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 روز جهانی بدون دخانیات؛ نگاهی به دستاوردها و چالش ها

« بدون دخانیات»به عنوان روز جهانی خرداد در تقویم شمسی( از سوی سازمان بهداشت جهانی  10ماه مه )مصادف با  31

ای و اقدامات متنوعی برای آشنا ساختن مردم سراسر جهان ها، کارزارهای رسانهبرگزیده شده و هر ساله در این روز کنفرانس

شود. امسال موسسه کادراس به عنوان تنها موسسه پژوهشی غیر دولتی فعال با خطرات مصرف دخانیات برگزار و انجام می

ای نامهزمینه مطالعات بین المللی مواد مخدر در ایران، به منظور بزرگداشت این روز، اقدام به برنامه ریزی جهت انتشار ویژهدر 

 اندازهای جهانی در حوزه مقابله با مصرف تنباکو در دستور کار خود قرار داده است.با محوریت اقدامات، اهداف و چشم

قابله با مواد مخدر در جهان و افزایش مخاطرات مصرف انواع مواد مخدر، به خصوص اگرچه با پیچیده شدن فرایندهای م

های بین المللی ها و سازمانآمفتامین( توجه و تمرکز افکار عمومی جهان و نیز عمده ظرفیت دولتدسته مواد سخت )مانند مت

است که مقابله با مصرف تنباکو نباید میان سایر های موجود حاکی از آن از مصرف مواد دخانی )تنباکو( دور شده، اما واقعیت

میلیون نفر از جمعیت جهان به صورت مستقیم و غیر مستقیم بر اثر مصرف سیگار  7اهداف این حوزه گم شود. سالانه حدود 

کنند میهزار نفر افرادی هستند که خود به صورت مداوم تنباکو مصرف  800میلیون و  5سپارند. از این تعداد حدود جان می

 شوند.های سلامتی میهزار نفر نیز افرادی هستند که در معرض دود سیگار دچار آسیب 200میلیون  1و حدود 

آوریل  7نامگذاری جهانی خواستار  بهداشت سازمانبه عنوان بخشی از « مجمع جهانی بهداشت» 1987نخستین بار در سال 

به پرهیز از کنندگان دخانیات در سراسر جهان ترغیب مصرف پیشنهاد،شد. هدف این « بدون سیگار»به عنوان روز جهانی 

ساعت بود. در واقع برداشت اولیه آن بود که نامگذاری این روز در تقویم جهانی و اجرای اقداماتی در  24مصرف تنها به مدت 

تر کند. یک سال بعد مجمع جهانی بهداشت با توسعه پیشنهاد این روز، گروهی از افراد که قصد ترک سیگار دارند را مصصم

 شد.« بدون دخانیات»مه به عنوان روز جهانی  31اری قبلی خود خواستار نامگذ

میلیون اصله درخت برای تولید سیگار در سراسر جهان قطع شده است.  600طبق آمار سازمان بهداشت جهانی تا کنون 

میلیون تن گاز دی اکسید کربن در هوا شده و در گرمایش  84همچنین مصرف سیگار در سطح جهان تا کنون باعث انتشار 
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میلیارد لیتر آب در سراسر جهان صرف فرایند تولید سیگار شده  22ین تأثیر بسزایی داشته و دارد. از سوی دیگر تا کنون زم

 است.

هایی را در جهت محدود ساختن صنایع دخانی آغاز کرده است؛ به طوری که در سازمان بهداشت جهانی تلاش 2008از سال 

متر به مصرف سیگار ترغیب تبلیغ دخانیات اعمال شد تا از این طریق افراد جدید ک این سال از قواعد محدود کننده ای برای

ترین شعار روز جهانی بدون مهم پایان دادن به تجارت غیرقانونی دخانیاتیافتن راهکارهایی برای  2015شوند. در سال 

رح بسته های سیگار طبه ساده سازی ، سازمان بهداشت جهانی رسماً دولت های عضو را مکلف 2016دخانیات بود و در سال 

تصادی کشورهای جهان برجسته ساختن تهدیدات صنعت دخانیات برای توسعه پایدار، سلامت و رفاه اق 2017کرد. شعار سال 

ی سلامت سازمان بهداشت جهانی مجدداً به برجسته سازی تهدیدات بالقوه مصرف تنباکو برا 2019تا  2018های بود. در سال

هایی که صنایع تولید محصولات دخانی برای جذب نسل جوان دیگر بار بررسی تاکتیک 2020بازگشت. اما در سال قلب، ریه 

دیدی علیه دخانیات؛ ته»بود و « تعهد به ترک سیگار»گیرند در دستور کار قرار گرفت. شعار سال گذشته میلادی به کار می

 است. برگزیده شده 2022به عنوان شعار سال « محیط زیست ما

 

 مصرف دخانیات میان نوجوانان

آورند، طبق آمار سازمان ملل متحد از هر چهار دانش آموز ایست که جوانان به مصرف آن رو میتنباکو معمولاً نخستین ماده

لگی انجام داده است. سا 10ساله یک نفر در جهان تجربه مصرف سیگار را داشته و حتی اولین مصرف را پیش از  15تا  13

ا با مواد رمعمولاً افراد، مصرف مواد مخدر و حتی کشیده شدن به جرایم مربوط این حوزه « ای مواد مخدرنظریه دروازه» طبق

تری است. در واقع سیگار و تنباکو در نقش دروازه ورود تعداد کنند که دارای قبح یا ماهیت مجرمانه پایینو اقداماتی آغاز می

 شوند.خدر ظاهر میزیادی از افراد به جهان مواد م
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ه مصف تنباکو از سوی دیگر همچنان شاهد شکاف جنسیتی در سراسر جهان هستیم؛ پسرها گرایش بیشتری از دختران ب

نباکو میان پسران و دختران تدارند. البته این امر در مورد قاره آمریکا و اروپا صادق نیست و در این دو قاره میزان مصرف 

کند، این نرخ برای پسران در سطح جهان ساله در جهان یک تن تنباکو مصرف می 15تا  13دختر  10 تقریباً برابر است. از هر

 رسد. نفر می 7به یک نفر از هر 

ا در قعر این جدول قرار دارند، قاره اروپا بیشترین میزان مصرف تنباکو میان نوجوانان را به خود اختصاص داده و آسیا و آفریق

ش نهاده است. از سوی دیگر اما این روند در حال تغییر کردن است، زیرا میزان مصرف تنباکو در کشورهای اروپایی رو به کاه

شود نابرابری در ث میاین امر باع .است پردرآمد هایگروه از بیشتر ،درآمد کم هایگروه در یزن دخانیات مصرف میزانامروزه 

 کشورها بین تنباکو رفمص میزان در اساسی های تفاوت مناطق از برخی دربرخورداری از امکانات بهداشتی نیز تشدید شود. 

 اند،کرده گزارش را نیاتدخا مصرف خاورمیانه در گذشته روز 30 در که ساله 15 تا 13 جوانان درصد مثال، برای دارد؛ وجود

 .است متغیر لبنان در درصد 60 تا عمان در درصد 3.3 از
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 طح جهانسهای امروزین محدودسازی مصرف تنباکو در چالش

کردن مصرف محصولات د امروزه اقدامات سازمان بهداشت جهانی و نیز دیگر بازیگران فعال دولتی و غیر دولتی برای محدو

رو هستند. اولین مانع، صنایع تولید این محصولات دخانی هستند. طبیعی است که های مهمی نیز روبهدخانی، با چالش

های محدود ساز تولید محصولات دخانی )از جمله افزایش میزان مالیات آن( و نیز گردانندگان این صنایع در برابر سیاست

ر مشخص این صنایع کمپین ها، تولیدات رسانه ای مختلف و ...( واکنش نشان دهند. به طو محدود سازی مصرف )برگزاری

ترین ابزارها در کشورهای مختلف شکل دادن کنند. یکی از مهماقدام به استفاده از ابزارهای مختلف در کشورهای مختلف می

ها در سراسر جهان است، ها و پارلمانران درون دولتگیری و تحت تأثیر قرار دادن سیاستمداگری برای ارتباطبه محافل لابی

ترین ر کنند؛ یکی از مهمتتا از این طریق، از تصویب قوانین محدود کننده جلوگیری کرده و همچنین عرصه عمل خود را فراخ 

و دیرینه  ریخیهای این امر، لابی صنایع سیگار در ایالات متحده است که با حزب دموکرات در این کشور ارتباطی تامثال

توان گره نیز تسلط دارد، میحزب دموکرات کاخ سفید را در اختیار گرفته و بر کن 2020داشته است. با توجه به اینکه از سال 

 انتظار داشت که سیاست های این دولت همسو با منافع لابی سیگار باشد.

بته دیگر انواع مواد مخدر در بسیاری از کشورها، های پس از جنگ جهانی دوم، مصرف تنباکو و صد الاز سوی دیگر در سال

مبدل شده است. با گسترش یافتن این برداشت در جوامع مختلف، حتی برخی « آزادی فردی»رفته رفته به یکی از مصادیق 

ی های علمی درباره آن از جنبه های حقوقی، سلامت و اقتصاداز احزاب سیاسی نیز از آن حمایت کرده اند و حتی مناظره

ترین )هواداری از اصالت اختیار انسان در همه امور( امروزه اصلی« لیبرتارینیسم»برگزار شده است. به طور کلی مکتب فکری 

هایی که تا ها و گروهآید و احزاب، شخصیتها در زمینه مصرف سیگار و ... به حساب میهوادار جلوگیری از مداخله دولت

گرا نیز های چپکنند. همچنین معمولاً احزاب و شخصیتهای مشابهی را مطرح مییز ایدهحدی از این مکتب وام گرفته اند ن

 دانند.مصرف کردن یا نکردن این دست محصولات را مصداقی از انتخاب فردی می
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 هانی بدون دخانیاتها تا رسمی سازی روز جترین تحولات از شروع نگرانیروندنگار؛ مهم

 

 

، روز جهانی 1988آوریل  7جهانی خواستار آن شد تا روز بهداشتسازمان« جهانی بهداشتمجمع »، 1987در سال  -

کنندگان دخانیات در سراسر جهان برای نامگذاری شود. هدف از نامگذاری این روز ترغیب مصرف« بدون سیگار»

روز در تقویم جهانی  یک ساعت بود. این نهاد امیدار بود با ثبت 24پرهیز از مصرف محصولات دخانی، تنها به مدت 

 به این نام، انگیزه مضاعفی برای افراد متضاقی ترک اعتیاد ایجاد کند.
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بزرگداشت روز بهداشت به تصویب رسید و خواستار جهانیجمعتوسط م« 42.19دبلیو.اچ »نامه ، قطع1988در سال  -

ها و کنفرانس یاتجهانی بدون دخانروز در مه شد. از آن زمان تاکنون  31، هر سال در «بدون دخانیات»جهانی 

 شود.و به موضوعات مرتبط با دخانیات پرداخته میشود میبرگزار  اقداماتی

 

را به عنوان تلاشی برای تمرکز منابع « روز جهانی بدون دخانیات»جهانی ابتکار بهداشت، سازمان1998در سال  -

گیری توان به شکلپیامدهای مثبت تعیین این روز می از انیات اعلام کرد.المللی و توجه به موضوع جهانی دخبین

 از کنوانسیون چهارچوب سازمان حمایت، تشویق بسیج جوامع در این حوزه و «سلامت عمومی»جهانی  سیاست

هان به عنوان جاین معاهده توسط کشورهای  2003. در سال اشاره کرد جهانی در مورد کنترل دخانیات بهداشت

 تصویب شد. « ترک دخانیات»های رای سیاستتوافقی برای اج

 

جهانی خواستار ممنوعیت هرگونه تبلیغات، بهداشت، سازمان«روز جهانی بدون دخانیات»، در آستانه 2008در سال  -

ین این ابتکار ویژه با هدف بود؛ بنابرا« جوانان رها از دخانیات»ترویج یا حمایت از مصرف دخانیات شد. شعار آن سال 

جهانی صنعت دخانیات بهداشتادن به اقدامات تبلیغاتی با تمرکز بر روی جوانان انجام شد. به گفته سازمانپایان د

همین  ان هستند. بهنیازمند جایگزین کردن مصرف کنندگان سالخورده، رو به زوال و یا در حال ترک با جمعیت جو

ها، اینترنت، بیلبورد و مجلات برای جذب ن فیلممچوهای تبلیغاتی در فضاهایی هدلیل است که معمولاً استراتژی

دهد که هر اندازه جوانان بیشتری در معرض تبلیغات دخانیات گیرد. تحقیقات نشان میجوانان مورد استفاده قرار می

 قرار بگیرند، احتمال سیگاری شدن آنها بیشتر است. 

 

ه شد و خطرات مرتبط با سلامت و مصرف دخانیات برجست« روز جهانی بدون دخانیات»، در 2015در سال  -

حمایت  های موثر برای کاهش استعمال دخانیات، از جمله پایان دادن به تجارت غیرقانونی دخانیات موردسیاست

 قرار گرفت. 

 

تصویب قوانین  اقدام بهها خواست تا از دولت« یاتروز جهانی بدون دخان»جهانی در بهداشتسازمان 2016در سال  -

 جدیدی برای ساده سازی بسته بندی محصولات دخانی خود شوند.

 

که صنعت  دادن تهدیداتی استبود. هدف از این کمپین نشان« تهدید علیه توسعه»، تمرکز بر روی 2017در سال  -

 دان در همه کشورها.شهرون یهای سلامت و رفاه اقتصادحوزهدر دخانیات برای توسعه پایدار در پی دارد، از جمله 

 

قرار « دخانیاتبه کنید، نه  شکند؛ سلامتی را انتخابها را میدخانیات قلب»، تمرکز بر روی شعار 2018در سال  -

 گرفت.
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 بود.« دخانیات و سلامت ریه»، تمرکز بر روی شعار 2019در سال  -

 

 بود. « های جوانانیات و صنایع مرتبط برای جذب نسلدخ»تمرکز بر روی شعار  2020در سال  -

 

 بود. « تعهد به ترک»تمرکز بر روی شعار  2021در سال  -

 

 است. « زیست مادخانیات؛ تهدیدی علیه محیط»، تمرکز بر روی شعار 2022در سال  -
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 اتهای آموزشی در روز جهانی بدون دخانیالزامات نظام

 

واقب خاصی را از سر عاز روی کنجکاوی اقدام به مصرف برخی مواد کرده اند یا گهگاه بدون اینکه دیده شده که جوانان 

یز ظاهر خواهد شد. نگذرانده باشند تجربه مصرف را داشته اند. اما این همه ماجرا نیست و در بلند مدت عواقب مصرف 

ر پی دارد )مانند یامدهای منفی کوتاه مدتی دهمچنین ممکن است بسیاری از جوانان درگیر الگوهای مصرفی شوند که پ

گی، فعالیت جنسی مصرف در سنین پایین، مصرف مکرر، مصرف دوزهای بالا، چند ماده مصرفی و مصرف مواد هنگام رانند

تری برای فی طولانی مدتو ...(. این امر ممکن است الگویی از مصرف را در بزرگسالی ایجاد کند که منجر به پیامدهای من

 رد شود.ف

تری مورد نیاز پیچیده اگرچه همیشه نمی توان یک ارتباط خطی و علی میان مصرف مواد و پیامدهای آن ترسیم کرد و تحلیل

هداشتی، آموزشی و است، اما شواهد قوی نشان از آن دارد که میان مصرف مکرر الکل و مواد مخدر و پیامدهای منفی ب

 اجتماعی همبستگی وجود دارد.

 

 پیامدهای مرتبط با حوزه سلامت

ن و جوانان است. شواهد محکمی وجود دارد که نشان دهنده ارتباط میان مصرف مواد با ضعف جسمانی و روحی در کودکا

 مثل:

زرگسالان با انواع سرطان بمصرف دخانیات در کودکان و نوجوانان به روشنی با بروز مشکلات تنفسی مانند آسم و رینیت و در 

 رتباط است. ها در ا
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علائم برونشیت  ومصرف مکرر کانابیس با فاکتورهای سلامت جسمانی مانند وضعیت تنفسی، بیماری های قلبی و عروقی 

 59ن پایین یعنی از سن حاد مرتبط است. مصرف کانابیس همچنین در دوران نوجوانی با نرخ بالاتر از کار افتادگی در سنی

طر مرگ و میر خکانابیس شامل افزایش اضطراب، علائم روان پریشی و افزایش  سالگی همراه است. اثرات شدید مصرف

 ماشی از مصرف آن مانند تصادفات رانندگی نیز می شود.

تواند وضعیت سلامت جسمانی فرد را تحت الشعاع همچنین مصرف بالای الکل توسط کودکان و جوانان در بزرگسالی می

های گوارشی، بیماری های قلبی و عروقی، سرطان. همچنین ممکن است به دلیل یخود قرار دهد، از جمله در حوزه بیمار

الکل در کودکان و  تضعیف سیستم ایمنی خطر انواع بیماری های عفونی را نیز افزایش دهد. علاوه بر این مصرف بالای

 کاهش عملکرد مغز در پی داشته باشد. وتوان اثرات عصبی منفی جوانان می

ر معرض خطر ابتلا دزریقی مواد مخدر که از سرنگ و تجهیزات تزریق به صورت مشترک استفاده می کنند مصرف کنندگان ت

. همچنین جوانانی که به ایدز و سایر بیماری های ویروسی هستندکه از طریق خون منتقل می شوند مانند هپاتیت بی و سی

توانند برای بی آگاه نیستند و حتی نمی دانند که چگونه میه اند، از مخاطرات آن به خوتازگی به مصرف تزریقی روی آوردبه

دز و بیماری های مرتبط با بهبود وضعیت خود از سیستم های ترک اعتیاد کسب حمایت نمایند. از این رو احتمال ابتلای به ای

 آن در اوایل تجربه ترزیق در افراد بیشتر است.

ر جنسی، بزهکاری و خشونت حوزه سلامت روان مانند رفتارهای مخاطره آمی از سوی دیگر نیز میان پاره ای از پیامدهای منفی

پایین مانند شیلی، چین،  در کودکان و نوجوانان با مصرف کننده الکل و مواد مخدر به ویژه در کشورهای با درآمد متوسط و

عمر کودکان و  ش مهمی ازنامیبیا همبستگی وجود دارد. همچنین اختلالات مصرف الکل و مواد مخدر به هدر رفتن بخ

 انجامد.نوجوانان مصرف کننده در سراسر جهان می

 

 پیامدهای آموزشی

را به همراه دارد.  همانطور که در بخش قبل ذکر شد، مصرف تنباکو، الکل و مواد مخدر اغلب مشکلات حوزه سلامت روان

دهای منفی آموزشی در سطح براین مصرف مواد با پیاماین موارد ممکن است بر مشارکت فرد در مدرسه تاثیر منفی گذارد و بنا

یف متنوعی از طجهان مانند عملکرد ضعیف آموزشی، ترک تحصیل، ناتمام ماندن دوره متوسطه و تحصیلات تکمیلی در 

 مناطق توسعه یافته و در حال توسعه دارای همبستگی است.

مصرف  ثال:مبرای  مدت تری  خواهد داشت. تر و طولانیتری آغاز شود، پیامدهای منفی بیشهر چه مصرف در سنین پایین

همچنین نوشیدن مداوم الکل  انجامد.زود هنگام تنباکو توسط نوجوانان اغلب به افت عملکرد تحصیلی به ویژه در مدارس می

، فرار از مدرسه، ت اجتماعیو مستی به ویژه از سنین پایین بسیار مضر است و احتمال تاثیرات منفی زودهنگام بر مغز، مشکلا

 ترک تحصیل را افزایش می دهد. 
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ام تحصیل مرتبط را از سوی دیگر مصرف مداوم کانابیس در اوایل نوجوانی، عملکرد ضعیف فرد در مدرسه و ترک زود هنگ

 واهد شد.خبه همراه دارد. در واقع هر چه دوز مصرفی بیشتر و سنگین تر باشد، میزان موفقیت تحصیلی کمتر 

 

 

دسته از همسالان غیر مصرف یگر از جنبه های اختلال آموزشی ناشی از مصرف مواد، پیامدهای منفی آن برای آنیکی د

آسیب مالی  وای است که با مصرف کنندگان ارتباط دارند. این موارد شامل، اختلال در زمان مطالعه، توهین، تحقیر کننده

 است.

ه طور کلی، وزارت آموزش آموزشی را مختل و منابع آموزشی را هدر دهند. ب در مدارس مصرف کنندگان مواد می توانند زمان 

وء مصرف مواد است، سبریتانیا تخمین زده کاهش دسترسی کودکان و نوجوانان به مصرف مواد به ازای هر فردی که دارای 

 پوند هزینه برای اقتصاد این کشور دارد. 80700

 

 علت گرایش برخی نوجوانان به مواد مخدر

تواند، عامل مهمی در گرایش کودکان و نوجوانان به مصرف مواد مخدر باشد. این ویژگی های فرد و محیطی نیز میویژگی

شوند. بسته به اینکه کدام یک از این تقسیم می« بخشعوامل مصونیت»و « عوامل خطر»ها و عوامل محیطی به دو دسته 

عوامل محافظتی را در  ا کاهش دهد، همه افراد ترکیبی از عوامل خطر وعوامل احتمال مصرف مواد را در جوانان افزایش ی

احتمال مصرف مواد در او  زندگی خود تجربه می کنند و تأثیر متقابل آنها در زندگی یک فرد جوان پیش بینی می کند که آیا

 وجود دارد یا خیر.
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از زمان لقاح تا دوران کودکی، نوجوانی و بزرگسالی  را در طول زندگی بخش، کلیه دوره های رشد فردعوامل خطر و مصونیت

ک است که کودک و شکل می دهند. یکی از راه های مفید برای درک تأثیر متقابل این عوامل، داشتن رویکردی اکولوژی

 دهد.ینوجوان را در در مرکز محیط هایی همواره در حال گسترش )یعنی خانواده، مدرسه و جامعه( نشان م

بخش در زندگی کودک محصول تعامل میان ویژگی های فردی و تجربیات او در حوزه امل خطر و مصونیتسطح کلی عو

کن است به بروز های مختلف زندگی است.به عنوان مثال، وابستگی عاطفی پایین کودک و والدین در دوران نوزادی مم

نفی بگذارد. از سوی ممل با همسالانش تاثیر مشکلات رفتاری اولیه در کودک منجر شود و بر عملکرد او در مدرسه و تعا

مان و همسالان بهبود بخشد، از دیگر، برنامه های پیشگیرانه شواهد محور در مدارس می تواند توانایی آنها را در تعامل با معل

 مشکلات رفتاری بیشتر جلوگیری کند و به بهبود روابط با والدین کمک کند.

ذارد. به این ترتیب، تجربیات گق می افتد، بر رویدادها و تجربیات بعدی زندگی او تاثیر می آنچه در اوایل زندگی یک فرد اتفا

 اولیه می تواند تاثیری مستقیم چه مثبت و چه منفی بر تعیین مسیر زندگی یک کودک داشته باشد.

قل مکان به خانه )ن های زندگی کودک ممکن است تحت تأثیر عواملی همچون رویدادهای مهم زندگی ویهمچنین دوره

برنامه  های عمده )مانند انتقال از مقطع ابتدایی به دبیرستان( قرار گیرد و یا تحت الشعاعای بهتر و با کیفیت تر(  یا تحول

 کند.پیشگیرانه ای قرار گیرد که با عوامل خطر مقابله می

برابر مصرف مواد محافظت می کند، تا حد  عواملی که یک جوان را در معرض خطر قرار می دهد، یا از سوی دیگر از او در

زیادی مشابه سایر رفتارهای مشکل ساز )مانند خشونت، فعالیت مجرمانه، رفتار جنسی پرخطر و عملکرد ضعیف در مدرسه( 

است. این امر مستلزم یک رویکرد هماهنگ، جامع و حفظ حقوق اولیه است که کودکان و نوجوانان را برای تقویت عوامل 

 و شناخت عوامل خطر توانمد سازد. محافظتی
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 نقش نظام آموزشی

ه سوی مصرف مواد بهمانطور که در بخش پیامدهای منفی آموزشی نیز اشاره شد، طیفی از عوامل می توانند جوانان را 

بی، محل ان، گروه های مذهکرده و یا از آن پیشگیری کند. فرد، خانواده، مدرسه، جامعه، رسانه ها، کلوپ های جوان  هدایت

ها و اقدامات خود به  های کار، موسسات تفریحی و غیره، لازم است ارتقای سلامت و پیشگیری از مصرف مواد را در سیاست

با کار خود به مخاطبان  کار گیرند. همچنین آنها باید عوامل مصونیت بخش و نیز عوامل خطر را در حوزه های مختلف مرتبط

 معرفی کنند.

 

 وامل مصونیت بخشع عوامل خطر عوامل

 یکیعوامل ژنت • فردی
 توجه، سلامت روان و رفتار مسائل مربوط به •
 یرفتار ایاختلالات سلوک  •

 یو رفتار یشکلات بزهکار •

مسائل مربوط به سلامت روان )مانند  •
 اضطراب( ،یطلبمهر

 نسبت به مصرف مواد مثبتنگرش  •

 است جیرا امری مصرف مواد نکهیتصور ا •

 ی)مانند خلق و خو اجتماعی رفتارهای مطلوب •
 (آسان گیری

 متناسب با سن ریاضی و یزبان یمهارت ها •

 (یشناخت ی)مهارت ها

 )مثلاً تکانه یو عاطف یاجتماع یستگیشا •

 شکل گرفته( یبه خوب تیهو کنترل،

 محتاط یخلق و خو •

 مادر دنیکش گارسی • خانوادگی

 نسبت به مصرف مواد نیوالد ثبتنگرش م •

 نوجوان-تعارض والد •

خواهر و  ای نیوالدمصرف مواد مخدر توسط  •
 برادر 

 از خواهر و برادر ای نیوالدرنج بردن  •
 یمشکلات سلامت روان

 نیآزار و غفلت والد •

 خانواده فیضع تیریمد •

 یفقر ماد •

 نابسامان خانه تیوضع •

 به خانواده دلبستگی •

 و نیقوان ن،یوالد وازنارتباطات مت •

 نظارت

 نیوالد یهماهنگ •

 – یتیگرم، پاسخگو و حما نیوالد •

 موفق وندیو پ یدلبستگ

 یمشارکت معنو •

 بزرگسالان با مثبت ارتباط عدم • اجتماع

 به مواد مخدر دسترسی آسان •

 خانواده از خارج بزرگسالان از مراقبت •

 اجتماع امور در مداخله مثبت •
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 تیو مقبول رانهیسهل گ یاجتماع هنجارهای •
 مواد مصرف

 به آموزش دسترسی کافی عدم • مدرسه

 لیفرار و ترک تحص بت،یغ •

 قرار گرفتن تیمورد آزار و اذ ای یقلدر •

 مدرسه هایهنگام در فعالیتشکست زود •

 عدم تعامل با مدرسه •

 مدرسهدر  فیعملکرد ضع •

  انیهمتا در میان مصرف کننده موادوجود  •

 به مدرسه و ماندن در آن دسترسی •

 دوره متوسطه لیتکم •

 در مدرسه تیموفق یانتظارات براوجود  •

و قطع  قیتعلگیری شکلکه از  ییها استیس •
 کندارتباط با مدارس جلوگیری می

 و نیمعلمان، والد نیب وندیپ جیترو •

 آموزان دانش

اغواگر فشرده، هدفمند و  یها کتاکتی • زمینه اجتماعی
برای تحت تأثیر تنباکو، الکل  یابیصنعت بازار

 وجوانانن کودکان و قرار دادن

 آسان به مواد یدسترس •

مورد مناقشه، آوارگی منطقه  کیدر  یزندگ •
 یعیطب یایبلا ای یاسیس تحولاتبه دلیل 

ی عموم غاتیمحدود کننده تبل ایمنع  نقوانی •
 الکل و تنباکو مصرف

 منع کودکان از مصرف الکل و نیقوان •

 تنباکو

 مثبت بزرگسالان یالگوهانقش  •

 

واد با هدف طیف در سطح ملی، مشارکت بخش آموزش در چارچوب سیستم یا استراتژی یکپارچه پیشگیری و کنترل مصرف م

 کاملی از تمامی بخش ها که سنین و سطوح مختلف آسیب پذیری را  پوشش دهد، موثرتر است. 

را  آموزش غنی موزش، تنوعی از بازیگران و سیستم ها وجود دارد که با تشکیل یک اکو سیستم  پاسخ بخشدر بخش آ

 پوشش می دهد.
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ین حال فرصت های عاکو سیستم را می توان به عنوان طیف وسیعی از را می توان به عنوان طیف وسیعی از عوامل و در 

عناصری از  مواد را سازماندهی و مدیریت کند. این فرصت هامحافظتی که توسط بخش آموزش تشکیل شده تا مصرف 

ا به رسمیت شناخته واکنش موثر بخش آموزش را نشان می دهند که با ساختارهای متفاوت در سطح ملی و محلی بین کشوره

 شده است که شامل:

 چارچوب های سیاستی برای پیشگیری از مصرف مواد میان کودکان و نوجوانان؛

ای مبتنی بر هحصیلی در سطح ملی و محلی ) محتوا و روش های ارائه مطالب( از جمله آموزش مهارت برنامه های ت

 پیشگیری؛

جرای یک استراتژی اآموزش و حمایت از معلمان، متخصصین بهداشت مدارس و سایز کارکنان برای برنامه ریزی، توسعه و 

 مداخله گرایانه جامع مدرسه محور؛

 مرتبط با برنامه های درسی که در موسسات آموزشی اجرا می شود؛ مداخلات مبتنی بر شواهد

ر مدارس، همچنین مداخلات مبتنی بر شواهد اجرا شده در مدرسه و موسسات آموزشی، از جمله سیاست های مصرف مواد د

 سایر مداخلات پیشگیرانه مشاهده محور در موسسات آموزشی؛

 واد؛مبه حوزه پیشگیری و حمایت از جوانان مصرف کننده  ارائه خدمات بهداشتی در مدارس، خدمات مربوط

 دکان و جوانان.مدیریت، هماهنگی و ارزیابی واکنش ها در بخش آموزش از جمله نظارت بر شیوع مصرف مواد میان کو
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مصرف مواد در اگر همه این مداخلات همراه هم انجام شوند، عناصر کلی هستند که به احتمال زیاد نتایج مثبتی را در مورد 

دوران نوجوانی و بعد از آن ایجاد می کنند و از  دانش آموزان در برابر مصرف مواد و سایر رفتارهای مخاطره آمیز تا بزرگسالی 

 محافظت خواهد کرد.

 

 


