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  پيشگفتار
  

توليد و خريد و فروش مواد مـي توانـد          .سوء مصرف مواد از موانع قابل ملاحظه توسعه جوامع است           
 گـر چـه مـشكلات      .ثبات سياسي كشور را تحليل برده و روند دموكراسي را مـورد تهديـد قراردهـد                 

خاص ناشي از مواد و رفتارهاي ناشي از سوء مصرف و اعتياد در ميان كشورها و فرهنگ هـا تفـاوت                     
معهذا در هر بافت فرهنگي ، سوءمصرف مواد به سلامت فـرد ، زنـدگي خـانوادگي ، اقتـصاد ،                   . دارد  

ي يـك جامعـه     سوء مصرف مواد بر تمام بخـش هـا        . امنيت و رشد فرهنگي جامعه آسيب مي رساند         
تـلاش هـاي وسـيع      . تاثير مي گذارد ، ولي بيش از هر چيز آينده جوانان رامورد تهديد قرار مي دهد                 

خنثي سازي ، كوشش براي جانشين كردن محصولات ديگر جهت كاهش توليد ، جلوگيري مـواد بـه                  
 بـا شـناخت و      تنهـا . داخل كشورها و توزيع آن ، تأثير ناچيزي به دسترسي كلي به مواد داشته اسـت                 

درك عمومي ازمواد به عنوان يك تهديد ملي ومانع مهم در راه رشـد مـداوم ، و همكـاري دو جانبـه                       
مردم و دولت و اضافه شدن برنامه هاي جدي پيشگيـرانه به سياستهاي مبارزه با مـــــواد بوده اسـت                  

رخـي از كـشورها     كه موفقيت هايي در مهار و كاهش سوء مصرف مواد و صدمات حاصـل از آن در ب                 
  .كسب گرديده است 

  
زماني كه براي اولين بـار      .  باز مي گردد     1375آغاز برنامه هاي پيشگيري از اعتياد در كشور ما به سال            

مطالعه جامعي در خصوص راههاي موفق پيـشگيري از اعتيـاد در كـشورهاي ديگـر جهـان صـورت                    
صول آزمـايش شـده جهـاني و بـا انطبـاق بـا               با تكيه بر ا    " برنامه جامع پيشگيري از اعتياد       "گرفت و 

با استقبال مردم ومسئولان اسـتانها وشـهرها        . شرايط اجتماعي كشورمان طراحي وبه اجرا گذاشته شد         
اين برنامه با سرعت غير قابل پيش بيني گسترش يافت ، ليكن عمر مفيـد آن در هـر منطقـه عمليـاتي                       

اري دارد كه ذكر آنها در اين پيشگفتار نمـي گنجـد ،             گرچه اين امر دلايل بيشم    . بيش از دو سال نبود      
ليكن يكي از مهمترين دلايل آن ، عدول فعاليتها از اصول برنامه و تكيه برنامه هاي عملياتي منطقه بـر                    

روش هـايي   . اهداف علمي روش هاي پيشگيرانه و عمدتاً در گروه هاي در معرض خطر بوده اسـت                 
افت و منجر به رشد قابل توجهي در مهـارت گروههـاي مختلـف       كه با گذشت زمان ارتقاي ناچيزي ي      

در حال حاضـر ، گرچـه دسـت انـدركاران        . جامعه در استفاده از راهبردهاي متعدد پيشگيرانه نگرديد         
مربوطه در سازمان هاي مختلف دولتي و غير دولتي به انجام فعاليت هاي پيشگيرانه علاقه نـشان مـي                   

سبي در مورد نحوه برنامه ريزي و طراحي يك فعاليت پيشگيرانه موفق            دهند ، ولي اطلاعات علمي منا     



در دو دهه اخير ، دانش پيشگيري در جهان پيشرفت قابـل ملاحظـه اي داشـته اسـت و                 . وجود ندارد   
موجب تعميق راههاي مؤثر در خانواده ، مدرسه ، كارگاه و كارخانه ، محله هاي شهر و روسـتا شـده                     

ناگـوني همسالان ، رسانه ها و نظام بهـداشتي ، درمـاني در آن اسـتفاده شـده                 است كه از ابزارهاي گو    
هر ساله ، هزاران مقاله وگـزارش در اين خصوص منتشر مي شود و افراد علاقه مند را با يافته                   . است  

. هاي جديد در مورد ميزان تأثير هر شيوه براي هر گروه هـدف و جوامـع گونـاگون آشـنا مـي كنـد                         
ريان برنامه هاي پيشگيري از سوء مصرف مواد ، مي توانند با اتكا به شـناخت از شـرايط                   طراحان ومج 

جامعه خود و تسلط به روش هاي تجربه شده در جوامع ديگرو با استفاده از قوه ابتكار خود در سـير                     
خطـا  زمان تكـرار خطاهـا و آزمـايش و   . زمان ، فعاليت هاي خود را مورد بازبيني و ارتقاء قرار دهند       

علاقه مندان صاحب نظــر مي تواننـد موفقيـت بـسيــاري از روش هـا را پـيش بينـي       . گذشته است   
. نمايند و در صودت ترديد ، ميـزان موفقيـت را بـا روش هـاي علمـي مـورد ارزشـيابي قـرار دهنـد               

سـت ، امـر     پيشگيري از اعتياد كه با تغيير فرمهاي اجتماعي ، باورها و ارزشها و رفتار انسانها همـراه ا                 
  .پيچيده اي است كه نمي بايست با ساده انگاري بدان پرداخت 

  
دفتر پيشگيري و امور اعتياد سازمان بهزيستي كشور ، در طي سالهاي اخير ، يكـي از اهـداف خـود را          
ارائه مشاوره و حمايت علمي از سازمانهايي قرار داد كه مي توانند نقش عمده اي را در ايـن امـر ايفـا           

 در ميان اين سازمانها ، نقش رسانه هاي گروهي پررنگ تر و حساس تر بـود و بـه نظـر مـي                        .نمايند  
رسيد بدون همكاري فعالانه وآگاهانه مسئولين و كارشناسان ارتباطات ، جلب توجه وهمكـاري سـاير      

انه هـاي  سازمانها و مردم اتفاق نيافتاده و چه بسا با انتقال پيامي ، ناآگاهانه و بـه اشـتباه از طريـق رس ـ     
لـذا،  . ، عوارض دراز مدت آن نيز گريبانگير اجتمـاع مـي گرديـد         ) كه گاه شاهد آن هستيم    (گروهي ،   

لزوم همكاري و نيز آموزش مسئولان و كارشناسان دست اندر كار در رسانه ها كه علاقه مند به درگير                   
در .  مطـرح گرديـد      شدن و ايفاي نقش در امر پيشگيري از اعتياد به شكل صحيح و هدفمند بودنـد ،                

واقع ، براي دست يابي به نتايج مؤثر و مفيد ، آموزش و همكاري ، جزئي لاينفك و ضروري بـه نظـر      
در همن راستا ، ضمن هماهنگي مسئولان سازمان بهزيستي كـشور و سـازمان صـدا و سـيما ،                    . رسيد  

ي از اعتيـاد ، شـروع       مقدمات برگزاري طرح آموزشي كارشناسان رسانه هاي گروهي در زمينه پيشگير          
در قدم هاي اوليه ، نشست هايي با شركت نويسندگان اين كتاب و چنـد تـن از                  . به شكل گيري كرد     

هدف اين نشست ها ، جمـع       . كارشناسان ارتباطات و دست اندركاران رسانه هاي گروهي برگزار شد           
بيشمار و بـسيار گـسترده      همچنين ، منابع    . آوري سرفصل مطالب مورد نياز و مفيد براي آموزش بود           

لذا ، اين كتاب با بررسي نيازهـاي كاركنـان رسـانه هـاي     . اي مورد مطالعه و بهره برداري قرار گرفت    



گروهي و با استفاده از منابعي كه در انتها ذكر گرديده و بـا بكـارگيري تجربـه چنـد سـاله فعاليتهـاي                        
 كتاب ، ارائه اطلاعات اوليه لازم در مورد         هدف اين . پيشگيري از اعتياد در كشور ، نگاشته شده است          

پديده اعتياد ، مفهوم پيشگيري و راهكارهاي آن ، جايگاه رسانه هاي گروهي و روش اسـتفاده از ايـن                 
رسانه ها در پيشگيري از اعتياد بوده و سعي دارد علاوه بر ارائه اطلاعات ، بـه اصـلاح نگـرش هـاي                       

  .  ناصحيح در هربخش بپردازد 
  : شامل چهار بخش عمده است اين كتاب

  
شامل اطلاعات مختصر و مفيدي درمورد اعتيـاد در ايـران و            : بخش اول ـــ كلياتي در مورد اعتياد        

جهان ، عوامل مؤثر بر اعتياد ، انواع مـواد و تـأثيرات و عـوارض هـر يـك ، اهـداف درمـان معتـادان                 
  : اين بخش تأكيد دارد كه . وروشهاي آن مي باشد 

  
 سوء مصرف مواد درتمام دنيا وجود داشته و در هر جامعه ويژگي ها والگوهاي خاص                ــ مشكل 

  خود را دارد ؛ 

  

  ــ گروه هاي مختلف مردم در معرض خطر بوده وآسيب پذيرند ؛ 

  

  ــ عوارض اعتياد جدي است ؛ 

  

  .ــ درمان اعتياد مشكل ، اما امكان پذير است 
  

رش كلي خواننده ، براي بهره برداري در ساخت برنامه هـاي            اطلاعات اين بخش علاوه بر تأثير در نگ       
  .علمي از طريق رسانه ها مي تواند مفيد باشد 

  
 اين بخش اصول مورد توافق جهـاني در امـر پيـشگيري را              :بخش دوم ـــ پيشگيري اوليه از اعتياد        

 معرفي طرح جامع    همچنين به . مطرح كرده و راهكارهاي كلي پيشگيري از اعتياد را تشريح مي نمايد             
  . پيشگيري از سوء مصرف مواد و طرح آگاهسازي در مورد اعتياد مي پردازد 

  
در اين بخش اطلاعاتي در مـورد عملكـرد رسـانه           : بخش سوم ـــ پيشگيري و رسانه هاي گروهي         

 ـ                    ه هاي گروهي در برنامه هاي پيشگيرانه بهداشتي به طور كلي ، و در برنامه هاي پيشگيري از اعتيـاد ب



ويژه ، و همچنين ميزان تأثير و كاركرد ، و محدوديت رسانه ها در جلوگيري از مصرف مـواد توسـط                     
سپس به بيان نمونه هايي از برنامـه هـاي موفـق            . گروههاي مختلف جامعه مورد بحث قرار مي گيرد         

رزشـيابي  ممالك ديگر پرداخته و مراحل برنامه ريزي موفق پيشگيرانه را تشريح نموده ، شـيوه هـاي ا                 
 تلاش اين بخش بر اين مهم متمركز است كه توجه خوانندگان            .آنها را به اختصار معرفي مي نمايد        

را بر لزوم همكاري دو جانبه و نزديك كارشناسان پيشگيري و كارشناسان ارتباطات جلب كـرده                
  . دارد و تأكيد كند كه براي ايجاد يك برنامه مؤثر پيشگيرانه رسانه اي ، اين تعارض ضرورت

  
ايـن بخـش اهـداف و       : بخش چهارم ـــ پيشگيري از سوء مصرف مواد براي مخـاطبين خـاص              

روشهاي مختلف مداخلات بـه ويـژه آمـوزش مهارتهـاي گونـاگون پيـشگيري از اعتيـاد را در قالـب                      
در اين بخـش روشـهاي پيـشگيري بـراي        . راهكارهاي جامع به تفكيك هر مخاطب تشريح مي نمايد          

نين مختلف و با توجه به ويژگي هاي روانشناختي آنها و براي والدين و گروههاي ديگر                كودكان در س  
  .جامعه ارائه گرديده است 

  
مخـارج چـاپ ايـن      . اين كتاب توسط كارشناسان سازمان بهزيستي كشور تهيه و تدوين شـده اسـت               

ل مـواد مخـدر   كتاب از محل اعتبارات برنامه همكاري دولت جمهـوري اسـلامي ايـران و دفتـر كنتـر        
 در توسـعه    UNODCتأمين شده است كـه بـدين وسـيله از حمايتهـاي             ) UNODC(سازمان ملل   

  .برنامه هاي پيشگيري از اعتياد كشور قدرداني مي نماييم 
  

در انتها از خوانندگان محترم تقاضا مي شود تا بـا ارسـال نقطـه نظـرات تكميلـي و اصـلاحي خـود ،            
  . فعاليت هاي خويش ياري فرمايند نويسندگـان را در ارتقاي مستمر

  
  
  
  

                           دكتر آفرين رحيمي موقر
                           دكتر مرجان كاويان
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  تاريخچه
. دباش ـ  يكي از معضلات جدي انسان متمدن، در آغاز هزاره سوم مشكل سوءمـصرف مـواد مـي                

ابعاد وسيع عوارض ناشي از مصرف مواد، زندگي جسمي و رواني فرد و همچنين خـانواده، فرهنـگ،                  
تواند از فردي به فرد ديگر و از نسلي به            اين مصيبت كه مي   . كند  اقتصاد و اجتماع را به شدت متأثر مي       

كننده، مسري    انالملل آفتي جدي، وير     نسل ديگر سرايت كند، در طول تاريخ و هم اكنون در سطح بين            
  . و موذي شده است

  
هاي مختلف مواد مخدر را شناسايي و آن را مـصرف نمـوه           از هزارها هزار سال پيش، بشر گونه      

 سال قبل از ميلاد، حكايت از آن دارد كه سومريان خـشخاش را              5000هاي گلي متعلق به       لوحه. است
  .اند جسته  مزاياي دارويي آن سود ميكرده و از ناميدند، كشت مي بخش يا سعادت مي كه گياه شادي

  
هايي از گل خشخاش و گل شـقايق وجـود دارد كـه               در روم و مصر باستان و قوم آشور، نقاشي        

سال قبل از ميلاد مسيح، تخم خشخاش از مصر به يونان            1500. رسد  قدمت آن به چهار هزار سال مي      
سـخن  "از بـين برنـده غـم   " نام نفنته يعني هاي هرودت از ترياك به      در نوشته . و از آنجا به اروپا رفت     

  . است گفته شده
  

ها قرن است كه در آسيا، ترياك و حـشيش جـزو عوامـل درمـاني طيـف وسـيعي از                       بيش از ده  
تجويز ترياك براي خواباندن كودكان در دوران دندان درآوردن از آن جملـه        . روند  بيماريها به شمار مي   

هـاي    آور بـراي دوره     ر اوقات پر استرس يا سـوگ و يـا خـواب           بخش، د   از ترياك به عنوان آرام    . است
هـاي    سربازان به ترياك به عنوان افزاينده قدرت و يك ضـددرد بـراي زخـم              . شد  خوابي استفاده مي    بي

در شبه قاره هنـد، بـراي       . دهد  نگريستند و معتقد بودند اين ماده توانايي جنسي را افزايش مي            جنگ مي 
هـايي    در قسمت . كردند   در طي مراسم مذهبي از حشيش و ترياك استفاده مي          بالا بردن تمركز و مراقبه    

از هند، استفاده از برگهاي حشيش براي درست كردن شربت و مـصرف آن بـه عنـوان يكـي از آداب                      
تريـاك نقـش مهمـي    . هاي مذهبي، در اجتماع رخنه كرده بود ها و جشن   مذهبي در بسياري از مناسبت    

در طبقـات اجتمـاعي     . كـرد   هـا بـازي مـي       ها و روابط بين فـردي هنـدي         ستيدر ايجاد و يا تحكيم دو     
راهي بـراي نمـايش   ) لايارو(» گردهمايي براي نوشيدن ترياك«اقتصادي بالاتر، رسم برگزار كردن يك    

شربت ترياك نـشان دهنـده وضـعيت اقتـصادي          ظرف  . آمد  قدرت اقتصادي صاحبخانه، به حساب مي     



ادبـي و بـي احترامـي محـسوب           كت در مراسم نوشيدن شربت ترياك، بي      اجتناب از شر  . مهماندار بود 
  . شد مي

  
هاي هند باستان بـه       اي از شخصيت اجتماعي در جشن        تقريباً نشانه  (ganja)استفاده از حشيش    

 در مراسـم عروسـي رسـم بـود و عـدم توزيـع آن                ganjaدر هنـد جنـوبي، پخـش        . آمـد   حساب مي 
  . شد احترامي به ميهمانان تعبير مي بي

  
در تانزانيا ايـن دارو جـاي       . كردند  قبايل افريقايي هم به طور قابل توجهي از حشيش استفاده مي          

ها و برگهاي حشيش، قسمتي از مواد         هاي جنوبي، دانه    در بلندي . خود را در رژيم غذايي مردم باز كرد       
براي سـاختن اهـرام، از      بر طبق روايات، در دوران فراعنه و        . تشكيل دهندة غذاهاي گياهي لذيذ بودند     

اين ماده قدرت بدني را بالا مي برد، اشتها را كـم و مـرگ               . است  شده  ها استفاده مي    اثر كوكائين بر برده   
  .ناگهاني عارض مي كند

  
هـايي نيـز       به طور خلاصه، قرنهاست كه در اقصي نقـاط دنيـا، تريـاك، حـشيش و رد قـسمت                  

در طـول ايـن سـالها، مقـدار مـاده           . استفاده شده اسـت   كوكائين شناخته و از خواص درماني اين مواد         
، ايـن   19تا اينكه بـا شـروع قـرن         . شده است   كشت شده، متناسب با نيازهاي دارويي منطقه، تنظيم مي        

اي توليد و صـادر       ارزش اقتصادي ترياك آشكار و در نتيجه به ميزان گسترده         . وضعيت كاملاً تغيير كرد   
. ودن بازارهاي چين به روي ترياك بنگال، دوبار با اين كشور جنگيد           حتي بريتانياي كبير براي گش    . شد

كشت خشخاش در مناطق مختلف افزايش يافت و به منظـور صـادرات و تـأمين ارز، مـورد اسـتقبال                     
اي   افزايش كشت خشخاش در هـر كـشور، افـزايش توليـد منطقـه             . كشورهاي صادركننده قرار گرفت   

. شـد   د و وابستگي به ترياك رد آن منطقه گريبانگير افراد بومي مي           داشت و ميزان اعتيا   ترياك را در پي     
  . اما كشت، حمل ونقل و خريد و فروش اين گونه مواد در تمام مناطق دنيا آزاد بود

  
المللي مواد مخدر در شانگهاي، با هـدف كنتـرل مـواد               ميلادي، اولين كنفرانس بين    1909مقارن  

 به تدريج منجـر بـه پديـد آمـدن يـك             1920ار شد و از سال      مخدر به عنوان يك نگراني جهاني برگز      
 تحـت  1946اي از كـشورها و از سـال    المللي كنترل شد كه ابتدا تحـت نظـارت مجموعـه     سيستم بين 

  . نظارت سازمان ملل متحد قرار گرفت



 از  . سال قبل در شـانگهاي برداشـته شـد         100هاي مبارزه با مواد مخدر از حدود          اولين گام 
المللـي و     هـاي قـوانين بـين       ، حمل و نقل، فروش و خريد مواد بـه تـدريج بـا محـدوديت               همان زمان 

هـاي   پيامدهاي جانبي اين جريان، افزايش قيمت مواد، و در نهايـت ايجـاد گنـگ            . اي مواجه شد    منطقه
تـرين    تجارت قاچاق مواد بود كه با گذشت زمان به يكـي از منـسجم تـرين، مـنظم تـرين و گـسترده                      

ن المللي قاچاق تبديل شد كه امروزه بعد از قاچـاق اسـلحه پـر سـودترين تجـارت بـين                     هاي بي   شبكه
  . آيد المللي به شمار مي

  
اين سيستم سودرسان، به طراحي و پيشبرد اهداف جديد خود زيرنظر مجريان و سياسـتگذاران               

 و ايجـاد    باهوش و گاه دانشمند كمك كرد و اقدامات وسيعي در ابعاد مختلف كـشت، توليـد، انتقـال                 
در طي صد سال اخير، عـلاوه بـر تمـامي مـوادي كـه از قبـل سوءمـصرف                    . بازار مصرف بنيان گذارد   

دانشمندان سودجو آبشاري از مواد مصنوعي جديد با عوارض بسيار شديدتر رفتاري و             . شده است   مي
ري كه قوانين   اند؛ به طو    هاي خطيرتر، توليد و به بازار مصرف معرفي نموده          رواني و همچنين وابستگي   

 تنها براي تريـاك، حـشيش و كوكـائين قابـل            1961سازمان ملل تا قبل از سال       و معاهدات تحت نظر     
 عدد افزايش يافت كـه شـامل مـواد مـصنوعي و طبيعـي               116، اين مواد به     1964اجرا بود، اما از سال      

منظـور مـداواي    يـك دانـشمند سـوئدي بـه         )  سال قبـل   102 (1898مثلاً هروئين را در سال      . باشد  مي
 قاچاقچيان آن را بـه بازارهـاي سوءمـصرف جهـاني معرفـي              1945اما در حدود سال     . معتادان ساخت 

، به منظور استفاده در طب ساخته شد، اما از          1878موادي مانند آمفتامين و متامفتامين در سال        . نمودند
در سـال   . د معرفـي شـد    ، به بازارهاي سوء مصرف موا     )Ice  ،eve  ،Ecstasyبا نامهاي    (1932حدود  
1938 ،LSDاي توهم زاست، مخفيانه توليد شد ، كه ماده .  

  
، آلكالوئيدهايي از كوكائين جدا و به اشـكال و انـواع مختلـف بـا اسـامي                  1880در حدود سال    

  .  به بازارهاي قاچاق مواد وارد شدSnow ،Coke، Ladyگوناگون مانند 
  

 معادل شـيميايي  30، كريستل، صلح و angel , dustها و مشتقات آن با نامهاي  فن سيكليدين
  . اند  وارد بازار سوءمصرف شده1960آن از سال 

گياه خشخاش و شاهدانه از گياهان بـومي ايـن          . در ايران، سوء مصرف مواد سابقه طولاني دارد       
 را گـردان آنهـا    دارويي و روان -منطقه است و ساكنان فلات ايران و اقوام هم مرز آن خواص خواركي            

 .اند  بذر خشخاش را در قرن پنجم قبل از ميلاد بازرگانان عرب به ايران آورده             گويند    مي. اند  شناخته



طبق نوشته هرودت براي اقوام آريايي موسـوم بـه سـكاها شـناخته              ) بنگ(خواص روانگردان حشيش    
. كردنـد   يشده بود و آنان از نوعي حمام بخار بنگ به عنـوان بخـشي از مراسـم عـزاداري اسـتفاده م ـ                     

مثـل محمـد زكريـاي رازي و ابـوعلي سـينا            را پزشكان ايرانـي     خواص خواب آور و ضد درد ترياك        
. اما شواهد تاريخي حاكي از سوء مصرف اين مـواد در آن تـاريخ موجـود نيـست                 . توصيف نموده اند  

 كـرده   ابوريحان بيروني ظاهراً اولين دانشمند اسلامي است كه به خاصيت اعتياد آور افيون اشاره             
  .است

، شواهي دال بر تجـويز مـصرف حـشيش توسـط            ) سال قبل  500حدود  ( مقارن ظهور صفويان    
لذا شيوع ناگهاني سوء مصرف تريـاك و حـشيش بـه          . برخي فرق مذهبي و صوفيه دردست اسـت       

وي . اولين توجهات به اين افراد در زمان شـاه عبـاس صـفوي آغـاز شـد                . دوره صفويه باز مي گردد    
ار كاركنان دربار را به ترك اعتياد وادار و افرادي را كه موفق به ترك اعتياد نمي شدند، از                   براي اولين ب  

در همان زمان، پديده وابستگي جسمي و رواني به افيون و عـوارض ناراحـت كننـده                 . كار بر كنار كرد   
ان ليكن بعد از آن، هم تلاش حكيمان و هـم حاكم ـ          . قطع مصرف آن، مورد توجه پزشكان قرار گرفت       

در زمان قاجار، مصرف ماد از شكل انحـصاري اشـراف          . براي منع يا كنترل مصرف بي نتيجه مانـد        
   .بيرون آمد و در ميان طبقات مختلف جامعه ايراني، به صورت خوراكي يا تدخين، رواج يافت

در آن دوره   . سوء مصرف مشتقات شاهدانه، ظاهراً به طبقات خاصي چون دراويش محدود بـود            
به طوري كه بعد از جداشدن هرات از ايران و پناهنـده شـدن   . ي تامين حشيش افغانستان بود    منبع اصل 

  . عده اي از افغاني هاي هراتي به تهران، خريدو فروش و مصرف آن در اين شهر افزايش پيدا كرد
  

، بيشتر بـه منظـور پاسـخ        19 و نيمه اول قرن      18كشت خشخاش و توليد داخلي ترياك در قرن         
،  ترياك به عنـوان      19نيمه دوم قرن    امـا از    . تقاضاي روز افزون مصرف كنندگان داخلي بود      گفتن به   

 افـزايش كـشت تريـاك را بايـد در           .مورد توجه قرار گرفـت    » ارزآور«يك محصول قابل صدور و      
كاهش توليد ابريشم و به تبع كاهش صدور آن، نياز فزاينده كشور به ارز خارجي براي پرداخت بهـاي         

 خريداري شده از غرب و نيز افزايش ناگهاني تقاضا براي ترياك در سطح جهـاني بـه دنبـال                    كالاهاي
اگـر چـه در     . هاي چين به روي ترياك، جست و جو كرد          و باز شدن اجباري دروازه    )جنگهاي ترياك «

شرايط بين المللي آن روز صدور يا مصرف ترياك، نه در ايران و نه در اروپـاي آن زمـان، ممنـوع يـا                        
وه شمرده نمي شد، اما يران با زحمت زياد توانست اجازه صدور ترياك به هندوستان را از دولت                  مكر

، ايران يكي از اعضاي بسيار فعـال تجـارت جهـاني            20 و اوايل قرن     19در اواخر قرن    . انگليس بگيرد 



قسمت زيادي از ترياك توليدي در داخل مملكت مصرف مي شد و            متاسفانه  . ترياك محسوب مي شد   
  . همچنين كل اقتصاد كشور به توليد و صدور ترياك وابسته بود

  
 ابتدا به نهضت تحريم     20عمومي مردم ايران در اوايل قرن       تحولات فكري و افزايش آگاهيهاي      

عده اي از رهبران ملي و مذهبي، مبارزه جـدي بـا            . تنباكو و سپس به نهضت مشروطه خواهي انجاميد       
ليكن گرفتاريهاي سياسـي و وابـستگي شـديد         .  هاي خود قرار دادند    مصرف ترياك را سر لوحه برنامه     

اقتصاد كشور به ارز حاصل از صادرات ترياك، هرگونه اقدام جدي در زمينه مبارزه با كـشت و سـوء                    
  . مصرف اين ماده را غير ممكن مي ساخت

  
يعنـي دو سـال بعـد از        ) مـيلادي 1911(1290اولين قانون رسمي ممنوعيت مواد در سـال         

طبق اين قـانون مـصرف      . بود» قانون تحديد ترياك  «نفرانس بين المللي مواد مخدر در شانگهاي،        ك
در آن زمـان    . و شيره، به طور كلي، بعد از هشت سال ممنـوع شـد            ) جز براي مصارف درماني   (ترياك  

 سرمايه ارزي دولت ايران، وابسته به توليد و صدور ترياك بود و علي رغم تـصويب قانونهـاي متعـدد      
در مورد محدوديت مصرف يا كشت، اقدامات جدي در جهت اهداف اين قانون صورت نمي گرفت؛                

 14از جمعيـت كـل      (نفـر    ميليـون    5/1، تعداد معتـادان كـشور       )ميلادي1943 (1322تا اينكه در سال     
سرانجام، به علت گسترش اعتيـاد و نـاچيز بـودن عايـدات حاصـل از صـدور                  . اعلام شد ) ميليون نفر 

 قانون منع كشت خشخاش و استعمال ترياك تصويب و با جـديت             1344راي دولت، در سال     ترياك ب 
اين تصميم اولاً باعث معرفـي هـروئين بـه بازارهـاي داخلـي ايـران شـد و ثانيـاً               . به اجرا گذاشته شد   

وضعيت توليد ترياك را به شدت، به ويژه در منطقه خاورميانه، تغيير داد ئ باعث توليد انبـوه تريـاك                    
، تركيه بـه دليـل توليـد هـروئين و           ) ميلادي 1971 (1350در سال   . ر افغانستان، پاكستان و تركيه شد     د

اروپا و امريكا از طرف اين دول تحت فشار قرار گرفت و لذا كـشت خـشخاش را لغـو                    صدور آن به    
 1911 (1290در كـل از سـال       . تر ترياك در پاكـستان و افغانـستان انجاميـد           اين كار به تولي انبوه    . كرد

 قانون، نظامنامه و مـصوبه در خـصوص مـواد           55در ايران، بيش از     )  ميلادي 1979 (1358تا  ) ميلادي
گذاران در مورد كشت، توزيع و مصرف مواد          گيري دولتمردان و قانون     نحوه موضع . مخدر تصويب شد  

واد مخدر در ايران  هاي اجرايي برخورد با م      قوانين و شيوه  . هاي فراوان داشته است     مخدر فراز و نشيب   
كننـدگان    مواجهه با مـصرف   . از آزادي كامل توليد تا انحصار دولتي و ممنوعيت كامل متغير بوده است            

نيز از طرف اجتماع و قانونگذاران، در ايران، متغير بوده و از برخورد با انان به عنوان مجرم تـا بيمـار،                      
 ايـران متفـاوت بـوده اسـت؛ گـاه ايـران را              همچنين برخورد مجامع جهاني بـا     . بارها تغيير كرده است   



، موفق ترين كـشور در امـر مبـارزه بـا مـواد              1347ايران در سال    . اند  محكوم و گاه از آن تجليل نموده      
كننـدگان هـروئين در جهـان و           درصد از كل قاچاقچيـان و توزيـع        58مخدر شناخته شد و با ستگيري       

ام اول را در بـين كـشورهاي جهـان كـسب             درصد كب ترياك، مق    14 درصد كل هروئين و      32كشف  
  . كرد

  
، پس از پيروزي انقلاب اسلامي در ايران، قاچاق ترياك از طريق            ) ميلادي 1979 (1357در سال   

مرزهاي شرقي ايران بسيار محدود شد و دو كشور افغانستان و پاكستان با مقادير بـسيار زيـاد تريـاك                    
ديل ترياك به هروئين و صدور آن اقدام كردند كـه ايـن             بنابراين براي تب  . بدون مشتري روبه رو شدند    

ايـن  .  كيلـوگرم هـروئين بـه اروپـا شـد          9000منجر بـه صـدرو      )  ميلادي 1996 (1375روند در شال    
  . شد محصولات از طريق ايران، تركيه و كشورهاي بالكان صادر مي

  
و آن را نوعي رفتار ضد      بعد از انقلاب اسلامي، نگرش رهبران انقلاب به پديده اعتياد منفي بود             

 1359بر همـين اسـاس در سـال         . دانستند  آن مي كردند و ممالك استعمارگر را مروج         انقلابي تلقي مي  
بعد از تثبيت حكومت جمهوري اسلامي ايران، توليد، نگهداري، حمل و نقل، دادوستد و مصرف هـر                 

  .ده شد تا براي ترك اقدام نمايندگونه مواد، غير قانوني اعلام گرديد و به معتادان شش ماه فرصت دا
تشديد مجازات مرتكبين جـرايم مـواد مخـدر و اقـدامات تـأميني و               «همزمان با تصويب لايحه     

، سـتاد همـاهنگي مبـارزه بـا مـواد مخـدر تأسـيس و                »درماني به منظور مداوا و اشتغال به كار معتادان        
در همـين سـالها، ميـزان كـشت         . شـد مجازاتهاي سنگين براي قاچاقچيان و معتادان به اجـرا گذاشـته            

بيمارسـتانها و  . خشخاش در افغانستان و به دنبال آن قاچاق ترياك و حشيش به ايـران افـزايش يافـت    
مراكز دولتي درمان معتادان نيز به دنبال تصويب قانون تعطيل شد و وزارت بهداري وقت، پرداختن به                 

، اردوگاههـاي  1362ايـن سـالها و تـا سـال        طـي   . اين موضوع را از حوزه فعاليتهاي خود حذف نمود        
مـسئوليت  . شـدند   ها تشكيل شد و معتادان به اين اردوگاهها اعزام مـي            معتادان، زير نظر سازمان زندان    

هـاي   اداره اين اردوگاهها كه بعداً به اسامي بازپروري و اردوگاههاي كار تغيير يافت، بـه عهـده كميتـه                  
  . انقلاب اسلامي بود

  
هاي انقـلاب     بر اساس مصوبه هيئت وزيران، مسئوليت مراكز بازپروري از كميته         ،  1362در سال   

. تر براي بازپروري معتادان اقـدام شـود         به سازمان نوتأسيس بهزيستي واگذار گرديد تا با نگرش جامع         
مي اما از آنجا كه اين مراكز موظف بودند همه معتاداني را كه دادگاهها به اجبار براي ترك اعتياد اعزام                  



رو بودنـد و لـذا نمـي          كردند، بپذيرند، معمولاً با چند برابر ظرفيت واقعي و هزينه بسيار سنگين روبـه             
  . توانستند پاسخگوي نيازهاي درماني همه معتادان كشور باشند

  
هاي اقتصادي، درگيري بـا       به طور كلي، در آن سالها پرداختن به مسائل و مشكلاتي نظير تحريم            

، 1367تـا سـال     . وههاي غير قانوني و جنگ ايران و عراق در اولويت قرار داشت           فعاليت احزاب و گر   
. هاي مقابله با عرضه اختصاص داشـت        اقدامات انجام شده براي حل مشكل اعتياد، منحصراً به فعاليت         

در ايـن   . ها نيز در طول سالهاي مختلف با فراز و فرودهاي چشمگيري همراه بـوده اسـت                 اين فعاليت 
 75حـدود   .  تن مواد كشف و نزديك به چهارصد هزار نفر دستگير شدند           237وعاً بيش از    سالها، مجم 

در هـر حـال بـه دليـل     .  درصد حشيش بوده است9 درصد مرفين و 8درصد مواد كشف شده ترياك،     
اتفاق نظر كلي در مورد افزايش شيوع اعتياد در جامعه، نظرات متفاوتي در مورد شيوه برخـورد بـا آن                    

برخي اعتقاد داشتند كه بايد ميزان كنتـرل و مجازاتهـا را افـزايش داد و برخـي نيـز بـه                      . دمطرح گردي 
، مجــدداً ديــدگاه 1367در نهايــت در ســال . هــاي آموزشــي و تربيتــي معتقــد بونــد اســتفاده از روش

مجمع تـشخيص   «سختگيري پيروز شد و بلافاصله بعد از پايان جنگ ايران و عراق، نهاد تازه تأسيس                
طبق اين قانون مجازاتهاي شـديدي   . قانون جديد مبارزه با مواد مخدر را تصويب نمود        »  نظام مصلحت

براي توليد، نگهداري و قاچاق مواد در نظر گرفته شد و مصرف مواد جرم تلقي گرديد و مهلتي چنـد                    
م سـاختن   فـراه در اين قـانون بـه لـزوم         . ماهه به معتادان داده شد تا نسبت به ترك اعتياد اقدام نمايند           

امكانات جهت درمان دراز مدت اعتياد و همچنين اقدامات پيـشگيرانه، تـوجهي نـشد و طبقـه بنـدي                    
بر اساس اين قانون، ستاد مبارزه با مواد مخدر زير نظر نخست وزيـر              . علمي اعتيادآور رعايت نگرديد   

ن در رياسـت    فعاليت مي كرد كه بعد از حذف مقام نخست وزيري از نظام اجرايـي كـشور و ادغـام آ                   
همچنين در تركيب جديد ستاد، وزير بهداشت، درمـان         . جمهوري، تحت نظارت رئيس جمهور درآمد     

سال بعد، وزير آموزش و پرورش      . و آموزش پزشكي و مدير عامل صدا و سيما نيز شركت داده شدند            
بـر اسـاس    . ودبيني نشده ب    نيز به اعضاي ستاد اضافه شد، گرچه شرح وظيفه اين نهادها در قانون پيش             

اين قانون، مواد كشف شده و اموال قاچاقچيان جزء درامدهاي ستاد مبارزه با مواد مخدر شـمرده مـي                   
هـاي مختلـف در ايـن قـانون           شد و منابع مالي لازم و همچنين استقلال سـتاد بـراي اجـراي فعاليـت               

  .ار مي گرفتبيني شده بود، ليكن صرفاً در جهت فعاليتهاي كاهش عرضه مورد استفاده قر پيش
هاي پيشگيري از اعتياد به صورت مدون توسط سازمان بهزيـستي كـشور               در حال حاضر، برنامه   

هاي   صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران و وزارت آموزش و پرورش نيز فعاليت            . در حال اجراست  



بهداشـت،  هـاي فعـال در وزارت         اي انجام مي دهند و گروه بزرگي از پزشكان و ساير گروه             پيشگيرانه
  .درمان و آموزش پزشكي تحت آموزهاي لازم پيشگيرانه و خدمات درماني قرار مي گيرند

  
اي   برنامه جامع پيشگيري از اعتياد سازمان بهزيستي كشور، بر اساس مدل برنامـه ريـزي منطقـه                

  تدريجاً در استانهاي كرمانـشاه، هرمزگـان، كرمـان، فـارس، يـزد و              1375طراحي و اجراي آن از سال       
هاي پيشگيرانه ايـن      رئوس برنامه .  استان ديگر آغاز شده است و هم اكنون نيز ادامه دارد           6مازندران و   

استانها شامل آموزش مديران دولتي و كارخانجات، آموزش مربيان آموزش و پرورش و والدين دانش               
اد و همچنـين  هاي غير دولتي پيشگيري از اعتي ـ آموزان، آموزش عمومي، تشويق و تسهيل ايجاد تشكل 

علاوه بر برنامه جامع پيشگيري، سـازمان       . اقدامات مداخله در بحران، درمان و بازپروري معتادان است        
افـراد در زمينـه      بـا هـدف ارتقـاي آگـاهي          "آگاهسازي جامعه "، برنامه   1378بهزيستي كشور از سال     

  . سوءمصرف مواد را در ساير استانها در دست اجرا دارد
  

كشور در حـال حاضـر در زمينـه درمـان و بـازپروري معتـادان بـا اسـتفاده از                 سازمان بهزيستي   
ــات  ــادان  84امكانـ ــرپايي معتـ ــان سـ ــز درمـ ــشور28در ( مركـ ــتان كـ ــامتي )  اسـ ــز اقـ و دو مركـ

علاوه بر سـازمان بهزيـستي   .  به ارائه خدمات مشغول است(Therapeutic Commuity)بازتواني
  . نمايند  نيز به خدمات درماني سم زدايي اقدام ميها و بخش خصوصي كشور، برخي از بيمارستا

  تعاريف
  : سازمان بهداشت جهاني ماده مخدر را اين گونه تعربف مي كند

اي كه پس از وارد شدن به درون بدن بتواند بر يك يا چند عملكرد مغـز تـأثير بگـذارد،        هر ماده 
لي و مخدرهاي غير قانوني مانند      اين تعريف مخدرهايي نظير توتون و مشوربات الك       . ماده مخدر است  

 را نيز در برمي گيرد، ضمن اينكه در اين تعريف مصرف كنندگان مواد مخدر نيـز                 .L.S.Dهروئين و   
  . بيمار تلقي مي شوند

شامل همه تركيباتي است كه كاركرد مغـز را     مواد

يجان، افسردگي، رفتار نابهنجار و عصبانيت       به صورت 

  . قضاوت و شعور تغيير مي دهديا اختلال در

 



به عبارت ديگر، . عادت كردن، خو گرفتن و خود را وقف هادتي نكوهيده كردن، اعتياد تلقي مي شود
. آور شمرده شود، اعتياد نام دارد در كه از نظر جسمي يا اجتماعي زيانابتلاي اسارت آميز به ماده مخ

اصطلاح اعتياد به سولت قابل تعريف نيست، و عواقب آن به صور مختلف نظير تحمل و وابستگي 
  . بدني هويدا مي شود

در طب جديد به جاي كلمه اعتياد، وابستگي به مواد به كار مـي رود كـه همـان مفهـوم را دارد                       
 از مفهوم اين كلمه آن است كه انسان با استعمال نـوعي مـاده شـيميايي        . تر است   تر و صحيح    دقيقولي  

به طوري كه بر اثر دستيابي و مصرف دارو احساس          . نظر جسمي و رواني به آن وابستگي پيدا مي كند         
آرامش و لذت به او دست مي دهد، امـا بـا نرسـيدن دارو، خمـاري، دردهـاي جـسماني و احـساس                        

  . احتي را تجربه مي كندنار
   يعني وابستگي به مواداعتياد

  
  
  
  

  
  

  : ، سازمان ملل متحد در مورد اعتياد به مواد مخدر تعريف زير را ارائه كرد1950در سال 
اعتياد به مواد مخدر عبارت است از مسموميت تدريجي يا حادي كه بـه علـت مـصرف مـداوم                    

  . باشد مي شود و به حال شخص و اجتماع زيان آور مييك دارو، اعم از طبيعي يا تركيبي، ايجاد 
تر، اعتياد عبارت است از وابستگي به مـوادي كـه مـصرف مكـرر آن بـا كميـت                      به عبارت ساده  

  : هاي زير است كننده، ضروري و داراي ويژگي مشخص و در زمانهاي معين، از نظر مصرف

 يعني تمايل شديد فرد به ادامه مصرف وابستگي

يك ماده با وجود عوارض جسمي و رواني آن و 

 ي شخصبا وجود افت كاركرد و روابط بين فرد

  .وابستگي جسمي ايجاد مي كند -
 .دوابستگي رواني ايجاد مي كن -

 .پديده تحمل در بدن نسبت به مواد مصرفي ايجاد مي شود -

 . ماده مورد نياز به هر شكل و از هر طريق بايد به دست بيايد -

 .ماده مصرفي بر مصرف كننده، خانواده، و جامعه تأثير مخرب دارد -



شـود   اي خاص در شخص ايجاد مي حالتي است كه پس از مصرف مكرر ماده  وابستگي جسمي   
عدم مصرف يا از بين رفتن اثر آن، شخص دچار اختلالات شديد جسمي نظيـر پـا درد،                  و در صورت    

  .مي شود... قراري، دل پيچه و آبريزش بيني، دردهاي شديد استخواني، بي
  

به بيان  . ، ميل به تكرار تجربه احساس رضايت ناشي از سوءمصرف مواد است            وابستگي رواني 
ايـن احـساس رضـايت و     . رضـايت را تجربـه مـي نمايـد        ديگر، فرد با مصرف ماده مخدر، احـساس         

خشنودي، ميل به تجربه مجدد آن ماده را در ذهن فرد برمي انگيزد كه خود باعث تكرار مـصرف مـي                
اي از ظرطي شدن است؛ به طوري كه فرد عملاً با مصرف آن ماده                در واقع اين حالت ميل، گونه     . شود

كننده علاوه بر ماده مصرفي، بـه         ر اين نوع وابستگي، مصرف    د. در موقع ناراحتي، آن را تجربه مي كند       
  .شود شرايط محيطي و آدابي كه ويژه افراد مزبور است نيز وابسته مي

  
 سازگاري انسان با ماده مصرفي است و نشانه آن تخفيـف و كـاهش واكنـشهاي                 پديده تحمل، 

 اگر مصرف كننـده بخواهـد       در نتيجه . جسمي، نسبت به مصرف مداوم مقدار معيني از يك ماده است          
  . همان حالات را تجربه كند، بايد مقدار بيشتري از آن ماده را مصرف كند

  
  .، حالتي است كه فرد مجبور است مقدار ماده مصرفي را افزايش دهدتحمل

  :مثال
اگر فرد روزي يك نخود ترياك مصرف مي كرده است، به تدريج مجبور مي شود روزي دو نخود                   -

  .مصرف كند
 فرد روزي دو بار حشيش مي كشيده است، به تدريج مجبور مي شود روزي پنج بـار حـشيش                    اگر -

 . بكشد

منظور از سوء مصرف مواد مخدر، مصرف هر نوع ماده مخـدري اسـت كـه زيانهـاي جـسمي،                    
بـه ايـن ترتيـب مـصرف        . رواني، عاطفي و اجتماعي به شخص مصرف كننده يا ديگران وارد مي كند            

  .مصرف شمرده مي شود يا تحت كنترل، بدون هدف درماني، سوءهرگونه ماده ممنوع 
  . بدين معناست كه اگر چه فرد نسبت به مواد اعتياد ندارد، ولي با علم به مضر بودن، آن را مصرف مي كندمصرف سوء

  :مثال
  .مصرف است  مصرف ترياك در كشور ما غيرقانوني است، پس حتي يكبار كشيدن آن سوء -
 الكلي، گـاهي باعـث بـروز عـصبانيت و پرخاشـگري مـي شـود، پـس نوشـيدن آن                       مصرف مشروبات   -

  .مصرف است سوء



از علايـم   . منظور از ترك، بازگشت معتاد به دوره بهبودي با كاهش يا قطع ماده مـصرفي اسـت                
  .باشد ترك اعتياد مثلاً ترك ترياك، بروز درد در دستها و پاها و ترك حشيش ايجاد حالت تهوع مي

  .اي است كه بر اثر كاهش يا قطع ماده مصرفي پيدا مي شود  علايم ناراحت كنندهكعلائم تر
  : مثال

  .ها و پاها مي شود ترك ترياك باعث ايجاد درد در دست -
 .ترك حشيش گاهي باعث ايجاد حالت تهوع مي شود -

 
بـه  . معتاد كسي است كه بر اثر مصرف مكرر و مداوم مواد مخدر يا دارو به آن متكي شده باشد                  

از نظـر   . عبارت ديگر، قرباني هر نوع وابستگي دارويي يا رواني به مواد مخدر، معتاد شناخته مي شود               
شناسي، معتاد كسي است كه به مواد ايجادكننده تغييـرات غيـر قابـل قبـول اجتمـاعي و فـردي                       جامعه

وم بـه سـندرم     وابستگي دارد و در صورتي كه دارو به بدن وي نرسد، اختلالات رواني و فيزيكي موس               
  .محروميت در او ايجاد مي شود

  
  . فردي است كه بدون مصرف ماده مخدر يا داروي خاصي دچار علايم محروميت شودمعتاد،

  



  
  وضعيت اعتياد در ايران و جهان

  :در اين بخش مطالب زير مورد بحث قرار مي گيرد
  :وضعيت اعتياد در ايران- 1

  وسعت اعتياد -
 مصرف مواد  الگوهاي سوء-

 هاي معتادان  ويژگي-

  وضعيت مصرف تزريقي مواد-

  شرايط شروع مصرف مواد-

  هاي جغرافيايي وضعيت اعتياد  پراكندگي-
   مصرف مواد در جهان- 2        
  
  
  
  
  

.  
  
   وضعيت اعتياد در ايران  -1
   وسعت اعتياد-1-1

ران انجـام   مصرف مـواد در اي ـ      تاكنون مطالعه اپيدميولوژيك كشوري براي دستيابي به شيوع سوء        
 1،200،000 نفـر و بعـد از آن         500،000، رقم معتادان ايراني     1376به طور رسمي تا سال      . نشده است 

نحوه محاسبه اين ارقام روشن نيست و بيشتر متكي به نظـر مـسئولان دبيرخانـه                . نفر اعلام مي گرديد   
  .ستا مبارزه با مواد مخدر است

آزمـايش اپيـوم در ادرار و يـا تكميـل پرسـشنامه             در سالهاي اخير، چند مطالعه بر اساس شـيوه          
شهر، داخـل زنـدان،       مانند اسلام (هاي خاص      در گروهها، مراكز و يا محله      (Self-report)توسط فرد   

ها، شناخت وضعيت اعتياد در ايران  براي برنامه ريزي پيشگيري از اعتياد در رسانه

هاي  با شناخت اين وضعيت، اهميت و شدت موضوع مشخص، گروه. ضرورت دارد

مخاطب پيشگيري شناخته، به انتخاب راههاي مناسب پيشگيري كمك و تفاوتهاي 

ا اهميت موضوع، گروههاي مخاطب و فرهنگي و اجتماعي مناطق مختلف در ارتباط ب

 شود راههاي پيشگيري هر يك تعيين مي



شناسي دارنـد     بعضي از اين مطالعات نقص روش     . صورت گرفته است  ) ها  دانشجويان پزشكي دانشگاه  
  .اند و به چاپ نرسيده

، در مورد مـصرف مـواد بـين دانـشجويان           1377ن به تحقيقي كه در سال       به عنوان نمونه مي توا    
 درصد از افراد    48در اين بررسي حدود     . پسر دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت گرفت، اشاره نمود        

گزارش نمودند كه تا زمان اجراي پژوهش، حداقل، يكبار يكي از مواد ترياك، هروئين، حـشيش و يـا                 
  . اند  دادهمصرف قرارالكل را مورد 

  
  :ها نيز مي توان اطلاعات زير را به دست آورد از سيستم معمول ثبت داده

نتايج آزمايش ادرار از نظر اپيوم براي گـواهي ازدواج، اسـتخدام، اشـتغال و                -
 سال مثبت گـزارش     15 درصد جمعيت بالاي     3 تا   2اخذ گواهينامه رانندگي، در بين      

  . مي شود
فاده از اطلاعــات حاصــل از مطالعــه روي تخمــين تعــداد معتــادان بــا اســت -
 معتـاد بـا الگوهـاي       700،000هاي ويژه معتادان نسان مي دهد كـه بـيش از              شاخص

 .شديد اعتياد وجود دارد

 سال گذشـته، رونـد فزاينـده      30مطالعات اخير نشان مي دهند كه ميزان شروع مصرف مواد، در            
وقوع انقـلاب    (1357از سال   .  رخ داده است   56 تا   52بيشترين ميزان افزايش در سالهاي      . داشته است 

 ميزان رشـد    77 تا سال    67 از ميزان رشد كاسته شد و سپس مجدداً بعد از سال             66و تا سال    ) اسلامي
  . نمودار زير اين تغييرات را نشان مي دهد. آن افزايش يافته است



  
مـصرف مـواد    ، به طور متوسط، ميـزان رشـد بـروز سـوء     )77 تا   57از سال   ( سال گذشته    20در  

با مقايسه اين نـرخ     .  سال دو برابر شده است     12به عبارت ديگر، تقريباً هر      .  درصد بوده است   8سالانه  
، ملاحظـه مـي     ) درصد بـوده اسـت     63/2 سال گذشته به طور متوسط       20كه در   (با نرخ رشد جمعيت     

بـا توجـه بـه      .  برابر نرخ رشد جمعيت بوده است      3 بيش از    مصرف مواد   شود كه ميزان رشد بروز سوء     
اينكه به زودي هرم سني جمعيت تغيير شكل مي يابد و اكثر گروههاي سني از گروههاي سني كودك                  

تغيير مـي يابنـد و   ) كه در معرض خطر مصرف مواد مي باشند( سال   15 سال به سنين بالاي      15و زير   
 فرهنگي، تفريحـي، بهداشـتي و شـغلي نمـود بيـشتري خواهـد               به همراه آن كمبود امكانات آموزشي،     

  .داشت، پيش بيني مي شود در سالهاي آتي ميزان رشد بروز مصرف مواد به شدت افزايش يابد
  
   الگوي مصرف مواد در معتادان-2-1
  

. شايعترين ماده مصرفي معتادان، ترياك مي باشد؛ ولي مصرف هروئين نيز رو به افـزايش اسـت                
. كننـد    درصد معتادان از هروئين به عنوان ماده اصلي يـا فرعـي اسـتفاده مـي                40ضر حدود   در حال حا  

هـاي    هـا، باجـه     ها، زيـر پـل      مكانهاي عمومي مانند پاركها و خرابه     مصرف هروئين و حشيش بيشتر در       
هاي خصوصي نظير منـازل گـزارش      ها و مصرف ترياك اكثراً در محيط        ها و توالت    تلفن عمومي، حمام  

  .دمي شو
  

روش مـصرف تزريقـي رو بـه        . شايعترين روش مصرف مواد تدخين و سپس خوردن مي باشد         
 درصد معتادان از تزريق به عنـوان روش اصـلي يـا فرعـي               16افزايش است و در حال حاضر بيش از         

 هزار تومان مي باشد، گر چه كمتـر از  35ميانگين مخارج ماهيانه مصرف مواد حدود   . استفاده مي كنند  
اكثر معتادان، به تنهايي مواد مصرف مي       .  هزار تومان گزارش شده است     100ر تومان و بيش از       هزا 10
گـذراني،    هـا، خـوش     در ميان معتاداني كه گروهي اقدام به مصرف مواد مي كنند، مهمترين انگيزه            . كنند

  .كسب لذت بيشتر، احساس همدردي و امنيت و جلوگيري از عوارض مصرف ذكر مي شود
  هاي معتادان ي ويژگ-3-1

 سـال   80 سال و بـالاتر از       15گرچه افراد كمتر از     . اند   ساله 45 تا   20 درصد معتادان،    80بيش از   
بيش . دهند   سال تشكيل مي   20 درصد از معتادان را افراد زير        5بيش از   . نيز در ميان آنان ديده مي شود      

ياد در زنان، در سالهاي اخير، بيش        درصد معتادان را مردان تشكيل مي دهند؛ ولي ميزان رشد اعت           90از  



اند ولي نسبت افراد مطلقه، متاركه كـرده و بيـوه در    بيش از نيمي از معتادان متأهل   . از مردان بوده است   
  . معتادان بيش از جمعيت عمومي است

  
سوادي جمعيت مـشابه   گر چه اين رقم از ميانگين بي   . سواد هستند    درصد معتادان بي   10بيش از   

سـوادان رشـد بيـشتري        سوادان و كـم      است؛ ولي ميزان بروز اعتياد در سالهاي اخير در بي          كشور كمتر 
 تا دو برابـر هزينـه       5/1ميانگين درامد معتادان    .  درصد معتادان بيكار مي باشند     20بيش از   . داشته است 

و فقـط  اكثر معتادان كشور با خانواده خود يا خانواده پدري زندگي مـي كننـد   . آنان استمصرف مواد   
  .خانمان هستند  درصد تنها به سر مي برند و نسبت كمتري بي6حدود 

  
از ميزان شيوع اعتياد در جمعيت روستايي اطلاعي در دست نيست؛ ولي بـه نظـر مـي رسـد در         

  . سالهاي اخير مصرف مواد در روستائيان نسبت به جمعيت شهري افزايش بيشتري داشته است
   مصرف تزريقي مواد-4-1

 درصد معتادان از تزريق به عنوان روش اصلي يا فرعي استفاده            16 كه ذكر شد بيش از       همانطور
چنان .  سال پيش افزايش و در طول زمان شدت يافته است          20مصرف تزريقي مواد از حدود      . مي كنند 

 سـال گذشـته، بـه طـور       10كه در نمودار زير مشاهده مي شود، ميزان رشد مصرف تزريقـي مـواد در                
  .  درصد بوده است30سال بيش از متوسط، هر 

  
ترنـد و در      كنندگان غير تزريقي مـواد، جـوان        كنندگان تزريقي مواد، در مقايسه با مصرف        مصرف

ميزان تجرد و تنها زنـدگي كـردن در آنهـا دو    . اند تري مصرف سيگار و مواد را شروع كرده  سنين پايين 
يوع بيكاري نيز در آنها دو برابـر مـي باشـد؛            گرچه ش . كنندگان غير تزريقي مواد مي باشد       برابر مصرف 

كسب درآمـد از    . كنندگان غير تزريقي مواد بالاتر است       ولي سطح تحصيلات آنها در مقايسه با مصرف       
مهمترين عوامل مؤثر در گرايش به مصرف تزريقي        . طرق غير قانوني در اين افراد چهار برابر مي باشد         

يافتن اعتياد، كسب لذت بيشتر، سهولت مصرف تزريقـي در          بروز پديده تحمل و شدت      : اند از   عبارت
مقايسه با تدخين، فقر اقتصادي و افزايش هزينه مواد مـصرفي، ناخالـصي مـواد، سـرعت اثرگـذاري،                    

دوسـتان  كنجكاوي و ميل به تجربه، عدم امكان استفاده از روشـهاي ديگـر در زنـدان و فـشارگروهي                    
  .هاي دوستانه ذكر شده است قي مواد در ميهمانيشايعترين موقعيت اولين مصرف تزري. است



هـا،    تزريق مواد در وريدهاي دست و پا، كشاله ران، بيضه         . هروئين شايعترين ماده تزريقي است    
حدود نيمي از معتـادان تزريقـي، سـابقه اسـتفاده از سـوزن و سـرنگ                 . و عروق گردن انجام مي شود     

  .مشترك با ديگران را دارند
  
  تي ناشي از مصرف مواد عوارض بهداش-5-1
  

هاي عفوني ديگر مانند عفونت كبدي، عفونـت پوسـتي و             هاي مقاربتي و بيماري     ابتلا به بيماري  
پزشكان معتقدند ابتلاي به اين بيماريهـا در جمعيـت          . آبسه و عفونت قلبي در بين معتادان شايع است        

 بهداشتي، مراجعه كمتر به پزشـك       توجهي به مسائل    مهمترين دلايل آن بي   . معتادان رو به افزايش است    
  .و استفاده از وسايل آلوده جهت تزريق و ارتكاب رفتارهاي جنسي غير بهداشتي مي باشد

 درصد از كـل     60بيش از   . همچنين خطر ابتلاي به ايدز براي معتادان تزريقي بسيار جدي است          
ر حالي كه در ميـان جمعيـت        د. افراد آلوده كشور به ويروس ايدز را معتادان تزريقي تشكيل مي دهند           

 معتاد تزريقـي، يـك نفـر آلـوده بـه ايـن              72 نفر يك نفر آلوده مي باشد، از هر          160،000عادي از هر    
  .ويروس است

  
   شرايط شروع مصرف مواد-6-1
  

 درصد، سابقه مصرف الكـل را       60 درصد از معتادان، سابقه مصرف سيگار و بيش از           90بيش از   
 سال قبل از شروع مصرف مواد، مصرف سيگار و الكل شـروع             4ط، حدود   به طور متوس  . ذكر مي كنند  

 درصـد مـوارد،     90در بـيش از     . اولين ماده مصرفي معمولاً ترياك و دومين آن حشيش است         . مي شود 
 ردصد از معتادان، اولين مصرف مواد را بـه پيـشنهاد           60بيش از   . اولين روش مصرف تدخين مي باشد     

شـروع  . شروع كرده اند  ) ن مدرسه يا خارج از آن و يا همكاران محل كار          دوستا(يكي از دوستان خود     
هاي دوستانه و منـزل مـي         مصرف مواد در مكانهاي مختلف صورت مي گيرد كه شايعترين آن مهماني           

  . باشد
  



   پراكندگي جغرافيايي وضعيت اعتياد-7-1
  

  :دكشور را مي توان از نظر وضعيت اعتياد به سه منطقه اصلي تقسيم كر
  

در . اول، مناطقي كه مصرف در آنجا به شدت خلاف نرم اجتماعي است؛ مانند اردبيـل و ايـلام                 
افراد آلـوده معمـولاً در طبقـات مختلـف     . اين مناطق شيوع مصرف مواد كمتر از مناطق ديگر مي باشد    

سط و بالا   اما اين موضوع در خانواده طبقات اجتماعي متو       . وجود دارند ) پايين، بال، متوسط  (اجتماعي  
  . سالها مخفي مي ماند

در ايـن منـاطق     . دوم، مناطقي كه به لحاظ تاريخي و فرهنگي مصرف مواد در آنجا رايـج اسـت               
گرچه الگوي آن در طبقات مختلف متفـاوت        . مصرف مواد در گروههاي مختلف جامعه ديده مي شود        

ني مصرف نمايند، بـدون اينكـه   افراد طبقات متوسط و بالا ممكن است سالها مواد را به طور تفن         . است
بنابراين در اين مناطق گرچه شـيوع مـصرف مـواد بالاسـت؛           . مصرف آنان شدت يابد و يا معتاد شوند       

  .ولي عوارض آن كمتر است
ديگر اجتمـاعي همـراه اسـت؛ ماننـد حاشـيه           سوم، مناطقي كه مصرف مواد در آنجا با آسيبهاي          

اد عمدتاً در گروههاي مهاجر، بيكار و يا داراي مشاغل          در اين مناطق مصرف مو    . تهران و كلان شهرها   
كاذب مشاهده مي شود و در بسياري از اوقات با خريد و فروش مواد و ارتكاب بـه جـرائم مختلـف                      

  .الگوهاي تزريقي و پر عارضه مصرف مواد اغلب در اين گروهها رخ مي دهد. همراه مي شود
   
   وضعيت عرضه مواد-8-1
  

شرقي ايران، بزرگترين توليدكننده ترياك غير مجـاز در دنيـا مـي باشـد و در                 افغانستان همسايه   
.  تن ترياك يعني بيش از چهار پنجم از ترياك دنيـا را توليـد كـرده اسـت                  4565 به تنهايي    1999سال  

.  تن رسيده است   9 به   1999هاي اخير كاهش يافته؛ به طوري كه در سال            توليد ترياك پاكستان در سال    
 درصد از مقادير توليد شـده، امكـان ترانزيـت بـه خـارج از                32 حدود   UNODCارش  بر اساس گز  

 درصد كـشف و مـابقي در كـشورهاي پاكـستان،            15از مقدار باقي مانده، حدود      . آسياي غربي را دارد   
بر اساس گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر، دولت ايـران از سـال              . افغانستان و ايران مصرف مي شود     

 كيلومتر مرز مـشترك     1925متعددي در طول     با صرف هزينه هاي هنگفت استحكامات         تاكنون، 1367



 هـزار نفـر از      30مالي، بيش از    گذاري عظيم     با دو كشور افغانستان و پاكستان ايجاد و علاوه بر سرمايه          
هاي مرز شـرقي كـشور مـستقر          نيروهاي نظامي و انتظامي را براي مبارزه با ورود مواد مخدر به استان            

ميزان كشفيات مـواد مخـدر در       . اند   نفر از آنها به شهادت رسيده      2800موده است كه تا كنون بيش از        ن
نمودار زير ميزان كشفيات انواع موا افيوني و حـشيش    .  روند صعودي داشته است    1369كشور از سال    

  .  نشان مي دهد1378 تا 1358كشور را از سال 
 مخدر در كشور، اعم از معتاد يـا قاچـاقچي، از سـال              تعداد دستگيرشدگان جرائم مرتبط با مواد     

ملاحظه مي شود كه ميـزان دستگيرشـدگان، يـك          .  در نمودار زير نشان داده شده است       1378 تا   1358
بـار سـوم   . دهـد   هايي را نشان مي      قله 1368 تا   1366، بار دوم از سالهاي      1363 و   1362بار در سالهاي    

  .  داشته است به بعد روند صعودي1373نيز از سال 
  
  وضعيت مصرف مواد در جهان -2
  

مـشكل   خبـر از     1990 كشور دنيا در دهـه       134. سوءمصرف مواد مخدر پديده اي جهاني است      
اگر چه حشيش بيشترين ميزان مصرف را در دنيا به خود اختصاص داده،             . مصرف مواد مخدر داده اند    

اي كه نيـاز بـه درمـان     طح منطقه، مواد عمدهدر س.  مواد بوده اند سازترين اما هروئين و كوكائين مشكل   
؛ ترياك و مشتقات آن در اروپا، آسيا و اقيانوسيه؛ محركهاي نوع آمفتامين             اند  اند به اين شرح بوده      داشته

در بخشهايي از شرق و جنوب شرق آسيا؛ و كانابيس در آفريقا، دفتر كنتـرل مـواد مخـدر دفتـر مـواد                       
 ميليون نفر در سراسـر دنيـا   180، 1990 كه در اواخر دهه  تخمين مي زند(UNODC)مخدر و جرم   

 144از ايـن تعـداد      . مواد مخدر غير قانوني مصرف كرده انـد       )  سال 15 درصد افراد بالاي     2/4معادل  (
 ميليون نفر  5/13 ميليون نفر كوكائين و      14 ميليون نفر محركهاي نوع آمفتامين،       29ميليون نفر كانابيس،    

). انـد    ميليون نفر مصرف كننده هـروئين بـوده        9از اين رقم    (ا مصرف نموده اند     ترياك و مشتقات آن ر    
 ميليـون نفـر   180به دليل مصرف همزمان چند ماده، تعداد تخميني مصرف كنندگان در سـطح دنيـا از           

  .رود فراتر نمي
روند سوءمصرف مواد مخـدر حـاكي از تثبيـت يـا كـاهش مـصرف تريـاك و مـشتقات آن در                       

امـا  .  مصرف در اروپاي غربي و كاهش مصرف كوكائين در ايالات متحده بـوده اسـت               بازارهاي اصلي 
مصرف محركهاي نوع   . ميزان مصرف در بسياري از كشورهاي در مسير عبور رو به افزايش بوده است             

هـايي دال بـر       اما در سالهاي آخر ايـن دهـه، نـشانه         .  شديداً افزايش يافته است    1990آمفتامين در دهه    



در حالي كه ميزان مـصرف      . در برخي از بازارهاي اصلي اروپاي غربي مشاهده گرديده است         تثبيت آن   
  .در شرق و جنوب شرقي آسيا همچنان در حال افزايش است

، توليد جهاني كراك ثابت مانده و توليد برگ كوكا رونـدي نزولـي طـي                1990دهه  در نيمه دوم    
ن به كمترين ميزان و كـشت كوكـا نيـز از             تاكنو 1988سطح زير كشت خشخاش از سال       . نموده است 

 درصـد تريـاك در دو كـشور         95، حـدود    1999در سـال    .  به كمترين سطح رسـيده اسـت       1987سال  
  .افغانستان و ميانمار و دو سوم برگ كوكاي جهان نيز در كلمبيا توليد گرديده است

طـي دهـه    .  كشور بـا آن دسـت بـه گريباننـد          170هم اكنون قاچاق يك پديده جهاني است كه         
در منـاطق زيـر   .  بيشترين ميزان رشـد را داشـته اسـت       (ATS)، قاچاق محركهاي نوع آمفتامين      1990

جوانا در قاره امريكا و ترياك و مـشتقات آن   كوكائين و ماري : شاهد تمركز قاچاق مواد مخدر بوده ايم      
بيشترين ميـزان كـشفيات     . پادر آسيا و اروپا، كانابيس در اروپا و محركهاي نوع آمفتامين در آسيا و ارو              

ضريب رشد كشفيات هـروئين و كوكـائين در         . مواد مخدر در سطح دنيا مربوط به كانابيس بوده است         
  .  كاهش داشته است1980 در مقايسه با دهه 1990دهه 

   قاره آسيا-1-2
كـشور  ) المللـي كنتـرل مـواد مخـدر سـازمان ملـل             برنامه بين (UNODCبر اساس ارزيابيهاي    

 تن ترياك، بيش از نيمـي از تريـاك جهـان را توليـد               2800، با توليد بيش از      1997ان، در سال    افغانست
اين در  . اند   تن برآروده نموده   4600هاي ديگر، تولدي ساليانه آن را تا مرز           كرده است كه اخيراً گزارش    

   تـــن 300، حـــدوداً 58حـــالي اســـت كـــه تولـــدي تريـــاك در ايـــن كـــشور، در ســـال       
  .بوده است
. شـود    كشت مي   تان نيز توليدكننده و مسير عبور مواد مخدر است و خشخاش در شمال آن             پاكس

 هزار هكتار زمين خشخاش و در بيش از يك هـزار هكتـار شـاهدانه                7 تا   6 حدوداً در    1996در سال   
اي ايالـت سـرحد شـمال غربـي           كشت مي شد و براي تهيه هروئين، در گذرگاه خيبر از نواحي قبيلـه             

  . در اين آزمايشگاهها، هروئين خالص براي صادرات تهيه مي گرديد. هايي تأسيس شده بود آزمايشگاه
پاكستان و افغانستان دو هزار كيلومتر مرز مشترك دارنـد و بـه علـت جنـگ داخلـي افغانـستان             
حدود دو ميليون مهاجر افغاني در پاكستان به سر مي برند كه بين اين دو كشور در رفـت و آمـد مـي                        

مرز مـشترك ايـن دو كـشور بـا ايـران،            .  مواد مخدر را از افغانستان به پاكستان حمل مي كنند          باشند و 
  .هلال طلايي ناميده مي شود

تايلند و لائوس و ميانمار د رخاور دور از مراكز عمده فعاليت مافيا هستند و بـه مثلـث طلايـي                     
شرقي تايلند مي باشد كه     محصول مناطق اصلي زير كشت شاهدانه بخشهاي شمال         . معروف مي باشند  



بر اساس گزارشـهاي سـازمان ملـل صـرفاً دو كـشور      .  تن بوده است300 الي   200 بين   1995در سال   
ــيش از    ــوع بــ ــار در مجمــ ــستان و ميانمــ ــاني را   90افغانــ ــازار جهــ ــاك بــ ــد تريــ    درصــ

  .توليد مي نمايند
   قاره آمريكا-2-2

ن قاره از آسيا، سـازمان مافيـا، كـشت    به علت افزايش تقاضاي مواد مخدر در آمريكا و دوري اي   
خشخاش را در مكزيك و گواتمالا رواج داد؛ به طوري كه در حال حاضر مرغوبترين و خالص تـرين                   

  .هروئين دنيا كه شهرت جهاني دارد، در مكزيك توليد مي شود
كشورهاي كلمبيا، پرو و بوليوي در آمريكاي جنوبي، مركز اصلي كـشت درخـت كوكـا و تهيـه                   

كلمبيا يكي از مراكز مهم جهاني توليد و توزيع غير قانوني كوكائين بـه شـمار مـي       . ين مي باشند  كوكائ
كوكا عمدتاً در مناطق مركزي و جنوبي كلمبيـا      .  تن در سال است    356رود و ميزان توليد آن در حدود        

كشت مي شود و ميزان مناطق زير كشت آن در حال گـسترش اسـت؛ بـه طـوري كـه ايـن ميـزان از                          
 رسـيده   1997 هكتار در سـال      45000 و   1994 هكتار در سال     39800 به   1990 هكتار در سال     13000
  .است

به منظور افزايش ميزان سطح زير كشت، در كـشورهاي مـذكور، ميليونهـا هكتـار از جنگلهـاي                   
مـرداد و  (طبيعي با شيوه هـاي مختلـف از جملـه ايجـاد حريـق عمـدي در ماههـاي اوت و سـپتامبر           

ــهريور ــر       ا) ش ــزي ب ــه آمي ــذير و فاجع ــران ناپ ــي جب ــست محيط ــسارت زي ــي رود و خ ــين م   ز ب
  .گذارد جاي مي

بـر  . در ايالات متحده آمريكا مصرف انواع مواد مخدر حتي در بين دانش آموزان متـداول اسـت          
 سـال   18 تـا    12آمـوزان      در اين كشور انجام گرفت، نيمي از دانـش         1997اساس پژوهشي كه در سال      

 درصـد از مـصرف كننـدگان حـشيش،          63شيش مـصرف كـرده انـد و د رمجمـوع            حداقل يكبـار ح ـ   
  .آموز هستند دانش

در رابطه با جرايم     درصد آنان    50 هزار نفر بود كه      910، تعداد زندانيان آمريكايي     1997در سال   
با اينكه در آمريكا مصرف مواد مخدر جـرم نيـست، ولـي حمـل مـواد              . مواد مخدر زنداني شده بودند    

  .م تلقي مي شود و مجازات داردمخدر جر
   قاره آفريقا-3-2

سازمان مافيا با استفاده از جنگهاي داخلي، فقر و هرج و مرج در كشورهاي آفريقايي، سـعي در                  
گسترش كشت خشخاش در قاره مـذكور از جملـه در كـشورهاي اوگانـدا، زامبيـا، نيجريـه، كنگـو و             

  .آفريقاي جنوبي دارد



نه كشت مي شود، اگر چه قاچاق غير قانوني مـواد مخـدر از آسـيا از                 در شمال آفريقا نيز شاهدا    
عليـرغم تلاشـهاي    . طريق اتيوپي و بنادر آفريقاي جنوبي، به اين قاره بر وخامت اوضاع افزوده اسـت              

زياد و كشفيات چشمگيري كه در بعضي از كشورهاي آفريقايي صورت مي گيرد، اين منطقه همچنـان   
  . صمغ حشيش بازار داخلي و اروپاستكننده اصلي حشيش و تأمين

طبق گزارش سازمان ملل، در آفريقاي جنوبي، در طي چند سال اخير، تعـداد معتـادان دو برابـر                   
شده است و سوءمصرف مـواد مخـدري چـون كوكـائين و هـروئين و حـشيش در شـهرهاي بـزرگ                       

ر ايـن منطقـه بـه       ترين ماده مـورد سوءمـصرف د        حشيش همچنان عمده  . آفريقايي رو به افزايش است    
  .آيد حساب مي

   قاره اروپا-4-2
پس از خاتمه جنگ جهاني دوم، فعاليت مافيا براي حمل و توزيع مـواد مخـدر در اروپـا زيـاد                      

اين سازمان، مواد مخدر را به ايتاليـا        . مركز سازمان مافيا در جزيره سيسيل د رجنوب ايتالياست        . گرديد
در مرزهاي ايتاليا براي حمل به اقصي نقـاط جهـان معاملـه مـي               وارد و د راروپا توزيع مي نمايد و يا          

  .كند
اسپانيا نيز به دليـل داشـتن سـواحل طـولاني در دريـاي مديترانـه و اقيـانوس اطلـس، يكـي از                        

  . پايگاههاي قاچاقچيان مواد مخدر در اروپا به شمار مي رود
 مواد مخدر، با اسـتفاده      ، باندهاي قاچاق  1991پس از فروپاشي اتحاد جماهير شوروي، در سال         

المنـافع، بـراي حمـل        از بي نظمي و اختلافات قومي و مذهبي در بعضي از كشورهاي مستقل مشترك             
ركـود  . مواد مخدر از كشورهاي مـذكور بـه اروپـا، مـسير جديـدي را از شـمال افغانـستان گـشودند                     

اهدانه بـه طـور     اقتصادي، بيكاري و ناآرامي در اين كشورها موجب گرديد كه كشت خـشخاش و ش ـ              
طبق گزارش نماينـدگان بعـضي از كـشورهاي         . گسترده د رمزارع و حتي در حياط منازل متداول شود         

آسياي مركزي به سازمان ملل، با وجود تشديد مجازات و حتي پيش بينـي اعـدام بـراي قاچـاق مـواد           
روز به روز نيـز بـر       مخدر، توفيقي در مبارزه با قاچاق مواد مخدر و پيشگيري از اعتياد حاصل نشد و                

  .تعداد معتادان افزوده مي شود
  خلاصه

. باشـد   اي جهاني است كه فقط الگوي آن از محلي به محل ديگر متفاوت مي               مصرف مواد پديده  
ايـران زمـاني از     . گـردد   اي تاريخي دارد و به صدها سال پيش بـاز مـي             در كشور ما مصرف مواد ريشه     

  .ده استبزرگترين كشورهاي توليدكننده مواد بو



در حال حاضر، در كشور ما، مصرف مواد و اعتياد د رحال گـسترش اسـت و در حـالي كـه در                       
گذشته مصرف مواد به طبقه سني و اجتماعي خاصي محدود مي شد، در حـال حاضـر، از پراكنـدگي                    

مصرف مواد در سنين مختلف، مقاطع مختلف تحصيلي و شـغلي ديـده             . قابل توجهي برخوردار است   
  بـــــه نظـــــر مـــــي رســـــد در زنـــــان و روســـــتائيان نيـــــز در حـــــال مـــــي شـــــود و 

  .گسترش باشد
هاي اجتماعي همراه اسـت، بـا         مصرف تزريقي مواد كه با خطرات بهداشتي بسيار و ساير آسيب          

  .سرعت بيشتري رشد مي يابد
شـدت و شـيوع،     (ها، به شناخت وضـعيت اعتيـاد          برنامه ريزي و پيشگيري از اعتياد براي رسانه       

در هـر   ) رف، گروههاي در معرض خطر و عوامل مؤثر بر شـروع و ادمـه مـصرف مـواد                 الگوهاي مص 
  .منطقه نياز مبرم دارد



  علل و عوامل مؤثر بر اعتياد
  

عوامـل متعـددي در     . اعتياد يـك بيمـاري زيـست شـناختي، روان شـناختي و اجتمـاعي اسـت                
 بـه شـروع مـصرف و سـپس      اتيولوژي سوءمصرف و اعتياد مؤثر هستند كه در تعامل با يكديگر منجر           

عوامل مؤثر بر فرد، محيط فرد و عوامل اجتماعي، در هم بافته و بر يكديگر تأثير مـي    . اعتياد مي شوند  
اي موجب مي شـود تـا رونـد پيـشگيري، شناسـايي، درمـان و                  درك كليه علل و عوامل زمينه     . گذارند

مب زمينه ساز و مستعدكننده اعتيـاد و        بنابراين، آشنايي با عوا   . ريزي شود   پيگيري به طور هدفمند طرح    
  :نيز عوامل محافظت كننده از دو جهت ضرورت دارد

   شناسايي افراد در معرض خطر اعتياد و اقدامات پيشگيرانه لازم براي آنان -1
  اي لازم براي معتادان  انتخاب نوع درمان و اقدامات خدماتي، حمايتي و مشاوره -2
  

  آميز بين فردي و محيطي  عوامل مخاطره -۲    آميز فردي  عوامل مخاطره-۱

   خانواده-۲-۱       دوره نوجواني-۱-۱

  توجه زياد از حد به فرزند -       صفات شخصيتي-۳-۱

  غفلت از فرزندان -      صفات ضد اجتماعي -  

  خانواده آشفته -        اشگريپرخ -  

   دوستان-۲-۲      اعتماد به نفس پايين -  

  دوستان مصرف كننده مواد -       اختلالات رواني-۴-۱

   مدرسه-۲-۳      افسردگي اساسي -  

  فقدان محدوديت -        )ترس(فوبي  -  

  فقدان حمايت -       نگرش مثبت به مواد-۵-۱

   سكونت-۲-۴    آميز هاي مخاطره  موقعيت-۶-۱

  شيوع خشونت و اعمال خلاف -        ك تحصيلتر -  

  سرپرستي بي - 

   تأثير مثبت مواد بر فرد-۷-۱
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نوجـواني  . اسـت » نوجـواني «مخاطره آميزترين دوران زندگي از نظر شروع مصرف مـواد دوره            
در ايـن دوره ميـل بـه        . دوره انتقال از كودكي به بزرگسالي و كسب هويت فـردي و اجتمـاعي اسـت               

 رسـد و نوجـوان بـراي اثبـات بلـوغ و فرديـت خـود                 استقلال و مخالفت با والدين به اوج  خود مي         
مجموعـه ايـن    . هاي خـود دار     ارزشاي خانواده را زير سوال مي برد و سعي در ايجاد و تحميل ارزش             

  . عوامل همراه با حس كنجكاوي و ياز به تحرك، تنوع و هيجان فرد را مستعند مصرف مواد مي نمايد
  
   استعداد ارثي-2-1

تـاثير مـستقيم عوامـل      . استعداد ارثي اعتياد به الكل و مـواد وجـود دارد          شواهد مختلفت دال بر     
ژنتيكي عمدتاً از طريق اثرات فارماكوكينتيك مواد در بدن مي باشد كه تعيين كننده تاثير ماده بـر فـرد                     

برخي از عوامل مخاطره آمز ديگر نيز تحت نفوذ عوامل ژنتيكي هستند مانند برخـي اخـتلالات                 . است
  .رواني و عملكرد نامناسب تحصيلي ناشي از اختلالات يادگيريشخصيتي و 

  آميز فردي  عوامل مخاطره-

   عوامل مخاطره آميز اجتماعي-۳

  رو مقررات جدي ضد مواد مخد فقدان قوانين -۱-۳

   بازار مواد-۲-۳

   مصرف مواد به عنوان هنجار اجتماعي-۳-۳ 

  هاي جايگزين  كمبود فعاليت-۴-۳

  اي و درماني مشاورهات حمايتي،  كمبود امكان-۵-۳ 

  و محروميت اقتصادي اجتماعي توسعه صنعتي-۶-۳ 

   نوجواني-1
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ن ميان، برخـي از صـفات، بيـشتر از         عوا

اعتياد هستند و به طور كل فـردي را تـصوير مـي كننـد بـا ارزش                       هـا يـا      بقيه پيش 
د ندارد و يا از عهده انطباق، كنترل يـا ابـزار                  ساختارها

اضطراب بر نمي آيد           عـدم  : اين صفات عبارت انـد از     . احساسات
نياز شدديد به استقلال، صـفات ضـد                پذيرش ار

د، اعت          اجتم اد بـه نفـس پـايين، فقـدان         م ـاعي پ
مقاومت در برابر پيشنهادهاي خلاف ديگران، فقدان مهارت           از آنجا كه   . هاي اجتماع و انطباقي     مهار

صرف مواد، معمولاش از محيطهاي اجتماعي شروع مي شود هر قدر فرد قدرت تصميم گيري                 اولين
  .فشار همسالان مقاومت كندهارت ارتباطي بيشتري داشته باشد، بهتر مي تواند در مقابل و م

   اختلالات رواني-1-
شـايع تـرين    .  موارد، اعتياد با ديگـر اخـتلالات روانپزشـكي همـراه اسـت              

س سردگي اساسي، اختلال شخـصيت ضـداجتماعي، تـرس بيمارگونـه، دي ـ           تشخي
تايمي

ع دردهاي جسمي و خستگي، كسب آرامش رواني، توانـايي مـصرف                : از
مواد ب

خشونت قرار گرفتن در      
دوران كودكي و نوجواني، در معرض توجه بيش از حـد والـدين قـرار گـرفتن، تـرك تحـصيل، بـي                       

حـوادثي  . سرپرستي يا بي خانماني، فرار از خانه، معلوليت جسمي، ابتلا به بيماريها يا دردهـاي مـزمن        

   صفات شخصيتي -1-
از اي. مل مختلف شخصيتي با مصرف مواد ارتباط دارند       

نده احتمال  كنبيني 
جتماعي مانند خانواده، مدرسه و مذهب پيوني ا 

 دردناكي مثل احساس گناه، خشم و 
هاي سنتي و رايج، مقاومت درمقابل منابع قدرت   زش 

گري شديد، احساس فقدان كنترل بر زندگي خـو شرخا
ت 
 م
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 درصد70در حدود   
اف: ص ها عبارتند از   

  . جبري، اختلال پانيك، مانيا، اسكيزوفرنيا- يا كج خلقي، اختلال وسواسي
  
   نگرش مثبت به مواد-5-1

افرادي كه نگرش ها و باورهاي مثبـت و يـا خنثـي بـه موادمخـدر دارنـد، احتمـال مـصرف و                        
 انـد   اين نگرش هاي مثبت معمولا عبارت     . اعتيادشان بيش از كساني است كه نگرش هاي منفي دارند         

كسب بزرگي و تشخيص، رف
  .دون ابتلا به اعتياد

  
   موقعيت هاي مخاطره آميز فردي-6-1

بضعي از نوجوانان و جوانان در موقعيت ها يا شرايطي قرار دارند كه آنان را در معـرض خطـر                    
در معرض : ن اين موقعيت ها عبارت اند از      مهمتري. مصرف مواد قرار مي دهد    



ا بلاياياز دست دادن نزديكان ي       طبيعي ناگهاني نيز ممكن است منجر به واكنش هاي حاد رواني             مانند 
.شوند

  ز بين فردي و محيطي

خانواده همـان  .  تشكيل باورها و الگوهاي رفتاري فرد استانواده اولين مكان رشد شخصيت،    
افراد و كمك به حل استرس و آسيب باشد، مي تواند منبعـي                       طور 

براي 

  .ابهي پيشه كنند

  .در اين حالت فرد براي كاهش درد و رنج و انطباق با آن از مواد استفاده مي كند 
  
   تاثير مواد بر فرد-7-1

چگونگي تاثير يك   . اين متغير وقتي وارد عمل مي شود كه ماده حداقل يكبار مصرف شده باشد             
تـاثير  . بر فرد، تابع خواص ذاتي ماده مصرفي و تعامل آن با فرد و موقعيت مـصرف كننـده اسـت        ماده  

: اين مشخصات عبارتند از   . مواد بر مصرف كننده، به ميزان قابل توجهي، به مشخصات او بستگي دارد            
مـصرف  شرايط جسمي فرد، انتظار فرد از مواد، تجربيات قبلي تاثير مواد و مواد ديگري كه هم زمـان                   

مواد مختلف نيز تاثيرات متفاوتي بر وضعيت فيزيولوژيك و رواني فرد دارند؛ مثلا هروئين و               . شده اند 
  .كوكائين سرخوشي شديد، الكل آرامش و نيكوتين، كمي هشياري و آرامش ايجاد مي كند

  
 عوامل مخاطره آمي-2
  
   خانواده-1-2
خ

كه ممكن است محل حفظ و رشد 
ناآگاهي والدين، ارتباط ضعيف والد و كودك، توجه زياد به كودك           . تنش، مشكل و اختلال باشد     
اط در خانواده، خانواده متشنج يا آشفته و از هـم گـسيخته، احتمـال               و ناتوان بارآوردن او، فقدان انضب     

همچنـين والـديني كـه مـصرف        . ارتكاب به انواع بزهكاري مانند سوءمصرف مواد را افزايش مي دهد          
كننده مواد هستند باعث مي شوند فرزندان با الگوبرداري از رفتار آنـان، مـصرف مـواد را يـك رفتـار                      

بهنجار تلقي و رفتار مش
  
   دوستان-2-2

ارتبـاط و   .  درصد مواد، اولين مصرف مواد به دنبال تعارف دوسـتان رخ مـي دهـد               60تقريباً در   
دوستي با همسالان مبتلا به سوءمصرف مواد، عامل مستعد كننده قوي براي ابتلاي نوجوانان به اعتيـاد                 

 مي كننـد آنـان را وادار بـه همراهـي بـا           مصرف كنندگان مواد، براي گرفتن تاييد دوستان، سعي       . است
. به خصوص، در شروع مصرف سيگار و حـشيش بـسيار مـوثر هـستند              » گروه همسالان «. خود نمايند 



نوجوانان نيازمند تعلـق بـه گـروه    . بعضي از دوستي ها، صرفاً حول محور مصرف مواد شكل مي گيرد  
پيوند فرد بـا      هر چه . بسيار آسان است  هستند و اغلب پيوستن به گروههايي كه مواد مصرف مي كنند،            

مدرسه و اجتماعات سالم كمتر باشد، احتمال پيوند او با اين قبيل گروهها بيشتر مي شود   . خانوا

: ب گرايش افراد بـه مـصرف مـواد شـود          جود عوامل متعدد در محيط مسكوني مي تواند موج        
فقدان و اخلاقي، شيوع خشونت و اعمال خلاف، وفور مشاغل كاذب، آشـفتگي و                 

  .د محل و حاشيه نشيني از جمله اين عوامل اند

دان قوانين جدي منع توليد، خريد و فروش، حمل و مصرف مواد، موجب وفور و ارزانـي آن     
مي ش

ده، 
  
   مدرسه-3-2

هاي   از آنجا كه مدرسه بعد از خانواده، مهمترين نهاد آموزشي و تربيتي است، مي تواند از محيط                
  .ان باشدزمينه ساز مصرف مواد در نوجوان

بي توجهي به مصرف مواد و عدم وجود محدوديت يا فقدان مقـررات جـدي منـع مـصرف در                    
مدرسه، استرس هاي شديد تحصيلي و محيطي، فقـدان حمايـت معلمـان و مـسئولان و طردشـدن از                    

  .طرف آنان از عوامل موثر اعتياد است
  
   محل سكونت-4-2
و
زش هاي مذهبي ار

ضعف همبستگي بين افرا
  
   عوامل مخاطره آميز اجتماعي-3

د و بخـش ديگـر را بازارهـاي         مشخصات فردي و عوامل محيطي بخشي از علـل اعتيـاد هـستن            
  :اين عوامل عبارتند از.  اقتصادي حاكم بر جامعه تشكيل مي دهند-المللي مواد و عوامل اجتماعي بين

  
   قوانين-1-3
فق
  .ود



   بازار مواد-2-3
هر چه قيمـت مـواد كـاهش يابـد، تعـداد      . يمت آن نسبت معكوس دارد    ميزان مصرف مواد، با ق    

ف          همچنين دسترسي آسان به مواد بـر تعـداد مـصر. افرادي كه بتوانند آن را تهيه كنند افزايش مي يابد         
مي افزايد   .كنندگ

د، بلكـه جزئـي از آداب و سـنن    د ارزش تلقي نمـي شـو             

   كمبود امكانات فرهنگي، ورزشي، تفريحي-3-
نـان و جوانـان، از قبيـل         به نيازهاي طبيعي رواني و اجتمـاعي نوجوا           

كنجك

   اي و درمانيخدماتي، حمايتي، مشاوره

                 
 پنـاه و بـدون وجـود        نظر رواني، مالي، شغلي، بهداشتي و اجتماعي حمايت نمايد، فرد را تنهـا و بـي               

رها مي كند   .سطح

 توسعه صنعتي جامعه، مهاجرت، كمبود فرصت هاي شغلي و محروميـت            -3
   اجتماعي-اقتصادي

توسعه صنعتي، جوامع را به سمت شهري شدن و مهاجرت افراد از روستاها به شهرها سوق مي                 
جـدايي از   .  بـا موانـع جديـدي برخـورد نمايـد          مهاجرت باعث مي شود تا فرد، براي اولين بار،        . دهد

كـم سـوادي،    . انجامـد   نااميدي فرد مي  خانواده، ارزش هاي سنتي و ساختار حمايتي به تنهايي، انزوا و            

ان 
  
   مصرف مواد به عنوان هنجار اجتماعي-3-3

در جوامعي كه مصرف مواد نه تنها ض
جامعه و يا نشنان تمدن و تشخص و وسيله احترام و پذيرايي اسـت، مقـاومتي بـراي مـصرف وجـود        

  .ندارد و سوءمصرف و اعتياد شيوع بيشتري دارد
  
4

كمبود امكانات براي پاسخ
اوي، تنوع طلبي، هيجان، ماجراجويي، مورد تاييد و پذيرش قرار گرفتن و كـسب موفقيـت بـين             
همسالان، موجب گرايش آنان به كسب لذت و تفنن از طريق مصرف مواد و عضويت در گروه هـاي                   

  .غيرسالم مي شود
  
 عدم دسترسي به سيستم هاي -5-3

در زندگي افراد، موقعيت ها و مشكلاتي پيش مي آيد كه آنان را از جهات مختلـف در معـرض                   
فقدان امكانات لازم يا عدم دسترسي به خدماتي كه در اين مواقع بتواند فـرد را از. خطر قرار مي دهد   

 مقاومت اجتماعي 
  
6-



دم دسترسي به مشاغل مناسب و به دنبال آن محدوديت در تأمين نيازهاي                  فقدان

  .شود ف مواد كشيده مي

 مهارت هاي شغلي، ع
. رد را به مشاغل كاذب يا خريد و فروش مواد مي كشاند           حياتي و اساسي زندگي و تلاش براي بقاء، ف        

در اين مواقع فرد براي انطباق با زندگي سخت روزمره و شيوه جديد زندگي به استفاده از شيوه هـاي                    
مصنوعي مانند مصر

  



  
  عوامل محافظت كننده در مقابل اعتياد

  
   عوامل فردي-
  
   عوامل شخصيتي -1-1

اعتماد به نفس بالا و مهارتهاي اجتماعي همراه با كاهش استرس هاي محيطـي ناشـي از                 داشتن  
ارتباط با ديگران، باعث توانايي مقاومت در مقابل خواسته هاي خلاف ديگران و اصرار دوستان بـراي                 

همچنين، مهارت هاي انطباقي موجب مي شود كه فرد هنگام برخـورد بـا اسـترس،                . مصرف مي شود  
  .شكلات و تطابق با آنها از شيوه هاي مناسب استفاده نمايدبراي حل م

  
   باورها و ارزش ها-2-1

. اعتقادات و باورهاي راسخ ديني و مذهبي، فرد را در مقابل مـصرف مـواد محافظـت مـي كنـد                    
نگرش منفي به مواد، شامل باور به اعتيادآور بودن و آثار تخريبي آن، احتمال مصرف مـواد را كـاهش                    

  .مي دهد
  
   موفقيت ها-3-1

موفقيت هاي تحصيلي، شغلي و اجتماعي با افزايش اعتماد به نفس، ايجاد ثبات و هدفمندي در                
  .مسير زندگي و كسب حمايت هاي لازم، فرد را از خطر موادمخدر حفاظت مي نمايد

1



  
  

  
  
  
  
  
  

  همبسته

ارت هاي گوناگون را كه لازمه برقراري روابـط سـالم بـين فـردي و اجتمـاعي اسـت مـي           
نماينـد و بـه دامـن اعتيـاد            داشتن حس تعلق و وابستگي، كمتر احساس تنهايي و انزوا مي            با  

هشياري و آگاهي والدين از خطر مصرف موادمخدر و احتمال اعتياد فرزندان، كنترل و مراقبـت                
زم خانواده، مدرسه، اطرافيان و دوستان سالم و صميمي، به هنگام           كافي و تامين حمايت و راهنمايي لا      

  .نياز، احتمال مصرف مواد و يا سوءمصرف و اعتياد را كاهش مي دهد

  
  
   عوامل محيطي و اجتماعي محافظت كننده-2
  
 خانواده سالم و -1-2

 روانـي   -تعامل مثبت بين فرد و والدين از سنين كودكي موجب ارضاي نيازهاي عاطفي            پيوند و   
اين افراد، با تجربه روابط منطقي و قابل پيش بيني، كمتر دچار انحرافات شخصيتي مـي                . وي مي شود  
شوند و مه
آموزند و

  .كشيده نمي شوند
  
   هشياري و حمايت خانواده، مدرسه و اطرافيان-2-2

  عوامل محافظت كننده در مقابل اعتياد

  عوامل فردي-۱   عوامل محيطي و اجتماعي-۲     

   خانواده سالم و همبسته-۲-۱   صفات مثبت شخصيتي،-۱-۱

   حمايت كافي اطرافيان-۲-۲      

   ضدارزش بودن مصرف مواد-۲-۳     و ارزش ها باورها-۱- ۲

  اي و درماني  دسترسي به خدمات حمايتي، مشاوره-۴-۲    

  عدم دسترسي به مواد-۵-۲    

داشتن مهارت ها 

   موفقيت ها-۳-۱

      



   ضدارزش بودن مصرف مواد-3-2
ـود و اعتبـار و موقعيـت                        محيط ها و جوامعي كه به 

رش منفي پيدا مي كنند             دي، خ
به تبع، 
  
4

، )شغل          
بـراي  (و خدمات درمـاني  

كه تمايل به ترك اعتياد دارند       موجب مي شود تا عوامل مخاطره آميزي كه فرد ممكن اسـت            ) بيماران
زندگي با آنها روبه رو شود، تشديد و يا مزمن نشود   .در ط

   عدم دسترسي به مواد-2-
 ـ              ر باشـد، احتمـال مواجهـه و مـصرف          ب تر و يا گـران ت

وضوح هرگونه مصرف مواد نهي مـي ش در
ي افراد مصرف كننده تنزل مي يابد، افراد نگانوادگي، شغلي و اجتماع     فر

و   .شيوع اعتياد مواد به كاهش مي يابد

   دسترسي به خدمات-2-
سرپرستي و از دست دادن (ترسي به خدمات حمايتي      هنگام بروز  مشكلاتي مانند بي دس

) ذ تصميمات مهمهنگام بروز مشكلات عاطفي يا اتخا(دمات مشاوره اي    خ
ي 
ول 
  
5

هر قدر مواد در محيط زندگي فرد نايا
  .كاهش مي يابد



  مواد

دا از آشنايي با ابزار مصرف مواد، افزايش توانايي در شناسايي مبتلايان احتمالي بـه اعتيـاد در                  
ن موارد به والدين، براي هشياري بيشتر آنان و تـشخيص زود              محيط
مهنگا

  
  
  

  
   شناسايي ابزار مصرف مواد-1
ه

همچنين آموزش اي.  زندگي است  
روشهاي مصرف مواد كـاملاً تـابع فـرد و شـرايط            .  مصرف مواد توسط فرزندانشان اهميت دارد      

اين روشها متعدد هستند و معمولاً از وسايل بسيار سـاده و در دسـترس، كـه بـه طـور                     . محيطي است 
  .طبيعي در همه جا وجود دارد، استفاده مي شود

  
  
  
  
  
  

  :باشد عبارت اند از

 وافور، قليان، چپق، پيپ، انبركوچك؛ •

 شده و سوزنهايي كه سرآن سياه شده باشد؛

 گ شده باشد؛

 سرنگ هاي مستعمل، قطره چكان؛ •

 زرورق پاكت سيگار كه باز و پهن شده باشد، اسكناسهاي لوله شده؛ •

 مختلف به ويژه كاغذ، مقـوا،   سانتيمتر از جنس هاي۲۰لوله هايي به طول حدود    •

 چوب، ني، لوله هاي حصيري و لوله خودكار؛

 قاشق غذاخوري و چاي خوري سياه شده؛ •

  سانتي متر؛۱۵*۱۵تكه هاي پلاستيك و كاغذ در اندازه هاي حدود  •

تكه هاي دستمال كاغذي، پنبه، اسفنج، فيلتر سيگار كه گوشـه هـاي آن سـوخته                 •

 باشد؛

 وترش در اتاق يا محلهاي غيرمعمول؛آب ليمو، جوهر ليمو، ليم •

 پوكه هاي آمپول؛ •
 

ابزارهاييكه وجود آنها مي تواند حاكي از مصرف مواد 

سيخ، ميله، سنجاق باز •

قوطي كنسرو يا شيشه مربا كه در آن سوراخ باشد و قوطي هاي روغن كه بـالاي               •

آن تن



ف    انواع مواد، اشكال و شيوه     -2 ، علايم و عوارض مـصرف،      ها
  علايم ترك

در ايـن   . شـود   بنـدي مـي     د و معمولاً در يازده گروه طبقه           
قسم

طور صناعي از اين مـاده        آيند و يا به     ش به دست مي          
صرف در كشور ما        توليد 

باش مي
مـواد اعتيـادآور        تر: ياك

  گوناگوني مانند 
  . استفاده دارويي دارندبا …و

ي خميري است كه بويي شبيه بـه آمونيـاك يـا                ياك مع
 معمـولاً بـه        مانده دارد ادرار

ل يا         شكل
قرصه ق

  
ته و براق بـه      سوخته تر

              آيد كه  دست مي 
  .نامند مي» آب سوخته«يا » شربت سوخته«اين شربت را . نوشند را كه شرب رنگي است، مي

  
سپس آن را از صـافي عبـور        . دجوشانن  كنند و مي    ر آب حل مي      شيره تريا

با اين كار مـاده    . دهند  محلول حاصل را مجدداً حرارت مي     . نام دارد » تفاله«ماند    آنچه باقي مي  . هند
  .نام دارد» شيره«آيد كه  اي روشن به دست مي خميري و سفت و غليظي به رنگ قهوه

  

ي مصر

مواد اعتيادآور انواع بسيار متنوعي دارن
ت، به آن دسته از مواد اعتيادآور غيرقانوني كه مصرف آنها در كشور ما شـايع اسـت و يـا اخيـراً                       

.شود شيوع بيشتري پيدا كرده است، اشاره مي
  
   مواد افيوني-1-2

كليه موادي كه مستقيماً از شيره گياه خشخا
ترين مواد غيرقانوني مورد م  مواد افيوني شايع  . شوند، مواد افيوني نام دارند      ي 
.  
م

ند
كـه منـشاء ياك شيره خشك شده گيـاهي بـه نـام خـشخاش اسـت               تر

نـورفين  سوخته، شيره، كدئين، مرفين، پتيدين، هروئين، متادون، ديفنوكـسيلات، بـوپره            
برخي از اين مواد. شد  مي

اي سير و داراي قوام  مولاً به رنگ قهوه     تر
بنـدي آن  بـسته . دهد  و هنگام سوختن بوي خاصي شبيه چسب دوقلو مي           

گاهي نيـز بـه شـكل. باشد  هاي بزرگ آن مشابه قطعه بريده شده كيك مي          حبه قند و تكه      
  .شود اي رنگ تهيه مي هوه

 لو
اي

اي سوخ  رنگ قهوه اي به     ترياك، ماده ) كشيدن(از مصرف تدخيني    : ياك 
بعضي از افراد سوخته را در آب حل كرده و محلول بدست آمـده. نام دارد » سوخته«   

ت بنفش

سوخته ترياك را د: ك 
د  مي



مـصرف مـواد فـوق،      يكي از شـايعترين روشـهاي       ): دود كردن ( تدخين   -1: هاي مصرف   روش
مص. تدخين است 

سوختن آنها، كام
رف اين مواد به روش تدخين، نياز به لوازم و ابزارهاي خاص دارد و بوي حاصل از                 

شود كه شـخص      بنابراين معمولاً در جايي از اين روش استفاده مي        . لاً مشخص است    
مصر

اسـتفاده  » سيخ و سـنگ   «ز براي كشيدن ترياك از روش          
گذارنـد و     سنجاق تريـاك را روي آن مـي       در اين روش سيخ را با گرفتن روي آتش، داغ و با             كنن  مي

برخي ديگر با اسـتفاده از وسـايل سـاده،    . كنند ها مي  حاصل را وارد ريهمستقي
ابزاره

كـه  مي يا دردهاي مزمن هـستند يـا كـساني            
مدتي

سـپس  . كننـد   ريزنـد و حـل مـي        را با كمي آب در يك قاشق مي           
رد سرنگ نـشود،    آنكه ذرات درشت وا     براي. دهند  گيرند و حرارت مي     قاشق را روي آتش مي    

ج،        
بعضي از معتادان نيز، در صورت عدم دسترسي به سرنگ،          . علامت مصرف تزريقي مواد است    

مرفين معمولاً به صورت پودري نرم به رنگ سفيد         .  مرفين يكي از تركيبات ترياك است      :فين
گاهي نيز ممكن است به رنگ قرمز آجري ديده شود. رمِ، بدون بو و تلخ مزه استيا ك.  

ي مـورد اسـتفاده بـراي       برخي از ابزارهـا   . كننده از امن بودن محل مصرف اطمينان داشته باشد          ف
اي شبيه چپق كه براي مـصرف شـيره           وسيله(منقل، وافور، چپق، نگاري     : اند از   تدخين اين مواد عبارت   

بعضي از افراد ني. ، قليان و ذغال   )رود  كار مي   به
. د

اي، دود ماً يا بوسيله لوله 
اي بـه   توان بـه وسـيله   سازند كه از آن جمله مي ايي به اشكال گوناگون براي تدخين اين مواد مي 

  .اشاره كرد» قلقلي«نام 
  
كند،   از آنجا كه اين روش نياز به ابزار و وسايل خاصي ندارد و بويي نيز ايجاد نمي                :  خوردن -2

معمولاً به وسيله كساني كه مايل نيستند اطرافيانشان از مصرف مواد توسط آنـان مطلـع شـوند، مـورد                    
هاي جس  افرادي كه مبتلا به بيماري    . گيرد  استفاده قرار مي  

ترياك را معمولاً بعـد     . كنند  اند نيز از اين روش استفاده مي         طولاني از روش تدخين استفاده كرده      
  .خورند از غذا مي

  
در اين روش، ترياك : تزريق - 3

كشند و داخل     ريزند و به درون سرنگ مي       اي پنبه يا اسفنج مي      مايع به دست آمده را روي تكه      
. كننـد   بـضاعت از ايـن روش اسـتفاده مـي           معمولاً معتادان بـي   . كنند  يكي از وريدها تزريق مي    

هـاي پنبـه يـا اسـفن  هاي كهنه و چندبار مصرف شده، قاشق سياه شـده، تكـه             وجود سرنگ 

شـود، اسـتفاده    چكان و سوزن سرنگ ساخته مي ساز كه از قطره اي دست براي تزريق از وسيله   
  .كنند مي

  
مر



هاي مرفين    در پزشكي آمپول  . گيرد، آمپول است    شكلي از اين ماده كه مورد سوءاستفاده قرار مي        
  .گردد براي تسكين دردهاي شديد در داخل عضله يا وريد تزريق مي

  
  .شود ت كه به شكل قرص و آمپول مشاهده ميتركيب ديگري از ترياك اس: نورفين بوپره

هـاي مختلفـي نظيـر تمجِزيـك و           هاي آن، كـه بـا نـام         سوءمصرف اين ماده، به خصوص آمپول     
اين مـاده در پزشـكي و       . شود، اخيراً در كشور ما شيوع بيشتري پيدا كرده است           جِزيك عرضه مي    بوپرِه

  .شود تحت شرايط كنترل شده نيز مورد استفاده واقع مي
  

يكي ديگر از تركيبات ترياك و به شكل ماده سفيدرنگي است كه معمـولاً بـه صـورت                   : كدئين
  .شود ميهاي خالص توليد  قرص

و ) مثـل اسـتامينوفن كـدئين و آسـپيرين كـدئين          (دئين در تركيب بعضي از داروهاي ضد درد         

معمـولاً  . گـردد   بنديهاي مختلف، عرضه مـي      هاي سفيد رنگ كوچك، در بسته       قرص    
هاي ديفنوكـسيلات را بـه        به خصوص به هنگام عدم دسترسي به ساير تركيبات ترياك، قرص           معتادا
تعد

  
ه
سفيدرن
زياد دار
را معمو
اين حال
هـاي كاغـذ يـا پلاسـتيك بـه شـكل مربـع يـا مـستطيل و در                 ي نيز هروئين در تكـه     استفاده 

 5/2،  )گرم4/1( سانتي گرمي، ربعي   5هاي هروئين معمولاً      وزن بسته . شود  هاي مختلف عرضه مي   اندا
 گ5و  

ك
  .نيز وجود دارد) مانند اكسپكتورانت كدئين(هاي ضد سرفه  بعضي از شربت

تواند نشانه اعتيـاد بـه مـصرف كـدئين      دليل و مكرر داروهاي فوق مي   ف بيش از اندازه، بي    مصر
  .باشد

شود، حاوي تركيبات ترياك اسـت        اين دارو كه به عنوان ضد اسهال مصرف مي        : ديفنوكسيلات
و معمولاً به شكل 

ن، 
  .كنند اد زياد مصرف مي

هـروئين خـالص، پـودري بـسيار نـرم و          . يكي از مشتقات نيمه مصنوعي مرفين اسـت       : روئين
اخالـصي بـسيار   شـود، ن  اما هروئيني كه معمولاً توسط فروشندگان اين ماده عرضه مي  . گ است 

هروئين . اي است   آيد و رنگ آن مايل به قهوه        د و از مخلوط كردن با مواد مختلف به دست مي           
در . بندنـد  كنند و سر آن را با آتش مي       بندي مي   هاي پلاستيك به شكل مخروطي بسته       لاً در تكه   

را ببلعنـد و پـس از دفـع، از آن           تواننـد آن      كند و در مواقـع خطـر مـي          ت آب در آن نفوذ نمي      
گاه. كنند 

  زه
رصد هروئين دارد و بقيـه آن شيرخـشك،          د 10 تا   5هروئين موجود در بازار معمولاً      . رمي است  

  . است…پودر بيكربنات و پودر گلوكز و



تـر    اين روش معمولاً از ساير روشهاي مـصرف هـروئين شـايع           :  تدخين -1: هاي مصرف   روش
ريزنـد و از زيـر آن را          مي) يگار   معمولاً زرورق پاكت س(در اين روش، هروئين را روي زرورق        . است

دهنـد و دود حاصـل را     كاغذي كه آتش زده شده باشـد، كمـي حـرارت مـي     مقوا يا دستمال با تكه 
هـاي  بلافا

دستما

اي كاغذ يـا      يا تكه ( در اين روش پودر هروئين را مستقيماً به وسيله اسكناس لوله شده           :  انفيه -

گذراننـد و بـه        پنبـه مـي            
درون

و ) ن و آسـپيرين كـدئين  مثـل اسـتامينوفن كـدئي   (دئين در تركيب بعضي از داروهاي ضـد درد  

  ار مصرف مواد افيوني

اي
 وجود تكه. كنند ها مي يا مستقيماً وارد ريه) …از جنس كاغذ، مقوا يا(صله به وسيله يك لوله 

سوخته و يا زرورقي كه رويـه آلومينيـومي آن سـياه شـده باشـد            هاي مقواي نيم    ل كاغذي يا تكه   
  .ت مصرف تدخيني هروئين باشدتواند علام مي

  
2

  .معروف است» دماغي«اين روش بين معتادان به روش . كشند به داخل بيني مي) مقواي لوله شده
  
 در قاشـق حـل      Cيا قرص ويتامين  در اين روش، هروئين را با آب ليمو، جوهرليمو،          :  تزريق -3

سپس محتويات قاشق را از فيلتر سيگار يـا. دهند  كنند و كمي حرارت مي      مي
  .كنند كشند و به داخل سياهرگهاي دست يا پا و گاهي ساير نقاط بدن تزريق مي  سرنگ مي

ك
  .نيز وجود دارد) مانند اكسپكتورات كدئين(هاي ضد سرفه بعضي از شربت

  
تواند نشانه اعتيـاد بـه مـصرف كـدئين      دليل و مكرر داروهاي فوق مي   مصرف بيش از اندازه، بي    

  .باشد
آث

  خلقي و افسردگي ابتدا احساس لذت و سرخوشي و سپس كج •
   و گل انداختن صورتاحساس گرما •
  ها تنگ شدن مردمك چشم •
  گيجي و رخوت •
  تهوع و استفراغ •
  ضعيف شدن تنفس  •
  اغما و مرگ در اثر مصرف مقادير زياد مواد •



  عوارض مصرف طولاني مواد افيوني
مواد افيوني به شدت اعتياد آورند و معمولاً پس از چندبار مـصرف منجـر بـه                 (اعتياد •

  .)شوند وابستگي مي
  يبوست •
   شدن پوستتيره •
   مردانكاهش ميل و توانايي جنسي در •
  نامرتب شدن قاعدگي در زنان  •

  چرت زدن دائمي •

ف آنها، باعث بروز علايم         
طـور    شـود و بـه       ساعت پس از آخـرين مـصرف ظـاهر مـي           8 تا   6شود كه در حدود       ناخوشايندي مي 

متوس
  :ازاند  اين علايم عبارت. شود صرفي مشاهده مي

  ي و عضلاني

  كرر
  بدن و احساس سرما و لرز

شوند، اما وسوسه مصرف مواد ممكن است تـا ماههـا بـاقي               اين علايم پس از چند روز رفع مي       
  . و همين اشتياق ممكن است سبب مصرف مجدد شودبماند

  توجهي به وضعيت بهداشت و سلامت بي •
  كاهش وزن •

  افسردگي •
 عفونتهاي خطرناك مثل ايدز، عفونت كبدي و كزاز در اثر تزريق •

  
  علائم ترك مواد افيوني

اني يا كاهش مقدار مصروقتي فرد به مواد افيوني معتاد شد، قطع ناگه        

معمولاً اوج شدت اين علايم در روزهـاي دوم و سـوم پـس از قطـع                 . ماند   روز باقي مي   10ط تا   
ماده م

دردهاي استخوان •
  پيچه و اسهال دل •
  آبريزش از بيني و اشك ريزش •
عطسه، سكسكه و خميازه م •
سيخ شدن موهاي  •
  قراري بي •
  خوابي بي •
  عصبانيت و پرخاشگري •



  ن حشيش و تركيبات مشابه آ-2-2
حشيش ن

در كـشور مـا بـه اسـامي       ) شـوند   كه همگـي از همـين گيـاه تهيـه مـي           (شابه  دس
گرا ماري   . شهرت دارند…روغن حشيش، بنگ، چرس وجوا

  
ي است كه معمولاً به شكل لواشـك و يـا بـه                  : حشيش

اي مايـل بـه       رنگ آن سبز خاكستري و گاهي قهـوه        صورت قالبي و
سبز  قوا

  
بـدين  . شـود   ش معمولاً از طريق دود كـردن مـصرف مـي          حشي: ن ها

تكه   سـپس آن را بـا      . دهند تا گرم شود و به صـورت پـودر درآيـد             حرارت مي       صورت 
نيـز از پيـپ بـراي     توتون سيگار م

  .شود مصرف آن استفاده مي
كـساني كـه از     . شود  استفاده از حشيش، از اين روش كمتر استفاده مي         

اين ر

  دن تعادل حركتي
ي شديد مثل شنيدن صداهاي غيرواقعي، صـحبتهاي نـامربوط، رفتارهـاي             

غير عادي، 

ام يكي از تركيباتي است كه از گياهي به نام شاهدانه هندي كه شبيه گزنـه اسـت، بـه                     
ساير مواد م. آيد  ت مي 

س، ع لف، نا، 

حشيش صمغ چسبنده گياه شاهدانه هند
.هاي مختلف وجود دارد      در اندازه    

مي سفت دارد   .است و

 تدخي-1: ي مصرف   روش
اي از آن را كه 

گـاهي . كـشند  ريزنـد و مـي    كنند و درون كاغذ سيگار مي       خلوط مي   

براي معمولاً  :  خوردن -2
  .خورند ريزند و آن را مي كنند حشيش را در غذا يا شيريني مي وش استفاده مي

در اين روش حشيش را در نوشـابه حـل          . اين روش نيز چندان مورد استفاده ندارد      :  نوشيدن -3
  .نوشند كنند و مي مي

  شآثار مصرف حشي
  تغيير در درك رنگ و صدا •
  افزايش اشتها •
  تند شدن ضربان قلب  •
  قرمزي چشمها •
  توجهي به اطراف اختلال حافظه، گيجي و بي •
به هم خور •
علايم روان •

  اضطراب و افسردگي



  عوارض مصرف طولاني حشيش
  اريهاي تنفسي مزمن و سرطان ريهبيم •
  نازايي در زنان و عقيمي در مردان •
  از بين رفتن سلولهاي مغزي •
  تشنج •

 ماده از بـرگ،     اين. گويند  به اين شكل از گياه شاهدانه هندي علف يا گراس نيز مي           : جوانا  ري
ساقه 

ريزنـد و   ه را معمولاً در كاغذ سيگاري كه قبلاً توتون آن خالي شـده مـي       
دود م

الكل موجـود در مـشروبات الكلـي        .  مواد مورد سوءمصرف در دنياست        
ه           رد  مـشروبات الكلـي داراي     . آيـد   ميهاي گياهي به دست       اتانول نام

به عنوان مثال ميزان الكل موجـود در        . انواع و اقسام مت الكل آنها بسيار متفاوت است           
ود        5آبجو حد    برخي از انـواع مـشروبات الكلـي        .  درصد است  15 تا   10 

.صد الكل دارندنظير ويسكي، ر
  

از  شور ما         يك شود كـه معمـولاً بـه صـورت        ناميده مي » عرق« ان
  خانگي ت مي  

با نوشابه بي   .نمايند هاي مختلف مخلوط و مصرف مي ر
  

  اختلال رواني شديد و پايدار •
 كم شدن علاقه و انگيزه به زندگي، شغل و روابط اجتماعي و خانوادگي •

  
ما

آيد و شبيه توتون يا سبزي خشك شده و به رنگ             هاي خشك شده گياه مزبور به دست مي         يا گل  
  .اي و گاهي خاكستري است سبز يا قهوه

  
اين ماد: روش مصرف 

. كـشند  ريزند و مـي  كنند و در كاغذ سيگار مي سيگار مخلوط ميگاهي نيز آن را با توتون       . كنند  ي 
  .كنند بعضي افراد نيز آن را به وسيله پيپ مصرف مي

  
   الكل-3-2

الكل يكي از شايعترين
و از تخمير ميوه و سبزي و دان  دا

نوع بوده و ميزان
درصد و در شراب در حدود

 در50م و جين تا 

واع شايع مشروبات الكلي در كي 
بعـضي از افـراد نيـز الكـل طبـي را كـه مـايعي        . رنگ است   گردد و مايعي شفاف و بي     هيه

نگ است و مصارف پزشكي دارد، 



هاي فلزي عرضه     هاي مختلف و نيز در قوطي       ها و شكل    دازه  هايي با ان  شهمشروبات الكلي در شي   
ست مي           شوند  مي متـانُول مـايعي    . آيـد متـانول نـام دارد        ع د

نعتي نيز ناميده مـي      گ  بـا توجـه بـه سـهولت     . شـود  شفاف به
اين ز افراد معتـاد بـه الكـل آن را مـورد سوءمـصرف قـرار               دسترسي

ه بسيار خطرناك است و مي. دهند مي   .تواند منجر به كوري، اغما و حتي مرگ شود صر
مص آثا

ي شـدن يـا    
  اشگريگيري و پرخ وشه

 ي وقايع

  

  ري، كبد، لوزالمعده
  سوءتغذيه •

  هاي قلبي و مغزي ش فشارخون و خطر سكته

 100ي جلوگيري از ايجاد فراموشي ناشي از مصرف طولاني الكل، هر فرد الكلي بايد روزانه                
گ ميلي

الكل، ناگهان آن را قطع كند و يا مقدار مصرف آن           نانچه فردي پس از مصرف طولاني و زياد         
  :اند از اين علايم عبارت. گردد را كاهش دهد دچار علايم ترك مي

يگري از الكل از الكل كه از چوب به د.  نو
صورتي مايل به قرمز است و الكل ص  رن

ده و ارزان بودن آن، بعضي ا به  ما   
ف اين ماد م

رف الكل    ر 
زدن، معاشـرت ربـط حـرف   حرفـي، بـي    رفتارهاي نامناسب، پرحرفي يا كم     •

گ
  ناتواني در اجراي حركات دقيق و ظريف •
  تلوتلوخوردن به هنگام راه رفتن •
اختلال در به خاطر سپار •

  عوارض مصرف طولاني الكل
  اختلال خواب  •
، م)مثل زخم معده(هاي معده بيماري •

افزاي •
  ضعف عضلاني •
  ني جنسي و تأخير در انزالناتوا •
  افزايش خطر سرطانهاي سر و گردن و دستگاه گوارش •
 فراموشي •

  
برا

  .مصرف كند ) B1ويتامين (رم تيامين
  

  علايم ترك الكل
چ



  تعريق •
  افزايش ضربان قلب •
  لرزش شديد دستها •
  خوابي بي •
  تهوع و استفراغ •
  .)شنيدن صداها يا ديدن چيزهايي كه وجود ندارند(شنوايي يا بيناييتوهمات  •

  
بايد سريعاً تحت نظر پزشك قرار بگيرند و مـداوا           بيماراني 

  .كند شون در غير اين صورت خطر مرگ بيمار را تهديد مي
شوند، بايد سريعاً تحت نظر پزشك قرار بگيرند و مـداوا             ل مي      

ر اي   .كند گ بيمار را تهديد ميشوند؛ در
  
كن-4   آور  خواب- د

، بـراي رفـع اضـطراب و ايجـاد               واد 
آور بـه دو گـروه عمـده تقـسيم             خـواب  -داروهـاي مـسكن   . ونـد حالت تسكين 

.شوند مي
  

ن   بخشي هستند كه پزشـكان       ترين داروهاي آرام    اين داروها شايع  . ندها هست   گر
كنند و بـا اسـامي مختلـف مثـل ديازپـام، كلرديازپوكـسايد،            خوابي تجويز مي    فع اضطراب و بي    

لورازپ

مختلف و نيـز آمپـول تهيـه        هاي    ن داروها معمولاً به شكل قرص و كپسول، در رنگها و اندازه           
روها، معمولاً به شيوه تزريق وريدي و گاه خـوراكي ايـن داروهـا را مـورد                    ش  مي

سوءم

  هيجان شديد •
  اضطراب •
 تشنج •

شوند،   كه دچار علايم ترك الكل مي      
د؛

بيماراني كه دچار علايم ترك الك
ن صورت خطر  مر غي

اروهاي مس2-
شامل انواع متنوعي از داروهايي هستند كه در پزشكي اين م

ر  و خواب به كار مي      
  

وه اول، بنزوديازپي
براي ر

  .گردند  عرضه مي…ام، اكسازپام، كلونازپام و
  
اي
معتادان به اين دا. وند

  .دهند صرف قرار مي



ي مــسكن  آور باربيتوراتهــا هــستند كــه بـا نامهــاي مختلــف ماننــد    خـواب -گـروه دو
سك گردنـد و بـه اشـكال مختلـف مثـل              عرضه مـي   …موباربيتال و فنوباربيتا
اين داروهـا از    . شوند  متفاوت، آمپول، شياف و محلول يافت مي       قرص و كپسول

تزريق عضلاني يا وريدي قابل مصرف هستند   .طريق خوراكي،
  

ـتفاده           معتادان 
روه از داروها مي. كنند مي   .تواند بسيار خطرناك باشد و منجر به مرگ شود افراط 

  
هاي مسكن خواب مص   آور آثا

  :اند از اين آثار عبارت. ماند آثار مصرف اين داروها معمولاً چند ساعت تا يك روز باقي مي

  عدم تعادل •
 اعي

  

  اعتياد 
  افسردگي •

 اختلال حافظه •

  

  ه هم خوردن تعادل
  افت علايم حياتي •

م داروهــا
وباربيتال، پنتوباربيتال، آ    ل، 

هاي    در اندازه و رنگ      
 مقعدي و يا 

 بـراي مـصرف ايـن مـواد اسبه اين داروها، معمولاً از شيوه تزريقي يـا خـوراكي           
در مصرف اين گ

رف دارو ر 

سرخوشي مختصر، رفتار نامناسـب جنـسي، پرخاشـگري،         (يتغييرات رفتاري يا روان    •
  )اختلالات قضاوت

  آلودگي گيجي و رخوت و خواب •
  شل شدن عضلات  •

اختلال در عملكرد شغلي و اجتم •

  آور  خواب-عوارض مصرف طولاني داروهاي مسكن
•

  سردرد •
  ناراحتي گوارشي •
  آسيب كبدي •

  آور  خواب-ميت با داروهاي مسكنعلايم مسمو
گيجي و ب •



  اغماء •
 ايست قلبي تنفسي و مرگ •

  
  آور  خواب-علايم ترك داروهاي مسكن

شود و حداكثر بعد از يك هفتـه فـروكش    لايم ترك معمولاً از روز بعد از قطع دارو شروع مي        ع
 مي

  اختلال خواب •

  .آيند  با قطع ناگهاني باربيتوراتها پديد مي
  
  ها  آمفتامين-5-2

لاً به شـكل پـودر سـفيد رنـگ و گـاه             
به ق برخـي از انـواع ايـن مـواد بـه شـكل       . گردند مشاهده مي) يا سفيد چرك(شنسفيد 

و اندازه        . شـوند   هاي مختلف و حتي محلولهاي قابل تزريق نيز يافـت مـي             قرص و كپسول
اع آ تواننـد بـراي      حت نظارت كامل پزشـك مـي      داراي مصارف طبي هستند و ت      برخي از 

ه قرار گيرند        ها اغلب براي بهبود كارايي، كاهش خـواب          آمفتامين. درمان بعضي از
ولاً توسط دانش        آموزان، دانشجويان، ورزشكاران و گاه رانندگان مـورد    و ايجاد حالت 

سوءمصر 
  

راكي و گـاه بـه صـورت تزريقـي مـصرف                
د را به روش انفيه و از طريق كشيدن به داخـل بينـي                     شوند  مي خي

  . كند اد نسبت به ساير انواع آن اعتياد شديدتري ايجاد مينندمصرف م

  :زاند ا علايم ترك اين داروها عبارت. كند
  قراري افسردگي، اضطراب و بي •

  اشتهايي و تهوع بي •
  كاهش فشار خون •
  افزايش درجه حرارت بدن •
  تشنج •
  اختلال هوشياري •
  اغماء و مرگ •

اين علايم، به خصوص

وها گروهي از مواد محرك مغزي هستند كه معم          آمفتامين 
هوه   اي رو  مايل 

 و در رنگها 
مفتامين    ها   انو

 بيماريها مورد استفاد
سرخوشي و معم

قرار مي   .گيرند ف

ها معمولاً به صورت خو  فتامينآم: روشهاي مصرف 
بر از افراد نيز شكل پودري اين موا. 
شكل تزريقي اين مو. ك ي



ن  صر هـاي مختلـف خـارجي مثـل           به خصوص بعضي از انواع آن كه بـا نـام           ها،  س
 ناميـده   … ، و  (Mitsibushis) ، ميتسي بوشي   Ecsta)، اس(ceآيس
  .شوند، اخيراً در كشور ما رواج بيشتري پيدا كرده است مي

  :اند از اين آثار عبارت. كشد ول ميو روز ط
قـراري، عـصبانيت، اخـتلال        شـي، اضـطراب و بـي      

(  

 كرد شغلي و اجتماعي

  
  وارض مصرف طولاني آمفتامين

  

   از افت شديد فشار خون
  افزايش شديد درجه حرارت بدن •

ف آمفتامي وءم
(I  پيد  (Speed)  كستيسيا ، sy)

  
  آثار مصرف آمفتامين
ها معمولاً يك تا د آثار مصرف آمفتامين

سرخو(تغييرات رفتاري يا روانـي     •
قضاوت
  تپش قلب •
  گشادي مردمك •
  تغييرات فشار خون •
  لرز •
  تهوع و استفراغ •
اختلال در عمل •

ع
كاهش وزن •
  ضايعات پوستي مزمن •
  اختلال رواني بسيار شديدبروز  •
 سكته قلبي •

  
  ها علايم مسموميت با آمفتامين

  خونريزي مغزي در اثر افزايش شديد فشار خون •
شوك ناشي •

  نظمي در ضربان قلب بي •
  اختلال هوشياري  •
  تشنج •



 اغماء و مرگ •

  
  ها علايم ترك آمفتامين

رسـد و     ها در روزهاي دوم تا چهارم بعد از قطع اين مواد به اوج خود مـي                 نلايم ترك آمفتامي  ع
  :اند از اين علايم عبارت. كنددر ط

  هاي ناخوشايند ديدن خواب 
  واب

  حركتي-

  
 م-6
جمله مي           اي چسب موكت  (ها  توان به انواع چسب     سته

اسـپري مـوي سـر،      (هـا   بنزين، اتر، تينر، گاز فندك، مايع خشكشويي، گاز مـايع، انـواع اسـپري             و
  . اشاره نمود…گيري و لاك غلطخوشب

  
صر هولت دسترسي، به خصوص در نوجوانـان و افـراد طبقـات               س
ين  سـتي در اطـراف دهـان و بينـي، بـوي غيرمعمـول                ت  اقتصادي

رفي روي صورت و لباسها و علايم تحريك مكرر گلو و بيني، از علايـم                    تنفس، وجود بق
  .مصرف اين دسته از مواد است

. شـود  ف محتوي ماده استنشاق مـي    م
كه ف ا تنفس عميق، گازهاي متصاعد شـده از مـاده            بدين معن

 جلـوي   شـوند و    اي پارچه ريخته مي     ولاً روي تكه      هايرا وارد ر
ي   ع چسبها نيز از اين طريق قابـل سوءمـصرف هـستند، امـا              گي  بيني قرار

خته مي       شوند و با قرار دادن كيسه در مقابل دهان و بيني استنشاق              معمولاً درون ي
.شوند مي

 ول يك هفته فروكش مي
  خستگي و افسردگي  •
  قراري اضطراب و بي •
•

اختلالات خ •
  افزايش اشتها •
تهييج يا كندي رواني •

  واد استنشاقي2-
ن د از مواد انواع بسيار متنوعي دارند كه از 

… (
برخي رنگها، ) هاي بدن و هوا وكننده

ف اين مواد، با     توجه به سوءم
وجود ضايعات پو. تر است   ر، شايع  پاي

اياي ماده مص

  
صرف  بعضي از انواع اين مواد مستقيماً از درون ظر: روش

رد، بيني خود را روي ظرف مي          گيرد و ب  ي 
مواد مايع مثل اتر، معم. كند   خود مي    يه  
انوا. شوند  رند و استنشاق مي    م

ك كيسه پلاستيكي ري
  



كيسه      و سر خود را كاملاً وارد كيـسه        هاي پلاستيكي بزرگ استفاده كرده        گا بع
ايـن روش بـسيار خطرنـاك    . كننـد  هاي خـود مـي    كنند و با تنفس در داخل كيسه، مواد را وارد ريه            مي

ي خود را در اثر مصرف اين مواد از دست بدهد، ممكن اسـت كيـسه                      است،
دهان 

تـر، اسـپري      اما روش شايع  . ستنشاق شوند         
  .باشد ان است كه بسيار خطرناك مينمودن مستقيم ا

  
مص آثا

يه      ستن آثار آنها چند دقيقـه پـس       . رسند   و به مغز مي    شوند  ها جذب مي    مو
اهر . مانـد   دقيقه تا چند ساعت بـاقي مـي       30به نوع و مقدار ماده مصرفي،          از 
آثار مصر اين

وري، خطاهاي حـسي      سرخوشي و احساس خوشايندغوطه   (تغييرات رفتاري يا رواني    •
  )اي لال در قضاوت، رفتارهاي پرخاشگرانه و تكانهو

  

  زي گوارشي
  )كاهش ضريب هوشي، صرع بخش گيجگاهي مغز، پوكي مغزي(عوارض مغزي •

» دي.اس.ال«. طور مصنوعي نيز قابل توليد اسـت        اين ماده به  . شود  كند، تهيه مي    ر زندگي مي   

ضي از افراد از  هي

 زيرا چنانچه فرد هوشيار
ها و گاز مايع ممكن است در          اسپري انواع. و بيني فرد را مسدود نمايد و باعث خفگي وي شود           

هاي پلاستيكي، اسپري و سپس از داخل كيسه ا  داخل كيسه 
گونه مواد در داخل ده ين

رف مواد استنشاقي   ر 
شاقي به سرعت از ر اد ا

شود و بسته   مصرف ظ مي   
  اند ازك ف مواد عبارت

خت توهم شنوايي و بينايي، ا
  تهوع و استفراغ •
  اختلال در تكلم، ضعف رفلكسها و اختلال در تعادل •
 )در اثر مصرف مقادير زياد(افت هوشياري و اغماء و مرگ •

  عوارض مصرف طولاني مواد استنشاقي
  ناپذير كبدي و كليوي  آسيبهاي برگشت •
  آسيب عضلاني پايدار •
خونريالتهاب و  •

  )درد سينه و علايم شبيه آسم(عوارض قلبي و ريوي •
 آسيب جنيني در زنان باردار •

  
  (L.S.D)دي.اس. ال-7-2
زاست و از نوعي ماده استخراج شده از قارچي انگلي كـه روي               قويترين ماده توهم  » دي.اس.ال«

 چاوداگياه



، كپـسول، پـودر     )اي خاكـستري    معمولاً به رنگ نقـره    (هاي بسيار كوچك    كال مختلف مثل قرص    
.هاي ژلاتيني نازك و مايع صاف بدون رنگ و بو وجود دارد سفيدرنگ، مربع

در اش

ل و از طريـق خطـوط               
  .باشند  شده است، قابل جدا كردن از يكديگر ميبرش  روي كاغذ ايجاد

هـا و   قرص. كنند آغشته كرده و مصرف مي» دي.اس.ال« به مايع 
ا.ال

«به 
  

مص آثا
.  سـاعت دوام دارد    14ـا    ا.ال
ر عبارت   :اند از اين

ب، واكنش هـراس، تـرس از ديـوانگي، افـسردگي،           
حتي خودكشي   )سوءظن، ا

 آميزي به صـورت     خصيت، مسخ واقعيت، خطاي حسي، حس      
ن صداها، ديدن تصاوير يا شنيدن صداهايي كه وجـود           درآميختن ا

  ندارن

 افت عملكرد شغلي و اجتماعي •

  
 7 تـا    6محلـول در الكـل اسـت كـه معمـولاً در ابعـاد               » دي.اس.ال«ل رايـج    يكي ديگر از اشكا   

هـاي    و رنـگ  ) …فرنگـي، سـتاره و      مثل كبـوتر، تـوت    (با تصاوير جالب  ) متر   ميلي 12و گاه تا    (تر  ميلي
معمولاً تعداد زيادي از اين كاغذها به هم متص. شود  روشن و جذاب عرضه مي    

كه
  

بعضي از افراد قرص يا پـودر       . شود  به صورت خوراكي مصرف مي    » دي.اس.ال«: روش مصرف 
، »دي.اس.ال«گذارند و پس از اضافه كردن چند قطره آب و حل شدن               اي قند مي    اين ماده را روي حبه    

بعضي نيز حبه قند را. خورند آن را مي 
برخي از افراد كاغـذهاي آغـشته       . نيز، به صورت خوراكي قابل مصرف هستند      » دي.س«كپسولهاي  

  .گذارند كنند و در دهان مي هاي برش جدا مي را از محل خط» دي.اس.ال

رف   »دي.اس.ال«ر 
 ت8شود و معمولاً      ر مي دو ساعت پس از مصرف ظاه     » دي.س«آثار  

 آثا
اضطرا(تغييرات رفتاري يا رواني    •

ختلال در قضاوت، رفتارهاي خودآزارانه و 
مسخ ش(اختلال ادراكي  •

دراكات مثل شنيدن رنگها يا ديد
)د
  )لرزش، تعريق، تپش قلب(تحريك سيستم عصبي •
  اختلال تعادل •



  
  »دي.اس.ال«عوارض مصرف طولاني 

  )اضطراب و جنون(اختلالات رواني شديد و ديرپا •

اين ماده از برگهاي گيـاه      . ترين مواد سوءمصرف است     وكائين يكي از اعتيادآورترين وخطرناك    
(كوكا

وكــائين كــه معمــولاً بــه روش تــدخين مــورد شــكلي از ك:  تــدخين-1: هــاي مــصرف وش
سـاز سـاخته شـده از          نام دارد و بـه وسـيله پيپهـاي دسـت           Crack)سوءم
 قوطي

: انفيه -2
پود شده و يا بـه وسـيله نـي                        

مي   كنن  وارد بيني
نتي

مصرف دراز مدت كوكـائين بـا ايـن روش گـاه منجـر بـه       . كنند  احتقان بيني استفاده مي قطر
مكرر خونريزي

  
رت در صـو  . كننـد   ش تزريـق وريـدي مـصرف مـي              -3

هـاي    استفاده از وسايل تزريق مشترك، استفاده از ايـن روش ممكـن اسـت منجـر بـه انتقـال بيمـاري                     
  .خطرناكي مثل هپاتيت و ايدز، از فردي به فرد ديگر، شود

• Flashback )     ــر ــصرف اخي ــدون م ــصرف، ب ــي از م ــي ناش ــم ادراك ــه علاي تجرب
 )»دي.اس.ال«

  
   كوكائين-8-2
ك

(Erythroxylon Cocaوابـستگي  . آيـد  رويـد، بـه دسـت مـي      كه عمدتاً در بوليوي و پرو مي
كوكائين وابستگي جسمي نيـز     . ن ممكن است حتي پس از يكبار مصرف به وجود آيد          رواني به كوكائي  

  .تر است كند؛ اما علايم ترك آن نسبت به ترك مواد افيوني خفيف ايجاد مي
  .شود مشاهده مي) به نام كراك(كوكائين معمولاً به شكل پودر سفيد يا ماده بلوري سفيد رنگ

  
ر

(گيرد، كراك   صرف قرار مي  

  .گيرد هاي نوشابه، كاغذ آلومينيومي نازك يا كاغذ سيگار مورد استفاده قرار مي
  

بـدين معنـي كـه    . خل بيني استيكي از روشهاي مصرف كوكائين، انفيه اين ماده به دا    
ركوكائين را مستقيماً و يا به وسيله يك تكه كاغذ يا مقوا يا اسكناس لوله

استفاده از اين روش، در دراز مدت، باعـث التهـاب و پرخـوني مخـاط بينـي و در                    . د 
مـاران بـراي رفـع ايـن علايـم، خودسـرانه از             برخـي از بي   . شـود   جه گرفتگي و آبريزش از بيني مي      

هاي ضد  ه
  .گردد   از بيني و سوراخ شدن تيغه مياني بيني مي

برخي از افراد كوكائين را به رو:  تزريق 



  آثار مصرف كوكائين
بـه همـين علـت افـراد     . شود  دقيقه بعد رفع مي60 تا 3

وكائ   صرف مجدد، از جمع يا محل كار         وابسته به
اي. خارج ش

  )تپش قلب، گشادي مردمك، تعريق(تحريك سيستم عصبي
  تهوع و استفراغ •

تفاوتي، اضطراب و عصبانيت، هذيان سـوءظن، تـوهم           سرخوشي يا بي  (اني 
ش

  احتقان، تورم، خونريزي و زخم مخاط بيني •

  كاهش وزن •

  :كشد، عبارت است از ي
  خستگي و افسردگي •

   حركتي-تهييج يا كندي رواني •

0آثار مصرف كوكائين بلافاصله ظاهر و       
بار، براي م  ين ممكن است هر نيم تا يك ساعت يك         ك
  :اند از ن آثار عبارتوند
• 

علايم رو •
  )، كاهش تمركز)به صورت احساس خزيدن حشرات زير پوست(م لامسهنوايي و بينايي، توه

  رفتارهاي اجباري و تكراري •
 اختلال در عملكرد شغلي و اجتماعي  •

  
  عوارض مصرف طولاني كوكائين

  سوراخ شدن تيغه مياني بيني •
  تيك •
  سردرد شبيه ميگرن •

  )ربان قلب، سكته قلبينظمي ض بي(عوارض قلبي •
  حوادث عروقي مغز •
 تشنج •

  
  علايم ترك كوكائين

علايم ترك كوكائين كه معمولاً يك روز تا يك هفته طول م

  روياهاي ناخوشايند •
  اختلالات خواب •
  افزايش اشتها •



  وادستقيم اعتياد به مهاي غير م نشانه-3

  :دهنده سوءمصرف مواد باشد تواند نشان ي
ف مـواد ناشـي شـوند،                 

  …هاي پوستي، التهاب معده، بيماريهاي كبدي و ش قلب، عفونتد عبار

تفـاوتي،     تغييرات رفتاري، پرخاشگري، افسردگي، بـي         
اري جن   ناتوان

  مشكلات قانوني مكرر •
  دگي، افت كاركرد شغلي فرد و يا تغييرات شخصيتي

 بخش و مسكن اي آرام

  
مصرف طولاني مدت مواد بـر سـلامت فـرد، خـانواده و               4 عو
 جامعه

واد، موجب اختلال در بهداشت و سلامت جسمي و رواني فرد مي               شود   مصرف ط
سيار  اعتيـاد بيـشتر بـه    علاوه از آنجا كهكه با 

ن سال       دهد، مشكلات    هاي زندگي، از نظر ميزان كارآيي، رخ مي         هنگام ايجاد خان
بيشترين تأثير را بر زندگي خانوادگي و شغلي فرد مي   .گذارد رفتاري ناشي از

د در تماس باشد    رساند، بلكه به هركس كه با فر        مواد مخدر تنها به فرد مصرف كننده آسيب نمي        
اعتيـاد  . بيند  عداد معتادان فراتر از حد قابل جبران باشد، جامعه صدمه مي              آسيب
ـاد شـامل      خسار

عي و اقتصادي مي   .باشد عوارض فردي،
لامت جسمي و رواني فرد-1-4    ع

•

  
وجود هر يك از علايم زير م

علايم جسمي و يا بيماريهايي كه ممكـن اسـت از سوءمـصر •
از ت يبوست مزمن، تپ: ان
  )وميت اتفاقياقدام به خودكشي و يا مسم(مسموميت دارويي •
  حوادث و تصادفات مكرر •
علايم خاص روانپزشكي مانند •

سي، توهم و يا هذيان، كاهش سطح هوشي ي 

انجام ندادن وظايف خانوا •
 يا بيش از حد براي داروهدليل درخواست بي •

ارض -  
 

ولاني مدت م
ي از بيماري     به . هاي مزمن و خطرناك همراه است بروز ب

واده و در ارزشمندتري
 اعتياد 

رساند و زماني كه ت   مي 
بنـابراين، عـوارض ناشـي از اعتي. كند هاي بسياري را به جامعه تحميل مي        ات و هزينه  

 خانوادگي، شغلي، اجتما
وارض اعتياد بر س

  كاهش وزن 
  سوءتغذيه •



  اختلالات گوارشي متعدد •
  هاي عضلاني آسيب •
  اختلالات كبدي و كليوي •

  
   عوارض خانوادگي-2-4

  غفلت از فرزندان •

  دث حين كار
  

  كاهش كارايي •

  )ايدز، هپاتيت، كزاز(هاي خطرناك عفونت •
  هاي مزمن تنفسي بيماري •
   عروقي-اختلالات قلبي •
  هاي قلبي و مغزي سكته •
  پوكي مغز •
  ناتواني جنسي و عقيمي •
   در خواباختلال •
  افسردگي  •
 اختلالات رواني شديد و پايدار •

  آزاري و همسرآزاري خشونت در خانواده شامل كودك •

  مشكلات تحصيلي، اختلالات رواني و خودكشي فرزندان •
  نابساماني و آشفتگي خانواده •
  محدوديت در روابط سالم خارج از خانواده •
   و اجتماعي خانوادهافت سطح اقتصادي •
  كفايتي در سرپرستي خانواده بي •
 طلاق •

  
   عوارض شغلي-3-4

  افت اعتبار فردي و موقعيت شغلي •
سوانح و حوا •
غيبت از كار •



 اخراج و بيكاري •

  
 ع-4

  كننده جامعه ش نيروي مصرف
آوري امكانات لازم براي مبارزه با        نيروهاي انتظامي و جمع      

ادمخدر ستق   جراي
  روهاي قضايي

  ها ري مجرمان موادمخدر و معتادان در زندان
  هاي ترك اعتياد رمانگاه

هـا و     هـاي بهداشـتي ثانويـه شـامل بيمارسـتان            ناشي از مراقبـت    
ها  درمانگاه

  
   عوارض اجتماعي-5-4

   اصول اخلاقي و مذهبي

  ب و بيكاري

  وارض اقتصادي4-
خسارات ناشي از كاهش نيروي مولد و افزاي •
ميل شده به هاي تح   هزينه •

يم و غيرمستقيم ناشي از مو م م
ها و ني صرف وقت دادگاه •
هزينه نگهدا •
هزينه مراكز بازپروري و د •
اتها و خسار    هزينه •

 

بندي به ضعف در پاي •
  انواع جرايم مثل سرقت، فحشا، خشونت، تجاوز و قتل •
افزايش مشاغل كاذ •
  خانماني و فقر بي •



درمان
  

  
اعتياد 

 بيماري و به زبان ديگـر مـصرف مـواد، ممكـن                فرآي
 درمان و روشن نكـردن آن بـراي بيمـار و                  است بارها عود 

ماش، م خانواده
عملكرد فردي و نگهداري اين دو                 هدف 

  .مهم است
توان   اين اهداف جزيي را مي    .. باشيم  رو مي   بي به اين هدف كلي با اهداف جزيي روبه         

قسم تقسيم كرد      جلـوگيري از    -3 ارتقـاي عملكـرد فـردي        -2 آموزش زندگي بدون مـواد       -1. به 
.عود

هد-1  
مواد توضيح داده شـود كـه                   تأمي برا

هيز كامل، معمـولاً افـراد وابـسته بـه مـواد تـصميم       تنها راه درمان، 
ده داشته باشند     گيرند     مي زا و رويـارويي بـا        اما با هجوم اتفاقـات اضـطراب      . مد

بـراي رسـيدن بـه    . يابـد  هاي مصرف غيرقابل كنترل بر بيمار احاطه مي         استرسهاي زندگي، مجدداً دوره   
م بـه همـين منظـور لاز      . هدف پرهيز كامل در مراجعان، بايد انگيزه اين افراد براي پرهيز افزايش يابـد             

ها و با اسـتفاده از        كنندگان از طريق جلسات مشاوره، گروههاي خودياري، سخنراني         است تا به مصرف   
نوارهاي ويديويي، اطلاعاتي در مورد خطرات مواد، مراحل باليني و روانـي معمـول و عواقـب اعتيـاد           

اشـد و   ب  علاوه براين، به آنها تفهيم شود كه مسئوليت زندگي هـر شـخص بـا خـودش مـي                  . داده شود 
اين افراد معمولاً چنان در بازوهاي آهنين اعتياد درگيرند كه به تغييرپذيربودن            . زندگي قابل تغيير است   

تـوان    توان با تكيه بر اين مطلـب كـه مـسئولانه مـي              انگيزه ترك را مي   . روش زندگي خود باور ندارند    
  .زندگي را به سمت موفقيت و تحقق آرزوها پيش برد، افزايش داد

زدايـي   تقريباً دو هفته پرهيز كامل از مصرف مواد، موادمخدر از بدن بيمار دفع و وي سم             پس از   
مـواد،  . زدايـي شـده اسـت    سازي زندگي بدون مواد، براي فـرد سـم       شود، قدم بعدي، مرحله دوباره      مي

دستيابي و چگونگي تهيه پول آن و پيداكردن مكان مناسب براي مصرف، محـور اصـلي زنـدگي ايـن                    

  اهداف درمان -1

ي مزمن و عودكننده است و مانند انواع ديگر بيماريهاي مـزمن، درمـان آن نيـز                 يك بيمار  
در طول دوره درمان،. ندي تدريجي و مزمن دارد    

توجهي به پديده عود و مزمن بودن  بي. كند   
  .كن است موجب نا اميدي آنها شود

كلي درمان ترك مصرف مواد، دستيابي به بالاترين حد 

براي دستيا
سه 
  

  ف اول، زندگي بدون مواد-1
ن هدف آموزش زندگي بدون مواد، اول بايد به وابستگان  ي 

قبل از پر. ترك و پرهيز كامل است      
تي مصرف كنترل ش كه



خـود بـا خـلأ روبـه              . دهد  ا تشكيل مي  افراد ر  بـراي  . شـود   رو مـي    بعد از ترك، فرد در زندگ
توان از جلسات مشاوره يا گروههاي خودياري، طرق مختلـف سـپري كـردن         ويارويي با اين خلأ مي    

، برقراري مجـدد رابطـه بـا فاميـل،          )نه بحران روي بحران   (ي روز به روز       
طه با دوستان آزاد از مواد، آموزش مهارتهاي كنترل عصبانيت و دوست            ايج يابي و تكيه بر اهميت       اد

ابعاد 

شوند و شايد بيشتر اين افراد به علـت           علايم روانپزشكي مي       

ي روزمره 
ر

اوقات فراغت، تطابق با زندگ
 راب

.سازي اين روابط استفاده نمود روحاني و مذهبي و دوباره
  
   هدف دوم، ارتقاي عملكرد فردي-2-1

جـسمي  براي تأمين هدف فرعي، يعني افزايش عملكرد فردي در زنـدگي، اولاً بايـد مـشكلات      
هـاي كامـل    وارض اعتيـاد را بـا انجـام آزمـايش      يـا عـ) مانند دردهاي مزمن (اي ايجادكننده اعتياد    زمينه

ايـن اقـدامات از ايجـاد مـشكلات فيزيكـي آتـي پيـشگيري         . كلينيكي براي بيمار رديابي و درمان كرد      
  .كند مي

تلالات روانـي  هاي روانشناختي و اخ ـ علاوه بر مشكلات جسمي بيمار، تشخيص و درمان نشانه  
 درصد افراد وابسته به مواد      80. اين بيماران براي دستيابي به هدف بالا بردن عملكرد فردي، لازم است           

زدايي و قطع دارو دچار    دوره سم   در طي
  .اند را شروع كردهاي روانشناختي، مصرف مواد  مشكلات زمينه

وه بر اقدامات ذكر شده، براي افزايش عملكرد فردي، بايد جهت رويارويي فرد با مشكلات               علا
خـود كـار سـختي اسـت و          ازدواج به خودي  . هاي لازم را درنظر گرفت      بيني  خانوادگي و ازدواج، پيش   

پـس از تـرك مـواد،     . تـر خواهـد شـد       تعاملات خانوادگي در صورت استفاده از مواد، بـسيار بحرانـي          
. كننده اسـت    مشاوره و آموزش براي تعامل سازنده زوجين يا افراد اصلي خانواده بسيار كمك            جلسات  

بايد به بيمـار كمـك شـود كـه بتوانـد            . هاي عادي خود مشكل دارند      ريزي  افراد معتاد با شغل و برنامه     
زش هاي حل مسائل مـادي و آمـو         براي اين منظور، آموزش شيوه    . حداقل نياز مادي خود را تأمين كند      

.يا پيداكردن شغلي كه با مواد و مصرف مواد ارتباط نداشته باشد، ضروري است
  
   هدف سوم، پيشگيري از عود-3-1

هدف سوم يعني پيشگيري از عود، صرفاً با افزايش هوشـياري افـراد در حـال پرهيـز، در برابـر           
سـخنراني و يـا   ايـن آمـادگي از طريـق آمـوزش،     . ل و پتانسيل بالاي عود قابل دسترسـي اسـت     احتما
انگيـز را     هـاي وسوسـه     فرد بايد وضعيت  . گردد  ياري يا درماني و مشاوره فردي ايجاد مي         هاي هم   گروه



شود، خود را مسئول بداند و به استراتژيهاي اجتناب           رو مي   تشخيص دهد و در مواقعي كه با مواد روبه        
  .از مواد مسلح باشد

هـاي     گفتن، كنترل وسوسه، تشخيص وضعيت     آموزش كنترل عصبانيت، توانايي رد تعارف و نه       
دهـد و بيمـار را بـه          ها را افزايش مـي      خطرتر، اين پتانسيل    هاي كم   پرخطر و آزمودن بيمار در وضعيت     

.كند تر مي هدف پيشگيري از عود نزديك
  
  كاهش عوارض -1

 اش، پزشـك و     اي است كه عودهاي مكرر آن در بيمار و خـانواده            اعتياد بيماري مزمن عودكننده   
ترين هدف، چنانچه ذكر شد، ترك كامل مصرف مـواد،        آل  ايده. كند  گروه درماني سرخوردگي ايجاد مي    

شود بيمـاري را كـه كـاركرد          به عبارتي، سعي مي   . باشد  بالابردن عملكرد فردي و پيشگيري از عود مي       
هـاي    د و شيوه  ترين مواد، با مقدار زيا      اش مختل شده است و از خطرناك        رد، روابط بين فردي    فردي ندا

خطرن

روابط و كـاركرد نـسبي برسـانيم، در          
واقـع

فـردي مناسـب و تـرك كامـل      كند، به فردي با كاركرد و روابط بـين    استفاده مي ) مانند تزريق (اك
 كه البته معمولاً چنين هدفي، به سختي قابل حـصول  …هرگونه ماده دارويي و غيردارويي، تبديل كرد 

، مـصرف كمتـر، روش      )از هروئين بـه متـادون     (خطرتر  پس اگر فردي را تنها به مصرف مواد كم        . است
و ) هاي استريل، يا تبديل تزريق به كشيدن        سرنگ(تر  مصرف امن 

 Harm)ايـم، بـه ايـن اقـدام، كـاهش عـوارض        او را بـه وسـط طيـف درمـاني هـدايت كـرده       

Reduction)شود  گفته مي.
  

   بدون موادي به شيوه زندگي دست ياب-1 : يهدف اصل

  موضوعات   روشها   داف كوچك اه

  آموزنده يهايسخنران •  ش انگيزه ترك يافزا •

  يجلسات مشاوره گروه •

  )ي، روانين فردي ، بيجسم(خطرات مصرف مواد  •

ه رفرد مسئول  •
  كمك گرفتن از خانواده  •

 ش است ياعمال خو

  ز باشد يت آمي تواند موفقيترك كردن مواد م •
اورهجلسات مش • ماندن ي باقيكمك برا   بابحرانها يياوري رويراهها •  ي و گروهي فرد•

 ر معتاد يجاد ارتباط بادوستان غيا  درترك  •

  اصلاح روابط درون خانواد  •
  روزمره يط زندگينحوه انطباق باشرا •

  گذارندن سالم اوقات فراقت  •

  



  جدول 
  اانواع درمانه -2

يـا بـه    ) معرفدر مطب، درمانگاه يـا مراكـز خـود        (ت سرپايي      
بستري  ، بـا كمـك دارو، مـداخلات        )مـدار   در بيمارستان، مراكز بازپروري يا اجتماعات درمان      (صور

.يا درازمدت صورت گيردغيردار

  هاي دارويي  درمان-3-
هاي ويـژه   طيف وسيع دارو  . توان كمك گرفت    امروزه براي درمان اعتياد از داروهاي مختلف مي       

البته تفاوتهاي فردي و همچنين مـاده       . درمان اعتياد، در مراحل مختلف ترك كاربردهاي مختلف دارند        
خصه تعيين     ب داروست     مورد  وني، مي      . كننده  توان   براي مثال براي ت

واع  در مر
  

م ترك
لايـم                  مانند كلون( دارو  ا س از ق
خــوابي، عــصبانيت و  قــراري، بــي ريــزش از چــشم و بينــي، عطــسه، سكــسكه، خميــازه، بــيتــرك

  .دهد را كاهش مي) پرخاشگري

3-   
درمان وابستگي به مواد، ممكن اس

ت 
مدت  ويي، يا هردو، كوتاه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
1

رك مواد افيدر انتخامصرف، دو مش
.داروها كمك گرفت احل مختلف از ان

پيشگيري از علاي
اده ازستف

  
در دو هفتـه اول پـ) دين  طـع مـصرف مـواد افيـوني، عي

آب(

 واع درمانها 
  مداخلات غير دارويي -٢   درمانهاي دارويي  -١

  گروه غير دارويي -  پيشگيري از علايم ترک  •
  ي آموزشي روانيگروه ها -   پيشگيري از عود  •
  گروه هاي خودياري -    تقليل عوارض  •

  اجتماع درمان مدار-                                     
د ي و درمان اعتيطب سوزن -    

ان

ا
  خانواده درماني -    
  رفتار درماني – شناخت -    
  آموزشهاي روان شناختي -    

 



   از عود و بيزاري از موادپيشگيري
اي   همچنـين گونـه   . كند  ود مصرف پيشگيري مي   اي جسمي و رواني، از ع       مينه  

نسبت به ماده مورد     )  …تهوع، استفراغ و  (حس بيزاري ) سولفيرام براي ترك الكل     مانند دي (ا 

ك را        
 بــه 

افتـد؛  
 

   مداخلات غيردارويي-3-
سوءمصرف مواد، هميشه جـسمي و روانـي نيـستند و اغلـب داراي ماهيـت                شكلات ناشي از    

زدايـي و درمـان اخـتلال روانـي ناشـي از              ـابراين، غيـر از سـم      خانوا
سوءم

در . درماني براي درمان اعتياد شـناخته شـده اسـت     رويكردهاي گروه     
حقيق

  اميدبخشي -

درمان بيماريهاي ز
از داروه
مانند نالتركـسون   (انواع ديگري از اين داروها    . دهند  ها را كاهش مي     كنند و وسوسه    را ايجاد مي   مصرف 

كند و در صـورت مـصرف، ايـن مـواد             ص مواد در مغز را پر مي      هاي خا   ، گيرنده )در ترك مواد افيوني   
.شود يابند و نشئگي حاصل نمي جايي براي اشغال نمي

  
ك  اهش عوارض

توان مصرف ماده يا روشي خ  تواند مواد را كلاً ترك كند، مي        مواقعي كه بيمار نمي     د
اد

طرنـار 
ه يــا روش امــن را بــه مــصرف) روئينهــ(مــثلاً مــصرف داخــل وريــدي. تــري تبــديل كــرد مــ

با اين روش به طور غيرمستقيم، پيشگيري از جرم نيز اتفاق مـ. تبديل نمود ) معتادون(  ي            خوراكي
اي  هزينـه گيرد و ديگر براي دستيابي به مواد نبايد كننده دارو قرار مي  زيرا معتاد، تحت نظر مراكز تأمين     

.د
  
بپرداز

2
م

بن. باشـند   دگي و اجتماعي نيز مي    
هـا و     ار بـراي جلـوگيري از ارتكـاب جـرم، پرهيـز از فعاليـت                     صرف مواد، گاهي كمك بـه بيمـ

كنـد و ايجـاد ارتباطـات جديـد و اصـلاح ارتباطـات قبلـي لازم                   د مـي  هايي كه او را مستعد عو       بحران
.باشد مي

  
  درماني معتادان گروه

دتهاست كه كارآيي عاليم
مـاني  در  اساساً از يـك رويكـرد گـروه       ) بستري يا سرپايي  (ني معتادان  هاي درما  ت براي اكثر برنامه   

  .گردد استفاده مي
باشد كه برخـي از آنهـا         درماني فردي، داراي مزاياي آشكاري مي       درماني در مقايسه با روان      گروه

  :شامل موارد زير است



  درديابي هم -
  )عدم مصرف(درنظر گرفتن هدف مشترك -
  هاي دوستانه جديد ايجاد رابطه -
  انتقال اطلاعات -
  تمرين كمك به ديگران -
  بط صادقانهيادگيري روا -
 مبارزه با انكار و پذيرش بيماري اعتياد -

  

اي اساسي است كه عامل اصلي فرآيند بهبـود را            تلاش اين گروهها، ايجاد شالوده    . كند  ك مي  
يكـي ديگـر از خـصوصيات       . توانند ساكت باشند يـا صـحبت كننـد          جعان مي مرا. داند  خود مراجع مي  

چه در طول نشستهاي گروهي و چه پس از آن، مي   .باشد مشتر

. تر، وابستگي كمتري به عضويت بـسته دارد         درماني سنتي   ، در مقايسه با گروههاي روان     زشي 
به هرحال حتي در اين نوع گروهها، ثبات در عضويت مفيد و لازم است؛ چـون بـه رشـد همبـستگي                      

ي در عضويت اين گروهها كاملاً آشكار است، چون همه اعـضا مـشكل              گروه
اعتياد

  :اند از شوند عبارت مشتركي كه در گروههاي رواني آموزش مطرح مي

  ي اعتيادي پزشك
  ريحي

 سـخنراني اداره    - گروههاي آموزشي رواني عمدتاً به شـكل بحـث         :گروههاي آموزشي، رواني  
هاي گوناگون اعتياد و فرآيند بهبود كامـل از اعتيـاد             شوند و در آنها موضوعات انتخابي درباره جنبه         مي

انـد؛    خصوص براي مراجعان جديد، بـسيار مهـم و اساسـي            ا به اين گروهه . گردد  به مراجعان عرضه مي   
دهد و به ياددهي مهارتهايي كـه بـراي بهبـود آنهـا لازم                چون اطلاعات اساسي درباره اعتياد به آنها مي       

است، كم

ك اين گروهها، تعيين تكاليف كتبي 
هاي درمـاني معتـادان بـستري يـا معتـادان بـا بيمـاري همـراه          اين گروهها نوعاً بخشي از برنامه     

. روزي معتـادان اسـت   هاي درمان سرپايي يا شبانه ماني مهم در برنامهباشد و همچنين يك وسيله در       مي
عـضويت در ايـن گروههـا عمومـاً بـاز و            . گيرد   نفر را در بر مي     20اين نوع گروهها تعدادي معدود تا       

كارآيي باليني گروههاي   . باشد  وابسته به شركت مراجعان در نشستهاي گروهي و نياز آنها به درمان مي            
رواني آمو

همگون. كند  ي كمك مي  
بايست   راجعان ممكن است كاملاً آماده قطع مصرف مواد و يا آماده درمان نباشند، اما مي              م.  دارند 

  .حداقل خواستار يادگيري فرآيند اعتياد و مهارتهاي متوقف كردن مصرف موادمخدر باشند
موضوعهاي 

  فرآيند اعتياد -
ها جنبه -
فعاليتهاي تف -



  ت و پيشگيري از بازگشتعلل بازگش -

  بگوييم» 
  خودياري

  از

  اعتياد به عنوان يك بيماري خانوادگي  -

 (P.A)ما     
» مار و غـذا   گروه

).”O.A”، پرخورهاي گمنام”G.A”مرا تجربه 
  

  مقابله با تعارض -
نه«چگونه به الكل يا مواد مخدر  -
معرفي گروههاي  -
  مقابله با وسوسه -
شناسايي رفتارهاي خطرس -
  علل گرايش به مواد -

  مقابله با استرس -
  آموزي جرأت -
  هاي واگيردار جنسي يماريب -
  نياز به درمان بعد از ترك و درمان جاري -
  ايجاد نظم در زندگي -
 افزايش مهارتهاي انطباقي به طور عموم -

  
بايست درباره بيمـاري روانپزشـكي و         علاوه بر اين گروهها، مراجعان مبتلا به بيماري همراه مي         

عامل بين دارودرمـاني تجـويزي بـا الكـل و           ارتباط آن با اعتياد، اهميت رعايت دستورهاي دارويي و ت         
يـابي بـه سـطوح كنتـرل و      كمك به مراجعان بـراي دسـت   . ساير موادمخدر، تحت آموزش قرار گيرند     

.باشد كه همه آنها مشخصاً شامل خودداري كردن از مصرف مواد است سلامت مي
  

. دان اسـت گروههاي خودياري يك شيوه درماني بـسيار مهـم بـراي معتـا    : گروههاي خودياري 
 در سراسـر    A.Aتعـداد اعـضاي   . باشـد   مي) الكليهاي گمنام  (A.Aمشهورترين برنامه گروه خودياري   

انـد   اند، عبارت  الگو گرفتهA.Aساير گروههاي خودياري كه از. گردد  ميليون نفر برآورد مي 5/1جهان  
كننـدگان قـرص گمنـ  ، سوءمـصرف  (N.A)، معتـادان گمنـام    (C.A)كوكائينيهاي گمنـام  : از

ق«هاي خودياري براي كمك به ساير مراجعاني كه انواع ديگر رفتارهاي اعتيادي نظير            
قماربازان گمنا(كنند مي



ههاي خودياري كه بعـد از         گرفتـه و بـراي كمـك بـه معتـادان طراحـي                گروتمام 
علاوه بر آن فلـسفه زيربنـايي برنامـه ايـن اسـت كـه               . كنند  يق مي   اند، بهبود ك  شده

يما ن نكته نيز بايـد توجـه نمـود كـه درمـان              اعتياد، 
اولـين قـدم، پـذيرش نـاتواني در برابـر           .  دنبال شـود   Aاعتياد زمان به 

) كـه خـارج از افـراد قـرار دارد         (جعان، بر غلبه بر يك نيروي برتـر          ستموادمخدر
و ) واردان  تـازه (ل جلـسات سـخنراني، بحـث، مبتـديان              . گردد  تأكيد مي 

. باشـد ) A.Aفقط براي اعضاي  (و بسته ) براي همه افراد  (د باز جلسات قدمها 
اندازه . و معتادان جوان نيز شكل گرفته است       يگروهها
ا نفر تغيير كند گروه مي .تواند 
  

مواد را ترك كرده          اند، داستان اعتياد خود را از زماني كه          در جلسه
در آنهـا را نـابود كـرده اسـت و سـرانجام                ر مبراي 

ه برنامه را تعريـف مـي             سـاير اعـضاي گـروه نوعـاً بـا          . كننـد   داستان نجات 
ختل  جنبه توانـد برايـشان يـك الگـوي بهبـود       كه مـي هاي 

آورد  جلـسات قـدمها،    . هاي خاص فرآيند بهبـود متمركـز اسـت          هجلسات بحث عموماً بر جنب    . فرا
درباره

اس ادمخدر احـس      
بايست در بهبود خود استوار باشـد         راهنما مي . ش به آساني بتواند با او ارتباط تلفني برقرار نمايد           مي

كه بت

A.A شـكل 
عتياد را تشوامل از ا    

ري و بهبود يك فرآيند هميشگي است         به اي. يك ب
نتيجه مي     A. گام 12انجامد كه     ي

براي كمك به مرا. ا  
انواع گونـاگون جلـسات شـام

توان  جلسات مي . باشد  مي  
بازان   تر براي زنان و مردان، همجنس        تخصصي 

از چند عضو تا صده

 سخنراني، اعضايي كه مصرف 
وادمخدر مصرف كردند تا      اولين   زماني كه موادمخبا

خود و مشغول شدنشان ب
ف اين داستان    كنند  ها احساس همدردي مي    م

هم 
. كند  قدمهاي خاص برنامه بحث مي

  
راهنمـا كـسي اسـت كـه عـضو جديـد او را              . جنبه مهم ديگر برنامه، استفاده از يك راهنماست       

هاي لازم را ارائه نمايد و در مواقعي كه نياز به مصرف مو  كند تا راهنمايي    انتخاب مي 
ود،

هرچند تلاش براي ارزيابي ميزان كارآيي هـر نـوع روش           . رساني كند   واند به اعضاي جديد كمك     
 سبك درماني بسيار     يك A.Aدرماني، مشكلات عمده ارزشيابي دارد، اما شواهد حاكي از آن است كه           

بسياري از مراجعان معتقدند كه بـدون اسـتفاده از   . كارآمد در قادرسازي مراجعان به كسب بهبود است     
هـاي گـروه درمـاني نيرومنـد           مدار، تجربـه   A.Aگروههاي  . ، قادر به كسب بهبود نبودند     A.Aبرنامه

ماني نـسبت بـه درمـان فـردي         هستند؛ زيرا ساختار اين گروهها، شامل تمام مزايايي است كه گروه در           
  .دارد



مدار اجتماع درمان
  

مـدار، يـك برنامـه      يا اجتماع درمـان TC(Therapeutic Community)مدار اجتماع درمان
كننـدگان    ساختاريافته و نظارتي قوي است كه براي درمان مسائل رفتاري، هيجاني و خانوادگي مصرف            

.ي و حمايت همسالان تأكيد دارد بر خودياري، رشد فردTC. مواد طراحي شده است
  

 يك برنامه درمـاني اقـامتي اسـت كـه           ”TC“. ، اعضاي يك خانواده بزرگ هستند     TCافراد در 
باشد كه از دوره مقدماتي   شامل يك سري مراحل مي    

TCTC

. يابـد  آغاز و تا مراقبت پـس از بهبـود ادامـه مـي     
 3 روز تـا     30شـود و از        مي مدت تقسيم   هاي بلندمدت و كوتاه   باشد و به      ها متفاوت مي  مدت
سال م

.ي و روانپزشكي سنتي شده است

  حذف عقايد ضداجتماعي و رفتارهاي غيرقانوني -
براي .  شود  عقيب مي شناختي و اجتماعي به صورت همزمان ت         عملاً اهداف درماني روان    TCدر

مدار زندگي كنـد    سال در اجتماعات درمان3 ماه تا 3دستيابي به اين اهداف، معتاد مجبور است حدود      

.باشد تغير مي
  

“TC”          ها انواع مختلف دارند و فقط در آمريكا حدود يك هزار”TC”   وجـود دارد  .TC   يـك 
  . مدار آن را ارائه نموده است جنبش جهاني است كه فدراسيون جهاني اجتماع درمان

بتلا به سوءمـصرف مـواد       حدود سه دهه است كه به درمان بيماران م         TCمدار يا     اجتماع درمان 
پردازد و در واقع جانشين رويكردهاي طب مي

  
، در بـين   »هيچ جرمي، هيچ مصرف مواد    «دهد كه توفيق كلي يعني       نشان مي  TCگزارش عملكرد 

صد  در 75اند، براي يك دوره پيگيري پنج تا هفت ساله، بالاتر از               را كامل گذرانده   TCكساني كه دوره  
  .است

ايـن تغييـرات شـامل مـوارد زيـر          .  ايجاد تغييرات كلي در سبك زندگي معتاد اسـت         TCهدف
  :باشد مي

  پرهيز از موادمخدر -
  ايجاد صداقت فردي -
  كسب مهارتهاي اجتماعي مفيد -



هاي هدفمند  ستفاده از برنامه     ي كه براي وي درنظر گرفته شده است، سطح عملكردش نه تنها بـه               و با ا
لكرد قبل از بيماري برسد      ي از رفتار كه قبل از اعتياد نيـز در وي          ، بلكه انواع جديد   )بازتواني(سطح

اشته است   البته اين يك يادگيري ساده رفتار نيست، بلكه درمـان بـه            . ايجاد گردد ) توانبخشي(وجود
مفهوم

دمخـدر در مغـز، كـاهش يـا متوقـف نمـودن فعاليـت مراكـز ترشـحات                   ي از آثـار مهـم موا      
اندور

در لاله گوش انسان نقطه مخصوصي وجود دارد كه با سلسله اعصاب داخلي مغز              . 
علاقگـي فـرد    رد و تحريك اين نقطه، باعث طبيعي شدن فعاليت مغز و درنهايت منجر به بـي     

معتاد 
 مـواد را تقليـل                         

ده مي

  درماني در درمان معتادان انواده

شديد مواد را تضمين نمايد  درماني سه مرحله اساسي از درگيـري خـانواده بـا     در خانواده. رف
درمان دار

  ايجاد سيستمي جهت برقراري و استمرار وضعيت پرهيز از مواد . 1
  درماني ص خانواده. 2
  پس از قطع سوءمصرف مواد. 3

ه، به خوبي مورد قبول واقع مي        توضـيح دادن  . شـود  در آغاز ك

سااهمفر

 عم
 ند

.گردد  يك فرايند پيچيده يادگيري است كه در نهايت به كسب مهارتهاي زندگي منجر مي
  

  طب سوزني در درمان اعتياد
يك
اين عارضه باعث ايجاد كشش و ميـل و هـوس شـديد بـه سـوي                 . باشد  مي) مورفين طبيعي (فين

در واقـع علـت     . شـود   ، براي جايگزين نمودن مورفين طبيعي مي      )مورفين مصنوعي (مصرف موادمخدر 
باشد كه بـا نرسـيدن آن سـندرم           هاي مورفين در مغز مي      دهوابستگي فرد به موادمخدر، نياز شديد گيرن      

شود  ترك ايجاد مي  
ارتباط دا

گفته شده كه اين روش ك همچنان     . شود   كاهش علايم ترك مي    به مصرف موادمخدر و همچنين     
در حال بررسي است، علاوه بر تأثير بر كاهش علايم ترك، ميـل و هـوس نـسبت بـه

.د
  
خ
ن فـرد   طور كلي سوءمصرف مواد آثار عميقي بر خانواده دارد و خانواده عامل مهمي در درمـا                 به

توانـد درمـان افـراد داراي مـشكل           درماني به تنهايي نمـي      البته خانواده . مبتلا به سوءمصرف مواد است    
 سوءمص

د   : وجود

كارگيري شيوه خا به 
دخانواده بررسي سازگاري مجد 

ار اغلب استفاده از آموزش خانواد
ا پيامـدهاي سوءمـصرف مـواد را           مواد به خانواده، يك شيوه عيني براي رويـارويي بـ عوارض پزشكي

  .هاي مناسب خانوادگي را آموزش داد توان قواعد و نقش ها مي معمولاً به اين خانواده. زد  مي



در صورتي كه پرهيز از مواد و آرامش در خانواده حاصل شود، حتـي در صـورتي كـه اعـضاي                     
، از زمان قطـع سوءمـصرف مـواد       . خانواده با يكديگر به سردي رفتار كنند، درمانگر بايد خشنود باشد          

خـانواده  . گردند، بـشود    اي شيرين كه در آن تعارضات عمده انكار مي          خانواده ممكن است وارد مرحله    
ـوي   از س. دهـد   يك هماهنگي ظاهري را براساس آسودگي و سركوب كردن احساسات منفي ادامه مي            

تي كه وابستگي فرد به مصرف مواد متوقف مي          شود، ممكن است مـشكلات ديگـر خـانواده،           ديگر،
ايـن مـشكلات از قبـل وجـود         .  سـاير فرزنـدان، آشـكار شـود               هب

ا  داشته

  .و ساير اعضاي خانواده لازم است» بيمار معلوم«ماني براي بهبود عملكرد هيجاني
گيري زودهنگـام از درمـان        گونه كه در اين جا توصيف شد، ميزان بروز كناره           درماني، آن   انواده

طور خلاصه    به. كند  ه عمل مي  رانه براي ساير اعضاي خانواد         را كاه
خدما

  اردرماني
ري است كه                    ع  حالت اين

ن تعيين مـي               فـرد، جهـان را براسـاس       . كنـد   عاطفي و رفتار 
نا  نگرش  كلامـي يـا تـصويري    ها ي
است 

              
ايـن نـوع    . شـود تواندباعث بهبود مشكل باليني فرد        گذارد و اصلاح اين ساختارهاي معيوب مي        اثر مي 

 وق
ويژه اختلافات والدين يا مـشكلات

با مصرف مواد آن را در پرده ابهام گذاشته بود و بعد از قطع مصرف مـواد                 » ولي بيمار معلوم  «ند،
 خـانواده   ، كـه عـضوي از     »بيمار معلـوم  «. ، بازخواهدگشت »بيمار معلوم «با بازگشت رفتارهاي نابهنجار   

. كنـد   است، نشانه مرضي را كه ناشي از شبكه بزرگتري از روابط مختل در خانواده است، آشـكار مـي                  
، با اعتياد خود، باعث حفظ ثبات خانواده است و سيستم جاري آن             »بيمار معلوم «فرض براين است كه     

ل قبلـي خـود خـارج       سيستم خانواده را از شـكل متعـاد       » بيمار معلوم «حذف اعتياد . بخشد  را تداوم مي  
و يـا اعـضاي ديگـر خـانواده را بـه سـوي رفتـار              » بيمار معلوم «كند و براي ايجاد هماهنگي مجدد،       مي

در صورتي كه وضعيت پرهيز از مواد ادامـه يابـد، بايـد بـا خـانواده               . بيمارگونه قبلي بازخواهد گرداند   
عـلاوه تـداوم      بـه . كـرد براي ماهها و اغلـب سـالها پـس از شـروع پرهيـز از سوءمـصرف مـواد كـار                      

در خانواده
خ

دهد و به عنوان اقدامي پيشگي  ش مي  
اي سالم و كامل است كه با ايجاد تغييرات سـاختاري از عـود                ت انجام شده، براي ايجاد خانواده     
.نمايد سوءمصرف الكل و مواد جلوگيري مي

  
 رفت-شناخت

درمان به گفته مبدع آن، آئرون بك، مبتني بر اين منطق زير بنايي نظ  نو
فرد را عمدتاً نحوه ساختار دادن او به جها

خت    اي دهد و شناخت يا نگـرش، انديـشه         هاي خود ساختار مي     ا ش
هـر  هر شناخت يا نگرش بر فرضـي اسـتوار اسـت و             . كه در دسترس خودآگاهي فرد قرار دارد       

اش، شكل گرفته و بازتابي از تصور فرد درباره خود، دنياي             فرضي براساس تفسير فرد از تجارب قبلي      
تغيير ساختار شناختي يا نگرش زيرين، بر حالات عاطفي و الگوهـاي رفتـاري. گذشته و آينده اوست   



مدت، ساختار يافته و منظم، با تكاليف خانگي، متمركز بر مشكلات فعلـي و بـر رابطـه و     درمان، كوتاه 
.فعاليت درمانگر و مراجع است

   يك رفتار مصرف مواد از نظر شناختيطرح شمات



  
  
  
  
  

  بخش دوم 
  

           پيشگيري اوليه از اعتياد 



  مقدمه
  

 بر سه روش كلي مبارزه با عرضه ، درمان معتـادان وفعاليتهـاي پيـشگيري در                 رزه با اعتياد در جهان    
در كشور ما كنترل عرضه موادمخدر از طريق اجـراي قـوانين و             . هت كاهش تقاضا استوار مي شود       

اما اين اقدامات ارزشـمند بـراي حـل مـشكل           . ليتهاي نيروي انتظامي روز به روز افزايش مي يابد          
در يك بـازار بـزرگ بـا        . وجه كافي نيست ؛ زيرا نمي تواند ميزان تقاضا را كنترل نمايد             ياد به هيچ    

در چنـين بـازاري   .  توان دسترسي به مواد را محدود و يا قيمـت آن را اضـافه كـرد                    
در .  عرضه كنندگان بقدري افزايش مي يابند كه قيمت ها نسبتاً پايين باقي مي مانـد                   

 هزينه اي كه صرف اجراي قوانين شـد دو برابـر گرديـد ، امـا در                  1989 و   1986يكا در سال هاي     
مطالعـات مختلـف    . پيـدا كـرد        

يين آورد و وقتـي      توان خيلي پا                 
تقاضا بالاست حتي با خارج كردن دلالان از جامعه ، قيمت مواد خيلي تحت تأثير قـرار نمـي گيـرد ؛                      

يكـي ديگـر از معـضلات مبـارزه بـا عرضـه ،              . زيرا ديگران بلافاصله خلاء ايجاد شده را پر مي كنند           
ي سياسي و نظـامي از توليـد و         قدرت اقتصادي ناشي از ارزش افزوده بالاي مواد و به تبع آن حمايتها            

به دليل درآمد زياد حاصل از كشت مـواد مخـدر و تجـارت سـود آور آن ،                   . توزيع مواد مخدر است     
درآمد سـالانه حاصـل از تجـارت مـواد          ( تجارت مواد پس از تجارت اسلحه در مرتبه دوم قرار دارد            

  ) .  ميليارد دلار است 500مخدر بالغ بر 
بسياري از افرادي كه بـراي درمـان    .  درماني نيز با مشكلات زياد مواجه است         از طرف ديگر ، رويكرد    

مراجعه مي كنند ، دچار عوارض جسمي ، رواني و اجتماعي جدي شـده انـد كـه برطـرف كـردن آن                       
بـه دليـل پيچيـدگي      . هزينه و وقت و انرژي زياد مي خواهد و ميـــزان موفقيت نيـز نـامعلوم اسـت                  

ار درماني پيچيده اي نيز مورد نيـاز اسـت تـا همـه ابعـاد زنـدگي و الگوهـاي                     مشكلات اعتياد ، ساخت   
رفتاري مختلف معتـادان را در بـر گيـرد ؛ سـاختارهايي ماننـد درمانگاههـاي ويـژه معتـادان ، مراكـز                        

  . مسمويت زدايي و بازپروري ، كارگاههاي حرفه اي و جوامع درماني 
صبورانه فرد معتـاد ، خـانواده وي ، درمـانگر و سـازمانهاي              برنامه هاي درماني ، نياز به زمان و تلاش          

از سوي  . درمان اعتياد به دليل فردي بودن آن و دلايل ذكر شده بسيار پرهزينه مي باشد                . مسئول دارد   
ديگر ، درمان كارآمد مستلزم شركت فعال معتادان به مواد است ، درحاليكه اغلـب معتـادان تمـايلات                   

بسياري از معتادان در حين درمان ، آن را رها مي كننـد يـا              . بت به درمان دارند     متضاد و دوگانه اي نس    

مبا
ج
فعا
اعت

تقاضاي زياد نمي
توزيع كنندگان و

امر
 دلار تقليل 75 دلار به    100همان زمان قيمت كوكائين در بازارازگرمي       

نشان داده اند كه تا وقتي تقاضا براي عرضه زياد است ، عرضه را نمي



اگرچه پژوهش هاي انجام شده     . مدت كوتاهي بعد از خاتمه درمان اوليه دوباره مي آورند              
از كساني كه تصميم مي گيرند مـصرف مـواد را                      در مورد برنامه هاي درماني نشان داده اند كه بسيا

توقف كنند ، در اين كار توفيق مي يابند ، ولي تع قابل ملاحظه اي مجدداً مصرف مـواد را شـروع                    م

ان با كسب نگرش علمي ، ديدگاهي واحد و هدفي مشترك                 

 به مواد رو
ري 
داد

پرداختن به درمان امري ضروري و با اهميت است ؛ ليكن پس از اينكه مصرف مواد آسيب                 . مي كنند   
   .قابل ملاحظه اي به مصرف كننده ، اطرافيان وي و جامعه وارد آورد ، وارد عمل مي شوند

 سال پيش به تلاشها و مبارزه عليه اعتيـاد          30رويكرد كاهش تقاضا در جهان عمر كوتاهتري دارد و از           
بررسي ها نشان مي دهند كه رويكرد پيشگيري نيز مي بايـست در كنـار مبـارزه بـا                   . اضافه شده است    

كـشورهايي كـه     ميزان شـيوع اعتيـاد در        1980از سال   . عرضه و رويكرد درماني مورد توجه قرار گيرد       
 را از طريق كاهش تقاضا با جديت پيگيري مي نماينـد كـاهش قابـل    اعتياد  از   پيشگيري  فعاليت هاي   

 1985 به نسبت سـال      1990به عنوان مثال تعداد مصرف كنندگان مواد مخدر در آمريكا در سال             .ملاحظه اي يافته است   
  .ي  ار اعتياد  بوده استبه نصف تقليل يافت كه اين تغيير مديون فعاليت هاي پيشگير
 به كاهش عرضه و درمـان معتـادان محـدود           اعتياد  تا چند سال گذشته در ايران فعاليت هاي مبارزه با           

بوده و اين دو رويكرد به اشكال متفاوت آرمايش شده اند اما هنوز تـوفيقي در كنتـرل مـشكل اعتيـاد                      
گير فعاليتهاي پيـشگيري درجهـان ، در        متاسفانه عليرغم ثابت شدن تأثير چشم     . حاصل نگرديده است    

  . هيچ دوره اي از فعاليتهاي مبارزه با مواد مخدر در ايران ، به امر كاهش تقاضا پرداخت نشده است 
از آنجا كه پيشگيري از اعتياد مداخله فعال تمام جامعه ، از مسئولان رده هاي بـالا تـا آحـاد مختلـف                       

فصل ، ياري دادن به بخشهاي گوناگون جامعه است تـا بـراي             مردم را مي طلبد ، مهمترين كاربرد اين         
ايجاد محيطي سالم براي كودكان و نوجوان

  .و هماهنگ تلاش نمايند 



  
  

شود و در طي تكـاليف خـانگي     رفتاردرماني، فرضيات بيمار به كمك او كشف مي        -در شناخت 
را بـا همكـاري فعـال       ’ من احمق و زشتم   ‘مثلاً در مثالهاي فوق، فرض اوليه     . گيرد   مي مورد آزمون قرار  

ئل، طـي      مرحله اصلاح فرضيات و روشـهاي برخـورد بـا مـسا. كند آزمايد و آن را اصلاح مي    بيمار مي 

) مانند كساني كه داراي صفات شخصيتي مستعد كننـده مـي باشـند            (ستند       
زده شـود و    » احتمال معتـاد شـدن    «تحت پوشش قرار داد؛ زيرا اين خطر وجود دارد كه به آنان مارك              

  ».در آينده معتاد خواهي شد«دد كه اين پيام به فرد منتقل گر
   دخالت دادن والدين-1-3

سـازي از   در مورد آگاه سازي والدين قبلا توضيح داده شد؛ ليكن در اينجا بـه روش هـاي آگـاه                  
  :طريق مدرسه اشاره مي شود

برگزاري جلساتي بـراي آگـاه كـردن والـدين از خطـر مـواد مخـدر و دادن               - 1
  آموزش هاي لازم

 يا بروشورهاي آموزشي به والدينفرستادن جزوه ها  - 2

  .شود راهكارهاي رفتاري به بيمار آموزش داده و تمرين مي
مواد به شكل گسترده مورد استفاده قـرار گرفتـه          اين روش درماني، كه براي درمان وابستگي به         

در مواردي براي درمان اضطراب، وسـواس، اخـتلالات عـصبي، هـراس             (است، براي درمان افسردگي   
  .سودمند بوده است) …و

رسد استفاده از اين روش درماني ارزشمند، براي سوءمصرف مواد و نيز پيـشگيري از   به نظر مي  
. گيردعود، بيشتر مورد استفاده قرار

  
  
 
   اجراي فعاليت هاي پيشگيري از طريق مدرسه و معلمان-3

هزينه مداخلاتي كه از طريـق      . ساختار مدرسه در برنامه هاي وسيع پيشگيري سهم بسزايي دارد         
همراهي مدرسه در برنامه هاي جامع اجتماعي موجب مـي          . مدرسه صورت مي گيرد نسبتا كمتر است      

ش هاي واحدي به نوجوانان منتقل مي شود، نمي توان تنها افـرادي را              شود تا پيام ها، ارزش ها و نگر       
كه بيشتر در معرض خطر ه



ترغيب والدين به شركت در تشكيلات والدين، از طريق انجمن اولياء و مربيـان بـراي ايفـاي                  3
 نقش هاي فعال تر

  هاي تغييرنگرش دانش آموزان

  .م، جزوه و يا بحث هاي گروهي انتقال يابند

ش گروه دانش آموزان را مورد هدف قرار مي دهد، استفاده از روش                  
اختي  بـا ايـن شـيوه عـلاوه بـر ارائـه اطلاعـات و        .  مي باشد(cognitive inoculation)تلقيح

اد، دانش آموزان را در مورد عقايد و باورهايي كه احتمال دارد در             باوره صحيح در مورد مصرف مو     
نگـرش هـاي        آينده 

يگـران بـراي                      آموخت
پذيرفت

  در رابطه با موادمخدر

براي وضع چنين سياست هايي ابتدا بايد وسعت مـسئله را در مدرسـه،   
خمين از ابعاد مختل

تفاده و فـروش سـيگار و موادمخـدر باشـد و عواقـب سـرپيچي از ايـن                        ممنوعي
علوم  ن تنبيه اسـتفاده كـرد؛             مقررات نيز باي

علاوه بر آن تحقيقات نـشان      .  ابتلاء به اعتياد مي باشد     زيرا اخراج شدن از مدرسه خود عامل مهمي در        

 - 

در جوامعي كه والدين براي تامين نيازهاي اوليه زندگي، بـا مـشكل روبـه رو هـستند و يـا بـه                       
  .ها به تلاش بيشتري نياز داردسختي كار مي كنند تشويق آنان به اين گونه فعاليت 

  
 برگزاري دوره هاي آموزشي يا روش -2-3

بسياري از روش هاي آموزش اطلاعات يا تغيير و تثبيـت نگـرش فـرد را مـي تـوان از طريـق                       
اين آموزش ها مي تواننـد بـه وسـيله          . ساختار مدرسه براي گروه هاي دانش آموزان طرح ريزي نمود         

رگزاري كلاس، نمايش فيلب
  

يكي از روش هايي كه نگر
 شن
اي

اسـتفاده از ايـن روش، منجـر بـه تثبيـت . رو شوند، به بحث وامي دارد      آن روبه   
ه شده مي شود و آنان را براي تحمل فشارهايي كه بعدها ممكن است از طريـق د

با 

  . اعمال شود مهيا مي سازدن باورهاي ناسالم
  

از شيوه هاي ديگر براي تغيير نگرش، ايجاد گروههاي دانش آموزي است كـه تحـت عنـاويني                  
پيوستن فرد به چنـين گروهـي و بـه    . مانند گروه هاي سالم، با هر گونه عمل خلاف مخالفت مي كنند       

  .ي شوددنبال آن اعمال فشار گروه، منجر به شكل گيري نگرش هاي ضدمصرف مواد م
  
 وضع مقررات واضح -3-3

وجود و اعلام مقررات جدي اين پيام را مي رسـاند كـه مـصرف سـيگار و موادمخـدر از نظـر                       
. اجتماعي مورد پذيرش نيست   

ايـن مقـررات بايـد شـامل     . ت لازم را تنظـيم نمـود    ف، ت زد و مطابق بـا آن مقـررا           
ت هر گونه حمل، اس

و روشن باشد       در صورت امكان، از اخراج نبايد به عنوا. د م



 اند كه دانش آموزي كه به دليل مصرف مواد از مدرسه اخراج مي شود، احتمـال سوءمـصرف در                    
انش به دليل دوستي

داده
همكلاس با او بيش از هنگامي است كه در مدرسه باقي مي ماند و تحت نظارت و                    

مشاو

دم مصرف تخطي كرده انـد،                    
  . ابتدا ب از آنان جهت شركت در جلسات مشاوره تعهد گرفته شود

ايي كه آنها را در معرض خطر مصرف قرار         ه  عيت         
  .مي د آگاهي يابند

ي كودكـان و  
بنابراين، معلمان بايد از    . و رفتار آنان بر دانش آموزان كاملا روشن است         هستند، تاثير نگرش     

ايند   .انتقال

اج را مي توان به عنوان آخرين راه حل در صورت شكست انـواع              اخر. ره و درمان قرار مي گيرد     
  .ديگر تنبيه به كار گرفت

  
   ايجاد امكانات مشاوره و درمان-4-3

مدرسه بايد امكانات كافي مشاوره يا درمان را براي كسي كه به هر دليل در رابطه با موادمخـدر                   
. آموزان و والدينشان برساند     اطلاع دانش دچار مشكل شده اند، فراهم آورد و وجود اين امكانات را به             

همچنين قبل از استفاده از هر گونه تنبيه در مورد افرادي كه از مقررات ع
ايد
  
   آگاه سازي معلمان-5-3

امـا ايـن    . مخـدر، كـاملا روشـن اسـت       اهميت مشاركت معلمان در پيـشگيري از مـصرف مواد         
بديهي است كه اطلاعات معلمان بايد بيش از اطلاعـات   . مشاركت، به اطلاعات و تبحر كافي نياز دارد       

همچنـين  . معلمان غيربومي بايـد از وضـعيت موادمخـدر در منطقـه مطلـع شـوند              . دانش آموزان باشد  
معلمان بايد از نيازهاي دانش آموزان و عوامل و موق

هد،
  

معلمان نيز مانند ديگر افراد جامعه ممكن است داراي نگرش هاي مثبـت يـا خنثـي و يـا حتـي                 
از آنجا كه معلمان از الگوهاي مهم زندگ. خود مصرف كننده سيگار و يا موادمخدر باشند    

نوجوانان
 هر گونه نگرش مثبت نسبت به مواد به دانش آموزان پرهيز نم

  
  
  
   اصلاح روش تدريس و برخورد با دانش آموزان-6-3
  



 برخـورد   ارتباط و نحـوه   . بخش مهمي از زندگي كودكان و نوجوانان در مدرسه سپري مي شود           
معلمان با آنان احيانا مشكلاتي كه در اين رابطه به وجود مي آيـد، از مهمتـرين وقـايع زنـدگي دانـش         

زا و تقويت اعتماد بـه نفـس دانـش            تصحيح اين ارتباطات در كاهش عوامل استرس      . آموزان مي باشد  
  .آموزان تاثير بسزايي دارد

ا بـه بحـث، مداخلـه و اظهـارنظر،          صلاح روش تدريس معلمان به نحوي كه دانـش آمـوزان ر           
ديگر پيشگيري از سوءمـصرف موادمخـدر مـي                   استق

باشد

ت كننده اي در مقابل ابتلاء بـه                 
  . سوءمصرف مواد دارد

  جاع دادن

   استفاده از معلمان براي آموزش اطلاعات-3-

ـرش كودكـان و نوجوانـان                 
.دارند

   فعاليت هاي پيشگيري با استفاده از رسانه ها-
از اين ميـان، راديـو و       . يار اهميت دارند  سانه ها در شكل دادن و تقويت نرم هاي اجتماعي بس          

آگهـي               هـاي تبليغـاتي را در        تلويزي
رش ها و ارزش ها نبايد ناديده گرفت         برنامه هاي پيشگيري كه از ساختار رسانه ها اسـتفاده          . ايجاد

ا
لال و تصميم گيري تشويق نمايد، از روش هاي 

يـادگيري اكتـشافي،    (در ميان انواع فعاليت هاي آموزشي، بـر نقـش اساسـي روش هـاي فعـال                  . 
موفقيـت كودكـان در     هـدف چنـين فعاليـت هـايي، عـدم           . تاكيد مي شود  ) پژوهش، مباحثه و نمايش   

بنـابراين، تـا حـد امكـان بايـد از اخـراج       . مدرسه، نشانه عدم موفقيت و نارساني سيستم مدرسه است  
كودكان از مدرسه جلوگيري نمود، زيرا موفقيت تحصيلي نقش محافظ

 آموزش مهارتهاي ار-7-3
آموزش معلمان در   . ، معلمان بيش از ساير افراد بالغ با دانش آموزان سروكار دارند           بعد از والدين  

مورد ناشنه هاي مصرف مواد و يا اختلالات رواني به ويژه مشكلات خلقـي، شـيوه برخـورد بـا آن و                      
چگونگي ارجاع موارد به مراكز مشاوره و درمان موجب مي شود تا معلمـان بـه عنـوان مراجـع مهـم                      

  . ارجاع، عمل نمايندشناسايي و
  
8

از معلمان، در صورت ارائه آموزش هاي كافي و لازم مي توان در امر انتقـال اطلاعـات مربـوط                  
به موادمخدر و يا تغيير نگرش دانش آموزان يا ايجاد مهارت هاي مقاومـت در مقابـل فـشار دوسـتان                     

ختلف نشان داده اند كه آموزش هايي كه به وسيله معلمان انتقـال مـي يابنـد،                مطالعات م . استفاده نمود 
علاوه بر كم هزينه بودن، تاثير قابل توجهي در افزايش آگـاهي و تغييـر نگ

  
4
ر

ون نفوذ بيشتري دارند ولي نقش روزنامه ها و مجلات، پوسـترها و 
 نگ



مطالعات مربوط بـه    .  با استراتژي هاي ديگر همراه شوند      ند، هنگامي موفقيت خواهند داشت كه      
تاثير رسانه ها، نشان داده اند كه اگر چه رسانه ها موجب افزايش آگاهي جمعيت هدف مي شوند، اما                   

  . توانند تغيير محسوسي در رفتار آنان ايجاد نمايند به تنهايي نمي
  

مي كن

  . معني كه برنامه به چه ميزان مي تواند توجه بيننده را به خود جلب كند
 را ببيند و كـاملاً       مخاطب پيام يا برنامه مورد نظر        

به آن 

هـايي كـه افـراد در     هـا و برنامـه   بايد توجه داشت كـه رسـانه  .  است   
خطر را تحت پوشش قرار مي دهند، ارجحيت بيشتري دارند   . معر
  :اند از ت

خصيت پردازي ها از افراد معتاد، منجر به ايجاد نگرش هاي مثبت نـسبت بـه مـواد                  رخي از ش  
ب پيـام آور وجـه جـذاب آن                  مخدر
مانند 

گروه مخاطـب دقيقـاً چـه كـساني         : پاسخ داد ها، ابتدا بايد به سوالات زير         براي استفاده از رسانه   
هـايي و در   هستند؟ در چه رده سني و جنسي و طبقه اجتماعي قرار دارند؟ گروه مخاطب از چه رسانه       

هـايي را بيـشتر دريافـت مـي كننـد؟ گـروه        چه زمان هايي بيشتر استفاده مي كنند؟ اين گروه چه پيـام  
  ي بيشتر مي پذيرند؟ ها را به چه شكل و از طرف چه كسان مخاطب پيام

  
ــود    ــه توجــه نم ــه دو نكت ــد ب ــون باي ــتفاده از تلويزي ــام اس ــه  -1: هنگ ــذيرش برنام ــت پ  قابلي

(acceptibility) :بدين
در صورتي كه: (efficiency) ميزان تاثير    -2

همچنـين بايـد از محـدوديت هـاي         . توجه كند، چه تاثيري بر نگرش و رفتار او خواهد داشـت             
به عقيده مبلغان تجاري، براي آگاه كـردن        . زماني و هزينه استفاده از هر وسيله ارتباط جمعي مطلع بود          

بديهي است كه براي تغيير نگـرش       . قل سه بار بايد در معرض نمايشش گذاشته شود        بيننده، آگهي حدا  
و باورها به بيش از اين ميزان نياز

ض 
ستفاده مي شود عبارها ا استراتژي هايي كه در آن از رسانه

  
   ارتباط با نويسندگان و كارگردانان-1-4

هـاي نوجوانـان      غالب بر داشـت   . تلويزيون تاثير بسيار زيادي در رفتار كودكان و نوجوانان دارد         
هاي آنها با برداشت بزرگـسالان متفـاوت          ها و يادگيري    هاي نوجوانان از شخصيت     غالب برداشت . دارد
ب. است

عدم نمايش واقع گرايانه عواقب و عوارض اعتياد، اغلـ.  مي شود  
ينمايي و تلويزيـوني حـاوي        هاي سـ  علاوه بر اين، فيلم   . خطرناك و يا هيجان انگيز بون مي باشد        

مختلفي از تاثير سيگار، الكل، دارو و مواد مخدر در كاهش درد و رنج و اضطراب و يا عادي                   هاي    پيام
ها مي باشد تـا در برنامـه          هدف از اين برنامه، آموزش دست اندركاران رسانه       . بودن مصرف مواد است   

هاي خود در مورد مصرف مواد و مضرات آن، اطلاعات واقعي را منتقل و الگـوي صـحيحي از مـواد                       



از بد آموزيهاي رفتاري در ابعاد مختلف بپرهيزند و در صورت لـزوم،             . مخدر و معتادات مطرح نمايند    
  . در تبليغ روشهاي ديگر پيشگيري از سوء مصرف مواد، همراهي نمايند

  
  هاي محبوب در رسانه ها  استفاده از چهره-2-4

هاي آموزشـي     ها يا فيلم     برنامه هاي وسيع پيشگري از اعتباد، مي توان همراه با نمايش           ي برنامه 
رد محتويات اين فيلمها اختـصاص داد                  ايـن  . از تلو

interpersonal communication)جلسا

 

ورزشـي، علمـي، هنـري      هاي پيشيگري مي توان از چهره اي محبوب           براي مشاركت در فعاليت   
بخصوص افرادي كه هرگز سيگار يا مواد ديگري مصرف نكرده انـد            . دعوت نمود ) مانند هنر پيشگان  (

و نسبت به آنها نگرش هاي منفي نيز دارند، مي تواننـد الگوهـاي خـوبي بـراي نوجوانـان و جوانـان                       
  . باشند

  
  ها  استفاده از معتادان آسيب ديده در رسانه-3-4

هاي آموزشي كه جهت آگاه سازي افراد بـه كـار مـي رود، نبايـد از معتـا  و فيلم   دان                   ا ه  در برنامه 
ام  كـاري را كـه مـن كـرده    «: در حقيقت پيام معتاد بهبود يافته وقتي مـي گويـد  .بهبود يافته استفاده كرد   

. داين است كه فرد معتاد هر وفت بخواهد، بدون هيچ مشكلي، مي تواند اعتياد خود را ترك كن                 » نكيند
بنابراين، تنها از معتاداني مي بايست استفاده كرد كه مصرف مواد باعث ايجاد صدمه واضح، معلوليـت                 

  .و يا وارد آمدن آسيتبهاي جدي به سلامت جسمي، رواني و اجتماهي او شد باشد
   
   استفاده ساير روشهاي مكمل-4-4
ط

يزيون، جلساتي را به بحث، نقد و تبادل نظر در مو
 يـا  (هـاي بـين فـردي     ت مي توانـد بـه صـوت بحـث    

تفاده از ايـن جلـسات   دهند كه اس مطالعات نشان مي.  باشد(discussion group)هاي گروهي بحث
هاي آموزشي را به ميزان قابل توجهي افزايش مـي دهـد و موجـب پايـايي                   به عنوان مكمل، تأثير فيلم    

  . شود بيشتر آثار آنها مي
  
 هاي تجمع   اجراي فعاليت هاي پيشگيري از طريق محل كار و مكان-5

بـه  .  شايع تـر اسـت     هاي اشتغال   سوء مصرف مواد مخدر، در بعضي از مشاغل و برخي از مكان           
مكان هايي كه كاركنـان آن      . همين دليل، بازدهي كار و سلامت كاركنان در معرض خطر قرار مي گيرد            



و فراينـد   ) ها، دانشگاهها و واحدهاي حمل و نقـل         ها، كارخانه   سربازخانه(را جوانان تشكيل مي دهند      
 توجه بيشتري نياز دارنـد و        ه بههاي مخاطره آميزي هستند ك      كار با استرس بيشتري همراه است، مكان      

  : اند از هاي پيشگيري از طريق محل كار عبارت استراتژي. در اولويت هستند

هـاي    شاده موارد سوء مصرف و لزوم وجود قوانين واضح و روشن در محل كـار، يكـي از راه                   
با ساتفاده از ايـن شـيوه مـي تـوان مـسئولان  را بـه كـاهش                   . پيشگيري از سوء مصرف مواد مي باشد      

ك جزوه توجيهي در بـدو ورود هـر             استر
فرد 

  
   آگاه سازي مديران، مسئولان و كارفرمايان -1-5

آگاه كردن افر اد مسئول از خطر اعتياد، تاثير سوء اعتياد بر بازدهي كاركنان، شرايطي كه كاركنان               
ر مي دهد، روش صحيح ارتباط با كاركنان به طور كلي، نحوه صحيح برخورد              را در معرض آسيب قرا    

هنگام م

به عنوان مثال، ارائه ي. كار ترغيب نمود  س موجود در محيط     
ها، قوانين و مقررات لزوم وجود و اجراي آنها           به پادگان يا كارخانه و تشريح مشكلات، محدويت        

  . مي تواند به انطباق فرد با مسائل واسترس هاي محيط جديدكمك كند



   ايجاد امكانات مشاوره و درمان -2-5
  

اي و درمـان   هاي مخاطره آميز بايد در موارد لزوم امكانات حيـاتي و مـشاوره       مشاغل و مكان   
رار، كاركناني كه با مـشكل روبـه                 فراهم
رو ه

 

  
و هايي كه براي آموزش چگونگي رعايـت بهداشـت            براي اطمينان از سلامت كاركنان،در برنامه     

تامين سلامت ومعاينه كامل فيزيكي، ترتيب داده مي شود، مضرات اسـتفاده از سـيگار و مـواد مخـدر                    
آموزش داده مي شودو افرداي كه دچار سوء مصرف مواد هستند، شناسايي و براي درمان ارجـاع داده                  

 همچنني در صورت لزوم، در مكان هاي پـر اسـترس ماننـد سـربازخانه هـا از روش هـاي                    . مي شوند 
  . هاي انطباقي استفاده مي شود كاهش استرس و افزايش مهارت

  
فعاليت هاي پيشگيري با استفاده از شبكه مراقبت هاي بهداشتي اوليه            -7

(PHC)  
  

هاي پيشگيري نيروهاي متخصص به اندازه كـافي           در حال حاضر، در سطح كشور براي فعاليت       
يد از سـاختار بايـد ازسـاختارهاي موجـود بهـره            ها با   لذا در برخي از مناطق مانند روستا      . وجود ندارد 

تر، در شبكه بهداشت و درمان كشور، كـه           در اين راستا مي توان از كادرهايي با تخصص پايين         . جست
مداخلاتي كه از طريق سطوح مختلـف       . دسترسي به روستاها را نيز امكان پذير مي سازد استفاده نمود          

  : اند از  شود عبارت هاي بهداشتي اوليه انجام مي شبكه مراقبت

در
طي برنامه هاي پيشگيري با دادن اطمينان مورد حفظ اس.  شود 

  . ستند با سافتده از اين امكانات به ترك اعتياد تشويق مي شوند
  
 ي قوانين مربوط به سوء مصرف، حمل يا فروش مواد مخدر  وضع و اجرا-3-5

ها و مقررات مناسب، واضح و قـاطع وضـع و يـا بـه اجـراي آن              كارفرمايان مي بايست سياست   
  . كمك نمايند

  
   آموزش و تقويت بهداشت عمومي -4-5



ن و پزشكان عمومي بـا آمـوزش و ارائـه               آگاه سازي بهورزان، بهداشتياران، كارشناسا -
 اطلاعات كافي در مورد شيوع و نوع مواد، نشانه هاي مصرف و عوامل مخاطره آميز 

 كمك در جمع آوري اطلاعات هر منطقه  -

 

استفاده از كادرهاي فوق براي آموزش چهره به چهره بـه روسـتائيان تحـت پوشـش                  -

ارتباط بهورزان و كارشناسان با افزاد كليدي روستا ماننـد معتمـدان محلـي، معلمـان                 -
 مدارس، رهبران مذهبي و افراد داوطبي براي كسب حمايت ايشان و استفاده از همكاري آنان 

 ت ترويج فعاليت هاي پيشگيري 
 

ميزان تقاضـا را نيـز كگـاهش مـي          ،            
ليكن مطالعات مختلف در جهان نشسان داده اند كه عملاً تنها بـا تـشديد قـوانين و سـختگيري                    . دهد
بيش

دست دارند، خطر دستگيري و مجازات ه           عـلاوه بـر ايـن بـه        . مه آنها كم است   فروش 
كارگيري وسيع نيروهاي انتظامي در جهت مبارزه با مواد مخدر و زنداني كردن فروشندگان و مـصرف      

زات هاي سنگين براي تبليغ مـستقيم               

 كمك به شناسايي افراد و گروه هاي در معرض خطر  -

 اردي كه نياز به مشاوره يا اقدامات درماني يا خدمات حمايتي دارند ارجاع مو -

شناسايي و ارجاع افراد مبتلا به سوء مصرف يا اعتياد  -

 خانه بهداشت به ويژه گروهاي در معرض خطر مثل جوانان و والدين آنها 

 هاي مكتوب به گروههاي هدف  عات و پيامكمك اطلا -

هاي مردمي در جه ه كمك به تشكيل گرو -

   وضع و اجراي قوانين و مقررات-7
  

 عمليـات    ها و قوانين منع توليد، فروش و مصرف مـواد، موفقيـت             وجود و اجراي قاطع سياست    
اين استراتژي نه تنها موجب كاهش عرضه مواد مي گردد، بلكه با گـران          . پيشگيري را افزايش مي دهد    

شدن و كاهش ميزان دسترسي به مواد و عواقب خطرناك مصرف

با توجه به كثرت افرادي كه به نحوي در توليـد و            . تر، ميزان سوء مصرف و اعتياد كاهش نمي يابد        
و مصرف مواد 

كنندگان بسيار پر هزينه مي باشد و با توجه به عدم وجود خدمات درماني، تـضميني نيـست كـه ايـن                      
  . ندهندافراد بعد از آزاد شدن به فعاليت هاي قبلي خود ادامه 

هـاي    عليرغم آنچه ذكر شد، طرح اين نكته ضرروي به نظر مي رسد كـه نبايـد اجـراي فعاليـت                   
هـاي انتظـامي در دسـتگيري و مجـازات            هـاي نيـرو     ديگر پيشگيري، منجر بـه سـست شـدن فعاليـت          
در ايـن جهـت ممنوعيـت مـصرف و پـيش بينـي              . فروشندگان و دست اندركاران مواد مخـدر گـردد        

رف سيگار در مجامع عمومي و پيش بيني مجامجازات براي مص  



پرداختن بيشتر به اين موضوع از بحث اين مقالـه          . سيگار مواد مخدر نيز ضروري است        
  . ست

يا غير مستقيم 
خارج ا



  هاي پيشگيري از اعتياد  اصول مهم برنامه
  : اعتياد رعايت چند نكته ضروري استهاي پيشگيري از  لي، براي موفقيت فعاليتبه طور ك
هاي پيشگيري، بايـد بـه نيازهـاي اوليـه            در جوامع در معرض خطر، قبل از ارائه پيام         -

همـراه كـردن برنامـه هـاي پيـشگيري بـا            . توجـه نمـود   ) خوراك مسكن، امنيت، شغل   (افراد  
  .  مي دهدهاي افراد توجه دارد، احتمال موفقيت را افزايش هاي خدماتي كه به نياز سرويس
. اي طراحي شوند كه جمعيت هدف را تحت پوشش قرار دهند            برنامه ها بايد به گونه     -

با هم ارتباط دارند و احتمال موفقيـت        . بخصوص افراد در معرض خطر با آن روبه رو هستند         
با وجود اين نمي توان در برنامه هاي پيشگيري همه عوامـل            . يك استراتژي واحد زياد نيست    

هاي پيشگيري     مورد هدف قرار داد و بايد بر عواملي كه امكانات موجود برنامه            خطر آفرين را  
 . بر ان اثر دارند، متمركز بود

» يك«معمولاً با   . هاي هدف بايد توجه شود      هاي ريزي به تفاوت هاي گروه       در برنامه  -
لازم ها را مورد هدف قرار داد و براي هر گروه مداخلات خاص                نمي توان تمام گروه     فعاليت
 . است

حتي الامكان مي بايست مردم منطقه مورد نظر، در تمام مراحل برنامه ريزي و اجـرا،                 -
معمـولاً  . داشـته باشـند   » احـساس مالكيـت   «مداخله داد شوند به نحوي كه نسبت به برنامـه،           

اي كه حمايت اجتماع خود حتي در يك محله كوچك را به همراه ندارد، خيلي زود بـه              برنامه
 . اهد رسيدبن بست خو

هاي پيشگيري در وسعت محدود موجب مي شود تا ميزان موفقيت در              اجراي فعاليت  -
اين موفقيت هاي كوچك توجه جامعه را به خـود جلـب مـي              . دستيابي به هدف افزايش يابد    

 . كند و باعث مي شود علاوه بر رفع موانع، حمايت هاي مادي و معنوي بيشتر گدد

 خـاص از نظـر زمـاني، موقعيـت اسـتراتژيك منطقـه،              برنامه اي كه براي يك جامعه      -
شـود،    مشخصات افراد تشكيل دهنده جامعه ميزان و نوع عوامل مخاطره آميز طرح ريزي مـي              

 . لزوماً قابل اجرا در جوامع ديگر با مشخصات ديگر نيست

اين بنـابر . اميد به اينكه مصرف مواد به كلي بر طرف و اعتياد ريشه كن شود واقعگرايانه نيـست                
بايد براي جلوگيري از احساس شكست و عدم موفقيت، اهداف متعادلتر و واقع بينانه تري را هـم در                   

  . سطح فردي فردي و هم اجتماعي و در سطح سياست ملي مد نظر قرار داد
هاي پيشگيري بايد با افزايش مداوم و گـسترش اطلاعـات در مـورد مشخـصات و                   آغاز فعاليت 

خطر، عوامل مخاطره آميز و عوامل محافظت كننده همراه باشد و همـواره از              نيازهاي افراد در معرض     



ها و عدم موفقيت هاي برنامه و بررسي علل آن درس گ  ت هـا مـورد      رفته، به طور مستمر فعاليت               موفقي
در               ارزشي

 حال پيشرفت 
راه هست

در اين برخخ از زمان كه دانش پيشگيري در جهان با شتاب بـسيار . ابي و بازنگري قرار گيرد    
است، آموختن و به كارگيري اين دانش تلاش و هوشياري بيشتر را براي آنانكه در آغاز                 

  . ند مي طلبد
    

  
  
  
  
  

  
  
  

  

  

 

 اصول پيشگيري از اعتياد

 استفاده از مشاركت جامعه بخصوص گروه هدف  •

 انتخاب اهداف كوچك و سهل الوصول •

 با هر گروه هدف هاي متناسب  به كارگيري برنامه •

 به كارگيري توام برنامه هاي مرتبط با چند عامل آسيب پذيري  •

 ي توأم ساختارهاي مختلف به كارگير •

 برنامه ريزي دراز مدت براي هر گروه هدف  •

 ارزشيابي دقيق كيفيت، دستاورد و راندمان برنامه •



  
  

بخش   سوم 
  ها و پيشگيري رسانه



  )ها رسانه(وزش بهداشت و پيشگيري و ارتباطات 

  مقدمه 

اگـر  « گفتـه مـي شـود     ره نقش مهمي دارند، بـه طـوري كـه                
در نظامهاي اموزشي سنتي بيشتر تـلاش       » .سلام سلامت هيچ است         

مي ش شـود و در اينميـان از                        
س                 در حـالي كـه در      . تتغيير 

ات و گـسترش زمينـه                    آموز
تـاثير و افـزايش كـارآيي خـود                    تفهيم 

  . باشد شاخص هايي به كار مي برند كه شامل تغيير رفتار و سبك زندگي مي
هاي اساسي ميان اطلاع رساني و آموزش بهداشت و ارتباطات بهداشتي             تفاوتدر اين بخش به     

سـپس، بـه تجزيـه و       .اشاره و اصول كاركردهاي آموزش و ارتباطات بهداشتي، مطرح خواهـد گرديـد            
تحليل نظري و جنبه هاي متمايز كننده وسايل ارتباط جمعـي و رسـانه اي، بـه عنـوان ابـزار آمـوزش               

  . خته و براي پيام رساني مطالب به مهمترين راهبردهاي بشري اشاره مي شودارتباطات بهداشتي پردا
  
   اطلاع رساني-2

 آمـده   (in+form)از يـك واژه لاتـين       » شكل گرفته « به معني    (information)اطلاع رساني   
به همين دليل امروز نيز انديشه شكل دادن به پيامها و آگاه سـاختن از خبـر و در جريـان قـرار                       . است
  . ن مخاطبان در آن لحاظ مي شودداد

تحـول در كـاربرد كلمـه       . ، اصطلاحاً براي مشخص كردن موضوع به كار مـي رود          »اطلاع«واژه  
اطلاع كه با خبر مترادف گرديده است، به طور عمده از نيمه دوم قرن نوزدهم شروع شد كـه در ابتـدا                  

ريج معاني گونـاگون بـراي ان در نظـر          با خبر و داده هاي شكل يافته فاصله چنداني نداشت، اما به تد            
  . گرفته شد

آم
  
1-
  

سلامت و بيماري در زندگي روزم
ت همه چيز نيست، همه چيز بدون

ود تا اطلاعا و معلومات به فرد ارائه و شرايط براي تفهيم مطالـب فـراهم
نگرش و بينش و اصلاح رفتار و سبك زندگي كمتر نشاني مي تـوان جـ
ش خلاق و رهايي بخش، شاخص موفقيت، چيزي بيش از كـسب اطلاعـ

آموزش بهداشت و ارتباطـات بهداشـتي، پيوسـته، بـراي . است 



از » انتشار«و  » تازگي«. اي ارتباط و ارتباطات تفاوت دارند       اطلاع و خبر با واژه    
اما در ارتباط، به عنصر تازگي و انتشار نياز نيست.  مفهوم خبر و اطلاع مي باشد      

هاي نفكيك    جنبه 
هـاي     وويژگـي           ناپذير

  . ديگر جايگزين آن گرديده است
ن ساده ترين موضوع مثل آب و هوا سخن مي گويند، ارتباط بر قرار اسـت                   . ي د

يـك نگـاه مـي توانـد        . حتي وقتي دو نفر با يكديگر سخن نمي گويند، ارتباط مي تواند بر قرار شـود               
قراري ارتباط را انجام دهدف ولي اطلاعي كه روزنامه يا راديو يا تلويزيون درباره                 آب و هـوا    وظيفه

در اخ

                   
ها، يا از طريـق افـرادي كـه از نظـر فـرد اعتبـار           در رسانه » پيامهاي بهداشتي «و  » لاعات بيشتر «ارائه  
اما اين جانمايه كلام، فقـط در صـورتي كـه فـرد مـشكل      . رفتار پايان داد علمي
اطلاع

اطلاعات .  مي توان استفاده كرد      موارد، از درخت تصميمگيري، براي نوع اقدام و فعاليت          
از يك جنبـه و  . شود ماً منجر به تغيير رفتار نميو دادن معلومات گام ابتدايي تغيير رفتار است، ولي الزا       

و نفر پيرامو وقت

 بر
  . تيار مخاطب قرار مي دهد، صرفاً خبر و اطلاع رساني محسوب مي شود

در اطـلاع   . از نظر روش شناسي و محتوايي، اطلاع رساني كه با اموزش و ارتبـاط تفـاوت دارد                
رساني كوشش مي شود تا اطلاعات و مطالب جديد به فرد داده شود و سعت دانش وي مـورد توجـه                     

  .  طريق افزايش دانش، فرد به انجام داد ن كار يا فاليتي ترغيب يا از آن دور شودقرار بگيرد و از
استفاده از عنصر احساس، عاطفه، و تهيـيج در اطـلاع رسـاني، آن را بـه وادي تبليغـات سـوق                      

، از عنصر هيجان استفاده مي شود امـروزه از عناصـر اطـلاع              »خرد«در تبليغات بيش از عنصر      . دهد  مي
  . ر از عوامل مداخله گر  تبليغات استفاده مي شوددهنده، كمت

فارغ از مداخله تبليغات در حوزه اطلاعات و اطلاع رساني، كـاركرد اطـلاع رسـاني در بخـش                   
وقتي اطلاعات و معلومات فرد موجب گرايش يا گريز او از موضوعي مي شود، مي توان                . دانش است 

لاً اگر فردي به دليل فقـدان اطلاعـات لازم از خـوردن    مث. با اطلاع رساني به رفع و حل آن اقدام نمود 
مواد غذايي ضروري اجتناب مي كند، در صورتي كه پرهيز او صرفاً دلايل بهداشتي داشته باشـدف بـا

اط
ن  دارند، مي توان به اي     

وقتي افزون بر دانش صرف، مسائل ديگـري مثـل نگـرش            . اتي داشته باشد، اثر گذار خواهد بود      
  . يابد فرد مطرح باشد، آموزش و يادگيري ضرورت مي

  
ات و پيگري و بر قراري موقعيت       اما اگر مشكل فرد با دانش و نگرش قابل حل نباشد، با ارتباط            

هاي خاص، مي توان به دلايل بروز رفتار خاص از يك فرد سـت يافـت و بـراي تـصحيح آن اقـدام                        
  . نمود

در اين



 ,IEC (Informationديگر مي توان درخت تصميم گيري و مداخله لازم را با روش الگوي 

Education, Communication)مقايسه كرد  .  
 كه از حروف IECدر مدل   

زاويه 

هاي ياد شده تشكيل شده است، توصيه مي شود كـه اگـر               اول واژه     

د بـه تـصميم گيـري         
كمك

ثر و     
ارتباط

  .  حاصل شود و رفتار استمرار يابد

في صـورت گرفتـه   ع رساني، تحولات شـگر 
انفجار اطلاعات و عصر اطلاعات و يادهكده شدن جهان از جمله تغييراتي است كه براي فهم                   است 

اين م

هاي مختلف در دسترس مردم؛ به اين معنا كه مردم توانند از حق انتخاب و قدرت انتخاب                   ينه 
خود،

رفاً ناشي ازكمبود اطلاع و معلومات اسـت، راه و روش مناسـب بـراي حـل موضـوع و       مشكل فرد ص  
  .  است(Information)مشكل، در اختيار گذاشتن اطلاعات 

اما اگر با دادن اطلاعات هم، تغيير رفتار حاصل نمي شود يا بررسي نـشان مـي دهـد كـه نـوع                       
 بايـ(Education)نگرش فرد عامل مشكل است، از طريق آموزش هـاي لازم            

  .  شود
اما اگر بروز يك رفتار يا مشكل، صرفاً ناشي از نبود يا كمبود دانش و نگرش نيست و شرايط و                    

بايد از طريق بر قراري ارتبـاط مـوثر و ارتبـاط مـو. هاي خاص در پيدايش آن موثر است    موقعيت
  . مود به تصحيح شرايط اقدام ن(Communication)ات 

اما مواردي هم وجود دارد كه      . گاهي ممكن است فرد صرفاً با كسب اطلاعات، تغيير رفتار دهد          
هر سه مرحله بايد اجرا شود، تا دگرگوني و تغيير رفتار در فرد

 نگـرش   (practice) كـه شـامل كـنش        (KAP)هاي فراگيري فرد       با حيطه  IECتلفيق الگوي   
(Attitude)    و دانش (Knowlego)             يعنـي  .  مي باشد مي تواند يك راهكار اجايي بـه دسـت دهـد

امـا اگـر    .  بـه مواجهـه بـا وي رفـت         (I) است، بايد از طريق اطلاعات       (K)وقتي مشكل فرد در جنبه      
 بـه تـصحيح آن اقـدام كـرد و در            (E)هـاي لازم       است، بايد از طريق آمـوزه      (A)مشكل فرد نگرشي    

در شـكل   .  با وي مواجهه نمـود     (C) است، بايد از طريق ارتباطات       (P)شكل فرد كنشي    صورتي كه م  
  :ذيل اين مدل را مي توان پي جويي كرد

هاي ديگر پرداخته مي شود اطلاع رساني و تغيير در             به موضوع آموزش و ارتباطات، در قسمت      
در موضوع اطلا. سطح دانش و موضوع اين قسمت است    

و 
امروزه در كنار پيشرفت نظام اطلاع رساني، به نقش آن توجه مي شـود و               . وضوع به كار مي رود     

يعنـي قـرار   . حمـي شـود  و عدالت اطلاع رسـاني مطر  . بيش از تحليل محتوا به نقد آن توجه مي گردد         
دادن گز

 به نحو احسن استفاده كنند و به آنچه در جهت خير و صلاح خود و جامعه و مصلحت عمومي                    
  . مي دانند، جامه عمل بپوشانند



 طوري است كه مردم بـا توجـه بـه منـافع ومـصالح ملـي وبالابردن خرد انتخاب در جامعه، به     
اجتماعي مناسب ترين گزينه را انتخاب كنند و اطلاعا

                  
ت مبهم، نـاقص و گمـراه كننـده آنهـا را دچـار                      

اشتباه

وثر بر ارزشها و نگرش و رفتارهـا         
سوق 

ل سخت افـزاري و امكانـات فيزيكـي باشـد، بلكـه             ا، مشك       
مسئله

  

به عبارت ديگر شفاف سازي فضاي اطلاع رساني پرهيز از ايجاد هيجانهاي كاذب، تـنش               .  نكند 
هاي واقعـي اطـلاع    يجه جلوگيري از غلبه احساسات برمنطق نقشها و درگيري هاي فرساينده و در نت   

  . رساني است
  
  
  
  
  

هاي م  هاي اطلاع رساني به سمت آموزه       در اين صورت نقش   
در اين حال است كه به برانگيختن سطحي فرد و جامعه بسنده نمي شود، بلكـه در               . پيدا مي كند   

  .  پيام گيران و انگيزش حس مشاركت واقعي آنها اقدام مي شودجهت تعميق آگاهي
اطلاعات گرانبهاترين كالاي دمكراسي است كه در عين حال فاسد شدني است و بايـد زود بـه                  

امـروزه  . دسمت مخاطبان برسد و دستي يابي به اين سرعت در گروي مسلح شدن به تكنولوژي است               
 فراگير شده اسـت و  ICT (Information Communication Technology)موضوع انقلاب 

گذر بدون آن ممكن نيست و مردم بيش از هر زمان امكان دريافت اطلاعات متنوع از مجاري متعدد و                   
به نظـر نمـي رسـد       . هاي داخلي با ساير مجاري اطلاع رساني را دارند          در نتيجه مقايسه عملكرد رسانه    

مشكل اطلاع رساني در بسياري از كشوره
نگاه توسعه نيافته به عرصه اطلاع رسـاني اطلاعـات را بـه             .  اصلي فكري، فرهنگي بينشي است     

مثابه كالاي ممنوع يا انحصاري مي بيند و اساساً انتشار آن را عامـل تزلـزل ثبـات و امنيـت ملـي مـي                         
سايه آگاهي مردم و آمادگي آنهـا بـراي رو بـه روشـدن بـا              در حالي كه امنيت و ثبات ملي در         . شناسد

در عرصه بين الملل نيز ، حق اطلاع مردم، حق طبيعي و            . موقعيت هاي پيش بيني نشده تامين مي شود       
مشروع و به رسميت شناخته شده است و هر عاملي كه مـانع تحقـق ايـن اصـل شـود، ضـد مـصالح                         

 اطلاع رساني، عدم توليد و عـدم توزيـع اطلاعـات            مشكل عمده، در عرصه   . عمومي عمل خواهد كرد   
 فرهنگي است نه ابزاري و تكنولوژيك و حل اين مشكل           –اين در وهله نخست يك گره علمي        . است

  . نيز زمان بر و تدريجي است

  :  عبارت اند ا زي اطلاع رساني واقعي از نقش هايبرخ

  انتخاب جامعه بالا بردن خرد  -

 ن ي اطلاع رساي فشايشفاف ساز -

  کاذب يجانهايجاد هيز از ايپره -

   از غلبه احساسات بر منطقيريجلوگ -



   آموزش بهداشت-3
براي شناخت درست و عملي شيوه هاي صحيح زندگي آموزش مستمر و مداوم ضروري است               

آموزشها كه درجهت جلب مردم و براي ايجاد رفتار مطلوب به منظـور كـسب سـلامت                 بخشي از اين    
  . ناميده مي شود» آموزش بهداشت« صورت مي گيرد، 

ت اين گونه تعريف شده استدر گزار   . ش
علاقه مند به تغيير آگاهي، احساسات            و رفتار مـردم     موزش بهداشت،

ي بهداشتي كه تـصور مـي شـود بـالاترين حـد                 مي باشد، و غالب 
زيستي را به ممكن

چه از اين تعريف استنباط مي شود اين است كه آموزش فرآيندي است كه در درك نيازهـاي                   
رفتار مورد نيـاز    . آنها را به انجام دادن رفتارهاي مناسب بر مي انگيزد         بهداش به مردم كمك مي كند،       

براي 

» وزش بهداشـت   
با  مي

 
  .  استبودن كاركرد و توانايي زيستي رواني و اجتماعي نهفته

 فني سازمان جهاني بهداشت، آموزش بهداش
 همانند آموزش عمومي، 

اشكال آن بر ايجاد آن گونه رفتارها
  » . ارمغان مي آورد تاكيد دارد

آ«

 به
آن
تي

موسوم است و آموزش داده شده به منظور تـشخيص  » رفتار بهداشتي«حفظ و ارتقاي سلامت به     
  . معروف است» آموزش بهداشت«نياز و ايجاد انگيزه رفتار بهداشتي مناسب، به 
آمـ«جهان، با سواد و بي سـواد، نيازمنـد          همه طبقات اجتماعي، در هر نقطه از        

كه اين نيز خود همواره با تغيير شرايط زندگي اهميت بيشتري مي يابد و يك فرآينـد پايـان                   . شند
  . ناپذير را تشكيل مي دهد

بدون تامين رفتار بهداشتي    . اي بر خوردار است     جنبه رفتار، در آموزش بهداشت، از اهميت ويژه       
در عين حال شناخت و آگاهي از دلايل پشت پرده رفتـار   .  آموزش بهداشت كامل نخواهد شد     درست،

آمـوزش  . خاص و شكل گيري گرايش مطلوب در انجام دادن رفتار نيز، بـه همـان انـازه، مهـم اسـت                    
بهداشت بايد يك فرآيند فعال و دو سويه باشد، تا فرد اطلاعات و ايده هـا را جـذب و درون سـازي                       

فرآيند آموزش بهداشت بايد منجر به تغيير رفتار مناسـب و  . تار بهداشتي مناسب را بروز دهد     كند و رف  
عـالمگير اسـت و ابعـادي       » بي سوادي بهداشتي  «سازمان جهاني بهداشت تاكيد مي ورزد       . دائمي شود 

ر كـردن  براي پ. بسيار وسيع و بيش از انتظار دارد و گريبان تحصيل كرده ترين افراد را نيز گرفته است       
  . خلاء موجود بين مباحث نظري بهداشتي مردم به يك نهضيت جهاني نياز مي باشد

  
  ها  كاركرد و ديدگاه-1-3

تعادل بين انسان و محـيط فيزيكـي، احـساسي و اجتمـاعي      (Health)سلامت    حالت كاملي از
در.  مفهوم سلامت، كامل است



 فرآيند آموختن رفتارهايي اسـت  (Healt Education)هداشت 
كه در

  . دهد شتي را افزايش مي

آمـوزش و يـادگيري          
است 

اين نقـش   . آگاهي عمومي وسياستهاي بهداشتي و تغييرات اجتماعي است            
در بر

ي قبل و بعد از                  
در حالي كه در مدل راديكال، ملاك سنجش موفقيت برنامـه           . رنامه آموزش بهداشت مي باشد     

مصرف آن، سنجش آگاهي عمومي قبل و بعد از ا                 جراي برنامه  هاي 
آموز

ورزي و   

همچنان كه گفتهشد آموزش ب
 ارتقاء حفظ و بهبود سلامت افراد يا گروهها موثر است آموزش بهداشت نه فقط طـرز زنـدگي                    

موزد بلكه اصول بهداشت اجتماعي را نيز به مـردم آمـوزش و در نتيجـه كيفيـت                    سودمند فردي را مي   
مكاري ومشاركت بين مردم و نهادهاي اجتماعي و بهداه

  
  
  
  
  
  

اما پيشگيري از   . منشاء اغلب مخاطرات سلامت جسمي و رواني و اجتماعي، شناخته شده است           
اين رفتار مناسب قابـل . آنها بستگي به واكنش مناسب فرد به آن مخاطرات دارد         

  . ام اساسي آموزش بهداشت را تشكيل مي دهدو اين پي
ولـي نقـش نـوين و       . وظيفه سنتي آموزش بهداشت، تاثير بر انتخابهاي فـردي بهداشـتي اسـت            

راديكال آن، تاثير بر ارتقاي 
يجاد امكان انتخاب هاي متعـدد، بـراي فـرد،          است و با آگاهي و ا     » عمل اجتماعي « دارنده نوعي     

و آموزش خلاق ديدي انتقادي به شرايط زندگي و محيطـي مـي             » آگاهي انتقادي «ارائه  . توام مي باشد  
  . دهد و فرآيند عمل اجتماعي و تغييرات اجتماعي را تسهيل مي كند

ما در رويكـرد    هاي فردي و معمول زندگي است ا        در مدل سنتي آموزش بهداشت، تاكيد بر جنبه       
هاي مـشكل و دسـتيابي بـه تغييـرات            نوين و راديكال، تلاش و عمل اجتماعي براي دستيابي به ريشه          

نيازمند ارزشيابيهاي كاملاً متفاوت با     » سنتي«واضح است كه معيارهاي موفقيت در مدل        . محيطي است 
وفقيـت برنامـه آمـوزش      است مثلا در مدل سنتي ملاك موفقيت يا  عدم م          » راديكال«ارزشيابيهاي مدل 

بهداشت در زمينه مضرات مصرف سيگار و يا كاهش مصرف آن سنجش آگاهي عموم
اجراي ب

كاهش مصرف سيگار و يا كاهش 
 در مدل راديكال، ملاك سنجش موفقيت برنامه هـاي كـاهش              در حالي كه. ش بهداشت مي باشد   

در عين حال هـر     . مي باشد ) مثلاً در چهارراهها  (مصرف سيگار برقراري سيستم ممانعت از فروش آن         
خرد زيرا آموزش و خرد ورزي فردي به        : گونه مرزبندي جنبه اعتباري و نسبي خواهد داشت       

آموزش بهداشت فرآيند است براي تغييـر رفتـار، كـه عـلاوه بـر آمـوزش                

زندگي سودمند، فردي اصول سلامت اجتماعي را نيز آموزش مي دهـد و             

پيشگيري و كنترل مخاطرات جـسمي،      خواستار مشاركت حداكثر مردم در      

  . رواني و اجتماعي است



به طور مثلا اگر آموزش عزت نفس وجرات ورزي را اهداف اموزشي            . جمعي كمك خواهد كرد    
بهداشت در در بعد رواني و اجتماعي تعريف كنيم، در عين ارتقاء فعاليتهاي جمعي و عمل اجتمـاعي                  

ا قادر مي سازد    درباره اهداف مدل راديكال نيز تهسيل مي شود، زيرا كسب مهارتهاي ياد شده، مردم ر              
كه به شكل گروهي عمل كنند و نظام هاي اجتماعي را سازمان دهند ويا بر آنها اثر 

عمل 

  . گذارند
 را هـم نمـي     تلا
نظر  ي عمل قـرار    توان ا

مي گي 
دل ديگري به نام   self)»  خود مختاري«يا مدل » قادر سازي«زون

ve ent)                مطرح شده است كه مبتني بر تقويت انتخاب آگاهانه است و به جاي استفاده از 
شود، كوشـش مـي شـود كـه           ستفاده مي هاي راديكال و سنتي ا      كه در مدل  ... تبليغ تشويق، راهنمايي و     

افراد،

ه مي شود توسـط پـائولوفريره مطـرح          
شده ا

هر چند تفاوتهاي اساسي بـين آنهـا. ف بين مدلها بيشتر نظري است تا عملي 
نماماهيت موفقيت بستگي به ارزشها و فلسفه ذاتي مدلي كه راه          . دور داشت    

  . دارد
 بر مدل سنتي و راديكال، م

–empo

اخ
ز 
رد
اف

rm

هاي فرضي، تمرين كنند اگر چه اين مدل ايده آليستي به نظر               تصميم گيري را، هر چند در زمينه       
.  انديـشمند برزيلـي تجلـي عينـي يافتـه اسـت      (Paulo freire)مي رسد، اما در كارهاي پائولوفريره 

ا اشاراصول توصيه شده آموزش رهايي بخش كه در زير به آنه          
  . ست و با مدل خود قادر سازي مشابهت فراوان دارد

 اعتقاد به توانايي افراد براي فراگيري دگرگوني و رهاي از فقر جهل و بيماري  -

و در نظر گرفتن هـر      » آموزش گيرنده «و  » آموزش دهنده «طرد تفاوتهاي ماورايي بين      -
 » دهفراگيرن«دو به عنوان 

 گفت و شنود آزاد و دو سويه تعاملي  -

 مشاركت در كوششهاي رهايي بخش  -

يـا  »انتقال اطلاعات «حاصل آنكه، آگاهسازي يا هشيارسازي، جايگزين روشهايي مي شود كه به            
خارج مي شود و خصلت آمريـت و        » بانكي«يا  » بلعي«بسنده مي كند و آموزش از حالت        » قانع كردن «

بـه همـين   . گـردد  ست مي دهد و به كنشي تعاملي و خلاق و آگاهانه تبديل مي            يك سويه بودن را از د     
  . ياد مي شود» مسئله طرح كن«دليل گاهي از اين آموزش با عتوان 

  .استفاده كرد»  راه حل-مشكل«بايد از پيامهاي ارائه شده در مدل 

 .خطري وجود دارد 

 . اين خطر متوجه مخاطب است 

 . راه حلي وجود دارد 

مخاطب توانايي استفاده از ايـن راه حـل را           



در آموزش بهداشت در شرايط مختلف و خاص از مدلهاي مختلف استفاده مي شود كه برخي از آنهـا                   
  : اند از عبارت

 كـه بـراي   (The Health belief Model /HBM)مـدل نظريـه بهداشـت     - 1
  . پيشگيري توصيه مي شود

 / The Theory of Reasoned Action)مـدل نظـري عملكـرد منطقـي      - 2

TRA)كه در تغيير نگرش موثر است . 

 كـه بـراي   (The HealthAction Model/ HAM)مدل عملكـرد بهداشـتي    - 3

   4.Evaluation  
د بـه                    هر يك 

فراگيري انها بپ
ن آنها مي باشد   . وسعت 

  
 ا-4

خواسته هـا و    ت و اين شناخت با           
نيازهاي واقعي آنان تط

يج در درك،                       :مراتب  آموزش
پذيرش و جذب ايده هاي جديد از طرف 

منفـي و مثبـت و روش                     :آزادي   براي رفع ترديد در مورد 
  .  آنها آزادانه بحث شودحل

 . دبازداشتن افراد از اعمال غير بهداشتي نظير اعتياد، به كار مي رو

 در بررسي عوامل مستعد كننـده، قـادر سـازنده و سـاير              (Precede)مدل پرسيد    - 4
 : عوامل اجتماعي مدل جامعي است و واژه آن، تركيبي است از اجزاي ذيل

  Predisposing.1      عوامل مستعد كننده 
 Enabling Causes.2           عوامل قادر ساز 

 Education.3          موارد آموزشي 

        ارزشيابي 
از اين مدلها نيازمند توضيح، تمرين و مهارت است و علاقه مندان براي استفاده باي

ذكر نام اين مدلها براي آشنايي با حيطه ها وعمق روشهاي آموزشي، چگـونگي              . ردازند  
كاربرد و اختصاصي تر شد

  بهداشتصول آموزش 
برخـي اصـول آن بـه قـرار زيـر           . بدانيم» رفتار بهداشتي «اگر كاركرد آموزش بهداشت را تامين       

  : است
  بنابراين بايد باورها، گ. ها، بايد مبتني بر نياز باشد  آموزش بهداشت مانند ساير، آموزش:نياز

گروه هدف را به درستي شناخ.... گرايشها تعصبات، منابع و     
  . بيق كند

اشـد و مراتـب تـدر هـا هـا بـه نادانـسته  ب بهداشت بايد از دانسته 
  . مردم رعايت شود

مسائل بهداشتي بايد در مورد نكـات 



 براي جلب اعتماد و علاقه و بر قراري روابط حسنه بـه منظـور دسـتيابي بـه مجموعـه               :همدلي
  . ان آموزشگر و آموزندگان همدلي و هماهنگي باشدفراگيري، بايد مي
استفاده 

بنـابراين موضـوع آن بـين    . قدرت مناسبي برخوردار نخواهد بود   آمار، رو
اي و  رشته

ح و رفع و شك و ترديد اهميت اساسي دارد و فـرا           ا
گيران را از 

چه مي گويد عمـل كنـد و                   ع
تبلور گفتار او 

. بخش نخواهد بود            ا
 تكنولوژي آموزشي      بنابراين بايد براي 

استفاده كرد و 
اطلاعات در يـك برخـورد   پيشگيري از

 گروه هدف اسـت،  بايد از . است
انديش

 با تنوع همراه باشـد تـا از تقليـل در اثـر تكـرار                   
  . جلوگيري شود

هاي شناخته شده و موثر آموزش بهداشت، بـراي ايجـاد            
تغيير 

پيوند 

 آموزش بهداشت بدون استفاده از علوم، به خصوص علـوم زيـست شناسـي،               :از علوم  
سي و جامعه شناسي، از انشنا 

  . اي تلقي مي شود چند رشته
 اين عامل در برخورد صحي:رتباط دوسويه 

  . ورزي جمعي مي دهدانفعال خارج مي سازد و بدانها امكان ابراز نظر و خرد 
 آموزشگر و مربي بهداشت بايد براي تغيير رفتار ديگران، به آن:مل

  . در كردارش باشد
 آموزش بدون استفاده از فن آوري مناسب، چندان اثر :ستفاده از فن آوري   

 بصري و انواع- آموزش از وسايل سمعي    پشتيباني و تقويت اثر      
  . بدين وسيله ماندگاري و دروني شدن آن را تحقق بخشيد

 يك خطر بزرگ در آموزش، ارائه انبوه : ابنوه اطلاعات   
و به آنچه نيازتمايل به بيان مفصل اطلاعات علمي و تحقيقي كاست      

  . يد
يعنـي مطالـب بـه دفعـات        . ضرورت دارد » پرآموزي«براي نهادينه شدن آموزش     : تكرار با تنوع  

اما اين تكرار بايد. لازم براي گروه هدف، تكرار شود     

  ن روش  از مهم تري   :استفاده از الگوها  
در رفتار و گرايش در گروه هدف، استفاده از رهبران و الگواي فكـري و رفتـاري قهرمانـان مـي        

  .باشد
   ارتباطات بهداشتي -5

 به كار مي رود، به معناي پيوند        "Communication"واژه ارتباط كه در فارسي به جاي واژه         
معاني گوناگوني دارد، مانند گزارش دادن بيان نمـودن منتقـل كـردن               اين واژه .  و ربط دادن است    دادن

  دادن، تماس گرفتن، منتشر كردن، شركت دادن و عمومي ساختن 
  



   مفهوم ارتباط -1-5
ي ي نظير انتقال و انتشار آگـاه                 واژه ارتباط كه در علوم ارتباطات به كار مي رود، مفاهيم گوناگون

و اندي

د انديـشه                 
ديگر

ان سازم«كولي در كتاب    » .رفتارها و آثار رواني گوناكون پديد آورد          
اجتما

هـا، چـاپ،    نوشته كلمات،     
راه آه

  :جه به اين تعريف نكاتي چند براي ارتباط بايد در نظر گرفت

  .ط، نمادگذاري صورت مي گيرد

ه همين دليل گفته مي شود رابطه انساني بدون ارتباط، مانند عكس يا تصويري است كه هنـوز                  
ا   . ر نگرديده اندظاهر 

(Decodin      به مخاطـب يـا 
  .  ارائه مي گردد(Destination)مخاطب 

  . شه، ايجاد پيوستگي اجتماعي، اشتراك فكري و همكاري عمومي را در بر مي گيرد
براي روشن تر شدن مفهوم ارتباط، به چند نمونه از تعريف صاحب نظران از اين مفهوم اشـاره                  

  . مي شود
  : ارتباط را چنين تعريف كرده اند» تئوري رياضي«در كتاب » وارن ويور«و » كلودشاتون«
مه ارتباط معرف تمام جريان هايي است كه به وسيله آنها يك انديشه مي توانكل«

به عبارت ديگر، ارتباط سبب مي شود كه وجدان انـسان در وجـدان   . ي را تحت تاثير قرار دهد    
ديگران، تصاوير، مفاهيم، تمايلات، 

ارتباط مكانيسمي است كه روابط انـساني بـر اسـاس و بـه           «:ارتباط را چنين تعريف مي كند     » عي
وسيله آن، به وجود مي آيد و تمام مظاهر فكري و وسايل انتقال و حفظ آنها، در مكـان و زمـان و بـر                      

ارتباط، حالات چهره، رفتارها، حركات، طنين صدا،. پايه آن توسعه مي يابد    
ن، تلگراف، تلفن وسايلي را در بر مي گيرد كه اخيراً در راه غلبه بر مكان و زمان سـاخته شـده                        

  ».است
با تو
  . ارتباط مبناي روابط انساني است) الف
  . دروابط انساني عملاً با ارتباط برقرار مي شو) ب
در ارتبا) ج
موضوع و محتواي روابط انساني، گاهي با واسطه اي به نـاك وسـيله انتقـال كانـال ارتبـاطي             ) د

  . منتقل مي شود
ب

نده يا مشخصات و حدود آن آشك
يا ساز و كار و تركيب و جريان خاصي است كـه در جريـان آن                     بنابراين ارتباط يك مكانيسم و 

 توسط يك وسيله مجرا يا كانـال ارتبـاطي          (Sender) از طريق منبع ارتباط      (Message)معمولاً پيام   
(Channel)                          رنـده   منتقل يا پخـش مـي شـود و پـس از دريافـت از طرقـف يـك فـرد يـا مركـز گي
(Receiver)    ها به زبان عادي و رمز گشايي          ها و رمز      و تبديل نشانهg)

ان



   گاهها كاركردها و ديد-2-5

تحقيقـات             
ارتباط

  : د

شيسم براي عمومي ساختن افكار فاشيسمي براي عمومي ساختن افكار فاشيستي، رونق بسيار               
ومي را مـي تـوان بـا خـود      يافت
خالفان فاشيـسم كـه بـه ديگـر كـشورهاي اروپـايي و                   همراه

شورهاي به ظاهر غير توتاليتر نيز براي تبليغ               
بهـره  )  شـكل هـاي رقيـق شـده و ظـاهر پـسند             آرا و 
بردار

 اما در ظاهر متفاوت رو به رو شدند كه مانند فاشيسم يك هدف را دنبال مي كردند                     
و آن ا

  . ند

ي داند و استفاده ورضامندي و واكنش آنان را عمده مـي                    
داند و براي آنها حق انتخاب قائل است كه در صورت نياز مي تواند هر يك از برنامه ها و رسـانه هـا                   

ايـن  . مكتب مكانيسمي درباره چگونگي و انتشار پيامها و تاثير آنها مطالعه و تحقيق مـي نمايـد                
بـر اسـاس فرمـول لاسـول، مطالعـات و . لد لاسول بينيان گذاشـته شـد      مكتب توسط هارو  

ي، متوجه يك چهارچوب اصلي است كه در آنها به ترتيب موارد ذيـل مـورد بحـث و بررسـي                     
قرار مي گير
  اداره كنندگان وسايل ارتباطي ) الف
  محتواي پيامهاي ارتباطي ) ب
  مخاطبان و استفاده كنندگان) ج
  آثار و دانش هاي اجتماعي ارتباطات ) د

  . هر مكتب و هر گروه به يكي از موارد ذكر شده تمايل دارد و روي آن تمركز مي كند
قدرت را در پيام دهنـده مـي جوينـد و           .  مي انديشند  (Effect)مدلها و الگوهايي كه به تاثير يا        

 كه فاشيسم و نازيسم تـسلط       1940 تا   1930تصور مي كنند مخاطب قابل دستكاري است بين سالهاي          
براي بسيج و تهيـيج افكـار   ... هايي چون سينما و فيلم و يافت، اين تصور عمده شد و استفاده از رسانه  

به نفع فا
 افكار عمـ(Manipulation)چون اعتقاد بر اين بود كه دستكاري   . 

صاحب نظرات و معترضيان و م.  ساخت 
در مطالعات خود، متوجه شدند كه در ك. آمريكا گريختند 

درالبته  (افكار و كالا از روشهايي نظير فاشسيم          
در كشورهاي ديگر هـم،     . و ديگران كه از فاشيسم هيتلري گريخته بودند       » وركهايمر«. ي مي شود  

با پديده اي مشابه
  : ينكه

 جستقدرت را در پيام دهنده مي )1
 . مخاطب را قابل دستكاري و مانند موم مي دانستند )2

نظريـه خـود را در مـشابهت روشـهاي          » مكتب فرانكفـورت  «و اصحاب   »  وركهايمر«از اين رو    
  . تبليغي كشورهاي ديگ با فاشيسم هيتلري و روشهاي توتاليتاريستي مطرح ساختند

يرنـده را مـومي شـكل نمـي دانـد و      گروه ديگري از مدلها و تئوريهاي ارتباطات، مخاطـب و گ      
استفاده و رضامندي و واكنش آنان را عمده م



اين ديدگاهها به تكثير و پلو. خاب كند   ايـن مـدلها كـه بـه     . اي معتقدنـد  سم فرهنگي و رسـانه رالي     را انت
تعامل

  . جه ارتباطگر و ارتباط گير در يك فرد تجلي مي كندو و
در . ني مي گذرد و به گل و گياه و سـنگ نيـز مـي رسـد                      

قعيت و       بسيار معني دارد و ويژگيهـاي مخاطـب و مـشابهت           .... ارتباط
رتباط موفق ترند كـه رمزگـشايي و رمزگـذاري مناسـبي            ي در ا     آنها ب

انجام 

هر چند مشكلات عمده اي وجود      . مخازب و بررسي رفتاراي او بهره گيري فراوان شود          
دود مي كند   . دارد كه تحقيقا

تاثير روانـي بـسيار دارد                  . امروزه مشخص 
در ط 

ت آنهـا نظـرات                  
گوناگ

    (Interaction)                به  1960 گروه هدف توجه مي ورزد و مخاطب را پويا و فعال مي خواهد از 
  . بعد بيشتر مطرح شد

رويكرد روانشناسي به ارتباطات معتقد است، ما مي توانيم با خودمان نيز ارتباط بر قـرار كنـيم،                  
در اين صورت د

موضوع ارتباط حتي گاهي از فرد انسا
ات انساني سن، جنس، مقام ومو

به هر حال كسان. سيار موثر است   
  . دهند

  
  
  
  

به همين دليل از يك متن مي توان دهها برداشتا كرد و معني و محتوا به عهده خواننده يا بيننـده                     
  . يا شونده است و باز به همين دليل است كه ارائه دهنده مطلب، تغيير دهنده تلقي نمي شود

  
   ارتباطات  اصول و كاركرد-3-5

هاي اخير به دلايل متعدد، روانشناسي اجتماعي بيـشترين تـاثير را بـر دانـش ارتباطـات                    در دهه 
هـاي جديـد ارتبـاط بـر          اهميت دادن به مخاطب، در دور فزاينده ارتباطي و تاكيد نظريـه           . داشته است 

نشناسي اجتماعي  بودن مخاطب، باعث گرديد تا از فنون تجربي پيشرفته خوزه روا          » انتخاب گر «حوزه  
براي شناخت 

ت تجربي را در حوزه علوم انساني و ارتباطي مح
شده است كه رمزها و چگونگي ارائه پيام بر مخاطب 

هـاي الكترونيـك مـي     هاي مكتوب و يك قرن كه از پيدايش رسانه     ول چند قرن از پيدايش رسانه     
گذرد، دانشمندان حوزه ارتباطات، جامعه شناسي و فرهنگ در مورد رسانه ها و تاثيرا

مـع،  در ابتدا تصور مي شود كه يكي از راههاي توسـعه جوا           . ون و حتي متضادي ارائه نموده اند      
هاي جمعـي     اي و قرار گرفتن در معرض پيامهاي آن است، اما با پيدايش رسانه              داشتن تجهيزات رسانه  

نوين، مانند اينترنت و ماهواره كه مانع محدود كننده و كنترل كننده را ندارند، ديدگاههاي انتقادي پس                 

و            به خودي خود، فاقـد معنـي اسـت (Text)كه متن   در ارتباطات، اعتقاد بر اين است       

  . ناميده مي شود، نهفته است(Context)معني در درون انسان و زمينه ارائه كه 

 



انشمندان خوش بيني   هر چند د  . از مدتي ظهور و گسترش يافت و مفهوم امپرياليسم خبري مطرح شد           
بودن مخاطب را ارائـه كـرده       » انتخاب گر «نظريه  » فرديناند تونيس «و  » مك لوهان «،  »دانيل لونر «چون  

  . ها خوش بين اند و پيامهايشان را براي ترقي انسانها منشا اثر مي دانند انهاند و به نقش و تاثير رس

كنـد و     را بيان مـي   »  ماعي 
به نق

   (Community)گمن شافت يا اجتماع  - 1

بـر آن حـاكم                  
در آن پيوند معنوي مطرح است   . است 

ركيب انبوه آدميان است كه به دليل منافع شخصي گرد هم آمـده انـد و هـر چنـد بـا                      ت» جامعه
يكدي

نـوعي  » 
و در اين زمينه براي وسايل ارتباط جمعي، اهميـت          . درا طلب مي كن   » اجتماع«به  » جامعه«بازگش از   

  . بسيار را در تلاش براي اين روند و دگرديسي مي داند

ديدگاهها تـونيس هـر     
چند ب

سـواد  «و» شـهر نـشيني   « بـه مرحلـه      »جامعه سـنتي  «الگوي چند مرحله اي گذر از       » دانيل لونر «
 اجت–گسترش مشاركت سياسي    «و در نهايت    » استفاده از رسانه  «و  » آموزي

  .  اقتصادي اهميت بسيار زيادي مي دهد–ش رسانه ها در توسعه اجتماعي 
ا تاكيد بـر تحلـو      دانشمند آلماني نيز در چهار چوب جامعه شناسي تحليلي، ب         » فرديناند تونيس «

  :پذيري روابط اجتماعي، دو نوع جامعه را از يكديگر متمايز مي كند

  (Society)گزل شافت يا جامعه  - 2

حاصل خالص ترين شكل زندگي گروهي است كـه ارتباطـات عميقـي » جتماع ا«
و 
»

  .اند؛ اما در عين حال از يكديگر مستقل هستند گر مرتبط
جامعـه «نوعي بازگشت از    » جامعه«به  » اجتماع«با تاكيد بر نقاط منفي گذار از        » تونيس«
ت

 زيادي قائل مي شود و اهميت و ارزش آنها
در نظر او وسايل ارتباط جمعي، ركن واقعي افكار عمومي است و براي آنهـا قـدرتي بـالاتر از                    

 و موسسات دولتي قائل مي باشـد قـدرت وسـايل ارتبـاط              قدرتهاي مادي مانند دولت، ارتش، بودجه     
جمعي، محدود به مرزهاي كشورها نيست و مي تواند با بين المللي شدن كـشورهاي گونـاگون را بـه                    

بايد اذعان مـرد در     . يك جمهوري جهاني تبديل ككد و همانند بازار جهاني سيطره خود را اعمال كند             
. فرادستي  و فرودستي بوده و هستيم      روند تشكيل دهكده جهاني، شاهد روابط       

ه واقعيت خود نزديك مي شود، اما چنين روابطي مانع مـي شـود تـا روابـط معنـوي كـه بـراي                         
  . لازم مي باشد، برقرار شود» اجتماع«

نيز پس از تقسيم بندي دوره هاي تاريخي جـوامعي بـشري، آنهـا را بـه سـه دوره               » مك لوهان «
  : مي كندتقسيم 

  دوران ارتباطات شفاهي  - 1
 دوران ارتباطات كتبي - 2



 دوران ارتباطات الكترونيك - 3

اوبر نقش رسانه ها درجهش اجتماعي تاكيد مي كند و اعتقاد دارد كه انسانها در ابتـدا، در يـك                    
ام                   اند كه در آن فرد در زندگي طبيعـي خـويش حـضور داشـته و از تمـ  نظام قبيله اي زندگي مي كرده     

حوا

وامع بـشري، يعتـي                   
ارتباط

اني و بـه يـك دهكـده جهـاني                         
تبديل مي شود

سلطه ا هاي توسـعه يافتـه، ايـن دهكـده داراي           متاسفانه

  .  براي ارتباط و مراوده با ديگران استفاده مي كرده استس خود
اي به پديده هايي نظير فـرد         در حالي كه در دوران پيدايش چاپ و كتابت، جوامع از شكل قبيله            

گرايي، ناسيوناليسم، عقل گرايي و افكار قالبي تغيير مي كنند او نيز مرحله سوم ج
هاي شفاهي اعتبـار      ي بازكشت به دوران ابتدايي قبيله اي مي داند كه شيوه          ات الكترونيك را نوع   

خود را مجدداً كسب مي كند با اين فرق كه نظام قبيله اي اين بار جهـ
 .  

طلاعاتي      كـشور)  درصـد  90بيش از   ( با 
شده و دسترسي نابربر به اطلاعات، شكاف عميقي كه هر روز بيشتر مي شـود، بـين كـشورها                   كدخدا  

  . پديد آورده است
است كه  » نيازجويي مخاطب «ها و نقش آنها نظريه        ترين و مطرح ترين نظريه در زمينه رسانه        جديد

    .مي داند و آغازگر جريان ارتباط است كه مخاطب را فعال» استفاده و رضامندي«نام ديگر آن 

    
مستقي

در ايـن   . براي خود مطـرح كنـد     » ابزاري«شد، بلكه بتواند نقش      
حالت

  . سو پيدا مي كند

هـاي    مخاطب بر اساس اين نظريه، نياز حود را مي شناسد و براي رفع ان، آگاهانه، از بين رسانه                 
  . گوناگوني كه براي تامين نياز او در حال رقابت اند، رسانه مورد نظر را انتخاب مي كند
رش آنها رابطـهبر اساس اين نظريه، بين ميزان وابستگي مخاطبان و تاثير رسانه ها بر رفتار و نگ               

ها مثبت مي باشد،چون نياز وي را بـر           م وجود دارد، اما به دليل پويايي مخاطب، نوع تاثير رسانه          
هـا و سـلطه شـركت هـاي           هر چند عواملي چون اعمال ديپلماسـي از طـرف دولـت           . طرف مي سازد  

هـا   اههاي قدرت از رسانه  ها و استفاده از آنها در حوزه تجاري، استفاده دستگ           اقتصادي جهاني بر رسانه   
ها مي شود، اما در       و جهت دهي به افكار عمومي، باعث شكل دهي ديدگاههاي انتقادي به نقش رسانه             

هر حال مانند هر پديده ديگري مي توان از آن استفاده مثبت و منفي كرد و در برخورد با آن به پيامهـا                       
خاطب، طوري از رسـانه اسـتفاده كـرد كـه           و نتايج دراز مدت آن انديشيد و با كوشش براي ارتقاي م           

نداشته با» ابزاري«مخاطب صرفاً نقش    
مردم «به  » رسانه سالاري «ها به يك وسيله تعاملي و دو سويه تبديل مي شوند و                است كه رسانه   

سمت و » سالاري



   

 وقتي سخن از ارتباطات بهداشتي مي شود، كوشش براي ارتقاي سلامت جامعه در               
ابعاد 

  .امري علمي و پسنديده است...) ناتواني و 

ر قرار دهـد و منـافعي هـم         دانند وي مي كوشد آنها را تحت تاثي            
 .دارد

  
  
  
  
ه ديگر در زمينه رسانه ها و ارتباطات، افزون بر كار كردها و پيامدهاي آن توجـه بـه اصـول                     نكت

اين اصول عمدتاً ناشي از روانشناسي اجتماعي اسـت كـه اسـتفاده از آنهـا در                 . ارتباطات جمعي است  
  . بحث ارتباطات مي تواند در افزايش اثر بخشي و موفقيت رسانه ها، نقش بيشتري ايفا كند

ي استطبيع
بنابراين استفاده از اهرمها و اصولي كه به توجيه و متقاعد شدن            . جسمي، رواني و اجتماعي است     

شامل زنـدگي، مـرگ و      (و مشاركت جامعه در موضوعات اساسي مرتبط به خودشان مربوط مي شود             
 سلامت و بيماري و
  
   اصول ارتباطات بهداشتي-4-5

در اينجا به برخي از اين اصول كه در ارتباطات از جمله در ارتباطـات بهداشـتي از آن اسـتفاده                     
  :شده و مي شود، اشاره مي گردد

وجـود  عقايد تحت تاثير قرار مي گيرد، مشروط بر آنكه به تخصص منبـع اعتمـاد                 - 1
  .داشته باشد

تاثير يك منبع پيام و اعتماد به آن، وقتي افزايش مـي يابـد كـه دربـاره موضـوعي                     - 2
 .استدلال و تبليغ شود و منافع شخصي منبع پيام، مشخص نباشد

تاثير و اعتماد زماني افزايش مي يابد كه مبلغ و منبع پيام، ظاهرا سعي نداشته باشد                 - 3
 .مخاطبان را تحت تاثير قرار دهد

گر منبع پيام بتواند با افراد همانند سازي و در آنهـا احـساس مثبـت ايجـاد كنـد،                    ا - 4
 .رفتار و عقايد بيشتري را تحت تاثير قرار خواهد داد

در مورد عقايد و رفتار جزيي، انسانها دوست دارند تحت تاثير افراد مـورد علاقـه                 - 5
شان قرار بگيرند، حتي اگر ب

:داشتي كوشش بر آن است كه   در ارتباطات به

داشته باشد، در اين » ابزاري«نداشته باشد بلكه بتواند نقش » ابزاري«مخاطب صرفاً نقش 

 ارتباط دوسويه و تعاملي مي شود و رسانه سمت و سوي مردمي و حالت است كه رسانه و

 .مشاركت جويانه مي يابد



جان، هـر چنـد پـذيرفتني و توصـيه كردنـي                   توسل به منطق در مقابل توسل به هي - 6

               .
 ـ              ايين، اثرگـذارتر اسـت و بـراي        ين، ترس و هيجـان و وحـشت پ

كساني كه عزت نفس بالاتري دارند، ترس و وحشت و هيجان بيـشتري مـي توانـد تـاثيرات                   

 انتهاي بحث مطرح مـي شـود بـه    در
 . عنوان اثر ماندني و حاصل كلام، اثر بخش تر است

بايد به جنسيت، شخصيت، تجربه و فرهنگ مخاطبان و             

ا
جهات 
ممكن ا

از
انساني، 

اما نبايد از اين نكته غافـل شـد        .   از مردم اين موارد را دستاوردهاي مهمي تلقي مي كنند           .نمود

 .است، اما اثر منطق و علم بدون چاشني هيجان كمتر است

بايد پذيرفت كه برداشت مردم از هيجان و وحـشت سـطوح مختلـف دارد - 7
براي افراد با عزت نفس پاي

اما در هر حال اين مسئله چون نياز به مخاطب شناسي دارد بهتـرين              . رفتار بيشتري ايجاد كند   
ه بيـشتري در    متوسط اسـت تـا انگيـز      ... روش ارائه پيام در پيامهاي عام، دادن هيجان، ترس و         

 .بيشترين گروه مردم ايجاد كند

استدلال يك جانبه در مقايسه با اسـتدلال دو جانبـه و دو سـويه و بحـث و                    - 8
 .تبادل نظر، اثربخشي بسيار كمتري دارد

 و اثر مـوخر  (Primary Effect)در ترتيب عرضه مطالب بايد به اثر مقدم  - 9
(Secondary Effect)به طور مثال آنچه .  توجه كرد

در مخاطب شناسي  -10
.شرايط آنان ترجمه كرد 

انسانها موجوداتي توجيه گرند، به خصوص در مورد رفتـار خـود؛ بنـابراين               -11
توجيهات افراد توجـه و در جهـت خنثـي كـردن آن اقـدام               ر پيام رساني به استدلالها و        بايد د
 .گردد

يعني اگـر پيـامي بـا       . ناهماهنگي شناختي موجب عدم پذيرش پيام مي شود        -12
آموخته ها و تجربيات شخص، تعارض آشكار و بسيار مشخص داشته باشد، فرد براي گريـز                

. ناهماهنگي شناختي، پيام جديد را قبول نخواهد كرد از اين
اما بايد يادآوري كرد كـه افـراد از   . رده فوق مربوط به ارتباطات و اثربخشي آنها بود صول برشم 

هـاي مـا      گيري  نتيجه. با هم تفاوت دارند و اين موضوع عام شدن پيام را محدود مي كند               بسيار 
تفاوت در نگرشها، ارزشها، تواناييهـا و ويژگـي هـاي       . ست براي همه مردم كاملا صادق نباشد       

  .جارب گذشته مي تواند بر پاسخ مردم به يك پيام و ارتباط تاثير داشته باشدشخصيتي و ت
 ساز و كارهاي مذكور مي توان براي متقاعد كـردن مـردم، ترغيـب آنهـا بـه امـور بهداشـتي،                       
متوقف كردن آزار ديگران، كاهش درد و رنج و يا براي علاقه مند شـدن بـه ديگـران اسـتفاده                      

بسياري



كارها مانند ساير دستاوردهاي بشري براي رسيدن بـه مقاصـد سـوء هـم قابـل اسـتفاده         
لي دغدغه اصلي اطلاع رساني، آموزش و ارتباطـات بهداشـت

كه اين ساز و 
ي آمـوزش مـردم ارتقـاي سـطح                   . است و

واني س لامت جسم
رفتار س
  

آم
يادگيري مـشاهده   (ه، است كه از طريق مشاهده رفتار ديگران         يادگير

ن    ) اي ياد(و پيامدها
فرآينـد آموزشـي از مرحلـه كـسب         . آموزشي مشاركتي است          

ود و پ دانش شروع م
ادامه 

ي و الگوسازي مي باشد   .استفاده 
نوان

يني با استفاده از روش الگوسازي، مي تواند به آموزش اين مهـارت                   يعني يا
ض بر ها بپردازد؛ 

رفتار دي
ب پژوهشهاي بندورا نشان داده است كه نمـايش اعمـال خـشونت آميـز در تلويزيـون،                   

سبب افزايش رفتارهاي پ
بخاطر ا

مي كند              داس لـذا در آمـوزش مهـارت       . تان 
هاي ا

 يـادگيري                 

و اجتماعي مي باشد و همواره پژوهش و اقدام مستمر انـسان در بـاب بهبـود                     ي، ر
  .الم، ادامه دارد

   ارتباطات و آموزش مهارتهاي زندگي-6
در ايـن تئـوري،     . وزش مهارت هاي اجتماعي مبتني بر تئوري يادگيري اجتماعي بندوراسـت          

جربي، فرايندي فعال و مبتني بر ت      
شيوه آموزشـي ايـن برنامـه بـا شـيوه هـاي             . حاصل مي شود  ) گيري جانشيني ي آ

 مرسوم تفاوت دارد و به صورت فعال و
س از كسب مهارت          حاصل از آن، تا تبديل به نگرش و ظهـور آن در رفتـار،               ي ش

مهمترين روش هاي يادگيري فعال كه در برنامه آموزشي مهارت هـا، فـراوان از آن                . پيدا مي كند   
مي شود، بارش فكري، ايفاي نقش، فعاليت هاي گروه

 به منطق زيربناي آموزش مهارت هاي اجتمـاعي،         تلويزيون به ع يك رسانه جمعي، با توجه       
دگيري مشاهده اي و جانش

زيرا فر اين است كه انسان ها بخش عمده اي از رفتارهاي خود را، از طريق مشاهده            
  .ندگران و پيامدهاي آن مي آموز

راي مثال
رخاشگرانه مي شود، و اين مسئله بويژه وقتي صادق است كـه قهرمـان فـيلم                   

زيرا تماشـاچي، خـود را بـه جـاي قهرمـان            . عمال خشونت آميز خود، پاداش دريافت مي كند        
مي گذارد و به جاي وي پيامد مثبت، يعني پاداش را، تجربه 

  :جتماعي، از طريق تلويزيون، بايد نكات زير رعايت شود
   آموزشي؛-آموزش مهارت هاي اجتماعي در قالب يك فيلمنامه داستاني . 1
 هماهنگي فيلمنامه با شرايط و موقعيت زندگي مخاطبان هدف؛  . 2

انتخاب بازيگران از گروه سني مخاطبان هدف بـه منظـور افـزايش امكـان . 3
 مشاهده اي و جانشيني؛

آموزش مهارت اجتماعي موردنظر در قالب چند برنامه به دليل نقش مـوثر تكـرار در      . 4
 يادگيري؛ 



 آموزش مهارت هاي اجتماعي به صورت مرحله به مرحله و واضح و روشن؛ . 5

هـاي    صـورت بيـان صـريح و واضـح پيامـدهاي مثبـت مهـارت              تدوين فيلمنامه  به      . 6
 اجتماعي و پيامدهاي منفي فقدان مهارت اجتماعي؛ 

ي مثبت مهارت هاي اجتماعي، بايد شامل پيامدهاي كوتاه مدت و دراز مدت             پيامدها . 7
 . باشد)  سال آينده20 يا 10براي مثال نمايش زندگي فرد در (

 شامل پيامدهاي منفي كوتاه مـدت و         

ا به گونه اي           
طرح 

ـورت مرحلـه بـه مرحلـه واضـح و                   
روش

در انتها
ايش يابد      براي مثال آيا شما با مشكل مشابه قهرمان داسـتان مواجـه   . براي زن

شده ايد؟ فكر

اعي بايدهاي اجتم   پيامدهاي منفي فقدان مهارت    . 8
 . دراز مدت باشد

پس از پايان تدوين فيلمنامه و برنامه آموزشي، مراحل مختلف يك مهارت اجتماعي،              . 9
 . نمايش داده شود و چندين بار تكرار شود

برنامه آموزشي بايد با ارائه يك سري سوالات برانگيزنده و تامـل برانگيـز، پايـان                 . 10
 . تماشاچي، وادار به فكر كردن شودداده شود تا 

هاي عمومي از قبيل روزنامه ها و نشريات فقط مي توان به ارائه اطلاعات اكتفا             براي ساير رسانه  
نشريات براي افزايش اثر بخشي بايد اطلاعات ر. كرد كه البته اثر بخشي آن محدود است       

  : كنند كه خواننده فعال تر شود
  .  سري سوال شروع شودبحث با يك . 1
با توجه به موقعيت و شرايط زندگي و سني مخاطبان هدف موضوع در قالب داستان                . 2

 . ارائه گردد

داستان به گونه اي تدوين شود كه قهرمان داستان به دليل فقـدان مهـارت اجتمـاعي                  . 3
 . خاص با مشكل رو به رو شود

ي بر اينكه چرا قهرمان داستان      در انتهاي داستان سوالاتي از خواننده پرسيده شود؛ مبن         . 4
 دچار اين مشكل شد؟ چطور مي توانست از اين مشكل اجتناب كند؟ 

سپس آن مهارت اجتماعي خاص تعريف بـه ص . 5
 . ن، آموزس داده شود

 . داستان مربوطه در نهايت بازنويسي شود . 6

تا احتمال اينكه وي از مطالب آموختـه شـده          ي داستان سوالاتي از خواننده پرسيده شود         
دگي خود استفاده كند، افز

 مي كنيد علت بروز آن مشكل چه بود؟ مطالبي كه امروز ياد گرفته ايد چطور مي توانـد         



در آينده اجتناب كنيد؟ اگر از اين مهارت در زندگي شكند تا از مشكلات مشابه          خـصي            به شما كمك 
  نيد، زندگي شما با گذشته چه تفاوتي خواهد كرد؟ خود استفاده ك



  پيشگيري از سوء مصرف مواد و رسانه ها
در فـصل اول    . ه از اعتياد داده شد               در بخش اول و دوم اطلاعاتي در مورد اعتياد و پيشگيري اولي

ر مورد نقش رسانه هاي گروهي در اقدامات پيشگيرانه به طور كلي بحث             بخش حاضر سعي شد كه د     
. ها در اقدامات پيشگيرانه مختص سوء مصرف مواد بپردازيم          شود و اكنون به جاست كه به نقش رسانه        

هـاي گروهـي در    در ابتدا لازم به نظر مي رسد كه به جاي مقدمه تاكيدي بر قـدرت و توانـايي رسـانه    
  .  پيشگيري از سوء مصرف مواد  بشودعموم مردم در امر

  
حدود توانايي و اهداف رسانه هاي گروهي در امر پيشگيري از سوء            -1

  مصرف مواد
  

انسان نخستين، با تشخيص ضرورت زندگي جمعي براي بقاي نوع خـود، بـه ايـن امـر حيـاتي                
بلـه بـا رخـدادهاي      هاي اجتماعي براي هماهنگي با يكديگر و مقا         گروه. اقدام نمود ) زندگي اجتماعي (

بيروني كه زندگي آنها را تهديد مي كرد، نياز به ارتباط را احساس و زبـان را بـراي ايجـاد آن اختـراع                  
انسان ناطق همان طور كه زندگي اجتماعي را آموخت، براي ادامه حيات، صـنعت و قـوانين را          . كردند

امروز يعني در   . باطي را گسترش داد   آفريد و براي پاسخگويي به نياز ارتباطي خود، تكنولوژي هاي ارت          
شروع هزاره سوم ميلادي، ارتباطات، در زندگي بشر متمدن، مي تواند نقـش هـاي بـسيار گـسترده و                    

  .  بخش كلي تقسيم كرد4تعيين كننده اي داشته باشد، كه آنها را مي توان به 
  ارائه اطلاعات و آگاهسازي  -1- 1
 ها و ارزش هاي اجتماعي  تاثير بر نگرش -2- 1

 ر بر الگوهاي رفتاري تاثي -3- 1

 ايفاي نقش تفريحي و سرگرم كننده -4- 1

   تامين اطلاعات و آگاه سازي -1-1
ها، شـامل تبليغـات تجـاري، تبليغـات اجتمـاعي و              تامين اطلاعات و آگاهسازي از طريق رسانه      
  . آموزش دانش يا افزايش اطلاعات عمومي مي باشد



  تبليغات تجاري 

از اين روست كـه امـروزه بازاريابـان         . ست         
متخصص براي توليد و جلب بازار، جامعه و مشكلات آن و نيز مشتريان را با دقت مورد بررسي قرار                   

مي د
ارزش

ن اجتماع است كه نهايتاً  پاسخگويي واقعي يا غير واقعي به اين نياز منجر به توليـد                     
هايي مي شود     ضمن فعاليتهاي توليدي مبتكرانه براي رفع نياز گروه هدف، همكاران تبليغاتي            .فرآور

ي شـده بـه اجتمـاع، از                    
حصول وار        تبلغاتي به ح–هاي فعال تجاري      اهداف مجموعه 

نيد   شده به بازار كه با تكيه بر نيازي خاص توليد ش
ت سـخت مـي                        اين مورد را تعهد نمي كنند و هدف ارجح آنها، ف

 بـه     در تبليغات اجتماعي، بعد از شناخت نياز و  آ. باشد
ر است كه هدف اولي، رفع تقاضا يا نيـاز اجتمـاع              

است 

اري كه در هر جا و هر زمان ما را از وجود اجناس گونـاگون               هاي تج   ما هر روز به وسيله آگهي     
هاي وسيع جاري آگاه مي كننـد، بمبـاران           و كار آيي هاي گوناگون آنها و همچنين خدمات و سرويس          

در اين تبليغات تلاش مي شود تا افراد  به استفاده از يك محـصول تجـاري يـا خـدماتيف                     . مي شويم 
هـاي تجـاري، صـنعت        ليدي وافزايش توليددات رنگارنگ ورقابت    با پيشرفت صنايع تو   . ترغيب شوند 

بازاريابي و همپاي آن صنعت تبليغات، رشد بسزايي كرده ا

) هـا و سـنت هـا،  سياسـت هـا و وضـعيت اقتـصادي                  فرهنـگ (ندگي  هند و با توجه به شكل ز       
كـشف احتيـاج    . ها، نيازها و كمبودهاي آنها را به دقت شناسـايي مـي كننـد               ها، ترس   ها، نگرش   

افراد، معرف نياز آ
ده 

ها، نياز و احتياج شناخته شده را براي گروه هادف به نمايش              چرخه تجارت، با استفاده وسيع از رسانه      
پس از آن، جنس    . سازي آن حالت تقاضا را در آن گروه ايجاد مي كنند            مي گذاند و با تكيه و بر جسته       

يا فرآورده خاص به بازاري كه از قبل آماده و متقاضي آن مي باشـد، عرضـه مـي شـود و فـروش پـر                     
در واقع همكـاري متخصـصان فنـي بازاريـابي، تبليغـاتي و توليـد               . منفعت حاصل اين همكاري است    

ها را پايه ريزي كرده اسـت كـه بـا گذشـت زمـان، بـا زيـور            اي از تخقيقات و فعاليت      كننده، مجموعه 
به و تكنيك و نو آوري آراسته شده شده و قادر است جـذب منـافع مـادي را هـر چـه  بيـشتر و                           تجر

اما بايد متوجه بود كه پاسخگويي به نياز يا تقاضـاي معرفـ. بيشتر تضمين كند  
در هر حال ممكن است م. ساب نمي آيد     

از را ارضا كند يا نكند امـا توليـد كننـدگان                         ده، آن 
روش بالاتر و پيروزي در يـك رقابـ

ن بـه اجتمـاع، و در واقـع تبـد                    يل نيـازمعرفي
اي مد نظ  هاي مسئولانه   تقاضا، راه كارها يا استراتژي    
ن، پيشرفته و مجرب بازاريابي و تبليغات تجـاري     اگر چه از ساختار مدر. و نه جذب منافع مادي     

الگو بـرداري كـرد و سـود        مي توان در ساخت تبليغات تجاري مي توان در ساخت تبليغات اجتماعي             
  . برد



  (Social Marketing)تبليغات اجتماعي 

مسائل در مقايسه با برخورد مسئولات و نخبگان يا سياستمداران، كمتر  منطقي و بيشتر عاطفي                  
س ها با مطرح كردن مسائل سياسي و يا اجتماعي، پيچيدگي ها را به زبـان سـاده و ملمـو                     رسانه. است

  . براي مردم عادي مطرح و احساسات اجتماعي و عوامانه را به نفع رفع مشكل تحريك مي كنند

يكي ديگر از نقش هاي بسيار مهم رسانه ها در جوامع امروزي، ارائه برنامـه هـاي سـلامت در                    
اين گونه آگهي هاي اطلاعات لازم در مورد خطرات و معضلات اجتمـاعي، يـا زيـست                 . جامعه است 

هدف اين آگهي ها و اطلاعات، جلب توجه افراد جامعـه و            . ر مي شود  محيطي را به افراد جامعه متذك     
بـدين  . احتمالاً درخواست نقش هاي فعالانه از تك تك افراد جامعه در جهت رفع مـشكل مـي باشـد             

ها آن را به عمـوم مـردم معرفـي            وسيله دست اندركاران فني و محققان، معضلات را مشخص و رسانه          
براي . ند و مسئوليت رفع يا كنترل مسئله را دوباره به افراد اجتماع برگردانند            مي كنند تا آنها را بر انگيز      

ض آلودگي هوا در تهران توسـط متخصـصان ارزيـابي و از طريـق فعاليـت                  مثال ابعاد وسيع عوار
هاي مسئولانه درخواست كمك مـي        سپس از جامعه براي فعاليت    . اي، به عموم منعكس مي شود       رسانه
از ....) ير وسايط نقليه دودزا يا در صورت امكان اسـتفاده از وسـايل نقليـه عمـومي و                 مثلاً تعم . (گردد

ها، با معرفي مشكل، رفع يا كنترل آن را در اولويت برنامه هـاي اجتمـاعي قـرا مـي         طرفي اين اطلاعيه  
هاي ملي را نيز جلب مي كنند و بـه ايـن طريـق     دهند و نظر سياست گذاران و تامين كنندگان سياست  

. هاي دولتي را با توجه به مشكل مورد نظر تحت تاثير قرار مي دهنـد                وانين، اختصاص بودجه و طرح    ق
در حقيقت يك رابطه سه جانبه بين سياست گذاران محققان و مردم وجود دارد، به طوري كه همگـي                   

  . ها قادرند يكديگر را متاثر سازند با استفاده از رسانه
و هدايت جامعه و حكومـت را بـه عهـده دارنـد، از طريـق                سياستگذاران كه مسئوليت حمايت     

رسانه ها، افكار عمومي را تحت تاثير قرار مي دهند با ايجاد فضاي حمايت كننده از طرف مردم، نظام                   
مبتكران، جامعه شناسان، روانشناسان، جرم شناسان، متخصـصان        (محققان نيز   . حاكم را تثبيت مي كنند    

هـاي    به عنوان گروه كوچكي كه به طور غير رسمي در برخي صـحنه            ) ...بهداشت و يا محيط زيست و     
هاي اجتمـاعي كنتـرل يـا نفـوذ           علمي يا اجتماعي به عنوان گروه ممتاز شناخته مي شوند، بر آن زمينه            

ها بـه مـردم منتقـل و بـا تـاثير بـر افكـار                  اينان معضلات و خطرات اجتماعي را از طريق رسانه        .دارند
در حـالي كـه افـراد       . هاي ملي و دولتي را مهيا مي سـازند          بر سياست ها و اولويت    عمومي، زمينه تاثير    

عادي يا عامه ممكن است درباره مسائل اجتماعي، بهداشتي و يـافرهنگي اطلاعـات كـافي و توانـايي                   
مـردم  . تجزيه و تحليل مسائل پيچيده و بغرنج اجتماعي يا فرصت رسـيدگي بـه آن را نداشـته باشـند                   

هاي عيني را كه با تجربه بلاواسطه انان مرتبط است، حل و فـصل نماينـد و برخـورد                     وعاند موض   مايل
آنان با 



ك ارتبـاط سـه جانبـه بـين مردمـف متفكـران و                       
سياست

در ايده آل ترين شـكل ممكـن، رسـانه هـا يـ
در هر ضلع مثلث، رابطه اي دو جانبه موجود است كه در شكل گيري              . گذاران برقرار مي نمايند   

هاي برنامه هاي دولت يا بسيج هاي اجتماعي يك جامعه فرضي و ايده آل، نقش فعال                  ولويتساختار ا 
اما در جوامع غيردموكراتيك، براي تحكيم نظام هاي حاكم، حكم ابزار را پيدا مـي كننـد و فقـط             . دارد

 طريـق،   مردم را به حفظ منافع حكومتي ترغيب مي كنند، و مردم رويا متفكران نيز قادر نيستند از ايـن                  
  .سياست ها و سياستگذاران را متاثر سازند

در زمينه اعتياد هم، ارزيابي و مسئولان و متخصصان، نشانگر آسيب جـدي اعتيـاد بـه سـاختار                   
اجتماع رو به رشد ما مي باشد و رسانه ها در معرفي اين معضل به جامعه، به عنوان يك مشكل جدي                     

ه ها مي توانند در اين زمينه توجـه و حمايـت عمـومي را               رسان. و در كمين، نقش تعيين ننده اي دارند       
براي فعاليت هاي گسترده در جهت كاهش يا كنترل اين آسيب اجتماعي برانگيزنـد و همچنـين، نظـر                   
سياستگذاران را به اين معضل در حال رشد جلب كننـد و از طريـق، نقـش سـه جانبـه اي در ايجـاد                         

اثير بر سياست ها و دولـت و از طـرف ديگـر تحريـك و                مشاركت اجتماعي از طريق اثر بر عموم و ت        
  .تشويق متخصصان مربوطه به تغذيه علمي و پوياي مسئله، ايفا نمايند

مراكز و برنامه هاي خدماتي و تفريحي بـه         . تبليغات اجتماعي، اخبار اجتماعي را تامين مي كنند       
  :شرح زير معرفي مي شوند

مثـل  ( ملـي    - اجتماعي - بهداشتي -نامه هاي درماني   بر -I:  برنامه هاي خدماتي جاري شامل     -1
مثل معرفي مراكز مـشاوره، خطـوط تلفنـي         ( معرفي مراكز خدماتي موجود      -II) طرح جامع پيشگيري  

  )مشاوره، مراكز درماني، گروه هاي خودياري، مراكز بازپروري
ايـشگاه هـا،    برنامه هاي سينماها، تأترها، نم    ( معرفي فعاليت هاي تفريحي و جايگزين موجود       -2

  ...)مسابقات ورزشي و
  .اين تبليغات معمولاً از طريق آگهي، اخبار و يا اطلاعيه به اطلاع عموم مي رسد

 فراخوان ها، براي معرفي روزهاي خاص و جلب توجه و حمايت عمومي براي يك حركت                -3
  ).مثلاً روز مبارزه با اعتياد و راهپيمايي مربوط به آن(ملي به كار مي روند 



  موزش دانش و افزايش اطلاعات عموميآ
  

امروزه رسانه هاي عمومي نقش اساسي و مهمي در افزايش آگاهي و دانش بينندگان، شنوندگان               
هـا، سـخنراني هـا،        فيلم هاي مستند، ميزگردهاي تخصصي، گزارش     . يا خوانندگان خود به عهده دارند     

در مـورد   . وعات خـاص دارنـد    مقاله ها، همگي سـعي در افـزايش اطلاعـات عمـوم در مـورد موض ـ               
  :ردن مسائلي چونسوءمصرف مواد اين نقش به شكل مطرح ك

  معرفي ماده مورد سوءمصرف در منطقه . 1
 معرفي ابعاد سوءمصرف در منطقه . 2

 معرفي علايم مصرف مواد يا اعتياد . 3

 شناسايي علايم خطر در مراحل اوليه . 4

 معرفي عوامل محافظت كننده . 5

 . باشدمي... معرفي عوامل زمينه ساز و  . 6

                     افزايش اطلاعات و آگاهي، يكي از عمده ترين و اساسـي تـر
     

سوءم

جتماع شامل باورها و ارزش هايي است كه در طول تاريخ آن جامعه در نتيجه                  
ع شكل گرفته                    اثرات

است 
هر اجتماع، ايجادف تقويت                  

. بيشترين توانايي رسانه ها در پر رنگ كردن و يا تثبيت نگرش هاي موجود مي باشد               . يا تضعيف كنند  
هاي موجـود توسـط ابـزار رسـانه اي، بـه انـدازه اثـرات                  ا تضعيف نگرش  ايجاد نگرش هاي نوين و ي     
  .تقويت كننده آنها نمي باشد

  در زمينه پيشگيري از مصرف مواد

ين حيطـه هـايي اسـت كـه
معمـولاً در فعاليـت هـاي پيـشگيري از. هاي گروهـي مـي تواننـد در آن جـولان بدهنـد          رسانه

صرف مواد، بيشترين انتظار از تاثير دخالت و فعاليت رسانه ها، افزايش آگهـي و اطلاعـات                 
  .تياد مي باشدعمومي درباره اع

  
   تاثير بر نگرش ها و ارزش ها-2-1

نگرش هاي هر ا
 متقابل يا تشديد كننه مذاهب، سنت ها، جنگ ها، زبان ها و رفاه جمعي آن اجتما

انه ها توانايي اثرگذاري بر ارزشها و نگـرش هـاي فـردي و       اما رس . و ريشه در اعقاب ملتها دارد      
جمعي را دارند و نيز قادرند هنجارها و ارزشهاي جمعي را در بينش افراد 



مخـرب را زيـر سـوال ببرنـد و در جهـت                   رسانه ها قادرند نگرش هـاي  - 1
مواد براي سلامت و    «نگرش هاي مخربي مثل     . كمرنگ كردن آنها برنامه ريزي نمايند     

ارزشـهايي كـه    . ارزشهاي موجود است        
توانند    ها در افكار عمومي تقويت شوند، مي              

در .  ملـي و همچنـين ارزشـهاي فـردي باشـند                
ارجحيت با تقويت ارزشها    د با ابزار رسانه ها،          

اين نقـش هـا فـرد را بـه عنـوان      .  مذهبي است   
مي كند و مسئوليت هاي جمعي را براي تك               

هاي فـردي كمتـر از تقويـت ارزشـهاي      امر پيشگيري از سوءمصرف مواد، اثر تقويـت ارزش ـ         
ف مواد، ارزشهاي فـردي، مثـل راحتـي يـا خـوش            

گذران

  ي رفتاري
پـس  .  خريد، همه روزه سعي دارند بر افراد تـأثير بگذارنـد                

هر چقدر اين رفتـار سـاده تـر         .  كننده عمل يا رفتاري خاص در انسانها باشند        رسانه ها قادرند ترغيب   

افـراد بـا اراده هرگـز       «،  »معتادان را بايد به دريا ريخت     «،  »يا خستگي مفيدند  رفع درد   
  ».مصرف تفريحي براي اشخاص قوي ممكن و لذتبخش است«، »معتاد نمي شوند

خطـر  «رسانه ها مي توانند نگرش هاي جديد ايجاد كنند؛ نگرشهايي مثل             - 2
 .»معتاد قابل اعتماد نيست«يا » اعتياد براي همه وجود دارد

ويت   ما قدرت اصلي رسانه ها، تقا- 3
بهتر است از طريق تمركز و تأييد رسانه

شامل ارزشهاي اجتماعي و تعهـدات
فعاليت هاي پيشگيرانه سوءمصرف موا
و تعهدات اجتماعي، ملي، فرهنگي و

عاملي تاثيرگذار در شبكه جامعه مطرح 
تك افراد گروه در نظر مي گيرد و افراد را ملزم به در نظر گرفتن عواقـب اجتمـاعي                   

كند و رعايت ضوابط را براي زندگي اجتماعي سالم، متـذكر مـي             رفتارهاي خود مي    
رسانه ها مي توانند با نمايش الگوهاي افرادي كه به بايدهاي ملي، فرهنگي يـا                . شود

مذهبي خود احترام مي گذارند و حمايت ضمني از آنهـا، بـر ايـن ارزش هـا تاكيـد                    
 .نمايند

در
معمولاً براي افراد راغب به سوءمصر. جمعي است 

ي بر ارزشهاي جمعيف مثل مسئوليت روابط خانوادگي يا اجتماعي، ارجحيت بيشتري دارد؛ امـا               
ايي كـه اعتمـاد بـه نفـس فـرد را            فعاليت در جهت تقويت ارزش هاي فردي بايد بر باورها و ارزشـه            

افزايش مي دهد و يا علايق مذهبي وي را تقويت مي كند، متمركز باشد، تا رفتار سـوء مـصرف مـواد                    
به عنوان پناهگاه و حامي زير سوال برود و فرد قادر شود كه با اعتماد به نفس بيشتر به حل مشكلات                     

سان را نسبت به خود و سرنوشتش مثبـت و          مذهب نيز مي تواند احساس فردي ان      . و مسائلش بپردازد  
  .احترام و اعتماد به نفس فرد را تأمين كند و به جاي مواد، تكيه گاهي مطمئن و گرمي بخش باشد

 تأمين الگوها-3-1
تبليغات تجاري با هدف ايجاد رفتار



امـا در   . مثل خريد يك جنس كه رفتـار چنـدان پيچيـده اي نيـست             . بيشتر است     
 تبليغات اجتماعي، خصوصاً سوءمصرف مواد، وضع كمي متفاوت است؛ زيـرا رفتـار                

عدم مصرف مواد، پيچيده است و عوامل زيادي در ايجـاد و تثبيـت آن دخالـت               يعني    
با نگاهي به سابقه فعاليت رسانه ها در امر پيشگيري از سوء مصرف مواد روشـن مـ

باشد، امكان وقوع آن 
زمينه اقدامات و
درخواست شده 

ي                    . دارند به علاوه 
شود كه رسانه ها تاثير 

هتر است رفتارهاي سـاده               صورتي كه 
اي مثل شركت در 

مشاوره، مراجعه 
از طرفي ر
رفتاري درست د
آموزش م

اين آموزشها. اند
ه گروه مخاطبب

براي آموزش مه
اطمينان به خود 
آموزش ه

رسانه ها ممكن است         اين اطلاعات مي تواند شامل اقـدامات پيـشگيرانه يـا           . به آنها، آموزش ا
مقدما

پـس در   . جدي در زمينه رواج رفتار پيچيـده عـدم مـصرف مـواد نداشـته انـد                     
فعاليت هاي اجتماعي از طريق رسانه ها مدنظر مي باشد، بانجام    

همايش، راه پيمايي، حمل پلاكارد، كمك به افراد در معرض خطر، تلفن به خطوط                  
  .به مراكز مشاوره، به عنوان هدف انتخاب شوند

ديت و شايسته را بـه مـردم معرفـي كننـد و الگوهـاي      سانه ها قادرند رفتار مثبت و ر 
  .ر اختيار عموم مردم قرار دهند

رسانه ها در زمينه هاي مختلف آموزش رفتار موفقيت هايي داشـته            : هارتهاي زندگي  
ي فني در سطوح مختلف طراحي شده است و هر كدام از طريقي، فني يا مهـارتي را                   

در امر پيشگيري از مصرف مواد مي توان از اين قابليت رسـانه اي              .  خاص مي آموزد     
ارتهاي مختلف مثل مهارت حل مسئله، كنترل خود، نه گفتن و مقاومت، ارام سـازي،                 

  .و ارتباطات جمعي سود برد
والدين يا معلمان و معرفي راه كارهاي مفيد        براي آگاهي   : اي كاربردي به افراد موثر     

ز طريق 
تي مثل چگونگي برخورد با كودك در مراحل مختلف رشد، معرفي رفتارهاي محافظـت كننـده،                

و يا چگونگي رويارويي بـا علائـم خطـر، علايـم            معرفي روش برخورد صحيح با جوانان و نوجوانان         
  .باشد... مصرف يا علائم اعتياد، در جوانان و 

رسانه هاي گروهي قادرند الگوهاي رفتاري موفـق و درسـت را بـه نمـايش بگذارنـد و زمينـه                     
 اين الگوسازي مي توانـد بـا معرفـي افـراد          . الگوبرداري از آنها را براي جوانان و نوجوانان ايجاد كنند         

موفق و نمايش زندگي آنها، يا معرفي رفتار درست از طريـق نمـايش آن در يـك نمـايش تلويزيـوني                      
  .صورت بگيرد



   ايفاي نقش تفريحي و سرگرم كننده-4-1
ابزارهاي رسانه اي به عنوان منبع سرگرم كننده به طور گسترده در خانواده ها و اجتمـاع مـورد                    

ي كسب آگاهي و آموزش به عنوان يك فعاليت جايگزين لـذت            استفاده قرار مي گيرند و مي تواند برا       
  .بخش از آن استفاده شود

   بررسي تحقيقات و نتايج حاصل از مداخلات پيشگيرانه جهاني در امر اعتياد-2
اقدامات رسانه اي مربوط به مداخلات پيشگيري از اعتياد را با توجه به تاريخچه آن مـي تـوان                   

  : رد دسته بزرگ دسته بندي ك4به 
  )نقش اصلي بر عهده رسانه ها(ا  مداخلات پيشگيري از مصرف مواد از طريق رسانه ه-1-2

  
  

  
  برنامه سه ساله ضد مصرف سيگار

نخستين استفاده از روش هاي مدرن اگهي هاي تبليغاتي، براي كاهش مصرف مـواد در ايـالات                 
، در مطالعه اي بـا عنـوان        1972بعدها در سال    . رنامه سه ساله ضد مصرف سيگار، بود      متحده امريكا، ب  

 مــداخلات چندگانــه چندگانــه، همكــاري رســانه هــا بــا ســاير بخــشها در پيــشگيري از -2-2
  ) نقش همراهي بر عهده رسانه ها(اعتياد

  )رت محدود يا ابزاريبه صو( مداخلات پيشگيرانه سوء مصرف مواد با وسايل رسانه اي -3-2
 مداخلات پيـشگيري از سوءمـصرف مـواد از طريـق تبليغـات رايگـان و حمايـت هـاي                     -4-2
  )نقش پشتيباني بر عهده رسانه ها(اي  رسانه

   مداخلات پيشگيري از مصرف مواد متمركز بر رسانه ها-1-2
     

  
 

  
  
  
  

رسـانه هـا عهـده دار بـوده و          در اين گونه برنامه هاي پيشگيرانه، محور اصلي يـا نقـش اول را               
چند مثال از اين گونـه اقـدامات بـه          . اقدامات اصلي برنامه را د رمرحله اول رسانه ها تأمين نموده اند           

:شرح زير است

  ي از مصرف مواد از طريق رسانه ها

 اصي پيشگيري از مصرف هروئين در انگلستان

چند مثال از مداخلات پيشگير

  برنامه سه ساله ضد مصرف سيگار -۱

 »فقط نه بگوييد«برنامه ملي  -۲

 برنامه مبارزه با كوكائين -۳

 برنامه تفبيح مواد در استراليا -۴

ختصبسيج ا -۵

  راديو تلويزيوني در آمريكا       ج



انه هـاي گروهـي طـي سـالهاي             تـا  1967رسانه
1970

)  ميليـون دلار بـود     75، بـالغ بـر      1970هزينه تقريبي برنامه هاي سـال       (مه      
نسبت

تحقيقـات قبـل و بعـد از تبليغـات، حـاكي از             . گار تأمين مي شـد          
د   افزاي
مصر

ر ايـن راسـتا قـانون پرداخـت ماليـات بـراي توليدكننـدگان               
تصوي

(Just 

LSD      در كالج هاي امريكـايي 
سياست كانادا نيز   اوج گرفت و د

هده عـوارض مـصرف، در سـال             طرف آزاد كردن مصرف حشي 
ــر       197 ــاز ك ـواد را آغ ــ ــا كوش ــت آمريك ــال ، دول ، 1974د و در س

 Institue of Drug abuse   جه دولت تأسيس شد و مطالعـات خـود را
حاكي از آن بود كـه مـصرف مـواد در               . در زم مصرف مواد اغاز كرد     

در سال  . است           9-1972بين جوانان در سالهاي     
 مقابل مواد را داد كه از طرفي منجر به غير                   0

پوسـتر، بروشـور،    (اين مبارزه دسانه اي، تلويزيون و راديو و رسـانه هـاي مكتـوب                 
 NIDA و تحقيقـات لازم را       ي هاي مربوط به اعتياد        مجله،
تأمين

 هاي گروهي و ترك سيگار، برنامه هاي تبليغاتي رسـ
 بررسي شد كه نشان دهنده نقش مهم و تعيين كننده رسانه ها در تغييـر شـيوع مـصرف سـيگار                    

و )  سـال پيـاپي    3(ات را به عوامل مختلفي مثل ارائه تبليغات در سطح وسـيع و مـداوم                اين تغيير . بود
صرف هزينه زياد براي برنا

  . دادند
ي از  اكثر آگهي هاي تبليغاتي ضد مصرف سيگار، پيام هاي راديويي و تلويزيوني بود كـه قـسمت                

هزينه آن از محل ماليات فروش سي
 درصـ20ش معنادار تعداد افراد سيگاري بود كه به ترك سيگار مي انديشيدند و سـبب كـاهش                  

 ـ               . ف سيگار در مردان بالغ شد      ت بررسي مقايسه اي نـشان داد كـه شـيوع مـصرف سـيگار در ايال
د.  درصد كاهش داشته است    17كاليفرنيا،  

  .ب شد كه اين امر موجب افزايش معنادار قيمت سيگار و در نتيجه كاهش مصرف آن گرديد
  

(say no برنامه ملي فقط بگوئيد نه 

م زا مانند    ، افزايش مصرف ماري جوانا و مواد توه       1960در دهه   
د1970ل        ر     ر حدود سا مصرف حشيش .  ايالت آمريكا آزاد گرديد    11 

گرايش پيدا مي كرد          اما بـا مـشا. ش به
ــاملات مـ2 ــع مع ــراي قط ش ب

NIDA(nationalبا بود )

 در آن سالها، NIDAگزارش  ينه
 اوج گرفته و اگاهي آنان از عوارض مصرف كم بوده 7

ريگان رئيس جمهور وقت امريكا، اعلاميه جنگ در198 ، 
دن مصرف مواد در كانادا و آمريكا شد و از طرف ديگر به شـروع يـك بـسيج رسـانه اي در         

مـواد و همچنـين     اين جنگ در ابتدا توسط دولت با هدف كلي كم كردن تقاضاي             .  انجاميد 1984سال  
آموزش عمومي خطرات ان و تغيير نگرش در مورد مواد در گروه نوجوانان و والدين انها پايه گذاري                  

وسيله اصلي . شد

قانوني ش

اطلاعات لازم مربوط به آگاه. بود)  كتابچه 
در واقع پيام اين بسيج به جوانان و والدينشان اين بـود            . شعار بسيجي، فقط بگو نه بود     .  مي كرد  

تمركز تبليغات مستقيماً به اثر تحريك كننده       . كه مصرف مواد عواقبي براي انها و خانواده هايشان دارد         



ليغات با نصايح حمايت كننده و كمك كننـده بـراي       گروه همسالان و د وستان اشاره داشت و شامل تب         
بعدها، كمك هاي داوطلبان دولتي و غير دولتـي ماننـد           . چگونگي روبه رو شدن با اين عوامل مي شد        

كمك نانسي ريگان، همسر ريگان كه عضو انجمن ملي فعاليت هاي والدين بود، باعث تقويت برنامـه                 
 هـزار باشـگاه تفريحـي       10ط مشاوره تلفني و شركت      خطو. ها شده و حدود برنامه ها گسترش يافت       

ي مهارت هاي بين فردي كه با حمايت هاي همسر ريگان همراه بود، در تـأمين اهـداف                    با هدف ارتقا
آن، نق

ده  
 كاهش  1986 درصد در    4 به   1978 درصد در سال     11لاً ميزان مصرف روزانه ماري جوانا از        است
ماعي بعدي در جهت پيشگيري از مصرف مـواد             .يافت
د. شد

 تـا  200، با NIDA بعد از آن، 1985، قبل از بسيج و رد سال      1975در سال   . ش بسزايي داشتند   
بـراي  . حاكي از افزايش آگاهي دانش آمـوزان از مـواد بـود            دانش آموز مصاحبه كرد كه نتايج آن         300

اي، مي توان به اين اكتفا كرد كه هنوز هم شعار فقـط بگوئيـد نـه در                    اثبات مؤثر بودن اين بسيج رسانه     
تحقيقات نشان داد كه اطلاعات افزايش يافته و نگـرش هـا           . محاورات روزمره مردم امريكا رايج است     

مثلاً نگرش مـاري جوانـا خطرنـاك        ( كنجكاوي و تحريك صورت گيرد       تعديل شده است، بدون آنكه    
و گاه تغييرات رفتاري نيز مشاهده شـ) است در بين دانش آموزان سال آخر دبيرستان، افزايش يافت 

مث(  
زمينه ساز فعاليت هاي اجتهمچنين اين بسيج    ) 

ر كل، برنامه فوق يكي از موفق ترين برنامه هاي پيشگيرانه با ابزار اصلي رسـانه، در دنيـا بـوده                     
  .است

  برنامه مبارزه عليه كوكائين
ها، مـردم  در آن سـال   . ، مـصرف كوكـائين اوج گرفـت       1980 و اوايـل دهـه       1970در اواخر دهه    

كوكائين را به عنوان يك ماده غير اعتيادآور و امن مي شناختند و اين ماده مخدر از طريق اهنگ هـاي                     
گفته مي شـد كـه ايـن مـاده          . محبوب تلويزيون، به عنوان آنچه بايد انجام داد به عموم معرفي مي شد            

 و تجربـه اي غيـر قابـل         توانايي هاي فردي را افزايش مي دهد، روابط جنسي را بهتر مي كند و لـذت               
 ميليـون   24، حاكي از آن بود كه       1983 در   NIDAمطالعات  . مقايسه با هر چيز ديگر را نويد مي دهد        

 ميليـون در    13 تـا    11)  درصد جمعيـت   28(آمريكايي در طول زندگي خود كوكائين مصرف كرده اند          
 ـ         5 تا   3سال قبل و بين      درصـد بـالايي از مـصرف       . د ميليون، رد طي ماه قبل مصرف كوكائين داشته ان

 سال سن داشتند و تحقيقات نشانگر اين بود كه مصرف كننـدگان محـدود بـه                 25 تا   18كنندگان، بين   
ادث .در همـان سـالها، ح     . طبقه پر درآمد نمي شدند و همه طبقات با هر درامدي را در بر مي گرفـت                

  .اضطراري و مرگهاي ناگهاني ناشي از مصرف كوكائين بالا گرفت
يقات فارماكولوژيك ماهيت اعتيادآور كوكائين را نشان داد و تحقيقـات در حيوانـات نـشان               تحق

داد كه حيوان بعد از يك مدت مصرف كوكائين، رد صورت قطع دارو، فعاليت خود را بـراي اسـتفاده                    



ارزيابي اثـرات مـصرف دارو روي مغـز، مثـل اثـرات يـك حملـه                 . مجدد از آن تا مرگ ادامه مي دهد       
 در همايش فقط بگوئيد نه كـه بـر   NIDAبعد از موفقيت برنامه هاي رسانه اي . ا مغزي بود  تشنجي ي 

 آماده بودند كه با ديدگاه قبلي، مشكل ملـي كوكـائين را             NIDAماده خاصي تمركز نداشت، مسئولان      
 راه كارهاي رسانه اي پيشگيري از مصرف مواد براي اخطار به جامعه و افـزايش              . به مردم معرفي كنند   

مطالعـات  . سطح اگاهي اجتماع از خطر جدي كوكائين براي اجتماع و سلامت فـردي، شـكل گرفـت                
NIDA         كوكـائين شـروع شـد و بـا         ) اثرات دارو بر مغز   ( از طريق تحقيق روي درمان و فارماكولوژي

هدف اطلاع رساني به گروه مصرف كننده با چاپ كتابچه هايي به نام اعتياد به كوكائين، خيلـي گـران                
 Advertising) و شـوراي تبليغـاتي   NIDAكار روي بسيج با بستن قرارداد بين . ست ادامه يافتا

Council)          اين سـازمان، بـا شـبكه       .  شروع شد  1985 كه يك سازمان تبليغاتي داوطلب بود، در ژوئيه
، آموزش تيم كارشناسي شـوراي تبليغـاتي در         NIDAمسئوليت  . اي در ارتباط بود     هاي مختلف رسانه  

 و شـوراي تبليغـاتي      NIDAرد مشكلات مصرف كوكائين بود و در سه ماه اول قـرارداد، اعـضاي               مو
 .Ad) از اينكـه كارشناسـان تبليغـاتي    NIDAهمكاري نزديكي با هـم داشـتند تـا اينكـه مـسئولان      

Council) كاملاً از مقاصد NIDAاطلاع دارند، مطمئن شدند .  
ن تبليغاتي آموزش داده شد، شامل مطالعه تحقيقات        خلاصه مطالبي كه از اين طريق به كارشناسا       

اي انجام شده در مورد كوكائين، ملاقات با اپيدميولوژيست هـا و متخصـصان درمـان اعتيـاد،                   و درمانه
مصاح و معتادان بازپروري شده و جلسات متمركز گروهـي بـا شـركت                  

اعضا

ت كوكـائين و ايجادكننـده مـشكلا                
جدي

به با مصرف كنندگان كوكائين
شخص شد كه گروه هدف اوليه شـامل افـراد جـوان در     خيلي زود م  . ي گروه هدف احتمالي بود    

. مـي باشـند   ) خانواده، دوستان، معلمان  (خطر مصرف يا افراد جوان مصرف كننده و افراد موثر بر آنها             
 سـال اسـت و      25 تا   18تحقيقات نشان داد كه ميانگين سن مصرف كنندگان و افراد در معرض خطر،              

طور مرتب حشيش مـصرف مـي كننـد و كنجكـاو مـصرف      افراد در خطر جدي، افرادي هستند كه به   
 و تيم كارشناسي بسيار سـخت بـود، و          NIDAدستيابي به گروه جوانان براي      . كوكائين نيز مي باشند   

جوانان خود را به اندازه كافي، بـالغ و مـستقل           . ها گوش نمي دادند     به احتمال بسيار زياد، اصلاً به پيام      
اما مطالبي كه آنهـا مـي       .  را بايد در مورد كوكائين بدانند، مي دانند        كردند هر چه    مي دانستند و فكر مي    

نكاتي مثل بي ضرر و عمومي بودن مصرف و         . دانستند شامل نكات مثبت كاذب در مورد اين ماده بود         
  .امن و لذت بخش بودن آن

استراتژي اول با هدف اطلاع رساني در مورد اعتيادآور بودن 
» كوكـائين يـك دروغ بـزرگ      «شعار اين مرحله از بسيج،      .  رواني، جسمي و اجتماعي تنظيم شد      

اولين سري آگهي هاي عمومي، در مورد به تصوير كشيدن مصرف كنندگان قبلي كوكائين بود كه                . بود



اين افراد با عوارض جدي مصرف كوكائين دست گريبـان بودنـد و             .  روي آنتن رفت   1986در آوريل   
سري بعدي آگهي ها كه چند ماه بعد پخش شد، شامل           . شكلات باقي مانده را به نمايش مي گذاشتند       م

. مصاحبه با سه چهره محبوب بود كه دو تن از آنان ستارگان بيس بال و سومي نانـسي ريگـان بودنـد                     
ي سـيزده سـري آگه ـ    . پيام آنها شامل پرهيز از امتحان كوكائين و كمك به افـراد درگيـر مـصرف بـود                 

 بار در مـاه     2500 تا   1500 كانال تلويزيوني، بين     75اين آگهي ها از     . عمومي براي اين بسيج توليد شد     
 بـار در مـاه پخـش    1150در اوج فعاليت، آگهي فقط » فقط بگوئيد نه«پخش شد؛ در حاليكه در بسيج     

يي را از آن  جايزه فيلم آمريكـا و فـستيوال ويـديو   (Ad. Council)بعدها شركت تبليغاتي. شده بود
 سـتاره بـسكتبال دانـشگاه مريلنـد بـه علـتLen Bias مـرگ تراژيـك   1986در تابستان . خود كرد

  .مسموميت با كوكائين، توجه رسانه ها و دولت را بيشتر به كوكائين جلب كرد
  
  
  
  

       

اگر كسي ميخواسـت اطلاعـات      .  تلفن در ماه پاسخ داده شد      6000وداً به        
بيشتر

  
  

. با پيشرفت برنامه، لزوم استفاده از خطوط تلفني پاسخ دهنده در مورد كوكـائين احـساس شـد                 
عمليات اول، با   . ، فكر كردند بهتر است افراد را بيشتر راهنمايي كنند         NIDAي گروه تبليغات و     اعضا

ايـن كارشناسـان قـادر    .  ساعت در هفته كار مي كردند، شروع شد40 كارشناس كه 2يك خط تلفن و   
 سؤالات مختلفي مطرح مي   . بودند به سئوالات مربوط به مصرف كوكائين و عواقب درمان پاسخ دهند           

اعتيـاد كوكـائين جـسمي     » منظورتان از اعتياد چيـست؟    «اگر كسي مصرف داشته باشد، چه كنيم؟        : شد
است يا رواني؟ چگونه فرزند يا دوستم را از مصرف، منصرف كنم؟ در موقع ترك چه علايمـي بـروز                    

  ...مي كند؟ ترك چقدر خرج دارد؟ و
ا بيشتر مي شـدف پاسـخ دهنـدگان         هر چه تلفن ه   . سال اول به پنجاه هزار تلفن پاسخ داده شد        

 روز هفتـه بـه   7 سـاعت در  18 كارشناس تمام وقت كـه  13بعدها، با . حرفه اي نيز افزايش مي يافتند 
تلفن ها پاسخ مي دادند، حد

ي مـي خواسـت درمـان شـود، اطلاعـاتي           ي داشته باشد، برايش دفترچه مي فرستادند و اگر كس         
نتـايج ايـن بـسيج، قابـل        . درباره مراكز درماني يا گروه هاي خود ياري و مخارج آنها به او داده ميشد              

اين يورش يكي از بزرگترين حركـت هـاي رسـانه اي در جهـت پيـشگيري از                  . تحليل و بحث است   

  جايزه فيلم آمريكا

  ۱۹۸۶و فستيوال ويدئويي در 

  به سازمان تبليغاتي

Coucil 
 اعطا شد



اي، افـزايش آگـاهي عمـومي در مـورد            نتيجه اين فعاليت وسيع رسانه    . مصرف مواد در دنيا بوده است     
آسيب زا بودن مصرف مواد، خصوصاً كوكائين، و نيز قـرار گـرفتن حـل معـضل اعتيـاد در سرفـصل                      

  .فعاليت هاي دولت بود
اين دو دستاورد، يعني افزايش اطلاعات عموم و مشاركت در تعيين اولويت هـاي دسـتور كـار                  

در صـورتي   . ن از يك فعاليت خوب رسانه اي داشت       دولت، همواره، حداكثر انتظاري است كه مي توا       
كه احتمالاً توقع اهدافي مثل تغيير رفتار سوءمصرف مـواد، از مجموعـه فعاليـت هـاي رسـانه اي، بـه                 

لذا، تغييرات رفتاري چنداني در مصرف مواد يا حوادث اضطراري          . تنهايي، غيرمنطقي به نظر مي رسد     
بـا اينكـه در     . اما از طرفي افزايشي هم رخ نداد      . ديده نشد  1986ناشي از مصرف كوكائين در سالهاي       

از . ي خـود را داشـت                    نيز به بازارهاي مواد راه پيدا كرده بـود و جاذبـه هـا(Crack)آن سالها، كرك    
، پديـده   »كوكائين دورغ بزرگ  «طرفي نظر مي رسد در طي آن سالها، يعني  اي                

گير در بسيج به شكل آگهـي،                . اشباع بين مردم رخ داد      به اين معني 
ر مي دادند و در واقع افكار عمومي        مصرف كوكائين(در مو يك موضوع واحد      

مردم بيش از اين قادر به تمركز روي يك لذا كم كم توجه عمـوم بـه ايـن گونـه            و تو
كم شد و ديگ     مقاومتي تبديل گشت كه باعث شد نتيجه                تبليغا ر به راحتي جلب نشدند و 

مورد انتظار از اين يورش رسانه اي به دست نيايد و ميزان موفقيت ايـن عمليـات در حـد مـداخلات                      
فقط «

وم افـزايش آگـاهي جوانـان    اصلي اين بسيج بـود و در مرتبـه د        
مدار

در طي يورش رسانه  به
كه تمام شبكه هاي رسانه اي در در

شعا)  خطرناك است   
.  مسئله نبود            

رد
جه 
يا حتي به ت 

  .ارزيابي نشود» بگوئيد نه
  

  برنامه تقبيح مواد در استراليا
الكل، تنباكو شكل گرفت كه گروه هـدف آن،         ، يورش رسانه اي به مصرف مواد،        1980در سال   

مطالعـات در مـورد ايـن بـسيج ا بـسيج بـين المللـي در برابـر              . مدارس و گروه هـاي اجتمـاعي بـود        
.  تامين مي كرد(National Compaign Aginst Drug Abuse/ NCADA)سوءمصرف مواد 

افزايش آگاهي گروه هاي موثر، نتيجه 
  .اما تغييرات رفتاري چنداني به دست نيامد. س در طي برنامه تامين شد

  
  بسيج اختصاصي پيشگيري از مصرف هروئين در انگلستان 

، بـا تمركـز   (heroin scrow you up)» هروئين شما را به هم مي پيچاند«اين بسيج با شعار 
 جلوگيري از شروع مصرف و كمك به افراد در معرض خطر             سال و با هدف    20 تا   14بر گروه هدف    



مطالعات بعدي در مورد اثرات اين برنامه، نشانگر افزايش آگاهي افراد در ايـن محـدوده            . شكل گرفت 
  .سني بود، اما رفتار شروع مصرف مواد چندان تغييري نكرد

  
 (Salt Lack City)برنامه شهر سالت ليك 

اين بسيج، برنامـه ريـزي دو       . امه، بسيجي با محوريت رسانه بود      اين برن  1989 تا   1987در سال   
 ماه اول آن ايجاد موج شديد از طريق اخبار، آگهي هـاي عمـومي، اعـلام آدرس                  6ساله اي داشت كه     

 ساعت برنامه هفتگي مستند و هم چنين يك سري مقـالات پراكنـده              5/2سرويس هاي قابل دسترس،     
 KUTU و ايستگاه تلويزيـوني بـزرگ        UTAH، مركز سلامت    مجريان اين بسيج  .  بود PMدر مجله   

تـلاش بـسيج،   .  بـود (Baby your baby)» بچه، بچه تو«گروه هدف، والدين و شعار بسيج . بودند
ارزيابي نتـايج نـشان مـي    . اطلاع رساني به مادران باردار در مورد اثرات سوءمصرف مواد بر جنين بود          

 درصـد مراجعـان     66هـا، دو برابـر شـده اسـت و             ه درمانگـاه  داد كه مراجعات مادران مصرف كننده ب      
 درصـد   8همچنـين   . گزارش دادند كه به علت ديدن برنامه ها به فكر مراجعه و عدم مصرف افتاده اند               

  .از مرگ و مير نوزادان، كاسته شد
  

  بسيج راديو تلويزيوني در آمريكا
د مصرف مـواد مـي شـوند، همـراه          قدي براي آنان كه عضو گروه ض           اين برنامه با تعيين جايزه ن

بسيج . بود  نام داشت و بر اين فرض كه برقراري روابط صحيح (Sweep Stake)» جايزه را ببر«اي
د مفيد است، بنا شده بود            گرچه افرادي عضو گروه ضد مصرف      . بين ف

مواد 

در كاهش مصرف مواد، زياد مؤثر نبودند، اما در تغيير رفتارهاي جزئي، مثل كاربرد بهداشـتي                . 

  .اند داده

ن 
ردي در پيشگيري از مصرف موا

ايـن  . ر رفتار و نگـرش آنهـا پديـد نيامـد          شدند، اما در مقايسه با افراد غير عضو، تغيير چنداني د           
بسيج در نهايت پيشنهاد كننده اين فرضيه بود كه تحريك هاي رسانه اي، بدون مداخلات ارتباطي بين                 

  .فرديف اثرات كمي در تغيير رفتار داشته است
در بررسي هاي كلي كه در مورد فعاليت هاي پيشگيرانه تك محوري رسانه اي صورت گرفت،                

  : حاصل شدنتايج زير 
1

  .سرنگ مؤثرتر بوده اند
  .در نگرش تغييراتي ايجاد كرده اند. 2
سياست هاي دولت را در زمينه بودجه بنـدي و حمايـت از برنامـه هـاي پيـشگيرانه، تغييـر                     . 3



  .ه با ساير استراتژي هاي همراه شوند، مؤثرترنداگر همرا. 4
  .ك مي كردند و از آن متأثر مي شدندزنان و افراد مسن، بيشتر از ساير گروه ها پيام را در. 5

مولاً پيامهاي آگاهسازي، احساسات ضد مواد را در افرادي كه تجربه مواد نداشته اند تقويـت                
پس در تقويت اعتقادات    .  ساير نگرش ها دارد      مي كن
و نگر

نه با اجزاي گوناگون در سطحي وسيع و جامع، انتخاب          ي پيشگيرا     
 افزايش اگاهي ملي،    -1:  فعاليت پا به پاي هم پيش روند       3ي يك بسيج رسانه اي بهتر است        گردد

  .ترش ديدگاه هاي اجتماعي تم-2

  خلات رسانه در ساير بخشها

 مداخلات ايالتي ضد سيگار مينه سوتا -٢

 برنامه اورگان -۴

 يج ملي رسانه اي ضد مصرف مواد براي جوانان

مع
جربه مصرف ياد، اما تاثيرات كمي بر افرادي با ت        

  .ش هاي ضد مصرف مواد مؤثر بوده اند
  .اند جوانان در بين ساير گروهها، كمترين تغيير نگرش را در برابر بسيج هاي ضد مواد داشته. 6
  
  همكاري رسانه ه:  مداخلات چندگانه-2-2

اي مبتني بر همكاري رسانه و حمايت هاي ساختار         مؤثرترين مداخلات در زمينه اعتيادف روشه     
يافته و فعالانه اجتماع، سياستگذاران و همچنين آموزش چهره به چهره در گـروه هـاي كوچـك مـي                    

  .باشد
مطالعه در بلژيك و هلند مشخص نمود كه بهتر است در برنامه هاي پيـشگيرانه از رويكردهـاي            

تك استراتژيك، احتراز و رويكردها
برا. 

 گس-3ركز بر مواد غير قانوي رايج، 
عمـوم معرفـي مـي كنـدف        وقتي فعاليت اولف مسئله مواد را در رأس معضلات اجتمـاعي بـه              

اطلاعيه هاي مربوط به مواد خاص مورد سوءمصرف به گروه در معرض خطر انتقـال مـي يابـد و در                     
عين حال با فعاليت هاي سوم، يعني گسترش ديدگاه هاي اجتماعي، افكار عمومي بـراي دسـتيابي بـه                   

ه تأثيرگـذاري ايـن گونـه    برنامه هاي موفقي از اين نوعف تأكيد كننـد . رويكردهاي تازه آماده مي شود  
  .رويكردهاست

چند مثال از مدا
   شهري استانفورد5 ساله متمركز بر اجتماع 6پروژه  -١

 Starبسيج  -٣

بس -۵



  هري استانفورد  ش5 ساله متمركز بر اجتماع 6پروژه 
  ومداخلات ايالتي ضد سيگار مينه سوتا

اين دو برنامه را برنامهع پيشگيري از اختلالات قلب استانفورد و طرح سلامت قلب مينه سوتا 
  .با همكاري رسانه ها قانونگذاران و مدارس شكل دادند

ينيـك هـا و     غـاتي بـراي كارگـاه هـاف كلاسـها و كل                   تبليغات وسيع رسانه اي منطقه اي، بـا تبلي
فعاليت

حاكي كاهش مصرف سيگار در برزگسالان و هم چنين كاهش ميزان كلسترول و سطح فشار خـون                  
ان مـؤثر واقـع   ر گروه سني جوانـان چنـد         كه ه
نشد 

 در ايندياناسيتي، هر دو محل اجراي طرح پيشگيري غرب ميـامي بودنـد و               STARIانزاس و   
در سا

ني و دبيرسـتاني و والـدين و                
جلسا

  .زداوطلبانه به اين بسيج پيوستند
reganبرنامه اورگان 

شـكل           اين برنامه كه يك مبارزه ايالتي بود،
 ن صـورت داوطلـب                   4000براي اين مبارزه    . گرفت

و تلوي گونـاگوني مـواد رسـانه اي، شـامل اخبـار و                مشاركت كردند، روزنامه ها، را
آگهي مـسيرهاي تـردد نـصب گرديـد                    كارتهـاي  . آگهي، به كار گرفته شد و پوست

عابات        سلامت، كتابچه ها و پمفلت          بيمار
  .بهزيستي جلب گرديد

ارزيابي نتـايج   .  پيگيري هاي كلينيكي همراه شد     - پوستر - كارگاه -هاي متمركز بر مدارس كلاس    
 از

اما اين گونه تبليغات د. دف اين دو طرح بود، مي باشد       
  . ساله، افت نكرد24 تا 12و مصرف سيگار در افراد 

 star Iبسيج 

ك
 با حمايت و بخش تجاري، خدمات خود را در زمينه كاهش مصرف الكل و سـيگار در                  1980ل   

اجزاي .  گروه هاي هدف بزرگسالان، والدين و اجتماعات منطقه اي ارائه دادند           عموم مردم و تمركز بر    
، برنامـه هـاي    )تلويزيون، راديو، نشريات پوستر   (ساختار يافته اين بسيج ها شامل رسانه هاي منطقه اي         

شامل تشكيل كلاس براي دانـش آمـوزان دوره هـاي دبـستا(مدرسه اي   
، همكاري و حمايت هاي رهبران و افراد كليدي اجتماع و تغيير سياست هـاي               )ا و مربيان  ت اولي 

ارزيابي نهايي اين دو برنامه نشان داد كـه رشـد مـصرف             . بهداشتي از طريق كميته هاي دولتي مي شد       
مواد در كلاس هاي هفتم و هشتم دبيرستانها كمتر شده و به طور ثابت از مدارسي كه تحـت پوشـش                     

در ضـمن،   . ه نبوده اند، پايين تر مانده و همچنين مصرف الكـل و حـشيش كـاهش يافتـه اسـت                   برنام
رهبران اجتماع ني

O 

 بـا پـشتيباني دولـت آمريكـا 1989 و   1998 در سال          
فر آموزشـگر اسـتخدام شـدند و ده هـزار نفـر بـه

زيون محلي بـا ديو 
ر و  هاي مختلف در

سـتانها و ردمانگـاه هـا پخـش و همكـاري تمـام انـشهـا در



ل بدون مواد و همچنين دوره هاي پـنج                  
اين بسيج تعليم ده هزار والد در كمتر از يك سـال و  جلسه
ر     تغييرا

آنها از جمله ارزيابي اثر انحصاري رسانه هـا                  
بر اط

رسـانه   ايالـت آمريكـا و از طريـق          12ي در         
تلويزيون، راديو، پوستر و تبليغات خياباني اجرا شد            ايالـت بـه ايـن       12انتخاب  . هاي 

علت 

راه پيمايي ئ حمل شعارهاي مربوط به سلامت مثل سا
نتيجه .  اي براي اموزش والدين برگزار شد 

دهد كه به طـو  ارزيابي ها نشان مي   . در دانش و رويكرد شركت كنندگان در برنامه بود        ت مثبت   
كلي برنامه هاي چند محوري مؤثرند، اما ارزيابي اجزاي 

  .لاعات و افكار عمومي بسيار سخت است
  انانبرنامه يسيج ملي رسانه اي ضد مصرف مواد براي جو

برنامه بسيج ملي رسانه اي ضد مصرف مواد باري جوانان يك بسيج ملي رسانه اي با پـشتيباني                  
در مرحلـه اول كـه از       . ، اجراي آن در سه مرحله آغاز شـده اسـت          1998دولت امريكاست كه از سال      

 ادامه داشت، برنامه به طور آزمايش1998ژانويه تا جولاي    
گوناگون، شامل 

  بود كه پيامهاي بسيج، گروه هاي مخاطب مختلف



ي - 2

ر ي و ساي شهريمواد در مدارس ، سازمانها
گروه

  

 .اد است ي از مواد زي عاريد زندگيفوا-

 . از مـــواد داشته باشد ي عاري سازد ، زندگيا قادر م از مهارتها فرد ريبعض-

 ينكه جوانان بتوانند آخر هفته ها و اوقات بعد از مدرسه را به خوشي ايبرا-
 . وجود دارد ي مختلفيبگذرانند ، راه ها

  :د دارد ير تأكي زير بزرگسالان مؤثر ، برجنبه هاين و سايام ها مربوط به والديپ
  و نوجوانان ؛درخطر بودن جوانان -
 ن بر رفتار مصرف مواد توسط فرزندان ؛ي والديار قوير بسيتأث-

 ز جوانانشان از مواد ؛ين جهت كمك به پرهي به والديي راههايمعرف-

  
 ، ي آموزشي كه شامل نهادهاير دولتيا غي ي سازمان دولت22ن طرح با يدرحال حاضر ا

در صورت .  دارد ي باشد ، همكاريم...  و ير دولتي ، غي ، دولتيقاتي ، تحقيغاتيتبل
 توسط يشنهادي پيام ها و محتواهاين برنامه ، پيوستن به اي پيل برايتما

ONDCP,ad Councilرفته ي پذي همكاريد برايي و سپس در صورت تأي بازنگر
  . شوند يم
  

 ، ي ، دولتي خصوصير بخش هاي با ساي رسانه اي است كه برهمكاريج چند محوريك بس
 يتوهاي  و انستONCDP,NIDA,ad Councilك ينزد يه دارد و با همكاريتك...  و يتخصص

  . جوانان را در مورد مواد متأثر سازد يدگاه هايمشابه ، قادر است د
  . شده و در حال اجرا است يزيق برنامه ، طرح ري دقيابيارزش

 ضد يت هاي بر فعالي اثر گذارين برنامه ، برايا
 . شده است يزي ، طرح ريماع اجتيها

  :ر است يام زيرامون چند پي جوانان ، پيج براي بسي اساسي هاياستراتژ
  
  ..ستيد جوانان نيي كنند و مصرف مواد مورد تأيشتر جوانان مواد مصرف نميب-
 .اد است يعوارض استفاده از مواد ز-



   يل رسانه ايگرانه سوء مصرف مواد با وسايشي مداخلات پ-3-2
  
 رسـانه   يله ابزارها يبلكه به وس  .  شود   ي نم يغات رسانه ا  يلن مداخلات شامل بخش تب    يا

.  شـود  يشود ، انجـام م ـ 

ل ين وسـا ين ايهمچن.  استفاده كرد يرور
 كاربرد  ي و استفاده از سرنگ فرد     AIDS از   يريشگي آموزش پ  ي مدارس و زندانها برا    

ن ي ـمـثلاً اگـر ا    
هـر چـه   .  باشـد  يان م ـرد ، مؤثر تر از مداخله معلم   يتها توسط گروه همتا صورت گ     يال

ش هـا     
  ي زنـدگ  يا مهارتهـا  ي ـت ارزشـها    ي ـقاومـت ، تقو    

ه ي ـالبتـه هـر چقـدر محتـوا بـر پا          .  گذارد   يم   
ه باشـد  
همراه باشد        

.  اسـت    يابي ـ تحت آزمون و گروه شاهد قابـل ارز           
ر يهم دانش آموزان تـأث       

 از افراد ، استفاده ين گروه انتخاب شده اي تواند در بي كه م  يا
 ي توان بـرا   يل م ين وسا ياز ا . ه است   ي ، مجله و نشر    ييويدي و ين ابزارها شامل نوارها   يا

بازپ درمان و مراكز يك ها ينياد در كل  يدرمان اعت 
در

. ت اجزا وابسته است     يفينگونه مداخلات ، به ك    ي ا ياثر بخش . فراوان دارد   
فع

نگونه آمـوزي ا يمحتوا. شتر است   ي آن ب  يله ساده تر باشد ، اثربخش     ياستفاده از وس  
 ميه اطلاعات ، مهارتها   ي تواند بر پا   يم

 مداخله اثر ير بخش ي بر تأث  يباشد كه همگ  
ه شديت گروه هدف و اختصاصاً با درنظر گرفتن احساسات و اعمال آنها ته           شناخ

 كه با فشار و اجبار يت ها ، درصورت   ين فعال يدر ضمن ، اثر ا    . ، مؤثرتر است    
  .ابد ي يكاهش م

  
ق كنترل دو گروهين برنامه ها از طر    يا

 آموزشگران و ي ، هم برا   ي جلسات گروه  يا ، برگزار  پس از اجر  
 در  " مـن اسـت      يدي ـماننـد مجموعـه و    .  كنـد    يق تر م  يبرنامه را عم  

. ه شده است    ي به گروه هدف جوانان ته     ي اجتماع يكاتلند كه با هدف آموزش مهارتها     
 ي

ين زنـدگ  ي ـ ا " ييو
اس

 قابـل تـوجه    يروه شاهد و كنترل تفاوتهـا      دو گ  ي اجتماع ي ، در مهارتها   يابيبعد از ارز  
  .د ي نگرديابياما برنامه از نظر سوء مصرف مواد ارز. ده شد يد
  



ن و  گايغات را يق تبل ي از سوء مصرف مواد از طر      يريشگي مداخلات پ  -4-2
   ي رسانه ايت هايما

   )National smoking cessation(گار ي قطع مصرف سيج مليبس) 1ل 

   )Stop Of Mandness)) (جنون بس (( برنامه ) 2ل 

 توسـط   يي اروپـا  ي كـشورها  نيكـا  وهمچن ـ   يالـت آَمر  ي ا 15گان در   ين برنامه به طور را    يا
NIDA,EIC(Entertainment Council)ق شـبكه  ي ـ اجرا و ازطرCBS  پخـش 

غات در جلـب   ين گونه تبل  يد آن است كه ا    ينگونه برنامه ها مؤ   ي اثرات ا  يابيج ارز ينتا. شد  
ج چند  يك بس ي در آغاز    يت جمع ي به مسئله ، جلب مشاركت و كسب حما        يتوجه عموم 

ح
  

  قـراردادن  ي ، بـرا   يوني ـزي تلو ي شامل بستن قرارداد با شـبكه هـا        ي رسانه ا  يت ها يحما
غات يتبل.  باشد   ي م ي معمولــ ـي مجموعه ها  يشي نما ياد در محتوا  يرانه اعت يشگيم پ يمفاه
 قابـل   ي محل ـ يا مجله هـا و روزنامـه هـا        يما و   ي مختلف صدا و س    يگان در شبكه ها   يرا

ام ها و مداخلات    ينگونه پ يهدف ا .  باشند   ي است و جامعه مخاطب آن ، عموم م        يابيدست
  .، جلب توجه عموم است 

  
 باشـد  يار مؤثر ميــج همه گانه بس   يك بس يد در شروع    ين گونه حركات به صورت شد     يا

ك ي ـ لازم و تحر   ي جمع ـ ي توانـد توجـه عمـوم را جلـب كنـد و مـشوق رفتارهـا                يو م 
 توانـد   ي م ـ يغـات قـو   ين تبل ي ـا.  باشـد    يك حركت مل  ي شروع   ي برا ياحساسات عموم 

ت افكـار   يردد و هـم بـا هـدا       است گذاران بر جامعـه گ ـ     يده س يتا هم باعث اعمال عق    ينها
  .ر دهد يياستگذاران را تغيد سي ، عقايعموم

  
مثا
  

گار توسـط  ي بـه مـصرف س ـ  ياشـاره ا  ) British Medical(ش يتي بـر يدر مجله مل ـ
جـاد  ي باعـث ا   افـت و  يز درج   ي ـ ن ي عمـوم  ين خبر در روزنامه هـا     يبعدها ا . كودكان شد   

 شد و با فشار " Standard Authority Advertising"غات استاندارد قدرت يتبل
   . ن كارخانجــات را سلب كرد يغات ايد تنباكو ، حق تبليبر كارخانجات تول

  
مثا
  



 كنـد و در     يجـاد م ـ  ي ا ي كمتر ي و رفتار  ير نگرش يياما ، تغ  . را دارد   ر  ين تأث يجانبه ، بالاتر  
 ييكاهش مصرف مواد به تنها    

ن ين بهتر است از ا    يبرا
.  ارتقا اطلاعات مناسب است     يست ، اما برا   يجه بخش ن  ينت 

ج اسـتفاده و بـر      يورش در آغاز بس   يك  يغات به شكل    يگونه تبل   بنا
  . ه شود ي تكيد رفتار مثبت و مضرات رفتار منفيفوا
  
 از سوء مصرف مواد يريشگيك برنامه موفق پيات ي خصوص-3

  با ابزار رسانه 
  
 همه جانبه و ياز به برخوردي از سوء مصرف مواد ، نيريشگيك برنامه موفق با هدف پي

ت ير ، در موفقيت عوامل زيتجربه ثابت كرده است كه در نظرگرفتن و رعا. جامع دارد 
  . دارد يينقش بسزا برنامه يو كسب دستاوردها

  
صرف مواد با ابزار رسانه رانه سوءميشگيك برنامه پيات يخصوص

  مواجهه گسترده 
                                   ي طولانيزمان بند

  محققان                                     - ق                                                  يتحق

  درمانگران -                                            بودجه     

  آموزشگران – مشاوران -ه                                           يورش اولي

 است گذاران  ي س- درنظر گرفتن مداخلات رو در رو                 

  متنوع يها رسانه -                                             يابيارزش

 انسجام در هر بخش 

ت و 
.  دهند 

  
   مواجهه گسترده-1-3
  
ي از سوء مصرف مواد بهتر است رسانه ها با حمايريشگيك برنامه موفق پي ي طراحيبرا

ع ، خدمات خود را ارائهيك حركت همه جانبه و وسين ير دستگاهها و در حي سايهمكار



 از كل برنامه استفاده يانه ها به عنوان جزئرانه ، از كمك رسيشگي پين برنامه هايموفق تر
ا داوطلبانه باشد و بهتر است شامل بخي و يردولتيا غي ي تواند دولتي ها مين همكاريا. 
  :ر شود يز
  

 كند يم
 يش ها

 يش مي آن را افزايبا برنامه ، اثـــــــر بخش يا تخصصي ي درماني گروههايمكار

 ، جرم شناسان ، حقوق ي، روانپزشكان ، متخصصان علوم رفتارشناسان 
ف كننده يا تضعيب كننده ي و عوامل ترغي انساني كه مطالعاتشان بر رفتارهايه افراديان و كل

  

مهارتها را مستقيماً و بدون واسطه انتقال مي دهند و             
براي برقراري ارتباطات بين فردي ، به صورت فردي و از نزديك نقش هايي را اعمال مي كنند، مي                    
اه مناسـبي بـراي دسـتيابي بـه                      توانن

  . ض خطر مي باشد، مسئوليت هايي اتخاذ نمايند
  

اي در                سيا
ـاي بـين بخـشي مـي شـوند و از                  يك 
برنام

  
ل به هدف كلي فعاليت مي               رگيد

تري در گروه هاي مخاطـب مـي شـود، زيـرا مخاطـب پيـام را از منـابع                        
  . ختلف دريافت مي كند

  
ختلـف              
. ند        

اين زمان بايد براي افزايش اطلاعات، تغيير نگـرش و رفتـار منطقـي و مناسـب، و حـدود آن از قبـل                        

ه
  . دهد 

  
جامعه شناسان ، روان

دان
. داشته باشند ي مؤثري هايي توانند در هر مرحله از برنامه ، راهنمايآن متمركز است ، م

  
كه آموزشها و  آموزشگران و مشاوران و معلمان    

يا 
د در ايجاد و حفظ تغييرات رفتاري بكوشند و در مدارس كه جايگ

ر معرگروه نوجوانان د

 و مسئولان برنامه ريزي سازمانهاي مختلف اجرايي يا خدماتي نقش تعيين كننـده ستگذاران
آنها باعث همكاري و همراهـي ه. برنامه موفق پيشگيرانه دارند    
  . ه هاي پويا حمايت مي كنند

 كه با پيامها و شيوه هاي گوناگون براي نيرسانه هاي متنوع  ر ساختن   
كنند، باعث ايجاد اعتماد بيش

م
  

2 زمان بندي طولاني -3-
ي اجتماعي گوناگون و درگيـر سـاختن شـبكه هـاي ماين گونه برنامه ها علاوه بر حمايت ها       

رسانه اي ، محتاج زمان بندي طولاني مي باشد، زيرا فعاليت هاي پيشگيرانه ديرتر به نتيجه مي رسـ



همچنين لازم است كه . پيش بيني و برنامه ريزي مشخص گردد      مشخص باشد و نقطه پاياني آن با        
  . مراحل يا مدلهاي مشخص و منطقي، اختصاصي و قابل سنجش تقسيم شود

  

بـه      

   طرح و برنامه ريزي و ارزشيابي اثرات برنامه ، بر پايه تحقيقات -3-
 بعـدي      

  : مطالعات لازم براي يك برنامه پيشگيرانه موفق، شمل موارد زير است . ود
يكي ... آشنايي با مسئله اعتياد، عوامل ايجاد كننده، و محافظ، ماده مورد سوء مصرف شايع و                 -

... )  و    
و ...  هـا و                       

همچنين فرضيه ها و نظرات موجودي براي تغيير رفتار اين گروه ها، تضمين كننده موفقيـت                

   تأمين بودجه -3-

 از برنامه مي تواند در آغاز بسيج، به شكل يـك يـورش رسـانه اي                 مرحله     
براي حفظ توجه و هيجان جلـب شـده ، هـر سـه تـا               . صورت گيرد ) 

  . سازانه رسانه اي موثر است 

3
 و مراحـلتحقيقات در مراحل مختلف برنامه، تعيين كننده اجراي بهتر طرح در همـان مرحلـه              

خواهد ب

  . از پايه هاي اصلي مطالعاتي ما براي يك برنامه پيشگيري از اعتياد است
مثل جوانان، والدين، معلمان(وه در معرض خطر و گروههاي مؤثر بر آنها          آشنايي با گر   -

و مطالعه نزديك روي اين گروه هـا و شناسـايي ارزشـها، اميـال، ترسـها، نگـرش

 . برنامه است

ورد رسانه ها و پيام هاي مناسب باعث انتخاب بهترين پيام با كمترين عوارض، از            مطالعه در م   -
 . طريق بهترين رسانه و بيشترين اثر بر گروه هدف مي شود

  
4

با توجه به بودجـه   . قبل از تدوين برنامه، لازم است منابع مادي تعيين كننده آن معلوم و مشخص باشد              
  . طقي برنامه امكان پذير مي شوددر دسترس، تدوين من

  
   شروع برنامه با يورش-5-3

اولين مراحل اجرايي برنامه ، براي ارتقـاي آگـاهي عمـومي در زمينـه عـوارض اسـتفاده از مـوارد در                       
براي جلب توجه عمومي و ايجـاد       . جامعه، ترويج بحث هاي سياسي و ديدگاههاي اجتماعي مي باشد         

هيجان و تحريك ملي، اين 
عموم مردم (يغاتي و مخاطب    

چهار ماه يكبار يورش هاي آگاه
تبل

  



   پيش بيني مداخلات نزديك و مستقيم در ضمن برنامه -6-3
مثـل مـداخلات شـبكه      . گرفتن جنبه هاي مروج ارتباطات بين فردي، لازم و سـودمند اسـت              در نظر   

مسالان، كارگاه، گروه ، كلاس كـه ايجـاد كننـده و محـافظ تغييـرات رفتـاري هـستند و بـه وسـيله                         

برر
اي برنامه بعدي در         در مراح

  
8-3- 

يغاتي يا آموزشي بسيار مهم اسـت       دستگاه هاي مختلف و انسجام موضوعات تبل         
اگ. 

ي از مصرف مواد لازم اسـت                    در . برنامه ه
 جمعي از درمان شدني بـودن اعتيـاد         ن صورت انتخاب برنامه هاي درماني، كه ايجاد كننده برداشت         

ف اوليه روند پيشگيري از سوء مصرف مواد است و اثـرات آن را كـم مـي                      

ث مي شود هر جزء چرخة عملياتي وظايف               
مـثلاً  . ين صورت، برنامه به بن بست مـي رسـد        در غير ا  . ود را انجام دهد و اثرات مؤثري ايجاد كند        

آدرس مراكز درماني را اعلام كنند، اما هماهنگي لازم جهـت مهيـا                   

 از سـوء مـصرف مـواد، برنامـه را بـا                          
  : شكلات عديده مواجه خواهد نمود كه موارد زير از آن جمله اند 

  . برنامه هاي پراكنده براي مخاطبان مختلف، ممكن است باعث شود كه پيام به مخاطب نرسد - 1

ه
  . متخصصان و درمانگران يا معلمان از نزديك هدايت مي شوند

  
   ارزشيابي برنامه -7-3

ر مرحله از برنامه، نقاط ضعف يا قوت آن مرحله رامشخص مي كند و مي تواند                سي و ارزشيابي ه   
ارزشيابي كلي هر برنامه راهگشاي اجر. ل بعدي نقشهاي اصلاحي ايفا كند      

  . سطحي بالاتر است 

  انسجام برنامه ها 
همكاري و هماهنگي 

ر يك شبكه رسانه اي در بخش پيشگيري از مصرف مواد در حـال فعاليـت اسـت، انـسجام تمـام                      
اي آن شبكه و احتمالاً شبكه هاي همكار، در جهت پيشگير

اي
مي باشد، خلاف تامين هد

  . كند
همچنين ارتباط منسجم سازمانهاي مختلف با يكديگر باع

خ
در صورتي كه شبكه هاي تبليغاتي، 

ساختن مقدمات سرويس دهي درماني وسيع را پيش بيني نكرده باشـند، مراجعـان، نـا اميـد و متفـرق           
  . خواهند شد

  
  راتژي  خطرات برنامه هاي بدون است-4

عدم پيش بيني موارد ذكر شده در طرح يـك برنامـه پيـشگيري
م



 . ير پيام قرار نگيرندممكن است مخاطبان تحت تاث - 2

 . بدون رعايت الويت هاي برنامه ، بودجه هزينه مي شود - 3

 . ممكن است كاركنان برنامه توجيه نشوند - 4

 . نيستمديريت منطقي يك برنامه مبهم، بدون استراتژي ممكن  - 5

  ل طراحي يك برنامه پيشگيرانه موفق

بنابراين قراردادن الگـوي يـك      . لاني دارند و به موفقيت هايي نيز نايل شده اند          
البته در تبليغـات    . نامه بازاريابي در سر فصل عمليات برنامه هاي پيشگيري ، منطقي به نظر مي رسد              

  :  دارد كه اهم آن به شرح زير است  مشهودي وجود

 . براي فرد، ناخوشايند است و مانند رفتارهاي قبلي با لذت همراه نيست 

 . يك محصول ، قابل مقايسه نيستند

در دسترس تر و ارزانتـر از متخصـصان تبليغـات           بازارياب ها و ميانجي هاي تبليغات تجاري         - 5

نظري بودن اين علم، متخصصان               

  
مراح

  
وه مخاطب خاص براي ترغيب به خريد يـك  رسانه ها در امر تبليغات تجاري كه هدف آن تاثير بر گر         

تجربه طو  جنس است ،  
بر

تجاري و اجتماعي تفاوت هاي
در حـالي كـه در      . محصولات تجاري با تلاش براي رضايت فوري مشتري، توليد شده اسـت            - 1

تبليغات اجتماعي، رفتارهاي سالمي كه در مقايسه با رفتار خريد، منافع زودرسي ندارند، تبليغ              
  . مي شود

بـه جـاي رفتـار      ) ف مـواد  عـدم مـصر   (تبليغات اجتماعي با هدف جايگزيني رفتـار مطلـوب           - 2
طراحي شده است و مسلم است كه اين رفتارهاي مطلوب تا مـدتي             ) مصرف مواد (نامطلوب  

تمركز تبليغات تجاري بر گروهي است كه با نظر مساعد به محصول يا منافع آن مـي نگرنـد،                    - 3
جتماعي دائماً در مقابل گروه هـاي در معـرض خطـر كـه در مقابـل تغييـرات و                    اما تبليغات ا  

 . توصيه ها مقاوم اند، قرار مي گيرند

رفتارهاي مضر، چه فردي و چه اجتماعي، اغلب پيچيده انـد و بـا رفتارهـاي سـاده اي مثـل                      - 4
خريد 

 . پيشگيرانه و اجتماعي اند

اظهار نظر متخصصان امور اجتماعي در مورد محصولات اجتماعي، بسيار سخت تر از اظهـار                - 6
نظر در مورد محصولات تجاري است، خصوصاً كه به علت 

 . امور اجتماعي نظرات مختلفي دارند



. اعي گروه همسالان مواجه خواهـد شـد              ياري از رفتارهاي سالم، احتمالاً با فشارهاي اجتمبس - 7
ك فعاليـت گروهـي ماننـد مـصرف                    

 . لان كه جذاب هم به نظر مي رسد

ـراد اسـت ، بلكـه خواهـان        
 . تصحيح ساختار اجتماع در جهت تامين سلامت جامعه نيز مي باشد

سائل تجاري است - 9  . معمولاً پيچيد

  
ي پيشنهاد شده انـد كـه همگـي         براي تامين اهداف اجتماعي با ابزار رسانه ها، در كتابها مدلهاي مختلف           

طرا
1 .
  هدف . 2

4 .
5 .

7 .
8 .

  

مانند طرد شدن از گروه همسالان در صورت امتناع از يـ
مواد، به عكس پيروي از مد در گروه همسا

 خواهـان تغييـرات رفتـاري افتبليغات اجتماعي، نه تنها مـستقيماً      - 8

گي هاي اخلاقي در تبليغات اجتماعي ، مهمتر و بيشتر از م

مدل زير كه در واقع مراحل اجرايي يك        . به هم شباهت دارد و اختلافات جزئي در آنها ديده مي شود           
برنامه پيشگيري از سوء مصرف مواد با ابزار و رسانه هاست، تلفيق و جمع بندي چندين مدل است و                   

  . به نظر مي رسد از جامعيت برخوردار باشد
  

   مرحله اي 8ات با مدل حي ارتباط
  تحليل موقعيت  
تعيين گروه 

 تحقيق براي طرح ريزي ارتباطات  . 3

 تدوين هدف  

 ساخت پيام  

 انتخاب رسانه  . 6

 اجرا  

 ارزشيابي  



1
  

يك
ب

             ،

1-
  :  عنصر دارد يك

شدت مشكل مورد بحث و گروههاي جمعيتي تحت تاثير                

  فرهنگي –عي جتما

  و برنامه هاي ملي و محلي 

  توانايي سازمانهاي دولتي و مراكز خصوصي مرتبط با مسئله اعتياد 

 ه هاي ارتباطي در دسترس و توانايي آنها در مواجهه با مشكل 

ي، فرهنگـي، سياسـي، و   تذكر اين نكته لازم است كه هر يك از مسائل مورد نظر بايد در زمينه اجتماع 
برخي مسائل ريشه در عوامل سنتي دارنـد، در حـالي كـه بعـضي از                . اقتصادي مورد بررسي قرار گيرد    

مثلاً در  . آنها ممكن است از تاثيرات مدرن شدن زندگي يا تغيير شيوه هاي زندگي نشأت گرفته باشند               
ه در بقيـه نظـام هـاي        برخي جوامع مصرف ترياك يا حشيش يك سنت تلقي مي شـود، در حـالي ك ـ               

اجتماعي، ممكن است اعتياد از عوارض زندگي شهري، فقر، فشارهاي اجتمـاعي و در آمـد ناشـي از                   
  . قاچاق مواد يا مهاجرت باشد

  بيان مسئله يا تحليل موقعيت  -

 بازارياب براي رسيدن به هدف فروش بالاتر، در اولين مرحله، شروع به جمع آوري اطلاعات در                  
ازار، بهترين خريداران كالا، وضعيت اجتماعي ، سياسي و فرهنگـي حـاكم و بررسـي مـواد پـر             مورد  

يك متخصص پيشگيري نيز براي تـامين اهـداف پيـشگيرانه خـود، لازم     . فروش توليد شده مي پردازد    
مرحله بيان مسئله، اساس تدوين برنامه هاي رسـانه اي اسـت . ت تحقيقاتي گسترده به عمل آورد      اس

اغلب در اين مرحله، از تدوين يك پروژه جديد غفلـت           . ا كه تمركز آن بر مسائل اساسي مي باشد        چر
در برنامه  . مي كنند، زيرا به نظر آشكار و واضح مي رسد و پرداختن به آن اتلاف وقت تلقي مي شود                    

 معرض خطر   هاي پيشگيري، بيان مسئله مي تواند به تمركز روي عوامل افزاينده اعتياد و گروههاي در              
كمك كند و نيز راه شناسايي خصوصيات، نگرش ها و رفتارهـاي همـراه بـا سـوء مـصرف مـوارد را                       

ه  . موار نمايد
  

   تعريف مسئله -1
5 تعريف جامع از مسئله 

تجزيه و تحليل اهميت ، وسعت و  - 1
  آن 

مرور شرايط ا - 2
توصيف سياستها - 3
بررسي - 4
بررسي شبك - 5

  



  
ي تدوين برنامه هاي پيشگيري مناسب، طراحان بايد سياستها و برنامه هاي مربوط، منـابع و شـبكه                  
 .

روش . ري اطلاعات در زمينه ماهيت و وسعت اعتياد از طرق مختلف ضروري اسـت                 
   :اطلاعات عبارت اند از 

  ) اپيدميولوژيك(شناسي 
  (KAP)د افراد 

  
ف جهـان، امـروزه مـشخص شـده اسـت كـه بهتـرين راه                      پس

مختلف، مطالعات نمونه گيـري اسـت                 وقتـي  . سن
د و تكميل آنها با     چني

جنبـه  . ات باشـد         
م اين گونه جمع آوري اطلاعات، اشراف بر ابعاد مختلف سوء مصرف مواد است كـه شـامل انـواع       

برا
 تمام مسائل مورد بحث قابل طرح از طريق رسانه هـا نيـستند        .ي در دسترس را مدنظر داشته باشند      ها

مثلاً گاهي ممكن است بسياري از موارد ترك تحصيل يك به علت تنگناي اقتصادي اتفـاق مـي افتـد،         
موجب افزايش احتمال اعتياد شود، ليكن طرح اين مسئله از طريق رسانه ها براي مردم، بـه خـصوص            

  ... اعتياد ندارد جوانان، تاثيري در پيشگيري از 
  

  تجزيه و تحليل اهميت، وسعت و شدت مشكل 
در اكثر كشورها، نگاه به     . اين بخش شامل ضروري ترين اطلاعات براي طرح ريزي كلي برنامه است             

مسئله كلي است و جمع آوري شواهد و مدارك در اين زمينه به طور كـافي صـورت نمـي گيـرد، بـه               
لـذا  . ه مطالعات آماري دقيقي در آنها صورت نگرفته اسـت           خصوص در كشورهاي در حال توسعه ك      

تقويت جمع آو
ي جمع آوري اين ها

مطالعات همه گير  - 1
مطالعات روي دانش، نگرش عملكر - 2
 ) اتنوگرافيك(ررسي هاي بوم نگاري ب - 3

 سال تحقيق در بخش هاي مختل20 از   
جش شيوع سوء مصرف مواد در گروههاي جمعيتي 

وجون روش هايي دور از دسترس باشد، جمع آوري اطلاعات بايد شامل منابع م             
 پزشكي يا ساير منابع و مـشاهد–نظرات متخصصان، بررسي گزارش هاي بهداشتي       

مه
سـوء مـصرف   مواتد مورد سوء مصرف، خصوصيات افراد سوء مصرف كننده و روش ها و گستردگي       

در اين زمينه ، داشتن اطلاعات جمعيت شناسي در مورد گـروه در معـرض خطـر و پاسـخ بـه                      . است
  . پرسش هايي در زمينه مصرف قبلي مواد و نگرش افراد به مواد ضروري است 

    :به طور كلي ، براي تأمين اهداف پيشگيرانه، لازم است تحقيقات گسترده اي در مسايل به عمل آيد 
  



  ت مشكل اعتياد في

  روش هاي احتمالي پيشگيري از اعتياد  

  : مل 

ب
  زبان  ) ج

  سطوح و منابع در آمد             

  استخراج اطلاعات در رابطه با اقدامات پيشگيرانه رسانه اي يا غير رسانه اي ) ف
  تلفيق اطلاعات، تجربه ها و الگوهاي به دست آمده از جامعه ) ب

كي
مثلاً در ايران، ترياك و حشيش و هـروئين گـستردگي بيـشتر             ( گستردگي مصرف مواد در منطقه    ) الف  
  ). دارند
  سير و روند كلي اعتياد) ب
  علل و عوارض اعتياد) ج
  جمعيت هاي متأثر از معضل اعتياد در منطقه) د
)ه
  

  :  و گروههايي كه بر آنان تاثير مي گذارند افراد در معرض خطر
  بررسي دقيق خصوصيات اين افراد ) الف
  ها، ترس ها و نيازها شناخت علائق، ارزش) ب
  

شناسايي محيط حاكم بر فعاليت پيشگيرانه شا
  فضاي حاكم بر محيط و سياستها و قوانين ) الف
  يادبرخورد سياستها و قوانين منطقه اي با مقوله اعت) 

   :  فرهنگي شامل –وضعيت اقتصادي 

  دسترسي به امكانات رفاهي             
  ارزش ها و اعتقادات             
  روش هاي سنتي ارتباطات             
  اصطلاحات رايج در منطقه             

  سطح اطلاعات عمومي در زمينه اعتياد ) د
  اد در منطقه نگرش هاي متداول اعتياد و مو) ه
  ميزان احساس خطر جمعي در مورد وضعيت اعتياد ) و
  

  : بررسي اقدامات انجام شده در امر پيشگيري از اعتياد شامل 
ال



  
   اقتصادي و فرهنگي –ايط اجتماعي شر

ان نيازمند اطلاعاتي در زمينه منطقه جغرافيـايي مـورد مطالعـه، شـامل شـرايط شهرنـشيني،                   برنامه ريز
ايـن گونـه    . ي به خدمات بهداشتي و رفاهي و نيز عقايد فرهنگي هستند              

تحليل عوامـل   . ثير گذار بر اعتياد را بهتر بشناسند      كان مي دهد كه عوامل تا         
ي عواملي كـه بيـشترين ارتبـاط را بـا گـروه هـدف                  

شتن اطلاعاتي در زمينه زبان ، ارزش ها و عقايد در تدوين برنامه هاي حساس فرهنگي بسيار مفيـد                   
ي غالب در جامعه، ممكن است               

  

  ياستها و برنامه هاي ملي و محلي 
لـذا  . سياستها و برنامه هاي موجود جـاي گيـرد                 

به عنوان مثال، ممكن اسـت وزارت       . ها مطلع باشند         
عاري از مواد براي والدين و كودكـان باشـد،                    

  .  ها هماهنگ كنند
ق يا ناموفق باشـد، برنامـه              
 اين آگـاهي هـا بـه             

اعتياد نقـش كليـدي              
حاميـان يـا مخالفـان                   
 و هزينه اجازه دهد، مصاحبه با سياسـتگذاران و رهبـران              

  . ش هاي آنهاست

  انايي هاي سازماني مراكز دولتي 
 كننـد و سـاير نهادهـاي دولتـي يـا                
ر دسـترس، بهتـر           

اين منـابع شـامل نيـروي    . ت شود 

سطوح و منابع درآمد، دسترس
اطلاعات به برنامه ريزان ام

اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي به تمركز برنامه رو
  . دارند، كمك مي كند

دا
 هاي سنتي ارتباطات ، اصطلاحات رايج و ارزش هافهم روش . است

. كارآيي پيام و مقبوليت آن را افزايش دهد
  
س

براي پيشگيري از اعتياد استراتژي ارتباطي بايد در دل 
ا حد ممكن از اين گونه برنامه برنامه ريزان بايد ت   

آموزش و پرورش در حال اجراي يك برنامه مدرسه اي 
لذا برنامه ريزان ارتباطي بايد فعاليتهاي خود را با اين برنامه

ه هاي اجرا شده پيشگيري از اعتياد در زمينه هايي موفگاه ممكن است برنام   
ها، اطلاعات جامعي كسب كنند، زيرا  ريزان بايد درباره اين شكست ها يا موفقيت       

  . تدوين برنامه هاي موثر و اجتناب از اشتباهات تكراري، كمك مي كند
و مشاوران مي توانند در برنامه هاي پيشگيري از رهبران اجتماعي، سياستگذاران    

بررسي نگرش آنها در اين زمينه به شكل دهي برنامه ها و شناسايي . داشته باشند 
اگر محدوديت وقت. احتمالي كمك مي كند   

مؤثري براي دستيابي به نگرعقيدتي جامعه راه 
  
تو

اكثر برنامه هاي پيشگيري از اعتياد را سازمانهاي اصلي هدايت مي
براي اخذ بهترين نتيجه از منابع د. خصوصي نيز به طور متناسب درگير آن مي شوند        

منابع سازماني قابل استفاده در برنامه پيشگيري ، شناسايي و ثباست  



ساني، اعتبارات ، امكانات يا وسايل نقليه و تكنيك هاي در دسترس شامل امكانات كمـك آموزشـي                  
د طراحي  بع در دسترس شناخته شد، برنامه ريزان مي توانن         

  و توانايي هاي آنها

اطلاعـات ضـروري ديگـر،      . ـا، بايـد مـدنظر قـرار گيـرد         
شـبكه بـين فـردي نظيـر     . زماني برنامه ها و زبان به كار رفته در محتواي برنامه ها مي باشد       ارچوب  

هاي آموزشي بزرگسالان، بايـد شناسـايي و تمايـل آنهـا بـراي                     

و سـاير اسـاتيد علـوم          

  
  :  اند از 

ان
وقتي منا. يا طراحي هاي گرافيكي مي باشد     

همزمـان، شناسـايي بخـش      . واقع بينانه اي تدوين كنند كه نقاط قوت هر سازمان را مد نظر قرار دهـد               
هايي از طرح كه نيازمند توجه بيشتر هستند، مفيد است، چرا كه سبب افزايش اعتبار يـا درگيـر شـدن                

  . ساير نهادها مي شود
  

شبكه هاي در دسترس 
هـا در جامعـه هـدف مـي           امه از طريق برنامه ريزان، نيازمند شناسايي انواع مهم رسـانه          تدوين يك برن  

شناسايي شبكه هاي مختلف رسانه اي ، گستره جغرافيايي پوشـش آنهـا، مخاطبـان احتمـالي و                  . باشد
ه  سوابق برنامه هاي مرتبط با اعتياد در سـانه        

چ
سازمان ها، گروه هاي جوان و كلاس 

ات ي ـن تشكل ها ممكن است از تجرب      ي از ا  يبرخ.  شود   يرانه بررس يشگي پ يمداخله فعال در برنامه ها    
  .  ها به كار گرفته شود يزيد در بنرامه ريپر بار گذشتته برخوردار باشند كه با

  
فهرستي از شكرت هاي تبليغاتي ، ناشران ، متخصصان سمعي و بـصري 

ن ي و كمـك بـه تـدو   ي بعـد ي هايريم گي سهولت تصميتهيه اين مجموعه برا. رسانه بايد تهيه شود  
   . است يبرنامه ضرور

  
  ان مسئله ي بي برايمنابع اطلاعات-2-1

گاه ، اطلاعات قبلاً جمع     . ن كنند   يان مسئله را تأم   يبي تبوانند اطلاعات لازم برا      ي م يمنابع متنوع 
 يا كوشـش هـا  ي ـ ي اوقات ، مـصاحبه هـا  ي در برخي است ؛ ولي قابل دسترسي شده و به اسان    يآور
  . و اجرا شود يد طالحي بايگريد

لاعات عبارتمنابع مهم اط
 ، سـازمان    ي انتظام يروي ، مدارس ،ن   ي ، درمان  ي موجود مراكز بهداشت   يگزارش ها  - 1

   ي قانوني و پزشكيستيبهز
  يا ملي ي ، منطقه اي شده در سطح محلي جمع آوري بهداشتيآمارها - 2



 دانـش ،نگـرش و      ي ، مطالعـه رو    يلوژيدمي ـ شـامل مطالعـات اپ     يا آمـار  ي ـافته ه ي - 3
  ها ي  و نظر خواه(KAP)عملكرد افراد 

 شامل نظرات متخصصان و اظهارات افراد مطلـع         ير رسم ي غ يه ها يج نظر خوا  ينتا - 4
  يديو كل

 و  ي دولت ـ يا ارگانهـا  ي ـ رسانه ها و گزارش ه     يل محتوا ير تحل يژه ، نظ  يعات و مطال - 5
 استگذاران يس

 ها  يريا به آمارگ  اد ر ي مرتبط با اعت   ي ها يكم ، نظر خواه    

 كـار كمـك     يجم بـرا    
  : ر است يد پاسخ داده شوند ، به قرار زين مرحله باي كه در ايسوالات.  كند ي

  چقدر است ؟يريپذريحدود تأث 

  كدام است ؟يريرپذين تأثيعوامل موثر درا - 4

   .يدتر كردن خدمات اجتماع

 يق برنامـه هـا    ي ـد كه آموزش گرئه مخاطب از طر       
 يرسانه ا

  

ار ي بس ينه ها ي توان با صرف هز    يگاه م 
  . حال اجرا افزود را مطالعات دي

  
  ل يه و تحليزج ت-3-1
  

ان مسئله را به صورت گزارش      ي شده در مرحله ب    ين مرحله ،لازم است اطلاعات جمع آور      يدر ا 
 و هر گونه كمبود اطلاعات را مشخص        ي ، نقاط ضعف احتمال    يديا كل يافته ه ي رد آورد كه     يخلاصه ا 

ك چارچوب منسيجاد  يو ا  اطلاعات   ي در سازمانده  يگزارشن  يه چن يته. د  ينما
م

  ست ؟ يت مشكل چيماه - 1
 رد ؟ي گير قرار مي تحت تأثيچه كس - 2

3 -

  
 يتهـا يفعال. ه گـردد    ي ـ لازم الاجـرا ته    يشنهاد هـا  ي ـ باز پ  يد مجموعه ا  ين سوالات با  يبه دنبال ا  

اسـتها ،  ير سيي ـ باشند ، ماننـد تغ ي رسانه اياستراتژيك يا ي هي ممكن است فراتر از توانمند     يشنهاديپ
ت امكانات و توانمني و تقويبازنگر

  
 خويف اصل يوه بر وظا  گاه برنامه سازان علا   

  .ك اهرم فشار عمل كنند ياستها به عنوان ير سي تفسيد براياست ، با
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  يهنگام
ابزارها    ياعت  ير گـذار ي احتمـال تـأث  يير است و چه نـوع برنامـه هـا   يي قابل تغي ارتباطياد با
ب را دارنيشتريب

نـه  ي در زم  ييه ها يد نظر ين مرحله با  يدر ا . ه  ا ن ير هستند   يي قابل تغ  يبرنامه ارتباط  زمشكل

ر رفتار با شكـست     يينه تغ ي غلط در زم   يه ها يل فرض ي برنامه ها به دل    
 يزان م ـ ي ـ برنامه بر رفتار ، برنامه ر      ير گذار ينه روش تأث  ي زم  رد يين فرضه ها  ييبا تع .  شوند   ي

  .ن آنها را انتخاب كنند ي و موفق تريمتفاوت را بررستوانند

د در افراد يخ-5-1    
  

 اجتممحروم
 مخالف سوء مصرف مواد دور    يهين فرض ساس 

 بايم

 

ت ي دانستن رفتار سوء مصرف مواد و ضرورت آن بـرا عـضو            يعي گاه با طب   ي اجتماع يكه ها 
 به همسالان خود دارند و در برابر        ي افراد احساس وابستگ   يبرخ.  كنند   يق م ياد را تشو  يدر گروه ، اعت   

   ي رسانه اي استراتژي طراحيان مسئله براي استفاده از ب

ا يك از جنبه ه   يه كدام   ند ك يد مشخص نما  يزان با يل گردد ، برنامه ر    يان مسئله تكم  ي كه ب
 استفاده از 

ا عوامـل سـبب سـا       ي ـم كـه آ   ين كن ييم تع ي خواه ين مرحله م  يگر ، در ا   يه عبارت د  . د    
ك يق  ي از طر  

 برنامـه ، ماننـد نـوع مـداخلات و           يتهـا يادر مطرح شود و سپس اهـداف و فعال        يعوامل سبب ساز اعت   
گاه. مخاطبان براساس آن بنا شود      

مواجه م 
 ي روش هاي احتمالي هايي توانا

  
ان ي ـ شده ، در مرحله ب     ياد براساس اطلاعات جمع آور    ين علل اعت  ير گذارتر يمعمولاً انتخاب تأث  

ه ي تواندر مورد علل شروع سوء مصرف مـواد در افـراد فرض ـ            يب م يرتن ت يبه ا . رد  ي گ يمسئله شكل م  
  .  مرتبط با آن را انتخاب كرد يان و مداخلات رسانه اي را بييها

  
علل سوء مصرف موا بر

عي ا   يت
برا اجتماع ي مصرف كنندگان مواد ا زشبكه ها      يا 

 ي منـزو  ي است كه از نظـر احتمـاع       ي افراد ييشناسا) 1نه شامل   ين زم يمداخلات لازم در ا   . شند   
ن ي ا ياري خود يد برا يسپس با ) 2ل كرده ،    يا جوانان ترك تحص   ينان كم در آمدا     ير شهرنش يهستند ، نظ  

 ـ    ي م ي رسانه ا  يبرنامه ها . ل داد   ي تشك ييا گروهها ي مختلف   يافراد نشست ها   ني ـق ا يشو توانند بـا ت
ها  .  را كاهش دهند ي اجتماعي ، انزواي كمكيگروه

  
   يفشار اجتماع

شب



 و  يشخصن گيا
د ي ـ تهد يتهاي توان آموزش داد كه چگونه با موقع       يبه جوانان م  . اد دردراز مدت است     يآثار مخرب اعت  

ز ميآم

   يوامل روانشناخت

 ين تجربـه م ـ   يبـت والـد   يا غ ي مكرر   يل نزاع ها  ي پر تنش را به دل     ي خانوادگ يگ كه زند  يوانان
 جوانان مواد را بـه      يبرخ. ننديك راه فرار برگز   يرف مواد را به عنوان          كنند ،
عنوان

 يريت پذ ينه مسئول ي در زم  ي ارتباط ي ها ياستراتژ.  قدرت مقاومت ندارند     ونه فشارها  

  .ت شود ي آنها تقويقابله كنند تا اعتماد به نفس و ارزشها
  

   ها يماريدرمان ب
 هـا   ير ناخوش ـ ياسـا ي ي گوارش ـ ي هـا  يماري درمان سرفه ، اسهال و ب      يز مواد برا   افراد ، ا   يبرخ
ن رفتار شامل هشدار به متخصصان و آموزش دهندگان بهداشت          ير ا يي تغ يروش ها .  كنند   ياستفاده م 

 مـوثرتر درمـان     ي رد رابطه بار وش ها     ي رسانه ا  يام ها يز پ ينه خطرات سوء مصرف مواد و ن      ي، در زم  
  . باشد ي ها ميماريب

  
ع

 ، يشتر ، كنجكـاو ي ـجـان ب يل بـه ه ي ـ ، تمايمردم ممكن است سوء مصرف مواد را از درمانـدگ   
 ـ يد مـضرات و خـسارتها     يلذا با . ك تجربه لذت بخش شروع كنند       يل به   ياتمايآرامش   اد ي ـ اعت ي روان

  .شتر به افراد شناسانده شود يب
  
   ي خانوادگيت زندگيفيك
ج
شتر احتمال دارد كه مصي ب  

 ـ در رابطه با ا    ي اصلاح يروش ها .  كنند   ين انتخاب م  يه والد ي ابراز خشم عل   ي برا يله ا ي وس  ن ي
اد ي ـ آنها در خـانواده ودور كـردن جوانـان ا زاعت           ياتينه نقش ح  ين در زم  يوع ، شامل آموزش والد    موض

  . است ي مقابله سازنده با مسائل خانوادگيفرزندان برا مراكز مشاوره و كمك به ي،برقرار
  



  نگرش افراد نسبت به مواد 
مـثلاً ممكـن اسـت معتقـد     . ل اعتقاد به منافع آن مـصرف كننـد   يافراد ممكن است مواد را به دل  

 رد كـار  ي سازد كه عملكرد بهتـر     يم    ا آنان را قادر ي شود   ي م يش لذت جنس  يباشند كه مواد سبب افزا    
شند     يمـار گونـه ا    يچ اثر ب  ي كنند و لذا ه    ير كم شروع م   يگاه اشخاص مصرف مواد را از مقاد      . داشته

 كـه مـصرف مـداوم       يدر حـال  . مقابله كرد   اد  ي توان با اعت   يرند كه م  ي گ يرا تج
سبب 

  ل مخاطب يه و تحلي و تجزيي شناسا-
پـس از انتخـاب     .   بـه آنهاسـت      يابي دسـت  ي گروه هدف و روش ها     

مخاطب

ن موضوع بـه شـكل      يكن درعمل ا  ي است ، ل   يب قرارداد ين ترت يا. رد         
  . باشد يطرح ممواز

  :ل توجه شود ي مخاطب ، به نكات ذييا

 با
جه م ي كنند و نت   يربه نم  

 ي ممكن است از سـنتها     يدين عقا يچن. اد خواهد شد    يتاً اعت ي و نها  (tolerance)جاد تحمل   يا 
 ياتواند بر ي م ي ارتباط يبرنامه ها .  نشأت گرفته باشد     ي رسانه ا  يام ها يا پ ي ف فشار همسالان     يفرهنگ
  . نه خطرات مواد ، موثر باشد يح درزميصحن اطلاعات ين گونه تفكرات غلط و تأميح ايتصح

  
2

نيين فصل ، تع   يهدف از ا  
 يزي ـ طـرح ر   يك مداخلات ارتباط  يهر  يم و برا    ي تقس ييان هدف ، لازم است آنها را به گروهها        

ر ي تـأث ين هدف برايين گروه هدف است و تع    ييت باتع ي ، حق تقدم و اولو     يجع علم البته در مرا  . نمود  
بر آن گروه در مرتبه بعد قرار دا

 مي
 شناسي بهتر است برايبه طور كل

  
  از دارد ؟ي نيك از مواد اطلاعاتي كدام مخاطب ، به - 1
  خواهد بداند ؟ي را ميزيمخاطب ، چه چ - 2

يزيمخاطب ، قبلاً چه چ - 3

  ، امتناع خواهد كرد ؟يزيرفتن چه چيمخاطب از پذ - 5

  
ر يي ـام را تغيه محتوا و ساختمان پستند ، بلكه فعالانيافت كننده آن ن   يام ، فقط در   يك پ يرندگان  يگ

  . شوندي ميام تلقيننده پي آفر–رنده يدر واقع ف مخاطبان ، گ. دهند يم
  

 مخاطبان خـاص    ي درباره نگرش ها   يد اطلاعات ي مخاطب ، با   ييپس از مشخص كردن و شناسا     
  : است يل ضروري به موارد ذيابيل مخاطب ، دستي تحليبرا. به دست آورد 

  دانسته است ؟ي را م

  را درك خواهد كرد ؟يزيمخاطب ، چه چ - 4



  
  ردم ، چقدر به موضوع علاقه مندند ؟ خاص ميگروه ها - 1
 ده است ؟يچيموضوع چقدر پ - 2

 ز است ؟يموضوع چقدر بحث انگ - 3

 ت ؟يا واقعيد است ي بر عقايشتر مبتنيموضوع ب - 4

 ر شده است ؟يشه دار است و شخص تا چه حد با آن درگيموضوع چقدر ر - 5

  دارد ؟يشه اجتماعيموضوع چقدر ر - 6

  
   انتخاب مخاطب يارهاي مع-1-2

 تـوان از دو بعـد ارتبـاط بـا           يان را م ـ   
يشگيپ

   ، افراد مرتبط با معتادان يدگا خانواي ي مشكلات شخص

 توانند با افـراد در معـرض خـط رمـوثر باشـند شـالم خـانواده ، معلمـان و                      ي كه م  يافراد) ب  
و تش مشاوران ، رهب

  
ر بر ب) ج  س ، افـراد   ي ، پل ـ  يلان دولت ـ     افراد

وز شد    و متخصصان ي ، مذهبيآموزش 
  

   بعد درمان 

   (NA)م 

مخاطبـ: اد  ي ـ مـرتبط بـا اعت     ي برنامه ها  ي احتمال مخاطبان
  .  كرد ي و درمان طبقه بندير

  
   يريشگياز بعد پ

ا يا زن ، محصل     ي ، مرد    ييا روستا ي يشهر( شامل جوانان   : اد  يافراد در معرض خط راعت    ) الف  
ي، افراد دارا)ر محصل يغ

  

كل ها    و گروه همسالان (NGO) ير دولتي غيران 

رنامه ها     اسـتگذاران ، مـسئويشـامل س  : اد  ي ـ اعت ي موث
هندگان ، رهبران س  ف فرهنگي ، اجتماعياسيدهننده آم

از
  

   يمعتادان فعل) الف 
  

 توانند برافراد  معتـاد مـوثر باشـند شـالم خـانواده ، معلمـان ، مـشاوران ف                     ي كه م  يافراد) ب  
 گروه معتادان گمنا وي ، معتادان قبلير دولتي غيهمكاران فرد معتاد ،تشكل ها



  
 ،  ي مسئولان دولت   كه م  افرا) ج  

رهبران جامعه 
  

طبق يروش د
  

ول ه يمخاطبا
نـان و نوجوانـان كـه براسـاس         ا رفتار آنهاسـت ماننـد جوا      يرنگرش  يي كه هدف برنامه تغ    يراد

ا ي ، محصل    ييا روستا ي يشهر( هستند   يم بند يل تقس ژگيو
ر ميغ

  ه يخاطب ثانو
ا به انها خدمات بدهند ؛ شـامل  ير بگذارند و    يه تأث ي توانند بر مخغاطب اول    ي

يوالد

  هيخاطب ثالث

  .  دهند ي برنامه را مياجرا

  اد ي گروه مخاطب نسبت به مشكل اعتيري پذياستعداد و آس 
  ي و رسانه اين فردي بي ارتباطي گروه به شبكه هايدسترس - 2
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ر مـد  ي ـ زيارهايد معيزان بايه رافتن تقدم مخاطبان ، برناني نيت منابع ف برا  يبا توجه به محدود   

  .نظر قرار دهند 
  

1 -

يتأث - 3

   ) multoplierا ياثر چندگانه (گر ي دي  بر گروه هاير گذارياحتمال تأث -5



  
 در انتخاب آن يشتري مورد بح ثانتخاب شده تر ودقت ب    يكاملاً  واضح است كه هر چه گروهها       

نـه سـطوح درگ مطلـب ، ارزش هـا ،            يرا مخاطبـان در زم    ي ـر است ؛ ز   شتي برنامه ب  ييكارآ. شده باشد   
 ، زبان و    ي و ارتباط  ي رسانه ا  ي در رابطه با مواد ، تجربه مصرف مواد ف استفاده از شبكه ها             

 متفـاوت   يرات رفتـار  يي ـنـه تغ  يد آنها د رزم     اصط
م ف يام واحد مورد هـدف قـرار ده ـ  يك پيت را با يتوان گفت اگ رتمام جمعاست  
ن بهـره  يريم و سـا ياده ا  قرار د  يغاتيج تبل يت را به طور موثر تحت پوشش بس       فقط  
يجزئ

مثلاً گـر چـه ممكـن اسـت         . ند  يه را به عنوان مخاطب هدف برگز      يا ثالث يه  يطبان ثانو   
جـه  ين نت ي ـزان احتمالاً به ا   يباشند ، اما برنامه ر    اد  يسود برندگان از برنامه ، نوجوان در معرض خطر اعت         

كودگان ارند و لذا آنان را به عنـوان هـدف           ي ها   يريم گ ير را بر تصم   ين تأث  ريم
برنامه

 جوانان را   ي سازمانها ير روسا ير گذار نظ  ي ، برنامه فقط رهبران تأث      
ر گذار باشـند    يه تأث ي مخاطبان اول  ي توانند رو  يه م ين باور است كه مخاطبان ثانو     يرد و بر ا   ي گ يهدف

 .  

بود    ت شود  يه تقو ي تواند با مخاطب ثانو    يه م يام به مخاطب اول   ي ، انتشار پ   يدر موارد رسانه ا   . نخواه
و مخا

م ي توان افراد را از نظر تجربه مصرف مواد به سه گـروه تقـس              يگر مخاطبان ، م   ي د ي  
: كرد 

راداف 
افراد 
افراد 

اعتقادات
 دارندو استعداي  اساس  يگر تفاوت ها  يكديلاحات با   

 ي ميه طور كل ب. 
ي درصد آن جمع   10
  . رند ي گي م

 يريشگي ـبرنامـه پ  . ست  ي ـه ن ي ـن نكته مهم است كه مخاطب هدف الزاماً مخاطب اول         يتوجه به ا  
ممكن است مخا

يشترين ب يسند كه والد   
  . نند ي گزي  بر م

ت بودجهيل محدود يگاه به دل  
 م 

 موارد  ياريدر بس . رند  يك برنامه قرار گ   ير  يد بحت تأث  يده آل هر سه بخش مخاطبان با      يبه طور ا  
س ه قابـل دسـتر  ي ـق مخاطـب ثانو ي ـه جـز از طر  ي ـ ، مخاطب اول   ين فرد ي، به خصوص در ارتباطات ب     

د 
  . ق كند يه را به استفاده از رسانه تشويه ، مخاطب اوليطب ثانو

در طبقه بند
  

  .  مواد هستند ي كه مصرف كننده دائمي- 1
 . كه مواد را تجربه نكرده اند ي- 2

 .  كه مواد را تجربه كرده اند ي- 3



  مخاطب، پيام، رسانه2-2
حال 

  .به نوع پيام و ويژگي هاي مخاطب، مناسب ترين رسانه انتخاب مي شود
در آغ

ليت هاي آگاهسازانه صورت مي گيرد، اين است كه تصور مي شود اگر 
فعالي

  .ر انتخاب پيام و روش ارائه آن اثر مي گذارد
  

1

 )Scattergun Approach(پراكنده نگري  

دسته  - 3

رفته مي شوند و فرض بر اين است كه ارائه  - 4 در بر
در برخورد نوع دوم كه در واقع تيري . يك فعاليت آگاهسازي براي همه آنها كافي است

ك، يك تقسيم بندي اوليه صورت مي گيرد، اما پيام بدون توجه به خصوصيات است در تاري

- 
پس از پشت سرگذاردن مراحل فوق لازم است تا براي تعيين پيام موثر و رسانه مناسب سه 

با تحليل مخاطب، ويژگي هاي متفاوت . و تحليل شودعنصر اساسي مخاطب، پيام و رسانه تجزيه 
ويژگي هاي مخاطبان، در طراحي پيام . گروه هاي مختلف، شناسايي و مخاطبان دسته بندي مي شوند

  . و انتخاب رسانه تاثير دارد
براي طراحي . با تجزيه و تحليل پيام، شيوه هاي سازماندهي و طراحي پيام مورد توجه قرار مي گيرد

و در پايان، با تحليل رسانه، ويژگي هاي رسانه . ثر بخش، تجزيه و تحليل آن ضرورت داردپيام ا
شناسايي و با توجه 

از به دليل نقش تعيين كننده ويژگي هاي مخاطب در طراحي پيام و انتخاب رسانه، به تجزيه و 
  .ملاحظات مربوط به پيام و رسانه نيز در بخش هاي بعدي خواهد آمد.  مخاطب مي پردازيمتحليل

  
   تجزيه و تحليل مخاطب-3-2

اشتباه رايجي كه در فعا
در .  قرار خواهند گرفتت آگاهسازنه براي همه مخاطبان انجام شود، همه افراد نيز تحت تاثير

صورتي كه هر گروه از مخاطبان خصوصياتي دارند كه در نگرش ها و علايق آنها تجلي پيدا مي كند 
و ب

  انواع برخورد با مخاطب
  :به طور كلي سه نوع برخورد با مخاطب وجود دراد كه به قرار زير مي باشد

  )All-too-common Approach (يكسان نگري - 

2 -

 )Segmentation(بندي

خورد اول، كليه مخاطبان يكسان در نظر  گ



با اين فرض كه مخاطبان ويژه، خود به خود پيام را . ضه مي شود

  رفتاري–نگرشي  

 سن

 طبقه يژگي هاي عمومي براساس و-ب

 شهري و روستايي

مخاطبان بر اساس رفتار خاصي كه در مقابله با مشكل : شكل
در واقع اقداماتي كه بايد . بروز مي دهند و يا نگرشي كه نسبت به آن دارند، گروه بندي مي شوند

و ر
در 

ويژه گروهي مخاطب عر
 .دريافت مي كنند

در برخورد نوع سوم كه دسته بندي مخاطبان نام دارد، كليه مخاطبان با توجه به ويژگي هاي 
دي مي شوند و پيام با در نظر گرفتن اين ويژگي ها براي دسته هاي مختلف مختلف طبقه بن
  .فرستاده مي شود

  .در فعاليت هاي آگاهسازي، مناسب ترين، رويكرد، دسته بندي مخاطبان است

  

  

 

   بر اساس ويژگي هاي اختصاصي-الف 

 مرحله اي  شيوه هاي دسته بندي مخاطبان

   

  

  

  )برمبناي مشكل(ويژگي هاي اختصاصي 

دسته بندي مخاطبان بر اساس نوع م

عاليت هاي آگاهسازانه به كار گرفته شود و همچنين ميزان اثر بخشي آنها با توجه به نگرشها در ف
دو رويكرد متفاوت براي دسته بندي مخاطبان ارائه شده است كه . فتار افراد، متفاوت مي باشد

  .ذيل به طور مشروح به آنها پرداخته مي شود



   رفتاري– نگرشي 

ك دسته بندي، 

رويكرد

  .نگرش مخاطبان به مسئله و رفتار آنها در مقابل آن مي باشدملا 

 

وان آنها را با يك 
داراي نگرش مثبت يا 

مثلاً تقسيم بندي افراد از نظر نگرش . في هستند، اقدامات آگاهسازنه متفاوتي را طلب مي كنند
  :ت زير مي باشدبت به تر سيگار به صور

  

 منفي    

افرادي كه رفتار مطلوب داشته و افرادي (در اين رويكرد، كل مخاطبان از نظر رفتاري به دو دسته 
لحاظ نگرش نيز به دو گروه ) كه رفتار نامطلوب دارند   . تقسيم مي شوند) مثبت و منفي( و از

يفي از مثبت تا منفي قرار مي گيرد و نمي تاگر چه نگرش هاي افراد در ط
تقسيم بندي قالبي به دو گروه كاملاً مستقل تقسيم نمود، اما افرادي كه 

من
نس

  نگرش

 رفتار

 مثبت

 2 1 )غيرسيگاري(مطلوب 

  3  4  )سيگاري(نامطلوب

  

 طوري كه ملاحظه مي شود، افارد از لحاظ نگرش و رفتار به چهار گروه تقسيم مي شوند كه 
در گروه اول و دوم افرادي قرار مي گيرد كه رفتار مطلوب دارند . هر گروه وضعيت متفاوتي دارد

لذا اقدام . تار مطلوب مثبت تر از گروه دوم مي باشد

به

نگرش گروه اول نسبت به رف). غيرسيگاري(
اقدام آگاهسازانه بايد رفتار مطلوب و . آگاهسازانه پيشنهادي براي اين افراد، اقدام تقويتي است

  .نگرش مثبت فرد را پايدار كند

، اما نگرش آنها به ترك سيگار مثبت )سيگاري(دسته سوم افرادي هستند كه رفتار نامطلوب دارند 
  .فعاليت آگاهسازانه پيشنهادي براي اين گروه، اقدام تشويقي يا برانگيزنده است. مي باشد



تاثير .  نگرش مثبت اين افراد را نسبت به ترك،تقويت و تشويق كند

ت 

  .ش مثبت تبديل شود
  رويكرد مرحله اي

شان در انجام دادن رفتار  به ا  دسته 5ن بر اساس ميزان
تقسيم مي شوند و بر اساس مرحله اي كه در آن قرار گرفته اند، به اقدامات آگاهسازانه خاصي 

  .دا مي كنند كه در ذيل به تشريح آن مي پردازيم

  يد
هيچ گونه آگ  رددر  اقداماتي كه در اين . از رفتار غير بهداشتي خود 

محرله پيشنهاد مي شود، افزايش اطلاعات فرد در زمينه مشكل و همچنين آگاه كردن وي از پيامد 
  .فتار سلامت مي باشد

اقدامات آگاهسازانه بايد
  .فعاليت هاي رسانه اي بر اين گروه بسيار زياد است

و هم ) سيگار مي كشند(هارم افرادي را شامل مي شود كه هم رفتار نامطلوب دارند گروه چ
اقدام آگاهسازانه اي كه براي اين افراد پيشنهاد مي . نسبت به ترك داراي نگرش منفي  هستند

تاثير فعالي. شود، اقدام مقابله اي است، يعني اقدامي كه با نگرش و رفتار اين افراد مقابله كند
سانه اي بر اين افراد كمتر از ساير گروه هاست و اين گروه رويكرد متفاوتي را طلب مي هاي ر
  .كنند

يادآوري اين نكته ضروري است كه اصولاً در اصلاح نگرش ها بايد تدريجي عمل كرد، به 
طوري كه نگرش منفي به نرش خنثي و نگر

مطلوبدر اين رويكرد كل مخاطب  پيشرفت

نياز پي

 مرحله پيش ترد–الف 
اهي  ندااين مرحله، مخاطب 

هاي ر

  .در اين مرحله تاثير فعاليتهاي آگاهسازانه بسيار زايد خواهد بود

  
   مرحله ترديد-

اطب اطلاعاتدر اين مرحله مخ

ب

در اين حالت، اقدامات . ي دارد اما به رفتار اقدام نكرده است

مت را 
  .آزمايش كند

آگاهسازي بايد در جست شخصي كردن مشكل باشد، يعني بايد كار كرد كه فرد مشكل را مسئله 
خود بداند و خود را جدا از مشكل نبيند تا بدين ترتيب تصميم بگيرد كه رفتار سلا



  .نيز نقش فعاليتهاي آگاهسازانه نسبتاً زياد استدر اين مرحله 

ري از سيگار، بايد به مضرات آني سيگار مثلاًهنگام ارائه فعاليتهاي آگاهسازنه مربوط به پيشگ

  
   يآمادگ: ج
  
يدرا
ب در انجام دادن رفتار درف

 رفتار ابد تا فرديش يزه در مخاطب افزاين حال انگي رائه شود و در عيشتر
بهد
در ا

  .مانند مخارج آن اشاره نمود

⎯⎯⎯⎯تلاش بري كسب منفعت آني     ذكر منافع آني و ملموس در پيام←⎯

مرحله 

  .ر دهد ييك تغينده نزدي خود را درآير بهداشتيرد كه رفتار غي گيم مين مرحله ، مخاطب تصم
 آماده كردن مخاطيد براين مرحله ، بايت آگاهسازانه مرتبط با ايعال
ي  استدلال بيبهداشت
  .  راامتحان كند ياشت
  . باشد ي متوسط ميت رسانه اين مرحله نقش فعالي

  مرحله عمل 
  
: د
  

 
  .شد 

  . كمتر است ي آگاهسازي هادر ا
  
  مرحله تداوم : ز

درم
 يم

  
.  باشد ي كمرنگ مي آگاهسازيتهاينقش فعالدر ا

 يبرا.  كند ي را آغاز ميرا متوقف و رفتار بهداشتير بهداشت ين مرحله ، مخاطب رفتار غيد را
نيشتر و همچنيل بيد بر ارائه دلاي آگاهسازانه بايت هايد فعالي ، تأكيرش و تداوم رفتار بهداشتيپذ

 بايزشي انگيت هايادامه حما
تير فعاليده است ، تأثي رسين مرحله چون مخاطب به ثبات نسبي

  
ش از شش ماه ادامه ين رفتار را بي اي كن و ويدا ميد رد مخاطب تداوم پيرحله آخر ، رفتار جد

د همچنان بر ين مرحله ، بايت آگاهسازانه در ايد در مخاطب ، فعاليت رفتار جديتثب يبرا. دهد 
  . د كند ي تأكيرش رفتار بهداشتيل پذيارائه دلا

  ز ينه نين زمي



  
آگاهسازانهينوع فعال  مرحله   فعال  ت   اثر رسانه  ت آگاهسازانهيهدف از انجام

    شتري كسب اطلاعات بيجست و جو برا   مطلع كردن مخاطب از مشكل   ديد ترشيپ
   نمودن مسئله يشخص  د     د يم در موردامتحان رفتار جدياتخاذ تصميترد

  امتآما  د يحان كردن رفتار جد  زه يجاد انگيا   يدگ
  كمادامعمل   ماه 6ه رفتار به مدت   شتر ياستدلال ب   
تد  كم   يت رفتار بهداشتيثبت  شتر ياستدلال ب  اوم 

  



  ي طبقه اجتماعينايب رم (ي عمومي هايژگيو
  

اع

گ ييرهاين متغياجتماع رد يآگاهسازانه مورد توجه 
ت ،  مشترك ،ي از نظر ارزشها اجتماعياز اعضااجتماع

گر ي ديز آداب معاشرت با بخش هاي و نيزان ثروت و متعلقات شخصي ، مي اجتماعيت هايال
 افراد وجود دارد ين طبقه اجتماعيي تعي براياديجامعه تفاوت دارند و درجوامع امروز سه شاخص بن

  .لات يكه عبارت است از درآمد ، شغل و سطح  تحص
  

ز مجموعه عادات و آداب و ي نيد را دارد و سبك زندگ خوي ، سبك خاص زندگيهر طبقه اجتماع
 آگاهسازانه با در نظر گرفتن عادات يت هايب اگر فعالين ترتيبد.  باشد يات مي گذران حيوه هايش

  . خواهد داشت يشتري بيرد ، اثر بخشيو آداب خاص هر طبقه صورت گ
  

ن ، يي پايسه طبقه اجتماع، ) لات يشغل ، درآمد و تحص( ن سه شاخص ين ايبر اساس تفاوت ب
  .رد ي گيمتوسط و بالا شكل م

  
ن ي اي كلي هايژگي از ويبرخ.  قرار دارد ينيين از لحاظ هر سه شاخص فوق ، در سطح پاييطبقه پا

  :ر است يگروه به صورت ز
  

  ن يي   طبقه پا
   

  
  
  
  
  

   يطبقه اجتم
  

قرار  يتهايد در فعالياست كه باي تري از اساسطبقه 
يثي ح شود كهي اطلاق م ي ، به بخشيطبقه . 
فع

 
 
 

  کلی طبقه پايين یاويژگی ه

 تلاش برای کسب منافع آنی 
 

 گرايش به جامعه محلی 
 

فاوت خزانه لغات محدودو مت
 

 گرايش مذهبی



   ي كسب منافع آنيتلاش برا
  

 ي فوري و كوتاه مدت هستند و ارضايبه دنبال منافع آن ، يط دشوار زندگيل شراين به دلييطبقات پا
 خواهند يدر واقع آنها م.  دهند يـــح مي ترجي مهمتـــر و بزرگتر آتيشـــان را بر پاداش هايازها

⎯⎯⎯⎯ يلاش برا  ام ي و ملموس در پي ذكر منافع آن←⎯

به همين دليل، . حلي دارند
بر اين اساس، اگر . مطلب يا مسئله اي را كه مورد تاييد جامعه محلي آنهاست، بهتر مي پديرند

  .، اثر پذيري پيام بيشتر خواهد بودها استفاده شود

  محدود و متفاوت

خزانه لغات افراد طبقات پايين اجتماع محدود، و اصطلاحات و لغات مورد استفاده اين قشر، با 
ست، بنابر اين اگر در ارائه عاليت هاي آگاهسازانه، تا حد امكان، تا حد امكان، از ساير طبقات

شود، پيام بهتر در ك خواهد شد اگر چه براي حفظ . ساده ترين 
  .اعتبار پيام، بادي دقت نمود كه از به كاربردن اصطلاحات د وره اي عاميانه در آن اجتناب نمود

⎯⎯⎯⎯خزانه لغات     استفاده از بيان ساده⎯

  

ين
رانه ، متوجه يشگي پيت هايج فعالياز آنجا كه نتا.  كه در آن قرار دارند ، برهانند يطيخود را از شرا

 ي و بلند مدت ، به نحويد علاوه بر درنظر گرفتن منافع كليام ، باي ، در ارائه پ باشدينده دور ميآ
  . شتر شود ين طبقه بيام بر اي پيز در نظر گرفت تا اثر بخشي مخاطبان را نيمنافع ملموس و آن

گار ي سيد به مضرات آنيگار ، باي از سيريشگي آگاهسازانه مربوط به پيت هايمثلاً هنگام ارائه فعال
  .انند مخارج آن اشاره نمود م

ت يكسب منفعت آن
  گرايش به جامعه محلي

در واقع اعضاي اين طبقه خود را . اصولاً در بين طبقات پايين، ويژگي محلي گرايي حاكم است
تعلق به اجتماع ماز ساير اقشار اجتماع جدا مي كنند و نوعي احساس 

محتواي پيام به نمونه هايي ملموس و موجود در جامعه در جامعه اين افراد مرتبط شود، يا در 
ارائه پيام از افراد هم طبقه آن

⎯⎯⎯⎯گرايش به جامعه محلي    استفاده از افراد هم طبقه←⎯

  
خزانه لغات -

 ف ا
و متداول ترين واژگان استفاده 

←محدود و متفاوت 



  گرايش مذهبي
اني گرايش ها، .  مقايسه با ساير طبقات اجتماعي، گرايش مذهبي در طبقه پايين بيشتر است

  
  ش به سنت يگرا
ن رو در ياز ا. ش دارد يش گراأثر از گذشته اجام

تغ ش باشد يرات مخالف سنت هايين تغي كه ايبه خصوص زمان.  كند ي مقاومت مير و نوآورييمقاب
 مرحله ي و با هدف گذاريجيد تدري باييد روستاي جديشت

  .ند ي خود نبيد رادر تقابل با سنت هايه جدياعقديان رفتار ييرد تا روستاياصورت گيه
مثلا
فعال
از ا

در
لذا استفاده از نمادها، مكان ها و شخصيت هاي مذهبي در پيام، احتمال . معمولاً جنبه نمادي دارد

  .پذيرش آن را بالا خواهد برد
⎯⎯⎯⎯لبه گرايش مذهبي غ   ه  استفاد←⎯

   : ييجامعه روستا

ويژگی های جامعه روستايی

 گرايش به سنت -
 تجربه گرايی  -
ع -
- 

روحانی ، پزشک : روستايی 
، مدير مدرسه و ريش 

 

 لاقه به قصه گويی
افراد موثر در جامعه 

 سفيدان روستا 
 گرايش به مذهب  -
 گرايش به منافع آنی  -
 محلی گرايی  -

  

ست و به سنت هايييعه روستا ي خوي به شدت مت
ل 

 بهدايب ، ابلاغ رفتارهاين ترتيبد. 

 ي از اختلالات وراثتيريشگيپياگر قرار است برا .  اعتقاد دارنديشاونديان به ازدواج خوييً روستا
د آنها را به انجام دادن مشاوره قبل ي گردد؛ بلكه باي نفي آنها به كليده سنتين عقيد ايت شود ، نباي

  . ب نمود يزدواج ، ترغ
⎯⎯⎯⎯ش به سنت  يگرا  د يا ابلاغ رفتار جدي بري كوچك و مرحله اي هدف گذار←⎯



   ييتجربه گرا
ر 
 

  . شتر خواهد بود يآن ب يشتر توجه شود ، اثر بخشيان بيي روستاي زندگ
ا گوشزد كردن اي توان بري ملموس است و م ها در دام برامثلاً تج

  . آن استفاده كرد وبا ، از يريده ، دربروز همه گينجوش

 را كه تجربه كرده و به وطيان معمولاً مسائليي در روستا ، روستايوه خاص زندگيل شي به دلاصولاً
ل اگر درين دليبه هم.  شوند يشتر به آن معتقد ميرند وبي گيا د مي با آن موجه بوده اند ، بهتر ينيع
يبي و تجرينيا عيام به جنبه هيپ

انيي روستاييماري بيريربه همه گ
خطر استفاده از آب 

⎯⎯⎯⎯ ييتجربه گرا   ييتا روسيدن آموزش ها با مسائل زندگر مرتبط ك←⎯

  



  گويي علاقه به قصه
هـاي روايتـي و داسـتاني         به طور كلي در جوامع روستايي، ارائه مطالب به شيوه         

هـا بـسيار پـذيرا هـستند و از آن لـذت               بسيار رواج دارد و روستاييان درمقابل اين شيوه       
  . ها بهره گرفته شود از اين رو، در ارائه مطالب، لازم است از اين شيوه. برند مي

  
  كردن آموزش گويي                        روايت گونه هعلاقه به قص

  
  سفيدان روحاني، مدير مدرسه، پزشك و ريش(افراد مؤثر بر جامعه روستايي 

به دليل تأثيري كه روحانيون، مديران و معلمان مدرسه و پزشكان بر روسـتاييان              
 از افراد فوق استفاده     توان  ها و رفتارهاي جديد به جامعه روستايي مي         دارند، در ابلاغ پيام   

  .كرد تا ميزان پذيرش پيام و رفتار جديد در جامعه روستايي بالا رود
  

  سفيدان            استفاده از افراد ذكر شده در پيام  روحاني، مديرمدرسه، پزشك و ريش: افراد تأثيرگذار بر روستاييان

  
روسـتايي  هـاي فـوق، جوامـع         ذكر اين نكته لازم است كـه عـلاوه بـر ويژگـي            

گرايـي بـا      ها همچون گرايش به مذهب، گرايش به منافع آني و محلي            دربرخي از ويژگي  
طبقات پايين اجتماع تشابه دارند؛ بدين لحاظ براي ارائه پيام، به جوامع روستايي، توجـه               

  .هاي اين طبقه نيز ضروري است به ويژگي
  ريزي ارتباطات ـ تحقيق در زمينه طرح3

ريـزان   ، برنامـه )2و1مراحل ( و مخاطب تعريف شود  وقتي مشكل كلي مشخص   
ريزي، اجرا و ارزشيابي عمليات يـا مـداخلات           آوري اطلاعات كافي جهت طرح      به جمع 

تحقيق و بيان مسئله است ادغام      «باشد    اين روند را كه مرحله سوم مي      . ارتباطي نياز دارند  
در .  مـدنظر قـرار گيـرد      هـم بايـد   ) 2مرحله  (گردد، اما ارتباط آن با شناخت مخاطب          مي

هـا و كانالهـاي ارتبـاطي و          تـرين پيـام     گيـري، تعيـين مناسـب       تدوين اهداف قابل انـدازه    
اگـر ايـن    . باشـد    مهـم مـي    3ريزي براي فعاليتهاي عملياتي، تحقيق دربارة مرحلـه           برنامه

اسـاس و غلـط       مرحله حذف شود، استراتژي ارتباطي حول يك سري حدس و گمان بي           
تعريـف يـك    . گيـرد   اطلاع از مخاطبان بيـان شـده اسـت، شـكل مـي               كم كه توسط افراد  

استراتژي ارتباطي بدون توجه به اين نكات، خطرناك و باعث اتلاف وقت خواهد بـود،               



بـه عـلاوه از طريـق       . زيرا ممكن است سبب دفع مخاطبان و يا تحريـك مخالفـان شـود             
تواننـد مـدارك      يـز مـي   ر  ، مـديران برنامـه    (Pretesting)تحقيقات و آزمون موضوعات     

مستدلي جهت سياستگذاران و ساير افراد كليدي تهيه كننـد كـه نـشان دهـد روش آنهـا                   
وظيفة مهم ديگر در اين مرحله، تأمين اطلاعات        . معقول و منطقي است و متناقض نيست      

  .شود هاي پس از اجراست كه در اثر ارزشيابي حاصل مي اساسي جهت مقايسه با يافته
  اي شناخت مخاطب تعيين شدهـ تحقيق بر3ـ1

اكثـر  . گـردد  بنـدي مـي   درگام دوم، مخاطب هـدف شناسـايي، انتخـاب و طبقـه     
با انتخاب  ) نظير محتواي پيام و كانالهاي ارتباطي     (هاي مهم در طراحي برنامه        ريزي  برنامه

هدف از تحقيق در زمينـة مخاطـب، تـأمين اطلاعـات درمـورد              . شود  مخاطب آشكار مي  
بـراي مـداخلات ارتبـاطي      . انـد   هاي قبلي شناسايي شده     است كه در گام   مخاطبان كليدي   

  .ريزان به اطلاعات جامعي درمورد هر مخاطب نياز دارند برنامه. مناسب
  :بندي كرد توان به شرح زير طبقه مجموعه اطلاعات اساسي در زمينه مخاطب را مي

  )جمعيت شناسي(اطلاعات دموگرافيك 
  خاطباندازه و حجم جمعيت م) الف
  جنسيت مخاطبان) ب
  ) سال20ـ30مثلاً (گروه سني ) ج
  شغل) د
  )شهر، روستا(محل زندگي ) ه
  )…كرد، بلوچ و (قوميت ) و
  مذهب) ز
  سطح تحصيلات) ح

  عوامل ارتباطي
  ميزان ارتباط اجتماعي مخاطب) الف
  ميزان دسترسي افراد به رسانه و نوع رسانه در دسترس) ب
   رسانهمدت زمان تماس افراد با) ج
  زبان مورد استفاده) ه
هـاي تأثيرگـذاري بـر     تأثيرگذارترين اعضاي جامعه يا خانواده بر فرد و زمينه        ) د

  فرد



  هاي مؤثر بر مخاطب منابع اطلاعات يا توصيه) و
  …ميزان تماس مخاطب با معلمان، مشاوران، ) ز

  عملكرد مخاطب/نگرش/مجموعه اطلاعات در زمينه دانش
  هاي مختلف آن خاطب از موضوع سوءمصرف مواد و جنبهميزان آگاهي م) الف
حل پيـشنهادي     مخاطب در زمينة مشكل و راه     ) نگرش(احساسات و عقايد    ) ب

  او
عملكرد مخاطب در زمينة اعتيـاد نظيـر مـصرف مـواد در گذشـته و حـال،                  ) ج

  كنندگان مواد و بحث در اين زمينه با ديگران ارتباط با مصرف
  ت تحقيق در زمينه ارتباطاتـ منابع اطلاعاتي جه3ـ2

  هاي موجود استفاده از يافته
هاي حاصل از سرشماري و تحقيقات ميداني كه خصوصيات اجتماعي ـ   ـ يافته

  .كند اقتصادي افراد ساكن در نقاط مختلف كشور را منعكس مي
هـايي در رابطـه بـا دانـش،           و بررسـي  ) آنتروپولژيـك (شناسي    ـ مطالعات انسان  

  .فراد در رابطه با سوءمصرف موادنگرش و عملكرد ا
هاي تخصصي يا گرفتن اطلاعـات از طريـق افـراد مطلـع كليـدي در                  ـ گزارش 

  رابطه با محدوده سوءمصرف مواد و عمليات ويژه
هاي باليني از بيمارستان، مدرسه و نيروي انتظامي          ـ آمارهاي بهداشتي و گزارش    
  .اند ت كردههاي ويژه فعالي كه در حوزه سوءمصرف مواد در گروه

اي  اي كه مخاطبان كانالهاي مختلف رسـانه        ـ مطالعات حاصل از تحقيقات رسانه     
  .را توصيف كند

ليكن . جويي در وقت و هزينه است       مزيت اصلي استفاده از منابع موجود، صرفه      
  :مضراتي هم به شرح زير دارد

منابع موجود ممكن است به طور دقيق روي مـسئله مـورد بحـث متمركـز                 •
  .دنباشن

  .صحت و كيفيت منابع موجود ممكن است نامشخص باشد •
  .منابع ممكن است قديمي و تاريخ گذشته باشد •



  هاي تحقيقات جديد يافته
توانـد از مطالعـه روي يـك نمونـه جمعيـت               به نيـاز مـي      مطالعات جديد، بسته  

  .هايي بسيار اختصاصي با افراد كليدي يا معتادان متغير باشد عمومي تا مصاحبه
  :اند از ريزي ارتباطات عبارت هاي اصلي تحقيق در برنامه روش

گيـري     كه براي شمارش و اندازه     (Survey)هاي كمي نظير برآوردها       ـ روش 1
. رود  هاي قابل تعميم به جمعيت بزرگتـر بـه كـار مـي              خصوصيات مختلف و توليد يافته    

  ها د با رسانهمانند مصاحبه با اعضاي گروه مخاطب و يا مطالعه در زمينه تماس افرا
هاي كيفي كه سبب ايجاد آگاهي عميق نـسبت بـه عقايـد و عملكـرد                  ـ روش 2

شناســي، مــشاهده رفتــار،  ماننــد مطالعــات انــسان. شــود تعــداد محــدودي از مــردم مــي
 Focus)هاي متمركز گروهي   و بحث(Intercept Interview)هاي توقفي  مصاحبه

Group Discussion)  هـاي بعـدي مـورد بحـث قـرار        كه به طور مفـصل در بخـض
  .گيرند مي

  ـ تلفيق اين دو روش3

لي
ي ك

شها
رو

  انواع روشها
  ـ بررسي گروههاي نماينده جمعيت بزرگتر1
  ).توانند نماينده يك ميليون دانشجو تلقي شوند  دانشجو كه مي100مثلاً بررسي (
  ـ مصاحله با اعضاي گروه مخاطب2
  )رنامه راديوييمثلاً مصاحبه با گروهي از شوندگان يك ب(
  هاي جمعي ـ بررسي تماس افراد جامعه با رسانه3
)مثلاً استفاده از پرسشنامه در قسمت پياني مجله جهت نظرسنجي از خوانندگان(

  مزايا
نتايج قابل تعمـيم بـه جهـت بزرگتـر          

باشد و حـد و مـرز خطاهـا قابـل             مي
  .بيني است پيش

امكان اخـذ اطلاعـات عميـق وجـود         
  .دارد

  
هـاي    سه و گـزينش رسـانه     براي مقاي ـ 

.مختلف مفيد است

  نقاط ضعف
  .كند هزينه و زمان زياد صرف مي

بــراي تجربــه و تحليــل آمــاري نيــاز بــه 
  .پرسنل ماهر دارد

نتايج ممكـن   . كند  زمان زيادي صرف مي   
  .است قابل تعميم به كل مخاطبان نباشد

  
.احتمال خطا زياد است

في
ي كي

 ها
ش

رو
  

اتنـوگرافي يـا   (امل مشاهده رفتار فرد در محيط طبيعي خود        شناسي ش   ـ مطالعات انسان  1
  )نگاري بوم
  هاي كوتاه با عموم ـ مصاحبه2
  )اي مثلاً مصاحبه با چند تن از مشتريان در يك فروشگاه زنجيره(
) نفر درمورد يك موضوع ويژه10 تا 6مثلاً بحث (ـ بحث متمركز گروهي 3

اطلاعات عميقـي در زمينـه عقايـد و         
رهنگـــي افـــراد حاصـــل عملكـــرد ف

  .شود مي
با هزينه كم و سرعت زياد اطلاعـات        

  .شود آوري مي اي جمع ويژه
  

ــي   ــه ذهن ــنش و زمين ــراي ايجــاد بي ب
  . كنندگان مفيد است شركت

.سريع و كم هزينه است

معمـولاً اطلاعــات تنهــا بـه يــك منطقــه   
محــدود اســت و ممكــن اســت از نظــر  

  .آماري دقت لازم را نداشته باشد
آمده قابل تعميم به كل        به دست  اطلاعات

  .افراد جامعه نيست
  .ها محدود است تعداد پرسش

آمده قابل تعميم به كل       اطلاعات به دست  
افراد جامعه نيست و ممكن است تحـت        

هــاي رهبــر  تــأثير مهارتهــا و پيــشداوري
.جلسه قرار گيرد



  اقدامات بعدي
  : صورت گيردپس از انتخاب روش مناسب جهت تحقيق، اقدامات زير بايد

  .ـ محتواي پرسشنامه، مصاحبه يا ساير اشكال تحقيق بايد تدوين شود1
تواند به صـورت سـئوالات        به عنوان مثال مي   . ـ نوع مصاحبه بايد تعيين گردد     2

  .ساختاريافته و يا مصاحبه آزاد باشد
  .ـ چارچوب سئوالات به صورت بسته يا باز مشخص شود3
) هـاي جمعـي و ماننـد آن         گروهها، پوشش رسانه  افراد،  (ـ كانون مورد تحقيق     4

  .بايد مشخص گردد
هـاي مـورد اسـتفاده، اتخـاذ          اين تـصميمات براسـاس اهـداف تحقيـق و روش          

  .شوند مي
  :ريز ارتباطي به قرار زيرند برخي نقاط ضعف رايج در تحقيقات براي طرح

 بـيش از    كه زمان ) طلبانه  جاه(نگر با اهداف متعدد       ـ تدوين يك پرسشنامه كلي    1
  .حد براي تهيه و تحليل آن صرف شود

  .پذير نباشد هاي تحقيق، در زمان مناسب، امكان ـ دسترسي به يافته2
  .ـ پايش و ارزشيابي هماهنگ با تحقيق، فراموش شده باشد3
  .ـ به غلط كوشش شده باشد تا از تحقيقات كيفي، نتايج كمي گرفته شود4
هـاي   نه، طيف عملكرد محدود يا بخش    جويي در وقت و هزي      ـ به منظور صرفه   5

  .مهمي از تحقيق حذف گردد
  .توجهي شده باشد ـ به اصول علمي روش تحقيق بي6

  Group Discussion) (Focusبحث متمركز گروهي 
ريزي پيام، پيش     درتحقيقات مربوط به مخاطب، استفاده از اين روش براي طرح         

 10 تـا    6در اين روش، گروهي شامل      . ها مفيد است    آزمون كردن محتواها و پايش برنامه     
مديريت بحث به وسيله يك مجري      . كنند   ساعت بحث مي   2ـ3نفر درمورد يك موضوع،     

گر   كه توسط يك مشاهده   (هاي مهم را      اي از يافته    شود كه خلاصه    تعليم ديده مديريت مي   
ين اعضاي گـروه مـشابهاتي بـا هـم دارنـد، مـثلاً والـد              . كند  تنظيم مي ) شود  يادداشت مي 

رهبر جلسه، گروه را بـا      . باشند   يا معتادان ترك كرده مي     (abuser)كننده    جوانان مصرف 
ريزي شده هماهنگ رهبـري و اعـضا را بـه شـركت               استفاده از يك سري سؤالات طرح     

  .كند كامل در بحث تشويق مي



دههـا سـال    . بحث متمركز گروهي ابزاري پژوهشي براي ارتقاي سلامت اسـت         
گونـه   اهـداف ايـن  . گـردد  ي اثرات تبليغات از اين روش استفاده مـي است كه براي بررس 

هاي بهداشـتي زنـدگي و بازاريـابي          ها طيف وسيعي دارد، مانند ترك سيگار، سبك         بحث
  .محصولات بهداشتي

هـا و فرضـيات       شود و محتواي آنها از نظر مفاهيم، ايده         ها درنوار ضبط مي     بحث
هـاي    ها ماهيت كيفي دارند؛ يعني داده       ن گونه بحث  اي. گيرد  مورد تجزيه و تحليل قرار مي     

توان نتايج آنها را به كل جمعيت هدف تعمـيم داد، ولـي               آورند و نمي    كمي را فراهم نمي   
بنـابراين  . هاي خاصي از جمعيت هدف مناسب هستند        براي شناسايي نقطه نظرات بخش    

هـا فرضـيات و        گروه از اين . هاي كيفي ابتدا به ساكن، توصيفي و تحليلي هستند          پژوهش
. هـاي بزرگتـر آزمـايش كـرد     توان آنها را روي حجم نمونـه        آيد كه مي    نظرياتي بيرون مي  

هـاي كيفـي      نظرات مختلف كه در پژوهش      كند كه دامنه نقطه     هاي كمي تعيين مي     پژوهش
توان براي    اند و در جمعيت كلي وجود دارند، چقدر است و تا چه حد مي               شناسايي شده 
  .هاي كيفي، مورد استفاده قرار گيرند ر نتايج پژوهشآزمون اعتبا

يك بحث متمركز گروهي كه بـه طـور تخصـصي هـدايت شـده باشـد، داراي                  
  : كاركردهاي زير است

  ـ شناسايي مخاطبان هدف با بيشترين استعداد تغيير1
  هاي ارتباطي ـ شناسايي روش2
  ـ تعيين استراتژي ارتباطي3
  باطيـ شناسايي مفاهيم رويكرد ارت4
  هاي مخاطبان هدف و موانع آن ـ شناسايي انگيزه5

گران   براي اجراي اين جلسات، قدم اول بسيج و آموزش رهبر جلسه و مشاهده            
تواننـد در ايـن       ريزان خـود مـي      اگر تعداد كمي از اين جلسات مدنظر باشد، برنامه        . است

ر فواصـل مختلـف     ها در نقاط مختلف كشور و د        ليكن اگر اين بحث   . زمينه فعاليت كنند  
زماني مدنظر باشد، بهتر است از ساكنان هر منطقه نظير معلمان، استفاده شـود و آنـان در    

رهبر جلسه بايد زمينه ذهني كافي درمورد موضـوع داشـته           . اين زمينه آموزش داده شوند    
  .باشد و از ارتباطي كلامي خوب برخوردار و بتواند به ديگران آرامش بخشد

 عناوين مورد بحث و آمادگي بحث درباره عنـاوين عـام بـه              قدم بعدي، انتخاب  
بينـي    درقدم سوم، تعـداد جلـسات بايـد پـيش         . سمت عناوين و موضوعات خاص است     



مـثلاً همـه معتـادان      (هاي مشابه داشته باشند       كنندگان در جلسه بايد ويژگي      شركت. شود
كننـدگان بايـد دو    و نبايد يكديگر را بشناسند، حداقل بـراي هـر نـوع از شـركت           ) باشند

  .جلسه بحث متمركز گروهي برگزار شود
گويـد و خلاصـه عنـاوين را ارائـه            درطي جلسه، رهبر به گروه خوش آمد مـي        

آوري اطلاعـات و تعامـل بـا          دهد سپس بحث را با طرح سؤال، تشويق گروه به جمع            مي
يج بحـث   هاي كليدي و نتا     گزارش مكتوب، شامل يافته   . دهد  ديگر اعضاي گروه ادامه مي    

هاي زبـاني     موارد مخالفت يا موافقت گروه و نشانه      . بايد تهيه شود  ) در چارچوب بحث  (
  .و عملي كه در طراحي پيام مؤثرند، بايد مشخص گردد

  :(Intercept Interview)هاي كوتاه  مصاحبه
درايـن روش،   . ها براي اخذ سريع اطلاعـات كارآمـد مؤثرنـد           اين گونه مصاحبه  

ركز عمومي مثل درمانگاه، فروشگاه يا بـازار كـه مملـو از مخاطبـان               گر به يك م     مصاحبه
 انتخـاب و مجموعـه      (random)او افـراد را بـه طـور تـصادفي           . رود  هدف است، مـي   

مخاطبـان  . كند تا مشخص شود فرد جزو مخاطبان هدف است يا نـه    سؤالات را طرح مي   
) يـك مكـان آرام    (،  انتخاب شده، براي شركت در مطالعه دعوت و با آنهـا درهمـان جـا              

شـود،    به دليل ضيق وقت از پرسشنامه كاملاً سـاختاريافته اسـتفاده مـي            . شود  مصاحبه مي 
بـسته بـه    ( دقيقـه    30 تـا    10مصاحبه حدود   . ها بسته يا باز باشد      ليكن ممكن است پاسخ   

  .كشد طول مي) موضوع مورد بحث
  :ها به شرح زير است مزاياي اين گونه مصاحبه

  ـ تعامل مستقيم با مردم1                        
  ـ امكان بحث دقيق در زمينه يك موضوع2                        
  بندي سريع نتايج ـ امكان طبقه3                        
  ـ هزينه كم4                         

  :اما نقاط ضعفي هم دارند
  ناپذيري ـ تعميم1                   

  ـ مناسب نبودن براي موضوعات احساسي و هيجاني2                   
  هاي طولاني ـ محدوديت زماني براي سؤالات گسترده يا پاسخ3                   

  
  



  خلاصه اطلاعات لازم براي طراحي يك استراتژي ارتباطي
  

  
   منابع اطلاعات  اطلاعات لازم

  
  واهي ـ سرشماريها و مناطق جغرافيايي تحت تأثير سوءمصرف مواد                      نظرخ گروه

                                                                                   آمارهاي بهداشتي
  هاي بهداشتي، مدارس، پليس                                                                   گزارش

  
  هاي متخصصان ظرخواهي ـ آماري بهداشتي ـ گزارشمسائل ويژه دررابطه با سوءمصرف مواد          ن

  هاي بهداشتي، اطلاعات مدارس يا پليس                                                              گزارش
  هاي تخصصي                                                                              مصاحبه

  
  ش، نگرش و                                             نتايج نظرخواهي،مطالعه روي دان

(KAP)عملكرد    مخاطبان هدف                               بحث گروهي متمركز يا مصاحبه كوتاه

  
  هاي متخصصان خصوصيات مخاطبان هدف                            نظرخواهي ـ سرشماري ـ گزارش

                                                                    بحث گروهي متمركز          
  

  هاي تبليغاتي تماس رسانه با مخاطبان هدف                                 نظرخواهي ـ گزارش
  

  تخصصانهاي م فردي                       نظرخواهي ـ گزارش هاي بين منابع تأثيرگذاري و شبكه
                                                                                  بحث گروهي متمركز

                                                                                     مصاحبه كوتاه
  

  هاي ارزشيابي ـ نظرخواهي              گزارشنتايج فعاليتهاي قبلي                                  
  هاي تخصصي                                                                                مصاحبه

  
  



  ـ تعيين هدف4
با توجـه   . خواهيم بعد از اجراي برنامه به آن برسيم         اي است كه مي     هدف، نتيجه 

هايي كه تمام مسائل مربوط بـه اعتيـاد را مطـرح كنـد،                به محدوديت منابع، اجراي برنامه    
  .تر بپردازند ريزان بايد بيشتر به مشكلات مهم ممكن نيست، لذا برنامه

  ـ تعاريف4ـ1
ريزي، هدف كلي از اجراي برنامه و سپس اهداف اختصاصي آن             درفرآيند برنامه 

  .بايست به دقت تعيين گردد مي
يك برنامـه اسـت و معمـولاً يـك جملـة            كنندة اهداف وسيع       تعيين :هدف كلي 

  .باشد ساده مي
  كاهش شيوع سرطان ريه و بيماريهاي ناشي از كشيدن سيگارـ : مثال

         ـ كاهش شيوع اعتياد
براي تأمين هدف كلي برنامه، ممكن اسـت لازم شـود كـه             : هدف اختصاصي 

هـر  .  شـود  تر و بيـشتري را شـامل        هاي مختلف شكسته و اهداف جزئي       برنامه به قسمت  
مثلاً جوانان، معلمان، والـدين     (هدف اختصاصي، براي اثر بر گروه خاصي از مخاطبان          

شود و مراحلي از تغيير دانش، نگرش يا رفتار در آن گروه را                درنظر گرفته مي   )…و  
همة اهداف اختصاصي، در راستاي دستيابي به هدف كلي و در جهـت             . مدنظر دارد 

  .اند آن، طراحي شده
ــال ــ: مث ــشـ ــزايش اطلاعــات دان ــة    اف ــسرانة ناحي ــوزان دبيرســتانهاي پ اســتان .. آم ……

……  .سازي استان درمورد عوارض سوءمصرف مواد، دو سال بعد از شروع طرح آگاه..

 درصـد در والـدين   10بـه ميـزان   . »اعتياد از خـانوادة مـن دور اسـت   «        ـ تغيير نگرش  
………  ………استان .. دبيرستانهاي پسرانه ناحية 

تعيين هدف
 كمك به انتخاب 

  منابع محدود است 
  )كاهش شيوع اعتياد. (تعيين كنندة اهداف وسيع يك برنامه است: تعاريف           هدف كلي

  شكسته شدن هدف كلي به       اهداف جزئي:                    اهداف اختصاصي
                                 اهداف متعدد                                                  

                                                                                   هرهدف براي مخاطب خاص
                                                                                 درجهت تعيين هدف كلي



  اب اهداف اختصاصيـ انتخ4ـ2
براي تعيين يك هدف اختصاصي مناسب، اولاً گروه مخاطـب خـاص بـراي آن               

شود كه از حروف اول كلمات ذيـل، سـاخته     استفاده ميSMARTدر نظر گرفته و ثانياً از     
  :شده است

S                .         هدف ساده، دقيق و واضح باشد simple

M          .زمان باشد گيري درطي اندازه هاي قابل اراي شاخص        د Measurable

        A Achievable                  شـده             قابل دستيابي، طـي چهـارچوب نهـايي تعيـين
  .باشد

           RRهاي اجرا قابل انجام باشد          هماهنگ بامنافع و فعاليت.  Realistic

        T Time-bound ــار ــك چه ــل در ي ــراي تكمي ــژه          ب ــاني وي چوب زم
  .ريزي شده باشد طرح

پس يك هدف اختصاصي بايد ويژه گروه مخاطب خـاص، قابـل دسـتيابي، بـه                
  .سنجش واقعي و داراي محدوديت زماني باشد وضوح قابل

  مثالهايي از اهداف اختصاصي نامناسب
  كردن مواد توسط افراد ـ تأثير بر تجربه

ف غيرقابل سنجش، مـبهم     دراين مثال، گروه مخاطب خاص مشخص نشده، هد       
  .و بدون چهارچوب زماني است و درضمن معلوم نيست كه قابل دستيابي باشد

  ـ آموزش جوانان در زمينه اثرات موادمخدر
دراين مثال، گروه مخاطب جوانان مشخص و اثرات موادمخـدر قابـل آمـوزش              

پس هدف قابل   . هاي مشابهي در اين زمينه انجام شده است         باشد و نيز تاكنون فعاليت      مي
گيري و چهارچوب زماني براي طراحي هـدف          دستيابي و واقعي است اما شاخص اندازه      

  .مشخص نشده است
  
  
  
  
  
  



  
  مثالهايي از اهداف كلي و اختصاصي مناسب

كاهش بروز سوءمصرف مواد در جوانان:هدف كلي
  :اهداف اختصاصي  

هاي پسرانه استان  لاعات و آگاهي والدين دبيرستانافزايش اط  .  …  ـ اطلاعات و آگاهي1

اي   مــاه اجــراي فعاليــت رســانه3 درصــد، بعــد از 40 درصــد بــه 30از 
  آگاهسازي در منطقه

  
  

 60 درصـد بـه      70از  . مصرف مـواد نـشانة بزرگـي اسـت        : تغيير نگرش 
 ساله استان  20 تا   16درصد در جوانان    

  ـ نگرشي2
  
  

 سـال بـه بعـد از شـروع     3، ..…
  ان طرح جامع است

a(           ،افزايش مراجعات تلفني به مركز تلفني راهنماي پيشگيري از اعتياد
 ماه، از ميزان پايه     6سه ماه بعد از شروع برنامه آگاهسازي به مدت          

 برابر در استان 3 تلفن ماهانه به 50

ـ رفتاري3

.  …

b(              ،افزايش شركت پزشـكان در دورة بـازآموزي پيـشگيري از اعتيـاد
 نفـر، در اسـتان      200نفـر بـه      150شش ماه بعد از شروع برنامه، از        

.  …

افزايش شركت فعال معلمان استان  c( … . در جلسات آموزش معلمان
 درصـد بـه     10در زمينه پيشگيري از مصرف مواد در نوجوانـان، از           

…  . ماه بعد از شروع طرح در استان 6 برابر، 3حداقل 

d(            14 تـا    12كاهش بروز تجربة سيگار در سه ماه گذشته، در جوانان 
 درصـد سـه مـاه از شـروع          7/0 درصد بـه     1از  . …ستان  ساله در ا  

  .طرح

  ـ ساخت پيام5
  ـ تعريف5ـ1

. دهنده بيشترين كنترل را بـر آن دارد         پيام، هسته اصلي مدل ارتباطي است و پيام       
پيام، مفهومي است كه كارشناس موضوع با توجه به محتواي علمـي، بـراي ايجـاد تـأثير                

ا از طريق آن، به انتقال اطلاعات، تغيير نگرش يـا           كند ت   موردنظر در مخاطب، طراحي مي    
  .ايجاد رفتار مطلوب بپردازد

  ـ مراحل توليد پيام5ـ2
  : مرحله دارد6توليد پيام 



  .آوري شده است  جمع3و1اي كه در مراحل  ـ تجزيه و تحليل اطلاعات زمينه1
تحقيقــات بــراي : 3تعريــف مــسئله يــا تحليــل موقعيــت، مرحلــه : 1مرحلــة (

  )زي ارتباطيري طرح
   نوشتن چند پيام براي هر هدف اختصاصي و ويژه هر مخاطب-2
  كردن مفهوم پيام، زبان به كار رفته و تصاوير بصري ـ پيش آزمون3
  ـ بازبيني پيام برحسب نتايج پيش آزمون4
  ها تا حدي كه قابل قبول شود ـ تكرار پيش آزمون و بازبيني پيام5
  هاي ارتباطي آن در موضوعات و شبكهـ نهايي كردن پيام و واردكردن 6

ها، بايد در قالب يكي از مراحل معمـول در طـي توليـد پيـام                مرحلة بازبيني پيام  
جاگيرد و الزاماً نشانة خطا نباشد؛ زيرا آزمودن پيام، معمولاً نتـايج غيرمنتظـره بـه دنبـال                  

  .دارد
  ـ توليد پيام با تكيه بر دانش5ـ3

در دام اعتيـاد بـه علـت كمبـود اطلاعـات اسـت،       با توجه به اينكه گـاه افتـادن         
  .شود آگاهسازي به عنوان يك روش پيشگيري به كار گرفته مي

هدف آموزش پيشگيري نبايد صرفاً انتقال دانش جديد باشد، بلكه بايد موجـب             
تغييرات نگرشي و در انتها، تغييرات رفتاري گردد و درنهايت سلامت دوران نوجواني و              

هدف نهايي اين است كه شنونده خطر مصرف مـواد را درك و از  . مايدجواني را تأمين ن  
  .آن اجتناب كند

  :ها، بهتر است چند قاعده رعايت شود در اين گونه پيام
ـ اطلاعات ارائه شده بايد از نظر علمي معتبـر و قابـل قبـول، بـدون مبالغـه و               1

 يا شنونده را سلب و در       آميز يا كاذب، اعتماد بيننده      اطلاعات مبالغه . باوركردني باشند 
اعتيـاد بمبـي اسـت كـه خـانواده را           “مثلاً پيام   . كند  هاي بعدي، مصونيت ايجاد مي      برابر پيام 
  .آميز است و باوركردني نيست اغراق، ”كند متلاشي مي
ـ مطالب آموزشي پيام و نحوة ارائه آنها، بايد با توجه به سن، علائق، ارزشـها،                2

 درصـد   75درحـدود   “پيامي مانند   . روه هدف تنظيم شده باشد    اطلاعات پايه و احتياجات گ    
براي جوانان مجرد،   ” طلاق=اعتياد “، يا طرح پيام   ”شود  موارد اعتياد، منجر به نابساماني فرزندان مي      

  .اثر چنداني ندارد



ـ ارائه حجم زياد اطلاعات در يك زمان كوتاه، ميزان يادگيري فـرد را كـاهش          3
  .ت بايد به تدريج و با فواصل كوتاه منتقل شوددهد؛ بنابراين اطلاعا مي

درصورتي كه پيـام بـه عنـوان    . كند ـ ميزان تكرار پيام را اهداف ما تعيين مي       4
 بار پخـش آن در روز،       3 به كار رود، با حداقل       …پيمايي و     آگهي اعلام همايش، راه   

 براي هدف آمـوزش، انتقـال اطلاعـات بايـد تـدريجي و            . شود  اين هدف تأمين مي   
 بـار، هـدف آموزشـي       2تـا 1اي    تكراري باشد؛ بنابراين با تكرار پيام به صورت هفته        

درصورتي كه هدف تغيير نگرش و يا تغييـر رفتـار باشـد، تكـرار و                . شود  تأمين مي 
اگر پيام با هدف تغيير نگرش و يا تغييـر رفتـار            . مدت پخش پيامها بايد افزايش يابد     

اگر پيام با هـدف حفـظ توجـه         . افزايش يابد باشد، تكرار و مدت پخش پيامها بايد        
هـاي     ماه يكبـار، يـورش پيـام       4ـ3شود، در طول زمان يك طرح و يا هر            پخش مي 

درصورتي كـه يـك پيـام،       . دهنده، لازم است تا سطح توجه عموم افت نكند          آگاهي
بايـست    براي احتراز از آن، مي    . شود  مكرراً تكرار شود، حالت اشباع در افراد ايجاد مي        

  .ها را متنوع ساخت تا مجدداً توجه را جلب كنند كل پيامش
 پيام بايد با زباني آسان و قابـل فهـم، سـاده و صـريح، بـدون زرق و بـرق،                      -5

تـر،    هاي سـاده    پيام. پيچيدگي و با تكيه بر كلامهاي گروه هدف، اطلاعات را منتقل سازد           
ام مختـصر و مفيـد نيـز    شوند و همچنين احتمال تحريف پي تر به حافظه سپرده مي  راحت

با زبان و ارزشـهاي نوجوانـان       ” اعتياد ظلم به جامعه بشري است     “مثلاً پيام   . بسيار كمتر است  
بـراي عامـه مـردم قابـل        ” دهـد   اعتياد تضادهاي خانواده را افزايش مي     “مطابقت ندارد و يا پيام      

  .درك نيست
تواند شـامل مـادة       ياين اطلاعات م  . تواند اطلاعات لازم را دربرگيرد      ـ پيام مي  6

هـاي درمـان، آدرس       مخدر رايج در اجتماع، عوارض سوءمـصرف، علائـم مـصرف، راه           
هـاي درخطـر، معرفـي        مكانهاي درماني و متخصـصان، آدرس مـشاوران مناسـب گـروه           

هاي تلفن خطوط مشاوره، معرفي علائم فرد در خطر و مانند آن باشد و يا عوامل                  شماره
.يدكننده را معرفي نما محافظت



  
  

  توليد پيام با تكيه بر دانش
  شرايط توليد پيام با تكيه بر دانش

  .ـ علمي و معتبر باشد1
  . اطلاعات از گروه مخاطب تهيه شود ـ با توجه به2
  .ـ حاوي حجم زياد اطلاعات نباشد3
  .ـ با اشكال متنوع تكرار شود4
  .ـ ساده باشد5
.تواند حاوي اطلاعات موردنياز باشد ـ مي6

  
  ـ توليد پيام با تكيه بر نگرش5ـ4

كنـد تـا      اين نظام به فـرد كمـك مـي        . نگرش هر فرد، نظام ارزشي ذهني اوست      
. حوادث، رفتارهـا، اشـخاص و موضـوعات را تعبيـر و خـوب و بـد را تفكيـك نمايـد                     

هـا، دلايـل منطقـي بـروز          نگرش. دهندة رفتار و اهداف فرد باشد       تواند شكل   بنابراين، مي 
گذارنـد كـه      عوامل بسياري بر نگـرش افـراد تـأثير مـي          .  فرد هستند  رفتارهاي خاص هر  

  :اند از عبارت
هـايي    معمولاً زيربناي ساختاري ارزشـها، نگـرش      : ـ فشار و حمايت اجتماعي    1

هـاي فـرد      اولـين دانـسته   . شود  هستند كه از خانواده، مدرسه و اجتماع به افراد منتقل مي          
هـاي    ناپسند، از طريق خـانواده و بـا سيـستم         درمورد بد و خوب، زشت و زيبا، مقبول و          

. شـود   پاداش يا تقويت مثبت و تنبيه يا تقويت منفي در شناخت افراد جاي و تثبيت مـي                
تر، همين اثـر را بـر سيـستم ارزشـي افـراد               كم اجتماع در ابعاد وسيع      بعدها مدرسه و كم   



 ـ           . كنند  اعمال مي  امطلوب را در   به اين ترتيب، فرهنگ اجتمـاعي، رفتارهـاي مطلـوب و ن
معمولاً تشويق سبب تقويت نگرش و تنبيه موجب تضعيف آن          . كند  ذهن افراد كنترل مي   
با اعمال فـشار اجتمـاعي نگـرش        ” سيگار نكشيد “مثلاً تابلوي   . شود  و در نتيجه رفتار مي    

پس با استفاده از پيامهايي كه موج و يورش عمـومي           . كند  مثبت به سيگار را تضعيف مي     
هـاي منفـي را    توان نگـرش    كند، مي    اجتماعي همچون اعتياد را ايجاد مي      عليه يك معضل  

  .نسبت به مواد افزايش داد و از فشار گروه براي دوري جستن از مصرف مواد، سود برد
گاهي دانش و اطلاعات دريك حوزة خاص قـادر اسـت           : ـ دانش و اطلاعات   2

انـد، زيـر      ن فرد موجود بوده   هايي را كه از قبل در همان زمينه در ذه           ها و شناخت    نگرش
اسـت، دادن شـواهدي     » شوند  افراد با اراده، معتاد نمي    «مثلاً وقتي نگرش فرد     . سؤال ببرد 

در زمينة گرفتاري افراد با اراده در دام اعتياد، نگرش خنثي و مثبت فرد را نسبت به مـواد   
مـاد بـه نفـس او    گاه اطلاعاتي كه به ارضاي فرد از خود يا افـزايش اعت         . برد  زيرسؤال مي 

  .آيند شوند، زودتر به صورت نگرش در مي منجر مي
هـاي فـرد، چنـين        هاي اجتماعي با نگـرش      پس از تقابل اطلاعات و يا مقبوليت      

  :بيني است مراحلي قابل پيش
ها، گـرايش انتخـابي دارنـد و مـسائلي را             معمولاً انسان : ـ ناهماهنگي شناختي  1

اگر اطلاعات جديـد    . شان را تأييد و تصديق نمايد       نيكنند كه نظرات و رفتار كنو       باور مي 
آيـد، درچنـين      با رفتار فرد هماهنگي نداشته باشد، ناهمـاهنگي شـناختي بـه وجـود مـي               

برند تا دوباره بين رفتار و ارزشـهايش،   مواقعي، فرد رفتار يا نگرش خود را زير سؤال مي    
  .توافق و هماهنگي ايجاد شود

بعد از اينكه نگرش يا ارزشي سـاختار يافتـه،      : حـ تجربه مجدد نگرش و اصلا     2
با كمك اطلاعات يا از طريق فشار جامعه دچار تزلزل شد، مرحلة تجربه يا بـه آزمـايش                  

كنند ارزشهاي متزلـزل خـود را         گيرد و افراد تلاش مي      گذاشتن نگرش در افراد شكل مي     
رد آنهـا،   درصـورتي كـه شـواهدي كـافي در جهـت            . دوباره مـورد آزمـون قـرار دهنـد        

گيرد، مثلاً در مثال فوق، فرد شخصاً به دنبـال            آوري شود، نگرش جديدي شكل مي       جمع
گردد كه شواهدي از قدرت در زندگي قبل از اعتيادشـان وجـود داشـته                 افراد معتادي مي  

  .است
  :هاي متكي بر نگرش، بهتر است قواعد زير رعايت شود به طور كلي در پيام



 .ا، پيام بايد عواطف و هيجانات را هدف قرار دهـد          ه  براي تأثير بر نگرش   ـ  1
اعتياد سدي است   “مانند  . ها را متأثر ساخت     توان نگرش   با تحت تأثير قراردادن عواطف، مي     

  .”اعتياد جرم است“، يا ”كاهد اعتياد توان جسمي و رواني شما را مي“و يا ” بين تو و آرزوهايت
كل گيرد و زبان فرهنگي آن با زبـان         ـ پيام بايد با تكيه بر ارزشهاي فرهنگي ش        2

  .فرهنگي ـ شناختي مخاطب يكي باشد
هايي كه مخاطب آنهـا را شخـصي كنـد و بتوانـد بـا آنهـا همانندسـازي                  ـ پيام 3

بـودن پيـام،      در ايجاد احساس شخـصي    ” شما“يا  ” تو“استفاده از ضمير    . نمايند، مؤثرترند 
رزشها، آرزوها و ترسـهاي آنهـا، و   همچنين با شناخت گروه هدف، نيازها، ا     . دخيل است 

هاي مشابه، فـضاي همانندسـازي ايجـاد          با به تصويركشيدن فردي با احساسات و ارزش       
  .شود
  هاي متكي بر دانش براي تغيير نگرش پيام

هاي قبلي را دچـار ناهمـاهنگي         چنانچه گفته شد، اطلاعات ممكن است نگرش      
هنگ با اطلاعات جديد را مـورد آزمـون   كند و نهايتاً باعث شود كه گيرنده، نگرش ناهما    

خواهنـد نگـرش را تـضعيف     هايي است كه مـي  اين موضوع، هدف پيام . مجدد قرار دهد  
.كند و يا باعث تقويت نگرش مناسب شوند

  
ها بهتر است بر روي اطلاعات خاصي كه شامل مطالب زير اسـت             اين گونه پيام  

  :تأكيد كند
 پيام بايد به طور ويژه و متمركز، حاوي اطلاعاتي باشد كـه عـدم مـصرف را                ـ1
انـد، بـه مـواد        بيش از نيمي از كساني كه تنها يكبار مواد مـصرف كـرده            «پيامي مثل   . كند  ترغيب مي 

  .كند عدم مصرف را تشويق مي» اند وابستگي يافته



براي افـراد   : مثلاً. دكن  آور بودن مواد مخدر را مشروط مي        هايي كه اعتياد    ـ نگرش 2
ور نيـست،    حشيش اعتيـادآ ياشوند   فقط افراد ضعيف معتاد مي    يابا اراده، مصرف مواد خطرناك نيست       

هاي نسبتاً رايجي هستندكه خطر اعتياد براي جوانان را كمرنـگ و آنهـا را از ايـن                    نگرش
كنند   ا مصرف مي  چنانچه اين باور دراكثر افرادي كه بار اول مواد ر         . كنند  خطر مستثني مي  

هـايي مـصرف    ، نشان دادن افرادي كه با چنين ديدگاه”شوم من معتاد نمي “وجود دارد كه    
پـس پيـام   . كنـد  ها را متزلزل مي اند، اين نگرش    مواد را شروع كرده و سرانجام معتاد شده       

كـس از آسـيب آن    و هـيچ مصرف براي همه مضر اسـت      كه بايد مؤيد اين مطلب باشد    
  .مصون نيست

 گروه نوجوانان و جوانان بيشتر به اطلاعات حساس هستند كه بـه مـضرات               ـ3
مواد در آينده نزديك و يا درحال حاضـر اشـاره دارد و كمتـر بـه عـوارض دراز مـدت                      

براي مثال مطرح كردن بوي بد دهان به دنبال مصرف سيگار بيش            . كنند  مصرف توجه مي  
  .شود از ابتلا به سرطان ريه، مورد توجه واقع مي

دهنـد، بهتـر اسـت پيـام،          ـ اگر گره هدف ما را جوانان و نوجوانان تشكيل مي          4
گير و    دراين صورت رفتار مصرف مواد يك رفتار همه       . آمار نرخ پاكي را دربرداشته باشد     

دهنـد،    اما اگر گروه مخاطب ما را مسئولان يا والدين تشكيل مـي           . شود  عادي معرفي نمي  
و پيشرفت روزمرة سوءمصرف مواد در بين جوانـان را          انعكاس اطلاعاتي كه ميزان خطر      

  .كند، براي جلب توجه و همكاري آنان، مفيدتر است منعكس مي
دهند و جسم خـود       ـ معمولاً جوانان كمتر از ميانسالان به سلامت خود بها مي          5
 هايي كه اين ديدگاه را متزلزل كند، يا نمايش جوانـاني            طرح پيام . دانند  پذير نمي     را آسيب 

كه عوارض جدي و خطير اعتياد، سلامت آنها را به شدت بـه مخـاطره انداختـه و مـثلاً                    
  .ها مؤثر است اند، در متزلزل كردن اين گونه ديدگاه دچار ايدز شده

كند، نگرش معتاد     ـ معرفي اعتياد به عنوان معضلي كه اعتماد افراد را سلب مي           6
ي نـسبت بـه معتـادان، شـيوع شـروع           اعتماد  غيرقابل اعتماد است را رواج و احساس بي       

ديـده شـده كـه در       . دهد  مصرف با تعارف مواد از طرف آشنايان و دوستان را كاهش مي           
اكثر موارد، شروع مصرف مواد از طريق تعارف آشنايان و دوستان اتفـاق افتـاده اسـت و     

  .ودش اعتمادي نسبت به معتاد، پيشنهادهاي اين دسته كمتر پذيرفته مي درصورت ايجاد بي
هاي مثبت و خوشـبينانه كـه حـامي رشـد و تغييـرات شخـصي اسـت،                    ـ پيام 7

  .كند هاي خشك غيرقابل انعطاف را متزلزل مي نگرش



و . يابنـد   معمولاً جوانان درخطر، خود را در موقعيتي غيرقابل اجتناب اسـير مـي            
 دانند و راهي به جز مرگ، يـا يـك            نمي …هرگز خود را لايق موفقيت، دوست داشتن و         

زنـدگي قابـل تغييـر      “هايي مثـل      پيام. خودكشي مزمن مانند اعتياد براي خود متصور نيستند       
هاي مختلف و گوناگون را كه به محبوبيت          كران و راه    ، تصوير زندگي با وسعتي بي     ”است

، پيشنهادهاي جديـدي بـه جـوان در         »تغيير«شود، و تأكيد بر امكان        و موفقيت منتهي مي   
  .معرض خطر است



  هاي براي تغيير رفتار هاي متكي بر نگرش پيام
هـاي گـروه مخاطـب، آنهـا را بـه             توانند با استفاده از نگرش و ارزش        ها مي   پيام

  :رفتاري راغب سازند
كنندة افرادي باشـد كـه در برابـر فـشارهاي             ـ پيام بايد به طور ضمني، حمايت      1

 ايـن ترتيـب، حـس       بـه . انـد   اجتماعي مصرف مواد، مقاومت كرده و برخود كنترل داشته        
شــود و افـرادي كــه در برابـر رفتارهــاي    مـسئوليت فـردي و كنتــرل اميـال تــشويق مـي    

شوند، يعني رفتار مناسب با تكيـه       اند، پرقدرت و توانا معرفي مي       ضداجتماعي مقاوم بوده  
  .شود هاي اجتماعي تعريف مي بر ارزش

كننـدة    حافظـت ـ با توجه به ساختار فرهنگي و مذهبي جامعة مـا و نيـز اثـر م                2
ارزشهاي مـذهبي در برابـر سوءمـصرف مـواد در جهـان، تـشويق ارزشـهاي مـذهبي و                    
زيرسؤال بردن رفتار سوءمصرف مواد به وسيلة رهبران محبوب مـذهبي، رفتـار مـصرف               

درصـورتي  . كنـد  هاي قدرتمند مذهبي دچار تضاد مـي      مواد را در ذهن مخاطب با نگرش      
را به طور جدي از مصرف مـواد نهـي نمايـد، احتمـال              كه شعائر يا فتواهاي ديني، افراد       

  .يابد اجتناب از رفتار سوءمصرف مواد افزايش مي
هاي گروهي، مطلوب است      ـ معرفي رفتارهايي كه از نظر اجتماعي و در بحث         3

هـاي اجتمـاعي را بـر         رفتارهـايي كـه ارزش    . و با ساختار ارزشي اجتماع همخواني دارد      
دهند، در تغيير نگرش و درنتيجه اجتنـاب از سوءمـصرف            هاي فردي ارجحيت مي     ارزش

هـاي اجتمـاعي      هـاي فـردي بـر ارزش        زيرا درگروه معتادان معمـولاً ارزش     : مواد مؤثرند 
  .اولويت دارند

نظـام  . شناسـيم   ـ با شناخت ارزشهاي گروه مخاطب، ترسهاي اين گروه را مي          4
نهد و بيماري فرزند، ترس   يارزشي گروه مخاطب والدين، داشتن فرزندان سالم را ارج م         

پيامهاي ترسناك، با تكيه بر چهارچوب ارزشهاي گروه مخاطب،         . كند  و نگراني ايجاد مي   
كند و از اين طريق، توجه و انگيزه اقـدام عملـي بـراي                در مخاطب خود ترس ايجاد مي     

ما در  ا.) كند  يعني با تكيه بر ترس، رفتار را معرفي مي        . (دهد  دوركردن خطر را افزايش مي    
هـاي ترسـناك    بينندگان ممكن است از پيـام . عمل نتايج اين گونه پيامها قابل بحث است  

اثر پيام ترسناك، به عـواملي ماننـد طبقـة اجتمـاعي بيننـده،              . دوري يا آنها را توجيه كنند     
سطح اضطراب، سخت يا آسان پنداشتن عمل و نزديكي به رفتار مـورد علاقـه، وابـسته                 

تر باشـند، كمتـر احتمـال دارد كـه             به اقدام در مصرف مواد نزديك      هر چقدر افراد  . است



تواند تحريـك كننـده       آور بودن پيام براي جوانان مي       برعكس ترس . ترس مؤثر واقع شود   
هاي شوكه كننده، والديني كـه اطلاعـات كمـي از مـواد دارنـد را،                  اين گونه روش  . باشد

اي گـروه مخاطـب والـدين، بـا درنظـر      ها بـر  پس اين گونه پيام. دهد تحت تأثير قرار مي  
توان در پيامي كه بـا ايجـاد          مثلاً مي . تواند مفيد واقع شود     گرفتن سطح اضطراب آنها، مي    

پيمايي يـا توجـه بيـشتر بـه           شود، رفتاري مانند شركت در راه       ترس در والدين شروع مي    
درحالي . ام كاست جوان را پيشنهاد كرد و به اين ترتيب، از ميزان ترس اوليه در انتهاي پي              

كه مصرف كنندگان يا افرادي كه اطلاعاتي در اين مورد دارند، كمتـر تحـت تـأثير واقـع           
از . انـد  درهر حال، پيامهاي ترسناك لزوماً بر رفتار مصرف چنـدان مـؤثر نبـوده          . شوند  مي

كارهـا يـا پيـشنهادهاي        اگر پيام ترسناك بـا راه     دهد كه     ها نشان مي    طرفي بعضي يافته  
  .فتاري همراه باشد، گاه مؤثر خواهد بودعملي ر

هاي آن گروه براي ما روشن        ـ با شناخت نظام ارزشي هرگروه، نيازها و انگيزه        5
ها يا به نمايش گذاشتن نيازها، توجه گـروه مخاطـب جلـب و          با تحريك انگيزه  . شود  مي

شـود؟    مـي گردد كه با اين نياز يا انگيزه چگونه برخـورد             اين سؤال در ذهن او مطرح مي      
دهـد    كار يا رفتار، احتمال اسـتفاده از آن رفتـار را افـزايش مـي                دراين مرحله، معرفي راه   

ها مشخص و مهـم در        مثلاً يكي از ارزش   ). كند  يعني با اشاره به نياز، رفتار را معرفي مي        (
همچنـين جوانـان بـراي هـر آنچـه          . گروه جوانان، ظاهر و جلب توجـه فيزيكـي اسـت          

ايـن  . انـد   نها را با دوستانـشان تحـت تـأثير قـرار دهـد، ارزش قائـل               ارتباطات گروهي آ  
بـا تحريـك ايـن      . كنند  ها، نياز به زيبايي و جلب توجه گروهي را به ما معرفي مي              ارزش

توان رفتاري را توصيه      شود و پس از آن مي       نيازها، توجه مخاطب جوان به پيام جلب مي       
روي، بـوي     شوند يا اگر به ديـدنش مـي         گار زردرنگ مي  دندانهاي زيباي شما، با مصرف سي     مثلاً  . كرد

همچنين . هاي فردي براي رفتارهاي بهداشتي كارسازند        معمولاً، تحريك انگيزه   !!سيگار نده 
شمارد، بيشتر بر گـروه نوجـوان اثـر           اطلاعاتي كه مضرات مواد را در آينده نزديك بر مي         

  .گروه سني اثر چنداني ندارددارد، ولي معرفي عوارض دراز مدت مصرف مواد بر اين 
  ـ روش توليد پيام با تكيه بر رفتار5ـ5

كارهـا و الگوهـاي رفتـاري را معرفـي            ها، به طور مشخص راه      ـ اين گونه پيام   1
هـاي اجتمـاعي، ميـزان        انـد كـه آمـوزش مهـارت         مطالعات مختلـف نـشان داده     . كنند  مي

، انـزوا، سـرقت و فـرار از         سوءمصرف مواد و رفتارهاي وابسته به آن، مانند پرخاشگري        
ها بـه دو دسـته مهارتهـاي شـناختي            اين گونه مهارت  . دهند  مدرسه و خانه را كاهش مي     



(Cognative skills)هاي رفتاري   و مهارت(behavioral skills)انـد كـه بـه طـور       قابل تقسيم
هـاي     مهارت  بهترين روش براي آموزش   . گيرند  مفصل در بخش دوم مورد بحث قرار مي       

 اســت كــه نظريــه يــادگيري (modeling)هــاي الگــوبرداري  جتمــاعي، اســتفاده از روشا
توان، مـدلي را ارائـه داد كـه بـا اسـتفاده از                مثلاً در يك پيام مي    . باشد  اجتماعي مبتني مي  

  .كند مهارت نه گفتن، از قبول مصرف مواد خودداري مي
ونه پيامها، بيـان دقيـق      گ  ها، بعد ديگر استفاده از اين       ـ علاوه بر آموزش مهارت    2

مـثلاً اعمـالي    . مشكل و ارائه رفتارهايي است كه بايد توسط جامعة مخاطب انجام شـود            
چند مثال براي اين اعمـال  . پيشنهاد شود كه بر عملكرد فرد در اجتناب از مواد تكيه دارد       

  :از اين قرار است
  

  لاك به نشانه حمايت از                                 ـ استفاده از يك علامت يا پ
  ازاعتياد هاي پيشگيري                                 برنامه

                                 ـ شـركت در سخنراني و همايش پيشگيري از اعتياد
                                 ـ حمـايت ازخـويشـاوندان يـا دوستـاني كـه داراي

  .            مشكل اعتيـاد هستنــد                   
  مواد مصرف                                ـ تمرين نقش مقاومت، دربرابر تعارف به

                                 ـ خـــواندن كتـــابچه پيـشگيــري از اعتيــاد
                                 ـ اجتناب از برقراري رابطه با معتاد

                               ـ اجتناب از حضور در اجتماعاتي كه در آنها مصرف   
  .                               مواد وجود دارد

ـ بهتر است اين گونه پيامها، به جاي طرح مشكلات فردي و تمركز روي يك               3
معي يا ايجاد   ها، معرفي اهداف ج     داستان، عملكردهايي را ترغيب نمايد كه تغيير سياست       

  .فشارهاي منظم را مدنظر دارد
هاي زندگي فعال و سالم و        هاي فردي يا روش     تواند مدل   ـ اين گونه پيامها مي    4

  .دور از مواد را براي الگوبرداري معرفي كند



  توليد پيام با تكيه بر رفتار
  ها معرفي الگوي رفتاري                                       مهارت

  پيمايي                                 راه   
  رفتاري   حمل پلاكارد               ـ حل مسئله هاي واضح حل ـ راه

  بيني عواقب                                    شركت درگروه ياكلاس  ـ پيش
  هاي فردي يا روش زندگي فعال         ـ كنترل خود ـ معرفي نمونه
                                                   ـ آرام سازي                

                                                                   ـ نه گفتن
                                                                   ـ مهارتهاي ارتباطي

  نظر                              ـ روياروي با اختلاف                                    
                                                                 ـ گوش كردن

  
  

  عوامل مؤثر در تأثيرگذاري پيام
  جذابيت پيام

پيام بهداشتي يا اجتماعي ـ فرهنگي بايـد توانـايي رقابـت بـا سـاير تبليغـات و        
تا بتواند توجه گـروه هـدف را جلـب و آن را حفـظ               . اي را داشته باشد     سانههاي ر   برنامه
  .ها بايد جذاب، زيبا و متنوع باشند بنابراين، ساختار اين پيام. نمايد

هاي هيجاني مخاطـب      پيام: هاي منطقي   هاي هيجاني در برابر جذابيت      جذابيت
. ام را پيـشگيري نمايـد  شود تا مخاطب پي كند و باعث مي را جلب و توجه او را حفظ مي 

بـودن، توانـايي رقابـت بـا سـاير            مانـد و بـه علـت جالـب          ها بهتر به ياد مي      اين نوع پيام  
براي تأثير پيام بر نگرش، هيجانات و عواطـف بايـد تحـت             . اي را دارد    هاي رسانه   برنامه

ي از طرف ـ . كنـد   هاي مشهور هيجـان ايجـاد مـي         استفاده از زمانها و مكان    . تأثير قرار گيرد  
هاي بسيار احساسي و هيجاني، ممكن است به دليل سـادگي بعـضي افـراد، مـصرف         پيام

شـود كـه مخاطـب        پيامهاي منطقي و عقلاني سـبب مـي       . انگيز جلوه دهد    مواد را هيجان  
  .گيري كند و دست به فعاليت بزند تصميم

درصـورتي كـه ميـزان      . كنـد   ها را ايجاد مي     تركيب اين دو جاذبه، مؤثرترين پيام     
توان براي جلـب توجـه مخاطـب، پيـام را بـا               علاقه اولية مخاطب مورد ترديد است، مي      

  .آور شروع نمود و در ادامه، پيام منطقي را مطرح ساخت موضوعي هيجان



تواند سبب جلب و      طنز مي : هاي طنز در مقابل جذابيت مسايل جدي        جذابيت
تواند آن را مسخره و غيرجدي       از طرفي، مي  . حفظ توجه شود و پيام را به يادماندني كند        

درصورتي كه بتوان از طنز به صورتي اسـتفاده كـرد كـه احتـرام هنجارهـاي                 . جلوه دهد 
گروهي حفظ شود و به هيچ گروهي توهين نشود و ضمناً، قبح مسئله را نيز از بين نبـرد                   

  .شود هاي ارتباطي هماهنگ باشد، اين نوع پيام توصيه مي و با استراتژي
پيامهـاي تكـراري جـذابيت خـود را از دسـت            :  تنوع و ابتكار   جذابيت حاصل 

  .دهند؛ لذا شكل پيام هر از گاهي بايد تغيير كند، تا اشباع جمعي ايجاد نشود مي
  انسجام در برابر از هم گسيختگي

مـثلاً  . هاي كل برنامه بايد حفـظ شـود   هاي ديگر و سياست هماهنگي پيام با پيام  
 كه بر مبارزه با اعتياد تأكيد دارد و هيجان عمومي را جلب             مسئولان خبر، بايد اخباري را    

كند، در دستور كار بگنجاننـد و بـا سـاير بخـشها از جملـه گـروه فـيلم و سـريال و                          مي
هـايي كـه بـه صـورت سـريال پخـش            درضـمن، پيـام   . ميزگردها، هماهنگي داشته باشند   

  (Knowledge gap)شـوند، انـسجام لازم را نـدارد و موجـب ايجـاد شـكاف آگـاهي         مـي 
  .شود  مي

  هاي دوطرفه هاي يك طرفه دربرابر بحث بحث
. نظـر يـا مخـالف مـصرف، مـؤثرتر اسـت       هاي يك طرفه در مخاطبان بـي      بحث

اند   كرده كه مايل    كننده يا شكاك و افراد تحصيل       هاي دوطرفه براي مخاطبان مصرف      بحث
ي ايجـاد اصـلاحات     بـرا . نكات مثبت و منفي هم تصميم را بررسي كنند، مناسب اسـت           

  .ها كارآيي بيشتري دارد دراز مدت، استفاده از مجادله
  گيري باز گيري قطعي دربرابر نتيجه نتيجه

گيري از يك بحث حاوي نكـات بـديهي باشـد، ممكـن اسـت بـراي                   اگر نتيجه 
اما اين احتمـال هـم وجـود دارد كـه عـدم نتيجـه               . آميز باشد   برخي از شنوندگان، توهين   

. ، افراد يا بدون نتيجه بحث را خاتمه دهند يا بـه نتـايج غلطـي برسـند                 گيري باعث شود  
كـرده مناسـب اسـت؛ زيـرا          گيـري بـراي مخاطبـان تحـصيل         هاي باز و بدون نتيجه      بحث
هاي سـرد و      گيري باز، پيام    هايي با نتيجه    به پيام . گيري صحيح اين گروه بيشتر است       نتيجه
  .گويند اغ ميگيري قطعي، پيام د هايي با نتيجه به پيام

  هاي نامناسب ـ انواع پيام5ـ7



كنند يا آنها را      تجربه نشان داده است كه گيرندگان از برخي پيامها تعبير سوء مي           
هايي كـه     ريزان بايد در زمينه پيام      برنامه. كنند  دهند وي يا دفع مي      توجهي قرار مي    مورد بي 

يرا گاه اين انديشه را به وجود       كنند، گوش به زنگ باشند؛ ز       مفاهيم ناخواسته را منتقل مي    
هـاي    درمـواردي پيـام   . آور، پيچيـده يـا باشـكوه اسـت          آورند كه مصرف مواد هيجان      مي

گـاه  . كند  پيشگيري از مواد، با ايجاد حس كنجكاوي مخاطب، مصرف مواد را ترغيب مي            
كند و نهايتاً منجـر بـه رفتـاري متنـاقض بـا               نيز با تحريك ترس ايجاد احساس دافعه مي       

مثل سلاح بومرنگ كه ممكن اسـت پـس از اصـابت بـه هـدف                . شود  فتار موردنظر مي  ر
   )boomerangاثر . (برگردد و فرد مسلح را هدف قرار دهد

  ـ چند تجربه5ـ8
ـ تكيه بر خطر مصرف، جواناني را كه مشتاق خطركردن هـستند و تمايـل بـه                 1

انگيـز بـر      دن رفتار هيجان  كند و آنها را به انجام دا         مي  كوچك ديدن خطرات دارند جذب    
شوند كه والدين يا ساير مـسئولان ممنـوع           جوانان گاه جذب موضوعاتي مي    . انگيزاند  مي

  .اند تلقي كرده
ـ بيان مطالب عيني درمورد خصوصيات ظاهري مواد و عوارض طولاني مدت            2

مـصرف  : مـثلاً پيـام  . كنـد   مصرف مواد بر سلامت، گاه حس كنجكاوي فرد را تحريك مي          
 ممكن است محرك نوجوان براي د هيجان و شادي زودگذر و افسوس طولاني به دنبـال دارد،           موا

  .تجربة شادي حاصل از مصرف مواد شود
جو بودن جوانان ممكن اسـت باعـث شـود آنهـا احـساس احتـرام يـا               ـ ستيزه 3

پس، بهتر است از پيامهايي كه بـر ارزشـهاي     . گذاري نسبت به قانون را نداشته باشند        ارج
هاي قانوني عليه مواد تكيـه دارد احتـراز شـود؛             اخلاقي، رفتار صحيح و غلط، ممنوعيت     
  .نمايد س دافعه ميزيرا اين پيام در گروه جوانان ايجاد ح

. ها قرار دارد    ـ جوان در فضايي متأثر از فشار گروه همسالان، خانواده و رسانه           4
اگر بدون درنظرگرفتن اين فضا، پيامهايي ارائه دهيم كه ارزشها و يا مهارتهاي اجتمـاعي               

يعني براي ارائه پيام، بايـد محـيط        . را نشان دهند، بعيد است تغييري در رفتار ايجاد شود         
  .حاكم بر گروه مخاطب را درنظرگرفت

بـرد و     آميز از مواد و نحوه مصرف آن، اعتبار پيام را از بين مي              ـ تصاوير اغراق  5
به خصوص مخاطباني را كه تجربه قبلي مـصرف مـواد دارنـد و              . كند  مصونيت ايجاد مي  

  .كند اعتماد مي باشند، كاملاً بي قادر به كشف اطلاعات غلط پيام مي



كننـده و   هـاي سـرگرم   ، برنامـه    هاي مفيـد مـواد، نظيـر ورزش         ايگزينـ ارائه ج  6
هاي ضد مـواد   تفريحي، ممكن است در بيننده انحراف ايجاد و تمام توجه افراد را از پيام        

  .به برنامه جايگزين جذب نمايد و درنتيجه پيام ضدمواد فراموش شود
ين تفكـري را ايجـاد   ها، ممكن است چن    ـ استفاده از معتادان ترك كرده در پيام       7

پيامهاي درماني و امكان درمان، بهتر است براي        . كند كه ترك اعتياد به راحتي امكان دارد       
هاي مخاطب درحال ترك يا درحال بازپروري در مراكز خاص بـازپروري و نـه از                  گروه

اي پيـشگيري، پخـش    هـاي رسـانه   امـا در برنامـه  . اي، پخـش شـود   طريق تبليغات رسانه  
  .رسد رماني، مضر به نظر ميهاي د پيام

دهند،   يابي به مواد را نمايش مي       هايي كه روش مصرف مواد و طرز دست         ـ پيام 8
مـثلاً نمـايش ورود جـواني بـه پـارك و      . ممكن است منجر بـه اسـتفاده از مـواد شـوند      

  .چگونگي تهية مواد توسط او، جنبه بدآموزي دارد
هـاي   ش مشابه، مـثلاً پخـش پيـام   هاي درگير در پروژه، به رو       ـ اگر همة رسانه   9

آگاهسازانه در زمانهاي مشابه اقدام كنند، مانند اين است كه همگي يك داستان را با يك                
 اولين اعلامية بسيج عمومي     NIDA كه   1986 و   1985درطي سالهاي   . روش تعريف كنند  

را اعلام كرد، اين بسيج با هـدف تغييـر نگـرش نـسبت بـه                ” كوكائين يك دروغ بزرگ   “
هـا و دانـشجويان    كائين شكل گرفت و گروه هدف آن جوانان يا نوجوانـان دبيرسـتان            كو

، كـاهش   1986امـا نتيجـة بـسيج در سـال          . كننده بـود    كننده يا غيرمصرف    اعم از مصرف  
در . هـاي پزشـكي ناشـي از مـصرف كوكـائين نبـود              هاي و فوريت    مصرف مواد يا مرگ   

ها مشابه بـوده و       ي، تبليغات و آگهي   ا  هاي رسانه   ها مشخص شد كه شكل پوشش       ارزيابي
  .هاي خود را پوشش داده است در واقع بسيج فقط از يك بعد، گيرنده

  .ـ از تمركز بر سرزنش يك فرد و يا مقصريابي، بايد پرهيز شود10
كننـده   كـرده كـه خـود مـصرف     هاي محبوب يـا تحـصيل   كردن چهره  ـ مطرح 11

  .باشد پديد نيامده است، مضر ميموادند، به خصوص اگر خللي در كارآيي آنها 
  :شود برنكات زير مجدداً تأكيد مي

  .دهد، عوارض جانبي دارد ـ پيامهايي كه شيوع مصرف مواد را نشان مي
  .دهندة مصرف باشد ـ پيام نبايد آموزش

  .شود ـ پخش مكرر پيام، باعث ايجاد اشباع در گروه مخاطب مي
  .شود  مقابل پيام مصونيت ايجاد ميـ اگر محتواي پيام قوي و مستدل نباشد، در



  
  ـ انتخاب رسانه6
  ـ معيارهاي انتخاب كانالهاي ارتباطي براي يك عمليات تبليغاتي6ـ1

براي استفاده از كانالهاي ارتباطي دريك عمليات تبليغاتي شش معيار زيـر بايـد              
  :مدنظر قرار گيرد

  اطبپوشش گروه مخاطب توسط رسانه و استفاده از آن توسط گروه مخ
) مـثلاً تلويزيـون   (بايد بدانيم گروه مخاطب تا چه ميزان داراي رسـانه منتخـب             

باشد و يا به طور روزمره به آن دسترسي دارد و آيا گروه مخاطب، اين رسانه را مورد                    مي
  .دهد و يا خير استفاده قرار مي

ايـن گونـه    است و يا حمـل و نقـل         » مجله/روزنامه«به عنوان مثال در روستايي كه فاقد دكه         
هاي   استفاده از چنين رسانه   . باشد  ها به علت فاصله زياد روستا با شهر دچار اشكالات فراواني مي             رسانه

  .مكتوبي توسط گروه خاطب، غيرممكن و يا با اشكالات متعدد همراه خواهد بود
” تمايل مردم به پيشرفت   “اي معتقد است كه       در رابطه با اين موضوع، فرضيه     

باعث رشـد اسـتفاده از كانالهـاي       ” قبول ديگر مداري   “و” دجوييحس دستاور  “يا
مشهورترين فردي كـه بـه ايـن فرضـيه اعتقـاد داشـته،              . گردد  ارتباطي در يك جامعه مي    

  .باشد لند مي كله مك
 1950 براي بررسي اين فرضيه، دو كشور ايران و تركيه را در دهـة               لند  كله  مك

داشت، گرايشهاي رواني و فرهنگـي يـك ملـت را           از آنجا كه او اعتقاد      . ميلادي برگزيد 
توان با تحليل محتواي تجليات فرهنگي آن ملت مثل آثار مكتوب و هنرهـاي تزئينـي                  مي

هاي كودكان و مطالب كتابهـاي درسـي          ها، قصه   مشخص كرد، به تحليل محتواي اسطوره     
دم به يا تمايل مر» حس دستاوردجويي«دبستاني دو كشور پرداخت و نتيجه گرفت كه       

حـس  «البته شاخص ديگري بـه نـام        . پيشرفت در مردم تركيه بيشتر از مردم ايران است        
، به معنـاي ايـن      »حس ديگرمداري «. نيز براي مقايسه دو كشور برگزيد     » ديگرمداري

است كه افراد جامعه تا چه حد براساس خواستهاي همسانان و افراد جامعة خود و يا بـا                  
اين شاخص، شاخصي بود كه ميـزان       . كنند  اعي، رفتار مي  ها و عادات اجتم     رهاكرن سنت 

. كـرد   روي آوردن به هنجارهاي جديد و يا وابستگي به هنجارهاي كهن را ارزيـابي مـي               



در تركيه به مراتب بيشتر از      » حس ديگرمداري «نتيجة به دست آمده اين بود كه نسبت         
  .ايران است
  

  تباطيسير گسترش و رشد استفـاده از كانالهاي ار
  

  هاي هر ملت ها و افسـانه مطالعه روي اسطــوره
  

  فزوني حس ديگرمداري)    حس دستاوردجويي(تمايل مردم به پيشرفت 
  

             رشد اقتصادي                         پذيرش هنجارهاي جديد
  

، افكـار عمـومي     »حس ديگرمـداري  «توان چنين گفت كه فزوني        درنتيجه مي 
اي است كه سير رشـد        سازد و اين پديده     يگزين هنجارهاي از دست رفته مي     جديد را جا  

  .بخشد استفاده از كانالهاي ارتباطي را در جامعه سرعت مي
  جاذب بودن رسانه براي گروه مخاطب

هنگامي كه خواسته شود پيام يا خبري به يك گروه مشخص انتقـال داده شـود،                
باشد،   بودن رسانه براي گروه مخاطب مي     يك معيار اساسي جهت انتخاب رسانه، جاذب        

  .جو كرد كه اكثر مخاطبان به كدام رسانه بيشتر علاقه دارند يعني بايد جست
 درصد بـوده و در      5/68به عنوان مثال، جاذب بودن تلويزيون از جهت خبررساني، در تهران            

شـود و از      ه كاسـته مـي    يابد كه درمقايسه از جاذبه روزنام        درصد افزايش مي   7/74سطح ساير شهرها به     
توان نتيجـه گرفـت،       بنابراين مي . رسد   درصد در ساير شهرها مي     9 درصد در تهران به حدود       14حدود  

  .شود درشهر تهران از جاذب بودن تلويزيون براي خبررساني به نفع روزنامه كاسته مي
هـاي بـه عمـل        با توجه به بررسي   . ها نيز مطرح است     همچنين، رقابت در جاذبه   

ه در استانهايي كه از لحاظ امكانات فرهنگي از جملـه باشـگاه ورزشـي، فرهنگـسرا،                 آمد
 در سطح پاييني قـرار دارنـد، اسـتقبال از خوانـدن روزنامـه، زيـاد       …باشگاه ويدئويي و   

است، ولي اين امر درمورد استانهاي محروم از امكانات فرهنگـي كـه در كنـار مرزهـاي                  
تواننـد از كانالهـاي تلويزيـوني         و مـي  ) … مازندران و    مانند هرمزگان، (كشور قرار دارند    

در ايـن اسـتانها اسـتفاده از ايـن سيـستم بـا              . باشـد   مرزي استفاده كنند، صادق نمي      برون
  .شود هاي داخلي نمي رضايت بالايي مواجه بوده و استقبال چنداني از رسانه



  )هكانال ارتباطي ـ متخصص ـ مجري برنام(قابل اعتماد و معتبر بودن 
 .تـر هـستند     تر و رئيس مĤبانه     ها قابل باورتر، متقاعد كننده      برخي رسانه 

هاي قابل اعتماد يا كانالهاي خـصوصي بـا مـسئوليت افـراد               مثل، كانالهاي ارتباطي دولت   
همچنين طرح برخي از مطالب علمـي توسـط       . صاحب امتياز يا ناشران معتمد و محبوب      

  .استتر  متخصصان، معتبرتر، نافذتر و مقبول
در زمينة انتخاب مجريان كانالهاي ارتباطي، بايد خصوصيات زيـر مـدنظر قـرار              

  :گيرد
  معتمد بودن . 1
  داشتن آگاهي بيشتر از گروه مخاطب . 2
  نزديكي به گروه مخاطب از لحاظ سن، تحصيلات و طبقه اجتماعي . 3

يابد در  ل ميبه عنوان مثال، نوجوانان نسبته به پيامهايي كه توسط گروه همسالشان به آنها انتقا
يـا  . دهنـد تأثيرگـذارتر اسـت    تري نشان مـي  رسد، واكنش مثبت هايي كه از اساتيد آنها مي مقايسه با پيام  

 درميان گروههاي جوانان، داشتن آگـاهي و     .توصية مربي ورزشي مدرسه، نسبت به مدير مدرسه       
 دانش درمورد پيشگيري، فرد را دربين همـسالان بـه صـورت يـك مـشاور و يـا حـامي                    

بنابراين بـراي گـسترش پيـام پيـشگيري از اعتيـاد در جامعـه، بـه                 . دهد  كارآمد جلوه مي  
كـه  (از طرفي حضور يك متخـصص       . باشد  مجريان يا گويندگان قوي و مشهور نياز نمي       

در يـك برنامـه بهداشـتي       ) به لحـاظ توانـايي علمـي مـوردنظر در جامعـه شـهرت دارد              
  .شود عتبار آن برنامه در نزد گروه مخاطب ميآور، باعث افزايش ا ضدمصرف مواد اعتياد

  هزينه ـ كارايي
ها و حجم اطلاعات انتقال يافتـه بـه گـروه          اين معيار از طريق بررسي كل هزينه      

بورد در معرض ديد تعداد زيادي از         به عنوان مثال، ممكن است يك بيل      . گردد  مخاطب محاسبه مي  
 درحـالي كـه يـك    كنـد    و اطلاعات كمي را منتقـل مـي        افراد قرار داشته باشد، اما مدت اثر آن كوتاه        

جزوه يا كتابچه ممكن است هزينه سرانه بيشتري داشته باشد، امـا اطلاعـات بيـشتري را                 
خوانده شود و درنتيجـه بـه       ) البته تعداد كمتر  (شامل شود و چندبار توسط افراد مختلف        

مخارج استفاده از اين دو     برآيند حاصل از مقايسه     . مدت طولاني مورد استفاده قرار گيرد     
توانـد مـا را در انتخـاب رسـانه مـوردنظر              رسانه با ميزان تأثير آنان بر گروه مخاطب، مي        

  .ياري دهد



  تناسب رسانه با پيام
به عنوان مثـال، مـسائل شخـصي و         . اي تناسب دارد    هاي ويژه   اصولاً هر پيام با رسانه    
هاي راديويي و يـا جلـسات گروهـي           از برنامه هاي شخصي، بهتر      عاطفي ممكن است از طريق مشاوره     

خواهنـد بـر عواطـف و نگـرش گـروه مخاطـب اثـر                 مورد بررسي قرار گيرد همچنين پيامهايي كه مـي        
  .بگذارند، بهتر است از طريق رسانة تصويري ارائه گردند

  در دسترس بودن رسانه
ر در  هـاي تبليغـاتي، معيـا       يكي ديگر از معيارهاي انتخاب رسانه بـراي فعاليـت         

هـا بـه دليـل نيـاز بـه            برخي از رسـانه   . باشد  دسترس بودن رسانه براي گروه مخاطب مي      
، تـاريخ مـصرف و   )مجلـه بـراي خريـد روزنامـه    /مثلاً مراجعه به دكـة روزنامـه  (اي اقدامات   پاره

مـثلاً كـوچكي محـدوده انتـشاراتي يـك نـشريه بـه دليـل                (سازي يا انتـشاراتي       سياستهاي برنامه 
  . دچار محدوديت دستيابي هستند)محدوديت مالي

به طـور كلـي بـراي تعيـين يـك مجموعـه كانـال ارتبـاطي مناسـب، بايـد اول                    
روند، شناسايي و انواع نامتناسـب        هايي را كه توسط گروه مخاطب بيشتر به كار مي           رسانه

ها را برحسب تماس نـسبي بـا گـروه            سپس بقيه رسانه  . و دور از دسترس را حذف كرد      
بري، تناسب با پيـام، جـاذب بـودن بـراي             ، هزينه ) شدت تماس با پيام    مدت و (مخاطب  

گروه مخاطب، در دسترس بودن رسانه، قابل اعتماد و معتبر بودن براي گروه مخاطـب و              
هاي انتخاب شـده      درنتيجه رسانه . در پايان با توجه به بافت فرهنگي جامعه، انتخاب كرد         

  . تقويت كنند و نبايد به تك روي بپردازندبراي يك برنامه پيشگيرانه بايد يكديگر را
  ـ مسائل مديريتي در انتخاب كانالهاي ارتباطي6ـ2

  هزينه ـ كارائي
هاي محلي رسانه، طول و شدت عمليات،         هاي يك برنامه بر حسب هزينه       هزينه

منظـور محتـوايي اسـت كـه       (اي و محتواهاي اهدايي       كيفيت و نوع محتوا، پوشش رسانه     
دهد و يا     اي قرار مي    و تهيه كننده به صورت هديه در اختيار مديران رسانه         قبلاً تهيه شده    

متفـاوت  ) نمايـد   اينكه تهيه كننده بدون دريافت هزينـه، محتـواي مـوردنظر را تهيـه مـي               
سرانه به ازاي هر نفر كـاهش         هرقدر تعداد جمعيت مخاطب بيشتر باشد، هزينه        . باشد  مي
  .يابد مي

 رسانه، بايد هزينه توليد و نـشر محتـوا را بـرآورده             گاهي اوقات قبل از انتخاب    
  :براي اين كار بايد هزينة هر يك از موارد زير به روشني مشخص شود. نمود



  برآورد كلي
  هاي انتخاب شده ـ نوع رسانه يا رسانه1
  ـ اندازه گروه مخاطب برآورده شده2
  ـ منطقة جغرافيايي تحت پوشش3
  ـ طول و شدت عمليات4

  برآورد جزئي
  هاي زيربنايي آوري و تحليل يافته ـ جمع1
  )…هاي سطحي و عاميانه و  پيام، برنامه، سريال(ـ توليد محتوا 2
   آزمون محتوا ـ پيش3
  ـ ساخت نهايي محتوا4
  اي هاي رسانه ـ هزينه5
  ـ پايش و ارزشيابي6

  :ها منابع اطلاعاتي لازم جهت برآورد هزينه
  هاي تبليغاتي ـ مؤسسه1
شده بـراي سـاخت محتواهـاي مـشابه در گذشـته،              هاي صرف   ينهـ برآورد هز  2

  توسط سازمانهاي عمومي و خصوصي
  سازان و ساير متخصصان توليد سمعي ـ بصري ـ ناشران، برنامه3

اي يـا زمانهـاي تبليغـاتي ارزانتـر و          همچنين، درنظر گرفتن زمانهاي آزاد رسـانه      
هاي تبليغاتي بـا   گاه مؤسسه. ردهاي تجاري اهميت دا كشف حمايتها و دخالتهاي مؤسسه   

توانند به صرفه جويي كمك       هاي توليد، مي    اي و كاهش هزينه     هاي كمتر رسانه    اخذ قيمت 
جويانه ممكن است سبب حـصول نتـايج          هاي صرفه   از طرف ديگر برخي استراتژي    . كنند

 غيرمؤثر گردد، مانند پخش برنامه در زمانهاي نامناسب و موضوعات بدون كيفيت كه در             
  .دهند طول زمان، ارزش خود را از دست مي
  استفاده از اساتيد علوم ارتباطات

استفاده از نويسندگان، طراحان و متخصصان تبليغات در زمينه پيشگيري ممكن           
است هزينه بيشتري در برداشته باشد، ليكن نتايج بهتري حاصل و سـبب توجـه بيـشتر،                 

  .شود درك و حفظ پيام به صورت كاملتر مي



اين متخصصان به طرق مختلف در تهيه محتوا و يا روشهاي تحقيق، كمكها             گاه  
مثل تمايل به همكاريهـاي افتخـاري، كمـك         . دهند  هاي اقتصادي هم ارائه مي      و راهنمايي 

گرفتن از مشاوراني كه تمايل به همكاري افتخاري دارند، تلاش بـراي اخـذ يـك زمـان                  
  …هاي مستعمل انباري و  ماي، استفاده از فيل آزاد يا كم هزينة رسانه

بر، نظير پخش برنامه در       ابتدا راهنمايي اساتيد علوم ارتباطات از اشتباهات هزينه       
ضعف استفاده از متخصصان خـارجي و يـا           و اما نقطه  . نمايد  زمان نامناسب جلوگيري مي   

غيربومي، ضعف احتمالي علمي آنها در زمينه پيشگيري از اعتياد در منطقه و تلاش آنهـا                
  .جهت تزريق عقايد خود در اين زمينه است

هـا    هاي پيشگيري از اعتياد در يك جامعه، رسـانه          همچنين هنگان ساخت برنامه   
زيـرا  . بايد به طور هماهنگ و به پشتيباني يكديگر، زير نظر متخصصان اعتياد عمل كننـد    

ن است  هاي مختلف، ممك    مثلاً نمايش قدرت مالي قاچاقچيان مواد مخدر از طريق رسانه         
  .برخي از جوانان را تحريك كند و تأمين كننده اهداف پيشگيرانه نباشد

  اي انسجام رسانه
پسند و تبليغـات تجـاري اغلـب مـسئله اعتيـاد را               هاي سرگرم كننده عوام     برنامه

البته دركشور ايران،   (كنند    گيرند و يا به طور ضمني از مصرف مواد حمايت مي            ناديده مي 
به عنوان مثال، نمايش يك فـرد سـيگاري         ). ي و سيگار ممنوع است    تبليغ مشروبات الكل  

پسند ممكن است اين عقيده را ترويج دهد كه مصرف مواد قابل قبـول                در يك فيلم عامه   
هاي تبليغاتي كه درمان اعتيـاد را در اسـرع وقـت و بـدون درد بـه                    همچنين آگهي . است

پـذير بـودن اعتيـاد را          كـه درمـان    دهند، بـا اهـداف پيـشگيرانه        شيوة از راه دور نويد مي     
بنابراين درصورتي يـك برنامـه پيـشگيرانه        . منافات دارد . بينانه و سخت معرفي كنند      واقع

هـاي تفريحـي، طنـز،        شـامل برنامـه   (هاي مختلف يك رسانه       موفق خواهد شد كه بخش    
شـامل روزنامـه، راديـو، تلويزيـون و     (هاي مختلف   و همچنين رسانه  ) …اخبار، آگهي و    

  .همگي در تأييد يكديگر و منسجم عمل كنند) …
  ـ كانالهاي ارتباطي و خصوصيات آنها6ـ3

توان به چهـار دسـته زيـر و هريـك از      كانالهاي ارتباطي را به طور قراردادي مي      
  :تقسيم نمود) المللي محلي، ملي و بين(آنها را به سه دسته 

 كه پيـام را     …اينترنت و   از قبيل راديو، تلويزيون، شبكه      : هاي الكترونيك   رسانه
  .رسانند زا يك نقطه مركزي به گروه وسيعي از مخاطبان مي



از قبيل روزنامه، مجلـه، كتـاب، جـزوه، كتابچـه، بروشـور،            : هاي مكتوب   رسانه
 كـه بـراي     …شرت و     آگهي دستي، كايت، تي   . بورد، پلاكارد، پوستر    روزنامه ديواري، بيل  

 و يادآوري شـعارها و يـا بيـان مطالـب كليـدي              انتقال اطلاعات به شكل وسيع و عميق،      
  .گيرد مورد استفاده قرار مي

از قبيل تئاتر، رقص، آواز، نمايشهاي عروسكي و ساير اشكال          : هاي سنتي   رسانه
  .شود سنتي سرگرم كننده كه جهت گروههاي كوچك طراحي مي

از قبيل تعامـل چهـره بـه چهـره نظيـر جلـسات دونفـره،                : فردي  ارتباطات بين 
 كه هماهنگ با علائق     … و   (hotline)هاي چند نفره، بحثهاي گروهي، خطوط تلفني          وهگر

  .ريزي شده است و نيازهاي يك گروه كوچك طرح
  :دهيم اكنون كانالهاي ارتباطي را به طور مجزا مورد بحث و بررسي قرار مي



  هاي الكترونيك رسانه
  تلويزيون

كابرد ويژه در زمينه پيشگيري از جدول زير، به ترتيب ويژگي ـ كاربرد عمومي،  
:دهد هاي تلويزيوني را به طور خلاصه نشان مي اعتياد، محدوديت و اشكال برنامه

اشكال برنامهمحدوديتكاربرد ويژه ويژگي ـ كاربرد عمومي
  ترين رسانه ـ گرم
  ترين رسانه رايج

ـ استفاده توأم از حسن شـنوايي       
  و بينايي

  يدـ تأكيد برمسائل مهم و مف
  ـ درگيركردن گروه مخاطب

ـاعتباربخشيدن به مسائل مطرح    
  شده

ـ عدم اتكاء بـه سـواد يـا طبقـه           
اجتماعي، سن و جنسيت گـروه      

  مخاطب
  ـ تحريك هيجاني

ـ دسترسي بـه مخاطبهـاي زيـاد        
ــاه  ــه خــصوص (درمــدت كوت ب

  )هاي در معرض خطر مخاطب
ــار بهداشــتي   ــ الگوســازي رفت ـ
مناسب براي طبقات اجتمـاعي ـ   

  تصادي پاييناق
ـ طـرح مـسئله و جلـب توجـه          
مخاطبان بـه مطالـب مـرتبط در        

  هاي ديگر رسانه
ـ توانـايي سـاده كـردن مطالـب         
ــاي  ــده از طريـــق طرحهـ پيچيـ

گرافيكي

ـ آموزش عوارض مصرف    
مواد به گروههاي مختلـف     

  جامعه
ـ آموزش مهارتهاي تربيتي    

  به والدين
ــات    ــالم اوق ــأمين س ــ ت ـ

  فراغت
وص رساني درخص   ـ اطلاع 
ــه ــدمات   برنامـ ــا و خـ هـ

  پيشگيري و درمان اعتياد
ـ تبليغات جهت پيشگيري    

از اعتياد

ــودن   ــرار ب ــ ف ـ
  تأثيرات

ــه    ــدم ارائ ــ ع ـ
  اطلاعا جامع
  ـ گران بودن

ــ عــدم امكــان  ـ
ــر  ــتفاده در ه اس

  زمان و مكان
ــ عــدم امكــان  ـ
 حمل ونقل آسان

ـــــ اجــــراي  
هاي كوتاه    برنامه

و غيرقابل تكرار   
به دليل بالا بودن    

زينهه

  ـ تئاتر
  ـ مستند
  ـ اخبار

  ـ ميزگرد
  ـ مصاحبه

ــــ مجموعـــه 
  داستاني

ــه  ــ برنامــ ـــ
  كمدي

  ـ كارتون
 ـ رقص و آواز
ــ موســيقي  و  ـ

…  

  



بين استفاده از كانالهاي ارتباطي و مشخصات دموگرافيك از قبيل جنسيت، سن،            
  .داردسطح سواد، وضع تأهل و طبقه اجتماعي ـ اقتصادي، رابطة معنادار آماري وجود 

هاي افراد اسـتفاده       در تهران صورت گرفته، ويژگي     1376درتحقيقي كه در سال     
كننده از كانالهاي ارتباطي مختلف مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت كـه بـه ترتيـب در                     

درجـدول زيـر، بـه      . بيان خواهند شد  ) با توجه به نوع كانال ارتباطي     ( بخشهاي مختلف   
  .گان تلويزيون قيد شده استطور خلاصه مشخصات دموگرافيك بينند

  
  جدول مشخصات دموگرافيك بينندگان تلويزيون در سطح شهر تهران 

  )به درصد (1376در سال
ميزان بينندگان تلويزيوندموگرافيك اجزاي مشخصاتمشخصات دموگرافيك

  مردجنسيت
زن

7/63  
3/73

  
  

گروه سني

  16ـ24
  25ـ34
  35ـ44
  45ـ54
 به بالا55

4/70  
7/67  
4/68  
3/72  
5/63

  
  

سطح سواد

  سواد بي
  ابتدايي
  راهنمايي
  ديپلم

دانشگاهي

4/66  
0/80  
6/75  
9/66  
7/48

  پايينطبقه اجتماعي
  متوسط
بالا

8/77  
6/69  
0/50

  ازدواج نكردهوضعيت تأهل
  همسردار

  گرفته طلاق
همسر فوت شده

0/63  
1/70  
0/68  
3/72

 1000درآمد رئيس خانوار به 
تومان

  30 و زير 30
  31ـ50
  51ـ100
 به بالا101

6/75  
5/68  
5/60  
0/58

  تعدادكل
درصد

1589  
5/68



  :دست آورد توان به با مطالعه جدول فوق نتايج كلي زير را مي
  .تر از مردان است از نظر خبررساني تلويزيون براي زنان مهم: جنسيت

  سـاله بيـشترين بيننـدگان      16ـ ـ24 ساله و سپس افـراد       45ـ54افراد  : گروه سني 
  .باشند تلويزيون مي

شـود بـا افـزايش سـطح سـواد از اهميـت               طوركه مشاهده مي    همان: سطح سواد 
  .شود تلويزيون به عنوان كانال خبري تا حدودي كاسته مي

با بالارفتن سطح اجتماعي، از ميزان بيننـدگان تلويزيـون جهـت            : طبقه اجتماعي 
  .شود كسب خبر كاسته مي

ني تلويزيون در افراد متأهل بيشتر از افـراد         اهميت جنبه خبررسا  : وضعيت تأهل 
با توجه به جمعي بودن تماشاي تلويزيون، در موقعيت خانوادگي ايـن امـر              . مجرد است 

 درصد از افراد همسر فوت شـده نيـز از طريـق             3/72از سوي ديگر    . باشد  قابل درك مي  
  .كنند تلويزيون كسب خبر مي

ار از توجه بـه تلويزيـون بـه عنـوان           با افزايش درآمد خانو   : درآمد رئيس خانوار  
  .شود كانال اصلي خبري كاسته مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  راديو
 ـ كاربرد عمومي، كاربرد ويژه در زمينـة پيـشگيري     جدول زير به ترتيب ويژگي
  :دهد هاي راديويي را به طور خلاصه نشان مي از اعتياد، محدوديت و اشكال برنامه

اشكال برنامهمحدوديتويژهكاربرد  ـ كاربرد عمومي ويژگي
  ـ گسترة روستايي

  جا ـ قابل استفاده در همه
  ـ قابل حمل بودن

 ـ ارزان بودن پخش وگيرنده 
ـ امكان اسـتفاده از زبانهـا و        

ــه ــف در  لهجـ ــاي مختلـ هـ
  هاي راديويي برنامه

  ـ گرم بودن
ــان   ــش دادن مخاطب ــ پوش ـ

  سواد كم
  ـ نيازمند به توجه
  :ـ تنوع ايستگاهها

ــان پوشــــش د ادن مخاطبــ
ــاص  ــايي،  (خ ــگاه دري باش

  )…باشگاه جوان استاني و 
  ها ـ پشتيباني از ساير رسانه

ـــ تعامــل شــنوندگان بــا    
  متخصصان

ـ قابل استفاده براي جوانـان      
ــي  ــراد محل ــت (و اف ــه عل ب

  )…شبكه جوان استاني و 
ـ تقويت روحيه اجتماعي

ـ آموزش عوارض مصرف    
مواد به گروههاي مختلـف     

  جامعه
زش مهارتهاي تربيتي   ـ آمو 

  به والدين
ــأمين  ــ ت ــات   ـ ــالم اوق س

  فراغت
رساني درخصوص    ـ اطلاع 
ــه ــدمات   برنامـ ــا و خـ هـ

  پيشگيري و درمان اعتياد
ـ تبليغات جهت پيشگيري    

  از اعتياد
ــشگيري از   ــوزش پي ــ آم ـ
ــاي   ــه گروههـ ــاد بـ اعتيـ

مختلف جامعه

ــودن  ــرار ب ــ ف ــه (ـ ب
  )علت سرعت پخش

  ـ فاقد تصوير
ـ درگيركـردن فقـط     

  .حس شنوايي
ـ امكـان تحريـف و      
دگرگون شـدن پيـام     

راديويو

  ـ مستند
  ـ اخبار

  ـ ميزگرد
  ـ مصاحبه

ــــ مجموعـــة 
  داستاني

هـاي    ـ برنامـه  
  كمدي

ـــــ منــــاظره 
  راديويي
  ـ آواز

ــ موســيقي و  ـ
…  

  
  
  
  



در جدول زير، مشخصات دموگرافيك شنوندگان راديو بـه طـور خلاصـه قيـد               
  .شده است

  نوندگان راديو در سطح شهر تهران جدول مشخصات دموگرافيك ش
  )به درصد (1376در سال

ميزان شنوندگان راديودموگرافيك اجزاي مشخصاتمشخصات دموگرافيك
  مردجنسيت

زن
1/11  
3/8

  
  

گروه سني

  16ـ24
  25ـ34
  35ـ44
  45ـ54
 به بالا55

0/6  
7/5  
7/7  
9/10  
3/18

  
  

سطح سواد

  سواد بي
  ابتدايي
  راهنمايي
  ديپلم
يدانشگاه

9/14  
2/11  
8/7  
4/7  
9/10

  پايينطبقه اجتماعي
  متوسط
بالا

2/11  
0/9  
1/8

  ازدواج نكردهوضعيت تأهل
  همسردار

  گرفته طلاق
همسر فوت شده

4/7  
1/10  
0/8  
0/15

 1000درآمد رئيس خانوار به 
تومان

  30 و زير 30
  31ـ50
  51ـ100
 به بالا101

2/10  
3/9  
9/8  
9/6

  تعدادكل
درصد

225  
7/9

  
  :توان به دست آورد با مطالعه جدول مذكور، نتايج كلي زير را مي

بيـشتر  ) نـسبت بـه زنـان     (اهميت جنبه خبررساني راديو براي مـردان        : جنسيت
  .است



با بالا رفتن سن به اهميت راديو به عنوان يك كانال خبـري افـزوده               : گروه سني 
  .شود مي

اي   از اهميت قابل ملاحظه   سوادان، راديو براي كسب خبر        درميان بي : سطح سواد 
  .باشد برخورداد مي

با توجه به جمعي بودن نحوه استفاده از اين رسانه بيشتر، افـراد             : وضعيت تأهل 
نمايند و درميان همسر فوت شده نيز، اين رسانه از            ازدواج كرده از اين رسانه استفاده مي      

  .اهميت بيشتري برخوردار است
جتمـاعي، از ميـزان بيننـدگان راديـو كاسـته           با بالا رفتن سـطح ا     : طبقه اجتماعي 

  .شود مي
با افزايش درآمد خانوار از توجه به راديو به عنـوان كانـال             : درآمد رئيس خانوار  

  .شود اصلي خبر كاسته مي
  شبكه اينترنت

تـوان گفـت كـه دوران      اكنون كه در قرن بيست و يكم قرار داريم، به جرأت مي           
اي از ميليونها كامپيوتر اسـت        اينترنت مجموعه . تفرا رسيده اس  » عصر اطلاعات «طلايي  

كننـدگان آن،     انـد و كـاربران و اسـتفاده         كه در هزاران سايت اطراف جهان پراكنـده شـده         
توانند روي اين شبكه كـامپيوتري گـسترده در           نظر از نوع كامپيوتري كه دارند، مي        صرف

  .جهان، اطلاعات را رد و بدل كنند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ـ كاربرد عمومي، كاربرد ويژه در زمينـة پيـشگيري     ترتيب ويژگيجدول زير به 
.دهد هاي اينترنتي را به طور خلاصه نشان مي از اعتياد، محدوديت و اشكال برنامه

ــكال محدوديتكاربرد ويژه ـ كاربرد عمومي ويژگي اشـــ
برنامه

  ـ گرم ـ سرد
ــاي   ــه ويژگيه ــامل هم ــ ش ـ

ــانه ــك ـ    رس ــاي الكتروني ه
  فردي اطات بينو ارتب مكتوب

  ـ پايگاههاي اطلاعات
ـ معرفـي انـواع توليـدات و        

  امكانات
ـ ابزار ارتباطي

سازي امكـان ارتبـاط بـا         ـ فراهم 
  مؤسسات مرتبط با اعتياد

ـ تبليغـات جهـت پيـشگيري از        
  اعتياد

رساني درخصوص نتايج     ـ اطلاع 
هاي   هاي دوره   تحقيقات، گزارش 

ــشها در   ــه هماي ــي، برنام آموزش
  گيري و درمان اعتيادزمينه پيش

ـــ آمــوزش در زمينــه عــوارض 
ــاي    ــه گروهه ــواد ب ــصرف م م

  مختلف جامعه
ـ آموزش پيشگيري از اعتياد بـه       

گروههاي مختلف جامعه 

  ـ زبان ارتباط 
  ـ گران بودن

ــد   ــ نيازمنــ ـــ
  آموزش

ــ تكنولـــوژي  ــ
  جديد

ـ قابليت استفاده   
تنها براي طبقات   
بــالاتر اجتمــاعي 
بــا تحــصيلات  

بالاتر

  مـ فيل
  ـ موسيقي

  ـ تلفن
  ـ اخبار

ـ گـزارش و    
  مقاله

ـــ گفتگــو و 
…  

  
اين رسانه در زمينه مواد، كابردهاي فراواني دارد به عنوان مثـال، مؤسـسه ملـي سوءمـصرف                  

 تأسـيس شـد و در سـال    1974 در سال (National Institute on Drug Abuse = NIDA)مواد امريكا 
ايـن رسـانه داراي     . ن بهداشت و خدمات انساني پيوسـت       به مؤسسات جهاني سلامت و دپارتما      1992

رسـاني اعتيـاد بـه     براي دستيابي به سايتهاي اطلاع(باشد  مي” /www. nida. mh. gov“سايتي به آدرس 
  ).منابع رجوع شود

  :كند اين موسسه دو هدف عمده را دنبال مي
بـا  هـاي مـرتبط       حمايت راهبـردي و انجـام تحقيقـات حـول طيـف وسـيعي از رشـته                 .1

  ) درصد تحقيقات مرتبط با سوءمصرف مواد در جهان85حمايت از (سوءمصرف مواد 
گسترش نتايج و استفاده از آنها به منظور تقويت اقدامات پيشگيرانه، درمـاني و اجرايـي       .2

  در زمينة سوءمصرف مواد
  :كند براي رسيدن به اهداف فوق، مؤسسه مذكور از سياستهاي ذيل پيروي مي

  ايي در زمينة سوءمصرف موادبرگزاري همايشه .1
ايجاد پايگاههاي اطلاعـاتي بـراي محققـان، متخصـصان بهداشـت، اوليـاء و مربيـان و                   .2

  آموزان دانش



  هاي آموزشي براي سطوح مختلف برگزاري دوره .3
  …هاي آموزشي، برنامه همايشها و  هاي دوره چاپ و نشر نتايج تحقيقات، گزارش .4
  سات مرتبطفراهم سازي امكان ارتباط با ساير مؤس .5

  هاي مكتوب رسانه
هاي مكتوب تواناييهاي متعدد دارند و در بـسياري از مـوارد،              به طور كلي رسانه   

از . از جمله يادآوري شعارها يا بيان مطالب كليدي براي عموم مردم قابل استفاده هـستند  
 توان به طور مكرر و به طور مشترك به ديگران استفاده نمـود امـا                هاي مكتوب مي    رسانه

براي استفاده از آنها درجاتي از سواد لازم است، چرا كه ممكن است حتـي موضـوعات                 
  .سواد درك نشوند سواد يا بي مصور توسط افراد كم

  :برخي از اصول اساسي در زمينة طراحي و كاربرد مطالب مكتوب به قرار زير است
اين گونه وسايل هميشه بايد بخـشي از يـك برنامـه ارتبـاطي باشـند و بـه                    . 1

همـاهنگي  . ، نزديك شـوند   )كه دقيقاً تعريف و تعيين شده     (اهداف آموزشي   
  .با اهداف بايد قبل از طراحي، توليد و استفاده از وسايل صورت پذيرد

به موقعيتهاي زندگي روزمره نزديـك و       . بايد به گروه مخاطب مرتبط باشند      . 2
  .با نيازها و مشكلات و خصوصيات جامعه ارتباط داشته باشند

طالب مكتوب دريـك برنامـه پيـشگيري بايـد يكـديگر را تقويـت و            كليد م  . 3
  .تكميل كنند

  .قبل از توليد و توزيع نهايي، محتويات بايد پيش آزمون شوند . 4
البته با توجه بـه سـطح       (هاي مكتوب بايد ساده، ارزان و بادوام باشند           رسانه . 5

  ) محتوا
  .گذارندهاي مكتوب بايد به سنن فرهنگي و عامه مردم احترام ب رسانه . 6

هاي مكتوب از جمله روزنامه، مجلـه،   ترين ويژگيهاي رسانه  در اين قسمت رايج   
  .كنيم كتاب، پوستر و بروشور را، به اختصار بيان مي

  روزنامه، مجله و كتاب
جدول زير، به ترتيب، ويژگي ـ كابربرد عمومي، كاربرد ويژه در زمينه پيشگيري  

هاي مكتـوب روزنامـه، مجلـه و          ي رسانه ها  از اعتياد، محدوديت و اشكال برنامه     
  .دهد كتاب را به طور خلاصه نشان مي

  



اشكال برنامهمحدوديتكاربرد ويژهويژگي ـ كاربرد عمومي
  ـ سرد

ـــ امكــان دسترســي بــه مخاطبــان     
  )محلي ـ تخصصي(بندي شده  دسته

  ـ نياز به سواد مخاطبان
  ـ تركيب دو عنصر نوشته و تصوير

دوين و تكثير پيـام     ـ زمان لازم براي ت    
 سـاعت بـراي     8 تـا    5مدت زمان بين    (

  )توليد روزنامه
  ـ انتشارات ادواري

  ـ وابستگي زماني و مكاني مطبوعات
  هاي نوشتاري ـ مستندبودن رسانه

ها  نامه تر مجلات و هفته ـ پوشش عميق
  نسبت به روزنامه

  پذيري ـ انعطاف
بـودن گـروه مخاطـب هنگــام     ــ فعـال  

  هاي مكتوب استفاده از رسانه
  ـ اراده در انتخاب زمان دريافت پيام

ومجلـه درسـه حـوزة     ـ كاربردروزنامـه  
  نوشتن مقاله.1:زير

  آگهي.2
  خبررساني.3

نسبت (ـ تنوع بيشتر در شكل و محتوا        
  )هاي ديگر به رسانه

  ها ـ پشتيباني از ساير رسانه
ـ ارائه اطلاعات درحد وسـيع توسـط         

كتاب

ـ آموزش عوارض مصرف    
ه گروههاي مختلـف    مواد ب 
  جامعه

ـ آموزش مهارتهاي تربيتي    
  به والدين

ــشگيري از   ــوزش پي ــ آم ـ
اعتياد به گروههاي مختلف    

  جامعه
ــات    ــالم اوق ــأمين س ــ ت ـ

  فراغت
تبليغات جهت پيشگيري از 

اعتياد

نبــــودن  ـــــ مناســــب
هاي مكتوب بـراي      رسانه

  :روستاييان به دلايل زير
پايين بودن سطح سواد    .1

  در روستا
د وسـايل توزيـع     كمبو.2

هـاي مكتـوب بـه        رسانه
  نقاط مختلف كشور

ــه.3 ــن  هزين ــودن اي دار ب
  ها رسانه

ــودن فرهنــگ .4 ــايين ب پ
  مطالعه در روستاييان

  سرد بودن.5
  ـ عمركوتاه روزنامه

  ) ساعت24درحدود (
 8 تا   5ـ مدت زمان بين     

ســـاعت بـــراي توليـــد 
ــه  ــه و (روزنام درروزنام

  )مجله كمتر و دركتاب
ــودن م  ــ فرارب ــواي ـ حت

بيشتر از كتـاب و     (مجله  
  )كمتر از روزنامه

ـ تابع امكانات و توزيـع      
  )به ويژه در كتاب بيشتر(

ــ انفعــــالي بــــودن  ـــ
هاي چاپي رسانه

  ـ مصاحبه
  ـ داستان
  ـ مقاله

  ـ نامه به سردبير
  ـ سرمقاله
  ـ گزارش
  …ـ اخبار و 

  
 قبيل تلويزيون و روزنامـه      هايي از   يك مثال از مقايسة پوشش خبري مواد اعتيادآور در رسانه         

  ):1983ـ1987در طي سالهاي (در آمريكا 
هاي    در امريكا در زمينه مقايسه پوشش خبري شبكه        1983ـ1987تحقيقي كه در طي سالهاي      

 صورت گرفت، نـشان داد  Newsweek , Timesهايي از قبيل   با روزنامهABC,CBC,NBCتلويزيوني 
يكسان، پوشش خبري مواد را برعهده گرفته بودند ولـي واضـح          كه اگر چه سه شبكه تلويزيون به طور         

هـا    هاي تلويزيوني براي به حداكثر رساندن پوشش خبـري مـواد در پـشت سـر روزنامـه                   بود كه شبكه  
البتـه در طـي سـالهاي اخيـر در امريكـا            . گرفتنـد   كردند و از آنها به عنوان آرشيو كمك مـي           حركت مي 

اند كه اين نقص را توسط اخبار صبحگاهي تا حدودي مرتفع  ودههاي تلويزيوني محلي كوشش نم شبكه
  .سازند



  هاي روزنامه و مجله و كتاب استنتاج كلي از كاربرد رسانه
اول : توان حداقل دو نوع تحليل چند بعدي از ايـن بحـث ارائـه داد                در ابتدا مي  

 عوامـل   تحول كاربرد اين وسايل در طول زمان و دوم نگرش كلي به ميزان تـأثير نـسبي                
  .مختلف

  :نخست به حالت اول توجه كنيم
، پژوهـشي تحـت عنـوان شـرايط عمـومي و فرهنگـي              1374در نيمه دوم سال     

محققان نتايج بررسي خويش    . جامعه شهري ايران، در تهران و كل كشور صورت گرفت         
 و  1353را با نتايج پژوهش پژوهشكده علوم ارتباطي و توسعه ايران كه در طي سـالهاي                

استنتاج كلـي از ايـن مقايـسه بـه شـرح ذيـل              . به انجام رسيده بود، مقايسه كردند      1358
  :باشد مي

هاي مكتوب در  هاي عدم استفاده و يا استفاده زياد از رسانه جدول نسبت
  )به درصد (1374 و 1353سالهاي 

  رينبيشت  ها ميزان استفاده از رسانه        
1353                1374 ها رسانه

  كمترين
1353                1374

  روزنامه  4/27  22 7 39
40 30 3/

9  
  مجله  3/47

32                   3/21 كتاب
20                  8/27

  
گيريم كه در طول سـالهاي     نتيجه مي از مقايسه اطلاعات مندرج در جدول بالا        

 ـ           1374 تا   1353 ه  مطالعه مطبوعات تا حدي كاهش يافته و درعوض، بر ميزان مطالع
هـا،    هر چند به دليل تفاوت مجموعه شرايط حـاكم بـر رسـانه             .كتاب افزوده شده است   

  .تحول وضع سواد و بسياري از عوامل ديگر اين مسئله بايد با احتياط تفسير شود
موضوع دومي كه مقتضي است به عنوان استنتاج كلي مورد توجـه قـرار گيـرد،                

طبقـه  / تأهـل /سـواد /سـن /جـنس (ميزان همبستگي مشخصات دموگرافيك مورد بررسي       
  .هاست و ميزان استفاده از اين گونه رسانه) درآمد/اجتماعي



مطالعه روزنامه، مجله و كتاب در مرتبه اول تحت تأثير عامل سواد قـرار دارد و                
عامل جنسيت، از نظر تـأثير نـسبي، در همـه       . عامل دوم مؤثر در آن طبقه اجتماعي است       

  .موارد در آخرين سطح قرار دارد
  )تهران(هاي مكتوب  جدول بيشترين گروههاي استفاده كننده از رسانه

طبقه   مشخصات دموگرافيك   
اجتماعي

وضعيت 
تأهل

سواد گروه 
سني

جنس
ها رسانه

به (درآمد 
)هزار تومان

  روزنامه
  

  مجله
  

كتاب

  مردان
  
  زنان
  
مردان

ـ44
35  
  
ـ24
16  
  
ـ24
16

  دانشگاهي
  

  راهنمايي/ديپلم
  

دانشگاهي

  دمجر
  
  مجرد
  
مجرد

  بالا
  
  بالا
  
بالا

  31ـ50
  
  51ـ100

  
 به بالا101

  
شود، به طور كلي مردان، جوانان، افـراد          طور كه در جدول بالا مشاهده مي        همان

مجرد، دارندگان مدارك تحصيلي ديپلم و بالاتر، افراد وابسته به طبقـات بـالا و افـراد بـا         
  .كنند ر استفاده ميهاي مكتوب بيشت درآمد متوسط و بالا از رسانه

درخاتمه، بيان اين نكته ضروري است كه درجامعه شـهري ايـران، فرهنـگ              
شفاهي بر فرهنگ كتبي برتري دارد، ليكن اين برتـري در جامعـه روسـتايي بـارزتر                 

  .است
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  بروشور

جدول زير به ترتيب ويژگي ـ كاربرد عمومي، كاربرد ويژه در زمينـه پيـشگيري    
ذكر اين نكته ضروري است كـه بروشـور،         .  محدوديت بروشور ذكر شده است     از اعتياد، 

.اي ندارد اشكال برنامه
محدوديتكاربرد ويژهويژگي ـ كاربرد عمومي

همراه بـا   (ـ امكان استفاده از تيترهاي متعدد     
  )نمودار، جدول و عكس

ــتن اصــلي   ــ م ــاز و  (ـ ــرح موضــوع، آغ ش
  ):گسترش موضوع

هاي تخصصي و فني      ـ پرهيز از كاربرد واژه    
  )مگر با توضيح كامل(

  ـ رايگان بودن
  ـ امكان خلاصه كردن اطلاعات مفصل

شناسـنامه، تاريخچـه،    (هـا     ـ معرفي سازمان  
هــاي  اهــداف، وظــايف، عملكــرد و برنامــه

  )سازمان
  ـ معرفي نمايشگاهها

  ها ـ پشتيباني از ساير رسانه
  ـ تحريك پيامد عملي

  :ـ كاربرد بروشور
  ـ اطلاعاتي1                        

  ـ آموزشي2                        
  ـ آموزش مطالب ساده

ـ ارائه الگوهاي رفتاري ساده

ـ آموزش عوارض مصرف مـواد      
  به گروههاي مختلف جامعه

ـ آموزش مهارتهـاي تربيتـي بـه        
  والدين

ـ آموزش پيشگيري از اعتيـاد بـه        
  گروههاي مختلف جامعه

ري از ـــ تبليغــات جهــت پيــشگي
  اعتياد

ــلاع  ــ اط ــصوص   ـ ــاني درخ رس
ها و خـدمات پيـشگيري و         برنامه

درمان اعتياد

  ـ كوتاهي و اختصار
ــ اختــصاص يــافتن بــه  

  يك موضوع
ـ يكبـار مـصرف بـودن       

بيشتر بروشورها

  
بنابراين بروشور يك وسيله ارتباطي است كـه توضـيحاتي دربـارة موضـوعهاي              

  .شود ه گروههاي مخاطب عرضه ميكند و به طور رايگان ب مختلف ارائه مي



  
  
  
  
  

  پوستر
در جدول زير به ترتيب، ويژگي كاربرد عمومي، كاربرد ويژه در زمينة پيشگيري             

ذكر اين نكتـه لازم اسـت كـه، پوسـتر           . از اعتياد، محدوديت پوستر نشان داده شده است       
  .باشد اي نمي داراي اشكال برنامه

ديتمحدوكاربرد ويژهويژگي ـ كاربرد عمومي
  ـ تهيه براساس يك ايده

  ـ اشاعه يك پيام در حداقل زمان
  ـ تأثير زياد رنگ

  ـ تناسب با سطح معلومات عموم
  ـ قابل تشخيص بودن از فاصله دور

  ـ نپرداختن به جزئيات
  ـ متناسب بودن موضوع و زمان پوستر

ـ اسـتفاده از خطـوط مـارپيچ بـراي نـشان دادن        
  حركت

  ه مخاطبـ مورد خطاب قراردادن گرو
  هاي ساده و جملات كوتاه ـ استفاده از واژه

ــشان  ــراي ن ــ اســتفاده از خطــوط افقــي ب دادن  ـ
  پايداري و سكون

  ـ سردبودن
  هاي ديگر ـ پشتيباني از رسانه

  :ـ تأثير بر گروه مخاطب به لحاظ
ـ برانگيختن واكـنش هيجـاني گـروه مخاطـب        1

  نسبت به موضوع
خاطــب ـــ انتقــال عقايــد و افكــار بــه گــروه م2

حوصــله بــراي شــنيدن نطــق و حــضور در  كــم
  جلسات

سـواد و يـا       ـ مناسب بـراي گـروه مخاطـب بـي         
  سواد كم

ــلاع  ــ اط ــصوص   ـ ــاني درخ رس
ها و خـدمات پيـشگيري و         برنامه

  تياددرمان اع
ـــ تبليغــات جهــت پيــشگيري از 

  اعتياد
ـ آموزش عوارض مصرف مـواد      

  به گروههاي مختلف جامعه
ـ آموزش مهارتهـاي تربيتـي بـه        

  والدين
ـ آموزش پيشگيري از اعتيـاد بـه        

  گروههاي مختلف جامعه
ـــ پــشتيباني از ســاير فعاليتهــاي 

ديگر پيشگيرانه

ـ عدم ارائه پيامهاي    
ــدد در يــــك  متعــ

  پوستر
بـه تعـويض،    ـ نياز   

ــي 2هــر  ــه 3 ال  هفت
  يك بار

ــــ محـــدوديت در 
انتخاب تعداد رنگ



  :ـ كاربرد پوستر
  اطلاعاتي.1                   
  آموزشي.2                   
برانگيزاننده. 3                   

  
  

  هاي سنتي رسانه
درجدول زير، بـه ترتيـب، ويژگـي ـ كـاربرد عمـومي، كـاربرد ويـژه در زمينـة          

  .هاي سنتي نشان داده شده است هاي رسانه پيشگيري از اعتياد محدوديت و اشكال برنامه
اشكال برنامهمحدوديتهكاربرد ويژويژگي ـ كاربرد عمومي

ـ انتقال پيـام بـه صـورتي        
  غيرتهديدآميز

  ـ مقبول به لحاظ فرهنگي
ــــ ســـرگرم كننـــده و   

پركننده اوقـات   (پسند    عامه
  )فراغت

ــروه    ــراي گ ــب ب ــ مناس ـ
مخاطب دور از دسترس از     

جمله روستاييان

ـ آموزش عوارض مصرف    
مواد به گروههاي مختلـف     

  جامعه
 ـ آموزش مهارتهاي تربيتي   

  به والدين
ــشگيري از   ــوزش پي ــ آم ـ
ــاي   ــه گروههـ ــاد بـ اعتيـ

  مختلف جامعه
ـ تبليغات جهت پيشگيري    

  از اعتياد
ــات    ــالم اوق ــأمين س ــ ت ـ

  فراغت
رساني درخصوص    ـ اطلاع 
ــه ــدمات   برنامـ ــا و خـ هـ

پيشگيري و درمان اعتياد

ـ پوشش كم حجـم     
  گروه مخاطب

ـــــ نيــــاز بــــه   
ســخنرانيهاي مكمــل 

  و يا مشاوره
حـد  ـ توجه بيش از     

ــه   ــروه مخاطــب ب گ
ــه ــاي  جنبــــ هــــ

  كننده رسانه سرگرم
ـ محدودبودن دامنـه    
عملكــرد نــسبت بــه 

ها ساير رسانه

  ـ تئاتر
  ـ موسيقي

  ـ آواز و رقص
ـ نمايـشگاههاي   
ــانگردي و  جهــ

  عروسكي
  ـ داستانسرايي

ــ مراســم ــاي  ـ ه
  …مذهبي و 



  
ور با توجه به جدول فوق، اين روش مؤثرترين راه دستيابي به گروه مخاطـب د              

پـسند    كننده، عامه   ها سرگرم   گونه رسانه   از آنجا كه اين   . از دسترس، مانند روستاييان، است    
ليكن گروههاي  . رسد  و مقبول هستند، پيام به صورتي غيرتهديدآميز به گروه مخاطب مي          

هاي الكترونيك و يا حتـي        دهد و دامنه عملكرد آن از رسانه        كوچكي را مخاطب قرار مي    
هاي سـرگرمي     ضمناً، گروه مخاطب ممكن است روي جنبه      . ر است جلسات گروهي كمت  

براي تأثيرگذاري و تأثير بر نگـرش       . موضوع متمركز شود و مفاهيم پيام را جذب نكند        
  .هاي مكمل است يا رفتار، رسانه سنتي نيازمند سخنرانيها يا مشاوره

  
  
  

  فردي ارتباطات بين
ه در زمينة پيشگيري از اعتيـاد،  جدول زير، ويژگي ـ كاربرد عمومي، كاربرد ويژ 

.دهد فردي را نشان مي هاي ارتباطات بين محدوديت و اشكال برنامه
اشكال برنامهمحدوديتكاربرد ويژهويژگي ـ كاربرد عمومي
  ـ منبع غني از اطلاعات 

  ـ تأثير بر اغلب مردم
  :پذيري ـ انعطاف

  ـ گوينده1         
  ـ گروه مخاطب2         

فــضاي مناســب ـــ ايجــاد 
  نظر براي بحث و تبادل

ــتفاده در    ــورد اسـ ــ مـ ــ
ــبكه ــل   شـ ــايي از قبيـ هـ

مدارس، ارگانهاي مذهبي،   
گروههـــــاي جوانـــــان، 
تعاونيها، بازارها، مكانهـاي    

  …بهداشتي و 
ــاير   ــشتيباني از سـ ــ پـ ــ

ها رسانه

ـ آموزش عوارض مصرف    
مواد به گروههاي مختلـف     

  جامعه
ـ آموزش مهارتهاي تربيتي    

  به والدين
ــ ــشگيري از ـ ــوزش پي  آم

ــاي   ــه گروههـ ــاد بـ اعتيـ
  مختلف جامعه

ـ تبليغات جهت پيشگيري    
  از اعتياد
رساني درخصوص    ـ اطلاع 
ــه ــدمات   برنامـ ــا و خـ هـ

  پيشگيري و درمان اعتياد
ــاير   ــشتيباني از سـ ــ پـ ــ

فعاليتهاي پيشگيرانه

  ـ گران بودن
ـــ پوشــش گــروه 
مخاطب بـا حجـم     

  كم
ـ مغـشوش شـدن     
پيام توسط گوينده

  ت گروهيـ جلسا
  ـ نمايشگاه

  ـ دوره آموزشي
  ـ جلسات مشاوره

  ـ سخنراني
  ـ تظاهرات

ـــ خطــوط تلفنــي 
“hot line ” و…  



  
فـردي بخـش      همانطور كه درجدول فوق نشان داده شده است، ارتباطـات بـين           

هاي ارتباطي و يك منبع غني اطلاعاتي است و روي اغلـب مـردم تـأثير                  مهمي از برنامه  
ب در تعاملات خود با ديگران به دنبال جلـب حمايـت و مقبوليـت               مردم، اغل . گذارد  مي

دهد كه پيـام را       چهره، به گوينده امكان مي      به  ارتباطات چهره . اجتماعي رفتار خود هستند   
هـاي    دهـد سـؤال     بسته به واكنشهاي گروه مخاطب تغيير بدهد و به گروه هم اجازه مـي             

درمقابـل،  . ات مهم را خاطرنشان سازد    خود را مطرح كند، به گوينده بازخورد بدهد و نك         
هاي گروهي، هزينه سرانه بالا و دربرگـرفتن          نقاط ضعف اين روش نسبت به ساير رسانه       

تواند توسط گوينده مغـشوش يـا بـه نحـو             ضمناً پيام مي  . گروههاي كوچكتر مردم است   
  .غيرمؤثري عرضه شود

شود تـا درك پيـام        ميها استفاده     فردي براي تقويت ساير رسانه      از ارتباطات بين  
گروه مخاطب ممكن اسـت     . تضمين و اشتغالات ذهني گروه مخاطب باز و روشن گردد         

با ديدن يك فيلم، خوانده يك آواز يا تماشاي يك نمايش تحت تأثير پيـام قـرار گيرنـد،            
ليكن هيچ يك از اين وسايل، فضاي بحث و بازخورد ندارد و به صورتي بايد بحـث در                  

  .ز شودزمينه مربوطه با
هاي پيشگيري، از جلسات آگاهـسازي يـا آموزشـي بـراي              براي معرفي پيام  

مدارس، ارگانهاي مذهبي   (رهبران، كاركنان يا داوطلبان وابسته به نهادهاي ذكر شده          
جلسات آموزشي از لحاظ محتوا شامل مرور اطلاعات كليـدي،          . شود  استفاده مي ) …و  

توانـد   البته تدوين يك جزوه آموزشي مي. باشد ي م …هاي كلي برنامه، و       استراتژي و پيام  
توانند بـه     ساير محتويات مكتوب و مدون مي     . به استانداردشدن محتواي دوره كمك كند     

  .عنوان مأخذ به كار روند
  المللي، ملي و محلي بندي كانالهاي ارتباطي به صورت بين ـ دسته6ـ4

تـوان بـه طـور        طي را مـي   طور كه قبلاً بيان شد هر يك از كانالهـاي ارتبـا             همان
اين سه دسته بـه ترتيـب،       . بندي كرد   المللي، ملي و محلي دسته      قراردادي به سه دسته بين    

  .باشند تحت تأثير حوادث خبري ناشي از مواد اعتيادآور مي
  .باشند در اين راستا دو گروه اخبار وجود دارد كه به صورت ذيل مي

  عوارض مواد اعتيادآور
  ـ بيماريها1



  هاـ جرم2
  ـ مرگها3
  ـ مشكلات اقتصادي ـ اجتماعي4
  ـ مشكلات جسماني ـ رواني5
  ـ مشكلات خانوادگي6

  فعاليتهاي ضدمواد اعتيادآور
  ـ سياستگذاري در جهت مبارزه با مواد1
  ـ فعاليتهاي كاهش عرضه مواد2
  ـ فعاليتهاي كاهش تقاضاي مصرف مواد3

هـا،    خبار هر روز رسـانه    با توجه به محدوديت زمان و فضاي در دسترس براي ا          
 در  1987بـه عنـوان مثـال، درسـال         . ها در رقابت با يكديگر هـستند        خبرها براي جلب رسانه   

ها به طور آشكار به اين نتيجه دست يافتند كه سوءمـصرف مـواد ارزش خبـري كمتـري                     امريكا، رسانه 
  .دارد) به عنوان مثال ايدز(نسبت به ساير اخبار 

  ) 1983ـ1987(هاي ملي  نمودار پوشش خبري رسانه
   كليه موضوعات مربوط به مواد

  اي استخراج شده است بخشي از موضوعات مربوط به مواد كه از اخبار شبكه
  موضوعات مربوط به ايدز

  عكس





 و 1986ها در زمينه مواد در اواخر  دهد كه پوشش خبري رسانه نمودار بالا نشان مي
  . كاهش و پوشش خبري ايدز افزايش يافته است1987اوايل 

هنرپيـشه معـروف   . ، سـالي كـه راك هودسـن   1985يك الگوي مشابه در سـال   
اين خبر، آشـكارا سـبب يـك افـزايش          . امريكايي، در اثر ابتلا به ايدز فوت كرد، رخ داد         

ها در زمينـه ايـدز و يـك كـاهش اساسـي در پوشـش           چشمگير در پوشش خبري رسانه    
  .مواد شدخبري 

جريانهاي خبري سوءمصرف مواد، ممكن است به علـت نداشـتن جـذابيت             
همچنـين  . تـر در اخبـار گردنـد        خبري باعث واگذاري مسئله مواد به وقايع پرجاذبه       

 دانست كـه ممكـن اسـت    (close up)توان سوءمصرف مواد را يك خبر نماي نزديك  مي
هاي   رسانه. تر باشد   ي ملي متناسب  هاي خبر   هاي خبري محلي نسبت به رسانه       براي رسانه 

هاي ملي به طور سنتي، بيشتر فضا و زمان خبـري را بـه جرمهـاي           محلي نسبت به رسانه   
اين مـسئله همچنـين     . دهند  فردي ناشي از مواد و مسائل سوءمصرف مواد اختصاصي مي         

بـه  بدين صورت كه كمتـر      . هاي ملي اثر بگذارد     ريزي مديران رسانه    تواند روي برنامه    مي
دو موضوع مذكور بپردازند، زيرا فرض بر اين است كه مقدار معينـي از پوشـش خبـري                  

  .باشند هاي محلي بر اين موضوعات متمركز مي رسانه
هـاي ملـي، ايـن اسـت كـه       عامل ديگر محدوديت پوشش خبري مواد در رسانه  

د اخبـار   رس ـ  اي، كم شدن لايه ازن، به نظر مي         برخلاف اخبار ديگري از قبيل ايمني هسته      
ها تمايل بيشتري بـه   رسد، رسانه اكنون به نظر مي. مربوط به مواد، فاقد آينده روشن باشد  

بيني سرنوشـت سوءمـصرف مـواد،     بيني عاقبت اعتياد دارند، زيرا بدون توانايي پيش         پيش
  .هاي پوشش خبري را نخواهند داشت اخبار مواد، قدرت رقابت با ساير حيطه

توانـد بـه      مواد با مورد توجه قرار دادن موارد ذيل، مي        البته اخبار مربوط به     
  :هاي ملي را به خود اختصاص دهد آساني سطح مطلوبي از پوشش خبري رسانه

اثرات تخريبي گسترده سوءمصرف مواد را به طور آشكارتر به عموم نـشان              . 1
  .دهد

بايد نگرشهاي عموم مردم را نسبت به مسئله مـواد، درجهـت منفـي تغييـر                 . 2
اند   سالهاي اخير، رهبران ملي با مسئله مواد برخورد سمبوليك داشته         در. دهد

درنتيجـه ايـن روش     ). مثلاً به صورت تبليغات سياسي باك كمـك رسـانه         (
  .شود ها مي اعتمادي و بدبيني درمردم نسبت به رسانه باعث ايجاد بي



گروههاي دولتي و خصوصي بايد يك حمله وسيع و هماهنـگ بـه مـسئله                . 3
  .باشندمواد داشته 

  ـ اجرا7
مرحلة اجرا در واقع برآيند مراحل مقدماتي از قبيل بيان مـسئله، تعيـين اهـداف                
اختصاصي، تكميل طرح تحقيق، شناسايي گروه مخاطب، تهيه پيـام و انتخـاب كانالهـاي               

  :شود اين مرحله به نوبة خود از قسمتهاي چهارگانه زير تشكيل مي. باشد ارتباطي مي
ـ تهيه طرح انتـشار  2،   diffusion)(material design)ش آزمون ـ تهيه محتوا و پي1

plan).   ـ پايش اجراي برنامه 4 و (program monitoring)ـ پخش 3،  (dissemination)

(Material Design)  1ـ تهية محتوا و آزمايش مقدماتي 7ـ
(Material Design & Pretesting)  اي  طراحي محتواي رسانه

:اي، تركيب محتوا و ساختار است همنظور از محتواي رسان
               Content + format                      material

  محتـوا+ اي               ساختـار            محتواي رسانه
گيري درمورد محتوا و ساختاري كه تا به حال آمـاده شـده               دراين مرحله تصميم  

 مطالب مؤثر به عقايد عمومي، نياز به مهارت و          بايد بدانيم تبديل  . گيرد  است، صورت مي  
خلاقيت دارد كه گاهي لازم است از متخصـصان بيرونـي نيـز اسـتفاده شـود؛ بـه ويـژه                     

  .طلبد درمورد توليدات راديو تلويزيون و سمعي ـ بصري كه مهارت و تيم خاصي را مي
  :برخي اصول كلي براي طراحي و توليد محتوا عبارت است از

 logo(اي تثبيت محتوا بايد حاوي علايم بصري يا سمعي مشابه باشد            ـ برنامه بر  
slogan  )شعار= آرم شنيداري  = آرم ديداري و = 

  .ها بايد يكديگر را تقويت و تكميل كنند ـ همه برنامه
 و قبـل از  (Pretest)ـ برنامه بايد با گروه مخاطـب، بـه طـور مقـدماتي آزمـايش        

  .نهايي اصلاح شود توليد
  .ها بايد با كيفيت بالا، هشداردهنده، روشن و به آساني قابل درك باشند هـ برنام

ها   ـ كاركنان بايد براي به كاربردن درست محتوا، آموزش ديده باشند و يا برنامه             
  .بايد با راهنماي كتبي همراه باشد



هاي گروه مخاطب  ـ محتويات بايد با در نظر گرفتن آداب و فرهنگ مردم و ويژگي
  .طراحي شود

مديران . براي اطمينان از مؤثربودن مطالب، هرگونه تلاش و صرف هزينه ارزش دارد
برنامه بايد مطمئن شوند كه مطالب نوشتاري يا سمعي ـ بصري مناسب و به ميزان كافي 

  .اند بيني و توليد شده شبراي نيازهاي برنامه پي
  

  (Pretestng) آزمايش مقدماتي
 

تواند تأثيرات هيجاني متفاوتي داشته باشد، مهم  از آنجا كه پيشگيري از اعتياد مي
گامهاي آزمون مقدماتي . است كه قبل از نهايي شدن محتوا، آزمون مقدماتي به عمل آيد

  :عبارت است از
مطالب تلويزيوني بايد به صورت (وشتاري ـ تهيه متن اصلي و پيش نويس مطالب ن

  .)صفحات مصور درآيد
ـ بازنگري مطالب توسط كارشناسان و كاركنان نهادهاي طراح تا هماهنگي لازم در 

  .كارگيري و توزيع محتويات صورت گيرد به
ـ افراد تيم آزمايشگر، انتخاب و آموزش داده شوند تا مهارتهاي لازم را كسب و 

معتبر را از اعضاي گروه مخاطب به دست آورند بعد از آن آزمايش بتوانند اطلاعات 
توان از يكي از روشهاي  براي اين منظور مي. آيد اوليه از گروه مخاطب به عمل مي

ها  هاي هدفدار با استفاده از نمونه  و مصاحبه(Intercept interview)مصاحبه توقفي 
(targete interviews using sampls)اي متمركز  و يا گروهه(focus group)استفاده كرد .  

سپس مطالب باتوجه به . ـ نتايج مصابحه بايد به دقت ثبت، تحليل و خلاصه شود
  .واكنش گروه آزمايش، اصلاح گردد

آزمايش و . هاي مختلفي از همان مخاطبان، تكرار شود آزمايش مقدماتي با گروه
  .اصلاح محتويات تا تكميل نهايي ادامه يابد



  
حل آزمايش مقدماتيمرا

  نويس محتوا و طراحي تصوير تهيه پيش
  بازنگري كارشناسي در كاربرد و توزيع محتوا

  انتخاب و آموزش تيم آزمايش 
  آزمايش محتواي اوليه توسط گروه مخاطب

  كردن نتايج ثبت، تحليل و خلاصه
  اصلاح محتوا و تصاوير طبق واكنش آزمايش شدگان

ه اصلاح تا مقبوليت محتواتكرار فرآيند آزمون و ادام
  

  :اي كه در طي آزمايش اوليه مد نظر است موضوعات عمده
  آيا برنامه درك شده است؟: ـ درك

  آيا پيام مورد نظر، منتقل شده است؟: ـ وضوح
  آيا مخاطب مطالب را دوست دارد؟: ـ جذابيت

  ود داشته است؟اي يا قسمتي از برنامه وج آيا واكنش منفي به جنبه: ـ قابل قبول بودن
كنند كه مطالب براي افرادي مانند آنها طراحي شده  آيا مخاطبان حس مي: ـ هم ذات

  است؟
  اند؟ كننده و باوركردني يافته آيا مخاطبان مطالب را قانع: كننده و قابل باوربودن ـ قانع

هاي اشتباهي كه كل برنامه را  تواند از اتلاف هزينه و برداشت آزمايش مقدماتي مي
ها، در اينجا نمونه  با در نظر گرفتن برخي توصيه. كند، جلوگيري نمايد هديد ميت

  .كنيم اي از پرسشنامه آزمايش مقدماتي را مرور مي استاندارد شده
  :نكاتي كه پس از آزمايش مقدماتي بايد، در گروه مخاطب سنجيده شود

 Communication / Camprehension of)درك عقايد اصلي / ارتباط 

Central Ideas) 
  عقيده اصلي اين پيام چيست؟

  كند؟ متن پيام، انجام چه عملي را به شما توصيه مي
  به نظر شما چه چيزي در پيام مبهم است؟

  يك از اين عبارات، براي توصيف پيام مناسب است؟ كدام



  ڤ. ـ درك آن دشوار است     ڤ.  ـ درك آن راحت است
 (Likes / Dislikes)ناخوشايندي / خوشايندي 

  به عقيده شما مورد خاصي در پيام وجود دارد كه ارزش بخاطر سپردن داشته باشد؟
  چه چيزي را اختصاصاً در اين پيام دوست داريد؟

  انگيزد؟ چه موردي در اين پيام براي شما ناخوشايند است يا اعتراض شما را برمي
 (Believability)باوركردني بودن پيام 

  ردي هست كه باوركردن آن مشكل باشد؟به عقيده شما در پيام مو
  كند؟ يك از عبارات زير احساس شما را به پيام بهتر توصيف مي كدام

  ڤ. ـ باوركردني نيست     ڤ.  ـ باوركردني است
  (Personal Relevance / Interest)هاي شخصي  علائق و جاذبه

  به عقيده شما اين پيام چه نوع افرادي را مد نظر دارد؟
  ڤ افراد ديگري به جز من    ڤ من  افرادي مثل
  ڤ همه مردم ولي بيشتر گروه مخاطب       ڤهمه مردم  

 ڤ فقط گروه مخاطب 
  كند؟ يك از عبارات زير احساس شما را در مورد پيام، بهتر توصيف مي كدام
  . جالب نيستڤ    . جالب استڤ    
  . اطلاع رساني نداردڤ  . اطلاع رساني داردڤ    

ايد؟  ي از سوء مصرف مواد، از اين پيام مطلب جديدي ياد گرفتهآيا در مورد پيشگير
  :لطفاً توضيح دهيد

 (Impression of Announcer)احساس مخاطب در مورد مجري 

لطفاً از جملات زير آنهايي را انتخاب كنيد كه احساستان را در مورد مجري، 
  .كند توصيف مي

  .براي پيام مناسب است ڤ
  .براي پيام مناسب نيست ڤ
  . توانايي پيام رساني داردڤ
  . توانايي پيام رساني نداردڤ
  . صادق و باوركردني استڤ



  . صادق و باوركردني نيستڤ
  ساير واكنشهاي گروه مخاطب

اي به صورت زير ارزيابي شود كه  تواند با امتيازبندي پنج رتبه     ساير واكنشها مي
بودن  رين نمره، نشانگر نزديكبيشت. نشانگر درجه احساس مخاطب در مورد پيام است

  .پيام به فكر و واكنش مخاطب است
  خيلي خلاصه  1  2  3  4  5  خيلي طولاني 

  دلسرد كننده  1  2  3  4  5    مشوق
  آرام بخش  1  2  3  4  5  هشداردهنده

  اجراي خوب  1  2  3  4  5  اجراي بد
شناسيد، ناخوشايند باشد يا باعث  آيا موردي وجود دارد كه براي مردمي كه مي

  ض آنها بشود؟اعترا
  

) بخش6(هاي آزمايش مقدماتي  سؤال
  درك عقايد اصلي حاكم بر پيام
  خوشايندي و ناخوشايندي پيام

  باوركردني بودن پيام
  بررسي تطابق محتوا با علائق شخصي

  احساس مخاطب نسبت به مجري برنامه
ساير واكنشهاي گروه مخاطب

  
  (Development of a Diffusion Plan)ـ تدوين طرح انتشار 7ـ2

 
اين طرح كه شامل موضوعات عمدة پيام، شكل برنامه، انواع كانالهاي ارتباطي و 

اصل طرح . دهد باشد چگونگي اجراي برنامه تبليغاتي را نشان مي بندي آن مي زمان
هاي ارتباطي  اي و ساير فعاليت  رسانه(Output)اي از دستاوردهاي  حاوي خلاصه انتشار،

در اين راستا، دانستن عادات مخاطب رسانه و . ندي و جذابيتشان استب باتوجه به زمان
  .شبكه بين فردي آنها نيز حائز اهميت است

  



مثلاً در ساعات . اين طرح بايد كاركنان، بودجه و منابع در دسترس را در نظر بگيرد
شود، لذا كارشناسان ارتباطي ممكن است  پربيننده، پخش محتوا خيلي گران تمام مي

توان با كيفيت بالاي  زمان محدود و نامطلوب را مي. الهاي ارزانتر را انتخاب كنندكان
  .برنامه، جبران كرد

  
شدن  در طرح انتشار، بايد زمان مناسب و كافي در نظر گرفته شود تا قبل از آماده

. هاي بين فردي مطمئن شد بودن به موقع محتوا و شبكه اي، از آماده عمليات رسانه
دگي شامل آموزش معلمان و رهبران اجتماعي يا تأسيس خطوط بحران مرحله آما
(Hotline)وقتي شبكه بين فردي ارتقاء يافت و عدة زيادي در برنامه درگير . باشد  مي

هاي  يابد كه بايد شيوه شدند، احتمال مواجهه با پيشنهادها براي ارائه كمك افزايش مي
غير اين صورت، امكان سرخوردگي و در . بيني شده باشد پاسخگويي به آنها پيش

به علاوه در طرح . اعتمادشدن مردم وجود دارد نااميدي افكار عمومي و در نتيجه بي
هاي مخاطب و پايش  گيري واكنش انتشار بايد راههايي براي دريافت بازخورد، اندازه

ادن به د تواند شامل گوش سازوكار بازخورد مي. بيني شده باشد هاي ارتباطي پيش برنامه
آوري شده از مكاتبات و مذاكرات با  ها يا پاسخگويي به سؤالات، اطلاعات جمع صحبت

  .كننده باشد مديران و افراد سياسي حمايت
  .دهد جدول صفحة بعد يك طرح انتشار را نشان مي



نمونه يك انتشار
ژانويه تا (مرحله اول 

خطرات سوء «) آوريل
»مصرف موا

  
ژانويه

  
فوريه

  
مارس

  
ريلآو

  
مه

  
ژوئن

  
ژوئيه

  
اوت

  راديو
شعر ساده: قسمت اول

        

ارتباط با : قسمت دوم
كودك/ والد

        

وقتي كه : قسمت سوم
بزرگ شدم

        

زندگي، : قسمت چهارم
آري

        



  تلويزيون
شعر ساده: قسمت اول

        

ارتباط با : قسمت دوم
كودك/ والد

        

نوشتار
تقويم: 1تر پوس

        

        موضوعات روزنامه
        »جواني خوش«: 2پوستر

        پمفلت براي والدين
  بين فردي

كارگيري مشاوران  به
گروه همتا

        

آموزش مشاوران گروه 
همتا 

        

مه تا (مرحله دوم 
  )1990آگوست 

راه حل، مصرف مواد «
»نيست

        

  راديو
زندگي «:  پنجمقسمت

»!موادنه! بله
        

تصوير از «: قسمت ششم
»خود و مواد

        

فشار «: قسمت هفتم
»گروه همتا

        

كجا «: قسمت هشتم
»برويم براي كمك؟

        

:تلويزيون
زندگي «: قسمت سوم

»!مواد نه! بله
        

فشار «: قسمت چهارم
»گروه همتا

        

  :نوشتار
»مسئله مواد«: 3سترپو

        

كمك در «: 4پوستر
»دسترس

        

        كارتهاي مراجعه
        كتابهاي كمدي

  بين فردي
پيشرفت درحال همتا گروه

        

مثلاً در صورت واكنش منفي مردم به يك شعار، . تغييراتي در برنامه داده شود
هاي  ساخت برنامه، درگيركردن بنگاهنكته كليدي در . اصلاحات لازم اعمال شود

هاي  عملاً مشاركت وسيع مردم، بنگاه. اي، تا حد امكان، در طراحي و اجرا است منطقه
براي گسترش فعاليتها، . شود خصوصي و رهبران اجتماعي، باعث تقويت برنامه مي

  .حمايت مراجع قانوني، مثل رهبران سياسي ـ عقيدتي بايد تضمين گردد
  



 (Dissemination Process)ند پخش ـ فرآي7ـ3

  
شود كه شامل هماهنگي راديو ـ  وقتي طرح انتشار آماده شد، فرآيند پخش شروع مي

هاي بين فردي و  تلويزيون، توزيع كتابچه، پوستر و مانند آن و نيز حمايت شبكه
جزئيات مربوط به موقعيت كنوني برنامه، شامل تاريخ انتشار، . كانالهاي سنتي است

 محتواي قابل توزيع و ساير فعاليتها، نياز به توجه بيشتري دارد تا راه براي دستيابي حجم
هاي راديو  گاهي پايش. به اهداف طراحي شده يا شناسايي مشكلات اجرايي، هموار شود

  .تلويزيوني، براي كنترل موفقيت اجرايي برنامه لازم است
  

 (Program Monitoring)ـ پايش اجراي برنامه 7ـ4

  :يستم پايش برنام اجرايي شامل مراحل زير استس
  ـ كيفيت محتواي برنامه

  ـ مطابقت اجراي برنامه با جدول زمانبندي
  هاي آموزشي و يا مداخلات ارتباطي بين فردي ـ وضعيت اجراي برنامه

ـ واكنش مخاطبان در برابر عمليات تبليغاتي و محتوا، كه از طريق مصاحبه با 
  .گيرد وههاي متمركز انجام ميمخاطبان يا تشكيل گر

  ـ كيفيت مديريت داخلي و بودجه
  

آوري و  اگر عمليات وسيع باشد، مصلحت آن است كه جداول پايش با هدف جمع
اي و ملي،  ثبت اطلاعات، در فواصل زماني ثابت، تنظيم و بازخوردها در سطح منطقه

اصلاحات كه متعاقب مثالهايي از . جهت اعمال تغييرات لازم در برنامه لحاظ گردد
  :پايش برنامه اعمال شده است، از اين قرارند

  ـ تغيير پيام در پاسخ به واكنشهاي مخاطب و يا وقايع جاري
  ها ـ تغيير گستره توزيع برنامه

  ـ تغيير چارچوب زماني عمليات
  تر هاي پربيننده ـ نصب پوسترها در مكان

  هاي اختصاصي  هاي همكاري يا بودجه ـ تنظيم شيوه



وجه نبايد نشانه ضعف برنامه  اصلاحات در ميان راه بايد مد نظر قرار گيرد و به هيچ
  .تلقي شود

  .سيستم پايش بايد يكپارچه و با يك طرح ارزيابي كلي، در نظر گرفته شود
  

نظارت و پايش اجراي برنامه
  كنترل منظم محتوا در مراحل توزيع

  بندي سنجش اجراي برنامه طبق جدول زمان
  گيري اثربخشي آن رل برنامه آموزشي و اندازهكنت

   ، گروههاي متمركز، مصاحبه توقفيSurveyانجام تحقيقاتي مثل 
  نظارت بر مديريت مالي براي تطابق پيشرفت كار با بودجه

  ، براي ثبت اطلاعات در فواصل زماني معين (conductor)بازنگري جداول پايش 
اي اي ملي و منطقهارتقاي جداول پايش مطابق با بازخورده

  



   ـ ارزشيابي8
  

دهد، برنامه طراحي شده تا چه حد و به چه  ارزشيابي سازوكاري است كه نشان مي
ها و موانع  صورت اجرا شده است و چه دستاوردهايي داشته است و با شناسايي قابليت

  .سازد موجود، فرصت اصلاح و ارتقاي برنامه را مهيا مي
  

شود، اما ضرورتاً به اين معنا نيست كه  آيند تلقي ميارزشيابي آخرين گام فر
بعكس، ارزشيابي را بايد فرآيندي مداوم و پيوسته . ارزشيابي به آخر كار موكول شود

درواقع . سازد دانست كه شناسايي دستاوردهاي سريع برنامه و اجراي فعاليتها را ميسر مي
گيري و مديريت و هدايت  زار تصميمارزشيابي نقش چكاپ يا بازبيني برنامه را دارد و اب

  .كند مؤثر برنامه و منابع است و نهايتاً به سلامت و ارتقاي طرح كمك مي
  

دادن  مند و ساختار يافته است كه براي نشان اي از اقدامات نظام ارزشيابي مجموعه
رود و در راستاي  موفقيت يا شكست برنامه و تعيين دستاوردها و موانع به كار مي

آوري  اين فرآيند شامل ثبت، جمع. گردد ، تقويت و ادامه برنامه، مثمرثمر واقع مياصلاح
باشد و درنهايت  گيران مي و تحليل اطلاعات و تبادل نظر با كاركنان اجرايي و تصميم

توان  با استناد به نتايج ارزشيابي مي. شود منجر به قطع يا وسعت يا اصلاح برنامه مي
، (baseline study)با مقايسه اطلاعات قبل از برنامه . مالي كردتقاضاي منابع انساني و 

  .توان درجات پيشرفت را تعيين كرد اطلاعات مياني برنامه و اطلاعات نهايي، مي
  :سازد ارزشيابي امكانات زير را مهيا مي

  
  ـ تعيين طيف اثر و جمعيت تحت پوشش برنامه

  ـ تعيين دستاوردها و محدوديتهاي برنامه
  ر و تعديل برنامه براي جلوگيري از شكست يا كاهش اثر برنامهـ تغيي

  رساني برنامه ـ ارتقاي سطوح ارتباطي و جذابيت و خدمات
  



   ـ طرح ارزيابي8ـ 1
باتوجه به اهداف اختصاصي و دستاوردهاي كنوني، نظام تأمين اطلاعات و فرآيند 

 عامل كليدي حائز اهميت 3در اين راستا، . سازد گيري را فراهم مي ثبت، امكان تصميم
  :است
  
  بندي شده اطلاعات دار، غيرتصادفي و طبقه آوري نظام ـ جمع1
  ـ توانايي معيارگذاري كمي يك فعاليت2
  ـ تمهيدات پيشبرد برنامه در جهت حداكثر موفقيت3
  

عملاً در تدوين يك طرح ارزشيابي، مجموعه اهداف ارزشيابي، سؤالاتي كه پاسخ 
شود و زمان شروع  آوري مي لاعاتي كه براي پاسخ به سؤالات جمعاط. داده خواهد شد
طرح ارزشيابي نقش . شود آوري اطلاعاتبه صورت مكتوب ارائه مي و پايان جمع

كند هر جزء از كار  راهنماي كليه مراحل فرآيند كار را دارد، چرا كه مشخصاً تعيين مي
  .چگونه به شكل مناسبي قابل اجرا است

  .رزشيابي، توسط افراد متخصص و واجد صلاحيت، بازنگري شودبهتر است طرح ا
  

  :اند از معمولاً در يك طرح ارزشيابي، قسمتهاي عمده و اصلي عبارت
  
  ـ توصيف اهداف اختصاصي اجراي برنامه1
  گيري آنها ـ توصيف دستاوردهاي اهداف اختصاصي برنامه و معيارهاي اندازه2
خواهيم ارزيابي كنيم،  كردن آنچه مي خصـ توصيف چهارچوب ارزشيابي براي مش3

  .بندي آن نوع سئوالات و زمان
  ـ توصيف روشهاي مديريت و پايش ارزشيابي4
  

   ـ بخشهاي مختلف ارزشيابي8ـ 2
  

  :شود تر و مؤثرتر آن اشاره مي  بخش مهم4كه در اينجا به . ارزشيابي چند بخش دارد
  



 (Formative Evaluation)ـ ارزشيابي شكلي يا تكويني 1

 (Process Evaluation)ـ ارزشيابي فرآيند  2

 (Outcome Evaluation)ـ ارزشيابي دستاورد 3

 (Impact Evaluation)ـ ارزشيابي نهايي 4

انواع ارزشيابي
  )تكويني(ـ ارزشيابي شكلي 1
  )پايش(ـ ارزشيابي فرآيند 2
  سنجش اثر زود هنگام: ـ ارزشيابي دستاورد3
  جش اثر ديرهنگامسن: ـ ارزشيابي نهايي4

تواند به سؤالات طرح ارزشيابي پاسخ دهند و از  يك از اين روشها به تنهايي نمي ـ هيچ
آنها مجموعاً درباره سنجش اثر و كيفيت روند برنامه اطلاعات كمي و كيفي به دست 

.آيد مي
  
  

 (Formative Evaluation)ارزشيابي شكلي يا تكويني 

  
 به دست آوردن دركي از گروه مخاطب و ارتقاي اين روش در اولين مرحله، در

مثلاً قبل از اجراي برنامه تبليغاتي و يا . طرح مداخله مبتني بر رسانه، اهميت اساسي دارد
كند تا در  حين انجام آن، نقاط قوت و ضعف روش مورد نظر در تبليغات را تعيين مي

. ه مخاطب اقدام شودصورت نياز جهت تغيير محتواي پيام و يا چگونگي انتخاب گرو
 Focus group)اين نوع ارزشيابي از راههاي مختلف مانند بحث در گروههاي متمركز 

discussion) مصاحبة توقفي ،(Intercept interview) و مصاحبه عميق (Indepth 

Interview)گردد  عملي مي.  
  

 (Process Evaluation) ارزشيابي فرآيند

  
پايش، فعاليتهاي حين اجراي برنامه را . گويند  ميبه اين روش، ارزشيابي پايش هم

اين نوع . دهد جواب مي» شود؟ كار چطور و به چه ميزان انجام مي«سنجد و به سؤال  مي



پردازد  ارزشيابي به تحليل برنامه در حال جريان و مقايسه با آنچه طراحي شده است، مي
. حل اوليه، شناسايي شودكند مشكلات و موانع دستيابي به اهداف در مرا و كمك مي

كنندة طرح را شناسايي و در ارتقاي آنها كمك  كننده و محافظت همچنين، عوامل كمك
براي ايجاد نظام پايش مناسب، بايد براي اعضاي تيم، دورة آموزشي در نظر . كند مي

  .گرفته شود
  

  :گردد يهاي كيفي زير مهيا م سازوكارهاي اجراي ارزشيابي فرآيند با استفاده از روش
  

  ـ تشكيل جلسه با گروه همكاران و مخاطبان و تبادل نظر در مورد امكانات برنامه
ها و بازديدهاي نظارتي در مورد نحوه توزيع محتوا، ميزان  ـ مشاهده فعاليت

  ها دسترسي و استفاده از رسانه
  ها در مورد دفعات و زمان پخش آنها ـ نظرخواهي و پايش برنامه

  صورت جدول زمانبندي و هزينهـ گزارش منظم به 
  ـ گروههاي متمركز
  ـ مصاحبه توقفي

  ـ مصاحبه عميق فردي
  

كند؛ اما به  تحقيقات كيفي، اطلاعات آماري حاصل از مطالعات كمي را تعيين نمي
تري بررسي  بندي در سطح عميق كند تا موضوعات را مطابق اولويت محقق كمك مي

عاتي است كه پيشرفت يا عدم پيشرفت برنامه، ميزان به زباني ديگر، اين فرآيند اطلا. كند
در روشهاي . نمايد فعاليتهاي انجام شده و كيفيت آنها و نيز گروه هدف را تعيين مي

  .شود به سوال كمي افزوده مي» چرا«كيفي، كلمة 
تواند دستاوردهاي  گونه كه طراحي شده اجرا نشود، منطقاً نمي چنانچه برنامه، آن

  . باشدمطلوب داشته
  



 (Outcome evaluation) ارزشيابي دستاورد

  
مدت  پردازد و درواقع تغييرات آني و كوتاه مدت مي اين روش به سنجش اثرات كوتاه

اين تغييرات ممكن است شامل افزايش اطلاعات يا اصلاح . سنجد بعد از مداخله را مي
يرات وضعيت سلامت همچنين ممكن است ظهور آثار طولاني مدتي مثل تغي. رفتار باشد

براي دستيابي به اهداف برنامه، سنجش ميزان . مردم يا مصرف سرانه مواد را نشان دهد
  :موفقيت در ميانه و انتهاي كار به سه دليل اهميت دارد

  
ـ در صورتي كه از اثربخشي و نتايج نهايي اطلاعاتي حاصل نشود، حداقل اطلاعاتي 

  .آيد از نتايج آني بدست مي
توان انتظار داشت كه  مدت خود نرسيده باشد، قاعدتاً نمي نامه به هدف كوتاهـ اگر بر

  .اهداف بلندمدت تأمين شود
  .تواند اصلاح يا تقويت شود ـ قبل از ارزيابي بلندمدت، روند كنوني و جاري مي

. آوري اطلاعات اوليه حائز اهميت است ـ جهت انجام ارزشيابي دستاورد، جمع
  .د نتايج در گروه مخاطب و كنترل نيز مقايسه شودشو همچنين توصيه مي

 براي آن است كه مديران، (Cost effectiveness)گيري هزينه ـ كارايي  اندازه
. گيران و سازمانهاي خيريه براي جذب و تخصيص اعتبارات و منابع توجيه شوند تصميم

به نتيجة اطلاعات هزينه ـ كارايي معمولاً به صورت محاسبه پول خرج شده نسبت 
اي، پيداكردن معيار  هاي ارتباطي ـ رسانه البته در برنامه. شود بدست آمده، گزارش مي

گيري مربوط به تعداد افرادي است كه برنامه را  ترين اندازه مناسب آسان نيست و عملي
.اند دريافت كرده

ارزشيابي دستاورد
  سنجش تغييرات ايجاد شده در مخاطب

  آوري اطلاعات پايه جمع
  )قبل و بعد از اجراي برنامه(مقايسه نتايج در گروه مخاطب و كنترل 
  گر ها و عوامل مداخله دشواري تفكيك اثر رسانه از ساير برنامه

  هاي پيچيده وگران نياز به تحقيق
تر و برگزيدن راههاي باصرفه) هزينه ـ كارايي(گيري  اندازه



 (Impact Evaluation)ارزشيابي نهايي 

  
دهد كه آيا برنامه اثر مورد نظر اهداف درازمدت را  ز ارزشيابي نشان مياين بخش ا

  داشته است يا نه؟
كاهش مطلق يا نسبي مصرف مواد : اند از چند مثال از اهداف درازمدت عبارت

هاي پيشگيرانه مبتني بر  آموزان و يا افزايش مشاركت جوانان در فعاليت توسط دانش
از آنجا كه در . (peer group)بتني بر گروه همتا  يا م(Community based)جامعه 

اي از عوامل فردي ـ خانوادگي ـ اجتماعي و فرهنگي  سوءمصرف مواد، مجموعه پيچيده
ها را در تغييرات  دخالت دارد، پيداكردن معياري كه به طور اخص ميزان تأثير رسانه

  .رفتاري ارزيابي كند، مشكل است
  

تنها در اين صورت . ارزشيابي در هر مرحله لازم استبراي اجراي يك برنامة موفق، 
هاي اثربخش به درستي انتخاب، اشتباهات در مراحل اوليه تصحيح،  است كه فعاليت
  .شود پذير مي بينانه حذف و دستيابي به هدف امكان اهداف غيرواقع

  
هاي ارتباطي پيشگيري از  اي است كه برنامه محدوديت منابع، معمولاً به گونه

روشي بهتر است كه با حداقل . شود آل طراحي و اجرا نمي طور ايده مصرف مواد، به ءسو
كارگيري تفكري خلاق، با هر ميزان  از ابتداي برنامه، با به. امكانات مالي عملي گردد

روشن است كه هزينه . توان تمامي عناصر ارزيابي برنامه را در نظر گرفت بودجه، مي
  . مراتب بيشتر خواهد بودانجام ندادن ارزشيابي، به

  :خلاصه موارد فوق به شرح زير است



  
اطلاعاتي در مورد نقاط قوت و ضعف : (Formative Evaluation)ارزشيابي شكلي 

آورد و در نتيجه منجر به ارتقاي طراحي برنامه و  برنامه، قبل از اجراي كامل، فراهم مي
  .الاجراست ها لازم يتشود كه قبل از همه اين فعال شناسايي تغييراتي مي

براي تشخيص ميزان كيفيت و چگونگي اجراي : (Pocess Evaluation)ارزشيابي فرآيند 
دهد و در طي برنامه امكان و فرصت تعيين  هاي برنامه، اطلاعاتي مي روشها و فعاليت

  .سازد ميزان مشاركت و تعهد كاركنان و مخاطبان تحت پوشش را ميسر مي
برحسب اهداف تعيين شده و قابل : (Outcome Evaluation)ارزشيابي دستاورد 

شود تا براساس سنجش و  دهد و درواقع باعث مي گيري نتايج آني به دست مي اندازه
  .تغيير در دانش، نگرش، باور و مقاصد ميزان پيشرفت فعاليتها روشن شود

انجام گرفته اطلاعاتي از آنچه كه در درازمدت : (Impact Evaluation)ارزشيابي نهايي 
. سازد گيري ميزان تغيير رفتار و آداب و رسوم را ممكن مي اندازه. دهد دست مي است، به

گر بويژه در  ها و عوامل مداخله ها از ساير برنامه بايدتوجه داشت كه تفكيك اثر رسانه
.ارزشيابي نهايي، بسيار دشوار است

   ـ انتخاب و تدوين طرح ارزشيابي8ـ 2
  

ها  هاي پيشگيري از سوءمصرف مواد، پيشرفت در اجراي برنامه برنامهدر ارزشيابي 
گذاري منطقي  اي باشد كه سرمايه اين پيشرفت و ارتقا بايد به گونه. باشد مد نظر مي

منابع، مقبوليت در نظر مردم و نيز ارتقاء دانش، باورها و رفتارهاي ضدمصرف مواد را 
  .در بين مخاطبان دربرداشته باشد

  
هاي آموزشي و ارتباطي  متذكر شد كه طرحهاي رايج در ارزشيابي برنامهبايد 

  :بندي شوند توانند به صورت زير طبقه مي
  

 (Experimental)ـ تجربي 

  



در اين روش متغيرهاي آماري مختلف در دو گروه كه به ميزان متفاوتي تحت تأثير 
د، قبل و بعد از مرحله اي قرار گرفته و تا حد امكان به هم شبيه هستن برنامه رسانه

  .شود گيري، مقايسه و بررسي مي اندازه
  

 (Quasi-Experimental)ـ نيمه تجربي 
 

در اين روش در گروه كنترل و گروههاي مقايسه ناهمگون، متغيرها به كرات، قبل و 
  .شود گيري مي اي، اندازه بعد از مداخله رسانه

  
 (Nonexperimental)ـ غيرتجربي 

 
 براساس گروه كنترل و گروه مقايسه نيست بلكه تأكيد بر ارتباط انجام اين روش

  .اي، دارد آماري يا همبستگي بين متغيرهاي مرتبط پس از مداخلة رسانه
  

   ـ تعيين معيارها8ـ 3
  

اي مرتبط با ارتباط  مفيدترين روشهي پژوهشي در زمينه ارزيابي عمليات رسانه
در اين .  ارائه نموده است1998 در سال سلامت را آكادمي ملي علوم ايالات متحده،

  :اند  نوع پژوهش طراحي كرده4 و همكاران وي (Coyle)زمينه كويل 
 (formative measures)الف ـ معيارهاي ارزيابي شكلي 

 (Process measures)ب ـ معيارهاي ارزيابي فرآيند 

 (efficacy measures)ج ـ معيارهاي ارزيابي كارآيي 

 (Outcome measures)زيابي دستاورد د ـ معيارهاي ار

  
  الف ـ معيارهاي ارزيابي شكلي

  
شود كه  اي استفاده مي از اين معيارها براي بهبود و ارتقاي محتويات و عمليات رسانه

هاي  تواند شامل پژوهشهاي كمي مانند نظرسنجي، بررسي متون و منابع و تحليل مي



هاي شكلي، با استفاده از  ن پژوهشبا وجود اين ارزشمندتري. اپيدميولوژيك باشد
گيرد كه نه تنها   صورت مي(Focus group)روشهاي كيفي نظير استفاده از گروه متمركز 

دهي و  آورد، بلكه در شناسايي، شكل جزئيات مفصل درباره گروه هدف را فراهم مي
  .باشد  بالقوه هر پيام مفيد مي(Impact)سنجش اثرنهايي 

  
اي، چهار فرآيند زير توصيه  گيري از يك عمليات رسانه ندازهدر اين مرحله، براي ا

  :شود مي
 (Idea Generation)توليد ايده 

از طريق مشاهده (هنگامي كه يك مشكل بهداشتي شناسايي و عوامل آن 
. شود تعيين شد، طراحي پيامي كه قدرت انگيزشي داشته باشد، شروع مي) اپيدميولوژيك

عمل مخاطبان در مورد پيام، براي تحريك انگيزش آنها آگاهي از انديشه، احساس و 
  .باشد اي قابل قبول، ضروري مي براي حركت به سوي برنامه

 (Concept testing)آزمون مفاهيم 

كوشد ميزان موضوعيت و ربط و قدرت  آزمون مفاهيم، فرآيندي مداوم است كه مي
هاي بهداشتي خارج از بستر  پيامبسياري از . گيري كند پيام را در مخاطبان بالقوه اندازه

پذير  آزمون پيام كه معمولاً در محيطي انعطاف. اند زندگي افراد گيرنده پيام طراحي شده
اي  تواند به بازنگري يا تعديل پيام به گونه گيرد، مي  صورت مي(F.G)نظير گروه متمركز 

 به (F.G)مركز از گروه مت. كه جذابيت بيشتري براي مخاطبان داشته باشد، منجر شود
شود؛ زيرا دامنة وسيعي از آراء و  اي سودمند در آزمون مفاهيم استفاده مي عنوان شيوه

هاي فردي رخ  گيرد، بدون اينكه سازوكارهاي تدافعي كه در مصاحبه عقايد را دربرمي
تواند سدي در مقابل  با اين حال، در مواردي فرآيندهاي گروهي مي. دهد، ايجاد شود مي

ت موضوع ايجاد كند؛ به ويژه هنگامي كه يكي از اعضاي گروه به دليل ارائه درك درس
تصوير بهتري از خود در برابر گروه بر يك موضوع نادرست اصرار و اين حالت به 

. تواند مفيدتر باشد هاي فردي مي در چنين مواردي مصاحبه. سايرين نيز سرايت كند
ظور معلوم نمودن ميزان پذيرش مخاطبان هاي متمركز به من پژوهشهاي كيفي نظير گروه
توان مفاهيم متفاوت را در گروههاي متفاوت  ضمناً مي. گيرد از مفهوم نهايي صورت مي

به آزمون نهاد و سپس واكنش دو گروه را با هم ) ولي همگون از لحاظ اپيدميولوژيك(
د ساختار تواند مطالبي در مور  مي(F.G)در اين مرحله، گروه متمركز . مقايسه كرد



توان در  ها را مي اعتبار اين يافته. دست آورد شناختي مخاطبان گروه هدف، به روان
  .هاي كمي بيشتر، مورد ارزيابي قرار داد مراحل بعدي با ارزيابي

  
  :آنچه در نسخه آزمايي بايد اندازه گرفته شود

  
   است؟اي افكار را توليد و يا احساسات را تحريك كرده ـ پيام در چه دامنه1
  ـ پيام به چه ميزان به درستي درك شده است؟2
  ـ پيام به چه ميزان باوركردني تلقي شده است؟3
  ـ پيام چقدر براي مخاطب، مهم، مفيد و مرتبط تلقي شده است؟4
  مورد نظر شده است؟) رفتار(ـ پيام چقدر موجب انگيزش عمل 5
شده را مؤثر بداند و ـ پيام به چه ميزان موجب شده است مخاطب، رفتار توصيه 6

  خود را در انجام دادن آن، توانا تلقي كند؟
  ـ ارائه كننده محتويات پيام، چقدر براي مخاطبان اعتبار دارد؟7
  

  ب ـ معيارهاي ارزيابي فرآيند
  

اي، هم در طول برنامه و هم در  ارزيابي فرآيند در مورد محتواي عمليات رسانه
  .گيرد مراحل پاياني آن، صورت مي

  
  :اند از ها بايد به آن پاسخ دهند عبارت ؤالاتي كه اين سنجشس

  طور كه طراحي شده، اجرا شده است؟ اي همان آيا عمليات رسانه
  عمليات، مورد توجه كدام گروه مخاطبان قرار گرفته است؟

هاي شخصي و نيز ثبت تقاضاي مخاطبان  تواند به صورت مصاحبه ارزيابي فرآيند مي
  . محتويات و اطلاعات باشدو به منظور دريافت

  
تر باشد، اما احتمالاً روش مؤثري براي ارزيابي  روش ديگري كه شايد كمي گران

. باشد اي مي سازي رسانه  از آگاه(Sample Surveys)اي  هاي نمونه فرآيند است، پيمايش



شاهده توان فهميد كه آيا مخاطب پيام را م مثلاً با تحقيق تلفني، كه ارزانتر نيز هست، مي
  .و درك كرده است يا خير

  
يك روش ديگر، مراجعه به فروشگاههاي بزرگ و پرسش از جمعيت حاضر، در 

كردن  هاي ناقص و كامل هاي پيام به مراجعان يا دادن جمله مورد پيام يا نشان دادن عكس
  .گويند  نيز مي(Intercept Survey)باشد كه به آن تحقيقات توقفي  آنها توسط مراجعان مي

  
  ج ـ معيارهاي ارزيابي كارآيي

  
اي، بعد از اجرا و پخش در وسعت كم، سنجيده  با اين معيارها، محتويات رسانه

. گيرد شدن و ارائه به رسانه جهت پخش، مورد ارزيابي قرار مي شود و قبل از نهايي مي
اين ارزيابي معمولاً در مورد تعدادي از افراد جمعيت هدف كه داراي ساختار 

شناختي و اجتماعي  مشابه مخاطبان نهايي است، اجرا و بدين ترتيب امكان ارزيابي  روان
درواقع منظور اين است كه بدانيم آيا اين عمليات . شود قبل از عرضه كالا ميسر مي

و نه شرايط شبه (اي در صورتي كه به درستي اجرا شود در جهان واقعي هم  رسانه
گيري تصادفي و استفاده از گروه  معمولاً با نمونهدهد؟ اين كار  جواب مي) آزمايشگاهي

هاي جغرافيايي محدود انجام  در دنياي تجارت، اين كار را در حوزه. شود كنترل انجام مي
در صورتي كه پاسخ مثبت . كردن منابع مالي بيشتر جلوگيري كنند دهند تا از هزينه مي

  .شود  اجرا مياي در مناطق بزرگتر و در سطح ملي باشد، عمليات رسانه
  

  د ـ معيارهاي ارزيابي دستاورد
  

  ؟)اثر داشته است(آيا برنامه پاسخ داده است 
  

. ها و حتي برخي رفتارهاست گيري ميزان تغيير باورها، نگرش هدف از اين امر، اندازه
زايي، ممكن  ، مثلاً از نظر مرگ و مير يا بيماري(Impact)اما سنجيدن دستاورد نهايي 

گيري، ميزان  به هر حال با اين اندازه.  سال زمان احتياج داشته باشد20 تا 10است 
  .شود دستيابي برنامه به اثر دلخواه خود، مشخص مي



  
  :اند از گيري دستاورد عبارت برخي از روشهاي اندازه

  اي پيمايش نمونه
ها و معمولاً از طريق  گيري به منظور دستيابي به تخميني از دانش و نگرش نمونه

ارزيابي قبل و بعد از مداخله نيز، در . گيرد ارها، به شكل گزارش فردي، صورت ميرفت
مهمترين معايب اين روش، عبارت است از هزينه، زمان و . شود اين مرحله انجام مي

آيد  گيري پيش مي شوند و نيز مشكلاتي كه در روشهاي نمونه منابع زيادي كه مصرف مي
  ).ها مثلاً جايگزين سازي نمونه(

  ارزيابي ميزان فروش يك محصول
مثلاً در . كند اين ارزيابي، درواقع به طور غيرمستقيم اثر يك دستاورد را تعيين مي

توان  كند كه مصرف سيگار مضر است و مي اي كه به مخاطبان يادآوري مي برنامه رسانه
گيري  براي كاهش مصرف از چوب سيگار فيلتردار استفاده نمود، يك راه اندازه

افزايش . تاورد، سنجش ميزان فروش سيگار و چوب سيگار در آن منطقه استدس
و كاهش معنادار در خريد سيگار، ) چوب سيگار(معنادار فروش محصولات تبليغ شده 

  .تواند دال بر تأثير معنادار برنامه باشد مي
  كارگيري خدمات بررسي ميزان به

اي تلفني با خطوط ويژه ه با استفاده از اين روش و باتوجه به تعداد تماس
(Hotline)ها و يا تعداد متقاضيان شركت در كلاسهاي ويژه،  ، حجم تقاضا براي جزوه

  .توان به ميزان توجه مخاطب به پيام مورد نظر دست يافت مي
  گروههاي ارزيابي

 نفره از گروه هدف و 10 تا 6يك راه حل ديگر، استفاده از گروههاي كوچك 
در صورتي كه استفاده از روشهاي .  تغيير نگرش و رفتار استپرسش از آنها در مورد

به هر حال نتايج . شود حل استفاده مي ديگر به دلايل مالي امكانپذير نباشد، از اين راه
زيرا معمولاً اين افراد همان : دست آمده از چنين گروهي بايد با احتياط تفسير شود به

اي به صورت گروه متمركز  ك عمليات رسانهريزي ي افرادي هستند كه از ابتداي برنامه
(F.G)اند و بنابراين ممكن است تورش يا سوگيري ايجاد شود  مورد استفاده قرار گرفته.  



  
  

  
  بخش چهارم

  
  

  هاي زندگي آموزش مهارت
  و پيشگيري از سوء مصرف مواد براي

  مخاطبين خاص



  آموزش مهارتهاي زندگي
  

  ـ مقدمه1
  

هاي زندگي، بسياري  ييرات عميق فرهنگي و تغيير در شيوهرغم ايجاد تغ امروزه علي
هاي لازم و اساسي هستند و همين  از افراد در رويارويي با مسايل زندگي فاقد توانائي

پذير  امر آنان را در مواجهه با مسايل و مشكلات زندگي روزمره و مقتضيات آن آسيب
اري از مشكلات و اختلالات اند كه بسي شماري نشان داده پژوهشهاي بي. نموده است

براي مثال در زمينه سوء مصرف مواد، . هاي رواني اجتماعي دارند رواني عاطفي ريشه
نفس پايين، ناتواني در بيان احساسات، فقدان  مشخص شده است كه چهار عامل عزت

بنابراين، انسانها . هاي ارتباطي و تأثيرپذيري اجتماعي با اين مشكل ارتباط دارند مهارت
هاي زندگي به  هاي مختلف و تعارض ها، موقعيت براي مقابله سازگارانه با استرس

اين كاركردها بسيار . كاركردهايي نياز دارند كه آنان را در كسب اين توانايي تجهيز نمايد
ها، عواطف  گيرند، كاركردهايي نظير شناخت زيربنايي بوده و در فرآيند تحول شكل مي

نفس، خودكارآمدي، حل مسأله، مقابله و  اختارهايي مانند عزتو رفتارها كه در قالب س
  .يابند مهارتهاي اجتماعي تجلي مي

  
 به منظور ارتقاء سطح 1993باتوجه به اين امر، سازمان جهاني بهداشت در سال 

آموزش «اي را با عنوان  هاي رواني اجتماعي، برنامه بهداشت رواني و پيشگيري از آسيب
از آن زمان به بعد اين برنامه در كشورهاي زيادي اجرا و . دارك ديدت» مهارتهاي زندگي

رسد كه يك برنامه جامع بين فرهنگي باشد كه  مورد بررسي قرار گرفته و به نظر مي
كند تا مسئوليت  اي نوين در افراد تأكيد داشته و آنان را تشويق مي اساساً بر رشد فلسفه

اي است كه آموزش  موزش اين برنامه به گونهفرايند آ. اعمالشان را برعهده بگيرند
آموزش از كسب دانش شروع شده . شود گيرنده فعالانه با موضوع اين مهارتها درگير مي

  .يابد و تا تبديل آن به يك نگرش و ظهور آن به صورت رفتار ادامه مي
  



  ـ مهارتهاي زندگي2
طباقي و مؤثر هستند كه هاي رواني اجتماعي براي رفتار ان مهارتهاي زندگي، توانائي«

هاي زندگي روزمره مقابله  سازد تا به طور مؤثري با مقتضيات و چالش افراد را قادر مي
آموزش اين مهارتها موجب ارتقاء رشد شخصي و اجتماعي، محافظت از حقوق . كنند

سازمان جهاني بهداشت، (» شود انسانها و پيشگيري از مشكلات رواني اجتماعي مي
1997.(  

تهاي زندگي شامل ده مهارت اصلي و اساسي هستند كه غالباً به صورت مهار
شوند، زيرا بين هر جفت ارتباط طبيعي وجود داشته و در  بندي مي جفت طبقه جفت

  :اين مهارتها عبارتند از. حقيقت به منزله دو روي سكه هستند
  

  همدلي/ خودآگاهي 
  روابط بين فردي/ ارتباط 
  حل مسأله/ گيري  تصميم

  تفكر انتقادي/ فكر خلاق ت
  مقابله با استرس/ مقابله با هيجانات 

  
هاي مختلفي است كه در زير بطور  ها خود داراي اجزاء يا مؤلفه هر يك از مهارت

  :مختصر به آنها اشاره شده است
  همدلي        خودآگاهي

  ـ علاقه داشتن به ديگران      ـ آگاهي از نقاط قوت
  افراد مختلفـ تحمل       ـ آگاهي از نقاط ضعف

  ـ رفتار بين فردي همراه با پرخاشگري       بينانه ـ تصوير ـ خودواقع
  كمتر    ها آگاهي از حقوق و مسئوليت

  )يابي دوست(تر شدن  ـ دوست داشتني       ـ توضيح ارزشها
  ـ احترام قائل شدن براي ديگران      ـ انگيزش براي شناخت

  
  فردي مهارتهاي بين      مهارتهاي ارتباطي

  ـ همكاري و مشاركت    ط كلامي و غيركلامي مؤثرـ ارتبا



  ـ اعتماد به گروه        ـ ابراز وجود
  ـ تشخيص مرزهاي بين فردي مناسب        ـ مذاكره 
  يابي ـ دوست          ـ امتناع

  ـ شروع و خاتمه ارتباطات      ـ غلبه بر خجالت
  ـ گوش دادن

  
  گيري مهارتهاي تصميم      مهارتهاي حل مسأله

  گيري فعالانه بر مبناي آگاهي از ـ تصميم  ل و ارزيابيـ تشخيص مشكلات، عل
  حقايق          دقيق

  ـ تصميم گيري برمبناي ارزيابي دقيق      ـ درخواست كمك
  ها موقعيت          

  ـ تعيين اهداف واقع بينانه    )براي حل تعارض(ـ مصالحه 
  ريزي و پذيرش مسئوليت اعمال ـ برنامه    ـ آشنايي با مراكز حل مشكلات

  خود          
  ها براي ـ آمادگي براي تغييردادن تصميم  هاي مشترك براي حل ـ تشخيص راه

  هاي جديد انطباق با موقعيت          جامعه
  

  مهارتهاي تفكر انتقادي      مهارتهاي تفكر خلاق
  -ـ ادراك تأثيرات اجتماعي و فرهنگي بر        ـ تفكر مثبت

    ارزشها، نگرشها و رفتار  جستجوي اطلاعات(يادگيري فعال 
  )ديدج

  ها و  ها، پيشداوري ـ آگاهي از نابرابري  ـ ابراز خود
  ها عدالتي بي   هاي ديگر ـ تشخيص حق انتخاب

  )گيري براي تصميم(
  ـ واقف شدن به اين مسئله كه ديگران  هاي جديد براي ـ تشخيص راه حل

  .گويند هميشه درست نمي        مشكلات
  ـ آگاهي از نقش يك شهروند مسئول          

  



  مهارتهاي مقابله با استرس    مقابله با هيجاناتمهارتهاي 
  هايي كه قابل تغييرهستند ـ مقابله با موقعيت  هاي خود و ديگران ـ شناخت هيجان
  هاي اي براي موقعيت هاي مقابله ـ استراتژي    ها با احساسات،  ـ ارتباط هيجان
  )فقدان، طرد، انتقاد(دشوار         تفكر و رفتار

  مقابله با مشكلات، بدون توسل به(   حوصلگي، م، بيـ مقابله با ناكامي، خش
  سوءمصرف مواد    غمگيني، ترس و اضطراب 

  ـ آرام ماندن در شرايط فشار  هاي شديد ديگران ـ مقابله با هيجان
  ـ تنظيم وقت          

  
  ـ تاريخچه3

  
، براي 1977برنامه آموزش مهارتهاي زندگي توسط گيلبرت بوتوين در سال 

ف سيگار در نوجوانان طراحي شد و سپس براي پيشگيري از سوء پيشگيري از سوءمصر
 قسمت اصلي 3اين برنامه شامل . مصرف الكل و مواد نيز مورد استفاده قرار گرفت

گيري، تفكر انتقادي، مقاومت  ـ آموزش مهارتهاي شخصي شامل بهبود تصميم1: است
  هاي تغيير خود تكنيكدر برابر جاذبه تبليغات، مقابله مؤثر با اضطراب اجتماعي و 

ـ آموزش مهارتهاي اجتماعي شامل مهارتهاي ارتباط كلامي و غيركلامي، شناخت علل 2
ها و راههاي اجتناب از آن، مهارتهاي اجتماعي عمومي، مهارتهاي اساسي  تفاهم سوء

اين بخش . ـ آموزش مهارتهاي مربوط به مشكل3مكالمه و گفتگو و مهارت ابراز وجود 
مدت و  اطلاعاتي درباره نرخ شيوع فعلي سوءمصرف مواد، پيامدهاي كوتاهشامل ارائه 

شدن به  بلندمدت سوءمصرف، هنجارها و مراحل مصرف از شروع آزمايشي تا تبديل
گفتن به » نه«كننده دائمي و مهارتهاي مقاومت در برابر فشار ديگران و  يك مصرف

  .باشد پيشنهاد مصرف مواد مي
  

هاي  ، ده مطالعه جداگانه را در دبيرستان1995 تا 1980 سال بوتوين و همكاران از
 درصدي 80 تا 40امريكا انجام دادند و نتايج نشان داد كه اجراي اين برنامه يك كاهش 

اين برنامه علاوه بر پيشگيري از . را در مصرف سيگار، مواد و الكل بوجود آورده بود



، ايدز و در مطالعات درماني نيز سوءمصرف مواد، براي پيشگيري از خودكشي، خشونت
  .آميزي به همراه داشته است مورد استفاده قرار گرفته و نتايج موفقيت

  
  ـ اهداف برنامه آموزش مهارتهاي زندگي4

  
  ـ ارتقاء بهداشت روان و پيشگيري اوليه4ـ1

  
اهداف اصلي برنامه آموزش مهارتهاي زندگي، ارتقاء بهداشت رواني و پيشگيري 

آموزش مهارتهاي زندگي بر عوامل زيربنايي مشترك . هاي اجتماعي است سيباوليه از آ
گذارد و همين  هاي ارتقاء بهداشت رواني و پيشگيري اوليه تأثير مي در بسياري از زمينه

البته، . توان و ويژگي است كه موجب شده زيربناي هر رويكرد آموزشي به زندگي شود
هاي ارتقاء بهداشت رواني  اي زندگي در برنامهاگرچه دانش و كاربرد اختصاصي مهارته

و پيشگيري اوليه متفاوت است، ولي مهارتهاي زندگي، بصورت ژنريك در همه آنها 
بنابراين، برنامه آموزش مهارتهاي زندگي، برنامه جامعي است كه هم براي . نقش دارند

نسيل بالايي آموزش دامنه وسيعي از مهارتهاي شخصي و اجتماعي طراحي شده و هم پتا
  .هاي مختلف اجتماعي دارد براي پيشگيري از مشكلات و آسيب

  
  ـ توانمندكردن افراد4ـ2

  
نگر براي توانمندكردن افراد براي شناخت  آموزش مهارتهاي زندگي يك رويكرد كل

يادگيري مهارتها، تنها نوع يادگيري نيست كه اتفاق . باشد خود، ديگران و محيط مي
آورند و آموزش مهارتهاي زندگي،  نش و اطلاعات را نيز بدست ميافتد، افراد دا مي

گيرند  افراد علاوه بر اينكه ياد مي. دهد نگرشها و ارزشها را نيز تحت تأثير قرار مي
هاي واقعي زندگي بكار ببرند، حقايقي را نيز درباره  مهارتهاي زندگي را در موقعيت

  .آموزند هاي مختلف مي موقعيت
  



  هاي بالقوه و انطباق با تغييرات زندگي اناييـ تحقق تو4ـ3
  

هاي بالفعل تبديل شوند و  شود كه دانش و نگرشها به توانايي اين برنامه موجب مي
از طرف ديگر، آموزش مهارتها، . آورد فرصت و زمينه انجام چنين كاري را نيز فراهم مي

شدن، رشد  نند شهرييك نقش طبيعي و مهم در انطباق افراد با شرايط متغير زندگي ما
اقتصادي، تغيير ساختارهاي خانوادگي و تكامل طبيعي فرهنگها دارد و به آنان كمك 

هاي روزمره  دانند، با موقعيت هايي كه خانواده و جامعه آن را مثبت مي كند تا با شيوه مي
  .مواجه شوند

  
  ـ منطق تئوريك5

  
ريه يادگيري اجتماعي و برنامه آموزش مهارتهاي زندگي براساس مبناي تئوريك نظ

در تئوري يادگيري .  بنا شده است(Solomon) و سولومن (Hawkins)كارهاي هاوكينز 
شود كه از طريق مشاهده  اجتماعي، يادگيري فرايندي فعال و مبتني بر تجربه فرض مي

اصل اساسي اين تئوري آن است كه . گيرد رفتار ديگران و پيامدهاي آن صورت مي
شوند و در انجام يك رفتار هم  اعي از طريق تقويت آموخته و حفظ ميرفتارهاي اجتم

سولومن نيز در امر . داشتن مهارت آن رفتار و هم حس خودكارآمدي اهميت دارد
كند و معتقد است كه براي  يادگيري هم به متغيرهاي خارجي و هم داخلي اشاره مي

از محيط مانند شركت در ايجاد رفتارهاي اجتماعي مثبت، افراد بايد عناصر خاصي 
اين شرايط . هاي مثبت را تجربه كنند كردن و ديدن مدل هاي گروهي، كمك فعاليت

خارجي به نوبت منتهي به رشد متغيرهاي دروني مثل حل مسأله، توانايي درك ديگران 
كند كه براي  و در نهايت مدل رشد اجتماعي هاوكينز نيز مطرح مي. شود و همدلي مي
ا و تعهدات قوي نسبت به ديگران و اجتناب از رفتارهاي ضد اجتماعي، ايجاد پيونده

آميز و  هايي براي مشاركت موفقيت هايي براي مشاركت فعال، حمايت سه عامل فرصت
  .پاداشهاي ثابت براي مشاركت از اهميت اساسي برخوردارند

  



ـ نطق كاربرد برنامه آموزش مهارتهاي زندگي براي سوء 6
  مصرف مواد

  
در اين . مه آموزش مهارتهاي زندگي مبتني بر تئوري يادگيري اجتماعي استبرنا

تئوري سوءمصرف مواد يك رفتار آموخته شده اجتماعي هدفمند و كاركردي محسوب 
ها و مشكلات زندگي از طريق شرطي كلاسيك،  شود كه بوسيله آن فرد با استرس مي

جارب فرهنگي، خانوادگي و گيري و ت ، سرمشق)تقويت مثبت در منفي(شرطي عاملي 
هاي رواني اجتماعي در تركيب با عوامل بيولوژيك و  اين مكانيسم. كند گروهي مقابله مي

  .كنند ژنتيك يك فرد را مستعد به وابستگي به مواد مي
  

كنند، يك سري نقائص  شود كه افرادي كه مواد مصرف مي در اين تئوري فرض مي
نقائص درون فردي شامل نداشتن . ي دارنددر كاركردهاي دورن فردي و بين فرد

گيري و تفكر انتقادي و نقائص بين فردي شامل نداشتن  مهارت حل مسأله، تصميم
بنابراين هدف از آموزش مهارتهاي زندگي در اين زمينه، . مهارتهاي اجتماعي است

تر  آموزش و افزايش كاركردهاي درون فردي و بين فردي افراد براي اداره و حل سازنده
مشكلات زندگي بوده و در اين راستا هم به آموزش مهارتهاي عمومي و هم مهارتهاي 

آموزش مهارتهاي درون فردي شامل . پردازد مصرف مواد، مي مختص به مشكل سوء
سازي و مهارتهاي اختصاصي شامل كنترل افكار  اداره و كنترل استرس و خشم و آرام

اره مواد و مقابله با افكار غيرمنطقي، يعني مربوط به مصرف مواد، تفكر انتقادي درب
مهارتهاي بين فردي شامل . شود هايي است كه نهايتاً منجر به عود مي گيري تصميم

گفتن به پيشنهاد » نه«دادن و ابراز وجود و مهارت اختصاصي شامل  مهارت گوش
  .باشد سوءمصرف مواد مي

  
  ـ روش آموزش مهارتهاي زندگي7

  
 برنامه آموزش مهارتهاي زندگي مبتني بر تئوري يادگيري همانطور كه ذكر شد،

بنابراين شيوه . داند اجتماعي است كه يادگيري را فرايندي فعال و مبتني بر تجربه مي



هاي آموزشي مرسوم بوده و بصورت فعال و  آموزش اين برنامه نيز متفاوت از شيوه
دهنده  بلكه هم آموزشدر اين روش فقط يك نفر متكلم وحده نيست، . مشاركتي است

و هم آموزش گيرنده در فرايند پوياي يادگيري شركت دارند و به تمامي افراد فرصت 
كنند تا آنچه را  بنابراين، افراد اين فرصت را پيدا مي. شود كردن و فعاليت داده مي تجربه

  .شود اند، در عمل تجربه نمايند و اين امر باعث يادگيري مي كه ياد گرفته
  

هاي آموزشي است كه بكار گرفته  ادگيري فعال و مبتني بر تجربه، در تكنيكاساس ي
هاي گروهي،  ها، بارش فكري، ايفاي نقش، فعاليت مهمترين اين شيوه. شود مي

  :شود  است كه در زير به آن اشاره مي(Modeling)گيري  كردن و سرمشق سئوال
  ـ بارش فكري7ـ1

  
ت و عقايد مختلف در مورد يك موضوع اي خلاق در ايجاد نظرا اين روش شيوه

شود  شود و از گروه خواسته مي در اين شيوه، مسئله يا موضوعي طرح مي. خاص است
آورد تا نظرات و  بارش فكري فرصتي را فراهم مي. تا همه بتوانند آن را مشاهده كنند

گيري به  مدهد كه قبل از تصمي عقايد افراد بدون انتقاد پذيرفته شود و به افراد ياد مي
  .جستجوي اطلاعات بپردازند

  
  ـ ايفاي نقش7ـ2

  
ايفاي نقش يكي از . شود در اين شيوه، براساس يك متن يا موقعيت، نمايشي اجرا مي

دهد تا  هاست، زيرا به افراد فرصت مي هاي برنامه آموزش مهارت مهمترين شيوه
  .هاي مختلف تمرين كنند هاي خود را در موقعيت آموخته

  
  هاي كوچك اليت در گروهـ فع7ـ3

  
با . ها، يادگيري مشاركتي است همانطور كه مطرح شد، استراتژي آموزش مهارت

با . پردازند هاي مشترك و گروهي مي استفاده از اين روش، افراد در گروهها به فعاليت



هاي  يابد، بلكه همكاري، همفكري، مهارت اين كار نه تنها يادگيري آنان افزايش مي
  .يابد  تعاملات اجتماعي آنها نيز رشد مياجتماعي و

  
  ـ سئوال كردن7ـ4

  
. يابد كردن آغاز و با آن نيز خاتمه مي آموزش مهارتهاي زندگي، همواره با سئوال

كردن در ابتداي جلسه، توجه افراد را به موضوع جلب كرده و در انتها نيز  سئوال
  .بخشد يادگيري آنها را ارزيابي كرده و به آن عمق مي

  
  گيري ـ سرمشق7ـ5

تواند مدل  در برنامه آموزش مهارتهاي زندگي، علاوه بر اينكه خود آموزش دهنده مي
شود تا تجربه  مثبتي براي آموزش مهارتها باشد، معمولاً از يك ميهمان نيز دعوت مي

براي مثال در زمينه . شخصي خود را  بازگويي كرده و احساسات خود را ابراز كند
توان از فردي كه زندگي موفقي دارد، درخواست كرد تا تجارب  ميسوءمصرف مواد 

  .خود را براي افراد شرح دهد
  

  هاي زندگي در زمينه سوءمصرف مواد  ـ آموزش مهارت8
  

شود افرادي كه به  همانطور كه مطرح شد در تئوري يادگيري اجتماعي فرض مي
ون فردي و بين فردي پردازند، يك سري نقائص در كاركردهاي در سوءمصرف مواد مي

ها در تركيب با عوامل بيولوژيك و ژنتيك يك فرد را مستعد به  دارند كه اين مكانيسم
كند، بنابراين هدف اين رويكرد پيشگيري، آموزش و افزايش  سوءمصرف مواد مي

تر مشكلات زندگي بوده  كاركردهاي درون فردي و بين فردي براي اداره و حل سازنده
هاي مربوط به مشكل  هاي عمومي و هم مهارت هم به آموزش مهارتو در اين راستا 

هاي مربوط به پيشگيري از  به عبارت ديگر، دانش و مهارت. پردازد سوءمصرف مواد مي
هاي  ها و توانمندي هايي كه براي افزايش شايستگي سوءمصرف مواد در چارچوب برنامه

  .شود شخصي و اجتماعي طراحي شده، آموزشي داده مي



  
هاي اصلي  بنابراين ارتقاء كاركردهاي درون فردي و بين فردي از طريق دو استراتژي

  .ـ رشد مهارتهاي اجتماعي2ـ رشد مهارتهاي شخصي، 1: گيرد زير صورت مي
  

  هاي شخصي  ـ رشد مهارت8ـ 1
  

هاي شخصي افراد، يك سري  در اين رويكرد پيشگيري، براي ارتقاء شايستگي
هاي  شود كه درنهايت در تركيب با مهارت داده ميهاي شخصي آموزش  مهارت

دادن  اجتماعي موجب ايجاد پيوندهاي قوي با خانواده و جامعه و تعهد نسبت به شكل
  :ها عبارتند از اين مهارت. شود يك زندگي سالم عاري از مواد مي

  
  ـ حل مسئله1
  گيري ـ تصميم2
  ـ تجزيه و تحليل اطلاعات يا تفكر انتقادي3
  ه با استرسـ مقابل4
  ـ مقابله با هيجانات منفي5
  

 (Problem Solving) حل مسئله

  
برخي از . اشخاص در سرتاسر زندگي خود بطور مداوم در حال حل مسئله هستند

اين مسائل، كوچك و ساده بوده و مستلزم يك تجزيه و تحليل سيستماتيك و پيچيده 
اي را  هاي فكري پيچيده تنيستند، ولي برخي ديگر، دشوار و بغرنج بوده و فعالي

كند تا  حل مسئله يكي از مهمترين فرايندهاي تفكر است كه به افراد كمك مي. طلبند مي
  .هاي زندگي داشته باشند مقابله مؤثري با مشكلات و چالش

  
 مرحله است كه قبل از بررسي اين مراحل، بايد به شرط ضروري 5حل مسئله شامل 

  .ئله بپردازيم و آن پذيرش مسئله استبراي واردشدن در فرايند حل مس
  



براي حل مسئله، بايد پذيرفت كه يك مسئله وجود دارد و فعالانه : پذيرش مسئله
. حل كند حل تلاش كرده و سپس فرد خود را متعهد به اجراي راه براي پيداكردن راه

  :بنابراين، در پذيرش مشكلات، دو بعد متمايز وجود دارد
  
  كلـ اعتراف به وجود مش1
  ـ متعهدكردن خود به تلاش براي حل مشكل2

توانند تعهد و انگيزش براي حل مشكل را افزايش دهند،  هايي كه مي استراتژي
  :عبارتند از

  ـ فهرست كردن مزاياي حل مشكل2ـ1
  كردن پذيرش مشكل ـ رسمي2ـ2
  ـ پذيرش مسئوليت براي زندگي فرد2ـ3
  مشكلـ خلق سناريوي بدترين پيامدهاي حل نكردن 2ـ4
هايي كه مانع از واردشدن در فرايند حل مسئله  ـ تشخيص موانع و محدوديت2ـ5
  .شود مي

  
 مرحله است كه در زير توصيف 5فرايند حل مسئله شامل : فرايند حل مسئله

  :شود مي
اگر فرد . مرحله اول حل مسئله، تعيين دقيق مشكل و مسئله است: مشكل چيست

يابد و ممكن است وقت  د، امكان حل آن كاهش ميدقيقاً نداند چه مشكلي وجود دار
براي مثال اين دو صورت مسئله مختلف را در . زيادي را صرف يك مشكل غلط كند

  .»ام من فقط كارم را از دست داده«، »من آدم بدبختي هستم«: نظر بگيريد
  

هاي مختلف ممكن است به راههاي مختلف براي  بديهي است كه اين صورت مسئله
هاي مولد حل مشكل  هاي كلي به شيوه معمولاً مسئله. ه منتهي شودحل مسئل

ولي توصيف اختصاصي . شوند انجامند، زيرا بسيار مطلق بوده و شامل همه چيز مي نمي
. هاي مفيد به حل مشكل پرداخته شود آورد كه با استراتژي مشكل اين امكان را فراهم مي

كند، بلكه  نگي حل آن را روشن ميبنابراين شيوه تعريف يك مشكل، نه تنها چگو
  .نمايد بودن آن نيز تعيين مي احساس ما را نسبت به قابل حل



  
  :خود اين مرحله شامل چند مرحله فرعي است كه عبارتند از

  
  درباره مسئله چه اطلاعاتي در دست است؟

  
توان مشخص كرد كه چه اطلاعاتي درباره  با استفاده از سئوالات كليدي زير مي

  : موجود استمسئله
  چه كسي در اين مسئله درگير است، چه كسي از حل آن سود : چه كسي

  تواند به حل آن كمك كند؟ برد، چه كسي مي مي
  توانيم اطلاعات ديگري پيدا كنيم؟ كجا مي: كجا

  مسئله از چه وقت شروع شده و چه وقت بايد حل شود؟: چه وقت
  چگونه بايد شروع شده يا انجام شود؟: چگونه

  چرا حل مسئله مهم است، چرا سخت است؟: اچر
  

  يابي به چه نتايجي مدنظر است؟ دست
  

  .شود با حل مسئله چه اهداف يا نتايجي حاصل مي
  ....).براي مثال هدف من از(

  چطور بايد مسئله را تعريف كرد؟
زيرا اگر خيلي كلي . مشكل يا مسئله بايد بصورت واضح و اختصاصي تعريف شود

توان دانست براي مقابله با آن چه كار بايد انجام داد و از كجا شروع  يتعريف شود، نم
شود، اعمال لازم براي حل آن، شروع به  ولي وقتي بصورت اختصاصي تعريف مي. كرد

  .كنند ظاهرشدن مي
 كار بعدي پس از تعريف واضح و :هاي مختلف حل مسئله حل در نظر گرفتن راه

هايي است كه ممكن است به حل مسئله كمك  حل اختصاصي مسئله، بررسي تمامي راه
هاي ممكن، كار چندان آساني نيست و ممكن است  حل البته شناخت تمام راه. كند

هاي  هاي بيشتر، استراتژي حل براي پيداكردن راه. بخشي از مشكل ما، همين مسئلهباشد
  :شود زير توصيه مي



  
  ـ بحث در مورد مسئله با ساير افراد1
  ها ايدهـ بارش فكري 2
  ـ تغيير موقعيت و جايگاه خود3
  

نكته مهم در اين مرحله آن است كه نبايد هيچگونه ارزيابي و قضاوتي در مورد 
ها با مانع روبرو  ها صورت گيرد، چون در غير اين صورت جريان آزاد ايده حل راه
  .ارزيابي، مخصوص مرحله بعد است. شود مي

  
 مختلف شناسايي شدند، مرحله بعد ارزيابي هاي حل  وقتي راه:ها ارزيابي راه حل

ها براساس سه مورد زير  حل ارزيابي راه. كننده است آنها با استفاده از سؤالات ارزيابي
  :گيرد صورت مي

  
  حل ـ تعيين مزاياي راه
  حل ـ تعيين معايب راه

  .ها نياز داريم حل ـ تعيين اطلاعات ديگري كه براي ارزيابي راه
حل فرمول  براي انتخاب راه: ريزي براي اجراي راه حل رنامهحل و ب انتخاب راه

توان خيلي زود كنار گذارد ولي انتخاب بين  ها را مي حل برخي راه. اي وجود ندارد ساده
حل كمك  هايي كه به انتخاب راه استراتژي. ها كار واقعاً دشواري است حل يك سري راه

  :كنند، عبارتند از مي
  
ها يك سري مزايا و معايب دارند،  ولي  حل اگرچه راه: ها حل راهـ ارزيابي و مقايسه 1

ها  حل بنابراين يكي از راههاي ارزيابي راه. همه مزايا به يك اندازه مطلوب يا مؤثر نيستند
بودن  ـ مطلوبيت آنها، يعني متناسب2ـ ميزان مؤثربودن آنها در حل مسأله و 1براساس 

  .ئق استآنها با سيستم ارزشي، نيازها و علا
  



حلي  ها ممكن است راه حل پس از بررسي و ارزيابي راه: ـ خلق يك راه حل جديد2
هاي مختلف بوده و در عين حال  حل خلق شود كه تركيبي از بهترين ويژگيهاي راه

  .معايب آن كمتر از انتخاب واحد آنهاست
  
تمركز كرده و حل  در اين شيوه روي هر راه: ها در تصور خود حل كردن راه ـ امتحان3

شود كه انتخاب چه تأثيري در  در اين تخيل، تصور مي. پردازند در تخيل به امتحان مي
ها در  حل كردن راه حل مسئله دارد و چه تلويحاتي براي زندگي خواهد داشت، با امتحان

همچنين راه . توان از نتايج ناخوشايند يا پيامدهاي غيرمنتظره اجتناب كرد تخيل مي
ها را در يك موقعيت تمريني  حل گنجد آن است كه راه در همين استراتژي ميديگري كه 

توان براي غلبه بر مشكل ترس از  براي مثال مي. در يك مقياس بسيار محدود تمرين كرد
  .كردن در برابر جمع، در حضور خانواده يا دوستان صميمي صحبت كرد صحبت

  
ريزي كرده و قدم به قدم مشخص  امهحل، بايد براي اجراي آن برن پس از انتخاب راه

ريزي است اهميت زيادي داشته و پس از  برنامه. كرد كه چه كارهايي را بايد انجام داد
هاي لازم  تك كارهايي كه بايد انجام گيرد، بايد براي برداشتن قدم كردن تك مشخص

د حل اينجا، جايي است كه برخي افراد به دليل سكون يا ترس، در فراين. متعهد بود
هاي ناشي از  كند، پاداش ولي معمولاً وقتي فرد شروع به كار مي. شوند مسئله تثبيت مي

  .برخورد فعال با مشكل، مشوق كافي براي حفظ تمركز و انگيزش را فراهم خواهد كرد
  

  ارزيابي تأثير راه حل
از كار در اين شيوه، نتايج بدست آمده، با اهدافي كه در آغ: ـ مقايسه نتايج با اهداف1

اين كار ميزان . شود اند و سعي در رسيدن به آنها وجود داشته، مقايسه مي تعيين شده
هاي آتي فراهم  گيري حل را روشن كرده و مبنايي را براي تصميم آميز بودن راه موفقيت

  .سازد مي
  
در سرتاسر فرايند حل مسئله، پرسيدن نظرات : ـ در نظر گرفتن ارزيابي ديگران2

البته، لزوماً .  استراتژي مولد است كه در مورد اين مرحله نيز مصداق داردديگران، يك
تر از ارزيابي فرد نيست، ولي در نظر گرفتن نظرات ديگران،  هاي ديگران صحيح ارزيابي



نكته مهم در اين زمينه آن است كه براي دريافت . كند تر مي فهم فرد را از موقعيت عميق
والات خاص و عملي پرسيد تا بتوان اطلاعات مفيدي بازخورد از ديگران، بايد سئ

هاي  ، به پاسخ»نظرت درباره اين موضوع چيست«بدست آورد، زيرا سئوالات كلي مثل 
  .منجر خواهد شد» خوبه«اي مثل  فايده كلي بي

  
حل انتخابي، قابل  در انتهاي اين مرحله، ممكن است اين نتيجه حاصل شود كه راه

در چنين مواردي بايد به . بخش نشده است ي به نتايج رضايتاجرا نبوده و يا منته
حل نسبتاً مؤثر  گاهي نيز يك راه. هاي ديگر را بررسي كرد حل مراحل قبلي برگشته و راه

  .سري تغيير و تعديل است بوده، ولي مستلزم يك
  

شود، نبايد  نكته مهم در اين مرحله آن است كه وقتي براي حل يك مسئله تلاش مي
حل به نتايج مورد  حل درست وجود دارد و اگر آن راه ين دام افتاد كه فقط يك راهدر ا

فرد بايد مرتب اين نكته را به خود . نظر دست نيافت، همه چيز از دست رفته است
حلي  هاي متعددي وجود دارد و هر راه حل يادآوري كند كه غالباً براي حل مشكلات، راه

وقتي و آزمايشي است، زيرا صرفنظر از اينكه تجزيه و حل م گزيند، يك راه را كه برمي
تحليل مسائل و مشكلات چقدر دقيق و سيستماتيك بوده، درنهايت اين تجربه است كه 

  .اند و يا نياز به تغيير و تعديل دارند ها درست بوده گويدكه آيا تصميم به فرد مي
  

 (Decision Making)گيري  مهارت تصميم

افراد زندگي روزمره خود . ها را بگيرد  فرد بايد بهترين تصميمبراي رسيدن به اهداف
دادن به يك آينده مثبت از آن  گيري ابزاري است كه براي شكل كنند و تصميم را خلق مي
هاي فكري و  اي است كه شامل انواع توانائي گيري فرايند پيچيده تصميم. شود استفاده مي

شود اگرچه همه افراد  كه گرفته مينيز داشتن اطلاعات در مورد تصميمي است 
درواقع، همه . گيرند هاي هوشمندانه نمي كنند، ولي هميشه تصميم گيري مي تصميم
. گيري غلط دارند كه منتهي به پيامدهاي ناخوشايند شده است اي از يك تصميم تجربه

اهميت هستند و بنابراين پيامدهاي  هاي غلط درباره موضوعات كم برخي از تصميم
ولي . كشد وشايند آن نيز چندان جدي نبوده و ناراحتي مربوط به آن چندان طول نميناخ



هاي بسيار مهمتري نيز در زندگي وجود دارند كه اگر غلط انجام شود،  گيري تصميم
  .ماند پيامدهاي ناخوشايند آن تا آخر عمر باقي مي

ارچوبي شود و سپس چ گيري مطرح مي هاي مختلف تصميم در اينجا، ابتدا سبك
  .گردد گيري منطقي ارائه مي براي مهارت تصميم

  گيري هاي مختلف تصميم سبك
گيري، يعني الگوي پردازش اطلاعات و رفتار  گيري، شيوه تصميم سبك تصميم

ها ممكن است با گذشت زمان تغيير كرده و يا در  البته اين سبك. گيري است تصميم
شود كه البته با  گيري ارائه مي بك تصميمدر اينجا هفت س. هاي مختلف فرق كند موقعيت

  .هم همپوشي دارند
  
گيري منطقي، فرد بصورت  گيري منطقي ـ در سبك تصميم ـ سبك تصميم1
كند و سپس  طرفانه و منطقي تمام اطلاعات مهم مربوط به تصميم را ارزيابي مي بي

  .گزيند باتوجه به اهداف خود، بهترين حق اتخاب را برمي
  
گيري احساسي ـ در اين سبك مبناي انتخاب فرد آن است كه  مـ سبك تصمي2

در اينجا، تأكيد بر تماس با . داند احساس وي بصورت شهودي چه چيز را درست مي
در اين سبك ممكن است . حس دروني، ترجيحات ذهني و فرايند ارزشي دروني است

ك نهايي انتخاب هاي مختلف را در نظر گرفته و ارزيابي كند، ولي ملا فرد حق انتخاب
  .كند كند تا اينكه چه فكر مي اين است كه چه حس مي

  
 ـ در اين سبك فرد بقدري (hypervigilant)گيري بيش گوش بزنگ  ـ سبك تصميم3

شود كه كارآمدي  گيري، مضطرب و برانگيخته مي تحت تأثير تعارض و استرس تصميم
تواند اطلاعات  ولاً فرد نميدر چنين حالتي معم. كند گيري وي كاهش پيدا مي تصميم

مربوط را به ميزان كافي در نظر گرفته و سبك و سنگين كند و يا ممكن است بقدري در 
  .جزئيات فرو رود كه كل را از دست بدهد

  
گيري را انكار  گيري اجتنابي ـ در اين سبك، فرد يا لزوم تصميم ـ سبك تصميم4
هاي به  د درست شود و يا به تكنيككند و يا اميدوار است كه همه چيز خود بخو مي



در اينجا هدف، حفظ آسايش . شود تأخيرانداختن مثل امروز و فرداكردن متوسل مي
  .مدت به هزينه گزاف است روانشناختي كوتاه

  
هاي  اي ـ در اين سبك، فرد به سرعت و برمبناي تكانه گيري تكانه ـ سبك تصميم5

  .پردازد م و منطقي حقايق نميگيرد و به ارزيابي آرا ناگهاني تصميم مي
  
گيري مطيعانه ـ در اين سبك، فرد براساس انتظارات ديگران،  ـ سبك تصميم6

دهد ديگران  فرد اجازه مي. ويژگي اصلي اين سبك، انفعال است. گيرد تصميم مي
  .دهد كه ديگران براي وي تصميم بگيرند ها را به او تحميل كنند يا اجازه مي تصميم

  
گيري اخلاقي ـ در اين سبك، مبناي انتخاب يك كد اخلاقي است  يمـ سبك تصم7

تواند مربوط به تعليمات مذهبي بوده و يا در صورتي كه فرد مذهبي نباشد،  كه مي
ها، بازتاب علاقه اجتماعي و نيز  اين تصميم. براساس اصول اخلاقي شخصي وي باشد

  .باشد علاقه به خود مي
  گيري منطقي تصميم

 منطقي شامل هفت مرحله است كه در زير به طور مختصر توصيف گيري تصميم
  .شوند مي

نكردن از  شدن با تصميم و اجتناب  براي مواجه:مرحله اول ـ مواجه شدن با تصميم
  :گيري، وجود چند ويژگي زير ضروري است تصميم

  
. انگيزد ها را محيط برمي گيري ـ بازبودن به اطلاعات خارجي ـ بسياري از تصميم1

گيرد و سپس با اين  براي مثال فرد در مورد خطرات مصرف سيگار چيزهايي را ياد مي
  .شود كه سيگار را ترك كند تصميم مواجه مي

  
. ـ بازبودن به اطلاعات دروني ـ در اينجا محرك تصميم، كنشي است تا واكنشي2

وني وي كند و اين تغييرات در ها و آرزوهاي خود حس مي فرد تغييراتي را در خواسته
  .خواهد، تصميم بگيرد كند تا براي بدست آوردن آنچه كه مي را تحريك مي

  



براي مثال اين . ها بايد واضح و مشخص باشند ـ وضوح و تمركز موضوع ـ تصميم3
در چنين مواردي . بسيار كلي است» ام ناراضي هستم من از وضعيت زندگي«موضوع كه 

ه و در يك جمله مشخص و واضح، تصميمي بايد از يك جمله احساسي مبهم فراتر رفت
  .را كه با آن مواجه شده، بيان كرد

  
 در اكثر :آوري اطلاعات درباره آنها ها و جمع مرحله دوم ـ خلق حق انتخاب

هاي مختلف  رسيدن به انتخاب. هاي سياه و سفيد نيستند ها شامل انتخاب موارد، تصميم
 بارش فكري روش مؤثري است و در اين مرحله،. مستلزم يك فرايند خلاق است

ها،  توان براي تحريك تفكر خلاق قواعد بارش فكري، يعني عدم انتقاد از ايده مي
دادن به كميت و نه كيفيت را در مورد خود نيز به  اي و اهميت خوشامدگويي به هر ايده

آوري اطلاعات  هاي مختلف، مرحله شروع جمع پس از پيداكردن حق انتخاب. كار برد
هاي  آوري اطلاعات است كه انتخاب شود و گاهي از همين جمع مورد آنها آغاز ميدر 

آوري اطلاعات، به دست آوردن اطلاعات لازم  هدف از جمع. شوند ديگر نيز پديدار مي
براي گرفتن يك تصميم موفق است و اين كار مستلزم يك رويكرد سيستماتيك 

  .زمان پايان دادن اين كار استپيداكردن و بررسي منابع اطلاعات و آگاهي از 
  

گيري   تصميم:ها بيني شده حق انتخاب مرحله سوم ـ ارزيابي پيامدهاي پيش
. هاي موجود براي انتخاب بهترين تصميم است منطقي مستلزم ارزيابي حق انتخاب

مدت و بلندمدت  هاي مختلف براساس پيامدهاي مثبت و منفي كوتاه ارزيابي انتخاب
پيامدهاي مربوط به خود شامل هماهنگي با . گيرد ان صورت ميبراي خود و ديگر

ها، ميزان زمان و كوشش لازم، ميزان پاداش محسوس، هزينه يا پاداش  اهداف و ارزش
پيامدهاي . باشد هيجاني، تأييد يا عدم تأييد ديگران و آسايش و راحتي فيزيكي مي

راه براي ارزيابي پيامدهاي مربوط به ديگران بستگي به ماهيت تصميم دارد و بهترين 
احتمالي تصميم مورد نظر براي ديگران، اين است كه به جاي اينكه ذهن آنها را خواند، 

  .اجازه داد كه خودشان حرف بزنند
  



در اين مرحله تصميم گرفته : مرحله چهارم ـ متعهدكردن خود به يك تصميم
هاي  گيري تواند تصميم ي كه ميهاي راه. شود كه آن را انجام دهد شود و فرد متعهد مي مي

  :سخت و متعهدشدن به آنها را تقويت كند، عبارتند از
  
  هاي كليدي ها با ارزش ـ وارسي كردن تطابق و هماهنگي تصميم1
گيري  هاي اختصاصي حاصل از تصميم ـ بيان واضح اهداف و فهرست كردن پاداش2

  )براي خود و ديگران(و رسيدن به اهداف مورد نظر 
آوري شده و فرايند ارزيابي  ها، اطلاعات جمع رسي كردن دوباره حق انتخابـ وا3
  .آنها

هاي منفي  ـ طراحي بهترين راه اجراي تصميم و چگونگي مقابله با موانع و واكنش4
  .ديگران

  .هاي حاصل از گرفتن تصميم ـ توجه و به خاطر سپردن پاداش5
  

وقتي تصميم گرفته شد، : مريزي براي چگونگي اجراي تصمي مرحله پنجم ـ طرح
ريزي شامل  هاي طرح مهارت. بايد چگونگي اجراي آن به بهترين نحو طراحي شود

  :موارد زير است
  كردن يك چارچوب زماني ـ بيان واضح اهداف و اهداف فرعي و مشخص1
  .ـ ريزكردن كارهايي كه بايد انجام گيرد2
  ـ در نظر گرفتن راههاي مختلف اجراي تصميم3
  بيني مشكلات و موانع ـ پيش4
  كننده ـ تشخيص منابع حمايت5
ـ نوشتن طرح عمل ـ اين طرح بايد ساختار واضحي داشته باشد كه نحوه رسيدن 6

علاوه بر اين، در . كند هاي مربوط به آن را روشن مي به هدف اصلي و خرده هدف
  نوشتن طرح بايد جزئيات نيز نوشته شده و درواقع

  . چگونگي رفتن از نقطه الف به ب باشديك نقشه دقيق و عملي از
  

در اجراي تصميم، توجه به موارد زير ضروري : مرحله ششم ـ اجراي تصميم
  :است



  
  .بندي ـ بايد بهترين زمان را براي اجراي تصميم انتخاب كرد ـ زمان1
  
هاي پس از تصميم ـ اين احساس تعارض ممكن است دلايل زيادي  ـ تعارض2

ت از ترك برخي عادات و يا دست كشيدن از بعضي چيزها ممكن اس. داشته باشد
ممكن . ممكن است اعتماد به نفس كافي براي اجراي تصميم را نداشت. غمگين بود

است نسبت به درستي تصميم ترديد داشت و وارسي دوباره آن را مدنظر داشت و يا 
 در چنين .كردن تصميم مضطرب شده و رفتار اجتنابي داشت ممكن است از تصور عملي

گيري، در هنگام آغاز  مواقعي بايد به خاطر داشت كه معمولاً تعارض پس از تصميم
اجراي تصميم زياد است، ولي وقتي روند كار را ادامه يافت نسبت به درستي تصميم 

  .يابد اعتماد حاصل شد، اضطراب و تعارض نيز كاهش مي
  
مسئوليت براي اجراي تصميم ـ عذر و بهانه نياوردن ـ اين مورد بر اهميت پذيرش 3

وقتي در جريان اجراي تصميم فرد با موانع روبرو شود، بايد به جاي عذر . كند تأكيد مي
  .»توانم انجام دهم در اين موقعيت چه كار مي«و بهانه آوردن از خود سئوال كند 

  
ـ بازبودن به بازخورد ـ در هنگام اجراي تصميم فرد ممكن است از خود، ديگران 4
حيط بازخورد دريافت كند و براساس آن تصميم بگيرد كه طرح خود را تعديل كند و م

نكته مهم در اين زمينه، . تا امكان رسيدن به اهداف تعيين شده، بيشتر شود
توان هم قوي و هم  مي. بينانه بازخورد است پذيري در كنار ارزيابي واقع انعطاف
  .پذير بود انعطاف

  
. ها خود به خود پاداش دهنده است جراي بعضي تصميمـ پاداش دادن به خود ـ ا5

براي مثال . هايي براي تقويت انگيزش خود استفاده كرد توان از پاداش در موارد ديگر مي
، و يا »اين كار را خيلي خوب انجام دادي«توان پاداش كلامي به خود داد، براي مثال  مي

هايي براي  شرفت خاصي، پاداشفرد با خود قرارداد ببندد كه در صورت رسيدن به پي
  .خود در نظر بگيرد



رود،  ـ كنارآمدن با احساس نوميدي و درماندگي ـ وقتي كارها طبق انتظار پيش نمي6
در چنين مواردي بايد . ممكن است احساس نوميدي و درماندگي انگيزه را تضعيف كند

هاي دشوار و  به خاطر داشت كه وقفه در جريان كار، بخشي از فرايند اجراي تصميم
ها را پيدا  شدن علت اين وقفه دست كشيدن از عادات مضر بوده و بايد به جاي تسليم

  .هايي براي اصلاح آن انجام داد ريزي كرده و برنامه
  

در اين مرحله هم مرحله هفتم ـ ارزيابي پيامدهاي واقعي اجراي تصميم ـ 
ست نيافتن به اهداف، چگونگي اجراي طرح عمل و هم پيامدهاي دست يافتن و يا د

ايم، شايد لازم  در مواردي كه به اهداف خود دست نيافته. گيرد مورد ارزيابي قرار مي
تصميمات . باشد تصميم اصلي خود را بررسي كرده و دوباره از مرحله اول شروع كنيم

پردازش منطقي . كردن براساس آن است منطقي شامل ادراك دقيق بازخورد و عمل
  .كند رفتن تصميم و ارزيابي آن كمك مياطلاعات، به گ

  
 (Critical Thinking Skill)مهارت تفكر انتقادي 

  
تفكر انتقادي يك فرايند شناختي فعال، هدفمند و سازمان يافته است كه با استفاده از 

تر و بهتري  آن فرد به بررسي افكار و عقايد خود و ديگران پرداخته و به فهم روشن
دادن و  كردن، معني  به معني سؤالCritic از واژه يوناني Criticalكلمه . يابد دست مي

كردن گرفته شده و در واقع نيز با استفاده از همين سه فرايند است كه افراد افكار  تحليل
هاي  فعاليت. گيرند ها را مي خود و ديگران را بررسي كرده و براساس آن بهترين تصميم

  :دهند، شامل موارد زير است ميمختلفي كه تفكر انتقادي را تشكيل 
  
  ـ تفكر فعال1
  كردن ها با سؤال ـ بررسي دقيق موقعيت2
  ـ بررسي دقيق منابع اصلي افكار و عقايد و ارزيابي اعتبار آنها3
  هاي مختلف و ارزيابي دلايل و شواهد آنها ها از ديدگاه ـ مشاهده موقعيت4

  تفكر فعال



ها براي مقابله مؤثر با  هوش، دانش و توانائيتفكر انتقادي مستلزم استفاده فعال از 
گيري و  در تفكر فعال، وقتي فرد با يك موقعيت تصميم. هاي زندگي است موقعيت

ها و احتمالات  پردازد، امكان آوري اطلاعات مي شود، فعالانه به جمع انتخاب مواجه مي
و سپس درباره كند  كند، با افراد با تجربه و متخصص مشورت مي مختلف را بررسي مي

بنابراين در تفكر فعال، فرد به جاي . پردازد تمامي اين موارد به تفكر انتقادي مي
شود، به جاي اينكه به او بگويند  ها مي ها و پروژه حركت و ساكن ماندن، وارد فعاليت بي

گيري كرده و مسئوليت  چطور فكر كند يا چكار انجام دهد، خودش شروع به تصميم
گيري از مشكلات با آنها روبرو شده  پذيرد و به جاي كناره م خود را ميپيامدهاي تصمي

  .كند كردن آنها مي و  خود را متعهد به حل
  كردن ها با سؤال بررسي دقيق موقعيت

ها با پرسيدن سؤالات مناسب  يكي از ابعاد مهم تفكر انتقادي، بررسي دقيق موقعيت
لات مناسب يكي از قدرتمندترين در حقيقت، توانائي پرسيدن سؤا. و مربوط است

شود پرسيدن سؤالات مناسب به  ابزارهاي تفكر است كه غالباً استفاده چنداني از آن نمي
اين . تري بگيرد هاي آگاهانه شود كه فرد تصميم فهم بيشتر دنيا كمك كرده و موجب مي

يرند، گ هاي مختلفي دارند و براي اهداف مختلف مورد استفاده قرار مي سؤالات شكل
  : دسته تقسيم كنيم6توانيم به  ولي بطور كلي آنها را مي

  
كردن اطلاعات اساسي يك  ـ حقايق ـ اين دسته از سؤالات در پي مشخص1

  .شوند موقعيت هستند كه معمولاً با چه كسي، چه، كجا، چه وقت و چگونه شروع مي
  
ر و عقايد يا ـ تفسير ـ اين دسته از سؤالات در جستجوي كشف ارتباط بين افكا2

اي و  هاي زماني، عليّ، مقايسه تواند شامل ارتباط اين ارتباطات، مي. حوادث هستند
  .تقابلي باشد

  
ـ تجزيه و تحليل ـ هدف اين دسته سؤالات، تجزيه يك موقعيت به اجزاء 3

  .دهنده آن و شناخت ارتباط اين اجزاء با كل است تشكيل
  



هاي مختلف براي تشكيل يك  كردن ايده ـ تركيب ـ هدف چنين سؤالاتي، تركيب4
ها و  حل هايي در مورد حوادث آتي، خلق راه كل جديد يا رسيدن به يك نتيجه، استنباط

  .هايي براي عمل است طرح نقشه
  
ها و استانداردها و سپس  ـ ارزيابي ـ هدف اين دسته از سؤالات، شناخت ملاك5

  .هاست  اين ملاكهاي آگاهانه براساس انجام قضاوت و گرفتن تصميم
  
ـ كاربرد ـ هدف چنين سؤالاتي، استفاده از دانش و اطلاعات مربوط به يك 6

  .هاي ديگر است موقعيت براي موقعيت
  

  بررسي دقيق منابع اصلي افكار و عقايد و ارزيابي اعتبار آنها
يكي از راههاي بررسي افكار، عقايد و نظرات اين است كه فرد از خود سؤال كند 

آنها اعتقاد دارد، چطور به اين نظرات رسيده و چه دلايل و شواهدي براي آن چرا به 
هايي را كه به آنها  درواقع، اكثر افراد حتي بدون اينكه آگاه باشند برخي ايده. وجود دارد
تفكر انتقادي به . كنند شود، بدون فكر و بررسي پذيرفته و يا آنها را رد مي عرضه مي

اي پذيرش يا رد ساده نظرات ديگران، آنها را بررسي كرده و كند تا به ج خود كمك مي
  .سپس در مورد پذيرش يا عدم پذيرش آنها تصميم بگيرد

  
معمولاً . باشد اولين قدم براي انجام اين كار، تشخيص منبع اصلي عقايد و نظرات مي

  :گيرند افكار و عقايد از چهار منبع زير سرچشمه مي
  
  )ين، آموزگاران، رهبران مذهبي و سياسيمانند والد(ـ مراجع قدرت 1
  ـ كتب2
  ـ شواهد حقيقي3
  ـ تجربه شخصي4
  



كردن منبع اصلي افكار و عقايد، ارزيابي اعتبار اين منابع  كار بعدي پس از مشخص
آوري اطلاعات براي پاسخ به  بررسي اعتبار منابع نيز با پرسيدن سؤالان و جمع. است

  :گيرد آنها صورت مي
رت ـ آيا در اين زمينه اطلاعات دارند؟ آيا اطلاعات آنها كافي هست؟ ـ مراجع قد1

  آيا اطلاعات آنها قابل اعتماد است؟
  اند، آيا ديگران نيز با نظر آنها موافقند؟ آيا تا به حال اطلاعات غلط داده

ـ كتب ـ آيا نويسندگان كتابها قابل اعتماد هستند؟ آيا ساير نويسندگان نيز همين 2
  رند؟ نويسنده براي اثبات عقايد خود چه دلايلي ارائه داده است؟نظر را دا

ـ حقايق ـ منبع و اساس اين شواهد چيست؟ آيا به نوع ديگري نيز قابل تفسير 3
  هستند؟

ـ تجربه شخصي ـ اين تجربه در چه شرايطي روي داده است؟ آيا امكان تحريف و 4
  براي اين تجربه وجود دارد؟هاي ديگري نيز  اشتباه وجود داشته است؟ آيا تبيين

  
ها در تفكر انتقادي، پرسيدن يك سري سؤال و  بنابراين، يكي از مهمترين فعاليت

توان به بررسي  از اين طريق است كه مي. آوري اطلاعات و ارزيابي آنهاست سپس جمع
  .تر و بهتري دست يافت دقيق افكار و عقايد خود و ديگران پرداخته و به فهم روشن

  
  هاي مختلف و ارزيابي دلايل و شواهد آنها ها از ديدگاه هده موقعيت  مشا

هاي  كردن به نظرات ديگران و ايده هاي مهم در تفكر انتقادي، گوش يكي از فعاليت
ها را ندارد و نظر ما فقط يك نقطه نظر يا  كس همه پاسخ هيچ. جديد و ارزيابي آنهاست

نظرات مختلف به  ها و نقطه ن به ايدهبازبود. ديدگاه در مورد آن موضوع خاص است
هاي خود باتوجه به اطلاعات  پذيربودن نسبت به تغيير و يا اصلاح ايده معني انعطاف
كساني كه تفكر انتقادي دارند، نسبت به تجارب جديد باز بوده و در . جديد است

يير و پذيري لازم را براي تغ كننده، انعطاف صورت وجود شواهد و دلايل منطقي و مجاب
ها از  بنابراين تركيب دو توانائي مشاهده موقعيت. هاي خود دارا هستند اصلاح ايده

تر و بينش  نظرات مختلف به فهم كامل نظر ديگران و بررسي دلايل و شواهد نقطه نقطه
  .كند هاي زندگي كمك مي تر نسبت به موقعيت عميق
  



خاصي برخوردار است مهارت تفكر انتقادي در زمينه سوءمصرف مواد از اهميت 
هايي كه بايد درباره مصرف يا عدم  كند كه در موقعيت زيرا اين مهارت به فرد كمك مي

گيري كند، قبل از گرفتن هرگونه تصميمي براساس اطلاعات ارائه  مصرف مواد تصميم
شده از سوي دوستان، همكاران و ساير افراد، به بررسي دقيق اين اطلاعات پرداخته و 

بطور كلي، آموزش تفكر انتقادي براي پيشگيري از سوءمصرف . گيري كند سپس تصميم
  .گيرد مواد يا عود آن در سه مرحله صورت مي

  
  كننده ـ پرسيدن سؤالات وارسي1
  آوري اطلاعات ـ جمع2
  ـ ارزيابي اطلاعات3
  

شود تا تمام سؤالاتي را كه درابره يك  براي آموزش اين مراحل از افراد خواسته مي
مدت،  ساختار شيميايي، عوارض درازمدت و كوتاه(رسد  خاص به ذهنشان ميماده 

، يادداشت كرده، ...)عوارض فيزيكي و رواني، نرخ شيوع، مراحل وابستگي به مواد و
آوري اطلاعات براي پاسخگويي به اين سؤالات بپردازند و درنهايت  سپس به جمع

هاي  آن است كه يك سري موقعيتروش ديگر . اعتبار اين اطلاعات را ارزيابي كنند
شود تا با  مربوط به سوءمصرف مواد براي آنها مطرح شده و سپس از آنها خواسته مي

  .گيري كنند ها تصميم اي در مورد اين موقعيت استفاده از اين فرايند سه مرحله
  

كند كه تفكري فعال، هدفمند و  اي به افراد كمك مي آموزش اين فرايند سه مرحله
 يافته داشته باشند، و به جاي پذيرش ساده عقايد و نظرات ديگران يا پيشنهادات سازمان

آوري اطلاعات و ارزيابي آنها  كردن، جمع ها با سؤال آنها، به بررسي دقيق موقعيت
  .تري بگيرند هاي آگاهانه بپردازند و در نتيجه تصميم

  
 (Coping with stress) مهارت مقابله با استرس

  
توانند از آن اجتناب  يقت زندگي روزمره بوده و هيچيك از افراد نمياسترس يك حق

برخي از اين . استرس، هر تغييري است كه بايد فرد خود را با آن سازگار كند. كنند



كنند ولي برخي ديگر،  تغييرات، كوچك و جزئي بوده و سازگاري چنداني را طلب نمي
لزم تلاش زيادي براي سازگاري مجدد تغييرات بزرگي را در زندگي بوجود آورده و مست

عوامل رواني اجتماعي، عوامل : گيرند ها از سه منبع اصلي سرچشمه مي استرس. است
عوامل رواني اجتماعي، عواملي در زندگي روزمره هستند كه . محيطي و افكار خود فرد

شوند، مانند فشارهاي كاري و خانوادگي، دردسرهاي روزانه،  موجب استرس مي
ها و حوادث اقتصادي اجتماعي مثل فقر؛ فشارهاي محيطي شامل سوانح و  وريپيشدا

گيرد و شامل احساس  بلايا هستند و سومين منبع استرس از افكار خود فرد نشأت مي
هاي وي  فرد در مورد خود، نگرشهاي وي نسبت به ديگران و تفسيرها و ارزيابي

  .باشد مي
  

ناپذير  سانها وجود دارد و يك حقيقت اجتنابالبته، اگرچه استرس در زندگي تمام ان
دليل . شود، ولي واكنشهاي افراد نسبت به آن بسيار متفاوت است زندگي محسوب مي

هاي  ها از مقابله كساني كه هنگام رويارويي با استرس. اين تفاوت، در نوع مقابله است
موفقيت پشت سر ها را نيز با  كنند، شديدترين استرس صحيح و سازگارانه استفاده مي

هاي ناسازگارانه، ناكارآمد و مضر دارند، توان رويارويي  گذارند، ولي كساني كه مقابله مي
  .ها را نيز دارا نيستند با كوچكترين استرس

  
كردن، به حداقل  هايي است كه براي از بين بردن، برطرف ها و تلاش مقابله، كوشش

ها  يا به صورت انجام دادن كار  لاشاين ت. گيرد رساندن و يا تحمل استرس صورت مي
بنابراين، مقابله . باشد هاي ذهني و درون رواني مي يا فعاليتي است و يا بصورت فعاليت

  :شامل دو دسته اصلي است
  

  .ب ـ مقابله هيجان مدارانه  الف ـ مقابله مسئله مدارانه 
  

ا به حداقل كند براي برطرف كردن استرس ي در مقابل مسأله مدارانه، فرد سعي مي
هاي  نمونه. رساندن آن كار يا فعاليتي انجام دهد و فعاليت وي معطوف به هدف است

  :اين نوع مقابله عبارتند از
  



  ـ تلاش در جهت حذف يا به حداقل رساندن استرس
  ـ حل مسأله

  ـ فكركردن در مورد استرس
  ريزي ـ برنامه

  هاي غيرضروري و تمركز بر استرس ـ كنارگذاشتن فعاليت
  ـ راهنمايي و مشورت گرفتن از ديگران

  ـ جستجوي اطلاعات
  

هايي هستند كه هدف آن آرام ساختن خود و دست  هاي هيجان مدارانه، مقابله مقابله
فرد به هنگام استرس، . يافتن به آرامشي است كه استرس آن را بر هم زده است

گيري صحيح جهت  يمكند كه مانع از تفكر و تصم هاي منفي زيادي را تجربه مي هيجان
بنابراين اين نوع سبك مقابله نيز از اهميت . شود كردن آن مي حل مسأله و برطرف
  :هاي اين نوع مقابله عبارتند از نمونه. خاصي برخوردار است

  
  ـ آرام ساختن خود

  ـ درد دل كردن با اطرافيان
  )مثل گريه و زاري(ـ ابراز محدود عواطف 
  ـ گفتگوي دروني مثبت

  
تواند از  هم آن است كه اين دو نوع سبك مقابله، مانعةالجمع نبوده، و فرد مينكته م

مدارانه خود را آرام كند و  يعني ابتدا با سبك هيجان. هر دو نوع سبك مقابله استفاده كند
  .مدار سعي كند تا بر استرس فائق شود هاي مسأله سپس با استفاده از مقابله

  
نيز براي آموزش مقابله با استرس بر استفاده از هر هاي زندگي  برنامة آموزش مهارت

سازي و گفتگوي دروني مثبت براي  كند، يعني آموزش آرام دو نوع سبك مقابله تأكيد مي
مدارانه با استرس كه در  كردن خود و سپس آموزش حل مسأله براي مقابله مسأله آرام

  .گردد زير بطور مختصر ذكر مي
  :مقابله هيجان مدارانه



سازي پيشرونده  هاي مختلفي مانند آرام سازي از تكنيك راي آموزش آرامـ ب1
سازي از طريق تخيل هدايت شده، روش تمركز بر تنفس، تصويرسازي  اي، آرام ماهيچه

هيچ تكنيكي مزيتي بر ديگري . شود يك آرزو يا يك مكان امن و خوشايند استفاده مي
ها  هايي در پذيرش يا رد اين روش وترسد كه افراد مختلف، تفا ندارد، ولي بنظر مي

هاي  سازي اين است كه وقتي از تكنيك هاي آرام فلسفه زيربناي تمرين. داشته باشند
شود، ذهن آرام شده و هشياري از يك حالت تحليلي به يك  سازي استفاده مي آرام

در اين حالت افكار ديگر از ذهن بيرون رفته و ديدگاه . رسد وضعيت پذيرندگي مي
اين ديدگاه وسيع، توان فكري فرد را . شود تري در مورد موضوع پديدار مي سيعو

  .كند افزايش داده و جا را براي افكار مثبت باز مي
  

شود و از آنها  سازي، ابتدا مفهوم استرس براي افراد توضيح داده مي براي آموزش آرام
هاي  ي كرده و پاسخشوند، شناساي هايي را كه باعث استرس مي خواهند تا موقعيت مي

ها درست كرده و  تايي از استرس سپس يك ليست بيست. خود را به آنها يادداشت كنند
پس از فهرست كردن بيست موقعيت . بندي كنند به ترتيب از خفيف تا شديد درجه

شود كه با استفاده از قدرت تخيل خود، هر يك از  آور، به افراد آموزش داده مي استرس
روش . سازي را با يكي از روشهاي فوق آغاز نمايند صور كنند و آرامها را ت موقعيت

سازي بايد آنقدر تمرين شود كه فرد بتواند در عرض يك يا دو دقيقه به آرميدگي  آرام
  .دست يافته و درنهايت در مواقع لزوم بصورت اتوماتيك درآيد

  
 هنگام در. ـ روش ديگر مقابله مدارانه، آموزش گفتگوي دروني مثبت است2
ارزيابي كه فرد از حادثه . آورند شدن با استرس، افكار مختلفي به ذهن هجوم مي مواجه

گذارد و چيزهايي كه به خودش  اش مي كند بر زندگي و آينده دارد، تأثيري كه فكر مي
براي مثال اگر در . كند گويد، نوع و شدت هيجان وي را در مقابل استرس تعيين مي مي

، »توانم از عهده اين كار برآيم خورم، نمي من شكست مي«ود بگويد مقابل استرس به خ
آيند و مانع از مقابله  هاي منفي بوجود مي پاسخ فيزيولوژيك تشديدشده، هيجان

  .شوند مدارانه مي مسأله
  



شود كه از افكار و  هاي زندگي، به افراد آموزش داده مي در برنامه آموزش مهارت
اين افكار به بدن . هاي منفي استفاده كنند اهش هيجانگفتگوهاي دروني خود براي ك

تواند آرام باشد و به خود فرد نيز  گويند كه هيچ نيازي به تنش وجود ندارد و مي مي
كردن  جايگزين. »تواني موفق باشي، حالا آرام باش آرام باش، تو مي«گويند  مي

اده و هر چه بيشتر گفتگوهاي دروني مثبت، اعتماد به نفس و عزت نفس را افزايش د
تر به آرامش دست يافته و از برانگيختگي  اين جملات مثبت گفته شود، فرد سريع

افراد . اي از اين نوع گفتگوهاي دروني آمده است در زير نمونه. شود فيزيولوژيك رها مي
  .بايد با استفاده از اين نمونه، گفتگوهاي دروني مناسب با شرايط خود را تهيه كنند

  
  آور ـ مواجه شدن با موقعيت استرس2        دگيـ آما1

  !محكم باش        !نگران نباش
  !عجله نكن. اولين قدم را با آرامش بردار    .همه چيز روبراه خواهد شد

  .توانم اين كار را انجام دهم مي  قبلاً هم اين كار را با موفقيت انجام
  .ام داده

  توانم از اگر احتياج به كمك داشتم، مي    اضطراب چه كمكي به من 
  .ديگران كمك بگيرم        .كند مي
  .ترسم اگر به ترس فكر نكنم، ديگر نمي    توانم اين كاررا دانم كه مي مي

  انجام دهم؟
  توانم نفس عميق اگر دچار تنش شدم، مي    وقتي كار را شروع كنم،آنوقت

  .بكشم و آرامش پيدا كنم    .شود تر مي ادامة آن آسان
   همه چيز درست وقتي كار را شروع كنم،          
  .خواهد شد          
  .اجازه نده افكار منفي دزدانه وارد شوند          

  
  ـ تقويت موفقيت 4      ـ مقابله با ترس2

  .حالا آرامش پيدا كردم      !حالا آرام باش
  .خيلي درست و خوب اين كار را انجام دادم    !فقط نفس عميق بكش

  .شوم گران نميدفعة بعد اينقدر ن  .شود بالاخره اين احساس تمام مي



  .توانم در مقابل اضطراب، آرام بمانم مي   حالا ذهنم را روي كار متمركز 
  ام بترسم فقط به خاطر اينكه تصميم گرفته        .كنم مي

  .گيرم كه نترسم ترسم، حالا تصميم مي مي  جاي زخمي باقي نمانده، فقط بايد 
  كمتر خواهداگر شروع به كار كنم، ترسم   اين فكر را كه زخمي هست، از 

  .شد      .دهنم بيرون كنم
  هايي مثل اين مواجه قبلاً هم با موقعيت

  .ام شده
  

  :مقابله مسأله مدارانه
سازي و گفتگوي  مدارانه مانند تمرين آرام پس از اينكه فرد با استفاده از مقابله هيجان

ينجا نيز در ا. شود دروني مثبت به آرامش رسيد، فرايند حل مسأله به فرد آموزش داده مي
شود، يعني پذيرش  تمامي مراحلي كه در قسمت حل مسأله ذكر شد، آموزش داده مي

ها و انتخاب  حل هاي مختلف، ارزيابي راه حل مسئله، تعريف مسئله، در نظر گرفتن راه
  .حل واجرا و ارزيابي نتايج يك راه

  
ايي روبرو ه اي كه در اينجا بايد ذكر شود آن است كه گاهي با استرس البته نكته

در ). براي مثال مرگ يكي از نزديكان(شويم كه توانايي كنترل و تغيير آنها را نداريم  مي
هاي مقابله با استرس  چنين مواردي، تنها راه، پذيرش است كه خود يكي از استراتژي

، بلكه »يك احساس ناگهاني نيست«البته بايد توجه داشت كه پذيرش . شود محسوب مي
البته بايد . ها و گاه ماهها وقت لازم است تا شكل بگيرد روزها، گفتهنگرشي است كه 

هايي كه  هاي غيرقابل كنترل و تميز آن از موقعيت توجه داشت كه تشخيص موقعيت
گاه افراد بخاطر اينكه توانايي و . از اهميت زيادي برخوردار است. قابل تغيير است

آميز برآورد  ن حادثه را بسيار اغراقمهارت مقابله با استرس را نداشته و يا شدت آ
» پذيرش«هاي قابل تغيير را غيرقابل تغيير فرض كرده و به استراتژي  كنند، موقعيت مي

آور، مهمترين  هاي استرس بينانه و دقيق موقعيت بنابراين، ارزيابي واقع. شوند متوسل مي
  .شود مسأله در اين زمينه محسوب مي

  
  هاي منفي مقابله با هيجان



هاي بشري  سايش و رفاه هيجاني، توانايي احساس كردن و ابراز دامنه كامل هيجانآ
شايد چنين كاري غيرممكن بنظر برسد ولي غيرممكن نيست و . كردن آنهاست و كنترل

هاي زندگي  اين قسمت از برنامه آموزش مهارت. طلبد يادگيري مجدد و تمرين را مي
هاي خود را بپذيرد و از چگونگي تأثير آنها  نمبتني بر اين فرض است كه اگر فرد هيجا

اين . هاي زندگي مقابله كند ها و تعارض تواند با چالش بر رفتار خودآگاه باشد، بهتر مي
تواند به افراد كمك كند تا بر بخش مهمي از زندگي خود كنترل داشته و  اطلاعات مي

اين فرايند يادگيري . رندمسئوليت واكنشهاي خود را نسبت به حوادث و ساير افراد بپذي
  ـ خود ـ انضباطي2ـ خود ـ ارزيابي 1: ها، مبتني بر دو عنصر اصلي است و اداره هيجان

  خود ـ ارزيابي
ها طبيعي  هدف اصلي اين قسمت آن است كه افراد ياد بگيرند كه بسياري از هيجان

پس به آنها هاي مختلف آشنا شده و س در اين مرحله افراد با هيجان. و بهنجار هستند
شود تا آنها را بپذيرند، درست و دقيق تشخيص دهند و مسئوليت آنها را  آموزش داده مي

هاي مختلف،  شود كه اگرچه تجربه هيجان البته بر اين نكته نيز تأكيد مي. قبول كنند
ولي هر نوع واكنش رفتاري به آن قابل پذيرش و بهنجار . طبيعي و قابل قبول است

شدن، يك هيجان طبيعي است، ولي واكنش رفتاري   عصبانيبراي مثال. نيست
  .پرخاشگري، طبيعي و قابل پذيرش نيست

  خود ـ انضباطي
هايشان  شود كه آنها كاملاً تحت فرمان هيجان در اين قسمت به افراد آموزش داده مي
توانند الگوهاي هيجاني را كه سالم و سازنده  نيستند، بلكه حق انتخاب داشته و مي

در اين قسمت، راههاي تغيير شكل تجارب منفي و ناخوشايند به . د، انتخاب كنندهستن
هاي خود را با  گيرند كه چگونه هيجان شود و افراد ياد مي هاي مثبت تمرين مي چالش
هاي مثبت و سازنده كنترل كنند و فرصت تمرين چنين كاري نيز  دادن واكنش نشان

ه است كه وقتي شخصي يك الگوي پاسخ نتايج پژوهشي نشان داد. شود فراهم مي
بنابراين . كند هاي مشابه استفاده مي آورد، از همين الگو در موقعيت هيجاني را بدست مي

شود تا از الگوي هيجاني خود آگاه شده و ياد بگيرند كه انرژي  وقتي به افراد كمك مي
 مقابله با بسياري از اي كاناليزه كنند، اين يادگيري، نحوه هيجاني خود را بصورت سازنده

  . هاي زندگي را دگرگون خواهد كرد موقعيت
  



هاي زندگي بر آموزش مقابله با هيجان منفي خشم تأكيد  در برنامة آموزش مهارت
هاي شايعي است كه سازگاري فرد را بخطر انداخته  شود، زيرا يكي از هيجان خاصي مي

ليل در اينجا اشاره مختصري به اين بهمين د. آورد و مسائل و مشكلات زيادي را ببار مي
  .شود مهارت مي

  مهارت مقابله با خشم
. خشم در شكل اصلي آن، هيجان بقاء است كه در تمامي حيوانات وجود دارد

ناميد و معتقد بود كه براي بقاء تمامي انواع، ضروري  داروين آن را رفلكس غضب مي
ها توانائي  يزي است، ولي انسانالبته، اگرچه اين رفلكس در تمامي حيوانات غر. است

اند كه قابل مقايسه با  تفكر هشيار را با آن تركيب كرده و نوعي خشم را بوجود آورده
توانند خشم را براي گرفتن انتقام  انسانها تنها موجوداتي هستند كه مي. حيوانات نيست

. اي داشته باشند هبه تأخير انداخته و براي دلايل ظاهراً غيرقابل توضيح، رفتار پرخاشگران
نكته مهم آن است كه اگرچه هيجان خشم ظاهراً جهان شمول است، ولي رفتار 

  .پرخاشگرانه ماهيت غريزي ندارد، يعني بخشي از ساختار ژنتيكي انسان نيست
  

الگوي آموزشي مهارت مقابله با هيجان خشم شامل هشت مرحله است كه در زير 
  .شود بطور مختصر به آن اشاره مي

   تعريف هيجان خشم و پذيرش آن بعنوان يك هيجان طبيعي و عموميـ1
  ـ جداكردن هيجان خشم از واكنش رفتاري به آن2
  ـ توضيح راههاي نامناسب ابراز خشم3

   جسماني كردن1/3  
  )پرخوري، مصرف سيگار يا مواد( تنبيه كردن خود 2/3  
  )فيزيكي و كلامي( انفجاري 3/3  
  )ه و كنايه زدنمانند طعن( غيرمستقيم 4/3  

  ـ شناخت پيامدهاي راههاي نامناسب ابراز خشم4
  ـ آموزش راههاي مثبت ابراز خشم5

  هاي آرام سازي  تكنيك1/5  
   گفتگوهاي دروني مثبت2/5  
   صحبت كردن با دوستان صميمي3/5  



   تكنيك حل مسأله4/5  
  ـ شناخت پيامدهاي راههاي مثبت ابراز خشم6
   خشمـ تمرين راههاي مثبت ابراز7
  ـ ارائه برگه راهنما8
  

  هاي اجتماعي  ـ رشد مهارت8ـ 2
  

هاي اجتماعي  هاي ارتباطي و روابط بين فردي تحت عنوان كلي مهارت مهارت
هاي اجتماعي، توانائي برقراري روابط بين فردي با ديگران  مهارت. شوند بندي مي طبقه

بق بر عرف جامعه بوده و است، به نحوي كه از نظر جامعه قابل قبول، ارزشمند و منط
باتوجه به اين تعريف . اي دوجانبه داشته باشد در عين حال براي شخص سودمند و بهره

هاي اصلي ارتباط با ديگران،  هاي اجتماعي شامل مهارت توان گفت كه مهارت مي
  .هاي بين فردي است هاي حل تعارض هاي دوستيابي و مهارت سازگاري با آنها، مهارت

  
هاي اجتماعي مورد استفاده  سوءمصرف مواد، دو طبقه وسيع آموزش مهارتدر زمينة 

هاي  در آموزش مهارت. هاي ابراز وجود هاي ارتباطي و مهارت مهارت: گيرد قرار مي
زدن و حل  كردن، حرف ارتباطي، چگونگي مكالمه با ديگران شامل مهارت گوش

هاي  ارت ابراز وجود، جنبهشود و در آموزش مه هاي بين فردي آموزش داده مي تعارض
  .گيرد كلامي و غيركلامي ابراز وجود تعريف و مورد توجه قرار مي

  
  هاي ارتباطي مهارت

  
اي در سلامت ذهني، اجتماعي،  هاي ارتباطي خوب نقش قابل ملاحظه مهارت

بخش اعظم هر روز به ارتباط برقراركردن . كند هيجاني، فيزيكي و معنوي افراد بازي مي
گذرد و هر چه افراد بيشتر بتوانند نيازهاي خود را بيان كرده و نيازهاي  ان ميبا ديگر

ارتباط، چيزي به . ديگران را درك كنند، از بهداشت رواني بهتري برخوردار خواهند بود
مراتب فراتر از يك مكالمه و گفتگوي ساده بوده و يك فرايند پويا و مداوم از انتقال 

ارتباط . در اينجا، مفهوم اصلي، معنا است. ه فرد ديگر استاطلاعات و معنا از فردي ب



اطلاعات بيان شده را بفهمند و معناي آن را نيز  آميز است كه هر دو طرف، وقتي موفقيت
  .درك كنند

  
  مهارت گوش دادن

  
از طريق ارتباط گفتاري، قادر خواهيم بود تا معاني را پيدا، پيگيري، آزمايش و بيان 

ر يك جريان منحصر به فرد در ارتباط سمبليكي است كه مستلزم تأثير زيرا گفتا. كنيم
در حالي كه ارتباط به تنهايي همه چيز نيست، ولي درواقع يك . باشد متقابل بين افراد مي

جريان اصولي اجتماعي است كه تمام جريانات جامعه، بعنوان يك فن اجتماعي، بدان 
  .متكي است

ملي است كه به خاطر يك فرد و يا توسط او ـ در ارتباط گفتاري، شامل كليه عوا
 با ديگران برقرار (Communicative Felationships)كوشد قرابت ارتباطي  حالي كه مي

 (Reciprocal Bond)قرابت ارتباطي مستلزم يك رابطه متقابل . شود نمايد، بكار گرفته مي
علت و متقارن با تأثير متقابل اي كه در عين حال مقدمه، نتيجه،  رابطه. با فرد ديگر است

  .است) مراوده(
كردن و  در اين زمينه محققان ارتباطات را در چهار مقوله، خواندن، نوشتن، صحبت

دادن، نياز به ارتباط  كردن و گوش كنند، تأثير متقابل مؤثر در صحبت دادن تقسيم مي گوش
زيادي بر ثبت نظرات كردن اثر  نوشتن و چاپ. كنندگان دارد بين شركت كاملاً نزديك

دهد ـ همان زبان  ـ اصلي كه بنيان حافظه را تشكيل مي) مراوده(دارند، ولي تأثير متقابل 
  .شفاهي يا گفتاري است

  
% 70 ـ80هر فردي نوعاً . دادن آخرين مهارت جامع تحول يافته فرد باشد شايد گوش

% 42، از اين مقدار تقريباً گذارند اش را در فعاليتهاي ارتباطي كلامي مي از ساعات بيداري
% 15كنند،  از زمان بيداريشان را صحبت مي% 32مردم تقريباً . شود دادن مي صرف گوش

  .نويسند از اين زمان را مي% 11خوانند و تنها در حدود  از اين زمان را مي
  

كردن نقشهايي هستند كه معمولاً در مطالعه ارتباط گفتاري  دادن و صحبت عمل گوش
وقت ارتباطي ما را % 75گفتاري، ) هاي مراوده(رند، بطور متوسط تأثير متقابل وجود دا



بين مردم، به گفتار بستگي دارد و كمترين ) مراوده(بيشترين تأثير متقابل . گيرد دربرمي
  .آن به نوشتار

  
  :دادن به عنوان يك مهارت قابل آموزش گوش

  
 و صداهاي كاملاً ناهماهنگ تلاشهاي اوليه كودك براي ايجاد ارتباط شامل حركات

اي  فهمد كه صداها و حركات معيني منجر به بروز پاسخهاي ويژه است و بتدريج مي
ها تثبيت  در نتيجه آن تلاش). گيرد كند، مورد توجه قرار مي مثلاً وقتي گريه مي(شوند  مي

  .كند شده، كليت كمتري پيدا مي
  

  .كند طرافيان بويژه والدين، رشد ميمعيارها و اشكال زبان كودك، بوسيله تماس با ا
  

شود، طفل به سرعت سازش با  اولين گفتار، تقريباً در اولين لحظه تنفس، فراگرفته مي
معيارهاي عمل گفتاري . آموزد مادر و ايجاد نوازش متقابل براي برآوردن نيازهايش را مي

ها  د و اين پيامبين اين دو نفر ممكن است براي شرايطي غير از اين دو، نامناسب باش
  .براي اشخاص ديگر به راحتي قابل درك نباشد

  
دبستاني  در سطوحي بالاتر از اين مراحل اوليه، عادات ارتباط گفتاري كودك پيش

همانگونه كه دنياي . ممكن است فقط براي محيط محدود اطراف او مناسب باشد
اط گفتاري، بزرگترين فهمد كه سازش دادن عادات ارتب يابد، مي اجتماعي او گسترش مي

اگر معيارهاي اصلي ارتباط گفتاري ضعيف باشد و براي تأثير متقابل . موفقيت است
تري بكار نرود، كودك تا حد زيادي از نظر اجتماعي محروم و  اجتماعي وسيع

اين محروميت حاصل از عادات غلط ارتباط گفتاري، زيادتر و . افتاده خواهد بود عقب
  .كنيم دانيم، يا در صورت دانستن به آن اقرار مي ت كه ما ميتر از آن اس متداول

  
» دادن گوش«در ارائه تعريفي از گوش دادن محققين در مورد جدابودن فرآيند پيچيده 

دادن قسمت اصلي فرآيند  گوش. توافق دارند» شنيدن«شناختي  تر زيست از فرآيند ساده
بدون هر كدام از اين دو، .  مهم استارتباط گفتاري است و به اندازه عمل انتقال پيام



دادن همانند دقت و ادراك، فرآيندي دائماً  گوش. پيوندند ارتباط گفتاري به وقوع نمي
هاي  متغير است و مانند فرآيندهاي ديگر تحت تأثير احساسات، اهداف و سيستم

 براي 1984 در سال (SCA)انجمن ارتباطات گفتاري . گيرد انگيزشي فردي قرار مي
اين تعريف بر مفهوم درك و . دادن را پذيرفت ولين بار تعريف مناسبي براي گوشا

گرچه تأكيد بر .  افكار با بكارگيري زبان گفتاري تأكيد دارد(assimilation)سازي  شبيه
گفتار است، اما پيامهاي غيركلامي در مهارتهاي اصلي فرد بعنوان اجزاي فردي مورد 

  .توجه قرار گرفته است
  

هاي  سازي افكار و اطلاعات از طريق پيام ادن يك فرآيند دريافتي و شبيهد گوش
 افكار و اطلاعات (Literal)دادن مفيد شامل درك انتقادي و لفظي  گوش. كلامي است

 Sub) شامل دو جزء فرعي SCAتعريف . شود است كه در زبان شفاهي رد و بدل مي

Competency)دادن هر كدام از موارد زير بايد  نشانشود و مهارتهاي اصلي فرد براي   مي
  .پذيرفته شود

   :Aاجزاي فرعي 
. كند شنونده افكار و اطلاعات رد و بدل شده را از طريق زبان شفاهي درك مي

  :شنونده بايد مهارتهاي اصلي ذيل را داشته باشد
  

  .فكر اصلي را تشخيص دهد) الف
  .كننده را مشخص سازد جزئيات حمايت) ب 
  .آشكار بين افكار را مشخص سازدارتباط ) ج 
  .افكار اساسي و جزئيات را بياد آورد) د 
  

   :Bاجزاء فرعي 
كند،  شنونده افكار و اطلاعات رد و بدل شده از طريق زبان شفاهي را درك مي

  :هاي اصلي ذيل را داشته باشد شنونده بايد مهارت
  

  .با ذهني روشن توجه كند) الف
  .فكار و اطلاعات را دريافت كندمنظور گوينده و ترتيب ا) ب 



  .بين بيان حقايق و بيان عقايد تفاوت بگذارد) ج 
  .هاي هيجاني و منطقي تفاوت بگذارد بين بحث) د 
  .تعصب و جانبداري را كشف كند) ه 
  .نگرش گوينده را تشخيص دهد) و 
  .گيري، ارزيابي و تركيب كند هاي منطقي و نتيجه با استنباط) ز 
  .ها را بياد بياورد و بحثها  دلالت) ح 
  .و غيركلامي گوينده تفاوت بگذارد/ هاي كلامي  بين پيام) ط 
  .فنون شنيداري فعال را هر وقت كه لازم است به كار گيرد) ي 
  

  عناصر كليدي در ارتباط مؤثر
 ـ خود افشاسازي به معني در ميان گذاشتن (Self-discloure)ـ خود افشاسازي 1

. دادن به آنها براي ديدن خود واقعي ما است ا ديگران و اجازهاطلاعات شخصي خود ب
گويي يا بيان اسرار شخصي اشتباه گرفت، زيرا نوعي  البته نبايد اين كار را با داستان

براي . فرايند آشكاركردن افكار، احساسات و باورهاي دروني براي طرف مقابل است
زمينه مطمئن و ) 3( را پذيرفت و خود) 2(خود را شناخت ) 1(بهبود اين مهارت بايد 

  .امني را براي اين كار انتخاب كرد
  
ـ روشن و شفاف كردن ـ اين كار بخصوص در مواقعي كه بين فرد و طرف مقابل 2
در . كند تفاهم وجود دارد و منظور گوينده براي فرد مبهم است، اهميت پيدا مي سوء

چنين بايد  هم. ود را روشن كندتوان از گوينده خواست تا منظور خ چنين مواردي مي
سعي شود تا اين كار را در اوايل صحبت انجام داد تا از اتلاف وقت و افزايش 

  .تفاهم جلوگيري كرد سوء
  
ها ـ وقتي فرد تحت فشار قرار دارد و يا  گيري ـ وارسي كردن مفروضات و نتيجه3

هاي شتابزده  يگير با مسائل ديگري مشغوليت ذهني دارد، ممكن است يك سري نتيجه
هاي ديگران بكند كه مشكلات زيادي را در روابط بين فردي به وجود  از صحبت

ها را با گوينده در  گيري ها و نتيجه در چنين وضعيتي، بايد سعي شود استنباط. آورد مي
  .ميان گذاشته و آنها را وارسي كرد



  
تواند بخشي از   ميكردن علاوه بر اينكه ـ استفاده از سؤالات باز و بسته ـ سؤال4

هاي شتابزده باشد، راه خوبي براي شروع يك  گيري كردن و وارسي نتيجه فرايند شفاف
توان ارتباط را با يك سؤال باز آغاز كرده و از طرف  در چنين مواردي مي. ارتباط است

سؤالات باز، سؤالاتي هستند كه با چه، كدام، چرا، كجا و چه . دعوت كرد تا پاسخ دهد
گيرد كه به دنبال  سؤالات بسته، وقتي مورد استفاده قرار مي. شود روع ميوقت ش

  .اطلاعات خاصي هستيم
  
هاي ارتباط  شود ـ يكي از مهمترين شيوه شروع مي» من«ـ استفاده از جملاتي كه با 5

مؤثر كه حاكي از اعتماد بنفس و پذيرش مسئوليت است، استفاده از جملاتي است كه با 
توانيم  دهد كه به خود اعتماد داشته و مي اين جملات نشان مي. شود شروع مي» من«

از طرف ديگر، چنين جملاتي ديگران را . مسئوليت احساسات و افكارتان را بپذيريم
  .هاي روشن و مستقيمي بدهند كند كه پاسخ تشويق مي

  
ـ تفاوت گذاشتن بين احساسات و افكار ـ در مكالمات بايد بين احساسات و 6
دانم تو با  من مي«بين اين دو جمله كه . ات و افكار و دانش فرد متمايز گذاشتتصور

وقتي به طرف . تفاوت زيادي وجود دارد» كنم با من موافقي تصور مي«و » من موافقي
در حقيقت فرصت اظهارنظر از او سلب شده است » ....دانم من مي«شود  مقابل گفته مي

ابل فرصت تصحيح آن و جلوگيري از سوءتفاهم و اگر اين فرض درست نباشد، فرد مق
، »كنم كنم و احساس مي تصور مي«در مقايسه، وقتي از كلماتي همچون . كند را پيدا نمي
شود تا نظر خود را بيان كنند و مشاركت  شود، به ديگران فرصت داده مي استفاده مي

به حفظ ارتباط افزايش بيشتري در ارتباط متقابل داشته باشند و همين امر علاقة آنان را 
  .دهد مي

  
ـ مثبت حرف زدن ـ يكي از راههاي بهبود ارتباطات، استفاده از كلمات مثبت در 7

كند كه  اين مسئله بخصوص وقتي اهميت زيادي پيدا مي. حين صحبت و گفتگو است
براي مثال در چنين . طرف مقابل نگران موضوعي است و دلداري با او مفيد است

كه در » نگران نباش، مشكل خاصي وجود ندارد« اينكه به فرد گفته شود مواردي به جاي



مسائلي وجود دارد «توان گفت  استفاده شده، مي» مشكل«و » نگران«آن از دو كلمه منفي 
زدن،  البته بايد بخاطر داشت كه مثبت حرف. »ولي مطمئنم كه آن را حل خواهيد كرد

  .هاي مثبت در مورد آن است اژهكردن با و انكار مشكلات نيست، بلكه صحبت
 (Assertiveness)ابراز وجود 

آموزش ابراز وجود تاريخچه طولاني در رفتار درماني داشته و توجه زيادي را به 
هاي  خود جلب كرده كه بازتاب اهميت اين جنبه از تعامل اجتماعي در بسياري از زمينه

ده كه در اينجا به دو تعريف براي ابراز وجود، تعاريف مختلفي ارائه ش. زندگي است
  :شود اشاره مي

  
احقاق حقوق شخصي و بيان مستقيم، صادقانه و مناسب احساسات و باورها كه با «

سازد تا  رفتاري كه فرد را قادر مي«). 1979لانگ، (» احترام به حقوق ديگران همراه است
مايد، براساس مهمترين علائق خود عمل كند، بدون اضطراب از حق خود دفاع ن

احساسات خود را صادقانه و راحت بيان كند و حقوق شخصي خود را بدون زير پا 
  ).1982آلبرتي (» گذاشتن حقوق ديگران بدست آورد

  
  :ابراز وجود شامل هفت طبقه پاسخ است

  
  ـ بيان عقايد غيرمتعارف يا متفاوت1
  ـ بيان تقاضاي تغيير رفتار ديگران2
  رمعقول ديگرانـ امتناع از پذيرش تقاضاهاي غي3
  ـ پذيرش عيوب و نواقص شخصي4
  ـ ارائه و دريافت تعريف و تحسين5
  ـ آغازكردن و حفظ تعاملات6
  ـ بيان احساسات مثبت7
  

البته، بيشتر تلاشهاي آموزشي اختصاص به سه مورد اول دارد، زيرا اين جنبه از ابراز 
  .باشد وجود براي افراد بسيار دشوار مي

  



  ر بين فرديهاي مختلف رفتا سبك
  

قبل از آموزش ابراز وجود، بايد سه سبك اصلي رفتار بين فردي براي افراد توضيح 
هايي كه مستلزم ابراز وجود  داده شود تا سبك غالب رفتار بين فردي خود را در موقعيت

  .است، بشناسند
  
كند كه ديگران براحتي  ـ سبك رفتاري منفعل ـ در اين شيوه فرد طوري رفتار مي1
چنين فردي بدون توجه به . توانند افكار، احساسات و حقوق وي را ناديده بگيرند مي

كند و براي خود اهميت و ارزش  كند، عقايدش را بيان نمي احساس خود، موافقت مي
در اين سبك رفتاري، هدف خشنودكردن ديگران و . كمتري از ديگران قائل است

خوب، «گويد   جملاتي شبيه اين را ميفرد منفعل. اجتناب از تعارض به هر قيمتي است
رفتارهاي غيركلامي اين سبك رفتاري نيز . »كنم كار درستي باشد فكر نمي... دانم نمي

شامل عدم تماس چشمي، به پائين نگاه كردن، اين پا و آن پا كردن و با صداي بسيار 
  .كردن است آهسته صحبت

  
ي احقاق حقوق خود، حقوق ـ سبك رفتاري پرخاشگرانه ـ در اين سبك، فرد برا2

چنين فردي احساسات و عقايد خود را . گذارد ديگران را تهديد كرده يا آن را زير پا مي
كند، براي خود ارزش بالاتري از ديگران قائل  بعنوان يك سري مسائل مطلق بيان مي

شدن به هر  در اينجا هدف برنده. كند زند و تهديد مي كند، تهمت مي است، سرزنش مي
تو «: گويد فرد پرخاشگر جملاتي شبيه اين را مي. متي و بدون توجه به ديگري استقي

رفتارهاي غيركلامي اين سبك نيز شامل . »اي دادي يك احمقي، پيشنهاد خيلي احمقانه
كردن و تهاجم  نگاههاي خيره و گستاخانه، صداي بلند و خشن، دادن زدن، حمله

  .باشد مي
كند و در  در اين سبك فرد از حقوق خود دفاع ميـ سبك رفتاري ابراز وجود ـ 3

چنين فردي احساسات و عقايد شخصي . گيرد عين حال حقوق ديگران را نيز در نظر مي
در اينجا هدف . كند و براي خود و ديگران ارزش يكساني قائل است خود را بيان مي

نه، انجام «گويد  چنين فردي جملاتي شبيه اين را مي. تضمين حقوق هر دو طرف است
رفتارهاي غيركلامي اين . »خواهم دچار دردسر شوم اين كار درست نيست، من نمي



سبك شامل تماس چشمي با طرف مقابل، با صداي مناسب، محكم و با اطمينان 
  .زدن و يك وضعيت اندامي حاكي از اعتماد به نفس است حرف
  

  آموزش ابراز وجود
  

شود كه در زير به دو  تلفي استفاده ميهاي مخ براي آموزش ابراز وجود از تكنيك
در تكنيك اول، آموزش ابراز وجود در قالب تدوين يك فيلمنامه . شود تكنيك اشاره مي

  :اين تكنيك شامل شش مرحله است. گيرد صورت مي
  
ـ در مرحله اول سه سبك رفتار بين فردي منفعل، پرخاشگر و ابراز وجود معرفي و 1

  .شود تعريف مي
  
خواهند تا  شود و از فرد مي ه دوم يك موقعيت اجتماعي شرح داده ميـ در مرحل2

  .گردد بدين ترتيب سبك غالب رفتار بين فردي وي مشخص مي. واكنش خود را بنويسد
  
خواهند تا موقعيتي  ـ در اين مرحله يك موقعيت مشكل را به فرد داده و يا از او مي3

شود تا اين موقعيت را با   خواسته ميسپس از وي. را كه در آن مشكل دارد، بيان كند
با چه كسي در اين موقعيت، مشكل دارد، : استفاده از موارد زير بطور دقيق توصيف كند

آورد، اگر ابراز  زمان و مكان آن چيست، چه دردسر و مشكلاتي را براي فرد بوجود مي
  .ترسد چه اتفاقي بيفتد و در نهايت هدف وي چيست وجود كند، مي

  
شود كه يك فيلمنامه براي تغيير الگوي  ين مرحله به فرد آموزش داده ميـ در ا4

اين فيلمنامه درواقع يك نقشه عملي براي مقابله همراه با ابراز . رفتاري خود بنويسد
  :وجود با مشكل است كه شامل شش قسمت است

  
در اين قسمت فرد بايد به . ها ها، نيازها و احساس ـ شناخت حقوق، خواسته1/4

  .اي دلسوزي براي خود، هدف را دوباره تعريف و به ذهن بسپاردج
  



ـ تعيين يك زمان و مكان مناسب تا درباره موضوع مورد نظر با طرف مقابل 2/4
  .صحبت كند

  
اين كار براي تمركز بر (ـ تعريف كاملاً اختصاصي مشكل براي طرف مقابل 3/4

ديدگاه خود بيان كرده و در اين مرحله فرد حقايق را از . روي بحث ضروري است
  ).كند عقايد و باورهايش را مطرح مي

  
ـ توصيف احساس خود براي طرف مقابل تا وي بفهمد كه اين موضوع چقدر 4/4

شود، استفاده  شروع مي» من«براي اين كار بايد از جملاتي كه با . براي او اهميت دارد
نكته . كند ديگران بيان ميكرد، زيرا احساس فرد را بدون ارزيابي و يا سرزنش كردن 

  .مهم در اين قسمت آن است كه حتماً اين جملات با رفتار طرف مقابل ارتباط داده شود
  
در اين . اي كه فهم آن آسان است ها و تقاضاها در يك يا دو جمله ـ بيان خواسته5/4

شود كه به جاي اينكه انتظار داشته باشد، طرف مقابل  قسمت به فرد آموزش داده مي
ذهن وي را بخواند و بصورت جادويي نيازهايش را ارضا كند، آنها را بصورت واضح 

  .بيان كرده و محكم ولي نه آمرانه تقاضاي خود را مطرح كند
  
بهترين تقويت، . ها كردن تقاضاها و خواسته ـ تقويت طرف مقابل براي برآورده6

سرسخت است، بهتر توصيف پيامدهاي مثبت است ولي اگر طرف مقابل فردي مقاوم و 
اين كار متفاوت از تنبيه بوده و براي . نكردن توصيف شود است پيامدهاي منفي همكاري

  .باشد كردن از خود مي زدن به ديگري نيست، بلكه صرفاً براي محافظت صدمه
  
از قبل مشخص  هايي را كه در آن مشكل دارند،  ـ در اين مرحله افراد بايد موقعيت7

توانند آن را جلوي آيينه  آنها مي. مه را براي آنها بنويسند و تمرين كنندكرده و اين فيلمنا
كند كه  هايي به افراد كمك مي نوشتن چنين فيلمنامه. يا جلوي چند دوست تمرين كنند

  .دهد نيازهاي خود را روشن كرده و اعتماد آنها را به خود افزايش مي
  



اي است كه   سه مرحلهتكنيك دوم آموزش ابراز وجود، يك تكنيك مختصر و
  :هايي است كه زمان يا انرژي كافي براي نوشتن فيلمنامه وجود ندارد مخصوص موقعيت

  
ـ توضيح دادن افكار خود درباره آن موقعيت خاص ـ اين توضيح دادن بايد تا 1

ها و احساسات  هايي در مورد انگيزه جاي ممكن براساس حقايق عيني باشد نه استنباط
  .طرف مقابل

  
هاي  هاي خود درباره آن موقعيت خاص ـ براي توضيح واكنش ـ بيان احساس2

. شود، استفاده شود شروع مي» من«هيجاني خود نسبت به مشكل بايد از جملاتي كه با 
ها را بصورتي بيان كرد كه طرف مقابل مسئول ايجاد چنين  در اين مرحله نبايد احساس

لاش براي حل مسئله باشد، نه سرزنش كردن هايي است، بلكه بايد پيام اصلي، ت احساس
  .طرف مقابل

  
هاي خود در قالب  ها و تقاضاها ـ در اين قسمت بايد از بيان خواسته ـ بيان خواسته3

كلمات و عبارات كلي اجتناب كرده و آنها را بصورت كاملاً اختصاصي مطرح كرد تا 
  .فتار وي هستندطرف مقابل دقيقاً بداند كه خواستار تغيير كدام جنبه از ر

  
شود كه هر وقت با موقعيتي روبرو  بنابراين در اين تكنيك به فرد آموزش داده مي

  :شد كه مستلزم دادن يك پاسخ فوري است، بسرعت سه جمله زير را بخاطر آورد
  

  ....كنم ـ من فكر مي
  ....كنم ـ من احساس مي

  ....خواهم ـ من مي
  

  و تقاضاهاي غيرمعقولگفتن به پيشنهادات » نه«آموزش مهارت 
  



هاي ابراز وجود، مهارت امتناع از  گانه پاسخ همانطور كه ذكر شد يكي از انواع هفت
پذيرش تقاضاهاي غيرمعقول ديگران است كه از آنجايي كه در آغاز و عود سوءمصرف 

  :اين مهارت شامل دو خرده مهارت است. شود مواد نقش مهمي دارد، به آن اشاره مي
  
  گفتن به خود» نه«ـ مهارت 1
  گفتن به ديگران» نه«ـ مهارت 2
  

  مهارت نه گفتن به خود
شود كه به رفتارهاي ناسالم و  كنند كه فشار ديگران موجب مي اكثر افراد فكر مي
ولي درواقع، در برخي از موارد اين فشارها از درون خود فرد بوده . خطرناك رو بياورند
شدن از اين گفتگوهاي دروني و  آگاه. باشد هاي دروني با خود مي و ناشي از صحبت

تري داشته  تر و سالم كند كه رفتارهاي مسئولانه تمرين مقابله مؤثر با آن به افراد كمك مي
  .باشند
  

تواند مواردي را بخاطر بياورد كه با اينكه كسي او را براي انجام  تقريباً هر فرد مي
. ه براي انجام آن تحت فشار استكرد ك كاري تحت فشار قرار نداده بود، احساس مي

شده  بگويد، ولي گويي چيزي مانع از اين كار مي» نه«خواسته  در چنين مواقعي، واقعاً مي
هايي حس كرده، ناشي از چيزهايي بوده كه  درواقع، فشاري كه در چنين موقعيت. است

 كند كه موجب اين جملات نقش يك فشار دروني را باز مي. گفته است به خود مي
چند نمونه از . شود فرد كارهايي را انجام دهد كه قصد انجام آن را نداشته است مي

  :دهد افراد تحت فشار دروني قرار دارند، شامل موارد زير است جملاتي كه نشان مي
  

  !زند ـ فقط همين يك بار، يك كمي ضرري نمي
  .توانم خودم را كنترل كنم، يك دفعه عيبي ندارد ـ مي

  !كنند  را ميـ همه اين كار
  .كند ـ من مضطرب و ناراحتم، من را آرام مي

  .خواهم مرا طرد كنند ـ نمي
  ...كنند من ـ اگر اين كار را نكنم، فكر مي



  :شود اي آموزش داده مي براي رهاشدن از اين فشار دروني، يك فرايند سه مرحله
  .نجام دهمخواهم اين كار را ا ـ فرد بايد محكم و قاطع به خود بگويد، نه، نمي

تواند  اين دليل مي. و يك يا چند دليل را ذكر كند» نه«ـ فرد بايد محكم بگويدد 
قانوني، هيجاني، مربوط به سلامتي و يا ساير پيامدهايي باشد كه به فرد و ديگران صدمه 

  .زند مي
كردن با  ـ فرد بايد فعاليت ديگري مثل تماشاكردن تلويزيون، ورزش يا صحبت

  .خاب كندسايرين را انت
  .ـ فرد بايد در صورت لزوم صحنه را ترك كرده و بطور كلي از آن اجتناب كند

  
  مقاومت در برابر فشار گروهي

  
هاي خاصي تحت تأثير فشار گروهي براي انجام رفتارهاي خاصي  همه افراد در زمان

 آنها رغم ميل باطني خود، رفتاري را كه گروه از اند كه علي اند و گاه مجبور شده بوده
وقتي اين فشار گروهي مربوط به مسائل جمعي مثل سوءمصرف . خواهد، انجام دهند مي

شود، نداشتن مهارت مقاومت در برابر فشار  مواد يا شركت در كارهاي غيرقانوني مي
آورد كه گاه تا آخر عمر زندگي ما را تحت  گروهي و نه گفتن، پيامدهايي را به بار مي

  .دهد تأثير قرار مي
  
اي  گفتن به فشارهاي گروهي در قالب يك فرايند سه مرحله» نه«وزش مهارت آم

گيري است  هاي تفكر انتقادي و تصميم گيرد كه در حقيقت تركيبي از مهارت صورت مي
  :كه قبلاً توضيح داده شد

  ـ سؤال كردن1
فرد بايد درباره موقعيت سؤالاتي از خود يا طرف مقابل بپرسد، و تصميم بگيرد كه 

اين پيامدها شامل پيامدهاي منفي . ا اين موقعيت پيامدهاي منفي بدنبال دارد يا خيرآي
  .مدت و بلندمدت براي خود و ديگري است كوتاه
  

  ـ نه گفتن2



اگر فرد در نتيجه پرسيدن سؤالات متوجه شد كه آن موقعيت پيامدهاي منفي بدنبال 
بگويد » نه«غيركلامي ابراز وجود، هاي  دارد، بصورت قاطع و محكم و با استفاده از نشانه

  .گفتن خود را نيز ذكر كند» نه«و در صورت تمايل يك يا چند دليل 
  

  ـ شناخت راههاي ديگر3
اگر طرف مقابل . فرد بايد راههاي مثبت را بشناسد و يكي از آنها را پيشنهاد دهد

  .نپذيرفت آنجا را ترككند
ه اهداف آنها كاملاً براي او روشن البته در صورتي كه فرد با كساني مواجه است ك

بگويد و مطمئن باشد كار » نه«قاطعانه . است، لازم نيست مرحله اول و سوم را طي كند
  .دهد درستي انجام مي

  
  هاي بين فردي حل تعارض

  
ناپذير  اختلاف نظر و تعارض در ارتباطات بين فردي امري كاملاً طبيعي و اجتناب

تعارض، بخودي خود بد . آيد ودن هر انساني بوجود مياست كه به دليل منحصر بفرد ب
اي حل و فصل شود، سبب رشد  بخش نيست و در واقع اگر بصورت سازنده و زيان

شود،  از آنجايي كه تعارض نوعي مسئله و مشكل محسوب مي. گردد افراد نيز مي
مراحل حل . كند بنابراين همان اصول فرايند حل مسأله در مورد آن صدق مي

  :هاي بين فردي عبارتند از رضتعا
  
  ـ  پذيرش اختلاف نظر و تعارض بعنوان يك امر كاملاً طبيعي1
  هاي حاصل از آن ـ تعيين مشكل و احساس2
  هاي ممكن حل ـ شناخت تمامي راه3
  .ها و انتخاب راه حلي كه براي هر دو طرف قابل پذيرش است حل ـ ارزيابي راه4
  ـ بررسي تأثير راه حل5
  

هاي بين فردي با حل مسأله بين دو موجود انساني سروكار  ي كه در تعارضاز آنجاي
  :گردد هاي اضافي نيز پيشنهاد مي داريم، يك سري استراتژي



  
ـ بايد قبل از اينكه بتوان كنترل احساسات و رفتار را در دست گرفت، حرفي نزد و 1

  .فقط سعي كرد تا خود را به آرامش رساند
  
  .يك موضوع بحث كرد و موضوعات ديگر را پيش نكشيدـ بايد فقط در مورد 2
  
در اين روش، فرد بصورت عيني رفتار ديگري را . استفاده كرد» من«ـ بايد از زبان 3

اينگونه جملات . گويد كه رفتار وي چه تأثيري برروي او گذاشته است شرح داده و مي
كننده و  ر متهمشود، كمت شروع مي» تو«در مقايسه با جملاتي كه مرتب با واژه 

. كند هاي خصمانه كمتري را تحريك مي كننده بوده و واكنشهاي دفاعي و پاسخ سرزنش
حاكي از خودخواهي و عدم » من«ها ممكن است استفاده از زبان  البته، در برخي موقعيت

» ما«به همين دلي در چنين مواردي بهتر است كه از زبان . توجه به شخص مقابل باشد
هيچيك از ما نبايد موجب . صحبت كنيم.... براي مثال ما بايد در مورد . (استفاده كنيم

  ).رنجش ديگري شود
  
مانند (ـ بايد از گفتن كلماتي كه بار قضاوتي داشته و حاكي از يك ارزيابي است 4
در چنين مواردي بايد سعي كرد بدون برچسب . اجتناب شود...) ملاحظه، نادان و بي

  .جملات توصيفي براي بيان احساسات خود استفاده كردزدن به طرف مقابل، از 
  
ـ نبايد از جملات مطلق استفاده كرد، زيرا جلوي ابراز عقايد ديگران را گرفته و 5

  .بايد به ديگران نيز فرصت اظهارنظر داد. كند ارتباط را محدود مي
  
بيان . ودـ بايد در انتقادات اختصاصي عمل كرد و از بيان انتقادات كلي اجتناب نم6

، هيچ كمكي به حل تعارض نخواهد »اي ملاحظه تو بي«انتقادات در جملات كلي مانند 
گيرد و بنابراين  داند كدام جنبه از رفتار وي مورد انتقاد قرار مي كرد زيرا طرف مقابل نمي

  .داند كدام رفتار خود را بايد اصلاح كند نمي
  



 اگرچه انتقاد سازنده موجب رشد مثبت .ـ بايد انتقاد و تعريف را با هم تركيب كرد7
هاي مثبت طرف مقابل، به تعاملات منفي دامن  شود، ولي همراه نبودن آن ذكر جنبه مي
  .هميشه بايد انتقاد سازنده را با تعريف و ذكر نكات مثبت شروع كرد. زند مي



  آموزش پيشگيري از سوء مصرف مواد به
  مخاطبين خاص

  
  ـ مقدمه1

  
لذا براي هرگونه اقدام . اند ان، ثروت و آيندة نزديك هر جامعهكودكان و نوجوان

گذاري اساسي بايد بر اين جمعيت  پيشگيرانه در جهت كاهش سوءمصرف مواد، سرمايه
  .متمركز شود

  
در اين قسمت سعي شده گروه كودكان و نوجوانان به تفكيك سن، مورد بررسي 

فراد را تحت تأثير قرار داده و آنها را توان اين ا قرار گرفته و مشخص شود كه چگونه مي
  .از مصرف مواد مصون داشت

  
والدين، (هايي براي افراد مؤثر بر كودكان و نوجوانان  در ضمن سعي شده توصيه

به منظور پيشگيري از سوءمصرف مواد، در انتهاي اين بخش ) معلمان و كلاً افراد جامعه
  .گنجانده شود



 8 تا 5 مواد در كودكان ـ آموزش پيشگيري از سوء مصرف2
  ساله
  

اي در  براي پيشگيري از سوءمصرف مواد در اين گروه سني ابتدا بايد اطلاعات زمينه
  .مورد آنها داشت

  
اي در مورد كودكان مقطع پيش دبستاني تا پاية سوم  ـ اطلاعات زمينه2ـ1

  ) سالگي8 تا 5(ابتدايي 
  

 ساله كه از لحاظ 5 از كودكان دامنه تحول در اين گروه بسيار متنوع است؛ زيرا
 ساله كه در مرز نوجواني قرار دارند، در اين 8اند تا  اجتماعي، جسماني، و هيجاني نابالغ

  .گيرند گروه جاي مي
  

مندند و  بين و مشتاق هستند به يادگيري علاقه هاي تحصيلي، خوش كودكان اين پايه
اين گروه سني از لحاظ زيست كودكان . صبرند و هيجان دارند براي رسيدن به آن بي
مثلاً . اند و نيازمند استمرار راهنمايي و نظارت بزرگترها هستند شناختي بلوغ نيافته

ممكن است براي پوشيدن لباسهاي مناسب و يا تغيير آن برحسب آب و هوا نيازمند 
كمك باشند يا لازم باشد دربارة خطرات عبور از عرض يك خيابان شلوغ به آنها 

آنها براي تغذيه مناسب، ورزش، آرامش و استراحت نيازمند نظارت . مودگوشزد ن
پذيري به  بزرگترها هستند و براي ايجاد و توسعة كفايت، قابليت، اعتماد و مسئوليت

  .باشند هدايت دقيق و حساس محتاج مي
  

كودكان در اين سنين فاقد حس . در اين سنين يادگيري و تفكر عيني است
از فضا و زمان هستند، و به تفكر انتزاعي يا درك كامل باورها ) رگسالانهبز(گرايانه  واقع

بويژه (كردن از رفتار ديگران  آنها از طريق پيروي. يا پيامدهاي آتي مسائل تمايل ندارند
ها و  والدين و معلمان، خواهر و برادران بزرگتر، قهرمانان ورزشي، تلويزيون، فيلم



هاي يادگيري عيني كودكان، تقليدكردن از رفتار  نهاز نمو. گيرند ياد مي) موسيقي
  .كردن اشيا در طي فرآيندهاي يادگيري و لمس است بزرگتران و دستكاري

  
از آنجا كه كودكان فاقد توانايي تفكر انتزاعي هستند، ممكن است در تفكيك واقعيت 

 سن نيز اين سالها كيفيت جادويي دارند و كودكان كم. از خيال با مشكل مواجه شوند
توانند  آنها باور دارند كه مي. پندارند جادو و خيال را دوست دارند و آنها را واقعيت مي

در دنياي خيالي آنها، . با آرزوكردن هر شيئي را كه بخواهند به شكل خاصي دربياورند
  .شوند چيره مي» آدمهاي بد«هميشه بر » آدمهاي خوب«

  
آنها معتقدند كه بزرگترها راست . كنند ميكودكان كم سن به بزرگترها خيلي اعتماد 

كنند كه  كودكان كم سن تصور مي. دانند كه چه كاري درست است گويند و مي مي
در نتيجه بر اين باورند كه اطلاعات ارائه شده از . كنند بزرگسالان به آنها خيانت نمي

ند در قالب توا حال اين اطلاعات مي. سوي بزرگترها قابل اعتماد، معتبر و دقيق است
متأسفانه، اين . يك پيام بازرگاني تلويزيوني باشد يا دادن يك آسپيرين از سوي والدين

اعتماد زياد ممكن است موجب شود تا در صورت تشويق يا تحريك بزرگترها به 
  .دادن فعاليتهايي غيرقانوني آلوده شوند و از اين رهگذر آسيب ببينند انجام
  

تا هر وقت كه در . ساس خوبي نسبت به خود دارندكودكان اين سنين عموماً اح
خانه  يا مدرسه مورد ارزشيابي قرار نگيرند يا به سختي تنبيه نشوند، اين نگرش در آنها 

. توانند هر كاري انجام دهند و آيندة آنها بسيار روشن و مثبت است ماند كه مي باقي مي
يگران، بويژه بزرگترها بايد تشخيص داد كه كودكان اين سنين به كسب خشنودي د

خواهند  آنها دوست دارند بدانند كه كارها را چگونه انجام دهند و مي. تمايل دارند
عموماً مدرسه را دوست دارند و به ويژه مشتاق يادگيري، . بزرگتر از آنچه هستند باشند

 خواهند بيشتر درباره دنياي نزديك خود بدانند تا آنها مي. باشند خوانده و ورزش مي
اند مهارتهاي جسماني و عقلاني خود را توسعه  مايل. آنچه دور از دسترس آنهاست

هاي مثبت و منفي و ارزشيابي تلاشهايشان از سوي بزرگترهاي  دريافت پاسخ. بخشند
مورد اعتماد، در استحكام و تزلزل حس اطمينان و كفايت شخصي آنها نقش اساسي و 

  .بنيادي دارد



  
بازي، . برند در كنار افراد ديگر، بويژه كودكان ديگر لذت ميكودكان كم سن از بودن 

اي كه به وسيلة آن دنيا را فراسوي تجارب  كودكان كم سن است، يعني شيوه» كا«
با آنكه كودكان كم سن مهارتهاي محدودي . كنند گيرند و كشف مي شخصي خود ياد مي
ها استفاده  رش دوستياي براي گست ها دارند، ولي از هر شيوه براي توسعة دوستي

اي عكس دارد، و از سوي ساير كودكان طرد  هايشان نتيجه گاهي اوقات تلاش. كنند مي
توانند با راهنمايي آنها را در ايجاد مهارتهاي اجتماعي و تقويت  بزرگترها مي. شوند مي

  .روابط مثبت با ديگران كمك نمايند
  

ار كم سن نيز به او توجه نشان بيند، حتي كودكان بسي هنگامي كه كودكي صدمه مي
  .گيرد مفاهيمي چون عدالت، مشاركت و مهرباني در سنين پايين شكل مي. دهند مي

  
كودكان كم سن براي آنكه بتوانند به سادگي با همسالان خود تعامل داشته باشند، 

شود تا  نظارت بزرگترها بر تجارب بازي كودكان باعث مي. نيازمند صرف زمان هستند
در اين دوره، كودكان . چگونگي زندگي كردن در كنار ديگران را ياد بگيرندآنها 
ورزيدن؛ يعني توانايي نه گفتن در برابر درخواست، تقاضا يا  توانند مهارتهاي امتناع مي

كودكان كم سن عاطفي هستند و . فشار افراد گروه هم سن و سال را كسب كنند
هاي  ن بايد مشوق آنها باشند؛ زيرا ارتباطخواهند به ديگران كمك كنند و بزرگسالا مي

بزرگترها در كار با كودكان . كند نيرومند در بين همگنان را در سالهاي بعد تقويت مي
  :هاي تحصيلي بايد اين پايه

  
  .هايشان را به عنوان الگوهايي از رفتار مناسب براي كودكان درك كنند ـ نقش

پذيري شخصي هدايت  بسط مسئوليتـ كودكان كم سن را با نظارت در ايجاد و 
تدريج آنها اجازه  كنند، به عنوان يك منبع حمايتي و اطلاعاتي در دسترسشان باشند و به

  .تر شوند دهند تا مستقل
اين امر به معناي . ـ به كودكان كمك كنند تا بتوانند واقعيت را از خيال جدا نمايند

اعتمادبودن منابع اطلاعاتي مانند كردن به كودكان در ارزيابي اعتبار و قابل  كمك
  .تلويزيون، همسالان، يا يك فرد بزرگتر است



  
  ها  ساله از طريق رسانه8 تا 5ـ اصول آموزش به كودكان 2ـ2

  
 تا 5باتوجه به مطالب ذكر شده، آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد براي كودكان 

.شته باشدهاي زير را مد نظر دا ها بايد ويژگي  سال از طريق رسانه8
                                                     غلبه يادگيري حسي و عيني
                                                     كوتاه بودن مدت زمان توجه

  علاقه به بازيهاي سنين پيش دبستان              ويژگي
  توجه به رنگ، موسيقي و حركت   )                               سال8 تا 5(

  هاي انفرادي                                                    غلبه فعاليت
                                                     ناتواني در فكركردن به چند مسئله به طور 

                                                   همزمان
  

  غلبه يادگيري حسي و عيني
آموزند، بنابراين در  مي...) كنند و بينند، لمس مي مي(كنند  كودكان آنچه را حس مي

گانه آنها بيشتر درگير شود، يادگيري پايدارتر  يادگيري يك مسئله، هرقدر حواس پنج
هاي ارسالي به اين گروه سني بايد كاملاً عيني و  به همين دليل پيام. خواهد بود

. درواقع براي كودكان ارائه تعريف علمي يك مفهوم مفيد نخواهد بود. رانتزاعي باشدغي
  .بلكه آن مفهوم را بايد در قالب تصوير يا داستان عيني كرد

  
  پيام غيرانتزاعي    يادگيري حسي و عيني 

  
  كوتاه بودن زمان توجه

توانند به  ميدرپي و سريع در قوه تمركز كودكان، آنها ن به سبب بروز تغييرات پي
حداكثر زماني كه كودكان روي يك مسئله . مدت طولاني به يك موضوع توجه كنند

بنابراين بايد پيام را كوتاه كرد يا در ارائه آن از .  دقيقه است15شوند،  تمركز مي
  .هاي متنوع استفاده كرد تا توجه كودكان به مطالب حفظ شود روش



  
     بودن زمان توجه كوتاه     پيام كوتاه يا متنوع        

 
  علاقه به بازي

كودك از . هاي كودكان در اين سنين است ترين ويژگي علاقه به بازي يكي از بارز
. پردازد طريق بازي، داوطلبانه و به دلخواه به كسب معلومات و كشف مسائل تازه مي

از برخي استقبال كودكان . آيد بيشترين تجارب در اين سنين از طريق بازي به دست مي
و شعرخواني به دليل تمايل ) هاي نمايشي بازي(هاي هنري، همچون نمايش  فعاليت

ها در قالب بازي به كودكان ارائه شود، بيشتر  بنابراين اگر پيام. كردن است كودك به بازي
  .اثربخش خواهد بود

  
  علاقه زياد به بازي                    پيام به صورت بازي و سرگرمي

  
  ه رنگ، موسيقي و حركتتوجه ب

. در اين دوره، شدت هيجانات و احساسات كودك، شديدتر از دوره بزرگسالي است
به همين دليل، در اين دوره، رنگ، حركت و موسيقي نظر كودكان را به خود جلب 

هاي متنوع و جذاب  هاي مكتوب به كودكان بايد از رنگ كند؛ بنابراين در ارائه پيام مي
. هاي غيرمكتوب نيز از كلام آهنگين يا موسيقي استفاده نمود  در پياماستفاده نمود و

توان از ايفاي نقش، تصاوير و امثال  هاي كودكان مي ساختن پيام همچنين براي متحرك
  .آن استفاده كرد

  
  توجه به رنگ، موسيقي و حركت       استفاده از رنگ، حركت و موسيقي در پيام

  
  فراديهاي ان انجام دادن فعاليت

در اين مرحله، گرچه كودك در ميان جمع . سنين پيش از دبستان، سن انفراد است
هايش بيشتر جنبة شخصي و  شود و بازي مند نمي كند ولي از تعامل با آنها بهره بازي مي

  .انفرادي دارد



شود عدم توانايي وي در پيروي از قواعد جمع  عاملي كه باعث انفراد كودك مي
براي اين گروه سني پيام بايد فردي فرستاده شود و نبايد در قالب از اين رو . است

البته ذكر اين نكته نيز . هاي گروهي و مستلزم پيروي كودك از قواعد خاص باشد فعاليت
  .لازم است كه كار گروهي كودكان داراي مزايايي است كه نبايد از نظر دور بماند

شود، اين فعاليت  دك در نظر گرفته مياما اگر براي تفهيم موضوعي، فعاليتي براي كو
بايد فقط خود كودك را درگير نمايد؛ مثل كشيدن يك نقاشي در مورد موضوع مورد 

  .نظر
  

  سن انفراد               ارائه پيام به صورت فردي
  

  ناتواني از انديشيدن همزمان به چند مسئله
وصيت بينديشد و در تواند در يك زمان به بيش از يك خص كودك در اين دوره نمي

عين حال قادر نيست يك مطلب طولاني را پيگيري كند و فقط خصوصياتي را مورد 
به علاوه او قادر نيست عناصر مختلف . آيد دهد كه به نظرش جالب مي توجه قرار مي

به همين دليل مطلبي كه به كودكان در اين سنين ارائه . يك ماجرا را به هم ربط دهد
اگر مطلب ارائه شده به كودك ساده باشد، . ه و عناصر آن كم باشدشود، بايد ساد مي

تواند مضمون اصلي را  شود؛ در نتيجه مي توجه وي تنها به يك جنبة خاص جلب مي
  .بشناسد و آن را پيگيري كند

  
عدم توانايي در توجه به چند موضوع به طور همزمان    پيام حاوي مطالب ساده و كم عنصر

  
   سال و مواد8ا  ت5ـ كودكان 2ـ3

  
كودكان اين سنين معمولاً هيچ تماس مستقيمي با مواد ندارند، يا تماس آنها بسيار 

كنند كه در آنجا مواد  هايي زندگي مي ليكن برخي كودكان در محيط. محدود است
كاري و فقدان  شود و به تبع با مشكلات جدي مرتبط با مواد، مانند خلاف استفاده مي

در چنين شرايطي نيز، كودكان كم سن معتقدند كه . اند الدين مواجهنظارت مسئولانه و
  .خواهند بزرگسالان اساساً خوب هستند و بهترين چيزها را براي كودكان مي



  
با آنكه اكثر كودكان كم سن، تجارب بسيار محدودي در زمينه مواد دارند، اما نسبت 

ست بزرگترهايي را كه الكل آنها ممكن ا. كنند به آنها آگاهي دارند و كنجكاوي مي
كشند بشناسند، يا ممكن است چنين اعمالي را در تلويزيون  نوشند يا سيگار مي مي

  .ببينند
  

دبستاني تا سوم ابتدايي عموماً دانش محدودي دربارة  هاي تحصيلي پيش كودكان پايه
شوند، ليكن سه دليل مهم براي  مواد مواجه مي) مسأله(ند يا به ميزان اندكي با مواد دار

  :هاي تحصيلي وجود دارد آموزش دربارة پيشگيري از مواد در اين سطوح پايه
گيرند، پايه و اساس تمام تلاشهاي  اطلاعاتي كه كودكان در اين زمان ياد مي )1

در اين سنين، كودكان زمينة . دهد آتي در زمينة پيشگيري از مواد را شكل مي
مساعدي براي يادگيري مهارتهاي زندگي دارند؛ مهارتهايي كه بعداً براي 

پذيري در قبال اعمالشان، مقاومت در برابر فشار گروه همسال، و  مسئوليت
جستجوي كمك براي حل مشكلات خود، و احترام گذاشتن به خود و 

  .ديگران، به آنها نياز خواهند داشت
سنين كودكان ممكن است درون خانواده با الكل، سيگار و ديگر مواد در اين  )2

 .مواجه شوند و آثار منفي ناشي از مصرف مواد را تجربه كنند

اگرچه آموزش پيشگيري از مواد بايد در محيط خانه آغاز شود، كودكان به  )3
ها و فعاليتهايي نياز دارند تا به آنها در ايجاد  دريافت تقويت در كلاس

اي كه اطمينان حاصل شود كه آنها مواد مصرف  ها كمك نمايد به گونه ارزش
  .كنند و نخواهند كرد نمي

اند،  ها، و احتمالاً در خانه يا مدرسه شنيده باتوجه به آنچه آنها از طريق اخبار رسانه
ترسند و ممكن است دربارة اينكه چگونه ممكن است درگير  كودكان كم سن از مواد مي

دهندگان بايد صادقانه و مستقيماً و رو  تعليم. ر گيجي و سردرگمي گردندآن شوند، دچا
هاي كودكان پاسخ دهند و به آنها كمك نمايند تا با تصميمات منطقي و  راست به پرسش

  .غيرهيجاني از درگيرشدن با مواد جلوگيري نمايند
  



   سال8 تا 5ـ پيشگيري از سوء مصرف مواد در كودكان 2ـ4
  

هاي زير  يري از مصرف مواد در اين كودكان بايد از خط مشيدر آموزش پيشگ
  :تبعيت كرد

  .ـ اطلاعات ارائه شده ساده و مستقيم باشند1
ـ باتوجه به اطلاعات و تجربيات كودكان كم سن در اين باره بايد بر زمان حال 2

  .متمركز شد
ن، كمتر ها توسط كودكا دادن فعاليت ـ درباره ميزان يادآوري اطلاعات و انجام3

  .ارزشيابي و بر آن تأكيد شود
ـ بر تحول و ايجاد اعتماد به نفس تأكيد و به كودك كمك شود كه برداشت مثبتي 4

  .از خود داشته باشند
  .گيري و حل مسأله متمركز شوند ـ بر مهارتهاي زندگي مانند تصميم5
نواده و ـ بايد كودكان را ياري كرد تا مهارتهاي ارتباطي خود را بخصوص با خا6

  .همسالان توسعه و ارتقا دهند
  .پذيري در قبال خود و ديگران تأكيد شود ـ بر ايجاد و بسط مسئوليت7
گيري   ـ ايجاد ميحط مناسب براي يادگيري تا كودكان براي پرسش سؤال و تصميم8

  .احساس راحتي و آسودگي نمايند
ه كمك يا راهنمايي ـ بايد به كودكان كمك كرد تا بفهمند كه همه گاهي اوقات ب9

كردن، رفتاري نيرومند و مثبت است و  كمك) دريافت(نياز دارند و اينكه درخواست 
  .همه بايد در اين مورد اقدام كنند

ـ كودكان اين گروه سني، بايد بتوانند داروها را از مواد غيرقانوني تميز دهند و 10
  .هيه كنندتوانند ت ضمناً بدانند داروها را از كجا و چه افرادي مي

آموزش پيشگيري . ـ بايد دربارة مواد و مصرف آنها اطلاعات اساسي فراهم كرد11
از مواد براي اين سنين بايد بر موادي مانند الكل، سيگار، حشيش و كلاً موادي متمركز 

آنها نياز دارند بفهمند كه اين . رو شدن با آنها برايشان بيشتر است شود كه احتمال روبه
منتهي شود و به سلامت آنها ) اعتياد(تواند به وابستگي   و مصرفشان ميمواد مضرند،
  .آسيب بزند



ـ نبايد آنها را به شكلي نامتناسب از مواد ترساند، يا بعكس آن را فريبنده جلوه 12
  .داد

  .كند ـ بايد تأكيد شود كه اكثر مردم مواد مصرف نمي13
تمادبودن منابع اطلاعاتي را ارزيابي ـ بايد به كودكان كمك نمود اعتبار يا قابل اع14
  .نمود
  

  .ها و مهارتهايي لازم است ـ براي اين سنين آموزش چه آگاهي2ـ5
  

 8 تا 5چند نمونه از مقولاتي كه در آموزش پيشگيري از مصرف مواد به كودكان 
  :شود به قرار زير است ساله پيشنهاد مي

  ـ شخص خوب بودن1
  ـ دوستان2
  ـ احساسات3
  پذيري تـ مسئولي4
  .كنند ـ افرادي كه به آنها اعتياد مي5
  .ـ درخواست كمك كردن6
  كردن به ديگران ـ كمك7
   ـ شناخت مواد8
  

شخص خوب بودن
يعني آگاهي از اين امر كه داشتن احساس خوب دربارة خود و تشخيص چيزهاي 

  خوب دربارة خود خوشايند است؛
  

ها، به ويژه در اوايل زندگي،   تواناييبا ايجاد و گسترش بنياني مستحكم از مهارتها و
داشتن بر محيط را در فرد ايجاد نمود و  توان حس اطمينان و احساس تسلط مي

ها براي ايجاد  كسب اين توانايي. وسيله، موجب سرافرازي و افتخار وي شد بدين
دهند،  مقاومت در برابر فشارهايي كه فرد را به سوي مصرف الكل و ديگر مواد سوق مي

شناخت خود، به حد كافي موجب ايجاد احساس خوب در مورد . سيار اهميت دارندب



باشد كه براي  گردد و اين امر اولين گام با اهميت به سوي پذيرش خود مي خود مي
كودكان اين گروه سني ممكن است احساس . نفس ضروري است ايجاد و گسترش عزت

ازخورد والدين، معلمان و ديگران منفي خوبي دربارة خود داشته باشند، اما ارزشيابي و ب
هاي آنها به  هايي باشد كه مثلاً پيشرفت تواند ناشي از چنين ادراك اين وضعيت مي. باشد

بزرگي و مهمي خواهر و برادران بزرگتر يا والدينشان نيست، يا احساس كنند با عدم 
ممكن است احساس لذا . اند پاسخگويي به انتظارات والدين خود، آنها را نااميد كرده

هاي مثبت خود و  به همين دليل براي كشف ويژگي. عدم پذيرش در كودكان آغاز شود
همچنين پذيرش خود به عنوان فردي خوب با قابليت رشد، يادگيري و مشاركت به 

بايد به كودك كمك كرد صفات مثبت و يا متفاوت خود را از ديگران . كمك نياز دارند
  .اين صفات ارزش قائل باشدبشناسد، بپذيرد و براي 

  
  شناخت مواد

  
يعني تشخيص يا شناسايي داروها و مواد غيرقانوني كه كودكان ممكن است با آنها 

  .روبرو شوند و آموزش متمايزكردن مواد مفيد از مضر
بايد كودكان كم سن را از اين مطلب آگاه ساخت كه داروهايي وجود دارند كه وقتي 

نها براي ما لازم است و ضمناً مواد غيرقانوني نيز وجود دارند شويم مصرف آ ما بيمار مي
كودكان بايد بدانند كه مصرف داروها براي سلامت عمومي ما . زنند كه به ما صدمه مي

صلاح مورد  الزامي هستند؛ به ويژه هنگامي كه تحت نظارت و راهنمايي شخص ذي
شود بايد از سوي   به آنها داده ميضمناً بايد بدانند داروهايي كه. استفاده قرار بگيرند

براي كودكان اين . افراد قابل اعتماد مانند والدين يا پرستار مدرسه به آنها داده شود
مطلب مهم است كه بين داروهاي طبي و مواد غيرقانوني تمايز قائل شوند و در برابر 

  .مصرف داروهاي طبي مقاومت نكنند اما از قبول مواد مضر اجتناب كنند
  
  مك كردن به ديگران و پيشگيري از انتشار بيماريك

  
كردن  هاي اجتماعي مثبت مانند كمك كردن كودكان به استفاده از مهارت يعني تشويق

  .به ديگران



  
در برخي از كودكان . رشد مهارتهاي اجتماعي در بين كودكان متفاوت است

در خانه و از طريق كردن در كنار ديگران  مهارتهاي اجتماعي مورد نياز براي زندگي
مهارتهايي مانند تعاون و . شود آموزش و تربيت در همان دوران اولية كودكي ايجاد مي

شوند،  گذاري مي دادن در سنين كودكي پايه ها، و گوش همكاري، پيروي از راهنمايي
  .ليكن براي استمرار آن ممكن است نيازمند كار و تعامل با ديگران باشند

  
كردن به ديگران، براي رشد و توسعه احساس  عمده مانند كمكيك مهارت اجتماعي 

كردن به ديگران بدون هرگونه سود و  كمك. پذيري جمعي ضروري است مسئوليت
بودن در قبال  يك نمونه به صورت مسئول. تواند اشكال متعدد داشته باشد منفعتي مي

هاي  بيماريشناخت . عادات بهداشتي از طريق بيمارنشدن يا عدم گسترش آن است
كند مانند شستن دستها قبل از  مسري و رفتارهايي كه از سرايت آنها جلوگيري مي

به افزايش احساس مسئوليت كودكان در قبال ديگران كمك ... كردن غذا و درست
  .كند مي

  
تواند مانع انتشار  كردن مي كودكان كم سن اساساً ممكن است نفهمند كه كمك

هاي گوناگون انجام شود مانند بازكردن در،  تواند به شيوه كردن مي كمك. بيماري گردد
. دادن تكاليف كلاسي كردن به يك دوست يا همكلاسي براي انجام نوبت گرفتن يا كمك

تواند از طريق قبول  پذيري در قبال رفاه ديگران مي ايجاد و گسترش احساس مسئوليت
ها و   اين امر خانواده.مسئوليت براي حفظ عادات بهداشت شخصي مهم انجام پذيرد

توانند احساس خوبي داشته باشند، به شغل  بنابراين آنها مي. دارد دوستان را سالم نگه مي
شان مشغول باشند، به مدرسه بروند، و به افراد ديگري كه در همسايگي و  و حرفه

  .جامعة آنها هستند كمك نمايند
  

  دوستان
  

ها يا شرايط  باشيم و چگونه ويژگييعني يادگيري اين مهارت كه چگونه يك دوست 
  .يك دوست را بشناسيم



  
. ها از سنين پايين مهم است يادگيري مهارتهاي مربوط به ايجاد و گسترش دوستي

كنند تا درباره عقايد تازه، كلنجار رفتن يا درگيرشدن با  ها به افراد كمك مي دوستي
خود، چيزهايي را ياد مشكلات، روبرو شدن با استرس، احساس خوب داشتن نسبت به 

اي از كودكان اين مهارتها هنگام ورود به مدرسه به خوبي شكل گرفته  در عده. بگيرند
ممكن است كودكي ديگر را بزنند ) در غير اينصورت(است، ديگران به كمك نياز دارند؛ 

هم به ) سازند هاي لگومي مانند ساختمانهايي را كه با بلوك(هاي ديگران را  بازي يا اسباب
براي توسعه . خواهند دوست شوند دانند چگونه نشان دهند كه مي بريزند زيرا آنها نمي

دادن و همكاري و  دوستيها، كودكان لازم است براي مهارتهاي فردي مشاركت، گوش
  .تعاون كار كنند

  
كردن در زمينة موضوعاتي مانند اينكه  كودكان اساساً ممكن است نسبت به بحث

ممكن است . علاقه باشند و تمايل نشان ندهند يك دوست باشند بيتوانند  چگونه مي
ساكت بمانند چرا كه از تلاش براي بيان افكارشان دربارة دوستي احساس شرمندگي يا 

كنند، يا ممكن است تصور كنند اين عمل موجب خطرپذيري بيش از آن  خجالت مي
  .حدي است كه تمايل دارند قبول كنند

  
  احساسات

ه كودكان براي اينكه احساسات خود را تشخيص دهند و چگونگي يعني كمك ب
  .تأثير آن بر رفتار را درك كنند

  
. كودكان ممكن است هميشه بر اين باور نباشند كه داشتن احساسات خوب است

كودكاني . همچنين ممكن است احساسات خود را نشناسند يا ندانند كه با آن چه كنند
توانند با  ساسات خود و ديگران را تشخيص دهند، بهتر ميتوانند به يك ميزان اح كه مي

فهمند يك شخص يا يك موقعيت چگونه واقعاً بر  آنها مي. ديگران ارتباط برقرار كنند
دانند براي داشتن احساس راحتي يا كنترل احساس  گذارد و همچنين مي آنها تأثير مي

نوان احساسشان را بيان كنند، با خود چه بايد انجام بدهند، هنگامي كه كودكان بتوانند ع
توانند آنها را بپذيرند و از چگونگي تأثير آن بر رفتار خود و ديگران  سهولت بيشتر مي



يك جنبة مهم بيان احساسات، داشتن واژگان مناسب براي تشخيص . شوند آگاه مي
  .احساسات مشخص است

  
  كنند افرادي كه به آنها اعتماد مي

  
  .يك كودك بتواند با اطمينان از آنها دارو بگيرديعني تشخيص اشخاصي كه 

  
كودكان در سالهاي اولية زندگي علاوه بر اينكه بايد از دانستن تفاوت بين داروها و 

توانند دارو بگيرند و از  مواد مضر آگاه باشند، همچنين بايد بدانند كه از چه اشخاصي مي
شوند، براي گرفتن  كه بيمار ميكودكان هنگامي . چه اشخاصي نبايد دارو دريافت كنند

داروها را بايد فقط اشخاص شناخته شده و قابل اعتماد . دارو به بزرگسالان متكي هستند
ها، كودكان همسن خود، يا  كودكان نبايد داروها را از غريبه. به كودكان بدهند

استثناي ، پزشك، يا پرستار دريافت كنند، به )يا فرد مراقب(بزرگسالاني غير از يك والد 
يادگيري اين قاعده به كودكان . وقتي كه اجازه كتبي والدين يا سرپرست را داشته باشند

كمك خواهد كرد تا هر دارويي را كه از هر كسي نپذيرند، مگر اينكه تحت نظارت 
  .بزرگترهاي قابل اعتماد آنها باشد

  
 از آنها هرگز كه) ها بخصوص غريبه(كودكان را بايد هوشيار نمود كه افرادي هستند 

گونه دارو، شيريني، يا ديگر مواد قابل مصرف را قبول  نبايد بدون اجازه والدين هيچ
كند كه دارو را فقط از افراد قابل اعتمادي كه به  اين قاعده به كودكان كمك مي. كنند

 مثلاً  نمايش فردي مانند مادر، برادر، دكتر،. مندند، قبول كنند سلامت و رفاه آنها علاقه
تواند دارو  يك از اشخاص مورد نظر مي مراقب، همسايه، غريبه و اينكه كودك از كدام

  .دريافت كند
  

  پذيري مسئوليت
  

يعني تشويق كودكان براي آنكه در قبال مراقبت شخصي خود، احساس مسئوليت 
  .كنند



توانند مسئوليت بخش عمده كارهاي شخصي خود مانند   ساله مي5كودكان 
ها، غذاخوردن، ورزش و استراحت را  زدن دندان ن دستها، مسواككردن، شست حمام

براي رفتن به مدرسه به موقع آماده شوند، و در خانه كارهاي متناسب با سن . بپذيرند
كردن و توانايي  به منظور ايجاد و گسترش احساس ارزش. خود را انجام دهند

بزرگسالان بايد . دشان باشندگيري به كودكان بايد اجازه داد كه مسئول اعمال خو تصميم
آنها را راهنمايي كنند و بر آنها نظارت داشته باشند و به هنگام كمك كنارشان باشند، 
ليكن نبايد كارهاي آنها را انجام دهند، كودكان اگر بتوانند در قبال خود احساس 

  .مسئوليت نمايند، احساس خوب خواهند داشت
  

  كردن درخواست كمك
  

نكه همه مردم مشكل دارند، و درخواست كمك براي حل يعني يادگرفتن اي
  .اي است مشكلات اقدام پسنديده

توانند خيال  دبستاني تا پاية سوم ابتدايي معمولاً نمي هاي تحصيلي پيش كودكان پايه
هاي سينمايي  هاي تلويزيوني و فيلم ها، نمايش برخي كتاب. را از واقعيت تفكيك نمايند

در آنها القاء نمايد كه برخي مردم مشكل ندارند و يا ممكن است اين مطلب را 
در نتيجه كودكان ممكن . شوند آسا حل مي مشكلات به سادگي و سريعاً، و حتي معجزه

است دچار اين باور شوند، كه تنها آنها مشكلاتي دارند يا مسائل معمولي كه در طي 
ن كودكان از اين نكته كه كرد در اين زمان آگاه. شوند ناهنجارند رشد با آن مواجه مي

تواند نشانة بلوغ و  كمك خواستن از ديگران كار خوبي است و درخواست كمك مي
  .قدرت باشد، مهم است
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  ساله
  

اي در  براي پيشگيري از سوءمصرف مواد در اين گروه سني، كسب اطلاعات زمينه
  .ين گروه ضروري استمورد خصوصيات ا

  
هاي چهارم دبستان تا اول  اي در مورد كودكان پايه ـ اطلاعات زمينه3ـ1

  ) سال12 تا 9(راهنمايي 
  

هاي چهارم دبستان تا اول راهنمايي در اوج رشد و تحول مثبت قرار  كودكان پايه
تا آغاز شود و تقريباً  در اين سنين، نسبت يا ميزان رشد جسماني كودكان كند مي. دارند

ماند و در مقابل بيشتر بر تحول هوشي، هيجاني و اجتماعي متمركز  بلوغ ثابت مي
  .شود مي

  
هايشان  ها، كودكان مايل به يادگيري هستند و ذهن و شخصيت در طي اين سال

. شود كه آموزش و پرورش براي چيست يابد و اين سئوال برايشان مطرح مي تحول مي
ديد قرار نگيرند و يا نمرات بسيار ضعيف نياورند، مدرسه را تا زماني كه مورد انتقاد ش

تواند  كار با كودكان اين سنين مي. برند دوست دارند و از فرايند يادگيري لذت مي
  .دهنده و پر چالش باشد انگيز، پاداش هيجان
  

در اين سنين، كودكان دستورات و قوانين را دوست دارند، وليكن براي پيروي از آنها 
كودكان بايد خود انتخاب كنند، . در مورد كاركرد و فلسفه وجودي آنها توجيه شوندبايد 

هايشان مبتني بر معيارهاي خانواده و جامعه يا اطلاعات واقعي  مهم اين است كه انتخاب
  .و احترام به قانون باشد

  
گذاري به  توان شاهد آغاز ظهور احساسات توأم با عدم ارزش در اين گروه سني مي

در اين دوره ممكن است كودكان علايمي از احساس عدم كفايت در زمينه .  بودخود



انجام فعاليتهاي مدرسه و عدم پاسخگويي به انتظارات مدرسه نشان دهند و اين باور در 
اين احساس به دليل تجربه . آنها شكل گيرد كه در مدرسه جايي براي آنها وجود ندارد

  .شود يف حاصل ميهاي ضع شكستهاي متعدد و ارزشيابي
  

گيري تصميمات هشيارانه آنها درباره  توان شاهد آغاز شكل در اواخر اين دوره مي
زندگي بود؛ تصميماتي درباره اينكه آيا به تحصيلاتشان ادامه بدهند يا نه؟ برخي از آنها 

گيرند ادامه تحصيل ندهند، و در عوض راهي را انتخاب كنند كه نيازمند  تصميم مي
  .تر باشد ر است و پاداش فوريتلاش كمت

  
با آنكه هنوز . يابد شود و ادامه مي در اواخر اين دوره، فرايند مستقل شدن آغاز مي

هايي هستند  ها نزديك هستند، ليكن به طور فزاينده به دنبال انتخاب كودكان به خانواده
كنند   ميكه متناسب با خواستهاي خودشان باشد و زمان زيادتري را با دوستانشان صرف

  .گذرانند و زمان كمتري را با خانواده مي
  

 سال، كودكان بدنبال گسترش روابط با افراد هم سن و سال 12 الي 9در سنين 
هاي نزديك تا عضويت  اين روابط اشكال گوناگون دارد و از دوستي. باشند خودشان مي

ارها نيز بيشتر رفت. گيرد هاي مختص جنس و سنين خودشان را دربرمي در گروهها و تيم
گيرند؛ يعني نياز به اينكه فرد بتواند مستقل از خانواده، فعاليت  ها شكل مي در اين قالب

  .قرار گيرد) خاص(كند و ضمناً مورد پذيرش گروه 
  

هاي مشابه،  لباس. هاي خاص در كودكان است گيري ويژگي اين دوره، آغاز شكل
با . كنند تنها متعلق به خودشان باشد ي ميها و كلمات و رمزهايي كه سع ها، لطيفه كنايه

اي در صدد كسب  كنند و به طور فزاينده اين حال كودكان، خانوادة خود را فراموش نمي
. باشند؛ مانند حمايت مالي يا دريافت كمك در مواقع بحراني حمايت و محافظت آنها مي

هاي  بايست كانال ها مي هر اندازه فعاليت رسيدن به استقلال دشوارتر شود، خانواده
كودكان بايد در طي اين دوره بتوانند با . ارتباطي خود را در آن زمينه بيشتر باز بگذارند

هاي ضعيف در طي نوجواني  ارتباط. هايشان ارتباطي ساده و راحت برقرار كنند خانواده



 ارتباط ضعيف با خانواده نوجوانان را در مقابل نفوذ. شوند بيشتر به مشكل تبديل مي
  .كند پذيرتر مي همسالانشان آسيب

  
كودكان اين گروه سني دوست دارند چيزهاي جديد كشف كنند، خواه با تجربه و 

هاي يادگيري بايد بر جستجو و كاوش تأكيد  در پايان، فعاليت. خواه با خواندن كتاب
ثل م. برند كند لذت مي آنها از يادگيري اين مطلب كه بدن انسان چگونه كار مي. نمايند

  .تأثير يك داروي خاص بر كاركردهاي طبيعي بدن
  

توانند با باورهاي پيچيده درگير شوند؛ به  آنها بتدريج و البته به طور فزاينده، مي
در اين مرحله از رشد، كودكان از . گردند هاي ساده ارضا يا قانع نمي طوري كه با پاسخ

جود دارد كه برخي از آنها يابند كه منابع اطلاعاتي متعددي و اين مطلب آگاهي مي
آنها نياز به كمك دارند تا ياد بگيرند چگونه تصميم بگيرند، . انگيز و متناقض است بحث

  .چه چيزي را باور كنند، و ترديد بين درست و غلط را چگونه به يقين تبديل كنند
  

مند هستند، اين  آوري چيزهاي مختلف علاقه كودكان دراين سنين به جمع
آوري عروسك  آنها به جاي جمع. آنها سمت و سوي خاصي داردمندي  علاقه
، پوستر، نوار ضبط صوت، كارتهاي فوتبال و چيزهاي ديگر جمع ...بازي و اسباب

هاي ضمني مشتركي  اند، اما اغلب حاوي پيام ها متفاوت با آنكه اين مجموعه. كنند مي
تواند  وري بطريهاي خاص، ميآ مثلاً جمع. هستند كه والدين نياز به دانستن آنها دارند
آوري نوارها يا فيلمها اغلب كودكان را  جمع. نمايانگر تمايل آنها به آشنايي با الكل باشد

ها  كند كه ممكن است درك نكنند، و اينكه اين پيام با كلمات و عقايدي آشنا مي
تهاي بزرگسالان بايد از اين گونه فعالي. توانند گيجي يا استرس، به وجود آورند مي

  .كودكان آگاه باشند
  

بزرگسالان به سادگي ممكن است دربارة ميزان بلوغ كودكان خود دچار سوءتفاهم 
رسند، آنها  برخي از كودكان به نظر بسيار مستقل مي. شوند و برداشتهاي غلط نمايند

پوشند، يا ممكن است مهارتهاي تفكر رشد يافته و خزانه  مانند بزرگسالان لباس مي
هاي  در حالي كه، اين كودكان هنوز با ديدن برخي فيلم. عي داشته باشندلغات وسي



شوند، براي گذراندن روزها به خواب زياد نياز دارند و هنوز  ناخوشايند دچار ترس مي
نياز دارند تا در آغوش گرفته و مطمئن شوند كه يك بزرگسال قابل اطمينان در 

  .دسترسشان است تا از آنها حمايت كند
  

 9بايست مستمراً و به طور پايدار، انتظارات خود را از كودكان سنين  الان ميبزرگس
براي مثال، نبايد كودكان را براي استفاده وسيع از .  سال ارزيابي و كنترل كنند12تا 

اي كه  مهارتهاي شناختي تحت فشار شديد گذاشت يا بعكس مانع رشد آنها شد، به گونه
از امكانات جسماني، اجتماعي، هوشي و بلوغ هيجاني تر  مجبور شوند در سطحي پايين

در اين دوره، كودكان به بزرگسالاني نياز دارند تا هدايت و نظارت . خود رفتار كنند
ها يا الگوهاي خوبي براي يادگيري، حل مسأله،  مستحكمي بر آنها داشته باشند و نمونه

  .يري آنها مهيا نمايندپذ هاي شخصي و مسئوليت كارگيري توانايي گيري، به تصميم
  

  :كنند بايد موارد زير را رعايت نمايند  ساله كار مي12 تا 9بزرگسالاني كه با كودكان 
  

ـ به كودكان كمك كنند تا مهارتهايي را كسب كنند و بسط دهند كه زندگي آنها را 
  .نمايد سالم و مولد مي

اين امر . ين نمايندـ به كودكان كمك كنند تا اهداف خود را معطوف به آينده تعي
  .خود مستلزم آموزش مستمر و قبول مسئوليت در برابر خود و ديگران است

ـ به كودكان كمك كنند تا ياد بگيرند كه يا به طور مؤثر با همسالان و فشارهاي 
  .ناشي از گروه كنار بيايند يا با آن درگير شوند

  .وق رشد فردي استهايي را شكل دهند كه مش ـ به كودكان كمك كنند تا دوستي
گيري  ـ به كودكان كمك كنند تا راهبردهايي را ايجاد كنند و توسعه دهند كه با بهره

  .از آنها بتوانند با طرد، محروميت، نااميدي و شكست كنار بيايند
ـ در مورد هر يك از مواد جداگانه آموزشهايي ارائه دهند و كمك كنند تا كودكان 

  .يلي عيني فراهم كنندبراي نه گفتن به هر يك، دلا
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باتوجه به مطالب ذكر شده آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد به كودكان اين 
  .هاي زير را مد نظر داشته باشد ها، بايد ويژگي گروه سني از طريق رسانه

  
            يادگيري عيني                                     

                                                 عدم درك احتمالات
  افزايش كنجكاويهاي سنين دبستاني               ويژگي

  قهرمان پروري)                            سال12 تا 9(
  لانگيري گروه همسا                                                شكل
مندي به داستانهاي تخيلي                                                علاقه

  
  يادگيري عيني از طريق تجربة مستقيم

هر چند كودكان، در اين سن، قادرند روابط عليّ را درك و استدلال كنند، اما 
فكر كودك از آنجا كه ت. هاي عيني و ملموس است استدلال آنها صرفاً منحصر به موضوع

شود، لذا ارائه مطلب مورد نظر به اين كودكان بايد عيني  به تجارب عيني وي محدود مي
  .باشد و با استفاده از نمادهاي ساده، تصاوير و ساير موارد ملموس و عيني صورت گيرد

  
  يادگيري عيني                      ارائه پيام با استفاده از مفاهيم عيني و ملموس

  
   احتمالاتعدم درك

شود، لذا قادر به سنجيدن  از آنجا كه تفكر كودكان به تجارب عيني آنها محدود مي
درك احتمالات، به معناي رياضي آن نيز . هاي فرضي نيستند احتمالات يا تعميم موقعيت

بنابراين كودك در . مستلزم تفكر انتزاعي است كه در اين سن هنوز شكل نگرفته است
خوردن لواشك موجب بيماري گوارشي در ده درصد از كودكان «برابر اين پيام كه 

اگر لواشك «: در اين مورد بايد به او گفت. دهد واكنش مناسب نشان نمي» شود مي
  .»گيري بخوري، دل درد مي



  
  عدم درك احتمالات                    ارائه صريح نتايج عمل

  
  افزايش كنجكاوي

با تحريك حس كنجكاوي . رود  شمار ميهاي اين دوره به كنجاوي از ويژگي
آيد و  هاي لازم جهت توجه به مطالب تازه فراهم مي كودكان، در اين دوره، انگيزه

بنابراين اگر در ارائه پيام، ابتدا به طريقي حس . شود موجب استقبال كودكان از آنها مي
پذيرند   بهتر ميكنند و آن را كنجكاوي كودكان تحريك شود، آنها به پيام بيشتر توجه مي

توان با سؤالات برانگيزاننده يا  حس كنجكاوي كودكان را مي. (سپارند و به خاطر مي
  ).هاي غيرمعمول يا موضوعات مورد علاقه آنها برانگيخت طرح موقعيت

  
  افزايش كنجكاوي                ارائه مطالب محرك حس كنجكاوي

  
  قهرمان پروري

هاي تلويزيوني، بازيكنان فوتبال  ثل معلمان، شخصيتكودكان در اين سنين افرادي م
از اين رو، ارائه الگوي . كنند را به عنوان قهرمان و الگو انتخاب و از آنها تقليد مي... و

تواند يكي از روشهاي ايجاد رفتار مطلوب يا نگرش جديد در  مورد علاقة كودكان مي
ها و رفتارهاي او  كنند و گرايش  ميكودكان با الگوي ارائه شده همانندسازي. آنها باشد

  .كنند پذيرند و از آن تقليد مي را مي
  

  قهرمان پروري                         ارائه الگو براي همانندسازي
  

  گيري گروه همسالان شروع شكل
كودكان در اين . گيرد در اين دوره سني، اولين رفتارهاي اجتماعي كودكان شكل مي

هاي گروهي، به پيروي از قواعد  شوند و با شركت در بازي يسن از فرديت خارج م
توان پيام را در قالب  از اين رو، در اين سنين مي. برند دهند و از آن لذت مي جمع تن مي

يك فعاليت يا بازي گروهي ارائه داد تا كودكان در حين تعامل با يكديگر، پيام مورد نظر 
  .را دريافت كنند و آن را بپذيرند



  
  هاي گروهي گيري گروه همسالان         ارائه پيام در قالب فعاليت شكل

  
  ها هاي تخيلي و افسانه مندي به داستان علاقه

شود تا  لذا اين خصيصه موجب مي. قوة تخيل كودك در اين سن بسيار قوي است
كشش و گيرايي قصه براي كودك . هاي خيالي لذت ببرند ها و داستان كودكان از افسانه

هاي داستان و  در زياد است كه گاهي به علت برقراركردن ارتباط عميق با شخصيتآن ق
از اين رو براي اثربخشي بيشتر . شنود حضور قوي در محيط آن، صداهاي اطراف را نمي

  .توان آن را در قالب قصه و داستان ارائه نمود پيام در كودكان، مي
  

  ائه پيام در قالب داستانمند به قصه و داستان                ار علاقه
  

   سال و مواد12 تا 9ـ كودكان 3ـ3
  

كودكان در اين سنين ممكن است به طور فزاينده با الكل و ديگر مواد مواجه شوند و 
بنابراين نياز دارند تا اطلاعات بيشتري دربارة الكل، . حتي مصرف آنها را آغاز كنند
ناب از مواد به انگيزه قوي نياز دارند؛ همچنين براي اجت. تنباكو و ديگر مواد كسب كنند

چون اگر افراد در سنين پايين مواد را امتحان كنند، احتمال بيشتري دارد كه به 
  .كنندگان مزمن تبديل شوند مصرف

  
در اين دوره كودكاني كه در معرض خطر مصرف مواد هستند، بيشتر نسبت به 

  .رندمشكلات خانه و وضعيت خانواده هشيارند و حساسيت دا
  

خصوص در زمينه تصميماتي كه كودكان درباره آينده  اين دوره بحراني است، به
معلمان و ديگر بزرگسالان بايد بدانند كه كودكان در اين سنين بيش از حد . گيرند مي

دار به سادگي ممكن است به خريد و فروش و مصرف  كودكان مشكل. پذيرند آسيب
چنين وضعيتي ممكن است به اشكال گوناگون مواد سوق پيدا كنند، به ويژه آنكه 



دست آوردن پول، موقعيت، يا فرار  مثلاً براي به. احساس رضايت آني آنها را فراهم كند
  .موقتي از مشكلاتي كه در زندگي دارند

  
هاي اجتماعي باشد  اولين وسوسه براي استفاده از مواد ممكن است به دليل موقعيت

خواهند  از آنجا كه آنها مي. گيرند  آن، تحت فشار قرار ميكه نوجوانان با قرارگرفتن در
بزرگتر از آنچه هستند خود را نشان دهند، از رفتار بزرگسالان يا خواهر يا برادران 

  ...).رفتارهايي مانند سيگاركشيدن و مشروب نوشيدن و(كنند،  بزرگتر خود تقليد مي
  

جدي مصرف مواد مواجه نيستند، با آنكه اكثر كودكان در اين سنين با خطر بزرگ و 
آموزان مدارس خود را مورد توجه  اما مديران و مسؤلان و معلمان بايد جمعيت دانش

آموزان در معرض خطر احتمالي را شناسايي و به آنها  قرار دهند و تلاش كنند دانش
با شناسايي اين كودكان، مسؤلان و مديران بايد تلاش كنند به آنها . رسيدگي نمايند

خصوص  مك نمايند تا احساس و باورهاي مثبت را نسبت به خود پرورش دهند، بهك
  .پيش از آنكه آنها مسيري به غير از تحصيل را برگزينند

  
دانند، اما از آنجا كه  در اين دوره معمولاً كودكان استفاده از مصرف مواد را خطا مي

لذا ممكن . پذيرند يبگويند حقيقت محض است، آس هنوز معتقدند آنچه بزرگسالان مي
  .قرار گيرند) مصرف يا فروش مواد(است مورد سوءاستفاده 

  
هاي اخلاقي ممكن است معماهاي جدي براي اين كودكان مطرح  انتخابها يا تصميم

مثلاً اينكه با موقعيتي مواجه شوند كه در آن فرد بزرگسالي درگير فعاليتهاي . كند
و كودكان مجبورند تصميم بگيرند كه آيا او را غيرقانوني يا مضر و آسيب زننده است، 

براي آنكه اين باور كه انتخاب مواد اشتباه است در آنها تداوم يابد، . همراهي كنند يا نه
آوري  تنها بعد از اينكه آغاز به جمع. تر اين مسأله را كشف كنند بايد دلايل عميق

  .توانند در اين باره تصميم بگيرند اطلاعات كردند، مي
 در آمريكا صروت گرفت، مشخص شد 1987ر يك زمينه يابي هفتگي كه در سال د

نمودن مواد ديگر  هاي سينمايي از نظر مصرف الكل و جذاب كه تلويزيون و فيلم
  .هاي چهارم تا اول راهنمايي دارند بيشترين تأثير را بر شاگردان پايه



  
هماهنگ شدن با  «در اين سنين مهمترين دليل مصرف الكل و حشيش ايجاد تصور

  .آيد مي» احساس بزرگترشدن«است و اين تصور تقريباً به دنبال تمايل به » ديگران
  

گاهي ممكن است كودكان اطلاعات ناقص يا غيردقيق در مورد مواد داشته باشند؛ و 
باشند كه در اين صورت بايد بدانند از  براي تكميل اطلاعات نيازمند كمك تخصصي مي

به همين دليل بايد فهرستي از منابع تخصصي و مؤسسات . كنندكجا كمك دريافت 
گر براي مواد، خطوط  هاي مداخله هاي بهداشتي، برنامه مانند مشاوران مدرسه، درمانگاه

هاي مشاورة خانواده، در دسترس آنها   براي خودكشي، و سرويس(hot lines)اضطراري 
ان يا ديگر متخصصان تعليم يافته در اين موارد، بايد از پزشكان، مشاور. قرار گيرد

تواند اثربخشي اين دوره  اين عمل و روش مي. دعوت كرد تا با نوجوانان صحبت كنند
  .را تقويت نمايد

  
شناسند و ممكن است استفاده از آنها را آغاز كنند، بايد  از آنجا كه كودكان مواد را مي

ز گسترش ايدز بايد برنامة در آموزش جلويگري ا.  آگاه شوندAIDSاز ارتباط مواد و 
  .جامع آموزش بهداشت در مدراس را بخشي از برنامة كلي قرار داد

  
   سال12 تا 9ـ پيشگيري از مصرف مواد در كودكان 3ـ4

  
  :در آموزش پيشگيري از مصرف مواد براي اين كودكان موارد زير بايد رعايت شود

  
زاها، و  ستنشاقي، توهمـ نحوة تشخيص الكل، تنباكو، حشيش، كوكائين، مواد ا1

ها و اشكال گوناگون آنها با تمركز بر موادي كه ممكن است كودكان براي اولين  محرك
  ؛)مانند تنباكو، الكل، حشيش(بار با آن مواجه شوند 

  ـ غيرقانوني بودن مصرف الكل، تنباكو و ديگر مواد در سنين آنها؛2
   محافظت از مردم؛ـ وجود قوانين مربوط به مصرف و فروش مواد، براي3
  هايشان؛ ـ داشتن اطلاعات دربارة اعتياد و چگونگي تأثير آن بر افراد و خانواده4



ويژه  به(ـ دانستن اينكه چرا و چگونه آثار مواد در اشخاص مختلف، متفاوت است 5
  ؛)بلافاصله پس از مصرف

 در ـ اطلاع از چگونگي تداخل مواد در عملكرد جسماني و هوش و ايجاد اختلال6
  آنها؛
ها، فشارهاي  هاي رسانه آگهي(ـ اطلاع از اثر احتمالي منابع نفوذ اجتماعي 7

  در تبليغ به مصرف مواد يا انتشار آنها؛) همسالان، نفوذ خانواده، و معيارهاي جامعه
  

 ساله بايد موارد زير 12 تا 9در آموزش پيشگيري از مصرف مواد براي كودكان 
  :رعايت شود

  
  هاي باز، صريح و روشن دربارة مواد و مصرف آن؛ حثـ تشويق به ب1
ـ تمركز بر مهارتهاي زندگي مانند حل مسأله، مقاومت در برابر فشار گروه، 2

  .ها، و سازگاري با استرس گسترش دوستي
ها،  دان موسيقي(ـ احتراز از نمايش رفتارهاي مصرف مواد در برخي قهرمانان 3

  )كاران ها يا ورزش هنرپيشه
  يد بر عدم مصرف مواد به وسيله اكثر افراد، حتي افراد هم سن خودشانـ تأك4
  )به عنوان يك شهروند(پذيري در قبال خود و ديگران  ـ تأكيد بر افزايش مسئوليت5
  ـ تأكيد بر افزايش احترام به خود6
ورزش، موسيقي، هنر، (ـ تأكيد بر توسعة فعاليتهاي سالم براي اوقات فراغت 7

  )ي، و داوطلبانههاي تيم فعاليت
  )ها شامل خانواده( ـ تأكيد بر ارتباط با بزرگترها 8
  ـ تأكيد بر كمك گرفتن از ديگران به هنگام مواجه با مشكل9

  ـ تأكيد بر كمك به ديگران10
  هاي طرد، محروميت، نااميدي وشكست ـ تأكيد بر راهبردهاي مقابله با موقعيت11
  ندهـ تأكيد بر گسترش هدف گزيني براي آي12
  



  ها و مهارتهايي لازم است ـ براي اين سنين آموزش چه آگاهي3ـ5
  

 12 تا 9چند نمونه از مقولاتي كه در آموزش پيشگيري از مصرف مواد به كودكان 
  :شود، به قرار زير است ساله پيشنهاد مي

  ـ يادگيري نه گفتن1
  ـ اسامي مواد2
  ـ ارزيابي اطلاعات3
  هاي اجتماعي ـ هزينه4
  گيري ـ تصميم5
  ـ پيامدها يا نتايج تصميمات6
  ها ـ دوستي7
   ـ رويارويي و كنارآمدن با استرس8
  ـ كمك به ديگران9
  

  آموزش نه گفتن
  .يعني آموزش طريقة نه گفتن به همسالان

. ترين راه پيشگيري از مصرف الكل و ديگر مواد است كسب توانايي نه گفتن، ساده
خواهند  كودكان مي. بايد اين مهارت را فراگيرندنه گفتن راحت نيست، بنابراين كودكان 

سال خود تعلق داشته  هاي هم هايشان قرار گيرند و به گروه مورد پذيرش همكلاسي
نه گفتن و مواجه شدن با طرد از سوي همسالان راحت نيست و به تمرين نياز . باشند
 گروه سني تمايل به تعلق و اعمال فشار از سوي همسالان ممكن است در اين. دارد

روند، اگرچه  اي كه برخي كودكان به دنبال ديگران مي به گونه. بسيار نيرومند باشد
ها  كند تا موقعيت اين آموزش به كودكان كمك مي. ممكن است بعد از آن پشيمان شوند

را سريع ارزيابي كنند و در برابر درخواست اقدام به فعاليتهاي غيرقانوني، غيرمسئولانه، 
  .شان نه بگويند رزشها و عقايد شخصييا مغاير ا

  
  اسامي مواد

  يعني آموزش اسامي علمي و خياباني مواد



  
هاي تحصيلي را از مصرف آگاهانه مواد بازداريم بايد آنها  براي اينكه كودكان اين پايه

  . را با، اسامي داروها و انواع مشابه آنها و آثار مضرشان آشنا نماييم
  

اينكه مواد . اد اسامي علمي و خياباني دارند تقويت كردبايد اين مفهوم را كه مو
گاهي ممكن است آموزش . كننده باشد تواند گيج  نوع اسم داشته باشند مي2ممكن است 

  .اسامي علمي و خياباني ساير مواد نيز ضرورت داشته باشد
  

  ارزيابي اطلاعات
  ايعني آموزش چگونگي ارزيابي اعتبار منابع اطلاعاتي و درخواسته

  
هاي تحصيلي هنوز تمايل دارند به بزرگساالن اعتماد كنند و براي  كودكان اين پايه

كودكان . بررسي اطلاعات و درخواستهاي بزرگسالان به كمك والدين خود نياز دارند
براي كسب استقلال، و اتخاذ تصميمات عاقلانه، معتبر و ايمن بايد بتوانند اعتبار منابع 

مهارتهايي كه به كودكان كمك .  و درخواستها را ارزيابي كنندها اطلاعاتي، راهنمايي
توانند  كند تا منبع مورد اطمينان خود را ارزيابي كنند و با تقويت اين ايده كه مي مي

نفس را ارتقا  هاي محافظت از خود و عزت هاي درست و مناسب بگيرند، نگرش تصميم
سازد تا با سهولت بيشتر نظر   را قادر مييادگيري نحوه ارزيابي اعتبار منابع، آنها. دهند

خود را بگويند و كمتر احتمال دارد كه كاري را صرفاً به اين دليل كه فردي بزرگتر، 
  .تر، يا پولدارتر از آنها خواسته، انجام دهند ظاهراً عاقل

هاي  طور كه از موسيقي، برنامه همچنين كودكان اين سنين بايد بياموزند، همان
  .هاي اين منابع نيرومند را نيز تجزيه و تحليل كنند برند، پيام ها لذت مي  فيلمتلويزيوني و

  
  هاي اجتماعي هزينه

  هاي اجتماعي مصرف مواد يعني آگاه شدن از هزينه
  

ها و پولي  كردن به بلاياي مواد در جامعة ما، هزينه يكي از دلايل الزامي براي توجه
نترل جرايم، بازتواني و درمان هزينه ك. شود است كه صرف مصرف مواد مي



هاي آموزش  آيند، برنامه كنندگان مواد، درمان كودكاني كه با اعتياد به دنيا مي مصرف
تواند براي توسعة فرصتهاي آموزشي يا بهداشت محيط به كار  كه مي... مادران نوجوان و

  .رود
  گيري تصميم

توان  ي چگونه مييعني يادگيري اين مطلب كه در طي فرايند يك استدلال علم
  .گيري كرد تصميم

  
توانند ياد بگيرند تنها از  هاي تحصيلي چهارم دبستان تا اول راهنمايي مي كودكان پايه

روي هوس يا به اتكاي شانس، يا برمبناي هيجانات، يا به سبب تأثير و نفوذ ديگران 
  .كاري را انجام ندهند

  
يري روش علمي قادرند ابراز نظر كنند و كارگ توانند ياد بگيرند كه تنها با به آنها مي

گيري و ارزيابي  هاي منطقي تصميم آموزش روش. تصميمات سالم و درست بگيرند
كند تا دريابند كه براي حل يك  اطلاعات و توجه به علل و آثار، به كودكان كمك مي

 اين مبحث. گيري مستلزم تفكر دقيق است مسأله بيش از يك پاسخ وجود دارد و تصميم
هاي گوناگون از روشهاي  گيري در موقعيت كند تا براي تصميم به كودكان كمك مي
سازد  استفاده از اين رويكرد و ممارست در آن، كودكان را قادر مي. مناسب استفاده كنند

  .بخش تصميم بگيرند هاي مضر و زيان تا در مورد عدم مصرف مواد و عدم انتخاب
  پيامدها يا نتايج تحقيقات

  گيري ادگيري توجه به پيامدهاي تصميميعني ي
  

هاي تحصيلي، تمايل دارند تا در مدت كوتاه، به اهداف خود برسند  كودكان اين پايه
در اين سطح سني، كودكان در حال آغاز . و بيشترين نتيجه را نيز به دست آورند

مانند . تواند پيامدهاي بلندمدت داشته باشد گيري درباره مسائلي هستند كه مي تصميم
تلاش براي موفقيت در مدرسه، شركت در فعاليتهاي هنري و ورزشي و ايجاد و 

شان دربارة مواد و  آنها بايد بفهمند كه چگونه تصميم كنوني. هاي سالم گسترش دوستي
  .ها بعد بر آنها تأثير گذارد ها يا سال تواند ماه چيزهاي ديگر مي

  



  ها دوستي
   و سالميعني دانستن اجزاي يك دوستي مثبت

  
دوستان، به . هاي تحصيلي، اهميت دوستي رو به افزايش است براي كودكان اين پايه

ها و عقايد  منبع حمايتي، اطلاعاتي و به همان ميزان يك موقعيت براي آزمودن ارزش
به . ها بيشتر بدانند بنابراين، كودكان اين سن نياز دارند تا دربارة دوستي. شوند تبديل مي

. اند حفظ كنند توانند دوستان را عاقلانه انتخاب و آنهايي را كه سالم نها مياين ترتيب آ
كه ... ها در عقايد و ارزشها سهم دارند، همچنين در علائق و تجربة صميميت و دوستي

توانند ياد بگيرند  كودكان مي. شود تمامي آنها در يك فضاي اعتماد و امنيت حاصل مي
  .ها درك كنند حث دربارة نحوة دوستيها را از طريق ب تا اين مؤلفه

  
  رويارويي و كنارآمدن با استرس

يعني كمك به كودكان براي اينكه دربارة خودشان احساس خوب داشته باشند و 
ها را مهيا كنند و گسترش  براي رويارويي و كنارآمدن با استرس راهبردها و مهارت

  .دهند
  

اما ممكن است در خانه . بي دارندكودكان اين سنين اساساً دربارة خود احساس خو
يا مدرسه زياد مورد انتقاد قرارگيرند و در روابط خود با همسالان مشكلاتي داشته 

كودكان اين سنين . باشند، و لذا احساس شك و ترديد نسبت به خود در آنها آغاز شود
هاي ناشي از مشكلات يا ترديدهايشان به راهبرد و كسب  براي مواجه با استرس

  .رتهاي خاص نياز دارندمها
  

. يك راهبرد رويارويي يا مواجهة مهم، توسعة عادات و مهارتهاي تمريني است
شود، بدن را پر انرژي و نيرومند و ذهن  تمرينات جسماني موجب رهايي از استرس مي

هاي ورزشي وجود  متأسفانه در برخي از كودكان عادت تمرين. كند را شفاف و پاك مي
هاي تحصيلي به طور منظم در ورزشهاي رقابتي شركت   كودكان اين پايهبرخي از. ندارد
هاي ورزشي ساده بايد هل داده شوند به  اي از آنها براي ايجاد رژيم كنند، ولي عده مي



اي كه موجب ارتقاي سلامت رواني و جسماني آنها شود و به عنوان فعاليت  گونه
  .جايگزين مواد براي آنها به كار رود

  
   ديگرانكمك به

  يعني اهميت كمك به مردم، خصوصاً درك افراد جوان
  

كودكان اين تمايل را در . خواهند مفيد واقع شوند  سال مي12 تا 9ها در سنين  بچه
هاي مدرسه و در منزل با  هاي معلمان، شركت در فعاليت دادن به سئوال مدرسه با پاسخ
 براي كودك مهم است كه در در اين سنين. دهند هاي كوچكتر نشان مي كمك به بچه

هاي كلاسهاي  توان آنها را تشويق كرد كه به بچه لذا مي. كمك به ديگران شركت كند
هاي خود  هاي هنري را بپذيرند و دوستي در هنر، عضويت در گروه. تر كمك كنند پايين

هاي مربوط به كمك رسان بودن و  در اين سن كودكان به تشويق. را گسترش دهند
  .دهند و احساس اعتماد به نفس خواهند كرد دن، پاسخ نشان ميش داوطلب



 16 تا 13ـ آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد در نوجوانان 4
  ساله
  

اي در  براي پيشگيري از سوءمصرف مواد در اين گروه سني، ابتدا بايد اطلاعات زمينه
  .مورد آنها داشت

  
حصيلي دوم راهنمايي تا اي در مورد نوجوانان پايه ت ـ اطلاعات زمينه4ـ1

  ) سال16 تا 13(دوم دبيرستان 
  

برخي از . توصيف كرد» طوفان و فشار«توان با واژه،  هاي نوجوانان را مي ويژگي
متخصصان رشد و تحول كودك معتقدند كه نوجواني، وضعيتي طوفاني است و 

شدن اين گروه سني دچار احساس و رفتاري  بزرگسالان در مقابل چگونگي بزرگ
شود تا بزرگسالان بيش از  شوند؛ زيرا رشد و بلوغ اندام آنها باعث مي دوسوگرايانه مي

 سال از لحاظ 16 الي 13برخي از نوجوانان در سنين . توانشان از آنها انتظار داشته باشند
ولي بلوغ ) رسند بلوغ جنسي و اينكه بزرگتر به نظر مي(يابند  فيزيولوژيك بلوغ مي

  .افتد اخلاقي اكثر آنها ديرتر اتفاق ميهيجاني، شناختي و 
در اواسط دوره طوفان و فشار نوجواني، درواقع جوانان متحمل تولدي دوباره 

يابد كه  شان به عنوان يك كودك، تغيير مي تمام گذشته آنها بخصوص هويت. شوند مي
) سبك(گيري تغييرات بدني بالقوه مسأله  شكل. بايست مجدداً مورد توجه قرار گيرد مي

اين تولد دوباره، موجب احساس گيجي، محروميت، . آورد هويت تازه را به همراه مي
  . شود زدگي، ترس و نهايتاً سطوح بالاي استرس مي هيجان
  

 سال تجربه كمي در زمينه رويارويي با استرس دارند و 16 الي 13نوجوانان سنين 
در .  را درك و به آنها كمك كنندتوانند واقعاً آنها معتقدند تنها همسان و همگنانشان مي

نتيجه آنها به طور فزاينده دوست دارند وقتي خود را بيرون از خانه و مدرسه، با دوستان 
مدت طولاني با تلفن صحبت و يادداشتهاي زيادي در كلاس رد و . سالشان بگذرانند هم

 تغييرات آنها بخشي مستمر هستند كه رسد آنها نيازمند اطمينان به نظر مي. كنند بدل مي



توانند فراهم  اين اطمينان بخشي را همسالانشان مي) معمولاً. (طبيعي و مناسب است
ضمن اينكه . آنها معتقدند كه بزرگسالان قادر به تشخيص علايق آنها نيستند. كنند
هاي مدرسه نيز براي پاسخ به سطوح بالاتر تعاملات شخصي مورد درخواست و  برنامه

  .يابي نشده است ماننياز نوجوانان ساز
  

خواهند مورد توجه قرار گيرند و در تلاش براي   سال مي16 الي 13جوانان سنين 
كنند و  پوشند، مانند همديگر صحبت مي رسيدن به اين مقصود شبيه يكديگر لباس مي

  .ها و چيزهاي مورد علاقه يا مورد تنفر مشابه دارند اكثراً افكار، ارزش
  

خانواده را چندان به عنوان بخشي .  و آشوب در روابط استاين مرحله، زمان طغيان
. كنند گروه همسال اهميت بيشتري دارد آورند، و تصور مي از هويت خود به شمار نمي

شدن است؛ به طوري كه  هايشان در حال قطع ارتباط كلامي بين جوانان و خانواده
هاي خود  ن را به خانوادهمسافرت، خريد و درگيرشدن در فعاليتهاي نوآورانه با همسالا

ها نسبت به اين موقعيت ممكن است خشمگينانه باشد،  واكنش خانواده. دهند ترجيح مي
والدين و ديگر . اي كه باعث تشديد آشفتگي در اين دوره بالقوه طوفاني شود به گونه

شناختند به نظر  بزرگسالان ممكن است گيج و آشفته شوند زيرا كودكي كه آنها مي
  . كه ديگر وجود نداردرسد مي

  
برخي از نوجوانان در برابر هر ) حال به هر درجه و ميزان(علاوه بر طرد خانواده 

چيزي كه به گذشته مربوط است ممكن است همين واكنش را نشان دهند، يعني 
دادن كارها بهكار  هايي كه براي انجام ها و باورهاي قديم و شيوه هاي قديم، ارزش دوستي

ها و حقايق  ايده. شود والدين شروع به بحث و انتقاد نمايند ين امر موجب ميا. بردند مي
شد، ممكن است ديگر براي  كردند و مفيد واقع مي اي كه والدين قبلاً ابراز مي ساده

يا » چون به تو گفته بودم«هايي مانند  ها يا پاسخ راهنمايي. نوجوانان قابل استفاده نباشد
شود كه با هر چيزي كه بزرگترها  اغلب تصور مي. نيستندديگر كافي » فقط بگو نه«

يابند؛ بنابراين به دنبال يافتن پاسخ جايگزين  اند و آن را غيرجذاب مي گويند مخالف مي
پذيرند شامل كساني  اشخاصي كه نوجوانان بيشتر مي. به ويژه از سوي همسالان هستند

ني از اعتماد آنها را به خود جلب كنند كنند تا بتوانند ميزا شود كه يا بسيار تلاش مي مي



اين دوره طوفان و فشار را ) به تازگي(يا آنهايي هستند كه از آنها كمي بزرگترند و اخيراً 
توانند همچنان مؤثر باشند، ليكن  والدين و معلمان مي. اند تجربه كرده و از آن گذشته

ارگيري و تداوم مهارتهاي ك مؤثر يا نافذبودن بزرگسالان نيازمند تلاش زياد براي به
  .ارتباطي نيرومند است

  
اين . انگيزه اكثر رفتارهاي نوجوانان تمايل به تعلق است؛ به ويژه به گروه همسال

دادن به موسيقي با توجه  تعلق به گروه همسال ممكن است به شكل خواندن و يا گوش
اشتياق تعلق . اند اجرا كردههاي تلويزيوني باشد كه نوجوانان آنها را  ها يا برنامه به فيلم

فشار گروه . كند دادن رفتارهايي مشابه با همسالان را ايجاب مي داشتن، نياز به انجام
درواقع بيشتر به صورت يك . ، شبيه نيست)فشار بيروني(همسال، خيلي به فشار واقعي 

كند مجبور است به عنوان  فشار دروني و خودانگيخته است كه در آن فرد احساس مي
مانند ديگران رفتار ) و براي اينكه احساس كند جزيي از آن است(عضوي از يك گروه 

به دليل تمايل آنها به تعلق داشتن و اينكه شبيه هر يك از همسالان خود به نظر . كند
كنند كه نهايتاً به صورتي  اي انتخاب مي برسند، نوجوانان لباس خود را به گونه

  .متحدالشكل درآيند
  

كننده دارد، اما دوستان  شار گروه همسال عامل مهمي است و گاه نقش كنترلبا آنكه ف
دوستان عموماً با هم رابطه نزديك و به يكديگر اعتماد و اطمينان . تر هستند احتمالاً مهم

اغلب همجنس هستند و حتي اگر از جنس مخالف باشند، الزاماً رابطه آنها تحت . دارند
ها و عقايد  ان موجب افزايش تجارب، علايق، ارزشدوست. كنترل رابطه جنسي نيست

  .شوند مشترك مي
ممكن است عامل .  ساله اغلب تحت كنترل لحظات هستند16 الي 13جوانان 

محرك، موجب رفتار آني آنها و انجام كاري شود كه به صورت تعدي يا تخلف از يك 
راد درگير در آن موقعيت كند كه به ميزان زياد به موقعيت و يا اف ارزش يا باور بروز مي

كردند، اما در آن  آنها ممكن است وضعيتي را كه پيشتر نامناسب تلقي مي. وابسته است
بخش يا الزامي بدانند  لحظه براي اينكه ثابت كنند شبيه افراد گروه هستند، مناسب، لذت

  .و لذا خود را در آن وضعيت قرار دهند
  



اي از نوجوانان نسبت به ظاهر، اندازه و  دهبه دليل تغييرات سريع بدني اين دوره، ع
از . شوند هاي مختلف بدن و يا سرعت رشدشان دچار وسواس مي شكل بخش

كنند و از  هايشان درباره اين تغييرات بدني، احساس ناراحتي مي كردن با خانواده صحبت
يرات گفتن با همسالان درباره اين تغي كردن و لطيفه اين رو زمان زيادي را صرف صحبت

  .كنند، نامتناسب و غيردقيق است اطلاعاتي كه آنها از همسالان دريافت مي. نمايند مي
  

شده، اكنون برايشان  آنچه قبلاً باعث ترس آنها مي. جوانان اين سنين خطرپذيرند
آنها بر اين باورند كه شكست ناپذيرند و شهامت آن را . انگيز است جذاب و وسوسه
اي مشخص بيازمايند، مرگ  يرند، اصول و قوانين را در محدودهها را بپذ دارند كه چالش

به اين ترتيب، . كند را امتحان نمايند، و معتقدند كه مرگ هرگز آنها را تسخير نمي
مصرف مواد در سطوح متعدد، تخلف از قوانين، شكست اصول والدين، خانه و مدرسه، 

  .نها جذاب استنشدن در برابر خطرات جسماني و حتي مرگ، براي آ تسليم
  

توانند  گزيني در نوجوانان به حد كفايت وجود دارد، به طوري كه مي تمايل به هدف
اين نكته كه ديگر . هاي خود را ببينند نتيجه نهايي تحصيلات، رفتارها و انتخاب

گزيني آتي نخواهند داشت، خود دليلي است بر اينكه آنها  بزرگسالان تأثيري بر هدف
  . كه چه كاري انجام دهند يا ندهندخود انتخاب كنند 

  
هاي تحصيلي دوم راهنمايي تا اول دبيرستان تفكر انتزاعي و فكركردن  در جوانان پايه

تر را پردازش و  هاي پيچيده توانند ايده آنها مي. شدن است به آينده در حال آغاز
  . كنندها، رفتار و پيامدهاي آنها را درك هاي بين واژه ناهمخواني يا ناهماهنگي

  
در آغاز بزرگسالي انرژي و زمان قابل توجهي صرف جست و جو براي كسب 

بدون نظارت و راهنمايي بزرگسالان، احتمال تزلزل يا لغزش در انتخاب . شود هويت مي
  .اي كه ممكن است آن مسير يا انتخاب خطرناك گردد آيد به گونه مسير پيش مي

  
 در پذيرفتن انتظارات يا توقعات خانواده خواهند مستقل و در اين سنين، جوانان مي

گيرند كه مجازند تا تفكر انتقادي  آنها به بهترين شكل ياد مي. و بزرگسالان مختار باشند



آنها نيازمند . ها و عقايد شخصي خود تصميم بگيرند را برگزينند، و برحسب ارزش
يم را برحسب ديدگاه حمايت عاطفي هستند، ضمناً نياز دارند تا اجازه داشته باشند مفاه

و تمايل خود مورد جست و جو قرار دهند و آنها را كشف كنند، البته اين امر نيز بايد با 
  .حمايت و راهنمايي معلمان و ديگر بزرگسالان تحقق يابد

  
  ها  ساله از طريق رسانه16 تا 13ـ اصول آموزش به نوجوانان 4ـ2

  
سوءمصرف مواد براي نوجوانان از باتوجه به مطالب ذكر شده، آموزش پيشگيري از 

  .هاي زير را مد نظر داشته باشد ها، بايد ويژگي طريق رسانه
  

                                                  خودمحوري
                                                  توجه به نظر ديگران در مورد خود

                  نوگرايي                                
  مقاومت در برابر پند و اندرزهاي سنين نوجواني               ويژگي

  قدرتمند شدن گروه همسالان)                           سال16 تا 13(
  شدن نقش بزرگسالان و عيبجويي                                                  كمرنگ

                            نوجوانان از آنها                    
  

  خودمحوري
حل در مورد مسائل مختلف و نظر و  نوجوان خود را بهترين فرد براي ارائه راه

داند و درواقع او براي عقايد خود بيش از حد  هاي خود را بهتر از آراي ديگران مي ايده
گاه نبايد  سازانه هيچ هاي آگاه عاليتباتوجه به اين ويژگي، در ارائه ف. اعتبار قايل است

رأي و نظر نوجوان را مستقيماً مورد سؤال قرار داد؛ زيرا مقابلة مستقيم با عقايد او، پيام 
. هاي صحيح وي ارائه گردد بايد توجه كرد كه پيام براساس ديدگاه. سازد اعتبار مي را بي

اي در دست اجراست، بايد با  انهساز مثلاً اگر در مورد پيشگيري از اعتياد، فعاليت آگاه
طلبي نوجوانان، به آن پرداخته شود؛ با تأكيد بر اين امر كه  استفاده از ويژگي استقلال

  .اعتياد موجب وابستگي و سلب استقلال افراد خواهد شد
  



  هاي صحيح نوجوان خود محوري            ارائه پيام براساس ديدگاه
  

  دتوجه به نظر ديگران در مورد خو
. كند همه به او توجه دارند داند و تصور مي نوجوان هميشه خود را محور و مركز مي

هاي او را زير نظر دارند و از آن انتقاد يا  پندارد كه افراد هميشه رفتار و گفته درواقع مي
. كند رفتارهايي بكند كه مورد تأييد ديگران است بدين ترتيب سعي مي. كنند تعريف مي
هايي كه مورد  هاي بهداشتي، از رفتارها يا نگرش سازانه و ارائه پيام  آگاههاي در فعاليت

  .توان سود برد تأييد ديگران است، مي
توجه به نظر ديگران در مورد خود    تأكيد بر نظر مثبت ديگران در مورد رفتار بهداشتي نوجوان

  
  نوگرايي و علاقه به مسائل جديد
شوند و به عكس از  و مسائل جديد و متنوع ميها  نوجوانان همواره مجذوب نوآوري

از اين رو در ارائه پيام به اين گروه سني، بايد از . گريزند هاي تكراري مي ها و قالب شكل
  .هاي جديد و نو استفاده كرد ها و تكرار به شدت پرهيز و از شيوه قالب
  

  نوگرايي                 پرهيز از الگوهاي قالبي و تكراري
  
  ت در برابر پند و اندرزمقاوم
  

بنابراين اگر در زمينه . كند هاي اندرزگونه كمتر توجه مي اصولاً نوجوانان به پيام
گيري  موضوع مورد نظر صرفاً اطلاعات ارائه و از قضاوت اخلاقي پرهيز شود و تصميم

  .به خود آنها واگذار گردد، پذيرش بيشتر و بهتر خواهد بود
  

 و اندرزعدم واكنش مناسب به پند  گيري به خود فرد  ارائه اطلاعات، واگذاري تصميم
  

  قدرتمندشدن گروه همسالان
  



شوند و بر  در سنين نوجواني گروه همسالان تدريجاً واضع قوانين عمومي رفتار مي
سازانه را  هاي آگاه باتوجه به اين ويژگي، فعاليت. كنند زندگي نوجوان حكمفرمايي مي

نوجوانان ارائه نمود كه گروه همسال به نحوي در آن دخيل باشد اي به  توان به گونه مي
هاي بين گروه  توان از بحث مثلاً مي. تا حس تعلق به گروه در نوجوان تحريك شود

  .همسالان يا ارائه پيام از زبان همسال مورد تأييد آنها، استفاده كرد
  

  ارائه پيامقدرتمند شدن همسالان                    دخالت همسالان در 
  

  كمرنگ شدن نقش بزرگسالان و عيبجويي نوجوانان از آنها
تدريج با قدرتمندشدن گروه همسالان، نقش والدين در زندگي و  در اين سنين، به

شود و تعارض بين قوانين رفتاري گروه همسال و بزرگسال  رفتار نوجوان كمرنگ مي
كند و از آن  ال را تأييد نميبه همين دليل، نوجوان رفتار بزرگس. يابد افزايش مي
سازانه مرتبط با مسائل نوجوانان  هاي آگاه از اين رو در ارائه فعاليت. كند عيبجويي مي

ها و همچنين ارائه آنها كمتر  ها تأكيد و در محتواي پيام گيري بايد بر نقش آنان در تصميم
  .از بزرگسالان استفاده گردد

  
 نوجوانان از آنها كمرنگ شدن نقش بزرگسالان و عيبجويي  ها   حداقل استفاده از بزرگسالان در ارائه پيام

  
   سال و مواد16 تا 13ـ نوجوانان 4ـ3

  
هاي اجتماعي بسيار وسيع، نوجوانان را در معرض خطرات بيشتر مصرف  موقعيت
ها ناگهاني، ارزشهاي قبلي در حال تحول و  دهد؛ زيرا در اين سنين واكنش مواد قرار مي

  .باشد صلي، پذيرش در گروه و خطركردن مياهداف ا
  

تر از مواد  هاي تحصيلي سوم راهنمايي تا دوم دبيرستان به اطلاعاتي دقيق جوانان پايه
همچنين نياز دارند تا خود را بهتر بشناسند و درباره خودشان به احساس . نياز دارند

دن از سوي همسالان احتمالاً يكي از اولين علايق آنها، پذيرفته ش. خوبي دست يابند



آنها نياز دارند بدون احساس فشار يا اجبار به استفاده از رفتارهاي غيرقانوني يا . است
  .غيرمسئولانه، احساس كنند به جايي يا چيزي تعلق دارند

  
توان  همچنين از افزايش ميزان علاقه و توجه نوجوان به اندامهاي در حال رشدش مي

سب براي تدريس خطرات تنباكو، الكل و ديگر مواد و به عنوان راهنما و محتواي منا
بزرگسالان بايد تأكيد كنند كه عدم مصرف . آثار منفي آنها بر رشد جسماني استفاده كرد

مواد، بهترين راه براي اطمينان از سلامت جسماني و داشتن بدني سالم و جذاب براي 
  .حال و آينده است

  
. امدهاي سوءمصرف مواد، اعتقاد ندارندبرند و به پي نوجوانان از خطر لذت مي

بهترين راه ارائه اطلاعات، بيان تهديدها، آمارها يا سخنراني درباره اصول اخلاقي نيست؛ 
بلكه تمركز بر موضوعاتي مانند چگونگي تأثير مواد بر بدن و ذهن انسان، روابط انساني 

  .باشد و محيط مي
  

ماً و به طور مطلق خوب يا بد، درست يا در نوجوانان اين توانايي كه هر چيزي، الزا
كردن  در آموزش پيشگيري از مصرف مواد، كمك. گيري است غلط نيست، در حال شكل

هاي مناسبي داشته باشند، الزامي  گيري به نوجوانان براي اينكه ياد بگيرند چگونه تصميم
  .است
  

بزرگسالان نباشند، در اين سنين، جوانان به طور فزاينده تمايل دارند تا تحت نظارت 
طور كه از لحاظ جسماني  همان. پذيرند اما اغلب نظارت جوانان بزرگتر از خود را مي

ها به جوانان  دوستي. تر يا بزرگتر رفتار كنند خواهند همانند افراد مسن شوند، مي بالغ مي
اين امر براي بزرگترها به ويژه . كند تا مسير زندگي خود را انتخاب كنند كمك مي

الدين نيز مهم است؛ به اين ترتيب دانستن اينكه آنها با چه كسي دوست هستند، و و
هاي مثبت، سالم و سودمند براي آنها است، با اهميت  همچنين چه كسي مشوق دوستي

هايي  كند فرزندانشان را از دوستي چنين شناخت دوستان به والدين كمك مي هم. باشد مي
والدين و معلمان بايد با يكديگر همكاري . ور كنندكه احتمالاً مضر و خطرناك است د

هايي كه مشوق رشد  ها كمك كنند؛ دوستي داشته باشند تا به نوجوانان در ايجاد دوستي



دهند مصرف مواد  تحقيقات نشان مي. و تدارك يك زندگي مسئولانه در بزرگسالي است
سالانشان بيشتر پذيرفته يابد؛ با انتخاب اين شيوه در ميان هم در اين سنين افزايش مي

گيرند و حداقل به طور موقت، آنها را بزرگتر نشان  شوند و مورد تشويق قرار مي مي
  .كنند دهد يا آنها اين طور احساس مي مي

  
   سال16 تا 13ـ پيشگيري از سوء مصرف مواد در نوجوانان 4ـ4

  
  :ايت شوددر آموزش پيشگيري از مصرف مواد براي اين سنين، موارد زير بايد رع

هاي آزاد، روشن و صريح براي ارائه مطالب مرتبط با مواد و مصرف  ـ تشويق بحث1
اطلاعات مرتبط با پيامدهاي كوتاه و . هاي پيشگيري از مواد آن و همچنين برنامه

در اين گروه » خطركردن«انگيز بودن  بلندمدت مصرف مواد، بايد جذابيت و وسوسه
  . آنها را هدايت كندسني را مورد توجه قرار دهد، و

ـ تأكيد بر مهارتهاي زندگي مانند حل مسأله، مقاومت در برابر فشار همسالان، 2
هاي سالم، رويارويي و كنارآمدن با استرس، برقراري ارتباط با  ايجاد و توسعه دوستي

  بزرگسالان؛
ر دادن مصرف مواد؛ مثلاً از طريق پذيرفتن رفتا ـ پرهيز از فريبنده و جذاب جلوه3

  ها و ورزشكاران؛ دانان، هنرپيشه مصرف مواد در برخي از مشاهير مانند موسيقي
اي از افراد همسن  ـ تأكيد بر عدم مصرف مواد توسط اكثر مردم و حتي بخش عمده4
  آنها؛
به جوانان بايد . پذيري، چه شخصي و چه در قبال جامعه ـ تأكيد بر مسئوليت5

هاي  مثلاً از طريق انجام فعاليت. د را ثابت كنندپذيري خو فرصت داده شود تا مسئوليت
مستقل پژوهشي، كمك كردن به همسالان و بر عهده گرفتنِ مسئوليت الگو بودن براي 

  تر؛چ سن كودكان كم
ها  هاي سالم مانند ورزش، موسيقي، هنر، عضويت در تيم ـ تأكيد بر توسعه فعاليت6

  اغت؛و فعاليتهاي داوطلبانه براي پركردن اوقات فر
ـ تأكيد بر ايجاد اهداف مثبت در زندگي مانند ادامه تحصيلي، توسعه مهارتهاي 7
  اي يا شغلي؛ حرفه
   ـ تأكيد بر قانون و پيامد عدم رعايت آن؛8



هاي  ها و قابليت ـ تأكيد بر ايجاد و گسترش احساس مثبت از خويشتن و ظرفيت9
  خود؛

رابودن توانايي مقاومت در برابر ـ تأكيد بر درك فشار و نفوذ گروه همسال و دا10
  آن؛

  ـ تأكيد بر شناخت منابع كمكي غير از همسالان؛11
هاي سالم و مسئولانه رفتاري؛ والدين بايد به همان  ـ تأكيد بزرگسالان بر مدل12

شناسند، اطرافيان بزرگسال  اندازه كه دوستان هم سن و سال فرزندانشان را مي
  .فرزندانشان را نيز بشناسند

چنين براي آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد به نوجوانان اين گروه سني،  هم
  :اطلاعات زير بايد داده شود

زا،  ـ چگونه موادي مانند الكل، تنباكو، حشيش، كوكائين، مواد استنشاقي، توهم1
  .ها، و اشكال گوناگونشان را تشخيص دهند محرك

  . غيرقانوني استـ در اين سنين مصرف الكل، تنباكو، و ديگر مواد2
كردن مواد به معناي مصرف آنهاست و بنابراين همان خطرات  ـ امتحان يا آزمايش3

  .شديد را به همراه دارد
شود و چگونه جامعه به مبارزه و جنگ با مشكل  ـ چگونه مواد وارد كشور مي4

  .پردازد مصرف مواد مي
ز مردم طراحي ـ قوانين مربوط به مصرف، ساخت و فروش مواد براي حمايت ا5
  . اند شده
ـ ميزان وسعت مشكل مواد از لحاظ محلي و تلاشهاي منابع قدرت براي كنترل آن 6

  .چيست
  .گذارد ـ چگونه اعتياد بر افراد خانواده تأثير مي7
جوها نيز جزء مواد و براي جوانان مضر و   ـ سيگارهاي فاقد تنباكو و آب8

  .غيرقانوني هستند
  .تواند به بدن و ذهن صدمه بزند دها ميـ چگونه مصرف استروئي9

يابد، بخصوص  ـ چرا و چگونه، تأثير مواد از شخصي تا شخص ديگر تغيير مي10
  .بلافاصله پس از مصرف



گذارد؛ بخصوص برگردش  هاي مختلف بدن تأثير مي ـ چگونه مواد بر بخش11
 ذهن در هاي عصبي و توليدمثل و چرا مواد براي بدن و جريان خون، تنفس، سيستم

  .حال رشد، خطرناك است
كند و به آنها  ـ چگونه مواد در اجراي تكاليف جسماني و هوشي تداخل مي12

  .زند آسيب مي
  .ـ چگونه مواد و ايدز با هم ارتباط دارند13
هاي تبليغاتي، فشار گروه همسال، نفوذ  ـ چگونه منابع نفوذ اجتماعي مانند آگهي14

  .ن است مصرف مواد را تبليغ كندخانواده و معيارهاي جامعه ممك
  

  .ها و مهارتهايي لازم است ـ براي اين سنين آموزش چه آگاهي4ـ5
  

 16 تا 13چند نمونه از مقولاتي كه در آموزش پيشگيري از مصرف مواد به نوجوانان 
  :شود به قرار زير است ساله پيشنهاد مي

  
  ـ اهميت خانواده1
  ـ ارزيابي پيام2
  تـ مواد، جرم و جناي3
  ـ هدف گزيني براي آينده4
  ـ ارزيابي اعتبار و قابل اعتمادبودن5
  ـ مواد و بدن6
  ـ استرس و ورزش7
   ـ فشار گروه همسال8
  كردن به ديگران ـ كمك9

  ـ تصميماتي براي آينده10
  گيري ـ مهارتهاي تصميم11
  ـ قوانين و مواد12
  

  ها اهميت خانواده



  
هاي  انوادگي و مشاركت در فعاليتهاي خ يعني تشخيص اهميت خانواده و ريشه

  خانوادگي؛
  

شود و  تر مي  سالگي، روابط گروهي همسالان به طور فزاينده با اهميت16 تا 13در 
نوجوانان ممكن است تلاش كنند به لحاظ عاطفي و هيجاني از خانواده و به ويژه 

  .والدينشان فاصله بگيرند
  

  .نان يادآوري و گوشزد نمودتوان موارد زير را به نوجوا در اين زمينه مي
هاي مشابهي داشته باشند، اما در ضمن با  ها ويژگي ـ با آنكه ممكن است خانواده1

  هم تفاوت هم دارند كه اين امري مناسب و صحيح است؛
هاي خانوادگي، راهي مهم براي ايجاد و گسترش احساس  ـ مشاركت در فعاليت2

  .تعلق داشتن است
  

  ها ارزيابي پيام
هايي كه از طرق مختلف مانند موسيقي،  شخيص و ارزيابي تأثير كلي پياميعني ت

  .يابد هاي تبليغاتي انتقال مي هاي ويديويي، سينما، تلويزيون و آگهي فيلم
  

هاي ويديويي، و  هاي سينمايي، تلويزيون، موسيقي هاي متنوع، فيلم موسيقي
در .  مواد منتشر نمايند يا بفرستندهاي نيرومندي درباره توانند پيام هاي تبليغاتي مي آگهي
كنند و به زندگي   سال، جوانان به زندگي در دنياي خيالي اعتقاد پيدا مي16 تا 13سنين 

ها حساس و  هاي بد و خوب رسانه مندند و بنابراين نسبت به پيام تخيلي خود علاقه
بالقوه آنها را در ها و نفوذ  كند تا پيام اين مقوله به آنها كمك مي. شوند پذير مي آسيب

  .رابطه با مصرف مواد تجزيه و تحليل نمايند
  

نمايند و در  ها چگونه الكل و تنباكو را فريبنده مي اشاره به اين نكته كه آگهي
) مانند اعتياد، بيماري، از هم پاشيدن زندگي خانوادگي(دادن آثار مضر مصرف آنها  نشان

  .كنند، ضروري است كوتاهي مي



   
   جرم و جنايتمصرف مواد و

  
يعني تجزيه و تحليل آثار مصرف تنباكو، الكل و ديگر مواد بر ميزان تخلفات و 

  اقتصاد
  

اند تا هر چه بيشتر درباره محيطشان   سال در تلاش16 تا 13جوانان بين سنين 
كننده  دهد كه مصرف مواد چگونه به فرد مصرف اين بحث نشان مي. آگاهي كسب كنند
  .دزن و جامعه آسيب مي

  
  هدف گزيني براي آينده

  
تر درباره زندگي و تعيين  يعني كمك به نوجوان براي دستيابي به ديدگاهي وسيع

  .اهداف
  

هاي تحصيلي دوم راهنمايي تا دوم دبيرستان به هديه و پاداش  نوجوانان پايه
فروشند، معمولاً به دنبال كسب  كنند يا مي جواناني كه مواد مصرف مي. مندند علاقه
پذيرند، راحت پول  كنند، نظر همسالان را مي هاي موقتي هستند، از مشكلات فرار ميلذت

اين مبحث . باشد كننده منافع آني آنها مي كنند كه تمامي اين موارد بيشتر تأمين خرج مي
نفس است و اينكه به نوجوانان كمك نمايد تا  در تلاش براي ساختن و ايجاد عزت

ر و درباره آنچه دوست دارند در آينده انجام دهند، فكر شان را مرو موفقيتهاي زندگي
چگونه استفاده يا فروش مواد با دستيابي به اهداف مثبت در زندگي مقايسه . كنند
  .شود مي

  
  ارزيابي اعتبار و قابل اعتماد بودن

  
توان اعتبار منابع اطلاعاتي، به ويژه افراد  يعني يادگيري اين مسأله كه چگونه مي

  .مسئولان را ارزيابي كردبزرگتر و 



  
شود كه  هاي تحصيلي دوم راهنمايي تا دوم دبيرستان، اين گرايش ايجاد مي در پايه

اين بحث به آنها كمك . بين تأثيرات خوب و بد افراد بزرگتر بر خود، تمايز قائل شوند
ها كند تا تن كند تا نكات خوب و مثبت را در افراد تشخيص دهند و آنها را تشويق مي مي

هاي مثبت، سالم، مهرجويي در زندگي و جلب موارد مذكور از  گيري به دنبال جهت
  .سوي افراد بزرگتر و مراجع قدرت باشند

  
  مواد و بدن

  
  يعني تشخيص مواد و تأثيراتشان بر بدن

در يك مقطع زماني خاص جوانان دوست دارند تا هر چيزي را آزمايش كنند و 
ابراين لازم است بفهمند كه چرا تنباكو، الكل، و مواد كارهاي خطرناك انجام دهند، بن

  .غيرقانوني براي خودشان و ديگران مضر و خطرناك است
  

  استرس و ورزش
  

كند و  هاي جسماني به رهايي از استرس كمك مي يعني درك اين مطلب كه فعاليت
  .تواند يك جايگزين بسيار سالم براي مصرف مواد باشند مي

  
 سال انرژي، اشتياق، و كنجكاوي شگرف دارند، كه 16 تا 13جوانان در سنين 

يك رژيم . توان آنها را به سوي فعاليتهاي جسماني سالم هدايت كرد وسيله مي بدين
  .تواند به رهايي از استرس كمك كند ورزشي منظم مي) برنامه(

  
  فشار گروه همسال

  
 همسالان براي توان با فشار هايي كه با كمك آنها مي يعني تشخيص راه و روش

  .مصرف تنباكو، الكل و ديگر مواد، روبرو شد و كنار آمد
  



 سال، اطلاعاتي درباره مواد دارند و ممكن است قبلاً نيز 16 تا 13جوانان در سنين 
از سوي خواهر و برادران بزرگتر، دوستان، يا همسالان خود تحت فشار مصرف آن قرار 

كند  اين بحث به نوجوانان كمك مي. شده باشدگرفته باشند يا به آنان پيشنهاد مصرف 
  .فشار همسالان را درك و از مصرف مواد امتناع نمايند

  
  كمك كردن به ديگران

  
  آموزان به كمك به ديگران كردن دانش يعني تشويق

  
 سال مفيد و سودمندبودن را دوست دارند، و اغلب در 16 تا 13جوانان در سنين 

آنها بسيار .  كه به ديگر جوانان كمك نمايندهايي هستند جوي موقعيت و جست
مندند كه در اين مقطع مورد پذيرش قرار گيرند و لذا از اينكه از همسالانشان  علاقه

كنند، چرا كه ممكن است چنين  درخواست كمك كند احساس راحتي يا آسودگي نمي
كند  كمك مياين بحث به نوجوانان . اي از ضعف يا ناتواني آنها تلقي شود عملي نشانه

هايي از قدرت  تواند نشانه كردن، هر دو مي تا بفهمند كه هم كمك خواستن و هم كمك
  .باشند
  

  گيري براي آينده تصميم
  

هاي مختلف افراد موجب بحث  يعني درك اين مطلب كه گاهي اوقات انتخاب
  .ردهاي كنوني نوجوانان ممكن است بر آينده آنها تأثير بگذا شود و اينكه انتخاب مي

توجهاتشان متمركز بر . ناپذيربودن خود باور دارند نوجوانان كم سن اغلب به آسيب
گيرند كه اعمالي مانند مصرف مواد  زمان حال است و كلاً اين نكته را در نظر نمي

كند تا  اين بحث به نوجوانان كمك مي. چگونه ممكن است بر آينده آنها تأثير گذارد
ها هستند و به اين ترتيب ممكن است به  روشدن با انتخاببفهمند كه آنها در آغاز روب

  .شان را تعيين كنند آنها كمك نمايد تا مسير زندگي
  

  گيري مهارتهاي تصميم



  
گيري درباره  كردن در زمينه تصميم يعني يادگيري روش علمي از طريق نقش بازي

  مصرف مواد؛
گيري و حل مشكلات خود  هايي براي تصميم در اين مقطع سني، جوانان به دنبال راه

  .هستند
  

  قوانين و مواد
  

  ها و قوانين مربوط به مصرف مواد يعني يادگيري سياست
 سال ممكن است براي مصرف تنباكو، الكل و ساير مواد 16 تا 13جوانان در سنين 

  .غيرقانوني تحت فشار قرار بگيرند
دعوت كرد تا درباره توان از نمايندگان سيستم قضايي زندان جوانان  از اين رو، مي

  .پيامدهاي تخلف از قوانين با تمركمز بر مصرف مواد صحبت كنند
توان درباره قوانين محلي مربوط به مصرف، توليد، يا فروش مواد توسط  همچنين مي

  :افراد كم سن صحبت و درباره موارد زير بحث نمود
  

  .شوند ـ جوانان با سيستم قضايي چگونه درگير مي
  .انواع تنبيهات متداول استيك از  ـ كدام

  .داند ـ آيا سيستم قضايي والدين را مسئول مي
  .پردازند ـ فرآيند قانوني چقدر هزينه دربردارد، و چه كساني هزينه آن را مي

چگونه بر فرصتهاي آتي تأثير ) و حكم صادر شده در اين موقعيت(ـ قضاوت 
  .گذارد مي

  .كند ان جوانان را درك ميـ اين سيستم چگونه مسأله مصرف مواد در مي
  .كنند چه مراحلي را طي مي) معمولاً(ـ اگر جوانان مشكوك به مصرف مواد شوند، 



 19 تا 17ـ آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد در جوانان 5
  ساله
  

اي در  براي پيشگيري از سوءمصرف مواد در اين گروه سني ابتدا بايد اطلاعات زمينه
  .مورد آنها داشت

  
اي در مورد جوانان مقطع دوم دبيرستان تا پاية پيش  طلاعات زمينهـ ا5ـ1

  دانشگاهي
  

 سالگي متضمن تغييرات 19 تا17. جوان در اين سنين خصوصيات گوناگوني دارد
  .وسيعي از نارسي اوايل نوجواني تا بلوغ نسبتاً كامل بزرگسالي است

  
هاي   كلاس دهميسازترين مسئله در اين گروه سني تجمع و همراهي شايد مشكل

مثلاً (تري است كه تماس اجتماعي بيشتري دارند  كوچكتر با جوانان بزرگتر و پرتحرك
جواناني كه در خطر سوءمصرف مواد ). رانند و قانوناً قادر به كار هستند اتومبيل مي

يابند و به  در و پيكرتر از دبستان يا مدرسه راهنمايي مي هستند، خود را در فضايي بي
هاي بزرگتر  اي هم مدرسه. شوند با فرصتهاي بد و يا خوب ديگري مواجه ميناگاه 
كوچكترها برعكس بزرگترها، . توانند كوچكترها را به سمت مصرف مواد بكشانند مي

  .زنند براي كسب تعلق به گروه، دست به رفتارهاي خطرناك و مخرب مي
  

با ديگران، مقابله با ها، روابط  اي جوانان در مسائلي همچون رقابت باهم مدرسه
كنند و اغلب  ريزي براي آينده، فشارهاي زيادي را تحمل مي فشارهاي اجتماعي و برنامه

رفتارهاي غيرتطابقي در مقابل اين . ها را ندارند آمادگي مقابله با اين گونه استرس
حفظ همدلي با نوجوان و كمك به او در . كند فشارها، خود تنش بيشتري ايجاد مي

  .سترس از طريق هنر، ورزش و ادبيات، مفيد استكاهش ا
  



اند و ديگر اعتقادي  اي براي خود قائل هاي اخلاقي ويژه جوانان در اين سنين سيستم
براي آنان صحبت با بزرگسالان، خصوصاً والدين . به حقانيت كامل بزرگترها ندارند

 نظر اخلاقي آنان معتقدند كه هميشه حق با آنهاست و اعمالشان از. شود سخت مي
. باشد، اما در عين حال مترصد كشف اثرات اعمال و رفتارهاي خود هستند صحيح مي

توانند مقاومت كوچكترها رانسبت به مصرف مواد افزايش دهند، چرا كه قادرند  آنها مي
  .هاي سالم، مسئولانه و مثبت باشند الگوي رفتارها و نگرش

  
كند و دوستان  نان بسيار اهميت پيدا مي سالگي، دوستي در بين جوا19 تا 17از سن 

ها  در اين سنين، گاه دوستي. گردند هاي مهم مي گيري منبع اطلاعاتي خوبي براي تصميم
توانند ناپايدار باشند، به ويژه دختران ممكن است يك روز بسيار صميمي و حمايتگر  مي

ر اين امور مداخله گاه بزرگترها د. بوده و يك روز رفتار مخرب و قهرآميزي نشان دهند
اي  كنند، ولي بايد از اين امر اجتناب شود تا جوانان خود قادر به حل مشكلات رابطه مي

  .شده و شخصاً مهارتهاي ارتباطي خود را ارتقا دهند
  

شود و دوستي با جنس مخالف، در  ظاهر و شكل فيزيكي براي جوانان بسيار مهم مي
 فيزيولوژيك، جوانان كشش شديدي به جنس از نظر. يابد اين دوره اهميت زيادي مي

ها  كنند و تا حدي هم هنجارهاي اجتماعي، جوانان را به اين دوستي مخالف پيدا مي
ها، برخي جوانان درگير رفتارهايي معارض با  در طي اين دوستي. دهد سوق مي

  .كند شوند و اين خود تنش و استرس ايجاد مي هاي شخصي يا خانوادگي مي ارزش
  

آميز يا  ه به جنس مخالف ممكن است نوجوانان را به انجام اعمال مخاطرهعلاق
اين . تر به نظر برسند زدن در مورد رفتارهاي خيالي در جمع وادارد تا آنان اجتماعي لاف

والدين، در اين دوره بايد . شود ساز است و گاهي باعث احساس گناه مي اعمال دردسر
موارد درخواست جوان، ناصح باشند و به هر قيمت، طرف، آماده شنيدن و در  مقتدر، بي

  .ارتباط خود با جوانان را حفظ كنند
  

در ضمن در اين سن تفكر انتزاعي در حد عالي خود پديد آمده است و او را قادر 
  .بيني كرده، و مسئوليت آن را تقبل كند سازد كه نتيجة تصميمات خود را پيش مي



  
  ها  ساله از طريق رسانه19ا  ت17ـ اصول آموزش به جوانان 5ـ2

  
 سال از طريق 19 تا 17براي آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد به جوانان 

. باشد، لازم است هايي كه براي آموزش به بزرگسالان مطرح مي ها همان ويژگي رسانه
  زير عنوان » والدين و آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد«ها در قسمت  اين ويژگي

  .ذكر شده است» ها موزش به بزرگسالان از طريق رسانهـ اصول آ6ـ 2«
  

   سال و مواد19 تا 17ـ جوانان 5ـ3
  

. جوانان روز به روز بيشتر قادر به درك مفاهيم انتزاعي نظير حقيقت و عدالت هستند
. شود كه به تأثير افراد بر زندگي ديگران پي ببرند ديدگاه گسترده آنها از جهان باعث مي

شود هزينه اقتصادي مصرف مواد را درك كنند و دلايل  انتزاعي باعث ميتوانايي تفكر 
هاي مرتبط را بشناسند و تأثير مصرف مواد روي بهداشت و سلامت فردي  وضع قانون
مند شده و نتايج فوري   سال، جوانان به آينده علاقه19 تا 17در گروه سني . را دريابند

شان اثر گذارد،  تواند تا آخر عمر بر زندگي  مييا درازمدت اعمال و انتخابهاي خود را كه
هاي صريح و واضح در زمينه اثرات مصرف مواد بر  بنابراين، بايد پيام. كنند درك مي

  .آينده و زندگي فرد، داده شود
  

تري در زمينه مواد هستند، بين مواد و  در اين سنين، افراد نيازمند اطلاعات گسترده
يابند كه مصرف مواد با  شوند و درمي جتماع ارتباط قائل مياثرات آنها برروي افراد و ا

  .نيل به اهداف مثبت در زندگي منافات دارد
  

جوانان ممكن است عزمي هوشيارانه جهت عدم مصرف مواد داشته باشند، اما اين 
  .كند و كماكان در معرض موقعيتهاي خطرزا قرار دارند پذيري آنها را نفي نمي امر آسيب

  
كنند و  ران، جوانان با والدين خود در زمينه مواد به راحتي صحبت نميدر اين دو

اطلاعات آنان اغلب مبهم و غيردقيق . طرف را برگزينند صحبتي بي دهند هم ترجيح مي



ليكن معلمان، . است، چرا كه منابع اطلاعاتي آنان همسالاني همانند خودشان هستند
توانند منابع اطلاعات و الگوهاي رفتار مثبت،  يمربيان ورزشي، كارفرمايان و مانند آنها، م

  .سالم و مسئولانه براي آنان باشند
  



   سال19 تا 17ـ پيشگيري از مصرف مواد در جوانان 5ـ4
  

هاي پيشگيرانه بايد اطلاعات دقيق و واقعي را به صورتي ارائه دهند كه جوان  پيام
 بايد كماكان به تمرين در اين گروه سني فرد. خود خطرات مصرف مواد را دريابد

  .مهارتهاي امتناع در برابر فشار همسالان بپردازد و دلايل اين امتناع را هم دريابد
  

بنابراين آموزش . دهند جوانان به سلامتي و جذابيت جسمي خود اهميت مي
پيشگيري از مواد بايد بر اثرات سوءمصرف مواد روي جذابيت و سلامت بدن متمركز 

هاي اجتماعي مواد بر بدن خود شوند،  ن است جوانان منكر آسيبهر چند ممك. باشد
خصوص تضعيف سيستم ايمني در اثر  سازي در اين زمينه بايد مداوم باشد و به آگاه

اطلاعات دقيق و صريحي هم بايد در زمينه پيشگيري از . مصرف مواد بايد گوشزد شود
  .ها گنجانده شود ايدز در پيام

  
هاي مستقل و قبول مسئوليت ناشي از اين  د قادر به اخذ تصميمجوانان دبيرستاني باي

تواند جامعه  آنان به عنوان يك شهروند، مسئول اقداماتي هستند كه مي. ها باشند تصميم
هاي پيشگيري از مواد بايد كمتر به مواد و تأثيرات آنها  آموزش. تر كند تر و مترقي را سالم

سازي  آنان بايد در فعاليتهاي بهينه. جامعه متمركز گرددبپردازد و بيشتر به تأثير مواد بر 
  .جامعه شريك و داوطلب شوند

  
هاي  مشي به طور كلي در آموزش پيشگيري از مصرف مواد براي اين سنين بايد خط

  :زير رعايت شود
  ـ مباحث آزاد و صريح پيرامون مسائل مرتبط با سوءمصرف مواد؛1
هاي  حل مسئله، تطابق با استرس، حفظ دوستيـ تمركز بر مهارتهاي زندگي شامل 2

  سالم و ارتباط گسترده با بزرگسالان؛
ها،  دان ـ اجتناب از معرفي رفتار مصرف مواد در افراد مهم جامعه مانند موسيقي3

  هنرپيشگان و ورزشكاران؛
  ـ تأكيد بر اجتناب اكثر افراد، بخصوص همسالان، از مصرف مواد؛4
  يت شخصي و اجتماعي؛ـ تأكيد بر اهميت مسئول5



  ـ تأكيد بر اهميت خوداتكايي و اعتماد به نفس؛6
ـ تأكيد بر فعاليتهاي سالم اوقات فراغت نظير ورزش، موسيقي، هنرهاي دستي، 7

توانند روشي جهت  ها و شركت در فعاليتهاي داوطلبانه كه همگي مي حضور در باشگاه
  .مقابله با استرس باشند

هدف در زندگي، نظير ادامه تحصيل و كسب مهارتهاي ـ تأكيد بر اهميت وجود 8
  .اي كه منابع شروع كسب درآمد هستند حرفه
  

همچنين براي آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد در اين سنين، اطلاعات زير بايد 
  :داده شود

  .ـ مواد اعتيادآور و صور مختلف آنها متنوع هستند1
  .د و مرگ دارندـ مواد اثرات كوتاه و درازمدت نظير اعتيا2
  .ـ مصرف الكل و مواد اعتيادآور غيرقانوني است3
  .ـ يك بار آزمايش كردن مواد به منزله مصرف آن است4
  .ـ نفوذ مواد به زندگي افرادو نيز مبارزه جامعه با اعتياد، روشهاي مختلفي دارد5
ه ـ قوانين مبارزه با مصرف، توليد و فروش مواد جهت حفاظت از مردم طراحي شد6
  .است
  .ـ آشنايي با مقوله اعتياد و تأثير آن بر فرد و خانواده ضروري است7
  . ـ مصرف سيگار و مشروبات الكلي به هر صورت، ناسالم است8
  .رساند ـ مصرف استروئيدها به جسم و ذهن آسيب مي9

مدت، از فردي به فرد ديگر متفاوت  ـ اثرات مصرف مواد به خصوص اثرات كوتاه10
  .است

خصوص سيستم گردش خون،  هاي مختلف بدن به واد اعتيادآور بر بخشـ م11
سيستم تنفس، سيستم عصبي و توليد مثلي اثرات منفي دارد و براي جسم و روان افراد 

  .در حال رشد خطرناك است
هاي يادگيري و معلوليتها،  ، ناتوانيAIDSهايي چون  ـ سوءمصرف مواد با بيماري12
  .هاي قلبي، كبدي و ريوي مرتبط است ريهاي مادرزادي و بيما نقص

تواند  ـ مصرف مختلط مواد چه به صورت غيرمجاز و چه داروهاي تجويزي مي13
  .كشنده باشد



ـ مشروبات الكلي، سيگار و ساير مواد اعتيادآور، جنين در حال رشد و نيز كودك 14
  .كند شيرخوار را متأثر مي

ند آن همراه با مصرف مواد، خطرناك آلات، وسايط نقليه و مان ـ كار با ماشين15
  .است

  .ـ مصرف مواد اعتيادآور بر فعاليتهاي ذهني و فكري تأثير منفي دارد16
  .كند ـ سوءمصرف مواد، رشد فرد و موفقيت شغلي او را تضعيف مي17
  .ـ مداخلات متنوعي جهت درمان و مبارزه با اعتياد وجود دارد18
  .هاي كوچكتر باشند توانند الگوي بچه ـ نوجوانان مي19
هاي پيشگيرانه در سراسر برنامه درسي الزامي است و كليه پرسنل  ـ گنجاندن پيام20

  .مدرسه بايد در ارائه پيام پيشگيرانه فعال باشند
  

  .ها و مهارتهايي لازم است ـ براي اين سنين آموزش چه آگاهي5ـ5
  

 19 تا 17به جوانان چند نمونه از مقولاتي كه در آموزش پيشگيري از مصرف مواد 
  :شود به قرار زير است ساله پيشنهاد مي

  
  ـ مواد و قوانين مدني1
  ـ تأثير مواد بر جسم انسان2
  ـ رشد و بلوغ3
  ـ تأثير مواد اعتيادآور بر تولد كودك4
  هاي غلط در زمينة مواد ـ برداشت5
  ـ مواد و فشارهاي گروه همسال6
  ـ تأثير استروئيدها بر بدن انسان7
  ينه اقتصادي مصرف مواد بر بودجه خانوادهـ هز8
  

  مواد و قوانين مدني
  

  يعني درك عواقب قانوني مصرف مواد غيرمجاز؛



  
 ساله بايد به عواقب مصرف مواد پي ببرند و مثلاً بدانند كه 19 تا 17آموزان  دانش

تواند بر آينده آنان تأثير منفي  شدن به جرم مصرف يا فروش مواد مي چگونه بازداشت
توان قوانين مربوطه و جزئيات آن را مورد بررسي قرار داد و  در اين مبحث مي. بگذارد

  .شكني بر جامعه را روشن نمود چگونگي تأثير قانون
  

  تأثير مواد بر جسم انسان
  

هاي  يعني درك تأثيرات الكل، سيگار و ساير مواد اعتيادآور بر سلامتي سيستم
  مختلف بدن انسان؛

  
دهند و بايد آگاه باشند كه چگونه   به جسم خود اهميت و بها مينوجوانان عموماً

هاي  توان بطور خلاصه طرز كار سيستم در اين مبحث مي. رسانند مواد به بدن آسيب مي
  .ها از مواد را روشن ساخت مختلف بدن را نشان داده و چگونگي تأثيرپذيري اين بخش

  
  رشد و بلوغ

  
   و تكامل؛يعني درك تدريجي بودن فرآيند رشد

  
شدن جهت احراز شغل،  مسئوليتهايي مانند آماده. نوجواني دوران پر ابهامي است

شروع تحصيل در دانشكده و يا آزمون گواهينامه و رانندگي در دستور كار نوجوان قرار 
در . گيرد، اما اين هنوز جوانتر از آن است كه ساير مسئوليتهاي بزرگسالان را بپذيرد مي

وان روشن كرد كه نوجواني دوران برقراري روابط اجتماعي و كشف ت اين مبحث مي
اندازي كلي به زندگي پيدا  جهان است و نوجوان بايد بپذيرد كه با شروع اين دوره چشم

  .كرده است
  

  تأثير مواد اعتيادآور بر تولد كودك
  



  يعني آموزش اثرات مضر الكل و ساير مواد بر رشد و تكامل جنين؛
  

پسر و چه دختر بايد آگاه باشند كه استفاده از الكل، سيگار و يا نوجوانان، چه 
تواند  رساند، بلكه مي كننده زيان مي داروهاي اعتيادآور ديگر نه تنها به فرد استفاده

  .صدمات جسمي و روانشناختي و يا حتي مرگ براي جنين به همراه داشته باشد
  

  هاي غلط در زمينه مواد برداشت
  

ها و عقايد عامه در زمينه مصرف مواد اعتيادآور، بخصوص  شتيعني تحليل بردا
  سيگار و الكل؛ 

  
از طرفي، . كنند ظاهر و رفتار بالغانه را تقليد كنند  ساله سعي مي19 تا 17جوانان 

برند و از طرف  رود، زير سئوال مي هنجارهاي اجتماعي و انتظاراتي را كه از آنان مي
. خواهند مورد پذيرش جامعه قرار گيرند ات، ميديگر با قبول برخي از اين توقع

توانند تأثير پرقدرتي بر جوانان داشته باشند، چرا كه تأكيد دارند،  تاكتيكهاي تبليغاتي مي
در اين . سازد تر و منحصر به فرد مي تر، محبوب مصرف سيگار و الكل، فرد را جذاب

يش مقاومت افراد نسبت به توان به تصحيح باورهاي غلط پرداخته و سبب افزا مبحث مي
  .هاي تبليغاتي شد پيام

  
  مواد و فشارهاي گروه همسال

  
هاي مقابله با فشار جامعه و همسالان جهت مصرف مواد  يعني شناسايي روش

  اعتيادآور؛
  

 ساله بطور گسترده در تماس با مواد هستند، چه در موقعيتهاي 19 تا 17جوانان 
رگسالاني كه در آنها مصرف سيگار و مواد، يك اجتماعي و چه در هنگام تماس با بز

هر چند ممكن است تصميم وافري براي اجتناب از مواد داشته . شود هنجار تلقي مي



هاي مقابله با  تواند در برگيرنده روش اين مبحث مي. باشند پذير مي باشند، كماكان آسيب
  .فشارهاي جامعه و همسالان در زمينه مصرف مواد باشد

  
  روئيدها بر بدن انسانتأثير است

  يعني درك تأثيرات استروئيدها بر جسم و روان انسان؛
خواهند ظاهري  مثلاً پسرها مي.  ساله به ظاهر خود حساس هستند19 تا 17جوانان 

عضلاني داشته باشند و برخي از آنها از استروئيدها براي رسيدن به هدف استفاده 
ه استروئيدها براي سلامتي جسم و روان توان نشان داد ك در اين مبحث مي. كنند مي

  .زيانبار هستند
  

  هزينه اقتصادي مصرف مواد بر خانواده
  

  يعني تحليل تأثير مصرف مواد بر بودجه خانواده؛
  

 ساله بطور روزافزون بايد در جريان تأثير مصرف مواد بر خانواده و 19 تا 17جوانان 
تواند  اد كه چگونه مصرف مواد ميتوان نشان د در اين مبحث مي. جامعه قرار گيرند

  .اقتصاد خانواده را تهديد كند و سبب عواقب متفاوتي گردد



  ـ والدين و معلمان و آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد6
  

كند تا ببينند كه والدينشان به  ارتباط خوب، بنياني مداوم را براي كودكان فراهم مي
ستند تا به حل مشكلات بالقوة متعددي كه عنوان منابع حمايتي و اطلاعاتي با آنها ه

بنابراين رابطة خوب والد ـ . شدن براي آنها با خود به همراه دارد كمك كنند بزرگ
ممكن . هاي پيشگيري از مصرف مواد است كودك يك مؤلفه ضروري براي تمامي تلاش

ژه در آن است والدين هميشه مهارتهاي ارتباطي مؤثر با كودكانشان را نداشته باشند بوي
مدارس . رسند مقطع كه كودكان بزرگتر شده و به سنين پيش از نوجواني و نوجواني مي

توانند به والدين در ايجاد مهارتهاي ارتباطي مناسب كمك كنند بخصوص  ها مي و رسانه
كردن آنها با كمك منابع ارتباطي مناسب يا تشكيل  از طريق دادن اطلاعات، و هدايت

  .نمودن سخنراناني كه در زمينة ارتباط والد ـ كودك تجربه دارندها و دعوت  كارگاه
  

  ـ نكاتي براي برقراري ارتباط مؤثر6ـ 1
  

هاي گوناگوني براي پاسخدهي در  هاي ارتباطي متنوع و شيوه كودكان و والدين سبك
بنابراين دستيابي به ارتباط مؤثر بين والدين و كودكان هميشه آسان . مكالمات دارند

  .نيست
  

  گوش دادن
  ـ بايد به صحبت كودك توجه شود؛

  ـ نبايد صحبت او قطع شود؛
  كردن جواب بود؛ ـ در هنگامي كه كودكان در حال صحبت هستند نبايد، بدنبال آماده

ها بايد تا هنگامي كه كودكان صحبت را تمام نكرده و از والد نظري را در  ـ قضاوت
  اند، مسكوت بماند؛ پاسخ نخواسته

  
  دننگاه كر



آيا كودك عصبي . ـ بايد نسبت به بيانات هيجاني چهره و زبان بدني كودكان آگاه بود
اخم كردن، با انگشت ضرب گرفتن، با پا ضرب گرفتن، به ساعت ! (يا ناراحت است؟

لبخندزدن، به چشمها ! (رسد؟ يا اينكه كودك آرام و راحت بنظر مي....)  كردن نگاه
كند تا بفهمند كه كودك چه  ها به والدين كمك مي نهخواندن اين نشا...) كردن نگاه

  .احساسي دارد
  

ـ در طي مكالمه، نسبت به مطالبي كه كودك در حال گفتنش است بايد آگاه بود و 
در حالت نشسته، بدن خود (ها، نشان داد  هاي بدني توجه را در حالتها و وضعيت نشانه

كردن، يا سر را   كودك را لمسرا به سمت جلوآوردن، در حالت راه رفتن يك شانه
  ....).دادن و تماس چشمي داشتن تكان
  
  دادن پاسخ
. »گاهي اوقات دشوار است... فهمم كه مي«يا » بسيار علاقمندم.... من نسبت به «ـ 

شما «: دادن به كودكان است تا جملاتي مانند هاي بهتري براي پاسخ اين موارد شيوه
  .»دادم انجام نمي... وقتي به سن تو بودم،«يا » ...اگر جاي تو بودم«يا » ...بايد

  
خواهند حرفهايش را بشنوند،  ـ اگر بچه به والدينش بگويد كه آنها گاهي اوقات نمي

  .ابراز نظر او را نبايد ناديده گرفت
  

بهتر . گويد، نبايد پند و نصيحتي پيشنهاد شود ـ در پاسخ به هر عبارتي كه كودك مي
شود با دقت گوش داده شده و براي درك   دارد گفته ميآن است كه به آنچه كه

  .احساسات واقعي كه در پشت كلمات است تلاش شود
  

بهت راست براي . ـ بايد مطمئن شد كه منظور اصلي كودك فهميده شده است
  .بررسي صحت و تأئيد آن، نظرات ابراز شده را تكرار كرد

  
ن، افراد كليدي و والدين، معلما(ـ اصول آموزش به بزرگسالان 6ـ 2

  ها از طريق رسانه)  سال17جوانان بزرگتر از 



  
باتوجه به مطالب ذكر شده آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد براي بزرگسالان از 

  :ها بايد صفات زير را مد نظر داشته باشد طريق رسانه
  
  
  

                                              وسعت تجربه
                               مقاومت در برابر نوآوري               

  تمايل به مشاركت در آموزشويژگيهاي بزرگسالان                 
                                              كاهش سرعت يادگيري، افزايش دقت يادگيري

                                            مطابقت با نيازها

  
هاي  از آنجا كه گروه سني بزرگسالان تحت تأثير متغيرهاي مختلفي است، ويژگي

هاي مشترك بزرگسالان  توان به برخي از ويژگي با اين حال مي. كند متفاوتي پيدا مي
دادن  شناسند و از انجام به طور كلي، بزرگسالان حدود توانايي خود را مي. اشاره كرد

  .كنند اييشان است، خودداري مياموري كه خارج از قدرت و توان
  

سازانه بايد مورد توجه  هاي آگاه هاي كلي بزرگسالان كه در فعاليت برخي از ويژگي
  :قرار گيرد، عبارتند از

  
  وسعت تجربه

عموماً همة بزرگسالان تجارب فراواني دارند كه اين يكي از امتيازات آنها براي 
هاي جديد باتوجه به تجارب گذشته  يشود، زيرا اطلاعات و آگاه يادگيري محسوب مي

بدين لحاظ براي ارائه هرگونه . گردند شوند و كاملتر مي تر و سريعتر فراگرفته مي ساده
اطلاعات جديد به بزرگسالان بايد تجربياتشان را در مورد موضوع مورد نظر شناسايي 

ايد توجه داشت در عين حال ب. كرد و اطلاعات جديد را باتوجه به تجارب آنها ارائه داد



هاي جديد، عامل  كه تضاد زياد بين اطلاعات و معلومات گذشته با دانش و مهارت
  .كند اي است كه از يادگيري مطالب تازه جلوگيري مي بازدارنده

  
  وسعت تجربه                      ارائه اطلاعات جديد بر پايه تجارب گذشته

  
  مقاومت در برابر نوآوري

ها تقويت و تا حدودي تثبيت شده  اورهايي دارند كه در طول سالافراد بزرگسال ب
براي . ناپذير و نسبت به نوآوري مقاوم ساخته است اين باورها آنها را انعطاف. است

كردن باورهايشان بسيار مشكل است، آنها به تكرار  بزرگسالان دور ريختن و فراموش
بدين لحاظ اطلاعاتي را . ايش دارندهايشان شكل گرفته، گر رفتارهايي كه بر پايه نگرش

  .پذيرند كه در چهارچوب شناخت و نگرش آنها باشد مي
  

مدت بزرگسالان، در مقايسه با كودكان و نوجوانان، در  به عبارت ديگر، حافظة كوتاه
تري، اطلاعات جديد را  گيرتر است و با ديد انتقادي زمينه اطلاعات جديد سخت

بخصوص .  مطلبي به بزرگسالان بايد تدريجي صورت گيردلذا ارائه هر نوع. پذيرد مي
يعني . در مراحل اوليه نبايد با چهارچوب شناختي و ارزشي آنها مغايرت داشته باشد

هنگام ارائه اطلاعات، ابتدا بايد باورهاي مخاطب بزرگسال را مورد توجه قرار داد و 
  .ردهاي مورد نظر حركت ك تدريج به سمت باورها و نگرش سپس به

  
  مقاومت در برابر نوآوري                       ارائه تدريجي اطلاعات

  
  تمايل به مشاركت در آموزش

  
براي ارائه آراي جديد به بزرگسالان هيچ چيز مفيدتر از كشف آنها از سوي خودش 

هايي كه آنها را به شنوندگاني  لذا هنگام ارائه مطالب به بزرگسالان بايد از روش. نيست
  .كند، به شدت اجتناب كرد رفعال تبديل ميغي

  



هاي اكتشافي مطالب را ياد  بزرگسالان بيشتر از طريق مطالعه مستقل و روش
ها  هايي كه مستقيماً آنها را در فعاليت در آموزش بزرگسالان استفاده از روش. گيرند مي

حث گروهي و هايي چون ب توان از روش مثلاً مي. كند، بسيار حائز اهميت است سهيم مي
  .استفاده كرد) سمينار(آموزي  هم

  
  تمايل به مشاركت در آموزش                  استفاده از روش فعال

  
  كاهش سرعت يادگيري، افزايش دقت يادگيري

  
سرعت . دهند بزرگسالان معمولاً كارها را با دقت بيشتر ولي با سرعت كمتر انجام مي

تري لازم  شود، زمان طولاني قدر سن فرد بيشتر ميهر. شود شنيدن با افزايش سن، كم مي
علاوه بر اين سرعت واكنش افراد نيز با . است تا پيام مورد نظر به طور كامل شنيده شود

  .يابد افزايش سن كاهش مي
  

به طور كلي از نظر ادراك حسي، افراد مسن نسبت به كودكان و جوانان از توانايي 
توانند اطلاعات  تري كه دارند، مي ن با تجارب فراوانولي بزرگسالا. كمتري برخوردارند

بنابراين . بندي نمايند تر طبقه مدت و بلندمدت خويش آسان جديد را در حافظة كوتاه
  .تر باشد دورة آموزش براي بزرگسالان بايد طولاني

  
  بودن مدت آموزش كاهش سرعت يادگيري                  طولاني

  
  مطابقت با نيازها

  
هايشان با نيازهاي روزمره آنها مربوط و بلافاصله قابل  مندند دانسته سالان علاقهبزرگ

شود، در جهت ارضاي  هايي كه به آنها ارائه مي بدين لحاظ اگر آگاهي. برداري باشد بهره
موقعيت بهتر (، نياز اجتماعي )رهايي از ترس و خطر(نيازهايي همچون نياز به امنيت 

كردن، داشتن  احساس اهميت(بودن  ، و نياز به مورد احترام)جمعميان دوستان، تعلق به 
هاي فردي آنها مثل ارتقاي شغل،  باشد يا در جهت پاسخگويي به انگيزه...) جايگاه و



افزايش حقوق، و بهبود سلامت آنها باشد، انگيزه بيشتري براي دانستن مطالب پيدا 
ها انتظار آموختنش را دارند، نزديكتر هايي كه آن همچنين هرقدر پيام به مهارت. كنند مي

  .باشد، پذيرش سريعتر خواهد بود
  

بدين لحاظ . گيرند كه منافع قطعي براي آنان داشته باشد بزرگسالان چيزي را ياد مي
اطلاعاتي كه ارائه . در ارائه پيام، توجه به نيازهاي اساسي بزرگسالان، ضروري است

  .لشان را حل نمايدشود بايد به درد آنها بخورد و مشك مي
  

  مطابقت با نيازها                      توجه به نيازهاي آنان در ارائه پيام
  

   سال8 تا 5ـ والدين كودكان 6ـ 3
  

خواهند  اكثر والدين كودكان اين گروه سني به كودكانشان علاقه و توجه دارند و مي
سنين هم هنوز خيلي به كودكان اين . هاي رشد و تحول آنها شوند درگير تمامي جنبه

هايشان  خواهند والدين در اطرافشان بمانند، بدنبال توصيه مي. اند والدين خود وابسته
  .مايندن هستند و براي يادگيري مهارتهاي گوناگون از آنها درخواست كمك مي

  
اطلاعاتي دربارة مواد و مصرف مواد باشند و ) دريافت(والدين ممكن است نيازمند 

توانند در  اند كه چه كاري مي ان نيازمند نظرات و پيشنهاداتي در اين زمينهبه همان ميز
  .هاي پيشگيري از مصرف مواد را تقويت نمايند منزل انجام دهند تا پيام

  
  :در كار با والدين كودكان اين گروه سني بايد موارد زير را در ذهن داشت

  .له مواد شوندكنند كه كودكانشان درگير مسأ ـ اكثر والدين باور نمي
ـ برخي از والدين ممكن است براي صحبت با كودكانشان دربارة مواد نيازمند كمك 

  .باشند
دانند، مانند اسامي آنها و اينكه  ـ برخي والدين حقايق مهمي را دربارة مواد نمي

  .شوند چگونه مصرف مي



 چه ميزان ـ والدين ممكن است ندانند كه ميزان اطلاعات كودكانشان درباره مواد تا
  .است

هايي سوق دهند كه آنها  ـ والدين ممكن است كودكانشان را بسوي موقعيت
ها مواجه شده يا آن  دانند چگونه به لحاظ اجتماعي، هيجاني يا عقلاني با آن موقعيت نمي

  .را هدايت كنند
كردن  ـ لازم است والدين بدانند كه كودكانشان در مدرسه در حال يادگيري و تجربه

  .سائلي هستندچه م
شود تا براي  ـ برخي والدين مشكلاتي در زمينة مواد دارند و اين امر موجب مي

  .هاي پيشگيري از مصرف مواد با مشكل مواجه شوند درگيرشدن با پيام
  

   سال8 تا 5آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد و والدين كودكان 
  

ي از سوءمصرف مواد، به منظور افزايش دادن ميزان درگيري والدين با پيشگير
  :توان در نظر داشت فعاليتهاي زير را مي
اي براي والدين در  هاي محلي خانه و مدرسه براي ساختن برنامه ـ تشويق سازمان

  زمينة آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد؛
بنابراين (هاي كودكانشان و شركت در فعاليتهاي مدرسه؛  ـ دعوت والدين به كلاس

  ).ست كه كودكانشان در حال يادگيري چه مطالبي هستندآنها خواهند توان
  ـ فرستادن اطلاعاتي براي والدين در زمينة مواد؛

هاي درماني محلي براي والدين  ـ فرستادن ليستي از منابع محلي اطلاعات و برنامه
  در مورد سوءمصرف مواد؛

  
   سال12 تا 9ـ  والدين كودكان 6ـ 4

  
پذيرند كه  دكانشان درگيرند و اين مطلب را مياكثر والدين در اين دوره با كو

اين تمايل در . كنند تر شده و زمان بيشتري را با ديگران صرف مي كودكانشان مستقل
هاي ديگر تعلق داشته  هايشان جدا شده و به گروه خواهند از خانواده كودكان كه مي



هم (گيرند  رار ميباشند، به اين معنا است كه آنها بطور فزاينده تحت نفوذ ديگران ق
  ).بزرگسالان و هم همسالان

  
هاي ورزشي و اردوها شركت  هايي مانند تيم والدين كودكان اين سنين كه در برنامه

ضمناً آنها بايد . ها حضور دارند، بشناسند كنند، بايد افراد بزرگتري را كه در اين برنامه مي
ها  شدن ها، انتقادها و برنده زشيابيها، ار هاي اين افراد بزرگسال را دربارة مشاركت نگرش
بهترين راه براي اولين براي دانستن اين اطلاعات آن است كه مستقيماً با اين . بدانند
و والدين ديگر كودكان ) اولياء مدارس(ها درگير شده و بطور مرتب با بزرگسالان  برنامه
  .ها ارتباط برقرار كنند كننده در اين برنامه شركت

  
سنين بايد تا حدي دربارة تعهد خود نسبت به آموزش و پرورش كودكان اين 

آنها در حال ارزيابي اين مطلب هستند كه مدرسه برايشان . تصميمات جدي اتخاذ كنند
دهد، تا چه حد در مدرسه موفق هستند، تا چه حد قادرند مهارتهاي  چه كاري انجام مي

نتيجه آن است كه ممكن است اين . تازه را توسعه داده و مفاهيم جديد را درك نمايند
ممكن است نياز باشد تا به والدين . باور در آنها بوجود آيد كه مدرسه جاي آنها نيست

كمك شود مطلب مذكور را بفهمند، بخصوص اگر آنها متمايل باشند به كودكانشان 
فشار بياورند كه نمرات خوب كسب كرده يا اگر نسبت به عدم عملكرد خوب 

صبر باشند، ممكن است از آنها خواسته شود تا حد كمتري   مدرسه بيكودكانشان در
  .تر حل كنند سخت گرفته و مسائل را راحت

  
توان به والدين كمك  بودن اين مرحله از رشد، مي با ارائه توضيحاتي دربارة بحراني

  .كرد
  

 توانند مواد تعداد كمي از والدين كودكان اين سنين اعتقاد دارند كه كودكان مي
دانند، و حتي برخي افراد  آنها معتقدند كودكانشان دربارة مواد كم مي. مصرف كنند

معتقدند كه كودكانشان خيلي كوچكتر از آن هستند كه آموزش پيشگيري از سوءمصرف 
دهندگان بايد مسئول آموزش والدين دربارة  در نتيجه، آموزش. مواد براي آنها آغاز شود

ا بگويند كودكانشان در اين زمينه ممكن است با چه خطرات مواد شوند و براي آنه



مثلاً، برخي والدين ممكن است ندانند كه تنباكو يك مادة . خطراتي مواجه شوند
تر و خطرناكتر مرتبط باشد، بويژه  تواند قوياً با مواد جدي است و اينكه مي» اي دروازه«

اي كه ممكن است تنباكو به  ونهتر استفاده كنند، به گ وقتي كودكان آن را در سنين پايين
سهولت در دسترس كودكان قرار گرفته و با تدخين يا جويدن تنباكو، آن را مصرف 

برخي والدين ممكن است تشخيص ندهند كه كودكان بزرگتر درون اين گروه . كنند
هايي دعوت شوند كه بزرگترها بر آن نظارت نداشته و در  سني ممكن است به جمع

الكل و ديگر مواد در دسترس نوجوانان قرار گيرد، لازم است به اين آنجا ممكن است 
ضمناً آنها به اطلاعاتي دربارة مواد، . هايي اطلاعات داده شود والدين دربارة چنين احتمال

  .توان آنها را بدست آورد نياز دارند اسامي مواد، و اينكه چگونه مي
  

شان درگير مسائل  زمندند كه والدينخواهند و نيا  سال هنوز مي12 تا 9كودكان سنين 
  .زندگي آنها باشند

  
  :در كار با والدين اين گروه سني بايد موارد زير را در نظر داشت

ـ ممكن است والدين به اطلاعاتي دربارة الكل و ديگر مواد و علائم استفادة آنها نياز 
  .داشته باشند

 مواد كه ممكن است هاي پيشگيري از مصرف ـ به والدين بايد دربارة برنامه
  .كودكانشان درگير آنها باشند، اطلاعاتي داد

ـ ممكن است برخي والدين نياز به كساني داشته باشند كه اهميت حمايت دقيق و 
  .هاي كودكانشان را به آنها يادآوري نمايند قضاوت متناسب دربارة تلاش

لازم باشد، ضمن ـ ممكن است تشويق والدين براي دادن آزادي بيشتر به كودكانشان 
  .ها را حفظ كند ها، اطلاعات و حمايت منابع مهمي از ارزش) در كنار آزادي(اينكه 

ـ ممكن است لازم باشد به والدين اين مطلب يادآوري شود كه كودكان را نبايد 
بدون نظارت گذاشت؛ لازم است مراقبت از كودك قبل و بعد از مدرسه و زماني كه 

  .ادامه يابدوالدين در خانه نيستند 
هاي ارتباطي را باز نگه داشته و به كودكان  ـ لازم است والدين تشويق شوند راه

  .اجازه دهند تا هرگونه پرسشي دارند، بپرسند



ـ بايد به والدين دربارة اهميت دانستن اينكه كودكانشان در تمام اوقات با چه كساني 
 چه كساني خريد و فروش هستند تذكر داد، همچنين اطلاعاتي در اين مورد كه از

  .كنند، دوستانشان چه كساني هستند،  و والدين دوستانشان چگونه افرادي هستند مي
يك از دوستان كودكانشان، الكل و ديگر مواد مصرف  ـ والدين بايد بدانند كه كدام

  .كنند و در معرض خطر بالايي براي مصرف مواد قرار دارند مي
  

   سال12 تا 9اد و والدين كودكان آموزش پيشگيري از سوءمصرف مو
  

توان انجام  براي بيشتر درگيركردن والدين در امر پيشگيري از مصرف مواد، مي
  :فعاليتهاي ذيل را در نظر گرفت

  
  .توان به والدين دربارة مصرف مواد اطلاعات و آگاهي داد ـ مي
اي كه  امههاي محلي والدين ـ مدرسه براي اجراي برن توان به تشويق سازمان ـ مي

  .مخصوص والدين بوده و در زمينة آموزش پيشگيري از مصرف مواد است، پرداخت
هاي كودكانشان را ببينند و در فعاليتهاي  توان از والدين دعوت كرد تا كلاس ـ مي

شوند كه كودكانشان چه چيزي را ياد  مدرسه شركت كنند بنابراين آنها مطلع مي
  .گيرند مي

  .هاي مصرف آنها تهيه كرد ن اطلاعاتي در زمينة مواد و راهتوان براي والدي ـ مي
هاي درماني  توان براي والدين ليستي از منابع اطلاعات محلي مراكز و برنامه ـ مي

  .محلي در مورد سوءمصرف مواد فرستاد
  

   سال16 تا 13ـ والدين نوجوانان 6ـ 5
  

وانان و بزرگسالان، ها بين ج اوايل نوجواني اغلب زمان شروع تعارضات يا كشمكش
اين امر طبيعي است، چرا كه نوجواني، به نوعي تولد دوباره . بخصوص والدين است

هاي  شوند تا هويت به هنگام رشد و بلوغ بدني و تحول ذهني، جوانان تشويق مي. است
  .اي را آزمايش كرده و مراجعين قدرت را زير سؤال ببرند تازه

  



اند  ي شكل دهي هويت خودشان هستند و آمادهدر طي زمان، جوانان در تلاش برا
تا خود نيز فردي بزرگسال شوند، اينكه چه كسي هستند و چه خواهند شد، براي آنها 

از آنجا كه . تواند به مشكلات ارتباطي با بزرگترها بيانجامد كند و مي استرس ايجاد مي
فتار كنند، گاهي اوقات كنند كه بايد مانند بزرگترها ر رسند و احساس مي بزرگتر بنظر مي

شود يا از لحاظ رشد و  شوند زيرا به آنها اجازه داده نمي دچار فشارهاي ناخوشايند مي
با ايجاد تغييرات ظاهري . توانند، كارهايي مانند بزرگسالان انجام دهند تحولي هنوز نمي

ت با برخاستن حالا. شود تر مي شان، اين استرس پيچيده در مدرسه و زندگي اجتماعي
ناپذير آنها به  هيجاني و ايجاد نوسانات خلقي بيشتر، ممكن است انرژي خستگي

  .اضطراب و افسردگي تبديل گردد
  

 سال در دوران راهنمايي و دبيرستان درگير برنامه آموزشي يا 16 تا 13نوجوانان 
ا به جاي يك ي. دهند شوند كه در آن معلمان متعدد به آنها آموزش مي اي تازه مي مدرسه

شناختند، اكنون هر جوان با معلمان متعدد،  آموز را به خوبي مي دو معلم كه هر دانش
  .تكليف بيشتر و انتظارات بيشتري براي عملكرد تحصيلي بهتر مواجه است

  
شان بسيار مهم و شاخص است؛ نوجوانان كم سن  دوستي در زندگي اجتماعي

شدن به  علاقمند. ي با هم صحبت كنندپايان توانند با هم باشند و تقريباً تا حد بي مي
جنس مخالف در حال آغازشدن است و به همين خاطر آنها اغلب درباره احساساتشان 

  .گيج و سردرگم هستند
  

هايي مواجه  گيري شود و ضمناً با تصميم احساس تعهد در اوايل نوجواني آغاز مي
نوان منابع مناسب كمك و اغلب والدينشان را به ع. تواند خطرناك باشد گردند كه مي مي

اين گروه همسال است كه در ياري «: آورند كنند و به حساب نمي حمايت درك نمي
گيري، به عنوان عامل بنيادي و اولية تأثيرگذار، مورد توجه  رساندن به آنها براي تصميم

  .»گيرد قرار مي
  

د ارتباطشان  سال به كمكي اختصاصي نيازمندند تا بتوانن16 تا 13والدين نوجوانان 
آنها بايد نوجوانانشان را تشويق كنند بدون . با نوجوانان را حفظ كرده و استمرار بخشند



: شدن با مسائلي مانند والدين با مواجه. تر شوند دست كشيدن از والدين مستقل
رو خواهند داشت، و  انزواطلبي، تنبلي و خودمحوري در نوجوانان، دوره سختي را پيش

هاي ارتباطي  والدين بايد راه. ر استمرار اقتدار، با مشكل مواجه گردندممكن است از نظ
را با نوجوانانشان باز نگه داشته، به آنها گوش دهند، به آنها اطلاعات و آگاهي داده و 

  .حمايتشان كنند
  

گيري   سال آگاهي زيادي از مواد دارند و در حال اين تصميم16 تا 13جوانان سنين 
اكثر جوانان اين گروه سني كه مواد مصرف . ا را استفاده كنند يا نههستند كه آيا آنه

با آنكه اكثر جوانان مصرف مواد را ادامه . نمايند كنند از تنباكو و الكل نيز استفاده مي مي
كنند يا چه  دانند چه كساني مواد را مصرف مي دهند ولي از مواد آگاهي دارند، و مي نمي

تواند آسيب زننده باشد،  ها مي اين اطلاعات يا آگاهي. فروشند كساني مواد را مي
  .بخصوص اگر آنها ندانند كه در مورد اين مشكل با چه كسي بحث كنند

  
   سال16 تا 13آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد و والدين كودكان 

  
بودن كودكانشان از مصرف مواد دخالت  والدين را بايد درگير كرد تا در حفظ و فارغ

توانند به فرزندانشان اجازه دهند كه  براي اين منظور مي. آنها را كمك نمايندكرده و 
پذيري در برابر خود و جامعه را  بيشتر احساس استقلال نمايند و حس مسئوليت

والدين ممكن است نيازمند دريافت حمايت از سوي مسئولان، مشاوران، . گسترش دهند
د داشتن يك فرزند در سنين نوجواني كنن معلمان و ديگر كساني باشند كه درك مي

  .تواند براي والدين مسائل و مشكلاتي را به همراه آورد مي
  

كردن به والدين براي آنكه بتوانند در طي اين دوران سخت  به منظور كمك
ها يا بروشورهاي راهنما تهيه كرده و پخش  توان برنامه فرزندانشان را ياري نمايند، مي

يد حاوي مطالبي در زمينه نحوة برقراري ارتباط كلامي، اطلاعاتي اين بروشورها با. كرد
اند همچنين ممكن  درباره مواد خاص، و ليستي از منابع و مراكزي باشد كه كمك كننده

هاي خاصي را براي والدين ترتيب داد تا به آنها آموزش دهند چگونه با  است كارگاه



هايي كه به  راهنمايي. ه مواد بحث كنندفرزندانشان ارتباط برقرار كنند و چگونه دربار
  :شود بايد شامل اطلاعات زير باشد  سال ارائه مي16 تا 13والدين نوجوانان 

  
ـ بايد به هنگام برقراري ارتباط و بيان انتظارات خود براي انجام برخي رفتارها، رو 

  .راست، صادق و آزاد بود
  .هاي ارتباط كلامي را باز نگه داشت ـ بايد راه

گيري يا  و مناسب آماده كرد تا به وسيله آنها تصميم) عيني(هاي رفتاري   بايد مثالـ
  .حل مسئله را آموزش داد

ـ بايد اطلاعات صحيح درباره مواد را شناخت، مانند اسامي خياباني، موادي كه 
  .شوند شايعند و اينكه آنها چگونه فروخته شده و مصرف مي

ز طريق ياري رساندن به ديگران، بويژه همسالان و ـ بايد به فرزندان كمك كرد تا ا
  .پذيري در قبال ديگران را درك كنند تر، حس مسئوليت كودكان كم سن

ـ بايد در كودكان اين آگاهي را ايجاد كرد كه درخواست كمك از ديگران، نشانه 
  .قدرت است

  .هاي دوستان فرزندان را شناخت ـ بايد دوستان و خانواده
  .كه كودكان كجا و با چه كساني هستندـ بايد دانست 

    ـ بايد از تحقير كودكان پرهيز كرده و درباره رفتارشان قضاوت نكرد، بخصوص بايد 
  .از انجام اين كارها در برابر ديگران اجتناب دانشت

ـ بايد به فرزندان اجازه نداد كه بدون نظارت بزرگترها مهماني گرفته و فعاليتهايي 
  .ام دهندمانند آن را انج
هاي افسردگي و بيماري رواني را شناخت، و احتمال وجود آنها را در  ـ بايد نشانه

  .فرزندان جستجو كرد
ـ بايد فرزندان را تشويق كرد تا سؤال كنند، بخصوص از والدين يا ديگر منابع و 

  .افراد قابل اعتماد
وجوان، احساس هاي مثبت ن ها، كفايتها، خصايص و منش ـ بايد با شناختن توانايي

  .اعتماد به نفس را در فرزندان تقويت كرد
  

   سال19 تا 17ـ والدين جوانان 6ـ 6



  
 سالگي در برگيرنده رشد گسترده انسان است و والدين نوجوانان 19 تا 17سالهاي 

. اين گروه سني، علاقه، درگيري و نگراني وسيعي در مورد زندگي فرزندان خود دارند
ها و رفتارهاي  ندان خود را تقريباً بالغ دانسته و توقع توانايياغلب اين والدين، فرز

  .كنند بالغانه از آنان دارند و آزادي وافري به نوجوان اعطا مي
  

رود كه كليه امور مانند فعاليتهاي درسي، امور  از جوانان اين گروه سني انتظار مي
نين فشاري اغلب منجر به چ. فوق برنامه، كار و روابط اجتماعي را با كفايت انجام دهند

هاي جسمي و  تواند باعث بيماري شود و مي آموزان دبيرستاني مي فرسودگي دانش
  .روانشناختي ناشي از استرس گردد

  
كنند ديگر  آموز دبيرستاني تا حدي است كه والدين احساس مي طلبي دانش استقلال

 مداخله فعال در امور بنابراين ممكن است از. هيچ تأثير مهمي در زندگي آنان ندارند
براي تشويق . درسي، آشنايي با دوستان نوجوان و كيفيت روابط اجتماعي وي باز بمانند

  .مشاركت والدين در امور نوجوان، مدارس نقش مهمي دارند
  

جوانان اين گروه سني با سيگار، مشروبات الكلي و ساير مواد اعتيادآور آشنايي 
هاي پيشگيري از اعتياد آشنايي داشته و از عواقب  بسياري از آنان با آموزش. دارند

بخش،  ليكن براي برخي از اين افراد، مواد نقش آرامش. قانوني سوءمصرف مواد آگاهند
والدين براي حفظ نوجوان از . راه فرار از مشكلات و يا وسيله تأمين آسان پول را دارد

  .نشان دهندرضايت آني مصرف و فروش مواد، بايد هوشياري كامل از خود 
  

برخي والدين ممكن . اي نسبت به والدين خود دارند بينانه نوجوانان ديدگاه واقع
اي داشته باشند، اما اكثر نوجوانان از  است در نظر فرزندان خود خصوصيات برجسته

كنند كه پدر و مادري سنتي  هر چند نوجوانان ادعا مي. نقاط ضعف والدين خود آگاهند
ارند، اما كماكان نياز به والدين مقتدر كه مراقب و مسئول نوجوان و دور از مدرنيته د
  .شود باشند احساس مي

  



   سال19 تا 17آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد و والدين جوانان 
  

. راهكارهاي مختلف براي حفظ مشاركت والدين در امور نوجوانان وجود دارد
  :توان به والدين توصيه نمود كه مي

كند،  زند ارتباط برقرار شود و گاه به گاه از او پرسيده شود كه چه ميـ بايد با فر1
  .انديشد چه احساسي دارد و به چه مي

  .ـ بايد در احساسات با فرزند شريك شد2
  .ـ بايد همواره اطلاع حاصل شود كه جوانان كجا هستند و با چه كسي همراهند3
  .ندان جستجو كردـ بايد از علايم مصرف مواد آگاه و آنها را در فرز4
  .ـ بايد از اسامي علمي و عاميانه مواد آگاهي حاصل كرد5
ـ بايد منزل را به پاتوقي حفاظت شده براي دوستان سالم و مثبت فرزندان تبديل 6
  .كرد

  .مدت و درازمدت بايد به فرزندان كمك كرد بينانه كوتاه ـ جهت تعيين اهداف واقع7
گ و يا درخواست كمك از جانب مدرسه در هاي كوچك و بزر  ـ بايد به گزارش8

  .مورد فرزندان توجه داشت
هاي فرزندان ابراز افتخار كرد و به آنها نشان داد كه فردي  ـ بايد به موفقيت9

  .ارزشمند هستند
  

  )والدين ـ معلمان(ـ علائم مصرف مواد براي آگاهي گروه مؤثر 6ـ 7
  

بزرگسالان . ه مصرف مواد باشدتغيير كاركرد، ظاهر و رفتار فرد ممكن است نشان
اين تغييرات بايد مجموعاً . بايد مترصد كشف علايم بارز تغيير در رفتار فرزندشان باشند

بايد توجه داشت كه بسياري از اين . ذهن را به احتمال مصرف مواد رهنمون سازند
 كند اما ممكن است از تغييرات ممكن است در نوجواني ديده شود كه مواد مصرف نمي

  .مشكلاتي در مدرسه يا در محيط خانواده رنج ببرد
  علايم مصرف مواد

  



هاي  ـ وجود ابزارهاي مرتبط با مصرف مواد نظير لوله، كاغذ لوله شده، بطري
  كوچك يا چراغ گاز كوچك؛

ـ وجود مواد يا شواهد و بقاياي مواد، به ويژه گياهان عجيب و غريب، ته سيگار، 
  يگاري يا جيبهاي لباس؛ها در زيرس ها يا برگ دانه

  كننده بوي مواد؛ هاي مخفي ـ بوي مواد، بخور يا ساير رايحه
  

  همخواني و همانندسازي با فرهنگ مصرف مواد
  

  ها؛ ـ مجلات مرتبط با مواد، شعارهاي مرتبط با مواد روي لباس
  هايي كه در مورد مواد اعتيادآور باشد؛ ـ مكالمات يا لطيفه

  هاي مرتبط با خطرات مواد؛  در هنگام بحثـ ابراز خشونت و مخالفت
  

  علايم تحليل و تخريب جسمي
  

  ـ اختلال در حافظه، كاهش دامنه توجه، مشكلات تمركز حواس؛
  ـ ضعف تعادل بدن، گفتار غيرقابل فهم يا لكنت زبان؛

  تفاوتي به بهداشت فردي و سر و وضع؛ ـ ظاهر نامرتب، بي
  ـ چشمهاي قرمز، مردمكهاي گشاد شده؛

  
  علايم تغييرات واضح در عملكرد تحصيلي

  
  ـ افت تدريجي نمرات درسي، ناكامل بودن تكاليف مدرسه؛

  كاري؛ ـ افزايش غيبت از مدرسه يا كم
  

  تغييرات رفتاري
  



) زدن و كلاهبرداري گويي، سرقت، كلك دروغ(ـ عدم صداقت در رفتار بطور مداوم 
  درگيري با نيروهاي انتظامي؛

  صحبت پر آب و تاب درباره دوستان جديد؛ـ تغيير دوستان، 
  ـ در دسترس داشتن مقادير هنگفت پول؛

  پذيري  و رفتار مرموز؛ ـ خشم شديد و نامتناسب، پرخاشگري، تحريك
  ـ كاهش انگيزه، انرژي، نظم و اعتماد به نفس؛

  ها؛ ـ كاهش علاقه به فعاليتهاي فوق برنامه و سرگرمي
  مواد؛كننده  ـ ارتباط با دوستان مصرف



  ـ جامعه و آموزش پيشگيري از سوءمصرف مواد7
  

توان از تمام افراد جامعه به نوعي كمك  براي پيشگيري از سوءمصرف مواد مي
دراين قسمت اقدامات اجتماعي لازم براي پيشگيري از سوءمصرف مواد در . خواست

  .شود كودكان و نوجوانان به تفكيك سن، ذكر مي
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آنها . ها و ماية مباهات و افتخار اكثر جوامع هستند  سال، سرمايه8 تا 5كودكان سنين 
كودكان كم سن پاك و . رسند برانگيز به نظر مي اميدوار، سرشار از اشتياق و تحسين

باشند و جوامع به طور  پذير هستند، آنها مشتاق يادگيري مي گناه و در عين حال آسيب بي
خواهند تا هر زمان كه  مردم مي. اختصاصي به محافظت آنها از خطرات، علاقمندند
هاي  كودكان كم سن از طريق فيلم. ممكن است و هر چه بيشتر كودكانشان پاك بمانند

آنها نسبت . شوند سينمايي، تلويزيون، و گاهي اوقات زندگي واقعي، با مواد مواجه مي
پس آموزش پيشگيري از مواد . كنند  به آن توجه ميبه مصرف مواد كنجكاوي نشان داده

در اين صورت كودكان ياد . بايد خيلي زود، يعني از همان مقطع مهدكودك، آغاز شود
دهنده به سوي مصرف مواد و ديگر نفوذهاي مضر  گيرند تا در برابر فشارهاي سوق مي

  .ز باشندمقاومت كنند و براي اتخاذ تصميماتي سالم، بدون خطر و مطمئن مجه
  

تعليم دهندگان اين كودكان كم سن و به همان ميزان مسئولان و معلمان مدارس نفوذ 
توانند  شناسند و مي دهندگان، كودكان و نيازهاي آنها را مي تعليم. خوبي بر آنها دارند

دهندگان در ترغيب و  دانش و نفوذ تعليم. بطور نيرومند از جانب آنها صحبت كنند
هاي پيشگيري از مصرف مواد بسيار مهم و مؤثر   براي اجراي تلاشجلب حمايت جامعه

  .است
  

هاي خاصي است كه در آن پليس محلي،  درگيرساختن جامعه نيازمند تعيين شيوه
هاي خدمات بهداشتي و اجتماعي، رهبران  هاي خبري، آژانس رهبران مذهبي، رسانه

ريزان و ديگر   طراحان، برنامهها و مراكز تفريحي، تجاري و بازرگانان، مسئولان پارك



رهبران اجتماعي بتوانند با مدارس كار كنند تا در حفظ و دور نگه داشتن كودكان از 
  .مواد به آنها كمك نمايند

  
هاي زير مشغول فعاليتهاي پيشگيري از  توان پيشنهاد كرد كه خود جوامع به شيوه مي

  :مصرف مواد شوند
  

اد و پيوستگي گروهي و فردي در جامعه ايجاد توان يك تكليف ضربتي يا اتح ـ مي
  .كرد تا به پيشگيري از مصرف مواد كمك نمايد

كردن  توان از تجار محلي و كاركنان  ديگر مشاغل خواست تا در زمينة فراهم ـ مي
  ).مانند مراقبت و توجه قبل و بعد از مدرسه(هاي مراقبت روزانه كمك نمايند  هزينه

ركنان محلي، گروههاي شهري و ديگران خواست تا توان از تجار و كا ـ مي
هاي لازم براي تسهيلات تفريحي را فراهم كرده يا در اين امر ياري نمايند، ضمناً  هزينه
  .توان در زمينه نظارت بر اين تسهيلات مشاركت نمود مي

هاي اطراف ساختمان مدرسه، مكانهاي  روها و خيابان توان مطمئن شد كه پياده ـ مي
  ).در آن اطراف خرابه وجود نداشته باشد(وده و به خوبي تعمير شده باشند امن ب

توان تسهيلات تفريحي مدارس را حفظ، نگهداري، بازسازي و زيباسازي نمود  ـ مي
  ).مانند زمينهاي بازي(

هاي ويژه،  برنامه) تدارك ديدن(هاي خصوصي را به حمايت از  توان بخش ـ مي
هاي آموزشي معلمان ترغيب  هية متون درسي مواد و برنامهو ت) اردوها(سفرهاي كوتاه 

  .نمود
توان روزنامه، تلويزيون و راديوي محلي را تشويق نمود تا به پوشش اخبار  ـ مي

  .مثبت دربارة كودكان سنين پيش دبستاني تا پاية سوم بپردازند
ريحي نشاني و مسئولان مراكز تف توان از رهبران جامعه همانند پليس، آتش ـ مي

هايشان دربارة اهميت رها و  آموزان اين مقاطع سني و در كلاس خواست تا براي دانش
  .ماندن از مواد صحبت كنند فارغ

توان با دقت به شناخت و نظارت بزرگسالاني كه در حال كار و ارتباط با  ـ مي
  .كودكان كم سن هستند، پرداخت



تهايي را تشويق كرد كه از توان آموزش بين گروههاي سني مختلف يا فعالي ـ مي
  .آموزان بزرگتر در مقطع ابتدايي، يا حتي شهروندان بزرگتر، استفاده نمايند دانش
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خواهند  مي. كودكان اين سنين به ورزش و ديگر فعاليتهاي سازمان يافته علاقمندند
از آنجا كه . م كنند تا شاهد رشد و تغييرشان باشندبتوانند موقعيتهايي را براي جامعه فراه

هايشان  خواهند بيشتر با دوستانشان باشند و از خانواده اين گروه كودكان آزادترند و مي
ها و ديگر  بازار خريد، سينماها، در پارك: توان در اين مكانها ديد دوري كنند، آنها را مي

ايسه با جوانان كمي بزرگتر از خودشان اين گروه سني تا حدي در مق. هاي عمومي مكان
شود كه مشكلي  بنابراين عموماً اينطور فكر نمي. تر هستند كن سر به زيرتر و حرف گوش
با اين حال، بزرگسالان با در نظر داشتن مسألة نفوذ . كنند را براي جامعه ايجاد مي

تمالي براي كنند و ايجاد مشكل اح بزرگسالان و جوانان بزرگتري كه دارو مصرف مي
  .باشند تر، خواهان نظارت بر اين گروه مي نوجوانان كم سن

  
با آنكه . جوامع بايد از خطرات مصرف مواد توسط كودكان در اين سنين آگاه باشند

پذيرند  آسيب» اي دروازه«كنند، در برابر امتحان كردن مواد  اكثر كودكان مواد مصرف نمي
لان، خواهر و برادران بزرگتر و حتي برخي اي تحت تأثير همسا و به طور فزاينده
  .گيرند بزرگسالان قرار مي

  
هاي خاصي است كه در آن برخي منابع مانند پليس  كار با جامعه مستلزم تعيين راه

ها و  هاي خبري، رهبران امور بازرگاني، تاجرين، مسئولان رسمي پارك محلي، رسانه
توانند به مدارس پيوسته و در دور نگه  يمراكز تفريحي، طراحان و ديگر رهبران جامعه م

  .داشتن كودكان از مواد كمك كنند
  
هاي پيشگيرانه از مصرف مواد درگير  توان پيشنهاد كرد كه خود جامعه در تلاش مي

  :هاي ذيل را پيشنهاد داد توان شيوه شود، براي اين منظور مي
  



گروههاي (وظايف هاي ايجاد فشار براي انجام  توان به سازماندهي گروه ـ مي
  .كنند، اقدام كرد ، كه به پيشگيري از مصرف مواد كمك مي)ضربتي

  
توان به هدايت و نظارت بر مراكز محلي فروش محصولات سيگار و تنباكو به  ـ مي

  .اقدام كرد) ها فروشي ها و دست فروشگاه(هاي كوچك  وسيلة گروه
  

مل مراقبت قبل و بعداز مدرسه توان به فراهم كردن امكانات مراقبت روزانه، شا ـ مي
  .اقدام كرد

  
هاي شهري و ديگران خواست تا  توان از مراكز تجاري محلي، كارمندان، گروه ـ مي
  .در زمينة مواد كمك كنند) و درماني(هاي بهبود بخشي  بندي برنامه به بودجه

  
من و هاي اطراف ساختمان مدارس سالم، اي روها و خيابان ـ بايد مطمئن شد كه پياده

  .تعمير شده است
  

به اين ترتيب كودكان به . رساني را تشويق كرد هاي ياري گذاري برنامه ـ بايد پايه
  .كنند هنگام رفتن به مدرسه احساس امنيت مي

  
هاي بازي لازم  ـ اقدام به حفظ و زيباسازي تسهيلات تفريحي مدارس، شامل زمين

  .است
  

هاي اختصاصي،   برگزاري برنامههاي محلي براي توان به تشويق حمايت ـ مي
 و تهيه متون از منابع خارجي يا داخلي براي مدارس يا (field trips)مسافرتهاي كوتاه 
  .معلمان اقدام كرد

  
هاي محخلي، تلويزيوني و راديويي براي پوشش دادن و  توان به تشويق روزنامه ـ مي

بستان الي اول راهنمايي اقدام هاي چهارم د انتشار اخبار مثبت دربارة كودكان سنين پايه
  .كرد



  
هاي مثبت مانند افسران پليس،  توان از رهبران اجتماع به عنوان مدل ـ مي

هاي  آموزان كلاس ها، مسئولان مراكز تفريحي و ديگران خواست كه با دانش نشان آتش
چهارم الي اول راهنمايي دربارة اهميت رهابودن از مواد و احساس خوب بودن، براي 

  . دكان كوچكتر صحبت كنندكو
  

توان فرصتهايي را براي كودكان فراهم كرد تا بتوانند به ديگران كمك كنند  ـ مي
روبي كمك در مراقبت از كودكان كوچكتر، نظارت و  ها، برف پاك كردن برگ: مثال(

  ).سالخوردگان(هاي سالمند   رساني به همسايه كمك
  

  .هاي ورزشي و تحصيلي اقدام نمود  تيمتوان به تدارك ديدن حمايت محلي از ـ مي
  

رساني  ها براي والدين و رهبران جامعه، به منظور اطلاع توان از فرستادن خبرنامه ـ مي
به آنها دربارة مسائل اجرائي و ميزان درگيري و فعاليت جامعه با كودكان اين سنين سود 

  .برد
  

منظم براي حمايت از كودكان هاي  ريزي برنامه ـ بايد به تقويت منابع قانوني و طرح
هاي سينمايي  مانند عدم فروش تنباكو يا سيگار به كوچكترها؛ ممانعت از ديدن فيلم(

  .اقدام نمود) بزرگسالان، عدم فروش مجلات بزرگسالان
  

  .كنند، اقدام نمود ـ بايد به نظارت دقيق بر تمام بزرگسالاني كه با كودكان كار مي
  

   سال16 تا 13وجوانان ـ كار با جامعه براي ن7ـ3
  

آموزان دوم و سوم راهنمايي در حال آغاز شدن  تجربه استرس نوجواني در دانش
د رنتيجه . خواهند مستقل باشند و به هويت شخصي خود دست يابند آنها مي. است

كنند كه از هنجارهاي مورد پذيرش جامعه تخلف نمايند، به  هايي رفتار مي اغلب به شيوه
به . دهند دانند، را انجام مي ايي كه بزرگسالان، آنها را نامناسب يا اشتباه ميعبارتي رفتاره



خاطر سبك مستقلانه آنها در پوشيدن، انتخاب موسيقي و تمايل به مسافرت با گروه، 
نوجوان كم سنتر در برقراري ارتباط با والدين، معلمان و ديگر بزرگسالاني كه در 

ه نوجوانان اين سنين تمايل دارند تا هرقدر بيشتر با با آنك. اجتماع هستند مشكل دارند
  .دوستان و همسالانشان باشند، اما به راهنمايي، نظارت و درك زياد والدين هم نيازمندند

  
پذيري در برابر مصرف يا  خطر آسيب. جامعه بايد در تلاشهاي پيشگيرانه درگير شود

انان كم سن با نوجو. فروش مواد در اين سن بيش از هر سن ديگري است
گيريهاي مهمي درباره مواد، مسائل جنسي، ماندن در مدرسه و ادامه تحصيل،  تصميم

والدين لازم . حفظ سلامت جسماني، و بنانهادن فلسفه و سبك زندگي شخصي مواجهند
  .است به جوانان كمك نمايند تا تصميماتي مثبت، سالم و مسئولانه اتخاذ كنند

  
آموزگاران، . ن  مدارس به خوبي بر كلاس نفوذ دارندمديران، مسئولان و معلما
. توانند از جانب آنها صحبت كنند شناسند و با قدرت مي جوانان و نيازهايشان را مي
در زمينه (تواند به افراد خواهان دريافت حمايت اجتماعي  دانش و نفوذ معلمان مي

  .بسيار سودمند باشد) تلاشهاي مربوط به پيشگيري از مصرف مواد
  

هاي خاصي است كه در آن بايد  درگيرشدن و مداخله جامعه مستلزم تعيين شيوه
ها و نهادها شركت كنند مانند پليس محلي، رهبران مذهبي،  ها، ارگان برخي گروه

هاي خبري، رهبران يا مسئولان تجاري،  هاي خدمات بهداشتي و اجتماعي، رسانه آژانس
ريزان، و ديگر  ها و مراكز تفريحي، طراحان و برنامه تاجران و بازرگانان، كارمندان  پارك

توانند با مدارس همكاري كرده و به آنها كمك نمايند كه كودكان  رهبران اجتماعي كه مي
  .را از خطر مواد دور كنند

  
هاي مرتبط با پيشگيري از مصرف مواد، به منابع موجود در  توان در جهت تلاش مي

  :هاي زير همكاري نمايند جامعه پيشنهاد كرد تا به شيوه
  

توان به تشكيل گروههاي ائتلافي يا تكليف مدار و افرادي كه در جامعه جمع  ـ مي
  .شوند تا به پيشگيري از مصرف مواد كمك كنند اقدام نمود مي



  
و ديگران خواست تا ) محلي(توان از تجار محلي، كارمندان، گروههاي شهري  ـ مي

  .تسهيلات تفريحي مناسب و نظارت بر آنها كمك نماينددر فراهم نمودن منابع مالي و 
  

هاي اطراف ساختمان مدارس امن بوده و به  روها و خيابان ـ بايد مطمئن شد پياده
  .اند خوبي تعمير شده

  
ضمناً در صورت . ـ بايد مطمئن شد آموزش مناسب دربارة مواد در دسترس است

  .دتوان منابع حمايت مالي را فراهم نمو نياز، مي
  

 حمايت كرد، AIDSهاي انجام شده در جهت تدارك ديدن آموزش  ـ بايد از تلاش
  ).شود آوري اطلاعات دربارة اينكه ويروس ايدز چگونه منتقل مي شامل جمع(

  
اند، از  كنند، به خوبي آموزش ديده ـ بايد مطمئن شد كساني كه با جوانان كار مي

  .شوند سالم محسوب ميلحاظ اخلاقي مناسبند، و الگوهايي مثبت و 
  

هاي سودمند فراهم كرد  هايي را براي كار با ديگران و به شيوه ـ بايد موقعيت
  ).ها، اردوها ها، مهدكودك داوطلب شدن براي بيمارستان: ها مثال(

  
ـ بايد موقعيتهايي را براي مطالعة آكادميك، كار، سرگرمي، يا خدمات اجتماعي در 

  .فراهم كردحين دورة تعطيلات تابستاني 
  

آوردها و پيشرفتهاي جوانان و فعاليتهاي مثبت آنها را از طريق  ـ بايد دست
  ).ها تلويزيون، راديو، روزنامه(هاي خبري منتشر كرد  رسانه
  

توان به بنا نهادن ارزش كار و گسترش آن و اين مفهوم كه به دست آوردن هر  ـ مي
  .چيزي به هر قيمتي غلط است، پرداخت

  



ر ارزش تحصيلات تأكيد كرد و افراد جوان را تشويق نمود تا در مدرسه باقي ـ بايد ب
  .مانده و هرقدر بيشتر كه امكان دارد به تحصيلاتشان ادامه دهند

  
ـ بايد قوانين و ترتيبات اتخاذ شده براي محافظت و حمايت از جوانان قوانين 

  .مربوط به مواد غيرقانوني را تقويت كرده و از آن حمايت كرد
  
هاي  ممنوعيت فروش تنباكو يا سيگار به افراد كم سن؛ ممنوعيت دستيابي به فيلم(

  ).مخصوص بزرگسالان يا فروش مجلات بزرگسالان
  

   سال19 تا 17ـ كار با جامعه براي جوانان 7ـ4
  

سالهاي دبيرستان مستلزم رشد و تكامل در ابعاد مختلف است تا نيازها و رفتارهاي 
آيد تا استقلال  در اين دوره فرصتهايي پديد مي. الان هماهنگ شودنوجوانان با بزرگس

اين استقلال براي اخذ .شكل گيرد و فرد راه و روش زندگي خود را انتخاب كند
هاي مهم، تبيين اهداف واضح و تأثيرپذيري از تجربيات افراد مختلف ضرورت  تصميم
  .دارد

  
فقيتهاي تحصيلي و يا حوادثي هاي ورزشي يا شرح مو جامعه اغلب از طريق گزارش

در نگاه جامعه، اين گروه . شود نظير تصادفات موتوري از وضعيت نوجوانان مطلع مي
رسند، اما در  سني اغلب كنترل نشدني، خودرأي، فاقد پشتكار و عاطل و باطل به نظر مي

و نياز از حمايت  پذير، بالغ، مستقل و بي سالهاي نهايي دبيرستان به مرور مسئوليت
شوند؛ در حالي كه اين حمايت براي نوجوان اهميت داشته و او  راهنمايي تلقي مي

هايي كه معتقد  ها را نگرش شديدترين ضربه. نيازمند توجه و علاقه جامعه به خود است
ناپذير و  ناپذير است، اين گروه سني مسئوليت باشند مصرف مواد در اين سن اجتناب

 هيچ اقدامي براي آنان انجام داد، به پيكره شخصيتي توان نشدني هستند و نمي كنترل
  .آورند نوجوانان وارد مي

  



اين افراد، جوانان . مشاوران و معلمان مدارس، تأثيري فراتر از محدوده كلاس دارند
. توانند اين نيازها را به درستي به جامعه بشناسانند شناسند و مي و نيازهاي آنان را مي

در برانگيختن حمايت جامعه و تقويت پيشگيري از اعتياد مفيد دانش و نفوذ اين افراد 
درگيركردن جامعه به اين معنا است كه راههايي جهت مشاركت نيروي انتظامي، . است

اندركاران خدمات اجتماعي، متوليان سلامت و بهداشت، اصحاب  رهبران مذهبي، دست
يافت شود كه دست در دست ريزان و افراد كليدي  مطبوعات، تجار و كسبه ساير برنامه

  .ساز جامعه را از مواد دور نگه دارند هم، فرزندان آينده
  

توانند جامعه را در امر پيشگيري از  هاي زير مي مشاورين و معلمين مدارس به روش
  :اعتياد درگير كنند

  كننده پيشگيري از اعتياد در جامعه هاي ياري ـ تشكيل گروه1
 مختلف جامعه جهت تأمين امكانات تفريحي و ـ درخواست كمك مالي از اقشار2

  اداره آنها
  هاي درماني اعتياد ـ درخواست حمايت مالي از اقشار مختلف جهت اجراي برنامه3
  ـ تأمين امكانات مالي و اجرايي آموزش در زمينه مبارزه با اعتياد4
   و راههاي پيشگيري از آنAIDSـ گسترش آموزش در زمينه 5
   جهت حفظ استقلال و تحرك جوانانـ تأمين محيط سالم6
  ـ تأمين مراقبتهاي بهداشتي جسمي و روانشناختي براي جوانان7
هاي  هاي جوانان در عرصه  ـ تلاش در جهت كشف و تقويت استعدادها و توانايي8

  هنري، شغلي، علمي، ورزشي و نظاير آن
تهايي كه ـ تلاش براي تأمين هزينه تجهيزات، سفرها، آموزش ونظارت بر فعالي9

  .مدارس قادر به اجراي آنها نيستند
ها، راديو و  ـ معرفي و انتشار موفقيتها و فعاليتهاي مثبت جوانان از طريق روزنامه10

  تلويزيون
  ـ ارتقاي نگرش مثبت نسبت به جوانان در جامعه از طرق مختلف11
وليد ـ تلاش در جهت تعيين سياستهاي قانوني قاطع مبارزه با مصرف، فروش و ت12

  مواد اعتيادآور و الكل
  هاي اجتماعي مربوطه ـ تشويق جوانان به مشاركت فعال در برنامه13



  ـ تأكيد بر الگوبودن بزرگسالان موفق و فرهيخته براي جوانان14
ـ توجه ويژه به وضعيت شغلي، آموزشي، معيشتي و عملكردي افرادي كه با 15

  .كنند جوانان و براي جوانان كار مي
ق جوانان به اتمام دبيرستان و ادامه تحصيل و در صورت لزوم تأمين ـ تشوي16

  حمايت ملاي در اين زمينه
ـ تأمين فرصتهاي شغلي براي جوانان پس از اتمام تحصيل و نيز در اوقات 17

  فراغت تابستاني
اقدامات امدادگري، (ـ تشويق جوانان به شركت در فعاليتهاي داوطلبانه اجتماعي 18

  ...)پيشاهنگي
ـ تقويت خصايل انساني در جوانان همچون تلاش و پشتكار جهت كسب 19

  موفقيت در زندگي
اي جهت امرار معاش در جواناني كه مايل به  ـ كمك به كسب مهارتهاي حرفه20

  .ادامة تحصيل نيستند



  
  
 

  

  

  کد شهر  شماره تلفن  نشانی  استان  رديف
  ٠۴١  ٣٢٧٩۴۶   ميدان جانبازان ، جنب پمپ بنزين ، مجتمع چمران -تبريز  آذربايجان شرقی  ١

  ٠۴٢١  ٢٢١۵۵٧   ميدان پاسداران ، اول خ پاسداران ، مرکز توانبخشی خواجه نصير الدين طوسی -مراغه    
  ٠۴۴١  ٢٣١۴١١۵  ٣ ، پلاک ١۴ه  خ جانبازان ، نبش کوچ-اروميه  آذربايجان غربی  ٢
-٢٣۴١٢۵   خ امام خمينی ، پايين تر از ميدان سرچشمه و بازار ، جنب سرپرستی بانک ملت ، معاونت امور فرهنگی و پيشگيری سازمان بهزيستی -اردبيل  اردبيل  ٣

۴۵۶٣٢٩  
٠۴۵١  

 ٠۴۵٢۵٢  ٢۴٣٢٢   خ باهنر شمالی ، کوچه دارايی -مشکين شهر    
  ٠٣١  ٢٩٠٠٧۶  خ احمد آباد ، ايستگاه پل بلند ، پشت درمانگاه اعلمی هرندی ، مرکز مشاوره خانواده  - اصفهان  اصفهان  ۴

  ٠٣۶١  ۴٢٢٠١-٣   خ نواب صفوی ، اداره بهزيستی کاشان -کاشان    
  ٠٣٢٩١  ٣٠٧٧٧   اداره بهزيستی خمينی شهر -خمينی شهر    

  ٠٨۴١  ٣٢۶٨٢  پيشگيری  خ حافظ ، چهارراه واسطی ، ساختمان معاونت -ايلام  ايلام  ۵
 ٠٧٧٢۴٢  ٢۶۴٩٩   فلکه شهيد کريم آزاد ، ابتدای خ حمزه ، واحد پذيرش و پيگيری معتادان خود معرف -برازجان  بوشهر  ۶

 ٠٧٧۴٢۴  ۴۵۴٧۴٨٢-٣  ، روبروی مرکز پيش دانشگاهی ، کوچه مهتاب ) س( فلکه بيمارستان فاطمه الزهرا -بوشهر    
  ٠٢١  ٣٩٠۵۵٧۴  هارراه سرچشمه ، مجتمع شهيد ملت دوست  پايين تر از چ-تهران  تهران  ٧

  ٠٢١  ٧٣٣٩٣٨٣   خ جشنواره ، جنب هلال احمر ، کوچه محمدی ، مرکز شهيد فاميلی -تهران    
  ٠٢١  ۵٠١۵٠۶٠   شهريور ، مجتمع شهيد خوئينی ها ١٧ خ نازی آباد ، بازار دوم ، اول ياخچی آباد ، خ شهيد گودرزی ، پايين تر از پارک -تهران    
  ٠٢۶١  ٢٢۵٠۴٢   مجتمع خدمات بهزيستی شهيد صدوقی -کرج    

چهارمحال   ٨
  بختياری

  ٠٣٨١  ۶٠۵۴٠   خ دکتر شريعتی ، روبروی بيمارستان آيت االله کاشانی -شهرکرد

  ٠۵١  ٨۴۵٣٠٠   خ کوهسنگی ، مقابل کارخانه زمزم ، ساختمان حوزه معاونت امور فرهنگی و پيشگيری -مشهد  خراسان  ٩
  ٠۵٨۴  ٢١٩٠٨   خ طالقانی شرقی ، خ فلسطين ، اداره بهزيستی بجنورد -وردبجن    

  ٠۶٣١  ۴٢٠۶۵٣  ١۵ ميدان طيب ، ابتدای خ سياحی ، جنب تعاونی –آبادان   خوزستان  ١٠
  ٠۶۴١  ۶١١٧١-٧٢   آداره بهزيستی دزفول –دزفول     
-٧٩٣٠٢  ستان اهواز  خ انقلاب ، خ شهيد بها جنوبی ، نبش کارگر ، جنب بهزيستی شهر–اهواز     

٨٩٨٠١  
٠۶١١  

  
  



  
  
 

  

شماره تلفن    کد شهر   نشانی  استان  رديف
  ٠۴١  ٣٢٧٩۴۶زن   ميدان پانزده خرداد ، جنب مزار شهدا ، بهزيستی شهرستان زنجان –جان   زنجان  ١١
٢٢١۵۵٧س   بلوار شريف واقفی ، جنب صنايع دستی –منان   سمنان    ١٢٠۴٢١  

٢٣١۴١١۵ش  توانبخشی حضرت علی اکبر ، دفتر پيشگيری از معلويت ها و آسيبهای اجتماعی  شهريور ، مجتمع ١٧ خ -اهرود   ٠۴۴١ ٢     
سيستان و   ٣

   
٠۴۵١ 

  
  

بلوچستان
٢٣۴١٢۵زا   خ فلسطين ، جنب اداره کل تربيت بدنی –هدان 

۴۵۶٣٢٩
-

  
 

 ٠۴۵٢۵٢  ٢۴٣٢٢   اداره بهزيستی شهرستان چاه بهار - چاه بهار    
 ٠۵۴٨۵٢  ۶٠٠٠  اره برق  خ انقلاب ، جنب اد–سراوان     
  ٠٧١  ٧۶٠٣۴٩   کوی زهرا ، ساختمان بهزيستی شيراز –شيراز   فارس  ١۴

  ٠٧۵١  ٢١٠١٧   اداره بهزيستی اباده –آباده     
  ٠٧٢۶٢  ٣١۵٠٠   انتها ی خ مطهری –کازرون     
  ٠٧٣١  ٢٣٢٢٨   کوی مطهری ، کوچه روبروی بهداری بن بست ، سمت چپ منزل حاج حيدر حيدری –فيروز آباد     

  ٠٧٩١  ٢١٠١٧    خيابان عبرت ، واحد پذيرش و پيگيری معتادان خود معرف –جهرم     
 ٠٧٣٢۶٢  ٢٣١٢٢  )ع( خيابان شهيد حامدی ، روبروی مسجد امام هادی –داراب     
  ٠٢٨١  ٣٢١٩  نگی سازمان بهزيستی  چهارراه پادگان ، ابتدای خ فلسطين شرقی ، انتهای کوچه بن بست دوم ، ساختمان معاونت امور فره–قزوين   قزوين  ١۵

  ٠٢٨٣۴  ۵٠۶٧   بهمن شمالی ، واحد پذيرش و پيگيری معتادان خود معرف ٢٢ خ –تاکستان     
  ٠٢۵١  ٧۵۴٩٩٢   خ آذر ، ميدان شهيد محلاتی ، بلوار آيت االله بهاء الدينی  –قم   قم  ١۶
    ٣٨٩١٠   بهزيستی  چهارراه صفری ، خ جامی ، مرکز مشاوره شماره يک–سنندج   کردستان   ١٧
  ٠٨٧١  ٣۶٨٧٠   بلوار کشاورز ، پايين تر از بانک کشاورزی –سقز     

  کد شهر  شماره تلفن  نشانی  استان  رديف
        ٠۴١  
        ٠۴٢١  

       ٠۴۴١  
      ٢٣۴١٢۵-

۴۵۶٣٢٩  
٠۴۵١  



  
  
 

  کد  شهر  شماره تلفن  نشانی  استان  رديف
  ٠٣۴١  ٢٢۴٩٧٧  بهزيستی نويد  خ کارگر ، جنب تالار وصال ، مرکز –کرمان   کرمان   ١٨
  ٠٣۴۴  ۴۴۴٨   خ کمربندی ، جنب اداره کشاورزی ، اداره بهزيستی شهرستان بم –بم     
  ٠٣۴۵  ٣٣۴۴-۵   بلوار سيد جمال الدين اسد آبادی ، سه راه زايشگاه کوثر ، اداره بهزيستی شهرستان سيرجان–سيرجان     
 ٠٣۴٢٣٧٢  ۴٧٧٠   اداره بهزيستی شهرستان راور–راور     
  ٠٣٩١  ٢۴٩۵۵   جنب ميدان بسيج ، اداره بهزيستی–رفسنجان     
 ٠٣۴٢۴٢٢  ٢١٢١   خ شهيد خراسانی ، اداره بهزيستی–زرند     
  ٠٨٣١  ٣٩٧٠٠   خ صابونی ، محل سابق بيمارستان شفا ، واحد پذيرش و پيگيری معتادان خودمعرف–کرمانشاه   کرمانشاه   ١٩
  ٠٧۴١  ٢٠٠٩۶  جنب مرکز توانبخشی شهيد فياض بخش ، ١٢ خ گلستان –ياسوج   کهکيلويه  ٢٠
  ٠٧۴٢٣  ٣٣٧٧   دو گنبدان ، روبروی ترمينال مسافر بری–گچساران     
  ٠١٧١  ٣۴۵۴۴   سی متری سرويس مجيد ، جنب مدرسه بلال حبشی–گرگان   گلستان  ٢١
  ٠١٣١  ۶۶٠٨٢۵  ش و پيگيری معتادان خودمعرفواحد پذير خ امام خمينی ، نرسيده به فلکه مصلی ، جنب قنادی پرديس ، –رشت   گيلان   ٢٢
  ٠١٨١  ٣۵٠٢۵   غازيان ، روبروی هنرستان صنعتی مجتمع اداری شهرستان انزلی–بندر انزلی     
  ٠١۴١  ٢٢٨٠٣٠   خ شهيد رجايی ف کوچه کارگر–لاهيجان     
  ٠۶۶٢  ٢٩٨١۴   خ شهدا ، حافظ جنوبی ، کوچه شهيد اميريان–بروجرد   لرستان   ٢٣
  ٠۶۶۴  ۴۵٧۵  غربی ، نرسيده به ميدان شهرداری)) ره(( خ امام – اليگودرز    
  ٢٠۵۵۴  ١٠٣ خ آيت االله کاشانی ، بالاتر از پل دارايی ، پلاک –خرم آباد     

٢٠۴٠۴  
٠۶۶١  

  ٠١۵١  ۶۴۵٩٨   خ امير مازندرانی ، خ شهبند ، مرکز توانبخشی سلمان–ساری   مازندران  ٢۴
  ٠١٩٣١  ٢۴٠٩٩  دت ، اداره بهزيستی شهرستان تنکابن بلوار امام رضا ، کوچه وح–تنکابن     
  ٠٨۶١  ۶٧١٠٠۴-٨   خ دانشگاه ، سازمان بهزيستی استان مرکزی ، طبقه سوم–اراک   مرکزی  ٢۵
  ٠٢۵۵۴  ٢٢٠۵٠٠   کمربندی همدان ، ميدان جانبازان ، اداره بهزيستی ساوه–ساوه     
  ٣٩٨١٣-١۴   بلوار ناصر ، خ وحدت–بندر عباس   هرمزگان  ٢۶

٢-۴۴٩٩١  
٠٧۶١  

  ٠٧۶٣۵٢  ۵٠٨٩   بلوار صيادان ، نرسيده به ميدان صيادان ، اداره بهزيستی شهرستان قشم–قشم     
  ٠٨١  ۴٢٩٠٨٠  واحد پذيرش و پيگيری معتادان خودمعرف خ بابا طاهر ، ميدان فلسطين ، روبروی پمپ بنزين ، ششصد دستگاه ، –همدان   همدان  ٢٧
  ٠٣۵١  ٢١٣٠٠  بروی شهرداری يزد ، معاونت امور فرهنگی و پيشگيری ميدان آزادی ، رو–يزد   يزد  ٢٨
  ٠٣۵٢  ٧٢٢۴٢١٧-٨   خ هفده شهريور ، روبروی ساختمان بهزيستی–اردکان     
  ٠٣۵٢٧٧  ٢٠٩٣  واحد پذيرش و پيگيری معتادان خودمعرف خ آيت االله سعيدی ، تقاطع خيابان شهيد فاضلی ، –ميبد     
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  منابع بخش اول 
  

   ١٣۶١اداره کل نظارت بر مواد مخدر وزارت بهداری و بهزيستی ، آمار معتادان ايران ،  -
انچی     - غر دخ ه اص افمن ، ترجم ادان   ." ادوارد ک انی معت انواده درم ری    " خ ان و پيگي ذيرش ، درم د پ واح

  ١٣٧٩داد معتادين خود معرف شهيد خوئينی ها ، خر
 ١٩٩١ ) M.S( ، خانواده های درمانی معتادان ، ترجمه اصغر دخانچی  )M.D(ادوارد کافمن  -
ران            ار - واد در اي ل متحد                (زيابی سريع وضعيت سوءمصرف م واد سازمان مل رل م ر کنت روژه مشترک دفت پ

UNDCPو معاونت امور فرهنگی و پيشگيری سازمان بهزيستی کشور ( 
  ١٣۶١د مخدر وزارت بهداری و بهزيستی ، آمار معتادان ايران ، اداره کل نظارت بر موا -
رجم                 ). ١٩٩٧(پاول ، نگی     - ان سرپايی ، مت ز درم انی در مراک ه های درم انی      : مؤلف وروزی جوين . سعيد ن

  ١٣٧٨تهران ، انتشارات معاونت امور فرهنگی و پيشگيری سازمان بهزيستی کشور ، 
  ١٣٧٣انحرافات ،دکتر داور شيخاوندی ، جامعه شناسی  -
واد مخدر     ١٣٧٩دفتر برنامه ريزی ستاد مبارزه با مواد مخدر ، سالنامه آماری             - ا م  دبيرخانه ستاد مبارزه ب

،١٣٨٠  
 ١٣٨٠دکتر آفرين رحيمی موقر و همکاران ، روند سوء مصرف مواد در دهه های اخير در ايران ،  -
 ١٣٨٠،" اعتياد در ايران " دکتر آفرين رحيمی موقر ،  -
ر                     د - کتر عمران محمد رزاقی  ، دکتر آفرين رحيمی موقر ، دکتر مرتضی خواجوی ، دکتر مهدی حسينی ، دکت

 ١٣٧٩گلناز فيض زاده ، راهنمای پيشگيری و درمان اعتياد ، چاپ دوم 
  ١٣٧٣دکتر داور شيخاوندی ، جامعه شناسی انحرافات ،  -
واد مخدر     ١٣٧٩آماری  دفتر برنامه ريزی ستاد مبارزه با مواد مخدر ، سالنامه            - ا م  دبيرخانه ستاد مبارزه ب

 ،١٣٨٠ 
 ١٣٧١ ، ارزيابی سريع وضعيت اعتياد در ايران ،UNDCPمعاونت پيشگيری سازمان بهزيستی کشور و  -
 ١٣٧۶معاونت پيشگيری سازمان بهزيستی کشور ، گزارش آماری مراکز درمانی معتادان  -
  ١٣٧٧ارش آماری مراکز درمانی معتادان ،معاونت پيشگيری سازمان بهـــزيستی کشـور ، گز -
 ١٣٧٨معاونت پيشگيری سازمان بهــزيستی کشور ، گــزارش آماری مراکز درمانی معتادان ، -
ران و              - مؤسسه عالی پژوهش و برنامه ريزی و توسعه ، مروری بر سياست و نظام مبارزه با مواد مخدر اي

 ١٣٧۶پيشنهادی بر اصلاح آن ، 
 ١٣٧٨ ، ارزيابی سريع وضعيت اعتياد در ايران ،UNDCPان بهزيستی کشور و معاونت پيشگيری سازم -
 ١٣٧۶معاونت پيشگيری سازمان بهـزيستی کشور ، گزارش آماری مراکـــز درمانی معتادان ، -
 ١٣٧٧معاونت پيشگيری سازمان بهــزيستی کشور ، گــزارش آماری مراکز درمانی معتادان ، -
  ١٣٧٨يستی کشـور ، گزارش آماری مراکز درمانی معتادان ، معاونت پيشگيری سـازمان بهـــز -
ران و              - مؤسسه عالی پژوهش و برنامه ريزی و توسعه ، مروری بر سياست و نظام مبارزه با مواد مخدر اي

 ١٣٧۶پيشنهادی برای اصلاح آن ، 
 بهداشت ،  معاونت پيشگيری سازمان بهزيستی کشور ، اولين برنامه پنج ساله کاهش تقاضای مواد وزارت          -

  ١٣٧٧درمان و آموزش پزشکی ، 
تان          - ستی اس ازمان بهزي وزنی ، س ب س ه روش ط در ب واد مخ ه م ادين ب ان معت ماعيلی ، درم ی اس اد عل ن

  ١٣٧٨مازندران ، معاونت امور پيشگيری ، سال 
 ١٣٧٩ ،HIV/AIDSوزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ، آمار  -
  
 

- Amphetamines, Drug notes 4 – is dd (Institute for study of drug dependence), 
1996 
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  منابع بخش دوم 
  

  ١٣٧١اسدی ، علی ، افکار عمومی و ارتباطات ، تهران ، سروش ،  -
 ١٣٧١. ارنسون ، اليوت ، روانشناسی اجتماعی ، مترجم ، شکرشکن ، تهران ؛ رشد  -
ولر بين - ر ، ات تمی   . گ ی رس رجم ؛ عل اعی مت ات اقن ران . ارتباط نجش   : ته ات و س ات و مطالع ز تحقيق مرک

 ١٣٧۶برنامه ای صدا و سيما ، 
شور    - ستی ک ازمان بهزي واد ، س ازپروری سوء مصرف م ان و ب شگيری ، درم ی پي ه مل ويس برنام يش ن پ

،١٣٧٣ 
 ١٣۶٨تهران ؛ نشر سروش ، . ش. زورق ، محمد حسن ، مبانی تبليغ -
 ١٣٧١ساروخانی ، باقر جامعه شناسی ارتباطات ، تهران ؛ اطلاعات ،  -
اد            (( محسن افغانی ، يونسکو ، سازمان ملل متحد ،           - شگيری از اعتي رای پي ، معاونت   )) آموزش عمومی ب

 ١٣٧٢پيشگيری سازمان بهزيستی کشور ، 
  

 
- Coombs,  R    H    &  Ziedonis,  D.  Handbook  on  drug  abuse  Prevention:  A 

Comprehensive  strategy  to  prevent  the  abuse  of  alcohol  and  other  drugs. 
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and sustaining drug free communities, 1989 
- Norman, Giesbrecht. Osap  prevention monograph‐4  research,  action &  the 

community:  experience  in  the prevention of alcohol & other drug problems. 
U.S.A ARF & OSAP & health & welfare Canada, 1990 

- Pamela.  J.  Shoemaker.  Communication  campaign  about  drug:  government, 
media, and the public. London: L.E.A, X.P.127, 1989 

- Prevention Plus   II.U.S.A. Department of Health and human service: OSAP. 
Public Health service, 1989 

- Persuasive communication and drug abuse prevention; Lewis, D. Sypher H.E, 
Bukoski,W.J: Hillsdale, New jersey: L.E.A, 1991 

- Stimel  .B. Drug abuse &  social policy  in America  the war  that must won. 
U.S.A: the howorth medical press, 1996 

- Sven Windhal, an Benno signitzer with year T.  Olson using ʺ communication 
theoryʺ , 1992 

- U.S. Department of Health and Human Services, NIDA Research Monograph 
47, Preventing adolescent drug abuse, 1986 

- U.S. Department of Health and Human Services, OSAP, The Future by design, 
1991 

- U.S. Department  of Health  and Human  Services. O.S.A.P, Research,  action 
and the community, Experiences in the prevention of alcohol and other drug 
problems,1990 

- W.H.O, program on Substance abuse, A one way street,1993 
-   

  



  منابع بخش سوم
  

 ١٣٧٧اليوت ارنسون ، روانشناسی اجتماعی ، ترجمه دکتر حسين شکر شکن ، انتشارات رشد ، تهران ،  -
 ١٣٧٢گيری اجتماعی ، ترجمه فرهاد ماهر ، تهران راهگشا ،آلبرت باندورا ، نظريه ياد -
شگاه تهران                     - اعی دان ات اجتم ات و تحقيق ی ، موسسه مطالع اط جمعی و رسانه مل ور ، ارتب ابراهيم رشيد پ

 ١٣۴٨ ، تهران ، ۶٣شماره 
د دوم   - ران ، جل شه ، ته شر اندي اردان ، ن د ک ی محم ه عل اعی ، ترجم شناسی اجتم رک ، روان ن ب و کلاي  ، ات

١٣۶٨ 
 ١٣٧۵دکتر منوچهر محسنی ، مبانی آموزش بهداشت ، کتابخانه طهوری ، تهران ،  -
شا ،     - وری ، راهگ سين اميرتيم د ح وروزی و محم وش ن ه داري ادگيری ، ترجم ديريت ي ورکی ، م ويس اي دي

١٣٧٣ 
 ١٣٧١دکتر کاظم معتمد نژاد ، وسايل ارتباط جمعی ، انتشارات دانشگاه علامه طباطبايی ، تهران ،  -
شر                  - اعی و فرهنگی در تهران ، ن ا و رفتارهای اجتم ا ، نگرش ه اهی ه دکتر منوچهر محسنی ، بررسی آگ

 ١٣٧٩موسسه فرهنگی انتشاراتی زهد ، تهران ، 
ران از رسانه های جمعی                        - دکتر عزت االله سام آرام ، خلاصه گزارش تحقيق ميزان بهره مندی روستاييان اي

ا         با تأکيد بر مطبوعات ، انتشار        اتی         –مرکـز مطالعات و تحقيقات رسانه ه  معاونت امور مطبوعاتی و تبليغ
 .وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 

 ١٣٧۴، آموزش بهداشت ، ترجمه فروغ شفيعی ، انتشارات دانشگاه تهران ، ...راما چاندران و  -
سنی ،          - وچهر مح اروخانی و من اقر س ه ب ی ، ترجم ات جمع ی ارتباط ه شناس ازنو ، جامع شارات ژان ک  انت

 ١٣٧٢اطلاعات ، تهران ، 
جزوه مبانی آگاه سازی رسانه ، تأليف مشاوره و فنون پيشگيری واحد آگاهسازی معاونت امور فرهنگی و                 -

 پيشگيری سازمان بهزيستی کشور 
 ١٣٧٢محمد رسول گلشن فومنی ، پويايی گروه سنجش آن ف نشر شيفته ، تهران ،  -
ات رسانه             ويندال سون و ديگران ، نظريه های         - ات و تحقيق ز مطالع ارتباطات ، ترجمه عليرضا دهقان ، مرک

 ١٣٧۶ها ، تهران ، 
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  منابع بخش چهارم 
  

  ١٣٧٠انتشارات اطلاعات ، : ، تهران" مقدمه ای بر جامعه شناسی توسعه روستايی " ازکيا ، مصطفی ،  -
 ترجمه پروين کديور، تهران " کاربرد روانشناسی در آموزش ، " بيلر ، رابرت ،  -
قات ، مطالعات و سنجش مرکز تحقي: ، ترجمه علی رستمی ، تهران "ارتباطات اقناعی   " بنيگــر ، اتوسر ،      -

 ١٣٧۶برنامه ای صدا و سيما ، 
ر             . بی  . با تومور، تی     - جامعه شناسی ، ترجمه سيد حسن منصور و سيد حسن حسينی کلجاهی ، تهران امي

 ١٣٧٠کبير ، 
 ١٣٧٣، جزوه کارشناسی ، دانشگاه تهران ،  " ٢روانشناسی رشد " حجازی ، الهه ،  -
 ١٣٧۴، تهران ، انتشارات سروش ، " و ارتباط توسعه ای رادي" خاتون آبادی ، سيد احمد ،  -
 ١٣۵۵، تهران ، دانشگاه علوم اجتماعی ، " جامعه شناسی روستايی " خسروی ، خسرو ،  -
روزش ،                - ان ف ژوه ، شهناز معززی ، کي انی  (( دکتر حسن رفيعی ، خانم زهرا اصفهانی ، بتسابه پارسا پ مب

 ٧٨بهشت ، اردي)) آگاهسازی چهار چوب و مخاطب 
ذوالفقاری ، ابوالفضل ، پايگاه اجتماعی وهوش ، بررسی علل مؤثر در تيزهوشی با تکيه بر پايگاه طبقاتی             -

اعی    ای اجتم ر ه صادی -و متغي ی - اقت اعی ،       "   فرهنگ وم اجتم ته عل د رش ی ارش ه کارشناس ان نام پاي
 ١٣٧٠دانشگاه تربيت مدرس ، 

 ١٣٧٣داريوش نوروزی و محمد حسن تيموری راهگشا ، ريوس ، ايورکی ، مديريت يادگيری ، ترجمه  -
 ١٣٧٠ساروخانی ، باقر ، دايرة المعارف علوم اجتماعی ، تهران ، کيهان ،  -
ا ،   - د رض رفی ، محم ات   " ش ـاوی در بازشناسی روحي ـد و کـ ـی ، کنـ ای نوجوانـ ا ١٨ -١٣دني اله ه ، " س

 ١٣٧٢انتشارات تربيت ، : تهران 
 ١٣٧۵ی مواد آموزی بزرگسالان ، تهران ، مرکزنشر دانشگاهی  صباغيان ، زهرا ، روشها -
ازنو ، ژان ، - ی  " ک ات جمع ه شناسی ارتباط ران  " جامع سنی ، ته وچهر مح اروخانی و من اقر س ه ب : ترجم

 ١٣٧٢انتشارات اطلاعات ، 
 ١٣۶٩ ، امير کبير: ، تهران) اکبر مير حسينی ، مترجم(ارتباط گفتاری ميان مردم . دبليو. کولتز ، جان  -
اترين ،       - ادگيری      " لانورت ، ک ستان    (آموزش و ي ه ناصر ابوالحسنی ، تهران           ) "دردوران پيش دب : ، ترجم

١٣٧٠ 
د الحسين نيک گهر ،      " جامعه شناسی قشر بندی و نابرابری های اجتماعی ،     " نامين ، ملوين ،    - ه عب ترجم

 ١٣٧٣انتشارات توتيا ، : تهران 
اد   : ، ترجمه مهشيد ياسايی ، تهران  " د و شخصيت کودک رش" ماسل ،پاول هنری و ديگران ،      - شارات م انت

 ،١٣٧۶    
ی ،  - رزا بيگی ، عل ان " مي ی کودک رورش و بهداشت روان ر در آموزش و پ ران"نقش هن شارات : ، ته انت

 ١٣٧٣مدرسه ، 
 ١٣٧۵مؤسسه کيهان ، : ، تهران" جامعه شنلسی روستايی " وثوقی ، منصور ،  -
ون و ديگ  - دال ، س ات   " ران ، وين ای ارتباط ه ه اربرد نظري ز   "ک ران ، مرک ان ، ته ا دهق ه عليرض ، ترجم

  ١٣٧۶مطالعات و تحقيقات رسانه ها ، 
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  منابع ضميمه
  

تانها در     - ستی در اس ای بهزي ازمان ه ور فرهنگی س شگيری و ام ای پي ت ه ای معاون نجی ه زارش نظرس گ
  .زمينه اقدامات اوليه برای اجرای برنامه جامع پيشگيری از اعتياد 

پيام ها و شعارهای پيشگيری از      " ابراهيم پور ، صالح ، معاونت امور فرهنگی و پيشگيری استان گيلان ،               -
 ١٣٨٠، " عتياد ا

  
  

- www. Mediacampaign.org 
- www.whatsyourantidrug.com 
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  مجموعه پيام ها و پوسترهای قابل بررسی 
  
  

دين  اف( مجموعه زير شامل پيام ها و پوسترهايی است که هم مخاطبين مختلف   و ) راد معتاد ، جوانان ، رهبران و وال
از نظرکيفی در سطوح مختلفی قرار دارند و از منابع مختلف            . دارند  ) آموزش ، نگرش ، رفتاری      ( هم انواع مختلف    

رای دست             . جمع آوری شده اند      ـواد ب شگيری از سوء مصرف مـ ـای آموزشی پي رين در کارگاههـ ـرای تم ا بــ از آنه
  .انه های گروهی و يا برای کاربردهای رسانه ای می توان استفاده کرد اندر کاران رس

  

 مجموعه پيام های قابل بررسی  -١
  
  ) امام ره . ( نجات معتاد ، نجات يک فرد نيست ، نجات جامعه است  -١
اد طولانی مدت                            -٢ ار اعتي سان را گرفت د ان ل کنجکاوی می توان حتی يکبار مصرف مواد مخدر ، صرفـاً به دلي

  .کند 
 .اعتياد موجب بروز عوارض روانی مانند افسردگی ، اضطراب و روان پريشی می شود  -٣
 .اعتياد انسان را از پويايی به سکون و از اوج به حضيض می کشاند  -۴
 .اعتياد انسان را از صعود به سقوط و از هستی به نيستی می کشاند  -۵
 .اده و جامعه رهايی از چنگال اعتياد يعنی بازگشت شرافتمندانه به آغوش خانو -۶
 . رهايی از اعتياد يعنی شکوفايی و احيای عزت نفس  -٧
 .با پرکردن و غنی سازی اوقات فراغت فرزندان ، می توانيم آنها را از خطر اعتياد دور سازيم  -٨
 .اعتياد موجب از هم گسيختگی کانون گرم خانواده می شود  -٩
 . اعتياد موجب زوال افکار سازنده اعضای خانواده می شود  -١٠
 .روابط عاطفی سالم بين والدين و فرزندان از راههای پيشگيری از اعتياد است  -١١
 .دوستان ناباب يکی از عوامل سقوط جوانان به ورطه هولناک اعتياد هستند  -١٢
 .سست شدن پايه های اعتقادی خانواده ، زمينه ساز گرايش فرزندان به اعتياد است  -١٣
 . در پيشگيری از اعتياد است تقويت باورهای دينی در خانواده ، عامل مهمی -١۴
 .کودکان اولين هيزمهايی هستند که در آتش اعتياد پدر می سوزند  -١۵
 .تنش و ستيز در خانواده يکی از علل سوق دهنده نوجوانان به اعتياد است  -١۶
 .با پيشگيری از اعتياد ، لبخند اعتماد را جانشين نگاه نگران کودکان سازيم  -١٧
 . است که پدر و مادربه فرزند می دهند اعتماد به نفس بهترين هديه ای -١٨
 .اعتياد آغاز سياهی و ظلمت است  -١٩
 .دردناکتر از فقر و بيماری ، بی رحمی فرد معتاد به خويش است  -٢٠
 .ارزيابی مداوم رفتار فرزندان و نظارت و کنترل مناسب آنان ، عوامل مؤثر در پيشگيری از اعتياد است  -٢١
 . افراد معتاد بر حذر داريم فرزندانمان را از معاشرت و دوستی با -٢٢
 .اعتياد نه تنها فرد ، بلکه خانواده ، اطرافيان و محيط اجتماعی را تهديد می کند  -٢٣
 .اعتياد گذرگاهی هولناک به سمت مطرود شدن از خانواده و جامعه است  -٢۴
ا دل و زب        -٢۵ ات          ـهر کس ب د           ان و دست و ديگر امکان ين زن رده ای ب د ، م شگيری ننماي ساد پي گان خويش از ف

  )امام علی . (است 
 .پيشگيری از اعتياد به مواد مخدر ، وظيفه ملی و انسانی همه مردم است  -٢۶
 .پيشگيری از اعتياد نيازمند عزم ملی است  -٢٧
  )١١سوره رعد آيه . ( خداوند وضع هيچ قومی را عوض نمی کند ، مگر آنکه خودشان تغيير ايجاد کنند  -٢٨
واد م         -٢٩ اد                  نه گفتن به تعارف استفاده از م شگيری از اعتي ام در راه پي ؤثرترين گ ه دوستان و نزديکان م خدرب

 .است 
 .منشأ بسياری از آسيب های اجتماعی مانند طلاق و انحرافات اخلاقی اعتياد به مواد مخدر می باشد  -٣٠
 .پايبندی به خانواده مانع گرايش به اعتياد است  -٣١
شا             -٣٢ ارف و ف ر تع واد مخدر ، مقاومت       با افزايش اعتماد به نفس می توان در براب رای مصرف م ر دوستان ب

 .کرد 
 .سيگار دروازه ورود به اعتياد است  -٣٣
 . آور است اعتياد مصرف حشيش  -٣۴
 . به جمع فعال جامعه بپيونديد اعتياد با ترک  -٣۵
 . سلامت جسم و روح را به دست آوريد اعتياد با ترک  -٣۶
 .ه و جامعه بازيابيد  منزلت اجتماعی و قدرت نفوذ خود را در خانواداعتياد با ترک  -٣٧
 .مصرف گاه به گاه مواد مخدر منجر به اعتياد می شود  -٣٨
 .الگوی اخلاقی و اجتماعی مناسبی برای نوجوان خود باشيم  -٣٩



 . از مصرف مواد مخدر است پيشگيری آگاهسازی عموم مردم ، بهترين وسيله برای  -۴٠
واد     ، با فواصل زمانی نامشخص ، در جمع دوست          مواد مخدر   مصرف تفريحی    -۴١ ه م ستگی ب ا واب ان ، مهمانيه

 .را به دنبال دارد 
 . بگوييد ))نه(( قاطعانه مصرف مواد مخدر در جشنها و عروسيها و مهمانيها به پيشنهاد  -۴٢
 . ورزش است اعتياد يکی از بهترين و سالم ترين جانشينهای پديده نابهنجار  -۴٣
 .طولانی ترين و سخت ترين سفرها با اولين گام آغاز می شود  -۴۴
 . است اعتياد دوری از محيط های تحريک کننده ودوستانی که مواد مصرف می کنند ، گام مهمی در ترک  -۴۵
 .، يکی از عوامل روی آوردن نوجوانان به آن است مواد مخدر عدم آگاهی از تأثيرات و عواقب خطرناک  -۴۶
 .  نيست  برای کاهش دردهای جسمانی و درمان بيماريها راه مناسبیمواد مخدر استفاده از  -۴٧
 .پای بندی به اصول دينی و مذهبی باعث تأمين بهداشت روان فرد می شود  -۴٨
 . است اعتياد افسردگی ، تنهايی ، عزت نفس پايين و فشارهای روانی که از عوامل مؤثر گرايش به  -۴٩
 .، بر باد دادن ثروت يک ملت ، به دست خودش است مصرف مواد مخدر  و اعتياد  -۵٠
 .، برباد دادن سرمايه های يک فرد به دست خويش است خدر مصرف مواد م و اعتياد  -۵١
 .و اعتياد تلخ نکنيد مصرف مواد مخدر شيرينی زندگی خود و خانوادتان را با  -۵٢
 . دشمن انسان ، خانواده و جامعه است اعتياد  -۵٣
 .  سلاح دشمنان انسانيت است مواد مخدر  -۵۴
اده شده            مواد مخدر    به   اعتياد  غرق کردن نسل جوان در فساد های گوناگون و           -۵۵  و سکرآور يک سياست پي

 )مقام رهبری. (استعمار و استکبار است 
 .، نيستی و نابودی است مواد مخدر  به اعتياد ارمغان  -۵۶
ن راه        ... عبادتــی بالاتر از نجات مردم از دام اعتياد نيست و انشاا        -۵٧ امی در اي وانيم گ ه بت د ک د کمک کن خداون

 ) دکتر خاتمی–می رياست جمهوری اسلا. (بر داريم 
 . ترک کرده به همکاری جدی خانواده و اجتماع نيازمند است معتاد  -۵٨
 .بياييد مداوايشان کنيم .  بيمار است معتاد  بيماری و اعتياد  -۵٩
 . آفت نسل فرداست ، مراقب باشيم اعتياد  -۶٠
 . زندگی با ذلت است اعتياد  -۶١
 .بايد خاموش شود از اجتماع بر می خيزد ، در اجتماع نيز اعتياد توفان  -۶٢
 .حرکات و رفتار مشکوک فرزندانمان ، زنگ خطری است برای اعتياد آنها  -۶٣
 .تشويق به درمان معتادان ، از وظايف همگانی است  -۶۴
 . يکی از عوامل اصلی بروزمشکلات خانوادگی و طلاق است مواد مخدر  به اعتياد  -۶۵
 .، معمولاً با مصرف سيگار شروع می شود مصرف مواد مخدر  -۶۶
 . در کمين است ، فرزاندانمان را در گردونه زندگی تنها رها نکنيم تياد اع -۶٧
 . موجب به خطر افتادن سلامت جامعه است اعتياد  -۶٨
 . تهديدی برای نسل آنيده است اعتياد  -۶٩
 . ، مساوی است با مصرف مداوم آن مصرف مواد مخدر يکبار  -٧٠
 .د ، بزرگترين شهامت می باشمصرف مواد مخدر  گفتن به ))نه((  -٧١
 .است اعتياد احساس طرد شدگی از عوامل گرايش به  -٧٢
 .  است اعتياد عقده های روانی و سرخوردگی اجتماعی از عوامل گرايش به  -٧٣
 . است اعتياد والدين گرامی ، محدوديت زياد و يا عدم کنترل فرزندان زمينه ساز  -٧۴
 .ت روانی را به آن می افزايد بلکه مشکلا نه تنها دردهای جسمانی را کم نمی کند ، مصرف مواد مخدر  -٧۵
 . مصرف الکل خطر سکته های مغزی و قلبی را افزايش می دهد  -٧۶
 .تشکلهای مردمی ، راه را بر گسترش اعتياد می بندد  -٧٧
 . از اعتياد نياز به اراده و همت فردی و جمعی دارد پيشگيری  -٧٨
شگيری   عاملی است در جهت    دادن آزادی و استقلال به فرزندان برای انجام دادن فعاليتهای منطقی ،     -٧٩  از پي

 .اعتياد 
 . مؤثرترين راه برای مقابله با اعتياد ، ايجاد اعتماد به نفس در فرزندان و احترام گذاردن به آنهاست  -٨٠
 .نا اميدی اساسی ترين عامل آسيب های اجتماعی است  -٨١
 .به پيشنهاد نامناسب دوستان ، شجاعت است ))  نه ((دادن پاسخ  -٨٢
 .، کودکان از رفتار ما می آموزند نه ازگفتارمان والدين گرامی  -٨٣
 . آور است اعتيادحتی يکبار مصرف حشيش  -٨۴
 . خميده و رنجور نکنيم مصرف مواد مخدرقامت رشيد ومردانه خود را با  -٨۵
 . آغاز يک زندگی تازه است مواد مخدر ترک  -٨۶
 .به سيگار اخم کنيد تا اعتياد به شما لبخند نزند  -٨٧
 . بگوييد )) نه ((سيگار به تعارف و پيشنهاد  -٨٨
 .ورزش به رشد مهارتها و اعتماد به نفس کمک می کند  -٨٩
 .، ساير انحرافات اجتماعی را به دنبال دارد اعتياد  -٩٠



 . استفاده نکنيد مواد مخدر هرگز برای درمان درد از  -٩١
 . توان جسمی انسان را کاهش می دهد اعتياد  -٩٢
 .باشيد از فرزندتان در حد توانايی اش انتظار داشته  -٩٣
 . است مصرف مواد مخدر سيگار کشيدن نخستين گام به سوی  -٩۴
 . باشد اعتياد سيگار کشيدن می تواند آغاز  -٩۵
  .)) هرگزمصرف مواد مخدر ((همه با هم بگوييم  -٩۶
 .نه گفتن را بياموزيم تا به دام اعتياد نيفتيم  -٩٧
 .نبايد فکر کنيم اعتياد برای ديگران است  -٩٨
 . با ورزش وتريحات سالم پر کنيم اوقات فراغت فرزندانمان را -٩٩
 . ممکن نيست مصرف مواد مخدرزيبايی ، سلامت و نشاط با  -١٠٠
  از مصرف به اصطلاح تفريحی و تفننی مواد مخدر شروع شده است ؟ اعتيادآيا ميدانيد در اکثر موارد ،  -١٠١
 روع می شود ؟ شمواد مخدر آيا ميدانيد در اکثر موارد اعتياد با تعارف و پيشنهاد دوستان به مصرف  -١٠٢
 آيا ميدانيد فرزاندانتان با چه کسانی معاشرت می کنند ؟ -١٠٣
 .روابط عاطفی سالم خانواده ، سدی در مقابل اعتياد است  -١٠۴
 . است اعتياد تقويت اعتماد به نفس درکودکان سدی در برابر  -١٠۵
 ! خانه هستيم ، ولی فرزندمان تنهاست گرچه همه در  -١٠۶
 .ی فرزندانمان اختصاص دهيم هر روز دقايقی را به شنيدن حرف ها -١٠٧
 . بهار زندگی را خزان نکنيم مصرف مواد مخدربا  -١٠٨
 !ر هرگز مصرف مواد مخد -١٠٩
 .اعتياد ويرانگر زيباييهاست  -١١٠
 .اعتياد ويرانگر خوبيهاست  -١١١
 .اعتياد ويرانگر کانون گرم خانواده است  -١١٢
 .ويرانگر ارزشها و کرامات انسانی است اعتياد  -١١٣
  انديشيده ايد ؟درمصرف مواد مخآيا به نتايج  -١١۴
 . از بين نبريم مصرف مواد مخدرزيبايی ، سلامت و نشاط را با  -١١۵
 .توانايی نه گفتن را به فرزندانمان بياموزيم  -١١۶
 .آسمان آبی زندگی را تيره می کند اعتياد  -١١٧
 .اعتياد زندگی سبز را سياه می کند  -١١٨
 . زندگی سبز خود را با اعتياد سياه نکنيد  -١١٩
 .ا با اعتياد سياه نکنيد آينده سبز فرزند خود ر -١٢٠
 .از اعتياد جامعه را سبز نگه داريم پيشگيری با  -١٢١
 از عوارض جسمی و روانی اجتماعی اعتياد چقدر اطلاع داريد ؟ -١٢٢
 .والدين محترم ، فکر نکنيد اعتياد برای ديگران است  -١٢٣
 .طبيعت زيبای وجود را با اعتياد آلوده نکنيم  -١٢۴
 . جلوگيری کنيم اعتيادتنها با همکاری يکديگر می توانيم از  -١٢۵
 . نه بگوييم مواد مخدرهمه با هم به  -١٢۶
 .تعارف سيگار تعارف اعتياد است  -١٢٧
 .تعارف مشروب الکلی تعارف اعتياد است  -١٢٨
 .آور است اعتياد مصرف مواد نيرو زا  -١٢٩
 .می شوند معتاد حتی افرادی که اراده قوی دارند نيز با مصرف تفريحی مواد  -١٣٠
 .فکر می کنيم مواد مخدرما به زندگی بدون  -١٣١
 .استقلال فردی و زندگی اجتماعی با اعتياد امکان پذير نيست  -١٣٢
 .آسيب های مغزی و روانی = حشيش  -١٣٣
 .است مواد مخدرنشانه ارده قوی ، مصرف نکردن  -١٣۴
 .نشانه ضعف است مصرف مواد مخدر  -١٣۵
 .زيباست اعتياد زندگی بدون  -١٣۶
 .حشيش اعتياد آور است  -١٣٧
 . تا مدتها پنهان است واد مخدرمصرف مپدر و مادر گرامی ، علائم  -١٣٨
 .هر معتاد چندين نفر را آلوده ميکند ، مراقب فرزندتان باشيد  -١٣٩
 . راه کاهش يا درمان دردها نيست مصرف مواد مخدر -١۴٠
 .ر وابستگی به دنبال دارد مصرف مواد مخدهشدار، اولين  -١۴١
  هستيد ؟والدين گرامی ، اعتياد در کمين است ، آيا از رفت و آمدهای فرزندتان مطلع -١۴٢
 .را با مرور عوارض و زيانهای آن در ذهنتان بخشکانيد اعتياد ريشه های  -١۴٣
 .اعتياد عامل بسياری از بيماريها و مشکلات روانی وجسمی است  -١۴۴
 .فرزندان خود را با بحثهای مفيد ، از مضرات وخطرات اعتياد آگاه نماييد  -١۴۵



 . تشويق نماييد فرزندان خود را به رعايت اصول مذهبی و انجام فرايض دينی -١۴۶
 .اوقات فراغت فرزندان خود را با تشويق آنها به مطالعه پر نماييد  -١۴٧
 .از مشاجره ، بحث و دعواهای بيهوده نزد فرزندانتان خودداری نماييد  -١۴٨
 .سعی کنيد ملاکها و معيارهای دوست خوب را به نوجوان آموزش دهيد  -١۴٩
 .ان خود گوشزد کنيد خطرات و عوارض رفت و آمد با دوستان ناباب را به نوجو -١۵٠
 .والدين عزيز ، دوستان فرزند نوجوان خود را بشناسيد و آشنايی نسبی نيز با خانواده آنان پيدا کنيد  -١۵١
 .کودکان اولين قربانيانی هستند که در آتش اعتياد پدر می سوزند  -١۵٢
 .از اعتياد می توان آسيبهای اجتماعی جامعه را کاهش داد پيشگيری با  -١۵٣
 .دمان جهت دهيم به کنجکاوی فرزن -١۵۴
 . بيشتر مشاهده می شود مواد مخدربيماريهای خطرناکی مانند ايدز و هپاتيت در مصرف کنندگان  -١۵۵
 .از انسان موجودی ضعيف و بی اراده می سازد مواد مخدراعتياد به  -١۵۶
 .، قدرت تصميم گيری را از انسان می گيرد و قوه قضاوت او را مختل می کند مواد مخدراعتياد به  -١۵٧
 .اد ممکن است با چند پک سيگار شروع شود اعتي -١۵٨
 .غم و اندوه شما با مصرف سيگار ومواد مخدر کمتر نمی شود  -١۵٩
 .زندگی ، مهربانی واميد خيلی زود در پشت ديوارهای اعتياد خواهد مرد  -١۶٠
 .اعتياد يک پدر ، عشق و اميد را در فرزندان او نابود می سازد  -١۶١
 .، شروع نکردن مصرف آن است بهترين راه مقابله با سيگار و اعتياد  -١۶٢
 .ارائه الگوی زندگی سالم ، گامی مهم در جهت پيشگيری از اعتياد است  -١۶٣
 .فردايی بهتر ، ايرانی عاری از اعتياد با همدلی من و تو -١۶۴
 . و درمان است پيشگيریاعتياد قابل  -١۶۵
 .مصرف حشيش تفکر ، قضاوت و خلاقيت را از بين می برد  -١۶۶
واد مخدر   ا اين تصور که يکبار     بسياری از افراد معتاد ، ب      -١۶٧ ا داشته       مصرف م رای آنه د عوارضی ب نمی توان

 .باشد ، در دام اعتياد افتاده اند 
ين            مواد مخد باور افرادی که برای اولين بار        -١۶٨ اد نخواهم شد و هم ه من معت ر را امتحان می کنند اين است ک

 .باور غلط موجب اعتياد آنان می شود 
 .، يکی از عوامل روی آوردن نوجوانان به آن است مواد مخدرواقب خطرناک عدم آگاهی از تأثيرات و ع -١۶٩
 .ممکن است معتاد شويد مواد مخدرحتی با يکبار مصرف کردن  -١٧٠
 آيا مصرف سيگار نشانه بزرگی است ؟ -١٧١
 .والدين می توانند از بروز اعتياد ، در نوجوانان خود پيشگيری کنند  -١٧٢
 . اعتقادات مذهبی نوجوانان خود تلاش نماييد والدين عزيز ، برای ارتقاء سطح ايمان و -١٧٣
 .افراد ولخرج مستعد اعتياد هستند  -١٧۴
 .دوستان سالم مانع گرايش به مواد مخدر هستند و برعکس دوستان ناسالم موجب گرايش به آن  -١٧۵
 .مصرف تفريحی و سوء مصرف مواد مخدر وابستگی به مواد رابه دنبال دارد  -١٧۶
 .اعتياد هم قابل پيشگيری است = ان خيس نمی شويم در روزهای بارانی چگونه زير بار -١٧٧
 . پيشگيری از اعتياد =علاج واقعه قبل از وقوع بايد کرد  -١٧٨
 آيا روش ها و راههای پيشگيری از اعتياد را می شناسيد ؟ -١٧٩
 .پيشگيری پيشه سازيم ، تن ز درمان خسته شد  -١٨٠
  . می سازيم آينده مکانی نيست که به آنجا می رويم ، بلکه جائی است که آن را -١٨١
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  مجموعه نظر سنجی ها و نگرش سنجی های انجام شده 
  مربوط به ( در استانها در گروه های مخاطب 

  )از سوءمصرف مواد پيشگيری طرح جامع 
  

ای ج ه در ج ه اينک ورد  نظر ب ق در م ت تحقي ای مخاطب و اهمي ا ، از گروهه ا و باره ده ، باره ه ش وای تهي ای محت
واد بحث شده است لازم                            شگيرانه از سوء مصرف م ه پي ا در شروع هر برنام نظرات و نگرش ها و آگاهی های آنه

واد ، در  است نظرات و آگاهی های به دست آمده در طول طرح جامع يا طرح آگاهسازی پيشگيری از سوء مصرف                     م
  .استانهای مختلف ، به اين مجموعه اضافه شود 

  

 يزد -١
  

ال   اييز س ه در پ نجی ک ن نظرس زد   ١٣٧٧در اي هر ي رم ش سئولان محت ردم و م ه از م تفاده از پرسش نام ا اس  ب
  :صورت گرفت ، نکات قابل توجه زير جلب توجه می کند 

  
  
 .اعتياد را جدی تلقی کرده اند مسئله ) نسبت به مردم (درصد بيشتری از مسئولان شهر يزد  -
  
در مورد تغييرات ميزان شيوع اعتياد به مواد مخدر، در طول يکسال گذشته ، درصد بالاتری از مسئولان ،                      -

  .اعتقاد به افزايش شيوع اعتياد در شهر يزد داشته اند ) نسبت به مردم (
 
ه          - زان دسترسی ب ار بی     واد مخدر  م درصد قابل توجهی از مردم و مسئولان ، در مورد مي زد اظه در شهر ي

 .اطلاعی کرده اند و به تسلط مسئولان به دستيابی ترياک در مقايسه با ساير مواد مخدر آسان تر می باشد 
  

ی و در  - ان فراوان ان و نوجوان ان جوان واد مخدر در مي ت مصرف م رين عل زد ، مهمت ردم شهر ي ه نظر م ب
ن بی توجهی و عدم کنترل والدين را مهمترين علت بيان           است ، درحاليکه مسئولا   مواد مخدر   دسترس بودن   

 .کرده اند 
  

م جمع شدن و                          - ان را دور ه ات فراغت جوان در اين نظرسنجی ، مردم شهر يزد بيشترين روش گذراندن اوق
ای ورزشی    ت ه تان و سپس فعالي ا دوس و ب ت و گ ال ( گف ازی فوتب سئولان  ) ب ر م ا نظ ه ب د ک رده ان ام ب ن

 .مطابقت دارد 
  

الی           - مردم و مسئولان مهمترين فشار در زندگی جوانان ونوجوانان را بيکاری و اولويت بعدی را مشکلات م
 .شديد مطرح کرده اند 

  
رای              - به نظر مردم مؤثرترين روشهای پيشگيری از اعتياد ، ايجاد اشتغال و همچنين امکانات تفريحی سالم ب

 .جوانان و نوجوانان را مطرح نموده اند 
  

 .دم و مسئولان لزوم اقدامات پيشگيری از اعتياد در سطح شهر يزد را متذکر شده اند اکثر مر -
  

 .اکثر مردم و مسئولان به قابل پيشگيری بودن اعتياد در شهر يزد ، اعتقاد داشته اند  -
  

اد                        - شگيری از اعتي بخش قابل توجهی از مردم و مسئولان تمايل خود را برای درگير شدن در فعاليت های پي
د     اعلا ـار خود ، لازم                        . م کرده ان شگيرانــه را ، در محل کـ سياری از مسئـــــولان فعاليت های پي ازطرفی ب

 .نمی دانند 
  
  
  
  
  
  
  



 بندر عباس  -٢
  
   عموم-٢-١
  
ايی ،          - ع راهنم سالان ، درمقط ی هم شکل اخلاق ا م ورد ب رين روش برخ ج ت ان ، راي خ گوي ر پاس ه نظ (( ب

ردن    ايی ک صيحت و راهنم ت و )) ن ع       اس ا در مقط ت ، ام رده اس اره نک شکل اش ناخت م ه ش س ب يچ ک ه
 .دبيرستان به شناخت مشکل و ارائه راه حل ، به اندازه نصيحت کردن ، اشاره شده است 

  
خصوصاً در مقطع راهنمايی بيشترين منبع کمک کننده ها )) والدين (( به نظر می رسد از نظر پاسخ گويان   -

أثير        . کمترين نقش را دارند     )) ومعلمان  مشاوران  (( هستند واز طرف ديگر      ذهبی ت در ضمن گرايش های م
 .کمی دارد 

  
د            - ی کنن ه م رف ورزش و مطالع شتر ص ود را بي ت خ ات فراغ ه اوق د ک رده ان ا ک ان ادع خ گوي ر پاس . اکث

 .خوشبختانه افسردگی و انزوا طلبی جز در يک مورد يافت نشد 
  

ان    - خ گوي ر پاس ر اکث ی  ورزش و فعاليت(( از نظ ای تفريح ی و    )) ه لامت روان ظ س ری در حف ش مهمت ، نق
ط دوستانه سالم در      . در مقطع راهنمايی هيچ کس به مطالعه اشاره نکرده است    . جسمی دارد    ر رواب ه اث ب

 .بهداشت روانی ، در مقطع راهنمايی ، هيچ کس و در مقطع دبيرستان فقط دو نفر اشاره کرده اند 
  

ـدو  - ه حـ د ک ی ده شان م ايج ن ـدود  ٨/٩۵د نت ـی و حـ وزان دبيرستانـ ـد از دانش آم ـد از ٢/۶۶ درصـ  درصـ
ا        ه همسالان آنه د ک م و بيش   (( دانش آموزان معتقدن د     )) ک الای مصرف    . سيگار مصرف می کنن شيوع ب

ه         .  برابر راهنمايی است   ٣سيگار در دبيرستان     م اشاره نکرده است ک ر ه ی يک نف در مقطع دبيرستان حت
  .يش هيچ يک سيگار نمی کشند همسن و سالها

  
 سالگی ، است ١٨ تا ١٣از نظر اکثر پاسخ گويان ، دامنه سنی شروع مصرف سيگار ، حشيش و مشروب        -

داقل .  ستان ١٠ح واد را دب ان ، سن شروع م ر (  درصد پاسخ گوي د )  سال ١٢زي رده ان ر ک ه نظر . ذک ب
 .ا شروع می کنند  درصد پس از سن دبيرستان سوء مصرف ر۵دبيرستانيها فقط 

  
رين علت                 - ايی مهمت ر دانش آموزان دوره راهنم دان     (( به نظر اکث اد فرزن دين است       )) اعتي اد وال ا  . اعتي ام

 .بيشتر پاسخگويان دبيرستانی عدم نظارت والدين بر فرزندان را عامل شروع اعتياد می دانند 
  

وان    اکثر دانش آموزان هر دو مقطع تذکر و راهنمايی را بهترين روش      -  جلوگيری از اعتياد دوستان خود عن
 .کرده اند 

  
ه دانش                                - اد ب ورد عواقب اعتي اهی دادن در م ان خود آگ ر دانش آموزان از معلم به نظر می رسد انتظار اکث

 .آموزان معتاد و مشاوره با آنهاست 
  

أثير مصرف حشيش تو                - سط  به نظر می رسد اکثر دانش آموزان به خصوص دانش آموزان دبيرستانی ب ت
 .همسالان ، در اعتياد خودشان آگاهی دارند 

  
دان دارد                         - اد فرزن . به نظر می رسد که از نظر اکثر دانش آموزان معتاد بودن پدر نقش بسيار مهمی در اعتي

 .در مقطع دبيرستان ، نشانه هايی از نگرش منفی نسبت به متعاد بودن پدر وجود دارد 
  

ان         به نظر می رسد که اکثر دانش آموزان دب        - ا بيش حشيش ، در مي م ي ايی ، از مصرف ک يرستانی و راهنم
ـهمسالان خود آگ  د ــ ـخصوصاً در دبيرست . اهی دارن ه حـ ـان ک ـوع آن اشاره   ٢٠دود ـ زان شي ه مي درصد ب

د  رده ان ايی . ک ا در  ٣۵در مقطع راهنم د ، ام سالان حشيش مصرف نمی کنن ه هم د ک رده ان ر ک  درصد ذک
ن نظ      ۴دبيرستان   ايی حدود                     درصد اي ی در فاصله سنی دبيرستان و راهنم د ؛ يعن  درصد  ٣٠ر را داشته ان

 . اضافه شده است 
  

ردن از                       - اد دوری ک شگيری از اعتي به نظر می رسد  که به نظر اکثر دانش آموزان ، بهترين راهکار برای پي
 .نگرش منفی به سيگار به عنوان دروازه اعتياد بسيار ضعيف است . دوستان ناباب است 

  



اکثر دانش آموزان بهترين راهکار برای حفاظت خود و ديگران در صورت در دسترس بودن مواد مخدر در         -
ر وسوسه ،       . محله را اطلاع دادن به نيروی انتظامی عنوان کرده اند            رد و مقاومت در براب به توانا شدن ف

 .اشاره ای نشده است 
  

شروبات الک    - صرف م وء م وزان ، س ش آم ر دان ر اکث صرف    از نظ وء م شتر از س ان بي ان نوجوان ی درمي ل
 .حشيش می باشد 

  
تان اول     - اد در دبيرس وگيری از اعتي رای جل سئولان ب دامات م رين اق وزان بهت ش آم ت دان ر اکثري از نظ

 .دستگيری عوامل اعتياد و جمع آوری معتادان و سپس ايجاد امکانات تفريحی ورزشی می باشد 
  

ا استفاده از پرسشنامه        ١٣٧۶در سال   ردم و مسئولان استان بندرعباس ،       آمار و اطلاعات مربوط به نظرات م        ب
رد آوری شد       ه و گ ا تهي ا         . نظر سنجی و جمع آوری داده ه صار آورده شده ، ب ه اخت ر ب ه در زي ن اطلاعات ک اي

  .توجه به اهداف کلی و جزئی مستتر در تحقيق به دست آمده است 
  
صادی                    از نظر مردم و مسئولان مشکل اعتياد د        - ا سطح اقت اطق ب ه خصوص در من درعباس و ب  –ر شهر بن

 . اجتماعی پايين تر بسيار جدی می باشد 
 
ل   - دار قاب ه مق اد در طول يکسال گذشته ، ب زان شيوع اعتي ه مي د ک ار داشته ان سئولان اظه ردم و م ر م اکث

 .توجهی افزايش يافته است 
  

ه حشيش             مردم و مسئولان ميزان دسترسی به ترياک را آسانتر ا          - ز ساير مواد ذکر کرده اند ؛ اما دسترسی ب
 . اجتماعی پايين تر ، آسانتر می دانند –و الکل را در مناطق با سطح اقتصادی 

  
ين    مصرف مواد مخدر  به نظر مردم و مسئولان سن شروع         - ا    ١۶ ب ی نوجوانی و جوانی           ٢۵ ت  سالگی ، يعن

 . است 

  
 .ان مواد مخدر بيشتر بيکار هستند اکثر مردم و مسئولان معتقدند که مصرف کنندگ -

  
ه مسئولان مصرف حشيش را                    - د ، در حالی ک مردم بيشترين ميزان مصرف حشيش را در مدارس دانسته ان

 . بيشتر در سربازخانه ها و سپس پارکها شايع می دانند 

  
س بودن آن رين علت مصرف مواد ، به ترتيب اولويت فراوانی و در دسترــبه نظر مردم و مسئولان ، مهمت  -

 . و سپس بی توجهی و عدم کنترل والدين است ،

  
 .مردم و مسئولان ، مهمترين فشار زندگی نوجوانان را بيکاری می دانند  -

  
  .همچنين اظهار داشته اند که مناسبترين روش پيشگيری از اعتياد ، ايجاد اشتغال برای جوانان می باشد 

  
يش از  - دا  ٩٨ب سئـولان ، اق ردم و م د از م روری      درص اد ، ض شگيری از اعتي رای پي ری را ب دی ت مات ج

 .دانسته اند 
 
 .مردم و مسئولان ، برای همکاری با فعاليتهای جلوگيری از اعتياد کاملاً اعلام آمادگی کرده اند  -

  
ل     - در ديگری مث واد مخ ل ، م روئين و الک اک ، ه ر حشيش ، تري لاوه ب ان ع سئولان و کارشناس ر م ه نظ ب

ور يافت                    ديازپـام ها ، قرص    ه وف اً ب اس تقريب در عب ز در شهر بن رفين ني  های کدئيـن دار ، ماری جوانا و م
 .می شود 

  
ه مصرف سيگار ، در محل کارشان ، آزاد                       ۴٨حدود   - د ک رده ان ار ک ـان اظه  درصد از مسئولان و کارشناسـ

واد مخدر در مح  ۴٢می باشد و در حدود   ه مشکل مصرف م د ک ا می کنن ان ، ادع ل کارشان  درصد از آن
 .وجود دارد 

  
واد در       )  درصد   ۶٨( به نظر بيش از نيمی از مسئولان و کارشناسان           - ه حمل و مصرف م وط ب مقررات مرب

ع حمل و          ۵٢محل کارشان اجرا می شود و از اين تعداد         ه من وط ب ررات مرب ه مق د ک وده ان ار نم  درصد اظه
ار        د٣٢در ضمن . مصرف مواد مخدر به طور کامل رعايت می گردد       ررات اظه ن مق ز از اجرای اي رصد ني

 . بی اطلاعی کرده اند 
  



شتر مسئولان و کارشناسان              - ار بي ر اظه ين       )  درصد  ٣٢( بنا ب اد شود ، اول ان معت ، چنانچه يکی از کارکن
 .اقدام وادار کردن وی به درمان و ترک اعتياد می باشد 

  
  : ، نشان می دهد که جمع بندی اطلاعات به دست آمده از مطالعه مردم و مسئولان

  .اعتياد مشکل جدی شهر بندر عباس است  -١
 .پيشگيری از اعتياد عملی است  -٢
 .مردم ومسئولان آماده همکاری با فعاليتهای پيشگيری هستند  -٣

  . بدين ترتيب سه اصل اساسی پيشگيری از اعتياد ، در شهر بندرعباس فراهم می باشد 
  
  : والدين -٢-٣
  

از آنها احساس ) ٣/٣٣(که والدين مشکل اعتياد را جدی تلقی می کنند ، اما درصد کمی  نتايج حاکی از اين است      
  .می کنند خطر اعتياد تا حد زيادی فرزندان آنها را تهديد می کند 

  
د ، از طرف ديگر فقط                        ۴٠ -  ٢/٢ درصد والدين معتقدند که فرزندان نزديک ترين رابطه را با مادر خود دارن

 .خش فرزندانشان با معلم اشاره کرده اند درصد به رابطه رضايت ب
  

 .معتقدند فرزندشان علايق و خواسته های خود را را آنها در ميان می گذارند )  درصد ٣/٩٣(اکثر والدين  -
  

عنوان کرده اند که درباره مشکل رفتاری فرزندان خود با آنها صحبت            )  درصد ۴/۵۴(حدود نيمی از والدين      -
 . درصد به مشاور اشاره کرده اند ٢۵/٢ه معلم و  درصد ب۶/۵می کنند و تنها 

  
ردن       )  درصد ٢/۴٣(نزديک به نيمی از والدين       - ان ، ورزش ک ريح جوان رين تف د بهت ه طور خاص    ( معتقدن ب

ون        ٣/٢٣. می باشد   ) فوتبال   ه خصوص کانالهای خارجی              (  درصد نيز به تماشای تلويزي ن شهر ب ) در اي
 .اشاره کرده اند 

  
 .معتقدند بهترين راه موفقيت فرزندان آنها ، ورود به دانشگاه است)  درصد٧/٨۶(اکثر والدين  -

  
 .اعتقاد دارند که خانواده دوستان فرزندان خود را می شناسند )  درصد٨/٧٧(اکثر والدين  -

  
ط   - وده ، فق يط آل دگی در مح رغم زن ا   ۴١علي ه آنه در در محل واد مخ ه م د ک ی کنن راف م دين اعت  درصد وال

د             ٩/١٨ باشد و     دردسترس می  رده ان م را انتخاب ک ه نمی دان اوتی       . (  درصد گزين ا بی تف ری ي ن بی خب اي
 )خطرناک است 

  
 ٢۴ درصد معتقدند که به احتمال زياد سوء مصرف مواد با سيگار کشيدن شروع می شود و حدود             ۵/۶۵ -

واد                       ه م اد ب ال اعتي ا احتم د و ي  مخدر پس از مصرف    درصد والدين در اين مورد اظهار بی اطلاعی می کنن
 .سيگار را بسيار کم می دانند و مرزبندی قاطع با سيگار ندارند 

  
با احتمال نسبتاً بالا ، معتقدند معتادان می توانند مواد مخدر را برای هميشه ترک               )  درصد   ۶٩(اکثر والدين    -

 .اين باور اشتباه و خطرناک است . کنند 
  

ـا۶/۶۶ - د حشيش اعتي ـن معتقدن ی اطلاعی ٨/١٨د آور است و  درصد والديـ ار ب ورد اظه ن م  درصد در اي
 . کرده اند 

  
 .عنوان کرده اند که تا کنون به مراکز مشاوره مراجعه نکرده اند )  درصد ٨/٧٨(اکثر والدين  -

  
 .فقط نيمی از والدين آگاهی از علل و آثار اعتياد را ضروری می دانند  -

  
 . آموزش های لازم ، قادر به آگاهسازی ديگران هستند معتقدند پس از کسب)  درصد٩۴(اکثر والدين  -

  
ا        )  درصد ٧۵(عليرغم آلودگی محله ، تعداد قابل توجهی از والدين           - دان آنه ه دوستان فرزن عنوان کرده اند ک

ادی دارد                 . سيگار نمی کشند     اوت زي ا نظرخود دانش آموزان تف دين         ( .اين تصور ب اوری وال ن خوش ب اي
 )خطرناک است 

  



د              )  درصد ٣/٧٣(والدين  اکثر   - ی مصرف نمی کنن ده خود    . معتقدند دوستان فرزندان آنها مشروبات الکل عقي
 .دانش آموزان متفاوت است 

  
 .معتقدند دوستان فرزندان آنها مواد مخدر مصرف نمی کنند )  درصد١/٧١(اکثر والدين  -

  
دين   . در تحقيق از دانش آموزان ، تخمين خيلی بيش از اين بود              - واد         حدس وال ورد سيگار ، الکل و م  در م

 .مخدر به هم نزديک است و نشان می دهد کشيدن سيگار و نوشيدن الکل در ذهن عموم قبح چندانی ندارد 
  

 .والدين احتمال اعتياد ، پس از مصرف تفريحی را زياد می دانند )  درصد٧/٧٧(تنها  -
  

اً    ادعا کرده اند هيچ يک از نزديکان  )  درصد ٧/٧۶(اکثر والدين    - ستند و تقريب اد ني ا   ۴/١آنها معت  درصد آنه
 .اعتراف کردند که نزديکانشان معتادند 

  
را بهترين شيوه برخورد   )  درصد٢/٣٢(و نصيحت کردن    )  درصد ۴/٣۴(اکثر والدين به ترتيب قطع رابطه        -

 .با دوستان معتاد فرزندشان مطرح کرده اند 
  

دادی   معتقدند عا )  درصد   ۴١(کمتر از نيمی از والدين       -  ٣٢(مل اعتياد نوجوانان ، دوستان ناباب هستند و تع
 . نيز بی توجهی را مطرح کرده اند ) درصد

  
 .نقش مخرب دوستان را بيشتر از نقش مراقبت از فرزندان خود می دانند  -

  
واد مخدر            - ع م ا توزي ارزه ب ه مب دا ب اد ابت ا اعتي ارزه ب رای مب دين ب ه وال ن است ک ايج حاکی از اي  ٣/٢٣(نت

ه آگاهسازی ، مشاوره ، تفريحات سالم و       )  درصد  ٧۵/١۶(و سپس به فعاليت های مختلف       ) صددر از جمل
 .روابط خانوادگی سالم معتقدند 

  
ان     - ا و مربي ن اولي سه انجم ده درجل رکت کنن ادران ش داد م دران ۴٣تع داد پ وده ۴٧ و تع ر ب شارکت .  نف م

 .ربيان تقريباً يکسان است اجتماعی  و حضور پدران و مادران در انجمن اوليا و م
  

 . والدين از سن خود بی اطلاع بودند که به احتمال زياد به دليل بی سوادی يا کم سوادی آنهاست ١/۴ -
  

د       ٣/١ مشاغل آزاد داشتند و ٣/١ والدين مشاغل دولتی ،    ٣/١ - ه دار بودن ادران خان ر م د و اکث .  پاسخ ندادن
م می شود    ل دولتی اغلب کم است که به طور خودکار درآمد   در محله های آلوده تعداد افراد دارای مشاغ        . ک

انواده         صادی در خ اتی اقت ساير پاسخ ها هم گريبانگير مشاغل فصلی و کاذب است که موجب ضعف و بی ثب
 )عملاً نظم اقتصادی و فرهنگ کار مخدوش است ( می شود و می تواند برای خانواده آسيب زا باشد 

  
 ) درصد٧۵.( سواد يا کم سواد بودند  نفر بی٣ پدر ، ۴از هر  -

  
 ) درصد۵٨. ( نفر بی سواد يا کم سواد بودند ۶ مادر ، ٧از هر  -

  
 . فرزند داشتند ۶ درصد والدين بيش از ۵٠تقريباً  -

  
  
  

  مازندران  -۴
  

رات  ژوهش ، حاصل نظ د  ٣٧٧پ ی باش اری م هر س اکنان ش الی س ر از اه رات  .  نف ايج حاصل از بررسی نظ نت
  :اره ابعاد مختلف اعتياد و پيشگيری از آن بدين قرار می باشد پاسخگويان درب

  
 .کم شده است مواد مخدر  درصد زنان اظهار نموده اند که مشکل اعتياد به ٢٣ درصد مردان و ٢٧ -
  
زايش  ١٨ درصد مردان و   ٣٩ -  درصد زنان بيان نموده اند که شيوع ترياک و حشيش در طول سال گذشته اف

 .يافته است 
  

 .می دانند مواد مخدرسخگويان بی توجهی و عدم کنترل والدين را اولين علت استفاده از اکثر پا -



  
 .بازی فوتبال به عنوان اولين راه گذراندن اوقات فراغت ، بيش از ساير موارد مطرح شده است  -

  
 .بيکاری مهمترين فشار زندگی نوجوانان و جوانان مطرح شده است  -

  
 .رصد اظهار نموده اند که حشيش در دسترس نيست  د٢٢مردان و زنان هر کدام با  -

  
 .اکثر افراد بيان نموده اند که امکان دسترسی به ترياک آسان است  -

  
 .اکثر افراد اظهار نموده اند که هروئين در دسترس نيست  -

  
 .اکثر پاسخ گويان عنوان کرده اند که الکل به آسانی در دسترس است  -

  
شگيری از اعتياد را ايجاد اشتغال ، امکانات تفريحی سالم و دستگيری               اکثر پاسخ گويان مهمترين روش پي      -

 .و مجازات فروشندگان مواد مخدر بيان نموده اند 
  

 .به عقيده اکثر پاسخ گويان بايد اقداماتی جهت جلوگيری از اعتياد صورت گيرد  -
  

 . پاسخگويان ، جهت پيشگيری از اعتياد حاضر به کمک بودند ٣/٢بيش از  -
  

وان يکی از فعاليت های مطرح شده جهت همکاری                           صرف س  - ه عن اعاتی از وقت ، به صورت رايگان ، ب
 .مطرح شد 

  
 .اکثر پاسخ گويان اظهار نموده اند که در بين اقوام و فاميلشان ، فرد معتاد وجود ندارد  -

  
  

 سنندج -۵
  

وم و     )  نفر ٢١٢( درصد   ٨/٣۵مرد و   )  نفر ٣٨٠( درصد   ۶۴/٢ - ر ۶۶(د  درص ٨٨زن در نظرسنجی عم )  نف
 .زن در نظرسنجی از مسئولان و کارشناسان به پرسشنامه ها پاسخ دادند )  نفر٩( درصد ١٢مرد و 

 
ه سنی                 - دگان ، دردامن ا    ١۵در نظرسنجی از عموم مردم ، اکثر پاسخ دهن د      ٣۵ ت راد   .  سال بودن شترين اف بي

 . ، قرار داشتند ۵۵ تا ٣۵پاسخ دهنده ، در ميان مسئولان و کارشناسان ، در دامنه سنی 
  

 .اکثر افراد پاسخ دهنده در نظرسنجی از مردم و مسئولان ، بومی استان بوده اند  -
  

د     - الاترين درصد را دارا بودن طه ، ب صيلات متوس ا تح دگان ب ردم ، پاسخ دهن نجی از م ان . در نظرس در مي
 .ه اند مسئولان و کارشناسان ، افراد با تحصيلات دانشگاهی ، بالاتری درصد را داشت

  
راد شاغل                  - ه اف وط ب داد مرب ه دار   )  درصد  ٧/٣۵(از نظر وضعيت شغلی ، بيشترين تع )  درصد ٨/٢٣(و خان

 .بوده است 
  

ده  ـان پاسخ دهن سئولان و کارشناس ين م دير ، ٣/٣٧ازب اون ٢٠ درصد کارشناس و ٣/٣٧ درصد م  درصد مع
  . بوده اند 

  
 
ه جزو      ) ٢/۶٢(الاترين درصد از نظر وضعيت اقتصادی در نظرسنجی از مردم ، ب     - د ک سانی بودن ه ک متعلق ب

 .طبقه متوسط جامعه به حساب می آيند و در رده های بعد افراد در رده پايين اقتصادی و مرفه قرار دارند 
 
ردم  - ا م سه ب ان  ) ٨/۶۴(در مقاي سئولان و کارشناس شتری از م دی ) ۴/٩٧(، درصد بي اد را ج سئله اعتي م

 .تلقی کرده اند 
  

اد ، در طول يکسال گذشته ، مسئولان     در ز - زان شيوع اعتي رات مي ه تغيي ردم  )  درصد٧۶(مين ه م سبت ب ن
 .بيشتر به افزايش شيوع اعتياد در شهر سنندج اعتقاد داشته اند )  درصد٧/٣٨(

  



د            - رده ان ار بی اطلاعی ک ه  . درصد قابل توجهی از مردم و مسئولان از ميزان دسترسی به مواد مخدر اظه ب
از نظر مسئولان و      . ردم دسترسی به الکل ، ترياک ، حشيش و هروئين به ترتيب آسان تر می شود                  نظر م 

ر می شود ، مطرح شده                 ه ترتيب آسان ت کارشناسان نيز دسترسی به الکل ، ترياک ، حشيش و هروئين ب
 .است 

  
ان و نوجوان   مصرف مواد مخدر مردم شهر سنندج معتقدند که مهمترين علت        - ان جوان ی و در  درمي ان فراوان

وان            . دسترس بودن مواد است      ه عن دين را ب در حاليکه مسئولان و کارشناسان بی توجهی و عدم کنترل وال
 . مهمترين علت بيان کرده اند 

  
ـال                           - ا فوتب ات فراغت خود را ب ن شهر ، اغلب اوق ـان اي بيشتــر مردم سنندج معتقدند که نوجوانــان و جوانـ

د ، در حاليک      رين           می گذرانن ا دوستان را مهمت و ب م جمع شدن و گفت وگ ه مسئولان وکارشناسان ، دور ه
 .روش گذراندن اوقات فراغت عنوان کرده اند 

  
ه مشکلات                              - ن است ک ردم شهر سنندج اي ان ، نظر م ان و جوان دگی نوجوان شارهای زن در مورد مهمترين ف

رار دارد    ت اول ق ديد در اولوي الی ش سئولان و .  م ه م شار   ، در حاليک رين ف اری را مهمت ان بيک کارشناس
 . دانسته اند 

  
اد در سطح              - شگيری از اعتي رای پي ر را ب اکثر مردم و مسئولان پاسخ دهنده ، لزوم اقدامات بيشتر و جدی ت

 .شهرستان سنندج و محل کار خود ، متذکر شده اند 
  

ردم مخاطب           - اد ، اغلب م اد اشتغال و     در رابطه با مناسب ترين روش های پيشگيری از اعتي ه ايج پرسش ب
ه       دين     (آگاه ساختن افراد جامع ين وال ان و همچن ژه جوان ه وي اد اشاره       ) ب ه اعتي دان ب تلای فرزن ، از خطر اب

در صورتيکه مسئولان و کارشناسان به ترتيب ايجاد اشتغال و دستگيری و مجازات فروشندگان               . کرده اند   
 .مواد مخدر را مطرح نموده اند 

  
ه                       اکثر مردم و م    - اد در محل شگيری از اعتي سئولان پاسخ دهنده ، تمايل خود را در شرکت در فعاليت های پي

 . مسکونی و محل کار و به طور کلی در سطح شهر سنندج اعلام نموده اند
  

 .اکثر مردم پاسخ دهنده ادعا کرده اند که در ميان بستگان يا فاميل خود فرد معتاد ندارند  -
  

ه                     )  درصد ۶۶(وکارشناسان  بيش از نيمی از مسئولان       - تلا ب ام اب ه ن ان مشکلی ب ار آن ه در محل ک د ک معتقدن
 .مواد مخدر وجود ندارد 

  
  

 شيراز -۶
  

د ،      ١٣٧٧دراين نظرسنجی که تابستان      ه عمل آم ارس ب  و با استفاده از پرسشنامه از مردم و مسئولان استان ف
  :نکات قابل توجهی جلب نظر می کند 

د                      مردم شهر شيراز دسترسی به     - واد مخدر می دانن ر از ساير م سيار آسان ت ر      . (  هروئين را ب ه ب ن نکت اي
ه هروئين مصرف          ان مراجع ان در زم يافته های مرکز خود معرف که نشان می دهد بيش از نيمی از مراجع

 )می کنند ، منطبق است 
  . در حاليکه مسئولان دسترسی به ترياک را بسيار آسانتر از بقيه می دانند

  
دگی است و           مصرف مواد مخد  مردم شهر شيراز مهمترين علت      به نظر    - شار مشکلات زن ردم ، ف ان م ر درمي

رار دارد                 ه دوم ق دين در مرحل رل وال رين             . بی توجهی و عدم کنت دين را مهمت رل وال ی مسئولان عدم کنت ول
 .علت اعلام نموده اند 

 
را دور هم جمع شدن و گفت و گو با در اين نظرسنجی ، مردم شيراز بيشترين روش گذراندن اوقات فراغت     -

د     رده ان ام ب ای ورزشی ن د از آن از فعاليته د و بع رده ان ر ک تان ذک ال  ( دوس ازی فوتب ه خصوص ب ه ) ب ک
ردم و مسئولان نقش فعاليتهای فرهنگی           ا نظر مسئولان دارد ، در صورتيکه م ادی ب سينما ، (شباهت زي

 .م گزارش کرده اند را بسيار ک....) تلويزيون ، فعاليتهای مذهبی 
  

 



ستند                    - رين علت دان در رابطه با فشارهای شايع زندگی نوجوانان ، مردم ومسئولان به اتفاق بيکاری را مهمت
و در مرحله بعد مشکلات مالــی شديد ، ترک تحصيل و اختلاف با خانواده را جزو عوامل مهم مطرح نموده 

 .اند 
 
ردن                 مردم و مسئولان معتقدند مناسبترين روش پي        - اه ک ان ، آگ رای نوجوان اد اشتغال ب اد ايج شگيری از اعتي

ان                         رای نوجوان ات تفريحی ب ـاد امکان ـان آن و ايجـ شديـد مجازات فروشندگــ آنها از مضرات مواد مخدر و ت
 . می باشد 

  
 .اکثر مردم و مسئولان شهر شيراز معتقدند بايد فعاليت پيشگيری از اعتياد در سطح شهر صورت گيرد  -

  
اد                         ٨۵ش از   بي - شگيری از اعتي ر شدن در فعاليتهای پي رای درگي ل خود را ب  درصد از مردم و مسئولان تماي

اد             ۶٠اعلام نموده اند و جالب اينکه حدود         شگيری از اعتي د فعاليتهای پي ه باي  درصد از کارمندان معتقدند ک
 .در محل کار آنان صورت گيرد 

  
ا فعاليتهای             درصد ازمردم ، حاضر بودند ساعاتی      ۵٠حدود   - ه همکاری ب ه طور رايگان ب  از وقت خود را ب

 .پيشگيری از اعتياد اختصاص دهند 
  

 .  درصد افراد اعتراف می کنند که درميان فاميل و بستگان خود فرد معتاد دارند ۵٠در انتها بايد گفت که  -
  

  

  رشت  -٧
  
 . درصد زن بودند ١/٣۴ درصد از پاسخ گويان مرد و ۶۵/٩ -
  
 . درصد نيز بی سواد بودند ۵پاسخگويان درای تحصيلات متوسطه و  درصد از ۴۵/٧ -

  
ه سنی             ۴٩/٣ - اری در دامن  ٣١-۵٠ درصد ،     ٨/٣۴ سالگی قرارداشتند و       ١۵-٣٠ درصد از افراد جامعه آم

 . سال بودند ۵٠سال و بقيه بالای 
  

ه دار و        ٧/٢۴ درصد از افراد جامعه آماری ، شغل آزاد داشتند و            ٢٩/۶ -  درصد ، شاغل      ۶/١١ درصد ، خان
 . درصد نيز بيکار بودند ۵/١٠در بخش دولتی و 

  
ی شهر رشت و                ۶٠محل تولد    -  درصد ساير شهرهای       ٧/١۵ درصد از افراد پرسش شونده مرکز استان يعن

 .استان بوده است 
  

 . درصد افراد جامعه آماری ، دارای مذهب شيعه بوده اند ٨/٩٨ -
  

ه  ۵٩/٩ - ارت ک ن عب ا اي يگار "  درصد ، ب ی است  س شانه بزرگ شيدن ن الف و " ک املاً مخ   درصد ٢/٣٧ک
 .  درصد کاملاً موافق بودند يا نظری نداشتند ٩/٢ نفر يعنی ٢۴مخالف و مجموعاً 

  
د ،    - املاً   ٢/۴۶در پاسخ به اين سؤال که آيا مصرف سيگار فرد را از فشارهای درونی راحت می کن ه ک  گزين

 .م را انتخاب کردند  موافق١/١٠ درصد مخالف و ١/٣٩مخالف و 
  

ورد توجه ديگران                  - شتر م د بي رد احساس کن در پاسخ به اين سؤال که آيا مصرف سيگار باعث می شود ف
رد ،  رار می گي الف و ۵/٣۶ق املاً مخ ه ک الف و ٧/۴٠ درصد گزين ق را ٣/١۶ درصد مخ ز مواف  درصد ني

 .انتخاب کردند 
  

ر است و       درصد معتقدند که مصرف سيگار از موادمخدر ب           ١/٣۴ - ن نظر مخالف            ۴/٣٠هت ا اي ز ب  درصد ني
 .بودند 

  
 ٧/۶ درصد موافق و   ۵/١۵باعث سرخوشی می شود و  مواد مخدر  درصد مخالف بودند که مصرف     ١/٧٧ -

 .درصد نظری نداشتند 
  



ه         ٨٩/۶ - ن مطلب ک واد مخدر     درصد مخالف با اي دارد مخالف و      مصرف م اراحتی ، اشکالی ن ام ن  ٢/٧هنگ
 .درصد نيز نظری نداشتند  ٣درصد موافق و 

  
 . درصد معتقد بودند که مصرف هرنوع ماده مخدر برای سلامت مضر است ٢/٩١ -

  
م     مصرف مواد مخدر   درصد از پرسش شوندگان معتقد بودند که         ٩٣ -  توان فرد را برای فعاليتهای ورزشی ک

 .ميکند 
  

 . اعتياد قرار دارد  درصد معتقد بودند که هر کس مواد مصرف کند ، درمعرض خطر ابتلا به٩۶ -
  

ه آنهاست ،    ٨٩ - ی احترامی ب واد مخدر ، ب ه مصرف م ارف دوستان ب ردن تع ه رد ک ن اصل ک ا اي  درصد ب
 . درصد با اين نظر موافق بودند ٣/٧مخالف بودند و 

  
 درصد در پاسخ به اين سؤال که آيا فرد می تواند مرتب مواد مصرف کند بدون اينکه تأثير سويی در             ٨/٩٣ -

 .اش داشته باشد ، مخالف بودند زندگی 
  

م                    ٢/٩۶ - ار ه واد مخدر را يکب  درصد از پاسخ دهندگان با اين مطلب که اگر پول کافی داشته باشم حاضرم م
 . درصد موافق بودند ۵/٣که شده امتحان کنم ، مخالف و 

  
 . درصد مخالف بودند ۴/١۴ درصد با مجازات شديد مصرف کنندگان مواد مخدر موافق و ٨/٨١ -

  
 . درصد نيز مخالف بودند ٣/٣ درصد معتقد بودند که درآمد حاصل از فروش مواد حرام است و ٩۴ -

  
د و     ١/٩٣ - واد مخدر مصرف می کن ه م د ک ـردی بودن ا فـ  درصد موافق ۵/۴ درصد مخالف دوست شدن ب

 .بودند 
  

موافق بودند  درصد ٨/۶ درصد مخالف همسايه شدن با فردی بودند که مواد مخدر مصرف می کند و   ٨/٨٨ -
د و روی  ٢٢ و   ٢١مقايسه و بررسی سوال     .   نشان می دهد که افراد از دوستی با فرد معتاد اجتناب می کنن

 .ولی نسبت به همسايه شدن با فرد معتاد نگرش ملايمتری دارند . خوش به آن نشان نمی دهند 
  

ـر               ٨/٧٢ - ـواده ، نظــ ـی       درصد با اين مطلب که اعتيـــاد يکی از اعضای خان ان منفـ ه آن سبت ب  ديگران را ن
 . درصد مخالف بودند ٧/٢۴می سازد موافق بودند و 

  
د و       ۶٨/٨ - د ترک کن  درصد  ٩/٣٧ درصد معتقد بودند که مصرف کننده مواد مخدر هر وقت بخواهد می توان

 .با اين عقيده مخالف بودند 
  

 .کند  درصد مخالف وصلت کردن با فردی بودند که مواد مخدر مصرف می ٢/٩٧ -
  

 . درصد مخالف بودند ۴/٣٩ درصد معتقد بودند که ترک اعتياد آسان است و۴/۵٣ -
  

 .نيست  درصد معتقد بودند کسی که مواد مخدر مصرف ميکند قابل اعتماد ٨٩/۵ -
  

 . درصد مخالف بودند که مصرف گاه به گاه حشيش ضرر ندارد ٩/٩١ -
  

 .ی کند  درصد معتقد بودند که مصرف حشيش فرد را معتاد م٧/٨٩ -
  

 . درصد معتقد بودند که مصرف دراز مدت حشيش ، باعث ناتوانی و ضعف جسمی می شود ٧/٩۴ -
  

 . درصد با اين مطلب که بهترين راه رفع خستگی ناشی از کار مصرف حشيش است ، مخالف بودند ٣/٩۴ -
  

 . درصد معتقد بودند که مصرف حشيش قدرت يادگيری را کاهش می دهد ٩١/۵ -
  

ی است                      درصد با  ٧/٨۴ - شار روان اراحتی و ف ايی از ن رای ره  اين مطلب که مصرف حشيش ، راه مناسبی ب
 .مخالف بودند 

  



 . درصد با اين مطلب که مصرف حشيش بين عموم مردم عادی است ، مخالف بودند ۴/۶٣ -
  

ورد                 ١/٧٧ - شتر م رد بي ه ف ه مصرف حشيش ، در جمع دوستان ، باعث می شود ک ن مطلب ک ا اي  درصد ب
 .ذيرش قرار گيرد مخالف بودند توجه و پ

  
د ،           ٩٠ - رات آن را بدان ا اث د ت ه کن  درصد با اين مطلب که هرکسی بايد حداقل يکبار در عمر حشيش را تجرب

 .مخالف بودند 
  

 . درصد معتقد بودند که ضرر حشيش بيشتر از سيگار است ٨۶/۴ -
  

 .درصد معتقد بودند که مصرف حشيش باعث پوکی مغز می شود  ٩٣/۵ -
  

 . درصد معتقد بودند که مصرف حشيش توانايی تشخيص خوب و بد را از بين می برد ٧/٩٣ -
  

 .  درصد معتقد بودند که مصرف حشيش سبب کاهش کنترل فرد بر رفتار خود می شود ٩۴/۶ -
  

  
 
   سؤالات مربوط به ترياک-۶-١
  
ر م   ١/٧٢ - رد کمت ود ف ی ش تان باعث م ع دوس اک در جم ه مصرف تري د ک د بودن ه و  درصد معتق ورد توج

 .پذيرش قرار گيرد 
  
د ،                           ٩/٨٨ - رات آن را بدان ا اث ردی لازم است ت رای هر ف اک ب ردن تري  درصد با اين مطلب که يکبار تجربه ک

 .مخالف بودند 
  

 . درصد مخالف بودند که برای جوان ماندن مصرف گاه به گاه ترياک اشکالی ندارد ٨٩/۴ -
  

 .اک راه مناسبی برای رهايی از ناراحتی و فشار روانی است درصد مخالف بودند که استفاده از تري ١/٨٩ -
  

 . درصد معتقد بودند که مصرف دراز مدت ترياک فکر را مختل می کند ٨٨/۵ -
  

 . درصد مخالف بودند که بهترين روش رفع خستگی ناشی از کار، مصرف ترياک است ١/٩٢ -
  

 .می ترياک مفيد است ، مخالف بودند  درصد با اين مطلب که برای باز شدن صدا ، مصرف مقدار ک٩/٨٣ -
  

 .ترياک ، باعث ناتوانی و ضعف بدن می شود  درصد معتقد بودند که مصرف طولانی مدت ٩٣/۶ -
  

 .  درصد با اين مطلب که مصرف ترياک ، بهترين روش کاهش درد بدن است ، مخالف بودند ٧۶/۴ -
  

 . سلامت انسان مضر است  درصد معتقد بودند که مصرف ترياک ، به هر شکلی ، برای٨/٨۶ -
  

ـاد                              ٨/٧٢ - اک موجب اعتي اه تري ه گ اه ب ـن اراده قوی ، مصرف گ  درصد با ايــن مطلب که در صورت داشتـ
 . درصد نيز نگرش مثبت داشتند ۵/٢٣نمی شود ، مخالف بودند و 

  
 . درصد معتقد بودند که ضرر ترياک از سيگار بيشتر است ٨٣/۴ -

  
 .رف ترياک توان تشخيص خوب و بد را از بين می برد  درصد معتقد بودند که مص٢/٨٧ -

  
 . درصد معتقد بودند که مصرف ترياک توان جنسی را کاهش می دهد ٨/٧١ -

  
  
  
  



  )عموم مردم (  رشت -۶-٢
  
د       ۴/٣۴ درصد از پاسخگويان مرد و       ۶/۵۶ - اً         .  درصد زن بودن رد تقريب داد پاسخگويان م ر پاسخ     ٢تع  براب

 ) زن ٢۵۶مرد، ۵٠۶. ( گويان زن می باشد 
  
 . درصد از پاسخگويان نيز بی سواد بودند ۵/۶ درصد از پاسخگويان تحصيلات متوسطه داشتند و ۵/۴٣ -

  
د                ۴٢/٨ -  درصد از  ٣/١١( درصد از پاسخگويان شاغل وبقيه محصل و خانه دار ، بازنشسته و بيکار بودن

 .)  پاسخ دهندگان نيز بيکار بودند 
  

 درصد  ١/۵٢ اعتياد به مواد مخدر ، در محله شما تا چه حد جدی است ،                 در پاسخ به اين سؤال که مشکل       -
را نتخاب نمودند که اين نشان می دهد اکثر پاسخگويان از  " تا اندازه ای  " درصد   ٢۴و  " خيلی زياد "گزينه  

 .معضل اعتياد و شيوع آن آگاهند 
  

ه ترتيب      " يستتوسط جوانان چ  مواد مخدر   مهمترين علل مصرف    "در پاسخ به اين سوال که        - پاسخگويان ب
دگی  -١ شکلات زن شارها و م دين   -٢ ف رل وال دم کنت وجهی و ع ی ت رح   -٣ ب ذرانی را مط ت گ ريح و وق  تف

 . نمودند 
  

اد دارد                 - شگيری از اعتي اه اصلی را در پي انواده جايگ ضمن اينکه   . با توجه به آمار فوق به نظر می رسد خ
ه بيش از            مشکلات روزمره و فشارهای حاصل از آن نيز تع         م رفت ده و روی ه  درصد از عوامل   ٣٠يين کنن

 .اعتياد را تشکيل می دهد 
  

دن                              - رين راههای گذران ارک مهمت دم زدن در پ ال ، ق ازی فوتب ا دوستان ، ب دور هم جمع شدن و گفت و گو ب
ا     . اوقات فراغت جوانان و نوجوانان شهر رشت است       ه ه ه برنام با توجه به مطلب فوق به نظر می رسد ک

ه آن  . يا تبليغات در زمينها و مکانهای ورزشی ، بسيار کارساز باشد     تبليغات درهمه مکانهايی که جوانان ب
 .بيشترين تأثير در زمينه پيشگيری از اعتياد را دارد گرايش دارند ، 

  
دين را   ٢/٩ درصد مشکلات شديد مالی و     ۴/٢٢ درصد از مردم بيکاری ،       ٧/٢٧ - ا وال  درصد اختلاف شديد ب

د           فش ان می دانن دگی نوجوان ا              . ارهای مهم زن اد ي ين بيکاری و اعتي ستگی شديد ب وعی همب ه ن وق ب ار ف آم
 .اصولاً بيکاری با کجروی را نشان می دهد 

  
 . درصد از پاسخگويان دسترسی به حشيش را آسان ذکر کرده اند ۶/۵۵ -

  
را انتخاب نمودند   " سترسی است به آسانی قابل د   " درصد در مورد ميزان دسترسی به ترياک ، گزينه           ۶/۶٠ -

. 
  

 . درصد از افراد جامعه آماری پاسخ داده اند که ميزان دسترسی به هروئين آسان است ۴١ -
  

 . درصد از افراد جامعه آماری اظهار نموده اند که الکل به آسانی در دسترس است ۶/۶١ -
  

 درصد پاسخ مثبت   ٨۶" پيشگيری کرد؟آيا می توان از ابتلای افراد به اعتياد ،        "در پاسخ به اين سؤال که        -
 .دادند 

  
داماتی صورت                        ٩۵/۶ - راد اق اد شدن اف وگيری از معت رای جل ه شان ب ه در محل د ک ل بودن  درصد از افراد ماي

 .گيرد 
  

رد؟          " در پاسخ به اين سؤال که        - " با اتخاذ چه روشهايی بهتر می توان از ابتلای افراد به اعتياد پيشگيری ک
 .جوانان و پيشگيری و مجازات فروشندگان مواد مخدر ذکر شد ايجاد اشتغال برای 

  
تند و  ٩/٧٠ - ل داش واد مخدر ، تماي ه م راد ب اد شدن اف شگيری از معت رای پي ه همکاری ب راد ب  درصد از اف

 .آمادگی خود را اعلام کردند 
  



اد همکاری د             "در پاسخ به اين سؤال که        - شگيری از اعتي " اشته باشند ؟    چگونه می توانند با فعاليت های پي
ن سؤال     ۶/۴٧ درصد کمک مالی را ذکر کرده اند و ٧/١٣ درصد صرف وقت رايگان و       ٩/٢١ ه اي  درصد ب

 .جواب ندادند 
  

واد                       ١/٣٧ - ه م  درصد از پاسخگويان اظهار داشتند که در ميان بستگان و فاميل خود فردی را می شناسند ک
 .جواب ندادند  درصد نيز ٩/٠ درصد پاسخ منفی و ۶٢مخدر مصرف کند و 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  انجمن معتادان گمنام 
  
  

  ١٨-٣٠/١٩ بهزيستی استان تهران ساعت - نرسيده به ظفر-خيابان ولی عصر: شنبه و دوشنبه 
  ٣٠/١٨-٢٠ معاونت پيشگيری بهزيستی ساعت -۵۶ پلاک -خيابان استاد مطهری: سه شنبه 

ان                     -ابان ولی عصر   خي: چهارشنبه   ان و نوجوان داری کودک ز نگه اء مرک اتم الانبي وبی بيمارستان خ روی درب جن  روب
  ١٨-٣٠/١٩ساعت 

  ١٠-٣٠/١١ ساعت – پارک آوينی –انتهای خيابان مطهری : جمعه ها 
   ٣٠/۶-٣٠/٧مسجد فرهنگسرای انديشه ساعت : صبح ها 
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