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 اعتیاد از پیشگیری برای راهبرد بهترین ؛مدرسه بر مبتنی پیشگیری

 (عمل و نظریه خلأ)
 1بهراد بهنام

 

 23/11/1394تاریخ پذیرش:   20/08/1394تاریخ دریافت: 

 دهیکچ
هدای   کمدک  ،اعتیاد سالانه میلیاردها دلار است. گرچه امروزه اقدامات درمدانی  هاعتیاد مشکلی جهانی است. هزین

اما بر همگان روشن است که بهترین راهبدرد بدرای مقابلده بدا اعتیداد       ،کنندهای درگیر اعتیاد می شایانی به جمعیت

نظری و عملی پیشگیری مبتنی بر مدرسده از اعتیداد و در ایدن    پیشگیری از آن است. هد  از این مقاله تبیین مبانی 

نظدر   صدر  دهد که  های تحقیق نشان می یافتهتحلیلی است. حاضر پیوند نظریه و عمل است. روش مطالعه  ،گذار

سدالان و   نظران بر این باورند که عوامل فدردی، هد،   گذاری و اقتصادی، صاحب تی، سیاستخشنااز عوامل زیست

گیری اعتیاد دارای الگویی رشدی اسدت   شکل و گیری اعتیاد دارندگیری در شکل نقش چش، ،ادگیعوامل خانو

سوم از عمر مفید بیداری خدود را در مدرسده سدپری     و پیشگیری از آن نیز باید متناسب با رشد باشد. کودکان یک

سدازی  ش و آمداده آمدوز شدوند و رسدالت مهد، مددار ،     مدرسه مدی کنند و اغلب کودکان به ضرورت وارد می

ها با نظام آموزشی و ارتقا  سدلامت هسدتند.   سالی است. مدار  محل پیوند خانواده کودکان برای زندگی بزرگ

طدور قطدع بدیش از هدر نهداد دیگدری بدا پیامددهای          هبد  ،مؤثر در چنین بافتی هپیشگیران های مداخلهبنابراین طراحی 

ایدن نهداد مهد،     اقدامات، ریه و عملاساسی در نظ خلأسبب  بهمطلوب و درازمدت همراه خواهد بود. در کشور ما 

دهد که اعتیداد الگدویی رشددی دارد    مقاله نشان می نتایج .ثمر استاما بی قابل اعتنا ههای پیشگیران فعالیت هدر زمین

هدای هیجدانی و اجتمداعی ضدعی ، مشدکلات       لحاظ رشدی ریشه در مهدارت  که حاصل پیشایندهایی است که به

مبتنی بر شواهد برساخته از مبانی نظری و عملدی  های  سالان و خانواده دارد. این پیشایندها از طریق برنامه ،گروه ه

 .  کند میبرای رشد سال، و مثبت کودکان فراه،  را معتبر، قابل رفع و زمینه

 های مبتنی بر شواهد پیشگیری از اعتیاد، پیشگیری مبتنی بر مدرسه، برنامهواژگان کلیدی: 

                                                                                                                                              
  behrad.behnam@gmail.comپرورش، پست الکترونیک:  و آموزش مطالعات پژوهشگاه سلامت شناسی روان . استادیار1
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 مسئله یانب

 هآن جسدتجو و اسددتفاد  هپددذیر مغدزی اسددت کده مشخصدد  اعتیداد بیمداری مددزمن و بازگشدت   

بدار آنهدا اسدت. اعتیداد ندوعی بیمداری        نظر از پیامددهای زیدان   صر  ،گونه از موادوسوا 

شوند. اعتیاد یک مشدکل  زیرا مواد و داروها موجب تغییر ساختار و عملکرد مغز می ،است

سدبب   هستند. کشور مدا هد، بده    رو روبهکشورهای جهان با آن  بیشتر جهانی است که تقریباش

شرایو جغرافیایی، تغییرات اقتصادی و اجتماعی، عوامدل فدردی و محیطدی بدا ایدن معضدل       

در معرض گسترش و تشدید  ،مناسب هپیشگیران های نداشتن مداخلهسبب  است و به رو روبه

هدای بهداشدتی و    های مربوط بده مراقبدت  زینههای ناشی از اعتیاد و ه این بیماری است. زیان

میلیاردهددا دلار اسددت. بنددابراین   ،وری نیددروی انسددانی متعاقددب ایددن بیمدداری بهددرهنداشددتن 

مؤسسده  ناپدذیر اسدت. )  رکاملاش روشن و یدک ضدرورت انکا   ،های پیشگیرانه از آن کوشش

 (.  2014، 1ملی سو  مصر  دارویی

ای از ارزش و جایگدداه ویددژه ،یشددگیریشددک بددر ایددن موضددوع اتفدداق نظددر اسددت کدده پ بددی

سبب گسترش مواد صنعتی و ترکیبات شیمیایی مختل  و آثار مخربدی   برخوردار است و به

 درعملهای درمانی در بسیاری از موارد  گذارند، کوششعصب مرکزی میدستگاه که بر 

 هدای  مداخلده  درمدانی نیازمندد انسدجام بدین     های مداخلهزیرا  ،رسندبه نتایج مورد انتظار نمی

شناختی و اجتماعی هستند و هماهنگی و همکداری ایدن عوامدل در عمدل بدا       پزشکی، روان

هدای  یهناپدذیری بدر سدرما    است و تداوم این فرایند آثار بسدیار جبدران   رو روبههایی  دشواری

 .انسانی و مادی جامعه دارد

جامعده   ،تأمدل بدی  یسدت؟ برد برای مقابله با اعتیاد چبنابراین پرسش این است که بهترین راه

که به نظام بهداشتی و  گذاری در کشور خواهد گفت پیشگیری. اما هنگامی علمی و سیاست

های مبارزه با اعتیاد در  اندازی،، بیشترین فعالیتسلامت و نیز نظام آموزشی کشور نگاهی می

گیرانه هدای پیشد   های درمانی این بیماری است و در عمل فعالیتکشور ما، معطو  بر جنبه

 عمیق و مبتنی بر پژوهش و شواهد نیست! ،لحاظ علمی گیر، گسترده و به چندان چش،

                                                                                                                                              
1. National Institute for Drug Abuse     
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المللی کده برسداخته از   های مراکز معتبر بین مقاله حاضر کوشیده است تا با استناد به دیدگاه

سداز  های علمی و عملی در زمینه اعتیاد است، ابتددا عوامدل خطرسداز یدا زمینده     آخرین یافته

گدر در برابدر اعتیداد     هدای حمایدت   ا از یک منظر رشدی معرفی کند؛ سپس مهدارت اعتیاد ر

اندازهای ایدن مراکدز علمدی تبیدین و سدرانجام از مباحدث       )مبانی نظری( را با استناد به چش،

المللدی بدرای   های مبتنی بدر شدواهد و معتبدر بدین    های نظری به عمل و انتخاب برنامه مهارت

هایی الگو و اثدربخش  دکان و نوجوانان، پیوند ایجاد کند و برنامهها به کو انتقال این مهارت

 های پیشگیرانه مبتنی بر مدرسه معرفی کند. ریزی و انجام مداخلهرا برای برنامه

 عوامل خطرساز و پیشگیری از اعتیاد

پیشگیری و بده تعویدق    ست از هر نوع فعالیت معطو  برا پیشگیری از مصر  مواد عبارت

دار است. مصدر   آن به مصر  مسئله هع مصر  و جلوگیری از تبدیل بالقوشرو انداختن

مواد و اعتیاد مشکلی تک عاملی نیست. مصر  مواد رفتار ناسالمی است که با فرایند رشد 

دهد، اما دست ک، نیمی از در نوجوانی روی می بیشتردر ارتباط است. گرچه مصر  مواد 

درصدد از آنهدا گدزارش     20کنند و چیزی حدود نوجوانان هرگز مصر  آن را تجربه نمی

اند. بدا در نظدر گدرفتن ایدن     استفاده کرده 1کنند که در ماه گذشته از حشیش یا کانابیسمی

دهدد، وابسدته بده    حائز اهمیت این است که آنچده کده در نوجدوانی روی مدی     هموضوع نکت

دهند. وانی روی میاتفاقاتی است که پیش از آن در طی رشد فرد در کودکی و اوایل نوج

های پیشگیری از مصر  مواد باید معطو  به سنین پیش از نوجوانی  همین دلیل کوشش به

 (. 2015، 2دفتر دارو و جرم سازمان ملل) شوند

حاضر توجه به بخش بسیار مهمی از بیماری اعتیداد یعندی پیشدگیری از آن و     ههد  از مقال

علمی و مبتنی بدر پدژوهش و معرفدی     های خلهمداهد  مناسب برای  هراهکار و جامع هارائ

شدت مدورد غفلدت قدرار     این مقاله به هنظر نویسند همعتبر در این زمینه است که ب هچند برنام

 گرفته است.

دانیدد هرقددر   طدور کده مدی    ترین زمان برای پیشگیری از اعتیاد چه موقدع اسدت؟ همدان    مه،

                                                                                                                                              
1. Cannabis  2. United Nation Office of Drugs and Crime 
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ال اعتیداد و شددت آن افدزایش پیددا     ، احتمد شدوند تر مصدر    داروها و مواد در سنین پایین

مغدز و   تأثیر بدر گونه که از تعری  اعتیاد روشن است، مواد و داروها موجب  کند. همان می

بنابراین اگدر جلدوی تجربده و آزمدودن مصدر        شوند. منجر میبه اعتیاد و مشکلات دیگر 

گیری کدرد.  تدوان از اعتیداد هد، پیشد    گرفتده شدود، مدی    تدر  پدایین مواد توسو افراد در سنین 

کدودکی   ،ترین زمان برای پیشگیری از اعتیداد طورکه پیشتر گفته شد حیاتی سان همان بدین

؛ دفتر دارو و جرم سازمان 2014)مؤسسه ملی سو  مصر  دارویی،  و اوایل نوجوانی است

 (.2015ملل، 

 

گدر در   یتکه از اعتیاد پیشگیری کنی، باید عوامل خطرساز اعتیاد و نیز عوامل حما برای این

عوامدل   بیشترشود دیده می 1جدول شماره طورکه در  خوبی بشناسی،. همان برابر اعتیاد را به
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شدامل   ،. این عواملهستندعوامل رفتاری قابل تغییر  ،ساز در کودکی و اوایل نوجوانیخطر

محلده و جامعده    سدالان در  هدای فدردی، خدانوادگی، مدرسده و هد،      مه، ویژگی هچهار دست

 باید تغییر آنها را هد  قرار دهد.  ،منظور پیشگیری ای بهر نوع مداخلههستند که ه

، مشدارکت  پیشدگیرانه در کدودکی   هدای  مداخلده مه، دیگر این است که بدرای انجدام    هنکت

امدری  هدا   ههمگدانی و خدانواد   هپیشدگیران  هدای  مداخلده چه بیشتر کودکدان بدرای اجدرای    هر

مشدارکت بیشدتر و تحقدق بهتدر چندین هددفی        ناپذیر است. نهادی که بتواند موجدب  اجتناب

هد،  هدا   هشدوند و خدانواد  کودکدان وارد مدرسده مدی    بیشدتر شود، مدرسه است. زیرا تقریبداش  

ارتباط تنگاتنگی با مددار  دارندد. از طدر  دیگدر سدازمان       ،تحصیل فرزندانشان هواسط به

ای در حدال  پیشگیری از اعتیاد بدر ایدن بداور اسدت کده کشدوره       هدر زمین 1بهداشت جهانی

هدای دیگدر    توسعه با منابع محدود باید از راهبردهای پیشگیری استفاده کنند که در قسدمت 

هدای   طدرح گیدری   اند و اقدامات پیشگیرانه باید منجر بده شدکل  جهان با موفقیت همراه بوده

(. 2007، سدازمان بهداشدت جهدانی   ) هسدتند  2پیشگیری شوند که علمی و مبتندی بدر شدواهد   

 اثربخش داشته باشد.و  هتواند کارکرد پیشگیرانبرنامه و هر اقدامی نمیبنابراین هر 

با توجه به آنچه پیشتر بیان شد به مصر  مواد و اعتیاد بایدد از یدک دیددگاه رشددی نگداه      

نشدان   هدا  پدژوهش کرد و بنابراین پیشگیری از آن نیز باید از همین منظر مد نظر باشدد زیدرا   

مصدر  مدواد    رفتدار مصر  مدواد در نوجدوانی اسدت و     سمت بهدهند که اوج گرایش می

وضدوح   دارد و این امر بده  تر پایینریشه در مراحل رشدی  ،ساز دیگر مانند رفتارهای مشکل

رفتار مصر  مواد بر این دلالت  هشود. دیدگاه رشدی در زمیندیده می 1 جدول شمارهدر 

تص داروها و مواد باشد بلکه بایدد  های مختنها باید حاوی مؤلفه دارد که پیشگیری از آن نه

های هریدک   کارآمد با چالش ههایی نیز باشد که به افراد در برخورد و مواجه شامل مهارت

هدای والددینی و غیدره     هدای ارتبداطی و یدا مهدارت     از مراحل مختل  زندگی مانندد مهدارت  

رشدد   کمک کند. در واقع پیشگیری از مصر  مواد و اعتیاد بایدد معطدو  بدر حمایدت از    

ایمن و سال، کودکان و نوجوانان باشد و در عین حال متناسب با سن رشدی حددود سدنین   

                                                                                                                                              
1. World Health Organization   2. Science/evidence-based 
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هددای خدداص مربددوط بدده داروهددا و مددواد )اطلاعددات دارویددی و آغدداز مصددر  مددواد، جنبدده

دفتدر دارو و جدرم   ) هدا اضدافه شدوند   های مقاومت در برابر مصر ( نیز به این مؤلفه مهارت

 (.  2015، سازمان ملل

تصدویر روشدنی    گیری اولیه وجود دارد این است کده پیش هکه در کشور ما در زمین مشکلی

هدای موجدود مانندد    برنامده و  یی که باید انتقال یابند وجود نداردها مهارتلحاظ نظری از  به

 ،ی زندگی از لحاظ نظری، محتوایی و اجرایی و از نظدر مبتندی بدر شدواهد بدودن     ها مهارت

طورکده مراکدز    بندابراین همدان   .پیشدگیری قابدل اعتندا هسدتند     همد فاقد کارایی لازم یک برنا

دارویدی و   سدو  مصدر   ملی  هصاحب صلاحیتی مانند دفتر دارو و جرم ملل متحد، مؤسس

های مبتندی بدر پدژوهش و شدواهد معتبدری در ایدن       دارند، برنامه تأکیدبسیاری مراکز دیگر 

 زمینه در کشور ما وجود ندارد. 

 تأکیدد ی مدورد  هدا  مهدارت ی، تصدویر روشدنی از زیربندای نظدری     خدواه در این قسدمت مدی  

ایدن   مد نظر مراکز معتبر پیشگیری از مصر  مواد و اعتیاد ارائه کندی،.  های پیشگیری برنامه

هایی هستند که از افراد در برابر گدرایش بده سدو  مصدر  مدواد       ها در واقع مهارت مهارت

 شوند.محسوب میگر  کنند و از این نظر عوامل حمایت حمایت می

موواد در   سووء مصورف  ی مهم و حیاتی بورای پیشوگیری از گورایش بوه     ها مهارت

 )نظریه(   نوجوانی

و ارتقدا    یریشدگ یپ های کوششاز  یاریت ناکارآمد بسینسبت به ماه یمشغول و دل ینگران

 1تدزر یندام ف  هبد ای  هسسؤزبان آن میمیلادی شد که م 1994در سال  یشیمنجر به هما ،سلامت

، معلمان و 2بر مدرسه یمبتن یریشگیگران پ ش را پژوهشین همایکنندگان در ا د. شرکتبو

 یمختلفد  یآموزشد  هدای  کوشدش دادندد کده در    مدی  لیان کودکان تشکیو آن دسته از حام

، آمدوزش در مدورد داروهدا و مدواد،     یجدان ی، هدوش ه یاجتمداع  یسدتگ یمنظور ارتقدا  شا  به

 یهدا و رفتارهدا   یژگد ی، آمدوزش و سدلامت  ی، ارتقدا  ، آموزش جنسد ی از خشونتریشگیپ

                                                                                                                                              
1. Fetzer Institute   2. School based prevention researchers 
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ا و ید ، اصلاحات در مدار  و انجمن اولی، آموزش مدن2رسانی خدمات یریادگی، 1یاخلاق

را ی جانیه -یاجتماع یریادگین بار اصطلاح یاول یتزر برایان مشارکت داشتند. گروه فیمرب

 های وزان و الزامآم ا دانشیکودکان  یازهایدادن ن نشان یبرا یک چارچوب نظریعنوان  هب

و ارتقا  سدلامت در مددار  مطدرح کدرد      یریشگیپ یها برنامه یختگیمربوط به از ه، گس

 یهدا  از برنامده  یارین بداور بودندد کده متفداوت بدا بسد      ید (. آنها بر ا1997گران، ید )الیا  و

 یزیر دهند، برنامه می را مورد هد  قرار یکه مشکلات خاص «3با هد  روشن» یریشگیپ

د، نت کنیحما یلیشرفت تحصیاز پ که ایند ضمن یبا یادگیری اجتماعی و هیجانی هدر زمین

سدازمان   ،شین همدا ید د. از دل اند بپرداز 4سداز  مشدکل  یرفتارهدا  یادید د به علدل بن ند بتوانیبا

بدا هدد     5یجدان یو ه ی، اجتماعیلیتحص یریادگی هنیدر زم یبه نام مجمع همکار یدیجد

 یبخشد  عندوان  بده  6بدر شدواهد   یت بالا و مبتند یفیجانی با کقراردادن یادگیری اجتماعی و هی

 7گرینبرگظهور نهاد ) هرستان پا به عرصیش دبستان تا دبیاز آموزش و پرورش از پ یاساس

 (.  2003و همکاران، 

گدذاری و اقتصدادی، عوامدل فدردی مانندد       شدناختی، سیاسدت   نظر از عوامدل زیسدت   صر 

داری ضدعی ، افدت    وابدو اجتمداعی و خویشدتن   ی اجتماعی و هیجانی از قبیدل ر ها مهارت

حدد زیدادی از   ، تاسدالان  از قبیل نظارت خانواده و روابو با هد،  ،تحصیلی و عوامل محیطی

 طریق ارتقا  شایستگی اجتماعی و هیجانی کودکان در مدار  قابل تغییر هستند.  

 یبدرا  پارچده  کید  یمفهدوم ی، تیحمدا  هک سدامان ید  عندوان  بده یادگیری اجتماعی و هیجانی  

بدر مدرسده اسدت کده از      یو ارتقا  مبتن یریشگیپ یها ، هماهنگی و تلفیق برنامهیسازمانده

پراکندده   هدای  کوشدش شددن   ،یرسداند و از حجد   یها را بده حدداقل مد    برنامه یختگیه، گس

ن، یآمدوزان، والدد   کردها، داندش ین رویتر ین و قویآمدترید در نظر داشت کارکاهد. با یم

مربدوط بده    هدای  کوشدش  یابی، اجرا و ارزشد یزیر جامعه را در برنامه یآموزگاران و اعضا

 یریادگید  هدار در حدوز  رند. آمدوزش نظدام  یگ ییادگیری اجتماعی و هیجانی به مشارکت م
                                                                                                                                              
1. Charcter education  2. Service learning   3. Categorical prevention programs 
 

 

4. Problem behavior   5. Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning 
[[  

6. Evidence based    7. Greenberg 
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ن آموزش مرتبو بدا  یابد. ای یرستان ادامه میش دبستان شروع و تا دبیجان از پیو ه یاجتماع

 است.  یدرس  هرناماز ب ینشدنی و درسی و جز  جداآموزش کلاس

و  یسددازمانده یپارچدده بددرا کیددک مفهددوم یدد یجددانیو ه یاجتمدداع یریادگیدد»بنددابراین 

ارتقدا  سدلامت و   ، بر مدرسه است که بر رشد مثبدت کودکدان   یهماهن  مبتن یزیر برنامه

« معطدو  اسدت   یریادگید آمدوزان در   ساز و مشارکت داندش  مشکل یاز رفتارها یریشگیپ

 (.  2006 ،زنیک، کیستر و وایزبرگدیوانی، اوبرایان، ر)
 

 

: ضدوع اسدت کده   ن موید درک ا بر یمبتن یجانیو ه یاجتماع یریادگی هنیدر زم ریزی برنامه

ن یندد و بهتدر  یآ مدی  وجدود  به یکسانیا یبا عوامل خطرساز مشابه  ساز مشکل یانواع رفتارها

دار  یمعند  ز وید را چدالش برانگ  یریادگید رد کده  ید گ مدی  شدکل  یتیاز روابو حمدا  یریادگی

 (.  2005مجمع همکاری در زمینه یادگیری تحصیلی، اجتماعی و هیجانی، (کند  می

های اجتماعی و هیجدانی، از   دست آمده از برنامه های به اند که مهارت ها نشان داده پژوهش

رفتارهای پرخطری از قبیل سدو  مصدر  دارویدی، خشدونت و رفتارهدای جنسدی پدیش از        

دهندد،   هدای مقداربتی قدرار مدی     معرض خطر ایدز و دیگر بیمداری  موعد که نوجوانان را در

(. زیرا ایدن  2006کند )دیوانی و همکاران،  بارداری در نوجوانی و خودکشی، پیشگیری می
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وسیله راهبردهای پیشگیری مشدابهی نیدز    رفتارها ریشه در بسیاری از عوامل مشابه دارند و به

کنند که یک  ها این موضوع را تأیید می ژوهشقابل کاهش یا رفع هستند. حج، زیادی از پ

رویکرد هماهن ، ضمن پیشگیری از رفتارهای پرخطر، رشد مثبت در کودکان، نوجوانان 

بخشدد. یددادگیری یددا شایسدتگی اجتمدداعی و هیجددانی چددارچوبی از    وجواندان را ارتقددا  مددی 

دیدوانی و  سدازد )  های هماهن  مبتنی بر مدرسه را در زمینده پیشدگیری فدراه، مدی     کوشش

؛ کددوهن، 2003؛ گرینبددرگ و همکدداران، 2000تددون و همکدداران،  ؛ پددی2006همکدداران، 

2006.) 

 هادار مجدد و یمنظور سازمانده به هایی مهارتند کسب یفرا ی،جانیو ه یاجتماع یریادگی

اتخداذ  ، روابدو مثبدت   یبرقدرار ، گدران یمهارت مواظبت و توجه به د یریگ شکل، ها جانیه

و  یوانید )د اسدت  زید برانگ چدالش  یهدا  تید آمدد بدا موقع  ه کارلانه و مواجهمسئو یها ،یتصم

 (.  2006، همکاران

 یریادگید  یعناصدر اصدل   ،(2005تحصیلی، اجتمداعی و هیجدانی )   همجمع همکاری در زمین

 کند: می  یگونه تعر نیکند و آنها را ا می ،یرا به پنج دسته تقس یاجتماع

 ؛،یکند  یاحسدا  مد   یخاصد  هآنچده کده در لحظد   و عل، بده   ی: عبارت از آگاه1یخودآگاه

 نفس بجا و موجه.  هخود و احسا  اعتماد ب یها یانه از توانائیگرا واقع یابیارز

د ید کدردن بده مسدائل از د    ؛ نگاهیگرانعبارت است از درک احساسات د :2یاجتماع یآگاه

 مختل .   یها شدن و تعامل مثبت با گروه گران و ارزش قائلید

 یبد یترت خدود بده   هدای  جانیمواجهه و برخورد با عواط  و ه ست ازا بارت: ع3ت خودیریمد

در آن  هدا  جدان یمخدرب ه  هل کند و از مداخلد ی، تسهیرا که دردست دار یتیا فعالیکه کار 

کدردن اهددا  و    منظور دنبال به ،4یابیر انداختن کامیبودن و به تأخ کند، باوجدان یریشگیپ

. شدکل  هسدتند  ت خدود یریمدد  یهدا  گدر جنبده  یاز د ،ها یمپشتکار در مواجهه با موانع و ناکا

 دهد.  می را نشان یجانیو ه یاجتماع یریادگی یعناصر محور 2شماره 

                                                                                                                                              
1. Self-awareness   2. Social-awareness      3. Self-management 
 

 

4. Delaying gratification  
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، ها و عواط  در ارتباطها  جانیل و کنترل مؤثر هیست از تعدا : عبارت1یارتباط های مهارت

 یفشدارها مقاومدت در برابدر   ی، بدر همکدار   یو حفد  روابدو سدال، و مثبدت مبتند      یبرقدرار 

و درخواست کمک  ها منظور حل اختلا  و گفتگو به، بحث نامناسب و نامقتضی یاجتماع

 لازم. در زمان گران یاز د

 هگدرفتن و ملاحظد  ی بدر درنظر مبتن یها یریگ ،ی: عبارت است از تصم2مسئولانه یریگ میتصم

گدران و  ید احتدرام بده  ، مختل  یطرز رفتارها یاحتمال یامدهایق همه عوامل مربوط و پیدق

 ها.   یریگ ،یقبال تصمی درریپذ تیمسئول

گانده   پدنج  یمهدارت  یهدا  طهیک از حی در هریفیتوص یادشده،  ید تعارینیب می کهطور همان

از  یفهرسدددت ،2اندددد. جددددول شدددماره   دادهدسدددت  بدددهشایسدددتگی اجتمددداعی و هیجدددانی  

 . دهد نشان میرا  یمهارت هطیهر ح های مهارت خرده

                                                                                                                                              
1. Relationship skills  2. Responsible decision making 
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 یجانیو ه یاجتماع یریادگیی ها مهارت و خرده ها ارتمه :2جدول شماره 

 خودآگاهی

 خود های گذاری هیجان شناسایی و نام

 دهی،درک دلایل و جوانب احساساتی که نشان می

 دیگرانهای  شناسایی و تشخیص دقیق هیجان

 یتیهای حما ها و بسیج احساسات مثبت در باره خود، مدرسه و خانواده و شبکه شناسایی توانمندی

 های خود آگاهی به نیازها و ارزش

 داشتن درک دقیقی از خود

 خودباوری

 داشتن حسی معنوی

 آگاهی اجتماعی

 گذاری به تفاوت و گوناگونی ارزش و احترام

 شدن برای دیگران احترام قائل

 دادن دقیق و محتاطانه به دیگران گوش

 دلی و حساسیت نسبت به احساسات دیگران افزایش ه،

 احساسات دیگران نظرات و ها، نقطه درک دیدگاه

 مدیریت خود

 بیان و مقابله با اضطراب، خش، و افسردگی

 زنند یا ضد اجتماعی هستند ها، پرخاشگری و رفتارهایی که به فرد آسیب می مهار تکانه

 فردی و بین فردیفشار روانی مهار 

 تمرکز بر وظای  و تکالی  در دست اقدام

 مدتدکوتاه و بلن های گذاری هد 

 جانبه و فکورانه ریزی همه برنامه

 تغییر عملکرد ناشی از بازخورد

 بسیج انگیزش مثبت

 بینی کردن امید و خوش فعال

 کار با عملکرد بهینه
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 گیری مسئولانه تصمیم

 ها و شناسایی دقیق مشکلات تحلیل هوشمندانه موقعیت

 گیری اجتماعی های حل مسئله و تصمی، تمرین مهارت

 شیوه حل مسئله در زمینه مشکلات بین فردی نده و بهدهی ساز پاسخ

 اندیشیو باز اقدام به خودارزیابی

 عمل و رفتار براسا  مسئولیت فردی و اخلاقی

 های ارتباطی مهارت

های  دادن به نشانه نظرات مختل ، حساسیت نشان سازی احساسات و نقطه ها در روابو، هماهن  اداره هیجان

 هیجانی -اجتماعی 

 ها کارآمد هیجان زاراب

 صورت بارز و آشکار به 1برقراری ارتباط

 2ایجاد روابو با دیگران 

 کردن توأم با همکاریکار

 تمرین ابراز وجود، رهبری و متقاعدسازی

 3کردنگفتگو و ردها،  مدیریت تعار 

 کمک کردن به دیگران و درخواست کمک از دیگران

 

 ( 2006) برگرفته از: کر  و الیا       

 های مبتنی بر شواهد و پیشگیری مبتنی بر مدرسه )عمل(نامهبر

روزی و مفیدد   سوم از اوقات شبانه یک حدودطورکه پیشتر توضیح داده شد کودکان  همان

دوران تحصدیل و   ،کودکان به ضدرورت بیشتر کنند و  می بیداری خود را در مدار  سپری

سدازی کودکدان   ا آموزش و آمادهکنند و هد  مدار  و انتظار از آنه می مدرسه را سپری

یدابی بده    منظدور دسدت   هدا بده   سالی و کمک به رشدد سدال، و مثبدت آن    برای زندگی بزرگ

 است.  آیندهسلامت و موفقیت و پیشگیری از مخاطرات مختل  در زندگی 
                                                                                                                                              
1. Communication   2. Building relationships  3. Refusal 
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دانی، که انتظار از مددار  امدروزی عدلاوه بدر رشدد شدناختی کودکدان،        از طر  دیگر می

دهی رفتارهدای سدال، و دوری    تی، اخلاقی و رفتاری کودکان و شکلارتقا  و رشد شخصی

و محتدوای درسدی مددار  در کشدورمان     هدا   هاز رفتارهای پرخطر است. اما وقتی بده برنامد  

های بیش از یدک قدرن پدیش را     شکل سنتی آموزش بینی، که هنوز بهاندازی،، مینگاهی می

؛ عصدر حاضدر سدخت غافدل هسدتی،      های آموزشی متدأثر از  دهی، و از ضرورتآموزش می

ها برنامه برای رشد و ارتقا  سلامت رواندی و رفتداری    که در بسیاری از کشورها ده حالیدر

انددازهای نظدری و    دسدتی و چشد،  نظدر از اسدناد بالا   کودکان در حال اجرا هسدتند، صدر   

ای در ایدن حدوزه صدورت    عمدل اقددامات بایسدته و شایسدته    ، دررشدد و توسدعه  هدای   برنامه

 گیرد. نمی

 وجود آمده است: عوامل مختلفی به با تأثیر ازاین مسئله 

شاید پیامدهای ناشی از رفتارهای پرخطر مختل  از جمله سو  مصدر  دارویدی و    .1

آنها که با توجه به عوامدل خطرسداز رشددی کده     آمده از  پدیدهای  اعتیاد و هزینه

ن نظدام آمدوزش و   گدذارا  ها صحبت کردی،، چندان بر سیاسدت  پیش از این از آن

 شود.پرورش روشن نیست یا چندان توجهی به آنها نمی

سطحی از انباشتگی دانش در حوزه پیشگیری مبتندی بدر مدرسده در     ،لحاظ نظری به .2

داندش نظدری لازم بدرای     ،آندنبدال   ع علمی کشور شکل نگرفته اسدت و بده  مجام

حدث قدرار   های ضروری در این حدوزه بده تفصدیل مدورد ب     تصریح و تبیین مهارت

هدا و   که در مباحث قبلی به بحث در مورد مبانی این مهارتموضوعی  ؛اندنگرفته

 های هریک پرداختی،. مهارت های آنها و تعری  و خرده مؤلفه

هایی اسدت  های نظری و دستیابی به برنامه تر ایجاد پیوند بین این مهارت از همه مه، .3

و پرورش بده کودکدان هسدتند کده     ها در نظام آموزش  که ابزار انتقال این مهارت

 هنوز تصویر روشنی از پیوند نظریه و عمل در این حوزه صورت نگرفته است.

که مدار  کشور برای انتقال مفاهی، و موضوعات مختلد  شدناختی مانندد     حالیدر .4

هدای تحصدیلی    خواندن و نوشتن، ریاضیات، علوم و غیره در تمامی مقاطع و پایده 
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ای رشددد شخصددیتی، ارتقددا  سددلامت روان، ارتقددا    بددر ،سدداعت و برنامدده دارنددد 

رفتارهددای سددال، و پیشددگیری از طیدد  مختلدد  رفتارهددای پرخطددر و از جملدده     

وفور در سند تحول آمدوزش   گنجد و بهپیشگیری از اعتیاد که در همین مقوله می

و پرورش و اسناد بالادستی بر آنها تأکید شده است، هیچ برنامه مدون و معتبدری  

ها و ساعات درسدی مشدخص و مسدتمر در    بنابراین لزوم اختصاص برنامهندارند و 

دهددی  هددای تحصددیلی بددرای رشددد سددال، شخصددیتی و شددکل  تمددامی دوران و پایدده

ساز رفتارهای پرخطر بدیش از   رفتارهای مثبت و کاهش رفتارهای پیشایند و زمینه

 ناپذیر است. پیش ضرورتی اجتناب

هدای   و معتبر و اجتنداب از برنامده   1مبتنی بر شواهدهای علمی،  لزوم استفاده از برنامه .5

 و خطایی و فاقد استانداردهای لازم.آزمایش 

 تواند بر کاهش سوء مصرف دارویی مؤثر باشد؟ ای میآیا هر نوع برنامه

سو  ملی  ه( و مؤسس2015) بنا به نظر مراکز معتبری مانند دفتر جرای، و داروی سازمان ملل

پاسخ به این پرسش خیر است. این مراکز علمی بر این باورند که  ،(2014) دارویی مصر 

مدواد شدوند کده مبتندی بدر شدواهد        سدو  مصدر   توانند موجب پیشگیری از هایی میبرنامه

اثربخشدی آنهدا را در ایدن زمینده نشدان داده       ،مختلفی های علمی معتبرِ یعنی پژوهش ؛باشند

ای کده  جامعده اجدرا شدوند. بندابراین هدر برنامده       درستی در مدار  و بهها  هباشند و این برنام

مؤثری باشد. چند دهه  هتواند لزوماش برنامدارویی است نمی سو  مصر مدعی پیشگیری از 

هدا و  اندد کده تنهدا برنامده    مبتنی بر شواهد )پدژوهش( نشدان داده  های  پژوهش و ظهور برنامه

 گیرانه دارند و اثدربخش هسدتند  مبتنی بر شواهد هستند که ارزش و کارایی پیش های مداخله

؛ 2015، دفتر دارو و جرم سدازمان ملدل  ؛ 2014 و 2003، مؤسسه ملی سو  مصر  دارویی)

در (. 2015هنسدی و تندر اسدمیت،    ؛ 2015و همکداران،   ؛ آگدابیو 2010، 2گریفین و بوتدوین 

مبدانی   های معتبدر و یدا بددون توجده بده     شود که با اقتبا  از برنامهکشور ما فراوان دیده می

شدوند و بددون آزمدون دقیدق اثربخشدی، در سدطح       هایی ساخته میبرنامه ،نظری و پژوهشی

                                                                                                                                              
1. Evidence-based   2. Griffin & Botovin 
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شوند. با توجه به چندین دهه مطالعه و انباشتگی دانش مربوط به پیشگیری از وسیع اجرا می

های مبتنی بر شواهد پژوهشی و مواد و فقدان برنامه ویژه سو  مصر  به رفتارهای پرخطر و

هدایی بایدد مدورد    های پیشگیرانه، برنامه های اعتباری برای فعالیت نیز محدودیت اثربخشی و

ها توسو نهادهای معتبدر علمدی و   استفاده قرار گیرند که اعتبار علمی و اثربخشی این برنامه

قابدل اسدتناد از اتدلا     هدای   یابی به برنامه المللی مختل  تأیید شده باشند تا ضمن دستبین

یدابی بده پیامددهای     های انسانی جلوگیری شود و نتایج مطلوب بدرای دسدت  هزینه و سرمایه

 .شوداثربخش حاصل  هپیشگیران

گدر رشدد سدال، را تقویدت      های پیشگیرانه اگر مبتنی بر شواهد باشند عوامدل حمایدت  برنامه

هدا بدرای   برندد. ایدن برنامده   مواد را از بدین مدی   سو  مصر کنند و عوامل خطرساز برای  می

هدا   هآموزی و خدانواد های دانش ها جمعیت هد  آن بیشتراند و ختل  طراحی شدهسنین م

 شوند: هستند و بر سه دسته تقسی، می

گر را برای تمدام کودکدان در مددار  یدا      که عوامل خطرساز و حمایت 1های همگانیبرنامه

 ؛دهندجامعه هد  قرار می

دهند که در این انان را هد  قرار میهایی از کودکان و نوجو که گروه 2های گزینشیبرنامه

خورند که آنها را در معرض خطر مضاع  استفاده از چش، می دسته از کودکان عواملی به

 ؛دهدمواد قرار می

یی هستند که بدرای نوجواندان یدا جواندانی کده شدروع بده        ها هبرنام 3های شاخص یا ویژهبرنامه

 اند.اند، طراحی شدهر  مواد کردهمص

هد  قرار دهندد یدا    را بالاهای  سطحی یعنی تنها یک گروه از گروه توانند تکا میهبرنامه

 باشند و دو یا سه گروه را هد  قرار دهند.  4لایهتوانند چندسطحی یا چندمی

هدای   صراحت برنامه به ،پیشگیری از مصر  مواد هالمللی در زمینگزارش استانداردهای بین

کندد.  بندی مدی خوب طبقه خوب و خیلیهای  جز  برنامهرا  6و گزینشی 5پیشگیری همگانی

ی هدا  مهدارت ی والددینی و  هدا  مهدارت یی که هد  آنها افزایش ها هدر این گزارش به برنام
                                                                                                                                              
1. Universal Programs   2. Selective Programs   3. Indicated Programs 
 

 

4. Tiered      5. Universal     6. Selective 
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خدوب در کدودکی و    پیشگیری خدوب و خیلدی  های  برنامه عنوان به استفردی و اجتماعی 

 (. 2013، دفتر دارو و جرم سازمان مللنوجوانی اشاره شده است )

های مبتنی بر شواهد در زمینه پیشگیری از سوء مصرف دارویی مراکوز یوا   آیا برای شناسایی برنامه

 هایی وجود دارند؟  مؤسسه

هدای مبتندی بدر     هدا و فعالیدت  پاسخ به این پرسش مثبت است. مراکزی مانند ثبت ملی برنامه

ظ، و ، کدارگروه تخصصدی مددار  ایمدن، مدن     ، مؤسسه ملی سو  مصر  دارویدی 1شواهد

زمینه تحصدیلی،   ، مجمع همکاری در3ها مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری، 2عاری از دارو

هددای پیشددگیری را تحلیددل، برنامدده ،و بسددیاری دیگددر از مراکددز علمددی اجتمدداعی و هیجددانی

اندد. بندابراین   بنددی قدرار داده   بندی و از نظر اثربخشی و محتوا مدورد بررسدی و طبقده    درجه

 ،هدای مبتندی بدر شدواهد معرفدی شدده در ایدن مراکدز        ، برنامده هدا  مداخلده از همانند بسدیاری  

پیشدگیرانه و از   هدای  مداخلده  هریزی در زمینتوانند منابع معتبر و قابل استنادی برای برنامه می

هدای نوجدوانی    و مهدارت  4دو برنامده تفکدر سدازنده   جمله پیشگیری مبتنی بر مدرسه باشند. 

وسیله  های اثربخش و مبتنی بر شواهد و الگو هستند که به برنامه ای از، نمونه5لاینز کوئست

های مبتنی بدر شدواهد، مؤسسده     ها و فعالیتمراکز علمی معتبری مانند مرکز ملی ثبت برنامه

ملدی سدو  مصددر  دارویدی، مجمددع همکداری در زمینده یددادگیری تحصدیلی، اجتمدداعی و       

رگروه تخصصی مدار  ایمدن، مدنظ، و   کاها،  هیجانی، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

اند. این دو برنامه در قسمت و بسیاری از مراکز معتبر علمی دیگر توصیه شده عاری از دارو

 اند.  گیری به اجمال معرفی شده نتیجه

 گیرینتیجه

سدالانه میلیاردهدا    ،با توجه به آنچه که پیشتر مورد بحث قرار دادی،، روشن است که اعتیاد

شدمار  های انسانی بدی های آن بر سرمایه برای جوامع درگیر با آن دارد و زیاندلار خسارت 
                                                                                                                                              
1. National Registry of Evidence-based Programs and Practices 

2. Safe, Disciplined, and Drug-Free Schools Expert Panel 
3. Centers for Disease Control and Prevention 
4. Promoting Alternative Thinking Strategies   5. Lions Quest Skills for Adolescence 
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است. بر همگان روشن است که پیشگیری بسیار سودمندتر از درمان است. از طر  دیگدر  

داندی، کده   ( می1 جدول شمارهدارویی ) سو  مصر با توجه به عوامل خطرساز گرایش به 

نگی با رشد دارند. به این ترتیب باید پیشگیری از اعتیداد  عوامل مرتبو با اعتیاد ارتباط تنگات

عوامل خطرسداز کداهش و عوامدل     ،رشدی داشته باشد و در سنین رشدی مختل  هنیز جنب

 گر از رشد سال، و مثبت کودکان افزایش یابد.  حمایت

 یی هسدتی، کده کودکدان در   های پیشگیرانه، نیازمند نهادها مداخلهگر برای انجام یاز سوی د

مددت و در عدین حدال معطدو  بدر رشدد و        آنها حضور پیوسته و نسبتاش همگدانی و طدولانی  

تغییرات مورد نظدر   ،کارآمدهای  برنامه هاین حضور بتوانی، با تهی هواسط یادگیری دارند تا به

هدا   ما هیچ نهادی غیر از مدرسه حائز ایدن ویژگدی   هرا در فرایند رشد اِعمال کنی،. در جامع

 حددود کودکان از آمادگی تا دبیرستان در مددار  حضدور دارندد، کودکدان      بیشترنیست. 

کنندد. مددار  نهادهدای    سوم از ساعات مفید بیدداری خدود را در مدرسده سدپری مدی      یک

هدای گونداگون وارد مددار      آموزشی اصلی کشور هستند و کودکدان بدا هدد  آمدوزش    

تعامدل نزدیکدی بدا مددار       ،نسبب حضور فرزندانشا بهها  هشوند. از طر  دیگر خانواد می

هدر دو در مددار    هدا   همعطو  بر کودکان و هد، خدانواد   های مداخلهدارند و بنابراین ه، 

 قابل اجرا هستند.

 سدرانجام دارویدی و   سدو  مصدر   از مباحث پیشین به این نتیجه رسدیدی، کده گدرایش بده     

ندی، کده کودکدان دارای    دا می رشدی دارند. مثلاش هدارای پیشایندهایی هستند که جنب ،اعتیاد

ی هدا  مهدارت ای، رفتارهای پرخاشگرانه، ضعی  در داری ضعی ، رفتارهای تکانه خویشتن

دارویدی و در نتیجده    سدو  مصدر   اجتماعی و هیجانی و غیره در معرض خطر گرایش بده  

 سدو  مصدر   ترین دوران بدرای گدرایش بده     دانی، که مه، می اعتیاد هستند. از طر  دیگر

پیشگیرانه باید معطو  بر کودکی یعنی  های مداخلهل نوجوانی است. بنابراین اوای ،دارویی

سدو   سداز   قبل از نوجوانی و اوایل نوجوانی باشد تا کارکرد مؤثری بر کاهش عوامل زمینده 

 و ارتقا  رشد سال، و مثبت کودکان داشته باشد. مصر 

ی پیشدگیری از خطدر   ای بدرا در عین حال در مباحث پیشین روشن شد که هر ندوع مداخلده  
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مبتندی بدر   هدای   مواد اثربخش و مفید نیست. چند دهه پژوهش و ظهدور برنامده   سو  مصر 

مبتنی بدر شدواهد هسدتند کده      های مداخلهها و اند که تنها برنامهشواهد )پژوهش( نشان داده

، مؤسسده ملدی سدو  مصدر  دارویدی     ) ارزش و کارایی پیشگیرانه دارند و اثربخش هسدتند 

؛ آگدابیو و  2010؛ گریفین و بوتدوین،  2015، دفتر دارو و جرم سازمان ملل؛ 2014 و 2003

(. از طر  دیگدر مراکدز علمدی وجدود دارندد      2015؛ هنسی و تنر اسمیت، 2015همکاران، 

هدای   را مورد ارزیابی قرار داده و امکان شناسایی و انتخاب برنامه ها مداخلهکه این دسته از 

پیشگیرانه  های مداخلهریزی برای . بنابراین به هنگام برنامهاند کردهمبتنی بر شواهد را فراه، 

ها نیز بده محتدوا و همداهنگی ایدن      ها مراجعه کرد و در انتخاب آنباید به این دسته از برنامه

 محتوا و قابلیت اجرای آنها در سطح مدار  توجه کرد. 

ها اسدت. ایدن برنامده در    نوع برنامهموفق از این  هتفکر سازنده یک نمون همثال برنام عنوان به

تدرین  یکدی از اثدربخش   ،(2007های مبتنی بدر شدواهد )   ها و فعالیتارزیابی ثبت ملی برنامه

 همؤسسد  هوسدیل  کده بده   1ها کشور اجرا شده است. این برنامه کنون در دهها است که تا هبرنام

الگدو  هدای   از برنامهای  هننمو عنوان بهدارویی انتشار یافته در مقطع دبستان  سو  مصر ملی 

هدای مراکدز دیگدری     در ارزیابیو مواد مبتنی بر مدرسه  سو  مصر پیشگیری از  هدر زمین

بلوپریندت   طدرح (، 2013 و 2003) 2مانند مجمدع یدادگیری تحصدیلی، اجتمداعی و هیجدانی     

رکز کنترل و پیشدگیری از  ، ارزیابی م3مرکز مطالعه و پیشگیری از خشونت دانشگاه کلرادو

هدا و   الگدو و بهتدرین فعالیدت    هبرنامد  عندوان  بده و بسدیاری از مراکدز علمدی دیگدر      ها بیماری

مدواد و رفتارهدای پرخطدر دیگدر      سو  مصدر  پیشگیری از  هاثربخش در حوز های مداخله

 معرفی شده است.

بیندی، کده   معتبر علمی و پژوهشی میهای  موجب تعجب است وقتی در مقالاتی در فصلنامه

شدناختی   شناختی توانسته است تغییدرات روان  روان هدهد با دو ماه مداخل می شانای نمطالعه

                                                                                                                                              
1. Preventing drug use among children and adolescents: A research-based guide for parents, 
educators and community leaders 
2. Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning 

3. Blueprints Project of the Center for the Study and Prevention of Violence, University of 
Colorado 
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 هدای  مداخلده  هنظدر در زمیند   گیر در افراد ایجداد کندد. مراکدز علمدی و افدراد صداحب       چش،

بایدد  ها  ه، برنامها مداخلهبودن  منظور اثربخش بر این باورند که به ،مبتنی بر مدرسه هپیشگیران

 (. 2006)دیوانی و همکاران،  شوند سال اجرا دودست ک، 

هدای همگدانی هسدتند کده بدرای تمدام       تفکدر سدازنده از ندوع برنامده     ههایی مانند برنامبرنامه

آموزی مدورد هدد  یعندی کودکدان سدال،، کودکدان در معدرض خطدر و          های دانش گروه

دار، اثربخش و سودمند هسدتند. ایدن برنامده ضدمن حمایدت از رشدد سدال،        کودکان مشکل

کند. ودکان، از رفتارهای پرخطر نیز پیشگیری و به تغییر رفتارهای مشکل ساز کمک میک

ششد، ابتددایی طراحدی شدده اسدت و       هآمادگی تدا پاید   هآموزان از پای این برنامه برای دانش

ی اصددلی مددورد اشدداره در مباحددث پیشددین و    هددا مهددارت ،در  119کودکددان از طریددق  

 آموزند.  اصلی را می های ی هریک از مؤلفهها مهارت خرده

این برنامه دارای طرح در  بدرای آمدوزش معلد،، راهنمدای معلد، بدرای آمدوزش و ابدزار         

آمدوزان و روندد پیشدرفت برنامده اسدت.      گیری بدرای پدایش تغییدرات رفتداری داندش     اندازه

یی برای مشارکت والدین در برنامه، نامه متناسب با درو  بدرای اولیدا  و حداوی    ها هکتابچ

کده در   سدازوکارهایی در منزل است. برنامده بدا اسدتفاده از سدازوکارهای عملدی و       تکلی 

ی آموزش داده را تعمی، و ها مهارتکند  می درو  و راهنمای معل، بحث شده است سعی

 تقویت کند.  

ششد، ابتددایی    هآمادگی و اول تا پای هاز پای ،صورت رشدی هی هد  این برنامه بها مهارت

سدال آمدوزش    3تدا   2شدوند و وقتدی کودکدان بدیش از     وزش داده مدی سال آمد  7تا  6یعنی 

ک، ک، در آنها درونی شده و بخشی از عادات رفتاری و شخصدیت   ها مهارتاین بینند،  می

هدای گونداگون    مختلد  و بده شدکل   های  سال در پایه 7یا  6شوند و وقتی به مدت آنها می

رشدد سدال، شخصدیت و پیشدگیری از      گیری بدر  فزاینده و چش، تأثیرشوند آموزش داده می

مسدتمر و درازمددت و مسدتتر در    هدای   همین دلیل است که برنامه رفتارهای پرخطر دارند. به

 هتوانند اثدربخش و کارآمدد باشدند. ایدن برنامده اولدین برنامد       می ،آموزاندرسی دانش هبرنام

سازی  و متناسباکنون مراحل برگردان فارسی  معتبر مبتنی بر شواهد در کشور است که ه،
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اجرای مقددماتی   هفارسی آن آماد هاین مقاله انجام شده و نسخ هفرهنگی آن توسو نویسند

در مدار  است. این در حالی است کده در بسدیاری از کشدورها در همدین مقطدع ابتددایی       

دبیرستان ویژه  به معتبر از این دست وجود دارند و ما هنوز برای مقاطع دبیرستان هها برنام ده

گیدرد و از نظدر   بدر مدی  سدابق اسدت و اوایدل نوجدوانی را در     طح یک که معادل راهنماییس

نظران اسدت،   پیشگیرانه از نظر صاحب های مداخله تأکیدرشدی یکی از مراحل سنی مورد 

 معتبر و مبتنی بر شواهدی نداری،.   ههیچ برنام

ای مبتندی بدر مدرسده و از    هاستفاده از برنامه ،پیشگیرانه های مداخلهدر واقع گذرگاه اصلی 

 هاکنون نویسدند  دیگری که ه، همبتنی بر شواهد است. برنامهای  نظر علمی استفاده از برنامه

مقطع دبیرستان سدطح یدک    فارسی آن است و برای هسازی نسخصدد آمادهه حاضر درمقال

ندز  لایی نوجدوانی  هدا  مهدارت » ههای هفت،، هشت، و نه، طراحی شده اسدت، برنامد  یعنی پایه

کشور جهان در حال اجراسدت و مدورد تأییدد     80اکنون در بیش از است که ه، «1کوئست

مؤسسه ملدی سدو  مصدر     ، های مبتنی بر شواهد ها و فعالیتثبت ملی برنامهمراکزی مانند 

و بسدیاری از   دارویی، مجمع همکاری در زمینده یدادگیری تحصدیلی، اجتمداعی و هیجدانی     

تفکدر سدازنده    همانندد برنامد  ه سنی است. این برنامه ه، ین دورمراکز معتبر علمی دیگر در ا

 ،پیشگیری همگانی مبتندی بدر مدرسده اسدت کده در یدک سدطح رشددی بدالاتر          هیک برنام

های پیشین این مقاله را تقویت و در عین حال با اسدتفاده   ی مورد بحث در قسمتها مهارت

 کند.  دارویی پیشگیری می   مصر سودارویی مستتر در برنامه از گرایش به های  از مؤلفه

گذاری معتبری مانندد دفتدر جدرم و داروی سدازمان      نظران و مراکز علمی و سیاست صاحب

دارویی در مددار  در   سو  مصر  ههای پیشگیرانه در حوزاند که برنامهملل بر این عقیده

نوجدوانی   هی اجتماعی و هیجانی و در دورها مهارتابتدایی باید معطو  بر آموزش  هدور

یی بدرای مقاومدت در برابدر مصدر  و آشدنایی      هدا  هباید حاوی مؤلف ها مهارتعلاوه بر این 

، دفتر دارو و جرم سازمان ملل) دارویی باشند سو  مصر نوجوانان با مضرات و مشکلات 

اندد. بندابراین   کامدل رعایدت شدده   طور بده  های یادشده (. این دو ویژگی مه، در برنامه2013

                                                                                                                                              
1. Lions-Quest Skills 



بهنام بهراد   

61 

 

 

ره 
دو

2
ره 

ما
 ش

،
۷

ز 
ایي

، پ
13

94
 

V
o

l.
 2

, 
N

o
. 
7

, 
A

u
tu

m
n

 2
0
1

5
 

 

  

مدواد و بسدیاری از    سدو  مصدر   یک اولویت مه، در پیشدگیری از   عنوان بهد آنچه که بای

رفتارهای پرخطر دیگر در کشدورمان مدورد توجده قدرار داد ارتقدا  شایسدتگی اجتمداعی و        

مدورد  هدای   محور است. برنامده  مبتنی بر شواهد مدرسههای  هیجانی کودکان از طریق برنامه

اثدربخش در ایدن زمینده هسدتند، بندا بده نظدر         هیرانپیشدگ  هدای  مداخلده یی از هدا  هنموند  ،اشاره

بهتدرین  »هدایی از ایدن دسدت    برنامده  ،دارویدی  سدو  مصدر   ملی  همانند مؤسس هایی هسسؤم

مؤسسده ملدی سدو  مصدر      « )دارویدی هسدتند   سدو  مصدر   پیشدگیری از   هراهبرد در زمین

 (.  2014، دارویی
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