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Abstract: Addiction is global problem, and general practitioners, as the first line 

of providing health services, have the most contact with addicted people. However, the 

needs of a general practitioner in relation to addiction are not met due to deficiencies 

in the educational curriculum.  Therefore, the present study was conducted to 

determine the knowledge, ability and needs assessment of physicians and students with 

respect to addiction. This was a descriptive study conducted in Shahrekord University 

of Medical Sciences in 2019. The study population included medical interns and 

physicians working in health service centers who completed a self-assessment 

questionnaire of knowledge, ability and educational needs assessment with respect to 

addiction. The results showed that most of the participants in the study considered 

their knowledge and ability in the field of addiction to be moderate and poor. 

Educational needs assessment showed that most general practitioners admitted the 

strong urge to teach addiction topics in general medicine courses. More than 40 

percent of the practitioners had a high exposure to patients with substance abuse, and 

the most important educational need from their point of view was how to deal with 

these patients. The most common way to obtain information in the field of addiction 

was to use the experiences of professors. Due to the undeniable role of general 

practitioners in addiction management and according to the results of needs 

assessment, it is necessary to modify the general medical education curriculum in 

accordance with the needs of the stakeholders. 
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 مقدمه

وظایف دانشگاه هاا  لوا پ شکیاکی   مهمترینیکی از  

تربیت دانشاو یانی اتات  اا دا ا  ت انم ا   و مهاا   

ها   افی جهت  فا  نیازهاا  اجتمااا  ا دایاتا بایا   

(.  د  این باین دانشاک ه هاا  1397)جرحی و همکا ان  

شکیکی با ت جا با نقش خطیر خ د د  تربیت دانشاو یان 

الایی برخ  دا ن . دانشاو یان شکیاکی شکیکی از اهمیت ب

شکیکانی  ا ضمن د ک نیاز   ،امروز شکیکان آی  ه هست  

جامعا قاد ن  آلاپ بیما ان  ا د مان     . با ت جا با نقش 

 مسااهواغیاار قابااک انکااا  شکیااکان د  جامعااا  لازپ اتاات 

آم زش شکیکی و تربیت نیرو   ا آم  هم ا ه م  د ت جا 

 2012)م یر  و همکا ن  قرا  گیرد برناما  یکان آم زیی

لاباا ی ی و همکااا ان   ،2019و همکااا ان   آ ماا آ  ،

1392.) 

از  اه ها   از ت   دیگر مطالعا  نشان داده ان  یکی 

اثربخشی دانش شکیکی د  جامعا ت جا ا تقای ی  ا ایی و 

با نیازها  آم زیی جامعا شکیکی و  سب نظرا  آنها د   

)م ی بای   می  معق لا  همکا ان  این  و  (. 2012ر  

آم زیی   نیازها   ی اتایی  مع ا   با  آم زیی  نیازت وی 

نیازت وی   بای .  می  ها  نیاز  ب     اول یت  و  ه ف  گروه 

می   محس ب  برناما  یک   فرای     د   حیاتی  ل صر  

برناما    .ی د گ نا  هر  اجرا   برا   اتت  لازپ  ب ابراین 

گردد   آم زیی ، نیازها  آم زیی ذی فعان برناما اتتخراج

و مت اتب با نیاز آنها محت ا  آم زیی طراحی گردد. بی  

افکایش  با  م ور  ت ها  نا  آم زیی  نیازت وی  با  ت جهی 

مها     و  دانش  افکایش  د   بوکا  ی د  می  ها  هکی ا 

نیک   و    تأثیرفراگیران  )آ م آ   دایت  نخ اه   چ  انی 

 (.2019همکا ان 

دو ه  د   شکیکان  اغوب  مهمی  ا  م ض لا   از  یکی 

التیاد،    ن مسهواعالیت یغوی خ د با یکوی با آن د گیرف

مصرف م اد و م یریت این بیما ان می    ءبیما ان دچا  ت 

همکا ان    بای   و  مراغی  التیاد  1393)فقیهی  ش ی ه   .)

دولت معضو از  بسیا    گریبانگیر  اتت  ا  جهانی  و  ی  ها 

هکی ا و  ی ه  و   ش  ها  ماد   لحاظ  با  ه گفتی  ا  ها  

بر د ا   ا  گ ناها تحمیک  رده اتت؛ باوش موتمع    

 -ها د    ا  فقر، مشکلا  زیستگردانم اد مخ   و  وان 

  ا  یکی از چها  بحران جامعامحیطی و ته ی ا  هستا

می یما   با  همکا ان     ون  جهانی  و  (.  2016)فرحکاد  

تطح   اولین  لم می  د     ا ائاشکیکان  تلامت  خ ما  

ت جایگاه  اولین  و  بای    ا جامعا  می  بیما انی  با  ما  

  التیاد ی ه ان . با ت جا با دام ا گسترده  مسهواد گیر  

م اد،   مصرف  اختلالا   از  نایی  طبی  ل ا ض  و  التیاد 

از طریق  از خ مت ده  گان تلامت  این گروه  ت انم    

شایا  ا ائا د با هاطلالا   بیما ان ا   م یریت  و  ا زیابی    

یابی، ا جاا و حتی د مان   ما  ت ان  نقش مهمی د  بیمی

بیما ان مبتلا با اختلال مصرف م اد  ایفا     )ایکنبرگ و 

میور و همکا ان   ، 2013بات  و همکا ان     ،   2001همکا ن  

دو و   ،  2001 همکا ان     شوی  وج د 2008و  این  با   .)

و   دانش  شکیکان  اغوب  اتت  داده  نشان  شیشین  مطالعا  

مان اختلالا  مصرف م اد   مها    افی جهت ا زیابی و د 

و همکا ان   ن ا د )جیوکریست  و همکا ان  ،  2011 ا   اشا 

نیازت وی 2006 م ظ    با  ی نان  د   ا   ا  مطالعا  د    .)

آم زیی دانشو یان شکیکی انواپ ی  نتایج خلا آم زیی  

اختلالا    د مان  و  م یریت  م  د  د   شکیکی  دانشو یان 

(. د  2019کا ان  مصرف م اد  ا نشان داد ) آ م آ  و هم

مطالعا ا   ا د  آمریکا با م ظ   بر تی ت انم    دانش 

م یریت   د   شکیکی  ی ه  التحصیک  فا غ  تا ه  آم ختگان 

بیما ان   مصرفد مان  داد    ت ء  نشان  ب د  شرداختا  م اد 

نات ان معتاد  بیما ان  د مان  د   آنها  و      اغوب  )فومی گ 

 (.1999همکا ان 

Crome  شایا دانشک ه    23بر  و   شژوهشی  ا    بر 

شکیکان  آم زش  داد  نشان  انواپ ی ه  بریتانیا  د   شکیکی 

نا افی   الکک  و  م اد  اختلالا  مصرف  با  د   ابطا  لم می 

دانشو یان  آم زیی  تالا   د   م ض ا  این  با  و  اتت 

شکیکی بسیا  ضعیف شرداختا ی ه اتت ) روپ و همکا ان 

وی ش   (. د  مطالعا  جب ل 1999و همکا ان   روپ ،2004

با   مرتبط  د تی  ها   واح   بر تی  با  همکا ان  ا  و 

لوی  غم   داد  نشان  شرداخت    م اد  مصرف  از  شیشگیر  
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برا   د تی  واح   هیچ  م ا د  اغوب  د   م ض ا  اهمیت 

جسمانی،   ها   شیام   با  دانشو یان  آی ایی  و  شیشگیر  

اجتمالی و فیکی ل ژیک مصرف م اد وج د ن ا د ) جبعوی 

همکا ان   و  آخرین  2019ش    د   د تی(.  ابلاغی    برناما 

تال   د   به ایت  ت ها    1396وزا    د    1-2نیک  جوسا 

د    وانش اتی تلامت و  ا آم ز   وانپکیکی برا  آن  

م ض ا  اهمیت  با  ت جا  با  اتت  ا  ی ه  گرفتا  نظر  د  

التیاد، بسیا  ناچیک ب ده و تو ی نظر د  این مهم، ضرو   

  ت . با نظر می

 مساهوانقش شکیکان لما می د  ما یریت   با ت جا با

هاا  آم زش شکیکی باا  وش  برناما د تیی  ا تقایالتیاد،  

م ظ   افکایش دتترتای تا ء آم زیی لموی و تعاموی با 

    گان م اد باا د ماان و د ماانگران ت انم ا  د  مصرف

)شویاا و و و  بایاا حیطااا التیاااد، نیاااز  محساا   می

ت جاا باا وضاعیت فعوای ( و د  این بین    2008همکا ان  

دانش و ت انم    شکیکان و نیاز احسا  ی ه ت تط آنها 

اول یت هاا  هاا  آم زیای   مهمترینبا م ظ   ی اتایی  

ضرو   اتت  لذا مطالعا حاضر با ه ف خ دا زیابی دانش 

و ت انم ا   دانشااو یان و دانااش آم ختگااان شکیااکی د  

ی ایا تقاحیطا التیاد و نیازتا وی آم زیای د   اتاتا   

آم زیای دو ه شکیاکی لما می د  داناش   برناما د تای

 التیاد ص    گرفت.

 

 روش کار
ب د  ا د  تال    حاضر  مطالعا ت صیفی  ن ا    1398از 

جامعا   گرفت.  انواپ  یهر رد  شکیکی  لو پ  دانشگاه  د  

آما   یامک  ویا دانشو یان شکیکی د  مقط   ا و ز   

خ مت   حال  د   ب د  ا  شکیکی  آم ختگان  دانش  د   و 

اتتان   و  وتتایی  یهر   تلامت  خ ما   جام   مرا ک 

با  وش تریما     نم نا گیر   این  انواپ ی ب دن .  با   .

مقط    د   تحصیک  حال  د   دانشو یان  یکک  ا  ویا 

 ا و ز  شکیکی و  ویا شکیکان یاغک د  مرا ک خ ما   

ابکا   تلامت یهر  و  وتتایی اتتان وا د مطالعا ی ن . 

اطلالا    آو    ب د  ا گرد  تاختا  محقق  ا   شرتش اما 

اطلالا     4یامک   یامک  اول  بخش  ب د:  جمعیت  بخش 

ج س  ی اختی یامک،  گروه    یتیر ت     گان  د  

از  فراغت  تال  همچ ین  آم ختگان  دانش  و  دانشو یان 

ام ختگان  دانش  د   تحصیک  محک  دانشگاه  و  تحصیک 

ب د. بخش دوپ یامک   آگاهی  تؤالاشکیکی    خ دا زیابی 

ت انم   التؤ  15) و  بر تؤال   5)  (  و  التیاد  حیطا  د    )

لیکر    مقیا   )  5مب ا   خ ب  )بسیا   ا   تا  5د جا   )

(( ب د. بخش ت پ  خ د یامک دو قسمت  1بسیا  ضعیف )

تکمیک گردی    شکیکی  آم ختگان  دانش  با وتیوا  ب د  ا 

با   لم می  شکیکان  م اجها  میکان  اول  قسمت   مسهوا د  

ب د  ا میکان م اجها با    ؤالت  4التیاد  از طریق شرتش  

م  د د     3د جا ا  با یکک م اجها بیش از    5مقیاتی  

(،  3م  د د  ماه )  3-1(،  4م  د د هفتا )  2-1(،  5هفتا )

1-5  ( تال  د   )2م  د  هیچگاه  و  د   1(  ی .  ا زیابی   )

قسمت دوپ میکان نیاز با آم زش م ض ا د  دو ه شکیکی  

مقیا    از طریق  لی  5لم می  ا   زیادد جا    کر  )خیوی 

(( م  د ت وش قرا  گرفت. د  بخش  1)  ( تا خیوی  م5)

با  تؤالچها پ   مرتبط  اطلالا   م ب   سب  ی د  خص ص 

و   ص     ی .   وایی  شرتی ه  یر ت     گان  از  التیاد 

نظر   با  ها  شرتش اما  هیهت   5محت ایی،  الضا   از  نفر 

)یامک  وانپکیک،  تحقیق  حیطا  د   متخصص  لومی 

  تأیی ی اجتمالی و آم زش شکیکی( م  د  متخصص شکیک

قرا  گرفت. شایایی شرتش اما ها با اتتفاده از ضریب آلفا  

محاتبا م  د     رونباخ  د   خ دا زیابی  تؤالاگردی   ا    

  تؤالاو د  م  د  78/0آگاهی و ت انم    آلفا   رونباخ  

بخش ت پ شرتش اما د  خص ص نیاز با آم زش مباحث  

شک لم می  التیاد د  دو ه  از     تعیین ی   84/0یکی  شس 

طرح  معاونت    تص یب  د   اخلاق  و  سب     شژوهشی 

هماه گی  ا ی ا    با  دانشگاه  معاونت   مسه لشژوهشی 

ص     با  شکیکی  نمای  گان  ا و زان  و  به ایتی 

دو ه   یک  طی  بین    4حض      د   ها  شرتش اما  ماها 

دانشو یان و دانش آم ختگان شکیکی ت زی  گردی . قبک  

برا  یر ت     گان     از ت زی  شرتش اما ها اه اف طرح

از   اخذ  ضایت  ضمن  همچ ین  گردی   تبیین  مطالعا  د  
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مطالعا  د   یر ت  ب دن  اختیا    بر  یر ت     گان 

اطلالا     تأ ی  اخلاقی  ویا  اص ل  حفظ  م ظ    با  ی . 

جم  آو   ی ه با ص    محرمانا حفظ ی  )   اخلاق:  

IR.SKUMS.REC.1398.084   آو از جم   (. شس 

افکا    نرپ  از  اتتفاده  با  ها  د    SPSS-19 شرتش اما  و 

مع ادا     قرا    تطح  تحویک  و  توکیا  م  د 

د ص ،   گرفت  . تع اد،  یامک  ت صیفی  آما    از  ویها  

 داده ها اتتفاده ی .  تحویکمیانگین و انحراف معیا  برا  
. 

 هایافته

ب   114نفر یامک    226را   شرتش اما ها  نیازت وی 

و   لم می  شکیکی  آم ختا  از  ا وزان    112دانش  نفر 

ا تال   موم ا  ی  شکیکی  د   یامک    176  ا     89 نفر 

(  ا و ز  د ص   4/49)   87( شکیک لم می و  د ص   6/50)

برگردان ن    محقق  با  ی ه  ا  تکمیک  ها   شرتش اما 

(response rate= 78 موم ا  د ص د   از   172(.  نفر 

ده از  شاتخ  ب دن   ا  بیان  رده  خ د  ا  ج سیت    گان 

( زن  د ص   2/60)  106( مرد و  د ص   5/37)  66این بین  

دانشگاه   حال تحصیک د   شکیکی د   ب دن .  ویا  ا وزان 

شکیکی   آم ختگان  دانش  ب دن .  یهر رد  شکیکی  لو پ 

ها    دانشگاه  التحصیک  فا غ  نیازت وی  د   یر ت     ه 

( و  د ص   6/27(، اصفهان )د ص   7/28مختوف ) یهر رد)

( اتتان د ص   7/43تایر  د   حاضر  حال  د   ولی  ب دن    )

 95چها  محال و بختیا   مشغ ل خ مت ب دن . بیش از  

از    د ص  بیش  و  ب ده  خان اده  شکیک  آم ختگان  دانش 

ها     د ص 70 تال  التحصیلان  فا غ    98و  97،    96آنها 

 ب دن . 

م     ا و زان  میانگین نمره خ دا زیابی آگاهی و ت ان

و دانش آم ختگان شکیکی د  حیطا التیاد ص     وی و  

و  تحصیوی  وضعیت  ج سیت،  ها   ویژگی  تفکیک  با 

 بیان ی ه اتت. 1دانشگاه محک تحصیک د  ج ول یما ه

و ت انم     ا و زان نمره خ دا زیابی آگاهی   میانگین

ب د.   مت تط  ح   از  شکیکی  متر  آم ختگان  دانش  و 

نمره بر    میانگین  یر ت     گان  ت انم     و  آگاهی 

تحصیک   دانشگاه محک  و  تحصیوی  وضعیت  حسب ج س، 

 .تفاو  مع ی دا   ن ایت

 

خودارزیابی آگاهی کارورزان و دانش آموختگان پزشکی در حیطه اعتیاد به صورت کلی و بر حسب متغیر های جنس،     . میانگین و انحراف معیار نمره1جدول  

 نفر(  176اه محل تحصیل) تعداد شرکت کنندگان:وضعیت تحصیلی ودانشگ

Table 1: Mean and standard deviation of self-assessment score of knowledge of interns and medical 

graduates in the field of addiction in general and in terms of gender, educational status and university 

(Number of participants: 176 people) 

 
 نمره توانمندی  نمره آگاهی 

 P value انحراف معیار ±میانگین  P value انحراف معیار ±میانگین 

 - 0.62±2.83 - 0.91 ± 2.95 میانگین کلی نمره 

میانگین کلی نمره  به تفکیک 

 جنس 

 زن

 مرد 
 

2.80±0.52 

2.85±0.77 0.061 

2.96±1.00 

2.93± 0.76 
 

0.615 

ین کلی نمره به تفکیک میانگ

 شرکت کنندگان 

 کارورزان 

 دانش آموختگان 
 

2.62±0.52 

3.03±0.67 
0.77 

2.82±0.64 

3.08±1.09 0.242 

میانگین کلی نمره به تفکیک 

 دانشگاه محل تحصیل 

 شهرکرد 

 اصفهان

 سایر

2.86±0.50 

3.22±0.64 

2.98±0.77 

0.153 
2.79±0.67 

3.05±0.55 

3.26±1.51 

 

0.257 
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ت انم       ت زی  و  آگاهی  خ دا زیابی  میکان  فراوانی 

با  التیاد  حیطا  د   شکیکی  آم ختگان  دانش  و   ا و زان 

بیان ی ه اتت.  د      3  و   2  ها   د  ج ولتؤالاتفکیک  

تمامی   اتؤالام  د   ، میکان   غوب  یر ت     گان 

التیاد  ا  با  ت انم    خ د د   ابطا  آگاهی و  خ دا زیابی 

 نست  .د  ح  مت تط می دا

ان اا    تؤال  4د  م  د   از  آگاهی   آگاهی )میکان  اول 

تن  ایران،  د   م ج د  م اد  ترین  یای   التیادآو ،   م اد 

یای  مصرف م اد د  ایران و یای  ترین مقط  ت ی برا  

( یر ت     گان  ا ثر   ) م اد  با  -د ص 70گرایش 

خ ب د ص 80 یا  مت تط  ح   د   خ د  ا  آگاهی  میکان   )

  آگاهی ،ا ثر یر ت  تؤالاد  م  د تایر      می دانست  .

( آگاهی خ د  ا مت تط یا   د ص   80-د ص 70    گان )

تمامی   م  د  د   ب دن .   ا زیابی  رده     تؤالاضعیف 

( یر ت     گان  ا ثر  ا زیابی    80-د ص   70ت انم    

 ( از خ د د  ح  مت تط یا ضعیف ب د.د ص 
 

 نفر(  176ت: )تعداد شرکت کنندگان :یابی آگاهی  کارورزان و دانش آموختگان پزشکی در حیطه اعتیاد به تفکیک سؤالا. توزیع فراوانی میزان خودارز2جدول  

Table 2: Frequency distribution of self-assessment level of knowledge of interns and medical 

graduates about addiction: (Number of participants: 176 people) 
 بسیار ضعیف  ضعیف  متوسط خوب  بسیار خوب  سؤالات آگاهی 

میزان آگاهی از انواع مواد اعتیاد   -1

آور)روانگردانهای طبیعی، صناعی و نیمه  

 صناعی( 

 درصد(   8/3)  5 درصد(   9/19)  35 درصد(  2/40) 72 درصد(  31/ 8)  56 درصد(  5/4)  8

میزان آگاهی از شایع ترین مواد   -2

 ایران مورد استفاده در
 درصد(  7/1)  3 درصد(  1/13) 23 درصد(  50/ 6)  89 درصد(   5/29)  52 درصد(  5/ 1) 9

میزان آگاهی از سن شایع مصرف    -3

 مواد در ایران
 /درصد( 1/1) 2 درصد(   6/13) 24 درصد(  50/ 6)  89 درصد(  33)  58 درصد(  7/1)  3

میزان آگاهی ازخطرناکترین مقطع  -4

 سنی برای گرایش به مواد 
 درصد(  3/2) 4 درصد(   9/15)  28 درصد(   5/45)  80 درصد(  31/ 8)  56 درصد(  5/4)  8

میزان آشنایی با راههای پیشگیری از   -5

 وابستگی به مواد 
 درصد(  4) 7 درصد(  3/27) 48 درصد(   9/48)  86 درصد(   6/17)  31 درصد(  3/2) 4

میزان آشنایی با اثرات انواع مواد،    -6

  راههای شک به مصرف مواد و تشخیص

 وابستگی به آنها 

 درصد(  8/2)  5 درصد(  8/27) 49 درصد(  50)   88 درصد(   6/17)  31 درصد(  7/1)  3

میزان آگاهی از تفاوت بین وابستگی    -7

 وسوء مصرف مواد 
 درصد( 4/3) 6 درصد(   9/23) 42 درصد(   9/48)  86 درصد(   3/19) 34 درصد(  5/4)  8

 درصد(  4/11) 20 درصد(   37/ 5)  66 درصد(  3/40)  71 درصد(  7/9)  17 درصد(  1/1) 2 میزان آگاهی از مراحل وابستگی   -8

میزان آشنایی با مدل   -9

بیوسایکوسوشیال در خصوص اتیولوژی  

 وابستگی به مواد 

 درصد(   4/36) 64 درصد(  3/40)  71 درصد( 8) 14 درصد(   6/0) 1
24 (6/13  

 درصد( 

میزان آشنایی با ارتباط بین   -10

 ی روانپزشکی وابستگی به مواد و بیماریها
 درصد(  9/2)  5 درصد(  3/26) 46 درصد(  3/46)  81 درصد(   7/21)  38 درصد(  3/2) 4

میزان آشنایی با انواع درمانهای   -11

 دارویی وابستگی به مواد 
 درصد(   8) 14 درصد(  3/34)  60 درصد(  1/45)  79 درصد(   6/12) 22 -

میزان آشنایی با درمانهای   -12

 غیردارویی وابستگی به مواد 
 درصد(   37/ 5)  66 درصد(   38/ 6)  68 درصد(  7/9)  17 -

25 (2/14  

 درصد( 

میزان آشنایی با انواع مراکز    -13

 موجود برای کمک به این بیماران 
 درصد(  8/10)   19 درصد(  1/38)  67 درصد(   37/ 5)  66 درصد(   5/12) 22 درصد(  1/1) 2

میزان آشنایی با مهارتهای زندگی   -14

چه نقشی در    واینکه چند دسته اند و

 پیشگیری از اعتیاد دارند 

 درصد(  4/11) 20 درصد(   4/31) 60 درصد(  9/44)  79 درصد(  9/ 1) 16 /. درصد( 6) 1

میزان آشنایی با روشهای درمان    -15

 وابستگی به الکل 
 درصد(  2/10) 18 درصد(   37/ 5)  66 درصد(  2/43)  76 درصد(  9/ 1) 16 -
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  176کارورزان و دانش آموختگان پزشکی در حیطه اعتیاد به تفکیک سؤالات : )تعداد شرکت کنندگان: ابی توانمندی ارزیتوزیع فراوانی میزان خود .3جدول  

 نفر(

Table 3: Frequency distribution of self-assessment of the ability of interns and medical graduates with 

respect to addiction: (Number of participants: 176 people) 

 بسیار ضعیف  ضعیف  متوسط خوب  بسیار خوب  توانمندی 

میزان توانمندی درنحوه صحیح مدیریت  -1

پرخاشگری و بی قراری فرد مصرف کننده مواد 

 محرک 

 درصد(  3/2) 4
17  (7/9  

 درصد( 
 درصد(  4/49)  87

55  (3 /31  

 درصد( 

13 (4/7  

 درصد( 

میزان توانمندی درنحوه صحیح ارجاع بیمار -2

 یازمند خدمات تخصصی ن
 درصد(  25) 44 درصد(   5/45)  80 درصد(  21)  37 درصد(  1/1) 2

12 (8 /6  

 درصد( 

میزان توانمندی در مدیریت صحیح بیش مصرف  -3

(overdose مواد اپیوئیدی از جمله متادون ) 
 درصد(   4/7) 13

22 (5/12  

 درصد( 
 درصد(   55/ 7)  98

36  (5/20  

 درصد( 
 درصد(  4) 7

ی شما در مدیریت علام فردی که  میزان توانمند -4

 دچار مسمومیت با الکل شده است؟
 درصد(  8/2)  5

42 (9/23  

 درصد( 
 درصد(  4) 7 درصد(  25) 44 درصد(   8/43)  77

 alcoholمیزان توانمندی شما در درمان    -5

withdrawal شده است؟ 
 درصد(  3/2) 4

32  (3/18  

 درصد( 
 درصد(  4/47)  83

47 (9/26  

 درصد( 
 درصد(  4) 7

 

 

التیاد  و میکان   مسهوات زی  فراوانی میکان م اجها با  

از  لم می  شکیکی  دو ه  التیاد  مباحث  آم زش  با  نیاز 

ج ول   د   شکیکی  آم ختگان  دانش  ی ه    4دی گاه  بیان 

با   م اجها  بیشترین  بیما    مسهوااتت.  با  م اجها  التیاد، 

( از    د ص   5/41نفر )    34م اد ب د  ا    ت ء مصرف دچا   

با  د  هفتا چ ین م اجها ا     3آم ختگان بیش از  دانش  

د    م اجها  ب دن .  مترین  نم ده  بیان  التیاد    مسهوا ا 

م اد  مصرف     ه  شرخایگر   و  قرا    بی  با  م اجها 

ب د  ا   آمفتامین)ییشا(  مت  جموا  از  نفر   31محرک 

با  د  تال م اجها دایتا و   5-1( د  ح ود  د ص   3/38)

 هیچگاه م اجها ا  ن ایت  .( د ص  2/27نفر ) 22

لم می   شکیکی  دو ه  د   آم زش  با  نیاز  بیشترین 

( قان نی  غیر  م اد  با  وابستگی  دچا   بیما   با  ت ء  مرب ط 

ب د  ا    مصرف دانش د ص   8/87نفر)    65م اد(  از   )

، میکان نیاز با آم زش  ا د  تؤالآم ختگان شاتخ گ  با  

( زیاد  )د ص   6/48)  36ح   زیاد  خیوی  و   )29  (2/39  

)بیش  د ص  ها  م اجها  تایر  م  د  د   دانست  .  می   )

و   قرا    بی  متادون،  جموا  از  اوشی یی    م اد  مصرف 

مت  جموا  از  محرک  م اد  مصرف     ه  شرخایگر  

م اد   مصرف  ترک  برا   بیما    ا  آمفتامین)ییشا(، 

نفر )    53(،  د ص   7/76نفر )  56مراجعا  رده ( با ترتیب  

( از دانش آم ختگان د ص   6/74فر )ن  50(  و  د ص   7/76

، میکان نیاز با آم زش  ا د  ح  زیاد و  تؤالشاتخ گ  با  

 . خیوی زیاد می دانست  
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کی ) تعداد  .توزیع فراوانی میزان مواجهه  با مسئله اعتیاد  و میزان نیاز به آموزش مباحث اعتیاد دوره پزشکی عمومی از دیدگاه دانش آموختگان پزش4جدول 

 نفر(  89 کنندگان:شرکت 

Table 4: Frequency distribution of the level of exposure to the problem of addiction and the need to 

teach addiction topics in general medicine from the perspective of medical graduates (number of 

participants: 89 people) 

 سؤال
 میزان مواجهه 

 تعداد )درصد( 

 میزان نیاز به آموزش در دوره پزشک عمومی 

 تعداد )درصد( 

 

بیش از   

مورد   3

 در هفته 

1-2  

مورد در  

 هفته

1-3  

مورد  

 در ماه 

1-5  

مورد در  

 سال 

 هیچگاه 

درصد  

 پاسخ

 ویی 

خیلی 

 زیاد 
 کم  متوسط  زیاد 

خیلی 

 کم 

درصد  

پاسخ 

 گویی 

بیمار دچار   -1

وابستگی به مواد 

ف  غیرقانونی)سوء مصر 

 مواد(

34 

(5/41 

 درصد( 

20 

(4/24  

 درصد( 

17 

(7/20 

 درصد( 

7 

(5/8 

 درصد( 

4 

(8/4  

 درصد( 

82 

(92  

 درصد( 

29 

(2/39  

 درصد( 

36 

(6/48 

 درصد( 

9 

(2/12 

 درصد( 

- - 

74 

(84  

 درصد( 

بیش مصرف مواد   -2

اوپیوییدی از جمله  

 متادون 

10 

(3/12 

 درصد( 

18 

(2/22  

 درصد( 

18 

(2/22  

 درصد( 

25 

(9/30  

 درصد( 

10 

(3/12 

 درصد( 

81 

(92  

 درصد( 

25 

(2/34  

 درصد( 

31 

(5/42  

 درصد( 

13 

(8/17 

 درصد( 

3 

(1/4 

 درصد( 

- 

73 

(83 

 درصد( 

بی قراری و  -3

پرخاشگری مصرف  

کننده مواد محرک از  

جمله مت 

 آمفتامین)شیشه( 

4 

(9/4  

 درصد( 

10 

(3/12 

 درصد( 

14 

(3/17 

 درصد( 

31 

(3/38  

 درصد( 

22 

(2/27  

 ( درصد

81 

(92  

 ( ددرص

22 

(8/31 

 درصد( 

31 

(9/44  

 درصد( 

13 

(8/18 

 درصد( 

3 

3/4 

 درصد( 

- 

69 

(77 

 درصد( 

بیماری که برای   -4

ترک مصرف مواد  

 مراجعه کرده 

8 

(10 

 درصد( 

12 

(15 

 درصد( 

22 

(5/27 

 درصد( 

22 

(5/27 

 درصد( 

16 

(1/20 

 درصد( 

80 

(90 

 درصد( 

27 

(3/40  

 درصد( 

23 

(3/34  

 درصد( 

12 

(9/17 

 درصد( 

5 

(5/7 

 درصد( 

- 

67 

(75 

 درصد( 

 

وت انم     آگاهی  اطلالاتی  سب  م ب   خص ص  د  

زمی ا   و    تؤالاد   اتاتی   توا ب  از  اتتفاده  نیازت وی، 

مطالعا   یا  خ دآم ز    همچ ین  بخش   د   یادگیر  

د   سب  اتتفاده  م  د  ها   بیشترین  وش  یخصی 

ت تط   ترتیب  با  ب د  ا  التیاد  حیطا  د     46اطلالا  

و   ص د  4/27) یر ت     گان  د ص   8/20)  35(  از   )

 انتخاب ی ه ب د. 

 

 بحث

واقعی   نیاز  ی اتایی  ه ف  با  حاضر  نیازت وی 

 مسهوا دانشو یان و دانش آم ختگان شکیکی د   ابطا با  

ا ی .  انواپ  مطالعا   غوبالتیاد  د   یر ت     ه  افراد 

دانش و ت انم    خ د د  زمی ا التیاد  ا د  ح  مت تط  

  د  میان  می دانست  . د  مطالعا ا   ا د  آلمانو ضعیف  

از   داد    19بیش  نشان  ی   انواپ  شکیکی  دانشو    هکا  

بالایی  سب   نمره  التیاد  دانش  زمی ا  د   دانشو یان 

دانشو یان نح ه د مان   د ص    60-40نم دن  ولی ح ود  

با   مبتلا  مصرف بیما   این    ت ء  د   دانست  .  نمی  م اد  ا 

با    د ص    9/45مطالعا  ح ود   شاتخ  تؤالادانشو یان    

داده ب دن  و  این مطالعا نشان داد میکان تالت اختصاص  

دیگر   مباحث  نصف  التیاد  مباحث  ت  یس  با  ی ه  داده 

همکا ان  و  )اتتروبک  ب د  خ ن  فشا   یا  دیابت  همچ ن 

حیطا  2012 د   ما  مطالعا  نتایچ  با  مطالعا  این  نتایج   .)

م  د   تفاو   ب د.  دانشو یان ت انم    همس   آگاهی  یکان 

دلیک  با  اتت  ممکن  حاضر  مطالعا  و  آلمان  مطالعا  د  

د    د تیتفاو   گ یی    برناما  شاتخ  میکان  یا  آم زیی 

متفاو  دانشو یان د  دو مطالعا بای . همچ ین با ت جا 

م ب    حاضر  مطالعا  د   یر ت     گان  ا ثر  آنکا  با 

خ اتاتی   توریا  التیاد  ا  حیطا  د   خ د  و اطلالا    د 

اهمیت هر  این م ض ا  یادگیر  د  بخش معرفی  ردن ، 

یک   وج د  بیشتر  د تیچا  د     برناما  جام   آم زیی 

حیطا التیاد د  دو ه آم زیی شکیکی لم می جهت  ف  
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تر می تازد. د  مطالعا دیگر   ا   نقایص م ج د  وین 

از   بیش  بر  و   فو  ی ا  و   400د   شکیکی  دانشو   

  نشان داد دانش یر ت     گان  شکیک خان اده انواپ ی

)فروتت اتت  ضعیف  التیاد  حیطا  همکا ان -د   و  شی  ا 

مطالعا  2004 د   ب د.  حاضر  مطالعا  نتایج  با  همس   (  ا 

د    التیاد  حیطا  د   آم زش  نیازت وی  م ظ    با  ا   ا 

مباحث   بیشترین  داد  نشان  نتایج  ی   انواپ  ان ونک  

د مان   یروا  و  تشخیص  خص ص  د   ی ه  داده  آم زش 

التیاد ب ده و با م یریت د از م   بیما ان مبتلا با التیاد  

(  ا از 2011)شی کستن و همکا ان    ت جا  می ی ه اتت

مطالعا   نتایج  با  همس   التیاد  آم زیی  نقایص  وج د  نظر 

حاضر می بای .  نتایج مطالعا   حاضر نشان داد ا تباطی  

نمرا   با  تحصیوی  وضعیت  و  تحصیک  و محک  بین ج س 

وج د   بیانگر  احتمالا  ن ا د  ا  وج د  ت انم     و  آگاهی  

آم زیی دو ه    اما د تیبرنیک نقص  وی و تاختا   د   

آم زیی   مسایک  جانبا  هما  ش یش  د   لم می  شکیکی 

با    . بای   التیاد می  لم می د  حیطا  شکیکان  نیاز  م  د 

آم زیی   برناما  د   نقایصی  ا  با  د     مسهوات جا  التیاد 

از  تع اد   اتت  ی ه  احسا   جهان  مختوف  ها    ش   

برا     برناما د تی ش  ها   التیاد  ا  مقاط   ام زیی ویژه 

شکیکی لم می د  نظر گرفتا   یا دو ه  تحصیلا  تکمیوی 

آم زیی  برناما د تی ان . از جموا این اق اما  ت وین یک 

التیاد د   ش   هو   ب د  ا برا   ویا شکیکان  دو تالا 

همکا ان   و  دج نگ   ( ب د  اتتفاده  قابک  این  ش    د  

2011.) 

لم می   شکیکان  ا ثر  داد   نشان  حاضر  مطالعا 

با  م ا متع د   ت جا هرچا   مسهواجها   دا ن   ا  التیاد 

التیاد  ا  بیشتر با آم زش و ت انم    شکیکان د  حیطا 

د    آمریکا  د   ا   ا  مطالعا  د   تازد.  می   وین 

و    1986تال اختلالا   وان  یی ا  بر تی  م ظ    با 

ب د   انواپ ی ه  ها  بیما    این  د مان  و  ها  هکی ا  التیاد، 

جمعیت آمریکا    د ص 16ا آنکا بیش از  نشان داد با ت جا ب

التیاد و بیما   ها   وان می بای   و بیش    مسهوادچا   

از نیمی از افراد جست و ج  گر د مان خ ما  خ د  ا از 

آنکا  ت جا  با  و  می       د یافت  شکیکی  لم می  مرا ک 

اول   تطح  برا     ا ائاشکیکان  لازپ  ت انایی  خ ما  

بیم گ نا  این  د مان  و  بهب د تشخیص  ن ا ن   ها  ا  ا   

با   شکیکی  دو ه  ضرو      تأ ی  آم زش  اختلالا   این  بر 

 (.1986دا د ) امرو و همکا ان 

مطالعا حاضر نشان داد شکیکان لم می  نیاز آم زیی 

خ د  ا با تمامی مباحث مطرح ی ه د  حیطا التیاد، د   

ا   ا د    نم دن . د  مطالعا  بیان  زیاد  بسیا   و  زیاد  ح  

د  ی نان با م ظ   نیازت وی آم زیی التیاد    2018تال  

از   بیش  داد  نشان  ی   انواپ  شکیکی  دانشو یان    60د  

ها     د ص  دانشک ه  ب دن    معتق   یر ت     گان 

شکیکی آم زش م اتبی د   ابطا با مسایک دا ویی و نح ه  

تقریبا   ن ا ن .  م اد  ت مصرف  بیما ان  د   آنها  از  اتتفاده 

نیاز آم زیی خ د  ا د تمامی یر ت     گا خص ص  ن 

میکان  با  ت جا  با  بیما ان  بر حسب  دا و  از  اتتفاده  نح ه 

حمایت خان اده و مها   ها  بیما  بیان نم دن . همچ ین  

با   ب دن  مباحث مرب ط  آنها معتق   ا ثر  ی نان  د  مطالعا 

  برناما د تیم اد و الکک بای  بخش مهمی از    ت ء مصرف

تشکی شکیکی  ا  همکا ان آم زش  و  )آ م ا   ده    ک 

 (  ا با نتایج مطالعا حاضر همس  ب د.2019

مطالعاتی  ا با بر تی م ان  مرتبط با ت  یس مبحث 

ب دن    شرداختا  د تیالتیاد  نام اتب،     برناما  آم زیی 

نب د تسهیلا  د مان التیاد د  مکان ها  آم زیی، للاقا  

الضا    و  هیهت م  التیاد  مباحث  ت  یس  با    لومی 

م ان  آم زش التیاد    مهمترین یفیت آم زش  ا با ل  ان  

ب دن  همکا ان   ل  ان  رده  و  می  2015)آی   خ د  (  ا 

ت ان  از دلایک آگاهی و ت انم     م یر ت     گان د   

اتا    بر  وج د  این  با  ی د.  محس ب  نیک  حاضر  مطالعا 

هر یک از م ا د   تأثیرنتایج مطالعا حاضر نمی ت ان میکان  

ی ه  ا بیان نم د ولی با ت جا با نب د برناما جامعی  ذ ر  

آم زیی با نظر می    برناما د تیجهت آم زش التیاد د   

اصوی   مان   د تی  ت   نام اتب  یتا   برناما  آم زیی 

و   آگاهی   میکان  با  ت جا  با  و  بای   می  لم می  شکیکی 

ابعاد   د   یر ت     گان  ضعیف  و  مت تط  ت انم    
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لازپ اتت برناما ا  هما جانبا د     التیاد   مسهوامختوف  

مقاط  مختوف دو ه شکیکی لم می طراحی و اجرا گردد  

همچ ین با ت جا با م اجها زیاد دانش آم ختگان شکیکی  

با   مبتلا  بیما   مصرفبا  آم زیی     ت ء  نیاز  میکان  و  م اد 

اول یت   د   مذ     مبحث  اتت  لازپ  م ض ا  این  زیاد 

گیرد.   قرا   التیاد  ها   چ ن آم زش  اتت  ذ ر  با  لازپ 

ت مصرف  بیما ان  با  م اجها  اول  خط  لم می  شکیکان 

وج د   تی   ،  ها   آم زش  بر  للاوه  بای   می  م ا د 

تسهیلا  د مانی ویژه التیاد جهت آم زش لموی مباحث  

 د  برناما آم زیی دانشو یان شکیکی ضرو   دا د.

 

 نتیجه گیری

آگاهی میکان  داد  ا  نشان  حاضر  مطالعا  و    نتایج 

حیطا  د   شکیکی  آم ختگان  دانش  و  فراگیران  ت انم    

ضعیف   و  مت تط  ح   د   نظر    اتتالتیاد  اتا   بر  و 

شکیکان لم می بیشترین نیاز با آم زش د  دو ه شکیکی  

با م اد   بیما  دچا  وابستگی  با  با م اجها  لم می مرب ط 

مصرف م اد( می بای . با ت جا با نقش ء  غیر قان نی )ت 

خ ما  د    ا ائاانکا  شکیکان لم می د  لرصا  غیر قابک  

لکوپ اصلاح   التیاد   آم زیی    برناما د تیزمی ا م یریت 

 . شکیکی با د  نظر گرفتن نیاز ذی فعان برناما ضرو   دا د

پیشنهادات:  و  ها  مح ودیت    محدودیت  از  یکی 

یر ت  ت انم     و  دانش  ا زیابی  مطالعا  این  ها  

شرتش اما خ اتا   بر  ب د  ا ممکن      گان  ا زیابی   د 

   ،اتت نسبت با آنچا د  واقعیت وج د دا د متفاو  بای  

لموکرد   و  دانش  ا زیابی  نیازت وی  آتی  مطالعا   د   لذا 

و   آگاهی  ها   آزم ن  قالب  د   و  واقعی  محیط  د   افراد  

 ت انم    شیش هاد می گردد. 

 

 تشکر و تقدیر

اجرا     د   همکا   دانشو یان  و  شکیکان  این از  ویا 

لو پ   دانشگاه  به ایتی  معاونت  همچ ین  شژوهشی  طرح 

شکیکی یهر رد تق یر و تشکر می گردد. این مقالا حاصک  

می بای   ا د  معاونت    1347طرح تحقیقاتی با یما ه   

تحقیقا  و ف او   دانشگاه لو پ شکیکی یهر رد تص یب  

 و م  د حمایت مالی قرا  گرفت.  
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معضوی جهانی اتت. شکیکان لماا می بااا ل اا ان خااط اول ا ائااا خاا ما  تاالامت   ش ی ه التیاد چکیده:

زیی نیاز یک شکیااک  بیشترین تما   ا با افراد معتاد دا ن . با این وج د نقایص م ج د د  برناما د تی آم 

لم می د  حیطا التیاد  ا برآو ده نمی    . لذا مطالعا حاضر با ه ف تعیین دانش، ت انم    و نیازت وی  

  1398شکیکان و دانشو یان د  حیطا التیاد ص    گرفت. مطالعا حاضر از ن ا ت صیفی ب د  ااا د  تااال 

و زان شکیکی و شکیکان یاغک د  مرا ک ا ائا  د  دانشگاه لو پ شکیکی یهر رد انواپ گرفت. گروه ه ف  ا 

خ ما  تلامت ب دن   ا شرتش اما خ دا زیابی دانش، ت انم    و نیازت وی آم زیی د  حیطا التیاااد  ا  

تکمیک نم دن . نتایج نشان داد ا ثر یر ت     گان د  مطالعا، آگاهی و ت انم    خ د د  حیطا التیاد  ا  

ت  . نیازت وی آم زیی نشان داد ا ثر شکیکان لم می، ضاارو   آماا زش  د  ح  مت تط و ضعیف می دانس

د ص  شکیکان م اجها   40مباحث حیطا التیاد د  دو ه شکیکی لم می   ا د  ح  زیاد می دان  .  بیش از 

بالایی با بیما  مبتلا با ت ء مصرف م اد دایت   و نح ه  برخ  د با این بیما ان مهمتاارین نیاااز آم زیاای از  

گاه آنها ب د.  بیشترین  وش  سب اطلالا  د  حیطا التیاد اتتفاده از توا ب اتاتی  بیان ی . با ت جا  دی 

با نقش غیر قابک انکا  شکیکان لم می د  لرصا م یریت التیاد و با ت جااا بااا نتااایج نیازتاا وی ، اصاالاح  

 برناما د تی آم زیی شکیکی لم می مت اتب با نیاز ذی فعان ضرو   دا د.

 

 .نیازت وی، دانش، ت انم   ، برناما د تی آم زش شکیکی، التیاد گان کلیدی:اژو
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