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نيا�سنجي �مو�شي مرتبط با �شته ها� بلند مد� 
���ير �� ��نشگاهي �عتيا�

� جعفر�3، محمدحسن فرها	�4، شهر�
	 پاكجويي5��محمو	 توكلي1، *حسن !فيعي2، فير

چكيد# 

� نظا� مبا��� با مو�
، تأثير فر���ني  ،
ــگير� � 
�ما� مو� ــا� حيطه پيش هد�: كا�شناس

��ند. �� �ين ��، �جر��  
بر �ثر بخشي � عملكر
 مجموعه نظا� مقابله با سوء مصر* مو�

پژ�هش هايي با هد* نيا�سنجي 7مو�شي �ين �فر�
 ضر��5 مي يابد.
ــت بحث متمركز گر�هي  ــامل 
� بخش بو
. بخش نخس ��� بر�ســي: مطالعه حاضر ش
متشكل �� مسئولين ستا
� حيطه مو�
 مخد�، كا�شناسا� 
���� تجربه � مسئولين 
�نشگا� ها 

� حيطه پيشگير� � 
�ما�  Fيدگا� 52 نفر كا�شنا
ــنامه،  ــتفا
� �� پرسش بو
. همچنين با �س
مصر* مو�
 مو�
 سنجش � ���يابي قر�� گرفت. �عضا� جامعه تحقيق به ��K تما� شما�� 

�� كا�شناسا� سا�ما� بهزيستي �ستا� تهر�� گزينش شدند.
 
ــا� 7كا
ميك 
� حيطه �عتيا ــر، 30 نفر (٪66) خو�ها� برگز��� 
��� ه ــا: �� بين 45 نف يافته ه
ــا� مد5 �� قبيل كا�گا� ها�  ــي كوت بو
ند. 19 نفر (٪42/2) خو�ها� برگز��� 
��� ها� 7مو�ش
7مو�شي بو
ند. بيشترين نيا�ها� 7مو�شي به ترتيب مربو] به بخش ها� 
�ما�، مشا���، كليا5، 
 26 ،(57/7٪) 30 ،(78/8٪) ،32 (61/5) 41 �
ــيب به ترتيب  ــگير�، پژ�هش � كاهش 7س پيش
(٪50)، 22 (٪42/3) � 5 نفر (٪9/6)گز��K شد � 34 نفر (٪65/4) عليرغم مو��
 فو_ 
� ساير 

مو��
 متفرقه نيا�ها� 7مو�شي �� گز��K نمو
ند.
 ���
ــا� ��� �ند��� يك  ــه يافته ها� مطالعه حاضر كه 66٪ �فر�
 خو�ه ــر�: با توجه ب نتيجه گي

�نشگا� ها� كشو� مي باشند، � فر���� ترين نيا� 7مو�شي جمعيت  �
 
7كا
ميك سوء مصر* مو�

مو�
 مطالعه حاضر 
� حيطه 
�ما� (٪78/8) � پس �� �7 مشا��� (٪61/5) مي باشد. 
كليد��ژ� ها: نيا�سنجي 7مو�شي، سوء مصر* � ��بستگي به مو�
، كاهش 7سيب، پيشگير�

1ـ پزشك � كا�شنا� 	�شــد بهد	شت، مركز 
تحقيقا! ســوء مصر� � �	بستگي به مو	�، 

�	نشگا. علو+ بهزيستي � تو	نبخشي
2ـ ��	/ پزشك � كا�شــنا� 	�شد بهد	شت 
عمومي، 	ستا�يا� �	نشگا. علو+ بهزيستي 

� تو	نبخشي
3ـ ��	/ پزشــك، مركــز تحقيقــا! ســوء 
مصر� � �	بســتگي به مو	�، �	نشگا. 

علو+ بهزيستي � تو	نبخشي
4ـ �	نشــجو4 �كتــر	4 تخصصي علو+ 
	عصا8 شناختي، مركز تحقيقا! سوء 
مصر� � �	بستگي به مو	�، �	نشگا. 

علو+ بهزيستي � تو	نبخشي
مديريــت  	�شــد  كا�شــنا�  5ـ 
بهزيستي  �	نشگا. علو+  تو	نبخشي، 

� تو	نبخشي

��يافت مقاله: 90/7/24
پذيرA مقاله: 90/12/11

* (	!) نويسند� مسئو$: 
تهر	/، 	�ين، بلو	� �	نشجو، بن بست 
كو�كيا�، �	نشــگا. علو+ بهزيســتي 
� تو	نبخشــي، مركز تحقيقا! ســوء 

مصر� � �	بستگي به مو	�
* تلفن: 22180093


يانامه:! *
hassan441015@gmail.com 
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1- prevention 2-Treatment 3- rehabilitation  4- Harm reduction

مقدمه
ــو� مي گذ�� �  � عمر فعاليت ها� كاهش تقاضا �� كش�ــا� ها  س
� كا�شناسا' سا�ما' ها� متولي مبا��% با �مر �عتيا�، به �ــيا��  بس
ــمي، �� حيطه ها� پيشگير�1، ��ما'2  صو�0 �سمي � غير �س
ــيب4 با چالش ها� جد� ��  � با� تو�ني3، � خصوصاً كاهش 9س

�مينه علوB سوء مصر@ مو�� ��بر� هستند.
ــي  ــي نيا�مند بر�س ــته 9مو�ش ــه �ينكه �يجا� هر �ش ــا توجه ب ب
ــي مخاطبين،  ــا� مخاطبين، نيا�ها� 9مو�ش خصوصيا0 گر�% ه
ــي مي باشد، مركز تحقيقا0  فيلدها� تخصصي مو�� نيا� 9مو�ش
�قد�B به طر�حي يك مطالعه نمو�،  ��ــوء مصر@ � ��بستگي مو س

��لويت چنين ���% 9مو�شي مشخص گر��. '�كه طي 9'، ميز
 ��ــنجيد% مي شو�.  � س�ــم �ند � �� منظر يا چش�نيا�، به طو� كلي 

�ئه �هند% (1).��� منظر تأمين كنند% يا �منظر خدمت گيرند% � 
 Bنجا� Uجتما� �� ��� 9نجا كه نيا� سنجي �ساساً بر�� �فع �غدغه �
ــخ مناسبي به  �ست پاس B�ــاY يافته ها� 9' لا ــو� � بر �س مي ش
� ها � �ــو�، خو� �جتماU نيز بايد �� تد�ين سو ــكلا0 ���% ش مش
سنجه ها� مطالعه مشا�كت ���% شوند. با �ين كا� �حتما� پيد�يش 
 �ــد � بر �حتما ــت بعد� كاسته خو�هد ش ــت ها� نا��س بر��ش
ــر  ــنجي � س �جر�� نيا� س �� Uجتما�ــكا�� همه بخش ها�  هم

�نجاB، كا�بر� يافته ها� �� 9يند%، �فز��% خو�هد شد (2).
نيا�سنجي �� فر9يند برنامه �يز� شامل مر�حل �ير �ست:(3)

- شناسايي � تعيين نيا�ها � مشكلا0
��لويت بند� -
���- هد@ گذ

@�- تعيين فعاليت ها� لا�B بر�� �ست يابي به �هد
- بسيج � هماهنگي منابع

�شيابي�� -
سوء مصر@ مو�� به صو�0 مستقيم يا غير مستقيم بر نظاB خدما0 
ــل،  ــلامت تأثير مي گذ���، چو' با بيما�� ها� عفوني نظير س س
بيما�� ها� جنسي، هپاتيت ها� C � B، ناكا (�يد�)، بيما�� ها� 
 bها� مربو %���ين �� با � �� .���� bتبا��ــي، � بيش مصرفي. �ن��
ــوء مصر@ �  �بعا� س ��به عو��c مصر@ مو�� مي تو�' تصوير� 
ــت ���9 � تا حد��� پي بر�  �فر�� مصر@ كنند% نيز به �س ��تعد
كه چه مو��� �� جامعه مصر@ مي شوند (4) � پايه �� بر�� پايش 

�جتماU فر�هم كر� (5). �� ��تغيير�0 مصر@ مو
ــتا��  ــي مدير�' پرس يك مطالعه به منظو� تعيين نيا�ها� 9مو�ش
ــتا�� �� مر�كز 9مو�شي  ��با�% تضمين كيفيت مر�قبت ها� پرس
ــكي قز�ين �نجاB شد. �ين مطالعه  ــگا% علوB پزش ـ ��ماني ��نش
 '�� مدير�ــر  ــا� 1376 بر ��� 50 نف ــي ـ تحليلي �� س توصيف

ــتا�� (مدير خدما0 پرستا��، سوپر��يز� � سر پرستا�) به  پرس
 Yسا�� برنامه �نجاB گرفت. بر �ــتفا�%  ــر شما�� � با �س طريق س
� نظر ��نش � 80٪ �يافته ها� �ين مطالعه، 76٪ �فر�� مو�� مطالعه 
ــتاند���ها � تد�ين 9' ها،  ــه �يژ% �� �مينه �س ــر عملكر�، ب � نظ�
ــاير كا�كنا'،  �ين مفهوB به س n��بز��ها� تضمين كيفيت � 9مو

�شتند(6).� �به 9مو�n بيشتر� نيا
� �يدگا% �ــي  ــه كه با هد@ تعيين ��لويت ها� 9مو�ش يك مطالع
�ئه شد% �� ��ــكا' عمومي � تطابق 9' با محتو�� برنامه ها�  پزش
�نجاB شد، 300 پزشك  ���نشگا% علوB پزشكي جند� شاپو� �هو�
ــا� 1383 به �سيله  ــاغل �� �ستا' خو�ستا' �� �� س عمومي ش
 Yسا�ــتمل بر عنا�ين بيما�� ها� مختلف، بر  ــنامه �� مش پرسش
ــخيص،  ــه حيطه تش ــيم بند� بين �لمللي بيما�� ها � �� س تقس
ــن مطالعه، با  �ي �� .��� ��ــبه قر ــگير� مو�� محاس ��ما' � پيش
ــا� مختلف ��  ــد% به عنا�ين بيما�� ه ��% ش� pختصا�ــا'  �م
ــا� به  ــكا' عمومي �� هما' س ــا� 9مو�n مد��B پزش برنامه ه
ــه گر�يد. نتايج �ين مطالعه  ــاعت برنامه مقايس صو�0 ��صد س
 �نشا' ��� كه پزشكا' عمومي با �هميت ترين نيا� 9مو�شي خو� �
ــا� ��خلي با ميانگين 2/05 � كم �هميت ترين  �� گر�% بيما�� ه
نيا� 9مو�شي خو� �� �� گر�% بيما�� ها� عفوني با ميانگين 1/75 
ــا' �ختصاp يافته ��  ــر% 3 �علاB نمو�ند. بالاترين �م � كل نم�
برنامه ها� 9مو�n مد��B پزشكا' عمومي بيما�� ها� كو�كا' با 
ــاعت برنامه � كم ترين �ما' به بيما�� ها� چشم با  35 ��صد س

0/31 ��صد ساعت برنامه بو�(7).

��� بر�سي
 '�ــو�، مي تو ــه كا� گرفته مي ش ــنجي ب ��n هايي كه �� نيا� س
ــث متمركز گر�هي،  ــا�كتي، مصاحبه عميق، بح ــاهد% مش به مش
ــنامه با�، ��n �لفي، � ��n گر�% �سمي  پيمايش با �بز�� پرسش
 '�ــا�% كر�. �ين ��n ها �� به صو�0 جد�گانه يا تركيبي مي تو �ش
ــو�0 توصيفي- تحليلي �  ــتفا�% كر�(8).مطالعه حاضر به ص �س
ــد. بخش نخست به صو�0  ــاهد% �� � �� 2 بخش �نجاB ش مش
� بحث متمركز گر�هي �نجاB گر�يد، كه �� 9' �كيفي � با �ستفا�% 
 ����ند %��مينه ضر��0 � �� �ــرn صاحب نظر�' � sينفعا' � نگ
� مد0 �� حيطه �عتيا� بر�سي نمو�. �ــگاهي �� ــته ��نش يك �ش
بخش ��B كه به صو�0 كمي � به صو�0 پيمايشي � با �ستفا�% 
� پرسشنامه �نجاB گرفت، نيا�ها� 9مو�شي كا�كنا' بخش ��لتي �
�يابي قر�� گرفت. جامعه تحقيق ��مبا��% با �عتيا� �� تهر�' مو�� 
 ��ــت، صاحب نظر�'، مسئولين ستا�� مبا��% با مو �� بخش نخس
مخد�، كا�شناسا' � ��نشگاهيا' � مسئولين ��نشگا% ها مشا�كت 
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ــدند. �� بخش ���، كا�كنا� بخش ��لتي فعا� �� حو��  ��� ش�
 (��ــتا� تهر ــتي �س ــا� بهزيس �عتيا� �� تهر�� (عمدتاً �� كا�شناس

�نتخا, گر�يدند.
ــا� سا�ما� بهزيستي ��  ــامل كا�شناس ضو�بط ���� به مطالعه ش
ــامل: عد� تمايل به  ــط خر�4 �� مطالعه ش ــه �عتيا� � ضو�ب حيط
ــخ ها8 شفا6  �ئه پاس��ــا�كت �� مطالعه � عد� همكا�8 ��  مش

تشكيل مي ���ند.
ــو�C 2 كا�گا� 1  ــه حاضر به ص ــت (كيفي) مطالع ــش نخس بخ
ــركت صاحب نظر��، محققين، ��نشگاهيا�، Eينفعا� �  ���� با ش
ــگاهي برگز�� گر�يد. �� بحث متمركز  ــئولين ستا�8 � ��نش مس
ــدگا� �� مو��� �ير  ــركت كنن �فر�� � ش C�گر�هي مذكو�، نظر

مو�� بحث قر�� گرفت:
ــگاهي، �مكا�  �نش� Cمد ��ــته �� �ند��8 يك �ش ��� Cــر�� ض
 Cكليا � R�� Sــر ــاC لا��، نيا�ها8 �يژ�، ط ــنجي، ضر��ي س
ــگاهي � مقاطع  ــته ها8 مختلف ��نش ــي، �ش كو�يكولو� Zمو�ش

.���ير �� ��مختلف تحصيلي �� �مينه سوء مصر6 مو
ــنامه با  ــش ��� (كمي) مطالعه حاضر �� طريق تكميل پرسش بخ
 ��تعد�� 52 نفر كا�شناR �� حيطه پيشگير8 � ��ما� مصر6 مو
ــاغل �� سا�ما� بهزيستي �نجا� شد. ���� ها8 جمع 8��Z شد�  ش
ــابقه گذ��ند� ���� ها8  ــامل سن، جنس، سطح تحصيلاC، س ش

Zمو�شي، � نيا�هاZ 8مو�شي �فر�� مو�� بر�سي قر�� گرفت.
�نش � تجربه � Rــا 8 ���� ها �� بخش كمي بر �س��Z جمع ���بز
ــتفا�� �� يافته ها8 مطالعه كيفي،  پيشين محققين � همچنين با �س
ــد� توضيحاتي �� به  ــه �� �بت ــنامه طر�حي گر�يد، ك ــك پرسش ي
ــؤ�لاتي با �نتها8 با� ��  �مه، س���ئه مي نمو�. �� ��ــركت كنند�  ش
�مينه نيا�هاZ 8مو�شي ��4 مي شد پس �� تكميل ���� ها، پاسخ ها 

كد گذ��8 گر�يد � جهت Zناليز ���� ها به ��يانه ���� شد.
ــت، تمامي  ــه تحليل �طلاعاC �� بخش نخس ــا�8 تجزي ��Z fم
كا�گا� ها بر ��8 نو�� پيا�� گر�يد. نظر�C با �ستفا�� �� ��f ها8 
ــد. �� بخش ���، كليه �Zمو� هاZ 8ما�8 با  Zناليز كيفي بر�سي ش
ــد. بر�8 توصيف ���� ها،  ــبه ش ــتفا�� �� نر� �فز�� SPSS محاس �س
�ني توصيف شد. متغيرها8 ����� ها به �سيله جد��� تو�يع فر� ��بتد
ــاC مركز8 � پر�كندگي توصيف  ــتفا�� �� خصوصي كمي نيز با �س
ــتنباطي ���� ها �� �Zمو� ها8  گر�يدند. به منظو� تجربه � تحليل �س
پا��متريك تي تست �ستفا�� شد. به منظو� تحليل ���� ها8 كيفي يا 

كمي گسسته �� �Zمو� غير پا��متريك كا8 ـ �� بهر� گرفته شد.

يافته ها
يافته ها8 بخش كيفي تحقيق

ــر �علا� گر�يد �  ــث متمركز گر�هي، مو��� �ي ــاC بح �� جلس

مو�� تو�فق بو�:
�نشگاهي �عتيا� �� �ير�� كاملاً � C8 �شته ها8 بلند مد���ند ���» •

ضر��8 �ست».
ــگاهي �عتيا� ��  ــته ها8 ��نش �ند��8 �ش ��� Cبا �جو� ضر��» •
ــو�، �ما معمولاً تصويب �شته جديد ��نشگاهي 3-2 سا� به  كش

طو� مي �نجامد».
�ند��8 �شته جديد �عتيا� شامل تأخير �� ��ند  ��• «تهديد ها8 �
�ند��8 �شته ها8 جديد، � محد��يت ها8 گر�� ها8 تخصصي  ���

�نشگاهي �عتيا� �� كشو�».� fمو�Z ئه����نشگاهي �� �
�قد�� عملياتي، با �ستفا�� �� تعديل  ��• «پيشنها� مي گر�� تا به عنو
 ���نشگاهي، � با �ستفا�� � Cــي يك ���� بلند مد �هد�Z 6مو�ش
ــته ها8  ــي مربوl به �عتيا� به �ش تز�يق حد�� ٪40 محتو� ��س

موجو�، گر�يش ها8 �عتيا� �� �شته ها8 موجو� حاصل شو�».
ــي �شته ها8  ــاR بر�س �ند��8 گر�يش ها8 موجو� بر �س ���» •

موجو� � �مكاناC بالقو� موجو� �� ��نشگا� ها �نجا� شو�».
• «�شته ها8 گر�يشي �عتيا� �� مقاطع تحصيلي كا�شناسي ��شد، 
 PhD 8ــا ــكي � ���� ه ــيپ ���� پزش ــكي، فلوش تخصص پزش

طر�حي شو�».
• «طو� مدC �شته ها8 فوq حد�قل 1 � �� شر�يط مطلو, 2-3 

سا� توصيه مي شو�.».
ــا� جنبه ها8  ــگاهي �عتي �نش� Cــته ها8 بلند مد ــر چه �ش �گ» •
ــوند، �ما �جه غالب �ين  ــامل ش ــي �� ش Zمو�f باليني � پژ�هش

�شته ها پژ�هشي باشد».
ــي بر�8 �شته ها � گر�يش ها8  • «به منظو� تد�ين محتو�8 ��س
�8 �يدگا� چند �جهي ���لتحصيلا� � sمزبو�، با هد6 تربيت فا�

� نيز بر �ساR نيا� سا�ما� ها باشد».
ــتا� مبا��� با مو�� مخد� �  ــئولين س • «حمايت پيگير مدير�� � مس
�ند��8 �شته ها8  ��� �� ،lتخانه ها � سا�ما� ها8 مربو���� ��برخي 

.«����نشگاهي �عتيا� �� �ير�� نقش كليد8 �� Cبلند مد
ــا�ما� ها8 حمايت كنند� ��  ــط س • «تخصيص �عتبا� �يژ� توس
 ���نشگاهي �عتيا� �� �ير� Cــته ها8 بلند مد �ند��8 �ش ��جهت �

ضر��8 �ست».
يافته ها
 بخش كمي تحقيق

جنسيت: ٪45/7 �� � ٪54/3 مر� بو�ند.
 6�محد��� سني: �� نمونه ها 56-14 سا� بو�، كه ميانگين � �نحر

معيا� �Z بر�بر 7/1 ± 25/7 سا� گز��f شد).
�علا�  �ــد�w تحصيلي خو� � ــي: �� بين 49 نفر كه م ــد�w تحصيل م
كر�ند، 35 نفر (٪71/4) غير پزشك � 14 نفر (٪28/6) پزشك بو�ند. 
ــا� ها8 1350 تا 1385  ــناR بو�ند. �فر�� بين س 24 نفر (٪49) كا�ش

�لتحصيلي سا� 1376 بو�. sلتحصيل شد� بو�ند. ميانه سا� فا�� sفا�
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جد�' 1-عنا�ين پيشنها�� #عضاء شركت كنند� �� بحث متمركز گر�هي �� حيطه پيشگير�

جد�' 2- عنا�ين پيشنها�� #عضا� شركت كنند� �� بحث متمركز گر�هي �� حيطه ��ما(

جد�' 3- عنا�ين پيشنها�� #عضا� شركت كنند� �� بحث متمركز �� حيطه *يا( كاهي
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بحث
ــد. حد�قل � حد�كثر  ــي نبو
ن ــچ يك �� �فر�
 فاقد نيا� �مو�ش هي
 �نيا�ها� �مو�شي بر�بر 7-1 بو
. ميانگين � �نحر�� معيا� نيا�ها
�مو�شي به ترتيب 3/6 � 2/1 بو
. �� بين 45 نفر، 30 نفر (66٪) 
� حيطه �عتيا
 بو
ند. 19 
�; ها� �كا
ميك �
 ��ــز� خو�ها< برگ
�; ها� �مو�شي كوتا; مد@ �� �
 ��نفر (٪42/2) خو�ها< برگز�
ــترين نيا� ها� �مو�شي به  ــي بو
ند. بيش قبيل كا�گا; ها� �مو�ش
 ،�ــا��;، كليا@، پيشگير �ما<، مش
 �ترتيب مربوF به بخش ها
 ،(78/8٪) ،32 (61/5) 41 �
ــيب به ترتيب  پژ�هش � كاهش �س
 J�ــر (٪9/6)گز� 30 (٪57/7)، 26 (٪50)، 22 (٪42/3) � 5 نف

.
��
شد، كه با مطالعه عظيميا< (6) هماهنگي 
 
ــي همبستگي بين تعد� متغيرها� مرتبط با تعد�
 نيا�ها� �مو�ش
�تباF همبستگي معني � 
نيا�ها� �مو�شي � متغيرها� شغلي �فر�
 
ــي �فر� ــغلي � تعد�
 نيا�ها� �مو�ش ــن خصوصيا@ ش � بي��


.(P>0/05) مشاهد; نشد
ــد�
 نيا�ها بين �فر�
 گذ��ند;  � �� نظر تع�� �ما�
ــلا� معني  �خت
�ماني 
 ;��
 ،
�; ها� �ختصاصي �عتيا�
ــد; �� نظر  � غير گذ��ن
ــاهد; نشد. 
� گر�; گذ��ند;  ــگير� �عتيا
 مش �; پيش�
 � 
�عتيا
�ماني �عتيا
 �ختلا� 
ــي  �; �ختصاص�
ــر گذ��ند; �� نظر  � غي

ــي  �� �� نظر فر���ني �جو
 نيا� ها� �مو�ش ���
ــي  � معن��ما
ــگير�، فعاليت ها� پژ�هشي، كليا@  ــيب، پيش شامل كاهش �س
ــا< ند�
ند (P>0/05)، �گر چه خدما@  �ماني نش
ــاير،  �عتيا
، س
� �فر�
 غير گذ��نند; نيا� �مو�شي 
 �� به ميز�< بيشتر� ;�ــا� مش
 �
��ستا� تأكيد سا�ما< بهد�شت جهاني  �
بو
. كه �ين موضو\ 
��بطه با �هميت موضو\ سوء مصر� مو�
 � خدما@ بهد�شتي � 

�ماني مي باشد (1).

ــا` جلسا@ بحث متمركز  � بخش كيفي مطالعه حاضر، بر �س

ــركت كنندگا<  ــو�@ �ير بو
: ش ــي، خلاصه نتايج به ص گر�ه
 
ــگاهي �عتيا ــته ها� بلند مد@ 
�نش �ش �معتقدند كه: ��; �ند��
ــته جديد  ــو
 � تصويب �ش � تلقي مي ش�ــر�< كاملاً ضر� � �ي

 eــه عنو�< �قد� ــي �نجامد، لذ� ب ــاg به طوg م ــگاهي 3-2 س 
�نش
�; بلند �
ــي يك  ــتفا
; �� تعديل �هد�� �مو�ش ــي، با �س عمليات
 �ــد�
 ٪40 محتو� ــتفا
; �� تز�يق ح ــگاهي، � با �س مد@ 
�نش
 
ــته ها� موجو
، گر�يش ها� �عتيا �سي مربوF به �عتيا
 به �ش


 .
�شته ها� موجو
 حاصل شو �

 ،��شته ها � گر�يش ها� مزبو ��سي بر�
به منظو� تد�ين محتو� 

يدگا; چند �جهي � نيز بر  Jلتحصيلا< �مو�� j�هد� تربيت فا
� مطالعه 
� سا�ما< ها باشد، كه 
ــا` نيا�ها� ��قعي � كا�بر �س


 بر�سي.�� نمونه ها� مو
جد�g 4- فر���ني (٪) شغل 


 بر�سي.�� نمونه ها� مو
جد�g 5-فر���ني (٪) مقطع تحصيلا@ 
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چرمچيا	 � چيذ�� (9) نيز به تبيين نيا
ها� كا�كنا	 با مشا�كت 
خو# جامعه تأكيد شد� �ست.

نتيجه گير�
ــا	 مشغو& #�  ــد كه ٪66 كا�شناس ــاهد� ش طي �ين مطالعه مش
حيطه مو�# #� كشو� خو�ها	 ��� �ند�
� يك #��� 3كا#ميك سوء 

 
ــگا� ها� كشو� مي باشند، � فر���	 ترين نيا مصر: مو�# #� #�نش
3مو
شي جمعيت مو�# مطالعه حاضر #� حيطه #�ما	 (78/8٪) � 
 �# 
ــا��� (٪61/5) �ست. �ين #� حالي �ست كه نيا پس �
 3	 مش
 Eكليا � �ــيب � پيشگير حيطه هايي �
 قبيل پژ�هش، كاهش 3س

�عتيا# كمتر محسوL مي باشد.
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Educational need assessment concerning 
long term courses of substance abuse in 

Iran
Tavakoli M.(M.D.)1, *Rafiei H.(M.D.)2, Jafari F. (M.D.)3, Farhadi M.H. (M.Sc.)4, Pakjoei S.(M.Sc.)5

Abstract
Objective: The aim of this survey was the evaluation of 
the demand for training in substance use in employees 

of Welfare Organization, Tehran, Iran.
Material & Methods: This study had two parts: 1 

qualitative, using FGDs, 2 surveys as a quantitative study. 
In the quantitative part, staff of the welfare organization that 

carries out substance use care was surveyed. Questions on 
personal details and experience related to the training courses 
were asked. Training needs were assessed through questions 

concerning the need for further training. Questionnaire 
included both open ended questions, and answers were coded 

to the fields of treatment, consultation, basics, prevention, 
research, harm reduction and other training needs.

Results: Establishing a academic degree in substance use, was 
believed to be essential, although the long duration needed for 

establishing it highlights the need for substance use including 
40% of curriculum of the substance use. Master, specialty of 
MD, psychiatry fellowships and PhD are different degrees for 

the substance use academic majors. Participants emphasized on 
importance of presidency of drug control from such academic degree 

establishment. In quantitative part, 45.7% of the participants were 
female, %28.6 were physicians. No one reported not having training 
needs, minimum and maximum of training needs were 1-7, with a mean 
(SD) of 3.6 ± 2.1. %66 requested academic major for substance use in 
the country. 42% of participants requested short training courses such as 
workshops. The most frequent training need was treatment, consultation, 
basics, prevention, research and harm reduction which was reported in 
41 ) 78.8%, 32 (61.5%), 30 (57.7%), 26 (50%), 22 (42.3%) and 5 (9.6%) 
participants. 34 (65.4%) participants reported other training needs.
Conclusion: In qualitative part, the need for a substance use major 
in Iranian universities was emphasized. The importance of financial 
resources was highlighted in this regard. As 66% of welfare substance 
care staffs need an academic degree in substance use, and the most 
frequent training needs were treatment (78.8%) and consultation 
(61.5%), welfare organization, ministry of health and medical 
education and also presidency for drug control should emphasize more 
on training of their staffs, especially in some specific fields.
Keywords: needs assessment, training needs, substance use, Welfare 
Organization, treatment, prevention, harm reduction
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