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1
ظهور علم پیشگیری

ماش عزرائیلاشویلی و جان ال. رومانو

در چندیـن اثـر بـه تاریخچه و رشـد پیشـگیری پرداخته شـده 
اسـت )برای مثال، مراتـزک و هاگرتـی، 1994؛ رومانو، 2015؛ 
اسـپالدینگ و بالـچ، 1983(. برخـی از ایـن آثـار بـه جنبه‌هـای 
عمومی پیشـگیری نظیر فرایند مستندسازی اقدامات پیشگیرانه 
در ایـالات متحـده )رومانو، 2015( پرداخته‌انـد، حال‌آنکه مابقی 
موارد به جنبه‌های مشـخصی از پیشـگیری نظیـر تغییر نگرش 
جامعـه بـه رفتارهـای آسـیب‌زا )نظیـر مـواد غیرقانونـی؛ جونز، 
1999(، مزایای اجتماعی ارتقا رفتارهای مثبت به‌عنوان شیوه‌ای 
برای پیشـگیری از بیماری‌ها )نظیر شـیردهی پسـتانی؛ رنفِرُو و 
دیگران، 2012(، یا پیشایندهای اولیه مشکلات اساسی سلامت 
در دوره کودکی که باید پیشـگیری شوند )نظیر چاقی؛ موریس، 
اسکاتریس، ادواردز، و راترفورد، 2015( پرداخته‌اند. هدف از این 
مطالب مرور حوزه پیشـگیری نیست، بلکه ارائه تحلیل توصیفی 
اسـت که چگونه در سـال‌های اخیر، تفکر باستانی پیشگیری به 
رشته علمی ویژه‌ای تبدیل شد. همراه با این تحلیل، فصلِ پیشِ 
رو، به این موضوع می‌پردازد که جهانی‌سـازی، مرحله ضروریِ 
بعدی است که نیاز است پیشگیری به‌عنوان علم به آن بپردازد. 
در اینجا، منظور از جهانی‌سـازی، گسترش چشم‌انداز پیش روی 
دانشـمندان و محققـان پیشـگیری اسـت کـه شـامل اقدامات، 
بررسـی‌های اثربخشـی و کارآمـدی مداخله‌های پیشـگیرانه‌ای 
است که در نقاط مختلف دنیا به اجرا درمی‌آیند. روشن است که 
بـا وجـود ارائه این مباحث، فقط به بخشـی از اطلاعات پرداخته 

خواهد شـد؛ بـه این دلیل کـه خواننده ترغیب شـود به جزئیات 
بیشـتر و حتی رویکردهای جایگزیـن بپردازد تا تصویر به‌مراتب 

جامع‌تری از ظهور علم پیشگیری پیدا کند.

دوران باستان و کتب مقدس
پیشـگیری قدیمی‌ترین مسـئله بشر در طول تاریخ است. علاوه 
براین، مفهوم پیشـگیری سـؤالی است که ذهن بسیاری از افراد 
را آگاهانه یا اغلب ناخودآگاه به خود مشـغول کرده اسـت. تبیین 
ادعاهای مزبور را می‌توان در انجیل )عهد جدید( پیدا کرد. ورای 
اینکه کسـی به خدا اعتقاد داشـته یا نداشته باشد، درهرصورت، 
انجیل یکی از قدیمی‌ترین کتاب‌هایی اسـت که تاکنون نوشـته 
شده است. جالب است سه رخدادی که در ابتدای انجیل مطرح 
شده‌اند موضوعاتی هستند که به پیشگیری از رفتارهای جنسی، 

پرخاشگری و مصرف الکل مرتبط هستند.
اولیـن موضوع تسلیم‌شـدن حوا به وسوسـه مـار و خوردن 
از درخـت دانشـی بـود کـه خـدا او را از آن کار منع کـرده بود. 
چـرا داسـتان آدم و حـوا کـه در بهشـت زندگـی می‌کردند و در 
ادامه از دسـتور خداوند تبعیت نکردند، یکی از اولین رخدادهای 
تاریخ بشـر اسـت؟ این سـؤال وقتی اهمیت بیشتری می‌یابد که 
به جزئیات بیشتری در این داستان دقت کنیم. مار برای متقاعد 
سـاختن حـوا، چـه ترفنـدی را به کار گرفـت؟ چرا حـوا به‌جای 
بی‌اعتنایـی بـه گفته‌هـای مـار، از آن تبعیت کرد؟ چـرا آدم هم 
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میـوه درخـت دانـش را خـورد؟ و جالب‌تریـن سـؤال: آدم و حوا 
از خـوردن آن درخـت، چـه دانشـی را کسـب کردنـد؟ به بحث 
جنسیت خوش آمدید؛ وقتی آن دو میوه را خوردند، متوجه شدند 
که لخت هسـتند؛ پس تلاش کردند که بدن خود را بپوشـانند. 
به‌انحاءمختلـف اعم از شـفاهی یا کتبی به تفسـیر این داسـتان 
پرداخته شـده و هرکسـی به بخش خاصی از آن پرداخته است. 
گرچه، نقص مشـترک در همه این منابع، دشـواری در پرداختن 
به این سـؤال اسـت کـه برای پیشـگیری از سـرپیچی حضرت 
حـوا از حکـم خداونـد و نتیجه ویران‌کننـده آن یعنـی اخراج از 
بهشت، حضرت آدم می‌بایست چه‌کار می‌کرد؟ یا می‌بایست چه 
حکمی صادر می‌شـد؟ به همین ترتیب، باتوجه‌به ماهیت بشـر، 
ممکن است پیامی که داستان مذکور در صدد انتقالش باشد این 
واقعیـت غایی باشـد که هیچ‌چیز نمی‌تواند مانـع از تجربه‌کردن 

موارد منع شده در نوع بشر باشد. 
در ادامه، انجیل پرخاشگری قابیل به هابیل را بازگو می‌کند. 
قابیل به هابیل بسیار حسادت می‌ورزید چرا که او محبوب پدر/ 
خداوند بود. درنهایت، حسـادت قابیل به پرخاشـگری منجر شد؛ 
او هابیل را به قتل رساند و جنازه‌اش را مخفی کرد. به‌جز این دو 
برادر و والدینشان هیچ‌کس دیگری وجود نداشت؛ نه گروه‌های 
خلاف‌کار، نه تلویزیون با برنامه‌های خشـونت‌آمیز، نه بازی‌های 
الکترونیکی یا فیلم‌های سینمایی یا قتل پیشینی که مورد تقلید 
قرار گرفته باشـد. باوجود این، قابیل نتوانسـت خودش را کنترل 
کند و به اولین پرخاشگری دست زد که منجر به قتل شد. چرا؟ 
بـه بحث پرخاشـگری خـوش آمدید. در انجیـل، در ادامه خروج 
حضرت نوح از کشـتی نقل می‌شـود. باتوجه‌به اینکه او مبهوت 
مانده بود که چگونه بعد از آن طوفان زنده مانده اسـت، و شـاید 
هم به علت احساسـات و افکارش در مورد تجربه بسیار عجیبی 
که از سر گذرانده بود، اولین کاری که انجام داد می‌گساری بود 
)بخـش اول انجیـل عهد عتیـق، 9، 21(؛ به بحث مصرف الکل 

خوش آمدید.
جالب اسـت که سـه داستانی که مطرح شـد ورای مذهبی 
بـودن یـا اعتقادات شـخصی، برای مـردم همه کشـورها کاملًا 
آشناسـت. ایـن موضـوع خصوصـاً در مـورد داسـتان حـوا، گناه 
اولیه‌ای که مرتکب شد و تجلیل حس بازگشت به بهشت )وقتی 
که فردی فوت می‌کند(، در سـه دین بزرگ الهی مطرح اسـت: 
در یهودیت، آرزوی بازگشـت به بهشـت به‌عنـوان درون‌مایه‌ای 
بسـیار مهم، به‌گونه‌ای که در هر مراسـم عروسی به آن پرداخته 
می‌شـود. در مسـیحیت، آرزوی رهایی از گناهان و بازگشـت به 

بهشـت کـه به‌کرات در انجیـل عهد جدید به آن پرداخته شـده 
اسـت )مثلًا در لوکاس، 13، 43(. در اسالم به شـکلی گسترده 
در قـرآن )در سـوره 47، آیه 15؛ سـوره 56، آیه‌هـای 15 تا 22 
و ...( بحث شـده اسـت. بازگشـت به بهشـت در اسلام به‌عنوان 
مقصد نهایی برای رسـیدن به حداکثر لذت جسـمانی و معنوی 

مطرح است. 
باتوجه‌بـه دغدغه‌هـای گسـترده‌ای که پیرامـون گناه اول 
وجـود دارد، ایـن سـؤال چالش‌برانگیـز وجـود دارد کـه چرا حوا 
و از آن هنـگام، بسـیاری از افـراد دیگـر نتوانسـته‌اند خـود را از 
انجـام فعالیت‌هـای ممنوع، منع کنند. نتیجه این که پیشـگیری 
قدیمی‌ترین مسـئله‌ای اسـت که نوع بشـر به آن پرداخته است؛ 

موضوعی که به هرکسی ربط دارد.
اهمیت پیشـگیری در اسطوره‌شناسی یونان و رم نیز تأکید 
شده اسـت. در اسطوره‌شناسی رم، یکی از فرزندان آسکِلپیوس، 
خدای طبابت و درمان، هایجیا )کلمه بهداشـت از آن اخذ شـده 
است( بود. او الهه سلامت و پاکیزگی بود. هایجیا دارای چندین 
خواهـر و بـرادر بـود کـه یکی از آنان ایاسـو نام داشـت. او الهه 
بهبودی بود؛ دیگری، آسـزو، الهه فرایند شـفا بود و پاناسـیا نیز 
الهه درمان بود. با این توضیحات، در خصوص اهمیت استثنایی 
هایجیا، چندین شـاخص وجود دارد: )الف( مستندات فراوان دال 
بر باور عموم مردم مبنی بر قدرت خواب یکی از معابد که به نام 
او خوانده می‌شد؛ )ب( فلاسفة فیثاغورسی نماد ستاره پنج مثلثی 
خود را به نشـانه احترام به پنج حرف نام او )رومی( برگزیدند؛ و 
)ج( قرارگیری مجسـمه او در کنار مجسـمة هم‌طراز یونانی‌اش، 
هایجیای آتنی - در ورودی آکروپولیس در آتن. اهمیت هایجیا 
حاکی از قدرتی اسـت که در دوران باسـتان برای پیشـگیری در 

نظر گرفته می‌شد.
ورای موارد ذکرشـده در تاریخ باسـتان، به نظر می‌رسد که 
بـرای مـردم عادی، ایده پیشـگیری بسـیار جـذاب و تا حدودی 
نیز دلگرم‌کننده بوده اسـت: خیلی خوب می‌شد اگر می‌توانستیم 
برنامـه‌ای را ابـداع کنیـم که از بیمـاری، رفتار پرخطـر، بلایای 
طبیعی و غیره پیشـگیری می‌کرد. به‌این‌علت است که از دوران 
قدیم تا لحظه حاضر، در واقع، ایده پیشگیری، چارچوب بسیاری 
از مفاهیم، ارزش‌ها و وظایف مهم و معتبر بوده است که می‌توان 
به این موارد اشاره کرد: »فرزندپروری )خوب(« به‌عنوان روشی 
برای پیشـگیری از آسـیب‌های رشـدی در کودکان؛ »آموزش« 
به‌عنوان روشی برای پیشگیری از آسیب‌های فردی و اجتماعی 
حین دوره‌ای که کودک به‌تدریج بزرگ می‌شـود؛ »آموزش‌های 
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ویژه« به‌عنوان روشـی برای پیشگیری از مشکلات در کودکان 
بـا نیازهـای خـاص؛ »گواهینامـه رانندگـی« به‌عنـوان روشـی 
بـرای پیشـگیری از حـوادث رانندگی؛ واکسیناسـیون پزشـکی 
)نظیر واکسـن فلج اطفال( به‌عنوان روشـی برای پیشـگیری از 
رنـج فردی، خانوادگی و هزینه‌های سالمت عمومـی؛ و غیره. 
درعین‌حال، باید به این موضوع دقت شود که پیشگیری مسئله 
عـذاب‌آوری نیـز محسـوب می‌شـود چـرا که هیچ‌کـس - فرد، 
محلـه، شـرکت، ملـت، دنیا - دوسـت ندارد فکر کنـد در مقابل 
مشـکلی که قابل پیشگیری بوده است، به‌گونه‌ای متفاوت رفتار 
و اقـدام کرده اسـت. برای مثال برای برخـی از والدین راحت‌تر 
اسـت که ادعا کنند مشـکل فرزندشان زیستی یا عصب‌شناختی 
)به‌عنوان‌مثـال نقـص توجه همراه با بیش‌فعالی( اسـت تا اینکه 
سـبک فرزندپروری خود را مشـکل‌زا قلمداد کرده و آن را عامل 
به‌وجودآورنـده رفتـار آسـیب‌زای فرزند خود بداننـد )برای مثال، 
سـینگ، 2004(. مثال دیگر مدیران یک کشـور هستند که باید 
در مـورد آنچه که لازم اسـت در مواجهه با حملات تروریسـتی 
احتمالـی صورت گیـرد، سیاسـت‌گذاری و تصمیم‌گیـری کنند. 
براین‌اساس ممکن است که تصمیمات آنان مناسب بوده یا آنان 
را در معـرض سـرزنش عمومی قرار دهد که چرا در پیشـگیری 
از حمالت، ناتوان بوده‌انـد )مکگرا، تـودورو و کانرِوتر، 2011(. 
در واقع، باید گفت باوجودآنکه از دوران باسـتان، مردم مشـخصاً 
برای پیشـگیری از رفتارهای ناسـازگارانه تلاش می‌کردند ولی 
در مقایسـه با درمان کسـانی که از بیماری رنج می‌بردند و یا از 
نتایج رفتار ناسـازگارانه در عذاب بودند، پیشگیری در درجه دوم 
اهمیت قرار می‌گرفت. البته در سـال‌های اخیر به‌تدریج وضعیت 

تغییر یافته و علم جدیدی ظهور کرده است: علم پیشگیری.

چندین موضوع تاریخی
در طول تاریخ، در شرایط مختلف و توسط افراد مختلف، اشارات 
چندی به اهمیت پیشگیری شده است. یکی از این افراد مارتین 
بلوم اسـت کـه در دوره‌ای که مدیریت ژورنال پیشـگیری اولیه 
)2000-4( را بـه عهده داشـت، تحت عنـوانِ »چندین موضوع 
تاریخـی«، به موارد مختلفی از پیشـگیری پرداخت. یکی از این 
مـوارد، تاجری به نـام رابـرت اوُِن)1771-1858( بود که معتقد 
بـود جامعـه و آموزش بیـش از فرد، بر منش و شـخصیت تأثیر 
می‌گذارند. بر اسـاس این عقیده، او از بهبود شـرایط آموزشـی، 
محلـی، خانوادگی و محیط کاری که کارگرانش در آن مشـغول 
بـه کار بودنـد حمایت کرد تا از ابتلای آنـان به بیماری و جهل 

پیشـگیری کنـد. مـورد دیگـر ماریـا مونتسُِـری)1925-1870( 
اسـت. او تالش کرد تـا یادگیری فعال را بـرای کودکان مقطع 
پیش‌دبسـتانی ارتقـا دهد به ایـن امید که زندگـی بهتری برای 
آنـان رقـم بخـورد. جـوزف گلدبرگـر )1874-1929(پزشـک و 
همه‌گیرشـناس بـود کـه بـرای آزمایـش پیشـگیری از بیماری 
پلاگـر خـود را به آن مبتال کرد. ادای احترام بلـوم به این افراد 
حاکی از آن اسـت که همیشـه پیشـگیری به‌عنوان یک فرصت 
وجـود داشـته اسـت، ولی فقط افـراد معدودی فعالانـه آن را در 

مقیاس‌های بزرگ به اجرا درآورده‌اند.
در دوران مدرنیتـه در ابتدای قرن بیسـتم، ایده پیشـگیری 
به‌واسـطه تجربیـات، فـداکاری و منابع شـخصیِ کلیفـورد بیرز 
)1864-1929( به شـکلی معنادار تقویت شـد. او مردی متمول 
بود که به علت مشـکلات روان‌شـناختی در بیمارسـتان بستری 
شـد و کتاب تأثیرگذار »ذهنی که خـودش را بازیافت« )1908( 
نگاشـت. در این کتاب که خودزندگی‌نامه است، بیرز به توصیف 
تجربیـات تحقیرآمیـز خـود و دیگـران به‌عنوان بیمـاران روانی 
پرداخـت. او ایـن کتـاب را با هدف حمایت از نیاز به پیشـگیری 
از اختلالات روان‌شناختی تألیف کرد. البته بیرز فقط اهل حرف 
و سـخنرانی نبـود؛ بلکـه در اصل مرد عمل بـود. بلافاصله پس 
از پاسـخ قاطـع و مثبت جامعه به کتابـش، او و صد نفر از دیگر 
فعـالان در ایـالات متحده کمیته ملی بهداشـت روان را شـکل 
دادنـد. بـه دنبال راه‌انـدازی این کمیته، کلینیک بهداشـت روان 
)1913( تأسـیس و ژورنال بین‌رشـته‌ای بهداشت روان )1917( 
بـه چاپ رسـید. در اقدامات فعلی برای پیشـگیری از اختلالات 
روان‌شـناختی و ارتقـا سالمت روان، میراث بیـرز تحت عنوان 
بنیاد کلیفورد بیرز )انگلستان( نقش قابل‌توجهی داشته و کماکان 

.)www.claifordbeers.org.uk( تأثیرگذار است
باتوجه‌بـه اینکـه از ابتـدای قرن بیسـتم، جنبش‌های فعال 
درصـدد بودنـد تا پیشـگیری را به علم تبدیل کننـد، این مفهوم 
اهمیت ویژه‌ای یافت. افراد و رخدادهای متعددی بخشی از این 
فرایند بودند و مسـیری را همـوار کردند که موجب ارتقا اهمیت 
علم پیشـگیری شـد. بخشی از اقدامات، رخدادها، نهادها و افراد 
- همراه با موارد به‌مراتب بیشـتر که به‌اندازه موارد اشـاره شـده 

دارای اهمیت هستند - عبارت‌اند از:
بر اساس نظریه تکامل داروین، - جنبش بهسازی نژادی-●	

از بهبـود کیفی نـوزادان حمایت کرد )بـرای مثال، طراحی 
مداخله‌هـای اولیـه برای والدیـن جوان(. البتـه باید به این 
نکته اشـاره نمود که جنبش مذکـور به‌عنوان مداخله پیش 
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از پیشـگیری که از 1900 تا 1930 محبوبیت داشـت، خود 
منجـر به شـکل‌گیری جریان تبعیض نژادی شـد. ارنسـت 
رادیـن از جمله افرادی بود که بهسـازی نژادی را به‌عنوان 
توجیهـی برای سیاسـت‌های نژادگرایانـه نازی‌ها در آلمان 

بکار گرفت )جوزف و وِتزل، 2013(.
علائـق آلفـرد آدلـر )1927،1928( بـه پیشـگیری از روان ●	

رنجـوری بعدهـا منجـر بـه شـکل‌گیری راهبـرد آمـوزش 
پیشگیرانه شد )آنسباچر، 1990(.

تأسـیس مؤسسـه ملـی سالمتِ ایـالات متحـده و مرکز ●	
در  مؤثـری  نقـش  در سـال 1946،  واگیـر  بیماری‌هـای 
شـکل‌دهی محتواهای پژوهشی در علوم بهداشتی و علوم 
اجتماعی داشـت که می‌توان به مواردی نظیر رقابت برای 
دریافت حمایت‌های مالی و چند سـال بعد )1963( حمایت 
از تشـکیل مؤسسـه ملـی سالمت روان و مراکـز محلـی 

سلامت روان در سراسر آمریکا شد.
مدیریت کمیسـیون تلفیـق بیماری‌های روانی و سالمت ●	

)1961( در دولـت دوایـت آیزنهـاور توسـط جـرج آلبی؛ او 
کسی بود که بعدها مفاهیم عوامل خطر و محافظ و اهمیت 
ارتباط بین این عوامل در درک ماهیت و قدرت پیشگیری 

را مطرح کرد )آلبی، 1980(. 
جی. کاپلان )1964( پیشگیری را در سه سطح اولیه، ثانویه ●	

و ثالثیه از یکدیگر تفکیک کرد. تقسیم‌بندی اصلی کاپلان 
در ابتدا معطوف به پیشگیری از آسیب‌های ناشی از بستری 
کردن اختلالات روانی بود. البته، محققان دیگر بعداً از این 
مدل اقتباس کردند تا سـه حوزه عمومی پیشـگیری شکل 
بگیرد. در ادامه مدل جدیدتر پیشگیری همگانی، مشخص 
و انتخابـی جایگزیـن مدل کاپلان شـد )گـوردون، 1983؛ 

مراتزک و هگرتی، 1994(.
فعالیت‌هـای آلبـی و همـکاری بـا گروهـی از محققان که ●	

منجر به چاپ کتاب »پیشـگیری اولیه جواب می‌دهد« شد 
)آلبی و گولوتا، 1997(.

امِـری کُـوِون)1970(، یکی از مؤسسـان علم پیشـگیری، ●	
عهده‌دار آغاز مطالعات مبتکرانه و وسـیعی شد که از جمله 
می‌توان به مقاله »قدم‌های اولیه به‌سوی پیشگیری« اشاره 

کرد.
کتـاب راه‌گشـای پرایـس، کُـوِون، لرُینِ و رامـس - مک ●	

کـی )1998( تحـت عنـوان »14 اونس پیشـگیری: کتاب 
مرجـع بـرای متخصصان« یکـی از اولیـن کتاب‌هایی بود 

کـه در فعـالان حوزه پیشـگیری ایـن نیاز را ایجـاد کرد تا 
مداخله‌هـای خـود را مبنی بـر پایه‌های مسـتدل، نظری و 
مبتنی بر شـواهد اجرا کنند. علاوه براین، در کتاب مذکور، 
مداخله‌های پیشـگیرانه‌ای معرفی شـدند که به‌درستی اجرا 
شده بودند. توضیح اینکه در آن زمان فقط 14 برنامه فعال 

وجود داشته است. 
دفتر جراحان ارشـد ایالات متحده گزارش موسوم به مردم ●	

سـالم )1979( را تهیـه کرد. در این گزارش، به چشـم‌انداز 
سالمتی و زندگی توجه شده اسـت. علاوه براین، گزارش 
مذکور شـامل اهـداف و توصیه‌هایی برای بهبود سالمتی 

شهروندان ایالات متحده در طول زندگی است.
سازمان جهانی بهداشت )1999( به تعریف مجدد سلامتی ●	

پرداخـت: »وضعیـت کامـل آسـایش جسـمی، ذهنـی و 
اجتماعی که فقط به معنای نبود بیماری یا ضعف نیست«.

منشور ارتقا سالمت روان و پیشگیری از اختلالات روانی ●	
و رفتـاریِ ملبـورن )2008( چارچوبـی را ارائـه می‌کند که 
می‌تـوان به‌واسـطه آن تأثیـر تعیین‌کننده‌هـای اجتماعی و 
اقتصادی را بر سالمت روان و بیماری‌های روانی روشـن 
کـرد و مشـارکت در ایـن مـوارد را تعیین نمود که شـامل 
بخش‌های مختلفی اسـت )که مجزا از بخش‌های سلامت 
نیست(. این بخش‌ها، موجب اثرگذاری بر شرایطی می‌شود 
کـه سالمت روان مطلـوب را به وجود مـی‌آورد و یا آن را 

بهبود می‌بخشد.
پـیـشــگـیــری ●	 تــحـقــیـقـــــات   انــجــمـــــن 

 1991 سـال  در   )www.preventionscience.org(
تأسـیس شـد و ژورنـال رسـمی آن تحـت عنـوان علـم 

پیشگیری در سال 2000 به چاپ رسید.
در ●	  )euspr.org(پیشـگیری تحقیقـات  اروپایـی  انجمـن 

سـال 2010 تأسـیس شـد و بر اساس تشـکیلات انستیتو 
مقامـات  توسـط  ورشـو،  عصب‌شناسـی  و  روان‌پزشـکی 

لهستانی به‌عنوان سازمانی غیرانتفاعی ثبت شد.
مقالـه تحلیلـی »بـه جریـان انداختـن قدرت پیشـگیری« ●	

)هاوکینـز و دیگـران، 2015( بـه ایـن موضـوع می‌پردازد: 
»فعال‌کردن رشته‌های مختلف علمی و محیط‌های زندگی 
در مقیاس ملی برای به جریان انداختن قدرت پیشگیری« 

)ص.1(.

عالوه بر موارد فوق، نویسـندگان چندین فصـل در این کتاب، 
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سـازمان‌های پیشـگیری و اقدامـات دولتـی را معرفـی کرده‌اند 
کـه در پایـان قرن بیسـتم و اوائل قرن بیسـت و یکـم )در این 
کتـاب، نـگاه کنیـد به فصل‌هایی که توسـط باسـیک و راویس 
}کرواسـی{، پرز - گومز و مجیا تروجیلـو }آمریکای لاتین{؛ 
و کمپلـو، هایکیلا و مألوف نوشـته شـده‌اند( توجه‌ها را معطوف 
به پیشـگیری نموده‌اند. همان‌طور که قبلًا گفته شـد، فهرسـت 
مؤسسـات، بیانیه‌ها و افرادی که در این کتاب معرفی می‌شوند، 
مهم‌ترین یا برجسته‌ترین مواردی نیستند که بتوان آنها را پیش 
قراولان علم پیشـگیری محسـوب کرد، بلکـه صرفاً نمونه‌هایی 
از موارد برجسـته و ارزشـمند در تاریخچه پیشـگیری به‌حسـاب 
می‌آیند. البته، آنچه که بیشـتر اهمیت دارد این اسـت که تحلیل 
شـود کدام‌یک از این موارد، منجر به ظهور پیشـگیری به‌عنوان 

علم و ایجاد نیاز به جریان‌سازی قدرت آن شده‌اند.
برای مثال، نگاه دقیق‌تر به موارد اشاره شده و حمایت‌های 
نهـادی و حرفـه‌ای از افـرادی کـه موجـب تقویـت برنامه‌های 
پیشـگیرانه شـدند، روشـن می‌کنـد کـه محققـان و نهادهـا از 
حوزه‌هـای مختلـف، در مطالعـه پیشـگیری نقـش داشـته‌اند. 
حمایت‌های وسـیع تخصصی حاکی از ماهیت بین‌رشته‌ای است 
که مشـخصه علم پیشـگیری است. طی بررسی‌های گذشته‌نگر 
در این حوزه، به نظر می‌رسد که رشد بین‌رشته‌ای، نقش مؤثری 

در ظهور این علم ایفا کرده است. 

نقش علوم بین‌رشته‌ای در تسهیل 
پیشگیری

برخـی از افـراد معتقدند که پیشـگیری به‌خودی‌خود یک رشـته 
نیسـت؛ بلکه بیشـتر، حوزه‌ای اسـت که دانش و کشفیات دیگر 
رشـته‌های علمـی را به کار می‌گیرد. اسـتدلال مشـابهی وجود 
دارد کـه معتقـد اسـت آموزش حوزه‌ای اسـت که پیشـگیری را 
به‌عنـوان یک شـاخه فرعی در بـر می‌گیرد. در واقـع، در هر دو 
حـوزه )پیشـگیری و آمـوزش( ممکن اسـت دانشـمندانی وجود 
داشـته باشـند که تحقیقات خود را در مورد طیف گسـترده‌ای از 
موضوعات انجام داده باشند، ولی به کسانی که به‌عنوان‌مثال به 
پیشـگیری می‌پردازند و اعضا هیئت‌علمی از رشـته‌های مختلف 
هسـتند، اشـاره‌ای نمی‌شـود. از جملـه این رشـته‌ها می‌توان به 
مـواردی نظیر روان‌شناسـی )برای مثـال، قابلیت‌هـای فردی(، 
مـددکاری اجتماعـی )بـرای مثـال حمایـت گیـری اجتماعی و 
عدالت اجتماعی(، مطالعات خانواده، جرم‌شناسی، پزشکی )برای 
مثال، پیشـگیری از ایدز(، روانپزشـکی )برای مثال، پیشـگیری 

سیاسـی  علـوم  جامعه‌شناسـی،  روان‌شـناختی(،  اختاللات  از 
)بـرای مثـال، پیشـگیری و سیاسـت‌گذاری(، ریاضیـات )بـرای 
مثـال، پیشـگیری از اضطـراب ریاضـی(، فیزیک )بـرای مثال، 
پیشـگیری از بلایـای محیطـی(، مدیریت تجارت )بـرای مثال، 
پیشـگیری از فرسـودگی شـغلی(، مطالعات مربوط به کار )برای 
مثـال، پیشـگیری از بیـکاری(، اقتصاد )پیشـگیری از بیکاری و 
اقتصاد پیشگیری( و غیره اشاره کرد. در باره پیشگیری به‌عنوان 
علمـی بین‌رشـته‌ای باید گفـت باوجودآنکه ممکن اسـت برخی 
پیشـگیری را زیرمجموعه‌ای از رشـته‌های مختلف بدانند، شاید 
صحیح‌تـر باشـد به‌جـای آنکه علـم پیشـگیری را ملغمـه‌ای از 
دانش‌ها و رشـته‌های مختلف بدانیم، آن را رشـته‌ای تخصصی 
در نظـر آوریم که متشـکل از رشـته‌ها و تخصص‌های مختلف 
اسـت. علوم بین‌رشـته‌ای که علم پیشگیری را تشکیل می‌دهند 
مشـخصاً به شـیوه‌های مختلف موجب شده‌اند که درک نظری، 
روش‌های پژوهشـی و ارزیابی و راهبردهایی بهتری برای انواع 
مداخله‌ها طرح شـود. در نتیجه، این علم به‌مراتب تأثیرگذارتر از 
حالتی است که ممکن بود بدون مشارکت رشته‌های مختلف به 
دسـت آید. البته، بین‌رشـته‌ای بودن پیشـگیری نه فقط حمایت 
دانشـگاهی رشـته‌های مختلف را به دنبال دارد، بلکه به شـکل 
عمیق‌تر، غنی‌شدن دوجانبه پیشگیری و دیگر حوزه‌های مرتبط 
با علوم رفتاری نظیر آسیب‌شناسـی روان‌شناختی در فرایند رشد 
آدمی، روان‌شناسـی اجتماع‌محور، سلامت عمومی، روان‌شناسی 

مشاوره، مشاوره و تربیت مشاور را موجب شده است.
علم بین‌رشته‌ای پیشگیری زمانی شکل گرفت که در دهه 
1990 آگاهـی از یکی دیگر از حوزه‌های علمیِ بین‌رشـته‌ای در 
حال ظهور )آسیب‌شناسـی روان‌شـناختی در فرایند رشد آدمی1( 
در حـال افزایـش بـود. این رشـته - که به بررسـی ویژگی‌های 
فردی، زیسـتی، موقعیتی، اجتماعـی و دیگر عوامل تعیین‌کننده 
رشد مثبت کودکان در برابر آسیب‌شناسی روانی می‌پردازد )برای 
مثال، مافیت، 2005(- در علوم رفتاری، رشـته‌ای نسبتاً انقلابی 
و تأثیرگـذار محسـوب می‌شـود. یکـی از فرضیات اصلی رشـته 
مذکور این اسـت که رشـد بهنجار نه‌تنها امری سـاده محسوب 
نمی‌شـود؛ بلکه موضوعی نیسـت که بتوان آن را قطعاً تضمین 
نمود. مشخصاً طی رشد هر کودک، به شکل بالقوه عوامل خطر 
و موانعـی وجـود دارنـد که ممکن اسـت رشـد او را با دشـواری 
مواجـه سـازند )گارمـزی، 1985(. البته، فرض دیگر این اسـت 
کـه در طـول زمـان، هـر کودکی - حتـی کودکی کـه همراه با 
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»وراثتی بالقوه معیوب« پا به دنیا بگذارد )نظیر کودکی با والدین 
دارای اسـکیزوفرنی(- بالقـوه بـا شـرایط مناسـب و رخدادهای 
تقویت‌کننده‌ای مواجه خواهد شد که می‌توانند موجب رشد مثبت 
کودک شـوند؛ رشـدی که بر وضعیت آسیب‌رسـان غلبه خواهد 
کـرد )ورنر، 1992(. دو فرض مطرح شـده بسـیار چالش‌برانگیز 
هسـتند چرا که مدعی هسـتند در رشـد کـودک تضمینی وجود 
ندارد. براین‌اساس، بسیاری از اوقات رشد منفی قابل پیشگیری 
و به همین ترتیب، بسـیاری از اوقات رشد مثبت، به‌نوعی، جادو 
اسـت )مَستنِ، 2001( که ناشی از مداخله‌های اولیه‌ای است که 
اثر محافظتی مؤثری دارند. ارتباط بین مفروضات آسیب‌شناسی 
روان‌شـناختی در فراینـد رشـد آدمـی و مفاهیم اساسـی در علم 
پیشـگیری واضح است، ولی محدوده علائق و اهداف هریک از 
این دو حوزه، مشـابه همدیگر نیسـت و فقط اندکی همپوشـانی 
دارند. البته دانش روبه‌رشد هر دو حوزه متقابلًا یکدیگر را تقویت 
می‌کنـد. همـان گونـه کـه انتظار مـی‌رود، بسـیاری از محققان 
برجسـته در حوزه آسیب‌شناسـی روان‌شـناختی در فرایند رشـد 
آدمی، فارغ‌التحصیل رشـته‌های روان‌شناسـی هستند که در این 
رشـته‌ها مفهوم پیشـگیری در دوره تحصیلی‌شـان وجود داشته 

است )سیسچتی و راگاش، 2002(.
در مـورد ظهـور علـم پیشـگیری، یکـی از اثـرات عمومی 
آسیب‌شناسـی روان‌شـناختی در فرایند رشد آدمی، تأثیری است 
که بر دانشـمندان و کارشناسـان داشته اسـت. این حوزه علمی، 
آنـان را بـه ارزیابـی مجـدد فرضیات اولیـه خود در مـورد ایجاد 
تغییر در رشـد کودکان ترغیب می‌کند. شـاید گویاترین مثال از 
کم‌رنگ‌شـدن مفاهیم قدیمی در حوزه رشد کودک و پیشگیری 
از رفتارهای آسـیب‌زا، اصطلاح تـاب‌آوری )برای مثال، گرمزی، 
1987؛ راتر، 1987( و تداوم یافته‌های وسـیع این مفهوم باشـد. 
این موارد و مشارکت احتمالی آنها در طراحی مداخله‌های دقیق، 

مسیر شکل‌گیری علم پیشگیری را هموار کرده است.
از دیگر یافته‌های علمی که تا حدودی به علم پیشـگیری 
ارتباط دارد، روان‌شناسـی مثبت اسـت. حرف اصلی کسـانی که 
در پیشـبرد این رشته نقش داشـته‌اند )نظیر کُبا، 2011؛ اسنایدر 
و لوپز، 2007( این اسـت که روان‌شناسـی مرسـوم، بیش از حد 
بر درمان اختلالات روان‌شـناختی متمرکز بوده و توجه ناچیزی 
صَرف نقاط قوت و توانایی‌های انسـان نموده اسـت. در نتیجه، 
روان‌شناسی مثبت به طرح انواع متغیرهایی )مستقل( می‌پردازد 
که لازم است درک علمی‌تری از آنها به دست آید. مداخله‌های 
تخصصی که به دنبال شناخت این نوع از متغیرها اجرا می‌شوند، 

نقاط قوت افراد را تقویت می‌کنند )برای مثال، عوامل محافظ(. 
مداخله‌هایی که به افرادی می‌پردازند که هنوز درگیر آسیب‌های 
جدی نشده‌اند)برای مثلًا پیشگیری انتخابی و مشخص( به‌اندازه 
مداخله‌های معطوف به افراد درگیر در یک آسیب )نظیر کسانی 
که تشـخیص بالینـی دریافت کرده‌اند( شایسـته توجه هسـتند. 
وقتـی دامنـه مداخلات، به حدی گسـترش یابند کـه به افرادی 
کمک ‌کنند که هنوز درگیر آسیب نشده‌اند، بسیاری از مداخله‌ها 
نظیـر مداخله‌هایی که بـرای ارتقا تاب‌آوری)کاتالـی و دیگران، 
2013( طراحـی می‌شـوند، موضوعیـت می‌یابنـد. در ایـن فضا، 
پیشـنهاد بـاارزش کُوویـن در بـاره »سالمت« مطـرح شـد. او 
معتقد بود زمان آن رسـیده اسـت که این اصطلاح در ارتباط با 
اهداف پیشـگیری طرح شـود)1984(. در ادامه، مفهوم سلامت 
در پرداختن به ماهیت و طیف پیشـگیری در حوزه‌های مختلف، 
به موضوع وحدت‌بخشـی تبدیل شد)سیسـچتی، رپپَُرت، سندلر، 
و وایزبـرگ، 2000(. موضـوع سالمت در کتـاب کانیـان با نام 
مشـاوره در سلامتی و پیشـگیری)کانیان، 2015( مفهوم‌پردازی 

شده است.
در ارتباط با سلامتی یا آسایش1، مهم است به این موضوع 
دقـت شـود که بیـن چندیـن مفهـوم در روان‌شناسـی مثبت، با 
اهـداف و مداخله‌هـای روان‌شناسـی مشـاوره و نحـوه تربیـت 
مشـاور شـباهت‌های بسـیاری وجود دارد. برای مثـال محققان 
در حـوزه روان‌شناسـی مشـاوره مدت‌هاسـت کـه بـا سـؤالاتی 
دسـت‌وپنجه نرم می‌کننـد که با مواردی نظیر تقویت شـادی و 
آسـایش، انتخاب شـغل، رضایت از شغل و سـازگاری مثبت که 
در حوزه روان‌شناسـی مثبت مطرح اسـت مرتبط هستند. همان 
گونه که انتظار می‌رود، علاوه بر موارد اشـاره شـده، محققان در 
روان‌شناسـی مشـاوره به مواردی می‌پردازنـد که منجر به درک 
و کاربـرد آنهـا در علم پیشـگیری می‌شـود. یکی از ایـن موارد، 
راهنمای پیشـگیری در روان‌شناسـی اسـت که در ابتدا توسـط 
اعضـا کارگروه انجمن روان‌شناسـی آمریـکا، بخش 17)انجمن 
روان‌شناسی مشاوره) مطرح و توسط شورای آن انجمن پذیرفته 

شد)انجمن روان‌شناسی آمریکا، 2014(. 
در نهایـت باید به درمان‌های شـناختی - رفتاری به‌عنوان 
شـالودة نظـری پرداخـت کـه اغلـب در برنامه‌های پیشـگیری 
اسـتفاده می‌شـوند)برای مثال، رومانو، 2015(. موارد مختلفی از 
مفهوم‌سـازی‌ها و مدل‌های درمان‌های شـناختی رفتاری وجود 
دارد که با علم پیشگیری ارتباط دارند. در اینجا به دو مورد اشاره 
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