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 سیچکیده فار

کشور  52 درسومصرف مواداز  اولیه پیشگیری بررسی تجربیات هدف این تحقیق  هدف : 

دستیابی به فهم  می کوشد با این تحقیق .دنیا می باشدودر حال توسعه توسعه یافته  کشورهای منتخب از

 . آنها را مطرح کند موارد مشترک وخاص   ی مورد بررسیکشورهاوسیاست تجربیات اجرائی کلی از 

ابخانه ها، ترک و مستندات موجود در کامد همین منظوربه  .روش این مطالعه اسنادی است روش:

قالات معتبر، گزارش های رسمی سازمان های بین مآرشیوهای اطلاعاتی، سایت های اینترنتی، کتب، 

یل وتحلدسته بندی   از پسوموجود شناسایی و جمع آوری گردید  موارد،  للی و کشورهای منتخبمال

سیاست حجم بزرگی ازدرمیان  : یافته ها .قرار گرفتوتحلیل  مورد ارزشیابی   متن و تحلیل محتوی، 

آموزش مهارت های  :مهم ترین موارد مشترک شامل ؛در پیشگیری اولیه  کشورهای برنامه ها ها و

ن نظارت نحوه تعامل با فرزندان وداشتن رابطه صمیمی در عیازآگاهی  ، مقاومت اجتماعی ،زندگی

 سرگرمی ،ومناسب  ی وکنترل  ، آگاهی از اثرات مواد، نحوه گذراندن اوقات فراغت وجایگزین ها

 برنامه های خاص  در بعضی ازکشورها  برخی درعین آن که  .بودند ودوسویه برنامه های مشارکتی 

 یری از گسیاست ها و راهبردهای پیش:  نتیجه گیری ند.به صورت ویژه  اجرا می شد ومتفاوت 

وتجربیات هستند  و توسعه یافته تحقیق محور و دانش بنیان  های منتخبدر اکثر کشورمواد سومصرف 

در پیشگیری اولیه از سومصرف مواد مورد استفاده   های لازم وبومی سازی را می توان با تعدیل آنها را

 قرار داد.

 .، تجربیات کشورها اولیه پیشگیری اعتیاد،  سومصرف مواد،کلید واژه ها:              
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 نام خدا به

 مقدمه

 از آنجا ضرورت دارد که از سوئی  اعتیاد  آوراعتیاد سومصرف مواد پیشگیری اولیه از موضوع پژوهش در    

هزینه فایده واثر بخشی  واز سوی دیگر  بزرگترین آسیب اجتماعی کشورما وبسیاری از کشورهای دیگرمی باشد

منتخب  لذا دراین پژوهش، برنامه های اجرائی کشورهای ، تدر مطالعات متعدد به اثبات رسیده اسپیشگیری اولیه 

 وتجزیه وتحلیل بررسی  سومصرف مواد اعتیادآور از  پیشگیری اولیه در خصوصوتوسع یافته حال توسعه  اعم از

 .می شود

( در آغاز هزاره سوم بشر با چهار بحران عمده مواجه است: WHO,5223بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی) 

 اعتیاد به مواد مخدر. -3انفجار جمعیت  -3تهدید هسته ای  -5مسایل زیست محیطی  -8

نفر در ها حاکی از آن است که میلیون ( UNIDCبرآورد برنامه بین المللی کنترل مصرف مواد سازمان ملل متحد)

قچیان مواد مخدر نقش سراسر جهان به طور مداوم مصرف کننده مواد مخدر هستند. و شبکه های سازمان یافته قاچا

عمده ای را در عرضه این مواد بازی می کنند. عرضه خود یکی از مهمترین علت های اعتیاد به مواد مخدر محسوب 

می شود و شاخصی برای در دسترس بودن مواد مخدر است. بر این اساس تجارت و حجم گردش مالی مواد مخدر 

د شده است. بدین ترتیب مواد مخدر بعد از نفت، تسلیحات نظامی و میلیارد دلار برآور 8222در جهان سالانه حدود 

 (.65)ب( : 8393) محسنی تبریزی، .مشروبات الکلی چهارمین تجارت در جهان امروز محسوب می شود

رسژژانر و آمژژوزش  بژژه کمژژک راهبردهژژایر کژژه بژژر اطژژلاع 8962ا  پیشژژگیرا از دهژژه وبرنامژژه هژژای هژژا پژژژوهش      

هژاا   در برنامژه .ا متمرکژز بژر نفژوج اجتمژاعر و ایجژاد مهارتهژا تاکیژد داشژتند، پیشژرفت نمژود          عاطفر تژا راهبردهژا  



8 
 

گیژژرا منطقژژر اسژژت، و اعتقژژاد بژژر ایژژن اسژژت هنگژژامر کژژه کودکژژان   رسژژانر، فژژر  بژژر تصژژمیم مبتنژژر بژژر اطژژلاع

  .حقژژایقر در مژژورد عواقژژب منفژژر مصژژرف مژژواد کسژژب کننژژد، نخسژژتین گژژام مصژژرف مژژواد را برنخواهنژژد داشژژت 

هژژاا  هژژا محققژژان بژژراا تاکیژژد بژژر اطلاعژژات مربژژوف بژژه خطژژرات مصژژرف مژژواد، از شژژیوه  در برخژژر از ایژژن برنامژژه

هژا بژر    کردنژد. ارزیژابر ایژن قبیژل مطالعژات در اثبژات هرگونژه اثژر مثبژت ایژن برنامژه            برانگیختن تژرس اسژتفاده مژر   

منفژژر مژژواد و در برخژژر مژژوارد    هژژاا انژژد، امژژا افژژزایش آگژژاهر در مژژورد جنبژژه    رفتارهژژا بهرحژژال نژژاموفق بژژوده  

 .(Hansen8998)اند.  هاا ضد مصرف مواد را تائید کرده افزایش نگرش

بژژه رابطژژه بژژین شژژروع مصژژرف مژژواد و عقایژژد مژژبهم در مژژورد ارزشژژهاا منفژژر   برنامژژه هژژای پیشژژگیرانهنخسژژتین      

ز بژژر عواطژژ  از جملژژه هژژاا متمرکژژ انژژد. براسژژاس ایژژن دیژژدگاه برنامژژه مربژژوف بژژه سوفمصژژرف مژژواد اشژژاره کژژرده

انژژد. در مقابژژل  و تعژژاملات مژژمثر موفژژق بژژوده   5خژژود ارزشژژمندا  8تصژژریا ارزشژژها، خودآگژژاهر افژژزایش یافتژژه، 

انژژد، گرچژژه تعژژدادا از  هژژاا ضژژد مصژژرف مژژواد را اثبژژات نکژژرده  گونژژه برنامژژه مطالعژژات ارزیژژابر، اثربخشژژر ایژژن

ارزشژژمندا کژه بژژا مصژژرف مژژواد   ماننژژد احسژاس خژژود  هژژا بژر عژژواملر   هدهنژژد کژژه ایژن برنامژژ  هژژا نشژژان مژر  ارزیژابر 

 (Botvin,8995)  .اند همبستگر دارند، ممثر بوده

دهژژه اسژژت کژژه در حژژال انجژژام مژژی باشژژد.با   نزدیژژک بژژه سژژهبرنامژژه هژژای پیشژژگیری از اعتیژژاد در کشژژور مژژا ایژژران 

و مژژی باشژژندمسژژتعد اعتیژژاد  جمعیژژت تژژرین  مهژژم  کژژه بژژه دلیژژل سژژن عنایژژت بژژه جمعیژژت بژژالای جژژوان کشژژور   

از نشژان مژی دهژد رونژد آغژاز سومصژرف مژواد         گرافیژک جمعیژت معتژادان کشژور کژه     وهژای دم  همچنین بررسژی 

 اولیژژه  پیشژژگیری بیشژژتری بژژرای  هژژای ملژژی برنامژژه ریژژزی ،لازم اسژژت یژژا جژژوانی آغژژاز مژژی شژژود اوایژژل نوجژژوانی 

                                                           

1 . Increased Self-Understanding 

2 . Self-Worth 
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  .قژژرار گیژژرد در دسژژتور کژژارربااسژژتفاده از تجربیژژات کشژژورهای دیگژژ   ؛وکژژارآ اثژژر بخژژشبژژه صژژورت از اعتیژژاد 

وتجربیژژات از اعتیژژاد اولیژژه  برنامژژه هژژا و آموزشژژهای پیشژژگیری   اسژژت تژژا  بژژا مژژرور  نپژژژوهش حاضژژر بژژدنبال آ 

روش هژژای برنامژژه هژژا و وبپژژردازد  بژژه ارائژژه جمژژع بنژژدی  آنهژژا نتخژژب درحژژال توسژژعه وتوسژژعه یافتژژه کشژژورهای م

 تژژرین مهژژم   وبژژه ایژژن سژژاوال پاسژژ  دهژژد کژژه    فژژی کنژژدمعررا   اجژژرای پیشژژگیری اولیژژه از سومصژژرف مژژواد را  

وبژژیش از همژژه بژژرای چژژه گژژروه  د  نژژهژژایی دار چژژه ویژگژژی ی اجرائژژی درکشژژورهای دیگرکدامنژژد   برنامژژه هژژا

  هائی اجرا می شوند

 بیان مساله:

 اثژژربخش  بژژر  کژژه زیژژادی صژژورت گرفتژژه اسژژتاز اعتیژژاد مطالعژژات اولیژژه برنامژژه هژژای پیشژژگیری  وص در خصژژ     

در مقایسژه بژا برنامژه هژای      از اعتیژاد اولیژه  پیشژگیری   برنامژه هژای  ( هزینژه اثژر بخشژی وهزینژه فایژده       ) بودن وکارآ 

ازجملژه  مژی تژوان بژه مطالعژه ای کژه بژه روش آزمژون تصژادفی دارای گژروه            ذاشژته انژد،  صژحه گ  مقابله با عرضژه 

(و (Kennethکنژژژژژت توسژژژژژ  5225(  در سژژژژژال Randomize Control Trial:RCT     گژژژژژواه  ) 

هژژژژای پیشژژژژگیری اولیژژژژه  از اعتیژژژژاد   همکژژژژاران  انجژژژژام شژژژژد اشژژژژاره کژژژژرد در ایژژژژن مطالعژژژژه آمژژژژوزش   

نفژژر صژژورت گرفژژت، نتژژای     335دانژژش آمژژوز دبیرسژژتانی بژژا گژژروه گژژواه   356( بژژر روی  Universalهمگژژانی)

وسژژو  کل اهش قابژژل توجژژه  مصژژرف سژژیگار،ال پژژس از یکسژژال پیگیژژری مجژژددا سژژنجیده شژژد کژژه حژژاکی از کژژ   

ن کژژه در معژژر  خطژژر بژژالاتری ویژژژه در گروهژژی از دانژژش آمژژوزاه ایژژن نتژژای  بژژ  مصژژرف مژژواد استنشژژاقی بژژود.

هژژای  زنژژدگی  هژژایی کژژه در نظژژر گرفتژژه شژژده بودمهژژارت   سژژایرین بودنژژد، قابژژل توجژژه بود.آمژژوزش  نسژژبت بژژه

Life Skills training)  وآمژژوزش هنجارهژژای  ( بژژود کژژه شژژامل:مهارتهای نژژه گفژژتن بژژه مواد،سومصژژرف مژژواد
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اجتمژژاعی و طراحژژی گروهژژی از آموزشژژها یژژی بودکژژه موجژژب تقویژژت شخصژژیت روانژژی و اجتمژژاعی دانژژش         

 (Kandel,8995)  د.می ش آموزان

دانژژش آمژژوز از  6222(  بژژر روی   NIDAکژژه موسسژژه سژژوف مصژژرف مژژواد )   در برنامژژه هژژای پیشژژگیرانه ای هژژم   

 کژه دروازه اعتیژاد بژه مژواد تلقژی مژی شژود        شژروع مصژرف سژیگار    هداد کژ نشژان    انجژام داد  ه راهنمژایی مدرس 26

 در پژژروژه نژژه گفژژتن  واسژژتار  در پژژروژههمچنژژین . درصژژد کژژاهش پیژژدا کژژرد 67مژژه تژژا سژژه مژژاه پژژس از اتمژژام برنا

پیشژژگیری . دت  پیشژژگیری اولیژژه نشژژان داده شژژده اسژژت  ودراز مژژ وده هژژا مطالعژژه دیگراثژژر بخشژژی میژژان مژژدت   

زیژرا در سژژنین نوجژوانی ابتژدا آنهژژا     شژود  مژوادی  ماننژژد سژیگار والکژل شژژروع    از  واد بایژد از سژو مصژرف مژژ  اولیژه  

مصژرف   سژت کژه   ا حژاکی ازآن آینژده نگژر    مطالعژات  و  در معر  سژیگار ، الکژل ویژا مژاری جوانژا قژرار دارنژد       

ایژن   امژد. ن تژر و پژر خطرتژر مژی انج    بژه مژواد سژنگی    مژی گیژرد و بعژد   شژکل   از موادسژبک   مواد از دوران نوجوانی

بژژا سژژیگار یژژا مژژواد،  فراینژژد ابژژتلا را  ف کننژژدگان مصژژرطالعژژات نشژژان داده انژژد کژژه اکثریژژت قریژژب بژژه اتفژژا    م

 (Kandel,5225 )الکل آغاز نموده اند.

باید دانست پیشگیری اولیه از مصرف مواد اعتیاد آور الزاما نباید از خود مواد اعتیاد آور شروع شود ،  براین بنا     

گیرند پایه های اصلی پیشگیری اولیه از سو  ودکان ونوجوانان مهرتهای زندگی ومقاومت اجتماعی را یاد میوقتی ک

پیشگیری از مصرف سیگار والکل حتی درابعادی مانند چند برمصرف مواد درآنها شکل گرفته است ، همچنین وقتی 

لا به انان  در بزرگسالی به مصارف بیشتر ویا ابتاز ابتلا نوجو برابر مطالعات آینده نگر  ،پک ویا چند جرعه می شود

جوانانی نو (   Theory Gateway    ) دروازه ای براساس تاوری  دیگر موثر می باشد. مصرف مواد اعتیاد آور 

حشیش ماری جوانا یا  به مصرف  بالاتری بسیار با  احتمال را همزمان با الکل آغاز می کنند  مصرف سیگار که سو
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، مخدرمواد همچون یی وابستگی آورها  مصرف  انسبت بالاتری با سومصرف هر سه این مواد بو سوشوند مبتلا می 

  (Kenneth et all,5223) د.همراه خواهد بوی قویتر زاها  ،محرک،و توهم 

 در مباحژژث نظژژرا و ادبیژژات پیشژژگیرا از سوفمصژژرف مژژواد بژژه اهژژداف و اصژژول پیشژژگیرا تاکیژژد شژژده اسژژت.    

اا را بژژراا پیشژژگیرا از سوفمصژژرف   هژژا اهژژداف عمژژده  ، مراکژژز تحقیقژژاتر و  اپیدمیولوژیسژژت غالژژب محققژژین 

 انداز جمله : مواد توصیه کرده

 لوامشناخت، مداخله و از بین بردن  ع ژ8

 آمیز و پرخطر ژ کاهش عوامل مخاطره5

 لو الک   خطر از خطرات و مضرات موادسازا افراد جامعه خصوصاً افراد در معر ژ آگاه3

هژژاا زنژژدگر نظیژژر   هژژاا موادخژژواهر از طریژژق آمژژوزش مهژژارت   ژژژ افژژزایش مقاومژژت فژژرد در مقابژژل وسوسژژه  3

 گیرا، حل مساله و ارتباطات اجتماعر مهارت تصمیم

منظژژور ارضژژاا نیازهژژاا روانژژر ژ اجتمژژاعر   ه هژژاا جژژایگزین بژژه جژژاا موادمخژژدر و الکژژل بژژ ژ تقویژژت فعالیژژت  2

 هاا خاص نوجوانان و جوانان و گروه

 هاا مختل  زندگر ژ مشاوره و مداخله حین بحران و در بحران 6

 ژ ارتقاف سطا آگاهر فرهنگر و تقویت باورها و اعتقادات مذهبر و اخلاقر در جامعه 7

ژ وضع، اصلاح و تقویت قوانین و مقررات کارآمد و موثر در مبارزه با موادمخدر 1  

 (Kandel,5225 )رایت اعتیاد در جامعه ژ درمان معتادان بمنظور جلوگیرا از اشاعه و س 9
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نظژژران مسژژایل اعتیژژاد نظیژژر  از سوفمصژژرف مژژواد همانطوریکژژه برخژژر از صژژاحب   مژژداخلات پیشژژگیرا همچنژژین 

و دیگژژژران مطژژژرح   Markel, 8993) )، مارکژژژل(Kaplan, 8999)، کژژژاپلان (Botvin, 8997)بوتژژژوین 

 :  موارد زیر باشدمبتنر بر بایداند  هساخت

آور  از جملـه عوامـل تـاب    (Protective)هـا  پیشـگیر  بـه سناسـایا و افـزایم عوامـل محـاف          نامهـ در بر  1

(Resiliency Factors)     و سناســـایا و کـــاهم عوامـــل خطـــرزا(Risk Factors)   از جملـــه کـــاهم

ــیب ــریر  آس ــد  پ ــه بای ــود  توج هژژا، حژژواد  و   منظژژور از عوامژژل خطرآفژژرین، شژژرائ ، عوامژژل، ویژگژژر    س

اسژژت کژژه ممکژژن اسژژت بژژراا فژژردا وجژژود داشژژته باشژژند و در ایژژن صژژورت آن فژژرد بژژا احتمژژال        متغیرهژژایر 

     بیشژژترا نسژژبت بژژه کسژژر کژژه ایژژن عوامژژل و شژژرائ  بژژراا او موجژژود نیسژژت بژژه ناهنجژژارا و اخژژتلال دچژژار شژژود. 

هژژا و متغیرهژژایر هسژژتند کژژه وجژژود آنهژژا سژژبب     عوامژژل محژژاف  در مقابژژل شژژرائ ، عوامژژل، حژژواد ، ویژگژژر   

تژرا دچژار اخژتلال شژود، بلکژه بژا احتمژال بیشژترا داراا رفتارهژاا معطژوف            شود فرد نژه تنهژا بژا احتمژال کژم      مر

 (Keneth et all,5223) به سلامتر  باشد.

اا کژه در معژر  خطژر یژا عوامژل       آورا در مقابل مواد بر مبنژاا ایژن اعتقژاد بنژا گردیژده اسژت کژه عژده         تاب     

کننژژد. شژژاید بتژژوان گفژژت   ر از آن عوامژژل نگردیژژده و اختلالژژر را تجربژژه نمژژر گیرنژژد متژژاث خطرآفژژرین قژژرار مژژر 

مژژد، آپژژذیرا بژژه شژژمار ما  بژژراا آسژژیب (Necessary Condition)مواجهژژه بژژا عوامژژل خطژژرزا شژژرف لازم  

عوامژژژل محژژژاف  را برخژژژوردارا از   بوتژژژوین    آن نیسژژژت. (Sufficient Condition)امّژژژا شژژژرف کژژژافر  

هژاا همژال مثبژت )راسژت رفتژار(، موفقیژت تحصژیلر در مدرسژه، نظژارت           ف بژا گژروه  هژاا زنژدگر، ارتبژا    مهارت

هژژاا کژژار و زنژژدگر فژژرد عنژژوان   مژژوثر والژژدین، پیونژژدهاا مثبژژت و روابژژ  مبتنژژر بژژر احسژژاس امنیژژت در محژژی   

سژژازد. در مقابژژل عوامژژل خطژژرزا شژژامل فقژژدان یژژا قلژژت روابژژ  مبتنژژر بژژر احسژژاس امنیژژت، کاسژژتر در            مژژر
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عر، داشژژتن والژژدین معتژژاد، فقژژدان نگژژرش مثبژژت، مقبولیژژت مصژژرف در خژژانواده، دوسژژتان،       سژژازگارا اجتمژژا 

 مدرسه و اجتماع و داشتن شخصیت پرخاشجو و یا اجتنابر و ضد جامعه است

هژژژا و  شژژوند افژژراد در شژژژرائ  دشژژوار بژژا وجژژود عوامژژل خطژژرزا از قابلیژژت         آور باعژژث مژژر   عوامژژل تژژاب       

هژژاا  ر دسژژتیابر بژژه موفقیژژت و شژژکوفایر در زنژژدگر بهژژره گرفتژژه و از چژژالش هژژاا ممکنژژه و در اختیژژار د ظرفیژژت

آور کژژه تژژاثیرات عوامژژل خطرآفژژرین را بژژه حژژداقل     مبژژارزه جویانژژه سژژربلند بیژژرون آینژژد.برخر از عوامژژل تژژاب   

 – Self)دهنژژژد عبارتنژژژد از: داشژژژتن تصژژژویر مثبژژژت از خژژژود و برخژژژوردارا از عژژژزت نفژژژس   کژژژاهش مژژژر

Esteem)    توانژژایر کنتژژرل زنژژدگر، احسژژاس مسژژاولیت، احسژژاس تعلژژق بژژه اجتمژژاع، وجژژود           بژژالا، داشژژتن

 هاا اخلاقر و معنوا در محی  زندگر فرد، و نظایر آن. ارزش

هـا  زنـدگا    بایـد دربرگیرنـده آمـوزش مهـارت     هـا  اجتمـاعا ـ روانـا        از آسـیب ها  پیشـگیر  ـ برنامه  2

 حوزه است : 2ها مشتمل بر  آموزش این مهارتباسد  

 گیرا و حل مساله ل  ژ آموزش مهارت تصمیما

 ب ژ آموزش تفکر خلا  و تفکر نقادانه

 ج ژ آموزش قابلیت برقرارا ارتباف موثر و ارتباف بین فردا سازگارانه

 هاا معطوف به افزایش خودآگاهر و همدلر با دیگران د ژ آموزش

 ها و فشارهاا روانر ه  ژ آموزش مقابله با هیجان
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شود. مثل آموزش  هاا اختصاصر با هدف پیشگیرا از اعتیاد بعنوان یک آسیب طراحر مرآموزش مهارت -و

ها که در  مهارت قاطع بودن، در مقابل فشار گروه جهت سوفمصرف مواد شواهد علمر نشان داده است این آموزش

 . (Ellickson PL,1002).شوند نقش مهمر در پیشگیرا اولیه دارند قالب یک برنامه گسترده ارایه مر

 بررسی سابقه و تجارب کشورها اعم از کشورهای توسعه یافته و کشورهای در حال توسعه در خصوص پیشگیری

ف مواد و پژوهش های مرتب  با آن در نیم قرن گذشته نشان می ( از سوف مصر Primary Prevention) اولیه

 Governmentدهد تفاوت های بارزی میان کشورها از جهات مختل  و در ارتباف با سیاست های دولت ها )

Policies:در خصوص مواد مخدر وجود دارد. این تفاوت ها اساسا در برگیرنده موارد مختلفی است از جمله ) 

 (Demand Reductionربوف به کاهش تقاضا) سیاست های م -

 (Supply Reductionسیاست های مربوف به کاهش عرضه)  -

 لویت دهی به سیاست های مقابلهوا -

 راهبردهای مداخلاتی پیشگیرانه -

 راهبردهای مداخلاتی درمانی -

 تحقیقات مربوف به پیشگیری -

 ( تخصیص داده شده و در اختیارResourcesمنابع ) -

تحقیق محور و  گیری از مواد  طور کلی در اکثر کشورهای پیشرفته و توسعه یافته سیاست ها و راهبردهای پیش به

 ( هستند.Science - Basedدانش بنیان )

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellickson%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11377990
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کانادا، استرالیا و در کشورهای توسعه یافته خصوصا در اروپای غربی،  وبرنامه های اجرائی بررسی سابقه تحقیقات 

د که این اطلاعات عمدتا در سطوح و زمینه ها و ابعاد مختل ، اعم از فراگیر شناسی و سبب آمریکا نشان می ده

شناسی سوفمصرف مواد فراهم آمده است. همچنین هدف از گردآوری این اطلاعات، تدوین استراتژی ها و برنامه 

 موثر با اعتیاد بوده است. ریزی های منظم برای آگاه سازی، پیشگیری، مداخلات اجتماعی و درمانی و نیز مبارزه

پژوهش های متوالی در بیش از پنجاه سال گذشته در ایالات متحده، به پیشرفت و تغییر سریع اقدامات پیشگیرانه 

منجر شده است. هدف این پژوهش ها گسترده است؛ اما در یک اصل مشترکند: باید بتوان نتای  حاصل از تحقیقات 

 (. 22: 8393محسنی تبریزی،  )  .نه موثرتر اعمال کردرا در تدوین برنامه های پیشگیرا

امریکا  و اروپا و چند کشور صنعتی و پیشرفته، مانند کانادا،  ده در دو دهه گذشته در  انجام ش تجربیاتمروری بر 

استرالیا، ژاپن و...، در باب سبب شناسی و پیشگیری، خصوصا پیشگیری اولیه و آگاه سازی از سوف مصرف مواد، 

 علمی برخوردار است. منه تحقیقات شان می دهد که این زمینه، از تنوع و تعدد و گستردگی دان

آمریکا بیش از هر کشوری در جهان، طی نیم قرن اخیر کوشش های بارزی را صرف برنامه های مبارزه و کنترل و 

 822دوره را بالغ بر  پیشگیری از سوف مصرف مواد مخدر کرده است؛ به طوری که بودجه صرف شده در طی این

(. بخشی از این هزینه ها در برنامه های مقابله با عرضه مواد و 512: 5225میلیارد دلار تخمین می زنند )بوتوین، 

 بخشی دیگر در برنامه های معطوف به کاهش تقاضا، پیشگیری، درمان، بازتوانی و توان بخشی مصرف شده است.

سیاست مداران و مردم توجه مضاعفی به برخی از مسائل عمده اجتماعی رسانه های جمعی و  ه،طی دو دهه گذشت

نظیر خشونت و ایدز و مصرف سیگار داشته اند. با این وص ، به واسطه نقش کلیدی اعتیاد به مواد مخدر در بروز و 
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ظر محققان، تشدید بسیاری از مسائل و نابهنجاری های اجتماعی، این مساله همچنان به منزله معضلی اجتماعی، مدن

 (.23) همان، ص .برنامه ریزان اجتماعی، رسانه های گروهی و عموم مردم قرار دارد

در کشورهای در حال توسعه نیز سیاست دولت ها در ارتباف با مواد مخدر اعم از عرضه، تقاضا، پیشگیری، درمان، 

ر برخی از کشورها نظیر د 3(5223موسسه بورنت) 3(CHRتحقیق و...متفاوت است. بر اساس گزارش مراکز )

افغانستان و مغولستان برنامه های مبارزاتی و مداخلاتی محدود، غیر فراگیر و با حداقل امکانات و منابع و در برخی از 

 کشورها نظیر هنگ کنگ، ژاپن، مالزی و سنگاپور مبتنی بر برنامه ها و راهبردهای جامع و فراگیر بوده است.

د مخدر در سرتاسر جهان جدا از سطا توسعه یافتگی جوامع به عنوان مساله اجتماعی، امروزه مساله اعتیاد به موا

که نه تنها سلامتی فرد بلکه سلامتی جامعه را تهدید می  است مساله ای پزشکی و مساله ای زیست محیطی مطرح

 کند.

ات پژوهشی و صاحب نظران افزایش سریع و شتابان جمعیت معتادان در نیم قرن گذشته نه تنها توجه محققین، موسس

را به مطالعه و شناخت علل و اسباب این پدیده و شیوع و گستره آن جلب نموده است، بلکه دولت ها، مجامع تصمیم 

گیری، نهادها، سازمان های ملی و بین المللی و مساولین و برنامه ریزان جامعه را به تلاشی عظیم و گسترده جهت 

 (.68)ب( : 8393های آماری اعتیاد سو  داده است) محسنی تبریزی کنترل، پیشگیری و کاهش میزان 

با انجام این تحقیق برای یافتن تجربیات موفق ویا در حال اجرای کشورهای منتخب که علاوه بر برنامه های 

 شامل کشورهای: کشور در حال توسعه هفت  کشورمان شامل

 هندوستان، .8

                                                           
3

.-  Center for Harm Reduction 
4
   . Burnet Institute 
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 مالزی، .5

 تایلند، .3

 فیلیپین، .3

 مکزیک، .2

 ،  ترکیه .6

  کویت ،  .7

 :زیر است وهجده کشورتوسعه یافته شامل کشورهای 

 ،آفریقای جنوبی .8

 نگلیس ا .5

 ،ایرلند  .3

 ،بلژیک .3

 ،اسپانیا .2

 ،استرالیا  .6

 ،ونیوزلند .7

 ،کانادا .1

 ،روسیه .9

 فرانسه، .82

 سوئیس .88

 سوئد .85

 دانمارک .83
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 نروژ .83

 ایتالیا .82

 مجارستان  .86

 هلند .87

  ،  آمریکا .81

برنامه های استرالیا ونیوزلند با یکدیگر ، همچنین و  دو کشور انگلیس وایرلند با توجه به اشتراک برنامه های 

تجربیات وبرنامه های جمهوری اسلامی ودر مجموع علاوه بر برنامه های آنان در یک قسمت آورده می شود

 . کشور مطرح در دنیا در زمینه پیشگیری اولیه از سومصرف را شامل می شود 52شامل ،  ایران 

ها وبرنامه هائی  ضمن انتخاب بهترین برنامه ها والگوها  از انجام روشمی توان نی  تفاده از تجربیات  جهااس با  

 .از هرز منابع وهزینه ها کاست وبراثربخشی وکارآئی آنها افزودد وکرر بخشی چندانی ندارد جلوگیری که اث

 

 اهداف 

 ند از:عبارت ستآنها   تحقق  بدنبال حاضر  مطالعه   که  اهدافی

 ر زمینه پیشگیری اولیه.تجربیات کشورهای منتخب د مه های اجرائی وبرنا ژ مرور 8

 اولیه.  پیشگیریجهت   از سوفمصرف  کننده  محافظت خطرزا و   عوامل  جود در بابمو  دانششناخت  -5

 . مرور شدهتجربیات کشورها ی وبرنامه ها ی در  غالب  و عملیاتی  مفهومی  های چارچوب  ژ شناخت  3
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 فرد  حیطة  شامل اولیه  پیشگیری  های برنامه  های یا زمینه ، طی  ها ها تمیز حیطهوتشخیص ژ  3

(Individaal Domainحیطه ، )  همال  گروه  (Peer Group Domainحیطه ،)  خانواده (Family Domain ،)

 .(Work Domainکار )  ( وحیطهCommunity Domain)  محله  (، حیطهSchool Domain)  مدرسه  حیطه

  در باب  پیشنهاداتی  ارایةاز تجارب کشورهای بررسی شده و  آمده  بدست  علمی  و معارف  ها، نتای  یافته  ژ مقایسه2

 مواد در کشور.  از سوفمصرفاولیه   پیشگیری  غالب  های و مدل  موثر  های برنامه  تدوین

 فرضیات 

البته به این شرف  هاست لازم است یابی پدیده و علت تبیینها یا  در تحقیقاتی که برای کش  رواب  بین پدیده فرضیه

بردار نیست و امکان ارائة  که مساله از پیشینة مطالعاتی و ادبیات تحقیق برخوردار باشد. تحقیقات اکتشافی فرضیه

طرح فرضیه م ومروری  در مطالعات اسنادی  هم نیازی به این کار نیست وفرضیه منتفی است؛ در تحقیقات توصیفی، 

 برای  را، مفروضات زیرباشد  می وجمع بندی تجربیات عملی کشورها شناسائی  که در صدد این مطالعه در  ،نیست

 : می توان مطرح ساختکشورهای منتخب  دانش بنیانبرنامه های اجرائی 

 اجرائی  های علم محور بودن برنامه -

 انجام پایلوت منطقه ای قبل از اجرای سراسری -

 زیابی  برنامه ها پایش مستمر وار -

 انجام محاسبات  اثر بخشی وهزینه فایده برنامه ها -

 ارائه بازخورد -

 برنامه ها مستمر فرایند بهبود -
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 فهرست مفاهیم

 Prevention programs   پیشگیری  های برنامه   -1

  سژژطا  سژژه مژژواد، بژژه   بژژا مصژژرف   هژژدف  جامعژژة  درگیژژری  میژژزان  براسژژاس  تژژوان را مژژی  پیشژژگیری  هژژای برنامژژه

     ( Seleetive):     انتخژژابی یژژا ثانویژژه،   (Universal)  ی:( یژژا همگژژان Primary)  کژژرد: اولیژژه   بنژژدی تقسژژیم

برنامژژه هژژای  پیشژژگیری  سژژه سژژطا یژژا بیشژژتر را قائلنژژد :    مجمژژوع بژژرای  در(. Indicative)  مژژوردیثالثیژژه یژژا   و

ایی کژژه تمژژام دانژژش آمژژوزان را مژژدنظر  همگژژانی کژژه معطژژوف بژژه عمژژوم جمعیژژت اسژژت . بژژرای مثژژال ، برنامژژه هژژ  

کژژه معطژژوف بژژه گژژروه هژژای خژژاص و زیرمجموعژژه هژژایی از کژژل جمعیژژت مژژی باشژژد.    برنامژژه هژژای انتخژژابی.دارد

بژژرای مثژژال ، اجژژرای برنامژژه هژژایی بژژرای دانژژش آمژژوزان در معژژر  خطژژر سژژوف مصژژرف مژژواد و دانژژش آمژژوزانی   

تصاصژژی کژژه دربرگیرنژژده مصژژرف کننژژدگان یژژا افژژرادی  اخویژژژه یژژا کژژه قژژبلا مصژژرف مژژواد را داشژژته اند.برنامژژه  

اسژژت کژژه رفتژژار خطرسژژاز دیگژژری بژژه همژژراه مصژژرف دارنژژد. بژژرای مثژژال ، برنامژژه هژژایی بژژرای دانژژش آمژژوزانی     

 (.Galanter and Kleber, 8999)  .سوف مصرف مواد را داشته اند هخاص که در مدرسه تجرب

 

 Substance or drug   ماده  -2

 م اثر عاطفی حالت یا شناخت مثل روانی فرایندهای بر شود،ی م مصرف تیوق که است چیزی هر

 (  WHO,8927) .است  روانگرا یا  روانگردان ماده ارز هم اصطلاحاین  .یگذارد

   Addiction   اعتیاد  -3
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 معتاد یا کننده ف مصر که حدی به روانگردان ه ماد چند یا یک مکرر مصرف از است عبارت اعتیاد

 دچار

 ارادی کاهش یا قطع باشد، داشته ماده مصرف برای اجبار شود، آن از ناشی مزمن یا ای دوره یتمسموم

 WHO,8927).دهد نشان ممکن وسیله هر به تقریباً ماده کسب برای بارز عزم و باشد دشوار بسیار برایش آن

) 

 

    Dependency  and drug abuse  ءمصرف سو و وابستگی، -4

 پذیرفته اعتیاد جای به وابستگی اصطلاح آن، ابهام نیز و اعتیاد اصطلاح بودن زآمی ت حقار به توجه با

 منجر که است مواد غیرانطباقی مصرف الگوی: دش  ارائه  ری تع این سوفمصرف و وابستگی برای وشد

 دست ماهه دوازده دوره یک عر  در که طوری به شود بالینی چشمگیر اختلال یا )دیسترس( رن  به

 مصرف خانوادگی، یا تحصیلی، شغلی، تعهدات انجام از اتوانین  : شود دیده زیر تظاهرات زا یکی کم

 قانونی، مشکلات به مکرر شدن ،دچار)رانندگی مثل( جسمی خطر دارای هایت موقعی در مواد مکرر

  (American Psychiatric Association, 1000 ) ت .مشکلا تکرار و تداوم علیرغم مصرف  ادامه

 

  Resiliency  آوری ب تا یندفرا -5

 روانی ضربه ناگوار، شرای  با مواجهه هنگام مثبت رفتاری تطابق از برخوردار افرادِ که است پویایی فرایند

 طی که است فرایندی آوری ب تا دیگر عبارت به .دهندی م نشان خود از روانی، فشار یا تهدید، ،)تروما(

 افراد از بهتر پیامدی حتی بلکه شود، ینم آن عوار  دچار تنها نه خطر، عامل با مواجهه رغمیعل فرد آن
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د . تاب آوری مهارتی مناسب است برای پشت سر گذاشتن مشکلات زندگی حتی وقتی کن پیدامی جهانامو

که شرای  نامطلوب وسخت است . تاب آوری طی سه دهه گذشته  در علوم اجتماعی به مثابه یک پدیده 

 Connor & ) که در بافت های اجتماعی ودرونی متفاوت هستند.ست چند بعدی شناخته شده ا

.1003Davidson      ) 

   Social Determinant of Health  سلامت اجتماعی ده های کنن تعیین -6

 کار آن در مردم که جایی اجتماعی شرای  عنوان به توانند می SDH سلامت اجتماعی های ه کنند تعیین

 و

بیش ازهمه به فقر ، اشتغال، درآمد ،  اجتماعی های ه کنند تعیین . شوند می  شناخته کنندی م زندگی

 ) 1002et all , Irwin.   (تحصیلات وتاثیر آنها برسلامت تاکید می ورزد

 

 CBI  :  Community Based Intervention  محور جماعت ه مداخل   -7

 به مربوف اطلاعات آوریجمع  در جماعت اعضای مشارکت از است عبارت محور، ماعتجه امداخل

 مشکلات حل برای ریزی هم برنا و جماعت منابع شناسایی جماعت، مشکلات اولویت جماعت،تعیین

 جماعت به و کنندی م زندگی جماعت در که شود می شروع افرادی مداخلات،با این  .جماعت

 با  مواجهه ی برا ها د راهبر ایجاد و   سطحی هر در ها فعالیت   کانون   تعیین    برای را اولیه وولیتامس

 (Rosenberg, 1001 )  .   کنند یم اعطا مشکلات این

 

 

  Broad - Based فراگیر  های رنامهب -8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Connor%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12964174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irwin%20A%5Bauth%5D
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  آمیز بودنشان در موفقیت  کمیدهند، اما شواهد  می  راپوشش  از مردم  بزرگی  تودة  یا همگانی  ای و رسانه  آموزشی

ر قرا  ( را هدفHigh Riskخطر )  افراد در معر   ( کهSecondary)  ثانویه پیشگیری  های دارد. برنامهوجود 

  شودکه می  فراهم  امکان  و این  سو، فرد شناسایی شوند؛ از یک متضاد می  دو نتیجه  ( منجر به وموردی  دهند )انتخابی می

برخورد   احتمال به  ( فرد و در نتیجهStigmatization)  بدنامی  دیگر، به  قرار گیرد و از سوی  برنامه  زیر پوشش

 (.Wiener, 8997) .انجامد می  آمیز با وی تبعیض

 

 Risk Factorsعوامل خطر  -11

ها، حواد  و متغیرهایر است که ممکن است براا  منظور از عوامل خطرآفرین، شرائ ، عوامل، ویژگر

فردا وجود داشته باشند و در این صورت آن فرد با احتمال بیشترا نسبت به کسر که این عوامل و شرائ  براا او 

  ، فشار گروه تحصیلی  شکست  توان خطر می  عوامل  این  از جملة ختلال دچار شود.موجود نیست به ناهنجارا و ا

 (Keneth et all,1003)  برد.  را نام  والد ژ کودک  و پیوند مثبت  ارتباف  (و فقدانPeer Pressure)  همسال

 

 Protective Factorsمحافظتی  عوامل -11

شود  ها و متغیرهایر هستند که وجود آنها سبب مر  ، ویژگرعوامل محاف  در مقابل شرائ ، عوامل، حواد  

از  ترا دچار اختلال شود، بلکه با احتمال بیشترا داراا رفتارهاا معطوف به سلامتر  باشد. فرد نه تنها با احتمال کم

و   ارتباطی  ای، مهارته تحصیلی  (، کفایتSocial Bonding)  پیونداجتماعی  به  توان نیز می  محافظتی  عوامل  میان
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 Decision)  گیری تصمیم  ( همچونGenaral Life Skills)  زندگی  عمومی  و نیزمهارتهای  حمایت  جلب

Makingکرد  (اشاره. (8999 ،Galanter and Kleber). 
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  School - Based محور  مدرسه  های برنامه

 هستند: چند گروه  دارند و شامل  مختلفی  شوند رویکردهای اجرا می  در مدارس  ها که برنامه  این

در   نوجوانان  دانش افزایش  هدفشان  ( کهEducational - Cognitive)  ژ شناختی  آموزشی  های ژ برنامه-

 . و مواد است  مورد الکل

-self)  خودانگاره تقویت  ( با هدفAffective - Interpersoral)  فردی  بین  عاطفی  های برنامه-

conceptشوند. اجرا می  گیری تصمیم و فرایندهای  از ارتباطات  و آگاهی  فردی  بین  و رواب   احساسات  ( فهم 

مهارتها و ایجاد  ساختن  ، فراهم فراغت  اوقات  پر کردن  ( با هدفAtternative)  جایگزین  های برنامه-

 شوند. می  ( اعمالCompetency - Building)  کفایت

  باعث  که  تأثیرعواملی  با بررسی  که  اجتماعی  ( با رویکرد تأثیرپذیریBehaivoral)  رفتاری  های برنامه -

 Coping)  مقابله  مهارتهای  افزایش ها، به و رسانه  ، همسالان فشار والدین  شوند، همچون مواد می  مصرف  افزایش

Skillsژ   فردی  مهارتهای  پردازد و رویکرد آموزش کنند می می در برابر تأثیرها کمک  کردن  فرد در مقاومت  به  ( که

کاربرد   را که  و اجتماعی  فردی  های از مهارت  دسته  آن  کند که می  کمک افراد خصوصاً نوجوانان  به  که  اجتماعی

 .(Wiener, 8997شوند) می  محسوب  پیشگیری  های برنامه  از ممثرترین  رفتاری  های دارند فراگیرند.برنامه  عمومی
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 Massmedia  ای رسانه   های نامهبر

  مبهمی  نتای   پردازند واغلب می  اجتماعی  گروههای  ها به رسانه  از طریق  پیشگیری  آموزش  ها به برنامه  این

 (.Wiener, 8997)اند  داشته

 Family Skills Training  خانوادهمتمرکز بر   های برنامه

متمرکز   والدژ کودک  و پیوند مثبت  ارتباف  بر ارتقای  ، که خانواده  های رتمها  ، آموزش والدین  آموزش  شامل

  مهارتهای  و یادگیری  خطردر کودکان  عوامل  توانند در کاهش ها می برنامه  این  که  است  داده  نشان  . مطالعات است

 (.wiener 8997شوند )  ( ممثر واقعparenting skills)  والدی

 Environmental and Regualatory Change  و قوانین  طتغییر در محی 

  ای . نمونه است  شده واقع  و مواد مورد توجه  الکل  سوفمصرف  کاهش  سبب  کشورها به  رویکرد در برخی  این

خرید،   سن  حداقل  مواد با افزایش  به دسترسی  ، کاهش و غیرمستقیم  مستقیم  مالیات  افزایش  شامل  تغییرات  از این

  روی  دهنده  آگاهی  مطالب  بر درج  ، نظارت در معابرعمومی  فروش  ، کاهش الکل  فروش  های تعداد عامل  کاهش

 ,wiener) .شود  سوفمصرف  کاهش  تواند منجر به و می  مواد است  بر ضدمصرف  تبلیغ  و افزایش  الکلی  های نوشابه

8997.) 

      Multicomponent چندبخشی  های برنامه

و نیز   متمرکز بر خانواده های ، برنامه ای مدار و رسانه جامعه  های مدار، برنامه مدرسه  های از برنامه  ترکیبی  شامل

صرفاً   های برنامه  به  ، نسبت چندبخشی های برنامه  که  است  شده  . معلوم است  و غیررسمی  رسمی  سیاستگذاری
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 Galanter and)مواد دارند   مصرف  در کاهش  تری مدت بیشتر وطولانی  راتبم  و به  مدار، آثار مثبت مدرسه

Kleber, 8999.) 
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 فصل دوم                              

 

 چهار چوب نظری

 (پیشینه تحقیق)
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 نظری ومبانی چهار چوب

 

 مواد  از سوءمصرف  پیشگیری رویکردهای 

  درطی  دهد که می  مواد موثر نشان  سوفمصرفاز   پیشگیری  در باب  پیشگیرانه  مداخلاتتجربیات و   بررسی

  طراحی  در خصوص  است  گرفته مواد مخدر انجام  سوفمصرف  در زمینة  متعددی برنامه های   گذشته  دهةچند 

و   بر موثر بودن  دال  و شواهدی  است شده  اخیر حاصل  در چند سال  هایی پیشرفت موثر پیشگیری  رویکردهای

  علمی و مجلات  و در کتب  است  آمده  بدست  تجربی  مطالعات  از طریق  که  است  رویکردها در دست این  کارآمدی

و   ، بوتوینSchinke8996  ، شینک8995  و بوتوین  بوتوین  هشود ب  رجوع  نمونه  )برای  است  متعدد منعکس

 (.5225  ، گلانتر و هارتلThombs 8999، تومبز Orlandi 8999  اورلاندی

  سوفمصرف  از زمانیکه  است  نشانگر آن  همچنین  پیشگیریومداخلات  وبرنامه های    تحقیقات   بررسی

  و بمثابه  پیشرونده چندگانه  های سیرها و خاستگاه  خ   بعنوان  و اغلب  ، چند وجهی چندسببی  رفتاری  موادبعنوان

  بعنوان  موضوع  . این است  شده  و تبیین توصی   متفاوت  نسبی  های با وزن  و شرایطی  متاثر از عوامل  پیچیده  ای یدهپد

ها،  از وضعیت  هریک  نیز برحسب  متعدد و متنوعی  پیشگیرانه راهبردهای  که  است  ناپذیر بنظر رسیده اجتناب  ضرورتی

 و کاربرد قرار گیرند.  و مورد توجه  نمود و بروز دارد تدوین  در آن  ار اعتیادیرفت که  سیرهایی  ها و خ  خاستگاه

ها(  گردان  روان  )دهة 8962  از دهة  پیش  اجتماعی  ای مساله  مواد مخدر بعنوان  سوفمصرف مساله  گرچه  

  و کوشش  ودرمانی  جتماعیا  مداخلات  به  توجه  بطور جدی  ولی بود  مطرح  غیرغربی  از جوامع  یو برخ  درغرب
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  به  توجه  ، بطوریکه است  آغاز گردیده شصت  دهة  از اواس   پیشگیرانه  ها و رویکردهای استراتژی  و ارایة  تدوین  جهت

  کردند در دهة  جنگ  موا دمخدر اعلان  بر علیه  گذاران سیاست که  گرفت  شدت  چنان 8972  در دهة  سوفمصرف

  مواد و نتای   مصرف  مشکل  نمودند.ابعاد مختل   تصویب  آن  و کنترل  مبارزه برای  مهمی  وایاو ل  قوانین 8912

ها و  مدل  و طراحی  تدوین  برای  قوی  محرکه  دو نیروی  گذشته  ودرمانی  پیشگیری  رویکردهای  کننده  مایوس

 اند. جدید بوده پیشگیری  رویکردهای

رویکرد   شناختی سبب  علمی  های یافته  این  براساس  هستند که  محققانی  لیناز او  وی  و همکاران  ایوانس

  کویر در زمینه  تأثیر کارمک تحت  طور مستقیم  کردند. آنها به  ، را ارایه اجتماعی  سازی جدید، ایمن  پیشگیری

 شد، قرار گرفتند. می  اشاره آن  به  روانی  سازی ایمن  عنوان  به  که  متقاعد کننده  جمعی  سازی آگاه

  ارائه  جمعی  های ورسانه  ، خانواده همسالان  توس   که  سیگار است  مصرف  های با پیام  مقابله  رویکرد ایوانس

  در مقابل  سیگار و مقاومت  مصرف  فشار برای منابع  تشخیص  جهت  مهارتهایی  که  ، کودکان منظور مقابله  شود. به می

سیگار   کنند مصرف  ثابت  کودکان  بود تا برای  شده  طراحی  ای گونه ها به دیگر برنامه  . اجزاف مهمشوند آنها مجهز می

 بود.  مثبت  پژوهش  این  های .یافته رفتار بهنجار نیست  یک

  تحول  شد.مجموعه  بررسی  ای در حد گسترده  نفوج اجتماعی  در مدل  بعد تغییرات  ی دو دهه  در طی

  در مقابل  مقاومت  مهارتهای  مواد وآموزش  مصرف  از بهنجار بودن  غل   درک  با تصحیا  همراه  اجتماعی  هنجارهای

مواد اثر   از رفتار مصرف  اند در پیشگیری داده  نشان  ای ومقابله  گیری تصمیم  مهارتهای  اندازه  همان  مواد و به  مصرف

 اند. داشته

  توس   که  است زندگی  مهارتهای  شود آموزش می  ناشی  از دیدگاه  که  موفق  برنامه  از یک  عالی  نمونه  یک

رفتار دشوار   ( و نظریه8997)باندورا،  اجتماعی  یادگیری  از هر دو نظریه  ای آمیخته  ، که یافت  توسعه  بتوین  گیلبرت
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در نظر   اجتماعی  از تأثیرات  ناشی  شده  ختهو آمو  تابعی رفتاری  عنوان  مواد به  ، سوف مصرف دیدگاه  . از این است

 دهد. می  رفتار را افزایش  شود که می  گرفته

  از سوی  گذشته  چنددهة  مواد طی  از سوفمصرف  در پیشگیری  که  هایی رویکردها و استراتژی  انواع  از بررسی

  توان می  است  قرار گرفته  ومورد استفاده  یهارا  و پیشرفته  صنعتی  اعتیاد و خصوصاً در جوامع  مسایل  نظران صاحب

  و در پرتو مطالعات  در عمل  اند که بوده  هایی ونیز کاستی  قوت  نقاف  رویکردها دارای  از این  هریک  کرد که  استنتاج

 اند.  گردیده  مطرح  ارزیابی  های و بررسی

 

 (:School-Based)محور   مدرسه  رویکردهای 

  های موادمخدر بر برنامه  از سوفمصرف  اولیه  و پیشگیری  سازی آگاه  به  معطوف  های ، تلاش8918  از دهه  پیش

  های کارگاه  و تشکیل  آموزشی  های دوره و ارایه  برگزاری  ها عمدتاً در شکل برنامه  محور استوار بود. این  مدرسه

  فرد را توانا به  که  دانشی  به  و تنباکو و حصول  لاز موادمخدر، الک  خصوصاً آگاهی  زندگی  های مهارت  آموزش

در   آموزان دانش  به  اطلاعات  ارایه  آموزش  روش  ترین گردید. رای  واجرا می  با مواد مخدر نماید طراحی  مقابله

  منفی  مدهایسوف آنها و پیا  ، تاثیرات مصرف  های ، شیوه و آثار هریک  مواد مخدر، خواص  وانواع  تیپولوژی  خصوص

 بود.  سازی در اثر آگاه  مقابله  های و نیز راه  وخطربار مصرف

  ، عدم ناآگاهی بواسطه  سوفمصرف  مواد مخدر و مساله  به  گرایش  استوار بود که  فر   رویکرد بر این  این

و   خلاف اطلاعاتی  ردنپر ک و در صورت  است  از مواد مخدر پدید آمده  و دقیق  لازم  اطلاعات  و فقدان  شناخت

از اعتیاد و   توان و کارآمد می  علمی  رسانی واطلاع  سازی ، آگاه آموزشی  های کاربرد روش  از طریق  فقرشناختی

  اولیه  و پیشگامان  نخستین  واضعین  که  کرد. فرضی  موادمخدر جلوگیری  به  و جوانان  افراد خصوصاً نوجوانان  گرایش
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و   ، خرد، عقل آگاهی  از روی  و اطلاعات  دانش  سلاح  فرد مجهز به  بود که  کردند این اصرارمی  نرویکرد بر آ  این

، از  بهداشت آموزش  های از برنامه  در بسیاری  . همچنین و احتراز از مواد مخدر خواهد گرفت  دوری  به  ،تصمیم منطق

 شد. می  مواداستفاده  مصرف  خطرات  ر خصوصد  مبالغه  ، بوسیلة ترس  برانگیختن  برای  هایی تکنیک

رویکردها در   هر چنداین  داد که  نشان  سازی و آگاه  اولیه  پیشگیری  در مورد رویکردهای  ارزشیابی  مطالعات

  نتوانستند بر رفتار مصرف  موثربودند ولی  ضد مواد تا حدودی  های ها و نگرش ، آگاهی زندگی  های مهارت  افزایش

  و والفیش  ، کایندر، پیت8916  و تامسون  آنها تاثیربگذارند )درون  مصرف  و تنباکو و نیز نیت  مخدر، الکلمواد 

  (. از طرفی8992 ، شوویشر و هوفمان8998  و چورگین  ، بارتولو، مسکووتیز، پالی ،اسکاپس8916، ریچاردز 8992

  تواند موجب می  و در مواردی  داشته رویکردها اثر معکوس  ایناز   استفاده  دادند که  نشان  از تحقیقات  برخی  نتای 

  آنها و افزایش  تجربه  به  مواد، گرایش  در خصوص  آنان آگاهی  مواد مخدر، افزایش  افراد در باب  کنجکاوی  تحریک

 (.8998و یورا   مواد شود )سوویشر، کراوفورد،گولداستین  مصرف

  در مورد موادمخدر استفاده  حقایق  عمدتاً از آموزش  که  رویکردهایی  های هیافت  نباید تنها براساس  البته

  به  گرایش  تقویت  سبب  انجامدبلکه نمی  پیشگیری  مواد به  در زمینه  آگاهی  داشتن  رسید که  نتیجه  این  اند به کرده

  ها بهداشتی آموزش  ارایه"  است  ده(متذکر گردی519�:�5222)  بوتوین  گردد. همانطوریکه می  و بدآموزی  مصرف

  های خود را در برنامه  تواند جایگاه فرد می  و رشدی  ، شناختی شخصیتی با ویژگیهای  و متناسب  مرتب   و اطلاعات

مواد و   مصرف  به  بر گرایش  که  است  بسیاری  از متغیرهای  یکی  آگاهی  باشد. در واقع  داشته سازی و آگاه  پیشگیری

و   مهم  از عوامل  یکی  . از اینرو آگاهی ( افراد موثر استAddictive Behavior)  فتاراعتیادیر

را   آن دهد ولی می  از اعتیاد را افزایش  دور ماندن  احتمال  که  مواد است  به  گرایش  ( در عدمProtective) نگهدارنده
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،  ترس  برانگیختن  محور ازروش  مدرسه  های از برنامه  برخی " سازی و آگاه  آموزش"  روش  سازد. در مقابل نمی  قطعی

 کردند.  مواد استفاده  مصرف  خطرات  در خصوص  و اغرا   مبالغه  از طریق

از   بخشی  بعنوان ترس  و برانگیختن  رسانی ، اطلاع آموزش  رویکردهای  در خصوص  ارزشیابی  مطالعات

  و افزایش  دانش  رویکردها در ارتقاف سطا هر چند این  د اد که  محور نشان  رسهمد  و پیشگیری  سازی آگاه  های برنامه

مواد   از رفتار مصرف  موثر بودند، امّا در پیشگیری  وجوانان  ضد مواد در نوجوانان  های نگرش  ها و تقویت آگاهی

  و تامسون  نبودند )دورن  کامیاب  آنها چندان  )سیگار وتنباکو( و یا قصد مصرف  و دخانیات  مخدر، الکل

 (.8918  و کورگین  ،مسکووتیز پالی8969، ریچاردز 8912  فیش و وال  ، کایندر، پیپ8973  ،گوداستات8976

بر   مبتنی  رویکردهای  دادندکه  ( نشان8978و یورا   )سوویشر، کراوفورد، گلاشتین  مطالعات  برخی  حتی

  به  گرایش  سبب  و جوانان  در نوجوانان  کنجکاوی و با تحریک  داده  عکس  نتیجه  است  ممکن  سازی و آگاه  آموزش

  دفاع  سازی و آگاه  از رویکرد آموزش  و محققان  از تحقیقات  بسیاری الوص  مواد شود. مع  مصرف  مواد یا افزایش

و   اطلاعات  مواد مخدر و ارایه  مخرب سوف و  اثرات  به  نسبت  و جوانان  نوجوانان  و بینش و معتقدند ارتقاف دانش  نموده

مواد   به  و یاگرایش  از مصرف  تواند در پیشگیری می  آنان  و رشدی  شخصیتی  با ویژگیهای  متناسب  بهداشتی مطالب

  که  است  بیشماری  از متغیرهای  تنهایکی  آگاهی  داشت  باید توجه  که  است  (. بدیهی8993  مخدر موثر باشد )بوتوین

 . مواد موثر است  بر مصرف

  حیطه"بر   مبتنی پیشگیری  کرد برنامه  اشاره  بدان  توان محور می  در رویکرد مدرسه  که  دیگری  های از برنامه

مواد   از مصرف  پیشگیری  به  است همراه  رشد عاطفی  با تقویت  که  عاطفی  آموزش  روش  . در این است " عاطفی

نظیر   هایی فعالیت  خود از طریق  فرد از خودو پذیرش  درک  رویکرد افزایش  این  دةعم  کند. هدف می  کمک
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  به  موثر و کمک  ارتباطات  آموزش  بوسیلة  فردی  میان  رواب  ، تقویت مساولانه  گیری ها، تصمیم ارزش  سازی روشن

 (.8979)سوویشتر   است  اعیاجتم  موسسات  از طریق  آنان  اساسی نیازهای  تامین  برای  آموزان دانش

و   آموزشی  های هفتاد نظیربرنامه  دهة  و اوایل 62  محور در دهة  مدرسه  پیشگیری  های برنامه  بطور کلی

  این  را پیدا نمود، ارزشیابی  طرفدارانی آنکه  علیرغم  عاطفی  و آموزش  آموزان در دانش  ترس  ، برانگیختن سازی آگاه

از   دیگری  و تدریجاً رویکردهای  مواد نداشت  ازسوفمصرف  آنها در پیشگیری  از کامیابی  حکایت  ها چندان برنامه

 را گرفتند.  قبل  پیشگیری  های روش  محوربودند جای  عمدتاً مدرسه  که 72  دهة  اواس 

 

 محور  و جامعه  عمومی  سازی رویکرد آگاه 

 (FactualInformation)  واقعی  سازی بر رویکرد آگاه  مبتنی  پیشگیری  اصلی  دیدگاه  که  سالهاست

،  مواد است  مصرف  مضر جانبی  وپیامدهای  داروشناسی  به  مربوف  تمرکز بر اطلاعات  برنامه  این  کلیدی  باشد. نکتة می

 Elickson, Bell and Mc 8993. ) است  شده  ریزی پایه انسان  رفتاری  عقلانی  نظریه  رویکرد بر مبنای  این

Gijanمضر مصرف  پیامدهای  دربارة  کافی  آگاهی  فقدان  دلیل  به  است  موادممکن  سوفمصرف  که  معنی  ,(. بدین  

  مواد داده  مصرف  خطرات  در خصوص  دقیقی  و آگاهی  افراد اطلاعات  اگر به  شود که می فر   مواد باشد و چنین

رویکردمعتقد بودند   این  اتخاج خواهند کرد. پیروان  مساله  با این  در مواجهه  ریت منطقی  های شود،آنها، احتمالاً شیوه

تغییر   شود و این مواد می  مصرف افراد به  تغییر نگرش  مواد موجب  مصرف  خطرات  دربارة  واقعی  اطلاعات  دادن  که

 گردد. مواد می  مصرف  در مقابل رفتار اجتنابی  اتخاج یک  تغییر رفتار یعنی  نهایتاً منجر به  در نگرش

،  عمومی  خدمات ، پوستر، آگهی ، کتابچه از نشریه  استفاده  رویکرد شامل  بر این  مبتنی  های برنامه  ابزارهای

  مصرف  پیامدهای  دربارة  اطلاعات  منظورافزایش  به  ابزارها، همگی  از این  . استفاده و... است  ، سخنرانی فیلم  نمایش
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  های اعتبار و نفوج پیام  افزایش  . برای تغییر رفتار است  ودر نهایت  اجتماعی  ها، هنجارهای منظور تغییر نگرش  د بهموا

  ، متخصصان اجرایی  ، مدیران جامعه  ، بعضاً از رهبران پیشگیری  های برنامه  کیفیت  به مواد و بهبود بخشیدن  ضد مصرف

  عمل  به  مواددعوت  اعتیاد یا سوفمصرف  دربارة  سخنرانی  اند برای قبلاً معتاد بوده  هک  و نیز کسانی  بهداشت ای حرفه

 آید. می

 - Fear)  ترس  برانگیختن مدل  اساسی  رویکرد از فرضیه  این  در چارچوب  شده  طراحی  های از برنامه  بعضی

Arousal Modelمی  ( پیروی ( 8992کنندEllickson & Bellو ,Ellickson, 8993به� )  که  صورت  این  

را در او ایجاد کرد.   اجتماعی  رفتارهای  توان مواد می  مصرف خطرناک  پیامدهای  به  در فرد نسبت  ترس  با برانگیختن

و   بازدارنده  عامل  یک  عنوان  مواد به  مصرف  بودن  بر غیر اخلاقی  پیشگیری  سنتی های از برنامه  بسیاری  بر این  علاوه

  از مصرف  در پیشگیری  سعی  اخلاقی  اصول  به  توسل  ، از طریق مدل  اند. در این تاکید کرده کننده  پیشگیری

 مواددارند.

 

  عاطفی  رویکرد پرورش 

از   تغییرات  تغییر کرداین  به  موارد شروع  در بعضی  متمرکز بر پیشگیری  های برنامه  ، کیفیت8972  دهة  طی

  بود که  و آگاهی  شناخت  ازاین  آیندی دیگر، پس  بود و از سوی  سازی آگاه  از نتای   رضایت  عدم  سبب  سو به  یک

بر   سازی رویکرد آگاه  که  مواد شوند. در حالی سوفمصرف  درگیر مساله  تر از دیگران افراد بیش  دارد بعضی  احتمال

  شناختی روان  بر نیازهای  عاطفی  کرد رویکرد پرورش می موادتأکید  مضر مصرف  ها و پیامدهای واقعیت  آموزش

  مواد را برای  سوفمصرف  شناختی سبب  های انداز بررسی چشم  عاطفی  رویکردپرورش  . در واقع افراد متمرکز است

 (.Botvin and others 8992, Sussmand eds, 8992افراد تغییر داد )  شناختی روان ویژگیهای  به  توجه
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با   افرادی  که  است اساسی  فر   مواد، این  مصرف  شروع  تبیین  برای  عاطفی  رویکرد پرورش  تلویحی  فر 

  پیشگیری  های باید در برنامه  که حلی راه  خطر هستند. بنابراین  تر از دیگر افراد در معر  ، بیش معین  ویژگیهای

 (.Kearney and Hines, 8912) فراد استا  رشد عاطفی  و تقویت  پرورش  شود در واقع  گنجانده

منظور   به  رشدی  های مملفه کند. تمرکز بر این افراد تأکید می  و شخصی  بر رشد اجتماعی  عاطفی  رویکرد پرورش

  چون  ویژگیهایی  دهند. پرورش می  مواد را افزایش رود خطر سوفمصرف می  گمان  که  است  هایی بر ضع   یافتن  غلبه

  از طریق  فردی  بین  ، بهبود رواب  مساولانه  گیری ، تصمیم شناسی ،خویشتن ، خودآگاهی شخصی  بالا، بینش  نفس عزت

از   شخصی  نیازهای  روا ساختن  منظور کام  افراد به  توانایی  ، افزایش همسالان  ،مشاورة عاطفی  ارتباف  آموزش

 (Gillmore  M. R.et all 2990)  .اند  جمله  اینموجود و... از   اجتماعی  و نهادهای  ممسسات طریق

 

 

 ( )تبدیل  رویکرد جایگزین

« مدار جامعه» از مداخلات  بخشی  در واقع  مواد که  از مصرف  پیشگیری  های دیگر از روش  یکی

(Community - Based Interventionو مدرسه ) ( مدارSchool - BasedIntervention)  هستند، بر

ها و  موقعیت  به  افراد را نسبت  روش  . دراین ( متمرکز است افراد )خصوصاً نوجوانان  از محی   بخشی  بازسازی

ها و  ، موقعیت کنند تا محی  می  سازند و سعی می  دهندآگاه می  مواد را افزایش  مصرف  احتمال  که  هایی فعالیت

ها  از فعالیت  بعضی  که  باشند. در حالی  داشته  باره خطر را در این  ترین کم کنند که  افراد فراهم  را برای  هایی فعالیت

 دهند.  مواد را کاهش  مصرف  است  دیگر ممکن  دهند، بعضی  موادرا افزایش  مصرف  است  ممکن

http://www.tandfonline.com/author/Gillmore%2C+Mary+R
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.  است  شده  مواردارزیابی  و در بعضی  است  یافته  و توسعه  ، ایجاد شده رویکرد جایگزین  های از برنامه  بسیاری

  اند. مدل بوده  نظری  دیگر فاقد اساس اند و بعضی مواد داشته  با مصرف  مختصری  ها ارتباف برنامه  از این  تعدادی

  ویژه  فعالیتهایی  با مجموعه  ویژه  لیتفعا  مهیا کنندة  که  است عمدتاً درگیر ایجاد مراکزی  در رویکرد جایگزین  اساسی

  مدل  و....( در این  ، سرگرمی علمی  گری گردش  های ، فعالیت و هنری  جوقی  ، مراکزکارهای مراکز ورزشی  )مثل  است

  ( مواجهReal - Life Expeniences)  واقعی  زندگی  را با تجربة  نوجوانان  اگر بتوان  شود که می فر   چنین

  های تر درگیر مواد خواهند شد. دربرنامه ، آنها کم مواد است  تر از مصرف جذاب  در واقع  که  ای تجربهکرد،

کنند(،  می  بینند )احساس و دنیا رامی  و دیگران  خودشان  وسیله  افراد بدان  را که  ای شود تا شیوه می  رویکردها سعی

  ، افزایش گروهی  کارهای  و تقویت  منظوربهبود بخشیدن  به  عاطفیژ   شناختی  تغییر حالت  هدف  تغییر دهند. یعنی

 (.Botvin eds, 8912, Donaldson and others, 8993) است  نفس  و عزت  نفس  اعتماد به  حس

  

  رویکرد نفوذ اجتماعی

نشانگر  8972 ( در اواخر دهةHouston)  هاستون  در دانشگاه  ( و همکارانEvans) زایوان  اولیة  کارهای

  شد رویکردهای  گفته  از این  پیش که  آید. چنان می  حساب  به  پیشگیری  رویکردهای  گیری در جهت  عظیم  تحولی

  برای  که  راهبردی  کردند. در حالیکه تأکید می اخلاقی  مسائل  به  و توسل  ترس  ، برانگیختن سازی بر آگاه  پیشین

  مواد دخیل  مصرف  شد در شروع تصور می  که  ژ اجتماعی  روانی یجاد کردند، بر عواملا  بار ایوانز و همکارانش اولین

 کرد باشند تأکید می

(Evans 8976, Evans eds, 8971کارهای )  کننده  ترغیب  رواب   ایوانز از نظریه  

(Persuasive Communications theoryو مفهومی )  متأثر بود  سخت شد، می  نامیده  روانی  سازی ایمن  که
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(Mc Guin 8963این .)  کارآمدی  بود که  مطالعاتی ناامیدکننده  های یافته  به  پاسخی  جدید در واقع  گیری جهت  

  به  محققان  مرحله  بودند. در این  گذاشته آزمایش  محک  را به  و جایگزین  عاطفی  ، پرورش سازی آگاه  رویکردهای

از   مثال  بود. برای  شده  گذاشته  بنیان  اجتماعی  شناسی روان های نظریه  بر مبنای  شدند که  متوسل  گیری از پیش  نوعی

و   همسالان  ( از طرف کننده  ترغیب  های پیام  )یعنی  اجتماعی  فشارهای  نتیجة نوجوانان  سیگار کشیدن  دیدگاه  این

و   دوستان پیشنهاد از طرف  شوند. مثل می  اعمال  مختلفی   طر  فشارها به  (. اینBotvin, 8993شود ) می ها تلقی رسانه

 . و نظایر آن  تبلیغاتی  ، ابزارهای همسالان

 : ها است مملفه  از این  دو یا تعدادی  عمدتاً دربرگیرندة  رویکرد نفوج اجتماعی

 (.Psychological Inoculation)  روانی  سازی ژ ایمن 8

 (.Correcting Normative Expections)  هنجاری  انتظارهای  ژ تصحیا 5

 (.Coping Skills Training)  مقابله  های مهارت  ژ آموزش 3

کرد.  تأکید می  هنجاری انتظارات  و تصحیا  روانی  سازی رویکرد بر ایمن  بر این  مبتنی  های پژوهش  نخستین

  های مهارت  ، مثل متعدد دیگری  متغیرهای است  تهگرف  رویکرد انجام  این  اخیراً در چارچوب  که  هایی پژوهش  ولی

 شود. می  مواد و... را نیز شامل  مصرف  عدم برای  تعهد جمعی  در یک  نوجوانان  ، درگیر کردن مقابله

 Social)  ژاجتماعی  شناختی  بر نظریة  همگی  که  لحاظ  این  به  نفوج اجتماعی  مدل  مختل   اشکال  طور کلی  به

Cognitive Theoryآلبرت )  ( باندوراBandura, 8997و یک )  عوامل  اساسی  بر اهمیت که  مفهومی  مدل  

  رویکرد دربرگیرندة  این  هستند. اگرچه  کنند،مشابه تأکید می  مواد در نوجوانان  مصرف  شروع  در تسریع  اجتماعی

 . است  بر فشار همسالان  تأکید اولیه  ، ولی مواد است  فهادر مصر و رسانه  ، دوستان از خانواده  ناشی  تأثیر اجتماعی

 



39 
 

 : روانی  سازی ـ ایمن 1

  در نظریه  اجتماعی  شناسی روان . تحقیقات است  رویکرد نفوج اجتماعی  اساسی  مملفة  نخستین  روانی  سازی ایمن

آنها   اصلی  هدف  داد که  سو   یهای کوشش  را درجهت  پیشگیری  مطالعات  گران  ، پژوهش کننده  ترغیب  رواب 

 ,Evansآنها بود )  اجتماعی   محی   مواد از طرف  مصرف  کنندة  ترغیب های در برابر پیام  نوجوانان  روانی  سازی ایمن

8976.) 

  نیعفو  های ازبیماری  یا جلوگیری  جسمانی  سازی ایمن  برای  باورند همانطور که  بر این  مدل  این  گذاران بنیان

فرآیند   طریق  تا از این  (قرار دهیمGarm)  از جرم  ( طبیعیDoseدوز )  را در معر   شخص  که  است  ضروری

  که  است  ضروری  . همچنین کنیم  تسهیل  در بدن عفونی  از بیماریهای  جلوگیری  ( را برایAntibody)  ایجاد پادتن

  آنها را افزایش  مقابلة  مهارتهای  طریق  تا از این  قرار دهیم  کننده  ترغیب های پیام  خفی   جرم  ابتدا افراد را در مقابل

رویکرد،   در این  کنند. آنچه  نیز مقاومت  کننده  ترغیب  های پیام  شدیدتر از این  جرم  بتوانند درمقابل  تا در آینده  دهیم

افراد   مقابلة  توان افزایش  باعث  در مجموع  که  شکلی  به،  ، عقاید و رفتارهاست ایجاد نگرش  شود، همان می  تلقی پادتن

  فنون  نوجوانان  (. بهEvans, eds, 8971مواد شود)  مصرف  برای  اجتماعی  محی   کنندة  ترغیب  های پیام  در مقابل

مواد   مصرف  کنندة  رغیبت  های پیام  راحتی  توانند به می  شود تا دریابندچگونه می  داده  آموزش  و حساسی  بسیار دقیق

  برای  نوجوانان  کردن  رویکرد آماده  این  اولیه  سیگار بود( را رد کنند. هدف مصرف  بر روی  ایوان  )کار اولیه

 . است  اجتماعی  محی   مواد از سوی  در مصرف  کننده  ترغیب  بافشارهای  آتی  رویارویی

 

 : هنجاری  انتظارهای  ـ تصحیح 2
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 False)  کاجب  اثراجماع  که  است  اجتماعی  شناسی روان  اصل  یک  براساس  رویکرد نفوج اجتماعی  مدو  مملفة

Consensus Effectکه  چرا نوجوانانی  کند که می  کمک مساله  این  تبیین  به  کاجب  شود. اثر اجماع می  ( نامیده  

سیگار بکشند   دارد که  تر احتمال بیش«  درگیر است ا آنب  تقریباً هر کسی  که  است  امری  سیگار کشیدن»معتقدند 

(Ross, Greene & House, 8977 .) 

  مصرف  واقعی  میزان در خصوص  صحیا  با اطلاعت  و جوانان  نوجوانان  ساختن  آگاه  شود که می  فر   چنین

از   ، در پیشگیری سیگار کشیدن  ریا فرمهنجا  دربارة  خودشان  ادراکی  تحریفات  کش   آنها برای  سیگار یا راهنمایی

 دیگر مواد ممثر خواهد بود.  یا مصرف  سیگار کشیدن

 

  مقابله  های مهارت  ـ آموزش 3

از   است  عبارت  رویکرداست  این  اصلی  ویژگی  در واقع  که  رویکرد نفوج اجتماعی  اساسی  مملفه  سوم  هدف

  منجر به  که  اجتماعی  فشارهای  در مقابل  ومقاومت  شناسایی  برای  لازم  های هارتم  به  و جوانان  نوجوانان  مجهز نمودن

  نیازهای  کند، تأکید بر آموزش متمایز می  پیشین  رویکرد را از رویکردهای این  در واقع  شوند. آنچه مواد می  مصرف

 . است  فشارهایی  باچنین  مقابله  برای  ضروری

  هایی شود تا افراد را ازفشار رسانه می  دهد سعی قرار می  ها را هدف رسانه  که  مقابله  های از مهارت  نوع  در آن

خود   ها در تبلیغات شرکت  که  است تأکید بر فنونی  از طریق  سازی آگاه  سازند. این  خواهند شد آگاه  مواجه  با آن  که

  افراد چگونگی  علاوه  کنند، به می  استفاده  خویش اقتصادی  عمناف  رفتار افراد در جهت  تأثیر قرار دادن  تحت  برای

  مخالفت  چگونگی  بندی شکل  آموزند، همانطور که ها می شرکت  این محصولات  فروش  ها را برای جاجبه  بندی شکل

  مصرف  همسالان  یرمستقیمو غ  مستقیم  با فشارهای  کردن  منظور مبارزه  به  گیرند. همچنین را یادمی  هایی جاجبه  با چنین
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  ها عمدتاًدربردارندة مهارت  شود. این می  یاد داده  مقابله  های ، مهارت و سیگار کشیدن  الکلی  موادو نوشیدنیهای

شوند  می  محسوب  ورزی قاطعیت های از مهارت  ای خود زیرمجموعه  ( هستند کهRefusal Skills)  امتناع  مهارتهای

(Bell, Ellickson, 8993). 

  که  مطالعاتی  در باب معتبری  های نوشته  ، اکنون وقفه و بی  ، علمی دقیق  مطالعات  تقریباً دو دهه  از گذشت  پس

تر بر  ها بیش پژوهش  این  .البته است  اند در دست کرده  رویکرد آزمایش  این  را بر مبنای  پیشگیری  مداخلات

 . است  سیگار بوده  مصرف  به  راجع  اغلب شده  گزارش  و نتای   است  دهسیگار متمرکز بو  از مصرف  گیری پیش

  به  هاوجود دارد، ولی تأثیر آن  و میزان  شده  استفاده  های روش  در خصوص  گیری چشم  تنوع  اینکه  رغم علی

  ابتدایی  را بعد از مداخلهمواد   مصرف قادر است  رویکرد نفوج اجتماعی  اند که داده  نشان  مطالعات  این  طور کلی

  را بر روی  تاثیر رویکرد نفوج اجتماعی  کمتری  مطالعات دهد. اگرچه  درصد کاهش 22تا  32، در حدود  پیشگیری

 ,Mc Alister 8912, Murray 8966, Shope, eds 8995اند) کرده  غیر از تنباکو ارزیابی  سایر مواد به

Donaldson, eds 8993, Ellickson 8993) معنادار و مشابه  کاهش  دهندة  نشان  شده  گزارش  های یافته  ،ولی  

 باشد. شد می سیگار گفته  در مورد مصرف  آنچه

  تداوم  دهندة  نشان که  منتشر شده  ( متعددیFollow up Studies« ) پیگردی  مطالعات«  گذشته  دو دهة  طی

 ,Mckinnoneds 8998) ( است سال  تر از سه یا بیش  ه)س  در درازمدت  رویکرد نفوج اجتماعی  اثربخشی

Sussman, eds 8993, Telch, eds, 8915, Luep ker, eds 8963. ) 

  اند که داده  اند نشان کرده  رویکرد صرف  این  نتای   را در بررسی  بیشتری  زمان  که  پیگیری  مطالعات  دسته  آن

(. Ellickson, eds 8993, 8961, Bell, eds 8993رود) می  تحلیل  تدری   به  زمان  طی  پیشگیری  مدل  تأثیر این

  های اثر برنامه  تقویت  برای  جلساتی  با قرار دادن  پیشگیری  های تربرنامه بیش  تداوم  نیاز به  دهندة  نشان  امر در واقع  این
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  برنامة  زمان  یا مدت  تقویت  ، زمان از ماهیت  هنوز چیز زیادی  که  این  علت  . امّا به است در درازمدت  پیشگیری

 . است  بیشتر در آینده  مطالعات  ها مستلزم آن  به  پرداختن  دانیم نمی پیشگیری

هستند. بمنظور  هم  موارد شبیه  اند در بسیاری کرده  را آزمایش  رویکرد نفوج اجتماعی  که  هایی بررسی

  پیشگیری  تر مداخلات بیش  توسعه و برای  رویکرد نفوج اجتماعی  اساسی  های از مکانیزم  بهتری  درک  به  یابی دست

  مملفه  . یک است  عمیق  و بررسی  تلحیل  رویکردنیازمند به  این  های از برنامه  متعددی  مداخله  های کارآمد، مملفه

  مصرف  منظور عدم  به  تعهد جمعی  یک افراد را با  آن  وسیله  به  که است  ای شیوه  رویکرد نفوج اجتماعی  عمومی

  داده  ( نشانHurd, eds, 8912)  بررسی  کند. اما یک مواد دیگر درگیر می  یاسوفمصرف  الکلی  سیگار، مشروبات

از   رویکرد استفاده  این  عمومی  ندارد. دیگر مملفة  ای شونده  مشاهده  کنندة  اثر پیشگیری  هیچ مملفه  این  که

 . است  پیشگیری  موضوعات  گذاشتن  نمایش  به  برای  و فیلم  ویینوارویدی

 Peer)  محال های گروه  اند از رهبران کرده  را آزمایش  رویکرد نفوج اجتماعی  که  بررسیهایی  تقریباً همة

Leaderبا دیگر   را در مقایسههمتا   اند تا تأثیررهبران اند و بیشتر بررسیها کوشیده کرده  خود استفاده  های ( در برنامه

  این  های همتا را در برنامه  از رهبران  شواهد موجود استفاده  طور کلی  کنند. به  ارزیابی  پیشگیری  های برنامه  رهبران

 ( .Perr & Keldor, 8995). است  رویکرد مورد تأیید قرار داده

  توانایی  ـ افزایم  نفوذ اجتماعی  رویکرد یکپارچه 

  تواند داشته می  عمده دو علت  مواد در نوجوانان  رویکرد، سوفمصرف  این  اساسی  مفهومی  ارچوبچه  برطبق

  ترغیب  های پیام  در مقابل  نوجوانان  شدن و تسلیم  از پا در آمدن  سبب  مواد یا به  سوفمصرف  که  معنی  این  باشد. به

  دو مملفه  از این  و یا تعاملی  اجتماعی  در برابر فشارهای مقابله  ایبر  لازم  مهارتهای  فقدان  علت  یا به  است  کننده

 . اساسی
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مواد   ازسوفمصرف  پیشگیری  در عرصة  بسیاری  های موفقیت  به  است  توانسته  رویکرد نفوج اجتماعی  اگرچه

مواد،   سوفمصرف  شناسی بب(در سInterpersonal)  شخصی  بین  عوامل  نقش  به  خاطر که  این  به  یابد ولی  دست

  شناخت  مواد به  مصرف  در تبیین  سو نگری  یک  این ؛ چرا که است  انتقاد قرار گرفته  ، در معر  نکرده  کافی  توجه

  مداخلات  و گسترش  گیری خود در ایجاد و شکل  شود و این مواد منجرمی  در مصرف  دخیل  از عوامل  ناقصی

انگارد  می  را نادیده  واقعیت  این  طور کلی  به  همچنین  آورد، رویکرد نفوج اجتماعی وجودمی  به  ممثر مشکل  پیشگیری

  برای  فشاراجتماعی  است  ممکن  مثال  مواد بینجامد. برای  سوفمصرف  به  ای چندگانه  گستردة  از طریق  است ممکن  که

  تر از عوامل مهم  شخصی  درون  دیگرعوامل  فردی  برای  که  مواد باشد؛ در حالی  در مصرف  عامل  ترین فرد مهم  یک

  به  ربطی  است  ممکن  نوجوانان  مواد در میان  دیگر مصرف عبارت  مواد باشد. به  مصرف  و تداوم  در شروع  اجتماعی

  نفس  ، عزت ا اضطرابب  کنار آمدن  برای  ابزاری  عنوان  به  است  ممکن  باشدبلکه  نداشته  و همسالان  فشار دوستان

  مدل  به  که  این  برای  باشد. بنابراین  کار رفته  به  اجتماعی  های در موقعیت  راحتی احساس  یا فقدان  پایین

  مساله به  فراتر از رویکرد نفوج اجتماعی  پیشگیری  مداخلات  های ، باید بررسی یابیم  دست  کارآمدی پیشگیری

 ,Botvinهستند )  رویکرد نفوجاجتماعی  تر از مطالعات تر و جامع وسیع  که  هایی بررسی مواد بپردازند؛  سوفمصرف

eds, 8997.) 

  که نشان    می دهد کهو دیگر مواد  الکلی   های تنباکو، نوشیدنی  مصرف  شناسی با سبب  مرتب   های ررسیب     

  درگیر است  آن  داری یا نگه  پیشبرد تداوم رد  و رشدی  ، شخصیتی ، اجتماعی ، نگرشی شناختی  از عوامل  وسیعی  طی 

) Boumrind and Moselle 8912, Jessor & Jessor,S. L. 8997, Jonse & Battjes, 8912. 

kandel, 8977, Meyer & Uirin, 8979, Mewcombon& Bentler, 8911, Weensler, 8976). 
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  های کننده  ازتعیین  وسیعی  طی   که  جامع  است  رویکردی  گیریپیش  روش  ممثرترین«  که  یافته  این  در نتیجه

 . است  بوده  پیشگیری رویکردهای  در اصلاح  و سازنده  مهم  ای نکته« قرار دهد  را هدف  شناختی سبب

  آن تر از و گسترده جامعه  در سطا  پیشگیری  رویکردهای  بر پایة  گذشته  سال 82از   در بیش  که  هایی پژوهش

تأکید   نفوج اجتماعی  مدل  های بامملفه  یا همراه  تنهایی  ، به و شخصی  اجتماعی  های مهارت  ، بر آموزش گرفته  انجام

  نفوج اجتماعی  با رویکرد آموزش  ژ عاطفی  شناختی  سنتی جدیدتر از رویکردهای  رویکرد پیشگیری  نوع  کنند. این می

رویکرد بر   ، این است  متکی  تجربی  کلاس  های بر فعالیت  که  عاطفی  کردآموزشروی  برخلاف  علاوه  . به است

 (.Botvin, 8992کند ) تأکید می  تایید شده  ژ شناختی  رفتاری  های مهارت  اموزش های از روش  استفاده

 Jossersدار جسر ) شکلدار، یا رفتارم رفتار مساله  و نظریة  اجتماعی  شناختی  رویکرد، نظریه  این  نظری  پایه

problem behavior theoryاجتماعی  شکل  به  که  رفتاری  عنوان مواد به  رویکرد سوفمصرف  . در این ( است  

  )درون  شخصی  و عوامل  فردی  و بین  اجتماعی  عوامل بین  تعامل  نتیجه  که  یا عملکردی  شود و رفتار کنشی  آموخته

  ، تقلید و تقویت فرآیند الگوبرداری  وسیلة  سو به  مواد از یک  .رفتار مصرف است  شده  سازی ، مفهوم ( است فردی

رویکرد   پذیرد. در این تأثیر می  نوجوانان  ها و باورهای ها، نگرش دیگر از شناخت  شود و ازطرف می  آموخته

 شود: می  داده  ،معمولاً دو یا چند مورد از موارد زیر آموزش پیشگیری

  گیری و تصمیم  مساله  حل  های مهارتژ  8

  ای و رسانه  فردی  بین  با فشارهای  مقابله  های ژ مهارت 5

  نفس  و عزت  خود کنترلی  ژ افزایش 3

  و اضطراب  استرس  و کنترل  ژ مقابله 3

  کلی  صورت  به  اجتماعی  های ژ مهارت 2
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 و ابراز وجود  ورزی ژ جرأت 6

  کردن  مقابله  برای  عمومی های از مهارت  با نوعی  نوجوانان  مجهز ساختن  مدل  بر این  بتنیم  های از برنامه  هدف

 شود.  مواجه  با آن است  خود ممکن  در زندگی  هر کس  که  است  هایی ها و چالش با استرس

  ( انجام )فردی  وشخصی  اجتماعی  های مهارت  رویکرد آموزش  براساس  که  هایی بررسی  اغلب  هدف  جمعیت

  های از بررسی  اند. اخیراً بعضی بوده  دبیرستان اول  سال  آموزان و دانش  راهنمایی  مقطع  آموزان ، دانش است  گرفته

 (.Kreun, eds, 8998اند ) را نیز در برگرفته  وبعد از آن  دبیرستان  چهارم  سال  آموزان دانش  دار حتی دنباله

  قرار گرفته  ارزیابی  درمعر   بسیاری  ، در مطالعات توانایی  ژ افزایش  نفوج اجتماعی  هرویکرد یکپارچ  اثربخشی

سیگار   در مصرف  درصد کاهش 12تا  32در حدود  رویکرد قادر است  این  دهند که می  ها نشان بررسی  . این است

  پیشگیری  برنامة  از خاتمة  از یکسال  دهد پس یم  نشان  زندگی های از مهارت  دو مطالعه  های یافته  ایجاد کند. همچنین

 17  کننده  تقویت  جلسات  دارای  گروه  ، برای درصد کاهش 67تا  26تقریباً   کننده تقویت فاقد جلسات  گروه  برای

و Botvinدیگر )  در پژوهشی  (. همچنینBotvin & Eng 8915سیگار ایجاد شد )  در مصرف  درصدکاهش

 ( .Botvin Sothers, 8992یافتند)  منظم  سیگارهای  را برای  تر از آن یا بیش  درصدی 22  اولیه  ( کاهش دیگران

 26  آموزان دانش دربرگیرندة  که  تصادفی  آزمایش  بزرگ  مقیاس  از یک  بلندمدت  پیگیری  های پژوهش  نتای 

از   پس  سال  جوانا تا شش و ماری  الکلی های یسیگار، نوشیدن  مصرف  کاهش  دهندة  بود، نشان  در نیویورک  مدرسه

مواد   مصرف  در خصوص  کاهش  این  (بودند. میزانInitial Baseline Assessment)  اولیه  پایة  خ   ارزیابی

 (.Botvin, 8992شد )  درصد گزارش 66از   ( بیشpoly-drug)  موادچندگانه  مصرف  درصد و دربارة 33از   بیش

  اثربخشی  دهندة اند نیز نشان کرده  استفاده  زندگی  های مهارت  از رویکرد آموزش  که  هایی ررسیب  های یافته

  و پیشگیری  اثربخشی  این  دهندة  نشان بسیاری  های باشند. بررسی مواد نیز می  مصرف  ها بر دیگر صورتهای برنامه  این
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  شده  یافته  اثربخشی  عموماً با میزان  و کارآمدی  اثربخشی  این زان. می جوانا است و ماری  الکلی  های نوشیدنی  از مصرف

 (.Botvin & etal, 8993, 97, 99) سیگار برابر است  در مصرف

  کرد که  استنتاح  توان موجودمی  موجود در پرتو شواهد و اطلاعات  رویکردهای  اثربخشی  و ارزیابی  از بررسی

  مدرسه  رویکردهای  امریکا از موثر بودن  متحده در ایالات  بویژه  ای فزاینده  تجربی، شواهد  گذشته  چند دهه  در طی

در مورد موثر   شواهدی  . اگرچه است  آمده  مواد بدست  ازسوفمصرف  و درازمدت  مدت کوتاه  محور در پیشگیری

سیگار   بر استعمال  ید اکثر تحقیقاتوجود دارد؛ تأک  جوانا و الکل ماری  از مصرف  رویکردها درپیشگیری  این  بودن

رویکردها بر  ؛ در مورد تأثیر این است  گرفته  انجام  سفیدپوستان  بر روی  اکثر تحقیقات  آنکه  دلیل  . به است بوده

؛  است  هبود  اولیه  پیشگیری  اغلب تحقیقات  این  هدف  آنکه  دلیل  به  . بالاخره دانیم ؛ کمتر می و نژادی  قومی  اقلیتهای

  عو   ( به روزه 32  مصرف  ؛ یا میزان گاه مواد )مثلاً؛ گه مصرف  تأثیر آنها در کاهش  رویکردها براساس  این  ارزشیابی

  از رویکردهای  در حمایت  شواهد روزافزون  . در هر صورت است  گرفته ؛ انجام زیاد مصرف  تأثیر آنها بر میزانهای

 . برانگیز است نموادتحسی  از مصرف  پیشگیری

  این  که  است  داده اند نشان سیگار را آزموده  بر استعمال  رویکرد تاثیر اجتماعی  اثربخشی  که  اطلاعاتی  نتای 

و   آراکین  تحقیقات  دهند. نتای   درصدکاهش 22تا  32سیگار را   استعمال  میزان  اولیه  توانند در مداخله ها می برنامه

  ؛ لیوپکو و همکاران8912  ؛ هیورد و همکاران8992  و بل ؛ الیکسون8993  و همکاران  ونالدسون؛ د8991؛  همکاران

  و همکاران  ؛ ساسمن8995  ؛ اسنا و همکاران8913  و همکاران  ؛ پدی8979 آلیستر و همکاران  ؛ مک8913

امریکا از اواخر  متحده  در ایالات سیگار  بر استعمال  رویکرد اجتماعی  ممید اثربخشی 8915  و همکاران  ؛تلک8993

 . است 92  دهة  تا اوایل 72  دهة
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  اند نشان کرده  استفاده"ها توانایی  تقویت"تر  و رویکرد وسیع " تاثیر اجتماعی"رویکرد   از ترکیب  که  مطالعاتی

  و همکاران  ، بیکر؛ بوتوین دهند )بوتوین درصد کاهش 72تا  32توانند  سیگار را می  ها مصرف روش  این  اند که داده

  ؛ پوتوین8912و ویلیامز   ؛ انگ ؛ بوتوین8912  و رنیک  ؛بوتوین8913  ؛ فیلازولا و بوتوین ؛ بیکر؛ رنیک ؛ بوتوین8913

 و ...(. 8913و  8913  کرست  و گیل  ؛ شینگه8913  ؛ شینگه8913  وشینگ  کریست  ؛ گیل8913  و همکاران

.  است  آمده  دست جوانا به  و ماری  بر الکل " تاثیر اجتماعی"رویکرد   در مورد تاثیر اولیه  تقریباً مشابهی  نتای 

  و کامپانلی  ، بیوکارت ، دیلمان ؛ شوپ8912، کوبی ، سلینکارد و مک ، کیلن آلیستر؛ پری  ؛ مک8992  و بل  )الیکسون

8995.) 

  بیشترین  که  است داده  جوانا نشان و ماری  یگار، الکلس  بر مصرف "ها توانایی  تقویت"تاثیر رویکرد   مطالعه

  مشروبات  بر مصرف  تاثیر محدود آن آنکه  و حال  است  جوانا بوده  سیگار و ماری  رویکرد در مورد مصرف  تاثیر این

  ، بیکر، رنیک وین؛ بوت8992،  و همکاران  ؛ بوتوین8913، و همکاران  ، بیکر، بوتوین )بوتوین  است  آمده  بدست  الکل

 (.8992،  و شینکه  ؛ دیاز، توت8913، نپتز، 8992،  ،دیاز وشینکه ، بوتوین ؛ اپستین8913،  و همکاران

  افزایش  برای  هایی بخش ها هر دو شامل توانایی  و تقویت  رویکرد تاثیر اجتماعی  بهرحال  که  داشت  باید توجه

  تر تقویت رو رویکرد وسیع  ضدمواد هستند. از این  هنجارهای  د و افزایشموا  در برابر مصرف  مقاومت  های مهارت

و   کاپلان  مطالعات  . نتای  است  و فردی  اجتماعی  عمومی  های مهارت آموزش  به  مربوف  خاص  مطالب  ها شامل توانایی

موثر   است  مواد ممکن  مصرف  برای  عمومی  های توانایی  رویکرد تقویت  که  است  داده ( نشان8995)  همکاران

  های مهارت  آموزش که  دلیل  این  باشد. شاید به  هم  مقاومت  اجتماعی  های مهارت  آموزش  شامل  ، مگر آنکه نیافته واقع

را در   عمومی  های کند مهارت می کمک  آموزان دانش  و به  ضد مواد است  هنجارهای  آموزش  شامل  اجتماعی

 قرار دهند.  دارند مورد استفاده  موادارتباف  از مصرف  با پیشگیری  طور خاص  به  که  هایی موقعیت
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  بر پیشگیری  توانایی و تقویت  تاثیر اجتماعی  الگوهای  و مرکب  توام  تاثیرات  مبین  تحقیقات  نتای   اینکه  علیرغم

  تحقیقات  شوند، به می  موثر واقع  هاپیشگیری رنامهب  چرا و چگونه  اینکه  فهم  برای  الوص  ، مع است  از سوف مصرف

 . نیاز است  بیشتری

  اخیر، نتای  های در سال  که  گفت  توان می  پیشگیری  رویکردهای  بلندمدت  و تاثیرات  نتای   به  با عنایت

متعدد   تحقیقات  اند، نتای  نداده ئهارا  یکنواخت  تصویری  نتای   این  . اگرچه است  شده  نمایان  تدری   به  طولی  مطالعات

  مطالعات  بعضی  ، نتای  مثال  پایدار هستند. برای  قبولی تا حد قابل  پیشگیری  کنونی  تاثیر رویکردهای  اند که داده  نشان

  ادامه  تا چهار سال  و تأثیر آن  است  شده  سیگار کشیدن  کاهش  موجب رویکرد تأثیر اجتماعی  که  است  داده  نشان

،  و همکاران  ؛ تلک8993،  و همکاران  ؛ ساسمن8912،  آلیستر و همکاران  ؛ مک8913، )لیوپکر و همکاران  داشت

بعد   سال7را تا   از سیگار کشیدن  پایدار پیشگیری  و کلارا تأثیرات  پری  وسیله  به  ترکیبی  مطالعه  یک  (.نتای 8915

رویکرد تأثیر   پیشیگرانه  تأثیرات که  است  داده  دیگر نشان  مطالعات  نتای   (. البته8995و کلار،   )پری  است  داده  نشان

،  و هاریسون  ، الیکسون ماند )بل می  باقی  یا دوسال  یک  رود و تنها برای می  از بین  زمان  غالباً با گذشت  اجتماعی

و   ، پیره ، گلدمن ژ هیدن  ، دیویس ؛ مورای8919،  و همکاران  ؛فلای8993،  گویگان  و مک  ، بل ؛ الیکسون8993

 (.8911لیوپکر، 

پایدار ایجاد نکنند  تأثیرات  کافی  اندازه  به  است  محور ممکن  مدرسه  پیشگیرانه  رویکردهای  شود که می  گفته

پردازند،  می  محدودی  شناختی سبب  عوامل به  که  پیشگیری  های برنامه  باشیم  نباید انتظار داشته  (. البته8993،  )دریفوس

  بعد نیستند، نتای   های در سال  تقویتی  جلسات  (، و شامل جلسه 1تا 2)معمولاً   است  نسبتاً کم  شان اولیه  تعداد جلسات

تاثیر   عدم  دیگر، دلیل  های و کاستی  نقایص  این  که  است  شده  عنوان  ،چنین علاوه  پایدار ایجاد کنند به

(. 8993،  وبوتوین  اند )رزنیکوف گشته  مشاهده  درازمدت  پیشگیری  در مطالعات  اند که بوده  ای پیشگیرانه های نامهبر
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  کوتاه  مداخله  ( مدت : ال  آنکه  دلیل  باشندبه  نشده  مشاهده  تحقیقات  پایدار در بعضی  تأثیرات  است  ممکن  مثال  برای

  ، یا د( مداخلات نشده  انجام  کافی  با دقت  ( مداخلات ،ج بوده  یا ناکافی  جود نداشتهو  تقویتی  ( جلسات ، ب بوده

  و یا رویکرد پیشگیری  بوده  دیگری  های نارسایی  ، یا دارای نبوده  ، کامل بوده شده  طراحی  اشتباه  فرضیات  براساس

 . است  موثرنبوده  مورد استفاده

  رویکردهای بلندمدت  توانند اثربخشی حقیقتاً می  موارد فو   دارد که  از آن  تنیز حکای  کار بوتوین  نتای 

در   که  تصادفی  میدانی  ژ کارآزمایی  کلان  برنامه  یک  دیگر، نتای   ببرند. از طرف  محور را تحلیل  مدرسه  پیشگیری

سیگار،   مصرف  کاهش  دهنده  د، نشاناجرا ش نیویورک  در ایالت  دولتی  مدرسه 26از   هفتمی  کلاس 6222مورد 

(.] در 8992،  ، دیازوبوتوین ، اپستین ، شینکه ( بود. )بوتوین دوازدهم کلاس  )انتهای  جوانا در درازمدت و ماری  الکل

  جلسه 82  شامل  پیشگیری  شدند. برنامه  تقسیم  و کنترل  پیشگیری  دو گروه  به  طورتصادفی  به  مدارس  مطالعه  این

بود.   نهم در کلاس  تقویتی  جلسه 2، و  هشتم  در کلاس  تقویتی  جلسه 82،  هفتم  در کلاس  زندگی  های مهارت آموزش

  مصرف  شیوع  میزان  دادکه  نشان  تحقیقات  . نتای  نگرفت  انجام  تا دوازدهم  دهم  در کلاس  ای مداخله  گونه  هیچ

% کمتر از 33بودند تا   کرده  شرکت پیشگیری  در برنامه  که  آموزانی دانش  جوانا در میان و ماری  سیگار، الکل

  داری طور معنی  کردند نیز به می  استفاده  ازچند ماده  در هفته  که  آموزانی بود. درصد دانش  کنترل  گروه  آموزان دانش

خواهند بود   موفق  محور در صورتی  مدرسه  یریپیشگ  های برنامه  دادکه  نشان  نتای   کمتر بود. این  پیشگیری  در گروه

  و هماهنگ  بوده  تقویتی  جلسات  دو سال  حداقل  بیشتر باشد، و شامل  شان اولیه  تر باشند، تعدادجلسات جامع  که

 باشند.  اصلی  پیشگیری  باالگوی

  توان می  وضوح  مواد مخدر،به  فاز سوفمصر  پیشگیری  در حوزه  و نژادی  ، دینی قومی  های اقلیت  به  با توجه

، ویلیامز وهلپر،  ، کولتی ؛ کیم8992کرد)کالینز،   ها مشاهده بالا را در مورد اقلیت  با کیفیت  از تحقیقات  خلاف ناشی



50 
 

  انمواد در می  مصرف  شیوع  میزان  که  است  داده  نشان  و محلی  ، ایالتی ملی  های بررسی (. اگرچه8992،  ؛ تریمبل8992

(. 8992،  وجانسون  ، اومالی ، بکمن و بیووایس  )اوتینگ  است  سفیدپوست  نوجوانان  اندازه  همان  هاکمتر یا به اقلیت

،  قرار دارند )بارنز و ولت  خطربیشتری  با مواد مخدر در معر   مرتب   مشکلات  در مورد بعضی  اقلیت  نوجوانان

 (.8917، اسکیگر و بنتلر،  ، مداحیان ؛نیوکمب8911و بنتلر،   ، نیوکمب ؛ مداحیان8916

( 8992،  و بل  الیکسون نمونه  ، )برای ها وجود داشته از اقلیت  کوچکی  نمونه  تحقیقات  در بعضی  با وجود آنکه

  استفاده  از دو استراتژی  طور کلی  موارد به . در این است  داده  ها اختصاص تنها در مورد اقلیت  از مطالعات  تعداد کمی

  . براین است  متفاوت  مختل   های گروه  مواد بین  مصرف  علل که  است  بر این  ، فر  استراتژی  . در یک است  شده

(.  پوست سیاه  نوجوانان  برای  هایی شوند )مانند برنامه می  طراحی  خاص  های گروه  برای ای پیشگیرانه  ، مداخلات اساس

دارد   شباهت  بیشتر باهم  مختل   های مواد در گروه  سوفمصرف  شناسی سبب  که  است  بر این  ، فر  دوم  دراستراتژی

شوند.  می  اند طراحی مختل   های از افرادگروه  وسیعی  طی   به  تعمیم  قابل  که  ، مداخلاتی اساس  . براین تا اختلاف

  نشان  مطالعه  ، چندین نداریم  اطلاعات  کافی  اندازه  هها ب اقلیت مواد در میان  مصرف  شناسی در مورد سبب  اگر چه

،  ، دوزنبوری هستند )بتس  مشترک  مختل   های جمعیت  در میان  عوامل  ازاین  توجهی  تعداد قابل  اند که داده

؛ 8993یاز، ود  ، شینکه ، اپستین ؛ بوتوین8993،  ، بیکر و همکاران ؛ بوتوین8992،  و بوتوین  کرنر،جیمز ژ اورتیس

 (.8993ودیاز،   ، بوتوین ، دوزنبوری ؛ اپستین8993،  و دوزنبوری  ، بوتوین ، گلالبرگ بوتوین

از افراد   وسیعی  طی  برای  توان را می  پیشگیری  رویکردهای  که  است  پیشنهاد شده  مطالعات  این  نتای   براساس

 بکار برد.  مختل   های جمعیت

  دلیل  ، یک مختل  های ( در جمعیت شناختی )سبب  اتیولوژیکال  عوامل  بودن  ترکمش  نظر از مساله صرف

  امریکا پذیرای  اکثر مدارس  وجود دارد.از آنجا که  مجزا و مستقل  های برنامه  تدوین  عدم  برای  هم  بسیار ساده  عملی
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  برای  گوناگون  مداخلات  انجام  نیاز به  مه  مطالعات بعضی  هستند، چنانچه  مختل   های از اقلیت  آموزانی دانش

  بود. این می  بسیار سخت  و سازمانی  از نظر سیاسی  کاری  چنین  انجام داد، باز هم می  را نشان  مختل   های جمعیت

  راحیط  خاص  اقلیت  گروه  یک  برای  که  رویکردهایی  پذیر بودن و امکان  رادر مورد پذیرش  جدی  های پرسش  مساله

 کند. می  باشد، مطرح شده

  های درمورد جمعیت  مشابهی  پیشگیری  استراتژی  بررسی  امریکا به  کرنل  او در دانشگاه  و همکاران  بوتوین

  ، بیکر و همکاران آورند )بوتوین  ها رابدست استراتژی  این  پذیری و تعمیم  بالقوه  اند تا اثربخشی پرداخته  مختل 

  تحقیقات  این  (. در طول8993و دیاز   ، بوتوین8993  ،گلابرگ ؛ بوتوین8993و دیاز   ، شینکه ، اپستین ؛ بوتوین8993

  جوانان  از طرف  و پذیرش  تعمیم  ، قابلیت فرهنگی  تناسب  تا میزان  گرفت انجام  اصلاحاتی  در موارد ضروری

اخیر بر   های سیگار و در سال  بر کشیدن  تحقیقات  این  لیهحداکثر برسد. تمرکز او  به  زبان و اسپانیولی  پوست سیاه

 عبارتند از: که  گرفت  انجام  مرحله  و در چندین  طور منظم  به  مطالعات  . این است  جوانا بوده و ماری  الکل مصرف

  بر گروه  مبتنی ، تحقیقات فکری  بارش  نظیر روش  کیفی  های کاربرد روش  از طریق  اکتشافی  ( مطالعه8

   مشارکتی  ، مشاهده کلیدی  با معلمین  ، مصاحبه کانونی

  ها و مواد آموزشی روش  تخصصی  ( بازنگری5

  فراگیران  توس   ها و مواد آموزشی ( مرور روش3

  کوچک  در مقیاس  برنامه  مقدماتی  ( آزمون3

  تصادفی  گیری نمونه  براساس  وسیع  در مقیاس  برنامه  ( آزمون2

از   یک  هیچ  الوص  .مع گرفت  انجام  ها و مطالب در مورد روش  اصلاحاتی  ضرورت  ، براساس برنامه  در طول

 نبود.  برنامه  زیربنایی  تغییرات  شامل  اصلاحات
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  در نوجوانان  سیگارکشیدن  کاهش  موجب  زندگی  مهارتهای  داد رویکرد آموزش  نشان  تحقیقات  این  نتای 

و   ، دوزنبوری )بوتوین  زبان  ( و اسپانیایی8995 و کاردول  ؛ بوتوین8919،  و همکاران  ، بتسون )بوتوین  سیاهپوست

در   . حداقل است  شده  قدیمی  های ( محله8919و کرنر،   ، بیکر، جیمزژ اورتیس ، دوزنبوری ؛ بوتوین8995،  همکاران

  شدند، همچنان  گیری پی  دهم  تا کلاس  که  هفتمی  کلاس  زانآمو سیگار در دانش  مصرف ، کاهش طولی  مطالعه  یک

رویکرد   این که  است  داده  اخیرتر نشان  ، مطالعات بر این  ( افزون8993و دیاز،   ، اپستین ، شینگه )بوتوین  داشت ادامه

،  و همکاران  ، شینکه یندهد)بوتو  کاهش  اقلیت  های جوانا را در جمعیت و ماری  الکل  تواند مصرف می  پیشگیری

موارد حادتر   کاهش  ( و باعث8996،  ژ ویلیازم  ، بیکر،دیازوایفیل ، اپستین ؛ بوتوین8992،  و همکاران  ؛ بوتوین8993

  سازی هماهنگ  داد که  نشان  مطالعه  ، یک آنکه  (. بالاخره8996،  و همکاران  گردد)بوتوین  چند ماده  مانند مصرف

 (.8992،  و همکاران  گردد )بوتوین  برنامه  تأثیرات  افزایش  تواند موجب می  هدف  گروه  رهنگباف  مداخلات

  نوجوانان  برای  نسبتاکًمی  با اصلاحات  یکسانی  رویکرد پیشگیری  اند که داده  نشان  مطالعات  ، این طور کلی  به

هستند، در   همگن  آموزان دانش  که  . مسلماً درمدارسی ستموثر ا  زبان  اسپانیایی  و هم  پوست  سیاه  ، هم سفیدپوست

 یابد. می  افزایش  پیشگیری  برنامه  ، کارایی آموزان دانش با فرهنگ  مداخلات  کردن  متناسب  صورت

 8972  تااواخر دهه  اوایل  پیشگیری  متون  که  است  نشانگر آن  همچنین  پیشگیری  تحقیقات  و ارزیابی  بررسی

  اثر قابل  گونه و هیچ  کار رفته  به نظری  مبانی  به  توجه  بدون  در آنها مداخلاتی  که  است  ضعیفی  و از مطالعاتممل

  از سوفمصرف  پیشگیری  حیطه  اصلی  رو چالش اند. ازاین نگذاشته  مواد برجای  بر مصرف  گیری اندازه  و قابل  ملاحظه

 8912  دهه  مواد داشتند. در طول  مصرف  بر کاهش  بالقوه  اثری بود که  رویکردهایی  و بررسی  مواد، شناخت

  پیشگیری  شد تا کارآیی می  زیرساز و تلاش  متمرکز بودند تا بر فرایندهای  رفتاری بر نتای   پیشگیرانه  های پژوهش

  درحوزه  مرتب   های پژوهش  صاریانح  ، پرداختن و میر سالانه  مرگ  مواد بر میزان  اثر مصرف  تایید شود. باملاحظه
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و   پیشگیری  علم  نمود. اما باپیشرفت می  مناسب  و هم  طبیعی  مواد هم  از مصرف  حاصل  نتای   بر روی  پیشگیری

  برای  که  موضوعی  اینک  ، هم موثرتر پیشگیری های مداخله  و تدوین  طراحی  بازخورد مورد نیاز برای  به  دستیابی

  را درک  نویدبخش  رویکردهای  ای واسطه  کنند تا سازوکارهای تلاش  که  است  د ارد آن  حیاتی  اهمیت  محققان

 کنند.

اند  کرده  را شروع  فرضی ای واسطه  متغیرهای  بر روی  پیشگیرانه  اثر رویکردهای  بررسی  مطالعه  چندین  اگرچه

تاثیر   اند تا میزان کرده  سعی  که  (، امامطالعاتی8911،  همکارانو   ؛ هانسن8992،  و همکاران  بوتوین  مثال  )برای

  برای  که  از مطالعاتی  اند. اخیراً بعضی بوده  کم  کنند، بالنسبه  متغیرها رابررسی  این  توس   شده  گری واسطه  های مداخله

  کینون مک  مثال  )برای  تاثیر اجتماعی  ویبر الگ  مبتنی  پیشگیری  ، رویکردهای ای واسطه  های ومکانیسم  عوامل  سنجش

کار   ( را به8992و  8995، و همکاران  بوتوین  مثال  )برای  پایه  های مهارت  آموزش  ( و الگوهای8998،  و همکاران

ندارد.   و ثبات  نگیاز آنها هماه  حاصل  هستند،اما نتای   مهمی  اولیه  های گام  مطالعات  قبیل  اند. این اند، انتشار یافته برده

و   قومی  های عضو گروه  جوانان  حضور بیشتر به  به  بهتر و با توجه های شاخص  همراه  به  کار بیشتری  حوزه  در این

  اثر دارند، این  ژ رفتاری  شناختی  های شود بر مهارت می  فر   که  هایی مداخله  به . با توجه ها مورد نیاز است اقلیت

هامورد  از تاثیر مداخله  ناکافی  ارزیابی  به  با توجه  که  ژ رفتاری  شناختی  های یابد، مهارت می  بیشتری  مصدا  موضوع

 اند. انتقاد قرار گرفته

.  مواد نیست  سوفمصرف برای  و کافی  لازم  شرف  راهی  ، یا تک عامل  تک  هیچ  که  است  شده  روشن  اکنون

  عوامل  از این  (. بعضی8995)هاوکنیز،کاتالانو و میلر،   است  گوناگون  از عوامل  ترکیبی  مواد نتیجه  سوفمصرف

مواد   مصرف  کاهش  ( موجب کننده  محافظت  )عوامل  وبعضی  خطر مصرف  افزایش  خطرزا( موجب  )عوامل

را   عوامل  کرد. این  شاهدهم  توان مواد را می  موثر بر مصرف  عوامل  ترین مهم بوتوین  ترکیبی  شوند. در الگوی می
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  شناختی جمعیت عوامل  شامل  ای / پیشینه  تاریخی  کرد. حیطه  بندی گروه  مختل   های ها یا زمینه حیطه براساس  توان می

و خو و   و خلق  ( نظیر طبع شناختی )زیست بیولوژیکی  عوامل  (، حیطة اجتماعی  و طبقه  ، جنسیت )مانند، سن

  سازمانی نظیر بی  محیطی  عوامل  و ... ، حیطة  پذیری ،فرهنگ نظیر قومیت  فرهنگی  عوامل  یطة، ح جویی هیجان

، پیوند با  نظیر جو مدرسه  با مدرسه  مرتب   عوامل  شامل  اجتماعی  عوامل  مواد،حیطه  بودن  و در دسترس  اجتماعی

و  کنترل  اعضاف، نحوه  بین  و مناسبات  ، ارتباطات خانه  و مدیریت  اداره  نظیر نحوه  خانوادگی  عوامل ، حیطه مدرسه

  های رسانه  تاثیرات  مواد،حیطه  به  نسبت  والدین  ، نگرش در خانواده  ، خشونت والدین  مواد توس   ، مصرف بخشی نظم

ها،  یلم، ف تلویزیونی  موادنظیر شوهای  سوفمصرف  کننده  تقویت  ها و هنجارهای نگرش  در تروی   گروهی

و   دوستان  مواد توس   نظیر مصرف  تاثیر همسالان و حیطة  الکلی  سیگار و مشروبات  ، تبلیغات راک  های نماهنگ

 . مواد است  به  نسبت دوستان  و موافق  مطلوب  های و نگرش  همالان

تأثیرگذار دارند.  آنها، نقش مرکز  فرد بعنوان  با همدیگر بر حوزة  تعامل  ها ضمن حوزه  این  که  جکر است  قابل

با   رود بنابراین بالاتر می  مواد، در وی سوفمصرف  باشد احتمال  قرار داشته  خطر بیشتری  عوامل  فرد در معر   هرچه

مواد   از سوفمصرف  در پیشگیری  بیشتر سعی  آوری وتاب  کننده  محافظت  عوامل  خطر و افزایش  عوامل  کاهش

 شود. می

  اعتیاد وسوفمصرف  مساله  که  است  حقیقت  این  گویای  حال  در عین  مطالعات  و رویة  سابقه بر  مروری

و   اجتماعی  مسایل  برانگیزترین ازچالش  یکی  بعنوان  صنعتی  جوامع  الخصوص علی  از جوامع  بسیاری  موادمخدر برای

  های مصرف  تواند برای مواد می  هرگونه  زودرس  مصرف کهاند  داده  متعدد نشان  آید. تحقیقات شمار می  به  بهداشتی

 Kustermanآید )  حساب  ( بهRisk factorخطر )  عامل  یک  درآینده  ضد اجتماع  و ظهور رفتارهای  بعدی

8996, Dupont, 8919,Kandel, 8915ویژه  جمعیت  ، یک هر جامعه  و نوجوان  جوان  گروه  (. بنابراین  
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  عنوان  بیشتر بر آنها به  پیشگیرانه  ها و اقدامات باید تلاش  دهد که می  خطر را تشکیل  درمعر پذیر و  آسیب

  شود که می موثر و کارآمد واقع  مواد زمانی  از سوفمصرف  راهبرد پیشگیری  یک  متمرکز شوند. در واقع  هدف گروه

  که  پیشگیری  های برنامه  رابطه ( قرار دهد در این جوانی تا  )از کودکی  جامعه  تمرکز خود را بر افراد جوان  بیشترین

،  ، مدرسه همسال  ؛ فرد، گروه های از حوزه  تمرکز خود را بریکی  شوند همواره می  طراحی  جامعه  جوان  گروه  برای

  بیش  پیشگیری  های برنامه  که  اند زمانی داده  اخیر نشان  تحقیقات  .نتای  است  قرار داده  و جامعه  ، محی  ، محله خانواده

  تأکید این  بیشترین  که  خواهند داشت  بیشتری  دهند کارآمدی می  پوشش  جامع  برنامه یک  را تحت  حوزه  از یک

 برای اطلاع بیشتر از انواع رویکردها وبرنامه ها مراجعه شود به :باشد. می  و اجتماع  ، خانواده هانیز در مدرسه پژوهش

)A reviw of 211 drug abuse program evaluation .E. schaps, R.Dibartolo, J. 

Moskowits. Journal of Drug Issues 2992.( 
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 پیشینه تحقیق 

 انجام سده در داخل کشورپیشینه برنامه های  

های  طبق گزارش از دیرباز در راستای مقابله با سوف مصرف مواد مخدر در ایران اقدام هایی صورت گرفته است.    

موجود، خشخاش و شاهدانه از گیاهان بومی ایران بوده اند. خواص ضد درد و خواب آور تریاک توس  دانشمندان 

ایرانی مانند زکریای رازی و ابن سینا کش  گردید. اما شواهد مربوف به سوف مصرف آن در موارد غیر پزشکی نادر 

 (.8379سازمان ملل متحد، گزارش گردیده است) برنامه کنترل مواد مخدر 

شیوع ناگهانی سوف مصرف تریاک و حشیش در دوره صفویه صورت گرفت. نخستین بار مصرف مواد در میان      

درباریان و رجال برای کاهش اضطراب به کار می رفت وپس از آن در اقشار مختل  جامعه تسری یافت. شیوع 

یافت که باعث نگرانی شاه طهماسب اول و شاه عباس را بوجود مصرف مواد در میان جامه ایرانی به حدی افزایش 

آورد. به طوری که ایشان برای مقابله با آن مجازات های سنگین در نظر گرفتند و اقدام هایی را نیز در راستای پرهیز 

عث دادن مردم از مصرف صورت دادند. اقدام های صورت گرفته نه تنها باعث کاهش مصرف مواد نگردید بلکه با

 (.8376افزایش میزان مصرف شد)موسسه عالی برنامه ریزی و توسعه، 

کشت خشخاش و تولید داخلی آن در قرن هیجدهم و نیمه اول قرن نوزدهم میلادی و بیشتر به دلیل برطرف      

یی نمودن نیازهای داخلی و تقاضای مصرف انجام شد. از نیمه دوم قرن نوزدهم میلادی کشت تریاک به عنوان کالا

قابل صادر شدن و محصولی ارزآور مورد توجه قرار گرفت. به طوری که ایران در اواخر قرن نوزدهم و اوائل قرن 

بیستم تریاک یکی از پایه های اصلی تجارت جهانی به شمار می رفت، هرچند که مقادیر زیادی از تریاک تولیدی 
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شور نیز به تولید تریاک وابسته شده بود و اقدام در داخل کشور به مصرف می رسید، ولی در عین حال اقتصاد ک

موثر برای قطع این وابستگی به دلایل سیاسی و اقتصادی در آن زمان ممکن به نظر نمی رسید)موسسه عالی برنامه 

 (.8376ریزی و توسعه، 

صویب رسید. هجری شمسی به ت 8592در سال  "تحدید تریاک"نخستین قانون مبارزه با مصرف، موسوم به قانون     

بر طبق این قانون فرصت هشت ساله ای برای مصارف غیر پزشکی مواد مخدر داده شده بود و پس از آن مصرف 

مواد به طور کلی ممنوع گردید. به دلیل وجود این قانون دولت خود عملا تبدیل به عامل اصلی توزیع شد و نتیجه 

ای دولت از فروش مواد به دست می آمد. اما اثر این درصد از کل درآمده 1نزدیک به  8322آن شد که در سال 

قانون بر بازار مصرف این بود که برعکس باعث افزایش و گسترش تقاضای موادمخدر در سطا جامعه گردید. از 

جمله آثار دیگر این قانون خرید و فروش غیرقانونی تریاک در سطا جامعه بود. اثر دیگر این قانون این بود که 

رخی از اقلام مواد مخدر نظیر مرفین شد. به طوری که حکومت مجبور گردید تا قانون دیگری به نام موجب ورود ب

 را به تصویب برساند. "منع واردات مواد مخدر"قانون 

به تصویب رسید که بر  "انحصاری تریاک"و تحت تاثیر فضای بین المللی حاکم، قانونی با عنوان 8327در سال    

نها زیر نظر دولت انجام می شد و همچنین دولت را مکل  کرد تا ظرف ده سال از میزان طبق آن کشت تریاک ت

مصرف کنندگان مواد مخدر در کشور کاسته و مصرف را از بین ببرد. اما نتیجه این قانون به دلیل وابستگی دولت به 

گر به علت پایین بودن سطا برابری میزان زمین های زیر کشت نبود. از طرف دی 2/8درآمدهای تریاک جز افزایش 

قیمت در نظر گرفته شده برای خرید تریاک از کشاورزان قاچا  تریاک نیز به خارج از کشور گسترش یافته 

 (.8376بود)موسسه عالی برنامه ریزی و توسعه، 
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کشور  انجمن مبارزه با تریاک و الکل که در سال های پس از جنگ جهانی دوم تاسیس شده بود، جمعیت معتادان   

میلیون نفر جمعیت آن زمان کشور تخمین زد. در راستای مقابله به گسترش مصرف مواد،  83میلیون نفر از  2/8را 

منع تهیه، خرید و فروش و مصرف نوشابه  "و قانون 8356مقررات تعطیل اماکن عمومی مصرف مواد مخدر در سال 

 تصویب شد. "های الکلی و تریاک و مشتقات آن

 8333به تصویب رسید. طبق قانون سال  8331اتفا  دیگری افتاد که نتیجه آن قانونی بود که در سال  8333در سال 

که به دنبال گسترش اعتیاد و مصرف بیشتر از میزان صادرات  "منع کشت خشخاش و استعمال تریاک"با عنوان قانون

خدر از خارج به داخل کشور تحقق به خارج از کشور به تصویب رسید، برای نخستین بار موضوع قاچا  مواد م

 یافت. این مساله خود باعث تغییر تدریجی الگوی مصرف از تریاک به هروئین گردید.

اما عکس العمل حکومت در برابر تغییرات و افزایش تعداد معتادان و به ویژه معتادان هروئینی، قانون نشدید مجازات 

نتیجه اجرای آن نیز جز افزایش تعداد زندانیان و تحمیل هزینه به تصویب رسید و  8331قاچاقچیان بود که در سال 

های سنگین بر دولت نبود. در واقع افزایش میزان کشفیات ایران در آن سال ها که بنا بر گزارش پلیس بین الملل 

)موسسه  رتبه اول را در دنیا احراز نموده بود علتی جز افزایش میزان قاچا  و مصرف داخلی مواد در ایران نداشت

 (.8376عالی برنامه ریزی و توسعه، 

برای کاهش قاچا  مواد مخدر از سوی کشورهای  "آزاد سازی محدودیت کشت خشخاش "قانون 8337در سال 

ترکیه و پاکستان به تصویب رسید و بر اساس آن به طور مجدد کشت تریاک در برخی از مناطق کشور مشروف بر 

ردید. در تکمیل مرحله تصویب مورد اشاره با تصویب قانون تشدید مجازات نظارت و کنترل دولت آزاد اعلام گ

مجازات های سختی برای قاچاقچیان در نظر گرفته شد که مجازات اعدام را نیز  8331قاچا  مواد مخدر در سال 

 شدند. شامل می گردید. بر اساس این قانون افراد دستگیر شده برای محاکمه به دادگاه های نظامی فرستاده می
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قانون دیگری بود که در راستای کاهش مصرف مواد مخدر در محی   "انفصال از خدمت با اخراج معتادان"قانون

)پنجاه سال به بالا( از  های اداری و کارگری به تصویب رسید. جیره بندی و صدور کارت دولتی برای معتادان مسن

نترل دولت بر بازار مصرف تلقی کرد. این قانون در سال جمله قوانینی بود که می توان آن را در راستای اعمال ک

 از تصویب مجلس وقت گذشت. 8322

اتفا  افتاد و یکی از دلایل عمده آن نفوج فرهنگ  8322تغییر الگوی مصرف تدریجی نیز در ایران و به ویژه در دهه 

مثال در حالی که تا قبل از دهه غربی به داخل کشور از طریق توریست هایی بود که به ایران می آمدند. به طور 

، مصرف حشیش، محدود به اقشار خاصی همچون دراویش می شد، اما جوانان به تقلید از فرهنگ نفوج یافته 8322

 (.8376غرب به مصرف حشیش روی آوردند)موسسه عالی برنامه ریزی و توسعه، 

و اقدام های تامینی و درمانی به قصد مداوا و ، لایحه تشدید مجازات مرتکبین جرایم مواد مخدر 8329در مرداد ماه 

اعتیاد جرم تلقی گردید و همزمان با آن خدمات درمانی  89/9/8329اشتغال به کار معتادان تصویب شد. از تاری  

)معاونت  اعتیاد از نظام بهداشت و درمان کشور حذف شده و وزارت بهداری از پرداختن به این موضوع امتناع نمود

 (.8377ی و پیشگیری، امور فرهنگ

، اردوگاه های معتادان زیر نظر سازمان زندان ها و مدیریت کمیته انقلاب اسلامی به 8365تا سال  8329از سال 

وجود آمدند. متعاقباٌ نام اردوگاه های معتادان به اردوگاه های بازپروری و اردوگاه های کار تغییر کرد. پس از این 

و باز پروری معتادان به سازمان بهزیستی محول گردید. پذیرش معتادان توس  این تحولات امور مربوف به درمان 

 مراکز منوف به دستگیری و معرفی آنان به منظور طی مراحل ترک از سوی دادگاه ها بود.
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مجمع تشخیص مصلحت نظام اسلامی، قانون جدید مبارزه با مواد مخدر را تصویب نمود. با رویکرد  8367در سال 

ای دستگیری معتادان افزون شد و مراکز بازپروری نیز توان پذیرش سیل معتادان دستگیر شده را از دست  مقابله

 دادند.

گسترش  "کاهش تقاضا"به تدری  در مجامع علمی و دانشگاهی کشور نگرش به  8372در سال های نخست دهه 

یشگیری سازمان بهزیستی کشور در فاصله یافت. اولین اقدام های اساسی کاهش تقاضا در معاونت امور فرهنگی و پ

و اجرای برنامه  8372صورت پذیرفت. همچون تاسیس واحدهای درمانی سرپایی معتادان از سال  8372تا  8373

جامع پیشگیری از اعتیاد. این حرکت تاثیر خود را در سیاست گذاران کشور بر جای گذاشت و سرانجام مجمع 

اصلاحیه قانون مبارزه با مواد مخدر را تصویب کرد که بر اساس آن اگرچه ، 8376تشخیص مصلحت نظام در سال 

اعتیاد هم هنوز جرم بوده اما به کلیه معتادان اجازه داده می شد که به مراکز مجازی که از طرف وزارت بهداشت، 

)وزیریان  ددرمان و آموزش پزشکی مشخص می شد، مراجعه نمایند و نسبت به درمان و بازپروری خود اقدام کنن

 (.8315محسن، 

اولین برنامه پن  ساله کاهش تقاضای مصرف مواد توس  کارشناسان سازمان بهزیستی کشور و وزارت بهداشت، 

ارائه شد. در همین زمان گروه های خود یاری نیز گسترش بیشتری یافتند.  8377درمان و آموزش پزشکی در تابستان 

در زمینه کاهش تقاضا آغاز گردید که  "برنامه داریوش"مان ملل با عنوان، همکاری های ایران و ساز8371از سال 

های اخیر ایفاف کرده است)برنامه کنترل مواد  سهم به سزایی در پیشبرد برنامه های کاهش تقاضا در کشور در سال

 (.8379مخدر سازمان ملل متحد، 

های علمی درمان اعتیاد از سال فعالیت های کاهش تقاضا و آموزش پزشکان بخش خصوصی در خصوص روش 

در دستور کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار گرفت. درمانگاه های سرپایی سازمان بهزیستی  8379
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بود که وزارت بهداشت به تاسیس مراکز  8312و  8379واحد گذشت. در سال های  62در سراسر کشور از مرز 

بیمارستانی برای درمان اعتیاد اقدام نمود. طی همین سال ها تعداد مراکز  درمان سرپایی اعتیاد و اختصاص تخت های

 واحد رسید)همان منبع(. 72درمان سرپایی بهزیستی به 

از جمله برنامه هایی که به منظور کاهش مصرف در کشور دنبال گردید ایجاد و تاسیس گروه خودیاری معتادان 

دان گمنام از مرز سه هزار نفر گذشت. اقدام موثر دیگری که در تعداد معتا 8312گمنام بود. در سال اول دهه 

راستای اجرای برنامه های کاهش تقاضا در کشور صورت گرفت تاسیس کمیته کشوری کاهش آسیب در سال 

بود که با هدف کاهش آسیب های ناشی از تزریق مواد یا به عبارتی اعتیاد تزریقی و به ویژه به منظور مقابله با  8318

تعداد مراکز درمان سرپایی سازمان بهزیستی  8315(. در سال 8315ترش بیماری ایدز صورت گرفت)وزیریان، گس

 واحد گذشت. 22واحد رسید و تعداد مراکز درمان سرپایی وزارت بهداشت نیز از مرز  11به 

صرف مواد مخدر در از جمله اقدام های اساسی در حال شکل گیری فعلی در کشور، ادغام پیشگیری و درمان سوف م

درمانی کشور، تاسیس درمانگاه های نگاه دارنده با متادون و اجرای طرح کاهش آسیب در  –نظام شبکه بهداشتی 

در  8373مورد معتادان خیابانی است. تدوین برنامه پیشگیری، درمان و بازتوانی سوف مصرف مواد مخدر در سال 

ازمان بهزیستی صورت گرفت. درواقع بر اساس مفاد همین برنامه راستای برنامه ریزی جامع کاهش تقاضا توس  س

مراکز درمان سرپایی معتادان در کشور شروع به گسترش کردند. در راستای همین برنامه،  8372بود که از سال 

 فعالیت های استانی نیز گسترش یافت و توسعه خدمات گروه های خود یاری معتادان و انتشار نشریه ها و فیلم های

 آموزشی و دیگر اقدام های پیشگیرانه روندی فزاینده به خود گرفت.
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به دنبال این اقدام ها و فعالیت ها، شورای هماهنگی پیشگیری و درمان اعتیاد در سازمان بهزیستی کشور تشکیل شد 

ای سال متعاقب آن اولین برنامه پن  ساله کاهش تقاضای مصرف مواد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر

 تدوین گردید)همان منبع(. 8379 – 8313های 

 

 نگاهی به اهم برنامه های پنج ساله کاهم تقاضا برای مواد مخدر در ایران:

 برنامه پن  ساله کاهش تقاضا برای مواد مخدر در ایران ناظر بر اهداف کیفی و کمی است.

 اهداف کیفی برنامه جامع کاهش تقاضا: -ال 

 ماعی مصرف مواد از طریق آموزش به جامعه،کاهش مقبولیت اجت-8

 اعتلای سطا فرهنگ و تمهید برای دستیابی جامعه به مهارت های محافظت کننده، -5

 اقدام های مداخله ای مشاوره ای و همچنین حمایتی زودرس برای افراد در معر  خطر، -3

 جلوگیری از مصرف غیر قانونی مواد و داروها، -3

 مان معتادان برای همه افراد داوطلب و معتادان شناسایی شده،تامین امکانات در -2

 تمهید و انجام پیگیری مستمر پس از ترک و شرای  بازگشت معتادان به جامعه، -6

 کاهش عواقب منفی بهداشتی نوع دوم به اعتیاد مانند ابتلاف به ایدز و... -7

 کاهش موارد ارتکاب جرایم توس  سوف مصرف کنندگان. -1

ظور دستیابی به اهداف یاد شده تمهیدات مناسبی از جمله تعری  ساختارهای مساول در این زمینه، جلب به من

مشارکت های آکادمیک و دانشگاهی، توسعه و گسترش موسسات آموزشی و پژوهشی، به کارگیری خدمات 

آموز محور، دانشجو بهداشتی اولیه، به کارگیری وسیع رسانه های گروهی، طراحی و اجرای برنامه های دانش 
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محور، سرباز محور و کارگر محور، شناسایی گروه های آسیب پذیر، اجرای برنامه های جامعه محور، در استان ها، 

شهرستان ها، مناطق و محلات، ایجاد ظرفیت لازم برای استفاده از بخش خصوصی، ایجاد زمینه لازم برای رشد و 

ه های پیشگیری از مصرف سیگار و ارتقای کمی و کیفی مراقبت های توسعه سازمان های غیردولتی، اجرای برنام

 بهداشتی درمانی و روش های تشخیصی، اندیشیده شده است.

 اهداف کمی برنامه جامع کاهش تقاضا -ب

 درصد، 52کاهش نرخ مصرف مواد در میان کارکنان دولت و کارگران به میزان -8

 درصد، 52ه میزان کاهش مصرف طبی داروهای طبقه بندی شده ب -5

 درصد، 822ادغام برنامه های پیشگیری و درمان اعتیاد در شبکه خدمات بهداشتی اولیه به میزان  -3

 درصد مربیان بهداشت شاغل در شبکه بهداشتی اولیه، 822آموزش  -3

ایت درصد زندانیان نسبت به عواقب مصرف تزریقی مواد و رع 822ارتقای آگاهی و مهارت های محافظتی  -2

 اصول بهداشتی،

 افزایش خدمات مداخله و بحران، -6

 درصد، 822درمان و بازتوانی معتادان تا  -7

 درصد پزشکان عمومی، 22درصد روان پزشکان و  822بازآموزی  -1

درصد مراکز اورژانس کشور به امکانات درمان مسمومیت ناش یاز مواد افیونی)معاونت امور  822تجهیز  -9

 (.8377ری، فرهنگی و پیشگی

تاسیس گردید اقدام به تدوین برنامه پن  ساله کاهش آسیب های  8318کمیته کشوری کاهش آسیب که در سال 

 کرد. از اهداف اصلی این برنامه می توان به موارد جیل اشاره کرد: 8318 – 8316ناشی از اعتیاد برای سال های 
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 مه های چند بخشی و چند وجهی مداخلات کاهش آسیب،برقراری، حمایت، تقویت و ایجاد هماهنگی میان برنا-8

 کاهش آسیب های ناشی از مصرف مواد تزریقی، -5

 کنترل ایدز، هپاتیت و سایر پاتوژن های منتقله از راه خون -3

از جمله مواردی که برای تدوین برنامه پن  ساله کاهش آسیب به آن توجه گردیده است، ارائه راهبردهای 

 (.8318زی و اطلاع رسانی و همچنین افزایش مهارت ها است)کمیته کشوری کاهش آسیب، آموزشی، آگاه سا

 

 

 در ایران برنامه ها و اقدام های پیشگیرانه

 برنامه جامع پیشگیری از اعتیاد-1

، اولین برنامه های جامع و هماهنگ 8373بر مبنای برنامه ارائه شده از سوی سازمان بهزیستی کشور در سال 

با مشارکت کلیه دستگاه های مرتب  با امور کاهش تقاضا در استان های کشور به صورت منطقه ای پیشگیری 

 طراحی گردید و به صورت برنامه ای به اجرا درآمد.

هدف عمده در این برنامه، کاهش میزان سوف مصرف و اعتیاد به مواد مخدر در سطا جامعه بود. فر  اساسی در 

ائه اطلاعات و افزایش سطا آگاهی ها در اقشار مختل  جامعه و ایجاد نگرش منفی در این برنامه آن بود که با ار

آنها و همچنین ارتقای مهارت های سازگاری و بالا بردن قدرت امتناع در کودکان و نوجوانان از طریق آموزش، 

اعی نوجوانان و جوانان و ایجاد زمینه مناسب برای انجام فعالیت های سالم به منظور ارضای احتیاجات روانی و اجتم

بالاخره شناسایی و درمان و بازپروری معتادان، می توان به هدف عمده جکر شده که همانا کاهش میزان سوف مصرف 

 و اعتیاد به مواد مخدر در سطا جامعه بود دست پیدا کرد.
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ریزی  تفاده از الگوی برنامهآن چه در این برنامه ریزی پیشگیرانه لحاظ شده و از اهمیت بالایی برخوردار بوده اس

منطقه ای توس  بخش های مختل  جامعه است. در این الگو با بهره گیری از اصول علمی و فنی پیشگیری، برنامه 

ریزی توس  دست اندرکاران و کارشناسان نهادهای جیرب  در منطقه مربوطه به منظور ارائه راه حل و نحوه مداخله 

 (.8379کنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد،  برای کاهش آن انجام شد)برنامه

بر این اساس برنامه جامع پیشگیری از اعتیاد در استان کرمانشاه به صورت آزمایشی انجام شد و متعاقباً در یازده استان 

 (.8379دیگر کشور به اجرا درآمد )معاونت امور فرهنگی و پیشگیری، 

 . طرح مدارس مروج سلامت5

برنامه ای ابتکاری از سوی سازمان بهداشت جهانی به عنوان مدارس مروج سلامت ارائه  میلادی 8992در سال 

گردید. این طرح ابتکاری با توجه به کارایی و اثربخشی خود خیلی سریع در کشورهای مختل  جهان مورد استقبال 

 قرار گرفت و به اجرا درآمد.

گی بهبود داده شوند و به کاهش بعضی از رفتارهای در این طرح سعی می شود شیوه های زندگی برای سراسر زند

خطرناک مانند سوف مصرف مواد، خشونت و استعمال دخانیات درمدارس اقدام گردد )معاونت امور فرهنگی و 

 (. طرح بومی و ملی اجرا شده بر این اساس در ایران دارای هدف جیل است:8379پیشگیری، 

 «دانش آموزان نوجوان دوره متوسطهارتقای رفتارهای پیشگیرانه و سالم در »

نفر از کارکنان ممثر در قالب مجریان طرح مدارس مروج سلامت و  62222بر اساس گزارش های ارائه شده تاکنون 

(. وزارت 8315مهارت های زندگی آموزش داده شده اند )دفتر پیشگیری از سوف مصرف آموزش و پرورش، 

تهیه کتاب های مربوف به مهارت های زندگی مخصوص دانش آموزان سال آموزش و پرورش در این زمینه اقدام به 

آموزشگاه در حال  8222اول راهنمایی کرده است و بر اساس گزارش دفتر پیشگیری این وزارتخانه این طرح در 
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اجرا است. هم چنین در این زمینه می توان به طرح راهنمایی تلفنی ویژه سمال های مطرح شده از سوی دانش 

وزان در مورد اعتیاد و تهیه و تدوین طرح مربوف به کنترل دخانیات در دانش آموزان اشاره کرد )دفتر پیشگیری آم

 (.8315از سوف مصرف آموزش و پرورش، 

 . ارائه برنامه های مربوف به آگاه سازی اعتیاد3

 اهداف این برنامه ها عبارت بودند از:

 و مشکلات ناشی از اعتیاد، . ارتقای آگاهی افراد در مورد شیوع، شدت8

 . ضرورت و اهمیت به کارگیری برنامه های پیشگیرانه و جلب مشارکت و مداخله افراد و گروه های ممثر،5

برنامه آگاه سازی به منظور ایجاد زمینه مناسب برای اجرای برنامه جامع پیشگیری از اعتیاد و در راستای طی مرحله 

به وجود آوردن آمادگی لازم در مردم و نهادها در بیشتر از پانزده استان کشور فرهنگ سازی منطبق با پیشگیری و 

 (.8379گردید )معاونت امور فرهنگی و پیشگیری، 

 

 برنامه های درمانی

   ادغام پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد در نظام مراقبت های اولیه کشور1

 ر هر کشور می گوید:سازمان بهداشت جهانی درباره اهمیت مراقبت های اولیه د

خدمات بهاشتی اولیه مراقبت های اساسی است که باید با هزینه ای قابل پرداخت برای کشور و جامعه با روش های »

)دانشگاه علوم پزشکی « عملی و از لحاظ علمی معتبر و هم چنین از نظر اجتماعی پذیرفتنی، به مردم ارائه گردند

 (.8377ایران، 
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ا جامعه و با اولین تماس با خانه بهداشت شروع گردیده و از این طریق به سطا دوم که خدمات بهداشتی در سط

درمانی و سپس به سطا سوم که بیمارستان ها است، تعمیم می یابد. شبکه روستایی کشور پوشش  –مرکز بهداشتی 

 تقریباً کاملی دارد.،

(. با توجه به توانمندی های ساختاری شبکه، 8315اما در سطا شهرها گسترش آن کمتر بوده است )محسن وزیریان 

ادغام برنامه پیشگیری و درمان اعتیاد در ساختار شبکه می تواند اقدامی ممثر در پیشبرد پیشگیری و درمان اعتیاد 

 (.8315محسوب گردد )اداره پیشگیری و درمان  سوف مصرف مواد، 

   درمانگاه های اعتیاد2

(. 56/7/8313واحد رسیده است )هاشمی، علی، کیهان،  577سرپایی در کشور به در حال حاضر اعداد مراکز درمان 

آغاز گردید. واحدهای  8372روند تکمیل و گسترش تعداد واحدهای درمان سرپایی معتادان از نیمه دوم سال 

شکی، مذکور از کادر روان پزشک، پزشک عمومی، روان شناس بالینی و مددکار اجتماعی، روان شناختی، روان پز

، معاونت های درمان دانشگاه های علوم پزشکی نیز به 8379طبی و پیگیری های پس از ترک برخوردارند. از سال 

زدایی می پرداختند را آغاز کردند )برنامه  تدری  ایجاد درمانگاه های سرپایی درمان اعتیاد که به  طور عمده به سم

 (.8379کنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد، 

 

 رمانگاه های درمان نگاهدارنده با متادون  د3

دردصد است تا یک سال پس  92گفته می شود درمان وابستگی به مواد با میزان بالایی از عود که گاهی از مواقع تا 

از ترک مواد ادامه دارد. در واقع گروهی از معتادان نمی توانند در مقابل عدم مصرف مواد مقاومت نمایند. برای این 
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معتادان طی مرحله سم زدایی تنها در مصرف، وقفه ایجاد می کند و موجب قطع مصرف نمی گردد  گروه از

 (.8315)مستشاری، 

میلادی برای درمان  8962متادون دارویی شبیه افیونی است که به روش صنعتی تولید می شود. این دارو از نیمه دهه 

اصولاً درمان نگاهدارنده متادون برای بیماران با وابستگی نگاهدارنده معتادان به مواد افیونی به کار رفته است. 

شدیدتر با نتای  درمانی بهتری همراه بوده است. استفاده از سایر روش های درمان در کنار درمان با متادون و نیز 

را  افزایش خدمات سطا بالای اجتماعی و انطبا  روش های عمومی درمان بر نیازهای فردی، میزان موفقیت درمانی

 (.8315ارتقای می دهد )مستشاری، 

با کمک  8318اداره پیشگیری و درمان سوف مصرف مواد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در نیمه سال 

پژوهشگران علوم پزشکی تهران طرح آزمایشی درمان نگاهدارنده با متادون را آغاز کرد. اولین مرکز در بیمارستان 

در درمانگاه مشاوره  8318آغاز به کار کرد و دومین مرکز نیز در بهمن ماه  8318ال روزبه تهران در مهر ماه س

رفتاری مرکز بهداشت غرب تهران کار خود را شروع نمود. درمانگاه های متادون در شیراز و مشهد نیز کار خود را 

 (.8315آغاز کرده اند )مستشاری، 

   گروه های خودیاری معتادان4

هایی به منظور گسترش مشارکت معتادان ترک کرده و نیز خانواده های آن ها برای درمان و اقدام  8373از سال 

تداوم بهبودی انجام شده است. در این زمینه گروه معتادان گمنام با عضویت معتادان بهبود یافته و هم چنین گروه 

مشارکت معتادان و خانواده ها،  دیگری متشکل از زنان عضو خانواده معتادان به منظور بیماریابی، ارجاع و جلب

 اند. کمک در ادامه بهبود و ادامه زندگی بدون مواد، در تهران وشهرستان ها تشکیل شده
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از جمله تأثیرات مثبت فعالیت این گروه ها، جلوگیری از عود مجدد بوده است )برنامه کنترل مواد مخدر سازمان 

در سه گروه زنان، مردان و خانواده های معتادان و با عضویت  (. هم اکنون جلسات معتادان گمنام8379ملل متحد، 

هزاران معتاد بهبود یافته در تمامی مراکز استان ها و نیز برخی از شهرستان ها برگزار می شود )معاونت امور فرهنگی 

 (.8379و پیشگیری، 

 

 برنامه های کاهم آسیب

   درمانگاه های مثلثی1

ونت های بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی کشور تأسیس شده اند و تحت درمانگاههای مثلثی در حوزه معا

نظرات مرکز مدیریت بیماری های معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار دارند. این 

ت و درمانگاه ها اقدام هایی را نظیر کاهش آسیب های ناشی از اعتیاد تزریقی، درمان بیماری های مقاربتی و مراقب

حمایت از مبتلایان به ایدز به انجام می رسانند. این اختلالات و بیماری ها نوعی اختلال رفتاری محسوب می شوند و 

با در نظر گرفتن این سه رفتار در یک گروه می توان خدمات ادغام شده ای را ارائه کرد. درمانگاه های مثلثی 

و خدمات مشاوره ای در این زمینه  HIVعددی را برای آزمون پیشگیری و درمان را در هم ادغام کرده و خدمات مت

و توزیع وسایل کاهش آسیب نظیر سرنگ، تشخیص و درمان بیماری های مقاربتی و عفونت های فرصت طلب 

از مادر به کودک و  HIVهمراه ایدز، درمان های ضد ویروس ایدز، ارجاع به خدمات تخصصی، پیشگیری از انتقال 

، درمان ها و فعالیت های حمایتی، اتصال به سازمان های امدادی Bس تصادفی، واکسیناسیون هپاتیت نیز متعاقب تما

خمینی)ره( و نیز پیگیری بیماران در منزل ارائه می دهد. جمعیت هدف  دیگر همچون هلال احمر و کمیته امداد امام

 های زیر است: این درمانگاه ها شامل گروه
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، HIVگان مواد به طورکلی، جمعیت های پرخطر، داوطلبان مشاوره و آموزش از نظر معتادان تزریقی، مصرف کنند

 .(WHO, EMRO,5223)، افراد خانواده مبتلایان به اچ آی وی، HIVمبتلایان به ویروس 

 

   طرح کاهم آسیب معتادان خیابانی و جمعیت خطر وابسته2

مصرف کنندگان تزریقی مواد کاملاً مستند است. اثربخشی برنامه های کمک رسانی در کاهش رفتارهای خطرناک 

بخش عظیمی از مصرف کنندگان تزریقی پس از آن که در معر  این برنامه ها قرار گرفتند رفتارهایشان را تغییر 

دادند. برنامه های کمک رسانی می توانند الگوی ممثری برای دسترسی به گروه هایی باشند که اغلب وارد نظام 

 (.37: 8398د )به نقل از هاشمی، درمانی نمی شون

اداره پیشگیری و درمان سوفمصرف مواد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قصد دارد با انجام این طرح به 

در بین معتادان خیابانی و جمعیت پرخطر مرتب  با آنها دست یابد. با انجام این طرح می  HIVهدف کاهش انتشار 

ر از دسترس نظام درمانی، کمک های بهداشتی، پزشکی و اجتماعی اولیه و ضروری توان به این گروه پرخطر ودو

 (.37: 8398)به نقل از هاشمی، .ارائه نموده و به تدری  آنان را جذب نظام های درمانی و تأمین اجتماعی نمود

   مراکز مشاوره ایدز جمعیت هلال احمر3

ایجاد شده اند. این مراکز به اقدام های پیشگیرانه و نیز مشاوره مراکز مشاوره ایدز در این جمعیت در سال های اخیر 

 (.37: 8398ای در این زمینه پرداخته اند. )به نقل از هاشمی، 

 برنامه های جدید ایران در پیشگیری از سوفمصرف مواد مخدر:

 :برنامه های مخصوص استادان دانشگاه -الف

 برنامه ادغام در برنامه درسی -1
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ه، موضوعات پیشگیری از سوفمصرف مواد مخدر و الکل، درون برنامه های درسی دانشگاه گنجانده می در این برنام

شوند. خصوصاً در رشته هایی همچون روان شناسی، جامعه شناسی، ارتباطات اجتماعی، مدیریت و تاری . هر رشته 

وفمصرف مواد مخدر قرار می دهد. به فراخور ظرفیت و محتوای خود، دانشجویان را در معر  پیام هایی در باب س

این مدل بر این فر  استوار است که مشکلات سوفمصرف مواد، ناشی از بی توجهی و بی اطلاعی دانشجویان از 

 خطرات مصرف مواد مخدر است.

 فعالیت رسانه ای در زمینه هنجارهای اجتماعی -2

در زمینه هنجارهای اجتماعی مرتب  با سوفمصرف  در این برنامه، به منظور مبارزه با سوففهم های عمده دانشجویان

مواد تلاش می شود. در این زمینه، با استفاده از کارزار رسانه ای، از جمله مجلات، روزنامه ها، مقالات، سمینارهای 

 دانشجویی، پوستر و بروشور، برنامه پیشگیری از سوفمصرف مواد مخدر صورت می گیرد.

 

 طرح آموزش همگنان -3

برنامه، دانشجویان با موقعیت های خاص، مانند ورزشکاران، نخبگان، فعالان انجمن و ...، انتخاب و آزمایش در این 

می شوند تا این افراد برنامه های پیشگیری را درون گروه هایی اجرا کنند که عضو آن هستند. از جمله وظای  

کیل کارگاه های آموزشی مرتب  با دانشجویان، برگزاری جلسات گردهمایی، برگزاری شب های فیلم و تش

 (.15: 8393پیشگیری از سوفمصرف مواد مخدر است )به نقل از محسنی تبریزی، 

 :برنامه های مخصوص والدین -ب

 مهارت نه گفتن و مقاومت در برابر خواسته های نامناسب و نامشروع فرزندان؛ 

 نطقی؛تقویت اعتماد به نفس فرزندان و آموزش مهارت های تصمیم گیری م 

 ایجاد ارتباف ممثر و مستمر به منظور شکل دهی و تثبیت هویت فرزندان؛ 
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 آموزش مهارت های ارتباطی و اجتماعی و آیین دوست یابی و حدومرزهای معقول دوستی ها؛ 

 اِعمال نظارت غیرمستقیم بر دوستان فرزندان، به منظور شناسایی رفتار و شخصیت دوستان آن ها؛ 

 ت فراغت فرزندان؛غنی سازی مناسب اوقا 

  توجه به تغییرات رفتاری فرزندان از قبیل گوشه گیری، بی حوصلگی، پرخاشگری، پنهان کاری، افت

 (.13تحصیلی، بوی سیگار و تغییر رنگ چهره )همان منبع، ص 

 :برنامه های مخصوص مدیران و معلمان  مدارس -ج

 یلی و موقعیت بومی و فرهنگی و قومیتی اطلاع رسانی و آگاه سازی با توجه به سن، جنسیت، مقطع تحص

 منطقه؛

  ،آموزش مهارت هایی از قبیل حل مساله، ارتباطات اجتماعی و فردی، تصمیم گیری، تفکر و خلاقیت

 مهارت نه گفتن و تقویت روحیه معنوی و مذهبی دانش آموزان؛

 واره های فرهنگی و گسترش برنامه ها و مسابقات ورزشی، اردوهای تفریحی، برگزاری نمایشگاه و جشن

 هنری؛

 ارائه خدمات مشاوره ای به دانش آموزان و والدین؛ 

 تقویت کانون ها و تشکل های دانش آموزی به منظور پیشگیری از سوفمصرف مواد؛ 

  (13ایجاد اتا  فکر در مدارس به منظور نهادینه سازی موضوع تفکر قبل از عمل )همان منبع، ص 

 :محیط های کاریبرنامه های مخصوص متولیان  -د

 .کنترل توزیع مواد مخدر: همکاری با نهادهای انتظامی و امنیتی و نظارتی دولتی 
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  اقداماتی برای کاهش مصرف و تمرکز بر عامل میزبان که متضمن آموزش است: آموزش افراد در زمینه

پذیرد: ایجاد  یمشکلات سوفمصرف مواد و شناسایی و هدایت افراد معتاد. این برنامه از این طر  صورت م

اعتماد به نفس، ایجاد روحیه مشارکت و همکاری؛ راهکارهای تشویقی و مثبت؛ تعیین و تبیین ارزش های 

اخلاقی و انسانی؛ شخصیت دهی به کارکنان؛ آموزش مهارت های تصمیم گیری و انطبا  با موقعیت های 

 (.13دشوار و سخت )همان منبع، ص 

 عتیاد در مدارس ایرانبرنامه های آموزش پیشگیری از ا

 مدرسۀ مروج سلامت )راهنمای دبیران رابط( 

 سیوه های آموزش فعال کدامند و نتیجۀ استفاده از آنها چیست؟  

آموزش فعال، شیوه هایی فعال می طلبد. بسیاری از مردم شیوه های فعال را، راهنمایی جهت آموزش، که برای دانش 

به خاطر سپردن بهتر درس هایشان کمک می کند، می دانند. این تنها بخشی  آموزان سرگرم کننده است و به آنها در

رد. شیوة فعال منجر به تفکر فعال نیز می شود که درک واقعی از مفاهیم سلامت را ارتقا مژی  یگ از مفهوم را در برمی

به دانش آموزان می کند و     دهد. مهارت هایی در طرح ریزی فعالیت ها  و انتقال پیام های سلامت به دیگران ایجاد

 کند.تکوین نگرش و ثبات ارزشی کمک می  در دستیابی به مهارت های زندگی،

در مورد این که چنین شیوه های فعالی، دبیران را در تلاش ها و صرف زمان های بیشتر درگیژر سژازد، جژای سژاوال     

د. هیچ کژس از مژدارس و دبیژران انتظژار     وجود ندارد. اکثر دبیران هم اکنون در شرای  دشوار به سختی کار می کنن

ندارد که همواره و از تمام شیوه های پیشنهادی استفاده کننژد. امژا معتقژدیم کژه آزمژون آن ارزش دارد. بسژیاری از       

فژرا    مدارس که با رویکردهای جدید کار می کنند، دریافته اند هنگامی که دبیران، دانش آموزان و اعضژای جامعژه  

با یکدیگر در مورد فعالیت های ارتقای سلامت بدین طریق همکاری کنند، تدریس سژاده تژر،     می گیرند که چگونه
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با مشارکت بیشتر و نیز سرگرم کننده تر خواهد بود. دبیران و دیگران به جای کار برای دانش آموزان با آنها کار می 

. به هر حال مشکلات را بهتر حژل مژی   کنند. دانش آموزان مساول تر در مورد لزوم کمک به دیگران آگاه تر هستند

 کنند و شهروندانی بهتر خواهند بود.

 آسنایی با برخی از سیوه های فعال آموزش سلامت  

 بحث های گروهی 

برای ایجاد مهارت های ارتباف و گوش دادن، حل مشکلات، تصمیم گیری و تفکر نقادانه، بحث های گروهی یکی 

دانش آموزان می باشد که به محتوای آموزشی اضافی نیاز ندارد و می تواند  از مهمترین شیوه های رشد فکری برای

در کلاس های پر جمعیت به کار گرفته شود. گروه های بحث باید به خژوبی طراحژی و سژازماندهی شژوند تژا مژمثر       

 باشند.

 

 

 اندازۀ گروه 

ت نفر، اندازة مناسژبی اسژت. لازم   گروه ها را کوچک نگهدارید تا هر کس بتواند در بحث مشارکت کند. پن  تا هف

گژروه یژک رهبژر و    مانند یک میزگرد  یژا روی زمژین، هر   است افراد جایی بنشینند که همه بتوانند همدیگر را ببینند.

 یک یادداشت نویس نیاز دارد.

 تنظیم مقررات برای کار گروهی 

ود اختصژاص دهنژد، مهژم اسژت. گژاهی      یافتن راهی که اجازه ندهد یک یا دو نفر تمام فکرها و صحبت ها را به خژ 

دانش آموزان پیش از پاس  دادن می توانند دو به دو بحث کنند. این امر به افراد خجالتی فرصت می دهژد تژا عقایژد    
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خود را به افراد شجاع تر ارائه دهند. تنظیم مقررات گروه توس  شرکت کنندگان و پیش از آنکه شروع کنند، مفیژد  

 ه ایجاد مقررات کمک کرده باشند، بسیار بهتر در حف  آنها خواهند کوشید.است. اگر افراد گروه ب

 سفاف نمودن وظایف

اعضای گروه ممکن است برای شروع بحث، مشکلاتی گسترده )مانند اینکه چگونه می توان از همراهی همسالان در 

ه از طریق آنها هر کدام از رفتارهای پرخطر خود داری کرد( یا وظایفی کوچک )مانند فهرست کردن چهار شیوه ک

 ما می توانیم محل زندگی خود را امن تر سازیم(، طرح کنند.

 چه موقع و چگونه از گروه های بحث استفاده می سود؟

گروه های بحث می توانند هنگام که ما موضوعات سلامت را مرور می کنیم و یا در راه طرح ریزی و ارزشیابی می 

ن است یک بحث را با پرسیدن )نوشتن( سه یا چهار ساوال مهم آغاز کرد. گژاهی راه  باشیم، برگزار شوند. گاه ممک

 های دیگری می تواند برای کمک به پیشرفت بحث ها به کار گرفته شود. در این جا چند مثال آورده می شود:

 شروع کردن از تجربیات شخصی ؛  -

 آغاز یک بحث به کار گیرند؛برای « آنچه برای من اتفا  افتاد»داستان هایی در مورد   -

 به کارگیری تصاویر؛  -

از کتب، مجلات، عکس ها و غیره استفاده کنند: مانند تصویر دانش آموزی که توس  دانش آمژوز قلژدر تهدیژد      -

تصورکنید شما دانش آموز در تصویر هستید،  چه احساسی دارید  چه احساسی نسبت به سایر همکلاسی »می شود، 

 ؛«هد این زورگویی هستنند دارید های خود که شا
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مژی         در مورد این که چرا دانش آموز قلدری که در تصویر است این کار را می کند، بحث کنید. چژه کژاری    -

 توان کرد  و

 از عبارتی استفاده کنید که با آن موافقت یا مخالفت کنند و از عقایدشان دفاع نمایند.   -

ای دانش آموزان بزرگتر به کار می گیریم، مجبوریم عناوینی را انتخاب کنیم کژه  هنگامی که گروه های بحث را بر

به آنان در برقراری ارتباف، در گوش دادن به نقطه نظرات مختل  و برای تفکر شفاف کمژک کنژد. عبژارتی ماننژد:     

بحژث جژالبی   «   چگونه می توانیم کمک کنیم تا میزان اعمال خشونت آمیز در مدرسه یا کلاس های ما کمتر شود»

 ، ممکن است چنین نباشد.«چرا انضباف لازم است » را به پیش خواهد برد و عبارتی مانند:

 داستان ها

 داستان ها، ارتباف و مهارت های شنیداری ما را ارتقا می دهند به بسیاری از فعالیت های دیگر منتهی می گردند.

ه های جدید، پیشبرد بحث ها و انتقال پیام ها به دیگژران هسژتند.   استفاده از داستان ها یکی از بهترین طر  معرفی اید

 بدین علت است که تمام تدریس های موفق مضامین سلامت، از بکارگیری داستان ها بهره می برند.

داستانی را انتخاب کنید که جالب بوده و پیامی ساده و واضا را در برداشته باشد. همواره مطمان شوید کژه دیگژران   

نند زبانی را که داستان با آن نقل می شود، درک کنند. داستان ها اغلب هنگامی ممثرتر است که با زبان بومی می توا

مردم نقل شوند. فراموش کنید که شما یک دبیر هستید، تنها فکر کنید که یک قصه گو می باشید. دانش آمژوزان را  

به نقل داستان می توانند به کار رونژد. بعضژی    دور خود جمع کنید. بعضی اوقات تصاویر و عروسک ها برای کمک

اوقات می توان سرودها را در داستان بکار برد. صدای خود را تغییر دهیژد )بلنژد و کوتژاه، سژریع و آهسژته(، اکنژون       

و سپس به دانش آموزان اجازه دهید تا دربارة آنچه می گویید، فکر کنند. ساوالاتی در ضمن گفتن قصه  توق  کنید
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ا مطمان شوید که آنها موضوع را به خوبی درک کرده اند. دیگران را از همان ابتدا در داستان درگیر سازید بپرسید ت

 می شود:    و به آنها کمک کنید تا در آن شرکت کنند. در اینجا چند پیشنهاد ارایه 

 دانش آموزان می توانند شخصیت ها و خود داستان را نام گذاری کنند؛  -

مژی        بعژداً از شژما   » ه داستان را آغاز کنید، موضوعی برای دنبال کردن در داستان به آنها بدهید: پیش از آن ک  -

 ؛«خواهم به من بگویید چند تا بچه به احمد کمک کردند 

زهرا در یک خانة کوچژک زنژدگی مژی کژرد. آن خانژه را چژه       »بگذارید به شما در ساخت داستان کمک کنند:   -

 ؛«لباسی مثل مال تو داشت، ولی به پاکیزگی تو آن را نگه نمی داشت شکلی فر  کنیم  او

موسی فکر می کرد که یک »در زمان های مناسب به آنان اجازه دهید که عقاید و نقطه نظرات خود را ابراز کنند:   -

 ؛«بار امتحان این کار ضرری ندارد... شما فکر می کنید که او چه کار کند 

خوب، او  می توانست سه کار انجام دهد... شما فکر می کنید که او چژه کژار   »پیش بینی کنند: بگذارید اعمال را   -

 ؛«کند 

احمد می دانست که آن مرد،  بچه ها را مجبور می کرد، کارهایی بکننژد کژه   »از پیشنهادهای آنان استقبال نمایید:   -

ی به او گوش مژی داد  فکژر مژی کنیژد او چژه      نمی خواهند، ولی چه می توانست بکند  کم سال و تنها بود، چه کس

 ؛«کاری می تواند بکند 

کار برخلاف ز آن چه می شود  می ترسید که این موسی نمی دانست پس ا»آنها را به جای شخصیت ها بگذارید:  -

نمی آورد، به او        که پیامدهای قانونی این قبیل کارها چیست، او دقیقاً به خاطررکتابی خوانده بود د  قانون باشد...

 ؛ «کمک کنید
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پیشنهاد دوسژتانش   تصور کنید که او»هنگامی که داستان تمام شد، از آنها بخواهید شرای  دیگر را در نظر گیرند:   -

می کرد، چه اتفاقی می افتاد   آیا اگر والدین او می دانستند که به چه کاری مشغول اسژت، داسژتان تفژاوت     را قبول

 «.می کرد 

عی دیگر، داستان را تمام نکنید. بگذارید دانش آموزان پایان های خود را مطرح و در ایژن خصژوص بحژث    در نو  -

 کنند و 

آیا چنین چیزی برای شما اتفا  افتاده »نهایتاً به دانش آموزان کمک کنید داستان را به زندگی خود مرتب  سازند:   -

گونه این کار را می کنیم  می توانیم آن شرای  را عژو   است  آیا کسی را می شناسید که..   ما، در محل خود چ

  « کنیم

 بررسی ها

بررسی ها، مهارت های عملکردی ، مشاهده و تفکر منطقی را رشد می دهند. ما هنگامی از بررسی هژا اسژتفاده  مژی    

یم کژه  کنیم که به دنبال اطلاعات بیشتری پیرامژون موضژوعی در جامعژه باشژیم. گژاهی در جسژتجوی مژواردی هسژت        

مشاهده یا شمارش کنیم. ولی به طور شایع تر به دنبال آنچه که مردم انجام می دهنژد و احسژاس مژی کننژد، هسژتیم.      

درخواست از دانش آموزان برای انجام بررسی، شیوه ای است قوی برای کمک به آنها تا از مضامین سژلامت مطلژع   

درگیر گردند. دانش آموزان در هر مرحله ای می تواننژد  شوند و به صورت فعال در یادگرفتن مسایل مربوف به خود 

در بررسی شرکت کنند: در تنظیم ساوالاتی که باید پرسیده شوند، در گردآوری اطلاعژات، در تنظژیم نمودارهژایی    

که نتای  را نشان می دهند و در نمایش حاصل از آنچه که یافته اند. لزومی ندارد که بررسی ها خیلی پیچیده باشژند.  

نگامی که دانش آموزان باید چیزهایی دربارة خود فراگیرند )و جامعه برای گردآوری داده ها و پرسژش سژاوالات   ه
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به کارگرفته می شود(، به مضامینی که مردم در خصوص آن حساس نیستند، از قبیل سوانا، نظافت، رشد، سبزی هژا  

کسب می کنند، ممکن است بتواننژد بژه مضژامین     و اسباب بازی کودکان خردسال بپردازید. همچنان که افراد تجربه

حساس مانند:  تغدیه، دیدگاه های پیرامون ایدز یا بروز بیماری های خاص در یک خانواده یژا جامعژه نیژز بپردازنژد.     

برای حصول اطمینان از استفاده از اطلاعات گردآوری شده در راه انتقال یک پیام بدون لطمه به احساسات یا ایجژاد  

جه و مراقبت نیاز است. اغلب مناسب بودن یک مضمون برای انجام بررسی را فرهنگ محلی تعیین می کند. شرم، تو

به خاطر داشته باشید که لزومی ندارد بررسی ها همواره در وقت کلاسی انجام گیرند. چنانچژه اطلاعژات بژه راحتژی     

نگامی که به منزل می روند انجژام دهنژد.   گردآوری می شوند و حساس نیستند، دانش آموزان می توانند بررسی را ه

اما اگر اطلاعات حساس تر باشند )مثلًا در مورد استعمال دخانیات یا راه هژایی کژه بژرای درمژان بیمژاری هژا وجژود        

دارد(، آنگاه ممکن است لازم باشد دبیر به دانش آموزان کمک کند یا حتی با والدین آنها برای کسب اجازة ایشان 

 تماس بگیرد.

 

 

 بازدید مهمانان

بازدید مهمانان، مهارت های مشاوره، تفکر نقادانه و ارتباف خوب با دیگژران را بهبژود مژی دهژد. هژر جامعژه، دارای       

آمژوزان   مکان هایی است که ارزش بازدید دارد و همچنین افرادی که تجربیات آنها برای در میان گذاشتن با دانژش 

می باشژند. از      دارند و هزینه برانجام می گیرند، زمان زیادی نیاز کلاس که توس  تمام مفید است. برخی بازدیدها 

آنجایی که این موارد زیاد رخ نمی دهند، مراقبت زیادی برای برگزیدن و طراحی انجام آنها نیاز است. بژه هژر حژال    
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در اوقژات متعلژق بژه    برخی بازدیدها را به راحتی می توان ترتیب داد و برخی دیگر می توانند توس  دانژش آمژوزان   

 خودشان و در صورتی که دقیقاً تعلیم دیده باشند، انجام گیرد.

گاه به جای بازدید می توان درخواست کرد افرادی از جامعه بیایند و در کلاس صحبت کنند، اگر این افراد بخواهند 

بهتر، دعوت از آنان بژرای  در کلاس صحبت کنند، لازم است معلم محتاطانه در اختصار آن بکوشد، ولی اغلب، راه 

پاس  دادن به ساوالات است. این مورد باید از قبل هماهنگ شود و ساوالات پیش از آن که از فرد پرسیده شود،  بژه  

سژاوالاتی  »وی داده شود تا بتواند در مورد آن چه که باید گفته شود فکر کند؛  پس از آن دانش آموزان می تواننژد  

 بپرسند.« اضافی

 ی دانم آموزانآماده ساز

این که  دانش آموزان نقش قابل توجهی در آماده سازی بازدیدها و دیدار کننژدگان ایفژا کننژد، مهژم اسژت. اجژازه       

دهید آنان اهداف خود را از یک بازدید بنویسند. با آنها فهرستی از آنچه که باید مورد توجه قرار گیرد، تهیژه کنیژد.   

هایی که هر یک موضوعی متفاوت را مدنظر قرار می دهند، تقسیم کنید. هم در صورت لزوم آنان را در قالب گروه 

برای بازدیدها و هم برای دیدارکنندگان ساوالاتی را که می توان پرسید،  تدارک ببینید. بگذارید ابتدا آنها ساوالات 

یی بعداً مورد نیژاز اسژت   ل تصمیم بگیرید چه چیزهاقبورت نیاز آنها را اصلاح کنید. ازصدر را پیشنهاد دهند و سپس

هایی که کارهای مختل  مدل ها، نمودارها و توضیحات(. درصورت امکان کلاس را در قالب گروه )مانند تصاویر، 

 انجام می دهند، سازماندهی کنید تا گزارش جامع از بازدید و گفتگوها به دست آید.

 راهبردهای آموزش پیشگیری از رفتارهای پرخطر 

 ش هاآموزش ارز  -الف
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آموزش ارزش ها فرایندی است که موجب می گردد دانش آموزان این مهارت را یاد بگیرند که برای چه چیزهایی 

ارزش قائل شوند و در نتیجة آن راه خود را انتخاب نمایند و تصمیم گیری کنند. وقتی این مهارت فرا گرفته شد، در 

دها موجب می شود دانش آموزان در مژورد باورهژایی کژه بژر     تمام اصول زندگی قابل استفاده خواهد بود. این راهبر

می گذارند، آگاهی یابند. برای اجرای آموزش ارزش ها به ایژن نکژات توجژه     ها و رفتارایشان و دیگران اثرتصمیم 

 کنید:

 در کلاس درس جوی را حاکم کنید که دانم آموزان را ترغیب نماید تا:

نند و با گوش دادن به گفته های دیگران )و نه الزاماً قبول آنها( بژه ایشژان   خود را در بیان عقایدشان راحت حس ک -

 احترام گذارند؛

 از خودشان بیشتر بگویند؛  -

 از اهانت به ارزش های دیگران، چه به صورت کلامی و چه به صورت غیر کلامی خودداری کنند؛ -

بژرای شژرکت نکژردن خژود در آن احسژاس        در صورت عدم تمایل برای بیان اعتقادات خود در مورد هر بحژث،  -

 آزادی کنند؛

 مساولیت یادگیری خود را بر عهده گیرند؛ -

 در مورد آنچه که پس از آموزش ارزش ها یادگرفته اند بحث کنند؛ -

 سب آگاهی بکار می گیرند بشناسند انحرافات، پیش داوری ها و کلیشه ها را در مورد مباحث و منابعی که برای ک -

 کنند، آنهایی که اعتقادات و احساساتی متفاوت با ایشان دارند را درک نمایند. تلاش -
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 دقت کنید که آموزش ارزش ها این نکات را مورد تأکید قرار دهد: 

 در مورد موضوعات مطرح پیرامون رفتارهای پرخطر، ممکن است اختلاف نظر وجود داشته باشد؛ -

 ی به چیزهایی اعتقاد پیدا می کنند؛گاهی مردم حتی بدون داشتن اطلاعات کاف -

 تجربیات فردی در کسب عقاید نقش بزرگی ایفا می کند؛ -

 اغلب در هر گروهی عقایدی مختل  وجود دارد و -

نظرات عمومی در مژورد رفتارهژای پرخطژر و آنهژایی کژه چنژین رفتژاری دارنژد ثابژت نیسژت و بژا آشژکار شژدن               -

 موضوعات جدید تغییر می کنند.

 ان یک دبیر تلاش کنید:به عنو 

 که می تواند گروه را برای فعالیت ممثر هدایت کند، عمل کنید؛ تسهیل کنندهدر نقش یک  -

 مطمان شوید که دانسته های غل  اصلاح می شوند؛ -

 کلاس را غیر رسمی کنید تا دانش آموزان بتوانند از آنچه ارزش می دانند، صحبت کنند و -

آموزانی که اعتقاداتشان با نقطه نظر خاص شما  در یژک موضژوع  هژم خژوانی نژدارد،        تلاش کنید در مورد دانش -

 برخورد داورانه )تأیید یا رد نظر دیگران( نداشته باشید.

 آموزش ارزش ها باید بدین سیوه به پیم رود: 

ی خاص مثژل  با یک فعالیت آموزشی ساده آغاز می شود. از قبیل شناخت احساس دانش آموزان در مورد موضوع -

 قرار گرفتن درمعر  دود غیر مستقیم سیگار و یا مقایسه و مقابله این احساسات با درک دیگران؛ 
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به سمت فعالیت های آموزش ای پیش روید که به درک دیگران منجر می شود. ایژن امژر در مژواردی کژه دانژش       -

انجام می گیرد )مثلاً نقش پدر یژا مژادری   آموزان را تربیت می کنید احساس های دیگران را بررسی و درک نمایند، 

ده است که فرزندش سیگار مژی  سالة خود است. این پدر و مادر فهمی 82را بازی کنید که در حال گفتگو با نوجوان 

 کشد( 

در پایان به دو راهی های اخلاقی بپردازید. دانش آموزان را تشویق کنید راه های جایگزین و کاربردهژای آنهژا را    -

ساله وقتی  82یم گیری مورد دقت قرار دهند )مثلاً یک مدل تصمیم گیری را برای نشان دادن اینکه نوجوان در تصم

که در حین مسافرت در معر  دود سیگار دوست پدرش قرار گرفته اسژت، چژه مژی توانژد انجژام دهژد را بژه کژار         

 گیرید(. 

 مثال هایی از سیوه های آموزش ارزش ها 

   تمرین عقیده سنجی 1

و در سمت دیگر کلاس کاغذی که روی آن نوشته « موافقم»در یک سمت کلاس، کاغذی که روی آن نوشته شده 

، نصب کنید. به دانش آموزان بگویید، جملاتی را خواهم خواند. هر کس بسژته بژه میژزان موافقژت یژا      «مخالفم»شده 

ایستاد. از آنان بخواهید بسته بژه مخالفژت    مخالفت خود، در نقطه ای بین این دو کاغذ که مسیر مستقیم است، خواهد

نتیجژه ای کژه    دانش آموزان بخواهید با توجه به یا موافقت خود نظراتشان را بیان و در مورد آن بحث کنند. سپس از

از بحث ها می گیرند و در صورت تمایل )تغییر عقیده(، جای خود را بر روی مسیر بین موافقژت و مخالفژت عژو     

 کنند.

 یی به سوی ارزش ها  گام ها2
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تابلو نصب کنید: کاملاً موافقتم، موافقم، مخالفم، کاملاً مخالفم و نظری ندارم. ماننژد مثژال فژو      2در کلاس درس، 

جملاتی را بیان کنید. از دانش آموزان بخواهید بسته به درجة موافقت یا مخالفت خود در زیر تژابلوی مربوطژه جمژع    

کنید. اگر دانش آموزی خواست، می تواند در صورت تغییر عقیژده جژای خژود را    شوند و سپس عقاید خود را بیان 

 عو  کند.

   ایفای نقم3

ایفای نقش این امکان را به دانش آموزان می دهد که زندگی واقعی را در فضایی بدور از قضاوت دیگران در مورد 

تمژرین کننژد. وضژعیت هژای فرضژی را       شخصیت خود تجربه کنند. این امر آنان را قادر می سازد که مهژارت هژا را  

 تحلیل نمایند و موقعیت هایی را از مهارت های مختل  بیازمایند.

 برای اجرای این فعالیت باید محیطی حمایتی و آموزنده تدارک دیده شود که بدین صورت قابل حصول است: 

ثبیت کنید. دانش آموزان باید خود این مقرراتی پایه را در ابتدای سال تحصیلی برقرار سازید و به طور مرتب آن را ت

 قواعد را انتخاب کنند. این موارد ممکن است شامل چنین ابعادی باشند:

 هر بار تنها یک نفر صحبت می کند؛  -

 ؛به یکدیگر گوش دهیم  -

 به عقاید دیگران احترام گذاریم؛  -

 در بیان عقاید خود راحت باشیم و  -

 ز نکنیم.حق داریم عقیدة خود را ابرا  -
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 سپس مراحل ذیل را برای یک ایفای نقم، یافته، طی کنید:  

 کار مقدماتی برای جلب توجه کلاس به موضوع تدارک ببینید، مثلاً نمایش یک پوستر؛  :مقدمه  1

در اکثر موارد تمام دانش آموزان درگیر خواهند بژود، ولژی بهتژر اسژت در هژر         انتخاب سرکت کنندگان در فعالیت:2

 از دانش آموزان، یک نفر ناظر برای تهیة بازخورد تعیین شود؛ گروه

دانژش         توسژ   د تهیه نمایید. این مژتن مژی توانژد    داستانی که با زندگی دانش آموزان مرتب  باش   تنظیم نمایم:3

 آموزان درخواست و انتخاب شود؛

 را مرور کنند ؛ دقیقه به دانش آموزان وقت دهید تا متن 2نزدیک به    مرور داستان:4

اگر کار شما بیننده ای به جز افراد درگیر در فعالیت ایفای نقژش دارد بژرای او و  وظیفژه ای     آماده سازی بینندگان:  5

سژرن  هژای غیژر    ازد. بیننژده ممکژن اسژت در مشژاهدة     تعیین کنید تا در ایفای نقش دقت کند و باز خوردی آماده س

 تمرین و مشاهدة کار باشد.کلامی، قضاوت در مورد واقع گرایی، 

بازیگران نقش را به خود گرفته و داستان را به نمایش می گذارند. این امر باید حتی المقدور کوتژاه     ایفای نقم ها:6

 باشد؛

 برای این کار باید از ساوالات باز استفاده شود. بحث می تواند حول این محورها باشد:    بازخورد و نمایم:7

 مورد آنچه که شخصیت ها انجام می دادند چه بود احساس شما در  -

 رفتار شخصیت ها چه عواقبی ممکن است در پی داشته باشد  و -

 شرکت کنندگان چه چیزی از شخصیتی که نقش او را بازی کردند یاد می گیرند ؛ -
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از نقژش خژود یژا    پس از ایفای نقش بایژد مطمژان شژوید شژرکت کننژدگان در تمژرین          گرفتن نقم ها از بازیگران:8

 بازیگران بیرون آمده اند. این امر برای نتیجه گیری لازم است؛

 ممکن است برای نشان دادن راه حل ها یا تعابیر دیگر، نقش ها مجدد تکرار شوند و  ایفای دوبارۀ نقم: 9

قعی مرتب  می این مهم ترین جزف ایفای نقش است، چرا که تضمین می کند یادگیری جمعی به زندگی وا:   تعمیم11

شود. مهارت هایی که در طی ایفای نقش یادگرفته می شوند، ممکن است در موقعیت های مواجهه با رفتار پر خطژر  

 به کار روند. 

 در هنگام اجرای فعالیت ایفای نقم از این کارها پرهیز کنید:

 کاهش می یابد؛نگذارید ایفای نقش موجب اضطراب زیاد شود. وقتی اضطراب زیاد است، یادگیری   -

دانش آموزان را تشویق کنید در ایفای نقش خود تفریا کنند، ولی نباید کار را به غلوّ در موضوعات بکشیم، چرا   -

 که تأثیر تمرین را می کاهد؛

 از ایفای یک نمایش توس  همة دانش آموزان پرهیز کنید. گروه های مختل  نقش های مختل  بازی کنند؛  -

لازم است نامی روی بازیگر گذاشته شود، باید مطمان شوید در کلاس درس یا اطرافیان چنژین   اگر در یک نقش  -

 اسمی وجود ندارد؛

از قضاوت درمورد عملکرد دانش آموزان بازیگر به صورت درست یا غل  خودداری کنید. تلاش کنید به جژای    -

 شوید وآن بربحث پیرامون راه های جایگزین یا پیامدهای رفتارها متمرکز 

تلاش کنید در یک برنامة ایفای نقش بیشتر تسهیل کننده باشید تا معلم. مثلاً در هنگام ارائة نمایش، از اعژلام نظژر     -

 خودداری کنید و تا پایان صبر نمایید.



87 
 

 مهارت های تصمیم گیری . 3

داد تا مهژارت هژای تصژمیم    برای اتخاج تصمیم های آگاهانه درمورد رفتارهای پرخطر باید به جوانان این فرصت را 

 گیری را یاد گیرند و بکار برند.

ارائة چار چوبی برای تصمیم گیری به دانش آموزان مفید است. چنین قالبی باید اجازه دهد که دامنژه ای از انتخژاب   

هژا  های جایگزین پیش از اتخاج تصمیم مورد توجه و کنکاش قرار گیرد. باید دانش آموزان را تشویق کرد تا ارزش 

و احساسات خود را نسبت به انتخاب های مختل  بشناسند. همچنین باید این دانش و مهارت ها و امکانژات را بژرای   

در پیش گرفتن آنچه انتخاب  می کنند، در اختیار داشته باشند. کاربرد یژک مژدل  تصژمیم گیژری بژرای کمژک بژه        

 تصمیم می تواند مفید واقع شود.دانش آموزان در آزمون راه های جایگزین و تعیین مناسب ترین 

 مدل فرایند تصمیم گیری:

 مشکل را بیان کنید؛   -

 اطلاعات را جمع کنید؛  -

 انتخاب های متفاوت را بررسی کنید؛  -

 پیامدهایی را در نظر بگیرید و  -

 تصمیم بگیرید و ارزیابی کنید.  -

   مهارت های هدف گراری 5

 بلند مدت و نیز اهداف فوری تر و کوتاه مدت را  می طلبد. تنظیم اهداف، تفکر در مورد مقاصد 

 اهداف بلند مدت باید این خصوصیات را داسته باسد:

 مثبت باشد؛  -
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 جدول زمانی شفافی داشته باشد و  -

 کسی که هدف را تنظیم می کند در برگیرد.  -

 اهداف کوتاه مدت باید این خصوصیات را داسته باسد:

 صول و قابل سنجش باشد؛اختصاصی، قابل ح  -

 اختصاصی: باید دقیقاً مشخص نمایید چه کاری می خواهید انجام شود؛  -

 قابل حصول: واقع بینانه باشد یعنی شدنی باشد و  -

 قابل سنجش: بتوان آن را ارزیابی کرد.  -

ا ارزش هایشژان  فرایند هدف گذاری به دانش آموزان این فرصت را می دهد که فکر کننژد کژه آیژا اهژداف آنهژا بژ      

همخوان است و آیا آنها می خواهند الگوهای رفتاری تثبیت شدة خود را تغییر دهنژد و بژه شژیوه هژایی دیگژر عمژل       

 نمایند. 

 

 ب( مهارت های ارتباطی 

   گوش دادن فعال )یا واقعی(1

یگران است، مژی  چیزی بیش از قرار دادن گوش در مسیر درست است و معنای آن دنبال کردن آنچه که در کلام د 

 باشد. این مهارت درست برخلاف حدس زدن، خواندن فکر یا قطع سخن دیگران است.

 کلیدهای گوش دادن فعال  

 تلاش برای توانستن تکرار دقیق آنچه دیگران گفته اند و  -
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توانسژت   آگاه بودن از زبان تن: شما از حرکات اندام ها، بدن و حالات چهرة کسی که سخن  می گوید، خواهید  -

بیش از گوش دادن صرف، دریافت حسی داشته باشید. به خوبی جای گیری کنید تا راحت باشید و بتوانیژد دیگژری   

 را ببینید و سخن او را بشنوید.

 برای تسهیل گوش کردن فعال این عوامل را در نظر داسته باسید:

 ؛محی  فاقد عواملی باشد که حواس را پرت می کنند )مثل تلویزیون(   -

 دقیق گوش دادن؛  -

 تماس چشمی؛   -

 استفاده از پیام هایی به شکل اول شخص مفرد )من(؛  -

 تأثیر آهنگ صدا؛   -

 استفاده از اصطلاحات درست و دقیق؛  -

 زبان تن )حرکات بدن(   -

 عدم داوری.  -

   ابراز وجود2

می دهید، به شکلی که تهدید نداشته باشد  ابراز وجود، گفتن مستقیم آن است که چه چیزی را می خواهید یا ترجیا

 و نشان ندهد که می خواهیم مخاطب را بیازاریم.

 ابراز وجود شامل گستره ای از رفتارها می شود:

 خواهش کردن؛   -

 یک پیشنهاد؛ رد   -
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 گرداندن شیف ای که تعارف می شود باز  -

 بیان یک دیدگاه.  -

ترین مهارت های بازدارنده از رفتارهای خطرناک است و به انحژاف مختلژ    یک پیشنهاد از مهم مهارت امتناع یا رد 

 در عمل بکار گرفته می شود.

 سیوه های کلامی برای رد کردن

 دیگر پی گیر موضوع نشوید؛   -

 بگویید نه و آن را تکرار کنید؛   -

 یک دلیل بیاورید؛ بگویید نه و  -

 یک عذر عنوان کنید بگویید نه و   -

 د نه و با گفتن یک جٌک و خنده، موضوع را عو  کنید.بگویی  -

 سیوه های غیر کلامی برای رد کردن: 

 سر خود را به علامت منفی تکان دهید؛   -

 نید یا نگاه معنی دار بیاندازید اخم ک  -

 محل را ترک نمایید.  -

ایژن     شد یا دیگژران را بیژازارد.  پرخاشگری بیان یک احساس و عقیده، به شیوه ای است که توبی  و تهدید کننده با

امر باید از ابراز وجود تمایز شود. پرخاش کردن، شامل رفتارهایی مثل بکار بردن الفاظ در معنایی غیر معمول و برای 

تحقیر کردن، سرکوفت زدن، فریاد زدن و حمله به دیگران است. دنبالژه روی بژه معنژی اولویژت دادن بژه حقژو  یژا        
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ای حقو  یا خواست خود می باشد و شامل رفتارهژایی مثژل صژحبت نکژردن درمژورد یژک       خواست فرد دیگر به ج

 احساس مثبت یا منفی است که بدنبال آن اجازه می دهید حقو  ما بیشتر مورد توجه قرار گیرند یا نادیده گرفته شود.

 کلیدهایی برای ابراز وجود:

 عمل کنید: 

 مستقیم در چشم فرد دیگر نگاه کنید؛   -

 ا اعتماد به خود نگاه کنید ؛ب  -

 محکم بایستید؛  -

 محکم صحبت کنید؛  -

 آرامش خود را حف  کنید و  -

 بگویید که چه احساس می کنید.  -

 پرهیز کنید: 

 ؛«ببخشید»عذر خواهی نکنید و نگویید   -

 زیر لب صحبت نکنید؛  -

 چهرة گناهکارانه به خود نگیرید؛  -

 وحشت زده جلوه نکنید؛  -

 عصبانی نشوید و  -

 قلدری نکنید.  -
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 ج( مواجهه با موضوعات حساسیت برانگیز 

پی داشته باشد. دانش آمژوزان در  طر ممکن است گستره ای ازمسایل ومشکلات را درصحبت پیرامون رفتارهای پرخ

 مورد تجربیاتی صحبت می کنند که معمولاً سربسته می ماند: 

 مشکلات شخصی؛   -

 مواد مخدر یا اقدام به رفتارهای پر خطر دیگر؛ استفادة آنها از  -

 استفاده از اعضای خانواده یا دوستانشان از مواد  مخدر؛  -

 فعالیت هایی که جرم محسوب می شوند و  -

 نیاز به مشاوره و خدمات حمایتی.  -

مورد اقدام لازم قرار مژی   اگر دبیران برای مقابله با این شرای  آمادگی لازم را داشته باشند، این موضوعات به خوبی

 گیرند. لذا باید این اقدامات را در نظر داشته باشید:

 انتظار مشکلات را داشته باشید و برای عکس العمل مناسب برنامه ریزی کنید و  -

 تلاش کنید انواع مشکلاتی که دانش آموزان ممکن است ابراز کنند یا به وجود آورند را در جهن داشته باشید.   -

ممکژن    از آغاز بحث در مورد موضوعات مرتب  با رفتارهای پر خطر، سژعی کنیژد موضژوعات خاصژی را کژه      پیش

 است حاد  شوند پیش بینی کنید. برخی موضوعات کلی گفته شد.

آماده بودن برای مقابله با موضوعات اختصاصی بیشتر،  به میزان آشنایی شما بژا گژروه دانژش آمژوزان بسژتگی دارد.      

خجالت دانش آموزان و افزایش جنبه های خصوصژی یژا محرمانژه بژودن اطلاعژات، دانژش آمژوزان را        برای کاهش 

 ترغیب کنید همیشه از سوم شخص استفاده کنند )مثلاً، یکی که من او را نمی شناسم .... یا دوستی می گوید....(. 
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رت باز صژحبت کننژد،  بژرای دبیژر     معمولاً وقتی قرار است دانش آموزان در مورد ارزش ها و ایده های خود به صو

مشکل است تا از تجربیات شخصی آنها جویا شود. چگونگی مواجهه با این موضوعات به عژواملی مثژل سژن دانژش     

 آموز، ارتباف دبیر با آنها و مقررات مدرسه بستگی دارد.

 بخاطر آورید:حساسیت برانگیز مواجه می شوید،  این موضوعات را وقتی با مضامین

 آموزان را بر حسب نیاز به منابع رجوع دهید و دانش  -

 سطا مهارت خود را بشناسید و در صورت نیاز، دانش آموزان را ارجاع دهید.  -

دبیران، مددکار اجتماعی، پزشک، حقوقدان یا پلیس نیسژتند. اگژر مشژکلی بوجژود آمژد کژه ورای دانژش یژا سژطا          

اع کنید. این ارجاع  مژی توانژد در داخژل یژا مراکژز خژارج       مهارت شما است، دانش آموزان را به مرجع مناسب ارج

 مدرسه باشد.

 از شیوه های معمول مدرسه برای تأمین سلامت دانش آموزان استفاده نمایید.  -

بسیاری از مدارس، مقررات و شیوه هایی برای فراهم آوردن خدمات حمایتی، بهداشتی و رفاهی در اختیار دارند. در 

شاور و معاون پرورشی دارند که به خوبی از پس موضوعات حساس بر می آیند. این کارکنژان  بسیاری از مدارس، م

 اغلب با خدمات حمایتی ممکن موجود که می تواند در اختیار دانش آموزان قرار گیرد، آشنا هستند.

ری خوبی را بژا  تماس مرتب خود با ارائه دهندگان خدمات اجتماعی در محل را حف  کنید. مدرسه باید رابطة کا  -

ارائة دهندگان خدمات، نظیر مراکز مشاوره، مراکز بهداشتی و درمانی و نیز سازمان هایی که حامی افراد در معژر   

 خطر یا آسیب دیده هستند )مثل سازمان بهزیستی( داشته باشد.

ورد آن آرامش خود را حف  کنید واگر موضوع حساسیت برانگیژزی در کژلاس مطژرح شژد، تژلاش کنیژد در مژ         -

داوری ننمایید و در حوزه هایی که ورای سطا مهارت شماست، داخل نشوید. اگر پاس  برخی از ساوالات را نمژی  
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دانید یا احساس می کنید تبحر کافی برای کمک ندارید، صادقانه بگویید که تلاش خواهید کرد تا پاسژ  سژاوال را   

 ارجاعات را بعداً انجام دهید.  . در صورت امکان این پاس  ها یابیابید یا دانش آموز را به فرد خبره تری راهنما شوید

 قطع حمایتی سخن دانش آموز.  -

در این شیوه، اغلب دبیر از بازگو کردن تجربة شخصی دانش آموزان جلوگیری می کند. وقتی دانش آموزی چنژین  

صی موکول کنژد یژا وی را بژه    قصدی دارد، دبیر می تواندبحث را به موعدی در خارج از کلاس و به صورت خصو

 کارکنان مرتب  ارجاع نماید.

 

 د( راهبردهایی برای تشویق تفکر 

   رسم نقشۀ پنداره ها  1

این راهبردی است که یادگیرنده را ترغیب می نماید یادگیری خود را به صورت عینی ضب  کنژد. همچنژین فراینژد    

  کند تا ارتباف بین مفژاهیم و عقایژد مختلژ  را درک نمایژد    ارتباطاتی را برقرار می سازد و به یادگیرنده کمک می 

  را می شود یا می توان به صورت تدریجی در حین یک مطالعژه روی دیژوار کژلاس ترسژیم کژرد      نقشۀ پنداره ها

نمایندة ایده های فردی هستند و درست یا غل  نخواهند بود، اما دبیر می تواند برای ارزیابی سطا  نقشۀ پنداره ها

بژرای الکژل    نقشۀ پنداره ها مثالی از رسم، 3 -2سکل  دانش آموزان دربارة موضوعات و ارتباطات از آن استفاده کند.درک 

  را نشان می دهد
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 چرا بعضی ها خیلی می نوشند    

 

 چرا برخی مردم الکل مصرف می کنند               

 

                                                                                                                                       چه چیز مصرف می شود                        

 

 از چه چیزهایی ساخته می شود                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                  

 قوانین                                             قدرت انواع مختل                                                                      محصولات مختل           

                                                                                                                                                 

 الکل  چیست                                                                                                                                                          

 آثار سوف مصرف الکل                                                            

 

 اقتصاد    ارتباف بین فردی           سلامت                                              

 : مثالی از رسم نقشۀ پنداره ها برای الکل3 -2سکل 

 رسم نقشۀ مفهوم ها  -2

ایژن روش بژه    این شیوه وقتی استفاده می شودکه دانش آموزان بخواهند با شکل، آنچژه کژه ازارتبژاف بژین مفژاهیم درک مژی کننژد، نمژایش دهنژد.         

 اطلاعات قبلی دانش آموزان دست پیدا می کند و برای دبیر بازخوردی از آنچه که به اشتباه دریافژت شژده اسژت یژا اصژلًا درک نشژده، فژراهم مژی        

                

الکل             
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ه آنهژا پاسژ    توانایی دانش آموزان را در سازماندهی و تبیین افکارشان افزایش می دهد و فرصت هایی ایجاد مژی کنژد کژ    ،رسم نقشۀ مفهوم هاآورد. 

، با مفهومی کلیدی مثل سیگار کشیدن آغاز می شود که در مرکز صژفحه ای کاغژذ،   رسم نقشۀ مفهوم هاهای صحیا را به طر  مختل  ارائه نمایند. 

ه مفهژوم اصژلی و   مقوا یا تخته سیاه قرار می گیرد. سپس دانش آموزان، مفاهیم دیگری که با مفهوم کلیدی مرتب  هستند را بیان، رسم و بژا پیکژان بژ   

. یکدیگر مرتب  می کنند. کلمه ای که روی پیکان نوشته می شود، این ارتباطات را توضیا می دهد از هر مفهوم تنهژا یژک بژار اسژتفاده مژی گژردد      

 را برای سیگار کشیدن نشان می دهد. رسم نقشۀ مفهوم ها، مثالی از 4 -2سکل 

 هزینه های آن برای جامعه                     خطرات سلامت                                                                                

 

 

 خارج شدن از تناسب           بیماری قلبی                  سرطان ریه                                   

      قوانین ضد دخانیات                                                                                                                                                                                                                                                             

 

                        

                                                            

 دلیلی که مردم سیگار می کشند                                                                   

                  

 تبلیغات                                                                                                      فشار همسالان               

 تصویر جهنی                                                                              

 

 :  مثالی از رسم نقشۀ مفهوم ها برای سیگار کشیدن4 -2سکل 

 مدرسه مروج سلامت )خود آموز پیشگیری ویژۀ دانم آموزان سال دوم متوسطه( 

 رسۀ مروج سلامت به دنبال چیست؟مد

 سیگار کشیدن
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مژی      مدرسة مروج سلامت در حقیقت بستری است که در آن دانش آموزان، دبیران و والدین این فرصژت را پیژدا   

کنند تا برای بهبود چیزی به جز دروس عادی همکاری نمایند. این مدرسه برای خژود میثژاقی دارد کژه در قالژب آن     

می شوند که آنچه در میثا  خود آورده اند، به واقعیت نزدیژک کننژد. ایژن مدرسژه     فعالیت می کند و همگان متعهد 

برای تروی  فرهنگ پیشگیری از خطرات، مواد آموزشی خاصی دارد که برای دانش آموزان، والدین و دبیران نوشته 

رود شژیوة زنژدگی   شده است. دانش آموزان مدرسة مروج سلامت، تنها درس را فرا نمی گیرند، از آنان انتظژار مژی   

اجتماعی سالم را با کمک هم ترسیم کنند و با تمرین بژه رفتژار عژادی خژود تبژدیل سژازند. شژما در مدرسژة مژروج          

 سلامت، جوّی بهتر از قبل خواهید داشت و اتحاد جامعة ی مدرسه برای کارهای خوب قوی تر است.

 برای نمونه به موردی در کتاب مذکور اشاره می کنیم:

 3یپیام اساس

 .پیم از استفاده از هر ماده ای، از اثرات مفید و مضر آن آگاه سویم

مواد مورد استفادة انسان، دارای ترکیبات شیمیایی هستندکه وقتی با سلول های بدن تماس پیدا می کنند، اثراتژی   -

 بر آنها می گذارند؛

ه بایژد توسژ  پزشژک تجژویز     داروهایی که به هنگام بیماری وکسالت مصرف می شوند، بیشتر موادی هستند ک -

 شوند؛

داروها، دارای موارد مصرف خاص، مقدار مصژرف، روش اسژتفاده و عژوار  جژانبی هسژتند و وقتژی از آنهژا         -

 استفاده می شود که فواید آنها از مضراتشان بیشتر باشد و

 مصرف بعضی از مواد مانند حشیش، تریاک، هرویین، الکل و .... منع قانونی دارند. -

 نیمبیشتر بدا

مواد به همه ترکیباتی گفته می شود که باعث تغییر عملکرد بدن می شوند و باعث تغییر کارکرد مغز به صژورت   -

اثر بر احساسات و ادراک فرد مصرف کننده می گردند. داروهای خواب آور، حشیش و تریاک چنژد نمونژه از   
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فرد به ادامة مصرف آن می گردد، بنابراین این مواد هستند. از آنجا که این مواد موجب وابستگی و تمایل شدید 

استفاده از این مواد، سوفمصرف نامیده می شود و مصرف آنها غیر قژانونی اسژت )بژه جژز مژواردی کژه توسژ         

 پزشک و به هنگام بیماری تجویز می شود( و

مصرف این مواد گاهی باعث سر خوشی های زود گذر می شود، ولی حتی یک بار مصرف کردن آن سژلامت   -

 را تهدید می کند و ممکن است فرد را به اعتیاد دچار کند.

 

 انواع مواد که مورد سوء مصرف قرار می گیرند، کدامند؟ 

مواد اعتیاد آور انواع گوناگون دارند و هر کدام دارای عوار  کوتاه مدت و دراز مدت می باشند. در قسژمت   -

 .زیر با برخی از این مواد و پیامدهای آنها آشنا می شویم

: ماده ای است سمی که در انواع دخانیات وجود دارد. مصرف این ماده منجر به انواع سرطان ها، بیماری نیکوتین -

 های قلبی و عروقی می شود.

از گیاهی به نام شاهدانة هندی بدست می آید. گراس، عل  و بنژگ مژواد مشژابه حشژیش  مژی باشژند.        حشیم: -

و سرگیجه، عدم تعادل حرکتی، قرمزی چشم، توهم، از بژین   مصرف حشیش باعث تغییر در درک رنگ و صدا

 رفتن سلول های مغزی، نازایی در زنان و عقیمی در مردان می شود.

: الکل از تخمیر میوه و دانه های گیاهی به دست مژی آیژد. فراموشژی، رفتارهژای نامناسژب،      انواع مشروبات الکلی -

به جنین در حال رشد، افزایش فشار خون و خطر سژکته  پرخاشگری، اختلال در خواب، نارسایی کبدی، آسیب 

 های مغزی و قلبی از عوار  مصرف این مواد می باشند.

این مواد از شیرة گیاه خشخاش به دست می آیند. مصرف این مواد، باعث خارش  تریاک، هرویین و مشتقات آن: -

اخژتلال تژنفس، چژرت زدن دائمژی،      بینی، تغییر اندازة مردمک چشم ها، تهوع و اسژتفرا،،  تیژره شژدن پوسژت،    

عفونت های خطرناک )ایدز و هپاتیت(، اختلال در عملکرد جنسی و حتی اغماف و مرگ )در اثر مصرف زیژاد(  

 می شود.
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نوعی ماده محرک مغزی است که معمولاً به اشکال مختل  ساخته می شود. این ماده به نژام   اکستسی )اکستاسی(: -

... مورد سوف استفاده قرار می گیرد. مصرف این ماده توهم زا بوده و باعث و کریستال   xهای مختل  مثل قرص

افزایش احساس صمیمیت، ارزش، خشکی دهان، بی خوابی، افسردگی و جنون می شود. این ماده بژه دلیژل بژالا    

 بردن حرارت بدن و تپش شدید قلب ممکن است موجب مرگ  گردد.

ز مواد، معمولاً برای تغییر در ظاهر و عملکژرد بژدن بژه صژورت قژرص و      این دسته ا داروهای نیروزا )بدن سازی(: -

آمپول مورد استفاده قرار می گیرند. از عوار  مصرف این مواد می توان به جژوش صژورت، طاسژی زود رس،    

زرد شدن پوست و چشم در مردان و مشکلات قاعدگی، ریزش مو و کلفتی صدا در زنان اشاره کرد و بژه طژور   

 از آنها باعث افزایش فشار خون، بیماری های قلبی، ریوی، کبدی، کلیوی و هپاتیت  می شوند.کلی بسیاری 

این مواد شامل انواع داروها هستند، که در پزشکی برای درمان دردها یا بیماری ها بژه کژار    داروهای آرام بخم: -

عژادل، اخژتلال در عملکژرد    می روند. این داروها به شکل قرص، کپسول و آمپول تهیه می شوند. گیجی، عژدم ت 

تحصیلی و اجتماعی، اعتیاد، اختلال در حافظه، آسیب کبدی و ناراحتی های گوارشی از آثار مصرف این مژواد  

 می باشد.

مصرف مواد اعتیاد آور با دیگر رفتارهای پر خطر مانند پرخاشگری و ایدز ارتبژاف دارد. بژرای مثژال، یژک فژرد       -

واد دست به دزدی یا خشونت بزند. از طرفژی همژانطور کژه مژی دانیژد بیشژتر       معتاد ممکن است برای تهیة پول م

مبتلایان به ایدز در کشور، معتادان به مواد مخدر می باشند که از طریق استفاده از سرنگ مشترک برای مصرف 

 مواد، بیماری را به یکدیگر انتقال داده اند؛

ن است یک فرد از روی کنجکاوی، برای تفژریا، فژرار از   افراد به دلایل گوناگون مواد را تجربه می کنند. ممک -

سرزنش های دیگران، مقابله با فشارهای زندگی، پذیرش در جمع همسالان و... به مصرف مواد روی آورد. این 

 کار نه تنها کمکی به او نمی کند، بلکه باعث پیامدهای نامطلوب دیگر خواهد شد؛

تب  با سوف مصرف مواد و داروها، فرد و خانواده او را تحت فشار قرار هزینة تهیه، ترک و درمان بیماری های مر -

 می دهد؛
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قوانین مبارزه با مواد برای حفاظت از مردم طراحی شده است. برای مثال، تولید، خرید، فژروش و مصژرف مژواد     -

 اعتیادآور، غیر قانونی وجرم محسوب می شود و مرتکب، به مجازات های مقرر محکوم می گردد و

 روش ممثر و مفید برای مقابله با مشکلات، یادگیری و به کارگیری مهارت های مناسب است. یک -

 عمل کنیم

پیش از گرفتن هر گونه تصمیمی بر اساس اطلاعات ارائه شده از سوی دوستان و سایر افراد، این اطلاعات را بررسی 

 شامل سه مرحلة زیرمی باشد:و سپس تصمیم گیری کنیم. این روش را مهارت تفکر انتقادی گویند که 

 به منظور بررسی دقیق موقعیت ها، ساوالات مناسب بپرسید؛ .8

 اطلاعات مورد نیاز را جمع آوری کنید و  .5

 اطلاعات را ارزیابی نمایید. .3

 یک مثال عملی 

 موقعیت زیرا را در نظر بگیرید:

 علیکه هیکل تنومندی دارد. او بژه   مدتی است که به کلاس بدن سازی می رود. در آنجا با فردی آشنا می شود علی

پیشنهاد می دهد در اثر مصرف داروهای نیروزا می تواند در مژدت کوتژاهی بژدنش را شژبیه او سژازد. بژا اسژتفاده از        

 مهارت تفکر انتقادی، فرایند تصمیم گیری او را مرور می کنیم.

 ر می شود  آیا راه دیگری وجود دارد و... آیا مصرف این مواد هزینه دارد  هزینة تهیة مواد چقد سئوالات مناسب:

مصرف این مواد باعث انواع بیماری ها می شود. هزینة تهیه  مواد گران است. با تمژرین و کژار    :جمع آوری اطلاعات

 نیز می توان به نتیجه رسید. 

یزی برای او مهژم تژر   برای سلامتی بسیار مضر است و انجام این کار به سود او نیست. حف  سلامتی از هر چ :ارزیابی

 است.
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 انجام سده در خارج کشور پیشینه برنامه های

درخارج از کشور برای پیشگیری از اعتیاد انجام شده  هم در سطا بین المللی وهم  متعددیواقدامات  برنامه های 

آورده شده   یاستخراج وتحلیل داده های تجرب اکثر یافته ها براساس هرکشور درفصل چهارم تحت عنوان   است که

یافته ها ودستاوردهای مروری  ترین  مهم (پیشینه برنامه های انجام شده در خارج کشوراست و به همراه این قسمت )

که با پیشگیری  سطا بین الملل واقدامات  مختل  در   این پژوهش محسوب می شود. ودر این قسمت به موارد مهم

 : مطرح می شوداز سومصرف وکاهش تقاضا همسوئی داشته است  

 سازمان ملل -1

 اعلامیه سیاسی جمعیت کاهم تقاضا: -1-1

مفاد اعلامیه سیاسی مجمع عمومی سازمان ملل متحد در مورد پیگیری راهبرد کاهش تقاضا در کشورهای عضو در 

 شامل موارد زیر است: 8991سال 

در و قاچا  آن هستند، بر این تمامی کشورهایی که تحت تاثیر عواقب و نتای  مخرب سوف مصرف مواد مخ-8

و بالا برنده جرم، خشونت و فساد، مضمحل کننده انسانیت  سلامت دارد و باورند که مواد مخدر دارای آثار سوف بر

و منابع طبیعی و اقتصادی است. مواد مخدر ایجاد کننده زمینه تخریب افراد،خانواده ها و جوامع است و ساختارهای 

 ی و اقتصادی را از بین می برد.سیاسی، فرهنگی، اجتماع

تاثیرات سوف مصرف مواد بر همه بخش های جامعه و کشورها در تمامی سطوح توسعه، مشهود است. بنابراین -5

 سیاست های کاهش تقاضای مواد مخدر و برنامه های مربوف به آن باید متوجه تمامی بخش های جامعه باشد.
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ماعی، همراه با دسترسی روزافزون و همچنین گسترش مواد اعتیاد آور و تغییرات سریع و گسترده اقتصادی و اجت-3

تقاضا برای آنها، موجب افزایش مشکل سوف مصرف مواد اعتیاد آور گردیده است. پیچیدگی مشکل با تغییرات 

مربوف به الگوهای مصرف، عرضه و توزیع ممزوج گردیده است. افزایش در عوامل اجتماعی و اقتصادی که مردم 

ه ویژه جوانان را تحت تاثیر قرار می دهند و موجب بالا رفتن آسیب های ناشی از سوف مصرف و رفتارهای ب

 خطرناک می شوند، دیده می شود.

اقدام های گسترده به وسیله دولت ها در تمامی سطوح برای توق  تولید، قاچا  و توزیع مواد اعتیادآور ادامه -3

رد با معضل مواد مخدر رویکردی همه جانبه، متوازن و هماهنگ است. این دارد. موثرترین رویکرد برای برخو

رویکرد هم جنبه های عرضه و هم تقاضا را شامل می گردد. هنگام آن رسیده است که تلاش ها در راستای کاهش 

 تقاضای مواد افزایش یافته و شدت پیدا کند.

جامع به منظور کاهش تقاضا برای تمامی انواع مواد برنامه های کاهش تقاضای مواد باید بخشی از یک راهبرد -2

 اعتیادآور در نظر گرفته شوند.

اعلامیه سیاسی حاضر یک ابتکار مهم در یک دهه عملکرد سازمان ملل علیه سوف مصرف مواد اعتیادآور است که 

منطقه ای و بین  را شامل می شود. این اعلامیه پاسخی به نیاز جهانی و در سطوح ملی، 5222تا  8998سال های 

المللی برای مقابله با تقاضای مواد اعتیادآور است )اعلامیه سیاسی بیستمین جلسه مجمع عمومی سازمان ملل متحد در 

 (. اصول راهنمای اعلامیه عبارت اند از: 8991ژوئن  82مورد مواد مخدر، 

 شود. باید میان کاهش تقاضای مواد و کاهش عرضه ایجاد یک رویکرد متوازن  -ال 

 باید موارد جیل را در نظر بگیرند: سیاست های کاهش تقاضا  -ب
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 هدف در پیشگیری از مصرف مواد و کاهش نتای  وخیم ناشی از سوف مصرف مواد اعتیاد آور است. -

موجبات و زمینه تشویق و ترغیب مشارکت هماهنگ افراد در سطا اجتماع باید فراهم گردد، این موضوع هم به  -

و هم به طور خاص در جوامعی که در معر  خطر ویژه قرار دارند با در نظر گرفتن موقعیت جغرافیایی، طور کلی 

 شرای  اقتصادی و با دارا بودن جمعیت به نسبت زیاد معتاد، سیاست گذاری می شود.

 حساس بودن نسبت به فرهنگ و جنسیت. -

 ایجاد محی  های حمایتی. -

بتنی بر یک ارزیابی منظم در مورد ماهیت و اهمیت مصرف و سوف مصرف و برنامه های کاهش تقاضا باید م -

مشکلات مرتب  با مواد مخدر در جمعیت باشند. این یک موضوع الزام آور برای شناسایی هرگونه روند در حال 

با تعیین نتای   رشد و ظهور است. ارزیابی ها باید به وسیله دولت ها و با استفاده از روش جامع، نظام مند و دوره ای و

مطالعات مرتب  و ملاحظات جغرافیایی و با استفاده از تعاری ، علائم و روندهای مشابه برای ارزیابی وضعیت مواد 

صورت پذیرند. راهبردهای کاهش تقاضا باید بر مبنای دانش برگرفته از تحقیق و همچنین درس های منبعث از 

هبرد ها باید پیشرفت های علمی را در این زمینه در نظر بگیرند و منطبق با برنامه های گذشته پایه ریزی گردند. این را

الزامات پیمان موجود و معطوف به قانون ملی و طرح جامع چند رشته ای فعالیت های آینده در خصوص کنترل سوف 

 مصرف مواد اعتیاد آور را طراحی و ترسیم کنند.

پیشگیری از ایجاد تنفر از مصرف مرحله اول مواد تا کاهش نتای   برنامه های کاهش تقاضا باید تمامی حوزه های -

منفی بهداشتی و اجتماعی سوف مصرف مواد اعتیاد آور را شامل شوند. آنها باید اطلاعات، آموزش، آگاهی های 

عمومی، مداخله زودرس، مشاوره، درمان، بازتوانی، پیشگیری از عود، مراقبت های پس از خروج و پذیرش مجدد 
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ر جامعه را شامل گردند. کمک زود هنگام و دسترسی به خدمات باید به اشخاصی که نیازمند آنها هستند فراهم د

 گردند.

همکاری میان دولت، سازمان های غیردولتی، والدین، معلمان، متخصصان بهداشت، جوانان و سازمان های  -

زمینه خیلی مهم است. یک چنین همکاری اجتماعی، سازمان های کارمندان و کارگران و بخش خصوصی در این 

منجر به بهبود و گسترش آگاهی های عمومی و ارتقای ظرفیت جوامع در ارتباف با نتای  منفی سوف مصرف مواد می 

گردد. مساولیت های عمومی و آگاهی و تحرک اجتماعی اهمیت والایی برای تضمین پایداری راهبردهای کاهش 

 تقاضا دارند.

بوف به کاهش تقاضا می باید به رفاه اجتماعی گسترده تر و سیاست های بهداشتی بهبود یافته و برنامه اقدام های مر -

های پیشگیرانه آموزشی تعمیم یابند. اقدام های برای کاهش تقاضای مواد باید بخشی از یک رویکرد سیاست 

 اجتماعی گسترده تر و وسیع تر که همکاری چند بخشی را تشویق نماید، باشد.

چنین اقدام هایی باید جامع، چند وجهی، هماهنگ و یکپارچه با سیاست های اجتماعی و عمومی باشد که بر کلیه  -

 جوانب بهداشتی و اجتماعی و اقتصادی مردم یک جامعه تاثیر می گذارد.

همچنین برنامه های کاهش تقاضا، باید طوری طراحی شوند که پاسخگوی نیازهای جمعیت به طور کلی باشند و  -

 گروه های خاص اجتماعی را شامل گردیده و توجه خاصی را به جوانان معطوف نمایند.

برنامه ها باید دارای اثربخشی باشند و گروه هایی که در معر  بیشترین خطرات هستند را در بر گیرند و در آنها  -

 تفاوت ها و اختلافات جنسی، فرهنگی و آموزشی لحاظ گردند.
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  پذیرش مجدد معتادان در اجتماع، دولت ها باید مجازات های جایگزین را ولو همراه با اعمال به منظور تروی -

 مجازات در برخورد با مرتکبین جرایم مواد مخدر در نظر بگیرند.

سوف مصرف کنندگان مواد باید بتوانند به طی مراحل درمانی، آموزشی،مراقبت پس از ترک، بازتوانی و استقرار 

ه را ادامه دهند. دولت های عضو باید نسبت به توسعه قضایی اقدام نمایند. همکاری نزدیک میان مجدد در جامع

 سیستم قضایی و سیستم های بهداشتی و اجتماعی باید مورد تشویق قرار گیرند.

قابل اطلاعات استفاده شده در برنامه های آموزشی و پیشگیرانه باید دارای شفافیت باشند و به لحاظ علمی دقیق، -

اطمینان و به لحاظ فرهنگی معتبر، به موقع و در جایی که ممکن است در یک جمعیت هدف مورد آزمایش قرار 

 گیرند.

دولت ها می باید اقدام به آموزش سیاست گذاران و برنامه ریزان و همچنین شاغلان در تمامی ابعاد طرح نمایند،  -

 ضا و برنامه های آنها اهمیت دارد.این آموزش در اجرا و ارزیابی راهبدهای کاهش تقا

 راهبردهای کاهش تقاضا می باید به لحاظ اثربخشی مورد ارزیابی قرار گیرند.

 (.UNODCCP 5228,؛ UNDCP ,5228؛ UNODC 5225,  ؛ 8991,)اعلامیه سازمان ملل متحد 

 

 : UNکاهم تقاضا در کنوانسیون های بین المللی -2-1

کنوانسیون مواد  52و ماده  8975اصلاح شده در پروتکل سال  8968واد مخدر سال کنوانسیون واحد م 31طبق ماده 

، اعضای ملحق شده این کنوانسیون ها به اتخاج اقدام های عملی به منظور پیشگیری از سوف 8978روان گردان سال 

س از ترک، مصرف مواد مخدر و یا مواد روان گردان و برای شناسایی زودهنگام، درمان، آموزش، مراقبت پ
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، کنوانسیون مبارزه با قاچا  3، پاراگراف 83بازتوانی و جامعه پذیری اشخاص درگیر با اعتیاد ملزم می گردند. ماده 

دولت ها ا ملزم می کند که اقدام های مقتضی را با هدف  8911مواد مخدر و روان گردان سازمان ملل مصوب سال 

اد اعتیادآور و روان گردان با نظر به کاهش آلام انسانی و ریشه کنی از میان بردن یا کاهش تقاضای غیرقانونی مو

 انکگیزه های قاچا ، صورت دهند.

با در نظر گرفتن این واقعیت که افزایش نگرانی جهانی در مورد گستره، ماهیت و تاثیرات سوف مصرف مواد فرصتی 

ار و ارزش اهمیت توافقات بین المللی و اعلامیه را برای اقدام های موثر و شدید فراهم نموده است دولت ها بر اعتب

های مربوطه در زمینه کاهش تقاضا تاکید می نمایند. اهمیت مباحث و موضوعات کاهش تقاضا در کنفرانس بین 

در وین برگزار گردید مورد تاکید  8917ژوئن سال  56تا  87المللی سوف مصرف مواد اعتیاد آور و قاچا  آن که در 

 در آن یک طرح جامع چند رشته ای برای فعالیت های آینده در زمینه کنترل سوف مصرف ارائه شد. واقع گردید و

اجتماعی و همچنین کمسیون مواد مخدر آن سازمان  –مجمع عمومی سازمان ملل متحد در قالب شورای اقتصادی 

 اص مبذول داشته اند.تاکنون با ارائه طرح ها و همچنین صدور قطعنامه ها بر موضوع کاهش تقاضا توجه خ

و با در نظر گرفتن موضوعات مربوف به پیشگیری و کاهش سوف  37تا  9برنامه جهانی اقدام در پاراگراف های 

مصرف مواد با نگاهی به ریشه کنی تقاضای غیرقانونی مواد مخدر و روان گردان و درمان، بازتوانی و جامعه پذیری 

 ا توجه نموده است.مجدد معتادان به برنامه های کاهش تقاض

علاوه بر این در نشست هفدهم مجمع عمومی در مورد همکاری بین المللی علیه تولید غیرقانونی، عرضه، تقاضا، 

، منطبق با اعلامیه سیاسی و 8992در فوریه  s  – 5/87قاچا  و توزیع مواد مخدر روان گردان تاکید شده و قطعنامه 

 .برنامه جهانی اقدام صادر گردیده است
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 88تا  9در نشست شورای وزیران برای کاهش تقاضای مواد و مبارزه با تهدید کوکائین که در لندن و در روزهای 

برگزار گردید، به موضوع کاهش تقاضا توجه بیشتری مبذول شد. علاوه بر این در کنوانسیون  8992ماه آوریل سال 

گردیده است که کودکان می باید در برابر سوف مصرف بر این نکته تاکید  33مربوف به حف  حقو  کودکان در ماه 

برنامه جهانی اقدام برای جوانان  71و  77مواد مخدر و روان گردان مورد حمایت قرار گیرند. در پاراگراف های 

پیشنهادهایی برای درگیر کردن سازمان های جوانان برای فعالیت در زمینه کاهش تقاضا مطرح گردیده  5222سال 

 اند.

به  8921کنوانسیون مرتب  با رفع تبعیض و احترام به شغل و حرفه، که در سال  88ان جهانی کار در ماده سازم

 (.UNDCP Report, 5223تصویب رسیده است مستقیما در مورد کاهش تقاضا بحث نموده است)

 : 1971و  1961کنوانسیون سال  -3-1

 تصریا شده است: 8978سال  کنوانسیون 52و ماده  8968کنوانسیون سال  31طبق ماده 

اعضای کنوانسیون توجه ویژه ای را نسبت به اقدام های عملی به منظور پیشگیری از سوف مصرف مواد و برای -8

شناسایی زودرس و پرداختن به درمان، آموزش، مراقبت بعد از درمان، بازتوانی و پذیرش اجتماعی اشخاص به 

 مبذول می نماید.

اید نسبت به آموزش افراد برای برنامه های درمانی، مراقبت پس از خروج، بازتوانی و اعضاف تا حد ممکن ب -5

 پذیرش اجتماعی معتادان اقدام نمایند.

اعضاف باید اقدام های عملی را به منظور کمک به افرادی که کارشان مرتب  با امور پیشگیری و سوف مصرف  -3

 (.8991ن ملل متحد، مواد مخدر است به انجام رسانند) اعلامیه سازما
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 :1988کنوانسیون سال  -4-1

 :8911کنوانسیون سال  83طبق ماده 

اعضای این کنوانسیون می باید نسبت به ریشه کنی کشت مواد اعتیاد آور اقدام نموده و همچنین به انجام اقدام -8

 های لازم برای از میان بردن تقاضای مواد اعتیاد آور و روان گردان بپردازند.

عضای این کنوانسیون اقدام های مناسب را برای از میان بردن و یا کاهش تقاضای غیر قانونی مواد با در نظر ا -5

گرفتن کاهش آلام انسانی رفع انگیزه های اقتصادی انجام خواهند داد. اعضاف اقدام های پیشگیرانه درمانی و 

 نند.بازتوانی را در سطا دولتی، غیردولتی و خصوصی به انجام می رسا

 :1991برنامه جهانی )اقدام جهانی(  -5-1

 برنامه اقدام جهانی که در اعلامیه سازمان ملل متحد اعلام شده است ناظر بر اقدامات زیر است:

 پیشگیری و کاهش سوف مصرف با نگاه به از بین بردن تقاضای مواد مخدر و روان گردان-8

تقاضای مواد مخدر و روان گردان می دهند و این هدف در دو دولت ها اولویت بالایی را به موضوع ریشه کنی  -5

سطا ملی و بین المللی تحقق خواهد یافت.اقدام های کاهش تقاضا شامل امور پیشگیری، درمانی، بازتوانی و جامعه 

 پذیری خواهد بود.

لل افزایش تقاضا با موضوع تقاضای مواد اعتیاد آور و روان گردان باید به صورت ریشه ای برخورد شود و ع -3

 شناسایی شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرند.
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اطلاعات و برنامه های آموزشی برای پیشگیری از سوف مصرف باید مورد استفاده قرار گیرند و اطلاع رسانی در  -3

د سازمان مورد مضرات مواد صورت گیرد.در این زمینه دولت ها باید نسبت به تقویت امور پیشگیرانه از طریق ایجا

 های غیردولتی اقدام نمایند.

نقش سازمان ملل به عنوان مرکز مشورتی جمع آوری و تجزیه اطلاعات و انتشار اطلاعات و تجربیات در زمینه  -2

کاهش تقاضای مواد شناخته شده است. سازمان ملل به ارزیابی برنامه های علمی ملی در زمینه مبارزه با سوف مصرف 

 قدام ها برای ایجاد ماهنگی میان دولت ها در مورد فعالیت های مرتب  صورت می گیرد.می پردازند. این ا

دولت ها می باید به ایجاد و گسترش سیستم های ملی برای تخمین گستره سوف مصرف و جمع آوری داده ها در  -6

داده ها که باید بر اساس  مورد روند های سوف مصرف بپردازند. برای نیل به این مقصود آنها باید به ایجاد پایگاه

 سیستم بین المللی باشد اقدام کنند.

 بخش مواد مخدر باید نسبت به انتشار روزانه اطلاعات در مورد معضل مواد اقدام نماید. -7

به منظور ارزیابی پیشرفت برنامه ها در دو سطا ملی و بین المللی در مورد کاهش تقاضای مواد اعتیادآور و روان  -1

ش مواد مخدر اقدام به ارسال پرسشنامه برای دولت ها سازمان های بین دولتی منطقه ای و سازمان های گردان بخ

 غیردولتی خواهد نمود. نتای  به دست آمده به صورت گزارش منتشر خواهد شد.

 .دولت ها و سازمان های میان دولتی منطقه ای در تکمیل پرسشنامه مساعدت لازم را به عمل خواهند آورد -9

کمسیون مواد مخدر سازمان ملل تحت توجهات سازمان ملل باید در توضیا نتای  پرسش نامه موارد لازم را در  -82

 نظر بگیرد.
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توصیه های اجلاس ها عالی بین المللی در مورد کاهش تقاضای مواد مخدر باید مورد توجه دولت ها قرار  -88

 گیرند.

حد با همکاری سازمان بهداشت جهانی و دیگر سازما های مرتب  سازمان آموزشی علمی و فرهنگی ملل مت -85

 سازمان ملل به تجلیل راهبردهای دولت ها در راستای پیشگیری، موثر خواهند پرداخت.

صندو  کودکان ملل متحد به کشور های در حال توسعه برای انجام اقدام های پیشگیرانه مربوف به سوف  -83

 استفاده از آنان برای تولید و قاچا  مواد کمک مالی می نماید.مصرف مواد توس  کودکان و سوف 

سازمان بین المللی کار باید دعوت شود تا اقدام های لازم را برای پیشگیری از سوف مصرف مواد در محی  های  -83

 کاری انجام دهد.

 برای پیشگیری از سوف مصرف می باید برنامه های آموزشی درسی در نظر گرفته شوند. -82

برنامه های آموزشی درسی برای پرسنل مراقبت های بهداشتی باید در نظر گرفته شوند تا مواد اعتیاد آور و  -86

 روان گردان برای آنان توصی  و تبیین گردند.

سازمان بهداشت جهانی با همکاری دیگر اجزای مرتب  با مواد مخدر سازمان ملل و سازمان های غیردولتی  -87

رنامه های آموزشی در مورد چگونگی تهیه مواد اعتیاد آور و روان گردان و توصی  این مواد برای نسبت به ارائه ب

 اشخاص مرتب  با موضوع در مراکز بهداشتی و مراقبتی اقدام خواهد کرد.

رسانه های گروهی باید تشویق شوند تا از راهبردهای دولت برای توفیق برنامه های پیشگیرانه و مربوف به  -81

 ش تقاضا حمایت نمایند و به انتشار اطلاعات مورد نیاز اقدام کنند.کاه
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ایجاد کمیته های ملی یا دیگر ساختارهای مرتب ، با هدف حمایت از جنبش عمومی و مشارکت جوامع برای  -89

 اجرای برنامه اقدام جهانی باید مورد توجه قرار گیرد.

 باید ارتباف مناسب را با سازمان های غیردولتی ایجاد نمایند. دولت ها در راستای برنامه های کاهش تقاضا می -52

اجزای سازمان ملل نیز باید با سازمان های غیردولتی برای اجرای برنامه های کاهش تقاضا ارتباف برقرار نمایند  -58

 و همکاری کنند.

خصصی مرتب  با امور کاهش سازمان ملل باید نسبت به بررسی فعالیت های سیستم آن سازمان و سازمان های ت -55

 تقاضا اقدام نماید تا از این طریق نیازها شناسایی گردند و فعالیت ها منطبق با برنامه اقدام جهانی به پیش رود.

راهبردهای ملی بهداشت و امور اجتماعی می باید برنامه های جامعه پذیری بازتوانی و درمان معتادان را در  -53

 دهند. این برنامه ها باید حقو  انسانی را مورد توجه قرار دهند. برنامه ها مورد لحاظ قرار

سازمان ملل باید به تعیین سیاست های موثر و تکنیک ها و مدل های برنامه ای و تامین منابع به منظور درمان  -53

 معتادان و بازتوانی آنها اقدام نماید.

برنامه های درمان و بازتوانی معتادان کمک و یاری  اجزای مرتب  سازمان ملل باید به دولت ها برای اجرای -52

 دهند.

برنامه های آموزشی مرتب  با آخرین دستاوردها در زمینه درمان معتادان و بازتوانی آنها باید در سطوح ملی  -56

 منطقه ای و بین المللی تدوین گردند.

برنامه های درمانی کار کند. این کار در سازمان بهداشت جهانی باید تشویق شود تا با دولت ها برای تقویت  -57

 زمینه ارتقای و تقویت ظرفیت مراقبت های بهداشتی اولیه نیز خواهد بود.
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 برنامه های کاهش آسیب باید در همکاری سازمان بهداشت جهانی و دولت ها  مد نظر قرار گیرند. -51

ی معتادان سابق به منظور بازگشت به شغلشان سازمان بین المللی کار می باید جزوات راهنمایی کننده را برا -59

 فراهم کند.

دولت ها باید با سازمان های غیردولتی در زمینه های درمان و بازتوانی معتادان همکاری نموده و تسهیلات لازم  -32

 را برای آنان در این زمینه فراهم سازند.

 :1989کنوانسیون کودکان  -5-1

عضو باید اقدام های مناسب شامل اقدام های قانونی، اداری، اجتماعی و بر اساس این کنوانسیون دولت های 

آموزشی را به منظور حمایت از کودکان از مصرف مواد اعتیاد آور و روان گردان آن گونه که در معاهدات بین 

اچا  مواد المللی آورده شده لست به انجام رسانند. همچنین آنها باید در مورد استفاده از کودکان در تولید و ق

 پیشگیری نمایند.

 و بعد از آن: 2111کنوانسیون جوانان برای سال  -6-1

با افزایش جهانی سوف مصرف و اعتیاد در میان جوانان و آسیب پذیری جوانان نسبت به این معضل یک نگرانی 

سلم و آشکار عمده به وجود آمده است. عواقب سوف مصرف گسترده و قاچا  به ویژه برای مردان و زنان جوان م

است. تزریق وریدی مواد رشد یافته است و خطرات انتقال بیماری های مسری از این طریق موجب نگرانی است که 

 از آن جمله می توان به ایذز و هپاتیت اشاره کرد.

 از این رو برنامه های مداخلاتی و پیشگیری توجه اخصی نسبت به جوانان به عنوان یک گروه هدف می باید مبذول

 (. 5223دارد) به نقل از گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد،
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 برنامه های کلی و رویکردهای اتحادیه اروپا در ارتباط با سوء مصرف مواد: -2

 هدف: کاهش مضرات و آسیب های بهداشتی مرتب  با مصرف مواد مخدر و مرگ و میرهای ناشی از آن.

ی شورای اروپا در مورد پیشگیری و کاهش خطرلت مرتب  با اعتیاد به مواد مخدر در سال های پیشنهادها و توصیه ها

 ارائه گردیده، ولی به طور رسمی منتشر نگردیده است. 5225و  5228

پیمان شورای اروپا، اقدام اجتماعی با هدف تضمین حمایت و پشتیبانی سطا بالای بهداشت  825بر اساس ماده 

د گرفت. در مراحل مختل  پیشگیری از سوف مصرف مواد مخدر، برنامه اقدام جامعه محور عمومی صورت خواه

در مورد پیشگیری از اعتیاد به مواد مخدر و برنامه اقدام در مورد پیشگیری از ایدز و دیگر بیماری های قابل انتقال از 

گرفت. در این مورد و به طور طریق پروژه های مبتنی بر کاهش خطرات سوف مصرف مورد حمایت قرار خواهند 

مثال می توان استفاده از اطلاعات، آموزش و اقدام های تعلیمی در سطا اروپا را برای اجرای برنامه های پیشگیری 

( راهبردها 5223-5221مد نظر قرار داد. علاوه بر این در چارچوب برنامه اقدام اجتماعی در زمینه بهداشت عمومی)

 یشگیری از سوف مصرف مواد مخدر گنجانده شده است.و اقدام های مربوف به پ

 برای کاهم تقاضای مواد مخدر برنامه های اروپا -1-2

، کمسیون اروپا گزارشی را در مورد اجرای برنامه های 8992در پاس  به درخواست شورای اروپا در دوبلین در سال 

 مربوف به کاهش تقاضای مواد مخدر ارائه کرد.

مساولیت های امور مربوف به سیاست های مواد مخدر در سه سطا ملی، منطقه ای و محلی  بر اساس این گزارش

برای هر عضو تعیین گردیدند. اغلب سیاست های اعضاف و رهنمودهای کلی در قالب ملی تعیین شدند و در همان 
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ین بوده است که به رغم حال اجرای آنها برای سطوح منطقه ای و محلی نیز در نظر گرفته شد. قصد کمیسیون اروپا ا

 رویکرد عدم تمرکز، موازنه ای را میان فعالیت های محلی و سیاست های کلی به وجود آورد.

برای اجرای برنامه های کاهش تقاضا برخی از اعضای اتحادیه، مانند یونان، بودجه لازم را هم از محل دولتی تامین 

غیردولتی تامین گردیده است. باید گفت که در میان اعضای نموده اند و هم مقداری از بودجه توس  سازمان های 

اتحادیه اروپا روش های یکسان در امور مربوف به کاهش تقاضا وجود ندارد. در جمع آوری اطلاعات و داده ها از 

روش های یکسان استفاده نمی شود. در زمینه ای درمانی برخورد یکسان وجود ندارد و در حالی که برخی از 

اتحادیه اروپا خواهان استفاده از درمان و شیوه ای جایگزین به جای برخورد قهری و مجازات هستند،  کشورهای

برخی دیگر از این کشورها قوانین شدیدی را در مورد داشتن یا مصرف مواد مخدر اعمال می نمایند. در مورد برنامه 

روپایی در مورد استفاده از متادون برای های کاهش آسیب نیز این مساله دیده می شود  و برخی از کشورهای ا

 اجرای برنامه های کاهش آسیب با سایر اعضاف اتفا  نظر ندارند.

تنها تعداد کمی از کشورهای عضو اتحادیه اروپا اقدام به استفاده از ابزارهای رسانه ای برای اجرای برنامه های 

نات رسانه ای را در دستور کار خود ندارند. طبق پیشگیری در سطا ملی کرده اند و اغلب آنها استفاده از امکا

گزارش کمیسیون اروپا، اغلب برنامه های پیشگیری از مصرف مواد مخدر مدرسه مدار هستند )گزارش کمیسیون 

 (.8995اروپا، 

تعدادی از برنامه های کاهش تقاضا نیز کل جامعه را در بر گرفته یا اینکه گروه های هدف را تحت پوشش قرار می 

 دهند. این گروه ها می توانند مربوف به جوانان باشند.

 مشترک ترین رویکرد های مربوف به درمان و بازپروری معتادان در اروپا عبارت اند از:
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 (Therapeutic Communitiesاجتماعات درمان گرا )-8

 سازمان های مربوف به امور معتادان خیابانی، -5

 مرحله سم زدایی درمان، -3

 های مراقبت بعد از خروج، برنامه -3

اجرای برنامه های متناوب برای سم زدایی و بستری، برنامه های زندان برای معتادان، خانه های موقت و برنامه  -2

 های مربوف به نکهداری از طریق متادون.

سامبر سال ( که توس  شورای اروپایی در هلسینکی در د5222-5223راهبرد مبارزه با مواد مخدر اتحادیه اروپا )

به تصویب رسیده است، سه هدف عمده را در مورد پیشگیری و برنامه های کاهش تقاضا به شرح جیل  8999

 مشخص می نماید:

 سال، 2کاهش قابل توجه شیوع مصرف مواد مخدر طی -8

ل و ، س Cو Bساله پیامد های مصرف مواد مخدر و مضرات بهداشتی آن )ایدز، هپاتیت  2کاهش بارز و موثر  -5

 تعداد مرگ و میرهای ناشی از مصرف مواد مخدر(،

 افزایش اساسی موفقیت آمیز تعداد معتادان درمان شده، -3

توصیه مشورتی شورای اروپا به طور عمده مبتنی بر تحقق هدف دوم است و در این راستا موارد جیل را برای محقق 

 شدن آن توصیه می کند:

 برنامه های پیشگیرانه و کاهش خطرات مرتب  با آن،تعیین هدف بهداشت عمومی و اجرای -8
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فراهم سازی خدمات مختل  قابل دسترسی و تسهیلات به منظور کاهش اساسی پیامدهای ناشی از مصرف مواد  -5

مخدر و خطرات مربوف به آن) ایدز، هپاتیت، سل و بیماری های نظیر آنها( و تعداد مرگ و میرهای مربوف به 

 مصرف مواد مخدر.

 ین خدمات به شرح جیل ایجاد و ساماندهی خواهند شد:ا

تهیه اطلاعات و ارائه مشاوره به مصرف کنندگان مواد مخدر و به خانواده های آنان و همچنین آگاهی رسانی در -8

سطا عمومی)سطا محلی، تماس و ارتباف با گروه های هدف خاص( در چارچوب سیاست های ملی مواد مخدر، 

گروه های هم سالان و داوطلبانی که می توانند کارهای فضای باز را به انجام رسانند، توسعه و تشویق به مداخله 

اجتماعی و  -گسترش شبکه های حرفه ای، فراهم نمودن درمان جایگزین به صورت گسترده )مراقبت کافی روانی

، Bناسیون علیه هپاتیت سم زدایی(، پیشگیری از انحراف به سمت مصرف مواد جایگزین، گسترش و تروی  واکسی

فراهم نمودن دسترسی مناسب به توزیع وسایل پیشگیری جنسی، سرنگ ها و سوزن های بهداشتی و اجرای برنامه 

های معاوضه سرنگ ها در مراکز تعیین شده، ایجاد خدمات ضروری قابل دسترسی مرتب  به موارد مصرف بیش از 

اسب میان بخش های بهداشت اولیه و سیستم مراقبت های حد مواد، سازماندهی کردن و ایجاد هماهنگی من

 اجتماعی،

 

 بهبود و توسعه سیستم های ارزیابی، -5

تشویق به تبادل مهارت ها، تجارب، نتای  اجرای برنامه ها، در داخل اتحادیه اروپایی و همچنین اتحادیه با کشور  -3

 های مورد نظر.
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ری به عنوان اولویت کلیدی و یکی از پایه های اصلی نام برده شده در اکثر راهبردهای ملی مواد مخدر از پیشگی

 است.

با وجود این کلمه پیشگیری می تواند با توجه به شرای  هر کشور و روش آن در زمینه مواد مخدر مفاهیم متفاوتی 

مخدر چه  داشته باشد. در برخی از کشورها هدف اصلی پیشگیری، آگاه سازی جوانان از خطرات و تاثیرات مواد

مجاز و چه غیر مجاز است. این روش نه تنها به منظور پیشگیری از مصرف مواد مخدر، بلکه به منظور کاهش 

خطرات و تاثیرات منفی استفاده نامناسب از مواد مخدر طراحی شده است)بلژیک، آلمان، اسپانیا، فرانسه، ایرلند، 

 اتریش(.

 حادیه اروپا، این اهداف را در زمینه پیشگیری دنبال می نمایند:راهبرد مبارزه با مواد مخدر کشورهای عضو ات

 ایجاد طرح پیشگیری در سطوح ملی و منطقه ای) اسپانیا، فرانسه، انگلستان(.-8

 ایجاد مراکز پیشگیری ملی)یونان(. -5

 آموزش برای معلمان و مدرسان)اسپانیا، آلمان، فرانسه، بلژیک، ایرلند، فنلاند، انگلستان(. -3

 افزایش بودجه پیشگیری)فرانسه، انگلستان، پرتغال، سوئد(. -3

 پذیرش توافقنامه های ملی و عمومی در برنامه های پیشگیری) اسپانیا، انگلستان(. -2

 پذیرش بهترین طرح های اجرایی)آلمان(. -6

واد مجاز و غیر در زمینه پیشگیری چهار اصل در نظر گرفته شده است: پیشگیری در مدارس، پیشگیری از مصرف م

 (.8999مجاز، کیفیت و ارزیابی، زمان بندی) به نقل از گزارش کمسیون اروپا 
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 پیشگیری در مدارس -2-2

تمامی اعضای اتحادیه اروپا هدف مشترکی را مبنی بر پیشگیری در میان جوانان دارند. مدارس و خانواده ها اولین 

 وسیله اجرای برنامه های پیشگیری اولیه هستند.

اهبرد مواد مخدر پرتغال، ایرلند و اسپانیا پیشگیری در مدارس را جزو اهداف اصلی و نشان گرهای اجرایی عنوان ر

 کرده اند.
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 . مثال هایی در مورد فعالیت های پیشگیری در مدارس5دول 

درصد از محصلین با آموزش برنامه های بهداشتی آشنا خواهند شد و  62، 5223تا سال  اسپانیا

 آموزش بهداشتی برای تمامی معلمان اجرا می گردند. 5221سال تا 

و تا  5223درصد سوف استفاده از مواد مخدر بین دانش آموزان تا سال  82کاهش  ایرلند

ایجاد آموزش اجتماعی، بهداشتی مشخص در تمامی مدارس راهنمایی  5223سپتامبر 

 سراسر کشور

د مجاز و غیر مجاز بخشی از پروژه آموزشی تضمین اینکه پیشگیری از مصرف موا پرتغال

 مدرسه در سراسر کشور 8322محسوب گردیده است و مقایسه شبکه کاری بین 

 

روند معمول در راهبردهای ملی مبارزه با مواد مخدر کشورهای عضو اتحادیه اروپا، توسعه برنامه ها و فعالیت های 

مانند الکل و سیگار است.اکثر کشورهای مورد مطالعه، این  پیشگیری مربوف به مواد مخدر غیرمجاز و مواد مجاز

روش را در اسناد راهبردی خود تایید کردهاند. پیشگیری از مصرف مواد مخدر به طور روزافزونی با تمام رفتارهای 

 اعتیادی مربوف به مواد مجاز و غیر مجاز مرتب  است.

راهبردهای ملی مبارزه با مواد مخدر کشورهای عضو اتحادیه امور درمانی: درمان اعتیاد یکی از اهداف اصلی تمامی 

اروپا است. به طور کلی می توان گفت که اهداف کشورها یکسان است. ایجاد قابلیت های حل مساله مواد مخدر 
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برای معتادان و کمک به منظور داشتن زندگی سالم و بدون جرم و ایجاد امکانات دستیابی به درمان و طی روند 

 پذیری اجتماعی افرادی که مشکلات مصرف مواد مخدر دارند.جامعه 

مفهوم کاهش ریسک حاصل از مصرف مواد مخدر تا حد ممکن در برخی از راهبردهای مواد مخدر کشورهایی 

نظیر بلژیک، دانمارک، آلمان، فرانسه و اتریش قابل رویت است. در سایر کشور ها مانند سوئد، فنلاند و ایتالیا 

 برتوانبخشی کامل در فضای عاری از مواد مخدر است. تمرکز اصلی

فعالیت ها، اهداف و راهبردهای مبارزه با مواد مخدر در کشورهای اتحادیه اروپا، بیشتر بر ایجاد مدیریت خوب 

توجه دارد. در این میان می توان به ایجاد آژانس ملی درمان در انگلستان و یا تولید طرح های ساختاری ملی در 

 یا، یونان، فرانسه و انگلستان اشاره کرد.اسپان

آن چه هم اینک در اروپا دارای اهمیت بسیاری است تداوم مراقبت های درمانی در زندان است. بسیاری از 

راهبردهای ملی بر اساس این موضوع تدوین شده اند که مراقبت افراد نباید با ورود آنها به زندان متوق  شود و این 

 وم باید به درمان دسترسی داشته باشند. در این خصوص می توان به نمونه های جیل اشاره نمود:افراد در صورت لز

در راهبرد مبارزه با مواد مخدر آلمان آمده است که دولت فدرال با همکاری سازمان های دادگستری و به منظور 

ت خواهد کرد. در اسپانیا تشدید سنجش های کاهش صدمات بهداشتی برای گروه های خاصی از زندانیان فعالی

سازمان های ایالتی همگام با اجتماعات خودمختار و شهرهای سیوتا و ملیلا ایجاد درمان برای افرادی که به دلیل 

مدل های درمانی با هدف رسیدگی به  5223مصرف مواد مخدر زندانی شده اند را تضمین می نماید. در سال 

اکز چند منظوره اجرا خواهد شد. فرانسه نیز لزوم مراقبت از معتادان درصد از مر 822جمعیت زندانی معتاد در 

 زندانی را به رسمیت شناخته است.
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در ایرلند خدمات زندان باید تا آن جا که ممکن است کیفیتی معادل خدمات ارائه شده در سطا شهر به معتادان را 

هزار نفر پیش بینی شده است )مرکز هدایت کننده  2د برنامه جدید برای زندانیان به تعدا 32دارا باشد. در انگلستان 

 (.5225اقدام های مربوف به مواد مخدر و اعتیاد اروپا، سال 

فعالیت های درمانی در سیستم قضایی مجرمان امری است که در اکثر راهبردهای ملی مواد مخدر کشورهای عضو 

بررسی امکان ایجاد توافق و همکاری میان سازمان اتحادیه اروپا عنوان شده است. در بلژیک، گروه فعالی مشغول 

های قضایی و بهداشتی هستند. مدیران مساول در این زمینه ارائه خدمات درمانی ویژه به معتادان را تضمین می 

 نمایند.

در اسپانیا، برنامه هایی برای معتادان در کلانتری های و هم چنین در دادگاه ها طرح ریزی شده است. در فرانسه 

طرح عملیاتی سه ساله، توافقات موجود میان سازمان های بهداشتی و دادگستری را بهبود بخشید تا بتوان به معتادان 

گسترش خدمات در سیستم قضایی مجرمان را به  5225مجرم خدمات درمانی ارائه کرد. در انگلستان تا پایان سال 

ن خدمات شامل آزمایش های گسترده و مراکز درمانی منظور درمان معتادان زندانی در نظر گرفته شده است و ای

این راهبرد در نظر دارد تا میزان فعالیت های درمانی و آزمایشگاه ها را دو برابر  5222پیشرفته است. تا ماه مارس 

 نماید )منبع پیشین(.

مانند الکل و  موضوع دیگری که در اتحادیه اروپا تحت پیگیری است، تسری درمان به موارد مصرف مواد مجازی

سیگار می باشد. به همین دلیل سیاست های مواد مخدر بیشتر از این که به اعتیاد توجه داشته باشند به مواد اعتیاد آور 

معطوف گردیده اند. در راهبرد دارویی اسپانیا، فرانسه و نروژ توجه خاصی به مشکلات مربوف به الکل مبذول شده 

ن نیز به این مورد توجه گردیده است. در ایتالیا برنامه دولتی سه ساله این کشور است. در طرح عملیاتی آینده آلما
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درمان را چه برای داروهای مجاز و چه غیر مجاز لازم دانسته و هم چنین سایر رفتارهای اعتیاد آور را نیز مورد توجه 

 قرار داده است )منبع پیشین(.

پذیری معتادان از اصول دیگر راهبردهای ملی مبارزه با مواد پذیرش اجتماعی و در واقع طی روند طبیعی جامعه 

مخدر در کشورهای اتحادیه اروپا است. در راهبردهای بلژیک، اسپانیا، هلند، پرتغال، ایرلند و انگلستان طرح های 

 خاص و برنامه های اشتغال زایی طرح ریزی شده است.

درصد افزایش خواهد یافت و در ایتالیا همان گونه  32رمان تا استخدام معتادان پس از د 5223در ایرلند تا آخر سال 

 که در برنامه سه ساله دولت عنوان شده دوره های آموزشی برای معتادان ترک کرده ایجاد خواهد شد.

پذیرش اجتماعی معتادانی که زندانی بوده اند از جمله امور مورد توجه است و همان طور که در راهبرد ملی اسپانیا 

 افزایش پیدا می نماید. 5223درصد تا سال  32ن شده است، آموزش های شغلی این افراد تا عنوا

در آلمان رویکرد جدید این کشور و طرح های ارائه شده فرصت های بیشتری را برای پذیرش اجتماعی و درمان 

ای ارتقای ظرفیت های معتادان فراهم می آورد. در فرانسه معتادان زندانی شده که آزاد می شوند از برنامه ه

شغل باعث پذیرش اجتماعی زندانیان معتاد  –اجتماعی بهره مند خواهند گردید. در پرتغال نیز اجرای برنامه زندگی 

 درصد افزایش می دهد. 22شده و دسترسی به شغل را تا 

امه می دهد. کاهش در برنامه های کاهش آسیب نیز اتحادیه اروپا را از سال های پیش شروع کرده و آن ها را اد

مصرف مجدد سوزن های استفاده شده و افزایش دسترسی به سرنگ های تمیز گام مثبتی در کاهش صدمه مستقیم 

از حاصل مواد مخدر و جلوگیری از پخش بیماری های عفونی میان معتادان ارزیابی می شود. در اسپانیا دسترسی به 
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درصد کاهش پیدا  52یافته و استفاده از سرنگ های آلوده تا  درصد افزایش 22تا  5223سرنگ های تمیز تا سال 

 کرده اند )منبع پیشین(.

 

 (ASEAN) 5آ سه آن -3

بنا به تأکید کشورهای جنوب شرقی آسیا که عضو اتحادیه آ سه آن هستند همه کشورهای عضو می باید اقدام 

ته باشند. این موضوع نخستین بار در جمعی جهت پیشگویی از سوف مصرف مواد مخدر از سوی کشورهای خود داش

میلادی و در راستای حل معضل سوف مصرف مواد مطرح و در نشست اعضاف به تصویب رسید. در یک  8975سال 

را به امضاف رسانیدند تا مبنایی برای « اعلامیه بالی»در یک گرد هم آیی « آ سه آن»اقدام گسترده تر رؤسای عضو 

آ سه »وف مصرف مواد مخدر باشد. در انطبا  با اعلامیه بالی، وزرای امور خارجه عضو اقدام های پیشگیرانه علیه س

همکاری منطقه ای را برای مقابله با سوف مصرف مواد مخدر و انجام اقدام های پیشگیرانه فراهم  8976در سال « آن

 می آورد.

دولتی تأکید زیادی شده است )دهمین  بر نقش سازمان های غیر« آ سه آن»در راهبردهای پیشگیرانه کشورهای عضو 

 (.5222گردهمایی سازمان های غیر دولتی پیشگیری از سوف مصرف مواد اعتیادآور سال 

، کمیته ها و اجلاسیه هایی «آ سه آن»به منظور اجرایی کردن مفاد توافقات صورت گرفته در میان کشورهای عضو 

جمله می توان به اجلاس مقامات ارشد کشورهای عضو در در سطا وزراف و کارشناسان پیش بینی شد که از آن 

 مورد سوف مصرف اشاره کرد.

                                                           
5
 . Association of southeast Asian Nations (ASEAN) 
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، اقدام 8976و  8975در حال حاضر اعضای این اجلاس ضمن پیگیری مفاد توافقات قبلی به عمل آمده در سال های 

اقدام های اجرای طرح هایی را در راستای مبارزه با سوف مصرف مواد به انجام رسانده و می رسانند. از جمله این 

به  8993های برنامه اقدام در مورد مقابله با سوف مصرف مواد است که در هفدهمین اجلاس این گروه در اکتبر سال 

تصویب رسیده است. این برنامه اقدام دارای مدت زمان اجرایی سه ساله است. بودجه برنامه توس  دفتر عمران ملل 

 اقدام حوزه های جیل را شامل می گردد: حمایت می شود. برنامه 6UNDPمتحد 

 . آموزش پیشگیرانه،8

 . درمان و بازتوانی،5

 . اجرای قانون،3

 . تحقیقات،3

در حوزه آموزش پیشگیرانه و اطلاعات، کارگاه های آموزشی مختل  در مورد آموزش مواد اعتیادآور برای 

این میان اهمیت دارد انجام تحقیقات مقایسه ای  معلمان و طراحان برنامه های آموزشی بر پا می گردد. آن چه در

 برای آن چه که در مورد ارائه آموزش های پیشگیرانه روی داده است، می باشد.

فعالیت های مبتنی بر همکاری میان نیروهای اجرای قانون، شامل تبادل افسران و کارکنان بخش اجرایی قانون برای 

زش از سوی این افراد با کمک و یاری سازمان های بین المللی، صورت شرکت در برنامه های آموزشی و ارائه آمو

در مانیل « آ سه آن»می گیرد. مرکز آموزش امور پیشگیرانه سوف مصرف مواد اعتیاد آور در میان کشورهای عضو 

 قرار دارد. مرکز امور درمانی و بازتوانی کشورهای اتحادیه نیز در کوالالامپور واقع شده است.

                                                           
2
 . United Nation Development Program 
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پروژه های در دست اجرا در زمینه پیشگیری از سوف مصرف مواد اعتیادآور می توان به موارد جیل اشاره  از جمله

 نمود:

 . آموزش مربیان و ارتقای سطا مهارت ها و مشاوره به گروه همسالان،8

 . بهبود و گسترش فعالیت های پیشگیرانه مربوف به سوف مصرف مواد در میان جوانان خارج از مدرسه،5

 . بهبود و تروی  برپایی کارگاه های آموزشی مربوف به فعالیت های مربوف به کنترل مواد،3

 . آموزش مدیریت ممثر در مورد برنامه های آموزشی پیشگیرانه،3

 . ارتقای برنامه ها و فعالیت های پیشگیری از سوف مصرف مواد اجتماع مدار،2

 ئه مشاوره های مربوف به بازتوانی.. برگزاری سمینارهایی برای درمان اعتیاد و ارا6

این کمیته به طور ویژه با سوف مصرف مواد در کشورهای  فعالیت های کمیته فرهنگ و اطلاعات آ سه آن:

عضو آ سه آن مقابله می کند. در این زمینه پروژه های آموزشی تهیه شده است. عملیات آگاه سازی در مدارس، در 

 حال انجام می باشد.

 شعار جامعه عاری از اعتیاد را ملاک کار خود قرار داده اند.« آ سه آن» کشورهای عضو

از تجارب و مهارت های روزنامه نویسان و فعالان امور رسانه ای در راستای عملیات آگاه سازی استفاده می شود 

 (.5222)دهمین گردهمایی سازمان های غیر دولتی پیشگیری از سوف مصرف مواد اعتیادآور سال 
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 7  طرح کلمبو4

فعالیت خود را شروع کرد. این طرح برنامه های  8973در سال  DAP1برنامه مشورتی مواد مخدر طرح کلمبو 

مشخصی را برای پیشگیری از اعتیاد و درمان معتادان در منطقه پاسیفیک ارائه نمود. با توجه به گسترش معضل مواد 

ص مواد مخدر از گستره بیشتری برخوردار شد. نگرانی عمیق مخدر در این منطقه، حوزه فعالیت این طرح در خصو

در مورد افزایش مصرف مواد اعتیادآور در میان جوانان وجود دارد. در راستای اهداف طرح کلمبو، کشورهای 

 عضو این طرح برای تروی  و گسترش مهارت های اجتماعی فراخوانده شدند.

به عنوان رکن راهبردهای پیشگیرانه با شکست مواجه شدند، طرح  با توجه به این واقعیت که رهیافت های شناختی

کلمبو با برنامه مشورتی مواد مخدر، رهیافت آموزش مهارت های زندگی را برای اجرای برنامه های پیشگیرانه 

برگزیده است. در حال حاضر برنامه های مبتنی بر آموزش مهارت های زندگی نقش مهمی در کاهش تقاضای مواد 

در برنامه درسی کشورهای منطقه پاسیفیک قرار  9  ، آموزش مهارت های زندگی5225ایفا می نمایند. از سال  مخدر

 گرفت.

پایه و اساس مهارت زندگی آموزش مبانی چگونگی مراقبت از خود در عرصه اجتماعی به جوانان است. از طریق 

گروه همسالان، جامعه و خانواده مقابله نموده و آموزش مهارت های زندگی، جوان فرا می گیرد که چگونه با فشار 

بر آن ها فائق آید. از جمله مسائل مهمی که لازم است جوانان در مورد برخورد با آن، روش های مهارتی را فرا 

                                                           
1
 . Colombo Plan 

9
 . Drug Association Program 

9
 . Life Skill Training 
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گیرند، مواد مخدر است.کشورهای حوزه پاسیفیک از طرح آموزش مهارت های زندگی استقبال زیادی کرده اند، 

زارش تهیه شده که به دومین کنگره جوانان ارائه شد، کشورها خواهان توسعه این برنامه ها و به طوری که در گ

اجرای گسترده تر آن شده بودند. در آموزش مهارت های زندگی موضوعات مهمی هم چون مدیریت استرس، 

 مدیریت خشم و مهارت در چگونگی حل مشکل آموزش داده می شود.

گی، ارائه آموزش به مربیان مدارس برای انتقال مهارت های زندگی بر اساس برنام در برنامه آموزشی مهارت زند

 مشاوره ای مواد مخدر طرح کلمبو:

 . خود تخمینی8

 . ارتباف5

 . تصمیم گیری3

 . اثبات3

 . پیاده سازی مهارت های فراگرفته شده2

فزایش عوامل پشتیبانی کننده است. پایه اساسی در مباحث پیشگیری از مصرف مواد مخدر، کاهش عوامل خطرزا و ا

در پیشگیری باید طوری عمل شود که فرد به عرصه خطرناک مواد مخدر وارد نشود و از خطرات آن مصون نگاه 

 داشته شود.

در برنامه های پیشگیری باید به سن، جنس و نژاد توجه شود. در این برنامه ها باید با تأکید بر آگاهی و دانش 

ت هایی نظیر: خود کنترلی، مدیریت خشم، ارتباطات، رواب  در گروه های هم سال، خودکفایی و دانشگاهی بر مهار
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استقلال، اثبات گرایی، مهارت های مربوف به مقاومت در برابر مواد، تقویت گرایش های ضد مواد مخدر، تقویت 

 تعهدات شخصی علیه سوف مصرف مواد و قدرت حل مشکلات توجه شود.

یشگیری باید ضمن تقویت عوامل پشتیبانی کننده به این نکته نیز توجه شود که مداخلات این عوامل در برنامه های پ

 در سال های شکل گیری شخصیت دارای تأثیر بسیار بیشتری نسبت به مداخلات پس از شکل گیری شخصیت است

 

 طرح  جامع و یکپارچه پیشگیری:

موضوع پیشگیری است که توس  برنامه مشورتی طرح کلمبو در سال این برنامه مبتنی بر رویکرد جامع و یکپارچه به 

ارایه شده است. مداخلات در این طرح مبتنی بر برنامه های آموزشی است. در این برنامه نه تنها دانش آموزان  5223

مذهبی  مود هدف برنامه های پیشگیرانه هستند، بلکه والدین، معلمان، جمعیت جوان، مکان های کاری، سازمان های

و عوامل پشتیبان )محافظت  82و پلیس نیز شامل این برنامه می گردند. در این طرح تأکید بر شناسایی عوامل خطرساز

 داده شده اند:   در جدول این عوامل  خارج از خانواد است.  در خانواده و در 88کننده(
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 . Risk Factors 
22

 . Protective Factors 
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 عوامل خطرآفرین و محافظت کننده در خانواده و خارج از خانواده

 عوامل پشتیبان مل خطرسازعوا 

 در خانواده

 ضع  در ارتباف دو جانبه میان                                             -

 والدین و فرزندان -

 سرپرستی غیر ممثر والدین -

 ایجاد محی  متشن  در خانه -

 فقدان ارتباف ممثر -

بردن استفاده از مواد مخدر توس  والدین و یا سرپرستان، رن   -

از بیماری و رفتارهای تحریک کننده برای انجام اقدام های 

 مجرمانه

 تقویت ارتباف با والدین -

 تعامل والدین در زندگی فرزندان -

پشتیبانی والدین از فرزند درمورد مسائل مالی،  -

 انگیزشی، شناختی و نیازهای اجتماعی

 برطرف نمودن محدودیت ها و سازگاری با نظم -

خارج از 

 انوادهخ

 رفتارهای نامناسب در محی  کلاسی نظیر خشونت -

 شکست دانشگاهی -

 ضع  در مهارت های اجتماعی -

همراهی با گره همسالان و وجود رفتارهای مشکل آفرین نظیر  -

 مصرف مواد

عدم درک وسیع و گسترده و پذیرش رفتارهای مربوف به سوف  -

های  مصرف مواد در مدرسه، گروه های هم سال و محی 

 اجتماعی

 نظارت و تعیین ساعات حضور در خارج از خانه -

شناخت کافی از دوستان فرزند و اجرای مقررات  -

 خانگی

موفقیت دانشگاهی و مداخله در فعالیت های  -

دانشگاهی و مداخله در فعالیت های فو  برنامه 

 آموزشی

ارتباف قوی با ممسسات مثبت آموزشی نظیر  -

 مسسات مذهبیمدرسه، کلوپ ها  و م

 

در طرح جامع و یکپارچه پیشگیری از سوف مصرف مواد بر تقویت عوامل محافظت کننده )پشتیبان( تاکید و بر 

 تضعی  و کاهش عوامل خطرآفرین تکیه شده است. بر این اساس:
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امل خطر تبدیل شدن به یک مصرف کننده مواد اعتیادآور مربوف می شود به ارتباف میان تعداد و نوع عو -8

 خطرساز،

تأثیر بالقوه خطر عوامل خطرساز و پشتیبان با عامل سن تغییر می کند. برای مثال: عوامل خطرساز در خانواده  -5

دارای تأثیر بیشتری بر روی فرزند کم سن و سال تر می باشند، در حالی که ممکن است خطر اعتیاد فرزند بزرگ تر 

 در گروه همسالان بیشتر باشد.

 ودهنگام دارای تأثیر بیشتری نسبت به مداخله ای است که بعد از بروز مشکل صورت می گیرد.مداخله ز -3

در حالی که عوامل خطرساز و پشتیبان می توانند بر مردم در تمامی گروه ها تأثیر بگذارند، اما این عوامل در عین  -3

ای  سنی، جنسی، نژادی، فرهنگی و حال می توانند دارای تأثیر متفاوتی بر روی اشخاص با در نظر گرفتن شر

 محیطی باشند.

 در این طرح همچنین تأکید شده است که:

 اولاً: برنامه های پیشگیرانه باید تمامی شکل های سوفمصرف را در بر گیرند.

 ثانیاً: برنامه های پیشگیرانه باید متضمن توجه به نوع مشکل سوفمصرف مواد در جامعه محلی باشند.

های پیشگیرانه باید سن، جنس و نژاد را برای بهبود تأثیرات مورد انتظار لحاظ نمایند )برنامه مشورتی  ثالثاً: برنامه

 (.5223طرح کلمبو سال 
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 فصل سوم 

 روش سناسی 
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 طرح پژوهم 

 (:Methodologyروش سناسی )

 نوع روش تحقیق: – 1

عنی تحلیل آن دسته از اسنادی که شامل اطلاعات از نوع اسنادی است. روش اسنادی یدر این پژوهش  روش تحقیق 

درباره پدیده هایی است که قصد مطالعه آنها را داریم. روش اسنادی مستلزم جست و جویی توصیفی و تفسیری 

است. روش اسنادی روشی کیفی است که پژوهشگر تلاش می کند تا با استفاده نظام مند از داده های اسنادی به 

 بندی و ارزیابی مطالب مرتب  با موضوع پژوهش خود اقدام نماید. کش ، استخراج، طبقه

روش اسنادی در مقام یک روش مستقل، می تواند از تکنیکهای پژوهشی متعددی از جمله فراتحلیل های کیفی، 

تحلیل محتوا، تحلیل مجدد آمارها، تحلیل ثانویه، کدگذاری و طبقه بندی بهره بگیرد. که به فراخور تحقیق از 

 وشهای مذکور استفاده خواهد شد.ر

در بررسی و واکاوی تجارب جهانی کشورهای منتخب در باب پیشگیری از سوف مصرف مواد به عنوان موضوع 

مورد تحقیق و نیز با در نظر گرفتن اهداف، حوزه مطالعاتی و فرضیه ها و سوالات پژوهش از روش اسنادی، منابع 

عاتی، آمارهای رسمی داخلی، آمارهای مربوف به سازمان های بین المللی موجود در کتابخانه ها، آرشیوهای اطلا

 ,UNICEF,ONCB,UNAIDS,ASEAN,UNDP, (Burnetگزارش موسسه بورنت ) ,WHO, ONDCPنظیر 

UNIDCP, ,UNODCCP  ،گزارش های بانک جهانیEMCDDA,MCDDA,NIDA   و نیز اطلاعات موجود
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(Existing Data( و اطلاعات ثانویه )Secondary Data و سایر منابع و ماخذ نظیر سایت های اینترنتی استفاده )

 شده است.

با توجه به ماهیت موضوع تحقیق روش اصلی تحقیق حاضر روش اسنادی مبتنی بر تحلیل متن و تحلیل محتوی منابع 

 ( است.TEXTS – Writenمکتوب )

توصیفی محسوب می شود که در آن  ( به عنوان یکی از روش هایDocumentary Methodروش اسنادی )

( معتبر و قابل اتکا در زمینه موضوع تحت بررسی داده ها و Documentsمحقق با رجوع به اسناد و مدارک )

اطلاعات لازم را جمع آوری و تحلیل و بررسی خود را بر اساس آن داده ها و مبتنی بر اهداف، سوالات و فرضیات 

در عین حال از نوع روش های غیر مزاحم و غیر واکنشی است که در آن تحقیق صورت می دهد. روش اسنادی 

واکنش های آزمودنی ها برانگیخته نمی شود. معهذا کفایت، اعتبار، رسمیت و صحت منابع، اسناد و مدارک و 

 اطلاعات مندرج در آنها نقش عمده ای را در صحت، دقت و جامعیت تحقیق ایفا می کند.

این تحقیق از روش کیفی مصاحبه با چندتن از صاحب نظران که ازنحوه پیشگیری علاوه برروش یادشده در

درکشورهای دیگر از نزدیک آشنا بوده ودر این زمینه تجربه داشتند، استفاده شد وحاصل آن در این تحقیق منعکس 

 گردید.
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 جامعه آماری – 3

 جامعه آماری تحقیق:

ه از آن نمونه ای نمایا و معرف به دست آمده باشد. جامعه آماری منظور از جامعه آماری همان جامعه اصلی است ک

را در مواردی جمعیت و در مواردی حیطه می خوانند. در این تحقیق با توجه به ماهیت موضوع، کلیه اسناد و 

مدارک و منابع و ماخذ و مانند آن در ارتباف با پیشگیری از سوف مصرف مواد بر اساس تجارب کشورهای مختل  

ه به صورت گزارش های آماری، گزارش های تحقیق، کتاب، مجله، نشریات ادواری، گزارش های دستگاه های چ

پژوهشی، گزارش های سایت های اینترنتی، گزارش های –اجرایی، پایان نامه ها، مقالات منتشره در مجلات علمی 

سازمان های منتسب به سازمان ملل سازمان بهداشت جهانی، گزارش های اتحادیه اروپا، گزارش های مربوف به 

 متحد، گزارش های بانک جهانی، آس آن و.... جامعه آماری این تحقیق را تشکیل می دهند.

 

 نمونه وروش نمونه گیری – 3

 روش تحدید جامعه آماری)نمونه گیری(:

سایت های اینترنتی، ابخانه ها، آرشیوهای اطلاعاتی، تبه منظور استفاده از اسناد، مدرک و مستندات موجود در ک

کتب، قالات معتبر، گزارش های رسمی سازمان های بین الللی و کشورهای پیشرو در امر پیشگیری از اعتیاد، 
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مدارک و مستندات موجود شناسایی و جمع آوری گردید. سپس بر اساس موضوع و سال دسته بندی شده و مورد 

وری شده موارد و نکات جیل در ر اعتبار اسناد و مدارک جمع آید بارزشیابی قرار گرفت. در مرحله ارزشیابی با تاک

 نظر گرفته شدند:

 حذف: – 8

 اسناد تکراری و ناخوانا-

 اسناد ناکامل و غیر مکفی -

 مکاتبات اداری و پرسنلی -

 تصویر و رونوشت اسناد در صورت دسترسی به اصل سند و منبع -

 پذیرش: – 5

ز و اداراتو سازمان های معتبر داخله و خارجه در ارتباف با پیشگیری از سوف گزارشات رسمی از دفتر و سایت مراک-

 مصرف مواد

پروتکل ها، دستورالعمل ها، بخشنامه ها، اعلامیه ها، آئین نامه ها، اسناد و برنامه های تنظیم شده در دست اجرا یا  -

 اجرا شده در خصوص پیشگیری از سوف مصرف مواد
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 پژوهشی –مجلات علمی مقالات علمی مندرج در  -

 گزارش های تحقیقی -

 آمارهای منتشره از سوی نهادها، سازمان ها و مراکز رسمی بین المللی  -

 گزارش های سایت های اینترنتی معتبر -

منبع خارجی به عنوان منابع  322 بیش ازمنبع داخلی و 57با در نظر گرفتن ملاحظات مذکور، در مجموع بالغ بر 

 ل متن و محتوی و منبع اصلی گردآوری اطلاعات لحاظ گردیدند. منتخب جهت تحلی

 

 روائی و پایایی ابزار سنجم: – 4

( است. به عبارت دیگر روایی Measurementبه مفهوم دقت و صحت ابزار سنجش )  Validityروایی )اعتبار( 

رد نظر دقیقاً آن چیزی را دلالت بر آن دارد که مقیاس یا واحد مورد استفاده جهت سنجش پدیده یا موضوع مو

بسنجد که باید سنجید. در این خصوص تاکید بر اعتبار منابع و ماخذ مورد استفاده بود. خصوصاً تکیه بر آمارهای 

 WHO, UNDCP,BURNET, UNIDCP, Worldرسمی، گزارش های مراکز و سازمان های معتبر جهانی نظیر 

Bank, UNDP, UNAIDS, ASEAN, NIDA, EMCDDA   مانند آن اعتبار داده ها، آمارها و اطلاعات و
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و...( را   AIDS – HIVمربوف به موضوع تحقیق )پیشگیری، برنامه های پیشگیری، پیشگیری اولیه از سوف مصرف و 

 افزایش می دهد.

یز نیز به مفهوم تکرار پذیری تحقیق و حصول به نتای  یکسان و مشابه است. در این خصوص ن  Reliabilityپایائی 

چنانچه محققین آتی بر اساس موضوع مورد تحقیق با همان ابزار بخواهند کار تحقیقی صورت دهند به نتای  مشابهی 

 دست خواهند یافت.

 

 ابزار اندازه گیری –5

 (:Data Collection Techniqusابزارهای جمع آوری داده ها ) 

رد نظر پس از شناسایی آنها، مطالعه و بررسی اسناد و در روش مطالعه اسنادی، محقق با مراجعه به اسناد و مدارک مو

منابع گردآوری شده و نیز با استفاده از تکنیک مشاهده و فیش برداری به منظور تحلیل متن و محتوی نسبت به جمع 

آوری داده ها، آمارها و مستندات مندرج در منابع و ماخذ مذکور در شکل متون، گزارش ها، آمارهای رسمی، 

 کتاب و.... مقالات،
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داخلی و خارجی )بین المللی( در زمینه موضوع مورد تحقیق )پیشگیری از سوف مصرف مواد، برنامه های مداخلاتی 

در زمینه اعتیاد، استراتژی ها و راهبردهای مربوف به پیشگیری از سوف مصرف مواد و...در کشورهای مختل ( اقدام 

 نموده است.

 

 تحلیل داده ها: – 6

ه ماهیت روش و موضوع تحقیق و کیفی بودن داده ها و اطلاعات از روش ها، آزمون ها و تکنیک های با عنایت ب

ناد جمع آوری شده سآماری در تحقیق حاضر استفاده نشده است و منحصراً تحلیل متن و تحلیل محتوی از منابع و ا

 صورت پذیرفته است.

 روش تجزیه وتحلیل داده ها – 7

 پردازش داده ها: 

ازش داده ها در دو مرحله صورت گرفته است. در مرحله اول و پس از شناسایی اسناد، مدارک و منابع مرتب  با پرد

موضوع به منظور تحدید جامعه آماری و انتخاب منابع منتخب )نمونه( پردازش گردیدند. در مرحله دوم پردازش 

د نیاز و اطلاعات ضروری از طریق حین مرحله تحلیل متن و محتوی صورت گرفت که در آن داده های مور

 کدگذاری و مقوله بندی تعیین و پردازش گردیده و برای تحلیل آماده شدند.
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 فصل چهارم 

 

 استخراج وتحلیل داده های تجربی 
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برنامه های پیشگیری از سوء استخراج وتحلیل داده های تجربی 

 مصرف مواد در چند کشور منتخب و در حال توسعه

 جربه کشورهای در حال توسعه:ت -الف

 هندوستان: -1

میلیون مترمربع در جنوب آسیا واقع شده است.  51/3کشور هندوستان با جمعیتی بالغ بر یک میلیارد نفر و با مساحت 

این کشور به لحاظ تاریخی از کشورهای دارای سنت و تجربة تولید و مصرف مواد مخدر و نارکوتیک خصوصاً 

اسناد و مدارک موجود، حدود قرن نهم میلادی معامله گران عرب تریاک را برای نخستین بار  تریاک است. براساس

به نقل از ممسسه  Machado, 8993به هند آوردند و اولین مصارف آنها برای مقاصد دارویی و درمانی بود )

وری که در قرن دهم (. به تدری  مصرف تریاک در شبه قاره هند فراگیر و گسترده شد، به ط76: 5223بورنت، 

به خود گرفت. از قرن چهاردهم میلادی  (Social use)میلادی عمومیت یافت و مصرف همگانی و اجتماعی 

 متداول شد. (Malawi)و مالاوا  (Cambay)کش  خشخاش در سواحل غربی هند خصوصاً در مناطق کامبای 

م( کش  8232-8253، )(Babur)عصر بابر با روی کار آمدن اولین سلسلة مغول تبار در هندوستان، خصوصاً 

خشخاش و فروش تریاک در انحصار حکومت قرار گرفت و در مدت اندکی به عنوان مهمترین محصول تجاری 

 ,Machadoهند درآمد و به کشورهای همسایه خصوصاً چین و کشورهای آسیای جنوب شرقی صادر گردید )

 (.76: 5223به نقل از ممسسه بورنت،  8996
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میلادی انحصار تولید و صادرات  8727در سال  85(BEIC)سلطة بریتانیا بر هند، کمپانی هند شرقی انگلستان  پس از

تریاکی را برعهده گرفت. انگلستان سیاست تروی  و اشاعة مصرف تریاک را با مقاصد اقتصادی در هند دنبال کرد. 

مراه داشت، بطوری که در ایالت بنگال تولید وفروش تریاک درآمد زیادی را برای کمپانی هند شرقی به ه

(Bangla)  222مایل زمینی با بیش از یک میلیون کشاورز بر کش  خشخاش تخصیص یافته بود و  222هند حدود 

 از بهترین زمین های کمپانی در بنگال خشخاش کشت می شد )همان منبع(. (Acres)هزار هکتار 

تن و در اوایل قرن  72به  8773تن بود، در سال  82دی حدود میلا 8752صادرات تریاک هند به چین که در سال 

 تن بالغ گردید. 5222میلادی به  8132تن رسید. این میزان در سال  522نوزدهم به 

میلیون پوند برآورد  372سال از فروش تریاک در چین بالغ بر  32( میزان درآمد انگلستان را طی 8999هادسون )

 (.76: 5228نقل از ممسسه برنت به  Hodgson,8999کرده است )

با افزایش مصرف تریاک خصوصاً مصرف غیردارویی تعداد معتادان به تریاک در هند افزایش یافت، بطوری که 

نفر در سال  222/12نفر به  335629میلادی از 8939تریاک در سال  (Register)تعداد مصرف کنندگان ثبت شده 

 (.76رسید )همان منبع، ص  8972

میلادی انواع دیگری از مواد مخدر و روان  62ایش تعداد مصرف کنندگان تریاک در هند، تدریجاً از دهه با افز

و کوکائین  (Ecstasy)، هروئین، مرفین، اکستسی (Marijuana)، ماری جوانا (Cannabis)گردان نظیر حشیش 

(Cocaine)  عمده ترین تولیدکننده کشور در میلادی  8912شیوع یافته است. معهذا هند همچنان تا اوایل دهه

. براساس آمارهای رسمی الگوی مصرف مواد در هند از سال (Machado, 8999)جهان محسوب می شده است. 

                                                           
21

 . British East India Company 



142 
 

میلادی تغییر یافته، بطوریکه در مناطق شهری عمدتاً هروئین بالاترین میزان مصرف را به خود اختصاص داده  5222

 است.

 (.76صرف تریاک غلبه دارد )همان: ص در مناطق روستایی هند همچنان م

و گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر  5223براساس گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد در سال 

 3به طور تقریب  5282درسال  WHOو گزارش سازمان بهداشت جهانی  5223و جرم سازمان ملل متحد در سال

اع مواد مخدر اعتیاد دارند، این تعداد معتاد دارای رده های مختل  فرهنگی، درصد ازکل جمعیت هند به انو

اجتماعی، مذهبی، اقتصادی و زبانی هستند. عمده مصرف کنندگان به کانابیس، تریاک و الکل وابستگی بیشتری 

است.  دارند. هندوستان بزرگ ترین تأمین کننده تریاک قانونی موردنیاز برای مصارف پزشکی در سطا جهان

هندوستان از طرف دیگر همجوار با بزرگ ترین تولیدکنندگان مواد افیونی در جهان قرار دارد. در این میان هند با 

 توجه به همجواری بامنطقه هلال طلایی و مثلث طلایی در معر  مصرف، ترانزیت و قاچا  مواد مخدر قرار دارد.

علاوه بر عامل جغرافیایی، عوامل اجتماعی و اقتصادی هستند. عواملی که باعث تشدید اعتیاد در هندوستان گردیده 

در این زمینه با توجه به روند رو به گسترش صنعتی شدن، شهرنشینی و مهاجرت های داخلی و تغییرات سریع 

اجتماعی، هند شاهد افزایش مصرف مواد مصنوعی و تزریق مواد بوده است. این موضوع بیشتر در ایالت های شمال 

 یده می شود.شرقی د

قانون اساسی هند دولت را موظ  می کند به عنوان اولویت های وظیفه ای  37چارچوب قانونی اقدام های: ماده 

خود، نسبت به بهبود تغذیه و ایجاد سطا استاندارد زندگی مردم و بهبود بهداشت عمومی به ویژه در زمینه ممنوعیت 

 .مصرف مواد به جز در مقاصد پزشکی اقدام نماید
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 به موارد جیل اشاره کرده است: 8912قانون مبارزه بامواد مخدر و روان گردان مصوب سال  78بخش 

  قدرت دولت برای تأسیس و ایجاد مراکز شناسایی، درمان مربوف به معتادان و به منظور اعمال ممنوعیت

 برای جلوگیری از عرضه مواد مخدر وروان گردان،

 ری و کاهش تقاضای مواد مخدر حتی الامکان باید نسبت به ایجاد مراکز دولت برای امور مربوف به پیشگی

شناسایی، درمانی، آموزشی، مراقبت پس از خروج، بازتوانی و زمینه سازی پذیرش مجدد معتادان درمان 

 شده در جامعه اقدام نماید.

 رسنل شاغل در دولت در راستای این قانون باید در حد امکان نسبت به نگهداری، مدیریت و آموزش پ

 مراکز ایجادشده اقدام نماید.

 

  رویکردی رفاهی: -راهبرد کاهم تقاضا

دو رویکرد عمده دولت هند در مبارزه با مواد مخدر مقابله با عرضه و کاهش تقاضای مواد هستند. موضوعات 

مه ریزی مرتب  با مربوف به کاهش تقاضا در حوزه اجتماعی و بخش های مربوف به آن در قالب راهبرد مطرح وبرنا

 آن در این حوزه پی ریزی می شود.

طی سالیان متمادی این تجربه به دست آمده است که موضوع مصرف مواد مخدر نه فق  به خاطر در دسترس بودن 

آن، بلکه به دلیل شرای  اجتماعی است که براساس آنها مصرف مواد در سطا جامعه تشدید گردیده است. در این 

ی جامعه مدرن از جهت مصرف مواد بیشتر است. در این میان با توجه به وضعیت و شرای  موجود میان آسیب پذیر
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احساس ضرورت برای تدوین و اجرای راهبردهای مربوف به کاهش تقاضا و پیشگیری از مصرف مواد بیش از 

 گذشته احساس گردیده است.

اجتماعی و نیز تحرکات اجتماعی  -ی  اقتصادیتحقیقات نشان دهنده این مطلب هستند که میان مصرف مواد و شرا

رابطه ای نزدیک وجود دارد. بنابراین رویکرد کلی آن است که باید سوفمصرف مواد به عنوان مشکل و معضلی 

اجتماعی، اقتصادی و پزشکی تلقی شود.در این زمینه و با توجه به لحاظ نمودن این واقعیت بهترین رویکرد برای 

امعه مدار است. دولت هند با توجه به این عوامل و عناصر، اصول جیل را در برنامه های حل مساله مداخلات ج

 کاهش تقاضا مورد لحاظ قرار داده است.

ایجاد زمینه لازم برای ارتقای آگاهی عمومی و ارائه آموزش لازم در مورد آثار مخرب ناشی از  .8

 سوفمصرف مواد،

یق برنامه مشاوره ای انگیزه مند، درمان، پیگیری و ایجاد بستر مداخله در موضوعات مربوف به معتادان از طر .5

 مناسب اجتماعی به منظور پذیرش معتادان ترک کرده،

بهره مند ساختن داوطلبان از آموزش های مربوف به پیشگیری و بازتوانی به منظور تقویت کادر تخصصی  .3

 آموزش دیده برای فعالیت در بخش های خدمات اجتماعی،

 

 

 همکاری دولت و سازمان های غیردولتی: -بازتوانی معتاداندرمان و 

تاکنون اقدام  8912وزارت عدالت اجتماعی به عنوان مرجع اصلی و ملی برنامه های کاهش تقاضا در کشور، از سال 

به اجرای طرح های مربوف به پیشگیری از سوفمصرف مواد مخدر پرداخته است. در اجرای این برنامه ارتباف میان 



145 
 

لت و جامعه از اهمیت زیادی برخوردار است. برای ایجاد این ارتباف سازمان های غیردولتی فعال و داوطلب دو

 خدمات واقعی را از طریق مشاوره و تأسیس مراکز آگاهی رسانی به انجام می رسانند.

اهی رسانی را به موقع این سازمان ها در تأسیس مراکز ترک اعتیاد و بازتوانی معتادان نقش دارند و برنامه های آگ

مرکز بازتوانی و ترک  376سازمان داوطلب را برای نگاهداری  368اجرا می گذارند. تحت این طرح این وزارتخانه 

مرکز مشاوره و آگاهی سازی را در سراسر کشور یاری و کمک می نماید. میزان متوس  بودجه بری  61اعتیاد و 

 .میلیون دلار است 2اجرای این برنامه تا 

در این زمینه وزارت عدالت اجتماعی  راه اندازی مراکز آگاهی رسانی و آموزش به منظور پیشگیری:

هند اقدام به راه اندازی این مراکز در مناطق روستایی و شهری نموده است که هرکدام براساس شرای  خاص 

ین باره آن چه اهمیت دارد آن جغرافیایی برنامه های خود را براساس یک راهبرد مشخص دنبال می نمایند. در ا

است که در این برنامه ها سعی گردیده تا آگاهی رسانی بیشتر در مورد مضرات و عواقب خطرناک ناشی از مصرف 

 به مردم آموزش داده شود.

دولت هند اقدام به تأسیس مرکزی برای پیشگیری از سوفمصرف مواد با نام  آموزش و توسعه منابع انسانی:

نموده است. این مرکز زیرنظر موسسه ملی دفاع اجتماعی کار می کند. این مرکز اصلی ترین  NCDAP83اختصاری 

 مکان برای ارائه خدمات آموزشی، تحقیقی و مستندسازی در زمینه پیشگیری از سوفمصرف مواد مخدر است.

ه های سه ماهه آموزش برای مواجهه با رشد تقاضای افراد حرفه ای برای فعالیت در عرصه بازتوانی معتادان دور

چگونگی ترک اعتیاد را در برنامه های خود قرار داده و پس از پایان دوره به کارآموزان مدرک طی دوره داده می 
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شود. مرکز همچنین به برگزاری سمینارها، کنفرانس ها و دوره های آموزشی در سراسر کشور و با همکاری 

 ش آگاهی عمومی و ارائه آموزش های لازم اقدام می نماید.موسسات غیردولتی و دولتی برای تروی  و گستر

همکاری های بین بخشی: در ارتباف با همکاری های بین بخشی وزارتخانه ها و بخش های مرتب  با هماهنگی ایجاد 

 شده امور مربوف به فعالیت های کاهش تقاضا را در کشور انجام می دهند.

ت برنامه های کاهش تقاضای مواد مخدر و روان گردان، دولت هند در راستای تقوی همکاری های بین المللی:

 با دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان  ملل همکاری گسترده ای را در زمینه های جیل دارد.

 . گسترده کردن فعالیت های مربوف به کاهش تقاضا در سراسر هند،8

 شمال شرقی هند.. اجرای ویژه برنامه های کاهش تقاضا در ایالت های 5

 نقاف قوت:

 ،تضمین کیفیت کار در حداقل استاندارد ممکن 

 ،توسعه نیروی انسانی متخصص 

 ،شبکه سازی فراهم کنندگان خدمات 

 ،مداخلات متمرکز برای اهداف آسیب پذیر 

 ،یکپارچه سازی بین بخشی 

 ز:حوزه هایی که در آینده نیاز به تقویت و توجه بیشتر و ویژه دارند عبارت اند ا

 ،ارتباف اطلاعات 

 ،مدیریت بهتر و تخصصی داده ها 
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  ،(.76-11: 5223افزایش سطا فعالیت آگاهی رسانی )به نقل از گزارش ممسسه بورنت 

 

 های کار)هندوستان( پیشگیری از اعتیاد در محیط

عتادین هند % از م62% سوانا شغلی در محی  کار در رابطه ی مواد می باشد.بیش از 32-82دلایل اجرای برنامه :

 هزینه های  ناشی از سوفمصرف مواد در هند به ملیاردها دلار میرسد.هنگام شروع مصرف مواد معتاد می باشند.

 اقدامات انجام شده شامل:

 (Informationاطلاع رسانی ) •

 اطلاعات عمومی در باره سوف مصرف مواد در قالب:

 الکل و عوار  ناشی از آندر مورد  یسخنران، فیلم ،نوار،  بروشور، پمفلت،  مقالات،  پوستر 

عواقب قانونی سوفمصرف ، تاثیرات سوف داروهای تجویزی در محیطهای کار، سوفمصرف مواد و ضررهای آن

مباحث خاص نظیر سوفمصرف مواد در حاملگی...عملکرد ، تداخل مواد مختل ، نحوه برخورد با معتادین، مواد

 .ای و درمانی و چگونگی دسترسی به خدمات مراکز مشاوره

  (Education)آموزش  •

  آموزش رویکرد ساختار یافته ای می باشد که با هدف تغییر در نگرش و رفتار پرسنل صورت می گیرد. •

 (Health Promotionارتقای سطا سلامت ) •
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آموزش چگونگی مقابله با ،معاینات عمومی دوره ای سلسله فعالیتهایی می باشد که بستگی به امکانات دارد:

ایجاد امکانات ،ایجاد مشارکت در پرسنل ارشد برای توجه نمودن به سلامت کارکنان و کارگران جزف، سترسا

 نامگذاری روز های خاص نظیر روز سلامت،روز بدون سیگار و...،ورزشی مختل  در محی  کار

 نتای  ارزشیابی طرح نشان داد:

 کاهش سوانا شغلی 

 ارتقای سطا بهداشت محی  کار 

 ان تعهد شغلی کارکنانافزایش میز 

 کاهش اتلاف منابع و سرمایه 

  مورد8مورد در یک زمان مشخص به  53کاهش اعتصابات از 

  8,222,222در 55/2کاهش سوانا رانندگی ازKm   سال اول اجرای  5/. در مدت 83به

  .از بطن آموزش دیدگان در این برنامه برنامه

 مواد   مصرف  سوف  علیه  منابع   مدیران  انجمن کار   با تشکیل  علاوه برآن  در پیشگیری از مواد در محی  های 

ARMADA))  Management Against Drug AbuseAssociation of Resourceبه وجود آمد 

 ) همان(.نفر را تحت پوشش قرار داده اند 532,222محی  صنعتی بزرگ بالغ بر  32-52همین تیم  5در فاز که 

 رسانی در مدارس. طلاعتوسعه مراکز مشاوره و ا 

 سازی آحاد جامعه. ای برای آگاههای رسانهگیری از کانالبهره 

  .ارتقاف حساسیت جامعه نسبت به عدم مصرف مواد 
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  در شهر دهلی با هدف آموزش و تربیت نیروی انسانی، تحقیق و « دفاع اجتماعی»تأسیس ممسسه ملی

) وهاب زاده ،  وآموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر( )اداره کل تحقیقاتمستندسازی در عرصه پیشگیری. 

8395) 
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 مالزی -2

مالزی بر خلاف برخی از کشورهای آسیای جنوب شرقی نظیر چین تولید کننده تریاک محسوب نمی گردید و 

ترین  صرفاٌ به عنوان وارد کننده مواد به شمار می رفت. معهذا این کشور از حیث تاریخی به عنوان یکی از با سابقه

کشورهای مصرف کننده مواد مخدر خصوصاٌ تریاک بوده است، بطوریکه از اوایل قرن نوزدهم با ورود کارگران 

مهاجر از چین و جنوب هند به مالزی استعمال و مصرف تریاک متداول گردید و به عنوان شایعترین ماده مخدر در 

و مهاجران هند جنوبی  83شیش که توس  مالی هاجامعه چینی های مهاجر به مالزی مطرح شده در مقابل مصرف ح

به نقل از  Mc Coy,8998:63)  .شیوع داشت رای  ترین ماده مخدر مصرفی در جامعه هندی های ساکن مالزی بود

 (. 856: 5223موسسه بورنت، 

 تریاک در مالزی گزارش شده است که همه آنان چنین 82مصرف کننده ثبت نام شده 25383حدود  8959در سال 

 )همان منبع(. نفر رسید 35222با کاهش تعداد مهاجران چینی تبار این تعداد به  8936بودند. در سال 

میلادی، الگوی مصرف تدریجاٌ از حشیش و تریاک به مواد مخدر شیمیایی خصوصاٌ  8927با استقلال مالزی در سال 

جوان تر تغییر  ینسال و مسن به گروه های سنهروئین تغییر یافت. علاوه بر این سن مصرف نیز از گروه های سنی میا

 )همان منبع(. یافت

 به مالزی وارد می شد و بیش از تریاک در نزد جوانان مقبول بود 86هروئین از کشورهای مثلث طلایی

(UNAIDS,8998  وUNDCP,5222.) 
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 - Malay 
25

 - Registered Opium Smokers 
22

 - Golden Triangle 
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ای را با شیوع مصرف با افزایش میزان مصرف کنندگان جوان هروئین در مالزی مقامات دولتی مبارزه همه جانبه 

در جهان از جمله در  87دهه گسترش فرهنگ هیپیسم 8962مواد مخدر به ویژه هروئین آغاز کردند. مع الوص  دهه 

آسیا بود. این فرهنگ در عین عروج لا ابالیگری، بی اعتنایی به ارزش های فرهنگ رسمی، جهان وطنی و طرد 

ه با افزایش مصرف هروئین در نزد جوانان مالزی همراه بود سبب ک 81دیگری و نظام سلطه بود. رواج فرهنگ هیپیسم

مساله اعتیاد را به عنوان مهمترین مساله اجتماعی مالزی و دشمن شماره  8972گردید که دولت مالزی در اوایل دهه 

 (.National Narcotics Agency,How,5222) یک جامعه اعلام نماید

ه عمده مواد غیر قانونی در جهان محسوب نمی شود، معهذا میزان مصرف مواد امروز علیرغم اینکه مالزی تولید کنند

غیر قانونی در این کشور بالنسبه بالاست. علاوه بر هروئین و حشیش، مواد مخدر، محرک و روان گردان نظیر 

یی و مانند آن که اغلب از کشورهای همجوار خصوصاٌ مثلث طلا 52، کراک، شابو، اکستسی89آمفتامین ها، آیس

قاچا  می شود مورد استفاده مصرف کنندگان قرار دارد. شیوع مصرف بالای کوکائین و اکستسی خصوصاٌ توس  

 جوانان در کلوپ های شبانه و پارتی ها نگرانی عمومی خصوصاٌ خانواده ها و مقامات دولتی را برانگیزانده است

(Reynolds,5228 8999، به نقل از,National Narcotic Agency)). 

 53532حدود  8992در سال   UNAIDS( و برآوردNNAبر اساس گزارش آژانس ملی مواد نارکوتیک مالزی )

درصد مصرف کننده  22درصد مصرف کننده تزریقی،  53مصرف کننده در مالزی برآورد شده اند که از آن حدود 

ف کننده حشیش و ماری جوانا درصد نیز مصر 53هروئین، کوکائین، اکستسی، آمفتامین ها و مانند آن و حدود 

 (.5223)گزارش موسسه بورنت  بودند
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 - Hippisim 
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 - Hippie culture 
29

 - Ice 
10

 - Ecstasy 
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با توجه به افزایش تعداد مصرف کنندگان مواد، در سال های اخیر، برآوردهای متفاوتی از تعداد مصرف کنندگان 

الی  872222تعداد مصرف کنندگان مواد مخدر را در مالزی حدود  5223در سال  UNAIDSدر دست است. 

 (.859: 5223)موسسه بورنت،  تخمین زده است نفر 522222

از طرفی مالزی با افزایش میزان مبتلایان به بیماری ایدز مواجه است. طبق برآورد وزارت بهداشت مالزی و سازمان 

در مالزی وجود داشت که بالغ بر  5228در سال  HIVنفر آلوده به ویروس  32239( حدود WHOبهداشت جهانی)

 .(WHO 5228, ,Ministry of Health5228,) کنندگان مذکر بودند درصد آنان مصرف 93

 اقدامات پیشگیرانه و مداخلات:

سیستم های نظارتی و هدایت ابزارهای همه گیرشناسی مفیدی برای ارزیابی مشکل سوف مصرف مواد مخدر در 

لت این کشور ملزم می جامعه مالزی به شمار می روند. رشد سریع مشکل وابستگی به مواد مخدر در مالزی، دو

نماید، سیستم نظارت وکنترل وضعیت سوف مصرف را در سطا کشور ایجاد نماید. اقدام های اولیه برای ایجاد 

راه  8971دهی در سال  انجام شد. یک سیستم کامل و یکپارچه گزارش 8976سیستم نظارتی برای اولین بار در سال 

ها و مردم وابسته به موادمخدر ارتباف  عمومی خدمت رسانی، سازماناندازی شد. این سیستم با تمامی ارگان های 

پیدا می کند. نیروهای اجرای قانون، مراکز درمانی و بازتوانی و موسسات رفاه اجتماعی با این سیستم در ارتباف 

اده های هستند. سیستم اطلاعات شامل یک مکانیسم برای گردآوری، پردازش، تجزیه و تحلیل و ارائه اطلاعات و د

اساسی در مورد امور پیشگیری و کنترل و مدیریت مشکلات ناشی از سوف مصرف موادمخدر است که در مالزی به 

آن توجه شده و هم اینک در حال فعالیت است. این سیستم به جمع آوری گزارش های مربوف به افراد بستری و 

 همچنین اشخاص دستگیر شده می پردازد.
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مصرف  ول به ارزیابی گسترده روندها، الگوها و دیگر شاخصه های مشکلات ناشی از سوفاین سیستم به صورت معم

موادمخدر در مالزی می پردازد. اطلاعات این سیستم باعث می گردد تا مراحل تصمیم گیری و سیاست گذاری 

عات ارائه شده از مربوف به مسائل موادمخدر در مالزی از صحت و اطمینان بیشتری برخوردار گردند. بر اساس اطلا

نفر معتاد به مواد هستند، این در  6/723هزار نفر جمعیت مالزی  822سوی این سیستم، تخمین زده می شود که از هر 

 هزار نفر بوده است. 822نفر در هر  3/13در مالزی  8912حالی است که میزان معتادان در دهه 

و داده است و با استفاده از این داده ها و شناخت مداوم  پایه و اساس پیشگیری و کاهش تقاضا در مالزی، اطلاعات

 از وضعیت تصمیم گیری لازم برای کاهش سوف مصرف به عمل می آید.

ارکان اصلی برنامه مبارزه با اعتیاد و مواد غیرقانونی در مالزی، خصوصاٌ برنامه های مداخلاتی و اقدامات پیشگیرانه 

 ناظر بر موارد زیر است:

ای مواد مخدر از طریق اجرای عملیات آموزشی پیشگیرانه برای ایجاد آگاهی های عمومی، با هدف کاهش تقاض-8

 گذاری ویژه برای گروه های در معر  خطر.

انجام برنامه های کاهش آسیب، درمان و بازپروری معتادان به ویژه برای معتادانی که به مصرف هروئین و مواد  -5

 مصنوعی می پردازند.

 نترل در مورد عرضه و یا تولید مواد مخدر در داخل کشور از طریق:اعمال ک -3

 تصویب قوانین سخت در مجازات قاچاقچیان و وارد کنندگان مواد -ال 

 نابودی لابراتوارهای تولید مواد غیر قانونی -ب

 یکپارچه سازی برنامه های سوف مصرف مواد در برنامه های مراقبت های بهداشتی اولیه -3
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های  رویکرد اجتماع مدار برای خانواده ها، مدارس، محی  های کار و محلات از طریق آموزش مهارت تقویت -2

زندگی به افراد جامعه خصوصاٌ مهارت های حل مساله، کنترل استرس و فشارهای روحی و توانایی مقابله و مواجهه 

 .در مقابل مواد "نه"با عوامل و شرائ  وسوسه گر بیرونی و توانایی گفتن 

 ایجاد زیر ساخت های لازم در ارتباف با بهداشت روانی در ایالات مختل  و مناطق کشور -6

 58وارد کردن رسانه های جمعی به عنوان عاملین تروی  رفتارهای پشتیبان و محافظت کننده -7

سازی  تدوین و اجرای برنامه های استراتژیک پیشگیری اولیه برای گروه های در معر  خطر خصوصاٌ آگاه -1

 جوانان و دانش آموزان

 تاسیس نظام پایش و مراقبت دائم با توسعه پروژه های تحقیقاتی ناظر بر اتیولوژی رفتار اعتیادی در جامعه -9

تشکیل کمیته های کارشناسی برای پیگیری موضوعات و مسایلی نظیر تهیه برنامه های تبلیغاتی، ارایه کارگاه  -82

منابع اطلاعاتی، آگاه سازی بهداشتی خصوصاٌ در ارتباف با بیماری ایدز و راه های های آموزشی، تهیه بروشور و 

 (.5223و گزارش موسسه برنت،  5228و کنترل آن) به نقل از گزارش وزارت بهداشت مالزی،  HIVانتقال ویروس 

 

 Seven Steps to Drug Free Workplace Program  هفت گام برای داستن محیط کار عاری از مواد

 نا م دارد  هفت گام برای داشتن محی  کار عاری از موادپروژه دیگری که در مالزی دنبال می شود 

 دلایل اجرای برنامه:

 12.از معتادین مالزی هنگام شروع اعتیاد شاغل هستند% 

 12 سال قرار دارند. 32-89%معتادین بین سنین 

 22د.% از معتادین تحت تاثیر گروه های همراه معتاد شده ان 

                                                           
12

 - Protective Behaviors 
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  12-22کاهش مساولیت پذیری و تولید یک معتاد از% 

 گامهای برنامه:

 کسب تعهد و مشارکت مدیران (8

 تدوین سیاست و استراتژی  (5

 برنامه های آموزشی جهت ناظرین (3

 آگاهسازی و آموزش کارکنان (3

 برنامه های غربالگری (2

 ارجاعات درمانی (6

 برنامه های مبتنی بر جامعه (7

 کسب تعهد و مشارکت مدیران

 از کارخانجاتی که از برنامه حذف شده اند به علت نبود یا کم بودن انگیزه و تعهد مدیرا نشان بوده است22%

  کمیته ای باشد  برای این کار کسب تعهد و مشارکت مدیرانباید توام با  تدوین سیاست و استراتژیبنا براین 

 متشکل از اعضای زیر  در کارخانجات تشکیل می شود:

 مدیریت ارشد 

 ماینده کارگرانن 

 متخصصین امر خارج از سازمان 

 ناظرین و نمایندگان قسمتهای اداری 
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 گذاشته می شود که بتوانند فرآیند موضوع را بررسی وارزیابی کنند برنامه های آموزشی جهت ناظرینهمچنین 

 :موارد زیر را شامل می شود محتوای آموزشی خاص ناظرین

 پیشگیری از اعتیاد 

 فردی مهارتهای بین 

 ( مهارتهای فرزند پروریParenting) 

 مهارتهای مقدماتی مشاوره 

 ) چگونگی آموزش آموزش دهندگان)نیروهای حد واس 

 نحوه مدیریت و مقابله با استرس 

 راهکارهای درمان و باز توانی 

 ود می ش کلیه پرسنل از پایین ترین رده تا بالا ترین ردهشامل  آگاهسازی و آموزش کارکنانبرنامه های 

 .بدیهی است محتویات این آموزش ها با رده های شغلی و تحصیلی ارتباف دارد

 برنامه های غربالگری

 :زیر انجام شود برنامه های ناگهانی نمونه گیری با در نظر گرفتن تمامی جوانب

   آبرو و احترام افرادحف 

   محدودیتهای قانونیتوجه به 

  عواقب بعدیتوجه به 

   غربالگری  کی و فنیمشکلات تکنیتوجه به 
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 نشان داده است که: هفت گام برای داشتن محی  کار عاری از موادارزشیابی 

 %12,9افزایش تولید در بخش مشاغل مشارکتی    -              

  67,8کاهش غیبت از محل کار% 

  77,3کاهش سوانا شغلی% 

  موفقیت آمیز بوده است  رخ داده است  بنا براین نتای   %29,9کاهش هزینه های پزشکی پرسنل

 وهمچنان باید استمرار یابد.) همان(
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 تایلند: -3

تایلند سابقه طولانی در تولید و مصرف و عرضه مواد مخدر خصوصاٌ تریاک دارد. شمال تایلند مهمترین مرکز 

 کشت، فرآوری و تولید تریاک به شمار می رود.

میلادی مصرف تریاک را قانونی اعلام کرد. متعاقب  8128ال تایلند که به نام پادشاهی سیام نیز معروف است در س

قانونی بودن تولید و مصرف تریاک که عمدتاٌ بواسطه ملاحظات اقتصادی و درآمدزایی برای دولت صورت گرفت، 

به  8987مرکز عرضه و فروش قانونی تریاک داشت. این میزان در سال  922میلادی بانکوک بالغ بر  8922در سال 

رکز رسید. مالیات اخذ شده از فروش تریاک درآمد سرشاری را نصیب دولت کرد، به طوریکه تمایل م 3522

به نقل از موسسه برنت،  McCoy,8998) کمتری از سوی مقامات تایلند جهت لغو قانونی بودن آن نشان دادند

5223:521.) 

 اک دارد.معتاد به تری 522222تخمین زده شده بود که تایلند حدود  8958در سال 

، 8932با افزایش فشارهای بین المللی بر دولت تایلند به منظور غیر قانونی کردن تولید و مصرف تریاک در سال 

سال تولید و مصرف تریاک ادامه  32مرکز فروش تریاک نمود. معهذا نزدیک به  5222دولت اقدام به بستن حدود 

 (.منبع رد)همانیافت و جمعیت معتاد وابسته به تریاک تقلیل پیدا نک

دولت تایلند مصرف و فروش را ممنوع اعلام کرد و کلیه معتادان و مصرف کنندگان را ملزم به ثبت  8929در سال 

معتاد در دفاتر دولتی ثبت نام کردند. معهذا به واسطه  72222(. در عر  شش ماه حدود 521 )همان منبع، نام نمود

اٌ در مناطق شمالی تایلند همچنان عرضه تریاک در کشور رواج عدم منع کشت و تولید مواد نارکوتیک خصوص

 داشت.
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با منع مصرف و فروش تریاک، ورود هروئین به تایلند از هنگ کنگ آغاز شد و تایلند به عنوان عمده ترین وارد 

کننده کننده هروئین و مرفین از هنگ کنگ درآمد. در مدت زمان کوتاهی تایلند خود به عنوان بزرگ ترین تولید 

)موسسه برنت،  هروئین و مرفین درآمد و بانکوک بزرگ ترین لابراتوارهای تبدیل تریاک به هروئین و مرفین شد

5223 :529.) 

میلادی حدود  8976با تولید هروئین خالص تزریق آن در تایلند رواج یافت، به طوریکه در سال  8972از اواخر دهه 

نفر هروئین خدمات درمانی دریافت کردند. در  32222حدود  8911 نفر مصرف کننده هروئین و در سال 53359

سال هروئین به تدری  بازار خود را در تایلند از دست داد و مواد جدیدی نظیر  32میلادی پس از  8992اواخر سال 

ات آمفتامین ها تدریجاٌ جای هروئین را گرفت. با افزایش مصرف مواد شیمیایی و مواد غیرقانونی، دولت مجاز

 (.529)همان، ص  شدیدی را برای مصرف و عرضه مواد آمفتامین در نظر گرفت

درصد از تولید منطقه ای تریاک را در اختیار دارد و به عنوان تولید کننده عمده  8در حال حاضر تایلند حدود 

یر لائوس و تریاک از نظر بین المللی نیست. مع الوص  به علت تولید و عرضه تریاک در کشورهای همجوار نظ

تن در سال( مساله مواد مخدر و اعتیاد همچنان از مسایل اجتماعی این  8192میانمار و قاچا  آن به تایلند )حدود 

کشور است. با اقدامات دولت تایلند در مبارزه با مواد مخدر خصوصاٌ تولید تریاک و هروئین در داخل کشور و 

گردان ها، آمفتامین ها، اکستسی، کوکائین، کراک و مانند آن، همچنان مقابله با قاچا  مواد غیر قانونی نظیر روان 

قاچا  و ورود این مواد به داخل کشور وجود دارد، خصوصاٌ گسترش تولید، قاچا  و عرضه مواد متا آمفتامین یا 

طبق  در شروع هزاره سوم در تایلند مساله مواد مخدر را به عنوان یک معضل اجتماعی مطرح کرده است. 55یابا

)یابا( در این کشور عرضه می  نوع از انواع متا آمفتامین 322، حدود 5228گزارش اداره بهداشت عمومی در سال 

 (.5292، 5223شد )موسسه برنت، 

                                                           
11

 - Yabaa 
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میلیون معتاد به انواع موادمخدر و محرک  59/8حدود  5223بر اساس گزارش موسسه توسعه و تحقیق تایلند در سال 

درصد از جمعیت کشور را تشکیل می دادند )به نقل از موسسه  5/5د وجود داشتند که حدود و روان گردان در تایلن

 (.588: 5223برنت، 

توان  میلادی حکایت از آن دارد که جمعیت معتادان تایلندی را می 5227در سال  ESCAPو  UNAIDSبرآورد 

 (.ONCB  ،5229میلیون تخمین زد )به نقل از  3تا  5حدود 

درصد از مصرف کنندگان هروئین در تایلند از روش تزریق  72حدود  5222در سال  UNDCPش بنا به گزار

درصد و سایر 2درصد تریاک، حدود  33درصد، متاآمفتامین ها، حدود  21استفاده می کنند. هروئین همچنان حدود 

 درصد از مواد مصرفی در تایلند را تشکیل می دهند. 5مواد، حدود 

آلوده  HIVدرصد از مصرف کنندگان مواد به ویروس  82حدود  5223هداشت تایلند در سال طبق برآورد وزارت ب

 (.585: 5223و موسسه برنت،  ONCB ،5229می شوند )

 مداخلات و اقدامات پیشگیرانه:

از هفتصد سال پیش که تایلند به صورت یک کشور مستقل و آزاد درآمد آئین بودا دین رسمی مردم این سرزمین 

ست. موبد و معبد در این کشور به عنوان مراکز نفوج غالب در جامعه محسوب می شد و بسیاری از خدمات بوده ا

رفاهی عمومی از قبیل خدمات آموزشی و بهداشتی توس  آنها انجام می شد لذا دور از جهن نخواهد بود که معابد 

 ا نمایند.نقش مراکز درمانی را در رابطه با گسترش اعتیاد به مواد مخدر را ایف

کیلومتری بانکوک قرار داشت. این معبد وسایل ساده و ابتدایی معالجه را  832در حدود  "تام گرابورگ"معبد 

فراهم می کرد. تعدادی میز و نیمکت چوبی که در یک ایوان باز قرار داشت به عنوان واحد پذیرش مراجعین به 

ی شباهت به سربازخانه ها نبود. یک تختخواب چوبی شمار می رفت. اقامتگاه معتادین یک هال بزرگ بود که ب



161 
 

بیمار  322تا  322کوتاه، یک تشک حصیری و یک پتو به هر کدام از معتادین داده می شد. ظرفیت کامل معبد بین 

دادند که پس از معالجه تقدیس و به  درصد موبدان را بیماران قبلی تشکیل می 32موبد بود. حدود  822و حدود 

 ی منتصب می شدند.مشاغل روحان

معالجه توس  یک موبد صورت می گرفت. معبد هیچوقت احتیاج به یک کادر استخدامی پیدا نمیکرد. معالجه 

 مجانی بود ولی هزینه خوراک روزانه از بیمار دریافت می شد.

بیل سنگ خدمات امدادی بیشتر در زمینه تعلیمات حرفه ای، از جمله کشت محصولات، تهیه مصالا ساختمانی از ق

 و آجر و غیره و همچنین دوخت لباس توس  معبد انجام می شد.

هدف از این اقدامات ترک کامل مواد مخدر برای همیشه بود. لازمه استفاده از خدمات معبد این بود که مراجه 

تاد است کننده قاطعانه مصمم به معالجه شدن باشد. سپس به بودا سوگند بخورد. این سوگند در واقع اراده شخص مع

در مورد خودداری همیشگی از استعمال تریاک، مرفین، هروئین و سایر مواد مخدری که ایجاد وابستگی و اعتیاد می 

 کند.

کنند.  برنامه روزانه معتادین در پن  روز اول شامل دو بخش عمده بود که افراد به صورت گروهی در آن شرکت می

بلافاصله حدود ده تا پانزده دقیقه استفرا، به دنبال داشت. در  یک نوبت داروی گیاهی صبا ها داده می شد که

دقیقه با بخار نوعی گیاه استحمام می شدند. برای افراد تحت مراقبت توضیا  82تا  82نوبت بعد از ظهر افراد به مدت 

که برنامه پن  داده می شد که این برنامه به خاطر آن است که اثرات مواد مخدر از بدن آنها زدوده شود. افرادی 

روزه را می گذراندند به صورت فعال در برنامه معالجه صبحگاهی شرکت می کردند. برخی از آنها از افرادی که در 

حال استفرا، بودند پرستاری می شدند و برخی دیگر خوشمزگی و آهنگ های شاد محلی به دیگران روحیه می 

 ابقه ای زنده در یک فستیوال معبد نبود.دادند، چون این برنامه بی شباهت به سرگرمی های مس
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برای پن  روز آخر، برنامه مقرر و مشخصی وجود نداشت. فرد به حال خود گذاشته می شد که خستگی بیش از حد 

 جسمی را از تن بدر کند.

در روز دوازدهم که آخرین روز دوره است افراد مجدداٌ در معبد جمع می شدند و قولی که در مورد ترک 

مواد مخدر داده اند به آنها یادآوری می شد سپس آنها می توانستند معبد را ترک کنند )به نقل از محسنی  همیشگی

 (.39: 8376تبریزی، 

اجتماعی خود را طی می نماید. برنامه کاهش تقاضای مواد مخدر تایلند بر  –در حال حاضر تایلند گذار اقتصادی

سی در راستای اقدام های پیشگیرانه است. بی ثباتی و نابودی جامعه اساس تمرکز بر خانواده به عنوان عاملی اسا

شهری که در نتیجه سست شدن بنیان های اساسی، نظیر خانواده صورت پذیرفته است مشکل ساز بوده و بیش از 

پیش نقش خانواده را در اجرای برنامه های کاهش تقاضا مسجل می سازد. اضمحلال و نابودی نهاد خانواده در 

یلند می تواند شدیدترین آثار و عواقب منفی را به دنبال داشته باشد. به طور سنتی، نهاد خانواده در جلوگیری از تا

توان به ایفای نقش این نهاد در جلوگیری از سوف  بروز آسیب های اجتماعی نقش مهمی داشته که از آن جمله می

 مصرف مواد در تایلند اشاره نمود.

تیاد تزریقی در تایلند و افزایش تعداد معتادان هروئینی در این کشور باعث گردیده تا نهاد از طرفی دیگر شیوع اع

خانواده در تایلند با تهدید اعتیاد مواجه شود. اقدام های در راستای جهت دهی و هدایت مجدد خانواده های تایلندی 

برای طی مراحل جامعه پذیری مجدد در حال و تقویت آنها برای ایفای نقش پیشگیرانه و همچنین مراقبت از معتادان 

 انجام هستند و در این زمینه دولت تایلند در حال اجرای برنامه های مرتب  با این هدف می باشد.
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 نقم سنتی خانواده در تایلند:

جه به نهاد خانواده در تایلند از اهمیت زیادی برخوردار است و بنیادی ترین نهاد محسوب می گردد. خانواده با تو

 نقش خود می تواند بر اعضای خود اعمال کنترل نماید و اعضاف را در شکل دهی بنیان اجتماعی یاری دهد.

تایلندی ها همیشه و در گذشته عادت داشته اند که در خانواده های گسترده زندگی کنند. ارزش های مختل  حاکم 

ارتباف میان والدین بر اساس شرای  امروزی در تایلند  بر جامعه از طریق والدین به فرزندان منتقل می شده است. اما

دستخوش تحول گردیده است. سیستم ارزشی مسل  در خانواده های تایلندی برگرفته از نظریه و دکترین است. 

قواعد احترام و الگوهای مربوف به آن در سلسله مراتب اجتماعی بر این اساس و در این چارچوب مشخص گردیده 

 (.889: 8398ز هاشمی، اند)به نقل ا

 والدین و فرزندان) زنجیره ای طلایی(:

والدین و فرزندان ارتباف بسیار نزدیکی با یکدیگر دارند. والدین انتظار دارند تا توس  فرزندان خود مورد احترام 

 قرار گیرند.

 خانواده تایلندی در حال گرار:

های  ست، لیکن به دلیل توسعه اقتصادی تایلند در سالمبنای ارتباطات اجتماعی در تایلند سلسله مراتبی بوده ا

 گذشته، ساختارهای ارتباف اجتماعی گذشته رو به نابودی رفته اند.
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سال گذشته، مدرنیسم به تدری  در حال وقوع بوده است. این تغییر یعنی حرکت از سمت ساختارهای  822طی 

ق دیگر این کشور بوده و البته این تغییر در مقیاسی گذشته به سمت مدرنیسم در بانکوک)پایتخت( بیشتر از مناط

 کمتر در مراکز منطقه ای تایلند در حال وقوع است.

کنند. هر  مناطق روستایی که سه چهارم جمعیت تایلند را تشکیل می دهند این تغییر را به صورت تدریجی تجربه می

 ی تایلند کندتر و آهسته تر است.چند که میزان وقوع این تغییر در این جوامع نسبت به جوامع شهر

اند. رشد  طی سه دهه گذشته، اقتصاد به شدت رشد کرده و شرای  اقتصادی اجتماعی به طرز چشم گیری بهبودیافته

درصد اعلام شده است و این خود نشان از بروز تغییرات سریع اجتماعی و اقتصادی  82اقتصادی تایلند هم اینک تا 

سرانه نسبت به دهه های گذشته تا سه برابر افزایش یافته است. هم اکنون تایلند یک  در این کشور دارد. درآمد

 (.852کشور صنعتی شده به حساب می آید) همان، ص 

 وارونگی سنت ها:

زندگی روستایی در حال تبدیل شدن به زندگی شهری است. با گسترش شهرنشینی سنت ها در تایلند در حال 

ع باعث تضعی  ساختارهای کنترل اجتماعی و نقش والدین در نظارت بر اعضای شکسته شدن هستند. این موضو

خانواده شده است. از طرف دیگر مهاجرت های داخلی در تایلند و گسترش حاشیه نشینی در شهرهای بزرگ سبب 

دگی عادی گردیده تا بر میزان جرم افزوده شود. نهاد خانواده تحت تاثیر این مهاجرت ها از هم گسیخته شده و زن

خانوادگی از میان رفته است. پدیده خانواده های شکسته در تایلند رو به افزایش است. در این صورت می توان 

 گفت که سیستم اجتماعی به طور کامل مضمحل شده است.

 غربی سدن فرهنگ سهری تایلند:
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ه گسترش است. این طبقه متوس  فرهنگ غربی به ویژه در میان جوانان و نوجوانان طبقه متوس  شهری تایلند رو ب

جدید تایلندی به سمت غربی شدن در چارچوب فرهنگ شهرنشینی حرکت کرده است. این اتفا  سبب شده است 

که فاصله میان نسل ها در شهرنشینی های تایلندی افزایش یابد و میزان کنترل اجتماعی از طریق خانواده و والدین 

یادی به پذیرش فرهنگ غربی پیدا کرده اند. از جمله عوامل مخرب در کاهش یابد. جوانان شهرنشین گرایش ز

 خانواده های شهرنشین تایلندی که باعث تشدید و افزایش بحران های اجتماعی نظیر اعتیاد شدند عبارت اند از:

 برتری ماده گرایی،-8

 شغل برای بزرگسالان و امکانات آموزشی برای کودکان، -5

 اقتصادی و قطبی شدن داشته ها و نداشته ها و افزایش انتظارات، –اجتماعی  گسترش روزافزون شکاف -3

 فقر و حاشیه نشینی و رشد گرایش فاصله از بخش های اصلی جمعیت، -3

مشکلات ترافیکی و محیطی در بانکوک به صورت غیر قابل انتظار افزایش یافته است و در نتیجه بر میزان  -2

گردیده است. ضمن آنکه زندگی شهرنشینی باعث گردیده تا میزان صرف وقت با  استرس و فشارهای عصبی افزوده

 خانواده کاسته شود،

تلویزیون و دیگر وسایل ارتباف جمعی باعث ساده انگاری الگوهای زندگی گردیده اند و بر جهن افراد تاثیر  -6

 (.Spielmann Sobha,8995گذارده و خشونت و مصرف مواد اعتیادآور را گسترش داده اند)

 فشارها بر روی خانواده مدرن سهری:

خانواده های تایلندی تحت تاثیر شدید تغییرات در حال وقوع و یا اتفا  افتاده در کشور هستند. این تغییرات عوامل 

سایش و فرسایش نهاد خانواده در تایلند است. به ویژه آنکه در خانواده مدرن تایلندی آن چه مشاهده می شود از 

 فتن هویت و ثبات خانوادگی در جامعه تایلندی است.دست ر
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تاثیرات وارونه یا منفی تحولات بر خانواده شهری تایلند: به طور بارز و آشکاری بی ثباتی گسترده در اجتماع به 

ند سبب نابودی و فرسایش نهاد خانواده در تایلند اتفا  افتاده است. به طور بارزی از میزان کارکرد خانواده در تایل

کاسته شده است. کارکردهایی که در گذشته توس  خانواده در تایلند شکل گرفته بودند تحت تاثیر گروه همسالان، 

 رسانه ها و یا افراد دچار آسیب گردیده و یا به طور کلی از بین رفته اند.

دین هر دو کار می بر اساس تحقیقات انجام شده، شکل گیری خانواده هسته ای در تایلند پذیرفته شده است. وال

کنند و حداکثر دارای دو فرزند هستند در نتیجه نهاد خانواده در تایلند آینده از انسجام و ثبات کمتری برخوردار 

 (.Sittitrai Werasitand Yothin Sawaengedd,8992) خواهد بود

 مواجهه خانواده تایلندی با سوء مصرف مواد اعتیاد آور:

دی همواره حامی قابل اتکایی برای مواجهه با معضلات اجتماعی بوده است. مکتب بودا به طور سنتی خانواده تایلن

ارتکاب جرایمی مانند روسپیگری و یا قمار و همچنین مشروب خواری را نهی می کند و این مکتب استعمال مواد 

ژه خود را در مقابله با مخدر را نیز مجاز ندانسته است. به نظر می رسد در حال حاضر خانواده تایلندی کارکرد وی

 (.Philips HerbertP,8992معضلات اجتماعی از دست داده است)

 خانواده سهری تایلندی و سوء مصرف مواد:

در حال حاضر با توجه به وضعیت و ماهیت فعلی خانواده، این نهاد خود باعث و منشا بروز سوف مصرف مواد در 

 یزان خطر ابتلاف به اعتیاد قرار دارند.تایلند است.نوجوانان و جوانان در بالاترین م

والدین اغلب در حال مشاجره هستند، پدر در جمع اعضای خانواده غایب است و اغلب با زنی دیگر ارتباف دارد، -8

 وضعیت داخلی خانه شکننده است و نرخ طلا  در حال رشد است.

 هستند و یا خیلی با ملایمت رفتار می کنند. والدین در رفتار خود افراف و تفری  نشان می دهند، یا خیلی سخت -5
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تفاوت های وسیع و گسترده ای در اجتماعی شدن دختران و پسران وجود دارد و پدران و مادران پسران را در  -3

 محی  اجتماعی آزادتر می گذارند.

 فر  گذاری میان خواهر و برادر -3

 افزایش شکاف میان نسل ها -2

 از حد والدین در مورد آموزش و حرفه فرزندانانتظارات و توقعات بیش  -6

 (.Spielmann Sobha,8992) اعتیاد پدر به الکل و یا مواد اعتیادآور -7

 نقم بالقوه خانواده در کاهم تقاضای مواد اعتیاد آور در تایلند:

ه طور مثال با اهمیت نقش خانواده در پیشگیری و همچنین بازتوانی معتادان به صورت جهانی پذیرفته شده است. ب

توجه به درصد بالای عود مجدد در کشورهای مختل ، خانواده می تواند در پیشگیری از عود فرد معتاد اقدام 

اساسی نماید. یادگیری رفتار اجتماعی که توس  خانواده به کودکان آموخته می شود مانع از بروز رفتار ضد 

 اجتماعی خواهد گردید.

خانواده هست. به این لحاظ تمرکز بر تقویت نهاد خانواده به عنوان عاملی موثر در جامعه آن چیزی خواهد بود که 

پیشگیری از سوف مصرف مواد اعتیاد آور هدفی است که توس  دولت تایلند تعقیب می شود. هرچند که نیل به این 

 هدف در دراز مدت امکان پذیر است.

قیت در تقویت خانواده دارد. آن چه هم اینک در جامعه موفقیت در اجرای برنامه های پیشگیرانه بستگی به موف

شهری تایلند رخ داده است تضعی  نهاد خانواده و تضعی  کنترل و نظارت بر رفتار فرزندان است. آموزش والدین 

برای برخورد با فرزندان از امور مهمی است که به آن توجه می شود. والدین اغلب نیازهای حال حاضر جوانان را 

 (.853می کنند و می توانند خود را با آن تطبیق دهند) همان منبع، ص درک ن
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در تایلند مشکل اعتیاد فق  به به تریاک محدود نمی شود بلکه شامل آمفتامین وکانابیس هم می شود که شیوع 

زیر در برنامه سال مبارزه تایلند با نواد اعتیاد آور موجب شده است که موارد  72بالائی هم دارند .تجربه نزدیک به 

 ریزی واجرای آنها در تایلند محسوس باشد:

 وپذیرش دستور العمل های آنان.UNODCهمکاری تنگاتنگ با سازمانهای بین المللی  نظیر  -8

 ها.  NGOتمرکز برنامه های دولتی بر کاهش تقاضا به ویژه از طریق مدارس و فعال کردن -5

 ن با امکانات محلی.برنامه ریزی بر اساس نیازهای منطقه ای واجرای آ -3

 داشتن سیاست ها واستراتژی های چند جانبه . -3

 222خشی متعدد با گنجایش بسیار زیاد  به نحوی که تنهایکی از این مراکز  نزدیک به وجود مراکز توانب -2

نفر نیروی انسانی دارد ، این مراکز دارای واحدهای کارگاهی ، خوابگاهی ، رفاهی وتوانبخشی وسیعی 

 واند هزاران نفر را پوشش دهد.است که می ت

استفاده از روشها وشیوه های مختل  درمان ونگهداشت مراجعین از طریق طب سنتی ، کلاسیک وعلمی ،  -6

 طب سوزنی واستفاده از نیروهای مذهبی معابد وامانات محلی وبومی.

 به عهده دارند.ها به شدت فعالند واجرا را  NGOهمه مراکز تحت پوشش وزارت بهداشت قرار دارند ولی  -7

قبول وپذیرش عود مجدد به عنوان یک روال ، در نتیجه پذیرش چند باره افراد برای ترک امری عادی  -1

 تلقی می شود.

 ارجاع افراد دارای مشکلات روانی وشخصیتی به روانپزشک. -9

ی نیروهای آموزش دیده اجرائی به  جابه دلیل طولانی ووقت گیر بودن فرآیند درمان ، استفاده از نیروهای  -82

 دانشگاهی وآموزشی.
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وجود پایگاه های متعدد گردآوری داده ها وروز آمد کردن اطلاعات که موجب می شود مساولین وبرنامه  -88

 ریزان برپایه یافته ها وپژوهش های جدید استراتژی خود را تدوین کنند.

ابله باموضوع اعتیاد اعم از در گیر شدن تمامی نیروها ومساولین اجرائی کشور به ویزه فرمانداران برای مق -85

 (8312نصر اصفهانی ،  به نقل از کاهش تقاضا ودرمان وعرضه .)
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 فیلیپین: -4

 89میلادی برمیگردد. با مهاجرت مهاجران چینی به فیلیپین در قرن  87)تریاک( در فیلیپین به قرن  سابقه مصرف مواد

مرکز بود  892میلادی مراکز فروش تریاک حدود  8923مصرف تریاک در این کشور فزونی گرفت، بطوریکه در 

 (.872: 5223)موسسه بورنت،  تن تریاک فروختند 832که بالغ بر 

پس از اینکه ایالات متحده امریکا مصرف تریاک را قدغن کرد، فعالیت مراکز فروش تریاک در  8926در سال 

 3به فیلیپین ادامه داشت. فروش تریاک حدود فیلیپین غیر قانونی اعلام شد. معهذا همچنان قاچا  تریاک از چین 

، دولت امریکا اقدام 8982درصد از درآمد حاصل از مناطق تحت استعمار را برای آمریکا تشکیل می داد. در سال 

معتاد به تریاک را ثبت نام کرد. به تدری  با افزایش قیمت تریاک و  85722به ثبت نام از معتادان در فیلیپین نمود و 

به نقل از بورنت،  McCoy,8998) فروش و مصرف آن در فیلیپین مصرف تریاک در کشور کاهش یافتکنترل 

5223 :872.) 

میلادی، نخستین لابراتوارهای تولید هروئین در مانیل پایتخت فیلیپین شروع به تولید مقدار محدودی  8962در سال 

تولید هروئین در فیلیپین افزایش  8972در اوایل دهه  از هروئین کردند. این میزان در بازار داخلی مصرف می گردید.

کیلوگرم در ماه رسید. با شروع و تشدید جنگ آمریکا در ویتنام، ورود ماری جوانا، هروئین،  82یافت و به حدود 

ص  )همان، روان گردان ها و آمفتامین ها به پایگاه های نظامی امریکائیان در فیلیپین آغاز و به تدری  افزایش یافت

872.) 
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با پایان جنگ ویتنام از تولید، مصرف و قاچا  انواع مواد در فیلیپین کاسته شد، به طوریکه طی دو دهه تعداد 

 نفر تقلیل یافت. 85222نفر به  822222مصرف کنندگان از 

ولید کننده عمده ترین ماده مخدر و محرک و توهم زای تولید شده در فیلیپین ماری جوانا است. فیلیپین عمده ترین ت

ماری جوانا در طی سال ها در جهان بوده است. به طوریکه در قسمت های مختل  فیلیپین کشت می شود. بخش 

عمده ای از تولید ماری جوانا به مالزی و تایوان صادر می گردد. مقداری از تولید این محصول نیز به مصرف داخلی، 

 (.875همان، ص صدور به استرالیا، ژاپن، آمریکا و اروپا می رسد)

درصد از جمعیت فیلیپین به سوف مصرف مواد گرایش دارند.  82حدود  5228در سال  UNDCPبر اساس گزارش 

 در فیلیپین وجود داشت HIVمعتاد آلوده به ویروس  31222سازمان بهداشت جهانی نیز اعلام کرده است که حدود 

(WHO,8996معهذا آمار جدید تعداد مبتلایان به بیمار .) نفر تخمین زده است 83222ی ایدز را در فیلیپین حدود 

(WHO,5228.) 

با توجه به افزایش میزان مصرف کنندگان در نزد گروه های سنی جوان خصوصاٌ دانش آموزان، دانشجویان و زنان 

 طی چند دهه گذشته، دولت فیلیپین مبارزه اساسی را خصوصاٌ در ارتباف با کاهش تقاضا شروع کرده است.

توجه به جوان بودن جمعیت فیلیپین، مقامات دولتی در حدود ایجاد اعتماد برای مراجعه جوانان معتاد به مراکز  با

 (.Narcotics Control Strategy Report,5226) بازپروری و ترک بوده است

 برنامه های کاهش تقاضا در فیلیپین بر سه اصل جیل استوار است:

 واد مخدر ممنوعه و کنترل قاچا  مواد مخدر،پیشگیری از مصرف غیرقانونی م-8

 فراهم نمودن خدمات درمانی و بازتوانی برای مصرف کنندگان مواد مخدر با ترکیبی از متخصصان، -5
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یکپارچه سازی برنامه های اموزشی برای جوانان، والدین و رهبران مهم اجتماعی در زمینه توسعه بهداشتی و  -3

ز سوف مصرف مواد مخدر، برنامه های آموزشی شامل معلمان، نیروهای اجرای قانون و اجتماعی به منظور پیشگیری ا

 .را در بر می گیردی پزشکصاحبان حرف مددکاران اجتماعی و در ادامه متخصصان دارویی و 

 (.856: 8398)به نقل از هاشمی، 

 رویکردهای کاهم تقاضا در فیلیپین:

انان توس  دولت و سازمان های داوطلب، نظیر برنامه های آموزشی برنامه های توسعه ای برای کودکان و جو-8

 برای مدرسه و خارج از آن، فعالیت های پیشاهنگی و برنامه های مبتنی بر فعالیت های مردمی توس  جوانان،

ر برنامه های آموزش والدین از طریق انجمن اولیاف و مربیان، شورای والدین، سازمان های خانواده مدار، نظی -5

 نهضت مسیحی خانواده و برنامه های بنیادین آموزشی برای بزرگسالان،

گنجاندن برنامه های آموزشی درسی در مدارس، نظیر علوم اجتماعی و آموزش بهداشت، خدمات راهنمایی و  -3

 مشاوره،

مه های بهداشتی ایجاد برنامه های اجتماعی از طریق آموزش رهبران جامعه، پروژه های توسعه جامعه شهری، برنا -3

برای کودکان و حتی نوزادان، پروژه های رفاه اجتماعی، برنامه های تغذیه ای، برنامه های بهداشت روانی، برنامه 

 اجتماعی و مذهبی، –های ارتباف اجتماعی پلیس در بخش های محلی و سازمان های مدنی 

 فراهم سازی جایگزین ها و تسهیلات برای افراد جوان نظیر: -2

 اجتماعی، فعالیت های فرهنگی و دیگر اقدام های خلا ، –اخله مذهبی، مدنی مد-

 مشارکت در فعالیت های ورزشی و نشاف آور، -

 برنامه های آموزش مهارت، -
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 برنامه های درمان سرپایی، -

 آموزش رهبری جوانان و مشاوره گروه های همسال، -

 سمینارها و انجمن اجتماعی. -

موزشی برای جوانان مبتنی بر شناخت آنان از ارزش های درونی، شامل وضعیت جسمانی و محتوای برنامه های آ

روانی است. برای والدین برنامه ها شامل مباحث در مورد ماهیت و وسعت و دامنه معضل موادمخدر است. در این 

شرح داده می شود. از طرف آور  برنامه ها طرز رفتار والدین با فرزندان و مصارف پزشکی و غیر پزشکی مواد اعتیاد

دیگر رهبران جامعه توجه خاصی را به موضوعات پیشگیری و کنترل، امور اجرای قانون، درمان و بازتوانی مبذول 

 می نمایند. تعدادی از این برنامه ها عبارت اند از:

 پروژه آزمایشی آموزش جامعه با نام سن آنتونیو:-1

ی تمامی برنامه ها و فعالیت های مربوف به جوانان با هدایت و راهنمایی سازمان جوانان شورایی را برای هماهنگ-

 سازمان مربوف به جوانان در فیلیپین وجود دارد(. 82)هم اینک  رهبران

سازمان مطالعه گروهی با هدف راهنمایی تربیتی برای والدین شامل: برنامه ریزی خانوادگی، امور تغذیه، انقلاب  -

 ش و تربیت مادر نسبت به فرزند.سبز، ارتقای سطا آموز

)کیفیت رهبری و پیگیری، چگونگی برگزاری سمینارها، تسل  بر تغییرات و  سازمان هدایت برنامه های آموزشی -

 رواب  انسانی(.

 ورزشی. –سازمان برگزاری مسابقات فرهنگی  -

 خدمات مدنی برای جوانان: -2
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های مربوف  مواد مخدر طرح ریزی شده است. در این برنامه سخنرانیاین برنامه به ابتکار شبکه بازتوانی سوف مصرف 

 به مواد مخدر و همچنین بازدید منظم از مراکز بازتوانی و درمان معتادان گنجانده شده است.

 گروه کاری رهبری جوانان:  –سمینار 

در این برنامه پروژه های تفریحی این برنامه به تجهیز و آماده سازی جوانان از طریق ارتقای سطا مهارتی می پردازد. 

و خدمات اجتماعی گنجانده شده است. رویکرد کلی این برنامه رهبری جوانان در گروه همسالان است به نحوی که 

 موضوع پیشگیری را در بین گروه تقویت نماید.

 سمینار آموزسی برای والدین: -4

ور ارتقای سطا تربیت فرزندان در خانه تدارک دیده در این سمینار برنامه های ویژه برای آموزش والدین به منظ

نحوی که منجر  شده است. والدین بر اساس این برنامه ها می آموزند که چگونه با فرزندان معتاد خود رفتار نمایند. به

 به تغییر نگرش منفی آنان شده و روند درمان معتادان را تسهیل نماید.

 اطلاعات مربوط به اقدام های پیشگیرانه: بخم رفاه اجتماعی مربوط به آموزش و -5

هیات رفاه جوانان در بخش رفاه اجتماعی موضوعات مربوف به درمان جوانان را پیگیری می نماید. این برنامه ها در 

 منطقه کشور انجام می شوند. 88

 یکپارچه سازی برنامه های پیشگیری از سوء مصرف مواد مخدر: -6
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ی آموزشی یکپارچه را به منظور پیشگیری از سوف مصرف مواد مخدر به انجام می صلیب سرخ فیلیپین برنامه ها

 رساند.

 برنامه های پیشاهنگی به منظور آموزش پیشگیری: -7

بر اساس این برنامه، جوانان ضمن آموزش مساولیت پذیری به طور گسترده در برنامه های پیشگیرانه مشارکت می 

 لیت های جیل است:نمایند. برنامه پیشاهنگی شامل فعا

 برگزاری سمینار و جلسات سخنرانی و ایجاد زمینه برای گسترش آگاهی در مورد مشکل مواد مخدر.-

های  ایجاد انگیزه در رهبران گروه های پیشاهنگی برای پذیرش خطر سوف مصرف مواد و الزام در اجرای برنامه -

 رانه در سطا اجتماع.پیشگیرانه، از طریق مشارکت مستقیم در برنامه های پیشگی

های  اقدام به فعالیت های سازمان دهی شده همچون ارتقای سطا آموزشی از طریق گنجاندن مطالب در برنامه -

 درسی.

فرزند و معلم از  –برنامه توسعه اجتماعی یکپارچه این برنامه شامل مواردی همچون تقویت ارتباف میان والدین  -

لا بردن امکان دستیابی به فرصت ها برای دانش آموزان به منظور شرکت در فعالیت طریق انجمن اولیاف و مربیان، با

مدرسه برای  –های درسی، تقویت خدمات راهنمایی و مشاوره ای برای دانش آموزان، افزایش گفتمان های جامعه 
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ادیویی، به حداقل رسانیدن مشکلات بهداشتی و اجتماعی موجود و ارتقای سطا کمی و کیفی برنامه های ر

 تلویزیونی و چاپ بروشور، جزوه و پوستر است.

 فعالیت سازمان های غیر دولتی در فیلیپین:

تعداد زیادی از سازمان های غیر دولتی در فیلیپین مشغول فعالیت در زمینه مقابله با مواد مخدر هستند. دولت فیلیپین 

 ی در زمینه مبارزه با سوفمصرف مواد مخدر بردارد.توانسته است از طریق فعال نمودن این سازمان ها گام های اساس

منطبق با راهبردها و مدل ها سازمان های غیردولتی همگام و همراه با دولت فیلیپین فعالیت مشترکی را به انجان می 

رسانند. حوزه های همکاری میان دولت و سازمان های غیردولتی عبارت اند از: درمان، آموزش، تحقیقات، آموزش 

 مربوف به پیشگیری و بازتوانی است.های 

 مدل ها و راهبردها:

 تقویت خدمات فرهنگی و مذهبی،-8

 تروی  خدمات پیشاهنگی، -5

 امور مربوف به نوجوانان، -3

 تقویت ارتباف میان تحقیقات و مواد مخدر، -3

 ارائه خدمات بهداشتی، -2
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 برگزاری گروه های کاری در مدارس، -6

ولتی در رادیو، تلویزیون و مطبوعات جهت طرح و بررسی موضوعات و مسایل مربوف به فعال سازی بخش غیرد -7

 (.856 – 832مواد مخدر) همان منبع، ص 
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 مکزیک: -5

مکزیک در بین کشورهای قاره آمریکا از عمده ترین مراکز تولید و عرضه مواد مخدر خصوصاٌ تریاک محسوب 

دی بر می گردد، دوره ای که تریاک به عنوان محصولی با اهمیت می شود. سابقه این امر به قرن نوزدهم میلا

 اقتصادی برای مکزیک مطرح بود.

در عین حال مکزیک به عنوان مرکزی برای تصمیم گیری و سیاست گذاری سلاطین مواد مخدر در منطقه امریکای 

 لاتین مطرح بوده است.

در خصوص مواد مخدر و مواد غیر قانونی و مجازات معهذا بواسطه سیاست های مبارزاتی ایالات متحده امریکا 

مکزیک با این کشور، مکزیک نیز بیش از بسیاری از کشورهای امریکای مرکزی و امریکای جنوبی از سیاست های 

 مقابله ای امریکا متاثر بوده است.

آگاه سازی نموده  مکزیک توجه ویژه ای به مبارزه با مواد مخدر خصوصاٌ برنامه های پیشگیری و 8972از دهه 

است. در راستای اجرای برنامه های پیشگیری، مجمعی به عنوان کمیته ملی مبارزه با سوف مصرف مواد تشکیل 

 گردید. اهم فعالیت ها و وظائ  کمیته عبارت بودند از:

 تدوین برنامه های آموزشی برای پیشگیری های همگانی، موردی و انتخابی-

 برای معتادان در حال درمان و توانبخشیتدوین برنامه های آموزشی  -

 تدوین برنامه های بهداشت عمومی -

 سیاست گذاری های مربوف به جرائم مواد مخدر و نحوه رسیدگی به تخلفات -
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برنامه ریزی برای وسایل ارتباف جمعی) مطبوعات، رادیو و تلویزیون و...( در خصوص آموزش عمومی و اطلاع  -

 رسانی

 ی مالی و جذب منابع و بودجهسیاست گذاری ها -

 بررسی قوانین موجود در خصوص مواد غیرقانونی و پیشنهاد برای اصلاح آن -

 ارزیابی برنامه های درمانی، بازتوانی و توانبخشی موجود و پیشنهاد برای بهبود آنها -

 ایجاد رواب  عمومی -

کان، جامعه شناسان، مددکاران اجتماعی، کمیته مذکور را طی  وسیعی از افراد شامل روان شناسان، روان پزش

حقوقدانان، داروسازان، پلیس، قضات دادگستری، کشیشان، معلمان، روزنامه نگاران، نمایندگان شوراهای محلی و 

 شهری، زنان خانه دار، نمایندگان صنوف و اتحادیه های کارگری به عنوان اعضاف کمیته تشکیل می داد.

ف مواد برنامه های خود در دو بخش کاهش تقاضا و کاهش عرضه متمرکز ساخته کمیته مبارزه ملی با سوف مصر

 بود.

در بخش کاهش تقاضا کمیته به انجام تحقیقات و توسعه نیروی انسانی متخصص در زمینه مواد مخدر و بهداشت 

معطوف به عمومی نظیر اعتیاد شناسان، متخصصین طب اجتماعی، آسیب شناسان، توسعه استراتژی های تحقیقاتی 

 ایجاد نظام پایش، نظام اجرا و نظام ارزیابی مستمر با هدف مراقبت دائم از جامعه نظارت دارد.

در بخش کاهش عرضه نیز وظائ  کمیته اصلاح قوانین موجود در کنترل مواد، وضع قوانین جدید، نحوه کیفر و 

خصوصاٌ شناسایی اماکن و آزمایشگاه های مجازات مجرمین بخش مواد، نظارت بر تولید مواد غیر قانونی در داخل 

 تولید مواد غیر مجاز و مخدر، نظارت بر توزیع و فروش مواد و ایجاد نیروی مخصوص پلیس جهت جرائم مواد

(WHO,521,UNODCP,5228.) 
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سوف مصرف مواد در سراسر جهان، موسسات مختل ، اعم از موسسات آموزشی و بهداشتی و سازمان های دولتی و 

لتی را بر آن داشته تا راهکارهایی برای پیشگیری از سوف مصرف مواد طراحی و اجرا کرده و رفتارهای سالم غیر دو

 مواد سوفمصرف از پیشگیری برای را روانشناختی های مهارت پیشگیری، زمینه در موفق های برنامه .را ارتقاف دهند

 عبارتند آنها از برخی که شود می  انجام مواد زا پیشگیری برای برنامه چندین مکزیک در .داند می ضروری مخدر

 از:

 شده طراحی مربیان بنیاد حمایت با مکزیک در که توانم( می من خواهم، می من ) "پویدو یو کویرو، یو " برنامه 

 آنان تا کرده آشنا مساله حل و گو گفت ارتباطی، های مهارت و خودآگاهی با را والدین و معلمان کودکان، است،

 اقتصادی و اجتماعی دلایل به کودکان چون .کنند گیری تصمیم مواد سوفمصرف از اجتناب مورد در نندبتوا

 رقابت افزایش موقعیت در اجتماعی، نظر از هستند. مخدر مواد مصرف پذیرش و آزمایش معر  در بیشتر مختل ،

 .شوند می روبرو سریعی لوژیکیتکنو و اجتماعی تغییرات با کودکان ها، ارزش و خانواده حمایت کاهش و جویی

 کم، نفس عزت ناباب، دوستان تأثیر شدید، کنجکاوی با باید همواره آنان بیشتر و شده پذیر تأثیر بسیار کودکان

 نرم پنجه و دست سالم عاطفی رواب  برقراری مشکلات و هویت یافتن برای تلاش قدرت، مراجع برابر در مقاومت

 های سوفاستفاده و خشونت توجهی، بی فقر، تحمل برای را مخدر مواد کودکان بیشتر اقتصادی نظر  از . کنند

 و کار برای ماندن بیدار منظور به مخدر مواد به وابستگی از شهری، فقیر جوانان مخصوصاً کنند. می مصرف جنسی

 و مواد تنوع و انیفراو به جهانی های .گزارش کنند می استفاده خیابانی زندگی دردهای کردن آرام یا رفتن، مدرسه

 ماری دارد را استفاده بیشترین که مجازی غیر مواد  کنند می اشاره جوانان میان در آن از استفاده افزایش همچنین

 در کوکائین و پزشک تجویز بدون داروهای مصرف مکزیک در . است %(23,2) استنشاقی مواد و %(72,3) جوانا
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 و %81,5 به %9,5 از تجویزی غیر داروهای مصرف که صورت این به است داشته چشمگیری افزایش اخیر های سال

  . است یافته افزایش %38 تا %8,6 از کوکائین مصرف

 سالگی 83 از مکزیک جمعیت از %18 که چرا است، مکزیک نوجوانان مشکلات از یکی نیز الکل سومصرف

 از %33است سال 52 زیر افراد میر و مرگ علت اولین مستی حین در رانندگی و کنند می آغاز را الکل مصرف

 سال 59 تا 85 سنین در را روانگردان مواد یا موادمخدر با برخورد اولین و دارند سن سال 82 از کمتر افراد مجموع

 کنند می تجربه

 مصرف سوف آغاز از جلوگیری برای لازم توانایی دارای جوانان مخصوص های برنامه که است موقعیتی چنین در

 های سازمان نوجوانان، توس  جامعه در آن بیشتر پذیرش و مواد بیشتر شیوع موازات به است. شده ختهشنا مواد

 حال در مواد سوفمصرف با مبارزه برای خلاقانه و متنوع های راه ایجاد برای خصوصی بخش و مدنی جامعه دولتی،

 را زندگی اساسی های مهارت که شوند می تلقی آمیز موفقیت صورتی در پیشگیری هابی برنامه اند بوده فعالیت

 برای اولیه های ظرفیت و ها مهارت این کنند. تسهیل را فرد سلامت بزرگسالی دوره به گذر در و داده پرورش

 مثبت رفتارهای پایه همچنین و کرده عمل مواد مصرف برابر در حفاظتی عواملی عنوان به فردی های توانایی تقویت

 قبیل از زندگی های مهارت که است بعدی چند راهکار یک نیازمند جوانان بر.تمرکز نندک می بنا را بزرگسالی در

 از را فرد و کرده تقویت را مساله حل های مهارت و اطمینان با و ممثر گیری تصمیم ممثر، ارتباف معاشرت،

  .بازدارد مواد دیگر یا الکل تنباکو، سوفمصرف مانند منفی یا آمیز مخاطره رفتارهای

 باید نیز عمل است، عمل دهنده شکل سیاست چه اگر که است مساله این درک نیازمند جوانان بر تمرکز چنینهم

 صرفاً نه و محور، شواهد که هایی برنامه آزمایشی اجرای با بنابراین، دهد. قرار سیاست اختیار در را لازم اطلاعات
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 شکل به زندگی خاص های مهارت و شود می دهگنجان برنامه در بیشتر کودکان نیازهای هستند محور، سیاست

 کنند می عمل برانگیز چالش های موقعیت در محافظتی عوامل عنوان به تری متناسب

 سه عنوان به عاطفی مدیریت و شناختی های مهارت اجتماعی، و فردی بین های مهارت پژوهش، این اساس بر 

 .است شده شناخته شود گنجانده پیشگیری های برنامه در باید که زندگی های مهارت از مهم گروه

 مقوله چنین که شوند می حمایت اجتماعی مقیاس در مدارس از ای شبکه توس  جهانی سطا در ها پژوهش این 

 .اند گنجانده خود سلامتی های برنامه در را هایی

 همچنین و ها برنامه ینا درازمدت اجرای که چرا است، پیشگیری های برنامه برای گذار تأثیر مکانی مدرسه محی  

 . است پذیر امکان مدرسه در مواد مصرف درباره اعتماد پایه بر ارتباف برقراری

 ها پژوهش کند. می ایفا را اصلی نقش مواد مصرف درباره معلمان و آموزان دانش بین مدت طولانی اعتماد برقراری

 کنند می ارائه مجزا سلامت گزینه یک عنوان به را مواد مصرف خطرات که مدتی کوتاه های برنامه دهد می نشان

 اطلاعات منفصل ارائه با توانند نمی و کرده اعتماد سلب برنامه منبع از آموزان دانش زیرا شوند می مواجه شکست با

 از اجتناب و مذاکره برای و بوده تلفیقی که کنند می ارائه بهداشتی راهکارهایی موفق های برنامه .کنند برقرار ارتباف

  کنند می استفاده ارتباف از عاطفی مدیریت های مهارت و گیری تصمیم مساله، حل مهارت پرورش مواد، مصرف

 :است شده آورده پیشگیری برنامه با جوانان سلامت و آموزشی های برنامه ترکیب اهداف از فهرستیزیر در

 زندگی مهارتهای برپایه معلم تربیت راهکارهای اجرای -

 محور آموز دانش درسی برنامه اجرای -

 مشارکتی و فعالانه یادگیری به افراد تشویق -
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 آموزان دانش در انتقادی تفکر پرورش -

  نتای  وارزیابی برنامه اهداف شناسائی -

به سه دسته از مهارت های زندگی تقسیم می شوند که باید در برنامه پیشگیری از مصرف مواد گنجانده اهداف 

که نشان می دهد چگونه این اهداف در هر دسته جای می گیرند و طرحی کلی است  5شماره شود. جدول 

 : چگونه در زمان تهیه برنامه مهارت های زندگی باید در نظر گرفته شوند
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 .این سه دسته از اهداف باید یکدیگر را تکمیل و تقویت کنند، نه آن که به صورت جداگانه اجرا شوندعناصر

 .دیگر را تکمیل و تقویت کنند، نه آن که به صورت جداگانه اجرا شونداین سه دسته از اهداف باید یکعناصر 

 های )مهارت ارتباطی های مهارت بر باید آموزشی برنامه نوجوانان، میان در اجتماعی استعداد تقویت برای مثلاً

 رب شناختی(، )مهارت اجتماعی مختل  های موقعیت میان از موقعیت تحلیل توانایی پرورش بر اجتماعی(،

 باید موفق  های برنامه کند تمرکز عواط ( مدیریت )مهارت مشکل یک برابر در عاطفی های واکنش مدیریت

 شود؛ طراحی هستند ارتباف در حفاظتی عوامل و خطر عوامل با عامل سه این چگونه اینکه گرفتن نظر در با

   دهد می نشان را ارتباطی چنین 5 جدول

 خاص مداخله یک طراحی

 قرار مصاحبه مورد که کسانی از %96 شد، انجام مکزیک در 8993 سال در که ملی های رسنجینظ نظر در

 %98 خودآگاهی، %92 کودکان، و والدین بین ارتباف باید مدرسه های برنامه که بودند باور این بر گرفتند

 و معلمان شوند. شامل را شود می متولد بچه چگونه %98 و جنسی سوفاستفاده از پیشگیری %93 گیری، تصمیم

 .کردند اعلام را خود حمایت مدرسه های برنامه در موارد این گنجاندن برای والدین

 مشکل پیرامون شرای  و معتاد جوان جمعیت مکزیک، در مخدر مواد مصرف سوف شیوع به توجه با 8991 در 

 یو کیورو، یو .برنامه  کرد تهیه زندگی های مهارت آموزش برای ای ویژه های برنامه الکل، و مواد مصرف

 احساسات، بیان دیگر عبارت )به دارد تأکید زندگی های مهارت رشد بر توانم( می من خواهم، می )من پویدو

  .است شده ثابت نوجوانان در مخدر مواد مصرف با آن ارتباف که تنش( مدیریت
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 و است شده تنظیم 9 تا 8 لاسک آموزان دانش برای که بود کار های کتاب از ای مجموعه شامل برنامه این

 موجود موارد وشامل بر در را آنان سن با متناسب هایی فعالیت آموزان دانش برای و آموزشی مواد معلمان، برای

 . گیرد می باشد: می 5 شماره درجدول

 های مهارت از ای مجموعه تقویت منظور به که است مکمل عناوین از ای گسترده مجموعه دارای برنامه این

 است شده گنجانده تحصیلی مقطع هر درسی برنامه در عناوین این رود. می کار به کنندگان شرکت در فراگیر

 بسیار یا خوبی به دوره این که کردند گزارش %97,6 آمد، عمل به معلمان تربیت دوره از پس که درارزیابی

 برنامه ارزیابی اولین نتای  شود. یاجبار باید دوره این که بودند باور این بر %16,7 و است کرده عمل خوب

 را دوره این که کودکانی در زیادی تغییرات داد نشان "توانم می من خواهم، می من " زندگی های مهارت

 . است گرفته صورت گذراندند

 %66,7 -قبل %29,6) کنند بیان را شان احساسات داشتند تمایل کودکان دوره، گذراندن از پس مثال طور به 

  %(32,6 - 35,5) کردند می ابراز را خود تردید و کرده کمک درخواست بیشتر و بعد(

 اینکه از بیشتر نتای  که بودند معتقد کودکان از بیشتری تعداد دوره این از پس مساولیت، و گیری تصمیم حیطهدر  

 گیری تصمیم توانند یم بودند باور این بر بیشتر و %(27,3 -%33,7) است بوده تلاش اساس بر باشد شانس پایه بر

 دهند انجام توانند می را مشابهی کارهای پسران و دختران بودند معتقد بیشتری کودکان و %(93,8 -%18,1) کنند

 سوفاستفاده مخدر، مواد مصرف جمله از مختلفی خطرات برای محافظتی عوامل عنوان به متغیرها این (77,2 -22%)

 مواد با مبارزه ستاد ، نوین پیشگیری رسانی اطلاع پایگاه از نقل به ) .ندشو می گرفته نظر در تحصیل ترک و جنسی

مخدر(
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 ترکیه -6

ترکیه خصوصاً از اواخر قرن پانزدهم میلادی که مقارن با تاسیس و توسعه امپراطوری عثمانی است بواسطه 

طول قرن شانزدهم و هفدهم  همجواری با ایران و از طریق ایرا ن با هند و چین با تریاک و حشیش آشنا بود. در

میلادی شیوع مصرف تریاک در سرزمین های عثمانی خصوصاً در میان درباریان و رجال و سپس در میان اقشار 

 مختل  جامعه مشهود است. با این همه تریاک و مصرف آن عمدتاً جنبه دارویی و درمانی داشت.

ز حجاز، مصر، شام و نیز مناطقی در اروپا مصرف با گسترش قلمرو امپراطوری عثمانی خصوصاً به بخش هایی ا

تریاک به ویژه به صورت خوراکی)خوردن( جنبه عادی به خود گرفت به طوری که به زعم برخی از سیاحان و 

مورخان، در قرن شانزدهم مصرف تریاک در عثمانی نتیجه یک تمایل عمومی است و به زحمت می توان از ده نفر 

(. در کنار مصرف تریاک استعمال بنگ و حشیش 8339ین عادت آلوده نباشد)شاردن،یک نفر را یافت که به ا

 وجود داشت که مشتریان چند ساعتی در این اماکن بنگ و حشیش می کشیدند)همان منبع(.

با آنکه برخی از پادشاهان عثمانی نظیر سلطان سلیم و سلطان سلیمان با گسترش تریاک در امپراطوری عثمانی 

کردند، ولی از آنجا که این دوران مقارن با رشد و توسعه استعمار غرب است، استعمارگران غربی سعی مخالفت می 

کردند که از اعتیاد بر علیه جوامع در حال رشد بهره برداری کنند. به گونه ای که کشت خشخاش در مناطق نزدیک 

های مجاور ترکیه نظیر ایران و افغانستان  مرزهای ایران و در بخش هایی از کردستان متداول شد.همچنین از سرزمین

ورود مواد نارکوتیک خصوصاً تریاک رواج یافت. با روی کار آمدن سلسله قاجاریه در ایران تریاک به صورت 

یکی از مهمترین اجناس صادراتی ایران درآمد که دولت و ملاکین از آن متمتع می شدند. عثمانی یکی از مناطق 

 (.8362ان بود)جوالقدری، عمده صادرات تریاک ایر
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با فروپاشی امپراطوری عثمانی در اواخر قرن نوزدهم و تاسیس دولت جدید ترکیه به رهبری کمال آتاتورک در 

نام گذاری شد، برنامه های اصلاحی متعددی را جهت  "جمهوری ترکیه"اوایل قرن بیستم، دولت ترکیه که به نام 

 (.838: 8961ی مدرن و متجدد آغاز کرد )لیدن و اشمیت،ایجاد و تاسیس یک نظام سیاسی و اجتماع

میلادی )کودتای  62میلادی( و تا دهه  8952یکی از برنامه های دولت جدید که از زمان نهضت کمالیسم آغاز )

نظامیان ترک( ادامه داشت و پس از آن نیز با تغییرات و تحولاتی تداوم یافت برنامه مبارزه با مواد مخدر هم در 

 (.8966کاهش عرضه و هم در سطا کاهش تقاضا بود )رشات آکتان،سطا 

راهبرد ملی کاهش تقاضای مواد مخدر جمهوری ترکیه بر اساس رویکردی متوازن و متعادل و اقدامات ترکیبی در 

( Harm Reductionحوزه های پیشگیری اولیه، ثانویه و ثالثیه، درمان، بازتوانی، توانبخشی و کاهش آسیب )

پیشگیری از بیماری ایدز و سایر بیماری های واگیردار و بیماری های مقاربتی است. در تدوین برنامه های  خصوصاً

مربوف به کاهش تقاضا آن چه اهمیت دارد آن است که میان سازمان های مقابله ای و ارگان های مربوف به حوزه 

اصول جیل برای اهداف اساسی و کلیدی  کاهش تقاضا باید طوری هماهنگی شود که ایجاد موازنه تضمین گردد.

 این راهبرد عبارت اند از:

. شروع اولیه اقدام های مربوف به پیشگیری با هدف تضمین تاثیر و نفوج گرایش های بهداشتی مربوف به الگوی 8

 زندگی در سنین شکل پذیری کودکان و جوانان،

نامه ریزی و مدیریت برای ارتقای هر چه بیشتر تاثیر . فعالیت های ترکیبی و جامع کاهش تقاضای مواد از طریق بر5

 اقدام های پیشگیرانه،

. مداخلات خاص و هدفمند در میان گروه های شناسایی شده با ریسک بالا )راهبرد ملی مواد مخدر ترکیه، 3

5223.) 
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ه و مبارزه با مواد مخدر و به طور کلی پیشگیری اولیه به عنوان اصل پایه برای توسعه فعالیت های موثر به منظور مقابل

مواد مخدر و مواد غی قانونی در سیاست های دولت ترکیه لحاظ گردیده است. با در نظر گرفتن پیشگیری اولیه به 

عنوان اصل پایه در برنامه های کاهش تقاضا و به عنوان هدف اصلی در راهبرد جدید، پیشگیری از سوف مصرف مواد 

 د ایفا می کند.مخدر نقش کلیدی را در روش جدی

زمینه های همکاری ها میان وزارت خانه های مساول مانند وزارت بهداشت، آموزش و پرورش، کشور، دفاع و 

فرهنگ به منظور توسعه ابتکارها در زمینه پیشگیری اولیه ایجاد خواهد شد. اما به طور خاص فعالیت های مکمل بر 

 در برنامه های تحصیلی مدارس در نظر گرفته شده اند. اساس جمعیت مدرسه و تنظیم ابتکارها و اقدام ها

در مورد اقدام های درمانی در این زمینه توسعه برنامه و واحدهای درمانی و نیز ایجاد سرویس های جدید از جمله 

پذیرش، ارائه اطلاعات، همکاری و ایجاد سرویس های درمانی قابل مراجعه مد نظر قرار گرفته اند. در این برنامه 

تدارکات برای ارائه زمینه ای مناسب به منظور توسعه برنامه های مربوف به درمان های جایگزین در سیستم بهداشت 

ملی پیش بینی گردیده اند. برای توسعه امنیت اجتماعی معتادان پس از طی مراحل درمانی، همکاری نزدیکی میان 

ی تشخیص داده شده است )به نقل از راهبرد ملی مواد وزارتخانه های بهداشت و کار و امور اجتماعی لازم و ضرور

 (.UNIDCP ،5227و  5223مخدر ترکیه، 

 همکاری بین وزارتخانه ها و همکاری های میان رسته ای، بین بخشی و بین المللی:

یکی از علائم موفقیت در برنامه های کاهش تقاضا کسب نتای  موفقیت آمیز برای یکپارچه سازی سیستم آموزشی، 

هداشتی، و اجتماعی است. در این زمینه هماهنگی میان بخش های دولتی و غیردولتی دارای اهمیت اساسی است. ب

 بنابرای اهداف برنامه ملی کاهش تقاضا در این بخش عبارت اند از:
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همکاری میان وزارتخانه های مرتب  )وزارتخانه های آموزش، جوانان و ورزش، وزارت بهداشت، وزارت رفاه -

 ماعی(،اجت

 همکاری میان رشته های متفاوت و شاخه های علمی، -

همکاری میان بخش دولتی و غیردولتی برای تامین مداخله و همکاری موسسات و سازمان های دولتی، سازمان های 

 غیردولتی، بنیادهای خیریه، انجمن های مذهبی، مساجد و انجمن های کلیسایی و بخش خصوصی،

بین المللی مرتب  و درگیر با حوزه مبارزه با مواد به منظور استفاده و بهره گیری از تجارب همکاری با سازمان های -

 خارجی و کمک های آنها تا حد ممکن )همان منبع(.

در تدوین سیاست های موثر کاهش تقاضا در ترکیه بر گرایش های عمل گرایانه)پراگماتیست(، واقع 

عمدتاً بر اساس ارزیابی های دقیق و مطالعات دانش بنیان و برآوردهای گرایانه)رئالیست( و عقلانی)رشنالیست( و 

عقلانی از مساله اعتیاد تاکید گردیده است. بر این اساس اهداف واقعی و قابل دسترس برای سیستم آموزشی، 

 بهداشت عمومی و اجتماعی کشور تعیین شده اند.

منابع محدود اقتصادی و تخصصی و نیز هزینه بر بودن اعتیاد  به زعم سیاست گذاران و برنامه ریزان ترکیه با توجه به

برای جامعه، راهبرد کاهش تقاضا متمرکز بر فعالیت های پیشگیرانه از یک سو و فعالیت های درمانی از سوی دیگر 

است. چنین رویکردی سبب حصول به نتای  و برون دادهای قابل انتظار و در حداقل زمان می گردد )به نقل از 

 (.5223اهبرد ملی ترکیه در مبارزه با مواد مخدر، ر

در این برنامه ها به توسعه سازمان ها و برنامه های پیشگیری به منظور ایجاد پوشش به تمامی جمعیت ترکیه از طریق 

پیشگیری همگانی و نیز افزایش سطا آگاهی و اطلاعات مردم در زمینه مواد مخدر، توسعه امکانات و زمینه 

علمی و تحقیقات کاربردی در زمینه سبب شناسی و فراگیر شناسی )اپیدمیولوژی( اعتیاد و سوف مصرف مطالعات 
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مواد، توسعه امکانات درمانی و ارایه خدمات توانبخشی و نوتوانی برای معتادان، کاهش آسیب های ناشی از مصرف 

سال، تدوین برنامه های  81فراد زیر مواد مخدر ، توسعه برنامه های کاهش تقاضا به طور اخص برای جوانان و ا

معطوف به کاهش جرائم مرتب  با مواد مخدر، تدوین برنامه هایی جهت بازنگری در قوانین مربوف به مواد مخدر و 

 اصلاح آن ها و کاهش دسترسی به مواد تاکید گردیده است )همان منبع(.

برنامه های در حال اجرا، سیستم ارزیابی در نظر  برای ارزیابی برنامه های اجرا شده در خصوص کاهش تقاضا و نیز

 گرفته شده است.

به طور کلی اهداف عام و اصلی و اهداف خاص راهبرد ملی ترکیه در کاهش تقاضای مواد مخدر و روان گردان ها 

 را می توان به شرح زیر خلاصه نمود:

 اهداف اصلی:

 دی برای زندگی بدون مواد،. حمایت از شهروندان و به ویژه جوانان در تصمیمات فر8

. دستیابی به کنترل شیوع و گسترش موارد سوف بهداشتی و عواقب اجتماعی ناگوار که باعث تشدید گرایش به 5

 سمت مصرف مواد روان گردان می گردند،

 اهداف خاص در حوزه پیشگیری اولیه:

ت و فراگیری مهارت های زندگی در . افزایش سطا دانش و آگاهی و ارتقای کیفیت مهارت های مربوف به مقاوم8

سطا کودکان در حال تحصیل در مقطع ابتدایی و راهنمایی از طریق معرفی برنامه های مربوف به پیشگیری و 

 گنجاندن آنها در برنامه های آموزشی و از طریق حمایت از برنامه های موثر پیشگیرانه،

مراقبت های بهداشتی اولیه، مددکاران اجتماعی و  . آموزش جمعیت هدف شامل )معلمان، پزشکان و مددکاران5

 گروه های همسالان( که در زمینه پیشگیری اولیه فعال هستند،
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. افزایش آگاهی عمومی در مورد خطرات و نتای  و عواقب منفی مصرف مواد روان گردان از طریق استفاده از 3

 وسایل ارتباف جمعی،

ها و نواحی در فعالیت های مربوف به پیشگیری نوع اول با مورد توجه . درگیر ساختن جوامع محلی و مقامات شهر3

 قرار دادن جمعیت جوان در معر  خطر در محی  مدرسه، خانواده و اجتماعات محلی،

 . معرفی برنامه های مداخله زودرس و خدمات سرپایی،2

نوان وسیله ای برای نفوج و تاثیرگذاری . پشتیبانی از فعالیت های جایگزین برای اوقات فراغت برای افراد جوان به ع6

 بهداشتی بر رفتار و الگوی زندگی.

 اهداف خاص در حوزه پیشگیری نوع دوم )درمان و بازتوانی(:

 . افزایش دسترسی خاص به مراقبت های بهداشتی و پزشکی،8

 ها و افراد تحت تاثیر، . ایجاد یک سیستم ترکیبی و مرتب  با یکدیگر، خدمات درمانی و بازتوانی مربوف به گروه5

 . آموزش مددکاران حرفه ای و افزایش مداوم کیفیت و تاثیر مراقبت فراهم شده،3

 اهداف خاص در حوزه پیشگیری نوع سوم )سامل برنامه های کاهم آسیب(:

. به حداقل رسانیدن عواقب و نتای  بهداشتی و اجتماعی مصرف مواد شامل پیشگیری از امرا  و بیماری های 8

 مسری.

 :اهداف خاص در حوزه سیستم اطلاعات مواد مخدر و تخمین نیازمندی ها

 . فراهم نمودن زمینه تخمین سریع وضعیت مواد در کشور با استفاده از فن آوری ترکیبی کیفی و کمی،8

 . وظای  عمده در نظر گرفته شده برای تحقق اهداف راهبرد ملی کاهش تقاضای مواد مخدر.5

 



193 
 

ری از سوف مصرف مواد، خانواده، والدین، مدارس، رسانه های گروهی و کل جامعه نقش دارند. در روند پیشگی

رویکردهای پیچیده و برنامه های وسیع برای کاهش بروز رفتارهای خطرناک تدوین گردیده اند. اطلاعات به تنهایی 

ین اقدام های منفرد باعث حصول نمی تواند عاملی موثر برای اجرای برنامه های پیشگیرانه قلمداد گردد و همچن

نتای  مورد انتظار ناشی از تدوین برنامه نمی گردند. اصول جیل به طور کلی مبنای برنامه ریزی موثر پیشگیری در 

 نظر گرفته می شوند:

 رویکرد طولانی مدت و فراگیر، -

 شروع زود هنگام فعالیت های پیشگیرانه، -

 خطر بالا، مداخلات هدفمند برای جمعیت در معر  -

 روش شناسی با کنش متقابل متمرکز بر تاثیرگذاری بر گرایش ها و رفتارهای پر خطر و خطرناک، -

 ارتقای عوامل حمایت کننده در مورد افراد، خانواده و سطا گروه همسالان و جامعه، -

 توجه به تروی  بهداشت مرتب  با خطر مصرف مواد غیر قانونی. -

 یت های وسیعی را پوشش می دهند و از لحاظ نوع شامل زمینه های جیل می باشند:برنامه هی پیشگیری فعال

 . برنامه های مدرسه مدار،8

 . برنامه های رسانه محور،5

 . برنامه های جامعه محور،3

 (.UNICEF , WHO, 5227 ,5222. برنامه های ترکیبی و چند بخشی)3
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 کویت -7

اچا  مواد مخدر است با این همه در سالهای اخیر میزان معتادین این کشور کویت از جمله کشورهای سختگیر نسبت به ق

تمامی کشورهای دنیا مجازات هایی برای قاچا  مواد مخدر وضع کرده اند و افرادی که اقدام به تولید، رو به فزونی است .

 ترانزیت، فروش و یا توزیع مواد کنند، شامل این قوانین تنبیهی می شوند.

چا  مواد جرمی وابسته به وزن و اندازه مواد قاچا  شده دارد و اگر فردی با مقداری بیش از حد معین مواد قادر کویت 

دستگیر شود، متهم به قاچا  می شود.حتی اگر کسی اقدام به تولید، خرید، فروش، ترانزیت و توزیع مواد نکرده باشد و 

تملک او یافت شود نیز گناهکار شناخته خواهد شد. مجازات های تنها قدری ماده مخدر غیر قانونی )بیش از حد مجاز( در 

قاچا  مواد مخدر در بین کشورهای جهان تا حد زیادی متفاوت است و شامل اعدام، زندان، جریمه مالی، آزادی به قید 

ازات های التزام و کار اجباری است.در برخی کشورها واردات، صادرات، ترانزیت و تملک مواد مخدر غیر قانونی، مج

 سنگینی چون اعدام در پی دارد.

در هند و بنیاد « وکلای به هم پیوسته»به ترتیب توس  سازمان مردم نهاد  5285و  5288بنا بر دو تحقیقی که در سال های 

کشور مجازات اعدام را برای جرایم مربوف به مواد مخدر و روان گردان در نظر  35انجام شده، « کاهش آسیب بین المللی»

 کشور در ادامه آمده است: 35کشور این مجازات لازم الاجرا و حتمی است. لیست این  83گرفته اند که در 

افغانستان، بنگلادش، برونای، چین، کوبا، مصر، هند، اندونزی، ایران، عرا ، اردن، کویت، لائوس، مالزی، مراکش، کره »

تایلند، امارات، آمریکا،  سودان، تایوان،   ، سوریه، سری لانکا شمالی، عمان، قطر، پاکستان، عربستان، سنگاپور، سومالی،

 (8393) مجله مهر ،  «وهبویتنام، یمن، زیمبا
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افزایش شمار معتادان در سالهای اخیر درکویت موجب نگرانی  شده است ، برخی جمعیت ها در کویت  موفق تر از 

 کمبود منابع مالی مانع بزرگی برای توسعه آنها می باشد. مراکز تخصصی در پیشگیری ودرمان اعتیاد بوده اند . البته

گرایش به مواد مختل  در کویت دلایل متعددی دارد کژه بژی تژوجهی ونداشژتن مهژارت در والژدین مهمتژرین آن        

 محسوب می شود، از همین روآموزش وپیشگیری از اعتیاد از مدارس کویت آغاز می شود.

های وسیعی را در دورة متوسژطه در زمینژة آمژوزش پیشژگیری از اعتیژاد       کویت از جمله کشورهایی است که تلاش

 شروع کرده است. اهداف آموزش پیشگیری از اعتیاد در دوره متوسطه شامل مواد زیر است:

   آگاهی از انواع مواد مخدر 1

 داروهای نیروزا؛  -8-8

 مواد تحریک کننده )آمفتامین و کوکائین(؛ -8-5

 ش و خواب آلود ؛داروهای آرام بخ -8-3

 مواد مخدر )تریاک و حشیش( و -8-3

 هارمین و ال.اس.دی(. -سیرنیل –مواد توهم زا )مسکالین  -8-2

   رابطۀ سیگار با سلامتی 2

 زیان های سیگار برای زنان باردار ؛ -5-8

 رابطة سیگار کشیدن با بیماری های قلب و عرو  و دستگاه تنفس و  -5-5

 رای غیر سیگاری ها.زیان های سیگار ب -5-3

   پیامدهای مصرف مواد مخدر 3

 تأثیر مواد مخدر بر سیستم اعصاب ؛ -3-8
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 زیان های اجتماعی و روانی مصرف مواد مخدر ؛ -3-5

 چگونگی مقابله با مصرف مواد مخدر  و  -3-3

 علل بروز اعتیاد . -3-3

   مشکلات اجتماعی و روانی در سهرها و جوامع مختلف 4

 ت جوانان ومشکلا -3-8

 مشکلات خانواده.  -3-5

   خمر و احکام آن از دیدگاه دین مقدس اسلام5

 مفهوم خمر و احکام آن ؛ -2-8

 علت تحریم شراب از دیدگاه دین مبین اسلام؛ - 2-5

 شرب خمر و چگونگی جاری شدن حد بر شراب خوار ؛ -2-3

 تجارت خمر و احکام آن ؛ -2-3

 مورد شراب ونظرات دانشمندان غرب در  -2-2

 نظرات علمای اهل سنت در مورد مواد مخدر . -2-6

روش هایی که در آموزش و ارائه این موضوعات مورد استفاده مملفان قرار گرفته است، عمژدتاً روش هژای منطقژی    

 واستدلالی و روش ارزش های دینی است.
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 چگونگی تلفیق آموزش پیشگیری از اعتیاد در کتب درسی 

 یشگیری از اعتیاد، به تناسب موضوع با کتب درسی زیر تلفیق شده است.محتوای آموزش پ

زیست شناسی )سلامت دستگاه تنفس، سژیگار کشژیدن و خطژرات آن، چگژونگی حفژ  سژلامت دسژتگاه         .8

تنفس، داروهای نیروزا و مخدر، مواد تحریک کننده یا نیروزا، داروهژای آرام بخژش و خژواب آور، مژواد     

 تأثیر مواد مخدر بر سیستم اعصاب( .مخدر و مواد توهم زا و 

مسائل جغرافیایی عصر ما )مشکلات اجتماعی و روانژی در جوامژع شژهری و روسژتایی، اسژلام و مشژکلات        .5

 معاصر و  انواع مشکلات اجتماعی و خانوادگی(. 

مطالعاتی در تشریع اسلامی )تجارت خمر، تجارت مواد مخدر، احکام خرید و فروش، حد سکر، چرا اسلام  .3

 خمر را تحریم کرده است، مفهوم خمر و شرب خمر و راه حل الهی (.

تربیت  اسلامی )جریمة شرب خمر، حکمت تحریم، مجازات شراب خژوار، چگژونگی جژاری شژدن حژد،       .3

نوشیدنی های حرام، مراحل تحریم خمر، شهادت علمای غرب در مورد شراب، هژر مسژکری حژرام اسژت،     

ا مجازات و تربیت و مجازات افرادی که به جان مژردم تعژدی    مژی    حرمت معالجه با خمر، حف  نوامیس ب

 کنند(.
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 تجربه کشورهای توسعه یافته: -ب

 آفریقای جنوبی: -1

(ICAA)آفریقای جنوبی براساس توصیه های شورای بین المللی الکل و اعتیاد 
کوشیده اند که برنامه های  53

خدر خود لحاظ نماید. برنامه های کاهش آسیب بنا به توصیه را در راهبردهای مبارزه با موادم 53کاهش آسیب

(ICAA)  نباید در حدود قانون و جرم زدایی دچار ابهام گردند. براساس سیاست های اعلامی از سوی شورای بین

المللی الکل و اعتیاد، تمرکز بر کاهش آسیب باید منجر به کاهش پیشگیری از تأثیرات آسیب زای ناشی از استفاده 

 (.822: 8398به نقل از هاشمی،  ICAA, 8993ز الکل و دیگر مواد گردد )ا

، برنامه های کاهش آسیب را در راهبردهای مبارزه با موادمخدر خود ICAAبدین ترتیب موادمخدر بنابه توصیه 

به لحاظ نموده است. با توجه به شیوع و گستردگی بیماری ایدز در آفریقای جنوبی، تعویض سرنگ های آلوده 

عنوان یک اقدام ممثر پیشگیرانه مدنظر مساولان مبارزه با موادمخدر قرار دارد. همچنین استفاده از داروی نگهدارنده 

متادون در برنامه های کاهش آسیب در نظر گرفته شده است )برنامه ملی اقدام دولت آفریقای جنوبی برای مبارزه با 

 (.8991موادمخدر، 

ن در برنامه های کاهش تقاضای موادمخدر در آفریقای جنوبی دارای جایگاه ویژه ای کودکان، نوجوانان و جوانا

اعلامیه  8999دولت آفریقای جنوبی کنوانسیون حقو  کودک و در دسامبر سال  8992ژوئن سال  86هستند. در 

خود را ملزم به اجلاس جهانی در مورد کودکان را به تصویب رسانید. دولت با تصویب این کنوانسیون و اعلامیه، 

                                                           
13

 . International Committee of Alcohol and Addiction  
14

 . Harm Reduction 
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لحاظ نمودن کودکان در تمامی برنامه ها نمود. وزارت دادگستری در این راستا موظ  گردید تا زمینه های لازم را 

 برای رسیدگی به جرایم کودکان فراهم نماید و سیستم مناسب را در این ارتباف ایجاد کند.

دادگستری و اقتصاد، همکاری گسترده را برای وزارتخانه های بهداشت، رفاه، آموزش، جنگل بانی و امور آب، 

اجرایی نمودن مفاد کنوانسیون و اعلامیه آغاز نمودند. گروه کاری مرکب از بخش های قضایی و نمایندگان وزارت 

دادگستری به عنوان مساول این کار، رفاه، سرویس های تادیبی و همچنین سازمان های غیردولتی و صندو  حمایت 

تشکیل شد. دو حوزه توس  این گروه کاری مورد توجه قرار گرفت که  UNICEFن ملل متحد از کودکان سازما

 عبارت بودند از:

 ،تأسیس و ایجاد سیستم قضایی برای رسیدگی به جرایم نوجوانان 

   حمایت و بازتوانی کودکان در مورد استفاده از آنها برای قاچا  موادمخدر، و مصرف موادمخدر توس

 آنان.

ان نوجوان در سیستم قضایی مجازات های جایگزین و همچنین امور درمانی در نظر گرفته شدند. فرآیند برای مجرم

کار آغاز شده به ویژه در زمینه سوفمصرف موادمخدر توس  نوجوانان تمرکز نمود. در این ارتباف به نهادهای 

اخت این نیازها به رفع آنها از طریق بیشتری برای اعمال مجازات های جایگزین نیاز بود که سعی گردید تا با شن

 تأسیس ممسسات و نهادهای جیرب  اقدام شود.

سال و کمتر باشند. با استفاده از  52درصد جمعیت آفریقای جنوبی دارای سنین  36تخمین زده می شود که تقریباً 

همین  جمعیت فقیر  دیگر آمارهای مرتب  می توان دریافت که نیمی از جمعیت آفریقای جنوبی فقیر و نیمی از

 کودکان هستند )منبع پیشین(.
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تحقیقاتی در زمینه نتای  اجتماعی و بهداشتی ناشی از مصرف مواد اعتیادآور در آفریقای جنوبی صورت پذیرفته 

در میان  SPEEDو  LSDاست که نتای  به دست آمده از این تحقیقات نشان می دهند، مصرف اکستاسی، 

 صرف این مواد در میان افراد بزرگسال است.نوجوانان بیش از میزان م

 SACENDUتحقیقات صورت گرفته توس  شبکه همه گیرشناسی اجتماعی آفریقای جنوبی سوفمصرف مواد 

لزوم توجه بیشتر به جوانان در راهبرد ملی مبارزه با موادمخدر را به اثبات رسانیده است. در این زمینه به نمونه های 

 زیر اشاره شده است:

 56  افراد  8991درصد از افراد دستگیر شده در ارتباف با جرایم موادمخدر در کیپ تاون در نیمه دوم سال

درصد از این افراد برای بار دوم در طی شش ماه گذشته دوباره دستگیر شده  1نوجوان بوده اند و بیشتر از 

 اند.

 81تا  8997درمانی اعتیاد در سال  در دوربان آفریقای جنوبی، محققان دریافتند افراد بستری در مراکز 

سال بوده اند و این درحالی بوده است که این میزان نسبت به مدت مشابه در  52درصد افراد جون کمتر از 

 (.826: 8398درصد بوده است. )به نقل از هاشمی،  7تنها  8996سال 

به ایجاد خدمات درمانی ویژه است. این  برای پرداختن به امور اعتیاد نوجوانان و جوانان در آفریقای جنوبی نیاز

ویژگی خدمات به دلیل آن است که جوانان و نوجوانان وابستگی بیشتری به خانواده و جامعه دارند و همچنین آنها 

بیشتر در معر  تأثیرات ارتباطی از طریق گروه های همسال و فرهنگ عمومی هستند. آنها اغلب نیاز به آموزش و 

 ند.یا آموزش شغلی دار

تأسیس شده است و رئیس آن سمت معاونت رئیس  8996کمیسیون ملی جوانان آفریقای جنوبی براساس قانون سال 

جمهوری را برعهده دارد. این کمیسیون در حوزه های مرتب  با سوفمصرف موادمخدر توس  جوانان کار می کند. 
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ی از سوفمصرف مواد در میان جوانان توس  در آفریقای جنوبی در حال حاضر اقدام های گسترده ای برای پیشگیر

 ارگان های جی رب  در حال اجراست.

، بخش های ملی و استانی وزارت رفاه اقدام مدرسه مدار ملی را برای پیشگیری 8992. وزارت رفاه: در ماه می سال 8

برای « معتاد به زندگی هستممن »از سوفمصرف مواد در میان نوجوانان و جوانان را محقق نمودند. این برنامه با عنوان 

سال تهیه گردیده است. هر روز بعدازظهرها و به هنگام غروب برنامه های تلویزیونی برای آگاه  52تا  88سنین 

 9برنامه  83دقیقه ای و  5برنامه  83سازی این گروه سنی در نظر گرفته شده و اجرا می شوند. این برنامه ها به ترتیب 

زبان برای پیشگیری اجرا می شوند. پوسترهای ضد موادمخدر  88دقیقه ای به  3نامه رادیویی بر 83دقیقه ای هستند. 

در مدارس توزیع می شوند. توزیع بروشورهای آموزشی از دیگر اقدام هایی است که در این زمینه اجرا می شوند. 

های آموزشی و پیشگیرانه برای حتی برنامه های ویدیویی نیز از طریق معلمان در مدارس اجرا می گردند. برنامه 

 نوجوانان دستگیر شده ای که در زندان ها به سر می برند نیز پیش بینی گردیده اند.

سال به دلیل ارتکاب به جرم در زندان ها نگهداری نمی شوند  81تغییرات قانونی برای تضمین اینکه نوجوانان زیر 

سال که مشغول گذراندن دوران محکومیت خود  81ن زیر هزار نوجوا 3، 8997در حال حاد  شدن هستند. در سال 

 در زندان بودند با همکاری میان وزارتخانه های رفاه و دادگستری از زندان به محیطی دیگر منتقل شدند.

را ارائه نموده است. این برنامه شامل آموزش  5222. وزارت آموزش: وزارتخانه، برنامه آموزشی خود تا سال 5

ی و شناسایی و تشریا رفتارهای خطرناک می باشد. فرهنگ یادگیری، آموزش و خدمات که به مهارت های زندگ

ایجاد شده است موضوعات مربوف به سوفمصرف مواد مخدر در مدارس را  8997ابتکار نلسون ماندلا در فوریه سال 

برای فائق آمدن بر  پیگیری می کند. برنامه اقدام مدارس و ممسسات را تشویق می کند تا آموزش بیشتری را

 مشکلات ناشی از مصرف مواد اعتیادآور ارائه نمایند. برخی از برنامه های این وزارت به شرح زیر است:
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شهر مجازی: شهر مجازی شهری است چندرسانه ای که با ارائه آموزش های بهداشتی به نحوه مقابله با رفتارهای 

ن نقش عمده ای را ایفا می نمایند. همچنین چاپ رسانه ای نیز در خطرناک می پردازد. در این شهر رادیو و تلویزیو

 این شهر وجود دارد.

 دلایل موفقیت شهر مجازی به شرح جیل است:

 .دومین رسانه مورد استفاده در میان جمعیت بزرگسالان تلویزیون است 

 28 .درصد از آفریقایی ها به طور منظم به برنامه های تلویزیونی نگاه می کنند 

 68 .درصد از مردم به صورت نمونه ای از وسایل رسانه های موجود در شهر مجازی استفاده کرده اند 

 72  سال از وسایل رسانه ای موجود در شهر مجازی استفاده کرده اند. 53تا  86درصد از افراد با سنین 

 28 د در شهر مجازی درصد از مردم که هیچگونه آموزش رسمی را نگذرانده اند از وسایل رسانه ای موجو

 (.827-821استفاده کرده اند )همان منبع، صص 

 

 :SANCAشورای ملی آفریقای جنوبی در مورد الکلیسم و وابستگی به مواد اعتیادآور 

برنامه های مربوف به پیشگیری اولیه از طریق برنامه های عروسکی و خیمه شب بازی اجرا می شوند. این برنامه ها 

سال را تحت پوشش قرار دهند.  9تا  2به پیشگیری قبل از پیشگیری اولیه باشند و کودکان حتی می توانند مربوف 

عروسک ها، داستان ها و بازی ها برای ارائه آموزش به کودکان مورد استفاده قرار می گیرند. اطلاعات مربوف به 

ا مقابله با فشار گروه همسالان الکل و مواد اعتیادآور و همچنین آموزش مهارت ها به منظور تصور صحیا از خود ی

 فراهم می گردند.
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اقدام هایی را در دبیرستان ها و همچنین در ساعات پس از  TADAبرنامه نوجوانان علیه سوفمصرف مواد اعتیادآور 

تحصیل به مورد اجرا می گذارد. هدف این برنامه پیشگیری از سوفمصرف مواد در میان گروه های همسال و تروی  

 ای مهی  است.جایگزین ه

SANCA  به عنوان یک تسهیل کننده گروه های فراهم کننده و تهیه کننده را با آموزش و حمایت از آنها تحت

مورد تشویق و ترغیب قرار  TADAپوشش می گیرد. جوانان برای ایفای مساولیت بزرگ تر برای هدایت و پیشبرد 

 می گیرند.

در مدارس به منظور ارائه اجرای برنامه های آموزشی و  CTDCCمرکز مشاوره مواد اعتیادآور کیپ تاون 

مدرسه تحت پوشش این مرکز قرار گرفته اند. این برنامه در کیپ تاون و با یاری برنامه کمک ایالات  22پیشگیرانه: 

 متحده آمریکا، سفارت پادشاهی هلند و گروه توسعه انتقالی اجرا می گردد. عناصر اصلی برنامه عبارت اند از:

 ،برگزاری نشست های تشریحی برای معلمان هر مدرسه 

 ،برگزاری کارگاه های آموزشی و پیشگیری جهت ارائه به دانش آموزان مدارس 

  برگزاری دوره های شش ماهه به منظور راهنمایی معلمان درCTDCC. 

 ماده ارائه یک برنامه ویدئویی آموزشی در مورد پیشگیری از سوفمصرف مواد که برای هر مدرسه آ

 گردیده است.

 .ارائه بروشور، جزوه و دستورالعمل های آموزشی برای معلمان در هر مدرسه 

 نقاف قوت اولیه این اقدام عبارت اند از:

 ،مداخله شش ماهه در هر مدرسه 

  آموزش فراگیر برای معلم در مرکزCTDCC، 
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 اد به مواد،توسعه و گسترش ترتیبات سریع مراجعه ای از مدرسه برای دانش آموزان معت 

  ،فراهم سازی منابع کتابخانه ای برای هر مدرسه، نظیر ارائه ویدیوهای آموزشی مهارت های زندگی

 (.829-882دستورالعمل های آموزشی برای معلمان، و ادبیات مرجع )همان منبع، صص 

 برنامه ارتقای مهارت برای بزرگسالان:

 32اجراست. به طور مثال تنها در غرب استان کیپ تاون این پروژه در مناطق مختل  آفریقای جنوبی در حال 

مدرسه تحت پوشش این پروژه قرار دارند. در این برنامه سعی شده است تا از طریق آموزش مهارت های زندگی به 

افراد جوان آنها در  خودداری از مصرف الکل و مواد اعتیادآور یاری شوند. هدف اصلی از اجرای این پروژه ایجاد 

ایی در افراد جوان از طریق آموزش های قبل از ورود به عرصه اجتماعی است به گونه ای که آنها بتوانند بفهمند توان

که هستند و بدانند چه می خواهند باشند. این برنامه در نظر دارد تا ضع  تصور از خود، ناتوانی در مقاومت در برابر 

تصمیم گیری و ناتوانی در برقراری ارتباف را در افراد جوان گروه همسالان، ضع  ارتباطات خانوادگی، نقصان در 

 برطرف نماید. از دیگر اقدام های کاهش تقاضا در آفریقای جنوبی می توان به موارد جیل اشاره نمود:

  پل های ارتباطی: برنامه ای مدرسه مدار است که در غرب کیپ تاون و در مورد معتادان بازپروری شده در

 حال اجراست.

 تماع مراقبتی جوانان: هدف این برنامه انجام فعالیت های مربوف به قبل از پیشگیری است، که طی آن اج

مدارس ابتدایی و دبیرستان را شامل می شود. اطلاعات از طریق مصاحبه و گفتگو، ویدئو، ایراد سخنرانی و 

 .کارگاه های آموزشی فراهم می گردد. کلوپ های جوانان نیز مدنظر قرار دارند

 .سرویس های پلیس آفریقای جنوبی: اعضای پلیس گفتگوهایی را در مدرسه انجام می دهند 

  نفر عضو دارد. این برنامه توس  وزارت مسیحیت اجرا  6522شعبه بوده و  582برنامه افق: این برنامه دارای

 می گردد.
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 برنامه های مربوف به کودکان خیابانی. -

 روی پروژه های زیر کار می کند:وزارت بهداست: وزارت بهداست بر  

  5222توسعه و گسترش دستورالعمل های سوفمصرف مواد برای برنامه آموزشی تا سال. 

 .انجام عملیات آگاه سازی برای جوانان 

  پروژه پن  ساله اجتماع مدار با هدف اجرای برنامه های پیشگیری اولیه سوفمصرف مواد در میان مردم جوان

 بله با موادمخدر سازمان ملل و از طریق سازمان بهداشت جهانی اجرا خواهند شد.که به وسیله دفتر مقا

چگونگی حفاظت اجتماع آفریقای جنوبی در برابر عواقب سوفمصرف مواد از طریق اقدام های و فعالیت های زیر 

 تشریا گردیده است:

 322 .سازمان برنامه های مراقبت بعد از خروج را اجرا می نمایند 

 67  درمانی به منظور درمان معتادان تأسیس گردیده اند.مرکز 

 837  بیمارستان استانی و خصوصی و همچنین بیمارستان های روانی امور معتادان را تحت پوشش قرار می

 دهند.

 85 .مرکز تسهیلات مربوف به سم زدایی ایجاد شده اند 

 52 د.متخصص در واحدهای بستری و همچنین بستری در خانه فعالیت می کنن 

 از جمله دیگر برنامه های وزارت بهداشت آفریقای جنوبی عبارت اند از:

  استان کشور و بخش های منطقه ای کشوری، 9ایجاد زیرساخت های مربوف به بهداشت روانی در 

 ،تشکیل کمیته های کارشناسی برای پیگیری موضوعاتی نظیر تهیه برنامه تبلیغاتی و آگاه سازی بهداشتی 

  برنامه های سوفمصرف مواد در برنامه های مراقبت های بهداشتی اولیه،یکپارچه سازی 
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  تقویت رویکرد درمان اجتماع مدار و یکپارچه سازی برنامه های سوفمصرف مواد در برنامه های آموزشی

مدارس از دوران قبل از مدرسه تا سطا سوم، جوانان و همچنین ایجاد تسهیلات و خدمات برای امور 

 وانی و همچنین برپایی کارگاه های سوفمصرف مواد.درمانی و بازت

  بهبود دسترسی به درمان براساس مدل مراقبت های بهداشتی اولیه، این مدل نقاف دسترسی و خدمات و

 تسهیلات را برای پیشگیری  از سوفمصرف و مدیریت درمانی مشخص می نماید.

  عمومی در مورد تأثیرات مخرب وزارت بهداشت این موضوع را تایید می نماید که آگاه سازی

سوفمصرف مواد نیاز به انجام اقدام های موازی در مورد دسترسی به تسهیلات درمانی و خدمات مربوف به 

 آن و همچنین اجرای برنامه های کاهش آسیب دارد.

 وزارت رفاه و توسعه جمعیت: اقدام های این وزارتخان به سرح ذیل است: 

 ،تقویت رویکرد بین بخشی 

 کید بر اهمیت شبکه بین المللی،تأ 

  در مورد پیشگیری این وزارتخانه برنامه های ایجاد مساولیت بیشتر در میان افراد اجتماع را پیگیری می

 نماید،

 ،برای ارائه برنامه های آموزشی عمومی رسانه های از دیدگاه وزارت رفاه نقش اساسی برعهده دارند 

  راهی مدرسه می شوند را در برگیرند. همچنین این برنامه ها باید برنامه های آموزشی باید کودکانی که

 جوانان و والدین را نیز شامل گردند،

  پیشگیری نوع دوم باید گروه های در معر  خطر را شامل شود و وزارت رفاه در این زمینه امکانات

 دستیابی به شغل را برای این گروه ها ایجاد نماید،
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 ای آسیب پذیر با خطر بالا تمرکز می نماید. رویکردهای درمان اجتماع مدار پیشگیری نوع سوم بر گروه ه

 توس  وزارت رفاه پیگیری می گردند،

  ایجاد مراکز مشاوره ای و هماهنگی برای تقویت مشارکت مردمی از برنامه های وزارت رفاه است که می

 نماید،تواند به اجرایی شدن راهبرد ملی برای مقابله با سوفمصرف مواد کمک 

 وزارت راه و ترابری: برنامه های کنترل مصرف مواد و الکل در دستور کار این وزارتخانه قرار دارد  

 وزارت ورزش: این وزارتخانه برنامه های ذیل را به مورد اجرا گرارده است:. 

 باف با برنامه های آموزشی به منظور افزایش مهارت های مربوف به تأثیرات داروها و موادی که در ارت

 ورزش مورد مصرف قرار می گیرند،

 ،برنامه های کنترل دوپینگ 

 ،سیاست گذاری و تقویت امور بازرسی و تحقیق در مورد استفاده از مواد در امور ورزشی 

  برنامه خدماتی مشارکتی که موجب پشتیبانی سیستم و تقویت کارآیی آن می گردد )برنامه ملی اقدام دولت

 (.888-883: 8398به نقل از هاشمی،  8991ارزه با موادمخدر، آفریقای جنوبی برای مب

 :در آفریقای جنوبی« انتخاب یک پلیس و تبلیغات توقف جرم توسط کاپیتان»برنامه 

  در آفریقای جنوبی، چند برنامه اجرا شده است که نوعی رابطه بین پلیس و مدارس برقرار می کنند. اجرای

آغاز شد. بخش انتخاب یک پلیس، به طور روزمره از مدارس  8996در سال « انتخاب یک پلیس»برنامه 

تحت پوشش برنامه بازدید و کلاس هایی را برای دانش آموزان برگزار می کند. عناوینی مانند: سلاح های 

غیر قانونی، مواد مخدر، باندهای تبهکاری یا سوف استفاده از کودکان مورد بحث قرار می گیرند. افسران 

یجاد رواب  کاری مثبت با دانش آموزان و همچنین جلب همکاری آنان در پیشگیری و حل پلیس قصد ا

مشکل جرم را دارند. آنان همچنین مراسمی مانند: روز پلیس و والدین، روز ورزش، مهمانی کریسمس 
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ن به دنبال برای کودکان خیابانی و بازدید از کلانتری و دادگاه ها را سازماندهی می کنند. این برنامه هم چنی

تسهیل یک رواب  پیشگیرانه قوی بین مدیران مدارس و پلیس محلی است. قصد برنامه نیز آموزش دانش 

آموزان درباره امنیت شخصی، از جمله سوف استفاده از کودکان است. این برنامه، کودکان مهد کودک ها 

ا دربر می گیرد. برنامه توق  جرم سالگی و دانش آموزان مقطع ابتدایی از پایه اول تا هفتم ر 6تا  3از 

( ایجاد 5( آموزش کودکان و پشتیبانی از آنان به وسیله آموزش امنیت شخصی. 8هدف دارد:  3کاپیتان 

( تشریا مفهوم سوف استفاده از کودکان و نحوه 3هوشیاری در مورد شماره تلفن های تماس اضطراری. 

ن به اینکه پلیس آفریقای جنوبی دوستی است که می توان به ( قانع کردن کودکا3اقدام در موارد مبتلا به و 

(8398به نقل از کاوه ، محمد ،  878-873: 8316)شاو، .آن اعتماد کرد 
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 انگلستان  و  ایرلند: - 3و2

در انگلستان و ایرلند راهبردهای پیشگیری از سوفمصرف مواد و مقابله با خطر اعتیاد از یک ساختار و اهداف و 

 های مشابه و همگن برخوردار است.برنامه 

براساس راهبردهای مشترک مبارزه با موادمخدر انگلستان و ایرلند شمالی اقدامات دو کشور در مبارزه با 

 سوفمصرف ناظر بر فعالیت های زیر است:

 گسترش همکاری های بین المللی با هدف کاهش عرضه موادمخدر، .8

 رک،افزایش کارآمدی فعالیت نیروهای پلیس و گم .5

 حف  و نگاهداری سیستم های کنترل محلی قوی، .3

گسترش و تقویت زمینه های پیشگیری از طریق آموزش و اقدام اجتماعی )پیشگیری به معنای انجام فعالیتی  .3

 است که منجر به توق  مصرف یا کاهش متناوب مصرف شود(.

 گسترش امکانات درمان و بازپروری، .2

 امات زیر را مورد تأکید قرار داده اند:در خصوص پیشگیری نیز هر دو دولت اقد

 عملیات مربوف به انتشار اطلاعات عمومی، .8

 برگزاری کارگاه های آموزشی در مورد موادمخدر، .5

 ایجاد منابع آموزشی، .3

 ارائه اطلاعات تخصصی، .3
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 تحقیق، .2

 (.95-93: 8398ایجاد شبکه محلی هماهنگی )به نقل از هاشمی،  .6

هدف غایی در پیشگیری در زمینه مشکلات مرتب  با » 8993در سال  براساس بولتن سازمان جهانی بهداشت

موادمخدر عبارت اند از تضمین اینکه اعضای یک جامعه به هیچ وجه به سوفمصرف مواد مبادرت نمی کنند و 

امکان « اینکه خودشان را در معر  خطر ناشی از مصرف قرار نداده و اینکه موجب اضرار به جامعه نمی گردند.

که وقتی در مورد پیشگیری صحبت می شود، هم پیشگیری از آسیب مطرح باشد و هم پیشگیری از مصرف. دارد 

مورد بررسی و در گزارش این شورا در  8913این نکته در شورای مشورتی سوفمصرف موادمخدر انگلستان در سال 

دمخدر و کاهش آسیب همان سال مطرح شد. از این رو، اهداف عمده پیشگیری را کاهش خطر سوفمصرف موا

 ناشی از سوفمصرف موادمخدر برشمردند.

 سطوح پیشگیری

 پیشگیری نوع اول، با هدف تضمین اینکه مشکل سوفمصرف اتفا  نمی افتد. .8

 پیشگیری نوع دوم، که هدف از آن کاهش شیوع مشکل یا آسیب در جامعه است. .5

 کل.پیشگیری نوع سوم، با هدف توق  یا آهسته کردن مراحل پیشرفت مش .3

البته در ایالات متحده آمریکا، ممسسه دارویی این کشور مدل جدیدی برای تعیین سطوح مختل  پیشگیری ارائه 

کرده که به سه بخش پیشگیری ، درمان و نگهداری تقسیم شده است. زیرشاخه های پیشگیری در این طبقه بندی 

یرد، راهبرد گزینشی و یا انتخابی پیشگیری که شامل راهبرد جامع و همگانی پیشگیری که کل جامعه را دربر می گ

بخش خاصی از جامعه را شامل می شود و راهبرد دلالتی و یا نشانه ای پیشگیری که افرادی را شامل می شود که 



211 
 

پیش تر علائم اولیه ای از گرایش آنها به سمت مصرف مواد دیده شده و این گرایش از طریق مشکلات رفتاری در 

 ود و درواقع مشکلات رفتاری این اشخاص دلیلی بر احتمال ابتلاف آنها به مصرف مواد است.آنها ایجاد می ش

 ابعاد مختل  پیشگیری عبارت اند از:

 . کاهش عرضه8

 ،کاهش عرضه مواد در مناطق اصلی تولید 

 ،کنترل عرضه مواد در مبادی ورودی 

 ،کنترل توزیع مواد 

 . کاهش تقاضا5

 خست مصرف مواد،بازداری مردم از تجربه بار ن 

 ،تأخیر در شروع تجربه 

 ،کاهش تعداد نفراتی که مواد را دریافت می کنند 

 )توق  کامل دریافت مواد )هدف خودداری و پرهیز 

 کاهش تقاضا به سه بخش زیر تقسیم می شود:

 الف  آموزش پیشگیری از سوءمصرف موادمخدر برای جوانان

ردی همچون اهداف اصلی و فرعی، محتوی، رویکردها، منابع شامل موا (Curriculum Audit)برنامه آموزشی 

مورد استفاده، تعیین اینکه چه کسانی این برنامه ها را ارائه می کنند و چه کسانی از آنها استفاده می نمایند، مشاهده 

 نقاف قوت و ضع ، فنون ارزیابی.

 رویه ها شامل:
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 شناسایی گروه های هدف 

  های هدفتخمین نیازهای مربوف به گروه 

  تعیین و شفاف سازی اهداف اصلی و فرعی به نحوی که با طبیعت و ماهیت گروه های هدف مطابقت

داشته باشند، برای مثال اینکه آیا گروه هدف به طورکلی خودداری از مصرف را تجربه می کنند یا در 

 مرحله کاهش آسیب قرار دارند.

 توافق بر روی محتوای برنامه ها 

 ی که مورد استفاده قرار می گیرندبررسی رویکردهای 

  مداخله یا عدم مداخله سازمان های بیرونی مانند گروه های موجود در جامعه و اجتماعات مختل 

 تخمین و ارزیابی دقیق در مورد منابع در دسترس انسانی یا مادی 

 توسعه و گسترش آموزش مناسب و حمایت از آموزش دهندگان 

 یفراهم سازی ابزار ممثر ارزیاب 

 محتوای برنامه ها شامل:

 تاری  و پیش زمینه های فرهنگی مصرف مواد 

 ماهیت و آثار مواد، وضعیت قانونی آن ها و نقش آن ها در جامعه 

 جایگزین های نصرف مواد 

 تخصیص منابع کمک کننده در ارتباف با مشکلات مواد مخدر 

 ،رویکردهای اجتماعی 

  (.93 – 92رویکردهای محیطی )همان منبع، صص 
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 ب  رویکردهای جامعه مدار پیشگیری از مصرف مواد مخدر

در این زمینه مدل توسعه اجتماعی با هدف کاهش خطر از طریق تروی  و گسترش عوامل حمایت کننده ارائه 

 گردیده است. سه شرف عمده برای این اقدام عبارت اند از:

 فرصت هایی برای مداخله فعال و ممثر -

 ارکت در فعالیت هامهارت هایی برای مش -

 شناسایی و تقویت اجرای ماهرانه برنامه ها -

 ج  رویکردهای محیط زیستی پیشگیری از مصرف مواد مخدر

این رویکرد موضوعاتی هم چون محرومیت های مناطق روستایی و شهری، بیکاری، فقر در مسکن و شغل های 

ه هستند که در صورت مرتفع نمودن مشکلاتی از قبیل پایین را در بر می گیرد. طرفداران این رویکرد بر این عقید

 مشکلات جکر شده، می توان امیدوار بود که گام های اساسی در زمینه پیشگیری برداشته شود.

« بوستون علیه مواد مخدر»برنامه ای در شهر بوستون آمریکا اجرا شد. طبق این برنامه که  8919و  8911در سال های 

ی تابستان برای تمامی جوانان اهل بوستون کار ایجاد می گردید. برای دبیرستان های انگلستان نام داشت، برای ماه ها

 و ایرلند شمالی به منظور اجرای برنامه های پیشگیری چارچوبی به شرح زیر ارائه شد:

 به وجود آوردن عادات مثبت در مدرسه -

 زانتشویق فعالیت های مشارکتی میان کارکنان مدرسه و دانش آمو -

 آموزش مواد مخدر به پرسنل و اجرای برنامه های اجتماعی آموزش بهداشت -
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 آموزش چگونگی کار با رسانه های همگانی -

 رویکرد مشاوره ای -

 رویکرد انضباطی -

 اجرای برنامه های کاهش آسیب -

 آموزش پیشگیری از مصرف مواد مخدر که خود شامل رویکردهای زیر است:

رویکرد  –رویکرد واقع گرایانه  –مبنای اطلاعات و داده: رویکرد ایجاد ترس و اعلام هشدار  رویکردهای مربوف به

 وضعیتی.

ریکردهای ارزشی و مهارت های زندگی: بر اساس نظریه های مطرح شده توس  مورجی و ... برخی از افراد موفق 

اجتماعی نشده اند در این زمینه  به کسب کامل مهارت های زندگی و بنیادهای ارزشی برای ورود به محی  های

رویکردهای مهارتی و تأثیر آن بر روی افراد برای مقابله با فاکتورهای محیطی اهمیت زیادی پیدا می کند. در 

مدرسه یا کلوپ هایی که ماموریت آموزشی دارند برنامه های مربوف به آموزش مهارت های زندگی اجرا می 

می دهند که چگونه به شفاف سازی ارزش ها بپردازند و این که چگونه مراحل گردند. این برنامه ها به فرد یاد 

تصمیم گیری را در خود تقویت نمایند. در این برنامه ها به فرد آموزش داده می شود که چگونه به ارزیابی خود 

 پرداخته و یا چگونه به مراحل خودآگاهی نزدیک شود.

« فق  بگویید نه»در آمریکا با شعار  8912ستین بار و در دهه رویکردهای آموزش مقاومت: آموزش مقاومت نخ

مطرح شد. آموزش مقاومت بر پایه مدل نفوج اجتماعی است. یکی از نفوجهای اصلی بر فرد توس  گروه همسالان 

 است که در این مورد باید افراد آموزش های خاص را در هنگام ورود به این گروه ها ببینند.
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عده مند: در آمریکا آموزش قاعده مند از طریق اجرای پروژه های هوشمند، هشدار و هم رویکردهای آموزش قا

در انگلستان نیز در  DAREبه افراد ارائه می گردد. هم اینک  DAREچنین آموزش مقاومت در برابر مواد مخدر 

 حال اجراست.

وه به طور جدی مطرح گردیده سال پیش برنامه های آموزشی رهبری گر 82رویکردهای آموزش رهبری گروه: از 

اند. بر اساس این روش این گونه فر  می شود که آموزش همسالان توس  جوانان عضو گروه تأثیری به مراتب 

بیشتر از آموزش توس  معلمان دارد. افرادی که مساولیت آموزش را بر عهده می گیرند باید دارای ویژگی های 

 باشند. شخصیتی، تجربه و اعتبار در انتقال پیام

رویکردهای آم وزش کاهش آسیب: برنامه های کاهش آسیب مربوف به افرادی است که در حال حاضر معتاد 

هستند و یا از لحاظ اعتیاد خود آسیب های متعددی را به جامعه وارد می نمایند. عناصر اصلی آموزش در زمینه 

 کاهش آسیب عبارت اند از:

 قیق در مورد مصرف مواد مخدر و خطرات ناشی از مصرف آن،فراهم نمودن اطلاعات و داده های د -

 گسترش مهارت های مربوف به استفاده ایمن تر از مواد مخدر، -

 تروی  گرایش های قابل قبول تر نسبت به مصرف کنندگان مواد مخدر. -

   کاهم آسیب یا به حداقل رسانیدن آن3

 (96 – 91از مصرف مواد باشد )همان منبع صص  هر فعالیتی که هدف از انجام آن کاهش آسیب های ناشی

 مداخلات درمانی و بازتوانی:

  انگلستان: در انگلستان واحدهای آموزشی با تنظیم برنامه های خاص مبادرت به همکاری با مراکز انتظامی

می کنند. این همکاری شامل پزشکان عمومی، کارگران جوان و دانشجویان دانشکده پلیس است. علاوه بر 
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ساعته اطلاعات لازم را به معتادان و بستگان آنان به صورت  53ین متخصصان مربوطه از طریق خدمات ا

 تلفنی ارائه می دهند.

شناخت به موقع معتادان و گروه هایی که در معر  آسیب قرار دارند و معمولاً در محی  های آلوده اعم از خانواه و 

ی و پیشگیرانه را به هدف نزدیک سازد. برای رسیدن به این هدف جامعه زندگی می کنند می تواند خدمات درمان

 سه دوره تخصصی در مورد رفتارهای اعتیادآور مطرح می شود:

 دوره های پزشکی عمومی -8

 دوره های افسران کادر پزشکی درمان -5

 متخصصان چند جانبه انضباطی -3

ای عمومی دارند و بیماران جسمانی که به مصرف گروه های مربوف به مواد مخدر رواب  نزدیکی با بیمارستان ه

 مواد مخدر آلوده شده اند شناسایی شده زیر پوشش درمان و بازپروری قرار می گیرند.

تسهیلات درمانی که در اختیار بیماران مبتلا به مواد مخدر قرار می گیرد شامل سم زدایی معتادان کوتاه مدت و سم 

 زدایی غیرافیونی است.

ت جامع برای معتادان و کسانی که در جریان آسیب پذیری قرار گرقته اند از طریق گروه های بالینی ارائه خدما

انجام می پذیرد. هدف عمده این است که بیماران را از مصرف مواد مخدر بازداشته یا آن که آن ها را به ترک 

 دائمی هدایت کنند.

ان اجتماعی، مساولین، ماموران مستقر در زندان ها و برای شناسایی آسیب دیدگان، پزشکان خانوادگی، مددکار

 متخصصان مشاوره هایی با یکدیگر دارند.
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ضمناً تعدادی از بیماران مبتلا به مواد مخدر شخصاً به مراکز درمانی مراجعه می کنند. کاربرد روش درمانی بر اساس 

 جلوگیری به عمل آیدفردی، گروهی و خانوادگی موجب می شود که از بازگشت مجدد به اعتیاد 
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 برنامه های آموزش پیشگیری از اعتیاد در مدارس انگلستان

مژاده ای کژه موقژع اسژتفاده مژی توانژد روی رفتژار و        »مادة مخدر در برنامة آموزش ملی چنین توصی  شژده اسژت:   

سژتفاده از آن، در  در انگلیس و ویلز، آموزش دربارة مژواد مخژدر و اسژتفاده و سژوف ا    «. احساسات فرد، تأثیر بگذارد

( مورد توجه 8،5،3،3بخش انسانها به عنوان موجودات زنده در برنامة تحصیلی بهداشت )مراحل کلیدی شماره های 

 قرار گرفته است. تحت این شرای  برنامة تحصیلی اعلام  می دارد که به دانش آموزان باید موارد زیر را آموخت:

 ا( ساله ه 5تا  7) 1در مرحلۀ کلیدی سماره 

 درباره نقش مواد مخدر به عنوان دارو.

 ساله ها(  5تا  7) 2در مرحلۀ کلیدی سماره 

 خطرات و احتمال خطر را موقع کار با اشیاف و مواد زنده تشخیص دهند. 

 به دستورات ساده برای کنترل خطرات نسبت به خود توجه کنند.

 ساله ها(  7تا  11) 1در مرحلۀ کلیدی سماره 

 ، الکل و مواد مخدر دیگر می توانند تأثیرات زیان آوری داشته باشند.این که توتون

به علاوه،  جنبة فراگیر برنامة تحصیلی لازم می داند که به دانش آموزان جنبه های مهژم بهداشژت و سژلامتی کژه در     

 ارتباف با آموزش مواد مخدر است، یاد داده شود.

 ساله ها(  7تا  11) 2در مرحلۀ کلیدی سماره 

 طرات و احتمال خطر نسبت به خود و دیگران را موقع کار با اشیاف و مواد زنده تشخیص داده و ارزیابی کنند.خ
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 برای کنترل این خطرات اقدام نمایند.

 ساله ها(  11تا  14) 1در مرحلۀ کلیدی سماره 

 چگونه کشیدن سیگار می تواند روی ساختار ریه و تبادل گاز تأثیر گذارد.

 ده نابجا از الکل، مواد حلال و سایر مواد مخدر بر سلامتی تأثیر می گذارد.این که استفا

 این که دفاع طبیعی بدن با مصون سازی واستفاده صحیا از دارو کامل تر خواهد شد.

   می توان مواد مخدر دیگر را به طور مثبت، موادی دانست که دانش آموزان از آنها باخبرند یا  می توانند بژه

 ها دسترسی پیدا کنند.راحتی به آن

 ساله ها(  11تا  14) 2در مرحلۀ کلیدی سماره 

 مساولیت در برابر خطرات  در کار با موجودات زنده، مواد و وسایلی که با آنها آشنا هستند را بپذیرند. 

 از منابع اطلاعاتی مناسب برای ارزیابی خطرات سریع و فزاینده استفاده کنند.

 ه و برای کنترل خطر نسبت به خود و دیگران اقدام نمایند.از دانش خود استفاده کرد

 ساله ها( از طریق هم علوم درهم تنیده و هم علوم مجزا  14تا  16) 1در مرحلۀ کلیدی سماره 

 تأثیرات مواد حلال، الکل،توتون و مواد مخدر دیگر برکار کرد بدن.

 می توانند به  زان از وجود آنها باخبرند و یاموآی دانست که دانش می توان مواد مخدر را بطور مثبت، مواد

 راحتی به آنها دسترسی داشته باشند.

موضوع اخیر به طور کامل در برنامة آموزشی امتحان گواهی نامة عمومی آموزش دبیرستان آمده است؛ با اطمینان از 

از این عبارت  GCSEاد درسی این که تمام دانش آموزان مشمول برنامة آموزشی مواد مخدر خواهند بود. بعضی از مو
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در اینجا «. مواد حلال، الکل و توتون و دیگر مواد مخدر ممکن است برای بدن زیان آور باشند»استفاده می کنند که 

رابطة  1سماره  سکل  ، بهتر است بدانیم که استفاده از مواد مخدر و تأثیرات آن بستگی به سه عامل مربوف به هم دارند

 دهد: عوامل را نشان می

 

 

 

 

 

 

 : را بطۀ عوامل مؤثر در سوء مصرف مواد مخدر1سماره  سکل

 

 ساله ها(  از طریق هم علوم در هم تنیده و هم علوم مجزا 14تا  16) 2در مرحلۀ کلیدی سماره

 برای شناسایی خطرات در تعدادی از مواد، فعالیت ها و محی  های زیست، از جمله مواد ناآشنا مساولیت پذیر باشند.

 از منابع اطلاعاتی برای ارزیابی خطر موارد نا آشنا استفاده کنند.

بدین طریق آنان تشخیص می دهند که استفاده از مواد مخدر خطرناک است و این که استفاده از مژواد مخژدر  غیژر    

 قانونی،  بالقوه خطرات زیادی را به همراه دارد.

 زمینه

 ماده مخدر
 فرد
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ی برای مدارس است. این کار بیشتر در مورد مدارس خاصی شرای  برنامة آموزشی ملی نشانگر کمترین حالت کیفر

است که به )مساله( توجه بکنند یا نه و اگر توجه کنند چگونه؛ مدارس ممکن است که برای آشنایی با مژواد مخژدر،   

( 8911آینده نگری بیشتر از این نیز داشته باشند. مدارس همچنین به شرای  مهم و کلی تر لایحژه اصژلاح آمژوزش )   

 جه می کنند، از جمله این که برنامة آموزش باید: تو

 رشد روانی، اخلاقی، جهنی و جسمانی دانش آموزان را در مدرسه و جامعه ترفیع بخشد. .8

 دانش آموزان را برای موقعیت ها، مساولیت ها و تجربه های زندگی در سنین بالا آماده سازد.  .5

حو احسن آموزش مژواد مخژدر را بژرای دانژش آمژوزان خژود       در این چارچوب قانونی، مدارس آزاد هستند که به ن

فراهم آورند. با این همه،کمی راهنمایی در این مورد  فراهم گردیژده و بژرای مژدارس جژزوة راهنمژایی تهیژه شژده        

 است.این جزوه راهنما در صدد است که:

ای آمژوزش فژراهم کنژد. ایژن     عوامل متفاوت راهنمایی برای کمک به معلمان در موقع تدریس و برنامه ریزی بژر   -

 جنبه ها مطالب درسی علوم را به هم نزدیک می سازد؛

به همکاران یادآوری کند که اگر چه آموزش مواد مخدر از طریق برنامة درسی علوم ارائه می شود، اما از طریژق    -

 چند شیوه نیز در مدارس تقویت می گردد؛

علوم، این موضوع نامطمان، بحث انگیزتر بوده و تأثیر مستقیم بر  تأکید کند که بر خلاف بیشتر جنبه های آموزش  -

 رفتار آیندة دانش آموزان دارد و

 استفاده از روش های تدریس را بهبود بخشد تا نسبت به موضوع و مخاطبین دلسوزانه عمل نماید.  -
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 اده می سود:ساله ها( به طور مفصل تر توضیح د 14تا  16) 2برای نمونه، مرحلۀ کلیدی سمارۀ 

 سناخت درک

مقررات مدرسه مربوف به داروها، الکل، توتون، مواد حلال و مواد مخدر غیر مجاز و عکژس العمژل نسژبت بژه           -

 ؛رویدادهای مربوف به آنها

 ؛اطلاعات دربارة مواد مخدر از جمله حالت قانونی، تأثیرات و ظاهر آنها     -

 زیست شناختی و روان شناختی استفادة نابجا از مواد مخدر؛تأثیرات فردی، اجتماعی، مالی،      -

 نمونه های استفادة نابجا از مواد مخدر به طور محلی و ملی و تأثیر آن بر مردم و جامعة بزرگ؛     -

 ؛خطرات بعضی از مواد مخدر، ترکیب آنها، محی  های ویژه و حالات ویژه     -

 ه آموزش؛خ  مشی مواد مخدر در کشور از جمل     -

 جلوگیری، جنبه های قانونی و مراقبت کردن، جریمه، درمان و توان بخشی؛      -

 حقو  و مساولیت های قانونی و     -

 خدمات ارائه شده به وسیله راهنمایی های محلی و ملی و ادارات کمک کننده.     -

 مهارت ها

 شناسایی و ارزیابی خطرات؛      -

 والدین و افراد متخصص؛ ارتباف با همسالان،     -
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 تصمیم گیری و قاطع بودن در موارد مربوف به سوف استفادة نابجا از مواد مخدر؛     -

 کنترل و مهار برخوردها و رفتارهای  پرخاشگرانه؛     -

 راهنمایی در مورد مواد مخدر به سایر افراد جوان و      -

 لازم باشد.کمک کردن و کمک گرفتن در موارد متعدد اگر       -

 برخوردها

 تأثیرات اجتماعی و فرهنگی بر روی افراد جوان؛      -

برخورد با مواد مخدر، استفاده کننده گان و سوف استفاده کننژدگان و قژوانین مربژوف بژه مژواد مخژدر، از جملژه             -

 قوانین پروانه گرفتن و خرده فروشی کردن و 

 مساولیت افراد در قبال کارهای خود.     -

 تجربه های یادگیری پیشنهادی 

 امکان دهید تا دانش آموزان شناخت و درک خود از مواد را بررسی کنند؛     -

از طریق مورد شناسی، درک دانش آموزان از خطرات ناشی از استفاده از مژواد مخژدر را بررسژی کنیژد. روش          -

 رگیر را تعیین نمائید؛های تخفی  خطر برای استفاده کننده و زیان آن به تمام افراد د

به افراد جوان دلگرمی دهید، تا دربارة دلایلی که مردم از داروهای مخژدر اسژتفاده مژی کننژد و چژه چیژزی بژر             -

تصمیم گیری آنان  تأثیر دارد، تحقیق نمایند. تمام مواد و داروها را در نظر بگیرید. از موقعیت های فشار روحی نظیر 

 رواب  استفاده کنید؛ جشن ها، امتحان و تغییر
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عکس العمل های رویدادها را امتحان کنید. با نظام امدادی در مدرسه و ارتباف آن با ادارات  بررسی کنیژد کژه        -

 مردم چه احساسی دارند و از طریق مورد شناسی چه کاری می توانند انجام دهند؛

به مواد مخدر را بررسی کنید. مخژال  واقعیژت،   داستان های رسانه های گروهی محلی و پوشش مسائل مربوف      -

 واژگان داوری و ارتباف هایی نظیر مواد مخدر و جنایت را بررسی کنید؛

روی مسائل بحث انگیز نظیر مواد مخدر در ورزش، قانونی سژاختن حشژیش، راننژدگی در حژال مسژتی و غیژره            -

 تحقیق و بحث کنید؛

د و ارتباف و مفید بودن آن را از جملژه عکژس العمژل هژای مژورد انتظژار نظژام        برنامة کار مدرسه را بررسی کنی     -

 امدادی مدرسه را ارزیابی نمائید و

 دیسکت های کامپیوتری تهیه کنید تا اطلاعات دربارة مواد روشن شود و یادگیری را تقویت کند.     -

ن خدمت قرار می گیرند و یک سلسله متخصصان درمان و بازپروری معتادان به طور مستمر زیر پوشش آموزش ضم

آموزش تحصصی سالیانه برگزار می شود. مراکز درمانی و باپروری به طور مستمر در جمع آوری اطلاعات مربوف 

به الگو و روش های مصرف مواد مخدر و پروژه های تحققی دخالت داشته و مساولیت آن ها را بر عهده دارند 

فروش شکلات  وسال ممنوع است  58زیر  ورود افرادمشرروب کز فروش برخی مرادر انگلیس در ضمن آن که 

 (.UNDCP, 5223; WHO, 5223) .سال ممنوع است  86لیکور دار هم به زیر 

در ایرلند طبق قانون ماموران پلیس و گمرک برای بازداشت افراد مظنون به مواد مخدر از اختیارات ویژه ای 

اجتماعی همواره می کوشند تا افراد معتاد را شناسایی کرده و به مراکز درمانی  برخوردارند، علاوه بر این مددکاران
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و بازپروری معرفی کنند. شناسایی به موقع معتادان به همت مددکاران اجتماعی از وظای  اصلی آن ها می باشد زیرا 

 ماهیت شغلی آنان فعالیت در قلمرو مددکاری جامعه ای تلقی می شود.

در ایرلند مانند سایر کشورها به وسیله متادون انجام می شود. این مواد به وسیله وزارت بهداشت  درمان و سم زدایی

 و پزشکان عمومی در دسترس عموم قرار می گیرد.

معتادان در مراکز آموزشی، بهداشتی، درمانی و بازپروری زیر پوشش راهنمایی ها و رایزنی های فردی و گروهی 

 شناسان قرار می گیرند.مددکاران اجتماعی و روان 

در ایرلند خانواده ها نیز زیر پوشش خدمات مددکاران و متخصصان زایمان قرار دارند تا از این طریق زنان معتاد را 

 به درمان تشویق و آنان را به مراکز درمانی معرفی کنند.

رود به جامعه ایجاد شده که معمولاً برای آمادگی معتادان بهبود یافته برای و« نیمه راهی»به تازگی در ایرلند مراکز 

 (.WHO; 5222, UNDCP, 5223خود بیماران شفا یافته آن را اداره می کنند )

 :در انگلستان« مأمور مستقر در مدارس»برنامه  *

در انگلستان برای پیشگیری از بزهکاری دانش آموزان طرحی با همکاری پلیس و دانشگاه آکسفورد تهیه و به مورد 

مأمور مستقر در مدارس در ناحیه آکسفورد شایر   مثبت طرح  جنبه های  خلاصه ای از  . ه است  شته شداجرا گذا

 :شمالی که مورد توجه دانشگاه آکسفورد قرار گرفته به شرح زیر می باشد

 .ارایه حمایت از دانش آموزان در معر  خطر بالقوه -

 .ارایه الگوی نقش برای بعضی از دانش آموزان -

 .تباف با شمار زیادی از دانش آموزان از طریق تدریس آموزش اجتماعی به طور انفرادیار -

 .افزایش اعتماد به نفس دانش آموزان و اصلاح آنان توس  مأمور گشت -

 .تأثیر مثبت بر حضور بعضی از دانش آموزان در مدارس -



226 
 

 .رابطه عالی بین افسران گشت، دانش آموزان و کارکنان -

 .شکلات دانش آموزان در داخل و بیرون از مدرسه از طریق مهارت مأموران پلیسحل ممثر م -

 .تأکید به دانش آموزان که رفتارهای منفی پی آمدهای منفی دارد -

تأکید به دانش آموزان که در مدرسه نیز مانند بخش های دیگر جامعه، اصول های رفتاری یکسانی حکم  -

 .فرماست

رمیمی برای بالا بردن روحیه عدل و انصاف در مدارس به صورت بالقوه، شرکت به کار بردن روش هایی ت -

 .کنندگان را قادر می سازد تا رفتار و طرز تفکر خود را تغییر دهند

 .برقراری ارتباف ممثر با والدین -

 .تغییر بالقوه نگرش کلیشه ای والدین و دانش آموزان نسبت به پلیس -

کردن مشکلات خود برای دیگران و بهبود حقو  که منجر به سلامت و ایمنی آنها  تشویق دانش آموزان به بیان -

 .می شود

ارائه الگوهای رفتاری برای کارکنان و نمونه هایی از روش های غیر مجادله آمیز در مواجهه با رفتارهای چالش  -

 .برانگیز مانند: عدالت ترمیمی

دست یافت که این الگوی توسعه یافته محلی بدون شک کاربردی به این نتیجه  دانشگاه آکسفورد در ارزیابی خود

بالقوه برای سیاست گذاری و اجرا در سطا ملی دارد. در نتیجه توصیه نهایی گزارش برای مجریان اصلی در ابتکار 

عمل آکسفورد شایر شمالی این است که برای امکان گسترش این طرح برنامه ریزی کنند و نتای  آن را در سطا 

  (8398به نقل از کاوه ، محمد ،  872-871: 8316)درویش،  .ی مورد بهره برداری قرار دهندمل
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درصد مصرف مواد  انگلستان در استراتژی ده ساله با اولویت قرار دادن قشر جوان جامعه به منظور ]کاهش کشور

های زندگی و  ق آموزش مهارتطریز سال، مقاومت و تقویت توانایی آنان در برابر سوفمصرف ا 52توس  افراد زیر 

سازی جامعه در برابر  توس  معتادان به منظور مصون شان، کاهش میزان تکرار جرایم آگاه سازی جوانان و والدین

 86تا  2کاهش میزان دسترسی به مواد برای افراد بین  رفتارهای ضداجتماعی، افزایش مشارکت معتادان در درمان و

 . اهم رویکردهای پیشگیری کشور انگلستان عبارتند از:ی کرده استهای لازم را طراح سال برنامه

 های زندگی و آموزش دربارة اعتیاد. سیاست اصلی پیشگیری مبنی بر آموزش مهارت 

 ها و اقدامات. ارزیابی و پایش مستمر سیاست 

  ان به سطوح کافی آموزیابی دانشدرصد مدارس راهنمایی )دست 83ها و درصد دبستان 72زیر چتر قرار گرفتن

 معلومات و فهم مواد و تأثیرات مثبت این اقدام( 

 رسانی مستمر به والدین. اطلاع 

 سال به بالا جهت مقاومت در برابر سوفمصرف مواد.  2های لازم به افراد آموزش مهارت 

   = طرح آینده مثبت( ارائه مدل و سبک زندگی سالمPositive Future ) 

  های کار.توجه به محی 

 خانمان، افراد ترک تحصیل کرده( سرپرست، افراد بیتوجه به افراد در معر  خطر )کودکان بی 

 های پیشگیری. های بهداشت، کشور، آموزش و پرورش بعنوان مساولان اصلی برنامه  وزارتخانه 

 ساله.  89ژ  83ای برای افراد توجه به خدمات مشاوره 

 ای و ملی. طقهتوجه به ارائه خدمات در سطوح محلی، من 

 های آموزشی. تولید بسته 
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 مدت. ها در افق کوتاههای پیشگیری بصورت بلندمدت و پرهیز از ارائه برنامهلزوم استمرار برنامه 

مدارس در ارائه و عمل به راهبرد  های دیگری برای اجرا در مدارس در نظر گرفته شده است. نقش در انگلیس برنامه

جامع مواد به کودکان و جوانان آموزش داده  است. در این مدارس برنامة آموزشی وساله مکمل و سازنده  82

دولت برای بهبود سلامت و کاهش نابرابری در سلامت دارد.  شود. آموزش مواد نقش مهمی در اجرای راهبرد می

ز آن هستند. سند تقویم کند که تمام مدارس موظ  به پیروی ا ملی را تولید می ها، اسناد تقویم اداره تقویم و کیفیت

آموزان مطالب مشخصی را یاد  هایی ارائه شود تا همة دانش که در تقویم مدرسه باید فرصت کند ملی تعیین می

جستجو برای  آموزان توسعه یابد و اهمیت های دانش و به انجام برسانند. در آموزش مواد و الکل باید مهارت بگیرند

 (8395) وهاب زاده ،  ران به آنها توضیا داده شود.حف  خود و دیگ، انتخاب سبک زندگی
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 بلژیک: -4

هدف اصلی در راهبرد مبارزه با مواد مخدر بلژیک، پیشگیری و محدود کردن ریسک برای استفاده کنندگان از 

های  مواد مخدر، محی  آن ها و به طور کلی اجتماع است. توجه اصلی به افراد جوان برای حمایت از آنان از تجربه

زود هنگام داروهای مجاز یا غیر مجاز معطوف گردیده است. پیشگیری از مصرف داروها به طور واضا در راهبرد 

 بلژیک مورد تأکید قرار گرفته است.

در زمینه درمان تأکید اصلی بر نیاز به اختصاصی کردن خدمات ارائه شده با در نظر گرفتن مشخصات اصلی بیمار، 

نظر اجتماعی و چه از نظر روانی است. روش های درمانی از قبیل درمان جایگزین یا تعویض هر چند جزئی، چه از 

سوزن به طور ممثری اجرا خواهند گردید. در راهبرد بلژیک و در بخش پیشگیری سعی شده است تا تمهیدات لازم 

د. سه هدف مهم در برای قانونی تر کردن تعویض سرنگ و تغییرات درمانی شکل قانون مندتری به خود بگیرن

 راهبرد مبارزه با مواد مخدر بلژیک عبارتند از:

 . کاهش شمار استفاده کنندگان از مواد مخدر،8

 . کاهش زیان فیزیکی و روانی مربوف به مصرف مواد مخدر،5

 . کاهش تأثیرات منفی پدیده مواد مخدر بر اجتماع،3

 در محورهای زیر دنبال می نماید:برای دست یابی به این اهداف دولت فعالیت های خود را 

 . پیشگیری بهتر از درمان است.8
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. اعتیاد بهانه ای برای انجام جرم نیست، اما معتادان ابتدا برای مراقبت به مراکز مورد نظر فرستاده می شوند. دولت 5

 سعی دارد تا آن جا که می تواند معتادان را به زندان نفرستد.

 رضه مواد مخدر در دستور کار دولت قرار دارد.. ارتقای کیفیت مبارزه با ع3

. محدود سازی فعالیت های قاچا  و توزیع مواد مخدر و روان گردان و مواد اولیه مربوف به تولید این مواد در 3

 داخل یا خارج کشور.

 . افزایش اقدام های برای مقابله با شستشوی پول های ناشی از قاچا  و عرضه مواد مخدر.2

 سطا تعاملات و همکاری های بین المللی در مبارزه علیه مواد مخدر.. ارتقای 6

 فعالیت های مربوف به کاهش تقاضای مواد مخدر و مواد غیر قانونی در بلژیک دارای سه رکن اساسی است:

 . افزایش مشارکت اجتماعی از طریق سازمان های غیر دولتی،8

 ر،. ایجاد آگاه سازی رسانه ای علیه مصرف مواد مخد5

 ها NGO. همکاری متقابل دولت و بخش های شبیه دولت، سازمان ها و شرکت ها و 3

 فعالیت های مترتب با عناصر اصلی برنامه کاهش تقاضا در بلژیک مشتمل بر موارد زیر است:

 . افزایش آگاهی های عمومی از طریق رسانه، توزیع جزوات و پوستر برای افراد و گروه های مورد هدف،8

هم سازی تیم های متحرک پزشکی و دارای اطلاعات مربوف به مواد مخدر و هم چنین اجرای کارگاه های . فرا5

 آموزشی متحرک برای اجرا در مکان های صنعتی و کارگران بخش های حمل و نقل،

 . برنامه های مدرسه مدار برای آموزش معلمان،3

 مخدر، . انجام تحقیقات و مطالعات در زمینه ابعاد مختل  مواد3

 . انجام مطالعات همه گیر شناسی،2
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 . راه اندازی مراکز درمانی توس  سازمان های غیردولتی، اجرای برنامه های درمانی زندان مدار،6

 (.5228. برنامه های خانواده مدار )به نقل از سند دولت فدرال در مورد مبارزه با مواد مخدر، 7

 شیوه های درمان و بازتوانی:

معتادان در بلژیک بدواً از طریق واحدهای درمان سرپائی و بیمارستان های مخصوص سم زدائی شیوه درمانی 

 معتادان

به بستری کردن بیماران می پردازند تا عملیات سم زدایی اولیه صورت گیرد. سپس با بستری شدن در مراکز 

ان جامعه شناسی و روان شناسی مسکونی تخصصی و بازپروری عملیات بازتوانی بیماران )معتادان( به همت متخصص

 و مددکاران پیگیری می شود. به طور کلی هدف های برنامه عبارتند از :

 کمک به معتادان برای درمان آن ها -8

 بهبود به کیفیت زندگی آن ها با استفاده از روش های زیست شناختی و جامعه شناختی -5

 تقلیل اعمال جنایت کارانه در سطا جامعه -3

 و بازپروری معتادان برای بازداری آن ها از مصرف مواد مخدریاری  -3

 ایجاد محدودیت های قانونی از طریق دولت -2

از آن جا که درمان و بازپروری معتادان طولانی و مستلزم صرف هزینه های زیاد است در کشور بلژیک هزینه های 

 سسه ملی معلولان تامین می شود )همان منبع(.مبوف به درمان و بازپروری معتادان از طریق شرکت های بیمه و مم

عموم مردم در  های آموزشی و پیشگیرانه نیز وجود دارد و کارشناسانی هستند که به آموزش در بلژیک سیاست

مضرات سوف مصرف موادمخدر  های عمومی را در زمینه ها و اماکن حاشیه نشین شهر می پردازند تا آگاهی خیابان

صورت می گیرد و بیشتر جوانان را مدنظر قرار می  ها در چارچوب برنامه های پیشگیرانه آموزشارتقاف بخشند . این 
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مصرف کنندگان موادمخدر تأسیس شده است که هدف آنها برای  نیز دیگری ژ اجتماعی دهد. مراکز بهداشتی

ف مصرف مصرف موادمخدر است. همچنین راهکارهای پیشگیری از سو عمدتاً کاهش خطرات ناشی از سوف

شود. لیکن در صورتی که کودکان و نوجوانان مصرف کننده موادمخدر  مدرسه آغاز می موادمخدر نوجوانان از

 شود. جرایم موادمخدر شوند، پرونده آنها به دادگاه اطفال و نوجوانان ارجاع می مرتکب

 ها  ش عموم مردم در خیابانهای آموزشی و پیشگیرانه از طریق اعزام کارشناسان به منظور آموز توجه به سیاست

 نشین شهر با اولویت جوانان.  و اماکن حاشیه

 .( 8395) وهاب زاده ،  توجه جدی به آموزش نوجوانان در مدارس  
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 اسپانیا: -5

دولت اسپانیا توجه ویژه ای به موضوع پیشگیری از مصرف مواد مخدر کرده است. در کنار توجه به مواد مخدر 

لکل و سیگار هر چند که به صورت تفریحی مورد مصرف قرار گیرند توجه شده است. هدف غیرمجاز، به مصرف ا

کاهش درصد جوانانی است که در سنین اولیه جوانی شروع به مصرف سیگار و الکل می کنند و در نهایت منظور 

برد اسپانیا به موارد کاهش نهایی مصرف کنندگان مواد مخدر است. البته توجه به پیشگیری از توجه و اهمیتی که راه

دیگر دارد، کم نمی کند. کاهش خسارت به عنوان نمونه یکی از سنجش های برنامه ریزی شده در این طرح است و 

این برنامه های می باد برای کاهش خسارات حاصله از مصرف مواد مخدر برای اکثر افراد وابسته به مواد مخدر 

 فراهم گردد.

این اصل که توانبخشی بدون کمک به معتادان مرخص شده، کار عبث و بیهوده ای  در زمینه درمان و توانبخشی،

معیار اصلی برای ارزیابی چگونگی کمک به معتادان و  56خواهد بود، مورد تأکید قرار گرفته است. بر همین اساس 

ا می توان به موارد جیل جامعه پذیری مجدد آن ها و تبدیل آن ها به عضوی فعال تعیین گردیده اند. از اهداف اسپانی

 اشاره نمود:

 . ایجاد تمهیدات لازم برای انجام مباحثات سیاسی به منظور کاهش شیوع اعتیاد و بهبود شرای  معتادان،8

 . افزایش آگاهی و مشارکت اجتماعی در فعالیت های مربوف به مواد مخدر،5
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ر این راهبرد است. به منظور ارائه پوشش مناسب . برنامه های مربوف به پیشگیری که مهم ترین اصل عنوان شده د3

برای کودکان و قشر جوان و کمک به بلو، اجتماعی و عاطفی آنان با تشویق آنان به شناخت ارزش های شان و 

 تقویت روحیه استقلال در آن ها طرح ریزی گردیده اند،

ی گیرد که می تواند مورد سوف مصرف واقع . از دیدگاه جهانی راهبرد اسپانیا تمامی مواد اعتیادآوری را در بر م3

 شوند. در این زمینه به سیگار و الکل توجه خاصی مبذول گردیده است،

 . برنامه ریزی و جهت دهی برنامه های پیشگیری به سراسر کشور،2

در روند . فراهم نمودن امکان بازگشت معتادان به جامعه و تشویق به پرهیز از مواد مخدر به عنوان یک هدف اصلی 6

 پیشگیری،

. روزآمد نمودن قوانین در زمینه های مختل  فعالیت از جمله کاهش تقاضا، کنترل عرضه مواد، نهادها و سازمان 7

 های سیاسی، همکاری بین المللی،

. تشویق به آموزش و ایجاد تخصص در زمینه های مختل  فعالیت های مربوف به مبارزه با مواد مخدر و تقویت 1

 (.5228یابی و پیشبرد امور تحقیقاتی برای نیل به دانش بهتر )راهبرد مواد مخدر اسپانیا، سال فرهنگ ارز

 . توجه به رویکردهای پیشگیری طولانی مدت و فراگیر و شروع زود هنگام فعالیت های پیشگیرانه،9

 . مداخلات هدفمند برای گروه های در معر  خطر82

 بر ایمن سازی روانی برای دانش آموزان و گروه های سنی جوان. . توسعه رویکردهای پیشگیرانه مبتنی88

. توسعه تحقیقات علم محور معطوف به شناسایی عوامل خطرآفرین، عوامل محافظت کننده و پشتیبان و عوامل 85

 (.Resiliancy Factorsتاب آوری )

 نی به منظور کاهش آسیب،. توجه به تروی  بهداشت مرتب  با خطر مصرف مواد مخدر و محرک و روان گردا8
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 تاکید بر برنامه های پیشگیری چند بخشی شامل: -83

 برنامه های مدرسه محور -

 برنامه های خانواده محور -

 برنامه های رسانه محور -

 (.5228برنامه های جامعه محور )به نقل از برنامه راهبرد مواد مخدر اسپانیا،  -

گزارشی در ارتباف با میزان مصرف الکل و اثرات 5286ماه مه در  ، )OECD(سازمان همکاری اقتصادی و توسعه

درباره مصرف مشروبات الکلی در برخی از این  منتشر کرده است. دوازده نکته کشور عضو این سازمان  33آن در 

 شده است: همکاری اقتصادی و توسعه انتخاب کشورها را از گزارش سازمان 

لیتر الکل، در سال  9,8شورهای عضو سازمان همکاری اقتصادی و توسعه ک 33بطور متوس  هر نوجوان در  – 8

 .مصرف می کند

بیشترین میزان مصرف الکل مربوف به اتریش، استونی و فرانسه است. مصرف سرانه الکل در این کشورها،  – 5

 .لیتر است 85سالانه 

 82، شمار نوجوانانی که از سن 5282ا ت 5228کشورِ عضو سازمان همکاری اقتصادی و توسعه، از سال  52در  – 3

درصد  38به  56درصد، و در بین دختران از  33به  32سالگی شروع به مصرف الکل می کنند، در بین پسران از 

 .افزایش یافته است

افرادِ تحصیلکرده که از موقعیت اجتماعی و اقتصادی بهتری برخوردارند، بیشتر الکل مصرف می کنند.اما  – 3

ه از موقعیت اجتماعی و تحصیلات پایین برخوردارند، و زنان تحصیلکرده و دارای موقعیت اجتماعی مردانی ک
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گرم  832بالاتر، به یک اندازه، به مصرف زیانبار الکل می پردازند. منظور از مصرف زیانبار الکل، نوشیدن بیش از 

 .گرم برای مردان، در طول یک هفته است 582الکل برای زنان و بیش از 

درصد است  7,6درصد مرگ و میر مردان در اثر مصرف الکل، بیشتر از زنان است. این میزان در مردان، بالغ بر  – 2

 .درصد است که بیشتر در نتیجه مشکلات قلبی و عروقی است 3که بیشتر به علت صدمات روی می دهد، و در زنان 

ان عامل مرگ و میر و ناتوانی جسمی، از جایگاه هشتم مصرف زیانبار الکل بعنو 5282تا  8992در فاصله سالهای  6-

به جایگاه پنجم نقل مکان کرده است. براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، در حال حاضر سهمی که مصرف 

 .زیانبار الکل در مرگ و میر دارد، از سهم خشونت، ایدز و بیماری سل بیشتر است

 .که در آنها شراب بیشترین میزان الکلِ مصرفی است پرتغال به همراه فرانسه دو کشوری هستند 7-

 فرانسوی ها و مجارها در مقایسه با دیگر مردم کشورهای عضو سازمان همکاری اقتصادی و توسعه – 1

 .بیش از آنچه خود می گویند، الکل مصرف می کنند

برای بزهکاری و جرم و جنایت، ازجمله برای پلیس، دادگاه، بیمه و  اروپا هزینه ای که اتحادیه 5223در سال  – 9

میلیارد یورو برآورد می شود. در حالیکه هزینه های تصادفهای ناشی از الکل،  33خسارت به اموال پرداخته است، 

 .میلیارد یورو بوده است 82

یزان مصرف ثبت نشده الکل در ترکیه، در مقایسه با دیگر کشورهای عضو سازمان همکاری اقتصادی و م – 82

توسعه بیشتر است. طبق تعری  سازمان جهانی بهداشت، منظور از الکل مصرفی ثبت نشده، الکلی است که به شکل 

 .غیر قانونی، عرضه و توزیع می شود و برای آن مالیات پرداخت نمی شود

http://persian.euronews.com/tag/europe/
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طور متوس ، یک چهارم الکل مصرفی در کشورهای عضو سازمان همکاری اقتصادی و توسعه، آبجو؛ یک ب 88-

 .سوم آن شراب و مابقی، الکلهای سنگین و دیگر نوشیدنی های الکلی می باشد

برخی از تاریخدانان معتقدند که گذر از عصر شکار به عصر کشاورزی در دوران نوسنگی، به این دلیل بوده  – 85

 .ست که بشر در پی فراهم کردن جخیره دائمی جو برای تهیه آبجو بوده استا

  های کار.  های خانواده ژ مدرسه ژ جامعه و محی  اولویت و ارجحیت دادن به سیاست پیشگیری در محی 

 سازی کودکان، نوجوانان و جوانان با هدف بلو، فکری آنان نسبت به مواد. اهمیت به مراکز آموزش و آگاه 

 های اجتماعی. های انتظامی، بهداشتی، آموزشی )مدارس(، کار و محی کید بر اشتراک مساعی بین بخشتأ 

 های پیشگیری.  های مردم نهاد در برنامه توجه به مشارکت فعال مردم و نقش سازمان 

  (اند.های مرتب  با پیشگیری را طی نمودهدرصد معلمان مدارس آموزش 12)بیش از تربیت کادر متخصص  

 آموزان پس از اتمام تحصیلات اجباری، اطلاعات هدفمند ای است که تمامی دانشآموزش در مدارس به گونه

 و کافی در مورد پیامدهای مواد را کسب خواهند نمود.  

 ( 8395) وهاب زاده ،  ای. های رسانه تأکید بر برنامه  
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 استرالیا و نیوزیلند -  7و   6

واد مخدر در قاره اقیانوسیه مبتنی بر برنامه های استراتژیک مبارزه با عرضه و مبارزه با تقاضا و راهبرد ملی مبارزه با م

 در کشورهای استرالیا ونیوزلند) زلاندنو ( است. (Harm Reduction)کاهش آسیب 

لتی و مناطق و راهبرد ملی مبارزه با مواد مخدر در استرالیا و زلاندنو اساساً بر ارتباف میان دولت، بخش های ایا

استوار است. هدف اصلی در این راهبرد بهبود نتای  و بروندادهای سیستم های  (NGO)سازمان های غیردولتی 

بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی است. به نحوی که از افزایش آسیب های اعتیاد در سطا جامعه جلوگیری نموده و 

 انونی و غیرقانونی گردد.موجب کاهش آسیب های ناشی از مصرف مواد اعتیادآور ق

 فعالیت های کاهم تقاضا و راهبرد ملی مبارزه با مواد مخدر در استرالیا و نیوزیلند:

 پیشگیری از سوف مواد مخدر و مقابله با خطرات و آسیب های ناشی از مصرف مواد مخدر. .8

شناسی و مسائل مدل های مداخله و مراقبت برای مصرف کنندگان گذراننده مراحل روان درمانی، شیوع  .5

 مربوف به پیشگیری و درمان.

 برای نیل به اهداف فو  دولت های استرالیا و نیوزیلند اقدام های زیر را مبذول داشته اند:

 مشاوره عمومی:

اقدام های دو دولت برای بهبود و گسترش امور مربوف به کاهش تقاضای مواد اعتیادآور که در مراحل جدیدتری 

 است. ح زیررصورت گرفته اند به ش
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  اقدام های مربوف به مصرف داروهای روان گردان: در این زمینه دو دولت با توجه به چالش های موجود

مربوف به افزایش دسترسی به داروهای روان گردان و همچنین شیوع مصرف این مواد در سطا جامعه اقدام 

 هایی را برای مهار بحران ناشی از مصرف این مواد صورت داده اند.

 اقدام های ملی مربوف به گروه های مصرف کننده ای که مبتلا به بیماری های روانی هستند 

 .صندو  تأمین هزینه های تحقیق مربوف به راهبردهای ملی پیشگیری از سوفمصرف مواد اعتیادآور 

 .اقدام های مربوف به تحت پوشش قرار دادن مناطق روستایی 

 سایت اینترنتی با موضوع مواد مخدر  8222زمینه تنها در استرالیا  : در این52ایجاد شبکه اطلاعات موادمخدر

 ایجاد شده است.

دولت نیوزیلند نیز بودجه هایی را برای تأثیر بیشتر برنامه های مربوف به تعویض سرنگ های آلوده در نظر گرفته 

 (.5229مسسه برنت، میلیون دلاری اشاره نمود )به نقل از م 1/36است که از آن جمله می توان به بودجه 

دولت استرالیا نیز در راستای تمرکز بر اقدام های مربوف به تغییر مسیر حرکت مصرف کنندگان مواد مخدر طی 

 میلیون دلاری تخصیص داده است تا از طریق آن فعالیت های زیر صورت پذیرند: 558چهار سال بودجه 

عتادان به مواد مخدر از سیستم قضایی به سمت بخش حمایت و پشتیبانی از اقدام هایی که منجر به فرستادن م .8

های آموزشی و درمانی شوند. این اقدام ها شامل ایجاد و تأسیس مراکز درمانی اضافی و خدمات درمانی 

 قابل دسترس می شوند.

 گسترش و انتشار راهبردهای مانع مصرف کانابیس در میان جوانان و بزرگسالان .5

 ای و مراکز مراجعه برپایه برنامه های جامعه مدار. افزایش خدمات آموزشی مشاوره -

                                                           
15

 . National Information on Drug Abuse (NIDA) 
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تقویت برنامه های رسانه ای و افزایش آگاهی های والدین و راهنمایی آنها برای چگونگی دستیابی به  .3

 اطلاعات مربوف به مواد مخدر.

اد ایجاد صندو  های مضاع  مربوف به اجرای اقدام های مشارکتی جامعه در زمینه پیشگیری از مصرف مو .3

مخدر، این صندو  به گروه های اجتماعی که متعهد به انجام پروژه هایی در زمینه پیشگیری از سوفمصرف 

 مواد مخدر گردند کمک مالی می کند.

افزایش تعداد مراکز دارویی برای در اختیار قرار دادن سرنگ های تمیز و تغییر نگرش در معتادان برای  .2

 آلوده کنار گذاردن و مصرف نکردن سرنگ های

 تحقیقات و بررسی در مورد علت عدم دستیابی معتادان به امکانات درمانی .6

در راهبرد ملی مبارزه با مواد مخدر استرالیا به تقویت و نقش سازمان های غیردولتی توجه ویژه ای مبذول 

سازمان  میلیون دلاری در قالب فعالیت های 6/21پروژه با بودجه  832تاکنون  8991گردیده است. از سال 

 های غیردولتی مورد حمایت قرار گرفته اند.

 

میلیون دلار بودجه در نظر گرفته شده است. از دیگر  62برای سازمان های غیردولتی  5225-5223در سال 

برنامه های مطرح شده در راهبرد ملی مبارزه با مواد مخدر استرالیا اقدام های مشارکتی جامعه در زمینه 

ر است. آموزش مواد مخدر در مدارس نیز در این راهبرد در نظر گرفته شده است. مبارزه با مواد مخد

شورای تحقیقات پزشکی و دارویی ملی استرالیا متعهد به انجام تحقیقات گسترده در زمینه پیشگیری و 

 (.5223درمان اعتیاد است )سیاست مبارزه مواد مخدر استرالیا 
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 و نیوزیلند:برنامه های پیشگیری دولت استرالیا 

با توجه به موضوع پیشگیری در راهبرد دولت های استرالیا و نیوزیلند سه موضوع اصلی اهمیت دارند: پیشگیری از 

سوفمصرف مواد، کاهش خطر و کاهش آسیب، پرداختن به این سه موضوع طی  برنامه های دولت را در زمینه 

ن چه مهم است تعیین و تبیین فاصله میان عناصر اصلی پیشگیری تعیین می کند. در تعیین سیاست های پیشگیری آ

پیشگیری و اقدام هایی است که در این راستا صورت می گیرد. به تأخیر انداختن یا کاهش سرعت شیوع مصرف 

مواد اعتیادآور در زمان اجرای برنامه های پیشگیری مدنظر برنامه ریزان قرار دارند. در برنامه های پیشگیری به 

اندن آسیب از عناصر اصلی است. کاهش عرضه مواد اعتیادآور ناظر بر توق  تولید و عرضه مواد است. حداقل رس

کاهش تقاضای مواد مخدر ناظر بر پیشگیری و جلوگیری از سرعت شیوع و گسترش مصرف است و کاهش آسیب 

 ناظر بر کاهش آسیب های ناشی از مصرف مواد در میان افراد و جوامع است.

یا و هم در نیوزیلند موضوعات پیشگیری در چارچوب مدل عمومی سیستم های بهداشتی مورد بررسی قرار در استرال

و جامع مدار، مداخلات  56می گیرند. چهار مدل مداخله در موضوعات پیشگیری عبارتند از: مداخلات همگانی

 59، مداخلات هدفمند51یدر مورد گروه هایی که در معر  خطر بیشتر قرار دارند، مداخلات دلالت 57گزینشی

 ترکیبی از مداخلات گزینشی و دلالتی است.

                                                           
12

 . Universal Interventions 
11

 . Selective Interventions 
19

 . Indicated Interventions 
19

 . Targeted Interventions 
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رویکردهای میان بخشی گویای این مطلب هستند که پیشگیری از وقوع مشکلات اجتماعی ممکن است بیشترین 

تأثثیر را در پیشگیری از سوفمصرف مواد در میان جوانان داشته باشد و این پیشگیری موقعی دارای تأثیر خواهد بود 

که مصرف مواد به دلیل وجود این مشکلات اجتماعی صورت گیرد. مدل حمایت از خطر مواد اعتیادآور منطبق با 

 مداخله شماره دوم ناظر بر جمعیت های در معر  خطر است. این مدل موضوعات جیل را شامل می گردد:

یطی بر جوامع و جمعیت ها قابل شاخص های ساختاری اجتماعی به این معنا که این شاخص ها در قالب تأثیرات مح

درک هستند. عوامل خطر مشتمل بر عوامل اجتماعی، محیطی و فردی هستند که احتمال ابتلاف فرد به مواد اعتیادآور 

را افزایش می دهند. عوامل حمایت کننده آن دسته از عوامل هستند که موجب به حداقل رساندن آسیب ناشی از 

ین عوامل پشتیبانی کننده بر نحوه عملکرد و مداخلات عوامل خطرساز تأثیر می مواد  اعتیادآور می گردند. ا

 گذارند. )همان منبع(.

 الگوهای مصرف مواد و آسیب های مربوط به آن:

با توجه به الگوهای مصرف مواد و آسیب های مربوف به آن این الگوها و هزینه های مربوف به آن در استرالیا 

 محاسبه گردیده است:

 این هزینه ها به این شرح منتشر شده اند: 5225ال تا س

 6/7میلیارد دلار، مصرف سیگار عمده ترین عامل مرگ و میر بوده است. هزینه الکل  5/58هزینه مصرف سیگار 

میلیارد دلار، این هزینه براساس تأثیر مصرف الکل در کاهش تولید فردی و همچنین تصادفات جاده ای محاسبه شده 

 میلیارد دلار بیشترین عامل جرم خیزی مصرف مواد مخدر است. 8/6مواد اعتیادآور  است. هزینه

بین مشکلات ناشی از سوفمصرف مواد و بهداشت روانی ارتباف عمیقی وجود  بهداست روانی و مصرف مواد:

نین بین دارد در این زمینه مشخص گردیده است که این ارتباف، یعنی ارتباف مصرف مواد و مشکلات روانی در س
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سال بیشتر از سایر گروه های سنی است. تنباکو در سال های اخیر ارتباف زیادی با شیوع افسردگی در میان  53تا  82

جمعیت جوان داشته است. الکل ارتباف زیادی با افسردگی و اضطراب داشته است و رفتارهای خشونت آمیز و 

صرف الکل با مصرف کانابیس ممزوج گردد عامل خودکشی با مصرف الکل ارتباف داشته اند. هنگامی که م

خطرآفرین عمده ای را به وجود می آورد. این نوع از مصرف بیشتر در میان جوانان دیده می شود. )به نقل از بولتن 

 (.5222دولت استرالیا در مورد پیشگیری از سوفمصرف مواد، 

یلند است. خصوصیت توهم زایی و روان گردانی کانابیس شایع ترین ماده اعتیادآور مصرفی در استرالیا و نیوز

کانابیس مشکلات روانی خاص و حادی را نظیر افسردگی، اضطراب و تمایل به رفتار خودکشانه در میان مصرف 

 کنندگان به وجود می آورد.

وع یافته است از گروه آمفتامین ها نیز مصرف اکستاسی در استرالیا و نیوزیلند خصوصاً در میان جوانان و نوجوانان شی

 (.5227که با مشکلات شناختی و روانی ارتباف دارد )به نقل از بورنت، 

 اهداف عمدۀ راهبرد ملی مبارزه با مواد مخدر استرالیا و نیوزیلند:

( 5283تا  5229و  5229تا  5223راهبرد استرالیا و نیوزیلند در مبارزه  با سوفمصرف مواد ناظر بر دو دورة پن  ساله )

ین راهبرد براساس پیش بینی چالش های آینده ای که می تواند ابعاد مختل  زیست محیطی را در این است. ا

 کشورها تحت تأثیر قرار دهد طرحریزی شده است. اهداف عمدة این راهبرد عبارتند از:

 پیشگیری از افزایش و شیوع آسیب های ناشی از مصرف مواد .8

 کاهش عرضه مواد در جامعه .5

 ی از جرایم مرتب  با مواد مخدر و رفتارهای ضداجتماعیکاهش خطرات ناش .3
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کاهش خطرات رفتارهای خطرناک همراه با استفاده از مواد مخدر، کاهش آسیب های مرتب  با مواد مخدر  .3

 برای افراد خانواده و اجتماع.

 کاهش و تغییر در وضعیت انحطاف فردی و اجتماعی و ارتقای سطا کیفیت زندگی .2

 لد فرد و دیگر هزینه های اقتصادی مربوف به بروز آسیب های مصرف مواد مخدرکاهش وضعیت غیرمو .6

 افزایش دسترسی به گستره وسیع تر پیشگیری با کیفیت بالا و دسترسی به امکانات درمانی مطلوب .7

 افزایش فهم اجتماعی مربوف به آثار آسیب زای مصرف مواد مخدر .1

 تقویت تحقیقات در زمینه های مختل  مواد مخدر .9

 تقویت مشارکت بر اجرای برنامه های کاهش آسیب .82

 تقویت ارتباطات راهبردهای مرتب  دیگر .88

 تقویت میان گروه های همیاری در زمینه کاهش تقاضا .85

برای نیل به اهداف تعیین شده کلیه سطوح دولتی و غیردولتی و همچنین بخش های مختل  جامعه درگیر 

 در فعالیت ها خواهند بود.

 رد:اولویت های راهب

 پیشگیری .8

 کاهش عرضه .5

 کاهش مصرف مواد و آسیب های مرتب  با آن .3

 دسترسی به درمان مطلوب .3

 توسعه سیستم ها .2
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 تقویت مشارکت .6

 شناسایی مسیرهای جدید .7

 

 

 :در استرالیا« پاسبان کِنی کوالا»برنامه 

ین ابتدایی در نظر گرفته این برنامه از نظر حرفه ای، یک فعالیت توسعه یافته و فراگیر می باشد که برای کودکان سن

شده است. برنامه پاسبان کِنی از طریق یک فرد عروسک گردان صورت می گیرد که لباس پلیس پوشیده است. در 

طی این برنامه، پلیس از راه های آموزشی و ارائه پوستر، هدایای تبلیغاتی و غیره برای القای بیشتر ایمنی در کودکان 

اِعمال این قبیل برنامه ها، ارایه ایمنی برای کودکان و همچنین القای این باور است بهره برداری می کند. هدف از 

پاسبان کِنی با لباس «. پیشگیری از جرم یک پیام مثبت است تا اساس زندگی از ابتدا بر مبنای آن ساخته شود»که 

می کند. علاوه بر این، را ارایه « فلسفه زندگی بدون مشکل و خطر»پلیس در مدارس حضور می یابد و آموزش 

پلیس جلساتی را در مورد علائم رانندگی، ترافیک، خطرات مواد مخدر، مشروبات الکلی و غیره برای نوجوانان و 

جوانان برگزار کرده و آنان را مورد آموزش قرار می دهد. این برنامه به کاهش ترس از جرم، به پلیس کمک می 

در بین مردم می شود. ارزیابی ها حاکی از آن است که برنامه پاسبان  کند و همچنین موجب احساس امنیت بیشتر

و  872: 8317)بیات و همکاران،  کِنی در دراز مدت می تواند تأثیرات بسیار مثبتی را در زندگی افراد داشته باشد

 (8398به نقل از کاوه ، محمد ،  869
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 کانادا: -8

با چند خصوصیت بارز همراه بوده است. اول آنکه کانادا به عنوان یکی از  برنامه های مبارزه با مواد مخدر در کانادا

کشورهای مهاجرپذیر با مهاجرین و تازه وارداتی با آداب و عادات و فرهنگ ها و از اقوام و قومیت های و سرزمین 

افزایش می دهد های مختلفی مواجه است که نه تنها تهدیدپذیری و آسیب پذیری آن را در ارتباف با مواد مخدر 

بلکه تدوین برنامه های مقابله ای و پیشگیرانه از مواد را دشوار می سازد. دوم آنکه کانادا تا سه دهه قبل مانند ایالات 

متحده سیاست های مقابله ای صرف را دنبال می نموده است و کم تر به امور کاهش تقاضا توجه نشان می داد ولی 

ست های کانادا به سمت رویکردهای تعادلی حرکت کرده است )راهبرد کانادا، سیا 8992تقریباً از اوایل دهه 

5225.) 

تا حال حاضر مواد توهم زا و ماری جوانا بیشترین خطر را در کانادا بوجود آورده اند. از طرفی  8912از اواخر دهه 

یک به یک سوم از نزد LSDمصرف اکس تاسی هم طی یک دهة گذشته افزایش یافته است. در مقابل از مصرف 

 میزان قبلی کاسته شده است.

آمارهای اخیر نشان دهندة آن است که اتخاج راهبرد متوازن در پیشگیری از سوفمصرف مواد اعتیادآور ممثر بوده 

و سیگار در بین جوانان خصوصاً دانش آموزان مقطع دبیرستان در یک دهه گذشته  LSDاست. کاهش مصرف 

درصد در گروه های سنی جوان خصوصاً در نزد دانش  83تاسی نیز کاهشی حدود  قابل توجه است. مصرف اکس

 آموزان مقطع دبیرستان داشته است.

 تبلیغات رسانه ای یکی از عوامل مهم در آگاه سازی و کاهش مصرف مواد در میان جوانان بوده است.
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ه را در کنترل و کاهش مصرف مورد توجه راهبرد ملی کنترل مواد مخدر کانادا اهداف دوسالانه و اهداف پن  سالان

 قرار داده است:

درصدی مصرف فعلی در میان دانش آموزان مقطع هشتم، دهم و دوازدهم،  82با توجه به اهداف دوسالانه، کاهش 

( مورد 5221سال و بالاتر )راهبرد ملی کنترل مواد مخدر کانادا،  81درصدی مصرف مواد در گروه سنی  82کاهش 

 ه است.تأکید بود

درصدی مصرف سیگار و مواد دخانی در  52درصدی مصرف فعلی مواد مخدر و  32اهداف پن  ساله نیز بر کاهش 

سال و بالاتر تأکید  81درصدی مواد اعتیادآور در گروه سنی  52مقاطع تحصیلی هشتم، دهم و دوازدهم و کاهش 

 گردیده است )همان(.

اخیر در زمینة اقدامات پیشگیرانه ایجاد مراکز رسیدگی قضایی به افراد  از جمله اقدامات دولت کانادا در سال های

دستگیر شده زیر سن قانونی با جرائم مرتب  با مواد است. در این مراکز افراد دستگیر شده با این شرای  سنی تحت 

ز از مددکاران رسیدگی ویژه قرار می گیرند. در این مراکز از نیروی پلیس کارآزموده با تجارب حرفه ای و نی

متخصص استفاده می شود. این افراد در یک برنامه کوتاه مدت )حداکثر یک هفته ای( تحت نظارت و آموزش قرار 

 گرفته و پس از خروج تا یکسال توس  مرکز بازرسی، کنترل و نظارت می شوند.

سیگار و مواد مخدر، برنامه با توجه به نقش گروه همال و دوستان در گرایش جوانان و نوجوانان به مصرف الکل، 

های پیشگیری بر تقویت مقاومت در برابر فشارهای بیرونی مصرف، تقویت مهارت ایجاد رابطه سالم و تقویت 

توانایی نه گفتن در برابر وسوسه های خارجی ترغیب کننده مصرف و بالاخره تقویت توانایی خودداری از مصرف 

 تأکید می کند.به هنگام اثرگذاری گروه دوستان بر فرد 
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نوجوان به مصرف  8822به طور متوس  روزانه  5223بنا به آمار تخمینی مرکز کنترل مواد مخدر کانادا در سال 

نفر به مصرف الکل )عمدتاً آبجو( اقدام می کنند. از این رو آن  8322نوجوان به مصرف ماری جوانا و  312سیگار و 

داشت ایفای نقش ممثر خانواده ها و مدارس در پیشگیری اولیه از چه برای مراقبت از نوجوانان اهمیت خواهد 

 گرایش آنان برای مصرف است.

، برنامه High Riskبه طورکلی با توجه به آسیب پذیری جوانان به عنوان یک گروه اجتماعی در معر  خطر و 

از سوفمصرف مورد توجه قرار استراتژیک و راهبردی کانادا، اصول زیر را در برنامه های کنترل مواد و پیشگیری 

 داده است:

جلوگیری از خشونت، حف  و تحکیم پایه های نهاد خانواده و بهبود شرائ  دسترسی به بهداشت اجتماعی،  .8

سیاست مواد مخدر بخش اصلی و عمده اهداف دولت در امور داخلی و ملی محسوب شده و در سیاست 

 های اجتماعی نمود پیدا می کند.

ی تهدیدکننده سلامت اجتماعی و به مثابه عامل خطرآفرین برای مردم محسوب می گردد. مواد مخدر عامل .5

دولت ملزم است که تمام مساعی خود را در ایجاد محی  زندگی سالم همراه با احساس امنیت و آرامش 

 برای مردم مبذول دارد.

ند. لذا انتظار می رود آحاد و مردم ملزم به رعایت قوانین مربوف به مواد خصوصاً جرائم مرتب  با آن هست .3

 افراد جامعه جهت استقرار نظم و آرامش و محی  بری از مواد مخدر به پلیس کمک نمایند.

هدف اصلی برنامه های پیشگیری اولیه همانا آگاه سازی و اثرگذاری بر جهن و فکر جامعه خصوصاً گروه  .3

ه هایی که در آینده وارد مراحل مختل  های در معر  خطر نظیر کودکان، نوجوانان و جوانان است. گرو

جامعه پذیری می شوند و با اجرای برنامه های صحیا آگاه سازی حالتی از تنفر در جهن جامعه هدف برای 
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پرهیز از تقاضای مواد مخدر ایجاد می گردد. برنامه ملی مبارزه با مواد مخدر کانادا بر اهداف زیر در 

 کاهش تقاضای مواد تأکید دارد.

 اف کاهم تقاضا:اهد

 کاهش تعداد مصرف کنندگان مواد مخدر در جامعه .8

ارتقای سطا کیفی امکانات و خدمات درمانی به نحوی که این اقدام بتواند تعداد زیادی از نیازمندان به طی  .5

مراحل درمانی در آمریکا را تحت پوشش قرار دهد. در این زمینه پوشش درمانی باید در داخل و خارج از 

 ضایی پیش بینی گردد.سیستم ق

کاهش هزینه های تحمیلی به سیستم درمانی کشور که به دلیل آلودگی های ناشی از مصرف ایجاد می  .3

 گردند.

 ایجاد محی  های ایمن و مناسب برای رشد و بالندگی نوجوانان و جوانان، .3

 کاهش مصرف الکل و سیگار در میان نوجوانان، .2

وی که باعث کاهش مصرف مواد اعتیادآور در آن محی  ها افزایش سطا ایمنی محی  های کار به نح .6

 گردد،

آن چه هدف غایی این اهداف عام محسوب می شود، در وهله اول تثبیت تعداد معتادان در جامعه و در وهله دوم 

 کاهش تعداد معتادان است.

ین هدف دولت درصدد بوده تا این برنامه بهترین راه کاهش تقاضا را در کاهش معتادان حاد می داند. برای نیل به ا

با ایجاد زمینه های مناسب در زندان ها، بازداشتگاه های موقت و اجتماعات مرتب ، بهره مندی از امکانات درمانی را 

 فراهم آورد. اصول مدیریتی درمان در راستای اجرای برنامه های کاهش تقاضا عبارت اند از:
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 ،کاهش هزینه ای درمانی هر نفر در طول درمان .8

 افزایش درصد تعداد افرادی که باید از امکانات درمانی استفاده نمایند، .5

 ارتقای نگهداری سطا رضایت مندی مراجعان، .3

 (.5227حصول نتای  مثبت ناشی از درمان )به نقل از ممسسه برنت،  .3

 عناصر اصلی برنامه های پیشگیری از سوءمصرف:

د به سمت اعتیاد مزمن جلوگیری می کند، دارای اهمیت زیادی پیشگیری از این رو که از ورود افراد معتاد غیرحا

است. در مداخلات درون نسلی، اقدام های پیشگیرانه باعث می گردد تا فرزندان معتادان خود تبدیل به معتادان آینده 

نشان از نگردند. در برنامه های پیشگیرانه آموزش والدین برای کسب مهارت های لازم به منظور پرهیز دادن فرزندا

 اعتیاد به مواد مخدر در نظر گرفته می شود. عناصر اصلی برنامه های پیشگیرانه عبارت اند از:

 کاهش عوامل خطرساز و افزایش عوامل حمایت کننده، .8

 گسترش و بهبود آگاهی ها و دانسته های مربوف به موادمخدر یا الکل، .5

 ل،کاهش رفتارهای مشکل ساز ناشی از مصرف مواد مخدر یا الک .3

ارتقاف سطا مهارت های اجتماعی و مهارت های زندگی گروه های آسیب پذیر خصوصاً نوجوانان و  .3

 جوانان

شناسایی افراد دارای رفتارهای پرخطر و اقدام به اجرای برنامه های مشاوره در درازمدت تا از تداوم و  .2

 ردد.تشدید این رفتارها خصوصاً بیماری ایدز ناشی از سوفمصرف مواد جلوگیری گ

تغییر شرائ  محیطی برای افراد در معر  خطر ابتلاف به اعتیاد و مواد مخدر و الکل )راهبرد ملی مبارزه با  .6

 (.5223مواد مخدر کانادا، 
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 اقدامات انجام شده:

 تشویق و ترغیب بخش خصوصی برای مشارکت در امور پیشگیری، .8

 ن خدمات به جوانان در معر  خطر بالا،تشویق و ترغیب خدمات پیشگیرانه جامعه مدار برای لحاظ نمود .5

تشویق و ترغیب مشارکت های اجتماعی برای هماهنگی برنامه های پیشگیری در سطا محلی به گونه ای  .3

 که این اقدام بتواند به تمامی اجتماعات تسری و گسترش یابد.

اسری ایالتی برای حمایت از سازمان ها و ارگان های ایالتی به منظور فراهم نمودن ایجاد یک شبکه سر .3

 مشارکت جامعه مدار در برنامه های پیشگیرانه،

 برگزاری نشست های عمومی به منظور ارائه موضوعات مربوف به سیاست های ملی پیشگیری، .2

تشویق و ترغیب اقدام های و تلاش های عمومی و خصوصی برای ایجاد سیستم های بخشی به منظور انتقال  .6

 به حوزه مربوطه، دانسته های مربوف به پیشگیری

 ارائه کمک به نهادهای جیرب  به منظور تدوین و تعیین راهبردهای مربوف به پیشگیری، .7

 تشویق و ترغیب ایجاد سیستم های آموزشی مربوف به پیشگیری در دانشگاه ها و مراکز علمی، .1

 ارتقای کمی و کیفی اجرای برنامه های پیشگیرانه در محل های کار، .9

رشناسی برای پیگیری موضوعات و مسائلی نظیر تهیه برنامه های تبلیغاتی، ارائه کارگاه تشکیل کمیته های کا

های آموزشی، تهیه بروشور و منابع اطلاعاتی، آگاه سازی بهداشتی خصوصاً در ارتباف با بیماری ایدز و راه 

 .و کنترل آن از طریق آموزش های مربوطه  HIVهای انتقال ویروس 

 همه دا استانی است مثلا در جزیره پرنس ادوارد  قوانین ومقررات ویژه برای سیگار والکل  کانا دربرخی قوانین 

افراد  به را سیگار توانند نمی آنها. باشند داشته را مربوطه مجوز باید فروشند می دخانیات که هایی فروشگاه
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فراد کم سن و سال دستگیر سال بفروشند. فروشندگان دخانیات در بارها بعلت فروش سیگار به ا 89کمتر از 

 شده اند یا با اخطار، جریمه یا تعلیق جواز روبرو شده اند.

در بیمارستان ها،  منوع است، این بدین معناست که  نمی توانسیگار کشیدن در محل کار و اماکن عمومی م

نین سیگار کشیدن در کشید. همچاه ها و سایر اماکن عمومی سیگار مدارس، رستوران ها، کافه ها، تااترها، فروشگ

؛ گزارش وزارت بهداشت کانادا، WHO ،5227)به نقل از  سال نیز ممنوع است. 89اتومبیل حامل افراد کمتر از 

5223.) 

 

 به مواد مخدر  پیشگیری از گرایم نوجوانان و جوانان طرح

به مواد   انان و جوانانمرکز مبارزه با مواد مخدر کانادا طرحی را برای پیشگیری از گرایش نوجو 5227در سال 

 دریافت کرد:   www.ccsa.ca از سایتاده که سند کامل آن را می توان مخدر پیشنهاد د

  سال هست که مبتنی بر خدمات رسانه ها ،سازمان های خدمات رسانی ،تعیین 2مدت زمان این طرح

ست . در ضمن دولت کانادا میزان هزینه استانداردهای ملی پیشگیری و ایجاد مشارکت فراگیر و پایدار ا

 میلیون دلار اعلام کرد 63مبارزه با مواد مخدر را 

 پیشگیری از سوف مصرف مواد مخدر بر جوانان ،والدین آنها،آموزگاران،اجرای   این استراتژی ها با هدف

 زیر:طرح مکمل  5مانند   قانون و جوامع متمرکز میشود و دارای طرحهای ابتکاری متعددی است

 8- مبارزات رسانه جمعی   سال جهت راه اندازی ستاد 5بمدت   بودجه جدید   میلیون دلاردر 82اختصاص

 صورت گیرد   وزارت بهداشت کانادا  که باید توس   در راستای پیشگیری از مواد مخدر
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  رف کانادا میلیون دلار از بودجه مبارزه با مواد مخدربرای جوانان به رهبری مرکز سوف مص 82اختصاص

(CCSAو با همکاری سایر سازمانها)   سال تحت عنوان مبارزه ملی با مواد مخدر 2بمدت 

  می   سال کانادایی 53تا  82هدف از استراتژی پیشگیری ،کاهش مصرف غیر قانونی موادمخدر توس  افراد

خیر انداختن شروع استفاده کننده از مواد مخدر،به تا  به این معنی که هدف ،کاهش تعداد جوانان باشد

 توس  مصرف کنندگان است  مصرف ، کاهش دفعات مصرف وکاهش استفاده از چند داروی غیرقانونی

  این استراتژی بر روی عوامل حفاظت کننده یا عوامل خطر پذیر در بین جوانان قبل از شروع به مصرف مواد

سال  82یا  83در کانادا حدود   رفمص  از آنجا که متوس  سن اولین بار غیر قانونی توجه وتمرکز دارد

برای شروع به مصرف در این سنین یا   هست پیام ها با هدف پیشگیری یا به تاخیر انداختن احساس نیاز

 کمتر است

  میلیارد دلار در سال است1هزینه خسارت وارد شده از طریق مواد مخدر در کانادا در حدود 

 ابل نرخ میزان رشد جمعیت افزایش یافته استنرخ مرگ ومیر ناشی از مصرف مواد مخدر در مق 

  پیشگیری چه کار میتواند انجام دهد و چقدر هزینه دارد برخی تحقیقات نشان میدهد که برنامه های

درصد و میزان مصرف کوکائین 5/5درصد ،میزان مصرف الکل را 3/5پیشگیری ، میزان مصرف تنباکو را 

بزرگ نیستند اما بخاطر اینکه سیاست برنامه های پیشگیرانه  درصد کاهش میدهداین اعداد اگرچه 3را تا 

جامعه   این خاطر که مصرف مواد مخدر خسارت بالایی به نسبتاً گزینه های ارزانی هستند و همچنین به

 وارد میکند حتی کوچکترین کاهش در این آمار میتواند مقرون به صرفه باشد
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 در برنامه های پیشگیری   یک دانش آموز ابتدایی  زشتحقیقات نشان میدهد که هزینه مشارکت و آمو

 دلار است 132دلاراست در حایکه مجموع خسارت وارده یک فرد در اثر سوف مصرف مواد مخدر  822

 ساله طراحی شده که از دانش و تجربه گسترده گروه های  2یک چشم انداز   پیشگیری در  استراتژی

برنامه ریزی برای جوانان در مدارس و،خانواده و جامعه است متخصص که حرفه شان پیشگیری و توسعه و 

 بهره کامل می برد

 که پیامهای رسانه ای مبارزه با   زمانی موثر است  تحقیقات نشان میدهد که تلاش ها و برنامه های پیشگیرانه

 در مدارس ، خانواده هاو جامعه همگام اجرا شود  مواد مخدر با برنامه های پیشگیری

 و مکمل استفاده میکند :  روش عمده 3ی پیشگیری در کانادا از استراتژ 

 8-مشارکت پایدار -3    برای پشگیری  تعیین استانداردهای ملی-5      رسانه ها 

   CCSAرا ارائه   به خوبی خدمات پیشگیرانه  از شرکت های بزرگ ،رسانه های ملی و سازمانها یی که

ئتلاف رسانه و جوان با هدف برقراری ارتباف و تروی  پیامهای میدهند ، دعوت بعمل می آورد تا در ا

 پیشگیری شرکت کنند

  را به جوانان منتقل میکنند:  برنامه های پیشگیرانه خود  طریق 5این رویکرد از 

 8-از طریق سازمان هایی که در محی  کارشان با جوانان کار میکنند 

 5-فروخته میشود مثل فیلم ها از طریق ابزاری که در بازار به جوانان عرضه و 
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 و از اینترنت ،تلویزیون،رادیو ،رسانه   برای گسترش همکاری است  این کنسرسیوم دارای پتانسیل بالایی

ها ی والدین نگران و NGO،سازمانهای خدماتی جوانان ،  های چاپی ،بازاریابان،آژانس های تبلیغاتی

 حساس به موضوع اعتیاد بهره خواهد جست

 اندارد های ملی کانادا برای پیشگیری:تعیین است 

 در مدارس مرکزی و جوامع   نیاز برای استانداردهای ملی برای طراحی و انتقال برنامه های پیشگیرانه

 شناسایی شده است که میتوانددر سراسر کانادا و در درون جوامع گوناگون استفاده شود

 شامل موارد زیر است:  وضع استانداردهای ملی 

 صه ای از برنامه های موجود و منابع آن که با استانداردها مطابقت داشته باشدایجاد خلا 

  هدف نهایی فراهم کردن وسیله ای برای جوامع،مدارس،خانواده ها و دیگران برای دسترسی و پیاده سازی

 مجموعه ای از برنامه های مبتنی بر واقعیت است

 را با نتای  دور از دسترس در نظر نمیگیرد بلکه به جای  استانداردها یک برنامه پیشگیری ایده آل غیر ممکن

استاندارد لازم برای تدوین اجزای برنامه   آن محدودترین منابع ،حقایق اجتماع و حداقل ماهیت

خود و تصحیا   را شناسایی و مشخص میکند و بعنوان یک ابزار خود ارزیابی یرای بهبود وضع  پیشگیرانه

 ه میکنندبرنامه خود از آن استفاد

 ایجاد استانداردهای ملی به وقت و پشتکار نیاز دارد 
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 CCSA و دیگر مشارکت کنندگان این برنامه به تولید یک استراتژی فعال با افزایش جذب بالا که از

استاندارد ها بعنوان یک معیار برای برنامه های پیشگیرانه در کانادا استفاده میکند متعهد شده انداین کار نیاز 

یجاد یک مرکز اده ها برای دسترسی سریع و آسان به برنامه های موجود دارد که با استاندارد ها ا  به

 مطابقت داشته باشد

  این استرا تژی همچنین برای توسعه برنامه های پاکسازی ،درمان و پیشگیری ،فراخوان هایی

ا معرفی میکند که برای بحث و که باعث تروی  و توسعه سلامت میشود و به والدین منابعی ر   برگزارمیکند

 فرزندان خود در محی  خانواده به آن ها نیاز دارند.  گفتگو درباره پیشگیری از

 شرکت ها و سازمان ها در سراسر کانادا در زمینه های تخصصی متنوع متعهد میشوند که : مشارکت پایدار

بارزه با مواد مخدر و برنامه پیشگیری استراتژی م  با تمام توان و امکانات خود برای توسعه و اجرا و حف 

 تلاش و همیاری کنند

 جوانان میباشد این گروه نمایندگانی از   یکی از این مشارکت ها گروه ملی مشاوره در پیشگیری

شامل بخش هایی مختلفی   می کند  و حوزه های قضایی ارائه  سراسربخش ها

از سوف مصرف الکل و مواد مخدر که پذیرای مبارزه با مواد مخدر و پیشگیری   ،کمیسیون CCSA چون

دیگر همکاران در بخش آموزش و پرورش ، ارتقاف سلامت، فرزندداری، خانواده،پلیس و خدمات جوانان 

 میباشد



257 
 

 :تعدادی از مطالعات آمریکای شمالی نشان داده است که گروه  کار گروهی روی جمعیت خاص و ویژه

مواد مخدر و استفاده از چند ماده بطور همزمان در معر   های خاصی از جوانان بخاطر مصرف سنگین

 قرار دارند  خطر بالاتری نسبت به همسالان خود

  ، با مطالعه بر روی این جمعیت ،استراتژ ی هایی اتخاج شد که در آن روش های شناسایی این افراد

که این افراد را در   یآن ها حاصل شود و از همه مهمتر مجموعه عوامل  مداخلات مفید و بهبود وضعیت

 این وضعیت خاص قرار داده است را کش  و مورد بررسی قرار می دهد

 برنامه آگاه سازی CCSA  :سازمان CCSAبا مشارکت هم یک برنامه و نرم   و سازمان آموزش و پرورش

در آن  افزاری در سطا ملی ، استانی، شهری و منطقه ای فراهم میکنند که مجریان و متولیان می توانند

 را با هم به اشتراک بگذارند  طلاعات و منابع به دست آمده

 شورای علمی مشورتی CCSA  از دانشمندان در زمینه های مختلفی چون پزشکی ، مغز و

به ارائه   واشتراک دانسته هایشان  ،روانشناسی و مشاوره تشکیل شده است که با همکاری یکدیگر  اعصاب

صرف مواد مخدر می پردازند مانند تحقیق در زمینه اثرات حشیش بر مغز درک جامع و مشترکی از سوف م

 نوجوانان

 :در روند پیاده   این استراتژی از طر  مختل  همچون ارزیابی میزان یادگیری ارزیابی استراتژی پیشگیری

رت مشاهده و نظا  فرآیند،ارزیابی سطا مشارکت و جذب و رعایت استاندارد های ملی و در نهایت  سازی

 میباشد  تغییر در الگوی مصرف مواد مخدر در میان جوانان
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 :پیش بینی شده   این آزمون مشخص میکند که آیا فرآیند پیاده سازی ، با اهداف کلی فرآیند ارزشیابی

 همگام بوده است یا خیر

 میسازد تا بسته های اطلاعاتی ،انتقال دهندگان برنامه ها در مدارس و جوامع هدف را قادر : خود ارزیابی

 فعالیت های خود را بطور دائم ارزیابی کنند

 :ارزیابی تغیرات قابل مشاهده در پایان طرح پن  ساله ،حاصل خواهد شد از  ارزیابی نتیجه حاصله

جمله:تعداد و نوع همکاران درگیر در رسانه ها /کنسرسیوم جوانان ،تعداد پیام های پیشگیری از جوانان که 

ست ،تعداد برنامه های جدید و موجود و برنامه هایی که مطابق با استاندارد های ملی به کنسر سیوم مربوف ا

که به تداوم   پیشگیری هستند و وسعت سرمایه گذاری و مشارکت در استراتژیدر برنامه های پیشگیری

 حرکت و اجرای این طرح منجر میشود

 :ظارتی موجود،سوف مصرف مواد مخدر در دراین روش با استفاده از مکانیسم های ن ارزیابی ضربه وارده

را برای بررسی تغییر الگوی رفتاری مورد نظارت قرار میدهد که مطابق با اهداف و استراتژی ملی   جوانان

 مبارزه با مواد مخدر باشد

  این مرحله برای ایجاد اطلاعات پایه و برای ساختن پایگاه داده ها از تمام برنامه های پیشگیرانه جوانان

 اشدمیب

 با   از والدین ، خانواده ها و جوامع  در نهایت این ارزیابی را متولیان و متصدیاناز طریق تحقیق و بررسی

از برنامه ها، کیفیت آنها، محدودیت و شکاف ها ،نقاف ضع  و قوت آنها   ارزیابی آگاهی خانواده ها

 آشکار میسازند
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 انجام شده است  ل اول طرح پیشگیریاز آنچه طی سا  آنچه در جیل می آید خلاصه نمای کلی: 

 رویکرد مشارکت کننده ها و ایجاد فروم برای ارزیابی منافع و منابع-8

 موافقت نامه رسمی مشارکت و تعهد به اجرای آن-5

 ایجاد شرای  لازم و مشخص کردن نقشه کار-3

 برگزاری دو جلسه کنسرسیوم کامل-3

 استاندارد های ملی کانادا: 

و تعیین اهداف   جوانان و جمعیت های خاص  ای متخصص و رسمی برای پیشگیریایجاد گروه ه-8

 شرای  مرجع  رسمی از طریق

و احتیاجات و رخنه کردن در   اداره و هدایت کردن مجریان طرح در زمینه بررسی کردن دانش، آگاهی -88

 (5227، مرکز مبارزه با مواد مخدر کانادا)میان والدین و اجتماع

 

  وءمصرف مواد توسط جوانانی مهارت آموزی به خانواده در کشور کانادا برای پیشگیری از سها برنامه    

 

 توس  مواد مصرف از پیشگیری برای ها خانواده آموزی  مهارت های برنامه برای کانادایی دستورالعمل

 سایر .است مواد مصرف از پیشگیری برای کانادا کشور در ها راهنمایی و استانداردها مجموعه از بخشی ،نوجوانان

 در "جامعه بر مبتنی" و "مدرسه بر مبتنی" استانداردهای خصوص در دیگر کتاب دو شامل مجموعه این های بخش
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 تشکیل را ملی راهنمایی و استانداردها از ای مجموعه هم کنار در ها بخش این هستند. پیشگیری نوع این برای کانادا

 .اند شده ایجاد (CCSA) کانادا مواد سوفمصرف مرکز هدایت تحت که دهند می

تحت    این مجموعه استانداردها بخشی از استراتژی پیشگیری از مصرف مواد مخدر توس  جوانان کانادایی           

که است  ساله  2ای  برنامهو ست ا  (  A Drug ا( Pre ventionStrategy for Canada’s Youth    عنوان

 CCSA ساله کانادایی و توس  53تا  82ش مصرف مواد در میان نوجوانان و جوانان و با هدف کاه 5227از سال 

ها برای اقدام در برابر مصرف مواد  . این استراتژی در واقع واکنشی است به درخواست کاناداییه است اجرا شد

برای کاهش توس  چارچوب ملی فعالیت  5222توس  جوانان و کودکان کانادایی. یک اولویت ملی که در سال 

 NationalFramework for Action to Reduce the)    ،     خطرات ناشی از الکل و سایر مواد در کانادا

Harms Associated with Alcohol and Other Drugs and Substances in Canada)         

 .شناسایی شد

 ها بچه به مربوط های مهارت و مباحث

 هستند: شخصی و اجتماعی های کودکان از دو نوع مهارت

 :های مربوف به خود مباحث و مهارت

 :های احساسی خود باید موارد زیر را یاد گرفته و تمرین کنند کودکان برای تقویت توانایی

 شناسایی و نامگذاری احساسات خود و دیگران؛ 

 بیان احساسات خود به شیوه ای مناسب؛ 

 ار؛های دشو مدیریت و کنترل رفتار خود در موقعیت 

 حس کردن و بروز همدردی؛ و 
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 ها و رفتارهای خود از دیگران دریافت بازخورد درباره احساسات و واکنش. 

 :گیری برای آینده باید موارد زیر را یاد گرفته و تمرین کنند کودکان برای کسب انگیزه و جهت

 وب است تفکر درباره چیزی که در زندگی برایش ارزش قایل هستند، چیزی که در حال حاضر خ

 و تفکر درباره احتمالات آینده؛

 خواهند چه کاره شوند، چه چیزی را یاد بگیرند و به چه چیزهای دست  ها، اینکه می تعری  رویا

 پیدا کنند؛

 ریزی و تنظیم اهداف خود بر اساس رویاهایشان؛ برنامه 

 های خود به تاخیر انداختن قدردانی و جایزه برای فعالیت. 

 :حس اعتماد به نفس باید موارد زیر را یاد گرفته و تمرین کنندکودکان برای ایجاد 

 توانند به خوبی انجام دهند و  های خود و اینکه چه چیزی را می ها و موفقیت تشخیص دادن مهارت

 نسبت به چه چیزی احساس خوبی دارند؛

 های خود؛ و ها و مهارت ایجاد اعتماد به توانایی 

 دیگران درباره خود، مانند اظهارنظر درباره شکل ظاهری )به  مدیریت اظهارنظرهای منفی از سوی

 .خصوص وزن و قد

 :های حل مشکل باید موارد زیر را یادگرفته و تمرین کنند کودکان برای به دست آوردن مهارت

 ریزی برای نحوه دستیابی به اهداف؛ و ها و برنامه گیری، سنجیدن گزینه تصمیم 

 ات خودپایش احساسات و رفتارها و تفکر. 
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 :کودکان برای مراقبت از خود باید موارد زیر را یاد بگیرند

  مراقبت کردن از بدن و سلامت و ظاهر خود از طریق یادگرفتن در مورد اهمیت نظافت و ورزش و

 رژیم سالم

 های رفتاری، احساسی، شناختی،  آگاهی در مورد تاثیرات مواد بر روی مغز، رشد فیزیکی، توانایی

 .ت و دوستی و رواب  خانوادگی و عملکرد مدرسه ای/ دانشگاهیظاهر و سلام

  

 

 :کودکان روابط با مرتبط های مهارت و مباحث

 :کودکان برای ایجاد رواب  اجتماعی باید موارد زیر را یادگرفته و تمرین کنند

 برقراری رواب  پایدار و مثبت با سایر افراد؛ 

 ریق یادگرفتن کمک به دیگران و قبول مساولیت برای مشارکت و تفکر و تعامل با دیگر افراد از ط

 وظای  و کار مشترک؛

 ها و حقو  و وظای  خود؛ و دانستن نقش 

 های دیگران بدون در خطر قرار  درک مرزها رواب  اجتماعی و پاس  به مطالبات و درخواست

 .دادن خود

 :ها برای احترام گذاشتن به دیگران باید موارد زیر را یادبگیرند بچه

 ها، و ها و مهارت های فردی در شخصیت، طبیعت، فرهنگ، اخلا  و پیش زمینه احترام به تفاوت 
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 های آنان احترام گذاشتن به بزرگترها از طریق کمک به آنان و اشتیا  برای شنیدن توصیه 

 :کودکان برای ایجاد ارتباطات موثر باید موارد زیر را یادگرفته و تمرین کنند

  دیگران؛گوش دادن فعال به 

 بیان نیازهای خود و پاس  دادن به نیازهای دیگران در زمان نیاز آنان به کمک؛ و 

 که نمی دانند چه کار کنند و شناسایی ارائه دهندگان خدمات مناسب برای  درخواست کمک وقتی

 .درخواست کمک از آنان

 های دعوا،  طرفهای کنترل موقعیت، توجه به همه  مواجهه با مشکلات و حل آنها از طریق روش

 تلاش برای حضور همه در بحث پیرامون مشکل

 :کودکان برای مقاومت در برابر تاثیر همسالان باید موارد زیر را یاد گرفته و تمرین کنند

 های خارج از مدرسه؛ ها و فعالیت ها و علائق جدید از طریق سرگرمی توسعه مهارت 

 ی سوفمصرف مواد؛های اصولی و ماهیت و میزان واقع یادگرفتن مهارت 

 مند در برابر فشار همسالان برای مصرف مواد و سایر مواد  ایجاد مهارت برای مقاومت موثر و نظام

 اعتیادآور؛

 کنند و خصوصیات یک دوست خوب را  معاشرت با افراد و دوستانی که از مواد استفاده نمی

 .دانند می

 ت آنانپیدا کردن اطلاعات قابل اطمینان درباره مواد و تاثیرا. 

 .کودکان برای تجربه محی  اجتماعی باید موارد زیرا را یادگرفته و تمرین کنند



264 
 

های تحصیلی باید نحوه توجه به کارکلاسی و خانگی را یادگرفته و تمرین کنند . مسولیت پذیری در  مهارت

 یهای مختل  اجتماع ها و موقعیت خصوص رفتارهای خود، رفتار سازگار داشتن و برگزیدن نقش

های دانشگاهی باید توجه به درس، کار در مدرسه و تمرین در خانه را  ها همچنین برای دستیابی به مهارت بچه

 .بیاموزند
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 ها خانواده به مربوط های مهارت و مباحث

ها برای تعامل با یکدیگر تشویق می شوند که یادگرفته و نحوه پاس  دادن را تمرین کرده و با دادن  اعضای خانواده

 .هدیه و کادو یکدیگر را تشویق کنند

 :کنند های ارتباطی موارد زیر را یادگرفته و تمرین می ها برای به دست آوردن مهارت خانواده

 گوش دادن به یکدیگر؛ -            

 سازماندهی جلسات خانوادگی برای بحث در مورد موضوعات مهم؛ 

 عضای خانواده از طریق گوش دادن به هم؛ بحث ها و وظای  میان ا بحث درباره نحوه تعری  مساولیت

 .و با آرامش در مورد موضوعات سخت مانند الکل، مواد و رواب  جنسی  -آرام 

ها و ارائه ساختاری برای زندگی خانوادگی موارد زیر را یاد گرفته و تمرین  ها برای ایجاد محدودیت خانواده

 .کنند می

  های مختلفی که در طی برنامه  ها و مهارت از روشحل مشکلات به صورت جمعی و با استفاده

 اید؛ آموخته

 های هر فرد از خانواده؛ های مناسب و اصولی برای فعالیت استفاده از روش 

 منص  و ثابت قدم ماندن در اجرای اقدامات تنبیهی هر عضو خانواده؛ و 

 ارائه بازخوردهای مناسب به هر کدام از اعضا. 

 :کند رای آینده خانواده، موارد زیر را یادگرفته و تمرین میخانواده در تعیین اهداف ب
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  استفاده موثر از منابع اجتماعی و کاهش انزوای اجتماعی از طریق مواردی مثل؛ ایجاد ارتباف با

سایر خانواده و ایجاد ارتباف و حف  تماس و ارتباف با خدمات حمایتی )مانند بهداشت، رفاه 

 (ای اجتماعیه اجتماعی، مراکز شغلی، گروه

 ریزی و سازمان دهی زندگی آینده خانواده؛ برنامه 

 ها؛ و ایجاد و درک مجموعه مشترکی از ارزش 

   .های مشترک ریزی فعالیت گذران مشترک وقت و برنامه -

(www.ccsa.ca )به نقل از پایگاه اطلاع رسانی پیشگیری نوین ستادمبارزه با مواد مخدر 
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 روسیه -9

 لید و مصرف مواد مخدر معمولاً کشت خشخاش و شاهدانه در روسیه به دوره امپراطوری تزار برمی گردد.سابقه تو

توسعه امپراطوری روسیه تزاری در طول قرون هفدهم، هیجدهم و نوزدهم خصوصاً پس از جنگ های ایران و روس 

یز همجواری و نزدیکی روسیه به در قرن هفدهم و تصرف مناطق و ایالت های ایرانی وسیعی از سوی روس ها و ن

ایران، هند و چین و افغانستان این کشور را با موادمخدر آشنا کرده بود. شیوع مصرف تریاک در سرزمین های 

 امپراطوری تزار خصوصاً در بخش آسیائی روسیه بسیار مشهود بود.

ای دولت کمونیست که بر تبدیل میلادی و با روی کار آمدن بلشویک ها سیاست ه 8987با انقلاب اکتبر در سال 

روسیه به یک نظام اشتراکی و حذف مالکیت خصوصی تأکید داشت، اتحاد جماهیر شوروی سوسیالیستی را وارد 

دوره جدیدی نمود که در آن توسعه اقتصادی براساس برنامه ریزی دولتی و مبتنی بر اصول سوسیالیسم صورت می 

 گرفت.

اتحاد جماهیر شوروی سوسیالیستی و در زمان جوزف استالین به مرحله اجرا یکی از سیاست های دولت جدید در 

درآمد مبارزه گسترده با اعتیاد بود. با تشکیل اردوگاههای کار اجباری و بسی  جامعه در جهت کار و تولید و 

دهی سازندگی تحت برنامه های آمرانه و دستوری حزب کمونسیت، فعالیت های اجتماعی و جمعی مردم سازمان

 گردید.
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در چنین نظامی سوفمصرف مواد به عنوان پدیده نظام طبقاتی و مغایر با اهداف جامعه کمونیستی تلقی گردید. در 

طول زمامداری زمامداران کمونیست و در دوره حاکمیت حزب کمونیست، سیاست دولت اتحاد و جماهیر شوروی 

از بالا به پائین توأم با کنترل و نظارت شدید مبتنی بر  سوسیالیستی در باب امور داخله و مسائل اجتماعی سیاستی

تزارهای بسته و دخالت وسیعی در امور زندگی شخصی مردم، اعم از سبک زندگی، مالکیت، تفریحات، جوقیات، 

مصرف کالاهای فرهنگی، غذا، پوشاک، گردشگری و توریسم، فعالیت های هنری و رسانه ایی، تحصیلات، 

سیقی، نقاشی و مجسمه سازی و  مانند آن است. براساس این سیاست، شوروی )سابق( از نویسندگی، شعر و مو

طرفداران سخت و سفت منع مصرف موادمخدر و تدوین سیاست های کنترل عرضه و تقاضای این مواد است. مع 

عنوان  الوص  بواسطه سابقه تاریخی، اقلیم و سبک زندگی روس ها، مصرف الکل یک استثناف است و شوروی به

 یکی از جوامع با مصرف بالا مشروبات الکلی مطرح است.

پس از دوره اصلاحات گورباچ  که به نام پروستاریکا معروف است ساختار سیاسی و اقتصادی روسیه دستخوش 

تحولات عمیق شد. آزادی های فردی همراه با توجه به حقو  فردی، مالکیت خصوصی، تنوع گرایی، مصرف 

ه سبک زندگی غربی و مانند آن زمینه را برای برخی رفتارها که پیشتر در نظام بلشویکی به شدت گرایی، نزدیکی ب

کنترل می گردید فراهم ساخت. یکی از این نمودهای بارز تحول و شاید یکی از آسیب های آن افزایش رفتارهای 

سوی نسل جوان است. تمایل  پرخطر همراه با هیجان جوئی، خطرجوئی، لذت جوئی و تجربه های جدید خصوصاً از

نسل جوان به مصرف موادمخدر خصوصاً متافتامین، اکستاسی، هروئین، کوکائین، ماری جوآنا، مرفین و مانند آن رو 

تعداد مصرف  (UNAIDS: Russian Fedration, 5226)به تزاید بوده است. براساس آمار موجود 

، 8992افزایش یافته است. در سال  8992رزی در طول دهه به نحو با (Registered)کنندگان مواد ثبت نام شده 
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 68222به  5282و در سال  31222به  5222مصرف کننده ثبت نام شده داشته. این رقم در سال  37222روسیه حدود 

 .(Russian Fedration Report, 5283)رسیده است 

بازند و  از مواد مخدر و روانگردان جان می هزار نفر به علت مصرف بیش از حد 1هر سال حدود برابرآخرین آمارها 

 .شوند ها بستری می هزار تن دیگر نیز در بیمارستان 32

 .رود بیشتر معتادان روسیه را جوانان تشکیل می دهند و از این لحاظ یکی از مشکلات عمده این کشور به شمار می

ال گذشته نیز یک میلیون نفر در سنین مختل  س 82نفر و در  هزار 322 اخیر سال 2 در ٬های روسیه به گزارش رسانه

 .درصد آنها جوانان بوده اند 12الی  72سال به دلیل مصرف مواد مخدر در این کشور جان باخته که  33تا  82

درصد از مصرف کنندگان مواد جزف معتادان تزریقی هستند  28آمار رسمی همچنین حاکی از آن است که حدود  

 (.)همان

در روسیه به افراد متعلق به مصرف کنندگان مواد  HIVدرصد از افراد آلوده به ویروس  13، 5227در سال 

درصد متعلق به زندانیان  2و  (SexWorkers)درصد متعلق به تن فروشان  6، (IDU’s)غیرقانونی 

(Prisoners) .است 

به دو میلیون نفر در  HIVمیلادی تعداد مبتلایان به ویروس  5289، تا سال HIVبراساس گزارش مرکز فدرال 

درصد( و زنان متعلق به همان  32سال ) 33تا  32روسیه خواهد رسید. که بیشترین آنها متعلق به مردان گروه سنی 

 درصد( است. 82گروه سنی )
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درصد از طریق رواب   88نیز پیش بینی می شود که از طریق تزریق موادمخدر،  HIVدرصد از افراد آلوده به  27

درصد نیز از طریق رابطه جنسی با جنس  32و  (Male Homosextual)همجنس بازان مرد  جنسی میان

 مخال  آلوده خواهند شد.

از طرفی مهاجرین از برخی کشورهای آسیای میانه و کارگران مهاجر از برخی کشورهای اروپای شر  و آسیا، 

و مانند آن بیش از گروه های دیگر در گروه های اقلیت و طبقات پائین، زنان و گروه های سنی جوان، فواحش 

. Cو  B، هپاتیت HIVروسیه در معر  ابتلاف به بیماری های عفونی نظیر بیماری ایدز و آلودگی به ویروس 

 و نظایر آن هستند. (STD)بیماری های مقاربتی 

شناسی و  در روسیه براساس سیاست دولت فدرال روسیه اقداماتی را در خصوص سبب 32مرکز اچ آی وی فدرال

و آثار و عوار  سوفمصرف مواد و نتای  بهداشتی آن به ویژه  38همه گیر شناسی سوفمصرف، کاهش آسیب

 بیماری های عفونی در میان گروه های پرخطر صورت داده است.

 اقدامات پیشگیرانه در جهت کاهش سوفمصرف و مسایل مرتب  با آن:

طر و در معر  آسیب ها، بیماری ها و خطرات ناشی ارتقاف و بهبود سطا دانش و آگاهی گروه های پرخ .8

 از مصرف موادمخدر، رفتارهای جنسی پرخطر و سایر رفتارهای خطر آفرین.

شناسایی و بررسی بیماری ها و اختلالات مربوف به سوفمصرف مواد خصوصاً بیماری های عفونی مربوف  .5

 ی هدف.به تزریق موادمخدر نظیر ایدز، هپاتیت و مانند آن در گروه ها

انجام تحقیقات و مطالعاتی منظم جهت شناخت نیازهای آموزشی گروه های در معر  خطر و شناخت  .3

 موانع و مشکلات مربوف به آموزش پیشگیری این گروه ها

                                                           
30

 . Federal HIV Center 
32

 . Harm Reeducation 
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شناخت اثرات وسایل ارتباف جمعی، تبلیغات، پیام های آموزشی و چگونگی انجام دادن مبارزه با  .3

 نامه های آگاه سازی و فعالیت های فرهنگی.سوفمصرف از طریق رسانه ها و بر

توسعه برنامه های مداخلات پیشگیرانه برای جمعیت ها و گروه های آسیب پذیر در سطا نهادهای  .2

 اجتماعی نظیر خانواده، مدرسه، محله و مانند آن.

اً شناسایی گروه های هدف و در معر  خطر و تدیون و ارائه برنامه های آموزشی و آگاه سازی خصوص .6

 برای بی خانمان ها، همجنس بازان، فاحشه ها، زندانیان، و مانند آن.

کوشش برای درگیر کردن جامعه بزرگتر، خصوصاً خانواده ها، سازمان های محلی، گروه های اجتماعی،  .7

نهادهای مذهبی، نهادهای فرهنگی، مدارس و دانشگاه ها، وسایل ارتباف جمعی، سازمان های غیردولتی 

(NGO) نند آن در فعالیت ها و برنامه های مربوف به آگاه سازی، کاهش تقاضا و کاهش آسیب.و ما 

نشر و توزیع انواع کتب، جزوات، بروشور، مجله و سایر منابع مکتوب در بین مخاطبان مختل  و نیز تولید  .1

و در برنامه های رادیویی و تلویزیونی برای گروه های خاص، مخاطبان مختل ، گروه های آسیب پذیر 

معر  خطر به منظور ارتقاف سطا دانش و آگاهی و پیشگیری اولیه از خطرات و آسیب های ناشی از 

 سوفمصرف مواد و رفتارهای پرخطر.

همکاری با آژانس های بین المللی خصوصاً بانک جهانی به منظور انجام پروژه مشترکی جهت مبارزه با  .9

و تقویت  35هش آسیب های اجتماعی، عوامل خطرآفریندر روسیه و کا HIVاعتیاد، سل و بیماری ایدز/ 

 Twigg, Sudyth (5226). HIV/AIDS)به نقل از:  33عوامل و فاکتورهای محافظت کننده و پشتیبان

in Russia and Eurasia, Vol. 8. Gordonsville, Pulgrave Macmillan, P.9 and 
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World Bank Report on Project Appraisal Document, Retrieved 2, April, 

5283). 



273 
 

 

 

 فرانسه: -11

فرانسه به عنوان یکی از اعضاف مهم اتحادیه اروپا، برنامه ها و رویکردهای کلی خود را در ارتباف با موادمخدر، 

سوفمصرف، کاهش عرضه، کاهش تقاضا، کاهش آسیب و برنامه های مبارزه، کنترل، مداخله و پیشگیری براساس 

 پیمان شورای اروپا تنظیم نموده است. 825و براساس ماده  5225لی اتحادیه اروپا از سال اهداف و برنامه های ک

سیاست پیشگیری از سوفمصرف در فرانسه از طریق هماهنگی میان چند وزارت خانه به منظور جنگ علیه مواد و 

ت کشور و وزار (MH)، وزارت بهداشت (MNE)رفتارهای اعتیادی صورت می گیرد. وزارت آموزش ملی 

(IM)  ستون اصلی حوزه پیشگیری را تشکیل می دهند(Home International Data and Policies, 

European Union, 5282) 

میلادی تدوین گردیده است یک برنامه پن  ساله است که سیاست ها و  5283این سیاست هماهنگ که در سال 

ای اجتماعی با هدف کاهش مصرف، کاهش عرضه، کاهش برنامه های مبارزاتی فرانسه را با موادمخدر و آسیب ه

 میلادی شامل می شود. 5287تقاضا و کاهش آسیب تا پایان سال 

این برنامه مبارزه با اعتیاد و آسیب های اجتماعی را از خردترین سطوح تا سطوح کلان جامعه دربر می گیرد. در 

اد زیادی از عناصر و عوامل حرفه ای شامل فعالیت های معطوف به پیشگیری توس  تعد (Local)سطا محلی 

 (.5282ها، پلیس، ژاندارمری و مانند آن صورت می گیرد )گزارش اتحادیه اروپا، NGOمدارس 
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در همه سطوح و برای همه گروه ها با استعانت از عوامل  (Universal)در سطا جامعه و ملی پیشگیری همگانی 

ها، دانشگاه ها، مددکاران NGOانه ها، وسایل ارتباف جمعی، پلیس، متعددی نظیر مدارس، خانواده ها، وزارت خ

اجتماعی، کلیسا و سازمان های خیریه و مانند آن صورت می گیرد. در این سطا موسسه ملی پیشگیری و آموزش 

اجرایی در خصوص آموزش سلامت، آگاهی از عوامل  -دستورالعملی آموزشی (INPES) 33سلامت فرانسه

طرآفرین، رفتارهای پرخطر موادمخدر و مواد غیرقانونی و مانند آن را برای دانش آموزان مدارس تهدیدکننده و خ

به مرحله اجرا وارد نموده است. این یک برنامه آموزشی  5221در مقاطع راهنمایی و دبیرستان تدوین و از سال 

است که عمدتاً  (School-Based)معطوف به موادمخدر و رفتارهای پرخطر یک برنامه پیشگیری مدرسه محور 

با هدف ارتقاف قابلیت های شناختی، مهارت های اجتماعی و سطا آگاهی دانش آموزان جهت مقاومت و مقابله در 

 برابر عوامل وسوسه گر و تهدیدکننده بیرونی نظیر مواد مخدر، الکل، سکس کنترل نشده و مانند تدوین شده است.

کل و داروهای روان گردان برای محی  های کار و کارگری خصوصاً برای همچنین برنامه پیشگیری از مواد، ال

کارگران کارخانه ها و کارگاه ها و مانند آن توس  ممسسه ملی پیشگیری و آموزش سلامت تدوین و به مرحله اجرا 

درآمده است. برنامه مشابهی نیز توس  این موسسه برای کارکنان، کارمندان و پرسنل محی  های اداری، 

بوروکراسی و بخش خدمات با هدف ارتقاف سطا آگاهی و تضمین و تأمین سلامت این بخش تدوین و اجرا شده 

 (.5282است )گزارش اتحادیه اروپا،  

نیز توجه شده است. این نوع  36و پیشگیری موردی 32علاوه بر پیشگیری همگانی، در فرانسه به پیشگیری انتخابی

 حرفه ای تعری  و توس  این سازمان هم اجرا می شود. (NGO)یردولتی پیشگیری عمدتاً برای سازان های غ
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 . National Institute for Prevention and Health Education 
35

 . Selective Prevention 
32

 . Indicated Prevention 
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این برنامه ها عمدتاً برای گروه های خاص، گروه های پرخطر، گروه های در معر  خطر نظیر اقلیت ها، مهاجرین، 

ان سرپرست جوانان، کودکان و نوجوانان بزهکار در دارالتأدیب ها و مراکز اصلاح و تربیت، زنان بی سرپرست یا زن

 خانوار، زنان باردار، زنان معتاد و مانند آن تدوین شده است )همان منبع(.

کلینیک های سرپایی برای جوانان معتاد ایجاد شده است که بخشی از برنامه دولت  322میلادی حدود  5222از سال 

 فرانسه جهت پیکار با مواد و رفتارهای پرخطر است.

و بیماری های مقاربتی آغاز کرده است. براساس  HIVعلیه معتادان تزریقی، دولت همچنین مبارزه ایی را بر

 HIVمورد عفونت  361حدود  5283در سال   (MH)و وزارت بهداشت فرانسه  5288در سال  WHOگزارش 

 مورد( آن متعلق به معتادان تزریقی است. 827درصد ) 33گزارش شده است که حدود 

متعلق به خارجیان مهاجر و سایر اقلیت ها خصوصاً  HIVتاد تزریقی دارای عفونت نفر مع 82نفر از هر  2تقریباً 

 (.MH ،5283سیاهان فرانسوی است )گزارش وزارت بهداشت فرانسه 

ها، NGOوزارت بهداشت فرانسه همراه با سایر نهادهای دولتی نظیر وزارت آموزش ملی، وزارت کشور، 

ای پیشگیری و درمانی را جهت کنترل و کاهش آسیب خصوصاً در ارتباف شهرداری های مناطق و مانند آن برنامه ه

در فرانسه سازمان داده است. از این طریق خدمات متعددی جهت تست و آزمایش  HIVبا بیماری ایدز و عفونت 

HIV  و خدمات مشاوره ای و توزیع وسایل مراقبت و کنترل نظیر سرنگ، تشخیص و درمان بیماری های مقاربتی و

فونت های فرصت طلب همراه ایدز، درمان های ضد ویروس ایدز، ارجاع به خدمات تخصصی، پیشگیری از انتقال ع

HIV  از مادر به کودک و نیز متعاقب تماس تصادفی، واکسیناسیون هپاتیتB ،درمان ها و فعالیت های حمایتی ،

در منزل و مانند آن به گروه ها و افراد در  ها و نیز پیگیری بیمارانNGOاتصال به سازمان های امدادی دیگر نظیر 

معر  خطر، گروه های هدف و گروه های خاص خصوصاً معتادان تزریقی، زندانیان، زنان باردار، جوانان، فاحشه 
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؛ 5283ها، همجنس بازان، رنگین پوستان، مهاجرین و مانند آن ارائه می شود. )گزارش وزارت بهداشت فرانسه، 

WHO ،5288 ؛INPES ،5282.) 

برنامه های پیشگیری موردی را  5221همچنین از سال  (INPES)موسسه ملی پیشگیری و آموزش سلامت  فرانسه 

در خصوص مصرف سیگار و مواد دخانی، و الکل تدوین و به مرحله اجرا درآورده است. گروه هدف بدواً در این 

ست. بدین منظور مقیاس های کنترل و تست برنامه نوجوانان و جوانان خصوصاً دانش آموزان و دانشجویان ا

(Control Scales)  برای سنجش و اندازه گیری میزان نیکوتین و الکل در خون گروه هدف با استانداردهای

 )تعیین شده تنظیم و بکار می رود. مثلاً مقیاس کنترل توتون 

طراحی  های درمانی و پزشکی مراقبتاستراتژی دولت فرانسه در یک برنامه سه ساله و با اولویت بخش پیشگیری و 

 شده است. این برنامه بر محورهای جیل استوار است:

 های  های آموزشی و میان پرده رسانی با هدف افزایش آگاهی آحاد جامعه از طریق نشر اطلاعیههجوم اطلاع

 تلویزیونی. 

 های مردم و خگویی به پرسشرسانی موادمخدر برای پاساختصاص شماره تلفن امداد ملی به نام خدمات اطلاع

 ایجاد خ  پست الکترونیکی. 

 اندرکاران عرصه پیشگیری شامل کارکنان عرصه تعلیم و تربیت، پلیس،   تهیه برنامه آموزشی متمرکز برای دست

های خودیار با هدف افزایش سطا دانش، توانایی و مهارت  ها و انجمن پزشکان، داروسازان، پرسنل بیمارستان

 و ایجاد شبکه پیشگیری به منظور ارائه هشدارهای دائمی به جامعه.  تخصصی آنان

 (8395آوری اطلاعات دقیق و معتبر در عرصه اعتیاد. ) وهاب زاده ،  برنامه مطالعاتی معین برای جمع 
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TCS)
اساساً برای تعیین میزان نیکوتین در خون و نیز سنجش کمی اعمال سیاست های کنترل مصرف سیگار و  37

 Joosens L. and Kaw, M. (5283). Theمراجعه شود به: در سطا کشور طراحی شده است . وتون ت

Tobacco Control Scale 5283 in Europe).) 
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 . Tobacco Control Scale 
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 سوئیس: -11

برنامه ها و فعالیت های معطوف به پیشگیری از آسیب ها، بیماری ها، رفتارهای پرخطر و عوامل تهدیدکنندة سلامتی 

ر راهبرد جامعه سوئیس برای کنترل الکل، مواد نارکوتیک، دوپینگ و توتون و مواد عمومی کلیدی ترین عنص

 به شمار می رود. (ANDT) 31دخانی

( تدوین گردیده است تنظیم و اجرای فعالیت های پیشگیری 5288-5282این برنامه که جهت یک دورة پن  ساله )

آژانس ها  (Cross-Sectional)برنامة میان بخشی  را برای موادمخدر و مواد غیرقانونی شامل می گردد. در این

 ها و مانند آن همکاری دارند.NGO، 32، حکام منطقه ای39و عاملین متعددی نظیر آژانس سلامت عمومی

آژانس سلامت عمومی سوئیس مساولیت نظارت و اجرای برنامة کنترل الکل، مواد نارکوتیک، دوپینگ و توتون 

(ANDT) .را برعهده دارد 

با ارگان ها، نهادها و سازمان  ANDTمنطقه ای مساول ایجاد رابطة میان آژانس سلامت عمومی و برنامه حکام 

 های غیردولتی و هماهنگی میان آنها در سطا مناطق و استان های کشور هستند.

شهرداری ها نیز در سطا ملی و در سطا مناطق مساولیت عمده ای را در اعمال و نظارت بر برنامة جامع پیشگیری از 

 5283الکل، مواد نارکوتیک، دوپینگ و توتون برعهده دارند. براساس گزارش آژانس ملی سلامت سوئیس در سال 
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39

 . The Public Health Agency 
40
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نامه جامعه در سطا محلات و مناطق و به منظور اجرا درصد از شهرداری ها هماهنگی لازم را با بر 76به طور تقریب 

 صورت داده اند. (ANDT)و نظارت بر برنامه 

نیز نقش عمده ای را در مناطق و محلات در آموزش رفتارهای معطوف به  38مداخلات پیشگیرانه مدرسه محور

، الکل، مواد سلامت، ارتقاف سطا آگاهی دانش آموزان در خصوص عوامل خطرآفرین، موادمخدر، سیگار

غیرقانونی، رفتارهای پرخطر خصوصاً رفتارهای جنسی کنترل نشده، بیماری ها از جمله بیماری های مسری، ایدز، 

هپاتیت و مانند آن بازی می کند. در این برنامه ها بر آموزش مهارت های مقابله ای دانش آموزان با عوامل بیرونی 

مواد، الکل، سیگار، رابطة جنسی کنترل نشده و مانند آن تأکید  تهدیدکننده و پیام های ترغیب کنندة مصرف

 گردیده است.

همچنین یک برنامة آموزشی معطوف به سلامت و ثث از رفتارهای پرخطر که از برنامه های پیشگیری موردی هلند، 

طراحی گردیده  سال تنظیم و 5-83سوئد، اسلووانی و استونی اقتباس شده است برای والدین و فرزندان بین سنین 

 که در تدوین آن سازمان ها و نهادها و متخصصان مسائل بهداشت عمومی نقش عمده ای داشته اند.

جهت کمک به والدین در تنظیم و مدیریت رفتار کودکان و کمک به  35هدف این برنامه بهبود مهارت والدینی

 خانواده ها در جهت ایجاد یک شبکة حمایتی خانواده است.

ع پیشگیری همچنین برنامه های پیشگیری موردی را نیز برای گروه های هدف خاص نظیر معتادان، راهبرد جام

جوانان، کارگران، محی  های نظامی و سربازان، زندانیان، کودکان دارای والدین معتاد، طلا  گرفته و تحت 

ا به گزارش آژانس سلامت عمومی تعقیب، رانندگان، کارمندان، و مانند آن تدوین و به مورد اجرا درآورده است. بن

 میلادی تحت پوشش این برنامه ها قرار داشته اند. 5282درصد از مناطق و محلات تا سال  12تا  52سوئیس بین 
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راهبرد جامع برنامه آموزشی و درمانی خاصی نیز برای برخی از گروه های دارای نشانگان آلودگی به ویروس 

HIV سری تدوین و به مورد اجرا درآورده است.و هپاتیت و سایر بیماری های م 

به معتادان معروف است  برای جلوگیری از توسعه ایدز   های اعتیاد روش سوئیسی کاهش آسیبکه به  در این برنامه

تزریقی، هم جنس بازان، فاحشه ها، و برخی گروه های پرخطر نظیر توریست ها، مهاجرین، و تازه واردین، اقلیت ها 

جه خاصی مبذول شده است. تست های پزشکی، اجرای قرنطینه، توزیع سرنگ، مراقبت های و نظایر آن تو

بهداشتی، تشکیل کارگاه ها و کلاس های آموزشی و مانند آن از جمله شیوه های مداخلاتی به شمار می آید 

(UNAIDS ،5283.) 

اتفا  نظر عمومی است. همکاری  های مبارزه با موادمخدر این کشور، ابتکاری، عملی، موفق و مبتنی بر سیاست

های درگیر اعم از نیروهای پلیس تا سازمان خدمات اجتماعی، سیاست موادمخدر  و وسیع همه سازمان گسترده

 دهد. طول ده سال گذشته تشکیل می سوئیس را در

  .اتخاج تدابیر پیشگیرانه برای جلوگیری از مصرف مواد توس  جوانان 

 (8395) وهاب زاده ،  های تحقیقات در عرصه پیشگیری. یافتهو  توجه جدی به اپیدمیولوژی 
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 سوئد: -12

متمرکز بر پیشگیری درمان و کنترل با هدف کاهش  (Drug Policy)سیاست سوئد در خصوص موادمخدر 

 است. (Illegal)تقاضا و عرضه موادمخدر و مواد غیرقانونی 

و اختلال در  (Crime)را تا آنجا که منجر به جرم  سوئد یکی از نخستین جوامعی است که مصرف شخصی مواد

نظم عمومی و تخطی به آزادی و حقو  دیگران نمی گردد بلامانع می داند. معهذا غافل از نکوهش مواد اعم از 

 سیگار، مواد نارکوتیک، محرک ها، روان گردان ها، الکل و مانند آن نیست.

ل را منع کرده اند: در حین رانندگی، انجام کارهای محوله در در مواردی قوانین سوئد مصرف مواد از جمله الک

محی  های رسمی نظیر محی  کار، مدرسه و محی  ها و کارهایی که نیاز به هوشیاری کامل دارد. چنانچه تست 

ت های صورت گرفته نشان دهد که در موارد فو  الذکر فرد زیر نفوج و تأثیر الکل یا مواد مخدر و نظایر آن بوده اس

 Higher Narcoticتا  Lesser Narcotic Crimeکیفری برحسب جرائم کم تر و جرائم بیشتر )

Crime سال زندان را برای افراد خاطی شامل می گردد. 82تا  3( از شش ماه زندان تا 

( سوئد در بین کشورهای صنعتی و غربی دارای پائین ترین میزان 5288در سال ) UNODCبراساس گزارش 

د و آسیب های ناشی از آن است. برخی از صاحب نظران علت آن را در کیفیت برنامه های آموزشی، مصرف موا

پیشگیری، تربیتی و آگاه سازی جامعه از یک سو و از سوی دیگر ماهیت سیاست های کنترل که بر آزادی انتخاب 

 افراد با رعایت حقو  و آزادی مردم )جامعه( تأکید دارد می دانند.
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نشان می دهد سوئد بالاترین  33مانطوری که گزارش مرکز مراقبت دائم اروپا برای موادمخدر و اعتیادمع الوص  ه

میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد را در اروپای غربی داراست، بطوری که این میزان دو برابر میزان آن در هلند 

 .(EMC DDA, 5227)است 

شوری فقیر با استاندارد زندگی پائین و جامعه ای سنتی با سابقة مصرف به لحاظ تاریخی سوئد تا اوایل قرن بیستم ک

بالای الکل )ودکا( و توتون محسوب می شد. معهذا تا نیمه اول قرن بیستم سایر موادمخدر، محرک و روان گردانی 

 چندان شایع و مورد مصرف سوئدی ها نبود.

قوانینی دال بر واردات تریاک و کوکائین برای مصارف  با وضع قوانینی بر تولید و فروش مشروبات الکلی و تصویب

و شیوع قانونی آن به  8931دارویی و داروسازی )فارمالوژیک( و نیز آشنایی جامعه سوئد با مواد آمفتامین از سال 

، دولت 8962و سپس ماری جوانا و حشیش در دهة  LSDعنوان دارویی تجویز شده از سوی پزشکان، با ورود 

بور به تدوین قوانین سختی برای کنترل موادمخدر نمود، به طوری که مواد آمفتامین به لیست داروهای سوئد را مج

تحت نظارت دولت درآمد. سپس مرفین و استامینوفین به عنوان داروهای تحت تجویز پزشکان مورد مناقشة قانون 

رکوتیک در سوئد به تصویب رسید. بنا به قانون کیفری مربوف به مواد نا 8967گذاران و اطباف قرار گرفت. در سال 

 این قانون پزشکان می توانستند در موارد لازم دوز اندکی از مواد را برای بیماران تجویز نمایند.

سوئد به اتحادیه اروپا پیوست و در مواردی همسو با برخی از برنامه های کنترل مواد این  8992در اوایل ژانویة 

 اتحادیه شد.

ارلمان سوئد برنامة ملی اجرایی الکل و موادمخدر را به تصویب رساند. این برنامه همچنان بر سوئد پ 5225در سال 

تأکید داشت. این برنامه اساساً بر سیاست کاهش و کنترل عرضه و تقاضا متمرکز است. بنابه این « خالی از مواد»

                                                           
43

 . The European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). 
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کنترل مواد نارکوتیک، الکل، سوئد بر  (Public Health Agency)برنامه آژانس ملی سلامت و بهداشت 

 دوپینگ و مواد دخانی نظارت دارد.

برنامه های پیشگیری از سوفمصرف، رفتارهای پرخطر و عوامل تهدیدکنندة سلامت عمومی در نیمه سطوح )فرد، 

 خانواده، مدرسه، محله، کار، جامعه بزرگتر( گسترده است.

ه محور که ناظر بر ارتقاف مهارت های اجتماعی دانش در برنامه های پیشگیری بر برنامه های سوفمصرف مدرس

آموزان در مقابله با مواد و الکل است تأکید گردیده است. همچنین برنامه های محله محور که عمدتاً سازمان های 

ها( و خانواده ها و نهادهای مردمی، کلیسا و سازمان های خیریه را به مشارکت فرا می خواند بر NGOغیردولتی )

ش مهارت های زندگی، مهارت های اجتماعی، آگاهی از موادمخدر و آثار تخریبی و مضر آنها به فرد و آموز

جامعه، دخانیات و راه های کنترل آن، سوفمصرف الکل، رفتارهای پرخطر، بیماری های مسری، بیماری های 

سال ممنوع است در بارها  81زیر  افراد برایمشروب خرید  مقاربتی خصوصاً بیماری ایدز و مانند آن تأکید می کند.

تعیین می کنند. در این کشور مالیات بر مشروبات الکلی بسیار بالا و این  53و حتی 52،  81و کلاب ها سن ورود را 

درصد  85محصولات بسیار گران است و فروشگاههای خاصی در مناطق تعیین شده توس  دولت مشروبات بالای 

نده در آن تصمیم گیرنده نهایی برای عرضه مقدارمشروب به خریدار است و تقریبا الکل را عرضه می کنند که فروش

سال حق خرید مشروبات سنگین را ندارند . در این کشور سیاست جایگزینی مشروبات سبک دنبال می  58افراد زیر 

 .شود

متمرکز به  Family-(Based)نظیر برنامه های خانواده محور  (Indicated)برنامه های پیشگیری موردی 

فرزندان که با هدف افزایش مهارت والدینی در مدیریت رفتار فرزندان صورت می گیرد و برامه هایی که  -والدین
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متمرکز است و با هدف تقویت رفتارهای پشتیبان و محافظت کننده، ارتقاف  (WorkPlace)بر محی  های کار 

 را می گردد.سطا آگاهی کارگران در باب مواد و ایمن سازی روانی اج

ها و NGOآژانس ملی سلامت و بهداشت سوئد بر نقش شهرداری های در ایجاد هماهنگی میان آژانس، محلات، 

سایر بخش های جامعه تأکید دارد. یکی از وظائ  تعیین شده از سوی آژانس سلامت برای شهرداری های نواحی 

ماکن مشابه در ارتباف با مصرف و میزان مصرف نظارت بر کار کلوپ ها، مراکز تفریحی، بارها و دیسکوها و ا

مشروبات الکلی و نظارت بر عدم استفاده غیرمتعارف مشتریان از الکل و سایر مواد محرک و مخدر در این مکان 

 . هاست

در میان جوانان، بر اساس تجربة کاری خود در میان جوانان خارجی به این سوئدسازمان مبارزه با اعتیاد  همچنین 

یک پروژة عتیاد دارند. به این دلیل آمادگی بیشتری برای افتادن به دام ا جوانان خارجی تباررسیده است که  نتیجه

شوند را در دستور کار خود  تباری که به تازگی به جامعة سوئد وارد می تازة مبارزه با اعتیاد در میان جوانان خارجی

 .قرار داده است

اجتماعی است که این جوانان در آن راحت باشند، و زندگی انجمنی یکی از در واقع مساله پیدا کردن یک شبکة  

 .(    EMCDDA, 5283) .انجمنی یک پدیدة سوئدی است  های آن است. زندگی شیوه
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 دانمارک: -13

برنامه های کنترل و پیشگیری از موادمخدر، الکل و تنباکو در درون یک برنامة کلی بهبود سلامت فکری و روانی 

(Mental Health)  و ارتقاف کیفیت زندگی(Quality of Life)  مردم دانمارک تعری  شده است. در این

 برنامه بر به حداقل رساندن نابرابری میان گروه ها و طبقات اجتماعی تأکید گردیده است.

شهرداری ها  در برنامه کنترل و پیشگیری از موادمخدر، الکل و سایر مواد غیرقانونی مساولیت عمومی به روش

گذاشته شده است. شهرداری ها با کمک و حمایت علمی، تخصصی و لجستیکی وزارت بهداشت دانمارک در این 

 مهم شرکت دارند.

وزارت بهداشت و پزشکی دانمارک با تهیه و ارائه اطلاعات و منابع لازم به شهرداری ها در انجام پروژه های 

 ز جمله اعتیاد کمک می کند.مداخلاتی خصوصاً پایش رفتارهای پرخطر ا

شهرداری با استعانت از امکانات و کمک های این وزارتخانه اقدام به تدوین و اجرا برنامه های ثث همگانی و 

 انتخابی در مدارس، محلات و مراکز تفریحی محلی می پردازند.

ری ها، در خصوص الکل، مجموعه ای از برنامه ثث برای شهردا 5283وزارت بهداشت و پزشکی دانمارکی در سال 

ارایه داد. این مجموعه برای مخاطبین جوان تدوین  (Mental Health)موادمخدر، توتون و حف  سلامتی روانی 

شده بود. در این برنامه مخاطبین از طریق منافع مختلفی نظیر کتاب های درسی با محتوی آموزش مراقبت از 

تهیه دستورالعمل هایی برای مربیان و معلمین مدارس نیز از منابع رفتارهای پرخطر آشنا می شدند. چاپ بروشور و 
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دیگری برای مخاطبین جوان خصوصاً در مدارس بود که با همکاری وزارت پزشکی و بهداشت، وزارت آموزش و 

 .(EMCDDA, 5283)شهرداری ها تدوین و به مرحلة اجرا درآمد 

م، بروشور و کتاب که توس  مشاورین تربیتی تدریس و ارائه سال منابع آموزشی، فیل 9تا  6همچنین برای کودکان 

کودکان ونوجوانان در دانمارک بعد از ساعت مدرسه  در  به دلیل اشتغال والدین  می شد تدوین گردیده است.

ه های فرهنگی وآگاهسازی فراهم ان روز امکان برنامه ریزی برای برناماختیار شهرداری ها قرار می گیرند وتا پای

تبعیت از قانون ومقررات در آنها ت ودر کنار تفریا وسرگرمی برنامه های بسیار زیادی که جنبه اجتماعی کردن واس

توس  وبرنامه ها  این منابع به فراواوانی دیده می شود وجود دارد که اخودداری از مصرف مواد از جمله آنهاست. 

ر، الکل، مواد، رفتارهای پرخطر و نحوه مراقبت شهرداری ها تهیه شده و حاوی مطالب آموزشی در خصوص سیگا

 در مقابل آنها از طریق ارتقاف مهارت مخاطبین در مقابله با این عوامل است.

شهرداری ها همچنین با ارائه برنامه هایی آموزشی به مراکز تفریحی، کلوپ ها، رستوران ها، دیسکوتک ها و بارها، 

مشتریان خصوصاً در ارتباف با مصرف مشروبات الکلی و مواد غیرقانونی  به آن ها در کنترل و نظارت بر رفتارهای

 کمک می کنند. آنان همچنین با پلیس در ارتاب  بوده و میان این مراکز و پلیس هماهنگی ایجاد می نمایند.

وزارت بهداشت و پزشکی دانمارک با همکاری شهرداری ها همچنین سایت های اینترنتی جهت ارائه اطلاعات 

تنوعی در باب موادمخدر، بیماری ایدز، الکل، سیگار و سایر مواد غیرقانونی و نیز نحوة مراقبت از آنها، شیوه های م

پیشگیری و ارتقاف سطا مهارت های مقابله ای با عوامل تهدیدکنندة بیرونی ایجاد کرده است. مخاطبین می توانند 

 بدست آورند. (www.netstof.dk)سایت اطلاعات موردنیاز خود را با مراجعه به 

برنامة جامع وزارت بهداشت و پزشکی همچنین بر خانواده های مهاجر به دانمارکی به منظور سازگاری و همنوایی 

 مطلوب آنان با جامعة میزبان متمرکز است.

http://www.netstof.dk/
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، برنامه های مربوف به بی خانمان ها (Harm)ب یکی از مهم ترین برنامه های پیشگیری از آسیب ها و کاهش آسی

(Homeless)  است. این گروه یکی از گروه های در معر  خطر و آسیب پذیری است که نه تنها خود، بلکه

 قرار دهد. (Harm)جامعه را می تواند مورد تهدید و آسیب 

فتارهای جنسی پرخطر، تن فروشی، آنان در عین حال مستعد بروز رفتارهای پرخطر در شکل توزیع مواد، قاچا ، ر

مصرف مواد و الکل، دزدی، و مانند آن هستند. از طریق این برنامه ها این افراد مورد نظارت، حمایت و ساماندهی 

درصد  37قرار می گیرند. طبق آمار ارائه شده از سوی وزارت بهداشت و پزشکی دانمارک افراد بی خانمان حدود 

 دانمارک متعلق به بی خانمان هاست. در HIVاز دارندگان سرویس 

درصد از معتادان تزریقی را در دانمارک تشکیل می دهند )گزارش  55بی خانمان ها همچنین حدود 

EMCDDA, 5283.) 



288 
 

 

 

 نروژ: -14

 Public)پیشگیری از سوفمصرف موادمخدر و الکل یکی از مهمترین مسایل و اهداف برنامة سلامت عمومی 

Health) ست.در نروژ ا 

برنامه های پیشگیری از سوفمصرف موادمخدر، الکل، مواد دخانی، بیماریهای مسری، رفتارهای پرخطر و آسیب ها 

در نروژ مانند سایر کشورهای اسکاندیناوی نظیر دانمارک، سوئد و فنلاند توس  نهادهای پزشکی و بهداشتی و 

(NDH)سرپرستی بهداشت نروژ  شهرداری ها تدوین، تنظیم و اجرا می گردد. مساول هماهنگی و
به تنظیم و  33

تدوین برنامه های پیشگیری همگانی، موردی و انتخابی از اعتیاد به موادمخدر، اعتیاد به الکل و سیگار، دوپینگ، 

مواد غیرقانونی، بیماری ها خصوصاً بیماری های مرتب  با سوفمصرف، رفتارهای جنسی کنترل نشده، بیماری های 

ی پردازد. شهرداری ها در نواحی و محلات به طور اخص مجری و اعمال کننده برنامه های کنترل و مسری و مانند م

 هستند. NDHپیشگیری از اعتیاد )موادمخدر، الکل و سیگار( با نظارت 

(NIADR)براساس گزارش ممسسة مطالعات مربوف به الکل و موادمخدر نروژ 
میلادی حشیش  5285در سال  32

وئین، مرفین، کوکائین، بنزودیازپین، آمفتامین و اکستاسی از شایع ترین مواد مخدر و محرک و ماری جوانا، هر

 مصرف شده در نروژ محسوب می شود.

                                                           
44

 . Norwegian Directorate of Health 
45

 . Norwegian Institute for Alcohol and Drug Research 
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 33(، حدود EMCDDA( و مرکز پایش مواد مخدر و اعتیاد اروپا )NDHبر اساس آمار ارائه شده توس  )

سال قرار  33تا  82در گروه سنی  5285نان در سال درصد از آ 37و  5282درصد از مصرف کنندگان مواد در سال 

 داشتند.

درصد و  32درصد، بنزودیازپین  35درصد، حشیش و ماری جوانا  82در نروژ  5285میزان مصرف هروئین در سال 

 (.NIADR ،5285درصد گزارش شده است ) 82آمفتامین 

مورد جرائم مرتب  با مواد  37922میلادی  5282بر اساس گزارش مرکز مطالعات الکل و مواد مخدر نروژ در سال 

درصد کل جرائم گزارش شده را در این کشور شامل  38مخدر و الکل در نروژ ثبت گردیده است که در مجموع 

 می گردد.

( در پر مصرف ترین NDHمیزان مصرف مواد و الکل بر حسب جنس متغیر بوده، به طوری که بر اساس گزارش )

 درصد زن بوده اند. 35درصد مرد و  61 5285ل( در سال سا 33تا  82گروه سنی )

مورد متعلق به معتادان  82گزارش گردیده است که  HIVمورد از عفونت  569میلادی در مجموع  5288در سال 

 5/8سال( و  28تا  51سال ) 31(. بر اساس این گزارش میانگین سنی آنان EMCCDA, 5285تزریقی بوده است )

 به مهاجرین و اقلیت های قومی بوده است. %( متعلق22آنان )

مورد هپاتیت تشخیص داده  26مورد از  81، آمارهای موجود نشان می دهد که Cو  Bدر ارتباف با بیماری هپاتیت 

از  5288در سال  EMCDDAمتعلق به معتادان تزریقی بوده است. بر اساس گزارش  5285شده در نروژ در سال 

 درصد متعلق به کسانی بود که از طریق سوزن عفونت پیدا کرده بودند. 13نیز  Cمورد هپاتیت  8676
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منطقه در کل نروژ تحت اعمال و اجرای برنامه های پیشگیری از مواد، الکل و رفتارهای پرخطر است. این مناطق  7

 توس  شهداری ها و مساول هماهنگی بهداشت و سلامت عمومی نروژ کنترل و نظارت می شود.

یشگیرانه مدرسه محور نقش عمده ای را در آموزش رفتارهای معطوف به سلامت، افزایش سطا آگاهی مداخلات پ

و دانش آموزان در خصوص عوامل خطرآفرین، مواد مخدر، سیگار، الکل، مواد غیرقانونی، رفتارهای پرخطر 

این برنامه ها آموزش مهارت  خصوصاً رفتارهای جنسی کنترل نشده، بیماری مسری، ایدز و مانند آن ایفا می کند. در

های اجتماعی خصوصاً مهارت مقابله و تصمیم گیری درست، مهارت حل مساله، ایمن سازی روانی و مهارت مقابله 

ای داشن آموزان با عوامل تهدید کننده بیرونی و پیام های تشویق کننده مصرف مواد، الکل، سیگار و برقراری رابطه 

 است.جنسی کنترل نشده تاکید شده 

سال نیز طراحی و  82برنامه آموزشی معطوف به سلامت و پیشگیری از رفتارهای پرخطر برای والدین و فرزندان زیر 

اجرا می گردد. هدف این برنامه بهبود مهارت والدین در جهت تنظیم و مدیریت صحیا رفتار کودکان و کاهش 

 آسیب است.

سیب پذیر، و گروه های هدف خاص مانند بی خانمان ها، جوانان، برنامه های پیشگیری موردی نیز برای گروه های آ

کارگران، زندانیان، زنان تن فروش، هم جنس بازان و کودکان دارای والدین معتاد و نظایر آن تدوین و اجرا می 

درصد از منطق و محلات تا  73( حدود NIADRگردد. بنا به گزارش موسسه تحقیقات الکل و مواد مخدر نروژ )

سال و  81در نروژ خرید مشروبات سبک برای زیر  میلادی تحت پوشش این برنامه ها قرار داشتند. 5283 سال

سال ممنوع است اما در صورت فروش خریدار مجرم نیست فروشنده از لحاظ قانونی  52مشروبات سنگین برای زیر 

رده اند. در این کشور حکم الکل مجرم محسوب می شود.در این کشور هم قیمت مشروبات الکلی را بسیار بالا ب

 .در صد مانند مواد مخدر است 62بالای 
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برنامه های آموزشی جهت کاهش آسیب و کنترل رفتارهای پرخطر و تشخیص بیماری ها برای مبتلایان به بیماری 

واردان و  ایدز و هپاتیت، گروه های هدف خاص نظیر زنان فاحشه، معتادان تزریقی، هم جنس بازان، مهاجرین و تازه

 اقلیت ها طراحی و اجرا می گردد.

تست های پزشکی جهت تشخیص بیماری ها، برگزاری کلاس ها و کارگاه های آموزشی، مراقبت و تشخیص از 

 طریق قرنطینه کردن تازه واردین، توزیع سرنگ و مانند آن از جمله شیوه های مداخلاتی محسوب می شود 

 

 :در نروژ «زندگی خوبی داسته باسید»برنامه 

بررسی های بین المللی نشان می دهد که کشور نروژ پایین ترین نرخ جرم را در اروپا داراست؛ که البته عوامل 

برابری نسبی در کشور، خدمات مناسب، جمعیت ثابت، نظام دادگستری آزاد، شمار  متفاوتی از جمله: رفاه عمومی، 

در این امر دخالت دارند. البته انجمن ملی پیشگیری از جرایم کم زندانیان و مشارکت شهروندان در تأمین خدمات 

تأسیس شده نیز در این زمینه نقش مهمی را ایفا کرده است. این انجمن یک جعبه آموزشی  8912نروژ که در اکتبر 

طراحی کرده است که به تمام مدارس ارسال می شود و حاوی کتابچه های « زندگی خوبی داشته باشید»تحت عنوان 

مختل ، فیلم های ویدئویی، لوح های فشرده و اطلاعات برای معلمان و والدین است که مفاهیم و مطالبی در 

خصوص بزهکاری، رفتارهای خوب، قوانین، همکاری، مساولیت، تحمل، اخلا ، آزار و اجیت، خشونت، مواد 

وسیله متخصصان مربوف کنترل و مخدر و غیره را پوشش و آموزش می دهد و این جعبه آموزشی، به طور دائم به 

ارزیابی می شود. ارزیابی ها نشان داده است که مطالب موجود در این جعبه آموزشی برای کل دوره ده ساله 

 (UNAIDS, 5283) .تحصیلی کارآیی دارد
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 ایتالیا: -15

ه، کاهش تقاضا، کاهش برنامه های مبارزه با اعتیاد به مواد مخدر و الکل و نیز سیاست های معطوف به کاهش عرض

آسیب و پیشگیری از رفتارهای پرخطر، بیماری های مرتب  با مواد مخدر و سوف مصرف الکل و نظایر آن در ایتالیا 

توس  مساولین مناطق، نواحی و استان ها به صورت غیر متمرکز و بر حسب شرائ  و موقعیت اجتماعی، فرهنگی، 

 36یم و اجرا می گردد. معهذا دپارتمان ناظر بر سیاست های ضد مواداقتصادی و اقلیمی آن نواحی و مناطق تنظ

(DADP.بخشی از تامین بودجه و هزینه های مربوف به اجرا و اعمال برنامه های پیشگیری را بر عهده دارد ) 

از برنامه های پیشگیری همگانی به طور کلی متمرکز بر مواد غیرقانونی، مواد مخدر و الکل و توتون است. بخشی 

این برنامه ها به طور اخص متمرکز بر محی  های آموزشی )مدارس ابتدائی، متوسطه و دانشگاه ها( است. این برنامه 

ها طی  وسیعی از آموزش رفتارهای محافظت کننده و پشتیبان، آگاهی از خطرات مصرف مواد و الکل، مصرف 

فزایش مهارت های مقابله ای، نحوه ایمن سازی روانی سیگار و سایر مواد غیرقانونی، آشنایی با عوامل خطرآفرین، ا

و مانند آن را به دانش آموزان و دانشجویان در بر می گیرد. منابع آموزشی مشتمل بر کتاب، بروشور، سخنرانی، 

 کارگاه ها و کلاس های آموزشی و نظایر آن است.

به پیشگیری در ایتالیا از مهم ترین مشارکت دادن و درگیر کردن خانواده ها با برنامه های آموزشی معطوف 

تاکیدات برنامه ریزان است، به طوری که در همه مناطق تحت پروژه پیشگیری اولیه و همگانی مشارکت دادن 

 والدین در این برنامه ها مرکزیت دارد.
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 . Department for Anti-Drug Policies 
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، ترک تفریحی، مهاجرین –برنامه های پیشگیری انتخابی عمدتاً متمرکز بر روی جوانان در محی  های ورزشی 

، بزهکاران نوجوان و مانند آن است. این برنامه به شیوه های مختل  اجرا و اعمال می گردد: 37تحصیل کرده ها

تشکیل کارگاه آموزشی، استفاده از منابع آموزشی مکتوب، برنامه های تلویزیونی، استفاده از سایت های اینترنتی و 

 مانند آن.

( یکی از عمده ترین استرتژی Mass-Media Campiagnف جمعی )مبارزه علیه مواد از طریق وسایل ارتبا

 های پیشگیری در ایتالیاست.

از طریق وسایل ارتباف جمعی انبوه زیادی از اطلاعات، دانش ها، فنون و شیوه های مقابله، ایمن سازی، ارتقاف 

تهدید کننده بیرونی علی مهارت ها، خصوصاً آموزش مهارت های اجتماعی و توانایی مقابله با شرائ  و عوامل 

الخصوص عوامل و محرک های وسوه کننده بیرونی و پیام های مشو  مصرف مواد و مانند آن به مخاطبین انتقال 

 می یابد.

بخشی از فعالیت های نظام مراقبت از سلامت در ایتالیا متمرکز در بخش تحقیقات و ارزیابی است. این تحقیقات که 

ها و نیز مراکز علمی و دانشگاهی صورت می گیرد در بخش های مختل  NGO، توس  موسسات پژوهشی دولتی

 ( متمرکز است.Evaluation( و ارزیابی )Action(، اجرا )Monitoringاعم از تحقیقات مربوف به پایش )

قومی  بخشی از تحقیقات مربوف به پایش و مراقبت دائم ناظر بر مطالعات مربوف مهاجرین، تازه واردین و اقلیت های

است. این مطالعات با هدف بهبود فرآیند سازگاری مهاجرین با محی  جدید و حاشیه میزبان و پیشگیری از آسیب 

 های اجتماع صورت می گیرد.
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بخش از تحقیقات نیز متمرکز در خانواده و مسایل آن، رواب  زناشویی منازعات و ستیز میان زوجین، خانواده از هم 

با هدف بهبود انسجام و استحکام خانواده ها و پیشگیری از آسیب به مرحله اجرا در می  گسیخته، فرزندان طلا  و

 آید.

 بالاخره، بخشی از مطالعات مربوف به پیشگیری ناظر بر توتون و مصرف مواد دخانی است.

صورت می  این مطالعات و نتای  حاصله هم در تدوین برنامه های پیشگیری و هم در ارزیابی برنامه های اجرا شده

گیرد. برنامه های پیشگیری از مصرف سیگار با هدف آگاه سازی برای دانش آموزان مدارس و نیز برای مخاطبین 

 مراجعه شود به:سنی مختل  تدوین و اجرا می گردد .در گروه های 

“Joosses, L, and Raw M., The tobacco Control Scale 5283 in Europe”)) 
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 :مجارستان -16

مخدر در دو دهه  مصرف مواد غیرقانونی و مواد 39(ICDAو ) 31(HADUساس اطلاعات ارائه شده از سوی )بر ا

میلادی( در مجارستان رو به افزایش داشته است. پیمایش ها و مطالعات انجام شده نشان می  8992 – 5283گذشته )

در مجارستان در حال دگرگونی و دهد که خصوصیات اجتماعی و جمعیتی و پایگاه طبقاتی مصرف کنندگان مواد 

 تغییرات است

 Gervich, j. andانواع و شکل های جدیدی  از مواد در حال ظهور و پیدایی در بازار مجارستان است )

Bacskai, E. Drug Use in Hungary, Int. J. Addict, 8992, Feb: 32(3): 598-323.) 

ها در کنار هروئین، کوکائین و حشیش در چند سال گذشته خصوصاً شیوع موادی نظیر کراک، اکستاسی، آمفتامین 

حائز توجه است. دولت مجارستان نیز در قوانین مربوف به مصرف مواد خصوصاً قوانین مربوف به دسترسی قانونی به 

( مجازات سخت و سفت و شدیدی را برای قاچا ، تولید و 8993) 8992مواد تجدید نظر نموده و از اوایل دهه 

امکانات، تمهیدات و تسهیلاتی را جهت درمان و بازپروری معتادان  واد غیرقانونی اعمال می نماید. هم چنینتوزیع م

 Hermفراهم آورده و قاعده درمان به جای کیفر و مجازات را برای افراد دیگر با هدف کاهش آسیب )

Reduction.توصیه نموده است ) 
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( در دهه ICDAو کمیته میان وزارتی مربوف به مواد مخدر ) (HADUبا تاسیس انجمن مجارستانی مصرف مواد )

 Scientifically – Based Preventionکوشش هایی جهت تدوین برنامه های پیشگیری علم محور ) 8992

Programs پروژه معطوف به  19حدود  5283( و مداخلات مبتنی بر مطالعات منظم صورت گرفته است. در سال

( و ارائه برنامه Parenting Skillsانواده ها خصوصاً بهبود و ارتقا مهارت های والدینی )بهبود شرائ  و تقویت خ

ها و فعالیت های جدیدی در نحوه گذران اوقات فراغت جوانان و نوجوانان در سطا محلات تنظیم و اجرا شده 

 (.5283است )گزارش وزارت منابع انسانی مجارستان، 

( از رفتارهای پرخطر خصوصاً مصرف غیرقانونی الکل و سیگار در Universalبرنامه های پیشگیری همگانی )

 محی  های آموزشی و مدارس اعمال شده است. هزینه این برنامه ها توس  دولت تامین گردیده است.

( نیز فعالیت های مجارستان بر مراکز تفریحی نظیر کلوپ ها، بارها، Selectiveدر خصوص پیشگیری انتخابی )

 ها، فستیوال ها و نیز بر روی گروه های پرخطر وآسیب پذیر نظیر جوانان متمرکز بوده است.رستوران 

در این برنامه ها بر ارایه اطلاعات، توزیع کاندوم، توزیع آب های معدنی، ویتامین، آب میوه، غذا به عنوان 

ه است. این برنامه ها بر این امر تاکید آلترناتیوی برای مواد غیرقانونی، مشروبات الکلی، سیگار و مانند آن اهتمام شد

دارند که خوش گذرانی در کلوپ ها و شب زنده داری در بارها و دانسینگ ها می تواند بیش از پیش ایمن و سالم 

باشد. هم چنین اتوبوس های شب کار برای مشتریان بارها و دانسینگ ها تا پاسی از شب برنامه ریزی شده است تا 

نقلیه عمومی برای رفت و آمد به این محی  ها استفاده کرده و تا حدودی از ریسک تصادفات مشتریان از وسایل 

( مجارستان عمدتاً Indicated( برنامه های پیشگیری موردی )MCDDA, 5283رانندگی در شب کاسته شود )

به مواد مخدر است. متمرکز بر دارندگان جرائم، زندانیان، بزهکاران و مجرمان تحت آموزش به علت جرائم مربوف 

 ( از این برنامه ها بهره مند گردیدن )همان منبع(.clientمراجع ) 5622حدود  5283در سال 
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در برنامه های پیشگیری از سوف مصرف مواد با رویکرد مدرسه محور بر فعالیت های ورزشی، توسعه فضاهای 

هنری و علمی، گنجاندن مباحثی در کتاب ورزشی، ارائه برنامه های فو  آموزشی، توسعه فعالیت های فرهنگی، 

 های درسی در خصوص مواد مخدر، سیگار، الکل و مواد غیرقانونی تأکید گردیده است.

در برنامه های پیشگیری مجارستان هم چنین توجهی به گروه های قومی، مهاجرین، و اقلیت ها شده است. در این 

های زندگی و آموزش مقابه با  اجتماعی، آموزش مهارتبرنامه ها بر آموزش پیشگیری، تقویت توانایی های 

 وضعیت های تهدید کننده، پرخطر و وسوسه گر بیرونی تاکید گردیده است )همان منبع(.

بخشی از برنامه های کاهش آسیب مجارستان ناظر بر خانواده های دارای مشکلات روحی روانی و سلامت فکری 

(Mental Health.است ) 

روانی و ارایه برنامه های اخلاقی در شکل مشاوره  –تمرکز بر شناسایی و تشخیص اختلالات روحی این برنامه ها م

 های روانی، بستری کردن، دارو درمانی و مانند آن است.

برنامه پیشگیری از سوف مصرف مواد  و آسیب های اجتماعی هم چنین ناظر بر برنامه آموزشی و درمانی برای برخی 

و هپاتیت و سایر بیماری های مسری است. این برنامه  HIVای دارای نشانگان آلودگی به ویروس از افراد و گروه ه

ها برای معتادان تزریقی و هم جنس بازان، زنان تن فروش و مانند آن تنظیم شده است. شیوه های بد اخلاقی، در این 

هداشتی، تشکیل کلاس های آموزشی و برنامه ها شامل تست پزشکی، توزیع سرنگ، برپائی قرنطینه، مراقبت های ب

 (.UNAIDS, 5285نظایر آن است )

 بالاخره بخشی از مطالعات مربوف به پیشگیری ناظر بر مصرف سیگار و الکل است.

برنامه های پیشگیری از الکل و سیگار اساساً برای گروه های هدف خاص )جوانان و نوجوانان( تنظیم و طراحی شده 

هدف آگاه سازی، ارتقاف سطا دانش و بینش این مخاطبان در خصوص مضار سیگار و الکل،  است. این برنامه ها با
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های بیرونی معطوف به ترغیب مصرف و ایمن سازی روانی  افزایش مهارت های مقابله ای آنان در برابر وسوسه

 (.EMCDDA, 5283تنظیم گردیده است )

 مدرسه. آ 3522نوجوانان در برای  8992های زندگی از سال  های مهارت شروع برنامه 

  .مخالفت با این موضوع از موزش نوجوانان و تشویق آنان برای اعلام کردن نام قاچاقچیان به مقامات پلیس(

 (8395) وهاب زاده ، ( های حقو  بشر و آموزگاران به واسطه خبرچین شدن نوجوانان سوی سازمان



299 
 

 

 هلند -17

حشیش و جرائم مرتب  با آن بخشی از سیاست کلی هلند در مبارزه با کاهش برنامه پیشگیری از مواد مخدر و خوصاً 

 عرضه، کاهش تقاضا و کاهش آسیب محسوب می شود.

یکی از مهم ترین اصول سیاست ملی هلند در خصوص پیشگیری ناظر بر این اصل است که فرد عنصری آزاد و 

( است. Health Behaviorبه سلامت خود ) مستقل و مساول در قبال رفتارهای خویش از جمله رفتار معطوف

متقابلاً دولت نیز الزاماً می باید برای شهروندان و مردم امکانات، فرصت ها، شرائ ، منابع و علی الخصوص اطلاعات 

(Information.لازم را فراهم سازند ) 

مکان های تفریحی  در این برنامه، اولویت به گروه های پرخطر و افراد جوان داده شده است. هم چنین به

(receational.نظیر کلوپ ها، کافی شاپ ها، دیسکوتیک ها، دانسینگ ها و بارها اولویت داده شده است ) 

گردد. مجریان اصلی  بودجه برنامه های پیشگیری در هلند اساساًتوس  وزارت بهداشت، رفاه و ورزش هلند تامین می

اری مدارس، مراکز خدمت رسانی و مراقبت از همسایگان و این برنامه شهرداری های مناطق و محلات با همک

 (.EMCDDA, 5283هاست ) NGOمحلات و موسسات درگیر اشاعه و تروی  سلامت نظیر 

گردد. این برنامه  اجرا می 22«برنامه مدرسه سالم و برنامه مواد»برنامه پیشگیری همگانی توس  مدارس و از طریق 

فرعی نظیر برگزاری کلاس های آموزشی در خصوص الکل، سیگار و حشیش، مشتمل بر تعدادی پروژه و برنامه 

 رانندگی پرخطر و مانند آن است.

                                                           
50

 . Healthy School and Drugs Programme 
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های غیر دولتی اجرا می  برنامه پیشگیری انتخابی ناظر بر کودکان دارای والدین معتاد است. این برنامه توس  سازمان

 .گردد و توس  وزارت بهداشت، رفاه و جوانان هلند حمایت می شود

برنامه هایی نیز برای کلوپ ها، مراکز تفریحی و کافی شاپ ها به منظور افزایش ایمنی این مکان ها و مواد زدایی از  

 آن ها اجرا می شود.

بخش از برنامه های ارتقاف سلامت، کاهش آسیب و پیشگیری از رفتارهای پرخطر، بیماری ها و آسیب ها متوجه  

 ردان ها به عنوان مواد زایل کننده فکر، شعور و سلامتی فکری و روانی افراد است.کنترل مواد اوهام آور و روان گ

هم چنین یک برنامه آموزشی برای والدین و فرزندان که از برنامه های پیشگیری موردی سوئیس، سوئد، اسلووانی و 

 83والدین و فرزندان بین سنین به مورد اجرا در می آید. این برنامه برای  5226استونی اقتباس گردیده است، از سال 

سال تنظیم و طراحی گردیده است. هدف عمده این برنامه آموزش پیشگیری از رفتارهای پرخطر ارتقاف، توسعه  5 –

(، کمک به والدین جهت مدیریت مطلوب رفتار کودکان و نیز Parenting Skillsو بهبود مهارت های والدینی )

 (.EMCDDA, 5288شبکه حمایتی خانواده است ) کمک به خانواده ها برای ایجاد یک

های ناشی از  ( هلند هم چنین برنامه آموزشی پیشگیری از آسیبMHWSوزارت بهداشت، رفاه و ورزش )

( و مهاجرین به منظور تسهیل فرایند سازگاری و هم نوایی مطلوب New comersمهاجرت برای تازه والدین )

 می کند. آنان با جامعه میزبان تدوین و اجرا

MHWS ها با هدف به حداقل رساندن آسیب ها و کاهش آن  هم چنین برنامه آموزش پیشگیری از آسیب

(Harm Reduction برای افراد بی خانمان، کارتون خواب ها، معتادان خیابانی، ولگردها، فواحش و مانند آن )

 ارایه می دهد.
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ن محسوب می شوند که نه تنها خود نیازمند مراقبت، این افراد از گروه های پرخطر و در عین حال خطر آفری

بهسازی، آموزش و درمان هستند، بلکه عامل و وسیله شیوع، رواج و انتقال رفتارهای پرخطر و بیماری ها و کجروی 

و  HIVها و جرائم نظیر دزدی، قاچا  مواد، توزیع مواد، تن فروشی و فحشاف ، بیماری های مقاربتی، ایدز و عفونت 

ند آن به شمار می آیند. از طریق این برنامه ها این گروه ها مورد نظارت، حمایت و ساماندهی قرار می گیرند. بر مان

 High Riskو نیز آمار ارایه شده برای گروه های پر خطر ) 5283( در سال UNAIDSاساس گزارش )

Groups( از سوی )EMCDDA درصد  33در هلند حدود  ،5285( برای کشورهای عضو اتحادیه اروپا در سال

 متعلق به گروه های پرخطر خصوصاً بی خانمان ها و معتادان تزریقی هستند. HIVاز دارندگان عفونت و ویروس 

( از مهم ترین برنامه های پیشگیری در هلند محسوب می school - Basedمداخلات پیشگیرانه مدرسه محور )

( به دانش آموزان و افزایش سطا Health Behaviorلم )شود که نقش عمده ای را در آموزش رفتارهای سا

آگاهی و دانش آنان در خصوص عوامل خطر آفرین، مواد مخدر، الکل، سیگار، رفتارهای جنسی پرخطر و کنترل 

نشده، هپاتیت، ایدز و مانند آن بازی می کند. این برنامه ها بر آموزش مهارت های اجتماعی خصوصاً مهارت مقابله 

 گیری درست، مهارت حل مساله، ایمن سازی روانی و نظایر آن تاکید دارند.و تصمیم 

( نیز برنامه های آموزشی خاص تنظیم و اجرا می Ethnic Groupsبرای گروه های اقلیت و گروهای قومی )

یز ها در درون جامعه هلند و ن گردد. بخش از اهداف این برنامه ها ارتقاف ظرفیت انطبا  و سازگاری این گروه

افزایش مهارت های زندگی آنان و بالا بردن سطا دانش و آگاهی آنان در خصوص مواد مخدر، الکل، سیگار، 

 رفتارهای پرخطر، بیماری های مسری )هپاتیت و ایدز( و خطرات و مضرات آن ها برای فرد و جامعه است.

منابع آموزشی مکتوب )کتاب، در برنامه های آموزشی هلند جهت پیشگیری همگانی از کارگاه های آموزشی، 

جزوه، بروشور و ...( ، رسانه های جمعی نوشتاری )روزنامه، مجله(، رادیو و تلویزیون، اینترنت و مانند آن به عنوان 
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ها  ابزار انتقال پیام استفاده می شود. از این طریق انبوه زیادی از اطلاعات، دانش ها، فنون و شیوه های مقابله، مهارت

 به مخاطبین منتقل می گردد. و مانند آن

بالاخره بخش مهمی از فعالیت های نظام و مراقبت از سلامت و پیشگیری از آسیب ها در بخش تحقیقات 

(Research.متمرکز است ) 

تحقیق در حوزه سلامت، کاهش آسیب و پیشگیری از مواد مخدر، الکل، سیگار و رفتارهای پرخطر توس  

 (.EMCDDA, 5283و مراکز دانشگاهی و علمی صورت می گیرد ) ها NGOموسسات پژوهشی دولتی، 

 :در هلند، بلژیک، اسلواکی، لهستان و استونی« فرزند خواندگی»برنامه  *

بهتر است بچه ای را بسازید؛ تا اینکه بزرگسالی را تعمیر »این پروژه بر بینش پلیس جامعه محور و این تفکر که: 

در لهستان، اسلواکی و  8999و  8991ر هلند ارائه شد. سپس در سال های د 8992مبتنی است و در سال « کنید

در استونی اجرا شد. سرانجام سایر کشورهای اروپایی نیز علاقه مند به اجرای این برنامه  5228بلژیک و در سال 

ساله در  85تا  82درس است، در هلند توس  افسران پلیس به دانش آموزان  85شدند. این برنامه که عبارت از 

مدارس ابتدایی ارائه می شود. عناوین درس ها از محی  زیست تا حمل و نقل عمومی، تبعیض، دادرسی کودکان، 

الکل و مواد مخدر را دربرمی گیرد. برنامه فرزند خواندگی هدف اصلی را دنبال می کند که  وظای  پلیس، جرم، 

( تغییر 5ش آموزان و والدین آنها، مدرسه و پلیس محله. ( بهبود و ارتقای رواب  و تماس بین دان8عبارتند از: 

( ارائه هشدار قبلی در مورد رفتارهای مجرمانه و در نهایت تغییر رفتار. ارزیابی ها 3گرایش های موجود به جرم و 

نشان می دهد که در مجموع، نتیجه این برنامه مثبت بوده است. افسران پلیس، مدیران و کارکنان مدارس، دانش 

آموزان و والدین تحت پوشش پروژه، همگی واکنش های بسیار مثبتی نشان داده اند و دانش آموزان نیز نظرات 

 .مثبتی در مورد افسران پدر خوانده خود دارند
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ندارد و  هلند ابل توجه برای اقتصاد کشوردرآمد گردشگری مواد مخدر سود مستقیم و قارزیابی به عمل آمده  نا برب

کنندگان  های کلانی را به جیب توزیع شود و تنها سود افزایش قابل ملاحظه معتادان می و فزایش جرمبیشتر موجب ا

بروز مشکلات اجتماعی و ترافیک در شهرهای مختل  براثر و  به همین دلیل  .کند و دلالان مواد مخدر سرازیر می

ممنوعیت فروش   ظر در مقرراتکوشیده با تجدید ن مصرف مواد مخدر سبک از سوی گردشگران، دولت هلند 

البته در این مورد شاهد افت وخیز در مقررات وضع شده  کند های هلند الزامی می مواد مخدر سبک در کافی شاپ

  بوده ایم.

شاهدانه در برخی کافی شاپ ها در شهر مرزی مشتقات قانون ممنوعیت فروش مواد مخدر سبک و مصرف ازجمله  

که سرازیر شدن بدند مات شهر ماستریخت اعلام کرده مقا.آزمایشی به مورد اجرا درآمدماستریخت در هلند به طور 

و اندهستند ، نظم عمومی را مختل کرده خرید و مصرف این نوع مواد مخدر سبک  توریست هایی که علاقمند به 

 .ده اندش ماستریخت  ودست اندرکاران  این شهر  شهر  برای واجتماعی بزرگی  سبب مشکلات ترافیکی 

کننده مواد مخدر در  های عرضه اعلام کرد که از ورود گردشگران به کافه 5288سال   دولت هلند در ماه می

این قانون که به کند، های جنوبی جلوگیری خواهد کرد و به تدری  این قانون را در سراسر کشور اجرایی می استان

در سطا ملی نیز پس از بحث و بررسی در پارلمان بود د، قرارمبه اجرا در آ ماستریخت  شهرزمایشی دراآصورت 

  گرچه  اجرای آن با موانعی روبرواست. کشور اجرا شود

هلند تنها کشوری نیست که مورد توجه گردشگران مواد مخدر است و در پایتخت استرالیا و جنوب آن نیز 

توان به مالانا در  این نوع گردشگری میاز دیگر مقاصد  رویکردی آزاد نسبت به استفاده از مواد مخدر وجود دارد

های ری  در مراکش، روستاهای آمازونیا در آفریقای جنوبی و البته کشورهای پرو، مکزیک و کلمبیا  هند، کوه

 . اشاره کرد
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سیستمی که طراحی شده دولت اجازه دارد که کیفیت مواد مخدر و میزان اعتیاد آور بودن آنها را بررسی هلند دردر 

م مقامات هلند اعلا مثلا. .مقررات وضع شده تغییر می کند  ها را محدود کند  همچنین دسترسی کافی شاپکند و 

 هر فردی که فاقد گذرنامه آلمانی، بلژیک و یا که درجهت کنترل مصرف مواد سبک در کافی شاپ ها کرده اند 

ن هلندی اجازه داده می شود در کافی بعدا اعلام شد که صرفا به شهروندا .دهلندی باشد از کشور اخراج می شو

شاپ های تحت نظارت با کارت هویت هلندی اجازه مصرف داشته باشند گرچه تجربه نشان می دهد سیاست ها در 

درهمین راستا با استفاده از فناوری های برتر روز و اسکنرهای ویژه برای کنترل پاسپورت ها و حال تغییر است ولی  

  کند در خواهد بود که بسیاری از این افراد و ورود های غیر قانونی را شناساییکارت های هویت پلیس قا

 53درصد از کوکائین و  35ها با قاچا  مواد مخدر، تنها  سازمان ملل متحد، با وجود سرکوب و مبارزه کشور بنا بر آمار

  .کند شود درصد هروئین در جهان کش  و ضب  می

مصرف کنندگان و  وادمخدر هلند، پیشگیری و به حداقل رسانیدن صدمات بههای مبارزه با م هدف اصلی سیاست

سخت )هروئین، کوکائین، مواد  افراد نزدیک به آنها و به طور کلی عموم مردم است. به همین دلیل باموادمخدر

 شود. برخورد می صنعتی( و سبک )مشتقات شاهدانه مانند حشیش و ماری جوانا( با روش های مختل 

 رم شناختن مصرف کنندگان موادمخدر تا حد معین. عدم مج 

 .آگاه نمودن نوجوانان در مورد خطرات مصرف سیگار و مواد در مدارس 

 های فروش مواد.  شاپ اتخاج تصمیم توس  شهردار، رئیس پلیس و دادستان در خصوص کافی 

 ( 8395) وهاب زاده ،  .های سنگین سرکوب فروش مواد سخت و اعمال مجازات  
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 آمریکا-18

، مصرف مواد مخدر در ایالات متحده نسبت (ONDCP) طبق گزارش دفتر سیاست های ملی کنترل مواد مخدر

تقریبا به میزان یک سوم کاهش یافته است. بنا به اظهار منابع وابسته به دفتر سیاست های ملی  8972به اواخر دهه 

 36ساله به میزان  52و  81آمریکا میان جوانان بین  کنترل مواد مخدر، طی پن  سال گذشته، مصرف کوکائین در

درصد کاهش یافته، و درصد افرادی که نتیجه آزمایش آنها در محی  کار برای استفاده از کوکائین مثبت بوده، به 

 .درصد کاهش یافته است 62میزان 

داد کل استفاده کنندگان که قصد دارد از تعه است دفتر سیاست های ملی کنترل مواد مخدر همچنین گزارش داد 

 .درصد دیگر بکاهد 82مزمن مواد مخدر به میزان 

مدارک علمی ثابت کرده اند که به جای به زندان انداختن استفاده کنندگانی که دست به خشونت نمی زنند، 

ش تقاضا اقدامات پیشگیرانه مانند برنامه های درمانی محلی کم هزینه ترین و معقولانه ترین رویکرد در جهت کاه

 .برای مواد مخدر غیرقانونی است

دولت هزینه پژوهش های علمی را در زمینه استفاده از مواد مخدر تامین می کند، و در عین حال از طرح های 

ابتکاری که درمان اعتیاد را به صورت بخش جامعی از مراقبت های بهداشتی در می آورند و خدمات اجتماعی برای 

 .دار ارائه می دهند ، حمایت به عمل می آوردپشتیبانی از بهبود پای

میلیون دلار را به هفت کشور  368تا کنون، 5221، از سال (CARSI) ابتکار امنیت منطقه ای آمریکای مرکزی

منطقه اختصاص داده است تا به آنها در معکوس ساختن وضعیت امنیت رو به زوال شهروندان منطقه کمک کند. 



306 
 

مریکای مرکزی به مقامات محلی کمک می کند تا با حلقه های مواد مخدر، گروه های ابتکار امنیت منطقه ای آ

جنایی فرامرزی، و جنایان سازماندهی شده مقابله کنند، و همچنین ساختارهای جنایی مانند پولشویی و شبکه های 

انتظامی، پرسنل قضایی را  قاچا  را در هم بشکنند. این ابتکار همچنین هزینه تعلیم و بهبود امنیت عمومی، نیروهای

تامین می کند و به تروی  تلاش هایی از طریق سیاست ها و برنامه های محلی برای جوانانی که در معر  خطر 

 (  /http://iipdigital.usembassy.gov/st.)قراردارند، می پردازد

 آمریکا پیشگیری اولویت های استراتژی

  آموزش جوانان می باشد، به همین منظور شروع از قبل مصرف قطع  ، دریک کلمه آمریکا استراتژی اول اولویت

 باشند داشته فرد آینده و لامتس بر توانند موادمی این که آثاری دلیل به مخدر مواد مصرف از پرهیز زمینه در

 از وول پرهیزامس زندگیشان طول تمام در که بیاموزند یین پا سنین از باید  کودکان. دگیر می قرار تاکید مورد

 دانش مخدر مواد تست  مهبرنا از کردند   فراهم را مساعدی شرای  , مربیان و والدین وقتی .هستند موادمخدر

 های دانش انگیزه ه کنند منعکس زیرا دارد خوبی کارآیی مخدر مواد تست برنامه . دوشمی   استفاده هم  آموزان

 به آنها سالان و سن هم فشار که زمانی است در آموزان دانش گفتن » نه « جهت مناسب روشی ایجاد و آموزان

 .است رسیده خود اوج

 است. آمریکا در مخدر مواد کنندگان مصرف درمان استراتژی،  دوم اولویت

 می کار و کسب نوع عنوان یک به مخدر مواد تجارت به که است ی بازار نابودی استراتژی،  سوم اولویت

 .پردازد

http://iipdigital.usembassy.gov/st/persian/article/2012/02/20120209171804x0.2831777.html#ixzz4839zOBDR
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 در % 82 تا سال 87تا 85 افراد بین غیرقانونی مخدر مواد مصرف کاهش مخدر مواد کنترل ملی استراتژی هدف

 مواد مصرف کاهش استراتژی این یگرد همچنین، هدف . دمی باش سال پن  مدت در % 52 تا و سال دو مدت

 . می باشد سال پن  مدت در % 52 تا و سال دو مدت در % 82 تا سال 81 بالای افراد میان در مخدر

ی موارد این موضوع اند هرچند دربرخ اغلب برنامه های اجرا شده در عمل اثربخشی وکار آئی خود را نشان داده

 سال بودجه دلاردر میلیون 693که مخدر مواد از عاری و امن مدارس و جوامع برنامه  اثبات نشده است ازجمله 

 بودجه توزیع و برنامه این عملکرد سنجش ی برا کهشد توصیه و بود ناکارآمد برنامه این ولیداشت  5223 مالی

  . شود جدیدی ترسیم استراتژی , آن

 همچنین و متحده ایالات فرماندار 22 تمامی اراختی در ایالتی های وام. هستند مناسبهای پیشگیری  برنامه  بودجه

 مخدر، مواد تست برای ارقامی ، ملی برنامه بودجه از بخشی عنوان به .گیرند می قرار ها ایالت نهادهای آموزشی

 های کاری ومحی  مدارس در مخدر مواد تست بودن کارآمد.است شده گرفته نظر مداخلات در و ها ارزیابی

 گسترش را موادمخدر تست به مربوف اقدامات پرورش آموزش و وزارت برنامه طبق .است رسیده اثبات به کشور

 ایالت در هانتردون مرکزی ای منطقه دبیرستان مخدر، مواد آزمایشات سال دو از پسبه عنوان مثال .دمی ده

 یین اکوک مصرف  . کرد مشاهده مخدر مواد نوع   51ازنوع ماده  52مصرف در کاهش چشمگیری نیوجرسی،

 (5223  آمریکا مخدر مواد کنترل ملی )استراتژی.بود کرده تنزل %3 به % 83 ها از دبیرستانی توس 

کاهش  یکی از آنها در این زمینه اجرا کرده است که در دوره  اوباما  طرح های گوناگون دیگری را آمریکا  دولت 

در جهت کمک به کشورهای آمریکای مرکزی  مر انونی در کنار تلاش های مستمیزان تقاضا برای مواد مخدر غیرق

 می باشد.تن جریان مواد مخدر فعالیت های جنایی و متوق  ساخ  یریشه کن جهتدر

 :در استراتژی ملی کنترل مواد مخدر آمریکا عبارت است از دیگر مهمترین موضوعات مطرح شده
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o خصوص مضرات سوف  تاکید بر امر پیشگیری ) نه درمان ( و افزایش آگاهی های عمومی در

 .مصرف مواد مخدر به عنوان بخش مهمی از استراتژی مذکور

o  تلاش جهت سازماندهی اقدامات ملی به منظور جلوگیری از تجارت و کسب درآمد از طریق

 .قاچا  مواد مخدر

o  حمایت از برنامه های آگاهی رسانی وزارت آموزش و پرورش و مدارس و تست مواد مخدر از

منظور شناسایی افراد نیازمند درمان , بازپروری و مشاوره و همچنین جلوگیری از دانش آموزان به 

 .ابتلای افراد در معر  خطر مصرف مواد

o  تاکید بر تعهد دولت امریکا در قبال خانواده ها و حمایت ) مالی و ابزاری ( به منظور فراهم آوردن

 .محیطی عاری از مواد مخدر برای فرزندانشان

o ت افزایش سق  بودجه ملی در زمینه های تحقیقات , طرح های افزایش دادگاه اقدام دولت جه

های رسیدگی به پرونده های مواد مخدر و همچنین درمان معتادان, به عنوان مثال در این مقوله به 

 .میلیون دلار در نظر گرفته شده است 522طور متوس  بودجه سالانه بالغ بر 

o رتقای آگاهی های آنان در خصوص مضرات و ظواهر فریبنده در تاکید ویژه بر آموزش جوانان و ا

 دفعات مصرف

o  ایجاد مراکزی از سوی دولت برای معتادان بی خانمان و بیکار تا از این طریق افراد، ضمن

برخورداری از حمایت مالی و افزایش مهارت های شغلی , از لحاظ درمانی و معنوی ) تقویت 

 .رندایمان ( نیز تحت پوشش قرار گی
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o  افزایش تحقیقات و رسیدگی به پرونده های منبع ) کلمبیا ( که در واقع تامین کننده مواد مخدر

مصرفی در ایالات متحده هستند.این کمک ها به صورت نقدی و یا به صورت فنی و آموزشی 

 است. 

 استوار است:  استراتژی آمریکا بر سه محور اساسیهمچنان که گفته شد  

 از شروعقطع مصرف قبل    -8

    درمان معتادان   -5

 موادنابودی بازار      -3

  به همها ، مملفهدر امریکامواد  سوف مصرف  شیوع  ممثر بر سطا  شده  طراحی  های در برنامهاز ایئ رو 

ستا و را گردد، در یک می  ، ارائه سال 83زیر   ، کودکان هدف  گروه  برای  که  هایی پیام  اند که شده  ریزی برنامه ای گونه

   پروژه که (  متحده  ایالات  میانی  یالاتا  به  )وابسته  میدوسترن  پیشگیری  برنامه،  ها برنامه  این  ترین باشند. موفق  جهت

   شود.  می نامیده  ستارهاستار یا 

  عوامل  هند. ایند می  مواد راکاهش  مصرف  امکان  اند که متمرکز شده  ای شده  شناخته  عوامل  جدیدتر روی  مطالعات

و   ، مدرسه خانواده  پسند از جمله  اجتماع  بانهادهای  ، تعهد و پیوند قوی تحصیلی  پیشرفت  شامل  کننده  محافظت

 . است  مذهبی  نهادهای

تحت استراتژی های یادشده برنامه های متعددی انجام شده که برخی از آنها به طور مستمر انجام می شود از جمله  

 ن به برنامه های زیر اشاره کرد:می توا

 (استار   پروژه)  میدوسترن  پیشگیری  برنامه*
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  مقاومت  برنامه  ، یک طرح  این  اصلی  د.بخشوشمی    بررسی  تجربی  شده  کنترل  شرای   تحت  مداخله 2  برنامه  در این

  یکی ( آموزان و ابراز وجود دانش  آگاهی  وزششود )آم می  نامیده  ستاره که  است  مدرسه  در محی   در برابر همسالان

برگزار   خانه  تکلی   وجلسات  کلاسی  جلسه 82در   که  است  نفوج اجتماعی  درسی  برنامه  این  های از مملفه دیگر

،  نهمسالا  ی مواد بوسیله  مصرف  شیوع  به  مربوف غل   تلقی  مواد، تصحیا  سوف مصرف  عواقب  شود. محور برنامه می

مواد،   مصرف  به  ها و بزرگسالان ، رسانه ، همسالان جامعه  باتاثیرات  رویارویی  برای  اجتماعی  مقاومت  آموزش

 باشد. مواد می  از مصرف  اجتناب  برای  تعهد همگانی  و اعلام مساله  ابراز وجود و حل  آموزش

و شنود   گفت  منظورتشویق  مواد به  سوف مصرف  زمینهآنها در   و آموزش  والدین  دهی سازمان  دیگر شامل  مملفه

مواد   ضد مصرف  های فعالیت  که  کاری گروههای  از طریق  جامعه  دهی سازمان  . همچنین هاست و بچه  والدین  بهترین

  ، همچون معهو جا  مواد در مدارس  مصرف  بردن  از بین  متمرکزبرای  بهداشتی  های سیاست  دهند و اعمال می  را شیوع

  ، از دیگر موارد برنامه است  سیگار ممنوع  مصرف  که  هایی و مکان  مواد آزاداست  مصرف  که  هایی ایجاد محل

 باشد. می

مواد   سوف مصرف  مشکلات به  نسبت  جامعه  آگاهی  افزایش  از جمله  جمعی  های رسانه  مبارزه  وسیله  اجزاف به  این  همه

را   برنامه  درازمدت  مثبت  ها، تاثیرات پژوهش گردد. نتای  می  ، حمایت اجرا شده  در برنامه  که  تیمداخلا  و معرفی

  مدارسی  های با بچه  بودند، در مقایسه  کرده  شروع  دبیرستان  اول را در سال  برنامه  که  آموزانی داد: در مورد دانش  نشان

% کمتر(، 32جوانا )  ماری  داد مصرف  آخر نشان  های در سال  آمده  بدست  بودند،نتای   نکرده  دریافت  برنامه  که

 . کمتر است  داری % کمتر( در حد معنی52)  %کمتر( و الکل32سیگار )
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،  مواد ممثر بوده  مصرف  منفی  ها از اثرات بچه  بر ادراک  برنامهه است که داد  ها  نشان داده  بعدی  های و تحلیل  تجزیه

(، آنها  با دوستانشان  )در مقایسه  داشتند، و دیگر اینکه  کمتری  مواد مقاومت  آنها در برابرمصرف  دوستان  کهدر حالی

 دیگر گفتگو کنند.  مشکلات  اندازه  همان  خود در مورد مواد و به  توانستند با دوستان بهترمی

  دوستان  مقاومت  آنها از عدم یافته  افزایش  ، شناختمواد  مصرف  کاهش  برای  شده  گر شناخته مداخله  عامل  ترین قوی

 مواد بود.  در مورد مصرف

  برای  از محققان  اند،تعدادی قرار داده  آمیز را مورد توجه مخاطره  و رفتارهای  عوامل  که  پیشگیری  بر محققان  علاوه

مواد هستند   خطر سوف مصرف  بیشتر در معر  انخودش  خاص  یا رفتارهای  شان خانواده  ویژگی  دلیل  به  که  کودکانی

 دادند.  را توسعه  هایی ، برنامه رفتاری  مشکلات  مواددارند دارای  سوف مصرف  که  افرادی  کودکان  از جمله

ممثر   های برنامه  گونه از این  هایی دهند. مثال قرار می  را مورد هدف  مشکلات  بطور مستقیم  مداخلات  گونه  این

 شد.  ریزی طرح    نوجوانان باپیوند مجدد  ها و طرح خانواده  نیرومند کردن  بارتند از برنامهع

  پیشگیری  سازی برنامه  چگونگی که  هاست متمرکز بر خانواده  چند بخشی  برنامه  ها، یک خانواده  کردن  تقویت  برنامه

کند  می  کمک  والدین  به  کند. برنامه می  مواددارند را فراهم  آنها سوف مصرف  والدین  که  سال 82تا  6  فرزندان  برای

  آموزش  ، برنامه والدین  آموزش  : برنامه عنصر است  سه  شامل  برنامه خود را بهبود بخشند. این  والدینی  مهارتهای

طور   به  و کودکان  والدین ، هفتگی  ساعته 5  جلسه 83. در هر  خانواده  مهارتهای  آموزش و برنامه  کودکان  مهارتهای

  آموزشی با یکدیگر در کلاس  و کودکان  ، والدین ساعت  دومین  دیدند. در طی می  آموزش  اول  درساعت  جداگانه

داد.  می  را افزایش  اجتماعی مقبول  و رفتارهای  را کاهش  منفی  ، رفتارهای کودکان  به  مربوف  کردند. بخش می  شرکت
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  برای  و کودکان  والدین  به  دادن  اجازه  بوسیله  خانواده بهبود محی   خانواده  مهارتهای  به  مربوف  بخش  هدف  در پایان

 جدیدبود. مهارتها و رفتارهای  و تمرین  یادگیری

  ماندهیو سا  ،بهبود ارتباف خانواده  در تعار   هایی ، کاهش و نتای   قرار گرفت  چندگانه  های ارزیابی  تحت  برنامه

 داد.  مواد نشان و سوف مصرف  ، پرخاشگری سلوک  در اختلالات  هایی و کاهش  خانواده

مواد و   مصرف  برای فشار اجتماعی  در مقابل  مقاومت  جهت  ها و آگاهی مهارت  از آموزش  ها ترکیبی برنامه  این

  منظور افزایش  به  که  مواد است  سوفمصرف  و شیوع  در مورد خطرات  با اطلاعاتی  ، همراه پایه  فردی  بین  مهارتهای

اند.  کرده  شوند ارایه روبرو می  هر روز با آن  که  دیگری با مشکلات  مواد و نیز مقابله  با سوفمصرف  مقابله  توانایی

  در نیویورک  رسهمد 26( از 83تا  85  )سنین  دبیرستان  اول سال  آموزان دانش  شامل  کهیکی از برنامه ها درازجمله 

  جلسه 82با   ها(، همراه ساله 83)حدود   هفتم  تا کلاس  کلاس 82بر   مشتمل  زندگی های مهارت  آموزش  بود، جلسات

 شد.   ارائه  نهم  کلاس  برای  تقویتی  جلسه 2و   هشتم  کلاس برای  تقویتی

و   از سیگار، الکل  دادنداستفاده  گذراندند، گزارش  ور کاملط  را به  برنامه  که  آموزانی ، دانش دوازده  کلاس  در پایان

 (.8991،  بتوین (   یافته % کاهش33اند  ندیده  آموزش  که  با افرادی  آنها در مقایسه  جوانا در میان  ماری

 

 :«ان فراریکنترل دانم آموز»برنامه  *

ز عوامل مهم بزهکاری می باشد. طی سال های این برنامه در واکنش به این حقیقت که مدرسه گریزی مزمن یکی ا

مشکل جدی  8992در مدارس یک ناحیه از کالیفرنیا تهیه شد. مدارس این ناحیه در اوایل دهه  8992تا  8993

درصد از دانش آموزان در برخی از مدارس را شامل می  32درصد تا بالای  2مدرسه گریزی داشتند که نرخ آن از 
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امه مشارکتی و غیر تنبیهی برای نگه داشتن نوجوانان در مدرسه در ساعات مدرسه است. در شد. این برنامه یک برن

این برنامه، پلیس در داخل مدرسه حضور ندارد؛ بلکه پلیس دانش آموزانی را که بدون دلیل قابل قبول، در خلال 

محلی می برَد. کارکنان این دفتر ساعات درسی در خیابان ها هستند را دستگیر و به بازداشتگاه موقت در دفتر پلیس 

با والدین دانش آموزان فراری برای برگزاری یک جلسه خصوصی تماس برقرار می کنند. در این جلسه دانش 

آموزان نیز می توانند شرکت کنند. اگر والدین نتوانند در جلسه شرکت کنند، کارکنان دفتر، دانش آموز را به 

اداره پلیس، در هفته های بعد حضور دانش آموز مورد نظر را از نزدیک تحت مدرسه برمی گردانند. سپس مدرسه و 

نظارت قرار می دهند و برای کاهش تأثیر منفی وقفه در حضور کلاس درس، کلاس جبرانی برای دانش آموز 

در برگزار می شود. این کلاس ها کمک می کنند تا دانش آموز در مدرسه باقی بماند. معلمان کلاس های جبرانی 

مورد هر مساله ای که منجر به فرار از مدرسه می شود، تصمیم می گیرند و تکالی  مدرسه از رکود تحصیلی این 

دانش آموزان جلوگیری می کند. به طور کلی تمرکز این برنامه، بر انسجام مجدد دانش آموزان مدرسه گریز به 

ه از اجرای این برنامه نتای  متفاوتی را نشان داده اند. جای استفاده از مجازات استوار است. ارزیابی های به دست آمد

ماه متوالی تماس با ادارات پلیس محلی به خصوص دستگیری های رسمی به نحو  58تا  81به طوری که در طول 

قابل توجهی افزایش یافت. معیارهای اجرایی علمی نشان داد که اکثر دانش آموزان مدرسه گریز پس از جمع آوری 

ان ها، باز هم به بزهکاری در مدرسه ادامه دادند؛ اما بهبودی اساسی در فعالیت زیربنایی مدرسه در مقایسه با از خیاب

سال قبل و پس از جمع آوری دانش آموزان فراری از خیابان ها مشاهده شد. به علاوه، پیشرفت در میان  8رفتار 

یه بیشتر بود. به عبارتی، همکاری بین کارآیی بهبود یافته دانش آموزانی که دارای کمترین میزان کارآیی بودند، از بق

به  871و  879: 8316مدرسه و برنامه وجود داشته است، اما تأثیر دستگیری های رسمی را نباید نادیده گرفت )شاو، 

 (8398نقل از کاوه ، محمد 
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 :«آموزش مسائل پلیسی: طرح آموزش مهارت های اجتماعی»برنامه  *

دانش آموز ساکن دالاس آموزش داده شد. برنامه آموزش  32222این برنامه به  8999تا  8991ی در طی سال ها

شهر دیگر واقع شد و با بررسی  52مسائل پلیسی: طرح آموزش مهارت های اجتماعی، به دلیل موفقیتش مورد قبول 

به حساب آمد. این برنامه به بسیاری از انجام گرفته، این برنامه به عنوان یک نمونه برنامه پیشگیری در سرتاسر ایالت 

دانش آموزان قبل از اینکه در دام جرم گرفتار شوند آموزش داد. مجریان این طرح، اداره پلیس دالاس و مدرسه 

دولتی دالاس بودند که برای ارائه اهداف آموزشی خود، از دانشجویان افسری در امر تدریس کمک گرفتند تا 

ظور پیشگیری از جرم، نحوه تصمیم گیری خوب و درست و شیوه های زندگی مثبت و مهارت های لازم را به من

سالم به دانش آموزان بیاموزند. این برنامه علاوه بر اهداف مذکور به دو مملفه دیگر هم پرداخت. یکی مهارت های 

ناخت یکدیگر و زندگی و دیگری ماهیت آموزشی برنامه. همچنین موضوع تعامل بین افسران و دانش آموزان، ش

ایجاد اعتماد از دیگر اهداف این برنامه بود. این برنامه به دانش آموزان نحوه تصمیم گیری خوب و بد را آموزش 

داد تا پیشرفت کنند یا به شیوه های زندگی مثبت و سالم بپردازند. همچنین برنامه آموزش مسائل پلیسی به دانش 

، ایجاد اعتماد به نفس و مدیریت استرس همسالان بود. تحقیقات به آموزان شامل: تصمیم گیری، مدیریت تعار 

عمل آمده پس از آموزش نشان داد که دروس مهارت های زندگی در تغییر نگرش دانش آموزان نسبت به مواد 

  (8398به نقل از کاوه ، محمد  879و  812: 8316مخدر و سایر رفتارهای ناسالم ممثر بوده است )درویش، 

 

 :«بسیج اجتماعی برای تغییر مصرف مشروبات الکلی»مه برنا *

این برنامه برای تغییر میزان مصرف مشروبات الکلی بر روی رسانه های جمعی تأکید می کند و اولین هدف این 

برنامه آن است که بتواند استراتژی هایی را تغییر دهد که فرصت ها و امکان دسترسی نوجوانان به مشروبات الکلی را 

ص می کنند. یعنی این برنامه می خواهد با تغییر دادن سن دسترسی به مشروبات الکلی، محدودیت بیشتری را مشخ
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در این زمینه ایجاد کند. در این برنامه از فروشندگان مشروبات الکلی خواسته می شود تا از فروش الکل به نوجوانان 

خلفان اِعمال کنند. شواهد حاصل از ارزیابی این برنامه خودداری کنند و مقامات اجرایی نیز شدت عمل بیشتری با مت

نشان داد که میزان فروش مشروبات الکلی در مناطق تحت پوشش برنامه به طور قابل ملاحظه ای کاهش پیدا کرده 

 .است

 

*  
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 :پیشگیری در ایالت های مرکزی »برنامه 

این طرح در مناطق کانزاس سیتی، میسوری و هدف اصلی این برنامه پیشگیری از مصرف انواع مواد مخدر است. 

( فعالیت های والدین 5( برنامه آموزش کلاسی. 8عامل مشخص به این ترتیب می باشد:  2ایندیانا انجام شد و دارای 

( افزایش میزان تأثیر رسانه 3( برنامه های آموزشی مدارس در ارتباف با فعالیت های والدین و کودکان. 3و کودکان. 

( افزایش تأثیر نهادهایی مانند کلیسا در پیشگیری مصرف مواد 2ی در هنجارها و استراتژی های پیشگیری. های جمع

مخدر. نتای  حاصل از ارزیابی اجرای برنامه نشان داد که عامل مربوف به فعالیت های والدین و کودکان توانسته 

 .جوانا را کاهش دهد سال پس از اجرای برنامه، میزان مصرف سیگار، الکل و ماری 8است 

 :«نورث لند»برنامه  *

برنامه نور  لند شامل دو مرحله می باشد و هدف کلی آن پیشگیری از مصرف مشروبات الکلی در اوایل دوران 

نوجوانی است. این برنامه به طور کلی بر اساس متقاعد کردن، هنجارسازی و کاهش فرصت های مصرف مشروبات 

( رابطه بین کودکان و والدین را در مورد مصرف مشروبات الکلی رشد و 8کند:  الکلی تنظیم شده و سعی می

( اعتقاد و باورهای دانش 5پیشرفت بدهد و دانش آموزان را با دلایل عدم مصرف مشروبات الکلی آگاه سازد. 

و فرصت های  ( امکانات3آموزان را مبنی بر اینکه توانایی مقاومت در برابر مصرف الکل را دارند تقویت کند. 

( میزان شناخت و آگاهی والدین را در مورد فعالیت های آموزشی 3دسترسی به مشروبات الکلی را کاهش دهد. 

مدرسه و تأثیر هم سالان و دوستان را در مورد مصرف مشروبات الکلی افزایش دهد. ارزیابی های انجام شده در 

بات الکلی و تأثیر گروه هم سالان و دوستان به طور خصوص این برنامه حاکی از آن است که میزان مصرف مشرو

 .قابل ملاحظه ای کاهش پیدا کرده و طرز تلقی و گرایش دانش آموزان تغییر چشم گیری داشته است
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 (8398به نقل از کاوه ، محمد  572  -576: 8317)بیگلان و همکاران،                                                                 

 

 :برنامه آموزش مهارت های زندگی * 

درس بژژرای دوره هژژای   82مهژژارت هژژای زنژژدگی، برنامژژه هژژای پیشژژگیری در سژژطوح چنژژد گانژژه و شژژامل            

دقیقژژه طژژول مژژی کشژژد و پژژی در پژژی یژژا هفتژژه ای یکبژژار آمژژوزش داده   32راهنمژژایی و دبیرسژژتان اسژژت. هژژر درس 

تمژژاعی و روانشژژناختی اثژژر مژژی گژژذارد، فژژاکتور هژژایی کژژه سژژن   مژژی شژژود. ایژژن برنامژژه بژژر فژژاکتور هژژای مهژژم اج  

شژژروع مصژژرف مژژواد را بژژالا مژژی بژژرد. در ایژژن آمژژوزش هژژا از سژژخنرانی بژژرای آمژژاده سژژازی و تمژژرین بژژرای         

افژژزایش عژژزت نفژژس، اتکژژاف بژژه خژژود، تصژژمیم گیژژری و مقاومژژت در برابژژر فشژژار گروهژژی و تبلیغژژات اسژژتفاده مژژی 

 ز:شود. اجزاف برنامه عبارتند ا

 مبارزه علیه تصورات غل  در مورد مصرف دخانیات 

 کمک به دانش آموزان برای نحوه رفتار با همتا های خود 

 اقتدار افزایی دانش آموزان در مورد فشار رسانه های گروهی که تبلیغات دخانیات می کنند 

 ود ببیننداین برنامه اجازه می دهد دانش آموزان خود را بشناسند و اثرات آن را روی رفتار خ 

 اجازه می دهد دانش آموزان اهدافی برای خود بگذارند و پیشرفت شخصی خود را نظارت کنند 

       یژژاد مژژی دهژژد بژژه تصژژمیمات روزانژژه خژژود شژژناخت پیژژدا کننژژد و متوجژژه شژژوند چگونژژه دیگژژران روی

 تصمیمات انها اثر می گذارند 

 ز تصمیم گیریکمک به دانش آموزان برای پیدا کردن راه حل های جایگزین قبل ا 

 یاد دادن مهارت های ارتباطی موثر 
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 آموزش مهارت های جرات ورزی 

        تشژژویق دانژژش آمژژوزان بژژه اینکژژه آنهژژا مژژی تواننژژد انتخژژاب هژژای دیگژژری بژژه جژژز پرخاشژژگری یژژا بژژی

 ارادگی و منفعل بودن را در شرای  سخت داشته باشند 

مدرسژژژه  26دانژژژش آمژژژوز از   6222(  بژژژر روی   NIDAتحقیقژژژاتی کژژژه موسسژژژه سژژژوف مصژژژرف مژژژواد )          

درصژژد کژژاهش  67راهنمژژایی انجژژام داده نشژژان مژژی دهژژد شژژروع مصژژرف سژژیگار سژژه مژژاه پژژس از اتمژژام برنامژژه تژژا  

 در کاهش پیدا کرده است.  52پیدا کرده است. و هم چنین مصرف سیگار تا 

 پروژه  نه گفتن به مصرف دخانیات  *

دقیقژژه طژژول مژژی شژژد و در مژژدت  22تژژا  32سژژه تکمیلژژی اسژژت کژژه درس اصژژلی و دو جل 82ایژژن پژژروژه شژژامل      

دو هفتژژه آمژژوزش داده مژژی شژژود. ایژژن دروس شژژامل دو ویژژدئو یکژژی بژژرای جژژرات ورزی و دیگژژری مبژژارزه بژژا     

 مصرف دخانیات است. اهداف آن عبارتند از:

  تاخیر در شروع و کاهش مصرف دخانیات در دانش اموزان مدرسه راهنمایی 

 وزان در مورد اگاهی از اطلاعات اجتماعی گمراه کننده ) مثل تبلیغات(کمک به دانش ام 

 ایجاد مهارت در دانش آموزان برای بی اثر کردن فشار اجتماعی و فشار همسالان 

 شناخت پیامد های جسمی مصرف دخانیات که ممکن است در زندگی خودش دچار آن شود 

 اجزاف برنامه عبارتند از:

 تیاد به دخانیاتتوصی  مسیر بیماری و اع 

 تشویق دانش اموزان به دانستن شیوع دخانیات در بین همسال های خود 
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 شرح رواب  موثر، امتناع و مهارت های مدارا 

 آگاهی دادن به تاثیرات تبلیغات 

 شناخت روش های ایجاد عزت نفس 

 شناخت راههای امتناع از مصرف دخانیات 

 

 

 نتای :

    درصژژد در میژژان دانژژش آمژژوزان مدرسژژه راهنمژژایی در    28کژژاهش سژژیگار کشژژیدن بژژه طژژور متوسژژ  تژژا

 تگزاس که این برنامه در آنجا اجرا شده است

  درصد در طی دو سال 56کاهش شروع مصرف سیگار به طور متوس  تا 

  درصد 32کاهش مصرف دخانیات تا حدود 

  (8398، محمد  کاوه) درصد 62کاهش سیگار کشیدن در حدود 

برنامه آموزشی مدارس در آمریکا ازجمله برنامه های مستمری است که همواره اجرا می شود  علاوه بر برنامه های یادشده

 ونتای  اثر بخشی وکارآئی آنها بارها آزموده شده است ودر این جا به سرفصل های آنها اشاره می شود.

 برنامه های آموزسی پیشگیری از اعتیاد در مدارس آمریکا
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که اولین بار سعی در اجرای برنامه های پیشگیری از اعتیاد در مدارس داشته است؛ آمریکا از جمله کشورهایی است 

اگر چه اولین برنامه ها چندان موفق نبوده اند، اما با اجرای برنامه های مختل  و گرفتن بازخورد از نتای  اجرایی این  

امه ها را تضمین کرده است، حمایت مالی برنامه ها، سرانجام برنامه های ممثری تهیه گردید. آن چه موفقیت این  برن

و اداری، انجام تحقیقات مختل  و همکاری های بین بخشی است. در این پژوهش دو نمونه از آنها مورد مطالعه 

قرار گرفته است. نخست برنامة آموزش پیشگیری از اعتیاد که با کتاب تغذیه و بهداشت آمریکا تلفیق شده است و 

به  8912است که در دهة  DAREا پایان کلاس هشتم آموزش داده می شود و دیگری برنامه از سال دوم ابتدایی ت

اجرا در آمد و به تدری  در سراسر ایالات متحدة آمریکا و حتی برخی از کشورهای جهان توسعه یافته است. رئوس 

    آمده است.زیردر جدول محتوای برنامة پیشگیری از اعتیاد و در کتاب تغذیه و بهداشت 
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 رئوس محتوای برنامۀ پیشگیری از اعتیاد در کتاب تغریه و بهداست 3جدول سماره 

 رئوس مطالب در زمینه پیم گیری از اعتیاد کلاس

چه چیزی نوشته شده  انواع مواد دارویی، دوا )دوا چیست، دواها چه موقع مفید هستند، دواها چه موقع مضر هستند،  بر روی برچسب شیشه های دوا - پایۀ دوم ابتدایی

 است، مردم دواها را از کجا تهیه می کنند(؛

 کافاین )کافاین چیست، نوشیدنی هایی که کافاین زدایی شده اند(؛ -

 الکل )منابع تهیه الکل، زیان الکل(و -

 دود سیگار )نیکوتین چیست، زیان های سیگار برای قلب، ششها، تأثیرات سیگار بر روی فعالیت انسان(. -

 مواد مخدر و ارتباف آن با سلامتی؛ - یۀ سوم ابتداییپا

 نند(؛مواد مخدری که به عنوان دارو مصرف می شوند )مواد مخدر چیست، استفاده از مواد مخدر در تهیة دارو، چرا افراد بیمار باید دارو مصرف ک -

از داروها علائم بیماری ها را از بین  می برند، برخی از داروها بیماری را علائم بیماری )داروها نمی توانند تمام انواع بیماری را معالجه کنند، برخی  -

 کنترل می کنند، برخی از داروها جنبه پبشگیری دارد( و

نسخه چیست )جزئیات یک نسخه ، داروهای بدون نسخه، اثرات جانبی مصرف دارو، استفادة صحیا از دارو، چرا برچسب جعبه های دارو را نباید -

 د، معرفی کاش  واکسن فل  اطفال(.جابجا کر

یم تصمیمات راجع به الکل و دخانیات )تاریخچة الکل، الکل چیست، چرا مردم تصمیم می گیرند که الکل ننوشند، تاریخچة تنباکو، چرا مردم تصم - پایۀ چهارم ابتدایی

 می گیرند که دخانیات استعمال نکنند( و

چگونه برای سیگارهای برگ و مشروبات الکلی در  ،های سیگار برگ و مشروبات الکلی در تلویزیون فشار همسالان، قوانین مواد مخدر، آگهی 

 تلویزیون آگهی داده می شود، قوانین مشروبات الکلی، قوانین علیه استعمال دخانیات، ماری جوانا و قانون نحوة آزمایش داروها.

 پایۀ پنجم ابتدایی

 

 

 

و )داروها و نحوة مصرف آنها ، اثرات داروها، عوار  جانبی دارو، داروهای تجویزی، داروهای بدون نسخه داروهای سودمند و زیان بخش   -

 برچسب دارو بسته بندی دارو( و

 انواع داروهای مخدر )محرک ها، کند کننده ها، توهم زاها و خانوادة شاهدانه هندی(. -
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 مواد دارویی، الکل و تنباکو؛ - پایۀ سشم  ابتدایی

یقی در مورد دارو، دارو چیست و بر چه قسمت هایی از بدن اثر می کند، داروهای کاهندة فعالیت های بدن، داروهای تجویزی، داروهای بدون حقا -

 ؛(OTC)نسخه 

 نکاتی برای سلامتی شما )بسته بندی نمودن داروها به صورت مهر و موم دار(؛  -

هد، مقدار الکل موجود در نوشیدنی ها، میزان الکل موجود در خون، چگونه نوشیدن الکل توس  الکل چیست  الکل در بدن چه کارهایی انجام می د -

 دیگران ممکن است که بر زندگی انسان اثر بگذارد؛

 از خودتان محافظت کنید)بر تصمیمات خود مصمم باشید ، از افراد مختل  درخواست کمک نمایید(؛ -

 باکو و سلامتی، مواد موجود در تنباکو، مقایسة یک فرد سیگاری با غیر سیگاری، دود سیگار موجود در هوا؛سیگار کشیدن و رابطة آن با سلامتی، تن -

 تنباکوی بدون دود؛ -

 چگونه تصمیمات منطقی بگیریم؛ -

خانوادة  ،ه از نیازهای شما تصمییم گیری، عواملی که بر تصمیمات ممثر هستند )فشار همسالان، تأثیر خانواده، تأثیر آگاهی خانواده ، درک خانواد -

 شما بهترین شنونده(؛

 چگونه تصمیم باید گرفت )تشخیص دادن مشکل ،  تشخیص راه هایی برای رفع مشکل ،  فکر کردن در مورد نتای  تصمیم ،  تصمیم گیری سنجیده(؛ -

د را با فعالیت های سالم سرگرم کنید، اهدافی را برای خود چگونه می توان از اعتیاد دور شد)دوستانی را انتخاب کنید که معتاد نباشند، همیشه خو -

 معین کنید، از دستورات بهداشتی پیروی نمایید( و

 کراک و داروهای خیالی.-

 داروها و بدن شما؛  - پایۀ هفتم

 استفاده های مناسب و نامناسب از دارو )نسخه های تجویزی، داروهای بدون نسخه و موارد مصرف آنها(؛ -

 بندی محکم و مقاوم دارو؛ بسته -

 راه های مصرف دارو؛ -

 داروها در اشخاص به صورت های مختل  تأثیر می کند )مستقل، متضاد، افزودنی و تشدید کننده(؛ -
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 تفاوت شیمی بدن افراد؛  -

 علائمی که افراد بیمار همواره با خود دارند؛ -

 وابستگی به دارو و راه های رسیدن به یک شادی طبیعی و -

 عادت ها. -

 انواع داروها

 کافاین وکاربرد آن، محرک ها و اثرات آن )آمفتامین ها، کوکائین و کراک( و پیامدهای هر یک؛ -

 کند کننده ها )باربیتورات ها، موارد مصرف و پیامدها(؛-

 آرام بخش ها )موارد مصرف و پیامدها، تریاک و مشتقات آن مانند مرفین و کدئین(؛ -

 پیامدهای مصرف توهم زاها و قوای حسی؛ (،  PCP ،LSP،مسکالین)توهم زاها  -

 ماری جوانا )پیامدهای مصرف ماری جوانا بر روی جریان خون، سیستم تنفسی و سیستم عصبی(؛ -

 چرا مردم از داروهای مخدر سوف استفاده می کنند؛-

 همسالان، کمبود اعتماد به نفس و بی حوصلگی؛ به دست آوردن لذت، احساس بزرگی کردن، فرار از مشکلات، عصیانگری، فشار -

 جدول مشخصات داروها ی مخدر و -

 زیان های خود درمانی و مصرف خود سرانه دارو. -

 الکل و تنباکو

الکل با  میزان الکل در مشروبات قوی و ضعی ، اثرات جسمانی الکل، شرای  بدن و تأثیر الکل، پیامدهای مصرف الکل بر روی رفتار انسان، ارتباف -

 بیماری ها و اختلالات تصمیم گیری دربارة مصرف نکردن الکل و دلایل افراد و مراکز امدادرسانی به الکلی ها.

یامد تنباکویک مادة مخدر )اجزاف تشکیل دهنده، دود توتون و اثرات آن بر بدن، انجام یک آزمایش در مورد یک سیگاری، جرم های نیکوتین دار، پ -

 بدن، قوانین دربارة افراد سیگاری و بیماری هایی که در نتیجة سیگار کشیدن به وجود می آید مانند برونشیت مزمن و آسم( و نیکوتین بر روی

 .توتون بدون دود و پیامدهای آن -
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 تصمیم گیری دربارة مواد دارویی؛  - پایۀ هشتم      

 د و مضر (؛فشار همسالان،  مثالی از فشار همسالان و اثرات همسالان )مفی -

چرا بعضی از مردم الکل مصرف نمی کنند )نوشیدن الکل منجر به تصادف می شود، نوشیدن الکل بر فعالیت های بدن اثر می گذارد، الکل برای  -

 سال غیر قانونی است و نوشیدن الکل برخلاف خواسته های خانواده است(؛ 81جوانان زیر 

 ی شوند، راه معالجه و درمان؛الکلیسم و علل آن،  چرا عده ای الکلی م -

 چرا بعضی از مردم سیگار نمی کشند، سیگار کشیدن چه علائمی دارد و تنباکوی جویدنی و چشیدنی و اثرات آنها؛ -

 دود سیگار و افراد غیر سیگاری، مضرات استفاده از مواد شیمیایی؛ -

آسپیرین و مصارف آن، خطر مصرف زیاد آسپیرین، مصرف دارو برای   مواد دارویی چه کمکی به انسان می کند)مصرف دارو برای تسکین درد، -

 برطرف کردن درد، مصرف دارو برای رفع بیماری و تشکیل درد از طریق عمل جراحی(؛

 (؛روش دوری از اعتیاد)تأثیر تبلیغات تلویزیونی، چرا مردم به پزشک مراجعه می کنند، داروها چگونه بر روی سلامتی انسان اثر می کند -

 داروهای محرک )چای، الکل، کاکائو، نوشابه و نیکوتین، نحوة ضربان قلب یک فرد سیگاری(؛ -

امدهای داروهای کاهندة فعالیت های بدنی)الکل، باربیتورات ها،  داروهای مخدر کاهنده و مصارف آنها، داروهای آرام بخش، داروهای توهم زا و پی -

 هر یک(؛

 ف آن )روش درمان(،  مواد دارویی و قوانین )فروش مواد دارویی با نسخه و بدون نسخه و بحث هایی دربارة آن(؛ماری جوانا و پیامدهای مصر -

 کوکائین ، کراک و پیامدهای مصرف؛ -

 تصمیم گیری من، ما و آنهاو تأثیر تصمیمات بر رفتار انسان؛ -

 صمیم گیری(؛روش های دوری از اعتیاد)تصحیا باورهای غل ، تقلید از دیگران و ت -

 درمان الکلیسم )انجمن الکلی های گمنام(؛ -

 درمان کسانی که از دارو سوف استفاده می کنند و انجمن مددیاری؛ -

 درمان سیگار کشیدن و خود ارزیابی در مورد گرایش به سیگار؛ -

 درمانگاه ترک سیگار و لحظات خوش و شیرین در زندگی و -

 س از ترک الکل .زندگی یک الکلی از زبان خودش پ -
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 نمونۀ درسی

در نمونه ای از درس ها در زمینة آموزش پیشگیری از اعتیاد برگرفته از کتاب تغذیه و بهداشت )ششم ابتدایی(، 

 آمده است. زیرجدول 

 نمونۀ درسی در زمینۀ آموزش پیشگیری از اعتیاد 4جدول سماره 

 درس چهارم: 

  (OTC)داروهای بدون نسخه 

می   می در اداره داشت. بعد از جلسه دچار سردرد شد. در راه رفتن به منزل در مغازه ای که داروجلسة مه تیم

فروخت، توق  کرد. او دوایی را که به رفع سردرد کمک می کند در قفسه دید و آن را خرید. بعد از خوردن یک 

دارویی است  ،اُ تی سی خه یاقرص، سردرد او خوب شد. تیم یک داروی بدون نسخه خریده است. داروی بدون نس

که می توان بدون تجویز پزشک آن را خرید. داروهای بدون نسخه در داروخانه ها، سوپرمارکت ها و مکان های 

دیگر فروخته می شود. داروهای بدون نسخه به اندازة داروهای تجویزی مهم نیستند و به همین دلیل است که 

می فروشند. آنها برای دردهایی از قبیل سردردهای اتفاقی و دردهای  داروهای بدون نسخه را بدون تجویز پزشک

 شایع است.  OTCجزئی استفاده می شوند. آسپرین یک دارویی

 

 باید بدانید: ) اُ تی  سی( OTCنکاتی که دربارة داروهای 

 همیشه برچسب داروهای بدون نسخه را در مورد اطلاعات زیر بخوانید:

 تسکین می دهد؛این دارو چه دردهایی را  .8

 غالباً این دوا چگونه باید مصرف شود؛ .5

 مقدار دارویی که باید مصرف شود و .3
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 تعداد روزهایی که دوا باید مصرف شود. .3

 :برچسب های هشدار دهنده را بخوانید

اگر دارویی بدون نسخه درد را تسکین نداد، به دکتر مراجعه کنید. از این داروها در مورد بیماری های  .8

 ه نکنید؛جدی استفاد

 برچسب را برای اطلاع از اثرات جانبی ممکن بخوانید؛ .5

 برچسب دارو را  برای اطلاع از اخطارها بخوانید و .3

اگر می خواهید به همراه داروی تجویزی، داورهای بدون نسخه مصرف کنید،  حتماً به پزشک اطلاع دهید.  .3

 زیرا مصرف همزمان دو نوع دارو باعث مشکلات جدی می شود.

 ت فعالی

  داروهای بدون نسخه می توانند خطرناک باشند

بسیاری از مردم فکر می کنند که همیشه داروهای بدون نسخه بی خطر هستند. این فکر درست نیست. تقریباً بر روی 

 همة برچسب ها یا شیشة حاوی داروهای بدون نسخه، اخطار یا هشداری نوشته شده است. 

  ؛(9 -2جدول )مطابق  نسخه که در منزل دارید تحقیق کنیداین مورد را برای پن  داروی بدون  .8

 نام هر دارو را در ستون سمت راست  بنویسید؛ .5

را دریک تکه کاغذ جدا  سپس هشدارها یا اخطارها رادر ستون سمت چپ  بنویسید. تمام جواب ها .3

 بنویسید 

 چه اطلاعاتی باعث تعجب شما می شود  .3
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 که باید توسط فرا گیران تکمیل سود  ارهای آنمعرفی دارو و هشد  5سماره جدول 

 اخطارها یا هشدارها نام دارو

........ 

 

........... 

 

 دربارة ساوالات زیر فکر کنید: 

 داروهای بدون نسخه را جکر کنید  چند نمونه از   -

 چرا شما باید برچسب روی داروهای بدون نسخه را حتماً بخوانید    -

 

 Drug Abuse Resistance Education یا   DAREبرنامۀ * 

در آمریکا به اجرا در آمد.  8912است، که در دهة  DAREاز دیگر طرح های آموزش پیشگیری از اعتیاد، برنامة  

)آموزش مقاومت در برابر مصرف مواد مخدر(، این است که برنامة  DAREیکی از دلایل خوب اجرا شدن برنامة 

DARE شکل از ادارة پلیس، مدرسه، والدین و رؤسای کشور می باشد.یک فعالیت بین گروهی مت 

به دانش آموزان  چگونگی شناخت و مقاومت در برابر فشارهای دقیق و مهم را می آموزد، که باعث  DAREبرنامة 

 % از تمام72% تا 92می شود آنان به مصرف الکل، تنباکو، ماری جوانا و مواد مخدر دیگر روی آورند. تاکنون بین 

جرائم، مربوف به مواد مخدر است. پس این نکته بسیار مهم است که قبل از آن که دیر شود، بچه های آمریکایی را 

 دریابند.



328 
 

 هفته و هر هفته یک بار 87در پایة پنجم یا ششم به بچه ها معرفی می شود. در آن صورت طی  DAREمعمولاً برنامة 

به گونه ای طرح ریزی شده  DAREفراد آموزش می دهد. برنامة درسی می آید و به ا یک افسر تعلیم دیده به مدرسه

به صورتی است که به  DARE است که به آسانی با دروس دیگر هماهنگ شود. مشارکت دانش آموز در برنامة

عنوان یک بخش ضروری از برنامة درسی بهداشت، علوم، علوم اجتماعی، هنرها، زبان و دیگر موضوعات درسی 

اشد. معلم کلاس در زمانی که افسر پلیس مشغول تدریس می باشد، برای همکاری به مدیریت کلاس مدرسه می ب

 می پردازد.

                                                                                                        درس های برنامۀ آموزش پیشگیری از اعتیاد                                                                                       

                  DARE  برنامۀ پیشگیری از آموزش اعتیاد برای مقاومت در برابر مصرف مواد مخدر و خشونت 

 

 DAREدرس اول: معرفی 

 را به دانش آموزان معرف می کند. DAREو افسر  DAREاین درس برنامة 

 دوم: درک تأثیر مواد مخدر بر ذهن انسان درس 

خود را دربارة حقایق اصلی مواد مخدر و اثرات مضر مصرف آن دانش آموزان کمک می کند تا دانش  این درس به

 بر جهن، افزایش دهند.

 درس سوم: نتایج مصرف مواد مخدر 

 برداشته باشد.به دانش آموزان می فهماند که مصرف مواد مخدر می تواند نتای  بسیاری در 

 درس چهارم: تغییر دادن عقاید دربارۀ مصرف مواد مخدر 

آگاه کردن دانش آموزان از میزان حقیقی مصرف مواد مخدر توس  جوانان و میزان حقیقی انواع فشار همسالان که 

 منجر به مصرف مواد مخدر می شود.

 ر راه های دوری از مواد مخد -درس پنجم: یادگیری تکنیک های مقاومت
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به دانش آموزان کمک می کند تا راه های ممثر پاس  به انواع مختل  فشار همسالان را که منجر به مصرف مواد 

 مخدر می شود، یاد بگیرند و تمرین کنند.

 درس سشم: ایجاد خود باوری 

از احساسات به دانش آموزان کمک می کند تا بفهمند که خود باوری یعنی آنچه که انسان دربارة خود می اندیشد، 

 و تجربیات مثبت و منفی شخص ناشی می گردد.

 یک سیوۀ پاسخ گویی  -درس هفتم: یادگیری مثبت گرایی

مثبت گرایی رابه عنوان تکینکی برای خود داری از قبول پیشنهاد مصرف مواد مخدر، یا در موقعیت های دیگر تعلیم 

 می دهد.

 درس هشتم: کنترل اضطراب بدون مصرف مواد مخدر 

مک به دانش آموزان در شناخت اضطراب هایی که در زندگی روزمره با آن مواجه می شوند و پیشنهاد راه هایی ک

 به جز مصرف مواد مخدر برای کنترل این اضطراب ها.

 درس نهم: کاهم خشونت 

ها و حل به دانش آموزان کمک می کند تا بفهمند که خشونت همراه با تخریب، راه مناسبی برای تسکین ناراحتی 

 ناسازگاری ها نیست.

 درس دهم: تأثیرات رسانه های جمعی بر مصرف مواد مخدر و خشونت 

که چگونه رسانه های جمعی یه و تحلیل این به دانش آموزان کمک می کند تا درک مهارت های خود را برای تجز

 بگذارند، افزایش دهند.ررة مصرف مواد مخدر و خشونت تأثیفکر، احساس و عمل افراد دربامی توانند برطرز 

 درس یازدهم: تصمیم گیریی برای اعمال خطرناک 
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به دانش آموزان کمک می کند تا مراحل تصمیم گیری درست را در ارزیابی نتای  اعمال خطرناک مختل ،  از 

 قبیل مصرف مواد مخدر، خشونت و استفاده از سلاح گرم را بکار ببرند.
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 ه نظریات مثبت درس دوازدهم: گفتن پاسخ مثبت ب

به دانش آموزان کمک می کند تا در جست و جوی فعالیت های باشند، که جایگزین های مثبت و مناسب برای 

 مصرف مواد مخدر باشند.

 درس سیزدهم: داستن الگوی مثبت 

که آشنا کردن دانش آموزان با مشاوران دبیرستان که مواد مخدر مصرف نمی کنند و روشن ساختن این سوف تفاهم 

 مصرف کنندگان مواد مخدر بسیار هستند.

 درس چهاردهم: مقاومت در برابر خشونت گروهی و دسته جمعی 

کمک به دانش آموزان برای درک نتای  منفی خشونت گروهی و دسته جمعی و کمک به آنها برای مقابله با این 

 گونه رفتارها.

 DAREدرس پانزدهم: خلاصه ای از دروس 

 آموخته اند.  DAREی کردن آنچه که از مشارکت در طرحوارزیاببرای خلاصه کردن  به دانش آموزان کمک

 درس سانزدهم: اعلام آمادگی 

 به دانش آموزان کمک می کند تا زمانی که به مصرف مواد مخدر دعوت شدند، چگونه پاس  ممثر بدهند.

  DAREدرس هفدهم: نقطۀ اوج برنامۀ 

ناسبی را برای تعیین رفتار شخصی تمام افراد و تقویت مهارت ها و ارزش ، فعالیت م DAREدر این درس برنامة 

 هایی که آموخته اند، تدارک می بیند.

قوانین موضوعه و مبتنی بر  همانگونه که بیان گردید استراتژی کشور آمریکا در امر مبارزه با موادمخدر باتوجه به

های پیشگیری، درمان، پژوهش، برخورد قهریه،  مملفه به نگر و بلند مدت نسبت به معضل موادمخدر دیدگاه کلی
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گذار و  المللی اختصاص یافته است. بر این اساس قانون های بین موادمخدر و همکاری حفاظت مرزی، کاهش عرضه

این کشور معتقدند که هیچ رویکرد واحدی به تنهایی توان مقابله با این چالش پیچیده را نخواهد داشت.  دولتمردان

کلی بر این موضوع استقرار یافته که پیشگیری از موادمخدر، آموزش و درمان، افزایش دانش و  ین اجماعبنابرا

موادمخدر به موازات انجام پژوهش در عرصه کاهش تقاضا و تقویت برخورد انتظامی  آگاهی مردم از معضل

 بایست مورد اقدام واقع گردد. می

نیز  است که با موادمخدر درگیر بوده و جهت تبری آنان از جرم وهدف نهایی استراتژی آمریکا کمک به افرادی 

 عنوان یک فرد خلا  و متکی به نفس اقدامات وسیعی در حال انجام است . بر این اساسه شان به جامعه ب بازگشت

های پژوهشی، سیستم قضایی، جنایی،  که روند فعالیت طوریه رویکرد درمان از اولویت خاصی برخوردار بوده ب

کنندگان به منظور نیل به جامعه عاری از اعتیاد تأکید شده  خدمات اجتماعی بر تشویق درمان سوفمصرف و ها انجمن

های اجتماعی بعنوان مکمل های درمان به شمار  آموزی و آموزش مهارت راستا آموزش، حرفه است. در این

تنباکو و الکل. مصرف موادمخدر قابل روند. آموزش و توانمندسازی جوانان آمریکا جهت طرد موادمخدر،  می

 است. اگر کودکان بدون مصرف موادمخدر، الکل و یا تنباکو به رشد بلو، برسند، احتمال وابستگی پیشگیری

های کشور آمریکا بر این پایه بنا  سیاست های آتی زندگی، به مصرف مواد کمتر خواهد بود. هشیمیایی آنان در دور

ملاحظه و بلندمدت نگرش جوانان به مصرف مواد دارد. چنین  گیری نیاز به تغییر قابلشده است که موفقیت در پیش

عدم » بینی مصرف و تأکید بر مزایای عدم  تغییری بیشتر بستگی به تداوم ودر جامعة آمریکا، عوار  قابل پیش

 ملی اجرا شوند. همچنینهای پیشگیری باید در تمام سطوح به ویژه در سطا  مصرف دارد. برنامه قوام پیام« مصرف 

 های ممثر را داشته باشند. رهبران محلی باید ابزار اجرا و توانایی مدیریت برنامه

 اهم رویکردهای پیشگیری از اعتیاد کشور امریکا:
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  .اولویت دادن به امر پیشگیری از سوفمصرف موادمخدر در میان جوانان 

 ندسازی آنان در برابر معضل موادمخدر. تأکید بر افزایش دانش و آگاهی جوانان با هدف توانم 

  .توجه به امر آموزش مستمر با هدف عدم مصرف مواد از دوران کودکی تا جوانی و در نتیجه تغییر نگرش آنان 

 های پیشگیرانه. آگاهی رهبران محلی از برنامه 

  .برخوردار نمودن مساولان اجرایی از توانایی لازم در عرصه پیشگیری 

 هادهای مرتب  با خانواده و کودکان با امر پیشگیری از سوفمصرف با اولویت و تمرکز بر آگاهدرگیر نمودن ن

 سازی والدین. 

 های کاری و محلات. های بهداشت، اجتماعات معنوی، محی های پیشگیرانه در مدارس، درمانگاهاجرای برنامه 

  .تأکید بر امر پژوهش در زمینه پیشگیری 

 .لزوم ارزشیابی برنامه  

  .توجه به افراد در معر  خطر در برنامه پیشگیری 

 های پیشگیری. توجه به جنس، سن و فرهنگ در برنامه 

 های ارتباطی و اجتماعی، تفکر خلا ، مقاومت در برابر مصرف مواد. توجه به مهارت 
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 نتای  ارزیابی رهنمودهای هفت گانه برنامه پیشگیری از اعتیاد در مدارس امریکا

 درصد ی  ارزیابی رهنمودهای هفتگانه برنامه پیشگیری از اعتیاد در مدارسنتا ردی 

8 
های مرتب  به پیشگیری از اعتیاد در مدرسه تدوین و اجرای سیاست

 گذاری()سیاست
13,3 

 75,1 آموزان مشارکت والدین دانش 5

 66,7 محتوای آموزشی 3

 25,5 دبستانی تا دبیرستان جامعیت برنامه از دورة پیش 3

 31,9 ارزیابی 2

 87,9 آموزش پیشگیری از اعتیاد ویژه معلمان 6

 72,5 آموزان و کارکنان معتاد حمایت از درمان دانش 7

 : نتـایـج

 گذاری، مشارکت والدین، محتوای آموزشی امر پیشگیری. توجه دو سوم یا بیش از دو سوم مدارس به سیاست 

  اجرای اکثر رهنمودها در مدارس عمومی(Public)  .نسبت به مدارس خصوصی 

 آموزان. های دانشتداوم برنامه ناشی از حمایت خانواده 
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 ها در مدارس شهری بالاتر از مدارس روستایی. اجرای برنامه 

  آموزش پیامدهای اجتماعی سوفمصرف در پیشگیری از اعتیاد بعنوان کارآمدترین شیوه در کاهش مصرف در

  (8395) وهاب زاده ، نوجوانان.
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 فصل پنجم

 بحث ونتیجه گیری
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 بحث ونتیجه گیری

 مواد  از سوءمصرف  پیشگیری  تجارب کشورها ی منتخب  بندی جمع

باید بدان د تخب در پیشگیری از سومصرف موا تجربیات کشورهای من بررسی  جمع بندی که در در مقدمه واقعیتی

مصرف مواد مخدر عه را  با  توجه به میزان شیوع سالیانه کشورهای مورد مطالضررورت داردتوجه کرد این است که 

، طی  وسیعی از میزان شیوع مواد مخدر در کشورهای دنیا ازجمله در کشورهای مورد  درآنها سنجیده شوند 

بررسی وجود دارد که در نتیجه  موجب می شود  برنامه های پیشگیری وتجربیات کشورها با یکدیگر فر  کند 

کشورهائی که در پیرامون  مثلث طلائی ویا هلال طلائی قرار ،د نمه ها با یکدیگر فر  داشته باشبرناوکمیت وکیفیت 

دارند ویا کشورهائی که از نظر سابقه تاریخی با شیوع مصرف مواد مواجه بوده اند یا به دلایل اجتماعی اقتصادی 

وع ومصرف بیشتری نسبت به سایر کشورها داشته تولید مواد مخدر بوده اند طبعا انتظار می رود آمار شیوابسته به 

ویا در برخی کشورهای اروپایی بیش از آن که  مساله ودغدغه اصلی میزان مصرف وشیوع  موادمخدر واعتیاد  باشند

 بالای الکل وسیگار است.آور باشد مصرف 

با توجه به آخرین آمار که  ،تریاک ، بر پایه شیوع سالانه استفاده ازکشورهارتبه بندی فهرست  به  یک نگاه کلی در 

نشان می دهد گستره  ، آورده شده است این پژوهش   ده ولیست کامل آن در پیوستاز کشورها بنا ش موجود

 این فهرست و. وجود دارداز نظر شیوع سالیانه درکشورها    63تا  82درصد از جمعیت در سنین  براساس متفاوتی 

 و دفتر مواد مخدر و جرایم سازمان ملل متحدتوس  ،  WDRارش جهانی داروزگ منبع اطلاعات، بر پایه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%85%D9%84%D9%84_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF
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(UNODC)  در جهان، بزرگترین تولید  مواد مخدر تولید مجمع از ٪ 93با تولید  افغانستان است . منتشر شده

 رتبه کشورهای مطالعه شده در این پژوهش  از فرار زیر می باشد: .ی باشدکننده مواد مخدر م

 وهم                         انه مواد مخدر در کشورهای مورد پژفهرست سیوع سالی : 6جدول سماره 

 % 5 روسیه 8

 % 3/8 ایران 5

 % 9/2 انگلیس 3

 % 1/2 ایتالیا  3

 % 6/2 آمریکا  2

 % 6/2 برزیل  6

 % 6/2 سپانیا ا 7

 % 6/2 سوئیس 1

 % 6/2 ایرلند 9

 % 2/2 تایلند 82

 % 2/2 استرالیا 88

 % 2/2 نیوزلند 85

 % 2/2 دانمارک 83

 % 3/2 کانادا 83

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%BA%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%BA%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
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 % 3/2 بلژیک 82

 % 3/2 هند 86

 % 3/2 فرانسه 87

 % 3/2 نروژ 81

 % 3/2 آفریقای جنوبی 89

 % 3/2 هلند 52

 % 3/2 مجارستان 58

 % 5/2 مالزی 55

 % 5/2 کویت 53

 % 8/2 مکزیک 53

 % 22/2 ترکیه 52

 گزارش نشده فیلیپین  56

 

 مربوفیا در نزدیکترین تاری  مربوف به دودهه پیش است وبدیهی است که این آمار متغیر بوده وبرخی از آمار ابتلا 

نشان می دهد برخی از  ن فهرست ، ایدر برخی کشورهاست که بیش از یک دهه از آن می گذرد 5222سال  به

% شیوع سالیانه  5نزدیک گه حدود ودگی دارند مانند قرقیزستان وروسیه وافغانستان لکشورها به شدت آ

نمی توان انتظار داشت برنامه های  دن% تقریبا مشکل موادمخدر ندار 223/2نظیر سنگاپور با  اوبرخی کشورهدارند

ن مساله ابتلا به مواد را در حد اقل ها دارد به همین دلیل شاید  نیازچندانی  به  واحدی دنبال شود .کشور سنگاپور  چو
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اجرای برنامه های پیشگیرانه نکند به همین دلیل در بررسی تجارب پیشگیری از مصرف مواد مخدر درکشورها به 

د  به فهم این موضوع شیوع مواد که موضوعی  چند عاملی  است توجه کرد . لیست شیوع مصرف مواد می توان

موضوع کمک کند که چرا برخی کشورها برنامه های معضلی در این زمینه دارند وبرخی دیگر کمتر به این موضوع 

  مبادرت کرده اند.

هم  مصرف مواد  جدی  نداشتن معضلانه درآنها  نامه های پیشگیرردلیل ااندک بودن  ب ابنابراین در بررسی کشوره 

مربوف به جمهوری   5282. در این گزارش تنها آمار منتهی  به سال باید لحاظ شود می تواند باشد ودر بررسی

 .است اسلامی ایران 

تجارب کشورهای منتخب  درپیشگیری از سومصرف مواد می توان اشاره کرد جمع بندی  نکات مهمی  که در   

 عبارتند از:

 از زمانی  است  نشانگر آن توسعه یافته ودرحال توسعهاولیه درکشورهای منتخب   پیشگیری  اتجربیت  ابقهس  بررسی -8

  های سیرها و خاستگاه  خ   عنوانه ب  و اغلب  ، چند وجهی سببی چند  رفتاری  عنوانه موادب  سوفمصرف  که

  شده  تبیین و توصی   متفاوت  نسبی  های با وزن  و شرایطی  متاثر از عوامل  پیچیده  ای پدیده  مثابهه و ب  پیشرونده چندگانه

   عتیادیرفتار ای ها  ا، خاستگاهه از وضعیت  هریک  نیز برحسب  متعدد و متنوعی  پیشگیرانه راهبردهایبرنامه ها و . است

رفته و کاربرد قرار گ  و مورد توجه  تدوینلیم وتاری  کشورها با توجه به فرهنگ ومقتضیات اقتصادی اجتماعی واق

 .است

  توجه  بطور جدی    کرد که  استنتاج  توان می  همچنینکشورهای منتخب وتجارب    یشگیرانهپ  مداخلات از بررسی -5

  دهة  از اواس   پیشگیرانه  ها و رویکردهای استراتژی  و ارایة  تدوین  جهت  و کوشش  ودرمانی  اجتماعی  مداخلات  به
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و   مبارزه برای  مهمی  و لوایا  قوانین 8912  در دهةوه است فتگر  شدت 8972  در دهة و  ستا  آغاز گردیده شصت

 شده است.  تصویب  آن  کنترل

سیگار   ، ایدز، مصرف نظیر خشونت  اجتماعی  عمدة  از مسایل  برخی  به  مضاعفی  توجه  گذشته  دهة سه  طی  گرچه -3

مواد   اعتیاد به  کلیدی  نقش  واسطةه ب  الوص  مع. است  گردیده  مبذول  و مردم  نسیاستمدارا،   جمعی  های رسانه  ازسوی

   اجتماعی  معضل  یک  عنوانه ب  نهمچنا  مساله  ، این اجتماعی و نابهنجاریهای  از مسایل  مخدر در بروز و تشدید بسیاری

  به  توجه  عمده  از علل  قرار دارد. یکی  مردم  و عموم  گروهی  های ، رسانه اجتماعی ریزان ، برنامه مدنظر محققین

ابعاد   از طرفی  است  و نوجوان  جوان  سنی  های مواد مخدر در گروه  مصرف  میزان  موادمخدر و اعتیاد، افزایش معضل

  و طراحی  تدوین  برای  قوی  محرکه  دو نیروی  گذشته  رویکردهای  هکنند  مایوس  مواد و نتای   مصرف  مشکل  مختل 

 اند. جدید بوده یشگیریپ  ها و رویکردهای مدلبرنامه ها ، 

  از سوی  گذشته  چنددهة  مواد طی  از سوفمصرف  در پیشگیری  که  هایی رویکردها و استراتژی  انواع  از بررسی -3

  ومورد استفاده  ارایه  و پیشرفته  صنعتی  اعتیاد خصوصاً در جوامع  مسایل  نظران صاحبدولت ها ، سازمانهای مردمی و 

در   اند که بوده  هایی ونیز کاستی  قوت  نقاف  رویکردها دارای  از این  هریک  کرد که  استنتاج  توان می  است  قرار گرفته

 اند.  گردیده  مطرح  ارزیابی  های و بررسی  مطالعات برخیو در   عمل

موثر   پیشگیری  های راهبردها و مدل  تدوین  به  معطوف  سوفمصرف  در باب  پیشگیرانه  مداخلات  سابقة  ررسیب -2

  که  است  گرفته انجام وروشهاای موفق اجرائیمواد مخدر  سوفمصرف  در زمینة  متعددی  تحقیقات  دهد که می  نشان

  ،غربی  امریکا، اروپایکشورهای در  تحقیقات  اینوبسیاری از اند هپرداخت  پیشگیری  مساله  از آنها به  بر نیمی  بالغ

مواد   به  فمربو  با مسایل  خصوصاً جوامعی دیگر کشورها  به  متعلق و مابقی  است  یافته  انجام  کانادا، استرالیا و ژاپن

  دسته ب  تجربی  مطالعات  از طریق  رویکردها برنامه ها و این  دیو کارآم  موثر بودن شواهد، مخدر و اعتیاد هستند
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، Botvin, 5222:516-11 شود به  رجوع  نمونه  برای)  است  متعدد منعکس  علمی و مجلات  در کتب که   است  آمده

 (.5225  ، گلانتر و هارتلThombs 8999، تومبز Orlandi 8999  و اورلاندی  ، بوتوینSchinke8996  شینک

می توان به شرح زیر  شودکه مهمترین آنها را های زیادی را شامل می  حیطه در کشورها  پیشگیری  های برنامه -6

 مشخص ساخت:

 متمرکز بر فرد  های عالیتف 

  والدین  سازی و آگاه  متمرکز بر آموزش  های فعالیت  

 و مدرسه  متمرکز بر معلمان  های فعالیت  

 ها از رسانه  با استفاده  پیشگیری  های فعالیت 

 2تجمع  های کار و مکان  های محل  از طریق  پیشگیری  های فعالیت  

 اولیه  بهداشتی  های مراقبت  ز شبکةا  با استفاده  پیشگیری  های فعالیت  

 و مقررات  قوانین  و اجرای  وضع  

،  تحقیقات  بر نتای   منطبق  پیشگیری  های ها و استراتژی ، روش اولیه های ، حمایت ، ارتقاف سلامت سازی آگاه  -7     

  های در برنامه  و اصلی  اجزاف حیاتی  از جمله  و فرهنگی  اجتماعی  امکانات  وشناخت  هدف  جامعة  شناخت

 اند.  بوده ر کشورهای مورد بررسی د مواد  در سوفمصرف  موفق پیشگیری

،  ، امنیت مسکن،  افراد)خوراک  اولیة  نیازهای  به توجه،  پیشگیری  های پیام  ارائه از  خطر، قبل  در معر   در جوامع -1

مانند نمونه هند  دارد،   افراد توجه  نیازهای  به  که  خدماتی های با سرویس  پیشگیری  های برنامه  کردن  همراه و(  شغل

 دهد. می  را افزایش  موفقیت  احتمالدراین پژوهش 
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  افراد در معر   قرار دهند.بخصوص  پوشش  را تحت  هدف  جمعیت  شوند که  طراحی  ای گونه  ها باید به رنامهب -9

با نیاز افراد و   ها، مطابق یابند و ساختار برنامه  دسترسی شده  بینی پیش  ها و خدمات برنامه  به  سهولت  خطر باید بتوانند به

 شوند.  ریزی پذیر طرح انعطاف  طریقی  به

خطر   در معر  جوانان  که  مختلفی  . مشکلات سود جست  مختل   های باید از استراتژی  عملیاتی  برنامة  در یک -82

در   توان نمی  . با وجود این واحد زیادنیست  استراتژی  یک  موفقیت  دارند و احتمال  ارتباف  رو هستند، با هم روبه  با آن

  های موجود برنامه  امکانات  که  قرار داد و بایدبر عواملی  را مورد هدف  خطرآفرین  عوامل  همه  پیشگیری  های برنامه

 اثر دارند، متمرکز بود.  بر آن  پیشگیری

  تمام  توان نمی فعالیت«  یک»شود. معمولاً با   باید توجه  هدف  های گروه  های تفاوت  به  یزیر در برنامه-88

 . است  لازم  خاص  مداخلات  هر گروه  قرار داد و برای  ها را مورد هدف گروه

نمونه  شوند  داده  و اجرا، مداخله  ریزی برنامه  مراحل  مورد نظر، در تمام  منطقة  مردمدبای   الامکان حتی  -85   

  مردم وگروه های هدف  که    نحوی  به مناسبدر این زمینه کشورهای توسعه یافته واروپای غرب می باشند 

  محلة  در یک  خود حتی اجتماع  حمایت  که  ای . معمولاً برنامهمی کنند«  مالکیت  احساس»،  برنامه  به  نسبت

  در وسعت  پیشگیری  های فعالیت  خواهد رسید.اجرای  بست بن  به زود  ندارند، خیلی  همراه  را به  کوچک

  توجه  کوچک  های موفقیت  یابد. این  افزایش  هدف  به  دردستیابی  موفقیت  شود تا میزان می  محدود موجب

 شتر گرددبی  و معنوی  مادی  های ، حمایت موانع  بر رفع  شود علاوه می  کند وباعث می  خود جلب  را به  جامعه

  افراد تشکیل ، مشخصات منطقه  استراتژیک  ، موقعیت از نظر زمانی  خاص  جامعة  یک  برای  که  ای برنامه  -83

دیگر با   اجرادر جوامع  شود، لزوماً قابل می  ریزی آمیز طرح مخاطره  عوامل  و نوع  ، میزان جامعه  دهندة

 . دیگر نیست  مشخصات
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  و نیازهای در مورد مشخصات  اطلاعات  و گسترش  مداوم  باید با افزایش  پیشگیری  های ز فعالیتآغا -83               

  ها و عدم از موفقیت  باشد وهمواره  همراه  کننده  محافظت  آمیز و عوامل مخاطره  خطر، عوامل  افراد در معر 

  قرار گیرد. در این  و بازنگری  ها مورد ارزشیابی الیتطور مستمرفع  ، به گرفته  درس  آن  علل  و بررسی  برنامه  موفقیت

  دانش  این  کارگیری  و به  ، آموختن است  پیشرفت  بسیار در حال  باشتاب  در جهان  پیشگیری  دانش  ، که از زمان  برهه

 امن مدارس و جوامع نامهبرتوان به از جمله می  طلبد هستند می  در آغاز راه  که  آنان  بیشتر رابرای  و هوشیاری  تلاش

 بودناکارآمد چون  برنامه این داشت ولی  مالی سال در یک  بودجه دلاردر میلیون 693که مخدر مواد از عاری و

 ن بازدهی مناسب  را نشان نمی دهد ومتوق  گردید.رسما اعلام گردید نتای  آ 

 دهند، می  راپوشش  از مردم  بزرگی  تودة،   همگانییا   ای و رسانه  ( آموزشیBroad - Basedفراگیر )  های برنامه-82

افراد در   ( کهSecondary)  ثانویه پیشگیری  های وجود ندارد. برنامه  آمیز بودنشان در موفقیت  اما شواهد چندانی 

  اینو  می کنند  شناساییرا  سو، فرد  ( از یک وموردی  دهند )انتخابی قرار می  ( را هدفHigh Riskخطر )  معر 

  بدنامی  بهامکان دارد اگر دقت نشود  دیگر،   قرار گیرد و از سوی  برنامه  زیر پوشش  شودکه می  فراهم  امکان

(Stigmatizationفرد و در نتیجه ) نجامد  بیا  آمیز با وی برخورد تبعیض  الاحتم. 

مهارتها و   مستقیماً به  اینکه  براساس  پیشگیری  های برنامهتجارب کشورهای بررسی شده نشان می دهد  -86

بر   طور غیرمستقیم  به  پردازند یا اینکه مواد می  مصرف  های مواد یا پرهیز از محی   در برابرمصرف  مقاومت  راهبردهای

 Protective)  کننده محافظت  دار یا عوامل ( رفتار مشکلEarly)  ( زودهنگامRisk Factorsخطر ) عوامل

Factors شوند. می  بندی مواد متمرکزند تقسیم  آیندة  مصرف( در برابر 
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  همسال  ، فشار گروه تحصیلی  شکست که در تجارب به دست آمده  بدانها توجه شده خطر   عوامل   از جملة-87

(Peer Pressureو فقدان)  نیز  محافظتی  عوامل  برد. از میان  نام می توان  را  والد ژ کودک  و پیوند مثبت  ارتباف 

و   حمایت  و جلب  ارتباطی  ، مهارتهای تحصیلی  (، کفایتSocial Bonding)  پیونداجتماعی  به  توان می

  (اشارهDecision Making)  گیری تصمیم  ( همچونGenaral Life Skills)  زندگی  عمومی  نیزمهارتهای

 .کرد

مه ها با گروه های هدف متفاوت در تجارب به دست آمده از کشورها مشاهده می شود که انواع برنا -89

 وجود دارد از جمله :

در   نوجوانان  دانش افزایش  هدفشان  ( کهEducational - Cognitive)  ژ شناختی  آموزشی  های برنامه -

 . و مواد است  مورد الکل

-self)  خودانگاره تقویت  ( با هدفAffective - Interpersoral)  فردی  بین  عاطفی  های برنامه -

conceptشوند. اجرا می  گیری تصمیم و فرایندهای  از ارتباطات  و آگاهی  فردی  بین  و رواب   احساسات  ( فهم        

مهارتها و ایجاد  ساختن  ، فراهم فراغت  اوقات  پر کردن  ( با هدفAtternative)  جایگزین  های برنامه - 

 ند.شو می  ( اعمالCompetency - Building)  کفایت

  باعث  که  تأثیرعواملی  با بررسی  که  اجتماعی  ( با رویکرد تأثیرپذیریBenaivoral)  رفتاری  های برنامه -

 Coping)  مقابله  مهارتهای  افزایش ها، به و رسانه  ، همسالان فشار والدین  شوند، همچون مواد می  مصرف  افزایش

Skillsژ   فردی  مهارتهای  پردازد و رویکرد آموزش کنند می می ابر تأثیرها کمکدر بر  کردن  فرد در مقاومت  به  ( که
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کاربرد   را که  و اجتماعی  فردی  های از مهارت  دسته  آن  کند که می  کمک افراد خصوصاً نوجوانان  به  که  اجتماعی

 .شوند می  سوبمح  پیشگیری  های برنامه  از ممثرترین  رفتاری  های دارند فراگیرند.برنامه  عمومی

  آموزش  ها به برنامه  این(:massmedia)  ای ( و رسانهCommunity - Based)مدار  جامعه  های ژ برنامه       

 اند  داشته  مبهمی  نتای   پردازند واغلب می  اجتماعی  گروههای  ها به رسانه  از طریق  پیشگیری

  های مهارت  ، آموزش والدین  آموزش  شامل (:Family Skills Training)  متمرکز بر خانواده  های ژ برنامه 

ها  برنامه  این  که  است  داده  نشان  . مطالعات متمرکز است  والدژ کودک  و پیوند مثبت  ارتباف  بر ارتقای  ، که خانواده

 .شوند   ممثر واقع( parenting skills)  والدی  مهارتهای  و یادگیری  خطردر کودکان  عوامل  توانند در کاهش می

  رویکرد در برخی  این(Environmental and Regualatory Change)  و قوانین  ژ ایجاد تغییر در محی 52

که در   تغییرات  از این  ای . نمونه است  شده واقع  و مواد مورد توجه  الکل  سوفمصرف  کاهش  سبب  کشورها به

،  و غیرمستقیم  مستقیم  مالیات  افزایش  شاملاز آنها اشاره شده است کشورهای اروپای غربی دراین پژوهش به برخی 

در   فروش  ، کاهش الکل  فروش  های تعداد عامل  خرید، کاهش  سن  حداقل  مواد با افزایش  به دسترسی  کاهش

  مواد است  بر ضدمصرف  تبلیغ  و افزایش  الکلی  های نوشابه  روی  دهنده  آگاهی  مطالب  بر درج  ، نظارت معابرعمومی

 .شود ودر نتیجه برنامه بازدارنده وپیشگیرانه تلقی می    سوفمصرف  کاهش  تواند منجر به و می

مدار و  جامعه  های مدار، برنامه مدرسه  های از برنامه  ترکیبی  شامل ( :Multicomponent) چندبخشی  های ژ برنامه 52

که در برخی از کشورهای   است  و غیررسمی  رسمی  استگذاریو نیز سی  دهمتمرکز بر خانوا های ، برنامه ای رسانه

مدار، آثار  صرفاً مدرسه  های برنامه  به  ، نسبت چندبخشی های برنامه  که  است  شده  معلومو موردمطالعه انجام می شود

 .مواد دارند   مصرف  در کاهش  تری مدت بیشتر وطولانی  مراتب  و به  مثبت



347 
 

کرد قبول    باید  توجه  پیشگیری وبرنامه های  ها ورویکردها راتژیها، است ( مدلApplicationکاربرد )در   -58

  با جامعة  پیشگیری  های و مدل  استراتژی  کردن  ناسبم گروه هدف  ضرورت دارد و  آنها ازسوی  کامل وپذیرش 

 به سایر جوامع نخواهد بود. انجام شود وبه صرف موفقیت در یک جامعه قابل تسری وتعمیم   هدف

جدید در   دانش  به  حصول  برای  در تلاش  نظریه  تجسم  توانند نوعی می  پیشگیری  های مدل که  داشت  باید توجه -55

آنها در فرآیند   و آزمون  پایدار در پیشگیری های مدل  توسعه  ضرورت باشند لذا مواد   از سوفمصرف  پیشگیری باب

 . است  ر محسوسبسیا  مداخلات

  زندگی  به  و توجه  سوفمصرف و محیطی  انگیزشی  های زمینه  باید در برگیرنده موثر لزوماً می  پیشگیری  های مدل -53

از   در پیشگری  دهنده  یا جهت  کننده هدایت  توانندبعنوان می  ها همچنین مدل  پذیر باشند. اینگونه آسیب  های جمعیت

  توانند یک ها می مدل  این  بکار روند. از طرفی  پوشش  تحت  های وجمعیت  گوناگون  ایه در فرهنگ  سوفمصرف

  ساختن  خطر بوجود آورند. مطرح  در معر   جوانان  از عود را در میان  پیشگیری  برای راهنماگونه  یابی جهت

موثر   پیشگیرانه  مداخلات  توس  اصخ  های و گروه  اقلیتی  های گروه  به  فرد مربوف  و منحصر به  خاص  موضوعات

 . هاست در پژوهش  ای چند مرحله  رویکردهای  به  نیازمند توجه

  اقلیت  های ، گروه فرعی های فرهنگ  مواد برای  از سوفمصرف  پیشگیری  در تحقیقات  ای چند مرحله  رویکردهای -53

 : زیر است  مراحل  شامل  خاص  های و جمعیت

  ار نژادشناسیابز  ژ انتخاب 8

  در دسترس  های مقیاس  ها به داده  ژ تبدیل 5

  و ارزیابی  مدل  ژ ساخت 3
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  ممثر در زمینه  های برنامه  برای مواد   ازسوفمصرف  پیشگیریموثر   ها و راهبردهای برنامه  تدوین  در باب -52

  . عوامل شناخت  و جوانان  مواد را در نوجوانان  بهو اعتیاد   مصرف  موثر در شروع و عوامل  از اعتیاد باید علل  پیشگیری

و   در ایجادسوفمصرف  همگی  و اجتماعی  ، محیطی ، خانوادگی ، فارکولوژیک ، پسیکوپاتولوژیک ،شخصیتی ژنتیکی

  به  سیستمیک  گردند. نگرش اعتیادمنجر می  و سپس  سوفمصرف  با یکدیگر به  در تعامل  عوامل  اعتیاد ممثر هستند. این

بر   بیند که می  ای شده  بافته  در هم  عوامل  صورت  رابه  اجتماعی  فرد و عوامل  ممثر بر فرد، محی   اعتیاد، عوامل

طور   از اعتیاد به  پیشگیری  های شود تا فعالیت می  موجب  ای زمینه  وعوامل  علل  کلیة  گذارند. درک یکدیگر تاثیر می

،  عامل  تغییر یک  ندرت  به  دهد که می  نشان کشورها در   شده  انجام  وتجربیات  قیقاتگردند. تح ریزی هدفمند طرح

  کردلیکن  مداخله  عوامل  در تمام  توان نمی  پیشگیری  های در فعالیت  شود. گرچه می  تغییررفتار در درازمدت  منجر به

 تر وممثرتر خواهد شد. جامع  ریزی برنامه  جر بهمن  نگر، در درازمدت و کل  سیستمیک  دیدگاه  و داشتن  پذیرفتن

  اجتماع  آن  های ها وتوانایی و ظرفیت  نیازها و مشکلات  راهبردها، شناخت  مناسب  کارگیری و به  انتخاب  برای  -56

شکار شود. مواد آ  و ممثر بر مصرف  کامل  ،بررسی منطقه  دقیق  شناخت  به  پیشگیری  هر برنامة  . اجرای است  ضروری

،  مصرف  ها و محلهای خطر، موقعیت  افراد در معر   سنی  مخدر وگروه  ماده  نوع  ترین ، باید شایع مثال  عنوان  به

  پیشگیری  های فعالیت  مدل  آن  و براساس  موجود را شناخت  و منابع  آمیز، امکانات مخاطره و عوامل  نادرست  باورهای

ها  افراد و گروه  همه برای  روش  بهترین  عنوان  واحد را به  روش  یک  توان نمی  اند که داده  شانن  نمود. تحقیقات  راتعیین

در   متفاوتی  ؛ زیرا عوامل است  اعتیاد،ضروری  تأثیر بر شیوع  برای  مختل   های از استراتژی  گیری نمود. بهره  انتخاب

  های باشد. از ویژگی می  و اجتماعی  ، محیطی ، خانوادگی فردی عوامل  ممثر بر اعتیاد شامل  ایجاد اعتیاد ممثرند. عوامل

و   ضد اجتماعی  شدید، صفات  ، پرخاشگری پائین  نفس  اعتماد به  مثل  شخصیتی از صفات  توان می  فردی

  ترین مهم برد.  نام  از مدرسه  شدن  و اخراج  قرار گرفتن  آمیز مانند مورد آزار یا غفلت مخاطره های موقعیت
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موادمخدر در  به  نسبت  مثبت  های و وجود نگرش  تربیتی  های مهارت  و فقدان  اند از ناآگاهی عبارت  خانوادگی عوامل

  ، محل مدرسه  نادرست  های معتاد،سیاست  ، وجود دوستان نیز شامل  محیطی  علل  ترین ، مهم و اعضاف خانواده  والدین

و   آسان  و دسترسی  جمعیت  ، رشد سریع ازفقر، مهاجرت  توان نیز می  اجتماعی  از علل باشد. می  کار و سربازخانه

  و با پوشش  مختل   عوامل  از طریق  شود تا بتوان می  باعث  مختل   ازاستراتژیهای  برد. استفاده  موادمخدر نام  به  ارزان

  به  ، باتوجه پیشگیری  های در فعالیت  موفقیت  برای  که  نیست  شد. تردیدی  وارد عمل  متفاوت  هدف های گروه  دادن

  شامل  اجتماع  مختل   نهادهای ممثرند، همکاری  اجتماعی  عظیم  آسیب  این  در وقوع  که  و متعددی  گسترده  عوامل

  درگیر با موضوع  اینهاده  و کلیة  انتظامی  ها،نیروهای ، رسانه ، کارخانجات ، دانشگاه ، سربازخانه ، مدرسه خانواده

 .  است  اعتیاد ضروری

از   خصوصاً در برخی گذشته  چند دهة  مواد در طی  از سوفمصرف  پیشگیری  و آموزش  پیشگیری  های برنامه  -57

اند.  کرده  محور میل  علم  مداخلات سمت  به  بیشتری  و حرکت  امریکا با شتاب  متحده  ایالات  ویژهه ب  جهان  مناطق

  ها و ابعاد مختل  ، زمینه عمدتاً در سطوح  تحقیقات  این که  است  حقیقت  موید این  پیشگیری  تحقیقات  سابقة  رسیبر

ها و  استراتژی  تدوین  مواد و با هدف  ( سوفمصرف )اتیولوژیکال  شناسی ( وسبب )اپیدمیولوژیکال  از فراگیرشناسی  اعم

 .  است  گرفته  موثر صورت  کنترل  به  معطوف  و مداخلات  ، پیشگیری یساز آگاه  جهت  منظم های ریزی برنامه

 : موردتاکیداست  اساسی  باشد دو نکته  کسی  متمرکز بر چه  مداخلات  که  پرسش  با این  در ارتباف  -51

  بر جمعیتی  بود کهممثرخواهند   زمانی  پیشگیری  باشند: مداخلات  شده  تعری   روشنی  به  که  ژ افراد و گروههایی 

  تعری   جغرافیایی  درآمد و مکان  ، میزان ،فرهنگ ، ملیت ، نژاد، قومیت ، جنس با سن  روشنی  به  متمرکز گردند که

  سوفمصرف  کنندة  خطر محافظت  عوامل  ترین دهد تا مهم می  امکان مداخلات  به  مشخص  تعری   باشند. این  شده
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  برای  نمایند که  سازماندهی  طریقی  کار را به  قرار دهند و این  را مورد خطاب  هدف  تجمعی خاص  مواد و نیازهای

 کارآمد خواهد بود.  مداخله  این  ترتیب  باشد و بدین  و متناسب  پذیرش  ، قابل درک  قابل  مخاطب گروه

  بر جمعیت  علاوه  پیشگیری مداخله  یک  رسد که نظر می  تأثیرگذار: به  و سایر بزرگسالان  ، خانواده همسال  ژ گروه

،  ، همسایه معلم  تأثیرگذار مثل  (و سایر بزرگسالان والدین  )بویژه  ، خانواده همسال  ( گروه نوجوان  مثال  عنوان  )به  هدف

 یابد. می  افزایش  آن  قرار دهد وکارآمدی  و ... را نیز مخاطب  خویشاوندان

باید قرار   موردتوجه  اساسی  باشند، چند نکته  چیزی  متمرکز بر چه  مداخلات   این موضوع که  در خصوص -59

 گیرد:

  بهتر، اشکال  بیشتر و کنترل منظور جامعیت  به  بهتر است  پیشگیری  مواد: مداخلات  سوفمصرف  عمده  ژ شکلهای 

  یک  مثال  عنوان  قرار دهند به  باشدرا مورد هدف  رای   هدف  در جمعیت  است  ممکن  مواد که  متعدد سوفمصرف

خواهد   کامل  دهد اما زمانی  را کاهش  ماده  این  است  ممکن  حشیش از مصرف  و پیشگیری  کنترل  در جمعیت  مداخله

  در جمعیت  حشیش  گردد تا سایر مواد جایگزین  از سایر مواد همراه  پیشگیری  درجهت  با سایر مداخلات  بود که

 اشند.ب نشده  هدف

  که  در هر سطحی  کارآمدترخواهند بود که  زمانی  پیشگیری  ؛ مداخلات مهم  کنندة  محافظت  خطر و  عوامل  ژ عوامل

خطر   عوامل  مهمترین  ( بهindicative  و یاموردی Selective  ، انتخابی Universal:  گردند )همگانی اجرا می

فرد را در برابر   که  )عواملی  کنندة  محافظت  دهند( و عوامل  راافزایش  سوفمصرف  توانند، احتمال می  که  )عواملی

  خطر و محافظت  عوامل  اند که داده  نشان  تمرکز یابند.تحقیقات  هدف  نمایند( جمعیت می مواد محافظت  سوفمصرف

  ( و تجمعیInteractive)  تعاملی  و ...( ویژگی  ، مدرسه )فرد،خانواده  مختل   های در حوزه  کننده
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(cumulativeدارند. یعنی )  زایی آنها( آسیب  نوع  به  توجه  بیشتر باشد )بدون  هدف  تعداد  آنها در جمعیت هر چه  

  پیشگیری  مداخلات  کارآمدی  تواند در افزایش می  نکته  این  به  گردد. با توجه آنها بیشتر می کنندگی  یا حفاظت

 شود.  ممثرواقع

در   مهمی  نقش  است آنها ممکن  ها و انتظارات افراد، انگیزه  مواد: نیازهای  و سوفمصرف  از مصرف  ژ انتظارات 

دهند.  می  را افزایش  مداخلات  آنهاکارآمدی  به  توجه  باشند که  داشته  هدف  مواد در جهت  و یا سوفمصرف  مصرف

  ، تنهایی ، افسردگی ، اضطراب تنش  ناخوشایند آنها مثل  داحساساتموا  انتظار آنکه  افراد به  است  ممکن  مثال  عنوان  به

  احساسات  باشد که  مواد این  آنها از مصرف  آورند و یا انتظارات می  مواد روی  مصرف دهد به می  و ... را کاهش

ها  وانگیزه  نیازها، انتظارات  یلقب  کند. این و ... در آنها ایجاد می  جهن  ، سیالی ، هشیاری ، تهی  خلاقیت  ناخوشایندمثل

  آنها و معرفی  به  نمایندولذا توجه می  تعامل  کننده  محافظت  خطر یا عوامل  با عوامل  ای طور پیچیده  به  شک  بدون

 . است  آنها ضروری  ساختن  برآورده  مواد برای  مناسب  های جایگزین

  مواد که  مصرف  به  راجع  اطلاعاتی توانند با ارائه می  پیشگیرانه  لاتمواد: مداخ  سوفمصرف  دربارة  مناسب  ژ اطلاعات

، از  است  هماهنگ  آنان  های و با نیازها و انگیزه بوده  و سنی  فرهنگی  تناسب  ، مستند، دارای ، مناسب صحیا

  گروههای  و ...( و به  آموزشی  )پوستر، کلاسهای  گوناگون  اشکال  به اطلاعات  نمایند. این  مواد پیشگیری  سوفمصرف

 گردد. می  و ...( ارائه  همسال ، گروه ، محله )خانواده  مختل 

باید   ، بلکه نیست  مواد کافی  ازسوفمصرف  پیشگیری  برای  تنهایی  به  اطلاعات  ضد مواد: دادن  ها و هنجارهای ژ نگرش

  کارآمدی  افزایش  نمود تا به  و جوامع  همسال  ها، گروه دهبرخانوا  حکم  ها و هنجارهای ، ارزش در تغییر نگرش  سعی

 گردد.  منتهی  پیشگیری  های برنامه
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  پیشگیری  خود برای  خودی ضد مواد نیز به  های ها و نگرش ارزش  رد مواد: برقراری  و مهارتهای  زندگی  ژ مهارتهای

و   آموزش   مواد،  سوفمصرف    پیشگیری  درزمینه   دهش  کاملاً اثبات رویکرد   نیستند. یک  مواد کافی  سوفمصرف

  ، حل مسأله  ، حل ارتباف  ، برقراری موادخواهی  های وسوسه کنترل  با توانایی  )در ارتباف   زندگی  مهارتهای  تقویت

  را بویژه  ند رفتارهایشانده می  امکان  نوجوان  به  هستند که  باشد. اینها ابزاری رد موادمی  های و ...( و تکنیک  تعارضات

 کنند.  شوند، ساماندهی پرخطر روبرو می  های باموقعیت  که  زمانی

  مهم  عوامل  انواع  به  کارآمدتر خواهدبود که  مواد زمانی  سوفمصرف  پیشگیری  مداخلة  : برنامه مهم  محیطی  ژ عوامل

  برای  یا اقتصادی  فیزیکی  : ایجاد محدودیت )ازقبیل  محیطی  عوامل  مثال  باشند. برای  داشته  کافی  نیز توجه  محیطی

  این  دهند. کارامدی  را کاهش  آن  و پیشرفت  مصرف  تواند شروع می اجتماعی  های مشی مواد( خ   آوردن  بدست

 . است  شده  اثبات  و دخانیات الکل  برای  ویژه  ها به مشی خ 
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 سومصرف مواد در کشورهای منتخبویژگی های خاص در پیشگیری از  برخی

 

چنانکه از مطالعه یافته ها بر می آید مدل ها ، راهبرد ها ، برنامه ها والگوهای پیشگیری در اغلب کشورها ی منتخب، 

مشابهت  فراوان دارند ، تفاوت ها وبرخی ویژگی ها در بعضی از برنامه ها وتجربیات کشورها وجود دارد که 

توجه به شرای  فرهنگی ، اجتماعی واقتصادی آن کشورها طراحی واجرا شده است که مختص آن کشور است وبا 

در اینجا به برخی موارد که مختص آن کشورها می باشد ویا حداقل در دیگر کشورها کمتر اجرا ویا تجربه شده 

 است اشاره می شود:

  هندوستان: -8

ت زیرا تجربه این کشور مبتنی براین موضوع رویکر رفاهی مطرح اس –در این کشور رویکرد کاهش تقاضا    - 

که موضوع مصرف مواد مخدر نه فق  به خاطر در دسترس بودن آن، بلکه به دلیل شرای  اجتماعی است که است 

براساس آنها مصرف مواد در سطا جامعه تشدید گردیده است. واز آنجا که آسیب پذیری جامعه مدرن از جهت 

تدوین و اجرای راهبردهای مربوف به کاهش تقاضا و پیشگیری از مصرف مواد  مصرف مواد بیشتر است. ضرورت 

 بیش از گذشته احساس گردیده است.

اجتماعی و نیز   -نشان دهنده این مطلب هستند که میان مصرف مواد و شرای  اقتصادی هند تجربیات   -    

آن است که باید سوفمصرف مواد به عنوان تحرکات اجتماعی رابطه ای نزدیک وجود دارد. بنابراین رویکرد کلی 

مشکل و معضلی اجتماعی، اقتصادی و پزشکی تلقی شود.در این زمینه و با توجه به لحاظ نمودن این واقعیت بهترین 

رویکرد برای حل مساله مداخلات جامعه مدار است. دولت هند با توجه به این عوامل و عناصر، اصول جیل را در 

 اضا مورد لحاظ قرار داده است.برنامه های کاهش تق
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آثار مخرب ناشی از  ایجاد زمینه لازم برای ارتقای آگاهی عمومی و ارائه آموزش لازم در مورداستفاده از   -

 سوفمصرف مواد تجربه دیگر هند می باشد.

، پیگیری و ایجاد مداخله در موضوعات مربوف به معتادان از طریق برنامه مشاوره ای انگیزه مند، درمانتوصیه بر    -

 از نکات مورد تاکید در هند است. بستر مناسب اجتماعی به منظور پذیرش معتادان ترک کرده،

بهره مند ساختن داوطلبان از آموزش های مربوف به پیشگیری و بازتوانی به منظور تقویت کادر تخصصی آموزش   -

 که درهند بدان توجه می شود.از اموری است  دیده برای فعالیت در بخش های خدمات اجتماعی،

 

 مالزی -2

با تمامی ارگان های عمومی خدمت   که 8971دهی در سال  یک سیستم کامل و یکپارچه گزارشایجاد  در مالزی -

نیروهای اجرای قانون، مراکز درمانی و  وبا ها و مردم وابسته به موادمخدر ارتباف پیدا می کند. رسانی، سازمان

سیستم اطلاعات شامل یک مکانیسم برای واجتماعی با این سیستم در ارتباف هستند.  بازتوانی و موسسات رفاه

گردآوری، پردازش، تجزیه و تحلیل و ارائه اطلاعات و داده های اساسی در مورد امور پیشگیری و کنترل و 

 می باشد. تشکیل می دهند از نقاف قوت این کشوردر مالزی  راناشی از سوف مصرف موادمخدر مدیریت مشکلات 

ا ز دیگر نقاف قوت این  یکپارچه سازی برنامه های سوف مصرف مواد در برنامه های مراقبت های بهداشتی اولیه -

 کشور می باشد.

های  تقویت رویکرد اجتماع مدار برای خانواده ها، مدارس، محی  های کار و محلات از طریق آموزش مهارت - 

های حل مساله، کنترل استرس و فشارهای روحی و توانایی مقابله و مواجهه زندگی به افراد جامعه خصوصاٌ مهارت 

 در مقابل مواد. "نه"با عوامل و شرائ  وسوسه گر بیرونی و توانایی گفتن 
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 ایجاد زیر ساخت های لازم در ارتباف با بهداشت روانی در ایالات مختل  و مناطق کشور - 

 ملین تروی  رفتارهای پشتیبان و محافظت کنندهوارد کردن رسانه های جمعی به عنوان عا  -

سازی  تدوین و اجرای برنامه های استراتژیک پیشگیری اولیه برای گروه های در معر  خطر خصوصاٌ آگاه -

 از دیگر نقاف مثبت سیتم پیشگیری اولیه در مالزی می باشد. جوانان و دانش آموزان

از دیگر  وژه های تحقیقاتی ناظر بر اتیولوژی رفتار اعتیادی در جامعهتاسیس نظام پایش و مراقبت دائم با توسعه پر -

 موارد موفق در مالزی است.

که موفقیت  نا م دارد  هفت گام برای داشتن محی  کار عاری از موادپروژه دیگری که در مالزی دنبال می شود   -

 های خوبی به دست آورده است.

 

 تایلند :   -3    

برکیان خانواده واستفاده از نقش بالقوه خانواده بسیار عمده شده است زیرا اعتقاد براین است که اکید این کشورتدر -

جامعه آن چیزی خواهد بود که خانواده هست. به این لحاظ تمرکز بر تقویت نهاد خانواده به عنوان عاملی موثر در 

د تعقیب می شود. هرچند که نیل به این پیشگیری از سوف مصرف مواد اعتیاد آور هدفی است که توس  دولت تایلن

 هدف در دراز مدت امکان پذیر است.

ه براین در تایلند استفاده از نقش  معابد نسبت به سایر کشوره پررنگ تر است وبرخی خدمات تخصصی هم لاوع -

 در معابد ارائه می شود که در سایر کشورها نظیر ندارد.
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ش تقاضا با موضوع پیشگیری از ایدز واچ ای وی ترکیب وادغام گردیده در تایلند برنامه های پیشگیرانه وکاه -

است زیرا مساله ابتلا به ایدز درتایلند از طریق رابطه جنسی  رواج دارد وروشهای ابتلا به ایدز رابطه تنگاتنگی با 

 مصرف مواد دارد.

 

  فیلیپین : -3

هائی مانند علوم  سی در مدارس در درسگنجاندن برنامه  های آموزشی درنکته جالب توجه در این کشور -

 اجتماعی ، بهداشت ومشاوره است  .

همچنین این کشور موضوع را به شکل راهبردی در خدمات فرهنگی ومذهبی وخدمات پیشاهنگی به   -      

 کودکان ونوجوانان می آموزد وبرنامه پیشگیرانه انجام می دهد.

 

 مکزیک  -2    

را طی  وسیعی از افراد شامل روان شناسان، روان پزشکان، جامعه مکزیک مصرف مواد  کمیته مبارزه ملی با سوف -

شناسان، مددکاران اجتماعی، حقوقدانان، داروسازان، پلیس، قضات دادگستری، کشیشان، معلمان، روزنامه نگاران، 

ه عنوان اعضاف ری بنمایندگان شوراهای محلی و شهری، زنان خانه دار، نمایندگان صنوف و اتحادیه های کارگ

 .هندکمیته تشکیل می د



357 
 

 شده طراحی مربیان بنیاد حمایت با مکزیک در  توانم( می من خواهم، می من ) "پویدو یو کویرو، یو " برنامه -

 آنان تا کرده آشنا مساله حل و گو گفت ارتباطی، های مهارت و خودآگاهی با را والدین و معلمان کودکان، است،

  .کنند گیری تصمیم مواد سوفمصرف از اجتناب مورد در بتوانند

 پیشگیری برنامه و زندگی مهارتهای عناوین با  که جوانان سلامت و آموزشی های برنامه ترکیب اهداف  فهرست  -

 از: عبارتند شود می اجرا مکزیک در

o زندگی مهارتهای برپایه معلم تربیت راهکارهای اجرای 

o رمحو آموز دانش درسی برنامه اجرای 

o مشارکتی و فعالانه یادگیری به افراد تشویق 

o آموزان دانش در انتقادی تفکر پرورش 

o نتای  وارزیابی برنامه اهداف شناسائی . 

 

 

  ترکیه  -6     

بر اساس رویکردی متوازن و متعادل و اقدامات ترکیبی در  هش تقاضای مواد مخدر راهبرد ملی کا کشور این در -

( Harm Reductionثانویه و ثالثیه، درمان، بازتوانی، توانبخشی و کاهش آسیب ) حوزه های پیشگیری اولیه،

خصوصاً پیشگیری از بیماری ایدز و سایر بیماری های واگیردار و بیماری های مقاربتی است. اصول جیل برای 

 اهداف اساسی و کلیدی این راهبرد عبارت اند از:
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o  هدف تضمین تاثیر و نفوج گرایش های بهداشتی مربوف به شروع اولیه اقدام های مربوف به پیشگیری با

 الگوی زندگی در سنین شکل پذیری کودکان و جوانان،

o  فعالیت های ترکیبی و جامع کاهش تقاضای مواد از طریق برنامه ریزی و مدیریت برای ارتقای هر چه بیشتر

 تاثیر اقدام های پیشگیرانه،

o شناسایی شده با ریسک بالا  مداخلات خاص و هدفمند در میان گروه های 

o  به طور کلی پیشگیری اولیه به عنوان اصل پایه برای توسعه فعالیت های موثر به منظور مقابله و مبارزه با مواد

قانونی در سیاست های دولت ترکیه لحاظ گردیده است. با در نظر گرفتن  رمخدر و مواد مخدر و مواد غی

برنامه های کاهش تقاضا و به عنوان هدف اصلی در راهبرد جدید،  پیشگیری اولیه به عنوان اصل پایه در

 پیشگیری از سوف مصرف مواد مخدر نقش کلیدی را در روش جدید ایفا می کند.

o   طور خاص فعالیت های مکمل بر اساس جمعیت مدرسه و تنظیم ابتکارها و اقدام ها در برنامه های به

 تحصیلی مدارس در نظر گرفته شده اند.

این برنامه ها به توسعه سازمان ها و برنامه های پیشگیری به منظور ایجاد پوشش به تمامی جمعیت ترکیه از  در- 

طریق پیشگیری همگانی و نیز افزایش سطا آگاهی و اطلاعات مردم در زمینه مواد مخدر، توسعه امکانات و زمینه 

ر شناسی )اپیدمیولوژی( اعتیاد و سوف مصرف مطالعات علمی و تحقیقات کاربردی در زمینه سبب شناسی و فراگی

مواد، توسعه امکانات درمانی و ارایه خدمات توانبخشی و نوتوانی برای معتادان، کاهش آسیب های ناشی از مصرف 

سال، تدوین برنامه های  81مواد مخدر ، توسعه برنامه های کاهش تقاضا به طور اخص برای جوانان و افراد زیر 

رائم مرتب  با مواد مخدر، تدوین برنامه هایی جهت بازنگری در قوانین مربوف به مواد مخدر و معطوف به کاهش ج

 .اصلاح آن ها و کاهش دسترسی به مواد تاکید گردیده است 
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رای ارزیابی برنامه های اجرا شده در خصوص کاهش تقاضا و نیز برنامه های در حال اجرا، سیستم ارزیابی در ب  -   

 ه است.نظر گرفته شد

 اصول جیل به طور کلی مبنای برنامه ریزی موثر پیشگیری در نظر گرفته می شوند:  -

 رویکرد طولانی مدت و فراگیر، -

 شروع زود هنگام فعالیت های پیشگیرانه، -

 مداخلات هدفمند برای جمعیت در معر  خطر بالا، -

 و رفتارهای پر خطر و خطرناک، روش شناسی با کنش متقابل متمرکز بر تاثیرگذاری بر گرایش ها -

 ارتقای عوامل حمایت کننده در مورد افراد، خانواده و سطا گروه همسالان و جامعه، -

 توجه به تروی  بهداشت مرتب  با خطر مصرف مواد غیر قانونی. -

 د:برنامه هی پیشگیری فعالیت های وسیعی را پوشش می دهند و از لحاظ نوع شامل زمینه های جیل می باشن

 . برنامه های مدرسه مدار،8

 . برنامه های رسانه محور،5

 . برنامه های جامعه محور،3

 .. برنامه های ترکیبی و چند بخشی3

 

 ویتک-7

کویت از جمله کشورهایی است که تلاش های وسیعی را در دورة متوسطه در زمینة آمژوزش پیشژگیری از اعتیژاد     -

روش هژایی کژه در   ر دوره متوسطه شامل مواد زیژر اسژت و   اعتیاد د شروع کرده است. اهداف آموزش پیشگیری از
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آموزش و ارائه این موضوعات مورد استفاده مملفان قرار گرفته است، عمدتاً روش های منطقژی واسژتدلالی و روش   

 ت:ارزش های دینی اس

o  آگاهی از انواع مواد مخدر 

o   رابطة سیگار با سلامتی 

o  پیامدهای مصرف مواد مخدر 

o ت اجتماعی و روانی در شهرها و جوامع مختل  مشکلا 

o خمر و احکام آن از دیدگاه دین مقدس اسلام 

o   تلفیق آموزش پیشگیری از اعتیاد در کتب درسی 

 

 آفریقای جنوبی-8

وبی دارای جایگاه ویژه ای کودکان، نوجوانان و جوانان در برنامه های کاهش تقاضای موادمخدر در آفریقای جن -

در حال حاضر اقدام های گسترده ای برای پیشگیری از جمعیت جوان زیادی دارد.ن کشورای هستند.چون 

 سوفمصرف مواد در میان جوانان توس  ارگان های جی رب  در حال اجراست.

بخش های ملی و استانی وزارت رفاه اقدام مدرسه مدار ملی را برای پیشگیری از سوفمصرف مواد در میان  -

سال تهیه  52تا  88برای سنین « من معتاد به زندگی هستم»محقق نمودند. این برنامه با عنوان  نوجوانان و جوانان را

 گردیده است. 

را ارائه نموده است. این برنامه شامل آموزش مهارت های زندگی و شناسایی  برنامه آموزشی خود وزارت آموزش -

شهر  خانه  برنامه شهر مجازی است.این وزارت   موفق از برنامه های یکی و تشریا رفتارهای خطرناک می باشد. 
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مجازی شهری است چندرسانه ای که با ارائه آموزش های بهداشتی به نحوه مقابله با رفتارهای خطرناک می پردازد. 

 در این شهر رادیو و تلویزیون نقش عمده ای را ایفا می نمایند. همچنین چاپ رسانه ای نیز در این شهر وجود دارد.

سال از وسایل رسانه ای موجود در شهر  53تا  86درصد از افراد با سنین  72 این که یل موفقیت شهر مجازیدلااز

 مجازی استفاده کرده اند.

اقدام هایی را در دبیرستان ها و همچنین در ساعات پس  TADAبرنامه نوجوانان علیه سوفمصرف مواد اعتیادآور  -

این برنامه پیشگیری از سوفمصرف مواد در میان گروه های همسال و  از تحصیل به مورد اجرا می گذارد. هدف

 تروی  جایگزین های مهی  است.

 برنامه های مربوف به کودکان خیابانی.اجرای -

 استان کشور و بخش های منطقه ای کشوری، 9ایجاد زیرساخت های مربوف به بهداشت روانی در -

 وعاتی نظیر تهیه برنامه تبلیغاتی و آگاه سازی بهداشتی،تشکیل کمیته های کارشناسی برای پیگیری موض-

 یکپارچه سازی برنامه های سوفمصرف مواد در برنامه های مراقبت های بهداشتی اولیه،-

تقویت رویکرد درمان اجتماع مدار و یکپارچه سازی برنامه های سوفمصرف مواد در برنامه های آموزشی مدارس -

ا سوم، جوانان و همچنین ایجاد تسهیلات و خدمات برای امور درمانی و بازتوانی و از دوران قبل از مدرسه تا سط

 همچنین برپایی کارگاه های سوفمصرف مواد.

بهبود دسترسی به درمان براساس مدل مراقبت های بهداشتی اولیه، این مدل نقاف دسترسی و خدمات و تسهیلات را -

 مشخص می نماید.برای پیشگیری  از سوفمصرف و مدیریت درمانی 
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وزارت بهداشت این موضوع را تایید می نماید که آگاه سازی عمومی در مورد تأثیرات مخرب سوفمصرف مواد -

نیاز به انجام اقدام های موازی در مورد دسترسی به تسهیلات درمانی و خدمات مربوف به آن و همچنین اجرای برنامه 

 های کاهش آسیب دارد.

 جمعیت: وزارت رفاه و توسعه  -

 در مورد پیشگیری این وزارتخانه برنامه های ایجاد مساولیت بیشتر در میان افراد اجتماع را پیگیری می نماید،           

 ،برای ارائه برنامه های آموزشی عمومی رسانه های از دیدگاه وزارت رفاه نقش اساسی برعهده دارند 

  می شوند را در برگیرند. همچنین این برنامه ها باید برنامه های آموزشی باید کودکانی که راهی مدرسه

 جوانان و والدین را نیز شامل گردند،

  پیشگیری نوع دوم باید گروه های در معر  خطر را شامل شود و وزارت رفاه در این زمینه امکانات

 دستیابی به شغل را برای این گروه ها ایجاد نماید،

 ر با خطر بالا تمرکز می نماید. رویکردهای درمان اجتماع مدار پیشگیری نوع سوم بر گروه های آسیب پذی

 توس  وزارت رفاه پیگیری می گردند،

  ایجاد مراکز مشاوره ای و هماهنگی برای تقویت مشارکت مردمی از برنامه های وزارت رفاه است که می

 تواند به اجرایی شدن راهبرد ملی برای مقابله با سوفمصرف مواد کمک نماید،

 زارت راه و ترابری: برنامه های کنترل مصرف مواد و الکل در دستور کار این وزارتخانه قرار دارد.و  -

برنامه های آموزشی به منظور افزایش مهارت های مربوف به تأثیرات داروها و موادی که در : وزارت ورزش  -

 ارتباف با ورزش مورد مصرف قرار می گیرند،

 .آفریقای جنوبیمدارس در    جرم و تبلیغات توقپلیس  برنامه  -
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 انگلستان  و  ایرلند: - 11و  9

از سوفمصرف مواد و مقابله با خطر اعتیاد از یک ساختار و اهداف و  در انگلستان و ایرلند راهبردهای پیشگیری -

 برنامه های مشابه و همگن برخوردار است.

 :امه های متعددی فراهم شده است که اجرا می شودوبرای هریک برن کاهش تقاضا به سه بخش زیر تقسیم می شود-

 ال . آموزش پیشگیری از سوفمصرف موادمخدر برای جوانان

 ب. رویکردهای جامعه مدار پیشگیری از مصرف مواد مخدر

محرومیت های مناطق روستایی و شهری،  )توجه بهج. رویکردهای محی  زیستی پیشگیری از مصرف مواد مخدر

 (ن و شغل های پایینبیکاری، فقر در مسک

به منظور اجرای برنامه های پیشگیری چارچوبی به شرح زیر ارائه  برای دبیرستان های انگلستان و ایرلند شمالی  -

 شد:

 به وجود آوردن عادات مثبت در مدرسه -

 تشویق فعالیت های مشارکتی میان کارکنان مدرسه و دانش آموزان -

 ی برنامه های اجتماعی آموزش بهداشتآموزش مواد مخدر به پرسنل و اجرا -

 آموزش چگونگی کار با رسانه های همگانی -

 رویکرد مشاوره ای -

 رویکرد انضباطی -

 اجرای برنامه های کاهش آسیب -

 آموزش پیشگیری از مصرف مواد مخدر که خود شامل رویکردهای زیر است:
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رویکرد  –رویکرد واقع گرایانه  –رس و اعلام هشدار رویکردهای مربوف به مبنای اطلاعات و داده: رویکرد ایجاد ت

 وضعیتی.

 یکردهای ارزشی و مهارت های زندگیور

 رویکردهای آموزش مقاومت

 رویکردهای آموزش قاعده مند

 رویکردهای آموزش رهبری گروه

 وزش کاهش آسیبرویکردهای آم

از سیار مفصل وطولانی است ایژن آموزشژها   اجرا می شود  که بمدارس برنامه های متعددی در انگلستان وایرلند در-

 : بتوانند  جمله باید

o .رشد روانی، اخلاقی، جهنی و جسمانی دانش آموزان را در مدرسه و جامعه ترفیع بخشد 

o  .دانش آموزان را برای موقعیت ها، مساولیت ها و تجربه های زندگی در سنین بالا آماده سازد 

تند که به نحو احسن آموزش مژواد مخژدر را بژرای دانژش آمژوزان خژود       در این چارچوب قانونی، مدارس آزاد هس

فراهم آورند. با این همه،کمی راهنمایی در این مورد  فراهم گردیژده و بژرای مژدارس جژزوة راهنمژایی تهیژه شژده        

 است.این جزوه راهنما در صدد است که:

امه ریزی بژرای آمژوزش فژراهم کنژد. ایژن      عوامل متفاوت راهنمایی برای کمک به معلمان در موقع تدریس و برن  -

 جنبه ها مطالب درسی علوم را به هم نزدیک می سازد؛

به همکاران یادآوری کند که اگر چه آموزش مواد مخدر از طریق برنامة درسی علوم ارائه می شود، اما از طریژق    -

 چند شیوه نیز در مدارس تقویت می گردد؛
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ه های آموزش علوم، این موضوع نامطمان، بحث انگیزتر بوده و تأثیر مستقیم بر تأکید کند که بر خلاف بیشتر جنب  -

 رفتار آیندة دانش آموزان دارد و

 استفاده از روش های تدریس را بهبود بخشد تا نسبت به موضوع و مخاطبین دلسوزانه عمل نماید.  -

 

 بلژیک: -11

از تجربه های زود هنگام داروهای مجاز یا غیر مجاز توجه اصلی به افراد جوان برای حمایت از آنان  دربلژیک-

 معطوف گردیده است. پیشگیری از مصرف داروها به طور واضا در راهبرد بلژیک مورد تأکید قرار گرفته است.

در راهبرد بلژیک و در بخش پیشگیری سعی شده است تا تمهیدات لازم برای قانونی تر کردن تعویض سرنگ و -

ل قانون مندتری به خود بگیرند. سه هدف مهم در راهبرد مبارزه با مواد مخدر بلژیک عبارتند تغییرات درمانی شک

 از:

 . کاهش شمار استفاده کنندگان از مواد مخدر،8

 . کاهش زیان فیزیکی و روانی مربوف به مصرف مواد مخدر،5

 . کاهش تأثیرات منفی پدیده مواد مخدر بر اجتماع،3

 هش تقاضای مواد مخدر و مواد غیر قانونی در بلژیک دارای سه رکن اساسی است:فعالیت های مربوف به کا-

 . افزایش مشارکت اجتماعی از طریق سازمان های غیر دولتی،8

 . ایجاد آگاه سازی رسانه ای علیه مصرف مواد مخدر،5

 ها NGO. همکاری متقابل دولت و بخش های شبیه دولت، سازمان ها و شرکت ها و 3

 ی مترتب با عناصر اصلی برنامه کاهش تقاضا در بلژیک مشتمل بر موارد زیر است:فعالیت ها
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 . افزایش آگاهی های عمومی از طریق رسانه، توزیع جزوات و پوستر برای افراد و گروه های مورد هدف،8

ه های . فراهم سازی تیم های متحرک پزشکی و دارای اطلاعات مربوف به مواد مخدر و هم چنین اجرای کارگا5

 آموزشی متحرک برای اجرا در مکان های صنعتی و کارگران بخش های حمل و نقل،

 . برنامه های مدرسه مدار برای آموزش معلمان،3

 . انجام تحقیقات و مطالعات در زمینه ابعاد مختل  مواد مخدر،3

 . انجام مطالعات همه گیر شناسی،2

 ردولتی، اجرای برنامه های درمانی زندان مدار،. راه اندازی مراکز درمانی توس  سازمان های غی6

 (.5228. برنامه های خانواده مدار )به نقل از سند دولت فدرال در مورد مبارزه با مواد مخدر، 7

 شیوه های درمان و بازتوانی:

 

 اسپانیا: -12

جه به مواد مخدر دولت اسپانیا توجه ویژه ای به موضوع پیشگیری از مصرف مواد مخدر کرده است. در کنار تو-

غیرمجاز، به مصرف الکل و سیگار هر چند که به صورت تفریحی مورد مصرف قرار گیرند توجه شده است. هدف 

کاهش درصد جوانانی است که در سنین اولیه جوانی شروع به مصرف سیگار و الکل می کنند و در نهایت منظور 

 کاهش نهایی مصرف کنندگان مواد مخدر است. 

درمان و توانبخشی، این اصل که توانبخشی بدون کمک به معتادان مرخص شده، کار عبث و بیهوده ای در زمینه -

معیار اصلی برای ارزیابی چگونگی کمک به معتادان و  56خواهد بود، مورد تأکید قرار گرفته است. بر همین اساس 
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. از اهداف اسپانیا می توان به موارد جیل جامعه پذیری مجدد آن ها و تبدیل آن ها به عضوی فعال تعیین گردیده اند

 اشاره نمود:

 . ایجاد تمهیدات لازم برای انجام مباحثات سیاسی به منظور کاهش شیوع اعتیاد و بهبود شرای  معتادان،8

 . افزایش آگاهی و مشارکت اجتماعی در فعالیت های مربوف به مواد مخدر،5

ن اصل عنوان شده در این راهبرد است. به منظور ارائه پوشش مناسب . برنامه های مربوف به پیشگیری که مهم تری3

برای کودکان و قشر جوان و کمک به بلو، اجتماعی و عاطفی آنان با تشویق آنان به شناخت ارزش های شان و 

 تقویت روحیه استقلال در آن ها طرح ریزی گردیده اند،

ادآوری را در بر می گیرد که می تواند مورد سوف مصرف واقع . از دیدگاه جهانی راهبرد اسپانیا تمامی مواد اعتی3

 شوند. در این زمینه به سیگار و الکل توجه خاصی مبذول گردیده است،

 . برنامه ریزی و جهت دهی برنامه های پیشگیری به سراسر کشور،2

نوان یک هدف اصلی در روند . فراهم نمودن امکان بازگشت معتادان به جامعه و تشویق به پرهیز از مواد مخدر به ع6

 پیشگیری،

. روزآمد نمودن قوانین در زمینه های مختل  فعالیت از جمله کاهش تقاضا، کنترل عرضه مواد، نهادها و سازمان 7

 های سیاسی، همکاری بین المللی،

و تقویت . تشویق به آموزش و ایجاد تخصص در زمینه های مختل  فعالیت های مربوف به مبارزه با مواد مخدر 1

 (.5228فرهنگ ارزیابی و پیشبرد امور تحقیقاتی برای نیل به دانش بهتر )راهبرد مواد مخدر اسپانیا، سال 

 . توجه به رویکردهای پیشگیری طولانی مدت و فراگیر و شروع زود هنگام فعالیت های پیشگیرانه،9

 . مداخلات هدفمند برای گروه های در معر  خطر82
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 ی پیشگیرانه مبتنی بر ایمن سازی روانی برای دانش آموزان و گروه های سنی جوان.. توسعه رویکردها88

. توسعه تحقیقات علم محور معطوف به شناسایی عوامل خطرآفرین، عوامل محافظت کننده و پشتیبان و عوامل 85

 (.Resiliancy Factorsتاب آوری )

 محرک و روان گردانی به منظور کاهش آسیب، . توجه به تروی  بهداشت مرتب  با خطر مصرف مواد مخدر و8

 تاکید بر برنامه های پیشگیری چند بخشی شامل: -83

 برنامه های مدرسه محور -

 برنامه های خانواده محور -

 برنامه های رسانه محور -

 (.5228برنامه های جامعه محور )به نقل از برنامه راهبرد مواد مخدر اسپانیا،  -

 

 

 یا و نیوزیلنداسترال -  14و   13

راهبرد ملی مبارزه با مواد مخدر در استرالیا و زلاندنو اساساً بر ارتباف میان دولت، بخش های ایالتی و مناطق و -

 استوار است. (NGO)سازمان های غیردولتی 

ی اقدام های دو دولت برای بهبود و گسترش امور مربوف به کاهش تقاضای مواد اعتیادآور که در مراحل جدیدتر-

 صورت گرفته اند به شرح جیل است.

  اقدام های مربوف به مصرف داروهای روان گردان: در این زمینه دو دولت با توجه به چالش های موجود

مربوف به افزایش دسترسی به داروهای روان گردان و همچنین شیوع مصرف این مواد در سطا جامعه اقدام 

 مواد صورت داده اند. هایی را برای مهار بحران ناشی از مصرف این
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 اقدام های ملی مربوف به گروه های مصرف کننده ای که مبتلا به بیماری های روانی هستند 

 .صندو  تأمین هزینه های تحقیق مربوف به راهبردهای ملی پیشگیری از سوفمصرف مواد اعتیادآور 

 .اقدام های مربوف به تحت پوشش قرار دادن مناطق روستایی 

 سایت اینترنتی با موضوع مواد مخدر  8222در این زمینه تنها در استرالیا  :عات موادمخدرایجاد شبکه اطلا

 ایجاد شده است.

 گسترش و انتشار راهبردهای مانع مصرف کانابیس در میان جوانان و بزرگسالان 

 .افزایش خدمات آموزشی مشاوره ای و مراکز مراجعه برپایه برنامه های جامعه مدار 

 ای رسانه ای و افزایش آگاهی های والدین و راهنمایی آنها برای چگونگی دستیابی به تقویت برنامه ه

 اطلاعات مربوف به مواد مخدر.

  ایجاد صندو  های مضاع  مربوف به اجرای اقدام های مشارکتی جامعه در زمینه پیشگیری از مصرف مواد

هایی در زمینه پیشگیری از سوفمصرف مخدر، این صندو  به گروه های اجتماعی که متعهد به انجام پروژه 

 مواد مخدر گردند کمک مالی می کند.

  افزایش تعداد مراکز دارویی برای در اختیار قرار دادن سرنگ های تمیز و تغییر نگرش در معتادان برای

 کنار گذاردن و مصرف نکردن سرنگ های آلوده

 در راهبرد ملی مبارزه با مواد  ات درمانیتحقیقات و بررسی در مورد علت عدم دستیابی معتادان به امکان

 8991مخدر استرالیا به تقویت و نقش سازمان های غیردولتی توجه ویژه ای مبذول گردیده است. از سال 

میلیون دلاری در قالب فعالیت های سازمان های غیردولتی مورد حمایت  6/21پروژه با بودجه  832تاکنون 

 قرار گرفته اند.
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برنامه پاسبان کِنی از طریق یک فرد عروسک گردان صورت می گیرد  :در استرالیا« ن کِنی کوالاپاسبا»برنامه  -

از راه های آموزشی و ارائه پوستر، هدایای تبلیغاتی و غیره  شیده است. در طی این برنامه، که لباس پلیس پو

، ارایه ایمنی برای قبیل برنامه  هدف از اِعمال ایند. شوبهره برداری می  برای القای بیشتر ایمنی در کودکان

پیشگیری از جرم یک پیام مثبت است تا اساس زندگی از ابتدا »کودکان و همچنین القای این باور است که 

فلسفه زندگی »پاسبان کِنی با لباس پلیس در مدارس حضور می یابد و آموزش «. بر مبنای آن ساخته شود

ه بر این، پلیس جلساتی را در مورد علائم رانندگی، ترافیک، را ارایه می کند. علاو« بدون مشکل و خطر

خطرات مواد مخدر، مشروبات الکلی و غیره برای نوجوانان و جوانان برگزار کرده و آنان را مورد آموزش 

قرار می دهد. این برنامه به کاهش ترس از جرم، به پلیس کمک می کند و همچنین موجب احساس امنیت 

می شود. ارزیابی ها حاکی از آن است که برنامه پاسبان کِنی در دراز مدت می تواند  بیشتر در بین مردم

 .تأثیرات بسیار مثبتی را در زندگی افراد داشته باشد 

 

 کانادا: -15

آمارهای و تبلیغات رسانه ای یکی از عوامل مهم در آگاه سازی و کاهش مصرف مواد در میان جوانان بوده است-

آن است که اتخاج راهبرد متوازن در پیشگیری از سوفمصرف مواد اعتیادآور ممثر بوده است. اخیر نشان دهندة 

و سیگار در بین جوانان خصوصاً دانش آموزان مقطع دبیرستان در یک دهه گذشته قابل توجه  LSDکاهش مصرف 

نش آموزان درصد در گروه های سنی جوان خصوصاً در نزد دا 83است. مصرف اکس تاسی نیز کاهشی حدود 

 مقطع دبیرستان داشته است.
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درصدی مصرف سیگار و مواد دخانی  52درصدی مصرف فعلی مواد مخدر و  32اهداف پن  ساله نیز بر کاهش -

سال و بالاتر  81درصدی مواد اعتیادآور در گروه سنی  52در مقاطع تحصیلی هشتم، دهم و دوازدهم و کاهش 

 .تأکید گردیده است 

ت دولت کانادا در سال های اخیر در زمینة اقدامات پیشگیرانه ایجاد مراکز رسیدگی قضایی به افراد از جمله اقداما-

دستگیر شده زیر سن قانونی با جرائم مرتب  با مواد است. در این مراکز افراد دستگیر شده با این شرای  سنی تحت 

ده با تجارب حرفه ای و نیز از مددکاران رسیدگی ویژه قرار می گیرند. در این مراکز از نیروی پلیس کارآزمو

متخصص استفاده می شود. این افراد در یک برنامه کوتاه مدت )حداکثر یک هفته ای( تحت نظارت و آموزش قرار 

 گرفته و پس از خروج تا یکسال توس  مرکز بازرسی، کنترل و نظارت می شوند.

و نوجوانان به مصرف الکل، سیگار و مواد مخدر، برنامه با توجه به نقش گروه همال و دوستان در گرایش جوانان -

های پیشگیری بر تقویت مقاومت در برابر فشارهای بیرونی مصرف، تقویت مهارت ایجاد رابطه سالم و تقویت 

توانایی نه گفتن در برابر وسوسه های خارجی ترغیب کننده مصرف و بالاخره تقویت توانایی خودداری از مصرف 

 گذاری گروه دوستان بر فرد تأکید می کند.به هنگام اثر

برنامه استراتژیک و راهبردی کانادا، اصول زیر را در برنامه های کنترل مواد و پیشگیری از سوفمصرف مورد  -

 توجه قرار داده است:

  جلوگیری از خشونت، حف  و تحکیم پایه های نهاد خانواده و بهبود شرائ  دسترسی به بهداشت

مواد مخدر بخش اصلی و عمده اهداف دولت در امور داخلی و ملی محسوب شده  اجتماعی، سیاست

 و در سیاست های اجتماعی نمود پیدا می کند.
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  مواد مخدر عاملی تهدیدکننده سلامت اجتماعی و به مثابه عامل خطرآفرین برای مردم محسوب می

الم همراه با احساس امنیت و گردد. دولت ملزم است که تمام مساعی خود را در ایجاد محی  زندگی س

 آرامش برای مردم مبذول دارد.

  مردم ملزم به رعایت قوانین مربوف به مواد خصوصاً جرائم مرتب  با آن هستند. لذا انتظار می رود آحاد

 و افراد جامعه جهت استقرار نظم و آرامش و محی  بری از مواد مخدر به پلیس کمک نمایند.

 یری اولیه همانا آگاه سازی و اثرگذاری بر جهن و فکر جامعه خصوصاً هدف اصلی برنامه های پیشگ

گروه های در معر  خطر نظیر کودکان، نوجوانان و جوانان است. گروه هایی که در آینده وارد 

مراحل مختل  جامعه پذیری می شوند و با اجرای برنامه های صحیا آگاه سازی حالتی از تنفر در 

ز از تقاضای مواد مخدر ایجاد می گردد. برنامه ملی مبارزه با مواد مخدر جهن جامعه هدف برای پرهی

 کانادا بر اهداف زیر در کاهش تقاضای مواد تأکید دارد.

 ساله طراحی شده که از دانش و تجربه گسترده گروه های  2یک چشم انداز   پیشگیری در  استراتژی

رای جوانان در مدارس و،خانواده و جامعه است متخصص که حرفه شان پیشگیری و توسعه و برنامه ریزی ب

 بهره کامل می برد

 که پیامهای رسانه ای مبارزه با   زمانی موثر است  تحقیقات نشان میدهد که تلاش ها و برنامه های پیشگیرانه

دارای  مجموعهدر مدارس ، خانواده هاو جامعه همگام اجرا شوداین   مواد مخدر با برنامه های پیشگیری

و از اینترنت ،تلویزیون،رادیو ،رسانه های چاپی   برای گسترش همکاری است  سیل بالاییپتان

و حساس به  ها ی والدین نگرانNGO،سازمانهای خدماتی جوانان ،  ،بازاریابان،آژانس های تبلیغاتی

 موضوع اعتیاد بهره خمی برد.
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 بخشی ، گیری از سوفمصرف مواد توس  جوانانهای مهارت آموزی به خانواده در کشور کانادا برای پیش برنامه  -

 این های بخش سایر .است مواد مصرف از پیشگیری برای کانادا کشور در ها راهنمایی و استانداردها مجموعه از

 این برای کانادا در "جامعه بر مبتنی" و "مدرسه بر مبتنی" استانداردهای خصوص در دیگر کتاب دو شامل مجموعه

 که دهند می تشکیل را ملی راهنمایی و استانداردها از ای مجموعه هم کنار در ها بخش این د.هستن پیشگیری نوع

 .اند شده ایجاد (CCSA) کانادا مواد سوفمصرف مرکز هدایت تحت

 روسیه -16  

 .رود بیشتر معتادان روسیه را جوانان تشکیل می دهند و از این لحاظ یکی از مشکلات عمده این کشور به شمار می-

سال به  33تا  82سال گذشته نیز یک میلیون نفر در سنین مختل   82نفر و در  هزار 322 اخیر سال 2 درنحوی که به 

آمار رسمی همچنین  .درصد آنها جوانان بوده اند 12الی  72دلیل مصرف مواد مخدر در این کشور جان باخته که 

درصد از افراد  13 وجزف معتادان تزریقی هستند درصد از مصرف کنندگان مواد  28حاکی از آن است که حدود 

 بوده است. در روسیه به افراد متعلق به مصرف کنندگان مواد غیرقانونی HIVآلوده به ویروس 

 اقدامات پیشگیرانه در جهت کاهش سوفمصرف و مسایل مرتب  با آن:-

 ماری ها و خطرات ارتقاف و بهبود سطا دانش و آگاهی گروه های پرخطر و در معر  آسیب ها، بی

 ناشی از مصرف موادمخدر، رفتارهای جنسی پرخطر و سایر رفتارهای خطر آفرین.

  شناسایی و بررسی بیماری ها و اختلالات مربوف به سوفمصرف مواد خصوصاً بیماری های عفونی

 مربوف به تزریق موادمخدر نظیر ایدز، هپاتیت و مانند آن در گروه های هدف.
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 طالعاتی منظم جهت شناخت نیازهای آموزشی گروه های در معر  خطر و شناخت انجام تحقیقات و م

 موانع و مشکلات مربوف به آموزش پیشگیری این گروه ها

  شناخت اثرات وسایل ارتباف جمعی، تبلیغات، پیام های آموزشی و چگونگی انجام دادن مبارزه با

 لیت های فرهنگی.سوفمصرف از طریق رسانه ها و برنامه های آگاه سازی و فعا

  توسعه برنامه های مداخلات پیشگیرانه برای جمعیت ها و گروه های آسیب پذیر در سطا نهادهای

 اجتماعی نظیر خانواده، مدرسه، محله و مانند آن.

  شناسایی گروه های هدف و در معر  خطر و تدیون و ارائه برنامه های آموزشی و آگاه سازی

 جنس بازان، فاحشه ها، زندانیان، و مانند آن.خصوصاً برای بی خانمان ها، هم

  کوشش برای درگیر کردن جامعه بزرگتر، خصوصاً خانواده ها، سازمان های محلی، گروه های

اجتماعی، نهادهای مذهبی، نهادهای فرهنگی، مدارس و دانشگاه ها، وسایل ارتباف جمعی، سازمان 

نامه های مربوف به آگاه سازی، کاهش تقاضا و و مانند آن در فعالیت ها و بر (NGO)های غیردولتی 

 کاهش آسیب.

  نشر و توزیع انواع کتب، جزوات، بروشور، مجله و سایر منابع مکتوب در بین مخاطبان مختل  و نیز

تولید برنامه های رادیویی و تلویزیونی برای گروه های خاص، مخاطبان مختل ، گروه های آسیب 

رتقاف سطا دانش و آگاهی و پیشگیری اولیه از خطرات و آسیب پذیر و در معر  خطر به منظور ا

 های ناشی از سوفمصرف مواد و رفتارهای پرخطر.
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  همکاری با آژانس های بین المللی خصوصاً بانک جهانی به منظور انجام پروژه مشترکی جهت مبارزه

مل خطرآفرین و در روسیه و کاهش آسیب های اجتماعی، عوا HIVبا اعتیاد، سل و بیماری ایدز/ 

 .تقویت عوامل و فاکتورهای محافظت کننده و پشتیبان

 

 فرانسه: -17

فرانسه به عنوان یکی از اعضاف مهم اتحادیه اروپا، برنامه ها و رویکردهای کلی خود را در ارتباف با موادمخدر، -

و پیشگیری براساس  سوفمصرف، کاهش عرضه، کاهش تقاضا، کاهش آسیب و برنامه های مبارزه، کنترل، مداخله

 اهداف و برنامه های کلی اتحادیه اروپا تنظیم نموده است.

سیاست پیشگیری از سوفمصرف در فرانسه از طریق هماهنگی میان چند وزارت خانه به منظور جنگ علیه مواد و 

زه رفتارهای اعتیادی صورت می گیرد. وزارت آموزش ملی ، وزارت بهداشت و وزارت کشور  ستون اصلی حو

 .پیشگیری را تشکیل می دهند 

میلادی تدوین گردیده است یک برنامه پن  ساله است که سیاست ها و برنامه  5283سیاست هماهنگ که در سال  -

های مبارزاتی فرانسه را با موادمخدر و آسیب های اجتماعی با هدف کاهش مصرف، کاهش عرضه، کاهش تقاضا و 

دی شامل می شود.این برنامه مبارزه با اعتیاد و آسیب های اجتماعی را از میلا 5287کاهش آسیب تا پایان سال 

خردترین سطوح تا سطوح کلان جامعه دربر می گیرد. در سطا محلی فعالیت های معطوف به پیشگیری توس  

 .ها، پلیس، ژاندارمری و مانند آن صورت می گیرد NGOتعداد زیادی از عناصر و عوامل حرفه ای شامل مدارس 
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در همه سطوح و برای همه گروه ها با استعانت از عوامل  (Universal)در سطا جامعه و ملی پیشگیری همگانی -

ها، دانشگاه ها، مددکاران NGOمتعددی نظیر مدارس، خانواده ها، وزارت خانه ها، وسایل ارتباف جمعی، پلیس، 

  اجتماعی، کلیسا و سازمان های خیریه و مانند آن صورت می گیرد.

برنامه پیشگیری از مواد، الکل و داروهای روان گردان برای محی  های کار و کارگری خصوصاً برای کارگران  -

کارخانه ها و کارگاه ها و مانند آن توس  ممسسه ملی پیشگیری و آموزش سلامت تدوین و به مرحله اجرا درآمده 

ندان و پرسنل محی  های اداری، بوروکراسی و است. برنامه مشابهی نیز توس  این موسسه برای کارکنان، کارم

 .بخش خدمات با هدف ارتقاف سطا آگاهی و تضمین و تأمین سلامت این بخش تدوین و اجرا شده است 

علاوه بر پیشگیری همگانی، در فرانسه به پیشگیری انتخابی و پیشگیری موردی نیز توجه شده است. این نوع -

 حرفه ای تعری  و توس  این سازمان هم اجرا می شود. (NGO)یردولتی پیشگیری عمدتاً برای سازان های غ

کلینیک های سرپایی برای جوانان معتاد ایجاد شده است که بخشی از برنامه  322میلادی حدود  5222از سال -

گزارش  HIVمورد عفونت  361حدود  5283دولت فرانسه جهت پیکار با مواد و رفتارهای پرخطر است. در سال  

نفر معتاد تزریقی  82نفر از هر  2مورد( آن متعلق به معتادان تزریقی است.تقریباً  827درصد ) 33ه است که حدود شد

 .متعلق به خارجیان مهاجر و سایر اقلیت ها خصوصاً سیاهان فرانسوی است  HIVدارای عفونت 

ها، NGO، وزارت کشور، وزارت بهداشت فرانسه همراه با سایر نهادهای دولتی نظیر وزارت آموزش ملی-

شهرداری های مناطق و مانند آن برنامه های پیشگیری و درمانی را جهت کنترل و کاهش آسیب خصوصاً در ارتباف 

 در فرانسه سازمان داده است. HIVبا بیماری ایدز و عفونت 
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ردی را در برنامه های پیشگیری مو 5221موسسه ملی پیشگیری و آموزش سلامت  فرانسه  همچنین از سال -

خصوص مصرف سیگار و مواد دخانی، و الکل تدوین و به مرحله اجرا درآورده است. گروه هدف بدواً در این 

برنامه نوجوانان و جوانان خصوصاً دانش آموزان و دانشجویان است. بدین منظور مقیاس های کنترل و تست  برای 

هدف با استانداردهای تعیین شده تنظیم و بکار می رود. سنجش و اندازه گیری میزان نیکوتین و الکل در خون گروه 

مثلاً مقیاس کنترل توتون اساساً برای تعیین میزان نیکوتین در خون و نیز سنجش کمی اعمال سیاست های کنترل 

 .مصرف سیگار و توتون در سطا کشور طراحی شده است 

 

 سوئیس: -18

زیاد   الکل وسیگار است برنامه های کنترل مواد اعتیاد آور از آنجا که مشکل اصلی در کشورهای اروپائی مصرف -

برنامه ها و فعالیت های معطوف به پیشگیری از آسیب ها، بیماری ها، با کنترل الکل وسیگار توام است  از این رو

، رفتارهای پرخطر و عوامل تهدیدکنندة سلامتی عمومی کلیدی ترین عنصر راهبرد جامعه سوئیس برای کنترل الکل

 مواد نارکوتیک، دوپینگ و توتون و مواد دخانی به شمار می رود.

تدوین گردیده است تنظیم و اجرای فعالیت های پیشگیری   در سوئیس که جهت یک دورة پن  سالهای برنامه  در-

نظیر ین متعددی را برای موادمخدر و مواد غیرقانونی شامل می گردد. در این برنامة میان بخشی آژانس ها و عامل

 ها و مانند آن همکاری دارند.NGO ،حکام منطقه ای ،آژانس سلامت عمومی

با های کنترل مواد والکل وسیگار را حکام منطقه ای مساول ایجاد رابطة میان آژانس سلامت عمومی و برنامه -

 ر هستند.ارگان ها، نهادها و سازمان های غیردولتی و هماهنگی میان آنها در سطا مناطق و استان های کشو
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شهرداری ها نیز در سطا ملی و در سطا مناطق مساولیت عمده ای را در اعمال و نظارت بر برنامة جامع پیشگیری از 

 5283الکل، مواد نارکوتیک، دوپینگ و توتون برعهده دارند. براساس گزارش آژانس ملی سلامت سوئیس در سال 

را با برنامه جامعه در سطا محلات و مناطق و به منظور اجرا  درصد از شهرداری ها هماهنگی لازم 76به طور تقریب 

 صورت داده اند. (ANDT)و نظارت بر برنامه 

مداخلات پیشگیرانه مدرسه محور نیز نقش عمده ای را در مناطق و محلات در آموزش رفتارهای معطوف به 

ر، سیگار، الکل، مواد سلامت، ارتقاف سطا آگاهی دانش آموزان در خصوص عوامل خطرآفرین، موادمخد

رفتارهای پرخطر خصوصاً رفتارهای جنسی کنترل نشده، بیماری ها از جمله بیماری های مسری، ایدز، -غیرقانونی، 

هپاتیت و مانند آن بازی می کند. در این برنامه ها بر آموزش مهارت های مقابله ای دانش آموزان با عوامل بیرونی 

نندة مصرف مواد، الکل، سیگار، رابطة جنسی کنترل نشده و مانند آن تأکید تهدیدکننده و پیام های ترغیب ک

 گردیده است.

از رفتارهای پرخطر که از برنامه های پیشگیری موردی هلند،  رنامة آموزشی معطوف به سلامت و پیشگیرییک ب -

ل تنظیم و طراحی گردیده سا 5-83سوئد، اسلووانی و استونی اقتباس شده است برای والدین و فرزندان بین سنین 

که در تدوین آن سازمان ها و نهادها و متخصصان مسائل بهداشت عمومی نقش عمده ای داشته اند.هدف این برنامه 

بهبود مهارت والدینی جهت کمک به والدین در تنظیم و مدیریت رفتار کودکان و کمک به خانواده ها در جهت 

 ایجاد یک شبکة حمایتی خانواده است.

هبرد جامع پیشگیری همچنین برنامه های پیشگیری موردی را نیز برای گروه های هدف خاص نظیر معتادان، را-

جوانان، کارگران، محی  های نظامی و سربازان، زندانیان، کودکان دارای والدین معتاد، طلا  گرفته و تحت 
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است. بنا به گزارش آژانس سلامت عمومی  تعقیب، رانندگان، کارمندان، و مانند آن تدوین و به مورد اجرا درآورده

 درصد از مناطق و محلات تحت پوشش این برنامه ها قرار داشته اند. 12تا  52سوئیس بین 

راهبرد جامع برنامه آموزشی و درمانی خاصی نیز برای برخی از گروه های دارای نشانگان آلودگی به ویروس 

HIV به مورد اجرا درآورده است. و هپاتیت و سایر بیماری های مسری تدوین و 

معروف است  برای   وگاهی به نام اتا  امن تزریق های اعتیاد روش سوئیسی کاهش آسیبکه به  در این برنامه -

به معتادان تزریقی، هم جنس بازان، فاحشه ها، و برخی گروه های پرخطر نظیر توریست ها، جلوگیری از توسعه ایدز 

یت ها و نظایر آن توجه خاصی مبذول شده است. تست های پزشکی، اجرای قرنطینه، مهاجرین، و تازه واردین، اقل

توزیع سرنگ، مراقبت های بهداشتی، تشکیل کارگاه ها و کلاس های آموزشی و مانند آن از جمله شیوه های 

 .مداخلاتی به شمار می آید 
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 سوئد: -19

و کنترل با هدف کاهش تقاضا و عرضه  سیاست سوئد در خصوص موادمخدر  متمرکز بر پیشگیری درمان-

موادمخدر و مواد غیرقانونی  است.سوئد یکی از نخستین جوامعی است که مصرف شخصی مواد را تا آنجا که منجر 

به جرم و اختلال در نظم عمومی و تخطی به آزادی و حقو  دیگران نمی گردد بلامانع می داند. معهذا غافل از 

 مواد نارکوتیک، محرک ها، روان گردان ها، الکل و مانند آن نیست.نکوهش مواد اعم از سیگار، 

قوانین سوئد مصرف مواد از جمله الکل را منع کرده اند: در حین رانندگی، انجام کارهای محوله در که  مواردی  -

تست محی  های رسمی نظیر محی  کار، مدرسه و محی  ها و کارهایی که نیاز به هوشیاری کامل دارد. چنانچه 

های صورت گرفته نشان دهد که در موارد فو  الذکر فرد زیر نفوج و تأثیر الکل یا مواد مخدر و نظایر آن بوده است 

سال زندان را برای افراد خاطی شامل می  82تا  3کیفری برحسب جرائم کم تر و جرائم بیشتراز شش ماه زندان تا 

 گردد.

ر بین کشورهای صنعتی و غربی دارای پائین ترین میزان مصرف مواد سوئد دعلیرغم آن که برابر برخی گزارشات  -

علت آن را در کیفیت برنامه های آموزشی، پیشگیری، تربیتی و آگاه سازی جامعه  شی از آن است وو آسیب های نا

 ردماز یک سو و از سوی دیگر ماهیت سیاست های کنترل که بر آزادی انتخاب افراد با رعایت حقو  و آزادی م

مع الوص  همانطوری که گزارش مرکز مراقبت دائم اروپا برای موادمخدر و )جامعه( تأکید دارد می دانند 

اعتیادنشان می دهد سوئد بالاترین میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد را در اروپای غربی داراست، بطوری که 

 .این میزان دو برابر میزان آن در هلند است 
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ان سوئد برنامة ملی اجرایی الکل و موادمخدر را به تصویب رساند. این برنامه همچنان بر سوئد پارلم 5225در سال -

تأکید داشت. این برنامه اساساً بر سیاست کاهش و کنترل عرضه و تقاضا متمرکز است. بنابه این « خالی از مواد»

 دوپینگ و مواد دخانی نظارت دارد. برنامه آژانس ملی سلامت و بهداشت  سوئد بر کنترل مواد نارکوتیک، الکل،

برنامه های پیشگیری از سوفمصرف، رفتارهای پرخطر و عوامل تهدیدکنندة سلامت عمومی در نیمه سطوح )فرد، 

 خانواده، مدرسه، محله، کار، جامعه بزرگتر( گسترده است.

مهارت های اجتماعی دانش در برنامه های پیشگیری بر برنامه های سوفمصرف مدرسه محور که ناظر بر ارتقاف -

آموزان در مقابله با مواد و الکل است تأکید گردیده است. همچنین برنامه های محله محور که عمدتاً سازمان های 

ها( و خانواده ها و نهادهای مردمی، کلیسا و سازمان های خیریه را به مشارکت فرا می خواند بر NGOغیردولتی )

های اجتماعی، آگاهی از موادمخدر و آثار تخریبی و مضر آنها به فرد و آموزش مهارت های زندگی، مهارت 

جامعه، دخانیات و راه های کنترل آن، سوفمصرف الکل، رفتارهای پرخطر، بیماری های مسری، بیماری های 

بارها سال ممنوع است در  81زیر  افراد برایمشروب خرید  مقاربتی خصوصاً بیماری ایدز و مانند آن تأکید می کند.

تعیین می کنند. در این کشور مالیات بر مشروبات الکلی بسیار بالا و این  53و حتی 52،  81و کلاب ها سن ورود را 

درصد  85محصولات بسیار گران است و فروشگاههای خاصی در مناطق تعیین شده توس  دولت مشروبات بالای 

ایی برای عرضه مقدارمشروب به خریدار است و تقریبا الکل را عرضه می کنند که فروشنده در آن تصمیم گیرنده نه

سال حق خرید مشروبات سنگین را ندارند . در این کشور سیاست جایگزینی مشروبات سبک دنبال می  58افراد زیر 

 .شود

فرزندان که با هدف افزایش  -برنامه های پیشگیری موردی  نظیر برنامه های خانواده محور متمرکز به والدین-

والدینی در مدیریت رفتار فرزندان صورت می گیرد و برامه هایی که بر محی  های کار  متمرکز است و با  مهارت
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هدف تقویت رفتارهای پشتیبان و محافظت کننده، ارتقاف سطا آگاهی کارگران در باب مواد و ایمن سازی روانی 

 اجرا می گردد.

ها NGOدر ایجاد هماهنگی میان آژانس، محلات،  آژانس ملی سلامت و بهداشت سوئد بر نقش شهرداری های-

و سایر بخش های جامعه تأکید دارد. یکی از وظائ  تعیین شده از سوی آژانس سلامت برای شهرداری های نواحی 

نظارت بر کار کلوپ ها، مراکز تفریحی، بارها و دیسکوها و اماکن مشابه در ارتباف با مصرف و میزان مصرف 

ارت بر عدم استفاده غیرمتعارف مشتریان از الکل و سایر مواد محرک و مخدر در این مکان مشروبات الکلی و نظ

 . هاست

در میان جوانان، بر اساس تجربة کاری خود در میان جوانان خارجی به این سوئدسازمان مبارزه با اعتیاد  همچنین -

یک پروژة عتیاد دارند. به این دلیل ه دام اآمادگی بیشتری برای افتادن ب جوانان خارجی تبارنتیجه رسیده است که 

شوند را در دستور کار خود  تباری که به تازگی به جامعة سوئد وارد می تازة مبارزه با اعتیاد در میان جوانان خارجی

در واقع مساله پیدا کردن یک شبکة اجتماعی است که این جوانان در آن راحت باشند، و زندگی  .قرار داده است

  .انجمنی یک پدیدة سوئدی است  های آن است. زندگی کی از شیوهانجمنی ی

 

 دانمارک: -21

برنامه های کنترل و پیشگیری از موادمخدر، الکل و تنباکو در درون یک برنامة کلی بهبود سلامت در این کشور-

اندن نابرابری میان تعری  شده است. در این برنامه بر به حداقل رس مردم فکری و روانی  و ارتقاف کیفیت زندگی 

 گروه ها و طبقات اجتماعی تأکید گردیده است.
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وش شهرداری ها واد غیرقانونی مساولیت عمومی به ددر برنامه کنترل و پیشگیری از موادمخدر، الکل و سایر م-

وزارت بهداشت دانمارک در این  حمایتیگذاشته شده است. شهرداری ها با کمک و حمایت علمی، تخصصی و 

 رکت دارند.مهم ش

 ام به تدوین و اجرا برنامه های پیشگیریاقد امکانات و کمک های این وزارت بهداشت شهرداری با استعانت از-

 همگانی و انتخابی در مدارس، محلات و مراکز تفریحی محلی می پردازند.

ه  ارایه داد در خصوص الکل، موادمخدر، توتون و حف  سلامتی روانیمجموعه ای   دانمارکوزارت بهداشت -

مختلفی نظیر کتاب های  بع. در این برنامه مخاطبین از طریق منااستبرای مخاطبین جوان تدوین شده  است که 

 ند. قبت از رفتارهای پرخطر آشنا می شودرسی با محتوی آموزش مرا

یتی تدریس و سال منابع آموزشی، فیلم، بروشور و کتاب که توس  مشاورین ترب 9تا  6همچنین برای کودکان  -

ارائه می شد تدوین گردیده است.این منابع توس  شهرداری ها تهیه شده و حاوی مطالب آموزشی در خصوص 

سیگار، الکل، مواد، رفتارهای پرخطر و نحوه مراقبت در مقابل آنها از طریق ارتقاف مهارت مخاطبین در مقابله با این 

 عوامل است.

ه هایی آموزشی به مراکز تفریحی، کلوپ ها، رستوران ها، دیسکوتک ها و شهرداری ها همچنین با ارائه برنام-

بارها، به آن ها در کنترل و نظارت بر رفتارهای مشتریان خصوصاً در ارتباف با مصرف مشروبات الکلی و مواد 

جاد می ف بوده و میان این مراکز و پلیس هماهنگی اینند. آنان همچنین با پلیس در ارتباغیرقانونی کمک می ک

 نمایند.

دانمارک با همکاری شهرداری ها همچنین سایت های اینترنتی جهت ارائه اطلاعات متنوعی در  وزارت بهداشت -

باب موادمخدر، بیماری ایدز، الکل، سیگار و سایر مواد غیرقانونی و نیز نحوة مراقبت از آنها، شیوه های پیشگیری و 
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مل تهدیدکنندة بیرونی ایجاد کرده است. مخاطبین می توانند اطلاعات ارتقاف سطا مهارت های مقابله ای با عوا

 آورند. بدست (www.netstof.dk)موردنیاز خود را با مراجعه به سایت 

مطلوب  به منظور سازگاری و همنوایی بر خانواده های مهاجر به دانمارکهمچنین برنامة جامع وزارت بهداشت  -

آنان با جامعة میزبان متمرکز است.یکی از مهم ترین برنامه های پیشگیری از آسیب ها و کاهش آسیب برنامه های 

مربوف به بی خانمان ها است. این گروه یکی از گروه های در معر  خطر و آسیب پذیری است که نه تنها خود، 

 و HIV درصد از مبتلایان به 37خانمان حدود  افراد بیرا زیبلکه جامعه را می تواند مورد تهدید و آسیب قرار دهد

 .درصد از معتادان تزریقی را در دانمارک تشکیل می دهند  55حدود 

 

 نروژ: -21

بررسی های بین المللی نشان می دهد که کشور نروژ پایین ترین نرخ جرم را در اروپا داراست؛ که البته عوامل  -

برابری نسبی در کشور، خدمات مناسب، جمعیت ثابت، نظام دادگستری آزاد، شمار  متفاوتی از جمله: رفاه عمومی، 

 کم زندانیان و مشارکت شهروندان در تأمین خدمات در این امر دخالت دارند.

برنامه های پیشگیری از سوفمصرف موادمخدر، الکل، مواد دخانی، بیماریهای مسری، رفتارهای پرخطر و آسیب ها -

ایر کشورهای اسکاندیناوی نظیر دانمارک، سوئد و فنلاند توس  نهادهای پزشکی و بهداشتی و در نروژ مانند س

شهرداری ها تدوین، تنظیم و اجرا می گردد. مساول هماهنگی و سرپرستی بهداشت نروژ به تنظیم و تدوین برنامه 

و سیگار، دوپینگ، مواد غیرقانونی،  های پیشگیری همگانی، موردی و انتخابی از اعتیاد به موادمخدر، اعتیاد به الکل

بیماری ها خصوصاً بیماری های مرتب  با سوفمصرف، رفتارهای جنسی کنترل نشده، بیماری های مسری و مانند می 

http://www.netstof.dk/
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پردازد. شهرداری ها در نواحی و محلات به طور اخص مجری و اعمال کننده برنامه های کنترل و پیشگیری از اعتیاد 

 هستند.  گار( موادمخدر، الکل و سی)

میلادی حشیش و ماری جوانا،  5285براساس گزارش ممسسة مطالعات مربوف به الکل و موادمخدر نروژ در سال 

هروئین، مرفین، کوکائین، بنزودیازپین، آمفتامین و اکستاسی از شایع ترین مواد مخدر و محرک مصرف شده در 

 نروژ محسوب می شود.

 می باشد. کل مواد مخدر و ال درنروژ در  ارتباف با جرائم ناشی ازرش شده درصد کل جرائم گزا 38در مجموع -

منطقه در کل نروژ تحت اعمال و اجرای برنامه های پیشگیری از مواد، الکل و رفتارهای پرخطر است. این  هفت- 

 داری ها و مساول هماهنگی بهداشت و سلامت عمومی نروژ کنترل و نظارت می شود.رمناطق توس  شه

مداخلات پیشگیرانه مدرسه محور نقش عمده ای را در آموزش رفتارهای معطوف به سلامت، افزایش سطا -

آگاهی و دانش آموزان در خصوص عوامل خطرآفرین، مواد مخدر، سیگار، الکل، مواد غیرقانونی، رفتارهای 

ی کند. در این برنامه ها آموزش پرخطر خصوصاً رفتارهای جنسی کنترل نشده، بیماری مسری، ایدز و مانند آن ایفا م

مهارت های اجتماعی خصوصاً مهارت مقابله و تصمیم گیری درست، مهارت حل مساله، ایمن سازی روانی و 

مهارت مقابله ای داشن آموزان با عوامل تهدید کننده بیرونی و پیام های تشویق کننده مصرف مواد، الکل، سیگار و 

 اکید شده است.برقراری رابطه جنسی کنترل نشده ت

سال نیز طراحی  82برنامه آموزشی معطوف به سلامت و پیشگیری از رفتارهای پرخطر برای والدین و فرزندان زیر -

و اجرا می گردد. هدف این برنامه بهبود مهارت والدین در جهت تنظیم و مدیریت صحیا رفتار کودکان و کاهش 

 آسیب است.
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گروه های آسیب پذیر، و گروه های هدف خاص مانند بی خانمان ها،  برنامه های پیشگیری موردی نیز برای-

جوانان، کارگران، زندانیان، زنان تن فروش، هم جنس بازان و کودکان دارای والدین معتاد و نظایر آن تدوین و 

سال  طق و محلات تاادرصد از من 73اجرا می گردد. بنا به گزارش موسسه تحقیقات الکل و مواد مخدر نروژ حدود 

سال و مشروبات  81در نروژ خرید مشروبات سبک برای زیر  میلادی تحت پوشش این برنامه ها قرار داشتند. 5283

سال ممنوع است اما در صورت فروش خریدار مجرم نیست فروشنده از لحاظ قانونی مجرم  52سنگین برای زیر 

 62لا برده اند. در این کشور حکم الکل بالای محسوب می شود.در این کشور هم قیمت مشروبات الکلی را بسیار با

 .در صد مانند مواد مخدر است

برنامه های آموزشی جهت کاهش آسیب و کنترل رفتارهای پرخطر و تشخیص بیماری ها برای مبتلایان به بیماری  -

و تازه واردان و ایدز و هپاتیت، گروه های هدف خاص نظیر زنان فاحشه، معتادان تزریقی، هم جنس بازان، مهاجرین 

 اقلیت ها طراحی و اجرا می گردد.

تست های پزشکی جهت تشخیص بیماری ها، برگزاری کلاس ها و کارگاه های آموزشی، مراقبت و تشخیص از  -

 طریق قرنطینه کردن تازه واردین، توزیع سرنگ و مانند آن از جمله شیوه های مداخلاتی محسوب می شود 

طراحی « زندگی خوبی داشته باشید»آموزشی تحت عنوان  مجموعه یک رایم نروژ انجمن ملی پیشگیری از ج -

کرده است که به تمام مدارس ارسال می شود و حاوی کتابچه های مختل ، فیلم های ویدئویی، لوح های فشرده و 

، اطلاعات برای معلمان و والدین است که مفاهیم و مطالبی در خصوص بزهکاری، رفتارهای خوب، قوانین

همکاری، مساولیت، تحمل، اخلا ، آزار و اجیت، خشونت، مواد مخدر و غیره را پوشش و آموزش می دهد و این 

آموزشی، به طور دائم به وسیله متخصصان مربوف کنترل و ارزیابی می شود. ارزیابی ها نشان داده است که  مجموعه

  .لی کارآیی داردمطالب موجود در این جعبه آموزشی برای کل دوره ده ساله تحصی



387 
 

 ایتالیا: -22

برنامه های مبارزه با اعتیاد به مواد مخدر و الکل و نیز سیاست های معطوف به کاهش عرضه، کاهش تقاضا،  -

کاهش آسیب و پیشگیری از رفتارهای پرخطر، بیماری های مرتب  با مواد مخدر و سوف مصرف الکل و نظایر آن در 

نواحی و استان ها به صورت غیر متمرکز و بر حسب شرائ  و موقعیت اجتماعی، ایتالیا توس  مساولین مناطق، 

دپارتمان ناظر بر سیاست های ضد  وفرهنگی، اقتصادی و اقلیمی آن نواحی و مناطق تنظیم و اجرا می گردد. 

 د.موادبخشی از تامین بودجه و هزینه های مربوف به اجرا و اعمال برنامه های پیشگیری را بر عهده دار

است. بخشی  دخانیاترنامه های پیشگیری همگانی به طور کلی متمرکز بر مواد غیرقانونی، مواد مخدر و الکل و ب -

از این برنامه ها به طور اخص متمرکز بر محی  های آموزشی )مدارس ابتدائی، متوسطه و دانشگاه ها( است. این 

و پشتیبان، آگاهی از خطرات مصرف مواد و الکل، برنامه ها طی  وسیعی از آموزش رفتارهای محافظت کننده 

مصرف سیگار و سایر مواد غیرقانونی، آشنایی با عوامل خطرآفرین، افزایش مهارت های مقابله ای، نحوه ایمن 

 سازی روانی و مانند آن را به دانش آموزان و دانشجویان در بر می گیرد.

های آموزشی معطوف به پیشگیری در ایتالیا از مهم ترین  مشارکت دادن و درگیر کردن خانواده ها با برنامه -

تاکیدات برنامه ریزان است، به طوری که در همه مناطق تحت پروژه پیشگیری اولیه و همگانی مشارکت دادن 

 والدین در این برنامه ها مرکزیت دارد.

تفریحی، مهاجرین، ترک  –شی برنامه های پیشگیری انتخابی عمدتاً متمرکز بر روی جوانان در محی  های ورز -

 تحصیل کرده ها، بزهکاران نوجوان و مانند آن است. 

 مبارزه علیه مواد از طریق وسایل ارتباف جمعی یکی از عمده ترین استرتژی های پیشگیری در ایتالیاست.  -
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در ارزیابی برنامه  هم در تدوین برنامه های پیشگیری و هم در مراکز مختل  حاصله نتیجه  مطالعات و تجربیات   -

های اجرا شده صورت می گیرد. برنامه های پیشگیری از مصرف سیگار با هدف آگاه سازی برای دانش آموزان 

 .مدارس و نیز برای مخاطبین در گروه های سنی مختل  تدوین و اجرا می گردد 

 مجارستان: -23

پروژه معطوف به  19حدود  5283در سال  مداخلات مبتنی بر مطالعات منظم صورت گرفته است. در این کشور -

( و ارائه برنامه Parenting Skillsبهبود شرائ  و تقویت خانواده ها خصوصاً بهبود و ارتقا مهارت های والدینی )

ها و فعالیت های جدیدی در نحوه گذران اوقات فراغت جوانان و نوجوانان در سطا محلات تنظیم و اجرا شده 

 .است 

( از رفتارهای پرخطر خصوصاً مصرف غیرقانونی الکل و سیگار در Universalیشگیری همگانی )برنامه های پ -

 محی  های آموزشی و مدارس اعمال شده است. هزینه این برنامه ها توس  دولت تامین گردیده است.

ها، بارها،  ( نیز فعالیت های مجارستان بر مراکز تفریحی نظیر کلوپSelectiveدر خصوص پیشگیری انتخابی ) -

رستوران ها، فستیوال ها و نیز بر روی گروه های پرخطر وآسیب پذیر نظیر جوانان متمرکز بوده است.در این برنامه 

ها بر ارایه اطلاعات، توزیع کاندوم، توزیع آب های معدنی، ویتامین، آب میوه، غذا به عنوان آلترناتیوی برای مواد 

 مانند آن اهتمام شده است.  غیرقانونی، مشروبات الکلی، سیگار و

( مجارستان عمدتاً متمرکز بر دارندگان جرائم، زندانیان، بزهکاران و Indicatedبرنامه های پیشگیری موردی ) -

 مجرمان تحت آموزش به علت جرائم مربوف به مواد مخدر است. 
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های ورزشی، توسعه فضاهای در برنامه های پیشگیری از سوف مصرف مواد با رویکرد مدرسه محور بر فعالیت  -

ورزشی، ارائه برنامه های فو  آموزشی، توسعه فعالیت های فرهنگی، هنری و علمی، گنجاندن مباحثی در کتاب 

 های درسی در خصوص مواد مخدر، سیگار، الکل و مواد غیرقانونی تأکید گردیده است.

ومی، مهاجرین، و اقلیت ها شده است. در این در برنامه های پیشگیری مجارستان هم چنین توجهی به گروه های ق -

های زندگی و آموزش مقابه با  برنامه ها بر آموزش پیشگیری، تقویت توانایی های اجتماعی، آموزش مهارت

 .وضعیت های تهدید کننده، پرخطر و وسوسه گر بیرونی تاکید گردیده است 

فکری است.این ه های دارای مشکلات  روانی و بر خانوادبخشی از برنامه های کاهش آسیب مجارستان ناظر  - 

روانی و ارایه برنامه های اخلاقی در شکل مشاوره های  –برنامه ها متمرکز بر شناسایی و تشخیص اختلالات روحی 

 روانی، بستری کردن، دارو درمانی و مانند آن است.

بر برنامه آموزشی و درمانی برای  برنامه پیشگیری از سوف مصرف مواد  و آسیب های اجتماعی هم چنین ناظر -

و هپاتیت و سایر بیماری های مسری است. این  HIVبرخی از افراد و گروه های دارای نشانگان آلودگی به ویروس 

برنامه ها برای معتادان تزریقی و هم جنس بازان، زنان تن فروش و مانند آن تنظیم شده است. شیوه های بد اخلاقی، 

مل تست پزشکی، توزیع سرنگ، برپائی قرنطینه، مراقبت های بهداشتی، تشکیل کلاس های در این برنامه ها شا

 .آموزشی و نظایر آن است 

برنامه های پیشگیری از الکل و سیگار اساساً برای گروه های هدف خاص )جوانان و نوجوانان( تنظیم و طراحی  -

ش و بینش این مخاطبان در خصوص مضار سیگار و شده است. این برنامه ها با هدف آگاه سازی، ارتقاف سطا دان

های بیرونی معطوف به ترغیب مصرف و ایمن سازی  الکل، افزایش مهارت های مقابله ای آنان در برابر وسوسه

 .روانی تنظیم گردیده است 
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 هلند -24

صری آزاد و یکی از مهم ترین اصول سیاست ملی هلند در خصوص پیشگیری ناظر بر این اصل است که فرد عن -

باید  نیز الزاماًمستقل و مساول در قبال رفتارهای خویش از جمله رفتار معطوف به سلامت خود  است. متقابلاً دولت 

 برای شهروندان و مردم امکانات، فرصت ها، شرائ ، منابع و علی الخصوص اطلاعات لازم را فراهم سازند.

فراد جوان داده شده است. هم چنین به مکان های تفریحی  نظیر در این برنامه، اولویت به گروه های پرخطر و ا -

 کلوپ ها، کافی شاپ ها، دیسکوتیک ها، دانسینگ ها و بارها اولویت داده شده است.

گردد. مجریان  بودجه برنامه های پیشگیری در هلند اساساًتوس  وزارت بهداشت، رفاه و ورزش هلند تامین می -

ای مناطق و محلات با همکاری مدارس، مراکز خدمت رسانی و مراقبت از همسایگان و اصلی این برنامه شهرداری ه

 .هاست  NGOمحلات و موسسات درگیر اشاعه و تروی  سلامت نظیر 

گردد. این برنامه  اجرا می« برنامه مدرسه سالم و برنامه مواد»برنامه پیشگیری همگانی توس  مدارس و از طریق  -

و برنامه فرعی نظیر برگزاری کلاس های آموزشی در خصوص الکل، سیگار و حشیش،  مشتمل بر تعدادی پروژه

 رانندگی پرخطر و مانند آن است.

های غیر دولتی اجرا  برنامه پیشگیری انتخابی ناظر بر کودکان دارای والدین معتاد است. این برنامه توس  سازمان -

 حمایت می شود.می گردد و توس  وزارت بهداشت، رفاه و جوانان هلند 

برنامه هایی نیز برای کلوپ ها، مراکز تفریحی و کافی شاپ ها به منظور افزایش ایمنی این مکان ها و مواد زدایی  - 

 از آن ها اجرا می شود.
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یک برنامه آموزشی برای والدین و فرزندان که از برنامه های پیشگیری موردی سوئیس، سوئد، اسلووانی و  - 

 83به مورد اجرا در می آید. این برنامه برای والدین و فرزندان بین سنین  5226دیده است، از سال استونی اقتباس گر

سال تنظیم و طراحی گردیده است. هدف عمده این برنامه آموزش پیشگیری از رفتارهای پرخطر ارتقاف، توسعه  5 –

کودکان و نیز کمک به خانواده ها و بهبود مهارت های والدینی ، کمک به والدین جهت مدیریت مطلوب رفتار 

 .برای ایجاد یک شبکه حمایتی خانواده است 

های ناشی از مهاجرت برای تازه والدین و مهاجرین به منظور تسهیل فرایند  برنامه آموزشی پیشگیری از آسیب -

 د.جامعه میزبان تدوین و اجرا می شو سازگاری و هم نوایی مطلوب آنان با

ها با هدف به حداقل رساندن آسیب ها و کاهش آن  برای افراد بی خانمان،  گیری از آسیببرنامه آموزش پیش -

 کارتون خواب ها، معتادان خیابانی، ولگردها، فواحش و مانند آن ارایه می دهد.

متعلق به گروه های پرخطر خصوصاً بی خانمان ها  HIVدرصد از دارندگان عفونت و ویروس  33در هلند حدود -

 ان تزریقی هستند.و معتاد

مداخلات پیشگیرانه مدرسه محور  از مهم ترین برنامه های پیشگیری در هلند محسوب می شود که نقش عمده ای  -

را در آموزش رفتارهای سالم  به دانش آموزان و افزایش سطا آگاهی و دانش آنان در خصوص عوامل خطر 

ر و کنترل نشده، هپاتیت، ایدز و مانند آن بازی می کند. آفرین، مواد مخدر، الکل، سیگار، رفتارهای جنسی پرخط

این برنامه ها بر آموزش مهارت های اجتماعی خصوصاً مهارت مقابله و تصمیم گیری درست، مهارت حل مساله، 

 ایمن سازی روانی و نظایر آن تاکید دارند.

و اجرا می گردد. بخش از اهداف  برای گروه های اقلیت و گروهای قومی نیز برنامه های آموزشی خاص تنظیم -

ها در درون جامعه هلند و نیز افزایش مهارت های زندگی  این برنامه ها ارتقاف ظرفیت انطبا  و سازگاری این گروه
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آنان و بالا بردن سطا دانش و آگاهی آنان در خصوص مواد مخدر، الکل، سیگار، رفتارهای پرخطر، بیماری های 

 طرات و مضرات آن ها برای فرد و جامعه است.مسری )هپاتیت و ایدز( و خ

در برنامه های آموزشی هلند جهت پیشگیری همگانی از کارگاه های آموزشی، منابع آموزشی مکتوب )کتاب،  -

جزوه، بروشور و ...( ، رسانه های جمعی نوشتاری )روزنامه، مجله(، رادیو و تلویزیون، اینترنت و مانند آن به عنوان 

ها  پیام استفاده می شود. از این طریق انبوه زیادی از اطلاعات، دانش ها، فنون و شیوه های مقابله، مهارت ابزار انتقال

 و مانند آن به مخاطبین منتقل می گردد.

این پروژه بر بینش پلیس جامعه محور و این :در هلند، بلژیک، اسلواکی، لهستان و استونی« فرزند خواندگی»برنامه  -

در هلند ارائه  8992مبتنی است و در سال « کنید اصلاحازید؛ تا اینکه بزرگسالی را ر است بچه ای را بسبهت»تفکر که: 

در استونی اجرا شد. سرانجام  5228در لهستان، اسلواکی و بلژیک و در سال  8999و  8991شد. سپس در سال های 

درس است، در هلند  85ین برنامه که عبارت از سایر کشورهای اروپایی نیز علاقه مند به اجرای این برنامه شدند. ا

ساله در مدارس ابتدایی ارائه می شود. عناوین درس ها از محی   85تا  82توس  افسران پلیس به دانش آموزان 

الکل و مواد مخدر را دربرمی گیرد.  زیست تا حمل و نقل عمومی، تبعیض، دادرسی کودکان، وظای  پلیس، جرم، 

مثبت بوده است. افسران پلیس، مدیران و کارکنان مدارس، دانش آموزان و والدین تحت پوشش نتیجه این برنامه 

پروژه، همگی واکنش های بسیار مثبتی نشان داده اند و دانش آموزان نیز نظرات مثبتی در مورد افسران پدر خوانده 

 .خود دارند

در برخی کافه های   وزیع وفروش ماری جواناتگردشگری های انجام شده در مورد سود وزیان   بنا بر ارزیابی -

قابل ملاحظه افزایش  و ندارد و بیشتر موجب افزایش جرم هلند سود مستقیم و قابل توجه برای اقتصاد کشورهلند 

به همین  .کند کنندگان و دلالان مواد مخدر سرازیر می های کلانی را به جیب توزیع سود درعو شود  معتادان می
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شکلات اجتماعی و ترافیک در شهرهای مختل  براثر مصرف مواد مخدر سبک از سوی گردشگران، بروز مو  دلیل 

اتی های هلند الزام ممنوعیت فروش مواد مخدر سبک در کافی شاپکوشیده با تجدید نظر در مقررات   دولت هلند 

ماری جوانا در برخی  تغییرات در سیاست عرضه در این مورد شاهد افت وخیز وحتی ممنوع کندگرچه  نیرا تعی

  شهرهای هلند هستیم. 

 

 آمریکا-25

 8972نسبت به اواخر دهه  به دلیل سیاست های پیشگیران ومقابله ایمصرف مواد مخدر ت موجود شاطبق گزار -

وبرخی از محققین اظهار می دارند اگر سیاست ها وبرنامه های پیشگیری  به میزان یک سوم کاهش یافته است تقریبا

 یزان مبتلایان به مواد اعتیاد آور دوبرابر میزان فعلی می شد.نبود م

دولت هزینه پژوهش های علمی را در زمینه استفاده از مواد مخدر تامین می کند، و در عین حال از طرح های  -

ی ابتکاری که درمان اعتیاد را به صورت بخش جامعی از مراقبت های بهداشتی در می آورند و خدمات اجتماعی برا

 .پشتیبانی از بهبود پایدار ارائه می دهند ، حمایت به عمل می آورد

میلیون دلار را به هفت کشور منطقه  368تا کنون، 5221ابتکار امنیت منطقه ای آمریکای مرکزی، از سال  -

زیع وجلوگیری از تو اختصاص داده است تا به آنها در معکوس ساختن وضعیت امنیت رو به زوال شهروندان منطقه 

 کمک کند.مواد مخدر درآمریکا

 در % 82 تا سال 87تا 85 افراد بین غیرقانونی مخدر مواد مصرف کاهش مخدر مواد کنترل ملی استراتژی هدف -

 مواد مصرف کاهش استراتژی این دیگر همچنین، هدف . سال می باشد پن  مدت در % 52 تا و سال دو مدت

 . سال می باشد پن  مدت در % 52 تا و سال دو مدت در % 82 تا سال 81 بالای افراد میان در مخدر
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 و متحده ایالات فرماندار 22 تمامی اختیار در ایالتی های وام. هستند مناسبهای پیشگیری  برنامه  بودجه -

  .گیرند می قرار ها ایالت نهادهای آموزشی همچنین

 :مخدر آمریکا عبارت است ازدر استراتژی ملی کنترل مواد  دیگر مهمترین موضوعات مطرح شده

o  تاکید بر امر پیشگیری ) نه درمان ( و افزایش آگاهی های عمومی در خصوص مضرات سوف

 .مصرف مواد مخدر به عنوان بخش مهمی از استراتژی مذکور

o  تلاش جهت سازماندهی اقدامات ملی به منظور جلوگیری از تجارت و کسب درآمد از طریق

 .قاچا  مواد مخدر

o ز برنامه های آگاهی رسانی وزارت آموزش و پرورش و مدارس و تست مواد مخدر از حمایت ا

دانش آموزان به منظور شناسایی افراد نیازمند درمان , بازپروری و مشاوره و همچنین جلوگیری از 

 .ابتلای افراد در معر  خطر مصرف مواد

o و ابزاری ( به منظور فراهم آوردن  تاکید بر تعهد دولت امریکا در قبال خانواده ها و حمایت ) مالی

 .محیطی عاری از مواد مخدر برای فرزندانشان

o  اقدام دولت جهت افزایش سق  بودجه ملی در زمینه های تحقیقات , طرح های افزایش دادگاه

های رسیدگی به پرونده های مواد مخدر و همچنین درمان معتادان, به عنوان مثال در این مقوله به 

 .میلیون دلار در نظر گرفته شده است 522دجه سالانه بالغ بر طور متوس  بو

o  تاکید ویژه بر آموزش جوانان و ارتقای آگاهی های آنان در خصوص مضرات و ظواهر فریبنده در

 دفعات مصرف
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o  ایجاد مراکزی از سوی دولت برای معتادان بی خانمان و بیکار تا از این طریق افراد، ضمن

ی و افزایش مهارت های شغلی , از لحاظ درمانی و معنوی ) تقویت برخورداری از حمایت مال

 .ایمان ( نیز تحت پوشش قرار گیرند

o  افزایش تحقیقات و رسیدگی به پرونده های منبع ) کلمبیا ( که در واقع تامین کننده مواد مخدر

 مصرفی در ایالات متحده هستند.این کمک ها به صورت نقدی و یا به صورت فنی و آموزشی

 است. 

 استوار است:  استراتژی آمریکا بر سه محور اساسیهمچنان که گفته شد  

 قطع مصرف قبل از شروع   -2

    درمان معتادان   -6

 موادنابودی بازار      -7

تحت استراتژی های یادشده برنامه های متعددی انجام شده که برخی از آنها به طور مستمر انجام می شود از جمله 

 های زیر اشاره کرد:می توان به برنامه 

آمریکا از جمله کشورهایی است که اولین بار برنامه های آموزسی پیشگیری از اعتیاد در مدارس آمریکا  -

سعی در اجرای برنامه های پیشگیری از اعتیاد در مدارس داشته است؛ اگر چه اولین برنامه ها چندان موفق نبوده اند، 

تن بازخورد از نتای  اجرایی این  برنامه ها، سرانجام برنامه های ممثری تهیه اما با اجرای برنامه های مختل  و گرف

گردید. آن چه موفقیت این  برنامه ها را تضمین کرده است، حمایت مالی و اداری، انجام تحقیقات مختل  و 

برنامة آموزش  همکاری های بین بخشی است. در این پژوهش دو نمونه از آنها مورد مطالعه قرار گرفته است. نخست

پیشگیری از اعتیاد که با کتاب تغذیه و بهداشت آمریکا تلفیق شده است و از سال دوم ابتدایی تا پایان کلاس هشتم 
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به اجرا در آمد و به تدری  در سراسر ایالات  8912است که در دهة  DAREآموزش داده می شود و دیگری برنامه 

 . ن توسعه یافته استمتحدة آمریکا و حتی برخی از کشورهای جها

برنامة پیشگیری از آموزش اعتیاد برای  Drug Abuse Resistance Educationیا    DAREبرنامۀ   -

در آمریکا به اجرا  8912که در دهة   نامیده می شود   DARE که  مقاومت در برابر مصرف مواد مخدر و خشونت

زش مقاومت در برابر مصرف مواد مخدر(، این است که )آمو DAREدر آمد. یکی از دلایل خوب اجرا شدن برنامة 

 یک فعالیت بین گروهی متشکل از ادارة پلیس، مدرسه، والدین و رؤسای کشور می باشد. DAREبرنامة 

به دانش آموزان  چگونگی شناخت و مقاومت در برابر فشارهای دقیق و مهم را می آموزد، که  DAREبرنامة      

% از 72% تا 92صرف الکل، تنباکو، ماری جوانا و مواد مخدر دیگر روی آورند. تاکنون بین باعث می شود آنان به م

تمام جرائم، مربوف به مواد مخدر است. پس این نکته بسیار مهم است که قبل از آن که دیر شود، بچه های 

هفته  87شود. در آن صورت طی در پایة پنجم یا ششم به بچه ها معرفی می  DAREآمریکایی را دریابند.معمولاً برنامة 

به گونه  DAREمی آید و به افراد آموزش می دهد. برنامة درسی  یک افسر تعلیم دیده به مدرسه و هر هفته یک بار

به  DARE ای طرح ریزی شده است که به آسانی با دروس دیگر هماهنگ شود. مشارکت دانش آموز در برنامة

از برنامة درسی بهداشت، علوم، علوم اجتماعی، هنرها، زبان و دیگر صورتی است که به عنوان یک بخش ضروری 

موضوعات درسی مدرسه می باشد. معلم کلاس در زمانی که افسر پلیس مشغول تدریس می باشد، برای همکاری 

 به مدیریت کلاس می پردازد.

 رئوس برخی از برنامه های دیگری که در آمریکا اجرا می شود عبارتند از:

 استار(   پروژه)  میدوسترن  پیشگیری  برنامه 

  کنترل دانم آموزان فراری»برنامه 

  آموزش مسائل پلیسی: طرح آموزش مهارت های اجتماعی»برنامه» 

  بسیج اجتماعی برای تغییر مصرف مشروبات الکلی»برنامه» 
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  پیشگیری در ایالت های مرکزی »برنامه 

  نورث لند»برنامه» 

 ی برنامه آموزش مهارت های زندگ 

   درس های برنامۀ آموزش پیشگیری از اعتیاد 

   پروژه  نه گفتن به مصرف دخانیات                                                                                                                                                                                         
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 وهم محدودیت های پژ

کار دشواری اسژت و   وامعجکشورها و .   جمع آوری اطلاعات در حوزة اعتیاد به دلیل حساسیت های فو  العادة 8

این احتمال همواره وجود دارد که برخی نوشته ها واسناد به رغم تمامی تلاش های پژوهشگر به نوعی تمام واقعیژت   

ید به مجموعة نتای  وبرنامه ها  در این پژوهش و پژوهش های مشابه با احتیاف نگریسته را منعکس نسازد. از این رو با

 شود.

.    به دلیل گستردگی حوزة اعتیاد و وجود ابعاد متنوع ممکن است نمونه هژا معژرف کژاملی از مقولژة پیشژگیری از      5

 اعتیاد نباشد و خلأ هایی وجود داشته باشد.

اولیه در کشورها ی منتخب نیازمند مشاهدات حضژوری اسژت کژه ایژن مهژم بژرای       .   اجرای دورة های پیشگیری 3

 پژوهشگران فراهم نبود.    

.   همواره در زمینة تعمیم برنامه ها به سایر موارد وکشورها باید دقت شود بومی سازی صورت گژرد تفژاوت هژای    3

ا در همژه جژا یکسژان نیسژتند وایژن احتمژال       فرهنگی اجتماعی کشورها ونیروی انسانی اجرا کننده طرح ها وبرنامه ه

 وجود دارد که برخی از برنامه در دیگر مناطق اثر بخشی وکارآئی لازم را نشان ندهند .

.   هر چند بنا به تحلیل نتای ، اثر بخشی  این برنامه ها به اثبات رسیده است، ولی بایژد احتیژاف هژای لازم در زمینژه     2

 رد.کارایی دوره مورد توجه قرار گی

. در طرح حاضر مراجعه به اسنادمکتوب وعموما دولتی کشورها بوده اسژت و فژر  بژراین بژوده اسژت کژه مبتنژی        6

 برواقعیت هستند ولی با این حال ممکن است با بررسی میدانی نتای  تاحدی متفاوت باشند.
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 پیشنهادهای پژوهم 

ر روی نمونژة وسژیع تژری از کشژورها      بژ  حصول اطمینان بیشتر، پژوهش هژای دیگژر  پیشنهاد می شود جهت  -8

 انجام گیرد 

با استفاده از یافته های این پژوهش  برنامه های اجرائی برای والدین ، کودکان ، نوجوانان ، جوانان ومحژی    -5

 های کار اجرا ونتای  ارزیابی شود.

 با توجه به اثر بخشی وکارآئی سنجیده شوند. تجارب حاصل از کشورهای مختل   -3 
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 پیوست ها

 1پیوست 

منابع موجود درستاد مبارزه با مواد مخدر در زمینه  تچربیات سایر کشورها در زمینه 

 پیشگیری اولیه از سومصرف مواد

در پیشگیری اولیه از اعتیاد وبازدید از سایر کشورها را یا :درستاد مبارزه با مود مخدر علاوه بر صاحب نظرانی که تجربه ارتباف توض

بسنده  وجود داشت  که در ستاد  موارد مکتوبیدر اینجا به ومصاحبه با آنها مجال بیشتری را می طلبید  حمع آوری لی چون وراداارند 

آقای عارف وهاب زاده برای دریافت کارشناسی ارشد می باشد ودر منابع  شد ویکی از آنها در اینجا  آورده می شود که حاصل کار

 بدان اشاره شده است.

 

 میلادی تاکنون در جهان: 1971اعتیاد از سال  روند رویکردهای پیشگیری از

شود که از توان  یها از جمله بزرگترین بحران های فراگیر جهانی محسوب م گردان پدیده موادمخدر و روان

اقتصادی و سیاسی برخوردار است. مبارزه با این بلیه  های مختل  اجتماعی، فرهنگی، عرصه زایی فراوانی در آسیب

میلادی استراتژی قالب  8962باشد . تا قبل از دهه  پذیر می و کاهش تقاضا امکان کاهش عرضه رویکردشوم با دو 

های صورت پذیرفته حکایت از عدم موفقیت این رویکرد تک بعدی داشته  بررسی اهش عرضه بوده کهکجهانی 

ز سوفمصرف موادمخدر میلادی رویکرد کاهش تقاضا با اولویت پیشگیری ا8972و اوایل  8962است. از اواخر دهه 

 شده است. و روان گردان ها مطرح

متنوعی برای پیشگیری از سوفمصرف  رویکردهایتحقیقات روان شناسی اجتماعی بیانگر این مو ضوع می باشد که 

روان گردان ها وجود دار د . نتای  ارزیابی ها از میزان موفقیت این استراتژ ی ها متفاوت است . برخی  موادمخدر و
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برنامه های پیشگیری تأثیر بسیار کم و ناچیزی بر سوفمصرف مواد داشته ، همچنان  رزیابی ها نشان می دهند کهاز ا

از این واقعیت دارد که بعضی از برنامه های پیشگیری )مثلاً استفاده از  های دیگر حکایتی که برخی از ارزیاب

ی که اجرای این نوع برنامه های پیشگیرانه، به داشته، بطور تاکتیک ترس ( تأثیر منفی نیز بر سوفمصرف مواد

مصرف مواد منجر شده است . سرانجام اینکه برخی از دیگرارزیابی ها بیانگر آن است که تعدادی از برنامه ها تأثیر 

در حالیکه حدوداً بیش از صد نوع برنامه پیشگیری وجود  .مثبتی بر پیشگیری از سوفمصرف مواد در بر داشته است

تقسیم کرد که برای درک بهتر، توضیا مختصری در  لیکن می توان این برنامه ها را به چند دسته اساسیدارد، 

 (خواهد شد.Categoryخصوص هر کدام از استراتژی های پیشگیرانه ارائه )

( =  8972نسل اول= رویکرد افزایش اطلاعات و برنامه دانش محور با تکیه بر تاکتیک ترس مخاطبین )اوایل 

 گیری غیرتعاملی پیش

 ( = برنامه آموزش عاطفی = پیشگیری تعاملی 8972محرک محور ) رویکرد دوم =نسل 

 ( 8979دانش و محرک محور ) رویکرد=  سومنسل 

 (  8912اقدامات جایگزین )اویل  رویکرد=  چهارمنسل 

 به بعد(  8912= رویکرد روانی اجتماعی )پنجم نسل

 به بعد(  5222ش تقاضا و پیشگیری )نسل ششم = رویکرد سیستماتیک کاه

 رسانی( یا برنامه دانم محور: نسل اول: استراتژی افزایم اطلاعات )اطلاع

های تک محوری تنها از یک تاکتیک )روش( جهت  ها یا استراتژی این رویکرد یک مدل تک محوری است. برنامه

ند. برنامه دانش محور بر مبنای این فرضیه بنا کن سوفمصرف مواد استفاده می«: هر چه اطلاعات بیشتری پیشگیری از
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 در مورد ماهیت موادمخدر و پیامدهای زیانبار مصرف بدهیم، )الگوی شناختی مصرف و سوفمصرف( شد که

 موادمخدر است توانیم ایجاد کنیم که نتیجه آن کاهش یا اجتناب از مصرف تری در مورد موادمخدر می نگرش منفی

های آموزشی به اجرا درآمد. بعنوان مثال، اطلاعاتی از طریق مجموعه  از طریق برنامه ارائه برنامه دانش محور

فیلم، نشریات، پوستر و یا توس  معلمان مدارس در لوای کتب درسی به دانش آموزان منتقل  جزوات، سخنرانی،

آمیز جلوه دادن خطرات   ها، تاکتیک ترس را در بر گرفت به نحوی که با اغرا برنامه که اساس اینگونه شد. بطوری

بوجود آورد. تلاش این رویکرد، انتقال این پیام بود که مواد خطرناک بوده و  مربوف به مصرف مواد، در افراد ترس

وخیمی آسیب خواهند دید. بنابراین سعی در القاف این عنوان داشته  افرادی که مواد مصرف کنند با پیامدهای شدید و

خواهید عاقبتی این چنین داشته  آیا شما نیز می»کید این روش بر افزایش اطلاعات تر تأ به عبارت روشن است:

استفاده از این روش )تاکتیک ترس( در اواخر دهه  افراد درباره خطرات مصرف موادمخدر بوده است. « باشید

بطوریکه طرفداران  پیچیده، بسیار رای  شد. های میلادی بدلیل ساده بودن و عدم نیاز به طرح 8972و اوایل  8962

مصرف مواد  گرایش به توان افراد را از این گروه معتقد بودند با آموزش اطلاعات و برانگیختن ترس می

احساس گناه  سازی کرد، ضمن آنکه این رویکرد همزمان با افزایش اطلاعات و ترس با توسل به اخلا  و مصون

 ینکه این روش تک محوری بر مبنای یک فرضیه غل سعی در جلوگیر ی از مصرف مواد داشته است. غافل از ا

 بنا شده و آن اینکه« .تواند خود به خود رفتار را تغییر دهد دانش به تنهایی نمی» ریزی آموزش بعبارت دیگر برنامه

تواند مانع  دهد ولی نمی اطلاعات، صرفاً دانش فرد را افزایش داده و نگرش معطوف به مصرف مواد را تغییر می

ای از موارد ممکن است منجر به  مربوف به مصرف مواد شده و آن را پیشگیری کند، ضمن آنکه در پاره هایرفتار

   کنجکاوی شده و سبب مصرف مواد شود.  تحریک
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اند لذا این روش در  نوجوانان شواهد زیادی را علیه موارد اعلامی دیده، شنیده یا تجربه کرده ای از موارد هزیرا در پار

 سبب گرایش به آن شده است. بی اعتبار و در مواردی نزد آنان

 ایرادات به این رویکرد: 

آور ژ اسکلت ژ های ترسال  ژ اغرا  در مورد خطرات مواد و برانگیختن ایجاد خوف و ترس نظیر استفاده از عکس

 آور به منظور ایجاد نفرت و انزجار از مواد. های وحشتها و روایت حشرات ژ جسد ژ داستان

 ب ژ اطلاعات تحری  شده و نادرست منجر به کنجکاوی و مصرف مواد توس  نوجوانان 

 ج ژ استفاده از یک کارشناس و متخصص و ارائه حقایق و اطلاعات واقعی بدون تعامل با مخاطبین 

  نسل دوم: استراتژی محرک محور یا برنامه آموزش عاطفی:

گرفت و تاکتیک آن، صرفاً از یک روش جهت پیشگیری جوانان،  میلادی رونق 8972این استراتژی در اواس  دهه 

که مفروضه زیربنایی و اساس این روش بر این اصل استوار بود که  طوریه دام اعتیاد استفاده نمود. ب از افتادن در

راد تقویت خودارزیابی و شناسانه برای افرادی که در معر  خطر ابتلاف به اعتیاد هستند در اف یک یا چند عامل روان

شناسی به جوانان  های مناسب از طریق روان ها سعی در تزریق کردن یک سری ارزش شود . به علاوه این نوع برنامه

های ارتباطی(،  های محرک محور سعی در ارتقاف قدرت ارتباطات )مهارت داشت. به عنوان مثال، برنامه آگاهی

است. بنابراین انتظار بر این بود که پیشرفت در چنین خود اثباتی بین جوانان داشته  گیری و مهارت تصمیم

گیری پیشرفته و  اجتناب از مصرف مواد از طریق ارتباطات بهتر، تصمیم هایی به جوانان اجازه دهد که برای مهارت

از  پیشگیری تحقیقات صورت پذیرفته نتای  چندان مثبتی از این رویکرد را در امر توانایی خود اثباتی اقدام نمایند.

   سوفمصرف مواد نیز نشان نداده و شواهدی از تأثیر پیشگیرانه بر رفتار بدست نیامد. 
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 نسل سوم: استراتژی دانم و محرک محور:

میلادی مطرح گردید ترکیبی از افزایش سطوح دانش درباره موادمخدر و  8972این استراتژی که در اواخر دهه 

مشخصه این دسته استراتژی، این بود که با افزایش دانش درباره  مهارت خودارزیابی و آگاهی است. پیشرفت در

گیری مستقلانه فردی، در مورد مصرف  گیری و تصمیم تصمیم پس زدن یا قبول نکردن مواد، به همراه ارتقاف مهارت

بیشتر کاهش داد. لیکن میزان موفقیت این روش نیز خیلی  توان خطر گرایش به مصرف بین جوانان را نکردن مواد می

 های قبلی نبود. ش از رو

  نسل چهارم: استراتژی جایگزین:

هایی هستند که  های جایگزین فعالیت میلادی رونق گرفت. فعالیت 8912و اوایل  8972این استراتژی در اواخر 

 کند جوانان را در رسد. استراتژی جایگزین تلاش می تر به نظر می نسبت به مصرف مواد جذاب استفاده از آنها،

های ورزشی، موسیقی، هنری، مطالعه و اشتغال درگیر نماید به این امید  تفریحی، برنامه های اجتماعی، مراکز فعالیت

تر از مصرف مواد بوده و روح تلاش و رقابت را در جوانان مهیا  قابل پذیرش تر و ها بسیار جذاب که این نوع فعالیت

تمرکز این دسته استراتژی، بر این است  اد است از بین ببرد.مو ساخته و احساس کسالت را که پیش درآمد مصرف

یافته و بر این اساس حس  که با اقدامات برشمرده، کارآمدی افراد ارتقاف و خطر گرایش به مصرف مواد کاهش

، حکایت از این نهای جایگزی کنترل بر خویشتن افزایش یابد. مطالعات صورت پذیرفته درخصوص رویکرد فعالیت

  داشته که اینگونه اقدامات، به تنهایی تأثیر پیشگیرانه بر رفتار افراد نداشته است. موضوع 
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های  نسل پنجم: استراتژی/ رویکرد روانی ـ اجتماعی پیشگیری از مصرف مواد با تأکید بر برنامه

  همسالان:

که رویکرد روانی  اجتماعی  یطوره باشد. ب عد عوامل روانشناختی و اجتماعی متمرکز میاساس این رویکرد بر دو بُ

های اجتماعی  مهارت های فردی و روانشناختی، آموزش مهارت سازی های مقاومت، ایمن مهارت شامل آموزش

  است. 

تر نسبت به علل  ای که بر پایه فهمی کامل تر این رویکرد با رویکردهای قبلی متفاوت بوده به گونه به عبارت روشن

گذاری گردیده و از فنون  های پذیرفته شده درباره رفتار انسان پایه داشته و به نظریهدر جوانان توجه  مصرف مواد

   اند.  کرده مداخله آزمون شده استفاده

استراتژی  های اجتماعی نیز تأکید دارد. رسانه این رویکرد بر اهمیت عوامل ممثر اجتماعی شامل خانواده، همسالان و

در  میلادی مطرح شد. اساس تاوریکی پیدایش این فرضیه ))فق  بگو نه(( 8912 اجتماعی در ادامه اوایل دهه روانی

کنند. بنابراین  های همسالان نقش مهمی را در گرایش به مصرف مواد بازی می برنامه همسالان بوده است. گروه

گاه و رفتار آنان همسالان بر اساس این فرضیه بنا شد که فشار گروه همسالان تأثیر بسیار زیادی بر دید استراتژی

ای و اولیه این رویکرد شامل تأثیر گروهیِ مثبت، مشاوره، آموزش و مشارکت است که به جوانان  فرضیه پایه دارد. 

اجتماعی به ژ  سازی روانی گرایش به مصرف مواد اجتناب کنند. بعبارت دیگر این رویکرد با ایمن کند از کمک می

در برابر فشارهای اجتماعی آماده سازد. بر این مبنا، اگر جوان، گروه همسالان  مقاومت دنبال آن است تا فرد را برای

  کند.  اینکه به اعتیاد روی بیاورد، تقلیل پیدا می مثبتی داشته باشد، در نتیجه احتمال

 استراتژی فشار همسالان شامل دو بخش است:
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 ای مبنایی این بخش این است که ست. فرضیههای زندگی و اجتماعی ا ال ( بخشی از این برنامه مربوف به مهارت

های درون فردی و بین فردی وجود دارد، احتمال بیشتری دارد که  سوفمصرف مواد در شرایطی که کمبود مهارت

به این معنا که فردی که مشکل برقراری ارتباف با دیگران و همچنین مشکل کنار آمدن با خود را دارد  بوقوع پیوندد

های درون فردی و بین فردی در  سوفمصرف مواد در او بالاست. بعبارتی زمانی که کمبود مهارته احتمال گرایش ب

اجرای برنامه  ترکیب شود، در شرای  ریسک بزرگتری )مانند گرایش به اعتیاد( قرار خواهد گرفت. یک فرد با هم

 عنوان بهترین روش پیشگیری، که به طوریه ب همسالان نتای  مناسبی در بر داشته و محبوبیت خاصی بدست آورد.

برنامه پیشگیری از  857( نتای  تحلیل خود را از 8918و همکاران )اسکاپ  مشتریان را به سوی خود جلب کرد.

مصرف مواد اینگونه اعلام کردند که استفاده از تأثیر والدین و همسالان در ممسسات ارائه خدمات اولیه پیشگیری از 

 ترین روش پیشگیری در نظر گرفته شده است. تهمواد، بعنوان شایس سوفمصرف

 های خودداری کردن و اجتناب است. یادگیری و های فشار همسالان مربوف به مهارت ب( بخش دوم و اصلی برنامه

دهد  توسعه این مهارت به افراد اجازه می« فق  بگویند نه[ »Just Say NOهای خودداری ] ای که مهارت به گونه

های  هایی که مهارت فرضیه اصلی برنامه کردن کلید اصلی درک مبنای تاوریکی به مواد« نه فق  بگو»است.  که

د را تحریک اگرایش به مصرف مو شوند این است که فشار همسالان، رفتارهای پرخطر خودداری کردن را شامل می

و ارتباطات درون فردی  ای مقاومته کنند که مهارت ها تلاش می کند. برای نبرد و مبارزه با این فشار، این برنامه می

های  برنامه کردن معمولاً از طریق یکسری از های خودداری را افزایش دهند. )مانند مهارت نه گفتن( کسب مهارت

 ( مورد بحث و تجزیه قرار8916های آموزشی توس  گلدستون ) شوند. یکی از این برنامه مدون آموزشی داده می

ای درون فردی با ارزش را تعری  کرد. همچنین وی پیشنهاد کرد که هر گروه از ه گرفت. او شش گروه از مهارت

 باشد. یمناسب با یک گروه سنی خاص م ها این مهارت



439 
 

های اولیه  باشند. مهارت ای اجتماعی )برقراری ارتباف با دیگران( می های پایه اولین گروه از این مهارت، مهارت

حوه شروع کردن یک مکالمه، سوال پرسیدن، تشکر کردن، معرفی خود مهارت های گوش دادن، ن شامل اجتماعی

 است. کردن و دیگران و تعارف

ها شامل تقاضای کمک کردن، آموزش دادن به  های اجتماعی پیشرفته است. این مهارت دوم شامل مهارت گروه

 مهارت متقاعد کردن دیگران است. و دیگران

با احساسات است. )مانند درک بروز احساسات، درک و کنار آمدن با  کنار آمدن های سوم مربوف به مهارت گروه

 و عصبانیت دیگران و کنار آمدن با احساس ترس( خشماحساس 

هاست. اولین قدم رفتاری که مرتب  با این مهارت است، این  کنار آمدن با احساس ترس یکی از مهمترین مهارت

تصمیم بگیریم. در این شرای  فکر در مورد اینکه عامل احساس زمانی که ترس را احساس کردیم، بتوانیم  است که

درک اینکه آیا این احساس ترس واقعی است و قدم برداشتن برای کم کردن ترس )از طریق ترک  ترس چه بوده،

 ها هستند. صحبت کردن با فردی در مورد این احساس(، از جمله مهمترین مهارت کردن شرای  و محی  و

های جایگزین برای عمل خشم است. به جای ا ینکه به دیگران یا  ها، شامل یادگیری مهارت ارتچهارمین گروه مه

 ای را به جوانان برای های ویژه العمل نشان دهیم، این برنامه روش موجود با خشم یا رفتار تهاجمی عکس شرای به 

 دهد. از دعوا آموزش میها و خودداری  نحوه گرفتن حق خود، جواب دادن به آزار و اجیت خودکنترلی،

گروه نحوه کنار آمدن با اضطراب و استرس است. )مثلاً کنار آمدن با احساس خجالت و شرمندگی،  پنجمین

دوستان و آماده شدن برای پیروزی در  فشار دوستان، کنار آمدن با فشار و متقاعدسازی از جانب بیجا،های  تهمت

گروهی دوستان یکی از سخت ترین مشکلاتی است که جوانان با  می باشد. کنار آمدن با فشار یک مطالعه سخت
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مقاومت کردن در برابر این مشکل، در درجه اول برای جوانان مهم است که در ابتدا فکر  باشند. برای آن مواجه می

ستان خواهند چه کار کنند و به دو خواهند، سپس تصمیم بگیرند که می این را می دوستان چه چیزی از آنها کنند که

این روند  اند. )جرأت ابراز وجود( اند و چرا این تصمیم را گرفته تصمیمی گرفته خواهند و می« چرا»خود بگویند چه 

دیگران،  های زیادی از جمله مهارت گوش دادن به سخنان ممکن است ساده به نظر بیاید اما در واقع شامل مهارت

 ای دارند، مهارت گفتگو با آنها و در نهایت دفاع کردن خواستهتصمیم درست گرفتن، درک اینکه دوستان واقعاً چه 

 از خود است.

ریزی مقدار زیادی قدرت  ریزی است. در مهارت برنامه ها، مهارت برنامه ششمین و آخرین دسته مهارت

های  گیری، یک عنصر حیاتی برای کسب درست و صحیا مهارت لازم است. توانایی تصمیم گیری تصمیم

تصمیم گیری شامل تفکر در مورد مشکلی است که تصمیم در مورد آن باید گرفته  دن است. تواناییخودداری کر

آوری اطلاعات صحیا در  تواند در آن شرای  گرفته شود، جمع که می شود و تفکر در مورد تصمیمات ممکنی

پس گرفتن بهترین گرفته شده بر اساس اطلاعات موجود و س مورد تمام تصمیمات ممکن، تجدیدنظر در تصمیم

 تصمیم.

 های فردی و اجتماعی از طریق ]مهارت حل مسأله، مهارت با توجه به مراتب فو  تأکید این استراتژی بر مهارت

عمومی برای مقاومت در برابر عوامل ممثر بین  های شناختی گیری نظام مدار(، مهارت گیری )فنون تصمیم تصمیم

هایی برای بالابردن کنترل بر  ای(، مهارت کننده و اجرای بحث مقابله رغیبها )شناسایی تبلیغات ت رسانه فردی با

گذاری و اصول تغییر خویشتن(، راهبردهای  )برای مثال آموزش خود، تقویت خود، هدف خویشتن و خودپنداره

و  ای یا فنون آرمیدگی رفتاری های شناختی  مقابله اضطراب از طریق مهارت سازگارانه برای کاهش استرس و
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های گفتگو و مذاکره(  های اجتماعی، مهارت پیشقدم شدن در تعامل های عمومی بین فردی )برای مثال مهارت

 ( های ابراز وجود عمدی )درخواست کردن، گفتن نه مهارت

  نسل سشم: رویکرد سیستماتیک

ساختار ژ مدیریت ژ  معلم ژ  در این رویکرد تغییر و تحول در تمامی ارکان )مثلاً در مدرسه کلیه ارکان آموزشی شامل

شوند. محی  آکنده از رواب  بین  آموز و مربی پرورشی( در موارد پیشگیری درگیر می والدین ژ مستخدم ژ دانش

کننده است و تعیین اهداف مشترک و پایبندی به آن توس  جینفعان صورت می  فردی، صمیمی، گرم، حمایت

 پذیرد.

آموزان در وضع مقررات مدرسه  )تعهد( تأکید می نماید و مداخله دانشهای درونی  در این رویکرد بر ارزش

 باشد.   شود. این رویکرد ،ارتقایی )تکامل عاطفی، شناختی و هیجانی( می )احساس تعلق( انجام می

 های مهم پیشگیری:  سایر استراتژی-

 های متمرکز بر فرد  فعالیت-8

 لدین سازی وا های متمرکز بر آموزش و آگاه فعالیت-5

 های متمرکز بر معلمان و مدرسه  فعالیت-3

 های تجمعی  های متمرکز از طریق محل کار و مکان فعالیت-3

 های پیشگیری اولیه  های مراقبت های متمرکز با استفاده از شبکه فعالیت-2

 های متمرکز بر ارتقاف فرهنگی و مذهبی  فعالیت-6
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 وضع و تقویت قوانین و مقررات مبارزه -7

 مان معتادین )پیشگیری ثانویه و ثالثیه( برای جلوگیری از سرایت اعتیاد به افراد سالم در-1

 های گوناگون در طول زندگی  مشاوره و مداخله حین بحران در وضعیت-9

 های متمرکز بر فرد:   فعالیت  استراتژی-

جوانی است. )دوران طوفان ژ فشار ژ آمیزترین دوران زندگی از نظر ابتلا به سوفمصرف مواد، دورة بلو، و نومخاطره

انتقال ژ بحران هویت ژ آشوب درونی ژ تغییرات سریع جسمانی و بروز اختلال تصویر فرد از خود ژ مخالفت با والدین 

 برای کسب استقلال ژ نیاز اجتماعی از طریق دوستی با دیگران( 

ود هویت شخصی یک ساختار روانی راز آگاهی شخص نسبت به اینکه کیست و به کجا می هویت عبارت است

 اجتماعی است. 

 محور(  دادن اطلاعات در مورد مضرات مصرف موادمخدر )دانشالف( 

 محور با تمرکز بر فرد:   های برنامه دانش ویژگی

  معتبر و قابل قبول بودن اطلاعات ارائه شده به فرد از نظر علمی 

 ز و غیرقابل باور پرهیز از ترسانیدن بیش از حد و اطلاعات اغرا  آمی 

  عدم برانگیختن حس کنجکاوی نوجوان برای مصرف مواد )موادمخدر شادی کوتاه مدت و افسردگی طولانی

 دارد( 

  عدم آموزش در خصوص نحوه بدست آوردن مواد 
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  اند به مواد  )بیش از نیمی از کسانی که صرفاً یکبار مواد مصرف کرده پیام عدم مصرف در اطلاعات ارائه شده

 اند(  بستگی یافتهوا

  .پیام مضر بودن مصرف و اینکه هیچکس و هیچ گروهی مصون از آسیب نیست 

های منفی نسبت به مصرف مواد از سنین  ها )تغییر باورهای مثبت و تثبیت نگرش ها و نگرش تأثیر ارزش ب(

 کودکی( 

  داشتن اعتقادات و باورهای راس  دینی و مذهبی 

 رل خود در امتناع از رفتارهای غیرقابل قبول اجتماعی ارزش حس مساولیت فردی و کنت 

 دانند.(  ناپذیر می ارزش سلامت فردی )نوجوانان خود را آسیب 

 دهد(   هر مصرفی ممکن است منجر به اعتیاد شود. )تضعی  این باور که اعتیاد برای من رخ نمی 

  )عادی نبودن مصرف مواد )تبیین میزان شیوع و عوار  آن 

 ارزش دادن نوجوانان به ظاهر خود و پذیرفته شدن از طرف دیگران )بوی بد دهان و عدم پذیرش  استفاده از

 معتاد در جامعه( 

 قابل اعتماد نبودن افراد معتاد  
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 ها: های اجتماعی و تطابق با استرسآموزش مهارت ج(

 ر نظریه یادگیری اجتماعی این روش، ب« توانایی انطبا  کافی در رواب  بین فردی»های اجتماعی یعنی مهارت

های اجتماعی، میزان مصرف و رفتارهای پرخاشگری، انزوا، فرار از  ای که آموزش مهارت استوار است به گونه

 دهد.  مدرسه و خانه را کاهش می

 های شناختی اعتماد به نفس، افزایش مهارت های انطباقی و کاهش استرس از دو روشبرای افزایش مهارت

گیری، ارتباطات، خودکنترلی و  های رفتاری )حل مسأله، تصمیمازی شناختی و افزایش مهارتاصلاح و بازس

   شود. نیز آموزش پیشگیری از مصرف( استفاده می

گری ژ  شناسایی افراد در معر  خطر و اقدامات لازم )شامل افراد دارای کمبود اعتماد به نفس ژ روحیه طغیان د(

مایل شدید به کسب هیجان ژ تمایل شدید به انحراف ژ نیاز افراطی به استقلال ژ های سنتی ژ ت عدم پذیرش ارزش

 استعداد ژنتیک و ارثی ابتلا به اعتیاد( 

 حواد  مهم زندگی )مرگ یا ترک والدین ژ معلولیت جسمی ژ مهاجرت ژ اخراج از مدرسه ژ فرار از خانه( هـ( 

ری و غفلت والدین ژ مشکلات مدرسه و تبدیل شدن به مشکلات روزمره )بحث و جدال با والدین ژ بدرفتا و(

 فشارهای مزمن زندگی و بروز محرومیت و گرایش به مواد( 

های  ارضای نیازهای اجتماعی و روانی نوجوانان )افزایش فرصت برای مشارکت و مداخله نوجوانان در برنامه ز(

موفقیت و ارضای حس هیجان و دادن پیام در های مثبت همسالان با هدف کسب  خانواده ژ مدرسه ژ ورزش ژ گروه

 مورد منع مصرف مواد( 

 درصد اولین مصرف با تعارف دوستان(  62آموزش مقاومت در مقابل فشارهای دوستان ) ح(
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الگوبخشی و آموزش از طریق همسالان )مشاهده نوجوانانی که به نظر دیگران توانا ژ محبوب و نقش راهبردی  ط(

 (  Peer Educationتفاده از آنان بعنوان در مدرسه دارند و اس
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   سازی و آموزش والدین:  های پیشگیری متمرکز بر آگاه فعالیت

اسامی رای  ژ نحوه و علائم  ال ( آموزش اطلاعات لازم در مورد موادمخدر شایع در محل زندگی ژ شکل مواد ژ

 ونگی برخورد با فرزند معتاد. دهی به سوالات فرزندان ژ نحوه تهیه مصرف و چگ مصرف ژ نحوه پاس 

ب( افزایش مهارت لازم برای ساختن پیوندهای قوی و ارتباطات خانوادگی شامل: برقراری ارتباف صمیمانه با 

 کودکان )گوش دادن ممثر ژ بالا بردن اعتماد به نفس تشویق و پرهیز از تحقیر( 

فرزندان در خصوص احساس مساولیت  ج( ایجاد سیستم ارزشی قوی )آموزش به والدین در خصوص صحبت با

 ها توس  آنان(  فردی و اطمینان از درک ارزش

 د( وضع مقررات واضا در خانواده )اقتدار همراه با ارتباف صمیمی = عدم مصرف سیگار و ...( 

و ها  هژ( آموزش الگوی خوب بودن )همانندسازی و تقلید فرزندان از الگوهای رفتاری، خصوصیات رفتاری، انگیزه

 های والدین لذا والدین به صورت مستقیم و غیرمستقیم نگرش خود را نسبت به مواد بیان نمایند.(  ارزش

ای و نیز صرف وقت  های مدرسه حمایت والدین از شرکت فرزندان در فعالیت های سالم و خلا  )و( تشویق فعالیت

 برای آنان( 

ها )تقویت اجتماع محلی با هدف گسترش در تماس منز( ترغیب والدین به ایجاد و شرکت در تشکیلات و انج

 های فرزندان و مسائل مرتب  با مواد در اجتماع(  بودن والدین و آگاهی از فعالیت

  های پیشگیری از طریق مدرسه و معلمان: اجرای فعالیت
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موزان و توجه ویژه به آ های پیشگیری با هدف انتقال پیام و نگرش واحد به دانش ال ( جایگاه مهم مدرسه در برنامه

 آموزان در معر  خطر دانش

 ب( دخالت دادن والدین از طریق جلسات آموزشی برای آنان و ارسال جزوات 

 های گروهی(  آموزان  )کارگاه ژ فیلم ژ بحثهای تغییر نگرش دانشهای آموزشی یا روشج( برگزاری دوره

وسعت مساله در مدرسه و ممنوعیت حمل، مصرف و  د( وضع مقررات واضا در رابطه با موادمخدر )با شناخت

 آموزان(  فروش و روشن نمودن عواقب و استفاده کمتر از اخراج دانش

 هژ( ایجاد امکانات مشاوره و درمان 

 های خطر و اینکه خود الگوی مناسب باشند.  سازی معلمان و عوامل و موقعیتو( آگاه

بحث، مداخله، اظهارنظر، استقلال، یادگیری اکتشافی، پژوهش، آموزان به  ز( اصلاح روش تدریس )ورود دانش

 آموزان مباحثه( و نحوه برخورد صحیا با دانش

 آموزان به مراکز مشاوره و درمان  های ارجاع دادن دانشح( آموزش مهارت

 زان دارد. آمو ف( استفاده از معلمان برای آموزش اطلاعات راجع به مواد که تأثیر زیادی در تغییر نگرش دانش

 های پیشگیری با استفاده از انواع رسانه:  اجرای فعالیت

 ها  های رسانه با سایر استراتژی لزوم همراهی برنامه 
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گیری توس  مخاطب، نیازسنجی،  شناسایی گروه مخاطب )سن، جنسیت، طبقه اجتماعی( زمان بهره الف(

ر، میزان قابلیت پذیرش برنامه در جذب مخاطب، تأثیرپذیری از نحوه انتقال پیام، اولویت افراد در معر  خط

 تکرار حداقل سه بار پیام، اطلاعات کپسولی. 

پردازی افراد معتاد ژ پرهیز از ارائه اطلاعات غل  ژ  ارتباف با نویسندگان و کارگردانان )پرهیز از شخصیت ب(

 توجه به عوار  مصرف و پیامدهای آن( 

 ها )ورزشی ژ علمی ژ هنرپیشگان( انههای محبوب در رساستفاده از چهره ج(

 ها )که مصرف مواد سبب ایجاد صدمه واضا ژ معلولیت و یا بروز آسیب دیده در رسانهاستفاده از معتادان آسیب

 به سلامت جسمانی ژ روانی و اجتماعی آنان شده است.( و نیز عدم استفاده از معتادان بهبود یافته 

 ای که موجب پایداری و اثرات برنامه  های رسانه نقد و بررسی برنامه های مکمل )جلساتاستفاده از روش

 گردد.( می

 های تجمع:  های کار و مکان های پیشگیری از طریق محل اجرای فعالیت

 سازی مدیران، مساولان و کارفرمایان از خطراعتیاد ال ( آگاه

 ب( ایجاد امکانات مشاوره و درمان 

 به سوف مصرف، حمل یا فروش موادمخدر در محی  کار ج( وضع و اجرای قوانین مربوف 

 های پر استرس(  های انطباقی در محی  د( آموزش و تقویت بهداشت عمومی )مضرات مصرف و آموزش مهارت

  (PHCهای بهداشتی اولیه ) های پیشگیری با استفاده از شبکة مراقبت فعالیت



449 
 

 کان عمومی با آموزش و ارائه اطلاعات کافی در مورد یاران، کارشناسان و پزشسازی بهورزان، بهداشتآگاه

 آمیز. های مصرف و عوامل مخاطرهشیوع و نوع مواد، نشانه

 آوری اطلاعات هر منطقه. کمک در جمع 

 های در معر  خطر. کمک به شناسایی افراد و گروه 

  .ارجاع مواردی که نیاز به مشاوره یا اقدامات درمانی و خدمات حمایتی دارند 

 ناسایی و ارجاع افراد مبتلا به سوفمصرف یا اعتیاد. ش 

 برای آموزش چهره به چهره به روستائیان تحت پوشش خانه بهداشت به ویژه  استفاده از افراد شاغل در شبکه

 های در معر  خطر مثل نوجوانان و جوانان و والدین آنها. گروه

 هدف. های های مکتوب به گروهکمک در توزیع اطلاعات و پیام 

  ارتباف بهورزان و کارشناسان با افراد کلیدی روستا مانند معتمدان محلی، معلمان مدارس، رهبران مذهبی و افراد

 داوطلب برای کسب حمایت ایشان و استفاده از همکاری آنان. 

 های پیشگیری.های مردمی در جهت تروی  فعالیتکمک به تشکیل گروه 

 

  های گروهی: گیری مبتنی بر برنامهنیم نگاهی دیگر بر استراتژی پیش

 ( Universal Prevention) استراتژی پیشگیری عمومی

بینی شده است و با هدف جلوگیری یا به تأخیر این برنامه برای عموم مردم )ملی ژ قومی ژ مدرسه ژ محله ژ کار( پیش

 باشد. مهم می انداختن سوفمصرف مواد و سایر داروها است. سلامت عمومی مردم در این برنامه

 ( Selective Prevention) *  استراتژی پیشگیری انتخابی
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باشند، مانند این برنامه برای اشخاصی در نظر گرفته شده است که در معر  خطر سوفمصرف مواد اعتیادآور می

 اند و غیره. آموزانی که شکست تحصیلی داشتهفرزندان دارای والدین معتاد، دانش

  (Indicated Prevention)ی )موردی = ویژه( *  پیشگیری الزام

و هنوز اعتیاد پیدا  های تجربه اولیه مواد را داشتهاین برنامه برای گروهی از مردم در نظر گرفته شده است که نشانه

 شوند. اند. این گروه افراد پرمخاطره در نظر گرفته مینکرده

 عتیاد در کشور ایران:ها و رویکردهای پیشگیری از ا مروری بر روند سیاست

 (1357تا  1351الف ـ قبل از انقلاب اسلامی: )از سال 

با توجه به وضعیت نامناسب مصرف هروئین در مدارس کشور ایران، موضوع طی نامه ای  8323در خرداد ماه سال 

اساسی  نسبت به روند مصرف هروئین فکر معدوم به نخست وزیر معدوم وقت اعلام و تأکید می شود که از شاه

در این راستا و با حضور وزرای بهداری ،  سریعتر طرحی تهیه شده و به مرحله اجرا گذاشته شود. کرده و هر چه

رئیس شهربا نی کشور،  علوم و آموزش عالی، آموزش و پرورش، اطلاعات و جهانگردی، تعاون و امور روستاها،

از اعتیاد به  ی تشکیل و طرحی به منظور پیشگیریژاندارمری کشور و کارشناسان وزارت بهداری ، جلسات معاون

طرح اجرایی  گردد. اسناد به دست آمده از اداره ساواک منحله یموادمخدر تدوین و به نخست وزیر معدوم ارسال م

طرح اجرایی مبارزه  باشد که طرح مزبور با عنوان مبارزه با اعتیاد و موادمخدر در رژیم گذشته بیانگر این موضوع می

در سه بعد شامل آموزش و هوشیاری  8323جوانان بویژه در مدارس کشور در تیر ماه سال  اعتیاد و موادمخدر دربا 

خطرات موادمخدر، مبارزه با قاچا  و جلوگیری از دسترسی جوانان به موادمخدر و درمان و  بهافراد نسبت 

، های داستانی فیلم، معلمان مدارس، ها ق رسانههای آگاهی علیه مواد از طری گردیده و به کلیه شیوه تهیه توانبخشی
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راجع به  مطالب درج های نوشتاری برپایی کارگاه آموزشی گیری از رسانه های رادیویی و تلویزیونی و بهره برنامه

های فرهنگ  گیری از خانه بهره های مذهبی و سخنرانی های تحقیقی دانشجویان رساله موادمخدر در کتب درسی

آن است  های پیشگیری در دوران قبل از انقلاب اسلامی بیانگر بندی فعالیت جمع اشاره شده است. روستایی در آن

ها، متأسفانه  اسلامی علیرغم تدوین طرح پیشگیری از اعتیاد و تقسیم وظای  بین سازمان که در دوران قبل از انقلاب

 است.سپرده شده و هیچ اقدامی انجام نپذیرفته  این طرح به ورطة فراموشی

 ـ پس از انقلاب اسلامی:ب 

دوره  7با توجه به شرای  فرهنگی، سیاسی و اجتماعی نحوه مواجه با این معضل را پس از پیروزی انقلاب اسلامی به 

 متفاوت تقسیم می کنیم: زمانی

 (8327ژ  8329دوره اول )-8

اعتیاد لف  پیشگیری، بکار رفته اما اگرچه در دوره اول هم در قوانین مصوب و هم در اظهارات مدیران مبارزه با 

درک روشن و برداشت علمی از پیشگیری وجود نداشت. ضمن آنکه هرگز همین اظهارات منجر به تدوین  هرگز

های  ها در حوزه کاهش تقاضا به برخی فعالیت مشخص در زمینه پیشگیری نشد و مثل سایر فعالیت برنامه عمل

 خلاصه شد. پراکنده و غیرمرتب 

 قوت:نقاط 

های جیرب  در این زمینه های سازمان. توجه قانونگذاران و مجریان به امر پیشگیری و لزوم هماهنگ نمودن فعالیت8

 در متن مصوبات از جمله مصوبه هیات وزیران در باره تشکیل ستاد هماهنگی مبارزه با اعتیاد. 
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اً وزارت بهداشت و بهزیستی به بهداشت روانی و ها خصوص هایی دال بر توجه برخی از مدیران دستگاه . وجود نشانه5

 ها در این زمینه.  ضرورت فعالیت و هماهنگی بین دستگاه

های  های فرهنگی به منظور کاهش و حذف زمینه . توجه به ضرورت اصلاحات اجتماعی و نیز تحول در زمینه3

 اجتماعی گرایش به مصرف مواد. 

شود، اما در  ن موادمخدر، یکی از راهکارهای کاهش عرضه محسوب می. اگرچه تشدید مجازات معتادان و مجرما3

 عین حال با توجه به آثار پیشگیرانه اعمال مجازات، اقدامات مذکور اثرات مشخص بر کاهش تقاضا نیز داشت. 

د مساله های اجرایی و فرهنگی و رادیو و تلویزیون برای پیشبر ها به ویژه دستگاه . توجه به لزوم هماهنگی دستگاه2

 پیشگیری.  

 . تلاش برای استفاده از فرهنگ مذهبی به منظور منع مصرف مواد و تحریم آن.6

 نقاط ضعف:

.در اولویت نبودن مساله پیشگیری چنان که طبق گفته دکتر سید حسین فخر ستاد هماهنگی مبارزه با اعتیاد 8

 اولویت سوم دستور کار خود قرار داد. پیشگیری را ، پس از مبارزه با عرضه مواد و درمان معتادان، در 

انگارانه و غیرعلمی بود، به طوری که با دقت در محتوای سخنان مساولان مبارزه  .تلقی از رویکرد پیشگیرانه، ساده5

توان مشاهده کرد که نگاه آنان به پیشگیری بیشتر رویکردی مبتنی بر کاهش عرضه داشت تا کاهش  با موادمخدر می

شناختی اعتیاد و پیشگیری غافل بودند و فعالیت های روانشناختی و جامعه دوره مساولان از پیچیدگی تقاضا. در این

 های پیشگیرانه به اقداماتی مثل سخنرانی در رادیو و تلویزیون و یا پخش پوستر محدود شد. 
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حساس نشود زیرا علت های پیشگیری ا .تلقی به شدت سیاسی از اعتیاد موجب شد تا اساساً ضرورتی برای فعالیت3

شد که با پیروزی انقلاب حذف شده بود و لذا دلیل موجهی  العلل گرایش به اعتیاد رژیم سیاسی پیشین محسوب می

 برای گرایش افراد جدید به اعتیاد وجود نداشت.

شد. هنگامی  .در این دوره، مرز میان مفاهیم عرضه، تقاضا و پیشگیری مبهم بود و در بسیاری موارد با هم خل  می3

های کاهش عرضه  آمد، جهن بیشتر مساولان به برنامه های کاهش تقاضا و پیشگیری سخن به میان می که از برنامه

  گردید. معطوف می

 (:1361ـ 1367دوره دوم )-2

در دوره دوم، مدیریت کاهش تقاضا کاملاً مشابه دوره اول درک روشنی از مفهوم پیشگیری نداشت و اگرچه در 

هارات مساولان ضرورت انجام اقداماتی برای ممانعت از ورود افراد جدید به خیل عظیم معتادان مطرح شد، اظ بین

 اقدام قابل توجهی در این زمینه صورت نگرفت. اما هرگز برنامه یا

 نقاط قوت:

های فرهنگی های گروهی، برای فعالیت . دعوت مکرر و مداوم مساولان مبارزه با موادمخدر از مطبوعات و رسانه8

 به منظور افزایش آگاهی مردم در زمینة مضرات این مواد 

های مرجع بخشی به مردم به عنوان یکی از گروه های پیشگیرانه و آگاهی . توجه به لزوم همکاری روحانیون با برنامه5

 مهم

 علل فرهنگی گرایش به اعتیاد های اعتیاد، از جمله فقر و بیکاری و نیز  . توجه مساولان مبارزه با موادمخدر به ریشه3

 های پیشگیرانه در مطبوعات . انتشار مطالبی در باره ضرورت توجه به فعالیت3
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 نقاط ضعف:

 های اخلاقی های پیشگیرانه و اکتفا به توصیه .عدم پیگیری جدی و عملی برنامه8

 .فقدان برنامه مدون در زمینه پیشگیری5

 انه و فقدان رویکرد علمی و ضع  دانش در این زمینه انگاری در مورد اقدامات پیشگیر .ساده3

 .شرای  بحرانی جامعه از جمله وقوع جنگ و از اولویت خارج شدن اقدامات پیشگیرانه. 3

 (:1368ـ 1372دوره سوم )-3

 های کاهش تقاضا هنوز گیری اساسی بر رویکرد کاهش عرضه موادمخدر استوار بود و برنامه دوره سوم نیز جهت در

های پیشگیرانه نیز که یکی از وجوه بنیادی رویکرد کاهش تقاضاست،  واقعی خود را نداشت و لذا فعالیت گاهجای

توجه قرار نگرفت. از سوی دیگر، قانون جدید مبارزه با موادمخدر هم ضمن توجه جدی به  مورد آنچنان که باید

یری و تبعات اجتماعی اعتیاد بی توجه بود، لذا و مجازات مرتکبین به مساله پیشگ موادمخدر های کاهش عرضه برنامه

رویکرد پیشگیری در جهن و عمل مساولان مغفول بماند و یا حتی در  همچنان تصویب این قانون موجب شد که

 غفلت واقع شود. مورد عد نظری( بیش از دوره دوممواردی )حداقل در بُ

 نقاط قوت:

 های پیشگیرانه  یشبرد فعالیتهای گروهی در پ .توجه به نقش تبلیغات و رسانه8

 .توجه به مساله اوقات فراغت جوانان و همچنین نقش بیکاری در گرایش به اعتیاد 5

 های پیشگیرانه  ها در فعالیت .توجه به نقش آموزش به خانواده3
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ب .توجه به رویکرد پیشگیری در مجمع تشخیص مصلحت نظام و ستاد مبارزه با موادمخدر و بر این اساس تصوی3

 عضویت وزیر آموزش و پرورش در ستاد

های پیشگیرانه که  در فعالیت« آموزان از والدین معتاد جداسازی دانش»های نوین از جمله طرح  .توجه به طرح2

 حاکی از اهمیت یافتن تدریجی رویکرد پیشگیری در جهن مدیریت اعتیاد بود. 

 

 نقاط ضعف:

آموزان از  پیشگیرانه، از جمله توق  اجرای طرح جداسازی دانشهای  .عدم تداوم و پیگیری در اجرای برنامه8

 والدین معتاد

های  های پیشگیری به صورت موردی و بدون توجه به ارتباف، جایگاه و نقش آن در کل برنامه .اجرای برخی طرح5

 ها منجر شد.  ای برنامه کاهش تقاضا که نهایتاً به طراحی و اجرای سلیقه

های کاهش تقاضا  های پیشگیری و وجوه دیگر برنامه بع و نیروی اختصاص داده شده به برنامه.عدم تناسب بین منا3

 شدند.  های پیشگیری در نظر و عمل اقداماتی جنبی و فاقد اهمیت قلمداد می به طوری که برنامه

 

 : (1373ـ 1381دوره چهارم )-4

 از جمله معاونت امور فرهنگی و پیشگیری سازمان های مساول پیشگیری در این دوره با تشدید فعالیت برخی دستگاه

های کاهش تقاضا افزایش قابل توجهی یافت و در برخی  های اختصاص داده شده به برنامه بهزیستی، حجم فعالیت

های متعدد به اجرا در آمد. در همین دوره تأکید بر ادبیات پیشگیرانه و  کشور از جمله کرمانشاه طرح استانهای
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منظور افزایش آگاهی عمومی و آموزش به مردم از طریق وسایل ارتباف جمعی، مدارس  اقداماتی به ضرورت انجام

سرعت گسترش یافت. در عین حال در این دوره نیز شاهد فقر علمی قابل  و مساجد در اظهارات مدیران کشور به

های  میت و ضرورت برنامهسمال که چرا علیرغم پذیرش اه توجهی در زمینه پیشگیری هستیم. در پاس  به این

ها  موقعیت مناسب و قابل قبولی در برنامه پیشگیری در دوره چهارم مدیریت اعتیاد، هیچ گاه این رویکرد از

های پیشگیری جدی قلمداد  برنامه با اعتیاد برخوردار نبود  باید تأکید کرد هنوز در عمق اندیشه مدیریت مبارزه

داشت تا به سرعت به نتای   آنها وجود نداشت. مدیریت مبارزه با اعتیاد تلاش شدند و ضمانت اجرای کافی برای نمی

تنها در  .آمدند های پیشگیری اگر در چارچوبی علمی به اجرا در می ملموس دست یابد، در حالی که برنامه

یده گرفتن ها بر ناد انداز میان مدت و بلندمدت آثار مشخص داشتند. از این گذشته اصرار مدیریت دستگاه چشم

کرد. به عنوان مثال در حالی که  یهای پیشگیری را منتفی م اعتیاد در حوزه اجرایی خود اساساً موضوع برنامه معضل

سوفمصرف مواد در  های مختل  نسبت به ورود مواد به مدارس و احتمال اپیدمی سوی دستگاه از 8373از سال 

شنی از وظای  خود در این زمینه نداشت و ضرورتی هم مدیریت این دستگاه درک رو دادند، مدارس هشدار می

 کرد. یاحساس نم برای طرح بحث اعتیاد د ر مدارس

توانست در  های پیشگیری نیازمند توافق و اقدامات فرابخشی بود و نمی عمده آن بود که برنامه در هر حال مشکل

ای  زمینه انجام شود، اما متأسفانه چنین زمینه های قابل توجهی در این محدود یک دستگاه یا وزارتخانه فعالیت حوزه

 آمد. بوجود می نیز به ندرت

 نقاط قوت: 

های مدیریت کلان کشور، سیاستگذاران و مدیران مساول  . اهمیت یافتن موضوع پیشگیری در نظرات و دیدگاه8

 های مبارزه با اعتیاد. برنامه
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ضا از جمله سازمان بهزیستی وزارت بهداشت، درمان و های مساول کاهش تقا ها و سازمان. فعال شدن دستگاه5

 آموزش پزشکی و ستاد مبارزه با موادمخدر در زمینه پیشگیری. 

 های پیشگیری. . طرح مباحث پیشگیری در مدارس و توجه جدی به نقش وزارت آموزش و پرورش در برنامه3

ظام از جمله مجمع تشخیص مصلحت و . طرح مباحث مربوف به نقش و اهمیت پیشگیری در مراجع و ارکان ن3

 مجلس شورای اسلامی .

 . توجه به ضرورت تدوین برنامه ملی در حوزه کاهش تقاضا خصوصاً پیشگیری2

المللی در زمینه پیشگیری از طریق همکاری و مشارکت با دفتر برنامه کنترل مواد سازمان  گیری از تجارب بین . بهره6

 ملل 

« پیشگیری از اعتیاد»های پیشگیری از جمله تدوین طرح  ی مستقل جهت گسترش فعالیتها .تدوین طرحها و برنامه7

 به همت سازمان بهزیستی و با همکاری گروهی از متخصصان روانپزشکی

های اجرایی و با  های پیشگیری از طریق برگزاری گردهمایی مشترک سازمان ای فعالیت . تقویت رویکرد بین رشته1

 شناسان  دکاران و جامعهحضور روانپزشکان، مد

اندازی مراکز  . آغاز فعالیت و توسعه اقداماتی که نقش ممثر و مفیدی در پیشگیری از اعتیاد داشت از جمله راه9

 ها از این طریق. مشاوره حضوری و تلفنی و فراهم نمودن امکان آموزش خانواده

ر اسناد رسمی از جمله لایحه اصلاح قانون به عنوان سیاست جدید مبارزه با موادمخدر، د« پیشگیری». طرح 82

 مبارزه با موادمخدر
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 های کاهش تقاضا خصوصاً پیشگیری  . تخصیص بودجه و ردی  اعتباری مستقل به برنامه88

. تلاش برای تولید دانش و اندیشه در زمینه پیشگیری از طریق اقداماتی مثل برگزاری سمپوزیوم پیشگیری از 85

 ها و جزوه در این زمینه و برپایی کارگاههای آموزشی در دانشگاهاعتیاد، انتشار کتاب 

های لازم در مواجهه با مساله اعتیاد از طریق اجرای  . توجه به توانمندسازی نوجوانان و تجهیز آنها به مهارت83

 های افزایش مهارت و دانش در این زمینه  محدود برخی برنامه

 های پیشگیری از جمله انجمن اولیاف و مربیان دولتی در برنامههای غیر . توجه به اهمیت نقش سازمان83

 نقاط ضعف: 

 ، یعنی کمتر از دو درصد از بودجه « پیشگیری».اختصاص کمترین سهم از درآمد ستاد مبارزه با موادمخدر به 8

 ستانهای کشورهای پیشگیری و در نتیجه توق  طرحهای پیشگیری از اعتیاد در بعضی ا .عدم تأمین اعتبار برنامه5

 .عدم توجه کافی به مساله پیشگیری در اصلاحیه قانون مبارزه با موادمخدر3

 .عدم تعمیق و تداوم فعالیتهای پیشگیرانه ، به خصوص در صدا و سیما و آموزش و پرورش3

های اجرای  اندیشانه از روش .ضع  دانش پیشگیری و اطلاعات در باره تجارب دیگر کشورها و فهم ساده2

 های آموزشی قدیمی مبتنی بر نصیحت و انذار مستقیم  های پیشگیری مثل استفاده بیشتر از روش نامهبر

 های رفاه اجتماعی در پیشگیری از اعتیاد  های پیشگیری ارتقایی و همینطور نقش برنامه .عدم توجه به برنامه6

 (:1381ـ  1383های دوره پنجم )سال-5



459 
 

ها و اقدامات مبارزه با موادمخدر شایان توجه و امعان نظر قرار  ز هر چیز در برنامههای فو ، آنچه بیش ا طول سالدر 

های گذشته بوده که توس  اداره کل  های پیشگیرانه در طول دوره شناسی امر مبارزه بویژه فعالیت آسیب گرفت،

شرح جیل به اجمال بیان بر این اساس موارد بدست آمده به  دبیرخانه ستاد تحقق یافته است. فرهنگی و پیشگیری

 شود: یم

 ( طراحی ساختار مصوب:5 -1

شورای عالی امنیت ملی در هر دستگاه باید ساختاری مناسب با آن  321جلسه  86/3/8312بر اساس مصوبه  8312

 دستگاه )واحد ویژه اداری( جهت امور مبارزه طراحی شده و مقدمات اجرایی آن فراهم شود.

یک اداره کل در هر دستگاه در نظر گرفته شود تا بتواند نسبت به تحقق اهداف مورد نظر بر این اساس باید حداقل 

 اقدام نماید .

 ها: ( تفکیک سرح وظایف دستگاه5 -2

های صورت گرفته، آشکار شد که از سنوات گذشته شرح وظای  کامل، روشن و شفافی برای  با توجه به آسیب

ختصاص یافته گاه صرف کارهای موازی شده است. بدین ترتیب به نظر نبوده و بودجه اندک ا ها موجود دستگاه

تواند گام مثبتی در جهت نهادینه  ها و حرکت بر اساس این شرح وظیفه می دستگاه رسید که تفکیک شرح وظای 

 ها باشد. کردن وظای  دستگاه

 ( تدوین برنامه ملی پیشنهادی راجع به پیشگیری:5ـ3

ره احساس می شد کمبود برنامه جامع ملی مبارزه با موادمخدر )شامل فقدان یکی از نقاف ضعفی که هموا

راهبردهای ملی، فصل مدون در قانون مبارزه با موادمخدر و توجه در برنامه چهارم توسعه  های کلان، سیاست



460 
 

ختن به فرهنگی( در عرصه پیشگیری بود. بر این اساس استراتژی اصلی ستاد، پردا اجتماعی، سیاسی، اقتصادی و

مصرف موادمخدر گردید بطوریکه حجم مهمی از بر نامه ها به موارد  مراتب چهارگانه موصوف در امر پیشگیری از

های تسبیا را به یکدیگر پیوند  ریسمانی گردید که دانه مزبور اختصاص یافت. بعبارتی برنامه جامع ملی، بسان

 دهد. یم

 های آینده: فرهنگ سازی برای برنامه (5- 4

ای برخوردار گردیده و در  ای باشد که نگاه ناظر به آینده در آن از جایگاه شایسته ها باید به گونه ع تعامل با دستگاهنو

حرکت نماید که فرهنگ پیشگیرانه در موقعیت شایسته خویش نشسته و در آینده برنامه کانونی مبارزه با  این جهت

 شود. موادمخدر محسوب

 :گیرانه( ترسیم فضای عمل پیش5- 5

شد که ما بر اساس چه الگوی رفتاری باید رفتارهای پیشگیرانه خود را سامان بخشیم اما هم  تا قبل از این پنداشته می

های  سازی، تقویت فعالیت رسانی، آگاه های پنجگانه آموزش، اطلاع احصاف عمل پیشگیرانه در قالب اکنون با

 شکل مرتفع شده است.مشاوره جایگزین، این م جایگزین و توسعه مراکز

 ( افزایم بودجه کاهم تقاضا:5- 6

های مقابله ای  طی موارد برشمرده فو ، اکثر بودجه مربوف به مبارزه با موادمخدر طی دو دهه گذشته، صرف برنامه

 درمانی شده و بودجه بسیار اندکی به بخش پیشگیری اولیه از مصرف موادمخدر اختصاص یافته است. و بعضاً
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افزاری چنین نتیجه گرفته شد که بایستی در جهت  های صورت پذیرفته و تغییر نگاه سخت افزاری به نرم با تلاش

% بودجه  32ها، بودجه بخش مربوف به کاهش تقاضا افزون شود که در همین راستا حدود  مطلوب برنامه اثربخشی

 تقاضا با رویکرد پیشگیری اولیه اختصاص یافت. مبارزه به امر کاهش

 ( تأکید بر امر پیشگیری اولیه در بحث کاهم تقاضا:5- 7

در بند پیش افزایش بودجه بخش کاهش تقاضا بیان شد، اما در اینجا باید افزود که بخش کاهش تقاضا خود به دو 

 تقسیم می شود. قسمت کلی

 بخش پیشگیری اولیهژ 8

 بخش پیشگیری ثانویه و ثالثیهژ 5

بیش از هر چیز  8318ه جکر شد بودجه اندک مربوف به کاهش تقاضا تا سال های بعمل آمده همانگونه ک در بررسی

های مساول نیز  یافت که بر اساس اعلام دستگاه پیشگیری ثانویه و ثالثیه )امور درمان و بازتوانی( اختصاص می به امر

ای مقرر گردید  بخش هم در پی نداشته است. با این وص  بر اساس تصمیم شایسته مطلوب و رضایت نتیجه چندان

 یابد به بخش پیشگیری اولیه تخصیص داده شود. ای که به کاهش تقاضا اختصاص می بودجه ای از بخش عمده

 محور: 4( طراحی مدل پیشگیری بر اساس 5 -8

 دبستانی تا آموزش عالی(ش های آموزشی )از مقطع پی محی . 5  خانواده. 8

 ای کاریه محی  .3   ها محله .3
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های پیشگیرانه و بودجه نسبتاً اندک اختصاص یافته به این امر، با  عرصة بسیار فراخ و گشاده فعالیتبا توجه به 

محدود نمودن و تفکیک امور سعی بر آن شد تا با توجه به مدل مطلوب از منابع محدود، کمال  اولویت بندی و

 استفاده صورت پذیرد.

 ( پشتوانه ادبیات نظری:5 -9

ای جهت غنا بخشیدن به ادبیات نظری مبارزه فرهنگی و  سه دوره گذشته( اقدام سازمان یافتههای قبل ) در طی سال

سازی و نهایتاً عملیاتی کردن  ای برای تصمیم با موادمخدر صورت نگرفته است که این امر مانع عمده پیشگیری

 شود. ها محسوب می برنامه

های محدودی که بیش از هر چیز شاید نشأت گرفته  پژوهش الذکر، تحقیقات و البته باید یادآور شد در دوران فو 

 مجریان طرح بوده می توان یافت. از تعلق خاطر

 ها: برنامه ( کنترل، بازرسی، ارزسیابی و بازبینی11-5

های پیشگیری از مصرف موادمخدر، مورد نظارت، کنترل  در طول سالیان گذشته، بصورت روشمند و اصولی برنامه

ه مورد اجرا قرار گرفته و رهای ناموفق دوبا ر نگرفته بود و بدین جهت بعضاً بسیاری از امور و برنامهقرا و ارزشیابی

باز تولید کرده است. در برنامه جدید اقدامات پیشگیرانه بنا بر این شد با کنترل و ارزشیابی،  نتیجه نامطلوب پیشین را

 های آینده به مدد آید. ریزی نامهآشکار شده تا در بر ها عیان و هنقاف ضع  و قوت برنام

 ( اجرای طرح پیشگیری اجتماع محور از اعتیاد:5 -11
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های پیشگیری را مجدداً بازبینی کرده و طرح جدیدی را پیشنهاد کردند.  در این دوره کارشناسان ستادی برنامه

رح گردید که هدف رویکرد غالب طرح های پیشگیری از اعتیاد مط 8318محوریت اجتماع در سال  مشارکت با

 روانی و اجتماعی آحاد جامعه و اهداف اختصاصی آن شامل موارد زیر بوده است: غایی آن، ارتقاف سلامت

 کاهش بروز و شیوع سوفمصرف مواد در جامعه .8

 عوامل محافظتی  ارتقاف.5

 عوامل خطر  کاهش.3

 آن نیز عبارتند از: راهبردهای

  آموزش .8

  پژوهش .5

 محله ای  عمل .3

 فردی  سازیتوانمند .3

 گیری  حمایت .2

 محی  حمایتگر  افزایش .6

 اقتدارافزایی .7

 :عوامل خطر و حفاظت کننده

عوامل خطر می توانند فرد را به سوی مصرف مواد سو  دهند ولی عوامل حفاظت کننده اثری عکس دارند .آن 

که او  خطر به معنایعوامل « ویژگیها ، متغیرها یا رخدادهایی است که اگر برای فرد خاص رخ دهد احتمال آن 
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عواملی که  دچار یک اختلال شود بیشتر از کسانی است که به طور تصادفی از بین جمعیت انتخاب شوند . بنابر این

عوامل شامل  سبب افزایش احتمال مصرف مواد می شوند، عوامل خطر نام دارند .در حیطه مصرف مواد، این

خانوادگی مصرف  محیطی / اجتماعی است . عواملی نظیر سابقه ویژگیهای زیست شناختی ، روانشناختی، رفتاری و

مواد وجود دارد و  مواد، افسردگی یا اختلال شخصیت ضد اجتماعی ، ویا سکونت در مناطقی که سوف مصرف

 دیگران نیز مصرف آن را می پذیرند.

 ن نوجوانی وجوانیهرچه عوامل خطری که یک کودک تجربه می کند بیشتر باشد ، احتمال آن که او در دورا

هرچه  مصرف مواد ومشکلات ناشی ازآن را تجربه کند، بیشتر خواهد شد .ازطرف دیگر پژوهشگران دریافته اند که

مهارتهای  مثلا درمان موثر اختلالات روانی ، تقویت -بیشتر بتوان عوامل خطر را درزندگی کودک کم کرد 

مربوف به  نین، ممنوعیت فروش مواد به افراد صغیر و قوانینمدیریت خانواده دروالدین وتشدید و حمایت از قوا

 پذیرخواهد بود آسیب کمتر ، بهداشتی و اجتماعی مشکلات دربرابر وی –مصرف مشروبات الکلی و رانندگی 

کاهش  آنها احتمال بروز یک اختلال صورت وجود ننده، عواملی هستند که درک ازسوی دیگر عوامل حفاظت

مدرسه، کمک می  ای نظیر رواب  خانوادگی محکم و توانایی موفقیت و پیشرفت در کننده اظتیابد. عوامل حف می

 طول کودک در اند که حتی اگر ها ثابت کرده برابر مصرف مواد مخدر حفاظت شوند. پژوهش کند تا نوجوانان در

مشکلات همراه آن  ور ددچار مصرف موادمخ زندگی خود با تعداد قابل توجهی از عوامل خطر روبرو شود، لزوماً

مشکل  کنند، عاری از های پرخطر رشد می ها و محی  خانواده چند در نخواهد شد. کودکان زیادی هستند که هر

احتمال بروز مصرف موادمخدر  ای است که کننده تحقیقات متعدد، دلیل این امر، وجود عوامل حفاظت بر هستند. بنا

کند و  زندگی را بررسی می مثبت در شرای  ، وجود برخی ویژگیها ودهد. پژوهش بروی عوامل خطر را کاهش می

 است. ای برای پیشگیری حف  آنها به منزله وسیله به دنبال فرصتی برای تقویت و
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مصرف  شناختن عوامل خطر و حفاظت کننده مصرف مواد در یک اجتماع، یکی از اقدامات مهم در مقابله با مشکل

است که  ای شده چند پژوهش های متعدد منجر به شناختن عوامل فردی و محیطیمواد در آن اجتماع است. هر 

ممکن است  معمولاً در نقش عوامل خطر و حفاظت کننده عمل می کنند، ولی این عوامل مطلق و کامل نیستند.

وزه . برخی از عوامل خطر در ح عاملی که برای یک جوان، عامل خطر باشد برای دیگری این نقش را ایفا نکند

 فردی عبارتند از:

 مهارتهای اجتماعی ضعی  -

 مشکلات جسمی و روانی -

 کودک کاملاً وابسته -

 اعتماد به نفس پایین -

 هیجان طلبی: تمایل به انجام اعمال خطرناک فیزیکی و اجتماعی بخاطر تجربه- 

 هیجانی جدید-

 مواجهه زود هنگام )در دوران کودکی( با مواد -

 کننده موادفرزند والد مصرف  -

 فقدان باورهای مذهبی -

 بی علاقگی به مدرسه -

 ترک تحصیل -
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 .برداشتهای مثبت در مورد رفتار مصرف مواد -

 برخی از عوامل خطر در حوزه محیطی عبارتند از:-

 خانواده :

 کشمکش های خانوادگی / غیبت یکی از والدین به دلیل جدایی، طلا  یا مرگ -

 عی مهارتهای فرزند پروری ض -

 والدین یا برادران و خواهران مصرف کننده مواد -

 خشونت خانوادگی و طرد فرزند -

 شرای  مالی و اقتصادی ضعی  که سبب فقدان بهره مندی از منابعی نظیر سرپناه،- 

 تعلیم و تربیت و خدمات بهداشتی و اجتماعی می شود.-

 اجتماع :

 حفقدان امکانات و فعالیتهای سرگرم کننده و مفرّ -

 فقدان تقویت و تحکم معیارهای فرهنگی و مذهبی -

 مصرف مواد در سطا جامعه -

 همسالان مصرف کننده مواد -

 فقدان معیارهای تحصیلی )مرتب  با مدرسه( مثبت -
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 تقویت و تحکیم نشدن قوانین و هنجارها -

 برخی از عوامل حفاظت کننده نیز عبارتند از:

میم گیری، حل مسأله، مقابله و کنار آمدن ومهارتهای اجتماعی و بین مهارتهای اجتماعی مناسب نظیر تص-

 فردی

 استقلال و توانایی مقابله با فشارهای روانی -

زندگی، با اراده بودن و  داشتن شخصیت و ویژگی های مناسبی نظیر مثبت نگری، جهت مندی و معنا در- 

 پایداری

 تمایل به حضور در مدرسه -

 بعملکرد تحصیلی مطلو -

  در جهت رفتارهای سالم  نیاتداشتن افکار و  -

  = سروع برنامه چهارم توسعه(1388ـ  1384های )سالدوره سشم -6

 تعبیر از رویکرد مقابله سخت افزاری به رویکرد پیشگیری اولیه از اعتیاد:

 مهم ترین دلایل در تغییر رویکرد در جه تگیری کلان کشور را می توان به شرح جیل برشمرد:

 سود ی سازی و حف  سلامت سهروندان از وظایف اصلی حاکمیت محسوب م مصون  1

مفهوم محوری در برنامه پیشگیری اولیه از مصرف موادمخدر، حف  افراد مختل  جامعه و مصون ماندن آنان در 

و ایجاد و آسیب های ناشی از موادمخدر با اصلاح روش ها و مهندسی مجدد اجتماعی و فرهنگی  مقابل تهدیدات
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وسیع و پر دامنه درراستای فرهنگ سازی عمومی است . در این بعد مهم، ارتقای سلامت و تلاش در جهت  تحول

 مملفه ها محسوب می گردد. توسعه شبکه سلامت جامعه از مهمترین

 بخم نبوده است:ه صرف چندان نتیج ای اقدامات مقابله  2

در صورت قطع هر یک از پاهای آن، خود به باز تولید و  قاچا  موادمخدر همچون هشت پایی است که سیستم

قطع شده می پردازد. در طول سالیان درازی که اصلی ترین شیوه مبارزه با این مواد، مقابل های  بازسازی عضو

هیچ نمونه ای را نمی توان سرا، جست که این شیوه به تنهایی موفق عمل نموده  سخت افزارانه و فیزیکی بوده است،

 د.باش

 متنوع بودن سیستم قاچاق:  3

به واسطه این که سیستم قاچا  موادمخدر یک سیستم شدیداً منضب  غیردولتی است و متحمل هیچ نوع بروکراسی 

 برد و توانایی آن را دارد تا خود را با شرای  زمانی یپاگیری نیست لذا از قابلیت انطبا  بسیار بالایی بهره م دست و

ای به تنهایی  امنیتی و مقابله کند. همین امر زمینه را فراهم می کند که برخوردهای انتظامیسازگار  مکانی مختل 

 و موادمخدر در جامعه کافی نباشد. برای مهار و کنترل اعتیاد

 اثربخشی اقدامات پیشگیرانه:  4

هایی  آوری زمینه اهمرسد فر با توجه به مشکلات فرا روی مبارزه فیزیکی و سخت افزارانه با موادمخدر به نظر می

هایی جهت  دسترسی مطلق شهروندان به موادمخدر امکان وقوع خارجی ندارد و در هر صورت روزنه جهت عدم

های  که از اقدامات و فعالیت شود و از دیگر سو آنکه نتای  مثبتی همواره یافت می ورود و عرضه موادمخدر

سازد که اقدامات پیشگیرانه تنها  ا را به ا ین نتیجه رهنمون میدست آمده م پیشگیرانه به ویژه در کشورهای دیگر به
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تواند  دسترسی آزادانه به آن فرد را از در غلطیدن به این ورطه می راهکاری است که حتی در صورت وجود مواد و

 خیس شدن افراد جلوگیری کرد. بارد از بر حذر دارد. به عبارتی می توان در فضایی که باران می

 سدن مبارزه:علمی   5

 با توجه به پیشرفت روزافزون جهان و افزوده شدن نقش علم در زندگی آدمیان هیچ عرصه ای نیست که خالی از

تأثیرگذاری های علم بوده باشد. موضوع مبارزه با موادمخدر نیز فار، از این تأثیرپذیری نیست بر اساس پژوهش 

و چه اندک است تحقیقات بنیادی و  موادمخدر صورت پذیرفته در رابطه با مقوله مهم مبارزه با های فراوانی که

تخصصی و نه  بدست آمده نشان دهنده تأثیر فراوان فعالیت های پیشگیرانه )البته از نوع علمی نتای  راهبردی در ایران

 افراد به مصرف موادمخدر است. سنتی( و عدم اقبال و گرایش

 ها: ستفاده از کلیه امکانات و ظرفیت  ا6

انتظامی و قضایی ، های صورت گرفته حول موضوع موادمخدر تا قبل از این بر عهده نهادهای امنیتی مده فعالیتع

های مبارزه با  های فرهنگی به فعالیت ناچیز و بسیار اندکی از اقدامات به سایر دستگاه ها به ویژه دستگاه بوده و سهم

ای در این  و امکانات نهادهای فرهنگی استفاده مناسب و بهینهیافت. بدین ترتیب از توانایی  می موادمخدر اختصاص

های  گرفت با تأکید بر مقوله پیشگیری از مصرف موادمخدر مقرر گردید دستگاه نمی امر سرنوشت ساز صورت

 و بر جایگاه شایسته خویش مستقر شوند. فرهنگی نیز نقش شایان توجهی ایفا نموده

 ر الگوی مصرف:فراگیر سدن و گستره وسیع تغیی  7
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مصرف موادمخدر هرگز به غیر از دوره کنونی فراگیر و توده وار نبوده است و تنها در دوره کنونی است که همگان 

گرفت که توان مقابله  مصرف مواد را دارد . بر این اساس باید شیوه هایی در مبارزه مورد توجه قرار می امکان تهیه و

 وی مصرف را داشته باشد.تغییر الگ با گستردگی و فراگیری و

 نگاه ناظر به آینده:   8

را در مراقبت کامل دیگران قرار داد تا در جهت آلودگی گام برندارند  توان همواره افراد با توجه به اینکه نمی

آنچنان توانمند نمود تا در صورت نبود هیچگونه مراقبی و در عین حال وجود موادمخدر افراد  شایسته است آنها را

با توجه به دلایل فو  و دلایل متعدد دیگر باید افزود استراتژی پیشگیری اولیه از  انند از این امر دوری نمایند.بتو

 ممثرترین روش کاهش اعتیاد در جامعه کنونی ایران برگزیده شد. مصرف موادمخدر بعنوان استراتژی برتر و

ترین اقدامات مبارزه با موادمخدر برگزیده شده  محوریبعنوان  8312های پیشگیرانه که از سال  بر این اساس فعالیت

 چهار محور جیل تداوم یافت. بود در

 خانوادهالف ـ 

سال گذشته به تدری  از کارکرد اصلی  با توجه به اینکه خانواده دیرپاترین و خردترین نهاد اجتماعی است ظرف

وجوانان و تلاش در جهت اجتماع پذیر خود دورمانده است یکی از این کارکردهای اصلی آموزش کودکان و ن

نمودن هر چه بیشترآنهاست برنامه های پیشگیرانه بر آن است با یادآوری و آشنایی خانواده ها با نقش خود در رابطه 

 بنیادین در این زمینه بردارد. با اقدامات پیشگیرانه گام های

 های آموزسی )از پیم دبستانی تا آموزش عالی( محیط  ب ـ
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در افزایش دانش و تغییر نگرش منتهی به تغییر رفتار نقش فراوانی دارد . آموزش رسمی در این میان از  آموزش

و پر اهمیتی برخوردار است . برنامه ریزان پیشگیری بر آن هستند با برنامه های مدون و تعری  شده  جایگاه ارزشمند

یان دوره آموزش عالی از پتانسیل آموزش رسمی در برای کودکان، نوجوانان وجوانان از مرحله پیش دبستانی تا پا

 صورت گیرد. جهت اهداف پیشگیرانه نهایت استفاده

 های کار محیطج ـ 

زایی هستند که در صورت ورود موادمخدر به این  های کار )اداری، تولیدی و نظامی( از جمله نقاف آسیب محی 

 اف خواهیم بود.آسانی شاهد شیوع مصرف این مواد در این نق ها، به محی 

های کار از جمله اقداماتی است که می تواند منافع بسیاری را از حیث فردی،  های پیشگیرانه در محی  اجرای برنامه

 ملی نصیب نظام مقدس جمهوری اسلامی نماید. اجتماعی و

 ها محلهد ـ 

این اقدامات و مداومت آن است. با  از جمله اقدامات تأثیرگذار در رابطه با برنامه های پیشگیرانه ، زنجیروار بودن

های آموزشی و محی  های کاری، از طریق برنامه های پیشگیرانه، محله ها از  محی  خانواده، محی  توجه به پوشش

های  تحت پوشش قراردادن آن، سراسر سپهر زندگی یک انسان تحت پوشش برنامه جمله نقاطی است که با

های فو  الذکر از طریق پن  فرآیند آموزش، آگاه  فعالیت ها در محی جملگی  .پیشگیرانه قرار خواهد گرفت

جایگزین و مشاوره صورت می پذیرد. این فرآیندهای پن  گانه  سازی، اطلاع رسانی، توسعه و تقویت فعالیت های

د، خواهد در آنجا اجرا شو ای که برنامه می منطقه در هر برنامه متناسب با ویژگ ی های جمعیت گروه هدف و

 متفاوت است.
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 قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران

 مقدمه:

مصادف با شروع قانون برنامه چهارم توسعه و علیرغم سکوت برنامه های اول، دوم و سوم توسعه )از  8313از سال 

 8373تا سال « ز»  97ماده ( هوری اسلامیقانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جم 8361 سال

موضوع مبارزه با موادمخدر و روان گردان در  مقرر گردید اقداماتقرار گرفت و  ماده فو )ز(  برای اولین در بند

 .دستور کار قانونگذار قرار گرفت

می قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلا 97الف( بند ))ز(( ماده 

 ایران:

 گردان بر اساس محورهای جیل:  تهیه طرح ملی مبارزه با موادمخدر و روان 

 های ملی. . پیشگیری از اعتیاد به موادمخدر و قاچا  آن با استفاده از تمامی امکانات و توانمندی8

م، روان های زندگی سال . در اولویت قرار دادن استراتژی کاهش آسیب و خطر، کار درمانی، آموزش مهارت5

مدار معتادان و بهر هگیری از سایر یافته های علمی و تجارب جهانی و اقدا مها و برنامه ریزی  اجتماع درمانی، درمان

 های عملی.

 . جلوگیری از تغییر الگوی مصرف موادمخدر به داروهای شیمیایی و صنعتی.3

 ها. گردان ادمخدر و روانهای مجرمانه مو . جلوگیری از هرگونه تطهیر عواید ناشی از فعالیت3

های ملی برای مقابله با حمل و نقل و ترانزیت موادمخدر و همچنین عرضه  . به کار گرفتن تمام امکانات و توانمندی2

 فروش آن در سراسر کشور. و
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 های غیردولتی در امر پیشگیری و مبارزه با اعتیاد. . تقویت نقش مردم و سازمان6

های  ها، دستگاه ها و پروژه طرح 8311تا  8313خشی ویژه اعتیاد برنامه چهارم از سال در همین راستا طبق سند فراب

های جیرب   های تعیین شده( تعیین و به دستگاه های )در سال های همکار و زمان اجرای پروژه دستگاه مساول)مجری(،

 ابلا، گردید.

 بخشی از مفاد سند فرابخشی به شرح جیل بوده است:

 و پیشگیری از اعتیاد: ب( حوزه فرهنگی

افزایش عوامل محافظت کننده در جامعه بعنوان اولویت برتر در مقابل تهدیدات و آسیب های ناشی از موادمخدر، 

روان گردان ها وسایر مواد مرتب ، بمنظور مصون سازی آحاد سالم و در معر  خطر جامعه با بهر هگیری از کلیه 

 المللی. و بین منابع و امکانات بخش دولتی،غیردولتی

 راهبردهای پیشگیری اولیه:

 های آموزشی )مهارت های زندگی، اجتماعی و اعتقادی(  توسعه برنامه 

 رسانی و آگاه سازی  اطلاع 

 و تقویت فعالیت های جایگزین )ورزشی، هنری و ...(  توسعه 

 به اقدامات پیشگیرانه اجتماع محور  توجه 

 یشگیری کادر متخصص و حرف های در عرصه پ تربیت 

 های غیردولتی سازمان توانمندسازی 

 های فرهنگی  های بین بخشی دستگاه همکاری 
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 های پیشگیری  فعالیت ارزشیابی 

 ای )توسعه مراکز مشاوره، حمایتی و مددکاری(  های مداخله برنامه 

 تحقیقات کاربردی و بنیادی بکارگیری 

 :کانون های اصلی پیشگیری اولیه

 خانواده 

  زش عالی( ودبستانی تا آم )از مقطع پیش های آموزشی محی 

 ها محله 

  (8312های کلی مبارزه با موادمخدر،  )سیاست های کار و مراکز تفریحی و تجمعی محی 

 :12/مهرماه/82های کلی مبارزه با موادمخدر ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری در عرصه پیشگیری مورخ  سیاست

های  سیاست در حوزه فعالیت های پیشگیرانه صورت گرفت و آن ابلا، اتفا  جدیدی 8312در دهم مهر ماه سال 

بصورت اختصاصی به اقدامات  82و  9بندهای  باشد. کلی مبارزه با موادمخدر از سوی رهبر معظم انقلاب می

 ها که از توسعه یافتگی کامل برخوردار می باشند،. بر اساس بندهای فو  ، این سیاست توجه شده است پیشگیرانه

اساسی را انجام دهند که در  مقرر گردید که همه دستگا هها در خصوص پیشگیری از مصرف موادمخدر اقدامات

کلی مبارزه با  های صورت پذیرفته است. سیاست 8311لغایت  8312این راستا فعالیت های مناسبی طی سال های 

 :باشد می موادمخدر که از سوی مقام معظم رهبری تصویب و ابلا، شده به شرح جیل

هژژا و اقژژدامات غیرقژژانونی مژژرتب  بژژا موادمخژژدر و روان گژژردان و     . مبژژارزه فراگیژژر و قژژاطع علیژژه کلیژژه فعالیژژت  8

 کشت، تولید، ورود، صدور، نگهداری و عرضه مواد. سازهای آنها از قبیل پیش
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ایی بژژرای شناسژژایی . تقویژژت، توسژژعه، تجهیژژز و اسژژتفاده فراگیژژر از امکانژژات اطلاعژژاتی، نظژژامی، انتظژژامی و قضژژ  5

گژردان و   نالمللژی مژرتب  بژا موادمخژدر و روا     هژا و مقابلژه بژا عوامژل اصژلی داخلژی و بژین        شژبکه  و تعقیب و انهژدام 

 سازهای آنها. پیش

هژای کنترلژی و تمرکژز اطلاعژات بژه منظژور کنتژرل         هژا و مکژانیزه کژردن سژامانه     . تقویت، تجهیژز و توسژعه یگژان   3

گژژژردان و  جلژژژوگیری از اقژژژدامات غیرقژژژانونی مژژژرتب  بژژژا موادمخژژژدر، روان ورودی کشژژژور و مرزهژژژا و مبژژژادی

هژژای  تخصصژژی مبژژارزه بژژا موادمخژژدر در نیژژروی انتظژژامی و سژژایر دسژژتگاه  سژژازهای آنهژژا و تقویژژت سژژاختار پژژیش

 جیرب .

ــد  ــیب     4بن ــدات و آس ــا تهدی ــه ب ــگیرانه در مقابل ــای پیش ــاذ راهکاره ــ اتخ ــی از   ـ ــای ناس ه

گیـری از امکانـات دولتـی و غیردولتـی بـا تأکیـد بـر تقویـت          ا بهـره گردان ب موادمخدر و روان

باورهای دینـی مـردم و اقـدامات فرهنگـی، هنـری، ورزسـی، آموزسـی و تبلیغـاتی در محـیط          

 خانواده، کار، آموزش و تربیت و مراکز فرهنگی و عمومی 

علمژژی، پزشژژکی،  سژژازهای آنهژژا جژژز در مژژوارد     گژژردان و پژژیش  . جژژرم انگژژاری مصژژرف موادمخژژدر و روان   2

 درمان و کاهش آسیب. صنعتی و برنامه های مصوب

. ایجژژاد و گسژژترش امکانژژات عمژژومی تشژژخیص، درمژژان، بژژازتوانی و اتخژژاج تژژدابیر علمژژی جژژامع و فراگیژژر بژژا       6

 هدف:

 کنندگان. درمان و بازتوانی مصرف -

 کاهش آسیب ها. -
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 خطر. جلوگیری از تغییر الگوی مصرف از مواد کم خطر به مواد پر -

گژژردان  هژژای اجتمژژاعی پژژس از درمژژان مبتلایژژان بژژه موادمخژژدر و انژژواع روان   . اتخژژاج تژژدابیر لازم بژژرای حمایژژت 7

هژژای حقژژوقی و اجتمژژاعی بژژرای  تاوقژژات فراغژژت، ارائژژه خژژدمات مشژژاوره و پزشژژکی و حمایژژ  در زمینژژه اشژژتغال،

 های آنها. افراد بازتوانی شده و خانواده

 گردان در جهت: ای و جهانی مرتب  با موادمخدر و روان ی منطقه. تقویت و ارتقاف دیپلماس1

 کردن مناسبات هدفمند -

 ها و اقدامات مربوف. گیری ها، تصمیم سازی ممشارکت فعال در تصمی -

 المللی. نهای بی برداری از تجارب و امکانات فنی، پشتیبانی و اقتصادی کشورهای دیگر و سازمان بهره -

 اقدام مشترک در جلوگیری از ترانزیت موادمخدر. فراهم کردن زمینه -

هـای پیشـگیری،    هـا در زمینـه   ـ اتخاذ تـدابیر لازم بـرای حضـور جـدی مـردم و خـانواده      9بند 

 کاهم آسیب و درمان معتادان 

ای در امــر مبــارزه بــا  هــای بنیــادی، کــاربردی و توســعه ـــ توســعه مطالعــات و پــژوهم11بنــد 

یری و درمـان معتـادان بـا تکیـه بـر دانـم روز دنیـا و اسـتفاده         موادمخدر و روانگردان و پیشـگ 

 های علمی تخصصی ذیربط در کشور  از ظرفیت

هژژای  گژژردان بژژه منظژژور تحقژژق سیاسژژت  . ارتقژژاف و اصژژلاح سژژاختار مژژدیریت مبژژارزه بژژا موادمخژژدر و روان 88بنژژد 

اتی و کلیژژه اقژژدامات  هژژای عملیژژ  هژژا و همژژاهنگی در اتخژژاج سیاسژژت   بخشژژیدن بژژه فعالیژژت  کلژژی نظژژام و سژژرعت 

 .اجرایی و قضایی و حقوقی



477 
 

 (: قانون برنامه پنجم توسعه1392ـ  1388های )سالدوره هفتم -7

نفره از متخصصان عرصه  32در این دوره نیز با تهیه و تدوین سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد توس  یک گروه 

 در چهار گروه تخصصی: پیشگیری اولیه از اعتیاد

 ناسی و روانپزسکیـ روانش1

 سناسی ـ جامعه2

 سناسی  ـ حقوق و جرم3

 الملل ترسیم گردید. رویکردهای این عرصه با توجه به استانداردهای بین ـ مدیریت پیشگیری4

 تهیه، تدوین و ابلاغ سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد:-

 مقدمه:

نظران در زمینه اعتیاد و پیشگیری اولیه  ن و صاحبنفر از اساتید، متخصصا  32حاصل تلاش فشرده و مستمر  این سند

های علمی کنونی کشور در زمینه پیشگیری اولیه  توان این سند را ماحصل توان و ظرفیت باشد. بنابراین می از آن می

های مساول فرهنگی و  ها و سازمان از اعتیاد قلمداد کرد. در تدوین سند تلاش شد تا حداکثر مشارکت دستگاه

های متنوع کارشناسی  توان آن را برآیند نظرات و دیدگاه ی در سطوح ملی و استانی جلب شود. از این رو میپیشگیر

 در زمینه پیشگیری اولیه از اعتیاد دانست.

برای تدوین سند از آغاز، چارچوب و روش تدوین اسناد فرابخشی در برنامه چهارم توسعه در نظر گرفته شد تا به 

بین این سند و دیگر اسناد ملی مرتب  لحاظ شود. اسناد ملی توسعه ویژه )فرابخشی( در اجرای این ترتیب هماهنگی 

انداز بلند مدت )بیست ساله( تدوین  قانون برنامه چهارم توسعه با اتکا به سند چشم  822مفاد بندهای ال  و ج ماده 
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موجود، پس از تحلیل وضعیت و تعیین اند. براین اساس در اسناد فرابخشی ضمن ارائه تفصیلی توصی  وضع  شده

ها و اقدامات اجرایی تدوین  های مشخص، سیاست گذاری ها و هدف ها و چالش مشکلات و تنگناها، فرصت

شوند. بر این اساس یکی از وجوه ممیزه این سند در مقایسه با دیگر اسناد پیشین در زمینه پیشگیری اولیه از اعتیاد،  می

 باشد. ریزی ملی می نظام برنامه رویکرد جامع آن در کادر

در این سند همچنان که در متن آن لحاظ شده، پیشگیری از اعتیاد به معنای پیشگیری اولیه از فرایند منجر به اعتیاد 

شامل گرایش به مصرف، مصرف آزمایشی، مصرف گاهگاهی، سوف مصرف و وابستگی است. لازم به توضیا است 

مصوبه  82شامل کاهش عرضه، درمان و زیانکاهی به رغم اهمیت )با توجه به بند  که دیگر راهکارهای امر مبارزه

 در این سند به آنها پرداخته نشده است. ستاد مبارزه با موادمخدر( 853جلسه 

 :  ها و نیازها برای تدوین سند ضرورت-

 روند نامطلوب بروز اعتیاد در کشور 

 تماعیتکالی  قانونی در زمینه پیشگیری از مشکلات اج 

 تکالی  قانونی اختصاصی در زمینه پیشگیری از اعتیاد 

 ژ فایده پیشگیری در مقایسه با سایر اقدامات کاهش تقاضا )درمان،کاهش زیان( هزینه 

  تغییرات سریع در الگوی مصرف مواد و اعتیاد 

 تأثیرات محدود اقدامات کاهش عرضه در کنترل مصرف 

 به مواد در کشور   کاهم میزان بروزاعتیادهدف غایی سند: -

 تعیین اهداف طرح:-
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در متن سند هدف کلان پیش بینی شده عبارت است ازکاهش میزان بروز  اعتیاد  به مواد در کشور.  به علاوه هدف 

پیشگیری در  های استاندارد از جمعیت کشور تحت پوشش برنامه درصد 32کمّی سند نیز  قرار دادن حداقل 

 د. در عین حال از بدو آغاز تدوین سند  اهداف اختصاصی زیر مورد نظر بوده است:   باش می (8393-8392 های سال

 تقویت رویکرد و مداخلات فرابخشی پیشگیری از اعتیاد )به جای نگرش بخشی و دستگاهی( -

 های بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد  تقویت هماهنگی و همکاری -

 های اجرایی لازم برای این برنامه  اعتیاد، رفع موانع اداری و تقویت ضمانتهای پیشگیری از  تسهیل اجرای برنامه -

 کاهش و رفع موانع موجود برای اجرای برنامه های پیشگیری از اعتیاد -

 های پیشگیری از اعتیاد تقویت رویکرد علمی در فرآیند تولید دانش فعالیت -

 ت از آنها ها و تبیین وظای  و حدود انتظارا تعیین سهم دستگاه -

های مردم نهاد به ویژه از نوع جماعت محور و  های پیشگیری از اعتیاد در قالب سازمان تقویت مشارکت در برنامه -

 شوراهای اسلامی شهر و روستا

 تقویت پژوهش در زمینه پیشگیری از اعتیاد  -

 های پیشگیری از اعتیاد تقویت ارزشیابی برنامه -

 وزش و ارتقای نیروی انسانی فعال در حوزه پیشگیریارتقای دانش پیشگیری و آم -

 ها با رویکرد جماعت محور  های غیرمتمرکز پیشگیری در استان تقویت و تشویق تدوین و اجرای برنامه -

 ای و ناهمگون های توده استاندارد سازی اقدامات به جای برنامه -
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 ه با مواد مخدر استانها عدم تمرکز در اجرا و توجه به نقش شوراهای هماهنگی مبارز -

 روش و مراحل تدوین: 

 سند در چهار مرحله به شرح زیر تدوین شد:

  سند(  اول ویرایش)  نویس پیش تدوین و سند تدوین کمیته تشکیل ـ مرحله اول

ه هایی برای پیشگیری از اعتیاد تدوین و تصویب شده ک تا پیش از شروع تدوین این سند، قوانین ، مقررات و برنامه

های آن اسناد کمتر به اجرا در آمده اند. بر این اساس کمیته تدوین سند در  متاسفانه به دلیل موانع موجود یا کاستی

وهله اول اسناد مذکور را گردآوری و پس از بازبینی و تحلیل محتوای آنها اولین نسخه سند را تدوین کرد. برخی از 

 مهمترین این اسناد عبارت بودند از:

 ن اساسیقانو -8

 العالی(  های کلی نظام در امر مبارزه با موادمخدر ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری )مدظله سیاست -5

 المللی ها و اسناد بین کنوانسیون -3

 قانون برنامه چهارم توسعه  -3

 (8376قانون مبارزه با موادمخدر )مصوب  -2

 قانون نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی -6

 های جیرب  شکیل نیروی انتظامی، سازمان بهزیستی، وزارت بهداشت، و دیگر دستگاهقانون ت -7
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نامه پیشگیری از  (، آیین8323اسناد پیشینی مرتب  با پیشگیری از اعتیاد از جمله: طرح مبارزه با اعتیاد )مصوب  -1

 ( و ......6/88/8377ستاد مورخ  63اعتیاد )مصوبه جلسه 

 ش مشکلات اجتماعی: وزارت رفاه و تأمین اجتماعیطرح جامع کنترل و کاه -9

 آوری دیدگاه صاحب نظران درباره نسخه اول سند  جمع مرحله دوم ـ

نظر ارسال شد. این افراد همگی  در این مرحله ویرایش اول توس  کمیته تدوین سند برای جمعی از افراد صاحب

و روانپزشکی  (روانشناسی8بودند و در چهار گروه تخصصیدارای سابقه اجرایی و علمی در زمینه پیشگیری از اعتیاد 

از افراد مذکور درخواست شد در موعد  قرار داشتند مدیریت پیشگیری (3 (حقو  و جرم شناسی3(جامعه شناسی 5

مقرر نظرات مکتوب خود را در خصوص سند )ویرایش اول( اعلام کنند. علاوه بر این فرصتی برای اعلام نظرات به 

بندی همه نظرات، ویرایش دوم سند تدوین  ی نیز در اختیار افراد قرار داده شد. در نهایت پس از جمعصورت حضور

 شد. 

  سند سوم ویرایش تدوین و مشورتی کارگاه برگزاری ـ مرحله سوم

در این مرحله ویرایش دوم سند در کارگاه مشورتی یک روزه با حضور همکاران تدوین سند مورد بحث و بررسی 

 گرفت. با اعمال نتای  حاصل از این کارگاه ویرایش سوم سند تدوین شد. قرار 

 نظران درباره نسخه سوم سند   آوری دیدگاه صاحب جمعـ  مرحله چهارم

های عضو کمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد ]اعضای کمیته فرهنگی و پیشگیری ستاد  در این مرحله از همه دستگاه

رش ژ وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی ژ وزارت بهداشت، درمان و آموزش عبارتند از: وزارت آموزش و پرو

پزشکی ژ وزارت علوم، تحقیقات و فناوری ژ نیروی انتظامی ژ نیروی مقاومت بسی  ژ سازمان صدا و سیما ژ سازمان 
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ت اسلامی ژ سازمان بدنی ژ سازمان بهزیستی کشور ژ سازمان تبلیغا ها و اقدامات تأمینی و تربیتی ژ سازمان تربیت زندان

ملی جوانان ژ دانشگاه آزاد اسلامی ژ کمیته امداد امام خمینی)ره(ژ وزارت کشور )معاون امور اجتماعی( ژ نماینده 

ستاد کل نیروهای مسلا ج.ا.ایران ژ وزارت کار )بعنوان مدعوّ( ژ شهرداری )بعنوان مدعوّ( و اداره کل فرهنگی و 

نظر مشارکت کننده در مراحل اول  ها و افراد صاحب خی شوراهای هماهنگی استانپیشگیری ستاد )دبیر کمیته([، بر

های خود را درباره ویرایش سوم سند به طور مکتوب ارائه دهند. نتای  حاصل از اجرای  تا سوم دعوت شد تا دیدگاه

 این مرحله به تدوین ویرایش چهارم سند انجامید. 

کمیته فرهنگی و پیشگیری  8319فروردین  87مجدداً در جلسه مورخ پس از تدوین ویرایش چهارم، سند مذکور 

فروردین  32ستاد ارائه تا اعضا نظر نهایی خود را درباره آن اعلام نمایند. سپس سند مورد اشاره در جلسه مورخ 

شورای راهبردی ستاد با حضور مشاور محترم رئیس جمهور و دبیر کل وقت ستاد بررسی و نظرات اعضای  8319

های عضو و مرتب  کمیته فرهنگی و پیشگیری  این شورا نیز اخذ شد. در این فاصله نیز مجدداً نظرات مکتوب دستگاه

 ستاد دریافت گردید. 

( با حضور ریاست محترم جمهور و اعضا 5/3/19ستاد مبارزه با موادمخدر )مورخ  852متعاقباً مفاد سند در جلسه 

با  7/85/19ستاد مورخ  856( و همچنین جلسه 57/7/19و پیشگیری ستاد )مورخ ستاد و نیز در جلسه کمیته فرهنگی 

این سند نهایتأ در اردیبهشت ماه سال  حضور اعضای ستاد توس  دبیر کمیته تدوین سند مطرح و به تصویب رسید.

یده و اکنون توس  وزیر وقت کشور و دبیر کل ستاد به کلیه دستگاه های اجرایی کشور جهت اجرا ابلا، گرد 8392

های پیشگیری از اعتیاد در راستای این سند و در قالب تفاهم  گذرد و کلیه برنامه نزدیک به سه سال از عمر سند می

 های فرهنگی و پیشگیری در حال اجرا می باشد. نامه با دستگاه



483 
 

های استاندارد  درصد از جمعیت کشور تحت پوسم برنامه 41قراردادن حداقل  هدف کمّی: -

   1391-1394های  گیری در سالپیش

 ها، اصول و موازین سند:  سیاست -

مدیریت پیشگیری از اعتیاد باید به کلیه رویدادها و تصمیمات خارج از حیطة اختیارات خود از حیث  سیاست اول:

 اثر آنها بر بروز اعتیاد حساس باشد و با آنها در جهت کاهش بروز اعتیاد تعامل فعال کند. 

مدیریت مبارزه با اعتیاد باید راهبرد پیشگیری را بر سایر راهبردهای مبارزه با اعتیاد در برنامه و بودجه  سیاست دوم:

  اولویت دهد.

 مداخلات پیشگیری همگانی، انتخابی، و موردی باید به نحو متوازن اجرا شوند. هر سه نوع  سیاست سوم:

 . طا شواهد موجود متکی باشندمداخلات پیشگیرانه باید بر بالاترین س سیاست چهارم:

  بینی و اعمال گردد. در کلیه مداخلات پیشگیرانه باید سازوکارهای پایش و ارزشیابی مداوم آنها پیش سیاست پنجم:

های  نهاد و به ویژه سازمان های مردم مداخلات پیشگیرانه با مشارکت حداکثری سازمان سیاست ششم:

های بخش  پذیرد. از قابلیت ریزی، اجرا و ارزشیابی، انجام می ، برنامهگذاری محوردر همة مراحل سیاست جماعت

  آورد. ها به عمل می خصوصی نیز حداکثر استفاده را در اجرای برنامه

ها در سطوح ملی، استانی و محلی در همه مراحل  مداخلات پیشگیرانه باید با مشارکت سازمان سیاست هفتم:

  ارزشیابی، انجام شوند. ریزی، اجرا و سیاستگذاری، برنامه
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های فرهنگی، دینی و مذهبی، اجتماعی، اقتصادی و جنسیتی،  در مداخلات پیشگیرانه باید به تفاوتسیاست هشتم: 

های موجود در نهادهای دینی و فرهنگ مذهبی در چارچوب فریضه امر به معروف و  توجه شود و به ویژه از ظرفیت

 ت پذیرد. برداری مطلوب صور نهی از منکر بهره

خطر و محاف  و مهمترین  بر اساس مهمترین عوامل باید  در هر گروه هدفمداخلات انتخابی و موردی  سیاست نهم:

 آوری در آن گروه طراحی شوند. فرایندهای تاب

 المللی و تجارب دیگر کشورها در مداخلات باید مورد توجه قرار گیرد. های بین استفاده از همکاری سیاست دهم:

 مداخلات پیشگیری باید مستمر و پایدار باشند.  ست یازدهم:سیا

ها  پیشگیری از اعتیاد در مصرف مواد باید به عنوان رسالت و فرهنگ عموم حاکم بر کلیه دستگاه سیاست دوازدهم:

های  تلقی گردیده ضمن آنکه در مداخلات پیشگیرانه باید به همکاری بین بخشی و مشارکت ممثر همه سازمان

 رگذار دولتی توجه شود.تأثی

باید با در نظر گرفتن شیوع مصرف مواد گوناگون، عوار  آنها و تغییرات بروز مداخلات  سیاست سیزدهم:

 های هدف مورد توجه واقع شود.  پیشگیرانه متناسب در کانون

 ها:   های ملی و پروژه راهبردها، برنامه

 راهبرد اول:

سازی و  های اجتماعی سلامت مرتب  با اعتیاد( در جهت مساول کننده )تعیینهای اجتماعی اعتیاد  کننده رصد تعیین

  های دخیل سازی دستگاه همراه
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 :هدف راهبردی

های اجتماعی افزایندة اعتیاد و افزایش اثر  کننده توجه دادن متولیان مربوطه در خصوص کاهش اثر تعیین

 های اجتماعی کاهندة اعتیاد.  کننده تعیین

 ول:برنامه ملی ا

 های اجتماعی اعتیاد کننده برنامه ملی پایم و بازخورد تعیین

  5ها:  تعداد پروژه

 :راهبرد دوم

  سازی ساختار و نظام مدیریت بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد اصلاح و چابک

  اهداف راهبردی:

های پیشگیری از  ازی برنامهس سازی ساختار و بازمهندسی فرآیندهای پیشگیری از اعتیاد در جهت نهادینه متناسب

ها بر های اجرایی برنامه های اجرایی، تمرکززدایی، تسهیل در اجرا، تقویت منابع و ایجاد ضمانت اعتیاد در سازمان

  اساس پایش و ارزشیابی.

 :برنامه ملی دوم

  برنامه ملی اصلاح نظام مدیریت بخشی و فرابخشی پیشگیری از اعتیاد

  6ها:   تعداد پروژه

 هبرد سوم:را
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  توسعة دانش و فناوری و تولید منابع علمی پیشگیری از اعتیاد

 هدف راهبردی: 

های پیشگیری بر اساس دانم و سرایط بومی جهت تضمین اثربخشی آنها بر  ارتقای کیفی برنامه

  های هدفگروه

 برنامه ملی سوم:

 برنامه ملی توسعه علم پیشگیری از اعتیاد 

  9ها:   تعداد پروژه

 اهبرد چهارم :ر

  مردمی در امر پیشگیری از اعتیاد  توسعة مشارکت 

 هدف راهبردی: 

  مشارکت اجتماعی فراگیر پیشگیری از اعتیاد

 برنامه ملی چهارم:

 برنامه ملی ارتقای مشارکت عمومی و نهضت پیشگیری از اعتیاد

  5ها:  تعداد پروژه

 راهبرد پنجم :

  توسعۀ خدمات پیشگیری از اعتیاد
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 ف راهبردی اول: هد

  کاهم عوامل خطر و تقویت عوامل محاف  در خانواده

 :برنامه ملی پنجم

  هابرنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به خانواده

  4ها:  تعداد پروژه

 راهبرد پنجم :

  توسعۀ خدمات پیشگیری از اعتیاد

 هدف راهبردی دوم: 

  های آموزسیمحیطکاهم عوامل خطر و تقویت عوامل محاف  در 

 سشم:برنامه ملی 

 های آموزسی محیطدر  برنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد

  13ها:  تعداد پروژه

 راهبرد پنجم :

 توسعۀ خدمات پیشگیری از اعتیاد

 هدف راهبردی سوم: 

  های کارکاهم عوامل خطر و تقویت عوامل محاف  در محیط
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 هفتم:برنامه ملی 

 های کار محیطدر  رائه خدمات پیشگیری از اعتیادبرنامه ملی ا

  2ها:  تعداد پروژه
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 راهبرد پنجم:

 توسعۀ خدمات پیشگیری از اعتیاد

 هدف راهبردی چهارم: 

  هاکاهم عوامل خطر و تقویت عوامل محاف  در جماعت

 هشتم:برنامه ملی 

 ها جماعتبرنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به 

  3ها:  هتعداد پروژ

 راهبرد پنجم:

 توسعۀ خدمات پیشگیری از اعتیاد

 هدف راهبردی پنجم: 

  کاهم عوامل خطر و تقویت عوامل محاف  در جامعه

 نهم:برنامه ملی 

 جامعهبرنامه ملی ارائه خدمات پیشگیری از اعتیاد به 

  7ها:  تعداد پروژه

 های اساسی سند : استراتژی -

 های زندگی، اجتماعی و اعتقادی( رتهای آموزشی )مهاتوسعه برنامه 
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 سازی رسانی و آگاهاطلاع 

 های جایگزین )ورزشی، هنری و ...( توسعه و تقویت فعالیت 

  توجه به اقدامات پیشگیرانه اجتماع محور 

 ای در عرصه پیشگیری تربیت کادر متخصص و حرفه 

 های غیردولتی توانمندسازی سازمان 

 های فرهنگی بخشی دستگاه های بینهمکاری 

 های پیشگیری ارزشیابی فعالیت 

 ای )توسعه مراکز مشاوره، حمایتی و مددکاری( های مداخلهبرنامه 

  بکارگیری تحقیقات کاربردی و بنیادی 

 های اصلی پیشگیری اولیه در سند:  کانون-

  خانواده 

  دبستانی تا آموزش عالی( )از مقطع پیشهای آموزشی محی 

 ها محله 

  کار و مراکز تفریحی و تجمعی  .های محی 
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 مروری بر تجربه برخی از کشورهای پیشرو در امر پیشگیری اولیه از اعتیاد در جهان:  

قدری  بهداشتی به فرهنگی سیاسی اجتماعی امنیتی ها در ابعاد اقتصادی گردان پدیده سوف مصرف موادمخدر و روان

هجوم آن  در حال توسعه و توسعه یافته از هان اعم از فقیر و غنیباشد که امروزه هیچ کشوری در ج عمیق و وسیع می

زمان و  در امان نمی باشد. وجود این سراب خطرناک موجب شده که دولتها با ریشه یابی دقیق و بر اساس مقتضیات

نسبت به  ریزی مناسب نموده تا هتدوین قوانین و برنام مکان، ضمن توجه خاص به این موضوع، اقدام به سیاستگذاری

 مهار و کنترل این بحران جهانی در کشور خود مبادرت ورزند.

 به همین منظور برای آشنایی و شناخت هر چه بیشتر الگوها و سیاستهای کشورهای دست در گربیان با این معضل

لمان،سوئیس، جهانی، بر آن شدیم تا به بررسی روند استراتژی برخی از کشورها از جمله آمریکا، انگلستان، اسپانیا، آ

 فرانسه، هلند، بلژیک، اسکاتلند، ویتنام، ژاپن، هنگ کنگ، افغانستان، پرتغال،

دستاوردهای مشترک اینگونه کشورها در  مجارستان، لهستان، پاکستا ن ، بلغارستان، هند پرداخته و سپس در پایان

 عرصه مبارزه ارائه خواهد شد.

 ه از اعتیاد در جهان:  ها و رویکردهای پیشگیری اولیپیشینه سیاست-

  و نیز ماده  1972سال  15و اصلاحیه آن در ماده  1961از کنوانسیون مواد مخدر سال  38ماده

تأکید بر  » 1988کنوانسیون  14ماده  4و بند  1971گردان سال  کنوانسیون مواد روان 21

ها و  ردانگ بکارگیری همه ابزارهای علمی برای پیشگیری از سوء مصرف موادمخدر و روان

 « کاهم تقاضای آن 

  بیانیه سیاسی اصول راهنمای کاهم تقاضا )پیشگیری( و دیگر مصوبات بیستمین اجلاس ویژه

  (1998نیویورک )مجمع عمومی ملل متحد  
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 های عرصه پیشگیری: ها بعنوان زیربنای سیاستنتای  کنوانسیون -

 قائل شدن به موضوع پیشگیری اولیه از سوفمصرف  اولویت . 

  .توجه جدی به تقویت نقش مذهب 

  .در نظر گرفتن فرهنگ بومی 

  .جنسیت افراد 

 گیری از بخش خصوصی به منظور بسی   های غیردولتی و بهره های دولتی با سازمان های سازمان همکاری

 عمومی. 

 ها برای ارائه اطلاعات علمی و معتبر.  گیری از رسانه بهره 

 م و تربیت در عرصه پیشگیری. گیری از اینترنت برای تعلی بهره 

 های آمفتامین.  های گروه تقدم مبارزه با محرک 

 های هدف.  استمرار اقدامات متناسب با نیازهای گروه 

 ها.  ضمانت اجرایی برنامه 

 ها.  تقسیم مساولیت 

 ها.   ضرورت ارزشیابی برنامه 

 تجربه برخی از کشورهای پیشرو در امر پیشگیری از اعتیاد:

 آمریکژا: 

قوانین موضوعه و مبتنی بر  همانگونه که بیان گردید استراتژی کشور آمریکا در امر مبارزه با موادمخدر باتوجه به

های پیشگیری، درمان، پژوهش، برخورد قهریه،  به مملفه نگر و بلند مدت نسبت به معضل موادمخدر دیدگاه کلی
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گذار و  لی اختصاص یافته است. بر این اساس قانونالمل های بین موادمخدر و همکاری حفاظت مرزی، کاهش عرضه

این کشور معتقدند که هیچ رویکرد واحدی به تنهایی توان مقابله با این چالش پیچیده را نخواهد داشت.  دولتمردان

کلی بر این موضوع استقرار یافته که پیشگیری از موادمخدر، آموزش و درمان، افزایش دانش و  بنابراین اجماع

موادمخدر به موازات انجام پژوهش در عرصه کاهش تقاضا و تقویت برخورد انتظامی  ردم از معضلآگاهی م

 بایست مورد اقدام واقع گردد. می

نیز  هدف نهایی استراتژی آمریکا کمک به افرادی است که با موادمخدر درگیر بوده و جهت تبری آنان از جرم و

 و متکی به نفس اقدامات وسیعی در حال انجام است . بر این اساسعنوان یک فرد خلا  ه شان به جامعه ب بازگشت

های پژوهشی، سیستم قضایی، جنایی،  که روند فعالیت طوریه رویکرد درمان از اولویت خاصی برخوردار بوده ب

ده کنندگان به منظور نیل به جامعه عاری از اعتیاد تأکید ش خدمات اجتماعی بر تشویق درمان سوفمصرف و ها انجمن

های اجتماعی بعنوان مکمل های درمان به شمار  آموزی و آموزش مهارت راستا آموزش، حرفه است. در این

روند. آموزش و توانمندسازی جوانان آمریکا جهت طرد موادمخدر، تنباکو و الکل. مصرف موادمخدر قابل  می

 د بلو، برسند، احتمال وابستگیاست. اگر کودکان بدون مصرف موادمخدر، الکل و یا تنباکو به رش پیشگیری

های کشور آمریکا بر این پایه بنا  سیاست های آتی زندگی، به مصرف مواد کمتر خواهد بود. هشیمیایی آنان در دور

ملاحظه و بلندمدت نگرش جوانان به مصرف مواد دارد. چنین  شده است که موفقیت در پیشگیری نیاز به تغییر قابل

عدم » بینی مصرف و تأکید بر مزایای عدم  داوم ودر جامعة آمریکا، عوار  قابل پیشتغییری بیشتر بستگی به ت

 های پیشگیری باید در تمام سطوح به ویژه در سطا ملی اجرا شوند. همچنین مصرف دارد. برنامه قوام پیام« مصرف 

 های ممثر را داشته باشند. رهبران محلی باید ابزار اجرا و توانایی مدیریت برنامه

 هم رویکردهای پیشگیری از اعتیاد کشور امریکا:ا
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  .اولویت دادن به امر پیشگیری از سوفمصرف موادمخدر در میان جوانان 

  .تأکید بر افزایش دانش و آگاهی جوانان با هدف توانمندسازی آنان در برابر معضل موادمخدر 

  جوانی و در نتیجه تغییر نگرش آنان. توجه به امر آموزش مستمر با هدف عدم مصرف مواد از دوران کودکی تا 

 های پیشگیرانه. آگاهی رهبران محلی از برنامه 

  .برخوردار نمودن مساولان اجرایی از توانایی لازم در عرصه پیشگیری 

 درگیر نمودن نهادهای مرتب  با خانواده و کودکان با امر پیشگیری از سوفمصرف با اولویت و تمرکز بر آگاه

 سازی والدین. 

 های کاری و محلات. های بهداشت، اجتماعات معنوی، محی های پیشگیرانه در مدارس، درمانگاهجرای برنامها 

  .تأکید بر امر پژوهش در زمینه پیشگیری 

  .لزوم ارزشیابی برنامه 

  .توجه به افراد در معر  خطر در برنامه پیشگیری 

 های پیشگیری. توجه به جنس، سن و فرهنگ در برنامه 

 های ارتباطی و اجتماعی، تفکر خلا ، مقاومت در برابر مصرف مواد. به مهارت توجه 
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 نتای  ارزیابی رهنمودهای هفت گانه برنامه پیشگیری از اعتیاد در مدارس امریکا

 درصد نتای  ارزیابی رهنمودهای هفتگانه برنامه پیشگیری از اعتیاد در مدارس ردی 

8 
  به پیشگیری از اعتیاد در مدرسه های مرتبتدوین و اجرای سیاست

 گذاری()سیاست
13,3 

 75,1 آموزان مشارکت والدین دانش 5

 66,7 محتوای آموزشی 3

 25,5 دبستانی تا دبیرستان جامعیت برنامه از دورة پیش 3

 31,9 ارزیابی 2

 87,9 آموزش پیشگیری از اعتیاد ویژه معلمان 6

 72,5 کنان معتادآموزان و کار حمایت از درمان دانش 7

 

 : نتـایـج

 گذاری، مشارکت والدین، محتوای آموزشی امر پیشگیری. توجه دو سوم یا بیش از دو سوم مدارس به سیاست 
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  اجرای اکثر رهنمودها در مدارس عمومی(Public)  .نسبت به مدارس خصوصی 

 آموزان. های دانشتداوم برنامه ناشی از حمایت خانواده 

 در مدارس شهری بالاتر از مدارس روستایی.  هااجرای برنامه 

  آموزش پیامدهای اجتماعی سوفمصرف در پیشگیری از اعتیاد بعنوان کارآمدترین شیوه در کاهش مصرف در

 نوجوانان. 

 انگلستان: 

درصد مصرف مواد  کشور انگلستان در استراتژی ده ساله با اولویت قرار دادن قشر جوان جامعه به منظور ]کاهش

های زندگی و  طریق آموزش مهارتز سال، مقاومت و تقویت توانایی آنان در برابر سوفمصرف ا 52  افراد زیر توس

سازی جامعه در برابر  توس  معتادان به منظور مصون شان، کاهش میزان تکرار جرایم آگاه سازی جوانان و والدین

 86تا  2میزان دسترسی به مواد برای افراد بین کاهش  رفتارهای ضداجتماعی، افزایش مشارکت معتادان در درمان و

 . اهم رویکردهای پیشگیری کشور انگلستان عبارتند از:های لازم را طراحی کرده است سال برنامه

 های زندگی و آموزش دربارة اعتیاد. سیاست اصلی پیشگیری مبنی بر آموزش مهارت 

 ها و اقدامات. ارزیابی و پایش مستمر سیاست 

 آموزان به سطوح کافی یابی دانشدرصد مدارس راهنمایی )دست 83ها و درصد دبستان 72ار گرفتن زیر چتر قر

 معلومات و فهم مواد و تأثیرات مثبت این اقدام( 

 رسانی مستمر به والدین. اطلاع 

 سال به بالا جهت مقاومت در برابر سوفمصرف مواد.  2های لازم به افراد آموزش مهارت 

 طرح آینده مثبت =  ارائه مدل و سب( ک زندگی سالمPositive Future ) 
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  های کار.توجه به محی 

 خانمان، افراد ترک تحصیل کرده( سرپرست، افراد بیتوجه به افراد در معر  خطر )کودکان بی 

 های پیشگیری. های بهداشت، کشور، آموزش و پرورش بعنوان مساولان اصلی برنامه  وزارتخانه 

 ساله.  89ژ  83ای برای افراد شاورهتوجه به خدمات م 

 ای و ملی. توجه به ارائه خدمات در سطوح محلی، منطقه 

 های آموزشی. تولید بسته 

 مدت. ها در افق کوتاههای پیشگیری بصورت بلندمدت و پرهیز از ارائه برنامهلزوم استمرار برنامه 

مدارس در ارائه و عمل به راهبرد  رفته شده است. نقشهای دیگری برای اجرا در مدارس در نظر گ در انگلیس برنامه

جامع مواد به کودکان و جوانان آموزش داده  ساله مکمل و سازنده است. در این مدارس برنامة آموزشی و 82

دولت برای بهبود سلامت و کاهش نابرابری در سلامت دارد.  شود. آموزش مواد نقش مهمی در اجرای راهبرد می

کند که تمام مدارس موظ  به پیروی از آن هستند. سند تقویم  ملی را تولید می ها، اسناد تقویم کیفیتاداره تقویم و 

آموزان مطالب مشخصی را یاد  هایی ارائه شود تا همة دانش که در تقویم مدرسه باید فرصت کند ملی تعیین می

جستجو برای  آموزان توسعه یابد و اهمیت نشهای دا و به انجام برسانند. در آموزش مواد و الکل باید مهارت بگیرند

 حف  خود و دیگران به آنها توضیا داده شود.، انتخاب سبک زندگی

 اسپانیا:

  های کار.  های خانواده ژ مدرسه ژ جامعه و محی  اولویت و ارجحیت دادن به سیاست پیشگیری در محی 

 ن با هدف بلو، فکری آنان نسبت به مواد. سازی کودکان، نوجوانان و جوانااهمیت به مراکز آموزش و آگاه 

 های اجتماعی. های انتظامی، بهداشتی، آموزشی )مدارس(، کار و محی تأکید بر اشتراک مساعی بین بخش 
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 های پیشگیری.  های مردم نهاد در برنامه توجه به مشارکت فعال مردم و نقش سازمان 

  اند.(های مرتب  با پیشگیری را طی نمودهوزشدرصد معلمان مدارس آم 12)بیش از تربیت کادر متخصص  

 آموزان پس از اتمام تحصیلات اجباری، اطلاعات هدفمند ای است که تمامی دانشآموزش در مدارس به گونه

 و کافی در مورد پیامدهای مواد را کسب خواهند نمود.  

 ای.  های رسانه تأکید بر برنامه 

 آلمان: 

پیشگیرانه را نیز به  المللی جهت مقابله با مساله موادمخدر، افزایش تدابیر ات بینکشور آلمان با توجه به ارتباط

به تلاش در جهت افزایش مقاومت  موازات فعالیت در بخش عرضه به عنوان وظیفه نخست برنامه جامعه را موظ 

ها  اعتقاد آلمانیبه  به مصرف موادمخدر، کرده است. جامعه در مقابل سوفمصرف موادمخدر و کاهش گرایش افراد

از گرایش کلی به رفتارهای ناهنجار  تدابیر پیشگیرانه باید گسترش یابد، زیرا اعتیاد به موادمخدر فق  یک جنبه

تدابیر باید مشاوره و حمایت مبنی بر شناخت درجه خطر  است. اتخاج تدابیر پیشگیرانه به تنهایی کافی نیست. این

میزان مصرف موادمخدر بین جوانان ثابت است، نشانگر آن است که تدابیر  یت کهافراد را نیز در بر گیرد. این واقع

 کاملاً ممثر باشد. پیشگیرانه می تواند

  .افزایش تدابیر برای عرصه پیشگیری با عنوان اولویت اول امر مبارزه 

 های پیشگیری.  توجه به امر مشاوره و حمایت در برنامه 

 سازمانی عرصه پیشگیری. نیازهای ساختاری و  اهتمام به پیش 

 های پیشگیری.  ها در سیاست توجه به نوجوانان، سربازان، پرسنل مدارس، نمایندگان رسانه 

 سوئیس: 
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های مبارزه با موادمخدر این کشور، ابتکاری، عملی، موفق و مبتنی بر اتفا  نظر عمومی است. همکاری  سیاست

وهای پلیس تا سازمان خدمات اجتماعی، سیاست موادمخدر های درگیر اعم از نیر و وسیع همه سازمان گسترده

 دهد. طول ده سال گذشته تشکیل می سوئیس را در

  .اتخاج تدابیر پیشگیرانه برای جلوگیری از مصرف مواد توس  جوانان 

 های تحقیقات در عرصه پیشگیری.  توجه جدی به اپیدمیولوژی و یافته 

 های عمومی.  توجه به افزایش آگاهی 

 متخصصان.  آموزش 

 های پیشگیری.  اهتمام در ارتقاف کیفیت برنامه 

 فرانسژه: 

طراحی  های درمانی و پزشکی استراتژی دولت فرانسه در یک برنامه سه ساله و با اولویت بخش پیشگیری و مراقبت

 شده است. این برنامه بر محورهای جیل استوار است:

 های  های آموزشی و میان پرده معه از طریق نشر اطلاعیهرسانی با هدف افزایش آگاهی آحاد جاهجوم اطلاع

 تلویزیونی. 

 های مردم و رسانی موادمخدر برای پاسخگویی به پرسشاختصاص شماره تلفن امداد ملی به نام خدمات اطلاع

 ایجاد خ  پست الکترونیکی. 

 عرصه تعلیم و تربیت، پلیس، اندرکاران عرصه پیشگیری شامل کارکنان   تهیه برنامه آموزشی متمرکز برای دست

های خودیار با هدف افزایش سطا دانش، توانایی و مهارت  ها و انجمن پزشکان، داروسازان، پرسنل بیمارستان

 تخصصی آنان و ایجاد شبکه پیشگیری به منظور ارائه هشدارهای دائمی به جامعه. 
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 رصه اعتیاد. آوری اطلاعات دقیق و معتبر در ع برنامه مطالعاتی معین برای جمع 

 هلنژژد: 

مصرف کنندگان و  های مبارزه با موادمخدر هلند، پیشگیری و به حداقل رسانیدن صدمات به هدف اصلی سیاست

سخت )هروئین، کوکائین، مواد  افراد نزدیک به آنها و به طور کلی عموم مردم است. به همین دلیل باموادمخدر

 شود. برخورد می و ماری جوانا( با روش های مختل صنعتی( و سبک )مشتقات شاهدانه مانند حشیش 

  .عدم مجرم شناختن مصرف کنندگان موادمخدر تا حد معین 

 .آگاه نمودن نوجوانان در مورد خطرات مصرف سیگار و مواد در مدارس 

 های فروش مواد.  شاپ اتخاج تصمیم توس  شهردار، رئیس پلیس و دادستان در خصوص کافی 

 های سنگین.  و اعمال مجازات سرکوب فروش مواد سخت 

 بلژژیژک: 

عموم مردم در  های آموزشی و پیشگیرانه نیز وجود دارد و کارشناسانی هستند که به آموزش در بلژیک سیاست

مضرات سوف مصرف موادمخدر  های عمومی را در زمینه ها و اماکن حاشیه نشین شهر می پردازند تا آگاهی خیابان

صورت می گیرد و بیشتر جوانان را مدنظر قرار می  ها در چارچوب برنامه های پیشگیرانه شارتقاف بخشند . این آموز

مصرف کنندگان موادمخدر تأسیس شده است که هدف آنها برای  نیز دیگری ژ اجتماعی دهد. مراکز بهداشتی

رف مصرف موادمخدر است. همچنین راهکارهای پیشگیری از سوف مص عمدتاً کاهش خطرات ناشی از سوف

شود. لیکن در صورتی که کودکان و نوجوانان مصرف کننده موادمخدر  مدرسه آغاز می موادمخدر نوجوانان از

 شود. جرایم موادمخدر شوند، پرونده آنها به دادگاه اطفال و نوجوانان ارجاع می مرتکب
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 ها  وم مردم در خیابانهای آموزشی و پیشگیرانه از طریق اعزام کارشناسان به منظور آموزش عم توجه به سیاست

 نشین شهر با اولویت جوانان.  و اماکن حاشیه

  .توجه جدی به آموزش نوجوانان در مدارس 

 

 اسکاتلند: 

 اسکاتلند شاید یکی از نادر کشورهایی باشد که در مبارزه با موادمخدر و سوف مصرف آن توانسته است در تمام

ریزی، مالی و  برنامه ها و نهادهای اجرایی، تحقیقاتی، سازمان های پیشگیری و با هماهنگی قابل توجه تمام حوزه

 انتظامی وارد عمل شود.

تحقیقاتی دولتی و  ها و ممسسات ها، آموزش و پرورش، شورای شهر، دانشگاه های نیروی انتظامی، زندان سازمان

های  ات و ادارات فعالیتگمرک ها، مراکز بازپروری، سازمان تأمین اجتماعی، ها، درمانگاه خصوصی، بیمارستان

 دهند. انجام می ای را در جهات زیر برای مبارزه و پیشگیری از سوفمصرف موادمخدر سازمان یافته

 97 های آموزشی پیشگیری از سوفمصرف. درصد مدارس تحت پوشش برنامه 

 مشارکت آنها. ای )دیداری، شنیداری و نوشتاری( با هدف افزایش دانش افراد و تقویت اجرای عملیات رسانه

 باشد.(  های پیشگیرانه می ای در امر آموزش )مطالعات حاکی از موفقیت عملیات رسانه

 های مسری. ها به آموزش موادمخدر، مسائل جنسی، بیماریتوجه به محتوای کتب درسی در مدارس و دانشگاه 

 های زندگی برای جوانان و بالاخص برای افراد بیکار. توجه به آموزش مهارت 

 گیری از نهادهای انتظامی برای آگاهی مردم از خطرات و پیامدهای نامطلوب روانی، فرهنگی، اجتماعی و   بهره

 اقتصادی مصرف مواد. 
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 ها برای بحث و گفتگو در خصوص ابعاد  ها، بیمارستان ها و مراکز مشاوره در مدارس، دانشگاه تشکیل کمیته

 مختل  اعتیاد. 

 های دولتی و  ها و دستگاه نمایی مساله اعتیاد در انظار عمومی، رسانه کاری، کوچک نمایی، کتمان پرهیز از بزرگ

 غیردولتی. 

 ها بعنوان یک وظیفه اجتماعی، فرهنگی، اجرایی و ملی در برخورد با پدیده  احساس وظیفه مساولان سازمان

 اعتیاد. 

 های مختل  اجتماعی.  های آموزشی و بهداشتی در زمینه اعتیاد برای سنین و گروه تألی  کتاب 

 ویتنژام: 

  .آموزش والدین با هدف اعمال نظارت بر فرزندان و جلوگیری از به دام افتادن آنها در پدیده اعتیاد 

  .مقابله با اعمال غیرقانونی بستگان نوجوانان و جوانان در زمینه موادمخدر 

 های آموزشی به منظور افزایش آگاهی مردم.  سازماندهی برنامه 

 م آزمایش اعتیاد در مدارس در صورت نیاز. انجا 

  های آموزش پیشگیری در  قانون( برای اجرای پروژه 35توجه جدی وزارت آموزش و پرورش )طبق ماده

 آموزان(   مدارس )نوآموزان و دانش

 ژاپژن: 

 های همگانی در مورد مضرات و مشکلات ناشی از مصرف موادمخدر.  ارائه آموزش 

  ای.  مشاورهتوجه به بحث خدمات 

 های پیشگیرانه در مدارس.  اهتمام به آموزش 
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 درصد( 32تا  52)به میزان ها در این کشور  بحرانی شدن مصرف آمفتامین   

 کنژگ:  هنگ

 های دیداری، شنیداری و نوشتاری.  ارائه برنامه آموزشی به مردم با اولویت جوانان از طریق رسانه 

 ای مختل  علیه اعتیاد. ه پیمایی انجام مسابقات ورزشی و راه 

  العمل این برنامه  )عکسبرگزاری مسابقات آوازخوانی بین خوانندگان جوان با هدف انتقال پیام مبارزه با اعتیاد

 سال مثبت ارزیابی شده است(  53تا  82در بین جوانان 

 های تلویزیونی در زمینه اعتیاد.  تهیه سریال 

 تشکیل نمایشگاه. های آموزشی در مدارس و  برگزاری کارگاه 

  .در نظر گرفتن تسهیلات شغلی و مسکن برای جوانان با هدف عدم گرایش به اعتیاد 

 پرتغژال: 

 های مداخله پیشگیرانه در مدارس راهنمایی.  اجرای برنامه 

 های پیشگیرانه.  های آموزش و پرورش و بهداشت برای تحقق فعالیت هماهنگی وزارتخانه 

 های مردم نهاد در امر پیشگیری.  های سازمان تقویت فعالیت 

 مجارستژان: 

 مدرسه.  3522برای نوجوانان در  8992های زندگی از سال  های مهارت شروع برنامه 

  .مخالفت با این موضوع از آموزش نوجوانان و تشویق آنان برای اعلام کردن نام قاچاقچیان به مقامات پلیس(

 اسطه خبرچین شدن نوجوانان( های حقو  بشر و آموزگاران به و سوی سازمان

 لهستژان: 
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 های غیردولتی و انجام اقدامات مناسب در مدارس های پیشگیرانه به سازمان واگذاری فعالیت 

 پاکستژان: 

 8912های پیشگیرانه از سال  سازی و آموزش برنامه های کاهش تقاضا شامل آگاه در اولویت قرار گرفتن برنامه 

 ( )با توجه به انفجار سوفمصرف

 بلغارستژان: 

  آموزگار.  2222برنامه ویژه پیشگیری در مدارس برای 

 های پیشگیرانه.  گیری از نهادهای شهرداری برای تقویت برنامه بهره 

 نگاران در این عرصه.  ها و آموزش روزنامه استفاده از رسانه 

  ساعته برای دانشجویان رشته روانشناسی.  62برگزاری دوره 

  آموزش بهداشت در سطا مدارس ابتدایی و راهنمایی با تأکید بر پیشگیری از اعتیاد. اجرای برنامه ملی 

 آموزان با هدف اخذ نظرات آنان در مورد سوف استفاده از موادمخدر.  ارزیابی مستمر از دانش 

  .مواجهه با کمبود نیروی انسانی متخصص در امر پیشگیری 

 هندوستژان: 

 نی در مدارس. رساتوسعه مراکز مشاوره و اطلاع 

 سازی آحاد جامعه. ای برای آگاههای رسانهگیری از کانالبهره 

  .ارتقاف حساسیت جامعه نسبت به عدم مصرف مواد 

  در شهر دهلی با هدف آموزش و تربیت نیروی انسانی، تحقیق و « دفاع اجتماعی»تأسیس ممسسه ملی

 ستاد مبارزه با مواد مخدر()اداره کل تحقیقات وآموزش مستندسازی در عرصه پیشگیری. 
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  :دستاوردهای مشترک برخی از کشورهای جهان در عرصه پیشگیری-

 ناشی از بحران  کشورها به بهداشتی و ژ امنیتی ژ اجتماعی ژ سیاسی ژ فرهنگی توجه به بروز لطمات اقتصادی

 جهانی اعتیاد و موادمخدر و تلاش برای دستیابی به کشوری عاری از اعتیاد.

 ز نبودن رویکرد تک محوری در امر مبارزه و لزوم اتخاج رویکرد متوازن و جامع مقابله با عرضه )استفاده کارسا

از ابزار انتظامی ژ قضایی برای سرکوب ممنوعیت قاچا  و مصرف موادمخدر( و نیز کاهش تقاضا )با استفاده از 

 ابزارهای فرهنگی برای پیشگیری، درمان، مشاوره و کاهش آسیب(

 یت و ارجحیت دادن به مقوله کاهش تقاضا و پیشگیری بعنوان یکی از اصول سیاست و اولویت برتر در اولو

سازی آحاد سالم و در معر  خطر جوامع و بالا بردن بنیه  های مبارزه با موادمخدر با هدف مصون برنامه

 ها. های پیشگیری و جهت دادن به فعالیت برنامه

های زندگی و نیز ارتقاف  پیشگیری را از طریق افزایش آموزش مهارتدر کشورهایی که فعالیت  توضیح:

 اند سبب کاهش شیوع اعتیاد شده است.  آگاهی آحاد جامعه با جدیت پیگیری نموده

 های پیشگیری اولیه از مصرف موادمخدر با هدف ارتقاف سطا دانش، تغییر نگرش و ایجاد رفتار  ارائه برنامه

ها )از طریق  دبستانی تا آموزش عالی(، خانواده، محله امل مدارس )از مقطع پیشهای هدف ش پایدار در کانون

 های کاری و اجتماعات معنوی.  نشین(، محی  های خیابانی و در اماکن حاشیه آموزش

 رسانی  تقویت مراکز مشاوره حضوری و تلفنی )از طریق یک شماره تلفن امداد ملی بنام خدمات اطلاع

های مردم در خصوص مضرات مصرف مواد و نیز اختصاص یک خ   ویی به پرسشموادمخدر برای پاسخگ

 پست الکترونیکی(. 
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 های جایگزین با هدف ایجاد نشاف و شادابی با در نظر گرفتن نیازهای اختصاصی بر حسب سن،  توسعه فعالیت

ز موادمخدر بویژه جنس و فرهنگ بمنظور ارتقاف سلامت و توانمندسازی افراد جامعه و انتخاب زندگی عاری ا

 در گروه سنی نوجوانان و جوانان. 

 های جدید.  ها و مراکز علمی به مقوله پیشگیری از طریق ایجاد رشته توجه دانشگاه 

 .لزوم هدفمند و علمی کردن امر مبارزه و توجه به مقوله پژوهش و حمایت از تحقیقات در عرصه اعتیاد 

 گیری اثربخشی اقدامات اندازهها با هدف  نظارت و ارزیابی مستمر فعالیت 

 های فعال مردمی بعنوان یکی از اصول پایه در عرصه اقدامات پیشگیرانه و کاهش تقاضا.  توجه به مشارکت 

 های جایگزین و تشویق معتادان برای  عدم استفاده از مجازات حبس برای معتادان و تأکید بر استفاده از درمان

 مانی و سیستم امدادرسانی و جذب احتمالی معتادان. ترک اعتیاد از طریق گسترش خدمات در

 های  دلار )بر اساس پژوهش 52های پیشگیری از مصرف مواد برای هر فرد در سال حداقل  تعیین سرانه برنامه

دلار در سایر  82جویی از هزینه نمودن  صورت پذیرفته هزینه نمودن یک دلار در ابعاد پیشگیری، سبب صرفه

 هد شد.(  ابعاد مبارزه خوا

 ها، سازمان  های ملی، شهرداری های آموزش و پرورش، بهداشت، آموزش عالی، کشور، رسانه مداخله وزارتخانه

 های مردمی در امر کاهش تقاضا و پیشگیری از مصرف موادمخدر.  اجتماعات معنوی، پلیس و سازمان

 عتیاد بعنوان یک وظیفه ملی فرهنگی، ها جهت حل مسأله ا افزایش احساس مساولیت و هماهنگی در تمام سازمان

 اجتماعی، اجرایی 

 ها. ای قوانین مبارزه با هدف اثربخشی برنامه بررسی نوبه 

 های پیشگیرانه های کاهش تقاضا با تأکید بر تقویت برنامه ای در راستای فعالیت توجه به مبارزه رسانه 
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 به  های تشدیدی در برخورد با قاچاقچیان تجرم بودن قاچا ، تهیه، توزیع و مصرف موادمخدر و اعمال سیاس(

   استثناف کشور هلند که مصرف را در موارد جزیی آزاد اعلام نموده است.(
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 2پیوست 

 )کتاب ها ومقالات الکترونیکی مرتبط(

ضوع تجربیات کشورها در زمینه مو به از طریق الکترونیکی قابل دریافت بود و کهومقاله های  ، برخی کتاب ها  مقالات و مطالب جستجوی  در 

تا امکان بررسی بیشتر برای محققینی که تمایل   رد آوری شدبا آدرس الکترونیکی وموضوع ونام نویسنده گ در لیستی پیشگیری از اعتیاد مرتب  بود 

  :دارند فراهم آید

thnet/familywww.unodc.org/pdf/you 

آموزی به خانواده برای پیشگیری از مصرف   های آموزش مهارت راهنمای کاربرد برنامه .(5226 ). جرم و مخدر مواد درباره ملل سازمان دفتر)

  (مواد. وین. 

www.druginfo.adf.org.au 

ابتکارات خانواده در پیشگیری از صدمات مرتب  با مواد. گزارش ارزیابی شماره  (5223 .)آ بلیت و جی. بامبرگ سی.، داف دبلیو.، جی. تومبورو)

 (از تحقیقات پیشگیری. ملبورن. استرالیا. سازمان تایید اطلاعات مواد.  7

Aug_F23_7http://alcoholandwork.adf.org.au/downloads/Prevention_Research_Quarterly/REP_No

amily_intervention.pdf.  

 (تحقیق پیشگیرانه. مداخلات خانواده در پیشگیری از صدمات مرتب  با مواد مخدر.  .( 5223)آ ام. بلیت و جی. ام. بامبرگ، سی.، داف)

 

 

.www.uwex.edu/ces/flp/families/whatworks.cfm  

های پیشگیری. چه چیزی جواب  کنندگان در برنامه های جذب و حف  مشارکت استراتژی .(5227) سی اوکانر و آ. اس. اسمال ام، اس. کانی)

 .(شاخه مدیسون -. مدیسون: دانشگاه ویسکانسین5دهد، تحقیق ویسکانسین برای سری عملی،  یم

.pdf5229www.cprd.illinois.edu/files/ResearchBrief_ParentEd_. 

http://www.unodc.org/pdf/youthnet/family
http://www.unodc.org/pdf/youthnet/family
http://www.druginfo.adf.org.au/
http://www.druginfo.adf.org.au/
http://alcoholandwork.adf.org.au/downloads/Prevention_Research_Quarterly/REP_No7_03Aug_Family_intervention.pdf
http://alcoholandwork.adf.org.au/downloads/Prevention_Research_Quarterly/REP_No7_03Aug_Family_intervention.pdf
http://www.uwex.edu/ces/flp/families/whatworks.cfm
http://www.cprd.illinois.edu/files/ResearchBrief_ParentEd_2009.pdf
http://www.cprd.illinois.edu/files/ResearchBrief_ParentEd_2009.pdf
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تحقیق پیش زمینه: دوره آموزشی والدین/خانواده: مرکز تحقیقات و پیشرفت های پیشگیری،  (5229) . گیریپیش های پیشرفت و تحقیقات مرکز)

 (انستیتو امور دولتی و عمومی، دانشگاه ایلی نویز. 

 

ildhood.ca/documents/BanffProgramANG.pdfhttp://www.excellenceearlych. 

های کودکان قبل از مدرسه. ارائه شده به کنفرانس مرکز اهداف نهایی در رشد خردسالی.  های پرورشی برای خانواده برنامه(5223) .سی کانینگهام)

 (ها.  ها و فعالیت های موثر برای رشد در خردسالی: تحیق مرتب  با سیاست برنامه

 

http://www.childencyclopedia.com/Pages/PDF/GoodsonANGxp.pdf. 

برنامه حمابت والدین و نتای  آن برای کودکان. در دائره المعارف رشد کودکان خردسال )آنلاین(. مونترال. مرکز  .(5222)دی بی. گودسان)

 (ها برای رشد کودکان خردسال.  بهترین

/resources/live/WhatWorksforWhom.pdf2228http://www.frp.ca/_data/n_. 

های منابع  د در آموزش والدین. مرکز کانادا در مورد برنامهدار های آتیه دهد  فعالیت چه چیزی برای چه کسی جواب می .(5221). بی مان)

 خانواده. 

 

.pdf1www.nhmrc.gov.au/publications/synopses/_files/ds. 

ها در رشد و شناسایی و  قش خانواده(  ن 5228)   همکاران و دبلیو جی. تامبورو .،جی ویمپانی جی.، کاپلند سی.، اسپونر آ.،  سانسون پی.، میچل)

 (پیشگیری و درمان مشکلات مرتب  با مواد غیرقانونی. کانبرا. استرالیا. شورای بهداشت و تحقیقات پزشکی ملی. 

 

.pdf273g.uk/wwiparenting/RRhttp://www.prb.or. 

المللی. بریتانیا: دفتر تحقیقات  دهد  بازبینی شواهد بین چه چیزی در حمایت از والدین جواب می .(5223)آ میروو در ون و دی. گات پی.، موران)

 (سیاست. دپارتمان اموزش و مهارت. 

/ProfLedParent.pdf8999http://old.hamilton.ca/phcs/ephpp/Research/Summary/. 

http://www.excellenceearlychildhood.ca/documents/BanffProgramANG.pdf
http://www.excellenceearlychildhood.ca/documents/BanffProgramANG.pdf
http://www.childencyclopedia.com/Pages/PDF/GoodsonANGxp.pdf
http://www.childencyclopedia.com/Pages/PDF/GoodsonANGxp.pdf
http://www.frp.ca/_data/n_0001/resources/live/WhatWorksforWhom.pdf
http://www.frp.ca/_data/n_0001/resources/live/WhatWorksforWhom.pdf
http://www.nhmrc.gov.au/publications/synopses/_files/ds8.pdf
http://www.nhmrc.gov.au/publications/synopses/_files/ds8.pdf
http://www.prb.org.uk/wwiparenting/RR574.pdf
http://www.prb.org.uk/wwiparenting/RR574.pdf
http://old.hamilton.ca/phcs/ephpp/Research/Summary/1999/ProfLedParent.pdf
http://old.hamilton.ca/phcs/ephpp/Research/Summary/1999/ProfLedParent.pdf
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 اچ.، توماسهای پرورشی با حضور کارشناسان در بهبود نتای  سلامت  کارایی گروه(8999) . کی واد و جی. آندرود ال.، فلدمان ام.، کاوا وای.،)

 (های بهداشتی عمومی موثر. تورنتو. شاخه بهداشت عمومی. اونتاریو. وزارت بهداشت.  ن. پروژه فعالیتوالدین و کودکا کامیلتی

.html222232www.cochrane.org/reviews/en/ab 

مداخلات برای پیشگیری از مصرف مواد در افراد جوان در شرای   .(5226 ).دی کرافت فاکس و آ. ال. اسمیت جی.، کمبری ، مک اس.، گیتس)

  .CD22223.DOL:82,8225/83628121.CD222232.pub5 غیر مدرسه ای. بازبینی سیستمآتیک از بانک اطلاعاتی کوهران. شماره مقاله

 

-publicat-pubhlth-http://www.health.gov.au/internet/wcms/Publishing.nsf/content/health

cnt.htm-mono_prevention-document 

د، خطرات و صدمات در استرالیا: بازبینی شواهد. پرت، پیشگیری از مصرف موا   (5222 ).  تی ول استاک و دبلیو جی تامبورو دبلیو، لاکسلی)

 (استرالیا: دپارتمان وزارت و پرورش استرالیا

 

551.TRhttp://ndarc.med.unsw.edu.au/ndarcweb.nsf/website/Publications.reports 

. سیدنی، استرالیا: مرکز ملی تحقیقات 52، صفحه 551های اجتماعی مصرف مواد. گزارش فنی  مشخصه .(5223 .)کی هیترینگتون و سی. اسپونر)

 (مواد مخدر و الکل، دانشگاه نیو ساسولز. 

 

FamilySupport.pdf33315cd.ie/publications/http://www.na. 

نقش خدمات حمایت از خانواده در پیشگیری از مواد. دوبلین. کمیسیون ملی مشاوره در مورد  ..(5223 ). یو پرسپکتیو و دی. بیرنه ان.، واترز)

 مواد. 

 

http://www.cochrane.org/reviews/en/ab005030.html
http://www.cochrane.org/reviews/en/ab005030.html
http://www.health.gov.au/internet/wcms/Publishing.nsf/content/health-pubhlth-publicat-document-mono_prevention-cnt.htm
http://www.health.gov.au/internet/wcms/Publishing.nsf/content/health-pubhlth-publicat-document-mono_prevention-cnt.htm
http://ndarc.med.unsw.edu.au/ndarcweb.nsf/website/Publications.reports.TR228
http://ndarc.med.unsw.edu.au/ndarcweb.nsf/website/Publications.reports.TR228
http://www.nacd.ie/publications/34482FamilySupport.pdf
http://www.nacd.ie/publications/34482FamilySupport.pdf
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 3پیوست 

منبع اصلی اطلاعات، ت. اس 63تا  82، به عنوان درصد از جمعیت در سنین تریاک ، بر پایه شیوع سالانه استفاده ازفهرست کشورها این

می  (UNODC) و دفتر مواد مخدر و جرایم سازمان ملل متحد ، منتشر شده توس WDR ارش جهانی داروزگ بر پایه

 .در جهان، بزرگترین تولید کننده مواد مخدر می باشد مواد مخدر تولید مجمع از ٪ 93با تولید  افغانستان .باشد

 سال درصد سیوع سالانه کشور

 5228 5٫3 قرقیزستان 

 5223 5٫2 موریس 

 5223 5٫2 روسیه 

 5222 8٫3 افغانستان 

 5228 8٫3 قزاقستان 

 5228 8٫5 استونی 

 5282 8٫83 ایران 

 8٫8 5223 (PRC) ماکائو 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%85%D9%84%D9%84_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%BA%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%BA%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D8%AE%D8%AF%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%82%DB%8C%D8%B2%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%BA%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B2%D8%A7%D9%82%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DA%A9%D8%A7%D8%A6%D9%88
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 5228 8٫2 تاجیکستان 

 

 5228 2٫9 بریتانیا 

 

 5222 2٫9 لوکزامبورگ 

 

 5228 2٫9 لتونی 

 

 5222 2٫1 پاکستان 

 

 5225 2٫1 اوکراین 

 

 5223 2٫1 ایتالیا 

 

 5222 2٫7 لائوس 

 

 5222 2٫7 میانمار 

 

 8999 2٫7 کرواسی 

 

 5222 2٫7 پرتغال 

 

 5222 2٫6 گرجستان 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%AC%DB%8C%DA%A9%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2%D8%A7%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%AA%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%DA%A9%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%85%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D8%BA%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
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 8999 2٫6 نیجریه 

 

 5222 2٫6 ایالات متحده آمریکا 

 

 5228 2٫6 برزیل 

 

 5222 2٫6 اسپانیا 

 

 5222 2٫6 سوئیس 

 

5225/23 2٫6 لیتوانی   

 

 5228 2٫6 جمهوری ایرلند 

 

 5228 2٫2 ازبکستان 

 

 5228 2٫2 تایلند 

 

 5223 2٫2 استرالیا 

 

 5228 2٫2 نیوزیلند 

 

 5228 2٫2 بلغارستان 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D9%84%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B2%D8%A8%DA%A9%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%84%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%84%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D8%BA%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86


515 
 

 5222 2٫2 آلبانی 

 

 5223 2٫2 جمهوری مقدونیه 

 

 5222 2٫2 دانمارک 

 

 5228 2٫2 اسلوونی 

 

 5225 2٫2 اتریش 

 

 5223 2٫2 مالت 

 

 5223 2٫3 زامبیا 

 

 5223 2٫3 السالوادور 

 

 5222 2٫3 کانادا 

 

 8997 2٫3 بلژیک 

 

 5228 2٫3 هند 

 

 8996 2٫3 نپال 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%88%D9%86%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%85%D8%A7%D8%B1%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%D9%85%D8%A8%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%DA%98%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%BE%D8%A7%D9%84


516 
 

 5223 2٫3 بلاروس 

 

 8999 2٫3 فرانسه 

 

 8997 2٫3 نروژ 

 

 5223 2٫3 جمهوری چک 

 

 5223 2٫3 آفریقای جنوبی 

 

 8991 2٫3 ترکمنستان 

 

 5222 2٫3 ارمنستان 

 

 5228 2٫3 آنگولا 

 

 5225 2٫3 تایوان 

 

 5225 2٫3 ویتنام 

 

 8991 2٫3 بحرین 

 

 5228 2٫3 اسرائیل 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B1%D9%88%DA%98
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%DA%86%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%81%D8%B1%DB%8C%D9%82%D8%A7%DB%8C_%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DA%A9%D9%85%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D9%85%D9%86%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%DA%AF%D9%88%D9%84%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D9%86%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AD%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%B1%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%84
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 5228 2٫3 هلند 

 

 5223 2٫3 آلمان 

 

 8991 2٫3 ایسلند 

 

 5223 2٫3 یونان 

 

 5223 2٫3 قبرس 

 

 5223 2٫3 سری لانکا 

 

 5225 2٫3 اسلواکی 

 

 2٫3 بنگلادش 

  

 5223 2٫3 مجارستان 

 

 5225 2٫3 رومانی 

 

 5223 2٫5 کنیا 

 

 5223 2٫5 سومالی 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%84%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A8%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%84%D8%A7%D9%86%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%88%D8%A7%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%DA%AF%D9%84%D8%A7%D8%AF%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%86%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D9%84%DB%8C
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 5223 2٫5 باهاما 

 

 5223 2٫5 جمهوری دموکراتیک کنگو 

 

 5222 2٫5 جمهوری آجربایجان 

 

 8992 2٫5 چاد 

 

 5223 2٫5 لیبریا 

 

 8997 2٫5 سیرالاون 

 

 5223 2٫5 کره جنوبی 

 

 2٫5 5223 (PRC) هنگ کنگ 

 

 5222 2٫5 مالزی 

 

 5225 2٫5 اندونزی 

 

 5223 2٫5 چین 

 

 2٫5 گواتمالا 

  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%87%D8%A7%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%AF%D9%85%D9%88%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9_%DA%A9%D9%86%DA%AF%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%84%D8%A6%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87_%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%86%DA%AF_%DA%A9%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%88%D9%86%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%A7


519 
 

 2٫5 پاناما 

  

 5223 2٫5 لبنان 

 

 5223 2٫5 کویت 

 

 5228 2٫5 اردن 

 

 5223 2٫5 شیلی 

 

 5223 2٫5 اروگوئه 

 

 5228 2٫5 مالدیو 

 

 5225 2٫5 لهستان 

 

 5223 2٫8 آرژانتین 

 

 5223 2٫8 کلمبیا 

 

 5223 2٫8 رواندا 

 

 5228 2٫8 جمهوری دومینیکن 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A8%D9%86%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D9%88%DA%AF%D9%88%D8%A6%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%AF%DB%8C%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%87%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D9%85%D8%A8%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%AF%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C%DA%A9%D9%86
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 5223 2٫8 الجزایر 

 

 5223 2٫8 لیبی 

 

 5223 2٫8 تایلند 

 

 5223 2٫8 غنا 

 

 5223 2٫8 جمهوری کنگو 

 

 5223 2٫8 جمهوری آفریقای مرکزی 

 

 5223 2٫8 نیجر 

 

 5225 2٫8 ژاپن 

 

 2٫8 کاستاریکا 

  

 8992 2٫8 هندوراس 

 

 5225 2٫8 مکزیک 

 

 5223 2٫8 ونزوئلا 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%84%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D9%86%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D9%86%DA%AF%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%A2%D9%81%D8%B1%DB%8C%D9%82%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D8%AC%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D8%A7%D9%BE%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DA%A9%D8%B2%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D9%86%D8%B2%D9%88%D8%A6%D9%84%D8%A7
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 8999 2٫8 اکوادور 

 

 5225 2٫8 فنلاند 

 

 5228 2٫8 سوئد 

 

 8999 2٫29 عمان 

 

 8999 2٫29 یمن 

 

 5222 2٫27 مولداوی 

 

 2٫22 اتیوپی 

  

 5223 2٫22 اوگاندا 

 

 5222 2٫22 آنتیگوا و باربودا 

 

 5223 2٫22 ترکیه 

 

 2٫23 بولیوی 

  

 5223 2٫23 زیمبابوه 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%86%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A6%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D9%85%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D9%84%D8%AF%D8%A7%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%88%D9%BE%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%DA%AF%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%AF%D9%88%D8%A7_%D9%88_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%A8%D9%88%D8%AF%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DA%A9%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D9%85%D8%A8%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%87
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 5223 2٫23 تونس 

 

 5222 2٫23 نامیبیا 

 

 2٫23 سنگال 

  

 8991 2٫25 سورینام 

 

 8991 2٫25 تانزانیا 

 

 5223 2٫25 مراکش 

 

 5223 2٫25 امارات متحده عربی 

 

 5222 2٫25 سوریه 

 

 5228 2٫28 اروگوئه 

 

 2٫28 باربادوس 

  

 8997 2٫28 ساحل عاج 

 

 8991 2٫28 برونای 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%86%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%A8%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B2%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87_%D8%B9%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D9%88%DA%AF%D9%88%D8%A6%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%AF%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%AD%D9%84_%D8%B9%D8%A7%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A6%DB%8C
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 5222 2٫28 عربستان سعودی  

 

 8996 2٫28 قطر 

 

 5223 2٫223 سنگاپور 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D8%B9%D9%88%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%BE%D9%88%D8%B1
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The  experiences  of  selected  and  developed  countries  in  the   prevention of 

  addiction 

    Babaei  N. * 

  Abstract      

Objective: The aim of this study was to investigate experiences of primary prevention of 

substance abuse among 15 countries of the developed countries and developing world., This 

study seeks to achieve an overall understanding  common experience  and policies and especially 

of the countries. .Method :  The research method was documentary research. .For this purpose 

documents in libraries, archives, information, web sites, books, papers, official reports of international 

organizations in selected countries,  were collected to identify and analyze text and content analysis after 

Categories  and evaluation was analyzed.Results: The result showed among the large volume of 

policies and programs  in the selected countries, the most important common cases include : life 

skills training, social resistance, awareness, control and surveillance methods of interacting with 

children having intimate relationship at the same time, awareness about the effect of substances 

abuse, replacing appropriate leisure time activities entertainment, participatory and bilinear 

programs , at the same time, some special programs were being implemented in some countries 

in particular. Conclusions: It can be concluded that most of the selected and developed countries 

have  policies and prevention strategies about primary prevention of substances abuse  that they 

are research-based and knowledge-based and their experience can be native with necessary 

modifications in the primary prevention of substance abuse. 

 Keywords: Substance abuse, Addiction, Prevention, Experience of other countries.  
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