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هاي پیشگیري از اعتیاد دانش آموزان با رویکرد مددکاري  وضعیت برنامه
  اجتماعی

  
  2علی انتظامی، 1اقبال ولدبیگی

  
ن به اهاي جدي شده است کاهش سن اعتیاد و افزایش آمار معتاد هاي اخیر موجب نگرانی آنچه در سال :چکیده

شدت  ،و غیر رسمی اعتیاد در مراکز آموزشی و مدارس در این میان وجود آمارهاي رسمی است ودلایل مختلف 
هاي پیشگیري از اعتیاد در مدارس، به نقش  در مقاله حاضر ضمن بررسی برنامه. ها را دو چندان کرده است نگرانی

هاي پیشگیري از اعتیاد  اي ارزشمند و تخصصی در فرایند برنامه و جایگاه مددکاري اجتماعی به عنوان حرفه
بدین صورت که . اي استفاده شده است کتابخانه -براي نیل به این هدف، از روش تحلیل اسنادي . شود یپرداخته م

علاوه بر این، از تحلیل . اند هاي پیشگیري از اعتیاد در مدارس مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته ها و طرح برنامه
  . ها استفاده شده است محتواي کیفی، براي تبیین یافته

غیر  ند،ا شده ارپیشگیري از اعتیاد در مدارس اج هدف اهایی که ب دهند برنامهمی ي پژوهش نشان ها یافته
همچون  یهای از تخصص) در ابعاد مختلف(ها  علاوه بر آن، در این برنامه. اند کوتاه مدت بوده منسجم، مقطعی و

  . ه استتشل دابه دنبامجموعاً عدم کارایی لازم را  ومددکاري اجتماعی بهره گیري نشده 
  

  18/1/92: تاریخ پذیرش                                    10/10/91:تاریخ دریافت مقاله
 

  .هاي پیشگیري، دانش آموزان، مددکاري اجتماعی اعتیاد، برنامه :ه هاواژکلید 
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 .تهران، ایران،  مددکاري اجتماعی گروهدانشگاه علامه طباطبایی، . 2
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  مقدمه
ولی به  ،یدآ جهانی به حساب می ۀچهار بحران و مسئل یکی ازاعتیاد و مواد مخدر هم اکنون 

کند مورد  سود سرشاري که نصیب کشورهاي تولید کننده و توزیع کننده این مواد می دلیل
شرایط خاص هم جواري در کشور ما نیز متأسفانه به دلیل . هاي جهانی قرار دارد حمایت قدرت
زمینی و نامریی تبدیل شده و ة مواد مخدر، به یک صنعت زیرتولید کنند با مراکز عمدة

اي که علی رغم تمهیدات اتخاذ شده در  به گونه ی اوضاع فعلی را فراهم آورده است،گپیچید
مواد و اجراي اعدام و مصادره  چیانن قاچاقرداز جمله تشدید قوانین، مجازات ک ،ابعاد گوناگون

هاي بسته همچون  ها در محیط اجباري آن اسکان دادناموال، مجرم شمردن فرد معتاد و 
هر روز نسبت به قبل شاهد وخامت بیشتر این معضل و پیامدهاي منفی ... وزندان، اردوگاه 

  )197 – 196: 1384میري آشتیانی، (  اجتماعی آن در جامعه هستیم - اقتصادي
هاي اخیر  در سال وغلب کشورهاست اترین مسائل اجتماعی  موضوع مواد مخدر یکی از مهم

در . اي رسیده است انی به حد نگران کنندهابعاد مسأله هم در سطح کشور ما و هم در سطح جه
هاي روانی  پذیرترین گروه، جوانان هستند که به دلیل بحران هویت، بحران این میان آسیب

هاي  ناشی از مشکلات اجتماعی، ماجراجویی، لذت جویی و تنوع طلبی، بیش از سایر گروه
  .گیرند اجتماعی در معرض استفاده از مواد مخدر قرار می

ویژه  المللی ضمن اثبات سیر صعودي ابتلا به مصرف مواد مخدر به هاي ملی و بین پژوهش
مصرف مواد  کنند که انگیزة این نکته تأکید میمصرف سیگار در بین جوانان و نوجوانان، بر 

کنراد (ه است ادتغییر الگو دده به سوي نقش گروه همسالان مخدر از پیروي از عضو معتاد خانوا
  ). 32: 1389؛ کاکیا، 2: 1995؛ کارلتون، 87: 1992و دیگران، 

تا  14سن آغاز سوء مصرف مواد مخدر در کشور ایران به  1382ا، در سال ه طبق گزارش
هاي کشور نیز در شرف آلوده شدن به مواد مخدر  سال رسیده است و مدارس و دانشگاه 16
از دانش  درصد 5در  رف آنشیوع حداقل یک بار مصطوري که نتایج تحقیقات، از  به ،اند بوده

درصد از جمعیت دانش آموزان این شهر به  25شهر تهران و گرایش  آموزان مقطع راهنمایی
با مطالعه افزایش روند اعتیاد در ). 17: 1384میري آشتیانی، (  دهد مصرف مواد مخدر خبر می

صد بر در 8سالانه  سال دو برابر شده و 12شود که میزان معتادان تقریباً هر  کشور مشاهده می
  ).35:  1385میثمی و همکاران، (شود  جمعیت آنان افزوده می
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 65 بررسی وضعیت برنامه هاي پیشگیري از اعتیاد دانش آموزان با رویکرد مددکاري اجتماعی

  طرح مسئله
هاي اصلی آن جامعه یعنی منابع  اي در ابعاد مختلف مرهون سرمایه توسعه و پیشرفت هر جامعه
د، بدون شک آینده نهاي جامعه به مخاطره بیفت اگر این سرمایه. انسانی، به ویژه جوانان است

، مسئله و معضل رها و تهدیدهااز جمله این خط. توان براي آن جامعه متصور شد نی را  نمیروش
  هاي  تواند علت آسیب که میشناخته اند ا معلولی ر نآگرایش جوانان به مواد مخدر است که 

   .تري شود جدي
دهد که در سراسر  آمار و اطلاعات دفتر کنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد نشان می

هان سن ابتلا به سوءمصرف مواد مخدر و روان گردان در بین جوانان و نوجوانان در حال ج
: 1389 معصومی،(شود  کاهش است، به نحوي که این معضل سومین بحران جهانی قلمداد می

 5 ،براساس آمار رسمی ستاد مبارزه با مواد مخدر در خصوص اعتیاد دانش آموزان در ایران. )16
در ازاي هر  .معتاد یک نفر دانش آموز است 200موزان معتاد هستند و از هر درصد از دانش آ

اگر چه ). 37: 1386بهداشت زنان، ( اند نفر سیگار کشیدن را تجربه کرده 5دانش آموز  100
همواره به دلایل مختلف، آمارهاي مربوط به اعتیاد دانش آموزان مبهم و مکتوم مانده است، 

ارکان (است هزار دانش آموز معتاد در کشور  30از وجود حداقل آمارهاي غیر رسمی حاکی 
  ).5: 1390زاده، 
هر سال به تعداد معتادان مرد  1382تا  1379هاي  اساس آمارهاي به دست آمده از سالبر

درصد معتادان  92افزوده و از تعداد معتادان زن کاسته شده است؛ به طوري که آمار مردان از 
 راشمرسیده و  1381درصد در سال  8/96به  1379ترك اعتیاد در سال معرفی شده به مراکز 

بررسی علل کاهش میزان . )1شماره  جدول(درصد کاهش یافته است  2/3درصد به  8زنان از 
تواند در گرایش افراد به  معتادان زن و افزایش معتادان مرد یکی از راهبردهایی است که می

آورند و چرا  که چرا زنان کمتر از مردان به اعتیاد روي میاین. اعتیاد براساس جنس موثر باشد
کنند و چه عواملی بر این نوع رفتارها تأثیرگذار است، از  مردان رفتارهاي پرخطر را انتخاب می

  . گیري اولیه به ما کمک کندهاي پیش تواند در برنامه ریزي میمواردي است که 
  
  
  
  
 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

1392 پاییزم، بیستاجتماعی، سال پنجم، شماره  پژوهش ۀصلنامف  
 

66 

  مان به تفکیک جنسخوددر راکزم در شده پذیرش معتادان: 1جدول شماره 

  تعداد کل پذیرش شده  سال
  جنسیت

  درصد  مؤنث  درصد  مذکر
1379  42022  38564  92  3458  8  
1380  32033  30743  96  1290  2/4  
1381  32740  31686  8/96  1054  2/3  

  
 25ـ29دهد که گروه سنی  نشان می 1382تا  1379هاي  آمارهاي به دست آمده از سال

. دهند سال بیشترین درصد مراجعه کنندگان به مراکز خود معرف را تشکیل می 30ـ 34سال و 
ـ 24مربوط به گروه سنی  1379ـ 82هاي  درصد از مراجعه کنندگان سال 15همچنین حدود 

 15 درصد از افراد در گروه سنی 3همچنین نزدیک به . اند و این رقم بالایی است سال بوده 19
مار و این آ تشکیل می دهنددانش آموزان  رااین گروه ). 2شماره جدول ( اند بودهسال 18تا 

-هاي اساسی در سطح مدارس و حتی دانشگاه برنامه ریزي يارجدهد که باید درصدد ا نشان می
  ).136: 1385میري آشتیانی، (هاي کشور باشیم 

  
  معتادان پذیرش شده در مراکز خود درمان به تفکیک سن: 2جدول شماره 

کمتر     سال
ـ 50  45ـ49  40ـ44  35ـ39  30ـ34  25ـ29  19ـ24  15ـ18  15 از

60  

بیش 
از 
60  

  756  2072  2622  4303  5929  8177  9384  6505  2223  51  تعداد  1379
  2  5  6  10  14  19  22  15  5  0  درصد

  682  1982  2262  3342  4449  6066  6664  4820  845  75  تعداد  1380
  2/2  4/6  3/7  7/10  3/14  5/19  4/21  5/15  7/2  2/0  درصد

  518  1655  2165  3692  4853  7262  7208  4727  538  35  تعداد  1381
  6/1  1/5  6/6  3/11  9/14  2/22  1/22  5/14  6/1  1/0  درصد

1382  
  94  795  1137  1790  2489  3394  3461  2215  234  14  تعداد
  2/1  1/5  2/7  4/11  8/15  6/21  22  1/14  5/1  1/0  درصد

  
دانش آموز سه  1403روي  مطالعاتیبخشی یستی و تواندانشگاه علوم بهز 1382در سال 

درصد  3/49(شهر تهران  9 ۀپایه اول، دوم و سوم راهنمایی مدارس دولتی و غیر دولتی منطق
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شناسایی و انجام داد که هدف آن ) سال 16تا  11درصد پسر با دامنه سنی  7/50دختر و 
حدود  نتایج نشان داد. بود مواد مخدربررسی وضعیت نگرش دانش آموزان به اعتیاد، معتاد و 

ها در این مقطع  آندرصد  5اند و  درصد دانش آموزان گرایش  به مصرف مواد مخدر داشته 25
درصد مواد مصرف نکرده  7/88بر اساس این پژوهش، . اند مخدر را تجربه کردهسنی مصرف مواد

یا دو بار مواد را تجربه  درصد یک 2/1کردند و  درصد اغلب اوقات مواد مصرف می 7بودند، 
 7/11به این معنا که . نوع نگرش افراد مورد مطالعه به اعتیاد نیز قابل توجه است. اند کرده

درصد  9دانند،  بار مواد را موجب اعتیاد به مواد مخدر نمی 2یا  1درصد دانش آموزان مصرف 
  درصد  1/7دانند و حتی  مصرف گاه به گاه مواد مخدر را یک نوع تفریح بی ضرر یا کم ضرر می

  ).137: همان(اند که مصرف یکی از مواد مخدر را امتحان کنند  ها ابراز تمایل کردهاز آن
 90هایی که با همکاري سازمان بهزیستی انجام گرفت، بیش از  همچنین براساس پژوهش

بارتی دیگر، به ع. اند درصد معتادان به مواد مخدر پیش از اعتیاد، عادت به مصرف سیگار داشته
 5/7این در حالی است که . مواد مخدر را افزایش داده است مصرفافزایش مصرف سیگار خطر 

درصد  17کنند که  درصد جمعیت کشور، در ایران سیگار مصرف می 12میلیون نفر، معادل 
سال است و  15تا  13هم اکنون سن شروع مصرف سیگار . ها در مرز جوانی هستند آن

و پس از آن جوانان ) درصد 32(سال  24تا  20افراد  راهاي کشور سیگاريبیشترین جمعیت 
  .دمی دهن شکیلت) درصد 1/31(سال  19تا  15

با توجه به موارد ذکر شده، گرایش نوجوانان و جوانان به سوء مصرف و وابستگی به مواد 
ورهاي این مسئله، غالب کش. ترین مشکلات قرن حاضر در جوامع است مخدر یکی از بزرگ

هاي نظامی و انتظامی،  جهان از جمله ایران را بر آن داشته که با افزایش بودجه، تقویت اهرم
درصدد مبارزه با  ،هاي قضایی و مجازات محدود سازي و نظارت بر مرزها و تجدید نظر در رژیم

و  بازخورد شایستهها  هاي مذکور، اجراي این برنامه اما به رغم تلاش. این پدیده بر آیند
هاي مبارزه و  بنابراین اغلب کشورها، همسو و همگام با اجراي برنامه. است تهشداناثربخشی 

) سطح اولیه(هاي پیشگیري به دلیل ارزانی، آسانی و مفیدتر بودن برنامه ،کنترل مواد مخدر
ر آموزش و پرورش، د تأکید بر هاردر این  ،اند هایی کرده اقدام به تدوین و اجراي چنین برنامه
،  بسیار حائز اهمیت هستند ها دانش آموز در سنین حساسمقام ارگانی که کاربران آن میلیون

  .است
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هاي پیشگیري از اعتیاد دانش آموزان با رویکرد  در این مقاله ضمن بررسی وضعیت برنامه
. شود مددکاري اجتماعی، به جایگاه مددکاري اجتماعی و اهمیت آن در این مسئله پرداخته می

  :استحاضر به دنبال پاسخگویی به سؤالات زیر ه، پژوهشگر با مطالعۀ این را در
  هاي پیشگیري از اعتیاد در مدارس چگونه است؟ برنامه کنونی وضعیت .1
  ؟چه نقش و جایگاهی دارندهاي پیشگیري از اعتیاد در مدارس  مددکاران اجتماعی در برنامه .2
 

  مدارس ایرانر هاي ملی پیشگیري از اعتیاد د برنامه
تراکم انبوه جمعیتی در سنین نوجوانی و جوانی در مقاطع مختلف آموزش و پرورش سراسر 

هاي در معرض  ز گروهاکشور از یک سو و دسترسی آسان به این گروه از افراد جامعه که اتفاقاً 
اي عنوان پایگاهی بر ند از سوي دیگر، باعث شده است که مدارس بههستخطر ابتلا به اعتیاد 

هاي منسجم و  هاي اخیر طرح اگرچه در سال. هاي پیشگیري از اعتیاد انتخاب شود اجراي برنامه
هاي  هاي ملی پیشگیري از اعتیاد در بعضی از مدارس شهرها و استان مفیدي تحت عنوان طرح

رسد هیچ برآوردي از میزان  به نظر می ،صورت آزمایشی و پایلوت اجرا شده است کشور به
ها از حالت آزمایشی به  ها نشده است تا بتوان با خارج کردن این طرح این طرحاثربخشی 

  . هاي پیشگیري از اعتیاد قرار داد هاي مخاطب را تحت پوشش برنامه همگانی، تمام گروه
  

  طرح مدارس مروج سلامت
میلادي سازمان بهداشت جهانی به  1995مدرسه مروج سلامت، ابتکاري است که در سال 

و به کرد لگویی براي مواجهه با مشکلات سلامت و آموزش از طریق نهاد مدرسه معرفی عنوان ا
هم اکنون مدارس مروج سلامت در تمامی . دلیل کارآمدي و اثربخشی به سرعت جهانگیر شد

هاي جهان در حال فعالیت هستند و مقالات علمی متعددي به دستاوردهاي این مدارس در  قاره
هاي زندگی به صورت  شود شیوه در این طرح سعی می. اشاره دارند پیشبرد سلامت و آموزش

و برخی از رفتارهاي خطرناك از قبیل سوء مصرف مواد، خشونت و یابد العمر بهبود  مادام
هدف کلی این طرح . هاي مقاربتی و استعمال دخانیات را از طریق مدارس کاهش دهند بیماري

  .ش آموزان نوجوان دوره متوسطه اعلام شده استارتقاي رفتار پیشگیرانه و سالم در دان
نفر از کارکنان مؤثر در قالب مجریان طرح مدارس مروج سلامت و  65000، 1382تا سال 

آموزشی براي دانش آموزان،  هاي بادر این طرح کت. اند هاي زندگی، آموزش دیده مهارت
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ت بدنی و دفتر پیشگیري این طرح زیر نظر معاونت تربی. والدین و مربیان تدوین شده است
  ).105: 1385ثاقبی، ( شود وزارت آموزش و پرورش اجرا می

  
  طرح مدارس مشارکت محور
   .طراحی شده است 1هاي پیشگیري اجتماع ـ مدار این طرح براساس الگوي برنامه

هاي پیشگیري اجتماع ـ مدار به دلیل گستردگی و ابعاد آن، برنامه ریزي، اجرا و  در برنامه
  .استالعاده دشوار  ت فوقنظار

  :استهاي زیر  ایده هاي پیشگیري اجتماع ـ مدار مبتنی بر تلاش
  .دهد ـ سوء مصرف مواد همه را تحت تأثیر قرار می1
  .باشدتر هاي پیشگیرانه از نظر حوزه، ممکن است نسبت به درمان فردي پرهزینه  ـ مداخله2
  .یشه داردـ سوء مصرف مواد در بافت و هنجارهاي اجتماعی ر3
 توان در سطوح اجتماعی مورد بررسی قرار داد ـ عوامل سبب شناختی را به بهترین نحو می4
  ).همان(

  
  هاي مدرسه ـ مدار برنامه
هاي پیشگیري مدرسه ـ مدار نه تنها مشارکت کودکان، بلکه مشارکت والدین با مدرسه و  برنامه

شکست تحصیلی و سوء مصرف مواد را  دهد و انزواي مرتبط با والدین با هم را افزایش می
ها معمولاً معطوف به کودکان ابتدایی و  اقدامات پیشگیري در این برنامه. دهد کاهش می

شود، کودکان و نوجوانان  شروع میاز آنجا که مصرف مواد اکثراً در نوجوانی . استمتوسطه 
سان سازمان بهزیستی این طرح با همکاري کارشنا. اصلی اقدامات پیشگیرانه هستندهاي هدف 

حل  برايشود با جلب مشارکت دانش آموزان  در این طرح سعی می. شود تدوین و اجرا می
البته . استسلامت روان  يارتقاآنها هایی تشکیل شود که عمدتاً هدف،  مشکلات مدرسه، گروه

صیف وجود دارد که دانش آموزان داوطلب خود به تومزبور این انعطاف پذیري در اجراي طرح 
  .دبپردازها  آنبراي دستیابی به و برنامه ریزي  ها هدف

                                                           
1. Community Based 
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هاي موجود، کاهش بروز و شیوع سوء  توصیف شده براي این طرح در آیین نامههاي هدف 
مصرف مواد در مدارس، افزایش عوامل حفاظتی، کاهش عوامل مخاطره انگیز و کاهش تمایل به 

  )106: همان( سوء مصرف مواد ذکر شده است
  

  هاي زندگی آموزش مهارتطرح 
» سازمان بهداشت جهانی«هاي زندگی یکی از برنامه هاي بهداشت روانی  آموزش مهارت ةپروژ

)WHO ( ها که در سطح محلی و ملی و  این برنامه. استبراي نسل نوجوان در مدارس
است، از هاي زندگی  د شامل رشد و گسترش آموزش مهارتشو ا میرالمللی در جهان اج بین
آموزش  .همدلی و مقابله با استرسهاي ارتباطی، تصمیم گیري، تفکر انتقادي،  مهارت لهجم

اولین . شود روانی در مدارس طرح ریزي میسلامت پیشبرد و افزایش  برايهاي زندگی  مهارت
برخورد با  ايربهاي مورد نیاز  کند تا مهارت برنامه آموزشی به کودکان و نوجوانان کمک می

ها و  ها را در مقابل استرس ها، آن این مهارت. هاي زندگی جدید را کسب کنند شنیازها و چال
 کند د، محافظت میهها را در معرض خطر قرار د فشارهاي زندگی که ممکن است سلامتی آن

  ).119: 1385ثاقبی، (
هاي زندگی به طور آزمایشی در برخی از  آموزش مهارت ۀ، برنام1377در ایران، از سال 

براي دانش در برخی از مدارس  1384سال  ازو  ،دوی شم ي پایه اول متوسطه  اجراها کلاس
اول، دوم و سوم راهنمایی به طور پراکنده در سراسر کشور به صورت آزمایشی در  ۀآموزان پای
  .)همان(است حال اجرا 

  
   اهمیت و ضرورت تحقیق

مصرف  هاي اجتماعی، توسعۀ مربوط به آسیبمباحث  هاي عصر حاضر در حوزة ی از نگرانییک
مواد مخدر و روان گردان است که به صورت جدي مراکز آموزشی و مدارس را مورد تهدید قرار 

ر آموزشی و تربیتی بدل واندرکاران امهاي متولیان و دست له به یکی از چالشأدهد و این مس می
مواد مخدر صنعتی، ه سوي در این میان کاهش سن اعتیاد و تغییر الگوي مصرف ب. شده است

سن ابتلا به سوء مصرف  چهرسد هر  له را دو چندان کرده است؛ زیرا به نظر میحساسیت مسأ
  . شدیدتر خواهد بود هاي جسمی، روانی و اجتماعی آن یبآس ،تر باشد مواد مخدر پایین
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 هاي خاص دوران کودکی، نوجوانی و جوانی در فرایند تعلیم و تربیت و با توجه به حساسیت
هاي علمی و  تمرکز این سه دوره از عمر انسان در نهاد آموزش و پرورش، ضرورت وجود برنامه

راي حفظ و ارتقاي بهداشت جسمی و روانی این قشر عظیم و مهم از جامعه، دوچندان بمنسجم 
هاي ارزشمند و نیروهاي آینده آن هستند و غفلت و بی  است؛ زیرا جوانان هر کشوري سرمایه

از طرفی ابعاد و گستردگی و . هاي جبران ناپذیري به بار آورد تواند هزینه آنان میتوجهی از 
هاي پیشگیري از اعتیاد  طلبد که در طراحی و تدوین و اجراي برنامه اعتیاد می ۀپیچیدگی مقول

ود و از طرف دیگر با بهره گیري از ش توجههاي خاص آن  ها و حساسیت در مدارس، به ظرافت
  .دکرها را در ابعاد مختلف تضمین  هاي علمی مختلف، کیفیت و میزان برنامه ن حوزهامتخصص

  
  بررسی مفهومی پیشگیري از اعتیاد به مواد مخدر

و تدابیري است که از به  قداماتا يارجر که از نام آن پیداست به معنی اپیشگیري همان طو
رحیمی (کاهد مال وقوع آن مید و یا از احتنکمی اي منفی جلوگیري  وقوع پیوستن امر یا واقعه

  ).18: 1376موقر و همکاران، 
هاي مختلف براي افراد در  هایی است که در طرح ها و مهارت برنامه: هاي پیشگیري مهارت

هاي فردي و اجتماعی  شود و هدف آن، آموزش مهارت می جرایا دچار اختلال اخطر معرض 
هاي بنیادي  راه حل ۀارائ رهاي مختلف زندگی وبا بحران و فشا لازم براي مقابله موثر و کارآمد

 خالقی پور و( هاي تنش زا است مانند مواد مخدر و موقعیت یهاي مختلف بحران يبرا
  ).218: 1387 همکارانش،

هاي مختلف علوم پزشکی، زیستی،  سه نوع پیشگیري را که در شاخه 1964کاپلان در سال 
  . مطرح کرده است ندا شده تأییداجتماعی، فرهنگی و روان شناختی 

این سطح از پیشگیري بر کاهش موارد بروز اختلال با ایجاد : پیشگیري نخستین
هاي  هاي گوناگون در زمینه مانند آموزش. اصلاحاتی در فرد و محیط زندگی او تمرکز دارد

ن هاي زندگی و آگاه کرد آموزش مهارت ،اختلال ايربهاي مورد نیاز  متناسب با برنامهو مختلف 
هاي عمومی جامعه  هاي هدف آن نوجوانان یا گروه افراد از عوارض مصرف مواد مخدر که گروه

  .است
گیرد و معطوف  این سطح از پیشگیري مفهوم درمان را در بر می: پیشگیري در سطح دوم

هاست و بیشتر بر افراد  به حذف اختلالات خفیف پیش از شدت یافتن و کاهش طول مدت آن
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مشکلاتی خاص در معرض خطر یا آسیب شناخته  هایی تمرکز دارد که در زمینۀ گروهیا خرده 
  .اند شده

این سطح از پیشگیري تلاش براي آسان کردن مشکل از طریق  :پیشگیري در سطح سوم
مانند افرادي که مصرف کننده مواد . طرح ریزي خدمات حمایتی قبل از ترخیص بیمار است

هاي آموزشی نقش موثري در پیشگیري  اگرچه فعالیت. تندمخدر و نیازمند خدمات حمایتی هس
. آورند خود به خود راهبردي براي پیشگیري به وجود نمی ،از مصرف مواد مخدر در نوجوان دارد

هاي  هاي پیشگیري از مصرف مواد مخدر باید به طور وسیع و سازمان یافته در مقیاس برنامه
  ).219:  1387خالقی پور و همکاران، ( دشووسیع اجرا 

پیشگیري اولیه، ثانویه و ثالث تقسیم  ۀهاي پیشگیري به سه دست طور کلی مهارت به
با توجه به این مسأله، هر . شود که بحث اصلی این مقاله متمرکز بر پیشگیري اولیه است می

  .استهاي پیشگیري اولیه  هاي پیشگیري مطرح شد منظور همان مهارت کجا بحث مهارت
  
  شگیري در حوزة اعتیاداهبردهاي پیر

هاي پیشگیري از اعتیاد به طور کلی بر دو راهبرد کاهش عرضه و کاهش تقاضا متمرکز  برنامه
هدف آن  و استگذاري  هاي انتظامی، قضایی و قانونکاهش عرضه عمدتاً شامل فعالیت. است

میزان هایی است که کاهش تقاضا شامل همه فعالیت است؛کاهش عرضه مواد به سطح جامعه 
  .دهد مصرف مواد را در سطح جامعه کاهش می

این در  .کاهش تقاضا خود شامل سه رویکرد پیشگیري، درمان و کاهش آسیب است عرصۀ
ها و اشکال  د و به شیوهکاهش یاببروز موارد جدید سوء مصرف مواد می شود ها سعی  برنامه

از اقدامات پیشگیرانه مؤثرند که تنها آن دسته  مطالعات نشان داده اند. شوند ا میمختلف اجر
اي مؤثرند که به  در میان اقدامات درمانی نیز تنها دسته. جامع، چند بخشی و مداوم باشند

بسیاري از  ه نبودنآماددلیل همچنین به . اعتیاد به چشم یک بیماري مزمن عودکننده بنگرند
ز و هپاتیت که از طریق هاي مهلکی همچون اید پذیرش درمان و گسترش بیماري ايربمعتادان 
هاي کاهش آسیب که مبتنی بر اتخاذ روش ،یابند مشترك از وسایل تزریق انتقال می ةاستفاد

هاي کاهش تقاضا محسوب کارگیري اصول بهداشتی بدون الزام به ترك است از دیگر برنامه به
گون صورت مراحل متعدد و تعاریف گونا ،ها تقسیم بنديکاهش تقاضا  ةحوزالبته . شود می
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هدف، و مصرف مواد به سه  ۀکاهش تقاضا را براساس جامع ةحوز ،اکثر متخصصان. داشته است
  .)132ـ 131: 1385میري آشتیانی، ( اند مرحله پیشگیري اولیه، ثانویه و ثالثیه تقسیم کرده

داراي ابعاد و گستردگی زیادي است ها و الگوهاي پیشگیري برنامهمسائل اجتماعی  ةدر حوز
تمرکز  وشود  اعتیاد پرداخته می ةهاي پیشگیري مرتبط با حوز در این مقاله صرفاً به برنامه ماا

هاي پیشگیري در  ضرورت و ارزشمندي برنامه ،از طرفی به دلیل اهمیت. استآن بر مدارس 
  .شود میپرداخته به رویکرد پیشگیري اولیه  ،کاهش تقاضا ۀعرص

  
  مبانی  نظري پژوهش

ترین مشکلات  نوجوانی و اوایل بزرگسالی هنوز هم یکی از مهم ةر در دورمصرف مواد مخد
هاي روحی و جسمی، نمودهایی از  ی همانند کاهش انگیزه و آسیبمسائل. عمومی جوامع است

فردي مصرف مواد و بزهکاري؛ مشکلات تحصیلی و بین فردي از آثار اجتماعی اعتیاد  مشکلات
افراد به مواد مخدر تعدادي از رویکردهاي  وابستگیعلت لذا در تلاش براي توضیح . ندسته

 يها بررسی نظریه. کنند مشخص می هایی از گرایش افراد به مواد مخدر را نظري مختلف، حیطه
تواند گامی در جهت شناخت علل گرایش افراد به مواد مخدر و  حیطه پیشگیري از اعتیاد می

  .باشد ها  کاربردي از نظریه ي مناسب براي پیشگیري با استفادهریز برنامه
  

  رویکردهاي روان شناسی
هاي روان شناسی انحرافات، هرگونه کج رفتاري و ناهنجاري نظیر روي آوردن به مواد  نظریه

هاي علمی آن را  و ریشهاند اي رشد یابنده در طبیعت پنداشته  ها را پدیده مخدر و سایر آسیب
از این رو اعتیاد یا هر رفتار . ندنک جستجو می هاي روانی و عاطفی فرد در ضایعات و آسیب

با پناه بردن به آن می فرد به شمار می رود که ناهنجار امري خودخواسته و خود انتخابی 
  . ناك فرار کندروابط شخصی دردخواهد از 

  رویکرد روانکاوي
ستین هاي روانکاوي و روانپزشکی هرگونه انحراف و کج رفتاري را ناشی از تجارب نخ نظریه

ند چنین رفتاري عمدتاً برخاسته از درون و ندا ایام کودکی و الگوهاي ارتباطات خانوادگی می
روان فرد است و نقش تجارب فردي در تکوین و بروز چنین رفتاري بارز و پر اهمیت است 

اش به  از منظر روانکاوي، مجرم کسی است که نیروهاي غریزي درونی). 38: 1388، آقابخشی(
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. نظارت نداشته باشد» 3نهاد«بر » 2فراخود«فرد از طریق  »1خود«اره نشود و در واقع، خوبی اد
به بیان دیگر، از منظر روانکاوي، اگر ذهن آگاه نتواند راهی مقبول از نظر جامعه براي توازن 

ناسازگاري ورطۀ و به  دریگمی یا میان فشارهاي درونی و بیرونی قرار  ،نیروهاي غریزي بیابد
  ). 103: 1385محمدي اصل، (گردد  تد یا بر خلاف هنجارهاي اجتماعی وارد عمل میاف می

  رویکردهاي شخصیتی
به طور . در این نظریه بیشترین تأکید بر روي عوامل درونی و صفات شخصیتی فرد است

همانند عزت نفس و ابراز وجود پایین، ضعف در  ،هاي فردي نوجوان کلی در این رویکرد، ویژگی
هاي شخصی که ریشه در صفات پایدار شخصیتی،  اي، تفاوت در انگیزه هاي مقابله مهارت
افسار گسیخته . گیرند قرار می توجهد،  مورد نهاي رفتاري دار هاي عاطفی گذرا و مهارت حالت

تواند هر  هاي حل مسأله می ها، ضعف در مهارت ها، برخورد صحیح نکردن با موقعیتبودن تکانه
رسد  پس به نظر می. در معرض رفتارهاي منحرف و خلاف قانون قرار دهد چه بیشتر فرد را

تواند مؤثر  هاي فرد در بررسی علت گرایش به مواد مخدر می توجه به صفات، حالات و مهارت
  .)72: 1387خالقی پور و همکاران، (باشد 

هاي  ، مصرف مواد مخدر ریشه در صفات شخصیتی، حالات خلقی و مهارت طبق این نظریه
مر ااین  ودهد  و را تحت تأثیر قرار میاباورهاي   هاي شخصیتی فرد، ویژگی. رفتاري نوجوان دارد

  .)73: همان(مهیا کند را مصرف مواد  ۀتواند زمین می
شناسان  و برنامه ریزان آموزش  اننکته متمایز رویکرد مذکور این است که توجه رو

کند که مصرف مواد مخدر را به طور غیر  فردي معطوف می چندین خصیصۀنوجوانان را به 
  .ها توجه شود هاي پیشیگرانه به آن د و لذا باید در برنامهنده مستقیم تحت تأثیر قرار می

  
  رویکردهاي جامعه شناختی

   انتقال فرهنگی کجروي نظریۀ
دارد که کج  چگونگی انتقال فرهنگی کجروي از جمله اعتیاد، اظهار می ةد دربارادوین ساترلن

اعتیاد اصلی ساترلند این است که  ۀفرضی. دگیر ل میشکر جریان ارتباطات اجتماعی درفتاري 
از طریق همنشینی و پیوستگی با دیگران آموخته  انحرافیمثل سایر رفتارهاي اجتماعی 

                                                           
1. Ego 
2. Superego 
3. Id 
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 ،فرد در طول زندگی خویش از طریق پیوستگی و ارتباط با دیگرانبه این ترتیب هر . شود می
گیرد که ممکن است به راست رفتاري یا کج رفتاري  را فرا می ییها ها، گرایشات و ارزش انگیزه

اي قابل قبول و طبیعی  در هر گروه اجتماعی، هم افرادي هستند که قانون را پدیده. منجر شود
اما معمولاً افراد، ترکیبی از این دو حالت را در  کنند؛  ن فکر نمیدانند و هم افرادي که چنی می

پس مردم به نسبت همنشینی و ارتباطی که با هنجار شکنان دارند کج رفتار . خود دارند
  ).53: 1388آقابخشی، ( شوند می

  :نظریه الگوي رشد اجتماعی
اگر نوجوان احساس  ،اند و براساس آن مطرح کرده) 1985(این نظریه را هاوکینز و ویس 
د با والدین و سایر الگوهاي نقش احساس کنیا  یستتعهد نمکند که به جامعه و قراردادهاي آن 

بر افراد، رشد  ،در این دیدگاه. پیوندد الان مصرف کننده مواد میسبه همپیوندي ندارد، 
رسه و ، یعنی با تأثیري که خانواده، مدتأکید می شودکنش هاي اجتماعی  اجتماعی و هم

که والدین در  یابد؛ به طوري الان بر رفتار نوجوان دارند، رشد فردي نوجوان تغییر میسهم
الان در دوره سهم ،هاي مدرسه و پیش از نوجوانی هاي پیش از مدرسه، معلمان در سال سال

ها و تقویت نوجوان براي  ها، فرصت در این نظریه بر مهارت. نوجوانی بیشترین تأثیر را دارند
 شود ثرند تأکید میؤدو در بازداري از مصرف مواد مخدر م که هر ،لحاق به والدین و مدرسها
  ).83: 1387خالقی پور، (

  رویکرد مددکاري اجتماعی
و زیستی، روانی و اجتماعی است  عوامل چندگانۀ مددکاران اجتماعی، اعتیاد معلول از منظر

مسأله اعتیاد در سطح اجتماعی، فردي  حل. می شودخود نیز علت بروز مشکلات بسیار زیادي 
مددکاري  ۀحرف. ردانیاز داي خاص  هاي علمی و حرفه و خانوادگی به افراد متخصص با توانایی

مسائل  و بنابرایناي است  اجتماعی داراي سه روش اصلی مددکاري فردي، گروهی و جامعه
انواده و جامعه تحلیل و در سه سطح فرد، خ ،اعتیاد به مواد مخدر ألۀجمله مساز اجتماعی 

  .)76: 1389راهب و همکاران، (می شود بررسی 
در واقع . شوند اعتیاد می ةرد بحث پدیدای وموضوع ارزش هاي اجتماع مددکاران اجتماعی با

د جامعه انهاي اجتماعی، مفاهیم و مواردي هستند که مورد قبول و احترام اکثریت مردم  ارزش
  . ها ایمان دارند به نقش و اهمیت آنافراد و 
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از دیدگاه مددکاري اجتماعی، پرداختن به فرد معتاد و بازتوانی او موضوعی است مربوط به 
کند، اما  این موضوع مربوط به مددجویی است که تحت شرایطی، موادي را مصرف می. انسان

اي از  موعهپرداختن به اعتیاد و مبارزه و پیشگیري از آن، توجه را از انسان و فرد معتاد به مج
دارد که در ساختار اجتماعی آسیب زا، شبکه روابط اجتماعی  شرایط و اوضاعی معطوف می
از این رو . شود هاي فردي وجود دارد و در نهایت موجب اعتیاد می مستعد معتاد پروري و ویژگی

هاي مددکاري اجتماعی براي کاهش تقاضاي مصرف مواد مخدر، بر هر یک از این  در فعالیت
هاي آسیب پذیر در برابر آسیب  شود و سر انجام براي مقاوم سازي افراد و گروه امل درنگ میعو

هدف  ،در مجموع). 34 - 33: 1388آقابخشی، ( گردد هاي عملیاتی تنظیم می طرح ،زایی اعتیاد
یشگیري از گرایش نوجوانان پ زمینۀ ردبرنامه ریزي  ايها بر این رویکردها آشنایی با آن فیرمع
 هاي ویژه و هاي مختلف بتوان برنامه تا با بررسی دیدگاه استمصرف مواد مخدر سوء به

  .ها را افزایش داد آنمیزان موفقیت  د وح ریزي کررطمنسجمی 
  

  روش شناسی
  ها و برنامه هاي مربوط  بدین منظور طرح. استکتابخانه اي  -روش تحقیق حاضر از نوع اسنادي
 ۀها چهار برنام ترین طرح مهم. ندشدو تحلیل  مطالعهم آموزشی به پیشگیري از اعتیاد در سیست

و » مدار - برنامه هاي مدرسه «، »طرح مدارس مشارکت محور«، »طرح مدارس مروج سلامت«
هاي  طرح. استکتابخانه وزارت آموزش و پرورش موجود  د که دروب» هاي زندگیطرح مهارت«

  . ستاه ردکوزارت آموزش و پرورش تنظیم و اجرا  رافوق 
به نقل از  6: 1990، اسکات(» معیار گزینش اسناد« ،هاي فوق معیار انتخاب و گزینش طرح

. کند کیفیت اسناد معرفی می بارةاسکات چهار معیار براي داوري در. است) 278: 1388 ،فلیک
اصالت  و هم به) ژوهش و در نتیجه افزایش اعتبار پ( توان هم به اعتبار ارها، میبر اساس این معی

 اصالت، اعتبار، نمایا بودن و معنا: معیارهاي اسکات عبارتند از. اسناد مورد بررسی دست یافت
  ).278: 1388فلیک، (

و همچنین گزارش اصلی » سند دست اول«هاي مورد بررسی از نوع  طرح: اصالت .1
 . منشأ اسناد مورد بررسی، وزارت آموزش و پرورش است. واقعیت اند

سازي، موثق بودن پدیدآورنده سند و عاري از خطا به صحت شیوة مستنداعتبار : اعتبار .2
اسناد فوق وزارت آموزش و پرورش  ةبا توجه به اینکه پدید آورند. بودن آن اشاره دارد
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ارهاي فوق در توان گفت که این اسناد، از لحاظ موثق بودن و دیگر معی بوده است، می
 .سطح معتبري است

نمونه هاي مشابه . اند اضر، چهار طرح مورد بررسی قرار گرفتهدر پژوهش ح: نمایا بودن .3
هاي مذکور، و به همین دلیل، طرح یستدر ایران موجود ناین اسناد  ةتجربی و اجرا شد
 .دنآماري ا نمایاي جامعۀ

هاي مذکور از شفافیت  طرح. دردااشاره به روشن و قابل فهم بودن سند  داريمعنا: معنا .4
  . ندبرخوردار نیو چارچوب روایی روش

  
  تحلیل یافته هاي پژوهش

سال  درهاي پیشگیرانه آموزش محور در قالب طرح هاي مختلف در نظام آموزشی ایران،  فعالیت
تهیه، چاپ و » کتاب راهنماي معلم«سال بعد، و به صورت پراکنده و محدود شروع  1377
 ۀعلیرغم اینکه برنام. د داردکیأهاي زندگی ت کتاب راهنما بر آموزش انواع مهارت. دشتوزیع 
به عنوان یکی از دروس اختیاري واحدهاي پرورشی پایه اول » هاي زندگی آموزش مهارت«

ندادن اجراي برنامه، آموزش  ةمتوسطه معرفی شد، فقدان سازماندهی، نظارت و کنترل بر نحو
ور در سطح بسیار نیروي انسانی و مجریان و ارزشیابی و اصلاح آن، موجب شد که برنامه مذکبه 

اولیه، اقتباسی از  اگرچه برنامۀ. دارس به اجرا درآیدمحدود و به صورت ضعیف در برخی از م
کاملاً برنامۀ اجرایی متون برنامه هاي مورد تایید و سفارش شده سازمان بهداشت جهانی بود، 

  . شود ه میضرعبراساس سلیقه مجریان غیرمتخصص تهیه و 
درصد دانش آموزان که  6/4، 1382آموزش و پرورش در سال براساس تحقیقات وزارت 

درصد  3/5هزار نفر بود، به مقدار زیاد در معرض ابتلا به سیگار قرار داشتند و  350رقمی حدود 
همچنین به نقل از یک منبع آگاه در . این دانش آموزان سیگار کشیدن را تجربه کرده بودند

دو میلیون و در  1377سیگار و مواد مخدر در سال  آموزش و پرورش، دانش آموزان معتاد به
بر این اساس توجه به امر پیشگیري از مصرف . اند هزار نفر بوده750سه میلیون و  1380سال 

هایی است که مسئولان امر باید به آن توجه  سیگار و مواد مخدر در مدارس یکی از اولویت
در » طرح مدارس مروج سلامت«به نام  برنامه پیشگیري از اعتیاد هدف،این  با. جدي کنند

نفر از کارکنان مؤثر، در قالب مجریان طرح  65000،  1382ایران در حال اجراست و تا سال 
این طرح، دانش آموزان سال اول . هاي زندگی آموزش داده شدندمدارس مروج سلامت و مهارت
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تحت پوشش  1382د، تا سال بودن 15،16،18،19، 8، 6، 4دبیرستان را که عمدتاً از مناطق  64
این طرح کوشیده است تا علاوه . اند در معرض اعتیاد شناخته شده ياین مناطق بیشتر. داشت

و ظرفیت آنان براي آموزش و پیشگیري از  یتلقابمند و استفاده از بر جذب دانش آموزان علاقه
 20، 1382تا سال . زداعتیاد در بین همسالان، به آموزش والدین و کارکنان مدرسه نیز بپردا

ها در هفت جلسه رسمی و پانزده  آن. هزار دانش آموز در کشور تحت پوشش این طرح بودند
این  ند تاجلسه غیر رسمی با موضوعات مرتبط با سلامت و پیشگیري از اعتیاد آشنا شد

  ).140: همان( ندناطلاعات را به خانواده و همسالان خود منتقل ک
مشارکت «هاي  توان منکر اثرگذاري مثبت طرح ها، نمیلمی این طرحاگرچه به دلیل بنیه ع

-دانش آموزان شد، به علت عدم انسجام و مقطعی بودن این طرحروي » مدرسه مدار«و » محور
ها دست یافت؛ توان به ارزیابی شفافی از آنها نمیگیر نبودن آنها و از طرفی پراکندگی و همه

هاي خاص دوره هاي کودکی و نوجوانی،  حث اعتیاد و حساسیتهاي مب زیرا ابعاد و پیچیدگی
با توجه به . ستها هاي علمی بیشتر در مراحل تدوین و اجراي این طرح لزم رعایت چارچوبمست

شناختی و  شناختی، روانابعاد مختلف جامعه در نظر داشتنماهیت طرح هاي مذکور، ضرورت 
  .دشو یها دو چندان م تخصصی آن -به طور کلی علمی 

توانمندسازي و پیشگیري از اعتیاد در مدارس  ةبه طور کلی، طرح هاي اجرا شده در حوز
بدیهی است . ها و برنامه هاي اجرایی است پایش و ارزشیابی در فرآیند طرح ۀایران، فقدان حلق

علمی  ها مورد پایش و ارزشیابی ها و آثار و نتایج آن ها و برنامه تا زمانی که فرآیند اجراي طرح
ها و برنامه  از طرفی، تدوین طرح. شود نمی خصشها نیز م هاي آن ها و کاستی ضعف قرار نگیرد،

نداشتن و نبودن اعتیاد دانش آموزي، همواره با نوعی ابهام و شفاف  هاي اجرا شده در حوزة
طلبد که برنامه  له میأاهمیت و حساسیت مس مورداین . هاي اجرایی همراه بوده است ضمانت

. دشواي جامع و ملی و در عین حال، چندبخشی و کاربردي با رویکرد پیشگیرانه، تدوین و اجرا 
گیري از علوم مختلف جامع ملی پیشگیري از اعتیاد در نظام آموزشی، بهره  ۀدر تدوین برنام

اساسی هاي هدف دستیابی به سنگ بناي اطمینان بخشی باشد که با نگاه چندوجهی  تواند می
در این میان، نظر به جایگاه علمی و تخصصی مددکاري اجتماعی در مقام . گرداندرا میسر 

حضور حرفه اي جامع و چندبخشی و از طرفی به عنوان عضوي از بدنه نظام آموزشی کشور، 
  . بسیار حائز اهمیت استاین تخصص در برنامه ریزي و اجرا 
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  از اعتیاد هاي پیشگیري جایگاه و نقش مددکاران اجتماعی در برنامه
هاي مسري، کودکان و جمعیت  گیري مسائل زیستی نظیر شیوع بیماريگونه که در همه همان

متخصصان علوم انسانی است که در  ۀشوند، اینک وظیف در معرض بیماري علیه آن واکسینه می
هایی علمی، به  برابر آسیب زایی اعتیاد، نخست جمعیت در معرض خطر را با اجراي برنامه

هاي اقدام  برنامه«زمان از طریق  و هم کنندهایی مجهز و عملاً در برابر اعتیاد مصون  مهارت
هاي اجتماعی کند و  تا روند آسیب زندپرداببه اصلاحات ساختاري در سطح کلان » اجتماعی

هاي  نخست، با اجراي برنامه در حرفه مددکاري اجتماعی، مرحلۀ. دشوشرایط بروز آن کنترل 
هاي اجرایی پیشگیرانه و مرحله اصلاح ساختاري از  و گروهی با تاکید بر فعالیتمددکاري فردي 

  ).33: 1379آقابخشی، (می شود اي، میسر  هاي مددکاري جامعه طریق تنظیم برنامه
هیم نظري هاست و از سویی نیز مفا ها و نظریه مددکاري اجتماعی از یک سو مبتنی بر ارزش

ن مبانی نظري به دادبا پیوند  در واقع. گیرد ن، عملاً به کار میفعالیت زندگی مردما را در عرصۀ
اي و عواملی که به  هاي جامعه تواند از چگونگی پیدایش  آسیب هاي اجرایی است که می فعالیت

ها نه تنها  تر بیابد و براي کنترل و کاهش آن ند، درکی عمیقنز ها دامن می حفظ و گسترش آن
با درنگ بر ساختار و شبکه روابط اجتماعی آسیب رسان بلکه ، شود متمرکز می بر افراد گرفتار

مددکاري  ۀحرف. گذارد و تولید کننده آسیب دیدگان و مددجویان نیز تأثیر عمیقی برجاي می
آسیب دیدگان و آسیب پذیران را صرفاً قربانی ساختار اجتماعی از یک سو اجتماعی نوین، 
یز ساختار اجتماعی، شبکه روابط اجتماعی و کارکرد ندیگر داند و از سوي  آسیب رسان نمی

  .سازد نهادهاي جامعه را مبرا نمی
مشتریان در گشودن بندها و / رسالت مددکاران اجتماعی، توانمند ساختن مددجویان

ها  یها نهاده شده، اما شکفته شدن توانای هایی است که بر استعدادهاي درونی آن محدودیت
که است شود و بر همین اساس  روابط اجتماعی میسر نمی شبکۀ خارج از وضعیت ساختار و

ها و  ها، نظریه هاي مددکاري اجتماعی در چارچوب نظامی از ارتباطات متقابل، ارزش فعالیت
کار با برنامه  هایی در عرصۀ ردي آغاز و با اقدامعمل در قالب منشور اخلاقی، با مددکاري ف

برنامه ریزي «به عنوان الگوي  - ي مولدان آسیب دیدگانندکه در موارد -ارانو سیاست گذریزان 
این حرفه را به عنوان  و دوشمی کامل » اقدام اجتماعی«و سرانجام از طریق الگوي » اجتماعی

  ).15:1388آقابخشی، ( دکن امل تغییر در جامعه معرفی میع
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ت سنگینی را اي، مددکاران اجتماعی رسال هاي جامعه مسائل و آسیب ۀبه طور کلی در عرص
اند تا شرایط دشوار زندگی  کنند؛ از طرفی، خواستار تغییرات اجتماعی بر دوش خود احساس می

هاي رفتار  بایست به نظریه و از سویی می» عملی«ند که این خود، کاري است کنرا تسهیل 
 و دقیقاً با پیوند همین» نظري«ند که فعالیتی است شوهاي اجتماعی مجهز  منظاانسانی و 

ین درك واقعی به اشوند و با  مبانی نظري و عملی است که به درك ارتباطات انسانی نایل می
ها را در سطوح  هاي کنترل و کاهش آن شیوه زند وپردامی هاي اجتماعی  تحلیل مسائل و آسیب

  .ندکن میمعرفی تحلیلی یاد شده 
اي، مسائل  و جامعه هاي مددکاري فردي، گروهی مددکاري اجتماعی با توجه به روش ۀحرف

تحلیل و  در سه سطح فرد، خانواده و جامعهله اعتیاد به مواد مخدر را أجمله مساز اجتماعی و 
 ،هاي کار مددکاري اجتماعی ا بازنگري در هر یک از روشبمددکاران اجتماعی . دکن بررسی می

ي مددکاري نقش کارکرد. گیرند آموزند و به کار می هاي خاصی را می ها و مهارت نظریه
هاي مددکاري  هاي مختلف و اصول و مهارت بر دیدگاهمبتنی اجتماعی در سطح فردي، 

در سطح . دگیر یرا در بر منقش درمانی  و پیشگیري سطح دوم ةبیشتر حوزاست و اجتماعی 
گر دارد که اقدامات ها به طور کلی نقش تسهیل مددکاري اجتماعی در کار با گروه ،گروهی

فعالیت مددکاران  ،اي اما در سطح جامعه. شود رمانی و کاهش آسیب را شامل میپیشگیرانه، د
یعنی  ،است که سه روش اصلی) سطح اول، دوم و سوم( اجتماعی شامل سه بعد پیشگیري

مددکار اجتماعی در . را در برمی گیردمحلی و اقدام اجتماعی  ۀبرنامه ریزي اجتماعی، توسع
ه تناسب مسائل اجتماعی و شرایط زمانی و مکانی خاص و با ب این روش ها،ک از یهر اجراي 

هاي مختلفی همچون راهنما، آگاه کننده،  هاي ویژه، نقش ها و اصول و ارزش مهارتبهره گیري 
  .کند تسهیل گر، محقق، رهبر، برنامه ریز و سازمان دهنده را ایفا می

هاي  ه بودن از مسائل و بحران، مددکار اجتماعی  به دلیل آگادر مدل برنامه ریزي اجتماعی
هاي پیشگیري از اعتیاد نقش  در برنامه ریزيتواند  میاي خود  هاي حرفه اجتماعی و مهارت

  .مفید و مثمر ثمري داشته باشد
  

  نتیجه گیري
علوم مربوط به بهداشت  انگیزترین مسائلی است که در حوزة مصرف مواد مخدر یکی از بحث

مواد روان  ۀمصرف بی روی. ه استدرمتخصصان را به خود جلب کروانی و مسائل اجتماعی نظر 
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هاي مختلف به خصوص در میان قشر  اي است که در میان جوامع و فرهنگ گردان پدیده
  .نوجوان و جوان شیوع یافته است

طولانی و  بارزةرغم م رسد علی با بررسی اجمالی آمار و ارقام موجود در کشور به نظر می
. همواره شاهد افزایش روزافزون آمار مصرف کنندگان به مواد مخدر هستیم ،لهأجدي با این مس

در این میان کاهش سن اعتیاد به نوجوانی و شیوع آن در نظام آموزش و پرورش باعث 
چندان شده است که بدون تردید مجالی براي اتلاف زمان  هاي دو هاي جدي و حساسیت نگرانی

  .ماند ها نمی تفاوتیگی و بی و توجیهی براي بی برنامه
اعتیاد و ورود آن به  کاهش سن ،)1385میري آشتیانی، ( با استناد به آمارهاي موجود

 هاي مقابله، درمان و ها و برنامه سند گویایی است بر این واقعیت که روش مدارس، خود
ها  برنامهاند و باید با درایت علمی به بازنگري  پیشگیري از سوء مصرف مواد مخدر، کارآمد نبوده

ی میان همه رسیدن به شرایط تعادل و ایجاد نظم منطق .ها پرداخت و تلاش براي رفع کاستی
  .ز داردانیعملی علمی و  هاي راهبردها و  به دیدگاه ابعاد این پدیده،

متأسفانه  ،له اعتیاد در غالب کشورهاأپیشگیري در مس هاي برنامهرغم اهمیت و اولویت  علی
 ۀبلکه به عرص ،نگرفتهپیشگیري اولیه در اولویت قرار  هاي برنامهها اجراي در کشور ما نه تن

 ،تحت این عنوان در کشور اجرا شده هایی برنامهداده نشده و اگر  يدکاهش تقاضا اهمیت زیا
در  ،نبوده اي مقابله هاي برنامههمه جانبه و هماهنگ با  اساس یک طرح ملی،راست چون ب

سی ردر بر دلیلبه همین  .مصرف مواد رخ نداده استدر بروز سوءکاهشی  ،موارداز بسیاري 
هنوز به دلیل سابقۀ کوتاه  این برنامه ها اعتیاد در مدارس اگرچه  از پیشگیري هاي برنامه

افزایش مصرف مواد  ،استکارآیی آنها صورت نگرفته ارزیابی کامل و همه جانبه اي در خصوص 
 زیررا  ها برنامهرس به اعتیاد به میزان زیادي کارآمدي این نوجوانان در مداروز افزون و گرایش 

همه  یم آموزشی به صورتنظاهاي زندگی در  در این میان خلأ آموزش مهارت ود رمی ب سؤال
هایی  به روشرا هاي اجتماعی فرد  آموزش مهارت. گیر، علمی و اصولی در مدارس مبرهن است
ند و از کدر میان جمع از حقوق خود دفاع  واندت مجهز می کند که با بهره گیري از آن می

تواند ضمن  ها فرد می از طریق این آموزش. تأثیرات سوء برخی از الگوهاي نقش در امان باشد
ند و نیاز به احترام را کبرقراري روابط سالم و دوستانه با همسالان، خود را در جمع مطرح 

اعتیاد در بین نوجوانان و ). 2006و دیگران،  و کوپلویچ 2005هربرت و دیگران، (برآورده نماید 
د سرعت و آهنگ نرنداهایی  چنین مهارت زاي اعتیاد ی و آسیبکه در برابر شرایط بحران یجوانان
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هاي مصون سازي  رو در مددکاري فردي و گروهی، برنامه گیرد؛ از این بیشتري به خود می
ریق پرورش اعتماد به نفس، فراگیري و کودکان و نوجوانان در برابر آسیب زایی اعتیاد از ط

جا و بی مورد، ایجاد هاي بی  ري، برطرف ساختن کم روییهاي تصمیم گی تقویت مهارت
  ).37: 1379آقابخشی، ( در برابر پیشنهادهاي خلاف، کاملاً میسر است مطلوبگستاخی 
متولی  ينهاد وپیشگیري اولیه فاقد شفافیت  هاي سیاست رسد میکلی به نظر  یدر نگاه

و همواره  وزنه اعتبارات و  همراه استاجرایی  هاي ضمانتنقصان قوانین و  با و در نتیجهاست 
 بنابراین. و قهري بوده است اي مقابلهکلان به سمت اقدامات  هاي گذاريدر سیاست  ها بودجه

و ضرورت تدوین یک برنامه جامع ملی مبارزه با مواد مخدر در عرصه پیشگیري اولیه مبرهن 
  .بدیهی است

موفق خواهد بود که جامع، چند بخشی و  در صورتی تردیدي نیست اقدامات پیشگیرانه
همچون وزارت آموزش و  ،هاي فرهنگی کشور چند بخشی یعنی میان دستگاه. باشد مستمر

سازمان یا نهاد . هماهنگی وجود داشته باشدپرورش، وزارت فرهنگ ارشاد اسلامی، صدا و سیما 
برنامه اي به وجود آید و  بخش مقابلهاید مسئولیت آن را بر عهده بگیرد؛ یک خاصی نیز ب
شناسی،  هاي مختلف روان و جنبه فته شودگره باشد؛ یعنی از علوم مختلف کمک جامعیت داشت

مددکاري  و شناسی، پزشکی و بهداشت عمومی، اقتصاد، ارتباطات، حقوق کیفري جامعه
  .گردد در این صورت تداوم اقدامات امکان پذیر می .نددر آن مدنظر بوده باشاجتماعی 

به دلیل جامعیت، اهلیت و  ،اي تخصصی مددکاري اجتماعی در مقام رشته در این میان حرفۀ
تواند در سطوح و ابعاد مختلف برنامه ریزي، ارزیابی، اجرا و  ن میآذات کاربردي و عملیاتی 

  .شداقدام اجتماعی نقش کلیدي و ارزشمندي داشته با
  

  پیشنهادات پژوهش
  :گردد می مطرحله مورد پژوهش پژوهش، پیشنهادات زیر براي حل مسأهاي  با توجه به یافته

هاي  هاي پیشگیري از اعتیاد در ایران با تمرکز بر برنامه بازنگري علمی برنامه .1
اي  هاي مقابله به نحوي که هماهنگ با دیگر برنامه ،پیشگیري از اعتیاد در مدارس

 .باشد
تدوین برنامه جامع و کاربردي پیشگیري از اعتیاد در مدارس با رویکرد چند وجهی و  .2

 .ملی
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در سطوح ) اي کاربردي و ارزشمند در مقام رشته(مددکاري اجتماعی  ۀتوجه به حرف .3
  .هاي پیشگیري از اعتیاد در مدارس مختلف برنامه
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