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 محيط كار عاري از مواد مخدر در بيمارستان  گزارش برنامه

 مسيح دانشوري دكتر

  

 *1پناه نوبری شبنم اسلام، 2محمد ورهرام، 1هومن شریفی
 

هاي ريوي هاي ريوي، مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و بيماريتحقيقات پيشگيري و كنترل دخانيات، پژوهشكده سل و بيماريمركز  (1

 درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران -بيمارستان دكتر مسيح دانشوري ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

هاي ريوي بيمارستان هاي ريوي، مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و بيماريبيماري مركز تحقيقات مايكوباكتريولوژي، پژوهشكده سل و (2

 درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران -دكتر مسيح دانشوري ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

 چكيده:
شاغل و  متاهلمعتادين ايراني مرد،  معمولايران است. بطور در مصرف مواد مخدر و محرك يك معضل بزرگ امروزه 

برابر تاخير  3 به محل كار اين افراد در رسيدن .استشان معتاد شاغل در حدود دو سوم ظرفيت كارمندان كاراييباشند.  مي

وري شغلي و عملكرد   بهرهگردد. از اين رو  بيشتر مشاهده مي نيز در اين اشخاصغيبت از كار رند. همچنين بيشتر دا

كارايي ي با بيشترين كارمندانداشتن و  هاي كاري عاري از مواد مخدر براي ايجاد محيطلذا ضروري است تا  تري دارند. پايين

بيمارستان  كارمندانارزيابي اثربخشي برنامه كمك به به منظور اين مطالعه  ايي صورت پذيرد.ه يزير و اثربخشي، برنامه

  گرفته است.مسيح دانشوري انجام  دكتر

نمونه تصادفي شاغل در بيمارستان مسيح دانشوري بطور وقت  تمام وقت يا پاره كارمند 1111از ، 83تا  98هاي  سالطي 

 نفر( 11) ي كه در مرحله دوم وارد مطالعه شدندافرادآزمايش ادرار براي تشخيص مصرف مواد مخدر و محرك گرفته شد. 

يك  .سال پيگيري شدند 1مدت بودند و براي براي تشخيص مصرف مواد  آزمايش ادراري نتيجه مثبت داراي دو حداقل

در مورد  بيماران، از يرينيز در زمان پيگ. در ابتداي مطالعه و بودپزشك براي مشاوره در طول برنامه ترك مواد حاضر 

د بعنوان ترك در . پاسخ منفي براي مصرف مواگرديددر سال گذشته سوال همچني روز گذشته و  31استفاده از مواد طي 

 نظر گرفته شد.

 مصرف تجربهايشان  %8/82. داشتند سال 23/33±81/6متوسط سنيكه  بودند%( 111مطالعه مرد )تمام بيماران مورد 

 سيگار ترك براي تمايل كمترين. محاسبه شد سال 25/26±38/5  آنها در مواد مصرف شروع سن متوسط. داشتند سيگار

متوسط دوره ترك در بيماران نفر(. در اين مطالعه 2افرادي بود كه مصرف شيره داشتند ) بين اول درجه در

 . بود روز 29/95±35/161

موثرتر بوده و براي ترك مصرف مواد  يك پزشك يا تيم پزشكي مقيمكه وجود  رسد نتايج بدست آمده به نظر مي اساسبر 

 تر عود مصرف همراه است. با درصد پايين

 محيط كار، عاري از مواد مخدر، تهران کلیدی:واژگان 

 

                                                           
 : نویسنده مسئول *

هاي ريوي، بيمارستان دكتر مسيح دانشوري،  پناه نوبري، مركز تحقيقات پيشگيري و كنترل دخانيات، پژوهشكده سل و بيماري دكتر شبنم اسلام

  shabnam@gmail.comeslampanah، پست الكترونيك: 18568-11113دارآباد، نياوران، تهران، ايران، كد پستي: 

 
 

 22تا  22، صفحات 1313 زمستان، 4، شماره 1، سال 
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 مقدمه:   

ي از مهمترين مصرف مواد مخدر در سراسر جهان يك

 Unitedآماربنابر  [.1ت ]معضلات بهداشتي اس

Nations Office on Drug and Crime  در سال

ساله در سراسر  26تا  15از افراد  درصد 5، تقريبا 2002

در ايران  [2] باشند جهان، معتاد به مصرف مواد مخدر مي

كننده مواد   مصرفميليون نفر  3/3تا  8/1نيز در حدود 

مانند ساير كشورهاي جهان اشند. از اين رو، به ب ميمخدر 

يك معضل بهداشتي در ايران نيز مخدر  مصرف مواد

 .[3] بزرگ است

نشان داد  2005گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال 

مصرف مواد در ايران بين  سوكه بيشترين شيوع 

هاي  طي دهه .[6] سال است 35تا  20هاي سني  گروه

مصرف مواد و مشكلات مربوطه در ايران رو  سوگذشته، 

مواد غيرقانوني و آمار مصرف  [3] به رشد بوده است

 .[5] اي افزايش يافته است دهنده صورت هشداره ، بمخدر

افراد معتاد، مرد، متاهل و شاغل  معمولدر ايران بطور 

توسط رزاقي و هستند. در واقع مطالعه انجام شده 

 % مصرف33دهد كه بطور ميانگين  همكاران نشان مي

باشند، از اين تعداد  كنندگان مواد مخدر ايران مرد مي 

اي در  و عده اي در جامعه بوده اي در زندان و عده عده

% 38 همچنين گزارش شده است كه حال درمان هستند.

د باشن از افرادي كه به دنبال درمان در مراكز دولتي مي

 .[8-2] اشندب ميمردان 

 US. Department of Health andبراساس گزارش 

Human Services  ،مصرف مواد براي  سوهاي  هزينه

ميليون  20كارمندان سنگين است. طبق اين گزارش از 

مصرف مواد  سومشكلات  2002بزرگسالي كه در سال 

به صورت  %(20نفر )ميليون  12مخدر داشتند در حدود 

مصرف مواد در كارمندان  سو .[5] تمام وقت شاغل بودند

هاي بهداشتي سنگيني از نظر  مشاغل مختلف، هزينه

مطالعات نشان  .[3] آورد ها به بار مي ا و بيماريه آسيب

داده است كه عملكرد كارمندان معتاد به مواد مخدر در 

حدود دو سوم توانايي آنها براي انجام كار بوده و تاخير 

اين كارمندان در رفتن به محل كار سه برابر ساير 

علاوه بر اين افراد در محل كار  .[10] كارمندان است

طي انجام كار در هاي فراوان و بازدهي كاري اندك،  غيبت

خواهد متوجه آنها چندي و خطرات  باشند نميايمن نيز 

اين  .[11] يابد افزايش مي اتلاف كاري در نهايت شد كه

مصرف مواد  سو ناشي ازكاري بعلت كماغلب كارمندان 

 [.3] شوند مواخذه مي خود توسط مسئولان

برنامه كمك به "امروزه جهت مقابله با اين معضل، 

اين  .شود پيشنهاد ميبه بيشتر كارفرمايان  1" كارمندان

هاي لازم در  برنامه شامل اطلاعات لازم، منابع و مشاوره

 يهاگروه ،باشد كه در خلال آن زمينه سو مصرف مواد مي

جهت حل مشكلات  ياي خدمات كوتاه مدت حرفه

شامل  كمك به كارمندان  برنامه دهند. مي هيكارمندان ارا

همچنين  باشد.ميمصرف مواد  سوغربالگري محرمانه 

هاي لازم در دوره ترك را فراهم  آموزش، درمان و حمايت

آورد. علاوه بر مزاياي بهداشتي، اين برنامه نقش  مي

حياتي در تشويق كارمندان براي كسب و حفظ سلامتي 

مصرف مواد شده و  سوسبب كاهش  . از سوييدارد

 آورد به بار مينيز كاهش ساير خطرات بهداشتي ديگر را 

[10].  

توانند  كننده مواد مخدر اغلب نمي  كارمندان مصرف

هاي كاري بطور كامل انجام  طكارهاي سنگين را در محي

كنند  هايي مصرف  مواد را در موقعيت دهند و ممكن است

به هنگام كار با  مثلاآورد ) كه خطرات جسماني به بار مي

مشكلات مالي يا قانوني ناشي از ايشان بعلاوه  ها(. دستگاه

عليرغم معضلات مداوم . با اين حال دارندنيز مصرف مواد 

 دهند ادامه مي خود اجتماعي يا شخصي به مصرف مواد

مصرف مواد جابجايي كارمندان را  سوهمچنين  .[12]

كننده   مصرفافراد  برآورد شده است كه دهد. افزايش مي

يك طول كننده در   مصرف مواد مخدر بيشتر از افراد غير

اند. اين جابجايي  سال براي سه كارفرما يا بيشتر كار كرده

شغلي براي كارفرمايان هزينه سنگيني دارد. طبق يك 

اي بين  مطالعه انجام شده، جايگزيني يك كارمند هزينه

 .[3] اردهاي سالانه كارمندي د درصد هزينه 200تا  25

هاي بهداشتي  ثابت شده است كه برنامهاز سويي ديگر 

مصرف مواد، مشاوره، درمان و پيگيري  سوبايد غربالگري 

  .[12] را پوشش دهند

هاي  كه محيط استهايي  برنامهمند نيازهم كشور ما 

چرا كه ضروري  .كاري عاري از مواد مخدر ايجاد كند

كارمنداني با حداكثر كارايي ممكن داشته باشيم. در  است

                                                           
1
 Employee Assistance Program  
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مسيح  دكتر اين برنامه در بيمارستان حاضر اجراي حال

 . در جريان استدانشوري 

برنامه " اين مطالعه به منظور ارزيابي كارايياز اين رو 

مسيح دانشوري دكتر در بيمارستان  "كارمندانكمك به 

  گرفت.انجام 

 ها: مواد و روش
 83هاي  كارمند، كه طي سال 1000 بر رويالعه اين مط

مشغول به كار دكتر مسيح دانشوري در بيمارستان  33تا 

در ابتدا يك آزمون غربالگري سو مصرف  .بودند، انجام شد

و  داشتنداز كار مواد براي افرادي كه به طور دايم غيبت 

و  و هماهنگي با ساير كاركنان نداشتندبازدهي كاري  يا

از اين . گرفتانجام  مظنون به مصرف مواد مخدر بودند

افراد بطور تصادفي نمونه ادرار براي تشخيص مصرف مواد 

 شد. اخذمخدر و محرك 

بهشتي گرفته شد. اجازه انجام مطالعه از دانشگاه شهيد 

 16مربوط به  صرفا اين گزارش هاي آناليز شده در داده

 بار 2كه نتيجه حداقل  وقتي بودپارهوقت يا كارمند تمام

 . مطالعهگزارش گرديدتست ادرار در آنها مثبت 

بود و طي آن  اي از نوع مشاهده اي نبود، بلكهمداخله

در محل كار  جدا از اين طرح ،اين افرادي كه نتايج درمان

ارزيابي  كردند،دريافت بصورت سرپايي و گروه درماني 

رمندان كااز اين مطالعه كنندگان  شد. تمامي شركت

 كامل و براي شركت در مطالعه رضايت ندبيمارستان بود

بصورت  ،پيگيري وبيماران در طول درمان  .داشتند

هفتگي و بصورت تصادفي آزمايش ادرار شدند. درمان 

شامل آموزش، پيشگيري از عود، درمان حمايتي و 

 يك پزشك بود كه توسطسال  6مشاوره شخصي به مدت 

. كلينيك گرفتانجام ميمسئول مشاوره  دوره ديده

مسيح دانشوري مسئول دكتر كاهش آسيب بيمارستان 

 دارو درماني و روان درماني بيماران بود.

اطلاعات دموگرافيك ثبت شده شامل در مصاحبه اوليه 

سن، جنس، تحصيلات، قوميت و وضعيت شغل بودند. 

تمايل ديگري نيز پرسيده شد مانند همچنين سوالات 

آيا "كه  يمار به شركت در مطالعه و پرسش اين سوالب

دانيد كه اگر شما درمان نگيريد براساس قانون  مي

استخدام كشوري ممكن است منجر به انفصال از خدمت 

تواند از  مي عدم درمان ب وخيمعواقو يا اينكه شما گردد؟ 

تان يا از دست دادن مزاياي رفاهي شما دست دادن شغل

  ."باشد

بيمارستان  "مجدد به درمانگاه كاهش آسيب مراجعه"

مسيح دانشوري از پايگاه اطلاعات اداري گرفته شد. 

مراجعه مجدد به درمانگاه كاهش آسيب، وقتي تعريف 

روزه يا  30شود كه فرد بعد از يك دوره فاصله زماني  مي

بيشتر مراجعه كرده باشد. اين تعريف بوسيله درمانگاه 

 يح دانشوري انجام شد.كاهش آسيب بيمارستان مس

. ن با ديگر نتايج ارزيابي گرديدپايبندي به درما

كنندگان به يك چك ليست از سوالات مصاحبه  شركت

پاسخ دادند. از  DSM-IV 1وابستگي به مواد مخدر 

روز  30حضور يا عدم حضور هر علامت طي  انبيمار

علامت  2علامت از  6يا  3گذشته پرسيده شد و افراد با 

 به عنوان وابسته در نظر گرفته شدند.

 ،هم در مصاحبه پيگيري از بيمارانو هم در مصاحبه پايه 

، 2جواناالكل، ماري ماننددرباره مصرف موادي 

، 2ها ، محرك2كراك، 5، كوكائين6اتيوهاد، س3هاباربيتورات

روز  30طي  10مواد استنشاقي و 3زا ، مواد توهم8اپيوييدها

)كه توسط پزشك تجويز نشده  گذشته و در سال گذشته

پاسخ منفي  .آناليز وارد شدگرديد و در سوال  بودند(

بوسيله آزمايش  ودرباره تمامي مواد به عنوان ترك تلقي 

 ووقت  تمام انربيماي ها . آناليز دادهگرديد تاييدادرار 

 T testو  chi-square هايآزمونبا كمك  وقت  نيمه

  .انجام گرفتها  براي بررسي ميانگين

 نتایج:
متوسط سني آنها  و همگي بيماران مورد مطالعه مرد

سال بود. وضعيت تحصيلي آنها شامل  30/2±23/32

تحصيلات دبستان و راهنمايي  ،%3/16تحصيلات ابتدايي 

 % بود. 1/2% و فوق ديپلم 3/62%، دبيرستان و ديپلم 2/35

 

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 4th Edition 
2
 Marijuana 

3
 Barbiturates  

4 Sedatives 
5
 Cocaine  

6 Crack cocaine 
7 Amphetamines  & Methamphetamines 
8 Opioids 
9
 Hallucinogen  

10 Inhalant‎s 
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 مداخله براي هر بيمارمتوسط دوزهاي داروهاي مصرفی و متوسط ساعات  - 3جدول 

mg

mg

mg

 

 كنندگانالگوي مصرف سيگار در شركت - 1جدول 

 ساعت 26تعداد سيگارهاي مصرفي طي 

 زمان روشن كردن اولين سيگار در روز
 دقيقه بعد از بيدار شدن 30-5

 
 هاي مصرف مواد و سابقه مصرف در اطرافيانراه - 2جدول 

 سابقه مصرف مواد در اطرافيان

 راههاي مصرف مواد

 

 در شركت كنندگان، الگوي مصرف سيگار 1 ولجد

 هاي مصرف مواد و سابقه مصرف در اطرافيان راه 2جدول 

دوزهاي داروهاي مصرفي و  طلاعاتي در موردا 3و جدول 

 .دهند متوسط ساعات مداخله براي هر بيمار را نشان مي

سابقه مصرف دخانيات از هر گونه )سيگار، قليان و ...( 

 ها % آن3/16 و% آنها سيگاري روزانه 2/28كه % بود 3/32

ابقه %( س1/2يك نفر )تنها يگاري گهگاهي بودند. س

متوسط سن شروع . مصرف سيگار يا قليان نداشت

سال و متوسط  32/20±52/6سيگاركشيدن در افراد 

Pack year  سال بود. در  35/13±82/8هاي مصرفي

سوال اين % افراد به 3/32مورد علاقمندي به ترك سيگار 

آيا تمايل به ترك سيگار داريد؟ پاسخ در حال حاضر كه 

حداقل يك اقدام كنندگان از شركت% 3/22مثبت دادند. 

كمترين تمايل براي ترك اند.  رك سيگار داشتهبراي ت

نفر،  2كردند ) سيگار در افرادي كه شيره مصرف مي

( و در درجه بعدي در افرادي كه اپيوم يا ترياك 2/22%

 %(.80نفر،  6بدست آمد ) كردند مصرف مي

% تجربه مصرف قليان 1/52در ميان شركت كنندگان، 

، اي يك بار هفته حداقلبصورت % 5/12 كه داشتند

هاي ازهدر ب% 25اقل يك بار و بصورت ساليانه حد% 5/22

 داشتند. قليان زماني بيش از سال مصرف 

مصرف  سال بود. 25/22±23/5سن شروع مصرف مواد 

 2% )50نفر(، ترياك در  6% )5/28در حشيش و شيره 

كراك، كپسول  نفر( و 2)% 3/16نفر(، متادون در 

% افراد 1/2 هر يك در و ساير مواد 2، بنزوديازپين1گياهي

 نفر( بود. 1)

نفر(  13% )85/32كنندگان در مطالعه  در بين كل شركت

 6% )2/30از اين تعداد  .سابقه قبلي ترك مواد داشتند

 3% )1/23نفر( سابقه ترك به روش خوددرماني )فردي(، 

نفر(  2% )6/15هاي شخصي،  نفر( سابقه ترك در كلينيك

نفر( سابقه  3% )1/23سابقه ترك در مراكز بازپروري و 

 نفر( 1% )2/2داشتند.  3هاي گمنام ترك با كمك گروه

 ه ترك در زندان داشت. سابق

                                                           
1 Herbal medicine 
2
 Benzodiazepine  

3
 Narcotics Anonymous (NA) 
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نفر( متادون  2كنندگان ) % شركت50در رژيم درماني 

 %3/16نفر( و كلونيدين در  5% )2/35بود. نالتروكسان در 

 نفر( تجويز شد. 2)

روز  25/20±28/85متوسط دوره ترك مواد در كل افراد 

متوسط دوره ترك مواد در سيگاري روزانه   بود.

هاي گهگاهي  براي سيگاري ،35/20±65/160

با . روز بود 335ها  روز و براي غيرسيگاري 52/3±5/232

توجه به تعداد كم حجم نمونه پيدا كردن رابطه بين ترك 

  مواد و مصرف سيگار غيرممكن بود.

 بحث:
نفر انجام شد هيچ زني با سابقه  1000اين مطالعه در بين 

دگان كنن مصرف مواد مخدر وجود نداشت و تمام مصرف

ي ما ها مواد مرد بودند. بعلت تفاوت در روش اجرا يافته

% مردان 30كه )ديگر قابل مقايسه با مطالعات  بطور دقيق

در حالي كه  [3،6] نيست (را معتاد گزارش كرده بودند

 سو% را براي 10كمتر از رقم و همكاران [ 3] مكري

نسبت  مطالعات ديگر اند،بيان نمودهدر زنان  مواد مصرف

 اندكرده گزارشزنان از سو مصرف مواد را براي بالاتري 

 سو عدم وجود هيچ مورد زن دارايدر مطالعه ما،  .]13[

 جاي سوالات بسياري دارد. مصرف مواد

عادات بهداشتي  رسد اين مسئله در نتيجه نظر مي به

ها را در برابر مصرف ان زن باشد كه آنكارمنداجتماعي 

هاي  محدوديت از سويي ممكن است .كند مواد مصون مي

در زمينه تقاضا و مصرف مواد  ،موجود در جامعه مابيشتر 

 علت اين امر باشد. (،نسبت به مردان) براي زنان

%( سيگار را 33)كنندگانشركتاي از  تعداد قابل ملاحظه

ها كردند و نسبت بالايي از آن صورت روزانه مصرف مي هب

اي كه  مطالعه در حالي كه .تمايل به ترك سيگار داشتند

انجام گلستان عباسي و همكاران در مركز ترك اعتياد 

مواد،  كنندگان % مصرف2/28كه  نشان داد [6] دادند

 سيگاري بودند. 

و همكاران  Thomas Burlingتوسط  كه مطالعهدر 

بين در %( 30شيوع بالاي مصرف سيگار )انجام گرفت 

شيوع مصرف  كه گرديدكنندگان مواد گزارش  مصرف

كنندگان همزمان چند ماده مخدر   سيگار در بين مصرف

و  Jennifer G Clarkمطالعه  [.16] % موارد بود100

شيوع مصرف سيگار در  كه همكاران نشان داد

موارد تمايل به  دو سوم % بود و31كنندگان مواد  مصرف

 ماه آينده يا زودتر داشتند 2ترك مصرف سيگار طي 

رسد شيوع مصرف سيگار در  به نظر ميد رمجموع  .[15]

بيشتر آنها تمايل به  ليو زياد استكنندگان مواد  مصرف

العه ما بيشتر افراد معتاد ترك مصرف سيگار دارند. در مط

دفعات متعدد اقدام به ترك  كردند و درسيگار مصرف مي

 [12] و همكاران Richterمصرف سيگار كرده بودند. 

كنندگان مواد،   در مصرف دادند كه ترك سيگارنشان 

كنندگان توام چند   تر است. همچنين در مصرف سخت

يابد. مطالعه  ماده مخدر، درصد مصرف سيگار افزايش مي

Janet Kay Bobe  و همكاران نشان داد كه افراد با

در ترك سيگار كمتر موفق  ،سابقه مصرف شديد مواد

و  Lousisa Degendhardtمطالعه  [.12] هستند.

صرف مواد مخدر سبب نيز بيانگر آن بود كه م همكاران

از طرف ديگر  [.18] شود كاهش اقدام به ترك سيگار مي

مداخلات ترك و همكاران نشان داد  Prochaskمطالعه 

% در 25سيگار در طي درمان مصرف مواد سبب افزايش 

از  [.13] شود ترك طولاني مدت مصرف الكل و مواد مي

 هاي ترك رسد كه فراهم كردن سرويس يبه نظر ماين رو 

كنندگان مواد سبب كسب نتايج  سيگار براي مصرف

  شود. بهتري مي

قابل انكار  سن شروع مصرف سيگار يا مواد يك عامل غير

براي وابستگي بيشتر به مصرف يا سختي در ترك سيگار 

مطالعه  ،در رابطه با سن شروع مصرف سيگار .[20] است

مشابه با ديگر مطالعات انجام شده در دنيا كه نشان داد ما 

سيگاري در معرض خطر شديدتري  نوجوانان، [21،22]

 .هستندبراي مصرف مواد 

كه  روشن ساختو همكاران  Alan J Budneyمطالعه 

مصرف دخانيات را در سنين  ،افراد با وابستگي به كوكائين

و  Eleanor Z Hanna .[23] كنند تري شروع مي پايين

كه شروع زودرس  ندنشان دادطي بررسي خود همكاران 

در  نيز تر و سالگي يا پايين 13مصرف سيگار در سنين 

تواند منجر به مصرف الكل يا  سالگي مي 16-12سنين 

اين  .خطرناك شودمصرف مواد و ساير رفتارهاي  سو

مطالعه نشان دادند كه شروع زودرس اين در پژوهشگران 

 سومصرف الكل منجر به  مانندمصرف سيگار دقيقا 

 [.26] شود مصرف مواد مي

ترك مصرف مواد  اي كه ما در زمينه درمان براساس تجربه

 ،انجام ترك در محل كار كه رسد به نظر مي ،كسب كرديم
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با يك پزشك يا تيم پزشكي مستقر موثرتر بوده و درصد 

تري را بعد  پايين عود دارد. اين مطالعه، دوره ترك طولاني

هاي رفتاري و دارويي نشان داد اما براي نتايج  ز درمانا

 تر نيازمند حجم نمونه بزرگتري هستيم. دقيق

سو مصرف مواد مخدر و  تركهاي بنظر ميرسد برنامه

هاي پيشگيري از عود به محرك، بايد همراه با برنامه

درمان آسيب جسماني و  [.25] مراجعين ارائه گردد

نفس وي سبب كاهش به اجتماعي بيمار و بهبود اعتماد 

 [.22] شود درصد عود و مانايي بيشتر، در ترك مواد مي

هاي  د. برنامهنخطر وجود دار املوع در اين زمينه برخي

مربوط امل خطر وعكاهش موجب بايد از عود  پيشگيري

امل اين عوبه سو مصرف مواد مخدر و محرك شوند. 

از فشار اجتماعي بسيار گوناگون هستند. به عنوان مثال 

مجاز، عدم  غير كننده مواد هاي مصرف شبكهطرف 

يا خانوادگي و زندگي  اجتماعيهاي دسترسي به حمايت

در مناطق پر خطر از نظر توزيع و مصرف مواد غير مجاز، 

 .[22] انداز اين دسته

Silverman  و همكاران نشان دادند كه محيط كار

 پيوييدها و كوكائين را دوا ترك تواند ميزانميدرماني 

هاي پيشگيري طولاني مدت و  و در روش [28] برابر كند

 Peirce از سويي مطالعه .[23] باشدموثر نيز مداخلات 

كه يك روش محرك تشويقي  روشن ساختو همكاران 

هاي  ترك در كلينيكتواند بطور موثر سبب افزايش  مي

ها  تمام اين گزارش .[30] درمان نگهدارنده متادون شود

هاي تقويتي براي نتايج بهتر در درمان ترك  نقش برنامه

 د. نده مواد و درصد بيشتر ترك مواد را نشان مي

شود اين مطالعه با حجم نمونه بيشتري انجام  پيشنهاد مي

ت شود تا رابطه مصرف سيگار و ترك مواد بصور

 تري مشخص شود.  شفاف
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Abstract: 

Substance abuse is a major obstacle in Iran. The majority of addicted people in Iran is 

likely to be male, married and employed. Actual function of substance abuser employees is 

at about two thirds of their capability and they are three times more likely to be late for 

work. They have higher rate of absenteeism in work and lower productivity in their job and 

performance.  

Our country needs some program which makes drug-free work places, because it is 

essential to have employees with the highest possible efficiency. We conducted this study 

to assess the efficacy of Employee Assistance Programs on substance abuse treatment of 

Dr. Masih Daneshvari hospital.  

Firstly, the study collected data of 1000 full or part time employees of Dr. Masih 

Daneshvari hospital between Mars 2010 and June 2014. They were randomly assigned to 

do urine analysis. The individual who had at least two times positive urine analysis were 

considered as drug abusers and followed up for a period of four years. A physician was 

available for consultation during the program. At baseline and follow-up interviews, the 

participants were asked about substance abuse in past 30 days and also in past year. A 

negative answer to use of all substances was defined as abstinence. 

All participants were male (100%). Their mean age was 37.23±6.90. Experiencing any 

type of tobacco amongst participants was 92.9%. The mean age of starting substance abuse 

was 26.25±5.79 years. In this study the mean of abstinence period of the participants was 

160.75±85.28 days. 

Concerning substance abuse treatment and having our experience, the quit process in 

workplace with a resident physician or medical team, sounds to be more effective and has 

the lowest rate of relapse. 

Keywords: Work place, Drug free, Tehran 
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