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  -2)دوست داشتن مشروط(خانواده  -1عوامل تاثيرگذاردر اعتياد
بالا -5خلاء عاطفی بالای فرد-4عوامل اجتماعی مثل فقر-3.ھمسالان

درک متقابل -7حساس بودن فرد-6بردن ميل جنسی وقدرت جنسی



تجربه واقعی        خود پنداره
خودپنداره تجربه واقعی



 فعاليت ھاي متمركز برفرد
 مخاطره آميز ترين دوران زندگي از نظر ابتلا به سوء مصرف مواد،  

فرايند بلوغ يكي از بحراني ترين . دورة بلوغ و نوجواني است
.وفشارخوانده ميشودطوفان ودوران دوره ھاي زندگي ھر فرد مي باشد 

 باظھور بلوغ، مرحلة نوجواني آغاز مي شود.
  نوجواني دورة انتقالTransition دوره اي كه فرد قبل از . است

 Role(اينكه خود را بيابد دچار اختلال يا اغتشاش در نقش خود 
Confusion)  و بحران ھويتIdentity Crisis مي گردد  .

فردي كه قبل از اين به عنوان كودك به خوبي ايفاي نقش مي كرد، 
دراين . دربرخي از ابعاد تلاش مي نمايد نقش يك فرد بالغ را ايفا نمايد

دوره نوجوان در وضعيتي بين دو مرحلة كودكي و بزرگسالي قرار 
.داردگرفته و زيرفشار و انتظارات اين وضعيت قرار 



 :اطلاعات در مورد مضرات مصرف مواددادن -1
 اين برنامه براين باور استوار است كه مصرف مواد به دليل فقدان  

اگر چه . آگاھي صحيح از زيان ھاي مصرف مواد صورت مي گيرد
مطالعات نشان داده اند كه استفاده از اين روش به تنھائي تاثير چنداني 
دركاھش اعتياد ندارد، با اين حال مي بايست ھمواره به عنوان يكي از 

راه ھاي اصلي مداخله دربرنامه ھاي جامع پيشگيري، مورد استفاده ( 
.)قرار گيرد

 تثبيت تغيير نگرش ھاي مثبت و ( ـ تاثير برارزش ھا و نگرش ھا  2
مخدرمنفي نسبت به مصرف مواد نگرش ھاي 



 مذھبياحياء ارزش ھاي  -3 
 به  -Social values) 4ـ اولويت دادن به ارزش ھاي اجتماعي 

(personal valuesجاي ارزش ھاي شخصي و فردي 
 ارزش حس مسئوليت فرديـ5

 ارزش سلامت فرديـ 6
 .ھرمصرفي ممكن است منجر به اعتياد شودـ 7

 عادي نبودن مصرف مواد ـ 8
 استفاده از ارزش دادن نوجوانان به ظاھر خود و پذيرفته شدن از ـ 9

طرف ديگران
 قابل اعتماد نبودن افراد معتادـ 9



 ـ آموزش مھارت ھاي اجتماعي و تطابق با استرس ھا 10
   اين . »توانائي انطباق كافي در روابط بين فردي«مھارتھاي اجتماعي يعني

 social learning Theory(روش برتئوري يادگيري اجتماعي 
براساس اين تئوري، يادگيري اجتماعي باتقويت ھاي مثبت و . استوار است

منفي كه فرد در نتيجة رفتار خود كسب مي كند و مشاھدة رفتار ديگران و 
مھارت ھاي اجتماعي ميزان سوء مصرف آموزش .مي گيردعواقب آن شكل 

مواد ورفتارھاي وابسته به آن مانند پرخاشگري، انزوا، فرار از مدرسه 
برخي از مھارت ھاي اجتماعي كه كسب . وخانه و سرقت را كاھش مي دھد

:آن در پيشگيري از اعتياد اھميت دارد عبارتند از
 مھارت ھاي ارتباطيCommunication skills)، توانائي اظھار نظر

assertiveness مخالفت ورد كردن توانائيrehearsal and 
resistance skills.

 بھترين روش براي آموزش مھارت ھاي اجتماعي استفاده ازتكنيك
modeling مي باشد كه مبتني بر تئوري يادگيري اجتماعي است.

 :ـ آموزش مقاومت در مقابل فشار ھاي دوستان 11



 : ـ شناسائي افراد در معرض خطر و اقدامات لازم 12
 . عوامل شخصيتي مختلفي بامصرف مواد در نوجوانان ارتباط دارند 

كمبود اعتماد به نفس،: عبارتنداز عدم پذيرش ارزش ھاي  طغيان گري، 
تمايل شديد به انحراف،مقاومت  سنتي، تمايل شديد به كسب ھيجان،

درمقابل قدرت، نياز به شديد استقلال، احساس عدم كنترل بر زندگي 
عدم فعاليت . خود، شناسايی بچه ھای آرام مزاج ،تند مزاج ، بدقلق

برموارد فوق شواھد مختلفي از استعداد علاوه )کار، ورزش(مناسب 
.ارثي ابتلا به اعتياد وجود دارد

 برخي از اوقات فرد ھنگام روبرو شدن با استرس ھاي گوناگون 
.درمعرض خطر قرار مي گيرند
 :انواع استرس ھا عبارتند از  

 ـ حوادث مھم زندگي
 ـ مشكلات روزمره

 ارضاي نيازھاي اجتماعي و رواني نوجوانانـ 13
  الگوبخشي و آموزش از طريق ھمسالان -14



 ب   اوليه :کلّی ، پيشگيری به سه نوع الف بطور 
نوع اوليه ، افراد . ، تقسيم می شود  ثالث :ج   ثانويه :

عادی را از تجربة مصرف مواد مخدر باز می دارد يا آن 
مخاطبان ثانويه ، افرادی ھستند که . را به تاخير می اندازد

پس از مصرف مواد ، ھنوز علايم بيمارگونه ای نشان 
.  نداده اند ، اما در معرض خطر ابتلاء به مشکل قرار دارند

پيشگيری ثالث ، برای گروه ھايی متمرکز است که 
مشکلات ناشی از مصرف مواد مخدر به ھمراه مسائلی 

چون گريز از مدرسه يا خانه ، مشکلات يادگيری و يا جرم 
بطور کلّی ، آشنايی زودرس با . و جنايت را دارا می باشند

مواد مخدر ، يک عامل مخاطره آميز جھت سوء استفادة 
  .آتی از مواد است



1- افرادی که والد يا والدين مبتلاء به اعتياد دارند.
2-  افرادی که در کودکی ، قربانی آزار و اذيت ديگران قرار گرفته

.اند
3- افرادی که ترک تحصيل کرده اند.
4- افرادی که از مدرسه فرار کرده اند.
5- افرادی که اعمال خشونت بار و يا تخلّف در رفتار دارند.
6- افرادی که اقدام به خودکشی کرده اند.



1- آگاھسازي افراد در مورد خطرات و مضرات مواد.
2-  ،افزايش مھارت ھاي زندگي مانند مھارت تصميم گيري، حل مسئله

.ارتباطات اجتماعي 
3-  تقويت فعاليت ھاي جايگزين به جاي مواد براي ارضاي نيازھاي

.رواني اجتماعي نوجوانان وجوانان
4-  مشاوره و مداخلة حين بحران، دربحران ھاي مختلف در طول

.زندگي 
5- ارتقاء فرھنگي و مذھبي.
6-  تقويت قوانين و مقررات مبارزه با مواد.
7- درمان معتادان براي جلوگيري از سرايت اعتياد
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