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هـاي بهداشـتي و امـور سـلامت در سراسـر دنيـا اسـت يكـي از               جهاني كه متولي هماهنگ شدن اجراي برنامـه        سازمان بهداشت 
 خرداد هر سال    ١٠ ماه مه برابر با      ٣١هاي اصلي كارهاي خود را كنترل دخانيات قرار داده است و در طي ده سال گذشته،                   اولويت

كند كه نشانگر اهميت       هر ساله براي اين روز شعار خاصي را مطرح مي          را به عنوان روز جهاني بدون دخانيات معرفي كرده است و          
  . باشد هاي مختلف مرتبط با دخانيات مي پديده

است كه اشاره به موضـوع مهـم حفـظ سـلامت نـسل آينـده از طريـق        " جوانان بدون دخانيات " ميلادي اين شعار     ٢٠٠٨در سال   
  . پيشگيري از شروع مصرف دخانيات دارد

دهد كه نسبت به گذشته نسل جوان و نوجوان ما تمايل بيشتري بـه                كه تجربيات چند ساله اخير در كشور ما نشان مي         از آنجايي   
تي بـه دقـت بـه    توان باور داشت كه سن شروع مصرف سيگار در حال كاهش يافتن است بايس اند و مي    مصرف دخانيات پيدا كرده   

هـاي مختلـف ماننـد وزارت بهداشـت، وزارت      هاي اجرايي مناسب و هماهنگ از طريق ارگـان         اين امر خطير توجه نمود و با برنامه       
   .آموزش و پرورش، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي و صدا و سيما و غيره با اين معضل بزرگ جامعه مقابله نمود

اقتباس شده است تجارب  Tobacco Free Youth, A "Life Skills" Primer (WHO-PAHO Scientific and Technical Publication)كتاب رو كه از طلب پيشم
در انتهـا از    . دهد و اميد است بتواند راهنمايي مناسب براي ما باشد           بدست آمده در اين امر را در كشورهاي مختلف دنيا نشان مي           

عليرضا مظفريـان، جهـت تهيـه و         ،زاده  سعيده طباطبايي پناهي، پريزاد سينايي،      عتزحمات همكاران عزيزم خانم دكتر شيده شري      
    . نمايم تدوين متن قدرداني مي
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  ۱فصل 

  شهر تهران در نوجوانان  مصرف سيگاروضعيت

 
از آنجايي كه   . باشد  مصرف سيگار به عنوان اولين علت قابل پيشگيري از مرگ و مير در دنيا مي              

  مصرف سيگار  ارتباط بررسي لزوم   محيط خانواده در بوجود آمدن رفتار نوجوان نقش اساسي دارد         

  . بسزايي دارد اهميت انواده و گرايش به مصرف آن در نوجواناناعضاي خ

هاي سازمان بهداشت جهاني و طـرح جهـاني            بر اساس پرسشنامه   اي   مطالعه براي نيل به اين هدف    

آموز دبيرستاني كه به طور        دانش ۱۰۹۵ از   گرديد که در آن    طراحي   (GYTS)دخانيات جوانان   

 ١٣٨٢ و   ١٣٨١تهـران انتخـاب شـدند در سـالهاي          تصادفي در مناطق آموزش و پـرورش شـهر          

  . بعمل آمدپرسشگري 

بـه صـورت    ) دختـران % ٨/٣٠ و   پـسران % ٥/٢٥(آموزان    دانش% ۹/٢٨ مطالعهبر اساس نتايج اين     

 )پسران% ٠۱/٦و  دختران% ۶/١(آموزان    دانش% ٤/٤و) P=۰۷/۰(کنند     سيگار مصرف مي   گهگاهي

آمـوزان معتقدنـد كـه        دانـش % ٤٤. /)P=۰۰۱/۰(کننـد     مـصرف مـي   به صورت روزانه سـيگار      

آموزان سـيگاري در       معتقدند كه دانش   آناندرصد  % ١/٤١  و آموزان سيگاري دوستان كمتر     دانش

آمـوزان    آموزان تفاوتي در جـذابيت دانـش        دانش% ٧/٧٧. ها احساس راحتي كمتري دارند      مهماني

 و "بازنـده " مورد مرد سـيگاري      آموزان در   دانش% ١/٤١نگرش  . بينند  نميسيگاري و غيرسيگاري    

آموزان معتقدند كـه تـرك       دانش% ۴/۸٠. باشد   مي "احمق" در مورد زن سيگاري      آنان% ٣٨نگرش  

  .سيگار فرد سيگاري عملي آسان است

باشـد    آموزان نسبت به دخانيات مثبت نمـي        که نگرش دانش  دهد    نتايج اين طرح نشان مي    هرچند  

بايـستي بـا      باره مـي    م مصرف سيگار نشده است و در اين       وليکن اين نگرش تبديل به عملکرد عد      

آموز سيگاري و غيرسيگاري      داري بين نگرش دانش     جديت بيشتر مداخله نمود و نيز تفاوت معني       

  . نسبت به دخانيات وجود ندارد

کشند بطور گهگـاهي سـيگار        آموزاني که هيچ يک از افراد خانواده آنها سيگار نمي           دانش% ۶/۲۳

آموزاني که بيش از يکنفر از اعـضاي خـانواده آنهـا سـيگاري        دانش% ۴/۵۳حاليکه  کشند در     مي

اين شـيوع بـراي مـصرف سـيگار روزانـه           ). P=۰۰۰۱/۰(هستند مصرف سيگار گهگاهي دارند      

   ). >۰۰۰۱/۰P(باشد  مي% ۳/۱۴و % ۶/۲آموزان به ترتيب  دانش



  ٧

 مـصرف سـيگار    صورت گهگاهي   به كنند  آموزان كه با هر دو والد خود زندگي مي           دانش %٣/٢٧

 %۴/۵۲كننـد     آموزاني كه با يكي از والـدين خـود زنـدگي مـي              دارند در حالي كه اين در دانش      

  . )>۰۰۰۱/۰P (باشد مي

  مـصرف سـيگار    تجربه شروع و ادامه   دهد كه براي پيشگيري از         نشان مي  تحليل رگرسيوني نتايج  

اعضاي خانواده و تلاش در ايجـاد و        در اين دوره سني آموزش و تشويق در عدم مصرف سيگار            

 .اي برخوردار است حفظ يک محيط آرام و صميمانه در خانواده از اهميت ويژه

آموزان دبيرستاني شهر تهران بايستي جدي تلقي          درصد دانش  ۲/٢٨ مصرف سيگار گاهگاهي در     

ي مـشابه   سني با اينكـه از بـسياري آمارهـا    دوره درصد سيگاري روزانه در اين       ٤/٤وجود  . شود

المللي كمتر است وليكن بايستي مبـدأ مـداخلات آموزشـي ويـژه باشـد تـا از افـزايش آن                       بين

آموزان در آينده مصرف       درصد دانش  ٦٥حدود  بر اساس نتايج اين مطالعه      . جلوگيري به عمل آيد   

 باشد وليكن آگـاهي از ايـن        سيگار نخواهند داشت با اين كه اين رقم قابل اعتماد و خوشايند مي            

كننـد بايـستي بـا        آموزان احتمال مصرف سيگار را ذكر مـي          درصد از دانش   ٣٥مطلب كه حدود    

آموزان به صورت      درصد دانش  ۲/٢٨. هاي هشداردهنده را در آينده اجرا نمود        جديت بيشتر برنامه  

 تفـاوت  و ايـن باشد   درصد مي٧/٣٠ و پسران ٤/٢٥كشند كه اين در دختران  گهگاهي سيگار مي  

آموز به يـك      دهنده اين است كه دختران و پسران دانش          اين نشان  .(P>0.05) باشد  نميدار    معني

آمـوزان تـرك      دانـش % ٨٠بـيش از    . باشند   شروع به استعمال دخانيات مي      خطر اندازه در معرض  

كه اين ناشي از عدم اطلاع آنان بـه موضـوع            دانند  سيگار را يك عمل بسيار آسان و يا آسان مي         

باشد كه خود اين عامل مهمـي در          به مصرف سيگار مي   ) اعتياد(زيكي و رواني    وابستگي شديد في  

داري بـين مـصرف       لازم به ذكر است تفـاوت معنـي       . گرايش به مصرف سيگار آنان خواهد بود      

  . آموزان و نگرش به دشواري ترك سيگار آنان وجود ندارد سيگار دانش

وزان و نگرش مثبت به داشتن دوسـتان        آم  داري بين مصرف سيگار در دانش       همچنين تفاوت معني  

آمـوز سـيگاري      بيشتر وجود ندارد و اکثريت آنان چه سيگاري و غيرسيگاري معتقدند که دانش            

  . دوستان کمتري دارد

آموزان معتقـد هـستند مـصرف سـيگار باعـث             دهد که اکثريت دانش     نتايج اين مطالعه نشان مي    

آمـوزان بـر    اورند که تفاوتي بين جذابيت دانـش شود و اکثريت آنان بر اين ب    جذابيت بيشتر نمي  

داري بـين نگـرش       همچنـين تفـاوت معنـي     . حسب مصرف يا عدم مصرف سيگار وجود نـدارد        



  ٨

آموز سيگاري بر حسب مصرف يا عدم مـصرف سـيگار در              آموزان در مورد جذابيت دانش      دانش

  . آنان وجود ندارد

  كـشور دنيـا    ١٣ در جوانان    ١٩٩٩در سال   که   GYTS سيگار در مطالعه      گهگاهي شيوع مصرف 

شـيوع   مشاهده) ۹(.در كشورهاي غربي بيشتر بوده است     اين شيوع    .بود% ١٠‐٣٣ بين   انجام گرديد 

در منطقـه    آمار كشورهاي مـشابه      متوسط به بالاي   دودح، در مطالعهاين  در  % ۲/٢٨ مصرف سيگار 

   .باشد که در دختران کمتر از پسران است مي

آقايان و از % ٢٠وها   خانم از%٥در مصر . ات كشورهاي حوزه مديترانه است   اين نتيجه مشابه مطالع   

  گهگـاهي  آقايان مصرف % ٦٠ها در مقايسه با        خانم  از %٢٠در كشورهاي اروپايي حوزه مديترانه      

 دانـشگاهي    پـيش   مقطع آموزان   در دانش   که  در تهران   ديگري در مطالعه  )۱۱و۱۰(.اند  دخانيات داشته 

همچنـين   .بود% ٩/٢٦و در دخترها    % ٣٥ دخانيات در پسرها     گهگاهيستعمال   شيوع ا  انجام گرفت 

 سـال بـوده   ٢٩/١٤ سـال و در دختـران سـيگاري    ٣٦/١٤ميانگين سن شروع در پسران سيگاري     

  )۱۲(.است

آمـوزان پـسر     در شـهر اصـفهان بـر روي دانـش          ١٣٦٧‐٦٨ سـال تحـصيلي      طيدر تحقيقي كه    

 سيگاري بودند و اولين سـيگار را در         ،موزان مورد بررسي  آ  دانش% ٥/٢٢دانشگاهي انجام شد      پيش

 هاي سـال  که در  در طرح ملي سلامت و بيماري در ايران          )۱۳(.اند   سالگي تجربه نموده   ١٠‐١٣سنين  

 درصد بوده   ۵/۱۲ و   ۶/۱۴رتيب  در کل جامعه به ت    شيوع استعمال سيگار    انجام شده    ١٣٧٨ و ١٣٧٠

   )۱۴(.است

آموزان و ايجـاد نگـرش        داري از نظر آماري بين مصرف سيگار دانش        ارتباط معني از آنجايي که    

باشـد ولـيكن بـه همـين      مثبت به مصرف سيگار در آنان وجود ندارد اين مهم اميدواركننده مـي          

داري   آموزان و ايجاد نگرش منفي به سيگار نيز ارتباط معني           صورت بين عدم مصرف سيگار دانش     

  .وجود ندارد

آموزان نـسبت بـه دخانيـات         با توجه به اين مطلب که نگرش دانش       دهد    نتايج اين طرح نشان مي    

بـاره    باشد وليکن اين نگرش تبديل به عملکرد عدم مصرف سيگار نشده است و در اين                مثبت نمي 

آموز سيگاري و     داري بين نگرش دانش     بايستي با جديت بيشتر مداخله نمود و نيز تفاوت معني           مي

  . وجود نداردغيرسيگاري نسبت به دخانيات 
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 بـراي مـرگ     پنجاه،   پنجاه شود، يك شانس    مصرف منظم سيگار، كه در آغاز نوجواني شروع مي        

كننـد از     سيگاريهايي كه در جواني ترك مي     . دهد  زودرس در اثر بيماريهاي وابسته به سيگار مي       

هرچه كودكان سيگاركشيدن را زودتر آغـاز كننـد احتمـال           . كنند  همه اين خطرات اجتناب مي    

 كه به سيگاركشيدن در تمام طول زندگي ادامه دهند، سيگاري قهار شوند و بر اثـر                 داردبيشتري  

 حمـلات قلبـي يـا       بهتري     بطور متوسط در سن پائين     همچنين. بيماريهاي وابسته به سيگار بميرند    

در مقايسه با كودكان غيرسيگاري، كودكاني كه حتـي چندسـيگار در            . مبتلا گردند سرطان ريه   

 ، عفونتهاي گـوش مكـرر دارنـد   ،برند  بيشتري رنج مي ها و سرماخوردگي از سرفه، كشند  ميهفته  

 برابـر   ٦  و  بستري بيشتري در بيمارسـتان دارنـد       ،دهند  بيشتر مدرسه را بعلت بيماري از دست مي       

كـشند از     كودكاني كه سيگار مـي    همچنين  . بيشتر شانس خونريزي ساب آراكنوئيد مغزي دارند      

 در دو سرعت و در دو استقامت كندتر هستند كه قسمتي از ايـن اثـرات                .ت دارند نظر ورزشي اف  

هاي كودكاني    اما ريه . يابد  ها با سن كاهش مي       ريه  يايدر همه افراد، كار   . كرد ريه است  بعلت عمل 

 ساله  ١٦براي مثال، يك فرد     . شوند  كشند بسيار سريعتر از افراد غيرسيگاري پير مي         كه سيگار مي  

   . ساله غيرسيگاري دارد٢٨هايي همانند يك فرد  كشد ريه  نخ سيگار مي٢٠كه روزي 

 ٥براي بعضي، كمتـر از      .  يك كودك لازم است    وابسته شدن بطور مشخص سيگار كمتري براي      

هاي كلاسيك وابستگي بـه نيكـوتين ماننـد            هفته براي ايجاد نشانه    ٤سيگار، يا استفاده تفنني در      

  . قراري كافي است يري، محروميت، اضطراب، تمركز دشوار و بيپذ هوس، خلق افسرده، تحريك

 اسـت كـه     بديهي. كنند  به همان صورت عمل مي    نيز معمولاľ   اگر والدين سيگار بكشند، كودكان      

آنها همچنين به بو    . براي كودكان بدست آوردن سيگار در يك خانواده سيگاري راحت تر است           

 براي حداقل چندسال آينـده وابـسته       آنان را  تواند   مي كننده دود عادت دارند كه      و اثرات تحريك  

 از   والـدين حتـي    گردد که بعـضي از      جدي نگرفتن اين مسئله و يا فرهنگ پايين سبب مي         . كند

   )٧(.دهندب به كودكان خود سيگار براي كشيدن سنين خيلي پائين

 .د تقليـد كننـد  بطور طبيعي، كودكان مايلند كه از والدين و برادران يـا خـواهران بزرگتـر خـو          

. سيگاركشيدن برادران و خواهران حتي تأثير بيشتري نـسبت بـه سـيگار كـشيدن والـدين دارد                 

 كه سيگاركـشيدن را در  استاغلب نشان داده ) حتي والدين سيگاري( عدم تأييد والدين    همچنين

 تـشويق   تـأثير زيـادي در    انـد      سيگاريهايي كه ترك كـرده     ضمناľ. كند  كودكانشان تضعيف مي  

  . اند شته دا سيگاردكانشان به ترككو
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در مقايـسه بـا     (از طرف ديگر داشتن يک محيط مناسب خانوادگي و رابطه خوب پـدر و مـادر                 

تواند نقش مهمي در جلوگيري از گـرايش          مي) جدايي والدين و زندگي کردن نوجوان با سايرين       

ه اسـت کـه نوجوانـان       همچنين مطالعات مختلف نشان داد    . فرزندان به مصرف سيگار داشته باشد     

سيگارکشيدن را به عنوان راهي براي غلبه بر فشارها، افزايش اعتماد به نفس و خودباوري استفاده                

  .اند نموده

 كشور دنيـا بـين      ١٣ در جوانان    ١٩٩٩ در سال    GYTS مصرف سيگار در مطالعه       گهگاهي شيوع

 %۹/٢٨وع مصرف سيگار    شي )۹( . بيشتر بوده است   شيوعبود كه در كشورهاي غربي اين       % ١٠‐٣٣

در مطالعـه حاضـر شـيوع اسـتعمال         . باشـد    مي  كشورها اين متوسط به بالاي   ددر مطالعه ما، در ح    

اين نتيجه مشابه مطالعات كـشورهاي حـوزه        . ها به وضوح كمتر از آقايان است        دخانيات در خانم  

 آقايـان و در     %٢٠هـا در مقايـسه بـا          خـانم % ٥بطوريكه در كشور مصر كمتر از       . مديترانه است 

آقايان مصرف دخانيات % ٦٠ها در مقايسه با       خانم% ٢٠كشورهاي اروپايي حوزه مديترانه كمتر از       

 ، انجـام گرفـت    دانـشگاهي   آموزان پيش    در بين دانش    که اي در تهران     مطالعه طي )۱۱و۱۰( .اند  داشته

  .)۱۲(بوده است% ٩/٢٦و در دخترها % ٣٥ دخانيات در پسرها  گهگاهيشيوع استعمال

آمـوزان پـسر       در شهر اصفهان بر روي دانـش       ١٣٦٧‐٦٨ كه در سال تحصيلي      در مطالعه ديگري  

آموزان مورد بررسي سيگاري بودند و اولـين سـيگار را         دانش% ٥/٢٢ گرفتدانشگاهي انجام     پيش

اما در طرح ملي سلامت و بيماري در ايـران از سـال             . )١۳(اند   سالگي تجربه نموده   ١٠‐١٣در سنين   

  . )۱۴( شيوع استعمال سيگار كاهش داشته است١٣٧٨ تا ١٣٧٠

. آموزان دبيرستاني شهر تهران بايستي جدي تلقـي شـود          دانش %۹/٢٨مصرف سيگار گهگاهي در     

شـوند ايـن شـيوع متأسـفانه در حـد             زيرا درصد قابل توجهي از اين افراد به سيگاري تبديل مي          

وزش و مداخلات بازداري از خيلي از کشورها         در حالي که ما در آم      )۹(کشورهاي ديگر دنيا است   

هرچنـد ممکـن    همچنين وجود سيگاري روزانه در اين رده سـني          . داراي امکانات کمتري هستيم   

 ولـيكن بايـستي مبـدأ مـداخلات         باشدالمللي كمتر      آمارهاي مشابه بين   برخياز  است اين شيوع    

 سـيگاري آمـوزان      دانـش  نـسبت  . باشد تا از افزايش آن جلوگيري به عمل آيد         اي  آموزشي ويژه 

 از   کـه  اين تفـاوت  . باشد   درصد مي  ٧/٣٠ و در پسران     ٤/٢٥گهگاهي بر اساس جنس در دختران       

دهنده اين امر اسـت كـه دختـران و پـسران              باشد اين نشان     نمي )=۰۷/۰P (دار  نظر آماري معني  

آموزان    دانش %۱/٦. باشند   شروع به استعمال دخانيات مي      خطر آموز به يك اندازه در معرض       دانش
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بدين مفهوم که ). P=۰۰۱/۰(کنند   مصرف مي سيگار بطور روزانهآموزان دختر  دانش%۶/١پسر و 

  . باشد  ميبيشتردر اين رده سني در پسران ) وابستگي به مصرف سيگار( سيگار ادامه در مصرف

 از شـروع بـه      زندگي در كانون خانواده و بودن با پدر و مادر يكي از عوامل مهم در پيـشگيري                

آموزاني كه بـا والـدين زنـدگي           دانش %٣/٢٧به طوري كه    . باشد  آموزان مي   مصرف سيگار دانش  

  خـود  آموزاني كه با والدين      در دانش  شيوعكنند سيگاري هستند و اين در حالي است كه اين             مي

) =۰۰۰۱/۰P(باشـد   دار مـي     از نظر آماري معنـي      که اين تفاوت . باشد  مي% ۴/۵۲كنند    زندگي نمي 

دهد که وجود محيط صميمانه در خانواده يک عامل بازدارنده و محافظت کننده مهـم در                  نشان مي 

سابقه مصرف سيگار در اعضاي     همچنين   .باشد  برابر خطر شروع استعمال دخانيات در نوجوانان مي       

 %۴/۵۲باشد به طـوري كـه        آموزان مي   خانواده يك عامل مهم در گرايش به مصرف سيگار دانش         

آموزاني كه   دانش%۴/۲۷درحاليکه آموزاني كه پدر و مادر سيگاري دارند سيگاري هستند و           شدان

بـدين ترتيـب    ). >۰۰۰۱/۰P (اند   مصرف سيگار را تجربه كرده     کشند  نمي سيگار   پدر و مادرشان  

شود که گرايش به مصرف سيگار و ادامه آن به علـت تقليـد در نوجوانـان اهميـت                     مشخص مي 

   .اي دارد ويژه

در اين مطالعه مشاهده شده که سطح تحصيلات پدر و همچنـين سـطح تحـصيلات مـادر تـأثير                    

  .آموزان ندارد داري بر گرايش به مصرف گهگاهي سيگار و همچنين مصرف روزانه دانش معني

آموزان مبادرت به انجام  براي شناخت مؤثرترين عوامل بر مصرف سيگار گهگاهي و روزانه دانش

. ه لجستيک نموده و با روش گام به گام متغيرهاي مؤثرتر را شناسايي کرديم             رگرسيون چندمتغير 

زمان سه متغير تأثيرگذار محيط خانوادگي، وجود اعـضاي سـيگاري در خـانواده و                 در بررسي هم  

کننده بهترين عامل مصرف سيگار       درآمد خانوار ملاحظه گرديد که پس از حذف عوامل مخدوش         

 و بعـد از آن      OR=۶۶/۳د سيگاري در خانواده با نسبت شـانس          فر  گهگاهي وجود بيش از يک    

 و همچنين وجود يک فضاي خـانواده        OR=۹۶/۲وجود برادر يا خواهر سيگاري با نسبت شانس         

آمـوزاني کـه فـرد         در مقايسه با دانـش     OR=۵/۲با نسبت شانس    ) فوت يا طلاق والدين   (ناامن  

در تحليـل تـأثير     . باشـند   کننـد، مـي      زندگي مي  سيگاري در خانواده ندارند يا با پدر و مادر خود         

 کـه مـصرف سـيگار    آموزان مشاهده گرديـد   سيگار دانشفاکتورهاي مختلف بر مصرف روزانه    

آموزاني کـه      به اين ترتيب که نسبت شانس دانش       ،باشد  اعضاي خانواده بيشترين تأثير را دارا مي      

آموزاني که بيش از يک فـرد در        و نسبت شانس دانش    OR=۵۸/۸برادر يا خواهر سيگاري دارند      
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بنابراين بطور کلي در گرايش به مصرف سيگار        . باشد   مي OR=۳۳/۶کشند    شان سيگار مي    خانواده

آموزان، مصرف سيگار اعـضاي خـانواده و وجـود يـک فـضاي نـاامن                  و سيگاري ماندن دانش   

 ممکن است بـراي     هاي آموزشي که    لذا در کنار همه مداخله    . باشند  خانوادگي مهمترين عوامل مي   

ها به تأثير بسيار نـامطلوب        آموزان طراحي و اجرا گردد تلاش عمومي در شناساندن خانواده           دانش

مصرف سيگارشان بر مصرف سيگار فرزندان و همچنين تأثير روابط خانوادگي بر مصرف سيگار              

  .اي برخوردار است آموزان از اهميت ويژه دانش
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  ۲فصل 

  مصرف مواد و اعتياد

همچنين . دنكن  اعتياد و بيماريهاي مرتبط با آن نقش بزرگي را در سلامت مردم تمام دنيا بازي مي               

 با گسترش دنيا در حال فزونـي اسـت و ايـن مـسئله در                نيزمصرف الكل و داروهاي اعتيادآور      

  .شدبا جوانان بيشتر مشهود مي

SAMHSA)      گـزارش داده اسـت كـه       ١٩٩٩در سـال    ) صرف مـواد  كميته سلامت ذهني و سوء م  

 سـازمان بهداشـت     ۲۰۰٦در سـال    . شـود    ديده مي  نيز سال   ١٢‐١٣د در بين سنين     ا اين مو  مصرف

شود با افزايش سـن و         مصرف اين مواد در سنين پائين منجر مي        ، است اعلام كرده  (WHO)جهاني  

در كشورهاي پيشرفته    .ها بيشتر شود  در آن   نيز  مصرف اين مواد   ،رسيدن آنها به سن قانوني    هنگام  

همچنين اين مـواد شـامل      .  بوده است   سال ١٢‐١٧زا در سنين      دان و توهم  نيز مصرف مواد روانگر   

نيكوتين نيز ماده اعتيادآوري است كه زمينه       . هروئين، اوپيوئيدها، كوكائين و الكل نيز بوده است       

ت متحـده ميـزان     در ايـالا  . كند  ده مي ها آما   مواد ديگري مثل الكل و ناركوتيك     مصرف  را براي   

 ١٩٩٧ البته اين آمار در سال .)١٩٩٦ ( درصد بوده است٥/٣٢ جوانان حدود مصرف سيگار و الكل

 الكل بـه چـه      شود كه مصرف داروها و حشيش و         ديده مي  ١ رسيده است و در نمودار    % ٨/٤٢ به

  .)حشيشجوآنا و   ماريميزان، سپسالكل بالاترين  (صورتي بالا رفته است

  ۱۹۹۷، آمريكا  مقايسه مصرف مواد با توجه به مصرف سيگار– ١نمودار

  SAMHSA: منبع
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 مواد  ة به استفاد  شدن نه تنها بدليل منجر     خطر ميزان اين   .باشد   مي  بسيار خطرناك  استعمال دخانيات 

  از  يـك مقالـه    طي. گردد   مي  نيز كنندگان آن   مصرف  مرگ زودرس  نجربهبلكه م باشد،    ميديگر  

ين صورت بيـان     را به ا   مصرف دخانيات  بودن    مضر ١٩٩٩ در سال    (WHO) هانيزمان بهداشت ج  اس

. شـود   و مواد مخدر موجـب مـرگ ناگهـاني و زودرس مـي                بيشتر از الكل   واددارد كه اين م     مي

 دخانيـات  پيپ يا    ، سيگارت ،ه توسط نيكوتين موجود در سيگار     همچنين درجه وابستگي توليد شد    

سـازمان كنتـرل   ). ,WHO ١٩٩٩(باشـد    به هروئين و كوكـائين بـالاتر مـي       غيردودكردني نسبت 

از سـيگاريها خواهـان     % ٧٠ حدود تنها ،دارد   در بررسي خود اعلام مي     (CDC)بيماريها و پيشگيري    

تواننـد زنـدگي بـدون        آنها در اين كار موفق هستند و مـي        % ٣ هستند ولي فقط     عادت اين   ركت

  . سيگار را باز هم تجربه كنند

  :وابستگي به سيگار

در . هايي انجـام گرفـت    سال پيش در مورد سيگار و ضررهاي آن براي سلامتي بررسي      ٣٥حدود  

  سرطان حنجره در مردها شناخته شـد       اين مطالعات سيگار عامل برونشيت مزمن و سرطان سينه و         

)١٩٦٤(.   

.  را آشكار سـاختند    آنناشي از    مورد بيماريهاي    ٣٠ از   يش و ب  دخانياتمطالعات ديگر ارتباط بين     

رحم اين بيماريها شامل بيماريهاي قلبي، تنفسي مزمن، سرطان دهان و مري و گلو و مثانه و دهانه   

ي و يا    وزن پائين در جنين مادران سيگار      انند بيماريهايي م  نيز كودكان   درباشد و     و لوزالمعده مي  

 افراد را   نيز در محيط    دخانيات  دود مجاورت با همچنين  . شود   ديده مي  نوزادسندرم مرگ ناگهاني    

 در زمينه سلامتي كودكان تحقيقاتي صورت داده   WHO ،١٩٩٩در سال   . نمايد  مستعد به بيماريها مي   

 گـوش     صداي ريوي، آسم و عفونـت       است كه پنوموني و برونشيت، سرفه، ويز مزمن، خشونت        

همچنـين ميـزان بـالاي      . ت مرتبط دانسته اس   دخانياتكان را با وجود دود ناشي از        مياني در كود  

قلبـي نيـز در ايـن        مرگ زودرس ديده شده و افزايش خطر بيماريهاي          ٣٠٠٠سرطان ريه هم در     

  .)١٩٩٩ (رابطه مشهود است

با اينحال مردم   . دهد   رخ مي  ناشي از استعمال دخانيات   مرگ  مورد   ميليون   ٥ هر سال    علاوه بر اين،  

ميليـارد    ١/١ را سيگاري در جهان   افراد    ميزان WHO. دهند  سالانه مصرف سيگار خود را ادامه مي      

 .)٢شـكل  (باشـند   حال پيشرفت مـي    كشورهاي در   ميليون آنها در   ٨٨٠زند كه حدود      تخمين مي 
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 ميليون مرگ   ١٠موجب  سالانه   دخانياتمصرف   ٢٠٣٠تا سال    ، تغيير نكند  روندهمچنين اگر اين    

  .)١٩٩٨آپريل ( خواهد دادرهاي در حال پيشرفت رخ آنها در كشو% ٧٠خواهد شد كه 

خطـر  . آيـد   به حـساب مـي     مهم در سلامتي جامعه      مسئلهچنين مرگهايي يك    وقوع  پيشگيري از   

كـساني كـه در جـواني       . باشـد   غيرسيگاري مي فرد  مرگ در يك سيگاري سه بار بيشتر از يك          

آنهـا  % ٥٠ردانـد و      كـرده  جواناني هستند كه سيگار را تجربه     % ٦٠اند حدود     وابسته به سيگار شده   

  را تجربه خواهند كرد    طبيعيزندگي   سال   ٢٢د و فقط حدود      دار وجود اثر سيگار    بر احتمال مرگ 

سيگار بـوده   مرگها مرتبط با    % ٢٠ چند دهه اخير حدود      طيت متحده    در ايالا  .)١٩٩٩،١٩٩٤سال  (

دهـد كـه مـصرف         اين نشان مـي    .در بين بالغين بوده است    % ٤٥دود  حاست و شيوع مصرف نيز      

  ميزان مصرف در بين   ١٩٩٧در سال   . رو به افزايش بوده است        كاملاľ ١٩٩٠ تا سال    ١٩٨٠يگار از   س

 سـالگي شـروع بـه       ١٣ از حدود    آنها نيز % ٦/٣٤بوده است و    % ٦/٤٠   حدوداľ  سال ٢٥ تا    ١٨ افراد

  .)١٩٩٩، SAMHSA (اند  كردهسيگارمصرف 

هـا   رف سـيگار در جوانـان و مدرسـه    مـص ، اعلام كردCDC مركز كنترل بيماريها   ١٩٩٠در سال   

  مـشخص شـد،     يك بررسي  طي ١٩٩٧همچنين در سال    . گردد  ي مي موجب خطر اختلالات رفتار   

 روز گذشته استعمال دخانيات ٣٠در طي % ٣٦ ،كبار سيگار را تجربه كرده بودندحداقل يآنها % ٧٠

انـد    داشـته  )ارغيردودكردنـي يـا سـيگ     ( دخانيات نيز يك سابقه مصرف      %٥/٤٤داشتند و حدود    

)١٩٩٩، CDC.(  

مصرف  ميليارد دلار خرج امراض ناشي از        ٧٣ تا   ٥٠حدود  سالانه   ، اعلام كرد  CDC،  ١٩٩٩در سال   

  . گردد سيگار مي

   درسيگارمصرف زمان بهداشت جهاني از شيوع  برآورد سا‐٢نمودار 

  ١٩٩٩كشورهاي پيشرفته و در حال پيشرفت، با توجه به جنسيت، مي 

  ١٩٩٩، WHO: منبع
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  ١٩٩٦ تعداد مرگهاي وابسته به دخانيات در مناطق آمريكا ‐١جدول

  

  ٥٠٠,٠٠٠  ايالات متحده 

  ١٠٠,٠٠٠  آمريكاي لاتين

  ٣٥,٠٠٠  مناطق انگليسي زبان كارائيب

  ٣٥,٠٠٠  كانادا

  ٦٧٠,٠٠٠  جمع

  
  
  
  

 

زراعت تنبـاكو در آمريكـا بـه        

افزايش مـصرف دخانيـات در      

ــين   ــاي لات ــب آمريك و كارائي

 جواناني كه در  . كند  كمك مي 

 توليـد دخانيـات     هـاي   كارخانه

 روزانـه  بـا      ، بطور كنند  كار مي 

ند كـه   باش ـ  ميتماس  در  تنباكو  

ديدگاه آنها را درباره پـذيرش      

رده و اجتمـاعي دخانيـات      گست

  . دنماي تقويت مي

 : در آمريكاي لاتيندخانياتمصرف 

 ـ  از زمانهاي گذشته،     مردم آمريكا     استنـشاقي   دخانيـات نها  شدر ج

 جنـگ جهـاني اول      طـي ،  ٢٠در ابتـداي قـرن      . كردند   مي مصرف

 متعددي  عوامل و از آن زمان به بعد        افزايش يافت  دخانياتمصرف  

تغييرات دموگرافيك  از طرفي   .  گرديد آنمنجر به افزايش مصرف     

از جمله ايـن تغييـرات      . وجود آورد    تغييراتي را به    نيز و جغرافيايي 

كـردن مـردم، افـزايش       ، شهري جمعيترشد   ،ان مرگ كاهش ميز 

هـا    تحصيلات و بالا رفتن قدرت خريد و اسـتفاده بيـشتر از خـانم             

 اننـد كننـده تنبـاكو م      ر كـشورهاي توليـد    د. جهت كار بوده است   

 برزيل، كوبا، مكزيك، هندوستان و كـشورهاي دارنـده كارخانـه          

زيادي را  درآمد  ها    كردن خانم  نيز كار  برزيل، كلمبيا، ونزوئلا   مانند

قـاره   در كشورهاي در حال پيـشرفت     . سازد  عايد آن كشورها مي   

گيري پيـش مرگ قابـل      هزار ١٣٥ استعمال دخانيات باعث  آمريكا،  

 كشورها يك گروه از مـردم      در اين  .)٢و١جدول( باشد   مي در سال 

باكو در معـرض هـر      هاي توليد تن     بدليل كاركردن در كارخانه    نيز

  .دنباش ميتنباكو روزه 



  ١٩

  

  كشور هر  جوانان، با توجه بهافراد سيگاري درصد جمعيت ‐٢جدول

  

  پسر  دختر  مرد  زن  ۲۰۰۷آمار اطلس دخانيات در سال 

  ‐‐‐ ‐  ‐‐‐ ‐  ۶/٣۷  ۴/۱۹  بوليويا

  ۵/۱۵  ۵/۱۳  ٢۲  ۱۷  كانادا

  ‐‐‐ ‐  ‐‐‐ ‐  ۳/۴۸  ۸/۳۶  شيلي

  ‐‐‐ ‐  ‐‐‐ ‐  ۸/٢۶  ۳/۱۱  كلمبيا

  ‐‐‐ ‐  ‐‐‐ ‐  ۲۹  ۷/۹  كاستاريكا

  ‐‐‐ ‐  ‐‐‐ ‐  ۴/۲۳  ۸/۶  پاراگوئه

  ۵/۱۷  ۳/۱۲  ۱/۲۴  ۲/۱۹  ايالات متحده

  ‐‐‐ ‐  ‐‐‐ ‐  ۹/۱۲  ۷/۴  مكزيك

  ‐‐‐ ‐  ‐‐‐ ‐  ۵/۵۲  ۸/۱۷  پرو

  ۴/۵  ۸/۵  ۹/۳٥  ۴/۲۱  ونزوئلا

  

هـيچ  نيـز    يبايكارحاشيه درياي   ، در آمريكاي لاتين و كشورهاي       و كانادا  ايالات متحده همانند  

همچنـين در   . وجود ندارد   و برقراري سلامت   دخانيات جهت كنترل     نمدو و برنامه    سياست گونه

هاي روي ارتباط تنباكو و سلامتي هم كم بوده است و فقـط بـه ابتـداي دهـه                     ياين نواحي بررس  

  نخ سـيگار مـصرف     ١٣٠٠ ساله، سالانه    ١٥دهد كه فرد      گردد و اين آمار هم نشان مي         برمي ١٩٩٠

. انـد    سيگار را داده   ٣٥٠ گواتمالا و پرو نيز سالانه گزارش        اننددر كشورهاي كم درآمد م    . كند  مي

.  سيگار هر سال گزارش شده است      ٢٠٠٠كوبا و ونزوئلا، در حدود       انندمف  در كشورهاي پرمصر  

مـردان در حـال اسـتعمال    % ٤زنان و % ٢١ در حال پيشرفت آمريكا ،      طقادر من طبق يك تحقيق    

 ميـزان   ١٩٩٧ سال   طي آرژانتين    كشور  يك دبيرستان در    در نيززير  در نمودار   . باشند  ميدخانيات  

هـاي     كاملاľ مدلهاي گوناگون بين گروه     ها ولي اين گزارش   ، است يش داده شده  مصرف سيگار نما  

 ـ ، در دومينيكـان   كند  بيان مي مثلاľ  . كند   مشخص مي  ر كشورها و نوع استعمال را     مختلف د   يش از  ب

) در برزيـل، كوبـا، شـيلي       (كننـد   چهارم زنان سيگار مصرف مـي      كدوسوم مردان و بيشتر از ي     

 ـ      طـي  ۲۰۰۷در سال   طلس دخانيات   از ا   طبق آمار ارائه شده    .)٣نمودار  (  اطق يـك بررسـي در من



  ٢٠

سـيگار  آوري    با سرعت سرسـام    زنان و دختران     ،ي ديده شده  جنوبروستايي كشورهاي آمريكاي    

   .)٤نمودار  (لي و آرژانتين مصرف بالايي دارند در كوبا، شيان نيز و پسركنند مصرف مي

  

  ١٩٩٧آموز با توجه به كلاس و جنسيت، آرژانتين،   دانش٣٦٣٥ه بين سيگاري و قبلاً سيگاري شد  درصد افراد تازه‐٣نمودار

  

  

  سيگاري ساله ١۲ ‐١۸ درصد افراد بين ‐٤مودارن

  ∗۲۰۰۷با توجه به جنسيت، شيلي، 

  

  

                                                           
  ۲۰۰۷برگرفته از اطلس دخانيات، سال  ∗
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  ٢١

 اندختـر %  ۵/۱۳، راس هندو كشورالبته بين شيوع در بسياري كشورها تفاوت وجود دارد مثلاľ در        

  .)٥نمودار ( ار هستند مشغول به استعمال سيگانپسر% ۱۷و 

  

  ∗۲۰۰۷دختران و پسران سيگاري در كشور هندوراس، درصد – ٥مودارن

  

  

  

                                                                                                    

  

  

  

  ليون نفرـ مي٨٨٠هان، ـگاري در جـ سي فرد ميليارد١/١از 

  اگر درصد . كنند ال پيشرفت زندگي ميكشورهاي در ح در

   ازيليون نفر ـ م٧د، ـابـنان افزايش يـمچـسيگاركشيدن ه

  ات ـانيـلل مصرف دخـشرفت به عـاي در حال پيـكشوره

  . دداخواهند جان خود را از دست  ٢٠٣٠در سال 

  

  

  

  
  
  

                                                           
  ۲۰۰۷سال برگرفته از اطلس دخانيات،  ∗
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 اسـتعمال   ن شـروع  گزارشات س  در. كنند  دخانيات مصرف مي  زنان  % ١٨مردان و   % ٤٣در بوليوي   

 كـاهش دهد كه سن شروع استعمال در حـال            نشان مي  ها  بررسيه است ولي    يافتدخانيات تفاوت   

 سـالگي   ١٤ از سـن     يجوانان سـيگار  % ٣٥،  ١٩٩٥مثلاľ در يك گزارش از كوبا در سال         . باشد  مي

 مـصرف    سن معمـولي شـروع        نيز  در اوروگوئه  ١٩٨٠در سال   . اند  شروع به مصرف سيگار كرده    

 ـ           ١٥‐١٦ن  سيگار بي  ستگي بـالاي آنهـا بـه        سال بوده است و اين شروع در سن پائين موجب واب

 مصرف  سال شروع به   ١٧‐١٩ بين سن     از نصف بالغين سيگاري    در كوبا، بيش  . دگرد نيكوتين مي 

مردان % ۱/۴۸زنان و   % ۲/۲۶در اين كشور     اطلس دخانيات،    ۲۰۰۷طبق آمار سال    . اند   نموده سيگار

   ).۶نمودار (باشند   سيگاري مي سال به بالا۱۵بالغ 

  

   سال به بالا۱۵ بالغين رسيگامصرف  درصد ‐٦نمودار

  ∗۲۰۰۷با توجه به جنسيت، كوبا، 

  : دخانياتتلاشهاي كنترل 

كانادا، قوانين و كشورهاي ايالات متحده در.  انواع مختلفي دارددخانياتترل كن در آمريكا، قوانين

 در. شـود   مـشاهده مـي   شورها كنترل كمتري    ما در ديگر ك    ا ،وجود دارد جامعي در اين خصوص     

 ـ% ٣٥ تا   ٢٨ وجود داشت حدود      دخانيات كنترل% ١١ هنگامي كه فقط     ١٩٨٠خر دهه   اوا ش ـكاه

  .شد ديده حدهـيگار در كانادا و ايالت متسرف صم

                                                           
  ۲۰۰۷، سال  برگرفته از اطلس دخانيات ∗
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  ٢٣

 كـشورهاي    كنترل دخانيـات در    هاي   برنامه  تفاوت بين  باعثتواند     سياسي و اقتصادي مي    عوامل 

 بـدليل ممكـن اسـت       اخيرالـذكر  ي كشورها .دي و كشورهاي پيشرفته باش    شمال   آمريكاي عتيصن

هـاي كنتـرل     قادر بـه افـزايش برنامـه    وابستگي شديد به درآمد ناشي از توليد محصولات دخاني        

   .دخانيات نباشند

  

  

ز  ناشـي ا   افيـايي ورها مرتبط با وجود يك قـدرت م        در بعضي كش    دخانيات كمبود قوانين كنترل  

تنبـاكو و الكـل جـزء داروهـاي         . باشـد   وجود صنعت كشت و توليد تنباكو در آن كشورها مي         

بـه  . سـازد  را ضروري مـي  گيري سياست مالياتباشند كه در كشورهاي كم درآمد      مي يقانونمند

 تبليغـات و مـصرف      يـت زاران اغلب از اعمال قـوانين ممنوع      منظور كسب اين درآمدها، سياستگ    

  .باشيم شاهد اعمال كمترين قوانين ضددخاني مي بنابراين .ورزند نعت ميمحصولات دخاني مما

متاسفانه هيچ گونه اقدامي  باشند، ولي مي آور سرسام دخانيات از   ناشيات اقتصادي   رمض كه رچنده

اند تا بـه عنـاوين         كرده تلاشهاي زيادي  NGOسازمانهاي  .  است صورت نگرفته  در اين خصوص  

هايي  كـشور ،هـا  كاري جود اين كم  با و . ندردا برپا را در كشورها     ياتدخانمختلف روزهاي بدون    

  .ندا  برداشتهراستاهاي بلندي در اين  گام  پاناما و شيلي، كاستاريكا، مكزيك كلمبيا،همچون

شروع به فعاليـت     ١٩٨٥ سال   كه از  در آمريكاي لاتين     دخانيات كنترل    جهت  در ي همكار  كميته

 ضـد دخـاني  سياسـتهاي   اتخـاذ  بمنظـور  ي ايـن منطقـه     كشورها ، همواره سعي در تشويق    نموده

جلـوگيري از ايـن     دخانيـات و    استعمال   شامل كنترل بيماريهاي ناشي از       سياستهااين  . است  داشته

  . دنباش  جزء اين موارد مينيزها  ن و سازمان مقابله با سرطان سرطا.باشد بيماريها مي

  

  

تلاشهاي كنترل دخانيات از كشوري به كشور ديگر متفـاوت اسـت و        

شامل طيفي از شركتهاي جلـوگيري كننـده تـا ممنوعيـت تبليغـات و               

اين تصوير بر روي يك ساختمان در كاستاريكا        . باشد  قانونگذاري مي 

   .سيگار را تقويت كند مصرف ممنوعيتكند كه قانونتلاش مي



  ٢٤

  :  در آمريكا١٩٩٨سال  دخانياتكنترل   قانونموادو   ها برنامه

هـاي پيـشگيري و كنتـرل         ، برنامـه   شـهر ريـودوژانيرو     از ۱۹۹۸اساس گزارشي در آگوست     بر  

  :باشند  بصورت زير ميدخانيات در كشورهاي آمريكايي

 ـدر زمينـه     غيردولتـي    ا با يك نهاد دولتي و ي      طقهمناين   تمام كشورهاي   گيري از پيـش  رل و كنت

 و ارگانهـاي    ايمـان    بـا  دافراسيگار توسط   خدمات ترك   . دهند  ياقداماتي انجام م   دخانيات مصرف

هـا    اين برنامـه  . نمايد  گذاري مي   دولت به ندرت در اين خصوص سرمايه        و شوند مياجتماعي اداره   

ني در  هاي آموزشـي مـدو      متاسفانه برنامه . دگيرن  صورت مي  بمنظور پايش منظم استعمال دخانيات    

در . شـوند   ها بسيار مؤثر واقع مي       برنامه ست، هرچند كه اين   ا   نشده اين خصوص در مدارس اعمال    

   ناشناخته هنوزها  اين برنامهتاثيروجود دارند ولي در اين زمينه  عمومي سازي آگاهاغلب كشورها، 

  . مورد مهم را در كشورها بيان نمود٤، كميته بررسي ١٩٩٥در سال . باشد مي

   سال٥ طيتعداد سيگاريهاي ترك كرده % ١٠افزايش  -

   سال٥ طي سال ١٦ تا ١٢ در بين جوانان دخانياتشيوع % ١٠كاهش  -

   سال ٢ سيگار به ميزان  بالا بردن سن شروع مصرف -

   سال ٥ طي سيگار  با مصرفهاي مرتبط درصد مرگ و مير٥كاهش  -

 مخالفت صنايع دخانيات سازي نيز اعمال سياسـتهاي لازم          ، با وجود  بمنظور رسيدن به اين اهداف    

  .الزامي استادهاي خصوصي و دولتي توسط نه

  :در آمريكا يايع دخانياتصن

نفوذ بيشتر به كشورهاي جهان سوم و فقير است تا سـود بيـشتري               صنايع دخانياتي اساس برنامه   

از  تـا    بـوده  مالي    منبع بال يك در كشورهاي در حال پيشرفت بدن     ي  صنايع دخانيات . بدست آورند 

پـايش  . نـد نماياروگوئـه خنثـي      آرژانتـين و     انندرهاي م را در كشو   دخانيات، كنترل   آن طريق

اسـت بلكـه شـامل       دخانيـات  كنتـرل      لايحـه  بخـشي از  سيگار نه تنهـا      درمحصولات افزودني   

  حـائز   جـا  مـه  در ه  استعمال دخانيات  سازي عموم درباره    آگاه. باشد  ي نيز مي  گگذاري بزر   سرمايه

خرج در اين خصوص     ميليارد دلار    ٥ اľحدودبه تنهايي   ت متحده   ايالا،  ١٩٩٦سال   در   .استاهميت  

در كشورهاي در حـال   دخانياتهاي استفاده از     استفاده همگاني از استراتژي   در حال حاضر    . دنمو

ترويج . باشد  گران مي بسيار  دخاني   ات افزايش است و اين در حالي است كه تبليغ         رو به پيشرفت  

هـايي بـراي تبليـغ بـر روي ديـوار و             پوسـترها راه    و ها  صولاتي مثل ساعت، فندك، نمايش    مح



  ٢٥

 ناشـي از    بـه درآمـد    تحت تـأثير و وابـسته        نيزهاي ورزشي     همچنين گروه . باشد  ها مي   كيوسك

 هـاي   برنامـه رانـي و فوتبـال و          مـسابقه اتومبيـل    همچـون ي  ي ورزشها طور مثال باند     شده دخانيات

 بر تبليغات ايـن محـصولات       علاوه.. گيرند   تحت تأثير اين تبليغات قرار مي      نيزتربيتي   ‐فرهنگي

كنند تـا بـه تـصورات عمـومي            انتخاباتي را فراهم مي    اتمبارز ،دخانياتيهاي    شركتآور،    مرگ

 انتخاباتي عموماľ شامل خلق يك اتحاد بـين         اتاين مبارز . ن شكل خاصي بدهند   سلامتي بزرگسالا 

ن كنتـرل دخانيـات   ها و وزارت آموزش پزشكي و سازما       فروش   و يا خرده   دخانياتيهاي    كارخانه

 سعي در   اين شركتها ت متحده   در كشورهايي مثل گواتمالا و نيكاراگوئه نيز همانند ايالا        . باشد  مي

  .  دارند رابرگرداندن و جبران سلامتي مردم

  :يك گزارش از مكزيك

بالايي داشته   سيگار كه فروش     نوعي، رزهاموند در مورد     ١٩٩٨ از مكزيك در سال      يطبق گزارش 

ايـن راه را    گذاري خـارجي       كه در مكزيك فروشگاههاي سرمايه     د اعلام نمو   و ه داد است توضيح 

 كمپـاني   دو ميليارد دلار بـراي      ١/٢ شركت خارجي حدود     دو،  ١٩٩٧ در جولاي    .اند  دهنموهموار  

مكزيـك، ارزان بـودن     در  سـازي    دخانيات فراواني صنايع علت  . ندا  هسيگار مكزيكي خرج كرد   

  ضـعيف ايـن كـشور       دخانيـات  كنترلوي با كيفيت، جمعيت جوان و        تنباك گياه ، وجود كارگر

 اين است كه سيگار بـا    صنايع دخانياتي   يكي از اهداف اوليه    ،عتي معتقدند كارشناسان صن . باشد  مي

هرچند كـه فروشـگاههاي   . قيمت ارزان توليد شود و به كشورهاي در حال پيشرفت صادر گردد    

جـب پيـشرفت    هاي خـارجي مو     البته كمك . وجه نكردند پيشرفته مكزيك ظاهراľ به اين مسئله ت      

كننـدگان مكزيـك       موجب برانگيخته شدن اشتياق مـصرف       ترتيب ينبدبازارهاي سيگار شده و     

  . گشته است

  :دخانياتي صنايعهاي  فعاليت

  :فروش و بازاريابي �

صـنايع   .بـه نظـر بيايـد    حتي بهداشـتي نيـز      باشد كه   فريبنده  تواند    مي به نحوي  دخانياتتبليغات  

 به وجود آورند تـا اطمينـان        هايي را در فرد سيگاري     نگرش  يك سري  ،اند  متعهد شده نيز  دخانياتي  

سـعي در    و     نشده  مواجه  دولتها با محدوديت اغلب  صنايع دخانياتي   ازطرفي  . ها را كسب نمايند   آن

  . موجه جلوه دادن محصولاتشان داشته تا مانع ترك سيگار افراد سيگاري شوند
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  :عموميارتباط  �

صـنايع   لـي انـد و    ور شـده     حمله استعمال دخانيات ات  رمض  علمي اكثراľ به سمت شواهد    دانشمندان

،  چندان نيز مضر نيـست     دخانيات استعمال  كه كند  بدين صورت نقض مي   اين نظرات را     دخانياتي

كه ست  ي همگاني اغلب دور از دانشي ا        اين استراتژيها . تواند مضر باشد    كه هر چيزي مي   همانطور

 سيگار با ديگـر     بنابراينآفريند    ن سيگار خود وابستگي مي     ولي چو  ،كند  كننده استفاده مي    مصرف

اغلب سيگاريها دنبال راهكاري هستند تا به مـصرف سـيگار خـود ادامـه               . ها متفاوت است    مقوله

  . دهند

  : سيگارهشدارهاي بهداشتي روي پاكتهايبندي و  بسته �

 ـ   و اب و زيب  ااي جذ هبندي  بستهداراي  اغلب سيگارها    در . باشـند   پـايين مـي    كيفيـت    ال در عين ح

ايـن   كـه    كننـد   آنها را لحـاظ مـي     ي  رطوصنايع دخانياتي    صورت درج هشدارهاي بهداشتي نيز    

  بـر  ي چنـدان  تاثير و يا خيلي جديد و علمي نباشد تا          وده كوچك و يا غيرآشكار ب      بسيار هشدارها

  .  نگذاردسيگاريافراد روي 

  

  

  

  

 
   :محصولات �

حـال  . تري را بدسـت آورد    ه تهيه شود و كيفيت ب     گياه تنباكو رگهاي  تواند با بهترين ب     سيگار مي 

 از برخي افزودنيها نيـز      از مواد مرغوبي استفاده نكرده و     آنكه صنايع دخانياتي براي توليد سيگار       

   .كنند استفاده مي

  

  :نسل جوان و خطر در اين نسل

اغلـب  . كشورهاي صنعتي در حال پيشرفت متفاوت اسـت       در حال حاضر علائق جوانان در تمام        

در . بيننـد   كننده بسياري را در اطراف خود مي       مسائل جامعه هستند و عوامل تشويق     جوانان درگير   

كنند و رشد تكامل  ها هيجانات فرد جوان را كنترل مي بسياري از جوامع، اعضاي خانواده و مدرسه

 

  

بر پاكتهـاي  شده  درجهداشتي  بهشدارهايعليرغم خواست قانوني،  

بـه تـضاد   . دنشـو   يا به سختي خوانده ميبودهواضح  سيگار اغلب نا  

 هـشدار همچنـين   ي واضح در جلوي پاكت و       حاشيه و نام تجار   بين  

  .  ناخوانا در كناره پاكت توجه كنيد بهداشتي تقريباً
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تواند جذب مسائل     رواني با يك فرهنگ تغيير يافته مي       فشار اما   ،نظر دارند  سلامتي جوانان را زير   

ي را  هايي خلق شود تا نسل جـوان بتوانـد مهارتهـاي             فرصت  لازم است  اينبنابر. ديگر جامعه شود  

 ـ   بر اساس آن مهارتها      ، با آنها  مواجهبهنگام  بندي اطلاعات و       در طبقه  تابدست آورد    . دعمـل كن

خـانواده،  . داشـته شـوند      و و داروهاي ديگر بتوانند دور نگـه       همچنين براي آنكه جوانان از تنباك     

  . كننده باشند توانند كمك مينيز شان مشاورها و همسالان

  :اعتياد با انتخاب

WHO        انـد    كـرده نسل جوان كه سـيگار را تجربـه          ) درصد ٦٠( گزارش نموده است كه سه پنجم

  افـراد   ايـن  يمي از  ن ،دهند  را تشكيل مي   در بزرگسالان     و سيگاريهاي روزانه    وابسته به سيگار شده   

  كه سيگار را انتخاب    يانه، نسل جوان  متاسف. ندده  جان خود را از دست مي      مرگ زودرس    راثر ب نيز

هيچ اين محصولات   گزينند ممكن است از وابستگي         را برمي  دخانيكنند و يا محصولات ديگر        مي

شود و به وابستگي روزانـه تبـديل           مي هميشه وابستگي از يك تجربه شروع     . اطلاعي نداشته باشند  

 سـيگار   مـصرف   بـه   سالگي ٢٠قبل از     كه ي نسل جوان  دهد  همچنين تحقيقات نشان مي   . دگرد  مي

  ايـن  .)WHO ‐١٩٩٧ (باشـد   كمتر مـي   لي نيز  بزرگسا احتمال سيگاري شدن آنها در    ،  آورند  رونمي

موجـب  توانـد     مـي ن   در سن پائي   سيگارمصرف  شروع   است كه جلوگيري از       بيانگر اين  موضوع

طي بررسي جوانان سيگاري     ١٩٩٤ت متحده در سال     ايالا. باشد  بزرگسالي دركشيدن  سيگارتوقف  

  :است دادهگزارش موارد زير را 

 بودند   سيگار كرده مصرف   سالگي شروع به     ١٨ درصد از بالغين سيگاري قبل از        ٩٠ تا   ٧٥بين   ‐١

 تا از مرگهاي    هدسيگار جلوگيري ش  ف  مصرو اين دليل قطعي است كه بايد در اين مرحله از            

مـاه   بـه  مـاه نيـز  كشيدن در هر سال  افزايش ميزان سيگارود شوگيري ناشي از سيگار هم جلو    

  .اضافه نگردد

اند و اين يـك نـوع از           شده كنندگان  مصرفافزايش  تبليغات سيگار و محصولات آن موجب        ‐٢

  . تبليغات براي مصرف است

دهد و همچنين علائم سـندرم تـرك           اعتياد را نشان مي    رشد جمعيت بالغين سيگاري، جمعيت     ‐٣

  بين در سيگاري روزانه هستند و موفقيت در ترك سيگار          ،اين افراد . دهد  سيگار را توضيح مي   

  )١٩٩٤. (بسيار سخت استاين افراد 
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شود كه در     كشيدن اغلب منتهي به استفاده از داروهاي ديگر و يا مواد وابسته به آن مي              سيگار ‐٤

  . ايجاد كنندمشكل تنفس در تواند در سلامتي خصوصاľ   سالگي مي١٣‐١٨ سن

  . يابند  توسط جوانان، افزايش ميدخانياتي بيماريها با افزايش مصرف فاكتورها  ريسك ‐٥

  :  سيگارمصرفجزئيات روانشناختي 

مـصرف   كنند و بعضي    چندين دهه بررسي شده است كه چرا بعضي بالغين سيگار مصرف مي           طي  

د و چنـدين    نساز  بسياري شروع سيگار در اين زمان را به مطالب روانشناختي مرتبط مي           . كنند  مين

 مطالعه بيانگر ايـن اسـت كـه         ٣٠نزديك به   . باشند  مي در اين مسئله دخيل      نيزعامل مستعدكننده   

 يگار و فاكتورهاي شخصي مرتبط است     سمصرف  شروع مصرف سيگار با تركيبي از زمان شروع         

)١٩٩٢(.  

  ترين دوست سيگارينزديك مادر سيگاري يا وجود پدر و -

  نداشتن يك خودشناسي قوي -

  خواندن و افت تحصيلي در طي دبيرستانن درسخوب  -

  وجود يك احساس افسردگي و اضطراب -

   سيگارنسبت به مصرفداشتن گرايش مثبت  -

  تمايل به انجام كارهاي پرخطر ديگر -

  اقع لازمبعضي كارها در موانجام نداشتن مهارتهاي جلوگيرنده از  -

  

  

  

  

  

  

.  شـود   ، داده نمـي   انـد    داشـته  حقيقاتي كه در اين زمينـه      ت اين است كه اجازه تداخل    مشكل ديگر   

 ـ       تحقيقات تاكنون   در زمينـه تئوريهـاي      و نـد ا  انجـام داده  ز   زيادي روي جزئيات مختلـف تمرك

ľروي بالغين و تجربيات آنها  بررسي صورت گرفته است تأثيرپذير شناختي، اكثرا.  

 سـالگي شـروع بـه سـيگار         ٢٠جواناني كـه تـا سـن        

رود كــه در  انــد كمتــر احتمــال مــي كــشيدن نكــرده

 اً پيشگيري از شروع   مسلم. دبزرگسالي سيگاري شون  

 در سنين پائين سيگاري شدن در بقيه         سيگار مصرف

  .دهد عمر را كاهش مي
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 بالغين توانايي مقاومت در برابر فشارهاي سياسي براي استفاده از  عقايددان بازدارنده حاضر در  وج

به اين صورت     از مصرف آنها   به منظور پيشگيري  ي  رغيبپيامهاي ت . ا فراهم نموده است   اين مواد ر  

  : بوده است

  .  دهند  آنها را در برابر اين مواد كاهش تجربيات بالغين و مخالفت -

  . هاي آن تأكيد كنند مت آنها بيشتر از فايدهروي قي -

  . درك نوجوانان را درباره ماهيت اين مواد به چالش اندازند -

  . از مصرف اين مواد برانگيزد آنها را بازدارنده مهارتها و اطلاعاتي را فراهم كنند تا حس -

شه در اخلاقيات   اند ري    استفاده موادي كه تجربه شده     ،دكن  بيان مي مچنين تئوري آموزش همگاني     ه

پيـشنهاد  .  و دوستان نزديك هستند    اقوام ،خانواده اين مدلها شامل  . و مدلهاي قابل قبول افراد دارد     

 اين تئوري فروش و بازار موادي است كه مدل استفاده آنها به نحو گفتـه شـده وجـود دارد نـه                     

هـاي     دروغ انـد كليـد تـرويج       شوند و موادي كه منسوخ شـده         مدلهايي كه خودداري مي    بصورت

تئوري ديگري نيز بـر  . آوردن خوداثري است     مهارتهاي بازدارنده و بدست     آميز، آموزش   مصلحت

هاي قابل استفاده مـشاركت داده        ريزي شده است كه تئوريهاي كنترل، تكانه        روي اين مسئله پايه   

را توضـيح   كنند استفاده مـوادي       بعضي تئوريها سعي مي   . شده توسط تمام افراد به كارگرفته شوند      

دهند كه با مسائل شخصيتي مثل استرس و خودشناسي ضعيف و احساسات ناراحتي تـداخل دارد                

كنند كه اين خصوصيات تـداخلي، عوامـل مـستعدكننده            ولي مطالعات و تحقيقات طولي بيان مي      

گويند اين مشكلات تداخل بين شخص         مي ١٩٧٧دار، در سال      تئوري عادات مشكل  . ضعيفي هستند 

همچنين جوانان بيشتر در خطر استفاده از مواد هستند چون آنها بيـشتر از والـدين                . استو محيط   

 سـالگي  ٢٠ جواناني كه هنوز شروع به مصرف سيگار تـا سـن             . هستند لانخود تحت تأثير همسا   

 واضح است كه جلوگيري بنابراين.  اكثراľ در بلوغ و پس از آن هم سيگاري نخواهند شد  ،اند  نكرده

گروه ديگري نيز   . دهد  كشيدن در بقيه سنين را كاهش مي      گار در سن پائين، سيگار     سي  مصرف از

انـد كـه اكثـراľ علـت      يك مدل ادراكي ارائـه داده  Huba  و Bentler توسط domain modelبه نام 

  . بندي شده براي اين مدل است  علت طبقه٥٠مصرف اين موارد هستند كه شامل بيشتر از 

  ، ژنتيك، فيزيولوژيك در سلامت عموميشيوع و بروز بيولوژيكال ♦

  هاي جستجوگرانه اجتماعي، اضطراب، خودشناسي  شيوع انساني، ارزشهاي شخصي، تكانه ♦

   سالگي١٣‐١٨خصوصيات ادراكي نزديك به سن  ♦
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اعتقـادات   شامل   يعوامل بيشتر به تغييرات   . اند  كننده همه تغييريافته    خطرات و فاكتورهاي محافظت   

  از تحقيقـات مجـدد تعـدادي     .  و عادات حساس هستند    )مصرف دخانيات به  نسبت  نفي  نگرش م (

كردن اين    ثيكننده احتياج به خن     كند و تعداد بيشتري از عوامل محافظت        عوامل خطر را معرفي مي    

 در عوامل خطر شرايط جلوگيرنده، مفيد نيستند بلكه عمل بـسيار          .)١٩٩٨ (ريسك فاكتورها دارند  

ائل بسيار متفاوت هستند بعضي از اين عوامل با محيط تداخل دارند و همچنـين               اين مس . مهم است 

  . هاي تغييريافته با محيط و مسائل اجتماعي تداخل دارند براي مثال شخصيت. كنند تغيير مي

  :هاي غيرمحفوظ هدف

هـاي جـوان    كننده داشته شوند و مصرف در اين قسمت مدنظر است تا تقاضاي محصولات بالا نگه    

مـصرف   ناشـي از     هـاي كننده بالغ يعني كساني كه هر سال در اثر بيماري           هاي مصرف    جمعيت به

 جزئياتي را ذكر    ١٩٨١براي مثال كارخانه فيليپ موريس در سال        .  تبديل شوند  ،ميرند   مي دخانيات

هـا همـان     سـاله ١٣‐١٩ گفتـه اسـت كـه    Tobacco Freekid، ١٩٩٨كرده اسـت كـه در سـال    

.  از اين سنين شروع شـود  آنها سيگارلازم است مصرف و  باشند  مي آينده روزانهكنندگان    مصرف

ه تحقيقـات نـشان داد    . اسـت   ه بالايي ايجاد كرد   نگيزه ا ه سال ١٤‐٢٤ در بين جوانان     Camelسيگار  

ت متحده سه   در ايالا .  و سه برابر نسبت به بالغين حساسيت دارند        بوده جوانان بسيار حساس     است،

  .Marlboroو Newport، Camel: شود  مينوع سيگار زياد مصرف

 اين در حالي اسـت كـه        ، را انتخاب كرده    سيگار جوانان اين سه نوع   % ٩٠ت متحده حدود    در ايالا 

 چنـدين   نوجوانـان صنايع دخاني بـراي اغفـال       . كنند  سوم بالغين، اين سيگارها را مصرف مي        يك

  : كنند ميمطرح را مسئله 

 

صنايع دخانيات در اغلب تلاشهاي خود افراد جوان        

مـصرف   نـشان دادن     آنهـا بـا   . ندا هادرا هدف قرار د   

 افـراد جـوان در       بـه عنـوان جـذابيت خـاص        سيگار

 و آزادي، جوانان را جلب كرده و آنهـا          رشدجهت  

  . كنند را گرفتار مي
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  . بلوغ استجواني بهنواز كشيدن خط عبوري براي رسيدن سيگار -

  . كنند  و سرشناس هستند سيگار مصرف ميي كه محبوبافراد -

  . د تا ترقي كندنمايند به شخص كمك توا سيگار مي -

  . آفرينند و سمبل آزادي هستند سيگارها سلامتي مي -

  . كشند دنيا سيگار ميافراد تمام  -

  :در خطربودن جوانان آمريكاي لاتين

شوند تا جايي كه ممكـن اسـت          مينيز  تر      در حال تغيير است و ضعيف     همواره   ضددخانيقوانين  

 .ين نسل جوان سيگار را تبليغ كننـد       آزاد هستند تا در ب    صنايع دخاني   .  جمع شوند  عتسرنهايتاľ به   

پيامهـاي  . دن شـو  د تا اين اهداف دنبال    كننپيدا   منفذي   سعي دارند  دخانياتدر حال حاضر صنعت     

دخانيـات   وابـسته بـه      بيمـاران  جوانـان و     براياغلب بايد   . في دارند  اغلب انتشار ضعي   دخانيضد

 دخانيپيامهـاي ضـد   . دگـرد  مطرح آنها به طور كلي      مضرات مصرف  گذاشته شود تا     يهاي  برنامه

سـوم از     تقريبـاľ يـك   . دهند  از جامعه را تشكيل مي     بزرگي   قشرجوانان  . كمتري دارند  تاثيراغلب  

، ٢٠٠٠بيشتر جوانان در منطقه شهري هستند و تا سـال           . هندد  نصف جمعيت را جوانان تشكيل مي     

  . كنند جوانان همه در مناطق شهري جا پيدا مي% ٨٠

  :كنند  كار ميدخانياتهاي مرتبط با  مردم جوان در آمريكاي لاتين در شغل

يعنـي از   . نـد نماي  نيـز مـي    زراعت    حتي   و كنند  ن در اين زمينه كار مي     زرگسالابيشتر جوانان و ب   

همچنـين در   . انـد   شدههاي زراعتي خود به كشت تنباكو مشغول          دكان تا بزرگسالان در زمين    كو

  .  فروختن سيگار مشغول هستند بهنيزمناطق شهري 

براي مثـال  . گردد در بعضي كشورها قيمت سيگار ارزان شده است و بسيار راحت خريداري مي      

كـشد در صـورتيكه       قيقه طول مي   د ٨خريداري يك پاكت سيگار در آرژانتين از يك محل فقط           

  .)١٩٩٧ (گيرد وسه دقيقه وقت مي حدود بيست انگلستان نيزودو دقيقه و در  در كانادا بيست

هاي مرتبط با مصرف سيگار در جوانان و دموكراسي جوانان بـه طـرح هـدايت              آوري داده   جمع

كننـد كـه بـراي        مـي آناليز مطالعات بيان    .  اين شكل كافي نيـست     ه ب پايششده نياز دارد و اين      

  . ريزي كنند تا عوامل خطر از بين بروند هايي طرح  سيگار جوانان بايد برنامه مصرفجلوگيري از
  



  ٣٢

  
  

  : عمل كردن

هـاي   كردن مصرف تنباكو و بيماريهاي مرتبط به آن در آمريكـا، گـسترش اسـتراتژي             كليد كم 

 ـ     . باشد  ها مي   كننده  كردن مصرف   مخصوص كم  يگار در كـشورها هـم      كمتر در دسترس بـودن س

  .نده باشدكن تواند كمك مي

  )كردن ميزان مصرف كم(ميزان        نماينده

  

  محيط

  :دخانيات براي كنترل  هاي نمونه نقشه

 ابتكارهـاي   –اي    هـاي مدرسـه      برنامه –اي    هاي مدافعه    توصيه ‐ روز بدون دخانيات   : تبليغ سـلامتي  

   حوادث ورزشي –اجتماعي 

  هاي در نظر گرفته شده  ماليات–وضع قانون اثرات : حفاظت سلامتي

 ارتبـاط بـين جامعـه و        ‐بدست آوردن سلامتي و آموزش مراحـل ايـن مـسأله          : ساختار توانايي 

آمـوزش،  (كردن قسمتهاي مختلف در ارتباط با سلامتي         با هم كار   ‐هاي سلامتي خصوصي    گانار

  ) …جوانان، كودكان، 

  دخانياتنظارت كردن روي مصرف هاي  ها و سياست برنامه:  و ارزيابيپايش

  

  : دخانيات برنظارت 

 نام دخانيات يـا   و بههدكر تمام قوانين كشورهاي قابل دسترس را بررسي سازمان بهداشت جهاني 

   .)١٩٩٧ (ه استسلامتي چاپ نمود

 اغلب تبليغات تنباكو جوانان فعال و صـالحي را         

اگـر  . دهند كه فرصتهاي بـزرگ دارنـد        نشان مي 

نـاتي  ممنوعيت تبليغـات بـر روي تابلوهـاي اعلا        

كـشيدن از   ها اجرا شود پيامهاي سيگار       جاده كنار

ــشرت  ــه تي ــا ب ــصولات    تابلوه ــاير مح ــا س ــا ي ه

  .  فروشگاهها شيفت پيدا خواهد كرد
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  : باشد هدف اين كتاب بررسي موضوعات در هر قسمت مي

  هاي دموگرافي جامعه موقعيت -

  دخانيات موقعيت توليد و صنعت -

  دخانياتمصرف  -

  بالغ، جوان، زنان حامله: كنند هايي كه سيگار مصرف مي شيوع جمعيت -

  سيگارمصرف ميزان مرگ ناشي از  -

  قوانين در ارتباط با سيگار و اجراي آن -

هـاي    كننـدگان، در بـسياري از كـشورها، سياسـت           هاي قابل قبول براي مصرف      عدم وجود واژه  

هـا و     هـاي مفيـد، سياسـت       تواند به يك سري مدافعه      ها مي   ن داده اي. دهد  شده را جواب نمي     مطرح

  . هاي سلامتي تبديل شوند اسباب تبليغ

  : ها لازم است ، اين داده١٩٩٠در سازمان مبارزه با سرطان 

  ها  ها و تصميم اثر سياست -

   و چاپ  هاي سلامتي و آموزش اتحاد بين سيستم -

  هاي مناسب انتخاب مداخله -

   شده در كاهش مصرف دخانياتهاي نظارت برنامه -

  :هاي سياستي تلاش

 مـصرف   نيز كانادا   ١٩٨٨در سال   . دگرديدر فنلاند ممنوع    ، استعمال دخانيات    ١٩٧٧ از سال    پيش

 همچنـين   و دخانيـات  تبليغـات    نيز ت متحده و انگلستان    در ايالا  .محصولات را ممنوع اعلام نمود    

 درخـصوص  را    مناسـبي  ، قـوانين  انگليسدولت  . نيز محدود شده است    دخانياتفروش و مصرف    

  .)٢٠٠٦تا سال  (محدود شود در ورزش بايد دخاني اتتبليغكنند از جمله اينكه   وضع ميدخانيات

تـر كـردن      ها شروع شـده اسـت و شـامل كـم            نظارتدر نروژ، بلژيك، پرتغال و تايلند هم اين         

  . باشد  مي…لي و  مصرف و بالا بردن ماليات، پيشرفت تبليغات منظارت برتبليغات، 

 از  دخانيـات هاي ملي جنگيدن با       يكي از نقشه  . شود  چنين تلاشهايي از يك مداخله مفيد ناشي مي       

يك تابلوي  .  هم اثر بگذارد   قوانين بايد روي كارخانجات سيگار    . دگرد راه وضع قوانين حاصل مي    

 با هـم     و ميزان مصرف   دخانياتهاي تبليغ      سمي در نيوزيلند نشان داد كه ارتباط بين سياست         مواد

  .  ديده شده است١٩٨٦ تا سال ١٩٧٠ارتباط تنگاتنگي دارند و اين در دوسوم كشورها بين سال 
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  :هاي تبليغاتي برنامه

هـاي بخـصوص      دهد بلكه قيمـت     را كاهش مي   دخانيات اين نه تنها مرگ و بيماريهاي ناشي از          

ميـزان اثـرات    بهداشـت جهـاني     سـازمان   . كند  داري مي   ارزش سلامتي و توليد سيگار را هم نگه       

امـا  .  هزار دلار براي هر سال در نظر گرفته اسـت ٤٠ تا ٢٠سيگار را حدود  مصرف  جلوگيري از   

 ،تمـامي دنيـا قبـول دارنـد       .  دلار سالانه خرج شود    ١٨٠٠٠براي غلبه و درمان سرطان بايد حدود        

با توجه به وابـستگي     . ند هستند هاي ناشي از سيگار بسيار ارزشم       مهارتهاي كاهش مرگ و ناتواني    

سيگار، مسئله مراقبتهاي اوليـه از سـيگار را مطـرح           مصرف  ، دومين مسئله جلوگيري از      دخانيات

سـومين دسـته   . باشد  هم شامل آموزش و رسيدن به هدف رفتاري ترك سيگار مي           كند كه آن    مي

هـا     حنجـره و ريـه      قلبـي و سـرطان     ريوي، بيماريهاي پيشگيري، درمان بيماريهايي مثل آمفيزم      

 ٢٥٠، با مرگ    مصرف دخانيات باشد زيرا     سيگار هم ضروري مي   مصرف  جلوگيري اوليه   . باشد  مي

 تـا  ١٩٨٠جلوگيري از مـواد مخـدر در سـال          . ميليون كودك و نوجوان نيز در ارتباط بوده است        

 ـ ٧نمودار شكل   .  نفر ماهر تشكيل شد    ١٥اين گروه با حضور     . ه است  پيشرفت كرد  ١٩٩٤ ي  بررس

  . دهد را نشان ميدر زمان بندي آنها دخانيات و مصرف توليدهاي مختلف  جنبه

  

  .دهد توليد و مصرف دخانيات را هدف قرار مي هاي مختلف  تأثير تلاشهاي قانوني در طول زمان كه جنبه‐٧شكل 

                                         

  : رساني عمومي تلاشهاي اطلاع

 بـه   دخانياتد سيگاريهاي بالقوه و اصل را مطمئن كند بايد حقيقت را در زمينه              سياستي كه بتوان   

  : باشد  مورد مي٣ شامل  اطلاعاتآنها برساند و اين
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    حفظ كودكان ‐١

    تهيه جزئيات اطلاع رساني براي عموم ‐٢

  حفاظت جمعيت از عدم اطلاع رساني  ‐٣

سـيگار  ” ا شعار داد كـه    در قسمت اول چون كودكان بسيار مستعد خطر هستند پس بايد ابتد            -

مصرف كند بايد بررسي شـود       دخانيات اگر چنانچه كودكي  . “كشيدن مخصوص بالغين است   

  .  كسي اين محصول را به وي فروخته است چه وقتي و كجا و چه

رات آنها مض داشته باشيم و دخانياتدر قسمت دوم بايد اطلاعاتي در زمينه بيماريهاي ناشي از  -

همچنين اينكه اين اطلاع كجا و چگونه به سمع عموم برسد هم بايد           . سانيمرا به اطلاع عموم بر    

  . ريزي شود برنامه

كننـدگان تبليـغ صـورت        دانند كـه زمينـه مـصرف        مي دخانياتدر قسمت سوم اكثر صنايع       -

پذيرد و از استفاده سيگار جلوگيري معمول خواهد شد پس بايد دانـش ايـن كـار مـورد                     مي

  .بررسي قرار گيرد

  : مه و تصوير ضروري يك برنامه پيشگيري مؤثر اين استبرنا -

  . ريزي شود برنامه)  يادگيري اجتماعي تئوري(هاي رفتاري  ها بايد بر اساس تئوريروش ‐١

  .  در جامعه امروز باشد يافته اطلاعات منطبق بر واقعيات و رواج ‐٢

  . ها بايد روي مدارس هم اجرا شود برنامه ‐٣

  . صورت پذيردآموزش معمولي و تداخلي بايد  ‐٤

  . معلمان بايد در اين زمينه آموزش داده شوند ‐٥

  .  جلسه آموزش داده شود همچنين بعدها هم پيگيري گردد١٠ها حداقل در  برنامه ‐٦

  . ها به طور طبيعي قابل دسترس باشد برنامه ‐٧

 . ها از نظر اثرگذاري، قابل ارزيابي باشند و ارزيابي شوند ها و برنامه اين آموزش ‐٨

 شـوند زيـرا     هاي پيشگيري بايد بدقت طراحي      مهاي اساسي براي هدفمند شدن بهتر برنا      استراتژيه

هاي پيشگيري، تغييـرات اساسـي مثبـت در           برنامه. ها بر روي جوانان كار خواهد كرد        اين برنامه 

  . كند را ايجاد مي دخانيات  مصرفاخلاقيات و رفتار جوانان در زمينه تصميم براي
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  :زي شده روي مدارسري هاي پايه برنامه

در . انـد    نموده مصرف سالگي يعني در مدارس      ١٨سيگاريها، اولين سيگار خود را قبل از سن         % ٩٠

در واقع اين لزوم وجود     . دارد   شخص كنجاوي خود را براي سيگار ابراز مي        گي سال ١٣حدود سن   

 ميليـارد برنامـه   ٦ن از بـي . دارد برنامه پيشگيري در مدارس را براي كودكان و نوجوانان، بيان مي   

 حـال  در كشورهاي در  .  ميليارد آن در مدارس اختصاص داده شده است        ١تحريم دخانيات، حدود    

 سال ديگر در مدرسه     ٤حداقل  % ٦٠ در مدارس هستند و از اينها حدود         قشر جوان %  ٨٠پيشرفت،  

  .)WHO ‐١٩٩٨(خواهند بود 

  چهارچوب مفهومي

  

   �     خانواده    

  �   ها     همكلاسي

  �ها           رسانه

   �     مدرسه     

  

  

  

پس مدرسه مكان مهم براي جايگزين كردن اين رفتار با يـك رفتـار پـسنديده و جلـوگيري از                    

اين مسئله را بايد به خاطر بسپاريم كـه اگرچـه           . شود  منتهي شدن به مصرف سيگار، محسوب مي      

 منـع  مـصرف تواند آنها را از اين       مدرسه نمي  جوانان در خطر استفاده از اين مواد هستند ولي فقط         

هاي منع سيگار بايد خارج از        پس برنامه . برند  كند زيرا آنها در خارج از محيط مدرسه نيز بسر مي          

  شخص  رفتار

  �    

 اطلاعات

 عملكردها

 باورها

 فرصتهاي مداخله �
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از جملـه    (يعني يـك سيـستم آموزشـي گـسترده         .ز براي قشر جوان توضيح داده شود      مدارس ني 

   .سلامتي اجتماع شودامن تواند ض  مي)…اي مدرسه  هم سال، و سن خانواده، هم

 امـا  ،كنند  ها مي   ه اين برنامه  هاي پيشگيري فقط در ساليان ابتدايي مدارس، شروع ب          بعضي از برنامه  

ولي بهتر است در زماني كه نوجـوان از         . كنند  ها را شروع مي      اين برنامه  ٧و٦و٥ي در سالهاي    رخب

 در ضمن كودكان سـن بـالاتر يعنـي          .ها توضيح داده شوند     نظر بلوغ فكري رشد نمود اين برنامه      

در كشورهاي در حال پيشرفت، معلمـان در        . نوجوانان بيشتر و نزديكتر به خطر اين موارد هستند        

 و طـولاني     زنند و اينها هر بار با يك تماس نزديك          هاي بهداشتي مي     نوبت دست به اين برنامه     ٥

 الكـل و داروهـاي      دخانيـات، لمان،  همچنين اين مع  . كنند  آموزان، كار خود را شروع مي       با دانش 

  . شود دهند و اين موجب موفقيت پيشگيري در اين زمينه مي ديگر را كاملاľ توضيح مي

  : بدين صورت باشدتواند هاي پيشگيري در مدارس مي پس برنامه

  انجام ارزيابي طولاني مدت و كوتاه مدت -

  تسهيل تجربه و مشورت -

  استفاده از معلمان باتجربه و ماهر -

  ات اعتبار والدين و جامعهاثب -

  تر  منتهي شدن به سلامت بيشتر و دوران بلوغ سالم -

ريزي شده بر مبناي مدرسـه را اينگونـه           انستيتو سرطان ملي آمريكا جزئيات برنامه پيشگيري پايه       

  :اعلام نمود

  .  آموزش نيز باشد٨ تا ٦ بار در هر سال باشد و بين سالهاي ٥جلسات بايد حداقل  ‐١

معلمان استفاده از دخانيات را همراه با الكل و         

ساير مواد مصرفي به عنوان يـك سـد بـزرگ      

ايـن  . انـد   در مقابل يـادگيري شناسـايي كـرده       

مصرف انهاي جلوگيري از    مطلب پذيرش درم  

  . كند سيگار را توسط مدارس تسهيل مي



  ٣٨

سيگار، توالي كوتاه مـدت     مصرف  هاي اجتماعي مرتبط با       جلسات بايد روي مكان   تأكيد اين    ‐٢

  . كننده باشد و مهارتهاي منعسيگار مصرف 

  . ها نبايد با اتمام تحصيلات تمام شود برنامه ‐٣

  . آموزان معرفي شوند ها بايد در طول دوره اوليه و ثانويه مدارس به دانش برنامه ‐٤

  . ايد در اين برنامه شركت داده شوندآموزان هم به طور فعال ب دانش ‐٥

  . معلمان بايد آموزش داده شوند ‐٦

  . ها بايد با فرهنگ آن جمعيت تطبيق داده شده باشند برنامه ‐٧

ها وجود داشـته      در يك بررسي، گفته شده كه همكاري بين تمام قسمتهاي سلامتي در اين برنامه             

ي مثـل حـوادث، بيماريهـاي جنـسي و          هاي ديگر   هاي پيشگيري بايد در زمينه      است و اين برنامه   

  . موارد ديگر نيز گفته شود

بايد اهـداف نوجوانـان در نظـر        . ريزي شده بر اساس مدارس بايد جهاني باشد         هاي پايه   اين برنامه 

هـاي منفـي مثـل         هم در مدارس سلطنتي روي انگيزه      ١٩٦٠در سال   . گرفته و خطرها بازگو شود    

هـا از     در اين برنامه  . ندا  ه بود  نيز  مدارس برپا شد كه موفق     هاي پيشگيري در    مصرف مواد و برنامه   

اي كه فقط بخواهد اطلاعـات بدهـد چنـدان            برنامه. كتاب، نوار ويدئو و پمفلت بايد استفاده شود       

هـا بـازگو     عملي ايـن تجربـه   و  مدت آموزان به طور طولاني     مفيد نيست بلكه بايد در كنار دانش      

  . شوند
  

 مناطق آمريكايي به داشتن يكـي از       

م تحصيلي  نا  بالاترين درصدهاي ثبت  

 كه به يك    كنند  در جهان افتخار مي   

ــام   ــراي انجـ ــسترده بـ ــاي گـ زيربنـ

هــاي  پيــشرفتهاي بهداشــتي و برنامــه

  . شود جلوگيري تعبير مي



  ٣٩

  

  

   

  ومسفصل 
 
 

 
 



  ٤٠

  

  
  

  

  

  
  



  ٤١

  ۳فصل 

  مهارتهاي زيستي

هاي زنـدگي در عمـل، امـروزه     شود، برنامه مهارت   هاي جلوگيري قبلي انجام مي      همچنانكه برنامه 

 ـ. گذاري شده است    برپايه تئوري يادگيري اجتماعي پايه      يـشبرد ن تئـوري فرصـتهايي بـراي پ       اي

هـا را     اي تجربـه    عالانـه ف و بطـور     كردهها را بازسازي       تجربه ه،داد  هاي زندگي را گسترش       تجربه

  ). بود١٩٨٦  Botvin، همچنانكه در ١٩٩٧باندورا (د آور بدست مي

آوردن   وحوش ايجاد فرصتهايي براي جوانان در جهت بدست         برخورد با مهارتهاي زيستي در حول     

سـازد از تـأثيرات       باشد كه آنها را قـادر مـي         ها و تفكر انتقادي مي      مهارتهايي مانند ادبيات رسانه   

تفكر اصلي اين است كه جوانـان قـادر بـه تـشخيص نيروهـاي اجبـاري                 . روني اجتناب كنند  بي

رويكـرد  . انـدازد    كه سلامت آنها را به خطـر مـي         دخانيفشارهاي اجتماعي شوند مانند تبليغات      

توانـد    مـي مهارتهاي زيستي به مقاومت جوانان براي بدست آوردن مجدد كنترل بر رفتارهايشان             

مـصرف  گيـري در جهـت        براي مثال، تـصميم   (د  گردرفتارهاي مثبت و ارزشها       انتخاب  به منجر

هايي كه شامل خودآگاهي، مديريت       مهارتهاي زيستي اضافي عموماľ بوسيله برنامه     ). سيگارنكردن  

ها برپايه ايـن تئـوري        برنامه. شوند  گرفته مي باشند درنظر   قاطعيت و معاملات مي   زا،    شرايط استرس 

ها و فرصتهاي پراسترس و تمريني بـراي مهارتهـاي جديـد               كه در تجربه   است كه يادگيريهايي  

اي بطور فعال شامل جوانان در گروههاي         فعاليتهاي برنامه . باشد  بدست آمده، در خلال آموزش مي     

و سـاير عوامـل تـداخلي       هـا     بازي ،  كوچك، تسهيلات دوستان، تكنيكهاي بازي نقشها، نمايشها      

هـا در بهبـود روابـط         رتهاي جديد بدست آمده زيستي، ايـن برنامـه        جدا از فوائد عيني مها    . است

آموز و معلم اجراي بهتر آكادميك، درصد بالاي شركت در مدارس و مـشكلات رفتـاري                  دانش

 اين بحـث، رويكـرد   نكته مهمتر براي هدف. (WHO, 1998, April)كمتر در كلاس نتيجه داده است 

ن داده شده است     نشا رفته  مواد بكار  مصرفلوگيري از   مچنانكه در ج   ه ،باشد   مي مهارتهاي زيستي 

.   ساله كـاهش داده اسـت      ٦ تا   ١ درصد در پيگيريهاي     ٨٧ تا   ٢٥كشيدن را بين    كه آغاز به سيگار   

(Botvin, Renick & Baker 1983-1995)   
  

  : ه استسطوح مختلف مهارتهاي زيستي را شناسايي كرد) ١٩٩٧(يونيسف 

  .) شود قوياľ بوسيله ارزشهاي اجتماعي و فرهنگي شكل داده مي(ناسي پايه مهارتهاي اجتماعي و روانش ♦

  )براي مثال مذاكره كردن، قاطعيت، تضاد، راه حل(مهارتهاي لازم براي شرايط خاص  ♦

  )كردن موادبراي مثال رد(از مهارتهاي زيستي استفاده  ♦

  



  ٤٢

  :آموزش مهارتهاي زيستي

 استاد روانشناسي و متخصص رفتارشناسي، دكتر       .دگرديآغاز  آموزش اين مهارتها     ١٩٧٩  سال در

 براي جوانان را بين كلاسـهاي        مهارتهاي زيستي   گيلبرت بوتوين، يك برنامه بسيار مؤثر آموزش      

  .  منتشر كرد٩ تا ٧

آموزان براي رد پيـشنهاد       دانشدر  را  ي  يهايي را به خدمت گرفت كه مهارتها        آموزش، استراتژي 

گيري و مهارتهاي تفكر انتقـادي         با استفاده از قاطعيت بالا، تصميم      دخانيات و مواد مخدر   مصرف  

 مشكلات تخصصي تنها يك جنبـه        و راي يادگيري و تمرين اين مهارتها     فرصتهايي ب . ايجاد كرد 

  . دهد از يك برنامه ساختاري گسترده است كه مهارتهاي زيستي بيشتري را آموزش مي

 مجزا شـد كـه       كننده ث ايجاد يك استراتژي جلوگيري     باع  تمايل بوتوين در گسترش اين برنامه     

 ـدي از رفتارهاي استفاده از مواد       بطور مؤثري هدف انواع متعد     ايـن  ). ١٩٨٤..…بـوتين،   (د  گردي

كه تـشخيص داد    ) ١٩٩٧( است   Jessorچهارچوب فكري برپايه قسمتي از مدل مشكلات رفتاري         

باشـد را      هم مي  دخانيات مواد كه شامل     تداخل فاكتورهاي اجتماعي و شخصي، استفاده از بسياري       

بوتوين درك كردكه سيگاركشيدن يك رفتار اجتماعي آموخته شده است كه از . كنند تسهيل مي

  (Botvin, et al 1984). گيـرد  اي شخصي و اجتماعي نتيجه مـي تداخلات بسيار پيچيده بين فاكتوره

ي براي يادگيري مهارتهاي اجتمـاعي داد       آموزان فرصتهاي   اي، به دانش    هاي مداخله   در خلال برنامه  

مهارتهـاي  .  مقاومت كنند  دخانيها و دوستان براي استفاده از مواد مشابه           كه در مقابل فشار رسانه    

گيـري و توانائيهـاي حـل         يادگيري شده در اين برنامه شامل، قاطعيت، تفكـر انتقـادي، تـصميم            

آمـوز شـامل اعتمـاد بـه نفـس،        انـش اين مهارتها فاكتورهاي محـافظتي را در د       . مشكلات است 

 اجزاء برنامـه    .)١٩٩٥همكاران،  بوتوين و    (دهد  ل و كنترل نفس را افزايش مي      خودباوري، استقلا 

  . بخش است آموز و يك نوار شنيداري آرام شامل يك كتاب جيبي براي معلمان، راهنماي دانش

يكهـاي تجربـي ماننـد      آموزان بطور فعال در مراحل آموزشي در خلال يـك طيـف از تكن               دانش

  . كنند كننده و نمايشهاي دو نفره شركت مي گروههاي بحث

 شد كه شامل مدارس شهري بـود كـه          جراستي بوتوين در مدارس مختلفي ا     آموزش مهارتهاي زي  

در شهر نيويورك مداخله با توجـه بـه جمعيـت           . جمعيت آنها بطور غالب اسپانيولي زبانها بودند      

اشـت   مدارس عمومي تا جوانان با ريسك بـالا كـه در مركـز بازد              آموزان  ي از دانش  طيف ،هدف

  معلمان،( امتحان شد     نيز برنامه همچنين با آموزگاران متفاوتي    . دگرديجوانان زنداني هستند، انجام     



  ٤٣

 يا دهنـده   هر محل و با هر نوع آموزش      كه نتايج تأثيرگذاري در     ) انآموزان بزرگتر و محقق     دانش

  . نشان داده شد ،بويژه با آموزش دوستان

يري از رفتارهـاي    گ كلـي در پيـش     ورط ـ آموزش و يادگيري اين مهارتهـا ب       دهد  العات نشان مي  مط

هاي مجزا براي هر مشكل خـاص ماننـد           حل   مؤثرتر از آموزش اين مهارتها بصورت راه       ،پرخطر

  .  استمخدر موادمصرفحاملگي نوجوانان يا 
  

  :سازمان بهداشت جهاني مهارتهاي زيستي مؤسسه

آموزشـهاي   .ه اسـت  هاي مهارتهاي زيستي مدارس را گسترش داد         برنامه سازمان بهداشت جهاني  

 روش زنـدگي   افراد جوان كه منجر به انتخاببراي گسترش مهارتهايشد با مي عاملياين مؤسسه  

بـر   بـا توجـه بـه فرهنـگ،       . گـردد    مي سالم و حداكثر سلامت فيزيكي، اجتماعي و روانشناسي       

مهمتـرين مهارتهـاي     سازمان بهداشت جهاني  در نظر    .شود  مي متفاوتي تأكيد     و صتوانائيهاي خا 

  :باشند مييستي به شرح زير ز

هايـشان را ارزيـابي كننـد و          كند كه گزينه    آموزان كمك مي    گرفتن به دانش    توانايي تصميم  -

  .  در نظر بگيرند،دهند كه اين انتخابها بدست ميرا بادقت نتايج متفاوتي 

حلهاي ساختاري  راهكند كه براي مشكلاتشان  آموزان كمك مي   مشكلات به دانش   توانايي حل  -

  . دهد اين مهارت بطور واضحي اضطراب را كاهش مي. پيدا كنند

  مهـارت  ايـن . گيري و حل مـشكلات ضـروري اسـت          توانايي تفكر ابداعي كه براي تصميم      -

وجه به نتـايج آنهـا كـشف        سازد كه همه جايگزينهاي ممكن را با ت         آموزان را قادر مي     دانش

  . شان را درنظر بگيرند تجارب شخصيكه كند  آموزان كمك مي د و به دانشكنن

كند كه اطلاعات در دسترس را با توجـه بـه             آموزان كمك مي    توانايي تفكر انتقادي به دانش     -

 در رفتارشـان    مـؤثر  عواملآموزان در تشخيص       به دانش  مهارتاين  . تجارب آنها تحليل كنند   

  . كند هاي گروهي كمك مي د ارزشهاي اجتماعي، تأثير دوستان و تأثير رسانهمانن

كند كه احساسات، نيازها و         آموزان كمك مي     به دانش  كردن بطور مؤثر  توانايي ارتباط برقرار   -

  . ها را به ديگران شفاهي يا به طرق ديگر منتقل كنند ايده

 كنـد بـا افـراد بطـور مثبـت            كمك مي  آموزان   كه به دانش    ايجاد نگهداري ارتباطات   توانايي -

  . باشد شامل برخوردهاي روزانه بويژه با افراد فاميل ميارتباطات  اين. برخورد كنند



  ٤٤

ايـن اطلاعـات    . اطلاعاتي را دربـاره خـود بدانـد       آموز     دانش لازم است  كه   شخصياطلاعات   -

 يـا ي دارد   خواهد و چـه درخواسـت       ه نمي خواهد و چ    كه هست، چه مي   آموز    دانش: عبارتند از 

  . كند آموزان در جهت شناسايي موقعيتهاي پراسترس كمك مي  به دانش مهارتاين. ندارد

 . تصور اين كه زندگي ساير مردم در شرايط مختلف چگونـه اسـت             باقابليت همدردي كردن     -

 ارتباطـات بـين     همچنين تفاوتها را درك كنند و بپذيرند        كند  آموزان كمك مي    اين به دانش  

  .بخشد ن را بهبود ميافراد گوناگو

بـر  تاثير آن    گيون چگ  و  احساساتشان سازد  آموزان را قادر مي     ت دانش توانايي هدايت احساسا   -

بويژه اين مسأله براي دانستن اينكه چگونه احـساسات دشـوار           .  شناسايي كنند  رارفتارهايشان  

 ـ    چراكه اين احساس   ،مانند خشونت و عصبانيت را هدايت كنند مهم است         ي بـر   ات بطـور منف

  . دگذار سلامتي اثر مي

آموزان دربـاره چيزهـايي       توانايي هدايت فشار و استرس كه يك تشخيص ساده بوسيله دانش           -

  . كنند در زندگي است كه استرس ايجاد مي

گران سلامت مدارس و مدارس ارتقا سلامتي، فعاليتهاي مهارتهاي زيـستي، توسـعه مـواد و                  آغاز

 در اين رويكرد سلامتي جوانان و پيشرفت را حمايت كرده           مشورت با دولت و مراكز غيردولتي     

   (WHO, 1995 and 1998b).است 

كند    جوانان كمك مي    در بين   سيگار  مصرف گيري از   تي نه تنها به پيش    هاي مهارتهاي زيس    برنامه

معلم، عملكرد آكادميك و درصـد حـضور در مدرسـه         ‐آموز  شدن روابط بين دانش   بلكه به بهتر  

  . كند كمك مي

  : هاي مهارتهاي زيستي در آمريكاي لاتين و كارائيب برنامه

، منطقه، شامل چايل، كلمبيا، مكزيـك      اينهاي مهارتهاي زيستي مدارس در چندين كشور          برنامه

 ـورهاي كارائي ــل، كاستاريكا و كش   ـوئه، برزي ـلا، اروگ ـپرو، ونزوئ   ـ   ــ ده اسـت   ـب انجـام ش

(World bank/ PAHO, 1999, Feb).كارائيب، جامعه كارائيب قه منط در (CARICOM) آموزشيطرح يك ، 

هاي مهارتهاي زيستي در همه        كه مسئوليت معرفي برنامه    بررسي كرد زندگي فاميلي و سلامتي را      

 ردنـد ك   شـركت   در آن  ورهاي كارائيـب  ـمايي در كـش   ـتاني، ابتدائي و راهن   ـدبس  شـمدارس پي 

(Unicef, 1997) .طرح CARICOMانـد، دانـشگاه    ژانسهاي سازمان ملل معرفي كـرده  از شركايي كه آ

West Indiesو وزارت آموزش و بهداشت تشكيل شده است  .  



  ٤٥

 مهارتهاي زيـستي      در كاستاريكا، شبكه توسعه سلامت مدارس آمريكاي لاتين آموزش         ١٩٩٦در  

. رار دادرا بعنوان يكي از اقدامات اوليه براي پيشبرد آموزش بهداشت در بازنگري برنامه مدارس ق

. الي ايجاد كرد  هاي زيستي كه در آن زمان برقرار شد، نتايج بسيار ع            يك كارگاه آموزشي برنامه   

 شبكه توسعه سلامت مدارس آمريكاي لاتين كارگـاه ديگـري را بـه               در مكزيك  ١٩٩٨ سالدر

 دربـاره  WHOمحتويات اين كارگـاه شـامل يـك ترجمـه از دلايـل      . شركت كنندگان ارائه داد  

 و ساير آژانسها،    PAHO/WHOوزارت بهداشت و آموزش كلمبيا، با حمايت        . ي زيستي بود  مهارتها

ها و ناتوانيهاي مرتبط بـا        همچنين يك برنامه مهارتهاي زيستي را در پاسخ به درصد بالاي مرگ           

هاي مهارتهاي زيستي كلمبيا شامل موارد سـاختاري و    برنامه.  داد گسترشخشونت و آدمكشي را     

هـاي   برنامه. (Bravo Galvez, Martinez 1998)  است٩ تا ٤ده در بين سطوح كلاسي راحي شفعاليتهاي ط

كننـدگاني در      شهر كلمبيا با شـركت     ٢٠ مدرسه در مناطق بسيار فقير در        ٨٥مهارتهاي زيستي به    

 در شرايطي نظير اين، در جائيكه روشـهاي  .(WHO, 1998)آموز ارائه داده شد   هزار دانش١٥حدود 

شود و زير ساختاري براي حمايت گسترش برنامه كافي   مهارتهاي زيستي هنوز استفاده ميبررسي

  . تواند به آساني در برنامه مهارتهاي زيستي وارد شود است، جلوگيري از مصرف تنباكو و مواد مي

  

  

  

زشـي متقابـل    هـاي آمو    در حين برنامه  

آمـــوزان  مهارتهـــاي زيـــستي دانـــش

گيـري    قاطعيت، تفكر انتقادي، تصميم   

ــي  ــشكل را م ــد و حــل م ــن . آموزن اي

ــه    ــاد ب ــرف ديگــر اعتم ــا از ط مهارته

ــشتن ــاوري، خوي داري و  نفــس، خودب

  . كند خودمحوري آنها را تقويت مي
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  :تطبيق با رويكرد مهارتهاي زيستي

ي همراه شود كـه قـسمتي از يـك          اگر رويكرد مهارتهاي زيستي با تلاشهايي در جهت پيشگير        

آموزش طبيعي يا برنامه بهداشتي است، بايد اراده سياسي كافي در حمايت آغازگران اين برنامـه                

دهنـدگان و مـددكاران       متخصصان سلامت عمومي، آموزش   . در سطح كشوري وجود داشته باشد     

  . هستند يكساني براي تطبيق دادن موارد با اين پيشگيري مهم  اجتماعي در موقعيت

  :بسيج عمومي براي حمايت

بــراي بدســت آوردن يــك محــل بــراي دخالــت در مهارتهــاي زيــستي در برنامــه مــدارس، 

آموزان   انش اجتماعي د  ‐ها را براي ارتقاء بهبود وضعيت رواني        گيرندگان بايد قابليت روش     تصميم

 ـ         سياست. در نظر بگيرند  كلي    و پيشرفت رفاه   تفاده از رويكـرد    گذاران بايد درك كنند كه بـا اس

تواند بطور ناگهان طيفي از موارد كه تهديدكننـده سـلامت و رفـاه                مهارتهاي زيستي، شخص مي   

 ـ با  . را شناسايي كند  ) كشيدن، افسردگي مانند تعارض، خشونت، سيگار   ( است   جوانان رد اين رويك

ت مـوارد   آموزان براي حل تعارضات، مـديري        دادن مهارتهايي به دانش    از طريق توان    همچنين مي 

 گسترش ايـن بـاور نيـاز بـه          .درمواد جلوگيري ك  مصرف  گيري و اجتناب از       زا، تصميم   استرس

تشويق پذيرش روشهاي مهارتهاي زيستي، ارتباط بين اين مهارتها و ارتقاء سلامتي و بلوغ دارد و                

  . فوائد اقتصادي اين رويكرد هم بايد بحث شود. احساسات بايد شفاف باشد

تواند بوسيله ارتبـاط دادن برنامـه مهارتهـاي زيـستي مـدارس بـا                 ي همچنين مي  سياستهاي حمايت 

 در سطح ملي يـا      دخانياتتر يا مقدمات طبيعي مانند همكاري در جهت كنترل            همكاري گسترده 

  . در سطح شهر ايجاد شود

تواند به حـضور      ، مي حمايت همكاري بين تشكيلات   بهمراه  آغازگرهاي مهارتهاي زيستي    حضور  

. كنندگان بيشتري كمك كند و توجه عمومي و تداوم برنامـه را گـسترش دهـد                 ن شركت مطمئ

كنيم كه در آن شركاء در محور نهادهاي سلامتي و آموزشي             زمانيكه به همكاري مناسبي نگاه مي     

كنند كه شامل حمايتهاي سنتي درباره جلوگيري از مصرف مـواد اسـت و بـا سـاير                    حركت مي 

توانـد يـك پايـه گـسترده مطمـئن بـراي حمايـت از                  مرتبط است مي    اجتماعي  نهادهاي خيريه 

تواند بطور قطع يك نقش مهم در حمايت از           نهاد بهداشتي مي  . آغازگرهاي مهارتهاي زيستي باشد   

  . تطابق روشهاي مهارتهاي زيستي داشته باشد

  



  ٤٧

  :ريزي مهارتهاي زيستي برنامه

حـداكثر  رويكرد مشاركت بهـره ببـرد كـه         تواند از     هاي پيشگيري مي    موفقيت درازمدت برنامه  

  . سازد را مطمئن مي) سودبرندگان(درگيري فعال سهامداران 

هـا   ها يا نتايج موفق برنامـه       هايي هستند كه از درگيرشدن در برنامه        داران اشخاصي يا سازمان     سهام

 باشـد   مـي تي  داران برنامه پيشگيري از استفاده مواد كه برپايه مهارتهـاي زيـس             سهام. برند  سود مي 

ممكن است شامل جوانان، والدين، معلمان، مديران و مجريان سرويـسهاي اجتمـاعي و بهداشـتي                

  . باشند

بويژه با (هايي را درباره تعريف مشكلات  ريزي بايد داده كننده در پروسه برنامه داران شركت سهام

بعـلاوه،  . فراهم كننـد  ريزي شده     واكنش نسبت به فعاليتهاي برنامه     و) توجه به نيازهاي محسوس   

ريزان را با توجه به طراحي        تواند فعاليتهاي برنامه    كنندگان مي   شركت فعال معلمان و ساير شركت     

داران نه تنها ارتباط آنها را        شركت زود و فعال بوسيله سهام     . فعاليتهاي آموزشي مناسب شكل دهد    

كند و همچنـين      ريها را ايجاد مي   ها و درگي    دهد بلكه سطح بالاتري از حمايت       با پروژه افزايش مي   

  . دهد ها قرار مي كننده تر و مناسبتر با تجارب زندگي شركت گرايانه ها را واقع سطوح برنامه

  :ارزيابي تكميل نيازها

اين ارزيـابي مـسأله     . گيري تعيين دقيق وسعت مشكل است       قدم اول در طراحي يك برنامه پيش      

شناسي  شود كه به معناي دقيق مردم ي نياز ارجاع داده مياغلب بعنوان يك تحليل موقعيت يا ارزياب

   ؟پذيرد و چرا است چه كسي تأثير ميآن يعني مشكل چيست؟ 

ريزان همه اطلاعات دسـت دوم        ها در اين زمينه نادر است، بسيار مهم است كه برنامه            اگرچه داده 

 ـ               ه توصـيف واقعيـت     در دسترس را بازنگري كنند كه شامل تحقيق و ادبيات برنامه است كـه ب

. آوري اطلاعات اوليه ضروري باشـد       به علاوه، ممكن است جمع    . كند   كمك مي  دخانياتمشكل  

و باورها يا  دخانياتاي فراهم كند كه بوسيله آن ميل به استفاده از  تواند پايه اين بدنه اطلاعاتي مي

  . گيري كند رفتارهاي مرتبط را اندازه

ك توضيح درباره همه منابع در دسـترس بـراي حـل مـشكل        آلي شامل ي    اين تشخيص بطور ايده   

تسهيلات، مواد، (و منابع مواد ) كننده  كارمندان شركت (بطور مثال، منابع مالي، منابع انساني       . است

  ). امكانات و ذخاير
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. تحليل بايد روشهاي خاص كشوري را براي انتشار عقايد، رفتارها و تمايلات جديد در نظر بگيرد            

زها يك ابزار مفيد براي تشخيص فواصلي كه در منابع و سرويسها وجود دارند، همانند               ارزيابي نيا 

گـذاران بـا      تواند براي سياسـت     به علاوه، اين ارزيابي مي    . موانع ممكن در برخورد با نيازها است      

شواهد خاص كشوري كه مورد نياز است تا تغييرات سياستي و تعهد منابع را تسهيل كند، فـراهم                  

  . كند

، فرضـيه  )بوسيله نوجوانان دخانياتبراي مثال، افزايش مصرف  (لاوه بر توصيف عظمت مشكل      ع

 براي مثال اگر نوجوانان مهارتهاي مقابله بـا تـأثيرات اجتمـاعي بـراي            (برنامه بايد نوآوري شود     

  .)يابد  بين اين گروه كاهش ميسيگارمصرف ن را داشته باشند، پس شيوع كشيدسيگار

 براي ايشان اي تواند مخاطبان هدف و مناطق گرفته شده را كه برنامه       ي نيازها مي   ارزياب روندسپس  

  . دنماي مشخص ،است

به منظور انجام دخالتها براي     . مخاطبان مورد نظر و مناطق گرفته شده بايد بطور دقيقي تعبير شوند           

ط اجتمـاعي كـه   ريزها بايد الگوهاي شخصيتي افراد يا شـراي     كاهش خطر بين افراد مستعد، برنامه     

خصوصيات ممكن در بين مخاطبـان      . شود را امتحان كنند     منجر به خطرات بزرگ بين جوانان مي      

  : هدف و مناطق گرفته شده شامل

  براي مثال قبل از نوجواني يا جوانان بزرگتر: گروه سني -

  جنس -

  اقتصادي، سطح تحصيلي، كلاس اجتماعي، عوامل اقتصادي  ‐شرايط اجتماعي -

   محتواي فرهنگي زبان و‐نژاد -

  گروههاي خاص جمعيتي مانند نوجوانان جامعه يا جوانان بدون خانه -

  ديده  مناطق جغرافيايي، شهري، روستايي، مناطق آسيب -

مدارس دولتي محلي، مدارس خصوصي و مدارسي كه به جمعيت بـا ريـسك بـالا سـرويس                   -

  . دهند مي

شـده بيـشتر در خطـر اسـت،           رفتهاين تحليل نه تنها بايد مشخص كند كه چه كسي در مناطق گ            

تـر    شود قابل تعديل    همچنين بايد مشخص كند كه چه عوامل خطري كه بوسيله جوانان تجربه مي            

، نـشان  دخانياتدر خلال سالهاي اخير، اطلاعات علل سوء استفاده از مواد، شامل استفاده از             . است

آشكارا، مصرف  . خص كند داده شده است كه تنها يك عامل وجود ندارد كه مصرف مواد را مش             
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هاي پيشگيري را بيشتر پيچيـده        اين مسأله طراحي برنامه   . به عوامل متعددي بستگي دارد     دخانيات

. كننده ريسك فاكتورها را در يك زمان شناسايي كنند          كند زيرا آنها بايد چندين عامل تعديل        مي

  . چنين بايد بطور دقيقي ارزيابي شود نقش فاكتورهاي محافظتي هم

  

  : منابع اطلاعاتي براي بررسي و ارزيابي فعاليتها

  نظرسنجي يا پرسشنامه ♦

  مصاحبه ♦

  مطالعه ♦

  توجه به جمعيتها و اجتماعات عمومي ♦

  نوع نگارش برنامه  ♦

  آمار حياتي  ♦

  ها آمار مدارس و كلينيك ♦

  معاينه فيزيكي ♦

  

  :تعيين اهداف

مه هـدف در كلمـات كلـي        برنا. بندي كردن اهداف است      فرمول ،ريزي   برنامه روندقدم بعدي در    

اهداف، جهت برنامه را معـين      . كند كه چه نتايجي از فعاليتهاي برنامه مورد نظر است           توصيف مي 

كنـد برنامـه      از طرف ديگر، اهداف برنامه بطور خاصي و با لغات معيني توصـيف مـي              . كنند  مي

چهارچوبهاي زماني  كند و نشانگرها و       اهداف پروژه را هدايت مي    . اميدوار است به چه دست يابد     

  . كند آوردن اهداف برنامه مفيد هستند را فراهم مي كه براي تعيين پيشرفت به سمت بدست

. تواند به موفقيت مداخلات مهارتهاي زيستي كمك كند         توجه دقيق به پيشرفت اهداف برنامه مي      

 هماننـد   )اي  در سطوح طبيعـي و منطقـه      (اهداف، ابزارهاي خطيري هستند كه نشانگرهاي برنامه        

از آنهـا بـراي ارزيـابي پيـشرفت         ) معلمان و مشاوران در سطح كلاسـي       (طرحهاي    كننده  تسهيل

  . كند استفاده مي

 چندين جزء وجود دارد كه اهداف (Kelture et al 1990)هاي بهداشتي  ريزي با توجه به بعضي از برنامه

افيت است هر كلام نامربوط يـا       اولين مورد شف  . كند  بندي مي   خوب نوشته شده را شناسايي و دسته      
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تر اسـت كـه بيـشتر         هرچه اهداف به آساني فهميده شوند، قابل قبول       . كننده بايد حذف شود     گيج

مشخص كننـد   . گيري باشند   اهداف همچنين بايد قابل اندازه    . بوسيله كارمندان برنامه استفاده شوند    

بـراي مثـال پـس از آزمـون،         (د  گيري شـو    كه چه نتايجي قابل انتظار است و چگونه بايد اندازه         

بعلاوه، اهداف بايد محدود به زمان باشد، با يك تاريخ هدف مـشخص             ). نامه  مشاهدات يا پرسش  

 آنها همچنين بايد بوضوح مسئوليت براي هم بدسـت آوردن و هـم            . كه براي ارزيابي نتايج باشد    

  . گرا باشند ست كه اهداف واقعدر نهايت بسيار مهم ا. گيري فعاليتهاي نهايي را تعيين كنند اندازه 

گيري است كه چـه زمـاني برنامـه را            توصيف حوزه، توالي و مدت زمان برنامه كه شامل تصميم         

، چه سرفصلهاي كلي شناسايي خواهد شد، چگونه        )اي از سطح    براي مثال در چه درجه    (آغاز كنند   

 و  )ريزي كننـد    آور را برنامه  براي مثال چه زماني جلسات ياد     (توالي جلسات برنامه را تعيين كنند       

  .چه مدت در مداخلات ادامه يابد

هاي درحال    تواند در برنامه    هاي پيشگيري مي     چگونه برنامه  ر مهم است كه در نظر گرفته شود       بسيا

هاي رايج آغاز     شدن اين برنامه داخل برنامه      هرچه يكي . اي وارد شود    حاضر مدارس بطور گسترده   

  . ماند شود و مدت بيشتري باقي مي يشود، مداخله بيشتر حمايت م

در اين مرحله از روند، يك تصميم بايد با توجه به اينكه آيا برنامه مهارتهاي زيستي طرح شود يا                   

پـذيرد،    ريزاني كه يك برنامه واقعي را مي        براي برنامه .  پذيرفته شود گرفته شود     يك نمونه واقعي  

WHO      هـاي مهارتهـاي زيـستي و مطالعـه مـوردي         امـه هـايي از برن      چندين منبع كه شامل نمونـه

   (WHO, 1997b). اند را انتشار داد كشورهايي كه گسترش يا تطبيق با اين برنامه يافته

 مهارتهاي زيستي   هاي   برنامه يت كامل  موفق براي

ــد ــورباي ــح بط ــان واض ــود را   مخاطب ــدف خ  ه

ــشخص كن ــم ــهن ــم د ك ــن مه ــين   اي ــامل تعي  ش

ــرايط    ــسيت، ش ــن، جن ــد س ــصوصيتهايي مانن خ

  .اجتماعي و نژاد است ‐اقتصادي
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ي هـا    صرف شده در جهت تطبيق برنامه      ها و زمان    به دقت سنجش هزينه   سازمان بهداشت جهاني    

ت آوردن يك مداخله صحيح     ضدبرنامه پيشرفته، نگهداري در ذهن كه چه مقدار تلاش براي بدس          

  . دهد فرهنگي و زبانشناسانه انجام شده است را پيشنهاد مي

  

د كه نتايج بـسيار مـؤثري دارد،        نموزشي مهارتهاي زيستي بوتوين مشخص       آمو طرحاز زمانيكه   

طراحي اين برنامـه اهـداف      . شود  ريزها استفاده مي    اين چهارچوب بعنوان يك الگو براي برنامه      

  :كند  يكي مياساسي زير را

ماعي بـراي   آموزان براي مقاومت در برابر فشارهاي اجت        ارتقاء قابليتها و تواناييهاي دانش     ♦

   سيگارمصرف 

 و سـاير مـواد در برابـر فـشارهاي           دخانياتآموزان براي استفاده از       كاهش پذيرش دانش   ♦

    بزرگتر مثل خودباوري و اعتماد به نفس ايجاد يك حسغيرمستقيم اجتماعي بوسيله

  آموزان در كنترل اضطرابهاي ايجاد شده بوسيله شرايط خاص اجتماعي  كمك به دانش ♦

  و الكل  دخانياتافزايش اطلاعات درباره نتايج سريع مصرف  ♦

  و الكل  دخانياتتسريع رفتارها و باورهاي منفي نسبت به مصرف  ♦

  

  :ايجاد استراتژيهاي برنامه

ن شاخص بنيادي فعاليتهاي مهارتهـاي زيـستي يـك          طراحي يا تطابق استراتژيهاي برنامه، بيشتري     

كردن، بحث  باشد شامل نقش بازي مثالهايي از فعاليتهاي ساختاري كه تقابلي مي     . عمل متقابل است  

  .)هاي تيمي فعاليتبراي مثال (كردن، مهيج كردن و فعاليتهاي آموزشي دسته جمعي است 

 كه فعاليتها را بعنـوان يـك سـري از           مهارتهاي زيستي بعنوان يك رويكرد تقابلي و حل مشكل        

كنـد و سـپس       آموزان مشكل را شناسايي مي      در ابتدا، دانش  . شود  كند ياد داده مي     گامها تنظيم مي  

پردازند و    پس به بررسي فوائد و مضرات هر راه حل مي         . كنند  حلهاي ممكن را بررسي مي      همه راه 

حـل انتخـاب شـده طـرح          اي براي راه    شهآموزان سپس نق    دانش. كنند  حل را توافق مي     بهترين راه 

تـري ماننـد      برپايه اين حل مسأله بنيادي و مهارتهاي قابل درك، تواناييهـاي تخصـصي            . كنند  مي

  . كند ها پيدا مي توانايي در مديريت فشارهاي دوستان يا تأثيرات رسانه
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  :طراحي نقشه آموزشي -

امه مهارتهاي زيستي بايد نيازهـاي      برن. آموزش مؤثر براي اجراي كامل مداخله بسيار خطير است        

كمكي تكنيكي و منابع را به عنوان تعيين جهت برنامه، آموزش اوليه مهارتهاي زيستي، حمايتهـا                

 يك  ،آيا مجري انتخاب شده براي مداخله     . هاي موجود و ارزيابي برنامه را شناسايي كنند         و انگيزه 

هـاي    كننـده   هايي بايد براي تـسهيل     فرصت ؟يك مشاوره مدرسه يا يك همكار است      معلم مدرسه،   

 آموزش و تعيين جهت برخورد      دورهآموزان در خلال      برنامه ايجاد شود كه با سرگروههاي دانش      

رفتـه در    ها بايد به دقت روشهاي سنتي آموزش و روشهاي بكـار            در ارزيابي آموزش، نقشه   . شود

شهاي يادگيري بوسيله حفـظ  در بعضي كشورها در مناطقي كه رو   . مراكز محلي را در نظر بگيرند     

كننده اجراء مهارتهاي زيستي     شخصكردن رويكرد انتخابي است، روشهاي تقابلي غيررسمي كه م        

در اين مورد، چنين روشهاي جديدي      .  ممكن است كاملاľ براي معلمان و مشاوران جديد باشد         بوده

  نكتهبايد با توجه به اينريزها  كند و برنامه ممكن است به نظر برسد كه وضع كنوني را تهديد مي        

كند   آموزش دادن به آموزگاران مهارتهاي زيستي روشهاي تجربي را دنبال مي          . ريزي كنند   برنامه

هـاي آموزشـي بايـد بـه          برنامـه . هاي پيـشگيري بـسيار خطيـر اسـت          كه براي موفقيت برنامه   

يرمتعـارف يـا    كنندگان برنامه براي تأمين مهارتهاي لازم در روشهايي كه ممكـن اسـت غ               اجرا

 ـ  آموزشهاي تجربي يا شركت   . دفراهم آورن مخالف با روشهاي سنتي باشند كمك لازم را          ي كردن

كند و فرصتهاي زيـادي را بـراي تبـادل اطلاعـات از               يابي مي   بينش و مهارت كارآموزان را ارز     

نوان هم يك   تواند بع   فرصتها براي انجام فعاليتهاي برنامه مي     . كند  تمرين مهارتهاي جديد ايجاد مي    

طـرح آموزشـي بايـد شـامل     . پايه ساختاري مهارتي و هم يك پايه ابزاري اعتماد به نفس باشـد       

 ـ              اهم رفعاليتهايي باشد كه براي كارآموزان يك درك از تئوري و چهارچوب مهارتهاي زيستي ف

علاوه بـر سـازندگي     .  لازم است  هدهندگان برنام   كند مانند دركي كه براي افزايش تعهد آموزش       

آموزگاران در تئوري و روشهاي اجرايي مهارتهاي زندگي، اغلـب آموزگـاران بـه آموزشـهاي                

بـراي اينكـه بعنـوان      . اضافي درباره واقعيتها و نكات مرتبط با استفاده مواد بين جوانان نياز دارند            

آمـوزش  . آموزان باشند، بايد يك برداشت خوب از واقعيتها را آشكار كنند            يك مأخذ بين دانش   

آموزان و تعهـدات آنهـا را بـراي كـاهش             اين زمينه همچنين اعتماد به نفس آنها را با دانش         در  

توجه خاصي همچنين بايد به توسعه قابليتهاي برنامه كه براي انجـام            . دهد  مصرف مواد افزايش مي   

ا هـا ر    ريزها بايد يك طيف وسيعي از گزينه        برنامه. فعاليتهاي ارزيابي مداخله لازم است داده شود      
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براي مثال، ممكـن اسـت يـك هـسته          . براي شناسايي اين نوع از ظرفيت ساختاري كشف كنند        

كننده آموزش ديده هنوز در سطح طبيعي وجود داشته باشـد كـه در               ركنان ارزيابي مركزي از كا  

. كند يا وابسته به دانشگاهها يا سـازمانهاي غيردولتـي هـستند    وزارت بهداشت و آموزش كار مي    

اي آموزش آموزگاران محلي براي انتقال فعاليتهاي ارزيابي گرفته شـود، مراقبـت             اگر تصميم بر  

اي بايد انجام شود براي كارآمدتركردن و آسانتركردن فعاليتهايي كه آموزگـاران احـساس                ويژه

  . نكنند كه اين نيازهاي اضافي بر آنها تحميل شده است

  

  

بازي كردن، مباحثه، نمايش و ساختارهاي  دارد كه شامل نقشفعاليتهاي مهارتهاي زيستي بر روابط متقابل تكيه 

تواند معلمان، مشاوران مدارس يا  تسهيل كنندگان اين فعاليتها مي. باشد گروهي كوچك يا به صورت جفت مي

  .ها باشند همكلاسي

  

  :تواند شامل موارد زير باشد اجزاء برنامه آموزشي آموزگاران مي

  رتهاي زيستي در مدارسدليلي براي اجراي برنامه مها ♦

كننـده آمـوزش كـه مـسئوليت          گيري و منابع بـه يـك هماهنـگ          واگذاري قدرت تصميم   ♦

  . ريزي، مديريت و هماهنگي فعاليتهاي آموزشي را داشته باشد برنامه
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  توسعه گروه آموزگار به آموزگار براي هدايت آموزشهاي اوليه ♦

كـردن   انيهاي آموزگـاران و فـراهم  ريزي شده منظم براي شناسايي نگر    هاي برنامه   پيگيري ♦

  يابي اهداف برنامه و پيشبرد دست دخانياتاطلاعات مطابق روز مصرف 

ارزيــابي فعاليتهــاي آموزشــي بــراي بدســت آوردن ســطوح مهــارتي و اعتمــاد بــه نفــس   ♦

  كنندگان شركت

  

  : توسعه موارد

 برنامـه، وابـسته بـه       تواند تبديل به يك جنبه شدت منابع از طرح          توسعه محتواي برنامه اغلب مي    

 مقدار پول و مهارتهاي تكنيكي مورد احتياج براي توليد محصولات موثر و با كيفيت                مدت زمان، 

تواند محتواي طرح  تر جايگزينهايي كه مي ريزها بايد با يك روش مقرون به صرفه برنامه. بالا شود

  : را تسهيل كند را كشف كنند مانند

كننده كه براي آموزش و انتشار فرصتهايي براي          يقاتي حمايت اسامي دانشگاهها يا مراكز تحق     -

  . شان هستند را يادداشت كنيد التحصيل شده يا تحقيقات وابسته جويان فارغ دانش

-     ľق با گروههايي تا حد ممكن مشابه با مخاطبان هدف، تطـاب          را  اند     شده امتحانمواردي كه قبلا

وجه به نيازهاي محلي و منابع تفاوت خواهد         اگرچه مقدار و طيف محتواي آموزشي با ت        ،دهيد

در تعداد زيادي از مهارتهاي زيستي جلوگيري از استفاده از مواد ديده شـده اسـت كـه      . كرد

  . هاي زير برايشان ضروري است نمونه

  )مشابه(راهنماي تعليماتي، شامل مواردي براي تمرينات بدلي  -

تراتژيهاي پيشنهاد شده و راهنماي بحثهـايي       اي، اس   كتابچه دستي معلمان، شامل اطلاعات زمينه      -

  براي هر جلسه

  آموزان كتابچه تمرين دانش -

  )ويدئو، پوستر، نوار كاست(تصاوير كمكي  -

  )كننده، چك ليست نظرسنجي، محاسبه راهنمايي(كننده  موارد ارزيابي -

 تمـرين   ه كتابچـه  ها با والدين نشان داد كه ممكن است نيازي به توسع            بعضي از تجارب كلمبيايي   

دهنـده و    همچنين تعدادي تجربه كاري با همكاران آموزش.(Bravo, Galvez 1998) براي والدين باشد

  . راهنمايان آموزشي براي جوانان ممكن است نياز شود
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دهندگان برنامه همچنين ممكن است انتخاب كنند كه موارد پيشرفته را گسترش دهنـد يـا            توسعه

ها و مراكز بزرگ، تلاشهاي جلـوگيري از     محلي بتوانند به رسانه   تطابق دهند كه مدارس و مراكز       

 دهد، حمايتها را براي فعاليتهاي      اين تلاش به عموم مردم آموزش مي      . مصرف مواد را توصيه كنند    

  . كند  مي جلب دخانيات را براي كاهش مصرف كند و توجه عموم برنامه ليست مي

 ـ   قبل از حركت از سمت برنامه     دهنـدگان برنامـه بايـد     راي مرحلـه، توسـعه  ريزي بـه سـمت اج

رسـيدن بـه اتفـاق آراء در        . داران، كارمندان و شركاء سازمان را مشخص كنند         مسئوليتهاي سهام 

  . هاي بزرگ ملي خطير است واگذاري مسئوليتها بويژه براي موفقيت برنامه

  :هاي مهارتهاي زيستي ارزيابي برنامه

ري از مصرف مواد كه از نظر كارآيي، حداكثر عملكـرد           مداخلات مهارتهاي زيستي براي جلوگي    

ارزيابي موارد بايد واضح و روشن باشد و آنها بتوانند          . و شدت اثر برنامه بايد ارزيابي مطمئن شود       

 خـلال طـرح     اطلاعات پايه كه هم جمعيت هدف و هم پارامتر مشكلات شناسايي شده را كه در              

گيري عملكرد برنامـه و نتـايج در          هدف ارزيابي اندازه  .  با هم يكي كنند    ،شود  برنامه توصيف مي  

  . رابطه با موارد معلوم شده است

ايـن  .  تطبيق داده شده انجام شـود      برنامه بوسيله هدايت موارد جديد    ارزيابي بايد در شروع اجراي      

ايـن  . كند  كند و كدام قسمت بهتر عمل مي        سازد كه تعيين كنيم چگونه برنامه عمل مي         ممكن مي 

شود و بايد در هر دوره مشخصي تكـرار            ناميده مي  روند كار از ارزيابي اغلب بعنوان ارزيابي      نوع  

اين فرصتي را براي عملكـرد برنامـه و         . ريزي شده را مشخص كند     د تا حدود فعاليتهاي برنامه    شو

آمـوزان ارزيـابي      كند و همچنين ميزان پذيرش برنامه را براي معلمـان و دانـش              فعاليتها ايجاد مي  

  . سنجد كند و سطح شركت آنها را در فعاليتهاي برنامه مي مي

توانـد    ارزيـابي نتـايج مـي     . سنجد  ارزيابي نتايج، نوع ديگري از ارزيابي برنامه، نتايج برنامه را مي          

  . همچنين شامل يك ارزيابي از تأثيرات كلي مداخلات باشد

  : داخله ارزيابي شود شاملتواند قبل و بعد از م نشانگرهاي مرتبط با مصرف مواد كه مي

يك متابوليت نيكوتين يا سطوح     (كوتينين  ‐     سن شروع‐    دخانيات مصرف ‐

   درصد ترك‐    سيگار مصرف اراده در‐  ) ونوكسيد كربنم

، درك  سـيگار  مـصرف  را با توجه به اثـرات منفـي          آموزان  ساير نشانگرها سطح اطلاعات دانش    

براي مثـال نحـوه     ( دخانياتن و گسترش دهندگان     پذيرش اجتماعي مصرف مواد و آگاهي مبلغا      



  ٥٦

اشـدكه شـايد    بعلاوه، ارزيابي بايد شامل يك قسمت بـاز ب        . كند  را توصيف مي  ) نگارش تبليغات 

 نشانگرهاي موفقيت بتوانند توصيف شوند مانند مشاركت والدين و جامعه،            و موارد غيرقابل انتظار  

ها يـا مـوارد   دخانيات كنندگان، ضد ه نفس شركتها، تغيير در خودباوري و اعتماد ب واكنش رسانه 

  . هاي طولاني مدت در جمعيتهاي بزرگتر آموزان و آغاز برنامه آموزشي دوستان بوسيله دانش

هاي ارزيابي شده عمل  اند يا بر پايه يافته اي كه بخوبي ارزيابي نشده گيري كننده هاي پيش برنامه

شوند و هدف گروههـاي نادرسـت شـوند، پيامهـاي            انجام   توانند بصورت غيرمؤثر    يكنند م   نمي

  . كننده بفرستند يا منابع اندك را تلف كنند گمراه

گونـه    ايـن . شناسي بعنوان ابـزار ارزيـابي اسـتفاده شـود           همچنين مهم است كه اطلاعات جمعيت     

ها مؤثر است مـورد       كننده   شركت بطور يكسان بين همه   اطلاعات براي شناسايي اينكه آيا مداخله       

  (DHHS, 1993). تياج استاح

. كنـد  آل يك طرح تجربي را در مقايسه با گروههاي كنترل و موردي يكي مي        عامل ارزيابي ايده  

شـود تـا      آوري مي   ن جمع اطلاعات توصيفي هر دو گروه با توجه به يك نظر سنجي قبل از امتحا             

ط با مصرف تنباكو كشيدن و همچنين سن شروع، اطلاعات، رفتارها و تمرينهاي مرتب    شيوع سيگار 

تواند منجـر بـه    اگرچه، استفاده از كنترل ممكن است عملي نباشد و مي         . را ارزيابي و مقايسه كند    

همچنين محدوديتهايي در طراحي    . پرسشهاي اخلاقي درباره دسترسي غيريكسان به سرويسها شود       

ود اشخاص گرفتـه    براي مثال، عدم اطمينان به صحت اطلاعاتي كه از خ         . (ها وجود دارد    نظرسنجي

و سطح بالاي تخصص كه براي طراحي يـك چنـين           ) شده، اشكال در كنترل كامل بودن پاسخها      

اگرچه، وجـود ابزارهـاي قبـل از        . ابزارهايي كه ممكن است ممنوع شده باشد مورد احتياج است         

  . تست، مطمئناľ براي تطبيق در دسترس است و استفاده از آنها بايد تشويق شود

گيري  تواند در خلال محاسبات، مشاهدات يا معاينات فيزيكي مثل اندازه       وليه همچنين مي  هاي ا   داده

ريزان بايـد صـحت، قيمـت و     برنامه. آوري شود كننده جمع   آموزان شركت   سطوح كوتينين دانش  

ريزهـا بايـد      برنامـه . زمان مرتبط با هر گزينه را براي انتخاب بهترين روش ارزيابي بررسي كنند            

 تحقيقـاتي را    يز ابزارهاي قانوني موجود و در دسترس يا مشاركت با مراكز و سازمانها            استفاده ا 

  .  در نظر بگيرند،در روشهاي ارزيابي مهارت دارندكه 

  : هاي برنامه بطور مشخصي شامل قدمهاي زير است ارزيابي

  گيري   و تعيين نتايج براي اندازهطرحطرح سؤالات درباره  ‐١
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  مدل منطقيگسترش چهارچوب دركي يا  ‐٢

  قراردادن معيارها يا نشانگرهاي ميزان كارآيي  ‐٣

  گيري و نوع ارزيابي مورد نياز تعيين سطح اندازه ‐٤

  انتخاب يا طراحي ابزارهاي ارزيابي ‐٥

  هاي آزمون كننده كنندگان و هدايت ابزار و تقويت انتخاب شركت ‐٦

  اصلاح ابزارها ‐٧

  ها آوري و تحليل داده جمع ‐٨

  

   : Trazando el Caminoتجارب كاستاريكا 

 در كاستاريكا يك نمونه عالي براي كاركرد برنامه مهارتهاي زيستي در Trazando el Caminoتجربه 

 بوسـيله جوانـان را      دخانيـات مدارس مناسب از نظر فرهنگي براي جلوگيري از مصرف الكـل و             

  . فراهم كرد

ا مـشخص كـرد كـه        در كاستاريك  ١٩٩٠ سال   طينظرسنجي وسيع مردمي انجام شده      : زمينه  پيش

، سـازمان   ١٩٩٥در سـال    .  يكي از مشكلات بسيار جدي در بـين مـردم اسـت            مخدرموادمصرف  

رو امتحـان كـرد و     را بـين جوانـان مدرسـه       مخدرمصرف مواد ،   (IAFA)وابستگي به الكل و مواد      

مـواد  % ١سـيگار و كمتـر از       % ١٥آمـوزان الكـل،       از دانش % ٥١مشخص شد كه در سال گذشته       

سن آغاز  .  بود نترين ميزان  در كلاس هفتم پايي    فعليف  در حاليكه مصر  . ي مصرف كردند  غيرقانون

    (Aadnigal, Sandi & Avila 1998).  سال بود١٣مصرف مواد بطور متوسط حدود 

ريزان براي جلوگيري بعنوان يك هدف بوسيله مركز دولتي ملي بر مصرف مواد               از زمانيكه برنامه  

(CENADRO)   ،و    و پرورش   وزارت آموزش   قرار داده شد IAFA   به CENADRO     جهت گسترش يـك 

هـاي    ر برنامـه  دريـزي      بررسي مقـالات برنامـه     آنها با . حل براي مشكل مصرف مواد پيوست       راه

 ،بهتـرين نتـايج را داشـتند      و  جلوگيري متفاوتي آغاز كردند و آنهايي را كه ارزيابي شـده بـود              

گذاري شد و زبـان آن در         ستي بوسيله بوتوين پايه   رويكرد آموزش مهارتهاي زي   . شناسايي كردند 

مدت و هم در درازمدت بهترين نتايج         نيويورك بعنوان يك الگو برگزيده شده زيرا هم در كوتاه         

 درباره مهارتهاي زيستي دريافت كرده      هاييهمچنين، تعدادي از مدارس كه قبلاľ آموزش      . را داشت 
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 ـهرچنـد كـه   دند،  تشويق ش  WHOبودند بوسيله    ه از مـواد بـويژه در خـلال    وگيري از اسـتفاد جل

  . اي مهارتهاي زيستي شناسايي شده بودنده برنامه

 ي پيشنهاد و را مجدداľ بررسي كردندTrazando el caminoكننده، پيشرفت   سازمان شركت٣كارمندان 

يـن  ا. براي انجام يك برنامه جلوگيري از مصرف مواد بر پايه آموزش مهارتهاي زيستي انجام شد          

 .بـوده اسـت    شامل اغلب اجزاء برنامـه        كه ي آموزشي بوتوين تطبيق داده شد     برنامه با كتاب جيب   

  . گرديد هر تلاشي براي بازتاب واقعيت كاستاريكا انجام لازم به ذكر است كه

  :  قسمت مهم است٥ شامل Trazand el caminoبرنامه جلوگيري 

مـصرف  مـدت     ر مورد نتـايج كوتـاه     كردن اطلاعات د   يك قسمت تشخيصي كه براي فراهم      ‐١

 منظم طراحي شده    سيگارمصرف   سيگار و ماهيت اعتيادآور      مصرف يگار، پذيرش اجتماعي  س

  . است

  . كند گيري غيروابسته را تسهيل مي گيري كه تفكرات انتقادي و تصميم قسمت تصميم ‐٢

 در برابر   آموزان براي گسترش مهارتها براي مقابله مؤثر        قسمت مديريت استرس كه به دانش      ‐٣

  . كند اضطراب و فشارهاي دوستان كمك مي

قسمت ارتباطات كه براي آموزش مهارتهاي اجتماعي شامل تكنيكهـايي بـراي مقاومـت در                ‐٤

  .  طراحي شده است سيگارمصرف بر تأثيرات بين اشخاص برايبرا

كنتـرل      نفس و حس    قسمت تغييرات رفتاري خود محور كه براي تسهيل خود ارتقائي و عزت            ‐٥

  سيگار مصرف ين اقدامات فعاليتهاي توقف   اين جزء اول همچن   . ر خويشتن طراحي شده است    ب

اين قسمت براي شناسايي نيازهاي جواناني كه به سيگار كشيدن          . دهد  در مدارس را ارتقاء مي    

 ريسك بيماريهاي مـرتبط     سيگارمصرف  ثابت شده است كه توقف      . استشده     معتادند اضافه 

  . تواند از تعداد زيادي از مرگهاي زودرس جلوگيري كند دهد و مي مي را كاهش دخانياتبا 

 جواناني كه تمايل بـه       درصد از  ٣اند كه بدون كمك، كمتر از         علاوه بر اين، مطالعات نشان داده     

 قـسمت  .(Hugles, Gulliver et al 1992) به اين امر دست يابندتوانند   دارند مي راسيگارمصرف توقف 

 است، نياز مدارس براي باقي مانـدن        دخانيات سياست موجود درباره مدارس بدون       اول كه بر پايه   

ممنوعيـت مـصرف    احترام بـه قـوانين      . كند  شناسايي مي نيز  را   دخانياتبعنوان يك محيط بدون     

 براي اجراي     مؤثر است و واقعاľ     سيگار مصرف كردن پذيرش اجتماعي    راي كم سيگار در مدارس ب   

  . در مدارس لازم است دخانياتي از مصرف كامل يك برنامه جلوگير
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Tranzando el Camino   مهارتهـاي عـدم پـذيرش مجهـز كنـد،      هآمـوزان را ب ـ  قصد دارد كه دانـش 

رود و تعـداد   بـالا  نيـز شود، سن شـروع مـصرف مـواد     مصرف مواد جلوگيري مي  از  همچنانكه  

  . يابد كاهش دخانيكننده مواد  جوانان مصرف

  

  : اجرا ريزي و روند برنامه

آموزان كلاس هفتم در مدارس خصوصي و دولتي انتخاب           ريزها براي هدف قراردادن دانش     برنامه

آموزان كلاس هشتم و نهم هم قـرار داده           اگرچه، مواردي براي گسترش برنامه براي دانش      . شدند

  . شده است

  :  شاملطرح اول مرحله

   برنامه رسيدن به يك اتفاق نظر درباره موارد لازم براي پيشرفت ‐١

 راهنمـاي    آمـوزان،   كاستهاي ويدئويي و شنيداري، كتابچه تمرين دانـش       (كردن اجزاء    فراهم ‐٢

  )معلمان

  ها  ريزي براي ارزيابي برنامه برنامه ‐٣

.  مدرسـه دولتـي و خـصوصي بـود         ١٣دوم شامل هدايت برنامـه و شناسـايي روشـها در             مرحله

هاي هدايتي و به      ا نشان دادن برنامه    ب  و پرورش   و وزارت آموزش   IAFA  ،CENADROمتخصصان از   

  .پايان بردن برنامه همكاري كردند

 ـريزي شد و در سطح ملي انجام          امهسوم، آموزش معلمان برن   مرحله  در خلال    آمـوزش در   . دگردي

 يك تعيين جهت بـراي      و پرورش   و وزارت آموزش   IAFA  ،CENADROاول،  : سه مرحله انجام شد   

 معلمان در سطح مدرسه ويژهرا  هايي دورهناظران محلي سپس  . دندناظران محلي و تكنيكي انجام دا     

  . ندگذراند

در خلال اين مرحله، كارمندان برنامه ملي همچنين يك نظرسنجي تصادفي در سراسر كشور انجام               

شان، محيط  آموز اين نظرسنجي را با سوالاتي در مورد خانواده  دانش٢٦٠٠اي در حدود  نمونه. دادند

گيري اطلاعات، باورها، رفتارها و رفتارهايي مرتبط بـا           صوصيات فردي براي اندازه   اجتماعي و خ  

گيري و اطلاعات جهت  كردن پايه اندازه نتايج نظرسنجي براي فراهم.  را انجام دادندسيگارمصرف 

  . خالص كردن اجزاء برنامه استفاده شد
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 در شروع سال تحصيلي     ١٩٩٩سال   چهارم اجزاء برنامه در سراسر كشور را نشان داد كه در             مرحله

 درصـد مـدارس دولتـي در    ٩٥ در مكاني بيـشتر از  Trazndo el caminoامروزه مداخلات . آغاز شد

اي يكبار در خلال يك سـاعت كـه بعنـوان       اين مدارس برنامه را هفته    . سراسر كشور وجود دارد   

 اجـزاء برنامـه      در ريدهندكه قبل از مداخلات، يك نقص سـاختا         مشاوره شناسايي شده انجام مي    

  . داشت

  : آموزش معلمان

و كه براي وزارت آمـوزش       استآموزش معلمان بعنوان گام اول شامل آموزش مددكاران محلي          

آمـوزش آنهـا شـامل يـك        . ندرد و مسئوليت نظارت بر مدارس محلي را دا        ننك  كار مي پرورش  

 كه  IAFA و   CENADRO،  پرورش  و  كه توسط وزارت آموزش     است اي  كارگاه آموزشي يك هفته   

  . دگرد شوند، برگزار مي  حمايت ميPAHO از 

دهد كه مهارتهاي جديدشان را امتحان        يك كارگاه آموزشي دوجانبه به مددكاران محلي اجازه مي        

دهنـد    بعنوان گام دوم، مددكاران محلي مشاوران مدارس را در منطقه خودشان آموزش مـي             . كنند

(Orientadores)   بـه نوبـه خـود،        اين مشاوران مـدارس   . كنند  فاده مي اي تقابلي است  ، همچنين از روشه

معلمـان      طول مـدت آمـوزش     (Profesoresguica)دهند    معلمان راهنما را در مدارس خود آموزش مي       

در اغلب  . اي به هدف آموزش اختصاص مي دهد        راهنما بستگي به زماني دارد كه مدير هر مدرسه        

در مدارس خصوصي معلمان راهنما بوسـيله اعـضاء         . ه است  روز ٢موارد، يك كارآگاه آموزشي     

IAFA شوند  آموزش داده مي .  

   :Trazando el Caminoارزيابي 

، ابزارهايي براي ارزيابي سنجش منـاطق  Tranzando el camino برنامه دهندگان توسعه: ارزيابي برنامه

 جلسات آموزشـي شـركت       كه در   معلماني همه  آموزش  و فاوتي از تمايلات را طراحي كردند     مت

  . كرده بودند را ضبط كردند

بزودي بعد از كامل شدن جلسات آموزشي، ناظران محلي، ناظران مدارس و معلمان كلاسها يـك                

  . كردندسترش يافته بود را پر گ و پرورشنظرسنجي كه بوسيله اعضا وزارت آموزش

پـذيرش مطلـب اسـت      سنجي به تشخيص كفايت آموزش كه شامل طول مدت، محتوا و            اين نظر 

 مـدارس بـراي     برخـي  تعـدادي نظرسـنجي در       CENADROدر طول ماه آگوست،     . كند    كمك مي 

. نظرسنجي بايد شامل سوالي درباره كفايت آموزش باشدهمچنين . ارزيابي انجام برنامه توزيع كرد
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IAFA                    يك نظرسنجي در انتهاي سال تحصيلي انجام داد كه شـامل سـوالاتي دربـاره كـارآيي و

  . پذيرش جلسات آموزشي بود

اي در مـدارس    هـاي دوره     نظرسـنجي  و پـرورش    در خلال سال تحصيلي، وزارت آمـوزش       :اجرا

 كه آيا هيچ مجري موانعي در جهت جلـوگيري از اجـراي كامـل               انجام داد اجراي برنامه    بمنظور

   است؟پروژه بوجود آورده 

نامه در سطوح كلاسي ارتباط برقرار شد       با معلمان مدارس جهت اطلاع از ميزان اجراي بر        همچنين  

  ). براي مثال، تعداد ساعاتي كه به هر مطلب و استفاده از همه موارد اختصاص داده شده است(

  طراحي پروژه

                     گروه مورد آزمايش١٩٩٩               سال تحصيلي               مارس ١٩٩٩نوامبر 

  ٧آموزان كلاس  اي از دانش                     نمونه٠١          ×                                                ٠٢ 

                                                                                         در كاستاريكا 

                               گروه كنترل                                                                

  ٨آموزان كلاس  اي از دانش                                                                                        نمونه

                                                                                     در كاستاريكا٠٢

  

CENADRO   سنجي در تعدادي از مدارس براي ارزيابي ميزان پـذيرش انجـام داد كـه از                يك نظر

ابليـت دسترسـي    اين نظرسنجي شامل سـوالاتي دربـاره ق       .  مستقل بود   و پرورش  وزارت آموزش 

  .  از موارد و ساعات اختصاص داده شده به برنامه بوداموارد، استفاده كار

  .  وجود داشتاراي كارر مانعي براي يك اجيك سوال باز براي شناسايي ه

 

اي ماننـد نوارهـاي ديـداري و          استفاده از وسايل رسـانه    

آموزان، راهنماهاي معلمان براي      شنيداري كتابچه دانش  

  . مهم استTrazendo el Camino موفقيت 
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 شامل سوالاتي دربـاره پـذيرش       CENADRO و    و پرورش  هاي وزارت آموزش    نظرسنجي: پـذيرش 

 ،ها سوالاتي درباره اينكه آيا برنامه منطبق با فرهنگ محلي بوده است              نظرسنجي  براي مثال، . است

آموزان از    برند؟ آيا دانش     برنامه لذت مي   ها از هدايت    آيا تسهيل كننده  : ساير سوالات شامل  . دارند

آموزان بخوبي با روشهاي مشاركتي تطابق يافتند؟ و آيـا والـدين              برند؟ آيا دانش    برنامه لذت مي  

   پذيرند؟ اي را مي آموزان وجود چنين برنامه دانش

  

  :نتايج ارزشيابي

يلي انجام دادنـد و در    آموز يك مطالعه مقدماتي را در شروع سال تحص           دانش ٢٦٠٠اي حدود     نمونه

اجـزاء اسـتفاده شـده در ابتـداي سـال           . كنند    انتهاي سال تحصيلي هم يك نظرسنجي را كامل مي        

 ľايـن اجـزاء بـه شناسـايي        .  بازنگري شد و در انتهاي سال اوليه برنامه انجـام شـد             تحصيلي مجددا

 و كـاهش مـصرف   كنـد   باورها و رفتارهاي آنها كمك مـي   آموزان،  تغييرات در اطلاعات دانش   

هـاي ارزيـابي بـه        در حال حاضر، همه داده    . كند  گيري مي    را در آنها اندازه    مخدر و مواد  دخانيات

اي استفاده شده براي مقايسه       آوري و تحليل شد همچنانكه سنجشهاي پايه        اي جمع   صورت مجموعه 

عـات فـردي در     شود كه اطلا    اگر برنامه ادامه پيدا كند، پيشنهاد مي      . آوري شد   به اين روش جمع   

 در   سـيگار   مـصرف  ه ارزيابي كاهش سـن شـروع بـه        همچنين مهم است كه ب    . آينده ضبط شود  

  . سالهاي آينده توجه شود

اي از  يك نمونه از تسهيلات محلي همچنين قبل از شروع سال تحصيلي نظرسنجي شد كه يك پايه

د كـه تعـداد زيـادي از        آور نبو   و ساير مواد در معلمان را در برداشت و تعجب          دخانياتمصرف  

اگرچه برنامه اين است كه سـوالات مـشابهي در          . آموزگاران از پركردن نظرسنجي امتناع كردند     

اي بـين رفتـار       يك نظريه وجـود دارد كـه ممكـن اسـت رابطـه            . انتهاي برنامه هم پرسيده شود    

. شـد اآمـوزان آنهـا وجـود داشـته ب          آموزگاران نسبت به مصرف مواد و تغييرات رفتاري دانـش         

  : كند آموزان به پاسخ سوالات زير كمك مي  دانشهاينظرسنجي انجام شده از گزارش

  دانستند؟ آموزان مهارتهاي تازه بدست آمده را بعنوان نتيجه برنامه مي آيا دانش -

   مصرف مواد شده است؟آيا اين مهارتها منجر به كاهش -

  آموزان تغييري ايجاد شده است؟ آيا در اطلاعات دانش -

  آموزاني كه تمايل به مصرف مواد دارند ايجاد شده است؟ اهش در تعداد دانشآيا ك -
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  آموزان ايجاد شده است؟ آيا تغييري در باورها و رفتارهاي دانش -

  آموزان مايل به ترك سيگار وجود دارد؟ آيا افزايشي در تعداد دانش -

  آيا تغييرات ديگري ايجاد شده است؟ -

  آموزان بهتر شده است؟ ان يا بين دانشآموز آيا ارتباط بين معلمان و دانش -

  آيا درصد كاهش يا اجراي آكادميك مؤثر بوده است؟ -

يك نظرسنجي انجام شده در آغاز سال آينده قادر خواهد بود ارزيـابي كنـد كـه آيـا تغييـرات                     

 روشن كـرد،    طرحهاي مقدماتي از ارزيابي مراحل        يافته. رفتاري بعد از اتمام برنامه هم ادامه دارد       

ها   يافته. كنندگان و آموزگاران وجود دارد      وركلي كه يك پذيرش بالاي برنامه بوسيله شركت       بط

دهندگان برنامه را مشخص كرد       همچنين تعدادي محدوديت يا موانع شناسايي شده بوسيله آموزش        

  : كه شامل

  . تعدادي آموزگاران وقت كافي نداشتند -

  . ع داشتند تا برنامه را بهتر كنندنياز به زماني بيشتر از يك جلسه بازاي هر موضو -

كردند كه آنها يك برداشت از زمينه مشكلات اسـتفاده از             تعدادي از آموزگاران احساس مي     -

ند يـا   پرس ب اآموزان سوالات كار    زمينه از دانش  توانستند در اين      نداشتند و بنابراين نمي   را  مواد  

  . دنبعنوان يك مأخذ خوب درباره اين موضوع باش

شد زيرا امكانات لازم اغلب در دسترس         يداري و ويدئويي بطور نامناسبي استفاده مي      وسايل شن  -

  . نبود

  .تعدادي از مدارس همه وسايل مورد نياز براي اجراي كامل برنامه را دريافت نكردند -

 يـا بيـشتر   ٣٥هـاي مـشاركتي را در كلاسـهايي بـا       تعدادي از آموزگاران اسـتفاده از روش       -

  . دآموز مشكل ديدن دانش

آموزان دقايقي در طول سـاعت مـشاهده اسـتفاده شـده در جلـسات                 تعدادي از موارد، دانش    -

Trazandoel Cominoغايب بودند  .  

  . در بسياري از موارد، به والدين در مورد اين برنامه اطلاع داده نشده بود -

رسـيد كـه    ظر مـي در ابتدا، به ن. در جلوگيري از اجراي كامل برنامه وجود داشتندنيز ساير اجزاء  

ديـده    اي آمـوزش   تعدادي موارد متناقض در اجراي برنامه توسط آموزگاراني كه با اجراي منطقـه            

هاي پيـشگيري      تحقيقات قبلي نشان داده است كه برنامه       .اين غيرطبيعي نيست  . بودند وجود دارد  
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بعـلاوه،  ). ١٩٩٥بوتـوين   (شد    كننده به يك صورت اجرا نمي       مشابه هميشه بوسيله معلمان شركت    

  .  نشان داد كه پره تست مورد نياز بايد اصلاح شودطرحارزيابي 

در نهايـت،   . شـوند   آموزان اغلب براي تكميل آن دچار اشتباه مي         اين بسيار طولاني است و دانش     

كنندگان شاكي هستند كه بعلت فقدان انگيزه كـافي بـين             تعدادي از مدارس از تعداد كم شركت      

  . ه از مواد يك مشكل نيستدكنند استفا  احساس مي كهبودهآموزان  دانش

اين فرضيه مطـرح    . تواند مرتبط با انتخاب آموزگاران باشد       يك علت وجود تناقضات در اجرا مي      

زمينه در مورد مسائل انساني يا بهداشـتي دارنـد ممكـن              دهندگاني كه يك پيش     شده كه آموزش  

متأسـفانه، انتخـاب    .  هستند انگيزه داشته باشند    است بيشتر از آموزگاراني كه معلم علوم يا رياضي        

معلماني كـه  .  برپايه زمينه تدريس يا حتي تمايلات معلمان نيستTrazando el Cominoمعلمان براي 

شوند كساني هستند كه نياز دارند ساعات بيشتري براي آمـوزش             دهنده انتخاب مي    بعنوان آموزش 

  .  ساعت برسد٢٤اي  فتهشان اضافه شوند تا به ه به برنامه آموزشي

تواند با تقويـت آموزشـهاي در جريـان و فـراهم      تحليلهاي مقدماتي نشان داد كه انجام برنامه مي   

در انتها، ممكن است اصلاح . اي و محلي بيشتر هماهنگ شود   كردن حمايت براي تسهيلات منطقه    

كلات مـصرف مـواد     اي بيشتري در مورد مـش       هاي جيبي معلمان كه شامل اطلاعات زمينه        كتابچه

دهندگان احساس اعتماد به نفس بيشتري درباره ايـن موضـوع             باشد كمك كننده باشد و آموزش     

  . بكنند

تعـداد  . فوائد استفاده از ويدئو يا كاست شنيداري براي انتقال پيام برنامه بايد در نظر گرفته شـود                

ده از چنين كمكهاي شـنيداري      زيادي از مدارس با منابع فقير به آساني تسهيلات لازم براي استفا           

جلساتي كه نياز به استفاده از وسايل شنيداري دارند بايد بازنگري شوند تـا از               . تصويري را ندارند  

يك استفاده از منابع برنامـه ممكـن اسـت افـزايش انـدازه و تعـداد                 . اجراي كامل مطمئن شوند   

  . پوسترهاي مورد استفاده در كلاسهاي بزرگ باشد

 سازمان شـركت كننـده بـراي نـشان دادن           ٣تواند بوسيله آموزش كارمندان از        ياجرا همچنين م  

يك . اي و اجرا در سطح محلي و ارزيابي وابستگي به پروتكل برنامه تقويت شود     آموزشهاي دوره 

مشاوره در جريان بوسيله كارمندان پروژه ممكن است مشكلات را جبران بكند با حمايت بهتر از                

تحليـل  . آمـوزان   دانش   خورند مانند مشاركت كم     موانعي در اجراي برنامه برمي    معلمان زمانيكه به    

آمـوزان،    نيـاز دارد كـه بـين دانـش        ) پذيرفتن(ارزيابي نتايج همچنين نشان داد كه اعتبار برنامه         
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براي از بين بردن سطوح پائين انگيزه يا شركت، مهـم اسـت كـه               . معلمان و والدين تقويت شود    

Trazando el cominoراي كاهش مـصرف مـواد بـين جوانـان     فعاليتهايي را بعنوان يك برنامه ملي ب 

ارتقـاء بهتـر    . كننده برنامه انجام شود      سازمان هدايت  ٣تلاشهاي تبليغاتي بايد بوسيله     . تقويت كند 

داران   تواند منجر به پذيرش بالاتر و مشاركت كاملتر بوسيله سـهام            برنامه و ارتباط نتايج برنامه مي     

هـاي     زمانيكه شركا يك تلفيق عالي از منابع، مهارتها و حمايتهاي گـسترده بـراي برنامـه                .شود

هـايي     برنامه  مسئوليتهاي چنين   كنند، مهم است كه مشكلات موجود در تقسيم         جلوگيري ايجاد مي  

 و   و وزارت آمـوزش    IAFA  ،CENADROكارمنـدان   . كننده شناسـايي شـود     بين سازمانهاي شركت  

دامـه تطـابق   كنند نقش بزرگي در مديريت شركا و ا  كار ميTrazando el Comino كه براي پرورش

 ٣دهنـدگان برنامـه از        براي مثـال، زمانيكـه توسـعه      . شدن انجام برنامه دارند   استراتژيها براي بهتر  

شود كه هر سازمان بايـد يـك قـسمت مجـزا از               گيري مي   سازمان مجزا هستند، اين طور تصميم     

اند كه ملاقاتهاي منظم كه نتـايج         بعلاوه، نمايندگان سازمانها دريافته   . نجام دهد ارزيابي مراحل را ا   

 سويه شدن تلاشها مهـم      ٢گذارند براي جلوگيري از       ارزيابي و ساير اطلاعات را با هم در ميان مي         

  . است

 خـوب   جهتي براي ادامهTranzando el Cominoهاي در جريان و آينده از  هاي بيشتر از ارزيابي تحليل

رود كه اين برنامه مهارتهاي زيستي براي جلـوگيري از مـصرف              اميد مي . آورد  برنامه بوجود مي  

  .هاي آموزش ملي در كاستاريكا شود  يك قسمت دائمي از برنامهدخانيات

   

  :درسهاي آموخته شده براي ارتقاء اجرا

  .هاي جديد آماده شوند كردن در برنامه مدارس بايد براي شركت -

  . معلمان بايد باور كنند كه مصرف مواد يك مشكل مهم استمديران و -

  .معلمان بايد براي آموزش برنامه داوطلب شوند -

  . معلمان بايد آموزشهاي كافي و لازم را ببينند -

  .  اساس حساسيت و تعهدشان انتخاب شوند برمعلمان بايد -

  . همه معلمان در مدرسه بايد از برنامه آگاه شوند -

  .  باشد و پرورش برقرارب بين وزارت بهداشت و وزارت آموزشبايد يك ارتباط خو -

  . دصورت گيرانجام برنامه بايد بطور پيشرونده  -
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  مراحل ارزيابي

                   ١٩٩٩               مارس ١٩٩٩               آگوست ١٩٩٩نوامبر 

   و پرورشوزارت آموزش                                                                                                    

  

  

                                                                                                               

                                                                                                                 IAFA 
  

  

 
CENADRO                                                                                                                

                                                                                                                                                                      

  

  

  

  زشارزيابي آمو  ماه در سطوح محلي و مدارس٢نظارت بر اجرا هر

آزمون قبل از اجـرا از      

  آموزان معلمان و دانش

 ارزيابي اجرا

  ارزيابي آموزش

آزمون بعـد از اجـرا از       

  آموزان و معلمان دانش


