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چكيد� 
ــه: �� طي �
 �هه �خير فعاليت ها� مربو� به كاهش تقاضا 
 به 
يژ� ��ما�  مقدم
ــمگير� يافته �ست. هم �كنو� #لترناتيوها�  ��تقاء چش ���ير �� ��
 با- تو�ني معتا�
�يما�  
 ��متعد� ��ماني �- جمله مر�كز ��ما� سرپايي 
 بستر�، �
2 ها� پرهيز مد

يي 
 غير ��ــد� �
با�� به صو�8 � �- جمله معتا��� گمنا: 
 مر�كز خيريه تول ��ــد م
ــاني  ــم -��يي 
 ��ما� �� جمعيت خيريه �حياء �نس ــي فعاليت مي كنند. �
2 س 
ي���
ــربت تريا< 
 كاهش تد�يجي  (كنگر� 60) به صو�8 �نحصا�� بو�� 
 با جايگزيني ش

#� (طي 11 ما�) 
 همچنين گر
� ��ماني 
 معنويت ��ماني مي باشد.
ــت كه �� مد8 3 ما�  �قتصا�� 
 توصيفي �س ��ــو� مطالعه  
� بر	ســي: پژ
هش مذك	
ــد� �ست.  ــه ما� بعد ��ما�) به صو�8 طولي 
 هم گر
هي �نجا: ش 
�، يك ما� 
 س�
 
(بد
ــت، كه به �نجمن (كنگر� 60) جهت  ــالي �س ــامل كليه معتا��� بالا� 40 س �فر�� �� تحقيق ش
ــترT بو�� �ست.  ــم -��يي مر�جعه نمو�� �ند. �نتخاU نمونه ها به �
2 نمونه گير� �� �س س
ــاخته جمعيت شناختي، 
 چك ليست پر��خت  ــنامه محقق س �طلاعا8 پرسش ��
�بز�� گر�#
ــتقيم 
 غير مستقيم) بو�� �ست، ���� ها با نر: �فز�� SPSS مو��  هزينه ها� ��ماني (پر��خت مس

تجزيه 
 تحليل قر�� گرفته �ند.
 >�
ني 12 نفر (٪36/4)، كر�يافته ها: �- مجمو[ 33 نفر، 15 نفر بالا� 50 سا] بو�� �ند. تريا< با فر
�شتند. ميانگين ماهيانه هزينه سوءمصر^ � �
 هر
ئين 14 نفر (٪42/3)، بالاترين ��صد شيو[ �
��� حد
� 7,720,000 توما� ��ــد. مجمو[ هزينه ها�  مو�� بر�� هر نفر 159,849 توما� مي باش
ــا-ما� ها� �
لتي حمايت گر �� حو-� �عتيا� 
 همچنين خيرين خصوصي  ــا] مي باشد. س �� س

: خدمت �ساني كمك نمو�� �ند �حد
� 35,000,000 توما� �� سا] 1389 به �نجمن جهت تد

كه صر^ با- تو�ني معتا��� شد� �ست.
نتيجه گير�: �� بر�سي هزينه فايد� 
 با توجه به كسر نهايي 58٪ 
 مبلغ خالص 16,774,474توما� 
�ثر  -��لذكر  hنجمن فو�ــد�، مي تو�� نتيجه گرفت كه �قد�ما8 ��ماني 
 سم -��يي  پس �ند�- ش

بخشي قابل ملاحظه �� برخو���� بو�� �ست.
��كليد
�ژ� ها: �عتيا�، سالمند�، هزينه فايد�، ��ما� 
 با- تو�ني معتا�
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مقدمه
ــا�، �� خو�هيم يافت كه  ــالمند� �� جه با نگاهي به �ضعيت س
جها� �� حا( پير شد� مي باشد. بر�سي %ما� جها� نشا� مي �هد 
كه �� سا( 2000 حد�� بيست ��صد �- جمعيت ���پا � ژ�پن �� 
ــالمند��  مناطقي بو�ند كه بيش �- ٪13 �- كل جمعيت %� ها �� س
بالا� 60 سا( تشكيل مي ���ند. �� سا( 2003 مناطق بيشتر� �- 
ــي %ما�� نشا�  جها� با همين �ضعيت ��بر� خو�هد بو�. بر�س
ــالمند��  ــا( 2050، ٪37 �- جمعيت ���پا �- س مي �هد كه �� س

تشكيل خو�هد شد (1).
ــالمند�� كه �� سا(  ــعه، جمعيت س ــو�ها� �� حا( توس �� كش
ــر، ٪10 �- كل جمعيت  ــد�� 600 ميليو� نف ــا �قمي ح 2000، ب
ــا( ها� 2025 � 2050، به ترتيب  ــامل مي شد، �� س جها� �� ش
بالغ بر 1/2 � 2 ميليو� نفر، يعني ٪21 �- مجموG جمعيت �نساني 

خو�هد بو� (1).
بر �ساK سرشما�� سا( 1375 جمعيت بالا� 60 سا( �� كشو� 
 Lنجا�ست. �� بر�سي كه �� سا( 1379 � Nما 6/6٪ كل جمعيت بو�
ــد، �ين �قم به ٪6/7 �سيد � بر %��� مي شو� كه �� سا( 1400  ش
بيش �- ٪10 �- جمعيت كشو� ما بالا� سن 60 سا( باشند، كه �ين 

به معنا� �نفجا� جمعيت سالمند �� كشو� ما خو�هد بو�. (2).
ــه RSA حاكي �-  ــه مطالع ــني معتا��� �� س ــي ميانگين س بر�س
 �ــني حد�� 33 سا( � ثباQ سني )�- 32/4 تا (33/6  ميانگين س
ــد. بر �ساK همين  ــا() مي باش ثباQ �نحر�T معيا� (حد�� 10 س
تحقيق تعد�� معتا��� 45 تا 49 ساله كشو� 6/8٪ � تعد�� معتا��� 
بالا� 50 سا( ٪6/2 �- %ما� كل معتا��� كشو� �� تشكيل مي �هد. 
ــالمند� �� يكي  � با توجه به �فز�يش جمعيت س Xبنابر %ما� فو
 � K���ــخيص - ــت �� تش ــدN �� �ير��، لا-L �س ــه %ين � �ه�
ــوءمصرT مو�� �� �فر�� ميانسا( � سالمند  ��ما� ها� مناسب س

نيز برنامه �يز� ها� لا-L صو�Q گير� (3).
ــه كاهش تقاضا � به  ــي �� �هه �خير فعاليت ها� مربو^ ب �� ط
ــمگير� يافته  �يژN ��ما� � با- تو�ني معتا��� �� �ير�� ��تقاء چش
�ست هم �كنو� بخش ها ��لتي مختلف �عم �- ستا� مبا�-N با مو�� 
ــو� �-��Q بهد�شت � سا-ما� ها�  مخد�، سا-ما� بهزيستي كش
ــه �نجمن NA، �نجمن خيريه تولد�  ــه � مر�L نها� �- جمل خيري
ــاني (كنگرN 60) �� �ين -مينه فعاليت  � جمعيت �حياء �نس Nبا���
���ند � مد( ها� مختلفي �� بر�� ��ما� با توجه به نيا- مخاطبا� 
���ئه مي نمايند. �� مد( ��ما� ها� ����يي (سم -��يي فوX سريع، 
��� پزشكا� حضو� � �ــكا�  ــتر پزش ــريع، � تد�يجي) كه بيش س
�ها� %گونيست مثل ��� -� Nستفا��صلي بحث �ند، محو� ��فعا( �

� بوپرN نو�فين �ست. ��متا�

ــته  � جمعيت خيريه تولد� ��با�N هس NA ــا� ��ماني �� مد( ه
ــت � هرگونه  �صلي بحث بر مد�� پرهيز (Abstinence) متمركز �س
 hقابل پذير � Nبستگي تلقي شد��� يا جايگزين،  ���� -� Nستفا��
 j60 مد( خا Nــاني) كنگر ــد (جمعيت خيريه �حياء �نس نمي باش
ــد. �� �ين مد(  ــي پيگير� مي نماي ــا� � با- تو�ن ــو� �� �� ��م خ
ــوء مصرT مو��  فر� معتا� با جايگزيني ما�N مخد� (همه �نو�G س
ــوند) �ما كاهش تد�يجي  ــربت ترياk سم -��يي مي ش فقط با ش
ــا-� ���ني � �جتماعي قا�� مي شو� ميز�� كنتر(  � تو�نمند س �%
 ����� به تد�يج  N��� يش�فز� �محيط � �ــتن  ــلط بر خويش � تس

� �ثر گذ�� �� �جتماG مي گر�� (4). Nفعاليت ها� سا-ند
 h�ــه فايدN �ين � ــر %نيم تا با تحليل هزين ــش مذكو� ب �� پژ�ه

��ماني �� بر�سي كنيم.
ــالانه �عتيا� بر�� جامعه %مريكا  ــي ها نشا� مي �هد هزينه س بر�س
 Nــد ــد�� 200 ميليا�� �لا� تخمين -�N ش ــه �هه 1990 ح �� نيم

�ست (5).
�� تحقيقي كه �� مؤسسه ���يوh �� سا( 1387 صو�Q گرفت، 
ــدN، مو��  ــو� �- منظر هزينه فاي ــي �� كش ــا� ��مان جايگزين ه
ــخص گر�يد، �- منظر مصرT كنندگا�  ��-يابي قر�� گرفت � مش
ــو�مند� عبا�تند �-: ��ما�  ــو�� ��h ها� ��ماني به ترتيب س م
 Nند��كلونيدين، ��ما� نگهد -� Nستفا��يي با �، سم -���جامعه مد

متا���، ��ما� بستر� � سم -��يي فوX سريع (6).
 �� Lگمنا ��ــيابي برنامه ها� معتا� �� تحقيق �يگر� به ناL « ��-ش
 Qصو� hيو��مؤسسه � hــفا� ــا( 1387 به س �ير�� » كه �� س
ــبت به  ــل �جتماعي مؤثر بر تغيير نگرh نس ــت، تأثير عو�م گرف
ــا� �عضاء �نجمن معتا��� گمناL مو��  �عتيا� به مو�� مخد� �� مي
 (-0/26) «��سنجش قر�� گرفت. بر �ساK تحقيق فوX متغير «با
ــبت به مو��  ــش بيني كنندN نگرh نس ــن � مهم ترين پي قو� تري
مخد� مي باشد. بعد �- �ين متغير، به ترتيب متغير «پيوند با �نجمن» 
ــتگي»  ــتن ����» (خو� كنترلي) 0/19-، «پيوس (0/23-)، «خويش
(0/07)، «عزQ نفس» (0/05-)، � «حمايت �جتماعي» (0/003-)، 

بيشترين تأثير �� بر ��� نگرh نسبت به مو�� ��شته �ند(6).
ــتا� مبا�-N با مو�� مخد� �� سا(  ــفا�h س �� مطالعه �� كه به س
 Gشد كه �� سا( 1377 مجمو N��� ــا� 1383 صو�Q گرفت، نش
� نگهد��� معتا��� كه  ،���هزينه ها� ستا� �عم �- ��ماني، با-پر
شامل 18 هز�� مو�� با-پر���،30 هز�� مو�� سرپايي �ستگير� 
200 هز�� نفر � برگز��� ���گاN بر�� 250 هز�� مو�� مو�� مخد� 
ــد،  ــن -ند�ني كر�� 100 هز�� -ند�ني مو�� مخد� مي ش � همچني
ــت  ــت هش ــا�� �يا( بو�. �� حالي كه �كنو� با گذش 358/8 ميلي
ــا( �- %� -ما� � �� نتيجه �فز�يش �مكاناQ با- تو�ني �� بخش  س
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ــس كه كنتر� 
قيق تر� ��  ــي � �فز�يش تو�نمند� نير�� پلي 
�لت
ــا� 1377  ــا� مي كنند، �ين هزينه ها به مر�تب بيش �# �قم س �عم

�ست(7).
ــامل  ــرپايي ش 
� تحقيق 
يگر� كه چها� برنامه مد�خله 
�ما2 س

�ماني، گر�; 
�ماني � CBT �يالا> متحد;  ;

�ما2 فر
�، خانو�
ــي مو�
 سنجش قر�� گرفتند، مشخص شد،  �# منظر هزينه �ثربخش

�ماني) 
� 4 ما; ��� پس  ;

�ما2 ها� با مشا�كت خانو�
; (خانو�
 ;

�ما2 �# ساير ��G ها �# هزينه �ثربخشي كا�Fمد تر بو Hشر� #�

�ما2 گر�; 
�ماني �ثر�>  Hپيگير� 7 ما; پس �# شر� �
�ست، �ما 

موفق تر� نسبت به ساير شيو; ها� 
�ماني 
�شته �ست.(7)
 ���� �
 
ــا ــد; 
�ما2 �عتي ــي �قتصا
� باعث ش ــرفت ��#ياب پيش
بسيا�� �# جنبه ها� بهد�شتي � ��G ها� مر�قبتي پنها2 بماند. �ين 

� �بعا
� نظير كاهش 
� ميز�2 مصرN، كاهش  �
پيشرفت �قتصا

��تكاS جرR � �فز�يش ميز�2 �شتغا� قابل مشاهد; �ست (8).
ــر  ــوء مصرN مو�
 مخد� مطالعا> منتش 
� مو�
 هزينه 
�ما2 س
ــه كه �# نظر ���ئه كنندگا2  
. چند مطالع��
 
ــد; متعد
� �جو ش
ــاX تخمين خاR هزينه ها� مستقيم تهيه  خدما> 
�ماني � بر �س
ــد; �ند، چنين نتيجه گرفته �ند كه هزينه قسمتي �# 
�ما2 �قامتي  ش
ــرپايي با  ــه بر�بر هزينه 
�ما2 به ��G س ــتر�) 
� حد�
 س (بس

متا
�2 يا 
�ما2 سرپايي بر�� �هايي �# مو�
، �ست(8).

�ما2 سوء مصرN مو�
 مخد� مي تو�2 �# يك سو منجر به صرفه 
 .

�Fمد جديد منتهي شو 
ــو� 
يگر به �يجا جويي پولي � �# س

� كاليفرنيا، تخمين #
; شد; �ست كه 
�مانه �� متعد
 مو�
 مخد� 
 �
بين 245 تا 1284 
لا� صرفه جويي پس �# كسر هزينه 
�ما2 
پي 
�شته �ست كه 
� قالب صرفه جويي هزينه � 
�Fمد طي يك 

سا� 
� ���خر 
هه 1990 محقق شد; �ست (9).
ــه ـ فايد; مي تو�ند  ــي، � هزين ــا� هزينه، هزينه-�ثربخش تحليل ه
ــه يك برنامه  ــمند� �� فر�هم كند كه چگون ــش مؤثر � ��#ش بين
ــب بهبو
 خدما> بر��  ــل مي كند � چطو� عمليا> 2F موج عم
مر
R مي شو
. تحليل ها� فوe همچنين نشا2 مي 
هند كه مدير�2 
برنامه �# �هميت حسابد��� � ضر��> محاسبه بر�� �ينكه بد�نند 
ــب �ين �جو; چه  ــد; � 2F ها بر�� كس �جو; چگونه مصرN ش

كر
; �ند، به خوبي Fگا; هستند. (9).
Fنچه �# مجموH پژ�هش ها� فوe مي تو�ند به عنو�2 ��شي بر�� 
ــر
، متدلوژ� به كا�  ــتنا
 قر�� گي ــل هزينه ـ فايد; مو�
 �س تحلي
ــت  ــت. �ما پيش �# 2F، بايد 
� نظر 
�ش �فته 
� �ين پژ�هش هاس
ــتلزR تشخيص �جز�� مختلف  كه �جر�� تحليل هزينه فايد; مس

 منافع، تبديل � تجميع هزينه ها � منافع ��Fــي � بر هزينه، بر�س
 2F 
ــترk، تعيين ضابطه مشخص � كا�بر 
� يك نقطه #ماني مش

به منظو� يافتن پاسخ مناسب �ست(10).

��� بر�سي 
ــت كه 
� مد>  ــن پژ�هش مطالعه ��، توصيفي � �قتصا
� �س �ي
ــت. �# �بز��ها� #ير بر��  ــد; �س 3 ما; به صو�> طولي �نجاR ش

; ها �ستفا
; شد. پرسشنامه محقق ساخته �طلاعا> �
 ���F جمع
ــاخته  ــت محقق س ــناختي (
موگر�فيك) � چك ليس جمعيت ش
ــامل (پر
�خت  ــي �ضعيت پر
�خت هزينه ها� 
�ماني ش بر�س
ــاير پر
�خت ها غير مستقيم  ــتقيم به سيتم 
�ماني همچنين س مس

شامل �ياp � SهاS، غذ�، خريد 
��� بو
; �ست.)
ــما�; 2  ــي � �جر�� پايلو> �بز��ها� ش ــا مطالعه مقدمات �بتد� ب
ــد).���يي �  ــد (پايايي � ���يي F 2F#مو2 ش تحليل � �صلاq ش

پايايي چك ليست ها نيز 
� مطالعه پايلو>  F#مو2 شد.
جامعه Fما�� شامل كليه معتا
�2 بالا� 40 سا� كه به شعبه �صلي 
�نجمن خيريه �حياء �نساني (كنگر; 60) جهت سم #
�يي � 
�ما2 
ــامل: معتا
�2 بالا�  ــه نمو
; �ند. ضو�بط ���
 به مطالعه ش مر�جع
ــعبه �صلي �نجمن خيريه �حياء �نساني (كنگر;  ــا� كه به ش 40 س
ــم #
�يي � 
�ما2 مر�جعه نمو
; �ند. ند�شتن سابقه  60) جهت س
ــديد � 
� فاصله #ماني ���
 به سم  ــمي � ���ني ش بيما�� جس


�يي 89/3/1 لغايت 89/6/1 بو
; �ست.#
 qطر �ــمو ــامل كليه معتا
�2 مش ضو�بط خر�v �# مطالعه نيز ش
تحقيقاتي كه 
� مد> مر�جعه � با#پر��� به هر علتي �# شركت 
 �

; �ند � عدR تمايل به شركت �
 N2 �نصر�F مه�

� مطالعه � �

مطالعه 
�شته �ند.

سترX �# كليه مر�جعا2  �
�نتخاS نمونه ها به ��G نمونه گير� 

بالا� 40 سا� صو�> گرفته �ست.
بر�� تحليل مطالعه پيمايشي مفاهيم Fما� توصيفي شامل محاسبا> 
توصيفي، تو#يع فر���ني � فر���ني نسبي، محاسبا> شاخص ها� 
ــا 
� نظر گرفتن  ــا2 ٪95 ب ــي � حد�
 �طمين ــز�، پر�كندگ مرك
ــت طبقه بند� � پس �# �يجا
 متغيرها� جديد �نجاR گرفت.  ماهي
 � (wكر�نبا  ) <ني سو�لا��
 
��Fبر G�� #� ــبا> پايايي محاس
محاسبا> ���يي با �ستفا
; �# F#مو2 همبستگي �نجاR شد. پس �# 

; ها � �نتقا� 2F با كامپيوتر با نرR �فز�� �
ــع ���F �طلاعا> �  جم

SPSS �ير�يش 15 تجزيه � تحليل Fما�� صو�> گرفت.

يافته ها
15 نفر �# شركت كنندگا2 
� تحقيق سن بالاتر �# 50 سا� 
��ند � 
 
�# �ين تعد�
 3 نفر بالاتر �# 60 هستند.23 نفر متأهل � 5 نفر مجر
� 5 نفر نيز مطلقه مي باشند. 
� ��بطه با تحصيلا>، مي تو�2 گفت 
 ;
ــن فر���ني مربوz به 
يپلمه ها با �قم 12 نفر (٪36/4) بو بالاتري
� پس �# 2F تحصيلا> ��هنمايي با 11 نفر شركت كنند; (33/3٪) 
ــتن 3 نفر  ــر با 4 نفر (٪12/1)، خو�ند2 � نوش ــانس يا بالات � ليس
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(٪9/1)، �بتد�يي 2 نفر (٪6/1)، فو� �يپلم 1 نفر(٪3/0) مي باشد.
ــي 11 نفر (33/3٪)  ــر ����� بالاترين فر���ن ــر�" كا�گر�� ماه گ
ــت. بين شاغلين 5 نفر (15/2٪) �� بخش ��لتي، 11 (33/3٪)  �س
نفر �� بخش خصوصي � 14 (٪42/4) نفر به شكل خويش فرما 
مشغوA به كا�ند. �@ نظر �ضعيت سكونت تعد�� 17 نفر (51/1٪) 
 � (24/2٪) ��ــخصي � حد�� 8 نفر �� منزA �ستيجا � منزA ش�
 �5 نفر (15/2٪) نيز �� منزA پد��، � �� نفر (6/1٪) �� منزA پد

همسر � يك نفر بي خانما� (٪3/0) مي باشند.
ــا" ����� بالاترين فر���ني  � م� �ــت �جا�" 300/000 توما پر��خ
� بين كساني �ست كه �� منزA �جا�" �� @ندگي مي كنند. بيست �
ــو� @ندگي مي كنند � 4 نفر  ــر � فر@ند�� خ نفر (٪60/6) با همس
(٪12/1) با پد�، ما�� � همسر � فر@ند��، � 2 نفر (٪6/1) به �تفا� 
ــو� @ندگي مي كنند � 1 نفر (٪3/0) با  ــر، فر@ند�� � ما�� خ همس
پد�، ما�� � فر@ند�� بد�� حضو� همسر �ست. بيشترين فر���ني 

مربوO به خانو��" ها� 5 � 7 نفر" با فر���ني 7 مو�� مي باشد.
27 نفر (81/8٪) ��Uمد شغلي �� مهم ترين منبع تأمين هزينه سوء 
ــا كمك مالي خانو��"، 1  ــرV Wكر كر�" �ند � 2 نفر (٪6/1) ب مص
 Aمو�� Xــر (٪3/0) با فر� ــتا�، 1 نف نفر (٪3/0) كمك مالي ��س
 ،Yمستغلا "�ــاير منابع (�جا ــخصي، 1 نفر (٪3/0) با كمك س ش
 ��ــر�X مو�� هزينه ها  ــي)، 1 نفر (٪3/0) با خريد � ف ــر" بانك به

تأمين مي نمايد.
ــد" �� تحقيق �@ حد�قل 280  ــركت كنن �Uمد ماهيانه معتا��� ش�
ــت، �لي  ــا� �س � نوس� �ــز�� توما� تا حد�كثر 4 ميليو� توما ه
ــو� توما� (فر���ني  ــي �� گر�" ماهيانه يك ميلي ــترين فر���ن بيش
 SPSS ــد" توسط برنامه ــيم ش 6 نفر) بو�. �� جد�A متقاطع ترس
ــيگا� � نوb ما�" مصرفي بيشترين  �تباO بين مصرW س� ���بر 
ــپس ترياd (11 نفر)  ــتگي با مصرW كر�d (14 نفر) � س همبس

گز��X گر�يد.
� حاA بهبو�� �� �نجمن خيريه � �ــا�� ــوء مصرفي �� معت ما�" س
�حياء �نساني (كنگر" 60) شامل ترياd با فر��ني 12 نفر (36/4٪)، 
ــن با فر���ني 1 نفر  ــير" ترياd با فر���ني 3 نفر (٪9/1)، هر�ئي ش
ــر (٪42/2) بالاترين  ــن با فر���ني 14 نف ــر�d � هر�ئي (٪3/0)، ك

فر���ني، � شيشه با فر���ني 1 نفر (٪3/0) تر�ما��A با فر���ني 1 نفر 
� با فر���ني 1نفر(٪0/3) مي باشد.U Yمشتقا � d(٪3/0)، تريا

ــوء مصرW مو�� �� قالب ��X ها� مختلفي چو� تدخيني 18  س
ــر (٪54/5)، خو��كي (٪30/3)، تز�يقي 2 نفر (٪6/1)، تدخيني  نف
ــد،  ــي (٪6/1)، تدخيني � تز�يقي 1 نفر (٪3/0) مي باش � خو��ك
ــي ����� بالاترين فر���ني 18 نفر �  ــيو" تدخين كه �� �ين ميا� ش

(٪54/4) �ست.
ــوء مصرW مو�� بر�� هر نفر به طو� متوسط 159/849  ماهيانه س
ــد. 13 نفر �@ �فر�� حاضر �� پژ�هش �� طي ��ند  توما� مي باش
 ��سم @��يي � ��ما� لغزX پيد� كر�" �ند كه به تفكيك هر ما" مو

محاسبه قر�� گرفته �ست.
 Aين �نجمن بر�� سا� �مجموb هزينه ها� ����� � �جا�" ساختما
ــاA �ست. � با توجه به  � س� �1388 �� حد�� 7,720,000 توما
خيريه بو�� فعاليت ها، مالياY نيز ��يافت نشد" �ست. سا@ما� ها� 
ــو@" �عتيا� � همچنين خيرين خصوصي  ��لتي حمايت گر �� ح
ــاني  ــد�� 35 ميليو� توما� به �نجمن جهت تد��m خدمت �س ح
 �ــه، صرW �مو ــد كه �ين كمك ها� صو�Y گرفت كمك نمو�" �ن
ــت.٪66/7 �فر�� شركت كنند" �� تحقيق (فر���ني  جا�� شد" �س
�� نيز گز��X نمو�" �ند. ����هايي  ���� W22 نفر) سابقه سوء مصر
 �كه مو�� سوء مصرW قر�� گرفته بو� �@ قبيل بنز��يا@پينا همچو

�يا@پاm، لو��@پاm، كلونا@پاm، كلر��يا@پوكسايد بو�" �ست.

بحث
�ماني �نجمن خيريه �حياء �نساني � Yــي هزينه فايد" �قد�ما بر�س
� طي سه ما" مد�خله � Aبالا� 40 سا �(كنگر" 60) �� بين معتا��
ــا� ���، ميانگين  ــربت ترياd) نش (ترd تد�يجي با جايگزيني ش
ــط  ــرW مو�� بر�� هر نفر به طو� متوس ــوء مص هزينه ماهيانه س
 Wيابي سريع سوء مصر@�159/849 توما� مي باشد كه با مطالعه «�
ــوء  ــد � هزينه ��@�نه س ــاA 1386 �نجاm ش مو��» (14) كه �� س
مصرW مو�� �� 6000 هز�� توما� گز��X كر�" �ست، هماهنگي 
 �� ��ــه �@ منظر هزينه فايد" معا�لاY فو�  ��. �@ طرفي چنانچ��

نظر بگيريم، خو�هيم ��شت:

ــي � گر�"  ــم @��ي ــت كه فعاليت س ــانگر Uنس ــه �ين ميز�� نش ك
ــي �قتصا�� � با صرفه به نظر  �ماني �� �نجمن كنگر" 60 ��ش�
 (Wسوء مصر mعد) "ــد. �@ طرفي جمع مبلغ پس �ند�@ شد مي �س
ــر هزينه ها� ��يافتي  ــت كه با كس معا�A 17,820,000 توما� �س

� لغزX ها � هزينه كر� �نجمن (1,045,526 توما�) مبلغ خالص 
ــت كه �� ��قع مؤيد �ين  ــد" �س 16,774,474 توما� پس �ند�@ ش
�ماني � سم @��يي � Yمطلب �ست كه �@ منظر هزينه فايد" �قد�ما

�نجمن فو� �لذكر بسيا� به صرفه بو�" �ست.

× 100 = 58٪
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منابع:

ــتريا�» (معتا��� �  ــد� �� �� «نگا� مش ــبت هزينه فاي ــه نس چنانچ
ــي به ترتيب  ــر�� �هيم، ��% ها$ ��مان ــو��� -نا�) ملا* ق خان
سو�مند$ عبا�تند ��: ��ما� جامعه مد��، سم ���يي با �ستفا�� �� 
ــتر$ � سم ���يي  كلونيدين، ��ما� نگهد��ند� متا���، ��ما� بس
ــريع» (6)، كه �ين مطالعه نيز نتايج مطالعه ما �� تا حد$  «فو? س
ــي كنگر� 60 ��  ــم ���ي ــد مي كند. به �ين مفهوA كه ��% س تأيي
نظر مشابهت، ��شي بين متا��� ��ماني � ��% ��ما� «معتا��� 
ــد. �� برنامه ��ماني معتا��� گمناA كه تحت عنو��  گمناA» مي باش
��ما� ها$ معنو$ با جلساL مشا��� �$ 12 قدA پيگير$ مي شو�، 
ــع با� تو�ني ���ني، �جتماعي � معنو$ � به �يژ� �لحا? به  �� ��ق
ــا���  ــاL مش جامعه صو�L مي گير� كه �� كنگر� 60 نيز، جلس

مستمر � طولاني -� هدP ها �� تعقيب مي كنند.
ــبت هزينه فايد� �� �� «نگا� ��لت» ملا* قر�� �هيم،  چنانچه نس
ــب عبا�تند ��:  ــو�مند$ ��% ها$ ��ماني به ترتي ــه بند$ س �تب
ــد� متا��� � ��ما�  ــرپايي غير متا���، ��ما� نگهد��ن ��ما� س
ــه مد�� (6). �� -نجا كه هزينه مصرP ����نه مو�� مخد� ��  جامع
ــد  مصرP كنندگا� �نو�W مو�� مخد� 6000 توما� ����نه مي باش
ــت (به جز  ــتر �س ــه با هزينه هر ��� ��ما� بيش (11) �� مقايس
 Xــر�يط نرما ــريع)، بنابر�ين حتي �� ش ــي فو? س �� ��% ��مان
ــن ���مه مصرP مو�� � مر�جعه  ــه فر� مصرP كنند� خو� �� بي ك
ــت ��ما� �عتيا� مخير � مختا� مي ��ند، �غلب ��ما� ها به جز  جه
��ما� به ��% سم ���يي فو? سريع مقر�� به صرفه تر �� هزينه 

مصرP مو�� مخد� �ست.
همچنين يكي �� �لايل موفقيت سم ���يي �� ��% �نجمن كنگر� 
ــا��� معنو$  ــو�� به �نجاA گر�� ��ماني � ��% ها$ مش 60 �� بت

ــه �� هفته  (Spiritual therapy) كه به صو�L منظم � 3 جلس
مشابه .N.A برگز�� مي شو�، ��نست. �� پژ�هشي كه تحت عنو�� 
ــيابي برنامه ها$ ��ماني معتا��� گمناA �� �ير��» �نجاA شد�  «���ش

نتايج مشابه گز��% گر�يد� �ست كه به شر^ [يل مي باشد:
ــبت به  ــا��» قو$ ترين � مهم ترين پيش بيني كنند� نگر% نس «ب
ــت. بعد �� �ين متغير، به ترتيب متغير «پيوند  مو�� مخد� بو�� �س
با �نجمن»، «خويشتن ���$»، «پيوستگي» «عزL نفس» � «حمايت 
�جتماعي» بيشترين تأثير �� بر ��$ نگر% نسبت به مو�� ��شته �ند 
ــه �� تحقيق حاضر نيز كه �� منظر �قتصا�$ � هزينه فايد�  (6).ك
�نجاA شد�، �لي برنامه مشا��� با معتا��� � گر�� ��ماني �� �جز�ء 
ــم ���يي � ��ما� � با� تو�ني مي باشد. �� �نجمن  �صلي � مهم س
كنگر� N.A. � 60 مشابه هم، برنامه ها$ گر�� ��ماني � مشا��� 

�� �جز�ء �صلي مي باشند.

نتيجه گير�
ــت � ��  ــتم ��ماني �س تحقيق ما، گرچه فقط �� ��خل يك سيس
 Lقع مقايسه �$ بين -لترناتيوها$ ��ماني موجو� �� كشو� صو���
ــاg -� بتو�� ��ما� ها$ ��يج �� كشو� �� با هم  نگرفته كه بر �س
مقايسه كر�، � يا نتيجه گرفت كه مدX فو? يكي �� بي نقص ترين 
 Xها$ ��ماني �� كشو� �ست، �لي نشا� مي �هد كه �ين مد %��
ــه خيريه غير��لتي ���ئه مي شو�، مي تو�ند  ــط يك مؤسس كه توس
ــو� بر�$ توسعه فعاليت ها$ تر* �عتيا�  يكي �� ��لويت ها$ كش
� با� تو�ني ���ني � �جتماعي به �يژ� �� �فر�� ميانساX � سالمند 

(محتاk به ��% ها$ محافظه كا��نه � تر* تد�يجي) باشد.
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Cost Benefit analysis of Detoxification 
in Addicts Over 40 in Human Recovery 

Population (Congress 60).
Tavakoli M.(MD)1, *Sahaf R.(Ph.D.)2,Ghaffari S.(Ph.D.)3, Farhoudian A.(M.D.)4, Hayatbakhsh R.(Ph.D.)5

Abstract
Objective: Activities concerning demand reduction and 

specially addict’s treatment and rehab have outstandingly 
improved in Iran. Now different treatment alternatives such as 

outpatient and residential care centers such as‚ abstinence based 
and spiritual therapies like, narcotic anonymous are developed. 

Treatment program in human recovery population is, replacing 
opium tincture and gradually reduction of it (during 11 month).

and it includes group and spiritual therapies.
Materials & Methods: this research is an economic and descriptive 
study one which has been done longitudinal during 3 months (from 

the beginning’ one and three months after entrance). Participants 
include all addicts over 40 who have referred to the society (congress 

60) for detoxification. choosing the samples has been based on the 
method of accessible sampling.
Demographic questionnaire and checklist of payment of treatment cost 
(directly or indirectly) have been collecting information tools. Data’s 
have been analyzed by software spss.
Results: out of 33 people, 15 were over 50 years old. Opium abuse With 
the frequency of 12 people (36.4%) ‚heroin crack with the frequency 
of 14 people (42.2%) had the most frequency . Monthly cost of drug 
abusing is on average 1,598,490 Iran Rials (IRR), for each person. The 
sum of official costs is 77,200.000 IRR in a year, in order to continue 
governmental support of services. Private charitable contributed the 
society about 350,000,000 IRR in 2010. This contribution was spent on 
rehabilitation of addicts.
Conclusion: The net cost benefit ratio is about 58% and the net sum of 
saved 167,744,740 IRR; therefore, it can be concluded that the benefits 
of treatment and detoxification of the mentioned society has been 
effective.
Keywords: Addiction, Aging, RoI, Detoxification
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