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 29، شماره هفتمفصلنامة علمي پژوهشي رفاه اجتماعي، سال 

 
 

 مجيد قرباني، اختر جمالي

پيشگيري از اعتياد مدوني در  نبودي حاضر با توجه به در بررس طرح مسأله:
تناسب  ةمدارس كشور، تلاش بر آن بوده است تا مشخص شود كه درج

 «آموزش پيشگيري از اعتياد در مدارس ايران »هاي ضروري مدل پيشنهادي  مؤلفه
آموزان، معلمان و مربيان  )موضوعات و راهبردهاي آموزشي( از نظر دانش

استان آموزش و پرورش كشور به  29دايي، راهنمايي و متوسطه در هاي ابت دوره
 ها چگونه است؟ تفكيك هر يك از مؤلفه

توصيفي است. ابزار پژوهش در اين  ـ  پژوهش حاضر از نوع پيمايشي روش:
گروه هدف به  6بوده است كه متناسب با  مطالعه پرسش نامه محقق ساخته

  2900آموز و  دانش 29000) مطالعههاي مورد  تفكيك تهيه شد و از نمونه
 هاي كشور نظرسنجي شد. پرورش استان  و   آموزش ةمنطق 29 در آموزگار(
در ارتباط با  موضوعات  يآمار ةجامع 6دهد كه  يها نشان م افتهي ها: يافته

درصد  91) اغلب ،اد در مدارسياز اعت يريشگيمرتبط با آموزش پ يآموزش
 درصد 94 متوسطه، درصد 86و  ييراهنما رصدد 82 يي،آموزان ابتدا دانش

معلمان  درصد 87و  ييان دوره راهنمايمعلمان و مرب درصد 89، ييآموزگاران ابتدا
 اند. مناسب و كاملا مناسب را انتخاب كرده ةنيگز ان دوره متوسطه(يو مرب

كه در مجموع، درجة  ت استين واقعيگر ا انينتايج اين بررسي ب نتايج:
هاي ضروري مدل آموزش پيشگيري از اعتياد در مدارس از ديدگاه  تناسب مؤلفه

 درصد است. 87آموزان كشور  معلمان و دانش
هاي پيشگيري از  هاي تحصيلي، مدل پيشگيري، معلمان، مؤلفه آموزان، دوره اعتياد، دانش ها: د واژهيكل

 اعتياد
 29/7/87تاريخ پذيرش:   11/4/86تاريخ دريافت: 

                                                           

 تماعي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني ايراناج پزشكي دكتر <akhtar-

jamali2000@yahoo.com> 

  رياست جمهوري - كارشناس تحقيقات ستاد مبارزه با مواد مخدر ،علوم تربيتي ارشدكارشناس 

از مدل پيشنهادي آموزش پيشگيري 
آموزان و  از نظر دانشاعتياد در مدارس 

 کشورمعلمان 
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 مقدمه

اران، متخصصان گز صرف مواد توجه اغلب سياستپيشگيري از سوء م ،اخير ةطي دو ده
را به خود جلب كرده است. اين  اشتي و آموزشي، والدين و ديگر نهادهاي اجتماعيبهد

درمان سوء مصرف مواد  هاي گذشته ثابت شده سالعلت باشد كه در  ه اينتوجه شايد ب
وءمصرف مواد در بسياري موارد است. عوارض س ، مشكل، گران و ديرهنگاممخدر
. در چنين شرايطي ند برخوردارعود بالايي از ها،  حتي مؤثرترين درمان است و ناپذير جبران

به طور منطقي جايگزين درمان شود و فرض بر اين  اهميت پيشگيري در اين است كه
اين  تر از درمان، مؤثراست كه جلوگيري از مبتلا شدن افراد به سوء مصرف مواد مخدر

از سوءمصرف  پيشگيري عبارت ديگر، هدفبه  .(Botvin, et al., 1995) اختلال است
 . (Hansen,1996مواد، جلوگيري و به تأخير انداختن شروع آن است )

 مطالعه ةنيشي( پ1

ها در بين كشورهاي اروپايي )مثلاً در سوئد، انگلستان، آلمان و...(  نتايج برخي از بررسي
هاي اخير كاهش يافته است  مصرف مواد طي سال يانگين سن شروع به سوءدهد كه م نشان مي

هاي  اند. طبق بررسي سالگي مصرف مواد را آغاز كرده 17-16كنندگان از سنين  و اكثر مصرف
اند و اين  هاي سوئد از مواد مخدر استفاده كرده آموزان دبيرستان درصد دانش 6، 1995سال 

درصد بوده است كه اكثر اين افراد حشيش  5و  3ه ترتيب ب 1994و  1993هاي  رقم در سال
 3دهد كه  آموزان مدارس انگلستان نشان مي ، تحقيق روي دانشچنين هماند.  كرده مصرف مي

ساله در حال تحصيل،  15-14 درصد از نوجوانان 14ساله و  13-12آموزان  درصد دانش
 26 -12بين نوجوانان و جوانان  1989اي كه در سال  اند. مطالعه سابقة مصرف مواد داشته

ها از نوعي داروي مخدر استفاده كرده  درصد از آن 17آلماني انجام گرفت، نشان داد كه  ةسال
ميليون  8/9كنند كه  ميليون نفر، از داروهاي غيرمجاز استفاده مي 8/12بودند. در آمريكا نيز 

گارسيا معتقد است استفاده از مواد  جوانا هستند. در اين چارچوب ماري ةكنند  نفر آنان مصرف
(. بر اين اساس و ديگر Garcia, 1997) شود اجتماعي ديده مي -مخدر در هر گروه اقتصادي 
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به بعد  1992از سال  مطالعات مشخص شده است كه مصرف مواد مخدر در بين نوجوانان
تا جايي برابر رسيده است  6مصرف بعضي مواد به  ،حقيقتسير صعودي داشته است. در 

ساله  14-11سنين ويژه در  يوع مصرف مواد مخدر را بهشكه گارسيا و پريد در اين بررسي 
 (.Garcia & Prid, 1997) دنده نشان مي

دهد كه  ( نشان ميRSA) 1در ايران نيز پژوهش ارزيابي سريع وضعيت اعتياد در كشور
ين درصد، به گروه تر سال هستند و بيش 40 -20درصد معتادان در طيف سني  70حدود 
درصد(  8/24سال در بين معتادان زنداني ) 24-20درصد( و  4/23سال ) 29-25سني 

 58درصد( يا در مقطع زير دبيرستان ) 88شود كه عمدتاً ديپلم و زيرديپلم ) مربوط مي
سال )با حشيش(  19چنين، ميانگين سني شروع مصرف مواد حدود  اند. هم درصد( بوده

سالان بوده است  درصد( و توسط هم 4/32هاي دوستانه ) ر مهمانيبوده كه عمدتا د
 (.137-146: 1383ها و همكاران،   )نارنجي

شناسي مصرف  عنوان شيوع»( نيز در پژوهش خود تحت 1385بوالهري و همكاران )
اند كه اولين  نمونه دانشجو نشان داده 2997از بين « مواد در ميان دانشجويان شهر تهران

اغلب دانشجويان قبل از ورود به دانشگاه بوده است؛ به طوري  ف مواد در بينزمان مصر
درصد  50درصد سيگار،  65درصد اكستاسي،  77درصد الكل،  71درصد قليان،  73كه 

اند. بر  درصد ترياك را براي اولين بار قبل از ورود به دانشگاه تجربه كرده 54حشيش و 
كه اكثريت دانشجويان، پيش از ورود به  جه با اينكنند با تو پيشنهاد مي  همين اساس،

ترين زمان شناسايي افراد در معرض خطر  اند، مناسب دانشگاه مصرف مواد را شروع كرده
 مصرف مواد و پيشگيري از آن، در دورة قبل از ورود به دانشگاه است.

مؤثرترين،  هاي پيشگيري از اعتياد، آموزش يكي از كه در برنامه دهد ها نشان مي بررسي
يي است كه در شرايط مختلف فرهنگي، اجتماعي و ها روشترين  و رايج ترين ارزان

چه بايد دقيقاً مورد توجه قرار گيرد، تناسب  شود. اما آن اقتصادي از آن بهره گرفته مي
هاي فرهنگي، اجتماعي و  هاي آموزشي پيشگيري از سوء مصرف مواد با زمينه برنامه

                                                           
1. Rapid Situation of Addiction. 
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تر آن كه در طرح جامع آموزش پيشگيري از سوء مصرف  است و مهماقتصادي هر جامعه 
. به همين منظور، (17:1376)مهريار،  اي برخوردارند مواد، همواره مدارس از جايگاه ويژه

معمولاً براي دستيابي به يك الگوي پيشگيري متناسب با شرايط فرهنگي، اجتماعي و 
ي هدف گروه هاخلي و حتي نظرسنجي از المللي و دا اقتصادي، از مطالعات تطبيقي بين

 .شود آموزان و معلمان مقاطع مختلف تحصيلي( بهره گرفته مي )دانش

 نظري ( چارچوب2

 شناسي اعتياد سبب( 1-2

شود، اما  اي خاص با الگوي سوء مصرف ايجاد مي مصرف ماده ةسوء مصرف مواد در نتيج
اي خاص به سوء  خ داد كه چرا فقط عدهتوان به اين سؤال پاس انگاري نمي گونه ساده با اين

شوند. اعتياد  اي ديگر به آن مبتلا نمي مبتلا هستند و عده ييمصرف مواد يا وابستگي دارو
شناسي مايه گرفته است. اين  هاي رواني از مكاتب اوليه سبب نيز مانند اغلب بيماري

، 1 ةاند. نمودار شمار شيميايي استفاده كرده ـ مكاتب از توضيحات رفتاري، ژنتيك يا عصبي
 ها بهره گرفته است. دهد كه در آن به نوعي از همه نظريه مدل سبب شناختي را نشان مي
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 شناختي سوء مصرف مواد مخدر : مدل سبب1نمودار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

كند  رواني وابستگي را به عنوان رفتار مواد طلبانه مطرح مي مدل داروشناسي 1نمودار شمارة 
كشد: تقويت مثبت، اثرات افتراقي مواد،  فرايند اصلي به تصوير مي 4تحت كنترل و آن را 

آور  كند( و اثرات بيزاري ها )كه مواد طلبي را تسهيل مي هاي شرطي شدة مربوط به آن محرك
فرايند براي بسياري از طبقات داروها مشترك است.  4كند(. اين  مواد )كه رفتار را تضعيف مي
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توان براي اثرات افتراقي و بيزار كننده ترتيب داد(؛ در اين سطح، اهميت نسبي عوامل بين  مي
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رواني و اجتماعي است و عوامل توان گفت كه اعتياد نوعي بيماري زيستي،  پس مي
شناسي سوء مصرف مواد مؤثر هستند كه در تعامل با يكديگر منجر به  متعددي در سبب

ثر بر فرد، محيط خانوادگي فرد و ؤشوند. عوامل م شروع مصرف مواد و سپس اعتياد مي
 گذارند.  اي هستند كه بر يكديگر تاثير مي عوامل اجتماعي، عوامل در هم بافته

 هاي پيشگيري سطوح و برنامه (2-2

 مداخلات پيشين كه هدف آن پيشگيري از بروز بيماري است. پيشگيري سطح اول:الف( 
مداخلات زود هنگام كه در آن به تشخيص و درمان افراد مبتلا  پيشگيري سطح دوم:ب(

كاهش شيوع  منطور به اي شود كه مقصود از آن، جلوگيري مداخله به بيماري پرداخته مي
 ماري در جامعه است.بي

پذيري  آسيب ةمداخلات پسين است كه منجر به كاهش درج پيشگيري سطح سوم:ج( 
 شود. ناشي از بيماري و به حداقل رساندن عوارض آن مي

ي پيشگيري )از ها سطوح مختلف پيشگيري در قالب انواع برنامهكه شايان ذكر است 
هاي انتخابي براي بخشي از  برنامههاي همگاني براي همة اعضاي جامعه،  جمله برنامه

( و 46:386اند )قرباني،  هاي شاخص براي افرادي كه مصرف را شروع كرده جامعه و برنامه
ها، آموزش مهارت  رساني، آموزش عاطفي، جانشين رويكردهاي پيشگيرانه از جمله اطلاع

 ( قابل اجراست. 34، 1378مقاومت و آموزش مهارت زندگي )مشتاق، 

 مل خطر در سوء مصرف مواد( عوا3-2

 و كافي براي سوء مصرف موادهيچ عاملي به تنهايي شرط لازم  اكنون روشن شده است كه
عوامل گوناگون است. به عواملي كه موجب افزايش احتمال  ةبلكه اين رفتار نتيج نيست

 شود. يآفرين گفته مشوند، عوامل خطر صرف مواد مخدر ميم
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 صرف موادعوامل خطر در سوء م :1شكل 
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 رفتار مصرف مواد( 4-2

تواند به سوء مصرف مواد مخدر منجر  آفريني كه ميهاي مختلفي از عوامل خطر بندي قهطب
عامل خطرآفرين براي مصرف مواد وجود  300شود تا  شود، به عمل آمده است. گفته مي

رفتارهاي اعتيادي و   ةسته در زمين( يكي از محققان برجAlan Lashner) دارد. آلن لشنر
عامل خطر آفرين ياد كرده است. محقق ديگري اين عوامل را در  72مصرف مواد، از  سوء
( عوامل فردي و بين 2اي و  ( عوامل زمينه1كلي و هر حيطه را به دو گروه فرعيِ  ةحيط 17

دانشگاه كرنل  ة( استاد برجستGilbert Botvinفردي تقسيم كرده است. گيلبرت بوتوين )
هاي پيشگيري و آموزش پيشگيري از مصرف مواد فعاليت  روش ةهاست در زمين كه سال

كلي تاريخي  ةآفرين مصرف مواد را در سه حيط آفرين و مخاطرهيز عوامل خطركرده است ن
را به عوامل مختلف   اي، عوامل اجتماعي و عوامل فردي تقسيم و هر حيطه زمينه ـ

 .(1 شمارة ( )شكل33: 1386، يست )قربانده انموبندي  دسته
 ةهايي چون سن يا مرحل توان با توجه به ويژگي عوامل مخاطره آفرين مصرف مواد را مي

مهمترين عوامل مربوط به مصرف  كنندگان مورد بررسي قرار داد. براي نمونه، رشد مصرف
نوادگي مصرف مواد، خا ةپيشين ها بسياري از مطالعات و بررسي در نوجوانان مواد در مورد

مخدر، عزت نفس  ضرر بودن مواد بي ةهاي والدين دربار عوامل ژنتيك، باورها و نگرش
هاي  ويژه موفقيت اندك در امور تحصيلي )شكست ضعيف، موفقيت كم در زندگي و به

گرانه، سوء رفتار جسمي يا جنسي و  اي و پرخاش (، رفتارهاي تكانه000 وتحصيلي مكرر 
-397: 1386)گلانتز و هارتل، بوده است  ويژه افسردگي هل رواني ديگر و بوجود يك اختلا

هاي داخل كشور انجام گرفته است، نشان مي  يك بررسي كه در تعدادي از دانشگاه (.395
قبل از ورود به دانشگاه بوده است و  ،تر دانشجويان دهد كه اولين زمان مصرف مواد در بيش

بوده است كه يا در منازل انفرادي يا استيجاري به همراه  در بين كساني ،ترين مصرف بيش
 (. 6: 1383اند )طارميان،  كرده ساير دانشجويان زندگي مي

  دربارة اثرات سوء مصرف مواد آموز نوجوانان و جوانان دانشآموزش  بدين ترتيب،
يشگيري به پ ةها، عامل مهمي در هر برنام بار فوري بر زندگي آن ويژه اثرات زيان همخدر، ب
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هاي زندگي يك برنامه پيشگيرانة مبتني  عنوان نمونه، برنامه آموزش مهارت به رود. شمار مي
هاي پيشگيري از سوء مصرف مواد را مورد ارزيابي  بر مدرسه است كه بيش از همه، برنامه

چون انجمن  هاي علمي و پژوهشي هم علمي قرار داده است و از طرف بسياري از موسسه
ها، انجمن پزشكي آمريكا، موسسة  اسي آمريكا، مركز كنترل و پيشگيري از بيماريشن روان

ملي سوء مصرف مواد، موسسة ملي سرطان، مركز پيشگيري از سوء مصرف مواد و دفتر 
پيشگيري از جرايم و بزهكاري نوجوانان، به عنوان موثرترين رويكرد پيشگيري در حال 

علاوه بر  (.Botvin & Griffin, 2004گرفته است ) حاضر شناخته شده و مورد تمجيد قرار
كند تا  ها به آنان كمك مي تر هستند و عملكرد آن رسان در مدرسه موفق اين، فرزندان ياري

. به عبارت ، مدرسه و جامعه ايجاد كنند سالان خود پسندي با هم هاي محكم جامعه رابطه
توانند  كننده مي خطر، عوامل محافظتاند كه در مقابل عوامل  ها نشان داده ديگر، پژوهش

اي در پيشگيري )در سطوح مختلف( از سوي مصرف مواد ايفا كنند. به عنوان  نقش ارزنده
مثال، خادمي اشكذري در پژوهش خود اثربخشي آموزش مهارت هاي زندگي بر عوامل 

د با چنين متغيرهاي پيون هاي اجتماعي، نگرش و هم مندي فردي مانند خودكنترلي، توان
آموزان نشان داده  خانواده و پيوند با مدرسه را در كاهش احتمال سوءمصرف مواد دانش

، به برخي عوامل خطر و عوامل 1(. در جدول شمارة 1386است )خادمي اشكذري، 
 كنندة شروع مصرف مواد در بين نوجوانان و جوانان اشاره شده است. محافظت

 



 29شماره  ،هفتماجتماعي، سال  رفاهفصلنامة علمي پژوهشي 

 

206 

شروع مصرف داروهاي غيرمجاز در بين ة نندك عوامل محافظتو : عوامل خطر 1جدول 

 نوجوانان 
 كننده عوامل محافظت عوامل خطر

 عوامل فردي

هاي  طولاني/ نگرش ةآفرين ديرپا و داراي سابق رفتارهاي مشكل

مثبت نسبت به مصرف مواد غير مجاز/ شروع زود هنگام مصرف 

 مواد غير مجاز  

گيري اجتماعي  شخصيت محكم و مقاوم/ جهت

 / هوش/ مهارت هاي رفتاريمثبت

 عوامل خانوادگي

هاي مديريت   رفتارهاي مصرف مواد غير مجاز در خانواده/ شيوه

نامناسب در خانواده/ پيوند ضعيف با خانواده/ وجود تعارض و 

 كشمكش در خانواده

انسجام ارتباط عاطفي گرم و با محبت والد و 

 كودكي ةكودك در دور

 عوامل مربوط به مدرسه

 تحصيلي/ عدم احساس تعهد كافي به مدرسه  شكست

آموزان و حاكم بودن  تعهد مدرسه در برابر دانش

 فرهنگ مغاير با مصرف مواد غير مجاز در آن

 سن و سالان عوامل مربوط به هم

 سن و سالان در مقاطع تحصيلي پايين طرد شدن از طرف هم

سن و سالاني كه مواد مصرف  معاشرت با هم

 كنند نمي

 ساز ل زمينهعوام

در دسترس بودن مواد/ هنجارهاي فرهنگي/ محروميت اقتصادي 

 شديد/ از هم گسيختگي در جامعه يا محل زندگي

هنجارها، اعتقادات و معيارهاي رفتاري مخالف با 

 مصرف داروهاي غير مجاز

 
مروري بر هاي پر خطر و بهترين جايگاه پيشگيري از اعتياد:  كانون مدارستغييرات 

آن  يه،اولدهد كه پيشگيري  جهان نشان ميت پيشگيري از سوء مصرف مواد در ايران و ادبيا
ي هدف ها گروهبه عنوان  (كودكان، نوجوانان و جوانان) موزانآ دانش هم با تأكيد بر

 هاي مقابله با اعتياد داشته است. بيشترين اثر بخشي را در برنامه
يابي و سنجش دانش و نگرش  ور زمينهاي به منظ ( در مطالعه1378موسوي و دزفولي )

آموزان، معلمان، مديران و عوامل اجرايي كشور نسبت به مواد مخدر در  نفرند دانش 10329
سطح ملي نشان دادند كه در تمام مقاطع تحصيلي، تعداد قابل توجهي از افراد، داراي 

وادمخدر خيالي و... نسبت به م هاي مثبت از قبيل احساس بزرگي، شادي و بي نگرش
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ترين دوره براي شروع آگاهي و آموزش  پيشگيري از  هستند. از نظر اولياي مدرسه مناسب
اعتياد )به عنوان يكي از وظايف اصلي آموزش و پرورش( به ترتيب، دورة راهنمايي و 

 7/98ابتدايي و در نهايت دبيرستان است كه مشاركت اوليا در امر آموزش پيشگيري )با 
 نمايد. درصد توافق( را الزامي مي 5/96فزايش اعتماد به نفس آنان )با درصد توافق( و ا

تدوين الگوي پيشگيري بر »( در پژوهش خود تحت عنوان 1386خوشابي و مرادي )
، به منظور «آموزان دبيرستاني شهر تهران كننده در دانش اساس عوامل خطرساز و محافظت

آموزان دبيرستاني  كننده در دانش محافظت تدوين الگوي پيشگيري بر اساس عوامل خطرساز و
آموزاني كه  كننده مواد و دانش آموزان مصرف بين دانش»رسيدند كه  شهر تهران به اين نتيجه 

بستگي، جو  اي، عزت نفس، سبك دل كنند از لحاظ متغيرهاي سبك مقابله مواد مصرف نمي
 «.معناداري وجود دارد هيجاني تفاوت  خانوادگي، مصرف موادمخدر توسط والدين و هوش

بين رواني/ اجتماعي  بررسي عوامل پيش»( نيز در پژوهشي تحت عنوان 1383طارميان )
گروه دوستان  ةدهد كه نظري نشان مي «مصرف مواد در نوجوانان با تكيه بر نظريه گروه دوستان

و عوامل  پذير است با اعمال برخي تعديلات تا حد مطلوبي در ميان نوجوانان ايراني تعميم 
يابي مذهبي، سازگاري مذهبي و ارتباط با  خانواده، مقررات خانواده، هويت ةبيني كنند پيش

تواند به طرز  كننده مي مواد در نقش عوامل خطرساز و محافظت ةدوستان مصرف كنند
نوجواني باشد. به عبارت بهتر، متغير ارتباط با  ةمصرف مواد در دور ةكنند معناداري تبيين

مصرف مواد در  ةبيني كنند ترين عامل پيش مواد، تاثيرگذارترين و قوي ةكنند مصرف دوستان
نوجوان در  ةمحافظت كنند  ترين عامل قوي ،نوجواني شناخته شد و متغير مقررات خانواده

بررسي »( نيز در پژوهش خود تحت عنوان 1376زماني ) برابر مصرف مواد بوده است.
رسد كه  در شهر ابهر به اين نتيجه مي «ساله به اعتياد 25ا ت 15وضعيت عمل گرايش جوانان 

شود. در اين پژوهش به عوامل  معاشرت با دوستان ناباب به احتمال قوي منجر به اعتياد مي
، پيكو و چنين همچون اختلاف خانوادگي، بيكاري و... اشاره شده است.  ديگري هم

راهنمايي و متوسطه در يكي از  ةدور آموز دانش 1240فيتزپاتريك در پژوهشي كه بر روي 
شهرهاي مجارستان انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه مذهبي بودن و داشتن هويت مذهبي 
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ديگر نتايج اين  .كننده در سوءمصرف مواد عمل كند تواند به عنوان يك عامل محافظت مي
هاي  فعاليتهاي مدرسه، مشاركت در  بررسي حاكي از آن است كه مشاركت در فعاليت

كننده در گرايش به  هاي مذهبي از ديگر عوامل محافظت ورزشي و تعلق داشتن به گروه
(. استرانسكي و همكارانش در پژوهشي Piko & Fitzpatrick, 2004سوءمصرف مواد است )

چهارم  آموزان دبيرستاني سوئيسي انجام دادند، دريافتند كه تقريباً يك كه بر روي دانش
اند.  كرده اين پژوهش يا در گذشته و يا در حال حاضر حشيش مصرف مينوجوانان در 

، در ديگر نتايج اين تحقيق مشخص شد كه برخورداري از پيشرفت تحصيلي، داشتن چنين هم
هاي ورزشي به عنوان عوامل  عاطفي خوب با اعضاي خانواده و حضور منظم در باشگاه ةرابط

 (.Stranski, et al. 2000كننده در سوءمصرف مواد هستند ) محافظت
ترين ساعات  آموزان بيش به عنوان كانون تجمع و مكاني كه دانش همدرسترتيب،  بدين

هاي آموزش  ند بهترين جايگاه براي برنامهتوا مي دنگذارن جا مي فعال خود را در آن
 .دباشپيشگيري از سوء مصرف مواد 

  هاي پيشگيري در ايران برنامه( 5-2

ون در ايران از هيچ مدل مدون پيشگيري از سوءمصرف مواد به صورت هر چند كه تاكن
كه در  توان به سه برنامة پيشگيري ويژه در مدارس( استفاده نشده است، ولي مي ملي )به

ها،  چند سال اخير به صورت آزمايشي در حال اجراست، اشاره كرد. يكي از اين برنامه
تا كنون در برخي از استان هاي  1381ل است كه از سا« مدارس مروج سلامت.»برنامة 

عمدتا بر پيشگيري از خشونت، ايدز، اعتياد و مصرف   شود. اين برنامه كشور اجرا مي
هاي زندگي براي دورة  توان به برنامة آموزش مهارت  چنين، مي سيگار متمركز است. هم

يشگيري مدرسه چنين، برنامه پ تا كنون در حال اجراست و هم 1381راهنمايي كه از سال 
هاي  تا كنون در مدارس ابتدايي برخي از استان 1383محور كه از سال  محور يا اجتماع

 كشور اجرا شود، اشاره كرد.
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 ( روش مطالعه3

 ( نوع مطالعه و روش اجرا1-3

انجام گرفته است. روش  يتوصيفي است كه با روش مقطع ـ اين پژوهش از نوع پيمايشي
 يها برنامه ةنيدر زم يقيت كه پس از انجام مطالعات تطبب بوده اسين ترتياجرا بد

گر كشورها، اقدام به ساخت يران و دياز سوءمصرف مواد در مدارس ا يريشگيپ
هدف از محتوا و  يها  هدف شد كه به تناسب گروه يها ك گروهيبه تفك يينامه ها پرسش
م شده جهت يامه تنظن از پرسش يا متناسب بهره مند بود. پس از آن، نمونه يها مولفه
 ييت با به دست آوردن اعتبار و روايش آزمون اجرا و در نهايلوت به صورت پيپا ياجرا

ژه دانش آموزان به عنوان گروه هدف يو ههدف )ب يها گروه ين تمامينامه در ب پرسش
 184و در قالب  گرديد افزار اكسل استخراج از نرم يريگ و با بهره يآور ع، جمعي( توزياصل
 ل قرار گرفت.يه و تحليمربوطه مورد تجز يهمراه با نمودارها يول اصلجد

 يريآماري و روش نمونه گ ة( جامع2-3

آموزان مقاطع  معلمان و دانششامل تمامي آماري مورد مطالعه در اين پژوهش  ةجامع
  .ستا  بودهاستان آموزش و پرورش كشور  29ارس ابتدايي، راهنمايي و متوسطه در مد

اين بررسي با استفاده از نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند. نمونة نه حجم نمو
به تفكيك هر استان در مقطع بود كه نفر  29000آموزان در سطح كشور جمعاً  دانش

جمعاً به تعداد نفر و  330طع ابتدايي مقدر  ،نفر 330در مقطع راهنمايي ،نفر 340متوسطه 
آموزگاران و دبيران نيز  ة. حجم نمونگرفت ا در بر ميآموز در هر استان ر نفر دانش 1000

نفر، در مقطع  34 متوسطهدر مقطع كه به تفكيك بود نفر  2900در سطح كشور جمعاً 
نفر دبير و آموزگار در هر  100و جمعاً تعداد  نفر 33طع ابتدايي در مق ،نفر 33راهنمايي 

 .را شامل مي شداستان 
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 ( ابزار مطالعه3-3

نامة  نامة محقق ساخته به عنوان ابزار گردآوري اطلاعات )پرسش سي از پرسشدر اين برر
نظرسنجي( استفاده شد كه بعد از اجراي طرح پايلوت روي تعدادي از افراد گروه هدف، 

آموزان سطوح  گروه هدف )شامل دانش 6روائي و اعتبار آن به دست آمد و متناسب با 
ها در سه  هاي اصلي و دبيران يا آموزگاران آن گروه ابتدايي، راهنمايي و متوسطه به عنوان

هاي  پس از هماهنگيهاي فرعي( به تفكيك طراحي و تنظيم شد و  سطح به عنوان گروه
هاي مورد  هاي مربوطه براي نظرسنجي از نمونه نامه آزمون پرسش لازم و انجام مراحل پيش

هاي واصله از  كل پاسخ و سپس استان آموزش و پرورش كشور توزيع شد 29 مطالعه در
 . هاي مختلف مورد مطالعه كارشناسانه قرار گرفت استان

 ها ( روش تجزيه و تحليل داده4-3

در اين مطالعه با هدف رسيدن به يك مدل پيشگيري مبتني بر پژوهش متناسب با شرايط 
كه نوعي نظرسنجي صورت  فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي مدارس ايران و با توجه به اين

گيري از روش ليكرت(  نامه )با بهره گرفته است، لازم بود كه اطلاعات حاصل از پرسش
آوري و مورد تجزيه و تحليل توصيفي قرار گيرد تا بر اساس آن و به استناد مطالعات  جمع

تطبيقي و مدل شناسي پيشگيري از اعتياد، يك مدل متناسب با اهداف پژوهش پيشنهاد 
ها ابتدا در جداول  ها، يافته ي حاضر پس از جمع آوري پاسخشود. از اين رو، در بررس

گيري از جداول فراواني و درصد  واسطه و سپس با استفاده از نرم افزار اكسل و بهره
هاي گرايش مركزي در حوزة آمار توصيفي مورد تجزيه  فراواني و رسم نمودار و شاخص

 و تحليل قرار گرفت.
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 ها ( يافته4

 ي( نتايج نظر سنج1-4

هاي  )پس از حذف داده آماري مورد بررسي ةجامع 6در بررسي به عمل آمده در بين 
 به دست آمد:نتايج زير  مخدوش و يا ناقص از مطالعه(،

سؤال مطروحه در  23از جمع تعداد  آموزان ابتدايي: الف( نتايج نظر سنجي از دانش
درصد  91شد كه  آموز، اين نتيجه حاصل نفر دانش 330استان و هر استان با  27

از سوءمصرف مواد را با گزينه  يريشگيپ ةآموزان تناسب موضوعات آموزشي حوز دانش
 .نشان دادند «دوست ندارم بدانم»گزينه  ادرصد مابقي ب 9و  .«دوست دارم بدانم»

سؤال مطروحه كه  25از جمع تعداد  آموزان راهنمايي: ب( نتايج نظر سنجي از دانش
آموز اجرا شد، اين نتيجه به  نفر دانش 330آماري  ةاستان با جامع استان و در هر 28در 

را در رابطه با  «كاملاً مناسب است»آموزان گزينه  درصد از دانش 49دست آمد كه تعداد 
درصد  33از سوءمصرف مواد را برگزيدند و از منظر  يريشگيپ ةموضوعات آموزشي حوز

مناسب  »د كه تجمع و همگرايي در گزينه ديده ش «مناسب»اين افراد، موضوعات آموزشي 
درصد موافق را  82 ةآموزان راهنمايي نتيج در پاسخ دانش «كاملاً مناسب است»و  «است

 شود. ملاحظه مي «مناسب نيست»درصد مابقي در گزينه  17هاي  فراهم كرد و طبيعتاً ديدگاه
سؤال مطروحه  24از جمع تعداد  متوسطه: ةآموزان دور ج( نتايج نظر سنجي از دانش

درصد  54نفر انجام پذيرفت،  340آماري  ةاستان كشور و در هر استان با نمون 28كه در 
از سوءمصرف مواد  يريشگيپ ةآموزان تناسب موضوعات آموزشي مطروحه در حوز دانش

مناسب »درصد آن را در گزينه  32اند و ارزيابي كرده «كاملاً مناسب است«  را در گزينه
را  «تناسب ةنهايت درج» اند كه ديده «مناسب نيست» ةرصد بقيه در گزيند14و  «است

درصد  68با  «مناسب است»و  «كاملاً مناسب است»توان در جمع درصد دو گزينه  مي
 اند. را برگزيده «مناسب نيست» ةدرصد باقي مانده گزين14طبيعتاً  ،ملاحظه كرده

سؤال مطروحه كه  41از جمع تعداد  د( نتايج نظرسنجي از آموزگاران دوره ابتدايي:
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نفر انجام گرفت نتايج زير حاصل  33آماري  ةاستان كشور و در هر استان با جامع 28در 
از سوءمصرف  يريشگيپ ةدرصد مخاطبان تناسب موضوعات آموزشي حوز 66 :شده است

مناسب » ةدرصد آنان گزين 28اند و ارزيابي  گزارش كرده «كاملاً مناسب»مواد را در گزينه 
را نسبت  «نهايت درجه تناسب»درصد امكان  94بود كه تلفيق و جمع اين دو رقم با  «است

 ،ابتدايي ةدرصد آموزگاران دور 6به اين گزينه فراهم كرده است. در نهايت، از منظر 
 نامه مربوطه درج شده مناسب نبوده است. موضوعات آموزشي كه در سؤالات پرسش

سؤال مطروحه كه  36از جمع تعداد  راهنمايي:ة دبيران دورهـ( نتايج نظر سنجي از 
طه با در راب، نتايج زير انجام پذيرفته نفر در هر جامعة آماري( 33)استان كشور  28در 

درصد  32حوزة پيشگيري از سوءمصرف مواد به دست آمده است:  موضوعات آموزشي
 ةنهايت درج»درصد  89با  ها اند كه تلفيق و جمع آن را انتخاب كرده« مناسب»گزينه 

درصد 11طبيعتاً . دهد را در موضوع مورد بحث نشان مي« تناسب و موافقت مخاطبان
 .  اند ، اشاره داشته«مناسبت نيست» ةمانده اين افراد به گزين باقي

سؤال مورد بحث در  35از جمع تعداد  دبيرستان: ةو( نتايج نظرسنجي از دبيران دور
نفر در هر استان، اين نتيجه به دست آمد كه ارزيابي  34آماري  ةعاستان كشور با جام 28

 29شود و   ملاحظه مي «كاملاً مناسب است»درصد دبيران متوسطه در گزينه  58تعداد 
درصد نهايت توجه و  87اند و  اظهار نظر كرده «مناسب است»درصد اين افراد در گزينه 

از سوءمصرف مواد بوده  يريشگيپ ةزموافقت دبيران متوسطه با موضوعات آموزشي حو
توجه  «مناسب نيست»درصد آنان به موضوعات آموزشي  13است و در نهايت در جمع 

 دارند.

 گيري ( بحث و نتيجه5

اكنون اين سئوال مطرح است كه از چه چيز بايد جلوگيري كرد و چه كسي بايد كار پيشگيري 
هايي هستند كه در صورت  همان راه هاي پيشگيري را انجام دهد؟ در مجموع بهترين روش

وسيلة خود مردم در قالب فرهنگ و خصوصيات  هاي مطلوب به ارتقاء سطح آگاهي و نگرش
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شود. به عبارتي بايد تلاش كرد تا اشتباهات گذشته تكرار نشود و از  شان تعيين مي اجتماعي
شرقي آسيا،  هاي موفق ديگران تعليم گرفت. براي مثال برخي از كشورهاي جنوب تجربه

هاي سختي را  اند و روش قوانيني را در منع استعمال مواد مخدر )ترياك( به تصويب رسانيده
كه شرايط اجتماعي ـ اقتصادي موجود خود را براي  براي مبارزه در پيش گرفتند، بدون آن

به پذيرفتن چنين عملياتي آماده كنند. اين عمليات عملاً سبب شده است كه متأسفانه هروئين 
 تر به وجود آورد.  سرعت جانشين ترياك شود و مسايلي به مراتب جدي

آميز ترياك در كشور چين بعد از انقلاب مديون  برعكس مطلب فوق، مبارزة موفقيت
هايي است كه مورد قبول  ها و انگيزه ها، ارزش عواملي از قبيل تغيير بعضي مفاهيم، موقعيت

اي كه صرف  هزينه 1989تا  1986يكا نيز از سال و احترام مردم واقع شده بود. در آمر
اجراي قوانين شد به دو برابر افزايش يافت؛ اين درحالي است كه رويكرد كاهش تقاضا در 

دهند كه  ها نشان مي تري دارد. بررسي اي عمر كوتاه جهان در مقابل اجراي قوانين مقابله
و رويكرد درماني مورد توجه قرار  بايست در كنار مبارزه با عرضه رويكرد پيشگيري نيز مي

ميزان شيوع اعتياد در كشورهايي كه فعاليت پيشگيري از اعتياد را از  1980گيرد. از سال 
اي يافته است. به عنوان  كنند، كاهش قابل ملاحظه طريق كاهش تقاضا با جديت پيگيري مي
كنندگان  تعداد مصرف( 1990تا  1985سال )از  5مثال، با اقدامات پيشگيري از اعتياد طي 

 (.3: 1375موادمخدر در آمريكا به نصف تقليل يافت )رحيمي موقر، 
 ةدور يو اجرا يابي، ارزي( تحت عنوان طراح1386) ج پژوهش برماسينتاچنين،  هم

مدار  ـ فرد ةز نشان داد كه آموزش دوريمخدر ن از سوءمصرف مواد يريشگيآموزش پ
آموزان  ر نگرش دانشييدرصد در تغ 98احتمال  از سوء مصرف مواد مخدر با يريشگيپ

است محتواي دورة  ان ذكريمقطع متوسطه به سوء مصرف مواد مخدر مؤثر بوده است. شا
و عوامل خطر و محافظ  يزندگ يها مهارت يكردهايرو ينظر يِبر مبنا پيشنهادي عمدتاً

 استوار است.
ويژه  حوزة پيشگيري از اعتياد )بهكه هنوز هيچ مدل مدوني در  در نهايت، با توجه به اين

يابي به يك مدل ملي مناسب با  در مدارس كشور( در ايران پيشنهاد نشده است، براي دست
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شرايط فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي در زمينة آموزش پيشگيري از اعتياد در مدارس كشور، 
چنين  و متوسطه و همنامة نظر خواهي از معلمان دورة ابتدايي و دبيران دوره راهنمايي  پرسش
آموزان آنان )در سه پاية تحصيلي( و دربارة موضوعات و  نامة نظر سنجي از دانش پرسش

هاي آموزشي متناسب با هدف مذكور، تنظيم و در اختيار جامعة نمونة هر دو گروه  استراتژي
هاي ياد شده نيز درخواست شد كه تناسب موضوعات  قرار گرفت و از افراد نمونة جامعه

نامه )حول محور پيشگيري از  هاي آموزشي مندرج در پرسش آموزشي و استراتژي
سوءمصرف مواد( را با هدف گفته شده، با يكي از سه گزينة: الف( كاملاً مناسب است، ب( 

مدل »هاي اين پژوهش  مناسب است، ج( مناسب نيست، پاسخ گويند؛ سپس بر اساس يافته
با توجه به شرايط فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي « آموزش پيشگيري از اعتياد در مدارس

كشور مشتمل بر فلسفه، هدف، مباني نظري، تجارب به كار رفته و چارچوب ادراكي، زير 
 يابي به شرح زير مورد تحليل قرارگرفته است: هاي ارزش ساخت و روش

 ه مدل پيشنهادي آموزش پيشگيري از اعتياد در مدارسئارا( 2-4

 مدلهدف كلي  (1-2-4

و كاهش تقاضاي مواد مخدر  «پيشگيري از اعتياد در مدارس كشور» هدف كلي اين مدل
هاي  لة نخست تأكيد بر پيشگيري سطح اول است، ولي مسلماً برنامههدر جامعه است. در و

د شد. به عبارت نخواهواقع آموزشي بر پيشگيري سطح دوم و حتي سطح سوم نيز مؤثر 
آموزي و به نوعي واكسينه كردن  سطح ايمني در جامعه دانش ديگر، هدف نهايي بالا بردن

 ها در برابر سوء مصرف مواد است. آن

 مباني نظري مدل (2-2-4

 زير خلاصه كرد: ةتوان در دو بحث عمد مباني نظري در اين مدل را مي
ويژه تغيير و تحولات و نيازهاي  ه، بشناخت دقيق مراحل رشد و تكامل انسان (الف

هاي  مهارتتواند منجر به كسب  هاي يادگيري در اين دوران كه مي غ و تئوريدوران بلو
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گيري، تفكر خلاق، تفكر انتقادي، ارتباطات و همدلي،  )حل مشكل تصميمزندگي پايه 
به عبارتي،  شود. مراقبتي  و سرانجام خود ي اجتماعيها مهارتمقابله با شرايط پر خطر( و 

، 1موضوعي ،تلف در امر يادگيري مانند ديدگاه رفتاريي نظري مخها ديدگاهبا توجه به 
توان در  را مي گرا يا كل 3گرايانه، ماوراي فردي انسان ، فرايند شناختي،2اجتماعي، رشدگرا

 به كار برد. 4يا فراديدگاه ها ديدگاهاي از  آموزش پيشگيري از اعتياد و مجموعه
، تياد به عنوان زير بناي تئوريكيمصرف مواد، وابستگي و اع مباني نظري مقولة سوء (ب

تلقي كردن سوء مصرف مواد و اعتياد به عنوان بيماري است كه بايد به شناسايي و كاهش 
الملل  فردي، خانوادگي، اجتماعي و فرهنگي در گسترة ملي و بين ةعوامل مستعد كنند

 اشد. تقويت عوامل محافظت كننده و پيشگيري را مدنظر داشته ب چنين همبپردازد و 

 كار رفته در مدل تجارب به (3-2-4

المللي از حدود سه دهة قبل مورد استفاده قرار گرفته است. تجارب  در اين مدل، تجارب بين
كشورهايي مانند استراليا، انگلستان، فنلاند، بلژيك، مجارستان، يونان، ايالات متحده امريكا، 

كه نتايج پژوهش در  گرفته است. ضمن آننيوزيلند، هند و ژاپن در اين مدل مورد توجه قرار 
آموزان و معلمان مقاطع ابتدايي،  استان آموزش و پرورش كشور و اظهار نظر دانش 29عرصة 

هاست كه  راهنمايي و متوسطه آن را تأييد كرده است، چرا كه در غالب كشورهاي جهان، سال
هاي مختلف كه  قالب مدلهاي آموزش پيشگيري از اعتياد در مدارس جاري شده و در  برنامه

دهد،  آموزان تشكيل مي هاي زندگي و اجتماعي در دانش عمدتاً محور اصلي آن را تقويت مهارت
هاي هدف مرتبط )مديران، معلمان،  شود. نكتة مهم ديگر تأكيد بر آموزش ساير گروه ارائه مي

 گذارد. بر آن صحه مي مشاوران، والدين و ساير مراقبان( است كه تجربة حاصل از اين پژوهش نيز

                                                           
1. Subjective 

2. Developmental 

3. Transpersonal 

4. Metaorientation 
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 چارچوب اجرايي مدل (4-2-4

سه ويژگي اصلي حايز  ،«آموزش پيشگيري از اعتياد در مدارس»ي مدل يراجدر چارچوب ا
برنامة آموزش پيشگيري از اعتياد در »، بر در اين مدل ،است. به عبارت ديگر  اهميت
تدوين و به  ،3رت شبكهبه صو ج( و 2ادغام يافته ب( ،1جامع الف( صورتِ سه به «مدارس

 اجرا در خواهد آمد.
و پژوهش  5، نظارت مستمر يا مراقبت4ضمناً در كارايي و موفقيت اين سيستم، ثبت

 باشند 6ها مبتني بر تشخيص مشكلات واقعي برنامه ، لازم استبنابراين نقش حياتي دارند.
ضروري براي معلمان ي ها مهارتتأمين  چنين، هم صورت پذيرد. 7ها ارزيابي نياز و در آن
ه ئي مشاوره( براي شناسايي به موقع مشكلات و مخاطرات و اراها مهارتويژه  همربيان )ب

 ،مهم ديگر در چارچوب اصلي مدل ةنكت خدمات پرورشي ادغام يافته امري ضروري است.
با آن  ها و مقاطع مختلف به صورتي متناسب است كه در پايه آموزان نقشِ محوريِ دانش

ي اه محتوئدو استراتژي عمده در ارا ،مهم ديگر ةبايد مدنظر قرار گيرد. مسأل حسطو
 آموزش پيشگيري از اعتياد در مدارس مطرح است:

با رعايت و ي اجتماعي ها مهارتي زندگي و ها مهارتدرسي با تأكيد بر  الف( برنامة
 گيرد. ويژه انسجام بخشي عمودي و افقي انجام هب ،درسي ةاصول حاكم بر برنام

هاي تربيتي جذاب،  بايد در قالب برنامهنيز برنامه خارج درسي )فوق برنامه(  (ب
 ها ارزشابتكاري باشد و با حفظ و دلنشين و متناسب با علايق كودكان، نوجوانان و جوانان 

تعهد و موع با ايجاد جو صميمانه و سالم، اي طراحي و اجرا شوند كه در مج به گونه
 د.كنآموزان را جلب  تر دانش بيش مندي هر چه هعلاق

                                                           
1. Comprehensive 

2. Integrated 

3. Networking 

4. Registration 

5. Surveillance 

6. Problem Based 

7. Need Assessment 
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 هاي مدل زير ساخت (5-2-4

توان در موارد زير  را مي «پيشگيري از اعتياد در مدارس كشور»هاي مدل  زير ساخت
 خلاصه كرد:

ريزان ارشد در امر تعليم و تربيت كشور براي حمايت از  گزاران و برنامه تعهد سياستالف( 
 ؛ها برنامه

 ؛امكانات مورد نيازتخصيص اعتبارات و ب( 
 ...؛ بهزيستي و ،ربط انتظامي، قضايي، بهداشتي هاي ذي همكاري ارگانج( 
 ؛هاي غير دولتي در امر پيشگيري از اعتياد در مدارس مشاركت سازماند( 

 ؛هاي اوليا و مربيان در امر پيشگيري از اعتياد در مدارس مشاركت فعال انجمنهـ( 
 ـ مشاوران و ساير كاركنان مدارس ،ان، مربيانآموزش مستمر ضمن خدمت مديرو( 

هاي ملي، پژوهش و  ريزي محلي، اجراي برنامه گران براي برنامه آموزش آموزشِ
 ؛ها يابي برنامه ارزش

هاي اول ابتدايي تا آخر  درسي پايه ةدر برنام «محتواي آموزشي پيشگيري از اعتياد»ادغام ز( 
 ؛در آن متوسطه با رعايت انسجام افقي و عمودي

هاي فرهنگي، هنري، ورزشي، تفريحي(  ي فوق برنامه )شامل برنامهها فعاليتبيني  پيشح( 
 ؛هاي پيشگيري از اعتياد در مدارس براي تقويت برنامه

رواني ـ  توجه به نيازهاي عاطفي داشتني با دوست و نشاط با فضاي صميمي و ايجادط( 
 آموزان؛ دانش

آموز ـ محور و  هاي دانش آموزان، از طريق برنامه دانش گيري از نيروي بيكران بهره ي(
 هاي پيشگيري از اعتياد در مدارس آموزان داوطلب براي فعاليت در كميته دانش چنين هم

 ؛هاي آموزشي و جلسات مشترك با والدين بيني و اجراي برنامه پيشك( 
بازنشسته و  ها، افراد نيكوكار ها، مادر بزرگ جلب مشاركت والدين، پدر بزرگل( 

ويژه  هبخشي ب جلب همكاري بين ،ها هاي غيردولتي در برنامه و انجمن ها سازمان
و تقويت و  «پيشگيري از اعتياد در مدارس»هاي  ه پيامئهاي عمومي براي ارا رسانه
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ها، فراهم كردن بسيج ملي براي نجات نوجوانان و جوانان از  برنامه ةحمايت همه جانب
 ء مصرف مواد و اعتياد.سوز سو نبلاي خانما

 
 «آموزش پيشگيري از اعتياد در مدارس» :ي مدل: چارچوب مراحل اجراي2شكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( نتايج مورد انتظار مدل پيشنهادي3-4

 اند از: هاي هدف عبارت نتايج مورد انتظار بر حسب گروه
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 باشند:ريزان و مديران آموزشي قادر به انجام موارد زير  ( برنامه1-3-4

اي و مدارس با  بررسي وضعيت موجود و شناسايي حداقل خطر در سطح ملي، منطقهالف( 
برقراري سيستم  چنين همهاي فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي خاص و  توجه به ويژگي

 مثبت اطلاعات و گزارشات دقيق و به روز.
لدين، آموزان، وا ي هدف مختلف )دانشها گروهتعيين نيازهاي آموزشي براي ب( 

كاركنان مدارس، مسؤولان و ساير افراد جامعه( براي آموزش  معلمان، مديران و ساير
 پيشگيري از اعتياد در مدارس

هاي جامع آموزش پيشگيري از اعتياد در مدارس مشتمل بر اهداف  تدوين برنامهج( 
ي ارزشيابي ها روشگيري   كار منابع و موانع و به  هاي آموزشي، تسهيلات ها، شيوه استراتژي

 موقع   ي بهها گزارشهاي پژوهش و  اساس يافته و ارايه نتايج بر

 ( معلمان، مربيان، مشاوران و كاركنان مدارس به موارد زير دست يابند:2-3-4

آگاهي از مراحل رشد و تكامل كودكان، نوجوانان و جوانان )تغييرات روحي و رواني  الف(
 لات آنان(و اجتماعي اين دوران و نيازها و مشك

 آموزان مهارت ارزيابي خطرات )گرايش به مصرف يا سوء مصرف مواد( در دانش ب(
آموزان در معرض خطر يا معتاد و  ه با دانشرنگرش و مهارت لازم براي مشاو ج(
 ها به مشاور اعتيادي و عندالزوم ارجاع آن ها آن ةخانواد
 مصرف مواد خود در تيم پيشگيري از سوء ةمهارت انجام نقش بهين د(

 ) در برنامه درسي(       آموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد مهارت هـ(

هاي  آموزان دورة ابتدايي، راهنمايي و متوسطه پس از طي برنامه ( دانش3-3-4

 هكنند هاي زير را كسب درسي و فوق برنامه( مهارت ةآموزشي منسجم و پيوسته )برنام

 مصرف مواد )اثرات فردي، خانوادگي و اجتماعي( آشنايي با مقولة اعتياد و سوء الف(
حل مشكل، تفكر خلاق، تفكر انتقادي، همدلي و ارتباطات و گيري  مهارت تصميم ب(
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 ي پر خطرها موقعيتو برخورد با 
سن و تقويت اعتماد به  ي همها گروهبه پيشنهادات و فشارهاي  "نه گفتن"مهارت ج( 

 نفس خوداتكايي
 "خود مراقبتي"و  "رارزيابي خط"مهارت  د(

 آميز ي مخاطرهها موقعيتمديريت استرس و  هـ(
 هاي پيشگيري از اعتياد در مدارس مشاركت در برنامه و(
 ريزي براي زندگي آتي و اميد به آينده مهارت برنامه ز(

 كنندگان كودكان و نوجوانان به توانايي هاي زير دست يابند: ( والدين و مراقبت4-3-4

خطر سوء مصرف مواد در بين نوجوانان و جوانان و شناخت علايم و  آگاهي از الف(
 هاي آن نشانه

مهارت برخورد مناسب با كودكان، نوجوانان و جوانان و حفظ رابطة دوستانه و  ب(
 ها صميمي با آن

 هاي پيشگيري از سوء مصرف مواد در مدارس. مشاركت در برنامه ج(

 ( ساير افراد جامعه5-3-4

لازم است ساير افراد  ،مة پيشگيري از سوء مصرف مواد با تأكيد بر مدارسدر كنار برنا
جامعه نيز به سطحي مناسب از آگاهي و نگرش و عملكرد مؤثر براي پيشگيري از اعتياد و 

 ند از:ا ديگر اهداف عمده عبارت ،بنابراين كاهش تقاضا در جامعه دست يابند.
 يري از سوء مصرف موادارتقاء سطح آگاهي عمومي درباره پيشگالف( 
 هاي مربوطه ايجاد نگرش مطلوب براي مشاركت در برنامهب( 
 هاي پيشگيري از اعتياد مدارس مشاركت مسؤولان فعال در برنامهج( 
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 مدل يابي هاي ارزش روش (4-4

هاي پيشگيري از  شود. كميته يابي در اين مدل، از ارزيابي مدارس آغاز مي هاي ارزش روش
هاي مربوطه هستند )ساخت و  شاخص ةول خودارزيابي به وسيلئ، مسسوء مصرف مواد

ها با توجه به جنبة تخصصي به عهدة كارشناسان در كميته پيشگيري از سوء  ه شاخصئارا
ارزيابي از  هاي خود مصرف مواد در منطقه و استان است(. مرحلة بعدي دريافت گزارش

ازخورد و راهنمايي و انجام اصلاحات ه بئهاي مناطق و ارا هاي مدارس به كميته كميته
ارزيابي و شناسايي  اي و استاني نيز به نوبة خود مراحل خود هاي منطقه مطرح است؛ كميته

ها را طي خواهند كرد، اما سرانجام كميته كشوري پيشگيري از سوء  مشكلات و اصلاح آن
در سطوح يابي  مصرف مواد در مدارس است كه گروه تخصصي مستقلي را براي ارزش

ها احساس  )بديهي است كه در گام اول نياز به تشكيل كميته مختلف تعيين خواهد كرد
 شود(. مي

ماهه، ماهانه،  6ي ها گزارش چنين همملي و  يگروه تخصص ةيابي سالان گزارش ارزش
هفتگي و موردي سيستم مراقبت و ثبت مستمر مبناي ارتقاء كيفيت برنامه پيشگيري از سوء 

هاي لازم  ي نخست و ايجاد آمادگيها سالدر مدارس خواهد بود )پس از طي  مصرف مواد
 .(شود بيني مي در مراحل آتي ارتقاء مستمر كيفيت در سطح استان، منطقه و مدارس پيش

 گيري نتيجه( 5

چنين نيازهاي ملموس  اي و ميداني صورت گرفته و هم با توجه به نتايج مطالعات كتابخانه
ز اعتياد در مدارس يك ضرورت اجتناب ناپذير بر اساس منافع ملي و جامعه، پيشگيري ا

آينده نگري است. در اين پژوهش سعي بر آن بوده است كه ابعاد مختلف علمي و عملي 
هاي هدف  نظر سنجي از گروهموضوع پژوهش حاضر مورد بررسي قرار گيرد. خوشبختانه 

وزشي مناسب به نحو مطلوبي وجود هاي آم دهد كه آمادگي براي اجراي برنامه نشان مي
كه تا به حال مدل جامعي در اين خصوص در كشور اجرا  دارد. بنابراين، با توجه به اين

تر  شود كه مدل پيشنهادي در اين مطالعه، مورد بررسي دقيق نشده است، توصيه مي
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يه( به صورت پايلوت )اول ،ديد كارشناسان و مسؤولان كشور قرار گيرد و در صورت صلاح
  مراحل تكاملي خود را طي كند. ،ن مدل به اجرا درآيد و در فرايند بهبود مستمريا
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