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 مدل توسعه پايدار سلامت محور با تأکيد بر معضل اعتياد

 3  مهري كيوان منش0  محمد حسين مشر، جوادي0اعتبارياناكبر 
 

 07/12/0327تاريخ پذيرش:    12/13/0327تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 
 استرش. باشدميداي اخير داي ددهترين االشييي از مهمو  بود  توسعه پايدار  انسان محور: هدف

اين مطالعه با . دارد دنبا  به به ويژ  سلامتدرابعاد مختلف توسعه  را ايمشيلا  عديد  معضل اعتياد نيز

ين پژودش ا روش: دد، ارائه مد  توسعه پايدار سلامت محور با تأكيد بر معضل اعتياد انجا  ارفته است.
پس رويدادي است كه به شيو  تركيبي انجا  شد. در روش كيفي با استفاد  از تينيك -اي توويفي مطالعه

فر از خبراان مربوطه در حوز  اعتياد به تدوين مد  توسعه پايدار سلامت محور ن 31دلفي فازي و مصاحبه با 
نفر از كارشناسان خبر  در  010نامه بين ايري ددفمند به توزي  پرسشپرداخته شد. در روش كمي با نمونه

مد  توسعه پايدار سلامت محور در سه بُعد  ها:يافتهستاد مبارز  با مواد مخدر استان تهران اقدا  شد. 
داي شاخ  تدوين شد. در روش كمي تمامي مولفه 21مولفه و  00محيطي و اقتصادي و با اجتماعي  زيست

ايش به داي مد  توسعه پايدار  ارمد  بر اعتياد تأثير معنادار و منفي داشتند و با افزايش يا ارتقاي مولفه

ادي و از بين ابعاد مد  توسعه پايدار به ترتيب ابعاد اجتماعي  اقتص گيري:نتيجه يابد.اعتياد نيز كادش مي
 محيطي بيشترين تأثير را بر اعتياد نشان دادند. زيست

 پايدار  سلامت  اعتياد  ابعاد اجتماعي اقتصادي و زيست محيطي مد  توسعه ها:کليد واژه

 
 

 
 

 
  

 رانيواحد خوراسلان  اوفهان  ا  اوفهان يدانشلا  آزاد اسلام  يمناب  انسان تيريارو  مد اريدانش. 0
 رانيدانشلا  اوفهان  اوفهان  ا  يمناب  انسان تيريارو  مد ارياستاد. 0
ان  داي طبيعي شااخ  پژو   اوفه مناب  انسااني  پژودشالا  مهندساي بحران    مديريت نويساند  مسائو : دانشاجوي دكتراي   . 3
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 مقدمه

 مفاديم برايرند  در و مدار بود ارا  انسااانطبيعت جام   روييردي داراي توسااعه پايدار 

 تأمين و بلندمد  در اكولوژييي دايحفظ نظا  سااالامتي  زمينه ارتقا در ارزشااامندي

،. 0323آيند  اساات گرضااايي و شاابيري    نساال توانايي بردن بين از بدون بشااري  نيازداي

  داي متعدد در ساراساار دنيا با توجه به بيانيه دزار  ساو  سااازمان ملل متحد و اجلاس   امروز 

 شاود و توسعه پايدار از اوولي است پايداري به عنوان بخش اسااساي نظم جهاني شاناخته مي   

اين بدان ،. 0324نايي  گدا ددندمورد توجه قرار ميآن را نظران كه انديشااامندان و وااااحب 

 اردادميت بساايار زيادي د  معني اسات كه حفظ اساتانداردداي ساطح زنداي آيند  بشاريت    

حا   در و داسااتانسااان تما  حق از سااويي  ساالامتي . ،0104  0نكيز و يدر ادنر  گ

 قضاو  توانمي آن اجتماع سلامت كيفيت روي از را اجتماع در يافتلي توساعه  حاضار 

 در داييتفاو  جغرافيايي  موقعيت در در نيز ساياسااي و  اجتماعي  ساايسااتم در كرد. در

 مختلف در نواحي حتي خورد مي اشم به اجتماعي مختلف دايارو  وضاعيت سالامت  

باشااند گپور ابراديم  مي مشااهود كاملا داقبيل تفاو  اين نيز كشااور يك داخلي جغرافيايي

 به اوولي و داشاته  دم با ارتباط تنلاتنلي پايدار توساعه  و ،. مضاا، بر آن سالامت  0323

 و پايه مرد  باشااند. به طوري كه سالامت مي زيادي داراي اشااتراكا  دساتند كه  تنيد  دم

 دغدغه ،. داشااتن0112محمدي  اميني و يزدانخوا   باشااد گدينمي و امنيت واالح اساااس

 اجتماعي  ملاحظا  تواندسلامت  مي توسعه و نسابت به دو مقوله  جام  دايديداا  تبيين

 ملاحظا  . اين،0325 آباد  ميتابشاان  كر ساازد گ  را يي اراه محيطي زيسات  و اقتصاادي 

 اجتماعي  پايداري  عدالت و برابري به تعهد جمله از مشااترک اوااولي با حا  عين در

  0فريدمن  خورند گااسااتين وپيوند مي ييديلر با عمومي مشاااركت و ارودي بين اقدا 

0105  .، 

ترين عللي كه ميان توساااعه پايدار و سااالامت عمومي  بااياد توجاه داشااات كه ييي از مهم   

 مواد سااير  و مواد مخدر شايا، ايجاد نمود   معضال اعتياد به مواد مخدر اساات. مصار،   

 ساالامت معضالاتي اسات كه   تريناالش پر ييي از جوانان و نوجوانان توساط  قانوني غير

                                                                 
1. Ehnert, Harry, & Zink 2. Gostin, & Friedman 
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 بر بسااياري اقتصااادي و اجتماعي  بهداشااتي فردي  را به خطر انداخته و مشاايلا  عمومي

،. اعتياد در كنار فقر 0114  0كند گاساييبا و  مونرو و ودارسيي مي تحميل درايرآن جوام 

ددد كه نتيجه آن حذ، نشاااط  ساارزنداي و  و جهل  تشااييل مرلث شااومي را تشااييل مي 

نتر  يشااليري از جر  و كپويايي از ميان جامعه به ويژ  جوانان اساات. طبق ازارشااا  دفتر پ

مواد  0101ميليون نفر از مرد  جهان در سااا    031  حدود 0100مواد سااازمان ملل در سااا    

ددند سااا  را تشااييل مي   02دروااد از افراد بالاي   5اند  كه جمعيتي بالغ بر مصاار، نمود 

به كننداان مواد نزديك ،. در ايران نيز تعداد مصااار،0105  0گازارش جهااني مواد مخادر  

 اعتياد  درمان حاضاار  حا  ،. در0110ميليون نفر برآورد شااد  اساات گميري    3/3تا  2/0

 از نيز به عنوان ييي و د اتيت و ايدز دا  مانندبيماري عليه بر جنگ در دفاع او  خط

رود شااامار ميجهان به ساااراسااار در عمومي سااالامت مشااايلا  تهديدكنند  ترينمهم

 كشااور توجه به عروااه  كيدر  داريكه جهت تحقق توسااعه پااز آنجا ،. 0111  5گماراولين

وجه به ت  شاناخته شاد  اسات    يساوءاجتماع  د يپد كيبه عنوان  ادياسات و اعت  ازين ياجتماع

و  يكه ساالامت عموم  خوادد نمود. ارا ريپذرا اميان داريبه توسااعه پا يابيدساات د  يپد نيا

 د يكه پديدر حال .باشاااديم يلريميمل د كياسااات كه در  يادو مولفه داريتوساااعاه پا 

 بيساااآ داريو تحقق توساااعه پا يدو مولفه قرار دارد و به ساالامت عموم  نيدر مقابل ا ادياعت

را محقق  ارديپا وسااعهكه قادر اساات ت ياز اقدامات لريد ييي لر ي. به عبار  ددينمايوارد م

 كيحقوق بشر و  اول مهم در كيبه عنوان  يسالامت  رايز .باشاد يم يساازد  سالامت عموم  

د و بهبو ياسااسا   ازداييدر جهان  شاناخته شاد  و توجه به آن براي ارضااي ن    يدد، اجتماع

ساااازمان  في،. البته طبق تعر0114  3و كنتور نيگبوتو اسااات ياتيانسااان  ح  يزندا تيفيك

داي  به جنبه ديو با رديايبر نم افراد را در ي  سااالامت تنها جنبه جسااامان4بهداشااات يجهان

  5يارشاافگااروس توجه كرد زيآن ن ر يو غ ياقتصاااد  يفردنل  ياساايساا  يرفاد  ياجتماع

انجا  ارفته كه در ادامه به آن اشااار  شااد  اساات:     يمختلف يدابار  پژودش ني،. در ا0112

                                                                 
1. Skiba, Monroe, & Wodarski 

2. World Drug Report 
3. Botvin, & Kantor 

4. world Health Organization 

5. GarusiFarshi, & Sufiani 
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،  معتقدند دراا  0105و دميااران گ   3لروي،  پت0101گ 0زي،  دن0115و دميااران گ   0يزاريب

 و دافتداي زنداي نيز به مخاطر  ميح سااالامات كادش يابد  عمليرد در سااااير حيطه  ساااط

مواد  ي،. طبق ازارش جهان0104   و دمياران 4گفرد باشااد يم يافتليآن عد  توسااعه  جهينت

اسااات كه از  يابه اونه تياردان از نظر مادمواد مخدر و مواد روان د يپاد   ،0101گ مخادر 

ند  كنديتهد يطيمح ساااتيو ز يتيجمع  يادساااته يسااه بحران جهان  فيدر رد تينظر ادم

   5جونگيورد  و د يگكوج رس  جونيرز  د شااوديشااناخته م يزو جامعه امرو تيبشاار

،  0115گ و دمياران يزاريب،. ،0112و دمياران گ يمحمد ني،  د0325گ اين،. ساااتود 0101

 يرا بررساا داريو توسااعه پا يعمومساالامت رابطه ، 0105و دمياران گ لروي،  پت0101گ زيدن

 ي،  ازارش جهااان0320پور گو اراغ ي: طاادر رينظ ديلر قاا  ياز تحق ياريا نمودناد. در بسااا 

 وندرپلاسااچن ر ي،  ما0325گ و دمياران يرسااتمي،  ال0112گي ،  حجت0105گ مواد مخدر

،  0325گ پورنيو حسااا يغلام  يزاد  ثانطاالاب    يدريا حي،  رضاااو0101گ 1و برووكاار  

 . شد  است يبررس ياد بر سلامت عمومياعت ري، تأث0325نژاد گيويسي دادي و محمد

 عليرغم نتايج محققان و پژودشاالران مختلف  در خصااوص عوامل موثر در اعتياد  متاساافانه 

 دارينشد كه به مد  توسعه پا افتي يانجا  شاد  توساط محقق  پژودشا    يدايبراسااس بررسا  

ي كه رسااد يك مد  جامعبه نظر ميپرداخته باشااد.  اديبر معضاال اعت ديساالامت محور با تأك

داي مد  توساعه پايدار با محوريت ساالامت عمومي  بتواند ضامن بيان ابعاد  مولفه و شااخ   

به تشااريح عوامل موثر و دمچنين راديارداي مقابله با آن ب ردازد تا كنون ارائه نشااد  اساات.  

 نياسااااس ا لمي و تجربي موجود در اين زمينااه  بر اين مبنااا  محقق بااا تشاااخي  خلاء ع 

اد  با تاكيد بر معضاال اعتي ساالامت محور   داريمد  توسااعه پا نيتدو هيبر پارا  خود پژودش

دايي كه اعتياد به مواد كه در نظر دارد ضااامن شاااناساااايي آسااايب ت. به طورياساا  نمود بنا 

دايي اردا و ميانيز ااذارد باه ارائه رادي  مخادر بر سااالامات عمومي و توساااعاه پاايادار مي      

 ب ردازد كه به رف  شيا، ايجاد شد  اقدا  نمايد.  

                                                                 
1. Bizzarri 
2. Deniz 

3. Pettigrew 
4. Fard 

5. Cuijpers, Jonkers, De Weerdt, & 
De Jong 

6. Maeyer, Vanderplasschen, & 
Broekaert 
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 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

تووااايفي گپس رويدادي، اسااات كه از حيث دد،   -اين پژودش ياك مطاالعه اكتشاااافي  

كمي گتركيبي، و در بااز  زمااني ساااا    -كااربردي بود  و در دو مرحلاه كيفي   -ايتوساااعاه 

نفري از  31اي انجا  شاااد. جامعه آماري روش كيفي شاااامل مجموعه  0325تا ساااا   0323

مديران ارشاد  محققان  دانش پژودان و كارشاناسااان خبر  ساتاد مبارز  با مواد مخدر اسااتان    

اجرايي مناسااابي در زمينه مبارز  با مواد مخدر بودند   -تهران  كاه دملي داراي زميناه علمي  

ساااتفااد  از تينياك دلفي فاازي و مصااااحباه بااا      تشاااييال شاااد  بود. در بخش كيفي باا ا   

نظران مذكور به تدوين مد  توساااعه پايدار سااالامت محور پرداخته شاااد. جهت  وااااحاب 

اي تصاااادفي از جامعه آماري گمديران ارشاااد   ايري طبقه ايري كميّ از شااايو   نمونهنمونه

 401عداد ن، به تكارشاناساان خبر  دانشالادي و پرسانل ستاد مبارز  با مواد مخدر استان تهرا    

   25/1   ضاااريب اطمينان d ،15/1گحاداكرر اشاااتبا  مجاز گ  0نفر بر اسااااس فرمو  كوكران

21/0 =z   و مقااديرp  وq    كه با در نظر  نفر باه دسااات آماد   010اي برابر باا  ، نموناه 5/1معااد

در اين مطالعه اضافه شد. دمچنين  حجم نمونه درواد به  01 يياوعد  پاساخ  بيارفتن ضار 

و ميداني اسااتفاد  شااد. در   دا و اطلاعا  لاز  از دو روش اسااناديآوري داد جم  منظور به

داي مرتبط  روش اساااناادي براي اردآوري اطلاعاا  از طريق مراجعاه باه مقاالا   كتا      

ا و داي و اينترنتي داخلي و خارجي  ساااايتبرداري از اسااناد  مدارک و مناب  كتابخانه فيش

ك مراكز علمي و تحقيقااتي كشاااور و جهاان  آرشااايو مساااتناادا     دااي اليترونيا  پاايلاا   

دااي مرتبط با مبارز  با مواد ازارشاااا  تحليلي  اساااناد دبيرخانه ساااتاد مبارز  با   ساااازماان 

اساااتفاد  شاااد. در روش   0موادمخادر و دفتر مقابله با مواد مخدر و جر  ساااازمان ملل متحد 

س از انجا   مصاااحبه و نظرساانجي از نامه محقق ساااخته اسااتفاد  شااد كه پميداني از پرسااش

ديا  خبراان گمديران ارشاد كارشاناسان خبر   محققان  دانش پژودان و اساتيدي فعا  در   

دا در مطالعه كيفي  داد  ياردآور حوز  مباارز  باا مواد مخادر،  تهياه و تدوين شاااد. ابزار    

                                                                 
1. Cochran formula 2. United Nations Office on Drugs 

and Crime 
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داي اخ دا و شاانامه بود. جهت تعيين مولفهتينيك دلفي فازي و در مطالعه كمي  پرسااش

مولفه اسااتفاد   00حاوي يك سااوا  باز و  نامهمد  توسااعه پايدار ساالامت محور از پرسااش 

بندي شاادند. در انتهاي در  محيطي و اقتصااادي طبقه شااد كه در سااه بُعد: اجتماعي  زيساات  

ه ككه از خبراان خواساته شاد در وورتي  نامه يك ساوا  باز مطرح شاد مبني بر اين  پرساش 

دااي ماذكور  مولفاه ديلري بر تادوين مااد  باا تاأكياد بر معضااال اعتياااد         مولفااهعلاو  بر 

داي مد  از داا و شااااخ  تاأثيرااذار اسااات را ذكر نماايناد. جهات بررساااي نقش مولفاه       

 سوالي استفاد  شد.   21كمي  نامهپرسش

كاه اعضااااي پاانال نماايناد  ارو  يا حوز  دانش مورد نظر بودند  روايي      باا توجاه باه اين   

محتوايي تضامين شاد. در پژودش حاضار از معيار اعتبار اعضا در شيو  اعتباريابي     واوري و 

كه نتايج مربوط به در مرحله به خبراان براشااات داد  نيومن اساااتفااد  شاااد. با توجه به اين  

داا مجادداً دريافت شاااد  اعتبار اعضاااا برقرار بود. مضاااا، بر آن  جهت    شاااد و نظر آنمي

ه گروايي دملرا،  از تحليل عاملي تأييدي اسااتفاد  شااد. جهت  ناماطمينان از روايي پرسااش

داي پژودش در مطالعه كمي از ضااريب آلفاي كرونباخ اسااتفاد  شااد كه  بررسااي اعتبار داد 

  ارائه شد  است.   0مقادير آن در جدو  

 هاي مدلها و مولفه: ضريب آلفاي کرونباخ شاخص7جدول

 تعداد مولفه ابعاد
آلفاي كرونباخ 

 داهمولف

تعداد 

 شاخ 

آلفاي كرونباخ 

 داشاخ 

 711/1 53 750/1 7 توسعه پايدار اجتماعي

 771/1 02 755/1 3 محيطيتوسعه پايدار زيست

 220/1 04 271/1 0 توسعه پايدار اقتصادي

 215/1 21 772/1 00 مجموع كل
 

از مرحله تينيك دلفي اساااتخراج شاااد.   1دااي مد  پژودش پس از  داا و شااااخ  مولفاه 

 يتجرب يداكه داد  بود يدلم طراحي و تدوينپژودشااالر به دنبا  كه در اين مطالعه آنجايي

روابط  لذا براي آزمون بررسااي   كند هيتوجو  فياند پارامتر نساابتا اندک  توواا  هيرا بر پا

بين متغيردااي پژودش و آزمون ماد  از مد  معادلا  سااااختاري  تحليل مساااير و تحليل    
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عاملي تائيدي و تحليل رارساايون اسااتفاد  شااد. جهت محاساابه تحليل عاملي تأييدي نيز از  

ساوا  اساتخراج شد  در مرحله    21اساتفاد  شاد كه نشاان از تاييد روايي    LISRELافزار نر 

ه پايدار داي مد  توسااعدا و مولفهكيفي توساط خبراان بود. به منظور بررساي نقش شااخ    

 استفاد  شد.  tر معضل اعتياد از آزمون سلامت محور با تاكيد ب

 هايافته

 دااي اين پژودش در دو بخش كيفي و كمي ارائاه شاااد. بخش كيفي باا اساااتفااد  از     ياافتاه  

نفري خبراان  31مرحله انجا  شاد كه شاامل نظر سنجي از ارو     1فازي  در  دلفي تينيك

در سه يد بر معضال اعتياد گ داي مد  توساعه پايدار سالامت محور با تأك  در مورد تعيين مولفه

داي مد  توساعه پايدار سالامت محور با تأكيد بر معضل اعتياد گسه   مرحله، و تاثير شااخ  

مرحلاه، بود.  بادين واااور  كه در در مرحله از نظرسااانجي  جهت آاادي از نظر خبراان    

 هكه  در راسااتاي تدوين مد  توسااعه پايدار  علل تمايل به مصاار، و ارايش ب  در مورد اين

دايي توزي  شااد و  نامهمواد مخدر از سااه بعد گفردي  اجتماعي و محيطي، كدامند؟ پرسااش 

شااخ  ارساالي براسااس  بررساي ادبيا  و پيشاينه پژودش اردآوري شاد. در مرحله        010

دو  و سااو  نظرساانجي از خبراان  مجددا به سااوالا  ارائه شااد  پاسااخ دادند. در نهايت با   

شاااد  در مرحلاه دو  و مقايساااه آن با نتايج مرحله ساااو   از    دااي ارائاه  توجاه باه ديادااا     

، بود  فراينااد 0. 1كاه اختلا، بين دو مرحلااه كمتر از حااد آساااتاانااه خيلي كم گ   آنجاايي 

نظرسانجي متوقف شاد. در نهايت پس از سه مرحله نظرخوادي از خبراان طراحي و تدوين   

مد  ارائه شاد  توسط   كه دانجا  شا  متخصا  خبر   31ايري از نظرا با بهر مد  مذكور  

كنتر   آموزش و توساااعه   يتوانمندسااااز مولفه گمانند: 00درشااااخ   21شاااامل داا  آن

  تيكنتر  جمع ت يمعنو ي عدالت اجتماع  يرفا  اجتماعي  سالامت و  اجتماع يدابيآسا 

 طيمح تيفيبهداشاات و ك  يارتقاي  فرسااود  شااهر  يدابافت يو نوساااز  يبهساااز اء ياح

و  ،شااهروندان تيرضاا   يشاغل  يدافروات   يطيمح سات يداي زيآلودا تيريمد  يزندا

اجتماااعي   ابعااد بود. مااد  ارائاه شاااد     محيطي و اقتصاااادي،گاجتمااعي  زيسااات  بعاد  3

توساااعه پايدار سااالامت محور را مورد  مورد نياز جهت تحقق  محيطي و اقتصااااديزيسااات

ندسازي در مد  توسعه پايدار شااخ  توانم  1قرارداد و نشاان داد كه با به كارايري  تشاريح  
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ين   توان جامعه را در حوز مي داي مخلف اجتماعي  ساياساي و اقتصادي توانمند نمود. دمچن

دااي ماد  توساااعاه پاايدار     مياانلين قطعي باه دسااات آماد  پيرامون اساااتخراج شااااخ     

در راساااتاي "محور در مرحلاه او  نظرسااانجي  باه منظور آاادي از نظر خبراان   سااالامات 

توساعه پايدار و بررساي علل تمايل به مصار، وارايش به مواد مخدر از سه بعد     تدوين مد 

داي ددند  شاد  موافقت خبراان با در يك از شاخ  نشاان  "گفردي  اجتماعي و محيطي،

مد  توسااعه پايدار ساالامت محور با تأكيد بر معضاال اعتياد بود. طبق ديلر نتايج از بين انواع  

درود كسب  71يزان موافقت خبراان را با ميانلين بالاي بيشترين م شااخ   21دا شااخ  

 درود نيز از فرايند نظرسنجي حذ، شدند. 71شاخ  با ميانلين كمتر از  01نمودند و 

 اه: ميزان اختلاف ديدگاه خبرگان در نظرسنجي مرحله دوم و سوم استخراج شاخص2جدول

 داشاخ 
ميانلين 

 0مرحله

ميانلين 

 3مرحله

 ميانليناختلا، 

 3و  0مرحله 

 10/1 20/1 23/1 نرخ خودكشي 0

 10/1 72/1 72/1 ميزان كودک آزاري و سوء استفاد  از كودكان 0

 10/1 20/1 2/1 روابط نامشروع 3

 13/1 25/1 20/1 ميزان طلاق 4

 1 23/1 23/1 سوءمصر، مواد مخدر و اليل 5

 13/1 71/1 73/1 فقر 1

 10/1 25/1 23/1 زندان 7

 13/1 25/1 20/1 داي فقير و غني در جامعهشيا، بين ارو  2

 10/1 20/1 2/1 سطح جر  و جنايت در جامعه 2

 10/1 72/1 71/1 ميزان استرس در جامعه 01

 11/1 72/1 70/1 بيياري 00

 14/1 20/1 72/1 دسترسي آسان به اليل و مواد 00

03 
وقا  داي اذران امياندسترسي برابر  به اميانا  تفريحي و رفادي و 

 فراغت
71/1 23/1 17/1 

 17/1 20/1 74/1 دسترسي به حمل و نقل آسان و ايمن 04

05 
داي بهداشتي و درماني با كيفيت و براي دملانگپوشش ارائه مراقبت

 فرااير بيمه،
20/1 74/1 12/1 

 13/1 25/1 20/1 تامين رفا  اجتماعي در دوران سالمندي 01

07 
قابل قبولي از زندايگنيازداي اوليه زنداي: خوراک تامين سطح 

 مناسب  پوشاک و مسين،
20/1 20/1 1 
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 اه: ميزان اختلاف ديدگاه خبرگان در نظرسنجي مرحله دوم و سوم استخراج شاخص2جدول

 داشاخ 
ميانلين 

 0مرحله

ميانلين 

 3مرحله

 ميانليناختلا، 

 3و  0مرحله 

 10/1 23/1 20/1 مرد  يذدن و يجسم و يروان سلامت تيفيك بهبود 02

 15/1 72/1 23/1 داي واايردارمقابله با شيوع بيماري 02

01 
ارتقاي مشاركت اجتماعي گمشاركت مالي  فيزييي  مشاركت در 

 ايري، و رف  مشيلا  شهر و محلهتصميم
72/1 70/1 17/1 

 11/1 25/1 72/1 ارتقاي تعاون و دمياري و روحيه كار ارودي 00

 14/1 27/1 23/1 داي زنداي و ارتباطيداي اجتماعي  مهار آموزش و توسعه مهار  00

 1 23/1 23/1 آموزش مهار  كافي براي جذ  شدن در بازار كار 03

 15/1 23/1 72/1 داآوري در مقابل تنشافزايش تا  04

 14/1 23/1 72/1 توانبخشي مجرمان 05

 10/1 74/1 73/1 تقويت ايمان 01

 14/1 72/1 23/1 پايبندي اخلاقي 07

 10/1 77/1 72/1 بردباري در برابر مشيلا  02

 1 23/1 23/1 عد  احساس پواي و بيهوداي از طريق افزايش اميد به زنداي 02

 17/1 23/1 71/1 پايبندي به زنداي مشترک 31

 13/1 21/1 23/1 عد  تبعيض نژادي  قومي و مذدبي 30

 10/1 77/1 71/1 توزي  عادلانه ثرو  و سرمايه بين افراد جامعه 30

 15/1 77/1 70/1 پذير  اقشار نيازمند و محرو داي آسيبمراقبت از ارو  33

 17/1 20/1 74/1 عضويت در آن جامعه احساس خرسندي مرد  از 34

 10/1 72/1 2/1 مداريقانون 35

 14/1 71/1 2/1 اولاح قوانين براساس نياز جامعه 31

 10/1 24/1 23/1 ضمانت اجراي قوانين با رعايت برابري و مساوا  براي دمه 37

 17/1 72/1 70/1 احترا  به علايق ييديلر 32

 10/1 77/1 71/1 سلامت نظا  پيشنهاددا 32

 14/1 27/1 23/1 رعايت حقوق شهروندان 41

 10/1 25/1 21/1 العمرآموزش فرااير دملاني و مادا  40

 13/1 72/1 71/1 در افراد جامعه يو نوآور تيو پرورش خلاقتوانايي خودآموزي  40

 1 23/1 23/1 داي دانشلادي/آكادميكداشتن مهار  43

 11/1 24/1 72/1 ثبت نا  در مدرسه كادش نرخ ترک تحصيل يا عد  44

 13/1 23/1 21/1 توسعه دانش و اطلاع رساني مستمر 45

 11/1 72/1 73/1 داي آموزش سلامت و پيشليريدا و كاراا وجود برنامه 41

 13/1 21/1 23/1 سازي مرد ارتقاي فردنگ و آاا  47
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 اه: ميزان اختلاف ديدگاه خبرگان در نظرسنجي مرحله دوم و سوم استخراج شاخص2جدول

 داشاخ 
ميانلين 

 0مرحله

ميانلين 

 3مرحله

 ميانليناختلا، 

 3و  0مرحله 

 14/1 24/1 2/1 تولدداي تك والدي 42

 10/1 72/1 71/1 داي پيش از تولدوزن  با تاخير يا بدون مراقبت ميزان متولدين كم 42

 12/1 24/1 71/1 رشد بي رويه جمعيت 51

 1 20/1 20/1 ميزان تراكم جمعيت 50

 13/1 72/1 71/1 ميزان مرگ و مير نوزادان 50

 12/1 2/1 70/1 مهاجر  از روستا به شهر و تغيير محيط زنداي 53

 10/1 25/1 23/1 آ  و دواي سالم 54

 10/1 74/1 71/1 كيفيت مسين 55

 10/1 24/1 21/1 محيط زيست پاک و امن 51

 13/1 25/1 20/1 مصر، مسئولانه مناب  و انرژي 57

 11/1 20/1 71/1 رضايت از محيط شهر و محله و پاكيزاي آن 52

 13/1 72/1 20/1 مديريت دف  فاضلا  و زباله 52

 10/1 77/1 71/1 مديريت آلوداي خاک 11

 17/1 75/1 20/1 رف  كمبود غذا گامنيت غذايي، 10

 15/1 25/1 2/1 بهداشت مواد غذايي 10

 17/1 23/1 71/1 مسين  تغذيه و پوشاک مناسب و كافي 13

 10/1 24/1 21/1 زنداي و كار طيمح ايمنيو  يزايپاك 14

 15/1 70/1 71/1 وجود نورايري و روشنايي كافي در محل زنداي 15

 10/1 21/1 71/1 وجود را  ارتباطي مناسب 11

 1 73/1 73/1 داي سطحيميزان رضايت از دف  آ  17

 14/1 25/1 20/1 داي ناامنشناسايي محل 12

 10/1 27/1 21/1 نشيني در جامعهمديريت حاشيه 12

 14/1 71/1 70/1 توجه به مهندسي شهرسازي 71

 11/1 77/1 23/1 توسعه فضاداي سبز شهري 70

 14/1 23/1 72/1 مديريت افراد بي خانماني 70

 17/1 23/1 71/1 رضايت از شغل 73

 13/1 23/1 21/1 داشتن امنيت شغلي 74

 10/1 75/1 73/1 محيط كار حامي فرد و خانواد  75

 11/1 72/1 70/1 توسعه كسب و كاردا 71

 13/1 77/1 2/1 اعطاي تسهيلا  بانيي 77

 14/1 27/1 23/1 اذاري جهت ايجاد مشاغل جديدسرمايه  72
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 اه: ميزان اختلاف ديدگاه خبرگان در نظرسنجي مرحله دوم و سوم استخراج شاخص2جدول

 داشاخ 
ميانلين 

 0مرحله

ميانلين 

 3مرحله

 ميانليناختلا، 

 3و  0مرحله 

 14/1 25/1 20/1 داي ماديانه خانوارمتوسط دزينه -متوسط درآمد ماديانه خانوار 72

 13/1 72/1 71/1 ميزان مصر، مواد غذايي خانواردا 21

 10/1 23/1 20/1 ميزان استطاعت در خريد يا ساخت مسين 20

 10/1 25/1 23/1 عادلانه توزيعي و درآمدي اللوداي ساختار يبرقرار 20

 14/1 23/1 72/1 امنيت درآمد در سطح خانواد  23

 13/1 72/1 71/1 ميزان قدر  خريد 24

 10/1 27/1 21/1 دسترسي به مسين ارزان قيمت 25

 17/1 21/1 73/1 اويي اقتصادي در حيومتشفافيت پاسخ 21

 سو  و دو  مراحل در خبراان نظر اختلا، ميزان دددمي نشاان  0جدو  كه دمانلونه

شاااد.  متوقف مرحله اين در نظرسااانجي لذا باشاااد.خيلي كم مي آساااتانه حد از كمتر

محور با تأكيد بر نقش اعتياد پس از ساااه مرحله داي مد  توساااعه پايدار سااالامتشااااخ 

 براساس عوامل اجتماعي  زيست محيطي و اقتصادي جدو  فوق استخراج شد. 

 هاي مدل توسعه پايدار سلامت محوربندي مولفهاولويت: 9جدول

 رتبه ميانلين رتبه دامولفه ابعاد

 اجتماعي

 او  07/07 يتوانمندساز

 دو  02/01 آموزش و توسعه

 سو  75/05 ياجتماع يدابيكنتر  آس

 اهار  35/04 يرفا  اجتماعسلامت و 

 پنجم 54/03 عدالت اجتماعي

 ششم 01/03 معنويت

 دفتم 10/03 كنتر  جمعيت

 زيست محيطي

 او  35/05 يفرسود  شهر يدابافت يو نوساز يبهساز اء ياح

 دو  25/04 يزندا طيمح تيفيك سلامت و بهداشت و يارتقا

 سو  33/04 يطيمح ستيداي زيآلودا تيريمد

 اقتصادي
 او  11/04 يشغل يدافروت

 دو  03/04 شهروندان تيرضا
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داي بندي مولفه  نتيجه آزمون فريدمن در خصاااوص اولويت3ياافتاه دااي جادو     مطاابق باا   

داي مد  توسااعه پايدار با دا و شااخ  مد  توساعه پايدار سالامت محور نشااان داد كه مولفه  

باشااند. به طوري كه در بعد اجتماعي به ترتيب محوريت سالامت داراي ادميت ييساااني نمي 

ا دداي اجتماعي نسااابت به ديلر مولفهر  آسااايبتوانمندساااازي  آموزش و توساااعه و كنت 

 ، از ادميت بيشاااتريتيجمع كنتر   تيمعنوي  اجتماع عدالتي  رفا  اجتماعگسااالامت و 

 يداافتب يو نوسااااز يبهسااااز اء ياحمحيطي نيز به ترتيب برخوردار بودند. در بعد زيسااات

داي يآلودا تيريمدي  زندا طيمح تيفيكسلامت و بهداشت و  يارتقاي  فرساود  شاهر  

اي شغلي دي داراي ادميت بيشاتري بود  و در بعد اقتصاادي اشاتغا  و فروات    طيمح سات يز

 دا اولويت داشته است. بر رضايت خانواد 

داي مد  توسااعه پايدار ساالامت محور با تاكيد بر معضاال اعتياد براي بررسااي تاثير شاااخ 

دااي اجتماعي نرخ  كنتر  آساااياب ي نشاااان داد در بعاد اجتمااعي در مولفاه    tنتاايج آزمون  

 ،  كاودک آزاري و ساااوءاساااتافاااد  از كاودكااان    P<41/00- =t ,110/1خاودكشاااي گ 

 ،  مااياازان طاالاق P<70/04- =t ,110/1،  روابااط نااامشااااروع گ P<00/01- =t ,110/1گ 

 ، P<04/2- =t ,110/1،  ساااااوءمصاااار، مااواد و الااياال گ   P<57/01- =t ,110/1گ 

داي فقير ،  شااايا، بين ارو P<05/04- =t ,110/1گ ،  زندانP<27/01- =t ,110/1فقر گ 

،  P<42/00- =t ,110/1،  ساااطح جر  جاامعه گ P<52/04- =t ,110/1و غني در جاامعاه گ  

،  P<07/01- =t ,110/1،  بيياااري گP<57/2- =t ,110/1مايزان اساااترس در جااامعااه گ  

بودند. دمچنين ،  داراي تاثير منفي P<72/01- =t ,110/1دسااترسااي آسااان به اليل و مواد گ 

ي رفا  اجتماعي  دساااترساااي برابر  به اميانا  تفريحي و رفادي و  در بعد اجتماعي در مولفه

داي بهداشاااتي و ،  ارائه مراقبتP<05/04- =t ,110/1دااي ااذران اوقاا  فراغت گ   مياان 

،  تامين رفا  P<04/2- =t ,110/1درمااني باا كيفيات براي دملاان گپوشاااش فرااير بيمه، گ    

،  تااامين ساااطح قاااباال قبولي از  P<52/1- =t ,10/1ي در دوران سااااالمناادي گ اجتماااع

 زنااداايگناايااازداااي اولاايااه زنااداااي: خااوراک مااناااسااااب  پااوشاااااک و مسااااياان،      

 مرد  يذدن و يجسااام و يروان سااالاماات تياافيا كا  باهاباود   ،  P<57/04- =t ,110/1گ 

،  P<52/01- =t ,110/1داي واايردار  گ،  مقابله با شااايوع بيماريP<35/05- =t ,110/1گ 
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 دساااترساااي بااه حماال و نقاال آسااااان و ايمن    داراي تاااثاير منفي بودنااد و شاااااخ   

ي توانمندساااازي شااااخ   ،  فاقد تاثير بود. در بعد اجتماعي در مولفهP>05/0- =t ,15/1گ

و رف   ايري،ارتقاي مشاااركت اجتماعي گمشاااركت مالي  فيزييي  مشاااركت در تصااميم   

،  ارتقاي تعاون و دمياري و روحيه كار P<42/00- =t ,110/1مشااايلا  شاااهر و محله گ 

داي دااي اجتمااعي  مهاار    ،  آموزش و توساااعاه مهاار   P<24/00- =t ,110/1ارودي گ

،  آموزش مهاار  كاافي براي جذ  شااادن در   P<24/04- =t ,110/1زناداي و ارتبااطي گ  

 داااآوري در مااقاااباال تاانااش  ،  افاازايااش تااا  P<35/00- =t ,110/1بااازار كااار  گ 

،  داراي تااثير منفي  P<57/2- =t ,110/1،  توانبخشاااي مجرماان  گ P<10/2- =t ,110/1گ 

 ي مااعااناوياات شاااااخاا  تااقااوياات اياامااان    باودنااد. در بااعااد اجااتااماااعاي در مااولاافااه    

ر P<45/00- =t ,110/1،  پااايبناادي اخلاقي گP<14/03- =t ,110/1گ  ،  بردباااري در براب

بيهوداي باا افزايش امياد بااه   ،  عاد  احسااااس پواي و  P<27/00- =t ,110/1مشااايلا  گ

ي ،  داراي تاااثير منفي بودناد. در بعاد اجتمااعي در مولفااه   P<17/04- =t ,110/1زناداي گ 

،  عد  P<04/05- =t ,110/1عادالات اجتمااعي شااااخ  پاايبنادي به زنداي مشاااترک گ      

،  توزي  عادلانه ثرو  و سااارمايه بين P<12/2- =t ,110/1تبعيض نژادي  قومي و مذدبي گ

پذير  اقشاااار نيازمند و داي آسااايب،  مراقبت از ارو P<24/05- =t ,110/1جاامعه گ  افراد

،   احسااااس خرسااانادي مرد  از عضاااويات در آن جامعه    P<57/00- =t ,110/1محرو  گ

،  اوااالاح قوانين براسااااس نياز P<02/2- =t ,110/1مداري گ،  قانونP<74/2- =t ,110/1گ

راي قوانين با رعايت برابري و مساااوا  براي دمه ،  ضاامانت اجP<57/3- =t ,10/1جامعه گ

،  داراي تاااثير P<17/4- =t ,110/1،  احترا  بااه علايق يياديلر گ P<41/00- =t ,110/1گ

آموزش و توساااعاه در شااااخ  سااالامات نظا     ي منفي بودناد. در بعاد اجتمااعي در مولفاه    

،  P<34/01- =t ,110/1،  رعايت حقوق شاااهروندان گP<07/4- =t ,110/1پيشااانهاادداا گ  

و ،  توانااايي خودآموزي P<15/05- =t ,110/1العمر گآموزش فرااير دملاااني و مااادا 

داي ،  داشاااتن مهار P<02/00- =t ,110/1گ در افراد جاامعه  يو نوآور تيا پرورش خلاق

،  كادش نرخ ترک تحصاايل يا عد  ثبت نا  P<24/00- =t ,110/1دانشاالادي/آكادميك گ

 ،  تاوساااعااه داناش و اطاالاع رساااااناي مساااتاماار       P<15/2- =t ,110/1در ماادرسااااه گ 
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 داي آموزش سااالامت و پيشاااليري داا و كاراا  ،  وجود برنااماه  P<02/00- =t ,110/1گ 

،  P<24/03- =t ,110/1ساااازي مرد  گ،  ارتقااي فردناگ و آااا    P<02/04- =t ,110/1گ

دداي تك تولي كنتر  جمعيت شااااخ  داراي تاثير منفي بودند. در بعد اجتماعي در مولفه

داي ،  ميزان متولادين كم وزن  باا تااخير ياا بادون مراقبت     P<02/00- =t ,110/1والادي گ 

،  ميزان P<04/2- =t ,110/1رويه جمعيت گ،  رشااد بي P<35/2- =t ,110/1پيش از تولد گ

،  P<57/2- =t ,110/1،  ميزان مرگ و مير نوزادان گP<05/2- =t ,110/1تراكم جمعيت گ

،  داراي تاثير منفي P<04/7- =t ,110/1وسااتا به شااهر و تغيير محيط زنداي گ مهاجر  از ر

 محيطي شاااخ  آ  وداي زيسااتي مديريت آلودايمحيطي مولفهبودند. در بعد زيساات

،  محيط زيساات P<27/7- =t ,110/1،  كيفيت مساين گ P<14/7- =t ,110/1دواي ساالم گ 

يط شاااهر و محله و پاكيزاي آن گمحله ،  رضااايت از مح P<57/1- =t ,110/1پاک و امن گ

،  داراي تاثير منفي بودند. شاااخ  مصاار، مساائولانه مناب  و  P<57/2- =t ,110/1سااالم، گ

اشاات ي ارتقاي بهدمحيطي مولفه،  فاقد تاثير بود. در بعد زيسااتP>04/0- =t ,15/1انرژي گ

،  مديريت P<57/1- =t ,110/1و كيفيت محيط شاااخ  مديريت دف  فاضااالا  و زباله گ 

،  بهاداشااات مواد  P<07/7- =t ,110/1آلوداي خااک رف  كمبود غاذا گامنيات غاذايي، گ    

 ،  مسااايان  تاغااذيااه و پوشاااااک مناااسااااب و كااافي     P<17/2- =t ,110/1غااذاياي گ 

،  P<02/2- =t ,110/1زناداي و كاار گ   طيمح ايمنيو  يزايپااك ،  P<37/2- =t ,110/1گ 

داي ي احيا  بازسااازي  و نوسااازي بافت يطي مولفهمحداراي تاثير منفي بودند. در بعد زيساات

 فارساااود  شاااهري شاااااخ  وجود نورايري و روشااانااايي كااافي در محاال زنااداي    

،  شاااناساااايي  P<07/4- =t ,10/1،  وجود را  ارتبااطي مناساااب گ P<07/1- =t ,110/1گ 

 نشااايني در جااامعااه ،  مااديرياات حاااشااايااه P<07/01- =t ,110/1داااي ناااامان گ ماحاال 

،  توسااعه  P<57/2- =t ,110/1،  توجه به مهندسااي شااهرسااازي گ  P<37/00- =t ,110/1گ 

 خاااناامااان،  ماادياارياات افااراد بااي P<07/5- =t ,110/1فضاااااداااي سااااباز شااااهااري گ   

 داي،  داراي تاثير منفي بودند و شاااخ  ميزان رضاااايت از دف  آ  P<12/2- =t ,110/1گ 

غلي داي شااي فرواات،  فاقد تاثير بود. در بعد اقتصااادي مولفهP>03/0- =t ,15/1سااطحي گ

 ،  داشاااتان امانياات شاااغلي    P<10/00- =t ,110/1شاااااخا  رضاااااياات از شاااغاال گ   
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،  توسااعه P<04/01- =t ,110/1،  محيط كار حامي فرد و خانواد  گP<72/00- =t ,110/1گ

،  P<27/7- =t ,110/1،  اعطاي تساااهيلا  بانيي گP<07/00- =t ,110/1كساااب و كار گ

،  داراي تاثير منفي بود. P<07/03- =t ,110/1جديد گاذاري جهت ايجاد مشاااغل  ساارمايه

 -ي رضاااايت شاااهروندان شااااخ  متوساااط درآمد ماديانه خانوار  در بعد اقتصاااادي مولفه

ميزان مصااار، مواد غذايي  ، P<17/00- =t ,110/1دااي ماادياانه خانوار گ   متوساااط دزيناه 

 ساااين،  ميزان اساااتطاااعات در خريااد يااا ساااااخات م   P<75/2- =t ,110/1گ خاانواردااا 

 عااادلانااه توزيعي و درآماادي اللوداااي ساااااخاتااار   يبارقارار  ،  P<10/2- =t ,110/1گ 

،  ميزان P<02/00- =t ,110/1،  امنيت درآمد در ساااطح خانواد  گP<07/01- =t ,110/1گ 

،  دساااترسااي به مساااين ارزان  P<12/01- =t ,110/1قدر  خريد و رف  مايحتاج زنداي گ

 ااويي اقتصااااادي در حيوماات   پاااساااخ ،  شااافااافاياات  P<57/2- =t ,110/1قاياماات گ  

 ،  داراي تاثير منفي بود.  P<02/2- =t ,110/1گ

داي اجتماعي داي كنتر  آسااايبنشاااان داد در بعد اجتماعي مولفه tبطوركلي  نتايج آزمون 

،  توانمندساااازي P<14/03- =t ,110/1،  رفاا  اجتمااعي خانواد  گ  P<05/04- =t ,110/1گ

،  عدالت اجتماعي P<57/01- =t ,110/1گ ،  معنويات P<41/01- =t ,110/1داا گ خاانواد  

،  كنتر  P<15/05- =t ,110/1،  آموزش و توساااعااه خااانواد  گ P<02/00- =t ,110/1گ

محيطي ،  داراي تااثير منفي بودناد. در بعد زيسااات  P<07/2- =t ,110/1جمعيات خاانواد  گ  

،  ارتقاي بهداشاات و P<14/7- =t ,110/1داي زيساات محيطي  گي مديريت آلودايمولفه

 يداباافت  ينوسااااز و يبهسااااز اء يا اح،  P<04/7- =t ,110/1كيفيات محيط زناداي  گ  

،  داراي تاااثير منفي بودناد. در بعاد اقتصااااادي   P<07/2- =t ,110/1ي  گشاااهر فرساااود 

،  و رضااايت اعضاااي خانواد  P<10/00- =t ,110/1داي شااغلي خانواد  گداي فروات مولفه

 ،  داراي تاثير منفي بودند.  P<17/00- =t ,110/1گ

 گيري    بحث و نتيجه
دا و اللوداي متفاو  و متنوعي از توساااعه پايدار ارائه توان افت با وجودي كه قبلا مد مي

 داي مورد نظر جهت رف  مشاايلا شااد  اما ديا كدا  نتوانسااتند به تنهايي نيازدا و خواسااته 

 ايري از نظرا بهر يناد. ماد  پژودش حاضااار با   موجود در زميناه سااالامات را تاامين نماا    
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 يدابيآسااامولفاه گكنتر    00درشااااخ   21و باا تعيين  طراحي  متخصاااصاااين مختلف 

 آموزش و توساااعه   يعدالت اجتماع ت يمعنو  يتوانمندسااااز  يرفا  اجتماع  ياجتمااع 

 طيمح تيفيبهداشااات و ك يارتقا  يطيمحساااتيداي زيآلودا تيريمد  تيكنتر  جمع

 تيرضا  يشاغل  يدافروات ي  فرساود  شاهر   يدابافت يو نوسااز  يبهسااز  اء ياح  يزندا

حقق مورد نياز جهت ت محيطي و اقتصادي،گاجتماعي  زيسات  ابعاد ، توانساته تما  شاهروندان 

 و راديارداي دقيق بررسااي در قالب يك مد  جام  به طوررا توسااعه پايدار ساالامت محور  

شاااخ  توانمندسااازي در مد  توسااعه   1مد  با به كارايري مناساابي را ارائه نمايد. در اين 

داي مخلف اجتماعي  سااياساااي و اقتصاااادي توانمند نمود  توان جامعه را در حوز پايدار مي

 دا اشار  شد  است:  كه در ذيل به آن

شااااخ  سااالامت و رفا    7دا نشاااان داد با به كارايري داي بعد اجتماعي: يافتهمولفه-الف

و  يبهداشاات  يدامراقبت  منيحمل و نقل آسااان و ا  برابر به اميانا  يساادسااتراجتماعي گ

  يو ذدن يو جسااام يسااالامت روان تيفيك بهبودي  رفاا  اجتمااع   نيتاام ي  دملاان  يدرماان 

توان ساالامت و رفا  اجتماعي يك جامعه را محقق ،  ميرداريداي واايماريب وعيبا شاا مقابله

ري اذاداي ساااياسااات رفا  اجتماعي امري موثر بر جنبهرادبردداي معطو، به نمود. اراكه 

ددد كه مهمترين بخش مفاديم توساااعه پايدار را تشاااييل مي  رفا  اجتماعي. باشااادنظا  مي

يابي داي آيند  براي دسااتاميان تامين نيازداي انسااان امروز بدون از بين بردن توانمندي نساال

  0تاان  ولف كوروالان  بوس و نيرا اشااا-گپراز كناد شاااان را فرادم ميباه آرزو و نياازدااي   

توانمندسااازي جامعه و  . محور اواالي توسااعه پايدار اساات    توانمندسااازي،. امروز  0101

و  محسااا اعتيادداي اجتماعي به ويژ  آسااايب داي پيشاااليرانه عاملي موثر در كادشاقدا 

  در مد "توانمندساااازي"شااااخ   1با به كارايري . ،0101  0شااود گتودارو و اساااميت مي

و  آموزشي  كار ارود هيو روح يدمياري  مشااااركات اجتماع  يارتقاا توساااعاه پاايادار گ   

  دا به ويژي خانواد توانبخشاااي  و ارتباط يداي زندامهار   يداي اجتماعتوساااعه مهار 

داي مخلف اجتماعي  ساااياساااي و  توان جامعه را در حوز يا معتادان،  مي مجرمانخاانواد   

                                                                 
1. Prüss-Ustün, Wolf, Corvalán, Bos, 
& Neira 

2. Todaro, & Smith 
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امري اساات كه بايد در  توسااعه پايدارطرفي بايد توجه داشاات كه  اقتصاادي توانمند نمود. از 

نبودن  بندسااسااتي يا پاي يابد ارا كه ضااعف در معنويت و  تحقق "معنويت و اخلاق"حوز  

و خانواداي زمينه را براي ارايش فرد به  دااي معنوي  اخلاقي  اعتقاادي و ماذدبي   باه ارزش 

 به بنديپاقوي   مانيا خصاااي كه داراي،. شااا0101ساااازد گساااقفي عامري  اعتيااد فرادم مي 

خويش  يبه زندا يبنديپاي باالا و  باه زنادا   ديا ام   دارايبرابر مشااايلا  يبردباار ي  اخلاق

مد  توسااعه پايدار ساالامت   "معنويت"شاااخ   5توان در باشااد كه تمامي اين موارد را مي

رسااايدن به  دادا و سااارزمينداد، تمامي جمعيت محور مشااااداد  نمود. از ساااوي ديلر    

عدالتي و توزي  نابرابر دساااتاوردداي اجتماعي ي. زيرا باسااات "عدالت اجتماعي و توساااعه"

شااود و تلاش و فعاليت مي تضااعيف عز  ملي و تنز  روحيه موجب تعميق شايا، طبقاتي  

توسااعه پايدار متضاامن   كهدر حالي افزايد شااناختي اعضاااي جامعه مي داي روانبر آساايب

ار ساااالم و اميدو دايافراد خانواد مندي از بهر  تقويت عز  ملي  قاتي طبي كادش فاواااله

ه باشااد. لذا مد  توسااع مي رمز بقا و پايداري جريان توسااعه بنابراين رعايت عدالت  اساات 

عد  گعدالت اجتماعي  شااااخ  01پاايادار باا محوريات سااالامات عمومي باا در برارفتن       

از  قبتمرا  افراد جامعه نيب هينه ثرو  و سااارماعادلا  يتوزي  و ماذدب  يقوم  ينژاد ضيتبع

  و مسااااوا  يبرابر تيبا رعا نيقوان ياجرا ضااامانتي  مدارقانون  پذيرداي آسااايبارو 

، تمامي موارد عدالت اجتماعي در يك جامعه حقوق شاااهروندان تيرعا  لرييديبه  احترا 

ظااا  ، ن0321طبق مطاالعااا  انجاا  شاااد  توساااط وااالحي و ابوالفتحيگ     ايرد.را در بر مي

داا براي تحقق توساااعه پايدار  ااا  دولات  آموزشاااي ييي از اركاان مهم و باه عباارتي تيياه    

لزا  يك ابه عنوان   نيز داي اجتماعيلذا ارتقاء جايلا  آموزش و پرورش در نظا . باشااادمي

ن در ايعه پايدار كمك خوادد كرد. محساو  شااد  و به كشااوردا در حركت به سااوي توساا  

تواند كمك شااياني به فرآيند آموزش و توسااعه  مي آموزش دايزمينه به كارايري شااخ  

اراكه   رابطه معناداري با دم دارند نيز جمعيت و توسااعه پايدارو تحقق توسااعه پايدار نمايد. 

وااار، دايي كه بايد بخش اعظم منااب  و سااارمااياه    شاااود كاه ميرشاااد جمعيات بااعاث    

ر، واا ند اذاري  ايجاد اشااتغا   توليد و رونق اقتصااادي و در نهايت توسااعه شااو  ساارمايه
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تواند مي تيجمع كنتر داي بر اين مبنا شاااخ . ،0321شااود گاطاعت داي مصاارفي دزينه

 رادياري مناسب براي كنتر  جمعيت و تحقق توسعه پايدار باشد.  

ست توساعه پايدار بدون توجه به مساائل زي  دساتيابي به  محيطي: داي بعد زيسات مولفه- 

. حركات باه سااامات توساااعاه پاايادار نياازمناد حل مشااايلا           محيطي غير ممين اسااات

 تيريمد دايتوجه به شاااخ . ،0105محيطي اساات گازارش سااازمان ملل متحد   زيساات

دف   تيا ريماد   پااک  ساااتيز طيمح  ساااالم يآ  و دواي گطيمح ساااتيدااي ز يآلودا

تواند كمك فراواني به ساالامت محيط زيسات و تحقق توسااعه  ،  ميو غير  فاضالا  و زباله 

و توساااعه ارتباط  ارتقاي بهداشاااتدون تردياد  محيطي نمااياد. دمچنين با   پاايادار زيسااات  

بهداشاات  يارتقاشاااخ   4ريزي در راسااتاي و توجه و با برنامه تنلاتنلي با ييديلر دارند

 ايمنيو  يزايپاكيي  مواد غذا بهداشااات  رف  كمبود غذاي گماانند:  زنادا  طيمح تيا فيو ك

داشااات  را در پي "ارتقاي بهداشااات و كيفيت محيط زنداي"توان مي زنداي و كار، طيمح

و  يبهساااز  اء ياح شاااخ   2،. مد  توسااعه پايدار با دد، قرار دادن  0101  0گبورنس ايد 

 يساابه مهند توجهي  محل زندا يكاف ييو روشاانا نوري گفرسااود  شااهر يدابافت ينوساااز

 ء  بهسازي و نوسازياحيا"ي و غير ، زمينه را براي سابز شاهر   يفضاادا  توساعه ي  شاهرسااز  

 نمايد.فرادم مي "شهريبافت فرسود  

 فروات اشااتغا  و امنيت "داشاتن مضاا، بر موارد مذكور    داي بعد اقتصاادي: مولفه -ج

اي دكه در اين زمينه نيز شاخ  در زنداي اجتماعي و شاهروندي افراد حياتي است  "شاغلي 

ي باني لا يتسه ياعطاي  شغل تيامني  شغل تيرضافروات اشاتغا  در مد  توساعه پايدار گ   

  تمامي ابعاد يك فرواات شااغلي مناسااب در جامعه را   ديمشاااغل جد جاديجهت او غير ، 

داي شغلي و توسعه ساازي اين اركان  رضاايت از فروت  ددد و در واور  پياد  پوشاش مي 

 ضاااايت ،. ر0320نياا  رفيعي  خاانياه  اقليما و ردلذر     شاااود گدرخشاااان ايادار محقق مي پا 

 از شهروندان رضايت عجين شد  است. احساس توساعه پايدار شاهري   اعضااي خانواد  دا با 

 جهت در مهمي عامل شاااود مي كه ارائه خدماتي و شاااهر حق و حقوق خويش  محيط

 ساايونت كيفيت محل بهبود و شااهري وسااعهت در مشاااركت براي مرد  انليز  در ايجاد

                                                                 
1. Burns-Edel 
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شااااخ  رضاااايت   2،. از طرفي در اين تحقيق 0105و دمياران   0اسااات گپيتلرو خويش

 ييمصااار، مواد غذا زانيم  خانوار انهيداي مادنهيمتوساااط دزاعضااااي خاانواد  گشاااامل:   

ن و غير ، ارائه شااد كه در وااور    ساااخت مسااي  اي دياسااتطاعت در خر زانيم  خانواردا

تواند رضاايت شاهروندان را در حوز  اقتصادي تامين نمايد. دمچنين طبق مطالعا    مي تحقق

، 0100گ 3،  رولز  موركين  پاو   كوشليك و اسلاتر0100گ 0انجا  شاد  توساط متيو و جنر  

ارند  د ريشااه در فقر و بيياري گبه ويژ  معضال اعتياد،  داي اجتماعيكه اغلب آساايب ازآنجا

وجه ويژ  ت داي اجتماعي بايد موردعنوان محور اوالي مقابله با آسايب  هب تحقق توساعه پايدار 

قرار ايرد تاا باه دنباا  آن شااااداد كادش نرخ جر  و جنايت و بزدياري و طبيعتاً بالا رفتن     

 ،.0101ددقاني  گ ضريب امنيت اجتماعي باشيم

ي داااشااااخ  آساااياب   00ايري كرد كاه اين ماد  از طريق كنتر    توان انين نتيجاه مي 

داي اجتماعي و تواند در جهت رف  يا كادش آسااايباجتمااعي در ماد  توساااعاه پايدار مي   

،. مضاااا، بر آن 0101و دمياران   قاد  نهاادن در را  تحقق توساااعاه پايدار ب ردازد گپروس   

ساه   توساعه  روا در پايدار توساعه  به كارشاناساان  دساتيابي    از بساياري  زعم توان افت بهمي

 ريساااتهنل آن به جام  ديدي با كه اياونه باشاااد  بهمحيطي مي بعد اقتصااادي  اجتماعي  

 يملم تواندبليه مي كندنمي وارد ايلطمه ديلري بر يك نه تنها در كاركردداي شاااود.

 مليرد ديلريع بر و باشااندمي وابسااته ييديلر به طبيعي به طور ابعاد اين دراند. باشااد آن

 يك از در اجراي الونلي مديريت و  اراهيي ايريتصااميم  لزو  اما اذارند مي تأثير

ساات.  ا ضااروري آورد  ارمغان به را كيفيت بازددي و بالاترين كه داييشاايو  به ابعاد اين

 تمامي در كيفيت مديريت و نظار  ددي وخادما   كيفيات  بردن توان افات باالا  مي

ارتقاي عمومي   رفا  زنداي سااالم افراد جامعه  كيفيت ارتقاي ساابب زنداي  دايبخش

اددا،  به دساتيابي  سااز زمينه و يافتلي جامعه توساعه  آن تب  به سالامت عمومي خانواد  و 

ترين مشاايلا  مخدر ييى از مهم عتياد به موادشااود. از طرفي امي پايدار توسااعه و پايداري

 اجتماعي  اقتصااادو و بهداشااتى اساات كه عوارض ناشااى از آن تهديدو جدو براو جامعه  

                                                                 
1. Pettigrew 
2. Mathew, & Jenner 

3. Rolles, Murkin, Powell, Kushlick, 
& Slater 
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دمچنين شاااود. مي داو مختلفمحسااو  شاااد  و موجب ركود اجتماعى در زمينه  بشااري 

دا و دنجارداو فردنلى و ساز سقوط بسيارو از ارزشداو حاول از آن زمينهوياااااارانلري  

طور جدو به مخاطر  ه را ب و تحقق توساااعه اخلاقى شاااد  و بادين ترتياب سااالامت جامعه   

 و نظااار  ددي وخادماا    كيفيات  بردن در  باالا د. بناابراين مباارز  باا مواد مخا    اناداز مى

 زنداي  كيفيت ارتقاي ساابب شااهروندان  زنداي دايبخش تمامي در كيفيت مديريت

 دستيابي سااز زمينه و يافتلي جامعه توساعه  آن تب  به مرد   ارتقاي سالامت عمومي و  رفا 

،. در نهايت 0112شاااود گفرداديان  و دمياران  مي پايدار توساااعه و ادادا، پايداري  باه 

براسااس نتايج پژودش در زمينه تحقق توساعه پايدار سالامت محور با تاكيد بر معضل اعتياد    

 شود:موارد ذيل پيشنهاد مي

داي مد  توساااعه پايدار با محوريت تادوين اساااتراتژي و نقشاااه را  به منظور اجراي برنامه  

داي مطالعه مد ضااارور  داي واااحيح و كارآمد  سااالامت عمومي و به كارايري روش

در ديلر كشاوردا و تربيت كارشاناساان زبد  براي     با محوريت سالامت   موفق توساعه پايدار 

دا و نهادداي دولتي  وااانعتي  دانشااالادي و  لزو  دمياري ساااازمان  فعااليت در اين حوز  

ايي داي بنيادي به منظور شاناس انجا  پژودش  غير  در ساطح كلان براي تحقق توساعه پايدار  

  در جامعه بايساااتي  داداي توساااعه پايدار با دمياري دانشااالا  به تحقق شااااخ  و كمك

 و اشااتغا  و تحصاايلا  و داانسااان تعامل براي را خطريبي و حياتي بهداشااتي  زمينه

ريزي جهت بالابردن نمايد  برنامه فرادم فردنلي و توسااعه داساارارمي و سااالم تفريحا 

ييااري با اساااتفاد  بهينه از مناب  موجود در يك منطقه  رفاا  مرد   درآماد  كم كردن فقر و ب  

محيطي تعاد  ايجاد كند و برقراري تعاد  تواناد در ابعاد اقتصاااادي  اجتماعي و زيسااات  مي

لزو  توجه به شرايط خاص مناطق مختلف كشور و اولين اا  به ساوي توساعه پايدار اسات     

اركت جلب مش  داي كلان توساعه امهاي مناساب در زمان تدوين برن اساتفاد  از مباني توساعه  

داي كلان توساااعه و افزايش ااادي و دااي غيردولتي و افراد براي طراحي برناامه  ساااازماان 

با محوريت  داا از منااف  توساااعه پايدار  آموزش مرد  و آااا  كردن آن   تاأثيرااذاري آناان   

راي دا بوضا  و اجراي اساتانداردداي علمي بومي در كشور توسط دانشلا   سالامت عمومي   

پيشابرد توساعه پايدار و عد  قضاو  بر مبناي استانداردداي خارجي متناسب با شرايط ديلر   
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انتقا  مفاديم مربوط به توساااعه پايدار به كتب درساااي و آموزشاااي و آموزش    و كشاااوردا

 .داي كشوردا در رسانهبخشي از آن

 منابع
 .  7-31،  40گ00  اجتماعي رفا  نشريه. ايران در پايدار توسعه و جمعيت ،.0321گجواد  اطاعت 

داي پايداري در سااالامت محيط شاااهري كلان شاااهر  ،. ارزيابي ساااهم مولفه0323پورابراديم  شااارار  گ

 .  13-73،  02گ7  فصلنامه انسان و محيط زيستاراک. 

. اولين دماايش  كنناد  سااالامات   عوامال اجتمااعي تعيين  ،. 0325آبااد   ناازنين گ  تاابشاااان  امير  و كريم  

 اي انسان/جامعه/سلامت  دانشلا  قم. رشتهينب

،. 0321نيا  سيدحميد گحجتي  حميد  آلوساتاني  ساودابه  آخوندزاد   البهار  حيدري  بهروز و شريف  

لا  مجله علمي پژودشااي دانشاا بررسااي بهداشاات رواني و ارتباط آن با كيفيت زنداي در معتادين.  
 .  017-004،  3گ02  علو  پزشيي شهيد ودوقي يزد

،  31گ2  فصلنامه اعتيادپژودي. ،. ارتباط اعتياد و امنيت اجتماعي در جامعه شهري0324دانايي  نسارين گ 

42-30  . 

،. 0320نياا  فريباا  رفيعي  حسااان  خانيه  حميدرضاااا  اقليما  مصاااطفي و ردلذر  مهدي گ     درخشاااان 

  مه رفا  اجتماعيفصاالنا . داي جامعه سااالم براساااس تجار  و ادراكا  شااهروندان ايراني  ويژاي

 .  305-341،  51گ05

ريزي رادبردي در آموزش توسااعه ،. تحليلي بر نقش برنامه0323رضاايي  مهديه  و شابيري  سايدمحمد گ   

 .  412-402،  01گ4  زيستعلو  و تينولوژي محيطمحيطي. پايدار با تأكيد بر ابعاد زيست

،. 0325  حسين گپورحساين  كاظم  غلامي  جعفر  و زاد  ثانيطالب  سايدمحمدناوار    ضاوي حيدري ر

اولين  .رابطه بين كيفيت زنداي باساالامت عمومي زندانيان داراي سااابقه سااوءمصاار، موادمخدر    

دااي نوين در حوز  علو  تربيتي و روانشاااناساااي و مطالعا  اجتماعي    المللي پژودشكنفرانس بين

  .لمللي مطالعا  و توسعه علم خاورميانهاايران  قم  دبيرخانه دائمي كنفرانس  موسسه بين

،. تأثير تفاو  0325راد  حساااين گ قزلبااش  اعظم و احمدي  نياا  محماد   دانش نياا  سااالماان    ساااتود  

،  03گ4  داي رادبردي و كلانفصالنامه ساياست  داي درآمدي بر شااخ  سالامت در ايران.   ددك

017-037  . 

ررسااي رابطه بين مصاار، مواد مخدر واانعتي گشاايشااه، و   ب،. 0320گ اللهروح  اراغ پور  و امين  طادري
دا و اي االشاهارمين دمايش منطقه .كنند  شاااهرساااتان قلعه انج  د مصااار، اكيفيت زنداي افر

 . دانشلا  آزاد اسلامي واحد كهنوج :راديارداي توسعه در مناطق محرو   كهنوج
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