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استانداردهاي بين المللي پيشگيري از مصرف مواد توسط دفتر مقابله با مواد و جرم 
 صاحب نظران ارشد و همكاري حمايتبا  (UNODC)لل متحد در وين سازمان م

تهيه و  2013در سال  معتبر دنيا هايدانشگاهو مراكز علمي، از  كاهش تقاضاي مواد
و ستاد جرم سازمان ملل متحد در ايران دفتر مقابله با مواد و فني همكاري  بر اساس

تحت  ،در زمينه مقابله با مواد مخدر و جرممبارزه با مواد جمهوري اسلامي ايران 
  به فارسي ترجمه شده استV-NIRنترل اچ آي ويكاهش تقاضا مواد و كبرنامه 



 
 

 

 

 

 

  قدرداني

هاي ارزشمندشان در امر تهيه و انتشار از نام بردگان زير براي كمك استمايل  UNODC)(دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل 
    :تقدير كند پيشگيرياستانداردهاي 

 در  امنابع مكمل، ولي بسيار ضروري ر هاي سوئد و فنلاند كهاصلي جهت انجام كار؛ و نيز دولت تامين منابع دولت نروژ، براي
  .اختيار ما قرار دادند

 دولت ايتاليا، براي تامين منابع جهت اشاعه استانداردها در آينده  
 مركز تحقيقات مصرف مواد در كانادا)(CCSAا شركاي بين المللي جهت تهيه استانداردهاي ، براي ابتكار عمل در ايجاد ارتباط ب

  كلي بر اساس معيارهاي موجود
  مركز اروپايي پايش مواد مخدر و اعتياد)EMCDDA(شناسي كار، و ، براي مشاوره فني در تمام مراحل، به خصوص روش

  پورتال تجربيات برتر
 كميسيون مشترك آمريكا و آمريكاي جنوبي براي مبارزه با سوء مصرف مواد )(CICAD براي مشاركت در كار و نيز حمايت ،

 از مشاركت متخصصان آمريكاي جنوبي

  آقاي هري سامنال از دانشگاه جان مور در ليورپول)LJMU ( براي مجوز استفاده از نتايج تحقيقات در حال انجام آن دانشگاه در
 مورد ادبيات و مراجع موجود در مقالات ارزيابي شده و قابل قبول

 ي اسلوبودا، مشاور خانم زيلUNODC  و مدير تحقيقات شركتJBS  نويس مقالة از آمريكا، براي يافتن منابع اوليه و تهيه پيش
 زمينه براي مشاوره اوليه، و نيز حمايت مداوم پروژه از طريق مشاوره فني

  خانم آنجلينا برادرحود، مشاورUNODCخراج اطلاعات، براي ارزيابي ادبيات و منابع اطلاعاتي؛ و نيز است 

 برخي از اعضاي گروه تخصصي براي تهيه معيارهاي پيشگيري از مصرف مواد، كه به ترتيب الفبايي عبارتند از: 
o آقاي لوييس آلفونسو از  العربي از امارات متحده عربي، آقاي مسعود البلوشي از امارات متحده عربي،. آقاي هاشم ف

علي از عمارات متحده عربي، آقاي علي المرزوقي از عمارات متحده  آقاي عمر خلفان سازمان بهداشت پان آمريكن،
آقاي عبداالله محمد الشريف از عربستان سعودي، آقاي  عربي، آقاي جمعه سلطان الشمسي از عمارات متحده عربي،
ي بالانكاس از آقاي گوستاوو آسكاسيبار از پرو، خانم روب فارس الزوبي از اردن، خانم سوفيا آراگون سانچز از اسپانيا،

آقاي گيلبرت بوتوين از آمريكا، آقاي گرگور  كا، خانم جاسمين بوسكز از پاناما،آقاي داگلاس بيلينگز از آمري مكزيك،
شل كالام از انگلستان، خانم گرازيلا بئاتريس دوس سانتوس از برزيل، آقاي را خانم ،EMCDDAبوركهارت از 

، خانم پاتريشيا كانراد از WHOرك از كانادا، آقاي نيكولاس كلارك از ريچارد كاتالانو از آمريكا، خانم هدر كلا
كانادا، آقاي روير كوك از آمريكا، آقاي ويليام كرانو از آمريكا، آقاي رامبا ددي و آقاي كن داگلاس از ترينيداد و 



 
 

لوسيا فابريسيو از برزيل، آقاي  توباگو، آقاي مارك ادي از آمريكا، آقاي كارلوس آلبرتو اسكالانته از السالوادور، خانم
، خانم آنجلا فينك از EMCDDAفابريتسيو فاگيانو از ايتاليا، خانم سارا فانفاريللو از ايتاليا، خانم ماريكا فرري از 

، خانم سيلويا گوادارانا از مكزيك، خانم ديانا هامس از آلمان، خانم فرانسس ILOبرزيل، خانم والنتينا فوراستيري از 
گ از آمريكا، خانم نادين هاركر از آفريقاي جنوبي، خانم ربكا هرش از آمريكا، آقاي ونگ هونگرو از چين، هاردين

يوهان يونگ بلوت از بلژيك، خانم آقاي آقاي حيام وحبه ابراهيم از اردن، خانم يادرانكا ايوانيچ زيميچ از كروواسي، 
مريكا، آقاي جف لي از انگلستان، خانم روزالي ليكيبي بوهو از والنتينا كرانژليچ از كرواسي، خانم كارول كامفر از آ

كنگو، خانم ماريا پائولا لونا از آمريكا، آقاي آرتور مالكزوسكي از لهستان، آقاي جيم مك كمبريج از انگلستان، خانم 
مونتريو از آمريكا، ، خانم برندا ميلر از آمريكا، خانم ماريستلا WHOلين مك دانلد از انگليس، آقاي كريس ميكتن از 

خانم ژانركه اومارووا، آقاي آكواسي اوسو اوسي ازغنا، آقاي هانو پتراس از انگلستان، خانم متينين پينيوكون از تايلند، 
آقاي رادو پوپ از روماني، خانم ملوا راميرز از پاناما، خانم شانتي رانگاناتان از هند، خانم ايو رايدر از آمريكا، خانم 

رتسون از آمريكا، خانم اينگبورگ روسو از نروژ، خانم ميريام سافاتلي از فرانسه، آقاي فرناندو سالازار از اليزابت راب
پرو، خانم ترزا سالوادور از اتهاديه اروپا، آقاي اونه سامي كوانه از غنا، آقاي آلخاندرو سانچز گوئررو از مكزيك، خانم 

يس، آقاي بوريخان شاماروف و خانم اليزابتا سيمئوني از ايتاليا، خانم نارا سانتوز از برزيل، اقاي مايكل شاوب از سو
ميلينا اسكيپنا از بوسني و هرزگوين، آقاي ماركو سويكلي از فنلاند، آقاي ريچارد اسپات از آمريكا، آقاي جك استاين 

خوانا توماس روسلو از تايلند، از آمريكا، آقاي ولاديمير استپلوويك از برزيل، آقاي بيان هاوو تاي از سريلانكا، خانم 
آقاي بارت اويترهگن از هلند، آقاي پير واندر كرفت از بلژيك، آقاي الكسانر واگنار از آمريكا، آقاي شاميل 

 وانيگاراتنه از عمارات متحده عربي، خانم اولين يانگ از آمريكا؛

o  ديگر كاركنان دفاتر محليUNODC المللي و ارائه بازخوردهاي عملي و بينيل ارتباط با دولتها متخصصين براي تسه
 .موثر

o كارورزان نيكو و جيسون ،UNODC براي يافتن و غربالگري شواهد علمي ، 

o  خانم هانا حيكيلا، متخصص مدعو، براي تحقيق در مورد سوابق و نيز ارزيابي ادبيات مربوطه و همچنين تهيه بخشي از
 .نويس سندپيش

o نويس و ارائه بازخورد در مورد مابقي آنآوري سوابق، تهيه بخشي از پيشمعآقاي وديح مئلوف، براي كمك در ج. 
o خانم اليزابت متفلد، براي ارائه نظرات فني موثر در تمامي مراحل كار 

o  ها و مديريت برنامه و براي انجام هماهنگي –بخش پيشگيري، درمان و توانبخشي  –خانم جوانا كامپلو، مسئول پروژه
  .ظم پيشنويس سندنيز تهيه بخش اع
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  مهمقد - الف 

اي داد و نتيجهمواد هشدار ميدر گذشته، پيشگيري از مصرف مواد تنها منحصر به چاپ جزواتي بود كه به جوانان در مورد خطرات 
با استفاده . اما اكنون علم امكان دگرگوني اين وضعيت را به ما داده است. نداشتتغييري جزئي در رفتار آنان در برجز عدم تغيير يا تنها 

توان اطمينان حاصل كرد كه كودكان و نوجوانان، به ها، مدارس و جوامع محلي، ميبر شواهد علمي در كار با خانوادهاي مبتني از راهبرده
امر  صاص هر دلار بهبا اخت. خصوص در ميان اقشار فقير و به حاشيه رانده شده، با رشدي سالم و ايمن به سنين بزرگسالي پا نهند

  . جويي كردت اجتماع و برخورد با جرائم صرفهي تامين سلامهه دلار در هزينهاقل دتوان حدپيشگيري، مي

هاي آنها را هاي موثر و ويژگيعلمي به روز، كه مداخلات و سياستاي است از شواهد خلاصه المللي حاضراستانداردهاي كلي و بين 
. ز اعتياد استااي يك برنامه كشوري موثر براي پيشگيري همبين اجزاء اصلي و مشخصه معيارها در عين حال، اين . كندتوصيف مي

 ،هاي مناسبها و نظامها، سياستهد تا با گسترش برنامهاميد است كه اين معيارهاي كلي بتواند سياستگذاران كشورها را ياري د
ستانداردهاي و يه اين كتابچه از ادر ته .ها و جوامع كشور داشته باشندي آينده كودكان، جوانان، خانوادهگذاري موثري براسرمايه
در خصوص  EMCDDA, CCSA, CICAD, Mentor, NIDA, WHO(1(هاي ديگر همچون سازمان هايالعملدستور
  .  هاي مختلف پيشگيري از مصرف مواد استفاده شده استجنبه

 پيشگيري يعني رشد سالم و ايمن كودكان .١

جوانان، در پرهيز از شروع به مصرف مواد، و در  به ويژهبه افراد جامعه، هاي پيشگيري از مصرف مواد كمك هدف اصلي برنامه
تر، و شامل رشد ها بسيار گستردهتر اين برنامهابستگي است؛ اما اهداف كليصورت مصرف، اجتناب از رسيدن به مرحله اختلالات و

راي جوامع و كشورشان بديل شدن به افرادي سودمند بسالم و ايمن كودكان و نوجوانان و شكوفايي استعداد و توانايي آنها در جهت ت
هاي پيشگيري موثر تاثير به سزايي در تعامل مثبت كودكان، نوجوانان و بزرگسالان در خانواده، مدرسه، محل كار و برنامه. است

  .جامعه دارد

تري از علل تگذاران به درك عميقاندركاران و سياسرفت عظيمي داشته و در نتيجه، دستيست سال اخير پيشدانش پيشگيري در ب
ندهاي دهد كه عوامل خطري چون فرايشواهد علمي نشان مي. اندرسيده) عوامل خطر(ش به سوي مواد پذيري افراد در گرايآسيب

لي و توجهي و آزار در خانواده، سستي ارتباط با مدرسه و جامعه محهاي شخصيتي، اختلالات رواني، بيژنتيكي و بيولوژيكي، ويژگي
برعكس، سلامت . ميت داردنسبت به مواد مخدر و عواقب آن اه اي و محروم بيش از عدم آگاهيمع حاشيهرشد كودك در جوا

عواملي  ي منابع كافي از جملهامند و دارر، و همچنين، مدارس و جوامع نظامگذاو تاثير رواني، ارتباط نزديك با والدين دلسوز -روحي
  ).  عوامل محافظ(شود مصرف مواد و رفتارهاي منفي ميپذيري افراد در برابر هستند كه باعث كاهش آسيب

-توجهي والدين قرار نميهيچكس به ميل خود مورد بي(تاكيد است كه عوامل خطر فوق الذكر اكثرا خارج از كنترل فرد بوده شايان 

غيبت از مدرسه، خشونت، رفتار جنسي پر خطر،  و با رفتارهاي پرخطر و مشكلات سلامتي همچون ترك تحصيل، پرخاشگري،) گيرد

                                                            
 )Engljsh/ca.ccsa.wwwCCSA/(امركز تحقيقات مصرف مواد در كاناد )eu.europa.emcdda.www)EMCDDAمركز اروپايي پايش مواد مخدر و اعتياد  1

بنياد منتور  )asp.eng_default/main/org.oas.cicad://httpCICAD(كميسيون مشترك آمريكا و آمريكاي جنوبي براي مبارزه با سوء مصرف مواد 
org.mentorfoundation.www)NTORME(  انجمن ملي مبارزه با سوء مصرف موادgov.drugabuse.www) NIDA(  سازمان بهداشت جهاني
int.who.www)WHO(  
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دهد بسياري از مداخلات پيشگيري از تعجب نيست كه شواهد علمي نشان ميبنابراين، جاي . افسردگي و خودكشي در ارتباط است
  .شودگيري از رفتارهاي پر خطر ديگر ميمصرف مواد باعث جلو

. د موثر استيري، يا برعكس، در مقاومت آنها در برابر شروع به مصرف مواپذدهد كه سن افراد در آسيبنتايج تحقيقات نشان مي
اوايل نوجواني، هر كدام، عوامل خطر و محافظ مربوط به خود را دارند، به اند كه دوران نوزادي، كودكي و دانشمندان مشخص كرده

همگي و وسايل ارتباط جمعي،  كار و تفريح تر، مدرسه، محلدر سنين بالا. دلبستگي به مدرسه خصوص در مورد رفتار والدين و
  .كندفتارهاي پر خطر ديگر را تعيين ميپذيري يا مقاومت افراد در برابر مصرف مواد و رعواملي هستند كه ميزان آسيب

تحصيل اي ِ فقير، فقدان حمايت، يا وجود حمايت ناچيز خانواده و محدوديت امكان كر نيست كه زندگي در جوامع حاشيهلازم به ذ
ن، پذيري نزد كودكاي طبيعي نيز از عوامل تشديد آسيبجنگ و بلايا. در مدرسه موجب افزايش خطر براي  نوجوانان خواهد شد

پذيري و اي است كه براي كاهش آسيبهاي گستردهراين، پيشگيري تنها بخشي از تلاشببنا. رودبزرگسالان و جوامع به شمار مي
  .گيردانان صورت ميافزايش مقاومت كودكان و جو

 پيشگيري از مصرف مواد مخدر و سوء مصرف مواد .2

- به شمار مي مدار در مبارزه با موادهاي سلامت، پيشگيري يكي از اجزاء اصلي نظام2المللي موجودبراساس مفاد سه كنوانسيون بين

. مرحله اختلالات ناشي از مصرف استتاكيد سند حاضر بر پيشگيري از شروع به مصرف مواد و نيز پيشگيري از گذر به . رود
، مراقبت و )پيشگيري از عواقب سلامتي و اجتماعي مصرف مواد: براي مثال(المللي انواع ديگر پيشگيري استانداردهاي كلي بين

  .دهندهاي نيروي انتظامي را پوشش نميدرمان وابستگي به مواد، يا تلاش

برعكس، لازم به تاكيد است كه هيچ مداخله، برنامه يا نظام . ارزش انگاشته شوندبيهاي ديگر البته اين بدان معنا نيست كه تلاش
اي يا كشوري زماني موثر خواهد بود هاي پيشگيري منطقهبرنامه. جانبه تهيه و يا اجرا كرد توان به طور مجزا يا يكپيشگيري را نمي

د؛ نظامي كه همراه با اعمال قانون، كاهش عرضه، درمان شوارائه  مدار و متوازنكه همراه با، و در چهار چوب ِ، يك نظام سلامت
  .توسعه يابد...) ، بيش مصرف HIV/AIDS: براي مثال(وابستگي به مواد و پيشگيري از عواقب سلامتي و اجتماعي 

الذكر است، شواهد فوقهاي ي از مصرف مواد ِ موضوع كنواسيونالمللي تنها بر پيشگيرتاكيد اصلي استانداردهاي كلي بيناگر چه 
ها ذكر شده و مورد گردان همچون سيگار، الكل و مواد استنشاقي نيز در اين استانداردمربوط به پيشگيري از مصرف ساير مواد روان

ي هاي مكمل پيشگيرياري از موارد مشابه در اين حيطههاي بستوان درساين تنها بدان خاطر نيست كه مي. انداستفاده قرار گرفته
وع به مصرف براي مثال، مواد استنشاقي خود بسيار سمي و داراي عواقبي بسيار خطرناك هستند، و لذا پيشگيري از شر. آموخت

تواند ابزاري قدرتمند در يا در مورد كودكان و نوجوانان، پيشگيري از شروع به مصرف سيگار و الكل مي و آنها بسيار ضروري است
چه  مغز كودك و نوجوان هنوز در حال رشد است و علم پيشگيري نشان داده است كه آنها هر .پيشگيري از مصرف مواد باشد

زودتر شروع به مصرف مواد روانگردان كنند، همانقدر احتمال دچار شدنشان به اختلالات ناشي از مصرف مواد در سنين بالاتر 
  .بيشتر خواهد بود

                                                            
و كنوانسيون  1971، كنوانسيون مربوط به داروهاي روانگردان مصوب  1972و پروتكل اصلاحي آن، مصوب 1961به مواد مخدر مصوب  واحد مربوط كنوانسيون -2

  1988سازمان ملل براي مبارزه با قاچاق مواد مخدر و داروهاي روانگردان مصوب 
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اما بايد به خاطر داشت كه .ترنداست كه چه اقداماتي در پيشگيري از مصرف مواد موفق خوشبختانه دانش پيشگيري نشان داده
حتي بيش از آن، كار  هاي مختلف از تحقيقات انجام شده، وهاي علمي تصادفي نيستند و ما آنها را مديون حمايت مالي سازمانيافته

هدف از . اندشگيري را مورد ارزيابي قرار دادههاي پيتر برنامهامزاني هستيم كه با دقت هر چه تمو تلاش خالصانه محققان و كارور
اي است كه سياستگذاران بتوانند تصميمات خود را هرچه بيشتر بر هاي سالها تحقيق به گونهمند يافتهتهيه سند حاضر ارائه نظام

  . اساس شواهد علمي اتخاذ كنند
هاي متعددي را بازنگري تحقيقات در علم پيشگيري، كاستي. و بي نقص نيستالبته بايد به خاطر داشت كه نتايج تحقيقات كامل 

اكثر اين تحقيقات در معدودي از كشورهاي ثروتمند در آمريكاي شمالي، اروپا و اقيانوسيه انجام گرفته و . است آشكار كرده
بعلاوه، عمده تحقيقات در مورد . اندنشدهكشورهاي فقير، يا با درآمد متوسط، و داراي فرهنگ متفاوت در اين تحقيقات گنجانده 

تنها معدودي . كارآمدي مداخلات بوده و تاثير آنها را بر جوامع آماري كوچك تحت كنترل و داراي تسهيلات كافي سنجيده است
اند و ذاري ارزيابي شدهگعلاوه براين، تحقيقات انجام شده تنها از نظر تاثير. انداز تحقيقات تاثير مداخلات را در شرايط واقعي سنجيده

اند كه نتايج تحقيقات به تفكيك همچنين مشاهدات نشان داده .است هزينه اثر بخشي و هزينه منفعت آنها در نظر گرفته نشده
  .است جنسيت گزارش نشده

م براي يك مداخله اجزاء لازدشواري ديگر اين است كه در اغلب موارد تعداد تحقيقات انجام شده كافي نيست، تا بتوان با قطعيت 
  .گذار را تعيين كرد؛ براي مثال اينكه چه كسي و با چه سطحي از دانش و آموزش بايد راهبردها را اجرا كندتاثير

  
تحقيقات منتج به . ساسي استگيري در انتشار مقالات مشكلي اهاي علوم پزشكي، در اينجا نيز سواينكه، همچون ساير شاخه نهايتاً
موفق س بيشتري براي انتشار دارند، و اين بدان معنا است كه موارد مداخلات موفق بسيار بيشتر از تجربيات ناهاي مثبت شانيافته

هاي پيشگيري ها با خطر اغراق در تاثيرگذاري مداخلات و سياستبنابراين، بسياري از تحليل. شونددر ادبيات پيشگيري منعكس مي
  . از مصرف مواد روبروست

ها ضروري است كه تلاش. المللي از تحقيقات در حيطه پيشگيري از مصرف مواد هستيمزمند حمايت فوري و بيننيا اكنون شديداً
براي انجام اين تحقيقات در كشورهاي با درآمد كم و متوسط حمايت شوند، اما همچنين لازم است همه كشورها در نظام پيشگيري 

  .المللي منتشر كنندسطح بيناده و نتايج را در ها انجام دها و سياستاي براي ارزيابي برنامهخود سرمايه گذاري گسترده
گذاران بايد براي اجراي ابتكارات پيشگيري در انتظار تكميل اطلاعات باشند؟ چه بايد اما تا آن زمان وظيفه ما چيست؟ آيا سياست

  .ايمن كودكان اطمينان حاصل كرد كرد تا بتوان از مصرف مواد مخدر و سوء مصرف مواد جلوگيري و از رشد سالم و
  

رويكردهاي پيشگيري كه در . نبايد ما را از اقدام باز دارد مسئله ، اما اينبه دليل كمبود شواهد علمي بايد احتياط كرداگر چه 
سن هايي كه تنها در يك منطقه و فقط بر اساس حروشبه نسبت اند، بي شك لف به كار گرفته شده و موفق بودهكشورهاي مخت

هاي شايع در پذيرياين امر بخصوص در برخورد با آسيب. تري هستندهاي مناسب، گزينهنيت و حدسيات به كار گرفته شوند
هاي ديگر گر، رويكردهايي كه  قبلا در كشوراز سوي دي. كندصدق مي )خلق و خو، بي تفاوتي والدين: براي مثال(هاي مختلف فرهنگ

  . خواهند داشت يمطلوبباز هم شكست خورده و تاثيرات نامال قوي اند، به احتموفق بودهنا
-ز طريق تحقيق و ارزيايي مداوم ميبا استفاده از اين دانش و گسترش آن ا. تواند نشانگر مسير درست باشداما دانش كنوني ما مي

لي بر اساس شواهد علمي از كودكان، جوانان گذاران قرار داد تا با گسترش نظام پيشگيري ماطلاعات لازم را در اختيار سياستتوان 
  .و بزرگسالان در داشتن  يك زندگي سالم، مثبت و ايمن حمايت به عمل آورند
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توانند به د علمي به اثبات رسيده، و لذا ميهايي است كه اثر بخشي آنها بر اساس شواهگر مداخلات و سياستسند حاضر توصيف 
تواند راهنمايي باشد المللي همچنين مياستانداردهاي بين. بنايي براي نظام پيشگيري سلامت محور در سطح ملي باشندرعنوان زي

در بخش آخر نيز  .هاي تاثيرگذار پيشينهاي مشترك مداخلات و سياستها را بر اساس ويژگيبراي اجراي مداخلات و سياست
  .ي ملي موثر ذكر شده استهاي اصلي يك نظام پييشگيراجزاء و ويژگي

  
 المللي فرايند تهيه استانداردهاي بين 

المللي از سراسر هاي غيردولتي و بينگذاران، پزشكان و سازماننفر از محققان، سياست 85و با كمك  UNODCاين سند توسط 
  .انديند تهيه استانداردها پيوستهبه فرا UNODCبعلاوه افراد ديگري نيز با معرفي كشورهاي عضو . جهان تهيه و منتشر شده است

و در  ،قرار دادند UNODCبا تشكيل دو جلسه رهنمودهاي كلي براي تعيين گستردگي كار در اختيار  2012اعضاي گروه در ژانويه 
ر گروه همچنين مشاوره لازم را د. نويس را مورد مطالعه قرار دادندآوري شده و نيز نخستين پيشژوئن همان سال شواهد جمع

توضيحات كامل در . قرار داد UNODCآوري شده در اختيار شواهد جمع اسي لازم براي ارزيابي نظام مندشنخصوص تعيين روش
اي خوانيد خلاصهآنچه در ذيل اين بخش مي. است سند حاضر آورده شده 2آوري و ارزيابي اطلاعات در ضميمه مورد روش جمع

  .است اضراز روش تهيه چهارچوب اطلاعاتي سند ح
قرار داده و همچنين تحقيقات انجام گرفته در  UNODCهاي مورد توجه محققان را در اختيار اعضاي گروه مقالات مهم در حيطه

هاي مختلف به سازمان هايدر تهيه سند مقالات علمي و نيز گزارش. گستره محدودتر جغرافيايي و موضوعي را نيز مشخص كردند
  .اندستفاده قرار گرفتههاي گوناگون مورد ازبان

هاي مربوط به مصرف مواد، الكل و غربال شده و موارد حاكي از موفقيت مداخلات و سياست هايگزارشسپس مقالات و 
سنجيده بود، مقالات از آنجا كه تحقيقات مربوط به كودكان تاثير مداخلات در مراحل بعدي زندگي آنها را ن. سيگارمشخص شدند

مطالعات همچنين از نظر روش شناختي به . برعوامل خطر و محافظ در تهيه سند مورد استفاده قرار گرفتند گذارينشانگر تاثير
و نيز  مطالعات اوليه ي كنترل شده، ديگرتصادف يفرا تحليل، كارآزمامند شامل هاي نظامبررسي: هاي مختلف تقسيم شدندگروه

  .صرف مواد و يا موضوعات مهم در ارتباط با پيشگيري از مصرفپذيري و مقاومت در برابر ممطالعاتي در مورد آسيب

 قابل« ،»خوب« يها رتبه و شده يريگ اندازه Cochrane كاكرن يقيتحق گروه يها اريمع براساس ها يبررس تيفيك بعد، مرحله در
 مكمل يةاول مطالعات گريد و شده كنترل يتصادف يها يكارآزما تيفيك ن،يهمچن. شد داده ها آن به »قبول قابل ريغ« و »قبول
 نيا در كه است يمطالعات تمام فهرست از متشكل 1 مهيضم. شدند يبند رتبه جينتا حسب بر مطالعات و شده يابيارز ها يبررس
 . اند گرفته قرار يبررس مورد نديفرا

 قرار استفاده مورد يالمللنيب ياردهااستاند هيته در داشتند قبول قابل اي خوب يمطالعات پشتوانه كه ييها استيس و مداخلات ها تن
. اند شده دهيسنج ياصل رييمتغ دو اساس بر مختلف يها استيس و مداخلات يرگذاريتاث به مربوط ِ شواهد ضعف و قوت و اند گرفته

 گريد سسپ و شده كنترل يتصادف يها يكارآزما آن، از پس و ن،يبهتر مندنظام يها يبررس كه شده، انجام مطالعات نوع نخست،
 شواهد از تر يقو خوب، رتبه يدارا يها يبررس به مربوط شواهد مثال يبرا ها؛ يبررس تيفيك دوم،. داشتند قرار هياول مطالعات
  .اند شده گرفته نظر در قبول قابل اي خوب ةشد كنترل يتصادف يها يكارآزما از برگرفته
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 سند حاضر  

 در موثر يها استيس و مداخلات يمعرف به دارد اختصاص نخست خشب. است ياصل بخش سه از متشكل سند مقدمه، از پس
 مراحل نيا. يبزرگسال و ينوجوان ،يكودك تا تولد از شيپ دوران از مختلف؛ يسن يها گروه در گاريس و الكل مواد، مصرف يريشگيپ
 ،ينوجوان هياول دوران انه،يم يكودك وراند ،يكودك هياول دوران ،ينوزاد ،ينيجن دوران يعني افراد، يزندگ در رشد ياصل يها دوره به
 . شوند يم مربوط يبزرگسال و يجوان نو

 و مداخلات موارد، نيا در. گرفت كار به يسن هدف گروه كي از شيب با ارتباط در توان يم را ها استيس و مداخلات يبرخ
 ،يرگذاريتاث شواهد يدارا گريد يها گروه به و شده گنجانده يسن گروه كي تنها عنوان تحت بلكه نشده مجدد فيتعر ها استيس

  .ستا شده لازم اشارات

 در مشترك عناصر و ها يژگيو زين و يبخش اثر شواهد ،ينظر انيبن ،ياصل يها تيفعال شامل راهبرد هر فيتوص امكان، حدتا  
 خاص راهبرد آن كه دارد ارهاش نيا به ژه،يو به ها، استيس و مداخلات از كدام هر فيتوص. است اثربخش مداخلات يراهبردها

 كه يافراد يبرا اي و ،)يانتخاب يريشگيپ( خاص يخطر معرض در كوچك يها گروه و افرد يبرا اي است، مناسب بزرگ جوامع يبرا
 ). يالزام يريشگيپ( اند دهينرس يوابستگ مرحله به هنوز اما اند، كرده مواد مصرف به شروع

 مورد در شواهد ايآ نكهيا ليقب از يموارد كند، يم ارائه ياثربخش به مربوط شواهد مورد در يمبسوط اطلاعات سند متن بعلاوه،
مورد  قيتحق انجام محل نيهمچن و يبخش اثر زانيم ق،يتحق يها افتهي شواهد، قوت زين و است؛ گاريس اي و الكل اي و مواد مصرف

 كه ،1 جدول. است شده ذكر سند در زين مربوطه اطلاعات ،يبخش اثر نهيهز به محققان اشاره صورت در. اشاره قرار گرفته است
 اساس بر گار،يس و الكل مواد، مصرف يريشگيپ در اثربخش مداخلات از است يا خلاصه شده، گنجانده بخش نيا از بعد بلافاصله

 اساس بر شواهد قوت يابيارز از است يبيترك اطلاعات نيا. يبخشراث زانيم و سكير مقدار زين و اجرا، محل هدف، گروه سن
 ديتاك به لازم. ب بخش در شده ارائه فيتعر طبق يابيدست قابل جينتا فيتوص گريد يسو از و سو، كي از الذكر، فوق يشناس روش
 . ندارد زيتجو اي هيتوص جنبه وجه چيه به و داشته ها برنامهاز  يبرخ ياثربخش به اشاره تنها آمار نيا كه است

 ها استيس و مداخلات يبخش اثر با ارتباط در ن،يمتخصص گروه نظر به كه، كند يم مطرح را ييها يژگيو ضرحا سند ن،يا بر علاوه
 نيا انيم رابطه البته،. است شده داده صيتشخ ها آن يبخش اثر عدم به مربوط كه ييها يژگيو امكان، صورت در زين و هستند؛

 يبرقرار يبرا يكاف شواهد شد، گفته بالا در كه همانطور. شود انگاشته يمعلول و علت رابطه دينبا مداخلات تيموفق و ها يژگيو
 تواند يم ن،يمتخصص گروه يپژوهش ةتجرب بر بنا كه، است يمداخلات يكل جهت دادن نشان هدف بلكه ندارد، وجود يا رابطه نيچن

 . دهد شيافزا را تيقفمو امكان

 كنيل ندارد، وجود شانيبخش اثر بر يمبن يشواهد چيه كه است ييها استيس و مداخلات گرفيتوص خلاصه، طور به دوم، بخش
 سوم بخش اما. است شده ارائه يريشگيپ اتيادب در موجود شواهد گريد يمبنا بر در ها آن از بالقوه استفاده مورد در يكوتاه حيتوض

 را بخش اثر يمل يريشگيپ نظام كي توانند يم شواهد بر يمبتن يها استيس و مداخلات اساس بر كه يياجزا به دارد اختصاص
  .دباش جوانان و كودكان منيا و سالم رشد هدفش كه دهند ليتشك
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  هاي اثر بخش در پيشگيريخلاصه مداخلات و سياست – 1جدول 

  .)  پس از سنجش مطالعات اوليه، نهايي خواهد شد( 

  خانواده

  بزرگسالي  نوجواني  وليها - نوجواني   ميانه -كودكي اوليه -كودكي  نوزادي -بارداري 
  انتخابي

ملاقات پرستار در دوران 
  بارداري و نوزادي

**  

    
  
  
  
  

    

  انتخابي
  درمان وابستگي زنان باردار

*  
 پروريفرزندهاي مهارتو انتخابيهمگاني   

****  

  مدرسه

  انتخابي  
  اوليه –تربيت كودك 

****  

        

  همگاني    
  هاي فردي ومهارت

  عياجتما 
***  

    

 همگاني   
  داريكلاس
***  

 انتخابي   
  نگهداشتن هاي سياست

  دانش آموزان در مدرسه
**  

  كلي و انتخابي      
هاي فردي و آموزش مهارت

  اجتماعي
  و تاثيرپذيري اجتماعي

***  

  

  بزرگسالي  نوجواني  اوليه - نوجواني   ميانه-كودكي اوليه-كودكي  نوزادي -بارداري
  نيهمگا    

  سياست و فرهنگ مدارس
**  

  موردي
  هاي فرديپذيريرسيدگي به آسيب

**  

  

جامه 
  محلي

   همگاني    
  هاي الكل و سيگارسياست

*****  



١٢ 
 

 
  
  
  

جامه 
  محلي
  
  
  
  

  و انتخابي همگاني
  ابتكارات چند جزئي مبتني بر جامعه محلي

***  
  و انتخابي همگاني    

  ايكارزارهاي رسانه
**  

  انتخابي    
  مربيگري

*  

  

  همگاني    
  هاي سرگرميمكان
**  

محيط
  كار

  و مورديكلي، انتخابي       
  پيشگيري در محل كار

***  

بخش 
  سلامت

  توصيه شده   
  مداخلات كوتاه مدت

****  
براي  –رزيابي شده است ا) عالي/ ***** بسيار خوب/ **** خوب/ ***قابل قبول/ **محدود( *ها با ستارهاثر بخشي مداخلات و سياست:توضيحات

به معناي آن است كه شواهد هنوز در مرحله سنجش ) ؟(علامت سئوال . ديدن توصيف اطلاعات مربوط به هر كدام از درجات ارزيابي، به بخش قبل رجوع شود
  .است

  

  هاي موثر پيشگيريمداخلات و سياست-ب 

 نوزادي و دوران اوليه كودكي - 1

 مواجه آن با دبستان از شيپ كودكان كه يخطرات. شود يم آغاز دبستانبه  رفتن از شيپ و هخانواد در كودك تعاملات نينخست
 نابسامان طيمح در يپرور فرزند يهامهارت فاقد شوند؛ يم غافل كودك هيتغذ از كه است ينيمراقب اي نيوالد با تعامل در هستند
 عواقب دهد يم نشان كه ،است دست در يكاف شواهد. هستند يانرو اختلالات به مبتلا اي و كنند يم مصرف مواد هستند، خانواده
 مهم يها ييتوانا به دنيرس از مانع ييها يكاست نيچن. دارد يمنف ريتاث نيجن رشد بر يباردار دوران در مواد و گاريس الكل، مصرف
 بروز شاهد ،يطيشرا نيچن در. شود يم يمنف يها رفتار به نسبت كودكان يآت يريپذ بيآس و خطر شيافزا باعث و شده يرشد

 از عبارتند يكودك هياول دوران در يرشد اهداف اهم .بود ميخواه كودكان در مخرب رفتار و ،يفرمان نا ،يخلق بد ،ييذايا يرفتارها
 ليم يميتنظ خود مانند يادراك و يياجرا يها كاركرد گريد و سن، خاص يزبان يهامهارت رشد ن،يمراقب و نيوالد به منيا يوابستگ

  .تاس ريپذامكان خانواده تيحما با و خانه در جا، هر از شيب ها، ييتوانا نيا اكتساب. ياجتماع يهامهارت و تعامل به
  

 درمان وابستگي در زنان باردار 

 

o توصيف كلي 
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ستعد تواند مادران داراي وابستگي را مزا است كه مياعث بروز تغييراتي مهم و گاه تنشبارداري و بچه دار شدن ب
هاي اوليه زمان با آموزشتوان همواهد براي وابستگي به مواد را ميدرمان جامع و مبتني بر ش. قبول درمان سازد

نجا كه مصرف مواد در هنگام بارداري هم براي مادر و هم كودك ِ آاز . هاي فرزند پروري به كار بستمهارت
هاي ملعاولويت قرار گرفته و دقيقا بر اساس دستورال بايست دراش خطرناك است، درمان زنان باردار ميآينده

  .باليني مبتني بر شواهد علمي صورت گيرد
  

  شواهد اثر بخشي
  
 

  
  

  

o هاي يك برنامه اثربخشويژگي 

  :هاي زير هستندهاي اثر بخش داراي ويژگيدهد كه برنامهشواهد موجود نشان مي
 اختلالات درمان مواد، شامل اختلالات همبود در  ارائه خدمات درمان جامع به زنان باردار مبتلا به

 سلامت روان

 هاي فرزند پروري بر اساس دلبستگي به والدينارائه آموزش مهارت 

 عيادت دوران بارداري و نوزادي 

o توصيف كلي 

 كنار در و روند يم نوزادان مادران اي باردار زنان داريد به دهيد آموزش مددكاران اي پرستاران ها، برنامه نيادر 
 مسائل كار، مسكن، سلامت،( گوناگون مسائل با برخورد در ها آن به ،يفرزندپرور يها مهارت آموزش ارائه
 معرض در كه است زنان از يخاص گروه تنها اغلب ها برنامه نيا در هدف جامعه. كنند يم كمك...) يحقوق
 . روند يم شمار به يجد خطر

  شواهد اثر بخشي
  
 

  
  

 ه كودكيتربيت دوران اولي 

o توصيف كلي 

در ) پيش دبستان( سالگي  5تا  2تربيت اوليه در جهت كمك به رشد اجتماعي و ادراكي كودكان در سنين 
  .روداي انتخابي يه شمار ميورت گرفته، و بنا بر اين، مداخلهجوامع محروم ص

تواند داراي تاثيرات هاي جامع مبتني بر شواهد به زنان باردار ميشواهد موثق علمي حاكي از آن است كه ارائه درمان
البته چهارچوب زماني براي پايداري . هاي والدين باشدفي و رفتاري كودك و نيز مهارتمثبت بر رشد و كاركردهاي عاط
.  اين نتايج مشخص نشده است  

 شواهد پس از پايان ارزيابي مطالعات اوليه اضافه خواهد شد. 
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  شواهد اثر بخشي
  
 

  
  

  

  

  
o هاي اثر بخشويژگي برنامه 

  :هاي زير هستندهاي اثر بخش داراي ويژگيبرنامه دهد كهشواهد موجود نشان مي
 شوندهاي ادراكي، اجتماعي و زباني كودكان ميباعث بهبود مهارت. 

 شوندجلسات به طور روزانه برگزار مي. 

 شوندتوسط مربيان آموزش ديده ارائه مي. 

 كننداقتصادي كمك مي-ها در مسائل ديگر اجتماعيبه خانواده. 

 

 هدوران كودكي ميان -2

 عامل هنوز خانواده اما. گذرانند يم خود همسالان با و مدرسه در را خود وقت شيپ از شيب كودكان انه،يم يكودك وراندر د
 يعوامل سانان،هم گروه و مدرسه كودك، مهد نقش شيافزا همراه به ن،يا وجود با. رود يم شمار به كودك شدن ياجتماع ياصل

 دايپ افزون روز يتيمها كودكان ياجتماع و ،يادراك ،يعاطف رشد در آموزش تيفيك و همدرس فرهنگ جامعه، يهنجارها همچون
 يديكل محافظ عوامل به ليتبد را ها آن و افتهي شيافزا انهيم يكودك در ياجتماع ارانهيهم رفتار و ها مهارت نقش كند؛ يم
 . دنيافزا يم مدرسه با او ونديپ و كودك يريپذ قيتطب ييتوانا بر كه كند يم

 

 در يرشد مهم اهداف جمله از نفس مسك و يتكانش يرفتارها كنترل سن، خاصِ  ياضير و يزبان يهامهارت وستهيپ رشد
 نزد مسئله حل و يريگميتصم مهارت زين و هدفمند، يرفتارها ظهور شاهد دوران، نيا در. رود يم شمار به انهيم يكودك دوران

 ؛شوند يم آغاز دوران نيا در كه ،)يروان اختلالات و يتكانش رفتار كنترل اختلال ،اضطراب( يذهن اختلالات. ميهست كودكان
 كودكان. شوند يميتنظ خود و يقيتطب يريادگي سانان،هم با يمشاركت يباز مدرسه، با كودك سالم ونديپ جاديا از مانع تواند، يم

را هرچه بيشتر از اين طريق خود  و شوند يم منحرف سانانهم با معاشرت به شروع با اغلب دوره نيا در ناكارآمد يها خانواده
  .  دهندقانوني قرار ميهاي غيرهاي منفي همچون مصرف مواد، مصرف بي رويه الكل و انجام فعاليتدر معرض خطر تصميم

  
 هاي فرزند پروريهاي آموزش مهارتبرنامه 

o توصيف كلي 

 كه داده نشان مطالعات. آموزد يم خود يهامهارت بهبود يبرا نيوالد به را يا ساده يها روش ها برنامهاين 
- دوست يالگو و فراغت اوقات شيپا قبول، قابل رفتار يبرا مقررات وضع شامل يپرور فرزند يميصم سبك

تواند باعث يشواهد قوي نشانگر آن است كه ارائه خدمات تربيت اوليه براي كودكان در حال رشد در جوامع محروم م
، و همچنين تقليل مصرف داروهاي ممنوعه و سيگار )درصد  13تا  7(سالگي  18كاهش در مصرف ماري جوانا در سن 

بعلاوه، شواهدي در دست است كه ). براي سيگار%  0.81براي ماري جوانا و %  0.86؛ نسبت ريسك %  16تا  13( شود 
يلي سلامت رواني، مشموليت اجتماعي، و موفقيت تحصر، و نيز حمايت از تربيت اوليه باعث جلوگيري از رفتارهاي پرخط

.   تمام شواهد مربوط به ايالات متحده آمريكا است. شودمي  
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 از ،فرزندان يبرا يرفتار يها الگو ارائه و يمنطق يها ميتصم اخذ مهارت كسب در ها آن به كمك فرزندان، يابي
 يبرا توان يم را ها برنامه نيا. است خطر پر يرفتارها گريد و مواد مصرف برابر در يحفاظت ملعوا نيتر موثر
 چون و دهند يم پوشش را يسن يها گروه تمام اكثرا ها يبررس كه آنجا از. گرفت نظر در زين ينوجوان هياول دوره
  . است شده بحث مداخلات مورد در تنها سند نيا در است، يكي بايتقر كار انجام اصول

  
  شواهد اثر بخشي

  

  
  
 

  
  

  

  

 

  

o هاي اثر بخشويژگي برنامه 

  :هاي زير هستندهاي اثر بخش داراي ويژگيبرنامه دهد كهشواهد موجود نشان مي
  دلبستگي ميان والدين و فرزندان(بهبود پيوند خانوادگي ( 

 ها و روابط با يش فعاليتتر در زندگي فرزندان؛ براي مثال، پاكمك به والدين در ايفاي نقشي فعال
 .دوستان و نقش آفريني در تحصيلات و يادگيري آنها

 كمك به والدين در برقراري نظم و انظباط مثبت و مناسب سن كودك 

 حمايت از والدين در ارائه الگوي رفتاري به فرزندان خود 

    :هاي اثر بخش قرار دارندهاي زير نيز در ارتباط با برنامهبعلاوه، ويژگي
 براي مثال، (ها براي والدين راحت و خوشايند باشد اي كه حضور در كلاسزماندهي به گونهسا

هاي ي از كودكان، اياب و ذهاب، جايزهها بعد از ساعت كاري، دادن غذا، نگهداربرگزاري كلاس
 ؛...)كوچك براي تكميل دوره 

  در جوامع محروم يا در حاشيه، هاي والدين جلسه، يا بيشتر، در مورد كلاس 10حدود (جلسات متعدد
 .اندهايي كه در آنها هر دو، يا يكي، از والدين وابستگي به مواد داشتهيا براي برنامه

 هايي براي والدين، فرزندان و تمام خانوادهداشتن فعاليت. 

 اندارائه توسط افراد آموزش ديده كه در بسياري از موارد فاقد تحصيلات رسمي مربوطه بوده. 

 زانيم. كند يريجلوگ الكلهيرو يب مصرف از توانديمخانوادهبريمبتنيكليهابرنامهكهاستدستدريقو شواهد
 موثق قاتيتحق مخدر، مواد مصرف مورد در. است مدت بلند و مدت انيم در يداريپا و ثبات يدارا كلا يول ،ركميتاث

 . كند يم يريجلوگ اظهار خود مصرف از شتر،يب اي ماه 12 تا ها، برنامه نگونهيا كه دهد يم نشان

 خطرمتعدد، عوامل معرض در كودكان و ر،يپذ بيآس نوجوانان و كودكان يبرا تواند يم خانواده بر ديتاك با مداخلات
 . باشد داشته مواد مصرف مدت دراز كاهش در را بالقوه ريتاث نيشتريب

 شامل( خانواده كاركرد در مدت دراز و ريچشمگ بهبود باعث نيهمچن خانواده و نيوالد بر ديتاك با مداخلات تا،ينها
 . دشو يم) كودكان رفتار و يپرور فرزند يهامهارت

 با ها آن از يمعدود تنها اما اند شده اجرا نيلات يكايآمر و انهيخاورم ا،يآس قا،يآفر در يفرزندپرور مهارت يها برنامه
 سود زين يمنسجم و يقو يشناخت روش از البته و بودند، شده يطراح يرفتار و يعاطف عواقب از يريشگيپ هدف

 . بردند ينم
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o هاي فاقد اثر بخشيي برنامهويژگ 

 تضعيف اختيارات والدين 

  ارائه به صورت سخنراني 

 ارائه اطلاعات مربوط به مواد مخدر از طريق والدين به فرزندان آنها 

  تمركز تنها بر كودكان 

 كنندگانكافي براي ارائهآموزش نا 

 

 راهنماها و ابزارهاي مكمل

o )2010,UNODC (مواد با دفترمقابله –ها ي مبتني بر شواهد براي خانوادهشزهاي مهارت آمومجموعه برنامه 
 وين، اتريش. متحد ملل سازمان جرم و

o )2009,UNODC (دفتر  -هاي مهارت آموزي خانواده براي پيشگيري از مصرف مواد راهنماي اجراي برنامه 
 وين، اتريش. متحد ملل سازمان جرم و مواد با مقابله

 
 جتماعيهاي فردي و اآموزش مهارت 

o توصيف 

 و يفرد يها مهارت انواع كسب در ،را كودكان ،يتعامل يها تيفعال با دهيد آموزش معلمان ها، برنامه نيادر 
 ارائه كودكان همه به ساختارمند جلسات از يا مجموعه قالب در معمولا ها برنامه نيا. دهند يم ياري ياجتماع

 يبرا لازم يها مهارت تا كودكان يبرا است يفرصت ها امهبرن). يكل سطح در مداخلات از يا نمونه( شود يم
 رشد به كمك جهت در مداخلات نيا. كنند كسب را روزمره يزندگ در سخت طيشرا با منيا و سالم برخورد
 ارائه ياجتماع يها نگرش و ها هنجار به توجه با ،يعاطف و يذهن سلامت جمله از ،ياجتماع يكل يها يتوانمند

  .شوند يم
  

  د اثر بخشيشواه

 

  
  

  

  

  

  

 از يريشگيپ باعث تواند يمدرس سكلا در ياجتماعيهامهارترشدازتيحماكهاستآنازيحاكيقو شواهد
 نيهمچن مدارس در يريشگيپ يها برنامه. شود ينوجوان و انهيم يكودك دوره طول در ينوناق ريغ و يقانون مواد مصرف

 ،يذهن سلامت نفس، عزت ،يليتحص عملكرد مدرسه، به تعهد همچون مواد، مصرف به مربوط خطر برعوامل تواند يم
 يها برنامه كه است داده نشان موثق جينتا ن،يهمچن. باشد رگذاريتاث ياجتماع يها هارتم گريد و يآورتاب مهارت
 شواهد تمام. شود ناهنجار يرفتارها كاهش باعث تواند يم كمتر، اي ساله 10 كودكان به شده ارائه نفس، مسك به مربوط
. است اروپا و كانادا كا،يآمر به مربوط  
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o هاي اثر بخشويژگي برنامه 

  :هاي زير هستندهاي اثر بخش داراي ويژگيدهد كه برنامهشواهد موجود نشان مي
 شودهاي فردي و اجتماعي متعدد ميباعث بهبود مهارت. 

 اي از جلسات ساختارمند ارائه شده و اغلب در طي چندين سال جلسات مكمل نيز به شكل مجموعه
 .شودها اضافه ميبه آن

 شوندگران آموزش ديده ارائه ميتوسط آموزش دهندگان يا تسهيل. 

 شوندجلسات عمدتا ً به صورت تعاملي برگزار مي. 

o هاي فاقد اثر بخشيويژگي برنامه 

  .هاي فاقد اثر بخشي استهاي زير با برنامهشواهد نشانگر وجود ويژگي

 نند سخنرانيهاي ارائه غير تعاملي، مااستفاده از روش 

 انگيختن ترس از آنهاعات خاص راجع به برخي مواد، و بردادن اطلا 

  .اندموفق با ويژگي زير نيز در ارتباط بودهابعلاوه، برنامه ن            
  تمركز تنها بر آموزش عاطفي و تقويت عزت نفس 

o ها و ابزارهاي مكملراهنما 

  راهنمايUNODC بر مدرسه هاي پيشگيري مبتنيبراي برنامه 

  راهنمايCICAD هاي پيشگيري مبتني بر مدرسهبراي برنامه 

 هاي مبتني بر مدرسه پيشگيري از سوء مصرف مواد جوانان استانداردهاي كانادا براي برنامه 

 

 هاي بهبود محيط كلاس درسبرنامه 

o توصيف كلي 

 ياجتماع نقش يفايا در كودكان از تيحما و كلاس، تيريمد در نيمعلم ييتوانا تيتقو ها برنامه نيا اهداف
 نيا در. است هنگام زود يذائيا و پرخاشگرانه يها رفتار كاهش حال، نيع در و آموز، دانش عنوان به خود

 سيتدر در يآموزش ريغ يها روش از استفاده با بتوانند تا ،ديآ يم عمل به لازم تيحما نيمعلم از برنامه،
 يريجلوگ ها آن پسند نا يرفتارها از و اموزنديب آموزاندانش همه به را يعاجتما ارانهيهم يرفتارها خود، روزانه
 و شود يم يطفاع-ياجتماع يريادگي زين و يليتحص رفتار ليتسه باعث ها برنامه نيا. دهند كاهش را آن اي كنند
 . دانست جامع ييها برنامه را ها آن توان يم دهند، يم قرار هدف را كلاس تمام چون

  بخشي شواهد اثر
 

  

 

  

 مشكل يرفتارها ريچشمگكاهش باعث درس كلاستيريمدطهيحدرمعلماماتاقدكهاستآننشانگر يقو شواهد
 22. 0 ريتاث اندازه با برابر كلاس، سطح در 8. 0 ريتاث اندازه( شود يم كلاس در پرخاشگرانه و ييذايا رفتار ليقب از ساز،
 مدت اگرچه،. بخشد يم بهبود ار آموزاندانش يليتحص شرفتيپ و ياجتماع ارانهيهم رفتار زين و) آموزشندا سطح در

 شتريب شواهد ارائه احتمال. است اروپا و كايآمر به مربوط تنها بالا شواهد تمام. ستين مشخص جينتا نيا يداريپا زمان
.است هياول مطالعات يابيارز بر منوط  
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 هاي اثر بخشويژگي برنامه 

  :هاي زير هستندهاي اثر بخش داراي ويژگيشواهد موجود نشانگر آن است كه برنامه
 شونداغلب در دروره ابتدايي اجرا مي. 

 داراي راهبردهايي براي برخورد با رفتارهاي نامطلوب هستند. 

 داراي راهبردهايي براي تاييد رفتارهاي مطلوب هستند. 

  دهندانتظارات بازخورد ميبه. 

 آموزان هستندشامل مشاركت فعال دانش. 

  
 هاي مقابله با غيبت كودكان از مدرسهسياست 

o توصيف كلي 

در كشورهاي با درآمد كم و . حضور در كلاس و پيوند با مدرسه از عوامل محافظ مهم در سنين كودكي است
در كلاس درس و بهبود عملكرد تحصيلي آنها  هاي مختلفي براي حمايت از حضور كودكانمتوسط، سياست

 .اندهآزموده شد

  شواهد اثر بخشي
  

 

 

 

 

 دوران اوليه نوجواني -3

 تجربه يكودك در آنچه از تر فرا ييها سازمان و افراد با روابط گسترش قيطر از فرد، آن در كه است رشد از يا مرحله ينوجوان
. رسد يم فرا بزرگسالان يها تيمسئول و ها نقش آزمودن زمان زين و رد؛يگيقرارم ديجد يرفتارها و ديعقا معرض در كرده،
 مداخلات، كه معناست بدان نيا و ست؛ين ينوزاد دوران به شباهت يب دوره نيا در نوجوان ذهن انعطاف تيقابل و يريپذشكل
  .دهستن نيشيپ اتيتجرب رييتغ اي تقوبت به قادر رشد، از مرحله نيا در
  

 نيهمچن رد،يگ يم صورت نوجوان ذهن در مهم يراتييتغ كه يزمان در شتريب استقلال كسب و بزرگسالان يها نقش يفايا بهميل 
 گاريس مصرف ،يجنس خطرناك رفتار همچون مضر، لقوه با يرفتارها انجام و يناگهان ماتيتصم اخذ يبرا يمناسب بستر تواند يم
 . باشد يقانون ريغ مواد مصرف و خطرناك يرانندگ الكل، و

 

 نوجوان سالم رفتار بر ييسزا به ريتاث توانند يم ها، آن يسو از شدن ترد زين و همسانان توسط ناهنجار يها رفتار و مواد مصرف
 رجوع نيشيپ بخش به آن، به مربوط مداخلات و مورد نيا در. (بود خواهد ريچشمگ همچنان نيوالد نفوذ اگرچه، بگذارند؛

 در محافظ مهم عوامل از ن،يهمچن مواد، انواع به نسبت سالم يونگرش ياجتماع يهنجارها بر يمبتن منيا يباورها داشتن). شود

 مدارس ساخت: شوديم درس كلاس از كودكانبتيغكاهشموجبريزمداخلاتكهاستدست در يخوب شواهد
 به ياقتصاد يها مشوق صيتخص و .)شد خواهد ديق ريتاث اندازه( مدارس در هيتغذ ،.)شد خواهد ديق ريتاث اندازه( ديجد

) مشروط پرداخت با سهيمقا در( يمال يايمزا پرداخت كه شده داده نشان اگرچه ،.)شد خواهد ديق ريتاث اندازه( ها خانواده
 جينتا يداريپا زمان مدت و است متوسط و كم درآمد با يكشورها به مربوط دشواه نيا يتمام. ستين موثر چندان

.ستين زمشخصين  
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 باز ييتوانا و مناسب ياجتماع يها مهارت همچون ييها يژگيو ،ينوجوان دوران طول در. شود يم محسوب مواد مصرف برابر
  .ديآ يم حساب به مهم محافظ عوامل از همواره يعاطف و يذهن سلامت افتني

  
 هاي فردي و اجتماعي و تاثيرات اجتماعيآموزش پيشگيري مبتني بر مهارت 

o توصيف كلي 

 كنند يم كمك آموزاندانش به يتعامل يتهايفعال با دهيد آموزش انيمرب مهارت، بر يمبتن يريشگيپ يها برنامهطي 
 به »گفتن نه« ييتوانا پرورش بر ها رنامهب نيا ديتاك. كنند نيتمر و آموخته را ياجتماع و يفرد يها مهارت انواع تا
 و ؛كنند مقاومت مواد مصرف يبرا ياجتماع يفشارها برابر در تا كند يم كمك نوجوانان به كه است مواد و سانانهم
 . باشند داشت سالم يبرخورد يزندگ در زيبرانگ چالش يها تيوضع با ،يكل طور به

 

 ،ياجتماع يهنجارها مورد در سنشانِ  مناسب ييگفتگوها در آموزاندانش تا است يفرصت ها برنامه نيا بعلاوه
 گريد هدف. كنند شركت آن عواقب زين و مواد مصرف مورد در نوجوانان از يمنف و مثبت انتظارات و ها نگرش
 مواد مصرف ياجتماع يرفتگيپذ و وع،يش معمول زانيم به اشاره با مواد مصرف مورد در جيرا يباورها رييتغ ها برنامه

 با ارتباط در تواند يم زين ياجتماع راتيتاث و ها مهارت بهبود بر يمبتن يريشگيپ يها برنامه. است سانانهم گروه در
  .شود استفاده نوجوانان

  
  شواهد اثر بخشي

  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در يحت ،يريشگيپ به قادر مدرسه بر يمبتن يتعامل يها برنامه از يبرخ نكهيا بر يمبن است دست در يقو يشواهد
 از پس شيحش مصرف بر نيانگيمِ  ريتاث اندازه. (هستند يقانون ريغ مواد و الكل گار،يس شامل مواد، مصرف از درازمدت،

 يتعامل يها برنامه نيا%).  55 مداخله از پس مواد مصرف كاهش نيانگيم، 0.8 مداخله از پس فاصله بلا ،0.2 سال كي
 ،ياجتماع يهنجارها( ياجتماع راتيتاث به مربوط يمباحث ها آن در زين و شده، ياجتماع و يفرد يها مهارت رشد باعث

 .شود يم مطرح مواد مصرف با ارتباط در) معمول يباورها انتظارات،

 مواد، مصرف سوء از يريشگيپ در نوجوان، هدف تيجمع با ييها برنامه دهد يم نشان كه است دست در زين يشواهد
 .است جوانان و كودكان به مربوط يها برنامه از تر موفق

 بر يمبتن ريفراگ يها برنامه نكهيا بر يمبن است موجود زين يشواهد و هستند، ريفراگ يها برنامه به مربوط شواهد اكثر
 يريفراگ ابتكارات نيچن چوبچهار در هدفمند مداخلات اما هستند؛ اثربخش زين خطر پر يها گروه مورد در مهارت

 متحده، تالايا به مربوط شواهد اكثر اگرچه. باشند داشته خطر پر يها گروه درمورد يشتريب يبخش اثر احتمال توانند يم
 مشاهده زين گريد يكشورها در مهارت بر يمبتن يريشگيپ يها برنامه بودن استفاده قابل از يموارد است؛ اياسترال و اروپا
 ارائه كيتفك به نيلات يكايآمر و ايآس قا،يآفر در متوسط و كم درآمد با يكشورها به مربوط شواهد كه آنجا از اما شده،
  . رديگ انجام اريبس اطياحت با ديبا ها برنامه ياجرا و يساز سازوار نشده،
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o ويژگي برنامه هاي اثر بخش 

  :هاي زير هستندهاي اثر بخش داراي ويژگيبنا برشواهد موجود، برنامه
 جلسات مكمل نيز اي از جلسات ساختارمند ارائه شده و اغلب در طي چندين سال به شكل مجموعه

 .شودبه آنها اضافه مي

  شونداراده مي) دهسانان آموزش ديو نيز هم(توسط تسهيلگران آموزش ديده. 

 با هاي برخورد ها، به خصوص مهارتفرصتي هستند براي تمرين و يادگيري انواع مختلف مهارت
 .آوري، به ويژه در ارتباط با مصرف موادگيري و تابهاي دشوار، تصميموضعيت

  گذارندبا تاكيد برعواقب فوري مصرف مواد، بر درك نوجوانان از خطرات آن تاثير مي. 

 برندوط به آن را از بين ميتصور غلط در مورد گستردگي مصرف مواد و انتظارات مرب. 

o بخشي هاي فاقد اثرويژگي برنامه 

  .هاي فاقد اثر بخشي استهاي زير با برنامهويژگي شواهد موجود نشانگر ارتباط

 هاي ارائه غير تعاملي، مانند سخنرانياستفاده از روش 

 انگيختن ترس رساني، و به خصوص بركفايت به اطلاع 

  .اندزير نيز در ارتباط بوده هايموفق با ويژگيمه نابعلاوه، برنا            
 مندساختارئه در جلسات غيرارا 

  تنها تمركز بر آموزش عاطفي و تقويت عزت نفس 

 معنوي/ها و تصميم گيري اخلاقيتنها پرداختن به ارزش 

  ابق به عنوان شاهد مدعاساستفاده از مصرف كنندگان 

   استفاده از ماموران پليس براي اجراي برنامه 

o ها و ابزارهاي مكملراهنما 

  راهنمايUNODC هاي پيشگيري مبتني بر مدرسهرنامهبراي ب 

  راهنمايCICAD هاي پيشگيري مبتني بر مدرسهبراي برنامه 

 هاي مبتني بر مدرسه در پيشگيري از سوء مصرف مواد جواناناستانداردهاي كانادا براي برنامه 

 

 فرهنگ و سياست مدارس 

o توصيف كلي 

 سازمان مراسم و ها تيفعال يط و مدرسه طيحم در كاركنان و آموزان دانش توسط مواد مصرف مدارس مقررات
 ريغ و شفاف ييسازوكارها شامل مدرسه يكل استيس ن،يهمچن. است كرده ممنوعً  داياك ،را مدرسه توسط شده داده
 بعلاوه،. كند يم بدل سلامت بهبود و يساز آگاه يبرا يفرصت به را مواد مصرف موارد با برخورد كه است يهيتنب
 نسبت آموزان دانش تعهد و مدرسه با مثبت ونديپ مشاركت، شيافزا باعث تواند يم آن قداماتا و مدرسه استيس
  .شود آن
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  شواهد اثر بخشي
  
  

  

 

 

 

   

o هاي اثر بخشويژگي برنامه 

  عدم اخلال در فعاليت عادي مدرسه 

  آموزان و تعهد نسبت به مدرسهاز وجهه مثبت مدرسه، مشاركت دانشحمايت 

 آموزان، معلمان، كاركنان و اوليادانش( مشاركت همه ذينفعان  ها باتعيين سياست ( 

 مشمول )  هافعاليت(هاي يا مناسبت/و) محيط مدرسه(ها و محل يين دقيق مواد مورد هدف در سياستتع
 سياست 

  كنندگان آموزان، معلمان، كاركنان، بازديددانش (شمول همگاني در مدرسه(... 

 سي به سيگار، الكل، و مواد ديگر كاهش ميزان و قابليت دستر 

 ها، نه با تنبيه، بلكه با جزاي مثبت، همچون ارائه يا ارجاع براي مشاوره، مداوا و برخورد با خطور از سياست
 ساير خدمات مراقبت بهداشتي يا روانشناختي و اجتماعي

 ها  و سياستقي براي تبعيت از مقررات ها، شامل اقدامات تشويثبات و سرعت در اعمال سياست  
  

 هاي روانشناختي فرديپذيريآسيب پرداختن به 

o توصيف كلي 

 با ارتباط در ،يديام نا اي اب،ضطرا از يناش تيحساس ،يتكانش رفتار ،يخواهجانيه مانند يتيشخص يها يژگيوبرخي 
 در خاص طور به هك ينوجوانان به ينشيگز يريشگيپ يها برنامه ليقب نيا. دارند قرار مواد مصرفسوء خطر شيافزا

 از و باشند داشته سازنده يبرخورد دارد تشانيشخص در شهير كه يعواطف با تا كنند يم كمك هستند خطر معرض
  .كنندي دور الكل مصرف در افراط همچون يمنف يآورتاب يراهبردها

  
  شواهد اثر بخشي

  

   

 

 گاريس مصرف از يريشگيپ باعث است ممكن مواد مصرف مورد در مدارس يها استيس كه است آن نشانگر شواهد
- دانش مشاركت مدرسه، به تعهد شيافزا جهت در مدارس طيمح رييتغ كه است نآ از يحاك زين شواهد يبرخ. شود

. دشو پرخطر يرفتارها گريد و مواد مصرف كاهش باعث تواند يم نامطلوب؛ رفتار كاهش و مثبت ياجتماع روابط آموزان،
 تواند يم ها، دانشگاه و يعال مدارس در يعني ،يبزرگسال و ينوجوان يبعد مراحل در مدرسه استيس و فرهنگ به پرداختن
 مدت. يريشگيپ برنامه چهارجوب در مدت كوتاه مداخلات انجام صورت در خصوص به شود؛ الكل مصرف كاهش باعث
 از يمشابه موارد است، اياسترال و اروپا متحده، الاتيا به مربوط شواهد اكثر اگرچه. ستين مشخص جينتا يداريپا زمان
  . است شده گزارش زين نيلات يكايآمر

 .شواهد پس ارزيابي مطالعات اوليه درج خواهد شد
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  مربيگري(منتورينگ( 
o توصيف كلي 

- ريغِ  بزرگسالان و نوجوانان/كودكان نيب تعامل و روابط در »يعيطب« يگريمرب كه است داده نشان ها هيافت
ي مستقيم يا رابطه مواد مصرف و خشونت زانيم كاهش با ،يمحل جوامع رهبران و انيمرب معلمان، مانند شاوند،ويخ

-ي نوجوانان ميهاد، اوقات آزاد خود را صرف برنامهو با تعه ها، بزرگسالاني كه به طور منظمدر اين برنامه .ددار

  . توانند ارتباطي نزديك، بخصوص با نوجوانان به حاشيه رانده شده، برقرار سازندكنند، مي
  

  شواهد اثر بخشي
 

  

o هاي اثر بخشويژگي برنامه 

 

 كنندگانآموزش و حمايت كافي از شركت 

 اي ساختارمندانجام  فعاليتها بر اساس برنامه  
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هايي غير از خانواده و مدرسه؛ همچون محيط كار، بخش سلامت، اماكن تفريحي نان، مداخلات انجام شده در محيطابا رشد نوجو
 برنامه( ينوجوان هياول دوران در مدارس ها استيس و مداخلاتشواهد مربوط به . كنندميت بيشتري پيدا ميهو جامعه محلي، ا

 يها استيس و مداخلات مورد در) مواد مصرف قبال در مدرسه تاسيس و يفرد يها يريپذبيآس به يدگيرس ،يموزشآ
  .نيست نجايا در ها آن مجدد ذكر به يازين جه،ينت در و كنند يم صدق زين تر بالا نيسن در نوجوانان به مربوط

  
 مداخله كوتاه مدت 

o توصيف كلي 

 دادن اي يبعد جلسات شامل است ممكن كه شود يم گفته ييرو در رو ةمشاور جلسات به مدت كوتاه مداخله
 اي و سلامت بخش كاركنان توسط است، ممكن مداخلات نيا. برد يم خانه به نوجوان كه باشد يمكمل اطلاعات
 اما دارند؛ قرار ياحتمال خطر معرض در مواد مصرف ليدل به كه شود ارائه يافراد به ده،يد آموزش مددكاران

 ةمشاور ارائه به و كرده مشخص نوجوان نزد را مواد مصرف ،نخست جلسات،. اند نكرده درمان يتقاضاً  الزاما
 15 تا 5ً  معمولا و هستند ساختارمند جلسات. انجامند يم مكمل درمان يبرا ارجاع اي /و ومناسب يفور يةاول
 . كشند يم طول قهيدق

 يپزشك يها تيفور بخش در اي سلامت هياول يها مراقبت نظام چهارچوب در ً، معمولا مدت، كوتاه مداخلات
 مدارس بر يمبتن يها برنامه از يبخش عنوان به ارائه صورت در آن يبخش اثر از يحاك ها افتهي اما شود، يم ارائه

 روانِ  درمان كيتكن از مدت كوتاه مداخله جلسات. است تر ويكامپ اي نترنتيا قيطر از ارائه اي و كار؛ محل اي
 بحث مورد را ماريب مواد مصرف مشاوران روش، نيا در. نديجو يم سود زين يزشيانگ ةمصاحبِ  ياجتماع-يشناخت

ممكن است باعث پيشگيري از ) مربيگري(دهد منتورينگآمده كه نشان ميشواهد خوبي از ايالات متحده به دست
 . مصرف الكل و مواد، و پايداري نتايج يكسال پس از مداخله شود
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 مداخلات. كنند يم تيحما خود مواد مصرف مورد در يگذار هدف و يريگ ميتصم در او از و دهند يم قرار
  .شود يم ارائه ساعته كي ةجلس چهار قالب در حداكثر مدت كوتاه

  

  شواهد اثر بخشي               

 

 

 

 

 

 

 

o هاي اثر بخشرنامهويژگي ب 

 يا  /مناسب و جلسات مشاورة رو در رو مصرف مواد را مشخص كرده و به ارائه مشاورة اولية فوري و
 .انجامندارجاع مي

 شودئه ميااي و آموزش ديده ارجلسات توسط فرد حرفه. 
o راهنماها و ابزارهاي مكمل 

  بسته آزمون غربالگري مصرف الكل، سيگار و مواد)ASSIST( متخصصين مراقبت اوليه  براي
 سلامت و بيمارانشان

 

 هاي پيشگيري در محيط كاربرنامه 

o توصيف كلي 

 سوء اختلالات. هستند شاغل بزرگسالان ،يا نسخه يداروها و الكل ،يرقانونيغ مواد شامل مواد، كنندگان مصرف
 مشكل دچار خانواده و دوستان همكاران، با را ها آن روابط اندازد؛ يم خطر به را شاغل افراد سلامت مواد مصرف

 تر، جوانِ  بزرگسالان مورد در ژهيو به خطر، نيا. كاهد يم كار محل در ها آن يمنيا از بخصوص و سازد، يم
 بزرگسالان در مواد به يوابستگ خطر شيافزا باعث يكار فشار كه است داده نشان ها افتهي كه چرا است؛ شتريب

 خود كاركنان مصرفسوء بابت يگزاف نهيهز زين انيكارفرما. هستند مواد مصرف سوء يدارا كه است يجوان
 نهيهز شوند، يم يشتريب حوادث موجب دارند، يكمتر يوربهره كنند، يم بتيغ ً مكررا چراكه پردازند، يم

 گاريس  و الكل مواد، مصرف ريچشمگ كاهشباعثتوانديمزينمدتدرازدريزشيانگمصاحبهومدت كوتاه مداخله
 ) 0.15=  استاندارد نيانگيم تفاوت. (است ريچشمگ مداخله از بعد بلافصله ريتاث ندازها و هستند يقو اريبس شواهد. شود

 شواهد زنان، مورد در اما دارد؛ كساني ياثربخش بزرگسالان و نوجوانان مورد در يزشيانگ مصاحبه و مدت كوتاه مداخله
 و مداخله ةجلس كي يحت. است دانمر بر شتريب ريتاث نشانگر و نبوده يقطع الكل مصرف يبرا درازمدت يبخش اثر

 اثر شيافزا باعث مشاوره جلسات شيافزاً  ظاهرا اما باشد؛ داشته درازمدت و ريچشمگ يجينتا تواند يم يزشيانگ مصاحبه
 كنار در. است مختلف يها طيمح در مدت كوتاه مداخله از استفاده تيقابل و يبخش ثمر نشانگر ها افتهي. شود ينم يبخش

 به بهداشت، يجهان سازمان مدت كوتاه مداخله بسته قا؛يآفر در ييها تلاش و وزلندين /اياسترال اروپا، كا،يمرآ از يشواهد
  .شده شيآزما نيلات يكايآمر در زين ،ASSIST نام
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 يطيمح يابقا و جاديا به موظف انياكارفرم بعلاوه،. شوند نيگزيجا ديباً  اكثرا و دارند ييبالا يپزشك يها مراقبت
  .3هستند كار محل در منيا و سالم
 زين و يريشگيپ يها استيس و عناصر همچون يمتعدد اجزاء يداراً  معمولا كار محل در يريشگيپ يها برنامه
  .هستند درمان يبرا ارجاع و مشاوره

  
  شواهد اثر بخشي

  

 

 

 

o هاي اثر بخشويژگي برنامه 

  شوندمي تهيه)مديران، كاركنانكارفرمايان، (برنامه با همكاري همه ذينفعان. 
 شودتضمين مي محرمانه بودن اطلاعات كاركنان. 
 اساس سياست مصرف مواد در محل كار هستند، كه با مشاركت همه ذينفعان تهيه شده و جنبه شامل و بر

 .تنبيهي ندارند
  اوره، ارجاع و نيز مش ،)همچنين از طريق اينترنت(در صورت نياز، خدماتي همچون مداخلات كوتاه مدت

 .دهندو كمك براي بازگشت به جامعه را در اختيار افراد قرار مي براي درمان
 مشخصا ً داراي جزء ارتباطي هستند. 
 عروقي، ارائه مي-هاي بهداشت و سلامت، همچون پيشگيري از امراض قلبيدر چهارچوب ديگر برنامه-

 .شوند
 هاي مديريت فشار رواني هستندشامل دوره. 
  ،دهندكارفرمايان و سلامت ياران را براي ايفاي نقش خود در برنامه آموزش ميمديران. 
 هايي هستند كه در موارد بالا اي جامع با ويژگيشامل آزمايش مصرف الكل و مواد، تنها در قالب برنامه

 .ذكر شد
 

o راهنماها و ابزارهاي مكمل 

  سازمان جهاني كارILO )2012 ( بسته آموزشيSOLVE :مت در محيط كار توسعه سلا– 
،  SAFEWORK)(، برنامه ايمني و سلامت در محيط كار و محيط زيست OSHهاي سياست

 سازمان جهاني كار، ژنو، سويس

 UNODC  با همكاريILO )هاي پيشگيري در محيط كار، راهنماي برنامه)در دست تهيه 

                                                            
.  دستورالعمل سازمان جهاني كار، ژنو، دفتر بين المللي كار. د در محل كارمديريت مسائل مربوط به الكل و موا). 1996( سازمان جهاني كار3  

 اگرچه. ندك يريشگيپ گاريس و الكل مواد، مصرف از تواند يم كار محل در يريشگيپ برنامه دهد يم نشان كه شده انجام يخوب قاتيتحق
 تيفيك از موجود مطالعات از ياريبس الكل؛ مصرف مورد در ياظهار خود مثبت جينتا از يحاك است يمطالعات شامل شده انجام يها يبررس
 مدت. باشد مطالعه مورد ابتكارات يناهماهنگ است ممكن مشكل نيا علل از يكي. ندهست متناقض شده گزارش جينتا و ستين برخوردار لازم
 و متحده الاتيا از تنها موجود شواهد گرفته، انجام ايآس و نيلات يكايآمر در يجالب اتيتجرب اگرچه. ستين مشخص جينتا نيا يداريپا زمان
  .است آمده دست به اروپا و اياسترال
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 CICAD هاي پيشگيري در رنامهراهنماي ب) 2009( مصرف مواد،ء كنترل سو مريكاييآكميسيون بين
 محيط كار

 

 هاي مربوط به مصرف سيگار و الكل سياست 

o توصيف كلي 

 و بوده مواد مصرف اختلالات از تر عيشا اريبس ها آن به مربوط اختلالات و يوابستگ زين و گار،يس و الكل مصرف
 كه يزمان ،ينوجوان هياول دوران در گاريس و الكل مصرف شروع. است تر بالا اريبس زين آنِ  يماريب يجهان بار
 شيافزا يريچشمگ طور به را ندهيآ در ادياعت و مواد مصرف بروزاختلالات احتمال است، رشد حال در هنوز مغز
 گريد مواد با بيترك در اي و ييتنها به الكل مصرف در افراط باعث اغلب جوانان انيم در مواد مصرف. دهد يم
 مصرف مضر يالگوها زين و الكل و اتيدخان مصرف كاهش و يريشگيپ جهت در تلاش ليدل نيمه به. شود يم

 يريشگيپ يكل يها راهبرد با ارتباط در ،يعموم سلامت استيس از يضرور يبخش عنوان به تواند، يم درجوانان
 . رديگ قرار

  
  شواهد اثر بخشي

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o  

 

 متيق شيافزا. دهديم كاهش جامعه در راهاآنمصرفگاريسوالكلمتيقشيافزاكهاستدست در يقو يشواهد
 مت،يق يدرصد 10 شيافزا كه است داده نشان ها افتهي و داشته ريتاث آن متوسط و اديز ريمقاد مصرف برً  اهراظ كلال
 كاهش%  3. 7 را كنندگان مصرف تعداد مت،يق شيافزا%  10 ز،ين گاريس مورد در. است كاسته الكل مصرف از%  7. 7

 در گاريس مصرف و ان،يدانشجو توسط الكل مصرف در افراط ،نيهمچن مت،يق شيافزا كه داده نشان قاتيتحق. است داده
 نبوده اثر يب زين جامعه درآمد كم بخش برً  ظاهرا گاريس متيق شيافزا. است داده كاهش را انيدانشجو و نوجوانان انيم

 . است شده مشاهده خشونت كاهش و يالكل مشروبات متيق شيافزا نيب زين يارتباط ً، تايهان. است

ِ  خوب شواهد كه يحال در شود، يم مصرف كاهش باعث الكل مصرف مجاز سن شيافزا كه است داده نشان قاتيتحق
 داشته همراه به زين را فروشندگان گسترده يهمكار كه يجامع مداخلات. هستند متناقض گاريس مصرف مورد در موجود
 مصرف به شروع هياول مراحل در كه يافراد و دختران خصوص به جوانان، توسط گاريس مصرف بر است ممكن باشد

 . ستين مشخص مداخلات جينتا يداريپا زمان مدت. باشد رگذاريتاث هستند،

 . است نشده ذكر ها يفروش مشروب ةميجر زانيم شيافزا و الكل مصرف نيب يمشخص ارتباط گزارشات، در ن،يهمچن

 زانيم و الكل مصرف به شروع و سو، كي از يلالك مشروبات غيتبل نيب ميمستق ارتباط از يحاك يقو شواهد بعلاوه،
 زين آن مصرف به شروع زانيم و گاريس غيتبل مورد در نيهمچن مسئله نيا. است گريد يسو از نوجوانان، در آن مصرف
 . شود آن مصرف از مانع تواند يم زين گاريس غاتيتبل درازمدت تيممنوع. كند يم صدق

 يها استيس به مربوط شواهد از يبرخ است؛ اياسترال و اروپا، كانادا،/ متحده تالايا به مربوط بالا شواهد اكثر اگرچه
  .است شده افتيدر قايآفر جنوب و يشرق يايآس از گاريس مصرف از يريشگيپ



٢٦ 
 

o هاي اثر بخشويژگي برنامه 

 

 الا بردن مالياتافزايش قيمت الكل و سيگار از طريق ب 

 افزايش سن مجاز مصرف الكل 

 هاي جامع، شامل اعمال فعال و جلوگيري از فروش سيگار و الكل به افراد زير سن قانوني از طريق برنامه
اي ارتباط حضوري و مواد رسانه( مستمر قوانين، و نيز آموزش فروشندگان از طريق راهبردهاي مختلف 

 ) مختلف

 محدود كردن تبليغ الكل براي نوجوانان ممنوعيت تبليغ سيگار و 

 

 ابتكارات چند جزئي مبتني بر جوامع محلي 

o توصيف كلي 

هاي هها، گروهاي كار، اعتلافها در جهت بسيج همگاني براي جلب شركا و ايجاد گروهدر سطح جوامع محلي، تلاش
اگر چه مشاركت . آوردگرد هم ميف مواد، الكل و سيگار، عمل و غيره، عاملان مختلف را با هدف حل مشكل مصر

هايي، در مقياس گسترده، معمولا ً نتيجة آيد، چنين مشاركتمحلي گاه به صورت خودجوش پديد ميدر سطح جوامع 
- هاي مالي و فني به جوامع، در دراز مدت، آنها را در اجرا و ادامه برنامهاي است كه با ارائه حمايتهاي ويژهبرنامه

-هستند و در محيط ابتكارات مبتني بر جوامع محلي معمولا ً داراي اجزاء متعدد. دهندهد  ياري ميهاي مبتني بر شوا

  . شوندهاي مختلف به كار بسته مي
  

  شواهد اثر بخشي
 

  

  

  

  

  

o هاي اثر بخشويژگي برنامه 

 

 هاي مربوط به سيگار و الكلحمايت از اعمال سياست 

 ها و مدارسمشاركت خانواده 

 هاي مبتني بر شواهددر اجرا، پايش و ارزيابي برنامه هااههمكاري دانشگ 

  ها و منابع كافي به جوامعارائه آموزش 

  براي مثال، بيش از يك سال(پايداري ابتكارات در ميان مدت( 
 

 گاريس و الكل مواد، مصرفاز تواند يم يمحل جامعهبريمبتنيجزئچندابتكاراتكهاستآننشانگريقو شواهد
 قاتيتحق مثبت جينتا گزارش شامل ها يبررس مواد، تمام زين و مدت، دراز يها برنامه مورد در اگرچه، .كند يريشگيپ

 مشكل نيا علل از يكي. ندهست متناقض گاه  جشانينتا و نداشته يخوب تيفيك موجود قاتيتحق از ياريبس است، مختلف
 بالا شواهد اكثر اگرچه. ستين مشخص جينتا نيا يردايپا زمان مدت. باشد مطالعه مورد ابتكارات يناهماهنگ است ممكن
 بر يمبتن يجزئ جند ابتكارات به مربوطِ  مطالعات از يتعداد هستند، و اياسترال اروپا كانادا،/متحده الاتيا به مربوط
  .اند شده انجام ايآس در جوامع،
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o راهنماها و ابزارهاي مكمل 

CCSA )2010 (ي از سوء مصرف هاي مبتني بر جوامع محلي، استانداردهاي كانادا براي پيشگير، استاندارد
  .مواد در جوانان، مركز كانادايي سوء مصرف مواد، اوتاوا، كانادا

  
  

 ايكارزار رسانه 

 

o توصيف كلي 

 در مواد مصرف از يريشگيپ هدف با گذاران استيس كه است يا مداخله تنها اي/و نينخست اغلب يا رسانه كارزار
 ياريبس مخاطبان به آسانً  نسبتا ها آن اميپ و ندهست ديد معرض در ها رسانه چراكه رند،يگ يم كار به جامعه

 .رسد يم
 

  شواهد اثر بخشي

  
  

 

o هاي اثر بخشويژگي برنامه 

 تعيين دقيق گروه هدف كارزار 

 مندي از بنيان مستحكم نظريبهره 

 ها بر اساس تحقيقات اوليه در جامعه محلي طرح پيام 

 گيري از مصرف مواد در خانواده، مدرسه و جامعه محليهاي موجود ِ پيشارتباط تنگاتنگ با ديگر برنامه 

  پوشش مناسب گروه هدف در مدت زمان كافي 

 اكثر تاثيرگذاريهايي با حدمند و مستمر كارزار براي تهيه پيامارزيابي نظام 

 

o هاي فاقد اثر بخشيويژگي پيام 

 اكراه و مقاومت در گروه  ع ناكافي، براي جلوگيري از ايجادزارهايي با طراحي بد يا مناباجتناب از انجام كار
 هاي ديگر هدف نسبت به مداخلات و سياست

 

 اماكن تفريح و سرگرمي 

o توصيف كلي 

 يها برنامه و مراسم ها آن در كه است يآزاد يفضاها ن،يچنهم و ها رستوران ها، كلوپ ها، بار شامل يحيتفر اماكن
 داشته شهروندان يستيبهز و سلامت بر ،يمنف زين و مثبت، راتيتاث توانند يم ياماكن نيچن. شود يم برگزار يجمع

 ها مكان نيا حال، نيع در اما. هستند يمحل جامعه يبرا يدرآمد منبع زين و عموم ملاقات يبرا يمحل كه چرا باشند،

 از يريشگيپ در تواند يم اجزاء گريد با بيترك در يا رسانه كارزار نكهيا بر يمبن است دست در يخوب شواهد
  .    شد خواهد اضافه ه،ياول مطالعات يابيارز از پس الكل و مواد به مربوط شواهد. باشد موثر گاريس مصرف
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 و مواد، ريتاث تحت يرانندگ مواد، مصرف الكل، مصرف در افراط مانند خطر پر يرفتارها يبرا يمحل عنوان به
  .اند شده شناخته يپرخاشگر

 

 يبرا مسئولانه فروش آموزش ليقب از هستند يمتعدد اجزاء شامل يحيتفر اماكن در يريشگيپ يها برنامه اكثر
 مورد در مثال، يبرا ،نيقوان يبازنگر و الكل، ريتاث تحتِ  انيمشتر تيريمد كنار در ،)RBS( رانيمد و كاركنان
 بودن تيرو قابل ،يرانندگ و الكل مصرف مورد در ايو مست، افراد و خردسالان به يالكل مشروبات فروش
 زين و ،يريشگيپ برنامه مورد در يآگاه و تيمقبول بردن بالا يبرا ارتباط جاديا ها، اسستيس و نيقوان يها هياعلام

  .يحيتفر اماكن كاركنان و رانيمد به خدمادت ائهار نيهمچن و ها، هنجار و ها نگرش رييتغ
  

  شواهد اثر بخشي
  
  

 

 

o هاي اثر بخشويژگي برنامه 

 پذيري در فروش مشروب به مشتريان ِ تحت تاثير الكل، و براي مسئوليت آموزش كاركنان و مديران
 .رفتار با آنها

 ارائه مشاوره و درمان به كاركنان و مديران، در صورت نياز 

 ها و آگاهي نسبت به آنهاقوي براي افزايش مقبوليت برنامه اجزاء ارتباطي وجود 

 مشاركت فعال نيروهاي انتظامي، مددكاران اجتماعي و كاركنان بخش سلامت 

 هاي موجود در مورد مصرف سيگار، الكل و مواد در اماكن تفريحي و جوامع محلياعمال قوانين و سياست 

 

o راهنماها و ابزارهاي مكمل 

UNODCگذاران براي پيشگيري از مصرف الكل، سيگار و مواد ، راهنماي سياست  
  هاي براي سياست پيشگيري از رانندگي تحت تاثير موادايده: CICADگزارش 

  
  هاي فاقد هرگونه شواهد اثر بخشيمداخلات بالقوه و سياست –ج 

 هاي اوقات فراقتورزش و ديگر فعاليت 

 يبرا پسند مردم يروش مواد، از يعار يِحيتفر يها تيفعال گريد و يورزش مسابقات يبرگزار عجوام و ها كشور از ياريبس در
 محسوب مواد، مصرف شامل خطر، پر يرفتارها از جوانان داشتن نگاه دور و ياجتماع ارانهيهم و سالم يها يسرگرم ارائه

 نبوده، مربوط مواد مصرف زانيم كاهش به هشيهم خود، يخود به ورزش، كه است دست در يشواهد ن،يا وجود با. شود يم
 كه دهد يم نشان يپژوهش نهيشيپ يبررس. دارد قرار الكل يناگهان و بالا مصرف و گاريس مصرف شيافزا با ارتباط در بلكه

 جامان كودكان در يجيانم عوامل اي گار،يس و الكل مواد، مصرف بر ورزش ريتاث مورد در يقبول قابل يبررس اي هياول مطالعه
 با و، داده خرج به را اطياحت اكثرحد ديبا گذاراناستيس ،يمداخلات نيچن ياجرا به ليتما صورت در ن،يبنابرا. است نگرفته

 يها استيس و نيقوان اعمال وران،يمد و كاركنان آموزشيبخشاثربريمبنيمحدودشواهدتنهاموجود،قاتيتحق در
 و يرانندگ تصادفات جمله، از مواد، مصرف سوء و الكل خطرناك مصرف از يناش يها بيآس كاهش در مربوطه،
 لاتيا به مربوط شواهد يتمام. ستين مشخص مداخلات نيا جينتا يداريپا زمان مدت ن؛يهمچن. دارد وجود خشونت،
  .است اياسترال و اروپا كانادا،/متحده
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 توان يم را يريشگيپ هدف با ورزش از استفاده مورد در شتريب يها هيتوص. بسنجند را آن ريتاث برنامه، به يقيتحق جزء افزودن
  :افتي ريز اسناد در

 UNODCCP )2002 ( با مواد و جرم  مقابلهدفتر  –استفاده از ورزش براي پيشگيري از سوء مصرف مواد
 سازمان ملل متحد، وين اتريش

 UNODC )2003 (هاي جوانان در اجراي پودمان ِ كمك به مربيان، معلمان و رهبران سازمان! اندهمه برنده
 ن ملل، وين، اتريشمواد و جرم سازما مقابله با دفتر –بازي جوانمردانه 

 
 ايهاي نسخهپزشكي داروجلوگيري از مصرف غير 

 محسوب روزافزون يمشكل ها ونيكنوانس كنترل تحتِ  يا نسخه يداروها يپزشك ريغ مصرف ها، كشور از ياريبسدر 
 درمان يراب تقاضا نيشتريب اگرچه. دارد قرار دوم مقام در ش،يحش مصرف از پس ها، كشور يبرخ در چالش، نيا. شود يم
. دارد وجود يريچشمگ يتقاضا زين نيلات يكايآمر و يجنوب يايآس قا،يآفر اروپا، در شود؛ يم مشاهده يشمال يكايآمر در

 ريغ زين و سلامت نظام كاركنان سالمندان، زنان، جوانان،( تر ريپذ بيآس يها گروه يبرخ مواد، نوع و كشور به بسته
 و ياجتماع عواقب بعلاوه. دارند قرار خطر معرض در شتريبً  ظاهرا) يريدرگ-ساپ يها تيوضع در سربازان و انينظام

 يبررس. يقانون ريغ يداروها از استفاده كه باشد يجد قدر همان   تواند يم يا نسخه يها دارو يرپزشكيغ مصرف يسلامت
 يها دارو يپزشك ريغ مصرف از يريجلوگ مورد در يقبول قابل يبررس اي هياول مطالعه كه دهد يم نشان يپژوهش نهيشيپ

 . ندارد وجود يا نسخه

 يخاص گردانروان ماده برابر در مقاومت و يريپذ بيآس به مربوط قبل بخش در شده ارائه شواهد از يمعدود ها تن
 از استفاده سرقت، ،يبرداركلاه متفاوت، پزشك دو داشتن قيطر از معمولاً يا نسخه يداروها از استفاده سوء. است

 و مداخلات كنار در كه، است آن يمنطق فرض ن،يبنابرا. رديگ يم صورت خانواده، و دوستان به آوردن يرو و نترنتيا
 . شود يم محسوب يريشگيپ يبرا يفرصت منابع نيا از كي هر قبل، بخش در شده عنوان يها استيس

 ثبت زين و يسينونسخه شيپا و دنكر محدود نيهمچن پزشكان، به آمرانه يها هيتوص كه است دست در ييها نشانه
 به ريتاث به توجه با. شد خواهد مارانيب به تنها ها دارو نيا صيتخص و مورد نيا در پزشكان رفتار در رييتغ باعث ها، نسخه
 بالا از يمثبت جينتا توان يم است، مادران و پدر يها ازدارو نوجوانان استفاده سوء اكثر نكهيا زين و فرزندان، بر نيوالد يسزا

 به كه است لازم ،تاًينها. داشت انتظار پزشك نظارت تحت يا نسخه يداروها مصرف تيمها مورد در نيوالد يآگاه بردن
 يها آموزش يا نسخه يها دارو از يرپزشكيغ استفاده از يريشگيپ و تيريمد ص،يتشخ مورد در سلامت بخش كاركنان
 . شود داده يمستمر

 در توان يم را يا نسخه يها دارو از يپزشك ريغ استفاده از يريشگيپ يبرا گريد يها استيس و خلاتمدا مورد در شتريب اطلاعات
  :افتي ريز منابع

 UNODC )2011 ( با  مقابلهها، دفتر اي، جهت گيري در سياستهاي نسخهغير پزشكي از دارو، استفاده
 .مواد و جرم سازمان ملل، وين، اتريش

 CICAD )2012(مريكايي سوء آاي، كميسيون بين شگيري از سوء مصرف دارو هاي نسخه، راهنماي پي
 . ايالات متحده آمريكا. سي. مصرف مواد، واشينگتون دي
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 كودكان و نوجوانان خارج از مدرسه، كودكان خيابان، سربازان كودك فعلي و سابق، آوارگان  هاي مربوط بهمداخلات و سياست
 و جوامع پس از درگيري

 يبررس كن،يل. دارند قرار مخدر مواد معرض در نييپا نيسن در اغلب ريپذبيآس اريبس يها گروه نيا كه است آن از يحاك شواهد
 يداروها يرپزشكيغ مصرف از يريجلوگ مورد در ،يقبول قابل ايو خوب يبررس اي ه،ياول مطالعه كه دهد يم نشان يپژوهش نهيشيپ

) گرفت قرارخواهد انيمتقاض ارياخت در( است يدستورالعمل شيآزما درحال UNODC. ندارد وجود ها گروه نيا انيم در يا نسخه
 .دارند قرار مواد معرض در نييپا اريبس نيسن در كه انغاف كودكان مورد در يالزام يريشگيپ انجام يبرا

  
  هاي نظام مداخله موثرويژگي -د

 شواهد بر يمبتن و كپارچهي يها استيس و مداخلات عانوا شامل يمل سطح در مواد مصرفسوء از يريشگيپ موثر نظام كي
 متقابل ارتباط به توجه با. شوند يم گرفته كار به مختلف نيسن و خطر زانيم با متناسب و متفاوت يها طيمح در كه است يعلم

 يريشگيپ نظام نيچن به ازين سازد، يم ريپذ بيآس مواد مصرف برابر در را بزرگسالان و نوجوانان كودكان، كه يگوناگون عوامل
 كي تنها انجام با جامعه، افراد منيا و سالم رشد از تيحما هدف با ،ييها يريپذبيآس نيچن به پرداختن. است يعيطب كاملاً

 . ستين ريپذامكان كوچك، يگروه و كوتاه يزمان به محدود اغلب و يريشگيپ مداخله

 

 شامل مستحكم، يِساختار انيبن با است ينظام به ازمندين كپارچهي صورت به يريشگيپ يها استيس و مداخلات انواع اعمال
 و يا منطقه ،يمل( مختلف سطوح و ها بخش يهماهنگ ،يعلم شواهد و قاتيتحق ها، استيس و نيقوان از يتيحما يچهارچوب

 نيتضم و يفكا منابع آوردن فراهم به تعهد تر، مهم همه از و ن؛يمتخصص و گذاراناستيس آموزش شامل ،)يمحل/يشهر
  .دارد اختصاص الذكرفوق ياجزا ياصل عناصر مختصر فيتوص به بخش نيا. درازمدت در نظام عملكرد يداريپا

 

 هاي مبتني بر شواهدانواع مداخلات و سياست - ١

 ظرن سه از اما، ها، راهبرد. بود مواد مصرف سوء از يريشگيپ در بخش اثر يها استيس و مداخلات بر يجامع مرور نيشيپ بخش
 اثر نظام كي. شود يم اعمال راهبرد آن در كه يطيمح و هدف گروه در خطر زانيم هدف، گروه سن: دارند تفاوت گريكدي با

  . برد يم كار به ريز اهداف با را شواهد بر يمبتن مداخلات انواع بخش
 به نوجواني نوزادي به كودكي اوليه، و كودكي(ن و جوانان به خصوص در مراحل گذرحمايت از رشد كودكا ( ،

 .پذيري را به همراه داردكه بيشترين ميزان آسيب

  در كنار حمايت از افراد و جوامعي كه به طور خاص در خطر )پيشگيري همگاني(پوشش جامعه به طور كلي ،
-بلا ً شروع به مصرف مواد، يا سوءدر مورد افرادي كه ق يابينيازمندهمچنين ، و )پيشگيري انتخابي(هستند 

 ).پيشگيري الزامي(اند لي هنوز به مرحله وابستگي نرسيدهاند ومواد صنعتي كرده مصرف 

 هاي مختلفدستيابي به جامعه هدف در محيط. 

 ها و چهارچوب مقرراتيت از طريق سياستحما - ٢

 يكي تنها مواد مصرف از يريشگيپ شد، گفته مقدمه در كه همانطور. كرد اجرا خلاء در توان ينم را ياستيس اي برنامه چيه
 يريشگيپ زين و ،يقيتحق و يپزشك مصارف يبرا تنها ها دارو به يدسترس بر ديتاك با مدارسلامت يها نظام ياصل ياجزا از
 :ديبا موثر يمل نظام كي طه،يح نيا در. است نظام سلامت بار بر گردانروان مواد ريتاث و ها دارو مصرفسوء و انحراف از

 



٣١ 
 

 يريشگيپ زين و ،يقيتحق و يپزشك مصارف يبرا تنها ها دارو به يدسترس بر ديتاك با مدارسلامت نظام از يبخش 
 صورت در يبازپرور و مراقبت درمان، عرضه، كاهش شامل بيترت نيبد و ها، دارو مصرف سوء و انحراف از

 .باشد HIV و دزيا مانند مواد، مصرف يسلامت و ياجتماع عواقب از يريشگيپ و ،يوابستگ

 شناخت وابستگي به مواد به عنوان اختلال ذهني مزمن و عود كننده، و ناشي از تعامل پيچيده  آسيب  مبتني بر
 .  پذير بدانديط، باشد و اين اختلالت را درمانهاي ارثي، زيستي و رواني با محپذيري

 الان را تضمين در ارتباط با راهبرد ملي سلامت عمومي باشد تا رشد سالم و ايمن كودكان، نوجوانان و بزرگس
 . كرده و از سوء مصرف مواد و همچنين ساير رفتارهاي ناسالم و خطرناك پيشگيري كند

 
هاي دولتي و غير دولتي، بايد در سطح ملي توسط مقررات مناسب الزامي شده و ط سازمانهاي اجرا شده توسبعلاوه، برنامه
  :اين مقررات بايد شامل موارد زير باشند. حمايت شوند

  
 هاي پيشگيري از مصرف موادانداردهاي ملي براي مداخلات و سياستاست 

 اي ملي براي ارائه كنندگان مداخلات پيشگيرياستانداردهاي حرفه 

 هاي پيشگيري از سوء مصرف مواد در محيط كار، شامل  سياستي كه مدارس را ملزم به اتخاذ سياست 

 .استانداردهاي لازم مربوطه نمايد     

 يا  /يا پيشگيري از مصرف مواد، و /رساني وهاي اطلاعبرنامه ارفرمايان را ملزم به اجرايسياستي كه ك 

 .مربوطه نمايدمواد، شامل استانداردهاي لازم ِ  مصرفهاي سوءاتخاذ سياست     

 ها در كمك  دهسلامت را ملزم به حمايت از خانواكنندگان خدمات آموزشي، اجتماعي و سياستي كه ارائه 

 . به رشد جسماني، شناختي وعاطفي كودكان كند      

 رساني به تصميم گيرندگان ِ سطوح مختلف، و نيز بوط به نظارت و پايش، براي اطلاعهاي مرنظامي قوي از داده
هاي انواع مواد مورد استفاده، روش(پزشكان و محققان، در مورد  تشكيل الگوهاي جديد مصرف مواد مخدر و صنعتي 

يا گروه هاي جديدي از جامعه كه به مصرف مواد روي   –براي مثال، تزريق كراك  –ف مواد موجود جديد مصر
 ريزي پيشگيري و درمانو فرايند بررسي و استفاده از اطلاعات در برنامه) آورندمي

 
 بنيان مستحكم مبتني بر تحقيقات و شواهد علمي - ٣

 قابل بعد دو از موضوع نيا. ديافزايب آن بر بلكه ،باشد يعلم واهدش بر يمبتن ديبا تنها نه يمل يريشگيپ موثر نظام كي
 نيچن شوند، انتخاب موجود وضع از درست شناخت اساس بر ستيبا يم ها استيس و مداخلات سو، كي از. است بحث
 چه و كنند؛ يم مواد مصرف به شروع ل،يدل چه به احتمالاً و يافراد چه كه كرد خواهد مشخص يمندنظام كرديرو

 و يبخش اثر امكان، صورت در گر،يد يسو از. است تر مناسب موجود تيوضع با برخورد يبرا ييها استيس و مداخلات
 را رندگانيگ ميتصم ،قيدق يها يابيارز نيا جينتا. شود يابيارز قاًيدق ديبا ها استيس و مداخلات يها نهيهز به آن نسبت
 مورد در هيپا اطلاعات شيافزا و مصرف به شروع موارد كاهش همچون يجينتا بر ها برنامه ريتاث كه ساخت خواهد قادر

 قرار گريد محققان يابيارز مورد آن جينتا و قاتيتحق نيا كه است مهم نيهمچن. سازند مشخص را يريشگيپ مداخلات
  .شود گذاشته بحث به انتشار، از پس و گرفته
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 ريزي مبتني بر شواهدبرنامه 

ايست نظام اطلاعاتي مناسبي براي كمك به درك وضعيت موجود و نيز استفاده از بدر مورد بعد نخست، مي
در پرداختن به اين بعد، يك نظام پيشگيري ملي موثر بايد شامل موارد . ريزي طراحي شوداطلاعات براي برنامه

  :زير باشد
 آوري و پايش نمايدبه طور منظم اطلاعات زير را جمع نظام اطلاعاتي كه. 

 چه موادي مصرف مي) هاي مهمبه تفكيك سن، جنس، و ساير ويژگي(درصدي از جامعه  چه: شيوع-

 كنند؟

 افراد، به خصوص جوانان، در چه سني مصرف مواد مخدر و ساير مواد را : سن شروع به مصرف
 كنند؟شروع مي

 د يا سوء مصرف موا/چرا افراد، به خصوص جوانان، شروع به مصرف مواد مخدر و: هاپذيريآسيب
بد ( وضعيت كودكان در ارتباط با عوامل مربوط به مصرف مواد مخدر و مواد ديگر . كنندديگر مي

 ؟)فرزند پروري، مشكلات رواني، عدم دلبستگي به مدرسه، خشونت و سوء رفتار و غيره

 با ريزي، نظام اطلاعاتي در فرايند برنامه هاي توليد شده توسطسازوكاري رسمي براي استفاده از داده
 :توجه به

 هاي مبتني بر شواهد، در برخورد با وضعيتكدام يك از مداخلات و سياست: راهبردهاي مورد نظر-

 . اندهاي مشخص، اثر بخش بوده

 كداميك از مداخلات و راهبردها در حال حاضر اعمال : قابليت دسترسي و پوشش راهبردهاي موجود
 . اندها تحت پوشش آنها قرار گرفتهاخلات و سياستشوند؟ چه درصدي از افراد نيازمند به اين مدمي

 هاي فعلي مبتني بر شواهد علمي است؟آيا مداخلات و سياست: هاي موجودكيفيت سياست 

 و در صورت ارزيابي، .)در زير آورده شده(اند آيا راهبردها ارزيابي شده: اثر بخشي راهبردهاي موجود ،
 نتايج چه بوده است؟

 نظام اطلاعاتي ميزان اثر بخشي نظام پيشگيري را، به طور كل، چگونه ارزيابي مي هاي خروجي ازداده -

 . كند

 هاي قابل استفاده به عنوان بخشي از نظام ملي پيشگيريمنابع و زير ساخت 

 هاي نظام پيشگيري، زير تعيين كمبودها در قابليت دسترسي، پوشش، كيفيت، اثر بخشي سياست
 ه با راهبردهاي مورد نيازدر مقايس ها و منابع،ساخت

 
 

 ريزيتحقيق و برنامه 

 بر يمبتن يراهبردها شد، گفته كه همانطور. يريشگيپ يهااستيوس ها برنامه يابيارز به است مربوط دوم بعد    
 در موجود يفرهنگ طيمح اي منابع زانيم هدف، جامعه يبرا الزاماً ممكن شد، اشاره ها آن به قبل بخش در كه شواهد،

 را يگريد يها استيس و ها برنامه است ممكن. ستين نيچن موارد از ياريبس در اگرچه نباشد؛ مناسب يمل حسط
 يها استيس و ها برنامه كه است مهم اريبس جه،يدرنت. باشند تر مناسب موجود مشكلات با برخورد يبرا كه افتي

  :باشد ريز يها يژگيو يدارا شده انتخاب
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  مثال، يبرا و گر،يد عبارت به. باشد مواد مصرف به مربوط يها يريپذ بيآس از يعلم شناخت برمبتني 

 اساس بر كه، شود يطراح يتيوضع اي خطر عامل با مقابله يبرا ها استيس و ها برنامه كه شود يم هيتوص
 رقرا) مواد ترمصرف گسترده وعيش اي تر زود شروع اي( مواد مصرف به شروع شيافزا با ارتباط در ها، افتهي

 اتخاذ دلسوز، اگرچه خاص، فرد نظر اي احساس نه و يعلم قاتيتحق اساس بر ديبا ماتيتصم نيا. دارد
 .شود

  خود نيا. باشند مداخلات دلخواه جينتا به يابي دست زانيم سنجش يبرا يعلم يابيارز و شيپا جزءداراي 
 يتجرب مهين اي يتجرب قاتيتحق انجام زين و ها، دانشگاه مانند ،يعلم موسسات با يهمكار تياهم انگريب

 .است ييدارو ماده اي هيرو هرگونه يبخش اثر دادن نشان يبرا لازم اريمع نينخست نيا. است

  
 مواد، مصرف از يريشگيپ يها برنامه تيفيك يبرا يياروپا يها استاندارد كتابچه در يديمف اطلاعات ارتباط، نيهمدر 
 مصرف از يريشگيپ يها برنامه تيفيك بهبود يبرا يجامع يها ييراهنما هك دارد وجود افته،ي انتشار يتازگ به كه

 . دهد يم ارائه برنامه، چرخه مراحل گريود ها اريمع نيا به توجه با مواد،

 
 انجام قبل، بخش در شده عنوان شواهد، بر يمبتن يها برنامه ياجرا صورت در كه ستين يمعن بدان البته، ن،يا

 شنهاديپ اند، شده اجرا قبلاً كه ييها برنامه از استفاده صورت در واقع، در. داشت خواهد يكمتر تيمها ها يابيارز
  :دباش ريز موارد شامل انطباق نديفرا شود يم
  

  با را آن بتوان يول نكند، رييتغ برنامه ياصل ياجزا كه ياگونه به باق،طان نديفرا در يمند نظام ودقت 
 يراهنما از كامل فصل كي ارتباط، نيا در. داد قيتطب ديجد يفرهنگ و ياجتماع -ياقتصاد طيمح

UNODC شده داده اختصاص انطباق مسئله به خانواده يهامهارت آموزش يبرا. 

 اجتماعي و  -انجام پايش و ارزيابي علمي براي سنجش اثر بخشي برنامه در محيط جديد اقتصادي
 .فرهنگي

 هاي درگير در سطوح مختلفبخش - ٤

 مختلف، يها طيمح در بتوانند، بزرگسالان و جوانان كودكان، كه است آن از نانياطم ،يريشگيپ يمل يها رنامهب ياجرا ازهدف 
 با ها استيس و مداخلات گسترده ياجرا در ديبا ياريبس يمل يها سازمان نيبنابرا. باشند داشته يمنيا و سالم يزندگ وهيش
 نيا از. شود مشخصً  قايدق ها آن نيب يهماهنگ ةويش و ها سازمان از كي هر نقش است لازم نيهمچن. كنند يهمكار گريكدي

 مربوطه يمل يها بخش يهمكار ازمندين برنامه ياجزا يابيارز و شيپا اجرا، ،يزير برنامه يبرا يمل يريشگيپ نظام كي جهت،
 :است) رهيغ و يانتظام يروين كار، ،يستيبهز ،ياجتماع خدمات جوانان، امور سلامت، پرورش، و آموزش مثال، يبرا(

  هاكشور، استان، منطقه، بخش و شهرداري(اجراي مستمر و يكپارجه برنامه در سطوح  مختلف( 

 كنندگان ها، دفاتر محلي، ارائهتر، شهرداريهمكاري تمام ذينفعان اصلي شامل ادارات در سطوح كشوري و پايين
ها و ساير هوامع محلي، جوامع و رهبران مذهبي، دانشگاهاي غير دولتي، اهالي و رهبران جخدمات دولتي، سازمان

 موسسات، و همچنين، بخش خصوصي

 هاي درگيرتعريف مشخص مسئوليت و نقش ساختارمند هريك از بخش 
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 هاوجود ارگاني قوي براي رهبري و هماهنگي فعاليت 

  :توانند به اشكال زير با يكديگر همكاري كنندسطوح مختلف مي

 هاي كيفي را دهند، معيارهاي ملي را انجام ميسطح كشور هماهنگي لازم براي تهيه سياست اران درگزسياست
هاي موجود ساختاز زيرينفعان، ذها و آموزش با اختصاص بودجه لازم براي اعمال سياست كنند ومشخص مي

 .كنندها حمايت ميبراي اجراي برنامه

 ها را وارد نظام ها را اجرا كرده، دادهاخلات و سياستها در سطح محلي مديا سازمان /اران وزگسياست 

  . كنندهاي خود فعاليت مياطلاعاتي كرده و در جهت بهبود دانش و مهارت      
 الي و رهبران جوامع محلي، جوامع مذهبي و رهبرانشان، در جهت تغيير يا قبول هدولتي، اهاي غيرسازمان

شايان . شونداي مبتني بر شواهد باعث تغيير درهنجارهاي جامعه ميهها بسيج شده و با اجراي سياستسياست
هاي مبتني بر جرا و پايداري سياستها، بسيج جوامع محلي سازوكار موثري براي اذكر است كه، بر اساس يافته

 .شواهد است

 مواد به وجود كنند تا درك بهتري از وضعيت سوء مصرف ها را تجزيه ميها و موسسات تحقيقاتي دادهدانشگاه
 .هاي ملي داشتهاي خاص، بتوان پايش و ارزيابي مناسبي از سياستآيد، و نيز با ارزيابي مداخلات و سياست

 هاي اجتماعي خود، فعالانه از پيشگيري سوء مصرف مواد در بخش خصوصي، در انجام قسمتي از مسئوليت
 .كندميمحيط كار، و نيز اجرا و ارزيابي مداخلات  نوآورانه حمايت 

 
 زيرساخت قوي نظام اجرا - ٥

  .ها الزامي استوجود منابع كافي براي اجراي موثر مداخلات و سياست
 ها بايد بودجه كافي در اختيار داشته باشندهاي ارائه كننده مداخلات و سياستسازمان. 

 افراد ارائه كننده مداخلات بايد آموزش كافي و مستمر ببينند. 

 ها آموزش كافي ريزي و تهيه مداخلات و اعمال سياستمختلف بايد براي برنامهاران در سطوح گزسياست 

 .و مستمر ببينند      

 پايداري - ٦

- ها، براي استفاده از قابليتهاي پيشگيري نسبت به هزينه آنها به اثبات رسيده، اما همانند سياستاگرچه اثر بخشي برنامه

هاي زير براي پايداري اجزاي در اين حيطه، روش. دراز مدت الزامي استگذاري ميان مدت و هاي بالقوه آنها، سرمايه
  :شودفوق الذكر پيشنهاد مي

 داشتن سازوكار بررسي و بازنگري نظام ملي پيشگيري در فواصل منظم 

 اقل شش ماهريزي و منابع مالي كافي براي حدهاي مبتني بر شواهد با برنامهاجراي مداخلات و سياست 

 ها از طريق نظام اطلاعاتي، شامل بازخورد اطلاعات به فرايند طراحي و بازنگري م دادهجمع آوري منظ 

 هاحمايت مستمر از تحقيقات براي ارزيابي دقيق مداخلات و سياست 

 ران درگير در فرايند طراحي، اجرا، پايش و ارزيابي راهبردهاي زاگمستمر از آموزش كاركنان و سياست حمايت
 .وادپيشگيري از مصرف م
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 نمودار نظام ملي پيشگيري از مصرف مواد – 1شكل 

 
 
  

  
  
  

 

  
 

 

 

 

 وزارت دارايي  وزارت بهداشت وزارت آموزش و 
پرورش

زارت امور جوانانو  

 ارگان هماهنگ كننده   وزارت رفاه اجتماعي

 جامعه مدني      جوامع مذهبي      وزارت كار        مراكز كسب و كار  

 وزارت كشور    

مشاركت در طراحي مبتني بر 
شواهد           

حمايت قوانين و  آموزش مستمر     
قراتم

 منابع مالي و انساني    

 ذينفعان در سطح محلي   

 مدارس          جوانان    مراكز   مراكز ورزشي     

مددكاران اجتماعي   
  

ارگان هماهنگ كننده   محل كار     
 

هاي غير دولتي سازمان
        

 مراكز مذهبي      موسسات تحقيقاتي     

 اجرا

 هاي مبتني بر شواهد و مناسب براي مراحل و سطوح مختلف رشدياستمداخلات و س

 ها در مورد سوء مصرف مواد و منابع موجود آوري دادهجمع

 هاي مبتني بر شواهدپايش و ارزيابي دقيق مداخلات و سياست
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