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Abstract 

The expansion of the problem of Drug dependence has many problems in family spheres, and has a 

devastating effect on sustainable development. So, the aim of this research is a sustainable development 

model in family health has been emphasized on the role of addiction in a descriptive (post-event) study 

and in combination. In the first step, by qualitative method and using Fuzzy Delphi technique, 12 

component and 86 indicators were extracted in social, economic and environmental dimensions. In the 

second step, using a quantitative method and using a questionnaire, among senior managers, expert 

experts and Personnel of the Counter Narcotics Department of Tehran province, using the Cochran 

formula, 201 were considered. Structural validity, confirmatory factor analysis, normalization of data 

distribution (Kolmogorov-Smirnov test), Friedman test model rating and the study of the effects of 

components of sustainable development model on Drug dependence (t-test) were assessed using 

SPSS22 and LISREL57/8 software. As a result of t-test, the greatest impact is on social, economic and 

environmental dimensions whit an average 4/02, 3/58 & 3/28. Regarding the component and indices, 

greatest impact was on family empowerment component whit an average 4/28 and indicators of family 

social and life skills whit an average 4/35.Therefore, Therefore, in order to better understand the effects 

of Drug dependence on family health and attention to this problem in the 20 year vision document of 

the country and its destructive effect on sustainable development, this research tries to rely on the role 

of the family in resolving the gap created for research questions Provide solutions. 
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 کیدهچ

وابستگی به مصرف مواد مخدر سلامت خانواده و جامعه را به خطر انداخته و تأثیر سوئی نیز بر  چالشگسترش 

مدل توسعه  فراهم آوریاهمیت موضوع، این پژوهش با هدف  با توجه به روازاینتوسعه پایدار ایجاد نموده است. 

 پژوهشیک  چارچوبسلامت خانواده و تأکید بر نقش وابستگی به مصرف مواد مخدر در  با محوریتپایدار 

است. در روش کیفی، با  گرفتهانجام( آمیختهکمی )-توصیفی )پس رویدادی( و در دو مرحله کیفی -اکتشافی

جهت تدوین مدل  محیطیزیستدر ابعاد اجتماعی، اقتصادی و  شناسه 18و  مؤلفه 70فازی دلفی  فناستفاده از 

مبارزه با مواد مخدر  کارشناسان نفری از مدیران، 047نمونه  میان ایپرسشنامهاستخراج گردید و در روش کمی، 

و  SPSS22 افزارهاینرمدر  tن با استفاده از آزمون فریدمن و آزمو هاداده وتحلیلتجزیهگردید.  پخشاستان تهران 

LISREL  .آزمون  برآیندهایانجام گرفتt  نشان داد بیشترین تأثیر به ترتیب مربوط به ابعاد اجتماعی، اقتصادی و

تأثیر مربوط  ترینبیشبه ترتیب  هاشناسهو  هامؤلفه درباره .است 01/9 و 01/9 و 40/0میانگین محیطی با زیست

 هایمهارتبه نام آموزش و توسعه  هاشناسه ترینبرجستهو یکی از  00/0خانواده با میانگین توانمندسازی  مؤلفهبه 

شناخت  منظوربهاین پژوهش  رواز این است. بوده 90/0زندگی و ارتباطی خانواده با میانگین  مهارت اجتماعی،

 اندازچشممعضل در سند وابستگی به مصرف مواد مخدر بر سلامت خانواده و توجه به این  پیامدهایبهتر 

شکاف  زدایشکوشد تا به با تکیه بر نقش خانواده به آن بر توسعه پایدار، می تباهگرکشور و تأثیر  سالهبیست

 پژوهش راهکارهایی را ارائه نماید. سؤالاتدر راستای تحقق  ایجادشده

 داریپا یاجتماع توسعه دار،یپا یاقتصاد توسعه خانواده، سلامت مخدر، مواد مصرف به یوابستگ واژگان کلیدی:

 

 ارجاع
 و خانواده سلامت تیبا محور ردایپا توسعه مدل یبررس(. 9318) .اکبر ،اعتباریان ؛مهری ،کیوان منش

 .91-33 ،9 ،خانواده یدرمانروان و مشاوره. مخدر مواد مصرف به یوابستگ بر نقش دیتأک

 خانواده درمانیروان و مشاوره

 9318بهار و تابستان (. 27 یاپیپ) اول شماره. نهم دوره
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 مقدمه

هاي اخير هاي دههترين چالشره کنوني و يکي از مهمترين مناظمهمبه  توسعه پايدارامروزه مبحث 

محور توسعه و سزاوار بهداشت، امنيت، فرهنگ، آموزش، دانش  "انسان"است. در توسعه پايدار،  شدهيلتبد

 بديليبدر فرايند توسعه پايدار، نقشي مهم و خانواده نقش بنابراين ؛ و توسعه ارتباطات و اطلاعات است

، لذا حفظ سلامت و بهداشت اين قشر کندآينده هر ملتي را تعيين مينوجوانان و جوانان  کهييازآنجااست و 

 وابستگي به مصرف مواد مخدر يکي ازاز طرفي  .(Currie & Almond,2011) استاز جوامع  بسيار حياتي 

اجتماعي،  فردي، را به خطر انداخته و مشکلات هاخانواده مشکلاتي است که سلامت و هاچالشترين مهم

 (Skiba, Monroe & Wodarski,2004) .کندمي تحميل درگير جوامع بسياري را بر اقتصادي و بهداشتي

 ,Deniz (2016، Pettigrew, De Maeseneer()؛ Bizzarri, Rucci, Vallotta & et al (2015) همچون يپژوهشگران

Anderson& et al)2015( ،نيز زندگي يهاطهيح ساير در ملکردع يابد، کاهش سلامت سطح هرگاه معتقدند 

طبق گزارش . (Fard,Gorji, Jannati & et al, 2014) استيافتگي که نتيجه آن عدم توسعه افتدمي به مخاطره

 و ايجاد عوارض جسمي  بر وابستگي به مصرف مواد مخدر علاوه( نيز، پديده 0202مخدر )جهاني مواد 

 فرهنگي و سياسي اقتصادي، و اجتماعي ازنظر نيز را و حتي جامعه خانواده وي سلامت معتاد، فرد بر رواني

 & ,Din Mohammai, Amini) شوديميافتگي در توسعه ريتأخدهد و منجر به آسيب قرار مي و تهديد مورد

Yazdankhah,2008).  ايجادو يا  يريشگيعوامل در پ ترينمهماز  ييک عنوانبه توانميخانواده را از طرفي 

 تمالکه اح ستنشان داده ا مرتبط نيز مطالعات مختلف. فرزندان به سمت مواد مخدر برشمرد گرايش

دين هدايت و نظارت وال يپدر و مادر معتاد که کمتر از سو يگرايش به سمت مواد در فرزندان دارا

 اساس بر .)AghaBakhsi.,Sedighi & Eskndari,2009) استبالاتر از ديگران  اريبسو مذکر هستند  شوندمي

مواد در  ريو سا گاريمصرف الکل، س يکننده قو بينيپيش تواندميارتباط با خانواده  ،يپژوهش هاييافته

 طوربه در خانواده، نيبا والد فرزندان ارتباطات کيفيت ووجود  دهندمينوجوانان باشد. مطالعات نشان 

خطر  ،آميزتعارضارتباطات  کهطوريبه. ندکمي بينيپيشرا  و جوانان مصرف نوجوانان يالگوها يرومندين

، مانع مصرف مواد در نوجوانان در خانواده ترصميمي، ارتباطات برعکس و دهدمي شيمصرف مواد را افزا

که نوجوانان با زيرا زماني ؛ (Kliewer & Murrelle,2007) و (Rhodes, Reddy, Grossman,2005) شودمي

از اثرات مضر  ،کنندمي انيرا بو يا مشکلاتشان  هاخواستهو احساساتشان دارند و  خوب خود ارتباط نيوالد

 Elliott, Lane) .آورند يرو وادوجود دارد که به مصرف م يمصرف مواد در امان بوده و احتمال کمتر

&Ranson,2009)   با آنان، اختلال در فرايند  يدوستان و همنواي بيترغ رينظ يموارد ديگريمطالعات

 يوابستگي به مصرف مواد مخدر ساير اعضا ،غيررسميو  يرسم هاينظارتضعف کنترل و  ،يريپذجامعه

ضعف  ،يمواد نسبت به مواد مخدر و زندگ کنندهمصرف بينيجهان ،ياجتماع ياز فشارها يخانواده، رهاي

، مواد سوءمصرفاز عوارض  اطلاعيبيو  يحس کنجکاو ،گيريتصميمدر قدرت ابراز وجود و 
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مثبت، نسبت به مصرف  هاينگرش، وجود و اندوه از شکست خودکنترلي درضعف  ،نيپاي نفسدبهاعتما

 يرفتار يالگوها هرگاه  کهطوريبه .(Dehghani,2016) انددانسته مؤثرمصرف مواد  بينيپيشرا در مواد 

 استت ناکارآمد اين صور ريخانواده کارآمد و در غ لکردبه اهداف سودمند باشد عم دنيرس يخانواده برا

 Chillcut & Antony ايمطالعهدر  رانه،يسهل گ يتيترب هايشيوهدر همچنين  (.0930صرامي و همکاران،)

تربيتي سهل گيرانه تر  ازنظرروي اعضاي خود دارند و  را کنترل نيکه کمتر هاييخانواده افتنديدر( 0222)

 درمجموع (.,Ghorbani & Minooie 2013 ,) کنندمي آغاز هياول نيمصرف مواد را از همان سنهستند، فرزندان 

است، توجه به اين  شدهشناختهيک پديده سوء اجتماعي  عنوانبهوابستگي به مصرف مواد مخدر  ازآنجاکه

يکي از اقداماتي که قادر است  کهيطوربهخواهد نمود  مؤثرپديده و کنترل آن در دستيابي به توسعه پايدار 

 ,Botvin & Kantor) استمحقق سازد، سلامت عمومي و توجه به نقش خانواده  بارهينرادتوسعه پايدار را 

هاي جنبه به جهت تحقق آن، بايد بلکه گيرد،نمي دربر افراد را جسماني بعد تنها چراکه سلامت(. 2004

در اين راستا  ).GarusiFarshi,2009توجه کرد ) اجتماعي، سياسي، فرهنگي، اقتصادي، رفاهي و غيره افراد نيز

 Din)(؛ 0932) ياناست: ستوده شدهاشاره هاآناست که  به برخي از  گرفتهانجاممختلفي نيز  يهاپژوهش

Mohammai, Amini, & Yazdankhah (2008)توسعه پايدار و  يانم( به بررسي ارتباط 0932کوشا )؛ زارعي

 Deniz (2016)، Pettigrew, De Maeseneer, Anderson& et alبودند.  مخدر پرداختهوابستگي به مصرف مواد 

(؛ 0930پور )طاهري چراغ يرنظسلامت و توسعه پايدار را بررسي نمودند. در بسياري از تحقيقات نيز )، ۲۰۱۵(

Richard and Michael )0229 ؛)Hojjati, Alvastani, Akhondzadeh & et al )۱۱۱۱ ((Le Moal& Koob 

همکاران  هادي و (؛ ويسي0932همکاران )حيدري و (؛ رضوي0932ان )همکاررستمي و (؛ گلي0222)

 کهييازآنجا يتدرنها( نيز تأثير وابستگي به مصرف مواد مخدر بر سلامت خانواده بررسي گرديد. 0932)

هاي و شاخص مؤلفهرسد يک مدل جامعي که بتواند ضمن بيان ابعاد، به نظر مي شدهانجامهاي طبق بررسي

و همچنين راهکارهاي مقابله با آن  مؤثرپايدار با محوريت سلامت خانواده به تشريح عوامل  مدل توسعه

بررسي اين موضوع  درصددعلمي و تجربي موجود  خلأبپردازد ارائه نشده است، بنابراين محقق با تشخيص 

سلامت  شناخت بهتر تبعات وابستگي به مصرف مواد مخدر بر منظوربه پژوهش لذا ايناست.  برآمده

کشور و تأثير مخربي که بر توسعه پايدار خواهد  سالهيستب اندازچشم سند خانواده و توجه به اين معضل در

آمده ميان سلامت خانواده و توسعه پايدار اقدام نمايد و به مدل  به وجودکوشد تا به رفع شکاف داشت، مي

هايي که وابستگي به ظر دارد ضمن شناسايي آسيبدر ن کهيطوربهتوسعه پايدار در سلامت خانواده بپردازد. 

هايي بپردازد که گذارد به ارائه راهکارها و مکانيزممصرف مواد مخدر بر سلامت خانواده و توسعه پايدار مي

 ذيل اقدام نمايد:  سؤالاتدر راستاي تحقق  جادشدهيابا تکيه بر نقش خانواده به رفع شکاف 

  وابستگي به مصرف مواد مخدر چيست؟ بر نقشلامت خانواده و تأکيد س تيبا محورمدل توسعه پايدار 
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سلامت خانواده با تأکيد بر نقش وابستگي به مصرف  تيبا محورکليدي مدل توسعه پايدار  يهامؤلفه

 ؟اندکدممواد مخدر 

ف سلامت خانواده با تأکيد بر نقش وابستگي به مصر تيبا محورهاي کليدي مدل توسعه پايدار شاخص 

 ؟اندکدممواد مخدر 

سلامت خانواده با تأکيد بر نقش وابستگي  تيبا محورهاي مدل توسعه پايدار و شاخص هامؤلفه اولويت 

 ؟اندکدمبه مصرف مواد مخدر 

 روش 

کاربردي بوده و در  -ياتوسعهتوصيفي )پس رويدادي( است که از حيث هدف  -اکتشافي مطالعهاين پژوهش يک  

جامعه آماري در روش . است گرفتهانجام 0932تا سال  0939ترکيبي( و در بازه زماني سال ) يکم-دو مرحله کيفي

مديران ارشد و کارشناسان خبره ستاد مبارزه با مواد مخدر استان تهران، محققان، نفر از  92کيفي شامل 

گيري هدفمند انتخاب نهدلفي، به روش نمو فنبودند که در اجراي  و خبرگاندانشگاه  دياسات ،پژوهاندانش

نفر و  002اي از جامعه آماري برابر با طبقه -تصادفي  يريگنمونهکميّ نيز از شيوه   يريگنمونهشدند. جهت 

 qو  pو مقادير  z= 39/0،  32/2،  ضريب اطمينان 22/2( معادل dحداکثر اشتباه مجاز )) 0بر اساس فرمول کوکران

 به دست آمد.  020 تعداد نمونه برابر با( 2/2معادل 

 ابزار 

و ميداني استفاده گرديد. در  ها و اطلاعات لازم از دو روش اسناديآوري دادهجمع منظوربهدر اين مطالعه 

معتبر مرتبط،  يهاکتاباز طريق مراجعه به  مقالات و  هادادهاطلاعات و  يگردآورروش اسنادي براي 

اي و اينترنتي داخلي و خارجي، مراکز علمي و تحقيقاتي انهاز اسناد، مدارک و منابع کتابخ يبردارشيف

 يهاگزارش هاي مرتبط با مبارزه با مواد،و مؤسسات داخلي سازمان هاسازمانکشور و جهان و آرشيو 

 0جرم سازمان ملل متحد مخدر وو دفتر مقابله با مواد  مواد مخدرتحليلي و اسناد دبيرخانه ستاد مبارزه با 

 ينظرسنجدر روش ميداني نيز از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد که پس از انجام مصاحبه و  شد. استفاده

و اساتيدي فعال در حوزه مبارزه با مواد  پژوهاندانشخبره، محققان،  کارشناسان از خبرگان مديران ارشد،

دلفي فازي  فنلعه کيفي، در مطا هاداده يگردآور و ابزار روش گريدعبارتبه؛ مخدر، تهيه و تدوين گرديد

هاي مدل توسعه پايدار در سلامت خانواده و شاخص هامؤلفه. جهت تعيين استو در مطالعه کمي، پرسشنامه 

و  يطيمحستيزاستفاده شد که در سه بُعد: اجتماعي،  يامؤلفه 00باز و  سؤالحاوي يک  از پرسشنامه

                                                                                                                     
1. Cochran formula 
2.United Nations Office on Drugs and Crime  
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باز مطرح شد مبني بر اينکه از خبرگان  سؤالنيز يک بندي شدند. در انتهاي هر پرسشنامه اقتصادي طبقه

ديگري بر تدوين مدل توسعه  مؤلفهدر پرسشنامه،  شدهعنوان يهامؤلفهعلاوه بر  کهيدرصورتخواسته شد 

سلامت خانواده و تأکيد بر نقش وابستگي به مصرف مواد مخدر تأثيرگذار است را ذکر  تيمحورپايدار با 

هاي مدل توسعه پايدار بر وابستگي به مصرف مواد مخدر نيز از و شاخص هامؤلفه نمايند. جهت بررسي نقش

هاي سنجش در مطالعه بررسي اعتبار صوري ابزار منظوربهاستفاده شد.  يسؤال 69کمي حاوي  پرسشنامه

ان، بر اساس نظرات مديران ارشد و کارشناسان خبره ستاد مبارزه با مواد مخدر استان تهر سؤالاتحاضر، 

اعتبار همگرا(، از پرسشنامه )محققان و خبرگان دانشگاهي طراحي گرديد. همچنين جهت اطمينان از اعتبار 

هاي پژوهش در مطالعه کمي نيز از ضريب تحليل عاملي تأييدي استفاده گرديد. جهت بررسي پايايي داده

 .دياستفاده گردآلفاي کرونباخ 

 مدل یهامؤلفهو  هاشناسه. ضریب آلفای کرونباخ 6جدول 

 ابعاد
تعداد 

 مؤلفه

 یآلفامقدار 

 هامؤلفهکرونباخ 

تعداد 

 شناسه

 یآلفامقدار 

 هاشناسهکرونباخ 

 184/4 09 100/4 1 توسعه پایدار اجتماعی

 118/4 73 100/4 9 محیطیتوسعه پایدار زیست

 117/4 70 114/4 0 توسعه پایدار اقتصادی

 140/4 18 113/4 70 مجموع کل

 ه اجرای پژوهش  شیو

جامعه آماري روش کيفي را جمعي از . ( انجام گرفت0932تا  939)  سالهسهدر يک بازه زماني  پژوهشاين 

و خبرگان  پژوهاندانشمديران ارشد و کارشناسان خبره ستاد مبارزه با مواد مخدر استان تهران، محققان، 

 باشند و به مفاهيمه مبارزه با مواد مخدر در ايران ميدانشگاهي که داراي زمينه علمي و سابقه مرتبط در زمين

افرادي  يدانشگاهنفر  بود. از بعد  92مربوطه در اين زمينه آگاه بودند، تشکيل داد. تعداد اين افراد  ادبيات و

اند و از بعد تجربي اين افراد در ستاد مبارزه با مواد مخدر تدوين نموده در حوزهکه مقالات متعدد يا کتب 

هاي متفاوت مبارزه با مواد مخدر ترک وابستگي به مصرف مواد مخدر مبارزه با مواد مخدر  تهران و مکان

با اين  مؤثر. دليل انتخاب اين جامعه وجود شناخت و ارتباط اندقرارگرفتهاند، مورد هدف فعالت داشته

ا پديده وابستگي به مصرف ب يخوببهجامعه مذکور  چراکهمجموعه و همچنين راحتي دسترسي بوده است، 

تجربيات بيشتر و  رونيازا. باشنديممواد مخدر و اثرات آن آگاه بوده و داراي تجربه اجرايي در اين زمينه 

 درک بهتري از موضوع و هدف پژوهش دارند. 
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 . ویژگی جامعه آماری روش کیفی0جدول 

 جامعه
و خبرگان  پژوهاندانشر استان تهران، محققان، مدیران ارشد و کارشناسان خبره ستاد مبارزه با مواد مخد

 دانشگاهی

 هاویژگی

 های متفاوت مبارزه با مواد مخدر،از بعد تجربی این افراد در ستاد مبارزه با مواد مخدر  تهران و مکان

در اند؛ دارا بودن مقالات متعدد یا کتب متعدد فعالیت داشتههای ترک وابستگی به مصرف مواد مخدر کمپ

 د مخدرمبارزه با موا حوزه

دلیل 

 انتخاب

با پدیده وابستگی به مصرف مواد مخدر و اثرات آن آگاه بوده و دارای تجربه اجرایی در  یخوببهجامعه مذکور 

تجربیات بیشتر و درک بهتری از موضوع و هدف پژوهش دارند. وجود شناخت و  رونیازا. باشندیماین زمینه 

 دسترسی بوده است. با این مجموعه و همچنین راحتی مؤثرارتباط 

ستاد مبارزه با مواد مخدر استان  کارکناننفر از مديران ارشد، کارشناسان خبره و  002جامعه آماري روش کمي را 

نفر در نظر گرفته شد که با در نظر گرفتن ضريب عدم  020کوکران تهران تشکيل داد که با استفاده از فرمول 

مدل و آگاهي از ميزان اهميت هر يک  يهامؤلفه يبندتياولو منظوربهبه حجم نمونه اضافه شد.  %02 ييپاسخگو

گيري قضاوتي و دلفي، نمونه فنگيري در اجراي نمونه شيوه نسبت به ديگري محقق اقدام به توزيع پرسشنامه نمود.

در بهترين  ازيموردنشوند که براي ارائه اطلاعات گيري افرادي براي نمونه انتخاب ميهدفمند بود در اين شيوه نمونه

آوردن اطلاعاتي که لازم است از  به دستتوان براي که مي گيري استموقعيت قرار دارند. اين شيوه تنها شيوه نمونه

 .قرار داد مورداستفادهرا ارائه دهند،  موردنظرتوانند اطلاعات افراد خاصي که داراي علم و دانش مربوط هستند و مي

ري حياتي در موفقيت مطالعات دلفي است. جهت اطمينان از مناسب بودن پانل بايد به اعضاي  پانل، عنص انتخاب

است. تعداد اعضاي پانل بايد  رييتغقابلعضو  22تا  02تعداد و ترکيب آن  توجه نمود. تعداد متخصصان پانل دلفي از 

بزرگ باشد  قدرآنعضاي پانل نبايد ها الگوي خاص خود را نشان دهند. همچنين تعداد اکافي باشد تا پاسخ اندازهبه

 & Dalkey زعمبه(. 0962که موجب پيچيدگي گردد و احتمال اختلاف عقايد را زياد نمايد )احمدي و همکاران، 

Helmer (0399 در استفاده از )دلفي نبايد تأکيد آماري بر اندازه اعضاي پانل داشت. زيرا واجد اهميت چنداني  فن

دانش کافي،  موردنظرلي بايد بر انتخاب اعضاي پانل قرار گيرد که در زمينه موضوع ، در عوض تأکيد اصستين

عضو از مديران ارشد، کارشناسان خبره،  92بر تخصص و تجربه مرتبط داشته باشند. پانل دلفي مطالعه حاضر مشتمل 

 باشند. و اساتيدي که در حوزه مبارزه با مواد مخدر فعاليت دارند، مي پژوهاندانشمحققان، 

 . مشخصات نمونه آماری روش کیفی3جدول 

نمونه 

 موردمطالعه
 مکان

 تعداد

 )نفر(

خبرگان 

 دانشگاه

 74 دانشگاه اصفهان

 1 دانشگاه خوراسگان اصفهان

 1 دانشگاه تربیت مدرس تهران

 0 خبرگان ستاد مبارزه با مواد مخدر استان تهران

 94 کل

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_5MqIwLDVAhXM5xoKHQy8An4QFghQMAQ&url=http%3A%2F%2Frhodium.blogsky.com%2F%25D8%25A2%25D8%25AF%25D8%25B1%25D8%25B3-%25DA%25A9%25D9%2585%25D9%25BE-%25D9%2587%25D8%25A7%25DB%258C-%25D8%25AA%25D8%25B1%25DA%25A9-%25D8%25A7%25D8%25B9%25D8%25AA%25DB%258C%25D8%25A7%25D8%25AF-%25D9%2585%25D9%2588%25D8%25A7%25D8%25AF-%25D9%2585%25D8%25AE%25D8%25AF%25D8%25B1-%25D8%25B3%25D8%25A7%25D8%25B2%25D9%2585%25D8%25A7%25D9%2586-%25D8%25A8%25D9%2587%25D8%25B2%25DB%258C%25D8%25B3%25D8%25AA%25DB%258C-%25D8%25AF%25D8%25B1-%25D8%25A7%25D8%25B3%25D8%25AA%25D8%25A7%25D9%2586-%25D8%25AA%25D9%2587%25D8%25B1%25D8%25A7%25D9%2586&usg=AFQjCNEMycq1nPvELoPfmIQwBm83mSmhtg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_5MqIwLDVAhXM5xoKHQy8An4QFghQMAQ&url=http%3A%2F%2Frhodium.blogsky.com%2F%25D8%25A2%25D8%25AF%25D8%25B1%25D8%25B3-%25DA%25A9%25D9%2585%25D9%25BE-%25D9%2587%25D8%25A7%25DB%258C-%25D8%25AA%25D8%25B1%25DA%25A9-%25D8%25A7%25D8%25B9%25D8%25AA%25DB%258C%25D8%25A7%25D8%25AF-%25D9%2585%25D9%2588%25D8%25A7%25D8%25AF-%25D9%2585%25D8%25AE%25D8%25AF%25D8%25B1-%25D8%25B3%25D8%25A7%25D8%25B2%25D9%2585%25D8%25A7%25D9%2586-%25D8%25A8%25D9%2587%25D8%25B2%25DB%258C%25D8%25B3%25D8%25AA%25DB%258C-%25D8%25AF%25D8%25B1-%25D8%25A7%25D8%25B3%25D8%25AA%25D8%25A7%25D9%2586-%25D8%25AA%25D9%2587%25D8%25B1%25D8%25A7%25D9%2586&usg=AFQjCNEMycq1nPvELoPfmIQwBm83mSmhtg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_5MqIwLDVAhXM5xoKHQy8An4QFghQMAQ&url=http%3A%2F%2Frhodium.blogsky.com%2F%25D8%25A2%25D8%25AF%25D8%25B1%25D8%25B3-%25DA%25A9%25D9%2585%25D9%25BE-%25D9%2587%25D8%25A7%25DB%258C-%25D8%25AA%25D8%25B1%25DA%25A9-%25D8%25A7%25D8%25B9%25D8%25AA%25DB%258C%25D8%25A7%25D8%25AF-%25D9%2585%25D9%2588%25D8%25A7%25D8%25AF-%25D9%2585%25D8%25AE%25D8%25AF%25D8%25B1-%25D8%25B3%25D8%25A7%25D8%25B2%25D9%2585%25D8%25A7%25D9%2586-%25D8%25A8%25D9%2587%25D8%25B2%25DB%258C%25D8%25B3%25D8%25AA%25DB%258C-%25D8%25AF%25D8%25B1-%25D8%25A7%25D8%25B3%25D8%25AA%25D8%25A7%25D9%2586-%25D8%25AA%25D9%2587%25D8%25B1%25D8%25A7%25D9%2586&usg=AFQjCNEMycq1nPvELoPfmIQwBm83mSmhtg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_5MqIwLDVAhXM5xoKHQy8An4QFghQMAQ&url=http%3A%2F%2Frhodium.blogsky.com%2F%25D8%25A2%25D8%25AF%25D8%25B1%25D8%25B3-%25DA%25A9%25D9%2585%25D9%25BE-%25D9%2587%25D8%25A7%25DB%258C-%25D8%25AA%25D8%25B1%25DA%25A9-%25D8%25A7%25D8%25B9%25D8%25AA%25DB%258C%25D8%25A7%25D8%25AF-%25D9%2585%25D9%2588%25D8%25A7%25D8%25AF-%25D9%2585%25D8%25AE%25D8%25AF%25D8%25B1-%25D8%25B3%25D8%25A7%25D8%25B2%25D9%2585%25D8%25A7%25D9%2586-%25D8%25A8%25D9%2587%25D8%25B2%25DB%258C%25D8%25B3%25D8%25AA%25DB%258C-%25D8%25AF%25D8%25B1-%25D8%25A7%25D8%25B3%25D8%25AA%25D8%25A7%25D9%2586-%25D8%25AA%25D9%2587%25D8%25B1%25D8%25A7%25D9%2586&usg=AFQjCNEMycq1nPvELoPfmIQwBm83mSmhtg
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دلفي استخراج گرديد. همچنين جهت  فنمرحله  9ز پس از هاي مدل پژوهش نيو شاخص هامؤلفه

از آمار توصيفي و استنباطي )معادلات ساختاري، تحليل مسير و تحليل عاملي و نيز  هاداده ليوتحلهيتجز

بندي مدل توسعه پايدار از آزمون فريدمن استفاده شد. تحليل رگرسيون( استفاده شد. همچنين جهت اولويت

هاي پژوهش از ، نرمال بودن دادهيجمعت شناختهاي جهت بررسي دادهخش کمي نيز به به عبارتي در ب

ها از طريق براي و اطمينان از روايي داده و SPSS.22 افزار اسميرنوف از نرم-طريق آزمون کلموگروف

 ديتائز که نشان ا است شدهاستفاده LISREL 6/22معادلات ساختاري از  يسازمدلدر  ييديتأتحليل عاملي 

اهميت و جهت بررسي در مرحله کيفي توسط خبرگان بود. در بخش کمي  شدهاستخراج سؤال 69 ييروا

و به جهت بررسي  نسبت به يکديگر از آزمون فريدمن استفاده شد شدهاستخراج يهامؤلفهبندي اولويت

بر وابستگي به مصرف  يدأکتمدل توسعه پايدار با محوريت سلامت خانواده  با  يهامؤلفهو  هاشناسهنقش 

  استفاده گرديد. tمواد مخدر از آزمون 

 اخلاق پژوهش

 کار کي در که شد داده اطلاع کنندگانمشارکت تمام به ابتدا پژوهش، در اخلاق تيرعا منظوربه پژوهش نيا در

 کسب از سپ و شد خواهد ليتحل آنان تيهو مانده پنهان با پژوهش نيا هاييافته و دارند شرکت يپژوهش

 اعمال بدون ،سؤالات يمحتوا ازنظر پژوهش، ابزار نيهمچن. نمودند هاپرسشنامه ليتکم به اقدام  آگاهانه، تيرضا

 .است دهيگرد يطراح يمذهب و يفرهنگ تيمحدود و رتيمغا ،يمنف بار

 هایافته

کمي نشان  داد که  گرديد. تحليل آماري به شيوه ارائهاين پژوهش شامل دو بخش کيفي و کمي  هاييافته

 درسني نيز بيشتر افراد  ازنظردرصد( را مردان تشکيل داده و  0/29جنسيت اکثريت جامعه پژوهش ) ازنظر

به مدرک تحصيلي مربوط  بيشترينتحصيلات  ازنظردرصد( بودند. همچنين  00./6) سال 00-22 سني گروه

درصد( بود.  6/00) سال 02-00يز در بازه درصد( و بيشترين ميزان سابقه کاري در ن 9/00) کارشناسيبه 

مدل توسعه  هايمؤلفهمرحله انجام شد که شامل تعيين  9فازي در  دلفي فن بخش کيفي نيز با استفاده از

هاي شاخص تأثيربا تأکيد بر نقش وابستگي به مصرف مواد مخدر )در سه مرحله( و  محورسلامتپايدار 

در اين کيد بر نقش وابستگي به مصرف مواد مخدر )سه مرحله( بود. با تأ محورسلامتمدل توسعه پايدار 

 ديگرد طراحي متخصص 92نظرات گيري از با بهرهمطالعه مدل توسعه پايدار با محوريت سلامت خانواده 
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جهت  ازيموردن محيطي و اقتصادي()اجتماعي، زيست کليه ابعادبود که  مؤلفه 00در  شناسه 69شامل  که

 9 يريکارگبهو نشان داد که با  قرار دادهتشريح را مورد  يدار با محوريت سلامت خانوادهتوسعه پاتحقق 

اجتماعي، سياسي و  مختلفهاي توان جامعه را در حوزهتوانمندسازي در مدل توسعه پايدار مي شناسه

 پايدارتوسعه هاي مدل پيرامون استخراج شاخص آمدهدستبههمچنين ميانگين قطعي اقتصادي توانمند نمود. 

در راستاي تدوين مدل توسعه "خبرگان  ازنظرآگاهي  منظوربهسلامت خانواده در مرحله اول نظرسنجي،  در

فردي، اجتماعي و محيطي( ) بعدبه مواد مخدر از سه  گرايش وپايدار و بررسي علل تمايل به مصرف 

دار در سلامت خانواده با تأکيد هاي مدل توسعه پايدهنده شدت موافقت خبرگان با هر يک شاخصنشان"

هاي در خصوص بررسي تأثير شاخص tنتيجه آزمون . همچنين بر نقش وابستگي به مصرف مواد مخدر بود

 انيمنشان داد که از مدل توسعه پايدار در سلامت خانواده با تأکيد بر نقش وابستگي به مصرف مواد مخدر 

مورد  9اند )منفي( و تنها در اد مخدر تأثير معناداري داشتهمورد آن بر وابستگي به مصرف مو 69، شناسه 69

از دفع  تيرضا زانيمي، مسئولانه منابع و انرژ مصرف، منيآسان و ا ونقلحملبه  يدسترس) هاشناسهاز 

 ي( در اين تأثير رد شده است. سطح يهاآب

 هامؤلفهاج . میزان اختلاف دیدگاه خبرگان در نظرسنجی مرحله دوم و سوم استخر4جدول 

 هامؤلفه
میانگین 

 مرحله دوم

میانگین مرحله 

 سوم

اختلاف میانگین 

مرحله دوم و 

 سوم

 40/4 17/4 11/4 یاجتماع یهابیکنترل آس 7

 47/4 13/4 11/4 ی خانوادهرفاه اجتماع 0

 49/4 14/4 19/4 هاخانوادهی توانمندساز 9

 47/4 10/4 17/4 معنویت 0

 47/4 10/4 19/4 عدالت اجتماعی 0

 40/4 10/4 19/4 آموزش و توسعه 8

 47/4 10/4 19/4 کنترل جمعیت خانواده 1

 49/4 10/4 10/4 یطیمحستیزهای یآلودگ تیریمد 1

 49/4 19/4 14/4 یزندگ طیمح تیفیبهداشت و ک یارتقا 3

 40/4 10/4 29/2 یفرسوده شهر یهابافت یو نوساز یبهساز اء،یاح 74

 49/4 11/4 20/2 یلشغ یهافرصت 77

 40/4 10/4 60/2 اعضای خانواده تیرضا 70
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 آستانه حد از کمتر سوم و دوم مراحل در خبرگان نظراختلاف ميزان (0جدول ) يهاافتهيمطابق با 

مدل توسعه پايدار  يهامؤلفهبنابراين ؛ شودمي متوقف مرحله اين در نظرسنجي و ( بود0/2خيلي کم )

عوامل  بر اساسبا تأکيد بر نقش وابستگي به مصرف مواد مخدر پس از سه مرحله  خانواده محورسلامت

 و اقتصادي جدول استخراج گرديدند.  يطيمحستيزاجتماعي، 

  محورسلامتمدل توسعه پایدار  یهامؤلفهبندی . اولویت5جدول 

 

 ابعاد
 مؤلفه

میانگین 

 رتبه
 رتبه

 اجتماعی

 اول 01/71 هاخانواده یتوانمندساز

 دوم 03/78 آموزش و توسعه

 سوم 10/70 یاجتماع یهابیکنترل آس

 چهارم 90/70 ی خانوادهرفاه اجتماع

 پنجم 00/79 عدالت اجتماعی

 ششم 04/79 معنویت

 هفتم 40/79 کنترل جمعیت

 محیطیزیست

 اول 90/70 یفرسوده شهر یهابافت یو نوساز یبهساز اء،یاح

 دوم 10/70 یزندگ طیمح تیفیبهداشت و ک یارتقا

 سوم 99/70 محیطیزیستهای یآلودگ تیریمد

 اقتصادی
 اول 84/70 یشغل یهافرصت

 دوم 09/70 اعضای خانواده تیرضا

هاي مدل توسعه پايدار با محوريت و شاخص هامؤلفه(، نتايج آزمون فريدمن نشان داد که 2مطابق با جدول )

در بعد اجتماعي به ترتيب توانمندسازي،  کهطوريبهباشند. اني نميسلامت خانواده داراي اهميت يکس

از اهميت بيشتري برخوردار بودند. در  هامؤلفههاي اجتماعي نسبت به ديگر آموزش و توسعه و کنترل آسيب

بهداشت و  يارتقاي، فرسوده شهر يهابافت يو نوساز يبهساز اء،ياحمحيطي نيز به ترتيب بعد زيست

داراي اهميت بيشتري بوده و در بعد اقتصادي  محيطيزيستهاي يآلودگ تيريمدي، زندگ طيمح تيفيک

 اولويت داشته است.  هاخانوادههاي شغلي بر رضايت نيز  اشتغال و فرصت
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 سلامت خانواده  یتبا محورمدل توسعه پایدار  یهامؤلفه. نقش 1جدول 

اد
ابع

مدل توسعه  یهامؤلفهنقش  

 گی به مصرفپایدار بر وابست

 مواد مخدر

درجه 

 آزادی
Sig   آمارهt نتیجه آزمون میانگین 

ی
ماع

جت
ا

 

 دارتأثیر منفی و معنی 13/9 -00/70 444. 4 044 های اجتماعیکنترل آسیب

 دارتأثیر منفی و معنی 01/9 -80/79 444. 4 044 رفاه اجتماعی خانواده

 دارتأثیر منفی و معنی 00/0 -04/78 444. 4 044 هاخانوادهتوانمندسازی 

 دارتأثیر منفی و معنی 07/9 -01/74 444. 4 044 معنویت

 دارتأثیر منفی و معنی 98/9 -01/77 440. 4 044 عدالت اجتماعی

 دارتأثیر منفی و معنی 40/0 -80/70 444. 4 044 آموزش و توسعه خانواده

 دارر منفی و معنیتأثی 40/9 -01/1 444. 4 044 کنترل جمعیت خانواده

 40/0 -01/78 444. 4 044 کل
 دارتأثیر منفی و معنی

 

یز
ت

س
طیمح

 ی

 00/9 -40/1 444. 4 044 یطیمحستیزهای مدیریت آلودگی
 دارتأثیر منفی و معنی

 

ارتقای بهداشت و کیفیت محیط 

 زندگی
 دارتأثیر منفی و معنی 10/9 -00/1 440. 4 044

 یهابافت ینوساز و یبهساز اء،یاح

 یشهر فرسوده
 دارتأثیر منفی و معنی 00/0 -01/1 449. 4 044

 دارتأثیر منفی و معنی 01/9 -91/3 444. 4 044 کل

ا
ی

اد
ص

قت
 

 دارتأثیر منفی و معنی 00/0 -47/70 444. 4 044 های شغلی خانوادهفرصت

 رداتأثیر منفی و معنی 01/9 -81/77 444. 4 044 رضایت اعضای خانواده

 کل

 
 دارتأثیر منفی و معنی 01/9 -80/70 444. 4 044
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مدل توسعه پايدار در  يهامؤلفهدر خصوص بررسي نقش  tنتيجه آزمون ( 9جدول ) يهاافتهيمطابق با 

( بر وابستگي به مصرف مواد مخدر تأثير منفي مؤلفه 00) هامؤلفهدر کل تمامي سلامت خانواده نشان داد که 

مدل توسعه پايدار، وابستگي به مصرف مواد مخدر نيز  يهامؤلفهاند )با افزايش يا ارتقاي هو معناداري داشت

ابعاد مدل توسعه پايدار به ترتيب ابعاد اجتماعي،  انيمتوان نتيجه گرفت، از بنابراين مي؛ يابد(کاهش مي

 اند.دادهبه مصرف مواد مخدر نشان  يبر وابستگمحيطي بيشترين تأثير را اقتصادي و زيست

   گیرینتیجهبحث و 

ها و الگوهاي متفاوت و متنوعي از توسعه پايدار وجود مدل قبلاا گفت باوجودي که  توانيم درمجموع

جهت رفع مشکلات  موردنظرهاي نيازها و خواسته ييتنهابهها نتوانستند از آن کدامچيهاست اما  شدهارائه

 گيري از نظراتبهرهپژوهش حاضر با  کهيدرحالنمايند،  نيتأمموجود در زمينه سلامت خانواده را 

رفاه  ؛ياجتماع يهابيآس کنترل رينظ) مؤلفه 00در  شناسه 69و با تعيين طراحي  متخصصين مختلف

 تيريمد ؛تيکنترل جمع توسعه؛ آموزش و ؛يعدالت اجتماع ت؛يمعنو ؛يتوانمندساز ؛ياجتماع

 يهابافت يو نوساز يبهساز اء،ياح ؛يزندگ طيمح تيفيو کبهداشت  يارتقا ؛يطيمحستيزهاي يآلودگ

محيطي و اجتماعي، زيستابعاد )کليه ( توانسته است شهروندان تيرضا ؛يشغل يهافرصتي؛ فرسوده شهر

يک مدل جامع  چارچوبدر را توسعه پايدار با محوريت سلامت عمومي جهت تحقق  ازيموردن اقتصادي(

توانمندسازي در  شناسه 9 يريکارگبهنمايد. در اين مدل با  ارائهاي مناسبي را و راهکاره دقيق بررسي طوربه

اجتماعي، سياسي و اقتصادي توانمند نمود که به  مختلفهاي توان جامعه را در حوزهمدل توسعه پايدار مي

امکانات  برابر، به يدسترس) ياجتماعرفاه  شناسه 2 يريکارگبهاين پژوهش با  در است. شدهاشاره هاآن

 يهامراقبت ارائه؛ منيآسان و ا ونقلحملبه  يدسترس؛ گذران اوقات فراغت يهاو مکان يو رفاه يحيتفر

 نيتأم؛ هاخانواده يرفاه اجتماع نيتأم؛ (مهيب ريپوشش فراگهمگان ) ي و برا تيفيبا ک يو درمان يبهداشت

 تيفيک بهبود؛ ب، پوشاک و مسکن(: خوراک مناسيزندگ هياول يازهاين) يزندگاز  يسطح قابل قبول

توان رفاه اجتماعي (، ميرداريهاي واگيماريب وعيبا ش مقابله؛ هاخانواده يو ذهن يو جسم يسلامت روان

بر تمامي  مؤثرراهبردهاي معطوف به رفاه اجتماعي امري يک جامعه را محقق نمود. چراکه  يهاخانواده

وسعه پايدار را تشکيل ت بخش مفاهيم نيترمهم هاخانواده تماعيرفاه اج ،استنظام  يگذاراستيسهاي جنبه

هاي آينده براي دستيابي به بردن توانمندي نسل انيمنيازهاي انسان امروز بدون از  نيتأمدهد که امکان مي

 "توانمندسازي"امروزه ). Prüss-Ustün, Wolf, Corvalán & etall, 2016کند )آرزو و نيازهايشان را فراهم مي

توانمندسازي به معناي مقابله با وضعيت ، جوامع محور اصلي توسعه پايدار است يطورکلبهخانواده و 

هاي اجتماعي آسيب در کاهش مؤثرهاي پيشگيرانه عاملي مردم است. توانمندسازي جامعه و اقدام يقدرتيب

 9 يريکارگبهلذا با . (Todaro & Smith,2010شود )محسوب مي وابستگي به مصرف مواد مخدر ژهيوبه
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مشارکت  ،يکيزيف ،ي)مشارکت مال يمشارکت اجتماع يارتقا) داريپادر مدل توسعه "توانمندسازي"شناسه

و  آموزشي؛ کار گروه هيو روح يتعاون و همکار يارتقا؛ هاخانواده( و رفع مشکلات يريگميدر تصم

جذب شدن در  يبرا يمهارت کاف زشآموي؛ و ارتباط يهاي زندگمهارت ،يهاي اجتماعتوسعه مهارت

يا معتادان(،  مجرمانخانواده  ژهيوبه هاخانواده يبخشتوان؛ هادر مقابل تنش يآورتاب شيافزا؛ بازار کار

بايد توجه  اجتماعي، سياسي و اقتصادي توانمند نمود. از طرفي مختلفهاي توان جامعه را در حوزهمي

يابد چراکه ضعف در  تحقق "معنويت و اخلاق"امري است که بايد در حوزه  توسعه پايدارداشت که 

زمينه را براي و خانوادگي  هاي معنوي، اخلاقي، اعتقادي و مذهبينبودن به ارزش بنديپاسستي يا معنويت و 

هاي انسانزيرا  Saghafi-Ameri,2010) .سازد )گرايش فرد به وابستگي به مصرف مواد مخدر فراهم مي

است،  ترتوسعه پايدار، نيازمند انسان معنويو اين در حالي است که  کنندحريص، به توسعه پايدار فکر نمي

 يبنديپاي بالا و به زندگ ديام ، دارايابر مشکلاتبر يبردباري، اخلاق به بنديپاقوي،  مانيا شخصي که داراي

مدل توسعه پايدار با  "معنويت" مؤلفه شناسه 2توان در خويش باشد که تمامي اين موارد را مي يبه زندگ

رسيدن به  هاها و سرزمينهدف تمامي جمعيتمحوريت سلامت خانوادگي مشاهده نمود. از سوي ديگر، 

عدالتي و توزيع نابرابر دستاوردهاي اجتماعي موجب تعميق يزيرا ب؛ تاس "عدالت اجتماعي و توسعه"

 يشناختروانهاي شود و بر آسيبتلاش و فعاليت مي تضعيف عزم ملي و تنزل روحيه شکاف طبقاتي،

 تقويت عزم ملي، توسعه پايدار متضمن کاهش فاصلهء طبقاتي، کهيدرحال افزايد؛اعضاي جامعه مي

 رمز بقا و پايداري جريان توسعه بنابراين رعايت عدالت، سالم و اميدوار است؛ يهاخانوادهاد افرمندي از بهره

عدم )عدالت اجتماعي  شناسه 02. لذا مدل توسعه پايدار با محوريت سلامت عمومي با در برگرفتن است

هاي از گروه تمراقب؛ افراد جامعه انيم هيعادلانه ثروت و سرما عيتوزي؛ و مذهب يقوم ،ينژاد ضيتبع

 اصلاحي؛ مدارقانون؛ در آن جامعه تيمردم از عضو يخرسند احساس؛ و محروم ازمندي، اقشار نريپذبيآس

 احترام؛ همه يو مساوات برا يبرابر تيبا رعا نيقوان ياجرا ضمانت؛ جامعهو  هاخانواده ازين بر اساس نيقوان

( تمامي موارد عدالت اجتماعي در حقوق شهروندان تيرعا؛ شنهادهاينظام پ سلامتدر  خانواده؛  گريکديبه 

ظام ن شدهعنوان( 0932صلحي و ابوالفتحي، توسط ) شدهانجامطبق مطالعات  .رديگيدر برميک جامعه را 

لذا ارتقاء جايگاه . استها براي تحقق توسعه پايدار گاه دولتآموزشي يکي از ارکان مهم و به عبارتي تکيه

يک الزام محسوب شده و به کشورها در حرکت  عنوانبه، نيز هاي اجتماعيظامدر ن وپرورشآموزش

 ريآموزش فراگآموزش ) شناسه 2 يريکارگبهدر اين زمينه توسعه پايدار کمک خواهد کرد.  يسوبه

 يهامهارت داشتن؛ در افراد جامعه يو نوآور تيو پرورش خلاق يخودآموز ييتوانا؛ العمرمادامو  يهمگان

؛ مستمر يرساناطلاعدانش و  توسعه؛ در مدرسه نامثبتعدم  اي ليکاهش نرخ ترک تحص ؛يعلم/ياهدانشگ

 يسازآگاهفرهنگ و  يارتقا؛ هاخانوادهي براي ريشگيهاي آموزش سلامت و پو کارگاه هابرنامه وجود

تحقق توسعه پايدار  تواند کمک شاياني به فرآيند آموزش و توسعه ومدل توسعه پايدار( مي در ،هاخانواده

https://tnews.ir/tags/%d8%aa%d9%88%d8%b3%d8%b9%d9%87-%d9%be%d8%a7%db%8c%d8%af%d8%a7%d8%b1
https://tnews.ir/tags/%d8%aa%d9%88%d8%b3%d8%b9%d9%87-%d9%be%d8%a7%db%8c%d8%af%d8%a7%d8%b1
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بخش  که شوديمرشد جمعيت باعث ، چراکه جمعيت و توسعه پايدار رابطه معناداري با هم دارند نمايد.

 تيدرنها، ايجاد اشتغال، توليد و رونق اقتصادي و يگذارهيسرماکه بايد صرف  ييهاهيسرمااعظم منابع و 

)کنترل  تيجمع کنترل شناسه 9بر اين مبنا  .(0932)اطاعت، مصرفي گردد يهانهيهزصرف  ند،توسعه شو

از  شيهاي پبدون مراقبت اي ريتأخکم وزن، با  نيمتولد زانيم ي؛ کنترل و پيشگيري از تک والد يتولدها

توزيع بهينه جمعيت(؛ خاص )اي در ناحيه تيتراکم جمع زانيم؛ کنترل تيجمع هيرويب رشد؛ کنترل تولد

تواند ي( ميزندگ طيمح ريياز روستا به شهر و تغ مهاجرتکنترل ميزان  ،نوزادان ريوممرگ زانيمکنترل 

دستيابي به توسعه پايدار بدون توجه به راهکاري مناسب براي کنترل جمعيت و تحقق توسعه پايدار باشد. 

حرکت به سمت توسعه پايدار نيازمند حل مشکلات  درواقع، است رممکنيغ يطيمحستيزمسائل 

 يطيمحستيزهاي يآلودگ تيريمد شناسه 2بنابراين توجه به ؛ )UNDP,2015است )محيطي زيست

از  تيرضاي؛ مسئولانه منابع و انرژ مصرف؛ پاک و امن ستيزطيمح؛ مسکن تيفيک؛ سالم يوهواآب)

(، خاک يآلودگ تيريمد؛ دفع فاضلاب و زباله تيريمد؛ محله سالم(آن ) يزگيشهر و محله و پاک طيمح

دون ب محيطي نمايد. همچنينو تحقق توسعه پايدار زيست ستيزطيمحاواني به سلامت تواند کمک فرمي

 0ريزي در راستاي و لذا توجه و برنامه و توسعه ارتباط تنگاتنگي با يکديگر دارند ارتقاي بهداشتترديد 

يي؛ مواد غذا بهداشت؛ (ييغذا تي)امن رفع کمبود غذاي )زندگ طيمح تيفيبهداشت و ک يارتقا شناسه

ارتقاي بهداشت "توان مي زندگي و کار( طيمح ايمنيو  يزگيپاکي؛ پوشاک مناسب و کاف ، مسکن وهيتغذ

 يبهساز اء،يحا شناسه 6مدل توسعه پايدار با هدف قرار دادن  را در پي داشته باشد. "و کيفيت محيط زندگي

 يراه ارتباط وجودي؛ ل زندگدر مح يکاف ييو روشنا يريوجود نورگي )فرسوده شهر يهابافت يو نوساز

؛ در جامعه ينينشهيحاش تيريمد؛ هاي ناامنمحل ييشناساي؛ سطح يهااز دفع آب تيرضا زانيم؛ مناسب

ء، احيا"ي( زمينه را براي خانمان يافراد ب تيريمدي؛ سبز شهر يفضاها توسعهي؛ شهرساز يبه مهندس توجه

 "فرصت اشتغال و امنيت شغلي"داشتن بر آن  مضاف .فراهم نمايد "شهريبافت فرسوده  بهسازي و نوسازي

فرصت اشتغال در مدل  شناسه 9که در اين زمينه نيز  در زندگي اجتماعي و شهروندي افراد حياتي است

؛ کسب و کارها توسعه؛ فرد و خانواده يکار حام طيمحي؛ شغل تيامن داشتن؛ از شغل تيرضا) داريپاتوسعه 

، تمامي ابعاد يک فرصت شغلي مناسب ديمشاغل جد جاديجهت ا( يگذارهيسرماي؛ بانک لاتيتسه ياعطا

هاي شغلي و توسعه سازي اين ارکان، رضايت از فرصتدهد و در در صورت پيادهدر جامعه را پوشش مي

 رضايت عجين شده است. احساس توسعه پايدار شهري با هاخانوادهاعضاي  ضايت گردد. رپايدار محقق مي

خود عامل مهمي در ايجاد  شود،مي که ارائه خدماتي و شهر حق و حقوق خويش، محيط از شهروندان

است  خويش سکونت کيفيت محل بهبود و شهري توسعه در جهت مشارکت براي مردم انگيزه در

(Pettigrew, De Maeseneer, Anderson, Essuman Kid, & Haines,2015( شناسه 6. از طرفي در اين تحقيق 

 زانيم؛ خانوارها ييمصرف مواد غذا زانيم؛ خانوار انهيهاي ماهنهيمتوسط هزي خانواده )رضايت اعضا
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درآمد در  تيامن؛ ساختار الگوهاي درآمدي و توزيعي عادلانه يبرقرار؛ ساخت مسکن اي دياستطاعت در خر

 تيشفاف؛ متيبه مسکن ارزان ق يدسترسي؛ زندگ حتاجيو رفع ما ديقدرت خر زانيم؛ سطح خانواده

تواند رضايت شهروندان را در حوزه شد که در صورت تحقق مي ارائه( در حکومت ياقتصاد ييپاسخگو

 Rhodes, Reddy(؛ 0200) Metals & Yangersتوسط  شدهانجامنمايد. همچنين طبق مطالعات  نيتأماقتصادي 

& Grossman (0200 )ه مصرف مواد مخدر(به ويژه معضل وابستگي ب) ياجتماعهاي که اغلب آسيب ازآنجا 

هاي اجتماعي بايد عنوان محور اصلي مقابله با آسيببه تحقق توسعه پايداردارند،  ريشه در فقر و بيکاري

توجه ويژه قرار گيرد تا به دنبال آن شاهد کاهش نرخ جرم و جنايت و بزهکاري و طبيعتاا بالا رفتن  مورد

چنين نتيجه گيري کرد که اين مدل از  توانيم تينهادر. )Dehghani, 2016) ميباشضريب امنيت اجتماعي 

تواند در جهت رفع يا کاهش هاي اجتماعي در مدل توسعه پايدار ميآسيب شناسه 00طريق کنترل 

 & Prüss-Ustün, Wolf, Corvalán, Bos)  هاي اجتماعي و قدم نهادن در راه تحقق توسعه پايدار بپردازدآسيب

Neira,2016).  گرو در پايدار توسعه به کارشناسان، دستيابي از بسياري زعمبهگفت  توانيممضاف بر آن 

 شود، نگريسته آن به جامع ديدي با که ايگونه ، بهاستسه بعد اقتصادي، اجتماعي، محيطي  توسعه

 اين هرچند. باشد نيز آن مکمل توانديمبلکه  نمي کند وارد ايلطمه ديگري بر يک نه تنها هر کارکردهاي

 گيريتصميم لزوم اما گذارد،مي تأثير عملکرد ديگري بر و باشندمي وابسته يکديگر به طبيعي بطور بعادا

 به را کيفيت بازدهي و بالاترين که شيوهايي به ابعاد اين يک از هر اجراي چگونگي مديريت و يکپارچه

 مديريت و نظارت دهي و خدمات کيفيت بردن گفت بالا توانيمبنابراين ؛ است ضروري آورد، ارمغان

اعضاي  رفاه ،هاخانوادهزندگي  کيفيت ارتقاي سبب ،هاخانواده زندگي هايبخش تمامي در کيفيت

اهداف  به دستيابي ساززمينه و يافتگي جامعه توسعه آن تبع به خانواده، ارتقاي سلامت عمومي خانواده و

 شود.مي پايدار توسعه و پايداري

 هاو پیشنهاد هامحدودیت

با موضوع پژوهش در مشابه  پيشينهنبود به مواردي چون:  توانيمپژوهش حاضر  يهاتيمحدوداز جمله 

؛ محدود محورسلامتايران و خارج از کشور، نبود پرسشنامه استاندارد در زمينه تدوين مدل توسعه پايدار 

آوري دلفي فازي براي جمع فنستاد مبارزه با مواد مخدر استان تهران؛ دشواري  بودن نتايج پژوهش به

 منظوربهنتايج پژوهش تدوين استراتژي و نقشه راه  بر اساس همچنين اطلاعات کامل و دقيق اشاره نمود.

هاي صحيح و روش يريکارگبهو  هاخانوادههاي مدل توسعه پايدار با محوريت سلامت اجراي برنامه

با محوريت  هاي موفق توسعه پايدارمطالعه مدلنين گردد. همچپيشنهاد مي هاخانوادهکارآمد تربيتي در 

 رسديمي به نظر ها و تربيت کارشناسان زبده براي فعاليت در اين حوزه ضرورشهردر ديگر  سلامت خانواده

براي تحقق توسعه را و نهادهاي دولتي، صنعتي، دانشگاهي و غيره در سطح کلان  هاسازمانهمکاري که 
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و رفاهي جهت پيشگيري  ييزااشتغالآموزشي،  بهداشتي،  يهانهيزمآوردن  فراهم. همچنين طلبديم پايدار

 يهابرنامهو ديگر  وپرورشآموزش، هارسانهاز طريق  هاخانوادهاز وابستگي به مصرف مواد مخدر در 

 باشد. مؤثربسيار  توانديمآموزشي 

 تعارض منافع

 گون ههيچ يدارا نيمحقق  و ندارد يمنافع تضاد گونههيچ ضرحا پژوهش هاييافته که شوندمي متعهد سندگان،ينو 

 گون ههيچ زي ن پژوهش يندهايبرآ نيهمچن. باشدنمي باشد ارتباط در آن يندهايبرآ با که ايويژه طيشرا اي گاهيجا

 .است نداشته سندگانينو يبرا ياقتصاد سود

 سپاسگزاری
ارشد،  رانياز مد زيو ن يمحترم دانشگاه نيمسئولو  ديادب و اخلاق از زحمات تمام اسات رسمبه سندگانينو

که ما  کنندهشرکتافراد  گريستاد مبارزه با مواد مخدر استان تهران و د کارکنانکارشناسان خبره، محققان و 

 .ندينمايمرا  يزارو سپاسگ نمودند، کمال تشکر ياريپژوهش  نيا دنيرا در به انجام رسان

 منابع 
مجله ايراني (. تکنيک دلفي فازي: ابزاري در تحقيق. 0962)ه اباذري، پروانو  ؛رياني، خديجهنصي ؛احمدي، فضل اله

  ]link[.06-022(،0) 6، آموزش در علوم پزشکي

  ]link[.2-99 (،00)00،نشريه رفاه اجتماعي(. جمعيت وتوسعه پايدار در ايران. 0932جواد )اطاعت، 

(. مديريت پايدار منابع انساني. جلد اول. ترجمه: دهقانان، حامد. 0932اينا انهرت، وس هري و کلاوس جي. زينک )

  ]link[.محمدي نسب، علي. مهدي زاده، الهه. انتشارات: کتاب مهربان

(. بررسي بهداشت 0932) سيدحميدنيا، حجتي، حميد؛ آلوستاني، سودابه؛ آخوندزاده، گلبهار؛ حيدري، بهروز و شريف

کي شهيد صدوقي مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشرواني و ارتباط آن با کيفيت زندگي در معتادين. 
  ]link[.022-000(،9)06 يزد،

رابطه بين کيفيت زندگي (. 0932) حسين، حسين پورو  کاظم ،طالب زاده ثاني ؛ناصر سيدمحمد، ضوي حيدرير

هاي نوين اولين کنفرانس بين المللي پژوهش. مخدر مواد سوءمصرفباسلامت عمومي زندانيان داراي سابقه 

دبيرخانه دائمي کنفرانس، موسسه بين در حوزه علوم تربيتي و روانشناسي و مطالعات اجتماعي ايران، قم، 
 ]link[ .المللي مطالعات و توسعه علم خاورميانه

  ]link[.مسلم حقايق :سلامت. ترجمه کنندهتعيين اجتماعي (. عوامل0229) مارمورت ويلکينسون. ماکيل ريچارد

المللي در کنترل مواد مخدر، فساد مرتبط با مواد مخدر و اثرات روندهاي بين(. بررسي 0932) محمدعليکوشا، زارعي

  ]link[..6،المللستاد مبارزه با مواد مخدر دفتر روابط بينمقالات  مجموعه آن.

http://ijme.mui.ac.ir/article-1-790-fa.pdf
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=154040
http://www.behbook.com/book/products.php?2876&cPath=14
http://jssu.ssu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-928&slc_lang=fa&sid=1
http://jssu.ssu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-928&slc_lang=fa&sid=1
http://www.bums.ac.ir/shares/behdashti/behdashti/SAMANEH-PHEZEHK/salamat.pdf
https://www.unodc.org/islamicrepublicofiran/fa/frontpage/index.html
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هاي درآمدي بر (. تأثير تفاوت دهک0932) حسينراد، قزلباش، اعظم و احمدي ا، محمد؛نيدانش نيا، سلمان؛ستوده

  ]link[.092-092(،09)00 هاي راهبردي و کلان،فصلنامه سياستشاخص سلامت در ايران. 

 شناسي اعتياد در ايران.(. بررسي چهار دهه تحقيقات شيوع0930) محمودينوئي، قرباني، مجيد؛ م صرامي، حميد؛
  ]link[.03-20(، 09)2 ،مواد سوءمصرف پژوهي اعتياد فصلنامه

پيشگيري از اعتياد از طريق الگوي اعتقاد سلامتي بر آگاهي و (. تأثير آموزش 0930؛ ابوالفتحي، ميترا )مهناز صلحي، 

-90(،0)0. آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ايران فصلنامه درک دانش آموزان سال اول دبيرستانهاي ساوه،

02. ]link[ 

هاي شهري در ارتقاي کيفيت زندگي شهري با استفاده (. تحليلي بر نقش پارک0966) راضيه، رسول و تيموري، قرباني

، هاي جغرافيايي انسانيپژوهشهاي شهري تبريز. نمونه موردي: پارک Escaping -Seekingاز الگوي 

20، 90-02.]link[  

اثر بخشي ترک مواد (. 0932) طالبعلي؛ پورشريعه، خديجه ؛ حاجي سياح،خيرالنساء؛ شيردل، کلثوم ،گلي رستمي

هاي نوين در علوم سومين کنفرانس بين المللي پژوهش. مخدر بر بهبود کيفيت زندگي در معتادان گمنام
  ]link[.رم، ، ايتالياانساني

(. تأثير اعتياد مردان در خشونت خانوادگي با تأکيد بر خشونت 0930) عليگودرزي، طيبه؛ رستمي، تورج و مراديان، 

  ]link[.0-00(، 02)9، دانش انتظامي کرمانشاهعليه زنان. 

 جلد دوم، نشر آگه. اعتياد و قاچاق مواد مخدر.(. 0960) ايرانهاي اجتماعي در مقالات اولين همايش ملي آسيب
]link[ 

 استان موردي: ي اجتماعي مطالعه امنيت بر مخدر مواد قاچاق (. تأثير0932) شهنازنژاد،  هادي؛ محمدي ويسي،

  ]link[.022-009، 00 ،توسعه و جغرافيا. فصلنامه کرمان
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