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انس��ان از بدو آفرینش در عرصه زندگی فردی و اجتماعی همواره در معرض 
آس��یب ه��اي گوناگوني ق��رار دارد . تنوع و تعدد این آس��یب ‏ها در جوامع 
امروزین بسیار بیش از گذشته مي باشد و آسايش و امنيت انسان را به مخاطره 
می اندازد. در چنين  شرايطي ديگر هیچ ‏فردی از ابتلا به این معضلات مصون 
نبوده و همین مساله است كه صاحب نظران وانديشمندان دغدغه مند را جهت 
يافتن راه يا راه ‏هايي برای جلوگیری از ابتلا به اين آسیب ها به تكاپو انداخته 

است.‏
‏ بی گمان یکی از مهلک ترین پدیده های مخرب در جهان امروز مواد افیونی 
و محرک مي باش��د، مواد مخربي كه اینک به عنوان ‏منش��اء بروز بسیاری از 
آسیب های فرهنگی و اجتماعی در دنيا از آن ياد مي شود. آسیب های ناشی 
از  گرفتاري به اين مواد خصوصا ‏پس از شيوع، در بسیاری از مواقع علاوه بر 
ناب��ودي كي خانواده باعث ایجاد رکود و رخوت و حتي اضمحلال نهادهای 
اجتماعی کش��ور ‏ها و افت عملکرد اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی آن ها می 
گردد،  و اين گونه تهاجم نرم كش��ورهاي استعماري هزینه های بسیاری را ‏به 

دولت ها و ملت‌ها تحمیل میک‌ند.‏
بر همین اس��اس لزوم توجه جدی و موثر به این مساله با رويكرد پیشگیری و 
با مش��اركت فعال نهادها و دس��تگاه هاي اجرايي  ‏خصوصاً جوامع در معرض 
آس��یب، امری غیر قابل انکار و از ضروری ترین برنامه ها به ش��مار می رود. 
تجربه نش��ان می دهد کش��ورهایی ک‏ه در زمینه پیشگیری موفقیت هایی را به 
دس��ت آورده اند، برای  آگاه ساختن و اطلاع رساني مردم، خصوصاً جوانان  

برنامه های ویژه و ‏گسترده ای را تدارک دیده‌اند. ‏
‏ نا گفته پيداست کشور جمهوری اسلامی  ايران، با توجه به موقعيت جغرافيايي 
،سياسي و اجتماعي ويژه بايد برنامه هاي كلان ، كاربردي و بلند مدتي را ‏براي 
دستيابي به اهداف خود در اين زمينه به اجرا در آورد. لذا باتوجه به نیاز جامعه 
جوان ما به بهره‌گیری از تجربه های ساير كشور ها ‏و آگاهی از تاثيرات منفي 
ابت�ال به مواد مخدر ، دانش��گاه ه��ا و نظام آموزش عالی کش��ور باید نقش پر 

رنگی در آگاه سازی  جامعه ایفا ‏نمایند. به مصداق فرمایش بنیان گذار انقلاب 
اس�المی حضرت امام خمینی )ره( که دانشگاه باید مبدا همه تحولات جامعه 
باشد، در این ‏بخش نیز آموزش عالی می تواند در صف مقدم این مبارزه قرار 
گرفته و از توانمندی و ظرفیت های علمی، پژوهش��ی و فرهنگی خود در ‏این 

عرصه استفاده لازم را به عمل آورد. ‏
بر همين اساس و به منظور کاهش آسیب های اجتماعی دانشجویان وهمچنين 
ارتقاء س��طح سلامت و بهداشت جس��می و روحی ‏دانشجویان دانشگاه های 
سراس��ر کش��ور، اداره کل امورفرهنگی وزارت عل��وم، تحقیقات و فناوری 
برنامه های ویژه ای را با همكاري نهادهاي ‏ذيربط خصوصا اداره کل فرهنگي 
و پيشگيري س��تاد مبارزه با مواد مخدر در طي سال هاي اخير اجرا نموده ويا 

در دستور كار خود قرار داده ‏است.‏
ط��رح »فرهنگ، پويايي، سلامت« ب��ي گمان بزرگتري��ن برنامه اجرا 
ش��ده در حوزه پيش��گيري از اعتياد در نظام آموزش عالي است ‏كه در سال 
تحصيلي 91-1390 باهمكاري اداره کل فرهنگی و پیش��گیری ستاد مبارزه با 
مواد مخدر وادارات كل فرهنگي دانشگاه ها  به صورت همزمان در در سطح 
‏‏50 دانشگاه كشور كه  17 استان كشور را تحت پوشش برنامه هاي خود قرار 
خواهد داد كه در صورت تامين منابع مالي در فاز دوم آن 14 استان ديگر نيز 

شامل اين طرح خواهند شد.‏
علاوه براين برنامه، آماده سازي سايت پیشگیری نوین، انتشار نشريه پيشگيري 
نوين ، برگزاري نشست ها و كارگاه هاي آموزشي ويژه كارشناسان ‏و مديران 
فرهنگي دانشگاه‌ها، تهيه و توزيع بسته هاي فرهنگي  و حمايت از برنامه هاي 
دانش��جويي  مرتبط از ديگ��ر  برنامه ها وفعاليت ‏هاي اين اداره كل در س��ال 

جاري خواهد بود. ‏

از سایت نیز دیدن فرمایید 

 ارتقای امر اطلاع رس��انی هدفمند و نیز افزایش س��طح دانش تخصصی معلمان ، اساتید، دانش آموزان و دانشجویان در امرپیشگیری  از اعتیاد به 
منظور گسترش فرهنگ پیشگیری در محیط آموزشی.

 ارائه اطلاعات و منابع آموزشی کاربردی پیشگیری از اعتیاد برای متخصصان ، والدین و آحاد جامعه
 ارائه آخرین مدل‌ها و اس��تراتژی‌های کارآمد پیش��گیری از اعتیاد در کانون های هدف؛ مدرس��ه، دانش��گاه، خانواده، محله، محیط‌های کاری و 

رسانه‌ها.
 ایجاد بانک اطلاعات کلیه کارشناسان  و متخصصان امر پیشگیری اولیه از اعتیاد در سراسر کشور و تعامل مستمر با آنها

 فراهم کردن بستری مناسب برای تبادل تجربیات بین متخصصان  و کارشناسان پیشگیری از اعتیاد در سطح کشور
 دست یابی متخصصان پیشگیری از اعتیاد به آخرین دستاوردهای پژوهشی کشور در این عرصه

 آموزش و آشنایی با عوارض و پیامد های سوء مصرف مواد در ابعاد مختلف
 تقویت دانش بومی در برنامه های پیشگیری
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ش��واهد و پژوهش‌ها حاکی از آن است که توانایی 
برنامه‌های آموزش��ی پیش��گیری از س��وء مصرف  
مواد با هدف ارتقاء رفتارهای سالم در دانشجویان 
محدودیت‌ه��ای خ��ود را دارن��د. پیش��رفت‌های 
پایدار در زمینه‌های پیش��گیری و س�المت همانند 
آموزش‌های ‏علمی و دانشگاهی نیاز به یک برنامه 
ریزی جامع و چند بعدی دارند. به این منظور چهار 
س��تون اصلی و به ه��م مرتبط ب��رای موفقیت این 

برنامه‌ها پیش بینی شده است:
‏-  وجود محیط مناسب فیزیکی و اجتماعی

‏-‏ آموزش و یادگیری
‏-‏ وجود سیاست‌های شفاف در محیط آموزشی

‏-‏ همکاری و مشارکت در خدمات رسانی
تلاش‌ه��ا و برنامه‌های پیش��گیرانه‌ای که این چهار 
چوب را همراه ب��ا در نظر گرفتن عوامل محافظ و 
خطر در طول دوران زندگی و تحصیلی دانشجویان 
موفقیت‌ه��ای  ب��ه  می‌توانن��د  میک‌نن��د  رعای��ت 

چشمگیری نایل آیند.‏
بر این مبنا دانش��گاه‌ها و سایر محیط‌های آموزشی 
به عنوان سیس��تمی در نظر گرفته ش��ده اس��ت که 
س��اختارها، سیاس��ت‌ها، ‏ارتباطات و عملکردهای 
خاص خود را دارند. در یک برنامه پویا و متحرک 
ارتقاء س�المت وپیشگیری در دانشگاه، ‏مشارکت، 
اقت��دار، کیفیت و آزادی عمل از جمله ارزش‌های 

اساسی می‌باشند.‏
‏ 

مسلما دانشگاه‌ها به تنهایی نمی‌توانند مسئولیت‌های 
مربوط به امر پیشگیری و ارتقاء سلامت را  ـ به دلیل 
مسئولیت‌های مهم ‏دیگری که بر دوش آن‌هاست ـ 
به تنهایی انجام دهند. هر دانشگاه و محیط آموزشی، 
دارایی‌ه��ا و توانایی‌های خاص و ‏محدودی را برای 
مواجه شدن با بحث سلامت و مسائل مربوط به سوء 

مصرف مواد در دانشجویان دارد.‏

همچنی��ن هیچ نهاد و فرد دیگ��ری جز کارمندان، 
اس��اتید و دانش��جویان نمی‌توانن��د ب��ه خوب��ی و 
کارآمدی لازم با این مسائل ‏روبه رو شده‎ ‎و عامل 

ایجاد تغییرات مثبت دراین محیط‌ها شوند. ‏
ام��ا این موض��وع به ای��ن معنا نیس��ت که س��ایر 
س��ازمان‌ها و نهادها از زیر این مس��ئولیت سنگین 
ش��انه خالی کنند. وزارت ‏خانه‌ها و س��ازمان‌های 
وابس��ته به نهادهای آموزش و سلامت نیز باید در 

این زمینه نقش خود را ایفا کنند.‏
در نتیجه توانایی یک دانشگاه برای ایجاد تغییرات 
عمیق و مثبت، وابس��ته به تقسیم وظایف بر اساس 

توانمندی است. 

توانا�یی را ‏می‌توان اینگون�ه تعریف کرد: 
پتانس��یل محیط آموزش��ی برای انجام اقدامات با 

هدف گرفتن نتایج و برون دادهای مثبت.‏
تعداد زیادی از قابلیت‌ه��ا و توانایی‌ها )مانند حل 
مس��ئله، مش��ارکت جوانان، توانایی‌های فرهنگی 
و...( هم��ه و هم��ه ب��ه ‏ظرفیت‌ه��ای کل اعضای 
دانش��گاه اع��م از کارکن��ان و دانش��جویان برای 

پیشگیری وارتقاء سلامت مربوط می‌شود.‏
ای��ن ظرفیت‌ها را می‌توان به ظرفیت‌های انس��انی، 

مالی، فنی و مشارکتی دسته بندی کرد:

‏-  ظرفیت‌ه�ای انس�انی:  حمای��ت مقتدرانه 
هیات علمی دانشگاه از برنامه‌ها، کارمندان متعهد، 

مسئولان قوی و ‏مشارکت فعال اعضای گروه.‏
‏-‏ ظرفیت‌ه�ای فنی:  درک علمی ارتباط بین 
عوامل خطر، عوامل محافظ و سوء مصرف مواد، 

دانش برنامه ‏ریزی، اجرا و ارزیابی برنامه.‏
‏-‏ ظرفیت‌های مالی:  بودجه کافی برای اجرای 
برنامه‌های مداخله‌ای، توانایی مدیریت بودجه‌ها و 
توانایی جذب سرمایه‌های ‏مالی بیشتر برای اجرای 

برنامه‌های پیشگیرانه.‏
‏-‏ ظرفیت‌ه�ای مش�ارکتی: توانای��ی توس��عه 
ارتباطات و حمایت‌های فعال از س��وی مشارکت 
کنندگان متخصص به ویژه ‏متخصصین پیشگیری 
در محیط‌ه��ای آموزش��ی، دانش��جویان و مناب��ع 

اجتماعی.‏

در زندگی همه انس��ان‌ها عوام��ل متعددی وجود 
دارد ک��ه احتم��ال مش��کل آفرینی را ب��الا برده 
)عوام��ل خطر( یا مانع از آن می‌ش��ود ک‏ه در گیر 
پیچیدگی‌ها و مش��کلات زندگی ش��ده و اعمال 
آن‌ه��ا را به بیراهه بکش��اند )عوام��ل محافظ( هر 
کس��ی در زندگی خود با ‏این عوامل درگیر شده 
ی��ا آن‌ها را تجربه کرده اس��ت – در خانواده، در 
زندگی ش��خصی، اجتماعی، مدرس��ه، دانش��گاه 
– ک��ه ‏می‌توان��د زندگ��ی ف��رد را از کودکی تا 

بزرگس��الی تحت تاثیر قرار دهد.  ‏
ب��ا توجه به این اص��ل، عوامل محافظ به سیس��تم 
کمک میک‌ند که یک راه عبور س��الم و س��پری 
محکم در مقابل عوامل خطر به ‏ویژه برای دوران 
پ��ر از چال��ش جوانی ایجاد کن��د- صرف نظر از 
اینکه برخی اف��راد خصوصیات و پتانس��یل ذاتی 
برای گرایش ‏به س��وء مصرف دارن��د اما در عین 
حال همه افراد از مزای��ای تاثیرات یک خانواده، 
جامعه، مدرسه، دانشگاه، و محیط ‏اجتماعی سالم 

سود می‌برند.‏

‎ ‎تئوری مقتدرس��ازی جوانان ب��ر این اصل تمرکز 
دارد ک��ه اکثریت اف��راد زمانی که بر س��اختن و 
افزای��ش ‏توانایی‌ه��ا و مهارت‌های آن‌ه��ا تاکید 
می‌ش��ود، عکس‌العم��ل مثب��ت و بهت��ری نش��ان 
می‌دهن��د نس��بت ب��ه موقعیتی ک��ه ب��ر کمبودها 
ومحدودیت ها ‏تمرکز می‌ش��ود. ب��ا توجه به این 
اصل، جوانان باید ب��ه عنوان عوامل پر انرژی و با 
ظرفیت‌ها و استعدادهای بالا در نظر گرفته شوند. 
دانش��جویان باید ترغیب ش��وند تا به جای عنوان 
نمودن موضوعاتی منفعل همراه با طرح مشکلات 
و کمبودهایی که وجود دارد، با مشکلات مواجه 

ش��ده و برای رفع آنها اقدام نمایند.‏
‎ ‎نظری��ه توس��عه جوانان س��الم، خان��واده، محیط 
آموزش��ی و جامعه را برای به وجود آمدن عوامل 
محافظ در زندگی جوان��ان ‏ازجمله کارخانه‌های 
اصل��ی س��ازنده می‌دان��د و یاد آور می‌ش��ود که 
بس��یاری از جوان��ان اگ��ر چه ممکن اس��ت حتی 
عوامل خطر ‏س��از را تجربه نکنن��د اما هنوز برای 

مقابله با مش��کلات زندگی آماده نش��ده اند. ‏
‎ ‎عوام��ل محافظ در قالب ظرفیت‌ها و توانایی‌های 
احساس��ی و اجتماع��ی )مانند صلاحی��ت فردی، 
اعتم��اد به نفس، معاش��رت، ‏‎ش��خصیت، مراقبت 
از خ��ود، دلس��وزی ب��رای دیگ��ران( و حمایت 
وج��ود  امنی��ت،  )مانن��د  محیط��ی  کننده‌ه��ای 
مجموعه‌ه��ای غی��ر ‏نظام��ی در ام��ر مراقب��ت و 
پیشگیری( می‌تواند باعث کاهش مشکلات ناشی 

از عوامل خطر ش��ود.‏
‎ ‎موثرترین راه برای س��اختن اینگونه ظرفیت‌های 
محیط��ی و ف��ردی، درگی��ر کردن و مش��ارکت 
جوان��ان به عنوان مداخله گران ‏عرصه پیش��گیری 

در محیط‌های اجتماعی می‌باش��د.‏

‏1: تجمیع برنامه‌های پیشگیری در قالب یک 
‎برنامه جامع سلامت در محیط آموزشی

‏2: تقسیم مسئولیت‌ها و قابلیت‌ها به عنوان 
یک اصل اساسی

‏ 3: تمرکز بر راه‌ها و پل‌های موثر

‏4: تئوری مقتدرسازی جوانان

اصول پیشگیری از سوء مصرف مواد
 در محیط‌های آموزشی
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در تحقیقات دو دهه‌ی گذش��ته تلاش ش��ده است تا نش��ان دهند که استعمال مواد 
چگونه ش��روع می‌شود و ‏چگونه پیش می‌رود. در استعمال مواد عوامل خطرآفرین 
زیادی وجود دارند. عوامل خطر احتمال ‏استعمال مواد را افزایش و عوامل محافظ 
می��زان خطر را کاهش می‌دهند. عوام��ل خطر و ایمنی می‌توانند افراد را ‏در مراحل 

مختلف زندگی تحت تأثیر قرار دهند. ‏

جدول زیر نشان می‌دهد که چگونه عوامل خطر و ایمنی بر افراد در پنج حوزه که 
در آن‌ها مداخلات می‌تواند ‏صورت بگیرد اثر میک‌نند.‏

عوامل خطر به چندین طریق می‌توانند اثرگذار باش��ند. هرچه فرد بیشتر در معرض 
خطر باش��د احتمال اس��تعمال ‏مواد در او بیشتر خواهد ش��د. برخی عوامل خطر در 
بعضی مراحل رش��د مانند فشار همسالان در طول س��ال‌‌های ‏نوجوانی ممکن است 
از عوامل دیگر اثرگذارتر باش��د؛ درس��ت به همین ترتیب برخ��ی عوامل حمایتی 
مانند پیوند ‏قوی خانوادگی می‌توانند در طول س��ال‌های اولیه‌ی زندگی در کاهش 
خطر بسیار مؤثر باشند. هدف مهم ‏پیشگیری تغییر توازن میان عوامل خطر و عوامل 

ایمنی است به گونه‌ای که عوامل ایمنی بر عوامل خطر پیشی ‏بگیرد. ‏

نشانه‌های اولیه‌ی خطر که ممکن است گویای استعمال مواد در 
آینده باشند کدامند؟

بعضی نش��انه‌های خطر همانند رفتار پرخاشگرانه، نبود خودکنترلی یا خلق و خوی 
زودرن��ج را از همان اوایل ک‏ودکی می‌توان مش��اهده ک��رد. همچنان که کودک 
ب��زرگ می‌ش��ود تعاملات در خانواده، مدرس��ه و جامعه می‌توانن��د ‏بر میزان خطر 

استعمال مواد در آینده اثر بگذارند. ‏
اولی��ن تعام�الت فرزن��دان در خان��واده اتف��اق می‌افتد؛ گاه��ی موقعیت‌های 
خانوادگ��ی، خطر اس��تعمال مواد در ‏آینده را افزای��ش می‌دهند که می‌توان به 

موارد زیر اشاره کرد:‏
• نبود دلبستگی و اقدامات تربیتی از طرف والدین ‏

• تربیت غیر مؤثر
• وجود اعتیاد در والدین

اما در موارد زیر خانواده‌ها می‌توانند مانع استعمال مواد توسط فرزندان در آینده شوند:‏
• پیوند قوی میان فرزندان و والدین
• نظارت والدین بر زندگی فرزندان

• اجرای قواعد تربیتی مناسب و روشن
تعاملات خارج از خانه می‌توانند حاوی خطرهایی برای فرزندان  باشند، این خطرها 

‏عبارتند از: ‏
• ضعف در مهارت‌های اجتماعی یا در کلاس درس

• شکست تحصیلی
• معاشرت با همسالانی که مواد استعمال میک‌نند

س��ایر عوامل )مانند سهولت دسترسی به مواد، الگوهای قاچاق مواد و این باور که 
اس��تعمال مواد عموماً با تسامح ‏رو به رو می‌شود( خطرهایی هستند که می‌توانند بر 

جوانان در شروع استعمال مواد مؤثر باشند. ‏

کدام دوران برای استعمال مواد توسط جوانان پرخطرتر است؟ ‏
تحقیقات نش��ان داده اس��ت که دوره‌ه��ای گ��ذار در زندگی فرزن��دان از جمله 
دوره‌های پرخطر اس��ت. اولین گذار ‏بزرگ هنگامی اس��ت ک��ه آن‌ها محیط امن 

خانواده را ترک میک‌نند و وارد مدرسه و دانشگاه می‌شوند. ‏
نوجوانان هنگام ورود به دبیرس��تان با چالش‌های آموزش��ی، عاطفی و اجتماعی 
دیگ��ری رو به رو می‏ش��وند. در همین زمان، ممکن اس��ت س��وء مصرف مواد، 
کسانی که مواد مصرف میک‌نند و فعالیت‌های اجتماعی ‏مربوط به مواد دسترسی 
بیشتری پیدا کنند. این چالش‌ها می‌توانند خطر مصرف الکل، سیگار و دیگر مواد 

را ‏افزایش دهند. ‏
وقتی جوان منزل را به قصد دانشگاه یا محل کار ترک میک‌ند و به اصطلاح برای 
اولین بار متکی به خود ‏می‌ش��ود و احس��اس استقلال میک‌ند، خطر مصرف مواد و 
الکل بسیار زیاد اس��ت. در نتیجه، مداخلات خاص پیشگیرانه تخصصی مربوط ‏به 

سنین جوانی و محیط‌های آموزشی نیز ضروری می‌شود. ‏

‏   

‏در چه زمانی و چگونه مصرف مواد شروع می‌شود و پیشرفت می‌کند؟
دانشمندان دلایل متنوعی را در این باره که چرا برخی افراد گرفتار مواد می‌شوند و 
سپس به استعمال آن می‌پردازند، ذکر کرده‌اند. یکی از این دلایل به عامل زیستی 
مانند سابقه‌ی مصرف مواد یا الکل در خانواده اشاره دارد. ‏دلیل دیگر این است که 
مصرف مواد می‌تواند فرد را به همس��الانی که مواد مصرف میک‌نند وابس��ته سازد 

که به ‏نوبه‌ی خود مصرف مواد دیگر را به دنبال دارد. ‏
پژوهش��گران دریافته‌اند که عوامل خطر در جوانانی که به سرعت مصرف مواد را 
افزایش می‌دهند زیاد و ‏عوامل ایمنی کم اس��ت. جنس��یت، نژاد و محل جغرافیایی 
نی��ز در این که چ��ه زمانی و چگونه جوانان مصرف ‏مواد را ش��روع میک‌نند نقش 

عمده‌ای ایفا میک‌ند. ‏

‎عوامل خطر و عوامل محافظ کدامند؟

برنامه‌های پیشگیری بر مداخله‌ی زودرس در جریان 
رشد جوانان و نوجوانان تاکید می‌کنند تا قبل از تولید 

‏رفتارهای مشکل‌آفرین، عوامل ایمنی را تقویت کنند.‏

عوامل ایمنیحوزهعوامل خطر

خودکنترلیفردرفتار پرخاشگرانه‌ زودرس

نظارت خانوادگیخانوادهنبود نظارت والدین‏

شایستگی تحصیلیهمسالاناستعمال مواد

سیاست‌های ضد استعمال موادمحیط آموزشیسهولت دسترسی به مواد 

همبستگی قوی محله‌ایجامعهفقر‏

معاشرت با همسالانی که مواد استعمال می‌کنند غالباً 
مستقیم‌ترین و فوری‌ترین خطر برای قرار دادن ‏نوجوانان و 

جوانان در معرض استعمال مواد و در نهایت رفتار بزهکارانه است.‏

چون در هر مرحله‌ی گذار خطرهایی پدید می‌آید، 
طراحان پیشگیری باید برنامه‌هایی را انتخاب کنند که ‏عوامل 

ایمنی را در هر مرحله‌ی رشد تقویت کنند. ‏






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در اوایل دهه‌ی 1960 روان‌ش��ناس اجتماعی ویلیام مک‌گوایر 
یک س��ری مقالات کلاس��یک چاپ کرد که نتیجه گرفت که 
تغییر نگرش افراد نسبت به مطالبی که عموم مردم عمیقاً صحت 

آن‌ها را پذیرفته‌اند، ساده‌تر از آن است که تصور می‌شود.
درک مک‌گوای��ر از این پدیده‌ی جال��ب این ‏بود که تغییر نظر 
افراد نس��بت به چیزهایی که همیشه درست فرض شده‌اند ساده 
اس��ت، به این دلیل  که اکثر مردم در ‏برابر حمله به موضوعاتی 
که هیچ‌گاه کس��ی آن‌ها را زیر سوال نمی‌برد، کمترین آگاهی 

را داشته‌اند.
با گس��ترش این مطلب، مک‌گوایر این سوال را مطرح کرد که: 
آیا می‌ت��وان با آموزش دادن و انجام تمرین��ات، توان مقاومت 
افراد را در برابر هجمه و حمله بحث‌هایی که باعث ایجاد شبهه 
در اعتقادات ایش��ان می‌شود، از نظر ذهنی افزایش داد یا خیر؟! 
مک‌گوایر به ‏طور خاص یک مقایس��ه بین مقاومت بدن نسبت 
به بیماری‌ه��ا و مقاومت روانی نس��بت به متعاقد ک��ردن انجام 
داد. واکس��ینه کردن ‏بدن با قرار دادن افراد در معرض نسخه‌ی 

ضعیف شده‌ی عامل مهاجم مثل ویروس انجام می‌شود. 
بدن افراد »پاد تن« هایی تولید ‏میک‌ند که بدن را نسبت به عامل 
مهاجم مقاوم میک‌ن��د و هنگامی که عامل اصلی حمله میک‌ند 
افراد در نبرد زیس��تی بر ‏علیه بیم��اری که همه‌جانبه حمله کرده 

پیروز می‌شوند. 
حال سوال این است که: با کمی تمرین در دفع حملات ضعیف 
ب��ه نگرش افراد، آیا می‌ت��وان آن��ان را در مقابل حملات قوی 

احتمالی مقاوم ساخت؟ جواب به نظر مثبت می‌آید.
 مک‌گوای��ر عبارت ‏واکس��ینه کردن روانی را ب��رای ارجاع به 
فرایند مقاومت در برابر بحث‌ه��ای قوی متقاعدکننده با تمرین 
درگیر شدن با نسخه‌ی ‏ضعیف‌شده‌ی همان بحث‌ها ابداع کرد.‏

دریافت‌ها و تاثیرات
به محض این که واکس��ینه کردن نگرش مداوم آزمایش ش��د، 
محققان تصمی��م گرفتند این مطلب را بررس��ی کنند که آیا از 
آن می‌ت��وان ‏برای کمک به والدین، معلم��ان و مامورین تامین 

اجتماعی در برابر مشکل حاد سوء مصرف مواد بهره برد ؟

‏»تغییر نگرش«، 
نرخ سوء مصرف مواد در بین نوجوانان و جوانان را

                                                                                             به شدت کاهش می‌دهد.

کاربرد عملی
نوجوان��ان و جوان��ان در صورتی ک��ه تحت فش��ارهای بیرونی قرار 
بگیرند، نگرش خود را نسبت به سوء مصرف تغییر می‌دهند. همچنین 
محققان دریافتند که در صورت واکس��ینه ش��دن نگرش این قشر از 
جامع��ه در مقابل وسوس��ه‌ها و عوام��ل ترغیبک‌ننده )از قبیل: فش��ار 
نگرش هم س��ن و س��ال‌ها به مصرف کردن، که آن را نوعی به روز 
بودن قلمداد میک‌نند( ممکن است خطر معتاد شدن در این رده سنی 

را کاهش دهند.
کمپین‌های تبلیغاتی اجتماعی نیز با ترغیب کانون‌های هدف )خانواده، 
محیط آموزش��ی، رس��انه، محله( در راس��تای کمک ب��ه نوجوانان ‏و 
جوانان ب��رای تمرین »نه« گفتن در هنگامی که یک هم‌س��ال، وی را 
ترغیب به مصرف میک‌ند، از نظریه‌ی واکسینه رفتاری استفاده ک‏ردند. 
برنامه‌هایی که از نظریه‌ی واکس��ینه رفتاری اس��تفاده‌ی کلی یا جزئی 
کرده‌ان��د، ب��ه کرات موث��ر بودن آن را ب��رای ‏جلوگی��ری از کنترل 

استفاده‌ی از مواد گزارش کرده‌اند. 
در مقایسه‌ی با روش‌های قدیمی مانند آموزش ساده در مورد ‏خطرات 
مواد؛ واکس��ینه کردن روانی، رفتارهای پرخطر را عموما بین30 تا 70 

درصد کاهش می‌دهد. 
همان گونه که »دیوید مایرز« در کتاب محبوب روان‌شناسی اجتماعی 
خود نوشته: »امروز هر قسمت از محیط‌های آموزشی که بخواهند از 
‏روش روان‌شناس��ی اجتماعی برای جلوگیری از معتاد ش��دن استفاده 
کن��د، می‌توان��د به راحتی، با هزین��ه پایین، و با امید داش��تن به نتیجه 
در کاه��ش نرخ مصرف کنندگان و کاهش هزینه‌های حفظ و ایجاد 

سلامت در آتیه، این روش را انتخاب نمایند«.





6

س��وء مصرف مواد به یکی از مش��کلات هم 
ب��رای مس��ئولین و هم برای خود دانش��جویان 
تبدیل ش��ده اس��ت. ه��ر روز عام�الن ‏تولید 
و توزی��ع، بعض��اً م��واد و داروه��ای محرک 
گوناگون و مهلکی را به محیط‌های آموزش��ی 

وارد میک‌نند. 
به همین دلیل توانایی ‏دانشجویان چه در دوران 
تحصی��ل و چه بع��د از ف��ارغ التحصیلی و در 
زندگی ش��غلی در معرض خطر قرار می‌گیرد. 
بنابراین درک و ش��ناخت عوام��ل گرایش به 
مص��رف و همچنین ش��ناخت تاثیرات س��وء 
مصرف مواد بر دانش��جویان ام��ری ضروری 

‏می‌باشد.

‏م��وادی که مورد س��وء مصرف قرار 
می‌گیرند:‏

حش��یش و هرویین از جمله موادی هستند که 
توسط دانشجویان مصرف می‌شوند . این دسته 
از مواد مدت طولانی ‏اس��ت که ش��ناخته شده 
و در دس��ترس بوده و همچنان س��وء مصرف 
آن‌ها ادامه دارد. همچنین داروهای نس��خه‌ای 
محرک ش��امل ‏ریتالین نیز مورد سوء مصرف 

برخی از دانشجویان قرار می‌گیرند.‏

عل��ل س��وء مص��رف م��واد در میان 
دانشجویان

شروع مصرف مواد معمولا در مهمانی‌ها و شب 
نشینی های دانشجویان اتفاق می‌افتد علاوه بر 
این دسته‌ای از دانشجویان نیز ‏برای کنار آمدن 
با استرس‌های ناش��ی از زندگی دانشجویی به 

سوء مصرف مواد گرفتار می‌شوند.‏
همچنین دانش��جویان به مصرف خود س��رانه 
قرص‌ها و داروهای نسخه‌ای روی می‌آورند تا 
بتوانند تمام شب را بیدار مانده و ‏خود را برای 

امتحان آماده کنند. 
فشار گروه‌های همسال، استرس‌های وارده از 
س��وی خانواده، دلتنگ��ی و دوری از خانواده، 
‏مش��کلات ش��خصی، دس��تیابی به لذت‌های 
کاذب و تفریح از جمله عوامل اساسی گرایش 

به سوء مصرف مواد در دانشگاه ‏می‌باشد.‏

 نشانه‌های مصرف
اولین نش��انه زمانی اس��ت که مش��اهده کردید 
دانش��جو تمایل دارد اوقات خود را تنها سپری 
کند. مصرف کنن��دگان مواد تنهایی را ترجیح 
‏می‌دهند تا مانع از این ش��وند که اطرافیانش��ان 
متوج��ه تغیی��ر رفت��ار آن‌ه��ا ش��وند. همچنین 
مص��رف کنندگان در م��ورد فعالیت‌های ‏خود 
دروغ می‌گویند زیرا آنه��ا به جای انجام دادن 

فعالیت‌های مثبت به مصرف مواد می‌پردازند.‏
دوم اینکه نش��انه‌هایی از قبیل چشم‌های قرمز، 
کوفتگ��ی و خس��تگی یا بیش فعال��ی، چاقی یا 
لاغ��ری مف��رط بین مص��رف کنن��دگان ‏رایج 

می‌باشد.‏
س��ومین نش��انه مصرف این اس��ت ک��ه اغلب 
مصرف کنن��دگان علاقه خود را به کار، درس 
و دانش��گاه و فعالیت‌ه��ای اجتماعی از ‏دس��ت 
می‌دهند زیرا ه��دف اصلی آن‌ه��ا تامین مواد 
می‌باشد. به همین نسبت هرچه قدر فعالیت‌های 
اجتماعی فرد کاهش پیدا کند ‏احتمال گرایش 

به سوء مصرف نیز بیشتر می‌شود.‏
چهارم، مش��کلات مالی می‌توان��د یکی دیگر 
از نش��انه‌های سوء مصرف باش��د زیرا مصرف 
کنن��دگان دارای��ی خ��ود را برای ‏خری��د مواد 
صرف میک‌نند. بنابراین ممکن اس��ت به قرض 
گرفت��ن و یا حت��ی دزدی از دوس��تان خود نیز 

دست بزنند.‏

 تاثیرات سوء مصرف مواد
س��وء مصرف مواد می‌تواند تاثی��رات مهمی بر 
زندگی دانشگاهی و شغلی داشته و در نهایت به 
مرگ فرد منجر شود. تحقیقات ‏نشان داده است 
که اکثر دانشجویانی که مشکلات درسی داشته 
یا از دانش��گاه اخراج می‌شوند، به سوء مصرف 

یکی از انواع ‏مواد اعتیاد داشته‌اند.
همچنین س��وء مصرف مواد می‌توان��د به انجام 
فعالیت‌ه��ای خطرناک منجرش��ده و به زندانی 
ش��دن، اخ��راج از دانش��گاه، و ی��ا ‏بیماری‌های 
عفونی ختم ش��ود که این عواقب، موفقیت فرد 

را تحت تاثیر قرار می‌دهد.‏

 اگر به دانشجوی مشکوک به اعتیاد 
برخوردیم، چه باید بکنیم؟

شناس��ایی دانش��جویان مصرف کننده و معرفی 
آنه��ا به مراکز مربوط جهت جلوگیری از آلوده 
ش��دن س��ایر دانش��جویان، یکی از ‏مراحل مهم 

فعالیت‌های پیشگیری می‌باشد. ‏
س��وء مصرف مواد یک مش��کل جدی است و 
باید به سرعت مورد شناسایی قرار بگیرد. شما به 
عنوان یک مسئول در محیط ‏آموزشی می‌توانید 
با فرد مصرف کننده صحبت کنید تا او را نسبت 
به مشکلی که دارد، آگاه کنید یا از طریق مراکز 

مشاوره ‏دانشگاه،  والدین او را مطلع سازید.  ‏

نتایج سوء مصرف مواد بر عملکرد دانشجویان
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قرص‌های ریتالین در وهله اول برای درمان یکی از بیماری‌های دوران کودکی 
به نام "اختلال بیش فعالی همراه با نقص ‏توجه" استفاده می‌شود، در مواقعی نیز 
توسط پزشکان برای درمان بیماران مبتلا به "حمله خواب" تجویز می‌شود. هم 
‏اکنون گزارش‌هایی وجود دارد که برخی از دانش��جویان برای بیدار ماندن در 
ش��ب‌های امتحان از این قرص‌ها استفاده ‏میک‌نند تا بتوانند چند ساعت متوالی 
بیدار بمانند و به ش��کل غی��ر معمولی تمرکز خ��ود را در مدت طولانی حفظ 

کنند. ‏

آثار مصرف ریتالین:‏
از آنجا که این دارو توسط پزشک تجویز می‌شود، دانشجویان تصور میک‌نند که 
مصرف این قرص‌ها خطری ندارد. در حالی که ‏مصرف خودس��رانه این قرص‌ها 

می‌تواند عوارضی مشابه آمفتامین ایجاد نماید. 
عوارض مصرف ریتالین بدون تجویز پزشک عبارتند از:

 عصبی شدن و بی خوابی
 احساس سرگیجه و سردرد

 تغییر ضربان قلب و فشار خون
 خارش و جوش‌های پوستی

 کاهش وزن و مشکلات معده
 مصرف دائمی و اعتیاد

 بروز حالت‌های روان پریشی و علایم وابستگی به ریتالین
 بروز افسردگی پس از قطع مصرف ‏
عوارض مصرف مقدار زیاد ریتالین:‏

 از دست دادن اشتها
 لرزش و پرش عضلات

 تب، تشنج و سردرد
 اضطراب و بی قراری

 بروز حالت‌های سوء ظن ، توهم و هذیان
 احساس حرکت و جنبش حشرات در زیر پوست

 مرگ ) تا کنون چندین مورد مرگ ناشی از مصرف ریتالین نیز گزارش شده است(

پ��روژه ناپا ب��رای اج��رای برنامه‌ه��ای موثر و 
جایگزین به منظور پیش��گیری از سوء مصرف 
مواد در میان دانشجویان سال ‏اول طراحی شده 
اس��ت. طول مدت اج��رای این برنام��ه دو ترم 

)یکسال تحصیلی( برآورد گردیده است.‏
ه��دف اج��رای ای��ن برنام��ه، ارزیاب��ی تاثی��ر 
اس��تراتژی‌های پیش��گیرانه بر روی دانشجویان 
می‌باش��د. همچنین هدف دیگ��ر، ارزیابی این 
‏موضوع بود که چرا هر یک از اس��تراتژی‌های 
پیش��گیری به تنهایی موثر واقع نمی‌ش��ود. این 
برنام��ه در یک��ی از دانش��گاه‌های ک‏الیفرنی��ای 

آمریکا به اجرا درآمده است.
چهار استراتژی منتخب پیشگیرانه در پروژه ناپا 
جهت اجرا در محیط دانش��گاه‌ها و کلاس‌های 
درس پیش‌بینی ش��د ک‏ه ه��دف نهایی آن تغییر 
ارزش‌ها و باورهای دانش��جویان نس��بت به سوء 

مصرف مواد بود. 
به ای��ن معنا ک��ه رضایت دانش��جویان ‏از خود، 
همسالان، دوس��تان و دانش��گاه افزایش یافته و 
نگرش آن‌ها نسبت به س��وء مصرف مواد منفی 
شود تا دانشجویان ‏بتوانند دیدگاه همسالان خود 
را نیز نسبت به محیط علمی دانشگاه مثبت کنند.‏

چهاراستراتژی اجرا شده عبارت بود از:‏
‏  مدیریت محیط کلاس: ش��امل مهارت‌های 
برقراری ارتباط، نظم ومهارتهای خود آگاهی

 تدریس توسط همسالان: دانشجویان سال 
اول، تدریس بعضی واحدهای درس��ی را خود 
بر عهده می‌گیرند. )افزایش مهارت ‏اعتماد به 

نفس(
 ‏اج��رای ط��رح تج��ارت: که از ای��ن طریق 
دانش��جویان مهارت تج��ارت و کارآفرینی را 
فرا می‌گیرند. در این برنامه دانشجویان با ‏راه 
اندازی یک فروشگاه، لوازم مورد نیازشان را 

فراه��م می آورن��د. )مهارت اعتم��اد به نفس، 
اجتماعی شدن، کارآفرینی(

رقابت‌ه��ای  آم��وزش  ‏برگ��زاری کلاس‌ه��ای 
اجتماعی و اطلاعاتی در مورد مواد:  )اطلاع رسانی(
هدف استراتژی آخر برای آموزش انگیزه، تصمیم 
گی��ری سیس��تماتیک، تکنیک‌ه��ای تحلیل روابط 
متقاب��ل، آم��وزش مهارت‌های ‏مقابله با فش��ارهای 
گروه همسالان و آموزش هدف گذاری در زندگی 
شخصی بود. در نهایت ازدانشجویان خواسته شد تا 
هرگونه س��وال و نگرش��ی که در مورد انواع مواد 
دارند را آزادانه نوش��ته تا توس��ط کار ش��ناس در 

جلسه‌ای به تک تک آن‌ها پاسخ داده ‏شود.‏
به ج��ز اس��تراتژی پایانی )اطلاع رس��انی(، س��ایر 
برنامه‌ه��ا به منظ��ور آموزش مهارت‌ه��ای جانبی و 
فراهم آوردن فرصت‌هایی ‏برای تقویت مهارت‌های 
ارتباط با همس��الان و افزایش خود آگاهی طراحی 

شد.‏
در ارزش��یابی که در پایان سال در مورد میزان تاثیر 
گذاری این برنامه صورت پذیرفت، نش��ان داده شد 
که در میزان نگرش و باور ‏دانشجویان نسبت به سوء 
مصرف مواد، میزان مهارت‌های برقراری ارتباطات 
مثبت و توانایی حل مس��ایل و مش��کلات ‏مربوط به 

دانشگاه و تغییرات مثبتی حاصل شده بود.‏

نمونه ای از برنامه‌های موفق اجرا شده  در زمینه پیشگیری

معرفی قرص‌های ریتالین
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شورای سیاستگذاری

مص��رف داروهای تجوی��زی بین دانش��جویان 
به یک ام��ر نگران کننده تبدیل ش��ده اس��ت. 
دانشجویان این گونه داروها را مصرف ‏میک‌نند 
تا نه تنها به فرض خودش��ان ش��ادی یا آرامش 
به دس��ت آورند  بلکه آن را ب��ه عنوان کمکی 
برای افزای��ش تمرکز در ‏ش��ب‌های امتحان، یا 
خود درمانی برای غلبه بر خش��م و افسردگی و 
همچنین افزایش نیروی بدنی خود در مسابقات 

ورزشی در ‏نظر می‌گیرند.‏
به این منظور مس��ئولین دانشگاه‌ها برای انتخاب 
یک استراتژی پیش��گیری باید در درجه اول با 
یک ارزیابی برنامه خود را ‏آغاز کنند. اطلاعات 
مربوط به دانش��جویان مهم‌ترین منبعی است که 
که برای کش��ف و غلبه بر مشکل باید از آن‌ها 

استفاده کرد.‏

می‌ش��ود  باع��ث  ک��ه  عوامل��ی 
دانشجویان به سوء مصرف داروهای 

تجویزی روی آورند:‏

دوپینگ :‏
دانش��جویانی که این نوع داروها را مورد سوء 
مصرف قرار می‌دهند بر این باورند که مصرف 
ای��ن داروه��ا ب��رای افزایش ‏بازدهی درس��ی 
و فعالیت‌ه��ای ورزش��ی دردانش��گاه کارایی 
بیش��تری دارد ت��ا مصرف آن‌ه��ا در پارتی‌ها. 
بنابراین، این دسته از ‏دانشجویان به این داروها 
ب��ه عنوان م��اده‌ای همانند کافیی��ن موجود در 
چ��ای یا قه��وه می‌نگرن��د که صرفاً ب��ه آن‌ها 
کمک میک‌ند تا شب را بیدار بمانند. به همین 
دلی��ل از پذیرش این واقعیت ک��ه این داورها 
نیز از جمله داروها و مواد محرک می‌باش��ند، 
‏س��ر باز می‌زنند. همچنین از دانش��جویانی که 
عامل پخش این داروها در دانش��گاه هس��تند، 
به عنوان "فرشته‌های نجات شب‌های ‏امتحان و 
یاریگر دوستان خود" یاد می‌شود. دانشجویان 
از داروهایی مانند ریتالین اس��تفاده میک‌نند تا 

بتوانند بیدار بمانند، تکالیف ‏خود را انجام داده 
و برای امتحان تا پاسی از شب  درس بخوانند.‏

ترغیب:‏
در دس��ترس بودن ، عدم وج��ود قوانین واضح 
و ش��فاف ، کمبود برنامه‌های اطلاع رس��انی و 
مداخلات پیش��گیرانه می‌توانند از ‏جمله عوامل 
گرایش دانشجویان به مصرف این گونه داروها 
باش��د.تحقیقات نشان داده اس��ت که موثرترین 
در  وس��یع  س��طح  پیش��گیرانه ‏در  برنامه‌ه��ای 
دانشگاه، برنامه‌هایی هستند که تمام بخش‌های 
دانش��گاه اعم از بخش اداری،کارمندان، اساتید 

و دانشجویان ‏در آن مشارکت داشته باشند.‏

اقدامات موثری که به سیستم شما 
کمک می‌کند تا دانش��جویان را از خطر 

مصرف این گونه مواد حفظ کنید:‏

تمرکز بر رفتارهای اجتماعی مثبت و 
تصحیح باورهای غلط :‏

تجرب��ه برنامه‌های موفق نش��ان داده اس��ت که 
ب��رای دس��تیابی به ای��ن ه��دف، عملی‌ترین و 
کوتاه‌ترین راه، اس��تفاده از روش‌های بازاریابی 
اجتماع��ی می‌باش��د. م��واردی مانن��د تبلیغات 
روزنامه‌ای، پوستر، بروشور، سیستم پیام کوتاه، 
کنفرانس‌ه��ای داخل��ی دانش��گاه، ‏تبلیغ��ات و 
پیام‌های دیداری یا ش��نیداری ب��ا هدف اطلاع 
رس��انی دقی��ق و صحی��ح می‌توانند ب��ه عنوان 
ابزارهای موثر در این زمینه ‏مورد اس��تفاده قرار 

بگیرند. ‏
ایج�اد انجمن‌هایی متش�کل از خود 

دانشجویان :‏
چالش‌ه��ا و برنامه‌ه��ای مربوط به پیش��گیری از 
س��وء مصرف مواد در دانشگاه نباید به صورت 
ف��ردی و در محیط��ی جداگانه ‏ص��ورت گیرد. 
اقدامات پیشگیرانه موفق اقداماتی هستند که در 
آن ارتباطات مثبت ب��ا هدف دریافت کمک و 

مشارکت همه ‏اعضای دانشگاهی و دانشجویان 
وجود داشته باش��د.ایجاد یک انجمن توانمند و 
آگاه س��بب تقویت برنامه‌های پیشگیری شده و 
‏عامل تبادل مهارت‌ها و تعمیق آنها می‌ش��ود که 
مسلماً تحقق چنین اهدافی بدون مشارکت جمع 
وس��یعی از دانش��جویان امکان پذیر ‏نمی‌باشد. 
ناگفت��ه نماند ک��ه در کنار این گون��ه انجمن‌ها 

رعایت اصول زیر نیز ضروری می‌باشد:‏
‏- انج��ام فعالی��ت ه��ا و ارائ��ه خدمات فوق 
برنامه و اجتماعی عاری از مواد در دانشگاه
‏- ایجاد محیطی با هدف افزایش هنجارها و 

رفتارهای سالم در دانشگاه
‏- ایجاد قوانین جدی و اساس��ی در دانشگاه 
به منظ��ور جلوگی��ری از ورود و توزیع این 

گونه داروها به ویژه در خوابگاه‌ها
- اجرای طرح‌های عملیاتی با هدف آموزش 
دانش��جویان جهت پیشگیری از خرید مواد 
و قرص‌های تجویزی توسط ‏دانشجویان از 

دوستان خود
دانش��گاه‌ها باید مراکز بهداش��تی و درمانی ویژه 
دانش��جویان را نیز در این طرح مشارکت دهند، 
تا بطور علمی خطرات و عواقب ناش��ی از س��وء 
مص��رف این قبی��ل دارو های تجویزی توس��ط 

متخصصان به دانشجویان آموزش داده شود.

داروهای تجویزی و شب‌های امتحان

ستاد مبارزه با مواد مخدر
اداره‌کل فرهنگی و 

پیشگیری

جمهوری اسلامی ایران
وزارت علوم،تحقیقات و فناوری

معاونت فرهنگی و اجتماعی
اداره امور کل فرهنگی

پیشگیری نوین


