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رويكرد وضعيت اقتصادي  
در‌تقاب��ل‌بين‌ديدگاه‌هاي‌زيست‌ش��ناختي‌و‌روان‌ش��ناختي‌و‌در‌
مطالع��ة‌بزه‌و‌اعتي��اد،‌عده‌اي‌نيز‌عامل‌اقتصادي‌را‌مورد‌بررس��ي‌
قرار‌داده‌اند.‌در‌رويكرد‌تأثير‌عامل‌اقتصادي‌به‌موضوع‌بزه‌كاري‌و‌
اعتياد،‌مسئله‌فقر‌و‌بيماري‌به‌طور‌گسترده‌مطالعه‌شده‌اند.‌موضوع‌
فقر‌و‌دلايل‌ارائه‌ش��ده‌از‌تأثير‌آن‌در‌بروز‌رفتار‌بزه‌كارانه‌و‌اعتياد‌
ايجاب‌مي‌كند‌كه‌محله‌هاي‌فقيرنش��ين‌و‌محله‌هاي‌غني‌نش��ين‌با‌
همديگر‌مقايس��ه‌ش��وند‌تا‌بتوان‌ادعا‌كرد‌كه‌فق��ر‌به‌عنوان‌عامل‌

تأثيرگذار‌شناخته‌شده‌است.‌
در‌مطالعاتي‌كه‌از‌سال‌هاي‌‌1970به‌بعد‌انجام‌شده‌است،‌آمارهاي‌
موجود‌حاكي‌از‌آن‌اند‌كه‌درصد‌زيادي‌از‌افرادي‌كه‌در‌‌49ايالت‌
امريكا‌در‌پايين‌تر‌از‌خط‌فقر‌هستند،‌هيچ‌كدام‌از‌هفت‌بزه‌مهم‌را‌
كه‌به‌عنوان‌ش��اخص‌هاي‌جرم‌از‌طرف‌سازمان‌‌FBIتعيين‌شده،‌
مرتكب‌نش��ده‌اند.‌اما،‌در‌مقابل‌ب��ه‌پژوهش‌هايي‌بر‌مي‌خوريم‌كه‌

ميزان‌درآم��د،‌تحصيلات‌و‌تك‌والدي‌
را‌در‌بزه‌كاري‌و‌اعتياد‌مؤثر‌شناخته‌اند،‌
اما‌س��هم‌وضعي��ت‌اقتص��ادی‌را‌تبيين‌

نكرده‌اند.‌
پژوه��ش‌در‌م��ورد‌بي��كاري،‌به‌عنوان‌
يك‌ش��اخص‌درآمد‌نيز‌نشان‌مي‌دهد،‌
ارتباطي‌بين‌بيكاري‌و‌بزه‌كاري‌و‌اعتياد‌
نوجوانان‌يافت‌ش��ده‌اس��ت‌)گلاسر‌و‌

رايس(.‌
در‌ارزيابي‌رويكرد‌اقتصادي‌نيز‌همانند‌
رويكرد‌روان‌شناختي‌مي‌توان‌ادعا‌كرد،‌
تأثي��ر‌نابرابری‌های‌اقتص��ادی‌در‌بزه‌و‌
اعتياد‌بيش��تر‌از‌تأثير‌عامل‌فقر‌اس��ت.‌
اگرچه‌اكث��ر‌پژوهش‌ها‌نش��ان‌داده‌اند،‌
ارتباط��ی‌بين‌فقر‌و‌ب��زه‌و‌اعتياد‌وجود‌
دارد؛‌ليك��ن‌فقر‌به‌عن��وان‌عامل‌اصلی‌
اعتياد‌و‌بزه‌مطرح‌نشده‌است،‌به‌طوري‌
كه‌با‌افزايش‌و‌كاهش‌افراد‌فقير‌اعتياد‌و‌

بزهكاری‌نيز‌افزايش‌يا‌كاهش‌يابد.

رويكرد كنترل اجتماعی 
به‌عقيدة‌»هيرشی«،‌بزه‌كاری‌و‌اعتياد‌به‌عنوان‌يك‌مسئله‌اجتماعی‌
بايد‌در‌عرصه‌خانواده،‌محله،‌مدرس��ه،‌همس��الان‌و‌ساير‌ارگان‌ها‌
يا‌مؤسسات‌اجتماعی‌كه‌نوجوان‌به‌نوعی‌در‌آن‌ها‌عضويت‌دارد،‌
بررس��ی‌شود.‌»هيرش��ی«‌معتقد‌اس��ت‌كه‌بزه‌كاری‌و‌اعتياد‌وقتی‌
اتفاق‌مي‌افتد‌كه‌قيود‌فرد‌نس��بت‌به‌اجتماع‌ضعيف‌شود‌يا‌به‌طور‌
كل��ی‌از‌بين‌برود.‌او‌اين‌قي��ود‌را‌تحت‌چهار‌مفهوم‌كلی‌خلاصه‌

مي‌كند:
وابستگی:‌حساسيتی‌است‌كه‌شخص‌نسبت‌به‌عقايد‌ديگران‌دربارة‌
خود‌نشان‌مي‌دهد،‌در‌حقيقت‌يك‌نوع‌قيد‌و‌بند‌اخلاقی‌است‌كه‌
فرد‌را‌ملزم‌به‌رعايت‌هنجارهای‌اجتماعی‌مي‌كند.‌»هيرش��ی«‌اين‌

وابستگی‌را‌هم‌پاية‌وجدان‌يا‌مَنِ‌برتر‌مي‌داند.
تعه��د:‌ميزان‌مخاطره‌ای‌اس��ت‌كه‌ف��رد‌در‌تخل��ف‌از‌رفتارهای‌
ق��راردادی‌اجتماع‌مي‌كند.‌بدين‌معنا،‌فردی‌كه‌خود‌را‌نس��بت‌به‌

قيود‌اجتماعی‌متعهد‌مي‌داند،‌از‌قبول‌اين‌مخاطره‌ها‌پرهيز‌مي‌كند.‌
اگر‌وابس��تگی‌را‌هم‌پای‌وجدان‌بدانيم،‌تعهد‌هم‌پاية‌عقل‌سليم‌يا‌

خود‌است.
درگير‌بودن:‌ميزان‌مشغوليت‌فرد‌در‌فعاليت‌هاي‌مختلف‌است،‌كه‌
باعث‌مي‌ش��ود‌او‌وقتي‌برای‌انجام‌كار‌خلاف‌نداش��ته‌باشد.‌مثل‌
درگير‌شدن‌در‌سرگرمی‌های‌مدرسه،‌خانه‌و‌اشتغال‌به‌فعاليت‌های‌

فوق‌برنامه.
باوره��ا:‌ميزان‌اعتباری‌اس��ت‌كه‌فرد‌ب��رای‌هنجارهای‌قراردادی‌
اجتم��اع‌قائل‌اس��ت،‌درحالی‌كه‌مي‌تواند‌طب��ق‌ميل‌خود‌از‌آن‌ها‌
تخل��ف‌كند،‌ول��ی‌به‌آن‌ه��ا‌پايبند‌باق��ی‌مي‌ماند،‌مانن��د‌باور‌به‌

نيكوكاری،‌حسن‌شهرت‌و‌غيره.‌
در‌يك‌آزمون‌تجربی‌در‌نظرية‌كنترل‌اجتماعی‌»هيرشی«،‌اطلاعات‌
از‌طريق‌پرس��ش‌نامه‌از‌‌724دانش‌آموز‌در‌چهار‌دبيرس��تان‌و‌سه‌
مركز‌اصلاح‌و‌تربيت‌به‌دس��ت‌آمد.‌نتيج��ه‌حاكي‌از‌اين‌بود‌كه‌
نظر‌»هيرشی«‌وقتی‌برآورده‌مي‌شود‌كه‌
متغير‌دوس��تان‌بزه��كار‌در‌تحليل‌وارد‌
ش��ود.‌يافته‌های‌اين‌پژوهش‌بيش��تر‌با‌
نظري��ه‌پيوند‌افتراقی،‌س��ازگار‌بودند‌تا‌
ب��ا‌نظريه‌اصلی‌هيرش��ی‌در‌ب��اره‌علل‌

بزه‌كاری‌و‌اعتياد.
‌

رويكرد پيوند افتراقی 
طب��ق‌اين‌نظريه،‌نزديكان‌و‌همس��الانی‌
كه‌بزه‌كار‌و‌معتاد‌باش��ند‌در‌تش��كيل‌و‌
تقويت‌نگرش‌ب��زه‌كاری‌و‌اعتياد‌كمك‌
مؤثر‌مي‌كنند‌و‌فرد‌را‌به‌سوی‌بزه‌كاری‌
و‌اعتي��اد‌س��وق‌مي‌دهند.‌نظري��ه‌پيوند‌
افتراق��ی‌محتوای‌اجتماع��ی‌بزه‌كاری‌را‌
در‌نظ��ر‌دارد‌و‌فرد‌بزه‌كار‌و‌معتاد‌را‌در‌
جايگاه‌اجتماعی‌او‌از‌حيث‌رابطه‌اش‌با‌
خان��واده،‌با‌محله‌و‌رفقا‌و‌مصاحبان‌در‌
نظ��ر‌مي‌گيرد.‌اين‌نظريه‌ابتدا‌از‌س��وی‌
»ساترلند«‌و‌»كرسی«‌مطرح‌شد‌و‌بعدها‌
توس��ط‌»دوفلور«‌و‌»كوينی«‌به‌صورت‌

زير‌فرمول‌بندی‌شد:
انگيزه‌ها،‌نگرش‌ها‌و‌روش‌هايی‌بزه‌كارانه‌‌هس��تنند‌كه‌به‌طور‌مؤثر‌
به‌ارتكاب‌مكرر‌جرائم‌مي‌انجامند.‌پيوس��تن‌به‌بزه‌كاران‌و‌معتادان‌
يا‌جدا‌ش��دن‌از‌غير‌بزه‌كاران‌)پيون��د‌افتراقی(‌به‌فراگيری‌مطالبی‌

مي‌انجامد‌كه‌موافق‌تخلف‌از‌قوانين‌است.‌
نظريه‌كنترل‌اجتماعی‌با‌تكيه‌‌بر‌نيروهای‌درونی‌فرد‌و‌به‌اصطلاح‌
با‌تمركز‌به‌حضور‌روان‌شناختی‌افراد‌صاحب‌نفوذ‌در‌ذهن‌كودك‌
و‌نوج��وان‌به‌تبيين‌و‌چگونگی‌جلوگي��ری‌از‌بزه‌كاری‌مي‌پردازد.‌
در‌همي��ن‌حال،‌از‌تأثير‌نيروهای‌منفی‌محيط‌بيرون‌غافل‌مي‌ماند.‌
در‌ع��وض،‌در‌نظرية‌پيوند‌افتراقی‌با‌توجه‌انحصاری‌به‌نيروهای‌
بيرون��ی‌از‌تأثير‌حفاظتی‌نيروهای‌درون��ی‌غفلت‌مي‌كنند.‌طبيعی‌
اس��ت‌كه‌شخص‌با‌توجه‌به‌توانايي‌نسبی‌اين‌نظريه‌ها‌و‌پي‌بردن‌
به‌نق��ص‌آن‌ها،‌بتواند‌نظريه‌ای‌تلفيقی‌ك��ه‌از‌تركيب‌آن‌دو‌پديد‌

مي‌آيد،‌بنا‌نهد.

با مسئله ای
با اين پيچيدگی

نمي توان به وسيلۀ 
بررسي های ساده

و با روش های
تحليلی ابتدايي
و با ساده نگری

روبه رو شد



19
م| 

هار
وچ
سي‌

ي‌
ره‌
ما
 ش

د|
دي
‌ج
ري

س

در‌يك‌بررس��ی‌تجربی‌ديگر‌ناظر‌ب��ه‌آزمون‌نظريه‌پيوند‌افتراقی،‌
پژوهش��گر‌به‌كاری‌فراتر‌از‌داش��تن‌پيوند‌های‌ارتباط‌با‌همسالان‌
بزه‌كار‌و‌معتاد،‌والدين‌بزه‌كار‌و‌معتاد،‌و‌تعاريف‌بزه‌كاران‌و‌معتادان‌
از‌اعمال‌بزه‌كاری‌را‌بررس��ی‌مي‌كند.‌بررسی‌روی‌پرسش‌نامه‌های‌
گ��ردآوری‌ش��ده‌از‌‌1588دانش‌آموز‌غير‌سياه‌پوس��ت،‌متغيرهای‌
گوناگون��ی‌از‌قبيل‌نظ��ارت‌و‌حمايت‌خانواده،‌دوس��تان‌بزهكار،‌
معت��اد‌و‌تعداد‌آن‌ها،‌محلة‌جرم‌خيز،‌ش��نيدن‌تعاريف‌مس��اعد‌و‌
نامس��اعد‌برای‌تخل��ف‌از‌قوانين،‌كيفيت‌مدرس��ه‌از‌لحاظ‌وجود‌
دانش‌آموزان‌معتاد،‌بزه‌كار‌و‌تأثير‌آن‌ها‌بر‌شدت‌بزه‌كاری‌و‌اعتياد،‌
مورد‌تحليل‌های‌گوناگ��ون‌آماری‌قرار‌مي‌گيرند.‌يافته‌ها‌حاكی‌از‌
عدم‌كفايت‌نظر‌»س��اترلند«‌و‌»كرسی«‌است،‌مبنی‌بر‌اينكه‌زندگی‌
خانوادگ��ی‌وقتی‌در‌ب��زه‌كاری‌و‌اعتياد‌اهمي��ت‌دارد‌كه‌الگوهای‌

بزه‌كاری‌و‌اعتياد‌برای‌تقليد‌وجود‌داشته‌باشند.‌
از‌مطالب‌فوق‌پيداست‌كه‌با‌مسئله‌ای‌با‌اين‌پيچيدگی‌نمي‌توان‌به‌
وسيلة‌بررسي‌های‌ساده‌و‌با‌روش‌های‌تحليلی‌ابتدايي‌يك‌متغيره‌
و‌با‌س��اده‌نگری‌صرف‌روبه‌رو‌شد.‌به‌همين‌جهت،‌بررسی‌جامع‌
در‌مورد‌مس��ئله‌بزه‌كاری‌و‌اعتياد‌ني��از‌به‌يك‌چارچوب‌نظری‌و‌

طراحی‌انديشيده‌شده‌برای‌اندازه‌گيری‌متغيرهای‌دخيل‌دارد.

رويكردهای التقاطی 
درحال��ي‌كه‌نگرش‌ه��ای‌اختصاصی‌به‌موضوع‌منجر‌به‌اس��تفاده‌
از‌چارچوب‌نظری‌خاص‌آن‌رويكرد‌در‌پژوهش‌ها‌ش��ده‌اس��ت،‌

ع��ده‌ای‌نيز‌ديدگاه‌های‌التقاطی‌را‌مورد‌توج��ه‌قرار‌داده‌و‌با‌ديد‌
وس��يع‌تری‌به‌موضوع‌نگريس��ته‌اند.‌يكی‌از‌مطالعات‌كلاسيك‌در‌
اين‌زمينه‌پژوهش��ی‌است‌كه‌توسط‌مشكانی‌و‌رضوي‌انجام‌شده‌

است.
نظريه‌تلفيقی‌اين‌پژوهشگران‌شامل‌دو‌مؤلفه‌است‌كه‌در‌مجموع‌
چارچ��وب‌نظری‌پژوهش‌را‌تش��كيل‌مي‌ده��د‌و‌به‌صورت‌مدل‌
تحليلی‌در‌آلگوريتم‌1نشان‌داده‌شده‌است.‌مؤلفه‌اول‌را‌كنترل‌های‌
خانوادگ��ی،‌اجتماعی،‌روابط‌عاطفی‌كودك‌و‌نوجوان‌با‌افراد‌مهم‌
در‌زندگی‌او‌از‌قبيل‌اقوام،‌معلمين،‌دوس��تان‌صالح‌و‌غيره‌تشكيل‌
مي‌دهند‌كه‌نق��ش‌بازدارنده‌در‌گرايش‌به‌بزه‌كاری‌و‌اعتياد‌دارند.‌
مؤلف��ه‌دوم‌از‌نيروهای‌وارده‌بر‌كودك‌و‌نوجوان‌از‌طرف‌والدين‌
ب��زه‌كار‌و‌معت��اد،‌محلة‌جرم‌خيز‌و‌كس��انی‌كه‌ب��ه‌نحوی‌گفتار‌و‌
رفتارش��ان‌بر‌كودك‌و‌نوج��وان‌اثر‌مي‌گذارن��د‌و‌او‌را‌در‌جهت‌

بزه‌كاری‌و‌اعتياد‌سوق‌مي‌دهند،‌تشكيل‌مي‌دهد.‌
بديهی‌اس��ت‌كه‌بين‌مؤلفه‌اول‌و‌دوم‌كشمكش��ی‌در‌بين‌است‌و‌
تعامل‌بين‌آن‌دو‌اس��ت‌كه‌درنهايت‌موضع‌ك��ودك‌و‌نوجوان‌را‌
نس��بت‌به‌اعتياد‌و‌بزه‌كاری‌تعيين‌مي‌كن��د.‌جمعيت‌مورد‌مطالعه‌
در‌پژوهش‌‌140نوجوان‌پسر‌در‌كانون‌اصلاح‌تربيت‌و‌‌15دختر‌
در‌زندان‌اوين‌بخش‌زنان‌اس��ت.‌يافته‌های‌پژوهش‌نشان‌مي‌دهد‌
نتايج��ی‌ك�ه‌از‌تلفي��ق‌دو‌نظرية‌پيوند‌افتراق��ی‌و‌كنترل‌اجتماعی‌
از‌اين‌آزمون‌تجربی‌حاصل‌ش��ده‌اس��ت،‌نشانه‌يا‌شاخص‌مؤلفه‌
وابستگی‌نوجوان‌به‌خانواده‌و‌مؤلفه‌وضع‌سلامت‌خانواده‌با‌شدت‌

آلگوريتم 1 ـ نمايش مدل تحليلي بررسي عوامل مؤثر بر بزه كاري و اعتياد نوجوانان
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بزه‌كاری‌و‌اعتياد‌مؤثر‌اس��ت.‌بدين‌ترتيب‌ك��ه‌هر‌چه‌پيوند‌های‌
عاطفی‌نوجوان‌با‌خانواده‌بيش��تر‌مي‌ش��ود‌و‌روابط‌پدر‌و‌مادر‌با‌

فرزندان‌سالم‌تر‌و‌امن‌تر‌باشد‌بزه‌كاری‌و‌اعتياد‌كاهش‌مي‌يابد.‌
مؤلف��ه‌اعتق��ادات‌مثل‌اعتق��اد‌به‌حلال‌و‌حرام‌و‌ث��واب‌يا‌گناه‌و‌
فكر‌به‌گناه‌از‌ش��دت‌بزه‌كاری‌و‌اعتياد‌مي‌كاهد.‌مؤلفه‌های‌مربوط‌
ب��ه‌پيوندهای‌افتراقی‌و‌مؤلفه‌ارتباط‌نوجوانان‌با‌دوس��تان‌و‌اقوام‌
نش��ان‌مي‌دهد‌كه‌وجود‌همسايگان‌خلاف‌كار‌و‌محلة‌جرم‌خيز‌در‌

بزه‌كاری‌‌و‌اعتياد‌مؤثر‌است.

پيشگيري از بزه كاري و اعتياد
پيچيدگي‌ماهيت‌بزه‌كاري‌و‌اعتياد‌پيش��گيري‌را‌نيز‌مشكل‌مي‌كند‌
و‌رهيافت‌هاي‌چندگانه‌اي‌را‌مي‌طلبد‌كه‌كلية‌عوامل‌خطرزا‌را‌در‌
نظر‌بگيرد.‌از‌ديدگاه‌بهداش��ت‌عمومي،‌در‌پيشگيري‌بزه‌و‌اعتياد،‌
اس��تراتژي‌ها‌و‌مداخله‌ها‌در‌س��ه‌س��طح‌كلي‌همانند‌ساير‌مسائل‌

بهداش��تي‌و‌اجتماعي‌طبقه‌بندي‌مي‌شود.‌
اين‌س��ه‌سطح‌شامل‌پيش��گيري‌نوع‌اول‌
ي��ا‌اوّليه‌پيش��گيري‌نوع‌دوم‌ي��ا‌ثانويه‌و‌
پيش��گيري‌نوع‌س��وم‌ي��ا‌ثالثيه‌اس��ت‌كه‌
براساس‌سطوح‌مختلف‌براي‌هر‌جامعه‌اي‌

متغير‌است.

پيشـگيري اوّليه )سطح اول(: ايجاد 
يك محيط سالم

در‌پيشگيري‌اوّليه‌به‌ريشه‌مسئله‌و‌عوامل‌
خطرزاي‌محيطي‌توجه‌مي‌ش��ود.‌اين‌نوع‌
پيش��گيري‌س��عي‌ب��ر‌آن‌دارد‌ك��ه‌امكان‌
درگير‌ش��دن‌با‌مس��ئله‌طوري‌پيش‌برود‌
كه‌محلي‌براي‌رش��د‌مسئله‌وجود‌نداشته‌
باشد.‌به‌همين‌علت‌استراتژي‌هاي‌برنامه‌
طوري‌انتخاب‌مي‌شوند‌كه‌بتوانند‌عوامل‌
مخاطره‌آمي��ز‌را‌كاهش‌دهند.‌وضع‌قوانين‌
ك��ه‌بعض��ي‌از‌محدوديت‌ه��ا‌را‌ايجاب‌
مي‌كنن��د‌از‌آن‌جمله‌ان��د.‌ب��راي‌مثال،‌در‌
جامعه‌اي‌كه‌حمل‌اس��لحه‌آزاد‌است،‌اين‌

آزادي‌خود‌يك‌عامل‌خطرزاي‌امكان‌درگير‌ش��دن‌با‌مس��ئله‌بزه‌
اس��ت.‌بنابراين،‌منع‌حمل‌اسلحه‌يكي‌از‌استراتژي‌ها‌در‌آن‌جامعه‌
خواه��د‌بود.‌يا‌به‌عن��وان‌مثال،‌در‌ايران‌ممنوعي��ت‌آزادی‌فروش‌
س��يگار‌به‌كودكان‌يا‌داروه��ای‌آرام‌بخش‌و‌مخدر‌بدون‌نس��خه‌
پزشك،‌در‌جدول‌شماره‌يك‌نمونه‌اي‌از‌استراتژي‌های‌پيشگيري‌

نوع‌اول‌معرفي‌شده‌اند.
اگ��ر‌چه‌تناقضاتي‌در‌بعض��ي‌از‌يافته‌هاي‌پژوهش‌در‌مورد‌كنترل‌
بزه‌وجود‌دارد،‌ليكن‌اكثر‌يافته‌ها‌بيانگر‌آن‌هس��تند‌كه‌برنامه‌هاي‌
پيشگيري‌به‌طور‌مستقيم‌تأثير‌زيادی‌در‌كاهش‌رفتارهاي‌بزه‌كارانه‌
و‌به‌خصوص‌اعتياد‌نداش��ته‌اند.‌در‌مقاب��ل،‌به‌پژوهش‌هايي‌نيز‌بر‌
مي‌خوريم‌كه‌نشان‌داده‌اند‌مداخلة‌اوّليه‌جامعه‌و‌خانواده‌متفقاً‌در‌

كنترل‌بزه‌كاري‌و‌اعتياد‌تأثير‌دارند.‌
عم��ده‌برنامه‌ريزي‌هاي‌اين‌مداخله‌ها‌براس��اس‌يافته‌هايي‌اس��ت‌
كه‌نش��ان‌مي‌دهند،‌عوامل‌خانوادگي‌مانن��د:‌طلاق،‌مرگ‌والدين،‌

كث��رت‌اولاد،‌فقدان‌حمايت‌هاي‌روان��ي‌و‌بي‌توجهي‌به‌نيازهاي‌
عاطفي‌فرزندان‌بي‌انضباط��ي‌در‌خانواده،‌وجود‌فرد‌معتاد،‌بزه‌كار‌
يا‌ناس��ازگار‌اجتماعي،‌خيانت‌زن‌يا‌شوهر،‌اختلافات‌خانوادگي،‌
طرد‌از‌خانواده،‌فقدان‌زمينه‌هاي‌تربيتي‌مناسب‌در‌خانواده،‌مسكن‌
نامناس��ب‌از‌نظر‌فض��اي‌فيزيكي،‌فق��ر‌و...‌در‌تقوي��ت‌يا‌كنترل‌

بزه‌كاري‌نقش‌دارند.‌
همچنين‌عوامل‌اجتماعي‌مانند:‌بي‌سوادي،‌رشد‌بي‌رويه‌جمعيت،‌
صنعتي‌ش��دن،‌اختلاف��ات‌طبقات��ي،‌قوانين‌تحميل��ي،‌بي‌عدالتي‌
اجتماع��ي،‌بيكاري،‌جنگ،‌محيط‌اجتماعي‌نامناس��ب‌)زندگي‌در‌
ج��وار‌بزه‌كاران‌و‌معتادان(،‌فقدان‌امكانات‌تفريحي‌س��الم‌و‌قابل‌
دسترس‌همة‌طبقات‌جامعه،‌زاغه‌نشيني،‌زورمداري‌سياسي‌و...‌در‌

كنترل‌و‌رشد‌بزه‌و‌اعتياد‌مؤثرند.‌
به‌همين‌جهت،‌اس��تراتژي‌هاي‌مداخله‌اي‌خانواده‌گرا‌و‌جامعه‌گرا‌
در‌پيش��گيري‌نوع‌اول‌اهميت‌پيدا‌مي‌كنند.‌خلاصه‌اينكه‌در‌سطح‌
اول‌پيش��گيري،‌بيشتر‌مس��ئوليت‌به‌
عهدة‌خانواده‌و‌جامعه‌است.‌بسياري‌
از‌ديدگاه‌ه��اي‌روان‌ش��ناختي،‌س��ن‌
مناسب‌براي‌سطح‌پيشگيري‌نوع‌اول‌

را‌قبل‌از‌هشت‌سالگي‌مي‌دانند.

پيشگيري ثانويه )سطح دوم(: 
كاهش عوامل خطرزا 

در‌پيش��گيري‌ثانويه‌ه��دف‌كلي‌دور‌
نگهداش��تن‌فرد‌از‌فعاليت‌هايي‌است‌
كه‌خطر‌برچس��ب‌بزه‌‌و‌اعتياد‌را‌در‌
فرد‌تقويت‌مي‌كند.‌مثل‌كنترل‌خش��م‌
و‌خش��ونت،‌كنترل‌هاي‌خانواده‌روي‌
رفتاره��اي‌ضداجتماع��ي‌و‌دوري‌از‌

دوستان‌بزه‌كار‌و‌معتاد.‌
پيشگيري‌نوع‌دوم‌نيز‌مانند‌پيشگيري‌
ن��وع‌اول‌اس��تراتژي‌هاي‌برنامه‌ريزي‌
خود‌را‌براس��اس‌يافته‌هاي‌پژوهش‌ها‌
طرح‌مي‌كند‌و‌تأكيد‌زيادي‌روي‌فرد‌
يا‌ارتباط‌هاي‌فرد‌دارد.‌به‌همين‌جهت،‌
اس��تراتژی‌های‌پيش��گيری‌نوع‌دوم‌از‌طريق‌يادگيری‌مهارت‌هاي‌
زندگ��ي‌اجتماع��ي‌از‌يك‌طرف‌و‌محيط‌اجتماع��ي‌و‌ارتباط‌هاي‌
فردي‌از‌طرف‌ديگر‌تأكيد‌مي‌كند.‌اهميت‌اين‌سطح‌به‌عنوان‌سطح‌

پيشگيري‌كمك‌به‌افراد‌در‌معرض‌خطر‌است.

پيشگيری ثالثيه )سطح سوم(: 
كنترل موقعيت خطر 

پيش��گيری‌سطح‌س��وم‌سعی‌مي‌كند‌موقعيت‌مس��ئله‌را‌اصلاح‌يا‌
در‌آن‌مداخل��ه‌كند‌و‌هدف‌آن‌پيش��گيری‌از‌تك��رار‌فعاليت‌هايي‌
است‌كه‌جرم‌شناخته‌مي‌شود.‌‌برای‌اين‌نوع‌پيشگيری‌لازم‌است‌
درگير‌مس��ائلی‌مانند‌تنبيه،‌جريمه‌و‌بازتوانی‌و‌بازپروری‌معتادان‌
از‌طريق‌نظام‌حقوقی‌و‌قضا‌شود.‌پيشگيری‌نوع‌سوم‌برنامه‌ريزی‌
‌Management(مداخل��ه‌ای‌و‌ادارة‌موقعيت‌ه��ای‌خطرن��اك‌
Crisis Situation(‌را‌براس��اس‌فعاليت‌هاي��ي‌تنظيم‌مي‌كند‌كه‌

نظريه پيوند افتراقی
فرد بزه كار
و معتاد را

در جايگاه اجتماعی او
از حيث رابطه اش

با خانواده، محله و رفقا
و مصاحبان

در نظر مي گيرد
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بـزه كاري  از  پيشـگيري  اسـتراتژي هاي  ـ   1 جـدول 
)اعتياد(

‌
رشد‌اجتماعيكنترل‌شخصيجامعه

‌
‌
‌
‌
‌

خانواده

قبل‌از‌ازدواج:‌آموزش‌در‌
مورد‌اهداف‌زندگی‌مشترك.‌

قبل‌از‌تشكيل‌نطفه:‌ممنوع‌
كردن‌باروري‌براي‌كساني‌كه‌
در‌معرض‌عوامل‌خطرزاي‌

مختلف‌و‌چندگانه‌قرار‌
گرفته‌اند‌)البته‌اين‌موضوع‌
نقض‌قوانين‌حقوق‌بشر‌

است(.
هنگام‌تولد:‌فراهم‌كردن‌

شرايط‌مناسب‌براي‌وضع‌
حمل‌به‌طوري‌‌كه‌تمام‌عوامل‌
خطر‌را‌در‌نظر‌داشته‌باشند.‌
بعد‌از‌تولد:‌ايجاد‌وابستگي‌

كودك‌به‌خانواده‌

حمايت‌های‌جامعه‌در‌
آماده‌كردن‌جوانان‌برای‌

تشكيل‌خانواده.‌
حمايت‌هاي‌مربوط‌به‌

دوران‌بارداري.‌

مراقبت‌هاي‌حين‌زايمان‌
توسط‌پزشك‌و‌تيم‌

پزشكي

تأمين‌بهداشت‌
تأمين‌مسكن‌

مراقبت‌از‌خانواده‌براي‌
ايجاد‌وابستگي‌از‌طريق‌

آموزش‌
افزايش‌تعداد‌

سازمان‌هاي‌حمايتي‌
‌

همتايان
آگاهي‌از‌قوانين‌اجتماعي‌

قطع‌ارتباط‌با‌دوستان‌بزه‌كار‌
)معتاد(

درگير‌كردن‌اطفال‌در‌
فعاليت‌هاي‌اجتماعي‌

سالم‌
شناساندن‌حس‌همكاري‌

‌
‌

مدرسه

ايجاد‌نظم‌و‌انضباط‌

تقويت‌رفتارهاي‌مناسب‌از‌
طريق‌پاداش‌دهي‌

افزايش‌مهارت‌هاي‌اجتماعي‌و‌
ارتباطي‌و‌زندگي‌

مشخص‌كردن‌
ارزش‌هاي‌جامعه‌توسط‌
مدرسه،‌خانواده،‌بچه‌ها‌
درگير‌كردن‌بچه‌ها‌با‌

تكاليف‌درسي‌به‌صورت‌
پروژه‌هاي‌گروهي‌

تعيين‌تكاليف‌درسي‌كه‌
بخشي‌از‌وقت‌كودكان‌
به‌آن‌اختصاص‌يابد‌

‌
‌

كار

شرايط‌ورود‌به‌كار‌
طبق‌قانون‌تعريف‌شود‌
)محدوديت‌هاي‌مربوط‌

به‌سن‌شروع‌كار‌رعايت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
شود(.

كار‌نيمه‌وقت‌بدون‌تنظيم‌
قرارداد‌انجام‌شود.‌

حقوق‌زمان‌بيكاري‌پرداخت‌
شود‌)در‌مورد‌افرادی‌كه‌
شرايط‌احراز‌را‌دارند(.‌

كار‌تمام‌وقت‌

آزادي‌صنعتي‌

ادغام‌كار‌با‌مطالعه‌

جدول 2 – گام های طراحی استراتژی های مؤثر 
پيشگيری و درمان 

‌
‌گام‌اول
تشخيص

اوّلين‌اقدام‌در‌موضع‌پيشگيری،‌بررسی‌كمّی‌
و‌كيفی‌داده‌های‌قبلی‌است‌كه‌به‌نوعی‌شيوع‌
رفتار‌های‌بزهكارانه‌و‌اعتياد‌را‌در‌جامعه‌تأييد‌
مي‌كند.‌مقايسة‌مشكلات،‌تبيين‌عوامل‌خطر،‌
آگاهی‌از‌آمار‌سازمان‌های‌مختلف‌بهداشتی‌

تربيتی،‌نظرسنجی‌از‌جامعه‌و‌محققينی‌كه‌در‌
زمينة‌بزه‌و‌اعتياد‌مطالعه‌مي‌كنند‌ضرورت‌دارد.

‌گام‌دوم
شناخت‌‌گروه‌

هدف

بعد‌از‌تشخيص‌رفتار‌بزه‌كارانه‌و‌اعتياد،‌جامعة‌
درگير‌را‌برای‌مداخله‌مشخص‌كنيد.‌مطالعه‌در‌
مورد‌ويژگی‌های‌گروه‌هدف‌و‌عوامل‌زمينه‌ای‌

آن‌براساس‌برنامه‌ريزی‌و‌مشخص‌كردن‌
استراتژی‌های‌مداخله‌است.‌توجه‌داشته‌باشيد‌
كه‌استفاده‌از‌برنامة‌مداخله‌ای‌بايد‌آسان‌و‌قابل‌

دسترس‌باشد.
گام‌سوم

تبيين‌هدف‌ها
و‌تحليل‌آن

سومين‌اقدام‌مشخص‌كرن‌هدف‌های‌برنامه‌
مداخله‌است.

تحليل‌هدف‌ها‌از‌نظر‌قابليت‌دسترسی‌و‌سهولت‌
در‌دسترسی‌در‌اين‌مرحله‌انجام‌مي‌شود.

گام‌چهارم
طراحی‌و‌اجرا

اين‌مرحله‌برای‌دسترسی‌به‌هدف‌ها‌برنامه‌ريزی‌
مي‌شود.‌منابع‌حمايت‌كننده‌و‌درگير‌مشخص‌

مي‌شوند.‌آموزش‌های‌لازم‌براي‌مداخله‌صورت‌
مي‌گيرد‌و‌برنامة‌طراحی‌شده‌به‌اجرا‌در‌مي‌آيد.‌

گام‌پنجم
نظارت‌و‌
ارزشيابی

در‌آخرين‌مرحله،‌برای‌پايش‌و‌ارزشيابی‌طرح‌
مداخله‌برنامه‌ريزی‌مي‌شود.‌نظارت‌در‌طول‌

برنامه‌سبب‌مي‌شود‌برنامه‌به‌همان‌نحو‌پيش‌بينی‌
شده،‌پيشرفت‌كند.‌عمل‌ارزشيابی‌مي‌تواند‌
اثربخشی‌برنامه‌و‌نكات‌قوت‌و‌ضعف‌را‌

مشخص‌كند.
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3 ـ استراتژي های پايشی
بيش��تر‌بر‌پايه‌الگوهای‌تربيتی‌مثبت‌بزرگس��الان‌اس��توار‌است‌و‌
مي‌توان��د‌خطر‌رفتار‌بزه‌كاران��ه‌‌و‌اعتياد‌را‌كاهش‌دهد.‌در‌تدوين‌
اس��تراتژی‌هاي‌مداخله‌توصيه‌هايي‌ش��ده‌كه‌در‌جدول‌‌2خلاصه‌

شده‌است.
توجه‌داشته‌باش��يد‌در‌برنامه‌های‌پيش��گيری‌از‌بزه‌كاری‌و‌اعتياد‌‌
مدل‌برنامه‌پيش��گيری‌پزشكی‌كه‌ش��امل‌تشخيص‌و‌درمان‌باشد‌
چندان‌كارآيي‌ندارد.‌بهترين‌رهيافت‌در‌برنامه‌ريزی‌استراتژی‌های‌

هدف‌گرا‌و‌جامعه‌گراست.‌
اگر‌چه‌بايد‌توجه‌داشت‌كه‌يك‌برنامه‌هرگز‌جوابگوی‌همه‌جوامع‌
نيس��ت.‌اما‌عناصری‌از‌برنامه‌كه‌لازم‌است‌مورد‌توجه‌قرار‌گيرند‌
به‌‌طور‌عمده‌مش��ترك‌اند.‌اين‌نقاط‌مش��ترك‌عبارت‌اند‌از:‌توجه‌به‌
اف��راد‌در‌معرض‌خطر‌و‌كس��انی‌كه‌در‌مج��اورت‌معتادان‌زندگی‌
می‌كنن��د،‌توجه‌چندجانبه‌در‌مداخل��ه،‌توجه‌و‌حمايت‌از‌مجريان‌

‌ برنامه‌و‌ارزشيابی‌برنامه‌های‌پيشگيری‌از‌اعتياد‌و‌بزه‌كاری
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ممكن‌است‌باعث‌بزه‌كاری‌شوند.

استراتژي هاي پيشگيري از بزه كاري و اعتياد
بهتري��ن‌تمرين‌ها‌برای‌برنامه‌ريزی‌پيش��گيری‌با‌توجه‌به‌نو‌بودن‌
مس��ئله‌اس��تفاده‌از‌روش‌ه��ای‌مطالعة‌طولی‌و‌طراح��ی‌تصادفی‌
اس��ت.‌ارزشيابی‌های‌زيادی‌در‌مورد‌برنامه‌های‌پيشگيری‌در‌همة‌
س��طوح‌انجام‌شده‌است،‌ليكن‌نتايج‌اين‌پژوهش‌ها‌و‌ارزشيابی‌ها‌
نتواس��ته‌اند‌اين‌ادعا‌را‌ثابت‌كنند‌كه‌طرح‌های‌مداخله‌ای‌موفق‌اند.‌
مركز‌كنترل‌بيماری‌های‌آمريكا،‌استراتژی‌های‌جامعی‌را‌در‌مقابله‌
با‌مسئله‌بزه‌كاری‌و‌اعتياد‌جوانان‌پيشنهاد‌كرده‌است‌كه‌عبارت‌اند‌

از:‌

1ـ استراتژی های خانوادگي
اين‌استراتژی‌ها‌مهارت‌هايي‌را‌براي‌تمرين‌آماده‌كرده‌است‌مانند،‌
آم��وزش‌والدين‌در‌م��ورد‌روش‌های‌فرزندپ��روری،‌مهارت‌های‌
ارتباط��ی‌بين‌كودك‌و‌خانواده‌و‌حل‌مش��كلات‌كودك‌و‌خانواده‌
‌home  visit(ب��دون‌تخل��ف‌و‌تنبي��ه.‌ملاقات‌ه��ای‌خانگ��ی‌
strategies(‌ك��ه‌قادرند‌منابع‌خط��رزا‌را‌در‌خانه‌معرفی‌كنند‌و‌
زمينه‌های‌راهنمايي‌لازم‌را‌برای‌نگهداری‌و‌رش��د‌س��الم‌كودكان‌

در‌خانه‌فراهم‌كنند.

2 ـ استراتژی جامعه گرا
اين‌استراتژی‌مهارت‌های‌لازم‌برای‌حل‌مشكلات‌را‌فراهم‌مي‌كند،‌
به‌طوري‌كه‌كودكان‌قادر‌باش��ند‌به‌جای‌برخورد‌بزه‌كارانه‌)اعتياد(‌

و‌متخلفانه،‌مسئله‌را‌به‌طريق‌درست‌حل‌كنند.


