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The aim of this study was to analyze the effect of implementing a community-based addiction preven-
tion plan on the quality of life of villagers in Marivan county. The method of this research was descriptive-
correlational which was done using the survey technique. The statistical population of this study was the 
villagers of Marivan city, among whom a community-based addiction prevention plan was implemented, 
which included 8127 people. The sample size was 384 using Cochran's formula. The results of descriptive 
statistics showed that the mean of the variable components of the effectiveness of the community-
based plan for addiction prevention (prevention and reduction of substance abuse) was obtained at 
a low level (<2). The mean of social, economic and health components of quality of life was less than 
average (<3) and for the physical component of the variable quality of life was more than average (>3). 
The results obtained from the structural model of the research showed that the community-based ad-
diction prevention plan had a positive and significant effect on the quality of life variable. The results of 
the structural model of the study showed that the community-based plan for addiction prevention had 
a positive and significant effect on the quality of life variable so that this variable explained 76% of the 
changes in the quality of life of the studied villagers. 

A B S T R A C T

Key words: 
Community-based 
Plan, Villagers, 
Prevention of Ad-
diction, Quality of 
Life, Local Develop-
ment

Received: 15 Oct. 2020

Accepted: 24 Dec. 2021

Extended Abstract

1. Introduction

he most effective way to prevent addic-
tion is a comprehensive and community-
based approach that targets a wide range 

of etiological determinants. This point has been impor-
tant and constructive in terms of prevention approaches, 
creating and strengthening two-way adaptive attitudes in 
society, including in the family institution, educational in-
stitution and other environments at the community level, 
and serves as the cognitive basis for the method. There 
are preventive measures. Community-oriented approach T
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is a prevention approach that considers the role of envi-
ronmental and social factors in promoting the "quality of 
life" and "social welfare" of the people. In this approach, 
the whole process of preventive intervention (from prob-
lem identification to prioritization, intervention design, 
intervention execution, evaluation and its correction for 
subsequent implementation, self-help, local associations, 
etc.) is considered. So, the current study was carried out to 
analyze the effect of community-based project implemen-
tation for the prevention of addiction on villagers’ quality 
of life in Marivan county.

2. Methodology

This research is a descriptive and correlation study in 
terms of purpose and nature and was carried out using 
the survey technique. The statistical population of this 
study was villagers of Marivan county for which the 
community-based project for the prevention of addiction 
was implemented (N=8127). Sample size was determined 
via Cochran formula (n=384). Sample subjects were 
studied using the proportional stratified random sampling 
method.  The research instrument was a questionnaire. 
The face and content validity of the questionnaire was 
revised and verified by a panel of experts. To determine 
the reliability of the questionnaire, a pilot test was con-
ducted, and then Cronbach’s Alpha was calculated (α= 
0.85 to 0.95). In addition to the face and content validity 
of this study, the convergent and divergent validity of the 
research instrument was evaluated. The convergence va-
lidity of the research tool was at an acceptable level. Re-
garding divergent validity, the results showed that since 
the square of the largest correlation coefficient between 
the latent variables under study is less than the smallest 
mean of the extracted variance of all latent variables, the 
research instrument has good divergent validity. Data 
were analyzed using AMOS and SPSS. 

3. Results

The results of descriptive statistics showed that the 
mean of the variable components of the effectiveness of 
the community-based plan for addiction prevention (pre-
vention and reduction of substance abuse) was obtained at 
a low level (<2). The mean of social, economic and health 
components of quality of life was less than average (<3) 
and for the physical component of the variable of quality 
of life was more than average (>3). 

The results of evaluating the good fit of the measure-
ment model based on the fit indices of the model includ-
ing Chi-square indicate the good fit of the model.

The results obtained from the structural model of the re-
search showed that the community-based addiction pre-
vention plan had a positive and significant effect on the 
quality of life variable. The results of the structural model 
of the study showed that the community-based plan for 
addiction prevention had a positive and significant effect 
on the quality of life variable so that this variable ex-
plained 76% of the changes in the quality of life of the 
studied villagers.

4. Discussion

Undoubtedly, the effectiveness of any project depends 
on the sustainability of its consequences. Given that local 
development is considered a dynamic and effective pro-
cess in improving the quality of life of people in neighbor-
hoods, it causes the growth and prosperity of people. In 
this study, the social dimension of quality of life contrib-
utes more to explaining the quality of life. In order to re-
duce the level of addiction among the villagers, the social 
dimension can be considered, which includes relation-
ships, trust, dignity, participation and social support, and 
workshops held to improve life skills. These programs 
can be focused on by the presenters.

5. Conclusion

According to the research findings, it can be concluded 
that the implementation of community-based addiction 
prevention projects in the target villages of Marivan city 
has had a significant impact on improving the quality of 
life of the people of these villages.

Therefore, it is suggested that:

- In the long term, the effectiveness of this project in the 
target areas be evaluated based on effectiveness models 
to provide systematic feedback from the project and to 
correct the weaknesses of the project and the project be 
re-implemented in all or some of the target villages.

- Using a rational evaluation model, the effects of 
neighborhood action through attitude and the occurrence 
of high-risk behaviors on the quality of life of villagers 
should be studied.

- Considering the irreplaceable effect of education in 
community-based addiction prevention projects and con-
sequently increasing the quality of life of villagers,  it is 
suggested that group training courses in presenting the 
concepts of choice theory for addicted people in target vil-
lages be included in a framework for community-based 
programs.
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مطالعه حاضر، با هدف تأثیر اجرای طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد بر کیفیت زندگی روستائیان شهرستان مریوان انجام شد. روش 
این تحقیق، توصیفی - همبستگی بود که  با استفاده از تکنیک پیمایش انجام شد. جامعه آماري اين پژوهش، روستائیان شهرستان 
مریوان بودند که در میان آن‌ها طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد اجرا شده بود که 8127 نفر را شامل مي‌شدند. حجم نمونه با 
استفاده از فرمول کوکران 384 نفر بدست آمد. نتایج آمار توصیفی نشان داد میانگین مؤلفه‌های متغیر ا طرح اجتماع‌محور پیشگیری از 
اعتیاد )پیشگیری و کاهش سوء مصرف مواد( در سطح کم به ‌دست آمد )2>(. ميانگين مؤلفه‌های اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی متغیر 
کیفیت زندگی کمتر از سطح متوسط )<3( و برای مؤلفه کالبدی متغیر کیفیت زندگی بالاتر از سطح متوسط محاسبه شد )3<(. نتايج 
به‌دست‌آمده از مدل ساختاری تحقيق نشان داد که طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد اثر مثبت و معني‌داري بر متغير کیفیت زندگی 
داشت، به طوری‌که این متغیر 76 درصد از تغییرات کیفیت زندگی روستائیان مورد مطالعه را تبیین نمود. با توجه به نتایج به‌دست‌آمده 
می‌توان گفت اجرای طرح اجتماع‌محور پیشگیری در اعتیاد نقش بسزایی در بهبود کیفیت زندگی روستائیان شهرستان مریوان داشته 

است. 

کلیدواژه‌ها: 
طرح اجتماع‌محور، 

روستائیان، پیشگیری از 
اعتیاد، کیفیت زندگی، 

توسعه محلي

تاریخ دریافت: 24 مهر 1399
تاریخ پذیرش: 03 دی 1400

مقدمه

امروزه آسیب‌های اجتماعی چون اعتیاد به مواد مخدر علاوه بر 
نابودی سرمایه‌های انسانی باقیمانده در مناطق روستایی، نیروی 
کار توانمند و فعال روستا یعنی جوانان روستایی که اصلی‌ترین 
محسوب  روستاها  در  کشاورزی  تولید  تشکیل‌دهنده  مؤلفه 
ساختارهای  راحتی  به  و  انداخته  خطر  به  به ‌شدت  می‌شوند 
 .(Gholami, 2016) نظام روستایی ما را به نابودی کشـانده است
کیفیت زندگی یکی از مفاهیم محوری توسعه پایدار است که بر 
وضعیت بهداشتی، سلامت جسمانی، روانی، دسترسی به امکانات 
تحصیلی، درآمد ایمن‌تر، احساس امنیت و دوری از خشونت و 
جرم، اوقات فراغت، مشارکت، اشتغال و درآمد، کیفیت محیطی، 
 (Salehpour & اتحاد و انسجام، رضایتمندی و غیره تأکیـد دارد

.Jalalian, 2017)

 با توجه به اینکه بخش زیادی از جمعیت کشور در مناطق 

روستایی زندگي مي‌کنند، بی‌توجهی يا توجه اندک به شاخص‌هاي 
کيفيت زندگي در مناطق روستایی منجر به بروز مشکلاتی از 
قبیل مهاجرت به نواحی شهری، ظهور و گسترش حاشیه‌نشینی، 
 (Khorasani, فقر، از دست دادن نیروی فعال کشاورزی شده است
(Hajilo & Valizadeh, 2014. بر اساس گزارش سال 2015 دفتر 

مقابله با مواد و جرم سازمان ملل متحد1، هدف اصلي برنامه‌هاي 
پيشگيري از مصرف مواد كمك به افراد جامعه، به‌ویژه جوانان، در 
پرهيز از شروع به مصرف مواد، و در صورت مصـرف، اجتناب از 

 .(UNODC, 2015) رسيدن به مرحله اختلالات وابستگي است

مؤثرترین روش پیشگیری، رویکردی است جامع و اجتماع‌مدار 
هدف  را  سبب‌شناختی  تعیین‌کننده‌های  از  وسیعی  طیف  که 
قرار می‌دهد و این نکته مهم و سازنده در اصطلاح رویکردهای 
پیشگیری بوده است، با این طرز تلقی ایجاد و تقویت نگرش‌های 
انطباقی دو سویه در جامعه از جمله در نهاد خانواده، نهاد آموزشی 

1. United  Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)

1- کارشناس ارشد، گروه ترویج، ارتباطات و توسعه روستایی، دانشکده کشاورزی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران.
2- استادیار، گروه ترویج، ارتباطات و توسعه روستایی، دانشکده کشاورزی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران.

تحليل تأثیر طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد بر کیفیت زندگی روستائیان شهرستان مریوان
شاهو اردلان‌نژاد1، *امیر نعیمی2، محمد بادسار2
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و تحصیلی و سایر محیط‌ها در سطح جامعه، زیربنای شناختی 
.(Taziki, 2013) برای روش‌های پیشگیری قرار می‌گیرد

اجتماع‌محور روكيردي در پيـشگيري اسـت كـه در آن بـه 
نقـش عوامـل محيطـي و اجتماعي در ارتقاء »يكفيت زندگي« و 
»رفاه اجتماعي« مردم توجه مي‌شود. در اين روكيـرد همه فرايند 
اولويت‌بندي، طراحـي  تا  مداخله پيشگيرانه )از تعیین مشكل 
مداخلـه، اجـراي مداخله، ارزشيابي و اصـلاح آن بـراي اجـراي 
بعـدي( را اعـضاء جماعـت در کنار يـك تسهیلگر كارشناس 
و با كمك منابع دولتي و غيردولتي موجود در اجتماع كوچك 
)خيرين، خودياري، انجمن‌هاي محلي و غیره( انجام مي‌دهند 

.(Khazaeli Parsa, 2003; Alipouriniaz et al., 2009)

UNO� )دفتر پیشگیری از جرم و کنترل مواد سازمان ملل) 
مواد  موجود  مصرف‌کنندگان  شمار   ،2005 سال  در   )DCCP
را در بین جمعیت 64-15 ساله جهان 200 میلیون نفر یا 5 
 .(Hadjlou & Jafari, 2016) درصد کل جمعیت برآورد نموده است
بر اساس آمار رسمی ستاد مبارزه با مواد مخدر در سال 1395 
آمار معتادین دو میلیون و 808 هزار نفر برآورد شده که بین رده 
سنی 15 تا 65 سال هستند و نسبت به آخرین آمار در سال 
1390 از سوی این سازمان رشد دو برابری داشته است، به گفته 
سخنگوی ستاد مبارزه با مواد مخدر در سال 1395 سه هزار و 
190 نفر به دلیل سوءمصرف مواد مخدر جان خود را از دست 
داده‌اند (Khan Ahmadi, 2017). بنا به آمار اعلام‌شده از سوی دبیر 
شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر 21هزار نفر معتاد در استان 
کردستان وجود دارد (Karimi, 2017) که حداقل سه هزار نفر از 
 .(Rastkhaneh, 2015) آن‌ها در شهرستان مریوان زندگی می‌کنند
میانگین شیوع اعتیاد در میان مردان )94 تا 96 درصد( و بانوان 
 (Karimi, در استان کردستان گزارش شده است )4 تا 6 درصد(
(2017. در شهرستان مریوان و روستاهای تابعه این شهرستان 

انواع مواد مخدر شیشه، تریاک و ترامادول در بین جوانان مریوانی 
و سروآبادی شیوع پیدا کرده است و باورهای غلط در چند سال 
اخیر از جمله القای حل مشکل دیابت و مسائل جنسی با مصرف 
تریاک و دیگر مواد اعتیادآور تشدیدکننده این وضعیت خطرناک 
در جامعه است. دلیل دیگر گرایش جوانان به مصرف مواد مخدر 

.(Rastkhaneh, 2015) بیکاری و مسائل اقتصادی است

با توجه به مطالب ذکرشده و اهمیت کیفیت زندگی مناطق 
روستایی و تأثیر نامطلوب سوءمصرف مواد مخدر بر آن، به نتايج 
برخي از مطالعات مرتبط اشاره مي‌شود: مطابق با يافته‌هاي تحقيق 
نتایج مطالعه رجایی و بیاضی )2006( نشان می‌دهد آموزش 
پیشگیری از اعتیاد باعث کاهش گرایش نوجوانان به سوءمصرف 
 )2009( همکاران  و  علیپوری‌نیاز  نظر  از  است.  شده  مواد 
مشارکت افراد در طرح‌های پیشگیری اجتماع‌محور از اعتیاد بر 
نگرش و کیفیت زندگی آن‌ها تأثیر مثبت داشته است. در تحقيقي 
بيان شده است اختلال در ابعاد عملکرد خانواده افراد معتاد بیشتر 

از افراد غیرمعتاد است و افراد معتاد کیفیت زندگی پایین‌تری از 
افراد غیرمعتاد دارند، بین ابعاد عملکرد خانواده و کیفیت زندگی 
 .(Ghamari, 2011) افراد معتاد و غیرمعتاد رابطه وجود دارد در 
حسینی‌فر و همکاران )2011( بر اين باورند کیفیت زندگی و 
سلامت روانی معتادان کمتر از غیرمعتادان بوده و بین کیفیت 
زندگی و سلامت روانی در دو گروه نیز رابطه معناداری وجود 
دارد. مطابق با نتايج مطالعات صورت‌گرفته طرح پیشگیری از 
افراد  زندگي  کيفيت  روي  بر  معنی‌داری  تأثیر  مي‌تواند  اعتیاد 
داشته باشد. یافته‌های تحقیق سودانی و همکاران )2016( نشان 
داد آموزش گروهی در طرح‌هاي پيشگيري از اعتياد منجر به 
افزایش کیفیت زندگی در حیطه‌های جسمانی، روان‌شناختی، 
اجتماعی و محیطی در معتادان می‌شود. محققان در پژوهشی به 
این نتیجه رسیدند تأثیر مشاوره رفتاری کاهش رفتارهای پرخطر 
در طرح‌هاي پيشگيري از اعتياد بر افزایش کیفیت زندگی و بهبود 
 (Sadri Damirchi & Kiani Chalmari, عقاید در سطح مطلوبی بود
(2017. یافته‌هاي پژوهش کولپارت2 و همکاران )2013( حاکی از 

آن است شدت اعتیاد و همبستگی روان‌شناختی بیشترین میزان 
واریانس کیفیت زندگی را بیان کرد در حالی که نوع وابستگی 

نقش محوری ایفا نمی‌کرد. 

کرمی‌متین و همکاران )2014( در تحقيقي به این یافته دست 
یافتند که حمایت اجتماعی در طرح‌هاي اجتماع‌محور پيشگيري 
از اعتياد برای معتادان می‌تواند نتایج مثبتی برای افزایـش کیفیت 
زندگی در میان آن‌ها داشته باشد. نتايج مطالعه‌ای نشان مي‌دهد 
که کیفیت زندگی در افرادی که زیاد حشیش مصرف می‌کنند 
پایین‌تر بوده و مصرف زیاد حشیش با کاهش کیفیت زندگی 
مرتبط بود، هر چند میزان آن ضعیف‌تر از رابطه مصرف سایر 
 (Goldenberg, IsHak, & بود  زندگی  کیفیت  و  اعتیادآور  مواد 
نتايج مطالعات ذکرشده به نظر  با توجه به   .Danovitch, 2016)

می‌رسد طرح‌ها و اقداماتي که در راستاي پیشگیری از اعتیاد  
انجام مي‌شود مي‌تواند تأثیر معنی‌داری بر روي کيفيت زندگي 
افراد داشته باشد. از همین رو پژوهش حاضر با هدف کلی تحليل 
تأثیر طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد بر روي کیفیت زندگی 
روستائيان شهرستان مريوان انجام شد. که براي دستيابي به آن، 

اهداف اختصاصي ذيل مدنظر قرار گرفت:

توصيف مؤلفه‌هاي شاخص‌هاي طرح اجتماع‌محور پیشگیری از 
اعتیاد در روستاهاي مريوان؛

اساس  بر  موردمطالعه  روستائيان  زندگي  کيفيت  توصيف 
مؤلفه‌هاي آن؛

تبيين مدل ساختاري تأثیر طرح اجتماع‌محور پيشگيري از 
اعتياد بر کيفيت زندگي روستائيان شهرستان مريوان.

2. Colpaert

»شاهو اردلان‌نژاد و همکاران. تحليل تأثیر طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد بر کیفیت زندگی روستائیان شهرستان مریوان«
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»شاهو اردلان‌نژاد و همکاران. تحليل تأثیر طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد بر کیفیت زندگی روستائیان شهرستان مریوان«

مروري بر ادبيات موضوع

بررسي مباني نظري موضوع نشان داد با توجه به اينکه در 
مرتبطي وجود  و  نظريه منسجم  موردمطالعه  با موضوع  رابطه 
روش  بنابراين  دهد  پوشش  را  تحقيق  کلي  هدف  که  نداشت 
ترسيم  براي  رويکرد مفهوم‌سازي3  بر  اکتشافي مبتني  تحقيق 
چهارچوب تحقيق استفاده شد )تصویر شماره 1(. چهارچوب 
مفهومي تحقيق، از دو بخش کلي تشکيل شده است که بخش 
اول طرح اجتماع‌محور پيشگيري از اعتياد را همراه با دو مؤلفه 
آن نشان مي‌دهد که براي بررسي آن از استانداردهاي بین‌المللی 
پيشگيري از مصرف که توسط دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان 
ملل متحد در وين )UNODC( در سال 2018 ارائه شده است 
 (Vatandoust & و همچنين ساير مطالعات مرتبط ايده گرفته شد
 Armand, 2018; Alipouriniaz et al., 2009; Nojavan & Asghari,

(2014. در بخش دوم چهارچوب مفهومي تحقيق، کيفيت زندگي 

و  کالبدي  اقتصادي،  اجتماعي،  مؤلفه‌هاي  قالب  در  روستائيان 
بهداشتي موردبررسی قرار گرفت که براي تدوين سنجه‌هاي آن 
 (Skivington & Lotfy, مدل کيفيت زندگي سازمان جهانی بهداشت
 (Ahmadi, 2016; Khorasani, 2004 و مطالعات مختلف از جمله)

 Hajilo & Valizadeh, 2014; Fattahi, Khorasani, & Paydar, 2012;

(Rezvani & Mansourian, 2009; Gillespie, 2009 ايده گرفته شد. 

در ذيل هر کدام از متغيرهاي چهارچوب توضيح داده شده‌اند:

طرح اجتماع‌محور پيشگيري از اعتياد 

تعدادي  طرف  از  اخير  سال‌هاي  در  اجتماع‌محور  طرح‌های 
مختلف  حيطه‌هاي  در  ايران  دولتي  ارگان‌های  و  سازمان‌ها  از 
در  کشور  مناطق  از  برخي  در  و  است  گرفته  قرار  موردتوجه 
حال اجرا هستند. اجراي اين طرح‌ها در مناطق روستايي غالباً 
افراد کم‌توان، کاستن فقر و محروميت،  با هدف توانمندسازي 
کشاورزي،  محیط‌زیست،  از  حفاظت  محيط،  بهداشت  ارتقاء 
محلات  مردم  مشارکت  افزايش  اجتماعي،  آسیب‌های  کاهش 
شهري و روستاها در تصمیم‌گیری‌های محلي صورت مي‌گيرد.  
اجتماع‌محور رويکردي در پيشگيري است که در آن به نقش 
عوامل محيطي و اجتماع در کيفيت زندگي و رفاه اجتماعي مردم 
توجه می‌شود. در زمينه پيشگيري از اعتياد نيز طرح‌هاي متعدد 
با توجه به نياز در نقاط مختلف انجام شده است که اهداف انجام 

اين طرح را مي‌توان به موارد ذيل اشاره کرد:

کاهش بروز سوءمصرف مواد مخدر؛

افزايش عوامل بهبود کيفيت زندگي و رفاه اجتماعي؛

اجتماعي  رفاه  و  زندگي  کيفيت  بازدارنده  عوامل  کاهش 
.(Ebrahimi Sani, 2012; Vatandoust & Armand, 2018)

3. Conceptualization

برای پیشگیری از اعتیاد در سطح روستاهای شهرستان مریوان 
اقداماتی در قالب رویکرد پیشگیری از اعتیاد اجتماع‌محور از سال 
1393 با همکاری انجمن‌ها و گروه‌های مردمی )مانند انجمن‌های 
هستی‌یار، ژیانی نویه، همیاران سلامت باران و رازیار( در پیش 
گرفته شده است. مجموع اقدامات صورت گرفته در این راستا 
14روستای این شهرستان که جمعیتی بالغ بر 12400 نفر از 
روستائیان این شهرستان )بیش از 28 درصد از جمعیت روستایی 
 (Ardalannejad, مریوان را تحت پوشش قرار داده است )شهرستان
(2019. از آنجائی که طرح‌های اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد 

راهنمای  می‌تواند  مریوان  شهرستان  روستاهای  در  اجراشده 
و  غیردولتی  و  دولتی  فعالان  آتی  برنامه‌ریزی‌های  برای  خوبی 
جامعه محلی باشد، این مطالعه با هدف اصلی بررسی تأثیر طرح 
اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد بر روي کيفيت زندگي روستائیان 

شهرستان مریوان انجام گرفت.

کيفيت زندگي

یکی از ویژگی‌های اصلی و بنیادی کیفیت زندگی، چندبعدی 
بودن آن است که تمام متخصصان دنیا بر این امر توافق دارند. با 
اینکه محققان در شناسایی این ابعاد، تلاش‌های فراوانی کردند، 
باز هم در این زمینه اختلاف‌نظرهایی وجود دارد، اما روی‌هم‌رفته 
از تفاوت‌هایشان  می‌توان گفت که نقاط مشترک آن‌ها بیشتر 
است  ذکر  به  (Fattahi, Khorasani, & Paydar, 2012). لازم  است 
اغلب پژوهش‌های کیفیت زندگی، با استفاده از شاخص‌های عینی 
 (Ahmadi, 2016; Allen et al., و شاخص‌های ذهنی انجام می‌شوند
(2002. با توجه به گستردگي ابعاد موردبررسی کيفيت زندگي در 

اين مطالعه چهار بعد اجتماعي، اقتصادي، کالبدي و بهداشتي 
در چهارچوب مفهومي تحقيق گنجانده شد که براي بررسي اين 
ابعاد از رويکرد ترکيبي )ذهني و عيني( استفاده شده است که 
گويه‌هاي هر بعد در جدول شماره 3 نشان داده شده است.  فرانس 
معتقد است که از لحاظ مفهومی، کیفیت زندگی هم عيني است 
و هم ذهنی، ولی جنبه ذهنی آن غالب‌تر است. فرانس کیفیت 
زندگی را ادراک فرد از رفاه خود می‌داند. در واقع، لازمه کیفیت 
زندگی فردی در بعد عینی، نیازهای ضروري و بهره‌مندي از منابع 
مادی جهت برآوردن خواسته‌های اجتماعی شهروندان است. از 
لحاظ ذهني، کیفیت زندگی به احساسات، انتظارات، اعتقادات و 
پندارهای فرد بستگی دارد. بدین معنا که حتماً باید توسط خود 
شخص، بر اساس نظر او و نه فرد جایگزین تعیین گردد. لذا در 
مطالعات کیفیت زندگی ارزیابی خود فرد از سلامت و یا خوب 

.(Ahmadi, 2016; Nejat, 2008) بودنش عامل کلیدی است

روش‌شناسی تحقيق

متغیرها،  کنترل  امکان  لحاظ  از  اکتشافي  تحقیق  این 
غیرآزمایشی و توصیفی، از نظر روش گردآوری داده‌ها، میدانی و 
در نهایت به لحاظ قابلیت تعمیم یافته‌ها، از نوع پیمایشی به شمار 
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می‌آید. جامعه آماری تحقیق روستائیان شهرستان مریوان است 
که تعداد آن‌ها 44074 بود. با توجه به اینکه روستاهایی که در 
آن‌ها طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد اجرا شده است مدنظر 
این پژوهش است، تعداد جمعیت در روستاهای منتخب به 8127 
نفر رسید. با توجه به اینکه هدف این پژوهش، مطالعه افراد بالای 
15 سال به بالا بود و آماری در این مورد وجود نداشت، برای به 
دست آوردن حجم نمونه از فرمول کوکران با حجم آماری نامعلوم 
استفاده گردید که حجم نمونه 384 نفر برای روستاهای منتخب 
تعیین گردید. برای افزایش دقت تحلیل داده‌های جمع‌آوری‌شده 
420 پرسشنامه بین جامعه آماری با استفاده از روش نمونه‌گیری 
پرسشنامه‌های  حذف  از  پس  و  شد  توزیع  تناسبی  طبقه‌ای 
مخدوش تعداد 368 پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت )جدول 
پرسشنامه  تحقیق  این  در  داده‌ها  گردآوری  ابزار   .)1 شماره 
مشخصه‌های  بخش  بر  افزون  تحقیق،  ابزار  بود  محقق‌ساخته 
فردی- حرفه‌ای، مطابق با چهارچوب مفهومي تحقيق بخش‌هاي 
اصلی آن را متغيرهاي  طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد و 
کيفيت زندگي تشکيل دادند )جداول شماره 2 و 3( که براي 

سنجش آن‌ها از مقیاس طیف شش سطحی )هیچ )0(، خیلی کم‌ 
)1(، کم )2(، تاحدودی )3(، ‌زیاد )4(، خیلی زیاد )5(( استفاده 
شد. روایی محتوایی پرسشنامه با نظرسنجی از متخصصان در 
حوزه موضوع موردپژوهش و پس از انجام اصلاحات ضروری تأیید 
شد. برای تعیین پایایی ابزار تحقیق، آزمون مقدماتی انجام شد 
و مقادیر آلفای کرونباخ به تفکیک متغیرهای تحقیق در سطح 
قابل قبولی به دست آمد )جداول شماره 2 و 3(. همچنين، لازم 
به ذکر است که در بخش آمار توصيفي، برای توصیف فراوانی 
متغیرهای  از  با هر یک  رابطه  در  موردمطالعه  افراد  پاسخ‌های 
تحقیق از روش فاصله انحراف معیار از میانگین )ISDM( استفاده 
شد (Gangadharappa et al., 2007). طبق این فرمول پاسخ‌های 
افراد با توجه به طیف لیکرت مورداستفاده بر حسب سطوح پايين، 

متوسط، و بالا به‌صورت ذیل دسته‌بندی شد:

A:  پایین = A < Mean – Sd

B: متوسط = Mean – Sd ≤B≤ Mean + Sd 

C: بالا = Mean + Sd <C

فصلنامه پژوهش‌های روستاییتصویر 1. چهارچوب مفهومی تحقیق. منبع: نگارندگان، 1399

جدول 1. روستاها و تعداد نمونه منتخب جهت مطالعه در هر روستا.

تعداد پرسشنامه تحلیل‌شده تعداد نمونه انتخاب‌شده جمعیت خانوار بخش نام روستا ردیف

10 11 230 66 مرکزی کال سلفی 1
122 127 2691 762 مرکزی نی 2
42 44 928 277 مرکزی دره تفی 3
41 43 909 237 سرشیو اسلام دشت 4
16 16 347 101 خاو میرآباد ینگیجه 5
19 20 421 113 مرکزی برقلعه 6
20 21 441 118 مرکزی درزیا 7
48 50 1052 241 مرکزی لنج آباد 8
24 25 532 139 مرکزی گوزه کور 9
26 27 576 153 مرکزی حسن اوله 10

368 384 8127 2207 جمع کل
فصلنامه پژوهش‌های روستایی منبع: نگارندگان، 1399                                                                                                            
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جدول 2. گويه‌هاي متغير طرح اجتماع‌محور پيشگيري از اعتياد همراه با مقدار آلفای کرونباخ آن‌ها.

آلفای گويهمؤلفه
کرونباخ

میزان 
پایایی

پیشگیری از اعتیاد

افزایش مشارکت مردم در برنامه‌هاي پیشگیری از اعتیاد به مواد مخدر

عالی0/95

بهبود ارتباط مسئولین با مردم جهت انجام پروژه‌هاي مشترك مربوط به حوزه پیشگیری از اعتیاد به مواد مخدر
افزایش استفاده از منابع و داشته‌هاي محلی مانند کمک‌های مادی مردم روستا، امکانات عمومی مانند مرکز بهداشت، 

دهیاری، مدرسه، مسجد و غيره براي بهبود وضعیت اعتیاد
تخصیص بهینه منابع در رابطه با بهداشت و سلامت، پیشگیری از اعتیاد و توان‌بخشی معتادان و مبتلایان به مواد 

مخدر از سوی مسئولین 
تشکیل تیم توسعه محلی با مشارکت مردم روستا جهت توسعه محله به خصوص در زمینه پیشگیری از اعتیاد 
آگاه شدن مردم و نهادهای محلی نسبت به اهمیت اجرای طرح پیشگیری از اعتیاد  با رویکرد اجتماع‌محور 

بالا بردن حس مسئولیت‌پذیری روستائیان نسبت به معضلات و مشکلات محله و طرح پیشگیری از اعتیاد با رویکرد 
اجتماع‌محور

سوءمصرف مواد

بالا بردن اطلاعات و آگاهی خانواده‌ها نسبت به مواد اعتیادآور )با ارائه و پخش منابع آگاهی بخشی مثل سی دی، 
بروشور و تراکت آموزشی در سطح روستا( جهت 

خوب0/88

کاهش تعداد افراد مصرف‌کننده مواد مخدر
کاهش سطح یا شدت مصرف مواد مخدر

به تأخیر انداختن سن شیوع مصرف مواد مخدر
کاهش آسیب‌های ناشی از مصرف مواد مخدر )کاهش آسیب‌هایی مانند اختلافات خانوادگی، طلاق، کود‌کآزاری و 

غيره(
کاهش مصرف مواد مخدر 

ارتقای سطح اعتماد روستائیان به متولی‌های مرتبط با پیشگیری از مواد مخدر )اعم از بهزیستی یا نیروی انتظامی( 
فصلنامه پژوهش‌های روستایی منبع: نگارندگان، 1399                                                                                                            

جدول 3. گويه‌هاي ابعاد متغير کيفيت زندگي همراه با مقدار آلفای کرونباخ آن‌ها.

میزان پایاییآلفای کرونباخگويهابعاد

اجتماعی

ارتقای احساس امنیت فردی روستائیان

خوب0/85

 امید به آینده بهتر در بین اهالی روستا
 بهبود تأمین نیازهای اساسی خانوار در روستا

کاهش میزان مهاجرت
ارتقای رضایت روستائیان از موقعیت اجتماعی خود

احساس تعلق بیشتر روستائیان به اجتماع و روستای محل زندگی
بهبود شرایط ازدواج و تشکیل خانواده برای جوانان

اقتصادی

استفاده از تسهيلات بانکي و مالي

عالی0/92

بهبود وضعیت مالکیت زمین کشاورزی
رونق گرفتن قیمت مسکن و محل زندگی

افزایش رضایت روستائیان از میزان درآمد و پس‌انداز خود
ارتقای سطح رضایت روستائیان از شغل خود

کاهش احساس فقر در بین روستائیان
ایجاد انگیزه روستائیان جهت بهبود و توسعه وضعیت کسب‌وکار خود
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یافته‌ها

توصیف ویژگی‌های جمعیت‌شناختی پاسخگویان

بر اساس یافته‌های به‌دست‌آمده میانگین سنی پاسخ‌دهندگان 
حدود 35 سال بود که بیشترین آن مربوط به رده سنی 21 تا 
30 سال با 31/5 درصد و کمترین آن با 9/5 درصد به رده سنی 
کمتر از 20 سال بود. در زمینه وضعیت تأهل 270نفر )73/4 
درصد( از پاسخگویان متأهل و مابقی مجرد بودند. توزیع فراوانی 
نفر )60/9  بر حسب جنسیت نشان داد که 224  پاسخگویان 
درصد( مرد و مابقی زن بودند. نتایج نشان داد میزان تحصیلات 
پاسخگویان در هفت سطح )بی‌سواد، ابتدایی، راهنمایی، دیپلم، 
فوق‌دیپلم، لیسانس و فوق‌لیسانس( پرسیده شد، که بیشترین 
و  درصد(   31( نفر   114 با  راهنمایی  افراد  تحصیلات  میزان 
کمترین میزان تحصیلات فوق‌لیسانس با 6 نفر )1/6 درصد( بود. 
میانگین مدت سکونت پاسخگویان در روستا حدود 26 سال بود.  
از 368 نفر پاسخگو 336 نفر )91/3 درصد( فاقد تجربه مصرف 
مواد مخدر بودند. میانگین سابقه مصرف مواد مخدر در میان 
پاسخگویانی که تجربه مصرف مواد مخدر داشتن حدود 5 سال 
و  بیشترین میزان سابقه مصرف مواد مخدر بین 1 تا 10 سال 
)93/8 درصد( بود. نتایج نشان داد که 59/8 درصد )220 نفر( از 
افراد تجربه برخورد با فرد معتاد را داشته‌اند. میزان آشنایی افراد 
با مواد مخدر از طریق طیف لیکرت چهار سطحی )1= زیاد و 4= 
هیچ( موردبررسی قرار گرفت که سطح میزان آشنایی افراد با مواد 
مخدر در سطح متوسطی قرار داشت. میزان ارزیابی مشارکت 

نهادها و مردم در پیشگیری از اعتیاد از طریق طیف لیکرت پنج 
سطحی )1= خیلی کم و 5= خیلی زیاد( موردبررسی قرار گرفت 
که میزان ارزیابی مشارکت نهادها و مردم در پیشگیری از اعتیاد 
در سطح خیلی کم قرار داشت. میزان تأثیر آموزش بر پیشگیری 
از معضلات اجتماعی از طریق طیف لیکرت پنج سطحی )1= 
خیلی کم و 5= خیلی زیاد( موردبررسی قرار گرفت که میزان تأثیر 
آموزش بر پیشگیری از معضلات اجتماعی بر پیشگیری از اعتیاد 

در سطح خیلی کم قرار داشت.

شاخص  اساس  بر  تحقیق  موردمطالعه  متغیرهای  توصیف 
ISDM

نتایج به‌دست‌آمده از سطح‌بندی متغیرهای تحقیق با استفاده 
از شاخص فاصله انحراف معیار از میانگین نشان می‌دهد طرح‌های 
اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد در رابطه با مؤلفه‌های پیشگیری 
مناطق  در  متوسطی  اهميت  از  مواد  سوءمصرف  کاهش  و 
موردمطالعه برخوردار بودند به‌طوری فراوانی پاسخ‌ها برای مؤلفه 
پیشگیری )254 نفر( و برای مؤلفه کاهش سوءمصرف مواد )264 
 ISDM نفر( به دست آمد. لازم به ذکر است بر اساس مقیاس
زیاد  در سطح  را  این طرح  اهميت  پاسخ‌دهندگان  از  هیچ‌یک 
ارزیابی نکرده‌اند. همچنین در رابطه با مؤلفه‌های کیفیت زندگی 
روستائیان موردمطالعه بیشترین فراوانی پاسخ‌ها در سطح متوسط 
به دست آمد که بیشترین و کمترین  مقدار میانگین به ترتیب 
برای مؤلفه‌های کالبدی )3/11( و اقتصادی )2/61( محاسبه شد 

)جدول شماره 4(.

ادامه جدول 3. گويه‌هاي ابعاد متغير کيفيت زندگي همراه با مقدار آلفای کرونباخ آن‌ها.

میزان پایاییآلفای کرونباخگويهابعاد

بهداشتی

دسترسي و ارتباط بهتر روستائیان با مراکز بهداشتی و ارتقای خدمات بهداشتی درمانی به روستائیان مانند 
واکسیناسیون، پزشک، دندانپزشک و غيره

عالی0/92 بهتر شدن کیفیت بهداشت معابر در روستا
ارتقاء سطح سلامت روانی در بین روستائیان
ارتقاء سطح سلامت جسمی در بین روستائیان

کالبدی

توجه بیشتر و بهبود امکانات و فضاهای تفریحی در روستا )مانند پارک و فضای سبز(

عالی0/91

بهبود و پیگیری بهتر و بیشتر خدمات زیرساختی )مانند جاده مناسب، برق‌رسانی، گازرسانی، آب لوله‌کشی و 
...( در سطح روستا 

دسترسی بهتر و توسعه فضاهای  آموزشی و فرهنگی مانند مدرسه، کتابخانه و کانون‌های فرهنگی در روستا
رونق گیری و افزایش  فروشگاه‌ها و محل‌های توزیع کالا در روستا مانند مغازه، سوپرمارکت و غيره

در پی بهبود شرایط ناشی از اجرای طرح بهبود امکانات حمل‌ونقل عمومی مانند مینی‌بوس و سواری جهت 
رفت‌وآمد و ارتباط روستا با شهر و سایر مناطق اطراف روستا
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جدول 4. فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق.

مؤلفهمتغير
زیادمتوسطپایین

انحراف میانگین*
معیار درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

طرح اجتماع‌محور 
پیشگیری از اعتیاد

1143125469001/940/53مؤلفه پیشگیری
10428/326471/7001/960/54مؤلفه کاهش سوءمصرف مواد 

کیفیت زندگی

812226271/2256/82/791/38اجتماعی
8723/625970/42262/611/35اقتصادی
8623/423864/744122/901/42بهداشتی
6818/523463/66617/93/111/44کالبدی

* هیچ )0(، خیلی کم‌ )1(، کم )2(، تا حدودی )3(، ‌زیاد )4(، خیلی زیاد )5(
فصلنامه پژوهش‌های روستایی منبع: نگارندگان، 1399                                                                                                            

تبیین مدل اندازه‌گیری متغیرها

علاوه بر روایی ظاهری و محتوایی در این مطالعه روایی همگرا4 
و تشخیصی5 ابزار تحقیق نيز پس از گردآوري داده‌ها در قالب 
اندازه‌گیری ارزیابی شد )تصویر شماره 2(. نتایج ارزیابی  مدل 
برازش  بر اساس شاخص‌های  اندازه‌گیری  برازش نكيويي مدل 
نشان داد که مقدار کای  اسکویر  مدل شامل معنی‌داری کای 
که   )p=  0/067( است  معنی‌دار  غیر  با 13/203  برابر  اسکویر 
حاکی از نیکویی برازش مناسب مدل است همچنین شاخص 
کاي اسکوير نسبي برابر با 1/86 با مقدار عددی کمتر از 3؛ و 
شاخص برازش تطبيقيCFI=0/997( 6(؛ شاخص برازش فزاينده7 
)IFI=0/997(؛ و شاخص توکر- لوئيس8 )TLI=0/994(؛ با مقادیر 
عددی بیشتر از 0/90 و شاخص ريشه دوم برآورد واريانس خطاي 
تقريب )RMSEA=0/049( با مقدار عددی کمتر از 0/08، نیکویی 
برازش مدل در سطح قابل قبولی بوده است )تصویر شماره 2(. 
نتايج ارزیابی اعتبار همگرا و تشخیصی بر اساس مدل اندازه‌گیری 
اساس  بر  متغیرها  تمامي  برای  اینکه  به  توجه  با  داد،  نشان 
معیارهای سه‌گانه پیشنهادشده توسط هیر9 و همکاران )2010( 
شامل: 1( بارهای عاملی استاندارد مساوی و بزرگ‌تر از0/5، 2( 
میانگین واریانس استخراج‌شده )AVE( مساوی و بزرگ‌تر از 0/5 
و 3( پایایی ترکیبی )CR( مساوی و بزرگ‌تر از 0/7 به دست آمد، 
از اين رو، روایی همگرایی ابزار تحقیق در سطح قابل قبولی بود 
)جدول شماره 5(. در رابطه با روایی تشخیصی نيز نتايج حاکي 

4. Convergent Validity
5. Discriminant Validity
6. Comparative Fit Index (CFI)
7. Incremental Fit Index (IFI)
8. Tucker-Lewis Index(TLI)
9. Hair

از آن بود که  با توجه به اينکه مربع بزرگ‌ترین ضريب همبستگي 
بین متغيرهاي مکنون موردمطالعه کمتر از کوچک‌ترین ميانگين 
واريانس استخراج‌شده تمامي متغيرهاي مکنون است، بنابراين 

ابزار تحقيق از روايي تشخيصي مناسبي برخوردار بود. 

مدل ساختاری پژوهش

به منظور بررسی اثر طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد 
معادلات  مدل‌سازی  تکنیک  از  پاسخگویان  زندگی  کیفیت  بر 
ساختاری استفاده گردید. نتایج نكيويي برازش مدل ساختاري 
تحقيق نشان از یکسانی نیکویی برازش مدل ساختاری با مدل 
اندازه‌گیری دارد. بر اساس شاخص‌های برازش مدل شامل کاي 
و  از 3؛  با 1/88 یعنی مقدار عددی کمتر  برابر  اسکوير نسبي 
شاخص برازش تطبيقي )CFI=0/997(؛ شاخص برازش فزاينده 
)IFI=0/979(؛ و شاخص توکر- لوئيس )TLI=0/994(؛ با مقادیر 
عددی بیشتر از 0/90 و شاخص ريشه دوم برآورد واريانس خطاي 
تقريب )RMSEA=0/049( با مقدار عددی کمتر از 0/08، برازش 
مدل در سطح قابل قبولی بوده است )تصویر شماره 3(. نتایج 
حاصل از مدل ساختاری مستقیم در رابطه با آزمون فرضیه اصلی 
تحقیق یعنی نقش تأثیر طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد بر 
کیفیت زندگی پاسخگویان حاکی از آن بود که: 1( بین اثربخشی 
طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد با کیفیت زندگی روستائیان 
 )β=0/871 ،ρ=0/000( رابطه مثبت و معنی‌داری وجود داشت
)تصویر شماره 3 و جدول شماره 6(. همچنین، نتایج نشان داد 
که طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد تبیین‌کننده 76 درصد 
از تغییرات کیفیت زندگی روستائیان بوده است. )تصویر شماره 

.)3
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جدول 5. نتایج میانگین واریانس استخراج‌شده، پایایی ترکیبی و همبستگی بر اساس مدل اندازه‌گیری.

متغیر
میانگین واریانس 

استخراج‌شده )≤0/5(
پایایی ترکیبی 

)0/70≥(
ضرايب همبستگي

12

0/8480/8391طرح اجتماع‌محور پيشگيري از اعتياد
1**0/7430/9570/866 کیفیت زندگی
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بحث و نتیجه‌گیری

در این تحقیق تأثیر طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد با 
دو مؤلفه پیشگیری و کاهش سوءمصرف مواد بر روي کيفيت 
زندگي روستائيان موردسنجش قرار گرفت. نتایج تحقیق نشان 
داد که اکثریت پاسخ‌دهندگان اعتقاد داشتند طرح اجتماع‌محور 
پیشگیری از اعتیاد در زمینه مؤلفه پیشگیری بیشترین اهميت 
بياضي  و  با یافته تحقیقات رجایی  را داشته است، این نتیجه 
اجتماع‌محور  طرح  تأثیر  دیگر  مؤلفه  دارد.  مطابقت   )2006(
اعتیاد در این مطالعه کاهش سوءمصرف مواد بود که با اختلاف 
اندکی از مؤلفه پیشگیری در رتبه دوم قرار گرفت که با نتیجه 
تحقیق علیپوری‌نیاز و همکاران )2009( همخوانی ندارد. در این 
زمینه بوتوین در مطالعه خود نشان داد که با اجرای طرح‌های 
اجتماع‌محور مصرف سیگار، ماریجوانا و سایر محرک‌ها در بین 
دیگر   از طرف   .(Botvin, 1995) است  کرده  پیدا  کاهش  جوانان 
علیپوری‌نیاز و همکاران )2009( در مطالعه خود نشان دادند 
اجرای برنامه اجتماع‌محور در کاهش بروز اعتیاد تأثیری نداشته 
این تحقیق کیفیت زندگی روستائیان  است. متغیر وابسته در 
اقتصادی،  اجتماعی،  بعد  چهار  قالب  در  که  بود  موردمطالعه 
بهداشتی و کالبدی موردبررسی قرار گرفت یافته‌ها نشان دادند 
که کیفیت زندگی اکثریت روستائیان به لحاظ اجتماعی، اقتصادی 
و بهداشتی پایین‌تر از سطح متوسط و از نظر بعد کالبدی بالاتر از 
سطح متوسط بود. فرضیه اصلی تحقیق بررسی طرح اجتماع‌محور 
پیشگیری از اعتیاد بر روی کیفیت زندگی روستائیان شهرستان 
مریوان بود که مورد تأیید قرار گرفتند با توجه به مقدار ضریب 
تعیین به‌دست‌آمده می‌توان گفت اجرای طرح‌های اجتماع‌محور 
پیشگیری از اعتیاد در روستاهای هدف شهرستان مریوان تأثیر 
بسزایی در بهبود کیفیت زندگی مردم این روستاها داشته است. 
این مطالعه با نتیجه تحقیق علیپوری‌نیاز و همکاران )2009(، 
کولپارت و همکاران )2013( و دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم 
سازمان ملل متحد )2000(. گزارش دفتر مقابله با مواد و جرم 
سازمان ملل در سال 2000 نشان داده است اقدام محلی مبتنی بر 
طرح اجتماع‌محور باعث می‌شود فرصتی برای شکل‌گیری محیط 
اجتماعی به وجود آید که منجر به ارتقاء کیفیت زندگی شود. 
علیپوری نیاز و همکاران )2009( در نتیجه‌گیری تحقیق خود 
بیان داشتند که برنامه اجتماع‌محور مستقیماً کیفیت زندگی را 

ارتقاء داده است. 

- بدون شک اثربخش بودن اجراي هر طرحي به پايدار بودن 
پيامدهاي آن بستگي دارد لذا با توجه به اينکه در اين مطالعه 
مطابق با نتايج به‌دست‌آمده اجراي طرح اجتماع‌محور پيشگيري 
از اعتياد در مناطق موردمطالعه سهم قابل‌ملاحظه‌ای را در ارتقاء 
کيفيت زندگي روستائيان داشته است بنابراين پيشنهاد مي‌شود 
در بازه زمانی بلندمدت اثربخشي اجراي اين طرح در مناطق هدف 
بر اساس مدل‌هاي اثربخشي مورد ارزشيابي قرار گيرد تا امکان 
ارائه شود و نسبت به اصلاح  از اجراي طرح  بازخورد نظام‌مند 
نقاط ضعف اجراي طرح اقدام نمود و طرح در همه يا برخي از 

روستاهاي هدف مجدداً اجرا شود.

- نظر به اينکه از توسعه محلي به‌عنوان فرايند پويا و اثربخشي 
در ارتقاء کيفيت زندگي  افراد در محله‌ها قلمداد مي‌شود که  
باعث رشد و شکوفايي افراد مي‌شود و از طرفي در اين مطالعه 
بعد اجتماعي کيفيت زندگي بيشتر سهم را در تبيين کيفيت 
زندگي افراد موردمطالعه داشته است بنابراين پيشنهاد مي‌شود با 
استفاده از مدل منطقي ارزشيابي، اثرات اقدام محله‌اي از طريق 
نگرش و بروز رفتارهاي پرخطر بر روي کيفيت زندگي روستائيان 

موردمطالعه قرار گيرد.

- از طرفي ديگر می‌توان به منظور کاهش میزان اعتیاد در 
بین روستائیان بعد اجتماعي را که شامل روابط، اعتماد منزلت و 
مشارکت و حمایت اجتماعی می‌شود را موردتوجه قرار داد و در 
کارگاه‌هایی که به منظور ارتقاء مهارت‌های زندگی برگزار می‌شود 

توسط مجریان برنامه، بر روی این موارد تمرکز شود.

- با توجه به تأثیر بی‌بدیل آموزش در طرح‌های اجتماع‌محور 
پیشگیری از اعتیاد و به تبع آن افزایش کیفیت زندگی روستائیان 
زمینه  در  گروهی  آموزش  دوره‌های  می‌شود  پیشنهاد  بنابراین 
ارائه مفاهیم نظریه انتخاب برای افراد معتاد در روستاهای هدف  
در چهارچوب برنامه‌های اجتماع‌محور گنجانده شود. زیرا نتایج 
یافته‌های مطالعات مختلف از جمله سودانی و همکاران )2016( 
بیانگر این است آموزش گروهی مفاهیم نظریه انتخاب منجر به 
افزایش کیفیت زندگی در حیطه‌های جسمانی، روان‌شناختی، 
اجتماعی و محیطی در معتادان می‌شود. نظریه انتخاب اولین بار 

توسط ویلیام گلاسر در کتابی به همین نام بیان شد.

جدول 6. ضرایب رگرسیونی تأثیر طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد بر کیفیت زندگی.

مقادیر متغیر
غیراستاندارد

خطای 
استاندارد

ضريب 
استاندارد

نسبت 
بحرانی

سطح 
معني‌داري

ضریب تبیین 
)R2(

2/550/1340/87119/050/0000/76طرح اجتماع‌محور پیشگیری از اعتیاد ← کیفیت زندگی
فصلنامه پژوهش‌های روستایی منبع: نگارندگان، 1399                                                                                                            
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- با توجه به پایین بودن سطح بعد بهداشتی کیفیت زندگی، 
از  پرخطر  رفتارهای  بروز  از  پیشگیری  و  کاهش  منظور  به 
می‌شود  پیشنهاد  موردمطالعه  روستائیان  بین  در  اعتیاد  قبیل 
قالب  در  روستاهای هدف  در  مستقر  درمان  و  بهداشت  مراکز 
برنامه‌های اجتماع‌محور، خدمات مشاورهای روانکاوی و رفتاری 
را به روستائیان ارائه دهند تا از این طریق بتوانند در ارتقاء بعد 

بهداشتی سطح کیفیت زندگی نقش داشته باشند. 

- در رابطه با پايدار نمودن تأثیر طرح اجتماع‌محور پيشگيري از 
اعتياد بر روي بعد اقتصادي کيفيت زندگي در جامعه هم پيشنهاد 
مي‌شود با توجه به قابليت‌هاي هر روستا، برنامه‌هاي مدوني در 
رابطه با ايجاد و توسعه کسب‌وکارهای محلي توسط سازمان‌ها و 
ادارات ذی‌ربط ارائه گردد تا از اين طريق اميد به آينده و ماندگاري 

در روستا بين روستائيان به خصوص جوانان افزايش يابد.

تشکر و قدردانی

بنا به اظهار نویسنده مسئول، مقاله حامی مالی نداشته است.
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