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کشـورهاي درشـده انجاممطالعاتولیباشد،نمیمطرحعتیادوموادمصرف

نیروهـاي بـین دراعتیـاد ومـواد مصرفسوءبروزازرامتفاوتیآمارمختلف،
4،5.سازدمیمطرحنظامی

معضـل نـوعی مـواد مصـرف سـوء کشـورها ازبسـیاري نظامینیروهايدر
مـردان درصـد 67انگلستاننظامینیروهايدرمثالعنوانبه.شودمیمحسوب

انـد کردهمیمصرفقانونیغیرموادوالکلزیانباريطرزبهزناندرصد49و
جمعیـت زناندرصد16ومرداندرصد38زمانیمقطعهماندرکهحالیدر

جملـه ازنیـز مخـدر مـواد مصـرف سـابقه 6داشـتند ابتلاعارضهاینبهعمومی
صـرف هزینـه بـالطبع ونظـامی پرسنلبستريمدتطولدهندهافزایشعوامل

درروانـی اختلالاتانواعپیدایشسببموادمصرفسوءنیزو7باشدمیشده
ازمطالعـات برخـی کـه طـوري بـه گـردد میجامعهاقشارسایرهمانندنظامیان

نظـامی پرسنلدر)42%(خلقیاختلالاتجملهازروانیاختلالاتانواعشیوع

نظـامی نیروهـاي درمانوبهداشتسیستمبهآندرمانسنگینهزینهتحمیلو
وضـع بـا نظـامی سیاسـتگذاران تـا شـده سـبب موضـوع همـین 8.داردحکایـت 
درواعتیـاد مـواد مصـرف سوءدرمانوپیشگیريمنظوربهمتعددهايپروتکل

9.نماینداقدامخودنیروهايمیان

لـذا نشـده انجامزمینهایندربررسیکنونتاماکشوردرکهاینبهتوجهبا
مصـرف سـوء درمـان وپیشـگیري هـاي دسـتورالعمل بررسـی بهمطالعهایندر

ــواد ــاندرم ــايمی ــامینیروه ــرداختیمنظ ــاپ ــايراهت ــدوینگش ــیت پروتکل
درواعتیـاد مـواد مصـرف سـوء درمانوپیشگیريجهتمنسجمواختصاصی

.باشدکشورماندرخاصشغلیهايگروهانواع
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Medicus(،Cochranآزادمجـلات بهدسترسیراهنماي)Directory of

Open Access Journal(،Medline/Pubmed،Proquest،Elsevier،

چکیده 
اي بـر تـوان رزمـی و    مطالعات این عامل تا ثیر منفی قابل ملاحظهسوء مصرف مواد در میان نظامیان همواره وجود داشته است و براساس بسیاري از :زمینه و هدف

هایی به منظور پیشگیري و درمـان اعتیـاد و سـوء مصـرف مـواد مخـدر در نظامیـان        هاي نظامی پروتکلاز این رو در بسیاري از سیستم. گذاردآمادگی نظامیان بر جا می
. تدوین گردیده است

هـاي اطلاعـاتی داخلـی و خـارجی و کتـب      ، کلیه مقالات مرتبط با اعتیاد و سوء مصرف مواد در نظامیان موجود در پایگاهمروريدر این مطالعه:کارروشمواد و 
نقـاط  هاي تهیه شده در زمینه پیشگیري از سوء مصرف مواد در میان نیروهاي نظامی در هاي داخل و خارج با عنوان روانشناسی نظامی دستورالعملهاي دانشگاهکتابخانه

.مختلف دنیا بررسی گردید
اي ادرار، مشـارکت  هاي سخت انضباطی براي روي آوردن به اعتیـاد، آزمایشـات دوره  دهد عواملی چون ممنوعیت استفاده از مواد، مجازاتنتایج نشان می:هایافته

-هاي افراد، توجه ویژه به مسائل فردي و اجتماعی، همکـاري بیمارسـتان  خانواده و دوستان براي پیشگیري و درمان اعتیاد، مجازات متناسب با سوابق خدمت و همکاري

. باشدهاي موجود میگیري از فرماندهان نظامی، الگو قرار دادن کارکنان ارشد همگی از امور مشترك در دستورالعملبخشی، بهرههاي نظامی با مراکز توان
هاي موجود، پروتکل اختصاصی و منسجمی به منظور پیشگیري و درمان سوء مصرف مواد در نیروهاي پروتکلگیري و بررسی شود با بهرهپیشنهاد می:گیرينتیجه

]1- 8): 2(14;1391م ت ع پ ز، [.نظامی کشورمان تدوین گردد
نیروهاي نظامی، دستورالعمل، سوء مصرف مواد، اعتیاد:هاکلیدواژه

10/3/90: مقالهتاریخ دریافت
8/4/90: تاریخ پذیرش مقاله
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مـواد بـا مبـارزه سایتوبامریکا،ملیارتشمخدرموادبامبارزهسایتوب
.گرفتقراربررسیمورداروپاارتشمخدر

بررسـی مـیلادي 2011ژانویـه یکـم تـا 1960ژانویهیکمازفوقمنابعکلیه
ــد ــتوگردی ــتجوجه ــدازجس ــايواژهکلی ”ه Military Substance

Abuse”“Comprehensive Protocols for Substance Abuse in
Soldiers” “Military Substance Abuse” , “Protocol” AND

“Addiction” AND “Military” AND “Soldier”ــایرو ــدس کلی
.شداستفادهمعنیهمهايواژه

روانشناسـی عنوانباخارجوداخلهايدانشگاههايکتابخانهکتببررسی
Military(نظامی psychology(درشـده تهیـه هـاي دسـتورالعمل بررسیو
مختلـف نقـاط درنظامینیروهايمیاندرموادمصرفسوءازپیشگیريزمینه

انجامطرحمجریانتوسطآمدهدستهباطلاعاتارزیابی.گرفتصورتدنیا
فرهنگـی، مسـائل بـه توجـه باوشدبرطرفابهاممواردمشتركجلساتدرو

درارزشــیمســائلبــهویــژهتوجــهوکشــوردرموجــوداعتقــاديواجتمــاعی
.گرفتقراربررسیموردایراناسلامیجمهورينظامینیروهاي
هایافته
سـوء درمـان وپیشـگیري هـاي دسـتورالعمل بررسـی ازآمـده دستهبنتایج
درخلاصـه طـور بهدنیامختلفنقاطنظامینیروهايدراعتیادوموادمصرف

:استشدهآوردهذیل
ممانعت اشخاصی که هرگونـه سـابقه اي از جـرم هـاي مربـوط بـه مـواد        -1

برخـورد شـدید قـانونی در برابـر جـرائم      -2مخدر دارند از عضویت در ارتش 
مرتبط با سوء مصرف مواد ، توزیع ، تولید یا تجارت مواد و وسایل مربـوط بـه   

ارائه تمامی دستورات مصـرف دارو و نسـخ مربوطـه کـه     -3سوء مصرف مواد 
در مراکز غیروابسته به ارتش تجویز گردیده، جهت ثبت در پرونده پزشـکی ،  

تلقی جرائم مربوط به سوء مصرف مواد ، بـه عنـوان   -4از طریق فرمانده ارشد 
تخلف از قوانین ارتـش، قـوانین حکـومتی و قـوانین ایـالتی و ممانعـت ازافـراد        

پرسـنل نظـامی کـه پـس از پیوسـتن بـه       -5متخلف به ادامه خـدمت در ارتـش   
ارتش دچار سوء مصرف مواد شـده انـد و بـه صـورت خـود معـرف اقـدام بـه         

صـورت تأییـد درمـان کامـل توسـط مراجـع پزشـکی مـی         درمان نموده اند در 
حمایــت مــادي و ارائــه -6تواننـد بــه صــورت مشــروط بــه خـدمت بازگردنــد   

مشاوره حقوقی و قضایی خانواده افراد نظامی مبتلا به سوء مصرف مواد کـه بـه   
صورت خود معرف جهت درمان مراجعه نموده اند در زمـانی کـه فـرد نظـامی     

ارائه آموزش هاي لازم جهت اطلاعات پیشـگیرانه و  -7تحت درمان می باشد 
درمانی و برنامـۀ مشـاوره درمـانی جهـت کمـک بـه پیشـگیري و درمـان سـوء          

، )مـاري جوانـا  (در نظر گرفتن حشیش -8مصرف مواد براي فرماندهان ارشد
کوکائین، آمفتامین، مت آمفتامین، مورفین، کدئین، هـروئین، فـن سـیکلیدین،    

ــا، ا  ــاربتیورات ه ــتقات،   ب ــه مش ــک و هرگون ــتروئیدهاي آنابولی ل اس دي ،اس
ارائۀ برنامـه هـاي   -9ترکیبات و ایزومر مواد فوق الذکر بعنوان مواد غیرقانونی

آموزشی با هماهنگی فرمانده ارشد یگان مربوطه جهت آشنایی پرسـنل نظـامی   
انجام آزمایشات دوره اي نمونه ادراري -10با اسباب و متعلقات مصرف مواد 

ریاسـت  -11به منظور شناسـایی افـراد معتـاد و سـوء مصـرف کننـدگان مـواد        
ملوانان نیروي دریایی ارتش آمریکا و فرمانده تکاوران دریایی نیروي دریـایی  

ارتش آمریکا مسئول استقرار و انتقـال و اجـراي دسـتورالعمل هـا بـا توجـه بـه        
و بـازپروري در  شرایط زمانی و جغرافیایی یگان تحت فرمان، امکانات درمانی

تأسیس دفاتري در هر قرارگاه فرماندهی بـه  -12محل استقرار یگان می باشند
منظور نظارت و اجراي تمام مراحـل توانبخشـی و پیشـگیري از سـوء مصـرف      

-13... مواد از قبیل مراحل تشخیصی، بیماریابی، آموزش، درمان، بـازپروري و 
خانواده پرسنل نظامی کـه مبـتلا   اقدامات درمانی و بازپروري در مورد اعضاي 

به سوء مصرف مواد می باشندو تطبیق این برنامه ها با قوانین ایالتی و منطقـه اي  
استخدام کارشناسان ویژه آموزش دیده جهت اجراي برنامـه پیشـگیري و   -14

درمان مواد در پرسنل نظامی و اقدام به تشکیل گروه هاي ویـژه جهـت ارتبـاط    
وزارت بهداشــت و خــدمات درمــانی و کمیتــه ویــژه  وزارت دفــاع آمریکــا و

ثبـت و نگهـداري تمـام مـوارد مربـوط بـه ارائـه خـدمات         -15بازرسی کشور 
-16پیشگیرانه و درمانی در بایگانی جهت ارائه  به وزارت دفاع ارتش آمریکا 

آماده سازي تمامی فعالیت ها در قالب گزارش هاي دوره اي ارائه خلاصـه آن  
10-14.ر در صورت درخواستبه مرجع بالات

ازپیشگیريزمینهدربریتانیاارتشوامریکاارتشدستاوردهايازیکی
واحددرايویژهدستورالعملصدورنظامینیروهايبیندرموادمصرفسوء

Openavinst(6330اوپناوینست این.بوددریایینیروي)6630
اوپناوینستواحداستراتژیکوجغرافیاییویژهشرایطدلیلبهدستورالعمل،

بریتانیاارتشوامریکاارتشدریایینیرويمیانمشتركواحديکه6330
:شدمینیزذیلمواردبرمشتملانسانی،نیرويازحفاظتتوسعهمنظوربهبود

از دست رفتن کار در نیروي دریایی در صورت سوء مصرف مواد به هر -1
دایر کردن واحد مسکونی بزرگ -2.یدرجه و کاهش بهره وري عملیات

مشتمل بر واحدهاي کوچکتر براي مشاوره و ارائه تسهیلات کمکی توسط 
برقراري برنامه هاي چندوجهی در -3واحدهاي زیر مجموعه نیروي دریایی  

:واحدهاي مذکور به شرح زیر
مشاوره فردي، استفاده از مشاوره ویژه آموزشی و تعهدات شخصی افراد -الف

برنامه هاي آموزشی با تأکید بر مفهوم بیماري -ببراي عدم گرایش مجدد
برنامه هاي آموزشی و تغذیه اي -اعتیاد و بازگشت به زندگی طبیعی ج

-مرحله د12در براساس روش به کار گرفته شده در طرح معتادین گمنام
جلسات گروهی براي مشاوره معتادان به مواد مخدر و نیز جلسات فردي جهت

شب اقامت در کمپ هر 5-هروشن ساختن موارد آموزشی براي هر بیمار
استفاده از برنامه هاي مقابله کننده با سوء مصرف به عنوان بخشی از -وهفته

تصمیم گیري فعال ودرمان هاي جانبی از قبیل جلسات خانوادگی،   گروه 
جه و پیگیري مرخصی بیماران از جمله تو-زهاي تجزیه و تحلیل و غیره
16،15مواظبت آنان در مرحله نقاهت

پیشگیرانهاقداماتجهتامریکادرباراولینبرايمتحدهایالات11ارتش
امریکاارتشازبخشاین.استشدهگرفتهنظردرنمونهعنوانبهدرمانیو

گرفتهبهرهنیزذیلپروتکلازامریکاارتشمعمولدستورالعملبرعلاوه
:است

سرپایی در پرسنل نظامی معتاداین گروه از ارتش آمریکا در طی یک درمان 
ارزیابی اولیه تشخیص بالینی درباره اختلالات مصرف مواد -2دوره چند ماهه
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محمدرضا نجارزادگان و همکارانسوء مصرف مواد در نیروهاي نظامی
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افزایش مراقبت از بیماران -3بر اساس دستورالعمل انجمن روانپزشکی آمریکا 
ت چهارتا شش بستري بیماران معتاد به مد-4سرپایی که نیاز به بستري دارند 

مشاوره و آموزش همراه با -5هفته پس از غربالگري و تشخیص اولیه 
مشارکت مسائل خانوادگی در  برنامه هاي -6مشارکت فشرده معتادان گمنام

-7بازپروري و ارائه این برنامه ها در مراکز درمانی براي زوجین و فرزندان
و مواظبت از بیماران معتادجلوگیري از عود اعتیاد در آینده و افزایش توجه 

هاي مربوط به نقاهت افراد توسط فرماندهان ایفاي نقش برنامه ریزي-8
بررسی ریسک -الف: بهره گیري ازفاکتورهاي موثر شغلی شامل-9نظامی 

تعیین وضعیت جسمی براي ترفیع -بیشتر جهت عوداعتیاد در محل کار ب
ش فرض که افراد معتاد نمی توانند بسته به مقررات مربوط به پرسنل، با این پی

ارائه نتایج درمانی به فرماندهان در صورت -جبه کار خود ادامه دهند
18،17.لزوم

آندرکهبودامریکاارتشواحدنخستینپترسونرایتهواییپایگاه
NA/Narcotics(گمناممعتادانمدلترکیببرمبتنیدرمانبرنامه

Anonymous(سالدرکهبرنامهاین.گردیداجرامیلادي1966سالدر
جزءچنددارايشدفراگیرهوایینیرويهايبخشتمامیدرمیلادي1976

دستورالعمل اقدامات اختصاصی پیشگیرانه و درمانی در .بودپیوستههمبه
:پایگاه هوایی رایت پترسون نیروي هوایی ارتش امریکاشامل موارد ذیل بود

معتادان گمنام در محل هاي خاص پیش بینی شده خارج از بکار گیري -1
هاي مربوط به آگاهی دادن با استفاده از برگزاري همایش-2واحد نظامی

مشاوره بیماران -3اعتیاد با سخنرانی معتادان گمنام در مورد تجربه هایشان
-4سرپایی توسط گروهی متشکل از روانشناسان نظامی و معتادان گمنام

از بیماران بستري شده در مراکز بازپروري منطقه اي با بهره گیري از مراقبت 
آموزش جهت پیشگیري و جلسات گروه-5تجربیات معتادان گمنام

22،19.درمانی

مورددرزیاديچیزدنیاهايارتشنظامیپزشکانمیلادي1970دههدر
نمونهعنوانبه.دانستندنمیمخدرموادوالکلبهاعتیادمدیریتوپیشگیري

برايمیلادي1973سالدراروپادرمستقرارتشیپزشکانهمایشیکدر
سوءپزشکانازدرصد87اعتیاد،مورددرهاآننگرشودانشارزیابی
حال.دانستندمیدرمانومراقبتبهنیازبیرامخدرموادکنندگانمصرف

ازاستفادهبهشدتبهاروپادرارشدنظامیانازبسیاريزمانآندرکهآن
23.بودندآوردهرويمخدرمواد

وآموزشبهنظامیسیاستگذارانازبسیاريتوجهشدسببموضوعاین
وپیشگیريمنظوربهآنانازگیريبهرهجهتنظامیپزشکانکارگیريهب

زیردستورالعملمنظوربدین.گرددمعطوفنظامینیروهايدراعتیاددرمان
:گردیدتدوین

هاي درمانی ویژه ارتش با همکاري افتتاح مراکز پیشگیري و بیمارستان-1
ارائه -2فرماندهان ارشد و پزشکان نظامی به منظور پیشگیري و درمان اعتیاد

ها، فرماندهان ارتش آموزش هایی براي پرسنل مراکز پیشگیري و بیمارستان
ري در جهت آگاهی و پشتیبانی از ،روساي خدمات بالینی و مسئولین پرستا

بازدید دوره اي متخصصین رشته مبارزه با مواد مخدر، با همکاري -3طرح 

ارائه روش -4پزشکان ارشد ارتش از بیمارستان ها و مراکز پیشگیري ارتش
هاي درمانی در قالب کارگاه هاي آموزشی براي مشاوران اعتیاد در سطوح 

ش دیده به منظور جهت گیري هاي مشابه محلی  توسط پزشکان نظامی آموز
حمایت پزشکان -5درمانی و پیشگیري و برقراري تعامل بهتر با مراجعین 

نظامی از توانبخشی و پیشگیري و بازپروري در افسران و فرماندهان ارشد 
وابسته به مواد در جهت بیمار شناخته شدن این افراد و رهایی از اعمال 

برگزاري جلسات بحث و تبادل نظر ما -6ن افرادمجازات هاي سنگین براي ای
بین پزشکان نظامی و فرماندهان ارشد در مورد مشکلات پیش رو و برنامه هاي 

کمک به مشارکت فرماندهان در فرآیند بازپروري بیماران و قدردانی -7آتی
کمک به تجهیز و تاسیس مراکز پزشکی با همکاري و همراهی -8از آنان

23- 25.پزشکان نظامی

رزمیمختلفهايموقعیتبهتوجهباکهدهدمینشانتاریخیهايبررسی
وجنگحالدرعملیاتی،،جغرافیاییاجتماعی،شرایطدرقرارگیريقبیلاز

وروانشناسانتوسطارزشمندياقداماتشرایطفراخوربهبس،آتش
درچشمگیريتاثیراقداماتاینوگردیدهانجامنظامیسیاستگذاران

.استداشتهنظامینیروهايدرمخدرموادبهاعتیادازپیشگیري
هايبرنامهتکاملدرتوانمیرافازدوتاریخیمنظرازامریکاارتشدر
ازقبلمخدرموادکنندهمصرفنظامیپرسنلشناساییهايسیاستونظامی
بیانگرمراحلاینازهریک.دادارائهمیلادي1971ازپسومیلادي1971
به27،26.شودمیمتأثرآنازسیستمآندرکهاستاجتماعیمختلفعوامل

رويبرآنتاثیروویتنامجنگدلیلبهمیلادي70دههازپسمثالطور
موارديآمریکاجامعهدرآنازناشیاجتماعیوفرهنگیتاثیراتونظامیان

.استشدهآوردهذیلدرکهکردپیداتغییراتیشدهتدوینهايپروتکلدر
دستورالعمل اقدامات اختصاصی پیشگیرانه و درمانی در ارتش ) الف

:میلادي70امریکا پیش از دهه 
تر بسته به نوع ماده مصرفی و رقراري اقدامات توانبخشی اختصاصی ب-1

برگزاري-2شرایط فردي وتوسعه روشهاي شناخت علایم اولیه اعتیاد
آموزشی، جلسات و بحث و گفتگو و نمایش هاي اخلاقی در کلاس هاي

احداث یک درمانگاه سرپایی در پایگاه فرماندهی جهت -3پایگاه فرماندهی 
بکار گیري روانشناسان در بخش هاي مختلف جهت مشاوره-4معاینات اولیه

ارزیابی بهبود بیماران سابق از نظر کیفیت عملکردي، بروز مشکلات -5
.دفعات بستري مجدد در بیمارستانانضباطی،

ماه در مورد افرادي که برنامه درمانی را پیش از اتمام آن 6تعلیق به مدت 
27،26.ترك کرده اند

دستورالعمل اقدامات اختصاصی پیشگیرانه و درمانی در ارتش امریکا ) ب
:میلادي70پس از دهه 

ان جهت  ارائه فراهم نمودن منابع لازم از سوي دولت براي متخصص-1
حمایت همه جانبه در سطح جامعه از برنامه -2آموزش هاي لازمه به افراد 

زمینه سازي براي برنامه هاي دیگر از طریق -3هاي بکار رفته در ارتش
توانبخشی اعتیاد با -4پروتکلهاي بهداشت روانی  در مورد بیماران سرپایی 

استفاده از برنامه هاي رسمی و پروتکل هاي مورد تایید وزارت بهداشت 
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2،  شماره 14، دوره 1391مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان، سال 


4

درمان قسمت اعظم افسران و درجه داران معتاد -5وابسته به اقدامات آموزشی 
چرا که بسیاري از این (.در طی این برنامه ها تنها به صورت بستري در خانه

ن گواهی عدم سوء افراد از ترس شناسایی، از دست دادن اعتبار، از دست داد
پیشینه یا عدم ارتقاء ، تمایلی به درمان پزشکی در مراکز عمومی ارتش را 

به خدمت گرفتن معتادان گمنام جهت اقدامات پیشگیرانه و -6) نداشتند
بکارگیري پروژه هاي محلی -7درمانی و ارائه درمان بیشتر براي افراد معتاد

درمان اعتیاد به موادمخدر در برنامه قرار دادن-8جهت درمان به موقع اعتیاد
گسترش تبادل نظر با پلیس -9هاي ارتش آمریکا در مورد داوطلبان سربازي 

مواد مخدر جهت به خدمت گرفتن جوانان در خدمت سربازي و پیوستن به 
یشتر بر مراکز مراقبت از   بیماران تمرکز ب-10ارتش از نظر وجود سوء پیشینه

26،27.سرپایی

اروپاییکشورهايهايارتشنظامیانازبسیاريدرگردیداشارهکهچنان
برنامه کنترل ازدلیلهمینبه.استدرآمدهمعزلصورتبهالکلبهوابستگی

/Army Substance Abuse Program(سوء مصرف مواد در نظامیان
ASAP(خلاصهصورتبهذیلدرکهالکلبهوابستگیدرمانمنظوربه

:استشدهگرفتهبهرهشدهآورده
این برنامه یک مثال خوب از نحوه پیشگیري اولیه و برنامه درمان جامع 

: این برنامه آموزشی شامل.است
تشخیص زود هنگام اعتیاد با هدف پیشگیري از ایجاد مشکلات جدي تر با )1

استفاده از پروتکل پیشگیري از عود مصرف با روش هاي غیر دارویی 
پروتکل ارائه آموزش هاي پیشگیرانه،پروتکل کاهش آسیب،،پروتکل 

ارائه اطلاعات در مورد عواقب خطرناك )2آموزش هاي کاهش آسیب
تلاش براي ارتقاي شیوه زندگی مصرف کنندگان الکل و ) 3مصرف الکل

بکارگیري تکنیک هاي مختلف از قبیل مدیریت استرس و غیره )4مواد مخدر 
28.رائه تمرینات آرمیدگیبا استفاده از پروتکل ا

و بالتبع با توجه به میزان رو به رشد گرایش به سوء مصرف مواد در کشور ما
تحت تاثیر قرار گرفتن محیط هاي نظامی، در سال هاي اخیر در کشور ما 

در ذیل راهکارهاي ارائه شده .مطالعاتی در این زمینه صورت گرفته است 
ر ارتش سایر نقاط دنیا و تطبیق آن با بررسی مطالعات صورت گرفته دنتیجه

.به صورت خلاصه ذکر می گرددکهنتایج مطالعات داخل است
راهکارهاي  پیشنهادي جهت پیشگیري از سوء مصرف مواد در محیط هاي 

:نظامی جمهوري اسلامی ایران
آموزش پیشگیري از سوء مصرف مواد در محیط هاي نظامی همانند محیط )1

-ب. تعداد زیادي از افراد را در بر گیرد-الف: می بایستهاي کار است که 
به طور -پ. نیازهاي کارکنان و پرسنل و مشکلات آنها را در نظر داشته باشد

پیوسته و همیشگی داده هاي بایگانی و پرونده هاي مرتبط با مصرف مواد و 
علاوه بر داده هاي بایگانی -ت.عوارض آن را سنجش و ارزیابی نماییم

ودمان بررسی هاي دوره اي و مقطعی داشته باشیم و نتایج آن را با داده هاي خ
این کار یک مزیت دیگر نیز دارد و این که در . پرونده ها مقایسه نماییم

محیط هایی همچون محیط هاي نظامی که حضور افراد غیر سازمانی و یا 
.شخصی بسیار سخت است می تواند بسیار کمک کننده باشد

یی عوامل خطر در هر منطقه و اجراي برنامه هاي آموزشی بر اساس شناسا)2
آن عوامل خطر جهت بیشتر کردن اثر برنامه هاي آموزشی 

همچنین اگر بخواهیم یک مداخله ي موفق در کاهش تقاضا داشته باشیم 
: بایستی

جمعیت در معرض خطر را براي مداخله شناسایی و -ب.طولانی باشد-الف
ارزش ها و خصوصیات آن جامعه را خوب شناسایی کرده -ج.انتخاب کنیم

گروه شاهد که به صورت تصادفی -د. و آنها را در مداخله در نظر بگیریم
پیامدهاي قابل اندازه -ه.انتخاب شده باشد براي مقایسه اثر داشته باشیم

.گیري و مطمئنی داشته باشیم
ي نظامی جهت شناسایی آزمایش ادرار به صورت دوره اي در محیط ها-1

این کار می تواند به مسئولان کمک زیادي در پایش وضعیت . افراد معتاد
استفاده از اسلاید و آموزش -2. مصرف مواد در آن سازمان نظامی نماید

هاي چند رسانه اي و همچنین توزیع برنامه هاي آموزشی از طریق اینترنت و 
هر چند برنامه هاي آموزشی به تنهایی مفید -3. لوح هاي فشرده و پمفلت

هستند اما همراهی آن ها با آموزش هاي مهارت هاي اجتماعی و مداومت و 
در-4. سال بسیار کارسازتر خواهد بود2اجراي این برنامه ها در هر 

مطالعه اي دیده شد که بیشرین عامل خطري که باعث مصرف مواد در بین 
سیگار و سایر مواد در قبل از ورود به این محیط بوده نظامیان می شود مصرف 

بنابراین بایستی توجه بیشتري به آموزش هاي عمومی جهت پیشگیري . است
جنگ تحمیلی به توجه ویژه به جانبازان-5.از مصرف سیگار داشته باشیم

عنوان گروه در معرض خطر گرایش به سوء مصرف مواد به دلیل مشکلات 
:انی که می بایست موارد زیر را مد نظر قرار دادمتعدد جسمی و رو

توجه ویژه به وضعیت اشتغال، اقتصادي و خانوادگی جانبازان به منظور ) الف
پیشگیري از بروز فشار ها و مشکلات اقتصادي و اجتماعی و تشدید مشکلات 

درمان بیماري هاي مزمن جسمی بویژه در جانبازان شیمیایی در ) روانی ب
درمان اختلالات روانی مزمن بویژه ) جکیفیت زندگی این افرادجهت بهبود 

اختلال استرس پس از سانحه و همچنین افسردگی و اضطراب با استفاده از 
بهره گیري از روش هاي خانواده ) دروشهاي روان درمانی و دارو درمانی

29-43.درمانی و مشاوره در جهت رفع مشکلات خانوادگی جانبازان

بحث
سـوء واعتیـاد ازپیشـگیري هـاي دستورالعملگردیدملاحظهکهطورهمان
-مـی ذیـل مشتركمواردبرمشتملدنیاهايارتشازبسیاريدرموادمصرف

:باشد
آوردنرويبـراي انضـباطی سـخت قوانین-2ادرارايدورهآزمایشات-1

-4غیرقـانونی مخـدر موادازاستفادهعلیههاییممنوعیتبرقراري-3اعتیادبه
درسـخت مجـازات بینـی پـیش ونظـامی نقلیـه وسایلرانندگانبهویژهتوجه

سـوابق بـا متناسـب مجـازات -5نشـئگی حالـت درراننـدگی بـه اقدامصورت
تـوان مراکزبانظامیهايبیمارستانهمکاري-6افرادهايهمکاريوخدمت
بازگشـت تسـریع درنظـامی پرسـنل بـه کمـک درجهتهايسازمانوبخشی

مـواد کننـدگان مصـرف سـوء بـین تمـایزاتی گـرفتن نظردر-7وظیفهبهآنان
سـوء ازپیشـگیري بـراي نظـامی فرمانـدهان ازگیـري بهره-8معتادینومخدر
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وخـود زیردسـتان برايارشدکارکناندادنقرارلگوا-9مخدرموادمصرف
45،44.موادمخدرازآناناستفادهصورتدراخراج

میـان درکـه مـواد مصـرف کنـداختلالات میذکرجهانیبهداشتسازمان
شـناختی، اجتمـاعی هـاي پدیـده ازايمجموعـه بـا اسـت گذاشتهتاثیرنظامیان
والکـل مصـرف بـه اشارهموادمصرف.اندبودههمراهفیزیولوژیکیورفتاري

بـراي اجتمـاعی منفـی اثـرات توانـد مـی کـه داردروانگردانمخدرموادسایر
تـوان نمـی رامنفـی عواقـب ایـن .باشـد داشـته افـراد جسـمی یـا شـغل شخص،
44.شـد خواهنـد اعتیـاد باعـث عوامـل اینسرانجامولینمودمشاهدهبلافاصله

ــراي ــهب ــامقابل ــنب ــواردای ــأثیراتوم ــرآنمنفــیت ــانرويب آمریکــا،نظامی
آوردهفـراهم آمریکـا ارتـش معتـادین بـازپروري ادارهسـوي ازهاییآموزش

کـه انـد شـده داوطلب1987سالدرکاراینبراينفر5600تعداد.استشده
آزمایشـات برمشتملهاهزینهاین.استبودهدلارمیلیون228بربالغاشهزینه

ــوزش،بیوشــیمی، ــانآم ــوزش)شــدنبســتريوســرپایی(درم ــابیوآم ارزی
ودرمـان پیشـگیري، درمهمـی نقـش ارتـش 46.انـد بـوده )دفاعوزارت(پرسنل
حفـظ -1باشـد، مـی هـدف دودارايکـار ایـن کـه نمایـد میایفاموادکنترل

.ارتشانسانینیرويحفظ-2ها،ماموریتاجرايدرعملیاتیآمادگی
وداشـته فراوانتاکیدموادبهوابستهافراددرمانومشاورهبرآمریکاارتش

میـان درموادمخـدر غیرقـانونی مصـرف کنترلدرسعیبسیاريقوانینوضعبا
-بسـتري سـبب آمریکاارتشدرموادمصرفسوءکهچراداردنظامیپرسنل

:دارداهمیتجهاتیازکهشودمینظامیانمتعددهاي
.خدمتازآنانتعلیقوپرسنلبرايسابقهسوءایجاد: الف

ایـن بـراي شـده صـرف هـاي هزینـه وزداییسمبرايشدهصرفزمان: ب
.منظور

سـربازان درمخـدر مـواد زدایـی سـم برايخاصیهايبرنامهآمریکاارتش
چیـز هـر ازتـر مهـم آمریکـا ارتـش درالکلبهاعتیاداما.استدادهاختصاص

درمـواد بـه اعتیـاد گذشـته هـاي سـال در.باشـد مـی تأکیـد موردبسیارواست
قـرار درمـان وپیشـگیري تحـت متفـاوتی هـاي روشبـا آمریکـا نظامیپرسنل
تحـت راژنتیکـی واجتماعیفرهنگی،رفتاربینتعاملموارداین.استگرفته

ازکـه اسـت اعتیـاد درمـان هـاي راهازیکـی روانشناسـی .انـد دادهقراربررسی
عوامـل کـه چـرا .رودمیکاربهامریکاارتشدرکنونتاپیشسال30حدود
بسـیار اعتیـاد درمانوسلامتحفظدرفیزیولوژیکیومحیطیزیستروانی،

دراعتیـاد عودازپیشگیريمورددرروانشناسیدیدگاهرویکرد.گذارندتأثیر
ــنل ــامیپرس ــشنظ ــاارت ــیارآمریک ــوثربس ــودهم ــتب ــرفاز.اس ــرط دیگ

درمـانی رویکـرد یـک داراينیـز آمریکـا ارتـش پیشـگیرانه هايدستورالعمل
هـاي خانوادهازحمایتومشاورهبرايسطحچندیندارايکهباشندمیجامع

مـراجعین نیازهـاي بـه توجـه هـا برنامـه اینتوجهقابلویژگی.باشدمینظامیان
هـر مـورد درمتفـاوت مراقبتیهايآهنگومختلفسطوحطریقازکهاست

47.گیردمیصورتشخص

اعتیـاد وموادمصرفسوءدربارهفراوانمطالعاتکهاینرغمعلیایراندر
درمصـرف سـوء شـیوع بتوانـد کـه پژوهشـی یـا وآمـار ولیاستشدهانجام

48.نداردوجوددهدنشانرانظامیکارکنان

دلایـل بهماکشوردرنظامیهايمحیطدرپژوهشییاآموزشیکاراصولاً
:استمشکلبسیارزیر

ونظــامیواحــدهايدرکننــدههماهنــگومتــولیســازمانیــکعــدم-1
ــرايانتظــامی ــهاجــرايب ومســئولینهمکــاريعــدم-2آموزشــیهــايبرنام

هـاي برنامهمناسبفضايوآموزشیکمکامکاناتنبود-3نظامیفرماندهان
دلایـل بهنظامیهايمحیطدرعلمیتحقیقاتاجرايازممانعت-4آموزشی

هـاي پروندهدرموادمصرفسوءدربارهلازماطلاعاتنبود-5نظامیوامنیتی
ازاطلاعـات گونـه ایـن وجـود صورتدرونظامیپرسنلپزشکیوبهداشتی

41-43.آیدمیعملهبممانعتهاآنيارایه

داردکشـورها سـایر بـا مـا کشـور درموادمصرفکههاییتفاوتدیگراز
درآموزشـی هـاي طـرح درنمونهعنوانبه.باشدمیمصرفالگويدرتفاوت

آناقتصــاديوســلامتیعــوارضوســیگاربــهمهمــیقســمتکشــورهااکثــر
مـورد نیـز قلیـان سـیگار بـر عـلاوه ماکشوردرکهآنحال.استشدهپرداخته

مـردم نظـر ازسـیگار بـه نسـبت کـه اینبهتوجهباقلیان.باشدمیمصرفسوء
امـا آیـد، مـی حساببهبهداشتیغیررفتاریکعنوانبهکمتر"اشتباهبهالبته"

تنهـا نـه قلیـان مصرفعوارضکهاستشدهمشخصشدهانجامتحقیقاتدر
کشـورهاي دردیگرطرفاز50،49.باشدمیهمبیشتربلکهنیستکمترسیگاراز

بـالاي نسبتاشیوعدلیلبهالکلبهوابستگیومصرفسوءبهویژهتوجهغربی
الکـل مصرفسوءشیوعکهطوريبهباشدمیمعطوفنظامینیروهايدرآن
ازبرخـی ولـی 19اسـت شـده آوردبردرصد13متحدهایالتنظامیپرسنلدر

نیروهـاي درمشـابهی مصـرف الگـوي کهداردوجودماکشوردرجدیدمواد
.گرددنمییافتآنبرايکشورهاسایرنظامی
درمــوادمصــرفشــیوعکــهاســتشــدهدادهنشــانمختلــفمطالعــاتدر
.داردمربوطـه جامعـه درموادمصرفشیوعبازیاديارتباطکاريهايمحیط

بـا راشـدیدي ارتبـاط کشـور یکنظامیانبیندرموادمصرفشیوعچنینهم
مـا کشوردرمتاسفانهاگربنابرایندارد،مرتبطجمعیتدرموادمصرفشیوع

ایـن کـه داشـت توجهنکتهاینبهبایستیاستپیچیدهوبغرنجبسیارمسئلهاین
مشـکل توانـد میهمنظامیهايمحیطجملهازکار،هايمحیطتمامدرمسئله

51.باشدساز

مصـرف سوءازپیشگیريجهتشودمیپیشنهادفوقمواردهمهبهتوجهبا
درمـان وپیشـگیري جهـت ايویژهپروتکلکشورماننظامینیروهايدرمواد
شناسـایی بـه پروتکلیچنین.گرددتدویننظامیاندرمخدرموادمصرفسوء

عوامـل آناسـاس بـر آموزشـی هـاي برنامهاجرايومنطقههردرخطرعوامل
از.کنـد مـی شـایانی کمـک آموزشـی هـاي برنامـه اثرکردنبیشترجهتخطر

هـایی محـیط درکـه ایـن وداردنیـز دیگـر مزیـت یـک کـار ایندیگرطرف
بسـیار شخصـی یـا وسـازمانی غیـر افرادحضورکهنظامیهايمحیطچونهم

.باشدکنندهکمکبسیارتواندمیاستسخت
سپاسگزاري

تحقیقـات مرکـز مصوب259شمارهبهتحقیقاتیطرحازبخشیفوقمقاله
مـی لازممحققـان .باشـد میتهرانااللهبقیهیکپزشعلومدانشگاهرفتاريعلوم
خـدابخش دکتـر آقـاي االلهبقیـه دانشـگاه رفتـاري علوممرکزریاستازدارند
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.نماینددانیقدروتشکرپژوهشاجرايجهتدرصحراییهدایتدکتـر آقـاي همچنـین جـلال، صدقیهماخانممرکزپژوهشیمدیرواحمدي
References

1. Farjad M. Addiction (The Complete Guideline for
Families). 1st ed. Tehran: Badr Press; 1998: 160-168.

2. Kissen B. Introduction. In: Kissen B. Medical
Manangment of alcoholic potient. 1st ed. New York:
Plenum Press; 1997: 40.

3. Rockville MD. Illicit drug use in: Substance abuse and
mental health services administration. Oveview of
findings from the 2009 national survey on drug use and
health. 2010: 15-35. Available from:
http://www.oas.samhsa.gov

4. Litvintsev SV. [Drug addictions in Russia and in the
Armed Forces] Russian [Abstract]. Voen Med Zh 1998 ;
319(9): 21-4, 95.

5. Kolkutin VV, Pinchuk PV, Salomatin VE. [Role of the
forensic medical expertise in the campaign of Russia
Defense Ministry against trafficking of narcotics and
strong drug substances] Russian [Abstract]. Sud Med
Ekspert 2003; 46(5): 15-8.

6. Fear NT, Iversen A, Meltzer H, et al. Patterns of
drinking in the UK Armed Forces. Addiction 2007;
102(11): 1760-1.

7. Tavalaee SA, Asari S, Habibi M, et al. [Time of
bedridden militaries in psychiatry ward of Baghiatollah
hospital] Persian. Iran J War Public Health 2007; 9(1):
43-50.

8. Tavalaee SA, Asari S, Karimi AA. [A descriptive
research of rehospitalization in psychiatry ward of
Baghiatollah & Noor afshar hospital 2000-2001] Persian
Iran J War Public Health 2005; 7(2): 161-168.

9. Mitchell D, Angelone DJ. Assessing the validity of the
stages of change readiness and treatment eagerness scale
with treatment-seeking military service members. Mil
Med 2006; 171(9): 900-904.

10. Department of the NAVY. Military Substance Abuse
Prevention and Control. SECNAVIST 5300. 2005 (5):1-
25. Available from: http://www.uscg .mil/hq/
cg00/cg00h/ History./NavySexualHarassment.pdf

11. Department of the NAVY. SECNAVIST 5300. 1997 ;
(28):13 Available from: http://www.uscg.mil/hq
/cg00/cg00h/History.../NavySexualHarassment.pdf

12. Department of the NAVY .DOD Instruction.
SECNAVIST 1700. 1999; (28):4-20 Available from:
http://www.usa-federal-forms.com/...secnavinst/dod-
secnavinst-1700.pdf

13. Department of the NAVY . SECNAVIST 1920. 1997 ;(
3): 9-27 Available from: http://dont.stanford.
edu/regulations/secnav.pdf

14. Naval Military Personnel Manual 1560C . OPNAVINST
11200 5C/MCO. 1994; (9): 90-102 Available from:
http://www.usa-federal-forms.com/...opnavinst/dod-
opnavinst-11200-5c.pdf

15. Kolb D, Pugh WM, Gunderson EK. Prediction of post
treatment effectiveness in Navy alcoholics. J Stud
Alcohol 1978; 39(1): 192-196.

16. Orvis B, Armor D, Williams C, et al. Effectiveness and
cost of the alcohol rehabilitation in the United States Air
Force. Rand Corporation Report. 1981; 12(2) :787.
Availablefrom:http://www.rand.org/pubs/reports/2008/R
2813.pdf

17. Morton AS, Cook RF. An assessment of alcohol and
drug education/prevention programs in the United States
Army. 1st ed.Alexandria: US Army Research Institute.

1973;73(3):31-33 Available from:
http://www.apd.army.mil/pdffiles/r600_85.pdf

18. Kolb D, Gunderson EKE, Bucky S. Outcomes for
recidivists in Navy alcoholism rehabilitation programs.
Mil Med 1977; 142(6): 435-7.

19. Rae RW, Lubalin JS, Olson RC. Evaluation of US Army
alcohol and drug abuse rehabilitation program. American
Technical Assistance Corporation. 1974; 117-20
Available from: http://www.apd.army.mil/ pdffiles/
r600_85.pdf

20. Kolb D, Gunderson EKE. Research on alcohol abuse and
alcoholism in the US Navy. Mil Med 1985;130(2): 157-
177

21. Kolb D, Gunderson EKE, Bucky S. Prognostic indicators
for black and white alcoholics in the US Navy. J Stud
Alcohol 1976; 37(1): 890-899

22. Marlatt GA, Gordon JR. Maintenance strategies in the
treatment of addictive behaviors. New York: Guilford
Press; 1985: 75-62.

23. Rock NL, Silsby RD. The attitudes of American
physicians stationed with the United States. Mil Med
1975; 140(11): 781-783

24. CONARC (United States Continental Army Command).
Drug Abuse and Alcoholism Control Program; 1971:
102-46 Availablefrom:http://www.history. army.mil/
reference/FindingAids/HMC2.htm

25. Kruzich D, MacDonough T, Hawkins M, et al.
Alcoholism treatment outcomes among career soldiers.
Int J Addict 1986; 21(1): 139-145

26. Miller WR, Hester RK. Inpatient alcoholism treatment:
who benefits'! Am Psychol 1986;41(1): 794-805.

27. Cahalan D, Cisin LA. Report of a pilot study of the
attitudes and behavior of naval personnel concerning
alcohol and problem drinking. Mil Med 1973;142(2):
116-128.

28. Bonney CS, Piper JA. How do you treat an alcoholic?
US Navy Med 1974; 64(2): 31-33.

29. Hersch RK, Cook RF, Deitz DK, et al. Methodological
issues in workplace substance abuse prevention research.
J Behav Health Serv Res 2000; 27(2): 144-45

30. Johnson CA, Pentz MA, Weber MD, et al. Relative
effectiveness of comprehensive community
programming for drug abuse prevention with high-risk
and low-risk adolescents. J Consult Clin Psychol 1990;
58(4): 447-56.

31. Bry BH. Research design in drug abuse prevention:
Review and recommendations. Int J Addict 1978; 13.
Available from: http://archives.drugabuse. gov/pdf/
monographs/107.pdf

32. Irving J. Drug testing in the military-technical and legal
problems. Clin Chem 1988; 34(3): 32-40.

33. Di Noia J, Schwinn TM, Dastur ZA, et al. The relative
efficacy of pamphlets, CD-ROM, and the Internet for
disseminating adolescent drug abuse prevention
programs: An exploratory study. Prev Med 2003; 37(6 pt
1): 101-8.

34. Botvin GJ, Baker E, Dusenbury L, et al. Long-term
follow-up results of a randomized drug abuse prevention
trial in a white middle-class population. JAMA 1995;
273(14): 1106-12.

35. Ames GM, Cunradi CB, Moore RS. Alcohol, tobacco,
and drug use among young adults prior to entering the
military. Prev Sci 2002; 3(2): 135-44.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

7:
04

 +
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
M

ay
 1

3t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-1232-en.html


محمدرضا نجارزادگان و همکارانسوء مصرف مواد در نیروهاي نظامی


 7

36. Tavalaee SA, Helisaz MT. [Survey epidemiology of
successful suicide in war injured] Persian. Kousar J
2000; 5(1): 37-40.

37. Safdari R, Akbari MR, Tofighi S, et al. [Survey
comparative clinical psychological information of war in
United states of America, England, Australia and
presentation of solution for Iran 2008-2009] Persian. Iran
J War Injur 2009; 2(5): 44-49.

38. Karami GR, Ahmadi K, Maleki M, et al. [Survey the
cause of recurrence of addiction and related problems in
war injured patient referred to “Bonyad Janbazan”
hospitals in 2009] Persian. Iran J War Injur 2009; 2(8):
40-44.

39. Karami GR, Amiri M, Ameli J, et al. [Survey the
psychologic health of Mustard chemical war injured]
Persian. Iran J War Pub Health 2006; 8(1): 1-7.

40. Salimi S, Rahmani R, Mirzaee J, editors. Psychosocial
traits of addictive war injured patients. Proceeding of the
Congress of Addiction, Problems & Treatments 2002.

41. Fathi A, Karami GR. [Survey the Psychological
background of mental war injured patients] Persian. Iran
J War Pub Health 2002; 4: 225-9.

42. Tavalaee SA, Ghanei M, Lorgardnejad M, et al. [Related
variables of suicide in dead war injured patients] Persian.
Iran J War Pub Health 2006; 8(2): 143-148.

43. Noohi S, Azar M, Shafiei A, et al. [Survey relationship
between violence and clinical severity of PTSD] Persian.
Pejouhandeh 2006; 11(2): 95-99/

44. Edwards G, Arif A, Hodgson R. Nomenclature and
classification of drug and alcohol-related problems, a
WHO Memorandum. Bull World Health Organ 1981;
59(2): 225-42.

45. Marlatt GA, Baer JS, Donovan DM, et al. Donovan DM.
Addictive behaviors: etiology and treatment. Ann Rev
Psych 1988: 39(3): 223-252.

46. Nathan PE, Skinstad AH. Outcomes of treatment for
alcohol problems: Current methods, problems, and
results. J Consult Clin Psychol 1987; 55(3): 332-40.

47. Rath F. USAREUR Alcoholism Treatment Facility: A
program effectiveness analysis. (Drug and Alcohol
Consultation Branch Technical Report). Heidelberg, GE:
US Army Seventh Medical Command; 1981: 81-3.

48. Rahimi MA, Sharifi V. [Researches on substance use in
Iran; 3 decades evaluation] Persian. Hakim Res J 2006;
8(4): 37-44.

49. Radwan GN, Mohamed MK, El-Setouhy M, Israel E.
Review on water pipe smoking. J Egypt Soc Parasitol
2003; 33(3): 1051-71.

50. Shihadeh A. Investigation of mainstream smoke aerosol
of the arghileh water pipe. Food Chem Toxicol 2003; 1:
41.

51. Burt MR .Prevalence and consequences of drug abuse
among U.S. military personnel. Am J Drug Alcohol
Abuse 1981-1982; 8(4):419-39.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

7:
04

 +
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
M

ay
 1

3t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-1232-en.html


2،  شماره 14، دوره 1391مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان، سال 


8

Prevention and Treatment of Substance Abuse in Military Personnels
Mohamadreza Najarzadegan,1 S. Abbas Tavalaee,2 Gholamreza Karami 3

Background: Drug abuse was existed in militaries all of the time and according to many researches it has very
negatinve effect military readiness and their epic activity. So in many military systems ordained some protocols to
prevent and treatment Drug abuse and addiction in soldiers.

Materials and Method: In this original article we surveyed all literatures about substance abuse and addiction in
militaries, inside & outside data banks and military psychology’s title books for prevention and control and treatment of
addiction and substance abuse in militaries around the world.

Results: results show some ingredients such drug traffic interdiction, hard disciplinary for addiction, periodic urinary
analysis, communion of family and friends for prevention and treatment of addiction, disciplinary proportionate to
previous act and duty of persons, special attention to personal and social problems, cooperation between military
hospitals and rehabilitation centers, using the commanders, idolize the superior personnels; all of them were the
common things in these protocols.

Conclusion: Purposed, with survey and using existing protocols; ordinated the special protocol for prevention and
treatment of drug abuse in militaries in Islamic Republics of IRAN. [ZJRMS, 2012; 14(2): 1-8]
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