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 محله در اعتياد از پيشگيري راهكارهاي و ها چالش

  2پرست وطن ابوالفضل، 1احترامي مهرداد
  
  

  10/01/1393: رشيخ پذيتار    08/08/1392: افتيخ دريتار
  
  ده يكچ

 بـه  مقالـه  ايـن  در. دارد وجـود  آن بـا  مواجهـه  بـراي  ملـي  توافق كه است ياجتماع مشكلات از يكي اعتياد
 محـور  محلـه  اعتيـاد  از پيـشگيري  يعنـي  اعتيـاد،  بـا  مبـارزه  روشـهاي  از يكي ضعف نقاط و تهديدها بررسي
 در مـواد  مـصرف  از پيشگيري مداخلات فرآيند در آن نقش و محله جايگاه كلي تبيين. است شده پرداخته
 هـاي  برنامـه  بنـدي  طبقه اصلي گروه چهار مخاطرات مورد در تفكيك به آن از پس. است هشد بحث مقدمه
 هـاي  ويژگي و مديريتي هاي  زمينه اي، محله هاي  زمينه عمومي، و حاكميتي هاي  زمينه شامل محله بر متمركز
 برنامه، پايداري فرآيند، هاي  حوزه در تر جزئي موارد و شده صحبت اعتياد از پيشگيري هاي  برنامه به مربوط
 ارزشـيابي  گران، تسهيل هاي ويژگي محور، اجتماع سازمانهاي منابع، كرد هزينه و تأمين مديريت، هاي  شيوه

 و مناسـب  ريـزي  برنامـه  و مـديريت . اسـت  شده ذكر داوطلبي مفهوم و كلان سياستهاي ها، برنامه اصلاح و
 پيشنهادهايي نهايت در. است گرفته قرار حثب مورد مشاركت تسهيل و توانمندسازي محلات، براي برازنده
 بـه  بيـشتري  توجـه  مقالـه  ايـن . اسـت  شـده  مطـرح  ضـعف  نقـاط  بـر  پيـروزي  و مخاطرات اين از گذر براي
  .است چالشها اين از بخشي آن توسط شده ارائه فهرست و داشته چالشها بندي طبقه

  محلـي،  كـارگزار  محـور،  اجتماع مانساز كننده، محافظ و خطر عوامل اعتياد، از پيشگيري :گانكليدواژ
  اجتماعي اقتدارافزايي

                                                            
 mehrdadehterami@yahoo.com: الكترونيك پست. اعتياد مطالعات ملي مركز آموزشي منابع تدوين گروه عضو و روانپزشك: مسوول نويسنده. 1

 محور اجتماع هاي برنامه مدرس و گر تسهيل و پزشك. 2
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  مقدمه
كنـد    آمارهاي منتشر شده از افزايش تعداد مصرف كننـدگان مـواد در ايـران حكايـت مـي                 

گرچه اين افزايش نسبت به رشد جمعيت و تعداد افراد          ). 1390ستاد مبارزه با مواد مخدر،      (
ي كمتري ايجـاد كنـد، امـا وجـود چنـد            در معرض خطر به كل جمعيت ممكن است نگران        

عامل مانع ايجاد احساس آرامش نسبي خواهد شد؛ اول اينكه برآوردهاي متفـاوتي توسـط               
، دوم اينكه پژوهـشهاي ملـي و رسـمي نـشان            1مراجع و پژوهشهاي مختلف ارائه شده است      
، سوم اينكـه عـوارض ناشـي    )1386نارنجيها، (دهنده كاهش سن شروع مصرف مواد است  

 و  2)1392ناصـحي،   ( مصرف مواد به ويژه مواد غيرسنتي در حـال افـزايش شـديد اسـت                 از
دفتر كنترل جرم و مواد سـازمان ملـل متحـد،    (چهارم اينكه نرخ شيوع در جهان ثابت است    

معناي اين سخن، كاهش شيوع مصرف مواد در برخي كـشورهاست و كـشورهاي              ). 2010
پنجم اينكه مردم   . كنند  صرف اين ثبات را حفظ مي     با افزايش شيوع م   ) مثلاً كشور ما  (ديگر  

بنـابراين، برنامـه ريـزي بـراي     . كننـد  آن را به عنوان يك پديده غيرقابل پـذيرش تلقـي مـي         
كاهش بروز و شيوع اعتياد و مصرف مواد از اولويتهاي جامعه ايران خواهد بود، زيرا بروز،     

عتياد بخش نسبتاً قابل رؤيـت از  در عين حال، ا. شدت و آسيبهاي آن در حال افزايش است   
. هاي آسيب زا و كمبود عوامل محافظ در برابـر مخـاطرات اجتمـاعي اسـت                 گسترش زمينه 

هايي نظير افزايش طلاق، افزايش سن ازدواج، كاهش سرمايه اجتماعي و نظـاير آن،                پديده
 تلقـي   نشانگرهاي موازي تغيير رفتار اجتماعي و احتمالاً گسترش عناصر فرهنگي كژكردار          

به منظور كنترل اين مشكل، اقدام در بسترهاي متنوع اجتماعي طراحي شـده و از               .شوند    مي
  .اي است جمله آنها اقدامات محله

  
                                                            

رسد اين اختلاف آمار در مطالعات جديد كاهش يافته و رشد اختلال مصرف مـواد گرچـه وجـود دارد، امـا                         مي به نظر . 1
آخرين گزارش ستاد عدد يك ميليون و سيصد و بيست و پنج هزار نفـر  . اند استكمتر از آنچه برخي مطالعات نشان داده        

  .تفاوت زيادي ندارد) 1378انجام شده در  (1383 و 1386را اعلام كرده است كه با گزار ش ارزيابي سريع سالهاي 
ب، ي كـاهش آس ـ ي و خدمات درخواست شده بـرا  يافته مراكز درمان  ي سازمان ن  يرسد بر اساس گزارشها     مي به نظر . ٢

ن ي ا يعلت مطرح شده برا   .  در حال عدم رشد است     ينيش و احتمالاً مصرف مواد آمفتام     ين در حال افزا   يمصرف هروئ 
 در نظر گرفته يست كه قطعي نير هنوز در حديين تغيالبته ا.  استينياد مصرف مواد آمفتاميار زيموضوع، عوارض بس

  . مورد توجه باشديستي از جمله توهم زاها با از مواديگريز احتمال گسترش دسته ديشود و ن
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  واحد يكپارچه مداخلات كوچك: محله
 اجتماعي اعمال فرهنـگ و داراي ظرفيـت تغييـرات           -از ديرباز محله به عنوان بستر محيطي      

ايـن نـوع    .  محله است  2 و ساختار  1رفيت ناشي از كاركرد   اين ظ . فرهنگي شناخته شده است   
گردهمايي منتج از ساختار روستايي تجمع مردم اسـت، بـه ايـن معنـي كـه بخـش توليـد و                      

همچنـين  . دسـترس اسـت   مصرف در هم تنيده بوده و ابزار توليد معمولاً سـاده، ارزان و در         
راد و محـيط بـا ادامـه  حيـات           هاي تعامـل اف ـ     ميزان سازگاري آداب و رسوم، آيينها و شيوه       

اعتماد و ارتباط ناگزير اعضاء     . اعضاي جامعه باعث ايجاد، گسترش يا تغيير آنها شده است         
 ناشـي از وابـستگي فيزيكـي، عـاطفي و           -در قالب روابـط توليـد و سلـسله مراتـب اطاعـت            

برخـي از   . كـرد    چرخه حيات روستا را ايجاد مـي       -اجتماعي به يكديگر به صورت ملموس     
محله داراي سابقه تاريخي است، محله داراي فضاهاي عمومي         : يژگيهاي محله عبارتند از   و

 اجتمـاعي اسـت، محلـه داراي نمادهـاي          -و باز بـراي بـروز و ظهـور خلاقيتهـاي فرهنگـي            
 اجتماعي و محيط زيستي و زيرساختهاي خاص خود است، امكان اعمـال نظـر و                -فرهنگي

حله داراي اجتماع قانون مدار و يا ارزش مدار است          نظارت عمومي در محله وجود دارد، م      
عوامل خطر افزايش احتمـال اعتيـاد در محلـه           ).1386فرهنگ فر و محمدي خسمي،      ... (و  

شــامل فقــر، فقــدان تقيــد و وابــستگي اجتمــاعي، نابــساماني جامعــه، محروميــت از حقــوق  
اي و تعلـق      يـت محلـه   بازيابي هو . شهروندي، دسترسي آسان به سيگار، الكل و مواد هستند        

  ). 1392احترامي، (خاطر به آن از عوامل مؤثر در پيشگيري از اعتياد است 
  

  برنامه پيشگيري از اعتياد اجتماع محور
هــاي اجتمــاع محــور در كــشور بــه دهــه هــشتاد   ســابقه طراحــي و اجــراي نخــستين برنامــه

هـاي   به اجـراي برنامـه  در اين سالها سازمان بهزيستي كشور، اقدام       . گردد  خورشيدي باز مي  
 -پيــشگيري اجتمــاع محــور از اعتيــاد بــا ديــدگاههاي ارتقــاي ســلامت و مــدلهاي محيطــي

اين فعاليتها در سـه بـستر اجتمـاع         ). 1382گزارش سازمان بهزيستي كشور،     (اجتماعي نمود   
رشد و نمو كـرد و در فرآينـد   ها  كوچك شامل محيطهاي آموزشي، محيطهاي كار و محله    

مطالعـات محـدودي در خـصوص       . رو شـد   گي با مشكلات و موفقيتهايي روبـه      رشد و بالند  

                                                            
1. function   2. structure 
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كمبـود ادبيـات اختـصاصي در كـشور و          . دلايل اين فراز و فرودهـا صـورت گرفتـه اسـت           
تغييرات رويكرد در مديريت كلان در مورد اقدامات و فعاليتهاي غيردولتـي و نيـز كـاربرد                 

تـوجهي بـه معنـاي مـشاركت         ر و بـي   هاي اجتماع محو    ظاهري آن بدون حفظ اصول برنامه     
داوطلبانه در شرايط كنوني، چالشهاي مهمي بر سر راه اين برنامه ايجاد كرد، اما به موازات                
آن توليد ادبيات در سطح نسبتاً گسترده، ايجاد گروهي كارشـناس متبحـر در ايـن زمينـه و                   

 اين برنامه در سـطح  هاي بينابيني بر اساس طيف مشاركت، دستاوردهاي انجام         تدوين برنامه 
اي بـوده   ها، موفقيتهاي آن در سـطح محلـه      كلان و تغييرات پيشگيرانه در سطح برخي محله       

جـاي خـود را در بـين كارشناسـان،          هـا     توان ادعا كرد ايـن برنامـه        در حال حاضر مي   . است
همين شرايط نقاط ضعف و تهديـدهاي برنامـه را          . اند هاي كشوري باز كرده     قوانين و برنامه  

هــا بـه معنــاي انجــام   برنامـه پيــشگيري از اعتيــاد در محلـه  . تاحـدودي نمايــان سـاخته اســت  
  .مداخلات جهت كاهش بروز اعتياد در يك محله است با تعريفي كه پيشتر بيان شد

  :معرفي نمودها  توان دو نگاه و روش اصلي را براي كار در محله مي
يي مثل خانواده، محيط كار، مدرسـه       اي از افراد است كه در قالب نهادها         محله مجموعه 

از نگاهي ديگر، محله به عنوان يك ساختار واحد با حد و مرز   . اند كنار هم قرار گرفته   ... و  
شود كه عناصـر و نهادهـاي مختلـف نـام بـرده           هاي اجتماعي تعريف مي     جغرافيايي و شبكه  

يند اجتمـاع محـور     هاي محله محور، قدرت اصلي در فرآ        در برنامه . شده، اجزاي آن هستند   
است، به ايـن معنـي كـه توانمندسـازي طـي اجـراي برنامـه از طريـق مـشاركت آگاهانـه و                  

 ؛2009، 1هميــاري نيوكاســل(شــود  مــسئولانه در اجــراي هــر بخــش از برنامــه تقويــت مــي
  ).2009، 2داگلاس

  :توان چهار مدل اصلي را تشخيص داد هاي متمركز بر محله مي در برنامه
شـود و افـراد و اجتمـاع         در اين الگو، اهداف مشخصي انتخاب مي       :يمدل اهداف منطق  

در : مـدل فرآينـدي   كننـد؛     شوند و همكاري مـي      جهت دستيابي به آن اهداف هماهنگ مي      
هـاي اجتمـاع محـور مـورد توجـه قـرار        اين الگو فرآيند مـشاركت و اجـراي اجـزاء برنامـه           

 اجزا در جريان فرآينـد اسـت؛        گيرد و تأكيد بر مسيردرست فرآيند و جايگيري صحيح          مي
                                                            
1. Newcastle Partnership   2. Doglous 
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 تأكيد آن بر افزايش روابط انـساني اسـت كـه  طـي آن مفـاهيمي نظيـر         :مدل ارتباط انساني  
 :مـدل سيـستم بـاز     شـود و     سرمايه اجتماعي، احساس حمايت بيشتر و نظـاير آن مطـرح مـي            

 - صاحبان قـدرت و منـابع و شـركا   -اجتماع كوچك به عنوان يك سيستم با ساير سيستمها      
  .كند تباط دارد و امكان دسترسي به منابع ديگري را پيدا ميار
 

  هاي محله محور ايران  و مشكلات برنامهها  مروري بر چالش
هاي پيشگيري از اعتياد بـا تمركـز بـر محلـه              در اين بخش به چالشهاي نظري و عملي برنامه        

  . شود پرداخته مي
  سياستهاي عمومي و كلان) الف

هـاي متمركـز بـر محلـه، مربـوط بـه          نقاط چالش برانگيز برنامـه    بخش مهمي از مشكلات و      
دولتها بر اساس تعهد خود به حقوق شهروندي و مباني مـشاركت و             . سياستهاي كلان است  

آزبـورن،  (كننـد   رويكرد اقتدارافزايي، مسير دستيابي بـه پيـشرفت و توسـعه را انتخـاب مـي            
 باور به لزوم همكاري مردم براي ايجاد ).2002، 1بلتز ؛1384، ترجمه اميني فضل االله، 1993

؛ 1390احترامي، (دنيايي بهتر، در حالتي واقعي است كه عقايد آنان مورد احترام قرار گيرد             
  ).2014، 2؛ تعاوني فني بلژين1385سن، ترجمه نوري ناييني، 

هاي متمركز بر محله در پيشگيري از اعتياد          توان برخي چالشهاي برنامه     بر اين اساس مي   
دشـواري گـردهم آمـدن      : را ناشي از سياستهاي كلان دانست كه بعضي از آنها عبارتنـد از            

مـثلاً نبـودن    (اي چه به دلايل امنيتي و چه بـه دلايـل فيزيكـي                مردم در قالب تجمعات محله    
، تعيـين دسـتور كـار از سـطوح دولتـي يـا سـازمانهاي غيردولتـي                  )سالن اجتماعـات محلـي    

 سطوح محله اي، تعيين دستور كار از سـازمانهاي بـين المللـي              مستمري بگير از دولت براي    
بدون توجه به انتخاب مردم محلي، دشـواريهاي بروكراتيـك حمايـت از رفتـار مـشاركت                 
جويانه محلي نظير كمكهاي مالي يا تشكيلاتي بـراي ثبـت آنهـا، بـي تـوجهي بـه تفكيـك                     

از نظـر   ) نهاي اجتماع محـور   نظير شوراياري و سازما   (ساختارهاي دولتي و غيردولتي محلي      
ــسهيل شــكل  ــه عــوض ايجــاد    قواعــد و اهــداف، ت گيــري ســاختارهاي محلــي خــدماتي ب

 ...و) و نه در كنار آنها(ساختارهاي محلي مشاركت جويانه 

                                                            
1. Bletz   2. Belgian Technical Cooperation 
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  اي هاي محله زمينه) ب
نيز شرايطي را كه مناسب برنامه پيـشگيري        ها    توان فرض كرد كه محله      از ديدگاه نظري مي   

از مهمتـرين ايـن مـوارد، آمـاده نبـودن اجتمـاع محلـي بـراي                 . سـت، دارا نباشـند    از اعتياد ا  
اين موضوع هم از نقطه نظر سطح مشاركت و هم از نظر آمادگي             . همكاري در اقدام است   

هرقدر ميزان مشاركت محله بالاتر     ). وطن پرست و همكاران، در دست چاپ      (مطرح است   
هـاي پيـشگيري از     مـشاركت در خـصوص برنامـه      اما ايـن  . باشد، موفقيت برنامه بيشتر است    

برخـي چالـشهاي مربـوط بـه        ). 1385محضري،  (اعتياد بستگي به ميزان آمادگي محله دارد        
محله به شدت آسـيب ديـده اسـت و امكـان اقـدام بـراي چيـزي فراتـر از                     : محله عبارتند از  

يـا  ( بـا يكـديگر      نيازهاي روزمره وجود ندارد، محله از اقوام يا گروههاي متفاوت و درگير           
تشكيل شده است كه اتحاد آنها غيرممكن است، محله تحـت تـسلط             ) حداقل بدون ارتباط  

فروشندگان مواد يا معتادان است و برنامه پيشگيري از اعتيـاد در آن بـي معناسـت، شـرايط                   
اي اســت كــه دركــي از مفــاهيم مــسئوليت اجتمــاعي، تغييــر اجتمــاعي،  فرهنگــي بــه گونــه
هاي قبلي متمركز بر محله، شرايطي را ايجاد كرده       آن وجود ندارد، برنامه   مشاركت و امثال    

؛ بنيـاد سـلامت     2010،  1گريگـسون ... (از بين رفته است و    ها    اند كه اعتماد به اين نوع برنامه      
  ).  2010سينسيناتي بزرگ، 

  هاي محله محور هاي مديريتي اجرايي برنامه زمينه) ج
هـاي مـديريت      هاي اجتماع محور كه مربوط به زمينه        نامهدر اين قسمت به چالشهاي مهم بر      

  .شود  ميبرنامه در محله است پرداخته
  

  هاي مشاركتي در محله فرآيند طراحي و اجراي برنامه
و سـاكنان توانمنـد شـده       هـا     محلـه . هاي اجتماع محور رويكردهاي توانمندساز دارند       برنامه

يك اجتماع . را بشناسند و با آن مقابله كنندقادرند عوامل خطر سوق دهنده به سمت اعتياد    
فرصتهاي اقتصادي، راهبردهـايي بـراي توسـعه كـسب و      : توانمند شامل اين ويژگيها هستند    

هـاي جـامع راهبـردي و         هايي براي اجـراي برنامـه       كار، توسعه پايدار اجتماع محلي، انديشه     
                                                            
1. Gregson 
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ي براي تسهيل مـشاركت     ايجاد ظرفيت محلي، همكاري مبتني بر اجتماع، عقايد و فرصتهاي         
محلي، وجود چشم انداز راهبردي براي تغيير، ايجاد و مـديريت يـك برنامـه راهبـردي در                  

 ).1384بانك جهاني؛ به نقل  از احترامي، (اجتماع 

هاي محلي پيشگيري از اعتياد، كار اجتماعي نـه بـه صـورت محـض بـر تغييـر                   در برنامه 
نـه خطـرات ناشـي از مـصرف مـواد و يـا حتـي                مثلاً آموزش خانه بـه خا     (افراد متكي است    

مثلاً ايجـاد   (و نه تغييرات خدمات اجتماعي      ) مهارتهاي مديريت مالي يا افزايش تحصيلات     
آنچه بايد اتفاق بيافتـد برنامـه ريـزي مـشاركتي بـراي             ). مراكز درماني يا دستگيري معتادان    

مات به افـزايش ظرفيـت      چنانچه خد . بهبود شرايط فرد در اجتماع و اجتماع براي فرد است         
منجــر شــود، ) بــه معنــاي تــوان مداخلــه در شــرايط زنــدگي(افــراد بــراي بازتوليــد قــدرت 

اقتدارافزايي صورت گرفته است و اگر منجر به كاهش توانـايي مواجهـه بـا مـشكل و حـل                    
، اقتـدارزدايي   )كمـك مـستقيم مـالي     (مسئله و شناسايي و به كارگيري ظرفيتهاي وي شود          

بخش ديگري از اقدامات محلي، تعيين وضعيت محلي و عوامل خطر           . ستصورت گرفته ا  
هاي مداخلـه محلـي خـود را          در اينجا دو مورد از مهمترين چالشهاي برنامه       . و محافظ است  

  ). 2008آدامز، (نسخه واحد و تمركز بر عوامل خطر : دهند نشان مي
  

  تحليل وضعيت محلي
  

                        آرمانهاي محلي            برنامه ريزي مشاركتي محلي
  
  

             احساس دلبستگي و تعلق محلي                 اقدام مشاركتي محلي
  
  

                                            ارتقاء كيفيت زندگي محلي و اقتدار محلي
  

  چرخه تعلق محلي: 1تصوير 
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 متمركز بر محلـه در بخـش فرآينـد آشـكار            هاي  چند مورد از مهمترين چالشهاي برنامه     
و سياسـتهاي   هـا     هـا، برنامـه    توجهي به ارزشيابي و اصلاح پـروژه       بي: شوند كه عبارتند از     مي

محلي، بي توجهي به مستندسازي و گزارشدهي، بي تـوجهي بـه سـاختار سـازماني محلـي،                 
مـادي بـر   اولويت اهداف پروژه بـر تقويـت مـشاركت، اولويـت افـزايش منـابع و حمايـت            

  .گيري و بي توجهي به نقش اساسي رهبري محلي مشاركت در تصميم
نداشـتن برنامـه روزآمـد بـراي تـأمين منـابع            : چالشهاي مربوط به تأمين منابع عبارتند از      

يـا  هـا   مالي، تجهيزاتي و نيروي انساني داوطلب، نداشتن برنامه ثبت ورود و خروج و هزينـه         
ريزي بر اساس منابعي كـه دسترسـي بـه آنهـا محتمـل و نـه                 محرمانه نگهداشتن آنها، برنامه     

فايـده در تنظـيم برنامـه هـا،         / اثربخشي و هزينه  / قطعي است، اجرا نكردن پژوهشهاي هزينه     
خرج كردن منابع در جهت منافع رهبران محلي به جاي منافع محلي، خرج كردن منـابع در                 

 ... نفعان وهاي مورد تأييد ذي  جهت بازتوليد پول، خارج از پروژه

انحراف از  . است» مشاركت توانمندساز «راه گرفتار نشدن در اين چرخه مهلك، قاعده         
در برخـي مـوارد ايـن امكـان وجـود      . هاي غيردولتي اسـت  اين اصل مهمترين مشكل شبكه  

هـاي ظريـف قـانوني يـا          دولـت را تحريـك كنـد تـا بـا مداخلـه            هـا     دارد كه قـدرت شـبكه     
. قـي بـه جهـت دهـي فرآينـدها و اقـدامات شـبكه بپـردازد              بروكراتيك و يـا حتـي غيراخلا      

ــستندسازي و   فرآينــدهاي مــردم ســالار تعيــين رهبــري، شــفافيت و چــرخش اطلاعــات، م
گزارشدهي مستمر و امكان نقد تنيده شده در سـازمانهاي اجتمـاع محـور و شـبكه هـا، راه                    

  ).1383محقق معين، (پيشنهادي فائق آمدن بر مشكل است 
چالـشهاي  . هاي محله محور، مربوط به پايـداري اسـت          ز چالشهاي برنامه  دسته ديگري ا  

هـا، روزآمـد نبـودن       تكراري شدن و مشتري نداشتن پروژه     : مربوط به اين مرحله عبارتند از     
تحليل وضعيت و ناآگاهي از اقدامات موردنيـاز، تحليـل نادرسـت از منـابع و صـرف آنهـا                    

هـاي تكـراري،      دگان بودجه براي اجراي پروژه    هاي تكراري، اصرار ارسال كنن      براي پروژه 
توجهي به شاخصهاي چرخـه      ها، بي  نداشتن ارزشيابي و يا عدم كاربرد آن در اصلاح برنامه         

 ... تعلق محلي و
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هاي حفظ ارتباطـات اعـضاء و تـأمين منـابع نيـز بـه واسـطه         بها ندادن به ساختار و برنامه     
 مرتبط با موارد بالاست كه به فرآينـد تعلـق           نداشتن پروژه در حال انجام، از خطاهاي ديگر       

  ).1383احترامي، (كند  آسيب جدي وارد مي
 

 گيري بحث و نتيجه

 ملي مطرح است كه از نظر مردم، حكومت و قوانين           -اعتياد به عنوان يك مشكل اجتماعي     
در مطالعـات صـورت گرفتـه و تجربيـات     . بالادستي بايد براي كاهش آن برنامه ريزي كرد  

بـه عنـوان يـك شـيوه        ) متمركـز بـر محلـه     ( در سراسر جهان، اقدامات محله محـور         اجرايي
هاي محله محور     براي تحليل برنامه  . اجرايي با تهديدها و فرصتهاي خاص خود مطرح است        

هـاي حـاكميتي و       زمينـه ) 1: توان چهـار دسـته اصـلي را تعيـين كـرد             پيشگيري از اعتياد مي   
هاي   ويژگيهاي مربوط به برنامه   ) 4هاي مديريتي و      زمينه) 3هاي محله اي؛      زمينه) 2عمومي؛  

  .پيشگيري از اعتياد
 اين گروه موضوعاتي نظير قوانين و مقررات مرتبط با :هاي حاكميتي و عمومي    زمينه) 1

اقدامات اجتماعي، سياستهاي تأمين منـابع، ديـدگاهها نـسبت بـه توانمندسـازي، سياسـتها و             
از جملـه تمركززدايـي و نيـز باورهـا و ارزشـهاي عمـومي،               مباني مربوط به سلامت و رفـاه        

هايي نظير ميزان سرمايه اجتماعي، پذيرش تفاوت و عمق مشاركت را شامل              همچنين مؤلفه 
هاي محله محور در اين دسته شامل مواردي نظير تمركزگرايـي،             تهديدهاي برنامه . شود  مي

و ها    وكراسي، كمبود شبكه  كارشناس محوري تصميم گيري، دشواري اقدامات محلي و بر        
اعتماد بين افراد و نهادها، عدم اعتقاد به آزادي انتخاب در قالب قوانين و اخلاق عمـومي و                 

  ). 1385رفيعي، (عدم استقبال از مسؤليت اجتماعي است 
موضوعاتي نظير شرايط مالي و تركيب جمعيتي در محله، سـطح           : اي هاي محله   زمينه) 2

هاي اجتماعي و نحوه توزيـع قـدرت در           يت فرهنگي آن، شبكه    اجتماعي و وضع   -اقتصادي
هـاي   توانند شـيوه اجـرا شـدن برنامـه     اين موارد مي. شود محله و گسترش اعتياد را شامل مي 

مفهوم مراحل فردي يا گروهـي تغييـر اجتمـاعي     . پيشگيري از اعتياد در محله را تعيين كنند       
 موضوع و سـرعت  تغييـر بـه صـورت مناسـب              تعديل شده و  ها    بايستي با توجه به اين زمينه     

  . طراحي شود
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هـاي محلـه محـور         مواردي كه به نحوه طراحي و اجـراي برنامـه          :هاي مديريتي   زمينه) 3
انتخـاب محلـه، فرآينـد تـسهيل گـري، ايجـاد            . گيرد  مي شود، در اين حيطه قرار      مربوط مي 

هـاي ايـن بخـش         دغدغـه  هاي اجرايي و اصلاح آنهـا جـزء         چرخه تعلق، برنامه ريزي پروژه    
به كار نگرفتن روشهاي توانمندساز و سطوح پايين مشاركت و همچنين ارائـه نـسخه               . است

هـاي مبتنـي بـر        واحد و بي توجهي به رهبري و سازمان محلي از نقاط ضعف اجرايي برنامه             
  .محله از نظر مديريت محلي است

ر اينجـا از عوامـل خطـر و         د: هـاي پيـشگيري از اعتيـاد        هاي مربوط به برنامـه      ويژگي) 4
نـام بـرده   ) مثل مدرسه يا محـيط كـار  (و اجزاي محله ها  محافظ پيشگيري از اعتياد در محله    

. شناسايي اين عوامل يا افزودن به فهرست آنها در محله از اقدامات اصلي اسـت           . شده است 
تيـاد،  در برنامـه ريـزي پيـشگيري از اع        ) و محلي (توجهي به شواهد علمي و تجارب ملي         بي

از سـوي ديگـر، ديرآينـد بـودن         . هاي محله محـور اسـت       جزء عوامل اصلي شكست برنامه    
نكته ديگر مربـوط بـه      . هاي پيشگيرانه، عاملي براي سوءظن به آنها است         اثرات نهايي برنامه  

اين است كه اقدامات پيشگيرانه بايستي به صورت مستقيم بـا           ها    پيشگيري از اعتياد در محله    
اي نيـز نـشان       هـاي محلـه     تواند خـود را در برنامـه        اين اشكال بزرگ مي   .  باشند اعتياد مرتبط 

هـاي عمـومي و تبليغـاتي مـشكل را بـا              مشاركت جويـان در بـسياري از مواقـع زمينـه          . دهد
ــستميك   ــا  (ديــدگاههاي تقليــل گــرا و غيرسي ــا عوامــل خــانوادگي ي ــاد ي منحــصراً در معت

 است و منجر به خطاي راهبـردي در برنامـه           بينند كه در حقيقت خطاي نظري       مي) اجتماعي
تواند مكانيسم دفاعي بـراي كـاهش احـساس       اين ديدگاههاي تقليل گرا مي    . شود  مي ريزي

ايـن ديـدگاه از تهديـدهاي مهـم پيـشگيري از      . گناه در نقـش خـود در اعتيـاد محلـه باشـد      
عتيـاد اسـت    مورد ديگر برچسب داشـتن موضـوع ا       . آسيبهاي اجتماعي، به ويژه اعتياد است     

. كنـد   هاي پيشگيري از اعتياد را ايجاد مي        اي براي ورود برنامه     كه در مواقعي مقاومت محله    
عبور از اين مشكل از طريق ورود به محله با موضوعات بدون برچسب مثل ارتقاي سلامت                

  ).1385رفيعي، (است 
 عمـدتاً  در اين مقاله به صـورت گـسترده بـه ايـن نقـاط ضـعف و تهديـد پرداختـه نـشده و             

تـوان گفـت ردپـاي     اما مي. بندي و شناسايي آنها به صورت اجمالي مطمح نظر بوده است         دسته
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كـشور  هاي    هاي پيشگيري از اعتياد اجرا شده در محله         كل چهار دسته كلي ذكر شده در برنامه       
 انجام شد، ايـن تهديـدها و نقـاط ضـعف            1386اي كه در سال       در مطالعه . ما قابل مشاهده است   

د بررسي قرار گرفت و مهمترين نقاط ضعف مربوط به تسهيل گران و كارشناسان مشخص مور
تـوان گفـت كـه امـروزه          به عنوان نكته پاياني مـي     ). 1386،  خراساني و   ، باغستاني احترامي(شد  

دانش و مهارت كافي براي عبور از اين تهديدها و فائق آمدن بر نقاط ضعف وجـود دارد، امـا                     
فزايش دانش و مهارت كارگزاران و سياستگذاران و تعهد بـه شـواهد علمـي و           اين امر نيازمند ا   

  .هاي پيشگيري از اعتياد است بومي براي اولويت بندي برنامه

  پيشنهادهاي كاربردي
به سوي پـذيرش تـأثير مداخلـه در عوامـل خطـر و محـافظ       ها   اصلاح جهت گيري رسانه  -

  فردي و اجتماعي در پيشگيري از اعتياد؛
هسازي عمومي در خـصوص برهمكنـشي عوامـل فـردي و اجتمـاعي در پيـدايش و                   آگا -

  بهبود مشكلات اجتماعي و نيز عدم تفكيك كامل اين عوامل در مشكلات خاص؛
 ها؛ و آيين نامهها  ريزي براي ارتقاي سطح مشاركت عمومي در قوانين، مقررات، رويه  برنامه- 

 از اعتياد از سازمانهاي غيردولتـي درمـان          تفكيك مداخله سازمانهاي غيردولتي پيشگيري     -
  و كاهش آسيب مگر در موارد خاص و براي گروه خاص؛

هـاي داراي     هاي پيشگيري از اعتياد محله محـور در محلـه            كاهش تمركز بر اجراي برنامه     -
  هاي با خطرات مختلف؛ خطر بالا و توزيع يكنواخت منابع مالي و انساني بين محله

  هاي دولتي پيشگيري از اعتياد؛ كرد بودجه ش عمومي و دقيق هزينه مستندسازي و گزار-
   تسهيل تشكيل سازمانهاي اجتماع محور از طريق اصلاح فرآيند صدور مجوز؛-
  هاي پيشگيري از اعتياد محله محور؛  تك دوزي و برازنده سازي برنامه-
 تسهيل گـري و     هاي دانشگاهي از گروههاي مختلف براي        برنامه ريزي جهت ايجاد رشته     -

  كارگزاري محل؛
   تمركز بر فرآيند توانمندسازي محله اي؛-
 هاي خرد اجتماع محور؛  تسهيل تشكيل بيمه-
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هـاي اجتمـاع      در شـبكه  ) نقدناپـذير (  ممانعت از ايجاد روابط سلسله مراتبي غيرمـشاركتي        -
 محور و محله محور؛

ر كارشناسـان و سـازمانهاي    طرف مشورت قرار گرفتن سازمانهاي اجتماع  محور، در كنا     -
 غيردولتي براي تصميم گيريهاي  كلان؛ 

 كاربرد راهبرد سازمان يادگيرنده و مديريت دانش در دسـتگاههاي دولتـي، غيردولتـي و              -
 محلي پيشگيري از اعتياد؛

  انتشار كتاب سالانه تجارب موفق و ناموفق محلي و-

   بر محله توجه به طيف پيشگيري در برنامه ريزيهاي متمركز-

  پيشنهادهاي پژوهشي
  ايجاد نظام رصد عوامل خطر و محافظ اعتياد و ساير آسيبهاي اجتماعي؛-

هاي پيشگيري از اعتياد بـا تمركـز بـر             اثربخشي برنامه  - بررسي اثربخشي، كارايي و هزينه     -
 محله با رهيافتهاي مشاركتي و رهيافتهاي متمركز؛

هـاي سـلامت و       ر پيشگيري از اعتياد در سـاير مؤلفـه        هاي اجتماع محو     بررسي تأثير برنامه   -
 رفاه و كيفيت زندگي؛

 هاي پيشگيري از اعتياد محله محور؛  شناسايي اثرات محيطي بر نتايج برنامه-

  شناسايي بهترين و بدترين تجارب ملي و بين المللي؛-

 با ويژگيهاي فرهنگي و بومي؛ ها   شناسايي همبستگيهاي موفقيت برنامه-

 هاي محله محور؛ مكان سنجي كاربرد سيستمهاي نرم در طراحي برنامه ا-

 هاي اقدامات محله اي؛  بررسي اقدامات مؤثر در افزايش كارايي ائتلافها و شبكه-

 اجتمـاع محـور    بررسي نيازهاي آموزشي تسهيل گران، كارگزاران محلي و اعضاي سـازمانهاي       - 
 اي؛ محله

 هاي محله محور؛  اجراي برنامه بررسي موانع و تسهيلات حاكميتي-

 هاي محله محور و اجراي برنامه) عمومي( بررسي موانع و تسهيلات فرهنگ -

  .هاي پيشگيري از اعتياد با تمركز بر محله  ارزيابي اقتصادي برنامه-
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