
  

  مصرف مواد در كودكان و نوجوانان سوءپيشگيري از: بحث ويژه

  )راهنماي متكي بر پژوهش( 

  
  1فرهاد طارمياندكتر 

    كننده  تاظفحعوامل عوامل خطر و 

شناسـايي  را دهه اخير سعي داشته اند تا ريشه ها و راههاي اصلي سوء مصـرف مـواد     مطالعات دو
. تحت چه شـرايطي ادامـه مـي يابـد     اعتياد چگونه شروع مي شود و مسألهه اين معنا كه ب كند؛ مي

عـواملي كـه بـا    . تاكنون چندين عامل متمايز كننده درمصرف كنندگان  مواد  شناسايي شده اسـت 
عواملي كه بااحتمال كمتر مصرف مـواد   وعامل خطر ارتباط هستند،  احتمال بيشتر مصرف مواد در

  .نام دارد كننده تاظفعوامل ح، دان ارتباط در

 .نشان داده است كه عوامل خطر متعددي با سوء مصـرف مـواد مخـدر مـرتبط هسـتند      ها پژوهش
درعـين   ،شـوند  بحران قلمـداد مـي   اجتماعي نوعي چالش و -روند رشد رواني آنها نيز در هريك از

  .جا خواهند گذاشت توجه به آن كه دركدام مرحله رشدي ظاهرشوند، اثرمتفاوتي بر حال  با
خانواده متـاثر  مـي سـازند،     در اوليه را عواملي كه رشد به همين دليل به نظر مي رسد، آن دسته از

  :از اين عوامل عبارتند. ترند مهم

 بـه  مبـتلا  يـا  والدين سوء مصرف كننده مواد اگر ، بويژهم ريختهه به محيط خانوادگي آشفته و •

 .دازانواع بيماريهاي رواني باشنيكي 

يا دچار اختلالات  "خلق و خوي منفي"درباره كودكاني كه داراي  بويژه ،پروري ناكارآمد فرزند •

 .سلوك هستند

 . حمايت متقابل ازسوي فرزند و والدين فقدان دلبستگي و •

مدرسـه،   بويژهمربوط به ارتباط كودك با عوامل اجتماعي بيرون ا زخانواده است  ،ساير عوامل خطر
   :از برخي از اين عوامل عبارتند .همسالان وجامعه

  .رفتار پرخاشگرانه و خجالتي بودن دركلاس  •

  .شكست تحصيلي  •

 .ي اجتماعي ضعيف ها مهارت •
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 .انحرافي دارند پيوستن به همسالان منحرف يا همسالاني كه تاحدي رفتارهاي خلاف و •

مـورد   عي، گروه همسال و محـيط اجتمـا   مدرسه، رسيدن به اين باور كه مصرف مواد مخدر در •

 .تاييد و حمايت است

البته بايد بدانيم كه ايـن عوامـل    .ستخاصي نيز شناخته شده اكننده  تاظفاز طرف ديگر عوامل ح
مهـم تـرين    . اسـت  رشـد، متغيـر   فراينـد  هميشه متضاد عوامل خطر نيستند، همچنين اثـر آنهـا در  

   :از عبارتندكننده  تاظفعوامل ح

  . خانواده تعلق محكم با پيوند و •

آشنايي كامل  درون خانواده و نظارت والدين همراه با قواعد مشخص مربوط به نحوه رفتار در •
  .زندگي روزانه فرزندان خود والدين با

  .موفقيت تحصيلي  •

  .مدرسه و نهادهاي مذهبي   ارتباط قوي با نهادهاي اجتماعي نظير خانواده، •

   .درمرسوم درباره مصرف موادمخ اكتساب هنجارهاي متداول و •

 اين باور كه به طوركلي مصرف مـواد مـورد   عوامل ديگر نظير دردسترس بودن مواد، قاچاق مواد و
  .كنند موثراست شروع مي  پذيرش ديگران است برتعداد نوجواناني كه مصرف مواد مخدر را

  

 ـفچگونه برنامه ريزان پيشگيري مي توانند از عوامل خطر و ح بـراي   ت كننـده اظ

  استفاده كنند؟تدوين برنامه خود 

هايي كه احتمال مصرف مـواد را افـزايش مـي دهنـد يـا عوامـل       فرايند بررسي عوامل و مطالعه و
طراحـي مـداخلات    اهـداف زيـر را در   ، برابر مصرف مـواد تقويـت مـي كننـد     در كننده را تاظفح

  :اند دهكرپيشگيرانه تاكيد 
ادامه بـه برخـي ازعوامـل     در. اجتماع محيط  محيط مدرسه و  ارتباط باهمسالان،  ارتباط خانوادگي،

در را  تواند اثـر خـود   اين حوزه ها مي هريك از. شود هريك از حوزه هاي فوق اشاره ميدر برجسته 
رفتارهـاي مناسـب اجتمـاعي،     و هـا  نگرشكسب  توانمندي فردي، ي اجتماعي وها مهارتافزايش 

  .دكناعمال  رجسماني مواد مخد اجتماعي، رواني و ارآگاهي ازآثار زيان ب
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را ي فرزند پروري ها مهارتتوانند از طريق  آموزش  هاي پيشگيري مي برنامه: ارتباط خانوادگي

عوامـل   ،ثابـت درخـانواده   وضع قواعـد روشـن و   نظم پذيري و ،زمينه ارتباط مناسب با فرزندان در
منظور والـدين   كه به اين ستتحقيقات نشان داده ا. بخشد درميان كودكان و نوجوانان غنا تاظفح

مخـدر صـحبت كننـد،     زندگي فرزندان خود نقش فعـالتري ايفـا كننـد مـثلا دربـاره مـواد       بايد در
هـاي   نگرانـي  دوستان آنها را بشناسند و مشكلات و  نظر داشته باشند، در هاي روزانه آنها را فعاليت

  .آنها را درك كنند

 اين تاكيـد از  .ط بين فردي نيز تاكيد كنندهاي پيشگيري بايد بر رواب برنامه  :ارتباط با همسالان

گيرد و شامل ارتباط مناسـب بـا    توانمندي فردي صورت مي ي اجتماعي وها مهارتطريق آموزش 
برابـر پيشـنهاد    ي مقاومـت در هـا  مهـارت ي اجتماعي درقبال ديگـران و  ها مهارتتقويت  ديگران ،

  .مصرف مواد مي باشد

پيوند كودك يـا نوجـوان    يد برتقويت عملكرد تحصيلي وبرنامه هاي پيشگيري با: محيط مدرسه

تحصـيلي   كاهش احتمـال افـت  همچنين پيشرفت فردي و و حس هويت ي با مدرسه از طريق القا
اين دوران بايـد شـامل حمايـت از ارتبـاط      اكثر برنامه هاي درسي در. ندكترك تحصيل، اقدام   يا

نوجوانـان باشـد و برداشـت     مصرف مـواد در  دربارهآموزش هنجارهاي واقعي  مثبت با همسالان و
تحقيقـات نشـان    ،ازطرفي ديگـر . شيوع مصرف مواد در نوجوانان اصلاح كند بارهنادرست آنها را در

آثار اجتمـاعي، روانـي و   ( داده اند كه وقتي كودك يا نوجوان ازآثارمنفي مواد مخدر مطلع مي شود 
  .كند مصرف مواد پرهيز مي از  ند،مي بين دوستان را و عدم تاييد والدين و) جسمي 

 حقـوقي، ، هاي دولتـي  سطح اجتماعي ازطريق سازمان هاي پيشگيري در برنامه  :محيط اجتماعي

رفتارهاي اجتماعي مناسـب را   ديني، مذهبي، مدني و مجريان قانون، هنجارهاي ضد مواد مخدر و 
امه هـاي افـزايش سـطح آگـاهي     برن هاي گروهي  و رسانه  سياست وقانونگذاري، ازطريق تغيير در

  .كنند عموم،  تقويت مي
هاي پيشگيري درسطح اجتماعي بايـد ازطريـق وضـع قـوانين جديـد و اجـراي آن، اعمـال         برنامه

سالم تر و عـاري از   تر، و توسعه مدارس عاري از مواد براي خلق محيطي پاك اتها تبليغ محدوديت
  .مواد اقدام نمايند
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  نظر مصرف مواد مخدر دارد؟ از ن خطر راكدام دوره بالاترين ميزا

يعنـي   ؛اكثركودكان دوره هاي انتقال است نشان داده است كه آسيب پذيرترين دوره در پژوهش ها
عوامـل   اما بايد بدانيم كـه مواجهـه بـا   . روند مي زماني كه آنها از يك مرحله رشدي به مرحله ديگر

مين دليل است كه به مادران معتاد توصـيه  به ه. ممكن است حتي پيش از تولد صورت گيرد  خطر
  .را ترك كنند دوران بارداري اعتياد خود د كه درشو مي

محيط امن خانه را ترك مي كنـد و بـه مدرسـه     اولين انتقال درطول رشد كودك زماني است كه او
مسـايل  هـا و   چـالش  اوايل دبيرستان كودك را با ودوره ابتدايي به راهنمايي  از گذر. گام مي گذارد

درايـن   ،در واقـع . ارتباط باگروه همسـال  براي مثال كنار آمدن و ؛كند رو ميه اجتماعي متعددي روب
مـواد مخـدر مواجهـه     يعني ابتداي نوجواني است كه كودك ممكن است براي اولين بار بـا  ،مرحله

  .شود
 هاي تربيتي، چالش اوي ب ،)همزمان با آماده شدن نوجوان براي آينده( نيز دوره دبيرستان بعدها، در

سـيگار    به سوء مصرف مشروبات الكلي، دتوان شود كه مي مي رو هاجتماعي خاصي روب روانشناختي و 
اشـتغال وارد   و حيطـه كـار   كند و در رود، ازدواج مي وقتي فرد به دانشگاه مي .و ساير مواد بيانجامد

  .شود مي رو هيگري روبدرمحيط بزرگسالانه جديد خود با عوامل خطر د مجدداً  د،شو مي
 ابتـداي بزرگسـالي بـروز    مرحله انتقـال يعنـي از دوران طفوليـت تـا     هر آنجا كه عوامل خطر در از

دوره  هـر  ريزان پيشگيري بايد برنامه هايي را تهيـه كننـد كـه از نيازهـاي فـرد در      كنند، برنامه مي
  .دكنرشدي حمايت 

  

  امه مي يابد؟مصرف مواد از چه زماني شروع مي شود و چگونه اد

. كنند سالگي مصرف مواد را شروع مي 13يا  12حدود  دهد كه اكثر كودكان  در مطالعات نشان مي
 نظير سيگار، مشـروبات الكلـي و  (غير مجاز قانوني مواد پژوهشگران معتقدندكه نوجوانان ازمصرف 

اولـين   يا حشيش  امعمولا ماري جوآن( به مصرف مواد غير قانوني روي مي آورند ) مواد استنشاقي 
  ).ماده مصرفي است 

سـپس   ومدت، اين زنجيره يعني مصـرف سـيگار و مشـروبات الكلـي      اكثر مطالعات بلند تقريبا در
البته ترتيـب مصـرف    .دشو ميملاحظه   نهايت ساير مواد مخدر، و دريا حشيش مصرف ماري جوانا 
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امـا   ،دارد دسـترس بـودن مـواد قـرار     در اين زنجيره تحت تاثير نگرش اجتماع، هنجارها و مواد در
 سنين پائين علت مصرف مواد مخـدر در  مشروب  درخوردن  كردكه كشيدن سيگار و توان ادعا نمي
  .هاي بعد هستند سال

كسي كـه دسـت كـم    باره ولي مي توان گفت كه در ،ترتيب اين زنجيره ثابت نيست ،ازطرف ديگر
برابـر   65مي كند، احتمال مصرف ماري جوانا،  گزارش الكلي را اتمشروبيا يك بار مصرف سيگار 

فـردي كـه    بارهدر. نه مشروب خورده است بيشتر ازكسي است كه تاكنون نه سيگار كشيده است و
برابـر   104خود حداقل يكبار ماري جوآنا كشـيده اسـت، احتمـال مصـرف كوكـائين       طول عمر در

  .بيشتر از كسي است كه تاكنون ماري جوآنا مصرف نكرده است
ازجملـه نقـش    ؛انـد  متعددي را پـيش كشـيده   ياه هفرضي دانشمندان درتبيين اين زنجيره، دلايل و

 سـت؛ نيـز مطـرح كـرده ا    رفتـاري را  عوامـل اجتمـاعي و   ،ها البته پژوهش .عوامل زيست شناختي
همـه ايـن     واقـع،  در. مصـرف كننـده مـواد    اجتماعي و عواملي نظير ارتباط زود هنگام با افراد ضد 

  .گيرند برمي قسمتي از سبب شناسي اعتياد را در  ه ها،فرضي
  

اجتماعي مي توانند احتمال سوء مصـرف مـواد را    ن ولاؤريزان و مس برنامه هچگون

  درجامعه خود تخمين بزنند؟

  :ز اهميت استيبراي تخمين اين احتمال توجه به نكات زير حا
   ؛شكلم اين درجه آگاهي مردم از ارزيابي ميزان مصرف مواد و – 1
  ؛مصرف مواد فرهنگ از پذيري نحوه تاثير فهم كامل و روشن فرهنگ اجتماع و – 2
وابسـته   يها زمينه مصرف موادمخدر و حوزه كه در ياجتماع مسايلمشورت با صاحب نظران  – 3

  ؛كنند فعاليت مي
  اين زمينه آگاهي از اقدامات قبلي انجام يافته در -4

ارزيـابي نيازهـاي    براي تعيين زمينه هاي مشكل و ي رافرايندان پس از توجه به نكات فوق مي تو
  .دكرجامعه آغاز 
ها مورد استفاده قرار گرفته است كه مي تواند براي بررسي ميزان  پژوهش متفاوتي در تاكنون ابزار

  :هاي زير استفاده مي كنند روش از نبه عنوان مثال شيوع شناسا  رود، كاره اعتياد در جامعه ب
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  .ها  خانواده مدارس و ها در يابي زمينه راياج •

 هـا،  بيمارسـتان   وزارت بهداشـت،  هايي براي جمـع آوري اطلاعـات موجـود در    استفاده از روش •

  . مدارس مراكز درماني، نيروي انتظامي و 

محيط طبيعـي   در توصيف رفتارهابراي منظمي  اي و مشاهده فرايندكه از   مطالعات قوم نگاري •
آينـده افـرادي كـه تحـت      درعين حال ازو  ) شهرسطح   نظير مصرف هروئين در( كند استفاده مي

  .مشاهده قرار مي گيرند گزارش مستندي تهيه مي كند

هـا   آن معتاد درافراد ي كه نمايندگاني از ها گروههاي غير متداول نظير تشكيل  استفاده از روش •

  .آيد گذرد به دست مي ميجامعه  چه كه در آن بارهبه اين وسيله اطلاعاتي در .هستند
مزايا و معايبي دارند،  به همين دليل است كه موسسه ملي سوء مصـرف   ، هاي بالا هريك از روش

NIDA)مواد مخدر  جامعـه و كسـب    صورت امكان براي  تخمين خطـر در  كند كه در توصيه مي (
 ـا اطلاعاتي كه از. دكرچندين روش استفاده  است از بهتر، اطلاعات ين مفيدتر دسـت  ه ين طريق ب

خـط   مـوثرترين برنامـه و  ضمن آن كـه  كند تا  اجتماعي كمك ميمسايل به صاحب نظران  آيد مي
  .عملكرد مطلوبي داشته باشند  اقداماتي مشابه ، در  انتخاب كنند، مشي ها را

  

پيشـگيري    هـاي  اجتماعي درباره اثربخشي برنامهمسايل قضاوت صاحب نظران 

  چگونه صورت مي گيرد؟

نوجوانـاني، كـاهش منـابع و    دوره  توجه به رشد فزاينده مشكلات مربـوط بـه مصـرف مـواد در     با
ريـزي   برنامـه  همچنين هاي پيشگيري و بخشي برنامه ارزيابي ميزان اثر  تخصص ناكافي دربررسي،

  .بسيار نگران كننده به نظر مي رسد  براي آينده،
ايـن   از ند تاكنها ارتباط برقرار  رده خود با دانشگاههاي گست توانند براي ارزيابي جوامع مي بسياري از

ايـن  . نـد وردسـت آ ه هاي ارزيابي مناسب، ب اجراي استراتژي تهيه و طريق حمايت علمي لازم را در
ميان جواناني كه تحـت پوشـش برنامـه     در استراتژي ها سعي دارند تا شيوع مصرف مواد مخدر را

گـروه  ( نـد كنمواد مخدر درميـان گـروه كنتـرل مقايسـه     هاي پيشگيري بوده اند با ميزان  مصرف 
ازجوانان با خصوصيات مشابه  گروه تحت پوشش برنامه كه برنامه پيشـگيري   يكنترل يعني گروه

   .)درمورد آنها اجرا نشده است
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هاي پيشگيري جـاري انجـام    برنامه زمينه مرور سازمان يافته اي را در ،جوامعتا آن است  راه ديگر
خـورده انـد و دوم آن    كاول آن كه دريابند آيا اين برنامه ها با معيارهاي علمي دقيق محتا  ،دنده
      ، اسـتفاده  سـت بـه اثبـات رسـيده ا    ها پژوهش آيا اين برنامه ها از اصول اوليه پيشگيري كه در ،كه

  . مي كنند يا خير
 صول پيشگيري متكي برا ازچه حد  تا فهرست زير كمك مي كند تا دريابيم يك برنامه پيشگيري، 

  .پژوهش استفاده مي كند

  

   :اصول پيشگيري دربرنامه هاي اجتماعي

  است، يعني آيـا افـراد، خـانواده هـا ،مـدارس ، رسـانه هـا ،        فراگير آيا برنامه پيشگيري جامع و •

نظـر موضـوع و    برنامه پيشـگيري از  يها گيرد؟ آيا مولفه مي بر در ها ونهادهاي بهداشتي را سازمان
  ند كه يكديگر را تقويت كنند؟هستاي  توا به گونهمح

رسانه اي بـراي افـزايش آگـاهي عمـوم      هاي آموزشي اجتماعي و از روش ،آيا برنامه پيشگيري •
 مـدارس بـراي دانـش آمـوزان و     هاي درسي در تقويت برنامه تاييد و  جلب حمايت اجتماعي،  مردم،

  .كند استفاده مي  برنامه، نيز مطلع ساختن جامعه از مراحل پيشرفت والدين و

سـاير فعاليـت    ي پيشـگيرانه بـا  ها پيامآيا مي توان مولفه هاي برنامه پيشگيري را براي تقويت  •
آمـاج   اهـداف و   ، همه مولفه هاي برنامه آيا آموزش در مثلاً( دكرهاي اجتماعي هماهنگ و منظم 

   .)همترازي را درنظرمي گيرد

 ه تنظيم شده اند كـه جمعيتهـاي متفـاوت درمعـرض خطـر را     هاي پيشگيرانه آن گون آيا مداخله •

  از استمرار كافي برخوردارند؟ آيا تحت پوشش قراردهند و

طرحـي كـه ارزيـابي    . يك طرح سازماني ساختار مند پيـروي مـي كنـد    آيا برنامه پيشگيري از •
  .اجرا، اصلاح واطلاع نتايج را دربرگيرد  طراحي، ،نيازها

درنظرگـرفتن  (معقولانـه    داراي محدوده زمـاني،  ،پيشگيرانه اختصاصيهاي  فعاليت آيا اهداف و •

در جهت يكـديگر    طول اجراي برنامه، يعني آن گونه هستند كه در .يكپارچه هستند و) منابع موجود
  د؟كرنتايج برنامه استفاده  آنها براي ارزيابي پيشرفت و بتوان از عمل كنند و
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   :دارس هاي ويژه م برنامهدر اصول پيشگيري 

دبيرسـتان تحـت پوشـش     مهد كودك تا راناز دو مدارس همه كودكان راه آيا برنامه هاي ويژ •

اوايـل دبيرسـتان    مقطع راهنمـايي و  در دست كم كودكان را  ها، ، آيا اين برنامهنهاگر؟ مي دهد قرار
  تحت پوشش قرار مي دهد؟

  ؟)دبيرستاندوره ابتداي  و درمقطع راهنمايي( آيا برنامه ها شامل مداخله چندساله هستند •

 آموزشـي  مداخله اي استاندارد، معتبر و همراه بـا طـرح توصـيفي دروس و مـواد     ها از آيا برنامه •

  مورد نياز بهره مي برند؟

 هـاي تعـاملي  آمـوزش    بـا روش  رابـر مصـرف مـواد را   ب  ي مقاومـت در ها مهارت،  ها آيا برنامه •

تقويـت    ارايه بازخورد به يكديگر، نقش، بحث گروهي،ايفاي   هايي نظير الگوسازي، روش( دهند مي
  ؟ كردن و تمرينات متوالي

  ها احساس تعلق دانش آموز به مدرسه و جامعه را تقويت مي كنند؟ آيا برنامه •

  

   :آيا برنامه ها 

ي متناسـب  هـا  مهـارت و ) خوداثرمنـدي ، جـرات ورزي    برقراري ارتبـاط ، ( توانمندي اجتماعي   -
  .برابر مصرف مواد را آموزش مي دهند مقاومت در رشدي فرهنگي و

  .فشار مثبت گروه همسال را تقويت مي كنند  -
  .اجتماعي ضد مواد را تقويت مي كنند يهنجارها  -
  .ي متفاوت تاكيد مي كنندها مهارتهاي آموزش  روشبر   -
  . )جلسه مكمل  15تا  10يكسال و  جلسه در 15 تا10( شوند  مي مدت كافي اجرا به اندازه و  -
 آيا برنامه هاي پيشگيري براي افزايش اثـرات مطلـوب خـود، مولفـه هـاي اصـلي يـك طـرح           -

  اي موثر را دارند؟ مداخله
  آيا ارزيابي دوره اي درباره اثربخشي برنامه ها صورت مي گيرد؟ -
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  :برنامه هاي ويژه خانواده  اصول پيشگيري در

  دهد؟ مي تحت پوشش قرار حال رشد را هاي كودكان درخانواده  ،آيا برنامه هاي پيشگيري •

  د؟شو ي رفتاري زير را شامل ميها مهارتهاي پيشگيري آموزش  آيا برنامه •
  كاهش مشكلات رفتاري كودكان  -
ي ارتبـاطي و حـل   هـا  مهـارت   گـوش دادن،   بهبود روابط والدين و فرزندان شامل تقويت مثبت، -

  مشكل 
  ابت مقررات ث اعمال قوانين و -
  .دوره نوجواني  در ان ها و اعمال فرزند  نظارت  بر فعاليت -

   ؟دشو فرزندان آنها درباره موادمخدر مي هاي والدين شامل افزايش اطلاعات والدين و آيا برنامه •

 ، بر خانواده هاي داراي فرزند مهدكودكي تـا ت كنندهاظفبه منظور تقويت عوامل ح ها آيا برنامه •

  ؟تكيه دارد ،باشد ميسال آخر دبيرستان 

 اي است ؟ معرض خطر به مراكز مشاوره هاي در آيا برنامه ها شامل دسترسي خانواده •

  

اجـراي   اجتماعي مي توانند جامعه را بـه فعاليـت و  مسايل چگونه صاحب نظران 

  برنامه هاي پيشگيري ترغيب كنند؟

 صـي مـي توانـد انگيـزه و    هاي دولتي و خصو افراد كليدي سازمان تشكيل يك ائتلاف اجتماعي از
هاي سراسري برگزار كنـد،   اين ائتلاف مي تواند گردهمائي. توان لازم را براي فعاليت به وجود آورد

جـامع  جهـت تـدارك خـط مشـي      افـراد خيـر در   از اي را براي آموزش عمومي تهيه كنـد و  برنامه
  .پيشگيري كمك بگيرد

آگاهي عمـومي    ي گروهي براي افزايش ميزانحاكي از آن است كه استفاده از رسانه ها ها پژوهش
 صـاحب نظـران و   اسـتفاده از  .جامعـه اهميـت بـه سـزايي دارد     موادمخدر در مسألهدرباره اهميت 

نيـاز بـه اقـدام فـوري      موادمخدر واقعي است و مسألهاي در اثبات اين كه  منطقه هاي بومي و داده
  .نقش بسيار مهمي دارد  دارد،
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پيشـگيري بـا نيازهـاي     يها بودن روش مي توانند از همسو چگونه برنامه ريزان

  جامعه اطمينان يابند؟

ي اجتماعي برنامه جامعي ها گروهضروري است تا   زماني كه جامعه از مشكل مواد مطلع مي شود ،
ايـن برنامـه بايـد    . هاي پيشگيري ونيازهاي جامعه ارتباط برقرار كنـد  تدوين كنند كه ميان برنامه را

   :باشد ارد زيرشامل مو

  . جامعهسطح ارزيابي مشكل مواد در  •

 ـ  ترين عوامل خطري كه مـي تـوان بـا    دن مهمكرمشخص  • عـين حـال    در رو شـد و  هآنهـا روب

  .دكراي كه مي توان آنها را تقويت  اظت كنندهفدن عوامل حكرمشخص 

   .آتي برنامهاجراهاي  ها  و ريزي منابع و امكانات به منظور برنامه كردنمشخص  •

  .برنامه پيشگيري مشاركت داده شوند اي كه بايد در هاي كليدي برنامه افراد و كردنمشخص  •
، تصـميم  سـت قبـل درجريـان بـوده ا    حمايت از برنامه هايي كه از بارهبخشي از برنامه نيز بايد  در

رس هاي مدا برنامه  مورد سيگار،  هاي جديد در وضع سياست  تشديد اعمال قوانين، مثلاٌ. ندكگيري 
  .مورد والديني كه موادمخدر مصرف مي كنند كه هدفشان تغيير نگرش است و مداخلاتي در

  

و آن را بـه   نويد بخش  را برگزيند برنامه نمونه ويك  چگونه يك جامعه مي تواند

  كاربرد؟ه شكلي مناسب ب

اي هـاي منفـردي دارد كـه بـه منظـور موفقيـت برنامـه ه ـ        اي ويژگي جامعه باتوجه به اين كه هر

توانـد در   مي را تهيه كرده اند كه اي نمونهبرنامه هاي پيشگيري بايد درنظر گرفته شوند، محققان 
نظيـر آمـوزش    (هم اكنون چنـد برنامـه نمونـه    . هاي متفاوت هماهنگ شود و با جمعيت ها موقعيت
 بـه منزلـه بخشـي از مطالعـات پژوهشـي در     ) ي زندگي، تقويت خـانواده و پـروژه اسـتار   ها مهارت

دغدغه اصلي محققـان آن اسـت   . مي شوند روستايي اجرا هاي شهري و محيط ي اقليت وها گروه
 نظرگرفتن تفاوت در بتوانند با  ضمن حفظ اثرمندي خود، كه مداخلات را به گونه اي شكل دهند تا

  . اعمال شوند  مذكور،ي ها
ولـي آثـار      امعه تطابق دهند،را با نيازهاي يك ج درعين حالي كه اين نوع مداخلات مي توانند خود

مولفـه هـاي اصـلي مداخلـه      آيد كه يك برنامه مداخلـه ،  دست ميه ثرتر آنها زماني بؤم برجسته و
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بـه   برخي از نمونه هاي اين مولفه هـا . ارايه يعني ساختار، محتوا و ،متكي بر پژوهش را داشته باشد
  :ندهست شرح زير

دانـش  (نظر يا توصيف جمعيـت هـدف    ل؛ سن موردجلسات مكم جلسات اصلي و تعداد  :ساختار

  . )آموزان مقطع راهنمايي؛ والدين 

وجود آوردن به برابر همسال و  ي امتناع درها مهارتدرنظرگرفتن آموزش ( موثرترين اجزا  :محتوا

  ).برنامه دروس  هنجارهاي اجتماعي مثبت در

  .كنان و اجراي مناسب برنامه آموزش صحيح كار تهيه راهنماي ويژه آموزش؛ نظارت بر :ارايه

  

اجتمـاعي در بررسـي ميـزان    مسـايل  چگونه ارزيابي مي تواند به صاحب نظران 

 مسـأله زمينـه رويـارويي بـا     ميزان پيشرفت جامعـه در  همچنين پيشرفت خود و

  اعتياد كمك كند؟

 معمـولا . دشـوار  زحمـت و  سطح اجتماعي كاري اسـت پـر   هاي پيشگيري در ارزيابي كردن برنامه
نحـوه  ت علمـي دانشـگاه هـا ومتخصصـان ارزيـابي دربـاره       يأاجتماعي با همسايل صاحب نظران 

  .طراحي روشهاي ارزيابي مشورت مي كنند
بخشي از مشكلات ارزيابي ناشي از نادرست بودن شيوه ارزيابي است، لذا يافته هاي حاصل از ايـن  

اينجـا   سـوالي كـه در  . دهنـد  ه نشان نمـي دست آمده ميان برنامه و نتايج ب ها، ارتباطي را نوع شيوه
ند يـا ناشـي از   هسـت دست آمده ناشـي از اجـراي برنامـه    ه مطرح مي شود اين است كه آيا نتايج ب

  تحول گروه مورد مطالعه ؟ رخدادهاي اجتماعي يا رشد و
ل براي كنتـر . ردببين ب از متخصصان ارزيابي مي تواند برخي از نقاط ضعف ارزيابي را تبادل نظر با

  :برند مي كاره هاي زير  را ب روش متخصصان   هاي ارزيابي، دقت طرح و

  . استفاده از ابزارهاي معتبر جمع آوري داده ها •

  .كسب اطلاعات كافي درباره وضعيت، پيش از مداخله و اجراي برنامه پيشگيري  •

ولـي   ،يـرد مورد آنان صـورت نمـي گ   كه مداخله اي  در ،ي كنترل يا مقايسهها گروه استفاده از •
  .ازنظر خصوصيات شبيه به گروه آزمايشي هستند

  .نظارت بركيفيت اجراي برنامه  •
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،درصد قابل توجهي ازجمعيت هدف را  برنامه پيشگيري  اثر بخشي اطمينان از اين كه پيگيري •

  . دربربگيرد

  . استفاده ا زروشهاي آماري مناسب براي تحليل داده ها •

   :والات زير پاسخ دهدارزيابي بايد به تمام س فرايند -

  برنامه چه كاري انجام شد؟ در •

  برنامه چگونه اجرا شد؟ •

  اين برنامه چه كساني جمعيت هدف بودند؟ در •

  آيا برنامه همان گونه كه درنظر بود اجرا شد؟ •

  آيا برنامه به آنچه كه انتظارمي رفت دست يافت ؟ •

  ؟مدتي را به جا گذاشته است بلند آيا برنامه آثار •

  
اشـاره مـي    مصرف مواد در كودكان و نوجوانان ءاصول پيشگيري ازسو ترين مهمن به در پايا

  :شود
را تقويـت  » افظـت كننـده   فعوامـل ح «برنامه هاي پيشگيري بايد به گونه اي تهيه شوند كه  – 1

  .را تغيير يا كاهش دهند» عوامل خطر «كنند و
 به عنوان مثال مصـرف سـيگار،   ،برگيرندتمام انواع مواد مخدر رادربايد برنامه هاي پيشگيري  – 2

  ...مواداستثتاقي واكس،  ،)حشيش(، ماري جوآنا يالكلمشروبات 
يي بـراي مقاومـت   هـا  مهـارت آمـوزش  : برنامه هاي پيشگيري بايد ايـن مـوارد را دربرگيرنـد    – 3

 تقويت باورها و تعهدات شخصي عليه مصرف موادمخـدر،  ، مخدردربرابرپيشنهاد براي مصرف مواد 
) ارتباط باهمسالان، خوداثربخشي و توانايي ابراز وجـود   درروابط اجتماعي، (افزايش كفايت اجتماعي  

   .ي ضد مواد مخدرها نگرشوتقويت 
 تعـاملي  روشـهاي   برنامه هاي پيشگيري  براي نوجوانان بايد عـلاوه برروشـهاي آموزشـي از    – 4

  . و بحث ميان همسالاني گفتگو ها گروهروشهايي نظير تشكيل . دناستفاده كن
ازطريق آنان بتوان آنچـه   بربگيرد تا در كودك را ينيا مراقب» والدين «برنامه پيشگيري  بايد   - 5
  . كه كودكان درباره موادمخدر وعوارض زيانبار آن مي آموزند تائيد و تقويت نمود را
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و مقررات ونحـوه  مخدر ادبايد شرايطي براي تبادل نظر ميان خانواده ها درباره مصرف مو ،همچنين
  .ديفراهم آ، برخورد خانواده دربرابر مصرف مواد توسط فرزندان

همـراه بـا مـداخلات    و برنامه هاي پيشگيري بايد طولاني مدت باشند، يعني درسراسر مدرسه  -6
هايي كه براي مـدارس ابتـدايي    فعاليت  ،به عنوان مثال  .مكرر براي تقويت اهداف اوليه پيشگيري

 براي ورود نوجوانان را نيز داشته باشند تا نمايي درنظر گرفته مي شوند بايد جلسات مكملي راراه و
  .ندكنبه دبيرستان كمك 

تغييـر   فعاليت هـاي رسـانه اي و   هاي پيشگيري  درسطح اجتماع كه شامل برنامه ها و برنامه – 7

اگرهمـراه وهمزمـان    ،)نـد ك مـي  مثلا وضع قوانيني كـه تهيـه سـيگار را محـدود    ( است ها سياست
  .ترند بخش ،  اثرباشد خانوادگي اي و بامداخلات مدرسه

والدين يا فقـط كودكـان،    برنامه هاي متمركز بربه برنامه هاي پيشگيرانه خانواده مدار نسبت  - 8
  .موثرترند

تمـامي   پيشگيري درسطح اجتماع بايد تقويت كننده هنجارهاي ضـد مصـرف مـواد در   برنامه  – 9
  . اجتماع مدرسه و  د، نظير خانواده،سطوح باش

ضـمن آن كـه بايـد     ،برگيـرد  در مدارس بايد همه دانش آموزان را برنامه هاي پيشگيري در – 10
مثلا كودكان دچار مشكلات  .معرض سوء مصرف مواد مخدر را نيز شامل شود ي خاص درها گروه

  .آنها وجود دارد تحصيل ترك هاي يادگيري يا كودكاني كه احتمال  رفتاري يا ناتوانائي
هاي بومي سوء مصرف  در برابر ويژگي هاي پيشگيري بايد به گونه اي انطباق يابند تا برنامه – 11

  .مواد مخدر نيز موثر باشند
 هـاي پيشـگيري شـديدتر و زود    به برنامـه  ،جمعيت هدف هرچه بيشتر درمعرض خطر باشد – 12

  .تر نياز دارد هنگام
نظـر   از نظـر رشـدي متناسـب و    از ،يري بايد ويـژه هـر دوره سـني باشـد    هاي پيشگ برنامه – 13

  .فرهنگي حساس وظريف تهيه شوند
در ايـالات متحـده    هـا  پـژوهش براي مثال   .برنامه هاي پيشگيري موثر بايد با صرفه باشند – 14

 5تـا   4ي كه صرف پيشگيري از اعتياد مي شود، مي توان رنشان داده است كه به ازاي هريك دلا
  .دكرمشاوره با معتادان صرفه جويي  هاي مربوط به درمان و هزينه دلار در




