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مقدمه
اعتیاد1  مسمومیت حاد یا مزمن با دارویي صنعتي یا طبیعي می باشد 
که ش��خص در نتیجه بکارگیری آن دچار مقاومت اکتسابي ش��ده و به 
دلیل کاسته شدن تدریجي تأثیرات آن، مقادیر بیشتري از دارو را مصرف 
مي کند)1(. دفتر کل مواد مخدر سازمان ملل درکنار سه بحران جهاني 
فقر و رشد جمعیت، نابودي محیط زیست و تهدیدات هسته اي، موضوع 
مواد مخدر به عنوان بحران چهارم در جهان بر شمرده است)2(. آمارها 
نش��ان مي دهد که در س��ال 1375حدوداً 500 هزار معتاد در کش��ور 
ایران و بر اس��اس آمارهاي سازمان ملل متحد در س��ال 1377 در 10 
ش��هر بزرگ ایران حدود 710 هزار معتاد و در س��ال 1380 بر اس��اس 
آمارهای دفتر سازمان ملل متحد در مورد مواد مخدر2 و جرایم  و وزارت 
بهداش��ت و درمان در 85 شهرستان حداقل 3 میلیون و 761 هزار نفر 
مصرف کنن��ده مواد افیوني وجود دارد)3(. س��وءمصرف مواد3  در ایران 
یکي از مهم ترین مس��ایل درماني، بهداش��تي، فرهنگي و اجتماعي به 
ش��مار م��ي رود، و بیش از 90 درصد مصرف کنن��دگان مواد مخدر، در 
دوره نوجوانی و جوانی ش��روع به مصرف این مواد می کنند)4(. بالطبع 

اعتیاد برای هر جامعه توام با خس��اراتی اس��ت که جنبه های اقتصادی، 
فرهنگی، اجتماعی، سیاس��ی و انسانی را در بر می گیرد و مهم تر اینکه 
می��زان مصرف مواد در بین جوامع مختلف به وی��ژه در میان نوجوانان 
و جوانان در دهه های اخیر افزایش چش��مگیري داشته است)5(. اعتیاد 
نیروی نوجوان هر جامعه در واقع زمینه س��از تخریب و انحطاط کامل 
آن اجتماع می باش��د زیرا این گروه انسان هایی هستند که می توانستند 
مولدان بالقوه و بالفعل جامعه باش��ند)6(. درخصوص سوء مصرف مواد 
امروزه مشخص ش��ده است که نیازمند مداخلات پیشگیري4  وسیعي 
اس��ت و به منظور پیش��گیري مؤثر به نظر می رسد که شناخت و درک 
علل رفتار ضروري است)7(. یکي از روش هاي مهم پیشگیري از اعتیاد 
آگاه سازي5  گروه هاي مختلف مردم از خطرات و مضرات مواد است، اگر 

بررسی میزان آگاهي و نگرش کارکنان نظامی در پیشگیري از اعتیاد با ارائه الگوی مناسب
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مقدمه: اعتیاد به مواد مخدر به عنوان یک معضل فردي – اجتماعي کانون توجه متخصصان در حوزه هاي 
مختلف قرار گرفته اس��ت. مطالعه حاضر  با هدف بررس��ی میزان آگاهی کارکنان پایور و وظیفه نظامي در 

پیشگیری از اعتیاد و ارائه الگوي مناسب انجام شد.
روش کار: پژوهش حاضر در قالب یک مطالعه توصیفي- مقطعي روي 900 نفر از کارکنان نظامي به روش 
نمونه گیري تصادفي–  طبقه اي با استفاده از پرسشنامه خود ایفا در استان سیستان و بلوچستان انجام شد. 
روایی پرسشنامه با استفاده از روایی محتوی کیفی و پایایي آن  با روش آزمون مجدد در دو مرحله به فاصله 
یک هفته توسط 15 نفر از کارکنان و ضریب همبستگي حاصل از دو آزمون r=0/81 و همچنین پایایي دروني 

با استفاده از آزمون الفاي کرونباخ 0/78 مورد تایید قرار گرفت.
یافته ها: در خصوص پیشگیري از اعتیاد در میان پایوران و سربازان به ترتیب 45/6درصد و 25درصد میزان 
آگاهی مطلوب بود و 94/8درصد از کارکنان نگرش مطلوب نسبت به پیشگیري از اعتیاد داشتند. بین میزان 
آگاهي، سن، سطح تحصیلات ، سابقه خدمت، درجه، وضعیت زندگي والدین همچنین بین نوع نگرش و سطح 

 .)P<0.05(تحصیلات، تأهل، وضعیت زندگي والدین و اعتیاد اقوام رابطه معني داري وجود داشت
نتیجه گیري: کارکنان سازمان سطح آگاهي مطلوبي نسبت به پیشگیري از اعتیاد و مواد مخدر نداشتند. این 
امر نش��ان مي دهد که اجراي هدفمند و اصولي برنامه هاي آموزش��ي به منظور ارتقاء سطح آگاهي کارکنان 
ضروري به نظر مي رسد. با توجه به موثر بودن الگوي اعتقاد سلامتي در مطالعات مختلف این الگو جهت تغییر 

نگرش و افزایش آگاهي جهت پیشگیري و کنترل رفتارهاي پرخطر از جمله اعتیاد پیشنهاد مي شود.
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هر فرد تأثیر نامطلوب مصرف مواد بر سلامت جسمي- رواني و کارکرد 
شغلي و اجتماعي خود و خانواده اش مطلع بوده و آن را باور داشته باشد 
کمتر ممکن است به این کار دست بزند. گروه هاي مختلفي که باید تحت 
پوش��ش فعالیت آگاه س��ازي قرار گیرند، عبارتند از: نوجوانان و جوانان، 
والدین و افراد خاص) مس��ئولان و افراد مهم( که نحوة آگاه س��ازي این 
گروه ها، هریک ویژگي هاي خاص خود را داراست)8(. از میان مدل های 
به کار برده ش��ده جهت پیشگیری مدل اعتقاد سلامتی6 ، مدلي است 
جامع که بیشتر در پیشگیري از بیماري نقش دارد تا کنترل آن. این مدل 
رابطه بین اعتقادات بهداشتي و رفتار بهداشتي را نشان مي دهد و بر این 
فرضیه استوار است که رفتار پیشگیري کننده براساس اعتقادات شخص 
اس��ت. این اعتقادات شامل آسیب پذیري  ش��خص نسبت به بیماري، 
تأثیر وقوع بیماري در زندگي فرد، تأثیر اقدامات بهداش��تي در کاهش 
حساسیت و شدت بیماري است)9(. الگوي اعتقاد سلامتي یک الگوي 
روانشناختی است که مبادرت به توضیح و پیشگویي رفتارهاي بهداشتي 
ب��ا تمرکز بر نظرات و اعتقادات ش��خص نم��وده و داراي 6 جزء تهدید 
درک شده شامل )حساسیت درک شده: عقاید مربوط به احتمال روبرو 
ش��دن با بیماري(، شدت درک ش��ده)عقاید مربوط به نتیجه بیماري(، 
 راهنماي عمل)شامل محرک هاي داخلي و خارجي(، موانع درک شده

)هزینه هاي پیش بیني و یا موانعي که در مقابل عمل کردن به یک رفتار 
وجود دارد(، منافع درک شده)ملي بودن و مفید بودن اثرات درک شده 
از یک رفت��ار( و خودکارآمدي) اعتقاد به توانایي انجام کاري به صورت 
موثر( مي باش��د)10(. از آنجا که مواد مخدر یک ستیز دائمي بلند مدت 
تا زمان وجود بش��ر و عامل تهدید کننده جدی براي سلامت جسماني، 
بهداش��تي، رواني، اجتماعي و فرهنگي انس��ان ها می باشد و با توجه به 
شیوع بالای وابستگی به مواد و دشواری های درمان آن، تلاش در جهت 
شناس��ایی عوامل خطر ابتلاء به این مشکل در جمعیت های مختلف به 
ویژه محیط های کاری بسیار ضروری می باشد در این بین سازمان های 
نظامی به عنوان  ش��الوده اصلی دفاعی هر کشوری و یکی از موثرترین 
مراکز تربیت، رشد و گذران مهم ترین دوران سنی یعنی نوجوانی و جوانی 
آینده سازان کشور می باشند، در زمینه آگاهی و پیشگیری از اعتیاد به 
مواد مخدر نقش بسیار محسوسی دارند. لذا این مطالعه با هدف بررسی 
آگاهی و نگرش کارکنان پایور و وظیفه در پیشگیری از اعتیاد در یکی از 

ارگان های نظامی کشور، انجام گرفت.

روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفي–  مقطعی بود که روی 900 نفر از 
کارکنان نظامی شامل 500 نفر از پایوران و 400 نفر از سربازان مستقر 
در نواحي و یگان هاي اس��تان سیستان و بلوچستان در سال 1391 به 
صورت تک مرحله اي ص��ورت گرفت. نمونه گیري به روش تصادفي – 
طبقه اي بر اس��اس توزیع نیرو بین نواحي) شهرس��تان ها ( و با مراجعه 
پژوهشگر به شهرستان ها و نواحي مختلف استاني و توزیع پرسشنامه ها 
بین افراد پس از کسب رضایت آگاهانه از آنان در همان جلسه انجام شد. 

همچنین در مورد گمنام بودن، حفظ اسرار و رعایت حریم شخصي به 
واحدهاي مورد پژوهش اطمینان کافي داده ش��د. معیارهای ورودی به 
مطالعه شامل عضویت های وظیفه) سرباز در تمام رده های تحصیلاتی( 
و کارکنان رسمی و پیمانی در همه درجات نظامی با سابقه بیش از یک 

سال کار در استان بود.. 
 روای��ي محتوا و صوري آن توس��ط تیم تحقیق و 5 نفر از متخصصین 
روانشناسي و آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشکي بقیه الله )عج( تهران 
تأیی��د گردید. پایایي آن ب��ا روش آزمون مجدد  در دو مرحله به فاصله 
یک هفته توسط 15 نفر از کارکنان تکمیل گردید و ضریب همبستگي 
حاصل از دو آزمون r 0=/81  برآورده شد. همچنین براي تعیین پایایي 
دروني از آزمون الفاي کرونباخ استفاده شد که با میزان 0/78 مورد تایید 
قرار گرفت. پس از تأیید روایي و پایایي پرسش��نامه به صورت خود ایفا 
توسط کارکنان تکمیل گردید. داده ها توسط نرم افزار آماريspss  نسخه 
15 و با استفاده از آزمون هاي آماري کاي اسکوئر تجزیه و تحلیل شدند. 
در همه آزمون ها س��طح معني داري P<0.05در نظر گرفته ش��د. ابزار 
بکار برده شده پرسشنامه ای شامل سه بخش مشخصات فردي، سوالات 
مربوط به آگاهي و عبارات نگرشي و در پایان سوالات مربوط به عملکرد 
می باش��د. بخش اول حاوي سوالات مربوط به مشخصات فردي شامل 
سن، تحصیلات، و ضعیت تأهل، وضعیت زندگي و درجه و سابقه خدمت 

و ... بود.
 بخش دوم شامل 15 عبارت سه گزینه ایي به منظور تعیین میزان آگاهي 
بود که به پاس��خ صحیح هر س��وال یک امتیاز تعلق مي گرفت و بخش 
سوم حاوي 12 عبارت سه گزینه اي به منظور تعیین نوع نگرش نمونه 
بر اساس مقیاس لیکرت بود که پاسخ ها از مخالفم، نظري ندارم، موافقم، 
تشکیل شده بود و براي هر کدام از عبارت ها به ترتیب نمره اي بین 1 

تا 3 در نظر گرفته شده بود. 
طبق��ه بندي نم��رات آگاهي به این صورت بود که نم��ره بین 5- 1 در 
س��طح پایین، 10- 5 درس��طح متوس��ط، 15 - 10 در سطح بالا بود. 
همچنین نمرات نگرش در سه سطح مثبت 8- 1، خنثي16- 8 و نگرش 

منفي24- 16 نسبت به اعتیاد دسته بندي شده بود.

یافته ها 
یافته ها نش��ان داد که میانگین س��ني کارکنان 7/54±34/27 و دامنه 
س��ني آنها از 21 سال تا 59 سال بود. جهت افزایش اطلاعات در زمینه 
پیشگیري از اعتیاد و مصرف مواد مخدر 48درصد کارکنان سخنراني و 
کلاس هاي آموزشي در محیط کار، 34درصد افراد مجلات و روزنامه هاي 
داخلي و 25/2درصد افراد کارگاه ها و نمایشگاه هاي پیشگیري از مصرف 
مواد را مناسب تر دانس��ته اند. توزیع منابع پیشنهادي از سوي سربازان 
مورد مطالعه در زمینه پیشگیري از اعتیاد به ترتیب فراواني 51درصد 
س��ربازان سخنراني، 26/5درصد سربازان نش��ریات و مجلات و کتب، 
6- The Health Belief Model
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14/8درصد آنها اینترنت و مابقي س��ربازان سایر موارد را براي آگاهي 
یافتن در زمینه پیشگیري از اعتیاد مناسب تر دانسته  بودند. توزیع درصد 
و فراواني کارکنان مورد مطالعه بر حس��ب میزان آگاهی شان در زمینه 
پیش��گیري از اعتیاد با مواد مخدر و س��طح تحصیلات، سابقه خدمت، 
درجه کارکنان پایوران و نوع نگرش آنها در زمینه پیشگیري با اعتیاد و مواد 
مخدر و سطح تحصیلات کارکنان پایوران، نشان می دهد که رابطه معنی داري 
وجود دارد )P<0.05(. توزیع درصد و فراواني کارکنان مورد مطالعه برحسب نوع 
نگرش در زمینه پیشگیري از اعتیاد و مواد مخدر و سابقه خدمت، درجه کارکنان 

 .)P <0/05( پایوران نشان می دهد که رابطه معنی داري وجود ندارد
توزیع درصد و فراواني سربازان مورد مطالعه برحسب میزان آگاهي شان 
در زمینه پیشگیري از اعتیاد با مواد مخدر و سن، سطح تحصیلات، روابط 
والدین و بین نوع نگرش آنها در زمینه پیشگیري از اعتیاد با مواد مخدر 
و سن سربازان، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت والدین و اعتیاد 

اقوام نش��ان می دهد که رابطه معني داري وجود دارد)P  <0/05(. توزیع 
درصد و فراواني س��ربازان مورد مطالعه برحس��ب میزان آگاهي شان در 
زمینه پیشگیري از اعتیاد با مواد مخدر و وضعیت تأهل، وضعیت والدین 
و اعتیاد اقوام و بین نوع نگرش آنها در زمینه پیشگیري از اعتیاد و مواد 

.)P  <0/05(مخدر و روابط والدین رابطه معني داري وجود ندارد
در جدول 1 توزیع درصد و فراواني کارکنان مورد مطالعه برحسب میزان 
آگاهي و سطح تحصیلات پایور مورد مطالعه ارائه شده است. در جدول 
2 توزیع درصد و فراواني کارکنان مورد مطالعه برحس��ب نوع نگرش و 
سطح تحصیلات مورد مطالعه ارائه شده است. درجدول 3 توزیع درصد 
و فراواني سربازان مورد مطالعه برحسب میزان آگاهي و سطح تحصیلات 

مورد مطالعه ارائه شده است. 
در جدول 4 توزیع درصد و فراواني س��ربازان مورد مطالعه برحسب نوع 

نگرش و سطح تحصیلات ارائه شده است. 

جدول1 : توزیع درصد  و فراواني کارکنان مورد مطالعه برحسب میزان آگاهي و سطح تحصیلات

جدول 2: توزیع درصد و فراواني کارکنان مورد مطالعه برحسب نوع نگرش و سطح تحصیلات

جدول3: توزیع درصد و فراواني سربازان مورد مطالعه برحسب میزان آگاهي و سطح تحصیلات

سطح آگاهي

سطح تحصیلات

X2DfPبالامتوسطپایین

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

16/90720/01
211/1633/31055/6پایین تر از دیپلم

5029/649297041/4دیپلم

5016/310835/314848/4بالاتر از دیپلم

نگرش

سطح تحصیلات

X2DfPمثبتخنثيمنفي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

صفر169/1316
1688/9211/100پایین تر از دیپلم

16597/642/400دیپلم

28894/1144/641/3بالاتر از دیپلم

سطح آگاهي

سطح تحصیلات

X2DfPبالامتوسطپایین

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

صفر32/8326

1443/81237/5618/8ابتدایي

3935/55449/11715/5راهنمایي و دبیرستان

5635/76541/43622/9دیپلم

1010/54648/43941/1بالاتر از دیپلم
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بحث و نتیجه گیری
 نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که به طور کلی45/6 درصد از پایوران 
آگاهی بالایي نسبت به پیشگیري از اعتیاد داشتند و حدود 55درصد 
افراد آگاهي مطلوبي نداش��تند. به نظر می رس��د برنامه های آموزش و 
اس��تراتژی های آموزش��ی که تاکنون در خصوص پیشگیری از اعتیاد و 
مواد مخدر در س��طح نیروهای مسلح استان انجام شده؛ نتوانسته است 
به نحو شایس��ته بازدهی مناس��ب و مطلوب داشته باشد. همچنین در 
بررسی از منابع کسب اطلاعات به خوبی کمبود این گونه آموزش ها در 
دوره های آموزش��ی و کلاس های اطلاع رسانی به چشم می خورد و لذا 
برنامه ریزی مجدد در خصوص اطلاع رس��انی و آموزش به کارکنان به 
نظر می رس��د. در بحث میزان نگرش باید گفت که میزان نگرش منفی 
نسبت به اعتیاد و مواد مخدر درصد قابل توجهی از افراد به خوبی نهادینه 
شده است. و با توجه به اینکه نگرش در طول یک فرآیند زمان طولانی 
رخ می دهد و شکل می گیرد. با توجه به پیشینه فرهنگی و اسلامی کشور 
عزیزمان ایران و با توجه به ماهیت سازمانی نیروهای مسلح که طبعاً این 
نوع نگرش تقویت می ش��ود این میزان نگرش در افراد مورد مطالعه دور 
از انتظار نبود. در مطالعه بروجنی و همکاران نش��ان داده ش��د که بین 
نمره آگاهي، اجزاي مدل رفتارهاي پیشگیري کننده اعتقاد بهداشتي، 
حساسیت و درک دانش آموزان نسبت به عوامل مرتبط با پیشگیري از 
اعتیاد به مواد مخدر معني داري وجود داشته است که با مطالعه حاضر 
نتایج همخوانی دارد)9(. مطالعه هزارجریبی و همکاران نیز نشان داد که 
عوامل اقتصادی، رسانه های جمعی، گروه های مرجع، نهادهای اجتماعی 
به ترتیب در گرایش نوجوانان و جوانان به مصرف مواد مخدر تأثیر دارند. 
لذا با توجه به در نظر گرفتن نتایج این دو مطالعه برای کاهش گرایش 
نوجوان��ان و جوانان به مصرف مواد مخدر نهادهای مختلف اجتماعی با 
ایجاد تفریح های سالم، تغییر برنامه های موجود در رسانه ها، توجه والدین 
به فرزندان و مراقبت در عضویت گروه همس��الان در جهت پیشگیری 
جدی توجه لازم را داشته باشند)11(. زاهدی اصل و لطفی در پژوهش 
خود به این نتیجه رس��یدند که ضعف نهاد خانواده در مقایس��ه با گروه 
دوستان در ایجاد نگرش جوانان به اعتیاد موثر است که این موضوع تأکید 
بر لزوم توانمندس��ازی این نهاد و ایجاد روابط قوی دارد که مؤید نتایج 

مطالعه حاضر اس��ت)4(. مامی بیان کرد که به ترتیب سبک های فرزند 
پروری مستبدانه، مسامحه کار و آسانگیرانه بیشترین ارتباط را با گرایش 
به اعتی��اد در نوجوانان دارند که به خانواده ها در خصوص س��بک های 
فرزند پروری کارآمد و ش��یوه ی ارتباطی مناس��ب با فرزندانشان جهت 
یک گام مؤثر در راس��تای پیشگیری از ش��یوع این عارضه در جمعیت 
نوجوان آگاهی داد )12(. پژوهش س��ید جوادی و همکاران و همچنین 
تاتاری و همکاران در حمایت از نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد که افراد 
جوان)گروه سني 18 تا 25 سال( و جنس مذکر و آنهایی که تحصیلات 
دانش��گاهی ندارند بیش��تر در معرض اعتیاد قرار دارند و جزء گروه های 
پرخطر می باشند که مسئولین باید افراد در معرض خطر را شناسایی و 
تدابیر لازم را جهت پیشگیری از ابتلا به این مشکل اتخاذ نمایند)1.2(. 
ف��لاح و هم��کاران در مطالعه خود به وجود رابطه معن��ا دار آماری بین 
گرایش به اعتیاد و احس��اس تنهایی را مورد تایید قرار دادند که به نظر 
میرسد ارضا نشدن نیازهای روانی و عاطفی نوجوانان در خانواده زمینه 
س��از روابط پرخطر آنان در محیط بیرون از خانه خواهد گردید که این 
امر باید زنگ خطري براي یک ضایعه اجتماعي محسوب گردد)13(. در 
این رابطه نتایج پژوهش عینی میرزاوند و همکاران مشخص کرد که بین 
نارسایی شناختی و تکانش وري) وابعاد آن( و رفتارهای اعتیاد آور رابطه 
مثبت وجود دارد. مش��کل در س��ازماندهی اطلاعات، تمایل براي انجام 
 اعمال بدون برنامه ریزي و توجه به پیامدهاي منفي آن از جمله عوامل 
خطر پذیر برای گرایش به رفتارهای اعتیاد آور را در دانش آموزان افزایش 
می دهد)14(. در زمینه روش های پیشگیرانه در تغییر نگرش نسبت به 
اعتیاد و مواد مخدر، بحرینی و همکاران بیان کردند که روش های شرکت 
حضوری در کلاس های آموزشی مهارت های زندگی و آموزش از طریق 
فیلم اثر معنی داری نسبت به آموزش از طریق پوستر و کاتالوگ و ارسال 
پیامک از طریق تلفن همراه داشتند که مطالعه حاضر نیز به روش های 
دیگر آموزشی جهت تغییر نگرش نسبت به اعتیاد و مواد مخدر پرداخته 

بود)15(.
 موسوی و همکاران در بررسی محتوای مناسب برنامه درسی در راستای 
پیش��گیری از اعتیاد از نظر دانش آم��وزان و معلمان مطرح کردند که 
توافق بر محتوای مناسب درسی جهت پیشگیری از اعتیاد، مهارت های 

جدول4 :توزیع درصد و فراواني سربازان مورد مطالعه برحسب نوع نگرش و سطح تحصیلات

نگرش

سطح تحصیلات

X2DfPمثبتخنثيمنفي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

صفر55/4046

2062/5412/5825ابتدایي

6458/14036/465/5راهنمایي و دبیرستان

10365/64629/385/1دیپلم

8791/622/166/3بالاتر از دیپلم
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تصمیم گیری، برقراری ارتباط با دیگ��ران و مهارت های »نه« گفتن به 
خواس��ته های نامعقول دیگران، وجود دارد که لزوم برنامه ریش��ه اي در 
مقابله با اعتیاد را برآورده می س��ازد)16( و بدون این گام سایر اقدامات 

چندان مؤثر نخواهد بود.
با توجه به نتایج مطالعات میدانی به نظر می رس��د الگوی مطلوب 
در زمینه پیش��گیري از اعتیاد تلفیقی است که در چهار سطح  یا 
چهار مرحله قابل طرح و اجراس��ت: 1- سطح دانش و آگاهی 2- 
سطح تغییر نگرش یا باور 3- سطح کنترل رفتار 4-  سطح تغییر 
رفت��ار و از آنجا که در آموزش بهداش��ت بنیادي ترین مس��ئله در 
رابطه با الگوهاي بهداش��تي، دانستن، موافقت یا مخالفت، انجام یا 
عدم انجام ضابطه ها است، آگاهي از عقاید در رفتارهاي بهداشتي 
از اساس��ي ترین مسائل اس��ت. هرچند که اخذ آگاهي یا دانش به 
تنهایي در مورد آموزش یک دستاورد نیست بلکه آنچه مهم است 

انتقال دانش به عمل اس��ت.
 با توجه به نظر سنجي به عمل آمده و به منظور اثرگذاري بیشتر به نظر 
مي رس��د وجود دوره هاي آموزش مداوم و آموزش دوره اي نقش دو بال 
یک مدل آموزش��ي موثر را در افزایش آگاهي افراد ایفا مي کنند به این 
ترتیب که مي بایستي کلاس هاي آموزش مداوم که به صورت هر دو هفته 
یا هر ماه در خصوص پیشگیري از اعتیاد در برنامه آموزشي کارکنان در 
این خصوص گنجانده شود و همچنین به منظور مرور مطالب گفته شده 

و جم��ع بندي آنها در طول دوره هاي آم��وزش مداوم ضرورت برگزاري 
نمایش��گاه و کارگاه هاي تخصصي آموزشي در این زمینه که به صورت 

فصلي یا سالیانه احساس مي شود.
همچنین با توجه به موثر بودن الگوي اعتقاد س��لامتی در مطالعات 
مختلف جهت تغییر نگرش و بهبود خود کارآمدي و افزایش آگاهي  و 
لزوم اصلاح رفتارهاي غیربهداشتي و ایجاد تغییر و افزایش رفتارهاي 
مطلوب. اعتقاد براین که تغییر رفتار هاي بهداش��تي افراد مس��تلزم 
تغیی��ر در آگاهي، باورها و نگرش آنان اس��ت ک��ه این الگو را جهت 
ش��ناخت و اصلاح عقاید، انگیزه، عملک��رد و خودکارآمدي افراد در 
رفتارهاي بهداش��تي- مراقبتي جهت پیشگیري و کنترل رفتارهاي 

پرخطر از جمله اعتیاد پیشنهاد مي شود .
این مطالعه دارای محدودیت هایی بود که از جمله می توان به محافظه کاری 
برخی از شرکت کنندگان در پاسخدهی به سؤالات و عدم امکان اجرای 
مطالعه در تمامی واحدهای نظامی و نیز انجام مطالعه به صورت کیفی 

اشاره کرد.

تشکر و قدردانی
در پایان از کلیه همکاران به خصوص معاونت محترم بهداشت و درمان 
استان سیس��تان و بلوچستان و کلیه مشارکت کنندگان که در تمامی 

مراحل همکاری نمودند تشکر و قدردانی می نماییم.
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 Assess of knowledge and attitudes of military personnel in the prevention of addiction by providing a suitable model
Refahi A, Tabanejad Z*, Ebadi A, Sarabandi H

Abstract
Introduction: Drug addiction is a major problem. These have been a personal issue - the focus of social scientists in various fields. 
In the present study, we were decided to Assess of knowledge and attitudes of military personnel in the prevention of addiction by 
providing a suitable model.
Methods: This was a cross - sectional study was performed on 900 military personnel to random sampling - stratified by using a self-
administered questionnaire in province of Sistan and Baluchestan. Method reliability was fulfilled (test-retest) in two-week interval by 
15 personnel and correlation coefficients obtained from the two tests r =0.81. The internal reliability by using Cronbach's alpha was 
approved 78/0.
Results: The Suitable knowledge about prevention of drug abuse among the officers and soldiers was 45/and that 94/of staff had a 
favorable attitude towards prevention of drug abuse. Between knowledge, age, education, work experience, degree status, Parents 
living conditions, Addiction relatives and between attitude and level of education, marital status, Parents living conditions, Addiction 
relatives, there was no significant relationship (P<05/0).
Conclusions: The knowledge of the staff towards prevention of drug addiction was not good knowledge. This show that the purpose 
and principles of training programs to enhance staff knowledge seems necessary. According to various studies to be effectiveness of 
the health belief model in changing attitudes, increase awareness for prevention and control of risk behaviors, including addiction is 
recommended.
Keywords: addiction, knowledge, attitudes, prevention, pattern
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