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  چكيده 
اعضا جامعه، مشخص مي گردد. به دنبال ارزيابي امروزه اولويت بندي مشكلات و توزيع منابع براساس نيازهاي اساسي  زمينه و هدف:

جامعه كه براساس الگوي تدوين شده در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، در روستاي گلحصار صورت پذيرفته است، 
مصرف به منظور برآورد اندازه جمعيت سوء  د. مطالعه حاضريبه عنوان اولويت اول مردم مشخص گرد "سو مصرف مواد مخدر"

  كنندگان مواد مخدر با استفاده از روش بسط شبكه اي، پرداخته است.
ساله جامعه انجام شد. روش مطالعه  ٦٥تا  ١٥نفر از افراد  ٣٢٠اين مطالعه مقطعي به روش نمونه گيري هدفمند بر روي  روش كار:

رويكرد فراواني روش بسط شبكه اي و  عيتي وگروه جمرزي ٣٢جامعه با استفاده از  افراد اجتماعي ي شبكه برآورد بخش دو شامل
ضرايب تصحيح مربوطه استفاده ن روش از ايج در تطبيق خطاهاي راي د. جهتانجام گردي پنهان هايجمعيت افراد تعداد سپس تخمين

  شد.
مواد مخدر سيگار و ). فراواني  %٩٥ :١٢٨CI /٧٨_٣٠/١٩٤بدست آمد ( ٧٩/١٦٠±٦٨/١٦متوسط شبكه اجتماعي افراد برابر با  نتايج:

، ٣٧/٦٩، ٤٦/٧٦، ٩/٩٦، ٢٥/٨٨، ٤٣/١٠٣قليان و موادالكلي و ترياك و شيشه و كراك و هروئين و مواد مخدر تزريقي و اكستازي با 
  نفر به ازاي هر هزار نفر برآورد شد. درصد مردان سوء مصرف كننده مواد مخدر، بيش از زنان بود. ٢٣/٤، ٢٠/٧، ٤٨/٣٦، ٠٣/٣٠

ر مطالعات مشابه مشخص گرديد. در نتيجه در يش از ساين روستا بيت سوء مصرف كننده مواد مخدر در اياندازه جمعري:نتيجه گي
راستاي رفع اين معضل نياز است كه  تدوين و اجراي برنامه عملياتي متناسب توسط مسئولين و برنامه ريزان و با همكاري اعضا جامعه  

  صورت پذيرد.
  جامعه يابيت پنهان، ارزي، سوء مصرف مواد مخدر، جمعياجتماع يبرآورد اندازه، بسط شبكه اي، شبكه ها: واژگان كليدي

  
  مقدمه 

امروزه اولويت بندي مشكلات و توزيع منابع       
براساس نيازهاي اساسي اعضا جامعه،  مشخص مي 

.در همين راستا فرآيند )Plescia et al. 2001گردد (
ارزيابي جامعه با استفاده از شناسايي مشكلات و ارائه 
خدمات و مداخلات موثر ، منجر به حل معضلات و ارتقا 
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 / زهرا لطفي و همكاران ٣٠
 

 

 .Maleki et al(سلامت و رفاه جامعه خواهد شد 
 و شناخت منظور به . در حقيقت ارزيابي جامعه )2015

 خدمات يارائه و هادغدغه وضعيت سلامتي، درك
 شناخت و جمع آوري، طريق جامعه از در بهداشتي

 نقاط ها، خصوص ويژگي در اطلاعات انتشار و آناليز
  جامعه اعضا كمك با ، جامعه نيازهاي و منابع قوت،
. ارزيابي )Khosravi et al. 2013(گردد  مي انجام

جامعه از هشت مرحله تشكيل شده است، كه مرحله اول 
تا هفتم به شناسايي و اولويت بندي مشكلات و مرحله 

معه براي حل هشتم به تدوين برنامه عملياتي مناسب جا
    Holakouie-Naieni (مشكلات اختصاص دارد 

et al. 2014 ( طي ارزيابي جامعه انجام شده با .
مشاركت مردمي در روستاي گلحصار از توابع شهرستان 
ري، براساس الگوي تدوين شده در دانشكده بهداشت 
دانشگاه علوم پزشكي تهران و طراحي شده براي 

شده ارزيابي بومي جمهوري اسلامي ايران منطبق با مدل
-Holakouie(جامعه اداره بهداشت كاروليناي شمالي 

Naieni et al. 2014  ( ،" مشكل اعتياد و سو مصرف
بعنوان اصلي ترين مشكل توسط اهالي و  "مواد مخدر

  گرديد.  ييمسئولين محلي شناسا
هاي اخير يكي از جدي مصرف مواد مخدر در سال      

گونه اي كه از آن به ترين معضلات بشري مي باشد، به 
هاي جوامع ها و بنياناي منجر به تحليل پايهعنوان پديده

. بنابراين )Sarrami et al. 2013(كنند بشري، ياد مي
افزايش شيوع مصرف مواد مخدر براي جوامع مختلف 

هاي شديد و  به آسيبنگران كننده خواهد بود و منجر 
عميق جسمي و رواني در افراد و در نتيجه افزايش 

هاي اجتماعي نظير طلاق، بزهكاري، فحشا و آسيب
 )Ghavidel et al. 2012(گردد بيكاري در جوامع مي

پديده ي اعتياد به مواد مخدر و واقعيت ها و مشكلات 
ي ايران را اجتماعي هم بسته با آن سالهاست كه جامعه

 .Sarrami et al(نيز به خود مشغول كرده است 
پروژه ارزيابي  ١٢٠جمع بندي . آنچنان كه نتايج )2013

- ١٣٧٨هاي جامعه در شهرهاي مختلف كشور بين سال

 %٤/١٦نشان داده است كه معضل اعتياد با فراواني  ١٣٩٢
اول را در ميان مشكلات اولويت دار جوامع مورد  يرتبه

-Holakouie(بررسي، به خود اختصاص داده است 
Naieni K et al. 2015(.  

مردم ايران به مصرف ميليون نفر از ٢در حال حاضر حداقل
ميليون نفر از افراد خانواده  ٨اند و مواد مخدر روي آورده

مصرف كنندگان، بطور مستقيم با معضلات آن مواجه 
  .)Sarrami et al. 2013(هستند 

جه از طرفي مطالعات اخير نيز مويد كاهش قابل تو     
- سن ابتلا به معضل سوء مصرف مواد مخدر در كشور مي

باشد، آنچنان كه مي توان جوانان را بعنوان عمده ترين و 
هاي در معرض خطر مصرف مواد مخدر مستعد ترين گروه

 يمل شيماي. آنچنان كه نتايج پ)Siam 2006(تلقي نمود، 
تا  ١٥ از جمعيت %٨/٢سلامت روان نشان داد كه حداقل 

ا سوء مصرف مواد مخدر ياد يساله كشور مبتلا به اعت ٦٤
  . )Vandad Sharifi et al. 2015(مي باشند 

ها در ن چالشياز مهمتر ياز آنجا كه همواره يك     
گيري دقيق برآورد امكان اندازه يبهداشت عموم يحوزه
ا دور از دسترس مانند سوء مصرف يپنهان  يت هايجمع

 يباشد، به همين منظور و در راستاكنندگان مواد مخدر مي
 هايروش اخير، هاين معضل در ساليشناسايي دقيق ا

 ارائه جمعيتي يهااين گروه اندازه برآورد براي جديدي
 برآورد چنين براي نوين هايروش از كيي است. شده

-Network Scale ايشبكه بسط روش هايي،جمعيت
up Method   (NSUM)  است. )Shokouhi et al. 

Saidel et al. 20102014; ( . بر اين اساس اين مطالعه
با هدف برآورد اندازه جمعيت سوء مصرف كنندگان مواد 
مخدر در روستاي گلحصار به دنبال ارزيابي جامعه 

  صورت پذيرفته در اين روستا، انجام شده است .
  

  روش كار 
مطالعه حاضر در قالب پروژه ارزيابي جامعه در      

روستاي گلحصار از توابع بخش كهريزك شهرستان ري و 
 ينبراساس آخر در جنوب تهران صورت پذيرفته است.
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 ٣١برآورد اندازه جمعيت سوء مصرف كنندگان .../ 
 

 

از اين  .ساكن هستندنفر  ٨١٢٥ روستا يندر ا يسرشمار
 يرانيايرخانوار غ ١٣٣٩و  يرانيخانوار ا٢٠٥٠تعداد 

تا  ١٥وه سني روستا در گر ساكنين اين %٦٩ .دنباش يم
مدل ارزيابي مورد استفاده در اين  .سال قرار دارند ٦٤

كارگرفته شده در دانشكده مطالعه بر اساس الگوي به
بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران جهت ارزيابي 
جوامع مختلف و الگوي طراحي شده براي جمهوري 

و  )Holakouie-Naieni et al. 2014(اسلامي ايران 
شده ارزيابي جامعه اداره بهداشت منطبق با مدل بومي

كاروليناي شمالي مي باشد. بر اساس اين الگو، ارزيابي 
اي كه از فاز اول تا جامعه شامل هشت فاز است به گونه

بندي مشكلات و فاز هشتم هفتم به شناسايي و اولويت
به تدوين برنامه عملياتي براي حل مشكلات اختصاص 

  . )Holakouie-Naieni et al. 2014 ( دارد
ارزيابي جامعه با تشكيل تيم ارزيابي آغاز  فاز اول:     

ست به عنوان ك نفر اپيدميولوژييمتشكل از  شد. تيم
، نمايندگان ساكنين منطقه و مسئولين شوراي راهنما

اسلامي و دهياري و بسيج و پرسنل مركز جامعه سلامت 
فهم از  ، اعضا تيم ضمن برخورداريبود روستايي

درستي از فرآيند ارزيابي و همچنين زمان و انرژي لازم 
ا پايان اجراي فرآيند همكاري براي انجام فرآيند از آغاز ت

 ٣كننده موفق داراي ك تيم ارزيابييومشاركت نمودند. 
عنوان مشاور زيرگروه شامل گروه مشاور (افرادي كه به

كنند)، گروه كار (زير در تمامي مراحل همكاري مي
ريزي براي اي از گروه مشاور كه وظيفه برنامهمجموعه

تفسير اطلاعات،  وتحليل وها، تجزيهآوري دادهجمع
تدوين سند ارزيابي جامعه و ارائه نتايج به گروه مشاور 
را بر عهده دارد) و گروه ناظر (مسئول انجام هماهنگي و 
رهبري براي اجراي فرايند) مي باشد.لازم به ذكر است 
يك نفر متخصص اپيدميولوژي به عنوان سرپرست و 

و هدايت ژه ، تيم را همراهي ناظر تمامي برنامه هاي پرو
  . نمود

صورت كيفي از طريق اوليه به يهاداده يآورفاز دوم: جمع
انجام بارش افكار، بحث متمركز گروهي و مصاحبه با 

  افراد كليدي جامعه  انجام شد.
، خلاصه يآورفاز سوم: تيم ارزيابي فعاليت خود را با جمع

هاي ديگر ادامه ثانويه از سازمان يهاو تفسير نمودن داده
ها معمولا با اهدافي دادند. شايان ذكر است، اين داده
  اند.آوري شدهمتفاوت با هدف ارزيابي جامعه جمع

آمده از فاز دو و سه با هدف دستهاي بهفاز چهارم: داده
هاي جمعيت اي از ويژگيبه دست آوردن درك پايه

شناختي، خطرات عمده بهداشتي و مشكلات موجود در 
ق مصاحبه با يمشكل از طر ٥٨شدند.  منطقه باهم تركيب

مشكل از مقايسه آمار سلامت شهرستان با  ٣مردم منطقه و 
 يارهايآمار مركز جامعه سلامت روستايي (شاخص مع

ان يس در ميكلوزيوع پديش شيط و افزايبهداشت مح
ابت) يوع موارد ابتلا به ديش شيدانش آموزان و افزا

  .استخراج شد
و نتايج آن به اعضاي جامعه  فاز پنجم: روند ارزيابي

هاي ارزيابي به در اين فاز ارائه يافتهگزارش داده شد. 
خوراند از آنان بخش مهمي از ساكنين و دريافت پس

دهد و منجر به فرآيند ارزيابي جامعه را تشكيل مي
بندي مشاركت و حمايت آحاد جامعه در هنگام اولويت

برنامه عملياتي مشكلات منطقه، تهيه، تدوين و اجراي 
با توجه به شرايط منطقه  متناسب مي گردد. ارائه گزارش

شفاهي و كتبي  طي جلسه اي با حضور  به صورت
دقيقه انجام شد و  ٣٠نمايندگان و مسئولين محلي به مدت 

 ،از بحث و گفتگو و پرسش و پاسخدر نهايت پس 
فهرست مشكلات داراي اولويت در منطقه توسط نماينده 

  مي مشخص گرديد.هاي مرد
نفر از نمايندگان جامعه، به  ٩مشكلات با كمك ز ششم: فا

و  )Hanlon( ) Pickett et al. 1990(روش هانلون 
مشكل، جدي و وخيم  اساس معيارهاي حجم و بزرگيبر

ز اولويتيآمتيبودن آن و امكان انجام يك مداخله موفق
اصلي استخراج شده به ترتيب  بندي شدند. اولويت هاي

: اعتياد و سوء مصرف مواد مخدر، روابط جنسي شامل
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 / زهرا لطفي و همكاران ٣٢
 

 

پرخطر، وجود مهاجرين غير قانوني، و نبود كلينيك 
 درماني شبانه روزي مي باشد. طي نتايج به دست آمده

اولويت اصلي از ديدگاه نمايندگان مردمي به سوء 
مصرف مواد مخدر تعلق گرفت، براي بررسي دقيقتر اين 
مشكل در سطح روستاي گلحصار با تدوين پروپوزال 

تخمين اندازه جمعيت سوء "قاتي تحت عنوان يتحق
اد مخدر در ساكنين روستاي مصرف كنندگان مو

  ، پژوهش ميداني صورت پذيرفت."گلحصار
هاي ارزيابي جامعه، گزارش يافته از پسفاز هفتم: 

شود. اين تدوين سند مكتوب ارزيابي جامعه آغاز مي
-سند شامل شرح فرايند ارزيابي به همراه افراد و سازمان

هاي كننده و همچنين اطلاعات و يافتههاي مشاركت
ارزيابي است، كه جهت انتشار آن مورد برنامه ريزي قرار 

  گرفت.
فاز هشتم: هدف اين فاز تدوين برنامه جامع عملياتي 

عنوان مشكلات داراي اولويت براي مسائلي است كه به 
اند. اگرچه انتخاب شدهند ارزيابي شناسايي يدر فرآ

مشكلات اولي مستلزم قابليت اجراي آنان نيز هست. 
گروه كار آشنا و مسلط به مشكل موردنظر، بهترين افراد 

حي برنامه عملياتي هستند. گروه كار ممكن براي طرا
هاي موجود در مورد شهرستان توجه كند، بايد به داده

عوامل ايجاد مشكل و تداوم آن و همچنين عوامل مانع 
كاهش آن را از طريق ايجاد فرضيه و انجام پژوهش در 

  راستاي بررسي مشكل، شناسايي كنند.
  ر تخمين اندازه جمعيت سوء مصرف كنندگان مواد مخد

مطابق آمار  مطالعه در اين يرانيا ريغ وي رانيا جمعيت
 ٨١٢٥ ،١٣٩٣ در سال مركز بهداشت روستاي گلحصار

گيري باشد. حجم نهائي نمونه براساس نمونهمي نفر
نفر برآورد گرديد. بدين ترتيب با تقسيم  ٣٢٠هدفمند

خانوار در هر منطقه،  ٨٠منطقه و انتخاب ٤بندي روستا به 
اطلاعات مورد نظر با مراجعه به درب منازل و اخذ 

ساله از هر  ٦٤-١٥رضايت نامه كتبي براي يك فرد 
   خانوار جمع آوري گرديده شد. 

 شامل فاده در اين مطالعهاي مورد استروش بسط شبكه      
 تخمين و جامعه، افراد اجتماعي يشبكه برآورد بخش دو

   با دسترس از دور اي پنهان هايجمعيت افراد تعداد
  (Shokouhiباشدمي اجتماعي يشبكه از استفاده

et al. 2014(بسط  روش توان گفت در. در حقيقت مي
 گانپاسخ دهند ،كه افرادي تعداد ميانگين اساس اي برشبكه

فردي  شبكه اندازه ميانگين و شناسندمي پنهان هايدرگروه
 جامعه برآورد در پرخطر گروه افراد نسبت پاسخ دهندگان،

. بر اين اساس ابزار )Daneshi et al. 2014 (مي گردد
باشد. پرسشنامه مي اطلاعات اين مطالعه شامل دو يگردآور

پرسشنامه اول در مورد اطلاعات دموگرافيك مصاحبه 
دوم با هدف محاسبه تخمين اندازه  يشونده و پرسشنامه

روستاي گلحصار شامل دو ر مصرف كنندگان مواد مخدر د
سوال به عنوان زير گروه هاي  ٣٢: بخش اول با بخش است

جمعيتي جهت تخمين اندازه شبكه اجتماعي مصاحبه 
ن اندازه يسوال جهت تخم ٩شوندگان  و بخش دوم با 

ت سو مصرف كنندگان مواد مخدر و با در نظر گرفتن يجمع
شده ي طراح ياد و تفننيمصرف مواد مخدر به صورت اعت

از مصاحبه شونده درخواست  است. در اين مطالعه پرسشگر
نمود، مطابق تعريف شناختن، هر فرد مصرف كننده موادي 
را كه در حدفاصل سه خانه از سمت چپ و راست منزل 
خودمي شناسد ذكر بنمايد.  تعريف شناختن در اين مطالعه 

ي تاروس در اخير سال پنج در هر فردي است كه حداقل
 چهره و اسم به را همديگر دو وهر باشد ساكن گلحصار
 در (رو او با بار كي حداقل گذشته سال كي و در بشناسند

ايميل) در تماس بوده و   طريق از اي و پيامكي تلفني، رو،
 Shokoohi(امكان برقراري تماس مجدد نيز فراهم باشد 

et al. 2010(  
  :است مرحله سه روش بسط شبكه اي شامل

 پاسخ افراد شخصي شبكه اندازه ميانگين برآورد -١
  دهنده؛

در  كه افرادي تعداد مورد در پاسخ دهندگان از پرسش -٢
  شناسند؛ و يرگروه مورد نظر ميز
 (.Daneshi et alرگروه مورد نظر يبرآورد اندازه ز -٣

(2014; Saidel et al. 2010.  
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در اين مطالعه جمعيت شناخته شده با برآورد       
ميانگين اندازه شبكه شخصي از معادله اوليه روش بسط 
شبكه اي به صورت معكوس و با به كارگيري روش 

 ٣٢و   Maximum Likelihoodحداكثر درستنمايي
سال كه  ٧٠زير گروه جمعيتي (مانند تعداد زنان بالاي 

سال)  ٥كان زير مصاحبه شونده مي شناسد و كود
حاصل شد. علت اين امر صحت بيشتر روش حداكثر 

-هاي ديگر مي) در مقايسه با روشMLنمايي (درست
باشد كه باعث ترجيح اين روش در مطالعات گذشته نيز 

) ١(فرمول  .)Shokouhi et al. 2014(شده است 
ر يك از زيدر نهايت پاسخ هاي شركت كنندگان به هر 

ل از هر پاسخ به ب شده و اندازه شبكه فعايگروه ترك
گردد. پس از آن، با استفاده از طور جداگانه محاسبه مي

نمايي، مجموع اندازه شبكه فعال روش حداكثر درست
C  اطمينان ( ٪٩٥باCI برآورد شده و سپس با استفاده (

بار تكرار برآورد  ١٠٠٠از روش بوت استرپ بر اساس 
  نهايي به دست آمد. 

  : ١فرمول 
ప෡ܥ                      = ∑ ௠೔ೕೕ

∑ ௘̂ೕ . ܶ 
تعداد افرادي از  Cبرآورد اندازه جمعيت هدف،  ̂݁ 

باشند و  مي iدهنده  جمعيت هدف مي باشد كه پاسخ
T باشد  جمعيت كل مي)Bernard et al. 2010(.  

سوء مصرف كنندگان مواد  سپس به منظور برآورد     
به روش تخمين فراواني   NSUMمخدر با استفاده از 

  )٢ر استفاده شد : ( فرمول ياز فرمول ز
  M / C = E / T                              ٢فرمول

ميانگين اندازه سو مصرف كنندگان مواد  Mكه در آن، 
مخدر در جامعه كه توسط نمونه به رسميت شناخته 

اندازه شبكه اجتماعي فعال جامعه مورد  Cاند، شده
جمعيت  Tبرآورد اندازه جمعيت هدف و   Eبررسي، 

 E، مي توان Tو  M ،Cكل مي باشد. با دانستن اعداد 
بالا برآورد نمود. را با استفاده از فرمول ذكر شده در 

شايان ذكر است، در صورتي كه اندازه شبكه اجتماعي 
هاي مورد بررسي صفر و يا در هر يك از زير گروه

بسيار بزرگ و غيرمنطقي باشد و همچنين در صورتي كه 
شيوع در گروه مورد بررسي جامعه مورد مطالعه خارج از 

ز كنار باشد، زير گروه مورد نظر از آنالي ٢تا  ٥/٠محدوده 
گذاشته خواهد شد. در نهايت اندازه جمعيت سوء مصرف 
كنندگان مواد مخدر و همچنين اندازه مصرف كنندگان 

) و CIاطمينان ( ٪٩٥مواد مخدر به شكل اعتياد و تفنني با 
تكرار  ١٠٠٠استفاده از روش بوت استرپ بر اساس 

  محاسبه شد.
شبكه  ج در روش بسطين بردن اشتباهات راياز ب يبرا    

ب ين مطالعه از ضرايانتقال و اثر مانع، در ا يمانند خطا يا
 Transmission rate andح مربوطه يتصح

Popularity ratio استفاده شد ،Shokouhi et al.) 
 IBMنرم افزار  استفاده از با ت داده هايدر نها). 2014

SPSS 22  گرفت. قرار ليتحل و هيمورد تجز   
  

  نتايج
نفر بعلت داشتن  ٣٠نفر،  ٣٢٠در اين مطالعه از مجموع     

c  برابر صفر و يا بسيار بزرگ و غيرمنطقي از مراحل
زير گروه جمعيتي  ٣٢تجزيه و تحليل خارج شدند. از 

گروه بعلت داشتن شيوع خارج  ١٥مورد مطالعه نيز تعداد 
از آناليز كنار گذاشته شد. نتايج تجزيه  ٥تا  ١/٠از محدوده 

زير  ١٧و تحليل نسبت تعداد برآورد شده به تعداد واقعي 
   مشخص شده است. ١وه جمعيتي مورد نظر، در جدول گر

شركت كنندگان مرد بودند. ميانگين و انحراف  %٥٠     
و براي زنان  ٣٣/٣٦±٦١/١٢معيار سني براي مردان 

از مصاحبه شوندگان داراي  % ٩/٩٦بود.  ٢٢/٣٤±٤٤/١٠
 %٦/٥٦متاهل بودند.  %٦/٧٧ا پايين تر و يمدرك ديپلم 

 )٢اني بودند.  (جدول ايراني و مابقي افغ
  محاسبه اندازه شبكه اجتماعي :

زيرگروه و  ١٧) با cتخمين متوسط اندازه شبكه اجتماعي (
) محاسبه (MLبا استفاده از تخمين حداكثر درستنمايي 

  شد.
 ٦٨/١٦و انحراف معيار  ٧٩/١٦٠برابر با  cمتوسط    

ازآنجايي كه  ). %٩٥ :٧٨/١٢٨CI_٣٠/١٩٤(بدست آمد 
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 / زهرا لطفي و همكاران ٣٤
 

 

ميانگين شبكه اجتماعي براي تك تك شركت كنندگان 
و  ٩/١٢٠٢برابر  Cمحاسبه شده است، بيشترين مقدار 

  بود. ٧/٤٧كمترين آن برابر 
گروه هاي مصرف كننده مواد مخدر،  يدر تمام     

سوء مصرف مواد مخدر در مردان بيش از زنان  درصد
 %٣/٦٩باشد. همچنين مصرف كنندگان مواد الكلي با مي

در ميان افراد ايراني بيشترين مصرف مواد مخدر تفنني را 
به خود  اختصاص داده اند اين در حالي است كه در 

به صورت  %٣٢/٢٧ميان افراد غير ايراني هروئين با 
مصرف  %٥٣/٧٤. همچنينتفنني بيشتر مصرف مي شد

 %١/٣٤. ني به  مواد تزريقي اعتياد دارندكنندگان ايرا
    ايراني  به سيگار اعتياد داشته اند مصرف كنندگان غير

  .    )٣( جدول 
ن مطالعه با استفاده از ينتايج به دست آمده در ا     
 Transmission rate andح مربوطه يب تصحيضرا

Popularity ratio  مويد اين است كه در بين زير ،
گروه هاي مصرف مواد مخدر،  بيشترين فراواني مربوط 

نفر به ازاي هر هزار نفر  ٤٣/١٠٣اني به سيگار با فراو
بوده و سپس به ترتيب قليان و موادالكلي و ترياك و 
شيشه و كراك و هروئين و مواد مخدر تزريقي و 

 ٠٣/٣٠و  ٣٧/٦٩و  ٤٦/٧٦و  ٩/٩٦و  ٢٥/٨٨اكستازي با  
ر هزار نفر نفر به ازاي ه ٢٣/٤و  ٣٦/٧و  ٤٨/٢٠و 

  .) ٣برآورد شد ( جدول 
  

   بحث
افراد جامعه  ين مطالعه اندازه شبكه اجتماعيدر ا     
ن يا ). %٩٥ :٧٨/١٢٨CI_٣٠/١٩٤(استخراج شد ٧٩/١٦٠

سال در  ١٥ ياست كه هر فرد بالا ين معنيعدد به ا
-ينفر را م ٧٩/١٦٠گلحصار بطور متوسط  يروستا

 اندازه ،يا شبكه بسط روش در نكهيا به توجه با شناسد. 
 نظر در با و گرددي م محاسبه افرادي اجتماع شبكه

 فيتعر طبق مختلف افراد در عدد نيا رييتغ گرفتن
 كه استي عيطب آن، محاسبه روش نيهمچن و شناختن

ي راتييتغ دچار مشابه مطالعات دري اجتماع شبكه اندازه

 در كه آنچنان. )Jafarikhounigh et al. 2014( گردد
 مختلف روش چهار با كرمان شهر در مشابه مطالعه

 نموده رييتغ ٣٥٠تا ١٠٠ ازي اجتماع شبكه اندازه محاسبه
 مطالعه در نيهمچن و )Shokoohi et al. 2012( است
 و       يا شبكه بسط روش از استفاده با كه مشابه
   شهر مردم از نفر ٥٠٠ يرو بر هدفمندي ريگ نمونه

  ي اجتماع شبكه اندازه زين رفته،يپذ صورت زيتبر
 است آمده دست به ٨/١١٣ برابر افراد

)Jafarikhounigh et al. 2014( .  
 جوامع دري اجتماع شبكه اندازه برآوردي طرف از     

 آنهاي اجتماع و فرهنگ ساختار به توجه با مختلف
 در .)Rastegari et al. 2013( باشدي م متفاوت
 است، گرفته صورت متحده الاتيا در كهي مشابه مطالعه
-آورده دست به نفر ١٠٨ راي اجتماع شبكه اندازه نيمحقق

ي امطالعه در نيهمچن.   )Killworth et al. 1998( اند
 صورت رانيا كشور بزرگ شهر نيچند در كه مشابه

 ٢٩١ برابر افرادي اجتماع شبكه اندازه است، رفتهيپذ
ي حال در نيا ،)Rastegari et al. 2013( شد استخراج

 ساله ٤٥ تا ١٥ مرداني رو بر مشابه مطالعه در كه است
 رفتيپذ صورتي اشبكه بسط روش به كه كرمان ساكن
 حداكثر روش از استفاده باي اجتماع شبكه اندازه است،

 استخراج ٣٠٣ برابري تيجمع گروه ريز ٦ ويي نمادرست
 مطالعه جينتا تفاوت ليدلا ازي كي توان يم ،است دهيگرد

 فيتعر تفاوت در را رانيا در مشابه مطالعات با حاضر
-يم رانيا در كهي فرد هري معرف به توجه با شناختن
 ريز از استفاده وي شهر جوامع ازي ريگ نمونه و شناسند

 دانست مطالعات نيا در نامناسب و كمي تيجمع گروه
Jafarikhounigh et al. 2014; Bernard et al.) 

 بري مبتن شناختن فيتعر حاضر مطالعه در اما 2010).
 تيجمع و بوده گلحصاري روستا در ساكن افرادي معرف
 ريغ وي رانيا تيمل بايي روستا جامعه از مطالعه مورد

   مطالعه نيا حال نيع در نيهمچن باشد،يمي رانيا
ي تيجمعي هاگروه بر كشور در شده انجام مطالعه تنها

 با مطالعه نيا تفاوتي براي ليدل خود نيا است،يي روستا
   مطالعات انجام جهت تواندي م و باشدي م مشابه مطالعات
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 رديگ قرار استفاده مورديي روستا مناطق در مشابه
Jafarikhounigh et al. 2014; Bernard et al.) 

 مطالعه نياي اجتماع شبكه اندازهي بيتقر تشابه 2010).
ي هاگروه ريز از استفاده تواني م زين را زيتبر مطالعه با
 توانيم جهينت در دانست، كرمان مطالعه به نسبت شتريب

 بهي منطق حاضر مطالعه دري اجتماع شبكه اندازه گفت
  . رسديم نظر
نتايج مطالعه حاضر مشخص نمود كه در تمامي      
مردان مصرف  درصدهاي مصرف كننده مواد مخدر، گروه

كننده بيش از زنان  تخمين زده شده است، كه با نتايج 
 ٣٥تا  ١٥مطالعه تبريز و مطالعاتي كه بر روي جمعيت 

ساله كشور و دانشجويان تهراني با استفاده از روش 
ديگري صورت پذيرفته است، هم خواني دارد 
Taremian et al. 2008; Jafarikhounigh )     

(et al. 2014; Hamdieh et al. 2008  در همين
سال  ١٥راستا، نتايج مطالعه اي كه بر روي جمعيت بالاي 

ساكن در فرانسه صورت پذيرفته، نيز مويد مصرف بيشتر 
و تنباكو  در مردان نسبت به زنان بوده است  يمواد الكل

)Baumann et al. 2007(.  
همچنين نتايج به دست آمده از اين مطالعه مشخص      

نمود كه مصرف مشروبات الكلي به شكل تفنني ، بيش از 
ساير مواد مخدر در افراد ايراني استفاده مي گردد كه با 

ا حدودي همخواني دارد نتايج مطالعه تبريز ت
)Jafarikhounigh et al. 2014( با اين تفاوت كه ،

درصد مصرف كنندگان مشروبات الكلي در مطالعه حاضر 
صاص را به خود اخت %٤/٩٤و در مطالعه تبريز  %٣/٦٩

داده است، مي توان يكي از دلايل اين تفاوت استفاده از 
جامعه شهري در مطالعه تبريز و حجم نمونه كمتر نسبت 

  به مطالعه حاضر دانست.
بيشتر مصرف كنندگان مواد مخدر،  در اين مطالعه      

ترياك، كراك، شيشه، اكستازي و سيگار، به مصرف اين 
در مطالعه تبريز نيز به مواد اعتياد داشتند، از آنجا كه 

ترتيب ترياك و شيشه و اكستازي بالاترين شكل مصرف 
توان به صورت اعتياد را به خود اختصاص داده بودند، مي

گفت نتايج مطالعه حاضر با مطالعه تبريز تا حدودي هم 
  .)Jafarikhounigh et al. 2014(خواني دارد 

همچنين در مطالعه اي كه به بررسي دو دهه شيوع      
شناسي مواد مخدر در دانشجويان پرداخته است نيز، 
بيشترين مصرف مواد مخدر پس از سيگار و قليان و مواد 
الكل، به ترتيب به ترياك، حشيش، هروئين نسبت داده 

 Sarrami(باشد با نتايج مطالعه حاضر همسو مي است، كه
et al. 2013( .  

در مطالعه حاضر نتايج مويد شيوع بالاتر مصرف مواد      
الكلي و ترياك و مواد مخدر تزريقي و شيشه نسبت به 
مطالعه با روش مشابه در تبريز مي باشد. همچنين در 

تا  ١٨اي كه به روش بسط شبكه اي بر روي مردان مطالعه
ساله كرماني صورت گرفته نيز مصرف مواد الكلي كمتر  ٤٥

ايج مطالعه حاضر گزارش شده است. تفاوت مناطق از نت
شهري و روستايي و حجم نمونه بالاتر به نسبت مطالعات 
مشابه و از طرفي حضور افراد غير ايراني در اين مطالعه 

تواند، دليل تفاوت نتايج اين مطالعه با مطالعات مشابه مي
اي كه به بررسي شيوع مصرف مواد مخدر باشد. در مطالعه

   استان كشور با روش ديگري  ١٠نش آموزان در دا
    استخراج %٨/٩پرداخته است نيز شيوع مواد الكلي را 

باشد نمود كه با نتايج مطالعه حاضر هم راستا مي
)Mohammadkhani 2012( در مطالعه اي كه بر روي .

دانشجويان دانشگاه هاي تهران با روش ديگري صورت 
و  %٣/٢پذيرفته است نيز، شيوع مصرف مواد مخدر ترياك 

مشخص گرديد كه  كمتر از نتايج  %٧/٠قرص اكستازي 
  . )Taremian et al. 2008(مطالعه حاضر مي باشد 

ويان توان دليل تفاوت نتايج اين مطالعه با مطالعه دانشجمي
دانشگاه تهران را در گروه هدف مورد بررسي و همچنين 

  روش مورد استفاده در نظر گرفت. 
جامعه با مشاركت ساكنين  و نتايج  يابيج ارزيمطابق نتا     

تحقيق ميداني صورت گرفته در زمينه تخمين اندازه 
ش يجمعيت سوء مصرف كنندگان مواد مخدر، معضل افزا

ن يكننده مواد مخدر در ات سوء مصرف ياندازه جمع
باشد. در ار مهم مطرح مييت بسيك اولويروستا به عنوان 
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 / زهرا لطفي و همكاران ٣٦
 

 

زان با ين و برنامه رياز است تا مسئولين راستا  نيهم
مناسب با  ياتيج مطالعه حاضر برنامه عملياستفاده از نتا

ازها و مشكلات جامعه، كه در فاز هشتم فرآيند ارزيابي ين
ند. از يبه خوبي اجرا نما گردد رامي يزيجامعه طرح ر

 يتوان با بررسيج بهتر ميبه نتا يابيدست يدر راستا يطرف
 يد بازترين روستا با دين معضل در ايش ايعلل افزا

لازم اقدام نمود. همچنين تداوم و  يهايزيرجهت برنامه
اي فرآيند ارزيابي جامعه در نظام ارائه خدمات تكرار دوره

نجر به ارزشيابي اقدامات انجام تواند مبهداشتي كشور مي
شده و بهبود تدوين و اجراي برنامه هاي عملياتي آتي، در 
كنار مد نظر قرار دادن نيازهاي جامعه و هدفمند سازي 

  منابع انساني و مالي گردد.
  
     يريجه گينت

 يان توجهياستفاده از فرآيند ارزيابي جامعه كمك شا    
نه آشكار سازي مشكلات از ديدگاه ين در زميبه مسئول

  مردم نموده و در نهايت منجر به تدوين و اجراي 
هاي عملياتي متناسب با توجه به مشكلات و  برنامه

موجود، جهت ارتقا سلامت و رفاه  يهاتيمحدود
جامعه و به حداقل رساندن و يا حذف مشكلات 
شناسايي شده در جامعه مي گردد. از سويي ديگر با 

به اينكه فرآيند ارزيابي جامعه مبتني بر مشاركت توجه 
مردمي مي باشد، در نتيجه امكان همكاري و مشاركت 
مردمي در راستاي حل معضلات كشف شده و دستيابي به 
نتايج بهتر، افزايش مي يابد. همچنين تكرار دوره اي و 
منظم فرآيند ارزيابي جامعه منجر به ارزشيابي، بهبود 

گردد. از طرفي با انجام عملياتي آتي مي هايتدوين برنامه
ساكن در كشور به  يهاتير جمعيمطالعات مشابه در سا

را  يطيتوان شرايز مين ييو روستا يت شهريك جمعيتفك
گر فراهم يكديج با يسه هر چه بهتر نتايمقا يدر راستا

  آورد.
  تشكر و قدرداني  

دانند كه از مسئولين و نويسندگان بر خود لازم مي
آوري داده ساكنين گرانقدر روستاي گلحصار كه در جمع

هاي اين مطالعه همكاري و مشاركت بي دريغي داشته و 
همچنين از همكاري و مساعدت جناب آقاي دكتر علي 
اكبر حق دوست و جناب آقاي دكتر محمدرضا بانشي كه 

اري نمودند، صميمانه يها ما را در تجزيه و تحليل داده
ي بعمل آورند. اين پژوهش برگرفته از تشكر و سپاسگزار

پايان نامه كارشناسي ارشد رشته اپيدميولوژي به شماره 
١٣٩٤. ٤٨٠IR.TUMS.REC.  باشد يم.  
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 ٣٧برآورد اندازه جمعيت سوء مصرف كنندگان .../ 
 

 

  
  

نسبت تعداد براورد شده به تعداد واقعي در هركدام از زير گروههاي جمعيت شناخته شده، براساس آخرين سرشماري مركز  -١جدول 
  جامعه سلامت گلحصار 

نسبت تعداد برآورد  زيرگروه مورد نظر رديف
 توضيحات شده به تعداد واقعي

آيا فردي را ميشناسيد  كه داراي مدرك پزشكي  ١
 از اناليزحذف  ٠٠٦١/٠ باشد؟

فشارخون  "آيا فردي را ميشناسيد كه مبتلا به ٢
 حذف از اناليز ٠١٢/٠ باشد؟"بالا

عقب ماندگي "آيافردي را ميشناسيد كه مبتلا به ٣
 حذف از اناليز ٠٠٣١/٠ باشد؟ "ذهني

 "صرع و تشنج"آيا فردي را ميشناسيد كه مبتلا به  ٤
 حذف از اناليز ٠٠٠٦١/٠ باشد؟

را ميشناسيد كه سال گذشته مهدكودك آيا كودكي  ٥
 حذف از اناليز ٠٥٦/٠ رفته باشد؟

٦ 
آيا دانش آموز ايراني را ميشناسيد كه در سال 

) دوره ابتدايي بوده ٩٤-٩٣تحصيلي گذشته (
 است؟

٠/١ ** 

٧ 
آيا دانش آموز افغاني را ميشناسيد كه در سال 

) دوره ابتدايي بوده ٩٤-٩٣تحصيلي گذشته (
 است؟

٩٣٧/٠ ** 

 حذف از اناليز ٠٣٩/٠ باشد؟ "ديابت"آيا فردي را ميشناسيد كه مبتلا به  ٨
آيا كسي را ميشناسيد كه در سال گذشته فوت  ٩

 حذف از اناليز ٠٠١٣/٠ كرده باشد ؟

آيا خانمي  را ميشناسيد كه در سال گذشته فرزند  ١٠
 حذف از اناليز ٠١٠/٠ دوقلو به دنيا آورده باشد ؟

سال ٥پسربچه اي ميشناسيد كه سن كمتر از آيا  ١١
 ** ٥١/٠ داشته باشد؟

سال ٥آيا دختربچه اي ميشناسيد كه سن كمتر از  ١٢
 ** ٤٨٩/٠ داشته باشد؟

سال سن  ٧٠آيا مردي را ميشناسيد كه بيش از  ١٣
 ** ٥٩١/٠ داشته باشد؟

سال سن داشته  ٧٠آيا زني را ميشناسيد كه بيش از  ١٤
 ** ٤٦٧٧/٠ باشد؟

آيا فردي را ميشناسيد كه بيمه تامين اجتماعي   ١٥
 ** ٤٠٠/٠ داشته باشد ؟

آيا خانمي را ميشناسيد كه در سال گذشته باردار  ١٦
 ** ١٣٧/٠ بوده و فرزندش به دنيا آمده است ؟

آيا خانمي را ميشناسيد كه سال گذشته زايمان  ١٧
 ** ٦٠١/٠ طبيعي داشته باشد؟

ميشناسيد كه سال گذشته زايمان آيا خانمي را  ١٨
 ** ٣٩٨/٠ سزارين داشته باشد؟
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 / زهرا لطفي و همكاران ٣٨
 

 

  
  

، براساس آخرين نسبت تعداد براورد شده به تعداد واقعي در هركدام از زير گروههاي جمعيت شناخته شده -١ادامه جدول 
  سرشماري مركز جامعه سلامت گلحصار

نسبت تعداد برآورد  زيرگروه مورد نظر رديف
 توضيحات واقعيشده به تعداد 

آيا خانمي را ميشناسيد كه در سال گذشته زايمان  ١٩
 ** ٩٧٣/٠ در بيمارستان يا زايشگاه انجام داده است ؟

آيا خانمي را ميشناسيد  كه سال گذشته زايمان  ٢٠
 حذف از اناليز ٠٢٦/٠ درمنزل داشته باشد؟

٢١ 
آيا دانش آموز ايراني را ميشناسيد كه در سال 

) در  دوره راهنمايي ٩٤-٩٣گذشته (تحصيلي 
 تحصيل كرده است؟

٢٧٠١/٠ 
** 

٢٢ 
آيا دانش آموز افغاني را ميشناسيد كه در سال 

) در  دوره راهنمايي ٩٤-٩٣تحصيلي گذشته (
 تحصيل كرده است؟

٢٦٨/٠ 
** 

٢٣ 
آيا دانش آموز ايراني را ميشناسيد كه در سال 

) در  دوره دبيرستان ٩٤-٩٣تحصيلي گذشته (
 تحصيل كرده است ؟

٣٣٨/٠ 
** 

٢٤ 
آيا دانش آموز افغاني را ميشناسيد كه در سال 

) در  دوره دبيرستان ٩٤-٩٣تحصيلي گذشته (
 تحصيل كرده است ؟

٣٣١/٠ 
** 

چند تا دختر بچه را ميشناسيد كه سال گذشته به  ٢٥
 ** ٤٧٨/٠ دنيا آمده باشد؟

به  چند تا  پسر بچه را مي شناسيد كه سال گذشته ٢٦
 ** ٥٢١/٠ دنيا آمده باشد؟

آيا نوزاد زير يكسالي  را مي شناسيد كه در سال  ٢٧
 حذف از اناليز ٠٥٨/٠ گذشته با نام امير علي به دنيا آمده باشد ؟

آيا نوزاد زير يكسالي  را مي شناسيد كه در سال  ٢٨
 حذف از اناليز ٠٢١٢/٠ گذشته با نام فاطمه به دنيا آمده باشد ؟

نوزاد زير يكسالي  را مي شناسيد كه در سال  آيا ٢٩
 حذف از اناليز ٠٤٢/٠ گذشته با نام محمدطاها به دنيا آمده باشد ؟

آيا نوزاد زير يكسالي  را مي شناسيد كه در سال  ٣٠
 حذف از اناليز ٠٢١٢/٠ گذشته با نام زهرا به دنيا آمده باشد ؟

سال  آيا نوزاد زير يكسالي  را مي شناسيد كه در ٣١
 حذف از اناليز ٠٣٧٢/٠ گذشته با نام محمد به دنيا آمده باشد ؟

آيا نوزاد زير يكسالي  را مي شناسيد كه در سال  ٣٢
 حذف از اناليز ٠٢١٢/٠ گذشته با نام محمدرضا به دنيا آمده باشد ؟

  ** زيرگروه وارد شده در آناليز
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 ٣٩برآورد اندازه جمعيت سوء مصرف كنندگان .../ 
 

 

  
  

 ١٣٩٤خصوصيات دموگرافيك شركت كنندگان بعد از حذف داده هاي پرت در روستاي گلحصار در سال  -٢جدول 
 متغيرهاي دموگرافيك تعداد (درصد)

 زن  )٥٠( ١٤٥ جنسيت مرد  )٥٠( ١٤٥
 سال ١٨كمتر از  )٨/٣( ١١

 سال ٣٠  - ١٨ )٢/٣٦( ١٠٥ گروه سني
 سال ٣٠بيشتر از  )٦٠( ١٧٤

 بيسواد )٤/١٢( ٣٦

 سطح تحصيلات
 ابتدايي )٨/٢٣( ٦٩
 سيكل )٥/٢٤( ٧١
 ديپلم )٢/٣٦( ١٠٥
 ليسانس يا بالاتر  )١/٣( ٩
 مجرد )٧/٢٠( ٦٠

 متاهل )٦/٧٧( ٢٢٥ وضعيت تاهل
 مطلقه يا همسر فوت شده )٧/١( ٥
 افغاني )٤/٤٣( ١٢٦ مليت ايراني )٦/٥٦( ١٦٤
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 / زهرا لطفي و همكاران ٤٠
 

 

  ١٣٩٤گلحصار سال  يمصرف كننده مواد مخدردر روستا يت هايك از جمعيهر يافته برايق يو برآورد تطب يك جنس، گروه سنيتعداد و درصد برآورد شده خام به تفك -٣جدول 

  
  
  

  نوع
  ماده

 مخدر

  اندازه خام
تخمين زده 

  شده
 (فراواني)

 مردان (درصد)
  

  
 اعتياد (درصد) تفنني (درصد)مصرف  زنان (درصد)

  
ق ياندازه تطب

 افته(نفر)ي

  
  

در  يفراوان
١٠٠٠ 

  ١٨زير 
 سال

تا  ١٨
٣٠  
 سال

بالاتر از 
٣٠  
 سال

 كل
زير 
١٨  
 سال

تا  ١٨
٣٠  
 سال

بالاتر از 
٣٠  
 سال

 ساير ايراني ساير ايراني كل
  

 ٤٣/١٠٣ ٣٦/٨٤٠ ١/٣٤ ٤/٦٢ ٥/١ ٠/٢ ١٣/٢ ٤٢/١ ٥٣/٠ ٤٥/٠ ٦٠/٩٧ ١٠/٤٦ ٤١/٤٠ ٠٩/١١ ٣٦/٨٤٠ سيگار
 ٢٥/٨٨ ٠٢/٧١٧ ٢٣/٦ ٦٢/١٧ ٢٣/٢٤ ٩٢/٥١ ٣٢/٣ ٦٠/١ ١١/١ ٦١/٠ ٦٨/٩٦ ٧٣/٣٥ ٢٥/٥١ ٧٠/٩ ٠٢/٧١٧ قليان
 ٩/٩٦ ٣٣/٧٨٧ ١٤/١ ٨٧/٩ ٦٩/١٦ ٣/٦٩ ٦٤/١ ٦٨/٠ ٥٧/٠ ٣٩/٠ ٣٦/٩٨ ٦٢/٢٩ ١٩/٥٧ ٥٥/١١ ٨٧/٣١٨ الكل

 ٤٦/٧٦ ٢٦/٦٢١ ٠٥/١٨ ٩٧/٦٨ ٦٥/٦ ٣٣/٦ ٣٠/١ ٨٥/٠ ٢٦/٠ ١٩/٠ ٧٠/٩٨ ١٨/٦٣ ٨٨/٣٢ ٦٤/٢ ٦١/٢٥١ ترياك
 ٤٨/٢٠ ٣٨/١٦٦ ٢٦/٢٦ ١٥/٢٤ ٣٢/٢٧ ٢٧/٢٢ ٠ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ١٠٠ ٣٩/٦٢ ٩٨/٣٢ ٦٣/٤ ٢٥/٨٦ هرويين
 ٣٦/٧ ٨٢/٥٩ ١٢/٢٤ ٥٣/٧٤ ٧٧/١ ٥٨/٠ ٥٨/٠ ٠/٠ ٥٨/٠ ٠/٠ ٤٢/٩٩ ٤٠/٤٩ ٤٠/٣٩ ٥٨/١٠ ٠١/٣١ تزريقي
 ٠٣/٣٠ ٠٢/٢٤٤ ٨٢/٢٧ ٠٣/٧٢ ٠/٠ ١٥/٠ ٥٢/١ ٣٠/٠ ٢٢/١ ٠/٠ ٤٨/٩٨ ٩٤/٣٣ ٩١/٥٤ ٦٣/٩ ٥٠/١٢٦ كراك
 ٢٣/٤ ٤/٣٤ ٣١/٢٩ ٤١/٦٩ ٤٩/٠ ٧٩/٠ ٠٩/١ ٦٣/٠ ٢٣/٠ ٢٣/٠ ٩١/٩٨ ٨٢/٢٢ ٤١/٦٣ ٦٧/١٢ ٩٣/١٣ شيشه

 ٣٧/٦٩ ٦/٥٦٣ ٢/٥ ٦١/٨٩ ٠/٠ ١٩/٥ ٠ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ١٠٠ ١٥/٤٤ ٢٦/٥٣ ٥٩/٢ ٢٦/٢٢٨ اكستازي
 - - ٦٤/٦٣ ٢٥/٢٠ ٦١/١٤ ٥/١ ٥٦/٢ ٥٧/١ ٥٧/٠ ٤٢/٠ ٤٤/٩٧ ٢٨/٣٧ ١١/٤٠ ٠٥/٢٠ ٨٨/١١٩ ساير 
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ABSTRACT   Background and Aim: Nowadays, prioritizing problems and distribution of resources is 

determined according to the basic needs of the individuals in the population. Based on the 
study done by researchers in Tehran University of Medical Sciences School of Public Health 
in Golhesar Village, Tehran, taking action about "drug abuse" was ranked by the community 
as the first priority. Therefore, the present study aimed to estimate the size of the population 
of drug abusers using the network expansion method.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on a purposive sample of 
320 persons 15-65 years old. The study included two parts: 1. estimation of the social 
network based on 32 population subgroups using the frequency of network expansion 
approach; 2. estimation of the size of the hidden population. The relevant correction 
coefficients were used for adjusting errors usually observed in this method.                                                 
Results: The mean of the social network was 160.79±16.68 (95% CIs: 128.78-194.30).The 
frequencies of cigarette smoking, hookah smoking, alcohol consumption, opium use, meth 
use, crack use, heroin use, injecting drugs and ecstasy were 103.43, 88.25, 96.9, 76.46, 69.37, 
30.03, 20.48, 7.36, and 4.23 per 1000; respectively. The percentage of drug abusers was 
higher among men. 
Conclusion: As compared to results of previous reports, the size of drug abuser population in 
Golhesar Village is currently higher. In order to solve this problem an appropriate action plan 
should be implemented by the planners and policy-makers in partnership with community 
members. 
Keywords: Size Estimation, Network Scale-up, Social Network, Drug Abuse, Hidden 
Population, Community Assessment 
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