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پيشگيري ثانويه
اگر‌ماهيت‌‌پيشگيری‌اوليه‌ممانعت‌از‌وقوع‌مشكل‌باشد،‌ماهيت‌
پيش��گيری‌ثانويه،‌شناسايی‌به‌موقع‌‌مشكلات‌و‌مداخلۀ‌درمانی‌
مناس��ب‌است.‌اين‌مداخله‌بايد‌قبل‌از‌اينكه‌مشكلات‌تبديل‌به‌‌

يك‌اختلال‌جدی‌شوند،‌صورت‌گيرد.‌
در‌واقع،‌تلاش‌های‌‌پيش��گيری‌ثانويه‌می‌كوش��د‌تا‌از‌تش��ديد‌
مشكلات‌خفيف‌تا‌متوسط‌جلوگيری‌كند‌.‌شناسايی‌و‌برخورد‌
با‌مش��كلات‌در‌ابتدايی‌ترين‌مراح��ل‌آن‌،‌موجب‌كاهش‌طول‌
بيماری‌و‌به‌‌حداقل‌رس��اندن‌ش��دت‌و‌كاهش‌شيوع‌اختلال‌ها‌
می‌ش��ود.‌بنابراين،‌براس��اس‌تحقيقاتی‌كه‌‌انج��ام‌گرفته،‌تأكيد‌
مي‌ش��ود‌كه‌پيشگيری‌ثانويه‌روي‌شناسايی‌اوليه‌افرادی‌استوار‌
است‌كه‌‌ش��اخص‌های‌خطر‌ناسازگاری‌و‌اختلال‌شديد‌بعدی‌

را‌از‌سر‌می‌گذرانند.
برای‌اينكه‌كوش��ش‌های‌‌م��ورد‌نظر‌تحقق‌يابد،‌باي��د‌به‌افراد‌
شناسايی‌ش��ده‌از‌طريق‌رويكرد‌مورديابی‌نظام‌دار‌گسترده‌در‌

جمعيت،‌مداخله‌ای‌مؤثر‌و‌كارآمد‌و‌فوری‌ارائه‌داد.‌
ب��ه‌عقيدة‌همين‌نويس��نده،‌‌بر‌خ��لاف‌پيش��گيری‌اوليه‌كه‌به‌
س��وی‌جمعيت‌غيراختلالی‌و‌فاقد‌مشكل‌هدف‌گيری‌می‌كند،‌
برنامه‌های‌پيش��گيری‌ثانويه،‌افرادی‌را‌در‌برمی‌گيرد‌كه‌پيش‌از‌
اين‌با‌درجۀ‌خفيف‌تا‌متوس��ط،‌رفتارهای‌ناسازگار،‌اختلالی‌و‌

غيرمناسب‌‌نشان‌داده‌اند.

پيشگيري ثالث
پيشگيری‌ثالث،‌به‌كاهش‌آسيبی‌معطوف‌است‌كه‌احتمال‌دارد‌
ف��رد‌در‌نتيجۀ‌اختلال،‌‌ناس��ازگاری‌يا‌حادثۀ‌فرض‌ش��ده‌ای‌را‌
تجربه‌كرده‌باشد.‌در‌واقع،‌اين‌نوع‌پيشگيری‌به‌معنای‌‌متداول‌
پيش��گيری‌نيس��ت،‌زيرا‌مش��كلی‌با‌اهميت‌كه‌اثرهاي‌خود‌را‌
بر‌جای‌گذاش��ته‌از‌قبل‌وجود‌‌دارد.‌هدف‌اين‌نوع‌پيش��گيری،‌
محدود‌كردن‌شدت‌پيامدها‌و‌تغيير‌دورة‌اختلال‌است.‌اين‌‌امر‌
از‌طريق‌توان‌بخشی‌و‌اجتماعی‌كردن‌مجدد‌مشخص‌می‌شود.‌
مش��اوره،‌دارو‌درمانی‌و‌گ��روه‌‌درمانی‌معتادين‌در‌واقع‌بعد‌از‌
بروز‌حادثه‌آس��يب‌زا‌)اعتياد(‌ص��ورت‌می‌گيرد‌و‌اين‌امكان‌‌را‌
فراهم‌می‌س��ازد‌كه‌با‌حمايت‌های‌اجتماعی‌موجود‌بتوان‌‌افراد‌
معتاد‌را‌نجات‌داد‌يا‌اينكه‌آس��يب‌پذيری‌آن‌ها‌را‌نسبت‌به‌مواد‌

كاهش‌داد.‌
از‌اي��ن‌نظر،‌همان‌طور‌كه‌در‌مطالعات‌انجام‌ش��ده‌نش��ان‌داده‌
شده‌است‌،‌پيشگيری‌به‌صورت‌اوليه‌‌به‌اعمال‌انجام‌شده‌برای‌
جلوگيری‌از‌پيدايش‌يك‌اختلال‌يا‌مش��كل‌ي��ا‌به‌طور‌ثانويه‌،‌
كاهش‌‌و‌بی‌اثر‌س��اختن‌مش��كلات‌بالقوه‌در‌ابتدای‌بروز‌آن‌ها‌
و‌انجام‌رفتارها‌و‌راهبردهايی‌برای‌‌به‌حداقل‌رس��اندن‌اثرهاي‌

منفی‌آن‌ها‌اطلاق‌می‌شود.

پيشگيري اوليه بااهميت ترين پيشگيري است
به‌هر‌حال،‌‌هنگامی‌كه‌روش‌های‌پيش��گيری‌موفقيت‌آميز‌باشد‌،‌

غلامرضا عزيزی
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عوامل‌خطرسازی‌كه‌به‌رفتار‌غير‌انطباقی‌‌منجر‌می‌شوند‌كاهش‌
مي‌يابند‌يا‌حذف‌می‌ش��وند.‌در‌همۀ‌سيستم‌های‌مداخله‌ای‌،‌به‌
تلاش‌برای‌پيش��گيری‌از‌ناراحتی‌های‌ج��دی‌كه‌‌رخداد‌آن‌ها‌
ش��ايع‌اس��ت،‌تقدم‌داده‌ش��ده‌و‌روش‌های‌كارآمدی‌نيز‌برای‌
آن‌ها‌معرفی‌ش��ده‌‌است.‌يكی‌از‌روش‌های‌مذكور‌كه‌كارآمدی‌
آن‌توسط‌برخی‌پژوهشگران‌معرفی‌شده،‌آموزش‌‌مهارت‌های‌

زندگی‌برای‌پيشگيری‌از‌سوءمصرف‌مواد‌است.‌
روش‌م��ورد‌نظر‌برای‌دانش‌آموزان‌دبيرس��تانی‌طراحی‌ش��ده‌
و‌در‌آن‌ب��ه‌فراگيران‌آموزش‌‌داده‌می‌ش��ود‌تا‌در‌مقابل‌فش��ار‌
همسالان‌خود‌برای‌كشيدن‌سيگار،‌نوشيدن‌مشروبات‌الكلی‌يا‌
مصرف‌موادمخدر‌مثل‌حشيش‌و‌تأثيرهاي‌دوستان‌به‌طور‌كلی،‌

مقاومت‌كنند‌.
از‌نظر‌پژوهشگران،‌دانش‌آموزان‌دبيرستانی‌بايد‌هدف‌مداخله‌
باشند‌زيرا‌در‌اين‌دوران‌،‌نوجوانان‌به‌طور‌فعالی‌با‌مواد،‌رفتارها،‌
س��بك‌های‌مختلف‌زندگی‌و‌ارزش‌های‌‌گوناگون‌سروكار‌پيدا‌
می‌كنند.‌علاوه‌بر‌اين،‌دانش‌آموزان‌س��نين‌‌14تا‌‌19س��ال‌در‌
انج��ام‌‌كاره��ای‌جس��ورانه‌و‌خطرناك‌و‌افكاری‌كه‌اس��تعداد‌
آن‌ها‌را‌برای‌ناديده‌گرفتن‌قوانين‌و‌‌مقرارات‌رس��می‌و‌توجيه‌
رفتارهای‌خود‌محورانه‌افزايش‌می‌دهد‌،‌رغبت‌نش��ان‌می‌دهند.‌
رويكرد‌‌آموزش‌مهارت‌های‌زندگی،‌يادگيری‌نحوة‌مقاومت‌در‌
مقابل‌فشار‌های‌اجتماعی‌است‌و‌به‌منظور‌‌كاهش‌انگيزة‌استفاده‌
از‌مواد‌‌مختل��ف‌و‌افزايش‌كفايت‌كلی‌از‌طريق‌ايجاد‌و‌ارتقاء‌
كارآمدی‌مهارت‌های‌فردی‌و‌مهارت‌های‌اجتماعی‌‌همس��الان‌
طراحی‌ش��ده‌اس��ت.‌برنامۀ‌آموزش‌مهارت‌های‌زندگی‌دارای‌‌

پنج‌مؤلفه‌است.
مؤلف��ۀ‌‌اول،‌اطلاعات‌كل��ی‌دربارة‌موادی‌مثل‌س��يگار،‌‌الكل‌
و‌حش��يش‌ارائ��ه‌می‌دهد.آموزش‌هايی‌كه‌‌در‌اي��ن‌بخش‌داده‌
می‌شود،‌به‌منظور‌افزايش‌شناخت‌دانش‌آموزان‌دربارة‌تأثيرهاي‌
كوتاه‌‌مدت‌اين‌مواد‌كه‌اغلب‌در‌دسترس‌هستند،‌طراحی‌شده‌

است.
مؤلف��ۀ‌دوم‌،‌راهبردهايی‌را‌مطرح‌می‌كند‌مبنی‌بر‌اينكه‌چگونه‌
می‌ت��وان‌تصميم‌هاي‌مؤث��ری‌گرفت‌‌و‌به‌دانش‌آموزان‌نش��ان‌
می‌دهد‌كه‌چگونه‌تبليغات‌در‌سطح‌جهانی،‌مصرف‌كنندگان‌را‌

به‌تمايل‌و‌مصرف‌بعضی‌كالاها‌وادار‌مي‌كند.‌
مؤلفۀ‌س��وم،‌خود‌ادراك��ی‌دانش‌آموزان‌را‌مورد‌بررس��ی‌قرار‌
می‌ده��د.‌در‌اين‌بخش،‌به‌مدت‌هش��ت‌هفت��ه،‌خودكنترلی‌و‌
اعتماد‌به‌‌نفس‌را‌آم��وزش‌می‌دهند.‌اين‌مؤلفه‌در‌مورد‌چگونه‌
نزديك‌ش��دن‌‌به‌يك‌ه��دف،‌اطلاعات‌جدي��دی‌را‌در‌اختيار‌
نوجوانان‌می‌گذارد.‌از‌طرف‌ديگر،‌تجاربی‌را‌‌از‌شرايط‌واقعی‌
زندگی‌در‌اختيار‌آن‌ها‌قرار‌می‌دهد‌تا‌نوجوانان‌بتوانند‌اطلاعات‌

جديد‌را‌‌به‌مرحلۀ‌اجرا‌بگذارند.
مؤلف��ۀ‌چهارم،‌آم��وزش‌تكنيك‌های‌آرميدگی‌پاي��ه،‌بر‌كنترل‌
اضطراب‌دانش‌آموزان‌در‌موقعيت‌های‌‌مختلف‌اجتماعی‌است.‌

همچنين‌به‌منظور‌افزايش‌تعليم‌مهارت‌های‌مورد‌نظر،‌آن‌ها‌در‌
محيط‌های‌مختلف‌تمرين‌مي‌كنند.‌

مؤلفۀ‌پنجم،‌آموزش‌مهارت‌های‌لازم‌برای‌ايجاد‌و‌حفظ‌روابط‌
از‌طريق‌اصلاح‌ارتباط‌هاي‌بين‌‌فردی،‌اقدام‌و‌آغاز‌گفت‌‌وگو‌و‌
ابراز‌وجود‌را‌در‌بر‌می‌گيرد.‌با‌توجه‌به‌آموزش‌های‌مورد‌نظر،‌
پژوهش��گران‌مذكور،‌جهت‌سنجش‌كارايی‌طرح‌مداخلۀ‌فوق،‌
ارزيابی‌های‌بس��يار‌دقيق‌به‌عم��ل‌‌آورده‌اند.‌در‌اين‌پژوهش‌ها،‌
اغلب‌از‌تخصيص‌تصادفی‌گروه‌ها‌استفاده‌شده‌و‌از‌گروه‌های‌
كنترل،‌برای‌‌اهداف‌مقايس��ه‌ای‌به‌طور‌هماهنگ‌بهره‌گيری‌شده‌
است.‌گزارش‌های‌موجود‌در‌خصوص‌مطالعات‌پيگيری‌نشان‌
داده‌شده‌است‌كه‌‌40تا‌‌75درصد‌افراد‌بعد‌از‌يك‌سال،‌كمتر‌
احتمال‌داش��ته‌كه‌‌به‌س��مت‌مصرف‌سيگار‌كش��يده‌شوند.‌در‌
مطالعات‌‌گسترده‌تر،‌همين‌محققين‌دريافتند‌كه‌اعضاء‌گروه‌های‌
آموزش‌مهارت‌های‌زندگی‌كه‌توس��ط‌‌همسالان‌خود،‌هدايت‌
و‌رهبری‌می‌ش��دند،‌در‌مقايسه‌با‌گروه‌های‌كنترل،‌به‌طور‌قابل‌‌

ملاحظه‌ای‌كمتر‌به‌كشيدن‌سيگار‌و‌حشيش‌پرداختند.‌

نتيجه گيری
به‌طور‌خلاصه،‌پژوهش��گران‌به‌شكل‌منظمی،‌زمينه‌ها‌و‌عوامل‌
سبب‌ش��ناختی‌مرتبط‌با‌س��وء‌مصرف‌م��واد‌را‌ارزيابی‌كرده‌اند‌
)مانن��د:‌نمايش‌ضرره��اي‌مصرف‌مواد‌در‌رس��انه‌ها‌و‌عوامل‌
اجتماع��ی‌‌مث��ل‌نگرش‌ها‌و‌رفتاره��ای‌خانواده‌و‌دوس��تان‌و‌
فشار‌های‌گروهی‌(‌و‌براساس‌يك‌برنامۀ‌مدون،‌طرح‌آموزش‌
مهارت‌ه��ای‌زندگی‌را‌ب��رای‌دانش‌آموزان‌دبيرس��تانی‌تدارك‌
ديده‌ان��د.‌‌درنهايت،‌كارهايی‌از‌اين‌دس��ت،‌به‌عنوان‌يك‌نمونه‌
از‌برنامه‌های‌پيش��گيری‌اولي��ه‌می‌تواند‌‌گرايش‌به‌موادمخدر‌و‌
مقاومت‌در‌برابر‌فشار‌گروه‌های‌بزهكار‌و‌همسال‌را‌هدف‌قرار‌

‌‌ دهد‌و‌‌جامعه‌را‌در‌يك‌فرآيند‌كارآمد‌واكسينه‌كند
‌‌
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