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بر�سي �ثربخشي �مو�� مها�� ها� �ندگي بر تغيير 
نگر� نسبت به مو�! مخد� !� ميا� سربا��� �ظيفه 

شاغل !� �ند�� ها� �ستا� تهر�� 
*�ير# �سماعيلي1، محمو� توكلي1، محمد قياسي2، �بو�لقاسم حكمت پو�3، محمد حسن فرها��4

1ـ پزشــك � كاشنا� �شــد سلامت، مركز 
تحقيقا! سوء مصر� � ��بستگي به مو��، 

��نشگا/ علو, بهزيستي � تو�نبخشي
2ـ كاشــنا� �شــد مديريــت خدمــا! 
بهد�شتي �ماني، ��نشگا/ علو, پزشكي 

شهيد بهشتي
3ـ كاشنا� �شد مديريت ��لتي،��نشگا/ 

علو, پزشكي شهيد بهشتي
4ـ ��نشــجو7 �كتر�7 علــو, �عصا6 
شــناختي، مركــز تحقيقــا! ســوء 
مصر� � ��بستگي به مو��، ��نشگا/ 

علو, بهزيستي � تو�نبخشي

يافت مقاله: 90/2/3�
پذير? مقاله: 90/12/20

* +��* نويسند' مسئو%: 
تهر�B، ��ين، بلو� ��نشــجو، بن بست 
كو�كيــا، ��نشــگا/ علو, بهزيســتي 
� تو�نبخشــي، مركــز تحقيقا! ســوء 

مصر� � ��بستگي به مو��
* تلفن: 22180097

* ��يانامه:
iesmaili@yahoo.com

چكيد* 
هد�: �ين پژ�هش با هد� برسي �ثربخشي �مو�� ها� مها� �ندگي بر تغيير 
 ميا# سربا��# �ظيفه شاغل % �ند�# ها� �ستا# تهر�# % نگر�، نسبت به مو�% مخد

 سا6 1389 �نجا2 گر%يد. %
 �% �ــامل يك گر�7 ��مايش  ــه گر�7 ش ��� بر�ســي: % �ين پژ�هش مد�خله ��، س
 ــربا��# �ظيفه مشغو6 به خدمت % ــامل 196 نفر �� س �ني � بير�ني)، شگر�7 گو�7 (%
�� تصا%في نظا2 %� (سيستماتيك) �نتخاA شد7 بو%ند، ــتا# تهر�#، كه با  �ند�# ها� �س
  سيز%7 جلسه %يافت كر%؛ پرسشنامه ها %% �ــتند. گر�7 مد�خله �مو�� ها  شركت %�ش
ــر�M تكميل شد. �بز� جمع  � شش ما7 بعد �� ش M�ــر � ما7 بعد �� ش% ،M�ــر ــه مرحله ش س
ــاخته � يك پرسشنامه 10 عاملي  ــنامه %موگر�فيك محقق س ــامل يك پرسش � %�%7 ها ش��
��يي � پايايي پرسشنامه نگر� سنج به ترتيب 0/90 � 0/91 بو%. نگر� نسبت به �عتيا% بو%. 
يانس تك �هه ��بر�� تجزيه � تحليل %�%7 ها �� ��مو# ها� تي ��جي � تي مستقل � تحليل 

� ��مو# ها� تعقيبي توكي �ستفا%7 شد.
 7��ني (64 نفر) � گرــه گر�7 �مو�� (65 نفر)، گر�7 گو�7 % ــربا��# برگزيد7 % س يافته ها: س
ــا# %�% نگر� كلي به �عتيا%  ــه گر�7 باهم نش ــه �ين س گو�7 بير�ني (67 نفر) قر� گرفتند. مقايس
(P<0/001)، نگر� نسبت به مصر� مو�% مخد (P<0/001)، نگر� نسبت به علت مصر� 
 Mنگر� �جتما ،(P=0/004) %ــا ــخصيت فر% معت ــبت به ش مو�% مخد (P<0/001) نگر� نس
ــبت به �عتيا% (P<0/001)، نگر� نسبت به تر_ �عتيا% (P<0/001)، نگر� نسبت به گريز  نس
� نگر� نسبت به �عتيا% به عنو�# �7 حل % �ندگي (P=0/007)، بهبو%  )P=0/011عتيا% (� ��

يافته � �� نظر �ما� معنا%� بو%7 �ست.
ــر � بهبو% نگر�  ــلا� �مو�� مها� �ندگي بر تغيي ــا# %�% كه مد�خ ــر�: نتايج نش نتيجه گي
ــت � مي تو�ند نقش مهمي % كاهش سوء مصر� مو�%  ــربا��# �مو�� %يد7 مؤثر �س  ميا# س%

 جامعه �يفا نمايد.% مخد
كليد��ژ� ها: پيشگير�، مو�% مخد، سربا�، مها� �ندگي
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بر�سي �ثربخشي �مو� مها�� ها� ندگي بر تغيير نگر� ...
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1- United Nations Office on Drugs and Crime

مقدمه

عتيا� تما� گر�� ها � 
جتماعي �
 تهديد مي كند � 
جر
� برنامه ها � 
� هر گر�� 
ــت �
��؛ �لي جو
نا� بيش  ــگير� بر
� &نا� 
همي پيش

�ند (1). �� مجمو+، � �
ــه �يگر� �� معر5 
ين خطر قر � طبق
ــت، به طو��  ــتي، ��
ني � 
جتماعي 
س ــا� يك بيما�� �يس 
عتي
ــر�+ مصر=  ــه عو
مل متعد�� �� تعامل با يكديگر منجر به ش ك
ــايي علل � عو
مل  ــوند C�� .(2) � شناس ــپس 
عتيا� مي ش � س
ــگير�، ��ما� � پيگير� به  ــو� تا ��ند پيش �مينه 
� موجب مي ش
ــاJ ها تلاH � به  � س
ــو� (3). بعد  ــو� هدفمند طرM �يز� ش ط
ــت &مد� موفقيت ها� كم � شكست ها� �يا�، متخصصا� �  �س
ــوء مصر= مو
� بسيا� مشكل،  صاحبنظر
� ��يافته 
ند كه ��ما� س
پر هزينه � طاقت فرساست (4). علا�� بر 
ين، نتايج پژ�هش ها� 

ين  �
 
��ماني نشا� مي �هد كه ميز
� عو�، بسيا� بالاست � كا� �
ــخت تر � نا
ميدكنند� تر مي كند؛ لذ
 طي ساJ ها�  هم كه هست س
ــگير�  ــا� چا�� �
 �� پيش ــز
� � متخصصا� 
عتي ــر برنامه �ي 
خي
ــبت به ��ما�، به  
عتيا� نس �
ــگير�  ــد. به 
عتقا� &نا�، پيش يافته 
ن

مر
تب فر
گيرتر، كم هزينه تر، 
ميدبخش تر � مؤثرتر 
ست (5). 
� مشكلا^ 
صلي كشو�ها� 
�� حاJ حاضر سوء مصر= مو
� يكي 
ــت (6). �� جامعه 
مر�� به �ليل  ــعه يافته � �� حاJ توسعه 
س توس
ــت،  ــد�، مانند &لو�گي محيط �يس 
فز
يش &ثا� نامطلوc صنعتي ش
 �
ني بيما�� هايي چو� 
يد�

فز
يش جمعيت � فر ،�
&لو�گي هسته 


ست (7).  ��
� �ست �
 
� سوء مصر= مو
�، مشر�عيت خو� �
 .(8) ��

فيوني �
 �� جها� � �

ير
� مقا� 
�J �� سوءمصر= مو
ــز
�UNODC1 H بين ٪7/2 تا ٪8/2 جمعيت بالا� 15  طبق گ

فيوني بو�� 
ند (9). طبق  �
ــاJ، �� ساJ 2003 مصر= كنند� مو س
� طر= 

ير
� كه  �� �
ــو ــوء مصر= م &خرين &ما� مربوj به س
 �
ــت �� ميليو� نفر  
علا� شد� 
س Hيو�
ــي � ــه پژ�هش مؤسس

جمعيت 
ير
� ��گير مو
� مخد� هستند (3). 
ــرعت مقابله با ��ندها� جديد سوء مصر=  
طلاعا^، س �
فقد
ــلامت �  ــو
� مخد� �
 كاهش مي �هد (10). هد= نظا� ها� س م
ــت  ــو�، 
�تقا� كيفيت �ندگي مر�� 
س �فا� 
جتماعي �� هر كش

ئه �هنمو� �� جهت طر
حي �
� طريق 
ــش مي تو
ند  (11). پژ�ه
ــتي، نقش  ــا� 
جتماعي � بهد
ش ــتم ها � برنامه ه 
جر
� سيس �

عمد� 
� �� تحقق 
ين هد= 
يجا� نمايد (12). 
ــالم �  ــل نو+ مأمو�يت &� نيا�مند 
فر
� س ــاغل نظامي به �لي مش
ــتقيماً به 
نسا� &سيب  ــت. چو� مصر= مو
� نه تنها مس قو� 
س
مي �ساند بلكه چو� 
ين 
فر
� �� مقايسه با 
فر
� سالم به سلامتي 
ــت خو� كمتر 
هميت مي �هند توجه به 
ين 
فر
� جايگا�  � بهد
ش

 .(13) ��
� �
�يژ� 

��� بر�سي
� نظر �ست يابي به 
هد
= جزء مطالعا^ كا�بر�� 

ين پژ�هش 
� نو+ مطالعا^ &�مايشي بو�� 
� نظر شيو� جمع &��� �
�� ها 
 �
 �� �
� به صو�^ مد
خله 
� �� يك گر�� &�مايش � �� گر�� گو

� �ظيفه مشغوJ به خدمت �� �ند
� ها� 
ستا� �ــربا ميا� تما� س

تهر
�، به 
نجا� �سيد� 
ست.
ــي &مو�H مها�^ ها� �ندگي �� بهبو�  
ين پژ�هش، 
ثربخش ��
ــد.  ــي ش ــه با �� گر�� گو
� بر�س �مو�ني ها �� مقايس& Hــر نگ
 sسا
ــتماتيك) � بر  �مو�ني ها با ��H تصا�في نظا� �
� (سيس&
ــتن سو
�، عد� ترخيص  ــامل �
ش معيا�ها� ���� � خر�u كه ش
 �
ــاJ &تي � عد� 
عتيا� بو�، تعد
� 196 نفر  � خدمت �� يك س

پنج �ند
� �جايي شهر، ند
متگا� مركز� كرu، قزلحصا�، 
�ين � 


مين 
نتخاc شدند.��
� توضيح كامل مباني طرM پژ�هشي 
� تما� شركت كنندگا� پس 


�� شد تا هر � ��ــد. �� عين حاJ به &نا� 
جا �ضايت نامه 
خذ ش
ــد. با توجه به 
هميت  ــتند بتو
نند مطالعه �
 ترC كنن �قت خو
س
 � �
ــتا� تهر 
�� كل �ند
� ها� 
س�
ــا�ما� �ند
� ها �  موضو+، س

 بر�سي � مو�� � Mين طر
�ند
� ها،  �
فرماندهي يگا� حفاظت 


�ند. � �
مو
فقت � حمايت خو� قر
ــه  ــيز�� جلس ــركت كنندگا� �� مطالعه �� گر�� &�مايش �� س ش
 Cمخد� � محر �
ــو ــبت به 
عتيا� � م 
نش نس� H�ــت &مو تح
ــت  ــا�ما� جهاني بهد
ش � مها�^ ها� �ندگي مطابق �
هنما� س
ــبت به 
عتيا� � مو
� مخد� �  قر
� گرفتند تا تغيير نگرH &نا� نس
ــنامه ها� طرM �� سه مرحله شر�+  ــو�. پرسش �يابي ش�
 Cمحر
� شر�+ تكميل شد. 
� شر�+ � شش ما� بعد 
مطالعه، �� ما� بعد 
ــامل يك پرسشنامه �موگر
فيك محقق  
بز
� جمع &��� �
�� ها ش
ــاخته � يك پرسشنامه 10 عاملي نگرH نسبت به 
عتيا� شامل  س
ــبت به: 
عتيا�، مصر= مو
� مخد�، علت مصر=  نگرH كلي نس

جتما+ نسبت  Hمخد�، فر� معتا�، شخصيت فر� معتا�، نگر �
مو

عتيا� � 
عتيا�  �

عتيا�، عو
قب مصر= مو
�، گريز  Cعتيا�، تر
به 
 Hيي � پايايي پرسشنامه نگر

� حل �� �ندگي بو�. ��� �
به عنو
سنج به ترتيب 0/92 � 0/89 به �ست &مد� بو� (يونسي، 1385). 
�مو� همبستگي & H�� با �يي � پايايي &
�� مطالعه حاضر نيز ��

�مو� به ترتيب 0/90 � 0/91 بو�. & ��مو� � با& �
ــي به بيا� ��صد  ــطح توصيف ــر
� تجزيه � تحليل �
�� ها �� س ب
ــد
�J تو�يع  ــر
= معيا� �� قالب ج ــن � 
نح ــي، ميانگي 
ن�
� فر
�مو� & �

ني � نمو�
� پر�
خته شد. �� سطح 
ستنباطي نيز بر�
فر
ــتقل �� �� گر�� �  �مو� ها� تي ��جي � تي مس& �
ــا  فرضيه ه
 Jشي با گر�� كنتر�� ��H ها� &مو
 �
ــه هر كد به منظو� مقايس
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ــد. همچنين بر�� ميز��  ــتفا�� ش �$ تحليل ���يانس تك ��هه �س
ــه ��+ ها� *مو$شي بر�� مقايسه گر�� ها �$  �ثربخشي � مقايس

*$مو� ها� تعقيبي توكي �ستفا�� شد. 

يافته ها
ــا�� كر�� بو�ند، كم ترين  ــن خو� �ش �� ميا� 190 نفر� كه به س
ــن تو$يع ــا; بو�. ميانگين �ي ــترين 25 س ــا; � بيش ــن 18 س س
ــترين سن (نما) 20 سا;  ــا; با ميانه 20 � بيش  1/45± 20/78 س

بو�. 
با توجه به ���� ها� مطالعه 19 نفر (٪9/7) تحصيلاD �بتد�يي، 48 
 Dــي، 74 نفر (٪37/5) تحصيلا نفر (٪24/3)تحصيلاD ��هنماي

�بيرستا� � 56 نفر (٪28/6) مد�L �يپلم ��شتند. 
ــابقه  چهل � هفت نفر (٪18/0) قبل �$ ���� به خدمت ����� س
ــتن بيما�� � يا  ــي ��ش ــتي با �فر�� مجرR بو�� �ند. �� بر�س ��س
ــد به ترتيب؛ فر�� �$ مد�سه  ــخص ش �نجاR �فتا�ها� پرخطر مش
(٪32/2)، مصرZ �لكل (٪19/2)، كشيد� سيگا� (٪19/5)، مو�� 
ــابقه بيما��  ــد� �� ���� كو�كي (٪14/2)، س بد�فتا�� ��قع ش
ــه  ــر�� �$ خان ــي (٪13/0)، ف ــا] � ���� (٪13/8)، خو�$ن �عص

ــرZ ����ها� �عصا] (٪8/4)، خالكوبي (8/0٪)،  (٪11/1)، مص
��گير� با مر�جع �نتظامي � يا قضايي (٪7/7)، خو�كشي (6/5٪) 
� �ستفا�� �$ مو�� مخد� (٪5/0) بيشترين فر���ني �� ��شته �ست. 
ــخ به �ينكه *يا تا به حا; بر�� �فر�� مو�� پرسش، *مو$+  �� پاس
پيشگير� �$ �عتيا� � �فتا�ها� پرخطر �جر� شد� �ست، مشخص 
ــد فقط بر�� ٪24/2 (59 نفر) �ين *مو$+ �جر� شد� �ست. ��  ش
ــي �� محيط $ند��  ــخ به نحو� برخو�� فرماند� يگا� �نتظام پاس
ــاd �ظها� نظر نير�ها� �ظيفه مشخص  ــربا$ معتا� � بر �س با س
ــويق به ��ما� (٪21/5)، �قد�R به ��ما� (٪29/9)، تنبيه  ــد: تش ش
ــويه � معرفي به �����  (٪16/5)، �طلاg به خانو��� (٪10/0) � تس
ــت. نير�ها� �ظيفه  ــته �س كل (٪26/8) بالاترين فر���ني �� ��ش
ــو�� مخد� ��  ــوء مصرZ م ــد بو�ند بر�� كاهش ميز�� س معتق
$ند�� بايد �قد�ماتي چو� كنتر; شديد ���� مو�� مخد� به $ند�� 
(٪67/5)، مشا��� ���� شناختي (٪33/7)، ��ما� معتا��� به مو�� 
مخد� (٪33/0) � *مو$+ مؤثر بر بهبو� نگر+ � گر�يش به مو�� 

مخد� (٪31/4) �نجاR شو�. 
ــه گر�� *مو$+ �يد� �� قبل � بعد �$ *مو$+ *$مو�  بر�� مقايس

تي $�جي مطابق جد�; 1 �نجاR شد. 
جد�; 1- مقايسه متغيرها� $�جي بر�سي شد� �� پژ�هش  �� شر�g مطالعه � ما� ��R پس �$ *مو$+

ــس �$ �جر�� *مو$+ �� گر�� مد�خله  ــق جد�; 2 �� ما� پ مطاب
تماR مو��� به غير �$ نگر+ نسبت به مصرZ مو�� مخد�، نگر+ 
ــبت به فر� معتا�  ــبت به علت مصرZ مو�� مخد�، نگر+ نس نس
ــبت به گريز �$ �عتيا� تغيير�D �$ نظر *ما�� معنا���  � نگر+ نس

بو�� �ست. 
پس �$ شش ما� �$ �جر�� مطالعه نتايج پرسشنامه نگر+ سنج �� 
ــو� تحليل ���يانس � تعقيبي  ــه گر�� مو�� مطالعه با *$م ميا� س
ــه شد. بر �ساd �ين جد�;  ــما�� 2 مقايس توكي مطابق جد�; ش

ــد� پس �$ 6 ما� منجر به بهبو�  ــخص �ست مد�خله �نجاR ش مش
ــت. هما� طو� كه  ــد� �س ــاخص ش � ��تقاء �ضعيت �� كد�R ش
ــت تقريباً �� تماR مو���� كه *مو$+ مها�D ها�  ــخص �س مش
ــته �ست با  $ندگي با گر�� گو�� ���ني تفا�D معنا��� *ما�� ��ش
گو�� بير�ني هم تفا�D ����. نكته قابل تأمل تغيير نكر�� نگر+ 
ــت كه �$ نظر *ما�� نيز معنا��� نيست؛ �� گر��  به فر� معتا� �س
گو�� ���ني، P=0/507 � �� گر�� گو�� بير�ني P=0/958 �ست.
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بحث
محيط ها� نظامي به علل مختلف مي تو
نند �مينه سا� 
يجا� مصر� 
مو
� باشند، 
ين عو
مل 
� طرفي شامل نو' مأمو%يت 
ست، كه با 
 �
ني %,بر,ست , 
� طر� �يگر حضو% نير,,
ــتر0 ها� فر 
س
جو
> , �% معر: خطر به نا7 سربا� �% 
ين محيط هاست (15). 
ــوء مصر�  
ني �%با%? س,
ــر
> علي %غم 
ينكه مطالعا@ فر 
ي %�
ــد?، ,لي Hما% , يا پژ,هشي كه بتو
ند شيو'  
عتيا� 
نجا7 ش , �
مو
 .(16) �%
ــوء مصر� �% كا%كنا> نظامي %
 نشا> �هد ,جو� ند س
 , �
ــو%ها مي تو
> Hما%ها� منطقه  با 
ين ,جو� �% بعضي 
� كش
 Kمثا �
ــت H,%�. بر 
 به �س% �ــو% به طو% محد,� Hما%ها� كش
� ,سيع 

جر �
ــيو' مصر� مو
� �% بين نظاميا> Hمريكا، قبل  ش
ــگير� , �قت �% 
ستخد
7 پرسنل بسيا% بالا بو�،  برنامه ها� پيش
ــته , H 36٪> ها �% يك  به طو%� كه H 27٪> ها �% يك ما? گذش

 مي �
�ند (17). �% نظاميا> % �
ــاK گذشته تا%يخچه مصر� مو س
 ،�

� سوء مصر� مو �ــر,' برنامه ها� پيشگير 
%,پايي قبل 
� ش
ــد (18). نهايتاً 
ينكه  
 تا ٪5 برH,%� كر�? 
ن% �
ــيو' مصر� مو ش

� مر
كز نظامي يك مشكل 
ساسي  �سوء مصر� مو
� �% بسيا%
, �%�سرسا� محسو^ مي شو� (19). بنابر
ين لز,7 
نجا7 
ين گونه 
ــد.  ــيا% ضر,%� به نظر مي %س مطالعا@ �% محيط ها� نظامي بس

� سوء  �ــاH 0مو�` پيشگير ــتي توجه �
شت كه 
س 
لبته بايس
ــربا�� يعني �% �,%
> مد%سه ,  
> س%,� �
مصر� مو
� �% قبل 

ين برهه 
� �ندگي چنين Hمو�` هايي،  %� 
ــت، �ير نوجو
ني 
س

هم مؤثرتر , هم شدني تر 
ست (20). 


� مطالعا@ 
نجا7 شد? �% نقاf مختلف جها> خصوصاً  �نتايج بسيا%

ست كه 
ين برنامه ها �% كاهش سوءمصر�  <H �
�% Hمريكا حاكي 
 
ــته , �% مد@ 30 سالي كه 
ين برنامه ها 
جر 
ش� �مو
� تأثير �يا�

مي شو� كاهش محسوسي �% تقاضا �
شته 
ست (21).
 %� �
ــوءمصر� مو 
� س �ــگير � برنامه ها� Hمو�` پيش
ــر 
ج
محيط ها� نظامي نيز مي تو
ند بسيا% سو�مند , مفيد باشد. 
ين كا% 
ــگير� �% مر
كز نظامي Hمريكا  � برنامه ها� پيش
, همچنين 
جر
ــبب شد? 
ست مصر� سيگا% , مو
� مخد% كاهش محسوسي  س
ــوءمصر�  
� س �ــگير � برنامه ها� Hمو�` پيش
يابد (22). 
جر
 �ــيا% موفق Hميز بو�? 
ست، به طو% مو
� �% محيط ها� نظامي بس
ــاK ها� 1980 تا 2005 شد?  � كه �% Hمريكا طي س
كه �% مطالعه 

فر
� �% معر:  �
ــيگا% , همچنين تعد ــر� مو
� مخد% , س مص
ــته 
ند، هر چند 
ين برنامه ها �% كاهش  خطر %,ند� كاهشي �
ش

مصر� 
لكل تأثير� ند
شته 
ست (23). 
 �
� سوء مصر� مو
� �% محيط ها �ــگير � برنامه ها� پيش

جر
نظامي �% كشو% فنلاند به صو%@ يك قانو> �% Hمد? 
ست، , �% 
ــوء مصر� مو
� -بر%سي شد? 
� طريق  
ثر 
ين برنامه ها ميز
> س
ــنل نظامي كشو% فنلاند بسيا% پايين , �%  
% ـ �% پرس%�
H�مايش 
ــت. همين مطالعه پيشنها� مي كند كه 
گر  حد,� 0/004 �%صد 
س

 �% تعيين ,ضعيت مصر� % %
%�
ــي H�مايش  بخو
هيم 
ثر بخش
مو
� به �ست بيا,%يم بايستي �% هر منطقه , كشو%� يك مطالعه 


شته باشيم (24). � ?
� با گر,? گو
مد
خله 

� مد
خلا@. 

جر �
 جد,K 2- نتايج H�مو> تحليل ,
%يانس , مقايسه گر,? Hمو�شي مها%@ �ندگي , H�مو> تعقيبي توكي �% ما? ششم , پس 
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نتيجه گير�
ــد مد
خلا� �مو��  ــخص ش ــا� نتايج 
ين پژ�هش مش بر 
س
ــر� &% ميا# گر�! ��مايش  ــا%� �ندگي بر تغيير � بهبو& نگ مه
ــت. بنابر
ين به &ليل حضو% 
نبو!  
س %
مؤثر � 
� نظر �ما%6 معنا&
جو
نا# &% محيط ها6 نظامي &% معر= خطر، نيا� به برنامه %يز6 
ــي مي باشد. 
ين  &قيق � مد
�مي جهت 
جر
6 برنامه ها6 �مو�ش
 
برنامه ها بايستي به صو%� يك برنامه ثابت &% 
ين محيط ها 
جر
 %
ــا# قر ــي جزء برنامه �مو�شي ش ــربا�
# �مو�ش گر&& � بر
6 س
ــي &% محيط ها6  
جر
6 هر گونه برنامه �مو�ش 6
ــر&. 
لبته بر گي
ــئولين مربوطه &%  ــتي حتماً 
� حمايت مس نظامي � 
نتظامي بايس

جريا# تمامي فر
يندها6 برنامه 
ستفا&! كر&.

تقدير  تشكر
ــخاO حقيقي �  ــاعد� � همكا6% 
ش ــش 
� مس ــن پژ�ه 
ي %&

 Rــت كه &% پايا# بر خو& لا� ــد! 
س حقوقي �يا&6 بهر! گرفته ش
مي &
نيم هر چند به صو%� مختصر 
� �حما� �نا# به �يژ! مدير 

%! كل &
ــگا# حفاظت  ــتا# تهر
#، فرماندهي ي كل �ند
# ها6 
س
 Rستا# � تما
ــا# �ند
# ها6  
نشناس�% ،#
ــتا# تهر � �ند
# ها6 
س
ــم &
شتي ما  ــو�
نه � بد�# هيچ گونه چش نير�ها6 �ظيفه كه &لس
 �
ــگز
%6 نماييم. &% عين حاY مي بايست  
 يا%6 نمو&ند، سپاس%
ــتا& مبا%�! با مو
& مخد% �  ــگير6 س مديركل 
مو% فرهنگي � پيش
 &
همكا%
# محترR &% مركز تحقيقا� سوء مصر] � �
بستگي مو

ين پژ�هش %
 فر
هم  6
ــا# 
مكا# 
جر ــن نظر � توجهش كه حس

نمو& تشكر كنم. 
ــتفا&! 
� منابع مالي مركز تحقيقا� سوء مصر]  
ين پژ�هش با 
س

بسته به &
نشگا! علوR بهزيستي � تو
نبخشي � � &
ــتگي مو 
بس� �
ــي &
نشگا! 
� محل %&يف 101034  تحت نظا%� معا�نت پژ�هش
ستا& مبا%�! با مو
& مخد% نها& %ياست جمهو6% 
نجاR شد! 
ست. 
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The Study of Effectiveness of Life Skills 
Training on Attitude Change towards Drugs 

among Conscripts in Tehran Prisons
*Esmaeili I. (M.D.)1, Tavakoli M. (M.D.)1, Gheiasi M.(M.A.)2, Hekmatpour (M.A.)3, Farhadi M.H. (M.Sc.)4

Abstract
Objectives: Since in countries like Iran where drug abuse rate 

is high، this can be troublesome in working environments and 
barracks. Thus this study aimed to assess the effectiveness of life 

skills teachings on attitude change towards drugs among conscripts 
in Tehran prisons 2010. 

Materials & Methods: According to the objectives data collection 
method this study is both practical and experimental in which there 

is a case group and two control groups. A demographic questionnaire 
and Attitude assessing checklist containg 10 dimention were used in 
this study. 
Results: The selected conscripts were put in three groups: training group 
(n=65)، inner control group (n=64) and outer control group (n=67). The 
comparison of the three groups indicated that: general attitude towards 
addiction (P=0.001), attitude towards drugs (P=0.001), attitude towards 
drug abuse reason (P=0.001), attitude towards the personality of the 
addict person (P=0.004), public attitude towards addiction (P=0.001), 
attitude towards detoxification (P=0.001), attitude towards escape from 
addiction (P=0.011), attitude towards addiction as a solution in life 
(P=0.007) has been changed and it is statistically significant. 
Conclusion: According to the results of the present study، intervention 
and teaching life skills affects the conscripts attitude، and can play 
important role in reducing drug abuse in the society. 
Key words: Prevention, Drugs, Conscripts, Life Skills
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