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حض��رت آیت ا... خامنه ای در مورخ 1385/7/10 
با ابلاغ سیاس��تهای کلی مبارزه ب��ا مواد مخدر در 
11 بند  ]در ابعاد کاه��ش  عرضه، کاهش تقاضا 
و پیش��گیری، درمان و حمای��ت های اجتماعی، 
س��ازمانهای مردم نه��اد، مطالع��ات و پژوهش، 
عرصه بین  المللی و س��اختار امر مبارزه[ خطاب 
به روس��ای محترم قوای سه گانه خواهان سرعت 
عم��ل، قاطعی��ت و اج��رای ب��دون ف��وت وقت 
 سیاس��تهای مزبور ش��ده ضمن آنکه طی بیست و 
دو سال اخیر به مناسبت های گوناگون هشدارهای 
لازم را ب��ه مس��ئولان و مردم  به وی��ژه جوانان، در 
مقابله با این پدیده ش��وم ابلاغ فرموده اند. در این 
مقاله ضمن تحلیل محتوای فرمایش��ات معظم له، 
امید می  رود همه ما بتوانیم با مش��ارکت جدی در 
این جهاد مقدس س��هم و وظیفه شرعی و قانونی 

خود را ایفا نماییم. )ان شاءا...( 
پدیده ش��وم مواد مخدر و روان گردان ها براي همه 
شناخته ش��ده و در نزد عاقلان کاملًا منفور است. 
کمتر کس��ی را می ت��وان یافت ک��ه در  خصوص 
مضرات فردي و اجتماع��ي اعتیاد، آگاهي لازم را 
نداشته باش��د. البته »اعتیاد« طرفداراني نیز دارد که 
وجود آنها را  نمي توان ان��کار نمود. مهم ترین آنها 
در نگاه اوّل دو گروهند: 1( معتادانِ هوس��ران 2( 

قاچاقچي هاي مواد. 
ول��ي در نگاهي دقیق تر، گروه ه��اي دیگري را نیز 
مي توان در این دس��ته بندی ج��اي داد، گروه هایي 
نظیر »اس��تعمارگران« و برخي   »س��رمایه داران« که 
منافع خ��ود را در اعتیاد جوانان یك مملکت دیده 
و ت��لاش مي کنند تا آنها را به ش��کل هاي مختلف 
آل��وده به انواع  مواد نمایند. با این حال حتي تمامي 
طرف��داران اعتیاد نی��ز متوجه خس��ارت بار بودن 
ای��ن پدیده در زندگي افراد مي باش��ند؛  یعني حتي 
معتادي که دیگر قوه اراده خویش را از دست داده 
به خوبي مي داند که اعتیاد پدیده اي ویرانگر است. 
به راستي چرا »اعتیاد « پدیده اي شوم و ناخوشایند 
است؟ مگر علت اصلي این امر، بروز آثار و تبعات 
شوم آن نمي باشد؟ آثار  مخربي چون زوال اراده، از 
بین رفتن غیرت هاي ناموس��ي و ملّي، از بین رفتن 
س��رمایه هاي یك کشور- سرمایه هایي نظیر  نیروي 
انس��اني و منابع مالي، از دس��ت رفتن اندیشمندان 
و ف��رار مغزها، از هم پاش��یدگي کان��ون خانواده، 
بروز انواع مفاس��د  اخلاقي- نظیر دزدي، فحش��اء 
و...، بروز انواع فش��ارهاي روح��ي و رواني نظیر 
افس��ردگي که گاه نیز منجر به خودکشي  مي شود، 
بروز و سرایت انواع بیماري ها نظیر ایدز، هپاتیت 
و عواقب بس��یار ش��وم دیگر که همه نتیجه اعتیاد 

است. 
مسلما توسعه یك کشور منوط به مشارکت نیروی 

انس��انی آن جامعه بالاخص نی��روی جوان بوده به 
طوریکه انسان سالم،  محور توسعه پایدار می باشد.
توجه به این موضوع که پدیده ش��وم اعتیاد اغلب 
متوجه نس��ل جوان کشور می باشد و نظر به  اینکه 
نی��از عمده ی جوان��ان، نیاز به هویت اس��ت- به 
گونه ای که جوان باید هدف خودش را بشناس��د، 
باید بداند کیس��ت و برای  چ��ه می خواهد تلاش 
و کار کند- لذا دش��من می خواه��د از این طریق 
هویت ج��وان ایرانی را از او گرفته و اهداف او را 

از بین  ببرد. 
از نظ��ر مق��ام معظم رهب��ری مهم ترین دس��تاورد 
انقلاب اس��لامی، احساس هویت اس��لامی مردم 
ایران اس��ت و البته دشمنان نیز س��عی  دارند تا از 
طری��ق اختلاف افکنی و س��رگرم کردن جوانان به 

لهو و لعب همین موضوع را خدشه دار سازند . 
همچنین با توجه به نامگذاری سال 1390 با عنوان 
سال جهاد اقتصادی، استحکام معنویت، روح ایمان 
و تدین در جامعه  لازمه جهاد اقتصادي است. تدین 
جامعه و تدی��ن جوانان، در امور دنیایی به ملت و 
ب��ه جامعه کمك مي کند. اگر ی��ك ملت  جوانانش 
متدین باش��ند، از هرزگی که یکی از ارکان اصلی 
آن اعتیاد می باش��د دور خواهند ش��د، استعداد و 
خلاقیت جوانان  بارور شده، و روز به روز بر تلاش 
خود می افزایند؛ و در نتیجه کشور در زمینه ی علم، 
فعالیتهای اجتماعی، سیاس��ی و  اقتصادی پیشرفت 
مي کند. بنابراین تقویت روحیه ی معنویت و تدین، 
نقش بسیار مهمی در پیشرفت کشور داشته و عامل 
 حیاتی در دور کردن نسل سازنده جامعه از گرایش 

به رفتارهای مخرّب مانند اعتیاد می باشد. 
بنابراین با توجه به حساسیت ها و تاکیدات مداوم 
رهبر فرزانه انقلاب بر آگاه س��ازی نس��ل جوان از 
تهدیدات نرم دش��منان،  این مقال��ه تلاش دارد در 

حد توان با اس��تفاده از روش تحلیل محتوا از متن 
س��خنرانی های معظم له در م��ورد اعتیاد  جوانان، 
می��زان اهمی��ت و توجه به موضوع پیش��گیری از 
گرای��ش جوانان  به پدیده س��وء مص��رف مواد را 

مورد بررسی قرار  دهد.
 

روش تحلیل
اس��تفاده از روش تحلیل محتوای کیفی-استقرایی 
در مورد بیس��ت و یك  متن سخنرانی مقام معظم 
رهب��ری درباره اثرات س��وء  مصرف مواد مخدر و 

اعتیاد شامل: 
کدسخنرانی:

  الف( دیدار و بیعت مردم قم، رفسنجان و کهنوج 
 1368/4/19

ب( دیدار با دانشجویان در هفته تربیت 1370/8/15 
پ( دیدار با مردم بندر عباس 1376/11/28 

ت( دیدار با مردم شهرستان نهبندان 1378/6/7 
ث( دیدار با مردم شهرستان قائنات 1378/6/8 

ج( خطب��ه های نماز جمعه تاس��وعای حس��ینی 
 1379/1/26

چ( دیدار با مردم شهرستان خمین 1379/8/26 
ح( دیدار با مردم استان قم 1379/10/19 

خ( دی��دار ب��ا اعض��ای ش��ورای تامین اس��تانها 
 1379/11/25

د( دیدار با دانش��جویان دانشگاه صنعتی امیر کبیر 
 1379/12/22

ذ( خطبه های نماز جمعه تهران 1380/2/28 
ر( دیدار با جوانان اصفهان 1380/8/12 

ز(دیدار با مردم زاهدان 12/4/ 1381 
ژ( صبحگاه مش��ترک نیروهای نظام��ی و انتظامی 

استان کرمان 1384/2/15 
س( دی��دار اعض��ای بس��یج و پرس��نل اداره کل 

اطلاعات استان همدان 1383/4/16 
ش( دیدار با مردم آذربایجان 1386/11/28 

ص( بیانات در مراس��م نوزدهمین سالگرد ارتحال 
حضرت امام 1387/3/14 

ض( بیانات در حرم مطهر رضوی  1390/1/1 
ط( دیدار با مسئولان نظام 1390/5/16 

ظ( بیانات در دانشگاه علوم انتظامی 1390/6/29 
ع( دیدار با مردم گیلان غرب 1390/7/23 

توصیف داده ها
ب��ه این منظ��ور ابتدا چه��ار مولفه اصل��ی از متن 
س��خنرانی ها استخراج  و سپس کد گذاری شدند. 
در مرحل��ه بعد این مولفه ها  ش��اخص بندی و بر 
اس��اس کدهای مش��خص ش��ده، فراوانی آنها در 
بیس��ت و یك متن مورد نظر ان��دازه گیری و ثبت 

گردید.  

تحلیل محتوای بخشی از بیانات مقام معظم رهبری )مدظله العالی(
درخصوص پیشگیری از گرایش جوانان به پدیده سوء  مصرف مواد
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                                               حمید صرامی
مدرس دانشگاه و مدیر کل فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور
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شاخص بندی هر یک از مولفه ها
مولفهشماره1:اعتیاد،تمدناستعماریواستکباری

مولفهشماره2:اعتیاد،لاابالیگری،شهوتوفساد

مولفهشماره3:اعتیادوتباهیجوانان

مولفهشماره4:اعتیادودین

بحث و نتیجه گیری
همانگونه که از تحلیل داده های مذکور بر می آید، بیشترین دغدغه رهبر انقلاب در 
مورد پدیده شوم اعتیاد، در نظر گرفتن  آن به عنوان فرهنگ صادراتی غرب است 
که گریبان جوانان را در بس��یاری از کش��ورهای فقیر و عقب افتاده گرفته و راهی 
 برای نفوذ استعمار در این کشورها می باشد. زیرا به این حقیقت دست یافته اند که 
جوانان از طریق فرهنگ و اراده خود،  س��لب کننده آرامش بیگانگان و چپاولگران 
هس��تند. لذا تاکید بر مساله فرهنگ و ارتقای فضای فرهنگی کشور یکی از راه 

های  مقابله با استعمار فکری جوانان می باشد. 
باتوجه به این امر که جمهوری اس��لامی ایران یك کش��ور جوان بوده و دش��منان 
همیشه در تلاش می باشند که این نیروی کار  ارزشمند را از جامعه بگیرند، بنابراین 
از راه ه��ای گوناگ��ون به ویژه با رواج فس��اد اخلاقی مانند اعتیاد، روابط جنس��ی 
ناس��الم،  لاابالیگری و رهایی ش��هوانی قصد در تباه کردن جوانان پر انرژی کشور 
را دارند.بر این اس��اس می توان نتیجه گرفت که اعتیاد  علاوه بر اثرات کوتاه مدت 
فردی، اثرات مخرّب بلند مدتی نیز بر کل جامعه داشته که رفع آنها گاهی قرنها به 
طول می  انجامد، لذا نسل جوان باید با آگاهی کامل از اهداف پلید دشمن و تلاش 

برای آبادانی میهن خود از گرفتار شدن به این بلای  خانمان سوز دوری جوید. 
از جمله راهکارهای اساس��ی که رهبری انقلاب اس��لامی در سخنرانی های متعدد 
خ��ود آن را بارها به نس��ل جوان ب��ه عنوان یك  عامل بازدارنده در مقابل فس��اد و 
انحط��اط توصیه کرده ان��د، ارتباط عمیق و مداوم با خالق هس��تی و حضور در 
مراسم و اماکن  مذهبی با هدف تقویت باورهای دینی است. امید آنکه با پیروی 
از سخنان رهبر عزیز انقلاب به عنوان چراغ هدایت و  روشن گر راه، شاهد مهار و 

مدیریت این پدیده روانی، اجتماعی و اقتصادی در کشور عزیزمان باشیم. 

توصیففراوانیهایمولفههایچهارگانه

فراوانیمؤلفه           کد     

6اعتیاد، تمدن استعماری و  استکباری1

6 اعتیاد، لاابالی گری، شهوت و  فساد2

5اعتیاد و تباهی جوانان3

4اعتیاد و دین4

جدولشاخصهایمولفهشمارهیک

کد سخنرانیشاخص

اعتیاد خطرناکی که گریبان جوانان را   گرفته 
است نشانه هایی از تمدن  استکباری و استعماری و 

فرهنگ  صادراتی غرب است
الف

اعتیاد به مواد مخدر و سکرآور یک  سیاست پیاده 
بشده استعمار و  استکبار است

ترویج مواد مخدر به دنبال طراحی  های پشت 
صحنه ای است که  سیاستگذاران استکبار نسبت به 

 کشورهای مغبوض خود انجام می  دهند
ظ

سپشت سر مساله اعتیاد، دست ها و  مغزهای سیاسی است

تشویق به اعتیاد،تشویق به  وابستگی سیاسی و 
حفرهنگی است

توطئه کشورهای استعماری  تولید و  ترویج مواد 
ژمخدر است  

جدولشاخصهایمولفهشمارهدو

کد سخنرانیشاخص

جوانی که اسیر اعتیاد و شهوات  است، نمی تواند در 
جامعه زنده و پر  نشاط ما ایفای نقش کند

ث

دشمن برای تباه کردن نیروی کار با  عامل فساد 
اخلاقی و اعتیاد وارد  میدان می شود

پ

با بروز و رواج اعتیاد و رسوخ فرهنگ  های فساد انگیز 
در جامعه مبارزه کنید

ع

جاگر اعتیاد در جامعه هست، این فساد  است

اگر در جامعه روابط جنسی ناسالم و  اعتیاد وجود 
دارد، این از موارد فساد  است و باید اصلاح شود

ج

ذفساد و اعتیاد و هرزگیهای گوناگون بر  اثر فقر پیش می آیند

جدولشاخصهایمولفهشمارهسه

کد سخنرانیشاخص

دشمن می خواهد جوان ما بی تفاوت  و غرق در مواد 
مخدر باشد

ش

سوداگران مرگ حاضرند میلیونها جوان  ما را به کام 
اعتیاد بکشند و مرزهای  ما را در وضعیت بدی قرار 

داده اند
ت

دشمن روحیه نشاط و پیشرفت را در  جوان از بین 
ببرد با ترویج فحشاء و  مواد مخدر جوان ایرانی را 

منصرف می  کند

ص

ترویج قاچاق مواد مخدر برای نابودی  نسل جوان و از 
کار افتادگی انسانها

ز

داعتیاد و ترویج و گرایش جوانان به فساد

جدولشاخصهایمولفهشمارهچهار

کد سخنرانیشاخص                                                                

توصیه به جوانان برای ارتباط بیشتر با  خدا جهت 
مقابله با برنامه دشمن  برای رواج فساد و اعتیاد

چ

اگر یک ملت جوانانش متدین باشند، از  اعتیاد دور 
خواهند شد

ض

احساس خلاء و کمبود ناشی از  معنویت و رابطه آن 
با اعتیاد

ر

تبیین درست مبانی اعتقادی با هدف  افزایش امید و 
ظرفیت ها برای  مقابله با مواد

ط



به منظور مصون س��ازی و واکسیناس��یون اجتماعی آحاد سالم و در معرض 
خطر جامعه در برابر سیستم هوشمند، فعال، خلاق،  پویا، دینامیك و مشتری 
مدار مواد مخدر و روان گردانها باید با بهره گیری از اصول علمی پیشگیری 
اولیه از اعتیاد در  کانون های هدف نظیر خانواده، مدرسه، دانشگاه، محله و 
محیطهای کاری برنامه اق��دام موثر تهیه نمود تا بدین ترتیب با  ضربه زدن 
به اس��تراتژیهای سیس��تم مواد مخدر و روان گردانها، زمینه سلامت جامعه 
فراهم ش��ود. در این قسمت با شانزده  اصل علمی در عرصه پیشگیری اولیه 

از اعتیاد آشنا خواهید شد. 

 اصلاول-برنامههایپیشگیریبایدعواملمحافظتکننده
Protective FactorsراتقویتکردهوعواملخطرسازRisk Factors

راازبینبردهیاکاهشدهد.

توضیح: عامل محافظت کننده: متغیري محیطي � شخصي یا اجتماعي است 
که با احتمال پائین مصرف مواد همبس��ته اس��ت.  چنین عاملي مي  تواند فرد 
را از درگیر ش��دن در مصرف مواد بازداش��ته یا مانع افزایش فراواني شدت 

مصرف گردد.  
عامل خطرس��از: متغیري محیطي � شخصي یا اجتماعي است که با احتمال 
بالاي مصرف یا سوءمصرف مواد همبسته است.  وجود این عامل در نقطه اي 
از زمان مي تواند پیش بیني کننده مصرف مواد توسط فرد در نقطه اي دیگري 

از زمان باشد.  
نتیجه گیري: در افرادي که علاوه بر سطوح بالاي عوامل خطرساز )دوستان 
معت��اد( عوامل محافظتي )حمایت والدین( نیز در  س��طح بالایي وجود دارد 
احتمال مصرف یا س��وءمصرف مواد کمتر از افرادي اس��ت که فقط سطوح 
بالاي عوامل خطرس��از را  دارا هستند یعني عوامل محافظت  مي  تواند اثرات 

ذاتاً مخرب عوامل خطرساز را کاهش دهد.
  

1ـعواملمخاطرهآمیزفرديشامل:
• دوره نوجواني: مخاطره آمیزترین دوران زندگي از نظر شروع مصرف 	

م��واد دوران انتق��ال از کودکي به بزرگس��الي  و کس��ب هویت فردي 
و اجتماع��ي، میل به اس��تقلال و مخالفت با والدین، زیر س��وال بردن 
ارزش ه��اي خان��واده و تحلیل  ارزش هاي جدید ب��راي اثبات بلوغ و 
فردی��ت خود � نیاز به تحرک � تن��وع � هیجان � کنجکاوي بود و در 
نتیجه مستعد شدن فرد  براي مصرف مواد را به همراه خواهد داشت.  

• صفات ژنتیك و استعداد ارثي: تأثیر مستقیم عوامل ژنتیکي با مصرف 	
مواد از طریق اثرات فارکودینامیك )عوامل  دارویي( و فارماکوکینیتیك 
)عوامل ش��یمیایي( در بدن منجر به بروز اختلالات شخصیتي �  رواني 

و اختلالات  یادگیري  
• صفات ش��خصیتي: ارتباط عوامل مختلف ش��خصیتي با مصرف مواد 	

مانند پرخاش��گري شدید � اعتماد به نفس پائین �  هیجان طلبي افراطي 
� احس��اس فقدان کنترل ب��ر زندگي فردي � فق��دان مهارت مقاومت 
در برابر پیش��نهادهاي منفي  دیگ��ران � فقدان مهارت ه��اي اجتماعي 
و انطباق��ي � عدم پذیرش ارزش هاي س��نتي و رایج � نیاز ش��دید به 
اس��تقلال �  بي نظمي افراطي در امور زیست ش��ناختي )خواب و ...( � 
ناسازگاري و کم تحملي در برابر مشکلات � ضعف  اعتقادات مذهبي.  

• اخت��الات رواني: ارتب��اط اخت��لالات رواني با مصرف م��واد نظیر 	

افس��ردگي اساس��ي � اختلالات ش��خصیت ضداجتماع��ي  � اختلال 
وسواسي � اختلالات پانیك )سوءظن( �  اسکیزوفرنیا  

• نگ��رش مثبت ب��ه مواد: باورهاي مثبت و یا خنثي نس��بت به مصرف 	
مواد نظیر کسب بزرگي و تشخص � رفع  دردهاي جسمي و خستگي 
� کس��ب آرامش رواني �  توانایي مصرف ب��دون ابتلا و اعتیاد به آن � 

تقویت قواي جنسي �  لذت و شادابي � تفریح � خلاقیت و تمرکز.  
• موقعیت هاي مخاطره آمیز )فردي(: در معرض خش��ونت قرار گرفتن 	

در دوران کودک��ي و نوجواني � بي سرپرس��تي ی��ا  بي خانماني � فرار 
از من��زل � ترک تحصیل �  معلولیت جس��مي � ابت��لاء به بیماري ها یا 
دردهاي مزمن � از دست دادن  نزدیکان در حوادث یا بلاهاي ناگهاني.  

• تأثی��ر مواد بر فرد: پ��س از حداقل یك بار مصرف با لحاظ ش��رایط 	
جس��مي فرد � انتظار فرد از مواد � تجربیات قبلي  تأثیر مواد )به عنوان 
مثال مصرف شیشه = سرخوشي شدید کاذب، مصرف الکل = آرامش ، 

مصرف نیکوتین =  هوشیاري و آرامش مختصر(  

1-1.عواملمخاطرهآمیزبینفرديومحیطيشامل:
• عوامل مربوط به خانواده: اولین مکان رش��د شخصیت �  شکل گیري 	

باورها و الگوهاي رفتاري فرد � محل رشد و  کمك به حل استرس یا 
منبع تنش � وجود مشکل و اختلال والدین � ناآگاهي والدین �  غفلت 
و ارتب��اط ضعیف والدین ب��ا  فرزند � فقدان انضباط در خانواده � عدم 
انس��جام، آشفتگي و از هم گسیختگي فضاي منزل � سوءمصرف مواد 

توسط  والدین بعنوان یك الگوي نامناسب براي فرزندان.  
• تأثیر دوس��تان: تعارف دوس��تان و همس��الان � پیوند ضعیف فرد با 	

خانواده و مدرسه.  
• عوامل مربوط به مدرسه: فقدان مقررات جدي منع مصرف در مدرسه 	

یا عدم محدودیت براي مصرف مواد �  اس��ترس هاي ش��دید تحصیلي 
و محیطي � فقدان حمایت معلمان و مس��ئولان نسبت به رفع نیازهاي 
عاطفي و رواني  دانش آموز هنگام بروز مشکلات و طردشدن از سوي 

آنان.  
• عوامل مربوط به محل سکونت: فقدان ارزش هاي مذهبي و اخلاقي � 	

شیوع خشونت و اعمال خلاف بین افراد محله �  حاشیه نشیني � وضع 
بد فیزیکي � آش��فتگي، ازدحام و ضعف همبس��تگي در محل � فقدان 

نظارت � در دسترس بودن  مواد � وفور مشاغل کاذب.  

2-1.عواملمخاطرهآمیزاجتماعيشامل:
• قوانی��ن: فقدان قوانین و مقررات جدي منع تولید � خرید و فروش � 	

حمل و مصرف مواد منجر به وفور و  ارزاني مواد در جامعه.  
• بازار مواد: سهل الوصول بودن دسترسي و کاهش قیمت، سبب افزایش 	

افراد مصرف کننده.  
• مص��رف مواد بعنوان هنجار اجتماعي: ضدارزش نبودن مصرف مواد 	

و در نتیجه جزئي از آداب، س��نن یا  نش��انه تمدن، تشخص، احترام و 
پذیرایي در مراسم های عروسي � عزا و ...  

• کمبود امکانات فرهنگي � ورزش��ي � تفریحي: منجر به عدم ارضاء 	
نیازه��اي طبیعي � رواني و اجتماع��ي نوجوانان و  در نتیجه گرایش به 

نشاط کاذب.  
• فق�ر  	

آشنایی با شانزده اصل پیشگیری اولیه از اعتیاد به عنوان یک ضرورت
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• عدم دسترس��ي به سیس��تم هاي خدم��ات حمایتي، مش��اوره اي و 	
درماني: در زمان بروز حوادث و در نتیجه روبرو ش��دن  فرد با فقدان 

سطح مقاومت اجتماعي.  
• توسعه صنعتي � مهاجرت � کمبود فرصت هاي شغلي و محرومیت 	

اقتصادي � اجتماعي: شهري شدن و مهاجرت از  روستاها به شهرها 
� روبه رو ش��دن ب��ا موانع جدید نظیر جدایي از خان��واده � دوری از 
ارزش هاي س��نتي و س��اختار  حمایتي قبلي � ان��زوا � ناامیدي � عدم 
دسترس��ي به مشاغل مناس��ب � کم سوادي � گرایش به مشاغل کاذب 
یا خرید و  فروش مواد  � روبه رو ش��دن با مدرنیته و سبك هاي جدید 

زندگي و عدم توان خود مدیریتی.
• 	

  2.عواملمحافظتکنندهفرديشامل:
• صفات مثبت ش��خصیتي: داش��تن اعتماد به نفس بالا و مهارت هاي 	

اجتماعي � داشتن مهارت هاي انطباقي براي مقابله با  استرس.  
• باورها و ارزش ها: وجود اعتقادات و باورهاي راسخ دیني و مذهبي 	

� نگرش منفي به مواد )اعتیادآور بودن و  اثرات تخریبي(  
• موفقیت ها: تحصیلي � ش��غلي و اجتماعي منجر به افزایش اعتماد به 	

نفس � ثبات و هدفمندي در مسیر زندگي � کسب  حمایت هاي لازم.
  

2-1.عواملمحافظتکنندهمحیطيواجتماعيشامل: 
• داش��تن خانواده س��الم و همبس��ته: پیوند و تعامل مثبت بین فرد و 	

والدین از س��نین کودکي منجر به ارضاء نیازه��اي  عاطفي � رواني � 
حس تعلق و وابستگي منجر به عدم تنهایي و انزوا.  

• حمایت کافي از س��وي خانواده � مدرس��ه و اطرافیان )دوس��تان 	
س��الم(: از طریق هوش��یاري والدین از خطر مصرف م��واد  � اعمال 
نظ��ارت و کنت��رل بر فرزندان � حمایت و هدایت فرزندان از س��وي 

مبادي ذیربط.  
• ض��دارزش بودن مصرف م��واد: نهي مص��رف در کانون هاي هدف 	

و تن��زل اعتب��ار و موقعیت ف��ردي � خانوادگي � ش��غلي  و اجتماعي 
مصرف کننده.  

• دسترسي به خدمات: ارائه خدمات حمایتي هنگام بروز مشکل مانند 	
بي سرپرس��تي و از دست دادن شغل � خدمات  مشاوره اي هنگام بروز 
مش��کلات عاطفي و تصمیم مهم و خدمات درماني در زمان مصرف 

احتمالی  
• عدم دسترس��ي به مواد: نای��اب بودن یا گران ب��ودن مواد در محیط 	

زندگي.  

 اصلدومـبرنامههايپیشـگیريبایدتمامانواعواشـکال
سوءمصرفموادمانندموادمجاز)مصرفسیگارودخانیاتدرسنین
ـشیشهو هروئین موادغیرقانوني)ماريجواناـ کودکيونوجواني(ـ
...(ـمصرفنابجايمواديکهازلحاظقانونيدردسترسميباشد
)مواداستنشـاقيچسـبچوبـبنزینو...(یـاداروهايتجویزي
پزشـکانوداروهـايبدوننسـخهرابصورتانفراديیـاترکیبي،

شیوههاوروشهارادرسطحکشورتحتپوششقراردهد.

برنامههايپیشگیريدرسطوحمحلي)محلهها(  اصلسومـ
بایـدبهموادرایجدرآنمحلپرداختهوتضعیفعواملخطرسـازو

تقویتعواملمحافظتکنندهمحليرادرنظرداشتهباشد. 

 اصلچهارمـبرنامههايپیشـگیريبهمنظوراثربخشـيو
ارتقاءکارایيبایدبهعواملخطرسـازوویژگيهايمخاطبینخاص
ازجملهسـنـجنسـیتـقومیت-تحصیلاتوشغلتوجهنماید.
بـهعبارتیتفاوتهايمنطقهايـفرهنگي-جمعیتيوعدمکارایي
نسـخهواحددرپیشـگیريازمـواردمهمدربرنامههایپیشـگیری

است.

 اصلپنجم)برنامهریزيپیشـگیري(ـبرنامههايپیشگیري
بایدخانوادهمحوربوده)prevention programs based-Family(
 اتحادوارتباطاتخانوادگي)ارتباطوالدـ ونسبتبهتقویتپیوندـ
فرزند(مهارتهايفرزندپروريـتقویتآموزشقوانینخانوادگي
دربارهسوءمصرفموادـآموزشواطلاعرسانيدربارهاثراتزیانبار
موادتوسـطوالدینوبحثهايخانوادگيدربارهسـوءمصرفانواع
موادـروشهايکنترلفرزندانـنقشحمایتگريوالدیننسبت
بهفرزندانـروشهاينظـارتوالدینبرفعالیتفرزندانمبادرت

ورزد.  

پیشدبستانی(  اصلششـم)برنامههايمربوطبهمدرسـهـ
برنامههـايپیشـگیريبایـدبـامداخلههـايزودهنـگامدرمرحله
پیشدبسـتانيطراحـيگـرددتـاازایـنطریـقعواملخطرسـاز
سـوءمصرفمانندرفتارهايپرخاشـگرانهوتهاجمـي،مهارتهاي

اجتماعيضعیفومشکلاتتحصیليراموردهدفقراردهد.

 اصـلهفتـم)مربوطبـهمدرسـهـراهنماییودبیرسـتان(
برنامههـايپیشـگیريبـرايدانشآمـوزانمـدارسابتدایيبراي
پرداختـنبهعواملخطرسـوءمصرفمـواد)مانندپرخاشـگريدر
سنینپائینـشکستهايتحصیليوافُتتحصیلي(بایدبهارتقاء
درزمینهیادگیريهـايتحصیليواجتماعيـهیجانيراموردهدف

قراردهد.

برنامههايپیشـگیري  اصـلهشـتم)مربـوطبهمدرسـه(ـ
بـرايدانشآمـوزانمدارسراهنمایيودبیرسـتانبایـدبهتقویت
قابلیتهايتحصیليواجتماعيازطریقآموزشمهارتهایینظیر:
عـاداتمطالعهوتقویتتحصیليـارتباطاتـروابطباهمسـالان
)Peer Relationships(ـخودکارآمديوابرازوجود)Self Efficacy(
ـمهارتهـايامتنـاعومقاومتدربرابرمـواد)Drug Resistance
Skills(ـتقویـتنگرشهايضدموادـتقویتتعهدفرديبرعلیه

سوءمصرفمواد،منجرشود.

 اصـلنهم)مربوطبهاجتماع(ـبرنامههايپیشـگیريبراي
کلجامعهميبایسـتعمدتاًباتوجهبهمراحلحساسرشديگذرا
درزندگـيافـرادازیکمرحلهبـهمرحلهمهمدیگرطراحيشـود.
)ماننـدتوجهبهگـذارازمقطـعابتدایيبهدورهراهنمایـي(اینگونه
مداخلاتکههمهدانشآموزانراتحتپوشـشقرارميدهدسبب
کاهشسـوءمصرفمواددرخانوادههـايپرخطرگردیدهودرنتیجه
خطربرچسبزدنویاخوردنانگاجتماعيبرافرادمشکلداررااز

بینبردهوسببارتقاءپیوندمدرسهوجامعهخواهدشد.
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 اصلدهم)مربوطبهاجتماع(ـبرنامههايپیشـگیريمبتني
برجامعه)جامعهمحور(کهدویابیشترازدوبرنامهمؤثر)مانندبرنامه
خانوادهمحورومدرسـهمحور(رابصورتتلفیقياجراکند،ميتواند

ازیکبرنامهبهتنهایياثربخشترباشد.

 اصـلیازدهـم)مربوطبـهاجتماع(ـبرنامههايپیشـگیري
جامعـهمحورميبایسـتآحـادجامعـهدرمکانهـاوموقعیتهاي
ـانجمنها)Clubs(ـسـازمانهايمذهبي مختلـفمانندمـدارس
ـرسـانهها)Media(ودانشـگاههاراتحتپوشـشقراردهد.این
برنامههـازمانـيکهپیامهایيبـامضامینمشـابهدرمقاطعمختلف

ارائهگردد)کارزاررسانهاي(بهمراتبکارآمدترميباشد.

 اصـلدوازدهـم)اجـرايبرنامههـايپیشـگیري(زمانيکه
اجتماعـات،برنامههـايپیشـگیريراسـازگاربانیازهـاـهنجارها
وخواسـتههايفرهنگيمختلـفتطبیقدهند،بایدعناصراساسـي

مداخلةپژوهشمحوررارعایتنمایند.  

 *  این عناصر عبارتند از: ساختار )  Structure  = برنامه چگونه طراحي و 
سازماندهي شود( � محتوا ) Content  =  اطلاعات و مهارت ها و راهبردهاي 
برنامه چیس��ت و چگونه ارائه مي ش��وند( � اجرا ) Delivery  = چگونگي 

انتخاب، اجرا و  ارزشیابي برنامه (
  

 »توجّه: هر برنامه اي لزوماً قابل اجرا در جوامع دیگر با مشخصات 
ثابت نمي باشد.«  

 اصـلسـیزدهم)اجرايبرنامـه(ـبرنامههايپیشـگیريبراي
تقویـتاهـدافاولیهبرنامه،بایـدبلندمدتبـودهودرمداخلاتمتعدد
تکرارشـود.پژوهشهانشـانميدهدتأثیراتبرنامههايپیشـگیري
اجراشـدهدرمقطعراهنمایـي،درصورتعدمپیگیريبرنامهدرمقطع

دبیرستانودانشگاهباکاهشروبروخواهدشد.
 

 اصـلچهاردهـم)اجرايبرنامـه(ـبرنامههايپیشـگیريباید
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اهداف سایت:  
از سایت نیز دیدن فرمایید

 ارتقای امر اطلاع رس��انی هدفمند و نیز افزایش س��طح دانش تخصصی 
معلمان، اس��اتید، دانش آموزان و دانشجویان در امرپیشگیری  از اعتیاد 

به منظور گسترش فرهنگ پیشگیری در محیط آموزشی.
 ارائ��ه اطلاعات و منابع آموزش��ی کاربردی پیش��گیری از اعتیاد برای 

متخصصان، والدین و آحاد جامعه
 ارائه آخرین مدل ها و اس��تراتژی های کارآمد پیش��گیری از اعتیاد در 
کانون های هدف؛ مدرس��ه، دانشگاه، خانواده، محله، محیط های کاری و 

رسانه ها.
 ایجاد بانک اطلاعات کلیه کارشناسان  و متخصصان امر پیشگیری اولیه 

از اعتیاد در سراسر کشور و تعامل مستمر با آنها
 فراهم کردن بس��تری مناس��ب برای تبادل تجربیات بین متخصصان  و 

کارشناسان پیشگیری از اعتیاد در سطح کشور
 دس��ت یابی متخصصان پیش��گیری از اعتیاد به آخرین دس��تاوردهای 

پژوهشی کشور در این عرصه
 آموزش و آش��نایی با عوارض و پیامد های س��وء مصرف مواد در ابعاد 

مختلف
 تقویت دانش بومی در برنامه های پیشگیری
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اصطلاح ش��خصیت به جنبه های نس��بتاً پایدار نگرش ، احساسات، واکنش  
و رفتارهایی اش��اره دارد که به  کمك آنها می توانیم فرد خاصی را که بارها 
دیده ایم، بشناس��یم. این اصطلاح به نحوی اثر انگشت سازمان  روانشناختی 
فرد اس��ت. یعنی در واقع، چارچوب افکار و اعمال شخص را بیان می کند. 
روان پزش��کان  معتقدند که این چارچ��وب از همان کودکی به وجود می آید 
و در پ��ی عوام��ل تربیتی و دیگ��ر فاکتور های  محیط��ی و اجتماعی در یك 
مجموعۀ پیچیدۀ ژنتیکی و دیگر عامل های زیست شناس��ی ش��کل می گیرد. 
س��پس  در سراسر دوران رشد فرد، تقویت می ش��ود و در نوجوانی و اوایل 

بزرگسالی به وضعیتی کم و بیش ثابت  می رسد.  
در ق��رن نوزدهم گفته می ش��د که بعضی افراد قدرت اراده یا یك سرش��ت 
ق��وی دارند؛ اما امروزه به  مهارت های حل مس��ئله یا ق��درت »خود« آن ها 

اشاره می شود . 
بنابرنظریات سنتی، استفاده از الکل و سایر مواد را، به شخصیت افراد نسبت 
می دهند. در تصور عامه  کاربرد س��ابق »الکلی« یا »تریاکی« بیانگر ضعف و 
بی لیاقتی فرد بود. این در حالی اس��ت که، چنین تعاریف  س��اده ای با وجود 

پیچیدگی های جهان واقعی نارسا می باشند. 
روش��ن است که تأثیر ش��خصیت بر مصرف الکل و مواد، به عوامل زیادی 
بس��تگی دارد به عنوان مث��ال:  بافت اجتماعی، مواد خاص و مرحلۀ س��نی 
آشنایی با مواد. اینکه آیا این فرد فرزند خانواده ای ثروتمند  است؟ در حومۀ 
شهر و زاغه های درون شهر بزرگ شده است؟ آیا مواد و مصرف کنندگان آن 
در محیط  زندگی او وجود دارند و این کار هنجار به نظر می رسد، یا آن ها را 
خطرناک، نادر و انحراف در نظر می  گیرند؟ آیا مواد یك تقویت کنندۀ نس��بتاً 
ضعیف مثل ماریجواناس��ت یا یك محرک قوی مثل کوکایین؟ آیا  فردی که 
در مراحل اولیۀ اس��تعمال مواد اس��ت برای مدت ها با این وابستگی مبارزه 
کرده اس��ت یا زیر س��لطۀ  درد شدید ناشی از ترک مواد و اشتیاق به آن قرار 
دارد؟ اگرچه ش��اخص هایی برای پیش گویی احتم��ال  مصرف مواد همانند 
س��ن، جنسیت، مذهب و مصرف مواد توسط والدین وجود دارد؛ولی معلوم 
نیس��ت چرا  فقط برخی از کسانی که در معرض خطر هستند وابسته به مواد 
می ش��وند. شخصیت؛ ش��اخص احتمالی  دیگری است که نشان می دهد چه 
کسی مواد خاصی را امتحان خواهد کرد؟! چه کسی به استفاده یا  سؤاستفاده 
از آن ادام��ه خواهد داد؟! چه کس��ی در امتناع از مصرف مواد موفق خواهد 

شد؟!  
فرض بر این بود که افرادی که در مراحل اولیۀ رش��د مشکل داشتند مستعد 
نوع��ی اعتیاد بودند. مانن��د  اعتیاد ب��ه داروهای افس��ردگی آور مانند الکل، 
آرام بخش ها یا تریاک که ش��خص را به حالت های سرخوشی یا  خواب فرو 
می برند.چه بس��ا همان مشکل بوجود آمده در مراحل اولیه رشد، در مراحل 
بعدی رش��د،  او را در معرض اس��تعمال داروهای محرکی همچون آمفتامین 

یا کوکائین قرار دهد.  
بس��یاری از اف��راد که دارو مص��رف می کنند انواع مختلف��ی از آن را به کار 
می برند بدین معنی که به  مواد مختلفی معتاد هستند. همچنین افرادی وجود 
دارند که حتی بعد از مصرف بیش از حد مواد مختلف،  فقط به استعمال یك 
نوع یا یك طبقه از مواد مانند تریاک، آرام بخش یا محرک ها روی می آورند. 
گفته  می شود که این افراد در پی یافتن داروی خاصی هستند. زیرا داروهای 

مختلف در واقع اثرات روانی یا  بدنی متفاوتی دارند. 
برخی مطالعات این تأثیرات خاص شخصیتی را در ترجیح مواد تأیید کرده اند. 
مث��لًا تریاک با تلقین  حال��ت کم تحرکی، بی قیدی نس��بت به موقعیت های 
خارجی و کاهش قدرت ادراک، دوری از س��ایر مواد و  واپس��زدگی )عدم 
درک واقعیت( را تقویت می کند. یك چنین حالتی موجب تقویت احس��اس 
توانمن��دی،  برآورده ش��دن خواس��ته ها به صورت س��حرآمیز و خودکفایی 
می ش��ود. اما هم پرخاشگری و هم تمایل جنسی  را کاهش می دهد. بعلاوه، 
ش��واهدی وجود دارد که معتادان به تریاک توانایی هایش��ان در فعالیت های 
 زندگ��ی روزمره کاهش می یاب��د. درمقابل، آمفتامین ه��ا عملکرد خودکار و 

احساس اعتماد کاذب را افزایش  می دهند؛ در این افراد احساس توانایی های 
حس��ی _  حرکتی همراه با توانمندی و احترام به خود افزایش  می یابد. این 
احساسات به فرد کمك می کنند که در محیطی ظاهراً خصمانه و تهدیدآمیز 
احس��اس فعال  بودن و توانمندی کاذب داش��ته باشد و  نگرانی های درونی 

خود را انکار کند.  
لازم ب��ه ذکر اس��ت که همۀ ما نوع��ی عادت های عجی��ب داریم و همواره 
انواع تنش ها یا اس��ترس ها را  به صورت یکسان مهار نمی کنیم و نیز همگی 
از لحاظ ش��خصیتی، ضعف ها و نارس��ایی هایی داریم. این  ویژگی ها ممکن 
اس��ت برخی از ما را به اس��تعمال مواد و یا انتخاب مواد خاصی سوق دهد. 
برخی دیگر  نارس��ایی های مهمی در رشد و انطباق با جهان واقعی  دارند که 
انتظار می رود برای رفع آن اعمالی انجام  دهند که کمبودهای درون آن  ها را 
بپوش��اند؛ این  افراد ممکن است مواد خاصی را انتخاب کنند که در رفع  این 
مشکلات به آن ها کمك کند. درواقع درعمل، دوای درد را، سرخود انتخاب 
می کنند که در اصطلاح  پزشکی به آن خوددرمانی می گویند. البته مواد این 
توانایی را دارند که به صورت مقطعی حالت های  عاطفی دردناک را دگرگون 
سازند؛ یعنی می توانند شخص را از احساس های غیرقابل کنترل رها سازند، 
به  گونه ای که اظهار کند »این اولین باری است که احساس میکنم طبیعی و 
عادی هس��تم«. متأسفانه، این اثرها  کم دوام بوده؛ بطوریکه تأثیرات جانبی و 
پیامدهای وابس��تگی بدنی، کاهش قدرت تحمل و کناره گیری از  دیگران بر 

زندگی کسانی که معتاد هستند، کاملًا مسلط می شود.  
بعبارتی »ش��خصیت« یکی از عوامل مؤثری اس��ت که باعث می شود برخی 
از افراد به استفاده یا  سؤاستفاده از مواد روی آورند. شخصیت های مختلف 
بس��ته به نوع مواد، موقعیت تاریخی، محیط اجتماعی  و دیگر عوامل تعیین 
کننده ممکن اس��ت اثرات متفاوتی در اس��تعمال مواد داشته باشند. بدون در 
نظر گرفتن  این مفهوم »که ش��امل ویژگی های رفتاری، مفهوم نمادی تجربۀ 
مواد و همین طور ویژگی های داروشناختی  هر مادۀ خاص است« نمی توانیم 
تبیین کنیم که؛ چرا گرایش افرادی که تجارب زندگی ظاهراً یکس��انی  دارند 

نسبت به استعمال مواد متفاوت است. 

شخصیت به عنوان   یکی از عوامل خطر برای سوء مصرف مواد
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گرایش دینی   یك مفهوم چندبعدی است، که بدون توجه به محتوای باورهای 
فرد، به غیرت مذهبی مبتنی  بر رفتار و نگرش او اشاره دارد. برخی محققان 
ابعاد »رفتاری« و »نگرش مذهبی« را همزمان بررسی کرده  اند. بعنوان مثال، 
ایجاد یك سری   ممنوعیتهای رفتاری، شرکت در فعالیت ها و مراسم مذهبی 
بررسی  این تحقیقات مورد  فعالیت ها داده می شود در  اهمیتی که  به آن  و 

قرار گرفته اند.  
محققان دیگری که بعُد رفتاری گرایش مذهبی را به تنهایی بررسی کرده اند، 
آن را برحسب فعالیت  های مذهبی همچون میزان حضور در اماکن مذهبی و 
یا گفتگو با یك فرد مذهبی تعریف می کنند. برخی  محققان میان رفتارهای 
مذهبی خصوصی و عمومی تمایز قایل شده اند. بدین مضمون که؛گرایش 
تلاش  و  دینی،  متون  مطالعۀ  عبادت های   شخصی،  به  مذهبی  خصوصی 
فردی برای زندگی با استانداردهای مذهبی  اشاره دارد، در حالیکه، گرایش 
مذهبی عمومی شرکت در مراسم مذهبی، عبادت عمومی، و مشارکت در 

 فعالیت های مذهبی گروهی را شامل می شود. 
گرایشات دینی بیشتر مواقع در سطح فردی در نظر گرفته می شود. اما، چون 
نوجوانان زیر نظر  والدین خود هستند فعالیت های مذهبی آنها ممکن است 

به وسیلۀ والدین تعیین شود.  
بسیاری از مطالعات نشان داده اند که عامل محافظ گرایش دینی، بر پیامدهای 
روحی،  فردی، وضعیت سلامت  اقتدار  مانند  میزان  نوجوانان  زندگی  مهم 
تأثیر  رفتار های  بهنجار  بروز  و  جامعه  در  نظم  طرفدار  همسالان  با  ارتباط 
می گذارد. در مطالعه ای از دانش آموزان سال آخر مقطع راهنمایی در ایالات 
متحده آمریکا،  محققان در یافتند که دانش آموزان مذهبی با احتمال کمتری 
دینی،  گرایش   اینکه  وضعیت  و  می شوند  درگیر  پرخطر  رفتارهای  در 
پیش بینی کنندۀ بهتری برای احتمال انجام رفتار پرخطر محسوب می شود. 
 گرایشات مذهبی همچنین نتایج مثبتی را در ارتباط با عدم استفاده از مواد 
به همراه دارد. این عامل می  تواند به نحوی جوانان را در برابر سوءمصرف 
مواد، محافظت نموده و همچنین ممکن است با تغییر دادن  ارزش های تاثیر 
گذار بر رفتار آنها یا ایفای نقش به عنوان عامل کنترل خارجی؛ آنها را از 
رفتارهای  پرخطر بازدارد. برخی مذاهب )مانند اسلام( کاملًا مصرف مواد را 
منع می کنند. برخی مذاهب، صراحتاً  افراد را نهی نمی کنند ولی هنجارهای 
رفتاری را پیشنهاد می کنند که می تواند مانع مصرف مواد شود. تعهد  جدی 
فرد به مذهب می تواند موجب پیروی بیشتر او از هنجارهای مذهبی شود. 
مطالعات نشان داده  است  که بزرگسالان و نوجوانانی که برای مذهب اهمیت 
قائل اند احتمال کمتری دارد که تنباکو، الکل و مواد  غیرقانونی مصرف  کنند.  

گرایش مذهبی می تواند با فراهم آوردن فرصت هایی برای فعالیت های منطبق 
با قوانین اجتماعی و  تعامل با گروه های همسالان غیرمنحرف، از افراد در 
خود  بخودی  این  فعالیت ها  که  بشکلی  کند؛  محافظت  مواد  مصرف  برابر 

هنجارهای ضد مواد را ترویج می کنند.جوانانی که در فعالیت های مذهبی 
در  که  از جوانان  با گروه هایی  که  دارند  بیشتری  تمایل  شرکت  می کردند، 
فعالیت های مشابهی شرکت می کنند  ارتباط برقرار کنند. در مقابل جوانانی که 
کمتر در فعالیت های مذهبی شرکت می کنند، بیشتر در معرض  خطر هستند. 
برای تاکید بیشتر در این باره می توان به این مطلب اشاره نمود که، مصرف 
کنندگان مواد،  حضور کمتری در اماکن مذهبی و سطح مشارکت پایین تری 

در فعالیت های مذهبی دارند.  
قومیت، فرهنگ پذیری و گرایش دینی

دیگر مطالعات پیشنهاد کرده اند که، مهاجرت و فرهنگ پذیری می توانند اثر 
تأثیر قرار دهند.  به مواد را تحت  حفاظتی تعصب دینی  در مقابل گرایش 
افراد مهاجر نه تنها با سردرگمی هویتی  در آستانۀ  جوانی روبرو می شوند، 
بلکه باید با فشار مربوط به فرهنگ پذیری نیز دست و پنجه نرم کنند. این 
دسته از  جوانان ممکن است ترکیبی از فرهنگ پذیری ناقص و هویت قومی 
افسردگی و  از  به علاوه،  آنها می توانند جریانی  نشان دهند.  را  دو وجهی 
احساس طردشدگی را نیز تجربه کرده که منجر به سؤمصرف مواد  می شود. 
سوء  مورد  در  جوانان  می شود  باعث  دوگانه  فرهنگ پذیری  کلی،  طور  به 

مصرف الکل و  مواد، آزادی بیشتری را احساس کنند. 
پایبندی های  میزان  قدر  ابراز می کنند، هر  دین  این حال جامعه شناسان  با 
منطقی به دین بیشتر باشد،  تاثیر تضاد های فرهنگی به عنوان عاملی اساسی 

در بروز رفتار های پر خطر، کاهش می یابد. 

شورای سیاستگذاریپیشگیری نوین

ستاد مبارزه با مواد مخدر
اداره کل فرهنگی و 

پیشگیری

جمهوری اسلامی ایران
وزارت علوم،تحقیقات و فناوری

معاونت فرهنگی و اجتماعی
اداره کل امور فرهنگی

مذهب به عنوان یک عامل محافظ 
در برابر سوء مصرف مواد
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