأم فایخود را ا ینقش محافظت

و فرزندان دچار   نی که روابط والد  یمتعارف است. هنگام  یتعهد و باور به هنجارها   ،یدلبستگ  جادیمنبع ا  نیخانواده نخست  ،یکنترل اجتماع  هیمنظر نظر  از

جذب   تمالو اح  ابدییکاهش م  یاجتماع   یاو به هنجارها   یوابستگ  ست،یبرخوردار ن  یکاف  یررسم یو کنترل غ  رش یپذ  ت،یو جوان از حما  شودیضعف م
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فاقد   ا ی  زیرآمیتحق  رانه،یگصورت سختکه به   یزمان  ینینشان داد که کنترل والد  زیو همکاران ن  یشاکر  یهاافتهی.  شودیم   شتریب  یانحراف  یرفتارهاشدن به  

پرخطر در جوانان منجر شود    یفتارها ر  شیو افزا  یعاطف  یریگتنها نقش بازدارنده نداشته باشد، بلکه به فاصلهسازنده اعمال شود، ممکن است نه  یوگوگفت

(Shakeri et al., 2025)ارتباط مثبت و  ،یمحور، از جمله شناخت دوستان فرزند، نظارت منطقخانه  یریشگیعوامل پ تیبخش بر اهمراستا، تاج نی . در هم

نه    ،یکنترل خانوادگ  تیفیک  تیاز اهم  یانشانه   توانیرا م  اضرپژوهش ح  جینتا  ن،ی. بنابرا(Tajbakhsh, 2022)کرده است    دیامن تأک  یعاطف  طیمح  جادیا

 صرفاً شدت آن، دانست.

که  ی. افراددهدیکاهش م  یطور معنادارمهم پژوهش آن بود که وجود عضو معتاد در خانواده، زمان بازگشت مجدد به مصرف را به  یهاافته یاز  گرید یکی

و   یبلاغت  جیبا نتا  افتهی  نیپس از ترک به مصرف بازگشتند. ا  یتر کوتاه  یافراد، در فاصله زمان  ریبا سا  سهیکننده داشتند، در مقادر خانواده خود فرد مصرف

 ,Balaghati & Askarizadeh)فرزندان نوجوان به مصرف مواد را گزارش کردند    شی و گرا   نیوالد  اد یاعت  انیهمسو است که رابطه مثبت م  زادهیعسکر

 ی ها دوم، محرک  شود؛یم  تران به مواد آس  یدهد: نخست، دسترس  ش یاحتمال عود را افزا  ر یکننده در خانواده ممکن است از چند مس. وجود فرد مصرف (2024

 ی طیو چهارم، فرد پس از درمان به مح  شود؛یم  یسازیعاد  یصورت ضمنبه   یفرد حضور دارند؛ سوم، رفتار مصرف  یزندگ  طیمرتبط با مصرف همواره در مح

 است.  فیحفظ ترک در آن ضع یلازم برا یت یحما یکه الگوها گرددیبازم

  ی اجتماع  یهاگروه  نیترک یتعامل با نزد  انیدر جر  یرفتار انحراف  ه، ینظر  نیبر اساس ا  رایسازگار است؛ ز  یمعاشرت افتراق  ه یبا نظر  نیهمچن  جه ینت  نیا

و آموزش   یادیاعت  اررفت  هیموافق با مصرف، توج  یها انتقال نگرش   یبرا  یطیبه مح  تواندیکه در آن مصرف مواد وجود دارد، م  یاخانواده .  شودیآموخته م

با انتخاب نوع ماده    یشناخت تیجمع  یها یژگیو و  ینشان دادند که مشکلات خانوادگ  زیو همکاران ن  یدیشود. مج  لی مصرف تبد  یهاوه یش  میرمستقیغ

کننده درمان فرد مصرف   ن،ی. بنابرا(Majidi et al., 2025)خاص مصرف مؤثر است    یالگو   یریگدر شکل  یحت  یخانوادگ  طیارتباط دارند و مح  یمصرف

 منجر شود. داریدرمان، ممکن است نتواند به ترک پا ندیخانواده در فرا یو مشارکت اعضا یخانوادگ طیبدون اصلاح مح

که نقش خانواده تنها    دهدینشان م  افتهی  نیعود است. ا  کنندهع یاز عوامل مهم تسر  یک یخانواده پس از ترک،    تی پژوهش نشان داد که عدم حما  گرید  افتهی

  ایتعارض    ش،طرد، سرزن  ،ی اعتمادیکه پس از ترک با ب   یدارد. فرد  تیاهم  زیدرمان ن  جیبلکه در حفظ نتا  ست،یاز شروع مصرف محدود ن  یریشگیبه پ

آشفته معمولًا   یهاخانواده   گر، ید  یآورد. از سو  یدوباره به مصرف رو  یروان   یمقابله با فشارها  یممکن است برا  شود،ی مواجه م  یعاطف  تیفقدان حما

ا  میتنظ  ،یطیمح  یها کنترل محرک  یبرا  یکمتر  ییتوانا نتا  جادیروابط و  ضرورت مشارکت    دربارهو همکاران    یمحمود  جیساختار روزمره سالم دارند. 

و    یاجتماع  ،یخانوادگ  یها تیاز حما  یاکه حفظ ترک به شبکه   دهدی نشان م  زیمحور ناجتماع  یریشگینهاد در پمردم   یها و سازمان  یاجتماع  ینهادها

 . (Mahmoudi et al., 2025)محدود شود  ینیصرفاً به درمان بال دیدارد و نبا ازین یاقتصاد

اصل  افتهی مستق  یدوم  رابطه  م  میپژوهش،  معنادار  مدرسه  انیو  گرا  یاعوامل  برا   شیو  مناسب  امکانات  نبود  بود.  مواد  فراغت،   یبه سوءمصرف  اوقات 

در    یو ناتوان  هابتیو غ  رهایبه تأخ  یتوجه یب  ،یابودن خدمات مشاوره  یناکاف   ،یبخشیآموزان، ضعف آگاهدانش  یو اجتماع  یروان   یازها یبه ن  یتوجهکم

هماهنگ است که نشان دادند    یو هنر  یل   یهاافتهیبا    جهینت  نیگزارش شدند. ا  یامدرسه  یهامؤلفه   نیترآموزان در معرض خطر از مهم دانش  ییشناسا

که    ی. هنگام(Lee & Henry, 2022)در برابر مصرف مواد داشته باشد    یاثر محافظت  تواندی مثبت مدرسه و احساس تعلق به آن در طول زمان م  طیمح

  ی هاو احتمال ارتباط با گروه   شودیم  فیمتعارف تضع  یها تیاو با فعال  وندیکند، پ  تیآموز تقوتعلق و مشارکت را در دانش  ت،یمدرسه نتواند احساس امن

 . ابدییم شیافزا زابیآس

  ی ها تیو مشارکت در فعال  نینظارت والد  ،یاجتماع  ت یبا مدرسه، حما  وندیمطالعه، پ  نی همسو است؛ در ا  زیو همکاران ن  یمند ناوحاضر با مرور نظام  افتهی

.  (Nawi et al., 2021)شدند    یعنوان عوامل خطر معرفآسان به مواد به   یفشار همسالان و دسترس  ،یاو ضعف تعلق مدرسه  یعنوان عوامل محافظتسالم به

 کنندیصورت متقابل عمل مبه  یاو مدرسه  یخانوادگ  ،ی کننده در سطوح فردروزال و همکاران نشان دادند که عوامل خطر و محافظتـآلارکون  ن،یهمچن

شده در پژوهش حاضر رابطه مشاهده   جه،ی. در نت(Alarcon-Rosal et al., 2021)کرد    یابیمدرسه را مستقل از خانواده و همسالان ارز  ریتأث  توانیو نم

 . دهدیم شیجوانان را افزا یریپذبیآس ،یمدرسه است که در کنار مشکلات خانوادگ ی و نظارت یتیحما ،یآموزش یهااز ضعف یااحتمالًا حاصل مجموعه
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  افته،یساختار  یو همکاران نشان دادند که مداخلات آموزش   نیدارد. ش  یآن بستگ  یو توان نهاد  یآموزش  یهابرنامه  تیفیمدرسه به ک  رانهیشگینقش پ  یاثربخش

شده توسط تاله مدل ارائه  ن،ی. همچن(Shin et al., 2023)دهند    ریینگرش و رفتار مرتبط با مصرف مواد را تغ  ،یآگاه  توانندیبر مهارت، م  یو مبتن  یتعامل

برخوردار   یکاف یرا کاهش دهد، مشروط بر آنکه آموزش از پوشش و اثربخش  ادینرخ گسترش اعت تواندیم یآگاه شیکه آموزش و افزا دهدی و گور نشان م

که ارائه اطلاعات پراکنده و    دهدیم  انمدارس نش  ی او خدمات مشاوره  یبخشیپژوهش حاضر درباره ضعف آگاه  یهاافتهی.  (Talele & Gor, 2025)باشد  

 آموزان اجرا شود.دانش یو اجتماع ی سن یازهایمحور و متناسب با نصورت مستمر، مهارتبه دیبا یریشگیو آموزش پ ستین یکاف  یمقطع

  ی امدرسه یها یفاقد دوستان معتاد نشان داد که کاست ای یو افراد دارا یسن ،یتیجنس یهاگروه  انیم یاحال، نبود تفاوت معنادار در عوامل مدرسه نیع در

نبود امکانات اوقات فراغت و   ،مانند کمبود مشاور  یآن باشد که مشکلات  انگریب  تواندیم   جهینت  ن یبوده است. ا  ر یمورد مطالعه نسبتاً فراگ  یهاگروه   انیدر م

نشان    زیآروا و همکاران ن  یهاافتهی.  دهدیقرار م  ر یاز جوانان را تحت تأث  یاو بخش گسترده   ستیمحدود ن  یبه گروه خاص  ،یریشگیپ  یهاضعف برنامه 

 ی محور نقش اساسمدرسه یریشگیپ یهابرنامه  تیو مشارکت خانواده در موفق  یمعلمان، منابع مال یآمادگ ت،یریمد تیحما ،ینهاد یها یژگیکه و دهدیم

را تنها بر عهده    یریشگیپ  تیمسئول  توانیاست و نم  یو سازمان  یاصلاحات ساختار   ازمندیرو، بهبود نقش مدرسه ن  نی . از ا(Arva et al., 2024)دارند  

 قرار داد. یمعلم خاص ایمشاور 

به    یدوستان  نیاز افراد فاقد چن  ترعیکننده داشتند، سرکه دوستان مصرف   یشدن زمان عود بود. افرادداشتن دوستان معتاد بر کوتاه   ری تأث  گر،یمهم د  افتهی

موافق با مصرف را   یا هنگرش   تواندیگروه همسالان م  رایدارد؛ ز  یهمخوان   یاجتماع  یریادگیو    یمعاشرت افتراق  هیبا نظر  جهینت  نیمصرف بازگشتند. ا

نقش فشار همسالان،   زین  ان یو هزار  یاحیر  جیمصرف قرار دهد. نتا  یها و محرک  هاتی سازد و فرد را در معرض موقع  لیبه مواد را تسه  ی کند، دسترس  تیتقو

  ی احمد  ن،ی. همچن(Riahi & Hezarian, 2023)نوجوانان و جوانان به مواد برجسته کرده است    شیرا در گرا  یاجتماع  تی آسان و ضعف حما  یدسترس

 .(Ahmadi Baladehi, 2024)گردان دانسته است و روان یبه مواد صنعت  شیرا از عوامل مؤثر بر گرا یو روابط گروه  ی ناکام ،یاجتماع  یریادگی یبالاده

کند. فرد   یفرد را بازساز   یاجتماع  تیهو  تواندیبلکه م  ست،ین  یرونی عامل ب  ک یکننده تنها  با افراد مصرف  یتوجه داشت که دوست  د یبا  افتهی  ن یا  نییتب  در

قطع    ل،یدل  نیهم  بهمدرسه از آن محروم بوده است.    ایرا تجربه کند که در خانواده    یمنزلت   ای  تیحما  رش،یکننده ممکن است پذدر شبکه دوستان مصرف

 ی محتوا  یدهد. بررس  شیرا افزا   یسالم، ممکن است فرد را دچار انزوا کند و احتمال بازگشت او به گروه قبل  یشبکه اجتماع  کردنن یگزیمصرف بدون جا

از ارتباط   یدیجد  یهاشکل   رف،مص  یساز ی و عاد  ییعلاوه بر بازنما  توانندیم  یمجاز  یهاطینشان داده است که مح  زین  یاجتماع   یهادر شبکه   ادیاعت

مورد توجه   یمجاز  یو هم در فضا   یواقع  طیهم در مح  دیرو، شبکه همسالان با  نی. از ا(Fomin & Volkova, 2025) کنند    جادیکنندگان امصرف   انیم

 .ردیقرار گ رانهیشگیو پ یدرمان یهابرنامه 

 ،یکنندگان مواد صنعتبا مصرف  سهیدر مقا  یکنندگان مواد سنتبا زمان بازگشت به مصرف رابطه دارد و مصرف  یپژوهش نشان داد که نوع ماده مصرف  جینتا

ها بودن آن  خطرم و تصور ک یمواد سنت یبرخ یفرهنگ یسازیعاد تر،ن ییپا متیق شتر،یب یممکن است با دسترس جهینت  نیاند. ابه مصرف بازگشته  ترعیسر

 یجوانان به مواد صنعت شیدر گرا یاجتماع طیو شرا  یآسان، مشکلات اقتصاد  یدسترس مت،یو همکاران نشان داد که ق  فردیستار یها افتهیمرتبط باشد. 

و   یسهولت دسترس   لیبه دل  توانندیم  زین  یکه مواد سنت  دهدیپژوهش حاضر نشان م  افتهیحال،    نی. با ا(Sattarifard et al., 2025)مؤثر است    دیجد

ممکن    یبوم  ای  ینشان داد که مواد سنت  زیناس ن  یهانمونه   یو همکاران درباره آلودگ  انیداشته باشند. مطالعه رضائ  ییخطر عود بالا   ،یاجتماع  ینسب  رش یپذ

 . (Rezaeian et al., 2024)داشته باشند  یکمتر مورد توجه ایناشناخته  یجسمان ی امدهایپ ،یاست علاوه بر وابستگ

  شیاحتمال شکست درمان و تکرار مراجعه افزا  اد،یتر شدن اعت نشان داد که با مزمن   زیسابقه مصرف و تعداد دفعات مراجعه به مراکز ترک ن   ان یمثبت م  رابطه

پاداش، کنترل تکانه و    امنظ  تواندیم  مدتیمصرف طولان  رایمزمن و عودکننده هماهنگ است؛ ز  یعنوان اختلال به   ادیاعت  یستیبا درک ز  افته ی  نی. اابدییم

دانست. بازگشت فرد   یعصب راتییتغ جهیصرفاً نت د یتکرار عود را نبا حال،ن ی. باا(Mohamed, 2025; Saparia et al., 2025)دهد  رییرا تغ یر یگمیتصم

 ز یگوتاما و همکاران ن  یاضیر  یهانقش دارد. مدل   فدر تداوم چرخه مصر   زیبه مواد ن  نیشیپ  یو دسترس  یکاریدوستان، فقر، ب  ،یخانوادگ  طیبه همان شرا
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 Gautama)  ردیپذی م  ریتأث  یدرمان، بازگشت به مصرف و شدت مداخلات اجتماع   د،یورود افراد جد  ان یاز تعامل م  ادیکه گسترش و عود اعت  دهندی نشان م

et al., 2025) . 

  شتر یدوستان و زنان ب قیاز طر شتر یمردان ب کهیداشتند، درحال یقیدر مصرف تزر یشتری نشان داد که زنان سهم ب یتیجنس یهامربوط به تفاوت یهاافتهی

مصرف  وهیش ،یرسدست ری مصرف، بلکه با مس زانیتنها با منه تیکه جنس دهدینشان م جهینت نی. اکردندیم دایپ یبه مواد دسترس یمجاز  یفضا  قیاز طر

را  ی اجتماع تیسن و وضع ت،ی از جمله جنس ی شناختتی جمع یرهاینقش متغ زیگوارا و بوگروز ن یهاافتهیکنندگان مرتبط است. مصرف یاجتماع  تیو موقع

نشان    یخانوادگ  و   یشناخت تیمطالعات مربوط به عوامل جمع  ن،ی. همچن(Gouarah & Bougrouz, 2025)کرده است    دییتأ  ادیاعت  یدر تفاوت الگوها

 . (Majidi et al., 2025)قرار دارد  یو خانوادگ یاجتماع تیموقع ریو تحت تأث ستین کسانیمختلف  یهادر گروه یاند که نوع ماده مصرفداده 

پرخطر مرتبط    یهامحدودتر به خدمات و قرارگرفتن در شبکه   یدسترس  ،ی کارپنهان   ،ی زنان نمونه ممکن است با طرد اجتماع  انیدر م  شتر یب  یقیتزر  مصرف

پنهان   ای  یرحضوریغ  یهااز آشکارشدن مصرف، از شبکه  یریجلوگ  یاند و ممکن است برامواجه  یدتری شد  یکننده معمولًا با انگ اجتماعباشد. زنان مصرف

مداخلات   یضرورت طراح  افتهی  نیرا فراهم سازد. ا  میبدون تماس مستق  یامکان دسترس  تواندیم  یمجاز  یفضا  ان،یم  نی مواد استفاده کنند. در ا  هیته  یبرا

و   یعفون  یها یماریخطر ب  ،ی مشکلات اقتصاد  ،یبا خشونت، طرد خانوادگ  ،یزنان ممکن است علاوه بر وابستگ  رایز  دهد؛یرا نشان م  تیحساس به جنس

شود و تنها بر    یآن طراح  یتیو جنس  یاجتماع   ،یحقوق  یهایدگیچیمتناسب با پ  دیبا  ز ین  ادیمراجعه به درمان مواجه باشند. مقابله با اعت  یبرا  شتر یموانع ب

 . (Nastas & Cernomoret, 2025; Soroka, 2025)مجازات تمرکز نکند  ا یکنترل عرضه 

با د  یها افتهیمجموع،    در پ  اد یاعت  یشناختجامعه  دگاهیپژوهش حاضر  را  مواد  پ  امدیهماهنگ است که سوءمصرف  اختلال در   ،یاجتماع  یوندهایضعف 

به مصرف دارد، اما    شیارابطه را با گر  نیتری نشان داد خانواده قو  جی. نتا(Bahari, 2025)  داندیم  یتیبه منابع حما  یدر دسترس   یو نابرابر  یریپذجامعه

 د ییرا تأ  یآموزش  یگذاراستیس  تی اهم  نیهمچن  هاافته ی  ن یو استمرار آن نقش دارند. ا  یریگدر شکل   زین  یشناخت تیجمع  طیمدرسه، دوستان، نوع ماده و شرا

. در استان  (Momayez et al., 2021)باشد  یریشگی پ ریاز مس یبخش تواندینوجوانان و جوانان م انیدرک خطر در م شی نگرش و افزا رییتغ رایز کند؛یم

خانواده،    تیبا تقو  د یکه گسترش درمان با  دهدیحاضر نشان م  جیمطرح شده است، اما نتا  هاتیاز اولو  یکیعنوان  به  یبه مراکز درمان  یدسترس  ز یگلستان ن

 . (Islamic Republic News, 2019)مدرسه و خدمات پس از ترک همراه باشد 

انتخاب شد که در مراکز    یافراد  انی. نخست، نمونه پژوهش از مرندیمورد توجه قرار گ  هاافته ی  ریدر تفس  دیهمراه بود که با  ییهاتیپژوهش با محدود  نیا

مصرف خود    ایاند  نکرده   اجعهمر  یکه هرگز به مراکز درمان  ستین  یکنندگانبه مصرف   میلزوماً قابل تعم  جینتا  ن،یحضور داشتند؛ بنابرا  یرسم   یدرمان و بازتوان

م پنهان  بخش کنندیرا  دوم،  داده   ی.  خودگزارش از  اساس  بر  سوگ  یگردآور  انیگوپاسخ  یها  احتمال  و   ایمطلوب    یاجتماع  یدهپاسخ  ،یادآوری  یریشد 

  یی رهای. چهارم، متغکندیرا محدود م  یل  درباره روابط ع  یقطع  یریگجهیپژوهش امکان نت  یدادیروپس  تیکردن اطلاعات حساس وجود دارد. سوم، ماهپنهان

بودن کم  ن،یطور کامل کنترل نشدند. همچنخدمات مراکز به  تیفیو ک  یافتینوع درمان در  ،یسلامت روان، تجربه خشونت، شدت وابستگ  تیمانند وضع

 .را کاهش داده باشد یتیجنس یهاسه یدقت مقا تواندیبا مردان م سهیتعداد زنان در مقا

کنند تا عوامل مؤثر بر حفظ   یریگیمختلف پ  یهاافراد را از مرحله شروع درمان تا دوره   ،یطول   یهابا استفاده از طرح   ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ

 ی ترکامل  ریتصو  تواندی م  زیمراکز ن  نیآنان با مراجعان ا  سهیو مقا  یکننده خارج از مراکز درمانمشخص شود. مطالعه افراد مصرف  یشتریترک و عود با دقت ب

 ی و آموزش  یخانوادگ  یها تجربه  قی شناخت عم  یمعلمان، مشاوران و درمانگران برا  ن،ی با جوانان، والد  یف یک  یهامصرف ارائه دهد. انجام پژوهش  یاز الگوها

 ییرهایو اثر متغ  یی و روستا  یان مناطق شهریمواد، تفاوت م  هیدر ته  یمجاز   یکننده، نقش فضاجداگانه زنان مصرف   ی بررس  ن،یخواهد بود. همچن  دیمف

محور با استفاده  محور و مدرسهخانواده  یهابرنامه   یاثربخش  یابی. ارزشودیم  هیتوص  یاجتماع  هیو سرما  تیاشتغال، قوم  ،یمانند سلامت روان، خشونت خانوادگ

 .کند اهمفر یگذاراستیس یلازم را برا یشواهد کاربرد تواندیم زین یشیاز مطالعات آزما

ها را در آموزش،  کنند و خانواده  لیو درمان تبد  رش ی پذ  ندیثابت از فرا  یخانواده و شبکه دوستان را به بخش  یابیارز  دیبا  ادیمراکز درمان اعت  ها،افتهیاساس    بر

 ییخطر را زودتر شناسا  ضآموزان در معررا توسعه دهند، دانش  یالازم است خدمات مشاوره  زیپس از ترک مشارکت دهند. مدارس ن  یریگیمشاوره و پ
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  ی شتریب  یحیو تفر  یفرهنگ   ،یورزش   یهاصورت مستمر اجرا کنند و فرصتو مقاومت در برابر فشار همسالان را به   یزندگ   یهامهارت  یهاکنند، برنامه 

افراد در حال ترک و   یسالم برا یهمتا   یهاگروه  لی عضو معتاد، تشک یدارا  یهااز خانواده  تیمدرسه و خانواده، حما انیارتباط منظم م جادیفراهم آورند. ا

 یاقتصاد  تیمواد، توسعه اشتغال و حما عیمرتبط با توز یمجاز یهانظارت بر شبکه  ن، یاست. همچن یزنان ضرور یو محرمانه برا یارائه خدمات اختصاص

 .داحتمال بازگشت به مصرف را کاهش ده تواندی پس از درمان م یریگینظام پ جادیاز جوانان و ا

 موازین اخلاقی

 در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شد. 

 تشکر و قدردانی

 .شودکه امکان انجام پژوهش حاضر را فراهم کردند، تقدیر و تشکر میفرادی از تمام 

 مشارکت نویسندگان 

 نویسندگان این مطالعه با هم مشارکت فعال داشتند. 

 تعارض منافع 

 تضاد منافعی وجود نداشت.  بین نویسندگان پژوهش حاضر هیچ
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